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Blessure  complexe  de  la  face  par  arme  à  feu,  146.  —  grave  oroduite 
par  un  poisson  sur  les  rivages  de  Madagascar.  404.  -  par  impru- 
dence.  Opération  chirurgicale  ;  responsabilité  du  médecin  296 

B°™a“e' Gmo?tè437d0-Ia~ ’  invasion  raPide  d’lln  état  adynamiqué  très- 

Bougies  en  baleine  à  nœud'  en  spirale,  619. 

.Brise-pieriib  nouveau,  344  . 

Bronche  droite.  Corps  étranger  dans  la  -  ;  trachéotomie,  95.  -  Dia¬ 
gnostic  différentiel  et  traitement  de  la  dilatation  des—  155 

Bronchite  capillaire.: Son  traitement,  593.  —  catarrhale  71 ' 

Brosse  Volta  eleclrique,  480.  ' 

Bruit  carotidien  normal  chez  les  enfants,  405,  448. 


Cachexie  exophihalmique,  54.  —  saturnine,  353. 

•  C.a«s,.Tj1Saiiibnté  de  l’atmosphère  des  —,  25. 

CAîo9LS>nKla'reV,a,é’  par  ,es  Préparations  sojubles  de  chloroforme 
393  405.  -  dans  ta  ,,Jé  nasale,  44  9.  —  Extraclion  des  —  où 
des  fragments  arrêlés  dans  l  ureh™.  264.  -  hépatiques,  4  49  - 
de  1  urèthre,  extraction  et  analyse,  483.  —Ha  fa  vessie,  tentative  de 
lithotntie,  taule  membraneuse  médiane,  guérison 

Camphorate  de  quinine,  554. 

Canal  médullaire.  Exostose  fongueuse  du —,  426. 

Cancers.  Affections  appartenant  à  la  famille  des  —  602  —  du  cœur 
de  la  plèvre  et  du  poumon,  289.  _  de  la  lèvre,  378.  '-  mélanique 
de  la  conjonctive  ,  278.  —  du  poumon,  319.  —  du  rectum  558  — 
squirrheux  mammaire  a  forme  galopante,  229.  _  transmis  par  ino¬ 
culation  de  i  animal  a  1  homme,  326.  p 

Cancroïde  glandulaire,  200. 

Candidats  pour  le  titre  d’officier  de  santé,  516. 

Canule  à  dilatation  de  la  trachée,  495.  —  à  trachéotomie,  263,  335 

Caoutchouc  soufflé.  Industrie  du  — ,  519. 

Capsules  de  copahu  au  goudron,  471 .  —'de  copahu,  pepsine  et  bis 
muth,  du  docteur  Ricord,  160.  'D,S 

Carbonate  de  fer  à  l’état  naissant,  167. 

Cabie  de  la  colonne  vertébrale,  413. 

Carotide.  Anévrysmes  de  la— droite,’  ligature  du  tronc  innominé  230 

—  interne  ulcérée  à  son  passage  dans  le  canal  carotidien  350  — 

Ligature,  des —,  492.  1 

Catalepsie.  Elude  de  — ,  586. 

Cataracte,  292.  -  par  abaissement ,  modification  à  l’opération  due  à 
M-^eroefd’Aiais),  436. -adhérente  à  toute  la  face  postérieure 
de  lins,  347.  —  capsulaire,  497,  499.  —  diabétique,  453  _ Dou¬ 

ble  opération  de  -,  450.  -  molle  opérée  par  extraction  ■  sortie 
prématurée  du  noyau  du  cristallin,  394.  —  Opérations  par  kérato¬ 
tomie  supérieure,  210.  v 

CA546T551SME  CUrviligne’  499‘  r- Suivi  par  fois  d’acci dents  graves, 

Caustiques.  Ablation  des  tumeurs  composées  par  les  —  553  _ Fil  ■ 

hos  pour  la  cautérisation  d’un  bourrelet  hémorrhoïdal,’78.  —  odon 
talgique,  46.  —  dans  le  traitement  des  affections  de  la  peau,  677 

Cautérisation  sulfurique  appliquée  au  traitement  des  névralgies  266 

—  linéaire  et  destructive  dans  le  traitement  des  enchondromes  12 

—  dans  le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  4  80.  —  des  tumeurs 
composées  pour  leur  ablation,  459. 

Cécirègle,  507. 

Cécité  scarlatineuse,  530. 


Cephalotripsie  dans  deux  cas  où  l’on  aurait  pu  l’éviter  en  provoquant 
l’accouchement,  575.  4 

Cercle  artériel  de  Willis,  variélés  anatomiques,  494. 

Cérium.  Oxalale  de  — -  contre  les  vomissements,  44  9. 

Cerveau.  Abcès  du  —'occupant  la  presque  totalité  des  lobes  moyen 
et  postérieur  à  droite,  546.  —  Cas  de  syphilis  du  —,  554.  _  Indé¬ 
pendance  respective  des  fouctions  du  —,  177,  179.  —  Tumeur  de 
la  base  du  —,  200. 

Cervelet.  Apoplexie  de  l’un  des  pédoncules  du  —,  24. 

Chaleur.  Influence  de  la  —  dans  l’examen  des  urines  et  quelques  K- 
-  quides  chargés  de  la  matière  colorante  de  la  bile,  44  8. 

Champignons  comestibles,  338,  507.  —  Empoisonnement  par  les — 
trois  cas  de  mort,  422.  —  Préparation  et  conservation  des  —,  235! 
—  vénéneux.  Moyen  de  les  rendre  innocents,  169,  475. 

Chancre  induré,  304,  321,  333. 

Charlatanisme.  Trait  de  —  à  la  Nouvelle-Orléans,  468. 

Charpie  cctaltée  dans  le  pansement  des  plaies,  62. 

Chéiloplastie.  Tatouage  des  lèvres  après  les  opérations  de _  423 

Chirurgiens  de  marine,  projet  d’augmentation,  544.  —  de  la  mariné 
promotions,  576.  ’ 

Chloracétisation,  588. 

Chlorate  de  potasse  contre  la  fétidité  de  l’tialeiïie,  459,  507. 

Chloroforme,  cas  de  mort,  8,  563.  —  employé  à  l’intérieur,  255.  — 
Gaz  oxygène  employé  comme  antidote  du  —  62.  —  à  l’intérieur 
contre  les  fièvres  intermittentes,  311.— Moyens  de  prévenir  les 
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accidents  du  —,  19.  —  Préparations  solubles  de  —  conlre  les  cal¬ 
culs  biliaires  et  les  coliques  hépatiques,  393^405.  —  dans  le  traite¬ 
ment  du  tétnjBs  spontané,-  65,  '■  '  a  . 

Chlorose,1  2 18=  221.  —  et  pseiido- chlorose,  598.  —  son  traitement, 

Chlorure  de  so'liuib-'ou  sirop,-!  48. 

Choléra  endémique,  393.  —  infantilis,  462.  —  Observations  sur  les 
fièvres  et  le  —  en  Algérie,  95. 

Chorée  avec  hallucinations,  109.—  Pilules  de  De  Breyne  contre  la — , 
303.  —  rhumatismale  traitée  et  guérie  par  le  tartre  stibié  a  haute 
dose,  229.  '  .  , 

Chromidhose,  251 ,  275.  —  observée  à  Paris,  263.  —  devant  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  de  Paris,  373. 

Chute  du  réctum  chez  les  enfants,  335. 

Cicatrices.  Moyens  propres  à  prévenir  les  —  difformes  dans  la  variole 
confluente,:  74,  uni  i  ‘  .  ...  : 

CIrCulÀtÎon.  ÂpnareilienregiAreur  de  certains  phénomènes  de  la  —, 
551,  —  du  sang  dans  les  membres  et  dans  la  tête  chez  l’homme, 
Citrate  . do  fer.  en, sirop,-  41 8 . 

Ci'rùôûiLLE.  Graipe  de  —  contre  le  ver  solitaire,  15. 

Clavicule.,  Tumeur  de  la  — ,  419. 

.CtiiviqiiE  médiçâlé.de  l’HôlelTDieü  ;  de  Paris,  1.  —  médicale  de  Gra- 
,  ves,  545. 

Coagulation,  dans  les  épanchements  sanguins  chez  les  nouveau-nés  au 
poinj  de  vue  E3édie9--lég,al,  35,  75. —  de,  la  fibrine,  564. 

CôaLtar.  Influence  ,cju.  — sur  la  décomposition  des  matières  organi¬ 
ques,  355.:— .poudre  de—  dan'U  le  traitement  de  certaines  mala¬ 
dies, déjà’ peau,  198.  , 

ÇpdcïpbÿNiE.  Traitement  palliatif-pa'Ë  le  coussin  à  air,  489. 

Coeuù.  De  la  qiastole-veîBficqlaitoi dans  l’ordre  de; succession  des  mou- 
vément|'4u  385,  .38®^ 1 398 -  —  Loi  dé  fréquence  des  battements 

d  !lduV — ,  341,.  343.  —  Mouvements  du — ,  436;  528.  —  Origine  de 
r.hypqrtrophie  et  de  la.  ;ditatati©n :du- — ,  355. —  Physiologie  et  pa- 
tfiulogie-  du  ,  458,  473.  —  Rapports,  du  choc  du  —  avec  les  mou¬ 
vements  des  oreillettes  et  dos  ventricules,; -484.  —  Rupture  de  1  ar¬ 
tère  coronaire  gauçhpidiii  — ,  29.81  —  transposition  du  — ,.  406. 

Col  de  l’omoplate.  Tumeur  cartilagineuse  uu — ,  522.  —  Rigidité  du 
—  de  l’utérus,  77.  —  utérin.  Allongement  hypertrophique  de  la 
portion  sous-vaginale  du —,  373.  - 

.  CoLiquEsJiépatiques,:  1 49.:  —  hépatiques,  traitement  par  les  narcoti¬ 
ques,  162.  — hépatiques  traitées  par  -les  préparations-  solublos  de 
microforme-  <393l  405.  —  nerveuses,  traitement  très-simple,'  31.  — 

" de  plomb,  113.  —  de  plomb  des  ouvriers  emailleurs  ,-392,  476:  — 
Sèches,  observées,  sur  les  soldats  de  l’expédition  de  Chine ,  601. 
Collections  séreuses  du  petit, bassin,  380. 

Colonisation  appliquée  au  traitement  des  aliénés,  341,  343. 

Colonne  vertébrale.  Carie,  delà—,  413. —vertébrale.  Développe¬ 
ment  centripète  àe  la — ,411.  _ 

Coloration  anormale  de  Impeau,  liée  à  un  état  cachectique  de  cause 
indéterminée,  161 .  —  des  os  du  fœtus  pâl  ie  régime: de  la  mère,  11. 
_  dej’-u'rmgs,  41,8.,  .  •  •  ■  -  •  ' 

CoMBüSTU  N  dë  i’ppium  ;,e,-t;de.  ri;  morphine,  472. 

Coîipass-'on  en,  physiologie  et ;en  patàologiê,:  371.  ,  , 

Conception.  Influence  de  l’intoxication  saturnine  sur  le  produit  de  la 
—,  137.  H  ■ 

Concours  dans  les  écoles  de  médecine  navale,  448.  —  pour  1  externat 
des  hôpitaux,  464.  —  pour  l’internat,  juges,  480.  —  pour  l’internat, 
composition  du  jury,  question'  récrite.  496.  —  pour  la  nomination 
d’un  chf  interne  des  hospices  civils  de  Toulon,  472.— pour  la  place  de 
deuxième  interne  des  hôpitaux  de  Marseille,  388.  —  de  vaccine 
dans  la  Gironde,  240.  .  ■ 

Congestions  apoplectiques.  Acide  arsénieux  dans  les  4.4Æ’ 
cérébrale  517,  525.  —  cérébrale  apoplectiforme  jfcus  ses  rapports 
avec  l’épilepsie,  27,  39,  46,  49,  61 ,  144,  "26  ;  discussion,  40  51 , 
63,75,88,  111,  122. — cérébvnis  et  epilepsie,  33.  —  épilepti¬ 
forme  particulière  à  ce-st-ms  vieillards,  381 . 

Congrès  scenlifipm  ue:France,  vingt-huitième  session  tenue  a  Bor- 

ConjonctiVÏte  exan-thémateuse,  412.—  granulaire,  128.  —  granuleuse 
avec  kératite  ulcéreuse,  d’origine  miasmatique,  259. 

Conseil  (le)  d’admiui-tration  des  hospices  de  Saint-Etienne  interdit  i’en- 
tréé  des  salles  de  l’hôpital  aux  médecins  du. dehors,  316. 
Conservation  des_membres  à  la  suite  des  fractures,  commmutives  dé- 

CoNsTiDATio^^LTd’utie  fracturé  du  condyle  de  l’humérus,  515. 

ConItitution  médicale’  apoplexies,  17.  —  médicale  régnante,  71.  — 
médicale  du  mois  de  juin  325. 

Contagion  nerveuse,  273,  27b. 

Convulsions  épileptiformes  survenant  chez  les  paralytiques  aliénés, 
55  —  des  muscles  de  la  viç  animale,  72,  83; 

Copahu  au  goudron  en  capsules,  1,71.  —  Eau  distillée  de  —  dans  le 
traitement  de  la  blennorrhagie  uréthrale,  103, 

Coqueluche,  laryngoscopie,  190.  —Traitement  de  la—,  55,  319,  507. 
_ Traitement  par  des  doses  progressives  de:  sulfate  de  zinc  et  d’ex¬ 
trait  de  belladone,  155.  .j,  ,  a 

Cordon  ombiljçal.  Brièveté  du  —  considérée  comme  cause  de  présen¬ 
tation  vicieuse  de  l’enfant,,  67.  ■  .  '  . 

Cornée  Ponction  de  la  chambra  postérieure  dans  certaines  affections 
"iav«  -  de  la  —,  480.  —  Staphylome  transparent  et  sphérique  de  la 
—,153. 

Corps  caverneux.  Hématocèle  des  — ,  562. 

Corps  étranger,,. dans  ;la  bi'onche  droite;  95 

Toi  303,  316.  —  étrangers  de  1  œsophage,  455.  . . -, - 

,,DOumon  évacuation  parles  bronches, puis  par  Couverture  spontanée 
l'aies  parois  thqraGi1qùes,,^Ju|risqn,ll470;  —  étrangers  dans  la  vessie, 
205  -  flottant  da,nste  corps  vitr&.,. constituant  un.  nouveau  signe 
ophflialmQScopïque,  -  fibrçux,  455. .  • 

Corps  de  santé  mi^aire,  anglais,  Rieparchie,  504. 

Correspondance.  Lettre  de  M.  Durand  Fardel,  328. 
sur  l’emploi  des  appareils  ouates,  41 6.  —  ^  m  n 

Réclamation  de  M.Heurteloup,  16. 

Cosmétiques  au  point  de  vue  de  1  hygiène  et  de  la  police  médicale,  240. 
Coudes  Ankylosé  double  dps  t-,223.  —  Fausseankylose  du  — droit, 
539. 1_  Fracturé  du  —  21 1 .  —  Luxation  du  —  en  arrière  et  en  de¬ 
dans  408  419.  —  Boideurs  articulaires  du  —,595. 

Coup  de  feu’  à  l’hypoctmndre  droit, ‘lésion  du  foie  et  du  rein;  mort,  6. 

,  __  traversant  la  partie, supérieure  , de  la  poitrine,;  guérison,  359. 

Courbure  des  os  de  l’atvant-Eras,  avec  fracture  incomplète,  198„. 
Coxalgie.  Amputation  çoxo-fémorale;  mort,  467.  , 

Crampes  Accès  se  succédant,  rapidement,  chez  une  malade  atteinte  de 
.nhWmasie  chronique  du  poumon,  294.  —  des  cholériques;  traile- 
"vkëDtpai*  les  armatures  métalliques,. 393.  —  des  écrivains,  230. 
Crâne  Dépression  de  l’un  des  os  du,  —  ,8Q. 

Crème  dë  bismuth,  522.  —  de  lait  comme  succédané.deFhuile  dp  foie 
de  mo;ue,  484,  518. 

Créosote  en  gargarisme,  279,  327- 

Crfvêtte  grise  transformée,  avec  ,du  minium  en  crevette qouge,  420. 
Cristal  Intoxication  saturnine  causée  par  la  poussière  de— ,;441v  478; 
Cristallin.  Luxation  du  —  par  l’éternuaient,  3.  —  Sortie  prématurée 
du  novau  du  —  dans  la  cataracte  molle  opérée  par  extraction,. 394. 

Croton  tiglium  causant  un  empoisonnement,  399.  . 

Croup  naso-pharyogo  laryngé,,  trachéotomie,,  paralysie  diphtherique 
consécutive;  guérison,  490.  ... 

Cuisse  ÂbcèS|,proFonds,de.  fa— ,  5211.  —  Amputation  de.  la  —,  désar- 
;•  ticulâtion  de  la  tête  et  résection,  de  l’extrémité  supérieure  de.  l’hu- 
'  '  n-.érus,  553.  —Désarticulation  de  la  —,  127.  . 

Cuivre.  Maladies  des  horlogers  produites  par  le  —  et  l’absorption  de 
ses  molécules,  470. 

Cube  radicale  des  hernies,  471 . 

Cyanose,  101.  —  Observation  d’un  cas  de  —,  394. 

Cystite  hémorrhagique  du  col  compliquant  l’uréthrite,  457, 
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Daltonisme,  450. 

des'  véâicatoiresi,.  553.  •  ,  /  k  p;  K 

Dârtrès.  ÆupprcssTon  dh  — ;  cacHèxte .Saturnins.  353j.ii.  Ek —  »L 

Datura  stramonium  cause  d’empoisonnement.,  435. 

Décentration  latérale  de  l’appareil  cristalliuien,  117,  119. 
Décollement  très-pjrgfogd  jdu  .rectum,.  o-|épé  pt  guéçi»p,ar  ;ri  metho,de 
dtrpincftiu'ëht»  109.  .  1  :  „  ^  -  1 

Déformation  artificielle  du  pied  chez  les  femmes  chinoises,  559,  d/u, 
595.  .  ,  ,  :i 

Déglutition.  Phénomènes  de  ta  —  révélés  par  l’observation  laryngo- 
scopique,  179.  ,  .  ... 

Démence  consécutive  à  une  série  d’attaques  d’apoplexie  ,  avec  lésions 

-  de.  la  couche  corticale  des  circonvolutions,, .46.5;. .  T  .esuaoaeiioa — 
Démonomanie.  Epidémie  de -^-A  Thpnoti,  208.  . .  .g;  .euphàiftriqih 
Dents  artificielles. ;.Mort  par  déglutition  <je: — ,  395-  — gEruptiqn,  ,,rir- 

dive.et  cfifficde.de  la  dernière  —,  molaire.* .  532.  -TrJMîefc-rJBStWf. 
ment' pour  l’extraction  des  — ,  570.  .  iucjsq  aib  Joe  ru 

Dentition;  Diarrhée  liée  à  la  —,  442.  —  Potion  contre,  la .  diar/pee 
rebelle  lié*  à  l’a  —,  462'.  ,8tj9v  ;  mi  a  •■•h  aui.üofA 

Dépression  du  bas-fond  de  la  vessiei:par  le  porte-à-faux  à  deux  le¬ 
viers,  24.  —  de  l’un  des  os  dit  crâne,  80.  —  du  pariétal: drqityi  128. 
Dérivation  (,<ie  la)',:.:257,  262.  d  ;u  silnou  auuA 

Désarticulation  de  la  cuisse,  1.27 , 256,.  —  de  la  cuis?e.;dans  un  cas 
. t, ..de  fécnorprCOx algie, 4.87.,, — .tibio-tarsienne,  ;339 .  ,  iqulyvel;  souü 
Desquamation  variolique  de.  l’épiderme  des  deux  pieds, •:  16 4.. .  : 
Détermination  graphique  des  rapports  du  choc  du  cœur  aveu. Tes 
.  mouvements  des  oreillettes  et  des  ventricules,  484,  >  . smKterral 
Dextrine.  AppstfeiLà  — ,  63.  ou  friu:»  tfetruuo  .A 

Diabète,,- 552.  —  non  sucré,  90.  —  sucré;  traitement  par.  MuDiCalr 
;:cinéi  et  l’exteajt.d.e.rataiih-ia-,  355.  —  i  iiwJjM'b «rids 

Diaphragme.  Influence  du  nerf  pneumo  gastrique  et  du  naît  laryngé 

-  s.apérie»r,sur.ites.. mouvements  du  — ;  192.;  .  .;u»mA 

Diaphyse, .Extirpation  complète  de  la  —  du  tibia,  142.  nisiy:  ma 
Diarrhée  liée  à  lat.dentition,  442,  .46:2. ..  di  u  a)  an niaai 

Diastole  ventriculaire  dans  l’Ordre  de  succession  des  mouvements; 'du 
,.  cœur,  385,  389,  398.  ...  imm  .  i>  aaHuoauuA 

Diathèse  hémorrhagique  grave  traitée  par  le  vin  à  haute  dose*.  478. — 

jfriqnfej:Sirop,citro-.àlcalin,  559.  •  wiJa  i  b  Kuaaamivkik 

Diète  respiratoire,  14.8  ,  509,  531.  —  respiratoire  daîis.les  maladiÊS.de 
poitrine,  7.  — respiratoire;  réponse  à  quelques  observations rcriti- 
qües,'186.  .'voltau  a  .  q  ob  arâiiA 

Digestion.  Influence  de  la  —  gastrique .  sur  1  activité  fonctionnelle  du 
.  pancréas*  99,  1 19.  -  - 

Dilatateur  rectal,  111.  •  - 1 

Diphtherie.  Epidémie  de  — ,  137.  —  Traitement  par  le  perchlorure 
à  haute  dose,  307. 

Diphthérite,  263.  ,  .  .  : 

Distribution  des  prix  aux  internes  et  externes  des  hôpitiux  de  Paris, 
4.  —  à  l’Ecdleid’accoüchemems  de  Paris,  320;  1 

Doctrine  dus. états, organopathiques, ;239,  249>;J52,  301. 

Doigts;  surnuméraires  héréditaires  pendant  ciuq.génératicns,  439.  • 
Douches  .périiiéales  dans  la  prostatorrhéev  606.  "  1  , 

Douleurs  névralgiques;  traitement  par  la  /ummade  au  ohlortme-d’or 
et  de  sodium,  507.  .  .  ..  , — 'I  eb  eigw  >Aid 

Dragonneau,  452.  — Jhux  cas.de  — :  chez  un.  même  individu,  203. 
Drainage  prévenir  appliqué  aux  plaies  des  amputations,  282.  airniA 
Drosera  Action  physiologique  et  thérapeutique  de  la — ,  421,  424. 
iïtiRE-MÈRE.  Fongus  de  la  —,  316. 

Dynamomètre,  567. 

Dysménorrhée..  Remède  contre  la  — ,  235,  426. 

Dyspepsies  traitées  à  l’établissement  hydro-thermal  de  Pougues  ;tS99. 
Dyssenterie.  Potion  contré  la  — r,  360. 

Dystocie  par  oblitération  du  vagin,  382,  438. 


Eaux-Bonnes.  Pulvérisation  des  —,  475. 

Eau.  Epuration  .et- -rafraîchissement  de.grandes  masses  d’—  ,  400.  — 
de  Paris  ;  leur  emmagasinament  et  leur  salubrité  ,  281 , 285.  —  mi¬ 
nérales,  îll.  —  d’Atet;  leurs  propriétés  médicales,  23,  384.  —  de 
Bou-Chater,  331.  — de  Contrexéville ,  208. — minérales  d’Evian  , 
508.  —  deGrandril,.371.  —  Mont  Dore  dans  les  paralysies,  générè- 
liteées,  284.  —  de  Pougues  ;  traitement  des  dyspepsies ,  599.  —  de 
Samt-Yorre,  195.  —  de  Thieux  (Seine-et-Marne  ) ,  63.  —  de  Vittel 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ,  303.  —  ferrugineuses- de 
Béville,  27.  —  sulfureuse  de  Labassére  ;  sa  stabilité,  367;  —  oxÿ- 
génatée,  527. 

Ecarteur  des  joues,  499. 

Echauffement.  Espèce  non  décrite  d’écoulementuréthral  chèz  l’homme,  1 
478. 

Eclairage  de  la  rampe  des  théâfrês,  141. 

Eclampsie.  Emploi  des  anesthésiques  dans  T—  ,  127.  —  Emploi  des 
fumigations  de  nitrate  de. potasse, et  de  datura  stramonium,  1,6.7.—  j 
des  femmes  enceintes.  Moyen  de.  diagnostic  différentiel  entre  l’epi- 
lepste  et  i’ — ,197.  — Inserdpn  auormaie  du  placenta,  128.  — Perte  j 
de  connaissance  pendant  cinquante-six  heures;  mort.,  62. 

École  d’accouuîiements  de  pans  ;  distribution  des  prix,  320. —  de 
médecine  d’Alger;  statistique,  12.  —  ,d,e  médecine,  de  Bordeaux  ; 
rentrée;  distriDution  des ‘prix,  552.  —  de, médecine  ;de  Nantes;  mu¬ 
tations,.  564.  —  de. -pharmacie:  de  Paris;,  rentrée,  634.  —  de.tnéçfe- 
cin'e  navale;  concours,  44s.  —  Impériale  du  service  ..de  santé  mili-  ! 
taire;  conditions  d’admission, ,,40.  —  du  service, ^dp  santé  .. mj|itaiçe 
da,  Strasbourg ;  admi^ia^BOur.lâlI-fÉje^SflO..  —  vétérinaires.;  les 
places  dé  professeurs  ne  seront  plus  données  àh-cqnçoulrs,  80; 

Ecoulement  purulent  par  le  conduit  auditif  externe  et  la  trompe  d’Eus- 
.  tache,.  646.  , 

Eczéma.  LeçpnsdêM.  Hardy,  497, 51.0, ,  ..  .  .  ... 

Efficacité  des  injections  utérines  dans  le;  cas  d  hémorrhagie  et  d, iner¬ 
tie  de  ta  matrice,  ,379.  . 

Egophonie.,  Valeur  séméiologique  de  1’ — ,  499.,, 528,  581. 

Électricité.  'MMâonJe  1'—  pour  expulser  le  placenta, 448,.  467. 
—  continue  ,  375.  —  localisée  appliquée  âu  traitement,  des  hémor¬ 
rhagies  utérines,  59.  —  üans  ,1a constipation  opiniâtre*  103.  —  Rap¬ 
pel  de  la  fluxion  laiteuse  par  l’emploi  de  1 — i  210.  —  dans  le  traite¬ 
ment  des  hallucinations:,; 89.  —  voltaïque-  Brosse  volta-élscirique, 
480. 

Elecïuo  physiologie,  235,  272. 

ECEcruAiRE  espagnol- contre  les  rhumatismes,  314. 

Elèves  anglais.  !  lnstructiuds  adressées  aux  —  ,  476.  —  eu  pharmacie. 

Décret  concernant  les —,  476,  ,  „v  u:-- 

Eloge  de  M.  Aijan  parM.  H.  Roger,  120.  —  de  Chôme!  par  RI.  F.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),'  589.  —  de  M.  Duméril  par  M.  Rloquin-Tandon,  633. 
do  M.  la.  Geoffroy  Saint-Hilaire.,  544.  —  de  M.  écrive,,:; par 
"  >49, 

_ ,  .  6,,—  ;Appii  . 

.,U^,  4  4,  ,35,  —  Réclamation,  11 

Emaillage  du  1er  produisant  la  colique  de  plomb,-  392. 

Emailleurs.  Colique  dé  plomb  des  ouvriers  —,  476. 

Embryotome,  556. 

Emmagasinement  et  salubrité  des  eaux  de  Paris,  281 ,  285. 

Empoisonnement  par  les  champignons.  Trois  cas  de  mort,  422.  —  par 
le  croton  tiglium,  309.  —  par  le  datura  stramonium,  435.  —  dû  à 
l’extrait  de  hellaaoneabsorbé  par  la  conjonctive,  439.  —par  l’opium, 

/[ 9j  76,  —  parle  stramonium  ;  opium  employécpmme  antidote, .368, 
— 'suppose;  mort  par  rupture  du  cœur,  1ü8. 

Ëmphy-ème,  231 .  —  qui  complique  certaines  gangrènes,  255.—  du  cou 
et  de  la  mâchoire,  356.  —  pulmonaire  infantile,  323  —  sous-cutané 
de  la  cuisse,  compliquant  une  plaie  contuse  superficielle,  ,sans  au¬ 
cune  fracture,  243,  —  traumatique,  243,  274. 


Encantiiis  considérable  des  deux  y  eu;;,  206. 

..Encéphale.  Examen  ophthalmoscopique  pomme éléq 
:  dans  les  cas  dfetumeurs  73.  —SR ►s  cétaej 

produits  sur  l'f-jpar  TobliMwion  des  paisseaux 

àJloNDROJ^dj^ras,  13jft- 4«teâbn  linéafee  e|  :.dektuc{_ 
des  —,  12.  —  parotidien  parvenu  à  ri  période  de  ramollissement, 
181.  —  Réflexions  critiques  sur  un  cas  d’—  du  bras,  162.  —  de  la 
région  mammaire  chez  l’homme,  420.  —  du  testicule,  128,  321 ,  485, 

ÉncoIiibrement  charbonneux  des  poumons  chez  les  houilleurs,  588. 
Endémie  pellagreuse,  575. 

Enfants  assistés,  224.  —  mort;  extraction  à  l’aide  du  crochet,  so.  — 
Recherches  sur  lès  lois  de  la  mortalité  des —  493,  496,  505.  —  Ttaj. 
tement  des  éruptions  développées  à  l’anus  des  —,  478. 
Epanchements  sanguins.  Coagulation  du  sang  dans  les—  chez  les  nou¬ 
veau-nés,  au  point  de  vue  nuaiteo-légal,  75.  —  sanguins  chez  les 
nouveau-nés  au  point  de  vue  mécico-légal  ;  coagulation,  35. 
Epidémie  de  goitre,, aigu;  4!,7...-  oae-m  si  Jtmqi  mo  mimnoo  ub  éàoa* 
Epu-bwje.  Desquaipatipn  Wipbquegi#;  L=-.pps  pieda,i:164,(:  . 

Ewiudymite  siinplqpt!jle,  bubon  sur.  detix  poaladep  dqnt.le  testicule  était 
r-  i  -i)ii  d.ms  I  anneau,  .501. 

Epilepsie.  Cas  de  nullité  de  mariage,  499,;ff?  et  eppgestions:  cé,rfibra- 
les,  33.  —  Effets  physielggig®*?  deJîatropine  dans  le  traitement  $e 
r.,.  :.,.,,  :,;s.  —  Frm-tuie  des  .l.-ux  fémurs  |>m  '.uiiiiodion 

mu  ni. u-.  -  u n s  une  at'..que  d  —  ,  l'.'ü. —  limée.  126,  173.- 
Moyin  de  diagpftsjipadjiéreFtielhentre.feët  L’iclaeipsie.des  femmes 
enceintes,  197f„—  reyélée  par  un- accès  soudain  de  mame*  41.  ~ 
Saignée  dans  i’.-rizIAiiodol  alnsmsda  .oses  aol  ansb  eqsaiol  nb  suaà 

fpiMimWBS.  M^pqnsqbililë^eS  nrn.fi*34,A  av:m.-aiM  aq  ait/à  i/.o! 

piRiiYSEb  Ossiljpatipnidiéir-TTi  .infé-iture;  du  fémur^a»  .pomi  de  vue 
-lé«8i  ,Mfî  .M  eh  noilrilH  -  .Kfi  .v-ldoO  -M  et.  ■ 
Epistaxis,  379.  .  .  ;d!  -  • 

ËR,upTioINi,,antiflîpqiâ:foSjii?^&CTT7s,févelpï>pées. 

les  enfants,  478,  519.  —  tardive;ef;diffleile  de  la  dernière, défit 
'ablWWu'^i..  .  i  *  ;  :  -.u,,.,;  ml  .14  ab  irnii  l.l  .-.i  ./ama  aie  an-  ;  ;.m/ 
Érysipèiïe,v  I  85.,  349nafilii  — (Oomphqaanjt  tme  varmle  cqaaüonfè,  549, 
—  mu.  tel  .1,.  h  i-  .v,  pi.uéde  .Je  t...ul.Ips  gi  iv.-r  <l'i  phnrvixX!  eLdu 
laryn»,  581.  —  Traitement  par  la  teinture  alpt®liq«e  ;  d’aeOnît;  M2, 
Ss^uïssEfbmgr^phiqinp.dn.  RLr;Dpsnenl,iJ3;-.-in-  iup  ssli-idùl  «maaiaal 

Iv-I  M. .  II.  lèüuiiiim*.  Inlhieiico  de  I  —  sur  la  >a:»lé.  344. 

État  sanijpjie  de  SftigltSfi  3jt4is  r'-.de-.SfifltrNazaife ;,  :fimées:quaran- 
taines,  460.  3  .Ifi  ,üviJ*oei* 

Eternumenkt  ptE.qàÿ<âê8fe  pflémf<t«PWende:',oôte;;&90J  —r  Luxation  dit 
cristallin,  par  1' — ,  3. 

ËTHÉRiSATiqNrdwP  fodcsÉementj  d’nceés ipériddiques  d’hystérie,: 262. 
Ë;tra>ngii.e.ment  ipterue  ;  prpileihparcnn.  ancien  eaG-.  herniaire.  ;  “"•»- 
tomie,  guérison,  59.  —  de  la  verge,  par  uné  virale;  238-.  un 
Etui  en  fer  in'roduit  par  l’anus,  247.  ,08  ,  V.  ,so  aol:  TKairaat 
Exali  ATI..X  u<  igieu#..-,  212 
K \  . ■  «NS  -  .-.  I  s  |.|.-|. -.rat. lin-s  de  médreine  et  de  phsrmacir.  40" 
Ex^ncycÉ  dé  la  ;néd,ye  ne.îiÂ^Osirfr.jbçS  xOfBctêra-de  sanité  peuveiitaS 
prqljguei-  .ri, v.erëfoflaou  , appliquer  le  .forcepd  dans  tes  'cas.  d'accout 
cltement  laborieux?  37., 4=  illégal,  de  la  médecine;  condamnadon, 
60,  316. 

Exostose,. dUj;fémBrj#(birirnl'fo*guelite oêncéanSl  méduiiaitre ;  Ü6v~ 
multiples,  150. —  sous-ungueale,  29,  41,  314.  Ml'--  ,osl 

Exposition  internationale  de  1.8.62,, 29;fe;52(4.-i;)  erimionr,  aawaaànai 
Externes  des.jiëpitauxi  dejéuis  ;  distribution  .des  prix,  4a  j- .GoBceart 
du  1861,  604. 

Extraction  des  calculs  ou  des  fragments  arrêtés  dans  l’urèthre  ,  264. 
;  ri?}  corps  étrangers  articulaires  du,  genou;i.;266;  —  des 
L  nMliÂBüfflMitt,-  S'^"  lcid-.i  d  «uxe  (|  ub  eauemomob  — 
Extuophie  de  vessie  avecjsernie  de:l’iniestiny.695.  '!  ub  no 


Face'  B'essun  comfdeïéi'dAfo'-^  pârÆWiei  feu,  T46.';  . 
F’aculté  de  médecine  de  P^ris.  Cours  tl’hiver,  536.  —  Reï 


456,  460,  414.  483, 

Fantaisies  lli-rapi'iiiiques,  97. 

Femme.  Ma-ridés  des  orgattë^  éèxu.els  dé  .iâ  ^';  2'4'9I.  —  momid 
artificielle  des  pieds  che?  les  — i-  éhi-n’ôfeëd,  Ay9,'Z7(f'ÿif9$.]  : 

Fém on  coxalu-e,  256. 

FémüRi  Fracture  du  corpï  diï  —  ari'dc  Èôrtgofîcfà'ffôri  Vîûieiisë.  f^.  - 
Lutâa'éiorfs  traiiHtsfliqüës  Sdus-pffbiënnes  dn  —  ,  94. 

.Fétidité:  de  fl'rilêinA  «oMbdlfttë-  isaf  #èhlôf^:<fë;;ï(M'£UI 


_ _ _  _ _ ,  .25.. —  Coup  d’œil. sur  la  légiâratti 

tes  -àliëiiéâ',:  'le;  énfiâHtS',  'RSJ'Wé511arâ&,  '■%&!';  -l- l 'BtÜMhnT' 
de  concours  à  l’Ecole  navale,  d.e  Rochefort,  465,  —  IX 
trospectif  poïrr  servir  à-ltfirstdlré-  d®  Üü i itér b éi 1  çi û  tbi 
'  utérin;  Qffîfc—  LEcôle-dêDâTig; 

-  1  üt  :Dü  fi'oîd'-snr  les  liantes  ‘d 

ti-slmanx  :  k-s  •'•rêl-s  du  .  ■>!  1 1, ,  ;  u  i  nd  ,  nu  <■■  .111  s  a  Strii-b  nirg,  1 

—  Jeanne  d’Aré  jugée  par  les  médécins^  853.  — ■ AfaTùdi.é.  é'f  mort 
l’amiral  Prhat,  86.  —  RfenUS  dëViâshr -l'è’ mtatVeilldiri ,  TlT.  — - 1'( 

I  I..I  ni.-  •  i  \1.  I-I.mr.'i's  ;  il  •  lu  r.,i.-i-n  du  génie  et  d( 

l'.il-ë  :  les  .-aux  l-mig.ii -u-e s  .ii  iili.-ielli'S  ;  rms  |.!r.m 
<H<ÿ.  —  PrépBratten'  ctes'eiwâitsS1;  led'gTàDd'eS’ttTVeiifiohs  :  la 
de  cacao’;  les  plantes  grasséé'ehTidflIteF;  Ièts!  lüjWgejbFéi  tmstj 

-  l’i  .u.leine  M.-ur-.-l-u.il  ,  269.  -  Iris  r «nus  r.nmniiinÿ  ;  alil 
1  tioflGgh--  Àlbyssitiié  ?atsB:d)UftrtW«iff-der vFflrMé73f?;  -^TOs' 

conclusions  de  la  traduction  de  la  collection  hippocratrqûe, 
.R0memiédicate.,480,6Oi';6O^.^Sièigtei-éiiè6tè!tlyiiéilti4rîTid; 

|.  in-it-  I..  V.  u.  • .  ;  -  e  lu  Loiiv-lnleiiem.',  97.—  Il 
maxima  été  à  .  mintm  tfô‘  ^üélqufe 

substance  cérébn  e  ;  audition  binautldâaitë?  dtiliojtt’  _ 
lait,  481.  —  De  funitô  des  races  humaines.  9.  — ’Lés-:  vt„„ 
déçompogeritipasMMflpiêfëlhéht-i’adîflg  w» 

mouton  peut  observer  tes  polypes  d’eau  douce  j  batôthétré  à  eau; 
culture  des  champignons,  573. 

EermentaTioNv  GaiKe-de  la' 108.  “  ''  ’. 

FHRnBGiNEuxe.Pcépiration(ïeds-ui,-681  ’  : 

Fibrine.  Coaguiatioa  de  la  —  ,  564.  ’  « 

FiÈviiEiiintermittehte  fiennicieûsè’  chëlérifëTm‘eV6(ï3’, .— Jiqtj 

(«nrinno  iïHr*l  !  r»  /lK  i.n.nf.iriritliJ  àl  - 


qiïëuSIllR .. r  j ...  , 

<ftîipa,s6t48.i  -Msà  &tinj;eN'8fflafr&',1'4T7î'4'64;  :—  dè'teit'  ëhëzITéS 
véau-nés- , .  265.—  Jttrvéesl  përnieiedsfe'-  J». 
fions  sur  leà<*^  et  lei  cholérasèn  ÀlgéVfo,1  95.  —  .pairie' 
traitement,  442. 

hémoptoïque;  •  454;  typhoïde,  4  tÿbÜ6Vaef:i  - - 

da»6n1a>rw,J2lîÉ8'i+M  typhoïde,* peïîèiMfém’dIS  te  Vé^'é,tè’ibjhàit‘!ë,;,P<’ 
riieiii^ô-.çiiuoiçcriioi  &37:.  -Lj;ty  ph'crfdé.  PlilèÿrrtatM'aibd  dolent  sur- 

veïfânt-danSctfeux>uassdle  .*-mn  4'fe)!4i‘-' tÿ^Wàïm 

iyphuï.:o:;  traitdment  par.  tes-ca-ix-mineiufiéê  ( 

Filtration  et1  aéoiRion  deS  eaTu  potafeleâ;  EfeB.i  .  , 

Fistule  ânaie'.rBHlant'ant  â  piusqfa  I'5!éèfftinfeti*ës  ;  op’ériifîdn  pâr  I  ç- 
craïenienb  linéaire-;  mort»,-  522.“— :  làcTÿthâliéq  479.  —  TaCr^toal® 
.  '  ‘  irâtiô®-ba'ÈTifobFt#âffoh4iu'saç,  411' 


douhlej  356i  —  .Mèfiy.nald’j  opérétieW^  tmMh  %  WW 

!.. _ _  Uj.i, ..... .  .,,.1,.,.  .,  - . . . o>  -,  i .  —  .  : ,  ;  2 . - 


fl. 

i ux;  ùu.cuyir  a  °*uu11T'f,r8utt!î^ 

traitée  aveciëuceè3,  251.  —  vès.ca-iêtèSlMte;  3707  —  yéàicO-iarért- 
vagih'âle-pfbfonde  guérie  en  quinzë' jôrà’ê,  193.-  —  vésicô'JyagiriaW 


.-,sk:.^9.  iü* Vlst^o-fyagilMe ;  rftêfhbde $péfâldile . de  M .  Sitris kS % 
La’  __  vésico-vaeinale  opérée  par  la  méthode  américaine  :  aiguille 


"de  M.  Simpson;  15?; 


rT0S,  (ioï  re  congénital  chez  un  —  dè  cinq  mois  et  demi,  78. 
m'a^êonfusion  'et  ‘.déchirure  dh  —  ;  emphysème  de  cpt  organe,  303. 
djk ëpïfeptiqàé  caractérisée  par  un  état  particulier  d  teçitafagn.  du 
ai-lteirfe!nèryduxrii73.  —  tansifoireffibniicide,  472. 
0Ndüd'4éî)}al;;^it:e.  d’une  fracture  dû  Crâne,  guéri  par  a.  compre? 
sion;i98^ M  ai  du  crâne,  316.  -  pulsatile  dU  somtùet  fi-  , 
'‘tète  ;  ;bém  'rrfia;gies,,.répétëëa,  mort,  432.  .,r- 

onctÏCW  physiologique  du  nerf  laryngé,  387.  ^ 

dans  les  accouchements  laboneui,  9Vrr 

t igfepPP’  'V**  — 


I —  uaus  ico  v  ■ 

-  ilduvéati ,  252.  —  à  traction  soütfeiiue ,  97, 


OSSES  nasale^.,  E^jiertrophie  de  la  muqueuse  du  cornet  ihféfièùr  dès 

IlidTdRÈs  ciériinitëàtivës  déterminées  p’a'r  des  coups  de  feu  < 
vallon  des  membres,  26.  -f  du  chrps  du  fémur  avec consolidation 
Mfedsè,  188.—  db  côte  produite  par  un  etemtimeùt ,  599.  de 
cuisse.  Du  raccourcissement  dans  les  — ,  -401 .  —  |es  dqfii  ^murs 
"Mr  contraction  nddiculaire  dans  une  alterne  d|pilep»e,  4 95. 
fleS  deux  ès  do  la]Mnbe  ;  guérison  sans  difformité,  260  -  double 

..  .  — .  rlifflnn  In  rJn  mtnnt.pnir  la  t 


HvdatideS  du  pdbiiion  ët  de  la  plèvre  chez  les  enfants,  548. 
Hydbocèle  traitéë  pat  les  înjëctihns  ctfivréuseS,  238. 

HTbdocêPHAtiE  chez  uti  enfant  dé  cinq  mois  574.  . 

Hydrocotyle  a'sîktiqtië  employé  dans  les  maladies  de  la  peau,  543. 
Hydrofère,  160.  .... 

Hydropéritonie  consécutive  aux  fièvres  d.acces,  107.  ■  ■ 

-‘/drophobie  rabique  communiquée,  par  ikj 
trois  jour»  d  incubation,  mort,  484.  —  ïraitemeht  par  les  prépara 
tions  arsenicales,  45,  120. 

Hydroraciiîs,  437,  440.  .  . 

ITydro-sarcocèle  volumineux  ;  aplation,  mort,  47ï. 


maxillaire' ffitêrièur’;  difficulté  dè.  maintenir  la.  frqcfore ré- 
fâ  B  èoinplètë  dé  l’avant-bras  chez  unfe  femme  do 
■■'soixamë  àfiyi  ïtl-  incomplète  dés  deUx  os  de  1  avant-bras  phez 
”s  jeunadnfant,  150.  -  multiples,  212.  -  de  l’os  mmite, 
PÔ3;  Jidu  sfèinuiri,  176.  —  transversale  de  la  r°‘ul®. Kg.auct1|>.saù 
:-élaie;  émphÿsèmë  des  deux  cuisses,  243.  —  en  V  du  tibia,  476. 
verticale  .du  bord  alvéolaire,  555.  . ,  ,, 

luMiGAîrtws  des- feuilles  de  chanvrè  contre  la  phthisie,  594. 


Métlftide;  appliqué  à  la  cure  radicale  de  la  tu^ 

simulant  désaffections  articulaires, 

Gargarisme  antisyphilitique,  87.  —créosoté»;  279,  836. 

!•••.«♦-  **!**»  tos  “  ,b 

Gazogène  portatif,  227. 

Gelée  de  baume  de  copahu,  435. 

Genou.  Arthrite. suraiguë  du  —,  454. 


j" _ Extraction  des  corps  étrangers  articulaires  du 

sgrffi,s$ $&£ ,  pr«d«ii  i>  «£*  d»  «ÿ»  “■ 

iieur.65',  :67>oii;.  bu 
Gin-sen  des  Chinois,  4 1 . 

Glossite,  347. 

Glotte.  Œdème  de  la  —  ,  4  80. 

Glycérine  crénsotée,  419. 

Glycogénie)  .587. 

Gran d^s ym^athj que  Sensibilité  des  ganglions  et  des  filets  du  -,  236.^ 
Gravelle.  ;Feuilttjde  frêne  éont ré  la  -,.14,  76. 

Procédé  de  paracentèse,'  354 

l^at^e^— ^494*  — 'prolongée, t29l .  —  produite  sans_ l’àcéomplis- 
sement  enttèr  du*coit,P3S2.  L  retardées;  céphalotftps.e  dans  deux 
cas  offibon,  aurait!  pu  l’éviter  en  provoquant  1  accouchement,  575.- 
j i  ;Bétr.ovèrsion  :utémne  dans  l’état  de  —,  4  80, 

GuAcoi'Alcoolédnftü-  pour  le  pansement  des  plaies,  514. 


ie  communiquant  avêe  1’ 

Héméralopie,  480. 

Hémiplégie  épileptique,  126, 
de  potassium  1  f4’4  • 

Hémoptysies  produites  par  le  sulfate  de  quinine,  30. 
Hémorrhagie, da  Kartère  vertébrale  ,  68.  —  «rave 
r;  à-.haiitéjidose,  .478.  —  nasâle,  379. 


Haleine  ^tffie/BOr  -  combattue -par'  le  chlorate  dépotasse,  459. 
Hallucinations  ;;  traitement  par  1  électricité,  83; 

Hanche.  Résection  de  la  — ,  488,  531 . 

Hématocèle  des  corps  caverneux,  552.  -  pérhutérine,6°7 -péri-«g- 
rinfi  communiauant  avec  l’intestin  et  la  vessie,-  53.  —  scrotaley  223. 

syphilitique  ;  guérison  par  Tiodurê 

iney  30;  . 

grave  traitée  par  le 
puerpérale  interne  survenue 
peXntîë  travail;  mort  duiftétusy  310.  _  puerpérales ptraitement, 
423  -  utéiinès d’ailées  par  l’application  de  1  électricité  localisée, 

Hémorrhoïdes.  Méthodes  en  usage  pour  l’ablation  des  —,  526,-534. 
Hernie,  congénitale  étranglée  ;  gangrène  de  1  intestin  et  du  testicule, 
'^327  _  CTurale  étranglée  ;  opération  le  cinquième  jour  mort  le 
viemièm^touffiaiffès  Itération,  402,  104.  -  Cure  radicale  des  -, 
47f.  __  boit-on  faire  porter  un  bandage  simple  ou  double  anx  per- 
cnnëes  atteinles  d’une  seule  -  ?  275.  -  de  l’estomac  constatée  par 
deux  signes  nouveaux,  302.  -  étranglées- Lavement  contrô  les)  - , 
4,1 5.  — .^étranglées.  Manière  de  les  débrider  sans  craindre  I  hémor- 
rbaae.42  —finale  ancienne  devenue  subitement  irréductible 
uife  d’urié  mntusion,  475.  -  inguinale  étranglée  ;  extrait  de 
belladone  à  l’intérieur,  4  47.  -  inguinale  étranglée  ,  M  steco- 
raie  consécutive,  guérison  ,  422 
discussion,  547,  5ÿ9,  383,  595. 

Traitement  pat!  l'applicatioti  d  i 
I,priép,,875y,603..  I 
(IjÉyÉRfiGjÉNiEi.  .46.;, 


des  hôpitahi  u  «.us;oici. 
saute "fle  fp’ectheles  M. 

Hyperémie  et  apoplexie  de  la‘ rétine,  3T7.  . ...  à.  -nf; 

Hypertrophie  dés  amygdales,  496. -  de 
rieur  des  f.-s-es  nasales,  114.  —  Origine  de  1  —  et  de  la  dilatation 
du  cœur,  355.  nyiaq 

Hypnotisme;  Expériences,  202.  ,  ,  ,,,,  a  .  . 

HYsTÉniÈ,  Àcèès  périodiques  traités  et  gùéris  par  1  éthérisation  ,  202. 
—  Eirrplôî  tfés  anèsthësiqües  éaiiè  ï’— ,  427. 

Hystérotomie  après  la  mort  de  la  mère,  40. 


Identité  chimique  et  thérapeutique  des  eaux  dé  Vais  eï.'dë  fiçîiÿ  î 
Impétigo  du  cuir  chevelu  avec  engorgement  dit  tissu  cellulaire  du 

InXuIérmiôn  d’uii  nouvel  hôpital  de  la  Croix-Housse,  568, 
Indépendance  respective,  des  fonctions  cérébrales,  177,  479. 
Infanticide.  Etude  pratique,  495.  ,  .  .  ,  .  o 

Infiltration  graisseuse  des  culs-de-sac  glandulaires  de  la  parotide.  * 

Inflammation,  chronique  des  gaines  tendineuses  simülânt  des  affec- 
'  tiô'ris  ânicufaires,  519.  .  .  .  >i  . 

Influence  de  l’air  marin  sur  la,  phthisie;  discussion,  463.  —  climfi-' 
tériqùe  sur  iâ  marche  de  la  tubërcqlisation pulmonaire ,  489..—  au 
nerf  pneumo-gastrique  et  du  nèrf  laryngé  supérieur  sur  les  mouve- 

_  mènts  du,  diia’phragme,  192.  —  ,  de  la  respiration  des  matières  pul- 

sp  ihtànéè  vérulentés,  sur  l  a  'production  dg  Iâ  phthisie  pulmonaire,  501. 

Inhalateur  ‘de  M.  A.  Meyer,  275.  i  ui 

Injections  dans,  lég  conduits  lacrymaux  ;  jiouvel,  appareil^  299. 

;  cifivreüse  contre  i’hydroc4e„238. —  gazeuses  data  1  orgille  ,ipter;ne 
‘  contre  lès  surdïféÜ  et  les  LQurdonriem.ents  nerveux  ,  527.  —  îoctees 
dans  un  kyste  ovariq  ie,  320,  460,  479.  —  utérines  dans  -lhémQrr 
rhagie  puerpérale.,  37S. 

Insalubrité  dé  l’atmosphère  des  cafés,  25. 

Inspection  (iiédiçale  d®d’arBaéecpour  4 861,  264.  itij 

Lsspiéâtion  e£  pénétration  des  lîquide.s  pulvérisés,  498.  :  •  .  j  j:jji 
Instruction  adressée  aux  élèves,  anglais,  476.  —  pour  t  étude  d  une 
'  i'ücaTiié  au  point  dé  vue  des  affections  de  la.  poitrine,  542.  , 

Instrument  pour  mesurer  le  diamètre  antéro-postérieur  de  1  œil,  387. 
Ijnîsüffi^nce  aortique  désignée  par  le  doublé  souffle  intermittent 

IntérnéI  à^ôpital  de  Stràshourg,  96.  —  des  hôpitaux  de  Paris  ;  dis¬ 
tribution  des  prix,  4,  604.  —  Nomination  des  —,  600. 

Intervalles  lucides  aux  derniers  moments,  541..  . 

Intoxication  saturnine.  Influence,  de  T —  sur  le  produit  de  ^concep¬ 
tion,  4  37.  —  saturnine  par  la  poussière  de  cristal,  441,  478. 
Introduction  accidentelle  de  l’air  dans  las.veines,  423.  ,a«  .i .  . 

Introversion  utérine  leifte,  chronique,  treize  mois  .après  l  accouene- 
ment,  ,278.  .  ,  .....  ...  • 

Invagination  progressive  du  jéjunum,  43.  £  , 

Inversion  de  l’utérus  datant  de  six  années;  réduction,  95. 

Iode.  Application  d’— sur  la. peau,  599.  ...  .  r.  > 

Iodure  d’ammonium  coritre.la  sÿphilis.  cqnstjtutqonnplle,  67.  de  Ipf 
Combiné  avec  le  beùrrè  de  Cacao,  519,  . —  de  ,  fer  et,  de  quinine  , 
21  a.  —  de  potassium;  nouveau  .mode  d'administration,  427.  — -de 
potassium  en  thérapeutique^. 31 4,  ,, ,  ,  ■■ 

Iris.  Mode  d’action  de  lé  moelle  dans  la  production  des  mouvements 

Iritis  chronique  ;  nouvelle  méthode  dans  les  cas  désespérés,.  230.,  ..  . 
Ivresse.  Du  crime  accompli  par  l’homme.  ivre  et  des  questions  médi¬ 
co-légales  relatives  au  délire  ébrieux,  129. 


Journaux  nouveaux.  Archives  cliniques  âis'mllfâtiét  éfifàiï&et.far- 
veusss,  et  la  Journal  de  médecine  mentale,  56.  —  morts:  I  Hyaro- 

JuMEAüx!eNafssance  de  deux  —  ,  impossibilité  de  rê'côÜriaiérë  l’aîné  , 

Jurisprudence  médicale.  Condamnation  du  siêur  Gôfa-piï  i  $*£ j,  — 
Poursuite  des  pharmaciens  du  Puy.  contre'  'lès  âamiinsjratçurs  et  les 
Tètigiéusès  dé  l-hèSpice',  468.  -  Responsâbilité  du  médecin,  296,— 
Validité  des  ventes  de  clientèle,  316. —  Sommëil  magnétique,  608- 


lombaire,  406.  —  ombilicales  ; 
-  ombilicales  étranglées  j  290.  — 
topique  et  d’un  bandage  appEÔ- 


“a ffeition? iS!m?atoire_s  dues: alla jigue^ de. 


-,  47. 


Iônouaires  des  médecins  devant  les  tribunaux,  604. 
lopiTAivau  borf.de  ia  mer  fondé  pour  l^s  enfanis  scrofuleux, i3.8^r— 
de  laCbarité;  relevé  statistique  des  observations  de  1  année  4860- 
4861  433  445  449-  — Saint  André  de  Bordeaux;  nomination  des 
in'ernes  ,  572.  —  du  Val-df-Grace  ;  concours,  540. 

IÔPITAUX.  Hygiène  des  -  ,  578.  -  de  Pans  ;  mutations  598Æ,b5|', 
600  —  de  Paris;  statistique  des  lits  ,  12.  —  Nominations  .des .ex¬ 
ternes  604.  —  Statistique  médicale  des  —,  5.  —  Stafisiique  çfiff- 
parîffiÿe.des. ,  d’ Angretèrre ,ét‘ ,dé  ceux  Haris,  585  597,  é05  ; 

IorlogÈ'rS.  Malad'  ès  produites  par  le  cuivre  et  1  absorption  de  ses 
m«!êcùïés7  470’.  ,  ,  ,,  ,  , 

IuiLE  essentielle,  de  matico  dans  le  fraifement  de  la  blentiorrlien,  490- 

—  fie  foie  Hdmoiue.  Crème  dè‘  ait  comme  sÏÏc'cédânë  dè  1  —  ,  548. 

—  de  foie,  dè  niorue  de  M.  Riche;  3*  1 .  —  de  lin  siccative  ;  ingestion 
dènéant  lieu  à  des' accidents  nerveux  singuliers,  414.  —  dé  pétrole 
dans  les  plaies  suppurantes,  319. 


Kératotomie  supérieure  avec  iridectofhi.e,  240. 

Kissingen,  le  Buterwassér  ét  le  Trakoczy,  171.- 
Koumis,  ou  lait  de  jument  fermenté,  182. 

Kyste  énorme  multiloculaire  du  maxillaire' inférieur ,  409.  —  lacry¬ 
mal  4  63;  si, 87; ■— de  t’orbite,  «9y  259.  —  de  l’ovaire' ,  297  ,  39 1  , 

671  ’  _  de  l’ovaire..  Mcrt-après  une  injection*  iodée  dans  Ht!  — , 

479. _ ovariquè  ;  injections  iodeés,  460.  —^palpébral',  551.'  pi¬ 

leux  de  l’ovaire  droit;  mort,  415.:  —  Hëro-pur.utentàparofefibro- 
cartilagineuses,  situé,  dans' la  régton  du  coüy  265.  —  syn'oviaüx  du 
poignet  gaucho  ,  tumeuÉ  iblaHchè  de  l’artiCulatioH  hù'méfo-cubitale 
!  droite  ;  amputation  ;  mort,  443.  —  voFumineux  de  l'a  région  paroti¬ 
dienne,  387. 


Lait'.  Action  de  l’air  sur  le  -r-,.  482,  —  Crème  de  —  Corinne’  succé¬ 
dané  de.rhuileideioie  de  moruev  484. 

Lagophthalmie  consécutive  à  la  blépharite  granuleuse,  569. 

Langue.  Paralysie  progressive.de da.— H  8.  : 

Larves  d’oeetreà  développées  dans  la  peau  d’un  enfant,  375. 

Laryngite  chronique  granuleuse,  98.  —  chronique  simple,  49,  417.— 
au  mont  Dore,  235,  ...  ;  |  ,.  , 

Laryngoscopie,  189, 192,  223.  —  Application  de  la  photographie  à 

ja _  564  — Etudes  sur  la  coqueluche  ,  490.  —  Exploration  au 

moyen  de  la  lumière  directe  dOsoleil ,  157,  460,  483.  —  Observa¬ 
tion  des  phénomènes  de  la  déglutition,  179. 

Laryngotomie  (procédé;  de  M.  Nôlàton),'  61 . 

Larynx.  Névroses  chroniques  du  — ,  43. 

Lavement  contre  les  névralgies  lombo-abdominales,  4. 

Lésion  des  centres  nerveux,  causale  rotation  du  corps  autour  de  son 
axe  longitudinal,  433,  436.  —  organique  des  centres  nerveux  parti¬ 
culière  a  la  paralysie,  générale,  91. 

Leucocythémie  ,  106,  128. 

Lèvre,  tancer  dè  la — ,378.  -  ,  . 

Ligature  appliquée  à  uim  artère  èn  voie  d’ossification ,  3g8.  -r  de 
l’àrc'ade  palmai'rë  Supèrliciélléj'  334,  ,455. —  Retour  des  battements 
après  la  i — «68r , 

•  Linge  èt  cHarpie,  coal tes  dans  le  panseraent,des  plaies,  62. 

Linguatule  dans  les  garigiions' mésentériques  du  mouton,  308. 


LipGMes  ,105.  —  Ablation  d’un  —  à  l’aile  de,  la  cautêi 

129,  132.  —  dé  neiif  à  dix  kilogrammes,  451.  .  .  e[  SM 

Liquides  pulvérisés  ;  leur  inspiration  ét  leur  pénêlràtidn^498.,  —  pul- 
véri-és.  Tenfpératures,  475. 

LithotomIë-,  230. 

Litiio+MtiÈ.  ’  Résulia'ts  cliniques  obtënüs  pëhdant  l’arinée  ' yf860.  a 
Thôftital  Néeker,  58. 

Lits  dans  les •Hdpitëtfx  ;  statistique,  12: 

LGtion  anglaise  contré  Je  lupus,  243.  jm  imu%« 

Lupus.  Lotion  a'fc'dlaisn  fcontré  lé  — ,  243.  - 

Luxation  du  céddo,  260.  —  du  coudo  en  arrière  ét  en^ 

419:  —  du  cubitus  en  avant  saris  -fracturé  dé  T 
fracturé  dés  deux  6s  de  l’avant-bf'as  ,  375.  —  de 
rieurc  du  radius,  384.  —  double  de  l’extrémilé  sum 
dius,  396.  —  du  gros  orteil,  315:  —  du  pied  ;  applic** 

Vèl  appareil  inamovible  ;  guérison,  260.  —  du  ppig 
fants,  502.  —  traumatiques  sous-pubiennes  du  fémur, 


Mâchoires  immobilisées  par  formation  modulaire,  40."  8?;1  * 

Main  bot,  288.  —  industrielle  et  artistique,  512.  —  palmée  chez  «ne 
fille  de  douze  ans  ;  opération  suivie  de  succès,  254.  •*>■>  if*"?*®3  /T 
Mal  Saint-Main  (pellagre),  434.  3 

Maladies  des  horlogeis  produites  par  le  cuivre  et  l’absorpt'on  de  ses 
molécules,  470.,  —  des  ouvriers,  employés  dans  léA  fibritpies  -  de 
giace,  242.  —  de  la  peau  (IbçouA Ide  M.  Hardy),  293,  309,  344.'—- 
de  la  peau  ;  emploi  de  l’hydrocotyle  asiatique  ,  543.1  —  de  la-pêaU; 
Poudre  de  coaltar  dans  le  traitement  de  certaines-^,  198, — 'de 
lq  peau ,  traitement  par  le  perchlorure  de  fer  ,  3  ;  247.- — .  Tré^ 
gnantes,  325,  393,  524,  581.  —  régnantes;  diarrhëes~erdyssén'te- 
ries,  557.  —  régnantes;  érysipèles,  485,  349  ,  360y  —  Tégnifntes; 
fièvres  typhoïdes  ,  485.  —  régnantes;  pustules  malignes,  429:  — 
vénériennes,  395,  324  ,  333,  421  ,  425.  —  vénériennes  chez  lat 
femme,  249.  —  Malaria  urbana ,  208. 

Manie  avec  délire  des  grandeurs;  transformation  de  la 'manie  éd  délire 
aigu  à  l’époque  des  règles,  21 .  A 

Mariage.  Cas  de  nullité  dans  l’épiïepsie,  499.  —  Rétrécissements  du 
bassip  considérés  sous  le  rapport  de  i’aptitpde.qu  .itr'«StTAflàTU«0 
MATico.  Huile  ëéseri'tièllë  de  —  dans  la  blennorrhëe,  Ift.Oy  t]0:„  vii 
Matrice.  Injections  utérines  dans  le  cas  d’inertie  de  —  ;,;379. 

Maxillaire  inférieür.  Enorme  kystè  multiloculaire  du,;^  4Q9.  —  su¬ 
périeur.  Mortpeùdant'  ünè  opération  d’ablaHondu— ,  Maxillaire. 

Tumeur  dè  l’os  —  supérieur  droit,  439;  .  iitàs  ol  M  eh 

Médecine.  Exercice  de  la  —,  18,0.  —  Exercice  de  la  —  par.  les;1p|LB- 
ciers  de  santé,  ,445.  —  .(Exçrcicètië  la— 1.  Les  officiers, de;  santé  peu- 
vènt-ils  pratiquer  la  version  ou  appliquer  la  force^dans  .les.ças 
d’accouchement  laborieux?, 37.  — légale.  .Etude  pratique, ^uv.,l’,iji> 
fa'riticide,  495.  —  lëgilè.  'Etiidé  isur'Ia  iltrangülatiohjgf 2,.,.  — ;  légale  ; 
des  intervalles  lucides  en  matière  de  testaments,  .SiL  nuiaX) 
Médecins.  Honoraires  des  —  devant,  les  tribunaux,  601:. ,  ,  ) 

Méuication  arsëniddlô  dans  les  fièv'res  intermittentes, .Jw^.omuijani 
Mélancolie.  Causes  de  la  — ,  4  36. 

Mélanose  développée,  dans  deux  ganglions  lymphatique?  de  la.  tète  > 

.273-  '  d'ji'xi  .za’b 

Membranes.  Réaction  cnïiniqüe  dès  fausse?  —,  36,  g*,  s'î-jüs/ij'q 
Méningite  cérébro-spinale  ;  guérison 409  ,  41 3.  —  épileptiforme , 
138.  —  spinale  suivie.de  raideur  des  extrémités  inférée, ure&^jpèitMb. 
tération  des  veines  cruràlès  et  d’cëiëme  des  membre?  pnférieura  y 

-  513.  • ,3  . „„  JTÆÆfMT'' 

Ménorrhagie  mortélle  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  582. 

MrSenxa  dnthelmintica,  429,  4  32- 

MÉTÉOROtOGiE,  245,  248.  -y.  —  .ôiS 

Métropàthie,  86,  93. 

Mineurs.  Encqmbrement  charbonneux  des  poumons  chez  les  — ,  588V 
MoBiLiTÉ  dé  t’utétiis  cotsméréè  comme  état  pathoipgîqpe,  48; 
Modifications  dé  la  'èbiüq'ueysé  utérine,  pendant  la  grossesse, -2f0^- 
Moelle  Mode  d’action  de  la  —  dans  la,  production  desK  mouvemènls 
déT’frièf,  <7*4.  —  épinière.  Lésions  des  racines  et  dê.à  f<(isçeaux;pos- 
térieurs  delà— ,  489.,..  '  "  .  anuMUMnlO 

Mollusques, ét  zoophytes  existant  a  de  grandes  profôudéUPSi  dâasTa 
Médiierrànée’,  343. 

Monstre  autositaire,  148, 

Monstruosité,  232. 

Morphine.  CoHïbustiqii  de  la  —,.472.  —  Etudes  chimiques  et  toxicé‘ 

:  logiques  Srir  la  —,  276. 

Mort.  Appro'éhës  de  là — ;  leur,  influence  sur  les  faoul.tiés  de  Eintelli- 
g'ericë  et  sur  les  actes  de  dernière  volonté,  84,  85.km après  une  in¬ 
jection  iodée  dans  un  kyste  ovarique,  479.  —  par  ataxi.e  ioeomé- 
trice  progressive,  ,489.  —  Deux  cas  de  —  par  le  chloroforme, ,i56& 

—  par  déglutition  do  dents  artificielles,  395. —  par  rupture. du 
ccérir  ;  empoisorinémerit  sûppbsé ,  4  08.  —  à  la  suite,  d’une,  injection 
iridé'è  dans  un  . .kyste  ovâriquey  320.  —subite;  .insuffisance  dés 

'  VdlTOièHErortiqifes,  à'éd'.  —  subite  par.  causa, mconnHe,, 607.  m  sur¬ 
venue  pendant  une  opération  d’ablation  du  maxillaire  su  pénmjr.  'UI). 

—  très-rapide  par  suite  d’une  peritqnitasui  aigue,  foiudrojian.teyfiOS. 
Mortalité  des  enfants,  505.  —  Recherches  sur  les  lois:  de  la  —,  499, 

496.  -, . .  .  n  sf  eb  eraigài 

Môrvé,  531,  —i  aiguë  chez  l’homme,'  suivie  de  mort  y  338,-  -m  aiguë 
cnèM  une  femme  enceiaté;  accouchement;,  mort  i  446.  —  chevaline 
et  morve  humaine ,  Nouveauxfaiis  sui  vis  de.guéi  ispn,  360 .— chronique 
éhez  le  cheval  ét  chez  THo'mme-;  sa  curabilité,  326ïïr—  Contagion  du 
cheval  à  l’homme,  299,  312,  324,  335,  347,  37 1  ,  ;38:3  j  .392,i.;40S, 
416,  ,427,  439.  —  Résumé  de  la  question,  425.  — Tar.cmeuseèhpé)- 
>  "'Mfpi's'clîeirrHtffiîme,  288,  295.  " 

Mouvements  du  cœur,  436,  528.  —  Diastole  ventriculaire;  .dansn-Ktô- 
dre  des  —,  385,  389,  398.  T  >4IM]SjÉ|gQ 

Muscles.  Convulsions  des  —  de  la  vie  animale,  72ÿqi$3.  — .Qssifkâ" 
tion  des — ,300.  ,,,, 

i'io'oieydH  .aïuO 

f  ,6g  _ '1  eb  m\ï{A  .244  , _ I  -  /H  .Jioib  aaiAvO 

Nævi  materNf  guéris  par  la  vaccination,  12. 

Naissance  de  deux  jumeaux  ;, impossibilité  de  reconrtB....  .  „ 
t_  Influen'ce  :de'  l’aMnéntati'oH  exagérée  dés  Ta  —,  76.  - 
Narcotiques  (des)  dans  la  traitement  des  coliques  .)  ’  " 

Narcotisme  dans  les  tissus  dèë  nouveadmés,  419.  *’ 

Nécrologie.  Amie  (de  la  Pointe-à-Pitre),  144.  — Aran,  96.  - 
sohn  436.  —  Arlaud  (  vice-Mcteur  de  l’Académie  de  Paris  ), 
523.  1_  Bailly  (  Joseph-Théoph.) ,  16.  —  Bel!angéi,.;536i:'â-*>Sètl 
mond  (d’Albi),  8:8.  —  Bourdon  (Isidorq),  556..  r—  •  BontelRe^'C h 
Suazîj  288.  —  Bricheteau,  578.  —  Busquet  .( d’Avignoni. ji,'  273. 
—  Castellà  (de),  92.  —  Châley  (Joseph)  ,  236. câ- Chathbon  ( de 
Puyseaux),  444.  —  Corbet„(de  Besançon),  424m—  Csanss  (dé 
Pesth .).,  196.  —  Cusack,  .472.  —  Delafond  592.sf—  Deloire  {Vib- 
"  for)' 244.  —  De  Meyer  (de  Br.ugesjyJSO.  —  Dubah  (.d’Aveiiches  ) , 
220.  —  Dufour. (Ch.),  84.  -n  Dujardin  (&lbeW)p.364(,  —  Dup'.rtaf.dé 
Montpellier)  ,  484.  —  Bseoffier,  (dè.  Saint-Etienne)*?’!.^.'  —  -Fabre 
(Adrien),  11.  —  Ferras,  141.  —  ;  E.lorqt  (de  Lyon),  SBJ.  -^-  Follet!' de 
Roohefort))  484.  —  Forget  (doSirasbourg),  1 Î0.  -Fougeu  (d  Ëtam- 
pes),  320.  —Fournier,  (de.  Lempdes),:  108.  — Fourfety  336;  -^Fftn- 
cis  (John  W.-),  96.  -r-  Froriepi (Robert),  300.—  Gaina,  52;.^Xïétis 
(je  Nantes),  68.  —  .Geoliroy  Samt-Hilaire  (Isidor€),'itM3>iMfltlar- 
"  din,  336.  —  Germain,  280.  — Gilbert  Choisy.(de  GfflfhlteltepiaiWî — 
Giniez,  1 84.  — ;Giraudeau  Saint-Gervais ,  264.  —  Grateau  (Ernest), 
336.  —  Grateloup' (de  Bordeaux),  404.  —  Griolet  g  RAèim  «Kèèse-  ' 
Durocher,  556.  —  Guindrecouri,  556.  —  Hariun^i0  6d®- 
56.— Haumoaté.,  472.  —  Ueller,40.-rHereiiia  (del8B4i»bif'“ 
quet(Jean), 92. - Jadzevvski (dp Munsfor),  1 92.—  La’üras  (à.  . 

— Lauies,!phar‘macien-major,56.—  Lauth  (Hsnry),deBairr5 
chin  (de  Leugny) , , 548 .  —  La  Couppeyi(Charl.ës),  340^-Legr<  , 

— Lesueur,  8.  —  Louis  Duverger  (de Brest),  280.  —  Macker  père  (de 
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Colmar),  56.  Maillv  (a  Pile  Bourbon),  268.  —  Mathieu  (Jones), 
'  455.  —  Maunoir  (de  Genève),  72.  —  Menestrel,  556.  —  Morisseau 
.■jfde  la  f^sbg),  488.  —  Murville  (de  Lille),  400.  —  De  Niort,  556. 
—  Périer  dfela  Pelleterie,  324.  —  Piedagnel,  412.  —  Planté  de  Man¬ 
gue,  244.  —  Quekett,  436.  —  Quotard  (de  Poitiers),  200.  —  Re- 
boul  (de  Cavaléry)  76.  —  Remonl  (de  Semur) ,  300.  —  Riberi  (de 
Turin),  556.  —  Rilliet  (de  Genève),  263. —  Rivière  (de  la  Réunion), 
252.  —  Roiiiain,  interne  à  Montpellier,  372.  —  Saboureau,  premier 
pharmacien  en  chef  de  la  marine,  444.  —  Scrive,  496.  —  Silvy  (de 
Grenoble),  96.  —  Simon  (de  Liège),  424.  —  Tagliabo  (Giuseppe)  (de 
Rome),  220.  —  Thomas  père  (de  Nevers),  84.  —  Tiedemann,  52.  — 
Tissot,  236.  —  Touchon  (Henri)  (de  Neufcbâtel),  60.  —  Van  Vae- 
renberg  (d'Anvers),  40.  —  Vander  Linden  ,  84. -Vial  (de  Saint- 
Etienne),  264.  —  Villers,  médecin  de  marine,  376.  —  Willems,  40. 
Wilmart  (Alexandre)  (de  Liège),  36. 

Nécrose;  exlraction  du  séquestre,  4  91, 

Nerfs.  Pouvoir  électro-moteur  secondaire  des  —,  83.  — laryngé,  397, 
400.  —  laijyo'gé;  sa  fonction  physiologique,  387.  —  Régénération 
des  — ,  216.  —  des  tendons,  528. 

Névroses  chroniques  du  larynx,  4  3. 

Névralgie  lombo-abdominale  dans  l’état  de  grossesse,  494.  —  lombo- 
sacrée  accompagnant  une  affection  utérine  ,  et  se  compliquant  d’ab¬ 
cès  des  régions  ovariques,  359.  — spasmodique  de  l’avant-bras,  con¬ 
sécutive  à  une  fracture  du  radius,  143.  —  Traitement  des  —  par  la 
cautérisation  sulfurique,  266. 

Névrite,  209. 

Nez.  Concrétion  calculeuse  dans  le—,  459. 

Nominations  dans  la  Légion  d’honneur,  8,  32,  84,  432,  164,  196  208, 

.  248,  268,;  288,  384,  388,  420,  424,  512,  536. 

N<mpÉ  nécrologique  sur  le  professeur  Forget ,  465.  —  sur  le  docteur 
Gendron,  20. 

.Npm'EAü-rNÉs.i:  Coagulation  du  sang  dans  les  épanchements  sanguins 
chez  les  —  ,  au  point  de  vue  médico-légal,  75.  —  Fusion  complète 
des  extrémités  supérieures  des  radius  avec  les  parties  correspondan- 
_  les  des  humérus  chez  les  —,  462.  —  Pemphigus  syphilitique  des—, 
548.  —.Vaccination  des  -r-,  405,  430. 

Nutrition  des  os,  305. 

Nvstagmus,  417. 

O 

Oblitération  riu  conduit  vulvo-utérin,  277.—  incomplète  de  la  vulve 
au  moment  de  l’accouchement,  42. 

Obsèques  de’MrForget,  discours  de  M.  Hermann,  452.—  deM.  Gama 
discours  dirM.  Laveran,  56.  —  de  M.  Gaston  Régnier,  discours  dé 
M.  P.  Ménière,  320.  —  de  M.  Scrive,  discours  de  M.  Larrev  507 
de  M.  le  général  Lebrun,  508.  ’ 

OBSERVATioNslhermo-minérales,  224. 

Obstruction  de  l’artère  pulmonaire  avec  affection  de  cette  artère  et 
du  coeur  droit,  89. 

Occlusion  intestinale,  étranglement  interne  produit  par  un  ancien  sac 
herniaire,- 59. 

Œdème  de  la  glotte,  480. 

Œil  Productions  dermoïdes  et  pileuses  à  l’intérieur  de  1’—,  90.  _ 

Instrument  pour  mesurer  le  diamètre  de  1’—,  387.  —  Théorie  de 
1’— ,  259. 

Œsophage.  Corps  étrangers  arrêtés  dans  1’ — ,  455. 

Officiers  de  santé,  leur  droit  d’exercice,  145.  —  Les  _  de  santé 

peuvent-üs  pratiquer  la  version  ou  appliquer  le  forceps  dans  les  cas 
d’accouchement  laborieux  ?  37. 

Olécrane,  fracture  ancienne  non  consolidée,  339. 

Ongles.  Caractères  séméiologiques  tirés  de  l’état  des  —,  66.  —  in¬ 
carné,  335.  —  incarné.  Anesthésie  locale  à  l’aide  d’un  réfrigérant 
dans  l’ablation  de  1’—,  135.  —  incarné  ,  procédé  pour  sa  guérison 
356.  —  incarné,  traitement  par  une  méthode  simple  et  inoffensive  ’ 
295.  —  Reproduction  des  —,  447.  —  Du  sillon  des  —  et  de  sa  va¬ 
leur  pronostique,  442. 

/Opération  césarienne,  1 6,  63.—  césarienne  après  la  mort  de  la  mère 
477,  493,  243,  423.— Discussion  sur  1’—,  459,  174,  183,  495,219! 

—  Résumé  de  la  discussion  sur  1’ — ,  247.  —  césarienne  ,  succès 

41 0.  —  praticfiiées  sur  le  canal  de  l'urèthre,  accidents  fébriles  qui  les 
suivent,  543.-— sous-périostiques,  216. 

Ophthalmologie  ;  corps  flottant  dans  le  corps  vitré,  593. 
Ophtbalmoscope.  Examen  de  la  rétine  à  l’aide  de  1’ — ,  313 ,  411.  — 
Moyen  de  corriger  l’influence  fâcheuse  que  la  lumière  exerce  sur  les 
yeux  soumis  â  l’examen  avec  1’ — ,  357.  —  nouveau,  457,  159. 
Ophthalmoscopie  dans  les  cas  de  tumeur  de  l’encéphale,  73. 

Opium.  Combustion  de  1’ — ,  472.  —  Empoisonnement  par  1’—,  19, 
76.  —  employé  comme  antidote  dans  les  empoisonnements  par  le 
-  stramonium, i868.  —  indigène,  459.  —  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  du  tétanos  spontané,  65. 

Orbite.  Kysie  de  1’— ,  479,  259. 

Orchite  développée  sous  l’influence  d’une  affection  des  parties  pro¬ 
fondes  de  l’urèthre,  289.  —  ulcéro-gangréneuse  indolente,  325. 
Oreille.  Polypes  de  1’—;  causes,  siège,  dangers,  traitement,  457. 
Oreillettes'.  Détermination  graphique  des  rapports  du  choc  du  cœur 
avec  les  mouvements  des  — ,  484. 

Orphelines  Le  Peytre,  568. 

Orïeil.  Luxation  du  gros  — ,  315. 

Os.  Accroissement  des  — ,  57,  60.—  Coloration  des  —  du  fœtus  par  le 
régime  de  la  mère,  11.  —  Développement  des  —  en  longueur,  74. 

—  maxillaire  inférieur  droit.  Reproduction  totale  de  F—,  168.— 
Régénération  des  —,  399. 

Ossification  dé  l’épiphyse  inférieure  du  fémur  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légale,  225.  —  des  muscles,  390. 

Ostéite  chronique  des  os  du  tarse,  352. 

Ostéogénie,  développement  centripète  de  la  colonne  vertébrale, 

411. 

OSTÉOMALACIE*  550. 

Ostéoplastie,  538. 

Ostéotomie  appliquée  à  l’orthopédie,  443. 

Otorrhée  chronique  de  l’oreille,  injections  iodées,  326. 

Ouïe.  Physio'ogie  de  l'organe  de  1' — ,  284. 

Ovaire  droit.  Kyste  pileux  de  1’ — ,  415.  —  Kystes  de  1’ — ,  394  574. 
—Tumeur  enkystée  de  F — ,  222. 

Ovariotomie,  559. 

Oxyde  rougo  de  mercure  en  pommade  contre  la  teigne  de  lait 
434. 

ÜioN'OMÉTRiE,  résumé  d’observations,  138. 
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Pains  ferrugineux,  395. 

Palatoplastik*  376.  —  par  déplacement  latéral,  382,  383. 
Pancréas.  Influence  de  la  digestion  gastrique  sur  l’activité  fonction¬ 
nelle  du — ,  99,  417,  419. 

Pansement.  Nouveau  mode  de  — ,  292. 

Paracentèse  de.  l’estomac  pratiquée  avec  succès  pour  des  cas -de  tym- 
panite  aiguë,  415.  —,  nouveau  procédé,  314,  351. 

Paralysie  ascendante  aiguë  ,  rapidement  mortelle  ,  survenue  dans  la 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  229.  —  diphthérique.,  593.  — 
des  extrémité»  inférieures  produite  par  l’usage  de  la  gesse  cultivée 
comme  aliment,  67. —  générale  progressive,  41.  —  générale  et 
ataxie  locomotrice,  658,  570. —  générale.  Lésion  organique  des  cen- 
,.!  très  nerveux  .particulière  à  la  — ,  91. —  généralisées  traitées  parles 
«aux  du  mon1.  Dore,  284.  —  pharyngée  consécutive  à  une  angine 
pultacée,  439.r-  progressive  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  18. 
—  dans  leur  Rapport  avec  les  maladies  aiguës  ,  114.  —  syphilitique 
-  de  la  sixième  paire,  323. 

Pariétal  droit  déprimé  par  le  travail  de  l’accouchement,  428. 

Parties  génitales  mutilées  chez  un  militaire,  guérison  rapide,  38. 
.Patentes.  L’Asile  de  Saint-Vincent  de  Paul  est  imposé  au  rôle  des 
-oJ-r-tÇTiiuaol, 


Pàtiiooénie  des. accès  épileptiformes  dans  l’alcoolisme  chronique,  88.  • 


Paupière  inférieure.  Tumeur  veineuse  réductible  de  la  —,  92. 

Peau.  Applications  iodées  sur  la  —,  599.  —  Coloration  anormale  de 
la  —  liée  à  un  état  cachectique  de  cause  indéterminée,  161 . —  Trai¬ 
tement  des  affections  de  la  —  par  led  caustiques,  577. 

Pellagre,  575.  —  connue  sous  le  nom  de  mal  Saint-Main  ,  434.  — 
consécutive  à  l’aliénation  mentale,  211.  —  sporadique,  322,  342. 
Pellagreux  de  la  Marne  à  Reims,  274. 

Pemphigus  du  col  utérin ,  157, 158. —  syphilitique  des  nouveau-nés , 
518. 

Pénétration  des  corps  pulvérulents  volatils  dans  les  voies  respiratoi¬ 
res,  448,  450,  459,  463,578,  588. 

Pénis  retrouvé  dans  l’estomac  d’un  chien,  38. 

Perchlorure  de  fer  appliqué  aux  maladies  de  la  peau,  3 ,  247.  —  de 
fer  à  l’intérieur  et  à  haute  dose  dans  la  diphthérie,  307. 
Perforation  de  la  veine  coronaire  droite  du  cœur  par  une  arête  de 
poisson,  267.  —  de  la  voûte  palatine,  382. 

Périnépiirite  primitive,  65.  —  primitive  ,  ses  divers  modes  de  termi¬ 
naison  et  son  traitement,  77. 

Péritonite  puerpérale,  épanchement  purulent  dans  la  cavité  périto¬ 
néale,  paracentèse  ,  guérbon  ,  255.  —  mortelle  déterminée  par  un 
étui  en  fer  introduit  dans  l’anus,  247.  —  suraiguë  foudroyante,  608. 
Pétition  sur  la  révision  des  lois  répressives  de  J’èxercice  illégal  de  la 
médecine,  318. 

Pharmacie.  Décret  concernant  les  élèves  en  —,  476.  —  Poursuite  des 
pharmaciens  du  Puy  contre  les  administrateurs  et  les  religieuses  de 
l’hospice,  468. 

Pharyngoscope,  207. 

Phellandre  aquatique,  sirop  calmant,  380. 

Phimosis  congénital,  examen  critique  des  divers  procédés  opératoires 
proposés  pour  sa  guérison,  897.  —  congénital  opéré  par  le  procédé 
Vidal,  259. 

Phlegmatia  alba  dolens  survenant  dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Phlegmon  diffus  de  la  partie  supérieure  du  rectum,  523.  —  péri-uté- 
rin,  430,  460. 

Phonation,  4  89,  192. 

Phosphore,  recherches  toxicologiques,  283. 

Photographie  appliquée  à  la  laryngoscopie ,  564.  —  microscopique  à 
l’usage  des  études  scientifiques,  411. 

Phthisie.  Fumigations  des  feuilles  de  chanvre  contre  la  — ,  594.  — 
Influence  des  climats  sur  la  marche  de  la  —  ,  489.  —  Influence  de 
l’air  marin  sur  la  —  ,  451.  —  Discus-ion  sur  la  —  ,  463  ,  475.  — 
pulmonaire,  leçons  de  M.  Beau,  317,  329,  346,  365,  369.—  pulmo¬ 
naire  développée  à  la  suite  d’une  affection  utérine  ,  enrayée  dans  sa 
marche  par  le  seul  traitement  de  cette  affection  utérine,  289.  —  pul¬ 
monaire  double,  bons  effets  obtenus  par  les  respirations  de  vapeur 
d’iode,  135.  —  pulmonaire.  Influence  de  la  respiration  des  matières 
pulvérulentes  sur  la  production  de  la  — ,  501. 

Physiologie  et  pathologie  du  cœur,  458,  473. 

Pied.  Déformation  artificielle  du  —  chez  les  femmes  chinoises,  559, 
570,  595.  ’  ’ 

Pierre  divine  dan3  le  traitement  des  granulations  des  paupièies  206. 
Pilules  de  De  Breyne  contre  la  chorée,  303. 

Placenta.  Adhérence  anormale  du  — ,  555.  —  Expulsion  du  — avant 
l’enfant,  enfant  mort,  exlraction  à  l'aide  du  crochet ,  50.  —  Expul¬ 
sion  du  —  par  l’application  de  l’électricité  ,  448,  407.  —  Inseition 
anormale  du  — ,  éclampsie,  428. 

Plaies  péri-articulaires,  hémorrhagies  auxquelles  elles  donnent  lieu, 
460.  —  suppurantes,  huile  de  pétrole,  319. 

Plasmine,  296. 

Plessimétrisme,  227. 

Pleurésie  aiguë.  Amblyopie  survenue  à  la  suite  d’une  —  ,  491,  — 
Valeur  de  l’égophonie  dans  la  —,  499.  581. 

Plèvre.  Hydatides  de  la  —  chez  les  enfants,  545. 

Pneumo-péricarmte,  283. 

Pneumonie  latente  ou  insolite,  278.  —,  traitement  par  l’acétate  neutre 
de  plomb,  3,  99. 

Poisons  du  cœur,  441. 

Poisson  produisant  une  blessure  très-grave,  401. 

Poivre  cubèbe,  ses  propriétés  antiverligineuses,  490.  — cubèbe  dans  le 
traitement  de  1  uréthnte  simple  chez  la  femme,  465. 

Polydactylie  et  syiidactylie  chez  un  vigneron,  555. 

Polype  fibreux  naso-pharyngien  chez  une  petite  fille  de  deux  ans, 
244.  —  des  fosses  nasales,  280.  —  naso-pharyngien,  252.  —  naso- 
pharyngien;  ablation  par  la  méthode  ostéo-plastique,  337.  —  naso- 
pharyngiens,  opération  préliminaire ,  procédé  par  écartement  des  os 
maxillaires  supérieurs,  354.  —  de  l’oreille,  causes,  sièges,  dangers 
traitement,  457. 

Polyurie  ou  diabète  insipide  consécutif  au  diabète,  241 .  — ,  lésion  du 
quatrième  ventricule  du  cerveau  ,101. 

Ponction  de  la  chambre  postérieure  dans  certaines  affections  graves  de 
la  cornée,  480. 

Porte-ophthalmoscope,  219. 

Porte  scie  nouveau,  263. 

Potion  diurétique,  83.  —  contre  les  pneumonies ,  238.  —  vinaigrée 
antihectique,  235,  355. 

Pouce.  Arrachement  du  — ,  56. 

Poule  diphthérique,  360. 

Pouls.  Forme  du  —,  272. 

Poumon.  Cancer  du  —,  319.—  Hydatides  du  —  chez  les  enfants,  545. 

—  remarquable,  64. 

Poussières  liquides.  Pénétration  dans  les  poumons  des  —,  588. 

Pouvoir  électro-moleur  des  nerfs,  83. 

Préparations  aisenicales  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
501,  521 .  —  martiales,  choix  à  faire,  487. 

Préservatif  contre  la  rouille,  26. 

Prix  aistribués  aux  élèves  pharmaciens,  488.  —  proposés  pour  4862, 

Productions  dermoïdes  et  pileuses  à  l’intérieur  de  l’œil,  90. 

Projets  relatifs  à  la  construction  d’hôpitaux  d’aliénés,  573. 

Prostate.  Abcès  métastatiques  de  la  — ,  223. 

Prostatorrhée.  Douches  périnéales  dans  la  — ,  607. 

Psoïns.  Ouverture  par  le  b  stouri,  606. 

Prurit.  Décoction  contre  le  —  de' la  vulve,  83. 

Pulvérisation  des  Eaux-Bonues,  458,  475.  —  des  eaux  minérales, 

261 .  —  des  liquides  médicamenteux  qu’on  veut  porter  dans  le  la¬ 
rynx,  344.  —  des  liquides  et  leur  inspiration  ,  498  ,  509.  —  des  li¬ 
quides,  moyen  de  remédier  à  leur  refroidissement ,  487.  —  des 
pierres  dans  la  vessie,  4. 

Pupille  artificielle,  greffe  du  muscle  droit  interne  tur  la  sclérotique , 
succès,  417.  —  naturelle.  Obstruction  complète  de  la  — ,  454 
Pubpuba  hæmorrhagica ,  traitement  par  le  perchlorure  de  fer  sans 
succès,  442.  —  simplex  à  type  intermittent,  483. 

Pustules  malignes,  429.  —  maligne  due  a  la  piqûre  d’un  in¬ 
secte,  259. 

Pyothobax  compliqué  d’hvdro-péricarde,  thoracocentèse ,  introduction 
de  Pair  dans  la  cavité  pieuraie,  guérison,  313. 

Q 

Quinine  dans  l’anasarque  scarlatineuse ,  611,  —  Camphorate  de 


R 

Raccoubcissement  dans  les  fractnres  de  cuisse,  401. 

Races  bovines.  Rapporls  entre  le  développement  de  la  poitrine ,  la 
conformation  et  les  aptitudes,  332.  - 
Rachis.  Affection  organique  du  —  guérie  par  le  phosphate  de  chaux 
et  l’iodure  de  potassium,  435. 

Rage  ,  534 .  —  Cur  e  de  la  —  d’après  la  méthode  de  M.  C.  Truskowski, 
443.  —  Remèdes  contre  la  —  en  Chine,  472.  —  Statistique,  84. 


-  par  contre- 
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Rate.  Fonctions  de  la  — ,  96.  —  Recherches  sur  la  structure-de  la _ 

507.  —  Régénération  de  la—,  4  43. 

Réactions  chimiques  des  fausses  membranes,  36,  48.  .  *  ' 

Rectification  d’une  qualité  donnée  par  erreur,  340. 

Rectum.  Affections  strumeuses  du— ,  410.  —  Cancer  du  —  658  4 
Décollement  !rès-p:ofond  du  —  ,  opéré  et  guéri  par  la  méthode  <K 
pincement,  409.  — Traitement  de  la  chule  du  —  chez  les  enfant? 
par  les  injections  sous-cutanées  du  sulfate  de  strychnine,  335. 
ïduction  des  hernies,  404,  416,  127,  439,  451,  163,  176. 
t  Vénération  osseuse,  308,  384,  399,  496.  —  des  os  de  la  face  par 
Ta  membrane  muqueuse  périostique,  575.  —  des  tendons,  435.  , 

Relations  pathologiques  de  la  mère  et  de  l’enfaii)  nouveau-né,  362.  ! 
Relevé  statistique  des  observations  du  service  deM.  Velpeau  nendant 
l’année  4860-61,  453,  445,  449. 

Remèdes  sern  ets,  46. 

Reproduction  totale  de  l’os  maxillaire  inférieur  droit,  168. 

Résection  du  genou,  529,  537.  —  de  la  hanche*. 488,  534.  —  biscua* 
sion,  568. —  sous-périostées,  23,  496.  .  :  ;T ’n 

Résine  de  scammonée  d’Alep  ,  nouveau  mode  d’administration,  363 
Respiration  artificielle  ,  appareil,  391.  —  des  corps  pulvérulents  vô- 
laiils  et  leur  pénétration  clans  les  voies  aériennes  ,  448  ,  450  459 
463.  —  Diète  de  la  —,  448.  —  Formule  contre  certains  désordres 
de  la  —  ,  44 1.  —  saccadée.  Valeur  séméiotique*  dé  la* — ,  477. 
Responsabilité  des  épileptiques,  434.  —  médicale',  211, 296. 
Rétention  d’urine  causée  par  l’existence  d'une  valvule  ùrélhro-prosta- 
lique  guérison  par  l’exc  sion  de  cette  valvule,  121, 

Rétine.  Altérations  de  la  —  diagnostiquées  à  l’aide  de  l’ophthalmo- 
scope,  34  3,  337,  —  Apoplexies  de  la  —,  269.  —  Examen  ophthal¬ 
moscopique  de  là—,  441. 

Rétrécissements  du  bassin  considérés  sous  le  rapport  de  l’aptitude 
au  mariage,  9. 

Rétroversion  utérine  dans  l’état  de  grossesse,  480.  —  de  l’utérus 
pendant  l’état  de  vacuité,  240. 

Réunion  par  première  intention  dans  les  amputations,  357. 
Rhumatismes,  Electuaire  espagnol  contre  les—,  314.  —  à  forme  in¬ 
solite,  206.  —  noueux,  565,—  noueux  traité;npr  les  bains  arseni¬ 
caux;  374.  —  Traitement  des  douleurs  de  —  par  la  pommade  ai» 
chlorure  d’or  et  de  sodium,  507. 

Rigidité  du  col  de  l’utérus,  77. 

Rougeole  épidémique  du  Val-de-Grâce  en  1860;  53.  —  iuul 
-  socomiale  sur  la  marche  et  la  gravité  de  cette  maladie  29 
Rouille.  Présarvatif  contre  la  — ,  26. 

Roséole  épidémique,  306. 

Rupture  de  l’artère  coronaires  gauche  du  cœur  —  par 
coup  de  la.  sclérotique  et  ptosis  traumatique  incomplet*  454. 

S 

Saignée  dans  l’épilepsie,  74.  —  Introduction  de  Pair  dans  les  veines 
apres  la  — ,  415. 

.Santonine.  Sirop  de — ,211. 

Sapin.  Sirop  de  bourgeons' de —,  439. 

Sarcocèle  volumineux,  ablation,  mort,  477.  ■'  _ 

Scarlatine.  Epidémie  de  —,  530. 

'  SChâo™tE  454UplUre  Pa;  c0nlrc-:?uP  de  la  - .  et  P^is  traumatique 
Scrofule  d2Sgau|®2lraumatil3ue  Suérie  parla  faradisation,  1 49. 
Scrotum.  Plaie  du  —,  240. 

Sécrétions  en  général,  99  —  de  lait  par  l’aisselle ,  211.  -  laiteuse 
1  appelée  par  remploi  de  l’électricité,  210.  .  ,*9*05  aEiaàoŸaÔ 
Sein.  De  quelques  tumeurs  du  — ,  et  dé  leur  traitement  médical  .et 

.  -  ta*,  tan»*.- 

SEqueal 356  S ’  aCti°n  théraP0Uticlue  produite  par  l’aeidé  phéni- 

SE,MEi!oC°mT9!A'  ApCi,JentS  ,Produits  Par  le  -  ,  31 4,  -  Essence  artifi- 
_  cielle,  502.  —  Essence  de —  naturelle,  536. 

loca1eLI72* Jnfluence  de  la  £Ur  Ia  circulation  pendant  l’anesthésie 

Seringue  à  injections  pour  le  perchlorure  de  fer ,  etc  371  _  nar- 

lectionnée  à  injections,  487. 

Serpents.  Action  des  alcooliques  dans  le  cas  de  morsure  de  —  192 
Sillon  des  ongles  et  sa  valeur  pronostique,  442  !  ’ 

Sirop  de  bourgeons  de  sapin  439.  -  calmant  de  phêllandre  aquati¬ 
que,  380.  — de  citrate  de  fer,  418. 

Société  de  botanique  de  France  ,  renouvellement: du  bureau  20  — 
de  chirurgie  ,  séance  annuelle,  20.  -  de  chirurgie  ,  discours’  de 
Jf-  nn!à0aneH7firéilden  T  f6  1?®decine  de  Gaen  >  élections  ;  prix 
4862  508 076 - medlcale  des  hôpitaux  de  Paris;  concours  pour 

Sommet.  Moyen  de  s’assurer  si  c’est  le  —  qui  se  présente  lorsque  la 
tumeur  sanguine  est  très-prononcée,  538. 
s°nde  évacuatrice  à  double  courant,  416,  435.  —  et  bougies  en  sève 
de  balala,  4  00.  — utérine,  400. 

Souffle  (double)  intermittent  crural  comme  signe  de  l’insuffisance 
aortique,  238. 

Sourds-Muets.  Statistique,  288. 

Spectacle.  Hygiène  des  salles  de — ,24. 

Spéculum  à  quatre  valves  ,  modificaiion,  403. 

Spermatophores  de  quelques  hirudinées,  484.  uaksiM 

Sphinctérisation  ,  455. 

Spina-bifida  ,  437,  440,  451 .  —  de  la  région  sacréfe,  44. 

Staphylorapiiie  découverte  au  dix-huitième  siècle,  559. 

Statistique  comparative  des  hôpitaux  d’Angleterre  et  de  ceux  de 
Paris,  585,  597,  605.  —  médicale  de  l’Alsace,  200.  —  médicale  des 
pilaux,  5,  — .  médicale  de  Russie,  324. 

Staphylome  transparent  et  sphérique  de  la  cornée,  153. 

Statue  du  baron  Thénard  erigée  à  Seos,  348, 

Stéthoscope  nouveau,  299.  „„  .\> 

Strabisme  interne  opéré  il  y  a  vingt  ans  ;  abduction  extrême  consé- 
culive.du  globe;  nystagmus,  117. 

Strangulation.  Asphyxie  par—,  233.  —  Etude  médico-légale  22 
Strychnine.  Tannin  antidote  de  la  —,  418. 

Substance  cérébrale,  481 . 

Sulfate  de  quinine  ,  son  action  thérapeutique,  90  ’  - 

Surdité  gravedépendantd’une  lésion  de  l’oreille  interne,  4  6.  —nerveuse. 
Pommade  contre  la  —  ,  283,  347.  —  Nouvel  appareil  à  injections 
gazeuses  dans  1  ore.lle  interne  contre  la —  527. 

Sutures  métalliques,  256. 

Syndactylie  ,  254. 

Synoviale.  Anomalie  pathologique  de  ia— ,  154  : 

Syphilis  ,  234.  -  Cas  de  —  du  cerveau,  554.  -  Gargarisme  contre 
la  —  dans  l  afnere-gorge,  87.  —  constitutionnelle  guérie  par  l’iodure 
d ammonium,  67.  —  tertiaire;  remarques  sur  quelques  points  du 
traitement  d  s  maladies  vénériennes,  2.  aq  roo  .  arabttÀaàixt 
Syphilisation  ,  330.  —  Manière  d’appliquer  la  —  dans  les  hôpitaux 
de  Chrisliania,  78.  —  Statistique  des —pratiquées  dans  les  hôpitaux 
de  Christiania,  67. 

Système  nerveux.  Nouvel  organe  du  —,  96.  —  vertébral,  248. 


Tænia  expubé  par  la  graine  de  citrouille,  45.  '•  '•  “ 

Tannin  antidote  de  la  strychnine,  118. 

Tartrate  ferrico-potassico -ammoniaque,  487. 

Tatouage  des  lèvres  après  les  opérations  de  chéiloplastie,  423. 

Teigne  faveuse,  traitement,  368.  —  de  lait  guérie  par  la  pommade  à 
l’oxyde  rouge  de  mercure,  434. 

Température  des  liquides  pulvérisés,  475.  —  modifications  qui  se  pré¬ 
sentent  dans  un  membre  dont  une  arlère  est  oblhérée,  516. 
Tendons.  Nerfs  des  —,  528.  —  Régénération  des  —,  433,  435.  — 
Usages  et  propriétés  des  —  471. 
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tWbenthine.  IfiHutBce  de  l’essence  de  —  sur  la  santé,  344. 
CS  médical, '347.  -  Valeur  médico-légale  des  intervalles  lu- 
..•fipa  en  matière  dé  > — ,  544  •  , 

Tfsticule.  Encliondrome  du-,  428,  485,  360.  -gaüche.  Issue  du 
:  2)0.  -r  retenu  dans  l’anneau,  causant  une  épididymite  simulant 
le  bubon,  5611  — ■ Tumeur  du  — ,  43.  „ 

TETANOS  iàiopadiiquei,  156.  -  spontané,  traitement  par  1  opium  a 
T  haute  dosent  les  inhalations  de  chloroforme,  65.  —  suivi  de  guéri¬ 
son  •  récidivS,  morts  473.  —  traumatique,  170. 

Thermomètre  à  xnâxima  et  à  minima,  481 . 

THYMüS^Dahgër  résultant  de  la  persistance  dü— chez  les  enfants,  207. 
THL  Liquide  du  -,  réaction  spéciale,  536. 

Tibia  Extirpation  complète  de  la  diaphyse  du  —,  142. 
t  «su  (nouveau)  morbide  d’origine  probablement  cancéreuse,  438 
Topographie  hygiénique  et  médicale  de  la  Nouvelle-Calédonie,  299. 
Torticolis  intermittent,  476,  351.  ,  ,  . 

Tmcbéotomie  dans  un  cas  de  croup  naso-pharyngo-laryngé,  paraly¬ 
sie  diphthérique  consécutive  ;  guérison,  490.  —  Nouveau  procédé  de 

Transmission  du  cancer  par  inoculation  de  l’animal  à  l’homme,  326. 
Transposition  des  Yisfcèros,  404,  406. 

Traumatisme  léger  suivi  d’accidents  graves,  407. 

Trépanation  crânienne,  83.  . 

Tribunaux.  Poursuité-des  pharmaciens  du  f’uy  contre  les  administra¬ 
teurs- et  les  religieuses  de  l’hospice,  468.  —Somnambulisme  magne-, 

Tumeur  dîfbraq '80.  —  de  la  basé  du  cerveau,  200.  —  cartilagineuse 
du  col  de  l’omoplate  et  de  l’apopbyse  coracoïde,  522.  —de  la  clavi- 
™ie  419.  —  cotnifesées,  ablation  par  les  caustiques,  459,  553.— 
congénitale  enkystée  de  la  région  sus-orbitaire,  459.  —  congénitale 
de  la  région- fessiere,  163.  —  enkystée  de  l’ovaire,  222.  ^  er-pctiles, 
recherche-  micro -çopiques,  539.  -  érectiles  traitées  par  la  cautéri- 
sation/1 80;—  graisseuse  de  l’aine,  245.— lacrymales,  443.  --  lacry¬ 
males,  et  leur  traitement  par  la  méthode  de  M.  Bowman,  460.  -  1s- 
■  crymale. Méthode ghlvano-caustique  appliquée  a  la  cure  de  la  ,  542. 

'  — double  lacrymale  traitée  par  la  trépanation  de  l’unguis,  241  .—  ma¬ 
ligne  de  la  cloison -recto-vaginale,  442.  -  du  maxibaire  prieur, 

(  gfg;  uJ  du  nlaxil  aire  inférieur  ;  extirpation  de  1  os,  280.  —  ïboIIus- 
coïdes  200.  —  de  l’os  maxillaire  supérieur  droit,  439.  —  paroti¬ 
dienne,  406.  —  pulsatile  de  l’orbite;  ligature  de  l’artère  carotide 
primitive  pratiquée  avec  succès,  122.  —  du  sein,  91,  224. —  De 
quelques  —  dusein  et  de  leur  traitement  médical  et  chirurgical, 


447.  — 1  synoviales  palmaires  traitées  par  les  applications  alcooli¬ 

ques,  238.  —  syphilitiques  musculaires,  234: — veineuse  réductible 
de  la  paupière  inférieure,  92. 

Tympanite  aiguë  traitée  avec  succès  par  la  paracentèse  dé  1  estomac, 
415.  —  péritonéale,  415. 

Typhus  d’Amérique.  Battements  du  tronc  cœliaque  dans  le— ,  486.  — 
Epidémie  de  —  à  Naples,  216. 


Ulcérations  syphilitiques  de  l’arrière-gorge,  51.  —  de  la  carotide  in¬ 
terne  à  son  passage  dans  le  canal  carotidien  ,  déterminée  par  une 

Ulcères  indolentslràifés  par  les  vapeurs  d’iode,  455.  —  de  Mozambi¬ 
que,  46. 

URÈTHRE95Calcul  de  1’— ,  infiltration  du  pénis  ,  du  scrotum  et  du  périr 
U  ne™  483.  —  Extraction  des  calculs  ou  des  fragments  arrêtes  dans 

Uréthrtte  compliquée  de  cystite.hémorrliagiqoe  du  col ,  457.  -  sim¬ 
ple,  chez  la  femme,  traitement  par  le  poivre  cubebe,  465. 
Uréthrorrhée  o.uécbauffement,  478.  <  ,  ''Www 

Uréthrotomie,  227.— interne  dans  les  cas  de  rétrécissements  fibieux 
de  l’urètbre,  283.  ...  ,aR 

Urines.  Recherches  sur  !a  matière  colorante  des  — , 

Utéroscope  et  redresseur  utérin  de  M.  Moulin,  2a1.  , 

Utérus.  Application  de  l’élythroïde  pour  le  traitement  des  maladies 
Ce  p_.  i  l.  —  Inversion  de  1’—  datant  de  six  années.,  réduction,  95. 
—  Mobilité  de  1’— considérée  comme  état  pathologique,  4».  — 
Pemphigus  du  col  de  1.’-  ,  158.  -  Rétroversion  de  1-  ,  pendant 
l’état  de  vacuité,  240.  —  Rigidité  du  col  de  1  —,  77. 


Vaccination,  accidents  survenus ,  351 .  —  au  moyen  du  ldi :  de  vaches 
préalablement  vaccinées,  474.  —  précoces,  405,  430,  466,  502. 

Vaccine,  réfutation  de  la  doctrine  de  Jenner,  472.  .  _ 

Vagin.  Absence  complète  du  —  avec  presence  de  la  matrice  accom¬ 
plissant  ses  fonctions,  69,  —  artificiel,  31.—  Dystocie  par  obhtéra- 

Vaginite  puerpérale,  métropathie,  névralgie  lombo-abdominale  symp¬ 
tomatique,  264. 


Valeur  séméiologique  des  bruits  artériels,  405  ,  448.  —  séméiotique 
des  bat’ements  du  tronc  cœliaque  dan»  le  typhus  d  Amérique,  48b. 
Vapeur  d’iode,  bons  effets  obtenus  dans  une  phtmsie  pu^pn.ïrpVOU- 

Variole  confluente  compliquée  d’érysipèle  dans  le  décourÇ.  de  la  ma¬ 
ladie,  569.  —  confluente.  Moyens  propres  à  prévenir  Ig  formation 
des  cicatrices  difformes  de  la  face,  74.  —  Epidémie  dé  —  a  l  ans, 

466,  469,  479.  —  maligne;  mort  au  deuxieme  jour  de  1  érup¬ 
tion,  473. 

Végétations  syphilitiques,  530.  ,  A.itîa&ÙaOttùP 

Veine  coronaire  droite  do  cœur  perforee  par  une  arête  de  poisson , 
267.  —  Iotroduction  accidentelle  de  l’air  dans  les  —,  423. 

Venin.  Action  du  —  des  serpents  sur  eux-mêmes,  317,  319. 

Ventes  de  clientèle,  leur  validité,  346.  .  2.  lil'i.  c-isalL 

Ventricules.  Détermination  graphique  des  rapports  du.thoc  du  cceur 
avec  les  mouvements  des  —,  484.  —  unique,  1Q1. 

Verge  entrée  dans  une  virole  de  cuivre,  476.  —  Etranglement  de  .a 
—  par  une  virole,  238. 

Vésicatoires.  Dangers  des  —,  563. .  Miwuft 

Vessie.  Calculs  de  la  —,  tentative  de  hthotntie  ,  taille  membraneuse 
médiane,  guérison,  2.  —  Corps  étrangers  dans  la  —  205.  —  De- 
pression  du  bas-fond  de  la  —  par  le  porte-a-faux  à  dem.leviers,  24. 

_ Extrophie  de  la  —  avec  hernie  de  1  intestin  ,  595.  -jfj 

tion  des  pierres  dans  la —,  4.  ai 

Vice  de  conformation  très-rare  de  la  lèvre  inférieure,  230u  ; ,  ,  .  . , 

Vieillards.  Congestion  épileptiforme  particulière  à  certamS,.—  ,,351 . 
Vin  à  haute  dose  pour  le  traitement  d’une  diathèse  hémorrhagique 
grave,  478. 

Vipère.  Morsure  de — ,  358. 

Viscères.  Transposition  des  —,  404,  406. 

Visite  au  Vai-de-Grâce,  204. 

Vitalité  des  fœtus,  221 .  _  t  q  «i>; 

Voies  génitales  de  la  femme.  Atrésie  des  — ,  588.  mdQ  ; , 

Vomissements  incoercibles,  avortement,  guérison,  51 1 . 

Voûte  palatine.  Traitement  des  fentes  de  la  —,  439, 

Vulve.  Décoction  contre  le  prurit  de  la  —,  83. 

Vulvite,  424 ,  425. 


Zona,  $25. 


NOMS  DES  AUTEURS 

DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1861. 


Adelon,  172. 

Adet  de  Roseville,,  147. 

Adler,  95. 

Albers  (de  Bonn),  534. 

Allaire  (d'Héricy-sur-Seine) ,  351, 
555.  . 

Alliot  (éle  Lëvèt);  442: 

Alonso,  563. 

D’Ammon  (de  Dresde);  236. 
Amussat,  173. 

Ancelet  (de  Vailly-Bur-Seine),  35,75. 
Ancelon  (de  Dieuze),  .472. 

Andrew,  267. 

Andrieux  (dé'Brioude),  189,  416. 
Aran,  200,  218.- 
Archambault .  441. 

Arendt,  120.' 

Argilagos  (de  Cuba),  357,  387,  454. 
Arlaud  (de  Toulon),  282. 

Armand,  11,  179,  472. 

Armieux,  485,  601,  605. 

Aubrun,  307. 

Aubry  (Félix),  75. 

Aulagnier,  24. 

Auphan,  487. 

Auzias-Turenne ,  263. 

Azam,  280. 

Azéma,  46. 

Aviollat,  319. 

Axenfeld ,  225. 


Bachelet,37. 

Backer-Brown  (de  Londres),  499 
572,583. 

Baillarger, -24 ,  51,  434,  558. 

Baizeau ,  350,  382,  457. 

Bally,  347. 

Barth,  455. 

Barthélemy  (de  Saumur),  87,  526, 
534. 

Barthez,  377,  405. 

Batailhé,  439. 

Bataille  (Ch.),  189,192. 

Bauchet,  80,  102,  104,  239,  143, 
284. 

Bauchet,  524. 

Baud,  403. 

Beau,  17,  63,  86,  93, 190,  254,  289, 
317,  329,  346,  365, 369,  385,  389, 
398,  528. 

Beaudemont  (T.),  329,  332. 
Beaudoin,  418. 

Beaulieu ,  395. 

Beauperthuy,  259. 

Beaupoil  (d’Ingrandes),  7,  11,  19, 
66,  76,  475. 

Beck(de  Saint-Pétersbourg),  541. 
Beclère ,  380. 

Becquerel,  245,  248. 

Beg  (d’Edimbourg),  60. 

Béhier,  552. 


Bellard  (H.),  67. 

Belly,  549. 

Benoît  (de  Die),  1 

Béraud,  30,  44,  174, .232,  345,  448. 
Berend  (H.  W.),  143. 

Berchon,  4  35, 394.  .  ' 

Bergeret  (de  Saint  -  Léger  -  sur  - 
d'Heune),  199,  3T3. 

Bergeron  (J.),  109,  456. 

Bernadet ,  384. 

Bertherand,  38. 

Berthier,  41. 

Berthulus  (de.  Marseille),  486. 
Besnard  (dë;Joué-en-Touraine),  137, 
325. 

Beyran,  352. 

Bialopiotrowicz  (de),  143. 

Bidault  (de  Couches),  199,  313. 
Billiard  (deCorbignÿ),  4: 

Billod  (E.),  39,  207,  211, 567,  575. 
Billroth  (de  Zurich),  507. 

Binant,  477. 

Blanchet  (A.),  76. 

Blot,  80,  428. 

Blot  (de  Tours),  490. 

Blondlot.  283. 

Bobeuf,  456,  356. 

Bocamy  (de  Perpignan),  531 . 
Bockendahl,  95. 

Bœck  (W.),  67,  78,  330. 

Bœckel  (E.),  331,  455. 
Boens-Boisseau ,  462. 

Boinet,  127,163,539,571,59 
Bomba  (d’Athènes),  454 . 

Bonifas  (d’Anduze),  92,  198. 
Bonnafont ,  24,  527,  538,580. 
Bonnard  (Jules),  142. 

Bonnelat  (de  Saint-Amand),  8. 
Bonneau  (de  Saint-Gérand-le-Puy), 
530. 

Bonnes  (de  Nîmes),  202. 

Bonnet  (de  Poitiers),  60. 

Bonnet  (pharmacien),  255. 

Bonnet  (de  Bordeaux),  472. 
Bosmorin  (de  Blanquefort),  74. 
Bouchard ,  563) 

Bourhardat,  463. 

Boucher  (de  la  Ville-Jossy),  461. 
Bouchet,  595. 

Bouchut,  103,  128,  180,  265,  276, 
281,  285,  380,  393,  493,  505. 
Boudant,  235. 

Boudin,  84,  501,  531. 

Bouillaud,  7,  28,  52,  64,  88,  336, 
347,  427,  469>  493. 

Bouley  (H.),  342. 

Bouley,  439. 

Bourdon  (Hipp.),  288,  295,  489. 
Bourdon  (Is.),  4  86. 

Bourgarel  (A.),  4,  201,  203. 
Bourgeois,  (d’Etampes),  197,  247. 
Bourguet  (d’Aix),  227. 
Bourguignon,  208. 

Bourron  des  Clayes,  3. 

Bousquet,  123,  237,  239. 


Bûussingâult ,  349,  549,  554. 
Bouvier,  176,  396,  570,  579. 

Boyd,  283. 

Bowman  ,422. 

Brainard  (de  Chicago),  455. 

Bramo  (de  Matanzas),  263. 

Brand,  454 . 

Brault ,  462. 

Briau ,  261 . 

Brierre  de  Boismont  ,  341,348. 
Briquet,  149. 

Broca,  43,  55,  404,  163,  187,  231, 
267,271,  328,  364,  516. 

Brochin ,  218,  254,  302,  425. 

Bruch  (Ed.),  216. 

Brun  (L.),  194. 

Buignet,  259. 

Buisson,  236,  551, 

Burguet  (de  Ladighac),  238. 
Burguières  (du  Caire),  452. 

Burq ,  555,  400. 


Cabrol,  544. 

Cade  (de  Bourg-Saint- Andéol),  154. 
Camoin  (vétérinaire),  26. 

Campana,  355. . 

Caron,  11,176,  259,319,  412,479, 
552  ,  576. 

Carrié,  487. 

Castano,  311. 

Castelain  (de  Lille),  483. 

Castella  (de  Fribourg),  599. 
Cauchard,  531. 

Caussin  (E.),  375. 

Caussin  (de  Ligny-en-Barrois) ,  442. 
Cavaue,  344..  — 

Caventon,  7. 

Cazeaux,  31. 

Chabanne,  307. 

Chabert,  303. 

Chalvet ,  577. 

Champouillon,  98,  4  90,  510. 
Chapplain,  406. 

Charpentier,  245,  397. 

Charrière,  335. 

Charrière  (J.),  567,  403,  507,  519, 
Chassagne  (Amédée),  437. 
Chassagny  (de  Lyon),  97,  100,  519. 
Chassaignac,  32,  68, 104, 416,  127, 
176,  488,  499,  231,  243,  280, 
303,  34  6,  443,  455,  479,  504, 
544,  523,  593. 

Chatin,  7. 

Chauveau,  83,  471,  484. 

Chauvin  (du  Lude),  20. 

Chédin  (Félix),  63. 

Chenevier,  378,  473. 

Chevalier  Dufau  (de  Mauriac),  299. 
Civiale ,  58,  60. 

Clark ,  298. 

Claudel  (de  Vittel),  303. 

Clémens  (de  Francfort-sur-le-Mein), 
103. 


Cliét ,  76. 

Cloquet  (J.),  83,  204. 

Closmadeuc,  415. 

Closmadeuc  (de  Vannes),  451,  247. 
Coindet,  179. 

Colin  (G.),  308,  587,  606. 

Colin  (L.),  236,  437,  477. 

Colsoii  (deNoÿon),  316. 

Combes,  1 08,  299. 

Combes '(E.),  14,  35. 

Constantin  (James),  182. 

Constantin  (Paul),  113,  137,  2’7i. 
Conte,  439. 

Cooper  (E.  S.),  230. 

Cooper  (Henri).  470. 

Corfe ,  75 . 

Corlieu  (de  Charly)',  1 06,  428,  150. 
Corporandy,  157. 

Corvisart  (Lucien),  99,  417,  119. 
Costallat  (de  Bagnères),  31 . 

Costello,  60. 

Costiglioni  (de  Milan),  60. 
Couranjon  (Emile),  310. 

Courbon,  132. 

Coursserant,  117,  428,  347,  460, 
608. 

Cros  (Antoine),  227,  255. 

Curie  (E.),  421 ,  424. 

Czermack,  456,  564. 


D 

Dannecy,  439.v 
Danyau,  78,  345. 

Dareste,  388. 

Davaine,  156,  545. 

Davenne,  531  ;  578. 

Dauvé,  médecin  aide -major,  43, 
128.  " 

Debout,  490. 

Decharme,  459,  472. 

Defaye  (de  Bruxelles),  203. 
Dégranges,  194. 

Déguisé,  143. 

Dehoux  (d’Haïti),  554. 

Delabarre  ,514. 

Delafond,  392. 

Delbet  (J.),  180. 

Deleau  jeune,  26. 

Delfrayssé,  4. 

Delondre  (du  Havre),  519. 

Delore ,  529,  537. 

Delorme,  430,  486. 

Delpech,  519. 

Delvaux  (de  Bruxelles),  108. 
Demarquay,  23, 101 , 421 , 156, 163, 
481,210,241,274,380,450,460, 
475,  477,  495,  558,  560. 
Demeaux  (de  Puy-l’Evêque),  62 . 

355,  544,  575. 

Deneffe,  207. 

Denis  (de  Commercy),  296: 

Denucé,  223. 

Depaul,  80,  439,  159,  171,  220, 
291 , 455, 574. 


Desayvre  .(de  ChâtellerauU),  60. 
Deschàmps,  108. 

Desgranges  (de  Lyon),  157. 
Desmarres,  269. 

Desmartis,  594. 

Desnois,  439. 

Desormeâux ,  223,  280,  292,  396- 
Desormes  (L.),  219. 

Desprès  (A.),  61,  105,  170,  433, 
445, 449. 

Desrivières,  240. 

Devay,  381 . 

Devergie,  40,  411,  483,  193,  1 98 j 
219,247,577. 

Diday,  478. 

Doisneau,  477. 

Dolbeau,  2,  162,  431,  603. 
Douillard ,  225. 

D.-umie.  66,  480,  442,  ,460. 

Dubois  (Paul),  77,  128. 

Dubouy  (de  Marmande),  462. 
Dubreuilh  (de  Bordeaux),  475. 
Duchenne  (de  Boulogne),  44,  499. 
Duchesne  (E.),  288,  392,  476. 
Duchesne  (Léon),  409. 

Dufour  (Léon),  156. 

Duhamel,  480,  356,  608. 

Dulac  (de  la  Sauvetal),  476. 
Dumont,  469,  517,  525. 

Dumont  (H.),  493. 

Dumontpailier,  237. 

Dupertub,  428. 

Dupuy  (A.),  374. 

Durand-Fardel,  63,  247,  258,  328. 
Duroy,  603. 

Dusmani,  593. 

Dutrouleau.  603. 

Duval  (de  Toulon),  38. 

Duvignau ,  507. 

Duvivier,  538. 

Dybrouwki,  411. 


Ehrman,  490. 

Eichtal  (L.  d’),  492. 

Eiselt  (Théophile),  192. 

Elleaume,  449. 

Empis,  586. - 5 

Escome  (Émile),  24. 

Estanque  (d’)  (de  Mont-de-Marsan), 
570. 


Faivre,  156. 

Falret,  64. 

Fano,  153,  278,  299,  394. 
Favrol,  250. 

Faure,  22,  221,  230,  478. 
Fauvelle,  601. 

Favrot  (Alexis),  490. 

Fenin,  359. 

Fernandez,  314. 

Feron,  65. 

Ferrari  (de  Crémone),  235,  426. 


Ferrer,  442.  ij*  t aet: 

Fickel,  4.  '  ,£ti3 

Fieber  (Frédéric),  48,  .  ;  \  . 

Fiévet,  93. 

Fleury  (de  Clermont-Ferrand),  417, 
426. 

Fleury  (de  Langon),  362. 

Fleury  (de  Toulon),  60.  - 

Fl  ou  rens,  11,  23,  72,  74,  477,  479, 
471. 

Follin,  55,  90,  200. 

Fonssagrives,  600. 

Font-Réaux,  24.  'nMflf&l 

Fontain,  263.  ' 

Fontan,  7,  212.  -u  j  /  : 

Forgat  (dé  Strasbourg);  km.  V  .  . 

Foucart  (A.),  18,  34, '3 


Foucher,  ?23,  254,  335,  363. 
Fougeu,  278. 

Fournié  (de  l’Aude),  448,  459,  463, 
488. 

Fournier  (Ch.),  456. 

Fournier,  543. 

Frankland,  430. 

Friedberg  (de  Berlin),  433,  436, 
439. 

Fristo  (de  Metz)  382. 

Froc  (de  Sermaises),  429. 
Frommann,  207. 

Fuiler  (W.),  155. 

Fuzier,  236,  559. 


Gachet,  404,  406. 

Gaillard  (de  Poitiers),  392. 

Gaillot  (de  Grivesnes),  435. 
Galenzowski  (X.),  567. 

Galy,  403. 

Garnier  (du  Mans),  299,  377,  451 . 
Garny,  74,  210. 

Gassand,  90. 

Gaucher,  12,  76,  319.. 

Gaulejac  (de),  358. 

Gauthier  de  Claubry,  568. 

Gély  (de  Nantes),  499. 

Geoffroy  Saint-Hdaire  (Is.),  69,  72, 

96. 

Gerlach,  4M. 

Germain,  436. 

Géry  (E.),  46. 

Gibert,  423,249,  251. 

Gigon  (d’Angoulêmo),  26. 

Gillet  de  Grandmont  (A.),  73. 
Gintrac  (Henri),  266,  472. 

Giraldès,  404,  163,  187,  199,  304, 
431,  444,  492,  504,  572. 

Girard  de  Cailleux,  61,  63,  551. 
Girard  (de  Marseille),  394. 

Giraud,  347. 

Giraud-Teulon,  28,  119,  159,  168. 
Giraudet  (E.),  225. 

IGirbal,  142. 
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Gironnière  (de  la),  192. 

Godard,  331. 

Gode!  oy  (deRennes),  410,  466. 
Godelier,  437. 

Goffres,  485. 

Gosselin,  56,  104,  134,  463,  229, 
264,  304,  376,  449,  488,  489, 
500,  501,  568. 

Gouet  (de  Brest),  60. 

Goulier,  401. 

Gouriet  (de Niort),  2, 467,  450. 
Goÿrand  (d’Aix),  290,  502. 

Graetie  (Alb.  de),  230. 

Gratiolet,  167,  224. 

Green  (H,).  279,  327,  447. 

Giéhant  (Nestor),  394. 

Gabier  (Adolphe),  414. 

Guéneau  de  Mussv,  257,  262,  353, 
374. 

Guérin  (Ajph.),  304,  324, 333,  421, 

Guérin  (J.),  324,  371 ,  403,  451 , 531 . 
Guersant,  7,  12,  79,  459,  504. 
Guibert,  149. 

Guibourt,  4  48. 

Guigardet,  456. 

Guillemtn,  272. 

Guillet  (de'fcïïolet),  19. 

Guillon,  24,  72,  422. 

Guillot  (A.),  16. 

Guillot  (N.),  454. 

Guyon,  191,  319,  447. 

Guitteau  (de  Poitiers),  578. 

Gyoux,  d’Objat,  411. 

ii 

llacq  (Stéphane),  587. 

Hamel,  308. 

llamon  (de  Fresnay),  407,  150. 
Hardy,  293,309,  341,497,  510. 

H  re  (Ch.),  211. 

Harlan,  298. 

Hartmann,  83. 

Iiaspel,  603. 

H&tin  (Fépali  63. 

Hébert  (AIL),  487. 

He  ser,  48. 

Henry  (O.),  26,  195. 

Hérard,  73, 185,278,  286,  349,  409, 
443. 

Herpin  (Eug.),  434. 

Ht-rpin  (de  Genève),  33,  34. 

Hervez  de  Chégoin,  31. 

Hervieux,  323. 

Heurteloup  (baron),  4,  16,  24,  72. 
Heyfehier,  308. 

lliard  (de  Mugron),  83,  238,  379. 
Hiffelsheim,  89,  224. 

Holms  (T.),  103. 

Houel,  92,571. 

Houzelot,  238. 

Hryniewiîki,  462. 

Huet,  24. 

Iluguier,  31,  32,  37,  151, 176,  338, 
396,  444,  448,  455,  547,  695, 

603. 

Husson  (A.),  6. 

Ilyrtl,  168,  603. 

I B  I 

Imberl-Gourheyre,  246. 

Irving  (James),  67. 


Jaccoud,  545. 

Jackson,  479. 

Jacquemiei ,  556. 

Jacquot. (de  Saint-Dic),  426. 
Jalade-Lafond,  275. 

Jarjavay,  127,  163,  358,  483. 
Jobert  (de  Guyon velle),  426. 


Jobert  (de  Lamballe),  83,  491, 193, 
205,  245,  297,  397,  433,  435, 
474. 

Jodin,  319. 

Joire  (de  Lille),  91,  458,  473. 
Joliclerc,  62. 

Joly,  48. 

Joulin,  157,  158. 

Joux  (Amédée),  415,  318. 

Joyeux,  63.J 

K 

Keller,  242. 

Kergaradec  (de),  4  3,  16,  136,  183, 
219. 

Konarzewski,  173. 

Kuhn  (de  Gaiilon),  451. 

Kuhn  (de  Niederbronn),  96,  326, 
448,  467. 

Kühne,  603. 

Kursal,  1 18.' 

L 

Labalbary  (de  Gourdon),  379,  415, 
426,  459,  483,  487,  530. 

Laborde,  581 . 

Laborie,  339,  492,  539. 

Laboulbène,  603. 

Labric,  229. 

Lala,  502. 

Laroare-Piquot  (de  Ronfleur),  410, 
399,  544. 

Lamarque  (Ch.),  341. 

Lambron,  496. 

Lancereaux,  89. 

Landouzy  (de  Reims),  322, 342,  499, 
528,581. 

Landre  (d’Eymet),  31. 

Langenbeck,  538. 

Langenhagen  (De),  250. 

Langiebert  (Ed  .),  103.  * 

Laplagne  (J.  de),  255. 

Larbès  (E.),  439. 

Larquet  (de  Wasignv),  59,  435. 
Larrey,  28,  68,  143;  164,211,  243, 
266,  304,  565. 

Laugier,  420,  228,  500. 

Launay,  181. 

Laure  (Jules),  267. 

Laveran,  53,  473,  209,  513. 

Lavocal,  236,  245,  248. 

Le  Barillier  (de  Bordeaux),  1 01 , 430. 
Le  Belleguic,  471,  575. 

Lebert  (de  Nogent-le-Rotrou),  555. 
Leblanc,  402,  416,  427. 

Le  Briero  (de  Plougastel-Daoulas), 
122. 

Lecanu,  347. 

Leclaire,  344. 

Leclère  (C.),  326. 

Lecœur,  362. 

Lecoq  (Jules),  242. 

Lecorché,  453. 

Lee  (Edwin),  60,  449. 

Lefort  (J.),  276,  549. 

Lefort  (Léon),  488,  597,  604. 
Legendre,  559. 

Léger,  242. 

Legouest,  67,  476,  351,  383. 

Legrand  (A.),  42,  429,  432,  480, 
260,  295,  320,  411,  447,  459, 
479,  551, 553. 

Legrand  du  Saulle,  10,  23,  26,  33, 
36,  38,  82,  86,  426,  4  31,  4  42, 
446,  167,  179,  186,  202,  482, 
499,  542,  558,  566,  574,  598. 

Lehn,  539. 

Lr maire  (J.),  419. 

Lemasurier,  148. 

Léotaud  (de  la  Trinidad),  359. 

Lepage,  324. 

Leriche,  434,  583. 

Leroy  de  Méricourt,  249,  -251. 


Le  Rutte,  553. 

Lesur  (de  Renwez),  326. 
Letenneur,  344,  409. 

Leudet,  229. 

Levance,  544. 

Lévy  (Michel),  204. 

Leyral  (de  Voutezac),  438. 
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îiot  souscripteur. s  dont  l'abonnement  a  fini  le  31  décembre  sont 
triés  d’envoyer  sans  retard  le  prix  de  leur  renouvellement.  — 
]n  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  . 

ftous  les  prions  instamment  de  joindre  à  cet  envoi  une  bande 
fa  Journal,  après  avoir  rectifié  les  erreurs  s’il  y  en  avait. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser  ,  pour  leur  re- 
ruvellement  comme  pour  les  réclamations  qu'ils  auraient  à  faire ,  a 
‘  d&Q.,  libraire  à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

Ceux  de  la  Suisse,  é  MIL  Jüllien  frères ,  libraires,  à  Geneve; 
Ceux  des  autres  États ,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes  de 
leurs  pays.  a  h 
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Paris  ,  le  1"  jjurm*  18G1. 

.Lu  d*tesmu‘.-MVtG*v  numéro  est  pour  plusieurs  de  nos  con- 
lu  presse  médicale,  l’occasion  de  renouveler  a  leurs  lev¬ 
as  r«XM«HiM  éejmn  vatttx  et  tes  protestations  de  imr  <to- 
lùemêiit  ci  de  leulpi^te,  pour  te  sera»  des  intérêts  qn»  leur 
sout  commis  Et  comme  en  «wodr  de  l’usage  qui  a  fait  du 
premier  jour  de  Tan  la  fête  du  pardon  et  de  la  conciliation , 
quelques-uns  se  croient  obligés  d’y  joindre  une  sorte  d’amende 
honorable  envers  ceux  qui  ont  pu  avoir  à  souffrir  des  blessures 
de  leur  critique  ou  des  injures  plus  lignantes  encore  dun 

volontaire  oubli.  ,  _ .. 

Tour  nous,  qui  da«s  l'accomplissement  de  notre  tâche  quoti¬ 
dienne  avons  toujours  cherché  à  nous  inspirer  du  sentiment  de 
respect  que  commandent  les  choses  et  les  hommes  de  la 
science  et  de  cette  bienveillante  déférence  dont  on  ne  doit 
jamais  se  départir  entre  confrères ,  nous  n’éprouvons  pas 
le  Imsotu  de  composer  notre  langage,  et  de  parler  aujourd  Irai 
autrement  que  nous  te  faisons  chaque  jour.  Après  nous  être 
mis  en  rê^le  avec  lès  prescriptions  de  l’usage ,  en  adressant  nos 
vœux  à  tous  nos  confrères,  et  en  payant  notre  dette  de  regrets 
à  eenx  que  la  mort  nous  a  enlevés  dans  te  courant  de  l’annee 
qui  vient  d’expirer  p:  mous  reprenons  donc  immédiatement  le 
cours  dé  note  œuvre,  non  sans  5e  secret,  désir  de  multiplier  nos 
efforts  pour  la,  rendre  de  plus  en  plasdigoe.  de  la  confiance  de 
nos,  lecteurs. 

Si  inique  médicale  de  l'Hôtel-Bi*»  de  Farte. 

C’^êt -iiAiiè ’ indus uÜe  bonne  fortune  que  d’avoir  à  inaugurer 
la, nouvelle,  «pfo  ,cn,;signalan t  la  publication  d’une  œuvre  qui 
sera  accueillie,  nous  en  sommes  convaincu,  à  l’egal  d  un  événe¬ 
ment  daus  notre  petit  monde  médical.  Nous  voulons  parler  de  la 
Clinique  médicale  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  M.  Trousseau  (1). 
Nous  n’apprendrons  rien  à  personne,  et  aux  lecteurs  de  la 


(i)  Tome  1"  ;  chez  MM.  J-  B.  Baillière  et  fils. 


Gazette  des  Hôpitaux  moins  qu’à  tous  autres ,  en  parlant  de 
l’éclat  et  du  retentissement  qu’a  l'enseignement  clinique  de 
M,  Trousseau.  Bien  qu’un  succès  se  constate  plus  aisément  qu  il 
ne  s’analyse,  il  nous  a  paru  cependant  qu’il  ne  serait  pas  sans 
intérêt,  à  l’occasion  de  cette  nouvelle  publication,  qui  en  est  en 
quelque  sorte  la  consécration,  d'en ^rechercher  les  principales 
causes. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  prétendre  atténuer  par  une  sem¬ 
blable  recherche  la  part  toute  naturelle  qui  revient  aux  quali¬ 
tés  même  du  professeur.  Une  vaste  expérience  servie  par  une  vive 
intelligence  de  toutes  les  questions  médicales ,  et  par  l’une  des 
plus  merveilleuses  aptitudes  d’assimilation  des  idées  nouvelles  de 
la  science,  un  rare  talent  d’exposition  et  une  élocution  agréable, 
imagée,  pittoresque  et  parfois  entraînante ,  dans  laquelle  sont 
enchâssées  des  idées  souvent  originales,  il  n’en  faudrait  pas  da¬ 
vantage  sans  doute  pour  assurer  le  succès.  Et  cependant  il  est 
encore  d’autres  conditions  qui,  bien  que  moins  personnelles  au 
professeur,  n’en  constituent  pas  moins  encore  un  des  caractères 
de  la  physionomie  générale  de  son  enseignement.  C’est  sur  ces 
conditions  que  nous  voulons  nous  arrêter  un  instant. 

Lorsque  M.  Trousseau  a  pris  Renseignement  de  la  Clinique, 
il  y  avait  une  école  moins  brillante  que  solide  peut-être,  qui  a 
rendu  d’incontestables  et  grands  services  à  la  science,  en  intro¬ 
duisant  dans  l’étnde  de  la  pathologie  des  habitudes  de  sévérité 
et  de  précision  qui  lui  avaient  plus  d’une  fois  manqué  jusque- 
là.  On  sait  tout  ce  que  le  diagnostic  organique  des  maladies  a 
gagné  à  cette,  utile  direction,  .et  l’éclat  qui  en  a  rejailli  aux 
veux  du  monde  savant  tout  entier  sur  l’école  de  Pans.  Mais  il 
faut  bien  le.  dire,  nous  ne  faisons  en  ce  moment  de  procès  à  per¬ 
sonne  et  d’ailleurs  c’est  déjà  de  l'histoire,  plus  l’attention  s’ap¬ 
pesantissait  sur  l’étude  minutieuse  des  symptômes  ou  phéno¬ 
mènes  extérieurs  des  maladies  dans  leurs  rapports  avec  les  lésions 
anatomiques  ou  les  troubles  fonctionnels  dont  on  les  faisait 
dépendre  ,  plus  on  s’éloignait  aussi  en  même  temps  des  notions 
acquises  par  nos  devanciers  sur  les  maladies  où  l’anatomie  pa¬ 
thologique  n’a  que  peu  ou  point  à  faire  et  qui  ne  sont  compré¬ 
hensibles  qu’à  la  lumière  de  certains  principes  de  dynamique 
humain  dont  on  faisait  à  cette  époque  un  peu  trop  bon  marché 
dans  les  études  cliniques.  D’ailleurs,  en  apprenant  aux  jeunes 
médecins  à  ne  se  fier  qu’à  leur  seule  observation  ,  à  ne  croire 
qu’aux  faits  qu’ils  avaient  constatés  par  eux-mêmes,  on  rayait 
d’un  trait  de  plume  l’histoire  de  l’art  et  l’on  restreignait  la  pa¬ 
thologie  au  cadre  des  affections  exclusivement  propres  à  notre 
pays  .°Enfin,  la  thérapeutique,  réduite  déjà  par  l’école  physiolo¬ 
gique  qui  l’avait  précédée  à  un  ensemble  de  moyens  topiques, 
était  encore  plus  annihilée  si  c’est  possible,  les  sources  d’indi¬ 
cations  étant  presque  exclusivement  puisées  dans  l’élément  ana¬ 
tomo-pathologique  des  maladies. 

Élevé  sous  d’autres  maîtres,  pour  qui  l’anatomie  ne  donnait  pas 
le  dernier  mot  de  la  médecine,  voyant  avec  eux  dans  les  maladies 
organiquement  identiques  en  apparence ,  des  différences  consi¬ 
dérables  qui  impliquaient  à  ses  yeux  la  nécessité  d’admettre 
autant  de  causes  ou  d’éléments  spécifiques  ;  porté  d’ailleurs  par 
la  nature  même  de  son  esprit  à  élargir,  à  l’aide  de  l’induction 
et  de  l’analogie,  le  cadre  un  peu  étroit  dans  lequel  se  renfer¬ 
maient  alors  la  plupart  des  pathologistes,  M.  Trousseau  a  abordé 
l’enseignement  clinique  avec  des  vues  un  peu  différentes  de  cel¬ 
les  de  ses  prédécesseurs.  S’il  n’arrivait  pas  devant  son  nouvel  au¬ 
ditoire  avec  un  point  de  vue  doctrinal  parfaitement  arrêté,  du 
moins  y  venatt-il  avec  un  certain  faisceau  d’idées  physiologi¬ 
ques  et  médicales,  tout  juste  assez  bien  liées  ensemble  pour  con¬ 


stituer  une  sorte  d'éclectisme,  qui  devait  avoir  au  moins  cet 
avantage  de  le  dégager  de  toute  solidarité  avee  les  écoles  passées 

i  présentes,  et  de  mieux  mettre  en  saillie  sa  propre  ongraaiibé. 
Grâce  à  cet  esprit  d’indépendance  et  à  cette  position  mixte 
qu’il  a  su  prendre  dès  le  principe,  M.  Trousseau  a  pu ,  s  inspi¬ 
rant,  suivant  la  nature  des  cas  que  le  hasard  venait  à  placer  sous 
ses  yeux,  ici  des  acquisitions  récentes  de  la  science ,  faire  res¬ 
sortir  toute  la  valeur  des  nouveaux  procédés  d’exploration ,  et 
lutter  de  précision  et  d’exactitude  avee  les  plus  habiles  diagno- 
sticiens  ;  là,  des  admirables  descriptions  que  les  auteurs  des  deux 
derniers  siècles  nous  ont  laissées  sur  les  fièvres  éruptives 
ou  sur  les  affections  paludéennes,  rappeler  dans  ses  leçons 
les  belles  pages  des  Baillou ,  des  Sydenham  et  des  Torti;  ail¬ 
leurs  enfin,  des  données  fournies  par  la  physiologie  jeter  çà  et  là 
quelque  jour  dans  le  dédale  obscur  des  névroses  et  des  diverses 
affections  dépendantes  du  système  nerveux. 

De  là  cette  fécondité  et  cette  variété  infime  dans  les  sujets 
de  leçons  où  tous  les  faits  pathologiques ,  toutes  les  expériences 
physiologiques,  toutes  les  doctrines  et  jusqu’aux  ressources  les 
plus  vulgaires  de  l’empirisme  sont  alternativement  mis  a  con¬ 
tribution  pour  élargir  le  champ  de  l’enseignement.  De  là  peut- 
être  aussi,  il  faut  le  dire,  ces  contradictions,  ces  inconséquences 
fréquentes,  souvent  apparentes,  quelquefois  réelles*  ces  erreurs 
même  et  cette  versatilité  dans  la  pratique,  qu’on  a  plus  d’une 
fois  reprochées  à  M.  Trousseau  ,  qui  nous  a  paru  en  général  ne 
s’en  préoccuper  que  médiocrement ,  sachant  très-bien  que* 1  daps 
une  science  comme  la  médecine,  où  les  problèmes  si  multi¬ 
ples  et  si  variés,  on  ne  manie  pas  les  idées  sans  s’ ex^e*  pfp-io.s 
à  les  confondre. 

Voilà  quelles  sont  à  nos  yeux,  avec  les  brillantes  qualités 
professorales  dont  est  doué  M.  Trousseau ,  les  causes  du  :  succès 
et  de  l’éclat  de  son  enseignement.  Voilà  aussi  ce  qui  assurera  te 
succès  du  livre  que  MM.  Baillière  ont  eu  l’heureuse  idée  de  pu¬ 
blier.  On  ne  s’attend  pas  à  ce  que  nous  en  fassionsjici  une  ana¬ 
lyse  impossible.  Nous  signalerons  seulement  d’une  manière  toute 
particulière  à  l’attention  de  nos  lecteurs  l’introduction  dont 
nous  avons  déjà  publié  un  extrait  et  qui  renferme,  avec  d’ex¬ 
cellents  conseils  aux  élèves  qui  s’initient  aux  étude, s;  difficiles 
mais  séduisantes  de  la  clinique,  un  exposé  des  principes  et  des 
méthodes  qui  ont  guidé  l’auteur  dans  son  enseignement  et  dans 
la  rédaction  de  ces  leçons. 

Parmi  les  sujets  traités  dans  ce  premier  volume,  nous  citerons 
nommément,  comme  offrant  un  très-grand  intérêt  ,  les  leçons 
sur  les  fièvres  éruptives  (scarlatine ,  rougeole  ,  yari.ple ,  vac¬ 
cine,  etc.)  ;  la  dothinentérie  ;  la  diphthérie  ;  le  croup  et  la  tra¬ 
chéotomie  ;  l’érysipèle  des  nouveau-nés;  le  muguet;  la  coquelu¬ 
che;  l’asthme;  la  phthisie  aiguë;  la  thoracentèse ;  etc.;  et  enfin 
les  belles  leçons  sur  la  contagion  et  la  spécificité.  p  Ifip  àfiÜ&te 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  mentionner  la  part  importante 
qui  revient  dans  la  rédaction  de  cet  ouvrage  à  M.  le  docteur. 
Blondeau ,  ancien  chef  de  clinique,  et  l’un  des  plus  assidus  et 
des  plus  fidèles  élèves  du  maître. 

Enfin,  pour  tout  dire,  en  un  mot ,  sans  préjudiçç’^u,  d^jjit, 
de  critique  que  nous  nous  serions  réservé  sur  qu^j}^jp(^n^y 
s’il  nous  avait  été  possible  de  nous  étendre  plus  longuement  ici, 
la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  si  son  budget  lui  permettait  fltt  pardi 
acte  de  munificence ,  croirait  ne  pouvoir  faire  de  meilleures 
étrennes  à  ses  lecteurs  qu’en  leur  offrant  ce  volume.  Elle  se 
bornera  ,  et  pour  cause  ,  à  les  engager  à  se  les  octroyer  eux- 
mêmes.  —  Dr Brochin. 


FEUIL.L85TONI. 


Préparation  dos,  extraite  —  Les  grandes  inventions.  —  La  fecule  d 
cacao.  -  Les  plante*  grasses  en  herbier.  —  Les  mangeurs  d  arsenic. 


Avec  la  nouvelle  ahàée,  nous  reprenons  r--~— 
SÜffie^ffovfiiÂrèÙsei  'iious  ont  contraint  à  déposer  pendant  quelques 
mbiëi  Les  regrets  exprimés  par  plusieurs  de  nos  confrères  sur  no¬ 
tre  silence,  nous  pt'àWeut  que  cette  petite  revue  scientifique  a  sa  rai¬ 
son  d’être,  et'nôtiS  nous  efforcerons  de  lui  donner  le  développement 
qu’elle  comporte.  f 

Commençons  aujourd’hui  par  céder  la  parole  à  un  de  nos  conlreres 
de  il’Ouest,  qui  nourrie  de  taire  son  nom,  tout  en  donnant  de  la  pu- 
'MSÉmiÈÊ^Êiiriïta  '  . 

ii:  s’agit  d’une  méthode  nouvelle  ayant  pour  but  la  préparation  dos 
extrait^e.plante?!  médicinales,  sans  altérer  par  la  trop  grande  clia- 
leur  leurs  propriéiésnprimitives,  et  avec  une  économie  des  six  septie- 
mes  du  combustible  ftwlinaire.  ; 

Une  chaudière  en  fonte  de  fer,  à  forme  cylindrique,  et  munie  d  un 
couvercle  fermant  hermétiquement,  contient  un  long  serpentin  en 
qui  remplit  les  trois  quarts  de  la  capacité  de 
la chaudièwteCelle-eiffëst  en  rapport  avec  une  pompe  aspirante  et  fou¬ 


lante  ,  qui  communique  elle-même  avec  la  cavité  du  serpentin. 
Le  piston  de  cette  pompe  est  mis  en  mouvement  par  une  roue  hy¬ 
draulique.  ' 

On  remplît  la  chaudière  avec  l’eau  tenant  en  dissolution  les  prin¬ 
cipes  solubles  de  la  plante  dont  on  veut  avoir  l’extrait,  et  l’on  pousse 
le  feü  sous  la  chaudière,  pour  faire  simplement  entrer  son  eau  en 
ébullition  sous  la  pression  atmosphérique  normale  (760,nm). 

Pendant  cette  ébullition,  la  pompe,  mue  par  la  roue  hydraulique, 
prend  la  vapeur  d’eau  à  1 00°,  éngendree  .dans  la  chaudière,  et  la 
force  à  entrer  dans  le  serpentin. ,  Celui-ci  se  remplit  donc  d’eau  à 
1 00°,  provenant  de  la  compression  dans  soii  intérieur  de  vapeur  sa¬ 
turée  à  100°,  qui  se  condense  par  le  fait  même  de  la  compression. 
La  chaleur  d’ élasticité  (chaleur  latente)  de  la  vapeur  d’eau  à  100", 
qui  passe  sans  cesse,  par  le  jeu  de  là  pompe,  de  la  chaudière  dans 
le  serpentin  suffit  à  échauffer  le  serpentin  et  l’eau  qui  l’entoure; 

On  sait,  en  effet,  qu’un  litre  d’eau  saturée  à  400°  et  à  un  atmo¬ 
sphère  peut,  en  se  condensant,  élever  à  -|-  4  00°  ,  538  litres  d’eau  à 
0»;  ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  de  la  vapeur  d’eau  à  400“  ab¬ 
sorbe,  en  se  vaporisant,  et  restitue,  en  se  condensant  à  0’,638  uni¬ 
tés  de  çhajeur. 

Bans  le  cas  actuel,  la  vapeur  d’eau  à  400°  qui  arrive  de  la  chau¬ 
dière  dans  le.  serpentin,  se  condensant,  par  compression  sur  les  parois 
du  serpentin,  en  eau  liquide  à  4,0,0;?,  cède,  à  ces  parois  les  538  unités 
de  chaleur  latente  qu’elle  contenait.  Cotte  chaleur,  restituée  par  la 
vapeur,  au  serpentin  et  à  l’eau  de  la  chaudière,  sert  à  remplacer  celle 
qu’absorbe  cette  pau  pour,  se  vaporiser.  Ainsi,  l’eau  de  la  chaudière 
arrive  peu  à  peu  à  la  consistance  d’extrait,  sans  avoir  entraîné  d  au¬ 
tre  dépense  de  combustible  que  .celle  nécessaire  pour  élever  d’abord 
eétte  eau  à  4  00°. 


Cette  méthode  économise  donc  environ  les538mcsdu  combus^l^px^ 
dinaire. 

B’ un  autre  côté  les  parois  de  la  chaudière  et  les  particules  orga¬ 
niques  qui  la  touchent ,  n’étant  jamais  à  plus  de  400°  -1-0  \  l’extrait 
est  aussi  bon  et  aussi  puissant  que  s’il  était  le  résuitfi^^|g!(^ijgj[ 
poration  dans  le  vide  ou  au  soleil. 

En  outre,  comme  le  travail  ici  dépensé  ne  consiste  qu’à,  vaincre  le 
frottement  du  piston,  ce  travail,  à  péü  près  nul,  ne 'doit, pas  entraîner 
de  dépense  appréciable. 

A  vous,  physiciens,  d’appréciër  ces  recherches  d’un  praUqj^Tui 
à  dérobé  peut-être  quelques  heures  à  son  sommeil,,  sjj  gién  ipérité 
par  les  labeurs  du  jour,  pour  étudier  et  développpgpjpffijfteÿglft 
utile.  :  3 

—  Tant  qu’une  invention,  reste  à  l’état  . spéculatif,,  MpKppg|| 
émeut  que  faiblement.  Nous  voulons  autre  chose,  gjHtt 

certes  telle  est  notre  pensée  quand  nous  mettons  rnjjjp.lçs  mains}, 
d’un  enfant  le  nouvel  ouvrage  où  notre  confrère  le,  dop£eyr0^i^Hpr 
raconte  les  grandes  inventions.  Là,  chaque  page  offre  aXcg^wa  Æ & 
d’une  limpide  exposition,  des  gravures, dont  )’exactiUidç1.îçflij|;  fj'jspq-^ 
raître  la  dernière  teinte'  d’obscurité,  que  pourrait  .laiss^yjtjp 
tion.  À  ‘céïteîtalirè, ‘cjte'd’eùfa.ntp fip  délèçténtçn 
charmantes,- où  f  "  ‘  ’  1  '  ’ 

toire  à  "éôtëffib  le 
l’optique  ! , 

—  Mais,  avec  MM.  Girardin  et  Bidard,  soulevons  iin.^té^e,  ce;v$for 
souvent  si  épais  que  les  commerçants  jettent  sur  la  falsification  des 
substances  alimentaires. 


îiuure,  îjuu  uuuiaiaa  su  uuiGLtuinv/u  ‘ 

)ù  l’imprimerie, la  gia\uu,  1  hbr\ogeqic 

.è  la  verrerie,  dé  là  poudre  a  canon  et  des  conqg^M 


Il  a*  ÏH  m 


'  Ai/ 


U#If  M  SAMT-LOt’iS.  —  M.  Dolbeau. 


Calculs  de  4  v^sgie  ;  tantale  de  phon-jUgi  £aU|e  membrj£ 
yeuse  médiane  ;  guérison  rapide. 


R.  B...,  âgé  (Je  dix-niuf  ans,  coiffeur ,  né  à  Yjkæ  (Calvajps) ,  est 
entré  le  2'odwce  &60  a^ns  Jpsalla^int-Jüjguiyj®  n°  21., 

Ce  malade  a  été  adresse  de  la  province  à  M.  le  docteur  Civiale, 
pour  être  traité  d’tther  affection  aneieime  des-v»ies  urinaires.  Voici  les 
quelques  détail  qtîfojit  été  fournis  pavefe  jeuauhofflhne  sur  l’histoire 
de  sa  maladie  :  Il  croirqu®  a' 'toujours'  Souffert  de  la  vessie  ;  mais 
e’gfiLgmlniit|  vers  l’âge  de  qu 

ont  nécessité  l’intervention  d _ 

que  il  fut  pris  de  rétention  d’uriîe”, 

l’dlîs^^^rf'ChdfsWfllJ&le'diffi^Staa  cfemsia  pi-éséhce'dlürrS  j 
Depilî^^é*jîauvr5v!g?lt5ç,&irfiît  Mssirs5ifs"feitômt!fi'f  ;  il|  souffrairaeaiiP5 
coup  pour  rendre  ses'mmelf  ;  Wrîiction  s’accomplissait  au'  milM  des 
cnféi?  ds9-m{Hr?eTiTBff^~tes''  ptus’  (Mi(ff(feiî'Hés7~Parfois''ki-^étentien' 
>rpduisajt,  et  alors  seulement  le  médqçin  intervenait  pour 
lala’de.  Il  y  a  une  douzaine" d’années,  à  lioc8asion,‘  de  vto- 
*î»dur'  rendre  'queïqüëi  goutfefrd’uriïië ,  le  jëunë  Kôrmrië 
il  rendît  par  Purêtee  ün'c'âîcu'F  assez  vdîuHïiîïëüx'v'LTeX- 
itte.  pierre  fut  frès-pénMe  ;'ëte  fiétérrninâ'' uff  -Sbuîà1;e- 
jj  mais  qui  fut' <12  epurlo.  durée-  liepuis  cette  cîpociùe, 
4  OTft  SSfct&JSS  de§  Kfâéjæfelej,  pj  dgp§  Jgj  derqig^ 
“-J~*  . 3  urnes  qu’aygc  le  fl?>  sgncje. 

A  i|  çQp‘ÿ  &  m»a 

_  Jk  smm  il  w#  m  & 

^sensible,  la  vessie  n,e  tolérait  piusl  urine  ;  on  soumit  Je 

Wiît 

fts'stûr  les  voies  urinaires.  Ghaqué'’jbur  b'nffif’pdsse'r'ïês 
Èüiigîes  nfolfès  succësfeiyêlh'ent’plus  Volumiheüsés  ;‘lë  malade  prit  des 
grançls'baiBs  et  des  lavements  émollients.  La  sensibilité  riptableftiën't 
#nijn6$e,rM.  Giyiale,'  le  29  sepjtajnhr'e,  introduisit  facilement  dans  la 
iaaiifrarr-iiri^-r0^  ;  l’iBâfriSMfflt  rencontra  aussitôt  le  corp^ 

étranger,  qui  fui  >;iU:  <■!  broyé  plu.-ieuiv  fois.  Celle  séante  fut  simple. 

'  '  finîtes,  mais  l’tjpqraW  r^tp  ggçgggp,  que  ja  Yfssie 
jsieùrs  calculs” assez  durs. 

o  n’eut  pas  dé  |ui|ês|5^mÿadg  n’éjirouva  pas  Ja  nKjindye 


fore,  des  douleurs  vives  se  firent  sentir,  et  on  constata 
H  dès  iràgmëhts’êaiculéux  daiis  le  eQÎ'dë:l|'"vëssië.‘' 
BKÎftcidents  persistant, 'la  fièvre  ae  déclara.  " 

9s  que  M.  Civiale  fiécJprg,  et  cela  d’après  son  immense  es-» 
pja&ifo}  spjd|  pauyait  sauÿêr  Ja  àeàce  jeune  homme, 
£,el#.e  ftp#3##}?  $t  pratiqq#  le  .pjjig  tôt  pjq^ible.' 
jg,f£t  transporté  dans  rno»  .^eryiçe,  ,à  l’hôpital  Saint-Lqvns, 
ffour^|‘|eûrës  du  ’^ôir,  ep  pr|sènpe  dp  £L'Ciy%,“clç 

_ _  ™eofecins  et  dés'  mier^es  fie  J’Kô^îtafi  je  procédai  |i  I’operpi— 

.8  ïa  taille. 

Dans  un  article  publié  dans  le  Moniteur  des  sciences ,  sur  le  traite¬ 
ment  des  calculs  de  la  veSsiècbeiï  Tes  enfants,  j’-âî  fait  ■rémarquë'r'que 
la  ila  vessie  chez  Jes  .jeunes  iujets  était  émiriémmeni  dilatable, 
aeiqui  favtaàsait  Ji’épgagemeflt  des  calculs  et  fiés  fragments 
§  la  partie  pr pfflæde  4§  l’wèthïp.- 
b  m  te  fife?  kémS'fitr  te  fi1!1?  Stf«É0J4§v4S 
ipjfeÆ*  tel mm*  Mf§  M 


_  faire  jiné  plàîe  jttu  i>erjuco,  ( 
S^fi’au  ëifodé  Ta  vessie  ;'afors)"à"u  Üeu  mnciser  Ce  coï,’ soiî 
à  droite,  soit  dans  les  déni  sens,  il  fàüSfê  èi'latér' àÿêc 


fofiôigt  ou  nmigorgeretl,  ;el -procéder  à  L'extraction  dés  c'âJCifis. 
D’après  ce  (fui  précède ,  on  comprendra  qoë  je  jn;hésilii  pas  ,  ea 

daâ?  ftept  dp  WWVfc  difo?lKiGP  ;  jè  -jwjXtee  fto  «rauque 
.  ,  ,,  ,  .  -,  ; 


plaie,  e 


lafoulant légèrement  lé  périnée."  Jé  'fis' alors  une  jpciaoç 
û  conimençaisur  le  raphé',  a'  3  centimètres'  au-  devant  'de 
‘  njfcj.se  terminer  à  5  millimètres  .de  cet  orifice!  XI  peau  et 
tigre  ■.sous-icutaoé  jfujent  incisés.  Xe. doigt  indicateur  4e 
Bj-fut.nlaoé  en  supjnation  daps  jl’ângle' .ruïtérieur  delà 
n  ayant  soin  de  refouler  en^vant  Jaspilpé  ;du  pittbe. 

•  ’  'athéter  pouvait  qtr.e  tien  gepti.;  j’en  .fis  Ip  ponction  ,  et 
Smre,  fcon^e^smvunësoiide canhpléej.  ju^gu’ap  coi  dela 
Tgt  introduit  répcontra  des  .^jcuis' fragpaeptés.  fis 
'ÜMPUfigrtBterj  et  alors  je  pénétrai  dans  la  vessie  dont  Ip  col -^tàit 
notaupUMU’dlIat'-.  '•La  tënette  jT  le  ‘bouton,  îîirèbt’Succêssivemênt’in- 
treduits.  et  fifmenérènt  des  .calculs  ou  deè  -fragments  caîculeux.'L’éx- 
vactiôfl  fut  plais  longue  que.dlhabitude  ,  par  il  >y  avait  Xeaùcoup  de 
.frjtggpqfttft.iffti^lusieurs-.éiaiQntiSitués  au-dessus,  du  c$l  -de  ia  -vè&sîè  ; 
il  fallait  do  plus  ,  par  instants,  dilater  l’orifice,. $ui  ttepdait  -à  .se  .res¬ 
serrer  sur  les  instruments. 


évidemment  cl 


L’opération  terminée  ,  le  malade  fut  lavé  ;  il  n’y  avait  pas  eu  de 
,11VS#.  5  %  te-Brt.  P»  %  Plaie  venait 

t  delà  vessie.  On  plaça  Te  malade  au  lit,  sans  pansement, 
cuisses  un  peu  élevées  ;  on  lui  fit  donner  du  vin 
"“limante,  pour  la  nuit. 

ormi  une  partie  de  la  nuit  ;  il  lie  soufre  plusp 
par  la  ffiafo  fpas  (fé t|aces  de  sapg^pouls  fin 
lépress^K.  —  t|cpq|  ; ^oins  grog|eté  ;  3jg 

le  pouls  est  normal  ;  le  ventre 


is  de'/in,(TÎm  portion. 

Le  4,  l’état  général  est  très-bon 


Le  5  ,  toujours  bon  état  général  et  local.  L’urine  coule  abondam- 
méïït  Fê  SëFt4Bti 

par  le  méat. 

•  fes  joujg,  l§  misent  g  II  toll  MSff 

due  par  la  verge  va  Ion  jours  en  augmentant: 

Le  1 0,  légèrq-sflstérisation  de  Ja  fteie-ffiffie.  1@  strate  fergenî- 
T,.b  la,  Ja  plaie  çsl.  diminuée  .;  ^  plns£rand£  partie  dfi  jjnrine  pagaa 
par  la  verge. 

Le  17,  on  cautérjse  les  feu§  ;  gUé  %  |  ceplim^ 

©  m  >  ?f  te  Mif  s  f  eiS  figüuê!  îui  lâisi à  mî 

^i»#3Ulfe|par  la  plaie 
Èë  3§,-  lâ  SfcàtrMtfiffcstcMpWe  ;®  Ia:îSEthté  générale  est  excel-r 
lenlo.  L’émission  de  l’urine  se  fait  facilement,  sans  ' douleur,  toutes 
les  Icors  h'ëurêsî  Ld'rinê' dépose  fégèréfnenT.'’5'  *>lMn 

Calculs  extraits  par  la  taille.  —  Outre  une  grande  quantité  de 


_ ,  _ _ jj-  ar«raire 

î0%e’p1iîre't)fiôspËafffêue  cfé  forme  assez  régulièrement  cubique, 
dont  wf  : 

2“  Trne'pîérré'  ot'oï^’donn'li'n'd'es'  segments  a  été  broyé  dans  la 
séance  delîthbtritië,  et  qüi  b  3  cbütimèfi,ei'’dàils  Son  gi*âb<f  diàfflëtfi 

et  2  1/2  dans'  le  petit.  ’  '  '  . .  '  a-' 

Toutes  ces  pjerre§-sopt  co.mpqjées  de  couches  concentçiqueg  qui 
gant  altgfnatiypmqtÿ  constituées  paç  le  pbospjiate  et  l’pxalaje  de 
cbau}.. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ce  fait  nous  paraissent  trqp  évX 
dentes  pour  être  formulées  j  nous  espérons  bien  que  nos'  con¬ 
frères  nfoésitejjont  pjus ,  en  pargille  circonstance  ,•  à  pratiquer 
ja  taille  piédiape  membraneuse.  f)ans  |e  çqs  où  J,’ extraction 
gérait  tpop  .diffi.eiie  ,  rien  u.e  serait  plus  simpje  quç  de  déferiçîer 
çoj  yésjeal  pu  moyen  d'un  bi§îfiuri  boptonné. 


DEUX  CAS  RARES  DE  SYPHILIS  TERTIAIRE. 


Remarques  sur  quelques  points  du  traitement  des  maladies 
vénériennes.  ' 

Par  54-  le  docteur  Goüriet  (de  'Niort). 


fin,-  h  s  M#4s  fiMïmmpmhmM  mfMm  mtim 


mm ; 


M.  X...,  Agé  de -vingt-huît  ans ,  très-sanguin,  d’une  constitution 
sèche, 'tntaîs  ;vigofirêü^3,vme  '&nsulté';d3fis "lég  pueiBiers"'Xôurs  "de 
SUfrs  4&S@‘pdcr  tme‘ MènnorrÈaèie  'et  pur” jun  cliancfé  'jhdbfê  sifü'é 
sur  fa  frein  fie  Ja  .veçgp.  jEautéfisRlionâ  tous  'les'  deux-  jours;  apptieffi 

8m  éf'Mmàj  oj  #  pcôto4o- 

fm  F  flespurç  ;  j^ectigpi  de  #.  Çjcprf 

4ÿ^  dJ«W  Wh  ëmû  B  fflSf  >  Si» 

raîl-ason  ldiu-1 

Satisfa'it’Su  iësultat,  M.  X...  suspend  son  traitemmt ,  après  axpir 
pris  soixante-dix  pilules  on  même  temps  il  se  livn  i  toutes  sortes 
fi’exâèêf pnbcfpalemihf  Jesaxcés  'alcbnnquesl  Vannée  se  pà’ssé'sanl 
que  rien  décèle  la  diathèse  syphilitique. 

MS'Î&M 3)&b.9;  uife  second»  |)l0Unïiri'bagie  estauivie  d’une  orckte; 
^uéqispn  i-çpjfiç  p.ar  'leg  'siojçns  appropriés  •  pqmmade  '  lïiertüPlëltlê 
bei.ladonée,  sangsues,  etc. 


A  la  même  époque  se  monfre  #  |g  face  ^térieure  de  r@.y.a.n.t-bras 
droit  une  tfimëur  grosse  Ron^me  une  aveline,  '  fiqre"  indqlgnie ,  viola¬ 
cée,  recouverte  de  temps  a  autre ‘de  larges 'squames,  dont  la  cfiùlp 
montre  ITirificè  d’un 'petit  conduit  fistuleux.  Le^ malade  :'if  y  Rattaché 


point  .d’impoft'anfce,  et  né  m’en  parle  qu’au  moisle  juin.  Je  reconnais 
une  sypbilidé'tuberculeusé.  M.  X...  s’obstine'  à  ne  pas  sè  traiter,  et 
suit  tpujo,ui;s  le  mêM.e'génrp  fie  vie.' 

Le -25  juin  §p  . fiéclare  une  fiouleur  fixe  trèsrinten^e  au-dessus  du 
IWtpi'l  ganqbe;  à'p.iïjissementis  bitiepx  ;  point  fie  fièvre  ;  le  creux  dpfe- 
gastrique  n’^st.çoipt  fioulçyujreUjX,  tnais  Je  devient  à  |»çce  fie  vomisse¬ 
ments.  Là  langue  efit’ Jçbargge' fi’pn  ,ènMt  ^pais,;  les  jgarçle-rcbes  sont 
rares' et  ïélides';  rien àë  peut  passer;  la  fisgRe’ est  jjfije,tée.  Çjeg 
làvemënts  purgatifs  amènent  cjps  selles  aiiondantes.  '  '  "  “  ' 

iLotrdisramêqoùr  il  sTmanifeste  fin  symptôme  bien  remarquable  : 


l’œil  gauche  se  dévie  directement  en  dedans  d’une  façon  kès- 

(,l  de  c.-l  .cil  le  1 1 1 : 1 1 . : ' I ••  \..jl  ilooléê,  iM  *8BWTO  <(!iadrup|(„ 

quoi  pouvaient  tenir-c1S',aetitc'te-dr'ëS  dê  phéibilRnes  :  d’une  part 


part, 

ttenfs  symathifflhs  t'jÉvidei 

.  -  .  Jjl,ar  ^  ' 

nerf  motei^oculaire'mterni 
pul^cérél 

i-  sypîuÜTîqîms  du^üj^pefi 
tose  de  la  dure-mère  ou  à  une.tumeur 
Dans  cette  pcrspepih'ef  ^m»scÆêll 
dose  (30  gramtrufs  J 

puis  trois  cuillerées  aDouchepar  jour, 

"SÙBt  BHrtîiFraSâééScpât'o3e'Su'iffttBïfelteS7sd( 
Yj0ï?®l^ffllTtfclîfr'(îes^fié(fit*iients  ,  j’insiste  sur  les  lavements  purga. 

le:  ■:  je  l'is  pnudro  lualiu  el  ,uir lq.  . .  J- 

. fie  ii^fje  gayde  Je  dijy  tx;<Ms-s<Hirai.ues-s(.^ 

atroeesr  quelquesbouilkms- 


_ süJsontlàfi _ 

_ de  tête  ont  diminué,  les  vomissements  sont  devenus  plus  t 

Ses  ;  une  nmirriturn pins’  substantielle'  coùnfténfee’f 
force?  reviennent  peu  i-  peu:  La  convalesceiica  e 
■  ¥•  ¥■■■  StePff  Y'ffi  vje  plus’  régulière,-  §q>  i’ 
chasse,  monte  à  cheyq|T  ,ç|  ccçitipqe  à  , 


è,appa%llf,a- XSfé^gaîîcBt 
bientôt  transformée  en  une  ulcération  taillée  à  pic ,  et 
qui  s’approfondit  sans  slélargir  et  est  grande  uiomtne 
section  d’un  petit  pois.  Deux  autres  pustules 
gent’M  sàp?^^  "  vK  ■**#*»  ?  '***«* 

"X’i ôcl’uïe’*d e' n:Q fassi u ni ,  naguère  souverain  > 

. . .  •".  I.<  -  | •  i 1 1 1 i ■  -  >l.-  | ,|-. .1 i.„lni.- 

ii. ml  I-  m  m"  '-mil  -  m  •  .'ium.i  m  muiil.  \  ■  ■ 

*0ÎÜiÿp6ŸiSi  f8Ô?'/'je  pFfp'crîÿfie'iiy'  tüiHëi 

.  ,,,  :  »  x  À,.ti  wi,  f  ; 


:  rayanl-bras,  qui  présentait  le  meme  aspect 
SppàfM3n,f'‘b’qst-t-dife‘3!épufs  six'nioîs,' et  'qüj 
âiffé-par 'lé  MiEënffiXdfrigr  êtSMleT  aeëi® 
par  le  sirop  mixte,  et  n’a  pas  tardé  à  guérir,  en 
proéminente  lisse  et  raymmég. 

M.  X...  c  mil  mue  a  pimidie 


à  prendre  beaucoup  d’exercice  et  restreint  si 


En  juillet,  quelques  douleurs  réapparaissent  jda  côté  £ 

tête, "avec  des  troubles  deia’ vision,  iWaiS 'sans  st¥âB!ifcrfiëf _ 

l’iodure  de  potassinm  en- triomphe  rapîdemenf.nrtr  «smp  >(  h 


La  parajysie  du  nerf  moteur  oculaire  |xtei 
ïpre  :  îa  sciénpe  iuren  possédé  guère  que 


Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  première  p 
n’.y  voyait  plus  "double,  aï -je fiit,  lorsqu’il  régi 
meut  à  droite  :  c’est  que  de  cëtte  manièrett 
ràllélisme  des  deux  axes  visuels.'  Ce  fait  quesd 
tiüe  la  théorie  généralement  admise  sur  îe  b 
simple  avec  ies'deux  yeux.  Si  je*  le  rapj 
ter  que  cette  théorie,  qpé  tqutnle  monde,  et  * 
article  sur  üh  cas  defiipl'opie  ‘(Gazelle  dès üqpt 
attribue  aux  cbntempoMns ,  se  tfouve'itda; 
dans  Saint-Yves  (ü'mité  dès  maladies  des^i 
1736, pages Tl9  et  120).  Grande _a  éi  ' 
contrer!  La  seule  différence  à  noter ,  c’est  ^ 
lieu  de  faire  de  Ta  rétine  la  membrane? 
l’avaient  admis  Képler  et  Descartes ,  adopte  l’opinion  fi 
riotte,  qui  chargeait  la  choroïde  de  ce  rôle  (  loco  citalo ,  p.  27). 

Obs.  IL  —  Accidents  cêrêbrmçp  apeg  mral^ùs  du  '  - 

M.  Ç...,  â^é  de  vingt-quatre  ans,  lymphatiqué;  trèsédébile,  a  eu  ei 
1857  ühê  biè'nribrrîiagie"eeîûpîiqûëe  fié  éystité,'!  quï  lùi  â  'iâibsé'  fo''” 
temps  un  léger  suintement' uréthral.  •"  tîtsq  ortoif  znnb  t 

En  février  cpnjr.acl,ê'.un  chancre  indùré'a  là  pàrtïemoye 

de  la  rainure  dp  gland.êCaut,érjsatiqns  au  nitraîffi  fifirgent  ;  applifia-  i 
liull.-i  de  e.ikiiiml  :  -Il  "P  de  s.i  I  - .  q  ».  i  r.  •  i  I  b  -  ;  I  20  pilules  de  pielo-mduiy  I 


de  mercure." 


'■  •i  o 


(t)  fi 


certains  .-chocolats  =sont  devenus  d’un  bon  marché  sur- 
mdez  qu  fÿiricgnt.^on.jS.çpret.  Xftus  0ypus  ;}e  ;djrpps 
Knë,  et  vous  allez  apprendre  â  découvrir  la  fraude, 
d  cacap  contient  ,nornjalenieptdpJa|écpJp,  sa  fiéoqcti.m 
alfiqncpa.r  la  teinturpfi’ipdp.  Les  ..graiqs  4e  fécule 
riment. disposés -çians  ja  graine,.et  pour  bienfiémontrer 
ce,  MM.  GirardihetBidâijdpn  çpu^  iamande.pn  tranches 
qu’ils  .  ont  traitées  par  ...quelquqs  gouttes  de  teinture 
mPUne  dèssieçation  légère ^ppermis  de,  çbaseqr  J!exc.éd,ant 
d’iode.  Placées  alors  dans  le  champ  du  .picroscppo,  ces 
■  laissé  voir  les  .beaux  granules  Jileus  . de  l’amidon  traite, 
fécule,  les  fabriçaiits.pntprëKré  ,ja  fécule  de  pomme 
.v.._  ,  _e  lif  l’explication  du  bpn  marché  et  ,1a  facilité  .deifraudp. 
RlaJitSeOT'ttaffieureusemènt  compté  sans  le  microscope  et  sans, la 
teinture  éthérée  d’iode. 

En  effet,  le  microscope  a  commencé  par  démontrer  quf  si  la  fécule 
Æü'ê3c^‘.érai1!  parfaitement  sphériqpe,  celje  de  la  pomqne  de  ter^e  ne 
présentait  pas'  C'ette  forme,  et  bien  plus  que  la  seconde  ..avait. un  fiiar 
mètre  :vmÿt  foi§  plus  grand  que.  la  première,  . 

Gos  deufo'çâ?a,ctères  sont  assez  tranchés  pour  ne  plus  permettre  .le 
doute.  'Mais'  cbhi  ment  les  reconnaître  dans  cette  masse  informe  .que 
produit  beu  fi-d  fiô  cacao  insoluble  dans  l’eau  ou  l’alcool,  jet  qui  ne. peut 
êtffé'àsëèV,  'jÉfù'ement  diviséèpour  ‘être  soumise  au  microscqpe  ?  C’est 
à  cé  desideratilm  qu’ont  répondu  MM.  Girardin  et  Bidard. 

Deux  cas  èè-brésentent  :  le  chocolat  n’est  pas.  sucré  ou  il  contient 
du  sucré. 

Dans  la  première  hypotuèse,  il  suffit  d’additionner  le  chocolat  de 

»5r,ée  d’iode.  .On  obtient  une  .masse  ; homogène  , dont. .on 
:ij^e  Couche' .très.-min^e^s)ur.lune  yqr.te.  qLfi  fiqs- 


siccation  légère  chasse  l’excédant  d’iode ,  et  l’éther  et  les  granules 
d’.amidon  s’aebusént  .au  .microsêope  paf-leùi-  béiïé*'coùreùr  blëiie.  '  ' 
Dans.Ja  seconde  supposition,  il  faut  supprimer  le  sucre' par  ujn  la¬ 
vage  à  l’eau  ;  après  une  dessiccation  première,  on  traite  par  la  tejn- 

ture  éthérée  dïôdefielde  microscope' prononcé. . " 

■Ce. procédé  .l’emporte  sans  contredit  sur  ceux  qu’on  employait  pré¬ 
cédemment,  et  mérite  teute  confiance  en  expertisés.  r 
—  Que  de  fois  :1e  botaniste  n’a-t-ïl  pas  gémi  en  voyant  la  difficulté 
que  présentait  la  dessiccation  dés  plantes  grasses  F  Elles  seules  ne 
pouvaient  .compléter  son  herbier. 

M.  Yictor  Legrip  proposé  un  moyen  que  nous  soumettons  ^ux 


J1  suffit,  pense  hauteur,  de  changer  la  nature  des  sels  contenus 
dans  lies  :planles.  Pour  cela,  on  les  plonge  dans  une  eau  acidulée  avec 
deJ’acifiélsulfürique  -ou  oxalique;  la  .proportion ' ,d’.icidëc sp' 'fé^âqt 
sur  le  sujet  à  immerger  :  mais  en  général'  oii  peut  dire  qu’efle  ‘  <îoît 
être. entre  5  et\20.mtllièmès  de  l’eau  du  bain. 

La.plante  étalée  sur  un  plan  résistant ,  orf  la  touche  au  pinceau 
avec'l’eau.àcidulëé,  puis  on  là  plonge  dans  le  bain.  Il  est  sage  de 
détacher  .les  .fleurs  des  tiges  et  de  tes  dessécher  à- part. 

Sortie  du  bain,  la  plante  épongée  peut  être  préparée  comme  une 
antré;  plante. 

On  le  voit, de  traitement  présente  peu  de  difficultés,  et  peu  de  bo- 
tanistesde  négligeront.  Mais,  monsieur  Legrip,  comment  conserver  les 
champignons  ? 


—  On, parle  encore  de  ces -mangeurs  d’arsenic  qui  sont  si  nom¬ 
breux  en  Styrie  et  dans  le  Tyrol. 

-Iôris  dans  un  liquide  ehaufi  et  au -volume  d’une  tête  d'épingle,  lj^r- 


seuic  ne  produit  d’abord  que  peu  de  symptômêT  d’empoisonnement 
La  dose  élevée  jusqu’à  la  grosseur  d’un  pois  devient  bientôt  sans  in¬ 
convénient.  .Mais  il  fajil  iliminuer  grailuellemeiit^es  doses,  une  subile 
privation  d’arsenic  entraînant  de  graves  accidents. 

Du  reste  les  mangeurs  d’arsenic  vivent  longtemps  et  bien  portants. 
L’un  d’eux,  directeur  d’une  fabrique  d’arsenic,  raconte  : 

«  A  dix-sept  ans  j’étudiais  les  essais,  et  mon  maître,  M.  Biensch, 
professeur  de  chimie  et  de  minéralogie  à  Eisteben ,  m’engagea  à 
ptfpn&e  -llhafeitade  fin  jnanggr  Larçenifi.  Si  vaùs  Vouloi,  mé'  dil-iffi 
continuer ;à  étudier ïgs  qssniR. et , devenir , ©lus  .tagd  djfecteür  d’une  fa¬ 
brique  d’arsenic,  il  faut  absolument  vous  habituer  à  manger  de  l’ar¬ 
senic.  ;  mais,  arrive  à  cinquante  ans,  diminuez  Ija-dose  jusqu’à  ce  que 
vous  soyez,  revenu  à  celle  par  laquelle  vous  avez  commence 
Il  avait  commencé  par  3  grains ,  il  prenait 
blanc  cl "S-icn  ne  ni  piiln'-i  i.--  I"i  - pi'.n .nn 
tude,  il  eut  une  attaguo  d’apoplexie  qui  fadiit  Mw»; 

p-.fep-:  ' 


lo’op 


n!  TCb’h  -"i  _ 

Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive,  par  M.  A.  J  A — 

main,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  suivi  d’un  Traite  d' embrijoloÿü', 
parM.  A.  Verneuii, /professeur  âgrégë  à  là  FaeiiKë  'dte'ittcdScinc  et 
chirurgien  des  hôpitaux.  2e  édition  revue  et  augmentée,  avec  200  ïïgiï-) 
rès  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-18 
Prix:  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  FÉcole  dé  Médecine.  " 

•  '  oî  . 

Motioesur  les  immenses  avantages  des  dentiers  en  gutta-pçroha, 

brevetés,^. , g.  d.  g-,  par  JI.  le  docteur  Dblabarrr,. médecin  deufjste.déî 

4eite  12>  j*»  4s:U'>k«^,'  ±s,ms. 


Pendant,  quatre  mois,  aucun  accident  constitutionnel  ne  se  présente 
'  1  i  .ut-,  de  régime. 

En  juillet  survien(>uae  vaste- ulcération  de  &mygda}e  droite  -  en 
psoriasis. -sur  le  trôné  et 
des  pellicules  de  pynnàsis  psoriasnorme^autour^i  nez ,  autour  des 
•sourcils  et  en  dedans  du  conduit  auditif.  Il  existe  aussi  queîqüei  piis- 
tules  d’ecthyma  disséminées  sur  le  tronc  et  les  membres.  Le  malade 
accuse  de  violentes  douleurs  du  côté  gauche  de  la  tète  et  est  presque 
toujours  assoupi.  Je  prescris- l’iodure  de  potassium  à  haute  dose  i  les 
douleure  de  tête  et  l’ulcération  pharyngienne  disparaissent  prompte- 
iéeht.-î)u«no'hvelIes'  -pilules -mêrcurfelles  -font"  anssi-disparàftre’les 

^uanies’de -psorisfsis  ;rnmis  il-reëtè'toujours'du  pÿtiriasi^à'la -fece.- 

-Æn  novembre  «33,- iiôuvëHe  blennorrhagie,  nouveaux- excès  - 

’ôonTelfts  éruptiôiis  eethymateuses^mats  cette 
■pafticutiêr*'à5îlâ-f;®èi. développent  en  divers  points  du  corps,"  et-en 
«aigtbtirct  db-débilité  eieessi^éÿr^Lp~malacîe-  -eSt'dans-Tin  -état  de 
firHs;-  qttf le-1i«oit'aioî!S:,  prescrit  f8s  tôhiques  adfêrs'-'-ei^iJjhuraghfè  Sé 
Blancafd1,  traitemént'Tquf  devait  être  suM-fle-notftfelles  piuléS-înercfr 
lâelles’.'  fceà  irrégulâtité^derégirHe-atTes  excès*  fent  fout  éëKb\rerr '’5 

Le  5  mars,  sans  autre  prélude  que  de  la  stupeur  efuhëàpatlHé  ex¬ 
trême,  se'dégJssqüitfd  hémiplégie  faciale  "du  côté-'gaudhe  :  laheûche 
$st  fortement  tirée  à  droite  ,  Surtout  pendant  le  rire  ;  l’œil  gauche 
reste  à  demi  ouvert,  tandis  que  le  droit  poul-se  'fermer tout  à'  fabç-etc. 
.(^qse-curieusequp.ne-pi:é.senj;e  point  -çHfaabitudg .  Fhéffiiplégie-  de  la 
pupille  du  côié  paralysé  as \.^aiéer  ja  pupille  du  opté  droit-est 
normale;  l’nno  et  l’autre- sont -contractiles.  La  yjsion  existe  également 
bien  deS'djÇux  côtés;  a  peine- y  a-t-il  unç- diminution  à  gauche. -Point 
do  paralysie  du  cùié  des  membres. 

■'Le'mâlaae  déraisonne  §qiijgnji  çt  vou^rai^  toujours  dormir  ;  la  mq- 


ÿèffâlgic  'iflofléPee.  ‘  ‘  ' 

En  raisonnât!?  Ici  comme  dans  la  première  observation  ,  à  quoi 
pouvaient  tenir  ces  deux ‘ordres  de  symptômes  ,^l4RÉÉpp$iê  ïadale 
et  les'trohbjesteëfébraux  ?'  ■  :  ‘- 

Ladésitrrl  du  'ïlerFfadiai  seul  n’eût  point  amené  d’accidents  céré¬ 
braux  e|~-idpû|-p_p.in{  ë.tjj  suiviç  cjgl^  lilatatjon  de  la  pupille  9  puisque 

le»  m-i  t  de  l  uis  11.:  lee.innil  am.-uae  an.i.m. . -e  «le  In  sepliéinc 

pjii-i  :  .1-'  plus  relie  . .  saurait  éliv  liée  da  aula.e  a  la  le- 

fljo'tgujp  oculaire  gonjmun,-ç£ir  il  y.  aurait  eu  un  -strabisme-  ex- 
‘terne'  qiu"h’e|isiait' pas  Ïcl’Oïï  ne  saurait  egalement  r'alfrijpüer  à 
'8Î9W04  «lensfu  gfançj'gjingatËiqife  ,  caria  paralysie  de 

ces  ramhàüx^àfgèneraît  au-  contraire  -un  r étréçissemént  de  la  gujMç. 

D’ur-  — * - '  n~  —  r---]]  - - 

ldm. 

l*TOBTi.n„T .  1TÎTT  jg™™  gj  !ei  sm  *  toast 

^rcs.^nes  iyfà^Ô%s','pouyâen|^oM'pà™ifèm'fnt  s'expliquer  gâr 
Se-'jéliôfi  'inféi-eslafft  à  TS^'fdfs  ùrië  '  petite  '  portion  ’déîa  sùï^aft8e 
grise  eflë  nSffaèrîà ’sëptiè'me  paire,  probablement  comme  daffè’lVfi'é- 
mjersp  çagpqr|é  ci-dessus, -uns  fumeur  gommeuse  ou  une  périostose. 

Je  presepis  matin  et  soir  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  -salse- 
pareiHe  iodûré  (?0-gramtnes  d-iodure  pour  300  grammes-  de  sirpp;  ; 
un  très -large  vésicatoire  dans  le  ‘dos  ,.  un'  latemënt  de  Séné  tpus  les 
jbyrs  à  c&usg  de'lfendnit  -considérable  de  la  langue;  une’ purgation 
tous  les  quatre  jours  avec  le  calomèl ,  la  limonade' Rogé -,  le-^efl  d’Ep- 
f  som,., employés  alternativemènt  ;  dans  les  intervalles  des  purgations  , 

*  matin  et  soir  un  demi-veTre'ff’eaif  tfëMîehy.  L’appétit  est  amplement 
satisfait.  Les  symptômes  s’amendent  avec  rapidité  :  au  bout  de  huit 
jours  l’intellig<M’l^bt^)éu,prëi rêvènSe  ;i@.  ’Cl.  /ne  JS-aisonne  que  de 
loin  en  loin,  lorsqu’on  lui  fait  tepir  une  assez  ]gn|ue  conversation 
l’hémiplégij  n’a  guère  di|paru  que  yerg  la  mj-avril,  lt  encore  4  cett 
époque  sien  manifeste-t-il  quelques  Testiges  lorsque  M.-G...  rit-  -m 
jeu.  fort. . 

malheureux  malade,  livré  à  là*  aeBauche  ,  inaifftrent  a  son  état*,  riant 
mî-mç  dp.r'lrtsfos  /DifSèqO(UiÆs‘i;imiè'tni  Ms'éîiViêâgtefftOiîÉtè  dans 
Wdtat  de-dlchSxié'^ôl'ir  ëlrblèn  ?  cMfrâref  %Tre  'îà;  m8dàîffle'*soit 

. . a  I"  li.iiv  s.-.riiid  "  *' 

teî-mlrie  parles ~eoSsidératioÿs  suiyan|e§  : 

1°  Toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  Oâ  paralysie  d’un  desneifs 
çraniens~,’'on  doit  j  si  on  yéur"arnyër"*à  un  diàgndsfic  précis, 
.tenir  grand  compte  de  l’état  des  fonctions  cérébrales  :  c’est  ainsi 
que  dans  des  deux  ças  qui  précèdent,'  f  absence  de  symptômes 
gravés  du  côté  du  cerveau  eut  moins  fait  croire  à  une  lésion  in¬ 
tra-crânienne  qu’à  une  lésion  ayant  son  siège  dans  les  canaux 
d’émergence  des  dep*  nerfs. 

2°  Une  compression  légère  du  cerveau  peut  amener  des  trou¬ 
bles  intellectuels  sans  agir  sur  la  motilité  ét  sür  la  sensibilité 
des  membres;  Le "pTemier  dëg  deux" malades  éprouvait  une  dou¬ 
leur  aiguë  au-dèssüs  du  sourcil  gauche  ;  le  second  m  plaignait 
jllune  douleur  sourde  mais  supportable  danif  tout  l’hémisphère 
gauche:  Il  eût  été  intéressant  dè  savoir  en  quel  point  portait  là 
gomppégsiqn'de  la  substance  grise  pour  amener  line  dilatation 
de  la  pupille  du  même  côté  dâhs  ce  dêrniër  cas. 

''"ff  ps|  ^ajajdgs  avalent  'pris  Je  début,  l’un  70, 
l’autre  120  pilules  de  proto-iodure  de  mercure.  Ce  dernier  chif¬ 
fre  constitue  ce  cpi’op  appelle  à  tort  un  traitërpent  complet  :  ils 
ont  pomqns  des  excès.....  ils  ont  présenté  à  plusieurs  reprises 
des  accidents  constitutionnels  malgré  des  traitements  intermé¬ 
diaires  qui  semblaient  devoir  les  guérir  d’une  façon  définitive. 
Que  conclure  dé  cès  faits?  D’abord  ce  que  chacnn  sait,  qu’on 
| |f®it  -sûî'^’.âvdfr  gxtfrgéies  radinèS de  la  diathèse,  et  en- 
■  supte  que  pes  restes  de  viriis,  destinés'’  peut-être  à  s’étëindre 

*  dlèux-mêmes,  ont  pülsé  dans  lès  écarts  d&  régime  une  force 
v  *  toute  nouvelle  qui  lèur  a  permis  (fexercer  encore  leurs  râ- 

^•ages.  — -  -•  r 

:  l-S  tgûacité  des  accidents  syphilitiques,  }epr  réapparition  çon- 
,  nuelie  chez  les  gens  qui  exercent  certaines  professions,  ne  sem- 
R  dïrf’aiènt-elles  pas  trouver  leur  cause  dàus  les'excès  auxquels  la 
'  ijupart  d’entre  eux  se  liyjrent  ?  J’aireu  occasion  de  signaler  des 
■écidivcs  de  coliques  de  plomb  à  la  suite  d’excès,  alors  que  la 
;ause  primitive  ne  pouvait  plus  exercer  son  action  :  un  grand 
lombre  d’intoxications  doivent  offrir  le  même  résultat,  soit  que 
à  cause  morbide  oju  lès  excès  aient  profondément  débilité  I’é- 
I  ionomie,  soit  qu’un  agent  d’une  certaine  force  {ici  je  fais  allu- 
•fîon  aux  éâux  de  Barégôs)  remette  én'circulation  le'  poison  ou 
virus. 

4°  L’état  saburral  des  premières  voies,  si  commun  chez  les 
^'WPbsapt  à  i’ absorption  des  médicaments,  on  devra 


Je  prendre  en  sérieuse  considérutiap  et  le  c°mba|tre,  âlpsi  qu  il 
détenait  dans  les  deux  cas ‘qui1  précèdent,  par  des  purgations 
réitérées  et  par  l’emploi  journalier  de  t-eau  de  "-Vichy.  Oiviaura 
dans  ces  moyens  un  adjudant  très-efficace  contre  la  syphilis.  ^ 

-- -8*  La- dîVisiod  àrrctaôlogttpie  ’des  ’  aeciaents  ‘  chnstttattamiels 
en  secondaires  et  en  tertiaires,  quoique  vraie  dâüd  Ta  lû^bnfe 
dûs  ca g,-  n’est  point  d’une  rigouréiïsé  exactitude  :  les  deux  ôb- 
sèr\ étions  qui  précèdent’ nous  môntrcn't  des  sjphilidcs  avant  et 
après  des  lésions  cérébrales  dites  tertiaires.  X$à  y  voit  aussi  qup  Iè 
délai  de  six  mois  donné  aux  prétendus  accidents  seeônqaires 
pour  se*  manifester  au  dehors  est  de -beaucoup  trop  court. 

6°  S’il  est  deVenû  ejassique  que  lliodure  de'potassinm  convient 
à  telX'aeeiden|Sj  cfles  merearHuix  en  général'  â  tels- "autres,  on 
îést  bîep  mords*  fixé  sûr  te-èhôix'àrfaire  parmV  les  ’diyerëes^re* 
parations  de  mercure.  Telle  forme  de  ce  médiwmïcnf;  TénsSira 
chez -un  nialade  et  éebouerp.  ç^ez  un  autre  malade  atteint  du 
tution  au'dajdu  -sans  'qu'a,'  priori  fa  nature  du  mal,  la  consti- 
son  Snffisqntè;  Eh  ÿaréfT 

guide  :  une  préparation  ne  réussit  pas,  on  passe  a^tme  ttutïè 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  tombé  sur  la  meilleure. 

Disons  à  ce  propos  que  depuis  quelque  temps  on  a  peut-être 
eu  tort  de  négliger  le  bi-chlorure  :  j’ai  vu  des  plaques  muqueu¬ 
ses  de  là  bouche  guéries  très- ppomptemént  par"  iès  pilules  flê 
Dupuytren,  alors  que  l’emploi 'prolongé  des  autres  mercqriaux 
n’ayait  absolument  rien  pr’oduit.  Y'oilà  un  fait  d! expérience  ;  il 
aura  pour  lui  le  secours  de  la  théorie,  si  on  admet 'dveè 
M.  Mialhe  que  les  Vhêfcut’iatFx'èn  cdiltact  TCvèü  lei"CMfi)rlfres 
ÆICalTns  desTmmëùrSV  sè  'tVabsforïfiefifTb'u^  emM-chlbrûrë?  ’  - 

7°  Enfin,  je  signalerai  dans  certains  cas  Futilité  d’un  traite¬ 
ment  intermittent  J’âi  \ u" des  sjpbilidcs  lebellcs  à  une  môdica- 
ïion'eÔn'tihuef^fesparaltrë' en'  pèu'dè  'temps'  'sous* rinÔuençe  dès 
tm|mes  hgents  sujpen(|us  ^qinze  jours,  repris  le§  quinze  jours 
suivants,  suspendus  encore  et  ainsi  de  suite.  Est-ce  qqg  de  cetjp 
façon  Fdcononiic  s’habitue'  moins’au  ‘  remède  1  Est-ce  que  les 
mereurianx  doiïbés  contre  la  syphilis  à  de  longs-  intervalles  et 
par  fractiônsü’aûraieiîf  àinffiitX  iagîrrcetter  aptitude  qlîe'  possède 
le  càlô'ffiêl  dôhnë  dëTa  mêfiiè  manîèré  'daus’d’au'ti-es’difcô'ttstân- 
éesyCèst  ce  que  je  rid  résoudrai  "poirii;.  fv  y;rrr*f» 


XOTK  SUR  LES  INQUIÉTUDES,  çp  MEMBRES  INFERIEUR,:- , 


EMPLOI  PD-  PERCHLORURE  DE  fER 
dans  le  traitement  de  quelques  affections  cutanées. 

Par  M-  L.  Bouisox  des  Glaybs,  à  Qreteil- 

Qbs.  .}.  —  M.  g.  4...,  |gg  de  snixantorcinq  ans,  ,ÿun  {gmafoment 
Sanguin,  quoique  grand  et:  maigre  ,  et  jouissant  d’upe  bonne  santé 
|a^tqeile,  me  fait  appeler  lj  3  j  .août-  1 8|ô  pour  une  démangeaison 
insupportable*  occupant  les  bourses  et  s’étendant  jusqu’à  la  marge  de 
F.anus  inçjusjyytnent.-  Çegujs  gjgsreur§  jours  jl  ser  garnissait -aveir des 
linges,'  de  manière  à  éviter  les  désagréments  <||unç  exsudation  as§ez 
ggnsjdérabje.  -  -  -  -  -  - •  •  VV- 

'  iff  jseæag?  pe  ëë2?»»  qui,  d’après  jeg  mgjÿ&  que  j’adrgs§^  au 
malade,  datai!  de  trois  semaines  à  un  mois  environ.  —  Cataplasmes 
de  fécule  de  pommes  de  terre ,  puis  onctions  avec  la  pommade  de 
goudron. 

t'1’  é  Lë  prurÿt  est  4  peq  pr|s  puj ,  mais  i’exsu^tiQn 


jours  avec  l’huile  de  cade"  ;  la  nuit,  cataplasmes  di 
fécule  de  pommes- de  -terreè”:  *  - 

Le  1  G,  il  n’y  avait  aucune  modification  notable. 

J’eus  alors  FiSëê  'd’eS'âyéï  ®^08Se?1égS®Snt  toute  la  surface 
affectée  avec  un  pigggau  trempé  fdaiis .  1g  pei'cldorure  de  fer." 


3?°,  puis  par-dessùs  j  apjîfiqiu: _ r _ _ 

•-'Etf  t7t  lif  pelttr,  Tiü;peu  'brunie', 'était  presque  compléteftieut-sèche 
dans  toute  l’étendue  de  l’eczéma.  Je  fis  une  nouvelle  application  de 
p-erch.lôrnre'de  fer’et  de  dbltodion.-  ’  "  v 

Le  j8,'sàufla'couleûr‘de  la  peau,  rien  ne  donnait  à  penser  qu’elle 
pût  avoir  été  atteinte’ d’une  affection  quelconque.  '  •• v  -'  v  '  ' 

"  Je  laissai  le  malade  tranquillti,  Jüi  faisant  simplement  boire  en  man¬ 
geant  une  infusion  de  houblon.  .-a  . . - 

•"'Le'  IM/rren-de-noûvëaûr  -• 

Le  20,  le  malade  prend  un  purgatif  un  peu  énergique.. 

Rien  ne  reparaît  à  la  suite. 

Depuis  lors,  je  rencontre  îe  malade  presque  tous  les  jours,  et  il  n’y 
a  jamais  eu  de  récidive. . 

(DffiS'.'II. '-—  G./,  âgé  de  quarante-sept  ans,  homme  trçs-puissant , 
à  cou  ccrarf ,  essentidlôtheftt  sanguin ,'  vient  me  tr ôhvef  lé"l7 'nôVéflf-i 
bre.  II  est  atteint  de  là  |aië'.  Il  a  dé  plus,  depuis-assez  longtemps,-  un 
lichen  dg'tfùs b  l’avant-bras. 

Ma  première  expérience  m’encouragea  à  qn  une  secopde.  Jp 
lui’fis  subir*le  traitèméht  dq5' l’hôpital-  Saint-Louis  (de  M.  Hardy)  ; 
Seulepient  je  çempjàçai  ià  poinjçadë'p'àr  celle-ci  ':  '  '  "  ' 

Perchlorure  de  fer  à  32°.'  .  .  3  grammes. 

Bicarbonaté  clé  soude.  ...  &■  • 

Mêlez  et  ajoutez  : 

Axonge  récente . .  fiQ  graçnmes. 

F.  S.  A.  une  pommade. 

Lç  malade  ip’est  revenu  hier,  La  gale  a  complètement  disparu  ;  le 
lichen  s^ëst  complètement  modifié  ,  :et”'ést  en' voie  .éphne  et  rapide  dë 
guérison.  Le  prurit  est  presque'nul  ;  je  lui  fais  continuér  les  bains,' 
et  gui-  le  lichen  la  même  pommade,  additionnée  d’alcoolature  d’a- 
SQnjt. 

•  Somme  toute ,  je  crois  qu’expérimenté  sur  une  plus  large 
échelle  que  je  ne  puis  le  faire  dans  là  clientèle  ordinaire ,  dans 
les  hôpitaux  ad  hoc. ,  par  exemple  ,  le  perchlorure  dé  fer  pept 
rendre  d’imujensés  services  dans  le  traitement  des  affections  cu¬ 
tanées  ,  soit  seul ,  soit  accompagné  du  collodiôn  ,  dans  certaines 
circonstances,  sans  compter  qu’il  n’ offre  pas  les  inconvénients 
qui  apcompagnent  souvent  lès  préparations  soufrées ,  comme 

ccthyma,  été.,  sans  parler  de  Fodeür  désàgçéahle’.  >wr  . 

En  outre",  il  rii’a  fait  l’èffet  d’agir  beaucoup  plus  sûrement  et 
promptement  (l).  ; 


.$5* 


Par  M.  ’jê'docfèiir  Ldùis  IVÎonstÀrdier  - , 

Il  est  un  phénomène  insignifiant  en  apparence,  mais  qui  h’cii 
a  pas  moins,  upp.  iniportan<^.réeye-v.§oit-çqmme#ymptômc,,  -ou 
compUcation  daflcvUons  plu,  gi^cs,  soit  comme  capable*  c  ’  <■« 
répétant ,  de  -  déterminer  -des  -  accidents*  sérieux  je-véüx*  parler 
des^tequiétudes  dàtSales-  jûmbes-.  -fiet  ûtat^û  àa  ptas'siKtpfe  CX* 

pressi(!ffp,,'ûniïsiBt6'f:dan^ûir'besoin>  'de  Teinuèr-ics'-rlûén1%retf'înfé^ 
rieuVs  pendant 'que  Ic'  C'ofpS  gàfdêTà’situatiôn  nhtise'bu  côîiel'.rc. 
On  dirait  qu'ils’  s’énduieiît  d’une  trop  loti  gué  inactkm  et  fjt'/jjs 
protestent  cnàbûfgcant  h  chaque  iiètiSt  dcposttion  £e  1  u!; 
Icnr  moyen' à  éppôscr  a:<cc  M®  c’èst  de  se  lever  et  de  marcher. 

A  im'degré  plus*  avancé  ,  cette  sensation  ,  devenue  plusqa  uw 
bK  se  trouve  liée  à  T  apparition  dans  eeà  înempres-  de  trouilles 
qui  ont  la  pïus-granée'"aïiaiogie  aîyee  ceux'  produits  pari  1  eil'ct 
tricité.  Ee  sont  des- ’contf actions  -musciriffires-rde#  swabrèsr.titS 
dans  les  tendons  qui  réveillent  le  patient  en  sursaut  et  eMssêfit 
-/■">>.ûmp'fi''de  ’s'es^eiix.  "  "  '  '  t 


’’  H  2:1e,  moindre  picotement  les  ijétermi.r.enÿ 

paf  une  action  reficxe  ;  là  craidêJ  ,i0  ]es  4ôir  paraître  ,  l’atten¬ 
tion  concentrée  sur  cette  région  les  provoquent  et.  les  entre¬ 
tiennent.  L’emploi  à  l’intérieur  des  solanées  vireuses ,  principa¬ 
lement  "du  datUrû'Sttamôiïîlîhi  ’eUde  làbèllàdônëy  rédoiïÜfé  ’i^ur 
énergie. 

Cette  sorte  d’inquiétude  s’observe  comme  symptôme  dans  la 
myélite  chronique  ,  dans  la  paraljjsis  ajjitans  des  Allemands,  et 
l’état  nerveux  si  bien  décrit  par  ÀL  Bquchut.  Enfin  elle  accom¬ 
pagne  cet  état  d’anxiété  et"  dàngoisse,  qui  éclate  souvent  dans 
le  cours  des  affections  longnes  et  douloureuses. 

Le  traitement  ’par  exçeliefnce  consisté  dans  l’administration 
interne  «|çs  préparation?  opiacées  à  la  dose  ordinaire. 

J’ai  connu  une  personne  très-nerveuse  et  atteinte  de  l’incom¬ 
modité  dont  je  parle,  qui  était  forcée  -de  sauter  du  lit,  au  moins 
sept  ou  huit  fois  par  nuit,  et  qui  faisait  cesser  subitement  ecs 
fâcheuses  inefuiétudy  jfàr  l‘emfilofîâï!'1  SiFfèàÉmes  de  sirop 
d’opium.  Que*  si  par  aventure  Fençenii  tentait  de  rentrer  dans 
la  place,  une  courte  promenade  dans  la  chambre  suffisait  pour 
l’expulser;  -  ■  ...... 

II  est  iautiie  d’ajouter  que  l’on  devra  opposer  les  moyens  qui 
leur  conviennent  aux  divers'  états  baotbides  qui  font  TÏnitre'  ccttn 
affebtidii.  -'r'  '  : !  '  '  "  "  *  '  :  " 


fi)  Voir  à  ce  sujet  les  résifijats  des  c^é.riençes  ’ÿç  îtf,  Dcvcjrgié  "qnq 
oüs  avons  exposés-  dans  le  numéro  du  28  avril  1800. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE 
par  l’acétate  neutre  de  plomb , 

Ço^ntnunjcatjo^i  g  Jg  ijjoçiqté  ^e.  gi^çjeçjne  de  gtrasbourjg,  par  ÿ.  le 
'  ‘  "ffôctêqr  SWiqIil  ,  ptôfesseur  agrégé.  ”  s  -*  ‘ 

Après  avoir  employé ,  à  l'exemple  de  Ritscber  et  de  Bur- 
kardt,  Te  huiei’e-terSataiaie'dans'despneumçniescpi  avaieirt  rê- 
sîsté 'au^arffè'-stTbiê  " -étë/j  "ATT Stîttlïl  ' est"  arfivé  à ' prescrire  -èà 
waé'^waaf'iafflffês  fôl-merferpws'  dWérSeg'aè  pnêuififfiiîè,  et 
”  ’  reseriro  exclusiv  1  nt,  qu’il  s'agisse  d’an'cnhmt, 


_  _ _ _ J  saagjqppsgmiér.ajcs. 

fi SM&  il-ï-  te  m SSBS&  te  rgte  -une 

fe  »  te  wmm  a-Ml?  quel¬ 
ques  ventouses  seontices  ou  quelques  sangsues.  -  -  -- 

-  ?>  Dès-iè"  début,  je~dojiu-eT’acéb^é' de  plomb;  je  le  donne  à 
doseÊ  tîeVëêsTdë  ’2’ÿlà'35‘rèêûTîgéiiîiMk';  ktt-’je  tail  WtTfoîs 

ju-qu’à  centlg.ai  nus. 

‘ '  tf  Le  po uïs'iiè  t'ai-cje  pas  à  baisser  de  jo  à  15  m;l^ations;  il 
tombe"  même  "quelquefois  au-dessous  du  chiffre  'normal.  Les 
syDfptôme^fôcàûx  continuent"  d’aÈôrd  à  s’étendre;  le 'souffle 
persiste  et  augmente  mèmè;  les  râles  crépitants  semblent  gagner 
ên  forcé  ét  ëtf  éfeûdùèï  Mais  bientôt  le  màlade  éprouve  uné  sen¬ 
sation  de  bien-être;  c’est  qu’alors  coinmeiréê  à  s’bpérèr  la 'réso¬ 
lution  çiè  lMnüammatjôn  pOlmènaire.'  Dès  ëe  moment  ,  âès  que 
iesàÿmjitô'mes  fôcàüx  s’kméliorënt,  je  sûspëDds  i’àdminisïrat'fôn 
du  sucre  de  Saturne;  le  travail  de  résolution  achève  de  s’accom¬ 
plir  tout  seul.  —  "  "  . . 

»  La  convalescence  se  déclare  au  bout  de  cinq,  six,  huit,  quel¬ 
quefois  Çouze  jours  de'  traitement,  mais  une  convalescêfièe  bien 
franche  ;  l'appetit'  sç  $$. '‘sedâi;  '  avaûi  ' ijaç''- |Cïig8oIi}^on  sojt 
coinplête  ;  les  forces  reviennent  promptement. 

»  Chez  les  enfants,  mênjëTrèsqèuhes  (dé  six  4  huit  mois ) ,  et 
chez  les'  vieillards ,  Fac'ètàte  de  plomb  fait  obtenir  des  résultats 
tout  aussi  satisfaisants  ,  même  dans  les  Cas  les  "plus'  difficiles. 
Cet  agent  thérapeutique  m’a  encore  parfaitement  réussi  dans 
quelques  cqs  de  pneumonies  secondaires  sur  des  sujets  phthisi¬ 
ques,-  et  de  pneumomes  venant  à  compliquer,  ^çs  fièvres  tÿphoî- 
dës.  Toutefois,  dans  ce  dernier  cas,  je  n’ai  pas  par  devers- moi 
les  résultats  d’une  expérimentation  asse?  multipliée  pour  me 
pèrméttrAde  me  prononcer  d’une  nianière  absolue.  » 

M.  Strôlîï  troùvej  en j  définitive,  le  Wâitértiènt  dè  la  pneumonie 
par  l’acétate  de  plomb  plus  avantageux  que  le  trafteinenjf  clas¬ 
sique.  Il  est  au  moins  aussi  prompt.  «  II,  ménage,  dit  l’âùte  ir, 
les  forces  du  malade;  il  peut  être  toujours  employé,  mêiîàe  mal¬ 
gré  la  coïncidence  de  quelques  autres  états  maladifs  ;  la  conva¬ 
lescence  ne  se  fait  pas  attënàfe,  et' jamais  je' n’ ai'  vu  (Façcidënt's 
ë'tré  la  sûite  de  l’administration  de  ce  médicament.  Ce  n’est  pas 
à  dire  que  je  n’ aie  pas  sujii  des  insuécès  ÿ  mais  ils  ont  été  "plus 
farës  qûè  ceux  qu’enregistre  le  traitement  classique.  ». 

[Gaz.  méd.  de  Straslpivrg.) 


LUXATION  |PÜ  CBISTALLIN  PAR  L’iTRRp.MENT. 

(Les,  amteqrs  rapportent  des  exemples  do  ce  déplacement  dû: 
soit  à  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  la  tête,  soit  à  un  coup  viq- 
nTeïy'ë'jTPsqf  le  oculai^.j  q^ai,»  Féternument  n’ayait  pas 


~4- 


cneorc  été  noté  parmi  les  causes  capables  3e  produire  un  pareil 
accident.  Aussi  y  a-t-il  quelque  lieu  de  supposer,  et  cela  d’après 
les  circonstances  mêmes  de  l’observation,  que  l’œil  de  ce  sujet 
y  était  déjà  prédisposé. 


Un  boinrao  de  trente-six  ans,  myope,  avait  remarqué  depuis  deux 
mois  que  la  tu®  de  son  œil  gauche  devenait  extraordinairement  per¬ 
çante  qu’il  voyait  de  ce  côté  les  objets  grossis  ,  que  la  vue  do  son 
nez,  par  exemple,  lui  causait  une  sensation  pénible  tant  il  paraissait 
saillant.  Le  là  avril,  étant  exposé  au  soleil  et  après  un  violent  accès 
d’éternuement,  il  se  sentit  subitement  comme  aveuglé  de  ce  côté. 

'SL  ïïogg .  consulté ,  constata  que  le  cristallin  avait  passé  dans  la 
chambre  antérieure.  Malgré  l’emploi  de  l’atropine  et  Je  repos  {que  le 
malade  ne  garda  d’ailleurs  qu’in  complètement),  une  inflammation  in¬ 
tense  se  déclara ,  accompagnée  de  douleurs  excessives,  que  ni  les 
sangsues,  ni  les  narcotiques,  ni  le  chloroforme,  ne  purent  calmer. 

Le  27,  neuf  jours  après  l’accident,  M.  Hogg  fit  l’extraction  du  cris¬ 
tallin.  Le  soulagement  fut  immédiat  et  complet.  On  trouva  le  cristallin 
parfaitement  transparent  et  sans  aucune  altération,  si  ce  n’est  dans  sa 
forme. 


forme. 

L’examen  à  l’ophthalmoscope  fit  reconnaître  que  la  moitié  ducrjgg- 
tallin  dans  l’œil  droit  était  opaque  ,  ce  qui  en  nécessite--.  t  AA 
tôt  ou  tard  l’extraction.  (The  L'*»— *  uU  ‘  ÿ 


LAVEMENT  CONTEE  LES  NÉVRALGIES  LOMBO-ABDOMINALES. 

Très-souvent  éprouvé  avec  succès. 


Eau. 


Pondre  de  valériane.  .  . 
—  de  feuille  d’oranger. 


200  grammes, 

4  — 


i 


Garder  ce  lavement  le  plus  longtemps  possible. 

[Gaz.  méd.  de  Lyon). 


aoabébïxs  des  saxsæreEs. 

Séance  du  24  décembre  4860.  -  Présidence  d®  M,  Chasles. 


L’Académie  a  procédé ,  dans  cette  séance ,  à  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie.  Ou  en  connaît  le 
TpcmUat  Voici  cruèHfi  a  été  la  distribution  des  toix  ^ 

Premier  tour  de  scrutin.  Nombre  de  votants,  $8  ;  majorité,  30. 

M.  Longet  a  obtenu. ......  28  suffrages. 

M.  Blanchard . . **  ~ 


Compte  rendu  du  10  de  ce  mois;  j’v  répondrai  brièvement  en  faisant 
remarquer  : 


remarquer  : 

»  1°  Que  si  M.  Guillou  eût  fait  un  instrument  nouveau  et  n’eût  pas 
imité  mon  instrument  courbe,  fl  ne  trouverait  pas  d’analogie  entre 
sa  conception  et  les  dérivés  de  cet  instrument  qui  font  l’objet  de  mes 
nouveaux  travaux  : 


»  2°  Que  le  nom  assigné  à  mon  porte-à-faux  à  deux  leviers  lui  donne 
un  caractère  trop  tranehé  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  défendre  et 
son  origine  et  son  but  logique; 

s>  3°  Que  la  loi  fondamentale  de  la  dépression  du  bas-fond  de  la 
vessie,  pour  appeler  les  fragments  de  pierre,  loi  qui  est  Pâme  de  la 
lîtliotripsie ,  a  été  formulée  par  moi  en  4846 ,  il  y  a  quatorze  années , 
dans  mon  livre  sur  la  lîtliotripsie  sans  fragments,  » 

—  M,  Martin  fils  adresse  au  concours  pour  le  prix  de  statistique 
sa  Topographie  physique  et  médicale  de  la  ville  de  Narbonne.  ( Renvoi 
à  la  commission.) 


-c:--? -æssssa-. — * 

tube  digestif. 


O.».'»»  «T  «OU«tV« 


Pulvérisation  des  pierre,  dans  la  vessie.  —  M.  MERCiv».«  A  fllS- 

sous  ce  titre  une  note  dans  laquelle  il  s’atta«,»eu rt  el ou p  dans  un  me- 
cuter  la  validité  des  asp^nimoveinbre  dernier.  Il  termine  la  note  en 


M. 


’  M.  Longet  a  cl; 
31.  BtoarïanL . 


31  suffi»"* 


,_Al.jrr‘-œ-  -  M.  V.  BOim«A»Ef. Kt  «»  mémoire  sur  le»  races 
deroS  française  et  sur  celles  de  la  KouvdlœCalédome  eii  parti¬ 
culier  Suivant  l’auteur,  la  Nouvelle-Calédonie  n’est  pas  faabitéepar 
ut  mro  unique,  mais  bien  par  deux  variétés  dictes,  dont 
l’une  a  la  paau  presque  noire,  les  cheveux  courts  _  et  tres-crepus, 
le  crâne  allongé,  etc.,  et  lui  paraît  représenter  le  véritable  typenegre 
océanien-  fl  la  désigne  s©ns  le  nom  de  variété  noire.  L  antre  a  la  peau 
.  '  w  cheveux  plus  lon^  et  moins  crépus 9  une  stature 

Te’Sm  S  igéf  elle  se  rapproche  des  Polyné¬ 
siens  Ce  n’est  pénétré,  dans  l’opinion  le' fauteur ,  qoe 
d’un  croisement  entre  le  type  negre  océamcn  ct  le  type  polynésien, 
ou  le  Upc  malais;  il  lui  donne  le  nom  de  variété  jaune. 

Après  cette  étude  auatomiqM  ,  f autear^s^^^  t^mL  à 

la ^îeur °de  la  peau,  la  chevelure,  ont  particulièrement  fixé  son 
attention,  fi  donne  aussi  quelques  renseignements 
lûmes  du  pays,  sur  les  rapports  de  l’homme  avec  la  femme ,  du  chef 
avec  le  pSpte;  sur  le  costume  et  les  habitaÜoiB  de  ces  sauvages; 
Z.Çm  il  termine  par  quelques  détails  sur  les  maladies  qnil  a. M  â 
même  d’observer  pendant  son  séjour  dans  l’île ,  et  sur  le  mode  de 
sépulture  en  usage  dans  les  diverses  tribus.  (Commissaires,  MW.  Ser¬ 
res,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  J.  Cloquet.) 


En  résumé,  le  problème  de  la  lithrotritie  est  encore  ce  qu  il  était 
avant  la  divulgation  de  l’instrument  inédit  de  M,  Heur teloup. 

4»  Quand  la  pierre  s’accompagne  de  dysurie,  on  doit  se *  serra"  du 
lilliotribe  â  dents  d’abord,  puis  de  celui  a  cuillers,  et,  en  dernier  heu, 
de  ma  sonde  évacuai  oire  à  double  courant,  . 

2°  Quand,  au  contraire,  l’urine  s’écoule  avec  facilité,  d  suffit  du  b- 
tholribe  à  dents,  puis  du  pulvérisateur  à  mors  plats  ;  1  urine  entraîne 

16 ïmand  la  pierre  est  petite  ou  molle,  comme  le  sont  la  plupart 
des  phosphatées,  le  brise-pierre  à  dents  n’rot  môme  pasneces- 

note  est  renvoyée  aux  commissaires  nommés  pour  l’examen  du 
iSTS  i»,  :  MM.  'Velpeau,  J.  ***.  J**  «• 

‘'ïftMWW®*  Hmm  »»  m*  y*  *■»*««***?£ 

ale  premier,  dans  son  travail  imprime  sur  la  digestum  expose  a 
manière  de  séparer  la  pepsine  de  la  salivait.  Quand,  a  une  époque 
postérieure,  d’autres  personnes  ont  donné  cette  ’te  ~ 

nouvelle  et  ont  prétendu  se  l’attribuer,  M.  Pappenbeim  n  ai  ait  pas  a 
SSLîtion  les  pièces  nécessaires  pour  appuyer  une  ndama  ion 
de  nriori lé  -  aujourd’hui  il  envoie  copie  de  deux  pièces  qu  il  considéré 
comm^probantes  et  dont  il  prie  l’Académie  de  vouloir  b, en  prendre 

C°£"a  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

m  BiLtURD  de  CorMgay,  qui  avait  précédemment  soumis  an  ju¬ 
gement  de  l’Académie  un  travail  ayant  pour  b  Ire  h  f0 

lummèm  de  BlmmOme  adresse  -ujorndlim  un  supplément  c. 


la,pRix  de  année  à  l’hôpital  des  Enfants  Malades.  — 

m  b™  <r argent  :  M.  de  Sainl -Germain  ,  interne  de  4*  année  à 
l’Hûtel-Dieu.  —  1re  mention:  m  aequo,  MM.  Guéniot ,  P.  Tillaux et 
Simon  (Edmond).  —  2e  mention  :  ex  aequo,  MM,  Baudot,  Dezanneaux 
et  Simon  (Jules). 

Deuxième  division.  —  Médaille  d’argent;  M.  Jouon,  interne  de 
2e  année  à  TIIôtel-Dieu  ;  accessit,  M.  Ferrand  ;  4»  mention,  M.  Touzi; 
2e  mention,  M  .  Martineau. 

Prix  de  l’extebnat,  —  Prix,  M,  Lallement  ;  accessit,  M.  Caulet  ; 
4re  mention,  M.  Gouraud  ;  2”  mention,  M.  Blot. 

Par  une  disposition  spéciale  de  son  testament ,  feu  M.  Lenoir  lé- 
suait  ses  inslruments  de  chirurgie  à  l’élève  qui  serait  reçu  le  premier 
interne  Tannée  de  sa  mort.  Conformément  à  la  volonté  du  testateur, 
ces  instruments  ont  été  remis  à  M,  Lallement. 


i,a  Société  médicale  du  ï«  arrondissement ,  dans  sa  dernière 
séance,  a  procédé  à  l’élection  de  son  bureau  pour  4864. 

Ont  été  nommés  : 

MM.  Tessereau,  président;  Gosselin  ,  xîcu-président ;  Bailly,  se¬ 
crétaire  général  ;  Donadieu,  secrétaire  adjoint  ;  Vautier,  trésorier, 

_ ,«  On  lit  dans  'es  annonces  d’un  journal  piémontais,  la Gazettade 

Ponolo  l’ouverture  d’un  concours  pour  la  place  de  médecin  cantonal 
dans  la  commune  de  Monastère  d’Acqui  ;  émoluments,  400  fr.  par  an.» 

Quelques  lignes  plus  bas,  le  même  journal  annonce  également  un 
concours  pour  une  place  de  garde-champêtre  dans  la  commune  de 
Castelunghetto,  dont  le  traitement  s’élève  â  600  fr.  par  an,  «  en  sus 
du  logement  et  d’une  indemnité  pour  l’iiabîliement.  » 

Un  médecin  de  nos  amis  qui  nous  communiqua  ces  deux  annonces, 
v  ajoute  la  réflexion  suivante;  «Savez-vous  bien  que  1  alternative 
mérite  de  sérieuses  réflexions,  et  que  j’hésite  avant  d’opter  pour  1  une 
on  pour  l’autre  de  ces  deux  places.  Donnez-moi  votre  avis  a  cet 
„  (  Presse  med.  belge.  ) 


foôfea&en't  nommés  ;  |  des 


—  M.  le  doc 


(Renvoi  à  •Tex«neü  des  tOMtoba 

10  (fieL“  me  te  notes  précédente  à  la  commission  des  prix  de 
le  nombre  des  candidate  pour  la  0 

â  la  même  commission.) 


le  lundi  7  jain 


t  coiRMiew’i: 


ir.  te  maladies 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  DAB1S. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  sontennes  par  MM. 

Durand,  né  â  Haute;  Du  tétaim  et  principalement  de  son  traite- 


d«uie  précise  . 

„.spënsaire,  m  s.hiI-Umc  mthe-.samt-MKhcl  10,  et  le  contuiuer. 
te  mercredis  vcWtedfe  rt  fkumtbes  suivante  t  U  mrmehenro. 

la  conférenro  do  dimanche  est  ronsaroro  a  la  chirurgie  oculaire  e 
à  ropteliaîftioseopie. 


BULL  ET1N  BI8LiOtt»àl»HiaUE. 


Tou*  le*  ouvrage*  annoncé*  flan*  es  Mlelto 


ÈtnBe*  sur  le»  — âe»  teslicule»,  et  prindpaleiiieiit  sur 
répiffidvmifr  ct  l’orchite  blennorrhagîqM,  par  le  docteur  Ch.  Omar, 
externe  de  THêpitel  de*  vénérien*.  Mémoire  aecom^gne  de  deax 
planches.  Prix:  Sfr.  50  c.  Pari*.  1860,  chez  Adrien Delahayc,  hbraire- 
•  æ  de  l’École  de  Médecine. 


e  médicale  de  f  Hôtel-Dieu  de  Pari»,  par  A.  TaocsSEif,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  ntôtel-Dicu,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 
Tome  I®.  Un  volume  ïn-8®  de  824  pages.  Prix  :  10  fr.  Chez  i.  B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


Traité  de  pathologie  générale,  par  AT.  Ed.  MœawBCT ,  — 

palfcoîaqfeiBieTne  i  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  médecin  de  t  ha- 
pïtal  Necker.  (Tome.  III"  :  séméiologie,  pronostic  ét.ojogie,  en  trou 
parties.  Prix  :  12  fr.  1861.  Chez  Réchet  jeune,  hWc-editenr,  rue  ^ 
Monsieur-le-Prince,  22, 


Cirop  cl’écorces  d’oranges  ameres 

l'Iodurc  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie'),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chmuste.  pliar- 
dennie;,  p  F  Atriale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
Xs  célèbresf  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  exc.p.ent  de 
ï’todufe  de  potassium  le  Sirop  d  écorces  d  oraiiKes  amer 
préparé.  L’expérience  prouve  qu  uni  à  ce  S1™P 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  smlamem- 
hrane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
•ruprf*s  KastralRique ,  qu’il  est  toujours  d  une  innocuité 

r,“  2=  3Ï«  WSSÏÏSjSS 

'e/'à^ouclie  eVlaVuiU^rà  café  ro'mme^nfesurefde'capacité, 

°n 1 0 o grammes  den|ir opV éfécorecs  d’oranges  amères  à  l’io- 
du-e  de  potassium,  représentent  2  gram.  d  îodure , 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac- 

‘Tthi  cuillerée  i  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 

d’emblée  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
nar  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prosp«clus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  lie  contient  aucun  renscignemen 
«nr  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  emplojé.  Il 
dit  vu  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n  est  point 
t  ceux  ancien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  nris  nar  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
aui seul  doit  en  modifier  l’action,  en  élevant  ou  diminuant 
m  dose  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mvihématiàuement  l’iodurc  de  potassium,  rendu  agréable 
nour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  1  or- 
ganisme ^bfènqvm'conservant  toute  « , 

ÎVant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
rie  Neuve  des-Petits-Champs ,  26 ,  à  Paris ,  et  dans  toutes 
1  es  pharmacies  de  France. 


i  deLERAS,  PHABMAciew  ,  "  ~Â't  ni  (aveur 

de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang, 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  cliaque  repas  t 

a  a  —haï  Rarth  .  Rernutz ,  Cazenave ,  DeDoui, 


Il  est  toujours  parfaitement  supporte,  h  >*» 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,  Bernutz,  Cazcnave  .  Debou  , 
etc.!  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine  ,  o 
nroùvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  de  fer,  le  fei  ré 
dnït.  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et^e  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  Au  A^on,  ~  • 

DépôA  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuiilade,  pr . 
la  Banque.  En  province ,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Dilules  de  Blancard ,  à  l ’rodare 

i  de  fer,  inaltérables,  approuvées  par 

=■-=!■=== 

des  pluslénergiquês  pour  Dtedlft ^r ^  ^ ^ 

le  cfl’c/ieÆ recul  réactif  et  la  signature  àe  1  inventeur. 
Ces  Pilules  se'  trouvent  dans  toutes  les  Pharmacies. 


i  T>laies  â  odeur  putride  et  de  la 


^outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

JT DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Bobcrtspl.  Vendôme,  23, 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES  DE  BIGOBRE  (Hautcs-Pyrénées  ). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  sulfureuse  de  Labas¬ 
sère  est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  so-, 

fOssian  hÉctv  )  -  *  L’EAU  DE  LABASSERE  se  place  en 
êie  d^s  elux  propres  i.  l’exportation.  .  (Filhol.  -  «Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  fro  des  sont  à 
nréférer  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullaï.) 
P  Aupiie-atTons  thérapeutiques  -  «  l  ’-n  de  Labas- 
.rn  neut  être  employée  avec  avantage; 


sère^mut"éTre  employée" a*cc avantage  fl^Rptes  les  ma- 

(Filiiol  ,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX,  expéditeur,  à  Bagnères-de-Bigorre. 


1/ïaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

l/i  95 _ Snaradrap  ,  toile  vésicantc ,  papiers  épi- 

11/X22.— sparaurap etc.  Taffetas 


lil  99 _ Snaraclrap  9  toile  vcsicaum  9 


T  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b-  S-  g- 

U  d./g),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  e îl 


Solution  prophylactique  de  pei 

chlorure  de  fer,  préparée  ^rès  la  te  n  le^ 


PlAeparisî  cbez^M.  IfcCAULlPIp harmacie  BEBAL  rue  de 
la  PaH^Ù.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


■  Tliamuquv,, - ,  fWire..,  -  —  - - - 

def  hôpitaux  emploie  avec  succès  en  topique  ^ 
sanitaire  (soluté  neutre  d’azotate  de  plomb  et  de  fer). 
Paris,  pharmacie.  LÉCHELLE,  rue  Lamartine,  55. 


! 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (Deux  brevets  d’inv.  et  de  per 
Mme  haüFFROÏ,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  _ 

serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecin* 
sont  destinées  à  maintenir  l'abdomen  après  l’acceuchemeni, 
et  h  empêcher  lés  suites  fâclieuses  de  l'application  des  sef 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  terme  et  élasl  qu 
De  même  que  la  ceinture  hypogastrique ,  d  J 
connue  depuis  longtemps,  elles  sont  d’une  souple.se 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui 
porte)  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Coaltar  saponiné  (Ferd.  Lebeiil 

inventeur),  pour  assainir  en  favoriser  la  cicatrlssg| 
des  Dlaies  Emulsion-mère  au  cinquième. — riaco 

1  et  2  fr.  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rue  Béaumur,  ■ 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


N”  %. 
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c* *  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

<nv.>  u!nlinnilA  llflPfi  llfî  PSrlS 


Les  lettres  nos  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


’nbonnc  hors  «le  Paris 

bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
;  chez  tous  lez  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

CB  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aui 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pr 


c.  uu  .„..c  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  d 
r.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIA  BE  U*  A  BOXAT  K  53 13  Si  T  s 

is  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Tin  ai 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Statistique  medicale  des  hôpitaux.  —  Hôpitaux  de  Gênes  (M.  Renard). 
Coup  de  feu  à  l'hypochondre  droit  ;  mort  le  90e  jour  après  la  blessure. 

_ Académie  de  médecine,  séance  du  2  janvier. 

séance  du  26  décembre.  —  Nouvelles. 


-  Société  de  chirurgie. 


A  nos  souscripteurs. 

Conformément  à  notre  usage ,  nous  continuons  l’envoi  du 
journal  à  ceux  de  nos  confrères  dont  l’abonnement  est  expiré  , 
et  quoiqu’ils  n’aient  pas  encore  envoyé  leur  renouvellement. 
Ceux  qui  ne  voudraient  pas  continuer  leur  souscription  sont 
priés  de  nous  en  donner  avis  ,  ou  tout  au  moins  de  rendre  les 
numéros  au  facteur  en  inscrivant  sur  la  bande  le  mot  :  refusé. 


Paris,  le  4  janvier  1861. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

L’Académie  a  repris  mercredi  dernier  le  cours  de  ses  tra¬ 
vaux  scientifiques.  Son  nouveau  président,  M.  Robinet,  a  ou¬ 
vert  la  séance  par  une  petite  allocution  de  bon  goût,  et  qui, 
sous  le  voile  de  la  modestie,  ne  laisse  pas  que  de  nous  faire 
pressentir  cette  fermeté  unie  à  la  courtoisie  et  à  l’équité,  qui 
constituent  les  bonnes  traditions  présidentielles. 

Après  ces  préliminaires  d’usage ,  M.  Bouillaud  est  monté 
à  la  tribune  pour  la  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Saies-Girons ,  ayant  pour  titre  :  De  la  diete 
respiratoire.  L’idée  neuve  et  originale  de  notre  savant  col¬ 
lègue  a  trouvé  dans  l’honorable  rapporteur  un  chaud  défen¬ 
seur.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  un  ré¬ 
sumé  substantiel  de  la  méthode  ingénieuse  de  diététique 
respiratoire,  imaginée  par  M.  Saies-Girons ,  et  des  sages  ap¬ 
préciations  qu’en  a  faites  son  rapporteur.  Nous  nous  join¬ 
drons  volontiers  au  vœu  exprimé  par  M.  Bouillaud ,  que 
l’auteur  se  mette  en  mesure  d’appuyer  ces  idées  sur  des  ob¬ 
servations  précises  et  suffisamment  nombreuses  pour  justi¬ 
fier  ses  prévisions.  Nous  serions  heureux  alors  de  saisir 
cette  occasion  d’exposer  cette  nouvelle  méthode  avec  tous  les 
détails  qu’elle  comporte.  —  Brochin. 


STATISTIQUE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Nous  avons  annoncé ,  il  y  a  trois  mois  à  peine,  la  formation 
d’une  commission  de  statistique  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
dans  le  numéro  du  29  décembre  on  a  pu  lire  les  propositions  for¬ 
mulées  par  la  commission  ;  et ,  au  moment  où  nous  écrivons  ces 
lignes,  les  mesures  proposées  et  adoptées  par  l’administration 
sont  déjà  en  voie  d’exécution  depuis  quatre  jours.  Cet  empres¬ 
sement  dans  l’accomplissement  de  la  mission  confiée  à  la  com¬ 
mission  ,  le  concours  actif  qu’y  a  apporté  chacun  de  ses  membres, 
et  l’unanimité  qui  a  présidé  à  ses  délibérations,  montreraient 
assez,  si  elle  n’était  déjà  évidente  par  elle-même ,  l’importance 
de  la  nouvelle  institution  dont  l’honorable  directeur  de  1  ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  a  eu  l’heureuse  initiative. 

On  se  rappelle  les  nombreuses  et  vives  discussions  qui  ont  été 
soulevées  depuis  une  trentaine  d’années  dans  les  académies  et 
dans  la  presse,  au  sujet  de  l’application  de  la  statistique  aux 
choses  de  la  médecine  ;  on  sait  toutes  les  critiques  et  les  défian¬ 
ces  qu’a  inspirées  la  méthode  dite  numérique,  alors  que  réduite 
aux  ressources  individuelles  ,  et  appliquée  par  conséquent  à  des 
nombres  forcément  restreints,  elle  avait  la  prétention  de  se  sub¬ 
stituer  aux  méthodes  logiques  ;  et  tout  récemment  encore  on  se 
rappelle  combien  la  discussion  de  l’Académie  sur  la  statistique 
des  causes  de  décès  a  soulevé  de  difficultés. 

Ces  difficultés,  que  la  commission  ne  s’est  point  dissimulées, 
pas  plus  que  n’a  dû  le  faire  M.  Husson  lui-même,  à  qui  les  tra¬ 
vaux  de  ce  genre  sont  d’ailleurs  si  familiers,  n’étaient  pas  de 
nature  cependant  à  faire  reculer  devant  l’accomplissement  d’un 
Projet  dont  on  peut  légitimement  attendre  de  si  utiles  résul¬ 
tats  pour  la  science  et  pour  l’humanité.  La  plupart  des  objections 
faites  avec  raison  aux  essais  de  statistique  restreinte ,  cèdent 
d’ailleurs  devant  une  statistique  qui  permettra  désormais  l’appli¬ 
cation  plus  sûre  de  la  loi  des  grands  nombres. 

Mais  nous  ne  saurions  mieux  caractériser  l’œuvre  nouvelle  à 
laquelle  le  corps  médical  des  hôpitaux  de  Paris  est  appelé  à  con¬ 
courir,  qu’en  reproduisant  ici  quelques-uns  des  termes  du  rap¬ 
port  confié  à  la  plume  habile  de  M.  Tardieu  : 

«  11  fallait  avant  tout,  et  sous  peine  d’échouer  complètement, 
dit  le  rapport ,  demander  peu  pour  obtenir  quelque  chose  et 
restreindre  même  l’utile  pour  s’eu  tenir  au  possible.  De  pins ,  il 

fallait  pas  perdre  de  vue  qu’il  s’agissait  d’une  statistique  gé¬ 
nérale  ,  dont  les  éléments  devaient  être  simples  et  se  prêter 


facilement  aux  déductions  numériques,  pour  laquelle  enfin 
'exactitude  des  données  acquises)  était  plus  à  désirer  que  la,  mul¬ 
tiplicité  des  résultats  incertains.  » 

La  commission  ne  s’en  est  pas,  tenue  à  la  discussion  et  à  1  a- 
doption  de  ces  principes  généraux  ,  elle  n’a  voulu  négliger  au¬ 
cun  détail:  et  s’est  préoccupée  des  moindres  difficultés  d  exécu¬ 
tion  que  pourrait  rencontrer  la  mise  en  pratique  d’une  statis¬ 
tique  médicale.  Le  système  de  bulletin  individuel  qu’elle  a 
adopté  à  eet  effet,  facilitera  l'application  des  principes  qui  de¬ 
vront  servir  de  base  à  la  statistique. 

La  commission  a  pensé  avec  raison  qu’en  réduisant  les  élé¬ 
ments  du  calcul  au  simple  rapprochement  d’un  certain  nombre 
de  données  fixes  et  certaines,  telles  que  celles  du  sexe,  de  1  âge, 
de  la  saison ,  des  renseignements  recueillis  sur  les  conditions 
hygiéniques,  professionnelles  et  sociales ,  et  des  maladies  consi¬ 
dérées  dans  leur  nature  ,  leurs  complications,  leur  durée,  leur 
terminaison  ,  elle  réunirait  chaque  année  une  masse  considéra¬ 
ble  de  matériaux  utiles  pour  la  science. 

«  Le  rapprochement  de  ces  seuls  éléments  statistiques ,  dit- 
elle,  est  de  nature  à  éclairer  l’histoire  des  causes  et  de  la  mar¬ 
che  de  bien  des  maladies,  la  valeur  comparative  d’un  grand 
nombre  d’opérations  chirurgicales  et  les  circonstances  générales 
de  la  grossesse  ,  de  l’accouchement  et  de  l’état  puerpéral.  Les 
grandes  influences  étiologiques  du  sexe ,  de  l’âge ,  des  saisons, 
l’hygiène  professionnelle,  la  pathologie  médicale  et  chirurgicale, 
la  médecine  opératoire,  l’obstétrique,  recevront  donc ,  à  nen 
pas  douter,  de  la  statistique  médicale  des  lumières  inattendues.  >> 

On  aura  sans  doute  remarqué  que  la  thérapeutique  ne  figure 
pas  dans  les  éléments  de  statistique  proposés  par  la  commission. 
Nous  avons  loué  tout  à  l’heure  la  sage  réserve  qu’elle  avait  cru 
devoir  apporter  dans  la  détermination  de  ces  éléments  ;  bien  què 
la  thérapeutique  soit  de  toutes  les  données  médicales  celle  qui  se 
plie  le  plus  difficilement  au  calcul  et  qui  justifie  le  mieux  par 
ses  difficultés  les  objections  des  antagonistes  de  la  statistique 
médicale,  nous  n’acceptons  pas  cependant  les  scrupules  de  la 
commission  jusqu’à  ce  point  que  les  traitements,  dans  ce  qu’ils 
ont  du  moins  de  plus  simple  et  de  plus  essentiellement  compa¬ 
rable,  ue  doivent  point  entrer  dans  le  cadre  des  bulletins  que 
les  médecins  auront  à  remplir. 

Quitte  à  n’user  qu’avec  une  extrême  prudence  des  données 
que  fournirait  le  relevé  des  moyens  mis  en  usage,  nous  croyons 
qu’il  est  utile  de  les  inscrire ,  et  qu’on  se  priverait  bénévole¬ 
ment,  en  agissant  autrement,  de  renseignements  dont  l’avenir 
révélera  peut-être  plus  qu’on  ne  pense  l’utilité.  M.  Husson  en 
a  jugé  ainsi,  et  il  a  très-sagement  fait  à  notre  avis,  en  com¬ 
blant  dans  ses  instructions  cette  lacune  volontaire  de  la  com¬ 
mission. 

Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  texte  de  la 
lettre-circulaire  que  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
vient  d’adresser  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris,  sur  l’organisation  de  cette  statistique  : 


Paris,  le  15  décembre  1860. 


Monsieur  le  docteur, 


Cent  mille  malades  des  deux  sexes  et  de  tout  âge ,  atteints  d’affec¬ 
tions  les  plus  variées,  viennent  chaque  année  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  réclamer  les  secours  de  l’art ,  et  les  soulagements  non  moins 
précieux  qu’une  administration  humaine  et  une  charité  éclairée  savent 
prodiguer  à  ceux  qui  souffrent. 

Nos  hôpitaux,  indépendamment  de  l’utile  mission  qu’ils  remplissent 
avec  succès  au  sein  d’une  immense  population,  grâce  aux  lumières  et 
au  dévouement  du  corps  médical,  offrent  donc  aux  investigations  de 
la  science  l’une  des  plus  riches  collections  de  faits  qui  existent  au 
monde. 

Ces  faits  cependant  ne  sont  pas  recueillis  ,  car  on  ne  saurait  tenir 
compte  des  renseignements  abrégés  et  souvent  peu  sûrs  consignés 
aujourd’hui  pour  chaque  individu  tant  au  registre  d’entrée  de  l’hôpi¬ 
tal  que  sur  la  pancarte  attaché»  au  lit  du  malade. 

En  prenant  la  direction  des  services  hospitaliers  ,  j’ai  été  vivement 
frappé  de  l’existence  de  cette  lacune,  et  il  m’a  semblé  que  l’intérêt  de 
l’humanité,  aussi  bien  que  celui  de  la  science,  exigeait  qu’elle  fût 
comblée  au  plus  tôt. 

N’est-il  pas  regrettable ,  en  effet ,  que  l’administration  ,  avec  tous 
les  moyens  dont  elle  dispose  ,  que  les  hommes  les  plus  instruits  du 
corps  médical  ne  sachent  pas  d’une  manière  exacte  et  synoptique- 
ment  pour  l’ensemble  des  services,  le  nombre  et  la  nature  des  mala¬ 
dies  qui  sévissent  plus  particulièrement  chaque  année  dans  la  popu¬ 
lation  considérable  qui  alimente  les  hôpitaux ,  l’influence  qu’exercent 
sur  le  développement  des  affections  morbides  les  conditions  d’habita¬ 
tion  et  de  nourriture,  le  mode  et  la  nature  du  travail ,  la  conduite,  la 
propreté,  et  en  général  les  habitudes  qui  constituent  l’hygiène  physi- . 
que  et  morale. des  individus  ? 

Sauf  les  indications  sommaires  que  nous  fournissent  quelques  re¬ 
levés  faits  autrefois  sous  les  yeux  ée  Dupuylren ,  et  depuis  par  des 
praticiens  qui  se  sont  occupés  de  certains  points  spéciaux ,  nous  n’a¬ 
vons  pas  une  connaissance  plus  complète  , de  tout  ce  qui  concerne  les 
maladies  chirurgicales  ;  le  nombre,  la  nature,  le  siège  des  opérations, 
les  cas  où  l’on  a  recours  à  l’anesthésie,  les  accidents  et  les  complica¬ 
tions,  les  résultats  du  traitement,  etc. ,  nous  sont  également  in¬ 
connus. 

Quelle  que  soit  l’importance  qu’individuellement  l’on  attache  aux 
données  numériques ,  il  est  certain  pour  tous  les  hommes  éclairés 


qû’ellej  peuvent  acquérir  une  gràndè  valeur- si  elles  sont  bien  recueil- 
liés)  soumises  à  des  classifications  rationnelles ,  ingénieusement  com¬ 
parées  et  ramenées  au  double  but  que  nous  devons  nous  proposer, 

,  l'amélioration  du- sort  des -hommes  et  l'avancement  de  là  science- me¬ 
dicale.  '  .  _  ...  •  . 

Ceux  d’entre  Vous ,  Monsieur  le  docteur ,  qui  tiennent  habilement 

>  la  plume  et  qui  nous  ont  donné  ces  ouvrages  généraux  ou  ces  mono-,  '• 
j  graphies  qui  sont  l’henneur  de  l’école  des  hôpitaux  de  Pans,  n  ont-ils 
pas  regretté  souvent -de  n’avoir  à  leur  disposition  que  des  observa¬ 
tions  péniblement  rassemblées-  sur  un  théâtre  nécessairement  res- 
treinl?  Quel  parti  n’auraient-ils  pas  su  tirer  de  résultats  nombreux  et 
coordonnés  que  leur  offrirait  une  statistique  bien  faite  ,  embrassant 

:  l’ensemble  de  nos  établissements  hospitaliers!  Il  faut  bien  le  recon- 

•  naître,  c’est  à  Tordre  positif  que  les  esprits  chercheurs  et  sérieux 
:  vont  en  général -demander  des  lumières,  à  la  faveur  desquelles  ils 
]  réalisent  dés  progrès  dans  les  diverses  branches  des  connaissances  u 
f  humaines.  Le  génie  peut' sans  nul  doute  ,  par  la  seule  puissance  de 
l'intuition,  enrichir  la  science  de  découvertes  inattendues  que  1  expé- 
!  rience  vient  plus-lard  vérifier  ;  niais  l'observation  attentive  et  rigou-  , 
reuse  des  faits  sera  toujours  la  voie  la  plus  sûre  pour  conduire  aux 
j  théories  et  aux  méthodes  qui  forment  les  matériaux  usuels  de  l’edifice 
;  scientifique; fcouïrtto.  *  \ 

Constater -ces  faits  et'les  réunir  pour-  les  mettre  a  -la  disposition  de 
tous,  est  à  coup  sûr  unë  œuvre  essentiellement  utile  à  la  science  et  a 
l’ économie  sociale.-'  . 

Tout  conviait  donc  l’administration  à  tenter  de  jeter  les  fonde- 
!  mente  d’une  véritable  statistique  médicale.  Mais  avant  d’aborder  cette 
entreprise,  j’ai  tenu  a  m’assurer  du  concours' 1  des  hommes  éminents 
qui  composent  le  corps  ihédical.  .  . 

(M.  .  le1  directeur  rend  compte  ici  de  l’organisation  de  la  commission 
1  chargée  d’étudier  la  question  et  de  fixer  les  bases  de  la  statistique 
médicale,  et,  après  avoir: -rappelé  lès  principes  généraux  qui  l’ont 

:  guidée  et  constaté  l’unanimité  de  tous  Ses  membres  tant  sur  le  fond: 

I  de  la  question  que  sur  les  moyens  proposés ,  il  énonce  en  ces  termes 
le -résultat  de  ses  propositions)  : 

Après  s’être  arrêtée  tout  d’abord  à  l’idée  d’un  bulletin  individuel 
pour  chaque  malade ,  >  elle  a  pensé  que, .  pour  faciliter  le  travail  des 
chefs  de  service,  et  pour  donner  aux  renseignements  recueillis  toute 
la  précision  possible,  il  était  nécessaire  de  prescrire  quatre  espèces 
;  de  bulletins,  savoir  : 

Un  pour  les'  services  de  médeèrffe"’; 

Un  pour  les  services  de  chirurgie; 
i  Uii  pour  les  services  d’accouchements  ; 

|  Un  autre,  enfin,  qui  serait  spécial  aux  maladies  vénériennes. 

;  Ces  bulletins,  pour  être  plus  facilement -distingués,  seraient  impri- 
;  mes  sur  papier  de  couleurs  différentes. 

L’inspection  de  ces  formules  qui  sont  annexées  à  mon  arrêté  d’or- 
|  ganisation  vous  convaincra,  Monsieur  le  docteur,  que  la  commission 
.  s’est  attachée  à  ne  demander,  pour  les  matériaux  de  la  statistique , 
que  les  renseignements  nécessaires  à  l’œuvre;  mais  elle  les  a  voulus 
assez  complets  pour  qu’elle  fût  sérieuse,  assez  spéciaux  pour  qu’elle 
fût  scientifique,  assez  simples  enfin  pour  n’exiger  que  peu  de  temps 
et  de  travail. 

Pouvais-je  mieux  faire  que  d’adopter,  sans  aucune  modification,  des 
; propositions  aussi  sages  et  aussi  bien  conçues? 

La  commission  n’a  pas  cru  devoir  réserver',  dans  la  formule  du 
bulletin  individuel,  une  place  pour  des  indications,  même  sommaires, 
sur  la  thérapeutique  ;  elle  s’est  arrêtée  sûrement  devant  la  pensée  de 
demander  aux  chefs  de  service  un  travail  qui  eût  été  peut-être  à  lui 
seul  une  difficulté,  et  dont  l’utilité  d’ailleurs  n’eût  pas  été  bien  dé¬ 
montrée  à  tous.  J’apprécie  ce  sentiment  de  réserve  ;  mais  j’incline  à 
croire  que,  quand  la  statistique  aura  fourni  de  premiers  résultats  et 
révélé  elle-même  tout  le  profit  qu’on  en  peut  tirer ,  on  reconnaîtra  la 
nécessité  d’ajouter  à  la  formule  quelques  renseignements  brefs  et 
simples  à  ce  sujet.  On  ne  saurait  sans  doute  attribuer  à  de  telles  in¬ 
dications  la  portée  d’une  sorte  d’enseignement  ;  mais  en  constatant 
la  diversité  même  des  méthodes  de  traitement ,  elles  seraient  comme 
un  indice  des  procédés  dominants  et  provoqueraient  les  praticiens 
instruits  à  la  recherche  et  à  l’étude  des  meilleures  méthodes.  Le 
temps  dira  s’il  peut  être  utile  d’ajouter  à  notre  statistique  des  ren¬ 
seignements  sur  cette  branche  de  la  science  médicale ,  et  dans  quelle 
mesure  il  conviendrait  de  le  faire. 

Je  ne  saurais  trop ,  Monsieur  le  docteur ,  appeler  votre  attention 
sur  l’importance  que  l’administration  doit  attacher  à  ce  'que  per¬ 
sonnellement  vous  veuillez  bien  donner  les  soins  les  plus  attentifs  à 
la  tâche  qui  va  vous  incomber.  Si  j’en  crois  les  impressions  que  je 
reçois  de  toutes  parts ,  les  chefs  de  service  voudront ,  j’en  suis  sûr, 
l’accomplir  eux-mêmes.  Un  de  vos  anciens  collègues ,  qui  porte  un 
nom  illustre  et  vénéré,  en  m’exprimant  toute  sa  sympathie  pour  l’œu¬ 
vre  que  nous  entreprenons ,  m’assurait  que,  s’il  eût  été  encore  en 
service  actif  dans  les  hôpitaux ,  il  n’aurait  pas  manqué  d’y  coopérer 
avec  un  intérêt  réel  et  soutenu ,  et  de  rédiger  avec  exactitude  les 
bulletins  statistiques.  Ce  sentiment  sera  partagé  certainement  par  la 
plupart  d’entre  vous.  J’espère  du  moins  que  ,  lorsque  les  bulletins  ne 
seront  pas  remplis  par  les. chefs  de  service  eux-mêmes,  ils  le  seront 
par  les  élèves  internes  sous  leur  .dictée  ou  soüs  leur  étroite  direction. 
Les  lumières  et  le  dévouement  de  ces  jeunes  gens  me  sont  bien  con¬ 
nus,  et  j’ai  compté  sur  leur  concours  pour  mener  à  bien  une  œuvre 
qui  peut  être  pour  eux  la  source  d’une  utile  instruction.  L’adminis¬ 
tration  leur  saura  gré  de  leur  zèle  et  de  leurs  efforts,  dans  une  colla¬ 
boration  qui  les  rattachera  mieux  encore  à  elle. 

Ai-je  besoin  d’ajouter  que,  selon  le  vœu  de  la  Commission ,  vous 
obtiendrez  les  plus  grandes  facilités  pour  tirer  personnellement  de 
votre  travail  toute  l’utilité  possible  :  des  formules  vous  seront  remises, 
si  vous  le  désirez,  pour  que  vous  puissiez  non-seulement  garder  le 
double  des  bulletins  qui  auraient  à  vcfc  yeux  un  intérêt  particulier, 
mais  encore  y  ajouter,  sous  forme  d’observation  développée,  telles 
indications  que  vous  jugeriez  convenables.  Vous  aurez  encore  la  fa¬ 
culté  de  consulter,  dans  les  Archives  de  l’administration,  tous  les  bul- 
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letins  qui  s'y  trouveront  méthodiquement  réunis.  Le  mode  de  leur 
dépouillement,  celui  de  leur  classement,  seront,  ultérieurement  déter¬ 
minés.  J’ai  l’intention  de  consulter  à  cet  égard  ceux  de  MM.  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical  qui  Viennent  de  me  donner  un  concours  si 
.éclairé  et  si  efficace;.; 

Enfin,  j’ai  le  dajiffin  d’annexer  chaque  année  au  conjptojmoral  que  je 
dois  rendre,  une  férié  de  tableaux  qui  reproduiront,  sous  les  formes 
les  plus  propres  à  les  fendre  clairs  et  précis,  les  résultats  obtenus. 
Ces  tableaux,  qui  viendront  s’ajouter  aux  documents  pleins  d’intérêt 
que  nous  publions  .delà;  seront  tirés  â  part  ët  distribués  a  tous  les 
membres  titulaires  où  hoiiorajreS  4u  cdrps  médical  des  hôpitaux  et 
hospices,  ainsi  qu’aux  internes  qui  auront  coopéré  aux  travaux  de  la 
statistique. 

Nous  allons,  Monsieur  le  docteur,  commencer  ensemble  une  entre¬ 
prise  qui  a  sans  dont#  ses  difficultés,  mais  qui,  à  raison  de  son  jm-- 
portance,  doit  exciter  la  sollicitude  de  tous  ceux  qui  sont  appelés 
à  y -prendre  part.  .  .■ 

Vos  confrères  de  la  Commission,  dans  un  esprit  de  solidarité  si  vi¬ 
vace  parmi  vous,  ont  bien  voulu  me  promettre  le  concours  loyal  et 
actif  du  Corps  médical  tout  entier;  j’y  compte,  et  je  serai  satisfait  de 
partager  avec  lui  l’honneur  qui  doit  revenir  aux  créateurs  d  une  œuvre 
qui  portera  dans  l’avenir  de  si  utiles  fruits, 

Notre  exemple  sera  suivi,  soyez  en  certain.  Déjà  M.  le  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  a  spontanément 
félicité  mon  administration  de  l’initiative  qu’elle  vient  de  prendre-,  et, 
appréciant  toute  la  portée  des  mesures  qu’elle  prépare,  il  m’a  prié  de 
lui  en  faire  connaître  l’économie,  afin  de  les  étendre  bientôt  à  tous  les 
hôpitaux  de  l’empire.  Je  puis  ajouter  que  dps  témoignages  sympathi¬ 
ques  nous  sont  venus  de  l’étranger,  où  dans  peu  nous  trouverons  des 
imitateurs. 

Si  nous  avons  été,  comme  j’en  ai  l’espoir,  assez  heureux  pour  trou¬ 
ver  le  meilleur  mode  de  constatation  de  tant  de  faits  intéressants  ;  si 
nous  pouvons  bientôt  présenter  au  monde  savant  des  résultats  in¬ 
structifs,  nul  doute  que  noüs  ne  soyons  suivis  dans  la  voie  que  nous 
aurons  ouverte,  et  qu’à  Londres,  à  Bruxelles,  a  Berlin,  a  Vienne,  et 
dans  toutes  les  grandes  villes,  on  ne  sente,  comme  à  Paris,  la  néces¬ 
sité  de  tirer  parti  d’une  richesse  abandonnée  ou  incomplètement  ex¬ 
ploitée,  en  y  faisant  participer  les  praticiens  de  tous  les  pays. 

Les  nombres  sur  lesquels  nous  allons  opérer  sont  grands  ;  mais 
quelle  ne  serait  pas  leur  puissance,  s’ils  venaient  s’ajouter  à  des  nom¬ 
bres  bien  plus  considérables,  recueillis  a  de  longues  distances,  sous 
des  climats  divers,  et,  cependant  réunis  comme  les  feuillets  d’un  même 
ouvrage,  pour  procurer  aux  hommes  laborieux  un  vaste  champ  d  ob¬ 
servations  fécondes!  Si  mes  prévisions  se  réalisent,  le  Corps  médical 
de  Paris  possédera  dans  peu  d’années,  au  chef-lieu  de  l’administration, 
la  statistique  des  principaux  hôpitaux  de  l’Europe,  et  les  savants  pra¬ 
ticiens  de  l’étranger  pourront,  à  leur  tour,  par  un  échange  confrater¬ 
nel,  consulter  avec  fruit  les  faits  recueillis  par  nos  soins  et  par  les 
hommes  qui  nous  suivront  dans  la  voie  où  nous  nous  engageons  avec 
confiance, 

La  perspective  de  pareils  résultats  est  bien  propre  à  faire  cesser 
les  hésitations  de  ceux  qui  doutent  encore  ;  elle  doit  encourager  nos 
efforts  et  stimuler  notre  zèle, 

Aussi  je  pense,  Monsieur  le  docteur,  .que;  quelle  que  soit  la  cha¬ 
leur  des  convictions  individuelles  sur  la  portée  scientifique  des  dé¬ 
pouillements  statistiques  qui  vont  être  opérés,  il  n’y  aura  parmi  les 
médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  qu’une  seule  opinion,  lors¬ 
qu’il  s’agira  de  coopérer  à  une  œuvre  dont  les  hommes  les  plus  in¬ 
struits  et  les  plus  consciencieux  proclament  la  haute  utilité.  Il  est  de 
U’honneur  du  corps  médical,  comme  de  l’administration,  d’en  assurer 
'exécution  la  plus  parfaite,  et  de  prouver  encore  une  fois  que  notre 
pays  sait  concevoir  fortement  et  poursuivre  avec  persévérance  les 
ent  reprises  qui  ont  pour  but  l’avancement  de  la  science  et  le  bien  de 
l'humanité. 

Agréez,  Monsieur  le  docteur,  etc. 

Le  Directeur  de  l’adyninistratiw  générale  de  V  Assistance  publique, 
A.  Hüsson. 


HOPITAUX  MILITAIRES  DE  GÈNES. 

Par  M.  Renaud  ,  médecin  en  chef  de  Phôpîtàl  de  Batiia. 


Coup  de  feu  à  l’hypochondre  droit  ;  lésion  du  foie ,  du  rein  ; 
fistule  urinaire;  abcès  urlneux  communiquant  avec  les 
bronches  à  travers  le  diaphragme.  Mort  le  quatre-vingt- 
dixième  jour  de  la  blessure. 


Celse  est  le  premier  qui  ait  parlé  de  ta  lésion  des  reins  :  il  la 
croyait  mortelle.  Ambroise  Paré  donne  de  cette  lésion  une  des¬ 
cription  générale ,  mais  ne  cite  aucun  fait  particulier  à  l’appui 
des  symptômes  qu’it  lui  assigne.  Personne  avant  Forets  n’avait 
rapporté  un  exemple  de  plaies  des  reins.  Depuis  lors  plusieurs 
observations  ont  été  recueillies  par  différents  auteurs  ,  et  de  nos 
jours  M.  Rayer  a  rassemblé  sur  ce  point  des  matériaux  impor- 


L’ observation  que  je  vais  rapporter,  quoique  incomplète  sous 
le  rapport  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic ,  me  semble 
cependant  digne  de  figurer  à  côté  des  faits  semblables  que  possède 
déjà  la  scienée ,  et  bien  que  l’issue  ait  été  funeste ,  elle  démon¬ 
trera  ,  je  l’espère,  que  les  plaies  des  reins  ne  sont  point  néces¬ 
sairement  mortelles  comme  le  croyait  Celse  ,  et  fera  connaître 
en  même  temps  les  procédés  qu’emploie  la  nature  pour  en  opé¬ 
rer  la  guérison. 

P...  (Alexis-Mathurin) ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  fourrier  au  85"  de 
ligne  ,  reçut  le  4  juin  4859,  dans  les  vignes  de  Magenta,  un  coup  de 
feu  tiré  obliquement  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas,  et  qui 
après  avoir  fracturé  le  cartilage  de  la  neuvième  fausse  côte  du  côté 
droit  pénétra  dans  la  cavité  abdominale  et  vint  sortir  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  tronc,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire  et  à 
droite  de  la  rangée  des  apophyses  épineuses.  Il  fut  renversé  sur  le 
coup,  mais  ne  perdit  point  cependant  connaissance. 

Transporté  le  jour  même  à  Novare ,  il  raconte  que  pendant  les 
quatre  premiers  jours  ses  urines  contenaient  du  sang ,  et  ne  peut 
donner  aucun  antre  détail.  Malgré  une  blessure  aussi  grave,  le  ma¬ 
lade  allait  assez  bien  ;  la  plaie  antérieure  était  déjà  cicatrisée ,  lors¬ 
qu’à  la  fin  de  juin  on  l’évàeua  sur  l’hôpital  du  Grand-Séminaire  ,  à 
Gênes.  Pendant  cette  première  période  de  la  maladie  ,  on  n’observa 
aucun  symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  une  lésion  du  foie,  quoi¬ 
que  d’après  la  position  de  l’ouverture  d’entrée  du  projectile  cet  or¬ 
gane  ait.  dû  nécessairement  être  intéressé.  L’ouverture  de  sortie  du 
projectile  donnait  toujours  écoulement  à  du  pus  sur  la  nature  et  la 
quantité  duquel  le  malade  ne  nous  donne  que  des  renseignements 
tout  à  fait  insuffisants. 


Arrivé  à  Gênes  en  chemin  de  fer ,  ce  voyage  le  fatigua  beaucoup. 
Du  reste,  dit-il,  à  part  là Aouleuh  que  lui  oCfcàSionnàit  sa  blessure, 
ses  fonctions  s’exécutaient  parfaitement  ;  les  urines  étaient  devenues 
naturelles ,  le  sommeil  et  l’appétit  étaient  bons ,  les  selleg  se  faisaient 
.régulièrement.  A  son  entrée  à  l’hôpital  du  Grand-Séminaire,  le  5  jffil-  V: 
jet,  un  mois  par  conséquent,  après  l’accidpnt,  il  mangeait  déjà  depuis 
longtemps  la  deffii-portion  avec  tfgs  légumes.  Qf  régime  fût  continué  i 
jusqu’au  16,  quoique  depuis  le  14  on  ait  déjà  constaté  de  l’infiltration 
des  pieds  et  des  paupières.  A  cette  époque  aussi  les  urines  furent 
analysées,  et  on  n’y  constata  point  la  présçqçe  dp  l’albumine. 

Du  H  au  4  fi  juillet  l’inflitrâtioh  alla  en  augmentant  ;  le  blessé  prjj- 
sentait  alors  tous  lés  signes ‘de  fânasàrquë.  On  diminua  son  régime 
et  on  le  mit  à  l’usage  de  la  tisane  nitrée,  du  vin  de  quinquina  et  de 
la  potion  de  sciile  et  de  digitale.  Quelques  injections  émollientes  dans 
le  trajet  fistuleux. 

Le  4  6,  le  malade  commença  à  se  plaindre  d’üiie  douleur  au  côté 
droit  de  la  poitrine  et  de  gène  dans  la  respiration.  —  Soupe  ,  tisane, 
amère,  sciile  et  digitale.  Un  vésicatoire  sur  là  région  hépatique. 

Le  210,  le  malade  se  plaint  toujours  dé  gêne  dans  lë  côté  droit  de 
la  poitrine.  —  Application  d’un  nouveau  vésicatoire  sur  la  région  hé¬ 
patique. 

Cet  état  continua  jusqu’au  27.  A  cette  époque  jl  y  avait  un  peu 
d’amélioration,  car  le  malade  fut  mis  au  quart. 

Dans  les. premiers  jours  du  moimd’août  je  pris  la  dirëction  du  ser¬ 
vice  des  blessés,  et  voici  l’état  dans  lequel  je  trouvai  le  malade  : 

Teint  d’un  jaune  paille,  légère  infiltration  du  tissü  cellulaire  sous- 
palpébral  ;  infiltration  des  pieds.  Pas  de  fièvre ,  bon  appétit,  pas  de 
diarrhée.  Urine  limpide,'  dont  la  quantité  ne  semble  point  diminuée 
et  paraît  en  rapport  avec  l’augmentation  des  fonctions  de  la  peau.  En 
effet  la  température  est  très-élevée,  et  tous  les  hlessés  de  la  salle, 
sans  en  excepter  P...,  sont  constamment  couverts  de  sueur.  Le  malade 
est  très-affaibli  ;  il  reste  continuellement  couché,  le  tronc  soutenu 
par  plusieurs  oreillers;  la  respiration  est  gênée  et  fréquente;  insomnie. 

La  plaie  qui  existe  à  l’hypbehondre  droit  est  parfaitement  cicatri¬ 
sée;  la  cicatrice  est  blanche,  luisantBj  légèrement  enfoncée.  On  né 
peut  constater  si  le  cartilage  de  la  neuvième  fausse  côte  a.  été  fracturé, 
mais  le  malade  l’assure,  ou  bien  si  le  projectile  n’a  point  pénétré 
dans  l’abdomen,  en  traversant  directement  l’espace  intercostal.  La 
respiration  se  fait  bien  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine;  elle  est 
seulement  un  peu  obscure  à  la  base,  du  poumon  droit ,  où  l’on  en¬ 
tend  quelques  râles  humides.  La  piensuratipn  du  foie  n’indique  au¬ 
cune  augmentation  du  volume  de  cét  organe,  qui  ne  déborde  point 
les  fausses  côtes,  et  qui  n’a  point  changé  la  configuration  du  thorax- 
La  langue  est  parfaitement  nette  et  n’a  jamais  rien  accusé. 

A  la  partie  postérieure  du  trôné ,  à  droite  des  apophyses  épineuses 
et  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire ,  existent  deux  petites 
ouvertures  ;  l’une  supérieure,  étroite,  irrégulière  ,  d’un  trajet  un  peu 
tortueux,  et  qui  permet  cependant ,  après  quelques  tentatives  d’y 
faire  pénétrer  un  stylet ,  en  suivant  dans  la  direction  donnée  au  sty¬ 
let  le  trajet  probable  du  projectile;  l’autre  inférieure.  Au-dessous  est 
une  autre  ouverture  qui  a  été  pratiquée  avec  le  bistouri,  afin  de  faci¬ 
liter  l’écoulement  du  pus,  qui  s’accumulait  sous  la  peau.  Cette  se¬ 
conde  ouverture  a  été  mise  en  communication  avec  la  première  au 
moyen  d’une  mèche  à  séton. 

Il  s’écoule  par  ces  deux  ouvertures  un  pus  séreux  dont  l’odeur  me 
frappe,  qui  traverse  les  compresses  et  le  bandage  de  corps.  La  posi¬ 
tion  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie,  la  nature  du  pus  ,  indépen¬ 
damment  du  foie  qui  a  pu  être  lésé  vers  son  bord  inférieur,  me  fait 
diagnostiquer  comme  lésion  principale,  une  plaie  dû  rein  droit  du  de 
furetère.  ; 

Les  jours  suivants  ,  mon  diagnostic  fut  pleinement  confirmé,  par  k 
sortie  d’un  liquide  limpide,  d’une  odeur  urineuse,  sans  aucun  mélange 
de  pus ,  et  qui  chaque  jour  traversait  plusieurs  bandages  et  draps 
d’alèze. 

Du  4  er  au  4  5.  août-,  la  plaie  nè  livre  presque  plus,  issue  à  du  pus, 
mais  seulement  à  de  i’urine.  Le  malade  avait  rendu  en  urinant  un 
débri  de  tissu  cellulaire  mortifié,  qu’il  s’ était  empressé  de  me  faire 
voit;  Les  urines  étaient  toujours  limpides,  en  moindre  quantité  peut-  ; 
être  que  de  coutume  :  mais  cette  diminution  poutait  aussi  bien  s’ex¬ 
pliquer  pas  l’exagération,  de  la  transpiration  cutanée  que  par  l’issue 
d’une  partie  de  l’urine  par  la  plaie  fistuleuse.  Le  malade  fut  maintenu 
au  quart.  —  Tisane  nitrée,  ;  vin  de  quinquina  ;  potion  opiacée  pour  la 
nuft. 

L’infiltration  de  la  face,  avait  disparu  ;  les  pieds  seuls  étaient  encore 
légèrement  infiltrés  ;  je  commençais  à  ne  pas  désespérer  de,  mon 
malade.  Depuis  quelques  jours  j’avais  remarqué  à  ma  visite  du  soir 
que  la  peau,  habituellement  fraîche,  était  chaude ,  le  pouls  accéléré, 
les  pommettes  légèrement  colorées.  .  ■ 

Le  4  6  et  le  47,  même  état.  La  peau  est  oliauele,  brûlante  ;  là  respi¬ 
ration  est  trèsrgênée;  le  malade  ne  peut  plus  rester  couché  sur  le 
dos  ou  ie  côté;  droit  ;  H  est  altjfs  pris'  d’accès  de  toux  très-violents,, 
qui  durent  plusieurs  heures  de  suite;  grande  anxiété  avec  expectora¬ 
tion  d’un  liquide  sérëux,  limpide,  .d’ün  goût  détestable,,  dit  le,  makde„. 
et  qùî  foi  cuit  à  la  gorge.  Éh  mèmè  temps  ia  plaie  fistuleuse  fie.  donne, 
presque  plus  écoulement  . à  burine.  J’y  introduis  avec,  fa  plus  grande 
difficulté  une  sondé  de  femme,  espérant  tomber  dans  quelque  àbcès 
urineux;- mais  cette  tentative  n’est  suivie  d’aucun  succès.  Eponge 
préparée  pour  dilater  le  trajet  fistuleux.  Le  malade  adopte  la  seule 
position  dans  laquelle  il  se  trouvé- bien  :  c’est  là  position  couché  sur 
de  côté  gauche,  la  tête  et  les  cuisses  fléchies  sur  le  tronc.  «  Chaque 
fois,  dit-il,  que  je  veux  me  coucher  sur  le  côté  droit ,  je  sens  le  be¬ 
soin  de  tousser,  et  je  crains  toujours  de  voir  reparaître  ces  crachats 
qui  ont  un  goût  si  détestable,  »  Je  prescris  un  vésicatoire  sur  le  côté 
droit,  que  le  malade  ne  veut  point  se  laisser  appliquer  ou  qu’il  en¬ 
lève  ;  des  potions  kermétisées  pour.calmer  la  toux  qui  revient'  à  cha¬ 
que  instant;  potion  éthérée,  qu’il  refuse  de  prendre  ;  diète. 

Le  48,  la  fièvre  est  moins  forte;,  la  peau  moins  chaude  ;  la  toux  a 
cessé,  ainsi  que  les  crachats  ;  les  linges  sont  un  peu  mouillés  par 
l’urine,  mais  on,  a  les  plus  grandes  peines  du,  mondé  à. obtenir  que:  le 
malade  change  de  position).. 

Le  4  9  et  le  20,  la  fièvre  a  entièrement  disparu.  Le  malade  va  bien  ; 
il  demande  avec  instance  à  manger  (quart),  La  plaie-  fistulfcuse  laisse 
écouler  très-peu  de  liquide.  Le  malade  se  refuse  absolument  à  ce 
qu’on  y  introduise  une  sonde.  —  Potion  de  sulfàte  de  quinine  ;  vin- 
de  quinquina  ;  tisane-  nitrée. 

Le  24,  dans  l’après-midï,  nouvel  accès  de  toux  avec  expectoration  de 

crachats  d'un  goût  repoussant  et.  d’une  odeur  extrêmement  nauséa¬ 
bonde.  Pouls  petit  et  fréquent,  peau  chaude;  grande  anxiété.  Je 
soupçonne  une  communication  d  uu  abcès  urineux  avec  les  bronches. 
Cet  accès  se  termine  dans  là-  soirée;  et  le  malade  reposé'  un  peù  dans 
la  nuit.  ' 

Le  22f,  le  pouls  a  repris  son  calme  habituel  ;  l’infiltration  du  tissu 
cellulaire  a  augmenté;  Ta  face  est  bouffie,  les  pieds  infiltrés;. le  ma¬ 
lade  reste  couché  dans  là  pronation  et  sur  lë  côté  gauche  ;  il  prétend; 
que  la-  toux  reparaît  lorsqu’il  véut  se  retourner  sur  le  côté  droit. 
Grand  affaiblissement;  douleur  sourde  à  la  base  et  au  côté  droit  dè  la 
poitrine;  pas  rie  changement  dàns  la  Configuration  dé  Cètte  partie. 


Potion  de  sciile  et  de  digitale;  friction  sur  les  pieds  avec  k  tèfature  de 
digitale;  vin  de  quinquina;  pqtjon  dp  sulfate  de  qffinine  opiacée  pour 
la  nuit;  cataplasme.  _  ; 

Le  23,  pas  de  fièvre  ;  les  plaies  postérieures  ne  donnent  écoule-  * 
ment  qu’à  uh  pbu  de  |us.  Lb  malade  reste  immorale  dans  la  position 
qu’il  a %Ioptée,  craignant  de  fifre  le  moindre  mouvement iqui  pût  ra¬ 
mener  la  toux  pt  l’eXfiectoratibi);  —  Mêfoe  pansement  qiîtk  veille.  -  - 

Le  soir,  à  la  contré-- visité,  lé  malade  a  de  la  fièvre,  Tfêrs  huit  heu¬ 
res,  il  est  pris  d’un  accès  de  toux  avec  menace  de  suffocation.  Il  rend 
un  crachoir  plein  d’un  liquide  troublé,  grisâtre,  d’une  odeur  infecte. 

Du  24  au  34,  Ces  accidents  se  calment,  le  malade  est  très-affaibli  ; 
il  commence  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  ventre  «  qui ,  quoique 
souple,  est  très-sensible  à  la  pression.  Ses  yeux  sont  caves,  enfoncés 
dans  l’orbite  ,  et  pralgré  l’éfatdü  pouls,  qui  n’est  point  petit,  serré, 
malgré  fâbSënce'dù  Imgnet  et  ae  vomissements  ,  je  diagnostique.  une 
fiëritottite.  —  Catapl'asrfiés  ;  fofflejntàtibp§  ifnôlliëntes. 

Du  1er  au  6  septembre  ,  ces  accidents  se  continuèrent  avec  quel¬ 
ques  interrtiiUènces  dé  repos.  Le  ventre  est  toujours  très-sensibie  à 
S  pression,  pas  tfès-fëndü  ;  mais  lès  intestins,  réunis  én  fin  seul  pi£ 
quet  ,  le  font  bomber  à  la  région  ombilicale.  Peau  chaude  ,  ^èçhç. .... 
avec  pouls  fréquent,  non  Serré.  Pas  de  vomissements' ,  mais  menace  • 
de  suffocation  au  moindre  mouvement.  Les  plaies  ne  donnent  écôùloj- 
ment  qu’à  une  quantité  insignifiante  dé  pus  ;  j‘e  chèrche  encore  à 
rétablir  avec  une  scinde  de  femme  k  communication  .àyée  la  cavité 
abdominale,  mais  l’irrégularité  dü  tràjet  fistuleux  ne  mè  permet  point 
d’arriver  jusqu’au  point  où  je  soupçonne  une  poche  urineuse.  La 
physionomie  du  malade  est  de  plus  en  plus  contractée  ;  l’écoulement 
des  urinés  par  la  verge  sp  fait  toujours  ,  maisjçs  selles  sont  suppri¬ 
mées.  Mort  dans  la  nuit  "du  b  au  6  septembre'48S*9. 


Autopsie  cinq  heures  après  ta  mort. 


Le  ventre  est  légèrement  bombé  à  la  partie  moyenne;  eh  le  com¬ 
primant,  on  fait  refluer  par  la  bouche  et  les  narines  une  grande  * 
quantité  d’un  liquide  verdâtre,  semblable  à  du  jus  d’herbes.  La  paroi 
abdominale  ayant  été  incisée  et  relevée  ,  on  remarque  que:  le  paquet 
des  intestins  grêles  est  réuni  en  un  seul  globe  par  des  fausses  mem¬ 
branes  d’un  jaune  clair,,  faciles  à  déchirer,  contenant  dans  leurs  mail¬ 
les  un  liquide  citrin  qu’on  rencontre  également'  dans  la  cavité  du  pé-  . 
ritoine,  mais  en  quantité  médiocre,  et  dans  lequel  nagent  également 
quelques  flocons  membraneux. 

Après  avoir  refoulé  le  paquet  intestinal  en  bas  et  à  gauche  .je  fais 
quelques  tractions  légères  sur  lé  foie  pour  examiner  cet  organe  ;  je 
remarque  alors  que  la  face  antérieure  de  son  lobe  droit  est  fortement 
maintenue,  applidüéê  à  la  face  iht'éfne  des  finisses  côtes  ,  par  Une 
bride  celfolo-fibréuse  résistante,  et  qui  indique  le  point  exact  où  lé 
projectile,  après  avoir  brisé  le  cartilage  de  k  neuvième  fausse  côté  , 
a  pénétré  .dans  le  tissu  de  cet  organe.  Ce  point  sa  trouve  à  un  pouce 
environ  en  dehors  et  à  droite  de  la  vésicule  du  fiel,  .et, à  peu  près  à 
la  même  difetànbe  dé  son  bord  trahfchânt. 

Après  avoir  incisé  cette  bride  avec  le  scalpel,  le  fdié  présente  érl 
cet  endroit  une  cicatrice  blaficljâtre,  légèrement  enfoncée.  En  cher¬ 
chant  à  l’isoler  complètement  du  diaphragme,  je  lé  trouve  tout  à  fait 
à  droite  fortement  uni  à  la  partie  interne  des  côtes  par,  des.  brides yr 
que  j’incisë,  et  qui  me  font  tomber  dans  un  foyer  purulent  actuelle¬ 
ment  presque  entièrement  vide,  cdntehànt  ùri  liquidé  dfon  gris  nôi-  ; 
râtre,  d’une  odeur  infecte.  Ce  foyer,  placé  entre  te  foie  et  les  fausses 
côtes,  est  formé  aux  dépens  des  deux  feuillets  viscéral  et  pariétal  du 
péritoine,  qui  est  épaissi  en  cet  endroit.  I.a  ,  face  interne  de  cette 
poché  est  grisâtre,  tomentoùse  et.foymép  de  tissus  psendo-membra-  , 
neùx.  Le  foiè,  côtnprimé  pat-  ie  pus  tpi’éllé  contenait ,  a  cédé  a  cette 
pression,  et  présente  à  sa  surface  Un  enfoncement  oblong  de  deux 
centimètres  de  profondeur,  large  comme  les  quatre  doigts;  et  dont  là 
direction  générale  est  oblique  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors 
et  d’avant  en  arrière.  Ce  pus,  placé,  comme  on.  le  voit,  tout  à  fait  en 
dehors  du  foié,  né  trouvant  point  décéufement,  et  comprimé' entre  ; 
les  côtes  et  les  espaces  ihtefcostâùX  qui’  n’ont  point  Cédé,  et  le  foie  ‘ 
qui,  moins  résistant,  foi  a  cédé  un  peu  ,  à  part  soit  dortiaet  prolongé  * 
avec  le  diaphragme  disséqué,,  les  fibres  charnues  de  ce  roùscte,  et  pair  < 
deux  ou  trois  petites  ouvertures,  a  pénétré  dans  la  poitrine,  où  il  a 
i rencontré  la  base  du  pouman  droit,  où  nous  le  suivrons  plus  tard. 

Inférieurement,  cette  poche  est  en  communication  directe  avec  le  fl 
rein  droit  par  une  ouverture,  fisttuleuse  '«*  laquelle  irons  reviendrons. 

A  sa  face  inférieure,  le  foie  est  lié  très-intimement  au  rein  droit  par 
une  bride  fibreuse  très-épaisse  et  , très-résistante  q®i>  indique  exacte¬ 
ment  )e  trajet  suivi  pair  le1  projectile.  Ge«e  bride,.  formée  de  tissu 
cicatriciel,  arrivée  à  L'extrémité  sugerfowe  du  rein ,  a  formé  à  cet  . 
organe,  qu’elle  recouvre:  complètement,  une  coque  fibre-cartilagi¬ 
neuse  d’autant  pfos:  épaisse  et  plus  résistante  qu’on  l’examine  plus  ; 
supérieurement.  Après  âvoir  récouvert  fë  rein,  elle  va  aboutir  à  tra-  , 
'vers  la  rnasse  d:es  niikèlës1  sàCro-roiiîiiairè  et  lôngdbrsâl”à  Pbuvértfire  , 
de  sortfe  de  là  MféV'CèWïpé  eèt  retipèetéé  ,  et  apfès  àvoir  coupé  ; 
avec  dès  cisaillés  lies  àpopfcysés  transv erses  des  vertèbres  lombaires  ,  ; 
incisé  circulairement  k  masse'  du  sàcro-fomb'a'irê  à  un.  décimètre1  àù-  ' 
tour  ois  l’ouverture  de  sortie:,  après  avoir  détriét  lès  dernières  atta-  : 
ches-du  foie  au  diaphragmé  ,  on  l’ênlûve1  d’nrf  seul  bloc  avec  le  rein  .> 
droit  le  sacro-lombaire  et  la  peau-  §ui  le  recouvre.  Le.  tout  est  placé  i 
sur  une,  table  dans  k  position  que.  chaque  partie  occupait  dans  le 
cadavre.  On.  introduit  alors  une  sonde  cannelée  par  l’oùVerture  de 
sortie  du  projectile  ;  cette  sopdç  pénètre  avec  ,1a- plus  grande  facilité, 
s’engage  dans  la  foride  fibreuse  que  nous  venons  "de  décrire,-  et  arrive  , 
ainsi  jusqu’à  là  face  iûfêfîeùfe  du  foie'.  Ôn  incise  sur  elle  tous  les  > 
tissùs ,  et  où  oBserte'  alors'  au;  Cèatfé  dé  cetté; bridé  dû  trajet  fistu- 
eux  qui  met  le  rein  en  oommunicatiori,  il'niie  part  avec  lti  foyer  qui  ' 
existait  à  la-  surface  dm  foie ,  dé  l’&utre  avec  l'oùverture  dé  sortie  dû  ; 
■projectile:-  Cette-  commanicatioiu  avec  le  foyer  purufent  ne  Se'  fait  * 
point  à  travers  le  trajet  du  projectile  danà  le  foie  ,  trajet  qui  est  en-  : 
tièrement  cicatrisé ,  mais  par  une-  ramification  de  la  bride  fibreuse  p.. 
ramification  qui  se  porte  à-droite  ,  passe  sur  le  bord  fibre  du  foie, 
tout  près  de  l’endroit1  blessé,  'et  va  aboutir  par  une  petite  ouverture  . 
•au 'foŸer  purulent.  fisffiféux'  grisâtre  à  son  intérieur,  avec  ; 

des  forrgosités  aplatfès/  ésfMflê  â  soû  cèntre  et  en  cqmmùnication' 
'directe ’  alëc  1! intériènr  dû  r'eirt;  dodt  l’extrémité'  ripérieurek  été  en- 
levée  par  lé  projectile;  ©h  dégage  avec  précàùtion  le  refo  de  là  coque 
dans  laquello  il  est  enfermé,  el  ôn  est  frappé  tout  d’abord  de  son  petit 
volume  -  il  est,  en  effet,  moitié  moins  gros  que  celui  dm  côté  opposé  ? 
sa  forme  ne:  paraît  point,  changée  cependant.  En  continuant  la-dlSr' 
section  à  travers  le  tissu- cicatriciel ,  on  remarque  que  son  extrémité 
supérieure  est  froncée  comme  le  bord  d’une  bourse,  et  se  trouve  bien 

plus  rapprocfiée  de  l’iriserfion  des  vaisseaux  ét  de  1  uretère  que  1  ex- 
trémité  inférieure.  "ÉVifle'ttitnefit  lé  rein  tf  est  point  complet.  Ettecti- 
veulent  W  Albespy,  un  deS  sbus.-àîd'es  réqi#  fes1 plus  distingués;  dés 
hôpitaux  de  Gènes)  en  poursuivant  minûtieusefoent  là  disSBCtiofo, - 
trouve  dans- le  tissu  fibreux  l’extrémité:  sùpérreufe  du  rein  droit»  en¬ 
tièrement  séparée  du  reste  de  l’organe,  et- trouve,  aussi  k  cpmmUnç*  ; 
cation  du  trajet  fistuleux  avec  le  bassinet.  Gette  communication  était , 
déjairès-étroite,.  et.  nul  xfoute  que  si.  le,  malgde  eût  vécu  plus  long- , 
temps,  Türine  eût  cessé  de  couler  entièrement  par  la  fistule.  La  gue- 


fl  "'6“  ,"“i  un  urtae“ 

‘“'"l.'lrttttS  sain  ;  son  tiss»  seulement  «ut  loi»*-. 
f0ieÆ  à  la  partie  correspondant  au  foyer  urmeux.  Le  rem 

tun  peu  ÿ  Â  (>ue  celui  du  CÔté  °PP°Sé-  U  V6SSie  P 

fouverte  »  g  “£n?droit  est  adhérent  à  la  partie  interne  des 
Poi(rm  des  brides  celluieuses.  Son  lobe  inférieur  est  congostionné 

*verS  tfes  nrinçipales  divisions  de  la  trachée,  a  droite,  sont  dun 

rte-t:  el  dm  indiSue  que  ces  tuyaux  ont  été  irrites  pendant  p 
lgn  bïl  orSuice  répétée  d’un  liquide  âcre  ,  comme  celui  ^ue  le 
1  Pf  reMu  à  plusieurs  reprises.  Le  poumon  gauche  est  sam.  Le 
llad6  résente  rien  de  particulier.  En  examinant  sur  la  poitrine 
M  ne  Pf/jpnre  aorès  avoir  enlevé  la  peau,  on  constate-  une  frac- 
^fica  fe  de  la  neuvième  côte,  près  de  son  attache  au  s  er- 
Ir6  i  ps  deux  fragments  sont  réunis  entre  eux  au  moyen  de  tissu 
“m'  mil  vadéî’üh  à  l’autre,  de  manière  à  leur  permettre  des 
Pli"  et  former  ainsi  une  faussé  articulation. 

académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  2  janvier  1861.  -  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

m  épidémies.) 

U  V  CORRËSUÔNDANCE  MANUSCRITE. 

-  U  cfirresnondanco  manuscrite  comprend  une  lettre  de  St.  Gama, 

pÇgremercîments  sont  adressés  a  M.  J.  Cloquet. 

i .  5,  LE  PRESIDENT ,  en  prenant  place  au  fauteuil,  adresse 
ses  collègues  l’allocution  suivante  - 


S  atténuant  s 


\  Messieurs  et  chers  collègues , 

tSourd’hui  sur  cette  même  liste,  par  ordre'  d’ancienneté,  ü  est 

Ie»4nne  de  nertes  douloureuses  l’Académie  a  dû  faire  pour  qu’il  en 

/ean«  niirun  doute,  ils  se  seraient  portes  sur  mon  dmne  et  regret 
tabte;&fd  Ü.  goUÜeiràn  ,  si  l’aimée  dernière  il  avait  été  encore  dans 

fl  |Ss  aussi  cet  honneur  à  la;  grande  modestie  de  plusieurs  de 
W  quoique  mes  anciens ,  n’ont  pas  voulu  de- 

^LTSnân  et  surtout,  Messieurs,  4  ^ 

lance  et  à  votre  estime  ;  je  vous  en  remercie  tous  du  fond  du  cœur. 

»  Je  pourrais  m’arrêter  ici.  Messieurs,  car  je  sais  qu’un  des  devoirs 
dy  président  est  d’écouter  beaucoup  et  de  parler'  à 

'  »  Pêfméttei-môï  cependant  d’ajouter  quelques  mots.  Je  ^ 

uii  dbndràbre  ootiègue,  qui  a  montré  comment 

parfaite  observation  des  convenances ,  la  fermeté  et  la  vigilanc  q 
sontlës  devoirs  id  président.  .  „  ia-- 

'  »  je  m'efforcerai  de.  l’imiter,  surtout,  Messieurs,  en  11  oubliant  ja 
mais  ce  qui  vous  est  du  d’égards  et  de  respects.  , 

1  »  ïevmis  demanderai -seulement  la  per  mission  de  rappeler  dp  tonps 
en  temps,  que  le  silençp  est  la  politesse  des  académiciens.  »  iApplau- 

dlMe.TenprésiaeÀf  ieiid  compte  ensuite  des  '  visites' officielles  faites 
par  le  bureau  à  T  occasion  dtf  jour  de?  l’an. 

Il  annonce  enfin  qu’au  commencement  de  chaque  séance,  il  tera 
connaître  l’ordre  du  jour. 

RAPPORT. 

“  «•  BOTJttLitJb  lit  utt  rapport  sur  un  trhvàfl' 
d»  Mi  le  docteur  Saies-Girons,  ay  ant  pour  titre  :  Ru  la  Am  respw^ 
iôire  dans  les maladies  de  poitrine^  c 

“  M.  Saies-Girons  explique  ainsi  le  titre  #  son  etude.  San#  doute, 

’  respiration,  sy  no.ny me  de  la  vie,  ne  peut  pas,  comme  &  djgestjoru; 
laquelle  S’eSt  iip'piiqtté  SpéCialèmenï  le  ttoT.rd»^  elre  soumise  a 
«IMIdW  dé  sôïi.mBulim  poùt  un  temps  meme  £||- 


non  paê  en  Tè  supprimant,  bieh  entendu;  mais 
tité  et  ses  qualités  jusqu’à  la  dose  cohyehable 

Telle  est  l’idée  de  là  diète  respiratoire,  qui  fait  1  objet  de 

m  Dès  1845  M.  Saies-Girons,  pénétré  déjà  de  la  fiction  que  1^- 

WîmMwim 

mënt  quelle  était  l’ihûüence  du  goudron  végétal  sur  oxyg 

des  âges  avait  fait  accorder  au  goudron  »“se“ 
le  traitement  de  la  phthisie  et  des  autres  maladiesde  poitrine  ^  ^ 

qu’un  ingénieux  perfectionnement  du  cache-nez-cravate,,  genei 

lEisiiaisaF 

M.  Bouillaud  présente  à  l’Académie  cëpet.t  appareü  qu  un  sunple 
cordon  retient  derrière  les  oreilles  et  qm  se  3  fQ 

;  13  SK 

pièce  qui  contient  le  goudron.  _ 

à  rak  entre  les  deux  tissus;  lequel  subit  la  modification  voulue  en  at 

U%?L™esfp^Luiement  le  goudron  ou  le  coaltar  qu’on  pourrait  uti- 

ii i»W  dfr  les  substances  ba,sam" 

^M.  Bouillaud  termine  ainsi  son  savant  rapport.  «  ^pres 

grand  nombre  d’okervdtiôns 

Cl7L  attendant  lé  complément  indispèrisàble  de  toute  tonne  théra¬ 
peutique,  nous  devons  reconnaître  que  squs  le  dpiffife 
t.jj.Js  p.  dp  l'art  ràiiléur,  dans  Son’ -mémoire,  a  bien  mente  de  1 A 

».  V6us  proposons  de  U, 
S  I  lettre  de  remercimenls,  et  d’envoyer,  sop  travail  a  notre 
cM^|i4fio|,  %  érigàgéàht  Fauteur  à  mültipbér  sesebserva- 

^^ApSte  lecture  du  rapport  de  M.  Bouillaud,  M.  caventou  de^ 
observations.  Il  critique  les.  expressions 


SDOIÉSÉ  @E  ÜHÎ.RB»M8- 
Séance  du  26  décembre  1860.  -  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Lecture  ét  adoption  du  procès-vertal  la  séance  précédente. 
rapport. 

m  PtiERSANT  lit  Üh  rapport  Sür  les  ti-avaiit  Adressés  à  la  Société 
Laborie  et  Yëfnèuii. 

Messieurs,  .  -  ,  ,  ,  . 

maine  de  la ^^médèclhe.  -  _  .  j  est  uii  fait  dë  luxation  du 

le  coude.  M-  Beaupoil  constata  chez  le  blessé 
.  ..  i  l  o-cron'  rtér.nllp,ment  d 


iranüim  uuo  nu.v,  : 

blessé  les  symptômes  dune 

sari  saçwsmm  mmm 


àt  raqaeïK  s  est  applique  speciaiemcuu 
lïtfé-  stfspèrisfblî  camptè  de.  son  jiabulum  poui 
editri  iflms  Wéfi  iî’ést  plüs  facile  qn’é  de  la  n 


m  Y  mis  nén  ii’eét  pw  facile,  qtfe.ae  m  meure  d.um, 
tivë  e’est-à-dirë-  de  lui  faire,  bar  certains  mhÿens,  plus  .ou  moins 
grande  la  dose'  de  Ce  ÿâbùfuin.  Ybife  {,‘ouf  fa  *4uanhfô  de  T  air ,  et  no- 
tamment  d®  l’oxygène,  Pow  ce  qui  est  des  qualités  de  1-aw  atmosphé¬ 
rique,  elles  peuvent  être  modifiées  dans  i’actron  qu’elles  exercent  sur 
les  bronches  ët  l’hématosé.  C’est  ,  ce  que  M.  Sales-Gijons  s  est  pro¬ 
posé  de  démontrer  dans  soi  mémoire,,  avapt  d’afordler-  la-  question 

•  -este  posé,  te  grand  argument  de  l’incttràbilité  dès  leÉttfeDufaaù- 
mirés,  qtié  f'tffi  fdhda-it,  dit  1.  Sateâ-Girons ,  sur 
rèp.os  pour  l’organe  mïade,  se  trouve  sérieusement  «Uai&tr.  ■ - 

Selon  M-,  gates-Gifons,  l’oxygène  joue  dans  leîat  ^etfel  dë  là 
s'efeSCe  le  rôié  nûisible  qu’on  connaît  Siir  les  lésions  a  deçouyert  Or,: 
dit-il,  quèl’Le  lésion  est  pluq  à  découvert  qu’une  Iiyperlirophie  follicu- 
lëuse  du  larynx,  une  inflammation  des  bron«hes,:  voire  même  la  tu¬ 
berculisation  des- poumons?  Le  Va-et-vient  dd.fâ  respiration  incessante' 
rte  inet-iï  pas  les  lésions  dàhs  des  conditions  pires  que  si  elles  étaient 
sur  une  surface  externe  du  corps  ?  Go  .renouvellement  continuel  de 
l’à%  s®  doit-il  pas  faire  Petfet  d’un  soufflet  qui  multiplie  la  quantité 
et  Taetivité  dfe  ro’xygètiè,  det  àgeirï  fidisibie  dafis  les  altérations  ôr- 
&àiiiqiiés  à  ciel'  ouvert  ? 

Que  t’ oxygène  soit  ,  non  la  cause  première  des  lésions  ,  mais  au 
ttiOfe  te  éàüëë  è’exasp’érattioiï  et  d’ëiilretiéiï,  l’é^éVieiicê  est  faitë^à 
cët  %ard.  ïl  est  reconnu,  depiiié  les  temps  les  plus  reculés  de' la 
science, ,  que  l’air  vif  et  fréquemment  renouvelé  est  funeste  aux  ma¬ 
lades  de  la  poitrine-  .  , 

R  est  reconnu  également  quel’ air.  tiède  et  mou,  calme  et  peu  agité, 
comme  on  le  rencontre  dans  les  forêts  de  pihs  et  les  étables  à  vaches, 
est  favorable  pour  pes  mêmes  malades.  Or,  d;ahs  les1  étabfès,.  la  quan¬ 
tité  de  l’ oxygène  d’esteend,  d’après  K»  observations  faites,:  de  21  à  20 
et  même  à  19  pour  100  dans  fatmosphère.confinée. 

Il  ressort  de  là  que  dans  les  affections  chroniques  et  même  aiguës  le 
premier  précepte  à  observer  serait  de  se  prémunir  codtrè  êét  agent* 


ïea  expressions 

cours  de  son  mémoire.  Ces  expressions  lui  paraissent  peu  d  accord 
C°  io  T-foneiir  scientifique.-  L’air  ni  l’oxygène  ne  sont  en  rien  changes 
3  ur ^S^SSïudron  ou  ie  coaïtar.  S’il  y  a  une  modifica- 
Gon  chimique  §  ce.  sont  cl-  derpiër'es  substances-  qui  doivent  Téprou- 

ÏÏ&  m  e*  effet,  que  lë  ,^SSSÏ S- 

tène  pur ,  et  que  sa  cosntWüstion'  s’opère'  dès  ffuè'  oêt  eü-ygè’tfê'  est  me 

lansé  d’un  peu , d’azote.  ; , ...  fc){  '  .-  ; 

M  bouillaud  croit  qu’il  y  a  une  modific^ion  notable,  smoq  d.e 
ffofÆ  au  inoins  U  P  a  passé  à  .«■  l’appareil  dq 
M  nales-Girons-  si  ce  n’est  dans  sa  qualité,  c’est  dans  sa  quantité 
que- l’oxygène  ésti  modifié,  puisque  gl^é^dv 

•  miwée  danSMr  respiré  p®  tes  malades  qu*  portèM  <&  &&*.;■ 

M.  c.UiBOUUT  conteste,  comme  M.  Caventou,  que  lfoxtgènè  Soft 
modifié  dans  l'appareil  de  M.  Sales-Gmons.  i  ,  . 

m.  FOtNTAN  pense,  au  contraire,-  qu’il  est  .possible;  que  M- J?les- 
Girons  ait  mis  la  main  sur  une  découverte  mçortanle ^et  qu  il  ait 
tomé  les  méyehS  de  faire  respirer  au* 

n„e  sorte  moins  oxygéné-  qite  cèlte1  Se  lPa*meSphèète  ,  une  eBpèée  üe 
suborne  moins,  irritant  que  Foxygè^nqrm^  , 

'  irritant '(lue  Fozone.  En  un  mot,  étant  donne  1  oxygéné-  ozone,  qui  est 
Srisé  positivement,  l’oxygène  nôrmal ,  dont  l’électncite  est  neutre 
et  latelitê,  (1<^  suÉoltf'gone  sei-ail) ,  selon' M>.-  Fontotf,-  etetoteise  fiégdti- 

^^«oratefl  qu’on  ne- se  soit  trop  hâte  de  donnéy  des  edogeê 
au  nouvel  appareil  respiratoWe  de  M.  Saies-Girons,  Il«  faudrait  être 
soÈve  de'  louanges  jü'sqû’à  Cë  que |e  nombreuses  ^ a’è^.^' 

montré' lés  avantages  de  oet.appareill  Peut-être,  âülieu  dbé  pferfeetion» 

om’on  lui  suppose  ,  8N?-Ttn«m  inconvénient  grave;  car  une  oerteine 
proportion  dcToXygènb  èSt  efflêYëe  par  le  goudron,  et  cet  oxygênuéSt' 
remplace  par  de  l’acide  carbonique,  dbllf  fmliàlatîen  peffil  btefi  ri  êtrë 
pas  sans  danger  pour  le  malade.  ,.K.  . 

M.  CAVENTOU,. reveuànt  sur  l’absorptihn  de  Rongea# dans  1  appa- 
rbifdëM.  Sales-Giroris,  compare  cettd  absorption  à  celle  qdi  èe  prô- 
ddît  dàhS  Iéè  àppartëmciils  fraîchement  décorés',  ou  une- proportion- 
variable  de  ce  gaz  peut  être  absorbée  tout- a  coup  par  1  aclw»  de-les^ 
senoe  de  térébenthine  sur  l’atmosphère ,  ainsi-  qite'-l-ont  démontre  lès 
expériences  dè  Théodore  de.  ^nspure.  C’est  meme,  ajbute  M.  Caven- 
tou  à-'céfol  circoiîsiaiioo  que  péuveht  être  attribués  certains  accidente 
survenant  chez-  ceux- qui  habitent  ces  àpparteMenti 5-,  car  la' ■digm- 
tioit  dé  l’oxÿgëfie  est  Uti  fait  bïèn  plus  réel  que  fiel  e^tlh  prébchce 
dans  l’âi'r  des  paKîcülêS  plbifiBiquès,  beaucoup  trop  bien  fixées  dans  la 
peinture'  poùr  stefi  détacher, 

—  Les  conclusions  du-rappbrt'de  M.  ffouiifaurf  sont  misés  aux  voix 
et  adoptées-. 

—  La séance-  est  levée'àquatre'heures  et  deqiie. 


*m  fjAYjgsssi 

•stetassssî®  sa 

qü’iÏSt  èoiièent  plusieurs  mois  avant  que  les  mouvements  fussent 

el  les  introdmt  dg  , .  pmf6titétll  de  sang  qui  avait 

eufieuptfidafit  la  fhaltenvrë  à  la  sürface  du  polype;  il  applique  dqs 
1  Scmhrhée's  d’eau  froide,'  et  le  lendèmain  la  tumeur  parais-- 
fm  ôerrer  de  nouveau  le 
TS  ïmlTdll  ce  fait  comme’  étant  un  véritable  cas  de  polype 

Se  œil  &  m a  ériipiôyë  Wr  eû  faire  la 

SÎ7^SSitenant,  Messieurs,  à  VOUS  yendrë  compte  de  la 
deuxième  partie  de  la  communteâtion  adressée  a  la  Société  par  M-  le 

îfSlSi  diphtfiérie,  qui  intéresse  tout àla  fois  lantedècinè  _ 

et  la  e&'gie?Rxercant  \i  mëdëcîné'  dans  lé  déparÉeméh't  d’intire 

P  f  okf  te  où  la  diphthérie  n’a  pas  cessé  de  sévir  depuis  1  époque  a 
Sièfle’ibt^  M-  ^ëfohfie'àü  .fféûni'ssait  les  premiers 

faits  desfifië’s  à  son-  àdmiràblé  Wâgè,  M.  Beaupoil  s  est  trouvé 
forts  destines  ümfÿmh  d’obsëfvër  le  croup' et .  Ta'n'gîne:  ctften- 

mVP  notre  èônfrèfé  à  Cherfelié’  à  déferMner.  ..  .  * 

£4  m  km  à®3ùné  MitaÉÎoA  isolée,  on  pefit  suivre  pas  a 
JSp#»  màteffié  côMàgieuse,  alôrs^darys  une  grande 
vffiè7H  êltrairc,  leff  rèbheréhes  dë  èêtÉè  nature  sofif  aû  môins  d  une 

^Msoîfrapîdéftëftf  IH  fàffs'dê’s  Mit  obée’rvâ'fibâs,  ffent  trois  éin- 

'SSSStSt: 

a  ffiW,  vfflagë-ôù  régnait  une  épidémie  de  (ïiphfh'é'rie,  ésf  ramenée 

^^emds’te  veüîe  elle  ressentait  les  pramères  _  alteifi^à' 
trois  jours  après,-  «M-fé  coétr'èré,  ijtà  B  déftnart^te  Mâ, 
la  ffiph«iev  A  dater  de  ce  jbltf  jiisqu’au  l'ff  *  de  fous  céui  qui 
habitent  cette  rhàteô«,  W  mère  échappé  seule  •  .  ■&»  . 

Dans  cés  circbnStàncè’syMesàieùré',  là  eontagfon  est  évidente  ,  Cle- 
nftlce  L,.-.-  quitte  m  #Iàfê  otV  règbë  épidé'ffrrqueniëilt  là 
elle  arrive  chez  ses  parents  malade  du  croup,  et  quçlqûrir  JÔpfa  plus 
t®d  à  l’exception  d’une  seule  personne;  touS  les  ipembrès  dè  la  fa¬ 
mille  et  le  médecin  qui  les  soigné  îbflt  frappés  de  la.  AêMte. 

Pendant  que  ces  faits  se  passaient  au  Pesné,  ou  habitait  a  famille 
L  aucun  autrë  cas  de  croup  ou  d-’angine  oouenneuse  ne  s  était  dé= 
ejaré  et  ne  s’est  déclaré  dans  les  environ#  ,  d’Ingrandes ,  sür  là  me 
débite  de  là  loi  rë.  ..  .  -,  4-ti 

Pour  nous  qui  né  (foutons  pa#  dû  pouvoir  contagieux  de  la  diphtM- 
fîe,  ce  sbnf  des  exemples  de  plus  à  ajouter  à  ous  ceux  que  note’ 
avons  pu  observer,  et  dont  te  souvenir  cruel-  est  toujours  prëserfl  a 

BCSote  àvôttS  maintenant  a  examiner  une  autre  question.  ^ 

Notrë  confrère  reçoit-  sur  le  visage  des  détritus  dipht'hénqueS,  lah- 
cés  uar  un  Violent  effort  de  toux.  Il  en  rèsséiit  Timprôssion  dans  les 
VpiW  et  sur  M  lèvres  ;  le  I'èndëmâih  ürië  fausse  membrane  existait 
sur  le  pilier  droit1  du-  voile  du  palais  ;  y  avt-iî  eu-  là  infeetion  fcôn- 
tàct'dïrêot  ?  Nbus-àvohs  peine  à  admettre  celte  supposition.  lif.  le 
^cteûr  Beaupeil  eut  soin  d’essuyer  immédiatement  le  visageetjes 
lèVréS à- Fâid,è‘'de,son  mouchoir;- le  contact  des  pseudo-membranes 
fut  donc  momentané,  et  enfin  ce  ne  fut  pas  sur  lesjteres  maissur 
le  pilier -droit  du  voiiè  du  pàlàis,  que'là  diphthérie  sé :  rfiànifesta.  Sî  la 
diphthéfié  eû#  été  le  résultat  de  l’inféclipii  par  Cpntact  direct,  la  ®a- 
llrëd#  dû  edfomériéer  par  la  bbudië,  par  le?  l^yre3,,qm  avffleD^ 
contaminées;  les  expériences  faites  par  M.  Trousseau,  ©dlœJïïÜA 

pan  le  doeteur  Peter  sur  lui-même,  prouvent  au  moins  la  difficulté 

aü’oii  ëtoï*ôWvë:  à  inocurer  la  diphtlérie;  .  „  , 

îîotre  eoh frère,  en  donnant  des^soins  à  une’  ^  f  l'tL*? 
croup',-  se  trouvait  dans  dos  conditions  qui  exp^pronL 
ittëht  lff'  fradsihtesion-  de  la  maladie;  sans  qu'iltebM.Btsbin  d  av.oil'l'è- 
cours  à  l’infectioii  p'àr  côfftact'  cffffc'fct.'  .  ... 

Ajoutons  enfin  que  le  sujet  de  l’observation  \I-  ,  enfaht  de 
cfik'-sèpt'  mois,-  encore  allaité  par 

rieuse  teèo  (ffoup,  et’  succomba  rapidement  ;  et  cepéfidanf  U  mère, 
qbi  riocêfea  d'e  doniiëT  déè  ëoi'ns','à'ées''enfanfe,  qui  en  outre,  en 


donnant  le  sein  à  son  dernier  né,  se  trouvait  exposée  à  la  contagion 

par  contact  direct  de  la  bouche  du  malade  sur  son  sein,  échappa 
seule  a  1  influence  épidémique. 

Un  autre  point  que  notre  confrère  a  cherché  à  élucider  est  la  durée 
de  i  incubation;  malheureusement  on  ne  peut  arriver  à  un  calcul  bien 
exact  ;  en  effet,  la  maison  habitée  par  la  famille  L .  ne  se  com¬ 

posant  que  de  deux  chambres  contiguës,  l’isolement  de  la  malade  at- 
teinte  la  première  fut  complètement  illusoire;  on  ne  peut  donc  savoir 
si  c  est  dès  le  premier  contact  que  se  gagna  la  maladie,  ou  si  ce  fut 
que  ques  jours  plus  tard  ;  disons  seulement  qu’ayant  commencé  à 
donner  ses  soms  le  4 9  juillet,  M.  le  docteur  Beaupoil  fut  atteint  de 
îphthérie  le  22  de  ce  mois,  c’est-à-dire  trois  jours  après  ,  et  qu’une 
sœur  aînée,  la  dernière  atteinte,  le  fut  le  19  août,  c’est-à-dire  un 
mois  après  le  début  de  l’épidémie  ;  l’incubation  aurait  donc  oscillé 
entre  trois  et  trente  jours. 

n0l*s  consultons  la  thèse  de  M.  le  docteur  Peter  ,  ancien  interne 

mgue  de  1  hôpital  des  Enfants  ,  nous  trouvons  que  d’après  ses  re- 
c  erches  1  incubation  dans  la  diphthérie  varierait  entre  deux  et  quinze 
jours ,  elle  serait  le  plus  souvent  de  deux  à  huit  jours  :  ces  faits  sont 
oin  de  concorder.  Biais,  nous  le  répétons,  les  communications  entre 
es  malades  et  ceux  qui  ne  l’étaient  pas  encore  ayant  été  continues, 
infectéëPeUt  SaV°'r  a  cIuelle  époque  chaque  personne  a  pu  être 

Un  fait  intéressant  qui  résulte  des  observations  de  Bf.  le  docteur 
Beaupoil,  et  qui  a  été  signalé  par  BIM.  Blache ,  Roger  et  par  nous- 
même,  c  est  la  variété  .que  présente  la  .  diphthérie  dans  une  même 
piaemie;  c  est  ainsi que-chez  des  , malades  placés  dans  les  mêmes 
conditions  dp  contagion,  cm  observe,  comme  dans  toutes  les  affections 
.contagieuses,  chez  les  uns  une  angine  couenneuse  grave  avec  plaques 
pseudo-membraneuses  épaisses  ,  chez  d’autres ,  au  contraire,  dans  la 
meme  épidémie,  dans  les  mêmes  circonstances  ,  la  diphthérie  est  des 
plus  bénignes.  Sur  les  huit  observations  de  M.  le  docteur  Beaupoil, 
deux  des  malades  n’eurent  qu’une  angine  couenneuse  commune,  tan- 
is  que  chez  les  autres  la  diphthérie  prit  un  caractère  d’une  excessive 
gravite.  Dans  1  observation  IVe,  une  diphthérie  maligne  amena  la  mort 
en  trois  jours.  - 

.Notons  enfin  que,  dans  l’observation  III» ,  les  fausses  membranes 
e  aient  d  un  gris  jaunâtre,  d’aspect,  lardacé  ,  résistantes,  étendues. 
Ainsi,  des  huit  malades  atteints,  deux  succombèrent  l’un  à  une  an- 
gme  maligne,  l’autre  à  un  croup.  i 

Bf.  le  docteur  Beaupoil  signale  aussi  les  accidents  paralytiques  qu 
furent  la  conséquence  de  l’angine  couenneuse  :  sur  huit  malades 
deux  furent  atteints  de  paralysie  généralisée ,  un  troisième  de  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais. 

Ce  sont  de  nouveaux  faits  à  ajouter  à  ceux  déjà  si  nombreux  consi¬ 
gnes  dans  le  travail  justement  apprécié  de  M.  le  docteur  Bfaingault  ; 
ils  démontrent  combien  est  fréquente  la  paralysie  diphthérique,  hier 
encore  inconnue. 

Nous  regrettons  vivement  que  notre  confrère  n’ait  pas  donné  des 
détails  plus  exacts  sur  ces  accidents  consécutifs  si  singuliers,  qu’il 
n’ait  pas  comparé  les  faits  qu’il  a  observés  à  ceux  déjà  publiés. 

Dans  l’observation  Y'  seulement,  on  note  qu’il  y  eut  d’abord  une 
paralysie  du  voile  du  palais,  puis  successivement  des  troubles  de  la 
vue  et  des  fourmillements  dans  les  extrémités;  ces  accidents  suivi¬ 
rent  donc  la  marche  qui  a  été  signalée  comme  appartenant  presque 
spécialement  à  la  paralysie  diphthérique. 

Dans  l’observation  Ire,  comme  le  pense  Bf.  Beaupoil,  la  malade  a 
succombé  par  une  asphyxie  causée  par  la  pénétration  des  aliments 
dans  le  larynx  ;  malheureusement  il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie  faite  ; 
quelques  faits  de  ce  genre  ont  été  signalés  par  Bf.  Tardieu  et 
d’autres. 

Bf.  le  docteur  Beaupoil  pense  que  la  paralysie  du  voile  du  palais 
peut  être  le  résultat  de  la  cautérisation.  Un  certain  nombre  de  cas 
consignés  dans  l’ouvrage  de  M.  Maingault  prouvent  le  contraire,  c’est- 
à-dire  qu’alors  même  qu’on  n’a  pas  eu  recours  aux  cautérisations,  il 
y  a  eu  des  paralysies  du  voile  du  palais. 

■  Quant  au  traitement,  notre  confrère,  parmi  les  moyens  locaux  ,  ne 
’  trouve  aucun  avantage  au  nitrate  d’argent  ;  il  préfère  l’acide  hydro- 
chlorique  dans  les  cas  d’angines  couenneuses  graves  ;  la  glycérine 
et  le  tannin,  et  surtout  les  poudres  de  noir  animal  et  de  calomel ,  lui 
paraissent  plus  efficaces.  Tous  ces  moyens  locaux  sont  loin ,  suivant 
lui,  d’empêcher  les  fausses  membranes  de  reparaître. 

Comme  moyens  généraux  ,  le  chlorate  de  potasse  ne  lui  a  paru 
avoir  aucune  valeur  ;  les  vomitifs  lui  ont  été  utiles  ,  ainsi  que  le 
brome  et  le  calomel  ;  le  tannin  et  les  toniques  lui  paraissent  néces¬ 
saires  pour  soutenir  les  forces  du  malade.  Il  faut  dire  que  notre  con¬ 
frère  a  essayé  successivement  tous  ces  moyens  sur  tous  ses  malades, 
ce  qui  fait  qu’il  ne  peut  se  prononcer  sur  un  moyen  ou  sur  un  autre 
particulièrement. 

M.  le  docteur  Beaupoil  termine  son  travail  en  concluant  : 

1°  Que  l’angine  couenneuse  et  le  croup  ne  sont  qu’une  seule  ma¬ 
ladie  variant  seulement  par  le  siège.  Depuis  les  travaux  de  M.  Bre¬ 
tonneau,  le  doute  n’existe  plus  sur  la  pharyngite  et  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  ;  nous  partageons  entièrement  l’opinion  de 
notre  confrère. 

2°  Il  dit  que  les  deux  formes  de  diphthérie  sont  contagieuses  ;  nous 
admettons  aussi  cette  seconde  conclusion. 


■Établissement  orthopédique  et 

-Li  pneumatique  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Charles 


.  e  de  Lyon,  fondé  par  le  D’  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
'épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
“Tt  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
"air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  Ja  natation 
— .  _.ie  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


L’Eau  sanitaire  (soluté  neutre  d’a¬ 
zotate  de  plomb  et  de  fer)  cicatrise  les  plaies  à  odeur 
putride  et  de  la  pire  espèce,  cancers,  gangrènes,  etc.  Phar¬ 
macie  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  5  Paris. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

au  tartratc  fcri-ico-potassico-ainmonique, 

inaltérable.  D'une  administration  facile,  d’un  goût  très- 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  Irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  ies  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose  :  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre 
à  celui  du  soir. — Paris,  à  lp  pharmacie ,  rue  de  Bondy,  38. 


"  3°  Enfin  l’une  de  ces  diphthéries  peut  engendrer  l’autre ,  et  cela 
nous  paraît  évident  depuis  bien  longtemps. 

Conclusions.  —  Nous  pensons  que  le  travail  de  M.  Beaupoil  vient 
à  l’appui  de  plusieurs  opinions  qui  sont  admises  dans  la  science ,  et 
que  son  travail  sera  toujours  utile  à  consulter. 

Si  maintenant  nous  lui  tenons  compte  de  plusieurs  travaux  anté¬ 
rieurs  :  1 0  L’entéropathie  métallique;  2”  des  indications  du  sulfate  de 
quinine  dans  certaines  maladies  aiguës  ;  3°  d’une  note  sur  les  épidémies 
après  l’inondation  de  la  Loire;  tous  ces  travaux  ayant  une  valeur  pra¬ 
tique  importante,  nous  reconnaîtrons  que  notre  confrère  est  un  homme 
instruit  et  laborieux,  et  nous  proposerons  : 

1°  De  le  remercier  des  intéressantes  observations  qu’il  à  adressées 
à  la  Société  ; 

2 1  De  conserve^  le  mahuscrit  dans  nos  archives  ; 

3»  De  porter  BI.  le  docteur  Beaupoil  sur  la  liste  des  membres  cor¬ 
respondants  <}ue  la  Société  aura  prochainement  à  élire. 

Les  conclusions  du  rapport  de  BI.  Guersant  sont  adoptées. 

—  La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau. 

Présidence.  Nombre  de  vêtants,  24. 

BI.  Laborie  obtient  1 9  voix. 

BI.  Laborie  est  nommé  président  de  la  Société  de  chirureie  nour 
l’année  1 861 . 

Secrétaires.  Nombre  de  vêtants,  25. 

1er  secrétaire,  BI.  Bauchet,  18  voix. 

2e  secrétaire,  M.  Béraud,  17  voix. 

Secrétaire-archiviste:  M;  Verneuil  est  nommé  par  acclamation. 

Trésorier.  Bf.  Houë!  est  maintenu  dans  ses  fonctions  à  l’unanimité. 

Membres  du  comité  de  publication.  BfM.  Follin,  .Morel'  Jarjavay. 

Commission  des  congés.  BfM.  Legouest,  Boinet,  Bouvier. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCI  £NT  i  F  IQU  ES. 

Par  suite  de  la  démission  de  Bf.  Iticord,  de  la  mort  de  Bf.  Des¬ 
prés  et  de  la  retraite  de  Bf.  Guersant,  les  services  de  chirurgie  des 
hôpitaux  de  Paris  sont  modifiés  de  là  manière  suivante  : 

;  M-  Giraldès,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  assistés,  passe  à 
l’hôpital  des  Enfants  malades;  MM.  Follin,  Depaul  et  Broca,  chirur¬ 
giens  du  Bureau  central,  sont  nommés  :  BI.  Follin,  chirurgien  de  la 
Salpêtrière  ;  Bf.  Depaul ,  chirurgien  des  Enfants  assistés  ;  Bf .  Broca , 
chirurgien  de  Bicêtre. 

Nous  avons  déjà  annoncé  que  Bf.  Cusco,  nommé  à  l’hôpital  du 
Bfidi,  avait  laissé  une  place  vacante  à  la  Salpêtrière. 

Par  décret  du  29  décembre  1 860,  ont'  été  nommés  dans  le  cadre 
du  corps  de  santé  militaire  : 

Médecin  principal  de  1rc  classe.—  Bf.  Uuiliano,  dit  Castano,  médecin 
principal  de.  2e  classe  hors  cadre  au  corps  expéditionnaire  de  Chine. 

Médecins  principaux  de  2e  classe.  —  MM.  Gerrier  et  Didiot,  méde¬ 
cins  principaux  de  2e  classe  hors  cadre  au  corps  expéditionnaire  de 
Chine;  Viliette,  médecin-major  de  1re  classe. 

Pflr  décrets  des  26  êt  29  décembre  1 860 ,  ,ont  été  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur 

Officiers  :  BfM,  Poggiale,  pharmacien  inspecteur,  membre  du  conseil 
de  santé  des  armées  ;  Tedeschi,  médecin-major  de  2e  classe  au  9e  ré¬ 
giment  de  cuirassiers  ;  Le  Tersec,  chirurgien  principal  de  la  marine  ; 
Petit,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine,  chef  du  service  de  santé 
à  la  Réunion. 

Chevaliers  :  MM.  Carivenc,  médecin-major  de  2e  classe  au  16»  régi¬ 
ment  de  ligne  ;  Aubas,  médecin-major  de  2e  classe  au  2e  régiment  de 
hussards  ;  Helye,  médecin-major  de  2e  classe  au  90'  régiment  de 
ligne  ;  Bories,  médecin-major  de  2“  classe  au  1er  bataillon  d’infanterie 
légère  d’Afrique;  Louail,  médecin  a.-majorau  régiment  des  guides  de 
la  garde  impériale  ;  Jacquin,  médecin -major  de  1re  classe  aux  hôpitaux 
de  Gonstantine;  Mutel,  médecin-major  de  2e  classe  au  104'  régiment 
de  ligne  ;  Landreau,  pharmacien-major  de  2e  classe;  Chabassu,  chi¬ 
rurgien  principal  de  la  marine;  Bépérœr,  chirurgien  de  1re  classe  de 
la  marine  ;  Latour  (Félix),  chirurgien-auxiliaire  de  2e  classe  de  la  ma¬ 
rine  à  la  Nouvelle-Calédonie. 

— M.  le  docteur  Bedel,  médecin  à  Lamballe  (Côtes-du-Nord  ),  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  apprenons  la  perte  douloureuse  que  vient  de  faire  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  en  la  personne  de  M.  Lesueur,  son  chef 
des  travaux  chimiques. 

—  Bf.  le  D'  Bonnelat,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Amand  (Cher), 
président  de  la  Société  médicale  de  ce  département ,  vient  de  mourir 
à  l’âge  de  87  ans. 

— A  la  suite  d’un  concours,  M.  Triadou  vient  d’étre  nommé  interne 
de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Eloi  de  Montpellier. 

—  Un  concours  pour  trois  places  d’internes  en  chirurgie ,  à  l’hôpi¬ 
tal  civil  d’Alger,  s’ouvrira  le  15  janvier  1861. 


Sont  admis  à  se  présenter,  les  étudiants  en  médecine  qui  jUsy» 
ront  de  la  possession  régulière  d’une  inscription  au  moins  d’Er-1  * 
de  Faculté. 

La  durée  de  l’internat  est  de  trois  ans.  Un  traitement  annuel  h 
900  fr.  est  affecté  à  l’emploi.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire! 
la  mairie  d’Alger  avant  le  1 4  janvier  1 861  au  soir,  en  produisant  leu* 
acte  de  naissance  et  leur  feuille  d’inscription.  ™ 

;  —  Une  place  d’interne  en  médecine  est  Actuellement  vacante1 
l’hospice  des  aliénés  de  Nantes.  Les  avantages  attachés  à  cette  p]J 
consistent  dans  le  logement,  la  nourriture,  le  chauffage,  Téclairase 
un  traitement  annuel  de  600  fr. 

—  Un  cours  public  de  micrographie  et  de  chimie  appliquées  au» 
études  anatomiques  et  physiologiques ,  a  été  ouvert  à  l’Ecole  pratiom* 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  par  M.  Sainpierre,  agrégé,  etparBf.  Ber 
trand,  prosecteur. 

,  M-  ]e  docteur  Donné,  recteur  de  la  Faculté,  et  l’un  des  créateurs  A  i 
l’enseignement  micrographique,  a  généreusement  mis  à  leur  disposi. 
tion  un  nombreux  matériel  de  microscopes. 

—  Un  nouveau  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’inhalation  chjoroforij 
que  vient  d’avoir  lieu  près  de  Bordeaux.  Voici  dans  quelles  circon. 
stances:  un  homme  vigoureux,  de  quarante  ans,  avait  eu  la  jambe 
broyée  dans  une  chute  de  cheval  ;  une  syncope  avait  eu  lieu  au  mo, 
ment  de  l’accident.  Six  à  huit  heures  après,  le  blessé  étant  dans  un 
état  d’ébranlement  moral  et  de  frayeur  extrême,  mais  exigeant  cepon. 
dant  qu’on  l’endormît  avant  de  l’amputer ,  les  médecins  résolurent  ds 
faire  un  simulacre  de  chloroformisation.  Biais  à  peine  le  malade  eut-jl 
tait  quatre  inspirations  de  chloroforme  tenu  à  une  très-grande  distancé! 
du  nez  et  de  la  bouche  ,  que  la  circulation  et  la  respiration  s’arrêtè¬ 
rent  subitement  et  irrévocablement,  malgré  tous  les  secours. 
i  Uestê  à  décider  quelle  part  l’inhalation  chloroformique  a  eue  dans 
l’événement  dont  nous  venons  de  rapporter  les  principales  circon¬ 
stances-  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

Dans  sa  séance  du  28  décembre  dernier,  la  Société  médicale  du 
4'  arrondissement  vient  de  renouveler  son  bureau  ;  il  se  trouve  ainsi 
composé  pour  Tannée  1861  : 

Président,  Bf.  Girault;  vice-président,  Br.  Deville;  secrétaire-archi¬ 
viste,  M.  Vinchon  ;  secrétaire  annuel,  Bf.  Tissier  ;  trésorier,  M.  Nau- 
dinat. 

Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  est  ainsi  com¬ 
posé  pour  1861  : 

-  Président,  Dr  Bermond  ;  vice-président ,  D’  Eugène  Soulé;  secré¬ 
taire  général ,  D’  Dégranges  ;  trésorier ,  Dr  E.  Lafargue  ;  deuxième 
secrétaire,  Dr  Cuigneau;  troisième  secrétaire,  Dr  Boursier. 

—  La  question  de  prix  proposée  pour  1 860  par  la.  Société  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  de  la  tuberculose,  a  donné  lieu  à  un  concours 
des  plus  riches.  Neuf  mémoires,  anglais,  italiens,  allemands,  français 
ont  été  envoyés  à  la  Société ,  et  la  commission  nommée  pour  l’exa¬ 
men  approfondi  de  ces  travaux  a  dû  y  consacrer  de  nombreuses  réu¬ 
nions  qui  ont  obligé  à  retarder  d’un  mois  la  séance  publique  annuelle  r 
dans  laquelle  sont  proclamés  les  noms  des  lauréats. 
t  ~  M-  le  docteur  Becquerel  a  repris  ses  conférences  cliniques  à  [ 
l’hôpital  de  la  Pitié  le  vendredi  4  janvier.  Il  a  commencé  par  une  série  I 
de  leçons  sur  les  affections  de  l’utérus. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  reprendra  son  cours  sur  la 
syphilis  mardi  prochain,  8  décembre,  à  sept  heures  dû  soir,  dans  son 
amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 


A  NOS  ABONNÉS.  —  Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des _ 

méros  de  Tannée  qui  vient  de  finir  ou  des  années  antérieures,  sont 
priés  de  les  réclamer  sans  retard.  Nous  pouvons  fournir  tous  ceux  de 
Tannée  1 860,  moins  le  mois  de  janvier,  qui  est  complètement  épuisé. 
—  Le  prix  de  ces  numéros  est  de  1 0  centimes.  —  Ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  ne  font  pas  collection  et  qui  retrouveraient  des  numéros 
de  janvier  1 860  sont  priés  de  nous  les  renvoyer.  Il  leur  en  sera  tenu 
compte  à  raison  de  20  centimes. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  année  peuvent  envoyer  les  nu¬ 
méros  au  bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 


le 

é. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  &  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  complet  de  l’art  des  accouchements  ,  par  MM.  le  baron  P.  A. 
Dubois  et  Ch.  Pajot.  Tome  Ier,  2'  livraison.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez 
Béchet  jeune,  libraire-éditeur,  rue  Monsieur-le-Prince,  22. 


Recherches  clini< 


r  les  maladies  du  c< 


■ ,  d’après  les  leçons  de 
BI.  le  professeur  Bouillaud,  par  BI.  le  docteur  Auburtin,  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  l'hôpital  de  la  Charité.  Un  volume 
in-8°  de  plus  de  400  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  franco.  Paris,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Bfédecine,  23. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées  ). 
Richesse  minérale  j  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité  ■  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henrï.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  La  stabi¬ 
lité  des  eaux  de  Labassère  leur  donne  sur  toutes  les  eaux 
sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources,  une  supériorité  incontestable.  (Cazalas.)— «Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  s  «  L’eau  de  Labas- 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  Ton  ne  saurait  mettre  eu 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives  ,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.  » 
(Filhol,  Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  Irès  étendu, 
n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance  des  proprié¬ 
tés  qu’elle  possède;  tout  porte  5  croire  que  cette  eau  re¬ 
marquable  sera  beaucoup  plus  souvent  prescrite  quand  elle 
sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (  Filhol.) 

J.  GERTOUX,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  SEUL  FERMIER 
de  la  source,  expédie.  • 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  D* 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Richer,  12,  au  2»,  et  chez  les  pharmaciens. 


Pharmacie  d’AlHespeyres ,  rue  du 

du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parles  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1»  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES,  aggluti- 
natifs.  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2°  Papier 
d’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3“  Papier  dulcifiant 
pour  cautères ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
lt°  Compresses  en  papier  spongieux;  5“  Capsules  Ra- 
quin,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  fa  signature  de  l’inventeur. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

A  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Pastilles  de  Calabre  de  Potard , 

5  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression ,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elües  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  p  récieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Taris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  tonl  -  nutritif  de 
Bugeaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  Ton  peut,  i  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distingués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  tMiques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  T  appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  le» 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DEÏIIAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
che.  le,»corbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle 


Paris.  - 


•Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,'*. 
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caMIIAIRE  —  Paris.  Sur  la  séance,  de  l’Académie  des  sciences. 
*dLT»  des  Cliniques  (M.  Pajot).  Des  rétrécissements  du  bassin  cons.- 
Lés  sous  le  rapport  de  l’aptitude  au  mariage.  -  ImmobiliteMes  ma- 
l  .knires  par  formation  inodulaire  ;  création  d’une  pseudarthrose. 
AcsDÉMiB  des  scotch,  séance  du  31  décembre.  -  Société  de  médecine 
p“t.que,  séance  du  8  novembre.  -  Nouvelles.  -  Fwlleton.  De 
l’ unité  des  races  - 


PABIS,  LE  7  JANVIER  1861. 

Séance  tSe  VAcadétnie  «tes  Sciences. 

Oa  aurait  mauvaise  grâce  à  se  plaindre  de  la  surabondance 
des  démonstrations  en  physiologie.  Nous  partageons  volon¬ 
tiers  ce  sentiment  avecM.  Flourens,  qui  se  plaît  a  repéter 
les  expériences  de  ses  devanciers  et  les  siennes  propres  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  fait  qu’il  veut  établir  soit  d’une  évidence  telle 
l’il  n’v  ait  plus  lieu  de  le  remettre  en  question. 

^  On  se  rappelle  qu’au  mois  de  juin  dernier  M.  Flourens  a 
présenté  à  l’Académie, —comme  preuve  nouvelle  de  la  com¬ 
munication  directe  du  sang  de  la  mère  avec  celui  du  fœtus,  — 
le  squelette  d’un  fœtus  de  porc,  dont  tous  les  os  étaient  rou¬ 
gis  par  la  garance,  qui  avait  été  mêlée  au  régime  de  la  mère 
durant  un  certain  temps  de  la  gestation.  IL  a  reproduit  la 
même  expérience,  avec  cette  seule  différence  qu  elle  a  e  é 
prolongée  cette  fois  pendant  la  gestation  entière.  Les  résultats 

ont  été  les  mêmes.  C’est  donc,  non  point  un  fait  nouveau 
que  M.  Flourens  a  eu  l’intention  de  produire  dans  cette 
séance,  mais  une  confirmation  du  fait  important  que  sa 
Communication  du  mois  de  juin  avait  déjà  mis  en  ev.dence. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  une  intéressante 
communication  de  M.  le  docteur  Armand,  1  un  des  médecins 
attachés  à  l’expédition  de  Chine,  sur  une  substance  medtco- 
livqiènique  en  grand  usage  dans  ce  pays.  On  trouvera  cette 
-note  textuellement  dans  le  compte  rendu.  —  mBrochtn. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Pajot. 

Des  rétrécissements  du  bassin  considérés  sous  le  rapport 
de  l’aptitude  au  mariage. 

Les  travaux  d’obstétrique  sont  peu  communs  aujourd’hui;  les  ac¬ 
coucheurs  écrivent  rarement.  Heureusement  pour  la  science,  la  chaire 
des  cliniques  d’accouchement  possède  un  jeune  et  brillant  professeur 
dont  le  talent  appelle  autour  de  lui  de  nombreux  auditeurs.  Nos  lec¬ 
teurs  nous  sauront  gré  de  placer  sous  leurs  yeux  une  desesleçons,  re¬ 
cueillie  par  M.  Chaillou,  du  Journal  de  Médecine  pratique. 

il  y  a  des  bassins  viciés  par  étroitesse  et  qui  conservent  leurs 
formes  ;  d’autres  sont  étroits  et  déformés  ;  ce  sont  les  plus  com¬ 
muns  et  ceux  qui  doivent  attirer  particulièrement  l’attention 
des  praticiens.  Ces  rétrécissements  avec  déformation  souvent, 
en  effet,  des  questions  délicates  que  le  médecin  est  appelé  à  ré¬ 
soudre,  et  sur  lesquelles  il  ne  peut  donner  un  avis  sans  enga¬ 
ger  fortement  sa  responsabilité. 


Supposez,  par  exemple,  une  jeune  fille  pins  ou  moins  contre¬ 
faite  ;  un  parti  convenable  se  présente  pour  elle,  et  la  mere  vous 
dit  •  «  Nous  sommes  sur  le  point  de  marier  notre  enfant,  mais 
sa  conformation  nous  inspire  des  craintes;  peut-elle  etre  mere 
sans  danger  ?  »  Il  y  a  dans  cette  question  de  quoi  vous  embar¬ 
rasser  singulièrement,  car  si  vous  dites  non,  vous  condamnez 
cette  jeune  fille  au  célibat;  si  vous: dites  oui,  il  peut  arriver 
plus  tard  telle  difficulté  dans  l’accouchement  qui  vous  attire  de 
sanglants  reproches.  En  pareil  cas,  la  première  chose  à  faire  est 
de  jeter  un  regard  d’ensemble  sur  la  jeune  fille,  et  de  juger  par 
cet  examen  général  de  ce  que  peut  être  son  bassin.  Les  femmes 
qui  ont  des  rétrécissements  pelviens  sont  ordinairement  de  pe¬ 
tite  taille;  elles  offrent  de  plus  dans  la  figure  un  caractère  spé¬ 
cial  que  l’on  sent  plutôt  qu’on  ne  le  définit  et  qui  est  très- 
expressif.  Pais,  après  avoir  pris  note  des  impressions  résultant 
de  ce  premier  coup  d’œil,  il  faut  faire  marcher  la  jeune  per¬ 
sonne-  et  alors  vous  apercevez  dans  sa  désinvolture  quelque 
chose  qui  vous  frappe.  Chez  l’une  c’est  un  balancement ,  chez 
l’autre  une  légère  claudication  ;  d’autres  fois  un  mouvement 
singulier  des  jambes  qui  soulève  la  robe  en  arrière.  Certaines 
femmes  sont  très-ensellées.  Il  y  a  d’ailleurs  dans  l’attitude  des 
nuances  infinies ,  et  autant  de  détails  que  d’individus.  Remar¬ 
quez  aussi  que  la  tête  est  grosse  et  les  doigts  courts.  Ces  notions 
artistiques  acquises,  vous  passez  aux  antécédents.  Vous  inter¬ 
rogez  les  particularités  de  l’enfance.  Le  plus  souvent  on  vous 
dira  que  le  sujet  a  été  noué,  ou  bien  qu’il  lui  est  arrivé  quelque 
accident  :  une  fracture  de  la  cuisse  ou  bien  un  déboîtement 
simple  ou  double  de  la  hanche.  C’est  vers  trois  ou  quatre  ans 
qu’une  arthrite  coxo-fémorale  a  amené  la  luxation  spontanée. 
Avec  ces  renseignements  vous  êtes  sur  la  voie  ;  vous  dites  :  11 
est  probable  qu’il  y  a  un  rétrécissement  ;  mais  gardez-vous  de 
l’affirmer,  car  on  s’y  trompe  quelquefois. 

M.  Dubois  raconte  qu’un  médecin  de  Paris,  appelé  pour  as¬ 
sister,  à  l’occasion  d’un  premier  accouchement ,  une  dame  qui 
portait  une  gibbosité  énorme,  conclut  de  cette  difformité  que  le 
bassin  était  rétréci.  La  tête  se  présentant,  il  crut  bien  faire  en 
essayant  de  pratiquer  la  version  ;  mais  il  n’y  réussit  pas,  et  ne 
pouvant  ni  refouler  ni  amener  lq  fœtus ,  il  s’empressa  de  perfo¬ 
rer  le  crâne  de  ce  dernier.  Or,  cette  femme  avait  un  bassin  par¬ 
faitement  normal,  et  si  l’accoucheur  se  fût  croisé  les  bras  au 
lieu  d’agir  hâtivement  sur  une  simplê  probabilité,  elle  eut  ac¬ 
couché  toute  seule. 

Il  faut  comparer  la  longueur  proportionnelle  des  membres 
inférieurs  ;  les  trois  quarts  de  la  solution  du  problème  sont  là  : 
que  la  colonne  vertébrale  soit  longue  ou  qu’elle  ne  le  soit  pas, 
qu’elle  soit  droite  ou  courbe,  si  les  jambes  sont  plus  ou  moins 
tordues  et  courbes,  si  les  fémurs  sont  excessivement  courbes,  si 
les  jambes  et  les  cuisses  surtout  sont  courtes,  très-courtes, 
comme  celles  des  enfants  noués,  défiez-vous  :  il  y  a  95  à  paner 
contre  100  que  la  femme  a  un  bassin  vicié.  Au  contraire,  si  les 
membres  inférieurs,  quel  que  soit  l’état  de  la  colonne  vertébrale, 
sont  longs  par  rapport  au  buste,  et  droits,  la  femme  a  probable 
ment  le  bassin  bien  conformé. 

Mais  cette  présomption  n’est  pas  une  certitude,  et  ce  nest 
pas  avec  une  présomption  qu’on  peut  empêcher  une  fille  de  se 
marier. 

On  a  imaginé  de  nombreux  instruments  pour  mesurer  ma¬ 
thématiquement  le  bassin,  mais  cette  mensuration  est  difficile. 


L’écueil  de  ces  instruments  est  l’impossibilité  de  pouvoir  s  en 

servir  avec  précision.  Le  pelvimètre  de  Baudelocque ,- qui  a  1  a- 
•vantage  de  s’appliquer  extérieurement ,  ne  peut  etre  employé 
que  comme  moyen  de  contrôle,  et  cela  est  aise  à  comprendre 

Dans  un  bassin  bien  fait,  on  doit  trouver  19  centimètres,  qui 
se  répartissent  ainsi  : 

6  centimètres  1/2  pour  Fépaisseur  du  sacrum  ; 

1  centimètre  1/2  pour  l’épaisseur  de  la  symphyse  pubienne , 
Restent  11  centimètres  qui  mesurent  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur.  C’est  la  mesure  normale.  Supposez  que  le  bassm  soit 
vicié  et  qu’on  trouve  ,  par  exemple,  17  centimètres  ;  en  défal¬ 
quant  8  centimètres  pour  l’épaisseur  combinée  du  sacrufo  et  de 
la  symphyse,  il  reste  9  centimètres ,  chiffre  insuffisant.  Mais  il 
faut  remarquer  que  ce  calcul  suppose  constamment  la  meme 
épaisseur  du  saernm  et  de  la  symphyse.  Or  M.  Pajot  a  rencontré, 
il  y  a  six  ans,  un  sacrum  qui  n’avait  que  la  moitié  de  1  épais¬ 
seur  normale,  d’où  il  résulte  que  si  l’épaisseur  des  os  est  va¬ 
riable,  le  pelvimètre  de  Baudelocque  ne  signifie  rien.  M.  van 
Hucvel  a  senti  cela ,  et  après  avoir  mesuré  extérieurement  avec 
son  pelvimètre  la  totalité  du  bassin ,  il  mesure  successivement 
et  séparément  l’épaisseur  du  sacrum  et  celle  de  la  symphyse 
pubienne.  Mais  si  en  théorie  cela  est  satisfaisant ,  il  s  en  faut 
beaucoup  qu’il  en  soit  de  même  en  pratique.  On  trouve  bien 
l’angle  sacro-vertébral,  mais  peut-on  y  maintenir  l’extrémite  de 
la  tige  de  l’instrument?  Rien  n’est  moins  certain. 

Dans  ces  circonstances  délicates,  la  conduite  à  tenir  doit  etre 
celle-ci  :  Vous  avez  interrogé  les  antécédents  de  la  jeune  fille , 
apprécié  son  attitude  et  ses  allures  ,  examiné  les  membres  et  le 
bassin  ;  vous  la  faites  coucher  sur  le  dos,  lés  mains  pendantes, 
dans  l’attitude  requise  pour  l’exploration  abdominale ,  vous  ap¬ 
puyez  bien  le  coude  sur  le  lit,  vous  poussez  avec  une  grande 
douceur  jusqu’à  la  courbure  du  sacrum ,  vous  remontez  lente¬ 
ment  jusqu’à  la  partie  qui  surplombe ,  et  vous  la  trouvez  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  le  bassin  est  plus  étroit  (la  femme, 
avant  cette  investigation ,  a  dû  prendre  un  lavement).  Si  avec 
le  doigt  vous  n’atteignez  pas  l’angle  sacro-vertébral,  en  allant 
jusqu’au  fond,  vous  pouvez  dire  que  le  bassin  est,  non  pas  sans 
déformation  ,mais  qu’il  est  peu  rétréci.  Etes-vous  au  contraire 
sur  cet  angle,  vous  portez  l’autre  index  derrière  le  méat  uri¬ 
naire,  au  point  où  l’arcade  des  pubis  coupe  le  premier  doigt; 
vous  faites  avec  l’ongle  sur  ce  doigt  une  marque  qui  persiste 
dix  minutes  ;  cela  fait,  vous  retirez  le  premier  doigt  ,  vous  le 
placez  sur  une  règle  graduée,  et,  déduisant  1  centimètre  pour 
la  différence  que  l’obliquité  de  la  symphyse  établit  entre  la  me¬ 
sure  inférieure  et  la  mesure  supérieure,  qui  est  la  vraie,  vous 
avez  la  longueur  du  diamètre  antéro-postérieur. 

Voilà,  selon  M.  Pajot,  la  meilleure  manière  de  résoudre  le 
problème  dont  il  s’agit.  On  objectera  qu’en  agissant  ainsi  on  ne 
décide  rien  au  sujet  des  déformations  obliques  et  transversales. 
Celles-là  sont,  eu  effet,  très-difficiles  à  reconnaître.  Mais  heu¬ 
reusement  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  les  apprécier  exactement. 
Le  point  capital,  c’est  d’avoir  la  mesure  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur.  A  l’aide  du  procédé  que  nous  venons  d’indiquer ,  on 
y  parvient  avec  une  précision  presque  mathématique. 

De  l’abus  du  forceps  dans  les  accouchements  laborieux. 

Une  femme  arrive  mourante  à  la  Clinique.  Deux  fois  déjà 


DE  L’UNITÉ  DES  RACES  HUMAINES. 


Nihit  humani  a  me  alienum  puto. 

La  doctrine  de  l’inégalité  des  races  inspire  à  he^cQup  d’esprUs 
une  répulsion  instinctive.  Il  est  difficile,  en  effet  smon 
de  voir  dans  tous  les  hommes  qui  peuplent les  ; ^vers^  c e  ïïole 
.globe,  autre  chose  que  des  membres  de  la  meme  famille.  L  isole 
ment,  la  misère,  la  famine,  la  conquête  ,  la  migration  ou  .norance, 
■ont  pu  modifier  les  types,  les  rendre  stationnaires  ,  les i  faire  ré  o 

grader,  dégénérer  même;  mais  les  nations  en  apparence  les  moins 

favorisées  ne  sont-elles  pas  susceptibles,  a  un  moment  donne  de  se 

relever  de  leur  déchéance?  De  très-nombreux  exemples  viennent 

déposer  dans  ce  cas  en  faveur  de  l’influence  des  rapports  sociaux,  de 
l’éducation  et  des  croisements.  .  .  ... 

■  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  mémoire  d  une  eœn- 
due  considérable  sur  cette  question  (1)  ,  et  ^^AeèS^èr 
avons  ressenti  à  sa  lecture,  nous  a  inspiré  le  désir  de  lui  consacrer 
ici  une  succincte  analyse.  Nous  plaçant  avec  1  auteur  au  point 
de  vue  de  l’anthropologie,  et  reprenant  quelques-uns  de  ses  arg 
-monts  scientifiques,  nous  tenterons  la  defense  d  une  grande  et  noble 

La  théorie  de  l’unité  du  genre  humain  a  été  proclamée  par  Buffon, 
Cuvier,  Blumenbach,  de  Humboldt  et  M.  Flourens  :  la  voici  vaillam- 


(1)  Recherches  sur  l'unité  du  genre  humain,  au  point  de  vue  de 
’ éducation  et  des  croisements  pour  l’amélioration  des  races,  par  M.  le 
docteur  Brierre  de  Boismont.  Paris,  1860. 


ment  soutenue  par  M.  Brierre  de  Boismont.  Elle  a  été  combattue 

par  Linné,  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  Richard  Owen,  et  par  d  autres 

auteurs  dont  les  noms  sont  justement  honorés  et  respectés  dans  le 

monde  savant.  La  discussion  est  donc  des  plus  sérieuses. 

M.  Georges  Pouchet ,  l’auteur  de  la  Pluralité  des  races  ,  a  eu  la 
conviction  d’avoir  trouvé  un  argument  décisif,  parce  qu’on  avait  ren¬ 
contré  dans  les  bazars  du  Caire  ou.  de  Damas  le  Circassien  colos¬ 
sal  le  Cophte  àla  taille  plus  petite,  au  nez  arqué  ;  le  Nubien  couleur 

palissandre,  niais  avec  la  figure  agréable  ,  le  nez  droit  et  petit,  les 
dents  belles  et  bien  rangées;  le  Turc  à  peau  blanche  et  transparente  ; 
le  Nègre  aux  cheveux  crépus  ,  au  nez  épaté  ,  aux  pommettes  saillan¬ 
tes  ;  le  Fellah  au  teint  olivâtre  ;  le  Bédouin,  presque  aussi  noir  que  le 
Nubien,  mais  à  la  grande  taille,  au  nez  aquilin,  au  port  de  roi. 

A  cet  argument  séduisant  en  apparence  ,  mais  peu  profond  en 
réalité,  M.  Brierre  de  Boismont  répond  par  une  exhibition  semblable 
des  divers  peuples  de  la  race  européenne.  Qu’on  examine  ,  en  effet , 
l’Allemand,  le  Russe,  l’Espagnol,  l’Italien  ,  le  Français,  l’Anglais  ,  et 
l’on  sera  frappé  des  différences  de  figures  ,  de  langages ,  de  mœurs, 
que  présente  chacune  de  ces  races.  Il  y  a  plus  :  le  même  pays  offrira 
les  oppositions  les  plus  grandes  entre  ses  diverses  divisions,  et,  pour 
n’en  citer  qu’un  exemplé,  le  Piémontais  ne  saurait  être  confondu  avec 
le  Napolitain.  Or,  qui  pourrait  contester  l’origine  commune  de  toutes 
ces  nations  ?  ,  .  ■ 

La  couleur  n’est  point  un  caractère  fixe  ;  elle  peut  varier  dans  une 
seule  et  même  race,  dafis  une  seule  étmèmo  tribu.  Dans  ses  longues 
pérégrinations  à  travers  l’Afrique  centrale,  le  docteur  Livingstone  a 
noté  parmi  les  nègres  la  teinté  noire  d’ébène ,  '  le  noir  à  reflet  olivâ¬ 
tre  la  teinte  olive  moins  foncée ,  la  teinte  bronzée  et  la  couleur  café 
au  lait.  Pricliard  a  fait  remarquer  qu’il  existe  en  Afrique  des  tribus 
à  peau  brune,  couleur  chocolat  ou  simplement  bazanée.  Sclireber  a 
vu  à  Madagascar  des  nègres  jaunes  et  des  nègres  rouges.  D’apres  le 
général  Daumas,  les  Touaregs,  ces  pirates  du  Sahara,  sont  blancs' dans 
certaines  contrées  ;  tandis  que  dans  d’autres,  selon  Heeren  ,  ils  ont 


la  peau  jaune  ou  noire,  sans  avoir  cependant  les  cheveux  crépus  ni 

Les  Abyssins,  qui  conservent  les  caractères  évidents  de  l’origine 
sémitique,  sont  noirs,  bruns  ou  presque  blancs. 

Les  juifs  n’ont  point  gardé  partout  leur  teint  primitif.  Dans  les 
contrées  septentrionales  de  l’Europe,  ils  sont  blancs  ;  en  Allemagne, 
beaucoup  ont  la  barbe  rousse  ;  en  Portugal,  ils  sont  basanés.  Pri- 
chard  dit  qu’il  y  a  à  Mattachéri  une  colonie  de  juifs  blancs,  appelés 
dans  l’Inde  juifs  de  Jérusalem.  Enfin,  on  rencontre  des  juifs  noirs  en 
Afrique,  dans  le  royaume  de  Haoussa.  Mais,  chez  ce  peuple,  la  phy¬ 
sionomie,  les  habitudes  et  les  idées  ne  sont  pas  modifiées  :  sous  la 
peau  noire  ou  sous  la  peau  blanche,  dans  le  Soudan,  dans  le  Sahara  , 
dans  les  villes  du  littoral,  partout  les  juifs  ont  les  mêmes  instincts 
et  le  double  génie  des  langues  et  du  commerce  ! 

C’est  surtout  dans  les  caractères  psychologiques  que  M.  Brierre  de 
Boismont  a  trouvé  des  arguments  en  faveur  de  l’unité  du  genre  hu¬ 
main  ;  pour  lui,  l’inégalité  des  facultés  n’est  qu’apparente ,  et  la 
classification  d’hommes  supérieurs  et  inférieurs  est  contraire  à  l’ob7 
servatiôn. 

Dans  le  sud  de  l’Afrique,  la  nation  des  Boscliimans  mene  une 
vie  précaire  et  misérable  ;  mais  il  paraît  qu’êile  est  loin  d’être  aussi 
privée  d’intelligence  qu’on  l’a  affirmé.  Péron  raconte  que  le  gouver¬ 
neur  du  Cap  avait  pris  chez  lui  un  jeune  Boschiman  qui  parvint  à 
apprendre  avec  la  plus  grande  facilité  le  hollandais  et  même  Un  peu 
l’anglais.  Un  auteur  recommandable  a  rapporté  que  des  enfants  aus¬ 
traliens  recueillis  à  Port-Jackson  avaient  appris  à  lire  ,  à  écrire  et  à 
dessiner  aussi  bien  que  les  enfants  blancs  du  même  âge. 

Il  est  une  race  d’hommes  qui  a  été  surtout  l’objet  des  plus  vives 
■  attaques,  et  que  des  polygénistes  ont  déclarée  incapable  d’améliora¬ 
tion  ,  c’est  la  race  nègre.  Cette  opinion  est  erronée.  Si  l’on  parcourt 
les  documents  présentés  en  1829  au  parlement,  anglais,  on  trouve 
des  preuves  très-nombreuses  de  la  remarquable  supériorité  d’intelli¬ 
gence  qu’ont  les  enfants  nés  des  nègres  affranchis  dans  la  colonie  de 
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cette  malade  a  été  accouchée  à  l'aide  du  forceps  d’enfants 
mort-nés.  .i  • 

Il  y  avait Jieu  de  supposer  chez  elle  un  rétrécissement  du 
bassin,  et  en' effet,  un  troisième  accouchement  est  venu  confir¬ 
mer  cette  supposition  par  lés  difficultés  encore  plus  grandes 
qu’il  a  présentées.  Un  médecin  a  vainement  appliqué  le  forceps, 
et  il  a  commis  la  faute  d’insister  trop  longtemps  sur  l'applica¬ 
tion  de  Tinstrument.  Une  fois  convaincu  de  l’inutilité  de  ses 
efforts,  ce  premier  médecin  en  a  appelé  un  second,  qui  lui  aussi 
s’est  livré ‘à  de  noùvelles  tentatives,  mais  tout  aussi  infructueu¬ 
ses  que  les  précédentes.  Puis,  lés  forces  de  la  malade  s’épuisant, 
un  troisième  et  un  quatrième  médecin  ont  tâché  de  faire 
mieux  sans  faire  autrement  que  leurs  confrères.  Si  bien  que,  de 
compte  fait,  eelte  malheureuse  femme  a  été  victime  de  tentati¬ 
ves  répétées  sans  résultat  pendant  toute  une  nuit. 

A  son  arrivée  le  matin  à  la  Clinique  ,  elle  était  sans  pouls. 
Les  membres  étaient  froids,  insensibles  ;  les  eaux  éeoulées ,  l’uté¬ 
rus  fortement  rétracté  ;  la  vessie  à  demi-remplie  faisait  en 
avant  une  saillie  molle  et  fluctuante.  M.  Pajot  ausculta,  il  n’en¬ 
tendit  rien  de  semblable  aux  battements  du  cœur  de  l’enfant. 
Une  sonde  introduite  dans  l’urèthre  ne  put  franchir  le  col  vé¬ 
sical.  Dans  ces  conditions  malheureuses ,  qu’eût-il  fallu  faire  et 
que  restait-il  à  faire  ? 

Il  fallait  tenter ,  a  dit  M.  Pajot ,  une  ou  deux  applications  de 
forceps;  et  non  quatre  comme  on  l’a  fait.  La  conduite  tenue 
dans  ce  cas  a  été  dangereuse  et  blâmable  de  tous  points.  Elle 
a  eu  pour  conséquence  la  perte  de  la  malade.  En  pareils  cas  ,  il 
faut  savoir  s’arrêter  à  temps;  là  est  tout  le  secret  des  accouche¬ 
ments  difficiles.  La  tête  se  présentant,  on  fait  une  application  de 
forceps  ;  on  tire,  rien  ne  vient ,  on  retire  le  forceps.  On  aus¬ 
culte  ;  si  le  fœtus  vit ,  on  tente  une  seconde  application  de  for¬ 
ceps  pour  sauver  si  l’on  peut  la  mère  et  l’enfant.  Mais  après 
deux  tentatives,  il  est  bien  difficile  que  l’enfant  vive  encore. 
Inutile  donc  de  réappliquer  le  forceps.  On  ne  peut  continuer  à 
concilier  les  deux  existences;  il  faut  savoir  prendre  un  parti,  et 
c’est  pénible,  car  il  va  falloir  introduire  un  perforateur  dans  le 
crâne  de  l’enfant.  «  Pour  moi ,  dit  M.  Pajot,  je  n’hésiterais  pas 
à  prendre  ce  parti,  l’enfant  fût-il  vivant;  à  plus  forte  raison  le 
prendrais-je  quand  tout  me  fait  présumer  qu’il  est  mort.  »  Voici 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  de  quelle  manière  ce  professeur  s’est 
conduit  :  . 

Armé  du  perforateur  de  M.  Blot,  M.  Pajot  a  placé  deux  doigts 
de  la  main  gauche  sur  la  tête  du  fœtus,  qui  était  assez  basse.  Il 
a  conduit  l’instrument  sur  ses  doigts,  et  par  un  hasard  heureux 
il  est  tombé  entre  deux  os.  Le  perforateur  est  entré  tout  seul  ; 
une  fois  là,  l'accoucheur  s’en  est  servi  pour  agrandir  l’ouverture 
crânienne  et  dissocier  la  substance  cérébrale  ,  ce  qui  n’a  exigé 
que  quelques  secondes.  Cet  instrument  retiré ,  l’introduction  du 
céplialotribe  a  été  des  plus  simples.  Le  broiement  a  commencé; 
du  sang  mélangé  de  matière  cérébrale  s’est  écoulé  ;  la  tête  s’est 
"écrasée.  Arrivé  à  ce  temps  de  l’opération,  il  faut,  dit  M.  Pajot , 
fermer  l’instrument  jusqu’au  bout  du  premier  coup;  de  cette 
façon  la  prise  est  aussi  solide  que  possible  ,  et  l’on  ne  court  pas 
le  risque  de  voir  la  tête  se  dérober  après  s’être  vidée.  Une  fois 
les  branches  bien  placées  et  l’instrument  articulé ,  M.  Pajot  a 
communiqué  à  celui-ci  un  léger  mouvement  de  rotation.  En 
effet,  le  rétrécissement  du  bassin  a  lieu  98  fois  sur  100  dans  le 
sens  antéro-postérieur.  Si  donc  on  broie  directement  sur  les 
côtés  du  bassin ,  la  tête  se  trouve  élargie  dans  le  sens  que  nous 
venons  d’indiquer,  c’est-à-dire  dans  le  mauvais.  En  imprimant 
à  l’instrument  un  mouyemeht  de  rotation,  on  convertit  la  verti¬ 
cale  en  diagonale ,  et  à  la  faveur  de  cette  petite  évolution  les 
difficultés  sont  vaincues.  Ici  quelques  tractions  combinées  avec 
des  mouvements  de  latéralité  ont  suffi  pour  amener  la  tête. 
Mais  ce  n’était  pas  tout.  Le  fœtus  était  volumineux.  Il  pesait 
3,550  grammes  sans  Je  cerveau.  L’extraction  des  épaules  ren¬ 
contrait  des  obstacles.  M.  Pajot  a  passé  ,  comme  il  conseille  de 
le  faire  en  pareil  cas,  une  serviette  roulée  en  corde  autour  du 
cou,  et,  tirant  sur  ce  lacs,  il  a  accroché  une  épaule,  puis  l’autre, 
et  l’accouchement  s’est  terminé.  Des  toniques,  du  rhum,  ont  été 
donnés  à  la  malade  ;  mais  pette  femme  était  dans  un  collapsus 
profond,  et  le  soir,  vingt-quatre  heures  après  la  première  appli¬ 
cation  du  forceps,  elle  succombait. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  déchirure  du  vagin  qui,  vu  l’é¬ 
tat  du  caillot  sanguin,  remontait  à  plus  de  vingt  heures. 


Sierra-Leone,  sur  ceux  des  nègres  encore  esclaves,  quoique  habitant 
la  même  colonie. 

Les  mêmes  conquêtes  de  la  civilisation  ont  eu  heu  en  Amérique. 
Les  Indiens  avaient  été  proclamés  des  pârias  indisciplinables,  et  voici 
qu’une  de  leurs  tribus,  celle  des  Ehérokées,  s’ést  fixée  dans  le  nord 
des  États  de  Géorgie,  d’Àlabama  et  du  Tennessée  ;  qu’elle  y  a  con¬ 
struit  des  maisons,  labouré  la  terre  ,  et  que  la  prospérité  de  la  colo¬ 
nie  ne  laisse  presque  rien  à  désirer. 

Il  y  a  un  siècle  à  peine,  la  Nouvelle-Zélande  était  regardée  comme 
une  terre  misérable  et  peuplée  seulement  de  sauvages.  En  1842  , 

i’Analetérre  a  placé  les  indigènes  sous  la  protection  de  la  loi,  et  à 

partir  de  ce  moment  le  niveaü  des  racés  a  été  élevé  ;  les  préceptes 
du  christianisme  et  le  progrès  matériel  n’ont  point  tardé  à  aboutir 
aux  résultats  les  plus  favorables. 

Dans  quelque  degré  d’infériorité  marquée  que  soit  l’homme  vis-à- 
vis  de  nous,  il  est  susceptible  de  se  perfectionner.  Nous  partageons 
complètement  cette  opinion  de  M.  Brierre  de  Boismont,  et  nous  ne 
saurions  trop  nous ! élever  contre  ces  économistes  qui  font  table  rase 
de  certaines  racés  condamnées,  suivant  eux,  par  leur  infériorité  inar 
muable,  à,  disparaître  de  la  terre. 

La  race  américaine  doit  son  existence  à  la  nation  anglaise.  Bien 
qu’elle  en  soit  séparée,  par  un  siècle  seulement,  elle  présente  cepen¬ 
dant  avec  cette  dernière  des  différences  tellement  tranchées  dans,  les 
rapports  physiques,  psychologiques- et  philologiques,  que  le  docteur 
Knox  s’est  cru  en  droit  dé  conclure  que  les  Américains  étaient  une 
sorte  de  dégénérescence  du  type  primitif.  Quelle  rapidité  dans  la 
transformation  1 

La  dispersion  de  la  famille  humaine  en  une  infinité  de  fragments, 

tribus,  sociétés,  produisit  des mélanges  ët  des  croisements  assez 
nombreux.  Les  Galls  ou  Celtes,  par  exemple,  étaient  des  hommes 
bruns  et  petits,  à  tête  ronde,  à  front  large,'  à  nez  moyen, _  à  visage 
arrondi,  au  corps  veliu  Les  Gaulois  Kimris  ou  Çimbres  étaient,  au 
contraire,'  grands  et  blqnds,à  tète  longue,  à,  front  plus  haut,  à  nez 


Voici  donc  un  fait  malheureux,  mais  plein  d’enseignements  , 
qui  démontre  après  bien  d’autres  que  des  tentatives  d’extraction 
pratiquées  à  l’aide  du  forceps  et  répétées  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  heures,  exposent  les  malades  à  une  déchirure  du  vagin.  Or , 
bien  qu’on  ait  vu  cette  lésion  et  même  la  déchirure  de  l’utérus 
être  suivies  de  guérison ,  il  faut  savoir  qu’elle  est  générale¬ 
ment  fuûeste.  Sur  sgize  cas  de  cette  nature,  M.  Pajot  a  compté 
seize  morts  ! 

s  Ainsi  donc,  a  dit  ce  professeur,  quand  dans  un  accouche¬ 
ment  rendu  laborieux  par  une  étroitesse  absolue  ou  relative  du 
bassin ,  vous  aurez  à  faire  l’application  du  forceps ,  rappelez- 
vous  qu’après  des  tentatives  modérées  et  dirigées  avec  une 
extrême  douceur,  vous  devrez  renoncer  à  cet  instrument.  Faites 
une  tentative,  mettez  la  malade  pu  bain.  Au  bout  d’une  heure 
réappliquez  le  forceps.  Si  vous  ne  réussissez  pas,  faites  autre 
chose.  En  pratique  cette  règle  n’est  pas  absolue,  mais  en  la  sui¬ 
vant,  vous  ferez  moins  de  mal  qu’en  tenant  la  conduite  oppo¬ 
sée.  Si  l’enfant  est  mort,  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  perforez  le  crâne 
et  appliquez  le  céphalotribe.  »  Dans  quelques  cas,  pour  l’acquit 
de  sa  conscience,  M.  Pajot  a  fait  une  troisième  tentative ,  mais 
jamais  il  n’est  allé  plus  loin  ,  et  en  agissant  ainsi  il  croit  avoir 
mis  les  femmes  à  l’abri  des  dangers  d’une  déchirure  vaginale  et 
des  accidents  puerpéraux. 


IMMOBILITÉ  DES  MACHOIRES  PAR  FORMATION  INODCLAIRE. 

Création  d’une  pseudarthrose. 

M.  Yerneuil  ayant  autrefois  entretenu  la  Société  de  chirurgie  des 
tentatives  récemment  faites  pour  guérir  cette  difformité,  par  la  créa¬ 
tion  d’une  pseudarthrose  dans  la  continuité  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur,  communique  de  nouveaux  documents  relatifs  à  ce  point  impor¬ 
tant  de  chirurgie  réparatrice. 

Ils  sont  tirés  d’un  article  récemment  publié  par  un  chirurgien 
italien  très-distingué,  M.  le  professeur  Francesco  Rizzoli,  de  Bolo¬ 
gne  (î),  qui  s’est  occupé  avec  beaucoup  de  succès  de  la  question. 

L’auteur  consacre  une  bonne  partie  de  son  travail  à  répondre  à  di¬ 
verse^  questions  et  objections  renfermées  dans  le  travail  que  M.  Ver- 
neùil  a  inséré  dans  lès  Archives  générales  de  médecine,  au  commence¬ 
ment  de  cette  année  (2);  il  discute  surtout  la  valeur  comparée  de  la 
section  simple  sans  perte  de  substance,  et  de  la  résection  partielle 
recommandée  par  M.  Esmarch,  de  Kiel.  Il  se  prononce  en  faveur  du 
premier  procédé,  qu’il  trouve. plus  simple,  moins  dangereux  et  tout 
aussi  efficace;  conclusion  vers  laquelle  tendait  M.  Yerneuil  lui- 
même. 

Aux  trois  observations  qu’il  a  déjà  publiées,  M.  Rizzoli  en  ajoute 
une  quatrième  qui  confirme  ses  opinions  et  montre  encore  une  sim¬ 
plification  dans  le  manuel  opératoire. 

Voici  une  analyse  dé  ce  fait  : 

Une  petite  fille  de  la  Romagne,  Maria  M...,  âgée  de  six  ans,  vint  à 
la  clinique  de  M.  Rizzoli,  en  juillet  1 860,  pour  être  traitée  d!un  res¬ 
serrement  complet  des  mâchoires. 

Cette  enfant  avait  été  atteinte,  dans  le  courant  de  janvier  1 859, 
d’une  affection  typhoïde  qui  avait  guéri  presque  sans  soins  médicaux, 
fendant  la  convalescence,  toutefois,  une  stomatite  se  déclara  et  se 
termina  sans  doute  par  une  gangrène  circonscrite  de  }’intéri,eur  de  la 
bouche  du  côté  droit.  Dès  jp  début,  il  y  eut  de  la  gêne  dans  la  déglu¬ 
tition  et  dans  l’action  d’ouvrir  la  bouche,  avec  gonflement  et  rougeur 
de  la  joue  droite  ,  puis  écoulement  d’un  fluide  brunâtre  d’odeur  fé¬ 
tide.  Au  bout*  de  quelques  semaines,  l’écartement  des  mâchoires  était 
encore  aussi-  pénible  et  aussi  difficile,  quoique  la  douleur  et  le  gon¬ 
flement  de  la  région  aient  peu  à  peu  disparu. 

Au  commencement  de  décembre,  l’immobilité  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  était  complète.  Depuis  cette  époque  jusqu’en  juillet  \  860,  l’ali¬ 
mentation  avait  été  fort  entravée,  comme  on  le  conçoit  ;  par  bonheur, 
l’absence  de  la  dent  canine  supérieure  gauche  offrait  encore  une  pe¬ 
tite  voie  d'introduction  aux  liquides  et  aux  aliments  solides  finement 
triturés;  mais  une  dent  pouvait  repousser  d’un  moment  à  l’autre  et 
boucher  le  précieux  pertuis. 

M.  Rizzoli  ayant  examiné  l’enfant,  la  trouva  émaciée  et  débile,  in¬ 


(1)  Sul  methodo  délia  semplice  incisionc  verticale  sotto  cutanea  del 
corpo  délia  mandibola  inferiore  per  la  cura  del  serramento  delle  mas- 
celle.  Lettera  del  professore  cavalière  Francesco  Rizzoli  direlta  al  chiaris- 
simo  dottore  A.  Verneuil.  Bologna,  1860.  Extrait  dal  Bulletino  délie  scienze 
mediche  di  Bologna,  ser.  4%  vol.  XIV,  p.  109. 

(2)  De  la  création  d'une  fausse  articulation  par  section  ou  résection 
partielle  de  l’os  maxillaire  inférieur  comme  moyen  de  remédier  à  l’ anky¬ 
losé  vraie  ou  fausse  de  la  mâchoire  inférieure.  Paris,  1860,  in-#»,  Labé- 


long,  saillant,  recourbé,  à  menton  proéminent,  au  visage  allongé,  aux 
poils  moins  longs.  Les  Kimris' occupaient  le  nord- est,  les  Celtes  le 
sud,  le.  centre  et  le  nord-ouest.  Eh  bien ,  l’influence  kimrique  prédo¬ 
mine  notablement  entre  la  Seine  et  le  Rhin  ;  au  sud  de  la  Loire  et 
dans  la  Bretagne;  c’est  au  contraire  l’influence  celtique  qui  e^t  pré¬ 
pondérante. 

M.  Broca,  dans  l’une  des  séances  de  la  Société  d’anthropologie ,  a 
démontré  que  les  croisements  ont  eu  là  pour  effet  d’augmenter  la 
taille  moyenne  des  Celtes  et  de  diminuer  celle  des  Kimris  ;  que  les 
départements  où  la  taille  est  moins  élevée  sont  ceux  où  les  Celtes  ont 
subi  le  moins  de  croisements,  et.  que  ces  croisements  enfin  n’ont 
exercé  aucune  action  fâcheuse  sur  ces  populations,  car  la  force,  la  fé¬ 
condité/la  vigueur,  la ‘longévité,  et  l’intelligence,  sont  restées  les 
mêmes,. 

Faut-il  admettre,  se  demande  M.  Brierre  de  Boismont,  que  les 
croisements  entre  races  très-éloignées  soient  improductifs,  ou  ne 
puissent  enfanter  que  des  métis  doués  d’une  fécondité  restreinte  ?  Il 
paraît,  au  contraire,  que  partout  où  des  observations  précises  ont  été 
recueillies,  les  métis  se  sont  montrés  supérieurs,  à  certains  égards,  à 
la  race  blanche  elle-même.  D’après  M.  Quatrefages,  les  métis  sont 
très-nombreux  aux  Philippines,  et  ils  forment  une  classe  active,  in¬ 
dustrieuse,  brave,  qui  a  déjà  arraché  à  la  métropole  de  sérieuses  et 
justes  concessions.  À  peine  est-il  besoin-  de  rappeler  ce  qu’étaient  à 
Saint-Domingue  ces  hommes  de  couleur  qui  ont  été  si  cruellement 
décimés  par  les  discordes  civiles.  Au  Brésil,  grâce  à  sa  valeur  intel¬ 
lectuelle  et  morale,  la  race  croisée  de  blanc  et  de  noir  a  su  vaincre 
en  grande. partie  le  préjugé  du  sang,  et  elle  est  surtout  remarquable 

par  ses  aptitudes  pour  la  culture  des  arts. 

L’utilité  des  croisements  pour  l’amélioration  des  races  n’a  point 
échappé  aux  nations  sauvages  :  les  Gpajires  de  la  Nouvelle-Grenade 

sont  admirablement  beaux  et  ont  des  formes  sculpturales;  pour  eux 

la  véritable  aristocratie  est  celle  delà  beauté.  Aussi,  lorsque  le  hasard 
des  naufrages  jette  sur  leur  côte  quelques  matelots  étrangers,  ces 


capable  d'ailleurs  de  proférer  une  parole  en  raison  dp  son  peu  d’in, 
telligence.  La  joue  droite  était  encore  fiurer  et  tuméfiée.  Le  gonflement 
s’étendait  à  la  fois  sur  la  paroi  antérieùrë  du  maxillaire  supérieur  et  sur 

f|  P|rtielatérgle  droite  dp  mMillaire  Mér^eur-  ” 

'  Le  doigt  pénétrait  facilement  à  gauche,  entre  la  joife^et  les  mâchoi¬ 
res,  poais  à  droite,  quelques  lignes  seulement  de  la;p®mmissure,  j] 
était  arrêté  par  un  tissu  fibreux,  épais  de  près-  d’un 
longeant  en 'haut  ut  en  lhas,  et  soudant  fortement  la  surface  interne 
de  la  joue  aux  deux  mâchoires. 

Les  incisives  supérieures recauvsaient  efflmRiétement  les  inférieures, 
On  ne  pouvait  imprimer  aucun  mouvement  an  «vaxillairo  inférieur. 

L’épaisseur,  l’étendue,  la  dureté  du  tissu  inodulaire,  laissaient  peu 
ou  pas  d’espoir  de  réussir  par  la  section  des  adhérences  et  Lâüto. 
plastie  consécutive ,  et  le  seul  moyen  efficace  consistait  dans  la  sec¬ 
tion  ou  la  résection  de  ïé£  pratiquée  au-devant  des  adhérences  pour  î 
obtenir  la  formation  d'une  pseudarthrose.  Avant  d'en  venir  néanmoins  1 * * 
à  cet  expédient  suprême,  M.  Rizzoli  voulut  s’assurer  exactement  de 
l'état  des  surfaces  correspondantes  de  la  joue  et  des  mâchoires.  H 
arracha  donG  la  canine  supérieure  droite,  "qui  était  vacillante,  ee~qui 
lui  permit  d’introduire  dans  la  bouche  l’extrémité  du  petit  doigt,  fl 
constata  que  la  deuxième  petite  molaire  inférieure,  luxée  et  nécrosée5; 
proéminait  dans  l’intérieur  de  la  bouche,  et  que  la  portion  du  rebord 
•alvéolaire  où  devaient  surgir  plus  tard  les  grosses  molaires,  était  ! 
soudée  avec  le  bord  anterieur  de  l’apophyse  montante  et  la  région 
correspondante  dü  maxillaire  supérieur,  par  une  masse  épaisse  et 
dure  de  tissu  fibreux  cicatriéieh 

Cette  disposition  anatomo-pathologiqub  démontrait  la  nécessité  ab¬ 
solue  d’établir  une  pseudarthrose.  Il  ne  restait  plus  qu’à  opter,  comme 
moyen  d’exécution,  entre  la  section  simple  et  la  résection  d’un  seg-  , 
ment  osseux.  . 

Ici  M.  Rizzoli  expose  les  motifs  qui  lui  ont  fait  préférer  la  section  r 
simple ,  qui  fut  exécutée  de  la  manière  puivante,  en  présence  de  K 
MM.  Atli,  Biagi,  Massarenti,  médecins  et  chirurgiens  delle  SpedaU  1 
maggiore,  le  9  juillet  1860. 

L’enfant  fut  assise  sur  une  chaise,  et  un  aide  fut  chargé  de  renver-  r 
ser  en  bas  la  lèvre  inférieure. 

Uqe  incision  de  quelques  lignes  fut.  faite  au  voisinage.,  de  la  comr 
missuro  .droite  sur  1®  muqueuse  qui  se  réfléchit  de  la  sqrfaçe  interne 
de  la  lèvre  sur  1’arçade  ajvéolqjre  inférieure.  Cette  inçisioji  siégeait  |u 
niveau  de  l’interstice  de  la  canine  et  de  la  première  petite  molaife  L 
inférieure.  Elle  permit  de  contourner  le  rebord  inférieur' de  la  mâ-  I 
choire  avec  la  pointe  de  la  lamg  mousse  de  l’osjéotomp,  et  de  perfo-  , 
rer  avec  cette  pointe  la  muqueuse  du  plancher  inférieur  d;e  la  bouche, 
en  rasapt  la  face  interne  du  maxillaire  ;  en  appliquant  alors  la  lame 
coùp'qnte  de  la  cisaille  coptre  la  face  extérieure  de  l’os;  il  fut  facile  j 
de  sectionner  celui-ci  complètement  et  d’un  seul  coup. 

La  longue  portion  du  maxillaire  dépourvue  d’adhérences  étant  ainsi  ■ 
rendue  libre,  l'enfant,  put  aussitôt  ouvrir  largement  la  bouche.  Le  j 
doigt  pénétrant  facilement,  M.  Rizzpli  enleva  à  l’aise  la  deuxième  pe¬ 
tite  molaire  déjà  détachée,  et  put  reconnaître  exactement  les  adjijL  \ 
rences  dont  il  a  été  parlé  plus  haut. 

L’écoulement  sanguin  fut  minime;' quelques  boulettes  de  charpie 
furent  placées  entre  les  deux  fragments,  et  l’enfant  lut  reportée  dans 
son  lit. 

Dans  les  premiers  jours  qpi  suivirent  l’opération,  l’enfant  présenta  [ 
quelques  symptômes'  d’affpction  vermineuse.  La  sanloqine  amena 
l’expulsion  de  plusieurs  lombrics.  La  joué' droite  s'étant  un  peu  gon-  -j 
fiée,  fut  recouverte  de  topiques  émollients.  L'irritation  passée;  on  in-  , 
troduisit  un  Goin  de  bois  entre  les  mâchoires  pour  le.s  tenir  écartées; 
mais  l’inintelligence  et  l’irjdoGilité  de  l’.enfant  ne  permirent  pas  de 
continuer  longtemps  ce  moyen, 

La  guérison  ne  s’en  effectua  pas  moins  complètement. 

Les  mouvements  exécutés  par  la  mâchoire  suffirent  pour  permettre 
le  boire  et  le  manger  ,  pour  empêcher  la  réunion  de  la  portion  libérée 
du  maxillaire  avec,  la  partie  restée  fixe,  et  pour  donner  naissance  dans 
le  point  sectionné  à  une  nouvelle  articulation.  Celle-ci  tarda  toutefois 
un  peu  à  s’açheyer,  en  raison  de  la  chutg  tardive  de  la  canine  infé¬ 
rieure  droite  et  d’une  petite  portion  nécrosée  du  bord  alvéolaire  cor¬ 
respondant. 

Tel  est  le  récjt  du  nouveau  succès  obtenu  par  le  chirurgien  de 
Bologne.  On  doit  signaler  ici  la  simplification  du  procédé.  La  sec¬ 
tion  de  la  mâchoire  a  été  pratiquée  sans  incisions  extérieures  ,  sans 
dissections  préalables;  il  a  suffi  de  renverser  la  .lèvre  et.fle  ponctions 
ner  la  muqueuse  au  fond  du  cpl-de-sac  labio-gingival  pour  iqtrOî 
duire,  placer  convenablement  et  faire  agir  efficacement  la  pince 
ostéotome.  Il  est  impossible  ,  à  coup  sûr  ,  d’obtenir  yn  si  grand  ré¬ 
sultat  définitif  à  moins  de  frais.  A  là  vérité  j  la  mâchoire  étaiYpeji 
développée,  car  l’enfant  n’avâit  que  sik  ans ,  et  chez  des  adolescent! 
ou  des  adultes  l’exécutiort  du  procédé  pourrait  être  un  peu  plus  la-  i 
borieuse  ,  mais  se  faire  encore  par  l’intérieur  de  la  bouche,  puis-  , 
qu’on  a  pu  réséquer  une  portion  assez  étendue  du  maxillaire  inférieur 
sans  intéresser  les  téguments  des  lèvres. 

Il  est  bon  de  noter  que  dans  le  cas  actuel  J.a  section  de  la  mâchoire 


derniers,  s’ils  sont  grands  et  vigoureux,  sont-ils  prudemment  retenus  : 
on  leur  fait  payer  l’hospitalité  dont  ils  sont  l’objet,  par  quelques  an¬ 
nées  de  mariage  forcé  avec  deux  ou  trois  belles  Goajires. 

M.  Brierre  de  Boismont  rapporte  d’après  M.  de  Rochas,  qu’à  une 
époque  encore  peu  éloignée,  une  émigration  d’Ouvéa  est  venue  aborder 
dans  l’une  des  Loyalty  (  îles  de  la  Nouvelle-Calédonie),  dont  elle  sou¬ 
mit  les  habitants.  La  race,  nouvelle  se  mélangea  avec  l’ancienne,  et  il 
en  ést  résulté' linè  populàlioii  bèaucoùp  plus  belle  que  celles  qui  l’a¬ 
voisinent.  Ces  renseignements  sont  précieux  en  ce  sens  qu’ils  mon¬ 
trent  que  la  race  caucasique  n’est  pas  la  seule  qui  puisse  régénérer 
l’espèce. 

L’auteur  des  Recherches1' sur  l’unité  du  genre  humain  termine  son 
intéressant  et  curieux  travail  en  espérant  que,  par  les  faits  tirés  de 
l’organisation  physique  et  de  la  physiologie  qu’il  a  accumulés,  il  sera 
parvenu  à  prouver  la  légitimité  du  dogme  delà  famille  humaine,  dont 
la  preuve  existe  dans  la  famille  individuelle. 

Nous  pensons,  quant  à  nous,  que  notre  savant  confrère  a  mis  hors 
de  doute  le  principe  de  l’égalité  des  races  et  de  leur  solidarité,  et  il 
ne  nous  resté  plus  qu’à  formuler  le  désir  de  voir  mis  en  œuvre  tous 
les  moyens  propres  à  relever  les  races  de  leur  déchéance.'  Le  levier 
nécessaire  à  une  pareille  entreprise  est  ihdicpiê  dans  ces  trois  mots  : 
Aperire  viam  gentibus.  Dr  Legrand  du  Saulle. 


Manuel  de  médecine  opératoire,  par  J.  B.  Malgaigne,  professeur  de 
médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  chirurgien  tfe 
l’hôpital  de  la  Charité,  membre  de  l'Académie  impériale  de  médecine. 
Septième  édition,  entièrement  refondue.  Cn  fort  volume  grand  in-18  de 
820  pages.  Prix  :  7  fr.  A  la  librairie  Germer-Baillière,  17,  rue  de 
l’École  de  Médecine. 


"Lyant  des  adhérences  était  la  seule  opération  qui  offrît  quelqu.es 
*h*nces'<îe  "succès.  En  effet,’  l'examen  direct  de  la  lésion  'montra  qqe 
\  g3 adhérences  occupaient  non-seulement  le  cul-de-sac  géno-maxil-  I 
f-re  tout  entier,  rhais  encore  la  commissure  intermaxillaire  et  toute  j 
-étendue  des  deux  arcades-  alvéolaires  répondant  aux  molaires  de  la 
deuxième  dentition.  Cet  état,  pathologique  ne  paraît  point  curable  par 
,  jr  ciak-Tfi  modulaires,  aidées  même  par  les  moyens  mécaniques  ) 
Lësëeutifs.  Il  sera  toutefois  Intéressant  de  savoir  cê  qu’il  adviendra 
lors  de  l’éruption  des  grosses  molaires.  - 

M  Verneuil,  en  rapportant  la  première  observation  de  M.  Rizzoli  ,  ; 
avait  inséré  danb  son  mémoire  la  phrasp  suivante:  «  Avant  d’eq  ve-  j 
'  ir  à  la  èection  dé  la  mâchoire  inférieure  ,  M.  Rizzoli  avait  Sj’pngé  à  • 
divers,  expédients  palliatifs  desfiqés.  i  agrandir  l'a  voie  d’iutrpdiietion 
des  aliments  ;  mais  il  ne  nous  dit  pas  explicitement  quels  motifs  Font 
coussé  à  adopter  presque  d’çmblée  que  mesure  opératoire  qui  pour- 
rait'passer  pour  extrême. 

Dans  sa  publication  récefite,  M.  Rizzoli  répond  à  ce  paragraphe,  et 
se  défend  d’avoir  été  conduit  par  )e  hasard  ou  la  simple  inspiration, 
jl  s’est  laissé  guider,  au  contraire  ,  par  l’examen  de  ce  qui  se  passe 
’  'après  les  réséctibns  .partielles  cju  rpaxill^ire  inférieur ,  et  surtout  par 
■  jjdé  opération  exécutée  devant  lui  en  1832  par  le  célèbre  Baroni  (1). 
Quelques  mots  sur  ce  fait  : 

Ijn  homme  de  quarante  ans  reçut  en  1832  un  coup  de  feu  à  la  joue 
droite'.  La  balle  lacéra  toute  la  région  ,  et  tes  téguments  fprent  large¬ 
ment  mortifiés.  La  suppuration  fut  longue.  Plusieurs  esquilles  se  dé¬ 
tachèrent  à  diééisës  époques.  La  ‘cicatrisation  extérieure  s’effectua 
....  wfin  mais  laissa  après  bile  des  difformités  multiples  :  un  ectropion , 

,  tme  balafre  à  la  joue,  et  des  adhérences  fortes  et  étendues  dans  l’in- 
;  térieur  de  la  bouche.  L’écartement  des  mâchoires  ne  permettait  pas 
d’introduire  le  bout  du  doigt  ;  ce  resserrement  augmentait  de  jour 
en  jour,  malgré  l’emploi  de  l’éponge  préparée  ,  et  c’est  pourquoi  le 
malade  était  venu  consulter  Baroni ,  espérant  qu’on  pourrait  diviser 
les  adhérences  de  la  joue  à' la  mâchoire.  Mais  le  chirurgien  proposa 
autre  chose.  Supposant  que  les  adhérences  n’étaient  pas  la  seule  cause 
du  mal,  et  que  l’os,  maxillaire  inférieur  était  altéré^  il  conçut  le  plan 
Suivant  :  inciser  les  iëgumen’fs  fm/la1  joue  depuis  la  commissure  buc- 
,  ëale  jusqu’au  masséter  ;  détruire  ainsi  avec  facilité  les  adhérences 
eéno-maxillaires,  si  étendues  qu’elles  fussent;  extraire’ -les  pi'ëpef, d’os  ; 
détachées  ou  malades,  (juôique  adhérentes. 

•  Le  9  octobre,'  le:  resserrement  dés  mâchoires  avait  augmenté,  et 
les  dents  supérieures  recouvraient  les  inférieures.  L’alimentâtioij.  çtàit 

•  réduite  aux  liquides'ét  âüx-sbjidés  pulpeux.  Le  blessé  se  soumit  à 
l’opération.  Baroni  né  sachant'  pas  d’avance  dans  quel  état  il  trouve¬ 
rait  le  maxillaire  et  quelle  mutilation  il  devraillui  faire  subir  ,  s’étàit 
muni  de  tous  les.  instruments  à  résection. 

Une  première  incision  s’étendit  horizontalement  de  la  commissure 
jusqu’au  masséter  ;  une  seconde  incision  verticale,  partant  également 
de  la  commissure  ,  descendit  au-dessous  du  bord  inférieur  du  maxil¬ 
laire;  dissection  du  lambeau  ;  destruction  des  adhérences  qui  rem¬ 
plissaient  tout  l’espace  compris  entre  les  deux  mâchoires  entre  elles 
et  la  joue  correspondante,  dissection  pénible  en  raison  de  la  grande 
résistance  du  tissu  cioatriciel.  • 

La  mâchoitë  inférieure  était  mise’ à  découvert,  ‘et  cependant,  mal-  j 
gré  la  section  de  toutes  les  adhérences,  elle  ne  pouvait  s’abaisser  en¬ 
core.  L’os  était  malade  au  niveau  du  bord  antérieur  du  masséter.  Ba¬ 
roni  résolut  d’enlever  -toute  la  partie  altérée.  Il  dénuda  donc  un  petit  : 
point  de  l’os  sain,  au-devant  de  la  région  malade,  pour  pouvoir  appli¬ 
quer  la  scie;  !mqis  comme  il  songeait  à  yesé.quer  plus  ou  moins  large¬ 
ment  l’angle  de  là  mâchoire,  il  pfoion’geàTmcisîon  horizontale  tégu-  s 
mentaire  jusqu’au  bord  postérieur  de  la  branche  montante,  et  de  ce 
point  fit  partir  une  troisième  incision  verticale  et  parvenant  jusqu’à 
l'angle  maxillaire. 

La  section  de  l’os  fut  faite  au  niveau  de  la  première  molaire.  Elle 
fut  assez  facile  ,  moins  cependant  que  dans  le  Cas  où  on  peut  abaisser 
la  mâchoire.  Dès  qu’elle  fut  effectuée ,  toute  la  portion  gauche  du 
maxillaire  put  se  mouvoir  facilement.  Il  n’en  fut  pas  de  même  du 
moignon  qui  restait  à  droite.  L’os,  ^taj^ ,  gugpienf^  de  volume  et 
formé  de  deux  pièces.’ 

Ignorant  dans  quelle  étendue  la  branche  montante  était  altérée  ,  j 
Baroni  se  décida  à  l’enlever  tout  entière.  Il  la  sépara  donc  du  massé¬ 
ter,  du  temporal,  avec  peine,  puis  des  ptérygoïdiens  et’ des  ligaments  ; 
enfin,  il  fit  la  désarticulation,  après  avoir  encore  incité  les  téguments  j 
jusqu’à  Tnrcade  zygomatique. 

'  Le  malade,  épuisé  d’un  si:  long  travail;  fut  repôirtë  dans  son  lit  et  j 
pansé  plus  tard.  La  plaie  fut  réunie  ppr  la  suture  entortillée. 

Passons  sous  silence  les  èuites  de  l’ôpéfation/qtij  füre.pt  âspez  sé¬ 
rieuses,  et  arrivons-âü  résul  tat  éloigné. 

La  difformité  était  natureil.eïnpnt  notable,  car  on  avait  enlevé  toute 
.la  branche  verticale  ejt  une  borfne  portion  de.  la-  branche  horizontale 
'  de  ja'^âchoire.  Mais  la  barbe  la. dissimulait  assez. bien.  -, 

Maïs  outre  la  difformité  un  autre  inconvénient  a  persisté.  La  mem-  I 
brane  interne  de  la  joue  à  contracté- des  adhérences  avec  la  partie  la-  - 
térate  de  la  mandibule,  cè  qui  met  obstacle  à  l’écartement  large  des  f 

•  mâchoires.  Toutefois  la  parole,  l'introduction  des  aliments  et  la  mas¬ 
tication  ne  sont  point  empêchées.  L’érÿëipèle  qui  survînt  après  l’Opé- j 
ration  fut  cause  qu’on  ne  fit  rien  peur  prévenir  cet  inconvénient,  car  j 
on  n’osa  pas  introduire  de  corps  étrangers  dans  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che.  L’excision  de  ces  adhérences  aurait  sans-doute  des  avantages, 
et  procurerait  plus  de  mobilité  à  la  mandibule. 

ÀbsFraction  faite  de  la  difformité,  qui,  en  somme,  n’a  fait  qu’en 
remplacer  une  autre ,  le;  malade  se  montre  satisfait  de  l'opération 
‘  qu’il  a  subie?  car  ii  a  gagné  b'eaucôûp^ans  les  mouvements  de  la  mâ¬ 
choire  ;  il  parle  beaucoup  mieux  ,  introduit  et  mâche  les  aliments,  ce 
qu’il  ne  pouvait  faire  auparavant  sans  de  grandes  difficultés  ;  enfin, 

.  il*  est  délivre  &  suintement,  fétide  continuel  qui  se  faisait  à  l’inté¬ 
rieur  de  sa  bouche. 

Témoin  oculaire  de  ce  fait,  M.  Rizzoli  en  conclut  que  la  résection 
pouvait,  dans  quelques  cas  exceptionnels  d’immobilité  de  la  mâchoire, 
rendre  à  la.  portion  conservée  de  cet  os  des  mouvements  suffisants. 
D’âutres  faits  confirmeront  cette  manière  de  voir;  mais’ cèftë  opéra¬ 
tion  étant  redoutable  et 'pouvant  entraîner  des  conséquences  sérieu¬ 
ses,  il  convenait  de.  chercher  un  moyen  plus  simple,  surtout  dans  ces 
cas  d’immobilité  maxillaire  où  Tos  lui-même  était  exempt  de  toute 
lésion  rendant  la  résection  nécessaire.  C’est  ainsi  que  M.  Rizzoli  ar¬ 
riva  à  concevoir  l’utilité  et  l’efficacité  de  la  section  verticale  delà 
mâchoire  inferieure  pratiquée  sans  perte  de  substanpé  et  àu-dévant 
des  adhérences.  C'est  ainsi  qu’il  se  justifie  du  soupçon  d’empirisme 
per.  Son  procédé,,  basé  sur  l’induction  ,  validé  par  Inexpérience ,  re¬ 
médie  au  mal  et  reste  exempt  de  tous  les  inconvénients  qu'entraîne 
aplès  elle  la  déviation  du  moignon  maxillaire  après  toute  résection 
un  peu  étendue,  déviation  que  notre  collègue  de  Bologne  connaît  à 
fond  et  décrit  avec' exactitude. 

Tout  en  àccordantj  ajouté  M.  Yerneuil,  que  l’opération  de  Baroni  a 
pu  servir  d'origine  aux  ‘méditations  de  M.  Rizzoli,  on  ne  peut  y  yoir; 

(!)  M.  Rizzoli  reproduit  textuellement  l’observation  de  Baroni  /  insérée 
dans  le  Bulletin o  delle  scienze  mediche  délia  Sociéta  medico-chirurgica 
.  diBologna,  1833;  vol.  VIII,  p.  200. 


autre  -chose  qu’un§  résection  qrdiiiairf  deda  mâchoire  pour  maladie 
osseuse.  Les  fonctions  de/iq pté,  ii  est,  vrai ,  récupér 
rées  d’une  manière’. satisfit isante  ;  mais  rien  ne: preuve  .que,  Raroni  ai 
conçu,-  en  agissant  çomjne  )î  jîg  fa4>  l’idée  de  ,1a  eféation  d  une  pseu¬ 
darthrose  palliative  ;  son  (texte  n/ênjdjl  pas  un  mot  ;  le  résultat  a  été 
réajiséj  il  est  vrai,  tnais  sans  être. replmrché.;. Je  fais  cette  réflexion, 
parce  que  M..  Rizzoli  me  paraît;  enclin  à  donner  à  son  illustre  maître 
une  priorité  qui  ne  lui  appartient  pas.  En  up  mof ,  et  pour  bien  me  ; 
faire  cqnaprendrp,  je  dirai  qu’eii  1 832  Baroni  a  fait  la  résection,  ow 
.  un  cas  où.  le  resserrement  de  la,  mâchoire  existait  ,  mais  non  dans  le 
but  spécial  de  combattre  ce  ressert  ornent .  le  1  at  déjà  dit  dans  mqn  mér 
moire  et  je  le  répète,  e’psl  la  conception  raisonnée  d’un;  procède  : 
et  non  son  exécution  fortuite  suivie  d’un  résultat  non  prévu  qui 
constitue  la  vraie  priorité  scientifique.  Si  l’qn  n’adoptait  pas  ses  bases, 
la  nature  aqr.ait  d’abqrd,  grâce  à  ses  erreurs  et  à. ses  errements  ,  la  : 
priorité  de  la  plupart  des  méthodes,  çt  les  importantes  conceptions 
grâce  auxquelles  noqs  pouvons  aujourd’hui  vaincre  ou  du  moins, élu-  : 
der  la  grave  difformité  qui  nous  occupe,  appartiendraient  au  premier 
opérateur  qui  a  réséqué  la  mâchoire  et  fait  disparaître  ainsi  l’immo¬ 
bilité,  la  gêne  de  la  parole  et  de  la  mastication  qui  accompagnant  la 

plupart  des  lésions  organiques  de  cet  os.  . 

Je  me  crois  donc  autorisé  jusqu’à-  nouvel  ordre  à  maintenir  les 
conclusions  historiques  de  mon  premier  mémoire.  Toutefois  la  con¬ 
naissance  du  fait  <fe  Baroni' nie  suggère  une,  gu  ire  réflexion.' Dçns  l’é¬ 
tat  actuel  de  fa  question,  né serait-il  pas  possible,  un  cas  pareil  étant 
donné,  de  le  guérir  à  moins  de  frais,  c’ëst-à-dirë? sans  recourir  a  la 
longue  et  périlleuse  .opération  qu’exécuta’  le  chirurgien  romain  ?  La 
ëëction  simple  ’dëla  m'âpjiôîré  aü- devant  des  adhérences  réméçUcrait 
à  l’immobilité  de  la  mâchoire  et'  rétablirait  lps  '  fonctions  buccales  ; 
resterait  à  traiter  l’altéra ti oiî du  moignon  osseux  séparé  du  reste  de 
l’os  et  resté  immobile.  Là  maladie  ,  étànit;d’'origihe  traumatique  ,  ap¬ 
partiendrait  sans  doute  à  l’o.stpite  ayëc  ses  .suites,  carte  ou  nécrosé. 
Or  ne 'pourrai t-on  pas  la^traitçr  directement  par  les  moyens  appro¬ 
priés,  et  par  l’extérieur  à  l’aidœmème.  d’opérations  diverses,  évide¬ 
ment,  rugination,  .exjractioij .  <de  ;  séquestres,  et  par  l’intérieur  de  la 
cavité  buccalo  offrant  désonpais  une  voie  accessible?  Et  ce  traitement 
temporisateur  et'prpjongé  ne  serait-il  pas  préférable  à  la  gràndo  mu¬ 
tilation  dont  nous’ ayons  ’sigriaié, les  difficultés .et  lès  dangeçènsps  pé¬ 
ripéties  ?”’  '  .  ..  . 

Les  btess.ur.e^.  par  armes  à,  feq  des  rpgiona.ipàxillaires  et  temporales 
'"ont  plus ’d'une  fois  déjà  donné  lieu  à  dos’ 'resserreqieiila 
tres  des  mâchoires  ;  on  peut  dop.ç  d’avance  songer  à  la  cure  de  ces 
accidents ,  et  c’est  çe  qui  ni’a  eqgagé  à  grossir  cette  polo  des  derniè¬ 
res  réflexions  qui  la  terminent  ici. 


ACADÉMIE  DES  SOïEKfGES. 

Séance  du  31  décembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Coloration  des  os  du  fœtus  par  le  régime  de  la  mère.  —  M.  FLOU- 

kens  donne  lecture  de  la  note  suivante,  ayant  pour  titre  :  Nouvelles 
expériences  sur  la  coloration  des  os  du  fœtus  par  le  régime  de  la  mère.  ■ 

J’ai  présenté  -à  l’Académie,  dans  la  séance  du  4  juin  dernier,  le  j 
squelette  d’un  fœtus  de  porc,  dont  tous  les  os  étaient  devenus  rouges  ; 
par  l’action  de  la  garance ,  mêlée  -àir  régioïe-dë  la  mère  durant ’dn  i 
certain  temps  dé  la  gestation. 

J’ai  voulu  répéter  eéttë  texpériërice.  ' 

La  coche,  qui  ln!avait  donné  les  prôiuîers  fœtus/  à-sqUelette  rougi, 
n’avait  été  soumise  au  régime  de  la  garance  que  pendant  quarante- 
cinq  jours.  Celle  qui- vient  <fe  me  donner'  les  nouveaux  fœtus,  à  sque¬ 
lette  également  rougi,  y  a  été  soumisë  pendant  quâtrè-vingts  jours  ,  ; 
c’est-à-dire  pendant,  ou  à  fort,  peu -près  ,  toute  là  dufëeflë’lâ  gêsta-  . 
tion?  '"  “  ■-  ’  '  ’  . . 

Je  ne  répéterai  pas  ici  ce  que  j’ai  dit  à  propos  des,  premiers  fœtus.  ; 
Tous  les  os 'des  houvea^fœtus  ^ififrdûges ,  comme  ceux  des  pre¬ 
miers.,  et  les  os.  s.eul.s.,1  e  sont.  Les  d.ents  sont  rouges,  comme  les  os, 
parce  que,  au  fond*  Tes  dents  sont  dés  os. 

Quant  à  l’expérienpe  considérée  en  ejie-nième ,  je  n’ai/rien  de 
nquveaù  à  dire;  je  fais  seulement  remarquer  qu’il  s’agit  ici  d’une  se- 
condë  expérience',  laquelle  confirme  fa  première,  et  j’ajoute  que.  les 
expériences  de;cet  ordre  ne  s^f^gn^trop  être  répétées. 

Les  deux  grqnd^  questions  physiologiques  de  i'à'';vïë"îœtale  ,  dans 
les  animaux  vivipares  c’est-a  -dire  ,1’hpmme  et  les  mammifères) ,  sont  : 
celles  de. la  r.espiraîfon  et'd'e  là  nutrition;  du  fœtus. 

Dans  les  ovipares,’  rien' dé  plus  clair  que  la  manière  dont  se  font  la 
respiration,  et  la  nutrition  du  fœtus.  Le  fœtus  respire  par  l’air  qui 
pénètre  dans  l’œuf'â  travers  les  pprçs  de  la  coquille.  Il  se  nourrit  des 
matériaux  contenus’  dans  l’œuf,  et  qui  constituent  ge  gu’on  nomme  le 
jaune  ou  le  menus: 

Mais  le  f^tùê^hutnain,  mais  le  fœtus  'd’ù  mammifère?'  comment  res-  ; 
pire— t-il?  cèmment  se  fto'ufrît-îl  ? 

Et  d’abord,  comment  respîré-t'-il,? 

Yésale  est  le  premier  qui  ait' tenté  sur  cette  difficile  et  importante 
question  quelques  expériences.  Ayant. ouvert  le  ventre  d’une  chienne  : 
pleine  et  à  terme  ,  il  retira  un  des  petits  de  la  matrice,  et  le  posa  sur 
une  tablesans  déchirer  les  enveloppes  ;  il  vit  bientôt/  à-  travers  les 
enveloppes,  le  petit  faire  de  vains  efforts  pour  respirer/et  enfin  mourir 
comme  suffoqué.  Et,  veluti  suffocgtùs  moritur ,  dit  Yésale..  Un  autre 
petit,  dont  il  déchira  lés  enVeléppes  à  temps,  respira  efficacement  dès 
qu’il  eut  la  tête  dégagée. 

Lç  foefus  vivipare  respire,  dèuc;  conclut  Yésale ,  dans  la  matrice 
par  l’intermédiaire  de  sa  mère  et  non  par  ses  enveloppes ,  puisqu’au 
milieu  même  dé  l’air  çes. 'enveloppes' né  permettent  pas  à  l’air  de 
passer  et  d’arriv.er  au  fœtus. 

Les  expériences  de  Legallois  sont,  glus  précises.  Il  jaaufit  sur  des 
lapins. 

Il  constata  d’abord  que  le  fœtus  de  lapin  a  la  faculté  de  'résfstër 
pendant -yingt  minutes,  à  l’asphyxié,  t^pdis,  qjie  le.  lapi^  adulte  «fi  peut 
y  rêsfs'tdr  plus/de,  deux  minutes. 

Ce  point  acquis ,  Il  soumit  à  ses  expériences  des  lapines  pleines 
parvenues  au  trentième  jour,  c’est-à-dire;  au  jterp^e  de  leur,  gestation. 

Il  les  asphyxiait  eii -les  plongeant  dans’Fëau.  Or  iç  petit ,  qui ,  tiré  de 
'fâ  niëfë  vivafnte/  survivait  vifigt’  miiiutes’  à Tdfpjiyxie ,  ne  survivait 
plus  que  dixr.huit.  minutes,  à  L’asphyxié  quand  on  le  tirait  de  la  mère 
asphyxiée.  Donc, l’asphyxie. du  fœtus  avait  comrhencé  avec  cellë  de  la 
mère.  Les  deux  minutés  d’asphyxip  delà  mèhé  ët  les)  dix  -huit  minjdtejg 
dé  survie  du  foetus,  donnent  vingt  imputés,  somme  de  pouvoir,  ,tptai 
qu’a  ie  fœtus  dé' résister  à  î’ââbliyxie. 

J’âiJrép’été  lés  expériences  de-  Legallois  /  et  jé  les-  aï-  tr'oùvéès. 
exactes. 

La,  respiration  du  fœtus  se  fait  donc  par  la  mère. 

Mais’ (qu’éstioh  plus  difficile)  encore  comment  se  fait- sa  nutrition  ? 

Il  y  a  quelques  années  encore,  les  opinions  étaient  si  peu  fixées 
sur  ce  sujet,  qu’on  poussait  l’ignorance  ou  plutôt  l’absurdité  jusqu’à 
supposer  que  le  fœtus  se  nourrissait  des  eaux  deTamnios/  c'esLà-  - 


dire  jusqu’à  supposer  que  le-fetus"  së  nourriSsatt  d’une  séérétiôn  dû 
fœtus.  ■-  '  ■  ’  -  •  ’’  1 

Aujourd’hui,  et  par  la  fondamentale  expSfjenee  dont  je  rn.ûts  gçur 
'la  ÿé’cohdë  fpfà  fé‘  f-esuîfat1  sôüs  les  y çux'.dè’  V^.aijdmije,  tous  l.és„go}jp 
leâ  sont  dissip'és,  loutës  les  oÜsçufifés  ëçiairçiçs/  ’■  ,  . 

Le  Tçetuç  se  nourrit  et  respire  par  la  mèfp/  cav  le  sang  de  la  mère 
(Ce  sang  oxygéiié  et  revivifié)  communique  avec,  celui  du  feptus,  et  a 
ce  point  que  lé  principe  colorant  dont  est  chargé  le  spng  de  la'  mère 
■pënètr’ë  jùsÿji’âu rfqetus  et  .èii  rodgïti jqs’ÔS. .  *  ’ 

Gin-sen  des  Chinois.  —  H.  LE  IK  ARMAND  . CÔlttmünique-  la  note 
suivante  sur  le  gin^sen  des  Chinois  : . 

En-visitant  les  palais  impériaux  nous  avons  eu  oocasiôn  de  recueil¬ 
lir  quelques  échantillons  de  la  fameuse  raeine  do  gin-èen  m  nin-sen 
[ginr ou  nin,  pomme,  sen,  santé,  force,  vigueur),  substance  médico- 
hygiénique. par  excellence;  en  Chine,  et'qui  se  vend  au  poids  de  l’OK 
C’est  la  racine  bifide  d’une  .petite  plan l£  qu’on  trouve  dans  .ja  jerro 
'dés  herbes  en  Tariâriê.  Les  feiiillësquî  nianquent  doivent "ôtr’e  petites 
et  basses,  à  en.  juger  par  l’étroitesse  du  çollét,  ouop  lès  coupe  ras  qp 
moment  de  la 'récolte.'  Cé'côfiet  réunit  adossëeëdéux  'racines  diver¬ 
gentes  de  ia  grqsëeiir  '.dé  deux  petits  radis' longs, '  Dessèçliéep,  .  elles 
èofit  lëgèfémont  frohc‘éeé?.dé  CQülebr  blanchâtre  ou  jaunatro,.  semi- 
trànspârenté,  sürtoüt  aux /extrémités,  qüi  se  bifurquent  souvent  en 
quelques"  radicélies. 

La  saveur  est  d’-abord  douceâtre,  comme  celle  de,  la,  régjisse,  et,  Jaî- 
’biement  âmèrè',è'hsuité  par  :fa  jbaétiqatibn/'  Dn.  pèpt'.  affirmer  âvaqt 
foüte  analyse  decette i'üfeiaücé, ' dont  fa  ça.ss'urç  ésf  ’d’aspeqf  v.itrq- 
résineux  et  jaunâtre  comme  celle  du  sucré  d’orge/iin  peu  Irop  cuit, 
qu’eilO  contient' tffie  notable  proportion  dé  matière  sucrée.  Elle  n’a 
pas  d’odeur,  à  féfàt  sèc  dù  moins,  ët'a  l'a  légèreté  de  ta  Ÿapüjé  ci’i'ris. 

On  l’empipio  en  dëçbctiqn,  céupéc  en  frès-'ménus'morcëa'u*  et.  dâps 
la  proportion,  pour  une  tasse;  dé  qoelqués' gramqjes  à  unc..demi-'onpe 
au  plus,  dose  à  iàquelïe  on  arrive  progressivement.  II  est  bien  re¬ 
commandé  de  faire  bouillir  à  vase  clos,  à  Tëïq'véc  et  qu  bain-marie. 
Ces  deux  çonditioné  sont  indiipcnsablës  pour  conserver  tout  à  la 
'  fois  et  les  vër.tus  ët  Faromé  'dé  la  potion.  Oji  doit’  la  prendre  à  jeun, 
trois  ou  quatre  -mâtins'  de  sùi  té,  rarèmënt  au  delà  de  huit"  jours. -pans 
certains  cas  qn  la  prend  aussi' le  sqir'.  en"  së  'Çpucliapt.  té  çn.arc, 
comnje  celui  'du  café  ob  du)tfié;  petit  servir  une  seconde  fois. 

Ôn  siift%3î?^mme’ffiMuef;'  mais’  ôn 'dôit’éfBsôîunipnt  s’abston jr  de 
tiiéilitVanf  tin  mois  au  moins,  à  pblnc^ü&'.poftre'tQut  I^’fe^fllfficç,  de 
l’emploi  dy  girt-sen  /  dont  l’actipmsërait  arinllilléç.  Cep  particulardé 
porterait  à  cfoiré  que  île  gih-éen  répare ‘  lès;  ë|f o'niaçs  fatigues  par 
'  l’abus  du  'tljé,  'cfont  on  .fait  On  Chine  ün  Usagé  immodere.  Nptoijs  bien 
qu’on  ne  présent  le  {fin-sen  fii  aux  enfants  lil  aux  vieillards,  pe  n’est 
pourtant  pas;  un  agent  trop  actif ,  pufequ’une'  déçoclipp' "  conccijtrép'à 
forte  dose  n’a  d’autre  inconvénient  quë  d'être' désagréable  au  gpât, 
comme  du  "thé  qui  Serait  trop  fort.  Ce  rt’éàt  pas  non  mus  un  élixir  do 
longue  vie,  puisqu’on  ne  le  donne  pas  aux  personnes  âgéç§. 

On  le  prescrit  spéçialemenyaiix  jeunes  gens  et  aux  adultes  épujsgs. 
Tout  porte  donc  à  admettre  que  c’est  un  analeptique,,  un  puissant 
réconfortant,  et  surtout  un  aphrodisiaque. 

On  peut  en  faire  des  tablettes,  avec  do  la  pulpe'  de  (etchi  ou  autre 
substance  sucrée. 

Il  ÿ  a  une  autre  espèce  de  gin-sbn  provenant  de, la  Corée,  et;  appelé 
.pour  son  origine. cori-sm-,  JElle  est’piüs.  commune,  moins,  chèr.e  ,;mais 
néanmoins  très-estimée. 

—  m.  IlNmaw  (’Çh.omas): annonce  l’envoi; d’un  mémoire  qu’il  .a  fait 
paraîtr.e  spuale  titre ’d;e.  Myalgia,  .-jet  sur  lequel  il:  désirerait  obtenir  le 
jugement  de  l’Académie. 

M.  J.  Cloque.t  sera  invité  à  prendre  connaissance  de  ce  mémoire,  qui 
est  écrit  en  anglais,  et  à  en  faire,  s’il  y  a  lieu,  l’objet  d’un  rapport 
verbale. 

— < m.  le  »r  mgura-bourilio(N  soumet  au  jugement- de  l’Aeadé- 
mie  une  note-  ayant  pour  titre  :  Des  trois  modes'- d'éclairage  duiârynx. 
(Commissaires,  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

•—  m.  de  la  tremblais  adresse  pour  le  cpncoùrs  'du  prix'dA^ta- 
'•>isSqfe/ün’mëM'^réTii>WùW'©«'ïa'»>«>^«^  si»  fèmttition'-sui- 
~  vaut  lès  Itéüé,  dans- lés  départements  de  Vlndré  ei  dü  Ûfter.  '  ’  ’ 

—  m.  ij.  roger  présente  pour  le  concours  des  priy  de  médecine 
'  et  dé  cÉirùrgiè'  un’  mémoirè'imprimë  ayant  pqur’ fitre  :  Reçliercfys  $- 

nique^  sur.  l’auspultqtign  de  la  tête: 

—  SI.  BENARD  (<i’Amiena)  envoie  pour  le  çoqçoqrsjdu  prix  des-arls 
insaïubfes,  un  mémoire  sur  un.épiiatodre  destiné. à  être  substitué  aux 
.  épilatoires.comtpunéipent'  employés ,  iels^que  le  suîfurft.d’arsenie,  et 
n’exppsant  pas  aux  mêmes  dangers.  . 


IOOIÉTÉ  DE  StÉDEOZSTB  DBAÎIf DE. 

Séance  du  8  iiqyëmb'ré,'j860.  —  dé  M.  Duhamel  , 

vice-président. 

Lecture  et  adoption  dii.pfqqèi-yevbaL 

Lé  docteur  Bouchut  adresse  son  travail  sur  le  nervosisme  et  l’état 
nerveuft;'et  ’  îTei'naMë  *Tb~  tithe"  dé  fnëtiîbrë “  titulaîr’ë.'  XRàpportéurs , 
MM.  Legrand  et  Dühamei.y~ 

—  Lé  docteur  Beaupoi),  d^ngrandes  |lndre-et-Loire) ,  adçesse  upe 
.observatipp:  A’ empoisomiemenl  par  V'opiuni ,  et  demande  ,  le  titre  de 
membre  correspondant.  (M.  Terrier.) 

—  Le’, docteur; Berthier,  médecin  da,F Asile  d’aliénés  de  l'Ain,  à 
:  Bourg,  envoie  fin  mémoire  sur  Valiénation  mentale  causée  par  le  rhuma¬ 
tisme,  la  goiitte,  la  syphilis,  la  scrofule,  la  dartre  et  le  cancer ,  et  sol¬ 
licite  le  titre  dp  membre  correspondant.  (M.  Ramon.j805^"’ 

—  Le  dogteur-Aricelet  (do  Yailiv-sur-Aisne/Orivoie  un  travail  iri|- 
nuscrit  surfa  valeur  de  la  coagulation  dans  les  épanchements  sdh- 
guins  cke'iles  nouveau-nés  ,  au  point  de  vue  médico-légal  ;  il  jojHt  £ 
ce  travâU’pïusieurs 'trâyaux  imprimé^’ Il  démâqdje  l.e.titre  de  membre 
correspondant.  (JJ.  Mattéi,)  . 

Mort  de  M.  Fabre.  —  M.  FOUCART,  secrétaire,  général,  fait  part 
à  Jà! Société  de  la  mort  dir ^  docteur  Adrien  Fabre,  anêieh  aide-màjqr 
au  1“.r  régiment  d’-artïlléfiëy ■  inërriB're" titiilâîFe  'dé  la  Société  depuis 
1 853 »  M.  Fabre  avait  q  peine  ti-entO-deux  aps. 

Emploi  de  la  feuille  de  frêoe  contre  la  gravelle.  —  Sï.  M  A  L- 

LEZ  communique  à  la  Société  les  résultats  remarquables  qu’il  a  obte- 
nus'  üâiis  trois  cas  de  grayéEle  Urique  de  l’aâiijinisLration  des  feuilles 
de  frêne  ( fraxinus  exçeîsi<A.^i  la  dose  de  15  à,,,2Q,  grqnimes  en-in¬ 
fusion. . 

Légèrement  purgative,  celte  infusion,  prise  le. matin  à  jeun,  déter* 
mine  une  prompte  et  facile  expulsion  dos  graviers  rénaux,  et  pré¬ 
vient  ainsi  les  do'uleùr^néphreüqvigs.;  dé  médicàment.  avait  été  tort 
vanté  ,  il  y  a  quelques  .années  ,  comme  anti-goutteux  et  anti-rhuma¬ 
tismal  ;  mais  il  ne  parait  pas  qu’on  s’en  soit  servi  contre  la  gravelle. 

M.  caron  demande’  si  la  coïriëiddhcè’ fréqueriie  dè  Ta  goutte  et  de 
la  gravelle  ne,  suffirait  pas  à  expliquer  les  bons  effets  de  la  feuille  de 


Il 


frêne  dans  cette  dernière  affection.  Aucun  des  troismalades  cités  par 
M.  Mallez  n’a  présenté  la  moindre  trace  de  goutte. 

Oblitération  incomplète  de  la  vulve  au  moment  de  l’accouche- 

ment.  —  m.  milon  a  été  mandé  il  y  a  quelques  jours  pour  un  ac¬ 
couchement  où  il  a  eu  occasion  d’observer  une  anomalie  des  orga¬ 
nes  génitaux,  constituant  un  obstacle  à  l’accouchement,  et  digne 
d’ailleurs  d’intéresser  le  médecin  légiste.  A  l’orifice  vulvaire  et  sur  la 
ligne  médiane  existait  un  cordon  résistant,  parfaitement  cylindrique, 
du  volume  de  la  moitié  du  petit  doigt,  et  s’étendant  du  bourrelet  sail¬ 
lant  de  l’orifice  du  vagin  à  la  fourchette,  de  façon  à  diviser  l’ouver¬ 
ture- vulvaire  en  deux  parties  symétriques.  Profitant  d’une  de  ces 
douleurs  concassantes  qui  surviennent  lorsque  la  tète  s’engage  dans 
le  vagin,  M.  Milon  excisa  en  haut  et  en  bas  cet  appendice  fibro-vas- 
culaire,  dû  à  un  développement  anormal  des  organes  génitaux,  et 
qui  avait  toujours  rendu  douloureux  les  rapports  sexuels. 

Wævi  materai  guéris  par  la  vaccination.  —  M.  A.  LEGRAND  ra¬ 
conte  à  la  Société  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  avant-hier ,  chez 
un  enfant  de  quatre  mois,  bien  et  fortement  constitué,  non  vacciné, 
le  résultat  vraiment  merveilleux  obtenu  à  l’aide  de  la  vaccination 
pour  la  destruction  radicale  de  nombreux  nœvi  materni ,  situés  sur  le 
dos  de  la  main  droite,  et  qui ,  en  s’unissant  et  en  s’agglomérant, 
avaient  déjà  constitué  sur  le  poignet  une  tumeur  érectile  assez  volu¬ 
mineuse.  .  .  , 

M.  le  docteur  Broca,  qui  a  opéré  cet  enfant ,  et  qui  a  autorisé  no¬ 
tre  collègue-  à  faire  cette  intéressante  communication,  lui  à  fourni  les 
renseignements  suivants  : 

«  J’ai  lieu  de  croire,  dit  ce  jeune  et  savant  chirurgien,  qu  on  a  bien 
rarement,  peut-être  jamais,  pratiqué  un  aussi  grand  nombre  de  pi- 
qûres,  car  il  y  en  a  vingt-quatre.  J’ai  dû  les  faire  très-rapprocbees, 
pour  obtenir  une  éruption  confluente,  parce  que  la  tumeur  érectile 
avait  acquis  à  sa  partie  supérieure  une  épaisseur  d’environ  1  centi¬ 
mètre,  et  qu’elle  avait  manifesté  une  tendance  fâcheuse  à  s’accroître 
rapidement.  Il  y  a  trois  mois  seulement  que  l’affection  a  débuté  sous 
la  forme  d’une  toute  petite  tache,  qui  s’est  propagée  avec  beaucoup 
d’activité.  Il  est  survenu  en  haut  une  ulcération  qui  a  fourni  au 
moins  deux  hémorrhagies  spontanées. 

»  Dans  de  semblables  conditions,  il  est  de  toute  évidence  qu  il  im¬ 
portait  de  ne  laisser  aucun  point  de  la  tumeur  échapper  à  1  action  du 
vaccin.  Chaque  piqûre,  malgré  l’écoulement  de  sang  dont  elle  a  été 
suivie,  a  donné  lieu  au  développement  normal  et  régulier  d’une  pus-, 
tule  vaccinale ,  et  par  suite  à  une  tuméfaction  considérable  de  tout  le 
poignet  et  du  dos  de  la  main,  avec  une  réaction  assez  vive  pour  trou¬ 
bler  le  sommeil  de  l’enfant ,  mais  suivie  de  la  chute  d’une  eschare 
assez  considérable  dans  laquelle  était  compris  tout  le  tissu  ereclile , 
qui  a  été  ainsi  éliminé  sans  qu’il  se  produisît  de  nouvelle  hémorrha¬ 
gie.  »  En  effet,  M.  Legrand ,  qui  a  visité  le  petit  malade  aujourd  hui 
(8  novembre  1 860)  pour  la  seconde  fois,  n’a  trouvé  qu’une  large  plaie 
presque  unie,  s’étendant  du  poignet  à  l’origine  des  doigts,  ayant  1  as¬ 
pect  d’un  tissu  normal,  et  dont  les  cautérisations  répétées  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  que  M.  Broca  se  propose  de  pratiquer  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés ,  régulariseront  et  hâteront  la  cicatrisation. 
L’enfant,  quoique  un  peu  pâli,  et  du  reste  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles,  tette  avec  avidité,  dort  bien  ,  est  fort  gai,  et  remplit 
parfaitement  toutes  ses  fonctions. 

Notre  collègue  tiendra  du  reste  la  Société 
ultimes  de  l’opération.  . 

M.  GAUCnER.  L’emploi  de  la  vaccination  pour  faire  disparaître 
certaines  tumeurs  est  un  fait  assez  singulier.  Quelques  médecins  sont 
disposés  à  admettre  une  action  spécifique  du  vaccin.  Pour  moi ,  je 
crois  qu’il  se  développe  simplement  dans  ce  cas  une  inflammation 
éliminatrice.  .  '  ,  .  .  _  , 

M.  terrier  a  vu  un  cas  de  tumeur  érectile  volumineuse  autour  de 
laquelle  ont  été  implantées  des  aiguilles  chargées  de  vaccin.  Le  vac¬ 
cin  n’a  pris  que  dans  une  certaine  partie  de  la  tumeur  et  1  a  dé- 

trUM.ei.EGRAND.  M.  Gaucher  a  soulevé  une  question  incidente.  Je 
crois,  comme  lui,  qu’il  se  fait  un  travail  inflammatoire  qui  debarrasse 
le  malade  de  sa  tumeur.  Mais  je  serais  disposé  à  lui  accorder  quel¬ 
ques  propriétés  particulières;  en  effet,  par  d’autres  procédés  a  peu 
près  semblables  on  a  eu  des  hémorrhagies ,  tandis  qu  avec  la  vaccine 
cet  accident  ne  se  produit  jamais.  ,  ... 

M.  guersaNT.  Je  vois  de  vingt-cinq  à  trente  tumeurs  erec 
par  an  à  peu  près,  soit  sous  forme  de  taches ,  soit  sous  forme  de  tu¬ 
meurs.  Je  n’ai  jamais  employé  la  vaccine  pour  des  affections  un  peu 
étendues  ;  mais  depuis  douze  ans,  je  m’en  sers  pour  les  taches  érec¬ 
tiles.  Dans  ces  cas,  il  se  développe  une  inflammation  qui  amène  tres- 
fréquemmentune  guérison  complète.  Pour  les  tumeurs  un  peu  volu¬ 
mineuses,  j’ai  employé  les  moyens  qui  ont  le  moins  de  chances  de 
produire  des  érysipèles.  Les  ligatures,  le  séton ,  les  caustiques,  ont 
cet  inconvénient.  Je  préfère,  quand  cela  est  possible,  larder  la  tumeur 
avec  des  aiguilles  rougies  à  blanc.  Quant  à  la  question  posée  par 
M.  Gaucher,  je  crois  aussi  que  la  vaccine  agit  en  développant  une 
inflammation  éliminatrice. 

lu.  TERniER.  Il  existe  un  nouveau  caustique  recommandé  par  un 
oculiste  allemand  pour  l’ablation  des  tumeurs  érectiles  des  paupières 


i  courant  des  suites 


et  des  lèvres.  C’est  un  mélange  de  collodion  et  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure  que  l’on  étend  par  couches  avec  un  pinceau. 

M.  coursserant  rappelle  un  caustique  que  l’on  n’emploie  pas 
assez  souvent ,  et  qui  dans  certains  cas  donne  d’admirables  résultats, 
c’est  l’acide  nitrique.  La  femme  d’un  acteur  portait  au  bras  un  cau¬ 
tère  couvert  de  fongosités  énormes  qui  la  tourmentaient  beaucoup.  II 
eut  l’idée  d’appliquer  un  morceau  d’amadou  imbibé  d’acide  nitrique , 
et  le  lendemain  il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  que  les  fongosités 
avaient  disparu.  Depuis,  il  s’est  servi  de  l’acide  nitrique  contre  les 
verrues,  qu’il  incise  d’abord  légèrement,  puis  il  applique  un  morceau 
d’amadou  imbibé  d’acide,  et  trois  jours  après  la  verrue  a  disparu. 

M.  Rivallié  détruisait  ainsi  par  des  applications  successives  des  tu¬ 
meurs  considérables.  M.  Coursserant  pense  que  le  moyen  serait  aussi 
bon  pour  la  cure  des  tumeurs  érectiles. 

M.  GUERSANT  a  fait  usage  de  ce  caustique  pour  des  tumeurs  de  ce 
genre,  et  s’en  est  bien  trouvé.) 

M.  gaucher,  à  l’occasion  du  procédé  employé  par  M.  Coursserant 
pour  détruire  les  verrues,  raconte  le  fait  d’un  infirmier  qui  avait  la 
main  criblée  de  verrues ,  contre  lesquelles  il  avait  essayé  tous  les 
moyens  connus.  M.  Gaucher  eût  l’idée  de  lui  faire  tous  les  jours  des 
applications  de  teinture  concentrée  de  cantharides.  En  fort  peu  de 
temps  toutes  les  verrues  avaient  disparu. 

Cautérisation  linéaire  et  destructive  dans  le  traitement  des  en- 
ohondromes.  —  M.  LEGRAND  lit  une  note  sur  ce  sujet. 

II  rappelle  d’abord  que  Muller  a  donné  ce  nom  à  des  tumeurs  qui 
se  développent  généralement) dàns  le' voisinage  des  articulations.  Elles 
affectent,  ainsi  qu’il  a  toujours  eu  l’occasion  de  l’observer,  une  forme 
arrondie,  et  offrent,  quand  elles  sont  mises  à  nu,  un  aspect  fibro-car- 
tilagineux  ;  ellës  résultent  évidemment  du  développement  anormal 
des  tissus  musculaires  et  fibro-cartilagineux  ;  de  là  leur  couleur  rosée 
mêlée  d’un  jaune  tendre.  Aussi  pourrait-on  assez  facilement ,  à  l’œil 
nu,  les  confondre  avec  les  tumeurs  fibro-plastiques ,  dont  l’examen 
microscopique  peut  seul  les  différencier. 

M.  Legrand  a  eu  l’occasion  de  traiter  plusieurs  enchondromes,  mais 
il  désire  ne  communiqùer  cette  fois  que  deux  cas  de  ces  tumeurs, 
développées  toutes  deux  dans  le  voisinage  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale.  Dans  le  premier,  il  a  complètement  échoué,  beaucoup  par  la 
faute  du  malade ,  qui  a  manqué  de  persévérance,  et  un  peu  par  la 
faute  de  l’opérateur ,  qui  en  était  encore  à  faire  son  apprentissage 
pour  l’ablation  ou  la  destruction  de  ce  genre  de  tumeurs.  Dans  le 
second  cas  le  succès  a  été  complet. 

Après  avoir  divisé  la  peau  à  l’aide  de  la  cautérisation  appliquée  en 
croix  et  avoir  bien  mis  à  nu  la  tumeur,  elle  a  été  directement  atta¬ 
quée  à  l’aide  de  la  pâte  de  Canquoin,  dont  il  a  fallu  faire  six  appli¬ 
cations  successives.  Une  fois  la  tumeur  bien  détruite ,  notre  collègue 
a  commencé  à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives ,  procédé  d'autant  mieux  applicable  que  ce  qui 
caractérise  surtout  la  méthode  de  la  cautérisation  linéaire,  c’est  qu’on 
ménage  la  peau,  qui,  une  fois  divisée,  fuit  pour  ainsi  dire  devant  le 
caustique,  et  qu’on  peut  ensuite  la  ramener  sur  les  tissus  sains  que 
le  caustique  destructeur  a  lui-même  à  peine  atteints  s’il  a  été  bien 
employé.  Aussi,  dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d’autres ,  M.  Le¬ 
grand  a-t-il  obtenu  une  cicatrice  presque  linéaire,  fort  souple  et  lais¬ 
sant  à  cette  importante  articulation  toute  sa  liberté. 

Le  traitement  a  duré  trois. mois,  mais  n’a  exigé  qu’une  suspension 
de  deux  mois  dans  le  travail  du  malade,  qui  est  ouvrier  charpentier. 
Il  n’a  jamais  gardé  le  lit,  mais  seulement  la  chambre.  Quant  à  la  dou¬ 
leur,  celle  produite  par  le  caustique  au  chlorure  de  zinc  a  souvent 
été  assez  vive  pour  accélérer  le  pouls  (75  à  80  pulsations)  ,  mais  n’a 
jamais  complètement  empêché  le  sommeil  et  n’a  en  définitive  apporté 
aucun  trouble  notable  dans  la  santé  générale,  qui  était  après  le  trai¬ 
tement  plutôt  meilleure  qu’avant  qu’il  fût  commencé.  Le  temps  a 
confirmé  cette  cure,  qui  date  aujourd’hui  de  trois  ans  révolus. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


En  1859,  o 


a  traité  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  hospices  96,082  ma. 

Dans  les  hôpitaux .  90,996 

Dans  les  hospices.  .  .  . .  5,086 

Total  égal.  .  .  96,082 

—  M.  le  docteur  Clerc  vient  d’être  nommé  médecin  de  Saint- 
Lazare,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  de  la  Morlière,  décédé. 

—  Le  personnel  des  étudiants  de  l’Ecole  de  médecine  d’Alger  se 
décompose  de  la  manière  suivante  pour  le  1er  trimestre  de  l’année 
scolaire  1860-1861  : 

Première  catégorie.  —  2  étudiants  de  première  année  et  2  de 
deuxième  année  pour  lé  doctorat  en  médecine  ;  —  2  étudiants  de  pre¬ 
mière  année,  2  étudiants  de  deuxième  année,  2  étudiants  de  troisième 
année  pour  le  titre-  d'officier  de  santé  ;  —  2  étudiants  de  première 
année  pour  le  titre  de  pharmacien  de  2e  classe. 

Deuxième  catégorie.  —  Elèves  en  cours  d’inscriptions,  non  inscrits 
(pour  motif  d’ajournement  ou  abstention  volontaire)  ;  1  étudiant  de 
première  année  pour  le  doctorat  en  médecine  ;  4  étudiants  de  pre¬ 
mière  année  pour  le  titre  d’officier  de  santé  ;  3  étudiants  de  première 
année  et  2  de  deuxième  année,  pour  le  titre  de  pharmacien  de  deuxième 
classe. 

Troisième  catégorie.  —  Elèves  pourvus  de  toutes  leurs  inscriptions. 
1  étudiant  pour  le  doctorat  et  1  pour  le  titre  d’officier  de  santé. 

Total,  24  étudiants.  «  ‘ 

—  Dans  sa  séance  du  28  décembre  dernier ,  la  Société  médicale  du 
3e  arrondissement  de  Paris  vient  de  renouveler  son  bureau  ;  il  est 
ainsi  composé  pour  l’année  1 861  : 

Président,  M.  Gaide  ;  vice-président,  M.  Fleury  ;  secrétaire  général, 
M.  E.  Géry  fils;  secrétaire  annuel,  M.  Epron;  trésorier,  M.  Bouley; 
membres  du  conseil;  de  famille ,  MM.  Pâtissier  ,  Fleury  ,  Escoffier , 
Duparcque. 

—  La  prochaine  séance  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  aura 
lieu  demain  mercredi  9  janvier,  à  huit  heures  très-précises  du  soir, 
à  la  mairie  du  5e  arrondissement ,  place  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  1°  dépouillement  de  la  correspondance,  et  compte 
rendu  d’ouvrages  imprimés ,  par  le  secrétaire  général;  2°  étude  com¬ 
parée  des  diverses  méthodes  d’électrisation ,  par  le  docteur  Hiffels- 
heim;  3»  de  quelques  espèces  de  conjonctivites  très-fréquentes  et 
pourtant  mal  étudiées  jusqu’à  ce  jour,  par  M.  Coursserant  ;  4°  com¬ 
munications  diverses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Il  existe  aujourd’hui ,  tant  dans  les  hôpitaux  de  Paris  que  dans 
les  infirmeries  des  hospices,  7,877  lits  affectés  au  traitement  des  ma¬ 
lades,  savoir  : 

5a;“  }  •  •  ■  m» 

•  •  •  { ctï“a”:  :  :  “ }  ■  •  ■ 

Total  égal . 7,877 

Les  lits  des  hôpitaux  se  subdivisent  comme  il  suit  : 

Médecine  proprement  dite . 3,250 

Chirurgie  proprement  dite . 1,706 

Accouchements.  . .  677 

Maladies  de  la  peau .  933 

Maladies  vénériennes .  612 

7,178 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  ORPHELINES  LE  PEYTRE. 

MM.  Mathieu,  aide-major.  .  ...  .  5  fr. 

Vicomtesse  de  Lamardelle.  .  .  40 

Billod  (d’Angers).  .  ....  15 

Lunier  (de  Blois).  .....  20 

Patry  (de  Sainte-Maure).  . .  .  40 

Guiçhemerre.  .  .  .  .  .  .  5 

Anonyme .  5 

Anonyme.  .......  20 

Total . 150  fr. 

Total  des  listes  précédentes.  .  264 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  414  fr. 

Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  M.  Brochin,  ru 
Larrey,  1 ,  chez  M.  Legrand  du  Saulle  ,  boulevard  de  Sébastopol , 
(rive  gauche),  et  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  cher  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  cher  Juixien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  M.  le  docteur 
Félix  Roubadd.  13e  année,  1861.  Prix  :  Paris,  4  fr.  ;  franco  parla 
poste,  5  fr. 

Adresser  à  M.  le  docteur  Félix  Roubaud  un  mandat  ou  des  timbres- 
poste  au  bureau,  13,  rue  de  la  Monnaie,  à  Paris. 

Etude  comparée  des  boutons  d’Alep  et  de  Biskra,  par  Henri  Hamel, 

attaché  au  secrétariat  du  conseil  de  santé  des  armées.  In-8°  de  32  pages. 
Prix  :  1  franc.  Chez  Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11. 


médicale,  par  M.  le  docteur  Van  HolsBERCK. 


2e  édition  considérablement  augmentée.  Un  fort  volume  in-18  avec 
figures  dans  le  texte.  Prix  :  7  francs ,  franco  par  la  poste.  Chez 
F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

A*,  j _ »  i-  iiti  «/m»  dp  la  sinnature  et  du  cachet 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  C>«,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  delà  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  lièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d'atonie ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 
è  n — n  i/i  nhnt'mnrîfl  rue  Caumartin,  45,  et  rue 


Perles  du  Dr  Clertan ,  à  l’Éther, 

A  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolês  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  m  Clertan 
oonnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
Indiqués. 


des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’éther 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitaiion  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  h  penser  que  l’Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 

Nota.  —  LesQÉthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
luscrites  au  Codex.  —Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45- 

■poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

JL  préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Kogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L'Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  rivicnne,  12. 

f  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  très- 
agréables,  pouvant  être  prise  è  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer ,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose  :  2  cuillerées  4  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre 
à  celui  du  soir.  — Paris,  à  te  pharmacie  ,  rue  deBondy,38. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
rltiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

Il  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou- 
levard  Poissonnière,  A. 

l/raison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

i.W.I-22.— Sparadrap  ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautère»,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualité^,  baudruche  préparée  ,etc. 

-  - -  - - - 

pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

I  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris  ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 

/^oaltar  saponiné  (  Ferd.  Lebeuf, 

\_Jinventeur),  pour  assainir  en  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mère  au  cinquième. — Flacons, 

1  et  2  fr.  Entrepôt  général  4  Paris,  pharm.  rue  Réaumur,  3, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 

7tabliss‘  thermal  du  Mont-Dore. 


E1 


_ Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BBOSSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés,  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices  ;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pâte  pccto» 
raie  et  de  suer»  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d'eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT  DORE  (Puy-de- 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  réta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


^outtes  noires  anglaises.  — Seul 

ÏDÉPOT,  pharmacie  angl. ,  Boberts  pi.  Vendôme,  23, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mai  Manuelle  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ee  prix  d’abonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

(Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  £  abonnement  des  Médecins  nu  • 
des  étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  lé  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qt  '  '  ''  ’  '  J  "" 


en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


PRIX  »B  L’ABOXXBMBXT  * 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

'  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — > 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Angine  diphthériqne.  —  Ecole  pratique 
(M.  Mandl).  Des  névroses  chroniques  du  larynx.  —  Clinique  de  la 
ville  (M.  Guérin).  Application  clinique  d’un  instrument  dit  élythroïde 
pour  le  traitement  des  maladies  utérines.  —  De  l’action  des  vapeurs 
résineuses  contre  la  goutte.  —  Le  ver  solitaire  expulsé  par  la  graine 
de  citrouille.  —  Anévrysme  périphérique  de  l’artère  basilaire.  —  Note 
sur  un  caustique  odontalgique.  —  Aiguille  passée  de  l'estomac  dans 
l'aine.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  8  janvier.  —  Correspon¬ 
dance.  Lettre  de  M.  Heurteloup.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  9  JANVIER  1861. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine» 

On  se  rappelle  que  dans  l'une  des  séances  du  mois  de 
novembre,  M.  le  docteur  F.  Halin  a  donné  lecture  d’un  tra¬ 
vail  très-intéressant  sur  l’opération  césarienne  après  la  mort. 
M.  de  Kergaradec,  qui  a  eu  l’occasion,  il  y  a  une  quinzaine' 
d’années,  de  traiter  le  même  sujet,  a  saisi  cette  occasion  de 
rappeler  les  idées  qu’il  a  émises  à  cette  époque,  et  les  prin¬ 
cipes  sur  lesquels  il  appuya  alors  des  conclusions  semblables 
pour  Je  fond  à  celles  de  M.  Hatin.  Les  propositions  de  M.  de 
Kergaradec  seront  discutées  ;  nous  aurons  donc  à  y  revenir. 

Un  petit  incident  s’est  élevé  à  cette  occasion,  sur  le  point 
de  savoir  si  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  de  Kergaradec 
serait  immédiatement  ouverte,  —  après  publication  toutefois, 
—  ou  s’il  ne  conviendrait  pas  mieux  d’attendre  que  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  le  mémoire  de  M.  Hatin  eût  fait 
son  rapport. 

Le  premier  avis  a  prévalu. 

Pour  concilier  toutes  les  opinions  et  donner  satisfaction 
aux  susceptibilités  des  membres  qui  étaient  d’un  avis  con¬ 
traire,  par  la  crainte  que  la  discussion  ne  rendît  le  rapport  su¬ 
perflu,  le  rapporteur  ne  ferait-il  pas  sagement  de  profiter  du 
délai  nécessité  par  l’impression  du  mémoire  de  M.  de  Ker¬ 
garadec  pour  faire  son  rapport,  et  se  mettre  en  mesure  de 
le  lire  dans  la  séance  prochaine  ? 

Cette  communication  a  été  suivie  d’une  lecture  également 
intéressante  de  M.  Ménière  sur  une  forme  particulière  de 
surdité  grave  dépendant  d’une  lésion  de  l’oreille  interne.  Il 
existe,  suivant  ce  judicieux  observateur,  une  espèce  de 
surdité  non  encore  décrite ,  qui  donne  lieu  à  un  ensem¬ 
ble  d’accidents  réputés  cérébraux,  tels  que  vertiges,  étour¬ 
dissements  ,  marche  incertaine ,  tournoiement  et  chute. 
L’observation  réitérée  des  faits  de  ce  genre  ,  dans  lesquels 
les  accidents  en  question,  loin  de  suivre  la  marche  habituelle 
des  affections  cérébrales  avec  lesquelles  on  les  avait  confon¬ 
dus  jusque-là ,  se  dissipaient  au  bout  d’un  certain  temps, 
pour  laisser  subsister  une  surdité  incurable,  avait  déjà  porté 
M.  Ménière  à  rattacher  cet  ensemble  de  perturbations  fonc¬ 
tionnelles  à  l’existence  probable  d’une  lésion  profonde  de 
l'organe  auditif;  lorsque  l’occasion  se  présenta  pour  lui  de 
vérifier  cette  présomption,  en  lui  faisant  découvrir  une  lé¬ 
sion  des  canaux  demi-circulaires  chez  une  jeune  femme  qui 
avait  succombé  après  avoir  présenté  la  série  des  phénomè- 
Res  que  nous  venons  de  rappeler. 

Cette  circonstance,  rapprochée  des  résultats  si  curieux  des 
expériences  de  M.  Flourens  sur  les  canaux  demi-circulaires, 
que  nous  rappelions  ici  il  y  a  quelques  semaines  à  peine  , 
jette  un  jour  nouveau  sur  ce  point  particulièrement  intéres¬ 
sant  de  pathologie. 

La  lecture  d’une  série  de  rapports  sur  des  demandes  d’ap- 
plication  du  décret  relatif  aux  remèdes  secrets  et  nouveaux  a 
terminé  cette  séance,  qui  a  été,  comme  on  le  voit,  assez  bien 
remplie.  —  d>  Brochin. 


II O  T  E  L  -  D I E  ü.  —  M.  Trousseau. 

Angine  diphthérique. 

(Observation  recueillie  par  M.  Ferd.  Moreau,  externe  du  service.) 

L’observation  qu’on  va  lire  prouve  encore  une  ibis  de  quelle 
importance  est,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  surtout  du 
Pronostic,  l’analyse  des  urines  chez  les  malades  atteints  d’angine 
iphthérique.  En  effet ,  souvent  les  lésions  diphthériques  sont  si 
Peu  de  chose  que  la  spécificité  de  l’affection  peut  passer  inaper¬ 


çue  :fquoi  de  plus  facile  que  de  prendre  une  angine  diphthérique 
au  début  pour  une  angine  herpétique?  Mais  du  moment  ou  l’al¬ 
buminurie  est  constatée,  toute  incertitude  doit  disparaître;  c’est 
bien  à  la  diphthérie  qu’on  a  affaire. 

Le  malade  sujet  de  cette  observation  est  resté  pendant  deux 
mois  et  demi  dans  les  salles  de  M.  Trousseau,  et  pendant  tout  ce 
temps  on  a  constaté  chaque  matin  la  présence  de  l’albumine  dans 
ses  urines  ;  depuis  une  quinzaine  de  jours  seulement,  la  propor¬ 
tion  d’albumine,  qui  jusque-là  avait  été  énorme,  a  diminué,  et 
n’a  disparu  complètement  qu’il  y  a  quelques  jours. 

Chez  ce  malade ,  les  manifestations  purement  extérieures 
de  la  diphthérie  ont  été  si  minimes  que  rien  n’eût  été  plus  facile 
que  de  méconnaître  la  gravité  de  son  état;  mais  ici,  comme  dans 
la  plupart  des  cas  de  diphthérie  qui  ont  été  bien  observés  ,  l’é¬ 
vénement  est  venu  confirmer  la  manière  de  voir  du  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  le  docteur  Eug.  Moynier.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il 
puisse  exister  de  meilleur  commentaire  à  cette  observation  que 
le  passage  suivant ,  extrait  du  compte  rendu  des  faits  de  diph¬ 
thérie  observés  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau 
dans  le  premier  semestre  de  1859,  par  M.  Moynier. 

«  On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  de  la  va- 
»  leur  de  l’albuminurie  au  point  de  vue  du  pronostic.  MM.  Wade, 
»  Sée,  Empis,  Bouchut,  Blache,  Boyer,  Bergeron  ,  l’ont  étudiée 
»  avec  soin,  mais  ils  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  valeur  pronos- 
’»  tique  qu’on  doit  lui  attribuer.  Certains  médecins  ne  lui  en 
»  accordent  même  aucune.  Je  crois  qu’il  faut  faire  une  distinc- 
»  tion,  et  se  placer  à  deux  points  de  vue  différents.  S’il  s’agit 
»  de  juger  si  le  malade  mourra  ou  survivra,  la  présence  de  l’al- 
»  bumine  dans  les  urines  ne  fournit  aucune  indication  ;  mais  s’il 
«  s’agit  de  savoir  si  la  durée  ou  la  gravité  de  la  maladie  sera 
»  plus  grande ,  alors  la  quantité  plus  ou  moins  grande  d’albu- 
»  mine  dans  les  urines  devient  un  élément  précieux  de  pro- 
»  nostic  :  elle  Indique  que  l'économie  a  été  profondément  at- 
»  teinte.  Non-seulement  nous  l’avons  vu  persister  dans  les  cas 
»  où  la  mort  par  la  diphthérie  restait  longtemps  menaçante , 
»  mais  dans  les  cas  où,  la  diphthérie  paraissant  moins  grave ,  les 
»  malades  étaient  plus  tard  atteints  de  paralysie.  » 

L’observation  suivante  vient  corroborer  de  la  manière  la  plus 
formelle  l’opinion  de  M.  Moynier  ;  en  effet,  chez  notre  malade, 
la  diphthérie  a  été  fort  peu  de  chose  ,  et  néanmoins  il  est  sur¬ 
venu  de  la  paralysie  coïncidant  avec  une  albuminurie  persistant 
alors  même  que  toute  trace  de  diphthérie  avait  déjà  disparu. 

A  n°  4  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  couché  le  nommé  B...  (Joseph), 
ouvrier  bijoutier,  âgé  de  dix-neuf  ans. 

Habituellement  d’une  bonne  santé,  B...  nous  dit  avoir  été  pris,  huit 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  d’un  violentmalde  gorge,  quia  été  en 
augmentant  pendant  trois  ou  quatre  jours;  la  douleur  était  si  vive  qu’il 
ne  pouvait  pas  avaler  sasalive,  etàplusforte  raison  aucune  espèce  d’ali¬ 
ments.  Depuis  trois  jours  le  mal  semble  rester  stationnaire  ;  le  ma¬ 
lade  avale  un  peu  mieux ,  et  la  pression  exercée  sur  la  région  sous- 
maxillaire  lui  cause  moins  de  douleurs.  Il  ne  tousse  que  depuis  trois 
jours,  mais  avec  une  telle  violence,  qu’il  ne  peut  dormir  un  instant  ; 
il  dit  avoir  eu  la  fièvre  seulement  pendant  une  journée,  avec  frissons 
et  sueurs.  Il  n’a  pris,  depuis  le  début  de  sa  maladie,  qu’un  peu  de 
tisane. 

Aujourd’hui,!  3  octobre,  il  n’a  point  de  diarrhée  ;  les  selles  sont  seu¬ 
lement  plus  fréquentes,  mais  aussi  moins  copieuses  qu’à  l’état-normal. 

Le  malade  dit  avoir  rendu  quelquefois,  après  la  toux;  des  membra¬ 
nes  grisâtres,  légèrement  sanguinolentes. 

En  examinant  sa  gorge ,  nous  constatons  un  peu  de  rougeur  dif— 
-fuse  ,  avec  de  larges  plaques  pseudo-membraneuses  épaisses,  blan¬ 
ches  ,  sur  le  voile  du  palais ,  les  amygdales  ,  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  ;  ces  fausses  membranes  sont  isolées ,  et  il  ne  paraît  pas 
y  en  avoir  de  nouvelle  formation.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont 
légèrement  engorgés.  La  voix  est  notablement  affaiblie ,  rauque  ;  la 
toux  enrouée.  Le  pouls  est  fréquent ,  petit,  faible.  Les  battements  du 
coeur  sont  fréquents,  sans  bruit  de  souffle. 

La  figure  est  sensiblement,  œdématiée  ;  il  n’y  a  point  d’enflure  aux 
jambes.  On  constate  des  traces  d’herpès  sur  les  lèvres  ;  point  d’herpès 
préputial. 

L’analyse  des  urines  nous  révèle  une  quantité  considérable  d'albu¬ 
mine.  L’expectoration  est  purement  salivaire,  avec  quelques  petites 
fausses  membranes  déchiquetées  et  blanchâtres. 

Le  !  4  octobre,  on  ne  constate  ni  perte  ni  modification  dans  la  sen¬ 
sibilité  et  les  forces  du  malade.  Au  dynamomètre  du  docteur  Burq, 
il  accuse  de  la  main  droite  35  kilogr.  et  de  la  gauche  34  kilogr.  La 
vue  n’est  point  troublée.  Il  y  a  un  peu  moins  de  fièvre  ;  le-malade 
souffre  moins  pour  avaler  ;  pas  de  douleur  laryngée.  Comme  hier,  nous 
trouvons  une  énorme  proportion  d’albumine  dans  les  urines. 

Le  46,  au  dynamomètre,  28  kilogr.  à  gauche  et  30  kilogr.  à  droite. 
Pas  de  modification  dans  la  sensibilité  ;  gorge  moins  douloureuse.  Il 
n’y  a  plus  de  fièvre.  Albumine  dans  les  urines.  —  Insufflation  de 
tannin  et  alun  ;  julep  avec  perchlorure  de  fer,  1  gramme. 

Le  47,  au  dynamomètre,  39  kilogr.  à  droite  et  38  à  gauche.  L’exa¬ 
men  de  la  gorge  nous  montre  qu’il  existe  encore  deux  petites  plaques 


pseudo-membraneuses  à  l’angle  de  la  mâchoire  et  près  du  pilier 
postérieur  gauche.  La  proportion  d’albumine  est  toujours  aussi  con¬ 
sidérable  dans  les  urines.  — Trois  cuillerées  à  bouche  de  vin  diuré¬ 
tique  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  18,  il  n’y  a  plus  de  trace  de  fausses  membranes,  si  ce  n’est  à 
la  réunion  des  deux  piliers  gauches.  Le  malade  se  trouve  mieux, 
quoique  très-faible.  Toujours  de  l’albumine  dans  les  urines  et  en 
aussi  grande  quantité. 

Le  20,  le  malade  parle  aujourd’hui  beaucoup  du  nez.  Il  a  eu  hier 
plusieurs  étourdissements.  La  déglutition  est  assez  facile.  Il  se  plaint 
d’une  grande  fatigue  dans  les  bras  et  les  mains.  Il  ne  peut  saisir  un 
objet  qu’en  le  voyant  ;  les  yeux  fermés,  il  tâtonne.  Il  marque  au  dy¬ 
namomètre  30  kilogr.  à  droite  et.  29  à  gauche.  La  marche  lui  est  dif¬ 
ficile  ;  il  vacille  en  marchant ,  n’a  pas  la  sensation  du  sol  très-nette  ; 
il  lui  semble  être  dans  un  bateau  ;  il  a  de  violentes  nausées.  Albu¬ 
mine  dans  les  urines.  —  Trois  cuillerées  à  café  de  sirop  de  sulfate 
dé  strychnine.  - 

'  Le  25,  il  marque  35  et  32  kilogr.  au  dynamomètre.  Le  malade  se  plaint 
des  mêmes  troubles  que  précédemment.  Aujourd’hui,  quand  il  mange, 
les  aliments  lui  reviennent  par  le  nez.  Quand  il  baisse  la  tête ,  il  a  la 
vue  troublée.  Toujours  autant  d’albumine  dans  les  urines.  —  Trois 
cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  citrate  de  fer  ammoniacal. 

Le  26,  il  a  avalé  hier  de  travers  et  a  eu  un  accès  violent  de  suffoca¬ 
tion  à  la  suite  de  cet  accident. — 30  et  32  kilogr.  au  dynamomètre. — Al¬ 
bumine  dans  les  urines. 

Le  31,  la  vue  du  malade  est  troublée;  il  ne  voit  les  objets  qu’à 
travers  un  brouillard  assez  épais ,  et  encore  lui  semblent-ils  danser  ; 
cependant,  en  lui  présentant  un  livre,  nous  parvenons  à  le  faire  lire 
d’excessivement  près.  Albumine  en  même  quantité. 

Le  3  novembre  ,  le  malade  se  trouve  un  peu  mieux ,  la  vue  est 
moins  troublée  ,  les  objets  lui  paraissent  plus  clairs  ;  il  a  toutefois 
des  étourdissements.  Albumine  dans  les  urines. 

Le  8  ,  herpès  labial.  Le  malade  avale  avec  beaucoup  de  difficulté , 
quelquefois  même  de  travers.  Les  liquides  lui  reviennent  par  le  nez , 
et  non  les  solides.  Albumine  dans  les  urines.  Il  se  plaint  d’une  ex- 

trôme  îaîbîoccA. 

Depuis  celte  époque,  rien  de  nouveau  ne  s’est  présenté  ;  le  malade., 
s’est  plaint  chaque  matin  des  mêmes  phénomènes  nerveux  ,  qui  ont 
été  néanmoins  en  déclinant  insensiblement  jusqu’au  29  décembre  , 
époque  de  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Il  a  conservé  jusqu’au  1 0  décembre  une  aussi  énorme  proportion 
d’albumine  dans  les  urines  ;  ce  n’est  qu’à  partir  de  ce  moment  que  la 
quantité  a  été  en  diminuant  jusqu’aux  deux  ou  trois  jours  qui  précè¬ 
dent  sa  sortie  de  l’Hôtel-Dieu  ,  époque  où  pour  la  première  fois  de¬ 
puis  deux  mois  et  demi  on  n’a  point  trouvé  d’albumine  dans  les 
urines. 

Il  est  important  de  noter  que  le  garçon  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  était,  avant  le  début  de  son  affection  ,  d’une  force  mus¬ 
culaire  assez  considérable  ;  qu’à  sa  sortie  de  l’hôpital  il  ne 
pouvait  de  la  main  droite  marquer  plus  de  35  kilogrammes  au 
dynamomètre  de  M.  Burq ,  tandis  que  la  force  moyenne  est  d« 
45  à  50  kilogrammes.  On  voit  donc  que  les  forces  du  malade 
ont  été  considérablement  amoindries  par  l’empoisonnement 
diphthérique. 

ÉCOLE  PRATIQUE. —M.  Mandl. 

Des  névroses  chroniques  do  larynx. 

Les  névroses  chroniques  du  larynx  sont  dues  aux  troubles 
fonctionnels  des  nerfs  laryngés ,  troubles  qui  portent  soit  sur  la 
sensibilité ,  soit  sur  la  motilité  des  muscles  intrinsèques  du 
larynx. 

a.  En  ce  qui  concerne  les  premiers,  c’est  surtout  l'hyperesthé¬ 
sie  à|des  degrés  différents  que  l’on  a  le  plus  souvent  occasion 
d’observer.  L’histoire  de  la  maladie ,  l’analyse  la  plus  scrupu¬ 
leuse  de  tous  les  symptômes ,  enfin  l’examen  laryngoscopique 
lui-même,  ne  permettent  d’établir  l’existence  d’aucune  altération 
organique,  et  cependant  les  malades  sont  vivement  préoccupés 
de  l’état  de  leur  larynx  et  se  croient  menacés  d’une  phthisie 
laryngée. 

Je  connais  un  jeune  homme ,  dans  toute  la  force  de  l’âge, 
d’une  santé  robuste ,  d’une  intelligence  parfaite ,  qui  prétend 
éprouver  des  chatouillements  dans  la  gorge,  et  qui,  pour  éviter 
une  phthisie  imaginaire  ,  est  allé  passer  une  saison  aux  Eaux- 
Bonnes  et  l’hiver  dans  le  Midi  :  mais  il  ne  trouve  pas  encore 
ce  climat  assez  doux  pour  l’état  précaire  de  sa  santé,  et  il  vient 
de  me  consulter  par  lettre  sur  le  choix  d’une  ville  en  Italie.  Un 
traitement  local  consistant  à  appliquer  des  compresses  froides 
sur  le  larynx  ou  bien  quelques  cautérisations  avec  une  faible 
solution  de  nitrate  d’argent  (au  10'),  auraient  sans  doute  rapi¬ 
dement  guéri  cette  hyperesthésie. 

L’examen  laryngoscopique  se  fait  en  général  assez  facilement 
dans  ces  cas,  où  il  n’excite  ni  toux  ,  ni  sensibilité  exagérée  de 
l’arrière-gorge,  qui  parfois  même  est  anesthésique.  Cependant,  je 
préfère  toujours  employer  mon  laryngoscope,  c’est-à-dire  le  miroir 
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rond,  maïs  tronqué  dans  Sa  portion  supérieure,  quj  ne  comprime 
point  le  voile  du  palais.  A  l'inspection  ,  on  trouvera  le  larynx 
dans  un  parfait  état  de^santé,^..  parfois  seulement  les  membranes 
sont  fort  pâles,  ëiSangücs.  , 

Dans  d’au  ires  cas ,  il  n'y  a  ni  hyperesthésié  ni  anesthésie, 
mais  aberratidfi  de  sensatioriiiS’en  ai  déjà  publié  Un  exeffigle  fort 
remarquabtef^nz des  Hôp.  ,  n-5S  ,  mat  lSfftfpJ'en  fiômrrais 
citer  ici  un  autre  plus  curieux,  qui  prouve  jusqu’à  quel  point 
l’imagination  du  malade  peut  faire  supposer  des  altérations  pro¬ 
fondes  là  où  il  ne  s’agît  en  réalité  que  de  sensations  Indivi¬ 
duelles; 

Le  traitement  de  ces  affections  doit  ètrS  surtout  topique  \  j’ai 
peu  de  confiance  dans  les  antispasmodiques,  dans  les  calmants  : 
on  réùssit  Bekùdôùp  fnïëUX  àf ec  les  révUlMfs,  F  application  fie  là 
glace,  ou  bien  avec  ïà  cautérisation  interne  ,  dont  nous  parfe¬ 
rons  plus  en  détail  en  nous  occupant  dés  inflammations  chroni¬ 
ques* 

b.  Les  mouvements  altérés  des  musclés  intrinsèques  dü  la¬ 
rynx  sont  dè  nature  spâsiïiOdSqüë  où  paralytique ,  été.  Lés  af¬ 
fections  dues  aux  troubles  spasmodiques  sont  lâ,  ïoûx. nerveuse,  .là 
tbux  hystérique,  et  à  son  pliis  haut  degré,  là  iqiix  des  aboyeurs. 
Lé  résultat  négatif  des  symptômes  fournis  par  l’auscultation  et, 
la  percussion  dés  organes  thoraciques  ,  l’absence  de  toute  ex¬ 
pectoration  ,  la  forme,  nerveuse  et  parfois  spasmodiqne  .de  la 
toux,  établiront  facilement  le  diagnostic  différentiel  de  ces  af¬ 
fections,  propres  aux  sujets  nerveux ,  surtout  aux  feinmes  hys¬ 
tériques;  elles  peuvent ,  Vautres  fois  *  être  occasionnées  par  une 
forte  émotion,  par  exempte  la  frayeur'  ( Gazette  des  Hôpitaux, 
17  janvier  i 857)  ;  leur  début  est  parfois  lent,  parfois  brusque. 
Lës  àccès,  èh  général  irrégiilièrs,'  adoptent  dans  quelques  Cas- 
Une  périodicité  fort  remarquable,  qui  dévient  un  symptôme  ca¬ 
ractéristique.  J’ai  vu  une  jeune  fille  avoir  un  accès  de  toux , 
compose  de  deux  ou  trois  courtes  aspirations  bruyantes,  toutes 
l'es  vingt  secoàdes;  au  bout  d'une  heure,  la  périodicité  changeait 
de  caractère,  et  les  aqcès  se  répétaient,  toutes  les  trente  secon-, 
des,  puis  toutes  les  dix,  et  ainsi  de  suite.  Ces  accès,  devenus 
convulsifs,  eoüstituént  la  toux  des  aboyeurs,'  unë  véritable-  chb- 
r-êé,  laryngienne,  et  font  poUSsér  au  malade  des  aboiements  sSe-- 
cadés,  des  cris  de  coq,  ou  même  des  mots  entiers,  articulés  aféc 
une  grande  véhémence  pendant  Chaque  expiration.  Le  sommeil 
met  fin  à  ceS  spas&iek  choréiques ,  qui  se  rénCônirent  parfois 
avec  üiré  âffeefion  âigüë  'intercurrents  des  foies  respiratoires* 
C’est  ainsi'  que  j’âi  vu  une  jeune  femme  affectée  simultanément 
d’une  bronchite  aiguë  et.de  la  citerée  laryngée,  Upe.  toux  qui, 
né  présentait  rien  de  caractéristique,  fut  interrompue  toutes  les 
quatre  ou  cinq  minutes  par  les  aboiements  ^retentissant  avec 
une  violence.oxtrême.  Il  ne  faut  pab  confondre  cës  accès  avec 
les  sons, rauques,  saccadés,  s’échappant  difficilement  du  larynx 

contracté,  et.  produisant  uno  sorte  •  d’ aboiement,  que  l’O'n  OD- 

-êrve  dans  les  accès  hystériques  ou  épilëptifdrtoéS)  isolés  dü  épi¬ 
démiques  IfiMelte  désHôpitdüx,  17  janvier  1857) ,  qùï  ne  sont 
qu’un  épiiplicnOtoéitie,  un  symptôme  pâSsrtger  et  nullement 
chronique.  Dans  cette  dernière  affeëtiôU,  poussée  au  plus  haut 
degré,  Y  épilepsie  laryngée,  'ïa  trachéotomie,  préposée  par  le  doc¬ 
teur  Sali  ((jazeite  des  tiopitaûx,  2.  octobre  Ç85U) ,  peut  amener 
une  guérison  radicale.  Mais  assurément  ,  personne  ne  songera  à 
ce  moyen  dans  les  affeetiqns: nerveuses,  dùnt:  nous  nous  occu¬ 
pons,  et  auxquelles  on  oppose  habituellement  les  calmants,  les 
narcotiques,  les  a.n.tispsip.qdiqqes.  Le  dqeteur  Lac ,  de  Bosre- 
don  {Gazeite  des  foôpitaux, niai  liS57),  raconte  l’emploi  heu¬ 
reux  du  valérianate  acide  d  atropine  ,  a  la  dose  d’un  demi-milli¬ 
gramme,  dissous  dans  15Q. grammes  de  véhicule,  et  pris  dans 
les  vingt-qùâtrc, heures.  Ôn  pourrait  actuellement  tcntoC.üinjee*. 
rîon'  sous-cu&nee  àe  ce 'médicament. 

J’ai  réussi  à' faire  disparaître  complètement  les,  acçès  d’aboiç- 
ménts  mfezTa  seconde  jeune  femme  dont  il  a  été  question,  pré¬ 
cédemment,  par  fe  badigeonnage  deux.fois  répété  de  l’arrière- 
gorge  et  de  l’épiglotte  avec  une  solution  d’une  partie  d’iode  dans 
100  parties  d’èUUf  &dàitiOTinl.è;c(é  10  gfârîiittés ^rôëfure  de  po¬ 
tassium  et  appliqué|;à,j’aije._4’unefépqn^e. fixée,  au  bout  d’une 
baleine  recourbée.  Ce  même  moyen  m’a  réussi  dans  quelques, 
autres  cas  de. toux  nerveuse.  Sun  appiicatiott  a  été  eoi'fstatomeut 
refusée  par  la  première  malade,  dont  la  touX  Offrait  ce  caractère 
remarquable  de  périodicité,  et  chez  laquelle,  eMre  autres'  moyens, 
le  sulfate  de  quinine,  l’électricité  (faradisation)  et  les  fumigâtioüs 
avaient  complètement  échoué.  Le  temps  seul  et  Utt  voyage  de 
distraction  ont  pu  amender  et  faire  disparaître  cette  infirmité 
fort  incommode. 

L’examen  laryngoscopique,  quand  l’hyperesthésie  du  vôile  du 
palais  lé  permet ,  démontre  l’état  nôr'foat  du  larynx. 

B.  D’autrës  troubles  fonctionnels  des  nerfs  laryngés  p’éuvent 
occasionner  la  paralysie  plus  Où  moins  Complété  des  muscles 
intrinsèques  du  larynx,  et  amener  conséquemment  une  altéra¬ 
tion  plus  <ra  moins  profondeade  la  voii  ,  qui  peut  aller  jusqu’à 
l’ aphonie,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  perte  complète  (lu  timbre  de  la 
voix,  avec  conservation  de  la  parole,  mais  indépendante  de 
toute  altération  organique  do  larynx.  Nous  distinguerons  cettè' 
aphonie  essentielle'  ou  nerveuse  de  celle  qui  est  symptoinatique , 
dans  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  du  larynx ,  ou  dans 
une  lésion  du  cerveau  (apoplexie,  congestion)  ,  de  l’embarras  dé 
la  parole  observé  datts  le  delirium  tiemens  ou  dans  la  paralysie 
générale  progressive,  du  mutisme  dûs  hystériques  ou  des  indivi¬ 
dus  mélancoliques  ou  affectés' de  folié  ( alalia ),  èt  ènfin'  du  mu¬ 
tisme  congénital. 

Les-  causes  occasionnel  les  sont  l'état  nerveux  général  (hysté¬ 
rie),  nu  bien  ia  compression  exercée  sur  un  des  nerfs  laryngés 
sans  altération  organique  des  cordes  vocales.  La  lésion  mëcafii-' 


que  d’un  des  nerfs  laryngés  peut,  également  amener  l’aphonie. 
J’ai  vu  un  jeune  militaire  aphOiié  par  Suite  d’ütt  coup  d’épée 
reçu  dans  la  gorge.  On  cite  encore  la  présence  des  vers,  UU£  ' 
affection  des  organes  génitaux,  et  l’intoxication  saturnine.  Il  est 
difficile ,  du  reste,  de  trouver  à  ce  sujet  des  renseignements 
exacts  dans  lés  auteurs,  qui  fréquemment  ont  confondu  l'apho¬ 
nie  ncrVeuseâtec  f’ùphonie  symptOtnafrqtfe.  Le  début  de  l’a¬ 
phonie  est  brusque ,  comme  dans  l’hystérie  ,  par  exemple ,  ou 
graduel  lorsqu’elle  est  le  résultat  d’uhe  compression.  La  marche 
de  là  maladie  est  Capricieuse,  quelquefois  intermittente ,  se  ma¬ 
nifestant  à  certaines  heures  de  la  journée,  à  eertaines  époques 
de  l’année  ;  sa  durée  est  indéterminée.  Les  malades  ne  peuvent 
parler  qu’à  voix  basse  et  souvent  en  faisant  de  grands  efforts 
pour  se  faire  entendre  ;  parfois  il  existe  de  la  tOUX ,  de  là  dys¬ 
pnée,  de  la  douteur  au  larynx. 

C'est  dans  le  diagnostic  de  l’aphonie  nerveuse  que  le  laryngo¬ 
scope  peut  souvent  être  d’une  grande  utilité.  L’absence,  Com¬ 
plète  de  tonte  trace  inflammatoire  éclairera  immédiatement  le 
praticien  sur  la  non-existence  d’ Unes,  laryngite,  et  e’est  le  jeu 
particulier  des  cordes  vocales  inférieures  qui  fixera  immédiate¬ 
ment  son  attention.  Deux  nerfs ,  en  effet ,  régissent  les  muscles 
intrinsèques  du  larynx  ,  le  laryngé  inférieur  ou  récurrent,  et  le 
laryngé  supérieur,  provenant  tous  les  deux  du  pneumogastri¬ 
que,  mais  auquel  s’accole  le  spinal  dans  le  laryngé  supérieur. 
On  sait  que  la  section  des  nerfs  laryngés  inférieurs  paralyse  tous 
les  muscles  du  larynx ,  excepté  les  crico-thyroïdiens,  qui  sont 
simplement  des  tuyaux  des  cordes  vocales  (Longet),  et fonsdit, 
en  outre,  qu’ après  l’ablation  des  spinaux ,  aussi  bien  qu’après  la 
section  des  récurrents,  la  voix  est  complètement  abolie.  Mais  les 
expériences  physiologiques  ont  prouvé  : 

1°  Qu’après  l’ablation  des  spinaux  ,  l’aphonie  coexiste  avec 
une  dilatation  persistante  de  la  glotte  et  avec  impossibilité  de 
rapprochemenfcdes  cordés . vocales  ; 

2".  Qu’ au  . contraire,  après  la  section  des;  pneumogastriques  ou 
des  récurrents,  i’aphoniè  coexiste  avec  une  occlusion  et  une  im¬ 
mobilité  persistante  de  la  glotte,  avec  impossibilité  d'écartement- 
des  cordes  vocales*. 

Dans  le  premier  eas,  l’animal  ne  peut  plus  tèndrë  ôü  rappro¬ 
cher  au  contact  ses  cordes  vocales  fiasques  et  séparées ,  et  il  he 
produit  qu’un  souffle  expiratoire  très-bref;  la  respiration  conti¬ 
nue  cependant  à  s’exercer  dans  toute  sa  plénitude. 

Dans  le  second  cas,  les  cordes  vocales ,  comme  des  soupapes 
flottantes,  s’accoleront  mécaniquement  dans  l’inspiration  sous  la 
pression  de  l’air  extérieur,  et  seront  soulevées  par  l’air  expiré. 

Il  en  résulte  alors  une  gêne  dé  la  respiration  analogue  à  celle 
que  l’on  observe'  dans  l’oedème  de  la  glotte*  (Bèrnard,  Du  nerf 
spinal.  Paris,  1.851-,  p*  54*) 

Conformément  à  ce  que  nous  venons  de  dire,  l’observateur 
peut  constater  dons  •  l'aptionie  indépendante  de’  toute  altération 
organique,  du  larynx  une  gêne  notable ,  mais  bien  entendu  ja¬ 
mais  absolue,  dans  le  rapprochement  où;  dans  l’écartement  des 
cordes  vocales,*.  ■ 

aa.  Dans  Y  aphonie  due  à  l'hystérie,  par  exemple,  il  existe  un 
.  trouble;  fonctionnel  du  spinal,  En  effet ,  on  trouve  la  glotte  lar¬ 
gement  ouverte  ;  les  cordes  vocales  êxêf cent  dès  mouvements 
forj  yestreints ,  elles  ne  peuvent  se  rapprocher  complètement, 
et  la  formation  du,  son  devient  par  conséquent  impossible.  Mais 
-  la  respiration  est  normale  ;  il  n’existe  ni  toux,  ni  dyspnée  ,  ni 
|  douleur.:  J’ai  pu  constater  cet  état  du  larynx  ces  jours-ci  chez 
deuf  jeûnes  filles,  cfont  fune  est  soignée  par  M.  le  docteur  Le¬ 
maire  et  l’autre  par  M.  le  dpcteurgMac-Carthy  ;  l’une  présente 
des  phénomènes  généraux  d’anesthésie ,  l’autre  d’hyperesthésie* 
Cette  dernière,  affectée  parfois  d’une  petite  toux  üerveusë  sèehe, 
faisait  craindre  à  ses  parents  l’existence  de  tubèrcùfes  ,  ihquié- 
trrde  que  la  conrétetîdft  a  fait  disparaître  Complètement.  J’ai 
rapporté  pTéCédëmfméttt  ( Gdéètte  deè  Hôpitdriéb,  Ô  jùih  iSGfl)  Un 
cas  anùldgue  d’aphUfiie  heflve'ds'é'  Chiez  Un  ho'mmé.  Dans  cette 
àpbôffiîè'  ffèrv'eUs'è  le  fïrOflOstié'  ésf  favorable,  et  le  ffaiteihenbap- 
plô-prié  à  fêtât  générât  et  à  I’étàt  ïoeaf,  Ainsi,  lorsqu'on  recon- 
;  naît  que  déh  vers,  ou  une  affection  des'  organés  génitaux,  ou 
l’intoxication  saturnine,  sont  la  cause  réelle  de  l’aphonie,  on  ap¬ 
pliquera  un  traitement  approprié,  sur  lequel  on  trouve  dans  les 
auteurs  des  renseignements.  Dans  l’hystérie ,  surtout  dans  la 
}  forme  analgésique ,  on  obtiendra  de  meilleurs  résultats  de  F  hy¬ 
drothérapie  sous  forme  de;  drap  mouillé,  que  dés  antispasmodi¬ 
ques  ,  des  narcotiques.  OU  n’emploie  plus  dè  nos  jôUrs  les* 
saignées  répétées ,  et  f  dü  s’abstièndrà  àNec  raison  des  vomitifs 
et  des  drastiques,  dont  f  efficacité  est  fort  précaire.  Je  dois  encore 
mëiïtfô'nüér  ièS  émotions  violentes,  moyen. populaire  depuis  le 
corite  a’Hërôdôtè  sur  ïe  fils  de  Crésus ,  mais  souvent  dangereux 
et  le  plus  souvent  inutile. 

Parmi  les  moyens  topiques ,  les  révulsifs  (séton  à  la  nuque)  et 
les  fumigations  (d’ammoniaque,  d’acide  bentoïquo,  de  baume  de 
Tolu)  sont  peu  efficaces.  L’électricité,  que  j’ai  vue  plusieurs  fois 
échouer  dans  lès  affections  spasmodiques  ,  compte  quelques  ré¬ 
sultats  heureux  dans  l’aphonie  nerveuse  ,  dë  même  que  là  gal- 
i  vano-puncture.  Benffitfi  employait  Talun  èfa  gargarismes.  Les 
|  moyens  qui  méritent  lé  plùs  de  confiance  sont  Fâttouchement 
|  local1  de’  !’ arrière-gorge  ou  du  larynx  avec  '  une  substance  astrin- 
|  g'è'ntUou  cautérisante ,  lé  nitrate  d’argent,  l’iodure  de  potassium 
|  iôcturë ,  l’acide  chromique,  etc.  En  rtiême  temps,  on  peut  appli¬ 
quer  à  l’extérieur  des  compresses  glacées:  Enfin  je  me  propose, 
à  la  première  occasion,  de  faire  une  injection  sous-Cutanée  avec 
la  strychnine. 

bb.  Lorsqu’on  aperçoit,  à  l’aide  du  miroir  laryngé,  .dans  lé 
;  larynx  normalement  constitué,  Un  écartement  fort  restreint  des 
'  cordes  vocales,  l’aphonie  n’est  plus  due  à  Un  trôùble  fonctionnel 


du  spinal ,  mais  bien  à  uüe  paralysie  pins  on  ifflOins  prononcée 
de  l’un  des  lai  jugés  inférieurs  jui  régissent  tous  les  muscles  in¬ 
trinsèques,  à  l’exception  des  crico-thyroidicns..  Cette  aphonie  est 
due  presque  constamment  à  la  corripTession  M  rédfèçent,  exercée 
par  une  tumenr,  par  des  ganglions  hypertro.phiés  ,  par  un  ané- 
vrysffie  ;  son  début  est  graduel,  l’inspiration  détient  souvent 
bruÿ'ànte,  afftst  Çiîe  Ie'  pfodvënt'ttt  plut  hauf  degré  les  chevaux 
affectés  de  cornage  ;  il  existe  souvent  de  la  toux,  de  la  dyspnée, 
et  même  de  la  douleur  au  larynx.  J’ai  va  tons  ees  symptômes 
très-prononcés  cheü  tifi  èofifrèrë  aphone  dCffiïiS  plusieurs  mois; 
les  cordes  voeales  s’écartaient  à  peine;-  F  inspiration  était-  tort  _ 
bruyante ,  F  expiration  facile  ,  la  respiration  pénible  dans  les 
grands  mouvements.  Ayant  fait  un  voyagé  aux  eaùx  f  il’y  est 
mort  fâpîdéiiient  ,  sans  donié"  par  là  fù'pturô'  d’un  ané¬ 
vrysme.  On  comprend  que  le  traitement  ci-dessus  indiqué 
ne  peut  avoir  aucun  résultat  favorable  dans  l’espèce  qui  nous  | 
occupe,  et  que  l’indication  se  borne  à  faire  disparaître  la  com¬ 
pression  .  Lorsqu’il  y  à  menace  d’étouffements ,  on  devra  reeou-  I 
rir  à  là  trachéotomie. 

Parmi  les  altérations  de  la  voix  dues  à  la  compression  du 
récurrent ,  je  dois  mentionner  particulièrement  Cëilès  que  pré-  | 
sentent  ié§  phthisiques,  et’  qUl  déjà  onf  été  attribuées  par  plu- 
sieurs  pathologistes,  én  F  absence  de  toiite.  altération  organique 
du  larynx,  à  l’influence  nerveuse  (voyez  Andral,  Clinique  médi¬ 
cale,  t.  IV,  1834,  p.  202).  C’est  le  siège  de  cette  «  influence  » 
nerveuse,  qui  à  été  déterminé  par  nos  recherches.  Nous  avons 
exposé  brièvement  ici  (  Gazette  des  Hôpitaux ,  23  juin  1860)  les 
raisons  qui  nous  déterminent  à  reconnaître  comme  cause  de 
ces  altérations  de  la  voix  la  emnprés'Siôn  exercée  pàr  Jes  tuber¬ 
cules  sur  le  récurrent,  et  nous  ajouterons  seulement  les  données 
statistiques  suivantes  comme,  preuves  de  la  compression  qui 
s’ëxefèé  plùs  facilement,  en  vertu  de  conditions  anatomiques ,  a 
dreité  qu’à  gâUche,  et  qui,  à  Causé  de  la  structuré'  du"îàryhx 
altère  pins  difficilement  iâ  XOÎx  chei  les  ènfaiiîs  et  léS  fenVm'él 
que  ehezî tes  hommes  àdulteS.  En  effet,  Sut  287  tuberculeux  k  , 
la.  premiërô  ou  dçuxièmfe  période  ,  52  étaient  eXCiusivetflèUt  dii  i. 
principalement  affectés  du  côté  droit  ,  30  du  côté  gàuchê)> 

50  des  premiers  présentaient  une.-  altération  de  la  voix  ,  et  2 
seulement  des  derniers.  Sur  ces  287  malades,  il  y  . avait  159  hom¬ 
mes  et  128  femmes;  37  hopimes  étaient  affectés  de. la  vote,  V 
c’est-à-dire  à  peu  près  le  quart ,  et.  1,5  femmes  seulement,  .ç’estf;  I 
à-dire  un  peu  moins  d’un  huitième.  .  ......  ! 


CLlNiOÜEi  ÜË  LÀ  VlLLE. 
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implication  clinique  de  l’élytiiroïde  pouf  le  trdliënteÉt 
des  maladies  utérines  (1). 

Par  ijf.  ïe  ciôcielir  Ë.,  Combes.  '  .  .1 

Nous  avons  dit  dans  F  article  du  18.  déoembre  qne  daiis.  l’iiô- 
pital  de  Lourcine .  toutes  les  affections  utérines  locales  étaieni 
plus  ou  moins  sous  l’influence  directe  ..d’une  ,  diathèse  syphiliti¬ 
que.  Cette  opinion,  qui  est  personnelle  à  l’au.teur  fo.  cet ■  article,! 
n’est  point  celle  de.  M.  Guérin.  Nous  teffions  à  le  dégager  de 
toütë  rêsponsàhilifé  .à  cet  égard.  Quoi  qu’il  en  çéit  de  ce- 
point  d'étioibgië ,  fioilâ  allotis  rèlatëi*  succinctement  quelques 
faits  recueillis  en  tille  èt  qüë  hoilS  aVoUs  élt  l’honneur  de  com¬ 
muniquer  avec  plus  dë  détails  à  FAeàdiéfflie  iffipériâlê  de  médfe-' 
cine* 

Dffri§  la  !«  UBsetfàtiôn,  il  fe’agissàit  d’uiie  dâtnè  (itf'dfisj  de  là  nie' 
du  Cbàteau<-d’Eauj- atteinte  d’une  veginite  chrëüiqüê,  guérie  pàf  l’âf)- 
plrGatiou  répé(édj  trois  fois  dans  Une  Semaine,  d’un  élykhroïde  astrin« 
geiil.  ‘  ;  ;  4  ,  i:  ai 

La  IIe'  observation  est  relative  aune  dame  (32  ahs)  de  la  rue  Sîon- 
tôfgiièil ,  àtteïntë  d’dicërâtihù)' ph'aàeffiéùiqüë  au  col  avec  pertçs  ef 
symptômes  'généraux,  dont  le  trâitéffièiit  ,  cmdmêhcé:  plir  le  nitrate'' 
d’argent, :e§t  mené  à  bonne  fin  pat  Un  appareil  élytforéMO  àvéCgôaétl 
au  tannin.  j-  -  ’t 

La  IIIe  observation  Concerne  une.  d^me.,(28  ans),  rue  Beauregardi; 
dont  lès  ’jârgéi  ulcérations  au  col  et  ie  prolapsus  utérin,  dataient  de  loq-j 
gtiès  àhnéCs,  et  qui  Cët  gùéfie  par  Un  tràitêrflèùt  ânaiogue  au  prëcê- 
deiit.  o 

La -IVe. observation  -relate  -l’histoire  d’une  danfe  (39  ans),  rue  déS 
GEaxffiiers,  doqt  la.  sçnté  générale  était  fort  compromise  et  semblait 
annoncer  ufie  fin  prochaine,  et  qui  présentait. au  çoi  utérin  une  tar, 
meur  grosse  comme  un  œuf  de  dinde  ëi  offrant  l’aspect  squirrfleux. 
Là  tumëiir  à  dispârépàt  l’apphcàtiori'd’Uti  ëiytHrordë  f^pêfëé  tous  les  . 
jours  pendant  trois  mois*  A  cette  époqüê  Fâmêlioiatitm  est  si  inar- 
quée  et  le  retour  à  la  santé  si  complet  que  là  malade  cesse  tout  trai¬ 
tement,  et  je  crus  pouvom.  annoncer,  sa  guérison  à  l’Académie  ;  mais 
il  y  à  deux  mois  environ  (septembre  1860) ,  cette  dame  ; est  revenue 
pour  me  dire  qu’elle  éprouvait  de  nouveaux  symptômes  géâérpux.el 
lodâux.  LJh  noüvêl  éiamefi  ui'à  fait  fècôilriàîtfë  lè  réldùr  dé  là  tumeur^ 
dure,  bosselée,  de  la  grosseùé  d’une  châtaigne.  J’àl  fait  appliqUêt-  tiü' 
nouvel,  appareil ,  et  la  tumeur  diminue  graduellement  èt  est  sur  le 
point  de  disparaître.  .-titomsl 

La  Ve  observation  a  rapport  à  une  demoiselle  de  Beilevilie  (26  à 
28  ans),  qui  présentait  un  engorgement  considérable  du  col  utérin 
avec  antéversion  et  leucorrhée  abondante.  Cette  jeune  personne  avait 
eu,  en  outre,  quelques  ërüplions  herpétiqUës  qüi  avaient  disparu  de¬ 
puis  quelques  années.  Un  appareil  astringent  à  godet  d’iodure  de 
soufre  guérit  en  peu  de  temps  sa  multiple  affection. 

La  YIe  observation  concernait  une  dame,  de  la  rue  ..Saint-Sauveur  ; 
(35  àUS);  àttèintê  d’utf  dPMé’ prolapsus  vaginal  avec  antéversion  uté¬ 
rine.  L’application  d’un  .appareil  simple,  a  suffi,  après  un  premier  ac¬ 
couchement,  pour  remettre  les  parties  dans  l’état  naturel.  nm 

Tels  sont  les  faits  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  donner  connais- 

(1)  Voir  le  numéro  du  ifi  décembre  1860, 
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‘"^TrXcadéffiie  de  médecine,  et  que  j’aurais  pu  multiplier 
6aDC  davantage  si  je  n’avais  craint  d’abuser  des  moments  du 


l6C!  tirerais  prouver  maintenant  que  l’instrument  que  j  em- 
J6  tec  succès  manquait  à  la  pratique,  et  est  appelé  a  lui 
plus  incontestables  sèrvîèês.  C’est  cette  indication 
•tellure  i  _  i.  nvAbrôiiè  an  ffiôven  de  ses 


te  !vai  voulu  remplir  le  père  de  la  médecine  au  moyen  de 
^inbreui  pessaires  médicamenteux  ,  et,  «algreqimje  neus^ 
“Avenir  dé  cette  circonstance  que  m’a  rappelee  M.  Hügüiet, 
t  rapporteur  de  la  commission  nommée  par  1  Academie 
I  jdecine^our  rendre  compte  de  l’ appareil  .élythroide,  je  p  ai 
06  ïftOiiidrê  intention  de  contester  .à  Hippocrate  la  propriété 
P  iTque  là  priorité  de  l’invention.  Mais  Hippocrate  n  avait 
Pal  des  connaissances  très-imparfaites  sur  les  maladies  de  ma- 
afat  confondait  entre  elles ,  s’en  rapportant  pour  le  dia- 
tn  tic  à  de  très-ignorantes  matrones  ou  a  la  malade  elle-meme. 
Catei^e  -tteSépoque  recalée  <  deux  sortes  bien  distinctes 
d’instruments  ont  été  mises  en  usage  pour  combattre -les  affee- 
d  de  la  matrice.  Ces  instruments  ,  quoique  tous  intioduits 
Tu  fes  cavités  dès  organes  générateurs ,  différaient  esseü  ielie- 
t  't  comme  le  but  qu’on  voulait  atteindre.  Les  uns  étaient 
tlmtt  contentifs  ;  les  autres  n’étaient  que  médicateurs. 
2oe“ate,  qui  avait  sans  doute  à  traiter  un  grand nombie 
.!  fictions  utérines,  s’il  faut  en  juger  par  la  quantité  de  reipe- 
1=  au’il  leur  opposait,  donne  dans  les  livres  Dénatura  muheln 
muUerum,  et  De  Ms  giue  utero  non  gerant ,  la  formule 
•|  3  ou  400  choses  que  le  traducteur  appelle  des  pessanes,  et 
aulne  sont  réellement  que  des  suppositoires  (subditUmm,  Joes^ 
Mais  ce  qu’il  faut  remarquer,  c’est  que  l’intention  du  pere  de  la 
médecine  était  de  traiter  et  non  de  pallier  les  maiadies  delà 
matrice,  même  les  descentes.  Pour  cela  ,  il  confectionnait  uhe 
foule  *de  préparations  de  consistance  molle,  dont  il  eiidnisa 
Jlote  de  laine  que  ta  femme  introduisait  elle-meme,  non 
il  le  dit ,  mais  dans  le  fond  du  vàgîtb 
CeS cdrpVétaient  otü'àifes  Où  fusiformes.  Depuis  eCtte  epoque 
IJËét  la  Curation  des  maladies  utérines  ont  ete  si  négligés, 
Itaucoup  de  personnes  s’imaginent  qu’elles  sont  d’origme 
moderne.  H  faut  biep  avouer  que  jusqu’à  notre, sieele  ma  qrt 
quelques  tentatives  timides  d’applications  medicame»te^- 
Ltes  sur  la  matrice  et  sou  col  ulcéi’é  ,  la  chirurgie  s  était  bor¬ 
née  à  opposer  une  barrière  mécanique  aux  deplacements  de  ia 
matrice  l’était  le  pessaire  pierre)  qui  devait  mnplli 

i’0ffice  d’étui  ou  de  bouchon.  ,  ,  . 

Mais  qu’êst-ce  qu’un  pessaire?  C’est  toujours  un  èorps  inèfte 

i qui  j  tout  eù  la  palliant  peut-être  quelquefois  ,  augmente  le  plus 

{cuvent  la  maladie  et  la  rend  chaque  joùr  plus  incurable.  Leur 
m-ésence  augmente  l’extension  et  le  relâchement  des  tissus  vagi- 

L*  ët  péi'i-utërins ,  dès  cordons  sus-pubiens,  ou  utero-saci  es 

qui  fixent  l’utérus  dans  sa  position  normale.  Aussi  Dugesd  -il 
lue  le  traitement  des  prolapsus  utérins  est  communément  pallia 
lif  ( DM.  en  15  vol. ,  Hystéroptose) ,  et  se  résout-il  a  les  laisser 
toute  la  vie,  malgré  «O.  Mtat 
que  «ail  «  tome  *.  l'on  ait  MM  « 

-ovoïde,  arrondie  (Levrët) ,  en  bondoiî  (Suret;  oit  <ffi  S  de  eh 

■  (Brun  inghausen),  eù  gimblette  Ou  en  bilboquet  (Reçamier),m 

coite  ou  en  capsttie  (Smelilc),  il  suffit  de  la  plus  simple  connaissance 

KSKr«î.  «Épatr? 

i’ùtérus  ainsi  que  du  mode  d'insertion  du  col  utenn,  poui  etr 
coScuWaucun  d’eux  ne  peut  s’y  adapter  convenablemen 
et  remplir  le  but  que  l’on  attend  d’eux.  M.  le  professeur  Cloque 
,  mi  seul  a  créé  un  instrument  qui  est  élythroide  âuss. ,  et  que 
pour  ee  motif  Dugès  trouve  plus  applicable  dans  les  cas  d  by 
rontose.  Ce  pessaire  est  d’ailleurs  purement  contentif. 

Aùlurpiùù,-  V  application  de  tout  pessaire  est  eéutre-ibd^ 
pafl’état  morbide  de  l’utéruS  ou  dê  Soù  prolongement  cprvica  . 
Or,  ce  sont  précisément  ces  états  morbides  qui  conduiscnt  c 

plus  souvent  à  la  nécessité  de  .  son  emploi;  car  lorsqu ym  a  fM 

disparaître  certains  engorgements  aigus  ou  emomque  , 
trice  -reprend  sa  position  naturelle  et  n’a  que  faire  d  etre  sou 


pies  de  cette  espèce  d’étranglement  ont  été  publiés.  Si  on  ^ 

ploie  le  bilboquet,  de  quelque  manière  qu  on  s  y  P  , 

s’incline  pins  dans  un  sens  que  dans  l’antre,  et 

certain  temps,  déprimer  le  vagin  pWôt  ou  en  même  temps  que 

«SSMSi  *!**..  u  méf 

peu  près  toujours,  soit  èn avant,  soit  cn.àrnece,  etsontie  t^g 
Lent  fort  mal  le  cdlde  la  matrice.  Oùanf  au  P&^fe 
don,  l’ouverture  de  ses  deux  extrémités,  mince  tra*- 

Chante,  blesse  aussi  très-vilement  les  parties.  Le  P^edy- 
throïde  de  M.  Cloquet ,  moulé  sur  le  vagm,  renapU.S^œ 
une  certaine  exactitude  ce  canal ,  est  moins  sujet  à 
maintient  plus  sûrement  les  parties,  exige  moins  de  prgeautmnj 
pour  être  convenablement  contenu,  et  offre  par  cela  mem 
beaucoup  moins  d’inconvénients  que  tous  les  autres  1 «UHi» 
il  forme  une  masse  plus  considérable  et  qu  il  occupe  la  totalité 
de  l’organe,  beaucoup  de  femmes  s’en  trouvent,  sous  ee  rapport, 
assez  fortement  incommodées ,  et  il  est  difficile  de  le ™mtemr 
en  place.  Puisque  ces  instruments  sont  si  loin  d  etre  moffens  , 
•pourquoi  doue  en  continuer  l'usage?  H  est  dn  moins  certain 
qu’ilsdevraient  être  proscrits  dans  une  foule  dé  circonstances  ou 
on  y  a  recours. 


qui  présentent  aux  articulations  des  gros  orteils  le  goi ^ 
cuber  à  la  goutte  chronique  ;  il  croit  avoir  ^*^J**T, £ 
Chassant  dans  les  prairies  avec  k  rosée.  Ajoutons  k  «JM . 
éminemment  sanguin,  que  son  existence  est  des  pins  sédeman 
qu’il  Observe  fort  peu  le  régime.  Eu  1856  ,  il  prit  vingt ^ 

Lx  ,  qui  eurent  pour  premier  effet  *  procurer  d  excellente  diges¬ 
tions,  des  sueurs  énormes  caractéristiques ,  des  urines  «*»ntarte*  et 
briquetées,  et  plus  tard  enfin,  la  disparition  de  1  engorgement  des 
orteils  et  une  guérison  qui  persiste  aujourd’hui. 

Inutile  de  citer  d’autres  faits  :  j’ai  voulu  prouver  simplement 

que  la  goutte  trouvait  dans  les  vapeurs  résineuses  un  excellent 

moven  de  cure;  que  dans  les  cas  lesplus  malheureux  elles pon, 
vaient  encore  apporter  beaucoup  de  soulagement,  et  qn  enfin  ça 

remède  ne  nous  avait  jamais  offert  le  moindre  danger 

{Gai.  méd.  de  Lyon.) 


LE  VER  SOLITAIRE  EXPULSÉ  PAR  LA  GRAINE  DÉ  «TROUILLE. 


CE  L’ACTION  DES  VAPEURS  RÉSINEUSES  CONTRE  LA  GOUTTE, 

par  M.  le  docteur  Benoit  ,  de  Die. 


«  De  quelque  pessaire  quo  l’on  se  serve,  dit  Herdy 
des  bandages) ,  il  ne  faut  jamais  l’employer  que  'orsciu  on  s  c  t 
assuré  qu’il  n’y  a  ni  gonflement 
•  augmentée  au  «bl  de  l’utérus.  Cette  précaution 
liante  importance.  On  a  vu  deS  âCCidents  grades  et 
tien  carcinomateuse  du  col  suivre  1  usage  d  un  pessaire  mal 

écoulement  muqueux,  une  sorte  de  catauhe  cn’01^.  u 
exercent  en  générai,  sur.  la  vessie  et  le  rectum  une  pression  qui 
détermine  un  tourment  insupportable,  de  fréquentes  envies  d  un- 
ner,  de  la  douleur,  de  la  tension  dans  le  bas-ventre,  et  S  ils  son 
tri  uetits  ils  s’échappent  avee  facilité,  eomme  il  arriva  a  une 
actrice  en  voyage  qui  laissa  tomber  lé  sion  dans  la  salle  a  man¬ 
ger  d’une  table  d’hôte,  et  en  déclina  la  propriété-  » 

Citerai-jé  l’opinion  dù  plus  ilUistre  cbirui-gieb  JFg 
actuelle,  du  professeur  Velpeau  ,  qui  condamnc  pererùpto^r  - 
itiënt  l’emploi  des  pessaires  à  derttetire?  «  Nùl  douté,  dit-i  dans 
Ion %JdémdLebPérUtm,  (t.  IV,  p.  Ü75),  quMs  n  occa¬ 
sionnent  kâücoüp  dé  gêne ,  d’assez  nombreux  R^ente , 
beaucoup  de  femmes:  ne  soient  même  dans  1  impossibUneaso- 
l'uc  de  les  supporter.  La  pression  qu’ils  exercent  sur  le  rectum^ 
sur  la  vessie,  est  déjà  qn  obstacle  aux  fonctions  de  ces  deux 
viscères.  Le  col  utérin  lui-même,  irrité  par  le  contact  d  un  pa¬ 
reil  corps ,  s'engagè ,  s’étrangle  dans  l’ouverture  ^  pessmre, 
qui  à  son  tour  finit  par  excorier  ,  perforer  les  parois  du  vagin, 
si  ce  n’est  de  l’intestin  ou  de  la  poche  urinaire.  Plusieurs  exem- 


S’il  n’existe  pas  jusqu’ici  de  remède  spécifique  contre  la 
goutte,  comme  ledit  le  docteur Pôtton, dans  le  savant  mémoire 
que  vient  de  publier  la  Gazette  médical* te  Lyon,  il  existe  un 
fait  certain  qu’une  expérience  de  huit  années  est  venue  plus  de 
cent  fois  confirmer,  e’ést  que  la  goutte  traitée  par  les  vapeurs 
résineuses  à  haute  température  a  été  quelquefois  guérie  tça- 
souvént  améliorée,  et  toujours  sans  répercussion  grave  a  la  suite 
dè  Ce  traitement. 

En  effet,  en  adniettant  ee  qui,  d’ailleurs,  semble  aujouid  hui 
e;faMi  par  la  cliimie,.qne  la  goutte  est  le  résultat  d’un  exees 
d’acide  urique  quç  le  sang  tient  en  suspension,  et  qui ,  se  dé¬ 
posant  sur  les  tissus  fibreux,  y  produit  des  tophus,  il  est  facile 
de  comprendre  que  les  sueurs  énormes  que  provoquent  les  bains 
résineux  peuvent  entraîner  cet  excès  d’âeldë  üriqùe.  Combien 
doit  être  essentiëllëtnënt  éliminateur  le  moyen  qui  consiste  a 
soustraire  journellémeüt  à  là  raasSe  du  sang  un  demi-kilogramme 

d’eau  !  _  . 

Ces  sueurs  diffèrent  dçs  Sueurs  ordinaires,  quand  elles  doi¬ 
vent  produire  d'heureux  résultats  :  elles  sont  infiniment  moins 
aqueuses elles  sont  visqueuses,  à  odeur  nauséabonde,  sut  ge- 
neris.  . 

Les  urines,  loin  de  diminuer,  augmentent  ;  elles  contiennent 
une  quantité  plus  ou  moins  notable  do  sédiment  rouge  analo¬ 
gue  à  la  brique,  pilée,  c’est.de  F  acide  urique,  cause  première  du 
.  mal  qui  est  entraîné  par  elles  ;  aussi ,  Huit  jours  après  de  sem¬ 
blables  effets,  il  itt’a  été  permis  de  cdnstdter  quelquefois  la  dis¬ 
parition  de  tophus ,  et  toujours  une  diminution  sensible. 

LeS  vapeurs  résiliëùses  ont  encore  pour  effet  constant  (à  moins 
qü'on  n’âffivé  à  là  saturation,  ce  qui  n’est  point  rare)  de  régu¬ 
lariser  et  d’activer  les  fonctions^  de  l’estomac  et  des  intestins  ; 
fion-sëùiëmént  l’appétit  augmente  d’une  manière  notable,  mais 
encore  les  digestions  se  font  très-bien,  et  on  est  fort  étonne  de 
voir  disparaître  comme  par  enchantement  tous  les  symptômes 
de  dyspepsie,  de  gastralgie ,  d’ entéralgie;  inséparables  de  toute 
mauvaise  digestion.  Dans  le  fait ,  on  rëmarqüë  eilèole  qüe  la 
goutte  est  attaquée  dans  sdn  essence  même,  pmsitue  la  produc¬ 
tion  anormale  de  l’acide  urique  semble  résulter  dti  défaut  Ou 
mieux  de  l’imperfection  dë  FoXydaflün  des  Substances  alimen¬ 
tait^,  de  màùVâises  dSsimîlàtidiis  de  hoùlTitüre. 

Nous  ù’avoùs  pas  observé  uùê  seiilc  métastase  de  goutté  a  la 
suite  du  tiMiteibëut  que  nous  employons ,  et  la  présence  d  un 
accès  n’ëst  cependant  point  pour  nous  une  contre-indication  a 
ce  traitement.  La  raison  en  est  dans  la  forme  de  la  médication 
eÜe-méme  ;  nous  ne  contrarions  point  la  maladie  par  des  ap¬ 
plications  locales  ;  nous  ne  la  déplaçons  point  sur  les  intestins 

par  ces  préparations  si  vantées  et  si  seerètes.  Les  Vapeürs  resi 
neuses  agissent  sur  toute  l’économie,  sùr  l’envéloppé  cutanée 
tout  entière ,  qu’elles  congestionnent. 

Les  vapeurs  résineuses  ,  avons-nous  dit ,  guérissent  quelque¬ 
fois  delà  goutte-  Voici  trois  exemptes  des  plus  probants  parmi 
ceux  que  jë  possède. 

Un  officier  supérieur,  M.  de  Ch...,  vint  en  1854,  à  l’établissement 
"de  Martoüfet,  pour  inî  rhumatisme  goutteux  qm  occupe;  tantôt  tes 
genoux,  tantôt  les  pieds,  surtout  le  gauche  ,  affecté  d’un  tophus  du 
volume  d’iinfe  amande.  Les  douleurs  sont  parfois  si  vives  et  la  marche 
si  difficile,  que  cet  officier  a  renoncé  depuis  plusieurs  années  a  sui¬ 
vre  iihë  cârriôrc  pour  lui  si  brillante.  Quatorze  bains  res.neux  pris 
en  juin  dix  autres  pris  en  septembre,  suffisent  pour  faire  disparaître 
toute  trace  de  goutte.  Au  dixième  bain,  la.  tumeur  tophacée  qui  exis- 
tait'aù  gros  orteil  avait  disparu;  en  1856  M.  de  Ch...  reprenait  un 
service  des  pius  actifs  ;  en  1859  ,  la  guérison  ne  s’était  point  encore 
démentie  un  seul  instant,  quand,  à  Solferino,  il  fut  tué  a  la  tête  de  son 
réeiment-.  _  .  . 

Üû  monsieur,  de  Saint-Vallier ,  âgé  de  cinquante-six  ans  environ, 
'est  atteint ‘depuis  1840.  de  doffieurs  goutteuses  qm  apparaissent 
tous  les  trois  mois  aux  pieds,  avec  une  intensité  telle  qu’il  ne  peut 
quitter  le  lit  pendant  dix  ou  quinze  jouis  ;  en  1854  ü  prend  seize 

bains,  et  à  dater  de  cette  époque  il  n’a  pas  rèssenti  la  moindre  atta¬ 
que  de  goutte.  Je  dois  ajouter  que  tous  les  deux  ans,  uniquement  par 

prudence,  M.  P...  vint  suivre  utië  pètitS  saison. 

M.  le  marquis  ...  est  âgé  de  trente  ans  à  peine  ,  et  cependant  il 
•  gouffre  depuis  plus  de  six  années  .de  douleurs  atroces  dans  les  pieds , 


Dans  une  série  d’atfieles  que  M.  le  docteur  Tarneau ,  méde¬ 
cin  aide-major,  a  consacrés  à  l’étude  du  tæma  en  Algérie,  et  de 
son  endémie  dans  la  ville  de  Boue,  nous  remarquons  surtout 
celui  qui  traite  plus  spécialement  de  la  thérapeutique. 

Dans  la  statistique  qu’il  dresse  à  ce  propos ,  on  trouve  qm, 
sur  31  cas  oü  l’on  a  employé  l’écorce  de  la  racine  de  grenadier 
on  compte  20  succès  :  8  après  la  première  dôse,  i i  apresbi 
deuxième,  3  après  la  troisième,  1  enfin  après  la  huitième.  Les 

insuccès  s’élèvent  à  1 1 .  ,  ..  .  .  * 

Le  kousso  a  été  administré  dix  fois,  sur  lesquelles  il  a  réussi  à 
expulser  le  tænia  :  après  là  première  dose  ,  dans  6  cas  ,  apreé 
la  deuxième,  dans  2  cas;  une  fois  seulement  apres  la  troisième. 

—  II  n’accuse  qu’un  insuccès,  et  encore  il  fait  observer  que  le 
mode  de  prépapation  n’a  pas  été  suivi  selon  les  J 1 

Ce  médecin,  atteint  lui-même  du  tænia,  a  du  recourir  d  abord 
à  l’écoree  du  grenadier  ;  U  en  prend  occasion  de  dire  que  cette 
décoction  est  la  préparation  pharmaceutique  la  pins  détestable, 
et  il  signale  les  dégoûts  et  les  symptômes  fâcheux  quelquefois 

qui  en  suivent  l’emploi.  La  fréquence  de  cette  affection  en  Afri¬ 
que  a  fait  demander  souvent  par  les  médecins  de  1  armee  que  le 
kousso  fit  partie  du  formulaire  pharmaceutique  dans  tous  les 
hôpitaux  militaires  :  il  y  figure  depuis  le  1"  janvier  1858  Le 
prix  longtemps  très -élevé  de  cette  substance  avait  mis  obstacle 
à  son  usage.  Il  a  considérablement .  diminué  aujourd  hui ,  et  il 
est  à  la  portée  de  toutes  lés  bourses. 

Il  est  un  autre  remède  qui  sons  ce  rapport  l’emporte  sur  ce¬ 
lui  ci  et  qui  réussit  aussi  très-souvent.  C’est  à  Bordeaux  ,  c  est 
à  notée  excellent  Coûfrèfe  M.  lé  docteur  Brunet  qu’on  doit  la 
résurrection  de  ce  moyen  ,  et  depuis  que  ce  médecin  l’a  vulga¬ 
risé  on  l’a  presque  partout  essayé  avec  succès,  et  en  ces  derniers 
temps  en  Algérie  sur  la  personne  même  de  M.  Tarüeau. 

Bans  üü  Àppcndke  h  sbtt  mémoire,  il  nôtiss  apprend  que  «  le 
»  ttenia,  à  là  merci  duquel  il  se  trouvé  envers  et  contre  tous 
»  depuis  bientôt  deux  ans,  a  donné  de  nouveaux  signes  de  vie , 
i  et  manifesté  sa  présence  dans  les  selles.  -  Sur  le  conseil  du 
docteur  Reiiiy  ,  M.  TàfneaU  a  eu  recours  alôrs  aux  semences  de 
citrouille,  dont  il  avait  à  peine  parié  dans  son  travail ,  et  ç  a 

été  avec  un  grand  succès. 

Beïisôns  donc  pour  nos  confrères,  surtout  des  campâgnes  , 
qti’avee  (0  grammes  de  Sëfflènces  de  citrouille  mondées  de  leur 

follicule  ét  pilées  dans  Un  mortier  'avec  Une  suffisante  quantité 
de  sucre,  et  en  ajoutant  à  là  pâte  qui  eu  résulté  là  valeur  d’une 
tasse  de  lait,  on  obtient  un  remède  souvent  efficace  Contre  le 
tænia.  Il  faut  Seulement ,  là  véüle  de  son  emploi ,  Soumettre  le 
malade  à  uhe  diète  asseS  sévère,  lui  administrer  une  petite  dose 
d’huile  de  ricin,  et  deux  heures  après  avoir  fait  avàléf  lé  màgma 
de  citrouille  donner  encore  au  malade  50  ou  30  grammes  d’huile 
de  ricin  en  émulsion. 

Nous  avons  souvent  expulsé  le  tænia  de  son  siège  par  ce  moyen 
aussi  simple  que  peu  dispendieux  ,  et  tout  cela  sahs  malaise  ni 


anévrvsMé  périphérique  dë  l’artèrë  sasîlairè  ; 


Rupture  ,  mort  subite. 


Üft  setgéM  âgé  dé  ànS,  robüste  ët  Bien  portant  jusque-là,  entra 
à  l’hôpital  de  Gênes,  le  19  février  1860.  Fatigué,  depuis  deux' jours, 
par  dos  accès  de  Céphalalgie  revënânt  a  deux  heures  cle  relevée  et 
àccompagttésdé  VomisSeniëhts,  ilvëhait  d’êtrë  frappe  d’asSoupisse- 
mil  profond,  pâleur,  mydfîâiés,  tttâWtë,  prostration  ,  difficulté  de 
Parler,  pouls  petit,  fféqüént,  ffiàîS  Sàns  pâtalysie.  Il  sortit  prompte- 
triërtt  de  «ët  élût,  gricé  aux  èângsues,  aux  purgatifs  et  au  sulfate  de 
düüiïiie  Màis  le  30,  il  survint  üri  léger  Strabisme  avec  Üiplopie. 

A  partir  dü  joür  de  s6û  btitrée,  là  langue  éë  recouvrit  d’une  couche 
blanchâtre  ët  l'accès  quôtidiëu  de  cêpfiâlalgië  persista,  moins  intense, 
mais  compliqué,  lès  premiers  jôttfc,  de  eonvüisiûns  comme  tétaniques 
des  meftffitës  supérieurs  et  de  la  tête ,  qui  était  fortement  rejetéeen 
arrière,  le  malade  sentant  upe  vive  douleur  .depuis  la  nuque  jusqu  au 

milieu  du  doâ.  . 

Il  y  avait  cinq  jours  que  ces  accès  et  la  céphalalgie  avaient  presque 
disparu;  le  malade  se  levait,  prenait  de  l’appétit  et  semblait  convales¬ 
cent,  lorsque,  le  quinzième  jour  de  soti  ênttëe  â  1  hôpital,  à  1  heure 
ordinaire  de  son  accès,  il  tomba  frappé  de  syncope  et  mourut-  u 

Autopsie.  —  On  trouva  dans  l’araehnoïdp  60, grammes  dune  séro¬ 
sité  rosée.  L’incision  dû  femllet  viscéral  de  cette  membrane  donna 

issue  à  une  grande  quantité  dé  sang;  fffiiï  soit  ett  Caiilëfe^ui 

avait  pénétré  eütrëlés  aftfrafcluôëîtës. 

En  recherchant  l’origine  de  cettë  hémôrhhagié,  on  trouva  1  attèfo 

basilaire  atteinte  d’nü  anévrysme  périphérique  fusiforme ,  qui  en  Oc¬ 
cupait  la  longueur  depuis  là  réunion  dès  vertébrales  jusqu  a  1  ongtae 


des  cérébrales  postérieures.  La  vertébrale  droite  était  dilatée ,  avec 
épaississement  de  ses  parois,  dans  l’étendue  de  2  centimètres.  ’ 

Parmi  les  caillots,  on  en  rencontra  un  seul  du  volume  d’une  amande, 
plus  solide,  dont  la  texture  rappelait  celle  d’un  corps  fibreux.  Il  pro¬ 
venait  sans  doute  d’une  déchirure  du  vaisseau,  laquelle  s’était  mo¬ 
mentanément  oblitérée,  et  d’où  avait  résulté  la  première  attaque, 
jusqu’à  ce  qu’un  nouveau  raplus  hémorrhagique  eût  déterminé  l’é¬ 
panchement  mortel. 

L  artère  basilaire  avait  le  volume  d’une  grosse  plume  d’oie  : 
parois  étaient  épaissies,  cartilagineuses,  sans  élasticité.  Les  ventri¬ 
cules  latéraux,  médian  et  cérébelleux  distendus  par  un  caillot  sanguin 
moulé  sur  leur  forme.  Le  liquide  cérébro-spinal  était  mélangé  de  sang. 
Le  cœur  très-volumineux ,  les  valvules  mitrales  et  aortiques  sont 
épaissies  et  cartilagineuses.  (La  Liguria  medica .) 


note  sur  un  caustique  odontalgique, 


Par  M.  A.  Guillot,  pharmacien  aide-major  des  hospices  civils  de 
Toulon. 


On  a  jusqu’à  ce  jour  vanté  contre  les  douleurs  occasionnées 
par  les  caries  dentaires  et  les  névralgies  faciales  qui  en  sont  très- 
souvent  la  suite ,  beaucoup  de  médicaments  dits  spécifiques ,  et 
qui  n’ont  jamais  répondu  aux  désirs  de  ceux  qui  les  employaient. 
L  extirpation  de  la  dent  malade  devait  nécessairement  suivre 
ces  sortes  de  médications. 

C’est  après  avoir  recueilli  un  grand  nombre  d’observations 
tendant  à  prouver  que  le  caustique  odontalgique  dont  nous  don¬ 
nons  la  formule  plus  bas  ne  manque  jamais  de  produire  des 
effets  prompts  et  sûrs,  que  nous  le  signalons  à  l’attention 
des  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

La  formule  de  ce  caustique,  que  nous  devons  à  M.  le  docteur 
Calvy,  l"  médecin  en  chef  des  hospices  civils  de  Toulon,  est  la 
suivante  : 


Acide  azotique  hydraté . 

Acétate  de  morphine.  ......  0,05 

Pour  guérir  les  maux  de  dents  et  autres  névralgies  qui  en  dé¬ 
pendent,  il  suffit  de  nettoyer  les  cavités  des  dents  malades  et  de 
les  cautériser  à  l’aide  d’un  tampon  de  coton  imbibé  dans  la 
liqueur  dont  la  formule  vient  d’être  donnée.  Dès  que  le  causti¬ 
que  a  pénétré  dans  la  carie,  la  douleur  disparaît  et  le  malade 
est  guéri. 

L’observation  a  porté  à  faire  suivre  cette  première  opération 
d’une  deuxième  ,  qui  consiste  à  boucher  complètement  la  cavité 
de  la  dent  avec  un  autre  tampon  de  coton  imbibé  de  laudanum 
liquide  de  Sydenham.  Il  est  évident  que  le  plombage  de  la  dent 
serait  préférable. 

En  agissant  ainsi,  on  se  propose  de  remplir  plusieurs  buts  : 

1°  Le  coton  empêche  soit  l’introduction  des  matières  alimen¬ 
taires,  soit  le  contact  de  l’air,  soit  enfin  que  le  caustique  agisse 
sur  la  gencive  au  lieu  de  se  porter  directement  sur  le  nerf 
dentaire  ; 

2°  Le  laudanum  arrête  la  douleur  pouvant  provenir  d’une 
trop  forte  cautérisation  qui  serait  le  résultat  d’une  maladresse 
de  l’opérateur,  cette  cautérisation  n’occasionnant  ordinairement 
qu’une  douleur  à  peine  sensible. 

Nous  ferons  remarquer  également  que  quelquefois  après  une 
seule  cautérisation  une  carie  naissante  est  complètement  dé¬ 
truite,  et  qu’il  n’est  pas  rare  ,  lorsque  la  dent  est  tout  à  fait 
malade,  de  la  voir  se  détacher  peu  à  peu  sans  douleur  après 
plusieurs  cautérisations. 

En  général,  une  cautérisation  suffit  pour  calmer  la  douleur 
pendant  quinze,  vingt  jours,  et  souvent  pendant  des  mois  et  des 


AIGUILLE  PASSÉE  DE  L’ESTOMAC  DANS  L’AINE. 


Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  souffrait  depuis  quelques  semaines 
de  désordres  gastriques  mal  déterminés.  Trois  applications  succes¬ 
sives  de  sangsues  avaient  produit  lentement  une  amélioration  assez 
notable,  lorsque  tout  d’un  coup  il  se  manifesta  une  fièvre  intermit¬ 
tente  à  accès  quotidiens  réguliers.  On  essaya  le  sulfate  de  quinine , 
mais  sans  aucun  succès.  Cependant  le  diagnostic  paraissait  si  incon¬ 
testable  que  l’on  préféra  plutôt  accuser  l’impureté  du  sel ,  et  on  se 
borna  à  en  élever  la  dose,  ce  qui  néanmoins  ne  donna  pas  de  meilleurs 
résultats. 

Tout  paraissait  désespéré  ;  la  malade  maigrissait  et  s’affaiblissait  de 
plus  en  plus,  lorsque,  un  jour,  sa  mère,  en  l’examinant,  découvrit  la 
présence  d’un  corps  dur  squs  la  peau  de  l’aine  gauche,  Le  médecin 
le  retira  au  moyen  d’une  petite  incision.  C’était  une  aiguille  longue 
de  5  à  6  centimètres.  La  malade  se  souvenait  bien  de  l’avoir  avalée 
par  mégarde  ;  mais  comme  elle  n’en  avait ,  sur  le  moment ,  ressenti 
aucune  incommodité,  elle  n’y  songeait  plus  et  n’en  parlait  point. 

La  cause  des  souffrances  qu’elle  éprouvait  depuis  trois  mois  étant 
enlevée,  cette  jeune  malade  se  rétablit  immédiatement. 

(La  Espana  medica.) 


cervicale,  déterminée  par  la  contraction  musculaire  (commissaire 
M.  Malgaigne  )  ; 

3°  Une  nouvelle  note  de  M.  Adrian,  pharmacien,  sur  la  solution 
officinale  du  perchlorure  de  fer  (commission  nommée): 

4“  Une  lettre  de  M.  Husson  ,  directeur  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique,  qui  adresse  à  l’Académie  le  recueil  des  actes 
relatifs  à  l’organisation  d’une  statistique  médicale  des  hôpitaux  de 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  janvier  4' 864.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 
n’y  a  point  de  correspondance  officielle. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 


4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Meugy  le  jeune  (  de  Rethel  ) ,  sur  un 
cas  de  névrose  extraordinaire  (commissaires,  MM.  Beau  et  Jolly)  : 

2°  Une  observation  de  M.  le  docteur  Chevalier-Dufau  (de  Mauriac), 
relative  à  une  fracture  de  l’apophyse  épineuse  de  la  sixième  vertèbre 


u.  VEi.rEAU  présente  à  l’Académie  un  exemplaire  du  Traité  de 
pathologie  cellulaire  de  M.  Virchow,  traduit  par  M.  Picard. 

—  M.  LE  président  annoncé  à  l’Académie  qu’il  y  a  lieu  de  décla¬ 
rer  une  vacance  dans  son  sein.  D’après  une  délibération  du  conseil 
d’administration,  il  propose  de  nommer  dans  la  prochaine  séance  une 
commission  de  onze  membres,  qui  aura  à  déterminer  à  quelle  section 
devra  appartenir  la  prochaine  nomination. 

Après  quelques  observations  présentées  par  plusieurs  membres 
cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 


LECTURE. 

Opération  césarienne.  —  M.  DE  KERGARADEC  lit  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Du  devoir  de  pratiquer  l’opération,  césarienne  après  la  mort  de 


Apres  avoir  examiné  la  question  de  l’opération  césarienne  post  obi- 
tum  matris  ,  successivement  dans  ses  rapports  avec  la  loi  civile  la 
science  médicale,  la  loi  religieuse  et  la  morale  universelle,  l’auteur 
résume  son  travail  en  ces  termes  : 

Des  faits  que  nous  avons  cités  et  des  principes  auxquels  nous  les 
avons  rapportés,  nous  nous  croyons  autorisé  à  déduire  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

4°  Au  point  de  vue  légal,  le  Code  fixant  au  480'  jour  de  la  gros¬ 
sesse  le  moment  où  commence  la  viabilité  de  l’enfant,  toute  femme 
enceinte  parvenue  à  ce  terme,  si  elle  vient  à  mourir,  doit  êfre  sou¬ 
mise  à  l’opération  césarienne,  lorsqu’il  est  impossible  de  terminer 
1  aceouchement  par  les  voies  naturelles. 

2>  Au  point  de  vue  médical,  l’obligation  d’agir  commence  beaucoup 
plus  tard,  car  les  médecins  légistes  et  les  accoucheurs  les  plus  auto¬ 
risés  n’osent  pas  nier  absolument  la  possibilité  qu’à  cinq  mois  d’exis¬ 
tence,  et  surtout  dès  le  commencementdu  sixième,  le  fœtus  ne  puisse 
jouir  exceptionnellement  de  la  faculté  de  vivre. 

3-  Au  point  de  vue  religieux.  Cette  obligation  s’étend  à  tous  les  cas 
de  grossesse  bien  constatés,  quel  que  soit  le  terme  auquel  elle  est 
parvenue. 

4»  Tous  les  traités  sur  la  matière  recommandent  de  s’assurer  avant 
tout  de  la  réalité  de  la  mort,  et,,  aussi  de  procéder  avec  les  mêmes 
précautions  que  si  la  femme  était  vivante;  on  ne  conçoit  donc  pas  la 
répugnance  de  quelques  médecins  à  pratiquer  l’opération  césarienne 
post  mortem.  Leur  refus  ne  saurait  se  justifier  par  aucune  excuse  lé¬ 
gitime,  car  ils  sont  certains  de  n’opérer  que  sur  un  cadavre. 

5»  Les  règlements  de  police  sur  les  autopsies  ne  sont  point  appli¬ 
cables  au  cas  présent.  Tous  les  auteurs,  en  effet,  proclament  la  néces¬ 
sité  d’agir  dans  le  plus  bref  délai  après  la  mort  de  la  mère. 

6°  D  un  autre  côté,  cependant,  un  intervalle  de  plusieurs  heures, 
un  jour,  de  deux  jours  au  plus)  la  circonstance  même  de  l’inhuma- 
m  ne  dispensent  pas  du  devoir,  d’agir. 

7“  N’en  dispensons  pas  non  plus  certaines  causes  de  mort  :  mala¬ 
dies  aiguës,  violences  corporelles,  assassinat,  strangulation,  empoi¬ 
sonnement,  etc. 

8»  Le  prêtre  qui,  en  vue  du  baptême,  provoque  l’ouverture  d’une 
femme  enceinte,  ne  fait  pas  un  acte  civil  ;  il  remplit  un  devoir  étroit 
de  son  ministère  spirituel. 

9°  Par  ce  motif,  il  ne  saurait  être  tenu  de  solliciter  de  l’autorité 
le  une  permission  qui  pourrait  lui  être  refusée. 

40»  Enfin,  le  pasteur  qui,  en  l’ubsence  ou  sur  le  refus  formel  du 
médecin,  fait  procéder  à  l’opération  par  une  personne  étrangère  à 
l’art  de  guérir,  ou  qui,  dans  un  cas  de  nécessité  absolue ,  la  pratique 
lui -même,  ne  doit  pas  être  inquiété  pour  ce  fait.  Le  blâme,  selon 
toute  justice,  en  doit  retomber  sur  l’auteur  du  refus  qui  a  fait  naître 
cette  déplorable  nécessité. 

Plusieurs  membres  demandent  la  parole. 

M.  devergie  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il  pro¬ 
pose,  vu  l’importance  du  sujet  traité  par  M.  de  Kergaradec,  d’ajour¬ 
ner  la  discussion  de  son  travail  jusqu’à  l’époque  où  le  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Hatin,  relatif  au  même  sujet,  aura  été  communiqué  à 
''Académie. 


secrets,  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives 

flënntÔDc;  car, O  discussion. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Heurteloupla  lettre  suivante. 
Monsieur  le  Rédacteur, 


Vous  publiez  dans  votre  numéro  du  3  janvier,  s 


rubriqïe 


sciences,  une  note  de  M.  Mercier  qui  n’était  pas  dans  W 
Comptes  rendus,  et  à  laquelle  je  n’ai  pu  conséquemment  répondre 
Veuillez  me  permettre  de  le  faire  en  peu  de  mots. 

4°  Un  instrument  que  je  viens  de  publier 


-  -  .  - Peut  appelé  u„ 

instrument  médit.  Si  je  le  publie  après  un  long  usage,  c’est  une  faut» 
qui  devrait  être  imitée. 


2°  Etant  l’inventeur  du  percuteur  à  dents  et  du  percuteur  à  cuillers 
il  est  probable  que  j’en  connais  les  ressources  aussi  bien  que  M .  Mer! 
cier,  et  que  je  sais  ce  que  ces  instruments  laissent  à  désirer. 

3“  La  sonde  à  double  courant  étant  née  avant  M.  Mercier,  ne 
être  ornée  de  son  pronom  possessif.  Cette  sonde  est  d’ailleurs,  en  fait 
d’instruments  pour  faire  évacuer  des  fragments,  un  ncn-sens;  l’urèthre 
n  est  déjà  pas  trop  large  pour  le  diminuer  de  moitié. 

Recevez,  etc.  Baron  Heurteloup. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCI ENT IFIQU  ES. 

î0Ur3’  51  eSt  8randement  question  dans  le  monde  | 
fl  Al j  .  --  de  la  Seine  ?, 


médical  d’un  arrêté 


pris  récemment  par  M.  le  préfet  de  la  Seine 


pour  obvier  à  la  triste  nécessité  où  se  trouve  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique  d’envoyer  dans  les  départements  un  très-grand 
nombre  de  malades  frappés  d’aliénation  mentale.  En  effet ,  si  nos  ren¬ 
seignements  sont  exacts,  4,700  aliénés  seraient  annuellement  traités  f 
dans  des  établissements  de  la  province  ,  la  plupart  éloignés  de  Paris  il 
On  comprend  tout  ce  que  cet  exil  a  de  cruel  pour  les  malades  etpom 
leurs  familles.  p 


Cette  proposition  appuyée  par  MM.  Londe,  Tardieu,  Adelon,  et  con¬ 
sentie  par  M.  de  Kergaradec  lui-même,  est  combattue  par  MM.  Bouil- 
laud  et  Depaul,  qui  proposent  d’ouvrir  la  discussion  dès  que  le  travail 
de  M.  de  Kergaradec  aura  été  imprimé.  Cette  dernière  proposition 
paraissant  avoir  i’appui  du  plus  grand  nombre  des  membres,  est  mise 
aux  voix  et  adoptée. 


Surdité  grave  dépendant  d’une  lésion  de  l’oreille  interné.  — 

M.  M  EN  1ÈRE  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur  une  forme  de 
surdité  grave  dépendant  d’une  lésion  dé  l'oreille  interne.  (Voir  le  pre¬ 
mier  Paris.)  r 

L’auteur  résume  ce  travail  en  un  certain  nombre  de  propositions 
que  voici  : 

4°  Un  appareil  auditif,  jusque-là  parfaitement  sain,  peut  devenir 
tout  à  coup  le  siège  de  troubles  fonctionnels,  consistant  en  bruits  de 
nature  variable  ,  continus  ou  intermittents  ,  et  ces  bruits  s’accompa¬ 
gnent  bientôt  d’une  diminution  plus  ou  moins  grande  de  l’audition. 

2°  Ces  troubles  fonctionnels  ayant  leur  siège  dans  l’appareil  audi¬ 
tif  interne,  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  réputés  cérébraux 
tels  que  vertiges,  étourdissements  ,  marche  incertaine,  tournoiements 
et  chute ,  et  de  plus  ils  sont  accompagnés  de  nausées ,  de  vomisse¬ 
ments,  et  d’un  état  syncopal. 

3“  Ces  accidents,  qui  ont  la  forme  intermittente  ,  ne  tardent  pas  à 
être  suivis  de  surdité  de  plus  en  plus  grave ,  et  souvent  l’ouïe  est 
subitement  et  complètement  abolie. 


4“  Tout  porte  à  croire  que  la  lésion  matérielle  qui  est  cause  de  ces 
troubles  fonctionnels  réside  dans  les  canaux  demi-circulaires.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Cruveilhier,  Baillarger  et  Barth.) 


RAPPORTS. 

Remèdes  secret».  —  m.  robinet  ,  cédant  pour  quelques  instants 
la  présidence  à  M.  Bouillaud,  lit,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 


Désireux  de  remédier  promptement  à  cet  état  de  choses,  M.  le 
préfet  a  institué  une  commission  dans  le  but  d’étudier  les  mesures  ' 
a  prendre  pour  l’amélioration  et  la  réforme  du  service  des  aliénés  du  -I 
departement  de  la  Seine.  Cette  commission ,  sous  la  présidence  de  • 
M.  Haussmann  ,  est  composée  comme  il  suit  : 

Membres  de  la  commission  départementale  et  du  conseil  de  surveil- 
lance  de  l’administration  de  l'Assistance  publique  :  MM.  Ferdinand 
Barrot,  sénateur  ;  Herman,  sénateur;  Amédée  Thayer,  sénateur. 

Membres  de  la  commission  départementale  :  MM.  Chaix-d’Est-  \j 
Ange,  procureur  général  près  la  cour  impériale;  docteur  Véron  dé-  J 
pute  de  Sceaux;  Marchand,  conseiller  d’Etat  ;  baron  Dubois ,  doyen  A 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  Husson,  directeur  de  l’administration  gé-  ï 
nerale  de  1  Assistance  publique. 

Enfin  M.  le  docteur  II.  Girard  de  Cailleux  ,  inspecteur  général  du 
service  des  aliénés  de  la  Seine ,  remplit  les  fonctions  de  secrétaire  ' 
de  la  commission. 

En  cas  d’empêchement  de  la  part  de  M.  le  préfet,  la  commission  I 
sera  presidee  par  M.  Ferdinand  Barrot. 

Nous  n’irons  pas  au-devant  des  importantes  décisions  qui  ne  peu- 
vent  manquer  d’intervenir ,  mais  notre  devoir  est  de  mettre  nos  lec-  * 
teurs  au  courant  des  projets  soumis  à  cette  commission.  Il  paraît  ! 
qu’on  aurait  le  dessein  de  construire  dans  le  département  de  la  Seine  i  ' 
sept  asiles  pouvant  renfermer  chacun  cinq  cents  malades.  Les  premiers  ! 
batiments  susceptibles  d’être  occupés  le  seraient  d’abord  par  les  alié-  !  ' 
nés  actuellement  soignés  en  province  ,  et  l’on  ne  s’occuperait  que  ‘ 

p  us  tard  de  la  translation  d’une  partie  de  ceux  qui  emplissent  outre 
mesure  les  salles  cependant  si  vastes  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière. 

La  commission  aurait  à  débattre  la  question  de  savoir  s’il  convien¬ 
drait  mieux  d’annexer  à  chaque  asile  un  quartier  de  pensionnaires, 
comme  dans  certains  établissements  départementaux,  à  Quatre-Mares 
a  Auxerre,  à  Blois,  à  Toulouse,  par  exemple,  où  les  bénéfices  réalisés 
sur  les  prix  de  pension  concourent  puissamment  à  la  prospérité  des 
services  généraux  et  au  bien-être  des  malades  indigents  ;  ou  de  fon¬ 
der  au  contraire  six  asiles  pour  la  classe  pauvre  et  un  pour  la  classe 
aisée,  ce  dernier  rappelant  à  peu  de  chose  près  la  maison  impériale 
deCharenton,  et  doublant  pour  ainsi  dire  la  Maison  municipale  de 
santé.  Les  avis  seraient,  dit-on,  très-partages. 

Chacun  de  ces  asiles  serait  administré  par  un  directeur-médecin  en 
chef,  nommé  directement  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur.  Il  serait 
tenu  à  la  résidence,  et  ne  devrait  en  aucun  cas  avoir  des  intérêts  dans 
1  exploitation  d’un  asile  privé.  Ses  fonctions  seraient  assez  largement 
rétribuées.  Un  médecin  adjoint ,  un  pharmacien  et  deux  internes 
en  médecine,  compléteraient  le  personnel  médical. 

Si,  comme  on  le  croit,  la  commission  élabore  très-activement  tous 
ces  plans  de  réforme  et  d’organisation  nouvelle,  il  ne  serait  pas  im¬ 
possible  qu’un  décret  impérial  convoquât  extraordinairement  au  prin¬ 
temps  prochain  le  conseil  général  de  la  Seine,  et  que  les  allocations 
nécessaires  fussent  à  cette  époque  demandées  par  M.  le  préfet. 

Nous  souhaitons  de  grand  cœur  la  prochaine  réalisation  de  tous  ces 
projets, (et nous  pouvons  dire  à  l’avance  que  par  cetteréalisation  M.  le 
préfet  de  la  Seine  aura  attaché  son  nom  à  l’une  des  fondations  les 
plus  importantes  de  notre  époque. 

—  M.  le  docteur  Joseph-Théophile  Bailly,  médecin  aide-major  de 
première  classe  au  97e  de  ligne,  vient  de  mourir  à  Darney  (Vosges) 
à  l’âge  de  trente-quatre  ans.  M.  Bailly  était  fils  et  frère  de  médecins! 


NOS  ABONNES. —  Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des 
numéros  de  l’année  qui  vient  de  finir  ou  des  années  antérieures,  sont 
priés  de  les  réclamer  sans  retard.  Nous  pouvons  fournir  tous  ceux  de 
l’année  4860,  moins  le  mois  de  janvier,  qui  est  complètement  épuisé. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  de  40  centimes.  —  Ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  ne  font  pas  collection  et  qui  retrouveraient  des  numéros 
de  janvier  4860  sont  priés  de  nous  les  renvoyer.  Il  leur  en  sera  tenu 
compte  à  raison  de  20  centimes. 

Les  abonnés  qui  désirent  faire  relier  leur  année  peuvent  envoyer 
les  numéros  au  bureau.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  50. 


Mémoire  sur  l’embolie,  par  le  professeur  Rudolphe  Virchow,  traduit 
de  1  allemand  par  le  docteur  F.  Fklard.  Brochure  in-8“.  Prix  :  2  fr 
"  A  la  Ebrairie  Germer-Baillière  ,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine' 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanciôre,  8. 
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Le  prix  d 

i  envoyé  en  mandai»  de  poale  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ad  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  dé  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  anfeurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
des  étudiant*  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


PRIX  DE  lé’ABOMMESSEMT  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  cJ  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr, 
16  ,  Pour  les  antres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

30  ,  I  tarifs  des  postes. 
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gie.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Constitution  na^licale  ;  des  qpo- 
plexies.  —  Paralysie  progressive  de  la  langue  et  du  voile  du  palais.  — 
Affection  douloureuse  du  plexus  brachial' avec  adduction  permanente 
-  du  bras  et  flexion  de  l’avant-bras.  —  De  la  mobilité  dé  putérus  con¬ 
sidérée  comme  état  pathologique.  —  Empoisonnement  par  l’opium.  — 
Note  sur  un  moyen  de  prévenir  les  accidents  'du  chloroforme.  — ;  No¬ 
tice  nécrologique  surM.  le  docteur  Gendron  ;  quelques  détails  sur, sa 
maladie.  —  Socténé  de  chirurgie  ,  séance  annuelle  du  9  janvier,  r- 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


Paris,  le  lt  janvier  1861. 


SÉANCE  ANNUELLE  SE  LA  SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  annuelle  mercredi 
dernier,  9  janvier,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  médecins 
et  de  chirurgiens  des  hôpitaux  et  de  la  ville. 

Après  un  rapport  dé  M.  Legouest  sur  le  prix  Duval  (voir  au 
Compte  rendu)  ,  M.  Marjolin  a  rendu  compte  des  travaux  de 
l’année.  Ce  travail  substantiel,  écrit  avec  élégance  ,  a  été  écouté 
avec  le  plus  vif  intérêt. 

i; éloge  de  Bégin  a  été  ensuite  prononcé  par  M.  Legouest. 
Les  travaux  et  les  services  éminents' de  l’iilustre  membre  hono¬ 
raire  de  la  Société  ont  été  exposés  avec  le  plus  grand  talent; 
aussi  d’unanimes  applaudissements  ont-ils  accueilli  l’orateur. 
Enfin,  M.  Broca  a  prononcé  l’éloge  de  Lenoir.  On  sait  la  vi¬ 
gueur  de  style  du  chirurgien  de  Bicêtre,  et  avec  un  sujet  aussi 
beau  que  celui  qu’il  a  eu  à  traiter ,  on  ne  sera  pas  surpris  de 
son  succès. 


REVUE  CLIIUQVS  HEBDOMADAIBE. 

Constitution  médicale.  —  Des  apoplexies. 

M.  Beau  a  appelé  dernièrement  l’attention  de  ses  élèves  sur  le 
grand  nombre  d’apoplexies  qui  se  sont  déclarées  dans  les  six 
dernières  semaines  de  l’année  qui  vient  de  finir  ;  et  sous  lé  nom 
.  d’apoplexies  il  comprend  tout  à  la  fois  les  hémorrhagies  céré¬ 
brales  et  les  ramollissements,  qu’il  est  souvent  impossible  de 
distinguer  pendant  la  vie.  Il  y  en  a  eu  sept  cas  dans  son  ser¬ 
vice  ;  dans  un  autre  service  de  l’hôpital  de  la  Charité ,  on  a  fait 
le  même  jour  trois  autopsies  de  sujets  qui  avaient  succombé  à 
cette  maladie  ;  dans  plusieurs  autres  hôpitaux,  on  en  a  observé 
également  un  grand  nombre.  Enfin,  nous  devons  ajouter  qu’en 
ville  on  a  signalé  plusieurs  affections  apoplectiques  dans  le  même 
espace  de  temps  ;  c’est  dans  cette,  période  que  l’un  de  nos  plus 
éminents  médecins  aliénistes  et  un  de  nos  savants  confrères  , 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  ont  été  frappés. 

D’après  Hippocrate  ,  Lancisi,  Hoffmann,  etc.,  l’apoplexie  se 
développe  sous  l’influence  du  froid ,  et  doit  figurer  au  nombre 
des  maladies  de  l’hiver.  Les  médecins  qui  ont  suivi  les  services 


des  hospices  de  vieillards,  tels  que  Bicêtre  et  la  Salpêtrière ,  sa¬ 
vent  parfaitement  que,  les  apoplexies  s’ÿ  montrent  beaucoup 
plus  l’hiver  que  l’été.  Sous  ce  rapport  donc ,  les  apoplexies  qui 
viennent  récemment  d’être  obser’ées. à  Paris, rentreraient  dans 
la  loi  posée  par  les  auteurs  précités:  Cependant,  le  froid  seul  ne 
suffit  pas  pour  les  expliquer  entièrement;  car  l’hiver  dernier, 
bien  qu’il  ait. marqué  aussi  par  des  froids  excessifs,  n’en  a  pas 
donné  un  aussi  grand  nombre 

Il  y  a  ici ,  suivant  M.  Beau,  comme  circonstance  accessoire 
ou  adjuvante  du  froid,  une  condition  inconnue,  qui  rentre  dans 
cet  x:  pathogénique,  appelé  quid  divinum  ,  à  cause  du  profond 
mystère  qui  l’enveloppe. 

Ce  n’est  pas  }a  première  fois,,  continue  M.  Beau,  que  l’apo- 
plexie.se  montre  sous  forme  épidémique. 

Baglivi  nous  apprend  qu’en  1694  et  1695  un  très-grand 
nombre  de  personnes  moururent  d’apoplexie  non-seulement  à  | 
Rome,  mais  encore  dans  toute  l’Italie.  U  dit  que  la  cause  de  cette 
apoplexie  épidémique  peut  s’expliquer  par  l’état  insolite  de  la 
température  qui  régnait  alors.  Et)  1694  ,  après  un  été  brûlant, 
l’hiver  fut  rigoureux;  jamais  on  n’avait  vu  tant  de  neige  en 
Italie.  En  1695  ,  l’été  fut  également  brûlant,  et  il  y  eut  des 
pluies  continues  et  abondantes  qui  durèrent  sans  interruption 
depuis  le  mois  d’octobre  jusqu’en  avril.  C(  est  dans  ces  deux  hi¬ 
vers,  l’un. froid, .l’autre pluvieux,  que  les,  apoplexies  sévirent 
sur  l  t  population  italienne.,  Baglivi  ajoute  à  ce  désordre  de  la 
température  ,  comme  causes  adjuvantes  de  l’épidémie  apoplecti¬ 
que,  les  commotions  morales  inséparables  delà  guerre  qui  alors 
bouleversait  toute  l’Europe,  et  peut-être  aussi  les  tremblements 
de  terre  (1). 

Quelques  années  plus  tard,  en  1705  et  1706,  on  eut  l’occa- 
sion  d’observer  également  à  Rome  un  grand  nombre  d’apo¬ 
plexies,  qui  sévirent  également  pendant  l’hiver.  Lançisi  reçut 
l’ordre  du  pape  Clément  XI  d’étûdier  cette  sorte  d’épidémie,  et 
de  faire  des  ouvertures  cadavériques  pour  éclairer  les  popula¬ 
tions  sur  les  causes  probables  de  la  maladie.  C’est  dans  ce  but 
qu’il  composa  son  traité  si  important  Sur  les  morts  subites. 

Lancisi  place  la  cause  de  cette  épidémie  dans  les  inégalités  de 
température  qui  la  précédèrent  et  l’accompagnèrent.  A  un  été 
brûlant  et  sec  succéda  un  automne  dans  lequel  régnèrent  con¬ 
stamment  la  pluie  et  le  vent  du  midi;  puis  survint  un  hiver 
marqué  par  les  brusques  alternatives  de  vents  chauds  et  de 
vents  froids.  Il  n’est  pas  étonnant,  dit  Lancisi,  si  les  solides  fu¬ 
rent  relâchés ,  et  disposés  dès  lors  à  favoriser  la  mauvaise  in¬ 
fluence  provenant  de  l’âcreté  du  sang  (2),  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  de  Lancisi,  on  .remar¬ 
quera  ,  comme  l’indique  M.  Beau ,  dans  l’année  qui  vient  de 
s’écouler,  une  circonstance  atmosphérique  semblable  à  celle  qui 

(1)  Baglivi,  Opéra,  p.  683;  Lugduni,  1714. 

(2)  Lancisi,  Opéra,  i.  I,  p.  75;  Romæ,  1745. 


est  signalée  par  Baglivi  et  Lancisi:  c’est  une  longue  série  de 
jours  pluvieux  ayant  précédé  immédiatement  1  hiver,,  qui  nous 
donne  un,  si  grand  nombre  d’apoplexies. 

N’est-il  pas  rationnel  de.  rapporter  cette  quantité  insolite 
:  d’apoplexies  à  une  modification  particulière  -dans  la  constitu¬ 
tion  qui  fait  nos  maladies ,  quand  on  voit  qu’en  même  temps 
des  affections  habituellement  très-communes  à  Paris,  comme  la 
dothinentérie  et  la  pneumonie,  font  presque  entièrement  défaut 
ou  se  font  remarquer  par  leur  extrême  bénignité  ? 


Affection  douloureuse  du  plexus  brachial  avec  adduction 
permanente  du  bras  et  flexion  de  l’avant-bras. 

,.  Nous  avons  publié:  il.  y.  a  un  an,  presque  jour  pour  jour,  sous  le 
titre  dé  Rétraction  permanente  des  doigts , .  l’observation  d’un 
jeune  garçon  qui  était  pour  la,  seconde  fois  dans  le  service  de 
M.  Nélaton,  pour  une  affection  singulière  et  des  plus  rebelles, 
consistant  en^une  flexion  forcée  et  permanente  des  phalanges  des 
trois  derniers  doigts  de  la  main  gauche  ;  affection  dont  la  cause 
et  la  nature  sont  restées  indéterminées  et  qui  a  résisté  à  toutes 
les  tentatives, .de  la  thérapeutique,  y  compris  les  injections  hy¬ 
podermiques  de  sulfate  d’atropine  sur  le  trajet  du  nerf  cubital, 
que  tout  portait  à  faire  considérer  comme  étant  le  siège  princi¬ 
pal  ou  le  point  d’émergence  fies  accidents. 

On  peut  voir  en  ce  moment^  dans,  les  salles  de  femmes  du 
mêmé  service,  une  petite  fille  qui  présente  un  pendant  parfait  de 
cette  affection.  Il  y  a  un  an  environ,  c’est-à-dire  à  peu  près  à 
la  même  époque  où  venait  de  se  passer  le  fait- en  question,  cette 
petite  fille  est  entrée  dans  le  service,  accusant  des  douleurs  ex¬ 
trêmement  vives  dans  l’épaule.  , 

’  Une  exploration  attentive. des  parties  fit  bientôt,  reconnaître 
que  ce  n’était  paifâans l’épaule  même,  mais  dans  mn  peint  voi¬ 
sin  de  cette,  articulation,  à  la  partie  antérieure  du  creux  de 
l’aisselle,  en  un  mot  sur  le  trajet  du  plexus  brachial,  qu’était  le 
siège  principal  de  ces  douleurs.  Partant  de  ce  point,  elles  s’ir¬ 
radiaient  jusque,  vers  l’extrémité  du  membre,  c’est-à-dire  dans 
toutes  les  ramiflcations.de  ce  plexus.  M.  Nélaton  mit  successi¬ 
vement  en  usage  une  foule  de  liniments  calmants,  opiacés,  mor- 
phinés,  des  emplâtres  de  belladone  et  dé  jusqoiame,  le  chloro¬ 
forme,  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  des  bains  prolongés  et 
douches  de  vapeurs,  injections  sous-cutanées  d’atrôpine,  l’io- 
dure  de  potassium  ,  la  térébenthine ,  la  faradisation,  etc.,  rien 
ne  fit.  Les  douleurs  n’en  persistèrent  pas  moins  avec  la  même 
intensité. 

En  désespoir  de  cause,  M.  Nélaton  adressa  cette  petite  ma¬ 
lade  à  M.  Trousseau.  La  même  série  de  moyens  fut  de  nouveau 
mise  en  usage.  Au  bout  de  quelque  temps  elle  parut  aller 
mieux;  on  s’en  applaudissait  beaucoup,  mais  cette  amélioration 
ne  fut  pas  de  longue  durée  :  les  douleurs  ne  tardèrent  pas  à  re- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  de  nature 
arthritique  et  dartreuse ,  professées  par  M.  le  docteur  Bazin  à 
l’hôpital  Saint-Louis  (1). 

Traité  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  le  docteur  Rochard  (2). 

C’est  une  chose  véritablement  curieuse  que  dé  voir  cette  tendance 
de  l’esprit  humain  à  revenir  au  bout  d’un  certain  temps  aux  idées 
qui  avaient  été  abandonnées,  cette  nécessité  où  il  est  de  se  mouvoir 
toujours  dans  le  même  cercle  ;  il  est  impossible  à  ceux  qui  suivent 
.  avec  quelque  attention  le  mouvement  de  la  science  de  rie  pas  recon¬ 
naître  la  vérité  de  cet  emblème  adopté  par  les  anciens  pour  symbole 
de  l’éternité,  un  serpent  qui  se  mord  la  queue,  comme  aussi  la  réalité 
de  la  prédiction  du  poëte  latin  :  Multa  renascentur  quœ  jam  cecidere... 
Jamais  la  chose  n’a  été  plus  évidente  que  dans  les  revirements  des 
doctrines  médicales  depuis  soixante  ans.  Qu’on  en  juge. 

Dans  les  premières  années  de  ce  siècle  Broussais  bat  en  brèche 
les  principes  professés  par  Pinel  et  par  son  école ,  combat  le  dogme 
de  l’essentialité  des  fièvres ,  et,  prenant  pour  devise  de  sori  premier 
Examen  la  fameuse  phrase  de  Bichaî  ;  Qu’est  l’observation  si  l’on 
ignore  là  où, siège  le  mal?  s’efforce,  aux  applaudissements  du  monde 
médical  presque  entier,  de  démontrer  qu’il  n’est  pas  de  lésion  fonc¬ 
tionnelle  sans  lésion  d’organe,  et  que  l’on  doit  toujours  chercher  à 
localiser  les  maladies.  Avant  même  que  lè  grand  réformateur  ait  dis— 


(1)  Un  vol.  in-8°.  Chez  Adrien  Delahaye.  —  (2)  Un  vol.  in-8°.  Chez 
1*  même. 


paru  de  la  liste  des  vivants,  une  réâction  violente  se  fait ,  et  aujour-  , 
d’hui,  sans  aucun  respect  pour  ce  grand  génie  qui  lui  a  enseigné  l’art 
d’observer,  la  génération  qui  lui  succède  lui  prodigue  l’injure  et  le 
sarcasme ,  et  ne  verrait  volontiers  dans  la  plupart  des  maladies  que 
des  essentialités  abstraites  ,  des  lésions  dynamiques  impossibles  à 
saisir,  et  dont  il  faut  renoncer  à  préciser  le  siège  et  la  nature. 

Il  y  a  trente  ans  à  peine ,  une  intelligence  d’élite ,  frappée  du 
désordre  qui  règne,  dans,  l’histoire  de  la  syphilis  ,  prend  pour  point 
dp  départ  pn.fait  entrevu  par  Hunter,  et  fécondant  l’idée  que  n’avait 
pas  su  développer  le  chirurgien  anglais,  construit  laborieusement,  et 
à  l’aide  d’une  immense,  expérience/ un  système  aussi  ingénieux  que 
clair  et  satisfaisant  pour  la  théorie  comme  pour  la  pratique  ;  et  Voilà 
qu’aujourd’hui  .une  foule  ardente,  brisant  ce  qu’elle  avait;  exalté 
d’abord,  ne  cesse  de  saper  les  fondements  de  l’édifice  élevé  avec 
tant  de  peine,  se  réjouit  de  rétablir  un  désordre  pire  encore  que  celui 
d’autrefois,,  et.  fait,  reculer  la  science  de  plus  de  cinquante  ans. 

Nous  serions  presque  tenté,  de(  croire  qu’il  en  est  de  même  pour 
les  maladies  de  la  peau.  Depuis  un  quart  de  siècle,  des  observateurs 
■  éminents,  abandonnant  les  errements  anciens ,  cherchent  des  voies 
nouvelles  et  tentent  de  déterminer ,  qui  le ,  siège  exact  des  lésions 
diverses  dans  chacun  des  éléments  .dp,  la  peau,  qui  la.  nature,  de  ces 
:  lésions,  et  voilà  qu’aujourd’hui  des  honitnes  d’un  grand  mérite  aussi, 

, d’une  vaste  expérience,  teintent  de  revenir  aux  anciennes ,  doctrines, 
et  font  revivre, les: anciennes  dénominations,  les  dartres  principale¬ 
ment,  ce- mot  que  l’on, avait  lieu  de  proire  à  tout  jamais  banni,  de  la 
nomenclature  médicale. 

Peut-être  ici,  nous  .devons  l’avouer ,  faut-il  être  moins  sévère  con¬ 
tre  ces  réoctionncetres,  qu’on  me  passe  l’expression ,  je  ne  l'emploie  ! 
;  pas  en  mauvaise  part.  Il  est  un  fait  qui  a  frappé  tout  lo  monde ,  c’est  •. 
que  les  progrès  de  la  thérapeutique  -cutanée  n’qnt  pas  été ,  en  rapport 
avec  ce  que Ton  devait  attendre  des ,  nouvelles  doctrines  localisatri- 
çes.  Dès  lors,  et  comme  après  tout  la  principale  fin  .de  la  médecine 
,  ctest  de  guérir  les  maladies,  rien  d’ètppnant  à  ce  que  l’on  soit  reyepu 


aux  anciennes  méthodes  d’interprétation,  dans  l’espoir  de  les  faire 

servir  à  l’institution  de  nouvelles  méthodes  de  traitement. 

A  ce  point  de  vue,  nous  ne  saurions  désapprouver  M.  Bazin ,  qui, 
en  dehors  d’un  petit  nombre  d’affections,  les  exanthèmes  et  les  af- 
fectionsparasitaires  principalement,  regarde  toutes  les  maladies  cu¬ 
tanées  comme  l’expression  de  quatre  maladies  distinctes  :  la  dartre, 
l’arlliritis,  la  scrofule,  la, syphilis.  ■  .  . 

C’est, par  ^histoire , des  affections -symptomatiques  de  là  scrofule 
que  M.  Bazin  a  commencé  son  enseignement  clinique  en  \  856  ;  les 
deux  années  suivantes,  il  a  exposé  ses  idées  sur  les  syphilides  et  les 
nialadies  parasitaires.  Nous  avons  à  cette,  époque  rendu  compte  de 
ces  publications.  Le  volume  que  nous  avons  aujourd’hui  sous  les 
yeux  comprend  les,  affections  dej  nature  arthritique  et  dartreuse.  Nous 
nous  sommes  tout,  à  l’heure  un  peu  étonné  du  retour  de  ce  mot  dans 
le  langage  médical,  et  comment  pourrait-il , en  , être  autrement  quand 
nous  voyons  M.  Bazin  lui-même  le  désapprouver  formellement,  tout 
en  en  faisant  usage.  «  S’il,  fallait  absolument,  dit-il donner  la  défini- 
»  tiop,  du  mot  dartres,  qu’il  est  préférable  de  ne  pas  employer  dans 
»  l’état  actuel  4®  là  science  ,  je  fiirais  :  les  dartres  sont  des  affections 
»  cutanées  non  contagieuses,  pyrétiques,  ou  apyrétiques, ,  récidivant 
»  avec  opiniâtreté,  survenant  sous  l'influence  de  trois  maladiescon- 
...»  stitutionnefles  :  Tarthritis,  les  .dartres,  lp.  scrofule.  »  , 

.  Il  faut  bien  avouer  qu’il  y  ri  ici  quelque  peu  de  subtifité  ;  mais 
comme,  en.  définitive ,  ce  ne  sont  que,  des  questions  ; de  mots,  nous 
sommes  d’avis  qu’il  n’y  aurait  aucun  avantage  à  prolonger  une  .dis¬ 
cussion  sur  ce  point.  Donc,  qn'Tésumé,  pour  l’auteur,  les  dartres  .sont 
la  traduction,  sur  la  peau ,  de  deux  spaladies  générales.,  la  dartre  et 
Tarthritis,  puisque  les  scrofules. ont,  été^l’objet  d’une  étude  précé¬ 
dente.  Voici  en  peu  de  mots  le  plan  qu’a  suivi  l’auteur  : 

Un  premier  chapitre  comprend ,  .sous  le  titre  de  Considérations  gé¬ 
nérales  ,  des  réflexions:  sur  la  diathegg,,  la  maladie  constitutionnelle, 
deujx  choses  qui  ont  beaucoup  de  rapports  l’une  avec  l’autre,  mais  qui 
diffèrent  cependant  par  une  circonstance  essentielle,  c’est  qüé la  pre- 
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venir,  s’accompagnant  cette  fois  des  phénomènes  que  nous  allons 
exposer.  ;  '  . 

Voici  dans  quel  état  elle  est  revenue  defnièremèht  dans  les 
salles  de  la  clinique  : 

Le  bras  est  collé  contre  lé  thorax,  Tavant-bras  est  fléchi  sur 
le  bras,  et  la  main  est  dans  l’extension.  Dans  cette  attitude,  les 
douleurs  sont  tolérables;  mais  veut-on  étendre  le  membre  ,  les- 
douleurs  reviennent  avec  une  extrême  vivacité,  .Cette  extension 
ne  peut  se  faire  qu’à  fine  condition  :  la  main,  qui  dans  l’attitude 
habituelle  du  bras  et  de  l’avant-bras  est  étendue ,  se  fléchit  ; 
toutes  les  brisures  des  doigts  se  fléchissent  également  de  manière 
à  transformer  la  main  en  une  sorte  de  griffe ,  et  si  l’on  pousse 
rextëÉtèioh  éid  hi-àS  ét  de l'avant-bras  jusqu’à  leurs  dernières  li¬ 
mites  ,  il  s’y  joint  la  flexion  du  poignet.  On  peut  alors  porter 
le  bras  et  l’avant-bras  dans  l’extension  et  l’abduction,  ce  qui  est 
tout  à  fait  impossible  tant  que  la  main  reste  étendue. 

Il  est  évident,  d’après  ce  qui  précède ,  que  cette  attitiide  n’est 
pas  ici  le  résultat  d’adhérences  articulaires;  elle  n’est  pas  da¬ 
vantage  le  résultat  de  rétractions  musculaires.  De  quoi  dépend- 
elle  donc?  Sans  aucun  doute  des  tiraillements  douloureux  que 
produisent  dans  les  nerfs  affectés  lés  mouvements  d’extension 
des  diverses  brisures  des  membres. 

En  quoi  consiste .  cettê  affection  des  nerfs  ?  C’est,  ce  qu’on 
ignore  jusqu’à  présent. 

Nous  avons  dit  que  ce  fait  pouvait  être  rapproché  de  celui  du 
jeune  garçon  dont  nous  avons  rappelé  brièvement  l’histoire, 
Malheureusement  ce  rapprochement  paraît  devoir  s’étendre  jus¬ 
qu’à  l'incurabilité,  qui  constitue  une  analogie  de  plus  entre  ces 
deux  faits.. 

Il  y  a  là  un  sujet  de  recherches  que  nous  signalons  à  l’atten¬ 
tion  de  nos  confrères. 


Paralysie  progressive  de  la  langue  et  du  voile  du  palais. 

A  l’occasion  des  faits  de  paralysie  progressive  de  la  langue , 
du  voile  du  palais  et  des  lèvres ,  que  nous  avons  exposés  dans 
les  deux  précédentes  Revues ,  M.  le  docteur  Copette  (de  Chauüy) 
nous  transmet  la  relation  d’un  fait  semblable  soumis  depuis 
quelque  temps  à  son  observation,  ët  qui  nous  paraît ,  ainsi  qu  il 
le  pense  lui-même  ,  devoir  rentrer  en  effet  dans  le  cadre  de  la 
nouvelle  affection  décrite  dans  l’intéressante  monographie  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

«  Depuis  deux  mois ,  nous  éèrit  notre  confrère  ,  je  donné  des 
soins  à  une  dame  atteinte  d’une  paralysié  dont  les  symptômes 
'  sont  la  Adèle  reproduction  de  celle  que  vous  désignez  sôuS  le 
nom  de  paralysie  progressive  dë  la  lkngüê ,  étci  J’allâis  Vous 
adresser  l’observation  de  cette  forme  de  paralysie,  à  la  fois  cu¬ 
rieuse  et  peu  commune,  je  crois ,  dans  le  but  d’appeler  votre 
attention  sur  cette  maladie  péirtmoi  si  pleine  d’ obscurité,  lors¬ 
que  vos  réflexions  sont  vènuës  m’apporter  la  lumière  que  je 
cherchais.  »  , 

Voici  l’histoire  succincte  de  cétte  malade,  et  la  relation  des 
■  phénomènes  observés  par  M.  Copette  : 

M™  X.v  est  aujourd’hui  âgée  de  cinquante-trois  ans.  Réglée 

•  à  seize  ans  sans  difficulté,  elle  a  cessé  de  l’être  à  quarante-huit 
ans  sans  trouble  aucun.  Mariée  à  quarante-six  ans,  à  quarante- 
huit  ans  elle  était  veuve.  Xa  perte  de  son  mari ,  beaucoup  plus 

1  âgé  qu’elle,  lui  a  été  douloureuse ,  sans  cependant  réagir  fl’ùne 

•  façon- quelconque  sur  sa  santéi  '« 

Jamais  M-'  X...  n’a  eu  de  maladies  sérieuses  ,  et  surtout  ja¬ 
mais  d’iingine. 

A  cinquante  ët  fin  âhs,  c’ësf-à-dîre  fl  ÿ  à  délit*:  ans,  elle'  com¬ 
mença  à  éprouver  de  la  difficulté  dans-  la  prononciation.  C’est 
lé  premier  accident  qu’elle  ët  ses  parents  aiént  constaté.-  A  cette 
difficulté  de1  la  ÿfoMonëftÉefe  ëstwtitüé  s’àjôhfe’r  ensuite  là  diffi- 


•ndère’;  lû  diaàï&S#,  ésrêafacteisëë'  jjar  la  formation  d’un  Seul  pro¬ 
duit  morbide1,  tandis  que  la  seconde  comporté  un  ensemble  de  pro- 
:  doits  rtiOtbidés  fit  d’ affections  très-variés . 

Entrant  ensuite'  dails  le  feèéür  dbson  sujet ,  M.  Bazin  lé'diVfcë  en 

-  deüx  pârtiès  friitëtïWfes.  Danéla  fftërfii'èré;  il  envisage  rarthritis  et  ■ 
la  dartre  vëffiitte  unités1  patholègiqués),  et  lés  éïudiie  successivement 
au  point  de  vue  de  la  symptomatologie')  de!  l’étiologie  ;  du-  diàgnôstic 
ét  deTa' thérapeutique  générale.  Nous  avons -retrouvé  dans!  quélques- 

?  ünës  des  âivisiënà  dé  ces- ebapi{res-,dés:  généralités  défit  une  partie 
avait  déjà  été  exposée  dans  le  Traité  des  scrofulides  ,  mais  qu’on  lira 
av'ec  ufi  intérêt  àusSi  vif  que  la  première  fôis,  et  dent  Ftffilitë’  n’éehâp- 

-  perd  à1  personne1.  Celui  dont  nous  sigfiàlôns1  avàrit-'teüt  l’intérêt  prati¬ 
que ,  est  l’étude  thérapeutique,1 'dans  laquelle  l’aùteür  a  réuni  dans  fin 
résumé  substantiel,  màis' Suffisamment1  étendu,  les  principales1  ifidîëa- . 

tiens  fournies  par  les'différèntés  circ’ofistahces 'dé  la  maladié.  ■  - 

La  seconde  partie  renfermé  lffiistoire  particulière  des  arthritidës, 

■  e’eSt  lé  iiom  qu’il1  donne1  aux  manifestations  eutanéesde  1  arthritis,  et 

-  deS  herpétides ,  dénomination  Sous  laquelle  il  décrit  leS  affections 

-  symptomatiques  de  là  dartre1  pure  ou  du' vice  dartrëu^; 

Bans 'les  premières  yifenfieiit-  SC  ranger  l’éryfliëâië  noueux ,  l  ùrti- 
“  ëàirè,  le  pityriasis  àigü1,  l'herpès  pUlycténoIde'/  le  zona,-'  lé  pemph-igus 
aigu,  l’intertrigo ,-  la  couperosé,  l’érythème,  le  prurigo,  le  pemphigus 

-  arthritiques ,  ete. 1  - 

Dans  les  affections1  herpétiques  sont  compris  ,  entre  autres,  la 
roséole,  Tëvïemiï\rÉbrums  le  psoriasis,  le  prurigo  ,<  le  pityriasis,  l'ec¬ 
zéma,  te-  pëmpMguëy  lé  lichen,  le  mélitagrë'  herpétiques,  etc. 

Une  troisième  partie  renfermé  ufi  certain  nombre  d’observations 
dofinées  par’ l'auteur  en  quelque  sorte  comme  des  pièces  justifica¬ 
tives.  1  :  . ‘  4 

On  a  reproché  à  M.  Bazin ,  utae1  fois  établies1  d'après  la  nouvelle 
doctrine1  les  grandes  divisions  des  màlàdiëà  cutanées,  de  ne  pas  avoir. 
;  suivi  pour  les  subdiviSiôns  de  .détail  là  classification  de  Willan,  basée  i 
sur  la  connaissance  des  lêsiohS  élémentaires.  Certes ,  dans  des  des- 


culté  de  la  déglutition,  qui  a  toujours  été  en  augmentant  ;  de- 
puis. 

lorsque  M“*  X. . .  vint  me  consulter  ,  la  déglutition  des  ali¬ 
ments  était  si  difficile  qu’elle  ne  pouvait  plus  prendre  qne  des 
potagès;  encore  ne  les  avalait-elle  parfois  qu’avec  uhe  très- 
grande  peine;  très-àouvent  ïeuf  ingurgitation  produisait  des  ac¬ 
cidents  plus  ou  moins  graves  et  toujours  fort  pénibles. 

Jusqu’à  présent  les  liquides  n’ont  pas  encdrè  reflué  par  les 
fossés  nasales;  mais  il  lui  e§t  arrivé  plusieurs  fois,  èn  yodlant  sé 
permettre  des  aliments  solides,  de  ne  pouvoir  qu’avec  une  peine 
extrême  se  débarrasser  du  bël  alimentaire  introduit  dans  sa 
bouche.  Une  fois  surtout,  sa  sœur  est  venue  en  toute  hâte^me 
chercher  en  me  disant  que*  la  malade  étranglait.  Le  calme  était 
rétabli  à  mon  arrivée. 

Quant  à  la  prononciation ,  voici  ce  qui  à  été  constaté  par  no¬ 
tre  confrère  à  sa  première  visite  et  depuis  : 

Mme  X...  ne  pouvait  déjà  plus  parvenir  a  prononcer  isolément 
aucune  des  consonnes  linguales,  <1,  /,  par  exemple.  Il  lui  était 
moins  difficile  de  prononceras  mots  entiers.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  sa  prononciation  est  arrêtée  net ,  et ,  malgré  des  efforts 
inouïs,  elle  ne  peut  achever  une  phrase  commencée.  Il  est  du 
reste  notoire  qu’elle  articule  beaucoup  moins  mal  ce  qui  vient 
de  son  inspiration  propre  que  ce  qu’on  lui  suggère. 

La  malade  éprouve  depuis  quelque  temps  de  la  peine  à  ou¬ 
vrir  la  bouche.  Cette  difficulté  a  porté  notre  confrère  à  penser 
qu’à  l’heure  qu’il  est  les  muscles  digastriques ,  mylo-hyoïdiens , 
géni-hyoïdiens,  sont  paralysés. 

L’orbiculairé  des  lèvres  ne  lui  a  pas  paru  atteint,  ja  il  1  est , 
■c’est  à  un  beaucoup  plus  faible  degré  que  là  langue  et  les 
muscles  dont  il  vient  d’être  question.  La  malade  du  moins 
n’en  présente  aucun  symptôme;  elle  conserve  parfaitement  sa 
salive  dans  la  bouche. 

Nous  avons  pàrlé  plus  haut  de  la  difficulté  de  la  déglutition 
et  des  accidents  auxquels  elle  a  quelquefois  donné  lieu.  Il  était 
évident  que  ces  accidents  devaient  dépendre  d  une  paralysie  du 
voile  du  palais.  En  effet,  l’examen  de  la  gorge  a  fait  constater 
un  prolapsus  de  la  totalité  de  cet  organe,  qui  semble  reposer  tout 
entier  sur  la  langue. 

Du  rehte ,  l’intelligence  est  nette  ,  la  mémoire  conservée;  la 
respiration  n’est  pas  ou  est  peu  troublée  ;  l’appétit  est  bon  ,  les 
digestions  excellentes;  il  n’y  a  aucun  symptôme  de  paralysie  ni 
dans  les  muscles  du  tronc  ni  dans  ceux  des  membres  et  du  Cou  ; 
tous  les  mouvements  sont  parfaitement  libres.  Le  sommeil,  sans 
être  profond ,  est  naturel;  jamais  M“'  X...  n’a  éprouvé  ni  som¬ 
nolence,  ni  étourdissement ,  ni  éblouissement  quelcoüqué.  Elle 
a  toujours  pu.  se  baisser  jusqu’à  terre  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient. 

Malgré  cet  état  fâcheux,  M™'  X...  ne  paraît  pas  sensiblement 
affaiblie ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  qu’elle  a  pu  prendre  jus¬ 
qu'ici  une  quantité  suffisante  d’aliments  sous  forme  de  po¬ 
tages. 

Voici  mainténaht  quelques  autres  particularités  propres  à 
cette  malade,  sur  lesquelles  M.  Copette  appelle  particulièrement 
notre  attention  : 

Mm*  X. ..  savait  pàrfâiteiheiit  lire.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire 
qtf  aujourd’hui  la  lecture  à  haute  Voix  lui  est  impossible  ;  màis, 
cé  qui  est  sifigûlier ,  ë’e'kt  qûé  là  lecture  mentale  elle-même  lui 
ést  interdite.  Il  lui  est  également  impossible  dé  compter  la 
moindre  somme,  quel  qu’en  sbit  lé  chiffré. 

Ainsi  cette  malade,  qui  a  perdu  la  faculté  d’ articuler  cértain* 
sofis ,  certaines  syllabes ,  a  perdu  en  même  temps  la  faculté 
mêntë  de  ta  lecture  mentale,  qüi  semble  cependant  indépendante 
de  toute  espèce  de  prononciation  ;  elle  ne  peut  pas  plus  écrire 
ses  pensées  qu’elle  ne  péùt  lirë  mèntalement. 

Ce  phénomène,  fait  remarquer  nOtré  confrère,  autant  psÿcho- 


■éwjpoïfc  #èé  gefirê  fioâë  ri’aiffiënS  pas  lèé  nëms  nouveaux) 'nous 
trouvons  qu’il  y  a  déjà  flâns  la  sciéhëë  bien  àss'èz  dé  trois  ou  quatre 
syfiohÿme's-  pôiir  désigner  Chaque  niàladië ,  ët  dafis  là  pàthblogie  Cu¬ 
tanée;  entre  autres,  Cë  lùxëdë  dënfjminatiohs  né  làiësé  rien  à  désirer. 
Mais  nous  ne  pouvons  partager  le  regret  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler.  Avant  tout,  il  faut  être  logique,  et  ce  tt’ëât  pas  nous  qüi  blâme¬ 
rons  M.  Bazin  d'aVoirt  été  conséquent  àvèC  lui-mêmé;  Dq,  jhotaent 
qu’il‘ efiVisagè  fine  partie  delà  Science  à  Un  point  de  Vüê  particulier, 
il  faut  qu’il  fasse  sà  réfôtifië  complète.  G’ést  la  seule  chance  qfi’il  ait' 

1  dé  la  voir  adoptée  ;  paS-pîus  en-iiiédeeinë  qu’en'  toute  autre  circon¬ 
stance;  noüé  ne  sommés  partisan  des  demi-mesures.  L’homme  Con¬ 
vaincu  de  la  borttë' dàia  cause  doit  la  pousser  à  l’extrême.  Si  elle 
résisté  à  Cette  épreuve,  è’ests  qu’elle  sera  bdfirie,  et  son  triomphe  Sera 
complet. 

_ Le  Second  volume  dOnt  taons  avons  à  rious  occuper  ést  le  Traité 

des  maladies  dèla  peau  dé  M.  le  dOcteur  Roéhdrd.  Commençons  par 
dire  que  le  titre  ést jjêüteêtfeuri  peu  ambitieux,  et  promet  plus  qu’il 
ne  tient  en  réalité.1  Celui  qui1  eût  bonvëhù  à  Ce  travail  Serait  -plutôt; 
à  notre  avis,  le  suivant  v  Bu  tràiïèineW  topique  de  certaines  affections 
Cutanée 6  rebelléè  ét  prihcipalëiitent  des  applications  de  VtoAure  de  chlo¬ 
rure  mercureUx  à  leur  thérapeutique.  Et,  en  effet,  on  se  tromperait 
fort  si  l’on  cherchait  ici  un  traité  complet  dé  dërinatologié1.  L  auteur 
a  cependant  profité  de  l’occasion  qui  lui  était  Offerte  pour  poser  ses 
principes1  sur  la  production  des  affections  cutanées ,  pour  établir1  sa; 
manière  de  voir  sur  les  causes  qui  déterminent  leur  aggravation,  et 
par  .suite'  sur  lé  traitement  qu’il  «envient  dé  leur  faire  subir.  /’  • 

Il  à’  voulu  par  là  thérapeutique  élücider  là  nàtùré  des  dartres  ;  chez 
lui  afiàsi  nôüs  retrouvons  cettè  dëàominatiota-;  Maâis  il  tet  loin  d  être 
d’accord  avec  l’auteur  dont  nouâ  avons  en  commençant  exposé  les 
principales  idées.  Suivant  M;  Itochârd,  le  pointée  départ  de  M.  Bazin 
n’est  pas  exact/ et  il  m’admet  pas  les  diatlièsès  'coteme  l’origine  des. 
dartres.  On  conçoit  dès  lors  l’iiiimenSe  différence  qui  sépare  les  deux 


logique  que  physiologique ,  semblerait  prouver  que  la  lecture  I 
muette  elle-même  n’est  possible  qu’ autant  que  l’articulation  inté-  ' 
Heure  des  syllabes  qui  composent  les  mots  péht  s’effectuer,  et  que 
sans  ëlle  l’enchâîhement  des  idées  d’une  phrase ,  â’un  discour», 
ne  peut  être  hi  Suivi  ni  compris. 

Il  ne  paraît  pas  cependant  quë  eë  qui  se  passe  chez  M“*  X... 
ait  été  observé  chez  les  personnes  atteintes  de  cette  sorte  de  pi- 
ralysie;  c’est  une  question  que  f  expérience  seule  pourra  ré¬ 
soudre. 

Pour  résumer  cette  observation,  en  la  comparant  à  celle  que 
nous  avons  publiée  dans  le  numéro  du  2  décembre,  et  aux 
symptômes  décrits  dans  le  travail  de  M,  Duchenne  (de  Boulogne), 
voici  très-succinctement  les  similitudes  et  lës  différences. 

Les  similitudes  sont  : 

i°  La  paralysie  de  la  langue  et  du  voile  du  palais ,  pàraîÿsie 
progressive  ;  d’où  gêne  de  la  prononciation  d’abord  ,  ët  ensuite 
dans  la  déglutition  ;  par  Conséquent  même  ordre  dans  l’appari- 
tion  des  premiers  phénomènes.  .  / 

2°  L’apyrexie,  la  régularité  des  fonctions  digestives,  l’inté¬ 
grité  des  facultés  intellectuelles  (nous  faisons  une  petite  restric¬ 
tion  ici  par  rapport'aiix  phénomènes  singuliers  signalés  par  no¬ 
tre  confrère),  l'absence  de  paralysie  des  membres 

Les  différences  sont  : 

1*  Le  défaut  d'accumulation  de  la  salive  dans  la  bouche  et 
de  son  écoulement  au  dehors, 

2°  Troubles  de  la  respiration  nuis  qu  très-faiblement  accusés, 

3»  Aucun  reflux  des  liquides  par  les  fosses  nasales. 

4°  Marche  moins  Lapide  dans  les  progrès  de  là  maladie. 

Les  différences,  comme  on  le  voit,  ne  tiennent  qu’à  un  moin- 
dre  degré  d’intensité  de  la  maladie  et  à  l’absence  de  quelques  ' 
symptômes  ;  elles  n’enlèvent  rien  à  la  valeur  des  similitudes.  ^ 

Nous  n’hésitons  donc  pas  pour  notre  compte,  et  nous  sommes 
à  cet  égard  parfaitement  d’accord  avec  notre  confrère,  pour  consi-  ) 
dérer  cette  observation  comme  un  exemple  bien  caractérisé  de  | 
T  affection  décrite  par  M.  Dùchénne  (de  Boulogne).  Il  serait  du  i 
plus  grand  intérêt,  et  nous  sommes  d’ailleurs  convaincu  que 
M.  Copette  ne  manquera  pas  à  ce  devoir,  que  la  suite  de  l’his¬ 
toire  de  cette  malade  ne  fut  pas  perdue  pour  la  science. 

—  Nous  apprendrons,  à  cette  occasion,  à  nos  lecteurs  que  la 
malade  dont  nous  les  avons  déjà  entretenus,  et  qui  était  dans 
les  salles  de  M.  Trousseau,  a  succombé.  Nous  ferons  prochaine¬ 
ment  connaître  la  fin  de  sa  maladie  et  les  résultats  de  l’autopsie. 

'  Tout  ce  que  nous  pouvons  en  dire  èn  attendant,  c’ëst  -qu’il  n’a 
été  constaté  aucune  lésion  appréciable  ni  dans  l'encéphale  ni 
dans  aucun  des  nerfs  qui  en  émanent. 


DE  LA  MOBILITÉ  DE  L?UTÉRUS 
considérée  comme  état  pathologique) 

Par  M.  Clément  Qluvier  (d’Ingrandes).  ■ 

M.  Clëiiiënt  Olltvièr  nous  àâréèse,  àu/SUjet  de  nôtre  Revuë  ReMo- 
mactaire  du  %%  décembre*  où  -il  est  traite  de  la  mobilité  de  Tüteriis, *  1 Il 
les  réflexioiis  suivantes ,  que;  nous  soùméttonë  à  i’àppréciation  'de  nos 
ieeteiirs,  qui  jugeront  entre  les  opinions  de  M.  Beau  et  eeltés  de, no¬ 
tre  honorable  correspondant.  ,  :  ' 

La  mobilité  Utérine  tient,  dit  M.  Beau  ,  au  relâchement  des 
ligaments,  qui  ëhfc  été  têndùë  outre  mesure  par  l’ampilatio»  de 
l’utérus  gravide.  Cétte  cause  est  parfaitement  exacte;  -surtout 
pouf  ce- qui  'résulté  d’uü  accouëhemehti  Ce  U’est  qu’âu-boUt'de 
deùX  Ou  trdis  mois  après  l’àcbouehèmént  qUe  cessent  ordinai¬ 
rement  les  douleurs  flui  accompagnent1  cette  mobilité  ,  parce 
qu’àlors  l’ü’térùs  a  tofit  à  la  fois  pérdù  ube  partie  de  sôn  Volume 
et  du  poids  qùe  lui  uv.aft' donné  la  gravite  ,  et  retrouve  sa 
fixité  pffeffitëfe  pir  là  TêtiàctiUù  tôniqüé  de  ses  ffigàtoènls. 


thérapeutiques.  Tandis  que  l’un  agit  ou  cherche  à  agir  sur  l’orga¬ 

nisme  entier,  l’autre  agit.  sur.  le  .symptôme  local.  -Sous  co  rapport,  il 
se  rapproche  un  peu  des^étedes  nouvelles  des  localisateurs,  de  ceux  ‘ 
qui  cherchent  à  préciser  le  siège  .de  chaque  lésion  dans  chacun  des 
éléments  de  la  peau.  Aussi  trouvons-nous  en  tête  de  son  ouvrage 
une  étude  nouvelle  de  la.struçtfire  de  la  peau  dont  il.  s’efforce  de  dé¬ 
montrer  l’unité  de  {ofmàtlôn.  . 

L’impression  qui  'nous  est  restée  3è  la  lecture  ,<le  ces  deux  .livres 
est  que  chacun  des  auteurs  nous  paraît  «ta 'peu  trop  exclusif.  'Suivant 
nous  l’un  aecorde  trop  à  ta  diathèse,  à  L’état  général  ;  l’autre  accorde 
trop  peu,  &  de  ces  deux  'exagérations ,  Te  fràitëmërit  doit  nécessaire^-' 
ment  se  ressentir.  S’il  nous  était  permis,  de  citer ,  après  des  hommes 
aussi  insfrui  ts,  un  fait  fle  notfèpratiqué  WW,  nous  pourrions 
raôontér,  à  l’éncôritre  'deslliéofies  fléM-  Bézin/uPèas  d’àcfié  rOsacea, 
qui  a  résislé  péndant  des  ïiibîs  oüliers-  hûxrtr'aitërfiferits  'génél-afiX-  les 
plus  rationnels  institués  Var  'déui  dés  pïds  Tiabilès  dertiiatolègistea  (le 
-Paris,  et  qui  à  cédé  compléfettërit  èn  péelqUés  serriaifiÉS'  à  Un  traite¬ 
ment  purement  'topique,  toute  médication  ‘génëMë  afyap’t.  été  aWç 
clue  Et  d’autre  part,  nous  avouérônà  cëpérià'a'fll  i|uë,  iriàlgfé  ie's  faits 
remarquables  cités  par  M.  Kocbard  à  la'fîn  de  son  li'vrë ,  nbus  nenous 
déciderions  pas  sans  quelque  cràinté,  dans'  Certains  Cas  graves  du 
genre  de  cèux  qu’il  cite/à'meUfe  uniquement  en  uSàge  les  ttfpiques 
'énergiques  qu’il  préconise,  en  s’appuyant,  il  faut  eii  convenir,  sur 
des  succès  authentiques. 


Dr  A.  Foucart. 


le  l’uTéthrotomîe  interne,  observations  recueillies  à  la  clinique  de  M.  I« 
professeur  Sédillot,  par  le  docteur  G,  ‘Gâwdr.,  répétiteur  de  clinique  et 
de  pathologie  chirurgicales  à  l’École  du  service  fie  santé  militaire  U» 
volUme  in-o”  dé  ÏÏO  pages  avec  planches.  Prix  :  3  fr.  Chez  V.Ctor  Bo- 
zier,  éditeur,  rue  Cbildebert,  11. 
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répandant  ce  médecin  ajoute  :  Il  y  a  des  femmes  chez  lesquel¬ 
les  phénomènes  douloureux  dont  nous  venons  de  parler 
I  *eS  nt  deux  ou  trois  mois  après  l’accouchement;  mais  il  y  en  a 
d’autres  chez  lesquelles  ils  durent  beaucoup  plus  longtemps ,  et 
rfuelqaefois  même  toute  la  vie.  . 

4  Ges  douleurs  persistent  ainsi,  parce  que  la  mobilité  de  1  utérus, 

•  en  est  là  condition  organique,  n’a  pas  cessé  d’exister,  les  11- 
^ents  utérins  étant  très-relâchés ,  et  l’utérus  ayant  conservé 
fn  poids  et  un  volume  insolites. 

MM  Gariel  et  Nonat  n’attribuant ,  ajoute-t-il,  ces  douleurs 
térines  qu’à  la  mobilité  de  cet  organe,  ne  s’attachent  qu’à  re- 
U  dier  à  ses  inclinaisons,  déviations  ou  flexions. 

je  le  demande  à  tout  praticien  ,  ces  inclinaisons,  dévia¬ 
tions  ou  flexions  sont-elles  des  affections  essentielles?...  et  si 
l’utérus  ne  restait  pas  malade  après  l’accouchement,  resterait-il 

sensible  ? . .  •  .  , .  , 

Ceci  posé,  pense- t-on  que  les  moyens  mécaniques  indiques 
ay  MM.  Gàriel  et  Nonat,  soient  des  moyens  bien  rationnels 

pour  obvier  à  cette  sensibilité  utérine?... 

V  pans  là  célèbre  discussion  académique  de  1849,  sur  les  affec¬ 
tions  utérines,  M.  Huguier  établît  par  les  faits  les  plus  con¬ 
cluants  que  les  déviations  utérines  ne  pouvaient  être  attribuées 

qu’à  des  lésions  de  cet  organe. 

Levret  aussi  a  prouvé  que  les  déviations  de  l’utérus  sont  con¬ 
stamment  précédées  de  l’engorgement  de  cet  organe. 

M.  le  professeur  Moreau  regarde  l’hystérolosie  comme  sans 
importance  dans  le  cas  de  vacuité  de  l’organe.  J’ajouterai  per¬ 
sonnellement  :  et  quand  il  n’existe  aucun  engorgement.  , 

Vidal  de  Cassis,  en  reconnaissant  que  les  obliquités  de  l’uté¬ 
rus  constituent  toujours  un  commencement  de  descente;  ne  leur 
attribue  aucune  importance  dans  le  cas  de  vacuité. 

Sauvage  pensait  que  cette  affection  n’arrive  guère  que  pen¬ 
dant  la  grossesse. 

Ruyseh  a  souvent  trouvé  hors  l’éjat  de  grossesse  que  la  ma¬ 
trice  était  penchée  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre.  Les  fem¬ 
mes,  dit-il,  se  plaignent  alors  d’un  sentiment  de  douleur  dans 
l’hypogàstre,  elles  ont  des  envies  fréquentes  d’uriner  et  un  té¬ 
nesme  continuel  (symptômes  d’un  état  morbide  de  l’utérus). 

ta  ihobilité  de  l’ùtérus,  hors  le  cas  de  grossesse  ou  d’engor¬ 
gement  ,  ne  peut  donc  constituer  un  état  pathologique ,  puis¬ 
qu’elle  passe  inaperçue;  toutefois,' elle  peut  être  une  cause  de 

stérilité,  tant  à  cause  de  l’inertie  de  cet  organe,  qui  s’oppose  à 
l’accomplissement  de  ses  fondions  génératrices,  qu’en  raison  de 
ses  déviations  inévitables  dans  cette  circonstance. 

La  mobilité  de  l’utéTus,  en  dehors  de  l’état  pathologique  de 
cet  organe,  doit-élle  être  regardée  cependant  comme  exempte 
d’inconvénients?  A  Dieu  ne  plaise  que  j’avance  une  tellè  as- 
seûtioii.  ,  , 

Puzos  attribue  ait  relâchement  des  ligaments  utérins  un  phé¬ 
nomène  pathologique  qu’il  désigne  sous  le  titre  d’inversion,  et 

qui  consiste  en  ce  que,  dans  l’état  de  grossesse ,  le  fond  de  la 

matrice  passe  par-dessus  le  pubis  et  tombe  en  forme  de  sac  ren¬ 
versé  sur  les  cuisse^, de  la  malade  ;  pour  lors  le  fond  de  la  ma¬ 
trice  est  en  bas  et  son  orifice  en  haut. 

Levret  oite  plusieurs  observations  d’inversion  dè  ce  genre  ;  il 
cite  un  phénomène  pathologique  auquel  peut  donner  lieu  la 
fnobilité  dë  l’a  matrice.,  ét  qu’il  désigne  sous  le  nom  'd’hystéro- 
bubonocèle. 

En  161,0-,  dit  Sennert,  une  femme  de  Witte'mberg,  Sabatier 
dit  de  Nissc,  reçut  UU  Violent  Coup  de  pied  dans  l’aine  gauche. 
Quelque  temps  après  elle  devint  grosse,  et  il  lui  vint  une  tumeur 
dans  cette  même  partie.  Cette  tumeur  était  constituée  par  le 
corps  de  la  matrice  ,  sortie  de.  l'abdomen  et  recouverte 
seulement  du  tissu  cellulaire  ètde  -la  peau.  A;  mesuré  que  l'en¬ 
fant  grossissait,  la  tumèur'  augmêùtâit.  A  la  fin  de  la  grossesse 
la  matrice  pendait  jusqu’à  moitié  des  cuisses  ;  on  y  apercevait 
les  mouvements  de  l’enfaut.  Sennert  eut  recours  à  l’opécation 
césarienne.  L’enfant  vécut  et  la  mère  mourut. 

Cette  même  observation  est  racontée  par  Michel  DoVingids 
par  Fabrice  de  Hiiden. 

-ChopaTt-a  trouvé  sur îè  cadavre  d’une  femme  de  cinquante  .,. 
'lamatrièe;soxfant  presque  eii  totalité,  Avec  là  trompent  l’ôVàSre, 
par  l’anneau  inguinal. 

Laïlemeat,  de  Paris,  fit  la  même  remarque  sur  une  femme  de 
’Sèîxante-douze  ans ,  qui  dès  l’âge  de  cinquante  ans  s’était  aper¬ 
çue  de  son  infirmité.  Ce  même  auteur  parle  d’une  hètnie  de 
matrice  ati-dessus  des  pûbis. 

Murat  a  observé  une  hernie  -utérine  -à  travers  1  arcade  cru¬ 
rale. 

'Ruysch  et  Saxtorph  parlent  de  cas  analogües  à  celui  observé 
par  Sennert. 

Tôùs  ces  faits,  malgré  leur  extrême  gravité  ,  ne  prouvent-ils 
pas  de  la  manière  la  plus  absolue  que  la  mobilité  de  l’utérus , 
hofs  le  éàs  de  grossesse  ôü  d’engorgement ,  ne  peut  constituer 
aucun  état  pathologique  susceptible  d’attirer  l’ attention  de  celle 
qui  le  subit ,  alofs  même  qu’elle  donne  lieu  aux  plus  gravés 
désordres,  puisque  cès  mêmes  désordres  ou  restent  inaperçus 
par  la  malade,  où  ne  l’obligent  pas  à  s’en  plaindre? 

Lors  donc  que  l’utérus  affecté  de  mobilité  est  en  même  temps 
"douloureux,  ce  n’éStpàs  eA  feinëdiant,  à  cette  mobilité  qu’on  le 
soulage ,  mais  en  traitant  l’affection  qui  occasionne  cette  dou¬ 
leur,  laquelle  affection  est  facile  à  découvrir  lorsqu’il  s’agit  d’une 
femme  .récemment  accouchée,,  et  sur  laquelle  les  moyens  méca¬ 
niques  ifè  péuvèift  avoir  que  des  effets  négatifs,  s’ils  ne  donnent 
pas  lieu  à  des  inconvénients  beaucoup  plus  graves  par  leur 

contact. 


empoisonnement  par  l’opium. 

Par  M.  le  D'  Beàupoil  (d’ingrandes). 

Parmi  les  nombreux  abus  auxquels  donne  lieu  l’exercice  de 
la  pharmacie,  il  faut  placer  en  tête  la  déplorable  habitude  qu’ont 
un  grand  nombre  de  pharmaciens  de  délivrer  sans  ordonnance 
de  médecin  les  médicaments  qui  leur bout  demandés  pour  toutes 
sortes  de  maladies,  et  spécialement  des  préparations  opiacées 
pour  calmer  ies  coliques  des  enfants  nouveau-nés. 

J’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  cas  qui  me  fait  vivement 
regretter  que  la  police  médicale  ne  soit  pas  mieux  faite  à  cet 
'  ;ard. 

Obs.  -  La  femme  S.  B...,  d’Ingrândes  (Indre-et-Loire),  est  accou¬ 
chée  le  23  septembre  4  860  d’une  petite  fille  bien  constituée  et  ayant 
bonne  envie  de  vivre.  Cràignahl  que  son  lait  ne  suffise  pas  a  cette 
enfant,  elle  à  pris  l’habitude  de  lui  faire  manger  tous  les  soirs  une 
panade,  commfe  savent  eu  faire  nos  campagnards,  afin  ,  dit-elle  ,  de 
l’empêcher  de  -crier  pendant  la  nuit.  Le  moyen  n’a  pas  été  efficace , 
car  la  petite  Marie  S...  crie  d'une  manière  affreuse  toutes  les  nuits. 

En  pareille  occurrence,  les' conseils  ne  manquent  pas  à  la  campagne; 
une  commère  du  voisinage  a  reconnu  que  f  enfant  avait  des  coliques  , 
et  a  conseillé  de  lui  faire,  prendre  du  calme ,  (-.c’est  sous  ce  nom  quë 
l’on -demande  aux  pharmaciens  de  nos  environs  les  opiacés  destinés  a 
faire  passer  la  colique  aux  enfants).  En  conséquence  ,  une  belle  tête 
de  pavot  a  été  -Coupée  en  quatre  ;  on  a  jeté  ies  graines  au  feu,  et  1  on 
a  fait  bouillir  trois  portions  dans  déùx  verrées  d’eau  jusqu’à  réduc¬ 
tion  d’une  bonne  demi-verrée.  Un  certain  nombre  de  gouttes  de  cette 
décoction  ont  été  administrées  à  la  petite  fille  le  22  octobre  4  860 ,  au 
soir.  L’enfant  a  crié  un  peu  moins  que  d’habitude  pendant  la  nuit  ; 
mais  les  cris  avant  recommencé  de  plus  belle  vers  trois  ou  quatre 
heures  du.  matin,  une  dose  beaucoup  plus  forte  a  été  administrée 
dans  de  l’eau  de  -riz.  La  petite  Marie  S...  s’est  endormie  d  un  profond 
sommeil,  et  là  femme  S.  B...  s’ést  mise  à  vaquer  aux  soins  de  son 
ménage,  contente,  d’un  aussi  beau  résultat.  Au  bout  de  quelques 
heures,  néanmoins  ,  elle  commença- à  trouver  •  qu’il  était  temps  de 
donner  -le  sein  à  son  enfant  ;  niais  celle-ci  dormait  si  bien,  qu  il  eut 
été  dommage  de  la  réveiller,  Pourtant,  les  heures  se  passant  et  Je 
sommeil  durant  toujours,  la  pauvre  femme  finit  par  s’mquieter  ;  elle 
enleva  la  .petite  Marie  de  son  berceau,  -  et  ne  put  la  réveiller  ;  sa  li¬ 
gure  lui  parut  décomposée-  Enfin  elle  prit  peur,  et  accourut  chez  moi 
tout  en  pleurs,  tenant  son  enfant  sur  les  bras.  Il  était  onze  heures. 

La  pauvre  petite  était  inerte ,  la  télé  pendante  et  les  membres  en 
résolution  ;  la  mâchoire  inférieure  paraissait  projetée  en  avant,  et 
exécutait  un  tremblotement  continué!  combiné  avec  une  sorte  de 
suçotement  exécüré"pafTà  lah|u'ë  a  moitié  sortie  de  la  bouche  ;  un 
peu  d’écume  apparaissait  aux  commissures  ;  toute  la  face  avait  un 
aspect  plombé  ,  entrecoupé  de  lignés  plus  violettes  ;  les  paupières , 
encore  plus,  foncées  que  le  reste  de  la  face,  étaient  gonflées,  surtout 
en  bas,  à  moitié  fermées,  et  laissaient  voir  dans  leur  entre-bâillement 
•le  globe  oculaire  fortement  convulsé  en  haut.  Les  pupilles ,  extreme7 
meut  resserrées,  auraient  eù  peine  à  laisser  passer  une  aiguille -fine. 
PoulsIflsengMe.;  respiratièn  si  faible  qu’ôn  a  peine  à  1  entendre  ; 
bruits  du  cœur  faibles,  lents  ;  chaleur  presque  normale  au  tronc,  di¬ 
minuée  aux  extrémités.  Peau  complètement  insensible ,  même  a  une 
pression  forte  :ou  à  la.piqpre  d’pne  ^guiMe.  Le  pli  fait  a  la  , peau  en 
la  pinçant  reste  quelque  temps  avant  dp  s’effacer.  L’enfant  n’a  pas 
uriné  "et  ne  s’ést  pâs  salipv  Le  ventre  'pst  souple,;  en  le  palpant,  je  fais 
sortir  une  assez  grande  quantité  d’urine  ,  et  l’enfant  ouvre  les  yeqx 
en  même  temps,  sans  crier.  Les  .globes  Qculairep,  suffissent  alors  , 
mais  lès  axes  visuels  sont  diyergents  (.il  n’existait  point  de  strabisme 
antérieurement).  (Point  de  nausées  ni  de  vomissements. 

,  En  présence  de  pes  fajts,  ril  n’était  pas  possible,  de  méconnaître  un 
empoisonnement  par  (l’opium.  Je  m'empressai  de  faire  prendre  unp 
décoction  très-conoentrée-dé  café  sans  sucre,  donnéepar  petites  cuille¬ 
rées  de  cinq  en  cinq  minutes  ;  des  linges  très-chauds  furent  places 
autour  des  membres  refroidis  ,  et , un  .lavement .  fut  préparé  -avec 
40  grammes  de  sulfate  de  soude  fondus  dans  une  verrée  d’eau  chaude. 

-  L’enfant  paraissait 'boire  àvèç, 'avidité  et  n’avait  aucune  difficulté 
pour  avaler,  malgré  le  tremblottertiept-continuel  de,, ta  njâchoire  in¬ 
férieure,  la  projection  de  la  langue  et  uiie -rougeur  vive  de  toute  la 
bouche  et  (lu  pharynx.  * 

Le  lavement  ne. fut  point  rendu.  Je  renvoyai  la  femme  S.  B...  chez 
ëile,  recommandant  d’administrer  un  autre  laverait  pareil  dans  une 
heure  et  demie,  et  dé  continuer  à  faire  boir.e.  trés-fréquemmont  le 

A  nùffig’ùnmbmme'cWercher':  ‘PénTan'fëtfraffè  ,  me  dit-on.  La 
poitrine  ne  se  contracte  point  ;  unie  dépréssion  profonde  sé  creusé  au 
niveau  dèTépïgàst-ré  à:éhàqbe-moüvement  respiratoire.  Lepouls  .peut 
•être 'senti  ;  îl  est  toujours  lent.  La  chaleur  est  revenue  aux  extrémi¬ 
tés.  L’enfant  «boit  toujours  très-fabiiement  et  aveG  avidité.  -Axes  vi¬ 
suels  toujours  '-divergents  ;  pupilles,  tap^ceptibïes  ét  insensibles  aux 
effets  de  la  lumière-;  sensibilité .  générale -toujours  abolio;  point  de 
convulsions. 

Le  lavement  n’a  point  encore  été,  rendu  ;  le  venlre  'est  .un  peu 
tendu.  L’enfant  a  beaucoup  uriné.  .- 

Continuer  :le  Lafé*,'  èh  alternant  aYéc  'une  ÜècUèlîon  d’orge  -pour 
étancher  la  soif  ;  donner  le  second  lavement  ülicoj  .et  -un  troisième 
dans  deux  heures. 

A  la  suite  de  ce  nbùVeflu  remède  ,  Tenfanl  a  évacué  abondamment 
par  en  bàs ‘à,  plusieurs  reprises,  et:  une  fois  par  en  haut. 

Je  revois  la  petite  malade  à -quatre  heures.  Le  .pouls  a  repris  de  la 
fréquence;  la  respiration  se  fait  tantôt  naturellement ,  et  tantôt  sans 
le  concours  des  côtes,  qui  semblerit  paralysées.  Aucun  bruit  anormal 
à  l’auscultation  ni  à  k  percussion.;  Les  pupilles  sont  toujours  très- 
resserrëès,  '  feafe  lésâxës  visùéls  .paraissent.droits  par -moments,  et-les 
yeux  restent  mieux  Ouverts. 

L’enfant  n’a  pàS;  tà}ië''êht:6re,  (biais  elle-  commence  à  -retirer  sa  main 
.ou  sa  jambe  quand  je  la-pince,  et  lia- (figure  ke  -Colore  TOOffieritatië;- 
•ment.  Urines- ét  selléë  abondantes. 

Alterner  l’administration-du  café  lavée  la  potion  >suivan te  r 

Eau  distillée. .  100,00  grammes. 

Iodure  de  potassium.  ...  '0,’îü  **- 

Teinture  d’iode. .  S  gouttes. 

Alcooi  camphré.  .  ....  2  — 

F.  S,  A. 


A  dobnOT  par  denii-cuillerées  à  café)  de  dix  ën  dix  inimités. 

Marie  S...  s’est  mise  à  crier  et  à, s’agiter  aussitôt  après  avoir  pris 
la  première  dose  de  cette  potion  ;  le  pouls  s’est  relevé  progressivement 
et;  les  pupilles  ont  cppimencé  à  s’élargir, 

A  hiiitheurts  je  eonsiate  une'  amélioràtion  très-sensible, .  et  n’était 
le: spasme  respiratoire  qui'  sé' reproduit  encore  de  temps,  en  temps, 
surtout  quand  l’enfant  erré,  on  pourrait  la  regarder’  Comme  hors  de 
tout  danger.  Lès  yeux  Sont  ouverts  et  leurs  axes  parallèles;  les  pu¬ 
pilles  sont  revenues^  Ipur  ouverture  ordinaire  ;  elles  se  contractent 

quand  j’approche  la  lumière;  la  peau  est  chaude  et  légèrement  hali- 
tueuse;  l’enfant  crie  àûssitôt  qu’on  la  pince.  Le  ventre  est  souple, 
les  urines  toujours  faciles.  Encore  plusieurs  selles  depuis  ma  dernière 
visite.  La  Soif  paraît  toujours  assez  vive;  et  l’enfant  ^boit  sans  diffi¬ 
culté  les  différentes  boissons  qtf  on  lui  présenté. 

Le  spasme  respiratoire' lui-même  a  paru  céder  progressivement,  au 
fur  et  à  mesure  de  l’administration  de  la  potion  iodo-camphrée,  et 
l’enfant  s’est  endormie  naturellement^ vers  minuit. 

Lft  lendemain  matin ,  21  octobre,  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  d’hé¬ 
bétude,  qui  S’eât  dissipée  peu  à  peu  lés  jours  suivants. 

J’ai  fait  donner  le  sein,  que  l’enfanl  a  pris  avec  plaisir,  et  j’ai  engagé, 
la  femme  S.  B...  à  régulariser  mieux,  qu’elle  ne  l’à  fait  jusqu’à  ce  jour 
l’alimentation  de  sa  fille.  J'ai  recommandé  de  lui  donner  le  sein  à  des 
hèurës.  régulières,  toujours  les  mêmes,  et  dç  ne  lui  rien  faire  prendre 
autre  chose  que  son  lait,  xjtîj  est  abondant  et m’a  paru  fart  bon.Jelui  ai 
conseillé,  en  outre,  pour  augmenter  encore  la  sécrétion  desonlait  et  pour 
je'  rendre  calmant ,  de  boire  jou-raëllement  une.  infusion  de  semences 
de  fenouil.  Ces  moyens  ont  produit  l’effet  attendu ,  et  aujourd’hui, 

4or  novembre  4860,  la' petite  Marie  S...  paraît  fort  bien  portante  et 
n’a  plus  ‘de  coliques,  ,  ,  . 

LeS  empoisonnements  par  l’opium  ne  sont  malheureusement 
pas  rares,  et  partant,  ont  pu  être  bien  étudiés  dans  leurs  moin¬ 
dres  détails  symptomatologiques  ;  je  ne  crois  donc  -pas  utile  de 
revenir  sur  les  symptômés,  -que  j’ai  «ôtés -an  fur  et  à  mesure  de 
leur  production.  Mais  je  ne  veux  pas  clore  cetté  observation 
sans  appeler  l’attention  de  îa 'Société1  de  médecine  pratique  sur 
la  rapidité  d’action  cto  là  potïon  iodo-camphrée ,  pour  rappeler 
la  sensMitë  chez  nia  petite  malade.  Sans  doute  'l’Infusion  de 
café,  préconisée  par  Orffia,  et ,  admirablement  appropriée,  à  la 
circonstance,  avait  déjà  relevé  le  pouls,  excité  le  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal,  et  décomposé  le  poison  par  le  tannin  qu’elle 
renferme  en  abondance  ;  mais  l’iodure  ioduré  de  potassium  et 
le  camphre  m’ont  paru -agir  bien  plus  énergiquement  encore  , 
puisque  aussitôt  après  l’injection  de  la  première  dose,  la  petite 
malade  s’est  mise  à  crier,  oe  quelle  n’avait  pas  pu  faire  encore. 

Est-ce  à  l’iode,  est-ce  au  camphre  qu’est  due  cette  action  ra¬ 
pide  ? 

Je  pense  què  l’ou  doit  rapporter  une  part  d’action  à  chacun 
des  médicaments  qui  entrent  dans  la  composition  de  cette  -for¬ 
mule.  L’iodure  ioduré  de  potassium,  préconisé  dès  t829  par 
M.  Donné,  est  promptement  absorbé  ;  il  décompose  les  sels  de 
morphine  et  facilite  leur  élimination  parles  urines.  Le  camphre, 
de  son  côté,  -suivant  Lassone  et  Hall é,  s’oppose  au  narcotisme 
causé  p:ar  l’opium,  et  possède,  suivant  les  expériences  d’Hahne- 
mann,  .«ne  action  diamétralement  opposée  à  celle  de  ce  dernier. 
Il  n’est  pas  jusqu’à  l’alcool  'qui  -aeeompagne  îe ‘camphre  dans  la 
•formule  de  ma  potion,  qui  ne  pourrait  réclamer  sa  part  d’ac¬ 
tion  ,  -suivant  les  toxicôlogistes  italiens. 

'Quoi  qu’il  en  soit,  l’effet  .produit  par  la  réunion  de  oes  diffé-( 
rentes  substances  a, été  fort  satisfaisant;  c’est  tout  ce  que  je 
pouvais  souhaiter,. 

NOTE  SUR  UN  MOYEN  DE  PRÉVENIR  LES  ACCIDENTS 
du  chloroforme, 

Par  M.  le  docteur  J.  G-uilleT  ,  de  Cbolét. 

A  l’.oceasion  de  .Eaeciden-t  que  fa  -chirurgie  parisienne  vient 
d’avoir  à  ajunter  à  l’ histoire  du  chloroforme,  je  demanderai  la 
permission  d’indiquer  aux  lecteurs  de  la  > Gazette  des  Hôpitaux 
une  précaution  bien  simple  fijui  aurait  pu  probablement  éviter 
un  événement  fâcheux,  dans  le  cas  dont  il  S’agit. 

L’autopsie -de l’opéré  de  M.  Fan© -n’a  révélé,  en  fait  de  lë- 
-Sions  préexistantes,  que  des  adhérences  pleurales. 

L’influence  dè‘  cette  production  pathdlQgiÿiiè  •  se  traduit,, 
comme  je  crois  l’avoir  positivement,  établi  ,  par  une  -diminution 
de  la  dilatabilité  des  poumons ,  en  même  temps  que  par  tinè 
tendance  à  la  production  del-emphysème. 

Tout  ce  qui  gêne  l’expansion  des  organes  respiratoires,  est 
une  contre-indication  formelle  à  l’emploi  des  anesthésiques  par 
inhalation  ;  il  est  donc  essentiel  de  vérifier  préalablement  jus¬ 
qu’à  quel  point  le  jeu  de_  ces  organes  est  libre. 

A  .cet -effet,  on  recommande -avec  raison  î’auscm:lta'tkm,:-et 
cette  pratique  est  nniverSéllençient  usitée.  Il  y  en  a  une  .autre 
qui  pourrait  l'être  tout  aussi  facilement,  sans  plus  d’inconvé¬ 
nients,  et  qui  fournirait  précisëmënt  le  renseignement  dont  on 
a  besoin  dans  ce  cas  (  indépendamment  du  diagnostic  de  la  lé-- 
sion  )  ;  da  quantité  de  t avr  qui  pénètre  dans  les  poumons. 

C’est  l’emploi  du  pneusimëtrc  à  hélice,  instrument  de  poche 
qui  se  trouve  chez  M.  Charrière. 

Voici  ce  que  je  disais  à.  ce  sujet  dans  ma  thèse  (U  février 
1859,.  Paris)  : 

Dans  les  cas  assez  fréquents  où  le  chirurgien  trouve  dans  t’é- 
tat  général,  - et  dans  celui  des  poumons  en  particulier  ,  quelques 
-raisons  d’hésiter  à  pratiquer  une  opération  ôù  à  faire  respirer  du 
chloroforme,  je  crois  que  le  pneusimètre  pourrait  lui  fournir  un 
Tenséigûemént  qui  ne  serait  pas  sans  influence  sur  sa  décision. 

Mes  observations  - ultérieures  ont  confirmé -  cette  opinion  ,  et 
me  permettent  de  la  répéter  d’une  façon,  plus  affirmative. 


—  20  — 


NOTICE  NÉCROLOGIQUE  SUR  M.  LE  DOCTEUR  GENDRON 
(de  Chàteau-du-loir).  Quelques  détails  sur  sa  maladie. 

M.  le  docteur  Chauvin  (du  Lude)  nous  communique  ,  sur  la 
cruelle  maladie  qui  a  enlevé  récemment  notre  si  regrettable  et 
si  distingué  confrère  le  docteur  Gendron,  quelques  détails  qu’on 
■  lira,  nous  en  sommes  convaincus,  avec  un  sympathique  intérêt. 

Je  .ne  sais  si  vous  avez  appris  la  nouvelle  perte  que  vient  de  faire  le 
corps  médical  dans  la  personne  du  docteur  Gendron. 

Le* 1. célèbre  praticien,. est  mort  Je  mercredi  12  décembre  1860,  à 
qilatre  heures  du1  soir,  à  la  suite  d’une  angine  diphthérique  contractée 
èn  pratiquant  la  trachéotomie  sur  une  femme  atteinte  de  la  même 
maladie.  Cést,  je  crois,  le  lundi  10  qu’il  pratiqua  l’opération;  et  pen¬ 
dant  Cinquante-quatre  heures  que  vécut  encore  la  malade,  il  continua 
à  lui  prodiguer  ses  soins. 

Le  dimanche  46,  il  faisait  encore  sa  partie  ,  le  soir,  avec  quelques 
amis,  il ''Commençait1  à .  éprouver,  un  peu  de  douleur  dans  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition.  Notre  confrère  M.  le  docteur  Lemonnier  ,  qui 
était  présent  ,  examina  les  parties,  et  ne  reconnut  qu’un  peu  de  rou¬ 
geur  et  de  gohflenieht  des  amygdales.  Le  lendemain  matin,  à  un  nou¬ 
vel  examen,  il  aperçut  sur  l’amygdale  gauche  deux  petits  points  blancs. 
M.  Gendron  le  pria  dè  bautériser  immédiatement  avec Tâcide  ljyd'ro- 
chloriqne  pur.  La  cautérisation  fut  suivie  instantanément  d’une  dou¬ 
leur  excessivement  vive  et  d’un  gonflement,  assez  considérable  du 
tissu  cellulaire  péri-amygdaliéir  et  péri-parolidien.  Lé  soir,  les  fausses 
membranes  ayant  pris  de  l’extension,  une  noüvellè  cautérisation  fut 
faite  âvec  la  solution' de  nitrate  d’argent  au  cinquième;  elle  produisit 
encore  unevivg  douleur,  mais  moindre  que  la  précédente.  A  partir  de 
la  première  cautérisation  ,  il  y  eut  une  excrétion  très-abondante  qui 
fatigua  beaucoup  le  malade  et  qie;  lui  permit  pas  de  se  livrer  au  som-, 
meil.  Le  mardi,  matin,  les  choses  étant  dans  le  même  état,  M.  Gendron 
envoya  chercher  M.  le  docteur  Leroy  de  Yâas,  et  m’écrivit  en  même 
temps  dé  venir  près  de  lui. 

J’arrivai  vers  huit  heures  du  soir,  et  trouvai  près  de  notre  pauvre 
malade  nos  deux  confrères  susnommés.  Ils  me  dirent  alors  qu’un 
instant  avant  mon  arrivée ,  M.  Gendron  ayant  voulu  prendre  une 
tasse  de  chocolat et  que  la  déglutition  s’étant,  trouvée  impossible.,  ils 
avaient  introduit  une  sonde  naso-phafyngienqe  ;  mais  que  celle-ci 
S’étant  trouvée  obstruée,  ils  l’avaient  retirée  ;  et  lé  malade  'avait  pu 
sans  son  secours  avaler  la  tasse  de  chocolat.  J’examinai  les  parties 
malades,  et  je  vis  uiie  faussé  membrane  d’un  blanc  grisâtre,  dépri¬ 
mée,  comme  transparente,  parlant  de- la  partie  externe  et  inférieure 
de  la  face  antérieure  de  l’amygdale,  et  s’étendant  sur  la  muqueuse 
buccale,  entre  le!  arcades  dentaires,  dans  une; étendue  de  3  ou  4  cen¬ 
timètres-  L’amygdale  et  toutes  les  parties  environnantes ,  non  recou¬ 
vertes  de  fausses  membranes,  étaient  très-rouges;  la  luette  était 
gonflée,  et  sa  pointe  se  portait  en.  avant.  Le  pharynx  ne  présentait 
aucune  tracé  de  fâüsses  membranes;  la  muqueuse  était  seulement 
fortement  hyperémiëe.  La  voix  n’était  nullement  eroupale ,  mais 
seulement  un  peu  nasonnée ;  la  respiration  était  facile,  l’excrétion 
continuait.  • 

Le  larynx  n’était  donc  pas  atteint,  et  nous  considérâmes,  mes  con¬ 
frères  et  moi,  le  mal  comme  localisé  sur  l’amygdale  gauche  et  siir  là 
muqueuse  buccale,  qui  lui  fait  suite  antérieurement.  Comme  les  faus¬ 
ses  membranes  ne  s’étaient  pas  étendues ,  M.  Gendron  ne  voulut  pas 
être  cautérisé  de  nouveau,  redoutant  la  douleur  que  lui  avaient  cau¬ 
sée  les  premières  cautérisations.  Quelque  temps  après  mon  arrivée:, 
il  avala,  mais  avec  un  peu  de  difficulté,  une  tasse  de  bouillon.  Il  sp 
coucha  vers  neuf  heures ,  et  se  trouvait  assez  bien  pour  ne  pas  vou¬ 
loir  que  l’un  de  nous  restât  près  de  lui  ;  il  ne  garda  que  son  domesti¬ 
que.  Celui-ci  vint  nous  éveiller  vers  trois  heures.  Nous  trouvâmes 
M.  Gendron  fort  oppressé,  .toussant  et  expectorant  beaucoup.  Il  nous 
dit  :  Je  suis  bien  malade;  je  suis  oppressé,  et  j’ai  des  envies  de 
vomir.  > 

Nous'  examinâmes  de  nouveau  la  gorge,-  et  nous  vîmes  que  la 
fausse  membrane  avait  dépassé  uii  peu  la  partie  inférieure  de  l’amyg¬ 
dale  sans  s’étendre  plus  loin.  Nous  envoyâmes  chercher  du  tartre 
stibié,  et  nous  proposâmes  une  cautérisation  qui  fut  acceptée  et  fut 
faite, avec  l’azotate  d’argent  au  8e.  Comme  le  larynx  ne  nous  semblait 
toujours  point  atteint,  nous  crûmes  devoir  attribuer  l’expectoration 
et,  l’oppression  à  une  exacerbation  d’un  catarrhe  chronique  dont.le 
malade  était  atteint.  Cependant  nous  remarquions  avec  effroi  la  fai¬ 
blesse  augmenter,  et,  pendant  les  courts  instants  de  sommeil ,  il  ar  - 


"" rivait  parfois  qïïè  la  'respiration  s’arrêtait  court  pendant  sept  ou  huit 
secondes  ;  il  paraissait  oublier  de  respirer.  Vers  six  heures,  l’oppres¬ 
sion  était  devenue  extrême,  des,  quintes  de  toux  .violentes  se  succé¬ 
daient  rapidement,  et  pendant  l’une  d’elles  notre  malheureux  confrère 
expulsa  une  fausse  membrane  longue  de  10  à  1 2  centimètres  ,  sur 
,  1  centimètre  de  large  environ.  Nous  fûmes,  atterrés,  évidemment  elle 
venait  des  bronches.  ,  . 

M.  Gendron  la  prenant  dans  ses  doigts,  nous  dit  en  nous  la  mon¬ 
trant  :  Voyez,  c’est  fini,  mes  amis,  ilfaulpartir,  tous  vos  çfforts  sont 
inutiles,  les  bronches  sont  envahies.  Puis,  comme  nous  essayions  de 
lui  rendre  un  peu  d’espoir  que  nous  n’avions  plus,  il  nous  dit  encore, 
avec  cèt'té  sérénité  d?âme'  que  donné  une  ' cohscië'n'çè  pure  :  Non, 
non,  je  vois  bien  qué  c’est  fini  ;  je  ije  redoute  pas  la  mort,  je  suis 
résigné  ;  tout  ce  que  je  désire,  c’est  que  ce  ne  soit  pas  long:  Nous 
étions  saisis  d’admiratipn;  en  voyant  ce  câline  en  face,  d’une  ; mort 
imminente.  1  , 

Tel  dut  être  Socrate  buvant  la  ciguë  au  :  milieu  de  ses  :  disciples  ! 
Çet,  homme,  qui  ne  redoutait  pas  la,  mort,  craignait  la  douleur.  C’est 
qu’il  avait  vu  maintes  fois  ;çètte  temple  agonie  du  croup,  la  plus, 
épouvantable  de  toutes,,  cette  strangulation  qui  dure  des  heures. 

Nous  le  décidâmes  cependant  à  prendre  quelques  grains  de  tartre, 
stibié  qui  fqrent'longs  à  agir,  mais  finirent  par  provoquer: quelques 
vomissements.  Il  rejeta  encore  une  faussé  membrane  volumineuse  et. 
informe.  , 

•L’expeetoration  eontinuail  trèsr-abondante,  et,  dans  les  matières 
expectorées  ,  nous  remarquions  des,  débris  de  fausses  membranes-. 
Peu  à  peu  l’accès  d’oppression  qui  avait  été  très-violent;  nous  avions 
craint  un  instant  que, ce  fût,  le  dernier,  l’accès,  dis-je,  se  calma,  eu 
sorte  qhe  vers, onze  heures  du  matin,  le  mercredi,  un  mieux  considé¬ 
rable  s’était .produit.  L’espoir  commençait,  à.  nous  revenir  :  on, espère 
tant, ce  que  l’où  désire  ! 

Nous  attendions  M.  ; le;  docteur  Charcelay  (de  Tours) ,  .  que  nous 
avions  mandé  par  le  télégraphe.  Nous- attendions  aussi  M.:  Gendron 
fils.  Tous  deux  arrivèrent  sqr  les  deux  heures  ;  M.  Gendron  accom¬ 
pagné.  de  M.  le  docteur  Deguille:(dê  la.  Flèche).  Mais,  hélas  fils  arri¬ 
vèrent  pour  être  témoins 'de  ses.  derniers"  moments/ A  partir  de  midi, 
la  faiblesse  augmenta,  ainsi  que  l’oppression ,  et  à  trois  heures, et 
demie  seulement  notre  regretté  confrère  rendit  le  dernier  soupir. 

:  C’était  la  seconde  fois  que  le  docteur  Gendron  était  atteint  de  cette 
terrible  maladie ,  dont  il  avait  fait  le  sujet  d’une  étude  particulière. 
Il  était  âgé  de  soixante-six  ans  ;  il  était  membre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  et  membre 
du  conseil  général  du  département  de  la  Sarthe.  Savant  praticien; 
d’un  dévouement  sans  bornes,  sa  vie  avait  été  celle  d’un  hommelde 
-bien,  sa  mort  fut  colle  d’un  sage:  •• 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  annuelle  du  9  janvier  1 861 .  —  Présidence1  de  M.  Marjolin. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demje.  :: 

M.  legouest,  secrétaire  annuel, .donne  les  conclusions  du  rapport 
de  la  commission  chargée  d’ examiner  les  thèses  envoyées  pour;  le  prix 
Du  val.  ,  . 

Messieurs, 

1  Le  docteur  Jacques-René  Duvdl,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
de  l’ancien  Collège  et  de  l’ancienne  Académie  royale  '  de  chirurgie  ,  a 
fait  don  par  testament  à  la  Société  dé  chirurgie  de  Paris,  dont  il  était 
membre  honoraire,  d’une  sommé  destinée  à  fonder  un  prix  annuel 
de  \  00  francs,  donnés  eh  livres  à  l’auteur  de :  la  Meilleure  thèse  de 
chirurgie  publiée  en  France  dans  le  courant  de  l’année. 

Dépositaire  des  traditions  scientifiques  du  grand  concile  chirurgi¬ 
cal  du  siècle  dernier,  feu  Duval  a  voulu  les  perpétuer  parmi  nous,  et 
léguer  à- sa  famille  qui  nous  est  chère  à  plus  d’un  titre  et  aux  amis 
de  l’art,  celles  des  bienfaits  envers  la  société  et  des  encouragements 
aux  jeunes  travailleurs. 

D’après  la  volonté  du  donataire,  chacunë  des  thèses  rie  doit  traiter 
que  d’un  seul  sujet  :  elles  doivent  s’appuyer  sur  des  observations  re¬ 
cueillies  dans  un  service  d’hôpital ,_  et  renfermer  les  indications  bi¬ 
bliographiques  les  plus  complètes  et  les  plus  précises. 

'  Lés  doéleurs  en  médecine  ayant  rempli  les  fonctions  d’interne  titu¬ 
laire  dans  les  hôpitaux  civils  français ,  ou  des  fonctions  analogues 
dans  les  hôpitaux  dé  l’armée  de  terre  ou  de  la  marine,  sont  seuls  ad¬ 
mis  à  prendre  part  au  concours 'qui  reste  ouvert  du  1er  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  courahte. 


Les  thèses  qui  vous  ont  été  adressées  cette  année  ne  sont  ni  moii]8 
nombreuses  ni  mbins  remarquables' que  belles  qui  vous  ont  été  en. 
voyées' dans  le  cours  des  années, précédentes.- 

La  cpmniission  qui  vous  en  a  rendu  compte  a  vivement  regretta 
que  nos  modiques  ressources  ne  nous  permissent  pas  de  distribue], 
plus  largement  les  distinctions  méritées  par. les  travaux  qu’elle  â  eu 
à  examiner  ;  tout  en  signalant  la  valeur  des  thèses  présentées  au  con. 
cours  de  l’année  1 860,  elle  a  dû  se  borner  A  vous  demander  de  res. 
treindré  vos  suffrages  à  deux  d’entre  elles'  : 

En  lra  ligne,  celle  de  Ml  le  docteur  Gavasse,  ancien  interne  des  hô. 
pitaux  de  Paris,  intitulée  :  Essai  sur  lès  fractures  traumatiques  des 
cartilages  du  larynx. 

■  En  2e  ligne,-  celle  de  M.  le  docteur  Dubarrv,  ancien  interne  dbshô. 
pitaux  de  Paris,  intitulée  ;  Recherches  sur  la  batar acte. 

En  conséquence,  M.  le  présidént  annonce  ique  le  prix  Duval  est  ac¬ 
cordé  à.M.  le  docteur  Gavasse,  et  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  Dubarrv. 

M.  le  president  fait  le  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  qui 
vient  de  s’écouler.  ; 

M.  legouest,  secrétaire  annuel,  lit  l’Éloge  historique  de  L.  J.  Bé¬ 
gin,  membre  honoraire  de  la  Société. 

M.  broca,  secrétaire  général,  lit  l’Éloge  de  Lenoir,  membre  titu¬ 
laire  delà  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Lélut,  médecin  de  la  Salpêtrière  ,  vient  d’être  élu 
vice-président  de  l’Acadéniiç  des  sciences  morales  et  politiques,  ; 

—  M.  le  docteur  Eugène  ivipynier  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la  , 
Faculté  de  médecine  de  Éaris,  vient  .d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre 
de  Léopold  de  Belgique. 

—  M.  lé  professeur  Piorry  exposera*  dans  ,  ses  trois  prochaines  le¬ 
çons  cliniques  lës’  faits  thérâpeuticpies  qui  découlent  dé  ses  nombreux 
travaux. 

—  La  Société  botanique  de  France  vient  de  composer  de  îa  ma¬ 
nière  suivante- son  bureau  et  son  conseil  pour  l’année  1861  : 

Président,  M,  Ad.  Brongniarl  ;  vice-présidents ,  MM.  Andry  ,  Cha-  ) 
tin,  Lasègue  et  A.  Passy  ;  secrétaire f,  MM.  Duchartre  et  de  Schcenefeld  ; 
vice-secrétg,ire$,  Eug)  Fournier  et  Gris  ;  trésorier,  Fr.  Delessert  ;  archi¬ 
viste,  de  Bouis.  __  | 

Les  membres  du  conseil  sont  :  MM.  Brice ,  Bureau  ,  Cosson ,  De- 
"càisnej  FerMoiid,  J.  GayyGide*,  À.  jamain,  le  comte  Jaubert,  Le 
Dien,"  le  marquis  de  Noë  et  Prillieux. 

Commissions  pour  1861.  —  1»  Commission  de  comptabilité 
MM.  Brice,  Gide  et  A.  Jamain. 

2°  Commission  des  archives:  MM.  Lasègue,  Lè  Maout  et  dé  Schoe- 
nefeld.  .  -  - 

3°  Commission  du  Bulletin  :  MM.  Cosson,  A,  Jamain  et  Prillieux-. 

4°  Commission  ,  des  gravures  :  MM.  Decaisne,  J,  Gay  et  Moquin- 
Tandon.  ■  ’ 

5°  Commission  de  la  session  départementale  :  MM.  Boisduval,  Cos¬ 
son,  J.  Gay,  le  comte  Jaubert  et  de  Schcenefeld. 

—  M.  le  docteur  Auzoux  commencera  son  cours  d’anatomie  hu¬ 
maine  et  côtnpâréé  le  dimanche  13  janvier  à  une  heure.  Ce  cours  sera 
continué  les  dimanches  suivants. 


9e  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante  ,  par 
Labélonye  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris  ,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  déparlement  de 
la  Seine,  elc.  Paris  ,  1859  ,  chez  Labé ,  éditeur ,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23.  —  M.  Labélonye  ,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de 
l'étude  dé  la  digitale,  démontre,  dans  cette  brochure ,  que  çette  plante 
doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sé¬ 
datif  et  un  puissant  diurétique ,  non  à  un  principe  unique  ,  mais  &  la 
réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  et  que 
l’alcool  à  60°  en  est  le  meilleur  dissolvant.  —  Il  prépare ,  à  l’aide  de 
ce  meustrue,  dans  le  vide,  à  l’abri  de  tonte  altération  ,  un  extrait  qui 
contient  tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés 
de  la  digitale]  et,  pour  en  rendre  l’emploi  plus  facile  ,  il  l’uuit  à  un 
sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de 
sirop.  —  Les  succès  qu'obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens  de 
l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (  à  la  pharmacie  ,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur, 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  hydropisies  , 
prouvent ,  en  effet ,  qu’il  jouit  de  toutes  les  propriétés  sédatives  ou 
diurétiques  de  la  digitale. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES  DE  BIGOBRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SoCQl'KT.) 

Stabilité:  «Trois ans  d'embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  La  stabi¬ 
lité  des  eaux  de  Labassère  leur  donne  sur  toutes  les  eaux 
sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources,  une  supériorité  incontestable.  (Cazalas.)  —  «Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boou.ay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut-être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches , 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.  » 
(Filhol  ,  Cazalas.) 

«  "L’usage  dé  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu, 
n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance  des  proprié¬ 
tés  qu’elle  possède;  tout  porte  à  croire  que  Bette  eau  re¬ 
marquable  sera  beaucoup  plus  souvent  prescrite  quand  elle 
sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (  Filhol.) 

J.  GERTOUX .  à  Bagnères-deBigorre ,  SEUL  FERMIER 
de  la  source,  expédie. 

Pastilles  de  Calabre  de  Potard , 

à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression ,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

I  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  jourhauv  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’eCBcacitéa  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiéns  dans  lés  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites  ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  4  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100.gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine , 

contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  ù.  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  A 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tons  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2, 'rue  Gastiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  un  rapport  fait  4  l’Académie  de  médecine, 
- Huile  est  Un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantagès  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
.  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  ■  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (placé  du' 
Caire  ) ,  à  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Urgotine  et  Dragées  d’ergotine 

A-i  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Ville  neuve,  19  ( place  du  Caire), 
i  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

R  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
ehe,le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


ine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LARO/.K,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  — Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques  ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  H  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  ie  prend  aux  repas, -sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZÈ,  rue  Neuve-des- Petits- 
Champs,  26,  4  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


Pilules  and  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  tjuinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  oii  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 
- - ; - —  45  - - - - - 

f\  ppareil  électro  -  médical  de 

il  BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides;  le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’électrisation 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  4  Paris., 

Paris.  — Typographie  de  H,  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
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Paris,  le  14  janvier  1861. 

Séance  de  M’ Académie  des  Science». 

La  physiologie,  la  médecine,  la  chirurgie  et  l’hygiène  pu¬ 
blique,  ont  fourni  chacune  un  large  contingent  à  cette  séance. 
Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  ces  nombreuses 
communications. 

Nous  signalerons  d’abord  la  présentation  d’un  nouveau 
l  livre  de  M.  Flourens,  dont  le  titre  :  De  la  raison,  du  génie  et 
H  de  la  folie,  est  fait  assurément  pour  piquer  la  curiosité, 
f  L’auteur  en  a  résumé  lui-même  l’objet  en  trois  propositions 
aphoristiques  qui  inspirent  le  plus  vif  désir  d’en  connaître  les 
;  développements. 

On  sait  que  la  plupart  des  instruments  d’optique  propres 
à  procurer  la  vision  nette  des  objets  distants,  n’ont  jamais  été 
<  appliqués  qu’à  la  vision  avec  un  seul  œil.  Cette  application 
i  constante  d’un  seul  œil  devant  nécessairement  être  fatale  à 
i  l’intégrité  de  la  fonction,  en  troublant  promptement  l’accord 
I  fonctionnel  des  deux  organes,  M.  Giraud-Teulon ,  justement 
préoccupé  de  ce  danger,  s’est  proposé  de  préciser  les  condi- 
(  tions  d’un  usage  rationnel  et  physiologique  binoculaire  cfe 
tous  ces  instruments. 

Tel  est  l’objet  du  mémoire  dont  il  a  donné  lecture  à  l’Aca- 
i  dèmie.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’exposé  des  ingé- 
|  nieuses  combinaisons  d’optique  à  l’aide  desquelles  notre 
savant  confrère  résout  ce  problème,  qui  n’a  pas  moins  d’inté- 
*  rêt  pour  les  médecins  que  pour  les  physiologistes  et  les  phy¬ 
siciens. 

Deux  communications  nous  fournissent  une  transition  na¬ 
turelle  de  la  physiologie  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  car 
elles  ne  sont  toutes  deux  que  des  applications  de  données 
I  ;  physiologiques  expérimentales,  l’une  au  diagnostic  et  l’autre 
à  la  médecine  opératoire;  nous  voulons  parler  des  commu¬ 
nications  de  M.  Nonat  et  de  M.  Demarquay. 

On  se  souvient  que  dans  une  des  précédentes  séances  ,  à 
i  l'occasion  d  une  intéressante  observation  de  M.  Poelman  re¬ 
lative  à  l’abolition  du  pouvoir  de  coordination  des  mouve¬ 
ments  par  suite  d’une  altération  de  la  substance  du  cervelet 
et  des  pédoncules,  M.  Flourens  rappelant  les  expériences  à 
i  l’aide  desquelles  il  a  indiqué  le  rapport  existant  entre  les 
phénomènes  pathologiques  et  les  fonctions  des  parties  lésées 
i  de  l’encéphale,  a  constaté  qu’il  était  possible  aujourcf’hai , 
grâce  à  ces  notions  physiologiques,  de  diagnostiquer  pendant 
-  la  vie  le  siège  des  apoplexies  en  remontant  des  symptômes 
à  l’organe  lésé.  Le  cas  rapporté  par  M.  Poelman,  et  lés  ré¬ 
flexions  qn’il  a  suggérées  à  M.  Flourens,  ont  remis  en  mé- 
^  moire  à  M.  Nonat  un  fait  analogue,  mais  d’une  importance 
plus  grande  encore  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de 
!  la  pathologie  humaines,  en  ce  qu’il  a  été  observé  chez 
j  l’homme  lui-même.  On  lira  avec  intérêt  dans  le  compte  rendu 
'  cette  observation,  qui  vient  donner  une  confirmation  si  re¬ 
marquable  aux  propositions  de  M.  Flourens. 

C’est  encore  d’une  application  des  expériences  physiolo¬ 
giques  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  si  fécondes  en  déduc¬ 
tions  pratiques,  qu’il  s’agit  dans  le  mémoire  de  M.  Demar- 

Iquay  sur  les  résections  sous-périostées.  Nous  avons  assez 
souvent  mentionné  ici  les  expériences  relatives  à  la  repro¬ 
duction  des  os  par  le  périoste,  pour  qu’il  nous  soit  permis 
de  les  supposer  parfaitement  connues  de  tous  nos  lecteurs. 
**•  Demarquay,  dans  le  mémoire  dont  nous  publions  un  ex- 
fruit  dans  le  compte  rendu ,  rapporte  un  nouvel  exemple 
Irès-remarquable  de  restauration  par  le  périoste  d’un  péroné 
j  qui  avait  été  en  grande  partie  réséqué. 

Le  morceau  capital  de  la  séance  ,  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  est  le  mémoire  de  M.  Marcelin  Durai  sur  les  amputa¬ 
tions.  Ce  travail  considérable,  dont  l’honorable  directeur  du 
service  de  santé  maritime  de  Toulon  n’a  pu  lire  que  quel¬ 
ques  courts  extraits,  a  pour  objet  principal  l’étude  des  con¬ 


ditions  de  la  conservation  des  membres,  et  spécialement  des 
membres  inférieurs,  à  la  suite  des  fractures  comminutives 
déterminées  par  des  coups  de  feu  ;  et  pour  base  les  observa¬ 
tions  recueillies  par  l’auteur  à  l’hôpital  principal  de  la  ma¬ 
rine  de  Toulon  et  à  l’hôpital  Saint- i'  mdrier,  sur  des  militai¬ 
res  de  l’armée  d’Italie  blessés  à  Magenta  et  à  Solferino. 
Nous  publierons  prochainement  un  résumé  de  cet  important 
mémoire. 

Dans  un  ordre  de  travaux  plus  -circonscrit,  mais  non 
moins  utile,  nous  devons  mentionner  une  nouvelle  note  de 
M.  Heurteloup,  complémentaire  de  la  précédente  communi¬ 
cation  snr  son  porte-à-faux;  il  s’agit  de  quelques  détails 
-  relatifs  à  la  dépression  du  bas-fond  de  la  vessie  ,  indiquée 
dans  son  mémoire  comme  étant  une  des  conditions  de  l’usage 
du  porte-à-fanx,  et  dont  l’omission  dans  ce  travail  aurait  pu 
—  c’était  la  crainte  de  l’auteur —  donner  lieu  à  une  fausse 
interprétation. 

Le  même  courrier  a  transmis  à  l’Académie  de  nouvelles 
remarques  de  M.  Guillon  à  l’appui  de  la  réclamation  de 
priorité  précédemment  élevée  à  l’égard  de  M.  Heurteloup  à 
l’occasion  de  celle  même  communication. 

L’hygiène  publique,  avons-nouS  dit ,  a  fourni  aussi  son 
contingent  à  cette  séance.  Elle  y  est  représentée  par  deux 
mémoires,  l’un  de  M.  le  docteur  Grimaud  ,  de  Caux,  sur  le 
meilleur  mode  de  distribution  des  eaux  publiques  aux  habi¬ 
tants  des  grandes  villes ,  —  travail  essentiellement  hygiéni¬ 
que  par  son  but,  mais  trop  technique  dans  son  objet  pour 
que  nous  ayons  pu  le  reproduire  ici  ;  —  le  second  de 
M.  Bonnafont,  sur  quelques  modifications  à  introduire  dans 
les  salles  de  spectacle,  au  point  de  vue  de  l’hygiéne  des  ar¬ 
tistes  et  de  l’éclairage  de  la  scène. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  extrait  de  ce  tra- 
vail,  qui  joint  à  ses  autres  mérites  celui  d’un  intérêt  d’ac¬ 
tualité,  pour  la  capitale. 

L’Académie  a  procédé  dans  celte  séance  ail  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau,  ce  qui  consiste  uniquement  dans  l’élec¬ 
tion  d’un  vice-président,  le  vice-président  de  l’année  passant 
de  droit  président.  M.  Duhamel,  de  la  section  des  sciences 
mathématiques,  a  été  élu  vice-président  pour  l’année  1861. 

Conformément  à  l’asage  de  l’Académie ,  M.  Chasles,  pré¬ 
sident  sortant ,  a  fait  connaître  à  ses  collègues ,  avant  de 
quitter  le  fauteuil ,  les  changements  survenus  pendant  le 
cours  de  l’année  dans  le  personnel  de  la  Compagnie.  Voici 
quels  sont  ces  changements  pour  les  sections  dont  les  travaux 
nous  intéressent  d’une  manière  plus  particulière  (médecine 
et  chirurgie,  anatomie  et  zoologie,  botanique). 

La  section  d’anatomie  et  zoologie  a  perdu  cette  année 
M.  Duméril,  remplacé  par  M.  Longet. 

La  section  de  botanique  a  perdu  M.  Payer,  non  encore 
remplacé.  Dans  le  comité  secret  de  la  séance  même  dont 
nous  rendons  compte,  la  section  de  botanique  a  proposé, 
par  l’organe  de  son  doyen ,  de  déclarer  qu’il  y  avait  lieu 
d’élire  à  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Payer. 

Parmi  les  correspondants ,  l’Académie  a  perdu ,  dans  la 
section  d’anatomie  et  zoologie,  M.  Dujardin  ;  elle  a  élu  dans 
la  même  section  M.  Rathke.  Il  lui  reste  à  élire  pour  cette 
même  section  un  correspondant  en  remplacement  de  M.  Du¬ 
jardin.  —  D'  Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Baillarger. 

Acèphàlocyste  du  cerveau;  manie  avèc  délire  des  grandeurs; 
transformation  de  la  manie  en  délire  aigu  à  l’époque  des 
règles. 

Lâ  nommée  R...,  âgée  de  trente-huit  âns,  cuisinière,  a  été  amenée 
à  la  Salpêtrière,  le  42  novembre  4857.  J’apprends  de  sa  belle-sœur 
qu’il  n’y  a  pas  d’aliénés  dans  la  famille,  mais  qu’un  des  frères  est 
mort  jeune  et  qu’il  avait  une  tendance  très-forte  aux  congestions  cé¬ 
rébrales. 

La  malade  a  toujours  été  bizarre  èt  d’un,  caractère  difficile.  Depuis 
un  an,  elle  se  plaignait  de  très-grands  maux  de  tète  ;  elle  avait  en 
outre  uiie  affection  nerveuse  sur  laquelle  sa  belle-sœur  ne  peut  don¬ 
ner  de  détails  précis.  En  même  temps,  il  s’est  produit  du  strabisme. 
Enfin,  depuis  six  mois  on  avait  remarqué  Un  changement  très-tranché 
dans  le  caractère  de  la  malade.  On  ajoute  qu’elle  a  pris  des  prépara¬ 
tions  mercurielles  pour  guérir  une  affection  syphilitique. 


C’est  deux  ou  trois  jours  seulement  avant  spn  entrée  que  le  délire  a 
éclaté  tout  à  coup.  Il  a  revêtu  dès  le  début,  g|t  de  la*  manière  la  plus 
marquée,  les  caractères  du  délire  ambitieux  symptomatique  de  la  pa¬ 
ralysie  générale.  La  malade  est  très-agitée ,'  Répète  continuellement 
qu’elle  est  la  reine  des  deux.  Elle  a  des  courpoiiès  de  diamants ,  des 
millions;  elle  rêve  le  bonheur  universel.  Bientôt  personne  ne  mourra- 
plus.  On  ne  doit  plus  manger  que'  des  dind¥sv  truffées  arrosées  dés 
vins  les  plus  exquis,  etc.  Elle  vante  sa  beaut|,  son  esprit,  ses  ta¬ 
lents.  Elle  annonce  qu’elle  va  sortir  à  cheval  avec  un  magnifique  cos¬ 
tume  d’amazone.  Elle  est  djailleurs  très-agitée,  parle,  chante  conti¬ 
nuellement,  se  déshabille. 

Avec  quelque  soin  qu’on  examine  la  malade ,  il  est  impossible  de 
constater  aucun  embarras  dans  la  parole  ;  la  pupille  droite  est  beau¬ 
coup  plus  dilatée  que  la  gauche.  L’appétit  est  bon  ;  il  y  a  chaque 
nuit  quelques  heures  de  sommeil. 

Les  47  et  48  décembre,  insomnie  complète. 

-  Le  4  9,  .les  règles  apparaissent  èt  coulent  jusqu’au  24 . 

Jusque  Àà  la  malade  avait  continué  à  bien  manger,  et  nous  n’avions 
vu  chez  elle  que  les  symptômes  d’une  manie  aiguë. 

A  partir  du  24,  l’agitation  devient  excessive.  R...  ne  paraît  plus 
faire  aucune-  attention  à  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Par  moments, 
expression  dé  fureur.  Dès  le  23,  les  lèvres  et  la  langue  se  sèchent. 
Expectoration  de  crachats  épais  et  grisâtres»  Le  pouls  est  à  440.  Bat¬ 
tements  aortiques  ;•  soif  vive  ;  la  figure  s’altère  ;  loquacité  continuelle, 
incohérente.  Au  milieu  du  délire  de  la  malade  ,  on  constate  qu’il  y  R 
toujours  prédominance  des  idées  de  grandeurs  ;  point  d’embarras  de 
la  prononciation. 

Le  27  décembre ,  l’agitation  a  pris  un  caractère  spécial  et  comme 
semi-convulsif.  La  malade  remue  continuellement  la  tête,  les  bras  et 
le  bassin.  Elle  parle  moins,  commence  à  s’affaisser.  Les  lèvres  et  la 
langue  sont  toujours  sèches.  Le  pouls  est  très-fréquent. 

Le  30  novembre,  diarrhée  ;  prostration.  Les  mouvements  de  la  tête 
et  des  bras  ont  cessé.  La  figure  est  de  plus  en  plus  altérée. 

Le  4 er  décembre  ,  l’agitation  convulsive  de  la  tête  et  des  bras  a 
recommencé  ;  la  diarrhée,  au  contraire ,  a  cessé.  La  langue  est  plus 
humide  ,  le  pouls  un  peu  moins  fréquent  ;  insomnie  presque  complète; 

La  malade  a  succombé  le  6  décembre. 

Jusqu’au  4,  l’agitation  semi-convulsive  avait  continué.  La  malade  , 
quoique  parlant  beaucoup  moins ,  avait  toujours  de  l’incohérence 
dans  les  idées.  L’embarras  de  la  prononciation  n’a  pas  été  noté , 
même  dans  cés  derniers  jours.  Les  dents  étaient 1  fuligineuses  ,  le 
pouls  très-fréquent  et  petit.  La  diarrhée  n’avait  pas  reparu. 

Le  traitement  avait  consisté  en  applications  de  bains  simples,  glace 
sur  la  tête  ;  vésicatoires  aux  cuisses  ;  laxatifs  ;  lait  étendu  pour  bois¬ 
son,  additionné  d’eau  de  laurier-cerise  (40  à  25  gr.). 

Autopsie.  —  Les  deux  hémisphères  pèsent  4,050  grammes. 
L’hémisphère  gauche  est  plus  lourd  de  40  à  42  grammes. 

Le  cervelet  pèse  458  grammes. 

Il  s’est  écoulé  95  grammes  de  sang  et  de  sérosité. 

Le  crâne  enlevé,  la  dure-mère  apparaît  tendue  et  bleuâtre ,  princi¬ 
palement  en  arrière. 

Le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  est  épaissi  et  opaque  ,  surtout' 
sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux.  La  pie-mère  est  très-injectée,  infil¬ 
trée.  Il  y  a  en  outre  aux  parties  externes  et  inférieures ,  autour  des 
scissures  de  Sylvius,  des  suffusions  sanguines.  Toutes  ces  altérations 
sont  bien  plus  prononcées  à  gauche  qu’à  droite.  A  la  base,  on  trouve 
un  peu  d’injection,  mais  point  d’épRissiSsement  ni  d’opacité.  L’enlè- 
ment  des  membranes  se  fait  facilement,  et  il  n’y  a  nulle  part  d’adhé¬ 
rences  avec  la  couche  corticale. 

,  Le  cerveau  lavé  après  l’enlèvement  des  membranes  ,  on  constate 
que  les  circonvolutions  ont  leur  volume  et  leur  coloration  normales. 
On  trouve  seulement  à  gauche,  au  bord  de  la  scissure  de  Sylvius ,  au 
point  où  existait  la  suffusion  sanguine  ,  une  circonvolution  qui  a  une 
teinte  rosée  et  qui  est  un  peu  ramollie  à  sa  surface.  En  grattant  la 
couche  corticale  dans  divers  points  des  circonvolutions ,  on  constate 
qu’elle  est  plus  molle  que  dans  l’état  normal ,  et  que  la  couche  sous- 
jacenté  à  la  couche  externe  est  très-colorée.  Cette  coloration  est  plus 
générale  dans  l’hémisphère  droit.  La  substance  blanche  est  partout 
très-piquetée,  et  offre,  surtout  en  arrière ,  une  grande  quantité  de 
sang. 

Au  milieu  du  lobe  postérieur ,  dans  l’hémisphère  droit ,  on  trouve 
enchâssée  dans  la  substance  blanche  une  vésicule  d’un  pouce  de  long 
et  de  quatre  lignes  de  large  environ  à  sa  partie  moyenne.  Cette  vési-  , 
cule  est  formée  par  une  membrane  lisse,  transparente  dans  quelques 
poiptSj  surtout  à  son  extrémité  .postérieure  ,  qui  était  libre  ,  et  qui 
s’est  séparée  nettement  de  la  substance  cérébrale,  en  y  laissant  une 
cavité  de  même  forme.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  la  vésicule 
est  adhérente  à  la  substance  cérébrale,  dont  on  a  pu  cependant  l’énu- 
cléer.  Une  couche  très-mince  de  substance  blanche  reste  adhérente  à 
cette  partie  antérieure  et  la  rend  opaque ,  excepté  dans  deux  points 
où  elle  a  conservé  sa  transparence.  On  peut  insuffler  cette  vésicule ,  qui 
se  distend  et  reprend  sa  forme.  Elle  contenait  de  la  sérosité,  qui  s’est 
écoulée  au  moment  où  la  vésicule  a  été  ouverte  à  sa  partie  antérieure, 
sans  avoir  d’abord  été  aperçue. 

L’hémisphère  gauche  examiné  avec  soin,  on  n’y  trouve  aucune  alté¬ 
ration  locale,  mais  seulement  la  coloration  de  la  substance  grise  et 
l’injection  de  la  substance  blanche. 

La  substance  grise  du  cervelet  a  un  reflet  légèrement  rose.  La  sub¬ 
stance  blanche  est  injectée. 


La  moelle  n’a  pas  été  examinée. 

Les  autres  viscères  sent  sains.  Il  y  a. seulement  un  peu  d emphy¬ 
sème  dans  les  poumons. 

I.  Les  cas  de  paralysie  générale  qu’op  peut ,  comme  ici ,  rap¬ 
porter  à  une  altération  locajë  préexistante,  sont  rares.  Dans  une 
observation  très-remarquable  de  manie  ambitieuse ,  citée  par 
Esquirol ,  on  trouva  entre  autres  altérations  une  tumeur  grosse 
comme  une  noisette  qui  comprimait  {es  circonvolutions.  On  ren¬ 
contre  quëlquefois'dë  petits  kystes  enchâssés  dans  -la  substance 
grise,  et  remplis  de  substance  micacée  ou  crétacée  ;  j’ai  recueilli 
plusieurs  cas' de  ce  genre,  et  j’aurai  occasion  d’en  citer  plus  tard 
quelques-uns.  M.  Parchappe  en  a  rapporté  plusieurs  exemples  : 
quant  à  des  hydatides  ,  l’observation  que  je  rapporte  ici  est  la 
seconde  que  j’ai  vue  chez  des  paralytiques.  Dans  1  autre  cas,  il 
s’agit  d’un  cysticerque. 

II.  il  "y  a  eu  dans  la  maladie  de  la  femme  R...  deux  périodes 
qu’il  importe  de  bien  distinguer  :  l’une  qui  s’étend  du  9  au 
21  novembre,  l’autre  depuis  ce  jour  juéqu’à  la  mort. 

Dans  les  onze  premiers  jours  ,1a  malade  a  été  simplement 
maniaque.  Cette  manie,  il  est  vrai ,  n’était  pas  une  manie  sim¬ 
ple  ,  et  le  pronostlmétait  fâcheux  ,  la  paralysie  générale  étant 
très  à  redouter.  La  maladie  pouvait  se  prolonger  un  an  ou  plus  ; 
il  y  avait  même  un  certain  nombre  de  chances  pour  qu  elle  se 
terminât  heureusement.  Cependant  la  mort  a  eu  lieu  moins  d  un 
mois  après  l’invasion. 

Cette  issue  a  pu  être  prévue  dès  le  21  novembre ,  lorsque,  les 
règles  s’arrêtant  après  trois  jours ,  on  a  vu  l’iùsomnie  devenir 
complète,  le  délire  plus  aigu ,  l’agitation  prendre  le  caractère 
semi-convulsif ,  la  langue  se  sécher,  etc.  ;  la  manie  se  transfor¬ 
mait  en  délire  aigu.  Cette  transformation  avait  lieu  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  menstruation. 

Il  m’est  arrivé  assez  souvent  de  voir  dans  la  manie  ou  la  mé¬ 
lancolie  simple,  dans  la  manie  ou  la  mélancolie  congestive,  cette 
transformation  se  produire  à  l’époque  de  la  première  menstrua¬ 
tion  qui  suit  le  début.  C’est  donc  ün  moment  difficile  à  traver¬ 
ser,  surtout  dans  les  manies  aiguës. 

J’ai  dans  ce  moment  dans  mon  service  une  femme  dont  je 
publierai  pius  tard  l’obsérvation,  et  qui  offre  aussi  une  manie 
ambitieuse  sans  signes  de  paralysie.  Après  .huit  jours,  les  symp¬ 
tômes  de  la  manie  jusque-là  modérés  ont  pris  tout  à  coup  une 

acuité  extrême  ;  l’insomnie  a  été  complète  ,  la  langue  a  com¬ 
mencé  à  se  sécher ,  la  physionomie  jusque-là  gaie  et  épanouie  a 
pris  par  moments  une  expression  de  fureur*  crachats  gris,  bat¬ 
tements  aortiques;  le  troisième  johr,  les  règles  ont  paru  pen¬ 
dant  quelques  heures  seulement;  mais  ce  commencement  de 
délire  aigu  a  cédé ,  et  la  manie  est  aujourd’hui  rentrée  dans  les 
conditions  du  début. 

III.  Cette  femme  ,  outre  le  délire  des  grandeurs  ,  offrait  dès 
l’entrée  une  inégalité  très-marquée  dans  les  pupilles ,  et  je  crois 
devoir  faire  remarquer  que  c’est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  ce  signe  a  une  assez  grande  importance  pour  le  diagnostic. 

Cette  importance  vient  de  sa  fréquence  chez  les  malades  at¬ 
teints  ou  menacés  de  paralysie  générale ,  et  au  contraire  de  sa 
rareté  dans  les  folies  simples.  C’est  ce  que  paraissent  avoir  ou¬ 
blié  quelques  auteurs,  qui,  ne  s’en  tenant  qu’aux  seuls  paraly¬ 
tiques,  ont  semblé  vouloir  enlever  à  ce  signe  toute  valeur  en 
faisant  remarquer  qu’il  n’est  pas  constant,  et  que  loin  de  là  il 
manqüe  très-souvent.  La  question  ,  en  effet,  n’est  pas  de  savoir 
si  l’inégalité  des  pupilles  est  constante  chez  les  paralytiques, 
mais  seulement  si  elle  est  très-fréquente  ,  et  au  contraire  très- 
rare  dans  les  folies  simples.  D’où  cette  conséquence  que  ce 
symptôme,  quand  il  existe,  établit  une  présomption  de  paralysie 
générale.  C’est  tout  ce  que  je  prétends. 

IV.  A  ne  prendre  que  la  première  période  de  la  maladie 
•avant  l’invasion  du  délire  aîgtf,  cette  observation  soulève  une 
question  de  classification  qui  se  représente  souvent  à  l'occasion 
de  faits  semblables. 

La  femme  R...  n’avait  aucun  embarras  de  la  prononciation 
ni  aucune  faiblesse  dans  les  membres.  Cependant  elle  offrait 
deux  symptômes  de  paralysie  générale  ,  Je  délire  des  grandeurs 
et  l’inégalité  des  pupilles.  Fallait-il  ,  se  fondant  sur  ces  deux 
symptômes  ,  ranger  dès  le  début  la  malade  parmi  les  paralyti¬ 
ques?  Devait-on,  au  contraire ,  laisser  ce  câs  dans  les  mànies 
simples  jusqu’à  l’apparition  ultérieure  de  symptômes  de  paraly¬ 
sie,  en  se  bornant  à  porter  un  pronostic  fâcheux ,  et  a  déclarer 
que  la  malade  était  menacée  de  paralysie  générale  ? 

Là  première  manière  de  voir  est  aujourd'hui  celle  de  quelques 
médecins;  la  seconde  est  adoptée  par  le  plus  grand  nombre.  J’ai 
combattu  ces  deux  opinions,  mais  j’avoue  que  si  je  devais  adop¬ 
ter  l’une  d’elles,  je  serais  avec  la  minorité. 

Je  comprends  difficilement  qu’on  range  egalement  sous  le 
titre  de  manie  simple  des  maladies  dont  le  pronostic  est  si  diffé¬ 
rent  que  dans  un  cas  on  peut  prédire  comme  très-probable  l’in¬ 
curabilité  et  une  mort  plus  ou  moins  prochaine,  tandis  que  dans 
l’autre  on  laisse  entrevoir  de  grandes  espérances  de  guérison. 
Cette  différence  de  pronostic  me  paraît  impliquer  une  différence 
de  nature. 


étude  médico-légale  sur  la  strangulation. 

Dans  les  affaires  criminelles,  le  médecin  est  à  chaque  instant  ap¬ 
pelé  à  émettre  un  avis  sur  différents  genres  de  mort  violente,  groupés 
à  tort  sous  le  nom  générique  d’asphyxie.  Non-seulement  il  est  très- 
regrettable  ,  au  point  de  vue  de  la  science,  que  le  public  médical'se 
serve  indifféremment  et  comme  de  termes  synonymes  des  mots 
strangulation,  suffocation  et  pendaison ,  mais  encore  doit-on  dé¬ 
plorer  qu’une  confusion  de  cette  nature,  donnant  lieu  à  des  assertions 


contradictoires  de  la  part  d’experts  désignés»  serve  parfois  de  texte  à 
la  justice  ou  au  barreau  pour  accuser  d’insuffisance  et  de  stérilité  les 
investigations  qui  nous  sont  confiées  au  nom  de  la  loi.  Lorsqu’un  mé¬ 
decin  prête  des  armes  à  l’ignorance  -  ambitieuse  d’.hommes  incompé¬ 
tents,  sa  déposition  pourt  le  risque  d’essuyer  des  blessures  dont  le 
temps  sera  peut-être  inhabile  à'dissimuler  les' cicatrices. 

M.  le  docteur  A.  Tardieu  sejnble  vraiment  avoir  pris  la  tâche  in¬ 
grate,  mais  glorieuse'4,’  de  faire  pénétrer  là  lumière  dé  l’analyse  et  de 
l’observation  dans  le  labyrinthe  de  la  médecine  légale  ;  de  projeter 
une  clarté  {jréèîeusê  sfir  ]ei  énquêtes  , f  d’y  '  introduire  des  principes ; 
dirigeants,  et ‘dé  substî’tuer  là  règle  au  hasard,  la  'science  au  préjugé. 
C’est  ainsi  qu.’après  avoir  constaté  la  fréquence,  de  la  strangulation, 
après  en  avoir  étudié  un  très-grand  nombre  de  cas  ,  et  avoir  pu,  . 
comme  expert,  en  apprécier  l’importance  et  les  sérieuses  difficultés  , 
pratiques,' il  à  résolu  de  chercher  les  moyens  propres  à  prouver  à  la 
justice  qu’un  individu  a  été  étranglé,  et  non  pas  pendu  ou  étouffé  (1). 

Il  l’a  fait  dans  des  termes  au.ssj  .clairs  que  l’expriment  dans  le  langage 
vulgaire  les  mots  parfaitement  distincts  et  intelligibles  pour  tous  de 
strangulation  ,  pendaison  et  suffocation.  On  conçoit  que  s’il  a  réussi 
dans  cette  œuvre,  les  tribunaux  devront  désormais  n’avoir  plus  d’hé¬ 
sitation  ni  de  doutes. 

Après  avoir  tracé  un  aperçu  historique,  rappelé  les  travaux  de 
l'honorable  M.  Devergie,  citp'les  yecherches  si  ingénieuses  et  si  neu¬ 
ves  de  M.  Faure  suh  l’asphyxié et  mentionné  les  principales  obser¬ 
vations  déposées  dans  nos  archives,  M.  Tar'dièu  commence  par  exposer 
le  fait  suivant  :  il  n’y  a  pas  très-longtemps ,  dans  un  département  du 
ressort  de  la  cour  de  Paris,  on  découvre  dans  une  mare  cachée  au 
fond' deg  hdis,le  cadavre  d’une  jeune  fille  violée,  et  qui,  après  avoir 
été  étranglée,  avait  été  jetée’à  l’eau.  Dès  poursuites  sont  commencées 

contre  l’auteur' présumé  de  ce  double  crime  ,  mais  il  devient  indis¬ 
pensable  de  savoir  Si  la  submersion  a  eu  lieu  réellement  après  la 
mort,  ou  si  le  corps  a  été  précipité  dans  la  mare  avant  que  la  jeune 
fille  eût  complètement  perdu;  la  vie.  Cette  question  une  fois  réso¬ 
lue,  on  sait  le  lieu  et  le  moment  où  ont  été  commisse  viol  et  l’assas¬ 
sinat.  Des  experts  ,  hommes  d’ailleurs  instruits  et  habiles  ,  examinent 
avec  attention  et  analysent  les  faits  avec  exactitude;  mais  ils  hésitent 
dans  leurs  conclusibns,  et,  malgré  l’évidence,  ils  n’osent  affirmer  que 
.  la  strangulation  a  été  la  véritable  cause  de  la  mort,  et  que  la  sub- 
'  mersion  n’a  été  que  consécutive.  L’hésitation  des  experts  avait  eu  sa 
raison  d’être  :  ils  avaient  trouvé  de  l’écume  dans  le  larynx  et  la  tra¬ 
chée,  et  aucun  auteur  n’indique  que  cette  particularité  peut  se  ren¬ 
contrer  aussi  bien  chez  ceux  qui  meurent  étranglés  que  chez  les  noyés 
et  les  pendus.  Quelles  déplorables  conséquences  une  mission  sembla¬ 
ble  ne  peut-elle  pas  entraîner  ! 

Il  est  d’autant  plus  important  de  rechercher  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  des  différents  genres  de  mort  dont  nous  allons  parler,  que 'voici  ce 
qui  peut  se  présenter  :  le  cadavre  d’un  individu  étranglé'  ou  étouffé  , 
par  des  meurtriers  est  pendu  ou  noyé ,  et  le  crime  peut  faire  place 
ainsi  aux  apparences  d’un  suicide. 

Arrivons  avec  l’auteur  à  une  définition  des  termes  : 

f  »  On  doit  réserver  je  nom  de  suffocation  à  tous  les  pas  dans  les¬ 
quels  un  obstacle  mécanique,  autre  que  la  strangulation  e|  la  pendai¬ 
son  ,  est  apporté  violemment  à  l’entrée  de  l’air  dàris  les  organes  res¬ 
piratoires  ,  tels  que  cômpréssion  des  parois  de  la  poitrine ,  occlusion 
directe  de  la  bouche  et  des  narines,  enfouissement,  etc. 

2»  La  pendaison  (suspensif). per  laqueum  collo  infectum)  est  un  genre 
de  violences  dans  lequel  le  corps  ,  retenu  par  un  lieu  noué  autour  du 
cou  et  abandonné  à  son  propre  poids  ,’ exerce  sur  le  lien  suspenseur 
une  traction  assez  forte  pour  interrompre  l’entrée  de  l’air  et  le  cours 
du  sang. 

3°  Enfin,  la  strangulation ,  entendue  d.ans  le  sens  médico-légal,  est 
un  acte  de  violence  qui  consiste  en  une  constriction  exercée  directement 
soit  autour,  soit  au- devant  du  cou,  et  ayant  pour  effet ,  en  s’opposant 
au  passage  de  l’aïr,  de  suspendre  brusquement  la  respiration  et  la  vie. 

Sfla  pendaison'  est  dâris'  l’immense  majorité  deè  câs,  sinon  toujours, 
le  résultat  d’üri  suicidé,  la  strangulation,  au-  contraire;  est  presque 
exclusivement  le  fait  de  manœuvres  homicides.  Elle  s’ajoute  souvent, 
du  reste,  à  d’autres  violences  :  les  victimes  présentent  alors  des  tra¬ 
ces  de  coups  et  de  blessures.  D’autres  fois,  elle  est  employée  concur¬ 
remment  avec  Tà'  suffocation  ouvrent  compliquer  l’attentat  à  la  pu¬ 
deur,  le1  viol  ou  la  pédérastie.  Enfin,  on  iôbsèrvfe  'en  générai'  sü'r  des 
femmés  ou  'des  enfants  nouveau-nés. 

Il  existe  différents  modes  de  strangulation.  Tantôt  la  constriction 
S’opère  à  l’aide  .q’unp  cprdq.  plus  ou  moins  grosse  ,  d’un  mouchoir, 
d’une  courroie,  d’un  ruban ,  d’un  fragment  de  linge  ou  de  vêtement, 
d’un  lien  quelconque  ;  tantôt.,  et  c’est  le  'prôcéd'é  '  le  'plus  ordinaire, 
'èllé  est  directement  exércéë  phP  les  déùx  mains  oit  par  'une  Mie., 
Deux  ou  trois  doigts  suffisent  même  à  l’ïnfahticide  par  'étranglement. 

ha  strangulation  est  certainement  l’un  fies  genres  de  meurtre  les 
pjua  prompts  et  les  plus  terribles ,  et  il  n’est  besoin  ni  de  beaucoup 
de  force  ni  de  beaucoup  de  temps,  pour  que  l’accès  de  l’air  dans  les 
voies  respiratoires  soit  îrttercépté  et  que  mort  s’ensuive.  Sf.  Tardieu 
rappelle  à  cêtte  ‘occasion  lès  belles  expériéneos  de  M.  Faure,  qui  pei¬ 
gnent  avec  tant  d’exactitude  l’ ensemble  des  phénomènes  constatés  : 
angoisse,  agitation,  eonyulsiop,  perte  de  la  sensibilité  et  du  mouve¬ 
ment,  écume  sanguinolente ,  évacuations  involontaires ,  émission  du 
sperme,  diminution  rapide  et  bientôt  définitive  des  battements  du 
cœur.  Mais  si  le  tableau  est  fidèle  pour  les  animaux  sacrifiés  par  TeX- 
périmentateur,  il  est  certaines  particularités  essentielles  à  ajouter 
pour  l’homme  qu’étreint  une  main  criminelle,  et  qui  dépendent  soit 
de  la  persistance  et  de  l’action  rapidement  progressivè  de  la  constric- 
tion,  soit  de  l’état  de  faiblesse  de  la  victime  ,  de  la  prolongation  de 
l’dgoriiè,'  où  de  l'emploi  dtrtimrhiquet  ou1  garrot. 

'  If  semble  que  la  plupart  dés  assassins,  par  Un  concert  odieux,  se 
rencontrent  dans  la  même  pensée  :  ils  cherchent,  par 'un  premier 
coup  porté  sur  la  tête,  à  étourdir  la  victime,  puis  ils  l’achèvent. en 
Télrafiglàrit.  Dé  là,  de  fréquerites  contùsions ,  blessures  ou  violences 
générales  dont  l’expert  ne  doit  pas  négliger  l’examen.  ' 

"  La  fàèe  des  cadavres  reste  généralement  tuméfiée,  violacée  et 
comme  marbrée.  M.  Tardieü'a  remarqué  qué  l’altération  de  la  phy¬ 
sionomie  était  d’autant  moins  marquée  que  la  victime  étaij,  moins 
forte  :  elle  l’est,  par  exeffiple,  au  plus  faible  degré  chez  lés  nouveau- 
nés.  La  langue  est  habituellement  proéminente ,  serrée  entre  les 


(1)  Voyez  Annales  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2*  série, 
21e  numéro. 


dents  ou  fixée  derrière  les  arcades  denjaipes.  11  n’est  pas  rare  de 
voir  un  sang  spumeux  s’écouler  par  les  narines.  Mais  le  signe  le  plus 
constant,  c’est  la  formation  d’ecchymoses  très-nombreuses  et  de  très-  ' 
petite  dimension  sqr  la  face ,  pous  la  conjonctive  ,  àu-devant  du  cou 
et  dré  la  poitriijp.  Toutes  ces  parties  présentent  un  pointillé  rouge  qu, 
leur  tfonne  un  aspect  saisissant,  maj?:non  pas  absolument  caractéris- 
tiquflcar  déns  les  cas  de  suffocation  par  compression’ des  parois  de 
la  poitrine  ef  'dù'ventre,  nbüs'"nou's’' 'rappelons  que  le'  même  médecin 
légiste  en  q  déjà  fait  mqqjtjofl .[JJ,., 

Lorsqu’un  lien  a  été  appliqué  et  serré  autour  dp  pou,  il  y  laisse  une 
empreinte  en  rapport  avec  sa  forme.  Son  épaisseur  et  la  manière  dont 
il  était  disposé  et  attaché.  C’est  le  plus  sauvent  un  siljon  transversal, 
peu  profond,  npn  parcheminé,  et  qui  a  à  peine  changé  la  coloration 
du  tégument.  La  constriction  du  cou  a  été  violpnte  et  courte  à  la  fois; 
élle  n’a  pas  persisté  après  là  mort ,  tandis  que  dan?  la  pendàippn  le 
poids  ffu  corps  augmenté  d’instant  en  instant  la  pression  qu’exerce 
le  lien  suspenseur  et  rend  les  marques  plus  profondes  et  plus  dura¬ 
bles.  Comme  signe  différentiel  encore,  les  ecchymoses  autour  du  coy 
sont  beaucoup  plus  nombreuses  dans  la  strangulation. 

Lol-squè  les  fnains  ont  été  l’instrument  du  supplice ,  on  trouve  de 
chèque  côté  du  larynxj  sous  la  mâchoire  et  ja  base  du  coq,  des  ec¬ 
chymoses  et' des  excôriatidns  (font  le  siégé,  ly  jjispoqitjon  et  la  forme 
laissent  peu  de  jjoûje,  et  repréduisent  parfois  sqr  le  cou,  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  frappante,  l’empreinte'.exacte  de  la  main  du  meurtrier. 

Il  importe  d’examiner  également  avec  une  minutieuse  attention  la  di¬ 
rection  des  petites  excoriations  curvilignes  qu’ont  formées  les  ongles 
enfoncés  dans  les  chairs,  car  suivant  que  la  concavité  ou  la  con¬ 
vexité  est  tournée  en  haut  ou  en  bas,  on  jieyj  reconnaître  quelle  était 
la  situation  rèSpective  dëâ  deui  àétèurs.  ' 

L|étàt  des  parties  profondes  du  çpn  efiez  Jes  étranglé?,  njpst  nulle¬ 
ment  indiqué  par  celui  çfé  la  peau.  Ainsi  M.  Tardieu  a  rencontré  trè», 
fréquëmmenf  des,  extravasations  '  sânguities  non-seulement  dans  }ç 
tissu  cellulaire  sous-cùtanë,  mais  ericcrë  dans  l'épaisseur  des  müsCle'S 
des  régions  sus  et  sous-hyoïdiennes,  et  jusque  sur  la  face  extérieurs 
du  larynx  et  de  la  trachée.  IL  en  a  même  observé  sur  le  sternum  et 
dans  les  muscles  pectoraux. 

Le  larynx  et  la  trachée  sont  rarement  le  siège  (je  désordres  graves. 
La  fracture  des  cartilages  thyroïde  èt  criboïde,1  la  luxation  ou  la  fraœ 
tare  de  l’os  hyoïde,  sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  En  revanche  ,  la 
face  interne  du  conduit  aérien  est  le  plus  souvent  congestionnée,  d’un 
rouge  uniforme,  parfois  violacé  ;  on  y  trouve,  d’une  manière  â  peu 
près  constante,  une  quantité  plus  ou  moins  abondants,  souvent  très- 
corisidérabie,  d’ëc'üme.  Ii  est  fort  rare  que  celle-ci  manque  :  elle  est 
en  général  très-fine  et' pénètréljuelqùéfdîs  jusque  dâàs  ieS  bronches.’ 
Tantôt  blanche’ ou  rbséé,  elle  est  le  plus  souvent  sangüinolentë.  ' 

L’ état,  des  poumons  est  très-variable  :  ils  sont  généralement  peu 
epgoqés,  d’une  couleur  ropée  assez  uniforme,  parfois  fortement  con¬ 
gestionnés.  Mais  à  part  des  différences  d’aspect,  ceg  organes  sont  fré-.  ; 
queminènt  le  siégé  ffielésioris  plus  caractéristiques  :  nofcqs'  d’abord 
la  déchirure  des.  vésicules  les  plus  superficielles  donnant  lieu  à  un 
emphysème  plus  ou  rnoiTis  étendu. 

Ces  ruptures  des  vésicules  pulmonaires  ne  manquent  presque  ja* 
mais;  elles  sont  multiple?,,  tynt.ôt  i?o]ées,  tantôt  réunie?  an  groupes. 

,11  semble  que  là  surface  de?  poumons  soit  parsemée  de  plaques 
’  pseùdd-mëmbranèùseS,  péu'épmësès,’  très-blàrichës  et  dé  diverses  di- 
mènsïons;  itiàîs'pour  péri  que  l’on  regarde  dé  plus  près,  on  reconnaît 
de  très-petites  bulles  d’air  retenues  dans  la  plaie  et  qu'une  simple 
piqûre  affaisse  subitement. 

M.  Tardieu  n’a  jamais  rencontré,  après  la  mort  par  étranglement,: 
d’ecchymose  ou  d’extravasation  sanguine  sous  le  .  péricarde  et  sous 
l’endocarde.’  bë  cœùr  e!st 'absolument  vidé  'dans  quelques  cas,  et  dans, 
d’autres  il  renferme  un  peu  d’é  sang  noir  et  fluide. 

Le  cerveau-est  ordinairement  exempt  d’altérations.  Dans  la  pendai¬ 
son,  au  contraire)  l’engouement  sanguin  des  yaisseaux  encéphaliques 
est  très-fréquent. 

Lorsqu’il  y  a  eu  strangulation  incomplète  et  que  la  tentative  a  ét^( 
portée  assez  loin  pour  avoir  laissé  des  tràces,  l’expert  légiste  se  trouve' 
en  présence  des  signes' suivants  :  face  gonflée,  violette;  marbrée, 'pi¬ 
quetée  de  rouge,  livide.  L’écume  sort  des  narines  et  der  la  bouche. 
Les  yepx  sont  sanglapts,  pt  pçms  la  conjonctive  il  existe  Une  extrava¬ 
sation  ecchymotique'.  Le  cou  est  gonflé  et  douloureux  ;  ja  vojx  est  bri-, 
sée,  la  dégi'ufifion 'très-péniblé'ÎLe  gonflement  s'étend  :a  toute  la  ré¬ 
gion  cervicale ;et  à  là  partie  inférieure  de  ia  màchôiié;  L’empreint^, 
des  doigts  est  quelquefois  très-visible.  Les  suites  d’unë  tèntàtive  de 
strangulatipn  sont  toujours  jprigye.s  et, peuvent  devenir  très-graves.  ’ 

Les  questions  inçdiçp-légal^^  relatives  à  la  strangulation'  sont  au 
nombre  de  dix,  sauf  telles  circpngtançe?  imprévue?  qui  peuyent  sur¬ 
gir.  M.  Tardieu  Ips  à  tôutes  examinées;  successivement,  et  nous  pouf 
Vôns  dire  qu’elles  rèpfioduisènt  exact'émént 1  lës  conditions  les  plus 
générales  des  expertises  én  matière  de  meurtre  ou  de  blessures  paé 
strangulation. 

4»  Existe-t-fl  des  traces  de  strangulation?  —  piyérses  blessures,: 
excoriations,  .érppions  pu  autres,  peuvent  survenir  accideptelleménC 
au-d'evanbdu  corn  par  le  fait  de  causes  très-variées 'et  pu’il  est' pres¬ 
que  impôssiblè’d’énuniérë'r  êt’mérhe  de  prévoir. 'L’action  de  certains 
topiques  médicamenteux,  sihàpismes;  emjjlâtiès,  «âü  sédative,  appli¬ 
qués  sur  le  cou,  peut  laisser  des  marques  qui,  au  premier  examen 
que  l’on  fait  d’un  cadavre,  éveillent  les  soupçons  sur  |a  cause  de  la 
mort.  Il  pn  serait  de  même  de  certaines  écorchures  ou  (je  coupures 
légères,'  qui  sé  rencontrent  si  fréquèmmeàt  dans  cette  région.  On  évi¬ 
tera  l’erreur  en  faisant  un;e  étude  ‘ap’prbfôndie'des  lésions  tant  exter^ 
nés  qu’interries. 

En  se  pénétrant  bien  des  signes  qui  ont  été  précédemment  énul 
ipérés,  on  arrivera  à  différencier  la  strangulation  de  la  pendaison.  Du 
reste,  ’si  le  corps  d’un  individu  est  trouvé  gisant  avec  des  traces  de. 
constriction  du  cou,  on  ne  supposera  pas  qu’il  a  été  préalablement 
pendu,  mais  on  doit- toujours  sedemandér  si’  le  pendu  n’a  pà?’é^ 
d’abord  étranglé,  en  se  rappelant  que  pendaison  signifié  le  plus  soif- 
vent  suicide,  et  strangulation  violence  homicide. 

Les  gens  du  monde  et  beaucoup  de  médecins  croient  encore  au¬ 
jourd’hui  que  l’évacuation  d’urine  et  de  matières  fécales,  et  l’émission 
du  sperme,  sont'.des  signes  qui  appartiennent  spécialement  à  la  pen¬ 
daison.  C’est  là  une  erreur  :  ce  phénomène  se  reproduit  dans  presque 

(1)  Mémoire  sur  la  mort  par  suffocation  ,  par  M.  A.  Tardieu ,  ia 
Annales  d  hygiène  et  de  médecine  légale,  1855. 


us  les. genres  de.  mort  violente,  et  les  recherches  récentes  de  M.  Er-  ; 

:  iielt  GodàhT  ont  démontré  qu’il  s’observait  même  à  là  suite  .de  la  ' 
oJupart  des  majàdïe's  ,  .’ lorsque  célles-ci  n’avàient  point  amené  un  ; 
épuisement  extrême. 

2°  La  strangulation  a-t-elle  eu,  lieu  pendant  la  vie?  Est-elle  la  cause 
de  la  mit?  —  M.  Tardieu  déclare  quTil  est  facile  de  distinguer  si  la 
Éonstrîction  dp  cou  'a  été  Opérée  après  la  mort.  En  effet,  à  part  la 
présence  d’un  lien  serré  qùtour  du  cou,  tous  les  autres  signes  ’exté- 
rieurs  de  la  strangulation  font  défaut,  et  la  trace  même  que  laisse  la 
cordé  sur  le  cadavre  se  réduit  à  un  sillon  plus  ou  moins  marqué, 
pilé,  parcheminé,  sous  lequel  on  ne  trouve  ni  ces  ecchymoses,  ni  ces 
infiltrations  profondes  de  sang  coagulé ,  qui  manquent  rarement  dans 
la  strangulation.  Quant  à  la  preuve  que  celle-rd  est  bien  réellement 
]à  cause, de  la  mort,  elle  se  déduit  des  lésions  caractéristiques  que 
J’on  rencontre  dans  lés  organes  respiratoires  et’ de  Tàbséncè  de  toute 
autre  cause  de  mort  appréciable. 

3 o  Comment  la  strangulation  a-t-elle  été  opérée  ?  — Le  caractère  des 
diverses  empreintes  répond  assez  exactement  au  mode  de  strangula¬ 
tion  qui  à  été  employé.  Le  Sillon  indiqué  non-seulement  que  Tétran-  , 
glement  à  été  opéré  par  un’lién,  mais  encore  de  quelle  espèce  de  lien 
s’est  servi  le  meurtrier.  Il  est  donc  essentiel.' jte  décrire  avec  la  plus 
minutieuse  exactitude  les  moindres  particularités  que  peut  offrir  le 
sillon. 

En  ce  qui  touche  l’infanticide,  lorsque  l’enfant  naît  étranglé  par  le 
cordon,  il  n’y  a  pas  respiration  complète  ,  iiî  siirnatalion  dès  pou¬ 
mons,  dans  les  épreuves  docimasiques.  Si  donc  Gon  trouve  la  respi¬ 
ration  complètement  établie ,  la  strangulation  ne  résulte  pas  dp  l’en¬ 
roulement  du  cordon  avant  la  naissance. 

Quant  aux  traces  de  la  strangulation  par  les  mains,  elles  sont  des  I 
plàs  expressives ,  puisque  l’empreinte  même  des  doigts  et  la  marque 
des  ongles  se!  dessinent  de  chaque  côte  du  larynx  sous  forme  d’ec- 
ëhymoses  et  d  excoriations. 

4 «  Lé  meurtrier  était-il  vigoureux?  Y  en  avait-il  plusieurs?  — 
jl  est  très-difficile,  avoue  M.  Tardieu,  de  résoudre  Cette  question  d’a¬ 
près' des  principes  fixes  et  absolus;  elle  dépend  de  trop  de  conditions 
'  diverses.  Il  faut  d’abord  éliminer  les  cas. dé  strangulation  à  l’aide  d’un 
iien,  et.  ceux  observés  Chez’  leà  femmes  affaiblies  par  l’âge ,  chez  lès  " 
enfants  et  lés  nouveau-nés  ;  car,  d’une  part,  il  faut  plus  d’adresse  que 
dé  force,  et  de  l’autre  ,  une  seule  personne  peu  vigoureuse  suffit  am¬ 
plement.  Si  la  victime  a  résisté ,  que  l’on  reconnaisse  les  traces  de  la  j 
lutte,.et  que  la  strangulation  ait  été  inCdmplète ,  on  pourra:  cèrfifier 
que  l’assassin  était  d’une  vigueur  médiocre.  S’il  s’agit,  au  contraire, 
du  meurtre  par  strangulation  d’un  homme  robuste  ‘et  présentant  à  la 
fois  de  nombreuses  blessures  et  des  traces  multiples  de  lutte,  il  y 
aura  lieu  de  Supposer  la  participation  de  plusieurs  individus,  ou  alors 
la  vigueur.peu  commune  d’un  seul, 
g»  L’état'  extérieur  de  la  victime  peut-il  fournir  quelques  données 
'■  sur  l’identité  du  meurtrier  ?  —  On  peut  tirer  parti  des'  souillures 
particulières  qu’imprime  sur  le  cou  de  la  viçtime  la  main  d’un  indi¬ 
vidu  exerçant  un  état  dans. .'lequel  les  mains  '  offrent .  habituellement 
une  Coloration  caractéristique:  dés  Souillures’ sont;  formées  de  matiè¬ 
res  solides,' pulVériilerites ,  coioréesl  telles  què  cellés  tjui  adhèrent  à 
la  main  des  charbonniers,  des  mouleurs  en.  cuivre,  des  meuniers,  des 
bouîangéi's,  dés  ffiàçbns,  des  bfoÿeurs- de  céruSe'/de  inihîüm;  ou  par 
des  matière's  grasseS,  huileuses',  Comme  Chez' lés  '  charcütiérs,'  ' les  boü- 
• 'chère;  etc.',  ou  par. des  matières  Colorantes .  peu  fines /  comme  cliéz 
tes  peintres. 

6°  Quelle  était  la  position  relative  de  la,  victime  et  du  meurtrier?  — 
Le: nombre,  Indisposition  la  formé  et  la  direction  "surtout'  des  em- 
preint'és  que  poétè  la  région 1 2  cerviçaje,  '  retracent  parfois  en  caractères 
saisissants  la 'scène 'dè  violences. 'Pour  un  expert  ,  chaque  chose  a  sa 
signification  propre.  Ce  principe  n’est'  huilé  part  plus  frappant  que 
dans  certains  cas  de  'strangulation,  quand  le  meurtre  à  été' précédé 
de'Violérjc'és  d’un  autre  genre,  d'atlenlàt  à  là  pudeur',  de  viol  ou  de 
‘  jiddërias’tie.  Pour  savoir  si  l’assassin  à  saisi  la  victime  par  devant  ou 
par  derrière',  ilfaudra  donc  compter  et’  mesurer  Chacune  dés  traces 
.ialësées'  par  les  doigts,  puis  étudiér  la  direction  ’deô  empreintes;  la 
disposition  des  ongles,  etc.,  etc. 

7°  La  mort  par  strangulation  a-t-elle  été  rapide?  —  La  force  de 
résistance  plus  ou  moins  grande  de  la  victime  a  certainement  une  in- 
'  fluence  sur  la  rapidité  de  lai  mort  ;  mais  il  est  une  difficulté  résultant 
de  la  complexité:  des  violences  dont  le  cadavre  d’un  individu  étran- 
-glé  peut  présenter  les  signes.  Les  coups,  les  blessures  ont  ordinaire¬ 
ment  précédé  la  strangulation  :  la  durée  possible  de  la  lutté  ne  doit 
donc  être  calculée  que  d’après  le' nombre  et  la  nature  des' hlessures, 
ét  surtout  d’après  la  cause  réelle  de  la  mort-,  La  détermination  de  ce 
point  important  sert  de.  base  aux  opijiicms  à  émettre  sur  la  succes- 
.  sion  des  blessures ,  la  durée  de  la  résistance ,  l’énergie  et  l’acharne¬ 
ment  du  meurtrier. 

8°  Y  a-t-il  eu  des  violences  autres  que  la  strangulation?  — -  L’expert 
a  sguvent  |  constate  des  contusions  et  des  plaies  çontuses  du  cuir 
.chevelu,  des  fractures  du  crâne ,  et  les  lésions  caractéristiques  de  la 
suffocation  tentée  par  oçp|usion  forcée  de  la  bouche  et  des  narines, 
ou  par  compression  des  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre.  Il  ne  doit 
jamais  négliger  de  passer  un  sévère  examen  des  organes  génitaux  et 
û«  l’anus.' 

9s  Là  strangulation  est-elle  le  fait  d’un  suicide  ou  d’un  homicide? — 
On  a  hfé  que  la  slrahgulàtién  pût  être  de  résultat  du  suicidé  ;'  ce  fait 
n’est  plus  contesté  aujourd’hui.  Mais  si  cë  'ikcrÿèn  sert"  à 'la'  fois'  les 
desseins  volontaires  et  les  tentatives  crimipelles  v  jj  est,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  l’œuvre  du  crime.  La  constatation  de  ce 
,||nre  de  mort  est  donc  déjà  une  présomption  d’homicide.  Le  phéno^ 
mèn'e  ckpitaî,  dans  fa  distinction  à  établir,  'consiste  dans  la  présence 
des  'désordres  extérieurs  pt  des  lésions  locales  que  l’on  trouvé  au  cou, 
et  qnvpresque  nuis  chez  les  suicidés,'  sbnf  au  contraire  à  peu  près 
constants,  et  souvent  très-apparents,  très-étendus  -,  très-pto'fonds  et 
.fout  4  fajt  caractéristiques  dans  le  cas  de  meurtre  accompli  ou  tenté 
Par  strangulation. 

"10»  Lu  strangulation  est-elle  simulée?  —  On  comprend  facilement 
QW'llWç  't09tal|vè  ' de" sii^ingulâtS.oitî  ’ ' Çtçe  Ÿéjçie  de  la  part  de 
personnes  qui  croiraient  avoir  quelque  intérêt  à  -se  faire  passer  pour 
victimes  de  violeiicés.  Quelques  écorçhurés'  superficielles  faites  au- 
devant  du’  cou';  üné  empreinte  légère  produite  par  une  constriotion 
peu  profonde  et  de  peu  de  durée ,  serviraient  à  trompée  les  yeux; 
tandis  qu’un 'récit  mensonger  exagérerait  lés  violences' subies ,  les 
souffrances  éprouvées  et  les  accidents  persistants  qui  en  auraient  été 


la  suite.  La  connaissance  approfondie  de  tous  les  signes  susceptibles  de 
projeter  la  plus  vive  lumière  sur  la  question,  no  doit  pas  tarder  à 
mettre  le  médecin  sur  la  voie  de  la  fraude. 

M.  Tardieu  a  rencontré,  fl  y  a  quelque  temps  déjà,  un  bien  singu¬ 
lier  exemple  de  simulation.  En  voici  lç  résumé  :  Une  jeune  fille  in¬ 
telligente  et  distinguée,  tenant  à  sé  rendre  intéressante,  veut  se  faire 
passer  pour  la  victime  d’une  conspiration  politique  dont  elle  préten¬ 
dait  ayoir  surpris  le  secret.  On  la  trouve  Un  soir  dàns  le  plus  grand 
trouble  et  dans  Tétat’en  apparence  le  plus  alarmant,  à  la  porté  dè'  son 
appartement.  Elle  ne  parle  pas ,  mais  indique  par  ses  gestes  et  en¬ 
suite  par  écrit  qu’elle  a  été  attaquée ,  en  réntrant  chez  elle  ,  par  un 
homme  qui  à  cherché  â  l’étrangler  et  lui  a  porté  en  pleine  poitrine 
deux  coups  de  poignard  !  Ceux-ci  n’avaient,  il  est  vrai,  entamé  que 
les  vêtements  ;  encore  le  corset  n’était-il  pas  percé  au  m'émé  niveau 
que  la  robe.  En  ce  qui  touche  la  prétendue  strangulation,  Cette  jeune 
fille  avait  imaginé ,  comme  effet  bizarre  èt  tout  à  fait  nouveau  ,  de 
garder  un  mutisme  absolu.  M.  Tardieu  arrive/  déclare  avec  gravité 
que  la  përté  dé  la  parole  ne  pouvait  pas  se  prolonger  au  delà  du  pre¬ 
mier  moment  de  l’agression,  et  notre  savant  confrère  provoque  ainsi 
l’aveu  immédiat  du  stratagème. 

Comme 1  compléments  utiles  à  la  démonstration  des  principes  mé¬ 
dico-légaux  dont  l’analyse  vient  d’étre  ici  tentée ,  M.  le  docteur 
A.  Tardieu  a  fait  suivre  son  important  travail  sur  la  strangulation  de 
vingt-huit  observations  tirées  de  :sâ  portique.  En  parcourant  la  rela¬ 
tion  de  tant  d’infamiès,;  où  le  débordement  des  passions  humaines  est 
poussé  jusqu’à  son  paroxysme ,  on  Voudrait  trouver  encore  au  fond 
de  sim  cœur  un  reste  de  pitié  pour  tant  de  .criminels  endurcis  ;  mais, 
avec  un  peu  d’attention  ,  on  S’aperçoit  bientôt  que' cës  êtres  déchus 
n’ont  point  vu  faillir  leur  volonté  malgré  eux ,  qu’ils  sont  restés  li¬ 
bres  dans  la  perpétration  de  leurs  actes,  qu’ils  ont  sciemment  outragé 
la  société  et  qu’ils  échappent  à  la  compassion  des  hommes. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


•EAU  MINÉRALE  p’ALET. 
Nouvelles  observations  pratiques. 


Par  M.  le  Dr  L.  Ëousseau. 

Les  observations  recueillies  dans  le  service' de  M.  le  docteur  Beau, 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  publiées  dans  lés  journaux  de  médecine  (4), 
ont  fixé  avec  raison  l’attention  du  corps  médical  sur  l’eau  minérale 
d’Alet.  Elles  ont  démontré  qu’on,  pouvait  sans  hésitation  se  servir 
de  cettè  eau  dans  la  plupart  des  cas  de  dyspepsie ,  de  çhlorose  et 
d’état  nerveux.  Notre  propre  expérience  ,  et  les  observations  faites 
par  nos  confrères  dans  là  clinique  de  la  ville,  ont  pleinement  confirmé 
•  les  résultats  .obtenus  dans-les  hôpitaux.- 

Pour  les  convalescences,’  notre  expérience  se  complète  par  la  dé¬ 
claration  de  notre  confrère  M.  le  docteur  Duehenne-Duparc ,  affir¬ 
mant  que ,  après  avoir  bu  pendant  v>ingt  jours  de  l’eau  d’Alet ,  il 

■  avait  vu  disparaître  une  couche  muqueuse  épaisse ,  suite  d’angine 
maligne,  couvrant  toute  la  surface  linguale,  et  qui  avait  résisté  à 
plusieurs  bouteilles  d’eau  de  Vichy. 

La  lettre  adressée  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  par  M.  le  docteur 
Boppe,  de  Nancy  (2),  est  venue  encore  corroborer  les  observations 
qui  précèdent.  M.  Boppe  assure  que  ,  . atteint-  d’un  embarras  sahurral 
et  d’une  dyspepsie  très-prononcée  qui  âvàient  résisté  à  l’usage  des 
eaux  de  Seltz  et  de  Vichy  et  à  des  limonades  purgatives,  il  s’était  mis 
à  l’usage  de  Feàu  d’Alet,  et  avait  vu  de  suite  disparaître  la  couche 
muqueuse  épaisse  qui  couvrait  la  surface  de  sa  langue ,  de  même  flue 

■  la  mauvaise  odèur  que  produit  cet  enduit  sahurral  ;  que ,  en  même 
temps,  ses  digestions  ont  été  plus  faciles  ;  que  'la  constipation  opiniâ¬ 
tre  dont  il  était  atteint  a  cédé,  pt  qup  lps  selles  se  sont  régularisées. 

Ppup  les  vomissements  des  femmes  enceintes,  comme  pour  ceux  qui 
sont  dus  à  toute  autre  cause ,  l’application  de  l’eau  d’Àlet  s’est  géné¬ 
ralisée  depuis  J’ observation  si  concluante  communiquée  au  corps  mé¬ 
dical  par  M.  Je  docteur  |px, ,  de  Ëlaye,  et  $  plupart  de  nos  çoq- 
frères  opt  pu,  comme  nous  l’avçms'  fait  nous-même,  s’assupr  çjqe 
cette  eau  a  la  puissance  d’arrêter  squypnt  les  vomissements,  npême 
les  vomissements,  incoercibles  pendant  la  grossesse- 

Enfin ,  d’après  M.  le  docteur  Belloc  (4’Agen) ,  il"  est  incontestable 
qu’elle  agit  comme  hyposthénisant ;  elle  a  une  grande  efficacité  contre 
certaines"  gastro-entérites  Chroniques1  ét  '  dîàthësiqués ,  et  paraît  par- 
ticulièremeht  efficace  dads  les  âèŸmàto'ses.  (M.  Belloc  à  passé  un  mois 
aüx  bains  d’Alet). 

Nous  pourrions  citer  bien  d’autres  praticiens  encore  et  les  opinions 
qu’ont  exprimées' sur  l’eau  dfAlet  MM',  lès  docteurs  Moreau,  Edouard 
Fournier /Chaillou  ,'  Poügët';  Jamin  /Dupuis,  Pédalier /Bossu  ;  mais 
nous  nous  bornerons  à  dire  qü’aùjourd’huî,  après  les  ëxpérierices 
faites  et  lès 'observations  recueillies., il  rie "pèut'éxistêr  aucun'  doute 
sur  son  efficacité  dans  le  traitement  4°  de  lædj/spèpsîè,  2°  de  la  cKlo- 
fà'èe}  ï°  de Véiïti  nerveux,' i°  delà  convalescéhce,1  5°  des  vomisse¬ 
ments.  :  " 

Là  matière  médicale  s'est  donc  enrichie,  on  peut  le  dire,  d’un 
nouvel  agent  thérapeutique  frès-prëcièüx. 

Nous  avons  souvent  prëàcrit  l'eau  d’Alet,  et  nous  signalerons  à  nos. 
confrères  quelques  faits  pris  àu  hasard  sur  notre  agënda. 

4“  Une’ damé  dë' quarante-six  àiis,  attèifitë  d’épliélides,  de  taches  à 
la  peau,  sujette  a  d’insupportables  accès  de  migraine  sé  renouvelant 
chaque  semaine ,  et  qui  tenaient  évidemment  à  quelques  désordres 
dans  les  opérations  digestives,  fut  soumise  à  un  régime  très-régulier 
et  très-doux;  ijpus  lui  .prescrivîmes  l'eau  d’Alet  pour  boisson.  Au 
pout  de  trois  saoja,  la  s.anté  de  cette  darne  a  été  parfaite  ,  et.  nous 
avons  vu  disparaître  ses  éphélides  et  ses  migraines. 

2°  Un  ancien  militaire,  tourmenté  de  gastralgies  fréquentes ,  d’une 
constipation  opiniâtre,  avait  épuièé  toutes  les  prescriptions  et  fré¬ 
quenté  sans  succès'  plusiëurs  établissements  «féaux  minérales.  Nous 
l’avpns  soumis  à  l’eau  de  cette  source.  En  moijis  de  six  semaines,  nous 
avons  vu  ses  digestions'se  régulariser,  les  douleurs  de  Testpmap  s’é¬ 
vanouir,  les  intestins  reprendre  leprs  fonctions  normales  et  la  santé  se 
rétablir  compfételhent. 

3°  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  aux  pâles  couleurs,  ayant  à  cha¬ 
que  instant  des  ^attepàçhts/de  Cœur  pt  qùèlqüèfois'  des  "syncopés  ;  triste 

(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux  des  8  décembre  1859  et  21  février  1860, 

(2)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  11  ôc(obre  l859. 


sans  sujet ,  pleurant  sans  raison ,  tourmentëp  de  douleurs  articulaires 
et  dormant  d’un  sommeil  lourd  ou  d’un  sommpil  agité,  ne  pouvait  sup¬ 
porter,  tarit  les  organes  étaient  impressionnables,  ni  le  fer,  ni  les  bois¬ 
sons  amères  ;  ni  les  préparations  fortifiantes  que  je  lui  prescrivais.  Je 
la  ipis  à  l’usàge  de  l’eau  d’Alej,  et  en  doux  niois  sa  constitution  s’étaqt 
raffermie,  les  organes  avant  acquis  quelque  énergie ,  elle  put  suppor¬ 
ter  ia  médication  que  demandait  cet  état  chlorotique.  Cette  eaq 
est  ainsi  devenue' le  puissant  auxiliaire  des  agents  thérapeutiques  qui 
ont  produit  la  guérison.  M.  Beau  a  été  plus  loip:  il  a  obtenu  la  gué¬ 
rison  de  la  chlorose  par  l’administration  seule  «je  beau  d’Alet,  et  sans 
avoir  recours  aux  martiaux. 

L’espace,  réservé  à  cet  article  ne  nous  a  permis  que  d’analyser  nos 
observations  ;  mais  nous  pouvons  dire  que  nos  expérience^  ont  été 
très-concluantes. 

- - 

AOAaÈICIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  janvier  4864.  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwabds. 

Renouvellement  du  bureau.  —  M.  MilnÇrEdwards  ,  vice-président 
pour  1 860,  passe  président  pour  l’année  4  864 . 

L’Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrqtin  ;  à  la  nomination  d’un 
•yiçe-président  qui,  cette  année,  doit  être  pris, parmi  les  membres  des 
sections  de  sciences  mathématiques.  .  • 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  53  : 


M.  Duhamel  obtient . 37  suffrages. 

M.  Morin . .  .  9  — 

Yoix  perdues, ........  6 


M.  Duhamel  est  élu  vice-président. 

Conformément  au  règlement,  le  président  sortant  fait  connaître  l’étât 
des  publications  et  les  changements  survenus  parmi  les  membres  et 
les  correspondants  de  l’Académie  pendant  l'année  4  860.  (Voir  le  Pre¬ 
mier-Pans.) 

—  M.  flourens  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  du 
livre  qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  De  la  raison ,  du  génie  et 
de  lg  folie.] 

Dans  la  première  partie  de  ce  livre,  dit  M.  Flourens,  je  donne  une 
analyse  toute  nouvelle  de  la  raison.  La  raison  se  compose  de  trois 
ordres  de  facultés  :  les  facultés  instinctives,  les  facultés  intellectuelles 
et  les  facultés  rationnelles. 

Dans  la  seconde  partie,  j’étudie  le  génie  et  je  le  ramène  à  sa  vraie 
nature,  qui  est  d’appartenir  à  la  raison,  dont  il  marque  le  degré  su¬ 
prême,  et  non  à  la  folie,  comme  quelques-uns  le  prétendent  en  ce 
moment. 

Dans  la  troisième  partie,  j’éclaire  et  j’explique  la  folie  par  la  raison, 
et  non  la  raison  par  la  folie  ;  coihme  le  fait  la  nouvelle  école  psycho¬ 
logique,  ce  qui-  est  Tordre  renversé  du-bon  sens  et  de  la  logique. 

Résections  sous-périostées.  ■ —  M.  DEMARQUAY  présente  SOUS  Ç6 

titre  un  mémoire  dont "voici' un  extrait  : 

Lorsque  M.  Flourehs  publia  son  travail  sur  le  développement  des 
os-  «t  les  fonctions  du  périoste'-;  Blandin  en  saisit  parfaitement 
toute  là  portée,  et,  le  premier  en  France,  il  chercha  à  en  faire  profi¬ 
ler  la  chirurgie.  En  effet,  tandis  qu’au  lit  des  malades  il  appliquait 
son  esprit  à  .  saisir  les  indications  des  résections  sous-périostées ,  il 
m’invitait  à  recueillir  dans-les  amphithéâtres  toiis  les  fàits  d’anato- 
•  mie  pathologique  qui  viendraient  à  l’appui  de  la  théorie  de  Duhamel 
et  de  M.  Flourens.  Après  avoir  fait  avec  succès  la  résection  de  la 
partie  moyenne  et  externe  de-la  clavicule,  affectée  de  carie  et  d’unp 
destruction  partielle  du  périoste,  et  la'  résection  de  l.a.partlé  inférieure 
du  péroné,  il  fut  moins  heureux  dans  les  opérations  du  même  genre 
qu’il  fit  sur  la  partie  inférieure  du  cubitus  et  la  partie  moyenne  du 
jibia.  En  4  §49,  il  s’offflmfot  «feréffiffljç.  up  mém.oire  sur  lm  résections 
sous-périostées. 

Les  essais  de  Blandin  eurent,  des  imitateurs  à  l’étranger.  M.  01- 
Uej,  en  répétant  pt  en  suivant,  les  expériences  de  M.  ©aqrens,  ramena 
fie  ntjyvép  l’attention  sur  ce  sujet.  Tout  récemment,  plusieurs  ebi- 
rurgtepfi  diptingq^  pqt  pratiqué  uq  grand  nombre  d’opérations  sur 
les  ps^  en  conservant  le  ’péripgte.  ^ais  les  résultats  fie,  cette  chirurgie 
nouyelle  n’aygnt  point,  porté  la  conviction  dans  tous  les  esprits ,  j’ai 
Thonqeur  de  çoinmuniqaer  deux  feits  à  l’académie  des  sciences  ,  qui 
ne  laisseront,  4e  t’espere,  aucun  doute  dans  les  intelligences  non  pré¬ 
venues.  Je  comprends  fort  bien  les  doutes  émis  par  M.  le  professeur 
Sédillot  en  ce  qui  concerne  la  reproduction  des  os ,  lorsque  la  résec¬ 
tion  a  été,  fpite  dans  une  articulation  malade.  Je  me  suis  en  effet  con¬ 
vaincu,  Tannée  dernière,  qu’pu  milieu  de  ce  désordre  articulaire,  qui 
force  le  chirurgien  à.interyenir,  il  est  bien  difficile  de  découvrir  le 
périoste,  d,o  l’isoler,  quand  il  n’a  point  été  détruit  par  le  travail  in¬ 
flammatoire  ;  et,  en  supposant  qu’on  y.  parvînt,  ces  débris  de  périoste 
malàde  finissent  par  tomber  en  gangrène.  Toutefois  quand  un  os  seul 
est  malade,  comme  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  pu  du  péroné, 
ainsi  que  cela  avait  lieu  dans  les  fgits  de  Blandin ,  on  comprend 
très-bien  que  le  radius,  et  le  tibia  servant  d’attelle ,  et  le  périoste 
étant  conservé,  un  os  nouveau  puisse  renaître  à  la  place  d’une  ex¬ 
trémité.  articulaire  d’un  fis  réséqué.  Toutefois ,  pour  prévenir  tout 
pjecqmpte,  il  est  une/  cfiqsë  qu’il  importe  de  savoir  :  c’est  que  sur 
l’adulte  il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  ijmpossible ,  de  décoller 
le  périoste,  siTos  soùs-jâc.cht,  n’est  pas  malade  ;  c’est  ce  dont  je  me 
suis  çncqro  convaincu  il  y  a  peu  de  jours.,  ce  que  savent  d’ailleurs 
tous  lés  anatomistes;  Il  y  a  deux  circonstances  graves  qui  chez  l’adulte 
se  prêtent  merveilleusement  à  l’application  dë  cette  chirurgie  hou- 
vèllë,  c’çst  la  carie  et  la  nécrose  ;  dans  ces  deux  circonstances,  le 
périoste  qui  recouvre  ou  avoisine'  la  jjoçtion  d’os^  malade,  est,  plus  ou 
moins  enflammé,  épaissi,  et  par' conséquent  plus  facile  à  isoler.  Cela 
expliqué  les  deux  succès  que  j’ai  obtenus  Tannée  dernière  dans  mon, 
service  chirurgical  de  la  Maison  de  santé. 

M.  Flourens,  pour  démontrer  d’une  manière  non  douteuse  la  régé-, 
aération  de  Eps  parle  périostè,  a  féséquè  la  pa.kie  naoyeii'ne  4:4ne 
vraie  côte  avec  conservation  intégrale  du  périoste.  Si,  en  effet,  cette 
membrane  est  la  matrice  de  l’os,  elle  réunira  par  unç  matière  osseuse 
nouvelle  les  deux  extrémités  de  la  côte  que  rien  né  peut  rapprocher, 
puisque  les  parties  voisines  s’y  opposent.  Les  deuq  observations  rap¬ 
portées  dans  mà  noteront' ùne'preuve  ceriainé  qùé,la,'nàture  travaille 
chez  Thomjae,  comme  chez  les  animaux,  à  régénérer  l’os  ènïevë,  à 
/‘aidé  du  périoste,  quand  celui-ci  est  bien  conservé.  Ma  première  ob- 
.  sérVàtipp  est  relative  à  la  résection  médiane  du  maxillaire  inférieur 
avec  conservation  de  l’enveloppe’ fibreuse. 
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Dans  la  seconde  observation,  j’ai  réséqué  les  deux  bouts  d’une  frac¬ 
ture  non  consolidée  du  péroné,  et  j’ai  conservé  le  périoste. 

Ces  deux  faits  reproduisent  sur  l’homme  le  même  phénomène  que 
M.  Flourens  a  observé'  sur  les  animaux  ,  puisque  les  deux  extrémités 
osseuses  réséquées  ne  peuvent  pas  se  mouvoir  et  venir  au  contact,  et  , 
que  fatalement  la  matière  osseuse  formée  l’a  été  aux  dépens  du  pé¬ 
rioste  et  des  parties  voisines.  D’ailleurs,  dans  la  résection  de  la  por¬ 
tion  médiane  du  maxillaire  inférieur ,  nous  avons  vu  le  phénomène 
s’accomplir  sous  nos  yeux.  Il  en  est  de  mêmé  de  notre  observation  de 
la  résôction  du  péroné  dans  sa  continuité,  dont  le  résultat  a  été  mon¬ 
tré  par  M.  Flourens, 

Il  y  a  donc  une  série  de  faits  dans  lesquels  la  chirurgie  devra  re¬ 
courir  à  la  résection  sous-përiostée.  Sans  doute,  des  esprits  enthou¬ 
siastes  ont  peut-être  un  peu  compromis  le  succès  de  ces  opérations 
en  publiant  dès  faits  mal  observés ,  et  M.  Sédillot  a  eu  raison  de 
démontrer,  dans  son  ouvrage  sur  l’évidement  des  os ,  le  peu  de  foi 
qu’il  fallait  ajouter  à  quelques-uns'de  ces  faits  ;  mais  le  savant  pro¬ 
fesseur  de  Strasbourg  n’est-il  pas  allé  trop  loin  lui-même  en  refusant 
tout  avenir  aux  résections  sous-périostées  ?  L’évidement  et  les  ré¬ 
sections  sous-périostées_sont  filles  de  la  même  idée  ;  elles  émanent 
des  mêmes  travaux.  Certes  ,  en  présence  des  faits  consignés  dans  le 
mémoire  de  M.  Sédillot  -sur  l’-évidement ,  il  n’est  aucun  chirurgien 
qui  ne  préfère  recourir  à:  cette  opération  plutôt  que  de  pratiquer  une 
amputation  dont  les  suitps  doivent  être  infiniment  plus  graves. 

Conclusions.  —  Le  premier  chirurgien  qui,  à  Paris,  a  le  mieux 
cherché  à  appliquer  à  la,  chirurgie  humaine  les  idées 'de  M.  Flourens 
sur  les  propriétés  du  périoste,  c’est  Blandin.  Si  les  résultats  quil  a 
obtenus  n’ont  pas  été  tous  .satisfaisants,  cela  tient  à  ce  qu’une  grande 
partie  du  périoste  enveloppant  ]es  os  qu’il  a  réséqués  était  détruite 
par  l’inflammation  ùlcérative. 

Conformément  à  l’opinion  de  M.  Sédillot,  les  résections  faites  dans 
les  articulations  malades  ne  peuvent  donner ,  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  ,  que  des  .résultats  peu  satisfaisants,  attendu  que  1  on 
agit  sur  des  parties  très-malades  ,  les  os  sont  profondément  altérés  , 
le  périoste  qui  les  recouvre  est  détruit ,  et  les  lambeaux  du  périoste 
que  l’on  conserve  dans  ces  cas  ne  peuvent  pas  produire  une  régéné¬ 
ration  osseuse  ;  c’est  ce  dont  je  me  suis  convaincu  en  faisant  plu¬ 
sieurs  résections  articulaires. 

Toutefois,  il  n’est  pas  douteux  que  dans  des  conditions  toutes 
particulières  on  ne  puisse  obtenir  une  reproduction  osseuse  parfaite, 
si  on  a  le  soin  de  conserver  intégralement  le  périoste  ;  cela  résulte 
des  faits  contenus  dans  ce  travail ,  et  que  M.  Flourens  a  bien  voulu 
vérifier.  Dans  le  premier  de  ces  faits,  on  voit  un  maxillaire  inférieur, 
moins  fort,  il  est  vrai,  et  rappelant  un  peu  celui  des  vieillards,  se 
former  en  onze  mois,  à  la  place  de  celui  quêtai  enlevé.  Dans  le  se-  . 
cond  fait,  les  deux  bouts  réséqués  du  péroné  sont  réunis  par  un  arc 
osseux  formé  manifestement  par  le  périoste  conservé. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  ne  suffit  point  de  conserver  le  périoste, 
il  faut  encore  avoir  soin  d’immobiliser  la  partie  sur  laquelle  a  porté 
la  résection.  Aussi,  toutes  les  fois  qu’un  tuteur  naturel,  comme  le 
tibia  ou  le  cubitus,  viendront  assurer  cette  immobilité ,  on  sert  plus 
sûr  du  succès.  Cela  résulte  de  mes  propres  observations  et  de  celles 
que  j’ai  pu  faire  sur  les  opères  de  Blandin. 

Dans  toutes  les  opérations  sous-périostées  ,  le  chirurgien  doit  plu¬ 
tôt  se  préoccuper  dé  la  conservation  de  la  fonction  que  de  la  forme 
même  de  l’os  qu’il  cherche  à  obtenir,  ce  dernier  en  effet  ayant  rare¬ 
ment  les  mêmes  qualités  que  le  premier ,  quoique  au  point  de  vue 
fonctionnel  il  le  remplace  parfaitement.  C’est  ce  qui  est  arrivé  au  ma¬ 
lade  de  Blandin ,  auquel  il  avait  réséqué  la  clavicule.  Cette  diffé¬ 
rence  s’explique  d’ailleurs  par  l’état  maladif  du  périoste  ou  par  sa 
destruction  partielle. 

Apoplexie  de  l’un  des  pédoncules  du  cervelet.  —  M.  NONAT  Com¬ 
munique  la  note  suivante  sur  un  cas  d’apoplexie  de  l’un  des  pédon¬ 
cules  du  cervelet  diagnostiqué  pendant  la  vie. 

Dans  la  séance  du  26  novembre  dernier ,  M.  Flourens  a  communi¬ 
qué  une  observation  de  M.  le  professeur  Poélman  (de  Gandy,  relative 
à  une  lésion  caractérisée  par  le  (jépôt  d’un  grand  nombre  de  concré¬ 
tions  calcaires  dans  la  substance  du  cervelet ,  des  pédoncules  céré¬ 
belleux  moyens  et  du  pont  de  Varole.  Suivant  l’auteur ,  le  chien  at¬ 
teint  de  cette  lésion  se  trouvait  dans  l’impossibilité  de  coordonner 
ses  mouvements  volontaires  et  exécutait,  à  plusieurs  reprises  dans  la 
journée,  des  mouvements  gyratoires  tout  à  fait  indépendants  de  la 
volonté. 

A  l’occasion  de  ce  fait,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  appelé  1  atten¬ 
tion  des  physiologistes  et  des  médecins  «  sur  le  rapport  exact  des 
phénomènes  pathologiques  avec  les  fonctions  des  parties  lésées  »  ,  et 
il  a  cherché  à  «  établir  qu’il  est  possible  pendant  la  vie  de  diagnosti¬ 
quer  le  siège  des  apoplexies  en  remontant  des  symptômes,  à  l’organe 

Le  cas  rapporté  par  M.  Poelman  m’a  remis  en  mémoire  un  fait 
analogue,  mais  d’une  importance  plus  grande  encore  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  humaines  ,  en  ce  qu’il  a  été  ob¬ 
servé  chez  l’homme  lui-même. 

En  1845,  pendant  que  j’étais  médecin  à  la  Salpétrière  ,  on  amena 
dans  ma  division  une  femme  d’une  soixantaine  d’années,  qui  venait 
d’être  frappée  d’une.  p(,,taq[ue  d’apoplexie.  L’intelligence  était  abolie  , 
la  sensibilité  générale  anéantie  ;  les  mouvements  volontaires  étaient 
paralysés.  La  malade  se  tenait  couchée  sur  le  côté  droit ,  et  sa  tête 


était  fortement  inclinée  du  même  côté  par  la  contraction  spasmodique 
des  muscles  de  la  région  latérale  droite  du  cou.  Mais  le  phénomène 
suivant  fixa  surtout  notre  attention  :  les  yeux  étaient  immobiles  et 
dirigés  obliquement,  l’œil  droit  en  bas  et  en  dehors  ,  l’œil  gauche  eh 
haut  et  en  dedans.  Invoquant  alors  les  données  de  la  physiologie  ex¬ 
périmentale,  je  n’hésitai' pas  à  diagnostiquer  une  hémorrhagie  dans 
le  pédoncule  cérébelleux  droit. 

La  malade  succomba  le  lendemain  ;  et  à  l’autopsie  nous  trouvâ¬ 
mes,  comme  je  l’avais  prévu,  un  épanchement  sanguin  récent,,  du 
volume  d’une  petite  châtaigne,  occupant  le  pédoncule  cérébelleux  du 
côté  droit  et  pénétrant  même-un  peu  dans  l’épaisseur  de  l’hémisphère 
correspondant.  Le  reste  de  l’encéphale  était  sain  ;  les  méninges  nous 
parurent  intactes.  ■ 

Peu  de  faits,  nous  semblent  aussi  propres  à  faire  ressortir  l’utilité 
de  l’induction  physiologique  appliquée  à  la  détermination  du  siège 
des  lésions  cérébrales.  Etant  prosecteur  de  Magendie  en  1831,  j’avais 
souvent ,  à  l’exemple  de  ce  célèbre  physiologiste ,  pratique  sur  des 
animaux  vivants  la  section  des  pédoncules  du  cervelet,  et  bien  étudié 
les  effets  de  cette  expérience! -Personne  n’ignore  aujourd’hui  qu  apres 
la  section  des  pédoncules  cérébelleux  l’animal  tombe  du  coté  lèse,  et 
qu’il  tourne  involontairement  autour  de  son  axe  longitudinal  et  tou¬ 
jours  dans  le  même  sens.  On  sait  aussi  que  les  yeux  changent  de 

direction,  et  qu’ils  sont,  entraînés  par  un  mouvement  spasmodique , 
l’un  (celui  du  côté  lésé):  en  bâs  et  en  dehors  ,  l’autre  en  haut  et  en 
dedans.  Entre  ces  phénomènes  èt  ceux  que  nous  avons  observes  chez 
notre  malade,  l’analogie  est  facile  à  saisir.  Dans  les  deux  cas  ,  meme 
direction  anormale  des  yeux,  même  inclinaison  de  la  tete  et  du  tronc, 
du  côté  lésé.  La  seule  différence  (  et  encore  est-elle  plus  apparente 
que  réelle) ,  c’est  que  chez  la  malade  soumise  a  notre  observation  il 
y  avait  une  simple  tendance  au  mouvement  de  rotation  ,  tandis  que 
ce  mouvement  s’exécute  chez  les  animâux.  Sans  une  notion  tres-exacte 
de  cet  ordre  de  faits  physiologiques,  nous  eût-il  été  possible  de  por¬ 
ter  un  diagnostic  aussi  précis  ? 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  fournir  une  observation  de  plus 
à  l’appui  des  idées  soutenues  par  M.  Flourens  touchant  la  possibilité 
de  déterminer  pendant  la  vie  le  siège  , de  certaines  apoplexies,  en 
remontant  des  symptômes  à  l’organe  lésé.  Malheureusement  le  cercle 
de  ces  déterminations  est  encore  assez  restreint,  en  raison  de  la  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouve  à  localiser  les  fonctions  des  centres  nerveux  a 
mesure  qu’on  se  rapproche  du  cerveau. 

Hygiène  des  salles  de  spectacle.  -  M.  BONNAFONT  présente  un 
mémoire  sur  les  modifications  à  introduire  dans  les  salles  de  spectacle 
au  point  de  vue  de  l’hygiène  des. artistes  et  de  l’éclairage  de  la  scene. 

M.  Bonnafont,  après  avoir  cité  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur 
les  salles  de  spectacle ,  tels  que  ceux  de  MM.  Vivien,  Trel.fi  et  le  gé¬ 
néral  Morin ,  membre  de  l’Institut,  ajoute  que  ces  auteurs  n  ont  pro¬ 
posé  que  des  améliorations  au  point  de  vue  de  1  hygiène  et  du  bien- 
être  du  public.  M.  Bonnafont  a  complété  ces  études  intéressantes  en 
s’occupant  de  l’hygiène  de  cette  partie  de  la  sdle  réservée  aux  artis¬ 
tes-  en  un  mot,  de  la  scène.  Des  observations  seneuses  lui  ont  dé¬ 
montré  que  la  rampe  actuelle,  par  son  éclairage  trop  brillant  et  par 
la  chaleur  qui  s’en  échappe  ,  est  très-nuisible  aux  organes  de  la  pho¬ 
nation  et  de  la  respiration.  Puis,  les  communications  qui  existent  entre 
la  scène  et  les  étages  inférieurs  par  les  ouvertures  de  la  rampe  et  des 
canne tières  ,  établissent  un  courant  d’air  tres-malsam  ,  entretenu  et 
ndu  plus  désagréable  par  la  chaleur  de  la  rampe,  lequel  courant 
ent  déboucher  juste  en  face  des  chanteurs. 

Un  autre  inconvénient  signalé  par  M  Bonnafont,  cest  le  mode 
éclairage  actuel  de  la  scène  et  des  acteurs  ,  qui  se  fait  de  bas  en 
mt;  éclairage  anormal,  essentiellement  vicieux  et  incommode  pour 
ut  le  monde.  ■ 

Pour  remédier  à  ces  divers  inconvénients,  M.  Bonnafont  propose  : 

1»  De  fermer,  surtout  pendant  les  représentations,  toutes  les  ouver¬ 
ts  qui  existent  entre  la  scène  et  les  étages  inférieurs  ; 

2°  Kemplacer  la  rampe  actuelle  par  une  rampe  suspendue  avec  des 
lecteurs  convenablement  disposés,  lesquels  ,  projetant  de  haut  en 
is  leurs  rayons  lumineux  sur  la  scène  ,  éclaireraient  les  acteurs  et 
s  objets  d’une  manière  plus  normale  et  plus  conforme  aux  règles 
înéralement  observées,  soit  par  la  nature,  soit  par  les  peintres,  dans 
distribution  de  la  lumière. 

Dépression  du  bas-fond  de  la  vessie  par  le  porte-à-faux  à  deux 
iviers.  —  M.  heurtelÔUB' communique  la  note  suivante  : 

L’auteur  donne  quelques  nouveaux  détails  relatifs  à  la  dépréssion 
u  bas-fond  dé  la  vessie ,  qu’il  indique  dans  son  mémoire  comme 
tant  une  des  conditions  de  l’usage  du  porte-à-faux.  Comme  Ion 
ourrait  supposer,  dit-il,  que  l’action  de  l’instrument  semasse  dans 
n  contact  immédiat  avec  la  membrane  qui  revêt  ce  bas-fond  je  dois 
onner  quelques  explications  à  ce  sujet.  D’abord  le  porte-a-faux  ne 
lit  passer  à  travers  sa  cuiller  que  de  la  poudre  de  pierre  et  pas  de 
ragments,  de  manière  que,  même  lorsqu’il  agit  à  nu  sua  la  mem- 
rane,  son  action  ne  se  fait  pas  sentir.  La  quantité  de  poudre  qui  est 
réduite  alors  fait  à  peine  saillie  sous  la  cuiller.  C’est  ce  que  f  observe 
irsque  j’attaque  de  prime  abord  des  petites  pierres  ou  les  derniers 
ragments  d’une  grosse  qui  se  trouvent  ainsi  réduits  en  poudre  avec 
i  promptitude  d’action  de  l’instrument  sans  que  le  malade  éprouvé 
dus  de  sensations  que  si  le  broiement  avait  .lieu  au  milieu  de  1  eau 
(ue  contient  l’organe.  Mais  comme  je  procède  toujours  par  1  extrac¬ 


tion  immédiate  au  moyen  de  mon  percuteur  à  cuillers  dans  le  cas  de 

petites  pierres ,  je  n’emploie  jamais  le  porte-à-faux. 

Comme  je  l’ai  dit ,  le  porte-à-faux  est  destiné  à  répondre  avec  plus 
d’avantage  que  je  ne  puis  le  faire  avec  mes  autres  instruments  à  la 
troisième  partie  du  trinôme  lithotriptique  qui  est  la  pulvérisation  des 
fragments.  Or  les  pierres  brisées  nq  donnent  des  fragments  dont  on 
doive  tenir  un  compte  sérieux  que  lorsqu’elles  sont  d’un  certain  vo¬ 
lume  ,  car  alors  ces  fragments  sont  en  très-grande  quantité.  C’est 
dans  cë  cas  spécialement  que  le  porte-à-faux  me  rend  de  grands  ser¬ 
vices,  et  par  la  promptitude  de  son  action ,  et  par  la  douceur  de  ses 
manœuvres  ,  et  par  la  pulvérisation  des  fragments  qui  sont  une  si 
grande  cause  d’accidents  dans  la  lithotripsie.  Dans  ces  cas  donc  de 
pierres  d’un  certain  volume  qui  viennent  d’être  démolies  et  pulvéri¬ 
sées  en  partie  par  mon  percuteur  à  dents  ,  voilà  ce  qui  arrive  lorsque 
je  fais  usage  du  porte-à-faux.  Bien  que  déprimant  légèrement  le  bas- 
fond ‘de  la  vessie,  cet  instrument  né  se  trouve  jamais  en  contact  avec 
la  membrane  muqueuse.  Cette  membrane  est  séparée  de  la  cuiller  par 
un  lit  de  poudre  fine  formant  coussin  moelleux  produite  par  le  tfémo- 
lissement  qui  précède  l’usage  du  porte-à-faux,  11  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que  par  suite  des  lois  de  la  statique  la  poudre  très-fine  des¬ 
cend  au  point  tout  à  fait  déclive ,  la  poudre  grossière  se  place  au- 
dessus,  les  petits  fragments,  les  moyens  et  les  gros  se  placent  ainsi 
superposés  suivant  leur  rang  de  taille.  C’est  sur  ce  phénomène  qu  est 
basé  l’usage  utile  du  porte-à-faux,  qui  naturellement  est  grandement 
assisté  par  les  différents  changements  de  déclivité  que  j’imprime  au 
bas-fond  par  l’oscillation  de  mon  lit  statique. 

Cela  dit,  il  est  bien  facile  de ' concevoir  que  si  l’instrument  est 
placé  dans  la  zone  des  fragments  agressifs,  c’est-à-dire  ceux  d’un 
volume  qui  leur  permette  de  s’introduire  dans  le  col  ou  dans  1  urèthre, 
on  arrivera,  en  faisant  instantanément  et  itérativement  ouvrir  et  fet- 
mer  l’instrument  par  le  jeu  alternatif  des  leviers,  à  réduire  en  pou¬ 
dre  ces  fragments  agressifs  qui  viendront  nécessairement  se  placer 
et  se  faire  'pulvériser  dans  la  cuiller. 

—  ni.  guillon  adresse  de  nouvelles  remarques  à  l’appui  de  la  ré¬ 
clamation  de  priorité  précédemment  élevée  à  l’égard  de  M.  Heurte- 
loup  à  l’occasion  de  sa  précédente  communication  sur  le  porte-à-faux. 

Ces  deux  noies  sont  envoyées  à  l’examen  des  commissaires  précé- 
demment  nommés  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  (de  Lamballe).  ^ 

_ m,  niJET  présente  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de 

chirurgie  un  mémoire  intitulé-:  Nouveau  procédé  opératoire  pour  la 
cure  radicale  de  l’ongle  incarné.  (Commission  des  prix  de  médecine 
'  et  de  chirurgie). ; _  I 

_ m,  aulagnier  adresse  au  même  concours  un  opuscule  imprimé 

ayant  pour  titre  :  Des  remèdes  réputés  spécifiques  contre  la  goutte. 
(Même  commission). 

—  m.  chevallier  présente  un  supplément  à  sa  précédente  com¬ 
munication  sur  la  fabrication  des  allumettes  chimiques.  (Commission 
déjà  nommée). 

—  m.  W.SUORTER  adresse  de  Bloxham,  près  Bambury  (Angleterre), 
une  note  sur  l’épilepsie.  Celte  note ,  qui  est  écrite  en  anglais ,  est 
renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Andral  et 
J.  Cloquet. 

—  m  'verouden  envoie  de  Ferborgh,  province  de  Gueldre  (Pays- 
Bas^  une  note  concernant  le  traitement  qu’il  a  fait  suivre  à  un  homme 
qu’on  pouvait  croire  atteint  d’hydrophobie  ,  quoique  le  chien  par  qui 
il  avait  été  mordu  ne  fût  pas  enragé.  Il  signale  à  cette  occasion  les 
inconvénients  des  cautérisations  employées  sans  ménagements  dans 
les  cas.de  morsures  suspectes,  cautérisations  qui  déterminent  parfois 
certains  accidents  .qu’on  pourrait  confondre  avec  ceux  qu’on  avait 
intention  de  prévenir.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Rayer.) 

_ M.  le  secrétaire  PERPETUEL  signale  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  "correspondance,  divers  opuscules  relatifs  à  des  questions 
de  médecine,  adressées  par  M.  Ligey,  médecin  à  Rambervillers  (Vos¬ 
ges),  et  rappelle  le  désir  exprimé  par  l’auteur  à  l’occasion  des  précé¬ 
dents  envois,  que  ces  publications  puissent  être  mises  sous  les  yeux 
de  la  section  de  médecine  et  chirurgie,  quand  elle  aura  à  présenter 
des  candidats  pour  une  place  de  correspondant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Verrou,  directeur-médecin  de  l’asile  des  aliénés 
de  Dôle  (Jura),  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Ma- 
réville  (Meurthe). 

•  _ M.  le  docteur  Achille  Foville,  médecin  en  chef  dê  l’asile  de  Ma- 

réville,  vient  d’être  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  de  Dôle. 

— ■  Cette  année  le  nombre  des  internes  de  l’hôpital  de  Limoges  a 
été  porté  de  deux  à  quatre.  En  conséquence ,  et  à  la  suite  d’un  con¬ 
cours,  deux  nouveaux  internes  ont  été  nommés  ;  ce  sont  MM.  Font- 
Réaux  (Justin)  et  Escorne  (Emile). 

—  M.  le  docteur  Mandl  continuera  son  cours  clinique  des  maladies 
des  poumons  et  des  organes  de  la  voix,  les  jeudis  à  onze  heures  .du 
matin,  rue  du  Pont-de-Lodi,  6.  Consultations  gratuites. 


De  la  raison,  du  génie  et  de  la  folie,  par  P.  FlouRENS  (de  l’Acadé¬ 
mie  française),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  scienoes.  Un 
volume  in-12.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Paris,  1861,  chez  Garnier  frères,  li- 
braires-éditeùrs,  rue  des  Saints-Pères,  6. 


Dragées  de  colchique  de  Laurent. 

L’extrait  acétique  de  colchique  est  considéré 
par  Scudamore  et  M  le  professeur  Bouciiardat  comme  la 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragées  ont 
pour  base  cet  extrait  obtenu  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  offrent 
un  moyen  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  Dose,  2  à  8  dragées  par  jour. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris,  et  dans  presque 
toutes  les  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
chBy  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


"’outtes  noires  anglaises.  — -  Seul 

X DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi,  Vendôme,  23, 


IZousso  -  Philippe.  —  Remède 

I\  infaillible  approuvé  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  TEK  SOLITAIRE. 

Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
succès  complet. 

PRIX  :  Dose  ord\  15  gram.,  15  fr,  —  forte  20  gram. ,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  succès’ 
de  Labarraqub,  rue  St-Martin,  125,  â  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien ,  24. 


Teinture  antigoutteuse  de  col¬ 
chique  Cocheux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 


pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 


_  FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  â  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.)  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Tlydrocotyle.  -j -  Les  granules  et 

n  le  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunier,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d'Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Soie  dolorifuge  Léchelle,  prescrite 

contre  les  douleurs  et  faiblesses  musculaires  et  articu¬ 
laires,  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  elc.  —  Paris,  phar¬ 
macie  LÉCHELLE,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mme  SALFEROY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  r  commandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 


_  JEUDI  17  JANVIER  1861. 

Ce  journal  parmi  trois  fois  par  semaine  : 


(  34*  ANNEE. 

La  Lancette  Française, 


N*  7.  —  JEUDI  17  JANVIER  1861. 

Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


mcaise,  « ïaCE  BU  PflLA,s  DE3  BEM 

GAZETTE  „es  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  d’abonnement 

.  élre  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traites 
Pe  t  Les  lettres  non  affranchie»  sont  refusees. _ 
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et  che»  tous  les  Libraires. 


i,  Départements  , 
Angleterre . 


jr  .  trois  moi.  10  fr. 

Tr„is  moi,  8  f,  50  c.  ,  M  le.  dernier. 

tarifées  poste». 


:  ‘  Paris  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

°®BIR  U^éS’atmosphére  des  cafés  et  de  son  influence  sur  le 
De  1  msalubr  iadies  cérébrales.  —Hôpital  maritime  de  Toulon 

dével°ppeme  et  spécialement  des  membres  înfe- 

De  U  déterminées  pap  des  coups 

BKS  SCIENCES ,  fin  de  la  séance  du  7  janvier.  -  Nouvelles. 

Paris,  le  16  janvier  1861. 
Séance  ae  V  Académie  de  Médecine. 

T  a  cogestion  cérébrale  apoplectiforme ,  considérée  jus- 
ici  comme  une  maladie  commune,  est  au  contraire  une 
lladie  rare  :  ce  que  l’on  prend  le  plus  ordiua, remeut  pour 
Ïcongestiod  elt  de  l’épilepsie.  Telle  est  la  propos.tmn 
ue  M  Trousséau  est  venu  hardiment  formuler  a  la  tribune. 
insi  jetée  brusquement  eu  pâture  à  la  curiostte  atteut.ve^de 
Académie,  cette  proposition  a  paru  1  etonner  a  ?£.  _ 

)ar  Académie  nous  entendons  l’assistance  tout  entière. 

Hais  bientôt,  en  développant  sa  pensée,  le  savant  professe 
f  apporté  à  sa  formule  des  tempéraments  qu.  noos  ont  paru 
lisposerles  esprits  à  l’ accueillir  avec  un  peu  moins  de  défiance. 

Ines’agitquedes’entendre.etnousespéronsqoe  lad.scnss.on 

idant,  ce  qui  aurait  pu  d’abord  paraître  un  paradoxe  étrange 
.ourra  bien  ne  devenir  qu’unè  vérité  vulgaire  sous  la  coa¬ 
lition  toutefois  de  bien  définir  les  termes  sur  lesquels  devra 
lorter  le  débat,  et  de  ne  pas  sacrifier  entièremen  ^comme 
ane  erreur  absolue  et  constante,  l’idée  qn  on  s  était  faite  us 
m’ici  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  a  1  idee 
nouvelle  que  M.  Trousseau  voudrait  lui  substituer 
Mais  n’empiétons  pas  sur  la  discussion  qu,  va  s’engager . 

cat^nous  ne  saurions  donner  le  nom  de  discussion  à  l’ecl, ange 

d’explications  qui  a  en  lieu  an  sujet  d  expressions  figurées 
dont  M.  Trousseau  s’est  servi  pour  exprimer  certains  phéno¬ 
mènes  cérébraux  -  qui  ont  déjà  leur  nom  dans  la  science  il 
est  vrai,  -  mais  que  l’on  a  eu  peut-être  le  tort  Re  prendre 

trop  au  sens  propre.  Disons  cependant  que  sons  ce»e  petite 

querelle  de  mots,  qui  n’a  pas  à  nos  yeux  une  grande  impor¬ 
tance  M.  Bouillaud  a  accessoirement  glisse  quelques  bonnes 
propositions  qui  n’auraient  pas  mal  figuré  comme  fond  de 
son  discours,  et  que  nous  acceptons  volontiers  comme  un 
bon  à-compte  sur  la  discussion  qui  doit  se  continuer  mardi 
prochain.  — Dr  Brochin. 


DE  L’iNSALUBRITÉ  DE  l’aTMOSPHÈRE  DES  CAFÉS 
t  de  son  influence  «ur  le  développement  de»  maladies  cérébrales. 

Parmi  les  questions  qui  intéressent  an  plus  haut  point  la  santé 
iblique,  il  en  est  une  dont  on  ne  se  préoccupe  pas  assez  sm- 
mt  nous  :  nous  voulons  parler  de  l’insuffisante  ventilation 

ü'n  très-grand  nombre  d’individus  passent  plusieurs  heures 
e  la  journée,  mais  principalement  de  la  soiree,  dans  un  mi¬ 
en  où  les  lois  les  plus  élémentaires  de  l’hygiene  sont  incessam- 
aent  violées.  Us  se  rendent  après  leur  repas  dans  un  «*“““  > 

:t  y  prennent  régulièrement  du  café,  du  thé  ou  des  liqueu  . 
à  cette  première  influence  excitatrice  se  joignent  bientôt  1  s 
-datantes  oscillations  d’une  vive  lumière,  les  emotions  dela 
politique,  les  espérances  ou  les  déceptions  du  jeu,  et  1  animation 
des  conversations.  ,  .  ,  , 

Si  tout  se  bornait  là,  nous  n’aurions  qua  signaler  les  d  ' 
gers  qui  résultent  de  la  trop  grande  élévation  e  empel 
du  lieu,  mais  il  n’en  est  malheureusement  pas  ainsi  .  les  hab  - 
tués  des  cafés  fument  pour  la  plupart,  et  respirent  un  air  con 1  “  ’ 
chargé  des  produits  de  la  combustion  du  gaz,  es  émanai 
du  tabac,  des  vapeurs  de  l’alcool,  de  miasmes  animaux,  y 
d’ailleurs  par  les  transpirations  cutanée  et  pulmonaire  du 
agglomération  d’hommes.  , 

C’est  surtout  pendant  l’hiver  que  le  séjour  dans  les cafés  est 

le  plus  malsain,  car  chacun  a  la  maladroite  attention  de  veiller 
à  ce  que  toutes  les  issues  soient  hermétiquement  closes,  et,  par 
une  fâcheuse  coïncidence,  c’est  également  pendant  1  ver  qu 
sont  le  plus  fréquentés.  —  r. 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  avec  une  grande  justesse  M. 
Saint-Laurent  dans  sa  très-remarquable  étude  sur  la  composi 
tion  chimique  de  l’atmosphère  des  estaminets  (1),  «  la  com  us 


(1)  Musée  des  sciences,  1859-1,800 ,  p.  363. 


«0„  ..  la  respiration  humaine  absorbent  inces^nment  .0*,- 
1«,  en  mémo  temps  qu'elles  rejettent  dans  l'espace  des  tor- 
1-pîiN  d’acide  carbonique  et  de  vapeur  d  eau.  » 

Or  on  sait  que  non-sculemént  l’aeide  carbonique  est  impropre 
à  entretenir  la  vie,  mais  encore  qn’il  lui  est  nuisible. 

Dans  Tété,  une  partie  de  ces  inconvénients  est  conjurée  car 
une  suffisante  masse  d’air,  fréquemment  renouvelée,  circule  dans 

leÎaans  un  grand  nombre  de  cas,  les  individus  chez  lesquels  la 
fréquentation  des  cafés  est  dégénérée  en  halntude  mvéteree  - 
nissent  après  un  temps  très-variable,  par  subir  à  des  degres 
différents  une  sorte  d’intoxication  spéciale,  camoterisee  par  de^ 
phénomènes  qui  trahissent  d’une  manière  non  équivoque 
fin y  «anmiin  vers  le  cerveau.  . 

ï  nous  a  semblé  que  l’on  pouvait  facilement  reconnaître  trm 
périodes  distinctes  dans  cette  sorte  d’empoisonnement  a  forme 
congestive.  Nous  allons  essayer  de  tracer  un  fidèle  aperçu  de 

L’économie  tout  entière  est  touchée  :  les  traibï 
de  la  physionomie  pâlissent;  les  digestions,  opérées  dans  «n 
milieu  presque  asphyxiant,  deviennent lentes  et  J  ^ 

se  manifeste  volontiers  un  commencement  de  dyspepsie  fia 
lente  Au  sortir  du  café,  on  observe  quelques  signes  assez  mar 
ql  de  chaleur  à  la  face  et  de  pesanteur  de  ^ ,  mais  qm  ne 
tardent  point  à  se  dissiper  au  grand  air;  le  —H  e^ourd 
le  caractère  devient  impatient-  -  Rien  ,  du  reste,  à  noter  du 
côté  des  facultés  de  l’intelligence.  d 

2.  période.  -  Les  traits  se  flétrissent ,  l’appetit  diminue,  des 
goûts  bizarres  se  prononcent  ;  il  s’établit  de  la  consbpatu)^ 
yeux  sont  souvent  humides;  la  vue  supporte  moins  ®  «1 

delà  lumière;  l’odôrat  disparaît;  le  sens 

caractère  est  inquiet  et  grondeur;  l’aptitude  au  travail  iffieflec- 
tuel  baisse  sensiblement  ;  la  mémoire  est  surpnse  en  deT  , 
l’attention  ne  peut  pas  être  fixée  longtemps  sur  un  seul  et  meme 
objet  ;  les  facultés  affectives  se  voilent. 

3.  péri0de.  -  Les  traits  s’affaissent  ;  la  respiration  est  un  peu 
2éï  U  est  parfois  intermittent;  tes  fonctions  d, geste» 
restent  en  souffrance  ;  le  sommeil  est  agité;  les  yeux  sont  bril¬ 
lants  ;  la  vue  est  trompeuse,  l’ouie  dure  ;  l’appétit  gènesique  se 
perd  la  susceptibilité  émotive  est  facilement 
une  larme,  retenue  avec  peine,  vient,  ““  ““î 

humecter  la  paupière;  les  distractions  sont  ; 
quelques  aberrations  étranges  sont  oomm, ses, 
culaire  est  rapidement  produite  ;  de  temps  a  «utee,  1»  momte 
ments  paraissent  Incertains,  une  semât, on  de  **«»<g* 
et  de  l’engourdissement  dans  les  membres  est  ressenti ,  le  corps 
s’infléchit  légèrement  d’nn  côté. 

Que  les  individus  soumis  à  cette  intoxication  fassent  un  pas 
de  plus,  et  ils  entrent  sans  transition  dans  le  domaine  de  1 
thologie  cérébrale  :  la  congestion  les  attend  et  les  fr^e’ 

n’avons  point  à  faire  ressortir  ici  tontes  les  conséquences  possibles 

d’un  accident  de  ce  genre;  qu’il  nous  suffise  de  «PP®®  ï 

c’est  le  plus  ordinairement  après  uüe  congestion  que  débuté  la 

paralysie  générale  des  aliénés,  maladie  dontlextreme  freque 
devient  réellement  alarmante.  . 

L’état  particulier  dont  nous  avons  tracé  la  description 
compatible  avec  la  santé  apparente ,  l’activité ^^ce^r- 
mal  de  toutes  les  professions,  surtout  dans  les  ,  P 
périodes  ;  on  vit  dans  une  quiétude  parfaite,  sans  s  apercevoir  de 
£«&  de  1.  pente  an  bu,  de  Jaquette 

Cet  empoisonnement  à  forme  congestive  se  distmgue  d  nne  façon 
très-nette  de  tous  les  phénomènes  observes  sons  1 *nc  d 
boissons  alcooliques;  en  effet ,  il  ne  s  agit  point  « 
lésions  snéciales  qu’entraînent  les  habitudes  de  liviognene.  La 

,a,létéd’intovicatl.ndontno»sparlonS!e,ema„ «eeb.au»  grand 

nombre  d’hommes  très-sobres ,  ne  faisant  jamais  d  excès  ,  mais 
ZT  après  avoir  pris  leur  tasse  de  café  ,  souvent  sans  addition 
d’eau-de-vie  ,  séjournent  tous  les  jours  une  ou  plusieurs  heures 
dans  l’estaminet.  Ils  s’étiolent,  se  congestionnent  ^^ 
tout  simplement  en  demeurant  dans  un  lieu  malsain  et 
pirant  un  air  irrespirable  et  trop  chaud. 

Il  est  fort  difficile  d’estimer  ,  même  approximativement,  a 
bout  de  combien  de  temps  commencent  à 

uns  des  prodromes  caractéristiques  sur  lesquels  nous  appelons 
sincèrement  l’attention.  Nous  pouvons  dire  quen  general  les 
jeunes  gens  résistent  admirablement  bien  à  ces impressions .mal¬ 
faisantes,  et  qu’il  leur  faut  quelquefois  plus  de  six  ™  ^ ésen- 
nées  de  fréquentation  assidue  des  estaminets  pom  quils  presen 
tent  les  signes  prémonitoires  appartenant  à  la  première  P»  , 
encore  lem-  évolution  est-elle  fugace  et  lente.  Cependant,  une 
fois  que  la  pâleur  de  la  face,  la  dyspepsie  et  la  céphalalgie  pas¬ 


sagère  se  déclarent ,  l’intoxication  est  évidente ,  et  si 
causes  persistent,  les  mêmes  effets  persisteront  aussi  et  iront 

S'Z"“ptena  combien  nu.oxie.ttan 

les  habitudes  de  eafé  sont éontraetées tardivement, 

les  jouissances  qu’a  procurées  un  long  et  pemble  labeur’ 

Si!  classe  dis  anciens  négociants  est  f-quemment  atteinte 
par  les  effets  de  l’atmosphère  des  cafés  celle  d«s  (,ffiCi  rS 
garnison  est  peut-être  maltraitée  davantage  encore.  Nos  con 
Les  de  l’armée  savent-  combien  les  accidents 
communs,  et  quelquefois  promptement  mortels  chez 
taires  oui  sont  sur  la  fin  de  leur  carrière,  peu  d  années  avant 
leur  rentrée  dans  la  vie  civile.  Sans  doute  l’abus  des  boissons 
est  pour  beaucoup  d’entre  eux  une  circonstance  étiologique  des 
plus  graves  ;  mais  les  officiers  qui,  tout  en  étant  demeures  sobres 
ont  vécu  avec  leurs  camarades  dans  les  cafés ,  payent  également 
un  large  tribut  aux  affections  de  l’encéphale. 

Tous  les  prodromes  éloignés  que  nous  avons  fuit  rentre! 

la  première  et  la  seconde  périodes,  sont  susceptibles  d  etre  en¬ 
rayés  à  peu  près  complètement  par  la  cessation  radicale  des 
habitudes  anciennement  contractées  ;  on  peut  en  voir  des  exem¬ 
ples  assez  frappants  chez  les  officiers  qui  à  1  âge  de  quarante 
ans  environ  viLent  à  se  marier,  et  qui  la  plupart  rompent 

avec  le  passé.  Leur  santé  devient  incomparablement  meilleure. 

Lorsqu’on  songe  à  la  fréquence  de  la  paralysie  generale  chez 
les  hommes  à  sa  rareté  chez  les  femmes  ;  que  l’on  se  souvient 

d’ailleurs  que  cette  maladie  débute  très-fréquemment  par  une 

d  ailleurs  q  Se  rappelle  enfin  la  puissante  influence 

qffiexerce  l’atmosphère  des  cafés  sur  le  développement  des  con¬ 
gestions,  ne  peut-il  pas  être  permis  d’expliquer  la  différence 
fSe  qui  existe  entre  les  deux  sexes  par  cette  circonstance 
que  les  hommes  seuls ,  en  dehors  de  tonte  cause  d  alcoolisme 
se  soumettent  à  l’influence  congestive  que  nous  avons  signalée? 
Nous  croyons  que  ce  renseignement  étiologique  a  ete  méconnu, 
mais  qu/l’on  devra  le  retrouver  encore  assez  souvent  dans 
quelques  cas  d’affections  cérébrales  dont  les  causes  étaient  res- 


DeTe  que  mus  venons  de  mentionner  particulièrement  la  pa- 
ralvsie  Srale  ,  il  ne  s’ensuit  pas  que  cette  affeetton  soit  la 
Sa  J  non,  îy.u.  uterfvée  à  la  suite  ^««e  toqueuta’teh 
assidue  des  cafés.  Loin  de  là;  nous  sommes  davis  que  dans 
toutes  ou  presque  toutes  les  lésions  du  cerveau  qui  ont  eu  un 
aSSipour  point  ae  départ,  l’iuffuenca  de  l'au>o»Ph«« 
des  ratés  peut  être  sipalée  au  moins  une  fois  sur  dix  comme 

^—"«ustetaGon .de  ce,  Mte  p’a» 

eUmpartial  ne  pourra  conduire  qu’à  des  résultats  absolument 
identkmes-  car ,  ainsi  que  l’a  dit  Pinel  dans  son  Traité  médico- 
philosophique  sur  V  aliénation  mentale,  «  les  résultats  de  lob- 
en  médecine  ,  donnent  rarement  beu  à  un  partage 
d’opinions  si  on  en  fait  une  étude  approfondi  » 

De  ces  diverses  considérations,  nous  croyons  pouvoir  faire 
rp^ortir  les  propositions  suivantes  : 

1»  Les  cafés,  tels  qu’ils  sont  aujourd’hui  disposés  ,  sont  om 
d’être^suffisamment  veptüés ,  ils  deviennent  dès  lors  un  séjour 

“Ï  Chez  un  grand  nombre  d’individus  qui  fréquentent  assi¬ 
dûment  les  cals,  on  peut  observer,  après  un  temps  dont  il  est 
extrêmement  difficile  de  fixer  la  durée,  une  sorte  d  mtoxicaüon 
spéciale  •  des  troubles  particuliers  affectent  1  économie ,  et  il  se 
mLtte  à  la  longue  une  tendance  marquée  à  la  congestion 

^Les'accidents  auxquels  il  est  fait  allusion  ne  sont  nullement 
sous  la  dépendance  de  l’alcoolisme  ;  ils  en  diffèrent  meme  nota- 
Bit  On  les  rencontre  d’ailleurs  chez  des  hommes  sobr  s, 
q“  de  l’estaminet  un  rendez-vous  d’affaires 
et  non  point  un  lieu  où  l’on  se  rend  pour  acheter  1  ivresse. 

4o  CePqui  tend  à  prouver  le  caractère  spécial  de  cette  variété 
d’empoisonnement  à  forme  congestive,_c’esUluetou^  ph  - 
mènes  observés,  surtout  dans  la  première  et  la  deuxieme  pe 
riodes,  disparaissent  spontanément  peu  de  temps  apres  la  cessa- 

te' maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  affectent  le 
cerveau  et  dont  l’étiologie  reste  impénétrable  peuvent ,  environ 


une  fois  sur  dix  ,  n’avoir  point  d’autre  cause  qu’un  séjour'de- 
pûïs’'îîn*c^rfaînTîo^'rc  3’ànnëÊSk,'3,'iltfô  ôii  pltfSî'eUrs'hc'ûres'par 
jour,  daftsTatthosphère'ohanderet  -v.kâée.dos.r cafés. 

G0  La  paralysie  générale  des  aliénés  débutant  la  plupart  du 
temps  .par  une  cppgestion,  .çj  l’atmosphère  .des,  Mfeg  conduisant 
souvent ,  mais  à  la  longue  ,,ya  ce  phénomène  primordial  ,  il  y  a 
lieu  de  se  demander ,  si  cetje  cirèpnsfance  n’dxpliquprait  pas 


jusqu’à  un  certain  point  la®ès-g|ànde  fréquence  de  là  paraly¬ 
sie  génératecïïëz  les  hommes  et  sa  rareté’  chezTéà'femmës. 


HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  TOULON 
ET  HOPITAL  SAÏWT-MANDR1ER. 


De  la  conservation  des  saeœSsres ,  et  spécialement  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  à  la  suite  des  fractures  comminutives  déter¬ 
minées  par  des  coups  de  feu. 


Par  M.  le  Dr  MÀrcéixïn-jjotâL'T  'fliraofêur  du’  Service  do  santé  ■  ' 
'  '"8e 'là'  ràarihë  à ,:f ôüion. 


Tl  serait  inutile  d'insister  longuement  pour  prouver,  que, plus 
la  chirurgie  progresse ,  . et  plus  ses  -tendances  uopseryatrices  se 
prononcent.  Il  est  permis;  de. dire,  hautement ,  sans  sortir  du 
cercle  des  amputations,  que  le  nombre  des  membres  qu’on  sauve 
aujourd’hui  et  qu’oneût  sacrifiés  naguère,  augmente  de  jour 
en  jour. 

En  dépit  de  l’incrédulité  du  vulgaire,  et  même  de  quelques 
personnes  appartenant,  à  une  sphère  plus  élevée  dp  la  société  ,  le 
moment  est  venu  où  la  pratique  quotidienue  a  converti  en  v.e- 
rité  l'assertion  suivante,  paradoxale  en  apparence  :  Le  Lût  de  la 
chirurgie  est  de.  conserver  :et  non  de  détruire  ;  elle  ne  .se  décide 
à  trancher  une  question  qu’ après,  ,-aypir  reconnu  son  impuis- 
■  sance  à  la  résoudre. 

Mqn-  attention- s’est  fixée  sm-  des  lésions  traumatiques,  déjà 
.  anciennes  ,  .ihestrêrai ,  puisqu’elles,  portent  là  date  glorieuse  des 
'batailles dh  Magenta': .et  de  Solferi.na,;  m.ais  de  la  plus  haute  gpa- 
.  vité,  puisqu’elles  ont  traiLù  des  •fractures,  çamminutives  des  os 
des  membres !(du:  fémur  surtoql;):. suite  de  coups  de  feu;  parce 
■qu’ enfin  ces'  fractures  appartiennent  aux  derniers  évacués  de 
l'armée . d’Italie,  en  d’autres  termes  aux  militaires  quij  ayant  été 
-trèsvgrièvement  blessés,' ont  dû  séjourner  je  plus  longtemps  dans 
■les  hdpitaux.de  la.Lombardiééet'  dû  Piémont.  S’, abstenu'  d'am¬ 
putation  sur  cës  blessés  si  dignes 4’intérêti  et, continuer  l’.œuyre 
de  conservation,  déjà  tentée  dans  je  s  .ambulances  et  les  hôpitaux 
’dTtalie  ,  n’étaitspas  .ebose  aussifeede  qu’on  le  croirait  de  prime 
abord.  J’ai  eu  fréquemment .à  cajhmr  del:  orages  inflammatoires, 
à  ouvrjr  des- abcès,  à  extraire  es  esquilles,  des  cqyps  étrangers 
'(fragments: de  bal|es;  où:  de  plomb j,, etc.),  à  pas.ser  quelquefois  dés 
■drains,  à  combattre  l’érysipèle,  lé  phlegmon  diffus,  et  le  cortège 
fort  alarmant  de  leurs  symptôrnes. 

Puissent  ces  faits  heureux  .-tirés  dp.  .ma ,  pratique ,  en  venant 
Rajouter  aux  nombreux  et  brillants  succès  .obtenus  par  les  chi¬ 
rurgiens  distingués  de  là  capitale,  et  par,  nos  habiles  confrères  de 
l’armée ,  augmenter  le  nombre  des  conversions  à  la  chirurgie 
conservatrice  ,  et  faire  cesser  bien  des  hésitatiqns^vqui  prennent 
leur  source  ,  d’une  part. dans  je louable  désir  d’éviter  une  grave 
mutilation  de  l’autre  dans  la  crainte  de  reculer  devant  une 
indication  qui  semble. formelle. 

Est-ce  :à  , dire  que  je.  prenne  ici  je  téméraire  engagement  de 
sàuvier  tous  Jes<  membres. fractarés  comipinutivement ,,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  surtout,,  lorsque  le  fémur  ;spra  brisé  en  éclats  par 
un  coup  de -feu,  et  qu’il  .■existera  de  .graves  complications?  Loin 
de  moi  cette  folle  prétention. 

E  existe  des,  circonstances  beaucoup  trop  nombreuses  encore 
où  il  faut  se  décider  à  sacrifier  .qp  membre  primitivement  ou 
consécutivement.  , 

Après  avoir  fait  une  large  part  à  ,1a.  chirurgie  conservatrice,  pt 
rappelé  les  excellents  principes  qui  ont  guidé  nos  honorables 
confrères ,  le  chirurgien  éminent  qu’une  haute  confiance  avait 
placé  à  la  tète  du  service, médico-chirurgical  de  l’armée  d’Italie, 

.  a  indiqué  dans  un  remarquable  discours  récemment  prononcé 
■  à  l’Académie  de  ■médecine,  les  Jésigns  traumgtiques,  qui  excluent 
-  l’expectation.  En  voici  l’énumération  : 

«  Arrachement  total -pu  séparation  presque  complète  d’un 
membre  ou  d’un  de  ses  segments; 

»  Mutilaijon  profonde  ou  écrasement  des  extrémités  par  i’ac-  • 
tion  du  boulet  ou  par  des  éejats  de  bombes,  d’obus,  de  hiseaïens  ; 
fracas  ,de.s  ^grandes  ar.tiçulal^ojis- ,( j’excepte  l’articulation  coxo- 
•  fémorale);  » 

«■  Fractures  comminutives ,  compliquées  de  dilacération  des 
parties  molles,  tde  perte  de,  substance  considérable  pu  de  lésion 
simultanée  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  » 

S’agit-il  d’amputations  consécutives  (et  je  chercherai  tout  à 
l'heure  à  déterminer  f acception  de  ce.  dernier  mot),  il  faut 
avouer  qu’on,  a  été  et  qu’on  seya  conduit  encore  à  sacrifier  un 
membre,  lorsque  d’intolérables  douleurs ,  une  intarissable  sup¬ 
puration,  une  diarrhée  colliqugtivej  e|;c.,  .compromettent  l’exis- 
,  tence  du  blessé.  )En  outre., , de  même  qu’on  a  plus  d’une  fois: 
observé  sous  le. rapport  des  opérations  des  séries  de  succès  ou 
de  revers  qu’il  est, diificjle  d’expiiquef,  il  doit  exister  de  même, 
pour  la  conservation  des  membres  (toutes  conditions  hygiéni¬ 
ques  égales  d’ailleurs) ,  des  époques  heureuses  en  dehors  des¬ 
quelles  l’amputation  peut  devenir  une  nécessité.  Inutile  de  dire 
que  dans  les  circonstances  indiquées  ci-dessus ,  je  suis  et  serai 
toujours  le  premier  à  conseiller  ou  à  pratiquer  une  amputation, 
quelle  que  soit  sa  gravité. 


Afin  d’abréger,  je  me  bornerai  à  l’étude  de  quelques  proposi¬ 
tions  :  1°  Sur  certaines  dénominations  des  amputations;  2°  sur 
quelques-uns  des  principes,,  de  statistique  qui  concernent  ces 
dernières  ;  3°  sur  les  amputations  primitives  et  consécutives 
4°  enfig  sarVexoectation.  qui  se  lie  assez  intimement  à  l’am 
putation  conçècutipe,  puisque  pour  arriver  à  celle-ci  il  faut 
avoir  attendu,  .et  qui,  dam;  les  circonstances  heureuses,  permet 
de  conserver  le  membre. 

Dénominations  diverses  des  amputations.  —  Sous  peine  de  ne 
jamais  s  entendre  à  l’endroit  des  avantages  ou  des  inconvénients 
des  diverses  catégories  d’amputation ,  sous  peine  de  voir  chan¬ 
celer  sur  leur  base'  la  plupart  des  statistiques  ,  il  importe  tout 
d’abord  de  chercher  à  préciser  le  sens  et  la  valeur  de  ces  diver¬ 
ses  dénominations  primitives,  consécutives,  immédiates,  média¬ 
te^,  etc.  G’est  ce  que  je  vais  essayer  de  faire. 

On  peut  diviser  les  amputations  en  trois  catégories,  suivant 
qu’on  les  pratique  qoant ,  pendant  ou  après  la  période  inflam¬ 
matoire  ou  fébrile. 

Dans  la  première  catégorie  se  rangent  les  amputations  pri¬ 
mitives ; 

Dans  la  deuxième ,  les  amputations  intermédiaires  qui  répon¬ 
dent  à  la  période  fébrile,. appelée  intermédiaire,  et  à  bien  juste 
titre,  par  M.  Malgaigne  ; 

Dans  là  troisième,  enfin,  les  amputations  consécutives. 

La  première  catégorie  comprend  comme  subdivision  les  am¬ 
putations  immédiates ;  et,  comme  le  fait  observer  M.  Larrey,  il  y 
a  lieu  d’établir  une  distinction  entre  l’amputation  immédiate  et 
l’amputation  primitive  proprement  dite. 

Disons  de  suite  : 

1°  Qu’en  général  on  devra  s’abstenir  des  amputations  dites 
intermédiaires,  surtout  lorsque  la  période  inflammatoire  ou  fé¬ 
brile  sera  dans  toute  son  intensité  ; 

2°  Qu’on  ne  devra  pratiquer  l’amputation  immédiate  que 
lorsque,  le  pouls  se  sera' relevé,  et  quand  l’organisme  se  sera  un 
peu  remis -de  la  commotion ,  de  ^ébranlement  inséparables  de 
toute  lésion  traumatique  grave. 

S’il  s’agit, surtout  d’uné, amputation  de  cuisse,  il  est  à  crain- 
ure  que  le  blessé  ne  puisse  supporter  coup  sur  coup  le  trauma¬ 
tisme  accidentel  et  Je  traumatisme  chirurgical.  Je  pourrais  citer 
deux  amputations  dans  la  continuité  de  la  cuisse,  qui,  faites 
prématurément,  ont  été  rapidement  suivies  d’une  issue  funeste  ; 
trois  amputés  de  la  jambe,  au  lieu  d’élection  ont  failli  subir  le 
même  sort.'  L’emploi  des  anesthésiques  doit  augmenter:  encore 
la  circonspection  de  l'opérateur. 

Tous  les  chirurgiens  savent,  .que  si  l’on  se  décide  à  tenter  la 
.conservation  d’un  membre  ,  on  doit  s’attendre- à  extraire  un 
certain  nombre  d’esquilies  auxquelles  on  peut'adjoindre,  à  l’exem¬ 
ple,  de  Dapuytren  ,  les  épithètes  de  primaires  ,  secondaires  ou 
intermédiaires,  de  tertiaires  enfin  ,  selon  que  la  date  de  leur  ex¬ 
traction  répond  aux  périodes  ou  phases  de  la  lésion,  traumati- 
que  que  nous  avons  précédemment  établies.  Il  n’est  pas  besoin, 
ce  me  semble,  de  dénomination  spéciale  pour  les  esquilles  reti¬ 
rées  immédiatement. 

Quelques  considérations  sur  les  statistiques  concernant  les  am¬ 
putations.  —  Avant;  d’aborder  la  question  des  amputations 
primitives  pt  conséGutives  ;  quelques,  considérations  sur  les  sta¬ 
tistiques  rue  paraissent  indispensables  ,  puisque  les  partis  oppo¬ 
sés  invoquent  tour  à  tour  des  chiffres  empruntés  à  ces  dernières. 

Je  me  garderai  bien  d’ailleurs  de  sortir  .de  mon  sujet. 

Je  me  vois  donc  forcé  de  négliger  beaucoup  de  causes  qui 
viennent  puissamment  modifier  les  chances  et  les  résultats  défi¬ 
nitifs  des  amputations ,  telles  que  l’influence  des  contrées,  des 
localités,  de  la  situation  et  de  la  salubrité  de  tel  ou  tel  hôpital  ; 
de  lg  viciation  de  l’air  ,  surtout  par  suite  d,e  l’encombrement  ; 
l’influence  de  l’atmosphère ,  de  ses  vicissitudes  (des  saisons  par 
conséquent)  ;  de  l’âge ,  de  la  constitution  du  sujet  ;  des  lésions 
détemulpaptes  ;  des  méthodes  et  .des  procédés  opératoires ,  du 
traitement  consécutif,  etc. 

Remarquons  en  passant,  et  à  l’occasion,  des  lésions  détermi¬ 
nantes,  c’.ç.st-à-dire  de  celles  qui  .conduisent  le  chirurgien  à 
opéi  er,  que,  d’après  les  statistiques  deM.  Malgaigne,  |es  ampu¬ 
tations,  pour  une  affection  chronique  d’un  membre  (qu’il  ap¬ 
pelle'  amputations  pathologiques),  sont  moins  périlleuses  que  les 
amputations  pour  lésions  extérieures  ou  amputations  trauma¬ 
tiques.  '  , 

Voici  les  résultats  des  quatre  grandes  amputations  prises,  en¬ 
semble  (cuisse,  jambe,  bras,  avant-bras)  :  amputations  pathologi¬ 
ques,  343,  morts  T  76  ,'  50  pour  100  ;  amputations  traumatiques, 

166,  morts  104  ,  63  pour  100.  «  Ceci  revient  à  dire  qu’un  su¬ 
jet  frappé  et  amputé  en  pleine  vigueur  aura  à  redouter  une 
réaction  beaucoup  plus  violente  qu’un  autre  dès  longtemps  dé¬ 
bilité  et  amaigri  par  une  affection  chronique  locale.  »  Lorsque 
je  parlerai  de  l’amputation  consécutive,  j’utiliserai  cette  remar¬ 
que,  qui  est  conforme  à  ce  quej’ai  observé  depuis  nombre  d’années. 
Voici  quelques  propositions  sur  les  statistiques  : 

1°  Pour  tirer  des  conclusions  ou  déduire  des  conséquences  lé¬ 
gitimes  des  résultats  comparatifs  empruntés  aux  statistiques 
diverses,  il  faut  qu’on  ait  puisé  les  éléments  de  celles-ci  dans 
des  conditions  je  ne  dirai  pas  identiques,  mais  du  moins  ana¬ 
logues.  Sinon ,  les  opinions  opposées  trouveront  toujours  des 
chiffres  favorables  à  leur  cause.  Par  conséquent  on  doit  appor¬ 
ter  une  certaine  réserve  dans  la  comparaison  des  résultats  four¬ 
nis  par  l’expédition  de  Crimée  avec  ceux  de  l’expédition  ^Italie. 

M.  Larrey  a  trop  bien  fait  ressortir  les  différences  caractéristi¬ 
ques  qui  les  séparent  pour  qu’il  soit  utile  d’y  revenir  ici. 

2°  Me  serait- il  permis  de  dire  que  les  statistiques  laisseront 
toujours  à  désirer,  tant  qu’on  ne  sera  pas  convaincu  d’établir 


certaines  limites  (difficiles  à  fixer  sans  doute)  entre  les 
tions  primitives  et  les  amputations  consécutives?  En 
une  période  intermédiaire,  comme  je  l’ai  proposé  ci-des^f 
1  exemple  d’un  savant  chirurgien,  on  parviendrait  peut.^ 
dissiper  une  confusion  éminemment  préjudiciable  au  jUge 
définitif  qu’il  s’agit  de  porter  sur  le  degré  de  gravité  des 
tâtions,  suivant  l’époque  à  laquelle  pn  les  pratique. 

On  admet  généralement ,  depuis  nombre  d’années ,  denU' 
commencement  de  ce  siècle  surtout,  que  les  amputations  J* 
tives  sont  moins  souvent  mortelles  que  les  consécutives.  ' 

M.  Larrey  exprime  la  même  opinion  ,  du  moins  en  ce 
concerne  la  campagne  de  Crimée,  et  avec  certaines  réserves' 
la  fonde  sur  une  statistique  générale  établie  avec  un  soin 
aérant  et  consciencieux  par  le  docteur  Chenu  ,  médecin  prj. 
pal  au  Yal-de-Grâce.  V  11 


Nous  trouvons  encore  une  opinion  identique  dans  l’excejJ 
mémoire  de  M.  Lpgouest ,  professeur  et  chirurgien  distim 
mémoire  inséré  dans  les  Archives  de  médecine  de  1859,  et  q 
pour  titre:  La  chirurgie-militaire  contemporaine.  Nous  tronv0! 
enfin  une  nouvelle  preuve  de  notre  assertion  dans  une  statut 
que  partielle  relative  encore  à  l’expédition  de  Crimée,  et  qui,. 
Partient  au  docteur  Salleron.  Cet  habile  chirurgien  milita,, 
relate  482  grandes  amputations  traumatiques  ainsi  réparties' 
Amputations  primitives ,  350  ;  morts,  178;  ce  qui  don, 
comme  proportion  de  la  mortalité  48  pour  100.  Amputât», 
consécutives,  132;  morts,  102;  77  pour  îôe* 

On  croirait  la  question  jugée  par  de  tels  chiffres;  or  elle, 
l’est  pas,  dit  M.  Malgaigne  (1),  à  qui  je  laisse  toute  la  responsa 
bilité  de  l’attaque,  et  qui  prétend,  avec  raison  peut-être,  qBeJ 
plupart  des  amputations  que  M.  Salleron  appelle  consécutif 
ont  été  faites  au  fort  de  la  réaction  ;  de  là  cette  mortalité  de  * 
des  trois  quarts. 

Il  me  semble  que,  puisque  la  plupart  de  ees  opération? loi 
été  faites  du  cinquième  au  dixième  jour ,  on  pourrait  les  ratti 
cher  à  la  période  intermédiaire  et  à  la  catégorie  correspondant 
Dès  lors  toute  confusion  disparaîtrait. 

Il  appartient  à  M.  Salleron  de  se  défendre  vis-à-vis  dt 
M.  Malgaigne,  et  je  me  borne  à  dire,  pour  ma  part ,  que  j’ai |( 
avec  un  grand  intérêt  son  remarquable  travail. 

Il  est  certain  qu’on  a  quelquefois  commis  la  faute  de  réunit 
dans  les  statistiques,-  sous  le  titre  d’amputations  consécutif 
ou  secondaires,  toutes  celles  qui  ne  sont  pas  primitives.  On  J 
blie  que  Faure  lui-même  ,  le  chaleureux  partisan  des  amputa- 

VÊi  ail 


tions  consécutives  ,  ne  rangeait  dans  cette  classe  que  celles  J 
sont  pratiquées  après  la  cessation  des  accidents.  Joignant  Tex» 
pie  au  précepte,  c’est  du  trente-deuxième  au  quarante-deuxièmt 
jour  que  Faure  a  fait  dix  amputations  sans  perdre  un  seul  de 
ses  .opérés. 

— - — - : 


AfiAUÉMIE  lïHP&B.IAEE  BE  MJÉiBECIJWE. 

Séghce  dû,  15  janvier  4  861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 


CORRESPONDANCE  OFFICJELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  PereJli ,  sur  lp  service  njédical  des  eaux  ppaé, 
raies  de  Pietra-Pola  (  Corse  )  pendant  l’année  1  §59.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 


CORRESPONDANCE  MANUSQRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Gigon  (d’Àngoulème),  sur  deux  opé¬ 
rations  dé  trachéotomië  pratiquées  Sur  le  même  sujet  à  un  mois  d’in¬ 
tervalle,  pour  le  croup  d’abord  ,  puis  pour  des  végétations  polypifor- 
mes  consécutives,  toutes  deux  suivies  de.;guérison  (  commissaires; 
MM.  Blache,  Bricheteau  et  Trousseau)  ; 

2°  La  suite  d’un  mémoire  sur  les  maladies  enzootiquës  et  épizooti¬ 
ques  observées  en  Algérie,  par  M.  Camoin ,  vétérinaire  de  l’armée 
(commissiôn  déjà'  nommée)  ; 

3°  Une  letlre  (,e  M-  le  docteur  Deleau  jeune,  qui,  à  l’occision  de  la 
lecture  de  M.  Ménière,  adresse  une  réclamation  de  priorité  à  l’appui 
de  laquelle  il  communique  une  brochure  imprimée  en  !  838,  et  intitu¬ 
lée  Des  effets  pathologiques  de  quelques  lésions  de  l’oreille  moyenne  sur 
les  muscles  de  l’expression  faciale,  sur  l'organe  de  la  vue  et  sur 
l’encéphale  (  commission  nommée  )  ; 

4°  Une  lettre  de  si.  le  docteur  Soupart,  de  Gand ,  qui  réclame  la 
priorité  de  l’inv.entiôn  d’un  instrument  destiné  à  extraire  de  la  vessis 
les  corps  étrangers  minces  et  résistants,  présenté  par  M.  C barrière 
à  l’Académie  de  médecine  le  24  juillet  dernjer.  Cette  lettre  est  acr 
compagnée  cfune  brochure  à  l’appui. 

5°  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie  ,  soumet  b 
l’examen  de  l’académie  ün  moyen  propre  à  préserver  de  la  rouilla 
lès  instruments  de  chirurgie  ét  de  précision  ,  les  armes ,  )es  outils,  # 
en  général  tous  les  métaux.  L’agent  préservatif  est  retiré  de  l’hevea 
Guyanensis.  Cette  substance  n’est  pas  seulement  destinée  à  empèchèr 
l’oxydation  des  métaux,  elle  a  en  outre  l’avantage  de  lubrifier  et 
d’entretenir  les  ressorts  et  tous  les  mécanismes  des  instruments 
composés. 

—  M.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  Brainard  ,  le  compte  rendu 
de  diverses  opéjations  exécutées  par  ee  chirurgien. 

—  m.  J.  CLQQUET  présente,  au  nom. de  M.  Fleury,  médecin  prin¬ 
cipal  de  la  marine  à  Toulon,  un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune. 

—  Al.  malgaigne  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Bqecj^,  de' 
Christiania,  un  travail,,  traduit  en  français,  sur  la  statistique  de  la  sy¬ 
philisation.  (Remerciments.) 


Eaux  minérales.  - 

eaux  minérales,  lit 


rapports. 

-  si-  O.  benry  ,  au  nom  de  la  commission  d 


(1)  Manuel  de  médecine  opératoire,  7e  édition,  page  262. 


I  »  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  ferrugineuse  de  Béville,  près  le 
Havre  (Seine-Inférieure),  Cette  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux 
ferrugineuses  sulfatées  ;  elle  est  froide  ,  d'une  saveur  atramentaire 
‘  prononcée.  Outre  l’élément  ferrugineux  ,  elle  renferme  de  l’arsenic, 
du  manganèse  et  des  traces  sensibles  d’iodures  et  de  bromures  alca¬ 
lins.  La  commission  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation 
■demandée  pour  l’exploitation  de  cette  source.  (Adopté,) 

2°  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  la  Ville-aux-Dames  (Indre-et- 
Loire).  Attendu  que  la  demande  du  p'ropriétaire  n’est  accompagnée 
d’aucun  renseignement  relatif  au  captage,  ni  d’aucune  observation 
médicale,  ia  commission  est  d’avis  qu’il  ri’y  a  pas  lieu  d’accorder 
pour  le  moment  l’autorisation  demandée.  (Adopté.) 

ÉLECTIONS. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  de  la  com¬ 
mission  de  onze  membres  chargés  de  déterminer  à  quelle  section  de¬ 
vra  appartenir  la  prochaine  élection. 

Pendant  que  l’Aoadémie  procède  au  scrutin,  M,  le  président  donne 
la  parole  à  M.  Trousseau  pour  une  lecture. 

LECTURE. 

De  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  dans  ses  rapports  avec 
l’épilepsie.  —  M.  TROUSSEAU  s’exprime  en  ces  termes  : 

II  y  a,  vous  le  savez,  une  opinion  qui  a  cours  dons  la  science,  c’est 
'  que  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est  une  maladie  commune. 

C’est  une  chose  si  bien  établie,  si  bien  acceptée,  que  l’on  a  mauvaise 
grâce  à  paraître  en  douter.  Pendant  deux  années  d’internat  que  j’ai 
passées  à  la  maison  des  fous  de  Gharenton,  j’ai  vu  ou  cru  voir  un  assez 
grand  nombre  de  congestions  apoplectiformes  ;  je  croyais  encore  en 
avoir  vu  depuis  cette  époque  un  certain  nombre,  soit  dans  les  hôpi¬ 
taux,  soit  dans  ma  pratique  privée  ;  mais  depuis  quinze  ans  je  n’en 
vois  plus.  Pourtant  mes  confrères  en  voient  tout  autant  qu’auparavant. 
Il  faut  donc  ou  que  je  me  trompe  ou  qu’ils  se  trompent.  Il  est  bien 
.clair  que  je  ne  puis  avoir  une  autre  idée,  sinon  que  l’erreur  est  de  leur 
côté  ;  autrement  je  changerais  d’avis. 

Voyons  donc. 

Un  homme,  avec  ou  sans  symptômes  préalàbles,  tombe  subitement 
frappé  d'apoplexie:  on  le  relève  hébété,  et  pendant  lin  quart  d’heure, 

'  une  heure,  plus  longtemps  peut-être,  il  reste  la  tête  lourde,  l'intel¬ 
ligence  confuse,  la  démarche  mal  assurée,  Le  lendemain  topt  est  fini. 
On  dît  que  le  malade  a  eu  une  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 
Je  l’ai  dit  comme  les  autres  ;  il  y  a  quinze  ans  que  je  ne  le  dis  plus. 
Ùn  autre,  tout  à  côiip,  en  marchant,  a  un  étourdissement;  il  cesse 
de  'voir ,  de  parler  ;  il  marmotte  quelques  mots  inintelligibles  ;  il 
chancelle,  il  tombe  quelquefois,  poiir  se  relever  incontinent  :  cela  a 
duré  quelques'secondes.  Il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  pesanteur  de 
tête,  quelquefois  une  obnubilation  intellectuelle  momentanée ,  et  trois 
ou  quatre  minutes  suffisent  pour  que  tout  rentre  dans  l’ordre. 

On  dit  que  ce  malade  a  eu  une  congestion  cérébrale  légère:  Je  l’ai 
•  dit  comme  les  autres;  il  y  a  quinze  ans  que  je  ne  le  dis  plus. 

Pourquoi  donc  ai-je  changé  d’idées,  Messieurs? -Ce  n’est  certes  pas 
par  amour  du  paradoxe  ;  c’est  que  des  faits  ont  fait  entrer  forcément 
dans  mon  esprit  une  lumière  nouvelle. 

Un  de  mes  amis,  en  1845,  fut  trouvé  dans  son  lit  sans  connais¬ 
sance.  Le  visage  était  turgescent,  violacé  ;  l’intelligence,  le»  inouve- 
ments,  la'  sensibilité,  étaient  abolis,  il  y  avait  de  la  sterteur.  C’était 
un  homme  vigoureux,  de  quarante-deux  ans.  Depuis  quand  était-il 
dans  cat  état,  c’est  cë  que  sa  femme  ne  pouvait  dire  ;  elle  avait  été  i 
réveillée  par  un  ronflement  étrange,  et  elle  m’avait  envoyé  quérir. 
.Déjà  à  cette  époque  j’avais  renoncé  aux, saignées  dans  1’apoplexre. 

.  Je  fis  mettre  le  malade  dans:  la  position  demi- assise  ;  je  fouéttaile 
.  i  visage; .avec  un  moucboir  mouillé  d'eau  froide  ,  j’appliquai  deux  liga-  i 
tures  au  haut  des  cuisses  ,  pour  retenir  momentanément  une  grande 
quantité  de  sang  veineux,  dans  lçs  vaisseaux  dp»  membres  abdominaux, 
et  j’attendis.  Une  heure  s’était  à  peine  époulée  que  les  mouvements 
étaient  revenus,  la  sensibilité  se  rétablissait,  et  le  malade  répondait 
assez  pertinemment  aux  questions  qui  lui  étaient  faites.  Le  lende¬ 
main,  à  cela  près  dhine  forte  courbature,  il  np  restait  rien  de!  tout  çpt  : 
orage. 

4  quelque  temps  de  là,  on  nie  vint  chercher  eu  toutp  (tâte  pomp  qn  : 
dé  mes  voisins,  âgé  de  soixante-dix  ans*  qui  sur  lé  boulevard  avait 
été  frpPRP  d’apoplexie.  Il  était  resté  un  grand  rpiart  ,d, 'heure  sans 
connaissance.  J’arrivai  au  moment  où  il  revenait  à  lui.  Il  ne  me  re¬ 
connaissait  pas  encore,  promenait  autour  de  lui'  des  regards  hébétés, 
et  agitait  ses  bras  et  ses  jambes  sans  avoir  conscience  de  cë  ’  du’il'  fai¬ 
sait.  Les  lèvres -et  Je  nez  étaient  gonflés,  les  yeux  injéctés.  Peu  à  peu 
tout  se  rétablît,  sans  que  j’eusse  à  faire  aucune  médecine  activé.  Ce 
fut  l’affaire  dé  quelques  heures. 

f.'Le  valet  de  chambre,  me  raconta  alors  qüe:  Son-  maître  avait  eu  déjà 
plusieurs  fois  dpP  attaques  de  ce  genre  depuis  deux  ou  trois  ans ,  et 
que  les  accidents  s’étaient  dissipés  de  la  même  manière,  une  fois- à 
.  la  suite  d’une  saignée  ,  les  autres  fois  après  un,  bain  dé  piéds 
sinapisé. 

La  même  annéé,  je  voyais  en  consultation ,  dans  mon  cabinet ,  un 
.  avoué  de  province,  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  qui  depuis  six  mois  avait 
eu  trois  attaques  d’apoplexie.  IL  avait  été  saigné  les  trois  fois  ,  et  il 
s’en  félicitait  bpancoup  ;  on  l’avait  purgé  ;  on  lui  mettàit  chaque  mois 
quelques  sangsues  au  siégé.  La  dernière  attaque  avait  eu  lieu  comme 
il  remontait  chez  lui,  après  une  importante  plaidoirie  ;  la  tétè  aVait 
frappé  sur  les, marches  de  l’escalier ,  et  le  malade  postait  encore  lès 
traces  d’une  blessure  assez  profonde  qui  s’était  faite  au  front.  L'in¬ 
telligence  d'ailleurs,  la  sensibilité-,  les  mouvements  ne  laissaient 
rien  à  désirer  au  moment  où  je  voyais"  le;  malade  ,  et  lés  accidents 
apoplectiformes  avaient  duré  tout  au  plus  une  heure.  ^ 

Je  crois  malaisément  aux  apoplexies  chez  les  gens  de  trente-cinq 
ans,  surtout  quand  ces  apoplexies  se‘  répètent  tous  l'es  deux  mois,  et 
tout  de  suite  l’idée  de  l’épilepsie  se  présenta  à  mon  esprit  ',  et  je  fis 
Part  de  mes  craintes  à  celui  de  mes  confrères  qui  m’avait  adressé  le 
waladè.  Il  me  fut  répondu  que  rien  né  légitimait  mes  soupçons ,  que 
jamais  on  n’avait  vu  de  convulsions.  Je  tins  bon  pour .  mon  diagnos- 
.  tic ,  et  peu  après,  en  pleine  audience  ,  le  pauvre  avoué;  fut  pris  d’une 
grande  attaque  de  mal  caduc  qui  ne-  laissa  malheureusement  de  doute 
dans  l’esprit,  de  personne,  et  il  fui,  forcé  de  quitter  sa  profession. 

Cependant  mon  attention  était  éveillée  ;  je  me  demandai  si  tant 
4e  gens  que  j  ’avais  vus  avec  des  congestions  cérébrales  apoplecti- 
formes  prêtaient  pas  des  épileptiques,  et  je  me  tins,  sur  mes  gardes. 

Mou  premier  malade  eut  bientôt  d’autres  attaques,  ët  maintenant 


il  a  quelquefois  jusqu’à  quatre  et'cinq  attaqués  d’épilepsie  par  jour  ‘ 
et  bien  souvent  des  vertiges  de  petit  mal  ;  sa  vue  est  perdue,  son 
intelligence  .est  profondément  altérée. 

Quant  au  vieillard  dont  j’ài  sommairement  aussi  raconté  l’histoire , 
il  vit  encore ,  et  presque  chaque  année  il  a  une  ou  deux  de  ces  at¬ 
taques.  Depuis  sa  chute  sur  le  Boulevard,  il  ne  sort  jamais  sans  un 
domestique  ,  et  çelui-çi  m’a  raconté  que,  au  moment  où  son  maître 
est  gisant  à  terre ,  il  y  a  des  grimaces  dans  le  visage  ,  des  secousses 
dans  l’un  des  bras,  qui  ne  durent  guère  qu’une  minute,  mais  qui  suf¬ 
fisent  amplement  pour  caractériser  l’épilepsie. 

Depuis  cette  époque  ,  toutes  les  fois  que  j’ai  été  consulté  pour  une 
personne  atteinte  de  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  j’ai  recher¬ 
ché  avec  le  plus  grand  soin  si  de  temps  en  temps  ,  pendant  le  jour , 
il  y  avait  des  vertiges  subits,  rapides,  avec  les  caractères  que  j’ai 
indiqués  plus  haut  ;  si  ces  attaques  de  congestion  n’étaient  pas  plutôt 
nocturnes  que  diurnes  ;  si  au  début  de  l’accident  il  n’y  avait  pas  eu 
de  mouvements  nerveux,  et  presque  toujours,  lorsque  le  mal  avait 
frappé  en  présence  de  témoins,  les  convulsions  pouvaient  être  recon¬ 
nues.  Lorsque  la  congestion  avait  eu  lieu  la  nuit,  pendant  le  sommeil, 
j’apprenais  que  les  urines  s’étaient  quelquefois  écoulées  involontaire¬ 
ment  ,  que  pendant  quelques  jours  la  langue  avait  été  douloureuse  ; 
le  visage,  lé  front',  le  cou  avaient  été  couverts  de  petites  taches  ec- 
ehymotiques  ressemblant  à  des  piqûres  de  puce.  J’apprenais  surtout 
que  les  accidents  revenaient  à  des  ïiitervalles  assez  rapprochés  ,  ne 
laissant  d’ailleurs  aucune  trace  persistante.  En  un  mot,  l’épilepsie 
apparaissait  évidente  quand  on  la  cherchait,  quand  on -voulait  la 
trouver. 

Il  n’y  a  pas  de  mois  que ,  dans  mon  cabinet ,  je  ne  voie  quelques 
malades  accusés  d’apoplexie,  qui  sont  des  épileptiques. 

Il  n’y  a  peut-être  pas  de  semaine  que  je  ne  sois  consulté  par  des 
"gens  adultes,  vieillards  ou  enfants,  atteints  de  vertiges  comitiaux,  et 
qui  me  sont  adressés  comme  ayant  des  congestions- cérébrales  faibles. 
Et  quoique  l’épilepsie  dans  toutes  ses  formes  soit  aujourd’hui  mieux 
connue  qu’elle  ne  l’était  il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans,  cependant  bien 
des  médecins  se  refusent  à  croire 1  à  une  aussi  terrible  maladie ,  et, 
s’ils  la  reconnaissent,  ils  ne  veuléht  pas  dire  à  là  famille  ce  qu’ils  en 
.  pensent,  et  préfèrent  nous  laisser  cette  triste  mission. 

Bien  souvent  le,  vertige  comitial  se  révèle  par  des  accidents  tou¬ 
jours  attribués  à  la  congestion  cérébrale,  ët  sur  lesquels  les  médecins 
qui  s’occupent  du  traitement  des  aliénés  ont  déjà  depuis  longtemps 
appelé  T  attention  de  leurs  confrères. 

Après  l’attaque  vertigineuse ,  il  est  assez  commun  de  voir  les  ma¬ 
lades  délirer  pendant  quelques  minutes;  le  délire  peut  même  durer 
un  temps  assez  long. 

Les  annales  judiciaires,  les  archives  de  la  préfecture  de  police,  sont 
remplies  de  suicides  et  de  meurtres  '  attribués  trop  souvent  par  les 
médecins  à  ce  qu’ils  appellent  des  congestions  cérébrales,  tandis  qu’il 
■  les  faut  imputer  à  l’épilepsie. 

Orfpéut  dire,'  presque'  Sans  crâintë  de-  se  tromper,  que  si  un  homme, 
sans  aucun  trouble  iritéiiectùerpréalable,  sans  avoir  jusqu’ici  donné 
signé  âè"  folie  ou  dé  fureur,  sans  être  empoisonné  par  l’alcool  ou  par 
toute  autre  substance  qui  exercé  une  action  énergique  sur  le  système 
nerveux,  se  suicide  ou  tué  quelqu’un  ,  on  peut  dire  que  cet  homme 
est  un  épileptiqüe,  qu’il  a  eu  une  grande  attaqué,  ou  bien,  ce  qui  est 
plus  ordinaire,  un  vertige  comitial. 

Ces  actes  ëtrahgès  sont  j  je  le  répète  ,  attribués  par  la  plupart  des 
médecins  à  des,  congestions  cérébrales  passagères  par  cela  même 
que  la  grande  attaque1  est  quelquefois  méconnue,  et  que  le  vertige 
'  l’est  presque  toujours. 

Il  est  une  cause  qui  fait ,  le  plus  souvent  méconnaître  l'épilepsie , 
c’eSl  la  répugnance  qu’ont  les  familles  à  révéler'  mêmegux  médecins, 
cette  triste  maladie.  Lors  même  qu’une  mère  a  été  témoin  d’une 
grande  attaque,  elle  refuse  de  croire  à  j’ëpilepsje,  et,  si  les  médecins 
l’interrogent,  e]le.  parlera  du  corna,  de  la  perte  de  connaissance.,  mais 
elle  dissimulerarie  plus  souvent  le»  convulsions.’  Elle  demandera  se- 
'  cours  contre  les  accidents  qui  suivent  l’attaque,  mais  elle  ne  voudra 
pas  laisser  soupçonner  la  triste  vérité.  J’ai  été  souvent  consulté  par 
'  des  personnes  qui  savaient  à  merveille  qu’eljes.  étaient;  atteintes  d’é- 
pilèpsfe,  mais  qui  ne  me  parlaient  que  de  congestion;  des  femmes 
'  ctjssimùïâiént  l’état  de  leurs  maris,  des  maris  celui  de  leurs  femmes , 
et  le  plus  souvent  les  parents, les  symptômes  éprouvés  par  leurs 
enfants. 

Le  médecin,  est  donc  sans  cesse t trompé  quahd  il  s’agit  d’épi- 
lëpsie  :  il  l’est  par  le  malade  lui-même  qui  ne  sait  rien  de  son  atta¬ 
que,  sinon  qu’il  a  perdu  connaissance  et  qu’il, pst  resté  plusieurs 
heures  dans  un  état  qe  éemirstüpidité,  H  est  trompé  par  le»,  parents, 
qui  se  résolvent  malaisément  ,à  avouer,  à  s’uvovier  à  eux-mêmes  qu’ils 
ont  parmi  les  leurs  gn  épileptique  ;  il  est  trompé  par  les  souvenirs  de 
sa  première  éducation  médicale,  pendant  laquelle  on  lui  a  dit  et  ré¬ 
pété  que  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  était  une  maladie 
copimùne.  Ne  soyons,  dope  pas  étpppés  si  lg  congestion  est  encore  si 
généralement  acceptée. 

Il  est,  j’en  conviendrai,  une  forme  çonvulsive  qui  peut  en  imposer 
pour  uhe  congestion  cérébrale.  IJ!  arrive,  quoique  bien  rarement , 
qu’au  début  d’unç  attaque  d’épileçsje  la! période  tonique,  c’est-à-dire 
célle  pendapt  laquelle  lés  muscles  delà  poitrine  conservent  une  rigi¬ 
dité  absolue'^. ïï  prive,  dis-je,  que  cette  période  tonique  dure  deux, 
trois  minutes,,  au  lieu  d.e  durer  seulement  quinze  g  trente  secondes, 

'  et  lès  individus  meurent  par  asphyxie,  comme  meurent  les.  tétaniques 
dans,  up  paroxysme,  comme  meurent,,  les  animaux  empoisonnés  par 
les  strychnées,  ainsi,  que  Ta  si  bien  démontré  notre  collègue  M.  Sé- 
galas,  il  y  a  près  de  quarante  ans. 

Comme  dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  eu  de  convulsions  cloniques,  celles 
que  les  gens  étràngers  à  notreartçopnaissentlemieuxjeomme,  pendant 
toute  la  durée  de  la  Convulsion  tonique,  Je,  visage  a  été  turgescent; 
les  vaisseaux  du  cou  ont  été  distendus  et  comme  noueux;  comme,  de 
fait',  il' y  a  eu  une  énorme  congestion,  mais  une  congestion  toute  pas¬ 
sive  analogue  à  celle  que  produit  l’effort,  on  croit  avoir  eu  affaire  à 
une  congestion  active;  lorsque,  en  fin;  de  compte,  il' ne  s’est  agi  que  " 
4’une.  attaqup  d’éclampsie  ou  d’épilepsie.. 

Que  nos  collègues-  qui  s’occupent  le  plus  de»  maladies  des  femmes 
en  couchés, et  des  enfants,  recueillent  leurs  souvenirs,  et  probables 
ment  ils  partageront  mon  opinion. 

IL  est.encore.qne  aq.tfe  malpdié  qui  sans  cesse  est  décorée  du  nom 
de  congestion:  cérébrale-;:  je  veux  parler  dü  vertige  lié  à  des  désor¬ 
dres  gastriques. 


Cette  forme  bizarre  de  névrose  est  èaràctérisée  par  les  phénomènes 
.  suivants  :  si  le  malade  fait  dans  son  lit  un  mouvement  brusque  ,  il 
sept  aussitôt  le  lit  tourner  et  l’entraîner  dans  son  mouvement  ;  s’il  se 
lève  et  surtout  si  levé  il  regarde  en  l’air,  le  Vertige  prend  des  pro¬ 
portions  plus  grandes.  Les  objets  tournent  autour  de  lui,  il  chancelle, 
quelquefois  il  est  impuissant  à  se  tenir  debout  ;  en  même  temps  il 
éprouve  un  mal  de  cœur  insupportable  et  bien  souvent  des  vomisse¬ 
ments.  Ces  açcidentssinguliers  sont,  par  les  malades,  appelés  des  coups 
de  sang ,  et  ,  disons-le,  la  plupart  des  médecins  partagent  cette  idée. 
Hs  saignent,  ils  appliquent  des  ventouses  et  des  sangsues,  donnent 
des  pédiluves  sinapisés  et  font  tout  en  un  mot  pour  faire  disparaître 
cette  prétendue  congestion,  qu’ils  augmentent  par  leur  étrange  mé¬ 
dication. 

(Ici  M.  Trousseau  rappelle,  comme  venant  à  l’appui  de  sa  manière 
de  voir,  le  travail  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Ménière,  sur  les 
prétendues  affections  cérébrales  dépendant  d’un  trouble  fonctionnel 
ou  d’une  lésion  de  l’organe  auditif  ;  puis  il  continue  en  ces  termes  :  ) 

Les  maladies  vertigineuses  dont  je  viens  de  parler  sont,  plu  tôt  voi¬ 
sines  dé  la  syncope,  et  pan  conséquent  sont  juste  le  contraire  de  la 
congestion  ;  et,  si  prodigieux  que  cela  paraisse,  il  est  pourtant  vrai 
que  trop  de  médecins  encore  méconnaissent  la  tendance  syncopale  et 
la  confondent  avec  la  congestion  cérébrale. 

Pourtant,  commë  je  ne  veux  rien  exagérer,  je  supposerai  que  les 
deux  états  que  je  viens  de  décrire  sont  rarement  méconnus  par  les 
médecins,  et  je  supposerai  que  jamais  ils  ne  sont  pris  pour  des  con¬ 
gestions  cérébrales. 

Mais  il  est  un  accident  qui  accompagne  souvent  les  hémorrhagies 
du  cerveau,  et  qui ,  par  l’universalité  des  médecins  ,  est  considéré 
comme  une  congestion.  Je  m’explique. 

Lorsqu’un  malade  est  frappé  d’apoplexie,  soit  que  l’apoplexie  re¬ 
connaisse  pour  cause  une  hémorrhagie  cérébrale,  soit  qu’elle  dépende 
d’un  ramollissement,  ce  qui  est  plus  fréquent  qu’on  le  dit  et  qu’on  ne 
le  croit,  soit  qu’elle  résulte  d’une  embolie ,  ou  tout  au  moins  d’une 
oblitération  subite  d’une  des  artères  principales  de  la  base  du  cer¬ 
veau;  lors,  dis-je,  qu’un  malade  est  frappé  d’apoplexie ,  il  y  a  quel¬ 
quefois  une  perte  de  connaissance  subite ,  et  l’obtusion  de  l'intelli¬ 
gence  et  du  mouvement  dure  plusieurs  heures,  plusieurs  jours,  puis 
tout  rentre  dans  l’ordre,  à  cela  près  d’une  hémiplégie  légère ,  qui  di¬ 
minue  lentement  et  finit  par  disparaître  après  quelques  mois.  Comme 
les  premiers  accidents  ont' été  presque  foudroyants,  comme,  entre  la 
gravité  de  ces  premiers  phénomènes  et  les  troubles  ultérieurs  de  l’in¬ 
telligence,  4?  la  sensibilité  et  du  mouvement,  il  ne  parait  pas  y  avoir 
de  relation  suffisante,  on  dit  que  l’hémorrhagie  cérébrale  a  été  ac¬ 
compagnée  de  congestion;  que  la  congestion,  phénomène  essentielle^ 
ment,  transitoire,  a  produit  les  accidents  apoplectiques  proprement 
dits,  que,  dissipée,  qjlpi.a  laissé  l’hémorrhagie  peu  copieuse  avec 
l’hémiplégie,  si  peu  grave  d’ailleurs  ,  qui  a  succédé  à  ces  grands  ac¬ 
cidents  apoplectiques. 

Je  ne  veux  pas  nier  absolument  cette  congestion,  et  j’avoue  même 
que  je  suis  tenté  de  l’admettre  dans  une  certaine  mesure;  mais  il  est 
un  autre  phénomène  dont  on  n’a  pas  assez  tenu  compte,  que  je  sa¬ 
che  du  moins  ;  je  veux  parier  de  ce  que  j’ai  appelé  T  étonnement  céré¬ 
bral.  Lorsque  l’encéphale  subit  soudainement  une  déchirure  et  une 
compression,  il  supporte  cette  grave  lésion  avec  une  impatience  qui 
varie  suivant  les  individus,  mais  qui  peut  être  portée  fort  loin  chez  cer¬ 
taines  personnes.  J’ai  dû  chercher  tin  exemple  dans  les  lésions  trau¬ 
matiques  du  cerveau.  Qu’un  soldat  réçoive  une  balle  dans  la  tête;  que 
dans  une  rixe  un  individu  reçoive  un  coup  de  couteau  qui  pénètre 
dans  le  cerveau;  ils  sont  jetés  à  terre  comme  s’ils  étaientfrappés  d’un 
coup  de  massue;  mais,  peu  à  peu,  malgré  les  épanchements  sanguins 
intracrâniens,  qui  sont  la  conséquence  de  la  blessure  ,  et  même  maf- 
•  gré  la  congestion  phlegmasique,  inséparable  de  la  déchirure  des  tis¬ 
sus;  l’intelligence,  la  sensibilité,  les  mouvements  reviennent  quelque¬ 
fois  avec  une  rapidité  étrange  et  donnent  ainsi  an  chirurgien  inexpé¬ 
rimenté  des  espérances  qui  ne  se  réalisent  malheureusement  pas. 
Cette  stupeur  immédiate,  ou  ce  que  j’ai  appelé  V étonnement  cérébral, 
et  quelque  incorrecte  que  puisse  être  cette  appellation  ,  à  laquelle  je 
renoncerai  bien  volontiers,  tonjonrs  est-il  que  le  fait  existe,  et  ne 
.peut  êtrp  contesté  par  personne. 

Les  expériences  sur  les  animaux  donnent  des  résultats  plus  posi¬ 
tifs  encore.  Si  l’on  trépane  le  crâne  d’nn  chien  ou  d’un  lapin,  et  que, 
par  une  incision  faite  à  la  dure-mère,  on  introduise  entée  ie  crâne  et 
la  surface  dn  cerveau  une  petite  balle  de  plomb ,  on  observe  font 
d’abord  des  phénomènes  de,  stupeur  qui  se  dissipent  rapidement 
pour  être  remplacés  par  une  hémiplégie  proportionnée  à  la  Com- 
.  pression, 

Dans  cette  expérience  ,  .on  ne  peut  invoquer  la  commotion  céré¬ 
brale  ;  il  faut  bien  accepter  que  .l’encéphale  est  en  quelque  sorte 
surpris  par  un  accident  qui  se  traduit  par  des  troubles  transitoires. 
Ne  suis-jé  donc  pas  en  droit  de  supposer  que  lorsqu’il  se  fait  un  épan- 
njent  de  sang  subit  dans  le  corps  strié  ou  dans  la  couche  optique,  la 
stupeuF  immédiate  que  l’on  attribue  d’ordinaire  à  la  congestion  simul¬ 
tanée  peut,  en  partie  tout  au  moins,  être  imputée  à  l 'étonnement 
cérébral  ? 

Est-ce  à  dire  que  je  nie  d’une  manière  absolue  la  congestion  céré¬ 
brale  ?  Non;,  certes,  J’admets  la  congestion,  l’hyperémie  du  cerveau; 
il  faudrait  être  insensé  pour  en  contester  l’existence;  mais  je  dis  que 
ce  que  1  on  g  appelé  la  eongéstim  cérébrale  apoplectiforme  est,  dans  le 
pjus  grand  nombre  des  cas,  un  accident  épileptique  ou  éclamptique, 
quelquefois  une  syncope.  Je  dis  que.  bien  souvent  les  simples  vertiges 
épileptiques ,  que  les  vertiges  'liés  à  un  mauvais  état  de  l’estomae 
ou  à  des  maladies  de  l’oreille,  sont  considérés  à  tort  comme  des  con¬ 
gestions  de  l’encéphale. 

Que  si  les  propositions  que  j’ai  cherché  à  eéfendre  sont  vraies,  on 
m  accordera  qu.e  la  thérapeutique  devra  moins  souvent  recourir  aux 
îpédications-;  révulsives  et  '  antiphlogistiques ,  mises  sans  cesse  en 
œuvre  pour  combattre  ces  prétendues  congestions  cérébrales,  et  qu’il 
faudra  chercher  d’autres  indications  plus  conformes  à  l’idée  que  l’on 
doit  se  former  des  états  divers  que  l’on  a  confondu  trop,  souvent  sous 
la  même  dénomination, 

si.  piorrv  demande  à  ouvrir  la  discussion  sur  fa  lecture  qu’on 
vient  d’entendre  ;  mais  il  désire  ne  prendre  la  parole  que  dans  la 
prochaine  séance. 

M.  le  président  consulte  l’Académie  pour  savoir  si  elle  désire 
engager  la  discussion  tout  de  suite,  ou  la  remettre  à  la  séance  pro¬ 
chaine.  Quelqu’un  demande-t-il  fa  parole  ? 
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M.  bouillaud  monte  à  la  tribune.  L’expression  à’ étonnement 
cérébral  dont  s’est  servi  M.  Trousseau  m’a  étonné ,  dit-il  ;  j’aurais 
désiré  qu’il  se  servît  d’un  autre  mot.  L’impatience  du  cerveau  est 
encore  une  expression  malsonnante.  Je  n’ai  jamais  trouvé  d’organe 
plus  patient  que  le  cerveau.  Je  suis  peut-être  un  de  ceux  qui  ont  fait 
le  plus  d’expériences  sur  cet  organe  ;  j’ai  incisé  ,  brûlé  ,  cautérisé  la 
substance  cérébrale,  et  c’est  avec  une  merveilleuse  impassibilité  que 
les  animaux  ont  toujours  supporté  ces  mutilations.  Je  voudrais  bien 
que  M.  Trousseau  nous  fît  connaître  les  faits  sur  lesquels'il  se  fonde 
pour  parler  de  l’impatience  du  cerveau. 

Les  observations  sur  l’homme  ne  sont  pas  moins  concluantes  à  cet 
égard  que  les  expériences  sur  les  animaux.  J’avais  dernièrement, 
dans  mon  service,  un  homme  atteint  d’hémiplégie  droite  avec  diffi¬ 
culté  de  la  parole  ;  à  l’exception  de  quelques  mots  ,  et  en  particulier 
d’un  juron  qu’-il  prononçait  avec  une  grande  énergie ,  il  ne  pouvait 
presque  pas  articuler.  Son  intelligence  était  d’ailleurs  intacte.  Dans 
une  leçon  que  j’ai  faite  à  cette  occasion,  j’annonçai  que  si  ce  malade 
venait  à  succomber ,  on  trouverait  certainement  une  lésion  dans  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  et  très-probablement  aussi  dans  les  cou¬ 
ches  optiques  ;  que  si  ces  lésions  n’existaient  pas  ,  ajoutais-je  ,  je  • 
renoncerais  volontiers  aux  propositions  que  j’ai  toujours  soutenues 
sur  la  physiologie  de  cet  organe.  L'évènement  n’a  pas  tardé  à  vérifier 
•mon  pronostic.  Le  malade  a  été  pris  inopinément  d’accidents  con¬ 
vulsifs  auxquels  il  a  succombé  ,  et  à  l’autopsie  nous  avons  trouvé  un 
ramollissement  étendu  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  de  la  couche 
optique  du  côté  gauche,  et  une  destruction  presque  complété  du 
corps  strié.  Or  cet  homme,  qui  avait  une  partie  du  cerveau  détruite 
avec  des  traces  encore  récentes  des  accidents  inflammatoires  qui 
avaient  produit  ces  désordres,  n’avait  jamais  accusé  aucune  douleur. 
Je  ne  puis  donc  admettre  ni  comprendre  ce  qu’a  dit  M.  Trousseau 
sur  les  effets  de  l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  la  substance 
cérébrale. 


morrhagie  ou  un  corps  étranger  vient  à  comprimer  un  point  circon¬ 

scrit  du  cerveau. 

M  larrey.  Puisqu’on  a  fait  appel  aux  chirurgiens ,  ]  avouerai  que 
je  ne  m’explique  pas  plus  que  M.  Bouillaud  le  mot  d’étonnement  cé¬ 
rébral  ;  il  y  a  le  mot  stupeur  qui  rend  parfaitement  le  phénomène  que 
l’on  veüt  .exprimer  par  là. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

PRÉSENTATION. 


M.  LARREY  présente,  au  nom  de  M.  Marjolin,  un  jeune  garçon  qui 
présente  un  cas  singulier  de  monstruosité,  qui  consiste  en  une  cuisse 
bifide,  l’une  des  bifidités  se  terminant  au  niveau  du  genou,  tandis  que 
l’autre  se  termine  par  une  jambe  difforme  et  atrophiée. 

_ m.  le  président  fait  connaître  le  résultat  du  scrutin.  Sont 

nommés  membres  de  la  commission  des  onze  :  MM.  Baillarger,  Grisolle, 
Larrey,  Moquin-Tandon,  Laugier,  Denonvilliers ,  Danyau,  Devergie, 
H.  Boulley,  Caventou,  Guibourt. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


J’en  viens  maintenant  au  grand  phénomène  de  la  congestion  céré- 
rale,  qui  est  l’objet  principal  de  la  communication  de  notre  collègue. 

’ar  une  singularité  de  ma  vie  médicale,  j’ai  été  souvent  consulté  par 
es  individus  qui  avaient  été  fréquemment  saignés  pour  de  préten- 
ues  congestions  cérébrales;  or  j’ai  reconnu  que  le  plus  souvent  les 
ujets  que  l’on  traitait  ainsi  étaient  des  anémiques ,  des  chlorotiques 
u  des  chloro- anémiques .  J’ai  vu  ces  faits  là  non  par  centaines,  mais 
iar  milliers  ;  et  il  est  singulier  que  la  plupart  de  ces  individus  ve- 
laient  auprès  de  moi  avec  l’idée  que  je  les  saignerais  ;  et  cependant 
e  suis  peut-être  un  des  médecins  qui  ont  le  plus  souvent  appelé  rét¬ 
ention  sur  là  chloro-anémie  depuis  une  trentaine  d’années.  Les  qua¬ 
re  cinquièmes  des  malades  que  je  vois  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital  ne 
lont  que  des  chloro-anémiques. 

Je  reviens  à  la  question  de  M.  Trousseau.  Il  y  à  un  certain  nom- 
ire  de  ces  malades  chez  lesquels  il  faut  faire  entrer  un  autre  element. 
lomme  notre  collègue,  j’ai  vu  de  ces  sujets  chez  lesquels  il  survient 
me  sorte  de  vertige ,  d’étourdissement,  d’aura,  qui  reviennent  en- 
mite  tout  à  coup  à  eux.  C’est  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
oetit  mal.  Je  me  range  complètement  à  cet  égard  à  sa  manière  de 
roir.  Mais  il  faut  rendre  à  César  ce  qui  appartient  à  César.  Ces  phé¬ 
nomènes  ont  été  décrits  longuement ,  peut-être  trop  longuement  par 
m  auteur  que  vous  connaissez  tous,  par  Lallemand,  dans  son  ouvrage 
sur  les  pertes  séminales.  M.  Trousseau  y  rencontrerait  un  grand 
nombre  d’exemples  semblables  à  ceux  qu’il  vient  de  nous  rapporter. 
Et,  chose  singulière ,  c’est  que  Lallemand  n’a  jamais  prononcé  les 
mots  d’anémie  et  de  chlorose,  bien  que  ces  phénomènes  y  soient  dé¬ 
crits  dans  toutes  ses  observations.  Ceux  qui  disent  que  Lallemand  a 
exagéré  à  cet  égard  se  trompent  ;  il  n’a  rien  exagéré. 

En  résumé  je  demande  à  M.  Trousseau  de  vouloir  bien  définir  ce 
qu’il  entend  par  étonnement  du  cerveau,  et  de  me  montrer  dans  quels 
cas  cet  organe  se  montre  aussi  impatient  qu’il  le  dit. 

M.  TROUSSEAU.  Je  n’ai  jamais  voulu  dire  que  le  cerveau  fût  impa¬ 
tient  dans  le  sens  de  douleur.  Je  sais  très-bien  qu’il  est  l’organe  de 
la  perception  des  sensations,  mais  qu’il  est  insensible  par  lui-même  ; 
tout  le  monde  sait  cela,  et  j’aurais  été  impardonnable  de  l’ignorer. 
Yoici  ce  que  j’ai  voulu  dire  :  Un  homme  reçoit  une  balle  dans  la  tête, 
il  tombe  comme  foudroyé;  on  le  croit  mort  sur  le  coup,  -  û  lest 
effectivement  quelquefois,  je  ne  parle  pas  de  ces  cas-la,  —  on  le  voit 
bientôt,  au  bout  d’une  demi-heure ,  d’une  ou  deux  heures ,  plus  ou 
moins,  qui  reprend  sa  connaissance  ;  la  stupéfaction  dans  laquelle  il 
était  plongé  se  dissipe ,  jusqu’à  ce  qu’un  épanchement  consécutif 
amène  une  nouvelle  série  d’accidents.  C’est  cet  état  singulier  du  cer¬ 
veau  que  j’ai  voulu  désigner  par  ce  mot  d’étonnement,  sans  y  atta¬ 
cher  d’ailleurs  un  sens  bien  défini. 

Quant  à  cette  autre  expression  d’impatience  dont  je  me  suis  servi, 
elle  n’implique  pas  du  tout  non  plus  l’idée  de  douleur  ;  j’ai  voulu  ex¬ 
primer  seulement  par  là  que  lorsqu’il  survenait  un  corps  étranger  ou 
un  épanchement  qui  vient  tout  à  coup  comprimer  une  portion  dn 
cerveau,  il  supporte  mal  cette  compression,  il  ne  l’accepte  qu  avec 
une  sorte  d’impatience  qui  se  traduit  par  la  stupeur  et  la  paralysie. 
Je  ne  prétends  pas  d’ailleurs  que  cette  expression  soit  rigoureuse¬ 
ment  exacte,  et  je  l’abandonnerai  bien  volontiers ,  si  M.  Bouillaud 
veut  bien  m’en  indiquer  un  autre. 

M.  BOUILLAUD.  Il  résulte  de  ce  que  M.  Trousseau  vient  de  dire, 
qu’on  peut  se  dispenser  d’introduire  des  mots  nouveaux  dans  la 
science  pour  exprimer  les  phénomènes  dont  il  s’agit.  Les  chirurgiens 
ont  déjà  le  mot  commotion  qui  est  consacré,  et  il  n’était  nullement  né¬ 
cessaire  de  lui  substituer  des  mots  qui  sont  étonnés  de  se  trouver 
dans  la  langue  médicale. 

M.  trousseau.  Il  y  a  cette  différence  cependant  entre  la  commo¬ 
tion  et  ce  que  je  désigne  par  l’étonnement  cérébral,  c’est  que  dans  la 
commotion  il  y  a  trouble  de  la  totalité  de  l’organe  encéphalique,  tan¬ 
dis  que  je  ne  puis  pas  admettre  qu’il  y  ait  commotion  lorsqu’une  hé- 


AOABÉMIG  UES  SCIENCES. 


Fin  de  la  séance  du  7  janvier  1 861 .  -  Présidence  deM.  Milne-Edwards. 


Appropriation  des  instruments  d’optique  ,  lunettes  ,  télescopes  , 
microscopes,  à  la  vision  binoculaire.  -  M.  LE  Dr  6IRAUD-TEULON 

communique  sous  ce  titre  la  note  suivante  :  ■ 

La  plupart  des  instruments  d’optique  propres  a  procurer  la  vision 
nette  des  objets  distants,  n’ont  jamais  été  appliqués  qu’à  la  vision 
avec  un  seul  œil. 

Serait-ce  donc  un  avantage  pour  la  fonction ,  tant  sous  le  rapport 
de  son  mécanisme,  que  sous  celui  des  effets  obtenus,  que  de  n  y  voir 
que  d’un  œil?  Ou  bien  n’y  aurait-il  pas  plutôt  dans  l’accouplement 
des  télescopes  par  réfraction  ou  par  réflexion  ,  certaines  difficultés 
mal  surmontées  jusqu’ici  et  qui  s’opposent  à  leur  usage  binocu- 

Commeil  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  l’application  constante 
d’un  seul  œil  ne  soit  fatale  à  l’intégrité  de  la  fonction  ,  en  troublant 
promptement  l’accord  fonctionnel  des  deux  organes,  nous  nous  som¬ 
mes  proposé  de  préciser  les  conditions  d’un  usage  rationnel  et  phy¬ 
siologique  binoculaire  de  tous  ces  instruments. 

Nous  prendrons  pour  point  de  départ  de  cette  analyse  le  méca¬ 
nisme  du  plus  commun  de  tous  ces  instruments ,  la  lunette  jumelle 
d’opéra  ou  de  Galilée. 

Dans  cet  instrument,  une  image  réelle  et  renversee  d  un  objet  plus 
ou  moins  éloigné  est  théoriquement  formée  presque  exactement  au 
foyer  principal  d’un  objectif  convexe.  Un  oculaire  concave,  placé  entre 
l’objectif  et  cette  image,  renversé  le  sens  et  le  point  de  concours  des 
rayons  convergents,  qui  viennent  le  rencontrer  avant  la  formation  de 
l’image  théorique.  Chaque  œil  se  trouve  alors  en  présence  dune 
image  virtuelle  redressée,  plus  on  moins  agrandie  ,  et  placée  dans  le 
champ  de  la  vision  distincte  de  l’observateur  ,  c’est-à-dire  plus  ex¬ 
pressément  à  une  distance  qui,  Hors  le  cas  de  parallélisme  des  rayons 
est  parfaitement  déterminée  par  la  formule  dès  foyers  conjugués  des 

Que  devient,  dans  ce  cas,  l’exercice  de  la  vision  binoculaire? 

On  rappellera  à  cet  égard  un  premier  principe  :  c’est  qu’il  existe 
une  harmonie  parfaite  et  constante  entre  l’accommodation  de  distance 
et  la  convergence  des  axes  optiques;  qu’à  une  accommodation  don¬ 
née  correspond  une  convergence  déterminée,  et  réciproquement;  ou, 
du  moins ,  que  ces  deux  éléments  fonctionnels  s’enchaînent  Tu*  l’au¬ 
tre  dans  de  très-étroites  limites. 

Dès  lors,  dès  que  l’objet  est  rapproché,  ou  le  sujet  myope,  il  sur¬ 
vient  entre  ces  deux  éléments  dissociation  d’harmonie;  les  images 
sont  offertes  aux  yeux  ou  dans  le  parallélisme  ou  sous  un  angle  très- 
peu  ouvert,  et  la  vision  binoculaire  ou  la  fusion  des  deux  images 
composantes  doit  se-faire  sur  un  point  de  concours  plus  ou  moins 
voisin.  On  se  trouve  alors  exactement ,  et  sans  le  savoir  ,  dans  le  cas 
des  images  stéréoscopiques.  Il  faut  que  le  cristallin  se  décentre  par 
un  effort  spontané,  ou  bien  que  l’instrumentation  ,  par  quelque  effet 

déviateur  des  rayons,  procure  l’équivalent  de  cette  décentration,  et 

présente  aux  deux  yeux  les  rayons  effectifs  sous  une  convergence  dé¬ 
terminée.  ....  ,  .  . 

Nous  démontrons  dans  cette  note  qu’on  produit  aisément  cet  effet 
par  la  décentration  des  oculaires,  c’est-à-dire  dans  les  cas  d’oculaires 
concaves,  en  rapprochant  l’un  de  l’autre  les  centres  de  ces  oculaires 
sur  la  ligne  qui  les  joint,  et  en  dedans  des  axes  des  objectifs  supposés 
à  l’écartement  même  des  pupilles  ;  et  dans  le  cas  d’oculaires  convexes, 
comme  dans  tous  les  télescopes  par  réflexion,  dans  la  lunette, astrono¬ 
mique,  la  lunette  terrestre,  par  leur  décentration  ou  l’écartement  re¬ 
latif  dé  leurs  centres  en  dehors  des  axes  parallèles  des  objectifs. 

La  chose  est  donc  des  plus  simples  dans  tous  les  cas  où  l’écarte¬ 
ment  des  objectifs,  ou  la  largeur  de  l’un  d’eux,  ne  devra  pas  excéder 
l’écartement  naturel  des  yeux,  La  mobilité  transversale  des  oculaire^, 
dans  une  coulisse  horizontale,-  résout  à  l’instant  le  problème. 

Il  y  a  un  peu  plus  de  difficulté  dans  le  cas,  au  contraire,  où  les  ob¬ 
jectifs  doivent,  comme  dans  les  télescopes,  être  beaucoup  plus  grands 
que  la  distance  des  yeux.  Mais  on  le  surmonte  par  un  procédé  très- 
simple  et  qui  consiste  à  présenter  les  images  virtuelles  devant  chaque 
axe  optique  par  une  double  réflexion  totale  rectangulaire  procurée  par 
une  double  paire  de  prismes  disposés  comme  les  miroirs  du  télésté¬ 
réoscope  d’Helmoltz  ou  les  prismes  du  stéréoscope  que  nous  avons 
décrit  dans  le  dernier  mémoire  (2  juillet  1860)  que  nous  avons  eu 
l’honneur  de  présenter  à  l’Académie.  La  décentration  des  oculaires 
appliquée  à  ces  nouveaux  axes,  fait  rentrer  l’instrumentation  dans  le 
cas  général  décrit  plus  haut. 


,  Le  télescope  de  Newton  est  déjà,  par  la  disposition  latérale  de  1 1- 

mage  oculaire,  à  moitié  préparé  pour  cet  accouplement. 

Enfin,  par  ce  procédé,  et  en  ajoutant  un  tuyau  de  tirage  de  quel¬ 
ques  centimètres  à  la  jumelle  d’opéra,  on  la  transforme  en  un  sté¬ 
réoscope  parfait  et  qui,  instantanément,  s’applique  z  toutes  les  vues 
et  à  toutes  les  distances. 

La  microscopie  peut  également  bénéficier  de  ces  remarques  ;  en 
utilisant  le  procédé  imaginé  par  M.  Nachet,  notre  habile  constructeur, 
pour  multiplier  l’image  réelle  à  se  sortir  de  l’objectif  (  à  savoir  une 
couple  de  prismes  à  réflexion  totale,  .inclinés  l’un  à  l’autre  d’un  petit 
nombre  de  degrés),  on  peut  reporter  chacune  de  ces  images  compo¬ 
santes  sur  Taxe  optique  correspondant  dans  l’inclinaison  de  conver¬ 
gence  mutuelle  qui  répond  à  la  distance  de  l’image  virtuelle.  L’appli¬ 
cation  à  ces  axes  de  vision  des  oculaires  à  écar  tement  variable,  permet 
de  résoudre  immédiatement  la  difficulté. 

Les  grands  avantages  reconnus  déjà  au  microscope  binoculaire  à 
axes  parallèles  de  M.  Nachet,  instrument  qui  rappelle  les  dispositions 
mêmes  de  la  stéréoscopie,  seront  plus  simplement  encore  réalisés -par 
cette  modification.  ? 

Ce  nouveau  principe,  qui  rend  tous  les  instruments  d  optique,  ap¬ 
plicables, à  la  vision  binoculaire  quelle,  que  soit  d’ailleurs  sa  portée,,  et 
sans  aucun  travail  de  la  part  des  organes,  nous  a  paru  digne  de  1  at¬ 
tention  des  physiciens  et  des  physiologistes  non  moins  que  de  celle  des 
médecins  eux-mêmes. 

—  M.  duval  lit  quelques  passages  d’un  travail  ayant  pour  titre  ; 
Considérations  sur  les  amputations  ;  de  la  conservation  des  membres, 
et  spécialement  des  membres  inférieurs,  à  la  suite  des  fractures  corn - 
minutives  déterminées  par  des  coups  de  feu.  (Nous  publierons  un 
extrait  de  ce  travail.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  30  décembre  1860 ,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
des  arrondissements  de  Vouziers  et  Rethel  (Ardennes),  M.  le  docteur 
Gueilliot  ;  •  . 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  département  de  l’Aube,  M.  le  docteur  Paul  Carteron. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
du  département  de  la  Dordogne  ,  M.  Bardy-Delisle  ,  maire  de  Péri- 
gueux  et  médecin  d#  l’hôpital  de  cette  ville. 

—  Le  directeur  de  l’Assistance  publique,  frappé  de  certains  incon¬ 
vénients  des  règlements  qui  ont  régi  jusqu’à  présent  les  admissions 
d’indigents  aux  places  vacantes  dans  les  hospices  des  Incurables  et 
de'  la  Vieillesse,  vient  de  prendre  un  arrêté  par  lequel  une  commission 
est  instituée  à  l’effet  d’examiner  toutes  les  demandes  d’admission 
dans  ces  hospices. 

Elle  est  composée  de  sept  membres  ,  savoir  : 

1  °  Un  membre  du  conseil  de  surveillance  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  président; 

go  Un  maire  ou  adjoint  et  deux  administrateurs  des  bureaux  de 
bienfaisance  ; 

3»  Le  chef  de  la  division  des  hôpitaux  et  hospices,  le  chef  de  la  di¬ 
vision  des  secours  et  l’un  des  inspecteurs  de  l’administration. 

Le  membre  du  conseil  de  surveillance  et  les  maires  ou  administra¬ 
teurs  appelés  à  faire  partie  de  la  commission,  sont  nommés  par  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine,  le  premier  pour  six  mois  et  les  autres  pour  trois  mois. 

M.  Cullerier ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  membre  du  conseil 
de  surveillance,  est  nommé  président  de  cette  commission. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  la  somme  néces¬ 
saire  pour  allouer  aux  membres  adjoints  du  Conseil  de  salubrité  le  même- 
traitement  qu’aux  titulaires;  et  un  décret,  dû  à  l’initiativedeM.  le  pré¬ 
fet  de  police  et  aux  démarches  de  M.  le  docteur  Vernois,  président 
de  ce  conseil,  va  fondre  en  une  seule  classe  les  membres  titulaires 
et  adjoints.  Les  membres  adjoints  actuels  sont  MM.  Boudet,  Bouchar- 
dat,  Duchesne,  Michel  Lévy,  Jobert  (de  Lamballe) ,  Trébuchet  et 


jggiaie. 

Les  émoluments  des  membres  du  conseil  de  salubrité  sont  de 
1 ,200  fr.,  outre  un  jeton  de  présence. 

—  On  parle  encore  de  la  mise  à  la  retraite  de  quelques  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  qui  auraient  atteint  la  limite  d’âge  fixée 
pour  la  magistrature.  Cette  nouvelle  a  été  souvent  donnée,  et  tou¬ 
jours  elle  a  été  démentie  par  l’événement  ;  nous  n’avons  aucun  motif 
de  la  croire  plus  exacte  aujourd’hui. 

—  La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  [a  renouvelé  son  bureau 
pour  l’année  1861.  Ont  été  nommés,  MM.  les  docteurs  Haimel,  prési¬ 
dent;  de  Lonjon,  vice-président;  Blot,  secrétaire  général;  Millet,  secré¬ 
taire  adjoint;  Pillet,  pharmacien,  trésorier. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  lés  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jclliev  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu  a  Paris 

de  l’ancienne  Académie  de 


ocnmciui  inédits  tirés  des  n r cil  1 V  —  —  —  - - j - 

chirurgie,  publiés  par  M.  Aristide  Vernkuil,  sous  les  auspices  de 
M.  Frédéric  Dubois.  Premier  fascicule  :  Des  polypes  nasaux  et  naso- 
pharyngiens.  Paris,  Prix  :  2  fr.  Chez  Victor  Masson  et  fils,  place  de 
l’École  de  Médecine. 

1,’art  dentaire,  revue  mensuelle  de  la  chirurgie  et  de  la  prothèse  den¬ 
taire,  5'  année,  par  A.  Prétïrre,  dentiste  américain,  29,  boulevard  des 
Italiens. 


Paris.  _ Typographie  de  Henri  Plok ,  rue  Garancière,  8. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Pans 
inc  mô/ti/mipc  rip  nrpsnue.  tous  les  pays,  l 


par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  Ie  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivt-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel ,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  ;  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 


»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 

»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
.  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  siqnatiire  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule- 
meni  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 


tous  portent 

quette  verte,  i 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  ou 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  1  ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu  ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 


garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 

toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nov  '  ' 

ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociant  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 


s,  à  Paris,  soit  indirecte- 


Pharm .  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 


Les  Bonbons  Duvignau  sont  le 

remède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  Vcva- 
barras  gastrique,  etc.;  aussi  MM.  Ie® Médecins^ 
prescrivent-ils  journellement, 


-  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


pjo  8.  —  SAMEDI  19  JANVIER  1861: 


(  34*  ANNEE.  ) 


N9  8.  —  SAMEDI  19  JANVIER  1861. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Les  lettres  non  affranchi) 


’abonnemi 

de  poste  ou 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
Ailleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecms  ou 
desétudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 
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rüTCÉ  ClillVIQUB  HEBDOMADAIRE. 

Épidémies.  — -Kougeole.  —  Influences  nosocomiales  sur  la 
marche  et  la  gravité  de  cette  maladie. 

C’est  une  des  questions  les  plus  dignes  d’intérêt  et  les  plus 
importantes  de  la  médecine  pratique ,  que  la  variabilité  et  les 
oscillations  que  présentent  dans  leur  gravité  et  dans  leurs  rap¬ 
ports  de  léthalité  ,  les  épidémies  de  même  nature suivant  les 
temps  et  les  circonstances  au  milieu  desquelles  elles  se  produi¬ 
sent.  Le  quid  divinum  sous  lequel  s’abritent ,  en  général ,  les 
épidémiologistes  en  pareille  circonstance,  n’est  au  fond  qu’nn 
aven  d’ignorance;  ce  n’est  que  la  constatation  d’un  fait  et  non 
son  explication.  Au  lieu  de  s’arrêter  devant  cette  inconnue 
comme  devant  un  problème  insoluble,  pourquoi  ne  s’efforcerait- 
on  pas,  au  contraire  ,  d’en  rechercher  les  divers  éléments  dans 
les  circonstances  antécédentes  ou  dans  les  conditions  particu¬ 
lières  du  milieu  où  se  sont  produites  ces  maladies,  conditions  si 
souvent  capables,  sinon  d’en  changer  la  forme  et  la  nature ,  du 
moins  d’en  modifier  la  marche  et  l’issue  habituelle?  C’est  ce 
qu’un  des  professeurs  les  plus  distingués  du  Val-de-Grâce,  M.  le 
docteur  Laveran ,  vient  de  faire  avec  bonheur  pour  une  épi¬ 
démie  de  rougeole  qui  a  régné  pendant  le  cours  de  l’année  qui 
viçnt  d’expirer,  sur  les  militaires  de  la  garnison  de  Paris.  Des 
influences  nosocomiales  sur  la  marche  et  la  gravité  de  la  rougeole , 
tel  est  le  titre  d’un  travail  très-remarquable  que  M.  Laveran 
publie  en  ce  moment  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  et  auquel 
nous  allons  emprunter ,  avec  les  caractères  principaux  de  cette 
épidémie,  les  judicieuses  considérations  qui  lui  ont  fait  rattacher 
sa  gravité  particulière  aux  influences  nosocomiales  engendrées 
par  l’encombrement. 

Les  conditions  particulières  qui  suivirent  la  rentrée  des  trou¬ 
pes  d’Italie,  dit  notre  savant  confrère,  eurent  pour  effet  d’ accu¬ 
muler  dans  les  hôpitaux  militaires  un  nombre  considérable  de 
malades;  de  juillet  1859  à  juillet  1860,  le  Val-de-Grâce  reçut 
plus  de  10,000  malades ,  et  on  vit  se  développer  bientôt  les  ac¬ 
cidents  qui  décèlent  au  médecin  les  influences  nosocomiales 
pernicieuses  :  lesj  plaies  s’ulcéraient  au  lieu  de  se  cicatriser  ; 
l’application  des  vésicatoires  était  suivie  d’infiltrations  sangui¬ 
nes,  d’exsudations  pseudo-membraneuses  ,  d’ulcérations,  de 
gangrène  ;  on  observait  un  certain  nombre  d’érysipèles  de  mau¬ 
vaise  nature  ;  enfin  la  diphthérie  épidémique  se  développait  sur 
un  certain  nombre  de  convalescents. 


C’est  au  miiieu  de  ces  conditions  défavorables  qu’un  certain 
nombre  de  rougeoles  furent  apportées  dans  les  salles.  Simples 
au  début ,  ces  affections  se  compliquaient ,  au  moment  de  la 
convalescence,  d’un  état  de  faiblesse  d’une  gravité  insolite ,  qui 
parut  tout  d’abord  sortir  des  limites  de  la  variabilité  de  cette 
sorte  d’épidémies. 

Les  épidémies  de  rougeole  présentent,  en  effet,  à  diverses  épo¬ 
ques,  des  différences  notables  entre  elles  au  point  de  vue  de  la 
mortalité,  ainsi  que  le  démontrent  les  chiffres  suivants,  recueil¬ 
lis  à  cet  effet  :  4  décès  sur  200  malades,  pour  une  population 
de  26,000  personnes  dans  une  épidémie  observée  à  Dunkerque 
par  M.  Zandyck  ;  33  décès  sur  318  malades  pour  une  population 
de  1,400,  dans  le  Pas-de-Calais;  1/6'  dans  l’épidémie  de  Ge¬ 
nève,  dont  M.  Lombard  a  rapporté  l’histoire;  l/5'  dans  une 
épidémie  de  Saint-Front  (Haute-Saône);  1/4  dans  une  épidémie 
de  Saint-Gilles  (bas  Languedoc)  ;  1  sur  2  dans  celle  de  Stras¬ 
bourg  en  1847;  l'sur  30  seulement  dans  l’épidémie  de  Metz 
décrite  par  M.  Michel  Lévy,  et  enfin  4  1/2  pour  100  dans  l’épi¬ 
démie  de  1859  décrite  par  M.  lé  docteur  Thore,  de  Sceaux. 

L’épidémie  de  1860  a  été  l’une  des  plus  graves  ;  sauf  celles  de 
Strasbourg  et  de  Saint-Gilles ,  dans  le  bas  Languedoc ,  elle  a 
dépassé  de  beaucoup  les  chiffres  les  plus  élevés  ;  elle  a  donné 
40  décès  sur  125  malades,  ou  1  sur  3;  D’autre  part  le  chiffre 
léthifère  sur  1,000  décès  a  donné  dans  cette  année  116  décès, 
chiffre  qui  excède  de  beaucoup  le  rapport  moyen  des  28  années 
précédentes,  qui  a  été  de  28  sur  1,000.  9 

Ce  chiffre  élevé  de  décès  par  la  rougeole  en  1860  n’a  pas  été, 
suivant  M.  Laveran ,  en  rapport  avec  la-  gravité  apparente  de 
la  maladie,  et  cette  mortalité  excessive  ne  pouvait  être  préju¬ 
gée  par  les  caractères  de  l’épidémie.  Les  rougeoles  qu’il  a  ob¬ 
servées  n’ont  présenté  au  début  aucun  caractère  de  gravité,  et 
n’ont  offert  aucune  des  complications  qui  ont  signalé  la  gravité 
d’un  certain  nombre  d’épidémies  de  cette  nature.  Elles  ne  s’ac¬ 
compagnaient  pas  d’hémorrhagies  comme  dans  l’épidémie  de 
-Plymouth,  décrite  par  Huxham,  et  dans  l’épidémie  de  Florence  ; 
elles  ne  présentaient  pas  de  symptômes  soporeux ,  d’adynamie, 
d’état  typhoïde,  comme  dans  celles  de  Prague  et  d’Edimbourg  ; 
il  n’existait  pas  de  complication  de  méningite  cérébro-spinale 
comme  dans  l’épidémie  de  Gorée  ou  dans  celle  de  Genève.  Enfin, 
on  n’y  a  pas  constaté  ces  altérations  du  sang  et  des  humeurs 
signalées  par  Lorry.  En  un  mot,  l’épidémie  de  1860,  dit  M.  La¬ 
veran,  s’est  produite  avec  les  caractères  apparents  d’une  épidé¬ 
mie  bénigne. 

On  en  jugera,  du  reste,  par  l’exposé  rapide  des  symptômes 
constatés  : 

«  La  maladie  débutait  par  une  fièvre  rémittente  nocturne, 
parfois  intermittente ,  accompagnée  d’abattement  des  forces , 
quelquefois  de  diarrhée,  le  plus  souvent  de  larmoiement,  de  co¬ 
ryza,  de  toux,  et  presque  jamais  d’épistaxis.  L’éruption  se  pro¬ 
duisait  par  des  rougeurs  d’une  belle  teinte  vermillon,  disposées 


par  mouchetures  ou  par  plaques  irrégulières  ;  dans  les  formes 
confluentes  il  y  avait  accélération  du  pouls,  chaleur  humide  de 
la  peau,  rougeur  des  yeux,  de  la  bouche  et  du  pharynx,  toux 
quinteuse  et  phénomènes  bronchiques.  Rien  d’ailleurs  au  dé¬ 
but  ne  faisait  présager  le  danger  :  l’éruption  plus  ou  moins 
confluente  avait  un  bon  aspect,  la  fièvre  était  modérée,  les  com¬ 
plications  rares  ;  seulement,  au  lieu  de  voir  la  convalescence  se 
prononcer  lorsque  l’éruption  arrivait  à  sa  période  de  décrois¬ 
sance  ,  il  se  produisait  des  phénomènes  gastro-intestinaux  à 
forme  cholérique,  et  plus  souvent  une  lente  asphyxie  par  un 
mucus  bronchique  très-abondant,  ou  une  production  surabon¬ 
dante  de  leucocystes  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse 
bronchique.  Il  semblait  que  la  réaction  manquât  aux  convales¬ 
cents  ;  la  faiblesse  succédait  à  la  fièvre.  L’appétit  ne  se  mon¬ 
trait  pas  ;  de  sorte  que,  sans  complications  à  proprement  par¬ 
ler,  la  rougeole  se  prolongeait  sur  les  membranes  tégumentairçs 
internes,  à  la  manière  des  érysipèles  extensifs  et  des  ulcères  ser- 
pigineux.  » 

Il  s’agirait  maintenant  de  rechercher  les  causes  qui,  d’une 
maladie  bénigne  et  simple  en  apparence  au  début,  ont  fait  dans 
un  aussi  grand  nombre  de  cas  une  maladie  grave  èt  mortelle. 
Ou  les  pressent  assez  par  l’exposé  des  circonstances  au  milieu 
desquelles  est  venue  s’enchâsser,  s’il  est  permis  de  dire  ainsi, 
cette  épidémie  intercurrente.  Mais  nous  ne  voulons  pas  empiéter 
sur  la  démonstration  que  M.  Laveran  se  propose  de  faire  lui- 
même.  Nous  suivrons  les  développements  de  son  intéressante 
exposition. 


De  l’exostose  sous-unguéale. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre ,  nous  avons  vu  dans  le 
sérvice  de  M.  Yelpeau  un  jeune  garçon  entré  pour  une  exostose 
sous-unguéale  du  gros  orteil;  affection  peu  grave  sans  doute 
en  elle-même,  mais  qui  n’en  inspire  pas  moins,  toutes  les  fois 
qu’elle  se  présente ,  un  certain  intérêt,  à  cause,  d’une  part,  de 
l’obscurité  de  son  origine  et  de  ia  singularité  de  texture  que 
présente  la  tumeur,  et  de  son  incurabilité  par  tout  autre  moyen, 
que  l’ablation,  d’autre  part.  Conformément  à  sa  manière  habi¬ 
tuelle  d’agir,  M.  Yelpeau  a  pratiqué  l’abrasion  de  cette  exostose 
à  l’aide  d’un  fort  bistouri  concave  en  forme  de  serpette,  avec  la 
précaution  d’enlever  du  même  coup  une  partie  de  la  phalange 
dans  laquelle  s’enchâsse  la  production  morbide.  Ce  jeune  garçon 
est  sorti  ces  jours  derniers  de  l’hôpital ,  guéri..,  guéri  du  moins 
jusqu’à  nouvel  ordre.  Cette  réticence  n’est  pas  inutile;  et  c’est 
là  justement  que  gît  en  grande  partie  l’importance  pratique  de 
ces  faits. 

Employer  un  procédé  opératoire  qui  mette  à  l’abri  de  la  réci¬ 
dive,  tel  est,  en  effet,  le  problème  à  résoudre  dans  ce  cas.  Nous 
avons  déjà  plusieurs  fois  signalé  à  l’attention  de  nos  lecteurs  des 
faits  semblables ,  et  indiqué  parmi  Lles  divers  procédés  mis  en 
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Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire) 
avec  des  résumés  d’anatomie  des  tissus  et  des  régions ,  par  Aug. 
Vidal  (de  Cassis),  cinquième  édition,  revue,  corrigée,  avec  des 
additions  et  des  notes  par  M.  Fano ,  agrégé  de  la  Faculté ,  illustrée 
de  761  figures  intercalées  dans  le  texte  (1)é 

Praticiens  et  élèves  connaissent  suffisamment  le  livre  de  Vidal  (de 
Cassis),  pour  que  nous  n’entréprenions  pas  d’en  faire  ressortir  toutes 
les  qualités.  Ce  livre  est,  en  effet,  entre  leurs  mains  comme  un  guide 
précieux  depuis  plus  de  vingt  ans.  Cette  seule,  considération  que,  de¬ 
puis  1838,  époque  de  l’apparition  de  la  première  édition,  ce  livre  a 
eu  quatre  éditions  successives  qui  se  sont  rapidement  écoulées ,  nous 
dispense  d’en  faire  l’éloge,  et  nous  n’avons  qu’à  constater  son  succès. 

Vidal  (de  Cassis)  avait  adopté  une  méthode  scientifique  rigoureuse 
qui  lui  permettait  d’embrasser  les  nombreux  documents  que  possède 
aujourd’hui  la  science  chirurgicale.  A  chaque  édition ,  il  perfection- 
uait  son  œuvre,  l’enrichissant  non-seulement  des  faits  nouveaux  si- 
gnalés  dans  la  presse  ou  dans  les  sociétés  savantes ,  mais  encore  de 
sas  observations  personnelles,  parmi  lesquelles  il  suffit  dé  signaler  le 
débridement  multiple  et  les  serre-fines. 

Par  une  vie  laborieuse  comme  chirurgien  ét  comme  journaliste  , 
Vidai  (de  Cassis)  avait  pris  une  large  part  au  mouvement  scientifique 
de  notre  époque  ,  et  il  était  à  même ,  autant  et  mémé  plus  que 
tout  autre,  de  pouvoir  exposer  dans  un  traité  les  saines  doc- 
trines  de  la  chirurgie  didactique.  Aussi  rien  ne  nous  surprend 
dans  le  succès  que  son  livre  a  toujours  eu  auprès  de  ceux  qui 
apprennent  comme  auprès  de  cçux  qui  enseignent.  Mais  Vidal  a 
été  enlevé  '  prématurément  à  la  science,  lorsqu’à  peine  il  venait  de 
flnir  sa  quatrième  édition  ;  or,  par  suite  des  progrès  incessants  des 

(f)  Cinq  volumes  in-8°,  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


connaissances  humaines,  tous  les  traités  dogmatiques  sont  condamnés 
à  vieillir  plus  ou  moins  rapidement  :  son  livre,  soumis  à  cètte  loi  fa¬ 
tale,  aurait  été  oublié  à  son  tour,  si  les  éditeurs  n’avaient  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  d’en  publier  une  cinquième  édition,  avec  le  concours  d’un 
jeune  agrégé  en  chirurgie,  M.  Fano. 

Dans  une  analyse  rapide  de  cette  nouvelle  édition,,  nous  fixerons 
surtout  notre  appréciation  sur  les  notes  et  les  additions  d,e  M.  Fano. 

Tel  qu’il  existait,  le  livre  de  Vidal  était  un  véritable  compendium 
chirurgical,  renfermant  à  lui  seul  tout  ce  qui. touche  à  la  chirurgie,  et 
contenant  les  matériaux  de  plusieurs  traités. 

En  se  chargeant  de  la  révision  de-cette  cinquième  édition,  M.  Fano  est' 
resté  fidèle  au  plan  adopté  par  Vidal  ;  il  a  eu  spin  dé  laisser  à  l’ouvrage 
son  cachet  d’originalité,  ses  discussions  vives,  animées  et  souvent  spiri¬ 
tuelles;  il  s’est  borné,  comme  il  le  dit  lui-même,  à  intercaler  des  notes 
et  des  articles.  C’était  encore  là  un  travail  considérable,  qui  a  dû  lui 
coûter  beaucoup  de  recherches  patientes  et  minutieuses,  et  dont  nous 
allons  avec  lui  donner  une  idée  sommaire- 

Dans  le  premier  volume,  les  articles  agents  anesthésiques,  panse¬ 
ments,  ont  été  considérablement  augmentés.  La  galvgm-causlique 
y  est  traitée  avec  de  grands  développements  ;  mais  comme  aujour¬ 
d’hui  il  paraît  bien  démontré  que  la  chirurgie  a  peu  à  prendre  dans 
cette  méthode,  il  aurait  fallu  peut-être  en  porter  un  jugement  sé¬ 
vère  qui’  aurait  permis  d’être  plus  court.  Les  plaies,  V inflammation 
en  général,  les  abcès,  la  gangrène,  les  fistules,  ont  été  remaniés.  Le 
phlegmon  diffus,  les  tumeurs  fibreuses,  fibro-plastiques,  le  cancroïde, 
les  acéphalocystes,  ont  motivé  des  articles  spéciaux.  Les  maladies  du 
système  séreux,  celles  du  système  vasculaire,  et  entre  autres  les  ané¬ 
vrysmes,  forment  autant  d’articles  nouveaux. 

Dans  le  second  volume,  les  plaies  des  veines ,  les  adénites  ont  été 
.refaits.  Les  tentatives  d’injection  de  perchlorure  de  fer  dans  les  .va¬ 
rices,  la  structure  des  tumeurs  érectiles  et  l'anatomie  pathologique  des 
névromes,  ont  été  exposés  avec  détail.  Les  articles  relatifs  aux  affec¬ 
tions  du  tissu  osseux  ont  été  modifiés.  Les. enchondromes  sont  décrits 


pour  la  première  fois,  et  le  chapitre  si  important  des  fractures  a  été 

refait  complètement. 

Grâce  à  la  libéralité  des  éditeurs,  M-  Fano  a  pu  intercaler  dans 
cette  partie  de  l’ouvrage  de  nombreuses  figures  nouvelles,  propres  à 
donner  une  idée  des  appareils  généralement  usités  dans  les  diverses 
espèces  de  fractures.  La  vue  de  ces  dessins  en  apprendra  beaucoup 
plus  que  les  descriptions  les  plus  claires. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  fractures  s’applique  égale¬ 
ment  aux  luxations,  dont  le  chapitre  tout  entier  a  été  mis  au  courant 
de  la  science  ;  aux  affections  articulaires,  dont  l’étude  a  fait  de  si 
grands  progrès  depuis  quelques  années  ;  enfin,  aux  maladies  des 
muscles  et  des  tendons.  On  rencontrera  plus  loin  une  description 
étendue  de  la  contusion  du  cerveau  ;  des  notions,  nouvelles  sur  la 
commotion  du  cerveau;  des  additions  à.  l’article  fractures  du  crâne. 
Les  affections  de  V orbite  et  les  maladies  de  la  glande  lacrymale  ,  ex¬ 
posées  sommairement  dans  la  précédente  édition ,  ont  motivé  une 
série  de  modifications  notables.  *  . 

Le  troisième  volume  ,  qui  est  presque  entièrement  consacré  aux 
maladies  des  yeux ,  a  été  revu  avec  une  prédilection  toute  particu¬ 
lière.  M.  Fano  l’a  enrichi  de  plusieurs  articles  importants,  parmi  les¬ 
quels  nous  signalerons  les  anomalies  et  les  difformités  de  l’appareil 
de  la  vision,  les  blessures  de  V œil ,  la  photopsie,  et  diverses  autres 
altérations  de  la  faculté  visuelle,  üne  large  place  a  été  réservée  à 
Yophthalmoscopie.  Des  figures  ,  faciliteront  au  lecteur  l’intelligence  de 
cette  intéressante  partie  de  l’oculistique.  Nous  citerons  encore 
comme  nouveaux  les  articles  suivants  :  Rétinoscopie  phosphénienne , 
Myosis,  Tremblement  de  l’iris,  Sclérotite  scrofuleuse,  Scléro-choroïdite 
postérieure,  Hypohéma,  Synéchies,  Oblitération  de  la  pupille.  M.  Fano 
a  introduit  des  modifications  nombreuses  dans  l’histoire  de  la  cata¬ 
racte,  des  conserves  et  des  lunettes  ,  des  maladies  des  paupières ,  des 
voies  lacrymales  et  des  muscles  de  l’œil.  Enfin,  ce. volume  se  termine 
par  une  description  eompiète  des  tumeurs  de  Id  voûte  palatine  et  du , 
voile  du  palais.  ,  '  . 
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usage,  ceux  qui  nous  paraissaient  mériter  la. préférence.  Si  nous 
revenons  aujourd'hui  encore  sur  ce  sujet,  c’est  que  l’occasion 
nous  en  est  tout  naturellement  fournie  par  deux  publications 
récentes  où  la  question  a  été  examinée  sous  ses  divers  .points  de 
vue  ;  savoir  :  une  thèse  de  M.  Vallin,  qui  a  repris  dans  tous  ses 
détails,  à  l’aidé  des  documents  consignés  dans  les  annales  de  la 
science  et  de  faits  nouveaux,  l’histoire  dé  cette  affection  ;  et  un 
mémoire  de  M.  Debrou  (  d’Orléans  )  ,  sur.  un  nouveau  procédé 
opératoire.  Nous  résumons  d’abord  ici  les  résultats  des  recher¬ 
ches  cliniques  de  Si.  Vallin*  sur  l’étiologie ,  le  mode  de  dévelop- 
peinent  et  la  marche  naturelle  de  ces  exostoses.  Nous  repren¬ 
drons  dans  un  second  article  la  question  des  procédés  opératoires, 

Sppg  le  rapport  de  l’âge,  la  statistique  a  donné  à  M.  Vallin 
les  résultats  suivants  :  de  tous  les  sujets  ,  le  moins  âgé  a  été  un 
petit  garçon  de  12  ans,  opéré  par  M.  Debrou  ;  le  plus  âgé ,  un 
malade  de  Bupnytren  :  il  avait  27  ans. 

Se  fondant  sur  les  données  statistiques,  —  données  toujours 
décevantes  quand  elles  ne  reposent  que  sur  de  petits  nombres,— 
on  a  considéré  le  sexe  féminin  comme  une  prédisposition  à  cette 
affection.  Sur  17  observations  réunies  dans  la  thèse  de  M.  Le- 
goupils,  16  se  rapportaient  au  sexe  féminin ,  et  1  seule  au  sexe 
masculin.  Cette  proportion  est  loin  d’être  constante.  Ainsi,  sur 
les  14  ou  15  derniers  opérés,  1  par  M.  Malgaigne,  3  ou  4  par 
M.  Nélaton ,  2  par  M.  Gosselin ,  2  par  M,  Foucher  et  1  par 
M.  Velpeau,  on  compte  9  individus  du  sexe  masculin.  Il  n’y  a 
donc  rien  à  conclure  de  ces  chiffres. 

Les  professions  ne  fournissent  aucun  renseignement. 

Enfin,  l’affection  paraît  se  développer  en  dehors  de  toute  in- 
fluénce  morbide  générale  ou  diathésique. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  très-variable  :  tantôt  il  ne  dé¬ 
passe  pas  celui  d’un  pois;  d’autres  fois  il  égale  celui  d’une  cerise, 
d’une  aveline  ou  même  d’un  marron.  Le  volume  n’est  pas  su¬ 
bordonné  à  celui  de  l’orteil  qui  est  le  siège  de  la  maladie,  car 
M.  Debrou  a  observé  sur  le  cinquième  orteil  une  exostose  grosse 
comme  une  cerise.  % 

L’aspect  en  est  bien  différent  .,  suivant  que  la  tumeur  a  été  ou 
non  enflammée. 

En  l’absence  de  toute  inflammation ,  elle  paraît  être  recou¬ 
verte  par  une  peau  analogue  aux  téguments  où  par  une  pelli¬ 
cule  d’un  brillant  rosé.  Après  que  le  contact  de  l’ongle  avec  la 
tumeur  l’a  plus  ou  moins  irritée,  l’apparence  est  alors  bien 
changée:  ce  sont  des  fongosités  rouges,  qui  saignent,  qui  sup¬ 
purent. 

Sur  un  gros  orteil  affecté  d’exostose  sous-unguéale,  M.  Fou- 
eher  a  noté  une  production  épidermique  grise,  formée  d’écailles, 
indolente,  mobile,  développée  près  de  l’ongle,  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  l’exostose  encore  très-petite. 

La  tumeur  se  compose  d’une  partie  dufe  et  d’une  partie  molle. 
Cette  dernière  est  constituée  par  le  périoste ,  qui  a  conservé  son 
épaisseur  normale,  ou  qui,  dans  d’autres  cas,  a  subi  une  hyper¬ 
trophie  telle ,  qu’il  forme  à  lui  seul  presque  toute  la  tumeur. 
C’est  donc  le  plus  souvent  du  tissu  fibreux. 

On  ne  peut  établir  aucun  rapport  constant  entre  la  quantité 
du  tissu  fibreux  et  celle  du  tissu  osseux.  Certaines  tumeurs  sont 
surtout  'fibreuses ,  d’autres  surtout  osseuses.  Une  tumeur  grosse 
comme  une  cerise  a  laissé  une  pièce  osseuse  du  volume  d’un 
noyau  de  cerise.  Aucun  des  deux  éléments  n’a  jamais  fait  dé¬ 
faut.  La  portion  dure  ou  osseuse  est  au  centre  de  la  tumeur  ; 
recouverte  par  les  parties  molles,  elle  surmonte  la  phalangette 
comme  une  apophyse  naturelle;  sa  forme  est  celle  d’une  pyra¬ 
mide,  d’un  tubercule  ou  d’un  champignon. 

Ce  pédicule  a  des  formes  variables  :  tantôt  c’est  un  collet  ré¬ 
tréci,  tantôt  c’est  une  large  base,  à  partir  de  laquelle  la  tumeur 
va  diminuant  de  volume.  Au  point  d’implantation,  on  a  constaté 
une  continuité  entre  le  tissu  de  la  phalange  et  le  tissu  de  l’exos¬ 


tose.  Le  premier  semble  se  prolonger  sans  ligne  de  démarcation 
distincte. 

Quel  est  le  point  d’insertion  du  pédicule  sur  la  phalange  ?  La 
solution  de  cette  question  importe  pour  la  pratique ,  car  l’ana¬ 
tomie  pathologique  doit  servir  ici  à  poser  un’précepte  chirurgi¬ 
cal.  D’après  M.  Debrou ,  le  lieu  d’implantation  est  toujours  le 
sommet  de  la  phalangette.  Le  plus  souvent  l’exostose  siège  sur 
le  côté  externe  de  la  face  unguéale  de  l’orteil  ;  ce  serait  donc 
sur  le  côté  externe  des  deux  renflements  qui  forment  le  sommet 
de  la  phalange  que  s’implanterait  l’exostose. 

Quand  les  malades  commencent  à  éprouver  de  la  gêne  pen¬ 
dant  la  marche ,  la  tumeur  a  toujours  un  volume  qui  la  rend 
apparente.  Il  faut  en  conclure  que  l’exostose  sous-unguéale  n’est 
pas  douloureuse  ;  qu’elle  n’est  pas  du  moins  douloureuse  par 
elle-même.  Les  souffrances  qu’elle  cause  n’existent  qu’à  partir 
du  jour  où  l’ongle  presse  sur  la  tumeur  ;  elles  sont  la  consé¬ 
quence  de  cette  pression. 

Les  depx  grands  caractères  physiques,  de  l'exostose  sous-un¬ 
guéale  sont  la  dureté  et  l’immobilité. 

La  dureté  n’existe  pas  toujours  à  la  superficie  de  la  tumeur  ; 
mais  en  pressant  avec  je  doigt,  on  arrivera  constâmment  à  con¬ 
stater  un  noyau  dur  ët  osseùx.  Quant  à  l’immobilité ,  elle  n’a 
jamais  manqué  dans  les  exostoses  dont  on  a  rapporté  l’histoire. 

A  ces  deux  derniers  caractères ,  qui,  réunis,  sont  pour  ainsi 
dire  pathognomoniques ,  on  pourrait  joindre  le  suivant  :  Si  on 
promène  le  bout  d’un  corps  effilé  sous  l’extrémité  libre  de  l’on¬ 
gle,  comme  pour  la  nettoyer,  on  est  bientôt  arrêté  par  un  tu¬ 
bercule  résistant  qui  soulève  l’ongle  ;  c’est  l’exostose  elle-même 
qui  fait  l’obstacle. 


Hémoptysies  produites  par  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  un  précédent  article [vôfi*  le  n°  du  25  octobre  dernierj(l), 
nous  avons  exposé  quèiques  bonnes  idées  pratiques  sur  l’adminis¬ 
tration  et  l’action  du  sulfate  de  quinine,  que  M.  le  docteur  J.  Si¬ 
mon,  médecin  des  houillères  de  Ronchamp,  a  bien  voulu  nous 
communiquer.  Comme-suite  à  ses  études  sur  cette  importante 
question  de  thérapeutique,  notre  confrère  nous  adresse  aujour¬ 
d’hui  quelques  observations  ayant  pour  objet  de  répondre  clini¬ 
quement  à  cette  question  : 

Le  sulfate  de  quinine  peut-il  donner  lieu  à  des  hémoptysies?  — 
Giacomini  recommande  le  quinquina  comme  l’un  des  moyens 
les  plus  héroïques  contre  les  hémoptysies  et  les  autres  hémorrha¬ 
gies,  et  tout  le  monde  est  d’accord  avëc  lui  lorsqu’il  s’agit 
d’hémorrhagies  passives  ou  dues  à  la  diffluence  du  sang.  Mais, 
fait  remarquer  M.  Simon,  cette  vertu  est  due  aux  principes  to¬ 
niques  que  renferme  le  quinquina  et  non  au  sulfate  de  quinine. 
On  s’exposerait  à  trop  de  déceptions  si  l’on  voulait  demander  à 
l’alcali  principal  que  renferme  un  végétal,  tous  les  effets  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques  que  produit  le  végétal  lui-même. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici  quatre  observations  dans  lesquelles  le 
sulfate  de  quinine  semble  avoir  produit  un  effet  tout  opposé, 
en  donnant  lieu  à  des  hémoptysies.  Dans  trois  de  ces  observa¬ 
tions,  le  sulfate  de  quinine  a  été  administré  contre  la  fièvre  in¬ 
termittente,  dans  la  quatrième  contre  le  rhumatisme  articulaire. 
Il  est  juste  d’ajouter,  d’après  l’observation  même  de  notre  con¬ 
frère,  que  c’est  sur  un  chiffre  d’environ  trois  mille  fièvres  palu¬ 
déennes,  traitées  presque  exclusivement  par  le  sulfate  de  qui¬ 


(1)  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  signaler  une  erreur  qui  s’est 
glissée  dans  cet  article  au  sujet  de  la  dose  de  sulfate  de  quinine  em¬ 
ployée.  Il  est  dit  que  «M.  Simon  porta  .la  dose  à  0,80  toutes  les  trois 
heures.?  C’est  «  toutes  les  huit  heures  »  qu’il  faut  lire.  La  dose  quoti¬ 
dienne  a  été  ainsi  de  2,40,  et  non  de  6,40,.  dose  qu’il  serait  imprudent 
d’administrer, 


nine,  qu’ont  été  recueillis  ces  faits,  ce  qui  en  diminue  bien  m 
peu  l’importance  au  point  de  vue  de  l’accident  dont  il  s’agit, 

Voici  ces  observations  : 

—  Un  ouvrier  mineur  très-robuste,  âgé  de  vingt-huit  ans,  L 
atteint  de  fièvre  intermittente  quotidienne  avec  embarras  ga, 
trique,  douleur  violente  dans  la  tête  et  dans  lés  membres,  et 
une  grande  lassitude  dans  l’intervalle  des  accès. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  à  la  .dose  de  0,50  pa[ 
jour,  sous  forme  piiulaire,  quatre  heures  avant  l’accès.  Après  i4 
première  dose  du  médicament,  l’accès  ne  reparut  plus,  mais  1^ 
pilules  durent  être  continuées  les  jours  suivants,  pour  dissipe, 
complètement  la  lassitude  et.  la  céphalalgie. 

Le  cinquième  jour,  au  soir,  le  malade  avait  pris  en  tout  2,5) 
de  sulfate  de  quinine,  lorsqu’il  commença  à  cracher  du  sang 
Chaque  effort  pour  ramener  les  glaires  de  l’arrière-gorge  1» 
rejeter  une  petite  quantité,  intimement  mêlée  avec  de  la  salive 
spumeuse.  La  gorge,  les  poumons,  le  cœur  et  la  rate,  examiné 
avec  soin,  ne  présentaient  aucun  symptôme  morbide.  Comme 
les  dernières  traces  de  la  fièvre  avaient  disparu ,  on  suspendit 
toute  médication,  et  dès  le  lendemain  le,  malade  ne  cracha  |L 
de  sang. 

Au  bout  de  quinze  jours,  il  alla  trouver  M.  Simon,  À  l’heure 
où  il  avait  eu  la  fièvre,  il  éprouvait  des  pandiculations  qui  au- 
noncent  et  précèdent  ordinairement  le  retour  de  la  fièvre.  M.  Si 
mon  l’engagea  à  prendre  de  nouveau  cinq  pilules  en  une  fois, 
trois  jours  de  suite,  à  l’heure  ordinaire.  Le  troisième  jour,  l’hé¬ 
moptysie  reparut  pour  cesser  de  nouveau  quelques  heures  après, 
Le  malade  n’â  plus  pris  de  sulfate  de  quinine  depuis,  et  n’a  pim 
craché  le  sang. 

Un  autre  ouvrier  mineur,  âgé  de  trente-deux  ans,  fortement, 
constitué  et  habituellement  bien  portant,  est  pris  d’une  fièvre 
tierce  et  ne  va  consulter  qu’après  le  sixième  accès.  U  existe  dans; 
la  région  splénique  un  point  de  côté,  très-violent ,  qui  persiste 
dans  l’intervalle  des  accès.  La  rate  est  doublée  do  volume.  - 
Prescription  :  0,60  de  sulfate.de  quinine  en  poudre,  à  prendr» 
dans  du  café  noir  trois  heures  et  demie  avant  le  retour  de  là 
fièvre.  En  vue  du  gonflement  de  la  rate,  le  médicament  devait 
être  continué  cinq  jours  de  suite. 

Le  cinquième  jour,  la  rate  était  toujours  douloureuse  et  vola- 
mineuse  cinq  nouveaux  paquets  de  0,60  sont  prescrits.  Il  res¬ 
tait  encore  trois  paquets  à  prendre  quand  le  malade  vint  dire 
qu’il  crachait  le  sang  depuis  la  veille.  Le  remède  fut  suspends, 
et  le  lendemain  l’hémorrhagie  avait  cessé.  Cependant  la  rate  était 
toujours  un  peu  gonflée  et  douloureuse.  On  recourut  aux  pi- 
Iules  de  quinium.  Elles  produisirent  des  coliques  très-vives  et  la 
diarrhée.  Le  quinquina  jaune  en  poudre  ou  délayé  dans  du  via : 
produisit  des  nausées  et  des  pesanteurs  d’estomac. 

Huit  jours  après  la  disparition  des  crachats  rouges,  on  reprit 
le  sulfate  de  quinine  à  ’  la  dose  de  0,50  par  jour.  Après  trois 
jours,  l’hémoptysie  reparut  de  nouveau.  Le  remède  fut  continuai 
néanmoins.  Le  quatrième  jour,  les  crachements  de  sang  conti¬ 
nuèrent.  Dès  que  le  remède  fut  suspendu,  quelques  heures  aprèa 
il  n’y  avait  plus  de  sang  dans  l’expectoration.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  remplacé  alors  par  l’iodure  de  fer,  qui  acheva  rapide¬ 
ment  la  guérison. 

—  M.  Simon  est  lui-même  le  sujet  de  la  troisième  observation. 
Quatre  fois,  dans  l’intervalle  de  dix-huit  mois,  il  m’est  arrivé, 
dit-il,  après  avoir  pris  0,30  ou  0,40  de  sulfate  de  quinine  plu. 
sieurs  jours  de  suite ,  de  cracher  du  sang  spumeux  en  petit» 
quantité.  Ce  sang  arrivait  à  la  bouche  sans  le  moindre'  effort, 
et  son  apparition  coïncidait  ordinairement  avec  une  sensation 
de  plénitude  à  la  région  du  cœur.  Dès  que  je  cessais  de  prend» 
du  sulfate  de  quinine,  je  cessais  aussi  de  cracher  le  sang. 

La  quatrième  observation  est  relative  à  un  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  subaigu.  Le  cœur. 


Dans  le  quatrième  volume  ,  M.  Faùo  a  fait  aussi  de  nombreuses 
additions  aux  maladies  des  mamelles  ;  il  a  refait  l’histoire  des  hernies 
du  poumon,  et  perfectionné  les  articles  plaies  pénétrantes  de  V abdo¬ 
men,  plaies  de  l’intestin,  et  blessures  de  l’abdomen  par'  armes  à  feu. 
Aux  hernies  abdominales  ,  M.  Fano  a  ajouté  des  notions  sur  le  mode 
de  formation  de  ces  tumeurs  ,  sur  le  sac  herniaire  ;  il  a  complété 
l’anatomie  pathologique  de  l’anus  contre  nature,  et  décrit  les  procé¬ 
dés  opératoires  récents.  Les  articles  fistules  de  l’estomac ,  tumeurs 
de  la  paroi  abdominale ,  gastrotomie,  sont  nouveaux.  Les  anomalies 
et  difformités  de  l’anus  et  du  rectum  ont  été  présentées  avec  de 
grands  développements. 

Presque  tous  les  chapitres  qui  traitent  des  maladies  de  l’urèthre 
ont  été  modifiés,  revus  et  corrigés.  Les  maladies  de  la  prostate  ont 
été  remaniées  en  entier.  Dans  les  maladies  de  la  vessie  ,  les  articles 
refaits  complètement  sont:  extroversion  de  la  vessie,  plaies,  ruptu¬ 
res,  corps  étrangers,.  Les  calculs  de  la  vessie  ont  été  traités  avec  plus 
de  détail  ;  des  additions  ont1  été  foites  relatives  aux  nouveaux  procé¬ 
dés  de  taille.  Des  articles  inédits  ont  été  consacrés  à  l’incontinence 
d’urine,  aux  fistules  vésico-vaginales  et-  vésico-utérines. 

Dans  le  cinquième  volumé,  on  trouve  pour  la  première  fois  la  gra- 
velle  et  les  fistules  rénales.  Les  articles  anomalies  et  vices  de  confor¬ 
mation  du  testicule,  hématurie,  fongus,  kystes,  tubercules,  cancer , 
ont  été  refaits.  Les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme  con¬ 
tiennent  aussi  des  modifications  profondes.  Une  description  complète 
a  été  consacrée  aux  affections  des  appareils  sécréteurs  de  la  vulve  , 
du  méat  urinaire ,  aux  vices  de  conformation  du  vagin ,  à  la  chute  ou 
renversement  du  vagin,  au  %  rétrécissements  ,  aux  kystes  et  à  l’oblité¬ 
ration  de  cet  organe.  Des  additions  ont  été  faites  à  l’histoire  de  la 

chute  de  la  matrice ,  aux  flexions  utérines ,  aux  inflammations  et 
aux  fongosités  de  la  matrice,  h’hydrométrie,  la  physométrie,  Yhémato- 
cèlè  rétro-utérine  ,  les  polypes ,  les  kystes  de  l’utérus  et  de  l’ovaire, 
sont  remaniés  complètement. 

A  la  fin  de  ce  volume  ,  on  trouvera  une  nouvelle  description  de  la 


luxation  pathologique  des  premières  vertèbres  cervicales,  des  procédés 
opératoires  pour  les  adhérences  des-Hoigts  ,  une  histoire  du  panaris 
et  des  inflammations  de  la  paume  de  ia  mal»  ,  de  notables  change¬ 
ments  aux  articles  luxations  congénitales  du  fémur  et  coxalgie.  . 

■  Telles  sont  les  mddifiëations  apportées  par  M.  Fâno  ,  et  l’on  a  pu 
voir  qu’elles  sont  très-nombreuses.  Mais  est-ce  à  dire,  pour  cela 
qu’il  n’aurait  pas  pu  aller  plus  loin;  et  en  opérer  de  plus  radicales  ? 

Beaucoup  d’articles  de  pathologie  sont  réellement  trop  courts  ,  of¬ 
frent  peu  de  développement ,  et  parmi  eux  nous  citerons  toutes  les 
lésions  du  cou  ;  nous  aurions  voulu  que  M.  Fano  donnât  à  ces  ques¬ 
tions  une  extensipn  en  rapport  avec  leur  importance.  * 

Dans  le  cours  de  l’ouvrage ,  on  renoontre  quelques  omissions 
qui,  si  elles  sont  volontaires  ,  auraient  dû  au  moins  être  signalées* 
dans  la  préface.  Ainsi  nous  n’avons  pas  trouvé  une  description 
des  étranglements  internes. et  des  opérations  qui  leur  conviennent; 
le  mal  perforant  dü  pied  est  omis  ;  nous  cherchons  en  vain  l’exposi¬ 
tion  complète  de  la  syphilis  et  des  accidents  auxquels  elle  donne  lieu, 
et  qui  certes  sont  à  juste  titre  considérés  comme  chirurgicaux.  Nous 
comprenons  parfaitement  que  Vidal,  auteur  d’un  livre  spécial  sur  ce 
sujet,  n’ait  pas  voulu  l’introduire  dans  son  Traité  ,  se  réservant  le 
droit  d’y  renxwyer  le  lecteur.  Mais  dans  une  édition  où  l’on  a  voulu 
mettre  un  livre  au  niveau  de  la  science ,  il  fallait  sans  hésiter  oublier 
cette  situatiofi  de  l’auteur,  et  aborder  la  question  directement  dans  le 
livre  classique. 

Nous  avons  vu  ces  omissions  avec  d’autant  plus  de  regret,  qu’elles 
pouvaient  être  réparées  sans  donner  à  l’ouvrage  une. plus  grande  ex¬ 
tension.  Il  aurait  suffi  pour  cela  de  retrancher  quelques  articles  de 
pathologie  médieale  ,  égarés  dans  l’œuvre  de  Vidal  (laryngites  et  an¬ 
gines),  et  surtout  les  nombreuses  observations  imprimées  eû  petit  ca¬ 
ractère,  et  que  M.  Fano  a  caressées  d’une  main  par  trop  paternelle. 

Si  après  avoir  parcouru  ce  grand  ouvrage  dans  son  ensemble,  nous 
cherchons  à  en  apprécier  les  détails,  nous  n’aurons  que  des  éloges  à 
en  faire.  Ainsi  jetons  un  coup  d’œil  sur  le  chapitre  qui  traite  des 


hernies  :  il  est  vraiment  remarquable  d’exécution  ;  nous  y  avons  sur¬ 
tout  admiré  les  figures  destinées  à  faire  comprendre  le  mécanisme  de 
la  production  de  la  hernie,  la  forme  du  sac  et  la  structure  de  la  her¬ 
nie  et  de  ses  enveloppes.  Le  lecteur  remarquera  aussi  avec  satisfac¬ 
tion  les  maladies  du  rectum  et  les  vices  de  conformation ,  où  l’on 
rouve  des  figures  schématiques  bien  propres  à  rendre  plus  facile 
l’étude  de  cette  importante  partie  d«  la  pathologie  chirurgicale.  Tout 
ce  qui  a  rapport  aux  os,  les  fractures ,  les  luxations ,  possède  w 
grand  luxe  de  développement  et  de  figures. 

Du  reste,  pour  donner  une  idée  du  soin  que  les  auteurs  et  les  édi¬ 
teurs  ont  mis  à  cette  publication,  il  suffit  d’ouvrir  le  livre  ;  rien  n’y 
manque  :  tablé  des  matières  pour  chaque  volume  ;  table  des  matières 
par  ordre  alphabétique,  n’ayant  pas  moins  de  soixante  pages  de  texte 
sërréetsur  deux  colonnes,  et  formant  un  véritable  dictionnaire  de  ch 
rùrgie  ;  table  par  ordre  alphabétique  de  tous  les  noms  d’auteurs  cité 
dans  le  courant  de  l’ouvrage,  et  enfin  Notice  historique  sur  la  vie  et 
les  ouvrages  de  Vidal,  par  M.  A.  Guérin. 

Aujourd’hui  la  science  est  très-vaste,  il  faut  apprendre  vite  et  bien. 
Or  le  dessin  et  la  gravure  parlent  plus  promptement  que  l’écriture, 
et  cès  figures  nombreuses ,  intercalées  dans  le  livre  de  Vidal  et  de  |, 
M.  Fano,  répondent  parfaitement  à  ce  besoin  de  notre  époque. 

En  résumé,  la  cinquième  édition  du  traité  de  pathologie  extern  i 
de  médecine  opératoire  nous  paraît  digne  de  ses  aînées.  Si  dans  no» 
rapide  analyse,  nous  avons  fait  quelques  objections  ,  nous  les  avons 
adressées  en  réalité  plutôt  à  la  forme  qu’au  fond  de  certaines  parties 
de  l’ouvrage.  Nous  croyons  que  l’œuvre  de  M.  Fano  aplanira  aux 
élèves  l’étude  de  la  chirurgie,  et  à  ceux  qui  sont  plus  avancés  dapsl 
la  carrière  les  difficultés  de  la  pratique. 

,  B.  Bébatjd, 

chirurgien  des  hôpitaux. 


examiné  tous  les', jours,  n’a  jamais  été  trouvé  malade.  Le  sulfate 
de  quinine  fut  prescrit  en  pilules  à  la  dose  de  Q,40  toutes  les  six 
heures,  par  conséquent  1,60  par  jour.  Le  malade  n’éprouva  que 
des  bourdonnements  d’oreilles ,  sans  surdité.  Le  quatrième  jour 
depuis  le  début  de  cette  médication,  il  cracha  du  sang  presque 
pur  en  assez  grande  abondance.  Attribuant  cet  accident  aux  pi¬ 
lules  qu’il  avait  prises,  il  en  cessa  l’usage.  Le  même  soir,  il 
cessa  de  cracher  le  sang.  Cependant  le  sulfate  de  quinine  avait 
produit  une  amélioration  très-sensible,  et  M.  Simon  voulut  re¬ 
venir  aux  pilules  deux  jours  après  les  avoir  cessées. 

Le  malade,  assez  peu  docile,  les  refusa.  On  eut  alors  recours 
au  sulfate  de  quinine  en  poudre,  délayé  dans  du  sirop  d’écorce 
d’oranges.  La  dose  fut  encore  de  0,40  toutes  les  six  heures.  Au 
bout  de  trente-six  heures ,  le  malade  crachait  de  nouveau  le 
sang.  Il  fut  inutile  d’ordonner  la  suspension  du  médicament. 
Le  malade  refusa  tout  remède.  Il  consentit  pourtant  à  prendre 
des  bains  de  vapeur  d’eau  ,  qui  terminèrent  la  guérison  dans 
l’espace  de  dix  jours.  L’hémoptysie,  qui  avait  encore  suivi  de 
près  la  suspension  du  sulfate  de  quinine,  n’a  jamais  reparu  de¬ 
puis  deux  ans  que  cet  homme  est  rétabli. 

Voilà  donc  quatre  personnes ,  habituellement  bien  portantes 
et  robustes,  qui  s.ont  atteintes  d’hémoptysie.  La  bouche,  l’ar¬ 
rière-gorge  ,  les  poumons  et  le  coeur ,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  n’offrent  aucune  trace  de  maladie  à  laquelle  on 
puisse  attribuer  les  crachats  sanguinolents.  L’hémoptysie  coïn¬ 
cide  avec  l’administration  du  sulfate  de  quinine,  cesse  quand  on 
suspend  le  médicament,  réparait  quand  on  le  reprend ,  et  cesse 
encore  quand  on  le  suspend  de  nouveau. 

Peut-on  se  refuser  à  admettre  là  la  relation  d’un  effet  à  sa 
cause,  et  ne  pas  attribuer  les  hémorrhagies  au  sulfate  de 
quinine? 


DE  LA  PELLAGRE. 

Par  M.  le  docteur  Cos’tallat  ,  de  Bagnères. 

Nous  avons  depuis  quelque  temps  entre  les  mains  une  nou¬ 
velle  lettre  de  -M.  Costallat  en  réponse  à  M.  le  docteur  Landouzy, 
au  sujet  du  débat  soulevé-  entre  ces  deux  honorables  confrères 
sur  la  question  de  la  pellagre.  L’étendue  de  cette  lettre  ne  nous 
permettant  pas  de  la  publier  tout  entière ,  noua  en  extrayons 
les  passages  qui  ont  exclusivement  trait  au  fond  du  débat  scien¬ 
tifique  qui  en  est  l’objet. 

Il  s’agit,  on  s’en  souvient,  de  déterminer  si  les  cas  de  pella¬ 
gre  observés  par  M.  Landouzy  dans  la  Marne,  sont  de  même 
origine  et  de  même  nature  que  la  pellagre  des  Landes  et  des 
Pyrénées ,  ou  si  elle  en  diffère  étiologiquement  et  nosologique¬ 
ment,  comme  le  pense  M.  Costallat,  qui  les  considère  comme 
deé  cas  d’acrodynie. 

Voici  sur  ce  point  essentiel  du  débat  les  propositions  qui  ré¬ 
sument  sa  lettre  : 

«  Le  diagnostic  aujourd’hui  difficile  à  établir  entre  la  pellagre 
et  l’acrodynie  sera  d’une  extrême  simplicité  à  l’avenir ,  et  c’est 
à  la  grande  ressemblance  de  ces  deux  maladies  qu’on  devra 
principalement  ce  résultat..  Voici  comment  je  le  prouve. 

Je  suppose  que  mon  expérience  est  faite.  La  spécificité  du 
verdet  est  reconnue.  Remarquez  les  conséquences  qui  découlent 
naturellement  de  ce  fait. 

1°  Tout  ce  qui  n’est  pas  la  pellagre,  c’est-à-dire  tout  ce  qu’on 
rencontre  en  dehors  de  l’action  du  verdet ,  reconnaît  une  autre 
cause  que  le  verdet. 

,  2°  L’acrodynie ,  qui  a  tant  d’affinité  avec  la  pellagre ,  doit 
avoir  une  cause  analogue,  voisine  de  celle  de  la  pellagre. 

3°  Cette  cause  réside  nécessairement  dans  les  céréales  dont  se 
nourrissent  les  acrodyniques. 

4°  Les  altérations  de  ces  céréales  analogues  au  verdet  ne  sont 
pas  autres  que  les  entophytes  auxquels  sont  sujets  le  froment, 
le  seigle  et  peut-être  l’orge. 

5°  Les  entophytes  étant  depuis  longtemps  l’objet  d’études 
assidues  de  la  part  des  agronomes  et  des  mycologues ,  on  peut 
présumer  que  celui  ou  ceux  qu’on  devra  accuser  d’être  la  cause 
spécifique  de  l’acrydonie  sont  connus  et  décrits. 

Ainsi  la  question  de  l’acrodynie  se  trouve  réduite  à  une  ques¬ 
tion  de  culture  et  surtout  de  chaulage,  comme  la  question  de  la 
pellagre  est  toute  dans  les  précautions  à  prendre  contre  le  déve¬ 
loppement  du  verdet,  car  ici  il  ne  peut  pas  être  question  de 
chaulage. 

6Q  Les  pays  à  maïs  produisant  aussi  une  certaine  quantité  de 
froment  et  de  seigle,  il  a  pu  s’y  montrer  tel  cas  d’acrodynie  qui 
aura  détourné  de  la  doctrine  du  verdet  les  médecins  qui  en  au¬ 
ront  été  témoins. 

1“  Les  progrès  de  l’agriculture  ,  et  surtout  l’application  de 
procédés  de  chaulage  de  plus  en  plus  perfectionnés ,  ont  fait 
cesser  les  épidémies  d’Allemagne  et  nous  délivreront  de  l’acro¬ 
dynie,  de  même  que  le  passage  au  four  du  maïs  éteindra  la 
Pellagre. 

8°  Puisqu’on  compte  en  France  Jes  cas  d’acrodynie ,  tandis 
qu’ils  sont  innombrables  dans  les  contrées  de  l’Espagne  où  cette 
affection  est  endémique  ,  il  faut  que  la  culture  et  le  chaulage 
soient  moins  avancés  dans  ces  derniers  pays  que  dans  le  nôtre. 
Je  m’en  suis  convaincu  à  Villahoz. 

9“  En  présence  d’un  pellagreux  et  d’un,  acrodynîque  ,  vous 
leur  demandez  de  quelle  céréale  ils  font  habituellement  usage,  et 
la  réponse  est  tout  le  diagnostic. 

îO°  Vous  prescrivez  au  premier  de  bon  pain  de  froment,  et , 
comme  le  plus  souvent  il  n’a  pas  les  moyens  de  s’en  procurer , 
vous  lui  recommandez  de  monder  son  maïs  grain  à  grain,  jus¬ 


qu’à  ce  qu’à  la  prochaine  récolte  il  ait  passé  tout  son  maïs  au 
four. 

11°  Au  second  ,  vous  conseillez  de  bien  s’assurer  que  lé  fro¬ 
ment  ou  le  seigle  dont  il  se  nourrit  ne  soit  pas  attaqué  par  la 
carie,  le  charbon,  etc,  ;  au  besoin ,  vous  faites  substituer  à  du 
grain  suspect  de  la  farine  de  maïs  passé  au  four,  dont  on  fait 
un  grand  commerce  en  Bourgogne  sous  le  nom  de  gaudes. 

Voilà  l’explication  des  guérisons  de  prétendues  pellagres  par 
le  maïs. 

1 2°  Comme  il  est  indifférent  dans  les  deux  cas  de  substituer 
aux  céréales  usitées  du  froment  ou  du  seigle  purs,  ou  du  maïs 
passé  au  four ,  l’expérience  que  j’ai  proposée  peur  la  pellagre 
est  également  applicable  à  l’acrodynie. 

1 3°  On  peut  donc  instituer  l’expérience  de  quatre  manières 
différentes,  menant  toutes  à  là  constatation  de  la  spécificité  des 
entophytes. 

14°  Un  jour,  peut-être-,  las  d’employer  deux  dénominations 
pour  des  maladies  qui  ont  tant  de  points  de  contact ,  on  sup¬ 
primera  le  mot  acrodynie,  et  l’oU  dira  :  Pellagre  par  le  mais ,  le 
froment  et  le  seigle ,  etc.,  en  attendant  qu’on  dise  :  Pellagre  par 
le  verdet ,  la  carie ,  le  charbon ,  etc.  Qui  sait  si ,  partant  du  mot 
ergotisme  déjà  donné  à  une  maladie,  céréale ,  quelqu’un  ne  pro¬ 
posera  pas  de  désigner  les  autres  par  un  seul  mot  ayant  la  même 
désinence  ! 

En  résumé ,  je  crois  avoir  ramené  l’étiologie ,  le  diagnostic , 
le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la  pellagre  et  de  l’acrodynie 
à  une  simple  expérience  dont  je  demande  l’institution  officielle 
depuis  trente  mois.  >< 


TRAITEMENT  TRÈS-SIMPLE  DES  COLIQUES  NERVEUSES  , 

Par  le  M.  docteur  Tisseire  n  médecin  aide-major. 

Tous  les  praticiens  savent  ce  qu’on  entend  par  accès  de  coli¬ 
ques  nerveuses,  combien  il  est  difficile  de  les  arrêter.  J’ai  eu 
l’occasion  d’en  observer  plusieurs  exemples,  et  il  m’a  fallu  tou¬ 
jours  un  certain  temps  pour  m’en  rendre  maître,  tant  que  j’ai 
eu  recours  à  la  médecine  rationnelle  (antispasmodique,  etc.),. 

Depuis,  j’ai  employé  à  plusieurs  reprises  un  moyen  qui  ne  se 
recommande  pas  par  la  nouveauté  sans  doute,  mais  que  l’on  a 
toujours  sous  la  main ,  et  qui,  appliqué  au  moment  de  l’accès, 
l’a  toujours  coupé  immédiatement.  Il  s’agit  tout  bonnement  de 
frictions  sèches,  rapidement  pratiquées  sur  l’abdomen. 

Entre  autres  observations ,  je  relaterai  brièvement  les  deux 
suivantes. 

Obs.  I.  —  Pendant  que  je  faisais  le  service  au  2”  bataillon  d’Afrique, 
je  fus  appelé  auprès  d’un  soldat  qui  se  débattait,  jetant  de  grands  cris, 
se  tordait  sur  sa  couche  et  portait  avec  angoisse  ses  mains  vers  l’ab¬ 
domen,  qu’il  désignait  comme  étant  le  siège  de  douleurs  horribles. 
Quelques  questions  sommaires  m’ayant  révélé  la  nature  du  mal,  j’or¬ 
donnai  .à  deux  camarades  du  patient  de  s’armer  d’un  tampon  de  fla¬ 
nelle,  de  linge,  etc.,  et  de  lui  frictionner  avec  force  qt  rapidité  l’ab¬ 
domen  ;  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  ie  malade  se  trou¬ 
vait  très-bien,  et  six  à  huit  minutes  après,  il  était  complètement  dé¬ 
barrassé  de  ses  douleurs. 

Il  me  déclara  alors  que  ce  n’était  pas  la  première  fois  qu’il  éprou¬ 
vait  des  accès  de  coliques  nerveuses,  et  que  ces  simples  frictions 
l’avaient  mieux  débarrassé  que  tous  les  moyens  qu’on  avait  employés 
auparavant  contre  cette  affection. 

Obs  II.  —  K...,  chasseur  à  pied  au  19e  bataillon,  tenant  garnison  à 
Auxonne,  est  d’un  tempérament  nerveux  très-prononcé.  En  juin  1 888, 
je.  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  de  lui.  L’homme  de  garde  qui  était 
venu  me  prévenir  me  rapporta  que  le  malade  remplissait  la  caserne 
de  ses  cris. 

Je  trouvai  ce  dernier  entouré  d’une  foule_  de  ses  camarades,  qui 
suivaient  avec  un  étonnement  anxieux  ses  mouvements  convulsifs. 
K...  poussait  toujours  lés  mêmes  cris  déchirants...  — Je  meurs!  mes 
èoKques  1  mes  coliques  !... 

Ayant  pris  quelques  renseignements- rapides  des  assistants  ,  j,’ or¬ 
donnai  tout  de  suite  dès  frictions.  Je  pus  constater  bientôt  que  les 
cris  et  les  mouvements  désordonnés  du  malade  cessaient  progressi¬ 
vement.  .Quand  les.  frictions  se  ralentissaient,  il  faisait  signe  de  les 
hâter.  Sept  ou  huit  miniites  après  ,  il  était  tout  à  fait  calme ,  et  il  me 
racontait  aussi  qu’il  avait  parfois  des  accès  semblables  ,  et  que  rien 
de  ee  qu’on  lui  avait  fait  n’avait  été  aussi  promptement  efficace  que 
ces  frictions.  Cet  homme  est  encore  dans  mon  bataillon.  Il  a  eu  de¬ 
puis  à  deux  reprises  un  commencement  d’accès  de  coliques  ;  mais , 
m’a-t-îl  dit ,  mes  camarades,  me  les  ont  coupées  tout  de  suite  en  me 
frictionnant  le  ventre. 

Ce  n’est  qu 'après  avoir  vu  plusieurs  exemples  semblables,  que 
j.’ai  osé  préconiser  un  moyen  qu’on  trouvera  naïf,  tant  il  est 
simple,  mais  qui  m’a  donné  les  meilleurs  résultats  eontre  les  co¬ 
liques  purement  nerveuses  (entéralgies). 

[Gaz.  méd.  de  l'Algérie.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  janvier  1 864.  —  Présidence  de  M.  Mahjolix. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 
correspondance. 

M.  le  docteur  Landre,  d’Eymet,  fait  parvenir  à  lia  Société  une  note 
manuscrite,  sur  un.  nouveau  procédé  de  taxis  continu  pour  la  hernie 
inguinale,,  et  sur  u»  nouveau  pessaire  à  ressort  pour  remédier  au  pro¬ 
lapsus  de  l’ütérusou  du  vagin.  (Commissaire,  M.  Désormeaux.) 

*  La  Société  a,  reçu.  en.  outre  :  Brun-Réchaud,,  Des  intérêts  moraux  et 
matériels  de  la  profession  médicale.  Limoges,  1859,  in-8”. 

—  M.  le  président;  annonce  que  M.  le  docteur  Marx  fait  hommage 
à  la  Société  d’un  certain  nombre  die  registres  d’observations  recueil¬ 


lies  dans  le  service  de  M.  Dupuytren.  Des  remercîments  seront  adres¬ 
sés,-  de  la  part  de  la  Société,  àM.  le  docteur  Marx,  pour  ces  éléments 
nouveaux  qu’il  apporte  à  l’édification  de  l’œuvre  chirurgicale  de  Du¬ 
puytren,  à  laquelle  il  à  déjà  tanl  contribué. 

L’ordre  du  jour  appelant  la  discussion  du  rapport  de  M.  Veraeuil, 
notre  collègue  résume  les  conclusions  qu’il  a  posées. 

M.  nuGUiER  partage  l’avis  de  M.  Verneuil,  dans  la  préférence  qu’il 
accorde  à  l’instrument  tranchant  sur  le  décollement,  pdur  la  création 
d’un  vagin  artificiel. 

Il  a  opéré  une  jeune  fille  par  une  incision  cruciale  faite  entre  l’anus 
et  l’urèthre.  Ayant  introduit  l’indiçateur  dans  le  rectum,  placé  son 
pouce  au-dessous  de  l’urèthre  et  mis  une  sonde  dans  la  vessie,  il  a  pu 
cheminer  ainsi  à  petits  coups  de  bistouri  et  avec  sécurité  jusqu’au 
col  de  l’utérus,  qu’il'trouva  fermé.  Il  crut  convenable  de  ne  pas  aller 
plus  loin  et  d’attendre  «que  la  poussée  des  règles  vint  dilater  l’utérus. 
La  jeune  fille  n’éprouva  aucun  accident  ;  elle  conserva  son  vagin  ar¬ 
tificiel  et  put  se  marier.  Lorsque  les  règles  vinrent  faire  bomber  le 
col  de  l’utérus  dans  le  vagin,  la  voie  leur  fut  ouverte  :  les  choses  se 
sont  maintenues  en  bon  état. 

Sur  une  autre  jeune  fille  il  marcha  de  la  même  manière  dan»  l’esr 
pace  de  0,3  centimètres,  de  la  surface  du  périnée  vers  sa  profondeur. 
Il  trouva  à  cette  distance  le  vagin  et  le  col  dilatés.  Un  flot  de  sang  pré¬ 
sentant  les  caractères  qu’il  affecte  en  pareil  cas,  suivit  son  dernier 
coup  de  bistouri.  L’opération  eut  les  suites  les  plus  heureuses. 

M.  Huguier  reproche  au  procédé  par  décollement  d’ètre  long  et 
douloureux,  sans  donner  plus  de  sécurité  que  le  procédé  par  le  bis-, 
touri.  Les  parois  du  rectum  et  de  la  vessie  ne  sont  pas  très-résistan¬ 
tes  et  peuvent  être  aussi  bien  déchirées  par  le  doigt  que  coupées  par 
le  bistouri.  Ce  dernier  instrument,  manié  avec  habileté,  ne  va  que 
jusqu’où  l’on  veut  :  .  le  doigt  peut  pénétrer  avec  assez  de  facilité  dans 
le  cul-de-sac  recto-vaginal,  et  donner  lieu  à  des  accidents  de  la  der¬ 
nière  gravité. 

M.  Huguier  a  opéré  trois  fois  par  le  bistouri  des  imperforations  du 
vagin  ;  peut-être  a-t-il  eu  du  bonheur,  mais  il  n’a  jamais  eu  à  dêplor 
rer  d’accident.. 

M.  CAZEAUX  fait  remarquer  que  l’opération  n’a  de  danger  que 
dans  le  cas  où  elle  donne  issue  au  sang  des  règles. 

La  présence  dans  l’utérus  de  ce  liquide  vicié  par  le  contact  de  l’air 
paraît  déterminer  des  métro-péritonites.  Il  s’oppose  à  toute  opération 
dans  les  cas  d’imperforation  de  l’hymen  chez  les  femmes  pubères ,  et 
préfère  les  accidents  de  compression  que  détermine  la  rétention  des 
règles  aux  accidents  qui  peuvent  naître  de  l’opération. 

Il  faut,  suivant  lui,  examiner  les  femmes  présentant  quelque  im¬ 
perfection  des  organes  génitaux,  avant  l’apparition  des  règles;  on 
pçut  alors  les  opérer  Sans  danger. 

M.  verneuil  a  cru  devoir  donner  quelque  étendue  à  son  rapport, 
parce  qu’il  n’existe  pas  dans  la  science  de  mohographie  sur  la  créa¬ 
tion  du  vagin  artificiel.  Cette  opération  peut  être  entreprise  dans 
deux  buts  différents  ;  l’un  pour  permettre  le  rapprochement  des 
sexes,  l’autre  pour  donner  un  libre  écoulement  aux  menstrues. 

Le  premier  a  été  mis  en  pratique  pour  la  première  fois  par 
M.  Stolz.  Ce  chirurgien  procéda  par  décollement ,  et  n’observa  au¬ 
cun  accident.  A.  Bérard  fit  une  opération  analogue  et  respecta  l’uté¬ 
rus,  s’étant  aperçu  que  la  cloison  rectale  avait  été  intéressée;  néan¬ 
moins  il  n’eut  pas  d'accidents  à  déplorer.  Il  existe  plusieurs 
observations  semblables. 

L’ouverture  du  foyer  sanguin  constitue  donc  la  seule  grâvité  dé 
l’opération.  Boyer  cite  vaguement  quelques  opérations  de  cette  der¬ 
nière  catégorie  qui  toutes  ont  été  suivies  de  mort.  Il  semble  dési¬ 
gner  Dupuytren  comme  ayant  été  l’opérateur.  Diffenbaeh  à  rapporté 
une  curieuse  observation,  dans  laquelle  l’utérus  ne  fut  ouvert  qu’a- 
près  que  le  rectum  et  la  vessie  avaient  été  tous  deux  intéressés  :  la 
guérison  fut  obtenue. 

M.  Verneuil  pense  que  dans  une  opération  semblable  il  est  im¬ 
possible  de  poser  des  principes  généraux  ,  et  qu’il  doit  être  indiqué 
d’agir  tantôt  avec  le  doigt,  tantôt  avec  le  bistouri ,  employés  tour  à 
tour,  suivant  la  résistance  offerte  par  les  tissus  à  diviser, 

M.  huguier  est  convaincu  de  la  prévalence  du  bistouri  sur  le 
doigt,  attendu  que  l’incision  de  la  vessie  où  du  rectum  expose  moins 
que  leur  déchirure  à  des  fistules. 

L’observation  de  Diffenbaeh  vient  à  l’appuii  de  sa  .manière  de  voir. 

M.  ricuar»  rapporte  qu’il  y  a  u®  an  une  dame  de  quarante  ans 
fut  atteinte  d’une  hémorrhagie  utérine,,  qu’on  arrêta  avec  un  tampon 
de  charpie  imbibée  de  perclilorure  de  fer.  Depuis  cette  époque  les 
règles  et  quelques  pertes  blanches ,  existant  depuis  longtemps ,  fu¬ 
rent  supprimées  :  iî  y  avait  une  atrésie  du  vagin.  Huit  mois  après  le 
ventre  se  tuméfia,  des  douleurs  Vives  se  déclarèrent,  et  la  malade  fut 
sous  l’imminence  d’une  yaéritonite.. 

M.  Richard  rétablit  le,  vagin  au  moyen  du  bistouri.  Après  une  opé¬ 
ration  d’un  quart  d’heure,  conduite  avec  les  r  plus  grandes  précau¬ 
tions,  il  ouvrit  une  poche  d’où  s’échappa  un  verre  et  d<emi;  de  sang. 
La  malade  guérit  bien,  mais  après  avoir  éprdùŸé  de  sérieux  acci¬ 
dents.  31, 

Notre  collègue  appelM’attention  sur  Faction  profonde  et  fâcheuse 
du  perchlorure  de  fer,  qu’il  a  déjà  pu  constater  après  se®  application 
à  l’anus  pour  combattre  une  hémorrhagie  consécutive  à  F  ablation 
d’hémorrhoïdes  par  l’écraseur  linéaire. 

M.  robert  pense  que  les  insinuations  de  Boyer  à  propos  de  fem¬ 
mes  opérées  par  Dupuytren  pour  des  atrësies  du  vagin,  et  mortes 
consécutivement,  sont  tout  à  fait  dénuées  de  preuves. 

Elève  interne  dans  le  service  de  Dupuytren,  il  a  vu  plusieurs  atré- 
sies  du  vagin  résultant  de  vaginites.  Dupuytren  n’était  pas  arrêté  par 
tes  difficultés  de  l’opération  nécessaire  au  rétablissement  du  canal  ; 
mais  il  redoutait  beaucoup  la  pénétration  de  Pair  dans  le  foyer  san¬ 
guin,  comme  pouvant  donner  lieu  à  des  métro-péritonites-. 

Il  redoutait  davantage-  encore  les  atrésies  congénitales  du  vagin; 
en  raison  des  dangers  d’une  opération  pratiquée  sur  des  parties  dont 
la  disposition  est  inconnue. 

M.  Robert  n’a  aucu®  souvenir  des  malades  opérées'  et  niortes  aux¬ 
quelles,  Boyer  fait  allusion;  mais  fi  se  rappelle  que  Dupuytren  ri  était 
pas  très-satisfàit  de  sa  pratique  sur  ce  peint,  car  ii  n’opérait  pas  tou¬ 
jours  et  conseillait  un  traitement  consistant  en  dé  petites  saignées 
mensuelles  au  moment  où  les  règles  auraient  dû  paraître* * 

M.  iiervez  de  ciiÉgqin  considère  aussi  que  Ie  danger  de  l’opéra¬ 
tion  consiste  dans  l’ouverture  du  foyer  sanguin.  Dans  un  cas  d’im¬ 
perforation  du  col,  il'  a  fait  par  le.  vagi®,  une  ponction)  avec:  le- trocart, 
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à  la  face  postérieure  de  l’utérus,  et  a  laissé  sa  canule  en  place  pour 
permettre  l’écoulement  graduel  du  sang. 

Il  regarde  comme  très-dangereux  l’emploi  du  perchlorure  de  fer 
pour  combattre  les  hémorrhagies  utérines  ;  il  a  vu  la  mort  être  la 
conséquence  de  cette  pratique. 

M.  huguier  distingue  l’atrésie  incomplète  du  vagin  de  l’absence 
totale  de  cet  organe.  Les  incisions  pratiquées  dans  le  but  d’agrandir 
ce  canal,  lui  paraissent  plus  graves  que  cellës  qui  ont  pour  but  de.  le 
créer.  Dans  le  premier  cas,  il  existe  en  effet  autour  du  vagin  un 
plexus  veineux  considérable ,  dont  l’incision  fatalement  nécessaire 
expose  aux  phlébites  et  consécutivement  à  la  péritonite.  Dans  le 
■second  cas,  ce  plexus  n’existe  pas. 

Il  a  eu  à  déplorer  la  perte  d’une  malade  qu’il  avait  opérée  par  in¬ 
cision  d’une  coarctation  vaginale. 

Il  pense  que  dans  les  cas  de  rétrécissement,  il  convient  de  procé¬ 
der  par  la  dilatation  graduelle  et  très-lente  ;  c’est  le  procédé  qu’il  a 
suivi  sur  le  sujet  présentant  l’apparence  de  l’hermaphrodisme  qu’il  a 
fait  voir  à  la  Société. 

M.  demarquay,  consulté  par  une  dame  qui  déjà  avait  subi  une 
opération  par  incision  pour  un  rétrécissement  du  vagin ,  et  chez  la¬ 
quelle  la  vessie  avait  été  ouverte,  n’a  pas  voulu,  en  raison  des  adhé- 
'  rences  multiples  existantes ,  accéder  au  désir  de  la  malade  qui  s’a¬ 
dressait  à  lui  pour  être  opérée  une  seconde  fois. 

M.  A.  GUERIN  a  pratiqué  une  fois  la  création  d’un  vagin  artificiel 
et  quatre  fois  des  opérations  destinées  au  rétablissement  du  vagin 
obturé  à  la  suite  de  cautérisations  ou  d’inflammations.  Toujours  il 
s’est  servi  du  bistouri. 

En  créant  un  vagin  artificiel,  il  a  rencontré  des  tissus  parfaitement 
homogènes,  ne  rappelant  en  aucune  façon  l’adossement  ou  l’accole- 
ment  des  parois  du  vagin  absent.  Il  put  faire  pénétrer  un  petit  spé¬ 
culum  dans  le  canal  de  nouvelle  formation,  qui  se  rétrécit  et  dispa¬ 
rut  presque  totalement  avant  la  sortie  de  la  malade  de  l’hôpital. 

M.  Guérin  pense  qu’il  est  impossible  dans  tous  les  cas  de  ne  pas 
ouvrir  des  vaisseaux  considérables  ;  aussi  a-t-il  toujours  eu  des  flots 
de  sang.  Il  a  toujours  opéré  en  plusieurs  temps ,  mettant  un  tampon 
dans  l’incision  qu’il  venait  de  faire  ,  et  attendant  pour  en  pratiquer 
une  nouvelle  que  celle-ci  fût  cicatrisée.  L’opération  ne  lui  a  pas  sem¬ 
blé  présenter  de  difficultés. 

M.  giraldès  craint  que  M.  Richard  n’attribue  à  tort  à  l’action  du 
perchlorure  de  fer  l’atrésie  du  rectum  qu’il  a  observée;  la  solution  de 
perchlorure  à  30°  n’est  pas  assez  caustique  pour  produire  des  escha¬ 
res  et  amener  eonSécutivement  une  coarctation.  Il  demande  le  degré 
de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  employée  par  M.  Richard.  Il  est 
disposé  à  croire  que  cet  accident  a  été  la  conséquence  de  remploi  de 
l’écraseur  pour  enlever  les  hémorrhoïdes. 

M.  Richard  n’a  admis  la  production  du  rétrécissement  de  l’anus 
après  l’usage  du  perchlorure  de  fer,  que  sous  forme  dubitative ,  bien 
qu’il  se  soit  mis  à  l’abri  de  toute  coarctation  en  opérant  avec  l’écra- 
seur.  La  solution  qu’il  a  employée  était  à  26°,  et  n’a  pas  produit  de 
mortification. 

Quant  à  l’atrésie  du  vagin  dont  il  a  parlé  ,  il  ne  saurait  y  trouver 
d’autre  cause  que  celle  qu’il  a  signalée. 

M.  debout  fait  observer  que  le  perchlorure  de  fer  agit  mieux 
comme  hémostatique  en  solution  faible,  de' 5  à  40°,  qu’en  solution 
plus  concentrée  et  par  conséquent  plus  caustique. 

M.  chassaignac  partage  les  craintes  de  M.  Verneuil  sur  le  dan¬ 
ger  de  l’introduction  de  corps  étrangers  dans  le  col  de  l’utérus.  Cer¬ 
tains  corps  étrangers  peuvent  cependant  rendre  des  services.  Une  fille 
de  dix-sept  ans  se  présenta  a  l’hôpital  de  Lariboisière  ;  elle  n’avait 
jamais  eu  ses  règles,  elle  avait  l’abdomen  développé  comme  une 
femme  grosse  de  sept  mois.  Au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis  et 
en  avant  de  l’anus,  on  voyait  une  énorme  saillie  occupant  la  place  du 
vagin  :  en  avant  de  cette  saillie,  et  immédiatement  accolée  derrière 
la  symphyse,  on  rencontrait  une  cavité  très-vaste  que  la  sonde  pou¬ 
vait  parcourir  dans  une  grande  étendue.  Les  médecins  consultants 
restèrent  indécis  de  savoir  si  cette  cavité  était  celle  de  la  vessie  ou 
celle  de  l’utérus. 

M.  Chassaignac  fit  une  double  ponction  dans  la  saillie  vaginale ,  et 
y  passa  un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé  percé  de  trous  également 
distants  d’un  centimètre  les  uns  des  autres  ,  qu’il  noua  en  anse.  Le 
liquide  menstruel,  s’écoula,  et  aucun  accident  ne  survint.  Les  tubes 
en  caoutchouc  présentent  cet  avantage  qu’ils  n’obstruent  en  aucune 
façon  les  orifices  qu’ils  occupent  et  permettent  le  libre  écoulement  des 
liquides  au  dehors. 


M.  huguier  fait  observer  que  M.  Verneuil  n’a  parlé  que  des  dan¬ 
gers  -de  la  présence  des  cûrps  étrangers  dans  l’utérus  ,  et  qu’il  n’a 
pas  reproché  les  mêmes  inconvénients  .à  leur  présence,  dans  le 
vagin.  . 

Sans  rejeter  complètement  le  procédé  par  décollement  dans  l’opé¬ 
ration  du  vagin  artificiel  pour  les  cas  d’atrésie  complète,  il  insiste  sur 
les  avantages  de  l’emploi  du  bistouri,  qui  permet  de  mieux  ménager 
le  cul-de-sac  péritonéal ,  connu  sous  le  nom  de  cul-de-sac  utéro-rec- 
tal,  et  qui  serait  peut-être  mieux  nommé  cul-de-sac  recto-vaginal. 

Il  pense  aussi  que,  lorsqu’on  opère  en  un  seul  temps ,  on  s’expose 
à  voir  survenir  de  graves  accidents  :  il  semble  cependant  que  les 
accidents  soient  d’autant  plus  à  craindre,  que' Ton  agit  dans  une  por¬ 
tion  plus  élevée  du  vagin. 

M.  Huguier  rappelle  qu’il  n’a  pas  eu  à  déplorer  d’accidents',  bien 
qu’il  ait  opéré  dans  des  cas  de  rétention  du  liquide  menstruel. 

—  La  Société  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie, 
pour  entendre  le  rapport  sur  les  thèses  envoyées  au  concours  du  prix 
Du  val. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


CORRESPONDANCE. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Mercier  la  lettre  suivante,  en 
réponse  à' la  lettre  de  M.  le  baron  Heurteloup  ,  insérée  dans  le 
numéro  du  10  janvier  courant  : 


Monsieur  le  Rédacteur , 


En  attendant  que  je'  réfute  en  temps  et  lieu  le  supplément  de 
M.  Heurteloup  à  sa  première  note ,  veuillez  insérer 'cette  réponse'  à  la 
lettre  qu’il  vous  a  adressée. 

Je  ne  sache  pas  que  M.  Heurteloup  ait  fait  une  réfutation  scientifi¬ 
que  quelconque  de  la  note  dont  vous  avez  reproduit  les  propositions 
finales;  pourtant  c’est  ce  que  la  contexture  de  sa  première  phrase 
pourrait  faire  croire. 

Voici  ma  réponse  : 

4»  M.  Heurteloup  se  proclame  partout  et  toujours  depuis  quinze  ans 
«  inventeur  d’instruments  inédits  encore  plus  parfaits...  »  Il  me  sem¬ 
ble,  après  cela  ,'  qué  quand  j’ài  écrit  :  «  Le  problème  de  la  lithotrilie 
est  encore  ce  qu’il  était  avant  la  divulgation  de  l’instrument  inédit  de 
M.  Heurteloup,  »  ma  phrase  n’avait  rien  qui  fût  inexact  et  contre  la 
grammaire.  Du  reste,  personne  n’admirerait  plus  que  moi  celui  qui. 
étudierait  silencieusement  pendant  douze  années  le  mécanisme  d’un 
bon  instrument  avant  de  le  livrer  à  la  publicité,  ci 

2°  Il  prétend  savoir  mieux  que  moi  ce  qui  manque  au  brise-pierre 
à  dents  et  à  celui  à  cuillers.  C’est  peut-être  une:  question  ;  mais  ce 
n’est  pas  assurément  une  raison  qui  prouve  que  Son  porte-à-faux  ait 
remédié  parfaitement  à  leur  insuffisance.  Quant  au  véritable  inven¬ 
teur  de  l’instrument  courbe  à  dents,  cela  a  déjà  été  entre  nous  l’objet 
d’une  longue  polémique.  Qu’il  ait  modifié  les  mors  duiithotribeàdents 
en  forme  de  cuillers,  je  n’ai'pas  attendu  jusqu’à  ce  jour  pour  le  dire 
hautement,  et  il  aurait  bien,  dû  en  faire  autant  à  mon  égard  relative¬ 
ment  au  pulvérisateur  à  mors  plats. 

3»  Il  est  digne  de  remarque  qu’avant  de  m’accuser  de  non-sens, 
il  n’ait  pas  daigné  s’enquérir  de  ce  que  j’appelle  ma  sonde  évacuatrice 
à  double  courant,  voir  si  elle  ressemble  à  celles  qui  sont  nées  avant 
moi ,  et  si  elle  rétrécit  l’urèthre  de  moitié.  Il  y  a  longtemps  que  j’en  ai 
donné  la  description  et  la  figure,  n’avant  jamais  cherché  à  cumuler  les 
bénéfices  du  secret  avec  ceux  de  la  publicité. 

Recevez,  etc.  Dr  Aug.  Mercier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  4  2  janvier,  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu  a  .été 
nommé  médecin  consultant  de  l’Empereur  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  L.  Fleury. 

—  Par  décret  du  22  décembre  dernier ,  M.  le  docteur  Hervé  (  de 
Lavaur)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Melchior  Robert  vient  d’être  nommé  chirurgien 
en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille.  Il  a  été  presque  en  même  temps 
élu  membre  du  conseil  municipal  de  cette  ville. 


—  M.  le  docteur  Grellois,  médecin  principal ,  secrétaire  du  conseil 
de  santé  des  armées,  a  été  nommé  secrétaire  de  la  Société  météoro¬ 
logique  do  France  pour  Tannée  4864. 

—  Par  suite  des  dernières  élections ,  le  bureau  de  la  Société  de 
chirurgie  pour  4864  est  ainsi  composé  : 

MM.  Laborie,  président  ;  Morel-Lavallée ,  vice-président  ;  Broca  , 
secrétaire  général  ;  Bauchet  et  Béraud,  secrétaires  annuels;  Verneuil, 
archiviste.: 


—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  a,  dans  sa  séance  du 
7  janvier ,  nommé  membres  titulaires  M,  le  docteur  Chassagny  et 
M.  Rey,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire. 

Ont  été1  nommés  membres  correspondants,  MM.  les  docteurs  Postel 
(de  Caen)  et  Boinet  (de  Paris),  ri 

—  L’administration  du  Dispensaire  général  de  . Lyon  aura  bientôt  à  J 

nommer  cinq  médecins  suppléants.  ’  " 

Un  registre  est  ouvert  au  secrétariat  jusqu’au  34  janvier ,  pour  re¬ 
cevoir  les  noms  de  MM. Tes  médecins  qui  désireraient  se  faire  inscrire 
comme  candidats.  - 


—  Un  des  plus  dignes  et  des  plus  actifs  représentants  de. la  méde-  (j 

cine  lyonnaise.  M.  le  docteur  Floret,  a  succombé  le  4  4  janvier  ,  dans 
sa  cinquante-neuvième  année ,  .aux  rapides  progrès  d’une  affection  . 
aiguë  de  l’appareil  digestif.  ■( Gaz .  méd.  de  Lyon.)  *  -j 

—  Un  office  sanitaire  pour  là  surveillance  de  la  prostitution  a  été 
établi  à  Naples  depuis  le  4 er  janvier  4  864 .  A  cèt  office  est  annexé  un 
■dispensaire  public  pour  les  maladies  vénériennes  des  hommes  ,  avec 
distribution  gratuite"  de  médicaments. 

Les  visites  sanitaires  sont 1  faites  d’après  le  système  qui  fonctionne 
déjà  dans  les  provinces  du  Nord  et  du  Centre  de  la  Péninsule. -Un 
hôpital  spécial  est  également  ouvert  pour  le  traitement  des  prostituées. 


souscription  en  faveur  des  orphelines  le  peytre. 


MM.  Veillard  (d’Yerres).  ...  ;  .  S 

Bruchon  (de  Besançon) .  5 

Devergie . '20 

Bongrand  (  de  §aint-Rambert). 

Chocus. .  .  .  .  .,  . 


5' 


Total. 

Total  des  listes  précédentes. 


•44  4 


Total  général  jusqu’à  ce  jour;  .  454  fr. 

Tes  souscriptions- continuent  à  être  reçues  chez  M.  .Brochin,  rue 
Larrey,  4 ,  chez  M.  Legrand  du  Saulle  boulevard  de  Sébastopol ,  9 
(rivé  gauche),  et  au  bureau  de  la  Gazette  des.  Hôpitaux. 
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H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  ■ 


JL  D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
cette  Huile  est  tin  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans,  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rlson,  ou  tout  au  moins. des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
»  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  •  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  fconsidé- 
rables.  —  Dose  :  2  à  à  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Valérianate  d’ammoniaque  de 

PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses.  —  C’est  par  suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de 
cette  préparation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  notam¬ 
ment  à  la  Salpêtrière,  à  Bicêtre,  dans  les  services  de  MM  les 
Dr!  Lélut,  Moreau  (de  Tours)  et  Delasiauve,  et  dans  la  pra¬ 
tique  privée  d’un  grand  nombre  de  médecins,  que  l’Acadé- 
— :e  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du  'Valérianate 


«  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris,  est  le  premier  qui  ait 

>  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque 

>  dans  la  thérapeutique.  » 

{Rapport  h  la  Soc.  de  pharm.,  Bussy,  Bouchardat  et  Lefort.) 
«  C’est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  em- 
»  ployée  en  thérapeutique  contre  l'épilepsie,  l’hystérie,  la 

>  chorée,  les  névralgies,  les  névroses  des  formes  les-  plus 

»  variées.  »  ( Annuaire  de  Ihérap.  de  M.  Bouchardat,  1857.) 

Dose,  1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 
A  Paris,  à  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazarine,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


I^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESRRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

Il  de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé, cette  préparation;  mais  la  pastille, 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iodure,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 


Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec-, 
fions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


1  ’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

JLiprescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 
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T>astilles  de  Calabre  de  Potard , 

JL  à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression  ,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 


pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qul'  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  —■  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Bobertspl.  Vendôme,  23, 


,  _j _ isphate  de  fer  et  de  soude 

de  LERAS ,  PHARMACIEN ,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  Il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gaslrique,  et 
lie  provoque  jamais  de  constipatien.  Il  s’administre  par 
cuillerée  4  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas;  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Bragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Ara»,  Arnal,  Barlh ,  Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilnies  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Tl/ïaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

IVA22. — Sparadrap  ,  toile  vésicawte,  papiers  épi- 


_ -Sparadrap, _ T-, 

spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée 


pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

A  contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendrg  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas,  au  îîombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  à 
la  pepsine  unie  au  proto-ïoduirc  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrcifuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour, 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies, 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  eh  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d'un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin ,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Oob  Boyveau-Laffecteur,  du  DK 

JLYgIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Richer,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 

. — on  s’abonne  hors  de  Paris 


put  lire  envoyé  en  mandat»  de  poite  ou  en  tr 

*  l.llr 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

n  ,,u  dB  10  octobre  1853  a  in.titné  en  favenr  de  la  Gaulle  nn  fond,  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteur,  de. 
travlnx  P««,ue.  in.éré.  dan.  ce  Journal .  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de»  Médecin. ton 
âè*.  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pat  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  e.t  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  e  re  a  ra 


PRIA.  DE  I»’A  BONNEMENT 
Paru  .  Départements .  (  Troi.  moi».  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belg.que  :  Un  - 

Allemagne,  Angleterre,  J  Six  mois.  .  16  » 


mois  20  fr.  ;  ti 
Pour  les  autre»  pays ,  le  port  en  sus  suivant 
tarifs  des  poste». 


imfitlVRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  -r. 
Con ‘(estions  cérébrales  et  épilepsie.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau). 
Des  fièvres  larvées  ;  des  fièvres  pernicieuses.  —  Clinique  de  la  ville. 
Application  clinique  de  l’élylhroïde  pour  le  traitement  dés  maladies 
utérines.  —  De  la  valeur  de  la  coagulation  dans  les  épanchements 
.anquins  chez  les  nouveau-nés  au  point  de  vue  médico-légal.  —  Aca- 
uéuiK  des  sciences,  séance  du  14  janvier.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Esquisse  biographique  sur  Al.  O.  Lesueur. 


Paris,  le  21  janvier  1861. 

Séance  de  V Académie  dem  Science m. 

L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance,  avec  quelques  tra¬ 
vaux  destinés  aux  concours  pour  les  prix,  que  deux  commu¬ 
nications  que  nous  ayons  à  signaler  ici  :  une  note  de  notre 
collaborateur  M.  Legrand  du  Saulle,  sur  l’insalubrité  de 
l'atmosphère  des  cafés ,  étude  hygiénique  très-intéressante, 
dont  nos  lecteurs  ont  déjà  eu  les  prémices  ;  et  un  travail  de 
M.  le  docteur  Ozanam  sur  la  réaction  chimique  des  fausses 
membranes. 

Partant  de  ce  point  de  vue  que  la  plupart  des  remèdes  re¬ 
connus  efficaces  contre  le  croup  et  l’angine  couenneuse  ont 
été  choisis  dans  la  classe  des  dissolvants,  M.  Ozanam  s’est 
proposé  d’étudier  les  modifications  que  subissent  les  fausses 
membranes  sous  l’influence  de  différents  réactifs.  On  verra 
dans  le  compte  rendu  l’exposé  des  résultats  qu’ont  donnes 
les  expériences  faites  avec  un  certain  nombre  d’agents,  dont 
quelques-uns  sont  très-usités  dans  le  traitement  de  ces  affec¬ 
tions.  Ce  sont  là  des  résultats  utiles  à  enregistrer,  mais  qu’il 
ne  faut  admettre ,  comme  l’auteur  l’indique  d’ailleurs  très- 
prudemment  dans  son  travail,  qu’à  titre  d’indications  et  sous 
h  réserve  de  les  soumettre  à  leur  tour  au  contrôle  de  l’expé¬ 
rience  clinique. 

Dans  sa  séance  d’aujourd’hui  21  janvier,  M.  Duchartre  a 
été  nommé  membre  de  l’Académie  (section  de  botanique). 

—  Nous  venons  de  recevoir  de  M.  le  docteur  Herpin,  de 
Genève,  qui,  ainsi  que  tout  le  monde  le  sait ,  s’est  beaucoup 
occupé  de  l’étude  de  l’épilepsie,  quelques  considérations  sur 
la  question  de  la  congestion  cérébrale  apople.ctiforme  et  de 
l’épilepsie,  soulevée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Trous¬ 
seau.  Nous  nous  empressons  de  les  mettre  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  comme  un  document  utile  à  consulter  pour  la 
discussion  qui  va  s’engager  probablement  mardi  prochain 
Sur  ce  sujet.  —  Dr  Brochin. 


CONGESTIONS  CÉRÉBRALES  ET  ÉPILEPSIE. 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  séance  du  15  janvier,  pa¬ 
rait  avoir  accueilli  avec  étonnement,  pour  ne  rien  dire  de  plus, 


les  conclusions  deM.  le  professeur  Trousseau ,  établissant  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas  qualifiés  de  congestions  céré¬ 
brales,  il  y  avait  erreur  de  diagnostic,  et  qu’il  s’agissait  d  accès 
méconnus  d’épilepsie. 

Vous-même,  Monsieur  le  Rédacteur,  vous  ne  les  avez  pas  ad¬ 
mises  sans  vous  réserver  un  exameÉfet  une.  discussion  ulté¬ 
rieurs,  pensant  qu’un  éclaircissement  sur  les  termes  employés 
ferait  probablement  disparaitre  ce  que  ces  assertions  pouvaient 
avoir  de  paradoxal  au  premier  abord. 

Vingt  années  d’études  incessantes  et  attentives  sur  l’épilepsie 
m’autorisent  à  apporter  dans  le  débat  les  résultats  de  mon  ob¬ 
servation.  Ces  résultats  ,  je  les  ai  déjà  consignés  dans  l’ouvrage 
que  j’ai  publié  en  1852  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  l’é¬ 
pilepsie  (1),  et  neuf  années  d’expérience  de  plus  n’ont  fait  qu’en 
confirmer  l’exactitude. 

Ce  fut  en  octobrel840  que  mon  attention  fut  pour  la  prc- 
mière  fois  éveillée  sur  ce  genre  d’erreur  de  diagnostic  par  un 
fait  que  j’ai  consigné  dans  mon  livre,  et  qui  en  est  la  sixième 
observation.  Je  vais  la  résumer  rapidement. 

M.  R...,  négociant  retiré,  âgé  de  soixante-treize  ans,  marié,  est  d’une 
taille  élevée,  d’une  forte  complexion,  a  le  cou  gros  et  court,  la  face 
très-  colorée,  beaucoup  d’embonpoint  et  toute  l’apparence  dite  apo¬ 
plectique.  Un  frère  cadet  est  mort  aliéné,  La  maladie  dure  depuis  dix 
ans.  Les  attaques  surviennent  en  hiver  tous  les  mois  environ,  en  été 
à  peu  près  tous  les  deux  mois ,  et  toujours,  à  une  seule  exception 
près,  dans  le  sommeil. 

La  domestique  qui  soigne  M.  R...  depuis  plusieurs  années  et  qui 
couche  dans  une  pièce  contiguë ,  est  avertie  par  un  cri  et  trouve  son 
maître  en  proie  à  d’horribles  convulsions  de  tout  le  corps,  et  surtout 
de  la  face,  avec  perte  absolue  de  la  connaissance  et  le  visage  tuméfié 
et  violet.  La  mort  par  asphyxie  paraît  imminente,  la  respiration  devient 
râlante  et  l’écume  couvre  les  lèvres.  Le  patient  tombe  ensuite  dans 
nn  coma  profond.  Le  sommeil  ou  la  somnolence  dure  encore  pendant 
une  partie  de  la  journée  suivante.  Le  matin,  M.  R...  est  dans  un  état 
qui  donne  l’idée  de  l’apoplexie  ;  il  ne  se  doute  qu’il  a  été  malade  que 

par  la  fatigue  extrême  qu’il  éprouye. 

Une  personne  sérieuse  et  très-intelligente  qui  tient  de  près  au  ma¬ 
lade,  me  raconte  que  le  médecin  qui  soignait  M.  R...  lors  du  début  de 
sa  maladie,  et  qui  l’a  suivi  encore  pendant  quelques  années  ,  quoique 

praticien  habile  et  expérimenté,  prit  réellementla  première  attaque  pour 

une  apoplexie.  Il  fit  de  suite  une  forte  saignée  et  se  contenta  d’astrein¬ 
dre  son  malade  à  un  régime  sévère  et  d’employer  de  doux  minoratifs. 
Le  même  jugement  fut  porté  sur  les  attaques  suivantes  ;  la  saignée  fut 
répétée  chaque  fois,  et  cela  pendant  plusieurs  années.  . 

Toujours  le  médecin  àe  félicitait  auprès  de  la  famille  de  prévenir 
ainsi  la  paralysie.  Je  prescrivis  un  traitement  par  Y  oxyde  de  zinc,  qui 
fut  suivi  pendant  neuf  mois.  Six  semaines  après  le  début  de  cette 
médication,  l'attaque  fut  remplacée  par  un  vertige  interne.  Ce  fut  la 
dernière  manifestation  de  la  maladie. 

Vingt-sept  mois  après,  M.  R...  succombait  à  une  pneumonie  ca¬ 
tarrhale. 

Maintenant ,  voici  textuellement  le  commentaire  dont  j’ai 
accompagné  ce  fait  : 

On  a  pu  s’étonner  de  voir  un  médecin  habile  et  expérimenté, 

(1)  Du  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  l'épilepsie.  Paris,  1852. 


comme  je  l’ai  qualifié ,  et  avec  raison ,  méconnaître  aussi^  longr 
temps  uçe, maladie  qui  était  bien  caractérisée.  L’erreur  n’est  pas  \ 
cependant  aussi  grossière  qu’elle  peut  le  paraître  d  abord.  Rien 
peu  d’auteurs  ont  appelé  l’attention  sur  l’épilepsie  débutant  chez  ; 
des  vieillards.  Le  médecin  ne  voit  le  malade  que  dans  la  période 
de  coma  qui,  après  les  plus  fortes  attaques,  ressemble  tout  à  fait 
à. un  état  apoplectique;  le  plus  souvent  on  ne  lui  parle  pas  des 
convulsions ,  qui ,  de  nuit  surtout ,  échappent  presque  toujours 
aux  membres  de  la  famille  quand  ils  ne  sont  pas  prévenus.  Sou¬ 
vent  les  proches  n’aiment  pas  à  croire  à  une  attaque  d  épilepsie, 
et  éloignent  plutôt  qu’ils  n’appellent  l’attention  sur  les  signes 
qui  pourraient  éclairer  le  praticien. 

Loin  de  m’étonner  de' cette  erreur  ,  je  suis  convaincu  qu’elle 
est  plus  fréquente  qu’on  ne  l’imagine,  et  que  les  coups  de  sang 
ou  affections  cérébrales  éphémères  des  personnes  âgées  sont  le 
plus  souvent  des  attaques  d’épilepsie.  Je  connais  plus  d’un  cas 
d’erreur  de  ce  genre.  J’en  citerai  un  seul  exemple. 

A  l’époque  de  la  guérison  de  M.  R...,  une  famille  avec  laquelle 
j’entretiens  des  relations,  mais  dont  je  ne  suis  pas  le  médecin,  était 
fort  alarmée  de  la  réapparition  assez  fréquente  d’attaques  apoplec-  ' 
tiques  chez  un  de  ses  membres,  âgé  de  plus  de  soixante-dix  ans. 
Chacune  des  attaques  faisait  craindre  pour  sa  vie,  car  elle  le  laissait 
pendant  un  ou  deux  jours  dans  un  état  de  coma  ou  de  profonde  stu¬ 
peur,  et  cependant  il  se  remettait  '  promptement  sans  en  conserver 
aucune  trace.  , 

Voilà  ce  que  j’apprenais  par  la  famille  du  malade.  Celui-ci  était 
confié  à  deux  médecins  qui ,  par  leur  talent  et  leur  longue  pratique, 
méritaient  toute  la  confiance  qu’on  leur  accordait.  L’histoire  de 
M.  R...  m’inspirant  quelques  doutes  sur  la  nature  de  ce  dernier  cas, 
je  la  confiai  au  médecin  consultant  ;  je  l’engageai  à  appeler  1  atten¬ 
tion  des  parents  sur  les  premiers  symptômes  de  l’attaque  ,  et  je  lui 
conseillai,  sien  effet  il  s’agissait  d’accès  convulsifs,  d’essayer  un 
traitement  par  le  zinc.  Dès  la  crise  suivante  on  fut  convaincu  :  le 
malade  était  affecté  d’épilepsie.  Le  zinc  fut  employé  ;  il  éloigna  et, 
mitigea  les  accès,;  il  les  suspendit  même  pendant  un  an.  A  la  mort  du 
vieillard,  qui  arriva  à  l’âge  de  soixante-seize  ans,  cinq  ans  après, l’in¬ 
vasion  de  la  maladie ,  il  n’avait  eu  depuis  assez  longtemps  que  des 
accès  fort  rares  et  relativement  légers. 

Sans  nier  la  possibilité  d’attaques  subites  et  courtes  d’hyperé¬ 
mie  cérébrale  ou  coups,de  sang  avec  perte  absolue  des  sens  et  de 
l’intelligence,  sans  qu’il  reste  ensuite  de  trace  d’hémiplégie,  je 

suis  convaincu,  je  l’ai  déjà  dit,  d’après  les  deux  faits  que  je 

viens  de  citer  et  d’autres  observés  dès  lors,  qu’on  a  souvent  pris 
pour  des  coups  de  sang  de  véritables  accès  d’épilepsie. 

Il  est  remarquable  que,  dans  la  première  observation  de  con¬ 
gestion  cérébrale  de  la  clinique  de  M.  Andral  (2e  édition,  1853, 
t  Y,  p.  226),  l’attaque,  qui  fut  mortelle,  débuta  par  un  cri, 
symptôme  qùi,  comme  l’auteur  lui-même  le  fait  très-bien  ob¬ 
server,  ne  précède  guère  une  attaque  d’apoplexie,  et  se  lie  plu¬ 
tôt  aux  accès  d’épilepsie.  J’appelle  sur  ce  point  de  diagnostic 
toute  l’attention  des  praticiens. 

Parmi  les  observations  publiées  pour  démontrer  l’existence 
de  coups  de  sang  avec  perte  absolue  des  sens. et  de  l’intelligence 
ne  laissant  après  eux  aucune  traced’hémiplégie,  celles  que  j’ai  lues 


ESQUISSE  BIOGRAPHIQUE 

SUN  M.  LE  BOCTEUR  O.  LESOEÜR, 

Chef  des  travaui  chimiques  de  la  Faculté  de  Paris. 


S’il  est  bon  de  donner  l’éclat  d’une  grande  publicité  à  l’histoire  des 
hommes  qui,  par  un  génie  hors  ligne,  par  de  grandes  découvertes 
scientifiques  ou  industrielles,  par  la  production  d’œuvres  admirables 
dans  la  littérature  ou  les  arts,  ont  illustré  une  époque  et  rendu  leur 
mémoire  impérissable,  il  n’est  pas  moins  juste,  à  notre  avis,  de  rap¬ 
peler  au  souvenir  de  leurs  contemporains,  au  moment  où  ils  dispa¬ 
raissent  de  la  scène  du  monde,  de  signaler  à  la  reconnaissance  Aes 
âges  futurs  les  détails  de  l’existence  de  quelques-uns  de  ces  cher¬ 
cheurs  infatigables,  de  ces  humbles  et  modestes  pionniers  de  la  science 
dont  la  vie  entière  a  été  consacrée  à  de  pénibles  travaux  éminemment 
utiles  et  pratiques  ,  mais  qui,  soit  par  une  défiance  exagérée  de  eur 
Propre  mérite,  soit  par  un  fâcheux  concours  de  circonstances,  sont 
restés  plongés  dans  une  obscurité  à  laquelle  ils  n’étaient  pas  destinés. 
Telle  est  la  principale  raison  pour  laquelle  nous  avons  entrepris  une 
courte  esquisse  biographique  sur  l’habile  chef  des  travaux  chimiques 
que  vient  de  perdre  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Octave  Lesueur  naquit  le  21  avril  1802,  à  la  Sorbonne,  où  logeait, 
dans  un  appartement  concédé  par  l’État,  son  père  Jacques-Philippe 
Lesueur,  statuaire  distingué,  membre  de  l’Institut.  Le  mérite  de  son 
Père,  la  brillante  position  qu’il  s’était  faite  dans  les  arts,  une  aptitude 
eja  quelque  sorte  héréditaire  dans  la  famille,  semblaient  devoir  l’enga¬ 
ger,  aussi  à  suivre  cette  carrière. 

Mais  ses  rapports  cèntinùéls  avec  Orfila ,  qui  avait  épousé  sa  sœùr, 


et  qui,  jeune  encore,  occupait  déjà  un  rang  éminent  dans  la  science, 
donnèrent  à  ses  idées  une  autre  direction-. 

Lorsqu’il  s’agit  de  penser  à  la  question  d’avenir ,  il  déclara  que  son 
intention  était  de  se  livrer  à  l’élude  de  la  médecine ,  et  rien  ne  put 
le  détourner  de  sa  résolution.  Hâtons-nous  de  dire  qu’il  porta  dans 
ces  nouvelles  occupations  la  même  ardeur  dont  il  avait  fait  preuve 
pendant  le  cours  de  ses  études  classiques,  qu’il  passa  de  brillants  exa¬ 
mens,  et  qu’il  obtint  au  concours  les  placesd’élèvede  l’Ecole  pratique, 
d’externe,  puis  d’interne  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Il  eut,  entre  au¬ 
tres,  pour  chef  de  service  à  la  Charité,  le  professeur  Boyer,  qui  en  fai¬ 
sait  grand  cas  et  l’avait  pris  en  profonde  affection. 

Toutefois,  les  travaux  et  les  préoccupations  des  examens  et  des 
concours,  les  fonctions  d’interne  qu’il  exerça  jusqu’à  la  fin  de  1827, 
ne  lui  faisaient  pas  oublier  la  chimie,  pour  laquelle,  sous  l’inspiration 
de  son  beau-frère,  il  s’était  pris  d’une  sérieuse  passion.  D’abord  élève 
libre,  puis  aide  préparateur  au  laboratoire  de  l’Ecole  de  médecine, 
alors  dirigé  par  Barruel,  il  fut  chargé  en  cette  qualité  de  diriger  les 
manipulations  chimiques  auxquelles  étaient  exercés  à  tour  de  rôle 
les  élèves  de  l’École  pratique.  Quelques  années  plus  tard,  il  ouvrait 
pour  les  élèves  des  cours  particuliers  de  chimie  et  de  toxicologie  pra¬ 
tiques,  auxquels  se  pressaient  de  nombreux  auditeurs. 

C’est  à  ce  moment,  et  pendant  qu’il  se  livrait  à  ces  occupations  si 
variées,  qu’il  soutint,  le  21  mai  1828,  sur  un  sujet  entièrement  neuf, 
sa  thèse  pour  le  doctorat,  sous  ce  litre  :  Recherches  médico-légales 
pouvant  servir  à  déterminer,  même  longtemps  après  la  mort,  s’il  y  a 
eu  empoisonnement,  et  à  faire  connaitre  la  nature  de  la  substance  vé¬ 
néneuse.  Ce  travail,  qui  fut  publié  en  extrait  le  mois  suivant 
(juin  1828)  dans  le  Journal  de  chimie  médicale ,  et  qui  produisit  dans 
le  monde  scientifique  de  l’époque  une  grande  sensation  ,  était  le  ré¬ 
sumé  dés  recherchés  qu’il  avait  entreprises,  conjointement  avec  Or¬ 


fila,  quelque  temps  après  la  célèbre '  affaire  d’empoisonnement  des 
frères  Ballet  par  Castaing  :  il  s’agissait  derépond.ré  à  une  question  qui 
s’était  inopinément  produite  pendant  le  cours  des  débats,  et  qui,  faute 
d’éléments  basés  sur  l’expérience,  n’avait  pu  être  résolue  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante.  , 

On  se  rappelle  que  le  corps  du  délit,  l’acétate  de  morphine ,  à  1  in¬ 
gestion  duquel  avaient  succombé  les  deux  victimes ,  n’avàit  pu  être 
retrouvé  dans  les  liquides  provenant  du  lavage  de  l’intestin  des  ca¬ 
davres.  Les  experts,  parmi  lesquels  figuraient  les  sommités  scientifi¬ 
ques  de  l’époque,  Vauquelin,  Chaussier,  Pelletan,  Barruel  et  Orfila, 
durent  se  demander  si  le  sel  végétal  n’avait  pas  été  décomposé,  par 
son  mélange  avec  des  matières  animales  putréfiées,  et  finirent  par  ré¬ 
pondre  affirmativememt,  en  se  guidant  sur  l’analogie.  Mais  il  était, 
parmi  les  membres  de  la  commission ,  un  homme  dont  l’esprit  ne 
pouvait  se  contenter  d’à  peu  près.  C’était  Orfila,  qui,  mal  satisfait  des 
réponses  que  l’on  avait  dû  faire  aux  questions  du  ministère  public, 
résolut  de  commencer  immédiatement. une  série  d’expériences  ayant 
pour  but  de  résoudre  oette  difficulté,  et  s’associa  son  jeune  et  actif 
beau-frère  ,  sur  l’exactitude  et  l’intelligence  dùquel  il  savait  pouvoir 
compter  entièrement. 

Et  en  effet,  deux  années  ne  s’étaiefit  pas  écoulées  que  les- deux 
infatigables  travailleurs  livraient  à  l’appréciation  des  hommes  com¬ 
pétents  une  série  de  résultats  auxquels  il  a  été  beaucoup  ajouté,  par 
eux-mêmes  tous  les  premiers,  mais  qui,  après  trente-trois  ans ,  n’ont 
rien  perdu  de  leur  valeur  ni  de  leur  précision. 

Cette  première  publication  n’était ,  du  reste,  que  l’avant-coureur 
d’un  livre  qui  fit  époque  en  médecine  légale  ,  nous  voulons  parler  du 
Traité  des  exhumations  juridiques,  publié  en  1 830  ,  sous  le  double 
nom  d’Orfila  et  de  Lesueur,  qui  y  avaient  travaillé  avec  autant- 'd’ar¬ 
deur  l’un  que  l’autre,  et  qui  eù  partagèrent  la'  gloire  comme  ils ;eii 
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sont  loin  de  fournir  la  preuve  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  convulsions 
au  début  de  l’attaque;  on  comprend,  du  reste  ,  cette  erreur;  le 
médecin,  et  so.yyent  mêipe  les  assistants,  n’arr.ivent .çju’au  mo¬ 
ment  de  la  périqçje  comateuse  au  npoplectiforme.  Pour  moi,  je 
n’ai  jamais  vu  de  congestion  cérébrale  avçc  les  caractère?  que 
j’ai  indiqués.  J’ai  vu,  au  contraire ,  l’erreur  coipmise  par  des 
hommes  capables,  et  les  deux  exemples  que  j’ai  cités  (obs.  VI 
et  commentaire)  ne  sqn.t  pas  je?  sept?  que  j’ai  connus.  M.  le 
docteur  Prévost,  l’un  des  plus  habiles  médecins  que  Genève  ait 
possédés,  me  disait,  après  trente  ans  de  pratique ,  avoir  sur  ce 
point  la  même  expérience  que  moi.  Portai  s’exprime  ainsi  sur 
ce  sujet  :  «  Ou  a  plusieurs  fois  confondu  l’épilepsie  chronique 
avec  des  accès  apoplectiques  »,  et  il  rapporte  un  exemple  à 
l’appui  (1). 

La  vingt-deuxième  observation  de  mon  livre,  qu’il  serait  trop 
long  de  rapporter  ici ,  et  dans  laquelle  on  voit  se  succéder  à 
quinze  mois  de  distance  un  accès  bien  caractérisé  d’épilep¬ 
sie  et  une  hyperémie  cérébrale ,  suivie  elle-même  quelque  temps 
après  d’une  hémorrhagie  cérébrale  mortelle ,  est  merveilleuse¬ 
ment  propre  à  nous  montrer  les  différences  qui  existent  entre  l’épi¬ 
lepsie  et  les  deux  degrés  de  l’apoplexie  :  hyperémie  et  hémor¬ 
rhagie. 

Dans  l’attaque  épileptique:  phénomènes  convulsifs  généraux, 
altération  grave  de  la  respiration ,  perte  absolue  des  sens  et  de 
l’intelligence  ;  mais  la  durée  de  ces  phénomènes ,  qui  présentent 
en  apparence  un  haut  dègré  de  gravité,  est  extrêmement  courte, 
et  ils  se  dissipent  sans  laisser  de  traces. 

Dans  l’hyperémie  cérébrale  :  attaque  fort  légère  en  apparence, 
troubles  peu  marqués  ou  nuis  de  l’intelligence  et  des  fonctions 
générales  ,  mais  hémiplégie  durant  au  moins  quelques  jours. 

Dans  l’hémorrhagie  cérébrale  :  suites  dont  la  durée ,  en  cas  de 
survie ,  est  toujours  plus  ou  moins  en  rapport  avec  l’intensité 
de  l’attaque  ,  et  concordance  telle  de  la  gravité  du  mal  avec 
l’intensité  des  premiers  symptômes ,  que  la  mort  serait  regardée 
comme  imminente  dans  une  attaque  qui  offrirait  au  même  de¬ 
gré  les  symptômes  du  premier  accès  du  malade  en  question. 

Je  suis  convaincu  que  M.  le  professeur  Trousseau  ne  connais¬ 
sait  pas  les  pages  que  je  viens  de  résumer  quand  il  a  rédigé  sa 
notice  sur  les  accès  d’épilepsie  pris  pour  des  cas  de  congestion 
cérébrale;  autrement  il  lui  eût  été  précieux,  ce  semble,  d’ajou¬ 
ter  aux  résultats  de  son  observation  sur  une  question  toute  nou¬ 
velle  en  apparence ,  ceux  d’un  auteur  qui  lui  aussi ,  avant  d’é¬ 
crire,  avait  contrôlé  pendant  plus  de  dix  an?  des  vues  identiques 
sur  le  même  sujet.  Mais  cette  circonstance  même  d’une  étude 
indépendante  ne  fait  qu’ajouter  de  la  valeur  au  concours  des 
assertions  de  deux  observateurs  n’ayant  point  d’ailleurs  les 
mêmes  doctrines  médicales  et  ayant  écrit  à  neuf  années  de  dis¬ 
tance.  Ajoutez  que  la  similitude  se  montre  même  dans  les  dé¬ 
tails,  et  que  déjà  Portai  avait  signalé  ces  erreurs  de  diagnostic. 
La  concordance  de  ces  témoignages  appelle  donc  l’attention  la 
plus  sérieuse  des  médecins  sur  le  diagnostic  de  l’épilepsie  et  des 
congestions  apoplectiques.  Dr  Herpin  (de  Genève). 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Des  fièvres  larvées.  —  Des  fièvres  pernicieuses. 

Au  n°  17  de  la  salle  Saint-Bernard  est  couchée  une  jeune 
femme  de  vingt-six  ans. 

Elle  raconte  qu’elle  eut,  il  y  a  quatre  ans,  un  premier  enfant 
qu’elle  allaita.  Six  mois  après  sa  couche ,  alors  qu’elle  allaitait 
encore,  elle  fut  prise  d’une  névralgie  faciale  avec  douleur  très- 
vive  dans  le  globe  oculaire.  L’œil  devint  très-congestionné. 

Les  accidents  névralgiques  se  présentaient  en  tierce  :  la  dou¬ 
leur  commençant  avec  le  frisson ,  croissant  avec  la  chaleur , 
diminuant  avec  la  sneur  et  disparaissant  enfin  après  quelques 


(1)  Ouvrage  cité,  p.  148  et  149. 


heures.  Le  mal  dura  longtemps ,  malgré  un  traitement  énergi¬ 
que,  mais  finit  par  céder. 

Il  y  a  trois  mois ,  cette  femme  accouche  pour  la  çgçoqgç  foi?  ; 
de  nouveau  elle  a'.laije  son  enfant,  et  deux  mois  se  .sont  à  peine 
écoulés,  qu’une  nouvelle  névr^lgje  se  déclare.  Cette  fqjs,  la  né-i 
vralgie,  de  sous-orbitaire,  devient  parfois  occipitale.  La  fluxion 
oculaire  n’existe  pas ,  le  larmoiement  est  peu  considérable  et  la 
malade  est  sans  fièvre. 

Au  fond  de  cette  névralgie  il  y  avait  une  fièvre  intermittente 
larvée. 

Qu’est-ce  donc  qu’une  fièvre  larvée  ? 

Rare  à  Paris,  commune  au  contraire  dans  les  pays  où  règne 
la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  larvée  est,  ainsi  que  son  nom, 
larva,  masque,  laryata ,  màsquée  , l’indique  ?uffisajpnie;pt,  une 
fièvre  masquée.  On  a  grande  tendance  à  la  confondre  avec 
la  fièvre  latente ,  mais  c’est  une  grande  erreur.  Loin  de  se 
cacher,  la  fièvre  larvée  se  manifeste  hautement;  seulement,  elle 
prend  le  masque  d’une  autre  affection,  son  apparence  extérieure 
simule  une  autre  maladie.  C’est  en  quelque  sorte  un  individu 
prenant  l’habit,  le  masque  d’un  autre  individu. 

Une  pleurésie  latente ,  cachée,  ne  saurait  être  confondue  avec 
une  pleurésie  larvée.  Là  première  ne  se  révèle  par  aucun  symp¬ 
tôme  extérieur;  elle  se  cache  réellement.  Le  médecin  doit  la 
chercher,  la  découvrir,  en  retrouver  les  signes  au  moyen  de 
l’auscultation  et  de  la  percussion ,  sans  espérer  le  moindre  se¬ 
cours  des  manifestations  extérieures.  Enfin,  une  pleurésie  latente 
reste  pleurésie  et  ne  prend  jamais  l’apparence  d’une  entérite  ou 
de  toute  autre  maladie. 

La  distinction  entre  les  fièvres  larvées  et  latentes  est  donc  bien 
nettement  établie. 

Nous  ferons  encore  mieux  saisir  cette  distinction  lorsque  nous 
nous  occuperons  des  fièvres  pernicieuses.  Nous  montrerons  alors 
que  celles-ci  ne  sont  que  des  fièvres  larvées  qui  empruntent  leur 
caractère  de  gravité  à  la  maladie  derrière  laquelle  elles  se  ca¬ 
chent.  Enfin  ,  par  l’étude  des  fièvres  larvées  ,  nous  arriverons  à 
celle  des  fièvres  pernicieuses ,  qui,  pour  être  bien  comprises, 
doivent  être  regardées  comme  des  fièvres  larvées  qui,  au  lieu  de 
prendre  le  masque  d’une  névralgie ,  prennent  celui  d’une  dys- 
senterie ,  d’un  choléra ,  d’une  méningite ,  d’une  suettex  etc. 

La  fièvre  larvée  est  ordinairement  caractérisée  par  : 

1 #  Une  douleur  vive  ; 

2°  Une  fluxion  ; 

3°  Un  flux. 

Ici,  la  douleur  siège  dans  un  cordon  nerveux  de  la  cinquième 
paire  ;  la  fluxion  occupe  la  muqueuse  oculaire  et  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas,  simuler  une  ophthalmie  grave;  et  enfin,  le  flux  se  ca¬ 
ractérise  par  une  abondante  sécrétion  de  larmes. 

Une  grande  perturbation  nerveuse  caractérise  la  fièvre  larvée 
simple,.  Toutes  les  fièvres  pernicieuses  sont  elles-mêmes  des  fiè¬ 
vres  larvées  traduites  par  de  grands  désordres  nerveux  limités 
aux  petits  ou  aux  grands  appareils,  mais  toujours  accompagnées 
des  trois  manifestations  douleur ,  fluxion  et  flux. 

La  fièvre  larvée  est  une  fièvre  intermittente  légitime  ou  pa¬ 
lustre.  L’empoisonnement  palustre  se  traduit  le  plus  ordinaire¬ 
ment  par  des  accidents  intermittents  à  types  tierce,  double-tierce, 
quarte  ou  plus  rarement  quotidien.  Dès  le  début,  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ont  le  caractère  d’une  fièvre  continue  avec  exacer¬ 
bation  ,  ou  de  fièvres  rémittentes  avec  exacerbation  paroxysti¬ 
que  traduite  par  des  frissons. 

L’empoisonnement  palustre ,  quand  il  a  été  violent ,  subit , 
s’accuse  d’abord  par  des  accidents  continus  qui  deviendront  ré¬ 
mittents  pour  se  terminer  intermittents. 

Quand  elle  devient  larvée,  la  fièvre  intermittente  prend  le  dé¬ 
guisement  d’une  névralgie  ,  et  le  plus  souvent  d’une  névralgie 
sus-orbitaire.  Cette  prédilection  est  un  fait  qu’on  ne  saurait 
expliquer. 

A  côté  de  cette  névrose  ,  que  nous  appelons  içi  névralgie, 


nous  trouverons  d’autres  névroses  qui  sont  encore  des  fièvres 
larvées. 

JJ  insomnie. — Des  individus  ayapj  soufferj .de.  fièvres  inter¬ 
mittentes  ou  ayant  été  soumis  à  l'empoisonnement  palustre 
alors  même  qu’ils  ont  quitte  ees  pays  insalubres  , ;  ,§e  voient  e® 
proie  à  une  violence  insomnpi. 

Celle-ci  revenant  toutes  les  deux  ou  trois  nuits  ,  sans  fièvre 
sans  chaleur  ,  sans  sueurf ,  et  constituant  npe  vraie  fièvre  lar. 
vée  qui  cède  aux  préparations  de  quinquina. 

La  toux  revenant  d’une  manière  paroxystique  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  sans  expectoration ,  sans  raueité  de  la  voix^  et 
cédant  encore  au  quinquina. 

L’asthme  avec  tous  ses  caractères,  mais  revenant  périodique,  ' 
ment,  et  cédant  toujours  au  quinquina. 

Parfois  on  observe  un  flux  périodique  très-abondant  de  la 
muqueuse  pituitaire,  ou  des  hémorrhagies  nasales,  intestinales 
utérines. 

De  ce  qu’une  névralgie  est  intermittente,  il  ne  faut  pas  cou- 
dure  qu’elle  constitue  une.  fièvre  larvée  ;  c’est  ainsi  qu’en  été 
nous  ohservons  dans  des  pays  non  palustres  une  névralgie  dite 
solaire,  très-violente,  apparaissant  chaque  matin  ,  disparaissait 
chaque  soir  et  se  reproduisant  ainsi  six,  sept,  huit  jours  de  suite, 

Le  diagnostic  se  tire  d’abord  du  caractère  intermittent. 

L’empoisonnement  palustre  se  traduit  par  des  accidents 
tierces  :  ce  type  éveiljera  l’idée  .d’une  fièvre  larvée.  Le  type 
quotidien,  se  prolongeant  longtemps ,  n’aura  pas  la  même  valeur 
diagnostique,  car  on  sait  qu’ordinairement  ce  type  dure  peu  et 
passe  en  tierce  ou  en  double-tierce. 

Outre  cette  forme  importante  de  l’intermittence ,  il  ne  faudra 
pas  perdre  de  vue  le  lieu  habité  par  le  malade  et  ses  antéeé- 
dents. 

Si  le  malade  a  habité  un  pays  à  fièvres ,  quand  bien  même  i 
jusqu’au  début  de  l’accès  il  n’aurait  jamais  été  malade,  on  doit  ; 
cependant  penser  qu’il  subit  actuellement  l’influence  palustre,  « 
Eu  1822  ou  1824,  sur  81£  liabitanls  de  l’hôpital  de  Tours,  14 
ou  15  seulement  n’eurent  pas  les  fièvres  de  ce  pays.  Qe  ce  petit 
nombre  était  M.  Trousseau ,  alors  interne  à  Tours;  ipais  à  son 
arrivée  à  Paris,  il  eut  une  première  attaque  dé  fièvre  intermittente  •? 
légitime.  Ces  exemples  ne  sont  pas  rares,  et  nos  soldats  d’Afrique!  ] 
partis  sans  fièvre  d’Algérie,  ont  souvent  leurs  premières  atta¬ 
ques  à  Paris  et  dans  des  pays  non  palustres.  L’habitation  préa¬ 
lable  dans  un  pays  palustre  doit  donc  être  prise  en  eonsidë? 
ration. 

Il  importe  de  percuter  la  rate  ,  de  s’assurer  de  l’existence  de 
l’engorgement  splénique  ;  enfin  un  flux  intermittent,  qui  résiste  ! 
à  tout  traitement ,  constitue  encore  une  indication  de  l’empoi:  ! 
sonnement  palustre. 

Plus  une  maladie  sort  de  ses  voies  ordinaire?  ,  plus  elle  es 
difficile  à  guérjp.  Ainsi  la  fièvre  larvée  sirnple  sera  plus  rebellç 
que  la  fièvre  intermittente  tierce  ;  elle  exige  une  dose  plus  con¬ 
sidérable  de  quinquina  et  june  persévérance  plus  grande  dans 
son  administration.  Enfin,  la  fièvre  larvée  est  plus  sujette  aux 
récidives. 

Parmi  les  désordres  propres  aux  névralgies  des  fièvres  lar¬ 
vées,  le  plus  commun  est  la  fluxion  de  l’œil.  Chez  la  malad 
qui  a  donné  lieu  à  ces  considérations,  il  y  avait  eu  d’abord  une 
injection  de  la  cornée ,  puis  un  gonflement  de  l’œil ,  douleur 
très-vive  accompagnée  de  beaucoup  de  photophobie  ;  aussitôt 
que  la  douleur  décroît,  le  gonflement  disparaît ,  et  il  ne  reste 
plus  rien  du  premier  état. 

Si  nous  devons  attaquer  la  cause  du  mal ,  la  maladie  elle: 
même,  nous  ne  devrons  pas  négliger  de  combattre  les  accidents 
qui  surviennent  :  contre  la  cause ,  nous  agissons  par  le  quin¬ 
quina  et  les  antipériodiques  ;  contre  l’accident,  nous  avons  diffé¬ 
rents  moyens  ;  ainsi  l’application  de  l’atropine,  les  frictions  avec 
l’extrait  de  belladone ,  une  mouche  volante  avec  l’ammoniaque 
et  pansée  à  la  morphine,  empêchent  la  douleur  et  la  fluxion  pour 
un  temps  ;  mais  les  accidents  reparaîtront.  Ces  phénomènes 


avaient  partagé  les  labeurs,  les  dangers  et  les  dégoûts.  Inutile  de  rap¬ 
peler,  qui  ne -le  sait?  que  le  Traité  des  exhumations  juridiques  d’Or- 
fila  et  Lesueur  est  encore  aujourd’hui  le  seul  ouvrage  que  possèdent 
les  médecins  légistes  sur  la  matière,  et  que  les,  années  n’ont  fait  que 
confirmer  son  autorité. 

C’est  l’année  même  de  la  publication  de  ce  remarquable  travail 
que  Lesueur  fut  attaché  à  la  Faculté  en  qualité  d’agrégé.  Au  mois  de 
mai  1 830,  un  concours  s’était  ouvert,  et  Lesueur,  qui  avait  vingt-huit 
ans  à  peine ,  avait  subi  de  la  manière  la  plus  brillante  des  épreuves 
qui  le  firent  nommer  dans  la  section  des  sciences  accessoires. 

Tout  en  exerçant  ses  fonctions  d’agrégé,  Lesueur  n’avait  pas  quitté 
le  laboratoire  de  la  Faculté  ;  aussi,  en  4837  ,  à  la  mort  de  Barruel, 
dont' il  avait  été  l’élève  d’abord,  puis  le  collaborateur  et  l’ami,  lui 
succéda-t-il  aux  applaudissements  de  tous,  en  qualité  de  préparateur 
du  cours  de  chimie  et  de  chef  des  travaux  chimiques  de  l’Ecole  de 
médecine.  Nous  pouvons  dire  aujourd’hui  que,  dans  ce  laboratoire  si 
longtemps  et  si  habilement  dirigé  par  Barruel,  il  n’y  eut  qu’un  nom 
de  changé.  La  tradition  de  ces  préparations  si  complètes,  si  parfaites, 
si  bien  réussies  toujours,  s’est  continuée  sous  Lesueur  jusqu’à  son 
dernier  jour,  comme  elle  s’était  établie  sous  Barruel ,  dont  elle  avpit 
contribué  à  asseoir  la  réputation. 

Entièrement  livré  aux  travaux  chimiques  qui  absorbaient  tout  son 
temps  et  toutes  les  facultés  fie  son  intelligence  ,  Lesueur  avait,  pres¬ 
que  aussitôt  après  sa  réception  au  doctorat,  abandonné  l’exercice  de  la 
médecine  que  ses  succès  pendant  son  internat  lui  auraient  permis, 
comme  à  tant  d’autres,  d’ exerces  avec  quelque  distinction.  Il  s’était , 
comme  nous  l’avons  dit ,  passionné  pour  ces  études  pratiques  ,  pour 
ces  applications  médico-légales  surtout,  encore  si  peu  avancées  alors, 
et  dans  lesquelles  il  voyait  tant  à  faire.  Aussi  tous  les  moments  de 
liberté  que  lui  laissaient  ses  fonctions  officielles  de  préparateur  des 


cours  de  chimie,  les  consacrait-il  à  des  expériences  dont  l’idée  lui 
était  suggérée  par  les  causes  criminelles  qui  venaient  à  surgir ,  à  des 
expertises  judiciaires  dont  le  chargeaient  à  l’envi  les  magistrats 
instructeurs. 

Sa  première  collaboration  au  Traité  des  exhumations  juridiques 
avait  donné  aux  membres  du  parquet  la  mesure  de  ses  rares  aptitu¬ 
des.  Les  premiers  rapports  dont  il  fut  chargé,  préparés  avec  un  soin 
nous  oserions  presque  dire  méticuleux ,  soutenus  plusieurs  fois  à 
l’audience  avec  un  rare  bonheur  d’expression,  avec  une  remarquable 
lucidité ,  fixèrent  l’attention  et  légitimèrent  le  choix  que  l’on  fit  sou¬ 
vent  de  lui  dans  des  causes  difficiles  et  délicates.  Il  serait  difficile  à 
ceux  qui  n’ont  pas  pénétré  dans  son  laboratoire  ,  dans  son  cabinet 
d’études,  de  se  faire  une  idée  du  nombre  prodigieux’  de  travaux  de 
ce  genre  qu’il  a  accomplis,  et  qui  eussent  à  eux  seuls  suffi  pour  faire 
la  réputation  d’un  chimiste  et  d’un  médecin  légiste.  Malheureuse¬ 
ment  la  plupart  sont  restés  inédits  ;  Lesueur  aimait  la  science  pour 
elle-même ,  ppur  les  jouissances  intimes  qu’elle  est  susceptible  de 
donner.  Sa  sauvage  modestie  s’effarouchait  du  bruit  ;  aussi  n’était-ce 
que  dans  ces  affaires  auxquelles  l’odieux  qui  s’attache  aux  grands 
crimes  et  la  publicité  de  l’audience  donnent  tant  de  retentissement, 
que  le  nom  de  Lesueur  a  pu  jeter  quelque  éclat  en  dehors  du  monde 
savant.  Sa  vie  entière  s’est  écoulée  dans  unç  laborieuse  splitude  à 
laquelle  il  ne  se  Laissait  arracher  qu’avec  peine  et  à  regret ,  gardant 
constamment  un  rôle  que  ceux  qpi  avaient  appris  à  le  connaître 
trouvaient  toujours  beaucoup  trop  effacé.  y 

Cependant  tous  ces  travaux  d’une  vie  si  bien  remplie  avaient  peu 
à  peu  fatigué  la  robuste  constitution  de  Lesueur. ,  qui  s’usait  dans 
cette  atmosphère  méphitique  de  laboratoire  où  il  passait  ses  journées. 
En  4854,  une  congestion  cérébrale  légère'  fut  pour  lui  un  premier 
avertissement,  lequel  se  renouvela  en  4  855  par  une  attaque  d’apo¬ 


plexie  suivie  pendant  un  mois  d’une  paralysie  du  côté  droit.  II  ne  se 
remit  que  lentement  de  cette  seconde  atteinte.  Cependant  il  put  en¬ 
core  l’été  dernier  remplir  ses  fonctions  de  préparateur,  et  s’acquitta 
de  sa  tâche  avec  son  zèle  accoutumé,  Heureusem'ent  pour  lui  les  va¬ 
cances  arrivèrent  ;  sà  faiblesse  était  telle  qu’il’  aürait  succombé  à  la 
peine.  Trois  mois  de  repos  n’amenèrent  aucune  amélioration  dans  son 
état.  Mais  esclave  du  devoir,  sourd  aux  conseils  de  ceux  qui  l’entou¬ 
raient,  il  voulut  revenir  à  Paris  à  la  rentrée  des  cours...  II  avait  trop 
présumé  de  ses  forces  ;  au  bout  de  quelque?  jours ,  'il  dut  s’éloigner 
une  dernière  fois  de  cette  gçole  qu’il  abandonnait  avec  regret ,  et  lf, 
28  décembre  4860  il  s’éteignait,  après  une  courte  agonie,  à  Cinq-, 
Mars,  en  Touraine,  au  milieu  de  4  famille  (je  Mmc  Lesueur. 

Un  mot  encore. 

Lesueur,  avec  une  instruction  vaste  et  solide,  était  doué  d’une  pé« 
nétration  rare  et  d’une  sagacité  peu  cpipmune  ;  il  cachait  sous  uqe 
écorce  un  peu  rude  peul-êtpe  une  douce  bophornie  et  up  excp]lêï|i: 
pqeur.  Mais  ce  que  nous  devons  dire  bien  haut ,  et  cp  que  savent  toi# 
ceux  qui  l’opt  conçu ,  tous  cepx  qui  ouf,  eu  le  moindre  rapport  ayeç 
lui,  c’est  qu’il  était  avapt  tout  un  hompqe  essentiellement  probe  p( 
honnête;  c’était.un  dp  pes  rares  caractères  sur  )a  parfaite  ip|égritf 
desquels  jamais  le  moindre  soupçon  n’a  plané. 

Dr  A.  Foucart. 


Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive,  par  M.  A.  Ja- 
hain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  suivi  d’un  Traité  d'embryologie, 
par  M.  A.  Verneuil  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  él 
chirurgien  des  hôpitaux.  2e  édition  revue  et  augmentée,  avec  200  fig»" 
res  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-18  de  946  pages. 
Prix:  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 
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dçps.  une  névralgie  simple  et  limitée  aux  nerfs 
oculaires,  peuvent  être  détruits  sans  que  la  fièvre  soit  arrêtée. 

(La  suite,  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Application  clinique  de  l’élythroïde  pour  le  traitement 
[des  maladies  utérines. 

Par  M.  le  docteur  E.  Combes. 

pu  jugement  que  nous  avons  cité  dans  le  précédent  article  (voir 
je  n"  du  18  décembre  1860)  et  de  quelques  autres  faits  que  nous 
.courrions  y  joindre,  tels  que  le  cas  cité  par  Lamotte,  qui  retira 
un  énorme  pessaire  pétrifié  ou  incrusté  de  concrétions  qui  occa¬ 
sionnaient  les  plus  formidables  accidents  -,  celui  de  Morand,  qui 
1  en  retira  un  perforé  en  plusieurs  points  et  traversé  par  des  vé- 
I  gétations  fongueuses  qu’il  fallut  détruire  ;  celui  de  Dupuytren, 

I)  qui,  à  grand’peine,  en  retira  un  qui  pénétrait  d’un  côté  dans  le 
rectum  et  de  l’autre  dans  la  vessie ,  dont  il  avait  usé  et  perforé 
î  les  parois,  ne  sommes-nous  pas  fondé  à  conclure  que,  dans  l’état 
I  actuel  de  la  science ,  le  pessaire  doit  être  banni  de  la  saine  pra- 
j  tique? 

Les  études  les  plus  récentes  ont  prouvé  que  les  diverses  affec- 
<;  tiens  de  l’utérus,  de  ses  annexes ,  des  tissus  qui  l’entourent,  ou 
I  de  son  col  lui-même ,  se  compliquent  très-souvent  de  déplace- 
r  ments  de  cet  organe,  soit  en  hauteur,  soit  en  direction  relative- 
\  ment  aux  axés  du  bassin.  J’ai  fréquemment  eu  l’occasion  de 
I  reconnaître  la  justesse  de  cette  remarque,  bien  que  je  sois 
1  loin  d’adopter  la  classification  didactique  formulée  par  un  au¬ 
teur  moderne,  qui  établit  autant  de  divisions  dans  les  directions 
1  utérines  que  les  météorologistes  en  admettent  dans  la  rose  des 
i|  vents  ;  mais  il  n’en  résulte  pas  moins  une  double  indication  : 
■  réduire  l’organe  dans  sa  position  normale  et  combattre  les  élé- 
J  ments  morbides  dont  il  est  le  siège. 

1  S'il  est  vrai  de  dire  que,  dans  la  plupart  des  cas  ,  l’abaisse¬ 
ment  ou  les  versions  utérines  trouvent  leur  cause  dans  l’engor- 
I  gement  qui  augmente  la  pesanteur  de  l’organe ,  il  faut  bien  re¬ 
connaître  aussi  que  le  déplacement  peut  à  son  tour  devenir  la 
J  cause  des  érosions  et  des  ulcérations  du  col  qui  sont  le  premier 
pas  vers  les  plus  redoutables  lésions. 

Mais  quelle  est  celle  de  ces  deux  affections  simultanées  qu’il 
|  faut  attaquer  la  première  ?  Si  l’on  s’adresse  aux  ulcérations,  en 
14  laissant  subsister  le  déplacement  qui  en  est  cause ,  elles  seront 
y  .  bientôt  reproduites.  Si  on  s’en  prend  au  déplacement  sans  faire 
[  dissiper  l’engorgement  qui  l’a  occasionné,  nul  moyen  mécanique 
I  s'aura  une  efficacité  durable  ;  bien  plus  ,  les  prétendus  redres¬ 
seurs  ou  les  pessaires  de  toute  forme  entretiendront ,  en  les  irri- 
|  tant,  les  ulcérations  et  les  engorgements  ,  et  les  cautérisations 
I  seront  impuissantes  à  cicatriser  des  surfaces  sans  cesse  exposées 
J  aux  cduses  qui  les  ont  produites. 

Aussi  tous  les  praticiens  avouent  que  les  affections  utérines 
!  sont  fort  sujettes  à  récidive. 

Pour  obvier  simultanément  à  tous  ces  inconvénients  et  fermer 
:  le  cercle  vicieux  dans  lequel  ils  tournent,  il  fallait  remplir  au 

|  moins  une  double  indication  :  1°  Maintenir  les  organes  rendus 
I  à  leur  position  naturelle ,  sans  préparer  une  nouvelle  chute  en 
il  distendant  leurs  soutiens,  et  tonifier  leur  tissu  affaibli  et  en 
J  njême  temps  favoriser  la  'cicatrisation  des  parties  érodées  ou 

I  ulcérées.  Et  ici  je  dois  faire  une  remarque.  Les  ulcérations  du 

■  col  que  l’on  attaque  sans  cesse  par  les  caustiques  de  tout  genre, 

I  et  qpi  désistent  parfois  opiniàtrément  à  ce  traitement ,  tiennent 
assez  fréquemment  à  des  causes  diathésiques  qui  réclament  une 
■  médication  spéciale.  J’ai  guéri  en  quelques  jours ,  par  l’applica¬ 
tion  de  l’iodure  de  soufre ,  des  ulcérations  du  col  utérin  qui 
i  avaient  longtemps  résisté  aü  nitrate  d’argent,  etc. ,  et  qu’une 
éruption  caractéristique  à  la  cuisse  me  fit  soupçonner  de  nature 
j  herpétique. 

Pour  atteindre  le  but  dont  je  viens  de  parler,  il  fallait  d’a- 
I  bord  un  appareil  présentant  la  forme  normale  du  vagin  ,  mais 
I  de  moindres  dimensions  que  ce  canal,  lequel  appareil,  au  lieu 
I  d’être  inerte  comme  le  bois,  les  métaux  et  le  caoutchouc,  fut  lui- 
1  même  activement  médicateur  ;  il  fallait  de  plus  qu’il  présentât 
1  la  facilité  de  transporter  et  d’appliquer  sur  les  parties  ulcérées 
9  les  médications  topiques  que  réclament  les  affections  de  nature 
1  spéciale  qui  ont  produit  l’ulcération  ;  il  fallait  pour  ainsi  dire 
;  greffer  le  suldilitiurn  d’Hippocrate  sur  l’élythroïde  du  profes- 
seur  Çloquet. 
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1.  Boîte,  de  l’appareil.  —  E  ylhrpïde  çpmppsé,  —  A.  son  godet,  rr 
3.  Elythroïde  simple. 

C’est  ce  que  je  me  suis  proposé  en  faisant  l’instrument  appelé 


appareil  élythroïde  curatif,  parce  qu’il  affecte  la  forme  ordi 
naire  du  vagin,  sur  lequel  il  est  moulé,  et  parce  qu’il  est  des¬ 
tiné,  non  pas  seulement  à  la  contention,  mais  à  la  curation  dé¬ 
finitive  des  déplacements,  en  rendant  aux  tissus  relâchés  leur 
forme  et  leur  contractilité  normales.  Il  guérit  aussi  les  ulcéra¬ 
tions  de  nature  diverse,  en  mettant  en  contact  immédiat  avec 
elles  les  substances  médicamenteuses  appropriées. 

Un  des  plus  grands  avantages  que  présente  l’élythroïde,  ç  est 
de  pouvoir ,  en  l’absence  du  médecin ,  être  appliqué  en  tous 
temps  et  en  tous  lieux  par  la  femme  elle-même.  Cette  circon¬ 
stance  sera  surtout  appréciée  par  les  personnes  dont  le  séjour 
est  éloigné  des  villes,  ou  des  médecins  habitués  au  traitement 
des  affections  utérines,  ainsi  que  pour  les  malades  qui  refusent 
de  se  soumettre  à  des  visites  fréquentes  ou  redoutent  l’applica¬ 
tion  du  spéculum. 

L’introduction  est  aussi  facile  que  son  retrait,  son  application 
est  sans  douleur,  et  son  séjour  prolongé,  même  au  delà  des  li¬ 
mites  prescrites,  n’est  suivi  d’aucun  inconvénient  grave.  Une 
fois  mouillé  et  introduit,  on  le  pousse  avec  le  doigt  indicateur , 
et  il  prend  de  lui  -  même  la  place  qui  lui  convient,  la 
surface  du  col  venant  se  mettre  en  contact  avec  le  médicament 
qui  garnit  le  godet.  Après  quelques  minutes  fie  séjour,  on  l’ex¬ 
trait  en  tirant  légèrement  sur  le  cordon  attaché  à  l’anneau  d’ar¬ 
gent  qui  le  termine,  et  après  l’avoir  essuyé  avec  un  linge  mouillé, 
on  le  remet  dans  sa  boîte  jusqu’à  une  nouvelle  application.  Il 
peut  servir  ainsi  de  deux  à  trois' mois,  employé  tous  les  deux 
jours ,  et  suffit  à  un  traitement  ordinaire. 

Cette  gravure  représente  l’appareil  mis  en  place  avec  son  cor¬ 
don  de  soie  pendant  au  dehors. 


a.  Corps  de  la  mafriGe,  insertion  du  ligament  rond  et  de  la  trompe.  — 

b.  Annexes,  ligaments  rond,  large,  et  ovaire,  pavillon  de  la  trompe.  — 

c.  Col  de  la  matrice,  lèvres  antérieure  et  postérieure  dn  museau  de  tan¬ 
che.  —  d.  L’élythroïde  mis  en  place,  son  godet  en  contact  avec  lés  deux 
lèvres  du  col,  et  son  cordon  faisant  saillie  au  dehors.  —  e.  Cloison  recto- 
vaginale,  çul-de-sac  péritonéal. — /.  Intestin  rectum.  —  g,  Symphyse  pu¬ 
bienne.  —  h.  Vessie.  —  i.  Os  sacrum. 

Dans  les  cas  de  simple  vaginite  ou  de  leucorrhée  ,  j’emploie 
quelquefois  un  appareil  ovalaire  mousse  sur  ses^bords ,  et  com¬ 
posé  de  substances  toniques  et  astringentes  ;  on  peut  aussi  em¬ 
ployer  cette  formé  pour  çombattre,  au  moyen  des  hypnotiques, 
les  douleurs  névralgiques  ou  résultant  des  dégénérescences  can¬ 
céreuse’!,  etc.  Mais  l’élythroïde,  dont  le  corps  est  tput  entier 
formé  de  substances  styptiques ,  peut  recevoir  dans  son  godet 
toutes  les  substances  médicamenteuses  dont  l’expérience  dé¬ 
montre  l’efficacité  et  dont  la  nature  varie  suivapt  les  maladies 
que  l’on  veut  combattre  :  le  tannin ,  le  perchlorure  de  fer,  les 
indurés,  etc. 

Des  faits  de  plus  en  plus  probants  de  l’efficacité  de  ce  mode 
se  présentent  journellement  dans  ma  pratique.  Je  pourrais  en 
citer  un  grand  nombre,  toutes  suivies  de  succès  plus  ou  moins 
rapides.  Mais  les  médecins  qui  ont  fait  une  étude  sérieuse  des 
affections  si  communes  du  système  utérin  ,  oiit  déjà  compris 
l’application  et  la  portée  de  l’instrument  que  je  leur  présente. 

Je  terminerai  ce  travail  par  la  relation  d’un  fait  dont  a 
été  témoin  M.  le  docteur  Huguier ,  membre  et  rapporteur  de  la 
commission  nommée  par  l’Académie  impériale  de  médecine  pour 
examiner  l’élythroïde. 

Pendant  que,  sur  la  demande  de  la  commission ,  des  expé¬ 
riences  avaient  lieu  dans  un  service  de  femmes  des  hôpitaux  de 
Paris  pour  éclairer  l’opinion  de  M.  le  rapporteur  lui-même ,  je 
lui  demandai  la  permission  de  lui  présenter  de  temps  à  autre , 
et  dé  traiter  pour  ainsi  dire  sous  ses  yeux  et  par  l’élythroïde 
seul,  à  l'exclusibn  de  tout  autre  agent  médicateur  ,  une  jeune 
femme  qui  se  présenta  à  moi  dans  l’état  suivant.  Ce  savant  mé¬ 
decin  a  suivi  le  traitement ,  et  m’a  autorisé  à  en  publier  la  re¬ 
lation. 

Marie  B...,  vingt-trois  ans  ,  petite  de  taille ,  quoique  bien  consti¬ 
tuée,  bien  réglée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  a  eu  un  premier  enfant 
à  vingt  ans.  Accouchement  sans  accident  notable.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  elle  éprouve  de  vagues  douleurs  dans  le  ventre  ;  gonflement  des 
lèvres  vulvaires  ;  embarras  et  pesanteur  du  bas-ventre  ;  envies  conti¬ 
nuelles  d’uriner,  et  quelquefois  d’aller  à  la  selle;  douleurs  vives  aux 
reins  et  aux  tempes,  sur  les  orbites;  appétit  diminué.  Ses  douleurs 
sont  exaspérées  par  la  marche.  Nouvelle  grossesse  4  la  fin  de  1  §59, 
Accouchement  normal.  L’enfant  rt’a  pas  vécu. 

Lorsque  cette  jeune  fernnie  vint  me  consulter,  le  1  %  septembre  1 860, 
quelques  mois  après  son  accouchement,  les  règles  n’avaient  point  re¬ 
paru,  Les  douleurs  sont  plus  vives  qffiautrefois  ;  la  marche  et  la  station 
assise  sont  fprt  pénibles;  la  vulve,  largement  ouverte,  est.  inondée  pgr 
les  pertes  ;  les  parois  vaginales  et  la  matrice  sont  prolapsées.  Sans  autre 
traitement,  je  fis  une  première  application  d’un  élythroïde,  que  je  ' 
répétai  deux  jours  après.  L’amélioration  fut  si  sensible,  que  j’en  par¬ 
lai  à  M.  Huguier,  ét  lui  demandai  de  le  rendre  témoin  ce  trai¬ 
tement. 


Le  22  septembre,  conduite  pour  la  première  fois  chez  M.  le  rap¬ 
porteur,  cette  femme  présente  encore  des  mucosités  sanguinolentes 
obstruant  la  vulve  ;  deux  bourrelets  vaginaux,  l’un  antérieur  et  supé¬ 
rieur,  l’autre  inférieur  et  postérieur,  se  présentent  à  l’orifice.  En  les 
écartant  un  peu  avec  le  pouce  et  l’index ,  on  voit  le  col  prolapsé  ,  et 
son  orifice  presque  à  fleur  dç  la  vqlve.  Le  col  est  tuméfié  dans^out 
son  pourtour.,  qui  offre  une  exulcération  continue  avec  granulations 
fongueuses  du  diamètre  de  3  ou  4  centimètres.  On  voit  s’écouler  de 
l’orifice  une  mucosité  filante  et  limpide ,  mêlée  de  quelques  stries 
sanguines  qui  coulent  en  bavant  sur  la  lèvre  inférieure.  Au-dessous 
de  cette  jèvre,  et  avant  d’arriver  au  cul-de-ssac  recto-vaginal,  on  sent 
un  bourrelet  assez  épais  ,  qui  fait  diagnostiquer  à  M.  Huguier  un  état 
de  rétroflexion  ;  la  rencontre  à  faible  distance  du  cul-de-sac  vaginal 
par  le  doigt  à  peine  enfoncé  dans  le  vagin  fait  aussi  penser  à  cet  ha¬ 
bile  chirurgien  que  ce  canal  est  naturellement  très-court.  Cependant 
a  malade  m’a  assuré  que  les  approches  conjugales,  très-douloureuses 
depuis  environ  deux  ans ,  ne  l’étaient  nullement  avant  son  premier 
accouchement. 

J’applique  l’élythroïde  en  présence  de  M.  Huguier,  qui  constate  qu* 
son  application  est  des  plus  faciles,  et  je  pars  avec  la  malade ,  qui  le 
garde  jusque  chez  elle. 

Le  même  instrument  est  replacé  tous  les  deux  jours  pendant  cinq 
ou  six  minutes  jusqu’au  30  septembre ,  jour  où  ,  atteinte  d’une  ma¬ 
ladie  violente  des  voies  digestives ,  elle  garde  le  lit  jusqu’au  1 3  octo¬ 
bre.  Soq  état  lui  permettant  alors  de  renouveler  ses  applications  ,  il 
est  remis  en  usage  ,  et  reste  tous  tes  deux  jours  de  dix  à  quinze  mi¬ 
nutes  en  place. 

Le  samedi  20  octobre,  M.  Huguier  examine  de  nouveau  la  malade , 
et  constate  que  les  pertes  n’existent  plus ,  que  l’utérus  est  sensible¬ 
ment  plus  élevé  dans  le  bassin  ,  que  la  rétroflexion  et  le  bourrelet 
postérieur  qui  l’accusait  sont  considérablement  diminués,  sinon  dis¬ 
parus,  et  que  l’exulcération  du  col  est  à  peu  près  guérie,  au  point  que 
le  nouvel  épithélium  est  presque  entièrement  formé.  J’applique  en¬ 
core  l’appareil  une  ou  deux  fois,  et  la  jeune  femme  part  pour  le  Havre 
entièrement  guérie. 

M.  Huguier  parut  si  satisfait  de  cette  observation  qu'il  m’en¬ 
gagea  spontanément  à  la  publier,  et  m’autorisa  à  me  servir  de 
son  nom  en  témoignage  du  fait. 

Ces  quelques  observations  peuvent  suffire  ,  ce  me  semble, 
pour  donner  aux  médecins  la  mesure  de  la  valeur  thérapeutique 
j  de  l’élythroïde,  aussi  bien  que  pour  leur  faire  connaître  les  in- 
I  dications  qu’il  peut  remplir.  Composé ,  comme  type  ,  pour  toni¬ 
fier  les  tissus ,  arrêter  les  leucorrhées  et  cicatriser  les  ulcérations 
du  col  utérin,  seul  ou  aidé  par  des  caustiques  plus  énergiques 
lorsque  le  médecin  traitant  juge  à  propos  de  les  employer  ou  de  . 
les  adapter  au  godet,  il  peut  recevoir  dans  cette  cavité  toutes  les 
substances  médicamenteuses  dont  l’efficacité  a  été  déjà  recon¬ 
nue,  ou  que  fait  connaître  de  temps  à  autre  le  progrès  de  la 
science.  Sans  doute  cet  instrument  n’est  pas  encore  parfait ,  et 
il  est  susceptible  de  modifications  que  chaque  praticien  pourra 
lui  faire  subir;  mois  je  crois  qu’il  n’est  pas  inutile  de  remettre 
dans  la  pratique  un  moyen  dont  Hippocrate  faisait  un  trop  fré¬ 
quent  usage  pour  qu’il  n’en  retirât  pas  de  véritables  avantages, 
et  que  les  progrès  de  la  science  ont  permis  de  perfectionner. 


DE  LA  VALEUR  DE  LA  COAGULATION 

dans  les  épanchements  sanguins  chez  les  nouveau-nés  au  point 
de  vue  médico-légal. 

Par  M-  le  docteur  E-  Àncelet  (de  Vailly-sur- Aisne ), . 
correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon. 

Depuis  Zacçhius  (l),  qui  le  premier  ,  je  crois  ,  insista  sur  ce 
point,  la  coagulation  est  regardée  comme  le  caractère  distinctif 
des  épanchements  sanguins  produits  pendant  I.a  vie ,  et  aucune 
observation  positive  n’est  venue  en  infirmer  la  valeur. 

Mais  pe  fait  a-t-il  la  même  '  signification  quand  on  le  fait 
passer  de  la  médecine  légale  générale"  dans  celle  qui  se  rapporte 
spécialement  à  l’infanticide  ? 

M.  Bellot,  du  Havre  (2) ,  fit  le  premier  une  excursion  dans 
cette  voie.  Il  conclut  de  l’examen  d’un  ifouveau-né  que  la  res¬ 
piration  ne  s’était  pas  établie ,  mais  que  les  épanchements  de 
sang  démontraient  sans  réplique  que  la  circulation  avait  lieu 
au  moment  où  les  violences  avaient  été  exercées  ;  qu’en  consé¬ 
quence,  on  pouvait  établir  qu’il  vivait  au  moment  de  sa  nais¬ 
sance  ,  mais  que  la  vie  n’était  encore  chez  lui  que  le  résultat  de 
la  circulation ,  condition  toutefois  suffisante  pour  qu’il  y  ait 
possibilité  d’infanticide. 

Ollivier,  d’Angers  (3),  reprit  cette  question.  D’après  cet  au¬ 
teur  ,  quand  on  constate  sur  le  cadavre  d’un  nouveau-né  des 
blessures  plus  ou  moins  graves  avec  coagulation  du  sang  des 
parties  intéressées ,  on  peut  conclure  que  ces  blessures  ont  été 
faites  pendant  la  vie  de  l’enfant,  quand  mémo  l’autopsie  dé¬ 
montrerait  qu’il  n’a  pas  respiré  ;  et  si  ces  blessures  sont  de  na¬ 
ture  à  entraîner  la  mort ,.  on  est  autorisé  à  penser  qu’elles  ont 
empêcjié  rétablissement  de  la  respiration  ,  c’est-à-dire  de  la  vie 
indépendante,  et  qu’ ainsi  il  y  a  eu  infanticide. 

MM.  D.esgranges  et  Lafargue  (de  [Bordeaux)  sont  allés  plus 
loin  encore ,  et  dans  un  mémoire  dont  toutes  les  conclusions 
doivent  être  rejetées  ,  ils  cherchent  à  prouver  l'infanticide  en 
s’appuyant,  entre  autres  signes ,  sur  celui-ci  :  épanchement'  de 
sang  à  demi-coagulé  sous  le  cuir  chevelu  ;  pas  d’ecchymoses 
dans  le  tjssu  propre  du  dernier  ;  pas  de  traces  de  violences  (3-|î_ 

Dans  une  note  insérée  d#ns  la  Gazette  des  Hôpitaux  quelques 


(1)  Quest.  méd.-lég.,  1661. 

(2)  Am.  d’hyg.  et  de  mèd.  lèg.,  1832. 

(3)  Ibid.,  1843. 

(4)  Gai.  des  Hôp.,  6  et  8  octobre  185V.  Les  autres  caractères  qu’ils 
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jours  après  (1),  je  combattis  ces  conclusions  en  m’appuyant  sur 
un  fait  qui  sera  cité  plus  loin,  'et  qui  démontrait  irréfragable- 
ment  que  ces  épanchements  ,  s’ils  supposent  la  vie  quand  la 
lésion  se  produit,  ne  supposent  pas  la- vie  extra-utérine,  opinion 
que  ces  messieurs  paraissent  avoir  adoptée  depuis  (2  ),  sur  la- 
queîle,  disent-ils,  Devergie  et  Bayard  s’étaient  clairement  pro¬ 
noncés,  et  à  l’appui  de  laquelle  ils  apportent  une  nouvelle 
observation. 

Je  veux  appuyer  ce  point  sur  quelques  faits  : 

Mme  B...,  de  Vailly,  âgée  de  vingt-deux  ans,  présenta  des  végéta¬ 
tions  vulvo-anales  pendant  sa  grossesse  (3).  Vers  le  milieu  du  huitième 
mois,  je  constatai  la  mort  du  produit.  L’accouchement ,  qui  survint 
vers  la  fin  du  huitième  mois,  se  fit  lentement  ;  les  douleurs -durèrent 
quarante-huit  heures.  Dès  que  la  dilatation  fut  opérée  ,  la  poche  se 
rompit  sous  l’action  du  toucher  et  laissa  s’écouler  un  liquide  abon¬ 
dant,  roux  ,  fétide.  En  cherchant  à  préciser  la  position  du  foetus,  je 
sentis  aussitôt  au  sommet  de  la  tête  une  tumeur  volumineuse  réni- 
tente,  qui  pendant  son  "passage  à  travers  le  col  devint  plus  tendue 
et  prit  une  forme  hémisphérique.  L’accouchement  était  terminé  trois 
heures  environ  après  l’écoulement  des  eaux. 

Les  suites  n’eurent  rien  de  particulier  pour  la  mère. 

L’enfant  présente  tous  les  caractères  d’un  fœtus  de  huit  mois  bien 
conformé  ;  il  est  dans  un  état  de  putréfaction  très-avancée  ;  sa  teinte 
est  violacée,  verdâtre  à  l’abdomen.  Au  moindre  contact,  l’épiderme 
s’enlève  par  plaques  ,  en  laissant  à  nu  le  derme  rouge ,  humide,  vis¬ 
queux. 

La  tète,  dont  malheureusement  j’ai  perdu  les  dimensions,  a  sa  con¬ 
figuration  normale.  La  tumeur  occupe  le  sommet  du  crâne  ;  la  peau, 
couverte  de  cheveux ,  revêtue  d’un  épiderme  adhérent ,  présente  une 
coloration  rougeâtre.  Elle  est  assez  lâche,  pour  que  l’on  puisse  la  sai¬ 
sir  isolément  et  faire  un  pli  ;  elle  a  été  évidemment  plus  distendue 
qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui.  Au-dessous  d’elle  on  sent  une  collection 
semi-liquide,  rénitente. 

J’incise  les  téguments,  qui  ne  paraissent  nullement  amincis  en  au¬ 
cun  point. 

Entre  l’épicrâne  et  le  cuir  chevelu  existe  un  caillot  de  sang  coa¬ 
gulé,  circulaire,  d’environ  6  centimètres  de  diamètre ,  présentant  en 
son  centre  une  épaisseur  de  2  centimètres.  Ce  caillot,  consistant, 
rouge,  noirâtre,  a  déjà  subi  en  plusieurs  points  la  transformation 
fibrineuse. 

Les  os  et  les  fontanelles  sont  à  l’état  normal.  Je  n’ai  rien  trouvé 
qui  pût  indiquer  l’origine  probable  de  cet  épanchement. 

L’année  suivante,  en  1888,  j’observai  un  cas  en  tous  points  sem¬ 
blable.  Mandé  en  toute  hâte  près  de  Mme  M,..,  de  Vailly,  qui  éprou¬ 
vait  depuis  une  demi-heure  seulement  les  douleurs  du  travail ,  j’arri¬ 
vai  lorsque  la  poche  des  eaux  se  rompait.  Elles  exhalaient  une  odeur 
infecte,  la  dilatation  était  complète.  Comme  dans  le  cas  précédent,  je 
constatai  l’existence  d’une  tumeur  présentant  les  mêmes  caractères 
que  ceux  qui  ont  été  décrits  plus  haut.  Dix  minutes  après,  la  patiente 
avait  expulsé  un  fœtus  dans  un  état  de  décomposition  assez  avancée. 
Les  téguments  incisés ,  je  trouvai  un  épanchement  de  sang  coagulé 
de  5  centimètres  de  diamètre  à  peu  près.  L’accouchement  avait  eu 
lieu  dans  le  courant  du  huitième  mois. 

De  ces  deux  faits  aussi  semblables  de  céphalœmatome  sous- 
aponévrotique,  on  peut  conclure  : 

1°  Que  l’épanchement  s’est  produit  avant  la  naissance;  qu’il 
n’est  pas  le  résultat  des  efforts  de  l’accouchement,  puisque  nous 
l’avons  constaté  dans  l’utérus  lui-même  ,  puisque  dans  un  cas 
au  moins  la  parturition  a  été  des  plus  faciles  ; 

2°  Qu’il  s’est  produit  pendant  la  vie ,  puisque  le  sang  était 
coagulé  ; 

3°  Que  le  fœtus  a  survécu  quelque  temps  à  la  lésion,  car  il  y 


invoquent  sont  les  suivants  :  voussure  du  thorax,  qui  indique  pour  eux  un 
mouvement  d’inspiration,  et  qui  n’est  pour  nous  que  l’effet  de  l’expres¬ 
sion  des  gaz  renfermés  dans  tout  le  corps,  dans  l’abdomen,  la  présence 
d’un  liquide  boueux  dans  les  bronches.  Aucune  observation  ne  prouve 
qu’il  n’ait  pu  s’introduire  après  la  mort,  par  le  seul  fait  du  séjour  long¬ 
temps  prolongé.  Dans  le  cas  particulier,  le  cadavre  y  avait  séjourné  un 
mois.  Peut-être,  avant  de  se  prononcer,  aurait-il  fal  instituer  des  expé¬ 
riences,  ce  qui  eût  mieux  valu  assurément  que  d’accuser  «  de  trop  de 
>  rigueur  quelques  esprits  auxquels  l’interprétation  de  ce  fait,  a  pu  paraî- 
i  tre  forcée,  et  qui  veulent  le  faire  rentrer  sous  l’empire  des  causes  phy¬ 
siques  ordinaires. 

jd)  Gaz.  des  Hôp.,  15*décembre  1857. 

(2)  Ibid.,  28  avril  1859. 

(3)  E.  Ancelet,  Des  végétations  vulvo-anales  des  femmes  enceintes, 
1860.  v 


a  eu  commencement  de  résorption.  L’élongation  des  téguments 
du  crâne,  la  transformation  fibrineuse  du  sang,  le  prouvent  sur¬ 
abondamment. 

Le  fait  suivant,  que  j’emprunte  à  MM.  Desgranges  et  Lafar- 
gue,  est  plus  significatif  encore  : 

Chez  un  fœtus  de  cinq  mois  et  demi  à  six  mois,  le  cuir  chevelu  est 
rougeâtre,  comme  toute  la  peau  du  corps.  Blessure  d’un  demi-centi¬ 
mètre  d’étendue  à  la  partie  supérieure  gauche  du  front  ;  blessure 
semblable  à  la  partie  supérieure  de  la  région  pariétale  gauche. 

Après  avoir  disséqué  Je  cuir  chevelu  ,  on  constate ,  correspondant 
aux  deux  blessures  de  la  peau,  un  épanchement  de  sang  coagulé  assez 
considérable  situé  entre  le  cuir  chevelu  et  les  os  du  crâne.  Le  cer¬ 
veau  offre  à  sa  partie  supérieure  la  trace  de  deux  blessures  corres¬ 
pondantes. 

Le  ventricule  gauche  contient  un  épanchement  sanguin  à  demi  coa¬ 
gulé,  légèrement  tremblotant  ;  les  épreuves  docimasiques  sont  com¬ 
plètement  négatives. 

Ces  blessures  avaient  été  faites  probablement  pour  provoquer  l’a¬ 
vortement  quand  le  fœtus  était  encore  vivant  dans  le  sein  de  sa 
mère. 

II  faut  conclure  de  ce  qui  précède  que  la  coagulation  du  sang 
ne  saurait  démontrer  quë  l’enfant  à  vécu  selon  le  vœu  de  là  loi. 
A  l’état  simple ,  elle  démontre  bien  qu’il  vivait  lorsque  la  lésion 
s’est  produite;  elle  ne  saurait  démontrer  qu’il  vivait  de  la  vie 
extra-utérine:  Compliquée,  de  plaies ,  elle  permet  de  conclure 
qu’il  y  a  eu  violence ,  mais  elle  n’établit  pas  davantage  la  vie 
indépendante. 

Revenons  donc  aux  vrais  principes.  Oui,  un  enfant  peut  avoir 
vécu  avant  même  d’avoir  respiré  ;  mais  dans  l’état  actuel  de  la 
.  science  nous  n’avons  aucun  moyen  de  le  démontrer ,  et  jusqu’à 
ce  jour  l’établissement  complet,  indubitable  de  la  respiration,  est 
le  seul  signe  caractéristique  à  l’aide  duquel  on  puisse  établir  en 
médecine  légale  qu’un  enfant  a  vécu.  Hors  de  là,  il  n’y  a  qu’in- 
certitude.  «  Cette  incertitude  ,  disait  Mahon  ,  me  fait  admirer 
»  l’extrême  conscience  dé  tant  de  faiseurs  de  rapports  qui ,  sur 
»  de  simples  apparences,  ne  balancent  pas  d’asseoir  le  jugement 
»  le  'plus  décisif.  Les  siècles  passés  nous  en  offrent  mille  exem- 
»  pies ,  et  je  frémis  en  disant  que  le  nôtre  même  nous  en  fait 
»  voir  un  très-grand  nombre.  » 


iOABÉMIB  SES  SCIENCES. 

Séance  du.  4 4  janvier  4  864 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

M.  le  ministre  d’État  transmet  ampliation  d’un  décret  impérial, 
en  date  du  3  courant  ,  qui  confirme  la  nomination  de  M.  Longet  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie.  Il  est  donné 
lecture  de  ce  décret. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  M.  Longet  prend  place  parmi 
ses  confrères. 

—  m.  EUGÈNE  nÉlaton  présente  au  concours  pour  les  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie,  un  travail  imprimé  sur  les  tumeurs  béni¬ 
gnes  des  os,  tumeurs  dites  à  myéloplaxes. 

—  M.  l.  caradec  adresse  pour  le  même  concours  une  analyse 
de  sa  Topograpliie  médico-hygiénique  du  département  du  Finistère. 

—  M.  Lichtenstein  adresse  au  concours  pour  le  prix  Bréant  un 
ouvrage  publié  en  allemand'  sur  le  choléra-morbus.  L’auteur  fait  re¬ 
marquer  que  dans  cet  ouvrage,  où  il  parle  du  décroissement  des  pro¬ 
portions  d’acide  carbonique  dans  l’air  expiré  par  les  cholériques ,  il 
ne  fait  que  mentionner  de  nouveau  un  phénomène  sur  lequel  il  avait 
appelé  l’attention  dans  une  réunion  de  médecins  et  naturalistes  alle¬ 
mands  tenue  à  Vienne  en  4  856. 

—  m.  legrand  du  saulle  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
une  note  intitulée  De  l’insalubrité  de  l’atmosphère  des  cafés  et  de  son 
influence  sur  le  développement  des  maladies  cérébrales.  (  Commissai¬ 
res  ,  MM.  Andral  et  Rayer.  ) 

—  M.  pappenheim  adresse  une  note  sur  l’origine  des  maladies  du 
cœur.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Réaction  chimique  des  fausses  membranes.  —  M.  OZANAM  pré¬ 
sente  une  note  sur  les  réactions  chimiques  des  fausses  membranes. 
Partant  de  ce  point  de  vue  que  la  plupart  des  remèdes  reconnus  effi¬ 
caces  contre  le  croup  et  l’ângine  couenneuse  ont  été  choisis  dans  la 
classe  des  dissolvants  ,  l’auteur  a  étudié  les  modifications  de  l’élé¬ 
ment  pseudo-membraneux  sous  l’influence  des  différents  réactifs. 

Voici  l’exposé  sommaire  de  quelques-unes  de  ses  expériences  : 


Eau  pure.  —  Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  la  faussa  membrane  a 
conservé  sa  couleur,  sa  forme  ;  elle  est  très-ramollie ,  mais  peut  en¬ 
core  être  enlevée  d’une  pièce. 

Chlore.  —  Désagrégation  sous  forme  de  lamelles  en  cinq  ou  six 
heures. 

Brome.  —  Solution  aqueuse  au  4/4  000e.  Désagrégation  moléculaire 
en  une  heure. 

Iode  (teinture).  —  Durcissement  comme  un  morceau  de  cuir  en 
un  quart  d’heure. 

Chlorure  de  brome  au  4/4  000'. — Désagrégation  moléculaire  pin, 
marquée  que  pour  le  brome,  au  bout  de  deux  ou  trois  heures. 

Chlorure  d’iode  au  4/4000'.  —  Aucun  effet  au  bout  de  cinq  jours, 

Acide  sulfurique  pur.  —  Ramollissement  jaunâtre  et  transparence 
rapide. 

Acide  phosphorique  monohydraté  pur.  —  Au  bout  d’un  quart 
d’heure,  transparence  complète  sans  ramollissement. 

Eau  régalé  pure.  —  Dissolution  complète  en  une  heure  (dans  un 
vase  fermé). 

Acide  chlorhydrique. pur.  — Transparence  complète  en  une  mi- 
nute,  sans  ramollissement  notable.  Au  bout  de  seize  minutes,  la  fausse 
membrane  est  très-ramollie,  mais  conserve  encore  toute  sa  forme.. 

Acide  chlorhydrique  au  4/3.  —  Au  bout  d’un  jour,  ramollissement, 
mais  non  dissolution. 

Idem  au  4/4000'.  —  Même  effet  apparent  au  bout  de  deux  jours. 

Acide  fluorhydrique  pur.  —  Léger  durcissement  au  bout  de  deux 
heures,  sans  transparence. 

Acide  citrique  (solution  concentrée).  —  Fausse  membrane  pâlie, 
demi- transparente  au  bout  de  douze  heures. 

Suc  de  citron  pur.  —  Douze  heures  :  couleur  ambrée,  léger  ramol¬ 
lissement  par  les' bords. 

Potasse  au  4/40'.  —  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  ramollissemènt 
marqué,  pâleur  et  demi-transparence.  Au  bout  de  douze  heures,  ra¬ 
mollissement  très-prononcé.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  ,  diffé¬ 
rence  presque  entière. 

Soude  au  4/40'.  —  Au  bout  d’une  heure  ramollissement  marqué, 
transparence  presque  entière.  Dissolution  complète  au  bout  de  douze 
heures. 

Ammoniaque  à  24°.  —  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  fausse  mem¬ 
brane  est  ramollie  plus  que  par  la  potasse,  mais  sans  transparence. 

Baryte  au  4/10' . — Après  douze  heures,  ramollissement  et  frag¬ 
mentation;  dissolution  complète  en  vingt -quatre  heures. 

Chlorate  de  potasse  (solution  saturée).  —  Aucun  effet  pendant  deux 
jours  ;  dissolution  le  troisième  et  le  quatrième  jour. 

Perchlorure  de  fer  à  21".  — Durcissement  de  la  fausse  membrane 
au  bout  de  douze  heures,  sans  désagrégation. 

Bichlorure  d’hydrargyre.  —  Conservation  parfaite  et  durcissement 
de  la  fausse  membrane. 

Candidature.  —  La  section  de  botanique  a  présenté,  en  comité  se¬ 
cret,  par  l’orgape  de  son  doyen  M.  Brongniart,  la  liste  suivante  de 
candidats  pour  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Payen. 


En  4"  ligne 

En  2'  ligne . 

En  3'  ligne,  ex  œquo,  et  par  ordre  1 
alphabétique. . j 


M.  Duchartre. 
M.  Tréeul. 

M.  Chatin. 

M.  Lestiboudois. 


L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la 
Seine  tiendra  sa  séance  annuelle  dimanche  prochain  27,  à  deux  heures 
précises,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Le  4  4  février  prochain ,  sera  ouvert  à  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en 
pharmacie  ;  le  registre  d’inscription  sera  clos  le  26  janvier. 

—  Un  autre  concours  sera  ouvert  le  4  8  février  pour  la  nomination 
aux  places  d’internes  en  pharmacie  ;  le  registre  d’inscription  sera  clos 
le  samedi  2  février. 

—  M.  Alexandre  Wilmart,  qui  vient  d’être  ravi  si  inopinément  à  1» 
science  et  à  l’enseignement ,  était  un  des  professeurs  les  plus  distin¬ 
gués  et  les  plus  instruits  de  la  Faculté  de  médecine  de  Liège. 

Il  a  été  frappé  quelques  heures  après  avoir  donné  sa  dernière 
leçon,  au  moment  même  où  il  allait  sortir  pour  se  rendre  à  l’appel 
d’un  de  ses  confrères. 

M.  Wilmart  avait  fait  subir  à  différents  procédés  opératoires ,  sur¬ 
tout  dans  l’appareil  instrumental ,  d’utiles  modifications  qu’il  n’avait 
guère  fait  connaître  que  dans  ses  cours. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plom,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

ir|ragées  de  salsepareille,  composé 

.JL/ de  LAURENT.  Ces  Dragées  sont  composées  avec 
les  principes  essentiels  du  Sirop  de  Cuisinier,  considéré 
comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la  pharmacie  ;  et 
d’après  la  déclaration  de  l’Académie  de  médecine,  elles  le 
représentent  sous 'une  forme  inaltérable  et  d’un  emploi 
facile.  Elles  sont  employées  avec  le  plus  grand  succès  dans 
les  affections  syphilitiques  et  pour  exciter  les  fonctions  de 
la  peau  dans  les  affections  cutanées,  rhumatismales,  etc. 

Dépôt,  rue  Richelieu ,  102  ,  et  dans  presque  toutes  les 
pharmacies. 


Produits  chimiques  médicinaux 

vendus  exclusivement  sous  cachet,  pour  éviter  les  fraudes 
et  les  mélanges. 

Solution  officinale  de  perchlorure 

de  fer  à  30°  pur,  chimiquement  neutre,  pouvant  se 
conserver  indéfiniment  sans  aucun  dépôt. 

Le  flacon  de  500  grammes . .  4  fr. 

Idem  de  250  —  .  2  5o 

Liqueur  hémostatique  de  Praiaz,  fl.  3  50 

—  A  Lyon,  chez  BURIN -DU BUISSON,  pharmacien,  lau¬ 
réat  de  l’Ecole  de  médecine,  rue  Louis-le-Grand,  37. 

— A  Paris,  dépôt  central  chez  M.  MENIERv  rue  Ste-Croix- 
de  la  Bretonnerie,  et  à  la  Pharmacie  centrale. 

—  En  province,  dans  les  bonnes  maisons  de  drogueries. 


"’outtes  noires  anglaises.  — <  Seul 

ÏDËPOT,  pharmacie  angï. ,  Roberts  pl.  Yendôrae,  -23, 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DK  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQÜIN  et  SOCQOET.) 

Stabilité  s  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.) —«  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  placé  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  La  stabi¬ 
lité  des  eaux  de  Labassère  leur  donne  sur  toutes  les  eaux 
sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources,  une  supériorité  incontestable.  (Cazalas.)  —  «Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avanlage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Eilhol  ,  Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu, 
n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l'importance  des  proprié¬ 
tés  qu’elle  possède;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  re¬ 
marquable  sera  beaucoup  plus  souvent  prescrite  quand  elle 
sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (  Filhol.) 

J.  GERTOUX  ,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  SEUL  FERMIER 
de  la  source,  expédie. 


f^aux  minéraleà  de  Vittel  (Vosges). 

1..  J  Grande  source:  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose  ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g. 

d.  g»),  préservant  les  lits  des  EtNFANTS  et  di  s  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  appareils,  HERMETIQUES.  U.  Paradis  Poissonnière,  53. 


Qirop  decorces  d’oranges  amères 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geuiez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmoiiique  dans  les  affections  attribuées  â  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  tt  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  eu  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie  ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-PetitsChamps,  26. 


Pilules  de  Hogg  à  la  pepsine, 

contre  les  maladies  gastriques  et  Intestinales. 
Ces  Pilules  doivqpt  ae  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas ,  au  nombre  de  û  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  Uogg  A  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  à 
la  pepsine  unie  au  proto-iodure  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  i  Paris,  et  dans  les  bonne,  pharmacies. 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap ,  toile  véslcante ,  papiers  épi» 
spastlques,  â  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,etc. 


L’Eau  sanitaire  (soluté  neutre  d’a¬ 
zotate  de  plomb  et  de  fer)  cicatrise  les  plaies  à  odeur 
putride  et  de  la  pire  espèce,  cancers,  gangrènes,  etc.  Phar¬ 
macie  LECHELLE,  rue  Lamartine,  35,  â  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-DenD.  4 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné' 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle- 


pj,  JO-  —  JEUDI  24  JANVIER  1861; 
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N*  10.  —  JEUDI  24  JANVIER  1861. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FAGE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chex  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  , 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  &  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par 


aux  auteurs  des 
des  Médecins  ou 
nde  par  lettre  affranchie 


Paris,  Départements , 


PRIX  DE  L'ABONNEHEAT  S 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Exercice  de  la  médecine.  —  Hôpital  de  la  marine  dé  Toulon.  Des 
amputations  ;  de  la  conservation  des  membres  ,  spécialement  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  à  la  suite  des  fractures  comminutives  déterminées  par 
des  coups  de  feu.  —  Hôpital  du  Dey,  a  Alger  (M.  Bertherand).  Muti¬ 
lation  des  parties  génitales  chez  un  militaire;  guérison  rapide.  —  Note 
sur  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  dans  ses  rapports  avec  l’é¬ 
pilepsie.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  22  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  23  janvier  1861. 


Séance  île  l’Aeadétnie  île  Médecine. 

On  se  rappelle  le  petit  incident  soulevé  par  la  lecture  de 
II.  de  Kergaradec  sur  l’opération  césarienne.  Discuterait-on 
immédiatement  ou  renverrait-on  après  la  lecture  du  rapport 
sur  le  mémoire  de  M.  Hatin?  Nous  nous  sommes  permis,  à 
l’occasion  de  ce  petit  conflit ,  d’émettre  un  avis  qui  a  pré¬ 
valu'  grâce  au  zèle  de  M.  Devergie,  qui  a  bien  voulu  nous 
donner  raison  en  mettant  à  profit,  ainsi  que  nous  le  propo¬ 
sions,  le  délai  nécessité  par  l’impression  du  mémoire  de 
M.  de  Kergaradec,  pour  rédiger  et  venir  lire  son  rapport. 
L’Académie  est  parfaitement  mise  en  mesure -maintenant 
d’engager  la  discussion.  Mais  tandis-  que  les  parties  sont 
prêtes  à  entrer  en  lutte,  c’est  elle  en  ce  moment  qui  n  est 
pas  prête  à  les  suivre. 

Quelque  peu  inconstante,  malgré  son  âge  et  son  caractère 
respectable,  l’Académie  s’est  éprise  entre-temps  pour  un  autre 
objet.  C’est  la  question  des  congestions  cérébrales  apoplecti- 
formes  qui  «  pour  l’instant  ses  faveurs.  Il  est  vrai  qu’on  ne 
pratique  pas  tous  les  jours  l’opération  césarienne  après  décès  : 
quelques  semaines  de  retard  dans  le  jugement  que  l’Acadé¬ 
mie  aura  à  édicter  sur  ce  sujet,  ne  laisseront  probablement 
aucun  intérêt  majeur  en  péril.  On  a  au  contraire  souvent  à 
combattre  des  congestions  ,  apoplectiformes  ou  non  ;  et  les 
praticiens  ne  seront  sans  doute  pas  fâches  d  être  bientôt  fixés 
sur  la  valeur  des  faits  nouveaux  apportés  à  la  tribune. 

Il  est  douteux  que  la  séance  d’hier  suffise  à  leur  juste  im¬ 
patience.  Nous  n’eu  sommes  encore  qu’à  la  période  d’expo¬ 
sition  et  de  définition  des  termes.  Encore  même  sommes- 
nous  peu  satisfait  sur  ce  point,  malgré  quelques  secours 
utiles  venus  du  dehors.  Circonvenu  de  questions  de  toutes 
parts,  M.  Trousseau  nous  a  paru  un  peu  comme  un  homme 
qui  ne  sait  trop  à  qui  entendre.  Quelques  jours  de  recueil¬ 
lement  et  de  méditation  ne  seront  pas  de  trop  pour  nous  ap¬ 
porter  une  bonne  et  catégorique  définition  ,  qui  permette  de 
bien  s’entendre  une  bonne  fois  sur  l’objet  de  la  discussion. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  H.  Bouley  a  donné 
lecture  du  rapport  de  la  commission  des  onze.  Il  est  venu 
apprendre  à  l’Académie ,  en  faisant  avec  une  bonne  grâce 
charmante  le  sacrifice  des  intérêts  de  la  section  à  laquelle 
il  est  tout  dévoué ,  que  la  commission  avait  été  d’avis  de  dé¬ 
clarer  la  vacance  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie  (1).  Si  nous  avons  bien  saisi  les  allusions  cachées  sous  le 
langage  digne  et  réservé  de  la  commission ,  l’Académie  au¬ 
rait  prochainement  à  ouvrir  les  portes  à  un  éminent  physio¬ 
logiste.  — ■  Dr  Brochin. 


EXERCICE  DE  LA.  MÉDECINE. 

tei  officiers  de  santé  peuvent-ils,  aux  termes  de  la  loi,  pratiquer 
la  version  ou  appliquer  le  forceps  dans  les  cas  d’accouchement 
laborieux? 

Un  fait  qui  vient,  il  y  a  quelques  semaines,  de  se  passer  à 
Paris  (Belleville) ,  et  sur  lequel  un  honorable  confrère  demande 
notre  avis ,  nous  est  une  occasion  de  traiter  cette  question,  sur 
laquelle  il  nous  avait  semblé  jusqu’ici  qu’il  ne  pouvait  rester  au¬ 
cun  doute ,  et  de  combattre  une  interprétation  complètement 
erronée  qui  a  été  donnée  à  ce  propos ,  de  l’article  33  de  la  loi  du 
19  ventôse  an  XI.  Cette  interprétation  mérite  d’autant  plûs  d’être 
discutée  qu’elle  émane  d’un  haut  fonctionnaire ,  de  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’Assistance  publique,  et  que  son  origine  serait  de  na¬ 
ture  à  lui  donner  üne  autorité  dangereuse ,  si  on  la  laissait  pas¬ 
ser  sans  rectification.  Voici  le  fait  que  nous  allons  exposer 
d’abord ,  pour  arriver  ensuite  à  la  question  de  principe. 


(1)  Au  moment  où  cette  vacance  était  déclarée  ,  la  mort  de  M.  Heller 
Lissait  une  nouvelle  place  vide  dans  cette  section. 


Le  22  septembre  1860,  à  deux  heures  du  matin,  M.  le  doc¬ 
teur  Bachelet ,  de  Belleville,  fut  prié  par  une  sage-femme  de 
venir  au  plus  tôt  chez  la  femme  C...,  rue  du  Pressoir,  n°  7 , 
pour  terminer  un  accouchement.  Notre  confrère  arrive  immédia¬ 
tement  et  constate  une  présentation  delà  Mcè  au  détroit  supérieur. 
Le  travail  durait  depuis  longtemps  déjà;  il  y  avait  un  com¬ 
mencement  d’hémorrhagie;  le  danger  était  pressant;  il  était 
nécessaire  de  pratiquer  la  version.  M.  Bachelet.  se  met  en  me¬ 
sure  d’y  procéder ,  y  parvient  non  sans  peine ,  et  amène  un  en¬ 
fant  bien  constitué,  parfaitement  viable,  mais  dont  un  trop  long 
séjour  au  passage  avqit  déterminé  la  mort. 

L’opération  faite,  la  femme  délivrée,  M.  Bachelèt  se  retire, 
mais  auparavant,  il  s’enquiert  près  de  la  sage-femme  qui  1  avait 
fait  appeler  de  la  position  de  fortune  de  la  malade.  Il  apprend 
seulement  alors  que  la  femme  C...  est  inscrite  au.  contrôle  des 
indigents,  et  que  la  sage-femme  a  réclamé  son  secours  parce 
que  les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  de  la  circonscription 
étant  des  officiers  de  santé ,  privés  par  la  loi  du  droit  de  faire 
les  grandes  opérations  de  la  chirurgie,  elle  n’a  pu  légalement 
s’adresser  à  aucun  d’eux.  Leur  présence  lui  eût  été  inutile  et  elle 
se  serait  trouvée  en  contravention. 

Dans  cette  circonstance ,  M.  Bachelet ,  qui  n’est  pas  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance ,  jugeant  que  l’on  n’avait  pas  le  droit 
de  lui  demander  gratuitement  ses  soins  et  de  disposer  de  lui  pour 
remédier  aux  conséquences  qui  pourraient  résulter  de  l'incapacité 
légale  des  médecins  du  bureau ,  incapacité  qui  est  du  fait  de 
l’administration  qui  les  choisit,  adressa;  au  maire,  président 
du  bureau  du  20e  arrondissement,  une  demande  en  payement 
d’honoraires ,  assurément  fort  modestes  (50  francs,  croyons- 
nous). 

Cette  demande  produisit  une  émotion  assez  vive.  Après  plu¬ 
sieurs  incidents  qui  intéresseraient  peu  nos  lecteurs ,  un  fonc¬ 
tionnaire  de  la  mairie  engagea  la  sage-femmé ,  qui ,  disait-il, 
n’avait  pas  qualifë^ffôuF’demander  l’assistance  d’un  médecin 
étranger  au  service  des  secours  à  domicile,  à  prier  M.  Bachelet 
de  retirer  sa  demande  d’honoraires.  Fort  dd  son  droit ,  notre 
confrère,  non -seulement  ne  retira  pas  sa  première  lettre ,  mais 
en  écrivit  une  seconde  dans  le  même  sens  au  maire ,  qui  ne  ré¬ 
pondit  pas.  Dans  cette  seconde  lettre,  M.  Bachelet  annonçait 
l’intention  de  porter  sa  réclamation  devant  qui  de  droit. 

Le  16  novembre,  M.  Bachelet  recevait  officiellement  copie  de 
la  lettre  suivante,  adressée  par  le  directeur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  au  maire  du  20”  arrondissement: 

DIRECTION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 
administration  des  secours  des  enfants  assistés. 

Paris,  13  novembre  1860. 

Monsieur  le  Maire , 

Vous  m’avez  adressé,  pour  avoir  mon  avis  à  ce  sujet,  une  réclama¬ 
tion  d’honoraires- qui  vous  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Bachelet. 

Ce  médecin  vous  expose  qu’il  aurait  été  appelé  dans  un  cas  difficile 
d’obstétrique,  auprès  d’une  indigente  inscrite  au  bureau,  par  la  sage- 
femme  qui  avait  été  chargée  d’opérer  l’accouchement.  Il  expose  qu’il 
a  dû  se  rendre  à  ce  désir,  bien  qu’il  n’eût  pas  le  titre  officiel ,  parce 
que  les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  de  la  circonscription 
n’ayant  que  le  diplôme  d’officier  de  santé,  n’avaient  pas  qualité  pour 
intervenir  en  pareil  cas. 

Je  reconnais  effectivement,  monsieur  le  maire,  que  la  loi  du  1 9  ven¬ 
tôse  an  XI,  dont  excipe  M.  le  docteur  BacKélet,  interdit  aux  officiers 
de  santé  la  pratique  des  grandes  opérations  chirurgicales. 

Quant  aux  sages-femmes,  les  règlements  administratifs  leur  pres¬ 
crivent  aussi  d’appeler  un  médecin  dans  les  cas  difficiles  que  présente 
la  pratique  de  leur  art,  et  la  loi  précitée  dit  aussi ,  titre  Y,  art.  33  : 

«  Les  sages-femmes  ne  pourront  employer  les  instruments  dans  les  cas 
d’accouchement  laborieux,  sans  appeler  un  docteur ,  ou  un  médecin,  ou  un 
chirurgien  anciennement  reçu.  » 

Car  il  est  évident  que  la  loi,  dans  l’énumération  très-explicite  qne 
je  viens  de  rapporter,  en  appelant  un  médecin  autre  qu’un  docteur, 
n’a  pu  vouloir  désigner  en  cette  qualité  que  les  officiers  de  santé  qui 
portent  aussi  dans  le  monde  le  titre  de  médecin,  qu’elle  les  a  par  là, 
autorisés  à  employer  des  instruments  en  cas  d’accouchement  labo¬ 
rieux  où  ils  seront  appelés  à  secpnder  les  sages-femmes)  et  a  mis  ainsi 
cette  pratique  en  dehors  des  grandes  opérations  chirurgicales  qu’elle 
leur  interdit  plus  haut  de  faire. 

Il  n’y  a  donc  eu  dans  le  cas  qui  nous  occupe  aucune  raison  admi¬ 
nistrative  -ou  légale  qui  ait  motivé  l’intervention  du  docteur  Bachelet, 
dont  les  frais  doivent  être  laissés  à  la  charge  de  la  sage-femme  qui 
Ta  requis  indûment. 

Agréez,  Monsieur  le  Maire,  etc. 

Le  directeur  général  de  l'Assistance  pUbliqUê , 
Signé ,  Husson. 

C’est  sut  Cette  lettre  que  M.  Bachelet  nous  aiait  l’honnéur  de 
nous  demander  notre  avis. 


Laissant  de  côté  la  question  d’honoraires ,  à  laquelle  nous 
savons  que  notre  confrère  attache  une  très-minime  importance 
eh  soi,  et  qu’il  ne  maintient  qu’en  raison  des  arguments  qui  lui 
sont  opposés,  nous  voyons  là  une  question  de  principe  très-im¬ 
portante,  et  une  interprétation  aussi  dangereuse  qu’irrationnelle 
de  l’article  33. 

La  question  est  complexe  et  mérite  d’être  étudiée  sous  toutes 
ses  faces. 

Et  d’abord,  M.  le  directeur  de  j’ Assistance  publique  pense  que 
la  loi  range  en  dehors  des  grandes  opérations  chirurgicales  l  em¬ 
ploi  des  instruments  dans  les  cas  d’accouchements  laborieux. 

Nous  nous  permettrons  de  lui  faire  observer  qu’il  est  dans 
une  erreur  complète.  La  version,  l’application  du  forceps,  quel¬ 
quefois  si  malaisée  même  pour  les  plus  habiles  accoucheurs ,  la 
symphyséotomie  ,  la  céphalotripsie  ,  l’opération  césarienne , 
toutes  celles ,  en  un  mot ,  qui  réclament  l’emploi  des  instru¬ 
ments,  sont  considérées  par  tous  les  hommes  de  l’art  comme 
faisant  partie  de  la  grande  chirurgie  (l).  Il  n’est  pas  un  seul 
praticien,  si  instruit,  si  expérimenté  soit-il ,  qui  n’ait ,  au  mo¬ 
ment  de  faire  la  plus  simple  d’entre  elles ,  cette  instinctive  ap¬ 
préhension  dont  est  saisi  l’homme  qui  tient  dans  sa  main  1  exis¬ 
tence  d’un  être  vivant. 

Ici  même,  le  plus  souvent,  la  responsabilité  est  double;  il 
s’agit  de  deux  existences ,  celle  de  la  mère  et  celle  de  l’enfant. 

Nous  pensons  qu’un  moment  de  réflexion ,  ou  peut-être  un 
moment  de  conversation  avec  les  hommes  compétents ,  suffiront 
pour  modifier  à  cet  égard  la  manière  de  voir  de  M.  le  directeur 
général. 

Nous  attachons  la  plus  grande  importance  à  ce  point  de  dé¬ 
part.  Car,  une  fois  cela  démontré ,  l’article  29  de  la  loi  de  ven¬ 
tôse  ,  qui  défend  aux  officiers  de  santé  de  pratiquer  les  grandes 
opérations  chirurgicales  en  dehors  de  la  surveillance  ou  de  l’in¬ 
spection  d'un  docteur ,  leur  devient  applicable  dans  le  cas  d’opé¬ 
ration  nécessitée  par  un  accouchement  laborieux. 

*  Mais,  dit  M.  le  Directeur,  la  preuve  que  la  loi  ne  range  pas 
ces  opérations  parmi  les  grandes  opérations  chirurgicales  ,  c’est 
qu’elle  impose  à  la  sage-femme  la  nécessité  de  la  présence  d’un 
docteur  ou  d’un  médecin  ou  chirurgien  anciennement  reçu.  Or,  le 
mot  médecin  s’appliquant  dans  le  monde  aux  officiers  de  santé 
aussi  bien  qu’aux  dpeteurs,  et  la  loi  disant  un  docteur  ou  un 
médecin  ,  évidemment  elle  désigne  par  cette  seconde  expression 
l’officier  de  santé,  et  elle  lui  permet  de  les  pratiquer.  » 

Si  M.  le  Directeur  général  avait  pris  la  peine  de  lire  avec  at¬ 
tention  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  il  n’aurait  pas  fait  cette  con¬ 
fusion.  Il  aurait  vu  que  cette  loi,  ne  pouvant  avoir  d’effet  rétro¬ 
actif,  reconnaissait  trois  catégories  de  médecins  : 

1°  Les  docteurs  ; 

2’  Les  médecins  ou  chirurgiens  reçus  suivant  les  anciennes  for¬ 
mes  supprimées  en  France  (titre  IY,  art.  22),  égaux  en  droit  aux 
docteurs  ; 

3°  Les  officiers  de  santé  et  ceux  qui  n’ont  pu  se  faire  rece¬ 
voir,  les  anciennes  universités  ayant  été  supprimées ,  mais  qui 
exercent  depuis  trois  ans,  ces  derniers  étant  assimilés  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  (art.  23). 

Cette  disposition  était  évidemment  transitoire ,  et  n’était  faite 
que  pour  protéger  des  droits  anciennement  acquis  ;  mais  de  ces 
médecins  ou  chirurgiens  anciennement  reçus,  il  n’en  existe 
peut-être  plus  un  seul  aujourd’hui ,  et  le  raisonnement  précité 
n’a  plus  de  portée. 

Une  preuve  encore  que  tel  était  bien  l’esprit,  et  même  la  lettre 
de  la  loi,  c’est  que  cette  loi  dit  encore,  art.  25  et  26  : 

Art.  25.  Les  commissaires  du  gouvernement  près  les  tribunaux  de  pre¬ 
mière  instance  dresseront  les  listes  des  médecins  et  chirurgiens  ancienne 
ment  reçus,  de  ceux  qui  sont  établis  depuis  dix  ans  sans  réception,  et  des 
docteurs  et  officiers  de  santé  nouvellement  reçus  suivant  les  formes  de  la 
présente  loi,  etc. 

Art.  26.  Les  préfets  dresseront  les  listes  des  médecins  et  chirurgiens 
anciennement  reçus ,  des  docteurs  et  des»  officiers  de  santé,  etc. 

C’est  surtout  dans  ce  dernier  article  26  que  l’esprit  de  la  loi 
est  le  plus  frappant.  Si  par  ces  mots,  médecins  et  chirurgiens 
anciennement  reçus  ,  elle  entendait  les  officiers  de  santé ,  pour- 

(1)  Au  moment  où  nous  terminions  cet  article,  il  nous  a  paru  bon  de 
demander  à  l’un  des  accoucheurs  les  plus  habiles,  les  plus  expérimentés, 
les  plus  autorisés,  M.  Paul  Dubois,  son  avis  sur  la  question  de  savoir  dans 
quelle  catégorie  on  devait  ranger  les  opérations  dont  il  s  agit.  L  éminent 
professeur  nous  a  obligeamment  répondu  une  longue  lettre  dans  laquelle  , 
après  une  discussion  impartiale,  il  conclut  en  ces  termes  : 

i  La  version  et  l’application  du  forceps  ou  du  céphalotribe  peuvent 
j  constituer,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  des  opérations 
j  très-difficiles,  et  requérir  en  conséquence  le  savoir  et  1  adresse  d  un 
z  chirurgien  expérimenté.  Aussi,  cétte  considération  me  .  semblerait-e  e 
»  autoriser  à  mettre  ces  opérations  au  nombre  des  grandes  opérations 
»  chirurgicales,  s 


quoi  aurait-elle  de  no.uvegu  nqtqmë  çes  derniers  après  les  doc¬ 
teurs?  Une  seule  désignation  devait  suffire.  U  est  donc  bien 
entendu  que  la  loi  reconnaissait  comme  égale  à  celle  des  doc¬ 
teurs  la  validité  du  titre  accordé  par  les  anciennes  facultés,,  bien 
différent  du  diplôme  d’officier  de  santé  ;  aussi  est-ce  pour  cela 
qu’elle  a  mis  dans  l’article  33,,  cité  dans  la  lettre  de  M.  le  direc¬ 
teur  général  : 

Les  sages-femmes  ne  pourront  employer  les  instruments .  sans  appe¬ 

ler  un  docteur  on  m  médecin  qjjs  chirurgien  anciennement  reçu. 

A  quoi  eussent  servi  ces  mots,  anciennement  reçu ,  si  le  légis¬ 
lateur"  n’avait  voulu  désigner  qu’un  homme  pourvu  d’un  titre 
quelconque,  diplôme  de  docteur  ou  d’officier  de  santé  ;  il  eût  dit 
simplement,  yn  médecin;  et  nous  voyons  qu’au  contraire  il  a 
pris  soin,  dans  lé  cqs  qçtpçl,  de  bien  spécifier  les  différences. 

Nous  avons  dit  que  la  doctrine  de  M.  le  Directeur  était  basée 
sur  un  raisonnement  erroné,  Nous  croyons  l’avoir  démontré; 
nous  soutenons,  de  plus ,  qu’elle  est  dangereuse  et  contre  la  loi. 

Elle  est  dangereuse,  —  car  si  la  loi  défend  aux  officiers  de 
santé  la  pratique  des  grandes  opérations  Chirurgicales ,  c’est 
que,  à  tort  ou  à  raison,  elle  ne  leur  accorde  pas  sa  confiance 
entière,  et  votre  interprétation  ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à 
leur  donner  le  droit  de  faire  avec  une  sage-femme  ce  que  la  loi 
protectrice  de  la  santé  des  citoyens  leur  défend  de  tenter  pour 
leur  propre  compte  (art.  29). 

Elle  est  contre  la  loi,  —  car  vous  prétendez  par  une  simple 
mesure  administrative,  la  nomination  aux  fonctions  de  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance,  leur  donner  un  droit  que  la  loi  leur 
refuse.  Or  de  nos  jours,  en  France,  une  mesure  administrative, 
une  ordonnance  préfectorale  ne  peut  entraver  l’exercice  de 
la  loi. 

Mais  il  y  a  plus  ;  que  dans  une.  commune  rurale ,  où  il 
n’y  a  pas  de  docteur,  le  maire  charge  du  service  médical 
des  pauvres  un  officier  de  santé  ,  rien  de  mieux ,  puisqu’il 
est  impossible  de  faire  autrement.  Mais  nous  nous  permet¬ 
trons  de  demander  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique 
comment  il  se  fait  qu’à  Paris,  dans  une  grande  ville  où  certes 
les  docteurs  ne  manquent  pas ,  et  après  la  réorganisation  com¬ 
plète  du  service  médical  des  pauvres,  qui  a  été  faite  l’an  dernier 
après  l’annexion  des  communes  de  la  banlieue ,  •  comment  il  se 
fait  qu’à  Paris  il  puisse  y  avoir  un  seul  arrondissement  où  d’au- 
trës:  que  des  docteurs  soient  chargés  des  .fonctions  de  médecin 
des  bureaux  de  bienfaisance,  en  présence  de  l’article  27  de  la 
même  loi,  ainsi  conçu  : 

Art.  27.  A  compter  delà  publication  de  la  présente  loi,  les  fonctions 
de  médecins  èt  chirurgiens  jurés  appelés  par  les  trihunaux,  celles  de  mé¬ 
decins  et  chirurgiens'  étr  chef  dans  les  hospices  civils,  ou  chargés  par  les 
autorités  administratives  de  divers  objets  de  salubrité  publique,  ne  pour¬ 
ront  être  remplies  que  par  des  médecins  et  des  chirurgiens  reçus  suivant 
les-  formes  ai\cien.ves,  ou  par  des  docteurs  reçus  suivant  celles  de  la  pré¬ 
sente  loi. 

Ces  dernières  lignes  sont-elles  assez  explicites  et  établissent- 
elles  assez  clairement  la  complète  assimilation  de  ces  deux  ca¬ 
tégories  de  médec.ins ,  dont  .|§  première,  comme  nous  venons  dê 
le  dire.,  ne  compte  peut-être  plus  un  seul  représentant  en  France, 
à  l’exclusion  ,(je§.  officiers  de  santé,  desquels  nous  pe  youlpns 
pas  d’ailleurs  que  l’on  supppse  un  seul  instant  que  nous  ayons 
dessein  d’attaquer  ni  lg  savpir  ni  l'honorabilité? 

Nous  commentons  un  article  de  la  loi ,  à  notre  avis  mal  in¬ 
terprété  par  un  liant  fonctionnaire,  sans  nous  occuper  si  la  loi  a 
eu  tort  ou  raison.  Dura  lex,  nous  dira-t-on  peut-être,  sed  lex. 

Dr  A.  Foupurt. 


ïlQPSTÂli  nu  ,  A  Afjfèp,  —  M.  Beutheeand. 

Mutilation  dss  parties  génitales  chez  un  militaire  ;  guérison 

rapide.  —  Pénis  retrouvé  dans  l’estomac  d’un  chien.  — 

Circonstances  extraordinaires. 

Il  y  a  un  an,  un  drame  affreux  s’est  passé  à  Alger.  Malgré 
les  enquêtes  les  plus  multipliées  et  les  rapports  les  plus  circon¬ 
stanciés:  de  nos  confrères  de  l’Afrique  française,  un  sombre 
mystère  continue  à  planer  sur  les  circonstances  probablement 
d’un  ordre  insolite  qui  ont  amené  l’événement.  La  justice  vient 
de  rendre  une  ordonnance  de  non-fieu  :  c’est  dire  par  là  que 
nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  un  fait  qui, lui  a  paru  inex¬ 
plicable.  Nous  nous  contenterons  simplement  de  résumer  le 
mémoire  médico-légal  et  l'observation  clinique  que  l'honorable 
M.  Bertherand,  directeur  de  l’Eço|e  de  .médecine  d'Alger  ,  vient 
de  publier  dans  le  dernier  numéro  des  Annales  d'hygiène. 

P.  L.  R...,  soldat  au  1er  régiment  fie  zouaves,  âgé  dé  trente  ans, 
très-fortement  constitué  ,  peu  intelligent  et  abruti  d’ailleurs  par  des 
habitudes  d’ivfognerie,- a  été  apporté  à  l’hôpital  militaire  du  Dey  ,  le 
2  janvier  186.0,  vers  sept  heures,  est  (feinje,  du  spjr. 

Deux  heures  auparavant ,  plusieurs  zouaves  du  même  régiment, 
attirés  par  la  fumeur  publique,  l’avaient;  relevé  ivre-mort  èt  baigné 
de  sang,  contré  ùn  talus  du  chemin  de  fer,  à  huit  kilomètres  d’Alger. 
Us  he:  peuvent  donner  de  renseignements  sur  l’attentat  dont  R...  au¬ 
rait  été  la  victime  ;  ils  ont  entendu  dire  stfr  les  fieux  qu’un  gros  chien 
a  dévoré  les  parties  génitales  de-  leur  camarade.  Ils  ajoutent  Cepen¬ 
dant  que  son  pantalon,  souillé -de  sang  et  d'é  fèces  ;' se  trouvait  fermé 
pàr  ùn  bouton  ap-dessus  de  là  blessure,  de  façon  à’ fa  masquer  au  pre¬ 
mier  aperçu. 

Le  pénis  çst  complètement  ..gçctionné  à  1  centimètre  et  deipi  de  sa 
racine;  la  partie  jppdiane  du  scrotum ,  ginsi. que  les  deux  testicules, 
ont  été  totalement  (retrauphés.  Les  .plaies  sont  d! une  régularité  re¬ 
marquable;  les  deux  lèvres  de  la  division  scrotale  semblent  linéaire¬ 
ment  affrontées.  Il  n’y 'a  pas. d’hémorrhagie.  —  Potion  ammoniacale 


et  éthérée  ;  compresses  d’eau  froide  en  permanence  sur  les  blessures  ; 
sinapismes  aux  jambes,  ' 

Le  3  janvier,  l’ivresse  a  disparu.  R...  a  la  parfaite  connaissance  de 
son  état  ;  il  répond  avec  lucidité,  mais  il  déclare,  avec  un  air  dé  siii- 
i:  cérité  douteuse, -ne  sa  Souvenir  de  rien. 

Toujours  pas ’di’hérgorrhagie  ; 'un  mi^Çe  caillot  coiffe  le  moignon 
-  de  la  vergé.' Aucqne  vèrgeture,  ecchymose écorchure',  égratignurei 
“  empreint!?  de  dents  oua'ê  griffes,  trace' ’de  Contusion  ou  ae”olence 
quelconque  autour  des  plaies  ,  sur  le  bas- ventre  ni  sur  le  haut  des 
cùisspS,  mais,  il  n’est  point  .parlé:  c|ô  l’état  fies  fesses  ni  de  l’anus.  — 

:  Lotions  froides  continues;  régime  Révère  ;  boîssonsi  acidulées  ;  repos- 
Introduction  dans  la  vessie  d’une  sonde  flexible  laissée  à  demeure. 

Le  4,  à  part  le  gonflement  du  moignon  pénien  et  l’oedème  inflam¬ 
matoire  de  son  fourreau  cutané,  le. malade  est  assez  bien.  Le  soir,  un 
peu  de  fievre  ;  poiÇs  plein;  visage  injecté,  turgescent.  R...  agité,  in¬ 
quiet,  se  plaint  d’érections  fréquentes  ef;  dfojifQur-euses.  Les  parties 
sont,  en. effet,  très-engprgées,  tendues,  t’urine  coule  entre  la  sonde 
et  l’urèthre,  autant  que  par  la  sonde  elle-même  ;  sa  présence  inces- 
,  santé  sur  les  plaies  en  a  défavorablement  changé  l’aspect. 

Les  5  et  6,  de  petits  lambeaux  gangréneux  se  détachent  de  la  sur¬ 
face  grisâtre,  pultacée  du  moignon.  La  sonde,  considérée  comme  ir¬ 
ritante,  est  enleyée  ;  plus  de  pansements,  afin  d’éviter  toute  çoiistric- 
i  tipn.  —  Embrocations  fréquemment  répétées  sur  les  plaies  avec  du 
"  cérat  camphré  en  couche  épaisse,  pour  les  garantir  autant  queppssi-  : 

.  ble  clu  contact  de  l’urine. f 

Soirs  l'influence  de  cès'riioyéns,  secondés  par  lé  régime,  les  fomen¬ 
tations  émollientes  et  antiseptiques ,  par  les  antispasmodiques  a  l’in-  " 
térieur,  la  cicatrisation  reprit  peu  à  peu  ses  allures  normales. 

Le  20,  les  deux  lèvres  de  la- section  scrotale  étaient  parfaitement 
réunies.  A  l’orifice  uréthral,  une  petite  languette  spongieuse  est  tu¬ 
méfiée,  forme  bouchon  et  nuit  à  l’émission  de  l’urine;  on  laTéprime 
par  la  cautérisation, 

R...  obtient  sa  sortie, 

Une  fois  hors  de  l’hôpital,  il  ne  songe  plus  qu’à  exploiter  son  infir¬ 
mité  pour  obtenir  de  l’argent  en  excitant  la  compassion  publique ,  et 
à  sé  livrer  dë  plus  belle  à  l’àbus  des  liqueurs  fortes.  Par  ordre  de 
.  l’autorité  militaire  ,  on  le  renvoie  dans  les  salles  de  M.  le  docteur 
Bertherand,  en  attendant  que  sa  réforme  soit  prononcée. 

Le  29  février,  la  guérison  s’est  maintenue  ;  néanmoins  ,■  par  les 
:  progrès  de  ia  rétraètiôn  cicatricielle ,  la  miction  devient  parfois  diffi- 
[  cile,  impossible  même ,  surtout  après  dé  trop  copieuses  libations. 
Quelques  légers  cathétérismes  rétablissent  aisément  le  cours  dès 
urines. 

Que  s’était-il  donc  passé  le  2  janvier?  M.  Bertherand  et  les 
cinq  médecins  appelés  par  lni  en  consultation  n’accueillirent 
qu’avec  la  plus  grande  incrédulité  l’hypothèse  d’une  mutilation 
par  la  morsure  d’un  chien  vorace.  L’autorité  militaire  fut  in¬ 
formée,  et  voici  les  renseignements  principaux  que  nous  trdu- 
vons  dans  les  pièces  de  l’enquêté  : 

1°  Un  agent  de  police  déclare  que  dans  la  matinée  du  2  janvier, 
R...  et  son  camarade  M...  sont  entrés  au  cabaret,  qu’ils  y  ont 
beaucoup  bu  ,  et-  qu’ensuite  R...  a  avalé  à  lui  seul  un  demi- 
litre  d’eau-de-vie.  Sorti  de  là  mort-ivre,  Ry^st  tombé  et  a  été 
déposé  contre  le  talus  du  chemin  de  fer.  UncTemme  F...  n’au¬ 
rait  vu  aucun  individu  s’approcher  de  R...  ;  mais  elle  aurait 
remarqué  qu’un  gro’s  chien  arabe,  noir  et  blanc  ,  s’était  arrêté 
longtemps  sur  le  corps  du  militaire  ,  comme  s'il  y  mangeait 
quelque  chose. 

Sur  ces  entrefaites ,  le  garde  champêtre ,  vaguement  instruit 
de  ce  qui  -s’était  passé,  abattait  l’animal  d’un  coup  de  fusil. 

2°  Le  médecin  des  zouaves,  dans  son  rapport,  n’hésite  pas  à 
affirmer,  «  que  la  plaie  est  le  résultat  d’une  section  faite  par  un 
instrument  bien  tranchant,  R...  étant  endormi  ;  la  verge  et  les 
testicules  ont  été  saisis  et  soulevés  d’uqe  main,  puis  coupés  de 
l’autre  d’un  seul  trait.  »  Il  ajoute  que  plusieurs  personnes  ont 
vu  un  chien  rôder  près  du  blessé. 

3°  M.  le  docteur  Bureau ,  maire  de  la  localité ,  ordonne  que 
l’autopsie  du  chien  soit  pratiquée,  tout  eu  accusant  <■  un  cou¬ 
teau  d’être  l’instrument, de  cette  affreuse  mutilation.'  » 

4°  M.  le  docteur  Eayp,,  médecin  colonial,  procède,  devant 
une. nombreuse  assistance,  à  l’ouverture  du  chien.  «  L’estomac, 
extrajt  et  divisé,  contenait  unp  masse  assez  considérable  d’her¬ 
bes,'  de  chiendent,  non  digérée;  quelques  débris  de  chair  crue, 
et,  au  milieu  fie  ces  amas  d’herbes,  de  chair  et  de  salle ,  une 
partie  de  la  verge  du  malheureux  R-. . . .  Le  gland  et  sa  couronne, 
0**,03  du  pénis  ef  le  prépuce,  formaient  ainsi  un  seul  lambeau, 
dont  la  section  a  paru  très-irrégulière.  » 

5°  MM.  les  doeteurs  Bertherand,  Janin  et  Patin  sont  officiel¬ 
lement  chargés  par  le  juge  (l’instruction  d’examiner  R...,  «  de 
constater  la  nature  et  la  gravité  de  ses  blessures,  de  déterminer 
si  elles  ont  pu  être  faites  par  un  chien,  et  si  elles  sont  le  ré¬ 
sultat  d’un  accident  ou  d’un  crime.  »  Parmi  les  conclusions  du 
rapport  de  ces  honorables  confrères,  nous  remarquons  les  pas¬ 
sages  suivants  : 

«  L’idée  que  pareille  blessure  ait  été  déterminée  pàr  un  chien 
ne  saurait  soutenir  l’examen.  La  netteté  de  ja  section,  inconci¬ 
liable  avec  l’hypothèse  de  la  morsure  d’un  animal,  indique  po¬ 
sitivement  l’intervention  dffin  instrument  tranchant,  dirigé  par 
une  main  non  dépourvue  d’une  certaine  habileté..... 

>>  L’objection  qui  pourrait  être  opposée  à  cette  explication, 
de  l’absence  d’hémorrhagie,  tombe  d’elle-même ,  si  l’on  réfléchit 
que  des  tractions  ont  pu  être  opéréei  préalablement  sur  les 
parties  lésées,  et  que,  en  outre,  R...  se  trouvant  dans  l’état  le 
plus  absolu  d’ivresse,  la  compression  dè  l’encéphale,  sans  parler 
de;  l’action  du  froid  extérieur ,  devait  nécessairement  entra/ver 
chez  lui  la  circulation  capillaire.  » 

Une  particularité  reste  à  noter.  Le  pantalon  porté  par  R... 
le  jour  de  l’ événement,  était  fermé  inférieurement  par  un  bou¬ 
ton,  ce  qui,  au  dire  des  témoins,  «  masquait  la  blessure  au  pre¬ 
mier  aperçu.  »  On  se  demande  alors  comment  le  chien  a  pu 
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plonger  la  gueule  so.us  cet  obstacle,  et  détacher  aussi  nettement 
d’un  seul  coup  de  dents  et  la, verge  de  R...  et  son  scrotum,  y 
compris  les  testicules  ? 

L’àutopsie  a  permis  de  découvrir  du  sable  dans  l’estomac  da 
chien.  Cette  circonstance,  commyi  le  fait  très-judicieusement 
remarquer  ft|.  Bertherand  dans  sqn  mémoire,  ne  spmblerait-elle 
pas  indiquer  «  cette  probabilité  que  les  parties,  préalablement 
séparées  à  l’aide  d’un  couteau,  qyaûent  été  jetées  sur  le  sable 
ambiant,  oii  le  chien  les  a  raipqssées,  pqqr  venir  lès  dévorer  sur 
le  corps  ensanglanté  du  soldat  ?  » 

L'ordonnance  de  non-fieu  qui  a  été  rendue  est  ainsi  conçue; 
«  Attendu  qu’il  résulte  de  l’information ,  que  le  fait  dont  R...  a 
été  la  victime  doit  être  imputé  à  qp  chien  qui  a  dévoré  les  parties 
génitales  dudit  R...,  plongé  en  ce  moment  dans  un  état  cômpjet 
d’ivresse.....  » 

La  justice  a  prononcé.  Nous  sommes  plein  de  respect  pour  sa 
décision  :  mais  nous  pouvons  dire  du  moins  combien  nous 
.  avons  été  heureux  de  voir  avec  quelle  rare  intelligence  nos  con¬ 
frères  de  l’Algérie  se  sont  prêtés  à  la  solution  du  problème  posé. 
Certes. ,  si  la  justice  n’est  point  arrivée  peut-être  à  la.  constata¬ 
tion  de  toute  la  vérité ,  ce  n’a  pas  été  la  faute  de  la  perspicacité 
et  du  dévouement  du  corps  médical 
Nous  ne  terminerons  pas  cependant  sans  nous  étonner  que 
MM.  les  docteurs  .Tanin  et  Patin ,  médecins  de  garde  à  l’hôpital 
du  Dey,  le  2  janvier  au  soir,  n’aient  point  procédé  à  la  scrupu¬ 
leuse  inspection  de  la  région  anale  chez  R...  ,  et  n’aient  point 
cherché  à  reconnaître  s’il  n’y  existait  point  par  hasard  quelques 
taches  de  sperme  concrété  ou  non.  Ils  n’auront  pas  manqué 
sans  doute  de  se  livrer  à  cet  examen,  mais  dous  ne  nous  expli¬ 
quons  pas  alors  comment  il  se  fait  que.  M.  Bertherand  ait  cru 
devoir  omettre  ce  précieux  renseignement  dans  son  mémoire. 

0r  Legrand  da  Saolle. 
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Des  amputations.  —  De  ia  conservation  fies  membres  ,  spé¬ 
cialement  des  membres  inférieurs,  à  la  suite  des  fractures 

comminutives  déterminées  par  des  coups  de  feu.  (1) 

Par  M.  le  docteur  M.  Duval  ,  directeur  du  service  de  santé 
de  la  marine,  à  Toulon;’ 

De  l’ infection  pprulente.  —  Je  vais  touche)-  à  une  question 
délicate,  celle  dë  l’infection  purulente  ,  qui  grossit  le  chiffre  des 
décès  siirvenus  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  et  des  ppér 
rations,  et  qui  pèse  si  dépi orablem eut  sur  les  statistiques  dont 
je  m’occupe. 

Cela  esf-il  bien  juste? 

Avouons  d’abord  que  malgré  notre  vif  désir  de  la  répudier, 
il  nous  faut  bien  accepter  l’infection  purulente  ou  pyohémie 
comme  partie  intégrante  du  domaine  chirurgical;  il  faut  bien 
nous  résoqdre  à  combattre  cette  terrible  maladie,  malgré  l’im¬ 
puissance  s|  souvent  constatée  des  moyens  thérapeutiques  les 
plug  variés. 

La  prophylaxie,  l’isolement  surtout,  doivent  nous  venir  en 
aide  contre  la  pyohémie,  qui  règne  ,  comme  on  le  sgji,  sous 
forme  épidémique  ou  endémique  |  qui  revêt  même  assez  souvent 
ces  deux;  caractères,  et  qui  s’installe  de  vive  force  au  milieu  des 
agglomérations  de  blessés  ôu  d’opérés ,  partout,  en  un  mot ,  où 
il  y  a  encombrement.  Eh  bien  ,  'dans  ces  conditions  si  fâcheu¬ 
ses,  inhérentes  aux  localités,  à  la  viciation  de  l’air  ou  à  toute 
autre  cause  étrangère  à  l’amputation ,  c’est  celle-ci  qu’on  acca¬ 
ble,  alors  que  peut-être  on  devrait  l’exonérer  !  L’amputation  est 
souvent  jpnocepje  ;  la  Ipcgljté  ,  la  viciation  de  l’air,  sont  seules 
coupables.  Ep  effet ,  l’infcçtiop  purplerjte,  confondant  (jans  qije 
sorte  de  pêle-mêle  toutes  les  aiqpptatiqnj  ,  les  niy.ejle  pour  ainsi 
dire  sous  le  rapport  de  la  lethahte,  et  tend  a  eleycr  1  amputa¬ 
tion  d’une  phalange  au  degré  de  gravité  de  l'amputation  d’une 
cuisse.  ’  ' 

Et'il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  simple  hypothèse  ! 

Ayant  été  chargé  pendant  plusieurs  années  du  service  chirur¬ 
gical  de  l’hôpital  du  bagne  de  Brest ,  j’avais  réussi ,  le  plus  sou- 
•  vent  du  moins ,  à  prévenir  par  .l’isolement  les  funestes  effets 
de  la  pyohémje,  qpi  était  endémique.  Sur  plus  de  trente  ampu¬ 
tations  des  membres ,  je  n’ai  perdu  que  trois  opérés ,  et  j’ai 
compté  des  séries  heureuses  de  cinq  amputations  de  l’avant- 
bras,  de  six  amputations  de  la  jambe,  sans  avoir  à  regretter  un 
seule  homme. 

Comme  il  est  facile  de  le  présumer ,  il  n’était  pas  toujours 
possible  d’isoler  tous  les  opëréà.  Il  m’est  arrivé,  par  exemple,' 
d’être  obligé  de  laisser  dans  la  salle  communè  un  àmputé  d’une 
phalange,  alors  que  je  faisais  placer  dans  une  pièce  distincte  un 
amputé  de  la  puisse  ;  eh  bien,  ce  dernier  a  guéri ,  èt  l’autre  â 
suceomfié  à  l’infection  purulente  !  J’ai  vu  plusieurs  faits  analo¬ 
gues,  et  je  me  suis  bien  gardé  de  multiplier  les  expériences.  Je 
serais  donc  arrivé  à  prouver  par  des  chiffres  que  les  amputa¬ 
tions  d’une  phalange  ,  d’un  doigt ,  d’un  orteil,  sont  beaucoup 
plus  graves  et  plus  souvent  mortelles  que  les  amputations  de  la 
cuisse  ou  «de  la  jambe,  par  exemple. 

En  résumé  ,  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  impossible  d’ éli¬ 
miner  la  pyohémie  dè  la  statistique  des  décès  survenus  à  la  suite 
des  amputations,  il  y  aurait  lieu  ,  ce  me  semblé  ,  d’en  faire  une 
catégorie  à  part  qu’on  apprécierait  à  sa  juste  valeur! 

Si  je  ne  me  trompe ,  M  .  Larrey  ne  serait  pas  éloigné  de  par- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  janvier. 
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tager  ÇMR!  opinion.  Inutile  d’âjouter  que  si  l’amputé  réellement 
suéri ,  lors  même  que  la  guérison  sarait  toute  récente ,  vient  à 
succomber  au  typhus,  au  choléra,  à  la  dyssenterie  ou  a  l’un  de 
ceS  fléaux  qui  déciment  les  armées  en  campagne  ,  il  doit  figurer 
sur  les  statistiques  chirurgicales  au  nombre  des  hommes  guéris 
à  titre  d’amputés.  C’est  au  compte  du  typhus ,  çlu  choléra  pu  de 
la  dyssenterie  qu’il  faut  porter  le  décès ,  ce  qu’on  n’a  pas  tou¬ 
jours  fait.  Même  observation  relativement  aux  amputés  dont  la 
guérison ,  sans  être  cohpplète ,  peut  être  considérée  comme 

certaine. 

Si  je  ne  m’abuse,  les  explications  précédentes  ont  jeté  quel¬ 
que  joqr  sur  la  question  des  amputations  primitives  et  consécu¬ 
tives)  et  ^  me  sem  faci*e  démontrer  que ,  loin  de  vouloir  ra¬ 
viver  d’anciennes  discussions  ,  mon  but  est  de  réconcilier  des 
partis  ennemis  en  apparènce  ■  ;  car  dans  le  fond  ils  sont  bien  près 
d’être  d'accord,  aujourd’hui  surtout. 

II  y  a  en  effet ,  comme  nous  l’avons  exposé  dès  le  principe , 
des  indications  formelles  d’amputer ,  même  pour  le  plus  grand 
partisan  de  l’expectàtion  pu  de  l’amputation  consécutive.  Osera- 
t-il  garantir  alors  au  blessé  qu’il  traversera  impunément  la  période 
inflammatoire  et  qu’il  atteindra  le  moment  opportun  pour  subir 
•f  amputation  consécutive  ?  Non  sans  doute  ,  il  n’a  pas  le  droit 
d’opter  en  faveur  de  celle-ci. 

Mais  à  côté  de  ces  indications  nettement  dessinées ,  il  se  pré¬ 
sente  dans  la  pratique  d’assez  nombreuses  circonstances  au  mi¬ 
lieu  desquelles  l’esprit  reste  incertain. 

Mais  alors  la  question  de  choix  se  pose  plutôt  entre  l’ampu¬ 
tation  primitive,'  d’une  part,  et  l’expectation,  de  l’autre,  qu’en¬ 
tre  l’amputation  primitive  et  l’amputation  consécutive.  Ici  en¬ 
core,  par  conséquent,  il  n’y  a  guère  de  dissidence  positive  entre 
les  partisans  de  l’une  ou  de  l’autre  catégorie.  En  un  mot,  il  faut 
se  décider  ou  à  opérer  dans  un  bref  délai  ou  à  temporiser. 

Aujourd’hui,  grâce  aux  progrès  de  l’art,  à  l’efficacité  des  irri¬ 
gations  continues,  aux  faits  nombreux  de  guérison  qui  ont  con¬ 
verti  les  incrédules,  les  chirurgiens  des  divers  partis  inclinent , 
dans  les  cas  douteux  que  présentent  les  lésions  traumatiques  , 
vers  la  temporisation  ou  l’expectation. 

L’expectation ,  en  effet ,  laisse  au  blessé  et  à  celui  qui  le  soi- 
î  gne  1’espoir  d’éviter  une  cruelle  mutilation  ,  tout  en  sauvegar¬ 
dant,  si  celle-ci  devient  malheureusement  nécessaire,  les  droits 
que  pourra  faire  valoir  ultérieurement  l’amputation  consécutive. 
Or  les  partisans  les  plus  exclusifs  de  l’amputation  primitive  au¬ 
raient  bien  mauvaise  grâce  à  refuser  lés  chances  favorables  et 
les  succès  que  leur  promet  cette  amputation,  et  il  faut  lui  rendre 
cette  justice,  elle  tient  souvent  ses  promesses. 

Le  moment  est  venu  d’utiliser  la  remarque  qui  a  été  faite  bien 
avant  nous  ,  mais  sur  laquelle  nous  avons  rappelé  l’attention  à 
propos  des  résultats  plus  avantageux  fournis  par  les  amputations 
pathologiques  comparés  à  ceux  qui  dérivent  des  amputations 
traumatiques.  Eh  bien,  ccfies-ci  peuvent  ètpe  ramenées  par  l’ex¬ 
pectation  a  des  conditions  analogues  à  celles  qui  préparent  ou 
.  assurent  le  succès  des  amputations  pathologiques  ,  puisqu’on 
!  opère  alors  que  le  mouvement  fébrile  a  disparu,  que  le  sujet  est 
>  suffisamment  débilité ,  et  que  la  lésion  tend  à  revêtir  les  carac- 
I  tères  d’une  affection  locale  et  chronique.  S.’agit-il  d’une  fracture 
comminutive  par  eoup  de  feu  de  l’extrémité  supérieure  du  fé¬ 
mur,  du  col  ou  des  trochanters?  l’expectation  est  dé  rigueur. 

M.  Legouest  a  surabondamment  prouvé  par  des  chiffres  que 
la  désarticulation  coxo-fémorale  immédiate  ou  primitive  ne  de¬ 
vait  jamais  être  pratiquée,  à  moins  qu’il  ne  restât  peu  de  chose 
à  faire  pour  séparer  complètement  lé  membre  du  tronc. 

Je  partage  d’autant  plus  volontiers  l’opinion  de  M.  Legouest, 
que  j’ai  pratiqué  cette  désarticulation  pour  une  lésion  trauma¬ 
tique  récente ,  et  que  l’issue  à  été  promptement  fatale.  Le  sujet 
a  succombé  quatre  heures  après  l’opération,  qu’il  avait  ' d’ail¬ 
leurs  bien  supportée.  Je  connais  deux  faits  analogues',  mais 
que  je  ne  puis  publier,  'puisqu’ils'  ne'  m’appartiennent  pas. 

1  Par  la  temporisation,  au  contraire  ,  qn  arrive  et  l’on  arrivera 
encore  à  conserver  quelques  membres.  M.Legouesta  cité,  dans  up 
de  ses  excellents  mémoires,  plusieurs  résultats  de  ce  genre  aux- 
ijffels  j’ajouterai  deux  autres  faits  tirés  de  ma  pratique  (fracture 
cqmmmutiye  du  fémur  dans  le  trqchanter  ou  daps  le  tiers 
supérieur).  , 

On  sera. forcé  sans  doute  d’amputer  des  blessés  moins  heu- 
teux  ;  mais  alors  la  désarticulation  coxo-fémorale  consécutive 
I  offrira  quelques  chances  de  réussite, 

■  tfe  saisis  avec  empressement  cette  occasion  pour  rappeler  les 
I  deux. succès  obtenus  à  Toulon  en  1859  (hôpital  Saint-Mandrier), 
e|  dans  des  cas  analogues  à  ceux  qui  nous  pçcupent ,  par 
M.  Jules  Boux,  premier  chirurgien  en  chef ,  et  M.  Arlaud,  se¬ 
cond  chirurgien  n  chef  de  la  marine. 

S’agiWl  de  fracjtpres  cpmminutiyes  du  tiers  moyen  du  fémur, 
c  est  dans  le  tiers  supérieur  ou  sur  les  limites  de  celui-ci  et  du 
5  ^  bjoyen  dc  l’os  que  porte  la  sciequaiid  on  est  forcé  .d’am- 
Pftier.  Qr  pn  connaît  tous  les  dangers  de  l’amputation  prati- 
?uée  à  cette  hauteur  ;  on  sait  que  plus  on  se  rapproche  de  la 
|  r?cine  du  membre,  plus  la  léthalité  augmente,  jusqu’à  ce  qu’on 
aprive  enfin  à  la  désarticulation  coxo-fémorale,  qui  occupe  le 
s°mmet  de  l’échelle  de  gravité. 

L  ,  ai  Pn  éviter  à  trois  de  nies  blessés  l’amputation  dans  le  tiers 
supérieur  de  la  cuisse  ;  ils  sont  sortis  guéris;  seulement  l’un 
deux  offrait  encore  un  petit  trajet  fistuleux  à  la  partie  externe 
?  Ptcmbre.  Mais  ce  trajet  se  fermera  certainement. 

:  Afin  d’abréger,  je  me  yois  contraint  de  signaler  seulement  ici 

es  faits  les  plus  probants  de  conservation  du  membre  inférieur, 
^?rès  des  fractures  éminemment  comminutives  du  fémur.  J’ai 


réuni  d’ailleurs  dans  un  album  des  dessins  relatifs  à  ces  coups 
de  feu,  aux  esquilles  et  aux  fragments  de  balles  quon  a  pu  ex¬ 
traire.  ' 

.  Ces  faits  sont  entourés  de  toute  l’authenticité  désirable,  puis¬ 
qu’ils  ont  été  constatés  par  M.  Reynaud,  inspecteur  général  dè 
notre  service,  alors  en  tournée  d’inspection,  par  l’honorable 
M.  Jules  Cloquet,  membre  de  l’Institut,  par  lés  chirurgiens,  |es 
médecins  en  chef,  les  professeurs,  plusieurs  principaux  ,  ou  de 
première  classe,  ou  des  divers  grades  appartenant  au  port  de 
Toulon . 

En  oujre,  ces  faits  ont  été  de  notre  part  l’objet  de  plusieurs 
leçons  de  clinique  chirurgicale. 

En  rësuqvé,  çjans  deux,  pour  ne  pas  dire  trois  des  cas  indi¬ 
qués  ci-dessus,  si  l’pn  aVait  cru  l’amputation  nécessaire,  il  fal¬ 
lait  désarticuler  la  cuisse  ;  dans  les  trois  autres ,  il  fallait  am¬ 
puter  au  tiers  supérieur  du  membre. 

Après  avoir  dit  que  j’ai  perdu  deux  blessés ,  qui  ne  rentrent 
pas  dans  la  catégorie  en  question,  je  citerai  seulement  les  autres 
faits  (1). 

1°  Deux  fractures  du  fémur  (hôpital  Saint-Mandrier  de  Tou¬ 
lon)  ;  sortis  guéris. 

2°  Onze  fractures  comminutives  du  fémur,  dont  plusieurs  en 
voie  de  guérison.. Çes  militaires  pnt,  çté  débarqués  à  Marseille  : 
je  me.  concerterai  ayèc  M.  le  baron  Larrey  pour  connaître  leur 
destination  ultérieure  et  le  résultat  définitif. 

3°  Vingt  fractures  du  tiers  supérieur  du  fémur,  reçues  gué¬ 
ries  à  l’hôpital  Saint-Mandrier.  (1859,  mémoire  de  M.  J.  Roux.) 

Il  est  bien  à  regretter  que  notre  confrère  n’ait  pas  donne  plus 
de  détails  sur  ces  fractures  et  qu’il  sè  soit  borné  à  une  indica¬ 
tion  succincte. 

4°  Trois  fractures  comminutives.  de  la  jambe  ou  du  tibia.  — 
Sortis  guéris  j  1860. 

5°  Deux  fractures  comminutives  de  l’humérus  (tiers  moyen 
et  tiers  supérieur).  —  Sortis  dans  un  état  très-satisfaisant,  1 860. 

6°  Je  ne  puis  ip’eqipêeher  d’ajouter  à  cette  liste  des  fractures 
çomminutives  avec  conservation  des  membres,  deuS  autres  frac¬ 
tures  du  fémur  par  coup  de  feu  (l’une  au  tiers  supérieur,  l’autre 
au  tiers  moyen),  et  que  j’ai  reçues  guéries  ,  après  l’expédition 
de  la  Baltique,  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  Brest. 

Enfin ,  trois  cas  analogues  de'  guérison  observés  en  Chine  , 
après  l’expédition  de  Touranne,  et  que  M.  de  Corneras,  çhjpjjr- 
gien  principal  de  la  marine,  me  citait  il  y  a  quelques  jours. 

Abstraction  faite  des  membres  supérieurs ,  il  résulte  de  nos 
observations  recueillies  à  Toulon,  qpp  je  chiffre  des  blessés  dont 
les  membrps  inférieurs  ont  été  conservés  à  la  suite  des  fractures 
comminutives  du  fénrur ,  pendant  la  campagne  d’Italie,  doit 
être  fort  éjeyé.  »  , 

Chose  bien  surprenante  ,  le  nombre  de  ces  membres  conser¬ 
vés  en  Crimée  par  les  soins  éclairés  et  assidus  de  nos  dignes  con¬ 
frères  de  l’armée,  est  lui-même  considérable,  malgré  jés  condi¬ 
tions  désastreuses  de  cette  campagne. 

Il  résulte  de  documents  officiels ,  que  le  nombre  des  hqnqme| 
provenant  de  Crimée,  pensionnés  pour  fracture  dp  fémur,  est  à 
peu  près  égal  à  celui  des  hommes  pensionnés  pour  amputation 
de  cuisse. 

En  effet,  123  opérés  ont  survécu  à  cette  opération,  et 4 17 
blessés  ont  sqryécii  à  la  fracture  de  la  cuisse  traitée  sans  am¬ 
putation.  C’est  ce  qui  a  permis  à  M.  Legouest  d’avancér  :  qu’il 
existe,  à  trèsrpeu  de  chose  près  ,  cinq  fois  plus  de  chance  de  gué¬ 
rir  une  fracture  de  la  cuissb  par  armes  à  ;féu  sans  ampùtation 
que  par  l’amputation. 

Certes  voilà  une  niasse  de  faits  qui  parient  bien  haut  en  fa¬ 
veur  de  la  chirurgie  conservatrice  ! 

Si  le  temps  nie  l’avait  permis ,  j’aurais  présenté  quclqqes  con¬ 
sidérations  sur  la  frqginentatiqn  des'  baf les ,  sur  |a  tolérance 
qu’à  une  épqque  éloigné, c  de  la  blessure  et  dans,  certaines  con¬ 
ditions ,  l’économie  manifieste  à  l’égar.d  des  esquilles,  dont  la 
présèncé  au  milieu  de  nos  tissus  peut  être  parfaitement  compa¬ 
tible  avec  l’embonpqint  du  sujet  et  un  état  général  excellent  ; 
sqr  l’érysipèle,  le  phlegmon  diffus  pendant  la  période  inflam¬ 
matoire,  duquel  il  faut  bien  sc  gardèr  d’amputer  ;  sur  la  iiherté 
des  mouvements  ou  sur  l’ankylôse  dés  articulations  voisines  des 
coups  de  feu;  enfin  sur  la  manière  dont  là  progression  s’exécute 
après  la  conservation  des  membres  inférieurs.  'J’aurais  ppiMyé 
peut-être  qu’ils  sont  souvent  I^èàücqùp  plus  utiles  que  les  appa¬ 
reils  prothétiques  le  plus  habilement  confectionnés. 

Terminons  en  disant  que  le  chirurgien  qui  sqit  se  contenter 
de  modestes  succès  ,  éprouve  une  bien  douce  satisfaction  en 
sopgeant  qu’il  a  pu  éviter  à  ses  blessés  la  plus  grave  des  ampu¬ 
tations,  et  conserver  les  membres  et  la  vie  de  quelques  braves 
soldats  dont  le  sang  a  glorieusement  coulé  sur  les  champs  de 
bataille  de  Magenta  et  de  Solferino. 

- 

NOTE  SUR  LA  CONGESTION  CÉRÉBRALE  APOPI.ECTIFOR5IE 
dans  ses  rapports  avec  1  épilepsie. 

Par  M.  je  docteur  E-  fimnoD,  directeur,  médecin  en  chef  de  l’Asile 
dé  Sainte-GemmeS-sur-Loire  (Maine-et-Loire).' 

L’observation  suivie  et  attentive  d’un  grand  nombre  d’épilep¬ 
tiques  m’a  copduit  à  une  théorie  qui  me  semble  concilier  les  deux 
opinions  contradictoires  qui  vont  se  trouyer  en  présence  dans  la 
discussion  soulevée  par  l’importante  communication  de  M.  le 
professeur  Trousseau  sur  la  congestion  .cérébrale  àpoplectifôrme 
dans  ses  rapports  avec  l’épilepsie. 

(1)  Ces  observations  seront  publiées  in  extenso. 


Cette  théorie  reposant  tout  entière  sur  une  distinction  de  la 
congestion  cérébrale  en  primitive  ou  consécutive  à  l’épilepsie,  il 
importe  avant  tout  d’envisager  la  congestion  cérébrale  sous  ce 
double  point  de  vue. 

Nous  pouvons  d’abord  établir  comme  un  fait  hors  de  toute 
contestation  que  dans  tout  accès  d’épilepsie  le  cerveau  se  con¬ 
gestionne  souS  l’influence  des  modifications  apportées  par  l’état 
convulsif  des  muscles  respirateurs  dans  ies  systèmes  circulatoire 
et  respiratoire  de  l’épileptique  en  accès. 

C’est  cette  congestion  du  cerveau  ,  congestion  consécutive  et 
comparable  à  celle  que  l’on  observe  dans  l’asphyxie  ,  qui  m’a 
paru  expliquer  par  sa  persistance  après  l’accès  là  période  coma¬ 
teuse  qui  succède  souvent  à  la  période  convulsive  ,  et  c’est  elle 
enfin  qui  constitue  finalement  la  principale  cause  de  mort  chez 
les  épileptiques  pendant  leürs  attaques  ôu  à  leur  suite ,  dans  les 
cas  surtout  où  ces  attaques ,  se  succédant  avec  rapidité  et  en 
grand  nombre ,  ajoutent  incessamment  à  .l’intensité  de  cette 
cause.  Car  il  est  rationnel  de  penser  que  dans  ce  cas  la  conges¬ 
tion  cérébrale,  après  avoir  été  un  effet  de  la  convulsion,  devient 
cause  elle-même  ,  ou  s’ajoute  tout  an  moins  à  la  cause  des  atta¬ 
ques  subséquentes,  ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Girard  qu’en  pareille 
circonstance  les  accès  s’appellent. 

Après  avoir  établi  que  l’accès  d’épilepsie  est  une  cause  de 
congestion  cérébrale  ;  démontrons  qu’il  en  est  quelquefois  un 
effet,  de  telle  sorte  que  l’on  peiît  dire  de  l’épilepsie  ce  que  Sar- 
cone  a  dit  de  la  douleur  par  rapport  à  l’inflammation  ,  qu’elle 
est  tout  à  la  fois  fille  et  mère  de  la  congestion  cérébrale. 

A  l’appui  de  eettë  proposition,  que  la  congestion  cérébrale  est 
souvent  ppp  çapse  d’épilepsfe,  nous  pourriqn^  d’abord  citer  les 
attaques  épileptiformes  qui  s’observent  si  souvent  dans  le  cours 
de  la  paralysie  générale  , et  qpi  se  distinguent  si  peu,  suivant 
nous ,  des  attaques  d’épilepsie  véritable,  que  nous  avons  l’habi¬ 
tude.  de  les  désigner  à  nos  internes  comme  dès  accès  d 'épilepsie 
symptomatique,  en  sous-en tendant  symptomatique  de  congestions. 
Mais,  en  dehors  de  là  paralysie  générale  des  aliénés,  nous  croyons 
qu’il  est  des  cas  Où  F  apopl  exie ,  soit  par  congestion  ,  soit  par 
hémorrhagie  cérébrale ,  peut  produire  des  acèès  d’épilepsie  ,  et 
ces  cas  ne  sont  autres  ,  suivant'  nous ,  qu’un  certain  nombre  de 
ceux  sur  lesquels  M.  le  professeur  Trousseau  s’appuie  dans  sa 
communication,  et  nous  pouvons  en  citer  nous-même  quatre 
exemples  des  plus  probants  : 

Le  premier  nous  a  été  offert  par  un  vieillard  de  soixante-dix-sept 
ans,  entré  à  i’Asiip  le  8  août  1 8Sj5. ,  et  qioyt  le  17  mars  1857  en  état 
de  démence  sjipiie  sans  paralysie  générale.  Cet  homme,  dont  le  père 
et  un  frère  sqnt  moyts  paralysés  pgr  suite  d’apoplexie  ,  et  dont  une 
sœur  et  un  aïeul  ont  fini  pgr  Ig  démence,  avait  présenté  lui-même)  il 
y  a  une  quinzaine  d’années, ,  des.  symptômes  d’apoplexie  par.  conges¬ 
tion,  mais  n’avait  jarpài§  suffi  aucune  atteinte  du  mal  caduç,  lorsqu’à 
trois  reprises  différentes  dans  l’annéq  qui  a  précédé  sa  mort ,  il  fut 
pris,  enfre  autres  syroptôppes  dq  çongeç.tipn  çérébralp,  d’attaques  épi¬ 
leptiformes.  Le  traitement  fle  la  çpqgesliqn  ameiig  chaque  fois  la  ces¬ 
sation  des  attaques.  La  mort  du  malade  eut;  lieu  à  la  suite ‘d’une 
agifation  yiolgqte  avec,  fièyre ,  bientôt  suivie  de  .eqmg  avec  résolution 
des  membres  fes  pupilles. 

Liqqfopsie  révéla  une  viye  injection  des  méninges  avec  un  éta 
évidemment  congestif  dp  lg  substance  çérébrale. 

Deux  gutr.es  exemples  sont  pris  .également  chez  des  vieillards, 'un 
homme  et  une  femme.  Tous  deux  furent  pris,  longtemps:  après"  ïedr' 
admission  ,  dans  Péfahlissement ,  d’attaques  absolument  identiques 
quanta  la  forme  d’accès.' d’épilepsie. véritables  évidemment'  liées'  à 
un  état  de  congestion  cérébrale  primitive. et  cédant  àü 'traitement  dé 
cette  dernière.  L’un  et:l'àutragvaiehtéu:des  antécédents  d’apoplexie 
sans  attaques  semblables.  Tous  deux  'étaient  en  démence,  'L’un  '  est 
mort,  et  l’autopsie  a  confirmé  l’existence  de  la  congestion.-  La  fin  dé' 
l’antre  ne  parait  pqs  être  éloignée. 

Le  qnatrième  ekpmple  nous  est  offert  par  un  homme  de  -quarante--.' 
neuf  ans,  de  la  plus  vigoureuse  constitution  et’ de  la, plus  haute  sta- 
j  ture,  qui  a  tous  ies  deux  ou  trojs  pipis  pn  accès  unique  d’épilepsie, 
précédé  pendant  huit  ou  dix  heures  d’un  état  de  congestion  'cérébrale 
des  plus  caractérisés. 

Chez  les  quatre  malades  qp  je  viens  de  citer,  il  ne  saurait 
être/dtputeux  qup  fa  congestion  cérébrale  nleût  été  ou  ne  fût  prl- 
mitiye  à  llépilepsie.  Cela  me  semble  résulter  évidemiùént  dê  la 
constatation  qui  a  été, faite  avant  les  accès  chez  ces  malades"  de 
symptômes  caractérisés  de  congestion'  cérébrale’,  de  l’eM'càcité 
des  moyens  dirigés  contre  cette  même  congestion,  et  deVexfc, 
tence,  chez  trois'aù  moins,  d’antécédents  apoplectiques)  '  - 

Ma  conviction  est,  en  outre,  que  dans  ces"’ cas,  fcomme  dans 
tous  ceux  qui'leur-ressemblent'd'e loin  où  de  près,  la  congestion 
cérébrale  est  la  cause  de  f  ëpîiepsïe  ;  '  et  S’il  m’était  j>erqiis  S’ex¬ 
primer,  avec  toute  la  réservé  possible  ,  une  opiqion  sur  la  pa¬ 
thogénie  de  l’épilepsie  sui’vennnt  dans  de  telles  conditions ,  je 
dirais  qu’elle  est  ppqt-être  le  rèsq|tat  en  quçlqpe  sqrtç  mécani¬ 
que  de  la  cpinprcssiqn  du  eprveau ,  rendu  turgescent  pqr  le  fait 
de  là  cpngpsiion,  çt  j’ajquteraisqqe,  dans  les  cas  où  il  existe  un 
foyer  apoplectique  antérieur,  la  compression  du  caillot  par  le 
même  cerveau  congestionné  pourrait  bien  aussi  n’étre  pas  étran¬ 
gère  à  la  production  des  attaques  convulsives. 

A  propos  des  quatre  exemples  que  je  viens  de  citer  d’épilppsie 
consécutive  à  la  congestion  cérébrale  et  pouvant  en  être  cqnsi- 
dérée  comme  l’effet,  je  dois  dire  que  M.  Ié  docteur  Etoc-Deinazy, 
médecin  en  chef  dè  TÀsile  du  Mans,  à  qui  je  signalais  l’un  d’eux 
dans  une  visite  de  mes  sej-yiees  il  y  a  trois  aps ,  m’a  dit  avoir 
observé  peu  de  jours  auparavant  un  pas  gpglpgne,  et  je  ne  crois 
pas  trop  mAvançer  en  affirmant  qu’il  n’est  pas  un  aliéniste  ex¬ 
périmenté  qui  n’pn  ait  enregistré  de  semblables  dans  sa  pratiqué. 

J)e  tpnt  ce  qui  précède,  il  me  semble  résulter  : 

1°  Que  l’épilepsie,  suivant  qu’elle  est  consécutive  ou  primi- 


tive  à  la  congestion  cérébrale ,  peut  être  divisée  en  symptomati¬ 
que  de  cette  même  congestion  et  en  idiopathique. 

2°  Que  dans  l'épilepsie  idiopathique  la  congestion  cérébrale 
n’est  d’abord  qu’un  effet  de  l’attaque,  tandis  que  dans  l'épilep¬ 
sie  symptomatique  elle  peut  à  bon  droit  en  être  considérée 
comme  la  cause. 

3“  Que  les  attaques  épileptiformes,  observées  dans  le  cours  de 
la  paralysie  générale ,  se  rattachent  à  ladite  épilepsie  sympto¬ 
matique  de  congestion. 

4*  Que  tous  les  cas  auxquels  M.  le  professeur  Trousseau  fait 
allusion  peuvent  se  diviser  en  ceux  dans  lesquels  l’épilepsie  est 
idiopathique  ,-et  a  été  rapportée  à  tort  à  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme ,  et  en  ceux  dans  lesquels  l’épilepsie  est  sympto¬ 
matique  de  cette  même  congestion. 

5°  Qu’en  contribuant  à  faire  ressortir  avec  toute  l’autorité  at¬ 
tachée  à  sa  parole ,  dans  les  cas  de  cette  dernière  catégorie ,  la 
fréquence  jusque-là  méconnue  d’une  forme  d’épilepsie,  qui,  pour 
être  symptomatique  de  la  congestion  cérébrale ,  n’en  est  pas 
moins  caractéristique,  l’éminent  professeur  aura  rendu  un  véri¬ 
table  service  à  la  science  et  à  l’art,  auquel  cette  notion  est  loin 
d’être  indifférente. 

6°  Mais  que  l’existence  de  l’épilepsie ,  dans  ces  mêmes  cas, 
loin  d’exclure  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme,  la  con¬ 
firme  au  contraire,  du  moment  où  elle  ne  peut  en  être  considérée 
que  comme  l’effet. 


ACÂ9ÊMIE  impériale  de  médecine. 

Séâhce  du  22  janvier  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’Etat  transmet  : 

1°  Une  note  de  M.  Kunkler,  médecin  à  Placerville  (Californie),  sur 
une  épidémie  de  diphthérie  (commissaire ,  M.  de  Kergaradec)  : 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chantreuil  (de  Cambrai) ,  sur  une 
épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Villers-en-Cauchois  en  1 860  (com¬ 
mission  des  épidémies). 

,  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Billod,  sur  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme  dans  ses  rapports  avec  l’épilepsie  [voir  plus  haut)  ; 

2°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Saint-Maurice  (Doubs)  pendant  l’année  1 860,  par 
M.  le  docteur  Tuefferd  fils  (commission  dès  épidémies)  ; 

3°  Un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur  Fleury,  chi¬ 
rurgien  de  la  marine  (commission  nommée  ;  M.  Beau,  rapporteur)  ; 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lambron  (de  Bagnères-de-Luchon), 
intitulé  De  l’hypertrophie  des  amygdales ,  de  ses  fâcheuses  conséquences, 
de  ses  complications  et  de  son  traitement  par  les  eaux  thermales  sulfu¬ 
rées  en  douches  (commisasires,  MM.  Pâtissier,  Tardieu  et  Blache)  ; 

5°  Un  travail  ayant  pour  titre  :  Etude  rétrospective  sur  la  chlorose, 
par  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux)  (commissaires,  MM.  Briche- 
teau,  Jolly  et  Bouillaud)  ;  * 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Brown-Séquard ,  à  l’occasion  de  là 
dernière  communication  de  M.  Ménière  (commission  déjà  nommée); 

7“  D’une  lettre  de  M.  le  docteur  Ch.  Rouhier(deRecey-sur-Ource), 
qui  adresse  à  l’Académie  deux  fac-similé  d’une  pièce  frappée  au  nom 
de  Claude  Quartier ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
en  1680.  (Dépôt  aux  archives.) 

8°  Une  note  sur  l’obligation  de  pratiquer  l’opération  césarienne 
après  la  mort  des  femmes  enceintes,  par  M.  le  docteur  Laforgue ,  de 
Toulouse  (commission  nommée). 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Heller, 
membre  titulaire  (section  d’anatomie  et  de  physiologie) ,  décédé  le 
49  courant. 

—  M.  Guérard  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Fournié 
(de  l’Aude),  sur  les  rapports  des  médecins  et  des  pharmaciens  avec 
les  sociétés  de  secours  mutuels. 

RAPPORTS. 

M.  n.  bouley ,  au  nom  de  la  commission  des  onze,  donne  lecture 
d’un  rapport  concluant  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  et  physiologie. 

En  outre,  la  commission  exprime  le  vœu  qu’à  l’avenir  les  nomina¬ 
tions  se  succèdent  avec  rapidité,  et  que  les  déclarations  de  vacances 
à  remplir  aient  lieu  toujours  immédiatement  après  l’élection  destinée 
à  combler  une  vacance  déclarée. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  étant  adoptées ,  M.  le  président  dé¬ 
clare  la  vacance  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Hystérotomie  après  la  mort  de  la  mère.  —  M.  DEVERGIE  ,  au 
nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Tardieu  et  Adelon, 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hatin  relatif  à  une  question  de 
responsabilité  médicale  ayant  trait  à  l’hystérotomie  post  moriem. 

Après  avoir  donné  une  analyse  sommaire  de  ce  travail,  et  rappelé 
l’arrêté  de  M.  lé  préfet  de  la  Seine  en  date  du  1 5  avril  1 839,  qui 
prescrit  aux  médecins  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès  l’au¬ 
topsie  des  femmes  mortes  en  état  de  grossesse,  dans  le  but  de  tenter  de 
sauver  l’enfant  chez  lequel  la  vie  pourrait  n’avoir  pas  cessé,  M.  le  rap¬ 
porteur  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  :  , 

La  commission  se  borne  à  déclarer  qu’à  son  avis  la  législation  ac¬ 
tuelle  suffit  à  sauvegarder  et  les  droits  professionnels  du  médecin  et 
l’accomplissement  de  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qui  vient 
de  décéder. 

En  conséquence,  elle  propose  ; 

1°  De  déclarer  qu’il  n’y  a  lieu  à  aucune  intervention  active  de  la 
part  de  l’Académie  ; 

2°  D’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  Hatin  ; 

3°  De  déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  l’Académiè. 

L’Académie  est  consultée  pour  savoir  si  elle  désire  ouvrir  immédia¬ 
tement  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Devergie,  ou  la  renvoyer 
pour  l’époque  où  devra  être  discutée  la  communication  de  M.  de 
Kergaradec.  Elle  se  prononce  pour  l’ajournement.  ' 
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L’ordre  du  jour  appelle,  en  conséquénce,  la  discussion  sur  la  lec¬ 
ture  de  M.  Trousseau.  La  parole  est  à  M.  Piorry. 

Discussion  sur  les  congestions  apoplectiformes  et  l’épilepsie. 

M.  piorry  commence  par  s’élever  contre  l’abus  de  langage  dont 
M.  Trousseau  a  donné  l’exemple  dans  sa  lecture.  On  peut ,  dit-il , 
pour  ce  qui  a  rapport  à  la  nomenclature  ,  diviser  les  médecins  en 
trois  catégories.  Dans  l’une,  je  place  ces  médecins,  très-honnêtes  pra¬ 
ticiens,  qui,  imbus  des  idées  anciennes  sur  les  maladies  unitaires  , 
s’occupent  peu  des  progrès  de  la  science  et  acêeptent  la  nomencla-  . 
ture  médicale  telle  qu’elle  est. 

La  deuxième  catégorie  comprend  les  médecins  qui,  avec  Chomel , 
M.  Bouillaud  et  tous  les  amis  du  progrès  ,  trouvent  que  l’ancienne 
nomenclature  est  un  obstacle  au  progrès  et  veulent  le  perfectionne¬ 
ment  du  langage.  Ceux-là  ont  été  critiqués  ,  attaqués.  On  n’a  pas 
craint  de  jeter  le  ridicule  sur  des  choses  aussi  graves. 

Dans  la  troisième  catégorie  se  placent  ceux  qui  veulent  faire  ré¬ 
trograder  la  science  ;  ils  fouillent  dans  les  archives  du  langage  gau¬ 
lois  pour  ressusciter  les  vieux  noms  de  maladies ,  sans  s’inquiéter  de 
leur  sens  ;  ils  vont  exhumer  des  noms  sauvages,  comme  celui  de 
spedalsked,  par  exemple,  Si  Condillac  a  jamais  eu  raison,  et  il  l’a  eu 
souvent,  c’est  assurément  lorsqu’il  a  dit  qu’une  science  était  une  no¬ 
menclature  bien  faite.  Ce  sont  justement  ces  mots  barbares  ,  tels 
qu’apoplexie ,  mal  caduc  ,  vertiges  comitiaux  ,  etc:,  qu’affectionne 
M.  Trousseau. 

Que  signifient  les  mots  d 'étonnement  et  d'impatience  cérébrale  ?  On 
n’a  pas  oublié  la  discussion  sur  l’organicisme  et  le  vitalisme  ;  quel 
est  l’organiciste  le  plus  matérialiste  qui  aurait  jamais  osé  dire  que  le 
cerveau  s’étonne  et  s’impatiente  ! 

Quant  au  mot  apoplexie,  c’est  un  mauvais  mot ,  et  qui  représenté 
des  états  organopathipues  différents.!  A-t-on  donc  oublié  les  travaux 
de  MM.  Rochoux ,  Andral,  Rostan  ,  Bouillaud  ,  etc. ,  qui  ont  établi 
que  ce  que  l’on  désignait  par  ,1e  mot  d’apoplexie  était  ou  un  ramollis¬ 
sement  aigu  du  cerveau  ou  une  hémorrhagie  cérébrale  ? 

M.  Trousseau  fait  donc  une  confusion  dans  la  science  en  se  ser¬ 
vant  de  cette  vieille  dénomination. 

Qu’est-ce  que  l’épilepsie  ?  Four  M.  Trousseau,  c’est  le  grand  et  le 
petit  mal.  Qui  est-ce  qui  comprend  quelque  chose  à  cela?  Ce  qu’il 
appelle  le  petit  mal,  c’est  l’aura.  M.  Beau  a  très-bien  dit  qu’il  y  avait 
toujours  un  aura ,  quelquefois  éloigné ,  d’autres  fois  rapproché  du 
cerveau.  J’ai  établi  depuis  longtemps  que  l’œil  était  souvent  le  siège 
de  l’aura  le  plus  rapproché. 

Qu’est-ce  que  le  vertige,  qu’est-ce  que  la  syncope  ?  M.  Trousseau 
en  se  servant  de.  ces  mots  a  montré  une  ignorance  complète  de  tous 
mes  travaux  sur  ce  sujet;.  C’est  l’état  des  nerfs  et  du  cerveau  qu’il 
s’agit  d’étudier  et  non  pas  ces  symptômes  en  eux-mêmes. 

J’en  viens  au  point  essentiel  de  cette  discussion,  aux  congestions 
cérébrales.  La  congestion  cérébrale  est  un  état  organopathique  qui 
tient  à  des  causes  différentes.  Il  faut  distinguer  les  faits  dans  lesquels 
il  y  a  hyperémie  ou  simplement  excès  de  sang  vers  la  tête  ,  et  qui 
peuvent  se  rattacher  aux  lésions  organiques  du  cœur  ,  à  l’hypertro¬ 
phie  ou  à  l’état  des  orifices,  ceux  où  il  y  a  stase  du  «sang  (l’asphyxie, 
là  pesanteur,  etc.)  ;  ceux  enfin  où  le  sang  est  altéré  (toxémies).  Le 
discours  de  M.  Trousseau  confond  tout  cela ,  et  son  travail  est  tout 
à  fait  en  dehors  du  mouvement  progressif  de  la  science. 

Voici  quelles  sont  mes  conclusions  :  Ce  n’est  pas  l’étonnement  cé¬ 
lébrai  ,  l’apoplexie ,  la  syncope ,  l’épilepsie  ,  le  vertige ,  qu’il  s’agit 
d’étudier,  mais  les  états  anatomiques  qui  les  causent ,  et  tout  ce  qui 
n’est  pas  fait  ou  écrit  dans  ce  sens  n’est  pas  de  la  médecine ,  mais 
de  l’empirisme  et  de  la  fantaisie. 

M.  trousseau.  Je  regretterais  beaucoup  de  ne  m’être  pas  fait 
comprendre.- Si  on  m’a  fait  dire  que  je  niais  la  congestion  cérébrale, 
on  a  eu  tort.  Je  l’admets  et  je  la  considère  même  comme  très-com¬ 
mune.  J’ai  bien  eu  le  soin  de  dire  que  je  n’entendais  parler  ici  que 
de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme.  Pour  celle-là,  je  suis  tou¬ 
jours  dans  la  même  opinion ,  savoir  qu’elle  est  toujours  de  l’épilepsie. 
Depuis  mardi  dernier,  beaucoup  de  médecins  qui  avaient  vu  avant 
moi  les  mêmes  faits,  sont  du  même  avis.  Aujourd’hui  encore  plusieurs 
journaux  reproduisent  une  note  de  M.  Herpin  ,  dont  on  connaît  la 
grande  expérience  en  cette  matière,  et  qui  conclut  dans  le  même 
sens.  Mais  il  y  a  une  raison  pour  que  cette  opinion  se  soit  difficile¬ 
ment  fait  jour  dans  là  science  ?  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  nous 
autres  médecins,  pous  nous  rendons  complices  des  familles,  et  il  est 
peu  d’entre  nous  qui  se  trouvant  en  présence  d’un  cas  d’épllepsie, 
n’en  dissimulent  le  diagnostic. 

Tout  récemment  encore,  j’ai  vu  avec  M.  Roche  un  homme  qui  est 
sujet  à  des  évanouissements.  Il  en  a  eu  un  il  y  a  un  an,  un  second  il 
y  a  deux  mois  et  demi ,  celui-ci  précédé  d’un  grand  cri  et  de  mou¬ 
vements  convulsifs  ;  enfin,  il  y  a  quinze  jours,  il  en  a  eu  un  troisième 
avec  cri,  morsure  de  la  langue,  convulsions,  stupeur,  lenteur  de  l’in- 
telligepce  au  réveil,  etc.  Eh  bien,  devant  la  famille,  nous  avons  ap¬ 
pelé  cela  des  évanouissements.  Nous  ai'ons  appris  de  plus  que  le  père 
avait  été  sujet  pendant  quarante-sept  ans  à  de  fréquents  évanouisse¬ 
ments,  que  l’on  avait  qualifiés  alors  de  coups  de  sang.  A  qui  fera-t-on 
croire  que  cet  homme  a  eu  des  attaques  d’apoplexie  pendant  qua¬ 
rante-sept  ans? 

Il  n’est,  je  le  répète,  personne  de  nous  dans  la  pratique  qui  ne 
dissimule  ce  triste  diagnostic  ;  de  sorte  que  des  gens  réputés  apo¬ 
plectiques  ou  sujets  aux  congestions  cérébrales ,  sont  en  réalité  pour 
les  médecins  des  épileptiques.  Ce  n’est  pas  là  une  opinion  qui  •  me 
soit  personnelle ,  c’est  celle  de  beaucoup  de  mes  confrères  ;  je  n’ai 
fait  que  dire  plus  haut  ce  que  beaucoup  d’entre  eux  pensent  depuis 
longtemps. 

Maintenant,  est-ce  à  dire  qu’il  n’y  ait  pas  dé  congestions  cérébra¬ 
les?  Je  l’ai  déjà  dit,  je  les  admets;  j’accepte  la  plupart  de  celles  dont 
vient  de  parler  M.  Piorry  ;  mais  celles-là  ne  sont  pas  apoplectifor¬ 
mes.  C’est  le  point  sur  lequel  je  voulais  insister. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  querelle  de  mots  qui  a  été  faite. 
M.  Bouillaud  a  commencé  l’attaque,  j’y  ai  répondu.  D’ailleurs  je  ne 
tiens  pas  à  ces  mots  plus  qu’à  d’autres.  Qu’on  préfère  le  mot  jle  stu¬ 
peur  à  celui  d’étonnement,  rien  de  mieux.  N’ont-ils  pas  d’ailleurs  la 
même  signification  au  fond? 

Je  regrette  beaucoup  que  MM.  Baillarger  et  Falret  soient  absents 
en  ce  moment.  J’espère  qu’ils  viendront,  dans  une  prochaine  séance, 
nous  faire  part  du  résultat  de  leur  expérience  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

M.  tardieu.  La  communication  de  M.  Trousseau  a  produit  une  si 


vive  impression,  qu’il  n’est  pas  possible  de  ne  pas  se  faire  l’inter, 
prête  des  réserves  qui  ont  été  faites  à  cet  égard  hors  de  cette  en: 
ceinte,  et  particulièrement  dans  la  presse  médicale.  Je  regrette,  comme 
M.  Trousseau,  l’absence  des  aliénistes;  je  n’ai  pas  la  prétention  de 
parler  pour  eux,  mais  je  ne  puis  cependant  me  défendre  de  faire  une 
observation  qu’ils  feraient  probablement  s’ils  étaient  présents. 

M.  Trousseau  dit  bien  qu’il  ne  veut  pas  démolir  (qu’on  me  pardonne 
cette  expression)  la  congestion  cérébrale,  mais  qu’il  veut  simplement 
rattacher  la  congestion  apoplectiforme  à  l’épilepsie.  Il  est  certain  que 
l’épilepsie  est  une  affection  essentiellement  congestive  en  même  temps 
que  convulsive.  Mais  ce  mode  de  congestion  ne  me  paraît  pas  appar, 
tenir  exclusivement  à  l’épilepsie  ;  il  faut  aussi  faire  sa  part  dans  la 
paralysie  générale  des  aliénés.  Un  homme  est  atteint  de  paralysie  gé£ 
nérale  ;  il  arrivera  un  moment  où  la  maladie  faisant  des  progrès ,  ji 
sera  frappé  tout  d’un  coup  et  tonibera  sans  connaissance.  Il  se  relève! 
se  remet  de  sa  stupeur,  et  on  remarquera  que  sa  maladie  aura  fait.un 
pas  de  plus.  Ces  accès  se  répètent  plusieurs  fois  chez  ces  malades, 
et  chaque  fois  ils  marquent  un  progrès  nouveau  de  la  maladie. 

H  y  a  donc  dans  la  paralysie  générale  des  congestions  qui  ont  abso¬ 
lument  les  mêmes  caractères  que  celles  que  M.  Trousseau  rattache  à 
l’épilepsie.  Voilà  un  exemple  ;  il  y  en  a  peut-être  d’autres.  Il  faut  se 
garder ,  en  conséquence  ,  d’admettre  d’une  manière  trop  absolue  la 
proposition  de  M.  Trousseau. 

M.  durand-fardel  entre  dans  quelques  considérations'  pour  mon- 
trer  qu’il  est  souvent  très-difficile  de  distinguer  la  congestion  simple 
d’avec  le  ramollissement  aigu  du  cerveau. 

M.  malgaigne  se  demande  ce  que  deviennent,  au  milieu  de  tout 
cela,  les  congestions  cérébrales  ordinaires  classiques.  Il  voudrait  bien 
qu’on  pùt  lui  dire  en  quoi  les  unes  diffèrent  des  autres.  Y  a-t-il  une 
espèce  de  congestion  cérébrale  pure  et  simple,  ou  n’y  en  a-t-il  plus? 
Il  attend  une  réponse. 

Yu  l’heure  avancée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Nous  avons  reçu  Une  nouvelle,  lettre  de  M.  le  professeur  Landouzy, 
de  Reims,  en  réponse  à  la  dernière  note  de  M.  Costallat  sur  la  pella¬ 
gre.  Cette  lettre,  dans  laquelle  M.  Landouzy  déclare  maintenir  intac¬ 
tes  ses  premières  opinions ,  ne  contenant  aucun  fait  scientifique  nou¬ 
veau,  nous  croyons  inutile  de  la  mettre  textuellement  sous  les  yeui 
de  nos  lecteurs,  qui  doivent  être  d’ailleurs  suffisamment  édifiés  main¬ 
tenant  sur  l’objet  et  les  termes  du  débat  soulevé  à  ce  sujet  entre 
nos  deux  honorables  confrères. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  directeur  général  de  l’administration  civile  d’Alger  vient  d’in¬ 
former  M.  lè  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  que  plusieurs  • 
places  de  médecin  dé  colonisation  sont  actuellement  vacantes  dans 
son  département.  Les  avantages  attachés  à  ces  fonctions  consistent 
dans  un  traitement  annuel  de  2,000  fr.,  plus  une  indemnité  de  500  fr. 
pour  l’entretien  d’un  cheval,  et  de  1,000  fr. ,  si  deux  chevaux  sont 
réputés  nécessaires. 

Il  est  question  d’améliorer  la  position  des  médecins  de  colonisation 
et  de  les  diviser  en  trois  classes.  D’après  ce  projet ,  les  émoluments 
attachés  à  la  troisième  classe  seraient  d’au  moins  3;000  francs,  sans 
compter  les  indemnités. 

Les  candidats  n’auront  qu’à  justifier  du  diplôme  de  docteur. 

—  En  l’absence  d’un  programme  pour  l’admission  à  l’Ecole  impé¬ 
riale  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  nous  croyons  utile 
de  faire  connaître  les  principales  conditions  pour  l’admission  des 
élèves  à  cette  école. 

Au  mois  de  septembre  prochain,  on  fera  appel  aux  étudiants  ayant 
obtenu  le  baccalauréat  ès  sciences  et  devant  avoir  moins  de  vingt  et  un 
ans  au  1er  janvier  1862. 

La  matière  de  l’examen  roulera  sur  l’histoire  naturelle,  la  physique 
et  la  chimie,  et  ne  dépassera  pas  le  programme  du  baccalauréat  ès 
sciences. 

Ces  jeunes  gens  seront  casernés  et  resteront  quatre  ans  à  Stras¬ 
bourg.  Le  prix  de  la  pension  est  de  800  fr.  Ils  payent  une  somme  à  peu 
près  égale  pour  le  trousseau  et  la  masse:  600  fr.  de  trousseau,  150  fr. 
de  masse. 

Tous  les  frais  universitaires  sont  à  la  charge  du  ministère  de  la 
guerre.  —  Les  élèves  prennent  l’engagement  d’honneur  de  rester  dix 
ans  dans  la  médecine  militaire,  à  partir  de  l’époque  de  leur  sortie  du 
Val-de-Grâce.  —  Tous  ceux  qui  sont  boursiers  s’engagent  comme  sol¬ 
dats,  et  rentrent  au  régiment  s’ils  sont  licenciés  de  l’Ecole. 

—  M.  Willeifis  ,  ancien  chirurgien-major  des  armées  françaises, 
ancien  bourgmestre  de  Saint-Josse-ten-Noode ,  près  de  Bruxelles 
chevalier  de  l’ordre  de  la  Réunion  et  de  l’ordre  de  la  Légion  d’hela- 
neur,  vient  de  mourir  dans  sa  soixante-seizième  année. 

—  Le  doyen  des  médecins  d’Anvers,  M.  Yan  Vaerenbergh,  est  dé¬ 
cédé  dans  cette  ville  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

— L’article  9  du  règlement  du  service  intérieur  de  la  station  hydro¬ 
minérale  de  Saint-Yorre  ,  près  Yichy,  approuvé  par  M.  le  préfet  de 
l’Ailier  le  29  septembre  1858,  est  ainsi  conçu  : 

«  Art.  9.  Il  sera  délivré  des  eaux  de  Saint-Yorre  contre  le  prix  de 
revient  de  l’emballage  seulement,  aux  administrations  hospitalières  qui 
en  feront  la  demande.  » 

Le  propriétaire  de  cet  établissement  verrait  avec  plaisir  que  tous 
les  hôpitaux  voulussent  profiler  de  cet  avantage,  et  que,  pour  les  pau¬ 
vres  comme  pour  les  riches ,  les  eaux  minérales  naturelles  fussent 
substituées  partout  aux  eaux  artificielles. 


Des  champignons  comestibles  et  vénéneux  qui  croissent  dans  les  en¬ 
virons  de  Paris;  par  M.  Ernest  Roüssël  (d’Evreux),  pharmacien.  Bro¬ 
chure  in-8°  de  70  pages.  Prix,  2  fr.  Paris,  1860.  Chez  Victor  Masson 
et  fils,  libraires. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonné 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  Ions  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉOICAJL. 

ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
eilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal',  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
desétudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


PRIX  »B  Ii* A MOX.VI3M EST  : 
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20  fr.;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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revue  clixiqur  bbbdomabaibb. 

Épilepsie  révélée  par  un  accès  soudain  de  manie. 

La  question  de  l’épilepsie  étant  à  l’ordre  du  jour ,  nous  ne 
I  voulons  pas  laisser  échapper  cette  occasion  de  signaler  un  fait 
[  qui  montre  une  fois  de  plus ,  sous  un  aspect  différent  de  celui 
[  qui  fait  en  ce  moment  l’objet  de  la  discussion  de  l’Académie ,  • 
J  combien  sont  multiples  et  variés  les  accidents  par  lesquels  se 
manifeste  cette  affection. 

|  Une  jeune  femme  a'  été  amenée ,  il  y  a  quelques  jours  ,  à 
I  l’Hôtel- Dieu,  dans  le  service  de  la  clinique ,  dans  un  état  de  dé- 
I  lire  maniaque  des  plus  violents.  Cette  femme  n’avait  rien  la 
?  veille',  elle  était  en  parfaite  santé.  Cet  accès  de  manie  est  sur¬ 
venu  tout  à  coup ,  inopinément ,  sans  avoir  été  précédé  par  au¬ 
cun  autre  phénomène  morbide  et  sans  cause  déterminante  ap- 
5  préeiable.  Cette  soudaineté  de  l’accès  a  fait  dire  de  suite  à 
M.  Trousseau  qu’il  se  trouvait  là  en  présence  d’une  épileptique. 

Il  est  extrêmement  rare,  en  effet,  de  voir  des  individus  deve- 
|  nir  maniaques  tout  à  coup,  et  sans  que  quelques  prodromes  aient 
i  fait  pressentir  au  moins  la  manifestation  prochaine  de  la  manie; 
l  le  plus  ordinairement  elle  est  en  quelque  sorte  préparée  de  lon- 
[  gue  main.  Le  fait  seul  de  la  soudaineté  a  donc  suffi  ici  pour  faire 
i  prononcer  le  nom  d’épilepsie. 

|  Renseignements  pris  depuis  auprès  des  parents  de  la  malade , 
voici  ce  qu’on  a  appris  : 

Il  y  a  six  mois  environ  ,  elle  a  en  une  première  attaque  d’é- 
pilepsie,  à  la  suite  de  laquelle  elle  est  restée  pendant  quelque 
temps  hébétée.  Depuis  lors ,  elle  a  eu  plusieurs  autres  attaques 
!  successives,  toutes  suivies  d’un  état  d’hébétude  durant  un  jour 
au  moins  et  persistant  quelquefois  plus  longtemps.  Enfin  ,  la 
i  veille  au  soir  du  jour  où  elle  a  été  amenée  à  l’hôpital ,  après 
I  avoir  éprouvé  quelques  vertiges,  elle  est  tombée  tout  à  coup  dans 
|  l’état  où  on  l’a  trouvée  le  lendemain  matin  à  la  visite  ,  c’est-à- 
dire  dans  un  état  de  délire  furieux  et  agité,  cherchant  à  mordre 
et  à  déchirer  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la  main. 

Il  n’y  a ,  hors  l’épilepsie ,  qu’une  seule  affection  qui  eût  pu 
déterminer  un  accès  de  ce  genre  et  avec  la  même  soudaineté , 
c’est  l’hystérie.  Ce  sont  les  deux  seules  affections  qui  eussent  pu 
j  être  mises  en  balance  pour  le  diagnostic.  Mais  on  vient  de  voir 
que  la  révélation  des  antécédetfts  a  levé  toute  apparence  de  doute 
à  cet  égard. 

Les  faits  dont  nous  venons  de  citer  un  exemple  sont  connus 
sans  doute,  surtout  des  médecins  qui  se  sont  occupés  de  l’épi-. 
■  lepsie  et  des  médecins  aliénistes  en  particulier;  mais  ils  ne  le 
j  sont  peut-être  pas  assez  pour  qu’il  n’y  ait  quelque  utilité  à 
i  Rs  signaler  lorsqu’ils  se  présentent.  Il  y  a  même  d’autant  plus 
d’utilité  à  les  faire  connaître,  que  c’est  là  une  t  des  formés  les 


plus  graves  de  l’épilepsie ,  celle  qui  prédispose  plus  particulière¬ 
ment  les  malades  à  des  actes  de  violence,  et  les  porte  à  attenter 
à  leur  propre  existence  ou  à  celle  d’autrui.  On  comprend  com¬ 
bien  il  est  important  dans  ce  cas  de  redoubler  de  surveillance 
auprès  de  ces  malades. 

Ces  faits  sont  en  outre  d’un  grand  Jatérêt  au  point  de  vue 
médico-légal ,  car  c’est  pour  les  cas  de  ùe  genre  que  les  méde¬ 
cins  ont  souvent  à  répondre  devant  la  justice  à  la  question  de 
responsabilité  et  de  libre  arbitre. 

Exostose  sous-unguéale.  —  Appréciation  de  divers  procédés 
proposés  pour  sa  guérison. 

ÿous  avons  dit  dans  la  précédente  Revue  ,  à  l’occasion  d’un 
fait  d’exostose  sous -unguéale  observé  dans  le  service  de 
M.  Yeipeau,  que  toute  l’importance  pratique,  de  ces  sortes  de 
faits  résidait  principalement  dans  la  possibilité  de  la  récidive,  et 
que  le  problème  à  résoudre  consistait  à  choisir  parmi  les  procé¬ 
dés  connus  de  guérison  le  plus  capable  de  mettre  les  malades  à 
l’abri  de  toute  chance  de  retour  du  mal; 

Les  principales  méthodes  usitées  pour  la  destruction  de 
l’exostose  sous-unguéale  sont  l’abrasion  simple  avec  conserva¬ 
tion  ou  ablation  simultanée  de  l’ongle,  l’abrasion  suivie  de  la 
cautérisation,  et  la  désarticulation. 

Les  deux  premières  méthodes,  qui  remontent  à  Dupuytren  et 
à  Lisfranc ,  sont  trop  connues  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en 
rappeler  ici  la  description.  Nous  ne  les  mentionnons  que  pour 
constater  que  c’est  pour  avoir  observé  plusieurs  fois  des  récidi¬ 
ves  à  la  suite  de  l’abrasion  simple ,  qu’on  a  proposé  depuis,  d’a¬ 
bord  de  compléter  l’opération  par  la  cautérisation  consécutive, 
puis  de  lui  substituer  la  désarticulation  de  la  phalange.  Cette 
dernière  méthode,  préconisée,  comme  on  le  sait,  par  Liston, 
était  présentée  comme  préférable  à  toute  autre  manière  d’agir, 
en  ce  qu’elle  était  moins  douloureuse,  plus  certaine ,  et  qu’elle 
n’avait  pas  plus  d’inconvénients. 

La  question  en  était  là  entre  les  partisans  de  l’abrasion ,  et 
ceux  de  la  désarticulation  de  la  phalange,  lorsque  M.  Debrou, 
frappé  de  l’insuffisance  de  l’une,  et  de  la  gravité  de  l’autre ,  a 
proposé  un  procédé  mixte ,  l’amputation  de  la  phalange  dans  sa 
partie  moyenne. 

La  désarticulation,  venons-nous  de  dire,  aurait  sur  l’abrasion 
l’avantage  de  donner  une  guérison  certaine ,  mais  cet  avantage 
est  acheté,  à  son  tour  ,  au  prix  d’inconvénients  assez  graves  : 
une  mutilation  assez  étendue  d’une  part  pour  gêner  la  marche, 
et  d’autre  part  la  possibilité  des  accidents  inflammatoires  le 
long  des  gaines  synoviales,  auxquels  peut  donner  lieu  la  section 
des  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs. 

Dans  le  but  d’éviter  ces  inconvénients,  tout  en  s’assurant 
contre  toutes  les  chances  de  récidive ,  M.  Debrou.  ayant 
à  opérer  une  jeune  fille  de  seize  ans  d’une  exostose  sous-un¬ 
guéale  du  gros  orteil ,  a  eu  l’idée  de  faire  la  section  de  la 
phalangette  à  l’union  de  son  col  avec  sa  base,  sans  désarticuler 
par  conséquent.  De  cette  façon  ,  il  a  enlevé  l’exostose  entière 
avec  sa  racine  et  la  portion  d’os  qui  la  supportait  ;  il  a  laissé  en 
place  la  base  de  l’os,  et  respecté  l’articulation  et  les  tendons. 

Yoici  le  procédé  opératoire  qu’il  a  mis  en  usage  : 


«  On  fend  l’ongle  d’avant  en  arrière  avec  une  paire  de  ci¬ 
seaux  aigus  ,  et  l’on  arrache  les  deux  moitiés  de  l’ongle  avec 
une  pince  ;  ensuite  ,  avec  un  bistouri  droit  et  pointu  ,  ou  fait 
une  incision  sur  le  dos  de  la  phalange  ,  à  la  place  où  était  l’on¬ 
gle,  et  l’on  prolonge  en  avant  cette  incision  sur  les  côtés  de  la 
tumeur,  de  manière  à  circonscrire  et  à  déchausser  le  sommet  de 
la  phalangette  ;  alors ,  avec  la  pinee  de  Liston,  on  rompt  l’os 
au  ras  de  sa  base,  et  l’on  retire  ce  qui  est  en  avant  et  qui  porte 
la  tumeur.  Il  en  résulte  une  plaie  creuse  que  l’on  ne  doit  pas 
chercher  à  réunir  par  première  intention.  Il  faut  attendre  que 
les  bourgeons  charnus  la  comblent ,  afin  de  conserver  à  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  sa  largeur ,  et  pour  que  l’ongle  en  repoussant 
puisse  s’y  étaler.  L’ongle ,  en  effet ,  repousse  ,  parce  que  sa  ra¬ 
cine  a  été  conservée.  » 

On  a  fait  au  procédé  de  M.  Debrou  une  objection  qu’il  avait 
d’ailleurs  prévue  déjà  lui-même  par  avancé.  Ce  procédé  expose¬ 
rait  tout  autant  peut-être  que  l’abrasion,  a-t-on  dit,  à  conserver 
une  partie  de  l’exostose ,  et  à  laisser,  par  conséquent,  une 
s  chance  à  la  récidive.  M.  Debrou  répond  à  cela  que  d’après  les 
faits  qu’il  lui  a  été  donné  de  voir ,  notamment  dans  un  cas 
d’exostose  énorme  qui  semblait  recouvrir  toute  l’articulation, 
l’insertion  a  eu  lieu  le  plus  souvent,  —  sinon  toujours,  —  ex¬ 
clusivement  sur  le  sommet  de  la  phalange.  Mais  s’il  en  était 
ainsi ,  pourrait-on  répondre  à  son  tour  à  M.  Debrou ,  pourquoi 
amputer  la  phalange?  L’abrasion  devrait  suffire  dans  tous  les 
cas.  Or,  c’est  justement  ce  qui  n’a  pas  lieu.  Les  faits  de  récidive, 
à  défaut  d’autre  preuve  plus  directe,  semblent  assez  prouver  que 
l’insertion  n’a  pas  toujours  lieu  exclusivement  à  l’extrémité  de 
la  phalange. 

Si  donc  nous  sommes  très-porté  à  donner  la  préférence  au 
procédé  de  M.  Debrou  sur  les  autres,  et  notamment  à  l’.abrasion, 
c’est  précisément  à  cause  même  du  doute  qui  subsiste  encore 
sur  le  siège  le  plus  habituel  du  pédicule  de  l’exostose ,  et  parce 
qu’à  ce  point  de  vue  il  met  plus  sûrement  à  l’abri  des  chances 
de  récidive. 

Le  procédé  de  M.  Debrou,  qui  a  déjà  donné  de  bons  résultats 
entre  ses  mains,  a  été  essayé  depuis  par  M.  Foucher,  chez  un 
malade  dont  l’observation  est  rapportée  dans  la  thèse  de  M.  Val¬ 
lin.  Mais  le  résultat  est  trop  récent  encore  pour  qu’il  soit  pos¬ 
sible  d’en  rien  conclure. 

Nul  doute  que  ce  procédé  ne  trouve  souvent  une  utile  appli¬ 
cation  ;  mais  devra-t-il  être  adopté  d’une  manière  générale  et  à 
l’exclusion  des  autres? 


Paralysie  générale  progressive.  —  Paralysie  des  lèvres ,  de  la 
langue  et  du  voile  du  palais. — Rire  des  aboyeurs  et  trouble 
dans  les  organes  de  la  vue. 

Dans  le  travail  déjà  plusieurs  fois  cité  de  M.  Ducbenne  (  de 
Boulogne)  sur  la  paralysie  progressive  de  la  langue,  des  lèvres 
et  du  voile  du  palais ,  nous  avons  eu  le  soin  de  faire  remarquer 
en  quoi  cette  paralysie,  limitée  et  parfaitement  circonscrite  aux 
organes  indiqués,  n’ayant  été  ni  précédée  ni  suivie  de  paralysie 
générale  dans  les  cas  recueillis  par  cet  observateur  et  dans  ceux 
que  nous  avions  pu  observer  nous-mêmes  ,  nous  paraissait ,  à 
ces  divers  titres ,  devoir  être  considérée,  jusqu’à  plus  ample  in- 
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|;  Histoire  et  développement  de  l'œil  humain,  par  M.  le  Dr  F.  A.  Ammon, 

|  traduit  par  M.  le  Dr  A.  Van  Bieroliet  (de  Bruges)  ;  extrait  des 
j.  Annales  d’oculistique.  Bruxelles,  1 860. 

M  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans  que  le  grand  physiologiste  J.  Müller 
1  écrivait  :  «  L’histoire  du  développement  de  l’œil  est  une  grande  la- 
I  cune  dansJa  science,  qui  exige,  pour  être  cojnblée,  de  grands  efforts 
et  une  observation  très-soutenue.  »  C’est  cette  lacune  que  M.  Ammon 
1  (de  Dresde),  bien  connu  de  nos  lecteurs  par  ses  nombreux  travaux, 

?  s’est  efforcé  de  faire  disparaître  en  publiant  ces  pages,  qui  renferment, 
U  sous  la  forme  la  plus  concise,' dépourvues  de  notes  et  de  citations, 
l  (  I®  résultats  de  longues  années  de  recherches  sur  le  développement  de 
l®il  humain.  II  s’agit  presque  toujours  d’observations  faites  sur  des 
yeux  de  fœtus  humains  ;  et  ce  n’était  pas  chose  facile,  car  les  maté- 
|  r>aux  ne  pouvaient  être  amassés  qu’à  la  longue  et  à  force  de  patience. 
I  Cet  essai  (1)  d’une  histoire  du  développement  de  l’œil  humain  est 
1  divisé  en  trois  parties.  La  première  traite  du  développement  en  géné- 
|  ra',  d’après  des  périodes  déterminées  de  la  vie  fœtale  ;  la  seconde 
I  renferme  l’histoire  du  développement  des  divers  organes  de  l’œil  ;  la 
I  troisième  contient  des  considérations  générales  sur  des  lois  particu- 


(1)  Brochure  in-8°  avec  12  planches  contenant  207  figures. 


lières  du  développement  en  ophthalmogénèse  :  la  morphologie  fait 
connaître  la  position  et  le  mode  de  développement  des  parties  de 
l’œil,  et  explique  beaucoup  d’affections  oculaires  congénitales.  Les 
yeux  sont  les  organes  qui  présentent  le  plus  fréquemment  des  altéra¬ 
tions  de  cette  nature. 

II  faut  distinguer  deux  périodes  dans  l’examen  des  modifications 
histologiques  des  yeux  des  fœtus  humains.  La  première  précède,  l’ap¬ 
parition  du  système  vasculaire,  la  seconde  suit  le  développement  de 
celui-ci.  Les  éléments  primitifs  de  chaque  organe,  c’est-à-dire  le  pa¬ 
renchyme,  se  forment  dans  l’œil  sans  aucune  influence  extérieure  ; 
ils  doivent  leur  origine  à  la  matière  plastique  propre,  sans  aucune  in¬ 
tervention  dû  système  vasculaire.  Mais  lorsque  les  vaisseaux  sont 
venus  s’ajouter  au  parenchyme,  c’est  l’origine  d’une  nouvelle  période 
de  développement  de  ce  dernier.  Alors  commence  le  stade  de  déve¬ 
loppement  histologique  spécial  propre  à  chaque  système  d’organes. 
Au  développement  normal  de  chaque  organe  se  rapporte  non-seulement 
ja  formation  de  nouvelles  cellules  ou  l’agrandissement  de  celles  qui 
existent  déjà,  mais  encore  la  métamorphose  des  cellules  dans  les  élé¬ 
ments  histologiques  propres  à  chaque  tissu. 

Ces  quelques  mots,  auxquels  il  est  impossible  d’ajouter  ici  des  rensei¬ 
gnements  plus  détaillés,  feront  voir  tput  l’intérêt  qui  s’attache  au  tra¬ 
vail  de  M.  Ammon ,  qui  certainement  sera  consulté  avec  profit  par 
tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’ophthalmologie  et  à  l’histogénèse.  La 
traduction  est  faite  avec  soin  et  exactitude.  F.  Mandl. 


Le  Manuel  de  l’art  des  accouchements ,  de  MM.  Maunoüry  et  Salmon, 
et  l’Instruction  des  sages-femmes  (1). 

Le  titre  de  Manuel  pourrait  faire  croire  qu’il  s’agit  ici  d’un  petit  li¬ 
vre  in-1 2,  tandis  que  l’ouvrage  de  MM.  Maunoury  et  Salmon  est  un 
volume  in-8°  de  570  pages.  Les  auteurs  ne  lui  ont  donné  ce  titre  que 
pour  annoncer  un  ouvrage  élémentaire.  C’est,  en  effet,  pour  l’instruc¬ 
tion  des  sages-femmes  qu’ils  l’ont  composé  ;  aussi  le  lecteur  ne  doit 
pas  s’attendre  à  y  trouver  des  discussions  dogmatiques  ni  de  grandes 
recherches  bibliographiques,;  ce  sont  les  idées  classiques  condensées 
et  ramenées  à  leur  plus  grande  simplicité  ,  ce  qui  n’est  pas  un  petit 
mérite. 

Dans  une  introduction,  nos  auteurs-  font  voir  quel  est  le  rôle  que  la 
'  sage-femme  est  appelée  à  remplir,  et  à  cet  endroit  ils  ont  été  un  peu 
trop  généreux,  car  l’expérience  de  tous  les  jours  nous  prouve  que,  au 
détriment  de  la  santé  et  de  la  vie  des  femmes  et  des  enfants ,  les  sa¬ 
ges-femmes  dépassent  souvent  leurs  attributions. 

Rien  n’est  plus  difficile,  il  est  vrai ,  que  d’établir  une  limite  exacte 
entre  les  attributions  de  la  sage-femme  et  celles  du  médecin.  On  a 
beau  dire  pour  les  sages-femmes,  comme  pour  les  officiers  de  santé, 
que  leurs  soins  doivent  être  donnés  seulement  aux  cas  faciles ,  il  fau¬ 
drait  pour  cela  être  à  même  de  connaître  les  cas  graves  en  temps 
opportun.  Leur  permettre  de  se  manifester,  c’est  souvent  les  rendre 


(1)  Un  volume  in-8°  ;  chez  Germer-Baillière. 
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formé,  comme  uûe  espèêê  pathologique  particulière.  Gela  n’im  - 
pliquait  nullement  dans  notre  pensée  ,  on  le  concevra  aisément , 
que  la  paralysie  de  ces  organes  ne  peut  se  présenter,  dans  quel¬ 
ques  cas,  comme  Fun  des  éléments  de  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive  elle-même.  C’est  le  début  et  la  marche  dés  phénomènes 
qui  en  décident  dans  ce  cas. 

M.  le  docteur  Louis  Moustardier  (  de  Nîmes  )  vient  de  nous 
communiquer  tout  récemment  un  fait  qui  nous  parait  apparte¬ 
nir  à  ce  dernier  ordre.  Dans  tous  les  cas,  il  est  digne  d’intérêt, 
comme  se  rattachant  à  des  questions  qui  sont  à  l’ordre  du  jour. 

Voici  la  relation  que  nous  transmet  notre  confrère  : 

«  M.  X...,  homme  de  lettres,  âgé  de  quarante  afis ,  com¬ 
mença,  if  y  â  qMu'ze  -ans,  â  être  atteint  de  l’affection  dont  il  est 
tourmenté;  il  l’attribue  à  des  émotions  morales  vives  et  à  des 
travaux  d’esprit  trop  prolongés. 

»  Elle  consiste  dans  une  paralysie  générale  et  progressive  qui, 
ayant  débuté  par  les  extrémités,  a  envahi  aujourd’hui  tous  les 
muscles  de  la  vie  de  relation.  La  moindre  émotion  se  trahit  par 
des  palpitations  de  cœur  et  par  un  tremblement  universel.  Con¬ 
stipation  opiniâtre,  dysurie. 

»  Il  existe  des  douleurs  sourdes  sur  le  trajet  du  rachis  et  dans 
la  tête.  Il  n’y  a  point  d’altération  dans  le  sentiment  ;  fintelli- 
gence.est  intacte.  Rien  du  côté  des  voies  digestives. 

»  Parmi  les  parties  affectées  se  trouvent  lés  lèvres,  la  langue, 
le  voile  du  palais.  Les  lèvres  sôfit  tremblantes  ;  l’inférieure  est 
pendante;  il  y  a  de  la  difficulté  pour  siffler,  pour  prononcer  les 
labiales.  Il  existe  un  écoulement  de  salivé,  surtout  pendant  la 
nuit. 

»  La  langue  est  gênée  dans  ses  mouvements  dans  la  mastica¬ 
tion  et  dans  l’exercioe  de  la  parole. 

’>  Du  côté  du  voile  du  palais,  la  déglutition  des  liquides  est 
difficile.  Il  y  a  imminence  de  suffocation  quand  par  hasard  le 
bol  est  uu  peu  trop  volumineux. 

»  La  faiblesse  dés  muscles  qui  concourent  à  la  respiration  et  - 
à  la  phonation  produit  des  éclats  de  rire  convulsifs  et  involon¬ 
taires,  qui,  arrivés  à  un  certain  degré,  dégénèrent  en  un  vérita¬ 
ble  aboiement. 

e  Parmi  les  orgânes  des  sens,  un  seul ,  Celui  de  là  vue ,  offre 
quelques  altérations  ;  telles  sont  : 

»  1°  Un  certain  état  exophthalmique  des  deüx  yeux,  ce  qui 
donne  au  malade  un  air  effaré  ; 

»  2°  Les  symptômes  de  l’amblyopié;  ainsi,  la  fixité  du  re¬ 
gard,  la  dilatation  des  pupilles,  la  vision  de  points  noirs  et  de 
pattes  de  mouches.  La  lecture  sans  lunettes  n’est  possible  qu’au 
grand  jour  ;  elle  fatigue  bientôt,  et  cause  de  la  céphalalgie. 

»  De  tous  les  moyens  imaginables  qui  ont  été  employés  contre 
cette  affection,  un  seul  réussit  comme  .palliatif,  c’est  le  datura 
stramonium  ;  il  calme  les  accès  de  rire  et  doublé  la  force  de  la 
vue  ;  il  est  impuissant  contre  les  autres  symptômes.  » 

M.  L.  Moustardier  fait  suivre  cette  observation  des  réflexions 
suivantes,  auxquelles  nous  nous  associons  sous  les  réserves  faites 
plus  haut  : 

»  1 0  La  maladie ,  dans  sa  marehe  lentement  envahissante ,  a 
respecté  jusqu’ici  l'intelligence,  ce  qui  la  différencie  de  la  pafa- 
lysie  générale  des  aliénés  ; 

»  2°  La  paralysie  des  lèvres,  de  la  langue  et  du  voile  du  pa¬ 
lais,  dont  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  voulu  faire  une  maladie 
à  part ,  ne  saurait  être  considérée  ici  comme  la  cause  ni  le  pré¬ 
lude,  mais  comme  une  des  phases  d’une  affection  plus  générale; 

»  3°  Il  est  une  perversion  nerveuse  de  la  phonation  qui  con¬ 
siste  en  cris  rauques  simulant  lesaboiements  dü  chien.  Parfois  â 
cet  état  se  lient  des  quintes  de  toux  :  C’est  là  toiix  des  abdyéürs. 

A  ces  formes,  il  en  faut  ajouter  une  autre  que  l’on  pourrait  âp-  • 
peler  le  rire  des  aboyeurs  ; 

>>  4°  L’exôphthâliniB ,  clans  le  cas  qiii  fions  OéCüpe,  parait 
être  due  à  l’affaiblissement  dés  muscles  de  l’œil  ; 

»  4°  Etifin,  üü  phénomène  rettiàrqiiâble  en  ce  qü’il  est  con¬ 
traire  âlix  idées  rëçues,  c’est  l’action  hypersthénisante  du  datura. 

>>  L’emploi  de  cet  agefit ,  répété  très-souvent  par  M.  X...  ,  a 
toujours  donné  le  même  résultat.  » 


irrémédiables;  que  sera-ce  lorsque  .l’officier  de  santé  et  la  sage- 
fenïffi'è  seront  libres  d’âgi'r  eux-mêmes  pour  prévenir  ou  combattre 
ces  accidents? 

MM.  Maunoury  et  Salmon  ayant  affaire  à  des  personnes  étrangères 
aux  connaissances  élémentaires  qui  forment  la  base  de  la  médecine, 
consacrent  d’abord  quelques  pages  à  des  notiohs  générales  sur  les 
principaux  organes  du  Corps  humain  et  sur  leurs  fonctions ,  puis  iis 
commencent  la  première  pàrtié  du  Mamie!  par  l’étude  anatomique  et 
physiologique  des  organes  génitaux  et  de  leurs  annexes. 

Nos  auteurs  divisent  la  grossesse  en  période  embryonnaire  et  pé¬ 
riode  fœtale  ;  mais  oubliant  ici  qu’ils  parlent  à  des  sages-femmes,  ils 
s’ârrétent  bien  plus  aux  détails  du  développement  de  l’œuf  qu’aux 
signes  à  l’aide  desquels  on  peut  connaître  cette  période  de  la  gros¬ 
sesse.  Cette,  négligence,  à  dire  vrai ,  est  réparée  par  lés  signes  de  la 
période  fœtale. 

Continuant  toujours  l’état  normal,  ils  passent  à  l’étude  de  l’accou¬ 
chement,  et,  il  faut  le  dire  à  leur  louange ,  'dette  partie  de  leur  ma¬ 
nuel  est  aussi  complète  et  aussi  claire  qu’il  soit  possible  de  le  faire 
dans  un  ouvrage  aussi  restreint.  Les  soins  que  la  sage-femme  doit 
donner  dans  ce  cas,  cependant,  auraient  pu  être  plus  détaillés. 

La  2“  partie  du  Manuel  est  consacrée  à  ce  que  MM.  Maunoury  et 
Salmon  appellent  des  anomalies,  et  que  pour  mon  compte  j’appelle 
des  complications.  C’est  tout  état  anormal,  anatomique  ou  fonctionnel, 
qui,  existant  avant  la  grossesse,  l’accouchement  ou  les  suites  de  cou¬ 
ches,  a  sur  eux  une  influence  fâcheuse. 

Je  ne  les  suivrai  pas  dans  ce  vaste  champ,  où  non-seulement  ils  ont 


NOTICE  A  l’usage  DES  CHIRURGIENS  DE  CAMPAGNE 

Sur  la  manière  de  débrider  les  hernies  étranglées  sans  craindre 
l’hémorrhagie. 

Par  M.  le  Dr  Amédée  JouX  (de  la  Ferté-Gaucher). 

Je  viens  aujourd’hui  vous  parler  de  l’une  des  plus  graves 
questions  de  la  chirurgie, — expérience  passe  science,  et  c’est  après 
plus  de  vingt  années  d'une  pratique  habituellement  heureuse, 
que  j’ose  vous  exposer  des  résultats  un  peu  en  dehors  des  usa¬ 
ges  classiques. 

Les  livres  didactiques ,  souvent  écrits  selon  la  tradition  ,  di¬ 
sent  tous  à  peu  près  les  mêmes  choses  ,  et  ils  font  bien  ,  car  ils 
sont  faits  par  des  hommes  qui  ne  voient  qu’un  côté  des  ques¬ 
tions  naturelles.  L’ouverture  des  grandes  séreuses ,  les  vastes 
délabrements,  sont  considérés  comme  presque  toujours  mortels 
dans  les  hôpitaux ,  et  en  effet  ils  le  sont  ;  cela  ne  tient  pas  à  la 
nocuité  des  lésions  elles-mêmes,  mais  à  coup  sûr  au  milieu  dans 
lequel  elles  sont  traitées  ;  c’est  ce  que  je  vais  prouver  tout  à 
l’heure,  outre  que  mon  désir  est  de  vous  convaincre  que  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  pratiqfiéfisêlon  une  certaine  ifiéthode,  est  moins 
difficile  et  surtout  accompagnée  dé  moins  de  dangers  chirurgi¬ 
caux  que  l’opération  de  la-  saignée. 

Si  on  ouvre  uu  traité  de  médecine  opératoire  et  que  l’on  étu¬ 
die  les  débridements  herniaires ,  on  est  épouvanté  des  dangers 
qui  peuvent  accompagner  l’opération  ;  c’est  en  vain  que  les  dif¬ 
férents  auteurs  cherchent,  pour  échapper  au  péril,  les  plaies  lés 
plus  diverses  et  les  instruments  les  plus  différents;  chaque 
phrase  finit  toujours  par.  ces  redoutables  paroles  :  «  Malgré 
toutes  les  précautions,  en  dépit  de  toute  science  et  de  toute  ha¬ 
bileté  ,  il  peut  se  rencontrer  des  anomalies  vasculaires  telles , 
qu’une  hémorrhagie  vous  enlèvera  le  malade.  »  Cela  fait  peur, 
et  cette  alternative,  vraie  menace  de  Croquemitaine  paralysant 
la  main  des  plus  hardis,  retarde  souvent!  les  opérations  et  cause 
la  mort  de  bien  des  sujets. 

Examinons  donc  les  différentes  causes  de  tant  d’alarmes  ,  et 
voyons  comment  nous  parviendrons  non  pas  à  les  braver,  mai? 
à  les  éviter  par  une  conduite  en  dehors  des  conseils  chirurgi¬ 
caux  des  maîtres. 

L’opération  de  la  hernie  étranglée  faite  de  bonne  heure  n’est 
pas  très-grave  ,  disent  quelques-uns  ;  si  on  ajoute  qu’elle  est 
exempte  de  danger  quant  âu  manuel  opératoire,  tout  sera  dit. 

Depuis  longtemps  je  débride  toujours  en  déchirant  avec  le 
petit  bout  de  la  spatule  de  ma  trousse  ;  j’emploie  quelquefois 
assez  de  force,  et  jamais  il  ne  m’est  arrivé  d’accident  hémorrha¬ 
gique;  de  plus ,  mes  malades ,  lorsqu’ils  ont  été  opérés  sans  re¬ 
tard,  ont  guéri,  et  le  plus  souvent  la  cure  a  été  radicale. 

J’ai  bien  vu  depuis  ce  iemps  dans  la  Médecine  opératoire  de 
M.  je  professeur  Malgaigne  un  entre-filets  timide  indiquant  ce 
procédé  ;  mais ,  sans  en  faire  uçe  règle  de,  conduite  invariable , 
j’avoue  que  je  ne  le  connaissais  pas  quand  j’ai  agi  ainsi  pour  la 
première  fois  ;  mais  je  suis  heureux  de  me  trouver  d’accord  avec 
ce  maître,  et  de  pouvoir  m’appuyer  sur  son  autorité  pour  faire 
de  cê  procédé  une  règle  invariable  convenant  à  tout  les  cas. 

Que  me  fait  â  moi  la  priorité?  je  n’y  tiens  pas  ,  et  ce  que  je 
désire ,  c’est  de  rendre  vulgaire  un  procédé  excellent  et  sans 
danger;  on  dit  que  Mac- Adam  n’est  pas  le  premier  inventeur  du 
système  de  construction  des  belles  chaussées  qui  portent  son 
nom  ;  ôri  prétend  qu’il  l’a  pris  des  Chinois ,  étant  attaché  à  une 
excursion  comme  ingénieur  à  la  suite  d’un  lord  d’Angleterre  : 
en  a-t-il  ifioins  de  mérite?  Non,  Il  ne  s’agit  pas  entre  gens  de 
cœür  d’être  le  premier  ou  uù  autre  ;  mais  ce  qu’ii  faut ,  c’est  la 
mise  en  pratique  des  choses  utiles  :  peu  importe  leur  source. 

Yôyofis  ce  qui  a  lieu  dans  la  division  des  parties  ,  et  si  jus¬ 
qu’ici  on’fi’abüse  pas  de  l’instrument  tranchant  dans  les  opéra¬ 
tions  chiriirgi cales.  Que  se  passe-t-il  lorsque  l’on  coupe  nette¬ 
ment  les  tissus  vivants  ?  Aussitôt  divisés  ,  ils  s’éloignent  les  uns 
des  autres  en  vertu  de  leur  contractilité,  et,  quoi  qu’on  en  dise, 
rien  fi’eSt  plus  rare  et  plus  difficile  que.  la  réunion  immédiate 
d’tine  plaie  biefi  régulière  faite  par  l’instrument  tranchant. 

Dans  la  déchifure  des  tissus  vivants,  au  contraire,  les  parties 
demeurent  pantelantes  ;  elles  sont  en  contact ,  et  bientôt ,  s’ en- 


traité  des  sujets  qui  sont  exclusivement  du  domaine  du  médecin , 
mais  Où  ils  sont  parfois  sôrtis  de  l’obstétrique,  et  sont  entrés  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  dé  la  fémmé  hors  l’état  puerpéral. 

Ce  que  je  dis  dés  anomalies,  je  le  dirai  des  accidents  qui  peuvent 
avoir  lieu  dans  la  grossesse,  l’accouchement  et  les  suites  de  couches,  , 
accidents  qui  forment  là  troisième  partie  du  Manuel,  Je  le  dirai  enfin 
dos  préparations  pharmaceutiques  et  deà  opérations  de  petite  chirur¬ 
gie  par  lesquelles  nos  auteurs  terminent  leur  travail. 

Si  claires  ët  si  concises  que  puissent  être  ces  parties,  elles,  ne  me 
paraissent  pas  être  tôut  à  fait  écrites  pour  les  sages-femmes,  et 
comme  cette  objection  s’adresse  plus  au  plan  qu’aux  détails ,  comme 
,  elie  s’adresse  à  tous  leS  Manuels  destinés  aux  sages-femmes  plus  qu’à 
celui  que  j’analyse ,  je  vais  m’ expliquer  Sur  ce  sujet  avant  de  porter 
un  dernier  jugement  sur  l’ouvrage  de  MM.  Maunoury  et  Salmon. 

Nous  voyons  souvent  des  docteurs  qui  n’ont  pas  fait  une  étude  ap-, 
profondie  de  l’obstétrique,  être  exposés  à  des  méprises  regrettables  ; 
que  serà-ce  des  sages-femmes  ?  Aussi ,  je  crois  qu’il  serait  nécessaire 
à  la  fois,  dans  l’intérêt  de  ces  dernières  et  dans  l’intérêt  des  mères 
et  des  enfants  ,  de  les  instruire  plus  qu’on  ne  le  fait  en  général,  mais 
surtout  de  préciser  davantage  leurs  attributions.  Ainsi,  je  croi^  que 
les  attributions  de  la  sage-femme  consistent  : 

1°  À  connaître  l’état  physiologique  de  la  génération ,  et  surtout  les 
phases  pour  lesquelles  les  sages-femmes  peuvent  être  appelées  à  don? 
ner  des  soins; 

2“  A  connaître  l’hygièrie  qui  correspond  à  ces  phases  ; 

3°  A  savoir  connaître  tout  état  pathologique  qui,  comme  complica¬ 


dentant  les  unes  dans  les  autres ,  la  réunion  s’opère  avec  uûa 
facilité  inconnue  de  ceux  qui  n’y  ont  pas  regardé  d>e  près. 

Mais  c’est  en  vain  que1  les  faits  les  plus  fréquents  et  les  p]Us 
instructifs  viennent- frapper  les  sens  des  savants  et  des  capab]eg 
eux-mêmes  ;  l’habitude  persiste  ,  et'  d’ailleurs  on  préfère  encore 
une  plaie  très-régulière  ,  malgré  les  incontestables  avantages  de 
l’autre  moyen  de  division’. 

Il  y  a  en  chirurgie  un  monument'  que  l’on  fie  doit  jamais 
perdre  de  vue  ,  et  où  l’on  trouve  invariablement  le  germe  et 
même  l’étude  de  toutes  les  bonnes  méthodes  :  c’est  dans  les  Mi. 
moires  de  l’Académie  royale  ;  voyons  : 

1°  L’observation  ,  par  M.  Benomonf,  d’un  enfant  qui,,  ayant 
eu  la  jambe  arrachée  par  la  roue  d’un  carrosse,  n’eut  pas  d?hé- 
morrhagie,  et  guérit  de  sa  blessure  en  peu  de  temps. 

2“  Divers  arrachements  des  doigts  par  plusieurs  auteurs. 

3°  L’histoire  de  Samuel  Vood,  tirée  des  Transactions  philoso. 
phiqueS,  qui  eut  l’omoplate  et  le  bras  arrachés  sans  hémorrhagi^ 
et  qui  guérit  heureusement  de  eette  affreuse  mutilation  rapportée 
par  Morand. 

4°  L’arrachement  du  cordon  ombilical  du  ventre  d’un  enfant 
nouveau-né,  publié  par  de  la  Motte,  et  qui  eut  lieu  sans  aucune 
suite  grave  et  sans  écoulement  de  sang. 

Morand  ,  dans  un  sage  mémoire ,  explique  le  mécanisme  de 
ces  arrachements,  et  dit  comment  ces  cas  divers  sont  exempts 
d’hémorrhagie. 

Je  citerais  moi-même  quelques  circonstances  ,  de  ma  pratique 
dans  lesquelles  j’ai  vu  la  vérité  de  tous  ces  faits  se  reproduire,  et 
entre  autres  un  cas  d’éventration  allant  d’un  côté  du  ventre  à 
l’autre  par  une  eorne  de  vache,  si  je  ne  trouvais  une  observation 
identique  rapportée  par  l’un  de  nos  confrères  de  la  campagne 
M.  le  docteur  Herpin  ,  de  Brehemont  (Indre-et-Loire) ,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  17  novembre. 

Toutes  ces  histoires ,  jointes  à  celles  que  ia  pratique  fournit 
chaque  jour  aux  chirurgiens,  nous  portent  à  réfléchir,  et  si  j’y 
ajoutais  celles  que  la  médecine  opératoire  vétérinaire  me  fournit 
souvent,  je  dirais  que,  hors  des  grands  hôpitaux,  on  peut  impu¬ 
nément  déchirer  les  tissus,  pénétrer  dans  les  grandes  cavités  du 
corps,  en  ouvrir  les  séreusés,  et  que  s’il  était  permis  à  Fhabi- 
leté  de  nos  chirurgiens  des  grandes  villes  de  se  produire  en  air 
pur,  on  lirait  chaque  jour  de  nouvelles  merveilles  de  la  puis¬ 
sance  de  notre  art. 

Je  me  résume,  car  je  m’adresse  toujours  à  des  hommes  dont 
les  moments  sont,  comptés ,  et  il  faut  qu’à  la  clarté  et  à  l’utilité 
de  mes  paroles  vienne  se  joindre  la  brièveté  : 

1"  Les  opérations  de  hernies  étranglées  n’ont  pas  la  gravité 
que  les  ouvrages  classiques  indiquent,  et  pour  éviter  les  dan¬ 
gers  qui  y  sont  si  longuement  signalés ,  il  faut  opérer  prompte 
ment  et  ne  pas  fatiguer,  les  parties  herniées  par  un  taxis  trop 
souvent  inutile  et  toujours  dangereux. 

2°  Excepté  l’incision  de  la  peau  que  l’on  pratique  avec  le 
bistouri,  tout  le  reste  doit  se  faire  avec  la  sonde  cannelée,  le 
petit  bout  de  la  spatule ,  ou  de  toute  autre  manière ,  mais  tou¬ 
jours  par  dilacération  ou  à  peu  près. 

3°  Quant  au  débridement,  pour  éviter  toute  cause  d’hémorrha¬ 
gie,  et  pour  ne  plus  craindre  l’inconvénient  dü  bistouri  bou¬ 
tonné,  dont  l’action  va  très-souvent  plus  loin  que  l’on  ne  veut, 
il  convient  dans  tous  les  cas ,  après  avoir  introduit  le  bout  du 
doigt  dans  la  partie  étranglante ,  d’y  porter  la  petite  extrémité 
de  la  spatule,  en  s’en  servant  comme  d’un  levier ,  les  dentelu¬ 
res  étant  sous  l’étranglement,  le  point  d’appui  sur  le  doigt  qui  y 
est  engagé,  et  la  puissance  sur  le  bout  large  de  l’instrument;  oïl 
fait  des  pesées  dans  les  endroits  les  plus  serrés,  et  au  bout  de 
quelques  instants  on  a  la  satisfaction  d’avoir  assez  de  place 
pour  procéder  à  la  réduction  ,  quand  elle  ne  se  fait  pas  d’elle-! 
même,  le  tout  sans  qu'il  s' écoule  jamais  une  seule  goutte  de  sang. 

Les  pansements  et  les  soins  subséquents  comme  à  l’ordinaire. 

Ainsi,  et  j’appuie  spécialement  sur  ceci  ,  je  conjure  mes  con¬ 
frères  les  plus  timorés  de  ne  pas  hésiter  à  suivre  Gette  pratique, 
entièrement  appuyée  sur  une  longue  expérience  ;  je  les  invite  à 
mettre  pour  cette  fois  les  subtilités  anatomiques  de  côté  ,  et  je 
puis  leur  promettre  les  succès  les  plus  faciles  *et  les  plus  con¬ 
stants. 


tion  ou  comme  accident,  peut  influer  d’une  manière  fâcheuse  sur  cha¬ 
cune  de  ces  phases,  afin  d’appeler  le  médecin  en  temps  opportun  pour 
y  réparer,  tandis  qu,’en  général  elles  ne  l’appellent  que  trop  tard  ou 
ne  l’appellent  pas  du  tout. 

En  d’autres  termes,  la  physiologie,  et  l’hygiène  me  paraissent  être 
du  domaine  dès  sages-femmes  ;  et  de  la  pathologie  proprement  dite, 
elles  ne  doivent  en  connaître  d’une  manière  approfondie  que  l’étiolo¬ 
gie,  la  symptomatologie  et  le  diagnostic. 

La  thérapeutique  obstétrieale  et  les  opérations  me  paraissent  êtrê 
dangereuses  entre  leurs  mains.  Les  leur  enseigner  sans  en  défendre 
l'application,  c’est  les  exposer  à  dépasser  bien  souvent  leur  rôle  et  à 
exposer  ainsi  la  santé  et  la  vie  des  mères  et  des  enfants,  comme  nous 
en  voyons  tous  les  jours  des  exemples. 

Ce  qui  semblerait  être  un  reproehe  pour  le  livre  que  j’analyse,  est 
plutôt  un  éloge;  car  si  les  sages-femmes  y  trouvent  le  nécessaire  et 
au  delà,  les  étudiants  en  médecine  pourront  y  trouver  les  éléments 
qui  servent  d’introduction  à  l’étude  de  l’obstétrique  ou  la  récapitula¬ 
tion  de  ce  qu’ils  ont  déjà  appris.  C’est,  pour  le  dire  en  deux  mots,  üfl 
bon  livre  élémentaire.  Dr  Mattéi. 


Notice  sur  l’œuvre  et  sur.  la  vie  d'Auguste  Comte,  fondateur  du  posi¬ 
tivisme,  par  le  docteur  Robinet.  Paris ,  1360.  Un  -volume  in-8°  de 
600  pages.  Prix  :  8  francs.  Chez  Louis  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine,  14. 

On  trouve  aussi  chez  M.  Leclerc  les  ouvrages  d’Auguste  Comte  et 
ceux  de  l’Ecole  positiviste. 
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puisse  cette  ébauche  être  consultée  par  tous  c 
science  a  effrayés  jusqu’à  ce  jour,  et  les  rassurer. 

Il  est  bien  entendu  que  je  n’étends  pas  mes  conseils  au  delà 
de  ce  point  de  la  pratique ,  et  que  dans  aucun  cas  les  hommes 
.  se  livrent  aux  opérations  ne  peuvent  être  dispensés  des  con¬ 
naissances  topographiques  les  plus  positives  et  les  plus  étendues. 


PROCÉDÉ  TR 
pour  obtenir  un  bain  de  vapeur  mélangée  d’acide  carbonique. 

L'emploi  médical  du  gaz  acide  carbonique ,  dit  M.  Faivre 
(d’Esnans) ,  m’a  rappelé  les  effets  d’une  médication  empirique 
qUe  je  mets  en  usage  depuis  longtemps  dans  les  affections 
rhumatismales ,  et  dont  je  m’explique  mieux  aujourd’hui  le 
mode  d’action.  Il  s’agit  d’un  bain  de  vapeur  domestique  que 
l’on  administre  de  la  manière  suivante,  et  qui  maintes  fois  m’a 
donné  d’excellents  résultats  : 

Le  malade,  entièrement  nu  et  couché  sur  un  lit ,  est  recou¬ 
vert,  à  l’exception  de  la  tête,  d’un  drap  et  d’une  couverture 
tenus  à  50  centimètres  de  distance  du  corps  à  l’aide  d’un  cer¬ 
ceau.  Cela  fait ,  on  place  entre  les  jambes  du  patient  un  pot  de 
grès  ou  de  faïence  au  fond  duquel  a  été  fixée  une  bougie'  de 
cire  ou  de  stéarine  de  12  à  14  centimètres  de  longueur.  On’ al¬ 
lume  cette  bougie,  et,  pour  en  favoriser  la  combustion ,  on  sou¬ 
lève  légèrement  dans  un  point  quelconque  le  bord  du  drap. 

Alors  voici  ce  que  l’on  observe;  au  bout  d’une  demi-heure,  le 
visa0?  du  malade  se  couvre  d’une  sueur  qui  devient  de  plus  en 
plus  intense  à  mesure  que  la  chaleur  se  développe  sous  le  cer¬ 
ceau,  et  quand  la  bougie  est  complètement  brûlée, ‘on  transporte 
le  rhumatisant  dans  un  lit  bien  chauffé.  Il  continue  à  transpirer 
et  il  s’endort  d’un  sommeil  profond  qui  dure  quelquefois  six  ou 
sept  heures..  Il  est  rare  que  les  douleurs  ne  disparaissent  pas  en¬ 
tièrement  après  deux  bains  administrés  de  cette  manière. 

Or ,  le  gaz  acide  carbonique  qui  pendant  la  combustion  de  la 
bougie  se  produit  concurremment  avec  du  calorique  et  de  l’eau  , 
me  paraît  jouer  ici  le  rôle  essentiel,  car  l’expérience  m’a  prouvé 
que  la  chaleur  et  la  vapeur  d’eau  seules  sont  loin  de  produire 
des  effets  thérapeutiques  aussi  remarquables. 

(, Journ .  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


SOCIÉTÉ  BS  O  H  2  K.  U  R.  GIE. 

Séance  du  46  janvier  4864.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  (2  janvier)  est  lu  et 
adopté. 

m.  marjolin  remercie  les  membres  de  la  Société  de  l'honneur 
qu’ils  lui  ont  fait  en  le  désignant  pour  présider  -leurs  travaux,  et  ter¬ 
mine  en  disant  que  chacun  des  membres  lui  a  rendu  faciles  les  fonc¬ 
tions  qui  lui  avaient  été  confiées.  Il  invite  les  membres  nouvellement 
élus  à  prendre  place  au  bureau. 

M.  laborie,  en  prenant  possession  du  fauteuil  de  la  présidence, 
prononce  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  collègues  , 

En  prenant  place  à  voire  bureau  comme  président  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris,  je  dois  d’abord  vous  exprimer  toute  ma  gratitude 
pour  l’insigne  honneur  que  vous  m’avez  fait  en  m’accordant  vos  suf¬ 
frages. 

En  songeant  à  l’insuffisance  de  mes  litres  à  une  aussi  grande  bien¬ 
veillance,  je  ne  puis  la  considérer  que  comme  une  récompense  de 
mon  zèle  à  me  mettre  au  service  de  la  Société.  Avant  d’avoir  l’J 
neur  de  siéger  parmi  vous  comme  mémbre  titulaire,  frappé  de  l’im- 
portance  de  vos  travaux  ,  j’ai  peut-être  contribué  pour  une  part  à  la 
grande  publicité  de  vos  séances  ;  et  pendant  plusieurs  années  j’ai  été 
heureux  de  reproduire  officieusement  vos  savantes  discussions  dans 
un  des  journaux  les  plus  répandus.  Après  ce  stage ,  vous  m’avez  ac¬ 
cueilli  parmi  vous,  et  vous  avez  bien  voulu  pendant  plusieurs  années 
me  confier  ia  rédaction  de  vos  procès-verbaux  ;  ma  nomination 
présidence  acquitte  bien  au  delà  de  sa  valeur  un  service  qui  profitait 
surtout  à  celui  qui  était  si  heureux  de  vous  le  rendre.  Je  n’ai  pas  à 
vous  dire  combien  je  suis  reconnaissant et  avec  quel  dévouement 
assidu  je  m’efforcerai  de  remplir  les  fonctions  honorables  que  vous 
m’avez  confiées. 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris  a  pris  dans  la  science  un  rang 
4)qvé.,  et  cette  place  légitimement  acquise  est  due  entièrement  à  l’im¬ 
portance  de  ses  travaux.  Une  dizaine  de  volumes  de  Bulletins,  prê¬ 
teuse  Collection  de  faits  empruntés  à  tous  les  hôpitaux  de  Paris  ; 
plus  de  cinq  volumes  de  mémoires  originaux,  constituent  un  appoint 
scientifique  sans  analogue  parmi  tant  de  sociétés  savantes. 

Pour  parfaire  de  telles  œuvres,  vous  avez  agi  sans  appui ,  simple¬ 
ment  soutenus  par  la  puissance  de  votre  vouloir.  Comment  la  répu- 
tetiop  ne  viendrait-elle  pas  couronner  de  tels  labeurs?  Aussi,  Mes¬ 
sieurs  et  chers  collègues,  sommes-nous  tous  heureux  et  fiers  en 
voyant  le  nom  de  notre  Société  aussi  universellement  connu  ;  en  com¬ 
pulsant  les  listes  de  nos  associés  et  de  nos  correspondants  nationaux 
et  étrangers,  en  considérant  la  valeur  des  chirurgiens  qui  désirent 
s’adjoindre  à  nous,  on  peut  prendre  une  idée  de  la  popularité  que 
nous  avons  conquise. 

Aussi,  en  commençant  cette  nouvelle  année  de  travail,  ne  pouvons- 
"ous  former  d’autres  vœux  que  de  voir  se  continuer  cette  œuvre  déjà 
S1  remarquable  ;  pour  perpétuer  vos  succès,  vous  avez  en  vous  une 
Puissance  irrésistible,  l’amour  de  la  science ,  cet  amour  qui,  suivant 
Montesquieu,  est  presque  en  nous  la  seule  passion  éternelle  ;  paroles 
profondément  vraies,  paroles  consolantes,  qui  indiquent  la  source  in¬ 
tarissable  à  laquelle  on  peut  puiser  un  bonheur  qui  nous  suive  dans 
tous  les  âges. 

■Ç’est  cet  amour  qui  consacre  une  éternelle  jeunesse  à  nos  maîtres 
fiui,  arrivés  aux  plus  éminentes  positions  de  la  carrière  scientifique, 
11  en  viennent  pas  moins  prendre  une  part  assidue  à  nos  travaux  et 
donner  à  nos  discussions  la  consécration  de  leur  haute  expérience. 


Leur  présence  parmi  nous  preuve  quel  degré  d’estime  a  su  mériter 
la  Société  de  chirurgie. 

Poursuivez  donc,  Messieurs  et  chers;  collègues  ,  le  cours  .de  vos  la¬ 
borieuses  études  ;  vous  avez  dès  maintenant  conquis,  la  plus  noble  des 
récompenses ,  la  considération.  Votre  passé  dit  assez  que  vous  saurez 
la  conserver. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  vous  proposer  de  voter  par  acclamations 
des  remercîments  aux  membres,  du  bureau,  à  notre  excellent  prési¬ 
dent  M.  Marjolin,  qui  a  voué  aux  intérêts  de  là  Société  un  culte  qui 
jamais  ne  s’est  démenti  ;  à  notre  savant  secrétaire  général  M.  Broca, 
qui,  dans  notre  dernière  séance,  nous  a  fait  entendre  une  nouvelle 
biographie  écrite  avec  l’éloquence  du  cœur,  et  à  nos  deux  secrétaires 
qui  ont  si  bien  rempli  la  très-laborieuse  mission  qu’ils  avaient  accep¬ 
tée.  La  rédaction  de  nos  procès-verbaux  n’a  jamais  été  ni  plus  exacte 
ni  plus  fidèle.  Un  seul  mot  encore  à  notre  honorable  collègue  M.  Le- 
gouest.  Je  crois  être  l’interprète  de  toute  la  Société  en  le  félicitant 
et  en  le  remerciant  du  magnifique  éloge  communiqué  dans  la  séance 
annuelle.  Il  nous  a  tous  tenus  sous  le  charme  d’une  parole  facile  et 
élégante,  et  a  ajouté  à  nos  Mémoires  une  biographie  qui  ferait  l’orne¬ 
ment  des  meilleurs  recueils  académiques. 

PRÉSENTATION. 

M.  marjolin  présente  un  enfant  de.q.uatorze  ans  qui  offre  l’exem¬ 
ple  d’une  anomalie  très-rare  et  très-remarquable.  Cet  enfant  a  trois 
membres  inférieurs  ;  trois  cuisses,  trois  jarrfbes ,  trois  pieds.  Du  côté 
gauche,  il  n’y  a  point  d'anomalie  d’u  côté  droit,  il  y  a  deux  mem¬ 
bres  :  l’un  en  dedans,  sur  lequel  l’enfant  s’appuie  dans  la  marche  ; 
l’autre  qui  est  relevé  et  qui  se  place  contre  la  fesse.  Au  membre  de 
sustentation,  on  ne  sent  pour  l'a  jambe  qu’un  seul  tibia,  et  on  ne 
trouve  que  deux  orteils  ;  l’autre  membre  présente  un  tibia  et  un  pé¬ 
roné,  et  le  pied  a  six  orteils. 

Cet  enfant  ,  déjà  présenté  à  l’Académie  par  M.  Larrey,  sera  exa¬ 
miné  avec  soin  ,  car  aucun  des  membres  de  sa  famille  ou  de  ses  as¬ 
cendants  ne  présente  dè  vice  de  conformation. 

Lé  président  désigné,  pour  étudier  ce  vice  de  conformation  et  en 
rendre  compte  à  la  Société,  MM.  Houel  et  Marjolin. 

RAPPORT. 

M  CÜLLERU-.R  lit  un  rapport  sur  un  travail  envoyé  à  la  Société  par 

M.  le  docteur  Azéma,  et  ayant  pour  titre  :  De  l’ulcère  de  Mozambique. 
(Nous  publierons  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.)  . 

M.  larrey  rappelle  que  le  nom  de  M.  Clot-Bey  ne  doit  pas  être 
oublié  quand  il  s’agit  de  la  plaie  de  l’Yémen.  Il  est  possible  que  tou¬ 
tes  ces  affections  décrites  sous  des  noms  divers  ne  constituent  qu'une 
seule  et  même  maladie;  M.  Tholozan,  qui  se  trouve  actuellement  en 
Perse,  incline  à  penser  que  beaucoup  des  affections  des  pays  chauds 
présentent  les  mêmes  caractères  essentiels,  avec  des:  manifestations 
différentes  suivant  les  pays.  M.  Larrey  espère  que  M.  Tholozan,  dont 
nous  connaissons  le  bon  jugement,  pourra  élucider  cette  intéressante 
question. 

M.  broca  pense  -qu’il  est  bon  de  comparer  les  maladies  des  pays 
chauds  entre  elles:  que  cette  comparaison  est  utile,  et  qu’elle  fournit 
d’utiles  renseignements  pour  certaines  affections  cutanées;  c’est  ainsi 
qu’il  .trouve  très-judicieuses  les  remarques  de  M.  Cullerier  à  propos 
de  l’ulcère  de  Mozambique  et  de  la  plaie  de  l’Yémen  ;  mais  il  ne  faut  pas 
aller  trop  loin ,  et  pour  chercher  à  mettre  dans  un  même  cadre  cer¬ 
taines  affections  qui  ont  dans  leur  description  des  rapports  évidents, 
il  faut  éviter  d’aller  trop  loin  et  de  tomber  dans  un  excès  contraire,' 
c’est-à-dire  de  mettre  à  côté  les  unes  des  autres  des  maladies  tout  à 
fait  dissemblables.  On  avait  cherché  autrefois  à  ranger  toutes  les  ma¬ 
ladies  cutanées  des  pays- chauds  dans  un  même  cadre,  et  on  leur  as¬ 
signait  la  syphilis  pour  origine.  On  n’a  pas  tardé  à  s’apercevoir  que 
cette  théorie  tombait  d’elle-méme  devant  l’observation  des  faits  ;  et 
s’il  faut  tenir  compte  de  la  variété  des  climats,  ii  ne  faut  pas  négliger 
la  variété  des  peuples.  La  plaie  de  l’Yémen,  l’ulcère  de  mozambique 
peuvent  être  rapprochés  par  la  similitude  très-grande  des  lésions 
qu’ils  provoquent  et  la  marche  qu’ils  affectent  ;  mais  ,  ainsi  que  l’a 
fait  voir  M.  Cullerier,  le  Pian  présente  déjà  des  différences  très- 
tranchées  avec  ces  deux  affections. 

Dans  ia  Nouvelle-Calédonie,  on  rencontre  une  maladie  qui  chez  les 
enfants  occupe  surtout  la  bouche  et  l’anus,  et  chez  l’adulte  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  la  plante  des  pieds,  Çêt  ulcère  ressemble,  dans  ce 
dernier  cas,  au  mal  perforant  ;  c’est  une  affection  qui  d’abord  atta¬ 
que  l’épiderme  et  le  derme,  gagne  ensuite  en  profondeur,  et  se 
rapproche  en  cela  de  l’ulcère  de  Mozambique.  M.  de  Rochas,  chirur¬ 
gien  de  marine,  a  étudié  avec  soin  cette  altération,  et  d’après  la  des¬ 
cription  qu’il  nous  en  a  donnée ,  on  peut  voir  qu’elle  diffère  des  ulcè¬ 
res  syphilitiques  et  aussi  de  l’ulcère  de  Mozambique. 

Cet  ulcère  affecte  les  Néo-Calédoniens  une  fois  dans  leur  vie,  mais 
une  fois  seulement,  et  fi  respecte  les.  blancs  et  les  hommes  d’autres 
races.  Jeunes  ou  vieux,  les  Néo-Calédoniens  y  sont  exposés  ;  et  si 
quelques-uns  y  échappent,  c’.est  que  la  mort  les  a  frappés  de  bonne 
heure.  Cet  ulcère  marche  d’autant  plus  vite,  qu’il  survient  dans  un 
âge  moins  avancé.  Cette  maladie  est  désignée  sous  le  nom  de  tonga. 
Ce  nom  lui  vient  peut-être  dp  celui  d’une  île  habitée  par  des  hommes 
de  la  race  océanienne. 

Après  une  courte  discussion ,  ies  conclusions  suivantes  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées  : 

4°  Insertion  du  rapport  de  M.  Cullerier  dans  nos  Bulletins; 

2°  Renvoi  du  travail  de  M.  Azéma  au  comité  de  publication  ; 

3°  Inscription  (lu  nom  de  l’auteur  parmi  les  candidats  au  titre  de 
correspondant  étranger, 

présentation  de  pièces. 

m.  richet  présente  une  tumeur  composée  du  testicule  avec  prédo¬ 
minance  de  l’élément  cartilagineux. 

La  tumeur  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société,  est  une  tu¬ 
meur  du  testicule  qui  présente  quelques  difficultés  pour  sa  détermi¬ 
nation  en  anatomie  pathologique,  comme  elle  en  a  présenté  avant 
l’opération  pour  son  diagnostic  clinique. 

Voici  un  résumé  succinct  de  l’observation  : 

Le  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  homme  de  peine,  père  de  plu¬ 
sieurs  enfants,  déclare  qu’il  y  a  dix-huit  mois  à  peine  il  s’aperçut,  * 
vers  la  pointe  du  testicule,  c’est  son  expression ,  qu’il  lui  survenait 
'  une  grosseur  assez  douloureuse.  Il  prétend  n’avoir  jamais  eu  ni  écou¬ 
lement  ni  aucune  autre  maladie  vers  les  organes  génitaux,  qui,  selon 
lui,  auraient  été  parfaitement  sains  jusqu’à  cette  époque. 


•  Depuis,  cette  grosseur  s'est  étendue  à  tout  le  testicule,  faisant  des 
progrès  incessants,  surtout  depuis  trois  mois.  Elle  était  d’abord’ beau¬ 
coup  plus  dure  qu’elle  n’est  aujourd'hui  ;  il  lui*  semble  que  plus  elle 
grossit,  plus  elle  se  ramollit  ;  actuellement  enfin,  les  souffrances  sont 
moindres  qu’au  début.  Néanmoins,  comme  le  volume  de  ses  bourses 
le  gêne,  fi  désire  se  faire  débarrasser1  de  sa  tumeur. 

Voici1  l’état  dans  lequel  il1  était  à  son  entrée  dans  mes  salies.  Son 
apparence  de  santé  extérieure  était  bonne,,  il  avait  l’air  vigoureux  et 
bien  portant  ;  il  ne  se  plaignait  que  d’une  chose,  d’une  constipa¬ 
tion  constante  et  opiniâtre. 

Le  testicule  gauche  a  le  volume  du  poing  ;  le  droit  est  parfaitement 
sain.  La  peau  du  scrotum  n’à  pas  changé  de  couleur  ;  les  téguments 
glissent  facilement  suf  les  tissus  sous-jacents.  La  tumeur  est  globu¬ 
leuse,  lisse,  uniforme,  il  n’est  pas  possible  de  reconnaître  le  lieu  oc¬ 
cupé  par  le  testicule  ou  l'épididyme.  Il  existe  du  liquide  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  en  petite  quantité,  facile  à  constater  par  la  transpa¬ 
rence,  et  auquel  je  donne  issue  par  une  ponction  avec  la  lancette, 
afin  de  mieux  examiner,  ensuite  la  tumeur. 

Effectivement  je  puis,  après  cela ,  reconnaître  que  cette  uniformité 
de  résistance  que  présentait  la  tumeur  était  due  à  la  présence  de  la 
couche  liquide ,  car- il  est  permis  de  constater  en  plusieurs  points,  à 
travers  l’enveloppe  de  la  tumeur,  des  noyaux  plus  durs,  très-durs 
même  ,  tandis  que  dans  d’autres  points  elle  a  une  consistance  pul¬ 
peuse  et  mollasse.  Quel  que  soit  le  point  qu’on  presse,  le  malade  n’ac¬ 
cuse  aucune  souffrance  ;  lfe  cordon  est  petit  et  s’offre  partout  à  l’état 
normal  ;  le  toucher  rectal  me  fait  reconnaître  que  le  lobe  gauche  de 
la  prostate  est  plus  volumineux  que  1®  droit;  en  pressant  on  n’y  dé¬ 
veloppe  aucune  douleur.  Le  malade  accuse  te  matin  un  petit  suinte¬ 
ment  purulent  par  la  verge  que  nous  constatons,  et  qui  s’augmente 
par  la  pression  sur  la  prostate. 

Point  de  ganglions  inguinaux  engorgés,  non  plus  que- dans-  la  fosse 
iliaque-.  Dans  la  région  lombaire  aucune  tumeur  appréciable. 

Je  diagnostique  avec  quelques  réserves  une  orchite  chronique,  ou 
tout  au  moins  une  tumeur  composée,  mais  de  nature  bénigne. 

L’opération  ne  présenta  rieh  de  remarquable,  et  après  quinze 
jours  le  matedo  est  guéri  de  sa  plaie,  mais  présentant  des  symptômes, 
tout  particuliers,  de  l'a  difficulté  de  respiration,  de  l’essoufflement 
lorsqu’il  marche,  un©  teinte  terreuse  de  la  peau,  symptômes  qui  me 
font  redouter  quê  la  maladie  nê  se  reproduise' dans  tes  viscères. 

Voici  la  pièce,  qui  n'a  puêtreprésentée  de  suite  à  la  Société,  et  qui 
est  déjà  ancienne,  La  tumeur  est  fendue  par  le  milieu.  On  peut,  sous 
la  coupe,  reconnaître  le  testicute  et  l'épididyme.  Son  aspect ,  immé¬ 
diatement  après  l’ablation,  n'était  pas  le  même  qu’aujourd’hui  ;  on 
voyait  çà  et  là  des  points  jaunâtres  de  la  grandeur  d'une  pièce  de 
cinquante  centimes,  formés  d’une  substance  molle,  ressemblant  à  des 
caillots  sanguins  transformés  ;  ailleurs  on  trouvait  des  points  trans¬ 
lucides  et  ramollis  ;  mais  ce  qui  attirait  surtout  l’attention  ,  c'étaient 
des  noyaux  tout  à  fait  transparents,  -d’une  couleur  nacrée,  ayant  com¬ 
plètement  l’aspect  du  cartilage  d’ossification.  Ces  noyaux,  d’une  con¬ 
sistance  très-ferme,  étaient  les  mêmes  qui  donnaient  avant  l’opération 
cette  sensation  à  travers  tes  téguments.  Ils  étaient  très-nombreux, 
disséminés  dans  toute  la  tumeur,  et  variaient  peur  la  grosseur  depuis 
un  grain  de  millet  jusqu’à  celte  d’une  noisette.  Aujourd’hui  on  peut 
encore  tes  voir,  mais  fis  ont  perdu  teut-  translucidité.  Ils  forment  sans 
contredit  Télément  principal  de  là  tthneur.' 

L’examen  micrographique  nous  a  permis  de  constater  qu'ils  étaient 
formés  par  l’élément  cartilagineux,  et  l’examen  de  M.  Verneuil  a  con¬ 
firmé  1e  nôtre. 

.  Quant  aux  autres  portions  de  la  tumeur,  nous  n’y  avons  trouvé 
que  des  éléments  fusiformes,  de  la  graisse  et  beaucoup  de  globules 
sanguins  altérés. 

De  cet  examen,  fi  résulte  pour  moi  que  cette  tumeur  est  de  celles 
qu’on  a  appelées  composées,  c’êst-à-dire  dans  lesquetles  on  rencon¬ 
tre  plusieurs  sortes  d’éiéments;  mais  néanmoins  l’élément  domi¬ 
nant  est  le  cartilage,  ce  qui  rapprocherait  beaucoup  cette  tumeur  des 
chondromes  décrits  dans  tes  autres  régions. 

M.  broca  n’a  pu  examiner  cette  pièce  quand  elle  était  fraîche  , 
mais  il  ne  reconnaît  pas  là  tes  caractères  de  Tenchondroine.  Les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  peuvent  présenter  dans  leur  ensemble  des  noypvrç 
fibreux,  cartilagineux,  et  pourtant  de  semblables  tumeurs  ne  méritent 
pas  1e  nom  de  fibromes,  enchondromes,  etc. 

M.  ricuet  a  étudié  cette  pièce  avec  soin,  et  pour  lui  l’élément  car¬ 
tilagineux,  loin  d’être  l’accessoire ,  lui  parait  constituer  la  partie  es¬ 
sentielle  de  cette  tumeur. 

m.  bëraud  est  d’avis  que  la  pièce  présentée  par  M.  Richet  est 
'  réellement  un  enchondrome.  It  reconnaît  Volontiers  qu’il  y  a  dans  sa 
constitution  plusieurs  tissus  qui  sont  Ipin  d’être  des  cartilages ,  mais 
fi  faut  reconnaître  aussi  que  c’est  là  le  propre  des  enchondromes  de 
subir  des  évolutions  qui  les  éloignent  beaucoup  de  leur  point  d’ori¬ 
gine.  It  rappelle  que  M,  hjéfeton,  qui,  on  le  sait ,  a  beaucoup  étudié 
les  enchondromes,  a  insisté  avçc  raison,  sur  ces  transformations  fte§ 
enchondromes.  Il  lui  en  a  montré  un  dans  lequel  on  ne  voyait  plu* 
que  quelques  grains  cartilagineux  disséminés  çà  et  là  dans  la  tumeur, 
qui  offrait  en  même  tpipp^  beaucoup  de  tissu  cellulo-ijbreux  et  même 
des  foyers  apoplectiques.  La  pièce  de  M.  Richet  a  subi  les  mêmes 
transformations  ;  si  aujourd’hui  elle  ne  nous  offre  plus  que.  quelques 
noyaux  cartilagineux ,  elle  n’en  appartient  pas  moins  à  la  classe  des 
enchondromes. 

M.  broca  ajoute  que  les  altérations  sont  sans  doute  fréquentes  dans 
l’enchondrome ,  mais  différentes  de  celles  que  l’on  trouve  dans  la  tu¬ 
meur  présentée  par  M.  Richet. 

•*-  m.  dauvé,  médecin  aide-major  à  l’escadron  du  train  d’artiflerie 
de  la  garde,  présente  une  pièce  d’invagination  progressive  du  jéju¬ 
num  avec  polype  et  perforation  de  cette  portion  de  l’intestin  (périto¬ 
nite  partielle,  mort)., 

Gette  pièce  a  cté'recueillie  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles ,  dans 
le  service  de  M.  de  Çambay. 

M.  Dauvé  présente  la  pièce  anatomique  et  la  même  -pièce 
moulée. 

La  tumeur  de  l’invagination  a  une  forme  eylindro-conique.  Elle  se 
dirige  de  gauche  à  droite,  en  passant  au-dessus  de  l’ombilic.  Elle  est 
longue  de  25  centimètres  ;  son  cylindre  externe  a  5  millimètres  d’é¬ 
paisseur.  Vers  la  partie  inférieure  ,  qp  voit  une  perforation  à  bords 
taillés  à  pic,  longue  de  5  centimètres  et  large  de  2.  Le  boudin  de 
l’invagination  ferme  complètement  cette  perforation.  A  l’extrémité  du 
boudin  invagipé  j  long  de  18  centimètres  ,  existe  un  polype  fibreux 
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qui ,  en  tiraillant  la  muqueuse  intestinale ,  a  produit  un  étranglement 
de  l’anneau  interne.  Dans  le  cylindre  interne,  on  voit  une  poche  sphé- 
roïdale  tapissée  par  des  ulcérations  gangréneuses,  et  contenant  quel¬ 
ques  noyaux  durcis  de  matières  fécales. 

Toutes  les  tuniques  intestinales  contenues  dans  la  tumeur  sont  hy¬ 
pertrophiées.  La  portion  d’intestin  supérieure .  à  l’invagination  est 
dilatée;  la  portion  inférieure  a  conservé  son  diamètre  normal.  Le 
boudin, invaginé  a  l’aspect  gangréneux,  surtout  vers  sa  partie  infé¬ 
rieure,  où  les  deux  séreuses  juxtaposées  des  cylindres  interne  et  moyen 
sont  adhérentes. 

Le  malade  avait  quarante-deux  ans.  Il  y  a  trois  ans  ,  il  est  entré  à 
l’hôpital  pour  une  constipation  qui  a  cédé  aux  purgatifs.  La  dernière 
attaque  a  duré  trente-deux  jours.  Pendant  la  maladie ,  on  a  constaté 
une  tumeur  oblongue  siégeant  à  droite  au-dessus  de  l’ombilic ,  et 
changeant  de  position.  Il  y  avait  douleur  à  la  pression.  Les  vomisse¬ 
ments  bilieux  et  fécaloïdes  ont  été  notés  six  jours  avant  la  mort.  Le 
malade  a  été  traité  par  les  antiphlogistiques ,  les  purgatifs  et  les  mè¬ 
ches  enduites  d’huile  de  croton  introduites  dans  l’anus.  La  constipa¬ 
tion  n’a  cédé  que  deux  fois  à  cette  médication. 

Entré  à  l’hôpital  le  28  novembre  1860,  le  malade  mourut  le  10  dé¬ 
cembre. 

—  M.  BÉRAUD  présente  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Danyau  un 
exemple  de  spina-bifida  de  la  région  sacrée  :  ouverture  dans  la  cavité 
amniotique  avant  la  naissance;  vices  de  conformation  de  la  moelle 
cervicale;  inflammation  et  suppuration  des  méninges  rachidiennes  ; 
défaut  d’ossification  des  os  de  la  voûte  crânienne. 

La  nommée  L...,  fille,  forte,  bien  constituée,  réglée  à  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans,  bien  réglée,  primipare ,  entre  à  la  salle  d’accouchement  à 
onze  heures  du  soir,  27  novembre  1 860,  et  accouche  le  lendemain 
matin,  à  cinq  heures,  d’une  fille  vivante,  assez  forte  ,  pesant  2  kilo¬ 
grammes  700  grammes.  La  taille  de  cette  enfant  est  de  51  centimè¬ 
tres  ,  ainsi  répartis  :  du  sommet  à  l’ombilic ,  23  centimètres  ;  de 
l’ombilic  aux  talons,  18  centimètres.  Cetta  petite  fille  présente  plu¬ 
sieurs  vices  de  conformation  du  squelette,  que  nous  allons  d’abord 
examiner. 

A  la  partie  postérieure  du  bassin  ,  dans  la  région  sacrée  et  sur  la 
ligne  médiane  ,  on  trouve  une  solution  de  continuité  verticalement 
dirigée,  un  peu  ovalaire,  ayant  sa  grosse  extrémité  en  haut  et  sa  pe¬ 
tite  en  bas,  mesurant  3  centimètres  en  haut  et  se  terminant  en  pente 
inférieurement  à  2  centimètres  de  l’orifice  anal.  Les  bords  de  cette 
solution  de  continuité  sont  nets,  parfaitement  ,  découpés  ;  le  fond  est 
rougeâtre  et  recouvert  supérieurement  par  une  pellicule  ou  mem¬ 
brane  fine  transparente  comme  une  membrane  séreuse,  et  se  conti¬ 
nuant  avec  la  peau  au  pourtour  de  la  solution  de  continuité  ;  cette 
membrane  recouvre  seulement  la  partie  supérieure  du  spina-bifida. 
Lorsqu’on  la  soulève,  en  passant  une  tête  d’épingle  au-dessous  de 
son  bord  libre,  on  voit  s’écouler  une  ou  deux  gputtes  d’un  liquide 
séreux.  Ce  qui  n’est  point  recouvert  par  cette  membrane  est  rougeâ¬ 
tre,  charnu,  et  sans  aucun  relief. 

Si  à  travers  la  peau  on  examine  l’état  de  la  colonne  vertébrale , 
voici  ce  que  l’on  trouve  : 

Rien  d’irrégulier  dans  les  régions  cervicale  ,  dorsale  et  lombaire. 
Dans  la  région  sacrée,  la  première  vertèbre  est  réunie  et  offre  son 
tubercule  épineux  sur  la  ligne  médiane.  A  partir  de  ce  point  jusqu’à 
la  terminaison  du  sacrum,  les  apophyses  épineuses  ne  sont  point  sou¬ 
dées,  et  l’on  trouve  trois  tubercules  situés  sur  les  bords  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  du  sacrum. 

Au-dessous  du  spina-bifida  ,  entre  lui  et  l’anus ,  il  existe  une  dé¬ 
pression  cutanée  très-prononcée  sur  la'  ligne  médiane  dépression , 
qui  indique  une  adhérence  intime  entre  la  peau  et  les  os. 

La  sensibilité  et  la  motilité  sont  parfaitement  intactes  dans  les 
membres  inférieurs.  Si  on  applique  la  pulpe  de  l’index  dans  le  fond 
de  la  solution  de  continuité,  on  fait  écouler  un  peu  de  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien,  sans  provoquer  des  phénomènes  de  paralysie  dans  les 
membres  inférieurs.  Les  matières  fécales  et  l’urine  ne  sont  pas  ren¬ 
dues  d’une  manière  continue  ;  il  n’y  a  pas  de  paralysie  du  côté  de  la 
vessie  et  du  rectum.  L’influence  des  mouvements  respiratoires  se 
fait  sentir  sur  le  spina-bifida.  Ainsi,  dans  l’inspiration  ,  la  membrane 
tégumentaire  qui  occupe  la  partie  supérieure  du  spina-bifida ,  sorte 
de  valvule,  s’affaisse  manifestement  ;  tandis  qu’elle  se  soulève  dans 
l’expiration,  et  laisse  sourdre  une  quantité  assez  notable  de  liquide 
céphalo-rachidien. 


Ce  n’est  point  tout.  Cette  enfant  offrait  aussi  une  altération  profond 
des  os  de  la  tète.  Celle-ci  est  en  apparenjpbien  conformée  ;  rien  de  bien 
saillant  à  la  vue  ,  si  ce  n’est  cependant  sur  la  fontanelle  antérieure, 
où  il  existe  une  tuméfaction  légère.  Si  on  explore  avec  la  main  toute 
la  voûte  crânienne  ,  on  constate  une  irrégularité  très-grande  dans 
l’ossification.  Ainsi,  en  avant,  la  suture  bifrontale  est  très-large  ; 
la  fontanelle  antérieure  offre  des  dimensions  triples  ,  tous  les  os  qui 
concourent  à  la  former  sont  très-écartés.  Il  résulte  de  là  un  espace 
arrondi  de  3  centimètres  au  moins,  dans  lequel  on  sent  les  mouve¬ 
ments  du  cerveau.  La  suture  bipariétale  est  écartée  d’environ  un 
centimètre.  En  arrière  de  la  voûte  crâniënne  ,  on  sent  une  dépres¬ 
sion  qui  donne  tout  à  fait  la  sensation  d’une  fontanelle  antérieure 
régulièrement  constituée  ,  et  l’on  croit  tout  de  suite  que  cet  espace 
non  ossifié  est  la  fontanelle  postérieure  ;  mais  nous  verrons  à  l’au¬ 
topsie  qu’il  y  avait  erreur  à  cet  égard ,  que  la  fontanelle  postérieure 
était  régulière,  tandis  que  cet  espace  membraneux  occupait  le  parié¬ 
tal  non  ossifié  par  plaques. 

Telles  sont  les  lésions  offertes  par  cette  enfant  lorsque  nous  l’avons 
vue  pour  la  première  fois  le  29  novembre  1860.  Son  état  général  est 
assez  bon  ;  elle  tette  bien  ;  eljq  .a  de  la  vigueur.  Rien  dans  les  anté¬ 
cédents  de  la  mère  ne  peut  nous  expliquer  ce  vice  de  conformation 
de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  tèté.  Elle  n’a  pas  souffert  de  la  faim , 
elle  n’a  pas  trop  travaillé  ;  elle  n’a  pas  non  plus  eu  de  maladies  gra¬ 
ves.  Le  placenta  a  une  forme  en  raquette  ;  il  pèse  450  grammes.  Les 
membranes  sont  rompues' aw 'centré  ,  et  le  liquide,  qui  s’est  écoulé 
est  un  peu  verdâtre  ;  chose  fort  remarquable  que  cette  coloration , 
qui  était  due  certainement  à  l’épanchement  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  dans  la  cavité  amniotique. 

Traitement.  —  Je  recouvrersimjdement  la  solution  de  continuité 
du  spina-bifida  avec  une  bandelette  de  diachylon  pour  éviter  le 
contact  et  la  pénétration  de  l’air  dans  le  canal  rachidien  ,  tout  en 
prévenant  l’issue  d’une  trop  grandè  quantité  de  liquide  arachnoïdien. 

Le  1er  décembre,  je  constate  que  la  membrane  a  contracté  des 
adhérences  par  son  bord  libre,  de  sorte  que  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ne  pouvant  plus  sortir ,  il  s’est  formé  une  véritable  poche  dans 
la  partie  supérieure  de  la  solution  de  continuité. 

A  travers  la  membrane,  on  voit  que  le  liquide  contenu  dans  la  po  - 
che,  du  reste  peu  considérable,  est:  jaunâtre,  citrin,  et  en  quantité  de 
20  à  30  gouttes.  L’enfant  a  visiblement  dépéri  ;  elle  tette  peu. 

Le  3,  l’enfant  est  pâle,  faible  amaigri  ;  elle  ne  tette  plus. 

Le  4 ,  l’amaigrissement  est  extrême ,  et  tout  annonce  une  mort, 
prochaine. 

Le  6,  l’enfant  a  succombé,  et  nous  constatons  les  lésions  suivantes  : 

Rien  dans  les  viscères,  dans  les  poumons,  les  intestins,  etc.  ;  défaut 
de  réunion  des  vertèbres  sacrées;  pus  dans  le  canal  rachidien,  remon¬ 
tant  jusqu’à  la  région  cervicale.  La  moelle  est  régulièrement  confor¬ 
mée  jusqu’à  la  région  cervicale,  mais  là  nous  trouvons  une  anomalie 
fort  singulière  :  le  volume  de  la  moëlle  cervicale  est  tel  qu’elle  rem¬ 
plit  le  canal.  A  sa  partie  postérieure ,  vers  le  point  où  se  termine  ce 
renflement ,  il  existe  une  sorte  de  bourgeon  se  dirigeant  en  bas.  En 
ouvrant  la  moelle  dans  toute  cette  région ,  je  trouve  qu’elle  est  creu¬ 
sée  d’un  canal  central  contenant  un  liquide  séreux.  Ce  canal  est  lar¬ 
gement  ouvert  en  haut,  où  il  se  continue  avec  le  ventricule  cérébel¬ 
leux,  sans  ligne  de  démarcation  ;  en  bas  il  se  bifurque,  l'une  des  bran¬ 
ches  se  continue  dans  l’axe  de  la  moelle,  l’autre  se  termine  en  cul-de- 
sac  dans  cette  sorte  de  bourgeon  que  nous  venons  de  voir  à  la  partie 
postérieure  de  la  moelle.  Ainsi ,  persistance  du  canal  central  de  la 
moelle  et  hypertrophie  de  celle-ci  dans  toute  la  région  cervicale.  No-’ 
tons  encore  que  la  moelle  occupe  aussi  toute  la  région  lombaire,  et 
que  dans  la  région  sacrée  il  y  a  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval. 

Le  cervelet  est  petit,  atrophié  manifestement. 

Le  cerveau  est  régulièrement  conforme. 

Les  os  de  la  voûte  crânienne  présentent  un  défaut  d’ossification  en 
rapport  avec  ce  que  nous  avons  constaté  cliniquement.  Mais  ce  qui 
est  le  plus  curieux ,  ce  sont  les  pariétaux ,  dont  l’ossification  n’a  pas 
lieu  par  plaques,  au  niveau  desquels  on  trouve  seulement  le  périoste 
et  la  dure-mère.  Vers  le  bord  interne ,  les  deux  pariétaux  présentent 
sur  la  face  profonde  des  inégalités,  des  sortes  de  crêtes  saillantes  qui 
limitent  des  espaces  transversalement  dirigés ,  et  dont  la  formation 
s’explique  difficilement. 

—  Ainsi  cette  observation  nous  a  paru  digne  de  fixer  l’attention 
à  plus  d’un  titre  : 


1°  Elle  nous  présente  un  spina-bifida  de  la  région  sacrée,  sans  tu. 
meur,  et  ouvert  pendant  la  vie  intra-utérine  ; 

:  2°  La  possibilité  de  l’altération  du  liquide  amniotique  par  son 
lange  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  ; 

3°  Une  altération  considérable  de  la  moelle  et  du  cervelet,  coïnci¬ 
dant  avec  le  spina-bifida;  circonstances  qu’il  n’était  pas  possible  de 
diagnostiquer  pendant  la  vie ,  et  qui  auraient  certainement  entravé  le 
traitement  s’il  avait  été  tenté  ; 

4°  La  terminaison  par  la  mort  de  ces  spina-bifida  qui  communi¬ 
quent  avec  l’extérieur ,  terminaison  qui  est  amenée  par  l’inflammation 
et  la  suppuration  des  méninges  rachidiennes  ; 

5°  Notons  cette  altération  dans  l’ossification  des  os  du  crâne,  qu; 
aurait  pu  induire  en  erreur  sur  la  position  du  fœtus  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  puisqu’ en  touchant  la  partie  postérieure  de  la 
tête ,  on  sentait  une  dépression  qui  donnait  la  même  sensation  que  la 
fontanelle  antérieure  régulièrement  constituée  ; 

6°  Enfin,  cette  observation  nous  paraît  digne  d’attention  relative¬ 
ment  à  la  nature  de  cette  altération-  que  nous  offrait  la  voûte  crâ¬ 
nienne.  Est-ce  là  du  rachitisme?  C’est  la  première  idée  qui  se  pré¬ 
sente  à  l’esprit ,  il  faut  l’avouer  ;  mais  s’il  fallait  en  donner  la  démons¬ 
tration  ,  il  y  aurait  de  la  difficulté  ,  puisque  rien  dans  les  membres, 
rien  dans  les  côtes ,  ne  pouvait  justifier  cette  anomalie.  Nous  préfé¬ 
rons,  pour  notre  part,  admettre  qu’il  s’agit  là  d’un  défaut  d’ossifica¬ 
tion  par  absence  des  matériaux  nécessaires  à  la  composition  chimique 
des  os. 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  a  formé  le  projet  de 
reconstruire,  dans  la  rue  des  Saints-Pères,  l’hôpital  de  la  Charité ; 
afin  d’augmenter  le  nombre  des  lits  existant  actuellement  dans  cet 
établissement  (  350 ,  dont  250  pour  les  hommes,  et  1 00  pour  les 
femmes).  Une  enquête  vient  d’être  ouverte  ,  à  là  mairie  du  6e  ar¬ 
rondissement  sur  ce  projet  qui  comporte  aussi  l’agrandissement 
et  la  régularisation  du  périmètre  dudit  hôpital  à  l’angle  de  la  rue 
Jacob  et  de  la  rue  des  Saints-Pères,  et  l’élargissement  partiel  de 
cette  dernière  voie  publique. 

Voici  ce  que  nous  apprennent  les  anciens  auteurs  sur  l’origine  de 
l’hôpital  de  la  Charité  : 

Au  seizième  siècle,  un  Portugais,  nommé  Jean-de-Dieu,  dans  le  but 
de  soigner  les  pauvres  malades,  forma  une  association  qui  fit  bientôt  de 
rapides  progrès.  Cinq  religieux  appartenant,  à  cette  congrégation  fu¬ 
rent  installés,  en  1 602,  par  Marie  de  Médicis,  dans  la  rue  où  furent 
depuis  les  Petits-Augustins.  Suivant  leurs  règlements,  les  frères  de  la 
Charité  devaient  être  à  la  fois  chirurgiens  et  pharmaciens.  Ils  furent 
transférés,  en  1607,  dans  la  rue  des  Saints-Pères,  près  delà  chapelle 
Saint-Pierre ,  où  ils  célébraient  l’office  divin.  Un  peu  plus  tard  ,  ils 
firent  construire  une  nouvelle  église  dont  la  dédicace,  sous  l’invoca¬ 
tion  de  saint  Jean-Baptiste,  eut  lieu  au  mois  de  juillet  1621 .  Le  nom¬ 
bre  des  frères  de  la  Charité  s’éleva  jusqu’à  soixante,  et  les  libéralités 
de  plusieurs  personnages  puissants  leur  permirent  d’agrandir  succes¬ 
sivement  leur  hôpital. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille  sera  ouvert,  à  l’Hôtel -Dieu  de  cette  ville,  le  30  avril 
prochain. 

Les  candidats  devront  avoir  le  grade  de  docteur  et  justifier  de  qua¬ 
tre  ans  révolus  de  doctorat. 

Les  chefs  internes  des  hôpitaux  de  Marseille  seront  également 
admis  au  concours  s’ils  ont  un  an  d’exercice  en  cette  qualité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  huit  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  concours  au  secrétariat  de  l’Hôtel-Dieu,  à  Marseille. 

—  Après  neuf  mois  d’attente,  MM.  les  docteurs  Hoskins  (de  Lisle), 
et  Thomas  Mansell ,  chirurgiens-majors  de  la  milice  royale  de  Guer- 
nesey,  viennent  de  recevoir  l’acceptation  pure  et  simple  de  leurs  dé¬ 
missions.  Ces  honorables  confrères,  dont  le  premier  est  agrégé  (fellow) 
de  la  Société  royale  de  Londres,  refusaient  de  reconnaître  pour  col¬ 
lègue  un  homceopathe  qui  reste,  par  le  fait ,  chef  du  service  médical 

.  militaire  à  Guernesey  !  [The  Lancet ). 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


ilules  de  Blancard  à  lïodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  «  De  tous  les  moyens  présentés 
•  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  ( Chim . 
appliquée  à  ta  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’îodie  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  ehlorstiques, 
scrofulexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  l’ aménorrhée ,  l’ ané¬ 
mie,  etc.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  U  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être'  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
kéactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  Se  défier  de  con¬ 
trefaçons  et  imitations. 

.  Pharm.  rue  Bonaparte,  A0. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix ,  à  Bâti- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


üaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

IJ Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose  ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel. — Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 

C  irop  antiphlogistique.  Pharmacie 

i3bRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de 
Provence,  74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  S".  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gayette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’ Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Cliiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 

pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

JL  de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer-*  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iodure,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien, pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d,-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 

Cotation  prophylactique  de  per- 

k3 chlorure  de  fer,  préparée  d’après  la  formule  du 

D'  RODET,  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
‘a  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

HTeinture  antigoutteuse  de  col- 

i  chique  Coclicnx,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 

T  ’huile  de  marrons  d’Inde  est  le 

JLimeilleur  calmant  externe  des  douleurs  de  la  goutte, 
des  rhumatismes  et  des  névralgies. 

Le  flacon,  10  fr.,  le  demi-flacon,  5  fr.  \  \ 

Exiger  les  caractères  suivants  :  0\j,  (j\ 

Et  la  signature  ci-jointe  : 

A  Paris,  chez  EMILE  GENEVOIX,  rue  des  Beaux-Arts,  14. 

Dois  de  cuhèbe  Léchelle  au  tannate 

Dde  fer,  efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  ordonnés. 

A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 

-  toi  - - 

Sirop  et  Pâte  aux  bourgeons  de 

Pim  frais  du  Midi,  de  F.  CHANDllON  ,  pharma¬ 
cien,  rue  de  Lyon,  33. 

Les  préparations  balsamiques  de  F.  Chandron  se  recom¬ 
mandent  aux  médecins  par  des  propriétés  thérapeutiques 
non  équivoques,  constatées  par  25  années  d’expérience. 

11  importe  que  les  médecins,  lorsqu’ils  formulent  notre 
Sirop,  indiquent  :  Sirop  de  bourgeons  de  pin  frais 
du  Midi,  ou  mieux  ,  Sirop  de  Chandron.  De  cette 
façon,  ils  ne  seront  pas  exposés  à  avoir  du  Sirop  de  sapin 
ordinaire. 

Notre  Sirop  n°  2  ,  qui  est  beaucoup  plus  riche  en  prin* 
cipes  balsamiques,  est  surtout  recommandé  par  M.  CHAN¬ 
DRON  aux  médecins  dans  les  Catarrhes  chroniques  les  plus 
rebelles  et  dans  les  Maladies  des  voies  urinaires.  C’est  un 
spécifique  assuré  contre  la  coqueluche. 

Cette  préparation  se  recommande  particulièrement  aux 
personnes  qui,  par  leur  profession,  sont  appelées  à  chan¬ 
ter  ou  à  parler  en  public. 

M.  CHANDRON  rappelle  à  MM.  les  docteurs  qu’il  tient 
à  la  disposition  des  médecins  des  établissements  hospita¬ 
liers,  la  quantité  de  Sirop  nécessaire  pour  qu’ils  puissent 
s’assurer  par  l’expérience  de  l’efficacité  de  cette  prépara¬ 
tion.  Sur  la  recommandation  de  MM.  les  médecins ,  une 
remise  sera  faite  aux  malades  peu  aisés.  Enfin,  nous  rappe¬ 
lons  que  nous  expédions  notre  Pâte  de  bourgeons  de 
pin  contre  remboursement  ou  envois  de  timbres-poste, 
franco  de  port  et  par  la  poste. 

A  Paris,  toute  demande  de  trois  bouteilles  est  remise 
franco  à  domicile. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23, 


IYgIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  c 
humeurs,  rue  Richer,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmacien: 


Guérison  sans  extraction.  Dunet, 

dentiste,  36,  faubourg  Saint-Honoré.  Guérison  de* 
dents  GARANTIE.  Il  suffit  d’un  seul  pansement. 


N»  12.  —  MARDI  29  JANVIER  1861. 


(  34*  ANNEE.  ) 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Æa  JLancette  Française, 


N°  12.  —  MARDI  29  JANVIER  1861. 

Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DfiS  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ lmr«  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 

>  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  su 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉBICAl. 

Tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement  ai 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pm  d  itom.en.enl 
Jes  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  personne  qui 


Paris,  Départements  , 
Angleterre , 


PRIS  EBB  L’ABOMEMEM  t 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  j.a  Belgique  :  Un  an 
1  Six  mois.  .16  •  P°ur  '«s  aulres  Païs  • 


MAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Cas  d’hydrophobie.  —  Observation  de 
congestion  cérébrale  apoplectiforme  épileptique.  De  1  ulcéré  de 

Mozambique.  —  Des  affections  inflammatoires  dues  à  la  rigueur  de 
]qjiïer-  _  Académie  des  sciences,  séance  du  21 Janvier. 


—  Nouvelles. 


PARIS,  LE  28  JANVIER  1861. 

Séance  tle  VAcatiétnie  Mes  Sciences. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  botanique.  Nous  en  avons  déjà  fait 
connaître  le  résultat.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  les 
détails  du  scrutin.  Presque  aussitôt  après  l'élection,  il  y  a 
eu  comité  secret  pour  entendre  les  rapports  sur  les  prix. 
Aussi  les  communications  ont -elles  été  peu  nombreuses. 
Parmi  celles  qui  nous  concernent ,  nous  n’avons  à  signaler 
qu’une  nouvelle  relation  d’expériences  de  MM.  Joly  et  Mus¬ 
set  sur  la  question  depuis  si  longtemps  débattue  de  Thétéro- 
gènie,  et  une  deuxième  note  de  M.  Ozanam  sur  les  modifi¬ 
cations  que  subissent  les  fausses  membranes  sous  l’influence 
des  divers  réactifs.  L’auteur,  après  avoir  épuisé  la  série  des 
réactifs,  tire  de  ses  expériences  quelques  conclusions  géné¬ 
rales  utiles  à  consulter  pour  la  pratique. 

—  Le  bruit  qu’a  fait  l’Académie  de  médecine  dans  ses 
deux  dernières  séances  nous  renvoie  ses  échos.  Nous  avons 
reçu  depuis  mardi  deux  communications  sur  la  question  des 
congestions  cérébrales  apoplecti formes  et  de  1  épilepsie. 
M.  le  docteur  E.  Gery  fils ,  de  Paris ,  nous  a  transmis  une 
observation  très-intéressante  et  très-concluante  d’accès  épi¬ 
leptiques  pris  pendant  longtemps  pour  des  congestions  céré¬ 
brales.  Nous  la  publions  plus  loin.  Nous  renvoyons  pour  le 
moment  où  l’on  abordera  la  question  du  traitement,  une 
note  de  M.  le  docteur  Bosmorin,  de  Blanquefort,  sur  l’uti¬ 
lité  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  1  épilepsie. 

D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Cas  d’hydrophobie. 

Vous  avez  été  singulièrement  surpris  par  l’événement  qui  s’est 
passé  sous  vos  yeux  dans  les  salles  de  notre  sefvice  :  un  malade 
y  est  mort  de  la  rage. 

Voici  quelles  sont  les  circonstances  qui  ont  amené  ce  fait  insolite  : 
dans  les  premiers  jours  d’octobre  1860,  un  bijoutier,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  a  été  mordu,  ainsi  que  sa  fille,  — laquelle  habite  Saint- 
Germain  et  est  en  ce  moment  très-bien  portante ,  —  par  un 
petit  chien  de  maison.  Le  maître  de  l’animal  s’effraya ,  empri¬ 
sonna  le  chien  dans  une  grande  cage  à  oiseaux  et  le  fit  porter 
à  l’infirmerie  de  MM.  Leblanc  père  et  fils,  à  Clignancourt.  Je 
vous  dirai  bientôt  ce  qu’est  devenu  ce  chien. 

Le  bijoutier  était  dans  de  mauvaises  affaires ,  et  il  fit  faillite 
au  mois  de  décembre  dernier.  Cette  catastrophe  1  impressionna 
de  la  manière  la  plus  douloureuse. 

Le  13  janvier  1861  il  se  rendit  à  Reims  afin  d’obtenir  de  quel¬ 
ques  amis  les  fonds  qui  lui  étaient  nécessaires  pour  être  replacé  à 
la  tête  de  son  commerce.  Il  séjourna  dans  cette  ville  jnsqu  au 
20  janvier,  et  on  ne  remarqua  chez  lui  absolument  rien  d’ex¬ 
traordinaire. 

Le  20,  dès  le  grand  matin,  il  monta  en  cabriolet,  accompa¬ 
gné  d’un  ami ,  pour  aller  faire  plusieurs  courses  impor¬ 
tantes  dans  la  campagne.  Il  eut  froid ,  très-froid ,  s  en  plaignit 
vivement  pendant  la  route  et  accusa  du  frisson.  Ne  parvenant 
Pas  à  se  réchauffer  même  auprès  du  feu  et  dans  des  apparte¬ 
ments  où  la  température  était  élevée,  il  se  livra,  avec  son  com¬ 
pagnon  de  voyage,  à  de  fréquentes  libations;  il  but  de  1  eau- 
de-vie  et  du  rhum.  Le  soir,  après  le  dîner,  il  en  but  encore  ;  puis, 
eomme  il  parut  un  peu  souffrant ,  on  l’engagea  à  se  mettre  au 
Ht»  et  il  se  coucha. 

Le  21  janvier,  il  ne  s’était  point  levé  lorsqu’on  alla  prendre 
de  ses  nouvelles.  Il  déclara  n’avoir  point  d’appétit,  et  attribua  son 
état  aux  excès  de  la  veille.  A  ce  moment ,  rien  de  plus  particulier 
n’était  à  noter.  Un  peu  plus  tard ,  ou  lui  apporta  une  tasse 
de  lait.  «  J’ai  toujours  eu  assez  de  répugnance  pour  le  lait , 
nous  a-t-il  dit  ;  mais  j’étais  décidé  à  le  boire,  ne  fût-ce  que  pour 
être  agréable  à  la  personne  qui  m’avait  accordé  l’hospitalité. 
Surmontant  son  dégoût,  il  prit  la  tasse,  la  porta  à  ses  lèvres 
Reput  pas  boire. 


L’hydrophobie  débute  manifestement;  à  quatre  heures  du 
soir,  un  premier  accès  éclate. 

Le  23  janvier,  à  dix  heures  du  soir,  le  malade  étant  revenu  à 
Paris,  M.  le  docteur  Dumontpallier,  mon  chef  de  clinique,  est 
appelé  à  lui  donner  des  soins  en  ville,  Dans  cette  nuit  même,  il 
le  fit  transporter  à  l’Hôtel-Dieu. 

Le  24  janvier,  vous  avez  vu  avec  moi  cet  homme  à  la  visite. 

Il  nous  déclarait  qu’il  nè  pouvait  ni  boire ,  ni  manger ,  ni  dor¬ 
mir;  il  était  en  proie  à  une  excitation  étrange,  avait  l’œil  ha¬ 
gard  et  inquiet ,  -se  levait  de  son  lit ,  s’asseyait ,  se  portait  à 
droite,  puis  à  gauche,  et  avait  Les  allures  du  maniaque.  Il  nous 
répondit  pertinemment ,  mais  comme  un  homme  qui ,  sous  1  in¬ 
fluence  de  l’ivresse ,  commence  à  éprouver  une  exubérante  acti¬ 
vité  de  l’intelligence.  Il  avait  un  désir- immodéré  de  boire;  ce 
désir  allait  même  jusqu’à  la  fureur.  Ndus  fîmes  approcher  de  lui 
un  vase  rempli  d’eau,  et,  sans  en  être  autrement  effrayé,  il  nous 
prévint  qu’il  lui  serait-  impossible  de  boire.  Vous  l’avez  vu 
alors  appeler,  à  lui'  toutes  ses  forces ,  stimuler  sa  propre  énergie, 
commander  impérieusement  à  sa  volonté,  prendre  la  tasse  d’eau 
avec  une  mâle  résolution  et  s’ordonner  une  dernière  fois  de  la 
prendre.  Efforts  superflus  !  Sa  main  trembla  bientôt ,  une  con¬ 
traction  spasmodique  de  la  gorge  survint,  il  jeta  un  cri,  répan¬ 
dit  l’eau  sur  sa  poitrine  et  ses  vêtements  et  se  rassit  désespéré. 

Il  n’y  avait  pas  seulement  chez  lui  impossibilité  de  boire  ,  mais 
encore  de  se  laver  le  corps  et  les  mains.  «  Je  ne  le  peux  pas,  » 
nous  disait-il. 

Vous  m’avez  vu  porter  le  doigt  sur  sa  langue  ;  elle  était  sèche 
et  chargée,  comme  chez  tout  individu  qui  meurt  d  inanition.  Je 
l’abaissai ,  mais  avec  l’abaisse-langue ,  et  nous  ne  découvrîmes 
que  de  la  rougeur  à  la  gorge. 

A  quatre  heures  du  soir ,  M.  Dumontpallier  vint ,  et  sur  ma 
recommandation  il  essaya  de  faire  arriver  de  l’eau  dans  l’estomac  à 
l’aide  de  la  sonde  œsophagienne  introduite  par  les  fosses  nasales. 

Il  n’y  eut  ni  suffocation  ni  toux ,  car  la  sonde  avait  bien  péné¬ 
tré  dans  le  canal  alimentaire ,  mais  le  malade  devint  livide , 
s’affaissa,  et  tomba  dans  un  état  de  mort  apparente.  Il  revint  à 
lui  quelques  minutes  après ,  remercia  du  soin  qu’on  prenait  de 
sa  santé,  exprima  de  vifs  regrets  de  se  voir  souffrant  de  la  sorte, 
et  demanda  dans  combien  de  jours  il  serait  guéri.  A  peu  d’inter¬ 
valle  de  là,  un  nouveau  spasme  de  la  région  cervicale  antérieure 
se  produisit,  et  il  faillit  encore  succomber. 

Dans  la  soirée ,  il  fut  en  proie  à  une  violente  agitation, 
éprouva  quelques  vomissements  bilieux,  et  fut  fixé  sur  son  lit 
avec  des  lieng.  Comme  il  était  parvenu  à  se  détacher  ,  l’infir¬ 
mier,  qui  jusqu’alors  ne  l’avait  pas  quitté  un  seul  instant,  sortit 
pour  aller  prier  un  de  ses  camarades  de  venir  l’aider  à  rattacher 
le  malade;  à  son  retour,  il  le  trouva  mort. 

Aujourd’hui  26  janvier ,  M.  le  docteur  Dumontpallier  vient 
de  pratiquer  l’autopsie  avec  le  plus  grand  soin;  les  pièces  sont 
sous  vos  yeux  ,  mais  les  résultats  de  l’ouverture  cadavérique 
sont  complètement  négatifs. 

11  s’est  passé  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  un  phénomène 
qui  n’est  pas  sans  exemple  dans  l’histoire  de  l’hydrophobie.  La 
femme  du  malade  a  raconté  hier  (25  janvier)  à  l’infirmier,  que 
son  mari ,  qui  n’était  qu’un  enfant  à  l’endroit  de  l’amour,  était 
devenu  très-empressé  à  son  retour  de  Reims;  qu’il  avait  itérati¬ 
vement  accompli  l’acte  conjugal ,  et  qu’elle  avait  fini  par  ne 
plus  vouloir  le  satisfaire,  tant  elle  craignait!  qu’il  ne  se  fit  du 
mal.  Dans  la  journée  du  24,  ici,  â  l’Hôtel-Dieu,  l’excitation  vo¬ 
luptueuse  a  été  incessante  et  les  éjaculations  d’une  fréquence 
inouïe.  Debout  ou  assis,  il  était  dans  un  état  de  semi-érection; 
couché,  la  rigidité  du  pénis  était  absolue  et  l’érotisme  effrayant. 
Quelques  instants  avant  la  mort,  l’infirmier  a  encore  été  témoin 
d’une  éjaculation.  Le  fluide  expulsé  charriait  quelques  stries 
sanguinolentes.  Si  j’ai  dit  que  ce  fait  n  était  pas  sans  exemple , 
c’est  que  M.  Grisolle  ,  dans  son  Traité  de  pathologie  interne  ,  a 
rapporté,  d’après  Haller,  le  cas  d’un  hydrophobe  qui  se  livra 
trente  fois  au  coït  dans  les  vingt-quatre  heures  ! 

Il  était  important  de  savoir;  vous  devez  le  comprendre,  < 
ment  avait  fini  le  petit  chien  qui  avait  été  envoyé  à  M.  M.  Le¬ 
blanc,  et  je  priai  M.  Dumontpallier  de  s’en  enquérir.  Mon  chef 
de  clinique  se  rendit  donc  à  l’infirmerie  de  Clignancourt  ;  il  lui 
fut  d’abord  répondu— et  cela  afin  de  n’effrayer  personne — 
que  l’animai  avait  été  atteint  d’une  affection  intestinale  qui  l’a¬ 
vait  tué.  Mais  M.  Dumontpallier  faisant  alors  connaître  l’objet 
de  sa  visite  et  la  grave  circonstance  qui  l’amenait,  on  lui  apporta 
le  registre  de  l’établissement,  et  il  vit  que  le  chien  en  question 
était  inscrit  comme  étant  mort  de  la  rage  à  la  date  du  9  octo¬ 
bre  1860. 

Chez  notre  malheureux  malade  ,  depuis  le  début  bien  mani¬ 
feste  de  l’hydrophobie  jusqu’à  l’heure  de  la  mort,  il  s’est  écoulé 


soixante-seize  heures.  Or,  lorsqu’on  lit  ce  qui  a  ete  écrit,  sur  la 
rage,  on  voit  précisément  que  la  durée  de  la  vie  "s  étend  très- 
rarement  au  delà  de  trois  jours ,  et  que  le  plus  souvent  elle 
n’arrive  même  pas  à  ce  terme!  C’est  effectivement  ce  que  j’ai  vu 
dans  les  quatre  cas  que  j’ai  observés  avant  ccfiün-là  ,  et  dont  je 
dois  vousîdire  un  mot ,  puisque  l’occasion^eri-présente. 

En  1823,  j’étais  interne  à  l’hôpital  de  Tours.  Un  matin,  pen¬ 
dant  que  M.  Bretonneau  faisait  la  visite ,  on  le  supplia  de  venir 
voir  en  toute  bâte  l’enfant  d’un  menuisier  de  la  ville  qui  présen¬ 
tait  les  symptômes  les  plus  extraordinaires.  J’accompagnai  mon 
illustre  maître,  et  à  peine  étions-nous  entrés  dans  la  maison,  que 
M.  Bretonneau  se  penchant  à  mon  oreille  ,  me  disait  :  «  C'est 
nragé.  »  Cet  enfant  avait  été  ,  en  effet ,  mordu  trois  mois 
auparavant  par  un  chien ,  et  depuis  la  veille  il  présentait  des 
phénomènes  rabiques  :  il  ne  pouvait  avaler  quoi  que  ce  fût, 
était  effrayé  par  le  miroir  fixé  au  mur  de  la  chambre,  et  en  gé¬ 
néral  par  tous  les  corps  brillants,  et  il  se  réfugiait  avec  terreur 
dans  les  bras  de  sa  mère,  Il  mourut  dans  la  journée  en  proie  à 
des  accidents  de  délire  et  de  stupeur. 

Deux  ans  plus  tard,  étant  alors  interne  à  la  Maison  royale  de 
Charenton,  nous  causions  un  matin  après  la  visite,  Esquirol, 
M.  Calmeil  et  moi,  lorsqu’on  accourut  nous  prévenir  qu’il  ve¬ 
nait  d’entrer  à  la  salle  du  canton  (1)  un  malade  dont  les  allures 
paraissaient  des  plus  étranges.  Je  me  rendis  aussitôt  près  de  cet 
homme,  et  je  remontai  de  suite  pour  annoncer  à  Esquirol  et  à 
M.  Calmeil  qu’il  s’agissait  certainement  d’un  cas  d’hydrophobie. 
Au  bout  d’un  instant  nous  étions  réunis  tous  les  trois  auprès 
de  ce  malheureux,  qui,  exerçant  la  profession  de  terrassier, 
avait  été  mordu  par  un  chien  cinq  mois  auparavant  sur  le  pont 
de  Charenton. 

L’épouvante  et  la  terreur  se  lisaient  sur  sa  physionomie,  et  il 
éprouvait  absolument  comme  le  malade  que  vous  avez  vu 
avant-hier  des  contractions  spasmodiques  de  la  gorge  ;  j’ajoute 
qu’il  n’avait  pas  dormi  depuis  trente  heures.  Esquirol  nous 
ayant  donné  l’ordre  de  le  conduire  dans  une  cellule  d’agité,  nous 
le  prîmes,  M.  Calmeil  et  moi,  chacun  par  un  bras,  et  nous  l’y 
menâmes,  sans  qu’il  fit  la  moindre  tentative  pour  nous  échap¬ 
per,  nous  frapper  ou  nous  mordre;  tout  le  long  du  chemin  il 
nous  répéta  seulement  ces  mots  :  Pardon,  Monsieur  ;  pardon , 
Monsieur.  Il  se  laissa  fixer  sur  le  lit  de  force,  et  chaque  fois  que 
nous  essayâmes  de  le  faire  boire,  il  eut  des  spasmes  affreux  qui 
l’en  empêchèrent,  et  il  entra  dans  une  fureur  convulsive  et  dé¬ 
lirante.  Nous  étions-  alors  à  l’époque  où  les  doctrines  de  Brous¬ 
sais  étaient  florissantes  :  Esquirol  prescrivit  une  saignée. 

Intelligemment  assisté  par  M.  Calmeil ,  je  pris  le  bras  du  ma¬ 
lade,  appliquai  la  ligature  et  piquai  la  veine  :  le  sang  coula. 
Pendant  les  préparatifs  de  l’opération  et  pendant  l’opération  elle- 
même,  cet  homme  nous  lançait  à  la  face  des  flots  de  salive,  et 
cela  m’était  odieusement  désagréable.  J’imaginai  alors  de  lui 
jeter  une  serviette  sur  la  tête.  A  peine  quelques  secondes  s’étaient- 
elles  écoulées,  la  saignée  s’arrêta,  le  malade  s’affaissa,  ses  mem¬ 
bres  tombèrent  dans  la  résolution,  j’enlevai  la  serviette,  et  nous 
constatâmes  un  décès.  Une  syncope  avait  été  très-probable¬ 
ment  la  manifestation  terminale  de  ce  cas  d’hydrophobie ,  car 
vous  n’imaginez  pas,  je  l’espère,  que  ce  voile  négligemment 
jeté  sur  la  tête  ait  pu  intercepter  l’entrée  de  l’air  dans  les  voies 
respiratoires,  au  point  d’amener  la  mort  avec  une  pareille 
promptitude. 

En  1831 ,  un  homme  entre  un  jour  dans  un  cabaret  du  bou¬ 
levard  du  Temple  :  un  chat  se  trouvait  sur  le  comptoir.  Tout 
en  buvant,  il  caresse  l’animal ,  qui  se  jette  sur  lui  et  le  mord  à 
la  lèvre.  Furieux ,  cet  individu  saisit  le  chat  et  le  lance  avec 
force  sur  la  voie  publique.  Je  ne  vous  dirai  pas  ce  qu’est  de¬ 
venu  ce  chat,  car  il  n’a  jamais  été  retrouvé,  mais  ce  que  je  sais, 
c’est  que  cinq  mois  après,  cet  homme,  alors  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  entrait  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Récamier ,  que  je  remplaçais  en  ce  moment  en  ma  qua¬ 
lité  de  médecin  du  Bureau  central.  Aucune  expression  ne  pourrait 
vous  dépeindre  l’agitation  nerveuse  du  malade.  La  vue  des  corps 


(l)  On  appelle  ainsi  à  la  Maison  de  Charenton  une  grande  salle  située 
à  l’entrée  de  l’établissement,  au  rez-de-chaüssée  et  à  droite,  dans  laquelle 
on  admet,  absolument  comme  dans  un  hôpital  ordinaire,  les  malades  du 
canton  de  Charenton,  atteints  d’affections  diverses,  médicales  ou  chirurgi¬ 
cales,  Cette  fondation,  provenant  d’un  legs  pieux  et  inaliénable,  rend  Jes 
plus  grands  Services  au  pays,  bien  qu’elle  n’ait  pourvu  qu’à  l’entretien  de 
douze  à  quinze  lits.  Les  hommes  seuls  sont  admis,  après  justification  de 
leur  domicile  réel  dans  le  canton.  Les  lits  sont  presque  toujours  occupés, 
et  les  neuf  dixièmes  des  malades  entrent  à  la  suite  d’accidents;  la  chirurgie 
y  joue  donc  le  plus  grand  rôle.  La  salle  du  canton,  ayant  ses  revenus  par¬ 
ticuliers,  reste  complètement  indépendante  de  la  Maison  des  aliénés.  De¬ 
puis  quatre-vingts  ans,  le  service  médical  de  ce  petit  hôpital  a  été  confié 
aux  docteurs  Déguisé  père,  fils  et  petit-fils.  (Note  du  Rédacteur.) 


brillants  et  étincelants  le  plongeait  dans  l’exaspération  ;  la  peau 
était  très-chaude,  le  pouls  fréquent;  lés  crachotements  d’une 
bave  écumeüse  étaient  continuels.  Je  mandai  en  consultation 
MM.  Magendie,  Caillard  et  Petit,  médecins  de  l’Hôtel-Dieu ,  et 
il  fut  résolu  qu’on  ferait  prendre  au  malade  trente-six  gouttes 
d’ acide  prussique  officinal.  Je  donnai  moi-même  cette  prépara¬ 
tion,  qu’on  apporta  de  la  pharmacie  de  l’hôpital ,  et  immédia¬ 
tement  cet  homme  tomba  foudroyé. 

J’avais  alors  pour  interne  M.  Bonnet  (de  Lyon),  enlevé  depuis 
si  prématurément  à  la  science,  et  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  le  voir 
arriver  à  onze  heures  au  Bureau  centrai  :  il  venait  m’annoncer 
que  le  malade  allait  mieux  et  qu’il  consentait  à  boire.  J’arrivai 
peu  d’instants  après  et  j’administrai  six  gouttes  d’acide  prussique 
officinal,  car  dans  l’intervalle  l’agitation  et  les  spasmes  de  la  gorge 
avaient  reparu.  Ces  six  gouttes  ne  furent  point  avalées  et  se 
trouvèrent  seulement  en  contaet  avec  la  membrane  muqueuse 
buccale  :  cela  suffit  pleinement  pour  précipiter  le  malade  à 
terre;  il  tomba  comme  assommé.  J’en  fus  cette  fois  un  peu 
moins  affecté  que  précédemment;  je  restai  là  jusqu’à  ce  que  le 
pouls  se  rétablît,  et  je  priai  M.  Bonnet  de  donner  dans  la  journée 
deux  gouttes  d’acide  prussique  officinal  d’heure  en  heure.  Cela 
fut  fait,  mais  en  pure  perte ,  car  le  malade  succomba  dans  la 
soirée,  après  quarante-sept  heures  de  manifestations  rabiques 
des  mieux  accentuées. 

En  1852,  une  petite  fille  de  six  ans  fut  mordue  par  un  chien 
que  l’on  avait  de  bonnes  raisons  pour  croire  enragé.  Elle  fut 
immédiatement  apportée  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  dans 
le  service  de  M.  .Guersant.  Des  fers  chauffaient  par  hasard  en  ce 
moment  ,  et  dix  minutes  à  peine  s’écoulèrent  entre  la  morsure 
et  la  cautérisation  profonde  qui  fut  alors  pratiquée.  L’enfant 
sortit  de.  l’hôpital  le  jour  même.  Au  bout  de  deux  mois ,  cette 
même  petite  fille  entra  dans  nos  salles,  ayant  de  l’agitation ,  du 
délire  et  des  convulsions.  M.  Eugène  Moynier,  mon  ancien  chef  de 
clinique,  était  alors  mon  interne ,  et  il  a  parfaitement  présentes 
à  l’esprit  les  circonstances  au  milieu  desquelles  s’est  produit  le 
fait  dont  je  parle.  Nous  mîmes  l’enfant  dans  le  bain  et  nous  ne 
laissâmes  pénétrer  que  fort  peu  de  jour  dans  la  chambre,  car  la 
vive  lumière  impressionnait  très-péniblement  la  petite  malade. 
Une  fois  dans  le  bain,  l’enfant  se  calma  et  but  par  moments  avec 
assez  de  faeilité  ;  mais  aussitôt  qu’on  entr’ouvrait  la  porte  ou 
qu’on  tirait  les  rideaux  de  la  fenêtre  et  qu’un  rayon  lumineux 
venait  à  se  réfléchir  sur  la  surface  de  l’eau ,  ou  qu’elle  aperce¬ 
vait  un  verre ,  une  lame  de  couteau  ou  un  corps  brillant  quel¬ 
conque,  elle  entrait  en  convulsion  et  s’agitait  violemment.  Trois 
jours  après  l’invasion  de  ces  accidents,  elle  avait  succombé. 

J’en  suis  arrivé  maintenant  à  vous  citer  quelques  cas  d’hy¬ 
drophobie  non  rabique. 

Au  printemps  de  l’année  1828  ,  étant  chargés  d’une  mission 
en  Sologne,  MM.  Leblanc ,  Bamon  et  moi,  nous  arrivâmes  dans 
un  village  chez  M.  J...,  homme  d’une  assez  remarquable  in¬ 
telligence  ,  et  nous  inoculâmes  son  troupeau  que  décimait  la 
clavelée.  Il  nous  raconta  entre  autres  choses  qu’il  avait  été  en¬ 
ragé.  Il  avait  eu  dans  sa  ferme,  quelques  années  auparavant,  un 
chien  atteint  d’hydrophobie,  qui  avait  mordu  d’autres  animaux 
devenus  plus  tard  enragés  ,  et  qui  s’était  un  jour  précipité  sur 
lui  et  lui  avait  serré  le  bras  dans  sa  gueule.  Trois  mois  après  , 
à  la  suite  d’un  repas  copieux,  il  ne  voulut  plus  boire ,  se  sentit 
mal-à  l’aise ,  déclara  qu’il  avait  la  ragé  et  délira.  Sa  famille  et 
ses  amis  le  crurent  perdu  :  il  n’en  fut  rien  et  se  remit  même 
très-promptement. 

Je  .racontais  un  jour  J’histoii'e.  de  M.  J...  à  un  président  de 
chambre  dp. la  cour  d’Orléans ,  lorsque  ce  dernier  m’interrompit 
brusquetpenkefc  me  dit  :  «  Moi  aussi,  j’ai  été  enragé.  »  Voici  ce 
qui  lui  était  arrivé  :  ce  magistrat  montait  beaucoup  à  chevalet 
allait  ainsi  visiter  presque  tous  les  jours  ses;  propriétés  ;  son 
chien,  avait  l’habitude  de  le  suivre ,.  de  lui  faire  mille  caresses 
et  de  lut  lécher  avidement  la  main  au  moment  où  il  se  mettait 
en  selle-  Ce  chien,  poursuivit  un  jour  tous  les  troupeaux  qu’il 
rencontra,  dans  la  campagne,  mordit  dans  l’espace  de  deux  heu¬ 
res  chiens,  moutons,  bœufs  et  vaches,  revint  auprès  de  son 
maître,  l’œil  hagard,,  l’air  effaré,  et  alla  se  jeter  dans  un  étang 
où  ij,  se  mit  à  boire.  Cette  dernière  circonstance  tranquillisa 
beaucoup  M,  X...,  qui  commençait  à  éprouver  une  vive  anxiété; 
mais  à  peine  de  retour  an  logis ,  il  fut  obligé  de  faire  abattre 
son  chien,  qui  se  roulait  convulsivement  dans  un  terrible  accès 
de  rage. 

Lorsque  le  président  d’Orléans  apprit  que  les  animaux  mor¬ 
dus  par  son  chien  étaient  morts  hydrophobes,  la  peur  le  prit  à 
la  seule  pensée  que  son  fidèle  compagnon  lui  léchait  parfois  la 
main.  En  regardant  attentivement  ses  doigts,  il  y  découvrit  une 
petite  écorchure  dont  il  fit  remonter  l’origine  à  l’époque  de  la 
maladie  dé  son  chien  et  qu’il  lui  attribua  sans  hésitation.  A 
partir  de  ce  moment,  ce  magistrat  fut  privé  de  sommeil,  éprouva 
pour  l’eau  une  terreur  indicible ,  cria  et  délira.  Son  médecin  le 
guérit  à  l’aide  d’un  dangereux  moyen  :  il  lui  fit  lire  tout  ce  qui 
avait  été  écrit  sur  l’hydrophobie ,  lui  démontra  la  rapidité  avec 
laquelle  succombaient  les  hydrophobes ,  se  moqua  de  lui  et  le 
rassura  pleinement.  Le  cinquième  jour  le  sommeil  reparaissait 
et  après  lui  l’appétit.  Vous  voyez  jusqu’à  quel  degré  d’excitation 
nerveuse  peut  conduire  une  influence  morale. 

A  propos  d’hydfophobie  non  rabique,  M.  le  docteur  Bobert, 
chirurgien  de  cet  hôpital ,  me  rappelait  hier  l’observation  de 
M.  A...,  l’un  des  principaux  employés  de l’Hôtel-Dieu.  Au  mois 
de  septembre  1828,  M.  A...  fut  morclu  à  la  main  par  son  chien. 
Vingt  jours  après  il  devint  sombre,  parut  tristement  ému,  ne 
voulut  plus  boire,  rassembla  ses  amis  et  les  prévint  qu’il  mou¬ 
rait  enragé.  MM.  Dupuytren,  Petit,  Magendie  et  Caillard  fu¬ 


rent  appelés  et  ne  trouvèrent  rien  à  modifier  dans  le  diagnostic 
porté  par  le  malade  lui-même.  A  cette  époque-là  Magendie  avait 
soutenu  cette  opinion  qu’on  arriverait  selon  toute  apparence  à 
guérir  la  rage  en  injectant  de  l’eau  dans  les  veines.  L’interne  de 
Dupuytren*  Mj,  S...,  —  qui  plus  tard  devait  volontairement 
quitter  la  vie  en  s’ouvrant  l’artère  crurale ,  —  fut  chargé  de 
l’opération.  M.  S...,  trouvant  le  soir  M.  A...  un  peu  plus  calme, 
résolut  de  temporiser.  Le  lendemain  le  malade  se  rasséréna,  et 
le  cinquième  jour  il  était  guéri.  Je  m’empresse  de  vous  faire  sa¬ 
voir  que  le  chien  qui  l’avait  mordu  n’était  pas  mort. 

Lorsque  M.  Bobert  était  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  on 
lui  apporta  un  matin  un  homme  qui  ne  pouvait  rien  boire  et 
que  tous  les  objets  brillants  effrayaient  d’une  façon  insolite.  On 
le  traita  comme  on  put,  par  des  bains  adoucissants  et  l’expec¬ 
tation.  Le  délire  rabique  venant  à  se  prolonger  au  delà  du  terme 
ordinaire,  on  finit  par  croire  que  le  malade  n’était  point  enragé 
et  on  le  dirigea  sur  l’hospice  de  Bicêtre  ;  c’était  vraisemblable¬ 
ment  un  maniaque,  et  il  est  resté  aliéné. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  a  rapport  au  malade  qui  vient  de 
succomber  dans  notre  service,  je  vous  annoncerai  que  j’ai  fait 
recueillir  de  sa  salive,  et  que  je  vais  prier  M.  Bouley,  profes¬ 
seur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  de  l’inoculer  à  des  animaux. 
Je  vous  ferai  ultérieurement  connaître  le  résultat  de  ces  expé¬ 
riences,  et  vous  engage  tous,  avant  de  quitter  l’hôpital,  à  venir 
constater  par  vous-mêmes  les  lésions  négatives  que  présentent  les 

pièces  pathologiques.  - -  D-  Legrand  da  Sanlle. 


OBSERVATION  DE  CONGESTION  CÉRÉBRALE  APOPLECTIFORME 
épileptique  ; 

Par  M.  le  docteur  E.  Gbry,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Dans  sa  dernière  communication  à  l’Académie,  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  dit  que  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme 
est  presque  toujours*  sinon  toujours,  de  l’épilepsie.  II  a  bien 
soin ,  en  même  temps ,  de  dire  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la 
congestion  cérébrale  ordinaire  avec  cette  dernière,  et  sur  ce 
point  tout  le  monde  est  d’accord.  II  reste  donc  à  déterminer  si 
la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est  ou  n’est  pas  de  l’épi¬ 
lepsie.  Les  faits  seuls  pouvant  trancher  la  question ,  en  voici  un 
qui  m’a  frappé,  et  dont  le  sujet  est  encore  sous  mes  yeux. 

M.  X...,  négociant,  âgé  de  soixante-deux  ans,  marié,  de  petite 
taille,  assez  replet,  au  cou  gros  et  court,  est  dans  toutes  les  bonnes 
conditions  d’hygiène  et  de  fortune.  Jamais  d’excès  en  quoi  que  ce 
soit.  Ensemble  du  tempérament  lymphatique.  Pas  de  maladies  anté¬ 
rieures  à  noter, 

Depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans  ,  nous  dit  sa  femme,  M.  X...  est 
sujet  à  des  attaques  d’apoplexie  ;  il  tombe  tout  d’un  coup  comme  une 
masse,  devient  très-rouge  etreste  sans  connaissance  pendant  plusieurs 
heures.  Il  avait  alors  pour  médecin  un  de  nos  plus  honorables  con¬ 
frères  ,  mort  maintenant,  et  qui  ne  manquait  jamais  de  le  saigner  ou 
de  lui  faire  appliquer  des  sangsues  aussitôt  qu’on  l’appelait;  aussi 
n’eut-il  jamais  ,  me  disait-on  ,  de  paralysie  consécutive.  Le  malade 
avait,  tro.is,  quatre  ou  cinq  attaques  par  an.  Pendant  cette  période  de 
vingt-cinq  années,  les  attaques,  toujours  les  mêmes,  furent  toujours 
l’objet  du.  même  traitement,  et  les  cicatrices  des  veines  des  deux  bras 
montrent  assez,  l’emploi  fréquent  des  saignées. 

En  novembre  1 855  ,  on  vint  en  toute  hâte  me  chercher  irn  matin 
pour  M.  X... ,  qui ,  me  disait  son  fils,  venait  d’âvoir  une  attaque. 
A  mon  arrivéë,  je,  trouve  un  homme  sans  connaissance,  le  visage 
rouge,  vultueux ,  sans  déviation  aucune,  les  yeux  owerts ,  fixés, 
tournés  éiî  haut  ;  expression  générale  de  stupeur.  Le  pouls  est  mou, 
sans  fréquence  ;  la  peau  légèrement  moite.  —  Il  est  tombé  tout  d’un 
coup,  me  dit-on,  comme  d’habitude,  a  eu  deux  ou  trois  mouvements 
convulsifs,  puis  est  resté  dans,  le  coma  le  plus  profond.  La  respira¬ 
tion  est  embarrassée ,  il  y  a  une  espèce  de  râlement  dans  le  gosier; 
les  dents  sont  serrées,  çt  on  ne  peut  ouvrir  la  bouche  ;  très-légère 
hémiplégie  du  côté  gauche.  Insensibilité  générale  des  téguments  ,  on 
ne  peut  rien  tirer  du  malade,  qui  est.  comme  une  masse  inerte  çt 
qu’on  a  Couché  tout  habillé  sur  Son  lit.  La  famille  inquiète  me  supplie 
de  ïe  saigner  au  plus  vite  ou  dé  lui  appliquer  des  sangsues ,  se  fon¬ 
dant  sur  la  pratique  de  mon  prédécesseur.  Je  me  borne  à  fouetter  le 
visage  avec  un  linge  mouillé  d’eau  froide ,  et  au  bout  d’un  quart 
d’heure  à  peu  près  le  malade,  après  une  profonde  inspiration,  sort  de 
l’état  comateux  dans  lequel  il  était  plongé  et  peut  me  dire  quelques 
mots.  La  langue  n’est  pas  déviée,  mais  la  parole  est  lente  et,  embar¬ 
rassée  ;  un  peu  de  sang  dans  la  bouohe  et  traces  de  l’empreinte  des 
dents  sur  la  face  dorsale  de  la  langue.  Au  bout  de  peu  de  temps 
M.  X...  peut  parlér,  quoiqu’il  reste  encore  un  léger  état  de  stupeur. 
J’Ordonne  une  potion  insignifiante,  et  le  soir  je  le  retrouve  en  bon 
état  et  parfaitement  remis  de  l’alerte  du  matin. 

L’ensemble  des  phénomènes  que  je  venais  d’obsërver  ne  me  faisait 
nullement,  je  dois  l’avouer,  partager  l’avis  du  premier  médecin  ;  la 
suite  me  corrobora  de  plus  en  plus  dans  mon  opinion ,  et  quand  le 
soir  je  vis  le  malade  guéri ,  je  ne  doutai  plus  que  je  n’eusse  eu  affaire 
à  une  attaque  d’épilepsie  qui  jusque-là  avait  toujours  été  prise  pour 
une  attaque  de  congestion  cérébrale  apoplectiforme  et  traitée  en  con¬ 
séquence. 

Ce  premier  fait  observé  par  moi  se  passait ,  je  l’ai  dit,  en  no¬ 
vembre  1855.  Depuis  lors  M.  X...  a  eu  en  1856  deux  nouvel¬ 
les  attaques,  absolument  pareilles  à  la  première  que  j’avais  pu 
voir;  en  1857  ,  une  seule;  en  1858 ,  deux,  dont  une  dans  la 
rue;  en  1859,  une;  en  1860,  rien.  J’ai  dit  qu’avant  cette  épo¬ 
que  M.  X...  avait  depuis  vingt-cinq  ou  trente  ans  régulièrement 
de  trois  à  cinq  attaques  par  an;  depuis  la  fin  de  1859  jusqu’au¬ 
jourd’hui  ,  il  n’y  en  a  plus  eu  une  seule.  Je  reviendrai  sur  ce 
point.  Le  premier  sur  lequel  je  désire  insister  est  celui-ci  : 
avais-je  affaire  dans  ce  cas  à  une  congestion  cérébrale  ordinaire 
classique,  à  une  apoplexie?  Evidemment  non.  Le  malade  était 
bien  tombé  tout  d’uu  coup  ;  il  avait  perdu  connaissance  ;  le  vi¬ 


sage  était  rouge,  bouffi  ;  il  y  avait  une  légère  hémiplégie  ;  mais 
tous  lés  symptômes  pris  dans  leur  ensemble  me  criaient  bien 
haut  que  j’avais  affaire  à  une  attaque  d’épilepsie,  et  j’agis  eu 
conséquence.  Et  cependant  depuis  des  années  on  avait  traité  es 
malade  comme  ayant  des  congestions ,  et  oa  avait  affirmé  à  la 
famille  que  c’était  bien  chaque  ffiis  une  nouvelle  attaque  qD; 
survenait.  Je  veux  bien  qu’on  n’ait  rien  dit  de  l’épilepsie  à  la 
famille,  mais  j’ai  peur ,  et  le  traitement  semble  me  l’indiquer 
qu’on  n’y  ait  pas  songé. 

Je  me  demande  maintenant  si  ce  traitement  lui-même  n’a 
pas  nui  au  malade,  et  s'il  n’a  pas  été  cause  de  là  pins  grande 
fréquence  des  attaques.  Je  ne  sache  pas  que  la  saignée  soit  très, 
opportune  dans  l'épilepsie,  et  je  crois  assez  au  sanyUis  moilerator 
nervorum.  Ce  qui  du  reste  vient  à  l’appui  de  mop  opinion ,  c’est 
que  depuis  que  le  traitement  antiphlogistique  a  été  radicalement 
suspendu,  les  attaques  sont  devenues  beaucoup  moins  fréquen- 
tes,  et  que  la  santé  générale  du  sujet  de  cette  observation  a  ton, 
jours  été  s’améliorant. 

J’ajouterai  que,  pressé  par  la  famille,  qui  lors  de  la  première 
attaque  s’était  étonnée  de  mon  inaction,  je  lui  dis  nettement  que 
M.  X...  avait  non  des  attaques  d’apoplexie,  mais  bien  des  atta¬ 
ques  épileptiformes.  On  fut  un  peu  étonné  d’abord  ,  mais  peu 
après  on  me  consulta  pour  la  fille  du  malade,  qui  elle  aussi  avait 
quelques  petites  attaques  nerveuses  qui ,  j’en  ai  peur  ,  se  trans¬ 
formeront  en  grandes  attaques  d’épilepsie. 

En  résumé,  voici  un  malade  soigné  pendant  trente  ans  pour 
de  soi-disant  attaques  de  congestion  cérébrale  ,  et  qui  est  mani¬ 
festement  épileptique,  car  je  dirai  en  terminant,  comme  M.  Trous¬ 
seau  :  A  qui  fera-t-on  croire  que  cet  homme  ait  en  des  attaques 
d’apoplexie  pendant  trente-cinq  ans  ? 


DE  l’ulcère  DE  MOZAMBIQUE , 

Par  M.  le  docteur  Azéma. 

(Rapporl  lu  à  la  Société  de  chirurgie  parM.  CullerieR  dans  la  séance 
du  16  janvier.) 

Je  viens  vous  rendre  compte  d’un  mémoire  qui  vous  a  été  adressé 
par  le  docteur  Mazaé-Azémâ ,  ancien  élève  des  hôpitaux  de  Paris  *  ët 
aujourd’hui  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Saint-Denis  (île  de  la 
Réunion. 

Ce  travail  est  une  étude  sur  l’ulcèrç  de  Mozambique,  que  ni 
M.  Garrey,  ni  M.  Déguisé,  ni  moi,  à  l'examen  desquels  il  a  été  ren¬ 
voyé,  nous  né  connaissons  nullement ,  et  qu’il  est  probable  qu’aucua 
des  membres  de  la  Société  ne  connaît  davantage ,  si  ce  n’est  peut- 
être  par  quelques  rares  et  très-courtes  descriptions  ,  éparses  çà  et  IJ 
dans  des  auteurs  qui  le  plus  souvent  qe  l’ont  jamais  vq.  C’est  que,  en 
effet ,  cette  affection  ne  paraît  exister  que  dans  certaine^  parties  de 
l’Afrique  où  en  général  lés  Européens  ne  pénètrent  guèré,  ou  bien 
elle  se  montre  sur  les  indigènes  de  ces  contrées  transportés  moment 
tanément  sous  d’autres  latitudes. 

Yojci  comment  M.  Azéma  s’exprime  sur  la  maladie  dont  il  nous 
adresse  la  description. 

Je  suis  obligé  de  vous  présenter  cette  description  complète ,  afin 
de  vous  donner  l’idéè  lë  plus  exactement  possible  dé  la  mâlàdié. 

L’ulcère  de  Mozambique  débute  sans  prodromes.  Il  est  originaire¬ 
ment  constitué  par  une  élevure ,  par  un  petit  bouton  ,  variant  de  la 
dimension  d’une  tête  d’épingle  à  un  grain  de  lentille,  et  rempli  d’une 
sérosité  jaunâtre.  Cette  élevuré  est  le  siège  d’une  vive  démangeaison, 
comparable  à  celle  que  provoque  l’apparition  de  bourbouilles  (lichen 
tropicus ).  Ce  prurit  oblige  bientôt  le  malade  à  gratter  la  partie  où 
siège  cette  élevure  et  à  déchirer  celle-ci  ;  une  petite  perte  de  sub¬ 
stance  lui  succède.  Elle  s’agrandit  chaque  jour,  'ët  me  tarde  pas  à 
s’entourèr  d’un  décollement  Circulaire  de  la  peau. 

Il  est  ordinaire,  à  cette  période,  d’observer  un  pétit  ulcéré  rond 
ayant  au  plus  un  demi-centimètre  de  diamètre  ,  blafard ,  se  recou¬ 
vrant  facilement  d’une  croûte  jaunâtre ,  et  dont  le  fond  s’étend  bien 
au  delà  du  pourtour  extérieur ,  fle  façon  à  former  un  cul-de-sac,  un 
véritahlë  décollement  circulaire.  Il  s’eu  écoule  uno  matière  sero-pu- 
rulente,  qui  présente  assez  de  plasticité  pour  reproduire  avec  beau- 
coup  dg  facilité  la  croûte  jaunâtre  qui  recouvre  F  ulcère  durant  cette 
période.  Les  tissus  environnants  sont  le  siège  d’un  léger  gonflement 
œdëmàtéux.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moiiis  long,  le  travail  pxlçé- 
ratif  finit  par  détruire  là  portion  de  pèau  décollée  ;  et  l’ulcère  de  Mo¬ 
zambique,  entrant  dans  sa  véritable  période  dé  progrès,  âppàraît 
avec  les  caractères  que  je  vais  lui  assigner. 

Quelquefois  une  -simple  plaie ,  une  écorchure,  deviènt  lë  point  de 
départ  de  l’ulcère.  Cetté  origine  est  surtout  frëquénte  lorsque  la  plaie 
a  été  produite  par  la  piqûre  d’un  fragment  dp  corail,  par  celle  que 
provoquent  les  aiguillons  de  la  raquette,  alors  que  cette  plaie  a  été 
en  contact  avec  l’eau  de  mer.  C’est  surtout  chez  les  Malgaches  que 
ce  dernier  cas  s’observe. 

Enfin,  un  autre  mode  de  formation,  qui  présidé  au  début  de  l’ ul¬ 
cère,  trouve  sa  source  dans  le  voisinage  même  d’un  ulcère  plus  an¬ 
cien.  C’est  ainsi  qu’il  arrive  quelquefois,  bien  rarement  il  est  vrai, 
que  la  matière  sanieuse  qui  s’en  écoule,  par  suite  de  l’âcreté  qui  la 
caractérise,  et  non  par  les  qualités  contagieuses  qu’on  a  voulu  lui  ré¬ 
connaître,  finit,  en  passant  sur  les  tissus  inférieurs,  par  y  développer 
une  multitude  de  petites  vésicules.  Celles-ci ,  en  se  rompant,  se  réu¬ 
nissent  ,  se  confondent  les  unes  avec  les  autres ,  et  un  second  ulcère 
s’établit  sur  la  partie  où  elles  siégeaient. 

Cet  ulcère  affectionne  la  forme  circulaire.  Lorsqu’il  n’est  pas  gêné 
dans  son  développement,  qu’il  repose  sur  des  parties  molles  où  il 
rencontre  tout  l’espace  nécessaire  à  son  évolution ,  comme  aux  ré* 
gions  postérieure  et  interne  de  la  jambe  ,  il  forme  un  cercle  com¬ 
plet,  régulier.  Cette  forme  peut  néanmoins  varier ,  suivant  le  lieu  où 
siège  l’ulcère.  Ainsi,  dans  un  cas  où  toute  la  face  dorsale  du  pied 
était  envahie,  le  pourtour  se  composait  bien  dé  lignes  courbes,  mais 
l’ulcère,  arrêté  par  les  «ôtés  du  pied ,  avait  gagné  vers  le  haut  jus¬ 
qu’au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne ,  donnant  ainsi  lieu  â 
deux  diamètres  :  un  antéro-postérieur ,  l’autre  latéral.  Exceptionnel¬ 
lement,  qt  seulement  dans  l’intervalle  des  orteils,  on  observe  J I 
forme  linéa;re.  Jamais  le  pourtour  n’est  brisé  ni  irrégulier. 
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On  ne  rencontré  cette  irrégularité  dans,  la  configuration  des  bords 
lorsque  deux  ulcères,  rapprochés  l’un  de  l’autre,  finissent  par  se 
?  contrer,  se  confondre  et  ne  plus  former  qu’un  ulcère  unique,  ova- 
[  •  e  et  même  ellipsoïde.  Les  deux  angles  qui  résultent  de  la  réunion 
,al  jeux  ulcères  ne  tardent  pas  à  disparaître,  et  l’ulcère  reprend  fly 
Jrme  circulaire  qui  lui  est  ordinaire.  La  multiplicité  des  ulcères  étant 
Railleurs  un  fait  exceptionnel ,  l’envahissement  dont  je  viens  de  par¬ 
ler  s’observe  très-rarement. 

I,és  bords  de  Cet  ulcère  sont  saillants,  très-épais ,  inclinés  et  ren¬ 
versés  en  dehors.  Bien  rarement  on  voit  une  portion  de  ses,  bords 
taillée  à  pic,  homme  dans  les  ulcères  Syphilitiques.  Après  avoir  donné 
naissance  au  bourrelet  circulaire  qui  constitue  ses  bords ,  l’ulcère 
s’excave  progressivement  jusqu’à  son  centre ,  de  façon  à  offrir  la 
forme  d’un  godet.  Tous  les  tissus  qui  circonscrivent  les  bords  sont  le 
sjége  d’un  gonflement  œdémateux ,  à  surface  inégale  et  comme  bos¬ 
selée.  Les  os  sous-jacents  eux-mêmes,  suivant  la  position  de  l’ulcère, 
participent  à  ce  gonflement,  surtout  lorsqu’il  existe  une  carie  centrale. 

P  Le  fond  est  profondément  excavé,  comme  je  viens  de  le  remarquer, 
auelquefois  uni  et  grisâtre.  Mais  lorsque  l’ulcère  est  déjà  ancien, 
rtu’il  S’est  étendu  sur  de  larges  surfaces  ,  ou  qu’il  est  arrivé  à  sa  pé¬ 
riode  de  mortification  ,  On  y  remarque  des  inégalités  ,  des  anfractuo¬ 
sités  telles,  qu’on  croit  voir  âu  milieu  de  l’ulcère  total  d’autres  ulcères 
à  niveau  beaucoup  inférieur.  Dans  ce  cas  ;  c’est  dans  ses  parties  an¬ 
fractueuses  qu’on  voit  l’ulcère,  gagnant  sans  cesse  vers  la  profondeur, 
dévorer  les  tissus ,  disséquer  les  tendons  musculaires  ,  et ,  arrivant 
jusqu’aux  os,  finir  par  les  carier.  La  surface  ulcéreuse ,  qui  circonscrit 
ces  anfractuosités ,  offre  une  nuance  couleur  de  chair  vive  :  elle  est 
recouverte  de  quelques  fongosités  et  saigne  avec  facilité. 

Quelquefois  l’ulcère  revêt  le  caractère  serpigineux  ;  alors  un  seg¬ 
ment  de  cercle  est  seul  le  siège  du  travail  ulcératif,  tandis  que  l’autre 
segment  présente  des  bords  qui  tendent  à  se  niveler  et  une  surface 
qui  semble  marcher  vers  là  cicatrisation.  Le  premier  segment  seul' 
se  recouvre  de  la  matière  gangréneuse  ;  lui  seul  offre  le  phagédénisme 
et  les  bords  renversés  en  dehors ,  qui  sont  les  caractères  pathogno¬ 
moniques  de  ces  ulcères.  Cette  matière  gangréneuse  est  très- adhé¬ 
rente  à  la  surface  de  l’ulcèye  :  si.  on  l’enlève ,  du  jour  au  lendemain 
elle  se  reproduit. 

Le  liquidé  sécrété,  qui  n’est  constitué  dans  la  période  de  début 
que  par  une  sérosité  légèrement  purulente  èf  présentant  encore  assez 
de  plasticité ,  devient  dans  les  deux  autres  périodes ,  dans  celle  de 
mortification  surtout ,  une  sanie  ichoreuse ,  très-fétide  et  tellement 
abondante  qu’en  peu  de  temps  les  linges  du  pansement  en  sont  im¬ 
prégnés.  Quelquefois  ce  liquide  a  l’aspect  d’une  bouillie  sanguino¬ 
lente.  (La  matière  de  la  sécrétion  de  l’ulcère  de  Mozambique  ,  à  quel¬ 
que  période  qu’on  la  recueille,  ne  possède  pas  de  propriétés  conta¬ 
gieuses  :  ce  point  sera  ultérieurement  traité  avec  les  développements 
qu’il  mérite.) 

La  plupart  de  ces  ulcères  sont  indolents,  tant  qu’ils  sont  peu  éten¬ 
dus  ;  mais  s’ils  s’étalent  sur  de  larges  surfaces ,  si  les  os  participent 
au  travail  morbide,  les  douleurs  sont  vives,  téréhrantes  ;  elles  sont 
oantinues,  et  n’ont  pas  le  caractère  simplement  nocturne.  La  station 
verticale  et  la  progression  sont  dès  lors  rendues  impossibles  ;  les 
malades  continuent  cependant  à  se  pwuvpir,  en  se  traînant  sur  leurs 
fesses  et  en  se  servant  de  leurs  mains  pour  aller  d’un  lieu  dans  un 
antre. 

Le  caractère  dominant,  de  l’ulcère  de  Mozambique,  c’est  sa  fâcheuse 
tendance  à  toujours  s’étendre  et  à  dévorer  les  tissus  en  profondeur, 
Lérsqù’ii  à  ainsi  détruit  les  parties  molles  et  qu’il  atteint  uqe  surface 
osseuse,  il  semble  arrêter  ses  ravages  dans  ce  sens  et  les  porte  sur  la 
périphérie.  Pendant  cë  teihps  la  suppuration  qui  s’établit  an  fond  de 
l’ulcère  ramollit  le  périoste,  lé  détruit  totalement,  et  amène  des  caries 
osseuses  dont  la  couleur  noirâtre  tranche  d’une  façon  remarquable 
sur  la  oouleur  de  chair  vive  de  l’ulcère  qui  les  entoure.  Des  séques¬ 
tres  assez  volumineux  ne  tardent  pas  à  être  éliminés  ;  j’en  ai  extrait 
un  de  Ja  partie  amérieijrp  du  tibia  qi»i  avait  §  centimètres  de  long 
siir  1  de  large,  fl  n’y  a  que  les  tendons  et  les  cartilages  qui  soient 
respectés  par  l’ulcère.  Il  n’a  d’action  que  sur  les  gaines  tendineuses , 
qu'il  détruit ,  laissant  flotter  au  milieu  d’un  détritus  gangréneux  les 
tendons  avec  leur  éclat  naGré  et  poli;  J’ai  vu  ainsi  tout  le  tendon 
d’Achille  isolé  au  milieu  d’un  ulcère  situé  à  la  partie  postérieure  de 
la  jambe.  Dans  fin  autre  Cas ,  les  lendofis  dès  extenseurs  communs 
dès  orteils  étaient  parfaitement  disséqués. 

La  marche  de  l’ulcère  est  assez  lente  ;  mais  souvent  elle  s’opère 
avec  üi)e  effrayante  rapidité,  Alors  les  couches  superficielles  de  l’ul- 
çèfe  sont  successivement  mortifiées  gt  éliminées  sous  forme  d’un  dé¬ 
tritus  gangréneux.  Abandonné  à  lui-même  et  arrivé  à  sa  dernière 
période ,  l’ulcère  détermine  une  suppuration  si  abondante  qu’elle 
émacié  le  malade  et  le  jette  dans  le  marasme  :  la  fièvre  hectique 
s’allume ,  une  diarrhée  eolliquative  survient ,  et  la  mort  termine  la 
scène  pathologique. 

Soit  que  l’ulcéré  limite  son  actîpn,  soit  qu’on  lui  opposé  un  traite— 
mêtft  convenable,  oiï  10  voit ,  après  üh  temps  plus  ou  moins  lpng,  se 
déterger  et  prendre  un  meilleur  aspect.  La  matière  sanieusé  se  tarit, 
les  chairs  remontent,  et  la  cicatrisation  marche  de  là  circonférence 
Vers  lë  centre.  Le  cercle  qui  le  circonscrit  se  rétrécit  progressive¬ 
ment  jusqu’à  ce  que  la  plaie  'disparaisse,  laissant  à  sa  place  ung  cica¬ 
trice  indélébile. 

fi  arrivg  fréquemment  que,  sous  l’influence  de  causes  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  apprécier,  et  au  moment  où  l’on  croyait  cette  cicatrice  du.- 
rable,  elle  devient  molle,  humide,  fit -se  trouve  rongée  par  les  progrès 
renaissants  de  l’ulcère  :  l’on  voit  alors  reparaître  l'état  primitif. 

L’ulcère  de  Mozambique  se  développe  presque  exclusivement  aux 
membres  pelviens.  Son  siège  d’élection  est  la  jambe ,  sur  tous  les 
points  de  son  étendue ,  mais  surtout  dans  le  voisinage  des  malléoles  : 
au  pied,  c’est  à  la  face  dorsale  qu’on  l’observe.  Beaucoup  plus  rare¬ 
ment  il  se  montre  sur  la  cuisse.  Jg  ne  connais  pas  un  seul  cas  d’ul¬ 
cère  développé  sur  le  tronc;  une  seule  fois  cependant  j’ai  rencontré 
un  petit  ulcère,  à  la  période  de  début,  situé  à  la  région  cQçcygienne 
chez  un  Cafre  atteint  déjà  d’un  vaste  ulcère  de  la  partie  postérieure 
fi?  la  jambe,  Chez  un  autre  ,  j’en  ai  vu  un  qui  avait  détruit  les  trois 
quarts  de  la  lèvre  inférieure  :  c’est  la  seule  fois  où  je  l’ai  yu  siéger 
4  la  face. 

On  le  rencontré  quelquefois  aux  doigts  de  la  main  ou  aux  orteils, 
fl  offre  alors  quelques  particularités  dignes  d’être  notées.  L’ulcère 
commence  dans  ce  cas  par  ronger  les  parties  molles  qùi  entourent 
°s  de  la  phalange  unguéale,  àtmè  ê  J’iWtiSBlaâjoji  phalangienpe ,  il 


en  détruit  les  moyens  d’union  :  la  phalange  ne  tarde  pas  à  tomber,  et 

les  mêmes  désordres  se  reproduisent  à  la  phalange  suivante,  si  le  pro¬ 
grès  du  mal  continue.  J’ai  pu  assister  ainsi  à  la  chute  successive  des 
deux  phalanges  du  pouce  gauche. 

Le  plus  fréquemment  une  seule  jambe  est  envahie,  et  Pùjeère  y  est 
unique.  Cependant  on  en  peut  noter  deux  à  la  fois.  ;  ils  soqt  alors 
placés  soit  tous  deux  sur  la  même  jambe,  soit  un  sur  chaque,  jambe. 
J’en  ai  même  vu  trois  sur  le  même  individu,  mais  c’est  là  une  excep¬ 
tion.  Quant  à  l’étendue  de  l’ulcère,  elle  est  variable,  suivant  l’époque, 
de  son  développement  où  on  l’examine  ,  et  suivant  les  constitutions 
individuelles.  Le  plus  ordinairement,  il  a  un  diamètre  de  5  ou  6  cen¬ 
timètres.  Il  peut  acquérir  des  dimensions  considérables.  Je  Fai  vu 
envahir  toute  la  face  dorsale  du  pied  depuis  la  naissance  des  orteils 
jusqu’au-dessus  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Dans  un  autre  cas,  il 
reposait  sur  toute  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  jambe,  depuis 
l’articulation  du  genou  jusqu’à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe ,  mesurant  ainsi  25  centimètres.  A 
côté  de  ces  cas  fâcheux ,  on  en  rencontre  heureusement  d’autres  où 
les  désordres  sont  moins  étendus ,  et  où  l’ulcère  ne  dépasse  pas  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  ou  d’un  franc. 

En  résumé,  M.  Azéma  précise  ainsi  les  caractères  de  la  maladie  : 
ulcère  le  plus  souvent  unique,  nen  contagieux,  à  pourtour  circulaire, 
à  bords  saillants  renversés  en  dehors,  siégeant  aux  membres  pelviens, 
ayant  une  grande  tendance  à  dévorer  les  tissus  en  profondeur  et  à 
carier  les  os  quand  il  atteint  leur  surface. 

L’examen  d’une  jambe  à  la  suite  d’une  amputation  a  permis  à 
M.  Azéma  de  déterminer  le  siège  anatomique  de  l’ulcère  de  Mozam¬ 
bique  et  les  désordres  qu’il  produit.  Primitivement  l’ulcère  envahit  le 
derme  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  s’y  maintient  pendant 
quelque  temps  ;  mais  à  mesure  qu.’fl  fait  des  progrès  ,  il  envahit  le 
tissu  cellulaire  interstitiel,  puis  les  masses  musculaires.  Lorsqu’il  ar¬ 
rive  sur  les  surfac3s  osseuses,  le  périoste  disparaît,  et  le  tissu  osseux 
offre  bientôt  les  caractères  de  la  carie  ;  il  est  érodé ,  mollasse  ,  spon¬ 
gieux  ,  et  se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  scalpel.  Toutes  les  par¬ 
ties  sous-jacentes  et  eireonvoisiUes  de  l’ulcère  sont  décolorées,  épais¬ 
sies  et  indurées  ;  leur  consistance  est  pour  ainsi  dire  lardacée  ;  les 
tendons  seuls  résistent  à  l’action  destructive  de  l’ulcère  ,  mais  il  dé¬ 
truit  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure’  et- les  gaines  synoviales  qui 
gervgnt  à  leur  glissement. 

Voilà  bien  les  caractères  d’une  ulcération  en  progrès  ;  mais  qugl  en 
est  le  point  de  départ  ?  C’est  malheureusement  ce  que  M.  ■  Azéyna  ne 
dit  pas.  J’avoue  que  tout  d'abpyd,  à  la  description  qu’il  fait  <Ju  petit 
bouton  de  l’ampoule  initiale ,  je  m’étais  demandé  si  ce  ne  serait  pas 
là  une  maladie  parasitaire  s.pgçialg  à  la  race  noire.  Mais  les  affections 
parasitaires  restent  plus  superficielles  ét  nè  s’étendent  pas  à  des  pro,r 
fondeurs  aussi  grandes  que  paraît  le  faire  l’ulcère  de  Mozambique. 

La  peau  est  malade  la  première  ;  mais  quelle  est  la  partie  du  tégu¬ 
ment  primitivement  atteinte  ?  Est-ce  une  hypertrophie  papillaire,  est- 
ce  l’altération  des  glandes  sudoripares  ,  comme  nous  le  YQyous  quel¬ 
quefois  produire  l’ulcération  profonde  et  la  destruction  de  toute 
l’épaisseur  de  la  peau?  Quels  sont  les  éléments  histolpgiques  que  dé¬ 
montrerait  le  microscope  ?  Ce  sont  là  des  questions  qu’il  seyait  curieux 
de  résoudre,  mais  sur  lesquelles  malheureusement  il  n’y  a  pas  le  moin¬ 
dre  renseignement  dans  le  mémoire  <je  M,  Azéma. 

M.  Azéma  établit  ensuite  le  diagnostic  différentiel  d'avec  d’autres 
maladies  endémiques.  Il  compare  d’abord  l’ulçgre  de  Iflozambiqug  à 
l’ulcère  pianique,  et  il  fait  remarquer  cpie  dans  ce  cas  il  y  a  tpujours 
un  éfat  fébrile  prodromique. 

(jlpus  ng  suivrons  pas  }g  rapporteqr  dans  la  rpmsrqqflfel®  pxppsfliop 
qu’il  fait  de  leur  diagnostic  avec  la  plaie  de  l’Yémen  ni  (Japs  }’ examen 
des  causes  probables  de;cette  affection.) 

En  éindjajit  l’étiologie ,  ajoute  M.  Gullerier ,  notrg  confrère  se 
iiyye .  à  des  considérations  très  -  savantes  Sjir  la  différence  dès 
maladies  chez  les  races  diverses.  La  nature,  difcfl*  en  séparant 
les  races  humaines  par  des  caraetètjiis  physiques  différentiels  et 
inaliénables,  en  les  dotant  de  langages  et  de  mœurs  yariés,  a 
semblé  assigner  à  chacuns  d’elles  des  maladies  particulières,  Parmi 
celles-ci ,  les  unes  sont  tout  à  fait  spéciales  à  qoelqugs  races  ;  les 
aptres,  bien  fié8  s’obseryant  dans  tons  les  climats  et  sons  toutes  les 
latitudes,  reyètent  néanmoins  chez  quelques-unes  des  formes  singu-r 
lieras,  et  dont  on  np  retrouve  pas  les  analogues  dans  d’autres  variétés 

hmnaipe^ 

Je  crois  ces  considérations  très-justes,  et  je  suis  convaincu  que  les 
tude  s  anthropologiques  en  progrès  les  démontreront  de  plus  en  plus 
vraies  ;  mais  je  dois  dire  qu’elles  né  me  paraissent  pas  complètement 
applicables  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  En  effet ,  si  c’est  principal 
lement  sur  lps  nègres  de  la  Gafrfirie  que  M.  Azéma  a  vu  l'ulcère  de 
àfozambique  se  déclarer ,  U  faut  reconnaître  aussi  qu’il  Fa  observé 
sur  des  blancs ,  sur  des  Européens  transplantés  à  File  de  la  Réunion 
dans  lgs  mêmes  conditions  que  les  nègres  de  Mozambique.  Il  faut 
remarquer  aussi  que  la  plaie  de  l’Yémen  ,  qui  a  tant  .d’analogie  avec 
l’ulcère  de  Mozambique  qu’elle  doit  être  popsidérég  comme  de  même 
nature,  n’est  pas  exclusive  à  la  race  caucasique,  puisqu’elle  a  PU  at¬ 
teindre,  rarement  il  est  vrai,  mais  enfin  elle  a  atteint  des  Européens. 

Je  nè  veux  retirer  à  l’ulcère  de  Mozambique  ,  pas  plus  qu’à  la  plàie 
jde  l’Yémen,  lgs  caractères  qui  ep  font  une  maladie  à  part,  je  conteste 
seulement  qu’ils  soient  exclusifs  à  ja  race  noire ,  mais  je  crois  aussi 
qu’il  faut  certaines  conditions  de  séjour  sous  }es  latitudes  où  ,ôn  les 
observe  pour  que  les  blancs  en  soient  atteints.  Les  Cas  que  M.  Azéma 
a  signalés  existaient  sur  des  Européens  habitant  depuis  longtemps 
l’île  dè  la  Réunion  ;  presque  tons  partagent  le  même  sort  que  les  nè¬ 
gres,  c’estrà-dire  mal  logés,  mal  nourris,  à  peine  vêtus,  et  avec  cela 
subissant  les  fatigues  d’un  travail  rude  et  incessant. 

D’un  autre  côté,  tout  dernièrement,  à  l’occasion  de  Ce  rapport,  et 
pour  trouver  quelques  documents  afférents  à  mon  Sujet,  je  lisais  la 
relation  médicale  d’ùne  campagne  sur  la  côte  orientale  d’Afrique  et 
dans  la  mer  Rouge,  par  un  Chirurgien  de  marine,  le  docteur  Orabona, 
et  je  voyais  que  pendant  une  croisière  de  plusieurs  mois  dans  le  ca¬ 
nal  de  Mozambique  et  à  Zanzibar,  il  n’a  pas  été  observé  un  seul  cas 
d’ulcère,  alors  que  L’on  voyait  se  développer  d’une  manière  quasi  épi¬ 
démique  tgutés  lès  èffê.ctjODS  cutanées  qui  sont  le  supplice  inévitable 
des  Européens  qui  affrontent  temporairement  les  climats  des  pays 
chauds  :  furoncles,  abcès  sous-cutanés,  phlegmons,  eczémas  ,  lichen 
tropicus ,  toutes  affections  dont  le  siège  d'élection  est  aux  membres 
inférieurs,  et  qui  se  compliquent  d’angioleucjtes  et  d'engorgements 
ganglionnaires. 


Je  remarque  aussi  que  dans  l’ouvrage  que  je  cite,  il  n’est  pas  ques¬ 

tion  seulement  des  maladies  survenues  chez  les  hommes  de  l’épui- 
page  dont  faisait  partie  le  docteur'Orabona,  mais  qu’il  parie  aussi  de 
certaines  affections  qu’il  a  observées  sur  les  indigènes  des  contrées 
qu’il  a  parcourues  ;  ce  qui  tendrait  à  faire  supposer  que  si  l’ulcère  de 
Mozambique  est  plus  fréquent  à  Saint-Denis  de  la  Réunion  que  dans 
le  pays  originaire  des  nègres  dont  parle  M.  Azéma,  c’est  qu’il  y  a 
dans  cette  île  dçs  conditions  probablement  hygiéniques  qui  ne,  se  ren¬ 
contrent  pas  ailleurs. 

Une  question  grave  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  est  sou¬ 
levée  par  M.  Azéma,  à  savoir  si  l’ulcère  de  Ifozambiqupest  contagieux 
ou  non.  M.  Azéma  n’hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la  négative,  en 
désaccord  sur  ce  point  avec  son  confrère  le  docteur  Vinson,  médecin 
comme  lui  à  la  Réunion,  lequel,  dans  un  mémoire  dont  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  a  donné  une  analyse  dans  le  tome  IY  de  l’année  \  857,  admet 
complètement  la  propriété  contagieuse.  M.  Azéma  cite  plusieurs  ex¬ 
périences  d’inoculation  à  la  lancette  d’individus  malades  à  individu* 
sains,  sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  de  réussite.  Mais  d’abord  je  constate 
que  dans  un  de  ces  cas  l’igoculatio  r  a  donné  non  pas  un  ulcère  çom-s 
plet  tel  qu’il  le  décrit,  mais  une  plaie  qui  a  eu  quelque  peine  à  se  ci¬ 
catriser.  Ensuite  ,  je  fais  remarquer ,  et  je  le  sais  par  expérience ,  à 
combien  d’erreurs,  à  combien  de  déceptions  peut  donner  lieu  la  pra¬ 
tique  de  l’inoculation  artificielle. 

D’nn  autre  côté,  je  vois  que  dans  une  des  observations  de  M.  Azéma 
il  est  question  d’un  nègre  qui  portait,  presque  par  exception,  deux 
ulcères  sur  la  même  jambe,  et  que  le  second  fut  attribué  à  la  suppu¬ 
ration  ichoreuse,  qqi  s’écoulait  de  celui  placé  plus  haut.  Je  vois  aussi 
qn  autre  fait  qui  a  plus  de  valeur  encore,  c’est  celui  d’un  Cafre  qui 
avait  un  premier  qlcère  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ,  vers  le 
tendon  d’Achille  ,  et  un  second  dans  la  région  coçcygienne.  Or,  si 
l’on  fait  attention  que  les  nègres  sont  souvent  nus  ou  à  peu  près, 
qu’ils  sont  souvent  assis  sur  leurs  talons  ,  il  n’est  pas ,  ce  me  semble, 
déraisonnable  de  penser  que  l’ulcère  de  la  jambe  s’est  transmis  par 
eontagion  directe  dans  l’espacé  interfessier,  et  il  me  paraît  difficile  de 
se  refuser  à  admettre  dans  ces  deux  cas,  dans  le  second  surtout,  une 
véritable  auto-inoculation. 

A  vraj  dire ,  je  crois  que  M.  Azéma  a  été  entraîné  à  nier,  la  conta¬ 
gion  par  esprit  de  doctrine.  â  ses  yeux ,  l’ulcère  de  Mozambique  es| 
tout  autre  chose  qyie  le  piàfl  ,  et  en  cela ,  il  me  parait  impossible  de 
ne  pas  être  de  son  avis;  mais  pp.ur  qqe  lg  différeytee  entre  ces  deux 
affections  fût  plus  frappante ,  il  fallait  absolument  refuser  à  Fune  ce 
qui  est  un  des  caractères  de  l’autre,  la  contagion.  Or,  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pays  chauds ,  Thomson, 
dans  ses  Remarks  on  the  tropical  diseuses  ;  Bajou,  dans  son  Histoire  de 
Cayenne  ;  Levacher,  dans  l’ouvrage  que  j’ai  déjà  cité;  Swediaur,  dans 
son  Traité  des  maladies  vénériennes  ;  M.  Azéma ,  dans  son  mémoire, 
tous  s’accordent  à  considérer  comme  essentiellement  contagieux  le 
pian,  l’yayvs,  deux  appellations  différentes  d’une  seule  et  même  ma¬ 
ladie,  à  laquelle  fiatema  a  donné  le  nom  de  frambeesia. 

Il  pargît  pp  pas  y  àvqiy  de  traitement  spécial  interne  pour  F  ulcéra 
de  Mozambique  ;  au  moins  M.  Azéma ,  qui  en  a  essayé  un  bon  nom¬ 
bre,  lçs  a-t-il  abandonnés  ;  tels,  par  exemple,  que  le  mercure  ou  l’io-, 
dure  de  potassium ,  qui  probablement  n’ont  été  nus  en  usage  que  par 
l’idée  qu'on  se  formait  de  la  nature  syphilitique  du  mal,  M.  Azéma  y 
conséquent  à  l’opinion  qu'il  a  émise  sur  les  causes  prédisposantes,  se 
contente  d’une  bonne  nourriture  et  de  quelques  toniques  analeptiques 
qui  front  rien  de  spécial.  Localement ,  il  a  essayé  bien  des  moyens. 
Les  deux  seuls  qui  lui  eut  rendu  de  réels  services,  et  auxquels  il  pa¬ 
rait  s’être  définitivement  arrêté ,  sont  la  teinture  d’ipda  caustique  et 
l’acide  sulfqrique,  aidés,  bien  entendu,  du  repos  le  plus  complet. 

Voilà  ,  ||Iess|eurs,  tout  ce  qqe  j’avais  à  vous  dire  sur  l’ulçère  de 
Iffozamhiqup,  Les  remarques  que  j’gj  faite?  sur  le  travail  de  M.  Azéma 
sont-elles  justes,  les  objections  que  je  me  suis  permises  sont-çUes 
acceptables  ?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  soutenir,  puisque  je  ne  juge 
que  par  une  description  à  laquelle  je  ne  puis  pas  opposer  de  faits, 
comparatifs,  et  où  il  manque  aussi  certains  éléments  qui  pourraient 
aider  à  la  discussion. 

Cpci  posé,  je  n’hésite  pas  à  VOUS  proposer  de  donner  au  travail  de 
M.  Azéma  tout  l’élpge  qp'ij  (pépite.,  et  ce  sera  Je  récompenser  que  de 
lui  ouvrir  la  publicité  de  yps  Bulletins. 

Je  vous  demande  aussi  POUF  M.  Azéma,  mon  ancien  élève,  de  vou¬ 
loir  bien  inscrire  son  nom  sur  la  liste  de  nos  correspondants.  C’est  un 
titre  qu’il  sollicite  de  voiis,  auquel  fl  attacherait  une  valeur  d’au¬ 
tant  plus  grande  qu’il  est  éloigné  de  tout  foyer  scientifique,  et  qui  lu| 
serait  pour  ainsi  dire  un  lien  intellectuel  dé  plus  ayec  Ig  mère  patrie. 


DES  AFFECTIONS  INFLAMMATOIRES  DpES  A  LA  -RIGUEUR 
de  l’hiver. 

Par  M.  le  docteur  Victor  Morel. 

Si  les  causes  de  l’inflammation  sont  extrêmement  nombreu¬ 
ses,  nous  devons  dire'  cependant  que  les  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques  longtemps  prolongées  occasionnent  très-souvent,  et  sur¬ 
tout  en  ce  moment,  la  plupart  des  phlegmasies.'  Chaque  âge  a 
les  siennes  propres  :  l’enfance  est  exposée  aux  méningites,  aux 
angines  graves,  au  croup,  à  une  forme  spéciale  dç  la  pneumonie, 
à  là  pleurésie,  à  la  péritonite  ;  l’adolçscence  et  l’âge  adulte,  aux 
congestions,  aux  plflcgmasies  viscérales  ;  la  vieillesse,  à  un  man¬ 
que  de  réaction  inflammatoire  très-remarquable, 

La  rigueur  du  froid  a  été  telle  depuis  plus  d’un  mois ,  qu’elle 
a  développé  à  peu  près  chez  tpuî  Je  monde  un  état  morbide  in¬ 
flammatoire,  et  bien  que  les  hommes  y  aient  é|é  plus  exposés,  à 
cause  des  travaux  parfois  si  pénibles  dp  leurs  professions ,  les 
femmes  et  les  enfants  ont  également  payé  un  large  tribut  à  la 
persévérance  d’une  température  aussi  exçeptioqpelie. 

Grâce  à  l’emploi  bien  dirigé  des  moyens  auxquels  on  a  dotiné 
le  nom  d’antiphlogistiques,  nous  voyons  les  inflammations  fran¬ 
ches,  et  celles  des  voies  respiratoires  principalement ,  marcher 
dans  un  temps  assez' court  vers  une  terminaison  heureuse,  dans 
les  cas  où ,  abandonnées  à  elles-mêmes,  elles  auraient  très-pro¬ 
bablement  abouti  d’une  manière  fâcheuse.  Depuis  la  maq- 
vaise  saison ,  par  exemple ,  le  sirop  antiphlogistique  nous  a 
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rendu  de  très-grands  services  ;  aussi  nous  n’hésitons  pas  à  le 
considérer  comme  un  agent  thérapeutique  d’une  puissance  peu 
commune  et  d’un  effet  sûr.  Quelques  malades  en  ayant  fait 
usage  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes  d’une  phlegma- 
sie  de  l’arbre  aérien,  ils  ont  été  assez  heureux  pour  voir  l’in¬ 
flammation  s’arrêter  et  disparaître  promptement. 

Le  sirop  composé  par  Briant  il  y  a  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  est  connu  de  tous  nos  confrères,  et  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  énumérer  ses  propriétés  émollientes  et  calmantes  ;  mais 
ce  qui ,  à  notre  avis ,  le  rend  supérieur  aux  autres  pecto¬ 
raux,  c’est  qu’il  est  nutritif  à  un  certain  degré,  et  qu’il  a  réel¬ 
lement  sur  les  muqueuses  phlogoséas  une  action  sédative  et  spé¬ 
ciale  que  le  médecin  cherche  vainement  dans  les  médicaments 
analogues. 

Ainsi,  s’agit-il  d’une  bronchite  opiniâtre,  d’une  laryngite, 
d’une  de  ces  inflammations  à  forme  convulsive  qui,  outre  l’élé¬ 
ment  irritation ,  se  complique  souvent  d’un  état  nerveux ,  le 
sirop  antiphlogistique  diminue  la  douleur  et  l’irritation  des  con¬ 
duits  aériens ,  et  calme  la  toux  qui  dépend  directement  de  la 
lésion  de  ces  organes. 

Dans  ces  circonstances,  c’est  une  bonne  préparation  qui  ne 
nous  a  jamais  fait  défaut.  Mais  nous  sommes  bien  éloigné  de 
lui  reconnaître  toutes  les  propriétés  fastueusement  énumérées 
dans  le  prospectus  qui  l’accompagne,  et  nous  avons  toujours  vu 
avec  regret  que  ce  prospectus ,  comme  la  plupart  de  ceux  qui 
vantent  des  spécifiques,  peut  jusqu’à  un  certain  point  égarer  les 
malades  ou  les  personnes  qui  les  soignent.  Ainsi,  telles  maladies 
qui  figurent  dans  la  longue  liste  de  celles  que  ce  sirop  a  la  pré¬ 
tention  de  combattre  radicalement,  lui  résistent  parfaitement. 

Le  praticien  éclairé  ne  s’y  laissera  pas  tromper  sans  doute , 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  public ,  toujours  avide  des 
choses  dont  on  lui  exagère  la  valeur. 

Mû  par  l’impartialité  que  nous  nous  faisons  l’honneur  de 
professer,  et  pour  qu’on  ne  nous  croie  pas  hostile  au  sirop  anti¬ 
phlogistique  préparé  par  Briant,  pas  plus  qu’à  toute  autre  bonne 
préparation,  nous  terminerons  ce  que  nous  avons  à  dire  de  ce 
sirop  par  deux  observations  qui  nous  sont  propres ,  et  qui  lui 
sont  favorables. 

Nous  avons  vu  en  ville,  dans  les  derniers  jours  du  mois  de 
décembre  dernier,  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  atteint  d’une 
coqueluche  extrêmement  rebelle  et  qui  avait  déjà  nécessité ,  de 
la  part  de  plusieurs  confrères  aussi  recommandables  qu’expéri¬ 
mentés,  une  active  mais  infructueuse  intervention.  A  chaque 
quinte  de  toux  •  il  y  avait  menace  de  suffocation  et  presque 
danger  pour  la  vie.  Les  sirops  d’ipécacuanha  et  de  belladone, 
successivement  prescrits,  avaient  complètement  échoué  ;  nous 
administrâmes  alors  le  sirop  antiphlogistique  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  à  café  par  jour,  et  nous  vîmes,  dans  l’espace  de  six 
à  sept  jours,  les  quintes  s’éloigner  sensiblement,  la  toux  perdre 
de  sa  sonorité ,  et  le  jeune  enfant  revenir  à  la  santé  comme  par 
enchantement. 

II  y  a  trois  semaines  ,  nous  avons  été  appelé  à  donner  des 
soins  à  une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans ,  d’une  constitution 
assez  chétive,  qui  la  veille,  au  sortir  d’un  appartement  chauffé 
outre  mesure,  fut  prise  d’un  frisson  subit ,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  de  coryza  et  d’enrouement.  Lorsque  je  la  vis ,  la 
toux  était  violente,  le  pouls  à  96  pulsations ,  mais  il  n’existait 
pas  de  point  de  côté.  ■ 

Je  me  bornai  d’abord  à  l’emploi  des  émollients  simples ,  mais 
la  toux  devint  de  plus  en  plus  fréquente,  quinteuse,  et  s’accoifi- 
pagna  d’une  expectoration  rare,  verdâtre  et  difficile;  chaque  fois 
qu’un  crachat  était  èxpulsé,  la  malade  accusait  comme  une  sen¬ 
sation  de  brûlure  excessive  dans  la  région  du  sternum.  C’est 
alors  que  j’ordonnai  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  de  sirop 
de  Briant  et  quelques  boissons  béchiques  chaudes.  Il  y  eut  dans 
la  nuit  quatre  heures  d’un  sommeil  paisible.  Après  trois  jours 
de  ce  traitement  si  simple,  le  pouls  était  retombé  à  70,  l’expec¬ 
toration  était  devenue  facile  et  abondante,  l’appétit  reparaissait, 
et  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  pâleur  et  de  prostration  des 
forces.  Le  huitième  jour,  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Quelques  faits  analogues  se  sont  présentés  encore  à  mon  ob¬ 
servation  ,  et  j’ai  également  obtenu  un  prompt  succès  à  l’aide 
du  même  moyen. 

M’étant  rencontré  récemment  chez  un  malade  avec  M.  le 
docteur  E.  Jourdan  ,  nous  vînmes  à  parler  de  la  constitution 


médicale  régnante,  et  je  le  mis  en  quelques  mots  au  courant  de 
la  médication  qui  m’avait  conduit  aux  meilleurs  résultats.  Mon 
confrère  n’en  parut  pas  surpris ,  et  il  attira  mon  attention  sur 
un  autre  point  de  l’histoire  du  précieux  agent  médicamenteux 
dont  il  est  ici  question.  Il  a  remarqué  que  le  sirop  antiphlogis¬ 
tique  de  Briant  avait  une  puissance  non  moins  grande  comme 
adoucissant  et  comme  calmant  dans  la  thérapeutique  d’affec¬ 
tions  malheureusement  trop  communes  et  fort  douloureuses  ; 
nous  voulons  parler  des  maladies  inflammatoires  de  l’appareil 
digestif,  et  de  celles  non  moins  pénibles  qui  ont  leur  point  de 
départ  dans  le  système  nerveux  de  l’estomac  et  des  intestins 
gastralgies  ,  entéralgies ,  soit  essentielles  et  idiopathiques ,  soit 
liées  à  un  état  organique  appréciable. 

Grâce  à  la  médication  si  facile  que  nous  préconisons  ici,  le  méde¬ 
cin  arrive  à  soustraire  les  éléments  de  la  phlogose  sans  déplétions 
-sanguines,  et  sans  jeter  par  conséquent  les  malades  dans  cet 
état  d’abattement  et  de  faiblesse  qui  succède  invariablement 
aux  pertes  de  sang.  Nous  fie  pouvons  donc  que  donner  le  con¬ 
seil  à  nos  confrères  qui  luttent  comme  nous  contre  un  grand 
nombre  de  phlegmasies  occasionnées  par  les  rigueurs  de  l’hiver, 
à  essayer  du  sirop  antiphlogistique  :  c’est  quelque  chose  que 
d’avoir,  à  un  moment  donné,  un  médicament  sûr  sous  la  main. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  21  janvier!  861 .  — Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

Election.  —  L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  d’un  membre 
dans  la  section  de  botanique,  en  remplacement  de  M.  Payer,  et  non 
Payen,  comme  nous  l’avons  imprimé  par  erreur  il  y  a  huit  jours. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  58  : 


M.  Duchartre  a  obtenu.  ...  32  suffrages. 

M.  Pasteur.  . .  24  — 

M.  Lestiboudois .  1  — 

Billet  blanc.  .......  1 


En  conséquence,  M.  Duchartre,  ayant  réuni  la  majorité  absolue ,  a 
été  proclamé  élu. 

Hétérogénie.  —  MM.  JOLY  et  CH.  MUSSET  communiquent  un 
nouveau  mémoire  sur  l’hétérogénie.  Dans  ce  mémoire  ,  les  auteurs 
exposent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  en  répétant  les  expériences 
de  MM.  Schultse,  Schwam,  Hoffmann  et  Pasteur  ;  ils  donnent  ensuite 
les  détails  d’une  expérience  nouvelle  qui  leur  appartient,  et  qui , 
jointe  à  leurs  observations  précédentes ,  les  dispose  ,  disent-ils ,  à 
croire  à  la  réalité  des  générations  spontanées ,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  les  êtres  les  plus  inférieurs  des  deux  règnes  organiques. 

«  Nous  sommes  forcés  de  déclarer ,  ajoutent-ils  ,  que  nos  propres 
observations  nous  ont  conduit  à  des  résultats  entièrement  opposés  à 
ceux  qu’avaient  annoncés  les  auteurs  des  expériences  que  nous  avons 
répétées.  Ainsi ,  vainement  nous  avons  soumis  à  une  ébullition  pro¬ 
longée  les  substances  organiques  dont  nous  nous  sommes  servis  ;  en 
vain  nous  avons  fait  subir  une  température  très-élevée  à  l’air  destiné 
à  être  introduit  dans  nos  appareils  ;  en  vain  nous  lui  avons  fait  tra¬ 
verser  des  tubes  chauffés  au  rouge  blanc  ou  remplis  d’acide  sulfuri¬ 
que  concentré  :  nous  avons  constamment  vu  naître  dans  nos  matras 
des  productions  organisées,  très-simples,  il  est  vrai,  mais  dont  l’ori¬ 
gine  ne  saurait ,  selon  nous ,  être  expliquée  par  les  germes  atmo¬ 
sphériques.  » 

—  m.  heiser  adresse  de  Strasbourg,  au  concours  pour  les  prix, 
un  travail  en  partie  manuscrit,  en  partie  imprimé ,  ayant  pour  titre  : 
Manuel ‘  de  gymnastique  hygiénique  et  médicale  raisonnée,  c  Ce  tra¬ 
vail  ,  dit  l’auteur ,  a  pour  objet  de  montrer  l’application  de  la  gym¬ 
nastique,  non-seulement  à  l’hygiène  du  corps  humain ,  mais  encore  à 
la  guérison  ou  à  l’amélioration  de  certaines  maladies  ,  et  de  poser  les 
principes  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  l’emploi  de  ce  puissant 
moyen  thérapeutique.  »  (Renvoyé  à  la  future  commission  des  prix.) 

—  M.  Frédéric  fieber  (de  Vienne)  soumet  au  jugement  de  l’A¬ 
cadémie  un  mémoire  écrit  en  français,  et  ayant  po.ur  titre  :  L’électro- 
puncture  comme  essai  thérapeutique  en  cas  d’amaurose,  résultant 
d’une  maladie  de  la  partie  orbitale  du  nerf  optique.  (Commissaire  , 
M.  J.  Cloquet.) 

—  M.  flourens  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur  , 
M.  John  Simon,  d’un  Traité  sur  l’inflammation,  travail  destiné  à  faire 
partie  de  l 'Encyclopédie  chirurgicale  de  M.  Holme. 

—  m.  flourens  présente  également,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Mayer, 
professeur  à  Bonn,  divers  opuscules  relatifs  ,  pour  la  plupart ,  à  la 
physiologie.  L’auteur ,  après  avoir  rappelé  dans  la  lettre  d’envoi  les 
expériences  récemment  communiquées  à  l’Académie  sur  la  coloration 
en  rouge  des  os  du  fœtus  par  la  garance  entrée  dans  la  diètè  alimen¬ 
taire  de  la  mère,  ajoute  ce  qui  suit  : 


«  J’ai  moi-même,  dans  des  expériences  faites  sur  des  lapines  pleines 
démontré  le  transitas  fluidorum  de  la  mère  au  fœtus.  J’introduisajs 
par  une  petite  ouverture  pratiquée  à  la  trachée-artère,  du  prussiate 
de  potasse  liquide,  en  petites  quantités  et  à  plusieurs  reprises  durant 
un  ou  deux  jours,  ce  qui  ne  gênait  pas  sensiblement  la  respiration  fie 
l’animal.  Je  suis  parvenu  ainsi  à  colorer  en  bleu  verdâtre  l’eau  de 
l’amnios ,  le  fœtus  lui-même  ,  son  estomac  ,  ses  reins  ,  sa  vessie 
urinaire. 

—  M.  OZANAM  communique  une  deuxième  note  sur  les  réactions 
chimiques  des  fausses  membranes. 

Après  avoir  indiqué  dans  cette  note  les  effets  d’un  certain  nombre 
de  ïëàctifs  (le  chlorure  de  potassium,  le  chlorure  de  sodium  ,  le  bro. 
mure  de  potassium  et  de  mercure  ,  l’iodure  de  potassium ,  le  chro- 
mate  de  potasse,  le  sous-carbonate  et  le  bi-carbonate  de  potasse,  etc, 
l’auteur  résume  son  travail  en  ces  termes  ; 

En  consultant  les  données  précédentes ,  nous  en  déduirons  que  sj 
l’on  veut  attaquer  l’élément  cbuenneux  par  les  dissolvants,  les  alcalins 
doivent  être  préférés  aux  acides  ,  et  l’on  devra  consulter  par  ordre 
d’importance  les  eaux  mères,  l’ammoniaque  ,  la  soude ,  le  bi-carbo. 
nate  de  soude,  l’urée,  le  cyanure  de  potassium,  le  chlorure  de  potas¬ 
sium,  le  bromure  de  potassium,  et,  en  dernier  lieu  seulement ,  ]e 
sous-carbonate  de  potasse ,  le  phosphate  de  soude  et  le  chlorate  de 
potasse  si  longtemps  préconisé. 

Si,  au  contraire,  on  préfère  les  désagrégeants,  on  devra  trouver 
d’efficaces  ressources  dans  le  chrome  de  brome,  le  brome  et  le 
chlore;  puis,  à  un  moindre  degré,  dans  l’iode,  le  perchlorure  de  fer, 
le  bi-chlorure  de  mercure  et  le  chrome,  qui  durcissent  la  fausse 
membrane  en  la  détachant  en  masse  ,  sans  néanmoins  en  désagréger 
les  éléments. 

.....  J’ai  pu  vérifier  l’efficacité  du  brome  ,  du  bromure  de  potas¬ 
sium  et  celle  des  eaux  mères  de  soude,  de  varech  ,  celles-ci  à  la 
dose  de  15  à  60  grammes  par  jour  contj-e  l’angine  couenneuse.  Enfin 
l’eau  de  mer,  qui  tient  en  dissolution  la  plupart  des  éléments,  dont 
l’action  a  été  étudiée  séparément  dans  ce  travail ,  semble  devoir  être 
un  excellent  remède  contre  le  croup  et  toutes  les  affections  du  même 
genre. 

—  M.  MATHIEU  adresse  une  notesur  les  propriétés  d’unliquide  gras 
qu’il  désigne  sous  le  nom  d ’hevéone ,  nom  destiné  à  rappeler  qu’on 
l’obtient  de  l’espèce  de  caoutchouc  fournie  par  Yheved.  Il  adresse  en 
même  temps  un  échantillon  de  ce  liquide,  afin  qu’on  puisse  constater 
les  propriétés  qu’il  y  a  reconnues. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  le  docteur 
Bourdin,  de  Choisy-le-Roi ,  a  été  nommé  officier  d’ Académie. 

—  Le  bureau  de  la  Société  des  sciences  médicales  se  trouve  com¬ 
posé  comme  suit  pour  l’année  1 861  : 

M.  Simonnot,  président;  M.  Lagneàu,  vice-président  ;  M.  Morpain, 
secrétaire  général;  M.  Mallet,  secrétaire  annuel;  M.  Fournié  (de  l’Aude), 
vice-secrétaire  ;  M.  Boutin  de  Beauregard,  trésorier. 

' — Le  journal  anglais  the Lancet  rapporte  un  nouveau  fait  de  fécon¬ 
dité  remarquable.  A  Dowlais  vit  une  femme  de  45  ans,  mère  de  33  en¬ 
fants,  Mariée  à  quatorze  ans,  elle  eut  un  premier  enfant  à  quinze 
ans.  Elle  est  la  femme  d’un  très-pauvre  ouvrier,  et  elle  a  donné  nais¬ 
sance  deux  fois  à  trois  enfants,  trois  fois  à  quatre,  et  six  fois  à  des 
jumeaux  1 

—  M.  le  docteur  Joulin  commencera  la  deuxième  partie  de  son 
cours  d’accouchements  (dystocie  et  opérations)  le  vendredi  1er  février, 
à  sept  heures  du  soir,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  2.  Il  le 
continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 


De  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante  ,  par 
Labélonye  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris  ,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  département  de 
la  Seine,  etc.  Paris  ,  1859  ,  chez  Labé ,  éditeur ,  place  de  l'Ecole-de- 
Médecine,  23.  —  M.  Labélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de 
l’étude  de  la  digitale,  démontre,  dans  cette  brochure ,  que  cette  plante 
doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sé¬ 
datif  et  un  poissant  diurétique ,  non  &  un  principe  unique  ,  mais  à  la 
réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  et  que 
l’alcool  à  60°  en  est  le  meilleur  dissolvant.  —  Il  prépare  ,  à  l’aide  de 
ce  menstrue,  dans  le  vide,  à  l’abri  de  toute  altération  ,  un  extrait  qui 
contient  tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés 
de  la  digitale,  et,  pour  en  rendre  l’emploi  plus  facile  ,  il  l’unit  à  un 
sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de 
sirop.  —  Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens  de 
l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (  à  la  pharmacie ,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur, 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  hydropisies  , 
prouvent ,  en  effet ,  qu’il  jouit  de  toutes  les  propriétés  sédatives  ou 
diurétiques  de  la  digitale. 


/%  piol  des  Drs  Joret  et  Hom'olle. 

jfjLL’Apiol  est  fébrifuge  et'emménagogue,  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  :  Il  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

-  Fnunénagogùe  :  11  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOcE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ance  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (açt”‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 

T7rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

P i  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
4  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Pastilles  de  Calabre  de  Potard , 

h  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression ,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière  ;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 


Médecine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
forGela  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  i  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm,  de  France. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  4  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source:  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —.Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Pâtis, 
chez  d'EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl,  Vendôme,  23, 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  de  rhubarbe ,  composé 

deLAURENT.  Excellent  toni-purgatif  pour  les  adultei 
pour  exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  sans  coliques;  elles 
font  en  outre  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des  en* 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  4  la  pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  BETHAN,  pharmacien,  00,  faubourg  Saint-Denis,  l 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle- 


Les  Bonbons  Duvignau  sont  le 

remède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l'em¬ 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  le* 
prescrivent-ils  journellement.  —  Paris,  rue  Richelieu,  66- 

Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancièrfl,  8* 
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jLa  JLancette  Française , 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  18, 
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mitfAIBE  —  Pah'S-  Sur  la  séance  de  l'Acidémie  de  médecine.  — 
Pcole  PRATIQUE  (M.  Mandl).  De  la  laryngite  chronique  simple.  — 
îwlmies  considérations  sur  les  congestions  cérébrales  apoplectiformes. 
^  Expulsion  du  placenta  avant  l'enfant.  — Ulcérations  syphilitiques. 

^adéMI*  de  médecine.,  séance  du  29  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  30  janvier  1861. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine . 

La  séance  tout  entière  a  été  consacrée  à  la  discussion  du 
,an;l  ,j„  M.  Trousseau  sur  les  congestions  cérébrales  apo- 
ktüormes.  Nous  n’avions  pas  tort,  à  l’occasion  de  l’une 
ej  ,,,,'cédentes  séances,  de  demander  préalablement  à  toute 
liscassion  une  bonne  définition  des  termes.  Nous  ne  doutions 
lasq  teM.  Trousseau  n’eût  raison  au  fond,  dans  une  cér¬ 
ame  mesure  au  moins ,  mais  il  s’agissait  de  le  prouver  ,  et 
aute  d’avoir  parfaitement  déterminé  le  sens  de  ce  qu  il  en- 
lendait  désigner  par  les  mots  de  congestion  simple,  de  con- 
qestion  apoplectiforme  et  d’apoplexie ,  la  preuve  laissait 
beaucoup  à  désirer.  M.  Bouillaud ,  peu  satisfait  de  la  réponse 
de  M.  Trousseau  à  sa  première  interpellation ,  est  monté  à 
[a  tribune  et  à  cherché  à  faire  lui-même  les  définitions  vai- 
lement  demandées.  Ses  souvenirs  cliniques  lui  ont  fourni 
['excellentes  et  lumineuses  distinctions ,  qui,  sans  rien  ôter 
u  fond  de  la  proposition  de  son  collègue ,  lui  prêtent  au 
ontraire  un  utile  secours,  en  dissipant  quelques-unes  des 
ibscurités  dont  elle  était  environnée. 

Avant  M.  Bouillaud,  l’Académie  avait  entendu  avec  le  plus 
rit  intérêt  une  dissertation  précise,  nette  et  tout  à  fait  magis- 
rale  de  M.  Baillarger  sur  l’ensemble  de  toute  la  question. 
Rappel  aux  médecins  aliénistes  n’a  pas  été  fait  en  vain. 
Dè\h  nous  avons  inséré  une  communication  de  M.  le  docteur 
Billod  (d’Angers)  sur  le  sujet  de  la  discussion.  Aujourd’hui 
même  nous  publions  une  note  de  M.  Moreau  (de  Tours); 
nous  en  publierons  une  de  M.  Marcé  dans  un  prochain  nu¬ 
méro.  M.  Girard  de  Cailleux,  correspondant  de  l’Académie, 
est  également  prêt  à  exposer  dans  la  prochaine  séance  le 
résultat  de  son  expérience  spéciale  dans  ces  matières.  Grâce 
à  cet  heureux  concours,  on  peut  espérer  voir  sortir  bientôt 
de  ce  débat  une  solution  satisfaisante  de  la  question.  A  mardi 
la  suite,  et  peut-être  aussi  la  fin  de  cette  discussion. 


ÉCOLE  PRATIQUE. -M.  Mandl. 

De  la  laryngite  chronique  simple. 

On  peut  distinguer  dans  l’inflammation  chronique  du  larynx 
rerses  périodes  qui  constituent  autant  d’affections  laryngées 
férentes.  La  congestion  chronique  des  muqueuses  s’appelle  la 
■yngite  chronique  simple;  celle  des  glandes,  la  laryngite  gra- 
ileuse  ;  l’inflammation  qui  s’est  terminée  par  des  exsudations 
eudo-plastiques  produira  l’aphonie,  le  rétrécissement  ou  même 
icelusion  de  la  glotte.  L’exsudation  séreuse  constitue  l’œdème, 
l’ulcération  la  phthisie  laryngée.  Les  cartilages  peuvent 
issi  devenir  le  siège  d’un  travail  inflammatoire,  et  s’ossifier  ou 
i  nécroser. 

Les  malades  affectés  d’une  laryngite  chronique  simple  se 
laignent  d’une  gêne  plus  ou  moins  marquée  dans  le  larynx,  et 
^sentent  une  altération  de  la  voix  prononcée  surtout  dans 
émission  des  sons  aigus.  Les  symptômes  sont  proportionnés  au 
egré  et  à  l’étendue  de  l'inflammation ,  que  l’on  peut  préciser 
rec  le  laryngoscope.  Dans  cette  inspection,  l’attention  de  l’oh- 
irvateur  doit  être  dirigée  d’une  part  sur  les  capillaires,  d’au- 
e  part  sur  la  constitution  des  muqueuses.  Pour  bien  apprécier 
état  des  capillaires ,  il  faut  connaître  exactement  la  couleur 
ormale  des  muqueuses  ;  il  faut  se  rappeler  que ,  à  l’exception 
es  cordes  vocales  inférieures  et  souvent  aussi  des  supérieures, 
ai  sont  blanches,  tous  les  tissus  mous  du  larynx  présentent 
ae  teinte  rose  pâle,  un  peu  plus  foncée  dans  les  arythénoïdes. 
t,  dans  la  laryngite  chronique,  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties, 
apuis  l’épiglotte  jusqu’aux  cordes  vocales  inférieures,  ou  plu- 
ieurs  ou  mêmes  toutes,  sont  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
lette  couleur  est  due  à  la  congestion  des  capillaires,  dont  quel- 
aes-uns  peuvent  être  devenus  variqueux  ;  elle  n’acquiert 
«nais  la  teinte  écarlate  propre  à  l’inflammation  aiguë.  Fré- 
Bemment  on  aperçoit,  pendant  le  jeu  des  arythénoïdes  ou  des 


cordes  vocales,  de  petites  mucosités  blanchâtres,  gluantes  ou 
ressemblant  à  du  blanc  d’œuf,  qui  adhèrent  aux  bords  libres  de 
ces  parties.  Nulle  part  il  n’existe  d’ulcération,  et  l’écartement  et 
Je  resserrement  des  cordes  vocales  sont  tout  à  fait  normaux. 

La  pression  exercée  sur  le  larynx  et  1’auseultation  ne  four¬ 
nissent  aucun  signe  d’une  valeur  réelle.  Les  malades  accusent 
parfois  une  certaine  sensibilité  du  larynx  ,  surtout  pendant  la 
déglutition;  ils  s’aperçoivent,  disent-ils ,  qu’ils  possèdent  un  la¬ 
rynx.  L’expectoration  est  nulle  ou  sous  forme  de  petits  gru¬ 
meaux  visqueux,  rarement  opaques,  le  plus  souvent  transparents 
ou  opalins,  parfois  parsemés  de  points  blancs  et  ressemblant 
beaucoup  à  du  blanc  d’œuf  ou  à  de  l’empois.  Lorsque  les  per¬ 
sonnes  ont  respiré  la  fumée  des  foyers  ou  des  lumières  artificiel¬ 
les,  l’expectoration  est  rendue  grisâtre  par  la  présence  de  cellu¬ 
les  renfermant  à  l’intérieur  des  molécules  charbonneuses  (Voy. 
mon  Anatomie  microscopique,  vol.  Ier,  2' série.  Pus  et  Muftis. 
Paris,  1838.) 

Les  causes  sont  celles  qui  agissent  directement  sur  les  mu¬ 
queuses  laryngées  ou  qui  proviennent  des  parties  voisines. 
a.  Parmi  les  premières  nous  citerons  : 

1»  Le  froid.  Ainsi  les  personnes  qui  sont  habituées  à  se  couvrir 
chaudement  la  région  du  cou,  sont.facilement  atteintes  de  laryn¬ 
gites  ,  qui  peuvent  devenir  chroniques  lorsqu  elles  négligent  de 
s’envelopper.  J'ai  vu  disparaître  par  l’emploi  d’un  cache-nez 
une  laryngite  chronique  datant  de  plusieurs  mois,  et  qui  avait 
donné  de  vives  inquiétudes  au  malade. 

2°  Les  alcooliques,  et  surtout  les  excès  de  boissons  alcooliques, 
sont  funestes  pour  les  voies  respiratoires.  L’altération  de  la  voix 
chez  les  ivrognes  et  les  filles  publiques  en  fournit  des  exemples 
frappants. 

3»  L’aspiration  longtemps  prolongée  de  poudres  ou  de  vapeurs 
irritantes ,  par  exemple  du  chlore,  de  l’essence  de  térében¬ 
thine,  etc. 

I.  Les  causes  qui  siègent  en  dehors  du  larynx  sont  externes, 
comme  par  exemple  un  anévrysme,  une  tumeur  ou  un  abcès 
voisin ,  ou  bien  une  inflammation  des  muqueuses  voisines  du 
larynx  ,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  l’angine. 

1“  Comme  exemple  frappant  d’une  laryngite  chronique  due 
à  un  abcès  voisin ,  je  citerai  l’histoire  suivante  d’un  malade 
qui  m’a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Moreau  (de  Saint-Ludger), 
et  sur  lequel  mon  honorable  confrère  a  bien  voulu  me  donner 
les  renseignements  suivants  : 

C...,  âgé  de  trente-quatre  ans,  ancien  militaire,  exerçant  actuelle¬ 
ment  la  profession  d’imprimeur  sur  étoffes ,  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  lorsqu’ en  1849  il  fut; atteint  de  la  gale,  qui  dura  six  mois, 
puis  reparut  dix-huit  mois  plus  tard,  pour  être  guérie  enfin  définiti¬ 
vement. 

Depuis  cette  époque,  C...  se  portait  bien,  lorsque  le  20  mars  der¬ 
nier  se  montrèrent  les  premiers  symptômes  de  l’affection  actuelle.  Je 
vis  le  malade  pour  la  première  fois  le  24  avril'.  Je  remarquai  au- 
devant  du  cou  une  tumeür  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  et  située 
au  niveau  du  cartilage  thyroïde  ;  elle  était .  très-dure ,  mobile  et  ne 
causait  aucune  douleur.  De  l’enrouement  sans  toux  et  sans  expecto¬ 
ration  s’était  montré  en  même  temps  que  la  tumeur  ,  et  avait  aug¬ 
menté  à  mesure  que  cette  dernière  s’était  accrue.  Je  vis  là  un  rap¬ 
port  de  cause  à  effet,  et  je  considérai  l’enrouement  comme  la  consé¬ 
quence  de  la  compression  des  nerfs  récurrents  par  la  thyroïde,  d’au¬ 
tant  plus  que  plusieurs  fois  par  jour  se  produisaient  des  accès  de 
suffocation  parfaitement  analogues  à  ceux  qui  se  montrent  dans  la 
coqueluche. 

Considérant  que  le  point  de  départ  du  mal  se  trouvait  dans  la  tu¬ 
meur  et  non  point  dans  le  larynx  ,  je  fis  pratiquer  au-devant  du  cou 
des  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb  ;  j’administrai  à 
l’intérieur  une  solution  d’iodure  de  potassium,  et  je  fis  respirer  au 
malade  des  vapeurs  émollientes,  sans  compter  les  purgatifs  pour  agir 
par  dérivation  sur  le  tube  digestif.  Ces  moyens  ayant  échoué  et  la 
tumeur  augmentant  sans  cesse  ,  en  même  temps  que  l’enrouement 
persistait,  j’appliquai  sur  la  tumeur  l’emplâtre  de  rhapsia.  J’obtins 
en  vingt-quatre  heures  une  éruption  large  et  abondante ,  mais  les 
symptômes  ne  se  sont  point  amendés.  Je  songeai  alors  à  l’emploi 
du  laryngoscope. 

En  effet,  le  27  mai  1860,  M.  le  docteur  Moreau  m’adressa  ce  ma¬ 
lade  en  me  posant  les  questions  suivantes  : 

Y  a-t  -il  simple  coïncidence  entre  l’aphonie  et  le  développement  de 
la  thyroïde  ? 

Ou  bien  la  tuméfaction  de  la  glande ,  en  comprimant  les  nerfs  ré¬ 
currents,  produit-elle  l’altération  de  la  voix? 

L’examen  laryngoscopique  me  donna  les  résultats  suivants  : 

La  glotte  est  gênée  dans  ses  mouvements  ;  l’écartement  des  cordés 
vocales  est  moindre  qu’à  l’état  normal.  La  corde  vocale  inférieure 
droite  est  à  l’état  normal  ;  la  gauche  est  un  peu  rouge  ;  mais  c’est 
surtout  la  corde  vocale  supérieure  gauche  et  le  ligament  ary-épiglot- 
tique  du  même  côté  qui  sont  d’une  rougeur  prononcée  et  en  môme 
temps  un  peu  gonflés.  Il  en  est  de  même  du  cartilage  arythénoïde 
gauche.  On  ne  distingue  dans  le  larynx  ni  ulcération  ni  œdème.  Il 


était  donc  évident  que  l’inflammation  de  la  thyroïde,  dont  le  lobe 
gauche  surtout  était  affecté  ,  s’était  propagée  à  l’intérieur  du  larynx, 
et  j’admettais  en  même  temps ,  comme  M.  Moreau  ,  la  compression 
du  récurrent ,  mise  en  évidence  par  les  accès  de.  suffocation ,  très- 
violents  au  dire  du  malade.  Celui-ci  revint  me  voir  au  mois  d’août,  et 

m’apporta  alors  les  nouveaux  renseignements  suivants  ; 

«  Yerg  le  20  juin,  m’écrit  M.  Moreau,  la  tumeur  qui  s’étendait  de¬ 
puis  le  cartilage  thyroïde  jusqu’au  bord  supérieur  du  sternum  et  en 

largeur  d’un  sterno-mastoïdien  à  l’autre,  et  qui  jusque-là  avait  con¬ 
servé  la  dureté  de  la  pierre,  commença  à  présenter  une  teinte  rosée 
qui  passa  graduellement  du  rouge  au  rouge  foncé.  Bientôt  une  fluc¬ 
tuation  obscure  s’y  montra  ,  enfin  la  totalité  de  la  tumeur  se  ramollit. 

Le  8  juillet,  je  fis  l’ouverture  de  cet  abcès,  qui  donna  issue  à  une 
énorme  quantité  de  pus  parfaitement  louable.  » 

Le  larynx,  examiné  vers  le  1"  août,  présentait  encore  les.  traces 
d’inflammation  précédemment  décrites,  mais  la  suffocation  avait  com¬ 
plètement  disparu.  Je  conseillai  l’introduction  dans  le  larynx  d’une 
éponge  imbibée  d’une  solution  d’iodure  de  potassium  ioduré.  Lors¬ 
que  je  vis  pour  la  dernière  fois  le  malade  au  mois  de  septembre,  la 
tumeur  du  cou  avait  complètement  disparu,  mais  on  voyait  au-devant 
du  larynx  une  ouverture  par  laquelle  s’écoulait  une  petite  quantité  de 
pus.  La  voix  conservait  encore  un  peu  d’altération  ;  du  reste ,  1  état 
général  du  malade  était' très -satisfaisant. 

Nous  avons  donc  ici  un  exemple  bien  frappant  d’une  laryn¬ 
gite  devenue  chronique,  dont  la  cause  réside  dans  une  inflam¬ 
mation  voisine. 

2°  L 'angine  chronique  simple  est  une  cause  fréquente  des  la¬ 
ryngites  chroniques  ;  aussi  le  médecin  ne  doit-il  jamais  négliger 
d’examiner  l’arrière-gorge  des  personnes  qui  présentent  des 
symptômes  laryngés.  La  muqueuse  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  la  luette,  les  amygdales,  peuvent  être  le  siège  d’une 
congestion  chronique  qui  se  propage  jusqu’au  larynx. 

3-  La  trachéite  et  la  bronchite  chroniques  peuvent  également 
déterminer  une  congestion  chronique  des  muqueuses  laryngées. 

4“  L’exercice  immodéré  ou  irrationnel  des  organes  de  la  voix 
peut  également  déterminer  une  laryngite  chez  des  orateurs,  des 
prédicateurs,  des  chanteurs,  etc.;  la  cause  déterminante  est  plu¬ 
tôt  le  mode  vicieux  de  respiration  que  l’effort  de  la  voix.  Il  est 
d’un  haut  intérêt  pratique  de  connaître  exactement  le  méca¬ 
nisme  de  l’exercice  vocal ,  car  la  guérison  radicale  n’est  pos¬ 
sible  que  par  la  modification  complète  du  mode  respiratoire.  Il 
m’est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  de  faire  disparaître  chez  des  ar¬ 
tistes  des  congestions  chroniques  du  larynx,  en  leur  faisant  quit¬ 
ter  un  maître  de  chant  qui  pratiquait  un  mode  fatigant  de  la 
respiration.  Je  crois  donc  que  quelques  détails  à  ce  sujet  ne  se¬ 
ront  pas  superflus. 

Dans  la  respiration  claviculaire  qui  s’exécute  avec  la  portion 
supérieure  du  thorax,  beaucoup  de  muscles  agissent  dans  l’in¬ 
spiration  et  l’expiration,  et  des  parties  fixes  et  peu  flexibles  doi¬ 
vent  être  déplacées  ;  en  même  temps  le  larynx  est  fortement 
abaissé,  la  glotte  élargie  et  les  cordes  vocales  relâchées  et  tirées 
en  dehors  par  les  arythénoïdes  pendant  l’inspiration;  or,  pendant 
l’expiration  nécessaire  à  la  modulation  du  son,  le  larynx ,  la 
glotte  et  les  cordes  vocales  doivent  se  trouver  dans  des  condi¬ 
tions  diamétralement  opposées.  U  en  résulte  une  lutte  entre  les 
muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  que  j’appelle  la  lutte  vocale, 
qui  rend  l’émission  de  la  voix  plus  difficile,  plus  fatigante , 
moins  harmonieuse.  L’effort  considérable ,  le  gonflement  du 
cou  et  la  réplétion  des  veines  (jugulaires),  le  renversement  de 
la  tête,  l’inspiration  sifflante ,  forment  le  cortège  habituel  de 
cette  respiration  fautive,  qui  détermine  finalement  dans  le  la¬ 
rynx  des  congestions  chroniques.  La  lutte  entre  l’inspiration  et 
l’expiration,  c’est-à-dire  la  lutte  vocale,  et  par  conséquent  aussi 
la  fatigue  qui  en  résulte,  sont  à  leur  moindre  degré  dans  la  respi¬ 
ration  abdominale,  type  de  la  respiration  propre  aux  oiseaux,  et 
que  devront  également  adopter  les  chanteurs  et  les  orateurs. 

5°  Il  est  certain  que  l’exercice  et  l’abus  des  fonctions  géni¬ 
tales  rendent  la  voie  pins  grave,  surtout  chez  les  femmes  et  les 
ténors;  mais  il  n’existe  pas  d’exemple  bien  constaté  d’une  la¬ 
ryngite  chronique  due  aux  abus  sexuels. 

La  marche  est  lente,  la  durée  indéterminée,  le  pronostic  n’a 
aucune  gravité;  le  traitement  est  analogue  à  celui  de  la  laryngite 
granuleuse,  dont  nous  parlerons  prochainement,  avec  cette  dif¬ 
férence  qu’il  est  moins  énergique. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 

BUr  les  congestions  cérébrales  apoplectiformes , 

Par  M.  le  Dr  Moreau  (de  Tours). 

Je  résumerai  ce  que  j’ai  à  dire  dans  les  deux  propositions  que 
voici  : 

1*  Les  attaques  apoplectiformes  de  nature  purement  conges- 
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tives  sont  plus  fréquentes  que  la  communication  de  l’éminent 
professeur  ne  tendrait  à  le  faire  supposer, 

2°  Contrairemejîjt  à  cé  qui  -ft  été  dit ,  de  véritables  attaques 
congestives  sont  prises  très-souvent  pour  des  attaques  d’ épi¬ 
lepsie. 

I.  En  effet,  certains  accidents  cérébraux  offrant  tous  lés  ca¬ 
ractères  d’une  congestion  cérébrale  apopleçtiforme ,  se  montrent 
dans  plusieurs  circonstances  où  nul  médecin  digne  de  ce  nom  ne 
saurait  en  méconnaître  la  nature  réelle ,  où  il  serait  impossible 
de  les  transformer  en  attaque  d’épilepsie,  sans  confondre  comme 
à  plaisir  deux  maladies  essentiellement  distinctes. 

Indiquons  quelques-unes  de  ces  circonstances  : 

M.  Tardieu  à  déjà  signalé  l’extrême  fréquence  de  ces  accidents 
chez  les  individus  atteints  de  paralysie  générale.  Il  me  paraît 
superflu  d’ÿ  revenir  après  les  trop  courtes  mais  très-substan¬ 
tielles  réflexions  de  M.  Tardieu.  Je  me  borne  à  insister  sur  ce; 
fait,  dont  chacun  comprendra  la  Valeur,  et  que  le  brillant  aca¬ 
démicien  a  omis  dans  sa  rapide  improvisation  :  c’est  que  ces  at¬ 
taqués  ont  cela  de  remarquable  que  les  unes  sont  simplement 
congestives,  Sans  phénomènes  convulsifs  d’aucune  sorte,  tandis 
que  d’autres,  celles  principalement  qui  surviennent  vers  la  fin 
de  là  maladie ,  s’accompagnent  d’accidents  nerveux  tellement 
semblables  à  ceux  de  l’épilepsie,  que  sans  la  connaissance  préa¬ 
lable  de  la  maladie  à  laquelle  on  a  affaire,  et  dont  l’état  con¬ 
vulsif  que  l’on  a  sous  les  yeux  n’est  en  réalité  qu’un  épiphéno¬ 
mène,  il  serait  impossible  de  bien  asseoir  son  diagnostic. 

Sur  ce  premier  point  pas  de  dissidence  possible,  au  moins 
parmi  les  médecins  qui,  comme  nous,  ayant  tous  les  jours  sous 
les  yeux  de  80  à  100  paralytiques  généraux,  sont  à  même  d’ob¬ 
server  très-fréqüemment  les  phénomènes  dont  nous  parlons. 

2°  Ces  mêmes  phénomènes  s’observent  encore  chez  certains 
autres  malades  qui,  par  une  foule  de  points,  se  rapprochent  de 
ceux  dont  j)  vient  d’être  question  :  chez  les  individus  atteints 
de  ,ce  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  nommé  paralysie  géné-  . 
raie  progressive  sans  aliénation. 

Ces  malades  sont  loin  d’être  rares  dans  les  services  de  Bicêtre; 
eh  pien,  des  documents  fournis  par  les  parents ,  documents  npn 
pas  acceptés  sans  contrôle ,  mais  autant  que  possible  discutés 
avec  soin ,  ne  permettent  pas  de  douter  que  quelques-uns  des 
malades  n’aient  eu  à  différentes  reprises  des  attaques  dont  la 
description  ne  pouvait  se  rapporter  qu’à  des  congestions,  ou 
bien  à  des  accès  d’épilepsie  ;  or  ,  impossible  de  s’arrêter  à  cette 
dernière  manière  de  voir,  Attendu  qu’une  fois  admis  à  l’hospice 
et’ soumis  un  temps  suffisait  à  notre  observation,  nous  avons 
pleinement  et  dûment  constate  qu’il  s'agissait  bien  ici  ffe  para¬ 
lysie  générale  progressive  et  bon d'épilepsie.  Il  nous  a  été  donné 
parfois  à* être  témoin  de  çes  attaques,  et  japiais  nous  n’avons  eu 
à  rectifier  ia  qualification  qui  leur  avait  été  attribuée  soit  par 
les  parents  ,  soit  par  les  médecins  de,  la  famille  ;  on  les  avait 
appelées  congestions  cérébrales ,  coups  de.  sang,  etc..,  et  nous 
avôns  répété  congestions. .cérébrales  j  4aPs  aucun  cas  je  n’ai  eu 
à  inscrire  :  attaques  d’épilepsie. 

Un,  pxejqple  pappgi  bpagçqpp.dïautres.  : 

fie  matip  iqème  (âft.jqqviqr),.  pp  noos  amène  à.  notre  visite;  un.indi- 
vidq sortant  deT,fiétçhPicU)  .opï  il  avait.,  pasrsq  quelques  jours,  dftnsde 
seryice  de, M.  .pegroux^  fce|,hpmipe  Br&pjtffs.ap,  plus  ilü|h degré,  fous 
les  fîgpeq  (je, lg  paralysie  generale  progressive, :  , çpiibporras,  .tr^-pro^ 
noncê'  4e  là  parole,  faiblesse  'générale,  dépresriqn  marquqe  des  forces 
müs'cùlâires  intégrité  Corilpiètë  dés  facilités  mentales.  Cèt  homme 
a  cinquante-six  ans,  et  offre  toutes  les  apparences  fl’uûé  forte'  Coii- 
stüMéb.  Son  pèré  ét  tM  frère  de  son  père  sotit  morts  parâlySés 
comblé  lui,  et  à  peu  près  au  mèhië  âge;  Deux  cousins  paternels  sont 
également  morts  en, état  de  paralysie  et!  fort  jeunes  ;  l’ün  d’eux  à  été 
admis  à.Bjçêtre.jarfn.i;leS:  reposants y  Aucun  membre  de  sq  famille  n’a 
ét^.atj,qiqt, d’épilepsie  ou  d’une,  affectjo.n  convuisiye.qqelejonqûe. 

1}  j  y;  a,  Ipois, .  ans  f.  cef  0  -j  usquA .  cçttq  époqqe..  nlayftjf  ;  ja¬ 

mais  eula' moindre  indisposition,,  .Sfgi^.  paqse,  uppréciçb.le,,  au.jpijjeu 
def  s,oA  Travail  habituel  (il  est,  marbrier),  est,  tout  à  coup,  suivant  sa. 
proJJfë  Expression,  frappé  comme  par  un  coup  de  tonnerre,  jeté  à  terre 
sahs  connaissance,  fl  revient  à  lui  presque  aussitôt.  Relevé  et  trans¬ 
porté  Chéz  lui  par  ses  camarades }  il  •  garde  la  châifibre  pendant  iitt.é 
huitaine  de  joués  ,  et  ne  tarde  pas1  à  reprendre  ses  travaux  comme 
auparavant.  Gepehdânt,  depuis  quèlqueà  iùoisç  la  faiblesse  générale  à 
fait' de  rapides  progrès,  la  parole  s’est  de  plus  en  plus  embarrassée, 
toute  occupation  est  devenue, impossible.  Tl  a  dû  avoir  retours  à 
l'assistance  publique. 

3"  Nous  aurions  les  mêmes  observations  à  faire  concernant  les 
individus  atteints  de  démence  sénile.  Il  en  est ,  eû  êffét ,  parmi 
eux  chez  qui  l’affaiblissement  progressif  des  facultés  morales  a 
été  précédé  ou  accompagné  de  congestions  apôplectiformes. 

J’ai'pfêséhtèihént  danS  mon  service  . un  mglàde  dont  la  mère  est 
morte  parâlÿtlqüë  à  fâép  de  qhâtreT-vïbgt-trôife  ans ,  qui ,  il  y  a  onze 
an'àj  fét  frappé  d’une  première  atteinte  de  côhgèstibii  (  chtitë  ên  ar¬ 
riéré,  perté  de  cotinaissahcë  pebflânt  dix-htiitOù  Vingt  heüres,  légèfe 
agitation  ou  tremblement  des  membres  du  côté  dfoit  j  etc.)’,  laquelle 
ne,  laissa '.aprèa  elle  lauGün  trouble  fonctionnel!  sort  physiqué,  soit  mo- 
rairj  II  y.a  trpis.fnpis,  ce  Df$tpa  individu  est.  frappé  de  nouveau  et  de 
la  même  panière  que  la  première  fois,  Dçpuip  lors,  il  existe  une  pa¬ 
ralysie  très-incomplète,  mais  réeiië,  dp  tout  le  côté  droit ,  etl’affai-r 
blissement  intellectuel  fait  de  rapides  progrès. 

4°  Aux  trois  catégories  de  malades  qui  précèdent  nous  devons 
en  ajouter  Une  quat^ème.qpÿçomprendrq  los  indiyidùs  livrés  à 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  classe  de  tout  temps  fort  nom¬ 
breuse  ,  et  qui  de  nos  jbtirs  tend  à  s'accroître  dans  des  propor¬ 
tions  effrayantes,  et.que  les  médecins  d’aliénés  soht  seuls  à  même 
de  bien  connaître. 

Q’êst  pins  ou  moins  dé  temps  avant  dé  tomber  dans  le  délire 
alcoolique,  que  les  ivrognes  éprouvent  des  étourdissements  et 


souvent  perdent  subitement  connaissance.  Il  n  est  même  pas  rare 
de  voir  ces  accidents  s’accompagner  de  phénomènes  convulsifs 
dont  certains  auteurs  se  sont  autorisés  pour  faire  de  ces.naalades 
une  classe  particulière  d’épileptiques  ,  confondant  à  tort  l’épi- 
lepsie  proprement  dite  avec  lé§,  accidents  épileptiformes ,  ce  qui 
est  essentiellement  différent,  ainsi  que  l’a  surabondamment  dé-  1 
montré  M.  Trousseau  lui-méme  dans  son  Traité  de  thérapeu- 
tique*  ■  , 

11.  Contrairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Trousseau,  nous 
croyons  pouvoir  affirmer  que  si  l’épilepsie  est  prise  quelquefois 
.  pour  des  congestions  apoplectifprmes ,  il  arrive  non  moins  sou¬ 
vent,  plus  souvent  encore,  que  des  accidents  de  nature  purement 
congestive  sont  pris  pour  des  attaques  d’épilepsie.  Citons-en  un 
exemple  : 

Nous  avons  eu  pendant  plusieurs  mois  dans  notre  service  un  eonfrèré 
;  qui, avait  pu  plutôt  qui  avait  eu,  pour  spécialité  de,  guérir  les  maladies  . 
réputées  incurables,  entre  autres  .la  phthisie  pulmonaire  et  l’.épilep- 
sie.  II  était  en  état  de  démence  commençante  avec  excitation  mania- 
j  que.  Ce  confrère  assurait  avoir  eu  plusieurs  attaques  d’épiiepsie  cju’il  , 
avait' fait  Cesser  au  moyen  d’un  traitement  dont  lui  séul  avait  le  se¬ 
cret,  fet  qui  n’avait  pas  été  moins  profitable  à  d’autres  qu’àlui-tnême. 
Durant  son  séjour,  il  eut  plusieurs  fois;  -et  tiiie  fois'  entre  autres  soüs 
1  nos  propres  yèux,  ce  qu’il  appelait  sés  attaques  d’épilepsie.  Nous 
;  affirmons  que  rien ,  absolument  rien  dans  Ce  que  nous  Voyions  ne 
j  confirmait  sa  manière  de  voir  :  perte  ,  nous  ne  dirons  pas  instanta- 
;  née,  mais  très-prompte  dé  .  connaissance  ;  résolution  générale  des 
membres  ;  nulle  déviation  de  la  bouche  ;  face  extrêmement  vultueuse. 
.Un  certain  eipbarrus  de  lg  parole  se  faisait  toujours:  remarquer  à  la, 
suite  de  ces  attaques  ,  màis  finissait  par  disparaître  à  peu  près  com- 
plétement  en  quelques  jours.  M.  X...  est  mort  à  la  suite  d’une  de 
ces  attaques,  qui  avait  déterminé  une  paralysie  dé  tout  le  côté  droit. 

L’erreur  que  nous  signalons,  erreur  bien  plus  commune  qu’on 
n’est  porté  à  le  croire  sans  doute,  explique  comment  il  se  fait 
que  des  médecins  obtiennent  la  guérison  de  l’épilepsie  dans  des 
proportions  véritablement  très-extraordinaires  (dans  la  propor- 
;  tion,  par  exemple,  de  54  pour  100),  tandis  que  d’autres  méde¬ 
cins  qui  par  leur  position  officielle  sont  appelés  à  soigner  des 
:  épileptiques  par  centaines,  en  ville  et  dans  les  hôpitaux ,  voient 
bien,  il  est  vrai,  quelques  guérisons  s’opérer  spontanément,  mais 
n'osent  guère  en  revendiquer  pour  eux-mêmes.  Erreur  de  dia¬ 
gnostic  sans  doute  et  pas  autre  chose. 

En  effet,  nous  avons  déjà  fait  voir  que  la  période  d’incuba¬ 
tion  ou  de  début  de  ia~  paralysie  générale  des  aliénés  ,  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  progressive  sans  aliénation,  de  l’alcoolisme 
chronique ,  de  la  démence  sénile  ,  était  marquée  fréquemment 
par  des  atteintes  congestives  plus  ou  moins  apôplectiformes, 

!  qui  pouvaient  être  et  étaient  souvent  prises  pour  des.  attaqués 
'  d’ épilepsie. 

C’est  que  la  méprise  est  extrêmement  facile.  Ce  n’est  qu’en 
j  suiyant  les  malades  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en 
observant  par  ses  propres  yeux  une  ou  plusieurs  attaques,  que  ' 
l’on  peut  établir  sérieusement  et  impartialement  son  diagnostic. 

Ces  précautions  prises,  nous  pensons  que  l’on  verra  s’évanouir 
bien,  dès  i(lüsîqns. 

Il  n’est  pas  moins  vrai  pourtant ,  ainsi  que  l’a  démontré  le 
très-éminent  professeur  de  cliqique ,  que  de  véritables  accès 
d’épilëpsie  nous  sont  signalés  comme  des  cpqgesUpns:çérçhrales. 
Mais  qui  n’én  connaît  la  câtise  tout  aussi  bien  que  npus?  N’est- 
|  ce  pas  tout  simplement  parce  que  le  mal  dont  il  s’agit  ne  nous 
, est  colin ü ,  là  plupart  du  temps,  que  par  des  intermédiaires 
aussi  peu  sûrs  que  possible ,  par  le  rapport  des  gens  du  monde, 
parfois  de  serviteurs  ignorants.  Il  faut  bien  ajouter  encore  que 
j  si  le  diagnostic  tènd  à  s’égarer,  la  faute  en  doit  remonter  quel- 
;  quefois  aux  médecins  ordinaires  .de .  la  faucille ,  qui ,  çomqie  on 
la  fait  remarquer,,  se  sont  bien  donnés  de  garde  fie  dire  toute 
:  leur  pensée,  de  peur  de  jeter  l’effroi  dans  l’âme  du  malade  ou 
pqrmi  ses  parents. 

Nqus  qp  pouvons  songer,  iêi  à.  établir  le  diagnostic  différentiel 
de  l’attgque  épileptique  et  de  l’attaque  apopleçtiforme.  (Nous  le 
devrions  peut-être,  puisque  le  discours  de  M.  Trousseau  paraît 
avoir  pour  but  tout  particulier  de  mettre  les  médecins  en  garde 
contre  une  erreur  de  diagnostic.) 

Notis  répéterons  seulement  que  l’éminent  professeur  a  eu  par¬ 
faitement  raison  de  dire  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  prendre  une 
attaque  d’épilepsie  pour  une  congestion  cérébrale  ;  mais,  il  fallait 
ajouter,  c’est  du  , moins  notre  pensée,  que  l’erreur  contraire  n’est 
pas  moins  fréquente. 

Que  conclure  en  fin  de  compte?  Que  le  diagnostic  différentiel 
de,  ces  deux  phénomènes  morbides  est  impossible ,  ou  pour  le 
moins  très-difficile,  dans  l’état  actuel  de  la  science?  Cë  ne  sau¬ 
rait  être  là  la  pensée  d’un  savant  de  cet  ordre  moins  que  de 
tout  autre.  Que  la  négligence  ou  l’impéritie  ont  la  plus  grande 
part  dans  lés  erreurs  Comtoises  ?  Rien  de  plus  vrai.  Mais  alors 
la  thèse  soutenue  par  M.  Trousseau  contre  les  attaques  apoplec- 
ti  formes  serait  également  bonne  à  soutenir  contre  bien  d’autres 
affections. 

EXPULSION  DU  PLACENTA  AVANT  L’ENFANT; 
enfant  mort  ;  extraction  à  l’aide  du  crochet.  Hémorrhagie  peu 

Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  excellents  amis,  qui  est  en  même 
temps  un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  des  environs  de 
Paris,  le  docteur  Missa  (de  Nanteuil-le-Haûdôin) ,  la  .  relation  du 
fait  suivant,  dont  il  n’avait  pas  encore  rencontré  d’analogue  : 

La  nommée  Marie-Louise  H...,  d’une  constitution  très-vigoureuse  , 
occupée  aux  travaux  des  champs,  a  été  mariée  à  dix-sept  ans  ;  sa  pre¬ 


mière  grossesse  a  eu  lieu  à  dix-huit  ans.;  à  cette  première  couche  ] 
travail  a  été  lent  et' difficile;  j’ai  reconnu  un  bassin  vicié  par 
d’étroitesse;  le  forceps  a  été  appliqué  .difficilement  au  détroit  snJ 
■  rièurë  ;  la.posllipn  dû  fœtusjétaît'  cell^u  sommeÜ  de  fitête;  fenflj 
est  arrivé  mort.;Lés  (suites  âé.pouch^ont  , été  très-heureuses. 

Deux  ans  après,  deuxième  grossesse.  Arrivée  ait  terrât  de  la  gegf 
tion  ,  parturiiiôn  aussi  'pénible" qüedôngûe;  tOTtâtive  infructueuj6' 
d’application  du  forceps  au  détroit  supérieur.  Présentation  du  somul 
de  la  tête.  Nécessité  de  recourir  à  la  mesure  extrême. de;  ja.  .eéphalo 
tripsie.  Les  suites  de.  cette  couche  ont  encore  été  des  plus  heureux 
Avant  de  quitter  Mm“  II...,  lors  de  ma  dernière,  visite ,  je  luL^e 
commandai  de.ng  pgs  s’exposer  à  une  troisième  grossesse;  pendant 
quinze  âiià  files  conseils  avâiènf  prévalu, (lorsque,  il  y  a  huit  moisej 
virou,  le  mari  vint  mé  faire  part  des  craintes  ffë  sa  fémrnê  et  (j(j 
dangers  auxquels  elle  se  trouvait  de  nouveau  exposée*  '  :  ^ 

Le  24  septembre  dernier,  dans  la  soirée,  Mme  H...  ressentit  les pj» 

,  mières  atteintes  du  travail  de  l’accouchement;  la  nuit  se  passa  avec 
;  de  légères  tjouleurs  :  je  fus  appelé  le  25  au  matin;  je  me  transport 
;  auprès  de  la  patiente  ,  qui  me  dit  m’avbir  fait  demander ,  qaoiqu’gj|e 
j  eût  peu  de  mal,  désirant  être  examinée  avant  mon  départ  pour  ], 
i  campagne.  Le  toucher  mé -fit  reconnaître  que  tien1  notait  avancé 4 
partis,  promettant  de  revenir  dans  là  journée ,  qui  se  passa  sjjj; 
me  laisser  croire  à  la  prochaine  terminaison  de  l’accouchement.  Çt 
1  pehdant  â  six:  heures  du  smfj'â  mon  arrivée  auprès  de  Mme 
;  personnes  présentes  m’assurèrent  que  les. douleurs  étaient  beauctit 
plus  vives  et:  plus  fréquentes.  Dans  le  même  instant  d’énergiq^ 

:  tranchées  ujérines  eurent  lieu  en  ma  présence;  j’attendis  quelque, 
minutes,  et  de  nouvelles  tranchées  se  manifestèrent;  je  me  disposais, 
pratiquer  le  toucher,  lorsque,  au  milieu  d’une  vive  douleur,  M'"6  fil,, 
s’écrie  :  Mon  Dieu  !  qu’est-ce  qui  vient  de  sortir  ?  ^ 

Elle  était  alors  a  genoux. sur  son  ht  ;  je  relevai  les  vetements,  eU 
I  foàsâisi  d’étonnement'  ën  recénbaissânt  ün  vèîummèux  plapenta  fp 
pendu  entre  les  cuisses  àü  moyèri  du  ■cordon  oùlbibcàl  àttâcM’Sf 
;  foetus.  L’hémorrhagiè  était  peu  considérable  ;  je  constatai  par  le  toii:! 
cher  la  dilatation  complète  du  cqj.utérinj  mais  aucune  partie  de  l’eu,  j 
fant  ne  se  présentait.  Alors,  pressé  d’agir ,  j’introduisis  la  main  dam 
;  la’matrjce',' je  saisis  les  pieds 'et  les  amenai  a  la  .vulve  ;  je  fis  glissa 
j  suCcèssïvèmeiltTés  parties  du  cofpé  jusqu’aux1  ètiàüiéè,'!qûi  forent® 
gagées  avec  de  grandes  difficultés  ;  enfin,  la  tête  seule  restait ,  c’était 
là  le  plus  grand  obstacle  à  la  délivrance.  Je  fis  inutilement  dés 
;  tractions  mqdérdps  .sur  cette,  partie  que  ;  je?  .craignais,  de  voir  et!1 
séparer  du  tronc.  Le  fœtus  était  certainement  bien  mort.  Obligé/ty 
.  recourir  aux  instruments,  je  pensai  avoir  beaucoup  .de  peine  à  termP 
ner  l’accoUëhement  par  le  forceps  ;  là  fecè  rè'gafdant  l’eXcavàtldw] 
bassin,  je  parvins  à  glisser  un  doigt  jusqu’au  menton  du  foetus, 7 et  siif 
ce  dffigyq  fis  parvenir  et  pénétrer  dans  la  bouebe  du.  fœtus  Un  cro: 

:  mpusse  ;  alpra,  avec,  je  secours  des,  tractions, les  plus  énergiqqej, 

]  et'  én  beaucoup  dë  temps ,  je  fis  l'extraction  de  det,  enfant  dans  son. 

Les  deux  premières  journées  ont  été  ëXerûptds 
suites  de  couches  ont'  été  naturelles.  Le  troisième  jour  Cjuelijuës  àttî- 
\  dÇBt»  de  métrorpéritonite  ont  compromis  l’existence' de  cette  màiheua 
j  reusê;  femme  ;  un  traitement  :  énergique ,  d’abondantes  (bacudliuw 
,  sanguines,  ont  victorieusement  combattu  cette  redoutable  complica-i 
tion.  Aujourd’hui  M“  H ...  est  tout  à  fait  rétabliè  et  jouit  d’une  santé  i 
parfaite. 

Evidemment,  dans  ce  cas ,  qn  a  eu  affaire  à  une  implantation 
dut  placenta  sur  le  col,  une  des  dispositions  les  pliis  dangereuses 
qui  puissent  *6  rencontrer  dans  la  pratiqué  obstétricale  ,  ei  qui 
n’est  pas  extrêmement  rare ,  sàhs  être  cependant  noù  plus  fort1 
:  commune.  .  ;  ■  -T 

■Ce  fait  a  présenté  deux  particularités  tout  à  fait  dignes  d’àb'1 
:  tention  ;  d’abord,  une  hémorrhagie  peu  abondante.  Tous  cèat 
qui  se  sont  occupés  d’aecouchements  d’une  manière  un  peu  suidi 
j  vie  savent  que  rimplantatiop  du  placenta  sur  le  col  utérin  donne! 

;  presque  toujours  lieu  à  une  hémorrhagie,  et  que  quelquefois  cette 
•  hémorrhagie  est  tellement  abondante  qu’elle  devient  mortelle.  Il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  parcourir  entre  autres  le  Traité 
|  &**  hémorrhagies  de  l’utérus  d’Edo.uard. IUgby.(trad.  parMn,e  Boi- 
vin,  1818).  Dans  le  cas  actuel,  l'hémorrhagie',  nous7e  répétons, 
a  été  très -peu  considérable,  au  point  qu’elle  n’a  pour  ainsi  dire 
;  pas  constitué  un  accident. 

La  seconde  pàfticùlafité  est  ëeile-ci  :  la  sortie  du  placent 
plusieurs  minutés  avant  la  sortie  dé  l’enfant.  Ceci  est  encofé 
plus  rare  peut-être  que  l’absence  d’une  hémorrhagie  abondantè! 
Nous  allons  revenir  plüs  bas  sur  là  question  de  fréqüéüëe  de 
cette  anomalie, 

Rappelons  d’abord  que  cette  possibilité  dé  là  sortie  du  placenta 
avant  l’enfant  était  connue  de  toute  antiquité.  1 

Hippocrate  avait  remarqué  que  lorsque  le  délivré  vient  avant 
l’enfant,  celui-ci  naît  le  plus  souvent  mort:  (De  tnorbis  mulierwn, 
lib.  I.  ) 

Ambroise  Paré  regarde  comble  une  des  causes  dë  là  difficulté 
d’enfantement  *  quand  l’àfrière-faix  vient  le  premier,  lequel 
accouchement  est  appelé  Jilius  ante  patrem ,  qüi  est  ehosè  très- 
dangereuse.  »  (Lib.  XVIII,  chap.  36.)  -  ;,wl 

Enfin ,  Guillemeau ,  dans  sob  Heureux  accouchement  des  fem¬ 
mes,  énumère  les  dangers  de  cette  présentation  et  de  cette  sortie 
du  placenta,  et  recommande  de  «  tirer  l’enfant  sans  couper  le 
»  cordon,  etde  l’enlèver  le  plus  dextrèmetit  quefaire  se  pourra.  * 
(OEuvres  in-folio,  p,  3;2G.);-''!L  i::;  '•  '  t 

Mauriceau  a  écrit  un  chapitre  intitulé  •  Dé  l’accouchement  au¬ 
quel  i  arrière-faix  se  présente  lé  premier ,  ou  est  tout  à  fait  sorti 
1  devant  T  enfant.  ■  '■  ‘!'i' 

Il  est  d’accord  avec  ses  prédécesseurs  sur  les  immenses  dan¬ 
gers  auxquels  est  exposée  la  femme  dans  cette  circonstance.11 
Mais  il  n’admet  pas  que  cet  accident  doive  être  nécessairement 
accompagné  de  la  mort  de  l’enfant.  «  Il  se  peut  faire  quelque3; 

»  fois,- dit-11,.  que  nonobstant  un  si  grand  accident,  l’enfant  soit 
»  amené  vivant^  s’il  a  été  Secouru  d’assez  bonne  heure ,  comme 
vjepuis  assurer  T  avoir  fait  plusieurs  fois...  » 

Si  nous  arrivons  aux  auteurs  tout  à  fait  modernes,  nos  re3 


hes  n0lis  conduisent  à  des  résultats  curieux  et  inconnus  de 
beaucoup  de  ceux  qui  ne  font  pas  de  l’obstétrique  l’objet  d’une 
'tude  tout  à  fait  spéciale  (ce  qui  nous  conduit,  en  passant,  à 
.rretter  qu'c  les  accoucheurs  modernes  aient  supprimé  de  leurs 
libres  le  chapitre  où  lès  anciens  exposaient  les  dangers  de  cettë 
to-ésêntàtion  anormale), 

V  parmi  les  faits  singuliers  et  inattendus  que  nous  ayons  ren¬ 
contrés,  nous  trouvons  le  suivant,  dû  à  M.  Velpeau. 

■  j’ai  observé,  dit-il,  un  fait  de  ce  genre  (non  accompagné 
„  d’hémorrhagie)  avec  Me  Mercier,  en  1829.  Je  vis  là  femme  à 
"onae  heures  du  matin  ;  le  travail  existait  depuis  plusieurs 
”  heures.  Le  placenta  décollé  était  presque  en  entier  dans  le  vâ- 
”  mu.  Il  n’y  avait  aucune  apparence  de  perte.  L’accouchement 
n’eut  lieu  que  le  soir  à  cinq  heures,  Le  délivre  sortit  le  pre¬ 
mier  et  l’enfant  était  mort,  mais  sans  altération,  «''(  traité 
,f accouchements,  deuxième  édit. ,  1835,  t.  I  ,  p.  356. 

Déjà,  dit  M.  Velpeau,  Baudelocque  avait  observé  un  fait  ana- 
jogue;  M.  Pardigon,  dans  sa  dissertation  inaugurale,  soutenue  à 
Montpellier  en  1823,  en  cite  deux  nouveaux,  dont  un  tiré  de 
ja  pratique  de  M.  Cauvière. 

-  plus  tard,  M.  Labaylè,  dans  sa  dissertation  inaugurale  (Mont¬ 
pellier,  4  avril  1827),  rapporta  en  quelques  lignés  deux  cas 
d’accouchements  dans  lesquels  la  tête  de  l’enfant  avait  pousse 
devant  èÙô  le  placenta  ;  dans  les  deux  faits  la  terminaison  fut 
heureuse. 

Nous  trouvons  dans  Lamotte  deux  faits  semblables  (observa¬ 
tions  CCXXX  et  CCXXXI).  Dans  le  premier,  le  placenta  était 
sorti,  et  la  mère  était  morte  d’hémorrhagie  avant  l’arrivée  du 
chirurgien.  Dans  le  second,  l’enfant  vint  au  monde  vivant ,  et 
mourut  au  bout  de  quelques  minutes,  L’hémorrhagie  fut  modé¬ 
rée.  Une  s’était  écoulé  que  quelques  minutes  entre  les  deux  ex¬ 
pulsions.  .  ■ 

Mais,  et  ceci  est  bien  plus  singulier ,  un  des  accoucheurs  les 
plus  habiles  de  notre  époque,  M.  James  Simpson,  le  célèbre 
professeur  d’Edimbourg,' a  publié  en  mars  1845  ,  dans  le  Lon- 
faond  Ediniurg  monthly  journal ,  un  long  ihémoire  sur  l’ex¬ 
pulsion  spontanée  et  l’extraction  artificielle  du  placenta  avant  h 
fœtus  dans  le  cas  de  présentation  du  placenta ,  et  dans  ce  travail, 
4i  comprend  d’imffienses  rëëhefches,  il  n’apaS  rassemblé  moins 
de  141  faits  dans  lesquels  il  s’est  écoulé  un  intervalle  assez  con¬ 
sidérable  entre  l’expulsion  du  placenta  et  celle  de  l’enfant. 

Ces  faits,  dont  il  a  dressé  un  tableau  qui  n’occupe  pas  moins 
de  six  pages,  ont  été  divisés  par  lui  en  quatre  séries. 

1  Dans  la  première,  qui  comprend  47  observations  ,  sont -corn-  - 
pris  les.  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  un  espèce  de  temps  variable 
.entre  dix  minutes  et  dix  heures,  qui  s’est  écOulé  entre  Impul¬ 
sion  du  placentq, jusqu’à  la  sortie  de  l’enfant.  —  Une  seule  fois 
l’enfant  est  venu  vivant ,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Perfect. 
La  naissance  de  l’enfant  n’eut  liStl  que  cinq  heures  àprëâ  la 
sortie  du  délivre. 

La  seconde  série  contient  vingt  et  un  faits  dânfe  lesquels  il 
s'est  écoulé  moins  dëdîx  minutes- entre  la  sortie  du  placenta  et 
celle  de  l’enfant.  Onfce  fois  l’enfant  est  hé  vivant. 

Dans  la  troisième  ,  qui  rëhfermë  trente  observations  ,  sont 
compris  les  cas  où  l’enfant  a  suivi  de  très-près  le  placenta  ou 
est  sorti’ en  même  temps;  onze  fois  encore  l’enfant  est  iiê 
vivant. 

Enfin,  dans  la  quatrième  sont  contenus  quarante  faits  dans 
lesquels  1e  temps  qui  s’ëst  écoulé  entré  les  deux  expulsions  n  a 
pas  été  mentionné-,  bien  qjjp  diverses  circonstances,  laissent  pré¬ 
sumer  que  cet  intervalle  a  pu  être  considérable.  Huit  enfants 
sont  nés  vivants. 

Shr  114  enfants ,  31  sont  dbnè  venus  Vivants  (dans  27  cas  ce 
fÉsei|ffimertt  manqué). 

Sur  Ies.l41.femmes,.10  ont  sucçombé. 

Et  dans  les  70  cas  où  se  trouvent  mentionnés  les  détails  rela¬ 
tifs  à  l’hémorrhagie  ,  44  fois  elle  s’est  arrêtée  complètement  ; 
19  fois  elle  était  presque  truite  ,  *  éoftime  dans  le  fait  que  nous 
avons  rapporté  de  M.  Missa  ;  dans  sept  cas  seulement,  elle  est 
restéé.assez  abondante. 

De  ces  recherches  ,  M.  Simpson  attiré  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

La  présence  ou  l'absence  d’écoialeipent  sanguin  après  le  dé¬ 
collement  complet  du  placenta  n’est  nullement  en  rapport  direct 
avec  te  temps  qui  s'écoule  entre  cè  décollement  et  là  sortie  de 
l’enfant. 

.Dix  bois  sur. 141,  ou  une  foisspr  14  seulement,  tes  femmes 
ont  succombé  dans  le  cas  d’expulsion  complète,  ou  d’extraction 
du  placenta  avant  l’enfant. 

Dans  sept  ou  huit  dé  ces  derniers  cas,  la  mort  de  la  mère  ne 

Paraît  nullement  être,  le  résultat,  du  décollement  c<)mPt€t  du  Pla‘ 

centa  où  de  ses  conséquences,  et  si  l’on  considère  les  trois  autres 
cas  comme  des  faits  probants,  on  aura  un  rapport  de  3 : 141  ou 
de  1:47. 

.Les  résul^its  -obtenus  par  le  professeur  d’Hdimbourg  sont  ,  on 
lé  voit,’  éri  désaccord  complet  avec  les  idées  généralement re$üea, 
et  seraient  de  nature  à  rassurer  les  acooucheurs  eh  face  de  cas 
semblables,  püisq.üè,  suivant  lui,  l’hémorrhagie  causée  par  l’im¬ 
plantation  du  placenta  sur  le  col  causerait  bien  moins  d’acci¬ 
dents  qu'oii  uc  l’a  dit  et  écrit  depuis  tant  de  siècles. 

Nfoùs  avùné  lofigüëment  insisté  stir  cëtt'é  sdrtie  du  placenta 
avant  l’enfant,  parce  qu’elle  nous  a  semblé  peu  connue  générale¬ 
ment,  même  des  spécialités  obstétricales,  ce  qui  n’est  pas  éton¬ 
nant,  puisque  tous  les  faits  connus  jusqu’à  présent  ne  se  mon¬ 
tent  en  tout  qu’à  159-  ènvirou ,  ce  qui  laisse  sùpposer  qu'il  est 
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plus  d’un  accoucheur  qui,  dans  une  longue  pratique ,  n  ait  pas 

eu  l’occasion  d’en  rencontrer  un  seul. 

Sous  ce  rapport,  nous  devons  des  remercîments  à  M.  Missa 
qui  nous  a  fourni  uhe  occasion  d'étadièt  la  question  et  démet¬ 
tre  en  lumière  dés  faits  pett  répaüdüs.  —  b»  A.  Feucart. 


TRAITEMENT  DES  ULCÉRATIONS  SYPHILITIQUES 
de  l’arrière-gorge. 

Dé  boutés  les  lésions  que  produit  la  syphilis  constitutionnelle, 
la  plus  incommode,  la  plus  persistante  et  la  plus  capable  par 
conséquent  de  se  transmettre  par  contact,  est  bien  certainement 
la  plaque  muqueuse  des  amygdales.  Il  est  bien  peu  de  sujets 
qui,  malgré  tous  les  remèdes  locaux  et  généraux ,  ne  portent 
cette  altération  pendant  la  moitié  du  tèmps  que  dure  leur  sy¬ 
philis,  c’est-à-dire  pendant  au  moins  quatre  ou  cinq  mois. 

Ce  serait  donc  un  Vrai  service  rendu  à  la  thérapeutique  des 
affections  vénériennes  que  la  découverte  d’un  remède  capable 
d'être  appliqué  par  le  malade  ,  et  jouissant ,  contre  cette  lésion 
tenace,  d’une  efficacité  réelle.  M.  Coulson  a-t-il  trouvé  ce  pré¬ 
cieux  agent?  Il  l’affirme:  et  c’est  pour  mettre  nos  lecteurs  à 
même  de  le  savoir  en  même  temps  que  nous  ,  qu’il  nous  a  paru 
utile  de  transcrire  ici  la  formule  du  gargarisme  dont  il  se  pro¬ 


met,  un  tel  avantage  : 

Eau . .  240  gfam. 

Bi-chlorure  de  mercure .  30  centigr. 

Acide  chlorhydrique. .  12  gouttes. 

Sirop  simple. .  .  .  . .  30  gram. 

Pour  se  gargariser  trois  fois  par  jour. 


Nous  devons  faire  observer,  d’après  notre  expérience  person¬ 
nelle,  que  la  dose  du  bi-chlorure,  dans  cette  formule,  parait 
être  un  peu  élevée,  et  capable  de  produire  une  irritation  dou¬ 
loureuse  des  parties  malades.  Vingt  centigrammes,  au  lieu  de 
trente  ,  nous  sembleraient  une  proportion  mieux  appropriée  à 
la  généralité  des  susceptibilités  soit  individuelles,  soit  morbides. 

[Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIN  3. 

Séancè  du  !29  janvier  1861;  —  Présidence  . de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  à  l’Académie  les  rapports  des  épidémies 
qui  ont  rëgfié  dans  les  départements  de  la  Creuse  et  de  la  Vienne  pen¬ 
dant  l’annéè  1 860.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  Claude  Bernard  et  Verneuil  prient  l’Académie  de  les  inscrire 
sur  la  listé  des  candidats  à  ia  place  vacante  dans  la  section  d’anato¬ 
mie  et  physiologie. 

—  La  correspondance  comprend  ensuite 

1  »  Une  obser vàtîbh  d’ opération  céëànenhê  après  là  mort  dé  .la  mère, 
par  M.  Binaut,  professeur  à  I’Ècol’ê  Sêcbndâirè  de  médecîhë  de  Lille 
(commissaire,  M.  D’evéfgie); 

2°  Dès  iibtëS ‘relatives  à  la  question,  actuellement,  débattue  devant 
l’Académie,  pal-  M-  Moreau  (de  ïo'uirs),  (voirpius^aut),  Marcé,  Padïo- 
leau  (de  Nantes)  ét  Maigrot  (renvoyé  à  M.  Trousseau)  ; 

3°  Un  mémoire  iiitituléÙé  la  meilleure  préparation  de  colchique, 
par  M.  Chapoteau  ,  phârrnacien  à  Decize  (Nièvre  )  (commission  ,  des 
remèdes  sëcrets)  ; 

4»  Une  noté  de  M.  Jeàhbel  (de  Sordëaux) ,  sur  la  non-combustion 
du  phosphore  eh  présence  dès  vapeurs  hydrocarbonées  (commissaire, 
M.  Guibourt); 

5°  Uné  note  sur  un  trbeart  ëoùïjjë.  armé  d’une,  canule, ;  et  destiné  à 
pratiquer  l’opération  de  là  trachéotomie,  par  M,  le  docteur  Sébastian 
(de  Béziers). 

—  fa.  nUGUiÉù  présente  au  iiom  de  M.  Gallard  une  brochure  sur 
lés  tumeurs  Sanguirieà  p'éri-ùtéririës'. 

—  L'ordre  du  jour  dppeïié  là /suite  dé  la  dlscussien  'sur  les  con¬ 
gestions  cérébrales  ’apoplectiformès. 

Là  parole  est  à  M.  Baillarger. 

Discussion  sur  les  congestions  apopleotiformes  et  l’épilepsie. 

M.  baillarger.  Arrive-t-41'  d'dhs  dti  grand  nombre  de  cas  qü’bii 
prenne  pour  de  simples  congestions  cérébrales  apopleéti  formes  dé 
véritables- a'eeès  d'ëpilepsie? 

La  congestion  cérébràle  apôpleêtifôrmë  est-ellb  ufie  maladie  tres- 
rare,  si  rare  qu’on  doive  prësqtië  sohgér  à  la  foÿêf ;  du  :  cadre  noso¬ 
logique?  ■  ■■■•.  .  ... 

Telles  sont,  cé  me  sënïblë,  les  deux  questions  prlncîpàlës  qui  res¬ 
sortent  du  remarquable  tràvàilïu  par  M.  Trousseau  dans  l’une  des 
dernières  séances. 

La  première  question  ne  me  paraît  pas  soulever  de  difficultés  bien 
grandes.  ■ 

Lorsque  l’ épilepsie  éclate  à  üri  âge  asséz  avancé,  si  on  n’a  paê  été 
témoin  du  premier  accès ,  l’idée  qui  se  présente  tout  d’abord  est  cëlle 
d’une  congestion  cérébrale.  De  là  pour  la  première  ou  les  premières 
attaques  beaucoup  d’erreurs  possibles:  Ces  erreurs  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  commises  par  les  parents  des-malades,  elles  peuvent  l'être  aussi 
par  des  médecins  auxquels  on  donne  des  renseignements  inexacts.  Il 
faut  ajouter  que  dans  quelques  és  bliès  sont  d’ailleurs  prësque  inévi¬ 
tables.  Il  est  eertain  que  les  premiers  accès  d’épilepsie,  alors  même 
qu’il  y  a  'perte'  Çoinplète  de  connaissance,  ne  présentent  pas  toujours 
des  phénomènes  convulsifs  f  et  ressbmblefit  â  une  'siffiplë.  congestion 
cé rébraie.  M.  Trousseau  a  vu  de  ces  faits,  M,  Delasiauve  et  M.  Hër- 
pin  en  ont  cité,  et  tout  récemment  éneore  j’ai  eu  occasion  de  recueil¬ 
lir  une  observation  dç' cè  genre,  (très-propre  à  montrer  les  difficultés 

qui  Se  présentent.  - 

M.  X...,  âgé  d’enrtrOft  trente  âns;  d’imb fopfo  constitution,  éprouve, 
uiie  heure  après.  Son  repas,  une  attaque  que  son  médecin  décrit  de  la 
'  manière  suivante  :  ‘ 


«  tout  â  coup  là  langue  s’embàrrâssè ,  lé  malade  appelle  au  se-  ^ 

cours  et  s’affaisse  sâns  convulsions  de  la  tête  ni  des  membres,  sans 
agitation  des  globes  oculaires  ;  la  figuré  est  très-pâlè,  les  yeux  fermés  ; 
sentiment  d’oppression,  vomituritions.  » 

Le  malade  est  saigné,  et  le  soir  même  il  peut  se  lèver. 

Quinze  jours  après,  nouvelle  attaque  absolument  pareille. 

Quelle  est  la  nature  dé  ces  accès?  Est-ce  dé  l’épilepsie?  est-cé  sim¬ 
plement  de  la  congestion  cérébrale  i 
Le  médecin  de  M.  X...  adopté  cetté  dernièré  opinion,  se  fondant 
sur  ce  fait,  4  qu'il  ne  retêolivé,  dib-fl,  aüCun  dès  signes  saillants  de 
l’épilepsie,  » 

En  effet,  les  cohvüisions  avaient  complètement  manqué. 

.  Il  faut  ajouter  que  dix  ans  auparavant  M.  X...  avait  eu  deüx  accès 
semblables,  et  que  ces  accès  avaient  aussi  été  considérés  par  un  pre¬ 
mier  médecin  comme  de  simples  congestiëns  cérébrales. 

J’ai  cru  néanmoins  devoir  considérer  cë  inàlàdé  comme -épilepti¬ 
que,  m’ appuyant  surtout  sur  les  motifs  suivants  : 

Les  deux  premiers  accès  avaient  eu  lieu  à  dix-huit  ans. 

Us  avaient  eu  lieu  à  un  joiir  d’mtefvâlle  seulement. 

La  connaissance  était  revenue  très-vité. 

Les  deux  derniers  accès,,  qüi  Së  'sbnt  produits  à  quinze  jours  d’in¬ 
tervalle,  n’ont  chez  un  homme  de  trente  ans  laissé  ni  embarras  de 
la  prononciation  ni  faiblesse  dans  les  membres. 

Les  'observations  do  ce  genre  ne  Sbnt  pas  rares  ,  et  M.  Trousseau 
a  pu  en  rencontrer  beaucoup . 

Il  en  est  certainement ,  et  celle  que  je  viens  de  citer  est  de  ce 
.  nombre,  qui  sont  embarrassantes  ;  mais,  eh  général,  des  accès  mieux 
caractérisés  ne  tàrdënt  pas  à  se  dëssiner  et  viennent  lever  les  doutes. 

Il  y  a  peu  de  temps,  fin  médecin  me  rapportait  qu’ayant  été  ap¬ 
pelé  pour  voir  un  négociant  qui  venait  d’être  frappé  de  congestion,  il 
avait  pratiqué  une  large  saignée.  Quelques  mois  plus  tard  ,  il  fut  de 
nouveau  rappelé  pour  le  même  malade,  atteint  d’une  seconde  con¬ 
gestion  ;  mais  un  troisième  accès  ayant  éclaté  plus  tard  >  ce  dernier 
offrît  tbüs'lès  Cârâêtèrek  de  l’épÜèpëie. 

cettë  névroëë  peut  donc  à  son  début  ressembler  quelquefois  à 
une  simple  congestion  cérébrale,  èt  l’erreur  est  alors  difficile  à  éviter. 

Il  y  a  d’autres  cas  défis  lesquels  les  mouvements  convulsifs  peu¬ 
vent,  comme  .M.  TrOussèàu  l’a  dît  ,  ne  consister  qu’en  une  forte  con¬ 
traction,  des,  muscles  sans  mouvements  cloniques  ;  d’autres  où  les 
convulsions  sottt  très-légères,  très-courtes,  très-limitées  ,  et  peuvent 
facilement  échappèr  à  l’observation.  Dans  toutes  ces  conditions,  une 
erreur  de  diagnostic  est  encore  facile/à  commettre. 

En  résumé,  Messieurs,  M.  Trousseau  me  paraît  avoir  rendu 
un  vërttâblë  service  en  insistant  sur  ce  fait,  que  beaucoup  do 
cas  d’épilepsie  échappent  sous  des  dénominations  différentes,  et 
qu’il  faut  être  en  garde  contre  ces  erreurs.  Il  est  surtout  bien  dé¬ 
montré,  cqtnme  l’a  dit  aussi  M.  Ilerpin,  qu’on  prend  souvent  pour  de 
simples  congestions  cérébrales  le  premier  ou  les  premiers  accès 
d’épilepsie,  lorsque  la  maladie  débute  à  un  âge  avancé. 

Je  passe  à  la  deuxième  question. 

Là  congestion  cérébrale  apoplectiforme  est-elle  une  maladie  très- 
rare,  si  rare  qu’il  faille  presque  songer  à  la  rayer  du  cadre  nosolo¬ 
gique  ? 

Telle  est  l’opinion  dè  M.  Trousseau,  qui  depuis  quinze  ans  n’a  plus, 
dît-il,  fencoiitré  de  congestions  cérébrales  apopleotiformes. 

Là  question  à  quelque  importançe,  et  vaut  assurément  la  peine 
d’être  examinée.  L’histoire  de  la  paralysie  générale  me  paraît  fournir 
pour  la  scilütiôn  dè  cette  question  des  éléments  très-importants. 

La  congestion  cérébrale  est  la  cause  prochaine  de  la  démence  pa¬ 
ralytique;  en  outre,’  elle  (survient  très-souvent  comme  complication 
dans  le  cours  de  cette  maladie. 

Ces  eohgéstions ,  que  M.  Tardieu  a  déjà  fait  intervenir  dans  cette 
discussion,  sont  souvent  de  celles  qu’on  peut  appeler  apopleotiformes* 
D’après  Baÿie,  elles  offriraient  ce  caractère  dans  la  moitié  des  cas. 
Les  malâdès,  dit-il,  après  s’ être  plaints.de  malaise,  de  céphalalgie, 
dé  pesanteur  de  tête,  de  tintements  d’ oreilles ,  tomhent  tout  à  coup 
privés  de  sentiment,  et  de  mouvement.  Comme  on  lo  voit,  il  s’agit 
bien  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

ël  maintenant  du  début  de  la  maladie  nous  passons  à  sa  terminai¬ 
son,  voici  ce  que  nous  trouvons. 

M.  Parchàppe  a  publié  quatre-vingt-six  autopsies  de  malades  morts 
de  paralysie  générale.  Or  veut-on  savoir  dans  quelle  proportion  fi¬ 
gure  la  congestion  cérébrale  comme  cause  dé  mort?  quarante  fois 
sur  quatre-vingt-six,  c’est-à-dire  dans  près  de  ia  moitié  des  cas. 
Là  congëstiën  cérébrale  apoplectiforme"  est  donc  une  cause  fréquente 
de  paralysie  géiiëfaié  ;  c’est  fine  cause  peut-être  plus  fréquente  en- 
-  core  de  rtort  pour  les  aliénés  paralytiques. 

M.  ’ffbüssëaU  a  rappelé  qu’il  ayàit  été  interne  à  Çharenton  pendant 
deux  afié/ét  il  a ajouté  qu’il  avait  vu  oü  cruvoirdans  eet  asile  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  congëslionê  cérébrales  apopiectiformes.  Dans 
ma  Convibtîon,  ces  congestions  étaient  très-réelles,  et  elles  n’ont  pas 
cëssè  dëpuis  d'êttè  obserVéës  avec  une  grande  fréquence. 

Beul-oii  admettre  que  toutes  les  Congestions  cérébrales  apoplecti- 
formès  appartiennent  â  là'pàrâiysie  généràîe  ;  qu’elles  ,  la  précèdent 
ou  l’accompagnent?  Assurément  non.  M.  Andral  a  recueilli  lUcasde 
congestions  cérébrales  :  un  certain  nombre  avaient  le  Caractère  apo- 
pleétique,  et  ii  est  probable  que  ces  dernières  n’ont  pas  toutes  été 
suivies  dè  démence  paralytique. 

Avant  de  tërmifiëf  sur  cé  point,  je  dois  d’ailleurs  faire  remarquer 
que  le  tableau  de  la  congestion  CéréKràble  apoplectiforme  tracé  par 
M.  ïroüssëàü  ést  peüt-être  trop  favorable  à  son  opinion. 

«  Un  homme ,  dit-ii ,  tombe  subitement  frappé  d’apoplexie  ;  on  le 
relève  hébété,  et! pendant  un  quart  d’heure  ,  une  heure,  plus  long¬ 
temps  peut-être,  il  reste  la  têtë  loùrdë,  l’intelligence  confuse ,  là  dé¬ 
marche  mat  assurée;  le  lendemain,  tout  est  fini.  » 

La  promptitude  avec  laquelle  les  symptômes  se  dissipent  est  un  des 
,  caractères  de  l’accès  d’fipiiepsie,  et  M.  Trousseau  est.  peut-être  ,  je  le 
reconnais ,  en  droit  de  suspecter  la  nature  de  prétendus  coups  de 
sang  dont  les  suites  sont  si  bénignes.  Màis  voyons  à  côté  de  sa  des¬ 
cription  eellé  qu’a  tracée  Üàÿle  :  «  Au  bout  de  cinq,  minutes,  tfu» 
ijü'ar t  d’heure  ,  d’une  ou  de  plusieurs  heures ,  ou  même  d’un  temps 
beaucoup  plus  iohg,  la  connaissance  revient  d’une  manière  plus  ou 
tfioins  confuse  et  inôbUipiètè  ;  elle  se  •  rétablit  efisùite  davafttage,  soit 
Spontanément,  soit  Après  l’emploi  m'é'ffiôdfquè  des  évacuations  san¬ 
guines.  Mais  lë  retôùrtües  fnouvêméfifs  n’est  pas  aussi  prompt.  Les 
ffiàlades  conservent  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  et  quelquefois 


même  des  mois  entiers,  une  paralysie  plus  ou  moins  marquée  des  ex¬ 
trémités  ou  d’une  des  moitiés  du  corps,  et  une  grande  difficulté  dans 
l’articulation  des  mots.  » 

Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  la  différence  de  ces  deux  des¬ 
criptions. 

Les  malades  de  M.  Trousseau ,  qui'le  lendemain  ne  ressentent  plus 
rien  de  leur  attaque,  pouvaient  bien  pour  la  plupart  être  de  .véritables 
épileptiques;  mais  ceux  de  Bayle  ,  qui  pendant  un  ou  plusieurs  jours 
et  quelquefois  des  mois  entiers  conservaient  des  signes  d’hénjiplégie 
incomplète,  de  l’embarras  dans  la  parole,  ces  malades  avaient  au  con¬ 
traire  éprouvé  de  graves  attaques  de  congestion  cérébrale  apoplecti- 
fornie. 

Il  est  donc,  comme  on  le  voit,  nécessaire  de  bien  s’entendre  sur  les 
faits  qui  font  l’objet  de  la  discussion. 

Qu’on  ne  dise  pas  que  les  malades  dont  parle  Bayle  avaient  eu 
non  de  simples  congestions,  mais  de  petites  hémorrhagies  cérébrales. 
Les  autopsies  de  ces  malades  ont  été  faites  ,  et  on  sait  que  rien  n’est 
plus  rare  qîie  de  rencontrer  des  traces  d’hémorrhagie  cérébrale  chez 
les  aliénés  paralytiques. 

Il  est  bien  démontré,  au  contraire,  que  de  simples  congestions  uni¬ 
latérales  lentes  à  sé  dissiper  peuvent  entretenir  des  hémiplégies  in¬ 
complètes  pendant  plusieurs  semaines. 

En  résumé,  je  ne  saurais  admettre  que  la  Congestion  cérébrale  âpo- 
plectiforrrie  soit  pne  maladie  très-rare ,  et  les  seuls  documents  em¬ 
pruntés  à  l’histoire  dé  la  paralysie  générale  me  paraissent  suffire  pour 
prouver  qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

Il  est  un  dernier  point  qui  touche  d’une  manière  très-étroite  au 
diagnostic  de  l’épilepsie  et  de  la  congestion  cérébrale,  qui  me  paraît 
pour  cette  discussion  mériter  une  attention  toute  spéciale. 

Les  congestions  cérébrales  qui  précèdent  ou  accompagnent  la  pa¬ 
ralysie  générale  offrent  des  formes  très-variées.  Il  en  est  une  très- 
remarquable  que  tous  les  auteurs  spéciaux  ont  décrite  et  qu’on  dési¬ 
gne  sous  la  dénomination  de  congestion  épileptiforme  ou  simplement 
d’attaques  épileptiformes. 

M.  Beilod,  médecin  de  l’asile  d’Angers,  dans  l’excellente  note  qu’il 
a  adressée  à  l’Académie ,  désigne  ces  attaques  sous  la  dénomination 
d’épilepsie  symptomatique,  et  il  sous-entend ,  dit-il,  symptomatique 
d’une  congestion  cérébrale.  Mais  qu’est-ce  'qu’une  épilepsie  sympto¬ 
matique  d’une  congestion  cérébrale,  si  ce  n’est  une  forme  de  conges¬ 
tion  cérébrale,  la  congestion  épileptiforme  ? 

Puisque  l’Académie  s’occupe  du  diagnostic  différentiel  de  l’épilep¬ 
sie  et  de  la  congestion  Cérébrale ,  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  rechercher 
si  cette  congestion  épileptiforme  ou  cette  épilepsie  symptomatique 
n’est  pas  quelquefois  confondue  avec  l’épilepsie  essentielle. 

Cette  confusion  a  certainement  été  faite,  et  il  n’est  pas  douteux 
qu’elle  n’ait  encore  lieu  quelquefois  ?  - 
Voyons  d’abord  quels  sont  les  caractères  de  ces  congestions»  épilep¬ 
tiformes  décrites  pour  la  première  fois  par  Bayle  en  1  825,  jet  sur  les¬ 
quelles  M.  Brierré  de  Boismont  a  publié- un  mémoire  en  1829. 

«  Ces  attaques  ,  dit  Bayle,  ont  l’analogie  la  plus  parfaite  avec  celles 
qui  constituent  l’épilepsie  essentielle ,  et  il  serait  impossible  de  les 
distinguer  de  ces  dernières  en  ne  considérant  que  les  phénomènes 
qui  les  accompagnent....» 

«  ....  La  durée  des  attaques  varie  depuis  une  jusqu’à  cinq,  dix 
minutes  et  plus.  Lorsque  les  convulsions  cessent,  tantôt  le  sentiment 
et  la  connaissance  reviennent  immédiatement  après,  tantôt  les  ma¬ 
lades  restent  encore  pendant  plusieurs  heures,  ou  même  des  jour¬ 
nées,  plongés  dans  un  état  comateux.  » 

Ces  attaques  se  reproduisent  en  général  plusieurs  fois  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés.  Dans  un  cas  je  les  ai  vues  revenir  pres¬ 
que  régulièrement  chaque  mois  chez  un  aliéné  paralytique. 

Quant  à  la  nature  de  ces  attaques  ,  tous  les  médecins  aliénistes 
semblent  aujourd’hui  d’accord  pour  les  attribuer  à  de  simples  con¬ 
gestions  cérébrales.  On  a  pour  soutenir  cette  opinion  non-seulement 
des  autopsies  nombreuses,  mais  surtout  ce  grand  argument  que  ces 
attaques  épileptiformes  précédent  ou  suivent  d’autres  congestions  de 
caractères  différents  ,  et  sur  la  nature  desquelles  aucun  doute  n’est 
possible. 

J’arrive  au  point  qui  intéresse  le  diagnostic  de  l’épilepsie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  attaques  marquent  le  début  de  la 
démence  paralytique,  qui  peut  cependant  encore  passer  inaperçue  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  On  sait  qu’il  n’est  pas  de  maladie  cérébrale  qui  ait 
des  prodromes  plus  éloignés  et  plus  faciles  à  méconnaître.  Il  a  donc 
dû  arriver  quelquefois  qu’on  a  cru  assister  au  début  d’une  épilepsie 
essentielle,  quand  on  n’avait  affaire  qu’à  une  congestion  épileptiforme. 

Il  y  a  dans  le  dernier  ouvrage  de  M.  Çalmeil  une  observation  qui 
suffit  pour  donner  une  idée  des  difficultés  de  la  question. 

Un  homme  de  quarante-six  ans,  gros,  court,  très-sanguin,  sur¬ 
chargé  d’embonpoint ,  fut  trouvé  sans  connaissance  et  dans  un  état  ' 
tout  à  fait  comateux.  On  le  saigne.  Le  malade  revient  à  lui ,  et  quel¬ 
ques  jours  après  il  reprend  ses  occupations. 

Les  médecins  avaient  jugé  qu’il  avait  eu  un  coup  de  sang;  mais 
après  quelques  semaines  survient  une  attaque  d’épilepsie  suivie  de 
quinze  jours  d'hébétude  et  d’une  apparence  de  faiblesse  générale.  Pen¬ 
dant  plus  d’un  an ,  les  attaques  se  répètent  à  des  intervalles  variés, 
puis  l’aliénation  mentale  éclatp. 

Le  malade,  qui  habitait  la  Martinique,  est  ramené  en  France  et 
placé  à  Charenton,  où  l’on  constate  les  signes  d’une  paralysie  générale. 

«  L’épilepsie ,  dit  M.  Calmeil,  est  révoquée  en  doute,  et  on  incline 
à  croire  qu’on  a  pris  les  effets  dus  à  des  congestions  encéphaliques 
répétées  pour  les  symptômes  du  mal  caduc.'  » 

Plus  tard,  M.  Calmeil  ayant  été  lui-même  témoin  des  attaques,  re¬ 


vient  de  l’opinion  des  premiers  médecins,  et  juge  le  malade  épi¬ 
leptique. 

Ainsi  voilà  des  attaques  dont  la  première  a  été  regardée  comme  un 
coup  de  sang,  les  suivantes  comme  de  l’épilepsie  ;  puis  on  a  jugé  qu’il 
y  avait  peut-être  eu  erreur,  et  qu’on  avait  pris  pour  de  l’épilepsie  de 
simples  congestions  encéphaliques  ;  enfin ,  on  revient  à  l’idée  d’épi¬ 
lepsie. 

Je  crois  que  cette  dernière  opinion  est  parfaitement  exacte,  mais  il 
me  semble  que  l’existence  dans  ce  cas  de  simples  congestions  épilep¬ 
tiformes  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  être  soutenue.  Pour  juger 
cette  question,  il  faudrait  avoir  des  détails  plus  complets  sur  l’année 
qui  a  précédé  l’admission  du  malade  à  Charenton.  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  observation  m’a  paru  très-propre  à  donner  une  idée  des  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic  que  peuvent  faire  naître  les  congestions  épilepti¬ 
formes.  Il  est  certain  que  quand  l’épilepsie  éclate  après  trente  ans,  il 
y  a  lieu  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  des  prodromes  de  paralysie 
générale;  il  faut  aussi  tenir  grand  compte  des  tracés  que  le  premier 
ou  les  premiers  accès  peuvent  laisser  après  eux. 

Ces  congestions  épileptiformes  appartiennent-elles  exclusivement  à 
la  paralysie  générale  ?  Et  s’il  en  était  autrement,  n’y  aurait-il  pas  lieu 
de  soumettrô  à  un  nouvel  examen  certains  cas  qu’on  rapporte  à  l’é¬ 
pilepsie  essentielle? 

Ces  réflexions  me  sont  suggérées-  par  l’une  des  observations  que 
M.  Herpin  a  citées  dans  la  note  publiée  il  y  a  quelques  jours  par  plu¬ 
sieurs  journaux  de  médèéine. 

Un  homme  de  soixante  èt  onze  ans  éprouve  là  nuit  un  premier  ac¬ 
cès  d’épilepsie.  Quinze  mois  après,  il  a  une  congestion  cérébrale  avec 
hémiplégie.  Enfin,  vingt  mois  plus  tard  il  succombe  à  une  attaque 
d’apoplexie.  Ainsi,  un  seul  accès  d’épilepsie,  qui  n’a  pas  été  observé 
par  le  médecin,  est  suivi  d’une  congestion  et  d’une  apoplexie. 

Quand  de  tels  faits  se  présentent ,  ne  faut-il  pas  se  rappeler  les 
congestions  épileptiformes  ? 

En  résumé,  il  ressortira  ,  je  crois  ,  de  cette  discussion  que  quand 
un  médecin  est  consulté  pour  une  congestion  cérébrale  apoplecti- 
forme,  il  ne  doit  pas  oublier  de  songer  à  l’épilepsie  ,  et  que  ce  pré¬ 
cepte  formulé  par  MM.  Trousseau  et  Herpin  trouve  d’assez  fréquentes 
applications. 

Je  crois  pouvoir  ajouter  que  s’il  s’agit,  au  contraire  ,  d’un  premier 
accès  d’épilepsie  chez  un  adulte  ,  il  peut  quelquefois  être  utile  de  se 
rappeler  les  congestions  épileptiformes  qui  précèdent  assez  souvent 
l’invasion  de  la  paralysie  générale. 

M.  bouillaud  se  propose,  en  reprenant  aujourd’hui  la  parole  sur 
cette  question,  de  chercher  quelle  est  la  philosophie  et  la  manière  de 
raisonner  de  M.  Trousseau  en  général,  et  sur  le  sujet  en  discussion 
en  particulier.  S’il  y  avait ,  dit-il ,  dans  l’Académie  une  section  de 
philosophie  et  de  logique  médicale,  M.  Trousseau  courrait  plus  d’une 
fois  risque  d’être  rappelé  à  l’ordre.  Voyons ,  en  effet ,  quelle  est  sa 
logique  dans  cette  circonstance. 

En  présence  de  choses  aussi  sérieuses  ,  il  faut  éviter,  autant  que 
possible,  des  discussions  de  mots.  Le  meilleur  moyen,  pour  cela,  est  de 
bien  définir  les  termes.  M.  Trousseau  s’est-il  astreint  à  cette  règle  ? 
Non.  Comment  faut-il  procéder  ?  Recueillir  des  faits  rigoureusement 
et  en  nombre  considérable.  Où  sont  les  faits  de  M.  Trousseau  ?  Je 
vois  dans  sa  communication  des  hypothèses ,  mais  point  de  faits. 
M.  Trousseau  n’aime  pas  la  statistique  ,  et  cependant  on  ne  fait  pas 
de  science  sans  statistique.  La  méthode  numérique ,  à  laquelle  un  de 
nos  éminents  collègues  a  attaché  son  nom,  n’est  pas  nouvelle,  elle  re¬ 
monte  à  Hippocrate.  Mais  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  compter  les 
faits  ;  la  grande  question  est  de  ne  se  servir  que  de  faits  bien  pesés 
d’abord ,  c’est-à-dire  rigoureusement  observés.  Or  ,  je  le  répète ,  je 
cherche  en  vain  ces  conditions  dans  le  travail  de  M.  Trousseau. 

M.  Trousseau  a  aussi  un  autre  principe  qui  n’est  pas  rigoureuse¬ 
ment  juste.  Il  aime  à  marcher  dans  les  ténèbres  ;  il  n’est  pas,  à  cet 
égard,  de  l’avis  de  Gaubius,  qui  a  dit  :  Melius  sistere  gradum  quam 
progredi per  tenebras...  Je  ne  veux  pas  insister  sur  quelques  autres 
principes  de  M.  Trousseau  ;  je  rentre  de  suite  dans  notre  sujet. 

M.  Trousseau  débute  dans  son  travail  en  disant  que  pendant  long¬ 
temps  il  a  cru  avec  tout  le  monde  aux  congestions  cérébrales  apo- 
plectiformes,  mais  que  depuis  quinze  ans  il  n’y  croit  plus. 

De  quel  droit  attribue-t-il  aux  autres  des  opinions  tout  autres  que 
les  leurs?  S’il  m’avait  consulté,  je  lui  aurais  dit  que,  pour  ma  part,  je 
lie  croyais  pas  davantage  à  ces  congestions,  et  que  je  n’y  ai  jamais 
cru,  et  cela  par  une  bonne  raison,  c’est  que  les  exemples  qu’il  a  cité* 
comme  étant  aux  yeux  de  tous  les  médecins  des  cas  de  congestions 
ne  sont  pas  du  tout  des  congestions.  De  même  pour  l’apoplexie. 
Quand  M.  Trousseau  parle  d’apoplexie,  il  devrait  nous  dire  ce  qu’l 
entend  par  là,  et  de  quel  genre  d’apoplexie  il  veut  parler.  S’il  avait 
donné  de  bons  exemples  bien  choisis 'à  l’appui  des  dénominations 
dont  il  s’est  servi,  au  lieu  de  simples  hypothèses,  on  aurait  pu  s’en¬ 
tendre.  Je  lui  ai  demandé  une  définition.  Il  l’a  donnée  ;  si  elle  m’avait 
satisfait,  je  ne  serais  pas  remonté  à  cette  tribune,  mais  j’avoue  qu’elle 
m’a  laissé  dans  la  même  incertitude  sur  le  véritable  sens  que  notre 
collègue  attache  au  mot  de  congestion,  et  je  ne  crois  pas  que  M.  Mal- 
gaigne,  qui  lui  a  adressé  la  même  question ,  soit  beaucoup  plus  sa¬ 
tisfait. 

M.  Trousseau  a  parlé  d’ecchymoses  du  cerveau ,  mais  il  ne  les  a 
pas  vues-;  il  en  a  seulement  présujné  l’existence.  Mais  s’il  y  avait, 
comme  il  le  dit,  des  ecchymoses  dans  le  cerveau,  ce  ne  serait  plus  de 
congestion  qu’il  s’agirait ,  mais  bien  d’hémorrhagie.  On  ne  sait  plus 
dès  lors  où  on  en  est;  on  est  tout  désorienté.  Il  faut  donc,  encore  une 
fois,  définir  les  termes.  Puisque  M.  Trousseau  ne  l’a  pas  fait,  je  vais 
essayer  de  le  faire. 


J’entends  par  congestion  cérébrale  une  hyperémie,  une  sorte  d’état 
érectile  du  cerveau.  Yoilà  une  espèce  de  congestion.  Il  y  en  a  une 
autre  qui  se  produit  à  l’occasion  de  quelque  obstacle  à  la  circulation 
veineuse,  comme  cela  se  présente  si  souvent,  par  exemple ,  dans  1^ 
maladies  du  cœur.  M.  Bourdon  a  parfaitement  décrit  le  mécanisa^ 
d’un  autre  genre  de  congestion  produit  par  un  obstacle  momentané 
à  la  respiration.  Il  y  a  encore  la  congestion  des  poêles  s’écriant 
«  Ecce  deus.  »  Yoilà  des  congestions  cérébrales.  Mais  où  voyons-noug 
là  ce  qu’a  décrit  M.  Trousseau  ?  Nulle  part. 

En  dernière  analyse,  nous  avions  besoin  de  définir  pour  voir  qn’jj 
ne  faut  pas  confondre  la  congestion  cérébrale  avec  l’apoplexie  et  sur. 
tout  avec  l’épilepsie ,  et  moins  encore  ces  deux  dernières  maladies 
ensemble,  qui  sont  aussi  différentes  et  même  aussi  opposées  que  pos. 
sible,  l’une  étant  une  paralysie  due  à  une  cause  tout  organique  et 
naturelle ,  l’autre  une  maladie  essentiellement  convulsive  et  du  genre 
des  névroses. 

Ici  M.  Bouillaud  entre  dans  de  nouveaux  développements  pour 
montrer  la  confusion  que  M.  Trousseau  a  faite  entre  l’apoplexie  priSe 
dans  le  sens  général  et  ancien  et  l’hémorrhagie  cérébrale,  entre  celle, 
ci  et  le  rammollissement  ;  et  il  cite  un  grand  nombre  d’exemples  em. 
pruntés  à  ses  propres  ouvrages  et  à  ceux  de  M.  Cruveilhier,  pour  montrer 
contrairement  à  la  thèse  soutenue  par  M.  Trousseau,  que  beaucoup 
de  cas  semblables  à  ceux  qu’il  a  cités  comme  des  exemples  d’épilep. 
sie,  étaient  en  réalité  des  cas  d’hémorrhagie  cérébrale.  Il  rappelle  en. 
fin  par  des  exemples  nombreux  combien  les  hémorrhagies  cérébrales 
diffèrent  dans  leurs  symptômes,  selon  leur  siège,  selon  qu’elles  ont 
lieu  à  la  base  du  cerveau,  dans  les  ventricules  ou  dans  l’épaisseur 
même  des  lobe»  cérébraux,  etc.  ;  d’où,  faute  d’avoir  tenu  compte  de 
ces  faits,  les  confusions  dans  lesquelles  est  tombé  M.  Trousseau. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM. 

Courtois,  né  à  Chaumes  (Seine-et-Marne)  ;  De  l’eau  considérée  au 
point  de  vue  de  l’hygiène. 

Bonnefin ,  né  à  l’île  Maurice  ;  De  l'atrophie  musculaire  consécutive 
aux  névralgies. 

Sainton,  né  à  Bar-sur-Seine  (Aube);  Essai  sur  la  dermatologie  fran¬ 
çaise. 

Deslandes ,  né  à  Cuffy  (Cher)  ;  Quelques  mots  de  thérapeutique. 

Loiseau ,  né  à  la  Chaire-le-Vicomte  (Vendée)  ;  Du  traitement  des 
névralgies  par  la  cautérisation  sulfurique. 

Bessières,  né  à  Méru  (Oise)  ;  Etude  sur  les  erreurs  et  les  préjugés 
populaires  en  médecine. 

Dangaix,  né  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées);  Relation  médicale  de  deux 
voyages  d’émigration  de  l’Inde  aux  Antilles  françaises,  1858,  1859 
1860. 

Émery ,  né  à  Saint-Mathurin  (Maine-et-Loire)  ;  De  l’hémorrhagie 
puerpérale  avant ,  pendant  et  après  ï accouchement  ;  causes ,  traitement. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Gama,  ancien  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce, 
vient  de  mourir  à  Vaugirard  à  l’âge  de  quatre-vingt-six  ans.  Ses  ob¬ 
sèques  ont  eu  lieu  lundi  dernier.  Nous  publierons  dans  le  prochain 
numéro  le  discours  que  M.  le  docteur  Laveran  a  prononcé  sur  la 
tombe  de  cet  honorable  et  regretté  confrère. 

—  Le  vénérable  et  savant  doyen  des  physiologistes  de  l’Allemagne, 
M.  le  docteur  Tiedemann,  vient  de  mourir  à  Munich,  à  l’âge  de  quatre- 
vingt-sept  ans. 


Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  avant  le 
15  janvier,  pour  être  reliées,  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les 
faire  prendre  dès  ce  moment  dans  nos  Bureaux. . 


fart  dentaire,  revue  mensuelle  de  la  chirurgie  et  de  la  prothèse  den¬ 
taire,  5=  année,  par  A.  Prêteurs,  dentiste  américain,  29,  boulevard  des 
Italiens . 

Se  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante  ,  par 
Labêlonve  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris  ,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  déparlement  de 
la  Seine,  elc.  Paris ,  1859  ,  chez  Labé ,  éditeur ,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23.  —  M.  Labélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de 
l’élude  de  la  digitale,  démontre,  dans  celte  brochure,  que  celte  plante 
doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  Ia  fois  un  excellent  sé¬ 
datif  et  un  puissant  diurétique ,  non  à  un  principe  unique  ,  mais  à  la 
réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  et  que 
l'alcool  à  60°  en  est  le  meilleur  dissolvant.  —  Il  prépare  ,  à  l’aide  de 
ce  menstrue,  dans  le  vide,  à  l’abri  de  toute  altération  ,  un  extrait  qui 
contient  tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  Jes  propriétés 
de  la  digitale,  et,  pour  en  rendre  l’emploi  plus  facile  ,  il  Punit  à  un 
sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de 
sirop.  —  Les  succès  qu’obtiennent  fous  les  Jours  les  praticiens  de 
l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (à  la  pharmacie  ,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur, 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  hydropisies  , 
prouvent ,  en  effet ,  qu’il  jouit  de  toutefe  les  propriétés  sédatives  ou 
diurétiques  de  la  digitale. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


D 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

gagées  de  rhubarbe,  composé 

_ /deLAURENT.  Excellent  toni-purgatif  pour  les  adultes 

pour  exciter  les  fonctions  de  l’estomac  et  tenir  le  ventre 
libre;  car  elles  purgent  doucement,  sans  coliques;  elles 
font  en  outre  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des  en¬ 
fants,  qui  les  croquent  sans  dégoût. 

Dépôt,  à  la  pharmacie,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  pres¬ 
que  toutes  les  pharmacies, 


Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22.— Sparadrap,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiqnes,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,etc. 


Sirop  antiphlogistique.  Pharmacie 

BRIANT,  rue  Saint-Denis  ,  137 ,  actuellement  rue  de 
Provence,  74  ;  LAMOUROUX  et  PUJOE,  S'1.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma- 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
Y  Union,  la  France  et  la  Bevue  Médicales,  11  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apioi,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Urgotine  et  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)— Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  iis  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Bragécs  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  enrayer  ia  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Dragées  de  colchique  de  Laurent. 

L’extrait  acétique  de  colchique  est  considéré 
par  Scudamore  et  M.  le  professeur  Boucbardat  comme  la 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragées  ont 
pour  base  cet  extrait  obtenu  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  offrent 
un  moyen  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  Dose,  2  à  8  dragées  par  jour. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  à  Paris ,  et  dans  presque 
toutes  les  pharmacies. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Se 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberte  p],  Vendôme, 
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Ce  journal  parait  troi»  fois  par  semaine  : 


Mai  JLaneette  Française, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

nt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

,,te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 

•„  rs  travaux  pratiques  iusérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  a  onnemen  es  ecinsou 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  a  ranc  ne. 


PAMS,  DÉPARTEMENTS , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DR  I/ABOXXRMKAT  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  •,  I 


—  Bevuk  clinique  hebdomadaire.  De  la  rougeole  épidémi- 
W  Val-de-Grâce  en  1860  ;  influences  nosocomiales  sur  sa  marche 
?“e  qravilé.  —  Hématocèle  péri-utérine  communiquant  avec  l’intestin 

\  la  vessie.  _  Un  cas  nouveau  de  maladie  de  Basedow  (cachexie 

£  ophthalmique).  —  Note  sur  une  espèce  particulière  de  convulsions 
-  leptiformcs  survenant  chez  les  paralytiques  aliénés.  —  Traitement 
contre  la  coqueluche.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  23  janvier.— 
Nouvelles-  —  Feuilleton.  Des  champignons  vénéneux.  —  Les  suppu¬ 
rations  bleues.  —  Les  consommations  de  Paris.  —  De  l’usage  de  la 
viande  en  Europe. 

BEVVD  clinique  hebdobadaibe. 

De  la  rougeole  épidémique  du  Val-de-Grâce  en  1860. 

Influences  nosocomiales  sur  sa  marche  et  sa  gravité. 

avons  exposé  dans  la  Revue  du  19  janvier  dernier  les 
et  la  marche  de  la  rougeole  qui  a  régné  épidémique- 


Nous 


:  BeDt  au  Val-de-Grâce  pendant  l’année  1860.  On  a  vu  à  quel 
I  legré de  gravité  exceptionnelle  elle  s’est  élevée,  bien  que  rien 
ltt  ^but  de  chaque  cas  particulier  ne  semblât  de  nature  à  in¬ 
diquer  un  génie  épidémique  d’un  caractère  insolite,  et  à  faire 
porter  un  pronostic  plus  grave  qu’à  l’ordinaire.  Nous  avons  dit 
à  quelles  circonstances  M.  Laveran,  à  qui  nous  devons  la  rela¬ 
tion  de  cette  petite  épidémie,  avait  cru  devoir  attribuer  cette 
:  aggravation  rapide  et  inattendue  dans  l’état  de  presque  tous  les 
ilades,  et  la  proportion  considérable  de  mortalité  qui  en  a  été 
la  suite. 

L’influence,  nosocomiale  ,  accrue  et  rendue  pernicieuse  par 
•'encombrement,  suffisait  en  effet  pour  en  donner  une  explica- 
n  naturelle.  La  démonstration  de  cette  proposition ,  que  le 
il  exposé  général  des  faits  nous  avait  fait  admettre  sans  hésita- 
,n  ressort  bien  plus  clairement  encore  et  d’une  manière  tout 
fait  décisive,  de  la  relation  détaillée  des  observations  particu¬ 
lières  que  M.  Laveran  vient  de  publier  dans  le  dernier  numéro 
le  la  Gazette  hebdomadaire, 

La  reproduction  de  ces  observations  nous  entraînerait  beau- 
;oup  trop  loin.  Nous  nous  bornerons,  pour  compléter  l’aperçu 
général  que  nous  nous  sommes  proposé  de  donner  sur  ce  petit 
épisode  épidémique ,  à  présenter  ici  le  résumé  des  recherches  de 
'auteur  qui  ont  trait  à  l’anatomie  pathologique,  à  la  marche  et 
la  durée  de  la  maladie,  et  à  son  traitement. 

Les  lésions  anatomiques  qui  ont  dominé  étaient  des  lésions 
les  membranes  tégumentaires  internes,  tube  digestif  et  organes 
respiratoires.  La  mort  ayant  été  le  plus  souvent  la  conséquence 
l’asphyxie  par  superséerétion  des  bronches ,  la  muqueuse 
lit  uniformément  congestionnée,  l’épithélium  détruit ,  le  cali- 
e  des  bronches  augmenté,  enfin  il  existait  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  mucosités  spumeuses  plus  ou  moins  purulentes  ;  les 
Inès  pulmonaires  présentaient,  en  général,  une  distension  re- 
irquable  ;  enfin  les  vésicules  pulmonaires ,  remplies  elles- 
mêmes  de  mucosités  comprimées  par  les  bronches  dilatées  et  les 
veines  distendues,  se  produisaient  avec  les  caractères  des  altéra- 
I  -tionsplus  ou  moins  bien  déterminées,  confondues  sous  le  nom 


de  splénisation,  de  ramollissement  rouge  et  gris,  dont  les  divers 
degrés  donnaient  au  tissu.de  l’organe  une  apparence  marbrée. 

Rarement  les  altérations  étaient  assez  rapprochées  pour  affec¬ 
ter  les  caractères  de  l’inflammation  lobaire. 

L’uniformité  des  lésions,  leur  marche  en  quelque  sorte  fatale¬ 
ment  progressive,  rappelaient  les  caractères  des  lésions  érysipé¬ 
lateuses  dues  aux  influences  nosocomiales.  Dans  un  cas ,  il  y 
avait  de  plus  des  foyers  apoplectiques  et  gangréneux,  compa¬ 
rables  aux  lésions  du  tissu  cellulaire  de  l’érysipèle  gangréneux, 
de  sorte  qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  comme 
à  celui  de  la  marche  de  la  maladie ,  la  rougeole  se  rattachait 
aux  maladies  septicémiques. 

Sur  plus  de  vingt  autopsies  faites  avec  soin  ,  M.  Laveran  n’a 
trouvé  qu’une  seule  fois  des  granulations  tuberculeuses.  Aussi 
ne  voit-il  rien  dans  ce  résultat  qui  induise  à  penser  que  la  rou¬ 
geole  favorise  le  développement  de  la  tuberculisation ,  comme 
l’affirment  plusieurs  auteurs  modernes.  D’autre  part ,  la  rou¬ 
geole  n’a  frappé  aucun  des  nombreux  tuberculeux  qui  remplis¬ 
saient  les  salles. 

La  marche  et  la  durée  de  la  maladie  sont  particulièrement 
intéressantes  à  suivre  au  point  de  vue  des  influences  nosoco- 
•  miales. 

Les  symptômes  au  début  étaient  l’accablement ,  la  faiblesse 
et  un  mouvement  fébrile  qui  s’est  produit  assez  souvent  sous  la 
forme  rémittente,  à  paroxysmes  nocturnes;  les  épistaxis  ont  été 
fort  rares. 

En  général ,  le  mouvement  fébrile  cessait  au  moment  de 
l’éruption  dans  les  formes  légères  ,  ou  un  ou  deux  jours  après 
dans  les  formes  graves,  pour  reparaître  au  début  des  complica¬ 
tions  pulmonaires;  la  toux,  d’abord  sèche,  sonore,  incessante, 
ne  s’accompagnait  d’expectoration  qu’à  l’époque  de  la  cessation 
de  l’éruption  cutanée;  elle  devenait  d’abord  de  plus  en  plus 
abondante  ;  puis  de  transparente  qu’elle  était,  elle  devenait  opa¬ 
que,  épaisse,  et  présentait  l’apparence  des  crachats  nummulaires 
de  la  phthisie;  dans  un  seul  cas,  où  fl  y  avait  gangrène,  elle 
fut  sanguinolente  et  d’un  aspect  sanieux. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  rougeur  s’étendit  aux  voies 
digestives ,  et ,  dans  ces  cas ,  la  complication  survenait  à  une 
époque  plus  éloignée  du  début  de  la  maladie ,  et  se  produisait 
avec  les  caractères  d’un  choléra  sporadique.;  «  plus  souvent , 
dit  M.  Laveran,  elle  s’étendait  du  côté  de  la  muqueuse  respira¬ 
toire,  en  général,  en  progressant  fatalement,  sans  que  ni  réaction 
spontanée  ni  action  médicatrice  pussent  arrêter  dans  sa  marche 
les  progrès  de  l’asphyxie  qui  frappait  les  malades  de- faiblesse , 
imprimait  à  leur  physionomie  un  cachet  de  lividité  particulière, 
et  colorait  leur  peau  d’une  teinte  veineuse,  rappelant  parfois  la 
cyanose  du  choléra.  » 

Telle  était  la  forme  grave  de  la  maladie,  qu’on  voyait  s’enter 
en  quelque  sorte  à  l’hôpital  sur  des  formes  simples  en  appa¬ 
rence  à  leur  début,  sans  qu’on  pût  isoler  la  complication  de  la 
maladie  principale.  Il  semblait  que  la  rougeole  simple  se  trans¬ 
formât  en  rougeole  asphyxique  par  une  extension  de  l’éruption 
aux  membranes  tégumentaires  internes. 


L’étude  de  la  durée  de  la  maladie  confirme  également,  pou 
sa  part,  l’interprétation  donnée  à  l’épidémie  de  1860. 

«  Si  la  gravité  de  la  maladie,  fait  remarquer  M.  Laveran,  eût 
dépendu  seulement,  du  génie  particulier  de  l’épidémie,  non-seu¬ 
lement  la  rougeole  aurait  présenté  au  début  quelques-uns  des 
caractères  de  gravité  qu’ont  signalés  les  épidémistes,  mais  en¬ 
core  elle  aurait,  par  une  marche  rapide,  accusé  l’influence  d’une 
action  funeste  à  l’organisme  ;  il  n’en  a  pas  été  ainsi.  Non-seu¬ 
lement  la  rougeole  de  1860  se  présentait  au  début  sous  la  forme 
d’une  maladie  bénigne  et  franche,  s’aggravant  successivement 
jusqu’à  la  période  asphyxique,  mais  encore  la  durée  de  cette 
progression  funeste  excédait  la  durée  moyenne  donnée  par  les 
années  antérieures.  » 

En  effet,  en  relevant  sur  le  registre  des  décès  40  cas  de  rou¬ 
geole  dans  les  années  antérieures  à  1860,  on  trouve  que  la  durée 
du  séjour  à  l’hôpital  est  en  moyenne  de  12  jours,  mi¬ 
nimum  2,  maximum  59;  tandis  qu’en  1860,  la  moyenne  est 
de  17  jours,  minimum  4,  maximum  50.  De  sorte  que  la  rou¬ 
geole  de  1860,  tout  en  dépassant,  non-seulement  la  moyenne  de 
gravité  de  la  rougeole  chez  l’adulte,  mais  encore  les  limites  ex¬ 
trêmes  de  mortalité,  a  présenté  dans  sa  marche  une  durée  plus 
grande  que  dans  les  épidémies  antérieures.  C’est  cette  condition 
que  M.  Laveran  croit  devoir  attribuer  à  des  influences  nosoco¬ 
miales,  plutôt  qu’à  un  génie  épidémique  particulier. 

A  l’exemple  de  Willan  et  de  M.  Rilliet,  qui  ont  préconisé  les 
antimoniaux  dans  le  traitement  des  complications  pulmonaires 
de  la  rougeole,  le  médecin  du  VaJ-de-Grâce  a  eu  recours  à  cette 
médication,  qui  déjà,  dans  l’épidémie  de  1844,  lui  avait  donné 
de  bons  résultats.  Les  préparations  actives,  tartrate  antimonié 
à  la  dose  de  0,03,  avaient  pour  effet  immédiat  de  provoquer  des 
purgations  abondantes,  plus  rarement  des  vomissements.  L’ac¬ 
tion  consécutive  se  traduisait  plutôt  par  de  la  faiblesse  que  par 
la  sédation  des  accidents  thoraciques  ;  de  sorte  qu’on  a  dû  se 
borner  à  des  agents  moins  actifs,  tels  que  le  kermès. 

L’opium  a  montré  peu  d’efficacité;  il  surexcitait  les  malades 
et  aggravait  les  symptômes  asphyxiques  en  diminuant  l’expec¬ 
toration. 

Quant  aux  vésicatoires,  on  a  été  obligé  d’y  renoncer  par  suite 
du  danger  de  leur  dégénérescence  diphthérique  ou  gangréneuse. 
On  a  été  à  peu  près  réduit,  en  conséquence,  à  l’emploi  des  bois¬ 
sons  chaudes  et  à  la  surveillance  des  agents  hygiéniques  ,  tels 
que  la  température  ambiante,  l’aération,  etc. 


Hématocèle  péri-utérine  communiquant  avec  l’intestin 
et  la  vessie. 

Une  malade  est  morte  récemment  à  la  Charité  des  suites 
d’une  hématocèle  péri-utérine  qui  a  présenté  des  particularités 
intéressantes  pour  l’histoire  de  cette  maladie,  qui  a  été  depuis 
quelques  années  l’objet  de  si  nombreuses  recherches  et  de  tant 
de  théories  diverses. 

Voici  en  quelques  mots  la  relation  de  ce  fait,  qui  a  été'com- 


FEUILLETOnr. 


Ûes  champignons  vénéneux.  —  Les  suppurations  bleues. —  Les 
consommations  de  taris.  —  De  l’usage  de  la  viande  en  Europe. 

ï  ®  y  *  quelques  mois ,  un  nouvel  empoisonnement  par  les  champi- 
Ignons  a  eu  un  grand  retentissement, 

I  Plusieurs  officiers,  à  la  suite  d’un  repas  dans  lequel  ils  avaient 
j*ttangé  des  champignons  cueillis  par  l’un  d’eux ,  avaient  présenté  les 
plus  graves  symptômes  d’empoisonnement.  Le  conseil  de  santé  des 
fri“ées ,  ému  de  cet  accident ,  a  pensé  de  voir  publier  une  instruc- 
tlon  sur  la  matière. 

5,  Oa  sait  que  pour  les  champignons  comme  pour  bien  d’autres  su- 
jnts  qui  noug  touchent,  le  public  professe  des  opinions  assez  tranchées 
€t  cependant  nullement  fondées.  N’entendons-nous  pas  chaque  jour 
’reconiser  divers  moyens  infaillibles  de  distinguer  les  champignons 
'ênéneuxde  ceux  qui  sont  comestibles?  De  là  cette  confiance  de 
gaines  personnes,  de  là  aussi  ces  terribles  empoisonnements. 

faut  bien  le  dire,  hors  des  caractères  botaniques  pas  de  salut. 
’v,tons  toutes  ces  données,  qui,  par  cela  même  qu’elles  ne  sont  pas 
IClentifiques,  excitent  plus  de  confiance  parmi  le  vulgaire. 

L  habitat  du  champignon  est  un  mauvais  caractère  ;  les  mauvais 
ampignons  peuvent  se  trouver  en  dehors  des  lieux  sombres  et  hu¬ 


mides.  Le  parfum  est  un  signe  infidèle.  Certes,  le  changement  de  co¬ 
loration  au  contact  de  l’air  épouvante;  mais  si  ce  caractère  semble 
devoir  être  conservé,  il  ne  faut  pas  de  sa  non-existence  conclure  à  la 
bonne  qualité  du  champignon. 

A  Paris,  on  ne  permet  la  consommation  que  de  quelques  champi¬ 
gnons  bien  connus  :  champignon  de  couche  ( Agaricus  edulis  ,  Bull.)  ; 
morille  comestible  ( Agaricus  cantharillus,  L.);  bolet  comestible  (  Bo- 
letus  edulis,  B.). 

A  côté  des  bons  champignons  se  trouvent  des  espèces  douteu¬ 
ses  :  l’agaric  comestible  et  l’agaric  vénéneux ,  l’oronge  comestible  et 
la  vénéneuse.  Il  est  bon  d’avoir  toujours  présents  leurs  caractères 
différentiels.  •  ■' 

Agaric  comestible.  —  Chapeau  convexe,  lisse,  non  visqueux,  et  se 
pelant  facilement. 

La  face  inférieure  du  chapeau  est  garnie  de  lames  rosées ,  qui  de¬ 
viennent  brunes  en  vieillissant. 

Le  pédicule,  ou  support  du  chapeau,  n’est  pas  entouré  à  la  base  par 
une  bourse  qu’on  nomme  volva. 

Odeur  et  saveur  agréables. 

Croit  spontanément  dans  les  lieux  secs  et  exposés  au  soleil. 

Agaric  vénéneux.  —Chapeau  souvent  couvert  de  verrues,  visqueux. 
La  peau  adhère  fortement  à  la  chair. 

Lames  toujours  blanches  ;  ce  caractère  est  constant  et  ne  permet 
pas  de  confondre  ces  deux  espèces. 

Le  pédicule  est  entouré  à  la  base  par  la  volva. 

Odeur  vireuSé  et  saveur  désagréable. 

Croît  spontanément  dans  les  bois  humides. 

On  connaît  trois  variétés  d’amanite  vénéneuse-  :  la  premièfe  est 
blanche,  la  seconde  est  jaune,  et  la  troisième  verte. 

La  variété  blanche  est -plus  dangereuse,  parce  qu’elle»  ressemble  au 


champignon  de  couche,  et  l’on  peut  affirmer  que  c’est  elle  qui  cause 

les  accidents  les  plus  fréquents  et  les  glus  graves. 

Oronge  comestible.  —  Chapeau  rouge,  lisse,  strié  sur  les  bords,  sans 
verrues  ni  enduit  visqueux. 

Les  lames  sont  jaunes. 

Le  pédicule  est  jaune,  lisse,  plein,  et  porte  un  anneau  jaune  ren¬ 
versé. 

Dans  sa  jeunesse  il  est  complètement  enveloppé  dans  une  volva 
blanche. 

Odeur  et  saveur  agréables. 

Oronge  vénéneuse.  —  Chapeau  d’un  beau  rouge,  un  peu  visqueux, 
non  strié  sur  les  bords,  et  ordinairement  couvert  de  verrues  blanches. 

Les  lames  sont  blanches. 

Le  pédicule  est  blanc,  un  peu  écailleux,  et  porte  un  anneau  blancj, 

La  volva  est  incomplète. 

Saveur  un  peu  astringente. 

Les  instructions  générales  pour  connaître  des  champignons  ont  en 
général  peu  de  valeur  :  on  doit  les  donner  pour  éviter  quelques 
malheurs,  mais,  il  faut  bien  le  dire,  elles  en  évitent  fort  peu  :  si  nom¬ 
breux  sont  les  champignons  à  redouter  ! 

Nous  concluons  à  l’étude  plus  sérieuse  des  champignons  dans  nos 
centres  d’instruction.  Des  exercices  pratiques  par  les  professeurs  de 
botanique  ne  permettraient-ils  pas  aux  médecins  de  répandre  la  lu¬ 
mière  dans  les  pays  oà  ils  prodiguent  leurs  soins  ?  Nous  savons  l’or¬ 
ganogénie ,  et  nous  ignorons  ce  qui  distingue  un  poison  d’un  aliment. 

Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  quand  nous  aurons  pu  vérifier  sur 
pièces  la  valeur  d’un  travail  de  M.  Ernest  Roussel  (  d’Evreux)  sur  les 
champignons  vénéneux  et  comestibles  des  environs  de  Paris.  La  lecture 
nous  en  a  été  des  plus  agréables  ;  il  nous  a  semblé  que  la  méthode 
était  bonne,  simple,  à  la  portée  de  presque  tous.  C’est  une  très-im- 
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muniqué  dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  bio¬ 
logie  par  MM.  Martin-Mamon  et  Soulié. 

Une  jeune  fille  de  dix -huit  ans,  d’un  tempérament  Tympha- 
tico -nerveux  ,  d’uBë  constitution  chétive  \  régléëjA  dix  Vans,' 
devenue  mère  à  quatorze,  s’ étant  abandonnée  dans*  ees  dernières 
années  à  une  vie  de  désordre,  fut  prise  tout  à  coup,  dans  le 
mois  de  novembre  1859,.  ap  moment  de  ses  règles  ,  de  douleurs 
dans  la  régipp,  hypogastrique.;  Ces  douleurs ,  légères  d’abord, 
allèrent  peu  à  peu  en  augmentant.  M.  Martin-Magron  la  vit  le 
troisième  jour  ;  elle  était  couchée  sur  le  dos,  la  figure  anxieuse, 
le  pouls  fréquent,  dur  et  petit;  le  yentre  tendu  et  très-douloureux 
à  ia  pression ,  notamment  dans  la  région  hypogastrique  et  au 
niveau  de  la  foSse  iliaque  gauche  ;  nausées  ,  miction  difficile, 
constipation  ;  les  règles  sont  arrêtées.  On  prescrit  une  applica¬ 
tion  de  i  5  sangsues  loco  dolenti,  des  cataplasmes  ,  dès  bains  et 
des.  purgatifs.  , 

Après  huit, jours  les  douleurs  sont  diminuées;  l’exploration 
de  l’abdomeq.  étant  devenue  plus  facile,  on  l'examine  avec  soin 
et  on  constate  un  empalement  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et 
daps  le.getit  bassin.  —  Frictions  avec  l’onguent  napolitain,  ca¬ 
taplasmes.. 

Au,  boutj;de  quipxe  jours  les  douleurs  ont  à  peu  près  cessé,  la 
malade  se  , lèvp,,  se  plaignant  d’un  sentiment  de  gêne.,  dans  le 
bas-ventre  avec  difficulté  d’uriner  et  d’aller  à  la  garde-robe,  En 
déprimant  la  paroi,  antérieure  de  l’abdomen  au-dessus  du  pubis, 
on. sent  dans  le  petit  bassin  une  tumeur  molle  ,  de  la  grosseur 
d’une  orange,;,  le  toucher  vaginal  fait  ;  reconnaître  en  arrière  et 
sur  les  côtés  du  col  de  l’utérus  une  saillie  arrondie,,  dépressifil?, 
évidemment  en  rapport  avec  la  tumeui;,  signalée  dans  le  petit 
bassin, 

La  malade  se^gétablit  peu  à  peu,  en  conservant ,  cependant 
une  difficulté  dans  la  miction  et  la  défécation.:  La  tumeur  n’a 
pas; changé  de  vqlume, /Dans  le, courant  du  mois  de  juin,  elle 
estiprise  de  douleurs  sourdes , d'abord  y  puis  très-aiguës ,  ayant 
leur  siège  principal  dans  la  cavi.té;  pelvienne  et  s’irradiant  vers 
la  fosse  iliaque  droite.  La  fiè  vre  ;  est  intense.  Une  nouvelle  ap¬ 
plication  de  sapgspes  et  des  frictions  mercurielles;  semblent 
amener, ,un  soulagement  dans,  les,  douleurs  les  jours  suivants; 
mais  la  fièvre  persiste ,  la  santé  générale  commence  à  s’altérer. 
La  tumeur  est  à  peu  près  la  môme. 

Un  jour,  à  la  suite  de  douleurs ,  très-vives,  les  urines  devien-  , 
nent  troubles,  noirâtres  et  d’une  odeur  fétide  ;  une  exploration 
attentive  du  petit  bassin  apprend  que  la  tumeur  a  disparu ,  ,  du 
moins  en  grande  partie, . 

Quelques  jours, après  ce-  çlqangjBmenb ,  la  malade .yend  par 
Purèthre  uu,  jaùib ga/u  de  tissu  de  deux  pouces  de  long  et  d’une 
ligup  ef,,demiç,,<jle  jarge,  puis,  elle  s’aperçoit  que  des  gaz  s’é¬ 
chappent  par  Je  méat  urinaire,  pendant  la  miction,  A  partir  de  , 
ce  moment,  eije  va  de  mal  en  pis,  il  sui vient  de  la  diarrhée  et  ; 
une  maigreur  effrayante. 

Le  24  pep|e\nbre;:cette  jeune  fflle  entre  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  dans  le  service  de  M.  Malgaigne,  supplééalors  parM.  DepauL  , 
A,  ce  momen];  té  yentre  estdéprâné,  peu.  doploureux,  çi  ce  n’est 
au:dessus  du  pqbis,  ou  la  pression  déterpii.ne  une  sorte  de  gar¬ 
gouillement.  La  malade  rend  toujours  d^s  gaz  en  urinant,  Le 
toucher,  ypgingî  ^e  laisse  sentir  qjjcuqe,  tupieur.  On  cherche  à 
relever  les  forces  par  pes  toniques,.  La  ^nçrt  survient,  au  milieu 
du  marasme  le  plus  complet, le  15  octobre.  On  a  constaté  dans 
les  derniers  jours  de  la  vie  qu’il  ne  s’échappait  plus  de  gaz  avec 
les  urin^^  et  que  Je  bruit  aérique,  qu’on  entendait. .  auparavant 
au-dessus  du  pubis  avait  disparu. 

Voici  ce  que  l’autopsie,  faite  par  M.  Soulié ,  interne  du  ser¬ 
vice,  a, fait  roqounnUrè  : 

.La  paroi,  an  féi-ieurè  de  fabdoïpen,  aù  niveau  du  petit  bassin; 
a  eoutraoté  4eL  qtfi\é,rences  nyee  unfe  masse  intestinale  composée 
diltfiÇpojllPi  de  J’S,  JWaque  et  fflune  portio»  d’intestin  grêle.  On 
trouve  dans,  l’épaisseur  même  de  cette  paroi  une  cavité  pouvant  ■ 
loggrvhe,  noisette.  ;;-T  Ses  connexions  :  seront  indiquées  tout  à 


l’heure.  —  Derrière  la  masse  d’intestins  adhérents  entre  eux 
existe  une  poche  occupant  la  plus  grande  partie  du  petit  bassin, 
et  se  prolongeant  à  gauche  vers  la  fosse  iliaque.  Cette  cavité, 
pleine  d’un  liquide  jaunâtre  d’où  s’exhçle  une  odeur  fécale,  est 
limitée  en  avant  et  en /haut  par  -#ette /(même,  masse,  intestinale) 
en  avant  et  en  bas  pari. une  poition  de  la  face  postérieure  de  la 
vessie,  plus  bas  encore  par  F  utérus  et  les  ligaments  larges  avec 
la  trompe, et  l’ovaire  du  côté? droit,  en  arrièrepar  le  rectum  ,  et 
sur  lés’èôftés  parité  fbrtion  des  parois  latérales  ‘du-  pelvis  qui 
sont  .en  arrière  des  ligaments  larges.  . 

Cette  poche  présente  trois  ouvertures  :  la  première  commu¬ 
nique  avec  la  cavité,  sigiqdée  dans  la  paroi  abdominale  ;  la 
deuxième  , débouche  dans  la  vessie  ;  la  troisième  dans  la  partie 
•  inférieure 'de  l’inteStin  grêle  ,-  à  deux  pouces  au-dessous  du 
cæcum.  L’ovaire  gauche ,  réduit  à  une  bandelette  de  tissu  fi- 
(breux,  fjsj  rempli  par  un  kyste  sanguin  gros  copime  une. noix. ■ , 
La  trompe  de  ce  côté  est  dans  l’état  normal  ;  Foyaire  droit  est 
réduit  en  une  sort»  de  , bouillie.  La  trompe  droite,  de  l’épaisseur 
du  petit  doigt,  présenté’  à  la  face  externe  une  excoriation  large 
comme  l’ongle,  à  bords  déchiquetés  ;  la  muqueuse  est  rouge;, 
i  boursouflée,  granuleuse.  Les* veines  du  plexus  ovarique  ne  sont 
point  variqueuses.  L’utérus  , est  sain.  La  vessie  présente  sur  sa 
i  paroi, postérieure  une  saillie., ampullaire,.  au  sommet  de  laquelle 
I  est  qu  orifice  qui  conduit  dans  la  poche  qui  yjeiit  d’être  décrite. 
Le  rectum  est  couvert  dans  ftrntc  son  étendue  d’ulcérations  ana- 
llogucs  à  cejles  qu’on  rencontre  dans  la  dyssenterie  chronique. 

L’époque  de  l’apparition  des  douleurs ,  la  marche  de  la  ma- 
■  ladie, ,  les  faits  constatés  à  l’autopsie  ,  tout  porte  à  présumer , 

:  ainsi  que  MM.  Martin-Magron  et  Soulié  se  sont  crus  fondés  à 
S  l’admettre ,  qu’il  y  a  eu  dans  pe  cas  hématoeèle  intra-péritonéaje 
j  résultant  d’une  hémorrhagie  ovarienne  ,  puis  ,  six  mois  après, 

;  inflammation  ulcgrativo  de  la  poche,  .et  consécutivement  com- 
I  munication  avec,  lés  organes  environnants, 


Un  cas  nouveau  de  maladie  de  Sasedow  (  cachexie 
exophthalmique).  ' 

L’affection  singulière  désignée  sous  le  nom  de  cachexie  exoph- 
,  thalmique,'  ou  de  maladie  de  Basedow,  qui  à  fait  récemment  le 
sujet  de  deux  intéressantes  communications  à  l’Académie  de  më- 
|  decine  de  la  part  de  MM.  Aran  et  Trousseau ,  est  sans  doute 
;  encore  en  ce  moment,  pour  la  presque  universalité  des  médecins, 
!  l’objet  de  beaucoup  de  doutes  et  d’incertitudes;  — incertitudes 
|  non  sur  là  réalité  dés  faits  euix-mêmés,  qui  ont  été  vus  par  trop 
\  d’observateurs  pour  qu’on  puisse  songer  à  les  récuser;  mais  sur 
leur  Interprétation  physiologique. 

Nous  avouerons  très-Tiumblément  h’ être  point  encore  en  mé- 
:  sure  de 'lever  ces  doutes  et  de  faire  cesser  cette  incertitude.  Mais 
tout  en  nous  renfermant  dans  un  rôle  plus  modeste ,  nous  n’en 
’  croyons  pas  moins  servir  utilement  la  cause  dè  la  science  en 
j  faisant  appel  à  l’observation  de  nos  confrères  et  en  plaçant  sots 
i  les  yeux  de  nos  lecteurs  ,  comme  autant  de  documents  destinés 
!  à  servir  ultérièhrement  à  l’élucidation  de  ce  point  obscur  do 
;  pathologie  J  les  faits  q'u’èn  veut  bien  nous  communiquer. 

-Voici  une  observation  qui  viett  de  nous  être  transmise  tout 
récemment  par  MP'le  docteur  Eugène  Postel  (de  Caen  ) ,  et  que 
i  nous  nous  empressons  d’autant  plus  volontiers  de  soumettre  à 
j  l’appréciation  de  nos  lecteurs ,  qu’elle  paraît  avoir  été  recueillie 
i  avec  une  grande  attentioD.  ; 

Le  23  février  1860,  M.  Postel  fut  appelé  à  donner  des  soins  à 
M110  Louise;]}... -,  âgée  de  vingt-sept  ans.  Cette  jeune  fille  avait 
j  déjà  été  soignée,  et  à  plusieurs  reprises  ,  par  M.  le  docteur  A. 

;  Raisin,  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé.  Hysté- 
;  rique  et  très-nerveuse ,  elle  était  sujette,  .depuis  l’âge  de  douze 
■  ans,  à  des  palpitations  de  cœur  avec  dyspnée  et  suffocation;  Elle 
se-plaignatt  surtout  de  souffrir  d’  une  vive  céphalalgie  y  d’un  re¬ 
froidissement  des  extrémités  et  d’nne  névralgie  intercostale 
j  symptomatique  d’une  dyspepsie  profonde.  Il  parait  que  des  cha¬ 


grins  violents  entretenaient  cet  état  de  souffrance.  Les  règles 
étaient  laborieuses  et  abondantes.  L’aspect  de  cette  jeune  jj; 
ÜSlait  chlorotique.  ;  m 

Dès  Ta  première  Vjsite,  les  divers  symptômes  que  cette  ma|a^ 
offrit  à  l’observation  parurent  à  notre  confrère  patîpSgnomoni. 
ques  dé' cette  affection  à  laquelle  on-1  a  donné  lé  non*  de  malt/fy 
de  Basedow ,  ou  exophthalmos  cachectique.  Il  constata,  en  effet 
une  tuméfactiop  considérable  du  corps  thyroïde,  du  côtç  gaucl^ 

'  surtout,  qui  était  notablement  soulevé  par  les  pulsations  dè  l’at, 
tère  carotide ,  appréciables  à  l’œil  de  l’observateur.  Le  vol^ 
de  cet.  organe  était  triple  de  ce  qu’il  est  ordinairement.  A  la  suit, 
d’un  exercice  souvent  peu  fatigant,  d’une  émotion  morale 
conque,  et  quand  survenaient'les  accès  de  palpitations  du  cœ0t 
la  malade  se  plaignait/outre  une  sensation  vive  de  constrlctfo-' 
au  cou,  de  souffrir  et  d’éprouver  des  battements- dans Fintértÿ 
de  Ja  tumeur,  qui  était,  le  siège  d’un  bruit  de  souffle  bien  accej, 

;  tué  ,  et  coïncidant  ave’e  les  mouvements  de  systole.  Les  yéa 
semblaient  plus  gros  et  proéminents.  Cette  saillie  hors  des  orbl. 
tes  ne  gênait  en  aucune  façon  les  mouvements  des  globes  ocj. 

.  laires.  L’iris  était  parfaitement  contractile  et  la  vue  parfaitéinem 
nette.  M.  Postel  tenta,  à  l’aide  d’une  pression  légère,  de  fait( 

|  rentrer  les  globes  oculaires  saillants  ;  il  ,y  parvenait  facilement- 
mais  sitôt  que  son  doigt,  cessait  de  les  maintenir ,  ils  redev, 
j  naient  aussi  proéminents  qu’auparavant. 

Cette  exophthalmie  était  tantôt  plus,  tantôt  moins  prononcé, 

:  Le  cœur  battait  fortement ,  et  son  impulsion ,  vigoureusement 
!  accentuée  au  palper,  se  faisait  sentir  jusque  dans  l’épigastrd?Ls 
j  pouls,  dur  et  assez  rbvthmé,  cinq  fois  compté,  donna  de  1161 
;  125.'  ta  .matité  "était  plus  étendue  qu’à  l’ejiat  pormaï;  elle  se 
limitait  au  bord  inferieur  "de  la  troisième  côte  jusqu’à  la  sep. 
j  tième,  et  du  sternum,  à  près  de  2  centimètres  à  gauche  du  maJ 
melon.  Le  premier  bruit  était  accompagné  d’ün  souffle  s\  siohqi 
'  si  marqué  et  si  rude  qu’il  le  masquait,  et  il. retentissait  mani-j: 

-  festonnent  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières:  il  témoignai 
de  l’existence  d’un  rétrécissement  artériel.  Quant  ail  second 
,  bruit,  aussi  accompagné  d’un  bruit  de  soufflet,  notre  confrère, j 
ducroire,  par  suite  dp,  ce  synchronisme  et  de  cette  duplicité, 
que  le  rétrécissement  aortique  coïncidait  aveG  une  insuffisanca 
des  valvules  sygniQïdes.  Les  urines  étaient  abondantes  jet  d’une 
limpidité  parfaite.  La  chaleur  n’y  faisait  constater  aucun  trouble,  ; 

La  marche  de  la  maladie  a  été  paroxystique.  Le  S  mars,! 

I  Louise  B,.,  se  trouvait  notablemeni  mieux,  et  ce  mieux  .dura 
plusieurs  semaines.  .  rdtoTJ 

Le  2:3  avril,,  l’état  de  faiblesse  s’était  aeern;  la  saillie  des  yenx 
et;  les  troubles  cardiaques  persistaient  toujours.  Aü  15  juin;  ilj 

•  avait.de  F amendemenl:;.  la  malade  avait  pu  venir  et  retoumerii 
pied  de  Bretteville  à  Caen  (au  dispensaire  de  la  Maladrerle), 

'  c’est-à-dire  faire  six  kilomètres  environ.  Elle  put  réitérer  eJ 
f  voyage  le  20  juillet*  -■ 

Le  26  octobre,  M.  Postel  la  vit  dans  un  état  de  faibïesse  ex- 

•  trême,  et  toujours  avec  la  proéminence  des  yéux,  la  perSistano' 
des  symptômes  cardiaques,  la  tuméfaction  du  corps  thyroïde,*  ijill  1 

i  paraissait  toutefois  S’être  un  peu  ramolli.  II  né  constata  aucun 
’  sigûe-de  tuberculisation  pulmonaire.  1 

Les  troubles  circulatoires  avaient  continué  de  s’aggraver  quandll 
il  Ja  revit  le  19  novembre.  Le  lendemain  y  elle  recevait  la  visitell 
de  M.  lé  docteur  Alphonse  Martin  y  qui  observa  et  constata  les 
symptômes  qui  viennent1  d’être  décrits.  La  malade  est  ïhôft 
deux;  jours  après. 

En  fait  de  traitement,  M.  Postel  a  employé  là  teinture  de  di- 

•  gitàle  et  la  digitaline  à  dose  élevée,  préparations  que  firaefc  k- 
:  garde  comme' impuissantes  ;  là  solution  dé  Lugol  (ëàù  iôdéèk'el 

le  sirop  d’iodure  dè  fer  ;  le  carbonate  db  -fer;  q'üelqûcS  drâsti- 
qiress  II  n’attribue  à  aucun  dè  Ces  inédiénments  lë  lïViCùx  Iféf 
;  tif  qn?il  a  fiil  signaler  de  temps  à '-autre. 

M.  Postel  ajouté'  ïjd’rHui  parait  trèsidHfitrtlô,':dans  l’état  ac-y 
;•  tuely  de  prendre  parti  pour  l’une  ou  l’autre  des  théôWës  èhfisei 
:  su:r  l’étioiogiè  et  la  nature  de  cette  maladie. 


portante  qualité- ,qge,  poqs  ,teqop$  à  tççp  haute  estime  pouf  ne  pas  en 
féliciter  immédiatemept,  l’auteur, 

—  M5.  Fordos  a  cherché  à  découvrirle  principe  qui  4fWtftà  Certains 
pus  une  couleur  bleue ,  et  qui,  selon  cet  auteur,,  n’est; ni  de  la'bilit 
verdine  ni.de  Ja  cyano-jirine. , 

Mais  voyons  d’abord  comment  l’habile  chimiste  a  pu  isoler  ce  prin¬ 
cipe  .  .  !  i, 

Les  linges  teints  par  le  pus  sont  soumis  à  une  macération  de,  quel¬ 
ques  heures  dans  de  l’eau  mélangée  d’une  petite  quantité  d’ammo¬ 
niaque,  On  obtient  glors.  une  .dissolution  d’un  bleu  verdâtre.  Elle  est 
agitée,  avec,  du  .çhjorpfprme  j  celui-.ci.enlève  à  Feaq  la  matière  ffleup, 
et  tes  corps  étrangers  jaunâtres  qui  verdissaient  la  liqueur.  On  enlève 
le  chloroforme,. ay,ec  un  entonnoir  à  robinet  :  on  filtre  et  pn  évat 
pore  à'ta’ir.  '  . . 

Le  résidu  est  alors  traité  par  de  l’eau  distillée  qui  dissout  le  prin¬ 
cipe  çolorant,  sans  détruire  les  matières  grasses, 

La  dissolution  '.es i  de  nouvèau  traitée  -  par  le  çhlqrofoçme:,,  qui  est 
ensuite  enlevé  cpmiuè  ci-dessus  :  nouveau  filtrage  f  pouyelle  évapo¬ 
ration. 

On  obtient  ainsi  le  principe  et  la  matière  jaupâtré.  Quelques  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  colorent^  en.  roijge  ïa  matière  bleqe.  Lp  chlpi-o- 
forme  disspui’  alors , les  corps  jaunâtres,,  sans  attaquer  la  substance 
rouge,.' àeïlé-ci!ésf.' alors  triturée. .avec;  du.  çarbpnatp.  dp  baryte,  en 
présence  du  chloroiorme.  Le  sel  de  baryte,  enlève  l’acide,  met  en 
liberté  lq  principe  hleii,  qui  sè  dissopt  dans  lp  chloroforme,  et;  donne 
par  .évaporation  dp  beaux  ccistauç. 

Si.  Fordps  nomme  ce  principe  pyocyanine,  et  lui  reconnaît  les  ca¬ 
ractères  siiivàntsV  . 

Couleur  bleue  plus  ou  moins  foncée,  cristaux  prismatiques,  solubles 


;  dans  l’eau;  l’alcool,  Fcther.  et  lé  chloroforme.  La  liqueur  est  décolorée 
;  par-  la  chlore,  rougie  par  les  acides  ;  les  alcalis-  lui  rendent  sa  couleur 
’  bleüe.  Ellé  abandonne  la  pyocyanine  qqand  on  l’agite  avec'  du  chlo-, 

.  roforme.  ■  '■  , 

La  coloration  disparaît- peu  à  peu  dans  un  flacon  bouché  ;  il  faut 
I  agitèf  à,  l’air- le- liquida  pdur  là  voir  se  reproduire.  Il  en  est  de  même 

quand  on  l’a  chauffé  avec;  du1  sulfura  de  sodium, 

Les  désoxydauts  peuvent  donc  pour  un  moment  enlever  une  cou-' 

I  leur,  qui  reparaît  sous,  F  influence  de  l’oxygène  dé  l’air.  De  là  l’éxpli<. 

,  cation  de  ce  pus  incolore  pouvant  colorer  en  bleu  les  linges  à  panse- 
i  ment.  ,  La  pyocyanine  peut  produire  avec  les  acides  des  combinaisons 
I  rouges.  *  . 

—  On  connaît  le  travail  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publi- 
'  que  de  Paris  sur  les. consommations  de  ia  ville:  de  Paris;  le  Bureau 
?  des  longitudes  publie  dans  son  Annuaire,  les  chiffrés  de  cette  consom¬ 
mation  en  1860.  Ces  chiffres  pourront  intéresser  certains  de  nôs  lec- 
i  teurs.  .  '  '  httti  ion  i  -nnutH  on 

î  Vins  en  cercles .  1,735,007  hectëli 


j  — en  bouteilles. .  .  .  ,  ,  ,  .  .  .  . 

12,678 

j  Alcool?  et:  liqueups-  . . 

.  77,044 

''  :  - 

21,028 

— 

;  Alcools  dénaturés.  ,  ...  ..  .  .  *,  m  ;«  tk> 

:  934 

-  — 

?  Bière  à  fëntrée . . 

147,39} 

;  Bière  fabriquée  dans  Paris.  •  •  •  •  •  >  • 

442,990 

j  On  a  mangé,  de  raisin.  ........ 

j  Viande  de  bœuf,  vache,  veau,  moutons,  boucs, 

1,469,400 

kilogr. 

]  chèvres.  . . .  • 

56,049,753 

— 

1,099,992 

-, 

Viande  çt  graisse  de  porc.  .  .  .  ...  .  • 

6,091,379 

(Abats  et  issues  de  porcs .  889,603  kil< 

jSuifs  bruts  ou  fondus .  568,291  - 

^Viandes  provenant  de  l’extérieur  ,-  viandes  de 
:  bœuf,  vache,  veau,  mouton,  bouc,  chèvre.  .  18,785,187 

jAbats  et  issues . .  812,021  - 

jViande  .  fraîche  et  graisse  de  pores ,  sangliers  , 

cochons  de  lait ,  marcassins.  ......  4,993,047  - 

jAbats  et  issues  de  porcs . .  610,232 

iCharcuÇerie.  ,  ,  .......  ...  1,232,605  - 

jPâtés,  terrines ,  écreyisâes ,  truffes.  .  .  .  .  102,158  r 

;Fromage  sec . 2,018,671 

(Marée,  pour.  . . 9,165,114  fr. 

Huîtres,  pour.  .  .  .  .  .  . .  2,187,871  — 

(Poisson  d’eau,  douce,  pour.  .  .  ■ .  1,095,063  . 

Volaille  et  gibier,  pour.  .  .  .  .  .  .’  .  .  19,428,466  —  , 

(Beurre,  pour.  .  . . 20,409,520  — 

Œufs,  pour.  .  .  .  .  . .  60,520,887  — 

(  Un  'sâVànt,  M.  Bldok,  à  de'  's’oil  ëôtë  ’recliëf èlié  '  'quélle  pouvait 
;la  quantité  de  viande  consommée,  par  individu  e.t  far  an,  dans  jf 
|  diverses  contrées  européennes.  II  est  arrivé  au  résultat  suivant  : 

France,  20'kilogr.;  Grande-Bretagne,  27  kilogr.  54,0  gr.;  Bavièrè 
21  kilogr.  100  gr.;  Bade,  25,  kilogr.  400  gr.;  Espagne,  12  kilof 
900  gr.;  Pays-Bas,  18  kilogr.  250  gr.;  Suède,,  20  kilogr.  200  çr* 
Danemark,  22  kilogr.  640  gr.  ;  Saxe  ,  19  kilogr.  ;  Wurtemberg 
'22  kilogri  400  rgf.  ;  Autriche ,  20  kilogr.  ;  Deux-Siciles ,  10  k'iijflj 
70Ô  ’gr.  ;  Hanovre,  19  kilogr.  10  gr.;  Luxembourg,  21  kilogr.  50Ô  gr;' 
(les  deux  MeÔklémbùÜrgs,  29  kilogr.  ;  Toscane,  8  kilogr.  500  gr. 

Si  de  ces  chiffres  nous  voulions,  comme  certains  auteurs,  tirer® 
somme  de  bien-être  des  peuples ,  nous  serions  donc  sur  un  secon 
rang?  Dr  E.  Rënacp. 


,  Je  ne  sais,  dit-il,  lequel  a  raison,  ou  de  M.  Charcot,  à  qui 
s  devons  en  France  le  premier  travail  historique  de  cette  af- 
f°tion  et  qui  regarde  cette  maladie  comme  une  entité  morbide 
distincte  et  définie,  à  symptômes  ou  éléments  essentiels  ;  — -  ou 
,  fischer ,  qui  prétend  que  l’exophthalmos  est  généra¬ 
lement  dû  à  un  trouble  des  liquides  de  l’économie,  chloro-ané- 
^e  albuminurie,  etc,  ;  —  ou  de  M.  Trousseau,  qui  avance 
ne l’a  maladie  de  Basedow,  qu’il  appelle  goitre  exophtalmique, 
«  est  qu'une  névrose  à  congestions  locales  ;  —  ou  enfin  de 
jd.  Koeben  (thèse,  Berlin,  1855),  et  après  lui  M.  Aran,  dont  les 
■Jées,  bien  voisines  de  celles  de  M.  Trousseau,  tendent  à  mon¬ 
ter  cette  affection  comme  une  excitation  générale ,  un  trouble 
d*u  grand  sympathique,  dominant  l’ensemble  des  symptômes.  » 
Sans  être  plus  explicite  que  notre  confrère  à. cet  égard,  et  tout 
en  restant  dans  les  mêmes  réserves  sur  le  fond  de  la  question , 
nous  ferons  remarquer  cependant  que  le  fait  qu’il  a  bien  voulu 
nous  communiquer  nous  semble  donner  plutôt  quelque  appui  à 
l’opinion  de  MM.  Koeben  et  Aran. 


note  sur  une  espèce  particulière 

de  convulsions  épileptiformes  survenant  che*  les  paralytiques 
aliénés. 

Par  M.  le  docteur  Marcé. 

(Communiquée  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  29  janvier,) 

La  discussion  qui  se  poursuit  en  ce  moment  devant  l’ Acadé¬ 
mie  à  propos  de  la  lecture  de  M.  Trousseau,  et  les  communica- 
jjons  auxquelles  elle'  a  donné  lieu,  me  déterminent  à  appeler 
l’attention  sur  quelques  faits  empruntés  à  l’histoire  de  la  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés.  Quoique  indiqués  et  décrits  depuis 
longtemps  déjà,  ces  faits  peuvent  être  envisagés  à  un  point  de 
vue  spécial,  et  méritent  une  place  au  milieu  de  la  question  qui 
S’agite. 

On  sait  quel  rôle  important  joue  la  congestion  cérébrale  dans 
le  début,  la  marche  et  la  terminaison  de  la  paralysie  générale  : 
elle  peut  devenir  le  point  de  départ  des  premiers  symptômes  de 
la  maladie  ;  elle  peut  aussi  amener  brusquement  la  mort  des 
malades  ;  dans  d’autres  cas,  elle  existe  à  titre  de  complication , 
se  reproduit  à  divers  intervalles  et  sous  des  aspects  variés ,  par¬ 
fois  même  sous  l’aspect  de  convulsions  épileptiformes ,  laissant 
chaque  fois  après  elle  une  notable  aggravation  dans  la  démence 
et  les  symptômes  paralytiques.  Or,  parmi  les  faits  de  cette  der¬ 
nière  catégorie,  voici  ce  que  j’ai  observé  chez  deux  malades- 
n’ayant  jamais  eu  auparavant  d’attaques  d’épilepsie ,  et  dont  je 
possède  l’observation  démaillée  : 

Les  premières  congestions  étaient  apoplectiformes;  le  coma 
alternait  au  début  avec  des  convulsions  éclamptiques  sans  carac¬ 
tère  bien  déterminé;  les  malades,  restaient  sans  connaissance 
pendant  vingt-quatre,  quarante-huit  heures  et  même  plus  ;  ils 
revenaient  lentement  à  eux  sous  l’influence  d’émissions  sangui¬ 
nes  et  d’un  traitement  approprié,  et  pendant  leur  convalescence 
présentaient  une  notable  aggravation  dans  les  symptômes  para¬ 
lytiques,  ou  même  des  hémiplégies  passagères. 

Ces  congestions  se  renouvelaient  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  ;  mais  j’observais  avec  un  certain  étonnement  que 
leur  intensité  èt leur  aspect  se  modifiaient  graduellement  pour 
revêtir  plus' particulièrement  non-seulement  la  forme  convulsive 
propre  à  l’épilepsie,  ainsi  que  cela  arrive  assez  souvent,  mais 
encore  tous  les  autres  caractères  de  cette  maladie.  Tantôt  c  était 
la  grande  attaqué  avec  cri  initial,  alternatives  de  pâleur  et  de 
rougeur  de  la  figure,  écume  sanguinolente  et  convulsions  spé¬ 
ciales;  la  stupeur  se  dissipait  sans  traitement  spécial ,  au,  bout 
de  quelques  minutes ,  en  laissant  les;  sujets  dans  leur  état  habi¬ 
tuel  ;  tantôt  c’était  un  simple  vertige,  exactement  semblable  au 
vertigé  èpileptiforme,  avec  quelques  grimaces  de  la  figure,  quel¬ 
ques  légers  mouvements’ convulsifs  du  corps ,  et  une  perte  de 
connaissance  passagère.  J’ai  vii  des  eas  dans  lesquels  le  simple 
vertige  accélérait  singulièrement  la  marche  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale;  mais  ici  les  accès  ne  laissaient  au  bout  de  quelques 
minutes  aucune  trace  appréciable ,  et  par  eux-mêmes  semblaient 
avoir  peu  de  gravité,  puisque  chez  l’un  des  malades,  âgé  de  qua¬ 
rante  et  un  ans,  j’ai  observé  plus  de  vingt  accès  convulsifs;  chez 
l’autre ,  âgé  de  trente  ans,  j’en  ai  compté  quarante-deux.  Tous 
deux  n’ont  succombé  qu’au  bout  de  trois  ans  à  une  congestion 
apoplectiforme  :  l’un  mourut  au  bout  de  trente-six  heures  de 
coma,  l’autre  tomba  comme  foudroyé,  et  à  l’autopsie  je  n’ai  pas 
trouvé  autre  chose  que  les  lésions  habituelles  de  la  congestion  et 
fie  la  paralysie  générale,  constatées  à  l’œil  nu  et  au  microscope. 
Mi  Galmeil  ( Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau, II, 
P-  50  et  79)  rapporte  des  faits  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec 
ceux-ci. 

Ainsi,  chez  nos  malades ,  la  congestion  avait  perdu  peu  à  peu 
son  caractère  primitif  pour  prendre  momentanément  la  durée, 
, l’aSpect  et  le  pronostic  de  l’épilepsie,  pour  devenir  épileptiforme 
dans  toute  l’étendue  du  mot.  Sans  doute  on  ne  peut  dire  que  la 
congestion  s’est  transformée  en  épilepsie;  il  n’en  est  pas  moins 
curieux  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  de  voir 
Peu  à  peu,  avec  l’habitude,  les  phénomènes  congestifs  qui  tout 
d’abord  constituaient  le  fait  essentiel  de  l’accès,  passer  au  second 
plan  pour  faire  place  à  une  forme  convulsive  dans  laquelle  la 
congestion  a  une  importance  réelle,  mais  secondaire. 

Au  point  de  vùe  pratique,' cètté  forme  de  congestion  doit  être 
distinguée  soigneusement ,  car  elle  ne  comporte  pas  l’emploi  de 
moyens  thérapeutiques  énergiques,  qui  auraient  le  grave  incon¬ 


vénient  d’affaiblir  inutilement  les  malades  et  d’accélérer  la  mar¬ 

che  de  la  paralysie  générale. 


TRAITEMENT  CONTRE  LA  COQUELUCHE. 

Eau  distillée . .  grammes. 

Eau  de  fleur  d’oranger.  ...  8  — 

Sirop  de  pivoine .  30 

Sirop  de  belladone .  10 

Ammoniaque.  ....•■  6  gouttes. 

Une  cuillerée  toutes  les  heures  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
puis  toutes  les  deux  heures. 

On  donnera  en  même  temps  quatre  petites  tasses  de  tisane  : 
Mousse  perlée,  ......  20  grammes. 

Eau .  300  ~ 

Réduisez  d’un  tiers  par  l’ébullition.  ( Formulaire  de  Lyon.) 


SOCIÉTÉ  DG  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  janvier  1861.  —  Présidence  de  M.  Labohie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  Déguisé  est  nommé,  sur  sa  demande,  membre  honoraire  de  la 
Société.  . 

—  M.  le  docteur  Renault,  de  Rennes,  adresse  un  manuscrit  intitule  : 
Hôte  sur  un  nouveau ‘procédé  de  guérir  les  trajets  fistuleux  et  les  fis¬ 
tules  à  l’anus  (commissaire,  M.  Chassaignac), 

—  M.  Jules  Cloquet  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  Colson, 
de  Noyon,  membre  correspondant,  une  observation  de  corps  étranger 
du  genou.  Cette  observation  sera  inscrite  sur  l’ordre  du  jour  pour 
être  lue  à  son  tour. 

présentation  de  malades. 

M.  verneuil  présente  le  malade  qui  fait  le  sujet  d’une  observation 
d 'anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée  droite,  que  nous  publierons 
dans  un  prochain  numéro. 

DISCUSSION. 

M.  follin.  Après  la  communication  de  M.  Verneuil,  je  crois  qu  il 
est  intéressant  de  mettre  sou3  les  yeux  des  membres  de  la  Société 
une  pièce  que  j’ai  recueillie  dans  mon  service  à  la  Salpêtrière.  C’est 
un  exemple  de  guérison  brusque  et  spontanée  d’un  double  anévrysme  ; 
mais  cette  guérison  a  déterminé  promptement  une  gangrène  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

Cette  femme,  âgée  de  soixante-dix  ans,  présentait ,  au  moment  de 
son  entrée  à  l’infirmerie,  une  tache  livide,  gangréneuse,  au  niveau  du 
troisième  orteil.  Cette  tache  s’étendit  bientôt  à  la  face  dorsale  du 
pied.  Les  battements  des  artères  des  membres  inférieurs  étaient  très- 
faibles,  à  peine  perceptibles,  Cetife  femme  était  en  outre  atteinte  d’un 
catarrhe  chronique,  d’accidents  gravés  de  dyspnée ,  et  elle  succomba 
promptement  à  l’aggravation  de  son  catarrhe  pulmonaire. 

A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  un  double  anévrysme  poplité.  La  poche  ané¬ 
vrysmale  est  oblitérée  par  la  présence  de  caillots  abondants  et  volu¬ 
mineux.  A  la  périphérie,  on  trouve  des  caillots  actifs,  stratifiés,  creu¬ 
sés  presque  à  leur  partie  centrale  d’un  véritable  canal.  Ce  canal  est 
obstrué  par  des  caillots  de  formation  récente,  des  caillots  passifs.  Il 
est  probable  que  la  formation  de  ces  caillots  a  été  rapide.  Cette  femme 
eût  été  guérie  si  cette  production  de  caillots  n’avait  pas  amené  un  ar¬ 
rêt  trop  brusque  dans  la  circulation. 

Les  taches  gangréneuses  que  nous  avions  observées  pendant  la  vie 
étaient  un  phénomène  Consécutif  à  la  production  de  ces  caillots  :  la 
circulation  collatérale  n’avait  pas  pu  suppléer  assez  vite  à  cet  arrêt 
dans  le  passage  du  sang  à  travers  les  artères  poplitées. 

Les  anévrysmes  sont  constituas  par  la  tunique  externe  des  artères. 
Celles-ci  ont  subi  une  altération  que  l’on  observe  fréquemment  chez 
les  vieillards,  l’altérâtion  athéromateuse.  Cette  altération  granulo- 
graisseuse  portesur  la  couche  moyenne,  contractile,  des  artères  ;  de 
là  un  premier  obstacle  à  la  circulation.  L’élasticité  artérielle  est 
perdue,  et  le  sang  circule  difficilement  dans  la  cavité  de  ces  vaisseaux. 

J  arrive  assez  souvent,  dans  ces  circonstances,  que  des  portions  de 
plaques  calcaires  se  détachent  et  obstruent  ou  diminuent  le  calibre 
du  vaisseau.  Si,  dans  ce  cas,  nous  ne  trouvons  pas  de  plaque  calcaire 
au  centre  des  caillots,  nous  rencontrons  une  autre  cause  d’arrêt  dans 
la  circulation  :  ce  sont  ïes  caillots  actifs  qui  remplissent  presque  tout 
le  calibre  de  l’anévrysme. 

M.  BROCA.  Le  fait  que  vient  de  présenter  M.  Verneuil  est  intéres¬ 
sant,  mais  le  malade  me  paraît  en  bonne  voie  de  guérison,  et  il  me 
semble  que  nous  ne  devons  pas  avoir  de  récidive  à  redouter,  quant  à 
présent  du  moins. 

J’ai  étudié  aye ç  soin  le  retour  des  battements  qui  peuvent  se  mon¬ 
trer  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’opération  d’un  ané¬ 
vrysme.  Ces  battements  peuvent  tenir  à  trois  causes  différentes  : 
4°  persistance  des  battements;  8°  retour  des  battements;  3°  ré¬ 
cidive. 

Dans  le  premier  cas,  les  battements  sont  dus  à  la  présence  d’une 
collatérale  un  peu  large,  qui  est  placée  dans  un  point  très-rapproché 
de  la  poche  anévrysmale.  Ces  battements  se  montrent  promptement, 
et  n’empêchent  pas  la  -guérison  de  la  tumeur. 

Dans  le  second  cas,  la  circulation  est  brusquement  interrompue; 
la  poche  se  remplit  immédiatement  de  caillots  qui.  n’ont  pas  eu  le 
temps  de  s’organiser.  Ces  caillots  passifs  sont  bientôt  en  contact  avec 
l’ondée  Sanguine,  ramenée  par  les  collatérales  voisines,  et  se  dissol¬ 
vent  petit  à  petit. 

Le  sang  artériel  rentre  dans  la  poche  ,  et  les  battements  reparais¬ 
sent.  Ils  se  montfent  à  une  époque  rapprochée  de  l’opération,  et  per¬ 
sistent  un,  deux,  trois  mois,  et  même  davantage  ;  j’ai  lu  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  lès  battements  avaient  persisté  huit  mois.  Ces 
battements  disparaissent,  les  caillots  actifs  viennent  remplacer  les 
premiers  caillots,  et  la  guérison  se  produit  dans  presque  tous  les  cas. 
Lé  malade  présenté  par  M.  Ver  oeufl  me  semble  rentrer  dans  cette 
seconde  catégorie. 


Quand  une  récidive  doit  avoir  lieu,  les  battements  ne  reparaissen 

pas  aussi  vite  dans  la  tumeur  que  dans  le  cas  précédent.  On  les  re¬ 
trouve  un  mois,  deux  mois,  six  mois,  et  même  un  an ,  deux  ans  et 
(y ois  ans  après  la  ligature  du  vaisseau.  A  une  époque  tardive,  le  sang 
retrouvé  un  passage  dans  la  poche  anévrysmale;  il  se  Creuse  une  ca- 
vité  plus  ou  moins  spacieuse,  et  la  tumeur  reprend  les  caractères 
d’une  tumeur  anévrysmale. 

L’on  retrouve,  à  la  vérité,  dans  toutes  ces  circonstances ,  des  bat¬ 
tements  plus  ou  moins  circonscrits  dans  un  anévrysme  opéré,  mais 
ces  battements  ont  une  valeur  différente  dans  les  divers  cas  où 
ils  peuvent  se  présenter,  au  point  de  vue  de  leur  marche  et  surtout 
du  pronostic  de  l’opération.  Dans  les  deux  premières  classes,  il  n’y 
aura  plus  à  faire  intervenir  de  traitement  cjiirurgioal;  dans  la  troi¬ 
sième,  le  cas  est  grave,  et  l’opération  que  l’on  devra  pratiquer  plus 
sérieuse  encore  que  la  première. 

Pour  le  malade  de  M.  Verneuil,  les  battements  ont  reparu  très-vite; 
ils  n’augmentent  pas,  ils  ont  plutôt  de  la  tendance  à  diminuer  d’in¬ 
tensité  ;  la  tumeur  est  considérablement  revenue  sur  elle-même;  on 

sent  à  peine  un  noyau  allongé  dans  la  place  qu’elle  occupait ,  et  les 
deux  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  l’opération  ne  me  paraissent  pas 
devoir  aggraver  le  pronostic. 

Quand  il  s’agit  de  récidive,  la  tumeur  tend  à  s’accroître,  et  sa  gra¬ 
vité  augmente  en  raison  de  son  accroissement.  Chez  Un  malade  cité 
par  Jeffrey,  on  dut  en  venir  à  l’amputation  de  la  cuisse. 

M.  GOSSELIN.  Le  malade  présenté  par  M.  Verneuil  me  semble  de¬ 
voir  être  rapprochéd’un  malade  opéré  par  Roux ,  et  que  j’ai  pu  étu¬ 
dier  avec  le  plus  grand  soin.  C’est  Levasseur,  dont  on  retrouve  le 
nom  dans  les  lettres  de  M.  Roux.  Chez  Levasseur,  les  battements  re¬ 
parurent  peu  de  temps  après  l’opération ,  et  M.  Roux  s’en  effraya 
d’abord  ;  mais,  comme  pour  le  malade  que  nous  venons  de  voir ,  fl 
n’y  avait  pas  de  mouvement  d’expansion  de  la  tumeur,  pas  de  souf¬ 
fle,  et  celle-ci  s’était  notablement  affaissée.  Le  sang  revenait  dans  la 
tumeur  par  des  artères  collatérales,  et  non  par  l’artère  oblitérée. 

Le  malade  étant  mort  d’accidents  étrangers  à  cet  anévrysme  (fl 
avait  été  opéré  d’un  anévrysme  poplité  développé  du  côté  opposé), 
•j’ai  fait  son  autopsie  avec  soin,  et  j’ai  pu  constater  les  particularités 
que  je  viens  de  signaler.  A  cette  époque,  M.  Lénôir  fit  un  mémoire 
contenant  un  ou  deux  faits,  desquels  il  m’a  paru  résulter  que  ces 
battements  de  retour  n’étaient  point  dangereux,  que  le  sang,  poussé 
dans  la  poche,  était  apporté  par  des  artères  d’ùn  petit  calibre;  que, 
les  battements  étaient  peu  intenses  et  surtout  peu  inquiétants:  Aussi 
je  pense  que  la  persistance  des  battements  chez  le  malade  dont  nous 
parlons  en  ce  moment,  ne  doit  pas  faire  redouter  une  récidive. 

M.  richet  a  examiné  le  malade  avec  soin  à  l’hôpital  Saint-Louis 
Il  n’y  a  dans  la  tumeur  ni  mouvement  d’expansion  ni  bruit  de  souffle, 

\  l’anévrysme  a  considérablement  diminué ,  et  il  ne  voit  pas  là  de 
motifs  pour  craindre  une  récidive.  Il  pense  aussi  que  les  battements 
sont  communiqués  à  la  tumeur  par  de  petites  artères  collatérales.  La 
tumeur  va  en  diminuant,  et  il  faut  attendre.  M.  Richet  ne  doute  pas 
qu’elle  finisse  par  disparaître  tout  à  fait. 

M.  chassaignac  ajoute  que  lâ  tumeur  a  tellement  diminué  qu’il 
faut  aujourd’hui  explorer  aveè  soin  le  creux  poplité  pour  en  retrou¬ 
ver  la  trace.'  Il  pense  donc  aussi  que  l’anévtysme  doit  être  considéré 
comme  guéri.  Mais  comme  le  membre  du  malade  de  M.  Verneuil  est 
rétracté,  que  le  malade  boite,  M.  Chassaignac  ajoute  qu’il  a  pour  ha¬ 
bitude  de  maintenir  le  membre  dans  une  rectitude  parfaite ,  jusqu’à 
guérison  complète.  C’est  ainsi  que  sur  deux  malades  qu’il  a  opérés, 
il  a  pu,  en  agissant  de  cette  manière,  obtenir  deux  résultats  si  satis¬ 
faisants  que  l’opération  n’a  laissé  à  sa  suite  aucune  claudication,  au¬ 
cun  raccourcissement. 

M.  verneuil  répond  que  si  le  membre  n’a  pas  été  maintenu  dans 
une  bonne  position  jusqu’à  guérison  complète,  c’est  que  le  malade 
a  voulu  sortir  aussitôt  que  la  plaie  de  la  cuisse  a  été  guérie  ,  malgré 
les  conseils  réitérés  qui  lui  ont  été  donnés.  M.  Verneuil  se  demande 
où  se  passent  ces  battements ,  question  qu’il  s’était  déjà  posée  dans 
la  communication  qu’il  à  faite. 

M.  broca.  Je  pense  que  les  battements  ont  lieu  dans  le  sac  ané¬ 
vrysmal,  '  . 

Si  la  tumeur  était  soulevée  par  une  artère  platée  plus  profondé¬ 
ment  au-dessous  d’elle,  la  main  recevrait  en  l’explorant  la  sensation 
de  Soulèvement,  d’expansion  ;  or  ici  la  tumeur  est  pulsatile  et  non 
soulevée  en  masse.  J’ajouterai  que  ces  -battements  s’expliquent  très- 
bien  si  l’on  admet  que  le  sang  revient  dans  la  poche  anévrysmale, 
tandis  que  l'on  comprendrait  moins  facilement  qu’une  artère  .placée 
au-dessous  d’elle  lui  imprimât  ses  battements.  Il  faudrait  dans  ce  cas, 
en  effet,  pour  soulever  la  tumeur,  une  artère  plus  volumineuse  et 
par  conséquent  douée  d’une  forée  plus  grande. 

Quànt  au  bruit  de  souffle,  voici  comment  je  m’explique  qu’il  peut 
et  même  qu’il  doit  manquer  ordinairement  : 

Le  bruit  de  souffle  n’existe  que  dans  les  anévrysmes  où  le  goulot 
de  communication  entre  le  vaisseau  et  la  poche  est.  plus  petit  que  le 
sac  :  à  ce  niveau  il  y  a  collision  entre  les  deux  courants  sanguins  et 
partant  production  d’un  bruit  de  souffle.  Or,  lorsqu’une  ligature  a  été 
placée  sur  une  artère,  il  y  a  dans  le  sac  une  couche  excentrique  plus 
ou  moins  épaisse  de  caillots  actifs.  Cette  couche  augmente.  S’il  se 
forme  une  accumulation  brusque  de  caillots  passifs,  ceux-ci  peuvent 
momentanément  arrêter  la  formation  des  caillots  actifs.  Mais  s’ils  ne 
sont  pas  assez  abondants  pour  déterminer  là  production  d’un  abcès, 
ils  se  résorbent,  et  la  formation  des  caillots  actifs  continue.  Ils  sont 
doués  d’une  grande  force  de  rétraction ,  ils  tapissent  le  sac,  le  res¬ 
serrent  et  l’oblitèrent  même  plus  ou  moins  promptement.  Mais  que 
le  sang  revienne  dans  la  poche  anévrysmale,  celle-ci  n’est  plus  qu’un 
diverticulum,  et  l’on  ne  retrouve 'plus  ce  goulot  dont  j’ai  parlé  ,  né¬ 
cessaire  à  la  production  du  souffle.  La  capacité  de  l’anévrysme  est 
alors  proportionnelle  à  l’intensité  des  battements  ;  quelquefois  la 
poche  n'est  plus  perméable  que  sur  un  point,  et  les  battements  ne  se 
montrent  que  sur  un  espace  limité. et  rétréci. 

M.  ROBERT  fait  remarquer  que  si  la  poche  anévrysmale  diminue, 
le  calibre  de  l’artère  doit  aussi  éprouver  un  retrait  au  moins  équiva¬ 
lent  à  la  diminution  de'  capacité  de  la  tumeur  ;  le  goulot  de  commu¬ 
nication  devrait  doue  rester  dans  les  proportions  où  il  se  trouvait 
avant  l’opération. 

M.  MOREL-LAVALLÉE  insiste  sur  le  rôle  de  l’éperon  du  goulot  de 
communication  dans  la  production  du  bruit  de  souffle  ;  il  explique 
comment  l’ondée  sanguine  ne  produirait  pas  seule  le  bruit,  mais 
qu’elle  fait  entrer  les  bords  de  l’ouverture  en  vibration.  De  plus,  l’é- 


paissis^ement,  de  la  poche  en  certains,  endroits,  son  amincissement  en 
d’autres,  expliquent  pourquoi  les  battements  peuvent  être  perçus  dans 
un  point  et.  non  dans  un  aqtre. 

M.  eroca.  Je  n’ai  pas  voulu  discuter  les  diverses  théories  qui  ont 
été  imaginées  pour  expliquer  la  production  du  bruit  de  souffle.  Ce 
sont  bien  certainement  les  parois  de  l’orifiçe  qui  entrent  en  vibration 
sous  l’influence  de  la'  collision  des  colannes  sanguines  ;  je  voulais 
seulement  insister  sur  l’importance,  du  goulot  dans  les  anévrysmes. 
Quan f  au  retrait  du  sac  et  de  l’artère ,  le  sac  diminue  plus  vite  que 
l’artère  par  suite  do  la  présence  des  caillots  actifs  et  de  leur  force  de 
. rétraction  ;  leusac  revient  sur.  lui-même  dans  tous  les  sens,  l’artère 
seulement  suivant  son  calibre  et  non  suivant  sa  longueur.  De  ce  côté 
donc,,  iq, goulot  n’éprouve  pas  de  diminution.  L’explication  que  j'ai 
avancée  est  du  reste  en  harmonie  avec  les  phénomènes  que  l’on  ob¬ 
servé  dans  les  anévrysmes. 

M.  Gosselin.  Les  battements  me  paraissent  bien  évidemment 
avoir  fieu^ .dans ,1e, sac  ançvrysmal.  Il  me  semble  difficile  qu’il  reste  à 
l’extérieur  dp  la  tumeur  des  artères,  assez  volumineuses  pour  donner 
lieu  à  la  prodqc.tipn  i  de  tels  battements.  Chez  Levasseur,  dont  j’ai 
déjà  rappelé  l’histoire,  on  sentait  de  pareils  battements,  et  à  l’autop¬ 
sie  ôn  trouva  que  ie  sac  était  perméable  dans  une  petite  portion  de 
son  étendue..  Je  comprends  d’ailleurs  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le 
courant  sanguin  ramené  par  les  collatérales  est  suffisant  pour  produire 
des  battements'.'  mate, il  ne  l’est  pas  assez  pour  déterminer  du  souffle 
et  de  l’expansion  dans  la  tumeur.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  le 
sang  artériel  perd  de  sa  force  d’impulsion  en  passant  à  travers  les 
capillaires  dilatés  pour  le  rétablissement  de  la  circulation. 

M.  CtOQUET,  revient  et  insiste  sur  la  pièce  présentée  par  M.  Follin. 
Il  a  rencontré  un  certain  nombre  de  faits  que  l’on  peut  rapprocher  de 
cèliii-iâ,  et  dans  lesquels  on, voyait  aussi  un  canal  central  au  centre 
d’une  poche  anévrysmale  ;  mais  c’est  surtout  dans  les  anévrysmes 
cylindroïdes  que  ces  particularités  ont  été  observées.  M.  Cloquet  rap¬ 
pelle  un  exemple  remarquable  d’une  semblable  lésion.  Les  détails  en 
sont  consignés  dans  sa  thèse  de  1834.  Sur  cette  pièce,  on  trouvait 
trois  anévrysmes,  l’un  sur  la  fin  de  l’aorte  abdominale ,  les  deux  au¬ 
tres  sur  les  artères  iliaques  primitives,  et  chaque  anévrysme ,  rempli 
de  caillots  denses  et  fibrineux,  était  percé  d’un  canal  creusé  au  milieu 
de  ces  caillots. 

M.  Cioquet  termine  en  disant  que,  tandis  que  dans  les  phlébolithes 
le  caillot  est  plus  dur  à  son  centre,  le  contraire  se  rencontre  dans  les 
caillots  artériels. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 


Arraehement  du  pouce.  —  m.  LAURET  présente  un  nouvel  exem¬ 
ple  d’arrachement  dû  doigt,  dont  la  pièce  anatomique  et  l’observation 
sqmmaire  lui  ont  été  adressées  par  M.  le  docteur  A.  Perrier  (  de  la 
Charité-sur-Loire) ,  ancien  chirurgien  militaire.  Les  considérations 
déjà  émises  sur  les  faits  du-mème  genre  devant  la  Société,  nous  per¬ 
mettent  de  résumer  simplementd’ observation  comme  il  suit  : 

D...,  âgérde  soixante  ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  meunier  à 
Chalivoy  (Cher) ,  attachait  dans  la  matinée  d’avant-hier  (15  janvier 
■1861)  une  vache  par  le  cou  à  l’aide  d’une  corde  dont  une  extrémité 
était  fixée  à  la  crèche,  et  l’autre,  bifide ,  destinée  à  embrasser  le  cou 
de  l’animal,  devait  être  nouée  par  un  nœud  coulant.  D...  en  était  à 
cette  partie  de  l’opération,  et  avait  le  pouce  gauche  passé  dans  l’anse 
du  noeud,  lorsque  la  vache,  poussée  du  côté  de  son  maître  par  le 
reste  du  troupeau  ,  ne  lui  permit  pas  de  retirer  le  pouce  à  temps. 
La  deuxième  phalange  fut  brusquement  arrachée,  avec  son  tendon 
fléchisseur  séparé  des  fibres  musculaires  qui  s’implantent  sur  lui. 
La  douleur  fut  nulle  à  l’extrémité  digitale ,  et  ce  pauvre  homme  ne 
s’aperçut  pas  tout  d’abord  dé  cette  mutilation  ;  mais  elle  fut  vive  à 
l’avant-bras,  au  point  où  le  tendon  avait  cédé. 

Arrivé  quelques  heures  après  l’accident,  je  constatai  l’état  suivant  : 

La  première  phalange. ,  loin  de  faire  saillie  ,  peut  être  facilement 
recouverte  par  deux  petits  lambeaux,  palmaire  et  dorsal ,  plus  longs 
que  ne  le  fait  supposer  l’inspection  de  la  pièce  pathologique  ci-jointe. 
L’artériole  palmaire  est  tordue.  Aussi  n’y  a-t-il  eu  aucune  hémorrha¬ 
gie.  La  gaine  du  tendon  fléchisseur  est  béante  ;  vive  douleur  dans 
toute  la  longueur  dé  cette  gaine  ;  tuméfaction  de  l’avant-bras  mo¬ 
dérée.  Point  de  réaction  générale.  —  Pansement  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives  ;  bandage  roulé  jusqu’au  coude ,  modérément 
Sérré;  position  ihelinée  du  membre;  irrigations  froides  continues  sur 
l’avant-bras. 

Oè  màliri ,  quarante-huit  heures  après  l’accidènt,  l’état  local  et 
général  est  très-satisfaisant.  La  douleur  a  cessé  sous  l’influence  de 


*’eau  froide ,  et  j’espère  bien  n’avoir  plus  à  redouter  l’inflammation 
de  la  gaine  et  ses  conséquences.  Je  remplace  les  irrigations  par  des 
cataplasmes  de  fécule  froids. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


Lundi  dernier  28  janvier  x  ont  eu  lieu  à  Vaugirard  les  obsè¬ 
ques  de  notre  respectable  confrère  M.  Gama,  ancien  chirurgien 
en  chef  du  Val-de-Grâce.  M.  Laveran  a  rappelé  dans  les  paroles 
suivantes  les  principaux  traits  de  la  vie  de  ce  doyen  de  la  méde¬ 
cine  militaire  : 


Messieurs,  en  l’absence  involontaire  de  M.  le  directeur  de  l’École 
de. médecine  militaire,  qui  eût  su  convenablement  honorer  la  vie  si 
bien  remplie  de  M.  Ganta,  c’est  un  devoir  pour  moi  de  venir  au  nom 
de  tous  saluer  sur  sa  tombe  le  noble  vieillard  qui ,  par  l’adoption 
qu’il  avait  faite  des  intérêts  des  médecins  militaires ,  impose  à  tous 
un  témoignage  de  gratitude,  et  aux  quelques  élèves  qui  lui  ont  sur¬ 
vécu  un  hommage  de  fidélité  filiale.  Frappé  par  le  coup  subit  qui 
nous  a  ravi  M.  Gama,  je  ne  vous  parlerai  ni  de  ses  services,  ni  de  ses 
titres  scientifiques,  ni  des  honneurs  qui  étaient  venus  le  trouver  dans 
sa  modeste  vie.  Pour  l’honorer  connue  il  mérite  de  l’être,  j’essayerai 
devouS  rappeler  son  caractère,  darUa  plus  belle  couronne  qu’il  ait 
conquise  en  quatre-vingt- six  années,  était  l’estime  de  soi  et  de  sa 
propre  vie.  -  • 

M.  Gama,  ex-chirurgien  en  chef  d’armées,  ex-chirurgien  en  chef 
et  premier  professeur  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  au  Val-de- 
Gràce,  appartenait  à  cette  race  vigoureuse  de  paysans  lorrains,  race 
de  braves  et  de  soldats.  Enfant  de  la  République,  il  avait  pris  de  son 
esprit  le  sentiment  absolu  du  devoir  et  une  indépendance  dont  les 
accents  énergiques  éclataient  encore  dans  sa  retraite ,  lorsque  quel¬ 
ques-uns  de  ses  anciens  élèves  cherchaient  à  le  rappeler  à  plus  de 
modération  dans  la  revendication  des  droits  de  la  médecine  mili¬ 
taire. 

Parti  avec  toute  cette  génération  de  jeunes  hommes  qui  pendant 
vingt-cinq  ans  parcoururent  tous  les  champs  de  bataille  de  l’Europe, 
le§  couvrant  de  leur  gloire ,  de  le«r  dévouement  et  de  leurs  vies  gé¬ 
néreuses,  il  avait  rapporté  de  cette  belle  carrière  un  orgueil  qui  a  fait 
notre  étonnement,  parce  que  nous’  ne  nous  étions  pas  rapprochés 
de  la  sourde  où  il  l’avait  puisé.  Ce  vieux  légionnaire  parti  avec  Ho-, 
che ,  Jourdan ,  Marceau ,  ce  médecin  éprouvé  par  quarante  ans  de 
fidélité  aux  devoirs,  a  été,  en  effet,  le  plus  irréconciliable  défenseur  de 
l’indépendance  d’une  profession  qu’il  avait  d’autant  plus  le  droit 
d’élever  qu’il  l’avait  honorée  davantage.  D’ailleurs ,  d’autres  titres 
autorisaient  M.  Gama  à  parler  au  nom  de  la  médecine  militaire  :  il 
n’avait  pas  été  seulement  le  chirurgien  du  champ  de  bataille ,  celui 
auquel  Bernadotte  envoyait,  après  bien  des  années,  un  souvenir  de  sa 
reconnaissance.  Esprit  droit,  éclairé,  instruit,  comme  le  continuateur 
et  l’élève  des  hommes  qui  ont  immortalisé  l’Académie  de  chirurgie, 
M.  Gama  aimait  les  lettres  et  les  sciences. 

Appelé  en  1816  à  diriger  un  des  hôpitaux  militaires  d’instruction 
fondés  par  le  gouvernement  de  la  Restauration ,  il  avait  retrouvé  sur 
ce  nouveau  terrain  l’occasion  d’un  nouveau  zèle,  en  se  consacrant 
tout  entier  à  l’œuvre  d’émancipation  du  corps  de  santé  par  le  travail. 
A  combien  d’entre  nous  ne  resta-t-il  pas,  comme  une  des  meilleures 
.pensées  de  leur  jeunesse,  le  souvenir  des  brusqueries  amicales  de  ce 
vieux  maître  qui  n’a  jamais  flatté  personne? 

Pendant  vingt  ans ,  il  poussa  avec  ardeur  les  nombreuses  généra¬ 
tions  qui  se  sont  succédé  dans  les  voies  droites  du  travail.  S’iden¬ 
tifiant  en  quelque  sorte  avec  le  Val-de-Grâce,  il  avait  abrité  sous  ses 
voûtes  sa  vie  chaste,  régulière,  désintéressée  ;  et  à  voir  cet  homme 
austère,  cette  nature  un  peu  sauvage,  on  l’eût  volontiers  comparé  à 
quelque  hospitalier  des  premiers  temps  du  christianisme.  D’ailleurs,  à 
un  autre  point  de  vue ,  M.  Gama  appartenait  à  son  siècle  ;  esprit 
•levé ,  écrivain  pur ,  les  grands  événements  qu’il  avait  traversés 
avaient  empreint  son  âme  d’une  philosophie  à  la  fois  sévère  ei  se¬ 
reine,  qui  a  été  la  seule  compagne  d’une  longue  et  heureuse  retraite. 
Ses  écrits  ont  éclairé  la  pratique ,  et  fondé  l’histoire  de  la  médecine 
militaire  en  France  ;  il  a  été  le  promoteur  des  défenseurs  heureux  des 
droits  de  la  médecine  militaire  ;  de  sorte  qu’à  tous  les  titres  il  reste 
de  cette  belle  vie  un  bel  exemple  et  un  beau  souvenir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


—  M.  Reynal,  chef  de  service  de  clinique  à  l’Ecole  impériale  vété¬ 
rinaire  d’Alfort ,  vient  d’être  nommé  professeur  de  pathologie  ,  fie 
thérapeutique  et  de  police  sanitaire  à  la  même  école  ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Delafond,  nommé  directeur. 

—  Un  concours  pour  la  place  d’aide  de  botanique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  s’ouvrira  au  mois  d’avril  prochain. 


—  Le  corps  médical  de  l’Alsace  vient  de  perdre  successivement 
dans  l’espace  d’un  mois  trois  de  ses  membres  : 

M.  le  docteur  Hartung  a  succombé  à  Strasbourg.  Il  était  docteur 
depuis  1 81 2,  et  avait  fait  partie ,  comme  médecin  militaire  ,  du  petit 
corps  du  général  Barbanègre,  célèbre  par  la  défense  de  Huningue. 

A  Colmar,  le  plus  ancien  docteur  du  Haut-Rhin ,  M.  Macker  père , 
ancien  médecin  de  l’hôpital  de  cette  ville  ,  a  terminé  sa  laborieuse 
carrière  le  1 5  janvier. 

Enfin  M.  Henri  Lauth,  docteur  en  médecine  à  Barr,  a  succombé  le 
25  janvier  à  une  maladie  aiguë  du  cœur. 


—  M.  le  docteur  Gely,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pâtis  ,  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  professeur  de  pathologie  externe 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  |pharmacie  de  cette  ville, 
membre  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure ,  est  mort  le 
1 4  janvier  dernier,  après  une  maladie  qui  l’avait  tenu  pendant  plu¬ 
sieurs  années  éloigné  de  son  service  et  de  sa  clientèle. 

—  M.  le  docteur  Laures  ,  pharmacien-major  de  1re  classe  ,  direc¬ 
teur  du  dépôt  central  des  pharmacies  militaires  à  Alger,  que  recom¬ 
mandaient  d’importants  travaux  scientifiques  ,  notamment  ceux  qu’ 
avait  entrepris  pour  introduire  la  culture  du  sorgho  en  Algérie,  vient 
de  succomber. 


!- 


—  Nous  avons  à  saluer  la  bien-venue  de  deux  nouveaux  journaux  I1 
dont  la  fondation  avait  été  précédemment  annoncée  par  nous.  Le  pre-  }# 
mier  numéro  des  Archives  cliniques  des  maladies  mentales  et  ner-  Il 
veuses,  recueil  publié  par  M.  Baillarger ,  et  le  premier  numéro  du  1$ 
Journal  de  médecine  mentale ,  rédigé  par  M.  Delasiauve,  ont  paru  de-  il 
puis  quelques  jours  à  la  librairie.Victor  Masson.  Les  Annales  médico-  M 
psychologiques,  qui  entrent  dans  leur  dix-huitième  année  d’existence,  H 
n’en  continuent  pas  moins  le  cours  de  leur  publication. 

Une  feuille  bi-mensuelle,  l’ Hydrothérapie,  u  cessé  de  paraître,  mais  ■ 
le  titre  seul  de  ce  journal  est  changé ,  et  M.  le  docteur  Em.  Duval,  B 
son  rédacteur  en  chef ,  vient  de  fonder  la  Médecine  contemporaine,  V 
revue  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Enfin,  si  nous  sommes  bien  informé ,  la  publication  d’un  recueil  m 
trimestriel  de  chirurgie  dont  on  avait  parlé  depuis  quelque  temps,  9 
semble  être  indéfiniment  ajournée. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  ORPHELINES  LE  PEYTRE. 


Nous  avions  annoncé,  il  y  a  un  mois,  qu’un  généreux  confrère  était 
à  la  veille  d’adopter  l’une  des  cinq  filles  du  docteur  Le  Peytre.  Les 
négociations  relatives  à  cette  affaire  ont  été  poussées  avec  zèle  et  dé¬ 
vouement  par  l’un  de  nos  collaborateurs,  mais  elles  viennent  malheu¬ 
reusement  d’échouer,  à  la  suite  de  circonstances  tout  à  fait  impré¬ 
vues.  Nous  ne  pouvons  donc  que  prier  nos  lecteurs  de  s’intéresser 
de  plus  en  plus  au  sort  des  orpheines. 

Voici  une  nouvelle  liste  de  souscription  : 

MM.  Buchon ,  de  Quingey.  .  .  . 

Un  anonyme . 

Poinsot,  de  Fontenay-sous-Bois. 

Total.  .... 

Total  des  listes  précédentes.  . 


5  fr. 


20  fr. 


Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  474  fr. 

Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  M.  Brochin,  rue 
Larrey,  1 ,  chez  M.  Legrand  du  Saulle  ,  boulevard  de  Sébastopol ,  9 
(rive  gauche),  et  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Guérison  rapide  des  cataractes  ,  des  tumeurs  et  fistules  lacryma¬ 
les,  etc.,  par  M.  le  doeteur  Tavignot,  chirurgien-oculiste  &  Paris,  8, 
rue  Grégoire-de-Tours,  à  l’aide  de  sa  méthode  galvano-caustique.  Bro¬ 
chure  in-8°  avec  5  gravures.  Prix  :  2  fr.  par  fa  poste. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Dassin  de  Vichy ,  Saint  -  Yorre. 

XrSource  minérale  la  plus  froide ,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11".  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy 
S’adresser  à  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger 

Uaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Xj  Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel. —Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 

ï  iqueur  ferrugineuse  de  Carrié, 

JLi  au  tartrate  ferricô-potassico-ammoniquc, 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  Irès- 
agréables,  pouvant  être  prise  5  des  doses  élevées  sans  ja¬ 
mais  irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  récla¬ 
ment  le  fer  ,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
ne  peut  lui  être  comparé.  —  Dose  :  2  cuillerées  à  café  par 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  l’autre 

4  celui  du  soir. — Paris,  à  la  pharmacie  ,  rue  deBondy,  38. 
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Dastilles  de  Calabre  de  Potard , 

X  à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  facilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo¬ 
lière;  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies. 

pilules  and  -  névralgiques  de 

X  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 

r’hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^ préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 

9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 

C  endettes  de  couche. —  Ceintures 

l3hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mma  SAUFFROY,  sage-femme,  rffe  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 

Dasdlles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

"rétablissement  orthopédique  et 


JLi  pneumatique  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’àrt  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
'épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


Solution  prophylactique  de  per- 

chlorurc  de  fer ,  préparée  d’après  la  formule  du 
D'  RODËT,  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  gnèpes,  abeilles,  mouches  A  charbon 
et  contre  lés  piqûres  anatomiques. 

Portc-liqucur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


"pilules  de  Hogg  à  la  pepsine , 

JL  contre  les  maladies  gastriques  et  intestinales. 
Ces  Pilules  doivent  se  prendre  immédiatement  avant  et 
après  chaque  repas ,  au  nombre  de  4  ou  6  par  jour. 

Les  Pilules  de  llogg  à  la  pepsine  unie  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène,  en  vue  des  maladies 
chlorotiques  et  anémiques.  —  Les  Pilules  de  Hogg  A 
la  pepsine  unie  au  proto-iodurc  de  fer  inalté¬ 
rable  ,  combattent  les  maladies  scrofuleuses  et  les  affec¬ 
tions  atoniques  générales. 

On  les  ordonne  par  doses  de  4  à  6  par  jour. 

2,  rue  Castiglione,  à  Paris,  et  dans  les  bonnes  pharmacies, 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 

Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient  1 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a-  ’l 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient  i 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  sod 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand  i 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de-  ( 

puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra-  ' 

dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il  | 

adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui  I 

donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis-  | 

putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sîrop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan-  j 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  uue  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot’ 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin ,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi-  J 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


H  /ffaison  A.  Anceîin,r.  du  Temple, 

1wJl22. — Sparadrap,  toile  vésïcantc,  papiers  épi* 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,etc, 


(  34'  ANNEE.  ) 
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N°  15.  —  MARDI  5  FEVRIER  1861. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LK  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Mau  Isamsette  française» 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1$, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie, 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

|Jn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux 

meilleurs  travaux  pratiques  iusérés dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour  complétei . 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui 


fait  la  demande  par  lettre  affranchi* 


Paris,  Départements , 
Allemagne  ,  Angleterre , 
Suisse. 


PRIX  DE  L ’  A  B  O X  A  K  JS  E  Si  T  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  j  i 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — * 
Hôpital  Saint-Louis.  Anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée  droite. — 
Hôpital  Necker  (M.  Civiale).  Résultats  cliniques  obtenus  par  la  litlio- 
tritie  pendant  l’année  1860.  —  De  l’application  de  l’électricité  loca¬ 
lisée  au  traitement  des  hémorrhagies  utérines.  —  Occlusion  intestinale. 
—  Académie  des  sciences  ,  séance  du  28  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  4  février  1861. 

Séance  «le  Ï’Æ  c  ml  est  lie  «les  Sciences. 

M.  le  docteur  Ollier,  dont  nos  lecteurs  connaissent  déjà  les 
belles  recherches  sur  la  reproduction  des  os,  confirmatives  et 
complémentaires  de  celles  de  Duhamel  et  de  M.  Flourens, 
continue  ses  intéressantes  expériences,  qu’il  dirige  principale¬ 
ment  vers  la  solution  de  questions  importantes  de  pratique 
chirurgicale.  Ce  sçrait  en  effet  un  point  de  pratique  extrême¬ 
ment  utile  à  éclaircir,  que  de  savoir  annonce  que  l’on  peut 
attendre  de  la  résection  de  telles  ou  telles  extrémités  osseuses, 
par  rapport  à  leur  reproduction  ou  à  l’arrêt  de  développement 
des  membres,  suivant  l’âge  dès  sujets  et  certaines  autres 
conditions  physiologiques  déterminées,  et  quelles  sont  les  li¬ 
mites  en  deçà  desquelles  ces  opérations  sont  encore  possibles 
ou  ne  doivent  plus  être  acceptées. 

Pour  éclaircir  ce  point,  il  s’agissait  de  déterminer  préala¬ 
blement  la  loi  d’accroissement  des  os  après  les  résections 
articulaires  et  les  amputations  pratiquées  chez  les  jeunes  su¬ 
jets,  et  de  rechercher  si  les  deux  extrémités  de  l’os  prenaient 
une  égale  part  à  son  accroissement,  si  la  perte  de  l’une  ne 
serait  pas  plus  préjudiciable  que  la  perte  de  l’autre  ;  si,  en¬ 
fin,  les  diverses  résections  exposaient  également  à  l’arrêt  de 
développement  du  membre.  On  verra  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance  la  relation  des  expériences  que  M.  Ollier  a  in¬ 
stituées  dans  ce  but,  et  l’exposé  des  résultats  intéressants  qu’il 
a  obtenus.  Grâce  à  ces  résultats,  corroborés  par  la  concor¬ 
dance  des  expériences  de  M.  Ollier  avec  celles  de  M.  Flou- 
reus,  les  chirurgiens  seront  désormais  fixés  sur  le  plus  ou 
moins  de  chances  d’arrêt  de  développement  que  doivent  en¬ 
traîner  les  résections  des  principales  articulations  des  mem¬ 
bres. 

M.  Civiale  a  présenté  à  ses  collègues,  dans  cette  séance,  le 
résumé  de  sa  pratique  lithotritique  tant  en  ville  que  dans  son 
service  de  l’hôpital  Necker  pendant  l’année  1860.  Nos  lec¬ 
teurs  trouveront  ce  résumé  plus  bas.  —  D^BrocMn., 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Anévrysme  spontané  de  l’artère  poplitée  droite. 

Essais  répétés  de  compression  digitale,  intermittente  et  continue.  — 
Compression  avec  le  sac  de  plomb  et  les  appareils  à  pelote  double.  — 
Insuccès  de  cette  méthode.  —  Ligature  de  la  fémorale  à  l’anneau  du 
boisième  adducteur.  —  Disparition  du  souffle  et  de  l’expansion.  — 
iminution  progressive  de  la  tumeur.  —  Persistance  de  battements 
«ibles  datant  du  troisième  jour  après  la  ligature,  et  appréciables  encore 
!ans  changement  notable  près  de  trois  mois  après  l’opération. 

Par  M.  le  docteur  Verneuil,  agrégé  de  la  Faculté. 

:*;•••!  aujourd'hui  facteur  de  la  poste,  autrefois  sous-officier  dans  un 
Ciment  de  ligne,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’une  bonne  constitution, 
®atré  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  4 2  septembre  4  860,  est  couché  au  n°  1 6 
ae  la  salle  Sainte-Marthe. 

Pendant  qu’il  était  au  servicé,  cet  homme  a  remarqué  des  varices 
^développées,  qui  ont  augmenté  lentement,  et  sont  visibles  au- 
ses  n  *Ui  a"x  deux  memkres,  surtout  à  droite.  Les  dilatations  veineu- 
®  ce  côté  remontent  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ;  elles 
les  'lent  S0US  la  Peau  dans  Ia  direction  de  la  saphène  interne  ,  qu’el- 
«toiseùt  à  angle  très-aigu.  Elles  n’ont  jamais  donné  lieu  qu’à  de 
engourdissements  ,  le  soir ,  après  la  marche  prolongée. 

Ws  j  3  Un  an  et  demi  ;  la  jambe  droite  devint  la  siège  de  crampes 
,v  j™°ureuses ,  durant  peu  le  jour,  mais  se  prolongeant  assez 
e?  ans  la  nuit.  Elles  s’accompagnaient  d’un  engourdissement  as- 
is;^°de.  Un  médecin,  consulté  en  mai  1859  ,  conseilla  le  re- 
om6  ,jS  dictions  camphrées.  Les  accidents  se  calmèrent  presque 
.gPetement.  L’hiver  se  passa  très-bien. 

epar aVnl  1 860,  a  la  suite  d’un  saut  assez  énergique ,  les  douleurs 
’exéc*1 T*11  aU  dcoit ,  assez  aiguës  le  s  oir.  Lorsque  la  marche 

reg  U  e.  -rapidement ,  le  pied  droit  s’engourd’it  et  la  peau  devient 
!®Ps  eT|lnsensi|de-  Le  malade  boite,  et  doit  s’arrêter  de  temps  en 
•  la  beaucoup  de  peine  à  monter  en  courant  dans  la  voiture 
ya  poste. 

e  soulier  droit  semble  trop  étroit,  parce  que  le  pied  présente  un 


peu  d’œdème.  Un  médecin  constate  ce  phénomène,  et  prescrit  des 
frictions.  Quelque  temps  après,  des  battements  sont  ressentis  au  mol¬ 
let  et  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

C...  se  présènte  alors  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Je 
remarque  d’aboud  les  varices  assez  marquées  qui  rampent  sous  la 
peau  ;  puis  en  posant  la  main  au  jarret,  je  reconnais  sans  difficulté 
une  tumeur  arrondie,  assez  volumineuse,  animée  de  pulsations  ex¬ 
pansives  isochrones  au  pouls ,  sur  la  nature  de  laquelle  l’hésitation 
n’était  pas  possible  un  seul  instant. 

Le  malade  entre  à  l’hôpital  le  surlendemain,  et  nous  constatons  les 
particularités  suivantes  :  décubitus  ventral,  le  jarret  exposé  à  la  vue. 
Le  creux  poplité  droit  est  comblé  presque  en  totalité  par  une  tumeur 
arrondie,  ovoïde,  à  grand  diamètre  vertical,  occupant  surtout  la  por¬ 
tion  fémorale  de  la  région  poplitée.  La  peau  n’a  pas  changé  de  cou¬ 
leur  ;  elle  est.sillonnée  par  quelques  veines  dilatées  sous-cutanées,  et 
soulevée  d’une  manière  évidente  par  des  battements  et  un  mouve¬ 
ment  d’expansion  très-appréciable  à  la  vue.  De  chaque  côté  de  la  tu¬ 
meur  on  distingue  les  saillies  latérales  formées  par  les  tendons,  qui 
limitent  latéralement  le  triangle  fémoral  du  jarret. 

Mieux  encore  que  l’œil,  la  main  perçoit  les  pulsations  et  l’expan¬ 
sion.  Celle-ci  est  très-forte,  surtout  à  la  partie  supérieure  et  interne, 
vers  l’insertion  du  tendon  du  grand  adducteur.  Le  sac  paraît  en  cet 
endroit  très-superficiel.  Si  on  presse  légèrement  la  tumeur,  on  per¬ 
çoit  un  frôlement  qui  se  produit  de  haut  en  bas.  Ce  n’est  pas  le  fré¬ 
missement  cataire,  le  thrill  des  anévrysmes  artérioso-veineux  ;  c’est  un 
frottement  du  courant  sanguin  et  non  une  vibration. 

La  tumeur  est,  en  général,  assez  molle ,.  surtout  en  haut.  Elle  est 
en  partie  réductible  à  la -pression  lente.  La  compression  de  l’artère 
fémorale  fait  cesser  les  battements  et  l’expansion,  et  amène  la  prompte 
diminution  de  volume.  On  peut  conclure ,  d’après  des  explorations 
variées,  que  le  sac.  est  spacieux,  à  parois  minces,  et  qu’il  ne  renferme 
qu’une  très-petite  quantité  de  stratifications  fibrineuses  et  de  caillots. 

J’évalue  son  volume  à  celui  d’un  œiif  de  poule,  à  grosse  extrémité 
tournée  en  haut.  Son  grand  axe  est  sensiblement  parallèle  à  celui  de 
l’artère.  La  perforation  de  l’artère  siège  vraisemblablement  sur  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  vaisseau,  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  diamètre 
longitudinal  du  sac  y  car  la  pression  directe,  exercée  transversalement 
avec  un  seul  doigt  dans  le  point  susdit,  fait  cesser  à  peu  près  com¬ 
plètement  les  battements.  C’est  surtout  dans  la  suite  que  cette  suppo¬ 
sition  a  pu  être  confirmée  clairement. 

L’examen  stéthoscopique  et  l’ausCHltation  directe  donnent  les  ré¬ 
sultats  ordinaires  :  bruit  de  souffle  intermittent ,  simple,  isochrone  à 
l’expansion,  fort,  mais  sans  grande  rudesse  perceptible  dans  toute 
l’étendue  transversale  du  losange  poplité ,  et  verticalement,  dans  une 
hauteur  de  8  ou  9  centimètres.  Son  maximum  répond  au  tiers  supé¬ 
rieur  du  sac;  il  ne  se  propage  ni  à  l’artère  fémorale  ni  au  tronc  ti- 
bio-péronier. 

Nous  le  recherchons  dans  les  diverses  attitudes  du  membre  ;  il  di¬ 
minue  sensiblement  quand  on  élève  verticalement  le  pied  (le  malade 
étant  dans  le  décubitus  dorsal),  puis  quand  on  étend  fortement  la  jambe 
sur  la  cuisse,  ou  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  même  quand  le  malade  se 
tient  debout  sur  le  sol,  les  membres  inférieurs  bien  étendus. 

Lorsque  les  jambes  sont  croisées  ou  qu’elles  reposent  demi-fléchies 
sur  le  plan  horizontal  du  lit,  les  battements  de  la  tumeur  soulèvent 
en  totalité  le  pied  et  la  jambe. 

Du  reste,  le  membre  est  sain  ;  sauf  le  léger  degré  de  phlébectasie 
déjà  noté.,  point  d’œdème  ni  d’induration.  Les  mouvements  du  genou 
n’ont  point  perdu  de  leur  étendue  ;  l’extension  forcée  est  un  peu  pé¬ 
nible.  Nulle  douleur  à  la  pression  dans  le  sac  ni  ailleurs  ;  battements 
normaux  appréciables  à  la  pédieuse  et  à  la  tibiale  postérieure. 

L’auscultation  attentive  de  la  fémorale,  des  gros  vaisseaux  et  du 
cœur  ne  révèle  aucune  altération  dans  le  reste  du  système  vasculaire. 
Le  pouls  est  à  64.  C...,  du  reste,  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 
Il  est  sobre,  n’a  jamais  fait  d’excès;  de  temps  en  temps  seulement  il 
est  affecté  de  coliques  assez  intenses  qui  surviennent  presque  subite¬ 
ment,  s’accompagnent  d’inappétence,  sont  suivies  de  quelques  selles, 
puis  se  dissipent  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  sans  laisser 
de  traces  fâcheuses  ni  durables. 

Jamais  cas  ne  parut  plus  favorable  au  succès  prompt  de  la  com¬ 
pression  digitale  ;  aussi  fut-il  décidé  sur-le-champ  qu’on  aurait  re¬ 
cours  à  ce  procédé.  Pendant  qu’on  recrutait  le  personnel  nécessaire, 
le  malade  était  soumis  à  une  sorte  de  préparation.  Je  l’avais  instrtiit 
de  ce  qu’on  allait  faire  pour  qu’il  pût  nous  prêter  son  concours  et 
sans  l’effrayer  outre  mesure.  Je  lui  avais  appris  cependant  que  sa  ma¬ 
ladie  n’était  pas  insignifiante  comme  il  le  supposait  tout  d’abord,  que 
sa  guérison  en  revanche  était  à  peu  près  certaine  avec  de  la  patience, 
du  temps  et  un  peu  <Je  courage  de  sa  part.  Notre  homme ,  fort  intel¬ 
ligent  et  d’un  caractère  très-doux,  se  soumit  d’avance  à  tout  et  pro¬ 
mit  de  nous  aider  de  son  mieux. 

On  diminua  son  régime,  le  vin  fut  supprimé.  Tous  les  jours  on  ad¬ 
ministra  deux  centigrammes  de  poudre  de  digitale ,  le  pouls  tomba 
à  52.  Repos  absolu  au  lit. 

Le  4  5,  éclatèrent  les  symptômes  abdominaux  précités  :  ils  me  pa¬ 
rurent  se  rapporter  à  l’entéralgie.  La  digitale  fut  suspendue,  puis  re¬ 
prise  du  49  au  25.  Le  pouls  se  fixa  à  54  ou  56  pulsations,  sans  des¬ 
cendre  au-dessous. 

Tout  étant  disposé  à  souhait,  la  compression  digitale  fut  commencée 
le  25.  Elle  devait  être  intermittente  pendant  deux  jours,  puis  totale 
et  continue  au  troisième.  Ainsi  fut-il  fait. 

Le  25,  on  commence  à  huit  heures  du  matin.  Les  séances  devaient 


durer  deux  heures,  suivies  d’un  temps  de  repos  égal.  On  fit  quatre 
séances,  soit  huit  heures  de  compression.  Les  commencements  n’of¬ 
frirent  rien  de  particulier  ;  à  la  fin  de  la  troisième  séance,  à  huit 
heures  du  soir,  un  engourdissement  considérable  se  manifeste  dans 
tout  le  membre  qui  est  légèrement  tuméfié  et  congestionné  ;  les  va¬ 
rices  sous-cutanées  sont  distendues.  Le  malade  accuse  dans  le  jarret 
des  douleurs  spontanées  très-vives,  qu’il  compare  à  des  brûlures  avec 
un  fer  rouge.  Le  sac  est  d’unp  sensibilité  extrême  et  surtout  le  tégu¬ 
ment  qui  lé  recouvre  ;  l’attouchement  le  plus  léger  provoque  des  dou¬ 
leurs  intenses,  comme  s’il  y  avait  hyperesthésie  cutanée.  Le  pied  est 
également  le  siège  d’un  sentiment  pénible  de  tension. 

La  suspension  de  la  compression  fait  rapidement  cesser  les  phéno¬ 
mènes  ,  qui  renaissent  aussitôt  que  commence  la  quatrième  séance  ; 
c’est  pendant  le  cours  de  cette  dernière  que  je  revois  notre  patient. 
Je  constate  les  particularités  susdites.  Le  malade  est  tourmenté  par 
la  soif,  qu’on  apaise  avec  de  petits  morceaux  de  glace  pris  fréquem¬ 
ment.  Le  pouls  s’est  élevé  à  60  ;  il  est  un  peu  vibrant,  l’impulsion  est 
forte  dans  l’artère  fémorale.  La  peau  du  pli  de  l’aine,  dans  le  point 
où  porte  la  compression,  est  un  peu  rouge  et  légèrement  endolorie. 

A  minuit,  on  suspend  la  manœuvre  ;  je  fais  appliquer  au  niveau  de 
l’anneau  du  troisième  adducteur,  sur  le  trajet  de  l’artère,  une  bande 
roulée  du  volume  de  la  racine  du  pouce  et  maintenue  par  quelques 
tours  de  bande  médiocrement  serrés,  afin  seulement  de  modérer  l’af¬ 
flux  du  sang  dans  le  sac.  Ce  moyen  agit  efficacement,  car  il  atténue 
notablement,  sans  les  anéantir,  les  pulsations  et  l’expansion  ;  mais  il 
agit  trop  encor*,  car,  au  bout  d’une  heure  et  demie ,  le  malade  ne 
pouvant  le  tolérer,  demande  qu’on  le  supprime,  ce  qui  est  fait.  Mal¬ 
gré  l’administration  de  cinq  centigrammes  d’opium,  la  nuit  est  assez 
agitée;  il  n’ya,qu’une  heure  de  sommeil. 

Le  26,  deuxième  journée,  je  prescris  des  séances  de  trois  heures 
avec  temps  égal  de  repos.  J’obtiens  neuf  heures  de  compression,  soit 
trois  séances.  J’arrive  pendant  la  première,  commencée  à  huit  heures. 
L’interception  du  courant  sanguin  est  bien  réalisée,  et  sans  qu’une 
forte  pression  soit  nécessaire.  L’expansion  a  diminué  d’une  manière 
très-notable  ;  le  sac  est  plus  solide,  surtout  en  haut  et  en  dedans.  Il 
est  évident  que  les  dépôts  fibrineux  ont  commencé,  car  les  battçments 
sont  moins  forts.  La  sensibilité  cutanée  est  très-manifeste  au  niveau 
du  sac.  Le  malade  se  plaint  vivement  chaque  fois  que  la  personne 
qui  comprime  explore  le  sac  pour  juger  de  l’efficacité  de  la  manœuvre. 
Aussi  je  recommande  à  mes  aides  de  s’abstenir  le  plus  possible  de 
cet  examen,  qu’il  est  cependant  impossible  d’interdire ,  puisqu’il  sert 
à  guider  la  main  chargée  d’arrêter  le  coyrant  artériel. 

La  deuxième  journée  de  compression  intermittente  fut  passable¬ 
ment  supportée  ;  cependant  nous  vîmes  vers  le  soir  revenir  l’inquié¬ 
tude,  l’élévation  du  pouls,  le  malaise  général  et  l’agitation  des  mem¬ 
bres.  Malgré  nos  observations,  le  malade  remuait  souvent  la  cuisse 
pour  se  soustraire  instinctivement  non  à  la  pression  inguinale ,  mais 
plutôt  aux  sensations  douloureuses  provoquées  au-  bout  d’un  temps 
assez  court  par  l’interruption  totale  du  cours  du  sang.-  Souvent  un 
mouvement  du  membre,  presque  inaperçu  de  l’aide  ,  laissait  entrer 
quelques  ondées  sanguines  dans  le  sac  et  dans  le  système  artériel,  ce 
qui  amenait  du  soulagement. 

J’ai  constaté  moi-même  qu’au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes ,  la 
compression  bien  exacte  amenait  un  engourdissement  pénible  avec 
turgescence  marqués  de  tout  le  membre,  distension  des  varices,  et 
dans  la  région  du  sac  une  douleur  très-vive,  aussi  bien  spon¬ 
tanée  que  par  suite  des  attouchements.  Pour  comble  de  malheur, 
un  petit  ganglion  inguinal  se  tuméfia  et  devint  douloureux  juste  au 
niveau  de  l’éminence  iléo-pectinée.  Force  fut  donc  de  comprimer  à 
un  centimètre  au  moins  plus  bas ,  c’est-à-dire  moins  favorablement, 
faute  de  support  osseux  convenable  et  en  déployant  plus  de  force.  En 
interposant  entre  le  doigt  et  la  peau  une  fine  compresse  imbibée 
d’eau  blanche,  la  pression  fut  mieux  tolérée., 

A  onze  heures  nous  accordâmes  au  malade  le  repos  qu’il  réclamait. 
Tout  faisait,  du  reste,  présager  un  succès.  Le  sac  avait  notablement 
durci  ;  il  paraissait  un  peu  plus  gros  qu’au  début ,  peut-être  à  cause 
de  sa  dépressibilité  moins  grande.  L’expansion  avait  diminué  de  moi¬ 
tié,  et  les  battements  proportionnellement.  La  grande  sensibilité  du 
sac  me  paraissait  d’un  augure  favorable ,  comme  indice  d’accumula¬ 
tion  de  caillots  et  de  coagulation  sanguine. 

La  digitale,  l’opium,  la  glace,  le  régime  sévère,  furent  continués  ; 
un  cataplasme  froid  fut  appliqué  sur  le  sac ,  un  autre  sur  le  pli  de 
l’aine. 

La  nuit  a  été  passable;  la  lassitude  a  amené  le  sommeil  pendant 
trois  heures  environ ,  mais  le  malade  accus*  de  la  céphalalgie  et  un 
peu  de  mal  de  gorge. 

Le  27,  troisième  jour,  la  compression  doit  être  totale  jusqu’à  ces¬ 
sation  des  battements.  Commencée  à  six  heures. du  matin,  elle  n’est 
interrompue  qu’à  l’heure  de  la  visite  ,  pendant  quelques  minutes  qui 
suffisent  pour  reconnaître  le  même  état  que  la  veille  au  soir.1  Puis  elle 
est  reprise  et  continuée  avec  persévérance  et  exactitude  rigoureuse 
sous  la  surveil]an«e  constante  de  l’un  des  internes  du:  service, 
MM.  Landetta,  Duplay  et  Tillaux.  L’ojpium  et  la  digitale  sont  libéra¬ 
lement  administrés.  Dans  Taprès-midi ,  les  douleurs  se  manifestent  ; 
elles  deviennent  intolérables  dans  le  cours  de  la  soirée  ,  surtout  dans 
le  pied  et  le  creux  poplité  ;  le  pouls,  fort,  vibrant,  fébrile,  s’élève  à 
84.  Le  malade  se  refuse  à  ce  que  l’on  continue  la  compression ,  que 
son  agitation  musculaire  finit  du  resté  par  rendre  presque  illusoire  ;  à 
minuit,  on  finit  par  se  rendre  à  ses  supplications  réitérées.  On  sem¬ 
blait  échouer  au  port.  Près  de  seize  heures  de  compression  non  in- 
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terrompiie'ffi'^aiëût  êcffàftffi  la'ipre^iie  totaftfé*'d\t'*5ac  ;  lés  battements 
.étaient  faibles JimHfe^'%'fiartie;'sb'p5rièxfré:de  la  tumeur  dans  une 
étendue  de  3  r^ntiüjôl-res-carrds à.  peine,;;-:J’expansiQn  <^»it  Jaàs-njb  , 
nime.  Le  sao,  dur^^ toucher  Rivait  m|nifestcmc^;  augme||é  d’un  j 
tiers  de  son  volump  primitif.  A^ndonnèr  la  partie*., à  ce  point  nous  ; 
causa  beaucouMp1 *- regrets ,  mais  je  puis  affirmer  était  ||ipossi-  j 
blo  de  contiaifiSK) 

L'e  lendemain,  quatrième  jour,  C...,  un. peu  remis  de  sa  fatigue,  se 
prête  à  la  reprise  de  là  fc^pre'sSofipiiiitîs' att^out  do  quatre  heures 
il  demande  jfrâcé.  Son’  |tsfl  général  ç?ttai‘t'  maùvâfs.  Depuis  le  commen¬ 
cement  des  séances,  il  y  avait  eu  six  heures  à  peine  de  vrai  sommeil. 

tiBttgtatigng;  l’usage  de  P'opiüm",  là  coristi  pâli'bn  ,  là  diète  ,  avaient 
amené  un  état  saburral  bien  caractérisé  ,  qu'on  'Sut  combattre  par  les  * 
lavemëiits,-un  minora  tif,  les  boissons  afeiduléestet  l’abstention  dé  nou¬ 
velles  tentative  ri:  cet  état;  4éaà' proffiptëûïent.  L'amelioration  ne  se  . 
démentit  pas  cômp'étemeîftfet'  la  tumeur  resta  beaucoup  plus  dure  ; 
lesbàtiomêli1;s,Têxp'ahsidh,Te  souffle,  Mëaücoup  plus  faibles  •  fàvâi&'quel- 
que, ggppir  de,  ypir  ;s.e  :  continuer  la  formation.  des , caillots. -actifs  ,  grâce . 
surtout  à,  la  jCoptipuâtftqnpriolftiîgée.  d.e  la  ,CQippressi.on intermittente. 

Çp  effet,.  lC...,  .aidé.de, deux  ipaMeS:*  et.  surveillé  le  plus  souvent 
pjÿ*  M.  Lan^Le|tta,  ou, quelque!  élèjVé.  4»  çeoâefi-^fejUa  .compression  pen¬ 
dant  environ  six  ou  .hpi,t  heur, e$,  tops  les  jours.  Elle  .est  exécutée  avec 
unp  petite  ppîqte  dé  çois,  Mliée,  en.  eilipse. et,  garnie  de  linge.  Sur  la 
fage  pfepp .peppsp  Ip.sona.met  ,§qpfflpa. d’çn  ffiC  de  plomb  pesant  .4  kilo-: .  J 
gramnîe.  Ce  sac  .luirmèmp  egt  maintenu  dans  la  direction  verticale 
p.ar^ùn.çprdgn  jfisâ  aPP.eau  de  fer  s;  .et  il  tsuffit  de  maintenir.ee. 
sac.ayec'ia  maip.pt'  d’e^ercer.une  très-minime  pression  ,  pour  inter¬ 
cepter"  totalement  j,e  cours  du.sgng.  La  .compression  , totale  . peut  être, 
douleur  ipguinslq.,  exécutée  par  le  malade  lui- 
mê%  pendant  plus  d:’unp.,tjqore.  Je, suis, conyainçu  que  cet  appareil 
si  Simple  rendrait  dp.grands  servj.çe.s.,,  et  .qu’il :,e.ûjt,,  amené,  la  .guérison, 
dpns  un,  çaspipins  rebelle, 

liiousi.yari^mes,^. l’infini  les  essais  ayec  ]e,)Sgç4eplfimb,  etpieh n  é- 
ta|t  plus  facile.  c^TjijS;;d’e;  fairg  taire  ..les.  battements;  mais  le  retour  des 
doufeurs  déjà  jauffifi:  força ;  toujours  à  interrompre  la  .compression. 
CeUe-qi’ cependant ‘fttait  efficace,  cap  à  plusieurs  reprises,  surtout  le 
spirales  pulsations,. du  saq  deyinpent  si,  faibles,  .qu’on  eût  .dit  .qu’au 
allaient  .cesser  tout  à  fai.t. 

MaUqeureusernept  i,l  n’qn  ,&t  rien,  et,  ces  alternatives  d’espérance  et 
dmdéçppgçplseacpptinuèrent  jusqu’au  J  g.  oçtobrp.,;  époque  à  laquelle, 
j^çpus  avoir.tj'ouyé  un pxppdiept  .efficace,  .En;  explorant  ,1e  sac ,  je 
m’aperçus  qu’jl.  suffisait’ ppur  yjipterrompr.e  ,les  JaatÇeffientg  4! exercer 
^e  pression  ^irçjÊe  ,apspz  e.t  ja’gs-c.irpçnscrite  ;  c  était  vers  le 
tiers  supérieur  ^eïa  .tumepr.  Au  moyen  d’une  compresse  .graduée  ap- 
piî^éê,  tp^^efjaléjÿ^jçt^ÿjn^^n^è.a^vpp^blement  appliquée, 
j’ûtaëlis  une  compression  directe,  gui  sembla  tout  d’abord  remplir 
parfaitement  le, but; pendant  plusieurs  jieqrep,  fes  battements  furent 
Suspendus  ;  puis  ils  rêparûrent,  phr.çé  que.  l’appareil  s’était  dpsserré  ; 
on  le  rëapplidüa,  gt'ainsi  de  suite  plusieurs  fois,,  ffiais  ce  moyen  rap¬ 
pela  bièntqt  les ' douleurs et  il  dut  ètre.^an.d.ojjr}g.,sîins,nv9ir  produit 
rien  de  décisif. 

.’^Un  autre  essai  Tut .tenté,  j’gyais  remarqué  que  l’e^ension  .forcée  4e 
jà  jambe  sur  la  cuisse  amenait  la  cessation  presque  complote  des  bat¬ 
tements  ;  sans  (joute  dans  cette  ‘attitude ' le  pac  comprimait  l'artère 
ÜÔnt'rë  la  lurfeœ  poplitée  du  fémur;;  toujours  ,es,t-ii  que  je  songeai  à 
utiliser  cetî'e  particularité'..  La  jambgB,  qui’  ,|vait  M  aban- 

d  blinde  â’élfô-mêmefel!  qui  pendant  la 'compression  faite  '  à  l’aine  re¬ 
posait  au  quartWchie  sur  son  côté  externe,  fut  mise  dans  l’extension 
complété,' 'et 'maintënuë  soliüèmen.t  dans  cette  position  par  deux  lon¬ 
gues  attelles  lateraîes".’ t e^àoe  '$3  plomb  à  l’aine,  une  légère  compres¬ 
sion' dirèptV,  ^üccessivemenb  associés  à  cette  position,  et 

souvent  pendant  plusieurs  heures  de  suite  les  battements  furent  com- 
pfeîfflil Û  stispèhdïiâ  ôû  réduits  à  très-peu  de  cbo|è. 

Cépebdant ’nbiis  M^'Bieâwt  convaincus  ’^ué  la  prison  np  s’gb-' 
tiendrait  pas  encore  par.  cette  voie,  car  lorsque  l’appareil  était  enlevé, 
*lës-  ébo'sës'sè  r'étrouvbient'  â'peu  près  'au  même  état.  Je  ne  crus  pa§ 
devoir  essayer  là  fléxiôn'!'fbrceé  ,'ftiàlgrë  jessuccês  publiés  en  Angje- 
terre.  Avant  do  renoncer  à  la  méthode,  je  voulus  faire  un  nouvel  essai 
de  compression  ïiriifële:  En 'ëffét1,  '  i’abië'iioràtion  de  l’etat  local  était 
.  évidemment  très-considérable  ,  et  il  semblait  toujours  mi’pn  était  sur 
le  point  eië 'réussir. i/etàl' général,  d'ailleurs,  'était ’ très-ton  ;  les  for¬ 
ces'  avaient  'êté'r'épWées  par  ûb  Bon  r|géfme  ,  'éÉjle  malade  n’étàit  pas 
fencoré  très-déediffiagê.'  Je  convoquai  de  'nouveau  les  éteves  de  bonne 
volonté:  'Du  20  'au  oriffit  deüi' jours  :ffie  compression'in- 

termittenté  et  une  journée -dé  compression  totale ,‘  'en  tout  trente  et 
quelques  heures.  Je  n’entte  pas  ici  dans  de  nôuveaux  details.  Le 
troisième  jbür,  à  minait',"’  nous  dûmes  nous  arrêter,  non  plus  tant  à 
cause  des  douleurs  du  sac  et  de  la  jambe,  qu’en  raison  des  soufl'ran- 
cë’s  très-vives1  que  la  piûssidn' déterminait  âU  pli  dé  l’àmè.  Les'bàtte-r 
ihenfs  élaientprésqueabolis;  le  sac  trés-dur  et  volumineux;  le  souffle 

avait  presque  disparu.  La  EibcuKtïôïi'çdllatéàde  jétait  en  ^ome  voie 
d’établissement,  car  à  plùëîeurs  Reprises  'nous  s'éntîmes  une  artère 
assez  vôlütriineüsé  b'âttrè 'dans'  le  creûx  poplité ,'  süpérfléîellëment  et 
presque  dans  l’axe  de  la  région.  Le  sang  pénétrait ‘donc  iin  peu  dans 

lè  membre  par  les  voies  anastomotiques  ;  d’où  diminution  de,  l’en- 

gourdissëment,  de  la  doûleùr,  etc.'' Eâ  circulation  TCitiëuëé  s’effectuait 
de  même  ,  malgré  l’effacèment  de  là  vêine  fériiôralè  âu  pli  de  l’aine , 
car  le  membre  n’était  plus,  comme  aü  début)'  rouge'  et  turgescent 
pendant  la  compression  totale  continuée  (1). 

Pour  l&’avoir 'rien  à  mereprocHër,  je  fis  j  le’ 88  octobre,' l’ëssai  des 
appareils  mécaniques  ,  et  j’appliquai  le  compresseur  perfectionné  par 
M.  Broca  et  fabriqué  par  M.  Ghaérière  ;  combïë  il  était  aisé  de  le 
prévoir,  il  échoua  complétèiüënt.  La  pression  de  là  pelote  était  rapi¬ 
dement  intolérable  sur  l’éminence  iléo-pectinée.  La'  peiote  inférieure 
n’.arrêtait  que  très-difficilement  le  cours  du  sang  ;  encore  fallait-il  la 
serrer  très-fortement.  Je  në  pus  jamais 'réussir  à  l’appliquer  conve¬ 
nablement  à  l’anneau  du  troisième  adducteur.  Aussitôt  qüë  la  pelote, 
bien  appliquée,  comprimait  efficacement  depuis’  quelque  femps  ,  elle 
était  déplacée  par  les  mouvements  dii  malade,  et  le  sang  rentrait  dans 
Je  sac.  Au  bout  de  deux  jûurs,  nous  dûmes  j  renoncer. 

A  partir  de  cè  moment ,  il  me  fut  débitontré  que  la  ligature  do  la 

(1)  En  faisant  la  compression  digitale  ou  mécanique  au  pli  de  i’aine  , 
on  recommande  .de  ne  point  comprimer  simultanément  la  veine  fémorale, 

et  on  indique  à  ce  propos  certaines  précautions  ;  je  pense  qu’on  se  fait 

illusion  sur  leur  valeur,  et  je  crois  que  la  veine  est  presque  à  coup  sûr 
effacée. 


fémorale  pouvajt  .seule,.iim.enqr  .la  gué.rjspn.  No^s  avions  varié  la  com¬ 
pression  de  tSutês  les  laçons  possibles  ,  et  nous  avions  mis  toute  la 
.persévérance  jexjgihlç,vC’est  à  dessein  que  j’ai  prolixqqien,t  ;.raqqpté  g. 
loutès'lesffiéripéiies  du  traitement,  afin  de  montrer  qfiela  pompresp.. 
sion ,  dobji  je  re|te  cêarndant  lm®él^p«tisan , .  n’est  pas  jplus  jinfailli^ 
ble  que  toute  autre  'Jniéthode  miètconque  ;  cju’en  reyariché,,;  en  cas 
d’écbeç,  ,ëïie  n-entraîne  aucun  apcffieiit  .notable.  ;  que  la  .compression  - 
digitale  est  le  meilleur  procédé  de  la  méthode  ,  et  qu’étant  définiti¬ 
vement  entrée  d^ns  J.a  pratique  chirurgicale  ,  -il  est  nécessaire  4e  si-  . 
gjialer  ses  imperfectïon.s ,  ^ês  insiieëès  ,  .afin  .do  corriger  les  unes’ et 
de  diminuer  le  nombre  des  autres. 

En  résumé,  l’échec  dé  la  compression  doit  être,  dans  le  cas  actuel, 
Rapporté  à  la  sensibilité  extrême  du  malade  ,  aux  douleurs  détermi¬ 
nées  par  Je  fait,  .même  .de*  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  le 
membrej  et  sans  doute  aussi  à  un  défaut  de  plasticité  du  sang  parti¬ 
culier  au  malade' :ëtr!tout  à  fait  individuel.  Cette  dernière  cause  me 
semble  s’être  manifestée  à  la  suite  de  la  ligature  elle-même,  et  je 
crois  ppgyQir  lui  rapporter  la  persistance  tenacë4es  battements  dont, 
je  parlerai  plus  Ipin .  Rien  pbez  notre  opéré  ne  pouvait  faire  prévoir 
cette  disposition  fâcheuse.  oufuîiôiu 

jfprèë  .avoir  .G.onsulté.  quelques  collègues^  et  en  particulier  M.  Ei- 
cbet,  qui  voulut  bien  me  prêter" son  concours  actif ,  la  ligature  de  la 
fémpraje  fut  pratiquée  Je  5  novembre.*  ; 

Le  malade  avait,  été-préalablement  préparé  par  les  .bains  et  les. 


piirgatus,  .  mi  ...  , 

L’opJration  fut  pratiquée  au  niveau  de  T  anneau  du  troisième  ad-.  . 
ducteur;  elle  ne  présenta  aupupe  difficulté,  et  fut  terminée,  en  sept  ou 
huit  minutes.  La  peau  incisée ,  ,je  4,écQuvris  deux  veines  variqueux  j 
ses  serpentines  de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie';  .comme  elles  .croi-  | 
saient  à  angle  aigu  lç  trajet  de  1’, aptère,,  et  m’eussent  ultérieurement 
gêné,  j  introduisis  au-dessous  deichacun.e  d’elles,  un  double. fil.  e.t  les 

divisai  l’une  après  l’autre .  entre  les  deux  ligatures.  Une  artérielp  du  I 
bor4  interne  dp  cquturier  fiit  .égalejnept  liée  dès  , qu’elle,  fut  ouverte. 
J’acrivai-  donp.  sur  l’anneau .  fibreux  sans  être  embarrassé  par  le  moin-  ; 
dre  écoulement  sanguin.  Je  me  guidai,  pour  arriver  jusqu’à  l’artère, 
sur  lé  nerf  saphène, 'sur  lpyeinule  satellite  de  l’artère  et  .qui  rampe 
en  ayant  dp  celle-ci,  dp.  porte  qu’on  la  voit  par  .transRaren.ee  à  itra- 
vers  les  fibres  (jerbanneau  ;  enfin  sur  eps  fibres  elles-mêmes,  ibriUan- 
tes,  parallèles,  perpendiculaires  à  l’axe  dps  .vaisseaux.  L’absence  de 
tout  écouiement  sanguin  rendit  ,1a .  reconnaissance,  des  points  de  re¬ 
père  et  la  division  des  couches  ^ssi  simples  que  sur  le  cadavre.  Je 
diyisai  pur  lp  sonde  cannelée  lep  fijïrea  transverses  de  l’anneau  à  leur 
partie  moyenne,  et  recpnnus  sur-le-champ  l’artpre  4  après  sa  posi- 
tionplutôt , que. d’après  son  apparence;  elle  se  montra,  en  effet ,  sèus 
forme  d’un  gros  cordon  mal  limité,  d’une  cpuleur  sombre,  plu&foncée 
que  cejle  des,'  muscles  ,  mou  et  sans -battements  appréciables  au  tou¬ 
cher.  La  petite  yein.e. satellite  antérieure,  pduchée  sur  l’artère,  .était 
seule  bien  visible.  L’artère,  qui  paraissait  tout  à  fait  saine  ,  fu.t  isolée 
des  parties  ambiantes  dans  l’étendue  d’un  centimètre  au  plus  à  1  aide 
dè  ja  sonde  cannelée,  ef  le  fil  passé  au-dessous.  En  soulevant  ce  der¬ 
nier  en  a’nsé  ,  on  put  s’assurer  par  la  cessation  des  battements  qu’on 
avait  bien  réeliemenj;  saisi  l’artère.  Il  failut  ensuite  mettre  de  côté  . la 
petite  yeine^  satejlité  antérieure,  qui  était  restée  accql,ée  au  vaisseau 
artén'el  ;  puis  on  serra  la  ligature.  La  veine  fém.oiple  principale  ne 
fut  pas  aperçue  ;  lç.  nerf  saphène  interne  fut  .écarté  en  arrière  et  en 
dèdà'ns.  Le  malade  avait  été  chloroformé. 

La  plalé  fùt’rêunfë'dabs  ’la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ;aveq 
des  serre-fines  ;  compresses  imlfibëes  d’eàu  fraîche  pour  pansement; 
alimentation  substàntl'eiie  :èri  quantité'  raisonnable  ;  boissons  acidulpS  ; 
j'ulep  avec  i  ^ranimés' d’alcoolàture  'd’aconit;  membre  demi-fléchi 
posé  sur  sa  face  externe.  . 

A  son  réveil ,  l’opéré  accusa  dans  le  sac  une  douceur  très-forte,  ,e| 
dans  le  mémbre  Uengoujdîssement  d.éjà  si  souvent  signalé.  Le^tégu- 
ments  d‘e  'là  jambe  offraient  fin  peu  de  pâleur  et  un  âbàissêmënt  de 
température  facilement  appréciable;  mais  la  chaleur  .revint  rapide¬ 
ment, 'et  les  'douleurs' elles-mêmes  sé  dissipèrent  dans  le  cours  de  la 
journée.  Les  accidents  fiirent  donc  beaucoup  plus  légers  et  moins 
durables  après  là  ligature  mdaprès  la  comprèsslon  ,  lorsque  celle-ci 
était  prolohgèe  et  complète  j  cé'^ùfsètnblè  tenir  à  çê'qüe  la  circula¬ 
tion  veineuse  n’étaît'point  entravée)  à’  ce  que  rfntêrcèption  du  sang 
avait  lieu  : beàucdùp  plus'  Bàà’eï  làisèàiÈ  lilfrë  là  femoràlp  profoûde. 
Les  battements  cessèrefit  sür-lë-chàmp  dans  l'e!  sac  et  aux  artères  pé¬ 
dieuse  et  tibiale  postérieure.  Cependant  le  rétablissement'  très-prompt 
de  la  température,  la  disparition  rapide  de  rengburdiàsèmënt ,  prou¬ 
vent  qué  la  circulation  côllatéÿâlë  ëtèH  t'  <3éj  à 
Le  lendemain,  l’état  local  est  satisfaisarit,  sauf  un  peu  de  sensibilité 
à  l’entour  4e  la  plaie.'  Les  serre-fines  sont  retirées ,  la  réunion  im¬ 
médiate  paraît  obtenue'.  'Le  pouls  est  plein,  un  peu  dur  ;  céphalalgie 
agsëz  marquée,  qui  cède  à  urie  saignée  dè  trois  palettes,' 

Le  7  (troisième  jour) ,  les  bords  de  la  plaie  sont  désunis  et  entr’ ou¬ 
verts  ;  ils  présentent  une  rougeur  érythémateuse  qui  s’étend  à  quelques 
centimètres  de  jdistance,  avec  tuméfaction  et  doiileur  au  toucher.  Il  y  a 
un  peu  de  fièvre.  (4:5  grammes  d’huilè  de  ricin;  régimé  léger;  fric¬ 
tions  avec  l’onguent  napolitain  ;  cataplasmes.  )  La  rougeur  s’étend  à 
toute  la  cuisse  jusqu’au  pli  de  l’aine,  sans  tuméfaction  des  ganglions  ; 
la  peau,  partout  douloureuse  au  toucher,  se  couvre  d’une  éruption 
due  à  l’onguent  napolitain,  et  qui  me  paraît  favorable  en  localisant  à 
la  cuisse  l’irritation  cutanée.  La  fièvre  tombe;  la  plaie  de  la  ligature 
se  dégorge  et  fournit  un  pus  louable  ;  les  douléurs  du  jarret  et  de  la 
jambe  ont  cessé  dès  le  quatrième  jour,  et  le  sac  commence  à  diminuer; 
il  est  fort  consistant  ;  cependant  on  reconnaît  à  sa  partie  supériëure, 
des  battements  obscurs,  sans  expansion  ni  souffle. Ce  phénomène  n’est 
pas  constant  ;  toutefois ,  ,on  le  constate  fréquemment. 

ftien  de  notable  jusqu’au  22  novembre;  la  ligature  tombe  alors  (dix- 
septième  jour).  Trois  jours  après,  M.  Denonvilliers ,  qui  a  repris  son 
service,  ouvre  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  un  petit 
abcès  sous-cutané  qui  se  cicatrise  rapidement. 

La  plaie  de  la  ligature  est,  au  contraire,  lente  à  se  fermer  ;  le  4  5  dé¬ 
cembre,  il  restait  encore  quelqués  bourgeons  charnus  nôn^recoüverts 
d’épiderme,  malgré  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent.  L’état 
général,  du  reste,  est  très-bon;  le  mémbre  n’est  le  siège  d’aucune 
douleur  ,  mais  il  est  roide  et  un  peu  fléchi  au  niveau  du  genou. 
Le  malade  marche  facilement  avec  des  béquilles  ;  il  s’ennuie  beaucoup 
à  l’hôpital,  et  demande  sa  sortie,  qu’on  lui  accorde. 

A  cette  époque,  le  sac  est  considérablement  réduit  en  dimension. 
Gros  comme  un  œuf  de  poule  lors  de  l’admission  à  l’hôpital  ,  4  avait 
presque  doublé  de  volume  au  moment  où  la  ligature  avait  été  prati¬ 


quée.  A  la  sortie,  il  mesure  à  peine  quatre  centimètres  de  longue^ 
et  sa  largeur  est  encore  moindre;  il  est  régulier  4  sa  surface,  très- 
'dur  au  toucher,  et  malgré  ce  retrait  prj^ressif  etcoffiinu,  il  est  tou-' 
joÿrsffiossible'de  retrouver  .vers  la  parjàë  supérieure  de  ,1a  tumeur  des 
battements  lég^.^ns  sou|fle  ni  exppsion,  sur  la  nati^ÿ  desquels  le3 
avis  §qnt  partagés. 

Le.:23  janvier,  C,  *.  est  .présenté  à  .lu  Société  de  .chirurgie.  La  plâie 
de  la  ligature  est  cicatrisée  depuis  longtemps ,  le  membre  est  toujoür8 
roide  ,  -  légèrement  fléchi  ;  la  marche  est  pourtant  possible  avec  _une 
canne,  et  le  malade  est  venu  à  pied  depuis  la  rue  Saint-Maur  jusqu’à 
la  Société  (3  kilomètres  environ').  Les  battements  sont  appréciables 
dans  la  pédieuse  et  la  tibiale  postérieure.  -Il  n’y  a  ni  œdème  ,  ni  rb'u- 
geur,  ni  engourdissement,  ni  changement  de  coloration,  ni  développa 
ment  v,arjquoux  (Je  la  jnmbe-L’état  générai  est  parfait.  Le  sac,  profon. 
dément  caché  dans  le  jarret,  atteint  à-peine  le  volume  d’une  petjte^ois 
et  ne  se  retrouve  pas  sans  quelque  attention.  Cependant,  à  sa  partie 
supérieure,  dans  une  étendue  verticale  de  2  centimètres,  horizontale 
de  2  centimètres  et  deini,  on  sent  distinctement  des  battements 
marqués  qui  paraissent  être,  en  dehors  et  au-dessus  des .  vestiges 
sac,  qt  qui  ne  ^’acçojnpsgneiit  ni  4e  so.uffie  .ni  d’expansion. 

M.  Vemoûil  désire  particulièrement  fixer  l’attention  de  ses  Goliè- 
gues  sur  la  nature  exacte  et  le  siège  précis  de  ces  battements.  Est-ce 
:  une  récidivé  de  l’anévrysme ,  est-ce  une  persistance  d’une  petite  ca¬ 
vité  dans  le  sac?  L’artère  poplitée  serait-elle  restée  perméable  et  sojjj 
lëvéràit-elle  le  sac  oblitéré,  ou  bien  se  terminerait-elle  en  cœcuu 
au-dessp^.de  ce  d,ernier,. et  recevrait-elle  une  ondée  sanguine  qui, 
heurtant  contre  le  point  oblitéré,  déterminerait  les  battemeuts?  .S’agi¬ 
rait-il  enfin  d’une  grosse  a«ère:  collatérale  trës-dilatée  remplaçant  b 
poplitée  et  marchant  à  peu  pyès  (dans  le,  même  sens  ?  .Quel  est  Je  pro- 
noètic  à  porter  ?  Un  'traitement'  spécial'  doit-il  être  institué?  Telles 
sbiit  les  questions  que  pose  M:  Ÿérneuil,  et  pour  la  solution  desqueP 
!  lçs>  il  invoque  lés  lumières  de  la  Société.  : 


HOP ITAE  SECKER..  —  M.  Civiale.  I 
Bésulîats  cliniques  oÈitenns  par  la  îithotritls  pendant  l’aanée 
18S0. 

J’ai  traité,  en  1.SÇO,  54  malades fiffectés  de  la  pierre  :  18 à 
i’hûpital  et  36  dans  ma  pratique  particulière. 

A.  Malades  de  l' hôpital.  —  Parmi  les  j  8  çalculeux  aurais  danj ' 
mon  service,  sé  trouvaient  3  femmes  et  15  hommes  adultes .o,ü: 
vieillards. 

La  première  de  ces  femmes  ,  souffrant  depuis  longtemps,  étàif, 
tellement  épuisée  que  toute  opération  se  trouvait  contre-inl- 
quée-.  La  malade  est  rentrée  dans  sa  famille. 

La  deuxième  était  dans  des  conditio.ns  favorables  sous  le  rap¬ 
port  de  la  santé  génp^le  ;  mais  le  .calcul  était  engagé  dans 
l’urèthre,  où  il  était  maintenu  par  les  contractions  énergiques 
de  la  ves.sie.  Un  ^ébridement  du  canal  a  suffi  pour  en  opérgç 
l’extraction.  Ce  procédé  m’a  panj.  préférable  à  celui  del’écra 
sèment ,  qui  eût  été  plus  long  et  plus  douloureux.  La  mâlad^ 
été  promptement  guérie. 

La  troisième  femme ,  dont  j’ai  publié  l’observation,  présenfaît ;j 
un  de  ces  cas  extraordinaires  qu’on  observe  de  loin  en  loin.  Li 
pierre,  de  nature . phosphatiqùe ,  s’était  formée  sur  un  amasàe. 
dents,  d’osselets  et  dé  cheveux  provenant  d’un  kyste  pileux  qui 
s’était  ouvert  dans  la  vessie.  Tous  ces  corps  et  la  pierre  elle- 
même  ont  été  exjtygijg  avec  succès  par  procédés  de  la  litht 
tritie. 

Quatre  calculeux  (hommes  )  n’étaient  plus  dans  les  couffitif  s 
qu’exige  l’application  de  la  lithotriüe.  Deux  ont  été  Uiijk,-. 
l!un  est  guéri)  l’autre  conservé  une  fistule.  Le  troisième  a  reftji 
de  se  soumettre  à  la  taille,  qui  offrait  d’ailleurs  peu  de  chai); 
ces  de  succès  ;  il  a  succombé,  à  une  affection  vésicale.  Le  qua¬ 
trième  est  en  traitement 

Un  autre  malade  avait  en  même  temps  une  pierre  moyeu» 
et  une  hernie  étranglée :qûbl  fallut  opérer  immédiatement.  Ce® 


opération  causa  la  mort. 

Les  dix  autres  malades  opérés  par  la  lithotritiè  ont  été 
vrés  de  la  pierre ,  sagS  cependant  que  la  guérison  soit  compli# 
dans  tous  les.cas.  Deux  de  cés  opérés  conservent  des  douleurs 
du  trouble  dans  les  fonctions  de  la  vessie ,  provenant  des  lésio: 
organiques  de  ce  viscèrp,  et  contre  jesquellés  la  jithqjrifk- 
pas  pjù's  d’ action  que  ja  taille. 

Les  faifs  nouveau?,  observés  à  l’hôpital  Necker  offrent  «* 
particularité  remarquable. 

Les  calculeux  forment  deux  grandes  classes  :  dans  l’une,  q®| 
embrasse  les  deux  tiers  des  cas,  Jej  organes  conservent  leurs  OT 
posijtiops  naturelles  ;  ce  n’est  même  que  de  loin  en  loin ,  et  sut' 
tout  à  la  suite  des  exercices  du  corps  ,  que  la  pierre  provof 
quelques  troubles  fonctionnels  qui  cessent  par  le  repos.  Ici  la  pie"* 
formant  à  elle  seule  toute  la  maladie ,  il  suffit  de  la  détruire  »1 
de  l’extraire  par  les  procédés  de  la  chirurgie  pour  que  je  ijf 
lade  obtienne  une  guérison  prompte  et  complète. 

Dans  l’autre  classe ,  les  pierres  de  phosphate  calcaire  on  $ 
moniaco-magnésien  se  forment  et  se;  dévelpppent  sous  l’influeP,1* 
d’un  état  morbide  de  i’ appareil  urinaire.  Il  n’est  pas  rare  f! 
cet  état  persiste  après  l’opération,  qu’il  prive  le  malade  du  P 
fait  complet  du  traitement,  et  même  qu’ij  favorise  Je  déyeLopî( 
menf;  d’une  nouvelle  pierre.  Ces  cas  sont  en  majorité  dansl 
relevé  qui  précède. 

B.  Malades  de  la  pratique  particulière.  —  26  de  ces  nwa“ 
avaient  la  pierre  pour  la  première  fois;  10  avaient  déjà  été  of 
rés  par  d’autres  chirurgiens  ou  par  moi.  La  pierre  ■s’étant  vef 
duite,  de  nouvelles  opérations  sont  devenues  nécessaires. 

J’ai  opéré  26  de  ces  malades  par  la  lithotritiè  :  24  sont 
Chez  les  deux  autres,  j’ai  dû  renoncer  à  l’opération,  qui  P3'®1 
sait  aggraver  l’état  morbide  de  la  vessie.  L’un  de  ces  mal^e? 
succombé,  et  l’autre  continue  de  vivre  avec  la  pierre. 
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T  ^culeux  les  plus  favorablement  disposés,  dont  les  orga- 
étaient  encore  .sains  et  la  santé  générale  bonne,  qui  n’ avaient 
^ntre  maladie  qu’une  petite  pierre ,  ont  tous  obtenu  une  gué- 
d  n  urompte  et  facile.  Pour  cette  classe  de  calculeux,  l’appli- 
r‘St°nn  de  la  lithotritie  me  paraît  avoir  atteint  la  perfection 
f  vable  En  effet,  la  pierre  est  détruite  en  quelques  minutes; 

,  débris  en  sont  expulsés  avec  l’urine ,  toute  souffrance  cesse, 
“santé  renaît  et  se  soutient.  C’est  là  assurément  tout  ce  qu’on 
demander  au  traitement  de  l’affection  calculeuse. 

^îvfais  la  litbotritie  ne  donné  ces  heureux  résultats  qu’à  la  con- 
au  on  d’en  restreindre  l’emploi  aux  cas  favorables  dans  lesquels 
i  uierre  n’a  pas  eu  le  temps  de  grossir  et  de  produire  dans  la 
Ia  Le  des  lésions  propres  à  changer  la  forme  et  les  dispositions 
greffes  de  ce  viscère.  Je  m’empresse  d’ajouter  que  la  propor- 
t-  n  de  ce  cas  favorable  augmente  chaque  jour,  et  ils  deviendront 
dpulus  en  plus  nombreux  à  mesure  que  les  calculeux ,  éclairés 
sur  leur  position  par  les  médecins,  se  feront  opérer  au  début  de 
la  maladie. 

Dix  de  ceux  que  j’ai  traités  n’ont  pas  eu  cette  prudenee;  ils 
n'ont  Réclamé  les  seeQ»rs.de  l’art  que  lorsque  l’existence  leur 
S  devenue  insupportable  par  des  douleurs  incessantes. 

Chez  deux  d’entre  eux  le  mauvais  état  des  organes  urinaires 
„  mis  obstacle  à  l’application  de  la  litbotritie  *  et  comme  la  cys- 
totomie  était  également  contre-indiquée  ,  la  mort  est  survenue 
par  le  progrès  des  désordres. 

Quatre  calculeux  ayant  de  grosses  pierres ,  ont  été  opères  par 
la  taille  ;  un  adulte  a  obtenu  une  guérison  prompte  et  complété  ; 
le  dixième  jour  la  plaie  était  cicatrisée.  Chez  un  autre ,,  éga¬ 
lement  adulte,  la  convalescence  s’est  prolongée  et  la  guérison 
est'  restée  incomplète.  Deux  vieillards  ont  succombé  à  la 
deuxième  semaine  de  l’opération. 

Deux  malades  sont  encore  en  traitement  ;  l’un  sera  opère  par 
la  taille  et  l’ autre  parla  litbotritie . 

.  De  traitement  a  été  ajourné  au  printemps  chez  deux  autres 
calculeux  qui,  se  trouvant  mal  à  Paris ,  à  l’entrée  de  l’hiver, 
sont  retournés  chez  eux.  ,1  :  . 

En  résumé,  des  54  calculeux  dont  je  viens  de  présenter  le 
tableau  37  ont  été  traités  Daria  lithotritie.  Dans  deux  cas,  j’ai 
dû  renoncer  au  traitement  :  l’un  de  ces  malades  a  succombé, 
l’autre  garde  la  pierre.  . 

Deux  des  opérés  n’ont  pas  obtenu  une  guérison  complété, 
parce  que  la  pierre  ne  formait  pas  à  elle  seule  toute  la  maladie, 
mais  ils  ont  été  très-soulagés  ;  les  autres  sont  guéris. 

Sept  ont  été  soumis  à  la  taille,  qui  en  a  sauvé  quatre  ;  mais 
'  dans  deux  cas  la  guérison  esj;  incomplète. 

Dix  n’ont  pas  été  opérés  :  trois  sont  morts  par  les  progrès  de 
la  maladie,  et  un  à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie  ;  un  con¬ 
tinue  de  vivre  avec  la  pierre  ;  trois  sont  en  traitement,  et  seront 
obérés  l’un  par  la  lithotritie  et  les  deux  autres  par  la  taille. 
Dans  deux  cas  l’opération  a  été  ajournée. 

Ges  faits  prouvent  de  nouveau  le  danger  de  conserver  long¬ 
temps  la  pierre,  et  l’utilité  de  la  üthotritie  Iorsqu’op  l’applique 
au  début  de  la  maladie. 


DE  l’application  DE  l’ÉLECTBI.CITÉ  LOCALISÉE 

au  traitement  des  hémorrhagies  utérines. 

par  jj,  ]o  pr  Thomas  Radfoud  ,  médecin  consultant  de  l’Hôpital 
d’accouchement  de  Manchester,  etc. 

Qui  ne  connaît  l’action  de  l’électricité  sur  les  muscles , 
sur  ceux  de  la  vie  organique  aussi  ^  bien  que  sur  ceux  de  la 
vie  animale?  Qui  ne  sait  la  puissance  que  cet  agent  communi¬ 
que  à  la  contractilité  musculaire?  D’un  autre  côté,  qui  ignore 
que  la  contractilité  organique  insensible,  ou  rétractilité ,  est  la 

seule  force  réellement  capable  d’affêtep  les  flots  de  sang  que 
verseraient  sans  elle  les  sinus  utérins  après  le  décollement  du 

placenta?  ,  ,  , 

L’utilité  de  l’électricité  dans  le.  traitement  des  hémorrhagies 
utérines,  ressort  de  ses  effets  bien  connus  et  depuis  longtemps 
appréciés.  On  n’avait  pourtant  guère  songé  à  une  ressource  si 
précieuse.  C’est  à  M.  le  doeteur  Thomas  Radford  qu’appartient, 
sinon  la  première  idée.de  l’emploi  de  l’éfectricité  en  obstetnqpe, 
au  moins  l’honneur  Savoir  fait  connaître  l’immense  parti  qu  on 
en  peut  tirer  dans  quelques  cas  d’upe  ^xtrêine  gravité.  Ces  cas 
sont  ceux  dans  lesquels  l’ abondance  ou  la  répétition  de  1  hé¬ 
morrhagie  a  produit  un  tel  vide  dans  les  vaisseaux  et  un  tel 
épuisement  de  la  femme,  que  la  moindre  perte  nouvelle  de  sang, 
le  moindre  ébranlement  du  système  nerveux ,  seraient  presque 
nécessairement  funestes.  Cet  état ,  si  voisin  de  la  mort ,  peut  se 
rencontrer  dans  trois  circonstances  différentes  :  avant,  pendant, 
après  raccouchement.  Retenir  le  saqg  qui  s’écpule  et  la  vie  qui 
S’échappe,  tel  est  le  but  à  atteindre. 

On  ne  peut  y  parvenir,  quand  l’utérus  renferme  encore  le 
produit  de  la  conception ,  que  par  l’application  du  tampon  ,  si 
les  membranes  sont  entières,  ou  par  l'extraction  de  l’enfaqt  si 
elles  sont  rompues.  Mqis  cette  extraction,  qui  ne  peut  avoir  de 
résultat  utile  qu’autant  qu’elle  est  suivie  d’un  retrait  complet  et 
permanent  de  l’utérus,  n'estpas  toujours  possible,  et,  le  fut-elle, 
elle  n’est  pas  toujours  exempte  de  danger.  La  dilatation  -incom¬ 
plète  et  la  dilatabilité  peji  marquée  de  l’orifice,  dernière  circon¬ 
stance  plus  fréquente  en  pareil  cas  qu’on  ne  l’imagine  en  général, 

.  sontdesobsta.cl'cs  difficiles  àsurmonter,.et  la  patiente, déjà  épuisée, 

peut  aisément  succomber  aux  efforts  faits  pour  les  vaincre.  Bien 
plus,  un  collapsus  mortel  peut  suivre  un  accouchement  opéré 
sans  violence  et  même  sans  difficulté  :  triste  .effet  d’une  déplé¬ 
tion  trop  rapide.  La  paracentèse  et  un  accouchement  trop 


prompt  ne  sont-ils  pas  quelquefois  suivis  de  syncope?  C’est 
aussi  une  syncope  qui  arrive  ici ,  mais  une  syncope  mor  e  e. 
D’ailleurs  pôurrait-on  compter,  dans  de  pareilles  circonstances, 
sur  une  rétraction  suffisante  de  l’utérus  après  l’extraction  de 
l’enfant;  et  pour  peu  que  cet  organe  restât  relâche,  ses  vais¬ 
seaux  béants  ne  serviront-ils  pas)  d  issue  aux  dernières  ,gou;  es 
de  sang  ? 

Mais  l’inaction  dans  un  cas  si  grave  est-elle  moins  dange¬ 
reuse?  D’un  côté  comme  de  l’autre,  la  vie  court  les  memes 
risques.  Les  partisans  de  l’accouchement  forcé,  Burns  etHamü- 
ton  entre  autres,  font  valoir  des  arguments  très -pressants.  Entre 
deux  manières  de  faire  également  pleines  de  péril,  le  praticien 
est  fort  embarrassé  de  choisir  ,  et  ne  se  décide  souvent  à  agir 
que  pour  échapper  à  l’absurde  accusation  d’avoir  laissé  mourir 
une  femme  sans  la  délivrer  ;  comme  s’il  valait  mieux  la  tuer  en 
la  délivrant  ! 

Retarder  l’accouchement  ,•  et ,  par  tous  les  moyens  connus, 
stimuler  l’action  de  l’utérus  pour  n’opérer,  si  les  circonstances 
l’exigent ,  qu’ après  le  retour  des  forces  ;  opposer  même ,  par 
l’application  d’un  tampon  dont  les  effets  seraient  surveillés  de 
près,  une  digue  à  l’écoulement  du  sang ,  ce  serait  sans  doute 
plus  rationnel  ;  mais  tous  ces  moyens  sont  loin  d’être  infaillibles, 
et  le  seront  moins  encore  dans  le  cas  si  grave  que  nous  suppo¬ 
sons  ;  et  la  perte  pourra  continuer,  externe  si  l’on  n’.a  pas  tam¬ 
ponné,  interne  dans  le  cas  contraire. 

Un  agent  énergique  et  infaillible  tout  à  la  fois  serait  donc, 
pour  ces  cas  extrêmes,  presque  désespérés,  une  ressource  inap¬ 
préciable.  M.  le  docteur  Radford  croit  l’avoir  trouvé  dans  l’élec¬ 
tricité.  Il  n’en  est  plus,  au  reste  ,  à  de  simples  conjectures  à  ce 
sujet;  les  faits  ont  confirmé  toutes  ses  prévisions ,  et,  sous  tous 
les  rapports,  ses  espérances  ont  été  dépassées.  Le  courant  élec¬ 
trique  met  également  en  jeu  la  contractilité  et  la  rétractilité  de 
l’utérus;  et  les  contractions  qu’il  provoque,  loin  dêtre  conti¬ 
nues,  tétaniques,  comme  celles  qui  résultent  de  l’administration 
du  seigle  ergoté,  sont,  comme  les  contractions  spontanées,  sui¬ 
vies  d’un  relâchement  complet.  L’appareil  électro-magnétique 
employé  par  M.  le  docteur  Radford  se  compose  d’une  petite 
jarre  et  d’une  hélice  avec  des  conducteurs.  Ces  conducteurs  sont 
unis  à  l’hélice  au  moyen  de  longs  fils  métalliques  recouverts 
d’une  substance  isolante.  Un  mécanisme  particulier,  fixé  à  1  hé¬ 
lice,  sert  à  augmenter  ou  à  diminuer  à  volonté  l’intensité  du 
choc.  Celui  des  conducteurs  qui  doit  être  appliqué  à  l’extérieur 
est  muni  d’un  manché  de  bois  creux  ,  par  lequel  passe  l’un  des 
fils  métalliques  pour  aller  rejoindre  une  tige  de  cuivre  terminé^ 
par  une  boule.  L’autre  conducteur  .cemsiste  en  une  tige  de  cui¬ 
vre  de  sept  pouces  de  longueur ,  courbée  pour  s’accommoder  à 
la  direction  du  vagin ,  terminée  à  l’une  de  ses  extrémités  par 
une  boule  d’argent,  reçue  par  l’autre  dans  un  manche  creux  en 
ivoire,  traversé  par  un  fort  fil  de  cuivre  en  contact  avec  les  fils 
métalliques  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Il  présente,  à  son 
extrémité,  un  anneau  couvert  de  #oié,  destiné  à  recevoir  le  pouce 
de  l’opérateur  lorsque,  pour  établir  le  courant ,  il  veut  mettre 
en  contact  avec  la  tige  de  cuivre  le  fil  gui  en  est  tenu  écarté 
par  un  ressort  en  spirale.  Ce  dernier  conducteur  est  mis  en  rap¬ 
port  avec  le  col  de  l’utérus,  l’autre  avec  le  fond  de  l’organe  à 
trayers  les  parois  abdominales.  On  agit  aip§i  sur  les  fibres  Ion* 
gitudinales.  Des  courants  peuvent  être  aussi  dirigés  dans  le  sens 
transversal,  en  plaçant  l’extrémité  des  deux  conducteurs  à  l’ex- 
.térieur ,  sur  les  extrémités  du  diamètre  transverse.  Les  chocs 
-peuvent  être  plus  ou  moins  multipliés ,  suivant  l’exigence  des 
circonstances,  et,  dans  tous  les  cas,  doivent  être  séparés  par  des 
intervalles,  pour  imiter  autant  que  possible  les  contractions  na¬ 
turelles. 

C’était  beaucoup  saris  doute  dp  pouvoir  disposer  fl’jm  agent 

apssi  puissant  et  au§4  sûr ,  mais  ce  pe  serait  pas  assez.  Quand 
une  femm.e  non  encore  accouchée  est  réduite  par  une  perte  de 
sang  à  un  état  d’épuisement  extrême,  cette  violente  hémorrhagie 
dépendant  flans  l’immense  majorité  des  cas  de  l’implantation  du 
placenta  sur  l’orifice  de  la  matrice ,  le  pouvoir  de  faire  contrac¬ 
ter  à  volonté  l’utérus  serait  bien  loin  de  suffire  pour  la  sauver 
Ce  qu’il  faut  encore  ,  c’est  qu’une  compression  efficace  des  orifi¬ 
ces  béants  des  vaisseaux  par  la  tête  du  fœtus,  la  mette  à  l’abri 
d’une  hémorrhagie  nouvelle.  Or  cette  compression  peut  s’exercer 
sans  doute  à  travers  le  placenta  Iqi-mêpw  i  ÛîfflS  immédiate  elle 
serait  plus  efficace  encore.  El}e  n’a  même  lieu  médiatement 
qu’autant  que  l’évacuation  flu  liquide  apipiptique  a  déjà  provo- 
qué  un  certain  degré  de  rétraction  de  l’utérus.  Or  si  l’implapta- 
tion  était  centrale,  les  membranes  peuvent  être  intactes,  et  l’œuf 
peut  contenir  encore  la  totalité  des  eaux.  Que  produiront  alors 
les  contractions  utérines  spoutapées  ou  provoquées?  Un  décolle¬ 
ment  de  plus  en  plus  considérable  du  placenta,  un  nouvel  écou 
lement  de  sang.  En  considérant  que,  les  choses  étant  ainsi  aban 
données  à  elles-mêmes  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
placenta  a  fini  par  se  détacher  complètement ,  qu’il  a  été  avant 
l’enfant  poussé  dans  le  vagin  et  même  expulsé  au  dehors ,  et 
qu’alors  l’hémorrhagie  s’est  spontanément  arrêtée ,  le  docteur 
Radford  s’est  demandé,  après  ayoir  rassemblé  près  de  quarante 
faits  de  cette  espèpe  ,  si  ce  procédé  de  la  nature  ne  méritait  pas 
d’être  imité,  et  si  dans  ces  cas  extrêmes  op  la  terminaison  immé¬ 
diate  de  l’accouchement,  fût-elle  facile ,  compromettrait  presque 
infailliblement  les  jours  de  la  femme ,  il  ne  vaudrait  pas  mieux 
détacher  entièrement  le  placenta,  exciter  les  contractions  uté¬ 
rines  par  f  application  de  l’électricité,  et  attendre  soit  je  résultat 
de  ces  contractions,  soit  le  moment  favorable  pour  agir.  A  l’ob¬ 
jection  bien  prévue  que  la  mort  de  l’enfant  serait  ja  consé 
quence  inévitable  de  cette  manœuvre  ,  il  répond  que  daus  les 
conditions  que  nous  avons  supposées  le  fœtus  a  déjà  presque 


toujours  cessé  de  vivre.  Ce  qu’il  s’était  proposé  de  faire,  il  l’a 
exécuté  avec  succès. 

Il  a  d’ailleurs  formulé  son  opinion,  tput  entière  dans  une  série 
de  propositions  que  nous  reproduisons  ici  : 

1°  L’accouchement  ni  même  le  détachement  flu  placepta  ne 
devant  jamais  être  tentés  avant  que  l'orifice  soit  assez  dilate 
pour  permettre  sans  danger  l’introduction  de  la  main,  le  repos, 
l’application  du  froid,  et  surtout  le  tamponnement ,  ne  doivent 
être  négligés  dans  aucun  des  cas  où  Us  sont  spécialement  in- 
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2°  S’il  existe  des  signes  non  équivoques  de  la  mort  du  fœtus, 
il  faut  détacher  complètement  le  placenta  et  rompre  les  mem-  _ 
branes.  Il  faut  ensuite  abandonner  le  travail  à  la  nature, 
pourvu  que  les  contractions  de  la  matrice  soient  suffisamment 
énergiques  ;  dans  les  cas  contraires  ,  on  aura  recours  aux  sti¬ 
mulants  ordinaires  de  la  contractilité  utérine ,  et ,  de  plus ,  à 
l’électricité. 

3°  Si  le  placenta  est  implanté  sur  l’orifice  utérin  dans  un  cas 
de  rétrécissement  du  bassin ,  il  faut  le  détacher  et  l’extraire , 
puis  perforer  le  crâne  aussitôt  que  l’état  des  parties  le  permet¬ 
tra,  et  extraire  la  tête  avec  le  crochet. 

4»  Lorsque  l’orifice  de  l’utérus  est  en  partie  dilaté,  et  assez 
dilatable  pour  permettre  l’introduction  de  la  main,  il  faut  déta¬ 
cher  le  placenta  complètement,  si  les  membranes  sont  rompues 
et  les  contractions  énergiques. 

5?  Dans  tous  les  cas  d’épuisement  produit  par  une  hém.otrhar 
gie  dépendant  de  lTmplantaüon  centrale  du  placenta  sur  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice ,  il  faut  perforer  le  placenta  au  centre 
(M.  Radford  se  sert  à  cet  , effet  d’un  trocart  et  d’une  canule) , 
faire  écouler  le  liquide  amniotique ,  détacher  complètement  le 
placenta,  et  employer  l’électricité. 

6"  Dans  tous  les  cas  d’implantation  partielle  du  placenta  sur 
l’orifice  utérin,  la  rupture  artificielle  des  membranes  suffit  .gépér 
îalemeqt  pour  anetej  /  hunpiihagje  ;  si  l’ écoulement  fl? 
continuait,  il  faudrait  employer  l’électricité. 

Le  docteur  Radford  recommande  .aussi  l’emploi  de  l’électricité 
dans  les  hémorrhagies  qui  suivent  l’accouchement  et  qui  dépens 
dent  spécialement  de  l’inertie  de  l’ utérus j  dans  le  cas  de  travail 
languissant ,  dans  celui  de  contractions  spasmodiques  dans  une 
direction  avec  atonie  des  fibres  utérines  dans  le  sens  opposé  , 
enfin  comme  moyen  très-propre  à  provoquer  l’accouchement 
avant  terme. 

Peut-être  M.  le  docteur  Radford  paraîtra-t-il  avoir  étendu 
beaucoup  la  pratique,  qui  epusiste  à  détacher  çpmp'étement  le 
placenta.  Il  est  tel  cas  donné  cependant  où  les  propositions  qui 
semblent  le  plus  s’élmgU.er  de  la  pratique  ordinaire  mériteraient 
de  servir  de  règle  fl,e  conduite.  Qe§  propositions  nous  ont,  dans 
leur  ensemble  et  chacune  en  particulier  ,  paru  dignes  dè  fixer 
l’attention  des  praticiens.  Mais  dans  l’application  qu’on  pour¬ 
rait  être  dans  le  cas  de  faire  des  préceptes  de  l’habile  accou¬ 
cheur  de  Manchester,  on  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  et 
de  prudence.  L’injitatiqn  pourrait  n’ être  ,  pas  tQfljQqr?  fieurpuse. 
Un  jugement  droit  et  exercé,  et  une  vaste  expérience,  sont 
pour  l’auteur  de  sûrs  guides  qui  pourraient  bien  manquer  à 
d’autres.  (Annales  de  l’Électricité  rnëd.) 


.QC.CLESION  INTESTINALE, 
anglement  interne  produit  par  un  ancien  sac  herniaire 
Gastrotomie.  —  Guéri?on. 

Par  M.  le  docteur  Larquet  ,  de  IWasigny  jArflgpps). 

Le  nommé  L...,  de'la'Lobbe  (Ardennes);  âgé  de  cinquante-trpij! 

|  sans,  exerça  jüsqu? en  1 859  le  métier  de  scieur ‘de  long.  Il  est  d’u^ 
bonne  constitution. 

En  1838,  à  la  suite  d’un  effort,  îféprouvàtiâhs  Laine  du  côté;  droit 
une  sensation  de  déchirement;  et  bientôt  après  il  y  sentit  une  tu¬ 
meur.  Un  médecin,  consulté  à  ce  sujet,  reconnut'uné  hernie  inguinale, 
qui  fut  réduite  et  maintenue  au  moyen  d’un  bandage;.1  Six  ans  s'e 'pas¬ 
sèrent  sans  que  L...  éprouvât  le  moindre  accident. 

En  1844,  réapparition  de  la  hernie  ,  malgré  le  moyen  de  conten¬ 
tion  employé;  de  temps  en  temps,  depuis •cetfe"épSq3ë7  ceTaccidént 
sè  renouvela;  mais  phçque  fois  L...  réflujsait  juj-m,ême  ga  ;bei;nie  ,et 
se  remettait  au  tpjvail.  Ppu  à  ,peq  cependant  la  tumeur  herniaire 
n’âpparut  qu’assez  rarement  pour  que  le  malade  se  considérât  comnje 
à  peu  près  guéri.  Néanmoins  i]  épfofiy^t  ,$  fliÿers  intervalles  dp  lû 
constipation  et  quelques  légers  troubles  digestifs.  Il  ne  cessa  pas  de 
porter  un  bandage ,  parce  que  ,  quand  il  .essayait  fle  le  quitter,  jl  ?p 
trouvait  moins  for),  ef  moins  gpte  au  trqyail. 

Le  6  novembre  1860',  fi  eut  de  fortes  ço]iguçs,  ; des  vqmissêmen|s  ; 
le  ventre  était  flouloqrepç  et.  ^fllpnnfl  :  un  pijrgqtj'f,  ordonné  par  mon 
honorable  cpnffère  M.  Robinet,  de  Signy-l’Abbaÿe,  fit  dispargîtré  çflt 
ensemble  de. sÿmptômeg. 

Les  selles  reprir.enj;  leur  cqurg,.  . 

Le  21,  L...  se  sent  pris  daùs'la  nuit  de  yiqlentefldpuî.eurg  abdomi¬ 
nales.  M.  Robinet  et  moi ,  appelés  près  de  ipi ,  pûmes  constater  ce 
qui  suit  ; 

Le  malade,  dansée  fléçififihiA  dorsal ,.  rèss(ept  dans  la,  fflsge  fliaqup 
droite  une  vive  douleur  augmentant  par  jj,  prqssiop,  1?  toux  et  les 
moindres  efforts  ;  le  ventre  est  chaudytiendu  et'-bafionné  ;  constipa¬ 
tion,  hoquets,  vomissements  dq  matières  glàirqq^e.s,  érgcta.tions' de 
gaz;  le  pouls  est  petit.,  fféqpent,  flépressible  ;  la  peau  est  couverte 
d’une  sueur  froide. 

Au  tqïipber,  je  flç  Jqrjjgpr  ,u  aufiun  des  .orificps  où 

se  forment  les  hernies  :  l’anneau' .  inguinal  ùxfernefdd  ■  côté'  drp.i|p^ 

■  libre  et  sfe!  Confond  avec  l’anneau  inguinal .  interne,  en  sorte  que  le. 
canal  n’existe  plus  ;  ceV  anneau  peut  farilèhient  recevoir  l’extfémii^ 
flu  • ,  i 

là  flâPÇÛWSnt  les  parais  .abdominales,- je^ sentis  entrfl  gf. 

,p épine  iliaque  an térô-suflérièûrê1  nïifè  ;îùîfleur  dè  là  'grosseur  d’une 
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petite  orange  ;  elle  était  dure  et  fixe  ;  aidé  par  cet  examen  et  les  an¬ 
técédents  pathologiques  du  malade ,  je  diagnostiquai  une  occlusion 
intestinale. 

De  quelle  nature  était-elle?  Là  commençait  l’indécision  ,  et  pour¬ 
tant  je  penchai  pour  un  étranglement  par  le  collet  d’un  ancien  sac 
herniaire.  30  grammes  d’huile  de  ricin  donnés  par  la  bouche,  des  la¬ 
vements  simples età  l’huile  de  crotontiglium,l’extraitdebelladone sur 
la  tumeur,  un  grand  bain ,  l’application  de  l’électricité  avec  l’appareil 
de  Gaïffe,  etc.,  n’amenèrent  aucun  résultat;  un  essai  de  taxis  à  tra¬ 
vers  les  parois  abdominales  n’eut  pas  plus  de  succès  ;  le  mal  ne  faisait 
qu’empirer  ;  la  face  se  grippait  de  plus  en  plus,  les  vomissements  de¬ 
venaient  fécaloïdes,  les  forces  diminuaient  à  vue  d’œil. 

Nous  fallait-il  rester,  simples  spectateurs  de  l’agonie  de  notre  ma- 
jade,  ou  essayer  de  rétablir  par  une  opération  le  cours  des  matières 
intestinales  ?  Avec  la  certitude  de  la  mort  prochaine  du  malade  si 
on  restait  inactif,  nous  résolûmes  de  pratiquer  la  gastrotomie,  vou¬ 
lant  lever  l’étranglement  si  c’était  possible ,  sinon  établir  un  anus 
artificiel;  mais  il  était  nuit:  l’opération  fut  remise  au  lendemain 
matin. 

Le  22,  après  avoir  chloroformisé  le  malade,  je  fis  parallèlement  au 
ligament  de  Fallope  une  incision  de  8  centimètres  partant  de  l’an¬ 
neau  inguinal  et  se  dirigeant  vers  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  : 
cette  incision  intéressa  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  les 
muscles  grand,  petit  obliques,  et  transverse,  elle  fascia  transversale  ; 
j’attirai  ensuite  facilement  au  dehors  la  tumeur ,  et  ayant  pratiqué 
en  dédolant  une  ouverture  à  son  enveloppe  péritonéale  ,  je  l’agrandis 
sur  la  sonde  cannelée.  Je  reconnus  alors  que  j’avais  affaire  à  un  vé¬ 
ritable  sac  herniaire  étranglant  par  son  collet  une  anse  intestinale  de 
J 5  centimètres  environ.  Le  collet,  comme  un  cordon  fibreux  et  ré¬ 
sistant,  serrait  si  fort  les  intestins,  que  j’eus  beaucoup  de  peine  à 
introduire  le  bistouri  boutonné  pour  opérer  le  débridement.  Il  n’y 
avait  nulle  adhérence  entre  le  sac  et  les  intestins  ;  ceux-ci  ne  conte¬ 
naient  que  des  gaz.  La  partie  des  intestins  étreinte  par  le  collet  était 
légèrement  rétrécie  et  d’un  brun  noirâtre. 

La  réduction  fut  faite  ensuite,  mais  non  sans  quelque  difficulté,  car 
au  fur  et  à  mesure  que  je  faisais  rentrer  quelques  centimètres  d’intes¬ 
tins,  il  en  sortait  le  double.  Deux  points  de  suture  aux  tiers  supérieur 
ét  inférieur  de  la  plaie,  et  un  pansement  aplat,  terminèrent  l’opération. 

A  peine  le  pansement  était-il  terminé,  qu’une  selle  vint  souiller  le 
bandage  de  soutien ,  et  nous  donner  bon  augure.  Les  vomissements 
s’arrêtent,  le  hoquet  seul  persiste  une  demi-heure. 

Dans  la  journée,  un  lavement  d’eau  de  son  amène  une  selle  plus 
abondante  que  la  première  et  une  grande  quantité  de  gaz.  —  Deux 
cuillerées  de  bouillon  d’heure  en  heure. 

La  nuit;  le  malade  repose  deux  ou  trois  heures. 

Du  23  au  25,  pas  de  symptômes  de  péritonite.  La  plaie  commence 
à  se  cicatriser  et  a  un  bel  aspect.  —  Légers  potages  ;  lavements  tous 
les  jours. 

Le  26,  les  points  de  suture  sont  enlevés.  Le  malade  désire  plus  de 
nourriture. 

Le  4  5  décembre,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

Le  20,  le  malade  se  lève,  et  le  Ier  janvier  4861  il  rend  visite  à  ses 
voisins. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  janvier!  864 .  —Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

M.  flourens  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire 
dans  la  personne  d’un  de  ses  associés  étrangers,  M.  F.  Tiedemann, 
décédé  à  Munich  le  22  janvier ,  dans  sa  quatre-vingtième  année. 

La  mort  de  l’illustre  anatomiste  est  annoncée  par  son  gendre 
M.  Bischoff,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie. 

M.  Civiale  lit  une  note  sur  les  résultats  cliniques  obtenus  par  la 
lithotritie  pendant  l’année  4  8601  (Voir  la  clinique.) 

Accroissement  des  os.  —  M.  ollier  présente  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  De  l’accroissement  en  longueur  des  os  des  membres  et  de  la  part 
proportionnelle  qu’y  prennent  les  deux  extrémités. 

La  question  de  l’accroissement  des  os  après  les  résections  articu¬ 
laires  et  les  amputations  pratiquées  chez  les  jeunes  sujets,  dit ,  l’au¬ 
teur,  est  une  de  celles  que  l’observation  clinique  n’a  pas  encore  pu 
résoudre  d’une  manière  précise;  c’est  une  de  celles  cependant  dont  la 
solution  est  la  plus  importante  pour  fixer  les  limites  en  deçà  desquel¬ 
les  certaines  de  ces  opérations  ne  doivent  plus  être  acceptées. 

Pour  concourtr  à  l’éclaircissement  de  cette  question,  nous  avons 
entrepris  une  série  d’expériences  dans  le  but  de  rechercher  si  les 


deux  extrémités  de  l’os  prenaient  Une  égale  part  à  son  accroisse¬ 
ment,  si  la  perte  de  l’une  ne  serait  pas  plus  préjudiciable  que  la 
perte  de  l’autre,  si  enfin  les  diverses  résections  exposaient  également 
à  l’arrêt  de  développement  du  membre. 

Pour  résoudre  le  premier  point  du  problème  (les  autres  points  n’é¬ 
tant  qu’une  conséquence  de  celui-ci),  nous  avons  implanté  des  clous 
de  plomb  au  milieu  du  diamètre  longitudinal  des  os  de  jeunes  ani¬ 
maux  :  lapin,  poulet,  agneau,  etc.,  et  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  après  nous  observions  que  l’accroissement  avait  été  plus  consi¬ 
dérable  dans  un  sens  que  dans  l’autre. 

Duhamel  et  M.  Flourens  avaient  déjà  remarqué  que  le  tibia  crois¬ 
sait  un  peu  plus  par  en  haut  que  par  en  bas.  «  En  général,  dit 
M.  Flourens  dans  le  chapitre  où  il  expose  ses  belles  recherches  sur 
l’accroissement  des  os  en  longueur  et  le  rôle  des  épiphyses,  l’os 
croît  un  peu  plus  par  en  haut  que  par  en  bas,  comme  je  le  vois  par 
les  pièces  mêmes  dont  je  parie  ici,  et  surtout  par  les  pièces  très- 
nombreuses  de  ma  collection.  » 

Nous  avons  expérimenté  sur  tous  les  grands  os  des  membres,  et 
‘voici  les  résultats  généraux  auxquels  nous  sommes  arrivé. 

Au  membre  supérieur  l’humérus  s’accroît  plus  par  son  extrémité 
supérieure  que  par  son  extrémité  inférieure. 

Le  radius  et  le  cubitus,  au  contraire,  s’accroissent  plus  par  leur  ex¬ 
trémité  inférieure  que  par  leur  extrémité  supérieure. 

Au  membre  inférieur  les  rapports  sont  inverses.  Pour  le  fémur  (4), 
qui  est  l’analogue  de  l’humérus ,  l’accroissement  par  l’extrémité  in¬ 
férieure  l’emporte  sur  l’accroissement  par  l’extrémité  supérieure. 

Pour  le  tibia,  qui,  joint  au  péroné  (le  plus  souvent  rudimentaire), 
est  l’analogue  du  radius  et  du  cubitus,  l’accroissement  par  l’extrémité 
supérieure  l’emporte  sur  l’accroissement  par  l’extrémité  inférieure. 

Pour  exprimer  brièvement  ces  résultats,  nous  dirons  qu’au  mem¬ 
bre  supérieur  pour  les  os  du  bras  et  de  l’avant-bras,  c’est  l’extrémité 
opposée  à  l’articulation  du  coude  qui  s’accroît  le  plus.  Au  membre 
inférieur  au  contraire,  pour  les  os  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  c’est 
l’extrémité  opposée  à  l’articulation  du  genou  qui  s’accroît  le  moins. 

L’accroissement  se  trouve  ainsi  plus  actif  vers  l’extrémité  de  l’os 
dont  l’épiphyse  se  soude  le  plus  tardivement  :  mais  celte  activité  plus 
grande  dans  un  sens  ne  tient  pas  à  la  précocité  de  la  soudure  de  l’é¬ 
piphyse  opposée ,  en  d’autres  termes,  ce  n’est  pas  parce  qu’une  des 
deux  épiphyses  terminales  s’ést  soudée  plus  tôt  que,  l’os  prend  un 
développement  plus  considérable  du  côté  opposé.  Ce  qui  prouve  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi,  c’est  que  cet  accroissement  se  prononce  dans  tel 
ou  tel  sens  dès  les  premiers  jours  de  la  naissance,  et  par  conséquent 
bien  avant  que  la  soudure  d’une  des  deux  épiphyses  terminales  se 
soit  effectuée. 

'  Cet  accroissement  n’est  pas  non  plus  influencé  par  la  direction  du 
trou  nourricier  de  l’os ,  comme  pourrait  le  faire  croire  la  similitude 
du  rapport  que  nous  avons  signalé  avec  celui  qu’Auguste  Bérard  avait 
indiqué  entre  la  direction  du  trou  nourricier  (chez  l’homme)  et  l’ordre 
de  soudure  des  épiphyses.  La  direction  du  trou  nourricier  des  divers 
os  varie  d’une  espèce  à  une  autre  chez  les  mammifères.  Chez  le  lapin, 
par  exemple  (  c’est  à  cet  animal  qu’appartiennent  les  pièces  que  nous 
avons  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie),  les  trous  nourriciers  se 
dirigent  au  membre  supérieur  du  côté  où  l’accroissement  est  le  plus 
faible,  et  au  membre  inférieur  du  «ôté  où  l’accreissement  est  le  plus 
actif.  z 

Des  résultats  que  nous  venons  de  signaler  ressortent  quelques  con¬ 
séquences  importantes  pour  les  résections.  L’ablation  des  diverses 
extrémités  articulaires  n’expose  pu  également  à  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  du  membre. 

Au  coude,  l’ablation  des  extrémités  articulaires  n’exposera  pas  à  un 
arrêt  de  développement  très-considérable ,  puisque  c’est  par  leur  ex¬ 
trémité  opposée  que  s’accroissent  principalement  les  os  qui  consti¬ 
tuent  l’articulation.  Pour  le  genou,  au  contraire ,  l’arrêt  de  dévelop¬ 
pement  sera  beaucoup  plus  à  craindre,  puisque  le  fémur  et  le  tibia 
s’accroissent  plus  vers  cette  articulation  que  vers  l’extrémité  opposée. 
Pour  la  même  raison ,  et  toute  proportion  gardée,  la  résection  de  l’é¬ 
paule  exposera  plus  au  raccourcissement  que  celle  de  la  hanche,  celle 
du  poignet  plus  que  celle  du  cou-de-pied.  (Commissaires  :  MM.  Vel¬ 
peau,  Milne-Edwards,  Cl.  Bernard.)' 

—  M.  COStello,  à  l’occasion  de  quelques  communications  récen¬ 
tes  sur  la  lithotritie,  rappelle  que  dès  l’année  4  832  il  a  soumis  au  ju¬ 
gement  de  l’Académie  un  instrument  lithotriteur,  l’instrument  à  cou¬ 
lisse,  mécanisme  qui,  dit  l’auteur,  unissant  la  solidité  à  une  grande  1 
simplicité,  a  été  depuis  l’objet  d’imitations  nombreuses  et  rarement 


(1)  Pour  le  fémur  il  faut  avoir  soin  de  prendre  comme  limite  supérieure 
>n  l'extrémité  du  trochanter,  mais  le  point  le  plus  élevé  de  la  tête. 
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avouées.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Vel¬ 
peau,  J.  Cloquet,  Jobert,  de  Lamballe.) 

—  M.  pai'pemieim  adresse  de  Berlin  trois  notes  :  l’une  sur  les 
•lymphatiques  du  cœur  chez  les  individus  de  sexe  différent,  la  seconde 
sur  une  vessie  urinaire  bicorne ,  la  dernière  sur  un  moyen  auxiliaire 
pour  l’exploration  du  larynx  et  des  cavités  nasales.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  des  prix  de  médecine.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Une  nouvelle  condamnation  pour  exercice  illégal  de  la  médecine 
vient  d’être  obtenue  par  la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Marseille ,  contre  le  sieur  Lépine , .  se  disant  ophtalmolo¬ 
giste  .  Il  a  été  condamné  à  4  5  fr.  d’amende  ,  aux  dépens,  et  à  200  fr, 
de  dommages-intérêts  envers  la  Société. 

—  Dans  sa  séance  du  8  janvier  4  864 ,  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Bologne  a  inscrit  parmi  ses  membres  correspondants  étrangers 
M.  Benoît,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  dans  sa  séance  publique 
qui  a  eu  lieu  le  23  janvier,  a  décerné  pour  le  concours  ayant  pour 
objet  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  : 

4°  Une  mention  honorable  à  chacun  des  mémoires  nos  4 ,  6 ,  8 ,  2 
dont  les  auteurs  sont  MM.  Edwin  Lee  (de  Londres);  Desayvre’(dé 
Châtellerault) ;  Beg  (d’Edimbourg);  F.  César  Castiglioni  (de  Milan); 

2°  Une  médaille  d’or  de  4  00  fr.  au  mémoire  n°  4 ,  dont  l’auteur  est 
M.  J.  B.'Ullersperger  (de  Munich).  —  Cette  récompense,  accordée 
en  considération  de  savantes  et  longues  recherches ,  n’est  point  déta¬ 
chée  du  prix,  qui  reste  intact,  et  qui,  sous  tous  les  rapports,  a  été 
donné  intégralement  ; 

3»  Une  médaille  d’or  de  300  fr.  (le  prix  de  4  860)  au  mémoire  por¬ 
tant  le  n°  3,  dont  l’auteur-est  M.  Louis  Perroud  (de  Lyon)  ; 

La  Société  accorde  en  outre,  pour  des  mémoires  manuscrits  qui  lui 
ont  été  envoyés  en  4  860  : 

A  M.  Puech,  de  Nîmes  (De  l'occlusion  des  conduits  vuko-utérins,  et 
de  la  rétention  du  sang  menstruel),  une  médaille  d’argent  grand  mo¬ 
dule,  et  le  titre  de  membre  correspondant. 

Des  mentions  honorables  à  MM.  Bonnet  (  de  Poitiers)  Gouet  (  de 
Brest),  Fleury  (de  Toulon). 

Le  conseil  d’Etat  vient  de  statuer-sur  une  question  qui  ne  manque 
pas  d’intérêt  : 

M.  le  comte  de  Larnage,  maire  de  la  ville  de  Tain  (Drôme),  a  fondé 
en  4  857  un  établissement  où  l’on  soigne  spécialement  l’épilepsie.  " 
Cette  fondation  est  dirigée  par  des  sœurs  de  la  Charité  ou  sœurs 
de  Saint-Vincent-de-Paul.  La  supérieure  de  l’asile  de  Saint-Vincent- 
de-Paul  a  été  imposée  au  rôle  des  patentes  comme  dirigeant  une  mai¬ 
son  de  santé  particulière;  elle  a  réclamé  d’abord  devant  le  conseil  de 
préfecture  de  la  Drôme,  mais  sa  réclamation  a  été  rejetée.  Alors  elle  à 
réclamé  de  nouveau,  et  a  invoqué  à  l’appui  de  sa  demande  en  dé¬ 
grèvement  la  destination  de  l’établissement,  qui  renferme  aujourd’hui 
420  malades,  dont  44  sont  reçus  gratuitement  et  36  à  prix  réduit  du 
tarif. 

M.  le  ministre  des  finances  reconnaît  que  l’asile  de  Saint-Vincent- 
de-Paul  ne  conserve  pas  pour  lui  les  économies  faites  par  l’établisse¬ 
ment,  qu’il  les  emploie  à  des  œuvres  charitables,  et  principalement  à 
l’admission  des  épileptiques  indigents;  mais,  d’après  la  loi,  il  ne  sau¬ 
rait  être  exempt  de  la  patente  pour  ce  fait,  pas  plus  que  ne  le  serait 
un  contribuable  qui  viendrait  alléguer  qu’il  emploie  en  œuvres  chari¬ 
tables  les  bénéfices  provenant  de  son  industrie. 

Conformément  à  ces  conclusions,  est  intervenu  un  décret  qui  rejette 
la  requête  de  la  supérieure. 

—  M.  le  docteur  Henri  Touchon ,  acooucheur  distingué ,  vient  de 
mourir  à  Neufchâtel  (Suisse). 

—  M.  le  docteur  Maunoir  vient  de  mourir  à  Genève  à  l’âge  de 
quatre-vingt-treize  ans.  Il  avait  pris  part  avec  Delpech  au  concours 
établi  à  la  Faculté  de  Montpellier  pour  une  chaire  de  clinique  mé¬ 
dicale. 


Monographie  des  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  In-S°.  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l'Échiquier,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Krophosphate  de  fer  et  de  soude 

!  LERAS  ,  PHARMACIEN ,  DOCTEUR  ES  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  II  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipatien.  11  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth,  Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine  ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactatc  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Tallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  Eu  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion ,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Béaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

GIRAUDEAU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
Rumeurs,  rue  Richer,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  lois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (  place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
haque  ville. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Batl- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M.  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  le  Rhume,  Bronchite,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
18,  r.  Fontaine-Molière  ;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Bols  de  cubèbe  Léchelle  au  tannate 

de  fer,  efficaces  dans  les  maladies  où  ils  sont  ordonnés. 
A  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

A  de  potassium,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
1  iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iodure,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
eontact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eu  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec- 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 


/Ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

*  Al  Aploi  est  fcbi-ifugc  etemménagogiic,  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  :  Il  coupe  les  fièvres  à  ia  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 


.  -  ».  !  B  dissipe  fous  les  troubles  de  la 

menstruation,  coliques  ,  tranchées  utérines  etc  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse  — 
DOSE:  i  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  réglés  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L'Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (acW  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl, ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23, 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

xjià  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie  ) ,  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar- 
m,ac  etLue  Ecole  sPéciaIe  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
liodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’unt  à  ce  sirop  l’io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d  accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu  il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité 
on  a  les  proportions  suivantes  :  ’ 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io¬ 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  • 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

,  Et,la.c,uilleréc  ?  café>  ûui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram..  en  contient  0  10  4 

Cc«Prop<!rli°ns  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d  emblée,  soit  d  une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  emplové.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 

ttrfnr,\q«>ibi>enq!‘eJd’me  innocuité  reconnue,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
lallZ  rif11  modifler. Action,  en  élevant  ou  hm  nuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  cerîain  de  doser 
mathématiquement  Tiodure  de  potassium ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or- 
gainsme  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
irjf„neUve^ Acs-Petits-Champs,  26 ,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


N.  16.  —  JEUDI  7  FÉVRIER  1861. 


(  34’  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Wju  lancette  Française, 


.  —  JEUDI  7  FÉVRIER  1861. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ «’abonnc  liors  de  Paris 


I,e  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

pn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,0: 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  con 
des  Étudiants  qui  ne  peuvsiii  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  persoi 


30  fr.  ;  pour  encoi 
ipléter  le  prix  d'aboni 


fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


PRIX  »B  L'ABOA'SEMBUT  s 

I  Trois  mois. *  *  8  fr.  50  c.  1  Pour  La  Belgique  :  Un  an  40  fi*.  ;  t. -  -  ,  . 

Six  mot  16  '.  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le»  derniers 

Lu  an.  !  .  30  •  I  fer!fs..dc,8  P08,e8'  , 


mis  20  fr.t  trois  mois  10  fr. 


cnUMAIRE  —  Paris,  pur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 
S 'Hôpital  des  Cliniques  (M.  Nélaton).  Aphonie  et  angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse  consécutive  à  une  angine  tonsillaire  ;  laryngotomie  ;  gueri- 
_  Eclampsie  ;  perte  absolue  de  connaissance  pendant  cinquante- 
t  heures;  mort.  —  Emploi  du  linge  et  de  la  charpie  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies,  etc.  —  Expériences  sur  le  gaz  oxygène  employé 
Tomme  antidote  du  chloroforme  et  de  l’éther.  -  Des  préparations  fer¬ 
rugineuses.— Académie  de  médecine,  séance  du  5  janvier.  —  Nouvelles. 


Paris  ,  le  6  février  1861. 
&étmee  de  V Académie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  la  congestion  cérébrale  apoplecti forme 
a  encore  occupé  toute  cette  séance.  MM.  Beau,  Durand-Far¬ 
ge!  ,  Girard  de  Cailleux  et  Falret  ont  successivement  pris  la 
parole. 

PourM.  Beau,  la  proposilion  énoncée  par  M.  Trousseau 
est  très-exagérée  et  par  conséquent  inexacte.  La  congestion 
sanguine  du  cerveau  est  la  cause  et  l’effet  d’un  grand  nombre 
de  maladies  cérébrales.  On  l’observe,  à  ce  titre,  comme  effet 
de  l’attaque  épileptique;  et  elle  peut,  quand  elle  se  fait  sur 
certaines  parties  de  T  encéphale  et  dans  des  conditions  encore 
indéterminées;  produire  même  des  symptômes  épileptiques. 
Mais  ce  n’est  là  qu’un  cas  particulier  d’un  fait  commun.  La 
congestion  cérébrale  apoplectiforme ,  souvent  '  symptôme  et 
symptôme  d’affections  diverses,  existe  aussi  comme  affection 
spéciale  et  différente  du  mal  épileptique.  Tels  sont  les  points 
que  l’argumentation  de  M.  Beau  a  eu  pour  objet  d’établir , 
contradictoirement  à  l’opinion  de  M.  Trousseau. 

M.  Durand-Fardel  avait  à  présenter  les  mêmes  objections. 
Devancé  par  M.  Beau,  il  s’est  abstenu,  déclarant  s’en  réfé¬ 
rée  que  l’Académie  venait  d’entendre,  et  il  s’est  borné 
h  présenter  quelques  considérations  sur  les  inconvénients  de 
l’extension  qui  a  été  donnée  dans  ces  derniers  temps  au  mot 
apoplexie  considéré  comme  synonyme  d’hémorrhagie,  et  sur 
là  confusion  qui  en  est  résultée  dans  la  science  et  particu¬ 
lièrement  dans  cette  discussion. 

Nous  avions  annoncé  l’intervention  de  M.  Girard  de_  Cail¬ 
leux  dans  le  débat.  Notre  espérance  n’a  pas  été 'déçue.  L’ho¬ 
norable  inspecteur  a  jeté  dans  la  balance  des  opinions  le 
poids  de  la  grande  expérience  qu’une  longue  pratique  dans 
les  asiles  et  les  hautes  fonctions  auxquelles  il  a  été  récem¬ 
ment  appelé,  l’ont  mis  à  même  d’acquérir  sur  ce  sujet.  Sans 
repousser  la  proposition  de  M.  Trousseau,  il  la  considère 
également  comme  beaucoup  trop  absolue.  La  congestion  cé¬ 
rébrale  n’est  d’ailleurs,  à  ses  yeux,  le  plus  ordinairement 
qu’un  symptôme  et  non  une  maladie.  Quant  à  la  congestion 
apoplectiforme  considérée  comme  manifestation  ou  comme 
prodrome  de  l’épilepsie,  le  chîffre  cité  par  M.  Girard  prouve 
que  là  jnême  où  l’on  aurait  pu  s’attendre  à  la  voir  dans  ses 
plus  grandes  proportions,  elle  s’est  montrée  infiniment  moins 
fréquente  que  ne  comporterait  l’opinion  de  M.  Trousseau, 
si  elle  était  fondée. 

Une  dernière  intervention,  enfin,  dont  nous  avons  à  nous 
féliciter  aussi  pour  l’éclaircissement  de  la  question  en  litige, 
est  celle  de  M.  Falret.  Avec  toute  l’autorité  de  sa  vaste  ex¬ 
périence  et  d’une  étude  constante  et  approfondie  de  ces  ma¬ 
tières  depuis  plus  de  quarante  années,  M.  Falret  a  abordé 
de  front  le  sujet  dans  toute  son  étendue,  en  le  ramenant  aux 
deux  questions  suivantes  :  La  congestion  apoplectiforme 
peut-elle  être  une  des  formes  de  l’épilepsie?  Peut-elle  être 
aussi  le  symptôme  d’autres  affections  cérébrales?;  Ces:  deux 
questions  résolues  affirmativement,  la  question  générale  tout 
entière  se  trouvait  ramenée  à  ces  termes  :  Quel  est  le  dia¬ 
gnostic  différentiel?  Tel  est  le  point  vraiment  pratique  que 
M.  Falret  s’est  attaché  à  traiter ,  et  qu’il  a  éclairé  par  une 
lumineuse  analyse  de  tous  les  éléments  du  problème.  Nous 
frétions  que  l’étendue  de  son  argumentation,  à  laquelle  il 
adonné  les  proportions  d’un  mémoire,  ne  nous  ait  pas  per¬ 
mis  de  la  reproduire.  Nous  y  avons  suppléé  de  notre: 
mieux  par  la  reproduction  textuelle  des  conclusions  qui  la 
résument  d’ ailleurs  parfaitement. 

Au  point  où,est  arrivée  cette  discussion,  il  nous  serait 
aisé  dès  à  présent ,  en  rapprochant  de  cette  rapide  analyse 
celle  des  argumentations  qui  ont  défrayé  les  précédentes 


séances,  d’en  résumer  l’esprit  général  et  d  en  tirer  une  con¬ 
clusion  pratique.  Mais  nous  ne  voulons  point  empieter  sur  la 
séance  prochaine.  M.  Trousseau  s’est  réservé  la  parole  pour 
mardi.  Sans  préjuger  quelle  devra  être  sa  réponse ,  nous  ne 

craindrions,  pas  de  nous  avancer  trop  en.  disant  qu’il  ne  lui 

reste  qu’à  entrer  dans  la  voie  facile  des  concessions ,  en  res¬ 
treignant  à  des  proportions  plus  modestes  ce  que  sa  proposi¬ 
tion  a  de  beaucoup  trop  général  et  de  trop  absolu  ,  pour  se 
mettre  aisément  d’accord  avec  la  plupart  de  ses  contradic¬ 
teurs,  qui  sont  généralement  eux-mêmes  à  peu  près  unani¬ 
mes  sur  le  fond  de  la  question.  C’est  ce  que  nous  nous 
ferions  fort  de  démontrer  au  besoin  ,  si ,  contre  nos  prévi¬ 
sions,  M.  Trousseau  ne  se  chargeait  lui-même  de  ce  soin. 

D'Erochin. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  -  M.  Nélaton. 

Aphonie  et  angine  laryngée  œdémateuse  consécutive  à 
une  angine  tonsillaire.  —  Laryngotomie  (procédé  de 
M.  Kféiaton).  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  A.  Després,  interne  des  hôpitaux.) 

La  nommée  L... âgée  de  vingt-trois  ans,  domestique  ,  entre  "  au 
n°  3  de  la  salle  des  femmes,  pour  des  douleurs  très-vives  à  la  région 
trachéliennè  du  cou  et  une  extinction  de  voix. 

Cette  femme  s’était  toujours  bien  portée.  Depuis  six  mois,  dit-elle, 
elle  s’est  affaiblie ,  elle  a  maigri ,  et  attribue  le  dérangement  de  sa 
santé  à  une  angine  tonsillaire  pour  laquelle  elle  a  dû  rester  au  lit 
huit  jours  ,  et  dont  elle  a  conservé  comme  conséquence  une  aphonie 
très-marquée. 

Lorsque  M.  Nélaton  vit  cette  jeune  fille,'  elle  présentait  pour  tout 
symptôme  une  douleur,  vive  au  cou.  L’examen  de  la  gorge  n  apprit, 
rien,  et  on  ne  pouvait  constater,  aucun  signe  physique  de  tuberculi¬ 
sation  pulmonaire  ou  laryngienne.  La  malade  ,  il.  est  vrai ,  n’avait 
point  ses  règles  ,  et  ce  symptôme  était  des  plus  propres  à  jeter  de 
l’incertitude  sur  le  diagnostic.  Etait-ce  un  signe  rationnel  de  tuber¬ 
culisation  ?  était-ce  ün  indice 'd’une  grossesse' au  début?  Dans  le 
.premier  cas,  on  était  porté  à  penser  que  la  malade  avait  une  laryn¬ 
gite  tuberculeuse  ,-  et  dans  le  second  on  pouvait  croire  qu’elle  était 
atteinte  d’une  aphonie  nerveuse  compliquant  une  grossesse ,  quoique 
cet  accident  soit  très- rare. 

La  grossesse i  fut  recherchée  ;  mais  des  dénégations  absolues  de  la 
malade  et  une  certaine  répugnance  à  toute  investigation1  ne  permirent 
pas  d’établir  un  diagnostic  absolu. 

Les  iridijCations.  furent  d’abord  remplies.  La  malade  souffrait.  Plu¬ 
sieurs.  vqsicatoires  successifs  furent,  appliqués  sur  le  cou.  La  malade 
en  éprouva  un  soulagement  momentané  ;  mais  l’aphonie  persistait 
toujours,  avec  une  petite  toux  et  une  expectoration  muqueuse.  Cet 
état  durait  depuis  environ  deux  mois,  avec  des  alternatives  de  mieux 
et  de  pire,  lorsque  le  7  août,  à  neuf  heures  du  soir,'  la  malade  sé  sen¬ 
tit  atteinte  d’une  oppression  croissante ,  et  qui' vers  quatre  heures  du 
matin  se  transforma  en  une  Véritable  asphyxie.  L’interne  de  garde, 
appelé  auprès  de  la  malade,  constata  tous  les  signes  d’un  œdème  de 
la  glotte  :  inspiration  impossible,  expiration  facile  ;  et  le  doigt  intro¬ 
duit  dans  l’arrière-gorge  permit  de  sentir  , ,  difficilement  il  est  vrai , 
deux  bourrelets  muqueux.  Un  vomitif  fut  prescrit.  Il  produisit  un 
soulagement  notable. 

Le  8,  M., Nélaton,. à;  qui  nous  rendîmes  compte  de  ce  que  nous 
avions  vu  la  veille,  et  qui  put  constater  le  caractère  de  la  respiration 
de  la  malade,  jugea  l’opération  de  la  laryngotomie  nécessaire. 

Il  fit  une  incision  à  la  peau  sur  la  ligne  médiane,-  commençant  au 
milieu  de  la  saillie  de  l’angle  antérimir'du  cartilage  thyroïde  et  des¬ 
cendant  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  du  cartilage  cricoïde;  puis 
;  divisant  couche  par.  couche,  les  tissus,  il  vint  mettre  à  nu  le  cartilage 
cricoïde.  Cela  fait,  après  avoir  coupé  la  membrane  crico-thyroïdienne 
dans  une  étendue  de  8  millimètres,  et  isolé  au-dessous  dans  une  éten¬ 
due  égale  le  cartilage ,  il  en  CQupa  avec,  des  ciseaux  une  portion  lon- 
|  gue  environ  de  7  millimètres. 

Aucun  accident  fle  compliqua  cette  opération.  Une  caiiule  fiit  in- 
i  troduite,  la  canule  de  M.  Nélaton,  qui  malgré,  ses  avantages  est  tou- 
;  jours  restée  dànSÏa  pratique  de  notre  maître,  faute  de  publicité. 

Cette  canule  ne  'diffère  dès  instruments  ordinaires  que  par  la  section 
términalè'de  la  canule  externe ,  qui  est  taillée  est  bec  de  flûte.  On 
a  une  section  obliqûë  au  lièu  ‘d’une  sectiôn  droite  ;  Te  chirüi'gieh  in- 
;  troduit  cette  canule  seule.  Le  biseau  s’engage  dans  la  plaie,  en  écarte 
les  lèvres  sans  qu’il  soit  besoin  de  force;  il  pénètre  à  la  manière  d’un 
j  coin.  Puis,  lorsque  la  canule  est  ainsi  engagée,  sans  y  mettre  de 
i  précipitation,  puisque  l’air  sort  déjà  par  la  canule,  le. chirurgien  ter¬ 
mine  l’ introduction  avec  iiinq  sécurité  çoipplète,_;)et  sans, avoir  besoinde 
recourir  à  un  aide  qui, maintienne  un  dilatateur  inutile. .  i; 

’  L’applicaiion  dè  la  canule  externe  chez  notre  malade  .se  fit.avqç  uno 
j  facilité  sàisis’sahté.1  L'introduction  de  là  canule  '  interne  teçmiüa  l’o- 
!  pératiôn. 

Le  9,  la  malade  est  en  bon  étaty  . . , 


La  canule  est  changée  trois  fois,  et'appliquée  avec  la  même  facilité 
que  là  veille.  ■  :  , 

Le  1 0,  une  bronchite  survint  ;  julep  kermétisé. 

Les  jours  suivants  la  bronchite  cesse  peu  à  peu ,  la  canule  interne 

est  changée  plusieurs  fois  .par  jour.  Le  soir,  la  canule  externe  est 
ôtée  et  remise  avec  autant  de  facilité  que  les  jours  précédents,  et 
c’est  même  cette  circonstance  qui  nous  enlevait  tout  scrupule  pour. 

Pendant  cette  période  M.  Nélaton  ajouta  une  modification  à  la  ca¬ 
nule  externe  ;  la  section  oblique,  qui  était  faite  aux  dépens  de  la  con¬ 
vexité  du  cylindre  courbé  de  la  canule',  fut  faite  sur  un  des  deux  Côtés. 

Le  chirurgien  évitait  ainsi  de  faire  exécuter  à  la  cajiule  un  demi-tour 
après  que  le  biseau  de  l’instrument  était  engagé  dans  la  plaie;  cette 
modification  eut  un  plein  succès. 

Cependant  la  malade  se  plaignait  encore  de  douleurs  au  cou  ;  i 
était  évident  que  l’affection  laryngienne  qui  avait  déterminé  l’œdème 
de  la  glotte  existait  encore.  M.  Nélaton  se  proposa  de  cautériser  le 
larynx.  A  cet  effet  il  se  servit  des  instruments  de  M.  Loiseau,  avec 
cette  différence  qu’il  les  introduisit  par  la  plaie  ,  ce  qui  permettait 
d’arriver  beaucoup  plus  sûrement  sur  le  larynx. 

Le  20  et  le  25  deux  cautérisations  furent  faites.  La  malade  s’en 
trouva  très-bien  ,  ses  douleurs  furent  moindres,  et  elle  constata  que 
l’air  commençait  à  passer  par  son  larynx.  Le  soir  elle  boucha  sa  ca¬ 
nule  et  essaya  de  parler  ,  clic  y  réussit.  ^  ■*•''' 

Le  6  septembre,  M.  Richard,  qui  remplaçait  M.  Nélaton,  fit  une 
nouvelle  cautérisation  par  la  bouche.  La  voix  est  un  peu  éteinte  le 
soir. 

Le  7,  la  malade  parle  distinctement. 

Le  9,  la  canule  est  enlevée  ;  la  malade  parle  très-bien ,  la  fistule 
laryngienne  étant  fermée  avec  le  doigt. 

Les  jours  suivants,  même  état  ;  la  plaie  de  la  trachée  est  pansée  et 
cautérisée.  . 

Le  15,  elle  est  cicatrisée.  La  voix  est  de  plus  en  plus  distincte.  Le 
matin  seulement  la  parole  est  encore  embarrassée ,  et  cela  coïncide 
avec  la  présence  de  quelques  douleurs. 

•  Le  20,  nouvelle  cautérisation  :  aphonie  dans  la  journée.  Le  soir,  la 
parole  est  revenue.  '  i  * 

Le  24,  quelques  douleurs  au  cou  ;  vésicatoire.  » 

Le  26,  très-bon  état.  La  malade  est  examinée  au  laryngoscope  par 
un  élève  de  M.  Czermark,  et  l’on  trouve  quelques  bourgeons  charnus 
sur  les  replis  arÿrépiglottiques  ;. l’épiglotte  est  saine  ;  sur  les  cordes 
vocales  supérieures  il  y  a  quelques  ulcérations  ;  les  cordes  vocales 
inférieures  sont  tuméfiées,  et  présentent  des  bourgeons  charnus  rosés 
qui  les  recouvrent  en  partie. 

Le  29,  de  nouvelles  douleurs  au  cou  indiquent  l’application  d’un 
nouveau  vésicatoire. 

Les  jours  suivants  la  malade  est  très-bien  ;  elle  parle  haut ,  avec 
facilité  et  sans  fatigue. 

A  ce  moment  la  malade  finit  par  avouer  qu’elle  était  enceinte ,  ne 
pouvant  plus  dissimuler  son  état.  Elle  séjourna  encore  environ  un 
mois  dans  nos  salles,  parfaitement  guérie  de  son  extinction  de  voix, 
et  n’accusant  plus  que  de  petites  douleurs  passagères  au  niveau  de 
la  cicatrice  de  l’opération. 

Cette  observation,  outre  qu’elle  fournit  un  exemple  de  succès 
d’un  procédé  opératoire,  est  intéressante  au  double  point  de  vue 
de  la  nosologie  et  de  la  thérapeutique,  Elle  nous  offre  à  consta¬ 
ter  un  fait,  la  laryngite  chronique  indépendante  d'une  lésion 
organique.  C’est  une  observation  que  l’on  doit  ajouter  à  dix  au¬ 
tres  signalées  par  Sestier  {De  la  bronchotomie  dans  l’angine  la¬ 
ryngée  œdémateuse; — Archives  de  mèd.,  1850),  et  à  une  observation 
complète  de  M.  Leudet  (Moniteur  des  Hôpitaux ,  7  juillet  1859),  ,  ■ 
où  l’autopsie  vint  démontrer  les  lésions  de  la  maladie  à  laquelle 
le  fait  que  nous  produisons  doit  être  rapporté.  M.  Lçudet  a  vu 
les  ulcérations  simples  du  larynx  siégeait  sur  le!*  replis  ary- 
épiglottiques  et  les  cordes  vocales,,  comme  nous  avons  pu  voir  à 
l’aide  du  laryngocpspe  les  traces  d’une  inflammation  alcérative 
du  larynx.  Les  phénomènes  de  la  maladie  ont  aussi  de  nom¬ 
breux  points  de  contact.  C’est  encore  à  la  suite  d’une  angine 
tonsillaire  que  sont  apparus  chez  sou  malade  les  signes:  de  la 
laryngite  chronique  et  de  l’œdème  de  la  glotte. 

Au  point  de  vue  du  choix  de  l’opération  ,  on  voit  que  dans  lé 
cas  que  nous  rapportons  il  a  été  hébreux  ,  puisque  le  mémoire 
de  Sestiér  nous  apprend  que  l’opération  de  ia  çricô-làryogotomie 
a  été  suivie  de  succès  dans  les  deux  seuls  cas  où  elle  a  été  em¬ 
ployée.  ,  ....... 

On  peut  voir  encore  que  cette  opération  a  été  exempte  de 
complications,  et  que  la  modification  apportée  par  M.  Nélaton 
n’a  pas  ,  comme  on  l’a  objecté:,  l’inconvénient  d'entretenir  une 
fistule  permanente  du  larynx,  et  qu’une  perte  de  substance  pro-r 
duite  sur  le -cartilage  ericoïde  n’empêche  pas  et  ne  retarde -  fen 
rien  la  cicatrisation  de  la  plaie  par  défaut  dé' réparation  'dû  'Car¬ 
tilage. 

Il  ressort  encore  de  c»  fait  que  la  laryngotomie  pratiquée  dé 
bonüè  héuré,  iïoh-Séuiefneht  a  rempli  une  indication;  ,  .éviter 
1,’asphyXië‘i  mais'  èricoi^  qu’elle  a  permis  de  porter  dans  le  la¬ 
rynx  descautérisations  utiles.  Ajoutons  que  le  repos  laissé  au 


larynx  ,  F  air  cessant  de  passer  par  la  glotte ,  unissait  ses  effets 
puissants  à  ceux  de  la  cautérisation  ,,  et  nous  aurons  enregistré 
l’observation  d’une  opération  régulière  recueillie  avec  soin  et 
couronnée  de  la  réussite  la  plus  complète. 

Quant  à  la  âiodification  que  M.  Nélaton  a  introduite  dans 
*les  canules  à  trachéotomie  ,  sans  vouloir  juger  avec  une  jeune 
expérience  Féêüvrè d’un'  maître  consommé,  noué  nous  bornerons 
à  dire  que  l’usage  en  apprendra  plus  que  ne  pourraient  faire 
nos  paroles.  . 

Rappelons  seulement  combien  de  dilatateurs  ont  été  imagi¬ 
nés^  combien  de  procédés  ont  été  indiqués  pour  introduire  les 
canules,  et  qui  tous  sont  tombés  dans,  l’oubli  par  défaut  de 
simpiicûté  ou  par  les  difficultés  de  leur  usage.  L’instrument  de 
M.  Së'éy  Fe^  iùüMrins ,  plus  remarquable^  peut-être  à  cause  du 
travail  qu’ils  ont  coûté  à  l’esprit  de  leurs  inventeurs,  sont  moins 
avantageux  ,  ef  ion  sT  séW  énédff  fiabifùèllémefff  dans  les 
hôpitaux  du  dilatateur  de  M.  Trousseau.  Il  faut  être  bien  habi¬ 
tué  à  l’instrument  de  M.  Sée  pour  s’en  servir  avec  facilité  y  les 
mandrins  introducteur  ont  le  dësa^ntage  d’empêfcher  la'  res- 
piratiôn  tant  qdé  dure  Fintroductiofi  de  lai  canule. 

Q'üàfft  âtf  dîHtâtaïêür  êihssiipïe ,  qui  survit  tôüjôurs  malgré 
l'habileté  dhë  opérateurs,  sHifi  emploi  èS't  iûêûmffiôdé.  Il  fàüflè 
tenir  au  niveau  de  Fartfctrtaümi'péfir  Fintfodéiré  ,  puis  repren- 
dre  ensuite  les  anneaux  pour  produire  la  dilatation,  té  plus' 
souvent”  c’est  un  aide  qui  introduit  la  canule,  que  lé  chirurgien 
est  exposé  à  rètirer  avec  son  dilatateur.  D’autres  fois  c’èst  l’aide 
qui  maintient  le  dilatateur,,  et  qui,-  déployant  une  force  mal 
calculée,  peut-  compromettre  les  résultats  d’une  opération  bien 
faite. 

Pour  nous  qui  avons  été  appelé,,  comme  Mterné  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,.  à  pratiquer  des'  opérations:  dé  trachéotomie  et  à’. 
surVêffiër  dès  ehfants  opérés,  nous  nous  ràppelons  les  difficultés 
que' nous  offraient,  à  nos  collègues' et  a  nous,  l’introduction  et 
fé  éiiâfigëmèét  dés1  cSbuIes'  ordinaires.  Appelés  aussi  à  inttôdüirë 
et  à  changer  la  canule  modifiée  dé  M.  Nélâton  ,  nous  avons  re¬ 
marqué,  entre  les  canules  que  nous  avons  employées  à  l’hôpital 
des  Enfants  et  celles  que  nous  avons  appliquées  à  deux  malades' 
de  l’hôpital  des  Cliniques,  un  contraste  qui  reste  tout  entier  à 
l’avantage  des'  canules  modifiées. 


ÉCLAMPSIE. 

Serte  absolue  de  connaissance  pendant  cinquante-six  heures.  Mort, 


Il  nous  a  été  dpnné  de  faire  à  ce  sujet  une  observation  fort  inté¬ 
ressante. 

A  la  suite-  de  plusieurs  convulsions,  le  côté  droit  du  corps  est  de¬ 
venu- entièrement- immobile,  tandis  que  le  gauche  exécutait,  des  mou¬ 
vements  1  automatiques  et  involontaires.  Le  dynamoscope.,  appliqué  en' 
ce  moment;  n’à  transmis  aucun1  sônidmcôté  paralysé,  tandis  que  dfcft 
l’âùtre  on  én tendait  distinctement  un; Bruiti  faible  et  régulier.-  La  di¬ 
latation  du  çof  était  loin  de  maréhfer  suivant  nos  désirs1.  Lé"  touché# 
vaginal  nous  faisait  reconnaître  un  bourrelet  contracté  irréductible. 
NoüsnvôSs’  ëu  recôùrs  âu  ctÜTôroforine  ;  dés  inhalations  ont  été’-  com¬ 
mencés  dahs  l’intervalle  dés  éoiréûlsionsi  Sous  l’influencé  dé  cette 
médication,  les  crises  ont  presque  cessé  et  le  col  s’est  distendu  à  tel 
point  que  nous  avons  cru  pouvoir  essayer  l'accouchement.  Mais  au 
moment  où  j’allais  introduire  une  des  branches  du  forceps,  une  nou- 
,  vefle  conviilsibn  a‘ êtf  liéti;  et  la  confrâctîôildü  éoF  a  été1  télle,  qu’il 
devenait'  impossible  d’introduire  la  première  phalange  du  doigt. 

De  nouvelles  inhalations  de  chloroforme  ont  été  faites  à  un  quart 
d’heure  d'intervalle.  Enfin,  à  huit  heures  du  mâtin,  j’ai  dé  nouveau 
tenté,  et- cet-te  ibis  avéc  sudcèé,,  l’introduction  du  forceps-,  et  j’ai- pü 
terminer  l’accouchement. 

Le  foetus,  du  sexe  féminin,  était  mort  depuis  trois  jours  au  moins, 
car  Ta>  dëéolfiposîtibri  cadavérique’  'était  commencée!  Quelques  minutes 
après'  PàCcouchemêht,  j’af  opéré1  là  déliVrance.  Tout  cécr  S’ést' passé* 
sans  qu’un  seul  testant»  las  malade  ait  repris  côhttafëSâhC'e.- 
.  A,  partir  de  ce  iporpent,  éf  ju?qu’au:  dimahche  soir  à,  six  heures,, 
nous  avons  simultanément  employé  les  antispasmodiques  et  les.  ré¬ 
vulsifs.  Une  potion  composée"  de.  musc. ,  assa-ftetidâ  et  castoréum,  a 
été1  adfûi’riisfrëè';  liés  sinapismes' continués  de  feihps  à1  autre.  Vers  lé 
miiièü  dé  là1  jôüriiéë,  une  sorte  dé  réaction  s’est  ffiite  ;  lépôùfeVëst 
un  peu»  élevé,  la’  peau  est:  devenue  chaudé.  l’ai*  feit  prendre  aioré 
quelques;  cuillerées  d’une  potion  composée  de  vte  de  Bôrdeaux.  et,  de 
sulfate  de  quinine';  niais  bientôt  tout  espoir  a  été  perdu  ;  le  pouls  est 
reifevqnu  imperceptible  ;.  malgré'  lés.  sinapismes  ,  lès  extrémités  se 
sont  réfroidi'es',  et  éàffln'j'à  six  hèiirés  du  sbi'f  la  hiâlacfe  fendait  le 
dernier  soupir. 

Dans  les  cinquante-six  heures  qu’a  duré  cette  maladie,  nous  avons 
compté  quarante  et  une  convulsions  successives. 

En  résumé ,  il  résulte  de  cette  observation  que,  comme  l’a¬ 
vaient  déjà  dit  M.  Gros  et  M.  le  docteur  Liégard  (de  Caen),  le 
chloroforme  administré  à  haute  dosé  dans*  Féclampsié  ést  le 
meilleur  ét  fé  plus'  sûr  moyen-  à  opposer  aux  convulsions'  clo¬ 
niques.  4 

Ce  n’est  que  par  une  grande  persistance  dans  ce  mode  de  trai¬ 
tement,  que  nous  avons  pu  déterminer  une  dilatation  du  col 
suffisante  pour  permettre  la-  terminaison  du  l’accouchement. 


des  liquides,  et  préserve  la  surface  des  plaies  de  cette  influence 
délétère,  en  constituant  autour  d’elles  une  atmosphère  médic.a 
menteuse ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Par  l’emploi  de  ce  mojj 
de  panseiiient,  on. verra  diminuer,  j’e'n  suis  COn vaincu,  lenoij 
bre  et;  la  gravité  dh  ces  accidents  formidables  qu’oh  voit  surVe 
nir  si:  souvent  à  ïla  suite  dés  graflïlés  ôpéraHP'ns  ohirurgica]es 
des  plaies  contusès ,  des  lésions- produites  par  leè  armes  à  feu’ 
surtout  dans  les  hôpitaux  ou  dans  les  ambulances,  lorsqu’il  y  ’ 
encombrement  de  blesses3.  ï^arf emploi  de  ce  moyen,  la  poutri. 
ture  d’hôpital  sera  bien  plus  rare ,  si  toutefois  elle  if  est  pas 
empêchée  d’une  manière  ahsolue  ,  et  l’infection  purulente  s’ob. 
servera  moins  souvent,  j’en  aida  conviction. 

Les  assertions  que  j’ai  émises  dans  cette  note  ne  sont  pas 
seulement  basées  sur  l’induction  elles  sont,  sanctionnées,  par 
l’expérience1  et  confirmées  par  lësMte;  Depûte  qfféîfiite^  sêMaj. 
nés  j’ai  pansé  des  plaies  avec  te  linge  et-  te  charpie  cimtféf , 
tout  récemment  même  j’ai  eu  à  traiter  une  vaste  plaie  de  la 
jambe  provenant  d’uiie  morsure,  aVee  mortification  dés  tissés 
cofifusionnés'  et  déchirés,  ét  Jé  d'ôié  déclarer  que  le  rësùltaf  a 
dépassé  mes  prévisions  et  mes  espérances. 

A  l’appui  de  mes  propositions;  je  rappellerai  les  expériénces 
darMv  Burdel  (de  Mterabnto  qui  a-  démontré  de-  la  manière  là1  pi® 
précisé  :•  D”  qôte  Fàir  infecté  dê  miasmes  ne  cofitènaii;  pas  d’h- 
zônè;  2°‘  que  Fozoné  réparaissait  dans  ce  même  milieu  sous  Fin. 
fluence  des  émanations  de  coaltar  ;  et  enfin  celles  de  M.  Lemaire, 
qui  a  vu  s’arrêter  et  se-  produire  à  volonté  la  formation  du  pus 
sous  F  influence  d’un  topique  côalté. 

Ce  mode  de  pansement ,  après  les  opérations  et  les  vastes 
plaies,  permet  de  laisser  en  place  le  premier  appareil  pendant 
quatre  et  six  jours  sans- que  la  moindre  odeur  fétide  se  produise 
le  préserve  des  mouches  et  de  l’invasion  des  vers ,  accident  pins 
dégoûtant  que  grave  peut-être,,  et  qu’on  observe  assez  fréquem¬ 
ment  dans  les  pays  chauds  pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été 
malgré  les  soins  de  propreté  les  mieux  entendus. 

Én  proposant  le  mode  dfe  pàüsëüiêhti  qui  fait  l’objet'  de  ce  tra¬ 
vail,  je  n’entends  pas  repousser  de  là  pratique  l’emploi  de  l’é- 
ttiulsion  de  coaltar ,  que  je  coûffidèré'  àü  contraire  comme  un 
précieux  médicament,  et  qui  d’ ailleurs-  a  rendu  de  grands  sérvM 
jusqu’à  ce  jour  ;  j’ajouterai  même  que  dans  un  grand  nômbréde 
cas-  ces  deux  moyens  pourront  avec  avantage  être-  employés  si¬ 
multanément;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler-  que  l’usage  d’un 
topique  liquide,  quand  il  a’ est  pas  urgent,,  présente:  toujoursdeÿ 
inconvénients  sérieux. 
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far  M.  le"  d'ôc(èùf  jÔLicLERc' [de'Pâssÿ). 

Lé  M  M;  à'  éfe  heuréS  dû  teatteV  j’aîété  appelé  auprès’  d'u-âe  jeune 
fëtemè'qfui1,  tee-  disàît'-Ôto',  VënSit  a?'êtfé  prise*  de  voteisgëffiénte  répé¬ 
tés,  et  depuis  lors  avait  perdu  éûtièréteent  ëonrtaissance. 

En  arrivant  dites  la  atàsKÜS  qui  iîi’avâît'  été  indiquée  yvoiêr  dâns 
quel  état  j’ai  trouvé  la  malade  : 

Décubitus  latéral  droit  ;  face  pâle  et  marbrée  dé  taches' jaunâtres  au 
front  ét  aux  pommettes.  Les:  yeux  étaient’  complètement  fermés;  la 
respiration  rairqué  et  difficile^  La  maladé  éttSt  plongée  dans  un-  coma- 
profond.  Quelques  minutes'  âpfès  m'on:  arrivée,  une  crise  viotente-s’est 
déclarée.  Les  bras  ont  commencé  à  se  roidir,  exétttttaïit  des  meuve- 
ments  brusques  et  involontairesi.  En  miême  temps ,  les  muscles  du 
visage  entraient  en  contraction  ;  des  mucosités  mousseuses  couvraient 
les  lèvres  d/ùne1  écume  blanchâtre  y  et  une  bave  sanguinolente  s’écou¬ 
lait  des  angles  de  la  bouche.  Les  pupilles  étaient  tantôt  dilatées,  tan¬ 
tôt-contractées  i  et  par  instants  Firisy  entièrement  voilé  par  la  pau¬ 
pière  supérieure,  ne  laissait  apercevoir  que  le  blanè'  de»  Fceil.  Lâ  face 
est  devenue  violette,:  couverte  de  sueur  y  la  pêan  moite  ;-  le  pouls  ttfès- 
aoeéléré  et  presque  insensible, ..la-  respiration  bruyante!  et  stertoreuse. 

l’ayant  sous  la  main  qu’un  flacon  d’éther  sulfurique,  j’en»  ai  fait  de 
suite  avaler  quelques  gouttes,  mélangées  à  un  peu  d’eâu.  La  dégluti¬ 
tion  s’est  opérée  assez  facilement.  En  outre,  j’ai  appliqué  des sina-: 
pismes*très-forts  aux  mollets. 

Àti  fioüt  dé  peu  dfiiistâitts,  celte  première  crise  à  cessé.  Là  ma- 
fàdé  est  réfombéè  dans*  un  cotea  pfôfond.  Tâl  pu  afors  prendre  au¬ 
près  dès  persôrt'nes' présentes  qüélques  rénsei’gnèi'nents  sut  les'  causes 
probables  de  ces  accidents  si  graves. 

La  malade;  m’a-t-on  dit,  était  âgéè:  de  vingt-quatre  àfis:  EBe- était 
enceinte  de  huit  mois.  Un  caractère  très-difficile  et  des  chagrins  vio¬ 
lents  entretenaient  chez  cette  jeune  femme  un  état  d’irritation  conti¬ 
nuel.  Le  matin  même  de  eë  jour,  à.  la  suite  d’une  vive  contrariété, 
les  accidents  .que  je  viens  dé  relater  siétaient  déclarés. 

En  présence  ap  ces  èflràyànts  symptômes,  la  première  indication  à 
remplir  était  évidemment  d’obtenir  Un  accouchement  arfificièl  :  Su¬ 
lfata  causa,  iôllitur  effectue.  Le  toüchef,  qûé  j’aipfatiqué',  ûi’â  permis 
de  constater  qüele  côl  dé  l’Utérus  était  légèiéfiièht  dilaté.  Eai  pres¬ 
crit  une  potion  avec  un  gramme  de  seigle  ergoté  à  faire  prendre  par 
cuillerées' à  café:  dans  les  intervalles  des- crises.  De  plüs,  la  malade  a 
dû  être  immédiatement  plongée  dans  un  grand  bain-  tiède. 

Quelques  heures  plus  tard,  je  suis  revenu  la  voir.-  Trois  crises  aussi 
violentes  que  la  première  avaient  eu  lieu.  L’état  comateux  persistait. 
La  dilatation  du  col  ne  se  faisait  qu’avec  une  lenteur  extrême. 

Craignant  que  la  mort  n’arrivàt  dans  une  crise  et  avant  la  délivrance 
de  la  malade,  et  comprenant  toute  la  grave  responsabilité  qui  pesait 
sur  moi,  je  fis  prier  un  confrère,  M.  le  dôcteur  Côllongues ,  de  me 
vènif  éri  aidé)  ce  qu’il  voulut  biéh  fairé’  immédiatement. 

Après  avoir  examiné  ensemble  la  malade,  et  en  présence  des  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  avaient  lieu ,  nous  avons  pensé  qù’ühe  iargé  soi¬ 
gnée  amènerait  probablement  un  peu  dé  rémission.  J’ai  pratiqué  cëtt'e 
opération.  Nous  avons  pu  observer  qu’en  effet  lés  convulsions  cloni¬ 
ques  diminuaient  d’intensité. 

M.  Çollongues,  dont  les  savants  et  consciencieux  travâux  sur  lâ 
dynamoscopie  sont  connus  du  monde  médical ,  a  plusieurs  fois ,  par 
iutervalles,  fait  application  de  l’ingénieux  instrument  dont  il  est  l’in¬ 
venteur,  ponr  constater  les  différences  d’intensité  du  bourdonnement ‘ 
suivant  la  force  des  crises  qui  se  sont  succédé  presque  régulière¬ 
ment  de  dix  en  dix  minutes,  pendant  toute  la  soirée  et  la  nuit. 


EMPLOI  fie  LINGE  ET  DE  LA  CHARPIE  COALTÉS 
dans  le  pansement  des  plaies  ,  et  principalement  de  celles  qui 
proviennent  des  grandes  opérations  chirurgicales. 

Par  M.  Demeaux  (de  Puy-l’Evèque), 

Air  mois*  de  j*aiïlét  1858  ,  dansTW  cours  d?üne  discùsâion1  qûr 
avait  Iteïf  au  réin  Se  F Aeadémië*  cfè' médecine ,  à  l’otcasion  de 
là  pôûdre  d’e  plâtre  cSàîié ,  Sf.  Michel  Lévÿ*  exprimait  le  Voeu 
qu’on  put  trouver  un  mode  de  pansement'  dès  plaies  qüi  tout 
en  conservant  la  propriété  d’absorber  les  liquides ,  les  sécrétions 
morbides,  fût  en  même  temps  désinfectant ,  et  permît  ainsi  de 
ne  renouveler  les  appareils  qu’à  de  longs  intervalles., 

La  communication  que  j’ai  l’konneur  S'adresser  aujôurd/hui 
à  l’Académie  me  paraît  répondre  à  ce  besoin  y  ét  le  moyen  qte 
je  propose  remplit  parfaitement  les-  deux  indications  signalées 
■fax  FiMustre "professeur  du  Va!l-de-Crâee.  Ce  moyen’  est  d’ailleùrs’ 
d’un  emploi  si  facile  qu’il  sera  adopté,  j-’ën  âi  là  confiance, 
avec  effipreësenàént  non-sèùl’énÿéittt-  fèfài  là*  chirurgie  mîlitarre , 
maïs  aussi  pouf  la  chirurgie  des  hôpitaux'  cfvflSy  et  niême  pour 
l'a'  pratique  privée. 

èa'ns  üné  communication  qui  a  été  faite  à'  l’Académie  des 
sciences  par  M.  le  professeur  Velpeau ,  dans  la  séance  du 
17  décembre  dernier,  j’ai  donné  la  formule  de  la  teinture  alcoo¬ 
lique  de  coaltar  avec  addition  de  savon,  et  en  même  temps  celle 
d’un  produit  qui,  une  fois  refroidi,  a  la  consistance  d’un  savon 
mou  ,  très-soluble  dans  Féau ,  et  composé  par  parties  égales  de 
coaltary  d’alcool  et  de  savote  ordinaire  ;  je  désigüêrai'  êe  produit 
SOqs  té’  nom  dé  codltdf  saponifié. 

Ces  deux  produits  peuvent  servir  l’un  et  l’autre  à  préparer  te 
linge  et  là  charpie*  côàltés;  jè  donne  la  préférence  à  ee  ’defnier, 
parce  qu’il  contient  üné  plus  grande  proportion  de  coaltar  que  la 
teinture  alcoolique  la  plus  concentrée. 

Préparation  du  linge  et  de  la  charpie  coaltés. 


Coaltar  saponifié;  ......  i  00  grammes*. 

Eau-  ordinaire.  .  y  .  .  .=  ,  .  9*00  — 

Faites  dissoudre. 

Vieux  linge  .  .....  .  .  1  kilte 


Trempez  dans  la  solution  ci-dessus  pendant  quelques  minutes, 
exprimez  et  faites  sécher. 

On  peut'concentrer  ou  étendre  la  solution  â  volonté. 

Le  linge  ainsi  préparé  prend  une  couleur  jaune  paille. 

Réduisez  le  linge  en  bandes,  en  compresses,  en  charpie,  vous 
obtenez  ainsi  toutes  les  pièces  d’appareil  nécessaires  pour  le  pan¬ 
sement  d’une  plaie ,  imprégnées  de  la  solution  coaltée,  possédant 
comme  le  linge  blanc,  et  au  même  degré,  la  souplesse ,  la  faci¬ 
lité  dans  l’application,  la  propriété  d’absorber  le  produit  dÿs  sé¬ 
crétions  morbides. 

Le  linge  coalté  agit  en  outré  comme  désinfectant  ;  non-seu¬ 
lement  il  prévient  les  émanations'  fétides  qui  deviennent  dés¬ 
agréables  et  insalubres  pour  les  malades,  qui  vicient  l’air  des 
salles  de  chirurgie ,  mais  encore  il  empêche  la  décomposition 


EXPÉRIENCES  SUR  LE  GAZ  OXYGÈNE 
employé  comknè  antidote  du  chloroforme  et-  tfe  Féther. 

Par  M.  OzANAH. 

L’inhalation!  dèT’oasÿgène  semble  être  le  meilleur  moyen  de 
combattre  l’asphyxie  par  le  chloroforme1  ou.  l’éther  Voici  des 
expériences  de  M.  Ozanam  qui  le  prouvent. 

Dans  les  différentes  expériences  que  j’ai  faites,,  dit-il,  j’ai  con¬ 
stamment  vu  l’animal  se  réveiller  plus  promptement  avec  l’oxy- 
gënë  qu’avec  l’air  atmosphérique,  et  la  différence  de  temps  est 
parfois  de  plus  de  moitié.  Les  résultats  ont  été  Tes  mêmes ,  que 
l'on  ait  expérimenté'  avèé  FétlVer  ôü  àvêc1  le  chiôrofbrme. 

Elusiettrs  dés  àûfift'au!x  àvaiéût  été  chloroformés  au  point  que 
tes  battements  du  coeur  étaient  ftttpercéptibles ,  fa'  réspiràtidâ 
très-af£kibliè; éif  la  jâéSfê  immiaenfé  ;  ét'  cepëndiànt,  à  peine  sou¬ 
mis  à  Faction  biienfaiséate  de  l’oxygèné1,  te  respiration  eât  dë- 
venüè  forte  et  régulière:,  lé  réveil  a  constamment  été  pi® 
prompt.  Enfin  pour  rendre  18  résultat  plüs  net  et  plus  évident; 
j’.ai  institué  une  expérience  dans  laquelle  i’animal  respirait  à  la 
fois  un  courant  d’éther  en  vapeur  et  un  courant  d’oxygène  puf. 
Je  dus  employer  près  de  1 5  grammes  d’éther,  l’animal  le  respira 
pendant  douze  minutes  avant  de  s’endormir ,  et  au  bout  de  ce 
temps  le  sommeil'  était  si'  léger ,  qu’il  se  réveifla  spontanémènf 
au  bout  d’ühe  minute  èt  démiè  sans  qü’oa  eût  continué 
Fôxygètté. 

Une  seconde  expérience  fut  faîte  aVée  un  doublé  éburâùf 
d’ôxygéne*  ét  de  vapeurs1  dé  ébloroforme  ;  plüs  de  15  grammëif 
de  ce  liquide  furent  employés,  et  cependant  au  bout  dé  huit 
minutes  l’animal  était  à  peine:  affaibli,  le  sommeil  n’existait  p®, 
et  quelques  instants  après  avoir  cessé  les  inhalations  l’animal 
avait  repris  son  état  normal. 

Ainsi,  en  faisant,  respirer  à  la  fois  la  vapeur  anesthésique  et 
le  gaz  oxygène,  l’animal  met  deux  ou  trois  fois  plus  de  temps 
pour  s’endormir  que  lorsqu’il  respire  seulement  l’air  atmosphé¬ 
rique,  qui  ne  contient  qu’un  tiers  de  gaz  vivifiant.  Ces  résultats 
Viehnent  confirmer  lés  travaux  de  M.  Düroÿ,  entrepris  sur  le 
même  sujet1  il  y  à  quelques  années. 

Tant  què  là  respiration  erf  là  vie  né  sont  plus*  abolies ,  Ÿdff- 
gène  se  montre  efficace,  mâis  dans  lès  cas  dé  riïdrt  Subite; 
comme  cela  est  arrivé  dans  une  de  nos  expériences ,  l’oxygènë 
se  montre  impuissant  :  on  a  beau  entourer  l’animâl  d’unë 
atmosphère  d’oxygène ,  en  faire  pénétrer  par  les  narines  dânS 
la  trachée ,  la  mort  est  bien  réelle,  l’effet  vivifiant  de  l’oxygène 
ne  peut  plus  se  produire. 

Puisque  l’oxygène  est  dè  tous  les  corps  le  plus  efficace  pouf 
combattre  les  effets  dé  Féther  et  du  chloroforme ,  il  serait  bien 
important  que  le  chirurgien,  au  moment  de  faire  une  opération 
et  dè  chloroformer  le  malade,  eût  toujours  à  sa  disposition  une 
certaine  quantité  d’oxygène  poür  ranimer  le  patient. 

Sans  doute  on  n’éviterà1  pas  àifisî  tôtoi  les  accidents  ,  mais  on 
en  préviendra  un  grand  nombre,  car  l’homme  résiste  plus  àl’ac* 


.  microforme  que  de  faibles  animaux,  et  tant  que  la  res- 
t'?D-  n  persiste,  quelque  faible,  quelque  rare  qu’elle  soit, 
î1(  „!ÜL  ge  montrera  efficace.  ( Répertoire  de  pharmacie). 


pgs  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES. 

uis  un  certain  temps  ,  l’emploi  du  fer  eii  thérapeutique  a  pris 
De.P  ortance  vraiment  inusitée ,  et  qui  va  se  développant  de  plus 
-ne  1  PCe  fait  a  une  signification  sur  laquelle  on  est  peu  d’accord; 

Facile  que.  soit  cette .  signification;  on  reconnaît  généralement 
11131  1  remède  est  indiqué  par  le  plus  grand  nombre  des  affections 
qU6  Les  actuelles;  aussi  les  préparations  ferrugineuses  ne  manquent- 
comp  pas.  Le  nombre  des  sels  de  fer  employés,  en  médecine  est, 
••'Lie  ofr  lPa  déjà  dit,  tellement  grand;  qu’il  est.  moins- utile  d’en- in¬ 
duire  un  nouveau  dans  la  thérapeutique,  que  d’apporter  une  plus 
“de  perfection  ét  une  plus  grantié  économie  dans  leur  préparation, 
^ontces  deux  points  surtout  que  s’est  proposé  M.  le  docteur  Joyeux, 
ÿ^moins  vïsé  à  créer  uni  produit  nouveau  qu’à  perfectionner  l’admi- 
•  tration  d’un  produit  connu,  le  protoxyde  de  fer,  qui  a  fail  le  suc- 

5  dég-  pilules  dé  Vallet  et  de  Blaud ,  et  dont  les  bons,  effets  sont 
C  nréciés  depuis  longtemps  par  tous  les  médecins. 

aPpàf  tant  de  cette  cfoufilé  donnée:  1°  Que  les  ferrugineux  doivent 
.  e  presque  toujours  continués;  pendant  longtemps  par  les  malades 
éf-  en  font  usage.  Leur  prix  peut  influer  sur  la  prolongation,  et  par 
qUiBéqaent  sur  l’efficacité  du  traitement;  «9f que  l’iiicofivénient  habi- 
t°el  aux  préparations  martiales  étant  d’amener  forcément  une  consti- 
“  tjoptplus  ori  moins  opîriîâWey  et-  par  conséquent  nuisibïé  aux  effets 
Loft  vètft  obtenir,  il  était  dévenu  grandement  nécessaire  d’obvier  à 
SL déux  inconvénients.  Le  premier  a  été  surmonté  à  l’àide  d’un  ap- 

6  reil  de  nouvelle  invention,  pour  la  confection  et  la  direction  du- 
pa ,  joyeux  s’est  adjoint  un  pharmacien  émérite,  M.  Pommier. 
Pet  appareil,  en  permettant  d’opérer  dans  le  vide  et  de  prévenir  ainsi 
Lte  altération,  du  fer ,  remplit  ce  but  tant  ch'erché  de  pouvoir  don¬ 
ner  enfin  des  dragées  ferrugineuses  de  qualité  égale;  aux  plus  esti¬ 
mées  •  à  un  prix  excessivement  réduit:  Pour  l’inconvénient-  relatif  à' la 
constipation,  il  a  été  tout  aussi  heureusement  surmonté  par  l’adj-oric- 
tioa  d’un- léger  excès  de,  sel  mpgnésien,.  qui  était  le  correctif  le  «peux 

indique.  ... 

B’aptès  ces  deux,  considérations ,  que  tout  praticien  jugera  sans 
doute  comme  très-importantes,  il  nous  a' paru  utile  de  recommander 
cette  amélioration;  dans  la  préparation  du  fer,  comme  étant  appelée  a 
rendre  dans  la  pratique  médicale  de  véritables  services,  et  à  y  mé¬ 
riter  un.succès  de  popularité.  A- R- 


ACADÉMIE  impériale  de  médecine. 

Séance  dp  5  fôvrïôr  1.86t.  -  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  fe  UfiniSfre  transmet  : 

p  Le  compte  rendu  dès  maladies  épidémiques  qui  Ont  régné  en 
im  dans  les-  départements  de  Maîné-et-lLdirë,  dés  VosgeS,  de  l’Aube 
et  du  Loiret  (commission  des  épidëritfe’à  )  ; 

r  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Penizza,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Châteauneuf  (Puy-de-Dôme),  pendant  l’année  1858 

(commission  dés  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La.  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1.»  Des  lettres  de  MM.  Béclard,  Sappey  et  Béraud,  qui  se  présentent 
comme  candidats  à  la  place  vacante:  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie;  _ 

2“¥ne  observation  dë  congestion  cérébrale ,  reCûéîllië  par  un  ipe- 
fltchf  sur  lui-même ,-  cofnmuniqdêë-  par  Si.-  Au-g.  Mercier  (fenvdî  à 
M.  Trousseau  )’;  ' 

ftrte  lettre  de  M.  lé.  doCteUr  Èàûssé  (d’Albi) ,  qui  sollicité  le  titre 
à  méiribre' cdrf  éspèndànt  ; 

i"  Là  descrîpiion  ét  fe  modèle  d’un  appareil  à  dextrrne  fabriqué 
par  M.  Mathieu ,  sur  les  indications  de  M.  Félix  Chédin ,  élève  des 
Mpîtàïïx,  èt  destiné  à  remédier  aux  inconvénients  que  présente  la 
confection  manuelle  du  bandage  dextriné.  Cet.  appareil  se  compose 
d’We  boîte  ddubléfe’ de'  cuivré;  l'infénèur  de  cette  boîte  présente  à 
sa  partie  inférieure  trois  barres  transversales  situées  à:  quelques  mil- 
Baètêes'  dm  fond,  l’une' au  Miôu,  Rb  dèùx  autres  aux  deux  extrémi- 
fe  Le  dessus  de-  fe  botté;-  éàtîèfëmêht  iiid^p'êridant  de  l-’appareti, 
forcé  à  chaque  extrémité  de  son.  plus  grand  diamètre,  et  perpeMcu- 
Wremen-t  à  ce  diamètre,  dune  fenêtre  de  6  éêSSimètres  environ  de 
foïgireurt  La  bandé  introduite  gàr  l’une  dé  cés.  ouvertures  s’engagé 
Mas  les.  traverses,-  et.  est  contrainte  par  conséquent  à  ramper  dans  le 
firnl  de  l’appareil  et  à  passer  Sri  milieu  <fe  la  solution  de  dextriné, 
fuis  elle,  sort  par  la-fanétre  opposée- et  va,  ^enrouler  sur  l’arbrè  d’un 
treuil  fixé  sur  la  face  supériëefFê’-  dtf  céuvèrclé  et  fiée  la  main  fait 
ÛfoNfotr  ;  mais  avant  d’arriver  à  ce  treuil,  elle  doit  passer  entre  üïi 
doublé  laminoir  dont  cette  dernière  fenêtre  est  àrmée  ,  et  ou  elle 
pèfff'gfe  éxcédéiït  dédfextfine.  Un:  système  particulier  permet  de 
uéglan  à  volonté  ÜépaisseuB  de  la-  couché  de  dextririe.  Quand  on  fermé 
l?dppdfeil,  lé  couvercle  sé  rëtourhant  étriforisonné  lë  treuil  à  l’intérîeür, 
l’appareil:  se  réduit  ainsi  aux  dimensions'exïguë»  de  1a  boîte  la  plu» 

portative. 

—  M.  larrey  dépose  sur  le  bureau  une  notice  sur  le  laryngoseopéy 
I®  MM.  Richard  et  Garcia. 

—  M.  depaul  présenté  un  travail  ftùfnuSCrit*  dé  MM.  lés  docteurs 
L®dry  etSamaseniilas,.  ayant  pour  titré  :  Dê'Vétdt  nerveUte  cortiplëxé 

à  tort  à  là  congestiàh  àèrébrdltë.  (fié’nvôyé  à  Si.  Trousseau-). 

M.  Velpeau  fait  hommage  à  lAcadémié-,  au  Aom  dé"  l’auteur 
M-  le  docteur  Laborilhène ,  dé  son  Traité  sur  lés  affections  pseudo- 

Membraneuses. 

M  Velpeau  dépose  crtsùitë  sur  Te  bureau  un'  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Demeaux ,  sur  l’emploi  du  linge  etr  de  te'  charpie  préparés1  àù 
coaltar  saponiné, 

RAPPORTS. 

Baux  minérale».  —  m.  0.  HENRY.,  au  nom  de  la  commission 
eaux  minérales,  lit  un  rapport  sur  l’eau  de-  Thieux  (Seine-et-Marne). 


Cette  eau  appartient  à  1a  classe  des  eaux  sulfureus.es  calcaires  froides, 

et  vient  prendre  rang  à  côté  de  celles  d’EngBen,  de  Pierrefonds,  etc. 

La  source  de  Thieux  réunissant  toutes  les  conditions  convenables 
d’aménagement  et  de  captage,  la  commission  est  d  avis  qixil  y  a  ie|i 
d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  source  pour  l’usage  medical. 
(Adopté). 

Opération  césarienne.  —  M.  deverGIE  ,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  dont  il  est  rapporteur ,  lit  un  supplément  de  rapport  sur  le  tra¬ 
vail  de  M.  Félix  flatin ,  à  l’occasion  des  nouvelles  communications 
que  l’Académie  a  reçues  sur  ce  mèrqe  sujet  depuis  1a  lecture  du  rap¬ 
port.  fl  soumet  à  l’Académie  une  nouvelle  rédaction  des  conclusions 
conçues  en  ces  termes  : 

1“  La  législation  actuelle  suffit  à  sauvegarder  les  droits  profession¬ 
nels  du  médecin  et  ses  devoirs  envers  la  femme  enceinte  qpi  vient  de 
décéder. 

2°  Le  médecin  qui  a  l’espoir  d’extraire  du  corps  dp  la  femrne  en¬ 
ceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d’aptitude  à  la  vie  extra¬ 
utérine,  peut  et  doit  même,  médicalement  parlant,-  pratiquer,  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  en  observant  les  principes  de  la  science  et  les  règles 
dp  te  chirurgie. 

Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qq’après  avoir  ac¬ 
quis  la  certitude  du  décès  et  a’ être  entouré  des  lumière^  d’un  ou  de 
plusieurs  confrères,  à  moins  d;ipaposajbifitéabsqlùo  de  réaliser  cetteder- 
nière  condition. 

2fp  Le  médecin,  dans  l’exercice  de  sa  profession  libérale,  ne  relève 
que  de  la  loi  et  de  sa  conscience  éclairée  par  les  préceptes  de  Fart. 

Ces  conclusions  seront  discutées  après  l’impression  de  ce  supplé- 
ment  de  rapport. 

—  L’ordre  du-  jour  appelle  1a  suite  de  te  discussion  sur  les  conges- 
tions  cérébrales  apopl-eptiformes. 

Lp  parole  eat  à  M.  Beau. 

Discussion  sur  les  congestions  cé Aibrales  apoplectiformes. 

M.  beau.  M.  Trousséau  a  formulé  son  opinipn  sur  1a  nature  de  la 
congestion  cérébrale  apoplectiforme  en  disant  que  c’est  une  manifes¬ 
tation  du  mal!  épileptique.  Cette  opération  ainsi  exprimée  est  très-exa¬ 
gérée,  par  conséquent  inexacte.  D  mm,  qu  est-ce  qp  une  congestion 
cérébrale  ?  Commè  l’ont  très-Éien  dit  MM.  Tardieu  et  Durand-J'ardel, 
la  congestion  sanguine  du  cerveau  est  la  cause  et  l’effet  d’un  grand 
nombre  de  maladies  cérébrales.  La  congestion  vasculaire,  quand  ellp 
ést  excessive  ou  qu’elle  a  lieu  sur  des  tissus  altérés,  conduit  à  l’extra¬ 
vasation  ou  à  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  élle  conduit  aussi  au  ramollis¬ 
sement  rouge,  fille  est  l’effet  de  plusieurs  maladies  cérébrales  confir¬ 
mées;  on  l’observe  dans  la  paralysie  générale,  on  l’observe  aussi 
comme  effet  de  l’attaque  épileptique.  Enfin  on  ne  peut  nier  que  Lors¬ 
qu'elle  se  fait  sur  certaines  parties  de  l’encéphale  et  dans  des  cond-i- 
tiônà  qu’on  ne  connaît  pas  encore,  elle  ne  produise  même  des  symp¬ 
tômes  épileptiques. 

La  congestion  sanguine  est  donc  dans  le  cerveau  comme  dans  les 
autres  organes ,  le  point  de  départ  et  la  cause  d’une  foule  de  lésions 
èt  éfë  symptômes.  Mais  si  elle  fait  des  maladies  graves  ,  plie  peut  en 
faire  aussi  de  légères  où  de  passagères;  c’est  ce  qui  arrive  quand 
l’hyperémiè  sanguine  est  modérée  et  renfermée  dans  certaines  limites 
de  temps  et  d’éteniiùé.  Telle  est  l’espèce  d’ attaqué  qup  l’on  appellp 
congestion  cérébrale  apoplectiforme , 

Cette  attaque,  qui  n’est  ni  une  apoplexie  grave  ni  une  épilepsie 
avait  été'  otàérvéë  et  admise  par  plusieurs  auteurs  sous  d’autres 
noms.  Willis  l’appelait  apoplexia  habitudlis,  et  il  reconnaissait  suffi¬ 
samment  par  là  que  cette  affection  n’était  pas  très-g)ravp.  Sauvagt 
admet  avec  Willis  que  les  apoplexies  graves  sont  précédées  long¬ 
temps  par  des  attaques  Légères,  accompagnées  de  vertiges  et  de  çé- 
.  phalalgie.  et  il  ajoute  que  cesattaqués  légères  et  répétées  sont,  mpins 
rarement  qu’on  ne  croit,  plutôt  épileptiques  qu’apoplectiques.  Mais 
il  y  a  loin  de  là  à  soutenir  avec  if.  Trousseau  et  à  poser  en  loi  que 
les  attaques  répétées  que  Fou  rattache  à  la  .congestion  cérébrale 
pïectiforme  sont  des  formes  méconnues  du  petit  mal-  épileptique. 

M.  Bàiilarger  est  venu  apporter  à  cettè  tribune  le  .contingent  de  spr 
riche  expérience.  Il  a  ajouté  à  ses  faits  propres  ceux-  qui  ont  été  re¬ 
cueillis  par  ses  .confrères  aliénistes.  Cependant  je  n.e  me  sens  pas 
très-convaincu  par  lés  faits  qu’il  noqs  a  exposés.  Le  champ  de  leur 
observation  est  trop  circonscrit.  Il  est  tout  nature)  ,  en  effet,  que  les 
aliénistes  observent  un  grand  nombre  d.e  congestions  cérébrales  fiées 
au  mal  épileptique.  Il  en  résulte  que  si  l’on  voulait  éclaircir  1a  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe  uniquement  avec  les  faits  fournis  par  la  mé¬ 
decine  mentàie,  ôn  aurait  une  féndànèêààe.Geptèr  ls  foi  <fo  M.  Trous¬ 
seau. 

(foiïim'è  on  le  voi%  fi  faut  sortir  de  ce  cercle  circonscrit,  si  Fou 
veut  connaître  la  vérité  tout  entière  ;  car  en  dehors  dë  cettè  ligné, 
on  a  souvent  l’occasion  d’observer  des  farts  d’attaques  légères  d’apo¬ 
plexie  habïtuéïle,  comme  les  appelait  Willis,  Ou  dés  congestions  céré¬ 
brales  apoplectiformes  qui  n’ont-  rien  .d’épileptique. 

■  Ici  M.  Beau  cité  quéjipîëS  faits  tirés  de  soff  observation  person¬ 
nelle,  destinés  à  démontrer  qu’il  y  à  en  dehors  du  mal  épileptique 
des  phénomèhés  çfuè  l’ori  est  convenu  depuis  longtemps  de  compren¬ 
dre  sous-  le  nom-  d,e  oongéstion  cérébrale  apoplectiforme. 

Mais,  reprend-il,  à  quels  Signes  reconnaîtra-t-on  que  la  congestion 
Cérébrale  àpô'pleCtiformë  se  lié  du  ne  se  Me  pas  à  l’épilepsie  ?  H  faut 
pour  cela,  entrer  dans  L’étude  des  caractères  du  mal  épileptique. 

L’épHepsie  se  révèle  paV  lè  grand  mal  ou  attaque,  et  le  petit  mal- 
on  Vertige.  Le  grand  ffiaL  est  si  différent  des  symptômes  dé  la  edïf-' 
gestion  cérébrale  apoplecti'fùrme,  que  cps  deux  affections  ne  peuveiit 
jâriîàis  êfrd  eônfotidüès.  II  n’éfi  est  pas  dé  mémê  du  petit  mal  OU  Ver¬ 
tige,  dont  les  formes  sont  extrêmement  variables.  On  peut  lui  recon¬ 
naître  dès  formés  ComateUSês,  ébîïvulsives  et  délirantes.  Parmi  ces  for¬ 
mes  nombreuses,  le  petit  mal  èn  présenté  une  qui  ressemble  aux  symp¬ 
tômes  dé  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  ,  c’est-à-dire  celle 
dàns  laquêllè  i’ïn'Ævîdif  tombé  privé  cômplétemeiït  OU  fiïeOffiplétè- 
tement  d’intelfigence;  dfijueensibilité  ët  de  môuveftient,  sans  déliré 
nî  San»'  pfiéfidmèhês  eofivufsifs  toniques  ou  cloniques. 

Comment,  dès  fors,  savoir  si  Faffection  est  épileptique,  ou  si  c’ 
te  congestion  ap'dplèctifôrfàè,  r apoplexie  habituéfio  de  Wîtlîs  ? 

Ori  devra  prononcer  que  te  bongestiori  cérébrale  dite  apoplectiforme 
est  épilèptique,  si  elle  existe  ehèz  uùe  personne  affectée  èri  sus  d’àt- 
fàques  ou  dè’  grand  m'âï.  On  dira  également  qu”eTle  est  do  Jà  même 
nature,-  si  peu  à  peu  des  symptômes  épileptiques  non  douteux  finis- 
sënt  par  S’ajouter  aux  phénomènes  ordinaires  dé  1a  congèstion  apo- 
plectiforme.  Mais  en  dehors  de  ees  manifestations  irréfragables  du  mal 


épileptique,  je  ne  vois  pas  qu’on  soit  fofldé  à  déclarer  que  1a  con¬ 
gestion  apoplectiforme  est  épileptique. 

La  conclusion  générale  que  M.  Beau  tire  de  tout  ce’  qui  précède  , 
c’est  que  lç  nombre  des  épileptiques  étant  déjà  malheureusement  as¬ 
sez  considérable  ,  il  ne  faut  pas  l’augmènter  indûment  de  tous  ceux 
qui  opt  une  simple  congestion  cérébrale  .apoplectiforme. 

M  dxirand-farDel.  Je  ri’avàis’  pas^ ^demaudélà.parole  pour  me  join¬ 
dre  aux  protestation»  qui  sé  sont  élevées  contre  les  opinions  trop  ex¬ 
clusives'  dëM.  Trôu'sseau:  Je  crois  que  le-  savant  professeur  de  cfiw- 
que  avait  forcé  à  dessei-n  le»  couleurs  du  tableau  qu’il  rions  a  présenté, 
afin  de  miéüx  frapper  l’égfirifc  dè  ses  auditeurs.  Mais  on  avait  demandé 
au  dedans-  et  au  dehors  de  cétteenceinte  :  Qu’èst-ee  donc  que  l’apo- 
plexie  ?  qu’est-ce  donc  que  la  congestion  cérébrale  apoplectique  ? 

Je  voulais  apporter  sur  ce  sujet  une  contribution  de  pathologie 
pure.  Mais  M.  Beau  ayant  abordé  jusqù’à  un  certain-  point  cé  côté 
dé  te  question ,  jé  crains  de  fatiguer  l’Académie  par  des  répétitions 
inutiles,  et  je  renonce  à  1a"  parole  sur  ce  sujet  spécial. 

Je  me  contenterai  de  présenter  quèlques  observations  sur  une 
question  de  mots  qui  prête  encore  à  une  assez  grande  confusion.  Je 
veux  parler  du  mot  apoplexie ;  que  M.  Bouillaud  et  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  aujourd’hui  traduisent  par  hémorrhagie  cétêbrale. 

Tous  savez  qnêlle  est  la  signification  du  mot  apoplexie.  Jè  n’ai  pas 
besoin  de  vous  reproduire  son  étyffiologie  :  ori  a  trop  bien  parlé  grec 
à  cette  tribune  pour  que  je  me  permette  de  le  faire  à  mort  four.  0n 
’dqit  entendre  pât  cet  mot  riff  ettsernble  de  symptômes  trés-détéf  minés, 
et  dont  je  n’ai  pas  besoin  non  plus  de  vous  retracer  le  tableau. 

Si  Fora  comprenait  beàucoup  de  choses  différentes  sous  cette  mêrim 
dépominatiori ,  il  n’est  plus  un  médecin  aujourd’hui'  (fui  confondrait 
l’apoplexie  avec  te  syncope,  ni  avee  les  morts  subites  ou  très-rapides 
que  déterminent  les  ruptures  du  cœnp  Ou  des  gros  vaisseaux. 

Quand  l’anatomie  pathologique  permît  de  déterminer  les  cohdrtroris 
organiques  aUxqn'eîles  pouvait  se  rattacher  l’apoplexie ,  on  décrivit 
une  apoplexie  sanguine  et  une  apoplexie'  séreuse.  Mate  Boerhaave, 
Hoffmann ,  Morgagrii ,  n’ entendaient  topjours  désigner  par"  là  qtfuri 
ensemble  donné  de  sym’ptômes. 

U®i¥n:éè',  d'àn'ÿ  un  éhàpitré  dé  l' Apbfilèxie  pdhnh'hairë ,  un  dès  fffus 
réma'fquabTès  cfe’  son  ifrimorïèl  ouvragé,  apporta  lte'prè'mîef  une  co'n- 
fusioU  fàcIVeasé’  dans'  te  riômériétefùre  éri  attribuant  cette  dénomina¬ 
tion  à  l’hémorrhagie  du  poumon,  «  parce  que  ,  dit-il' ,  éTlé  ressemblé 
entièrement  à  l’êih'aiatîôiÿ  èangoînîé  cérébrale  qùi  produit  l’àpo- 
plexîe'.  » 

Ceci  n’est  pas  fofit  à  fait  exact,  puisque  L’hémorrhagie  cérébrale'  se 
fait  presque  torijoUrs  en  nappe,  tandis  que  l'hémorirhagie  du  pouriipà 
se  fait  presque'  coriàtarifinèni  par  infiltration.  Mais  on  dônria  bieritôt , 
par  un  rton-séh's  sirigulier,  Le  nom  d’apoplexié  à  forifèé  les  hémorrhaè 
gies  interstitielles,  et  foin1  fit  des  apoplexies  du  rèin,  du  foie,  des  mus¬ 
clés,  etc.  .  * 

Il  y  a  là  Prié  logôrnachie  à  laquêllè  ij  ri’y  aurait  péuf-êtrè  pas  grand 
intérêt  à  S’arrêter  si  elle  tf  étàit  pâs  inutile  d’abord  et  énsüitê  nute 
Sible. 

Je  dis  inùffiè,  car  si,  suivant  1a  nomenclature  usitée;  ori  dénommq 
les  mafadîps  du  cerveau  par  Là  nature  qu’op  leur  attribue  ou  par  leur 
caractère  anatomique  fe  plus  safillànt ,  éf  si  l’ôn  dit  mé'riingite,  encé¬ 
phalite,  ramollissement  du  cerveau  ,  il  n’en  coûte  pas  davantage  (fe 
dire  hémorffiagie  cérébrale  ou  méningée,  infiltration  sanguine  du  cèr- 
veau  j  comme  je  Ifai  fait  4ans  mon  Traité  des  maladies  des  vieillards , 
âù  lieu  de  dire  apôplexiè  cérëfiràfo,  apoplexie  qféningeé,  apoptexie  ca-r 
pufaire  (Cruvefihierj. 

Elle  pst  npisifile,-  pçr,  pomme  il  est  impossible  à  l’esprit  de  séparer 
entièrement  un  mot  du  sens  qui  lui  appartient,  peja  tepfi  à  faire  proire 
que  les  symptômes  apoplectiques  ne  peuvent  appartenir  qu’à  l’apo¬ 
plexie  cérébrale ,  tandis'  qu’ils  gppartiennent  très-coipmunément ,  et 
sous  la  même  'apparence  éxactemènt,  au  ramollissement  cérébral,  à  1a 
congestion  cérébrale,  dans  des  cas  plus  rares  à  l’hémprrhagfo usé’ 
ningée  et  même  fo  1a  méningite, 

Je  pense  donc  qn’if  convient  de  conserver  gq  mot  apopleçpie  le  sens 
que  les  auteurs  classiques  lui  attachaient ,  et  d'appeler  l’hémorrhagie 
cérébrale  par  sçir  nom, 

m.  GiRARP  de  CAif.i  ECX.  Dans  Là  dernière  discussion  sur  la  con¬ 
gestion  apoplectiforme,  soulevée  à  l’Aèadémie  par  M.  Trousseau,  ap¬ 
pel  a  été  fait  à,  tontes  les  lamièrêd  et  à  toutes  les  expériences  psu# 
éclairer  l'importante  question  qui  nous’  occupé.  Vous  avez  entendu 
les  remarquables  discours  de  MM.  Baillarger  et  Bouiiiaud  sur  ce  grave 
sujet. 

Frir  pensé  qùd  peut-être  vingt  années  d’études  dans  un  grand  hô¬ 
pital  d’aliénés  mie  permettraient ,  dvèc  le  concours  de  votre  bienveil¬ 
lance,  d’ apporter  aussi  dans  ce  débat-  quelques  faits  et  quèlques  èon- 
sidéràtibris  ufjJeS  ;  tel  est  le  motif  de  cefié  comfnupi'cation. 

Est-il  vfàr,  airisi' que  le  ptocteme  M.  Trousseau  ,  que  te  corigés'ffojft 
cérébraft  àpoplectiforme  ne  soit  1e  plris  souvent  autre  Chose  qir’uflfe 
.attaque  tj’iêpil.epsie;-  et  que  ceftte  affection,  presque  toujours  iïiéfio’rifiùë', 
ait  causé  autant  d’erreurs  de  diagnostic  que  le  croit  le  savant  profes¬ 
seur? 

Est-il  yrài  que  là  cdrigêstioa  çëré!Èfafo'soLt  àuséi  rare  que  l’avance 
notre  honorable  collègue;  ét  que  le  vertige  fié  aux  âffèctitffls  dë  fes- 
toiriâc  èt  àùx  màlaffiéS  dë  fetr'efifo,  du  .^Uë  .les  sÿnqd’pes  soient  ,  avec 
F  épilepsie,  fos  affeotions  réelles  désignées  faussement  sou»  le  nom  de 
Congestions  apoplècfifôrm'és  ? 

Àéârif  dé’  ^ëngager  dans'  lé  débat  qui  est  ouvert,  ,il  faudrait  d’abord 
sfontesadife  sûr  cè  que  l’on  appelle  congestion  cérébrale. 

Nâ  resté-L-on  pas  dâns  uno  fausse  voie  éîi  continuant  d’appeler  des 
éfats  morbides  différents  du  nom  de  l’un  des  phénomènes  qui  le»  èâ- 
iractériseat,  et  nè  serait-il  pa,s  convenable ,  comme  l’à  dit  M.  Piorry , 
d’apporter  plus  (je  sévérité  dans  le  langage  médicàl  et  un  eëprit  plus 
philosophique  ? 

Sè'mbfebîe  à  là  fiè¥rë,  qui  ri’ëst  qu’un'  symptôme,  un  ilëffieqt  fié  ,ià 
malaciie,  ta  congèstion  cérébrale  ,  en  effet,  n’accompagne-t-elle  pas 
plüMëtîïé  étàtë  morbides  différents,  et  si  pour  classer  les  maladies  en 
ne  tenait  eompté  que  d’un  certain  nombre  de  phénomènes  ,  ne  s’eic- 
pbserait-on  pais  à  de  grèves  cdrifühidrih  et.  à  de  tristes  niedomptes  ? 

Qu’est-  ce  ,dohc  que  la  congestion  cérébrale  dont  nous  parle 
M.  Trousseau  ? 

t’ëloquent  orateur  définit  ori  exposarit  le  fait  lufinjèijieï  (L’orateur 
rappelle  ici  les  éxemples  cités  par  M.  Trousseau  d-ahs  Sa  comtofihi- 
càfion.j 

J’avoue,  continue-t-il ,  tout  en  admettant  certaines  réserves,  celles 
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entre  autres  qu’un  accès  épileptique'  n’est  point  aussi  innocent  pour 
l’intelligence  que  le  croit  M.  Trousseau  ,  que  noire  lionorable  collè¬ 
gue,  en  signalant  une  confusion  trop  souvent  réelle  ,  ■  a  fait  ressortir 
un  fait  signalé,  entre  autres ,  par  MM.  Delasiauve  et  Herpiu  dans 
leurs  ouvrages  sur'  l’épilepsie  et  que  nous  avons  nous-mème  plus 
d’une  fois  constaté.  Mais  s’ensuit-il  que  cette  erreur  de  diagnostic  soit 
aussi  fréquente  qu’il  le  suppose  ?  Telle  n’est  point  ma  conviction.  Je 
pourrais  citer  à  l’appui  de  mon  opinion  de  nombreux  exemples  ;  je 
me  bornerai  à  rappeler  que  dans  l’examen  de  4, 0S6  aliénés  de  la 
Seine1,  auquel  je  viens  de  me  livrer  de  concert  avec  les  médecins  qui 
les  traitent,  épars  dans. vingt-deux  asiles  différents,  près  d’un  dixième 
d’entre  eux  avait  eu  des  congestions  cérébrales  ayant  amené  un  af¬ 
faiblissement  plus  ou  moins  marqué  des  facultés  mentales  et  :motrices, 
sans  qu’on  eût  constaté  chez  eux  dans  leurs  attaques,  congestives  au¬ 
cun  des  caractères  propres  a  l’épilepsie  :  perte  subite  de:  connaissance 
au  début  de  l’attaque,  convulsions  toniques  et  cloniques ,  expression 
d’horreur  de  la  face,  etc.  ' 

i:Le  fait  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  ou  légère,  sans 
épilepsie,  n’est  donc  point  aussi  rare  que  le  croit  M.  Trousseau. 

■  Maintenant  ilùst  incontestable  que  l’état  congestif  accompagne  des 
affections  bien  différentes  de  l’épilepsie. 

On  l’observe  dans  l’hystér-ie,  dans  la  catalepsie,  dans  l’extase,  dans 
le  ramollissement  cérébral,  dans  la  folie  paralytique ,  dans  une  forme 
particulière  de  la  démence  dite  sénile,  etc. 

Un  fait  pathologique  qui  nous  a  vivement  frappé,  et  qui  montre  qué 
la  congestion  n’est  qu’un  symptôme  ,  un  Simple  élément  .morbide  , 
c’est  qu’à  l’exemple  de  la  fièvre,  des  paralysies  etc.,;  elle  emprunte 
essentiellement  sa  gravité  de  la  nature  de  l’affection  qu’elle  accompa¬ 
gne  :  ainsi  la  congestion  hystérique  né  ressemble  en  rien  par  son  ca¬ 
ractère  à  la  congestion  épileptique  ;  il  en  est  de  même,  des  attaques 
congestives  de  la  folie  paralytique,  de  celles  de  la  démence  qui  diffè¬ 
rent  si  profondément  des  congestions  qüi  accompagnent  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  les  maladies  du  cœur,  etc. 

Il  y  a  donc ,  .  comme  on  en  peut  juger  ,  une  étude  très-intéressante 
à  faire  sur  les  affections  cérébrales  qui  appellent  la  congestion  ou  qui 
s’accompagnent  de  cet  élément  morbide,  et  votre  savant  collègue;  en 
fixant  l’attention  de  l’Académie  sur  ce  sujet  important ,  en  l’invitant 
ainsi  à  déterminer  ces  affections ,  rend  à  mon  sens  un  véritable  ser¬ 


vice  a  la  science.  . 

M.  falret.  M.  Trousseau  a  posé  une  question  d’un  grand  intérêt. 
Il  s’est  demandé  si. la  congestion  apoplectiforme  n’était  pas  une.  des 
manifestations  de  l’éjiijepsie.  Mais  il  a  été  plus  loin,  il  a  nié  l’exis¬ 
tence  de  la  congestion  apoplectiforme  comme  maladie,  spéciale.  Nous 
adoptons  la  première  de  ces  propositions,  sans  adopter  la  seconde. 
Nous  pensons  qu’il  est  certaines  congestions  apopleçtiformes  qui  ne 
sont  que  de  l’épilepsie  ;  mais  nous  admettons  aussi  que  la  congestion 
apoplectiforme  est  souvent  un  symptôme  d’autres  affections  cérébra¬ 
les,  et  peut  même  exister  comme  maladie  distincte  de  toute  autre.  La 
question jposée  par  M.  Trousseau  se  résume  donc  pour  nous  en  une 
question  de  diagnostic  différentiel  entre  la  congestion  apoplectiforme 
'  de  nature  épileptique,  et  celle  qui  est  due  à  d’autres  affections.  Nous 
allons  examiner  successivement  ces  deux  côtés  de  la  question  : 

La  congestion  apoplectiforme  peut  être  une  des  formes  de 
l’épilepsie  ; 

2°  La  congestion  apoplectiforme  peut  être  aussi  le  symptôme  d’au¬ 
tres  affections  cérébrales,  et  quel  en  est  alors  le  diagnostic? 

L’orateur  entre  au  sujet  de  ces  deux  questions  dans  des  dévelop¬ 
pements  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  suivre  ici  ;  il  résume  son 
argumentation  dans  les  conclusions  suivantes  : 

M.  Trousseau  a  eu  raison ,  selon  nous,  de  soulever  cette  discus¬ 
sion.  Il  aura  rendu  service  à  la  science. 

4°  En  attirant  l’attention  sur  le  diagnostic  différentiel,  si  difficile 
dans  quelques  cas  ,  entre  l’épilepsie ,  la  congestion  apoplectiforme  et 
les  autres  affections  cérébrales. 

2°  En  provoquant  la  réflexion  sur  la  nature  congestive  ou  ner¬ 
veuse  de  l’épilepsie,  il  aura  contribué  à  rappeler  que,  en  de¬ 
hors  du  fait  anatomique  de  la  congestion  cérébrale  et  du  fait 
symptomatique  de  la  convulsion  générale,  l’épilepsie  est  une  maladie 
spéciale,  se  présentant  sous  des  formes  diverses,  évidentes  ou  larvées 
(comme  l’a  très-bien  dit  M.  Morel),  se  perpétuant  chez  l’individu  qui 
en  est  atteint  à  l’état  latent  pendant  .tout  le  cours  de  son  existence, 
et  se  transmettant  trop  souvent  par  l’hérédité  à  ses  descendants,  soit 
sous  la  même  forme,  soit  transformée  en  d’autres  névroses. 


3°  M.  Trousseau  a  rejjflu  un  autre  service  à  la.  scîëncë,:  en  provo¬ 
quant  l’attention  suit  lès  limites  flottantes  qui  existent  entre  certains 
faits  d’épilepsie' vraie  ét  d’autres  faits  analogues  appartenant' 1  à  d’au¬ 
tres  affections  cérébrales!  Si  l’on  commet,  en  effet,  d’assez  fréquentes 
erreurs  dans  le  diagnostic  différentiel  de  l’épilepsie,  cèla  ne  tient  pas 
seulement ,  selon  nous ,  aux  difficultés  que  Ton  rencontre  dans  Tap- 
plïcation,  mais  à  l’état  d’imperfection  de  la  science.  Sans  doute,  dans 
certains  cas,  le  médecin  obéit  au  désir  bien  naturel  de  ménager  la 
juste  susceptibilité  des  malades  et  de  leurs  familles  en 1  né  pronon¬ 
çant  pas  le  mot  d’épilepsie  ;  dans  d’autres  circonstances  ,  les  rensei¬ 
gnements  insuffisants  ne  lui  permettent  pas  de  poser  un  diagnostic. 
Dans  d’aujres  cas,  enfin,  certains  médecins  ne  sont  pas  assez  versés 
dans  l’étude  des  affections  cérébrales’ pour  éviter  là  confusion.  Mais 
ceS  erreurs  tiennent  beaucoup  plus  aux  incertitudes  de  la  science  sur 
un  point  aussi  obscur  du  diagnostic  des  maladies  du  cerveau. 

4°  M.  Trousseau  aura  été  ’  utile  à  la  pratique  de  la  médecine  en 
reridarit  plus  circonspect  daps  l’usage  dès  évacuations  sanguines  dans 
lès  cas  de  congestions'cérébrales  d’origine  épileptique  ,  qui  se  dissi¬ 
pent  d’elles-mêmes  au  bout  de  peu  de  temps,  et  dont  la  nature,  en 
apparence  congestive,  doit  être  subordonnée  à  la  nature  spéciale  "de 
la  maladie  épileptiqûe. 

Mais’  si  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  là  communication  faite 
à  l!Académie  par  notre  honorable  collègue  M.  Trousseau  aura  ces 
résultats  favorables  pour  la  science  et  pour  la  pratique,  nous  ne  pou¬ 
vons  nous  empêcher  d’ajouter  qu’il  importe  de  nous  tenir  en  garde 
contre  toute  exagération. 

En  effet,  s’il  est  des  médecins  qui,  dominés  par  dès  idées  exclusi¬ 
vement  anatomiques,  veulent  voir  de  la  congestion  partout,  et  mé¬ 
connaissent  ainsi  dans  certains  accidents  congestifs  la  nature  vérita¬ 
blement  épileptique  de  la  maladie  ,  fi  en.est  d’autres,  au  contraire, 
qui  voudraient  voir  toujours  de  l’épilepsie  dans  de  simples  conges¬ 
tions  sanguines. .cérébrales,  *  . 

Or,  cette  tendance  aurait  des  inconvénients  graves  pour  la  science 
!ët  pour  la  pratique.  Elle  aurait  des  inconvénients  pour  la  science)  en 
introduisant  dans  Tliïstoïrêde  l’épilepsie  des  éléments  étrangers]  qui 
altéreraient  profondément  l’exactitude  de  sa  description,  relativement 
à  l’étiologie,  a  la  symptomatologie,  au  pronostic,  et  aux  conséquences 
à  tirer  de  l’existence  de  cette  triste  affection. 

Cette  tendance  à  admbttfe  trop  facilement  dans  le  cadre  dé  l’épi¬ 
lepsie  dés  accidents  cérébraux  purement  congestifs,  aurait  des  incon¬ 
vénients  plus  graves  encore  pour  la  pratique. 

On  ferait  partager  à  des  accidents  cérébraux  de.  qature  curable  la 
'.gravite  du -pronostic  malheureusement  attaché  à  l’épilepsie,  et  on  em¬ 
pêcherait  ainsi  lé  médecin  de  les  traiter.  On  ferait  bénéficier,  au  con¬ 
traire,  T’épilepsiè  d?un  degré  dé  curabilité  qu’elle  n’a  pàs,  et  oh  favo¬ 
riserait  l’admission  de’ certains  médicaments  ou  dé  prétendus  spéci¬ 
fiques  qüi  n’ont  pas  sur  l’épilepsie  vraie  l’efficacité  qu’on  leur  âttribue, 
en  se  basant  sur  ces  cas  d’épilepsie  douteuse. 

Enfin,  on  imprimerait  trop  légèrement  le  stigmate  indélébile  d’une 
maladie  aussi  grave  que  l’épilepsie  à, des  maiades  ou  à  des  familles 
qui  ne  seraient  pas  réellement  atteints  de 'cette  cruelle  affection. 

Or,  si  Ton  veut  éviter  de  porter  un  pronostic  aussi  fatal,  il  importe, 
avant  tout,  de  ne  paS  laisser  introduire  dans  la  science  des  confusions 
contre  lesquellés  nous  venons  de  nous  élever  et  qui  auraient  néces¬ 
sairement  un  fâcheux  retentissement  sur  la  pratique. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  rènvoyée  à  la  séance  prochaine. 


tuberculeé'épârse't'mâmél'éhn'és.'  M.  Boùiîlaüd’ 's’attache  à  faire’  re8iat 
quer  aux  sections  qui’ ont' été  faites  ïes  différences  du  cas  présent  et  I 
de.  ceux  qu’on  attribué"  à1  dà'  production  mélanique  propre  aux  I 
mons.  Ici  le  charbon  se  détache  sous  le  doigt  et  s’étend.  D’ailleurs,  ies 
concrétions  sont  limitées'  etprésehteifràü  couteau  des  tranches  com. 
pactes  et  résistantes;  c’est. donc  la  poussière  que  cet  ouvrier  a  res. 
piré  dans  son  atelier. 

—  La  séance, est  levée, à  cinq: heures.  . , ... . 


FACULTÉ  BE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


-  Les  thèses  suivantes  ont  été  Soutenues  par  MM. 

Chapiel,  né  au  Passage  d’Âgen  (Lot-et-Garonne)  ;  Essai  sur  lama, 
ladie  hémorrKoïdaire. 

Lacour,  né  à  Verzenay  (Marne)  Etude  sur  l’historique  et  le  méca. 
nisme  des  luxations  du'  maxiflaire  inférieur. 

■  Choloüs,  né  à  Etaules:(tiharehte)Infenëure)  ;  De  la  poche  des  ea^ 
'  quand  lé  rtiédecin'  doit-il  là  rompre?"" 

Gros  , "né  à  Wessérimg](Haùt-Rhin)  ;  Considérations  sur  :  la  rage 
principalerrieht  au  point  de  vue)  du  diagnostic. 

Berthet,  né  à  Gray  (Haute-Saône);  De  là  phlegmatia  alba  dokngf 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


présentation. 


m.  BOUiiXAUB  présente  le  poumon  d’un  homme  mort  dans  son 
Service  de  l’hôpital  de  la  Charité,  comme  cas  rare  de  ces  amas  bron¬ 
chiques  de  poussières  respirées  pendant  la  vie.  Voici  le  fait  : 

Un  homme  de  quarante  ans ,  fondeur  en  cuivre,  entre  le  31  janvier 
au  soir.  Couché  au  n°  27  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  il  a  les  yeux 
fixes,  les  lèvres  cyanosées,  les  membres' agités,'  et  la  gêne  de  la  res¬ 
piration  est  extrême;  48  à  50  respirations.  En  avant  et  à  droite,  ma¬ 
tité  presque  complète,  ainsi  qu’en  arrière  danS  la  fosse  sousrépiüeuse. 
Bruit  respiratoire  presque  imperceptible ,  même  dans  les  grandes 
inspirations.  Côté  gauche  assez  sonore.  Ce  malade  reçoit  les  premiers 
soins.  Dans  la  nuit  il  se  lève,  et  on  le  trouve  mort  hors  de  son  lit. 

4utnpsie.  —  Poumon  droit  farci  par  places  de  concrétions  noires  et 
irrégulières  qui  rompent  ou  déforment  les  canaux  bronchiques.  Le 
tiers  du  volume  de  ce  poumon  est  rempli  d’une  énorme  quantité  de 
poussière  de  charbon  qui  a  fait  corps  et  se  présente  sous  forme  de 


Par  arrêté  de  M.  le(ministre  de  l’instruction  publique  ,  M.  le  doc¬ 
teur  Poiseuille  ,  membre  de  l’Académie,'  de  médecine,  a  été  nommé 
inspecteur  de  Tinstructipn  .primaire  ,  du  ;  département  de  la  Seine 
( place  créée). 

—  Par  divers  arrêtés,  ont  “été :  nommés  : 

Officiers  de  l’instruction  publique.  —  MM.  Jobert  ('de1  Lamballe  ) , 
Longet,  Gosselin  et  Jarjàvay, 'professeurs  a  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  M.  Valenciennes  ,  ; professeur  à PEcdlè  supérieure  de  phàrmâ- 
cie  ;  M.  Leroy,  professeur  à'  TËcoiè  de  médecine  de  Caen  ;  M.  Hussôn, 
directeur  de  l’Assistance  publique..1  ! 

Officiers  d’ Académie.  ■ —  M.  Côze>;-  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
dècine  de  Strasbourg  ;  MM.  les  professeurs  aux  Ecoles  de  médëdie 
dont  les  noms  suivent  :  Thomas  (Reims)  ;  Michaüd  (Grenoble) ,  Gre¬ 
nier  (Lyon),  Guérineau  (Poitiers)',  Ecorchard-  (Nantes),  Nogiiès 
(Toulouse).—  M.  Bourbon, '  secrétaire  Hé  ilà  Facultéde  médecine  de 
Paris]  M.  Hébert,  pharmacien  en*  chef  de  l’hôpitâl  des  Cliniques  ; 
M.  Laurèns  ,  secrétaire  agent  comptable  à  la  Faculté  de  médecine 'de 
Montpellier. 

—  Par  arrêté  en  date  du  29  janvier-,  M.  le  docteur  Tarnier  a  été 
nommé -chef  de  cliniqueulc  M.  le-professeûr  Paul  Dubois. 

—  M.  Guignard,  professeur  suppléant  e  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d’Angers^  est  chargé  provisoirement  du  cotirs 
de  clinique  interne  à  laditë'Ecole '  (  emploi"  vacant). 

M.  Cbenevier  ,  professeur  adjoint  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  de  ;  Besançon ,  est  nommé  professeur  de  clinique  externe 
à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Corbet,  admis  sur  sa  demande 

faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


IBUQGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  pruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  J  m.  lien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 


L’art  dentaire,  revue  mensuelle  de  la  chirurgie  et  de  là  prothèse  den¬ 
taire,  5e  année,  par  A.  Préterre',  dentiste  américain,  29,  boulevard  des 
Italiens,  à,Paris. 

Les  quatre  dernières  années  contiennent  les.  observations  détaillées 
des  malades  confiés  à  M.  Tréterre  par  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux  civils  et  militaires,  soit  à  Paris,  soit  en  province  ,  et  la 
description  des  appareils  construits  poujr  les  diverses  lésions  traumati¬ 
ques  ou  congénitales  de  la  bouche  :  bec-de-lièvre,  résection  partielle 
ou  totale  des  mâchoires  inférieure  ou  supérieure ,  nécroses  ou  perfo¬ 
rations,  difformités  dentaires,  anomalies,  etc.,  etc. 


Parié.  —  Typographiè  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

.Vendus  sous  la  garantie  du  noi  ’  ’  *  “ . 


de  chaque  inventeur. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  Cie,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  lièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie  ,  de 
débilité  on  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  45,  et  rue 
Vivienne,  12. 


lerles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 


Pi 

à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  i’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  do  m  Clertan 
oonnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
Indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’étlier 
ronstituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d'une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  V Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 


poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

JL  préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé'  dans  une  bou- 

elL’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivienne.  12. 


pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

l  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affectiqn  qüi  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière;  4. 


pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

1  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui’  exigent  l’emploi  dès  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  TALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris,  pharmacie 
rue  Cauntartin,  45. 


Eatix  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gràvelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères. 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose  .  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  -Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  «le  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


Ergotine  et  Dragées  d’ergotine 

de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang-,  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé- 
Oecine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  lè  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rüe  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


i7tablissl  thermal  du  Mont-Dore. 


E1 


Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E1.  BROSSON ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices  ;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante  ,  la  Pharyngite  èt  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique /ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’caii,  de  ptlte  pecto¬ 
rale  et  de  sucra  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et'  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT  DORE  (Puy-de- 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

i  de  PATERSON.  Spécifiques  bismullio-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  paf  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  ete.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à.  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Ees  Pastilles  «1e  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vicliy. 

PRIX.  La  boite.de  30  paquets  de  Poudre  ,  4  fri;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DEPOTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


Chocolats  et  bonbons  ferrugineux 

deCOLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable  ,  la  facilité  avec  laquelle  les  personne* 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantag 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médicï 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées,  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplitné- 
ritiques,  aphthes,  ?,ngine  couènneuse,  croup,  muguet;  dan* 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  boji' 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercuriel»* 
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ennui  TIRE  —  Revue  «MW®  HEBDOMADAIRE.  De  la  périnéphrite  pnmi- 
S0Pla_7De  Popium  à  1, aille  dose  et  des  inhalations  de  chloroforme 
ÜIns  le  traitement  du  tétanos  spontané.  -  Nouveau  fait  relatif  aux  ca- 
tè  s  séméiologiques  tirés  de  l’état  des  ongles,  et  à  la  lot  de  repro- 
A  ,cnon  de  ces  organes.  -  Releve  statistique  de  syphihsations  prah- 
ées  dans  les  hôpitaux  de  Christiania.  —  Sur  une  espece  de  paralysie 
Z  extrémités  inférieures.  -  De  l’iodure  d  ammomum  contre  a 
t  nluh  constitutionnelle  _  Sur  la  brièveté  naturel  e  ou  accidentelle 
du  cordon  ombilical.-  Pastilles  alumineuses  contre  les  aphthes  et  les 
angines  pliaryngo-laryngées.  -  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 

BEVUE  ClilNIQUE  IlEStOOMAB  AIBE. 

De  la  périnéphrite  primitive. 

Bans  certaines  circonstances  assez  rares  ,  et  sous  l’influence 
de  causes  qu’it  n’est  pas  toujours  possible  de  saisir,  on  voit  sur¬ 
venir  une  inflammation  du  tissu  cellulo-graisseux  qui  enveloppe 
rein;  inflammation  phlegmoneusè  indépendante  de  toute  lé¬ 
sion  actuelle  ou  antécédente  de  ce  viscère.  Cette  inflammation ,  à 
actuelle  on  a  donné  ,  eu  égard  à  son  mode  de  terminaison  le 
nias  ordinaire,  les  noms  d’abcès  périrénaux  simples,  de  suppu¬ 
rations  lombaires ,  et  qui  est  plus  justement  désignée  aujour¬ 
d’hui  sous  le  nom  de  périnépbrite  primitive,  à  cause  de 
son  indépendance  de  tout  lien  pathologique  avec  le  rem  lui- 
même ,  méritait  une  description  spéciale.  Témoin  de  plusieurs 
faits  de  cette  nature  pendant  le  cours  de  son  internat  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  ,  M.  le  docteur  Feron  a  consacré  sa  tliese  a 
l’histoire  de  cette  affection.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gre  d  em¬ 
prunter  au  travail  de  notre  jeune  confrère  les  traits  principaux 
de  cette  monographie,  qui  leur  permettront  à  l’avenir  den 
mieux  établir  le  diagnostic ,  connaître  la  marche  et  diriger  le 

traitement.  * 

C’est  ordinairement  peu  de  temps  après  l’action  de  la  cause 
déterminante  (  refroidissement  le  corps  étant  en  sueur ,  fatigue 
excessive,  maladie  fébrile  antécédente,  etc.)  que  se  déclarent  les 
premiers  accidents.  Le, malade  est  saisi  par  un  frisson  d’une  à 
deux  heures  de  durée;  en  même  temps  apparaît  la  fievre  avec 
céphalalgie,  soif,  courbature.  La  fièvre  offre,  dans  cette  affec¬ 
tion,  un  caractère  que  M.  Feron  a  été  à  même  de  constater; 
elle  se  présente  sous  la  forme  d’accès  qui  peuvent  faire  pen¬ 
ser  au  début,  à  une  fièvre  intermittente.  Mais  ces  accès, 
quotidiens  ou  double-quotidiens,  d’abord  franchement  accusés, 
se  prolongent  à  mesure  qu’ils  se  renouvellent,  et  la  fievre  passe 
au  type  rémittent  d’abord ,  puis  continu. 

La  douleur  dans  l’un  des  côtés  de  la  région  lombaire  est  un 
symptôme  à  peu  près  constant.  Elle  est  quelquefois  précédée 
par  des  vomissements.  Elle  se  produit  tantôt  en  même  temps 
que  la  fièvre  ,  tantôt  seulement  quelques  jours  après  ;  d  abord 
sourde,  obtuse,  elle  devient  quelques  jours  après  pongitive,  lan- 
iinante.  Au  début,  son  siège  n’est  pas  toujours  bien  fixe  et  de- 
teumne  Si  la  phlegmasie  est  du  côté  gauche ,  le  malade  la 
■apporte  à  la  région  splénique  ;  à  celle  du  foie ,  si  elle  est  à 
Iroite,  ou  aux  côtés  de  la  poitrine.  Elle  a  pour  caractère  d’etre 
îe  par  la  percussion,  la  palpation  de  la  région,  ainsi  que 


revue  bibliographique. 


)phthalmoloQie.  —  Lekrbuch  (1er  Augenheilhmde,  von  doctor  J.  Pilz. 

Prague,  Karl  (André),  4859  (4).  -  Traité  d'ophthalmologie ,  par  le 

docteur  J.  Pilz,  etc. 

Le  magnifique  ouvrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte  aujour- 
i’hui  mérite  sous  tous  les  rapports  de  fixer  l’attention  des  ophthalmo- 
ogistes  et  des  médecins  en  général,  et  nous  regrettons  vivement  de, 
ie  pouvoir  entrer  ici  dans  tous  les  détails  que  comporterait  1  examen 
l’un  livre  aussi  important,  et  d’être  obligé  de  nous  borner  a  une  ap¬ 
préciation  générale  et  sommaire  de  son  contenu  ,  de  son  p  an  e  e 
ion  exécution.  .  . 

Nous  considérerons  cet  ouvrage  à  deux  points  de  vue  distincts  . 
a  texte  et  les  planches. 

Le ;  livre  de  M.  le  professeur  Pilz  se  divise  en  deux  sections. 

Ire  section.  Etudes  préliminaires.  — Elle  comprend  1  anatomie  es 
xiptive  et  histologique  de  l’œil,  la  physiologie  de  la  vision ,  accom¬ 
modation  de  l’œil,  examen  ophthalmoscopique  de  l’œil  sam,  anatomie 
|  physiologie  des  parties  accessoires  de  l’œil,  paupières  et  apparei 
acrymal,  enfin  le  développement  de  l’œil  humain.  Cette  section  se 
«mine  par  un  remarquable  chapitre  sur  l’exploration  de  l’œil  malade. 

IP  section.  Elle  est  consacrée  à  la  pathologie  et  a  la  therapeu- 


(1)  Un  volume  in-8°de  1024  pages,  avec  404Tigures,  dont  137  coloriées. 


par  les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  du  tronc ,  et  par 
les  secousses  de  toux.  M.  Feron  l’a  vue  devenir  beaucoup  plus 

vive  après  l’administration  des  purgatifs,;  par  sqite  de  la  con¬ 
traction  des  muscles  abdominaux  dans  les  actes  répétés  de  la 
défécation.  A  mesure  que  la  maladie  progresse ,  la  douleur ,  en 
augmentant  d’intensité,  se  limite  mieux;  le  malade  la  rap¬ 
porte  alors  à  son  véritable  siège.  Enfin,  elle  ne  se  propage  ja¬ 
mais  le  long  de  l’uretère,  et  ne  s’accompagne  pas  de  rétraction 
du  testicule;  caractère  négatif  important,  en  ce  qu’il  exclut 
l’idée  d’une  lésion  du  rein  lui-même. 

Il  faut  signaler  également  ici,  comme  signe  négatif,  les 
caractères  de  l’urine.  Elle  est  rouge  et  rare,  comme  dans  toute 
affection  fébrile,  parfois  même  chargée  d’une  quantité  de  mu¬ 
cus  plus  forte  que  dans  l’état  normal  ;  mais  on  n’y  constate  ni 
pus,  ni  sang,  ni  graviers,  rien  ,  en  un  mot,  de  ce  qui  revele  or¬ 
dinairement  une  maladie  du  rein;  à  moins  toutefois  que  cet  or¬ 
gane  n’ait  été  primitivement  ou  coïncidemment  affecté. 

Un  symptôme  qui  a  de  l’importance,  en  ce  qu’il  est  perçu 
par  le  médecin,  vient  se  joindre  à  la  douleur  et  à  la  fievre;  c  est 
une  tuméfaction  qui  apparaît  graduellement  sur  un  des  côtes 
de  la  colonne-vertébrale ,  au  niveau  des  lombes.  C  est  d  abord 
un  simple  empâtement  rénitent,  assez  mal  limité ,  avec  œdeme 
des  téguments;  plus  tard  la  tuméfaction  se  limite  à  la  région 
postérieure.  Cette  tuméfaction ,  dans  la  station  verticale ,  est 
plus  prononcée  à  la  partie  inférieure  du  phlegmon.  Jusque-la 
les  téguments  avaient  gardé  leur  couleur  normale;  mais  quand 
la  collection  purulente  formée  tend  à  se  porter  au  dehors,  ils 
prennent  une  teinte  rougeâtre,  mal  limitée,  qui  décroît  dune 

manière  insensible.  La  saillie  lombaire  augmente  à  mesure  que 
la  périnépbrite  poursuit  scs  périodes,  excepté  dans  les  cas  ou  la 
collection  liquide  se  porte  en  avant  et  se  rompt  dans  le  péri- 

t0 Tcette  période,  la  palpation  permet  de  sentir  profondément 
une  fluctuation  d’abord  obseure  ,  mais  qui  devient  bientôt  ma¬ 
nifeste.  Ce  symptôme  paraît  plus  vite  ici  que  dans  certains 
phlegmons,  ceux  delà  fosse  iliaque  par  exemple;  tandis  que 
dans  ces  derniers  il  se  fait  attendre  jusqu’à  vingt-cinq  et  trente 
jourjs,  on  le  trouve  communément  établi  vers  le  douzième  jour 
dans  les  phlegmons  périnéphritiques. 

U  est  des  «as  où  la  fluctuation  ne  peut  être  perçue  ,  ce  sont 
ceux  où  l’abcès  migre  vers  la  fosse  iliaque  ;  tel  est  encore  le  cas 
où  l’abcès  enkysté  se  trouve  placé  au-devant  du  rein,  ainsi  que 
cela  a  eu  lieu  dans  un  fait  recueilli  par  M.  le  docteur  Clufrnal. 

Quand  le  pus  s’est  rassemblé  en  foyer,  il  tend  a  se  frayer 
une  route  au  dehors ,  et  c’est  le  plus  souvent  par  un  point  de  la 
région  des  lombes  ;  il  s’opère  un  travail  d’ulcération  des  parties 
molles,  plus  long  ici  qu’aux  autres  régions,  à  cause  de  1  épais¬ 
seur  fies  téguments,  et  que  la  nature ,  par  cette  raison  ,  serait 
souvent  impuissante  à  opérer.  Le  pus  évacué  exhale  dans  cer¬ 
tains  cas  une  odeur  stercorale  des  plus  fétides,  due  au  voisinage 
du  côlon.  La  tumeur  s’affaisse  aussitôt,  au  grand  soulagement 
du  malade  ;  l’évacuation  de  l’abcès  fait  tomber  du  jour  au  len¬ 
demain  l’appareil  .fébrile,  ainsi  que  les  symptômes  locaux.  Pen- 

tique  oculaires;  elle  se  termine  par  un  chapitre  contenant  les  abnor 
mités  congénitales  de  l’organe  de  la  vue.  Enfin,  dans  la  dernière 
partie  de  cette  section,  l’auteur  étudie  toutes  les  operations  qui  se 

pratiquent  sur  les  yeux  et  leurs  annexes. 

Toute  cette  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Pilz,  traitée  de  main  de  maî¬ 
tre  exposée  avec  ordre  et  lucidité,  témoigne  d’une  vaste  et  profonde 
érudition;  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’œil  sont  etudiees  dune 
manière  complète  ;  la  pathologie,  dégagée  des  theoneset  des  doctri¬ 
nes  à  perte  de.vue  qui  ont  longtemps  encombre  1  ophthalmologie ,  es 
exnosée  d’une  façon  claire  et  intelligible  pour  tous  ;  le  traitement  soit 
médical,  soit  chirurgical,  a  reçu  tous  les  développements  que  mente 
cette  importante  question  :  ajoutons  que  M.  Pilz  a  intercale  dans  cette 

partie  un  grand  nombre  de  formules.  • 

Pour  ce  qui  est  des  opérations  et  des  méthodes  et  procédés  opéra¬ 
toires  nous  avons  vu  avec  plaisir  que  M.  Pilz  s’est  attaché  à  presen 
ter  la  chirurgie  oculaire  d’une  manière  aussi  complète  que  possible, 
prenant  le  bien  partout  où  il  se  trouve,  mais  toujours  avec  impartia¬ 
lité,  rendant  à  chacun-  ce  qui  lui  est  dû,  et  ayant  surtout  le  bon  es¬ 
prit  de  ne  pas  fatiguer  le  lecteur  par  les  sempiternels  «  procédés  de 
l’auteur,  méthode  de  l’auteur,  etc.  »  •  J' "  „  ,  , 

Sous  le  rapport  des  planches,  la  publication  du  Traite  dophthal- 

moloaie  de  M.  Pilz  constitue  une  véritable  révolution.  De  toutes  les 

parties  de  la  science  médicale  ,  l’ophthalmologie  est  sans  contredit 
celle  qui  a  le  plus  besoin  de  l’aide  de  l’art  graphique  ;  l’adjonction  de 
planches  coloriées  n’est  pas  ici  une  simple  affaire  de  luxe  ,  c  est  uqe 
nécessité,  et  une  nécessité  de  premier  ordre.  Mais  pour  atteindre  ce 
but  il  en  coûtait  des  sommes  énormes  ,  et  l’éditeur  était  obligé  jus 
qu’îci  de  mettre  les  ouvrages  illustrés  à  un  prix  souvent  beaucoup 
trop  élevé  pour  la  modeste  bourse  du  plus  grand  nombre  des  prati- 


dant  plusieurs  jours ,  le  foyer  incisé  fournit  encore  de  grandes 
quantités  de  liquide  purulent  :  il  arrive  quelquefois  alors  que  le 
pus  se  teint  en  rose  ou  en  lie  de  vin  par  son  mélange  avec  upe 
certaine  quantité  de  sang  provenant  de  petits  vaisseaux  ulcérés. 

Dans  un  cas  qui  s’est  présenté  dans  le  service  de  M.  Vigla  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  cet  écoulement  de  sang  prit  les 
proportions  d’une  véritable  hémorrhagie ,  qui ,  se  reproduisant 

plusieurs  jours  de  suite,  finit  par  entraîner  la  mort  du  sujet.  _ 

C’est  là  un  accident  tout  à  fait  exceptionnel.  Le  plus  ordinai¬ 
rement,  l’abcès  vidé,  la  fièvre  tombe,  l’appétit  renaît,  et  la  répa¬ 
ration  locale  marche  vite. 

Cependant,  il  faut  le  dire ,  la  nature  malheureusement ,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Feron ,  ne  procède  pas  toujours  avec 
cette  simplicité.  Quelquefois  après  la  sortie  du  pus  le  malade 
languit,  il  est  repris,  après  un  soulagement  momentané,  fie  tas¬ 
sons  avec  de  petits  accès  de  fièvre;  il  pâlit,  maigrit;  la  plaie, 
au  lieu  de  se  fermer,  continue  à  verser  du  pus  ,  qui  devient  sé¬ 
reux,  de  mauvaise  nature  ;  il  survient  des  sueurs  nocturnes ,  et, 
après  un  temps  variable,  la  mort  termine  la  scène  morbide  au 
milieu  du  marasme. 

On  vient-  de  voir  quelle  est  la  marche  habituelle  et  quelle  est 
la  terminaison  la  plus  ordinaire  de  la  périnéphrite.  Dans  toutes 
les  observations  que  M.  Feron  a  pu  réunir  dans  les  auteurs  et 
dans  les  recueils  périodiques  ,  ainsi  que  dans  les  faits  dont  il  a 
été  témoin  ou  qui  lui  ont  été  communiqués,  il  n’y  a  pas  un  seul 
exemple  de  terminaison  par  résolution.  La  terminaison  par  gan¬ 
grène  est  très-rarb;  il  n’en  a  été  trouvé  qu’un  seul  exemple. 

Quant  à  la  terminaison  la  plus  commune,  et  qui  constitue  en 
quelque  sorte  la  règle,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  la  terminai¬ 
son  par  suppuration ,  elle  peut  se  faire  suivant  plusieurs  voies  : 
par  les  parois  de  la  région  lombaire ,  c’est  la  voie  la  plus  ordi¬ 
naire;  par  les  interstices  musculaires  ou  les  feuillets  aponevroti- 
ques;  par  l’intestin,  le  côlon  ou  le  cæcum;  par  le  tissu  cellulaire 
des  régions  inférieures,  le  long  de  l’urèthre  et  dans  le  péritoine; 
enfin  dans  la  cavité  thoracique.  On  conçoit  que  l’issue  ne  soit 
pas  la  même,  suivant  celle  de  ces  voies  que  suit  le  pus ,  et  que 
le  prenostic  doive  être  fort  différent ,  selon  les  tendances  que 
manifeste  l’abcès  à  s’ouvrir  au  dedans  on  au  dehors.  Le  mode 
de  terminaison  de  la  périnéphrite  ayant  une  grande  importance 
pratique,  nous  croyons  qu’ii  sera  utile  d’entrer  à  cet  égard  dans 
quelques  détails  circonstanciés,  que  nous  renverrons  à  la  Revue 
prochaine. 

De  l’opiusn  à  haute  Éose  et  des  inhalations  de  chloroforme 
dans  le  traitement  du  tétanos  spontané. 

Il  ne  faut  pas  que  la  tendance  bien  naturelle  qui  nous  porte 
à  étendre  le  champ  de  nos  ressources' thérapeutiques  et  à  en  ap¬ 
peler  de  l’insuffisance  des  moyens  en  usage  à  l’expérimenta¬ 
tion  de  moyens  nouveaux ,  nous  fasse  oublier  en  faveur  de 
ceux-ci  les  services  que  les  premiers  peuvent  nous  rendre  encore. 
Qu’il  arrive  que  le  moyen  nouveau  ne  réponde  pas ,  après  un 
certain  nombre  d’expériences ,  aux  espérances  qu’avaient  pu 
faire  concevoir  certaines  données  physiologiques  ou  les  induc- 

ciens.  Ces  difficultés  ont  été  parfaitement  comprises  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pilz  et  par  son  intelligent  éditeur  M.  Karl  (André) ,  qui  ont 
voulu  donner  au  monde  médical  un  ouvrage  complet  sur  les  maladies 
oculaires,  renfermant  un  nombre  de  planches  coloriées  suffisant  pour 
rendre  l’étude  de  ces  affections  intelligible  pour,  tous ,  et  dont  le  prix 
fût  assez  peu  élevé  pour  que  chacun  pût  l’acquérir.  L’ouvrage  de 
M  Pilz  contient  404  figures  ,  dont  37  sont  coloriées;  ce  sont  des 
planches  chromolithographiques,  et  nous  sommes  heureux  dedire 
qu’elles  sont  admirablement  réussies.  Nous  citerons,  entre  autres,  les 
planches  VI  et  VII,  relatives  à  l’ophthalmoscopie  et  aux  affections  du 
cristallin  ;  ces  figures  sont  d’une  vérité  si  parfaite  qu’il  est  impossi¬ 
ble  à  tout  homme  un  peu  versé  dans  l’étude  des  maladies  des  yeux 
de  ne  pas  reconnaître- à  la  première  inspection  les  affections  qu’elles 
représentent. 

Pour  résumer  notre  opinion  sur  ce  magnifique  ouvrage,  nous  ajou¬ 
terons  que  pour  nous  il  constitue  un  Compendium  ophthalmologique 
complet,  dont  la  publication  fait  honneur  à  l’auteur  aussi  bien  qu  a 
l’éditeur,  et  dont  une  traduction  française  est  très-désirable. 


Sulle  malattie  interne  deïï  occhio  ;  Saggio  di  clinica  e  dimnografia 
ottalmoscopica ,  del  dott.  A.  Quaglino.  —  Sur  les  maladies  inter¬ 
nes  de  l’œil;  Essai  de  clinique  et  d’iconographie  ophthalmoscopique  ; 
par  M.  le  docteur  A.  Quaglino  (de  Milan). 

Quelques  années  à  peine  se  sont  écoulées  depuis  que  le  savant 
professeur  de  Heidelberg,  M.  Iîelmhotz  ,  a  doté  la  science  d’un  pré¬ 
cieux  mode  d’exploration  des  parties  profondes  de  l’œil ,  et  déjà  la 
littérature  médicale  compte  un  grand  nombre  de  travaux  sur  l’oph- 


tions  tirées  de  l’anaiogie  de-  composition  on  d’action  chimique, 
loin  d’avoir  enrichi  la  thérapeutique ,  vous  l’avez  affaiblie  aü 
contraire  en  Jni  apportant  un  moyen  infidèle  de  plus  /s’il  vous 
a  fait  négliger  surtout  et  perdre  de  vue  les  agents  usités  jus¬ 
qu’alors,  et  qui,  tout  insuffisants  qu’ils  étaient,  n’en  comptaient 
pas  moins  d’importants  services. 

Ces  réflexions ,  particulièrement  applicables  à  la  substitution 
du  chloroforme  à  l’opium  dans  quelques  affections  nerveuses 
convulsives,  nous  sont  inspirées  par  les  deux  faits  suivants  ,  re¬ 
cueillis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grisolle  à  THôtel- 
Dlea ,  relatifs  tous  deux  au  traitement  du  tétanos  [spontané  : 
l’un  dans  lequel ,  après  l’emploi  infructueux  du  chloroforme 
pendant  quatre  jours  ,  l’opium  à  haute  dose  a  amené  la  guéri¬ 
son  ;  l’autre  qui  présente  un  exemple  de  guérison  par  l’usage 
d’emblée  de  ce  dernier  agent. 

Voici  la  relation  de  ces  deux  faits ,  que  nous  empruntons  au 
Bulletin  de  thérapeutique  : 

Un  ouvrier  tabletier,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  d’un  tempéra¬ 
ment  bilioso-sanguin,  d’une  constitution  moyenne,  entre  à  l’Hô- 
tel-Dieu  le  21  janvier  de  l’année  dernière.  Quelques  jours  aupa¬ 
ravant  il  s’était  livré  à  de  très-grands  excès  de  boisson  ;  après 
une  nuit  très-agitée ,  il  s’était  levé  le  lendemain  matin  avec  une 
céphalalgie  intense.  Dans  la  journée ,  il  commença  à  éprouver 
une  gêne  douloureuse  dans  la  région  thoracique  antérieure  ;  le 
soir,  il  avait  déjà  de  la  peine  à  ouvrir  la  bouche  ,  les  mâchoires 
étaient  serrées  l’une  contre  l’autre.  Les  jours  suivants,  les  symp¬ 
tômes  allèrent  en  augmentant. 

Le  17  ,  il  survint  une  constrietion  spasmodique  des  muscles 
élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure,  avec  roideur  du  cou ,  diffi¬ 
culté  des  mouvements  respiratoires  ,  douleur  entre  les  épaules  , 
et  sensation  générale  de  chaleur. 

Les  jours  suivants  ,  la  douleur  inter-scapulaire  descendit,  et 
se  fixa  à  la  région  lombaire  et  dans  le  ventre,  dont  les  parois 
devinrent  dures  et  tendues.  Le  malade ,  à  dater  de  ce  moment , 
perdit  l’appétit  ;  les  selles  se  supprimèrent. 

Le  21  ,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  voici  quel  était  son 
état: 

Décubitus  dorsal  ;  face  pâle  ;  mâchoires  rapprochées,  serrées  ; 
commissures  des  lèvres  tirées  vers  les  oreilles;  paupières  presque 
fermées  ;  cou  tendu  ;  tête  renversée  en  arrière  ;  douleurs  le  long 
du  rachis,  dans  les  lombes,  dans  les  côtés  de  la  poitrine  et  dans 
le  bas-ventre.  La  contraction  des  muscles  est  continue ,  mais 
avec  paroxysmes  fréquents.  Intelligence  nette.  Pas  de  céphalal¬ 
gie  ;  constipation  ;  urines  rouges  ,  rendues  difficilement  et  avec 
douleur;  peau  chaude;  112  pulsations,  assez  fortes. 

Le  lendemain,  l’état  du  malade  étant  le  même,  on  pratique  des 
inhalations  de  chloroforme  deux  fois  dans  la  journée ,  jusqu’à 
résolution  complète,  et  on  prescrit  l’application  de  ventouses 
scarifiées  sur  le  rachis.  Après  chaque  chloroformisation,  la  con¬ 
vulsion  tétanique  a  disparu  durant  environ  trois  quarts  d’heure, 
puis  elle  a  reparu  peu  à  peu  graduellement  et  assez  rapidement. 

Les  jours  suivants,  les  inhalations  répétées  à  plusieurs  repri¬ 
ses  sont  suivies  chaque  fois  du  même  résultat;  cessation  mo¬ 
mentanée  des  contractions  tétaniques,  reparaissant  ensuite  avec 
une  intensité  toujours  croissante,  mais  sans  aucun  accident  pro¬ 
pre  au  chloroforme  d’ailleurs. 

Le  26,  il  n’en  fut  pas  de  même.  Le  malade  ayant  été  pris 
d’une  convulsion  tétanique  des  membres  inférieurs  ,  telle  qu’il 
pouvait  être  soulevé  tout  d’une  pièce,  formant  une  tige  droite 
et  rigide  de  la  tête  aux  pieds ,  M.  Grisolle  fit  administrer  le 
chloroforme  incontinent,  pendant  la  visite  et  sous  ses  yeux. 
C’était  la  sixième  fois  que  le  malade  était  chloroformisé.  L’inha¬ 
lation  fut  d’abord  régulière  comme  les  autres  ;  le  malade  était  à 
la  période  d’excitation,  le  pouls  était  ample  et  régulier  ,  lorsque 
tout  à  coup  les  pulsations  cessèrent  brusquement,  les  traits  s’al¬ 
térèrent  profondément  ;  trois  ou  quatre  petites  inspirations  eu¬ 
rent  encore  lieu ,  puis  tout  signe  de  vie  disparut  complètement. 
M.  Grisolle,  sans  perdre  une  minute,  pratiqua  la  respiration  ar¬ 


tificielle.  Au  bout  de  quelques  instants,  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  se  rétablirent,  faibles  et  irréguliers  d’abord,  puis  plus 
amples  ;  le  pouls  reparut  peu  à  peu  ;  le  malade  ouvrit  les  yeux, 
semblant  sortir  d’un  profond  sommeil.  Un  quart  d’heure  après 
il  répondait  aux  questions  qui  lui  étaient  faites ,  disant  se  trou¬ 
ver  bien,  et  n’avoir  nulle  conscience  du  péril  qu’il  avait  couru. 
Toutefois  la  résolution  obtenue  à  ce  prix  ne  persista  pas  plus 
longtemps  que  les  jours  précédents. 

M.  Grisolle  renonçant  dès  ce  moment  au  chloroforme,  pres¬ 
crivit  alors  l’extrait  aqueux  thébaïque  à  la  dose  de  5  centigram¬ 
mes  toutes  les  heures.  40  centigrammes  d’opium  ont  été  pris 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain  on  constata  une  amélioration  notable  des  symp¬ 
tômes  convulsifs,  moins  de  trismus,  rigidité  du  cou  et  du  tronc 
moins  prononcée ,  membres  inférieurs  plus  libres ,  parole  plus 
facile.  —  Même  prescription. 

Le  29,  45  centigrammes  d’opium  ont  été  pris.  L’amélioration 
continue  et  s’accroît. 

Les  jours  suivants,  on  élève  la  dose  à  50  centigrammes  jus¬ 
qu’au  9  février,  jour  où  l’amélioration  est.  assez  notable  pour 
faire  espérer  une  guérison  prochaine.  En  effet,  quelques  bains 
de  vapeur  et  des  frictions  avec  le  baume  de  Fioraventi  le  long 
de  là  colonne  vertébrale ,  achevèrent  la  guérison. 

—  Dans  le  deuxième  fait,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-sept 
ans,  entrée  le  27  mai  dans  le  même  service,  salle  Saint-Roch. 

Le  20  mai  dans  la  journée,  sans  cause  connue,  cette  femme, 
qui  avait  été  jusque-là  toujours  bien  portante ,  commença  à 
éprouver  dans  la  mâchoire  des  douleurs  et  de  la  roideur.  Le 
lendemain  la  roideur  s’étendait  au  cou  ;  elle  ne  pouvait  ni  lever 
ni  baisser  la  tête.  Les  deux  jours  suivants ,  elle  se  leva  cepen¬ 
dant  encore  et  put  vaquer  aux  soins  de  son  ménage  ;  mais  le  24, 
elle  fut  obligée  de  s’aliter. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  27,  elle  était  dans  l’état 
suivant  :  trismus,  altération  des  traits;  la  malade  peut  cepen¬ 
dant  desserrer  légèrement  les  dents  et  avaler;  elle  parle  difficile¬ 
ment;  roideur  du  cou;  rigidité  des  muscles  cervicaux  posté¬ 
rieurs.  Les  douleurs  reviennent  par  crises  trèsqpénibles  et  très- 
fréquentes.  On  prescrit  :  extrait  thébaïque,  10  centigrammes  en 
quatre  pilules. 

Le  28,  même  état.  —  20  centigr.  d’extrait  d’opium  en  pilules 
de  25  milligrammes. 

On  élève  graduellement  la  dose  les  jours  suivants  à  30,  40  et 
45  centigrammes. 

Le  1er  juin,  la  maladie  fait  néanmoins  de  nouveaux  progrès  ; 
la  contraction  a  envahi  les  muscles  pectoraux.  Les  mâchoires 
sont  moins  serrées,  mais  l’opisthotonos  du  cou  et  de  la  partie 
supérieure  du  tronc  est  plus  prononcé  ;  les  membres  inférieurs 
sont  également  rôides  et  douloureux. 

On  élève  rapidement  la  dose  de  l’extrait  thébaïque.  La  malade 
en  prend  1  gramme;  elle  se  trouve  soulagée. 

Le  2,  amélioration  très-marquée  :  plus  de  crises  douloureuses; 
souplesse  plus  grande  de  tous  les  muscles.  Il  y  a  eu  à  la  suite 
de  l’administration  élevée  de  l’opium  des  sueurs  profuses  suivies 
d’éruptions  multiples  et  diverses  à  la  peau  ;  soif  ardente  ;  un  peu 
d’appétit.  —  1  gramme  20  d’extrait  d’opium. 

Le  3,  amélioration  continue,  retour  de  la  gaieté,  sommeil 
calme.  —  Opium,  1  gramme  25. 

Le  4,  on  revient  à  1  gr.  20. 

Lb  5 ,  pour  vaincre  la  constipation  opiniâtre  produite  par 
l’opium,  on  prescrit  deux  gouttes  d’huile  de  croton ,  qui  pro¬ 
duisent  quelques  accidents  et  un  malaise  général,  La  malade 
n’ayarit  pu  prendre  ce  jour-là  que  20  centigrammes  d’extrait, 
elle  a  un  peu  der  roideur  le  lendemain  dans  les  jambes.  —  On 
prescrit  95  centigr.  d’extrait. 

Le  7 ,  l’amélioration  reprend  son  cours.  Cependant  la  mâ¬ 
choire  et  le  cou  conservant  encore  un  peu  de  roideur ,  on  élève 
de  nouveau  la  dose  de  l’opium  à  1  gr.  15. 


Le  8,  elle  en  prend  90  centigr.  ;  les  9  et  10 ,  95.  L’améliora 
tion  fait  de  rapides  progrès. 

Le  16,  la  dose  d’opium  est  réduite  à  5  centigr.  La  malade  se 
lève  et  mange  avec  appétit,  et  avec  une  très-grande  facilité. 

Le  20,  la  guérison  est  presque  complète.  On  suppr;m 
l’opium. 

La  malade  sort  complètement  guérie  le  25. 

'  —  Sans-  contester  les  services  que  le  chloroforme  a  rendus 
dans  quelques  cas  graves  de  tétanos ,  il  est  évident ,  d’après  ]es 
faits  que  nous  venons  de  rapporter ,  qu’on  aurait  tort  de  trop 
eompter  sur  son  action ,  et  de  négliger  pour  eet  agent,  t’emp]oi 
de  l’opium,  qui  reste  encore  à  nos  yeux  le  médicament  le  piUg 
utile  et  le  plus  efficace  contre  cette  cruelle  affection,  malgré  ses 
nombreux  échecs.  En  ce  qui  concerne  le  chloroforme,  nous  jfa. 
vions  pas  attendu  ces  faits  pour  apprendre  à  nous  défier  dg  ]a 
fugacité  de  ses  effets.  Il  y  a  quelques  années,  ayant  affaire  à  uB 
cas  de  tétanos  spontané,  semblable  à  beaucoup  d’égards  à  ceux 
que  nous  venons  de  rapporter,  nous  crûmes  aussi  pouvoir  comp. 
ter  sur  l’action  stupéfiante  do  chloroforme.  Les  premières  inhala¬ 
tions  produisirent,  en  effet,  un  relâchement  rapide  et  complet 
de  tous  les  muscles  contracturés  ;  mais  la  contracture  ne  tardait 
pas  à  se  reproduire,  et  à  mesure  que  nous  répétions  cette  opéra¬ 
tion,  l’effet  en  était  de  moins  en  moins  sensible  ;  bientôt  il  de¬ 
vint  tout  à  fait  nul,  et  nous  eûmes  le  regret  de  voir  succomber 
le  malade  aux  progrès  rapides  de  la  maladie ,  avant  d’avoir  eu 
le  temps  de  recourir  à  une  autre  médication. 


Nouveau  fait  relatif  aux  caractères  séméiologiques  tirés  de 

l'état  des  ongles,  et  à  la  ioi  de  reproduction  de  ces  organes. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  appelé  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  les  caractères  séméiologiques  tirés  de  l’état  des  ongles 
et  sur  la  loi  de  reproduction  de  ces  organçs.  On  a  vu,  d’après 
les  citations  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet ,  que  les  auteurs 
ne  sont  pas  d’accord  sur  la  durée  de  l’accroissement  des  ongles. 
Pour  MM.  Béclard  et  Sappey  ,  deux  mois  et  demi  à  trois  mois 
suffiraient  pour  la  pousse  entière  d’un  ongle  ,  tandis  que  pour 
d'autres  ce  temps  n’est  pas  suffisant. 

Voici  un  fait  que  vient  de  nous  communiquer  à  cette  occasion 
M.  le  docteur  Beaupoil  (d’Ingrandes  )  ,  fait  dont  il  a  été  lui- 
même  le  sujet ,  et  qui  est  de  nature  à  faire  pencher  vers  cette 
dernière  opinion. 

«  Le  10  août  1860  ,  nous  écrit  notre  confrère,  le  petit  doigt 
de  ma  main  gauche  était  engagé  entre  les  arcades  dentaires 
d’une  petite  fille  fort  indocile,  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde 
grave,-  lorsque  je  fus  mordu  cruellement.  Une  plaie  transversale 
avait  tranché  la  peau  juste  ail  niveau  du  point  où  Ja  partie 
adhérente  de  l’ongle  fait  suite  à  sa  racine.  Une  inflammation 
assez  forte  do  toute  l’extrémité  du  doigt  en  fut  la  conséquence. 
La  cicatrisation  de  la  peau  se  produisit ,  et  je  vis  apparaître 
dans  la  lunule  de  l’ongle  une  tache  plus  blanche  ,  transparente, 
laissant  voir  au-dessous  d’elle  la  teinte  brune  de  l’ecchymose 
sous-ungnéale.  Depuis  lors ,  cette  tache  a  marché  lentement  de 
la  racine  à  la  partie  libre  de  l’ongle,  en  conservant  toujours  son 
même  as-pect.  Aujourd’hui,  31  janvier  1861  ,  elle  est  comprise 
en  totalité  dans  la  partie  libre,  et  commence  à  atteindre  l’extré¬ 
mité  de  l’ongle.  Vue  par  la  face  externe  de  celui-ci ,  elle  pré¬ 
sente  toujours  le  même  aspect  de  blancheur  et  de  transparence. 
Uue  par  la  face  interne,  au  contraire,  elle  offre  la  coloration 
brune  adhérente  à  l’ongle ,  que  l’on  apercevait  -de  l’autre  face 
par  transparence. 

>«  Je  me  portais  parfaitement  bien  Je  10  août,  au  moment  de 
l’accident,  et  j’ai  continué  à  jouir  d’une  excellente  santé  depuis 
lors  ;  en  sorte  que  les  phénomènes  constatés  plus  haut  peuvent 
être  regardés  comme  entièrement  normaux. 

«  L’ongle  de  mon  petit  doigt  a  mis  du  10  août  18C0  au 
31  janvier  1861 ,  c’est-à-dire  cinq  mois  et  demi,  pour  se  repro¬ 
duire  en  totalité.  Celui  d’un  autre  de  mes  doigts  pius  long,  au- 


thalmoscopie,  publiés  soit  en  Allemagne,  soit  en  France  ,  soit  en  An¬ 
gleterre,  en  Hollande,  etc. 

L’ouvragé  dont  nous  avons  à  rendre  compte  aujourd’hui  se  distin¬ 
gue  de  ses  devanciers  par  un  cachet  tout  particulier  qui ,  malgré  son 

titre  beaucoup  trop  modeste  (  Saggio . ,  Essai . ),  le  place  à  nos 

yeux  parmi  les  meilleurs  Traités  sur  la  matière.  Le  fait  le  plus  sail¬ 
lant  qui  ressort  pour  nous  de  la  lecture  du  livre  de  M.  Quaglino  , 
c’est  que  l’auteur  s’est  uniquement  et  toujours  préoccupé  du  côté 
pratique  de  la  question  ;  c’est  que  ,  cherchant  à  contrôler ,  toutes  les 
fois  que  cela  lui  a  été  possible ,  les  données  diagnostiques  de  l’oph- 
thalmoscope  par  l’examen  nécroscopique  ,  il  a  voulu  se  convaincre 
hii-même  des  relations  qui  existent  entre  les  lésions  organiques  et 
les  signes  fournis  par  l’exploration  des  parties  profondes  de  l’œil.  Or 
c’est  là  la  seule-  voie  pour  arriver  au  progrès  ;  la  constatation  des  si¬ 
gnes  ophthalmoscopiques  est  des  plus  simples ,  il  suffit  pour  cela 
d’une  certaine  habitude  ;  ce  qui  manque  jusqu’ici  à  la  démonstration 
complète  de  l’immense  utilité  du  miroir  oculaire ,  c’est  l’interpréta¬ 
tion  exacte  et  assurée  de  ce  que  fou  voit  avec  cet  instrument.  C’est 
vers  ce  but  que  tendent  les  efforts  de  M.  Quaglino. 

Il  est  facile  de  voir  dans  quel  esprit  a  été  conçu  et  rédigé  son  livre. 
Ce  n’est  pas  un  ouvrage  didactique  ,  un  Traité  complet  d’ophthal- 
moscopie  ,  c’est  simplement  l’exposé  des  résultats  auxquels  est  arrivé 
l’auteur  après  de  longues  et  de  nombreuses  investigations  ;  c’est ,  en 
un  mot,  un  livre  éminemment  pratique.  Les  lacunes  mêmes  qu’on  y 
remarque  ajoutent  encore  ,  à  mon  avis ,  au  mérite  de  l’ouvrage  ; 
M.  Quaglino  n’avance  rien  qu’il  n’ait  vu ,  et  il  préfère  garder  le  si¬ 
lence  à  propos  de  faits  rarissimes,  qu’il  n’a  pas  eu  occasibn  d’obser¬ 
ver  et.  que  même  il  ne  verra  peut-être  jamais  ,  plutôt  que  de  répéter 
ce  que  d’autres  auteurs  se  transmettent  de  l’un  à  l’autre,  sans  plus 
connaître  pour  cela  les  faits  dont  il  s’agit. 


Telle  est  notre  appréciation  générale  du  livré  de  M.  Quaglino  dans 
son  ensemble,  et  que  nous  aurions  voulu  pouvoir  examiner  dans  ses 
détails. 

L’instrument  dont  se  sert  M.  Quaglino  pour  ses  études  ophthalmo¬ 
scopiques  est  le  petit  miroir  de  M.  Ed.  Jæger  ;  c’est  également  celhi 
auquel  nous  donnons  la  préférence  pour  la  pratique  ordinaire  ;  il  est 
simple  et  d’un  maniement  très-facile  ;  pour  peu  qu’on  en  ait  l’habi¬ 
tude  ,  on.  voit  de  suite  tous  les  détails  du  fond  de  l’œil ,  et  s’il  en  est 
besoin,  on  peut  instantanément  se  servir  du  même  miroir  pour  l’éçlai- 
rage  latéral  de  l’œil  dans  l’étude  des  maladies  de  la  cornée  ou  du  cris¬ 
tallin.  -Toutefois  cette  extrême  rapidité  de  déplacement,  qui  est  une 
qualité  de  cet  instrument  entre  les  mains  d’un  homme  exercé,  devient 
un  défaut  lorsqu’il  s’agit  de  personnes  qui  sont  peu  familiarisées  avec 
l’ophthalmoscope  ;  dans  ce  cas,  surtout  quand  on  veut  faire  voir  à  un 
grand  nombre  d’individus  successivement,  Tophthalmoscope  fixe  de 
M.  Liebreich  ou  de  M.  Follin  est  de  beaucoup  préférable. 

Le  parallèle  entre  ces  deux  instruments  pourrait  se  formuler  en 
quelques  mots  de  la  manière  suivante  :  pour  l’enseignement  clinique, 
Tophthalmoscope  fixe  ;  pqur  le  praticien ,  Tophthalmoscope  de  poche. 

Le  choix  de  l’instrument  étant  fixé  ,  les  conditions  préliminaires 
d’obscurité  de  la  chambre,  dilatation  artificielle  de  la  pupille ,  etc. , 
étant  indiquées,  M.  Quaglino  étudie  l’aspect  du  fond  de  l’œil  à  l’état 
normal.  Après  cet  exposé  rapide  mais  très-complet  des  conditions 
physiologiques  de  l’œil,  il  aborde  l’état  pathologique. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Quaglino  dans  l’étude  des  différentes  ma¬ 
ladies  de  l’œil  révélées  par  Tophthalmoscope  ;  nous  nous  bornerons 
simplement  à  dire  que  cette  étude  est  faite  d’une  manière  conscien¬ 
cieuse,  exposée  avec  intelligence  et  facilité ,  et  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  l’examen  cadavérique  est  venu  corroborer  la  justesse 
du  diagnostic  porté  sur  te  vivant  à  l’aide  de  Tophthalmoscope. 


Trois  points  entre  tous  nous  ont  paru  mériter  une  attention  plus 
spéciale  :  ce  sont  la  rétinite  pigmenteuse,  le  décollement  de  la  rétine, 
et  enfin  l’atrophie  progressive  dti  nerf  optique.  Ces  affections  ont  été 
de  la  part  de  M.  Quaglino  l’objet  d’études  sérieuses  ,  de  recherches 
patientes  ;  leur  histoire,  basée  sur  un  certain  nombre  d’observations, 
est  tracée  avec  tous  les  détails  qu’elle  comporte  dans  un  style  sim¬ 
ple,  élégant  et  d’une  lecture  toujours  facile. 

Les  planches  qui  acèorhpagnent  eet  ouvrage ,  exécutées  avec  Soi» 
sous  les  yeux  de  l’auteur,  et  reproduisant  avec  une  parfaite  exactitude 
les  divers  états  morbides  révélés  par  l’examen  ophthalmoscopique, 
ajoutent  encore  s’il,  est  possible  au  mérite  déjà  très-grand  du  livre  de 
M.  Quaglino. 

Enfin,  nous  ne  saurions  mieux  formuler  nôtre  opinion  sur  l’ouvragé 
de  M.  Quaglino  qu’en  citant  Tes  paroles  du  sâvânt  rédacteur  en  chef 
des  Ahnales  d’oculistique ,  M.  Warlomont  :  «  Cë  recueil' èst  ineontès- 
tablement  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  Sur  la  matière.  » 

Dr  Douane. 


De»  affections  blennorrhagiques.  Leçons  cliniques  proposées  à  Thô- 
pital  du  Midi  par  le  docteur  Cullerier ,  chirurgien  dudit  hôpital ,  etc,, 
rédigées  et  publiées  par  le  docteur  E.  Rojet,  ancien  interné  des  hôpi¬ 
taux,  revues  et  approuvées  par  le  professeur.  Un  volume  ïn-8°.  Prix  : 
4  fr .  franco.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire-éditeur,  place  de 
l’École  de  Médecine,  23-. 

Leçons  sur  le  chancre,  proposées  à  l’hôpital  du  Midi  par  lé  docteur 
Ricord,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  A.  Fournier,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  2e  édition,  revue  et  augmentée.  Un  volume  in-8°  de 
500  pages.  Prix  :  7  fr  .franco.  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine,  23. 


sait  mis  sans  doute  plus  de  temps  pour  arriver  au  même  ré‘ 
sultat.  »  ,  ,, 

On  peut  donc  conclure  de  ce  fait  que  la  pousse  entière  cl  un 
ongle ,  dans  les  conditions  physiologiques  et  hors  de  toute  in¬ 
fluence  morbihe  constitutionnelle ,  met  au  moins  de  cinq  à  six 
mois  à  se  faire. 


RELEVÉ  statistique  des  syphilisations 

pratiquées  dans  les  hôpitaux .  de  Christiania. 

Par  M.  le  professeur  W.  Boeck. 

M.  le  professeur  Boeck  a  déjà  rendu  compte  dans  plusieurs 
brochures  des  résultats  de  ses  expériences  sur  l’emploi  de  la  sy¬ 
philisation  comme  méthode  curative  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  Encouragé  par  ces  premiers  résultats  à  persévérer  dans 
une  pratique  qu’il  considère  comme  un  bienfait  rendu  à  l’huma¬ 
nité  il  vient  de  publier  un  état  statistique  de  toutes  les  syphili¬ 
sations  qu’il  a  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Christiania  sur 
des  sujets  qui  n’avaient  point  subi  encore -de  traitement  mer¬ 
curiel. 

Il  est  bon  de  rappeler  ,  en  effet ,  que  M.  Boeck  érige  en  prin¬ 
cipe  que  la  syphilisation  ne  doit  être  employée  que  chez  des  in¬ 
dividus  atteints  de  syphilis  constitutionnelle  et  qui  n’ont  pas  été 
traités  par  des  mercuriaux,  C’est  pour  lui  la  première  et  non  la 
dernière  méthode  à  employer.  «  Si  le  mercure,  dit-il ,  a  été  em¬ 
ployé  auparavant,  la  syphilisation  en  général  ne  marche  pas  ré¬ 
gulièrement,  le  traitement  est  plus  long  et  les  récidives  plus 
communes.  Il  en  est  de  même  après  le  traitement  par  Tiodure 
de  potassium.  La  syphilisation  agit  avec  d’autant  plus  de  promp¬ 
titude  et  de  sûreté,  qu’elle  est  employée  le  plus  tôt  possible  après 
l'apparition  des  symptômes  constitutionnels.  » 

Quo,i  qu’il  en  soit,  voici  le  résumé  général  de  cette  statisti¬ 
que  ; 

Sur  204  individus  traités  par  la  syphilisation  ,  il  est  mort 
16  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire ,  1  enfant  avec  une 
syphilis  acquise,  et  t  femme  âgée  de  cinquante  ans. 

De  ces  16  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  14  sont 
morts  peu  de  temps  après  le  commencement  du  traitement , 
un  deux  jours  après ,  un  autre  neuf  jours ,  et  les  autres  de  1 4  à 
35  jours  après.  Deux  seulement  ont  été  traités  pendant  un  temps 
plus  long  :  l’un,  .traité  pendant  62  jours,  est  mort  d’une  pneu¬ 
monie  lobulaire,  et  l’autre,  pendant  166  jours,  a  succombé  à 
un  érysipèle  phlegmoneux  du  cuir  chevelu. 

L’enfant  atteint  de  syphilis  acquise  a  été  traité  pendant 
29  jours  -,  il  est  mort  du  croup,  et  après  avoir  subi  l’opération. 

Des  182  individus  guéris  par  ia  syphilisation,  19  sont  rentrés 
à  l’hôpital  ;  7  d’entre  eux  ont  été  soumis  encore  une  fois  à  la  sy¬ 
philisation  et  sont  guéris  ;  1  a  eu  une  seconde  récidive,  et  3  ont 
employé,  en  même  temps  que  la  syphilisation,  dè  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ;  2  ont  été  traités  en  ville  par  l’iodure  de  potassium 
pour  des  récidives.  Douze  des  1 9  qui  sont  rentrés  n’ont  pas  été 
syphilisés;  mais  ils  ont  été  traités  seulement  par  des  remèdes 
insignifiants,  et  plusieurs  pendant  un  temps  très-court. 

Le  temps  moyen  du  traitement  pour  les  182  ,  en  tenant 
compte  des  récidives,  a  été  de  144  jours. 

•  Un  a  eu  pendant  la  syphilisation  la  fièvre  typhoïde  ,  un  une 
pneumonie,  et  un  la  rougeole ,  maladies  qui  ont  beaucoup  ag¬ 
gravé  la  syphilis. 

Plusieurs  d’entre  les  femmes  syphilisées  sont  accouchées  d’en¬ 
fants  syphilitiques  ;  mais  quelques-unes  ont  eu  des  enfants  sains. 
Tous  les  sujets,  sans  exception,  ont  joui ,  après  le  traitement , 
d’une  santé  au  moins  aussi  bonne  qu’avant  le  traitement. 

Au  chiffre  de  204  syphilisations  pratiquées  dans  les  condi¬ 
tions  que  nous  venons  de  faire  connaître,  il  faut  ajouter  90  trai¬ 
tements  du  même  genre  dirigés  par  MM.  les  docteurs  D.  Bau- 
mann,  de  Lillehammer;  Danielssen  et  Bull,  de  Bergen;  Gjor, 
Holst  et  Tidemand,  de  Christiania;  Heiberg,  de  Drobak;  Wild- 
hagen,  de  Drammen,  etc.  ;  ce  qui  porte  à  294  le  total  qui  sert 
de  base  à  cette  statistique.  Nous  venons  d’en  faire  connaître  les 
résultats  généraux.  Nous  exposerons  dans  un  deuxième  article 
le  procédé  et  les  moyens  accessoires  de  traitement  adoptés  par 
nos  confrères  de  Norvège. 


SUU  UNE  ESPÈCE  DE  PARALYSIE  DES  EXTRÉMITÉS  INFÉRIEURES, 
observée  Haas  le  district  de  Âllahabad  aux  Indes , 
produite  par  l’usage  de  la  gesse  cultivée  comme  aliment, 

Par  M.  lé  docteur  James  Irving. 

(Traduit  de  l’anglais  par  M.  A.  Briehr^de  Boismont.) 

En  octobre  1856,  M.  Court,  collecteur  d’ Allahabad  ,  faisant 
sa  tournée,  arrivant  dans  une  dépendance  de  ce  district  (Per- 
gunnah  Barra) ,  fut  frappé  du  nombre  de  boiteux  qu  il  rencon¬ 
tra  dans  toutes  les  directions.  En  février  1857  ,  le  docteur  Ir- 
ving  ayant  fait  rassembler  dans  une  des  localités  du  district  les 
boiteux  des  villages  voisins,  trouva  environ  cinquante  hommes 
tous  plus  ou  moins  boiteux  des  deux  jambes;  quelques-uns 
pouvaient  à  peine  se  soutenir,  d’autres  étaient  légèrement  affec¬ 
tés.  Tous,  sans  exception  ,  dirent  qu’ils  étaient- devenus  paraly¬ 
tiques  pendant  les  pluies,  le  plus  souvent  tout  à  coup ,  et  plu¬ 
sieurs  pendant  la  nuit.  Des  hommes  qui  s’étalent  couchés  bien  ■ 
portants  s’étaient  éveillçs  les  jambes  roides  ,  la  région  lombaire 
affaiblie ,  et  à  partir  de  ce  moment  ils  n’avaient  pas  recouvré 
l’usage  de  leurs  membres.  D’abord  la  claudication  était  légère, 
et  la  roideur  peu  marquée  dans  les  genoux.  Avec  le  temps  les 


muscles  des  mollets  étaient  douloureux,  la  roideur  et  la  faiblesse 

augmentaient.  Tous  attribuaient  leur  mal  à  ce  qu’ils  se  nourris¬ 
saient  surtout  de  gesse  cvÈvoèe/ peut-être  faut-il  y  joindre  la 
mauvaise  qualité  des  eaux,  chargées  de  sels  calcinés  pendant  la 
pluie  ?  Les  bras  chez  ces  malades  conservaient  leurs  mouvements. 
La  lésion  des  jambes  était  quelquefois  si  prononcée ,  que  ces  in¬ 
dividus  ne  pouvaient  marcher.  Les  hommes  étaient  plus  atteints 
que  les  femmes,  et  les  pauvres  plus  que  les  gens  aisés. 

Le  recensement  de  Pergunnah  Barra  établit  que  2,028  per¬ 
sonnes  présentaient  des  symptômes  de  cette  paralysie ,  environ 
1  sur  31,30  habitants.  La  topographie  de  ce  lieu  montre  quil 
ressemble  à  un  vaste  marais. 

L’action  de  la  gesse  cultivée  comme  aliment  sur  les  extré- 
.  mités  inférieures ,  est  généralement  connue  des  habitants  des 
Indes':  le  docteur  K.  Kirk  en  donne  des  exemples  dans  sa  To¬ 
pographie  de  rUpper  Sindh.  Le  colonel  Sleeman  en  cite  des 
exemples  dans  son  ouvrage  ;  il  ajoute  que  les  habitants  du  ter¬ 
ritoire  de  Sangor,  qu’il  visita ,  croyaient  que  les  chevaux  et  les 
bœufs  qui  se  nourrissaient  de  gesse  perdaient  l’usage  de  leurs 
membres  [Sleeman  s  rambles  and  recollections  of  an  Indian  offi¬ 
cial ,  vol.  Ier,  p.  134). 

Le  docteur  Thomas  Thomson  rapporte  dans  ses  voyages  à 
l’Hymàlaya  des  observations  de  paralysies  dues  à  l’emploi  de  la 
gesse  cultivée  qu’il  avait  observées' au  Thibet. 

En  Europe ,  des  faits  semblables  ont  été  recuéillis;  ainsi  Don 
dit  dans  le  Dictionnaire  du  jardinier  que  le  mélange  de  la  farine 
de  cette  plante  avec  moitié  de  celle  de  froment  détermine  la 
rigidité  des  membres.  Vilmorin  ,  a  publié  le  cas  d’uDe  femme 
jeune  et  bien  portante  chez  laquelle  l’usage  du  lathyrus  cicera 
pendant  plusieurs  semaines  amena  la  paralysie  des  extrémités 
inférieures. 

Le  traitement  suivi  dans  les  Indes  par  le  docteur  Irving  s’est 
borné  aux  toniques,  à  une  diète  généreuse  età  quelques  applica- 
tions  de  ventouses;  un  malade  qui  ne  pouvait  marcher  sans  le 
secours  de  bâtons,  put  au  bçut  de  quelque  temps  se  soutenir 
sans  tuteurs. 


de  l’iodure  d’ammonium 

contre  la  syphilis  constitutionnelle. 

Depuis  la  publication  de  son  premier  mémoire  sur  Tiodure 
d’ammonium  ,  M.  Gamberini  a  eu  de  nouveau  occasion  d  expé¬ 
rimenter  la  vertu  antisyphilitique  dç  ce  médicament.  Les  nou¬ 
velles  observations,  au  nombre  de  sept,  sur  lesquelles  il  se  fonde 
pour  justifier  la  préférence  qu’il  accorde  à  cet  iodure  sur  les 
sels  congénères  à  base  de  potassium  ou  de  sodium  ,  sont  consi¬ 
gnées  dans  un  mémoire  qui  vient  de  paraître.  Toutes  ont  pour 
sujet  des  malades  atteints  de  syphilis  tertiaire  (arthralgie  ,  dou¬ 
leurs  ostéocopes,  périostoses,  etc.).  Il  nous  suffira  donc  de  re¬ 
produire  une  de  ces  observations  au  hasard,  pour  donner  une 
idée  du  mode  d’emploi  et  d’action  du  nouveau  médicament  in¬ 
troduit  dans  la  thérapeutique  des  affections  syphilitiques,  par  le 
médecin  de  l’hôpital  Sainte-Ursule ,  dont  nous  avons  nous- 
même  vérifié  avec  succès  les  conclusions.  ' 

Giuseppe  D...,  d’Ancône ,  soldat  de  la  douane  ,  âgé  de  vingt-huit 
ans,  tempérament  sanguin,  constitution  robuste,  n’accuse,  -en  fait  de 
maladies  antérieures,  qu’une  pleurésie  contractée  pendant  son  en¬ 
fance  ,  et  des  fièvres  paludéennes  épfouvées  à  l’âge  de  vingt  ans  ; 
depuis  lors  il  fut  atteint  à  trois  reprises  d’uréthrite  blennorrhagique , 
ët  par  deux  fois  de  chancres,  qui  occasionnèrent  au  printemps  de 
l’année  dernière  une  arthralgie  syphilitique,  dont  il  se  guérit  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Ursule -à  l’aide  des  bains  de  vapeur  et  de  Tiodure  de 
sodium.  , , !  ,  . 

Le  3  septembre  suivant,  il  fut  de  nouveau  admis  à  l’hôpital  pour 
s’y  faire  traiter  de  douleurs,  intenses. surtout  pendant  la  nuit,  et  oc¬ 
cupant  le  pied  et  le  genou  gauches,  ainsi  que  les  épaules  et  les  côtes 
gauches,  surtout  dans  leur  partie  antérieure,  où  une  des  côtes  supé¬ 
rieures  était  également  )e  siège  d’une  tuméfaction  périostale. 

Ces  symptômes  mirent  hors  de  doute  la  présence  persistante  dans 
l’économie  du  principe  syphilitique,  contre  lequel  l’auteur  eut  recours 
aux  bains  de  vapeurs  et  à  Tiodure  d’ammonium,  dont  il  avait  déjà 
constaté  l’efficacité  dans,  plusieurs  cas  ;  il  prescrivit  3  gr.  d’iojlure 
d’ ammonium  dissous  dans  4  onc.  d’eau  distillée  et  1  onc.  de  sirop 
simple  ,  et  répéta  cette  formule  pendant  deux  jours. 

Le  6,  il  porta  Cette  dose  à  5  gr.,  trois  jours  apres  à  8,  et  le  lende¬ 
main,  13  septembre,  à  40  gr.. 

A  mesure  qu’on  augmentait  la  quantité  d’iodure  administré ,  les 
douleurs  diminuaient  graduellement,  et  on  constatait  1  utilité  du  mé¬ 
dicament,  qui,  étant  parfaitement  tôléCë,  put  être  augmenté  d’un  grain 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  de  sorte  que  le  27  septembre  le  ma¬ 
lade  en  prenait  U  gr.  Pour  abréger!  la  durée  du  traitement,  M.  Gam¬ 
berini  se  décida  alors  à  aider  l’action  intérieure'  du  remède  par  son 
emploi  externe  sur  les  articulations  douloureuses  et  sur  la  périostose 
costale,  dont  le  volume  était  déjà  beaucoup  diminué.  Dans  ce  but,  il 
prescrivit  3  gr.  d’iodure  d’ammonium  dans  1  oncç; d’huile  d’olive,  e* 
fit  répéter  cette  application  pendant  plusieurs  jours. 

Au  bout  d’une  semaine,  il  éleva  la  quantité  de  Tiodure  à  15  gr. 
et  deux  jours  plus  tard  à  16  gr.,  et  continua  cette  dose  pendant  quel¬ 
ques  jours  encore,  jusqu’au  moment  ou  le  malade  n  accusant  plus 
aucune  douleur  ni  la  moindre  trace  de  périostose  ,'  put  sortir  de  l’hô¬ 
pital,  le  8  octobre  1859,  dans  unélat  de  guérison  parfaite. 

L’auteur  termine  son  mémoire  en  disant  qu’il  a  presque  en¬ 
tièrement  abandonné  les  iodures  de  potassium  et  de  sodium  pour 
celui  d’ammonium,  lequel  possède  sur  les  précédents  1  avantage 
d’agir  à  dose  beaucoup  moindre ,  ce  qui  constitue  au  point  de 
vue  économique  un  mérite  réel ,  surtout  dans  la  pratique  des- 
hôpitaux.  {Presse  médicale  belge.) 


NOTE  SUR  LA  BRIÈVETÉ  NATURELLE  OU  ACCIDENTELLE 

du  cordon  ombilical  considérée  comme  cause  de  présentation 
vicieuse  de  l’enfant  au  moment  de  faccouoberoent. 

Par  M.  Demeaux  ,  de  Puy-TÉvêquè. 

Pendant  que  j’étais  interne  à  THôtel-Dieu  de  Paris  en  1842, 
ayant  dans  ma  division  le  service  d'accouchements,  j’avais  con¬ 
staté  et  consigné  dans  mes  notes  la  coïncidence  fréquente  des 
présentations  anormales  avec  l’enroulement  du  cordon  ombili¬ 
cal  autour  du  cou  ou  du  corps  de  l’enfant. 

Cette  coïncidence  avait  frappé  mon  attention  au  point  que 
dans  ma  pratique  privée  j’ai  tenu  compte  de  cette  circonstance 
avec  le  plus  grand  soin  ;  et  il  résulte  de  mes  observations  ulté¬ 
rieures  la  confirmation  de  celles  que  j’avais  faites  en  1842,  à 
THôtel-Dieu.  Une  coïncidence  ne  pouvait  pas  être  un  effet  du 
hasard,  il  devait  y  avoir  un  rapport  entre  ces  deux  faits  se  pro¬ 
duisant  ensemble  ;  l’un  devait  être  la  cause,  et  l’autre  la  consé¬ 
quence.  J’ai  donc  admis  que  la  brièveté  du  cordon  ombilical  était 
une  des  causes  des  présentations  anormales  du  fœtus  au  moment 
de  l’ accouchement. 

L’explication  d’ailleurs  en  est  très-rationnelle  et  fort  simple. 
Dans  le  cas  de  brièveté  naturelle  du  cordon  ombilical ,  on 
comprend  facilement  que  si  dans  un  mouvement  un  peu  étendu 
de  l’enfant,  le  cou  vient  se  placer  dans  une  anse  de  ce  cordon, 
la  tête  se  trouve  retenue  en  haut  ou  sur  les  côtés  de  la  cavité 
utérine,  et  qu’  une  autre  partie  du  fœtus  vienne  se  présenter  âu 
détroit  supérieur,  le  fœtus  ne  pouvant  être  dégagé  que  par  un 
mouvement  de  rotation  exécuté  sur  son  axe. 

Dans  le  cas  de  brièveté  accidentelle  du  cordon  ombilical, 
lorsque  dans  les  mouvements  étendus  de  l’enfant  le  cordon  s’en¬ 
roule  autour  de  son  cou  ou  de  son  corps ,  la  tête  peut  être  rete¬ 
nue  en  haut  ou  sur  les  côtés  si  les  dimensions  du  cordon  ne  sont 
plus  assez  considérables  pour  lui  permettre  de  rèdescendre. 

Gn  'comprend  bien  d’ailleurs  que  le  fœtus  flottant  au  milieu 
des  eaux  de  l’amnios.soit  déplacé  et  retenu  par  une  bien  légère 
traction. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  possible  dé  reconnaître  la  brièveté  du 
cordon  ombilical  avant  le  commencement  du  travail,  et  qu’il  ne 
soit  pas  possible  d’y  remédier  même  pendant  le  travail,  la  coïn¬ 
cidence  que  je  viens  de  signaler  n’a  pas  moins,  au  point  de  vue 
pratique ,  une  certaine  importance. 

Dans  toute  présentation  anormale,  principalement  lorsqu’elle 
ne  peut  être  attribuée  à  une  conformation  vicieuse  de  la  mère  , 
l'accoucheur  doit  sè  tenir  en  garde  contre  les  difficultés  et  les 
dangers  que  peuvent  susciter  soit  ia  brièveté  naturelle  du  cordon 
ombilical,  soit  son  enroulement  autour  du  cou  ou  du  corps  de 
l'enfant. 


PASTILLES  ALUMINEUSES 
contre  les  aphthes  et  les  angines  pharyngo-laryngées. 

M.  le  docteur  Argent!  substitue  avec  avantage  aux  dissolu* 
tions  alumineuses  prescrites  comme  gargarisme  dans  les  angines 
pharyngo-laryngées,  dans  les  aphonies  et  les  dysphonies  des 
chanteurs,  de  même  que  contre  les  ulcérations  aphtheqses  de  la 
bouche,  qu’elles  soient  simples,  on  scorbutiques ,  scrofuleuses , 
mercurielles  ou  typhoïdes,  les  pastilles  suivantes  : 

Alun, 

Gomme  arabique , 

Sdcro , 

Eau  distillée  de  laurier-cerise , 

De  chaque,  q.is.lil 

pour  faire  des  pastilles  qui  pèsent  40  centigrammes,  et  qui  con¬ 
tiennent  chacune  de  2  à  3  centigrammes  d’alun. 

La  masse  bien  manipulée ,  étendue  sur  une  feuille  de  papier , 
distribuée  en  pastilles  et  desséchée  à  une  douce  chaleur  ,  fournit 
un  produit  dans  lequel  la  saveur  astringente  de  l’alun  est  miti¬ 
gée  par  les  substances  édulcorantes,  et  qui  -  peut  se  conserver 
pendant  plusieurs  mois.  On  laisse  fondre  ces  pastilles  dans  la 
bouche  ;  la  salive  qui  les  a  dissoutes  porte  le  principe  médica¬ 
menteux  sur  tous  les  points  malades.  ( Bulletin  de  Thér .) 


SOCIÉTÉ  OU  CHIRURGIE. 

Séance  du  31  janvier  1861.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Fottcher  se  porte  candidat  à  la  plaee  de  membre  ti¬ 
tulaire  actuellement  vacante. 

_ La  commission  générale  de:  l'Association  des  médecins  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  annonce  à  la;  Société  de  chirurgie  qu’elle  est 
inscrite  sur  la  liste  des  bienfaiteurs  de  l’Association.' 

—  M.  le  docteur  Joseph  Duval ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Strasbourg,  adresse  à  la  Spciétë,  pour  le  concours  du  prix  Duval, 
deux  exemplaires  de  sa 'thèse  inaugurale,  intitulée  :  Du  mamelon  et 
de  son  auréole;  anatomie  Ht  physiologie.  Paris,  1851,  in-4°. 

_ M.  le  docteur  Scanzoni  fait  don  à  la.  Société  d’un  exemplaire  de 

son  mémoire  intitulé  :  Eîn  fàïï  von  Gebarmutter-blasenfistel.  Wurtz- 
bourg,  1869,  in-8».  (Un  cas  de  figtufe  utéro-vésicale.) 

—  Arraull.  Quelques  mots  sur  les  ambulances  volantes.  Paris,  1 861 , 

in-4°.  t 

—  Traité  sur  l’épuisement  de-  l’économie  ' humaine ,  par  feu  le  doc¬ 
teur  Sallenave.  Bordeaux!,  1 86(),  .inx80. 

PRESENTATION- 

M.  LEGOUEST  présente  un  malade  at'leinl  d’anévrysme  artérioso- 
veineux,  et  donne  les  détails  suivants  : 


—  68  — 


C’est  un  militaire,  blessé  en  Crimée  il  y  a  cinq  ans,  le  24  mai.  Cet 
homme  a  reçù  une  balle  au  niveau  du  sternum  ,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  cet  os,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  La  balle  a 
glissé  vers  l’aisselle  ,  et  cette  plaie  a  .donné  lieu  à  une  hémorrhagie 
abondante.  Le  blessé  fut  conduit  à  l’ambulance,  et  l’on  fit  l’extraction 
de  la  balle  dans  la  région  axillaire.  Cette  extraction  fut  /  suivie  d’une 
hémorrhagie  aussi  abondante  que  la  première,  et  que  l’on  arrêta  à 
l’aide  du  tamponnement.  Le  malade  resta  huit  ou  dix  jours  à  l’am¬ 
bulance;  puis,  effrayé  de  voir  tous  les  blessés  qui  l’entouraient,  il 
voulut  (reprendre  son  service  et  retourner  à  son  régiment.  Quelque 
temps  après,  les  plaies  étant  entièrement  cicatrisées,  il  s’aperçut  que 
la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  était  développée. 

Cette  tuméfaction  a  peu  augmenté ,  au  dire  du  malade  ;  enfin  il 
est  venu  au  Val-de-Grâce,  et  M.  Legoüest  a  pu  reconnaître  immé¬ 
diatement  qu’il  existait  dans  cette  région  un  anévrysme  artérioso- 
veineux.  On  est  frappé  tout  d’abord  de  la  saillie  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’aisselle  ;  il  existe  en  cette  région  un  soulèvement ,  une 
tension  très-prononcée  :  les  autres  signes  de  la  tumeur  anévrysmale 
sont  des  plus  caractéristiques,  et  rendent  le  diagnostic  très-facile. 
Cet  homme  n’éprouve  pas  une  grande  gêne  de  la  présence  de  cet 
anévrysme,  dont  le  développement  ne  paraît  pas  avoir  augmenté;  les 
veines  du  bras  n’ont  subi  aucune  distension,  et  ce  qui  incommode  le 
plus  le  blessé,  c’est  le  bruit  qu’il  entend  sans  cesse,  bruit  de  rouet, 
qui  est  surtout  insupportable  quand  il  est  au  lit. 

Pour  moi,  ajoute  M.  Legoüest,  je  crois  qu’il  n’y  a  rien  à  faire,  et 
je  rejette  toute  opération  dans  le  but  de  guérir  cet  anévrysme.  Telle 
est  mon  opinion,  et  je  viens  demander  celle  de  mes  collègues  de  la 
Société.  Je  ferai  remarquer  que  cet  anévrysme  a  été  déterminé  par 
une  balle,  et  que  de  telles  lésions,  produites  par  un  semblable 
projectile,  doivent  être  rares.  Je  connais  plusieurs  exemples  d’ané¬ 
vrysmes  artério-veineux  qui  ont  été  déterminés  par  des  grains  de 
plomb,  mais  je  n’en  connais  pas  qui  aient  eu  pour  point  de  départ 
une  lésion  produite  par  une  balle. 

ai.  Chassaignac  partage  l’opinion  de  M.  Legoüest  pour  le  cas  qui 
est  présenté  à  la  Société.  Il  a  publié,  dans  les  Archives ,  un  exemple 
d’anévrysme  artério-veineux  qui  avait  été  produit  aussi  par  une  balle. 
C’était  dans  un  duel,  et  la  balle  avait  pénétré  dans  le  mollet  :  elle 
avait  blessé  l’artère  et  la  veine  tibiale  postérieure.  Le  susurrus  se  fai¬ 
sait  entendre  sur  toute  la  jambe.  M.  Yelpeaufut  consulté  pour  ce  cas 
particulier,  et,  d’un  commun  accord,  on  se  borna  à  prescrire  l’usago 
d’un  bas  élastique. 

M.  Chassaignac  insiste  sur  cette  propagation  du  susurrus  suivant 
l’axe  dif  membre,  dans  le  sens  longitudinal  ;  dans  le  fait  présenté  à  la 
Société,  on  entend  le  Susurrus  jusqu’au  pli  du  eoude. 

-M.  larrey  est  aussi  de  l’opinion  de  M.  Legoüest.  Ces  anévrysme* 
artérioso- veineux  sont  très-rares,  quand  ils  reconnaissent  pour  cause 
certains  projectiles,  une  balle  par  exemple,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
senté  par  M.  Legoüest.  A  la  suite  de  coups  d’épée,  ces  lésions  sont 
moins  rares.  —  Son  père  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable  ;  son 
grand  oncle,  M.  Alexis  Larrey,  en  a  vu  aussi  un  dans  le  creux 
poplité. 

M.  Larrey  a  présenté  à  la  Société  un  jeune  homme  atteint  d’ané¬ 
vrysme  artério-veineux  dans  la  région  fémorale.  Ce  jeune  homme  n’a 
voulu  se  soumettre  à  aucun  traitement  palliatif.  Or,  dans  une  chute, 
la  poche  s’est  rompue  et  le  blessé  est  mort.  Malheureusement  il  était 
loin  de  Paris,  et  M.  Larrey  n’a  pas  pu  savoir  exactement  les  lésions 
que  l’on  avait  rencontrées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’une  commission  pour 
examiner  les  titres  des  candidats  à  une  place  vacante  de  membre  ti¬ 
tulaire. 

Ont  été  nommés  :  MM.  Depaul,  Legoüest,  Gosselin. 

—  M.  le  président  fait  part  à  la  Société  de  la  mort  de  M.  Gélis 
(de  Nantes),  membre  correspondant. 

—  M.  le  docteur  Henry  (de Nantes),  lit  à  la  Société  un  travail  sur 
une  modification  qu’il  a  apportée  à  l’opération  du  bec-de-lièvre. 
(Commissaires,  MM.  Depaul ,  Guersant  et  Morel-Lavallée). 

Retour  de»  battement»  après  la  ligature.  —  M.  BROCA,  à  l’occa- 

sion  du  procès-verbal,  communique  le  relevé  des  observations  qu’il 
a  réunies  pour  compléter  ce  qu’il  a  dit  dans  la  dernière  séance  sur 
les  anévrysmes  dans  lesquels  les  battements  reparaissent  après  la 
ligature.  Les  cas  où  les  battements  ont  persisté ,  quoique  affaiblis, 
immédiatement  après  la  ligature ,  ne  figurent  pas  dans  ce  relevé. 
M.  Broca  rappelle  toutefois  que  ce  phénomène  n’entrave  nullement 
la  guérison  des  anévrysmes,  qui  s’oblitèrent  graduellement  et  régu  - 
fièrement  par  des  dépôts  de  fibrine,  grâce  au  ralentissement  de  la 
circulation. 

Le  relevé  comprend  seulement  les  cas  où  la  tumeur  anévrysmale, 


d’abord  oblitérée  par  des  caillots,  est  redevenue  perméable  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long.  M.  Broca  a  divisé  ces  cas  en  deux 
séries  relatives,  l’une  au  simple  retour  des  battements,  l’autre  aux  ré¬ 
cidives  proprement  dites. 

Le  retour  des  battements ,  dû  à  la  dissolution  des  caillots  passifs 
déposés  au  centre  de  la  tumeur,  se  montre  presque  toujours  dans  le 
courant  du  premier  septénaire  ;  ces  battements  de  retour  n’ont  ordi¬ 
nairement  qu’une  courte  durée  ;  ils  ne  paraissent  quelquefois  qu’unseul 
jour,  mais  ils  peuvent  persister  plus  longtemps  et  ne  s’étendre  que 
peu  à  peu,  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  et  même  au  bout  de 
trois  ou  quatre  mois  seulement.  Ce  qui  distingue  ces  cas  des  réci¬ 
dives,  c’est- que  la  tumeur  ne  fait  aucun  progrès  ,  que  les  pulsations, 
toujours  beaucoup  plus  faibles  qu’avant  la  ligature,  acquièrent  en 
quelques  heures  leur  maximum  d’intensité  et  vont  ensuite  en  dimi¬ 
nuant.  Toutefois  ,  il  y  a  eu  deux  cas  sur  vingt-six  où  la  tumeur  a 
présenté  une  autre  marche ,  et  où  le  retour  des  battements  a  abouti 
à  la  récidive. 

Ces  26  cas  sont  répartis  de  la  manière  suivante  : 

Anévrysmes  traités  par  la  ligature  de  la  fémorale,  13  cas  ;  de  l’ilia¬ 
que  externe ,  4  ;  de  la  carotide  primitive,  6  ;  de  la  sous-clavière,  1  ; 
de  la  radiale,  2. 

Cinq  fois  les  battements  ontreparu  avant  lafin  de  lapremière  journée  ; 
cinq  fois  dans  le  courant  de  la  deuxième  journée  ;  huit  fois  du  troi¬ 
sième  au  septième  jour  ;  quatre  fois  du  huitième  au  quinzième  jour; 
une  fois  le  dix -neuvième  jour  ;  une  fois  enfin  au  bout  de  sept  semai¬ 
nes  seulement.  Dans  ce  dernier  cas ,  qui  appartient  à  M.  Miller ,  les 
battements  ne  durèrent  qu’un  seul  jour. 

Les  résultats  définitifs  ont  été  les  suivants  : 

Aucun  malade  n’a  été  atteint  de  gangrène.  Deux  seulement  sont 
morts  d’accidents  étrangers  à  celui  qui  nous  occupe.  Un  opéré  de 
M.  Porter  mourut  de  phlébite  de  la  veine  fémorale,  et  on  trouva  que 
le  fil  de  la  ligature  avait  perforé  cette  veine  d’outre  en  outre.  Un 
opéré  d’Everard  Home  mourut  d’hémorrhagie  consécutive  par  la  plaie 
de  la  ligature.  Tous  les  autres  malades  ont  survécu ,  tous  ont  été  ra¬ 
dicalement  guéris ,  à  l’exception  de  l’opéré  de  M.  Curling,  et  de 
celui  de  MM.  Greeves  et  Bransby  Cooper  ;  dans  ces  deux  cas  il  y  a 
eu  récidive  véritable. 

Les  cas  relatifs  à  la  récidive  proprement  dite  sont  au  nombre  de 
22.  La  récidive  s’est  montrée  sept  fois  vers  la  fin  du  premier  mois, 
treize  fois  après  la  fin  du  sixième  mois.  Dans  les  deux  autres  cas 
l’époque  exacte  de  la  récidive  n’est  pas  indiquée.  Il  est  digne  de  re¬ 
marque  que  dans  aucun  des  cas  complètement  connus ,  la  récidive 
n’a  eu  lieu  entre  un  à  six  mois. 

Toutes  les  récidives  qui  eurent  fieu  après  la  fin  du  sixième  mois 
étaient  relatives  à  des  anévrysmes  du  jarret,  de  la  cuisse ,  de  l’aine 
ou  de  la  fosse  iliaque.  Tous  ces  anévrysmes  avaient  été  traités  par  la 
ligatüre  à  distance  ,  suivant  la  méthode  d’Anel  et  le  procédé  de 
Hunter.  Il  y  a  eu  six  cas  de  récidive  entre  six  mois  et  un  an  ;  deux 
cas  au  bout  d’un  an  (Key  et  Horack)  ;  un  au  bout  de  deux  ans  (Roux), 
un  au  bout  de  quatre  ans  (Gumming) ,  un  au  bout  de  plus  de  quatre 
ans  (Porta),  un  au  bout  de  sept  ans  (Cæs.  Hawkeins) ,  un  enfin  au 
bout  de  quinze  ans  (A.  Cooper). 

Ces  cas  sont  beaucoup  plus  graves  que  ceux  de  la  catégorie  précé¬ 
dente.  Il  y  a  eu  trois  malades,  il  est  vrai ,  dont  les  anévrysmes  réci- 
divés  ont  guéri  spontanément,  ou  à  la  faveur  de  traitements  peu 
énergiques  (cas  de  Lenoîr,  Sykes,  Nott)  ;  il  y  en  a  eu  deux  autres 
chez  lesquels  les  tumeurs,  après  avoir  acquis  un  certain  volume,  sont 
restées  stationnaires  pendant  longtemps  (cas  de  Roux  et  de  Curling). 
Mais  dans  les  autres  cas,  les  tumeurs-  ont  fait  des  progrès  plus  in¬ 
quiétants  ,  et  deux  fois  même  (obs.  de  Briggs  et  de  Ganning)  elles 
ont  affecté  une  marche  plus  rapide  que  la  première  fois.  Dans  le  cas 
de  M.  Ganning,  les  accidents  prirent  une  telle  gravité  que  M.  Jeffreyn 
dut  en  venir  à  l’amputation  de  la  cuisse. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  LEGOÜEST  présente  un  exemple  d’hémorrhagie  de  l’artère 
vertébrale. 

Le  malade  s’est  présenté  dans  le  service  de  -M.  Legoüest  ayant  un 
abcès  dans  la  région  cervicale,  situé  sur  la  partie  latérale  et  supé¬ 
rieure  du  cou,  en  arrière  du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  remontant 
vers  les  insertions  mastoïdiennes  de  ce  muscle.  M.  Legoüest  ouvrit 
cet  abcès ,  et  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus.  Il  avait  parfaite¬ 
ment  établi  que  l’abcès  était  symptomatique  d’une  affection  de  la 
colonne  vertébrale.  M.  Legoüest ,  indisposé  ,  quitta  le  service,  et  fut 
remplacé  par  M.  Perrin,  membre  de  la  Société.  Le  lendemain, 
M.  Perrin  reconnut  qu’une  hémorrhagie  avait  lieu  dans  le  foyer  ;  elle 
fut  arrêtée  promptement  à  l’aide  dn  tamponnement  et  de  l’applica¬ 
tion  de  quelques  boulettes  imbibées  de  perchlorure  de  fer.  M.  Përrin 


fut  remplacé  par  un  autre  chirurgien.  Le  lendemain,  pendant  la  visite 
une  hémorrhagie  foudroyante  a  fieu  ;  le  chirurgien  arrive  en  toute 
hâte ,  fait  une  incision  pour  agrandir  la  plaie  et  tâcher  d’arrêter  cette 
hémorrhagie  ;  mais  déjà  le  malade  était  tombé  en  syncope,  et  il  mou¬ 
rut  immédiatement.  Yoici  la  description  de  la  pièce  présentée  par 
M.  Legoüest  : 

On  voit  sur  la  colonne  cervicale  une  altération  qui  atteint  la  partie 

latérale  droite,  au  niveau  des  apophyses  transverses  des  vertèbres 
cervicales.  Ces  apophyses  et  les  portions  intermédiaires  sont  érodées 
cariées ,  dépouillées  des  parties  molles  ;  l’altération  porte  spéciale¬ 
ment  sur  les  4' ,  5e ,  6e  et  7e  vertèbres.  Les  apophyses  transverses 
des  4e  et  6e  vertèbres  sont  même  détachées,  et  l’artère  vertébrale  est 
euverte  au  niveau  de  la  4e.  M.  Legoüest  a  pu  s’en  assurer  d’une  ma¬ 
nière  précise  en  poussant  une  injection  d’eau  soit  par  le  bout  supé¬ 
rieur,  soit  par  le  bout  inférieur  de  cette  artère.  Il  pense  que  la  bles¬ 
sure  de  cette  artère  a  été  surtout  déterminée  par  le  frottement  des 
fragments  osseux  qui  l’entourent. 

Il  fait  remarquer  encore  une  lésion  que  l’on  rencontre  plus  haut 
sur  cette  même  pièce.  L’arc  postérieur  de  l’atlas  est  détaché,  de  façon 
que  la  première  vertèbre  semble  formée  par  un  demi-anneau.  Mais 
on  retrouve  cet  arc  postérieur  adhérent  à  l’axis.  Chose  curieuse,  la 
poche  de  l’abcès  ne  se  prolongeait  pas  jusqu’à  cette  région ,  ,et  cette 
lésion  était  Indépendante  de  celle  qui  avait  donné  fieu  à  la  produc¬ 
tion  de  l’abcès. 

m  .  chassaignac.  Les  hémorrhagies  dépendant  d’une  lésion  de  l’ar¬ 
tère  vertébrale  sont  rares ,  mais  pourtant  il  en  existe  quelques  obser¬ 
vations  dans  la  science;  ainsi  je  rappellerai  deux  cas  d’Hippofito Nun- 
ciante,  un  cas  cité  par  Fraeys.  Pour  arriver  à  établir  le  diagnostic  de 
ces  hémorrhagies,  il  faut  comprimer  fortement  dans  la  région  cervi¬ 
cale  ,  au  niveau  du  tubercule  ,de  la  sixième  vertèbre  cervicale.  Si 
l’hémorrhagie  vient  de  la  vertébrale,  le  sang  s’arrête.  Mais  si  la  com¬ 
pression  est  portée  plus  haut ,  comme  alors  on  ne  comprime  que  la 
carotide ,  le  sang ,  dans  le  cas  d’une  lésion  de  l’artère  vertébrale , 
continue  de  couler. 

Ge^|  faits  peuvent ,  dans  des  cas  analogues  à  celui  rapporté  par 
M.  Legoüest,  être  complètement  vérifiés.  Les  expériences  de  Fraeys, 
de  Gand,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Si  sur  un  cadavre  on  enlève  la  boîte  crânienne  et  le  cerveau  ,  on  a 
sous  les  yeux  la  base  du  crâne.  Qu’une  injection  soit  alors  poussée 
par  l’aorte ,  le  liquide  s’échappe  immédiatement  par  les  artères  caro¬ 
tides  et  vertébrales  :  la  compression  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  arrête  l’écoulement  par  les  vertébrales  ;  au  contraire,  il  con¬ 
tinue  à  se  produire  par  ces  artères,  et  ne  cesse  que  pour  les  carotides 
quand  la  compression  est  portée  plus  haut. 

Quant  à  l’érosion  de  l’artère  ,  elle  s’explique  ,  comme  le  dit  M.  Le- 
gouest ,  par  l’usure  de  l’artère  déterminée  par  les  particules  osseuses 
qui  l’entourent.  Ce  fait,  sous  ce  rapport ,  peut  être  rapproché  d’un 
fait  que  j’ai  montré  ( Carie  temporale ,  perforation  de  l’artère  carotide 
interne) ,  et  d’un  autre  présenté  par  M.  Huguier  dans  lequel  c’était  la 
jugulaire  qui  avait  été  ulcérée. 

m.  Cloqüet  a  d’abord  pensé  à  une  altération  syphilitique  avec  pro¬ 
duction  d’exostoses;  mais  en  examinant  la  pièce  avec  plus  de  soin  ,  il 
est  porté  à  croire  qu’il  s’agit  d’une  carie  vertébrale.  Il  insiste  sur  l’é¬ 
rosion  de  l’artère  vertébrale,  et  pense  qu’elle  a  été  produite  par  l’u¬ 
sure  de  ce  vaisseau  déterminée  par  les  esquilles  qui  l’entourent.  Il  a 
déjà  vu,  sur  d’autres  artères,  des  faits  analogues. 

m.  legoüest  se  félicite  que  l’explication  qu’il  avait  admise  soit 
appuyée  par  M.  Cloquet  et  M.  Chassaignac.  Il  ajoute  qu’il  connaissait 
les  expériences  de  Fraeys,  qu’il  les  avait  même  répétées,  mais  que 
dans  ce  cas  particulier  toutes  ces  données  étaient  inutiles  et  insi- 
t  gnifiantes  pour  le  diagnostic.  Ljapophyse  transverse  de  la  quatrième 
vertèbre  était  détruite ,  l’artère  vertébrale  n’était  plus  cachée  dans 
son  canal  osseux ,  et  la  compression  exercée  à  ce  îiiveau  eût  arrêté 
sans  nul  doute  l’hémorrhagie.  Qu’aurait-on  fait  alors?  S’appuyant 
sur  les  expériences  de  M.  Fraeys  et  sur  le  raisonnemènt ,  on  aurait 
pu  fier  la  carotide,  et  l’hémorrhagie  eût  continué. 

M.  PERRIN  a  vu  la  première  hémorrhagie;  elle  n’a  pas  été  abon¬ 
dante,  et  a  pu  être  facilement  arrêtée. 

—  Les  conclusions  d’un  rapport  dë  M.  Yerneuil ,  lu  dans  la  séance 
du  2  janvier,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  : 

1°  Adresser  des  remercîments  à  M.  lè  docteur  Patry ,  et  l’engager 
vivement  à  nous  adresser  les  cas  dé  sa  pratique  chirurgicale  ; 

2°  Insérer  l’observation  de  notre  confrère  dans  les  Bulletins. 

La  Société  décide,  en  outre ,  que  le  rapport  de  M.  Verneuil  sera 
imprimé  dans  nos  Bulletins 

Le  secrétaire ,  Bauchet. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanciere,  8. 
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ilules  de  Blancard  à  1  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  dé  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  ce  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  ce  France1 
de  Belgique,  d'Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  18o3, 
et  de  PARis,  1855.  —  ■  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  ( Chim . 
appliquée  à  la  thérap .;  1850,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de- 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
scrofutexses ,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  l’ aménorrhée ,  l’ané¬ 
mie,  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  h  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  ftr  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’invénteur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argen* 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieufe 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’uue 
étiquette  verte.  Se  défier  de  con¬ 
trefaçons  et  imitations. 

Pli 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Produits  chimiques  médicinaux 

vendus  exclusivement  sous  cachet,  pour  éviter  les 'fraudes 
et  les  mélanges. 

Cotation  officinale  de  perchlorure 

À3dc  fer  à  30”  pur,  chimiquement  neutre,  pouvant  se 
conserver  indéfiniment  sans  aucun  dépôt. 

Le  flacon  de  £00  grammes.  . . 4  fr. 

Idem  de  250  —  .  2  5o 

Liqueur  hémostatique  de  Pravai,  fl.  3  50 

—  A  Lyon,  chez  BU, KIN-DU BUISSON,  pharmacien,  lau¬ 
réat  de  l’Ecole  de  médecine,  rue  Louis-le-Graud,  37. 

— A  Paris,  dépôi  central  chez  M.  MENIER,  rue  Sle-Crolx- 
de  la  Bretonnerie,  et  a  la  Pharmacie  centrale. 

—  En  province,  dans  les  bonnes  maisons  de  drogueries. 

-  U  — — - 

T^ragées  de  colchique  de  Laurent. 

L’extrait  acétique  de  colctiique  est  considéré 
par  Scudamore  et  M.  le  professeur  Boucnardat  comme  la 
meilleure  préparation  de  cette  plante.  Ces  dragées  ont 
pour  base  cet  extrait  obtenu  dans  le  vide,  dans  un  appa¬ 
reil  approuvé  par  l’Académie  de  médecine,  et  elles  offrent 
un  moyen  puissant  pour  combattre  la  goutte  et  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques.  —  Dose,  2  à  8  dragées  par  jour. 

Dépôt,  rue  Richelieu,  102,  a  Paris,  et  dans  presque 
toutes  les  pharmacies. 

Cotation  prophylactique  de  per- 

chlorure  de  fer.  préparée  d’après  la  formule  du 

D’  RODET,  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  a  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  ait  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

ÎZousso  -  Philippe.  —  Remède 

J\.infaillible  approuve  par  les  Académies  des 
sciences  et  de  médecine.  Le  seul  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VJËR  SOLITAIRE. 

Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit, —  pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
succès  complet. 

PRIX:  Dose  ord°,  15  gram.,15  fr.  —forte  20gram.,  20  fr. 
avec  l'instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
de  Labarraqüb,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien ,  24. 

’TPeinture  antigoutteuse  de  col- 

JL  cliiquc  Cocheux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
a  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 

f  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g. 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
mon  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 

iPaféine  Meynet.  Saccharolé  de 

VjCaféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgie  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boîte,  3  fr, 

Paris,  pharmacie,  rue  {le  Saiutonge,  68, 

Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROÜX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  if  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachot  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  jux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orange  purgatif,  le  Ram 
Ciiiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 
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rjragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

l'ües  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  tlu  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de. 200,  3  fr.  Pharmacie  DAÜSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


L’Eau  de  Léchelfe,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  4  à  8  cuillerées  par  jour  dans 
les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
-  e  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


N.  18,  —  MARDI  12  FI 
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.  1$.  _  MARDI  12  FÉVRIER  1861. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1», 


œ  jour-ai  ,»*«  «rt.  fois  p«.  ..«.m.  :  Lancette  française, 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

_ _  nrr  HITTTUTlîES.  ‘-.‘nï^ÏÏLiï 


te  prix  d 

pent  être  envoyé  en  mandat?  de  poste  ou  en  traites  s 
V  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


8  '  “  AU  COBPS  MÉDICAIi. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 
Suisse. 


PICIX  DE  L’ABOXXBMBXT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  1  Pocn  la  Belgique  :  Un  a 


n  40  fr.  ;  sir  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
s ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


ennui  AIRE  —  Pams.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
'Hôtei.-DiEU  (M.  Trousseau).  Des  fièvres  larvées  et  des  fièvres  perm- 
•  —  Absence  complète  du  vagin  avec  présence  de  la  matrice 

accomplissant  ses  fonctions  ;  double  opération  v  guérison.  —  De  la 
constitution  médicale  régnante  ;  bronchite  catarrhale.  —  Academie  des 
sciences,  séance  du  4  février.  —  Nouvelles. 

Paris  ,  le  11  février  1861. 

Séance  de  I •Académie  de*  Sciences. 

«  L’homme  ne  sait  pas  assez  ce  que  peut  la  nature,  ni  ce 
qa'il  peut  sur  elle,  a  dit  Buffon...  Nous  n’usons  pas  à  beau¬ 
coup  près  de  toutes  les  richesses  qu’elle  nous  offre  ;  le  fond 
en  est  bien  plus  immense  que  nous  ne  l’imaginons...;  et  elle 
a  encore  des  espèces  de  réserve...  pour  nous  servir,  nous 
nourrir,  nous  vêtir.  »  Ces  paroles  de  Buffon  qui  étaient  a  la 
fois  un  reproche  pour  son  temps  ,  un  but  et  un  encourage¬ 
ment  offerts  à  l’activité  scientifique  de  l’avenir,  résument 
dans  leur  éloquente  concision  le  programme  que  s’est  pro¬ 
posé  de  remplir  de  nos  jours  la  Société  d’acclimatation,  née 
de  l’heureuse  initiative  de  l’un  de  nos  plus  éminents  confrè¬ 
res  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Elle  cherche  à  réaliser, 
dans  l’intérêt  du  progrès  et  du  bien-être  de  l’humanité  ,  ce 
que  l’illustre  naturaliste  regrettait  qu’on  n’eût  pas  fait  a 
son  époque,  «  en  dressant  la  liste  des  espèces  de  réserve , 
en  choisissant  parmi  elles,  pou*  s’en  rendre  maîtresse  ,  cel¬ 
les  qui  peuvent  être  dès  à  présent  utiles  ,  et  pour  s’éclairer 
sur  elles  par  l’expérience,  celles  dont  F  utilité  est' présu¬ 
mable.  »  , 

Cette  direction  vers  les  applications  utiles,  donnée  à  la 
science  moderne,  intéresse  par  trop  de  points  l’hygiène  de 
l’homme,  pour  que  nous  n’ayons  pas  cru  devoir  saisir  cette 
occasion  de  la  signaler  à  propos  du  brillant  tableau  que 
M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  fait  de  l’état  actuel  de  la  zoo¬ 
logie  appliquée,  en  présentant  à  l’Académie  dans  cette  séance 
la  quatrième  édition  de  son  ouvrage  sur  l’acclimatation  et  la 
domestication  des  animaux  exotiques. 

La  note  communiquée  par  M.  Ollier  dans  la  précédente 
séance,  relativement  à  l’accroissement  des  os  en  longueur,  a 
fourni  à  M.  Flourens  l’occasion  de  rappeler  ses  travaux  sur 
ce  sujet,  et  de  faire  remarquer  la  concordance  qui  existe  en¬ 
tre  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  faites  en  1842,  et  ceux 
des  expériences  récentes  de  M.  Ollier. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  des  extraits  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  Vigouroux  relatif  à  l’influence  de  la  sensibilité 
sur  là  circulation  pendant  l'anesthésie,  et  d’une  nouvelle 
communication  de  M.  Heurteloup  sur  la  lithotripsie .  Nous 
avons  dû. ajourner,  faute  de  place,  l’analyse  d’un  trava.l  in¬ 
téressant  de  M.  Chauveau  sur  les  convulsions  des  muscles  de 
la  vie  animale,  et  sur  les  signes  de  sensibilité  produits  chez 
le  cheval  par  l’excitation  mécanique  localisée  de  la  surface  de 
la  moelle  épinière.  —  D'Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Des  fièvres  larvées  et  des  fièvres  pernicieuses  (1). 

lorsque  l’empoisonnement  palustre  n’amène  aucun  phéno- 
Éène  annonçant  un  grand  danger,  la  fièvre  est  dite  intermit- 
:ente  simple  ;  mais  si  en  peu  de  jours  ou  en  peu  d’heures  les 
accidents ,  principalement  nerveux ,  mettent  la  vie  en  grand 
péril,  alors  ils  constituent  la  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Généralement,  les  fièvres  ne  prennent  le  caractère  pernicieux 
lu’après  un  certain  nombre  d’accès.  Ce  caractère  se  prononce 
’arement  d’emblée ,  et  très-rarement  au  premier  ou  deuxième 
tccès  d’une  fièvre  intermittente  simple.  Il  importe,  du  reste ,  de 
ie  pas  les  confondre  avec  les  accidents  pernicieux  qui  surviennent 
1  la  suite  du  cathétérisme,  de  l’accouchenient ,  des  opéra¬ 
tions  ,  etc. ,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  néphrites ,  des 
nétrites,  des  phlébites,  etc. 

Dans  les  pays  où  règne  habituellement  la  fièvre  palustre  ,  on 
voit  quelquefois  des  accès  qui  frappent  tout  à  coup,  amènent  un 
délire  violent  persistant,  et  se  terminent  par  la  mort,  qui  frappe 
dès  le  premier  accès,  et  l’autopsie  montre  un  volume  énorme  et 
des  déchirures  de  la  rate  (Maillot). 

(1)  Voir  le  numéro  du  22  janvier  1861. 


Cette  forme  est  heureusement  très-rare  dans  nos  pays;  oi 
l'observe  dans  les  Marais-Pontins ,  en  Algérie. 

La  fièvre  pernicieuse  larvée  —  et  toutes  les  fièvres  perni 

cieuses  sont  larvées  —  présente  les  types  ordinaires. 

Ordinairement  tierce ,  quelquefois  quarte,  au  début  elle  peut 
être  double-tierce,  mais  elle  est  rarement  quotidienne.  Dans  cer¬ 
taines  épidémies,  elle  est  rémittente  et  simule  la  fièvre  continue 
lorsque  le  frison  devient  difficile  à  saisir. 

La  forme  tient  plutôt  à  la  localité  qu’à  l’idiosyncrasie  indivi¬ 
duelle.  Tours  et  Saumur  sont  bâties  dans  des  conditions  identi¬ 
ques  sur  la  rive  gauche  de  la  Loire  et  dans  les  mêmes  rapports 
avec’ un  des  affluents  de  ce  fleuve.  Or,  à  Tours,  on  n’observe 
que  la  fièvre  tierce,  jamais  la  fièvre  quarte,  sinon  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  viennent  à  l’hôpital  de  Tours  pour  y  être  soignés  de 
fièvres  dont  ils  ont  pris  le  germe  dans  des  pays  où  règne  la  fièvre 
quarte,  tels  que  Saumur,  Rochefort,  etc. 

Quatorze  soldats  saumurois  se  trouvant  à  Saumur  dans  les 
mêmes  conditions  de  casernement  que  les  soldats  de  Tours, 
viennent  déposer  devant  le  conseil  de  guerre  de  cette  dernière 
ville.  Dix  jours  se  sont  à  peine  écoulés ,  que  sur  les  quatorze 
soldats  neuf  sont  forcés  d’eutrer  à  l’hôpital ,  frappés  de  fièvre 
intermittente  quarte.  Cette  dernière  forme  régnait  à  Saumur, 
tandis  qu’à  Tours  la  fièvre  intermittente  est  toujours  tierce ; 
la  fièvre  quarte  n’y  ayant  jamais  été  observée  que  sur  des  étran¬ 
gers.  Le  type  de  la  fièvre  est  donc  déterminé  par  la  localité. 

Les  accès  pernicieux  présentent  dans  leur  marche  deux  parti¬ 
cularités  remarquables,  sur  lesquelles  l’attention  du  médecm 
doit  être  fixée,  et  qui  doivent  devenir  pour  lui  des  éléments  pré¬ 
cieux  de  diagnostic. 

A.  Les  accès  sont  anticipés  ou  subintrants;  anticipés  ,  c’est- 
à-dire  que  si  on  a  affaire  à  une  fièvre  tierce  déclarée  aujour¬ 
d’hui  à  midi,  après-demain  elle  se  montrera  à  six  heures  du 
matin,  et  le  surlendemain  à  minuit,  anticipant  ainsi  de  six  heu¬ 
res  à  chaque  accès. 

Ainsi  l’anticipation  est  un  signe  prémonitoire  de  la  forme 
pernicieuse.  S’il  s’y  joint  une  stupeur  plus  profonde,  des  sueurs 
plus  profuses,  le  médecin  doit  se  tenir  en  garde.  Si  l’accès  n’an¬ 
ticipe  pas,  le  danger  sera  moindre,  quels  que  soient  d’ailleurs  les 
signes  de  perniciosité. 

De  .l’anticipation  à  la  subintrance,  il  n’y  a  pas  loin ,  l’accès  a 
une  durée  plus  grande  :  tel  est  le  caractère  des  accès  perni¬ 
cieux.  Il  n’est  pas  encore  terminé,  que  déjà  l’accès  suivant 
commence  et  se  place,  pour  ainsi  dire,  sous  le  premier  {sub  in- 
trat)  ;  c’est  là  une  forme  terrible  qui  doit  inspirer  au  médecin 
les  plus  grandes  inquiétudes,  et  lui  faire  hâter  l’administration 
du  quinquina,  sans  attendre  la  fin  de  l’accès. 

B.  Durée  des  accès.  —  Ordinairement  l’accès  de  fièvre  inter . 
mittentejsimple  se  caractérise  par  un  frisson  qui  dure  une  heure 
à  une  heure  et  demie,  auquel  succède  une  période  de  chaleur 
sèche,  qui  dure  d’une  à  deux  heures ,  et  se  termine  par  la  pé¬ 
riode  de  sueur,  qui  dure  de  deux  à  quatre  heures.  Ainsi  la  durée 
totale  d’un  accès  de  lièvre  simple  est  de  cinq  à  huit  heures.  L’ac¬ 
cès  de  fièvre  pernicieuse  dure  de  qhinze  à  vingt-quatre  heures. 
Le  frisson  de  deux  à  quatre  heures.  La  chaleur ,  pendant  la¬ 
quelle  surviennent  les  vomissements,  huit  à  dix  heures ,  et  la 
sueur  douze  heures.  Voilà  déjà  un  fait  grave  menaçant,  et  qui 
doit  inspirer  la  crainte  pour  les  accès  futurs.  Ainsi  deux  signes 
considérables  caractérisent  les  accès  pernicieux  :  l’anticipation 
ou  la  subintrance,  et  la  durée  des  accès. 

Comment  établir  le  lien  entre  la  fièvre  larvée  et  la  fièvre  per¬ 
nicieuse? 

La  malade  de  la  salle  Saint-Bernard  a  eu ,  il  y  a  quelques 
années ,  au  moment  des  accès,  des  douleurs,  des  vomissements 
|  incoercibles,  phénomènes  nervetix  ayant  beaucoup  d’analogie 
S  avec  ceux  des  affections  cérébrales. 

i  Or  nous  verrons  que  certaines  fièvres  pernicieuses  se  carac- 
!  térisent  par  d’horribles  douleurs  et  par  des  fluxions.  Dans  les 
■  fièvres  larvées,  nous  observons  que  l’œil  est  douloureux,  gonflé, 
qu’il  y  a  de  la  photophobie  et  une  abondante  sécrétion  de 
larmes. 

Dans  certaines  fièvres  pernicieuses ,  la  fluxion  prédomine,  et 
selon  l’organe  qu’elle  frappe,  elle  détermine  une  péripneumonie 
ou  une  dyssenterie. 

Nous  retrouvons  également  le  flux  dans  les  névralgies  :  flux 
nasal,  flux  oculaire,  et  dans  les  fièvres  pernicieuses,  fièvre  dia¬ 
phonique,  suette  miliaire,  dans  l’intermittente  cholérique. 

Les  phénomènes  convulsifs  de  la  fièvre  larvée  simple,  hoquet, 
asthme’,  ont  leur  corrélatif,  se  transforment  enfièvre  convulsive 
tétanique. 

Pour  étudier  les  différentes  formes  de  la  fièvre  pernicieuse, 
nous  allons  les  suivre  suivant  les  différents  appareils  dont  les 


troubles  prédominent.  Cette  classification  n’est  pas  irréprocha¬ 

ble,  mais  nous  l’adoptons  à  défaut  d’autre. 

1»  Appareil  cérébro-spinal.  -  A.  Forme  soporeuse ,  apoplec¬ 
tique ,  comateuse.  B.  Forme  délirante.  C.  Forme  convulsive, 

^2 ^Appareil  circulatoire .  —  A.  Forme  algide,  cholériforme  ou 
diaphonique.  B.  Forme  syncopale.  C.  Forme  hémorrhagique, 
dyssentérique. 

3»  Appareil  digestif.  —  A.  Forme  cardialgique.  B.  Forme 
cholérique.  C.  Forme  dyssentérique. 

4»  Appareil  respiratoire.  -  Forme  péripneumomque ,  pleu- 

rél Dans  une  prochaine  leçon ,  nous  étudierons  ces  diverses  for¬ 
mes  de  la  fièvre  pernicieuse. 

ABSENCE  COMPLÈTE  DD  VAGIN 
,ec  présence  de  la  matrice  accomplissant  ses  fonctions)  double 
opération  ;  guérison  , 

Par  M.  le  docteur  Patry,  de  Sainte-Maure  (Indre-et-Loire). 

(Rapport  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  an  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Giraldès,  Huguier  et  Verneuil,  rapporteur.) 

Messieurs,  au  commencement  de  l’année  1860,  un  praticien  dis¬ 
tingué  de  la  province,  M.  le  docteur  Patry,  vous  a  adressé  une  obser¬ 
vation  importante  dont  les  détails  soulèvent  plusieurs  questions  de 
pratique.  Sans  être  très-rares,  les  exemples  de  ce  genre  présentent 
toujours  un  Vif  intérêt,  car  il  s’agit  d’un  vice  de  conformation  qui 
peut  rester  inaperçu,  et  partant  très-bénin  pendant  de  longues  années, 
mais  qui,  à  un  certain  moment,  supprime  toute  la  grande  fonction 
génératrice,  et  compromet  gravement  jusqu’à  la  vie  elle-même. 

Le  titre  même  de  l’observation  vous  a  déjà  mis  suffisamment  au, 
courant  du  sujet.  Il  s’agit  en  effet  d’une  malformation  des  voies  géni¬ 
tales  de  la  femme  caractérisée.  —  Anatomiquement  : 

Par  une  interruption  complète  du  canal  vulvo-utérin  due  à  1  ab¬ 
sence  de  la  plus  grande  partie  du  vagin;  —  Physiologiquement  :  par 
l’abolition  de  la 'double  fonction  que  le  vagin  remplit  comme  organe 
de  la  copulation  et  comme  canal  excréteur  ;  —  Pathologiquement 
enfin  :  par  la  rétention  absolue  du  sang  menstruel  et  les  graves  con¬ 
séquences  qui  en  découlent. 

L’atrésie  des  voies  génitales  de  la  femme  compte  de  nombreuses  va¬ 
riétés  dont  l’anatomie  pathologique  et  l’embryogénie  nous  donnent 
l’interprétation  facile  ;  je  ne  veux  pas  en  faire  même  rémunération, 
encore  moins  l’étude  complète.  Tout  ce  que  je  veux  dire,  c’est  que 
parmi  ces  variétés  l’absence  totale  ou  même  étendue  du  vagin  doit 
être  considérée  comme  une  des  plus  graves  et  des  plus  dfficiles  à 
traiter,  et  cela  pour  plusieurs  motifs. 

1  ■>  Parce  que  lorsque  la  matrice  et  les  ovaires  existent  et  que  la 
menstruation  s’effectue,  l’atrésie  vaginale  entraîne  à  sa  suite  tout  le 
cortège  des  accidents  propres  à  la  rétention  menstruelle  ; 

2°  Parce  que  le  diagnostic  anatomique  exact  de  l’état  des  parties, 
base  si  indispensable  des  indications  et  de  la  précision  opératoires,  est 
ordinairement  fort  incertain,  et  que  par  conséquent  l’opération ,  sou¬ 
vent  urgente  d’ailleurs,  est  malaisée  à  pratiquer,  pleine  de  hasards 
dans  l’exécution  et  de  dangers  consécutifs  ; 

3-  Enfin,  parce  que  cette  opération,  menée  primitivement  à  bonne 
fin,  peut  n’avoir  qu’un  succès  momentané,  et  qu’elle  ne  met  point 
sûrement  l’opérée  à  l’abri  du  retour  ultérieur  des  accidents  et  de  la 
nécessité  d’une  nouvelle  intervention  chirurgicale. 

En  présence  d’une  lésion  de  ce  genre  et  avant  de  porter  un  pro¬ 
nostic  définitif,  le  chirurgien  devra  donc  passer  en  revue  les  écueils 
nombreux  qu’il  aura  à  surmonter. 

Supposons  même  heureusement  vaincues  les  difficultés  opératoires, 
et  par  conséquent;  admettons  que-  la  collection  sanguine  retenue  ait 
été  évacuée,  la  guérison  n’est  encore  rien  moins  que  certaine;  car 
des  accidents  formidables  malheureusement  trop  communs  peuvent 
surgir,  prenant  leur  point  de  départ  soit  dans  la  plaie  chirurgicalo- 
elle-mème,  soit,  ce  qui  est  plus  habituel,  dans  la  vaste  cavité  utérô- 
yaginale  qui  recélait  le  sang,  soit  enfin  dans  les  annexes  où  lasëreus» 
péritonéale  elle-même.  '  11  \ 

Supposons  encore  que  cet  orage  menaçant  n’ait  point  éclaté  ou  qu’il 
ait  été  conjuré,  le  chirurgien  devra  se  rappeler  :  —  que  dans  les  cas 
d’imperforation  ou  de  rétention,  la, création  extemporanée- d’une  voie 
artificielle  et  l’évacuation  des  retenta  peuvent  n’étre  rien  en  compa¬ 
raison  des  difficultés  qu’on  éprouve  à  maintenir  le  canal  nouvellement 
creusé,  et  par  conséquent  à  assurer  pour  toujours  l’écoulement  libre 
des  fluides  excrétés.  —  Que,  ces  difficultés  sont  d’autant  plus  grandes 
que  le  canal  de  nouvelle  formation  sera  plus  long,  c’est-à-dire  tra¬ 
versera  une  plus  grande  épaisseur  de  tissus  ;  —  que,  si  l’on  n’en 
triomphe  pas ,  les  fonctions  temporairement  rétablies  seront  plus 
tard  abolies  de  nouveau,  que  de  nouveau  la  vie  sera  mise  en  danger, 
et  qu’il  faudra  risquer  encore  les. chances  d’une  opération. 

On  ne  saurait  apporter  trop  d’attention  a  l’etüde du  présent  sujet, 
et  vous  me  permettrez  sans  doute  d’entrer  dans  quelques  développe¬ 
ments.  Je  m’y  décide  d’autant  plus  volontiers  que,  par  un  hasard  as¬ 
sez  singulier,  cette  question  n’a  point  encoreéM  discutée  parmi  nous!.- 

L’auteur  débute  par  le  préambule; suivant  ;  .  -  .  .  mmi  i;i  .c  ; 


„  T. faits  d’absence  complète  du 


et  du  rectifié,  soht  extrêmement rares.  Quelques-unes  des  variétés  de 
ce  vice  de  conforfliatieri  méritent  surtout-.  de,- fixer  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens.  En  effet, .jm  poij$.  de  vue  praticpie.  les  deux  suivantes  doi¬ 
vent  être  soigneusJpént  ïïistinMies  : 

»  1°  Tantôt  la  jiriatrice  manqué)  en  même  temps  qué  l'e  yagfti  :  c’est 
alors  une  simplaSnomalié  qui  fpntrau»  aucune  suite  fâcheuse  ; 

»  2°  Tantôt  aU  coütràire  l’utérus  exis'te,  et,  en  pareil  cas,  l’âge  de 
la  puberté  devient  le  signal  de  graves  accidents  qui  forcent  1e  méde¬ 
cin  d’intervenir  po#  féfnédier  à  la  rétention  du  sang  menstruel.  Il  y 
aurait  lieu  <f établir  éncbrê  uie  subdivision  parmi  tes  faits  de  cette  ' 
seconde  catégorie,  suivânt-qüé  l’ùtérüs  présente  un  col  et  un  orifice 
norinàtenreSf-  conformés;  ou  qu’il  est  lui-même  imperforé.  »  • 

'  L’observation  suivante  est  relative  à  un  cas  de  cette  espèce: 

Gâthërine  J...,  âgée  de  dix-sept  ans  ,1  couturière,  forte  et, bien  por¬ 
tante  HâbîtMlferiïerit,  habitant  la  Brizardière,  communie  de  Sainte? 
Catherine,  a  commencé  S  Sprÿuvër;  il  y  a  quatorze  mois  environ, 
dans  îfe£  fofrfbës,'  le  bas-vêntrë,  lès  aines  èt  les  caisses  ;  des  douleurs 
qui  revenaient  régulièrement  tons  tes  mois.;  elles  .  duraient  chaque 
fois  trois  où  quatre  jours,  èt' occupaiënt  toujours  lé  friérfié  siégé. 
Pendant  les  intervalles,  sàntéjAtriâlfè:  Il  y  U  six  oh  huit  mois  ;  Cà- 
thérih'é  s'aperçut  qüë'  sôh  vfentre  grossissait;  il  àugméntàit  sürtbut  de 
voluihë  à  cHâqfie  a'cêès- de 'dôuleürs  ;  et  en  même  temps  les  seins 
étaient  gonflés  pendant  tes  quelques  jours  que  duraient  tes  souffran¬ 
ces.  Jamais  aucune  trace’ d’éepulèfne.ht  de  sang  par  tes  parties  génita¬ 
les,, Ue^  trpitpment  gvajtpcmjsisl^ en  .émissiogs;.  sanguines  locales 
(sangsues  aux  cuisses)  et  en  pilules  èmmënagogues. 

Je  jis  cejte  jeune  fille  pour  la  première  fois  le  10  juiilét  184.5.  Elle 
gardaitle'ht  déplus  plusieurs  jours.;  Je  trouvât  l'a  peau  sèche  ët  brû¬ 
lante,  le  pouls  fréquent  et  déprimé ,  la  figuré  d’ Un  rôugé  violacé.  La 
mali'dë  se  HffÿfMv§P  ‘3§phis"IongfS^Çl ’5e3  doitiéu'fs  15mbài- 

res  et  des  coliques  d’une  extrême  violence.  Elle  fie  peut  demetifër  au 
irtî°se  tëtfé;  sW  fnéi  le  corps  eh  double  ;  changé'  continuel¬ 

lement  de  position,  dans  l’espoir  d’obtenir  du soulagement;  Depuis' 

■  quatre  semaines  aussi  Jes.urines,,cqulgnt  apcJo^aucoup  de  peine,  et 
leur  émission  s’accompagne  de  vives  douteurs.  Il  n’y  a  d’évacuations 
alvines  que  touîsléê  sept  dffhüif  jèursj'ét  cela  après  dé  grands  efforts. 
Le  ventre  est  çm^idérablement  distendu.  A  travers  ses  parois  on  sent, 
occupant  la  région  médiane  et  s’élevant  jusqu’à  deux  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’ombilic,  'une  tumeur  dure ,  lisse,  régulièrement 
circonscrite,  'dOüMreuëé  à'  là  ^trësàiotî',  à  laquelle  oh  peut  Imprimer 
quelques  légèrs  déplacements  en  la  détachant  des  flancs,  comme 
l’utérus  daris  la  grossesse  ;  mais  les  mains  appliquées , sur  cette  tumeur  . 
n’y  perçoivent  aucun  mouvement.  Dans  les  fosses  iliaques,  principa¬ 
lement  à  débité,  on  tftraVe  ürie  tùmëfabtioh  düre;  dëuloüreüse,  cjuise 
confond  inserisiblëinënt  àvecdfes  partièë  voisines. 

Je  proc'édâi  à  l’ëxâfnën  des  parties  génitales,  ët  je  fëhCdhtrài  : 

Grandes  et  petites  lèvfes  ayant  leur  développement  normal;  clito-  . 
ris  d’un  trës^pëtit  vPlume  ;  ihéàt  urinaire  situé  Ufi  peu  plus  bas  qu’à 
l’ordiiiàirë;  àü-dëssoùs  du  méat  quatre  tub'érfcules  àÿàht  là  grêsSéur 
d’unë;ïêté  d?épihglê,  ‘  èt  èéûhis  pàr  un  rëpli  de  là  membrane  mu¬ 
queuse,  ëàiiife  d’âillëurs  ,  cjüi  tàpiSsë  toütës  fcès  parties;  enfin  ,  ëntrë 
ééstdbërciifés','  Une  dépression  superficielle  poiivant  admettre  la  moi¬ 
tié  d’imë  âMîn'ej  et  ëccdpàht  là  placé  du  vàgih. 

Une  sonde  introduite  défis  l’urèthre  ne  parvient  <Jüé  trës-difficilè- 
mèntjusqü’à  là  vëssié',  ët  poiir  y  arriver,  deniâiide  à  être  dirigée 
presque  vërtiëàlemefit  ëntiaüt  ;  Üné  fbig  qü’élle  y  à  pénétré,  ëherche- 
t-ori  à  là  retirer,  6n  ëproüvë  égàleriiënt  beaucoup  de*  réSistâiibê.  Le 
doigt,  placé  dans  l’anus,  sent  à  ühe  hauteur  d’environ  3  ou  4  Centimè¬ 
tres  une  tiirnoür  duré ,  lisSë  ;  qui  comprimé  fortement  lé  reétüdi; 
donne  à  travers  les  parois  de  cet  organe  là  sëfisàtioh  nbh  dbUteüse 
d’un  liquide,  et  remplit  maniféStëmerit;  la  plus  grande  pàrtië  du  bas¬ 
sin.  Dé' plus,  avec  ce  ihêiné  doigt  introduit  dans  te  fëctum,  on;séht  lë 
càthêtér  ëiigagé'dahs  là  veésié,  d’Ôii  il  Suit  que  céè  deux  organes  sont 
contigus  ;  une  eloiSon  membraneuse  peu  épàisSé,  formée  par  l’adosse¬ 
ment  de  leurs  parois,  paraît  seule  les  séparer  l’un  de  l’autre  ;  on  ne 
trouve  entre  eux  aucune  substance  intermédiaire  autre  que  cette  cloi¬ 
son  même,  qui  est  appréciable  dans  l’étendue  de  2  centimètres. 

D’après  .cet  examen,  il  était  évident  que  chez  Catherine  J...  le  va¬ 
gin  manquait ,  mais  que  l’utérus  accomplissait  régulièrement  ses 
fonctions.  Rétention  du  Sang  menstruel  dans  la  matrice  et  distension 
des  parois  de  cet  Organe;  telle  était  manifestement  la  cause  des  acci¬ 
dents,  qui  depuis  quinze  mois  revenaient  périodiquement  toutes  tes 
quatre  semaines ,  et  de  la  formation  de  cette  volumineuse  tumeur , 
dont  nous  constations  la  présence  dans  1e  bassin. 

Mais  si  1e  diagnostic’ ne  pouvait  laisser  d’incertitude ,  il  n’ën  était 
pas  de  même  pour  le  traitement  à  instituer;  Quelle  voie  fallait-il  Sui¬ 
vre  pour  arriver  jusqu’à  Tu téruS  distendu? 

Fallait-il  ici  recourir  à  la  ponction  par  le  rectum  ?  Cè  moyen , 
sans  être  entièrement  inoffensif  ,  avait  l’inconvénient  de  ne  pouvoir 
procurer  qu’un  soulagement  momentané. 

La  seule  voie  par  laquelle.  1e  sang  pouvait  prendre  et  conserver  son 
cours  normal,  c’était  le  vagin.  Je  résolus  en  conséquence  de  prati¬ 
quer  chez  Catherine  Un  vagin  artificiel ,  en  me  conformant  au  pré¬ 
cepte  déjà  ancien  (V.  de  Haen,  foc.  cit.),  dé  recourir  le  moins  possi¬ 
ble  à  l’instrument  tranchant  ,  précepte  à  l’observation  dûquèl  (pour 
ne  citer  que  les  exemples  les  plus  récents)  M.  Stoltz  et  Aug.  Béi-ard 
ont  dû  deux  beaux  succès  ;  en  imitant  surtout  la  conduite  d’Amussat 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  1 835,  p.  785),  qui ;  avec  l’aide  du  doigt  seul, 
parvint  à  dédoubler  la  cloison  recto-vésicale  dans  un  cas  analogue. 

Le  24  juillet,  je  cherche  par  une  pression  assez  forte ,  avec  l’extré¬ 
mité  de  l’indicateur,  et  par  des  mouvements  de  rotation,  à  augmenter 
la  dépression  qui  existe  au-dessous  du  méat  Urinaire,  entre  les  petits 
tubercules  mentionnés  plus  haut.  A  la  seconde  tentative  faite  1e  len¬ 
demain,  la  muqueuse  s’est  rompue,  il  y  a  eu  un  léger  écoulement  dé 
sang  et  de  vives  douteurs.  Je  place  un  morceau  d’éponge  préparée 
entre  tes  bords  dé  la  plaie. 

Le  huitième  jour,  1e  conduit  artificiel  a  1  centimètre  et  demi  de 
profondeur.  Pour  arriver  jusqu’à  la  tumeur,  jè  place  une  sonde  dans 
la  vessie,,  et  je  la  fais  tenir  et  soulever  en  avant  par  un  aide  (c’était 
la  mère  de  la  malade);  j’introduis  mon  doigt  indicateur  gauche  dans 
le  rectum:;  avec  l’indicateur  de  la  maifi  droite,  placé  dans  le  canal  de 
nouvelle  formation  ,  je  décolle  peu  à  peu  le  rectum  de  la  vessie  ,  et 
j’arrive  ainsi  sur  un  tissu  dur,  résistant ,  au  delà  duquel  j’ai  la  sensa¬ 
tion  d’un  liquide.  La  fluctuation  est  surtout  très-nette,  lorsqu’à  l’aide 
du  doigt  introduit  dans  le  réctum  ,  je  cherche  à  soulever  la  tumeur 
qui  comprime  cet  organe.  Quand  la  malade  fait  des  efforts  d’expul¬ 
sion,  la  tumeur  descend  vers  la  vulve. 


Pendant  toutes  ces  manœuvres,  Catherine  a  éprouvé  de  vives  dou¬ 
leurs;  mâis  elle  dtSft  resigü'éê  t  toif  sobflffi?  pôtfr  nffêttî'e  un.  terme 
,  à  sa  cruelle  situation. 

Lé  2  août,  lé  vagin  artificiel  a  3  centimètres  de  profoftàeuf  .j.  il  jjiér-  . 
mèf  facilement  li’mtrad'ôction  du  doigt.  J’y  place  un  morceau,  fflépong® 
pour  1e  maintenir  libre. 

ÀVant  dé  pratiquer  1e  dernier  temps  de  -  l’opéra tion|  je  djçmahdi?;-1 
l’avis  de  MM.  tes  docteurs  Thomas  "(de  Tours)  et  Thomas  (de  Li- 

•  gueil),  No.us  constatons  l’état  du  conduit,  décrit  ci-dessus;  seulement 
il  n’à  plus  que  2  centimètres  dé  profondeur,  cè  qui  indiqué  çfue  là 
cloison  fibreuse  a  été  poussée  én  avant.  J’en  conclus  que  la  ponction 
de  l’utérus  sera  plus  facile  à  exécuter,  et  exposera  moins  à  la  lésion 
dés  organes  environnants. 

Le  6,  en  présence  de  mes  deux  Confrères,  je  termine  l’opération  de 
là  manière  suivante  : 

La  jeune  fille  est  assise  sur  1e  bord  de 'son  lit,  te  fcôrpS  renversé  en 
arrière,  tes  cuisses  écartées  ;  j’introduis  une  sonde  dans  la  vessie  et 
l’indicateur  delà  main  gauche  dans  1e  rectum,  pour  prévenir  la  lésion 
de  ce’s  érgànës  ;  puis  j’engage  la  malade  à  faire  des  efforts  d’expulsion. 
Toutes  ces  précautions  étant  prises,  je  ponctionne  là  turrMr  âv’éè  fin 
trbèârt  à  hydrbcèle.  L’instrument''  traverse  un  tissu  f  ésistânt ,  assez 
épais.  Il  s’écoulé  par  la  canule  un  liquidé  noirâtre,  pë'U  consistafit  au 

•  début,  mais  ressemblant  vers  la  fin  à  de  la  gelée  de  groseille  épaisse, 
sans  odeur  désagréable1;  la  quantité  en  est  de  près  de  deux  litres.  La 
canule  est  alors  enlevée  et  remplacée  par  une  sonde  de  même  ...cali¬ 
bre,  qui  pénètre  profondément  dans  la  cavité  de  la  tumeur;  J’y  pra¬ 
tique  une  injection  pour  entraîner  1e  reste  des  caillots. 

Aussitôt  l’opération  achevée,  le  ventre  est  beaucoup  moins  volumi? 
.néùx  ;  le  fond  de  là  matrice,  qui  s’élevait  au-dessus  de  l’omèilic,  est 
descendu  aü-deSsous.  f.a  malade  déclare  être  notablement  soulagée. 
Pendant  l’opëratioh  elle  à  peù  souffert;  là  journéë  Sé  passé  bien. 

Mais  1e  lendemain  (7  août),  vérs' dix  heures  du  matin,  il  survient  un 
frisson  assez  fort,  suivi  de  fièvre  ;  la  peau  ést  sèèhe  et  brûlante ,  lë 
pouls  fréquent  et  déprimé,  làsoif  très-vive.  Le  ventre  est  teiidu,  surtoùt 
dans  la  région  iliaque  droite  ;  où  il  est  très-douloureux  ,  même  à  la 
;  plus  légère  pi-ession.  On  sent  à:  travers  les  parois  abdominale^  je 
corps  de  l’utérus  non  revenu  sur  lui-même  ;  de  même,  je  doigt  intro¬ 
duit  dans  le  réctum  trouve,  au-devant  de  lui  l’utérus  tendu  et  doulou¬ 
reux.  L'à  màladene  pedt-ufihér;  je  la  'son'dé.  Jè  fais  dè  plus  Une  m- 
:  jection  émolliente  dans  la  tumeur  utérine.  —  1 6  sangsties  sont  appli¬ 
quées  à  l’hypogastre. 

:  Vers  le  soir,  les  douleurs  ayant  augmenté,  nouvelle  application  de 

20  sangsues. 

[  Le  1 6  août  au  matin;  les  piqûres  de  sangues  ont  rendu  Beaucoup  de 
|  sang  ;  la  nuit  a  été  très-agitée  ;  tes  douteurs  sont  un  peu  moins,  vives; 
et  le  pouls  a  perdu  de  sa  fréquence  ;  mais  1e  ventre  est  toujours  dans 
le  même  état.  —  16  sangsues  sur  la  région  iliaque  droite. 

Le  1 6  au  soir,  la  région  iliaque  droite  est  moins  tuméfiée,  mais  elle 
relie  dbüloureûsé  au  plus  léger  contact.  Là  régidn,  iliâque  gauche  est 
gonflée  et  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  rend  üii  son  ùiàt  à  la  per- 
eusSibB. 

Le  17,  août  au  matin  ,  bien  que  la  nuit  ait  été  fort  agitée  et  que  la 
malade  n’ait  cessé  de  se  plaindre  d’élancements  dans  tes  deux  fossés 
iliaques,  cependant  te  pouls  est  plus  calme  ,  moins  déprimé;  la  face, 

;  moins  plombée,  a  repris  sa  couleur  naturelle;  tes  yeux  ont  plus  d’ex- 
;  pression.  ■  ■ 

Dans  la  soirée  ,  les  douteurs  étant  devenues  de  nouveau  beaucoup 
plus  vives,  jè  fais  appliquer  encoïe  20  sangsues.  Depuis  l’opération  la 
màiade  h’aÿânt  pu  uriner,  jë  la  sonde  deux  fois  par  jour  sans  douleur.; 

Les  parties  génitales  externes  ont  leur  cbloràtion  et  leur  sensibilité 
normales.  La  sonde  placée  dans  la  matrice  est  sortie  ;  je  ne  cherché 
pas  à  la  réintroduire  dans  la  crainte  d’exaspérer  les  souffrances. 

Le  18,  la  nuit  a  été  mauvaise  ;  tes  douleurs  qui  partent  des  fosses 
iliaques  ont  troublé  1e  sommeil,  et  ont, été  assez  violentes  pour  arra¬ 
cher  des  cris  à  la  malade.  Dans  l’après-midi ,  la  fièvre  augmente  ,  la 
figuré  s’injecte, les  traits  sont  altérés,  lapeaù  est  sèche  et  très-chaude; 
la  langue  rouge;  la  moitié  inférieure  de  l’abdomen  est  duré  etvôlùmi- 
neuse. — 20  sangsues  sur  lé  ventre;  je  prescris  un  lavement,  qui 
n’est  point  reçu. 

^  Le  19,  nuit  très-agitée.  Dans  la  matinée;  tes  douleurs  abdomi¬ 
nales  sont  moins  vives  à  la  pression;  mais,  la  malade  éprouvé  de 
violentes  coliques.  J’ordonne  un  lavement  avec  60 -grammes  d’huile 
de  ricin,  mais  1e  liquide  revient  à  mesure  qu’on  l’injecte.  Vers  le  soir 
la  fièvre  redouble,  la  douteur  augmente  dans  la  fosse  iliaque  gauche  : 

15  sangsués  sont  appliquées  sur  cette  région. 

Le  20,  depuis  minuit,  il  y  a  un  peu  de  calme.  L’opérée  a  dormi  à 
plusieurs  reprises  pendant  une  heuré.  Le  pouls  reste  déprimé  et  très- 
fréquent,  mais  1e  ventre  est  moins  dur ,  moins  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Il  y  a  toujours  des  coliques  intenses. 

Dans  la  soirée  la  fièvre  diminue  et  la  peau  ést  moins  brûlante.  Les 
élancements  des  fosses  iliaques  se  sont  reproduits  avec  une  nou¬ 
velle  force  ;  ils  se  propagent  jusqu’aux  cuisses  et  genou  droit. 

Je  prescris  de  faire  trois  fois  par  jour  des  onctions  sur  1e  ventre 
avec  parties  égales  djnguent  napolitain  et  d’extrait  de  belladone. 1 
Dans  la  matinée  jë  ifais  prendre  par  la  bouche  45  grammes  d’huile 
de  ricin,  qui  sont  vomis  avec  huit  vers  lombrics. 

La  joürnëe  a  été  âSséfc  calme  ;  il  y  a  toujours  des  coliques.  Il  s;é-  ■ 
coulé  par  les  parties  génitales  un  liquide  épais  sans  odeur.  J’intro- 
dûis  une  sonde  dans  l’ouverture  dè  la  matrice,  mais  lorsque  je  la  fais 
pénétrer  un  peu  profondément,  il  en  résulte  de  très-vives  douteurs. 

La  malade  a  commencé  à  uriner  sans  1e  secours  dé  la  sonde. 

Lé  21 ,  le  ventre  est  très-tendu  ;  tes  douleurs  dès  fosses  iliaques  sé 
sont  reproduites  avec  une  nouvelle  violence  ;  1e  pouls,  très-fréquent* 
est  moins  déprimé.  —  20  sangsues  sur  les.  régions  iliaques. 

Dansja  journée,  besoins  fréquents  d’aller  à  la  selle.  (Nouveau  la¬ 
vement  avec  60  grammes  d’huile  de  ricin,  qui  ne  peut  pas  pénétrer.) 
L’abdomen  reste  tendu,  là  respiration  est  trèsrgênée  ;  il  y  a  une  très- 
vive  agitatioh ,  une  Anxiété  extrême.  Je  cherche ,  en  introduisant  1e 
doigt  dans  1e  rectum ,  s’il  n’y  a  point  un  obstacle  qui  s’oppose  à  la 
pénétration  des  lavements ,  et  je  trouve  1e  rectum  fortement  com¬ 
primé  par  l’utérus  ;  je  repousse  alors  cet  organe  en  haut  et  en  avant, 
et  une  grande  quantité  de  matières  fécales  et  de  vents  est  expulsée 
brusquement  ;  la  malade  se  sent  aussitôt  soulagée.  / 

Le  22,  nuit  assez  bonne  ;  il  y  a  eu  une  selle  abondante.  Quelques 
gouttes  de  sang  ont  été  rendues  par  1e  nez.  Ce  matin,  fièvre ,  figure 
injectée.  Le  ventre  est  plus  souple,  moins  développé  ;  un  pus  blanc, 
épais,  sans  odeur,  s’écoute  par  le  nouveau  vagin.  Les  parties  génitales 


externes  sont  œdématiées,  douloureuses  ;  la  muqueuse  qui  les  tapisse 
est  pâle. 

Le  23,  la  journée  d’hier  et  la  nuit  ont  été  assez  bonnes.  Il  y  a-eil 
qfréicjjïés  &li(jûes,:fé  veêtre  est  beaucôâp  moinspsndû  et  moins  dou,  ■ 
loureux. 

Dans"  la  fosse  iliàcfue  gauche,  on  téM'-fê  toujours  unftftumeur  dure 
et  très-sensible  à  là  pression.  La  régjftm  correspèfidan^f  du  côté  droit . 
est  moins  sensible,  plus  souple  ;  à  travers  les  parois  abdominales  ,  on 
y  sent  l’utérus  revenu  sur  lui-même.  Le  pouls  est  moins  déprimé  et 
1  moins  fréquent: 

A  l’aide  du  doigt  rfttro'düit  daffé  lë  rèètum,  je  Éeiis-  que  cet  intestin 
n’est  plus  comprimé  par  la  matrice.  Je  fais  administrer  un  lavement 
qui,  cette  fois,  est  reçu  et  détermine  l’évacuation  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  matières. 

Le  25,  la  tension  du  .ventre  diminue  encore;  mais  il  y  a  toujours 
quelques  coliques.  En  déprimant  lés  parois,  on  sent  ie  fond  èë  i’âté- 
rus  qui  est  toujours  douloureux  et  s’élève  à  5  centimètres  enviren 
au-dessous  de  l’ombilic.  La  fosse  iliaque  gauche  est  de  nouveau  ten¬ 
due  ;  le  pouls  fréquent,  là  soif  vive:  Les  pàrties  génitales  sont  dou- 
;  louréfisés'l 

Le  27,  depuis  bief,  lè’S  flô'ülèurS  Sont  déitehués  trëè-ihfenSes  dans 
là  fôSse  ilïacjüé  gâtfphè  ;  ëïféé  se  continuent'  sur  là  face  antérieure  fie 
là  cuiésê  et  de  Ta  jàmibëj  sans,  qiië  l’on  puisse  cônstàterune  sensibilité 
plus  vive  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Les  mouvements  dû  membre 
sont  difficiles.  Ce  matin  les  douleurs  sont  moins  fortes  et  la  malade 
a  reposé.  La  journée  se  passe  assez  bien. 

Le  28,  nuit  càlthe  ;  douleùrs  moindres;  l’abdomen  est  moins  tendu. 

.  La  malade  est  allée  à  la  selle  sans  lavement:  L’utérus  a  diminué  de 
j  volume,  ainsi  que  les  tùméùrs  iliaques.  Les  parties  gériîèife»  externes 

scint  toujours  trèa-tumëfiées.  Une  jégère .  épistaxis  dans  la  nuit _ 

!  Injections  émollientes  ;  lotions  avec  l’eau  blànclie. 

Dans  les  premiers  jours  dé  septëmbrë,  l’ëtat  de  là  mâladé  éét  sàtisi' 
faisant.  L’Utérus  revient  de  plus  én  plus  sur  Iui-rhènie  ;  les  tumeûrS’ 
j  iliàquês  ont  bien  diminué  ;  1e  ventre  est  médiocrement  douloùreux  à 
la  pression  ;  il  y  a  encore  des  coliques ,  mais .  ellfes  sont  de  courte 
durée.  L’écoulement  jagüjal^peu; abondant,  exhale  une  .pdeur  fétide. 

.  Le  pouls  ést  assëz  calme  ;  la  malaxé  '  commence  à  prendre  des  ali-,’ 
mènts  ;  on  là  fà'it  lever' tôiis  tes  jouis. 

Lé  6  septembre,  très-fôrté  céphàlalgië  siiiviè  d’ùn  saigiiëtnèrit  dé 
nez  abondant.  Depuis  cette  hémorrhagie ,  le  pouls  est  faible  et  fré¬ 
quent,  la  peau  et  les  muqueuses  pâles;  un  peu  d’œdème  des  pau-  • 
pières. 

Lé  8,  perte  dé  l’appétit  ;  'douleurs  vives  dans  les  muscles  des  mem- 
bres  ;  lës  battements  dû  cœur  s’accom'pagnéht  d’un  bruit  de  soufflé 
qu’on  éiitend  égàlément  dans  les  carotides.  Lés  coliques  se  reprd- 
duiserit  avec  pliis  d’intensité  ;  le  ventre  est  météo'risé,  douloureux  j 
la  figure  moins  expressive)  —  Limonade  sulfurique;  frictions  sur  le 
ventre  avec  de  l’huile  camphrée  ;  pilules  de  fer  et  de  quina. 

Lé  15,  état  trës-sâtisfàisant.  La  fièirë  a  .cessé;  le  ventre  ne  pré-) 
sëMêplüâni  tehSidnni  dodlêür  à  la  prèssioh;  on  né  sent  pas  l’utérus 
à  travers  lés  pârdiS  übdoihinales  ;  lés  tumeurs  des  fossés  iliaques  ont , 
beaucoup  moins  de  volume  et  ne  sont  plus  douloureuses.  ; 

Il  s’écoule  du  vagin  un  liquide  jaunâtre,  peu  abondant,  mais  très- 
fétide  ;  ce  vagin  egt  libre  et  permet  facilement  l’introduction  du  doigt  ; 
Tôuvërturë  faite  à  ^utérus  persiste. 

Cétté  jeûne  fille!  quitte  àldrs  Thôfiitâl  de  Saihte-Màuré,  où  éilé  était 
depuis  quarante  jours,  et  se  rend  auprès  de  ses  parents. 

Je  la  revois  1e  4  octobre.  Elle  commëncë  à  sé  promëher.  Depuiè 
(e  matin  coliques  et  douteurs  de  reins,  et  dans  la  soirée  ij  se  fait  par 
le  nouveau  vagin  un  écoulement  dè  sang  peu  abondant.  Après  la 
pterté  sanguine',  qui  dure  quatre  jours ,  un  peu  de  pus  s’échappe  en¬ 
core  des  parties  génitales.  * 

Pendant  tes  mois  dé  novembre  et  dë  décembre,  santé  bonne,  mais 
L’écoulement  menstruel,  ne  se  reproduit  pas.  J’avais  reconimandé  à  la 
mère  de  la  malade  (après  lui  avoir  enseigné  cette  manœuvre)  d’intro¬ 
duire  tous  les  deux  ou  trois  jours  une  sonde  dans  l’ouverture  faite  à 
la  matrice  ;  niais  cette  fémiiie  introduisait  l’instrument  dans  l’urèthre, 
et  l’orifibe  utérin  ne  tàrdâ  pas  à  s’oblitérer. 

Dans  tes  premiers  jours  de  janvier  1 846 ,  Catherine  éprouva  dans 
les  lombes,  tes  aines  et  tes  cuisses  de  nouvelles  douleurs  sans  qu’il 
s’échappât  du  sang  par  1e  vagin.  A  la  fin  du  même  mois  tes  douleurs. 

réviennènt  dans  les.  mêmes  régions,  et  avec  le  même  caractère. 

Le  22  février ,  je  suis  appelé  auprès  (le’  Càthërine.  La  figure  est'’, 
d’un  rouge  violacé  ;  l’utêrüs  se  sent  à  iquatre  travers  dé  doigt  au- 
dessus  du  pubis,  mais  il  n’e's't  pas  douloureux  à  la  pression. 

Je  sens  avec  le  doigt  placé  dans  ie  vagin,  à  2  centimètres  de  pro¬ 
fondeur  environ,  l’utérus  fortement  distendu  ;  une  sonde  substituée: 
àu  doigt  s’arrête  également  à  cet  obstàcjè  qu’elle  ne  peut  pas  franchir. 
D’âpièë  cét  eiamën,  et  en  considérant  àüssi  les  phéndmènës  qui  sé 
sont  manifestés  depuis  deux  mois,1  il  est  certain  qbë  l’ouverture  arti¬ 
ficielle  de  l’utérus  est  fermée  et  qu’il  faut  recourir  à  une  seconde 
opération. 

Je  fais  pour  la  seconde  fois  la  ponction  de  la  matrice,  et  il  s’écoule 
par  la  canule  du  trocart  près  de  400  grammes  d’un  sang  épais, 
gluant,  .d’un  rouge  foneé,  sans  odeur  particulière.  (Le  lendemain  ce 
liquide  n’était  pas  pris  en  caillots  et  présentait  tes  mêmes  caractères 
physiques  qu’après  sa  sortie): ^ 
Je  retiré  la  canule  ;  puis,  à  l’aide  d”un  bistouri  droit  boutonné, 
j’agrandis  l’ouverture  du  trocart  par  deux  incisions  latérales,  qui  me- 
permettent  de  faire  pénétrer  l’extrémité  du  doigt  indicateur  jusque; 
dans  la  matrice,  et  de  reconnaître  que  1e  col  de  cet  organe  n’est  pas 
appréciable.  Je  laisse  une  sonde  œsophagienne  à  demeure  entre  les 
bords  de  la  plaie  utérine.  Cette  seconde  opération  a  été  plus  doulou¬ 
reuse  que.  la  première. 

Le  23,  la  huit  à  été  bonne.  Un  peu  dé  fièvre  ce  matin.  Le  ventre 
non  'douloureux  à  la  pression  ;  mais  la  malade  se  plaint  de  'douteurs 
très-viVes  dans  l’aine  droite,  qui  se  ëontinù'e'nt  dans  tout  1e  membre 
inférieur  du  même  côté.  —  Bains,  cataplasmes  laüdanisés  locb  'âolenti. 

Le  24,  nuit  très-mauvaise  ;  les  douleurs  sont  tout  aussi  vivëë  ;  èllèé- 
augmentent  à  la  plus  légère  pression.  Pouls  très-fréquent,  petit,  dé¬ 
primé;  plusieurs  vomissements  bilieux.  16  sangsues  sur  la- région 
iliaque  droite  ;  bains. 

Le  25,  nuit  plus  calme,  douleurs  moins  intenses. 

La  1  •'  mars ,  la  malade  est  dans  un  état  très-satisfaisant.  L’ouver- . 
ture  de  l’utérus  est  libre  ;  j’y  laisse  la  sonde  oesophagienne  à  demeure.. 

Il  s’écoute  par  le  vagin  un  peu  de  pus  sanieux  fétide. 

Le  10,  même  état  satisfaisant.  L’écoulement  par  le  vagin  a  cessé. 
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Il  y  a  encôrë  quèiques  douleurs  sourdes  'déitiS  la  fosse  iliaque  droitè 
ét  le  long  dé  la  cuisse'. 

Dans  lés  priSimefS  jours  dé  niai,  Catherine  est  parfaitement  guérie. 
(U  né  sent  pins  à  travers  les  parois  abdominales  le  fond  de  l’utérus 
;  les  tumeurs  des  fosses  iliaques. 

D  Deux  ans  après  l’opération ,  Catherine  èst  très-bien’  portante  ;  les 
vgles,  qui  reviennent  chaque  mois,  né  sont  nullement  douloureuses  ; 
Aies  durent  dè  cjtiatfe  à  cinq  jôurS.  Lé  vagin!  est  libré  ;  il  admet  faci¬ 
lement  le  âtôgi  indicateur.  Les  bords  de  l’otiverture  utérine  sont  rap¬ 
prochés  sans  être  réunis. 

V  Aujourd’hui  Catherine  est  mariée  depuis  plus  de  huit  ans.  Elle  n’est 
•  jis  dévènue  enceinte,  â  toujours  continué  à  être  frës-régulière- 
inèirf  menstrueé,  et  n’a  éprouvé  aucuû  trouble  dü  côté  dés  organes 
génitaux. 

6  j/obsefvation  que  vous  venez  d’eftfendre  pourrait  en  quelque  sorte 
gervir  de  type  à  mie  description  dogmatique  de  l’affèCtîon  qui  nous 
occupe.  G’êst  d’ahord  faire  l’élOgè  de  la  manière  lUcide  dont  ëllë  est 
i-édigée.  La  marche  du  mal  est  très-caractéristique.  À  l’époqùe  de  la 
liberté,  apparaissent  dahs  la  région  abdominale  inférieure  les  dou¬ 
leurs  périodiques  mensuelles,  durant  trois  ou  quatre  jours.  Six  mois 
ès  ieur  première  manifestation,  lé  ventre  grossit,  surtout  pendant 
les  accès,  et  les  seins  sé  gonflent.  L’état  général  reste  excellent  pCn- 
âaiit  les  intervalles.  L’ écoulement  menstruel  fait  défaut. 

Comme  dans  l’immèhse  majorité  des  càs ,  il  y  a  pendant  longtemps 
erreur  dë  diagnostic,  Ou,  pour  parler  plus  exactement,  absence  de 
diagnostic  ;  on  fait  la  médecine  banale  des  symptômes  ;  on  met  des 
Sangsues  aux  aines,  et  l’on  administre  lés  èmménagogues.  Enfin ,  les 
accideritê ,  jusque-là  modérés ,  acquièrent  un  haut  degré  d’intensité  ; 
ôii  consulte  alors  tin  praticien  habile ,  qui  aussitôt  fait  l’examen  né¬ 
cessaire,  et  porte  sans  peine  et  sanâ  hésitation  le  diagnostic  véri¬ 
table. 

Il  résolut  de  créer  un  vagin  artificiel  et  de  se  frayer  une  route 
à  travers  lés  parties  molles  depuis  l’orifice  vulvaire  jusqu’à  l’utérus 
dilaté.  PUfir  arriver  à  ce  but,  il  avait  lé  Choix  entre  trois  procédés 
qu’une  épithète  différente  pourra  grossièrement  caractériser.  J’ap¬ 
pellerai  l’un  procédé  sanglant,  l’àutre  procède  mècdriiqué;  le  troi¬ 
sième  pourrait  être  dit  mixte  ,  puisqu’il  utilise  et  l’instrument  tran¬ 
chant  et  le  décollement. 

Dans  lé  premier,  le  chirurgien,  à  l’aide  du  bistouri, ,  incisé  supërfi- 
cietlbmlènt  la  muqueuse  vulvaire  au  fond  du  cul-de-sac  qu’elle  pré- 
’sente  entre  l’urèthre  et  l’aniis  ;  puis,  lès  lèvres  de  la  plaie  écartées,  il 
continue  sa  dissection  dans  la  profondeur  ;  il  s’efforce  d’éviter  le \ca- 
nal  urinaire  et  l’intestin  ;  il  s’avance  avec  précaution,-  à  petits  coups, 
explorant  le  fond  de  la  plaie  avec  l’index  de  la  main  gauche,  .qui  guide 
prudemment  le  bistouri.  Enfin,  la  poche  reconnue  à  sa  mollesse,  à  sa 
rénitence ,  il  ÿ  plonge  soit  l’instrument  tranchant  dont  sa  main  est 
arrriéëj  soit  un  troCart,  ët  donne  enfin  issue  au  sàng  accumulé. 

Dans  cettë  màiiière  dé  faire,  l’Opération  fofidamëntale  est  pratiquée 
dans  la  même  séance.  L’anesthésie  peut  ici  supprimer  la  doülèur. 

Le  second  procédé;  qui  paraît  fort  étrange  au  premier  abord,  s’ef¬ 
fectue  en  plusieurs  temps.  Il  consiste  dans  une  série  de  pressions 
plus  ou  moins  violentes  éxercées  à  l'aide  du  doigt  et  destihéés  à  re¬ 
fouler,  à  déprimer  la  mdqueuse  vulvaire  dans  le  point  qui  répond  à 
l’entrée  du  vagin- absent,  c’est-à-dirè  entre  l’anus  et  l’orifiOé  uréthral. 
Si  la  dépression  ne  suffit  pas,  dn  déchire  ;  oit  pénètre  ainsi  de  gré  cru 
êe  fotce,  mais  toujouf-s  avec  le  doigt  otl  les  instruments  mousses;  dàris 
la  couche  de  tissü  cellulaire  lâche  qui  sépare  T Urèthre  ët  le  rectum  ; 
on  s’approche  ainsi  lentement  dë  la  poche  sanguine,  sans  crainte-  de 
blesser  ces  derniers  organes.  Arrivé  à  une  certaine  profondeur ,  on 
perçoit  distinctement  la  fluctuation,  et  l’oii  divise  la  dernière  barrière 
avec  le  trocart  ou  le  bistouri.  Dans  la  plus  grande  partie  du  trajet 
ainsi  parcouru,  il  n’y  a  pas  de  plaie  produite,  bu  du  moins  la  solution 
'  de  continuité  est  faite  par  décollement  ou  déchirure  ;  elle  n’est  le 
, siège  d’aucun écoulement  sanguin  notable. 

Ce  procédé,  qu’on  pourrait  appeler  du  refoulement  et  du  décolle¬ 
ment,  permet  d’éviter  aisément  la  blessure  de  l’urèthre  et  du  rectum  : 
c’est  là  son  but  principal  et  son  principal  mérite. 

Dans  le  procédé  mixte,  on  fait  encore  l’opération  en  un  seul  temps, 
si  l’on  veut.  On  incise  d’abord  avec  lé  tranchant  les  couchés  super¬ 
ficielles  de  l’obstacle,  celles  qui  sont  accessibles  à  la 'vue  ;  puis,,  en 
s-engageânt  dans  là  profondeur,  on  quitté  le.  bistouri  ;  à  j’aide  des 
doigts  on  décollé  plors  l’ürëihre  et  la  vessie  dé  la  paroi  antérieure  du 
rectum ,  grâce  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire  interposé  entré  cès  dèux 
Orgânes;  enfin  on  arrive  à  l’utérus  distendu,  que  l’bn  ouvre,  mais 
avec  le  secours  encore  d’ün  instrument  tranchant  ou  piquant  :  inci¬ 
sion  à  la  superficie;  décollement  au  milieu  du  chemin ,  puis  ponction 
dans  la  profondeur ,  telle  est  la  combinaison  qui ,  caractérise  ce 
procédé. 

,  Le  procédé  sanglant  est  le  plus  anciennement  connu.  Les  premiers 
Opérateurs  durent  songer  naturellement  à  se  frayer  une  voie  avec 
l'instrument  tranchant.  Mais  un  jour  survint  un  accident  grave.  Le 
fait,  publié  avec  détails  par  un  médecin  illustre;  eut  un  grand  reten¬ 
tissement,  qui  dure  encore  aujourd’hui. 

Je  fais  allusion  à  la  fameuse  observation  citée  par  dé  Haën  ,  ét 
dans  laquelle  la  vessie  fut  ouverte  dans  le  cours  de  l’opération,  albrs 
qu’on  croyait  n’avoir  incisé  que  l’hymen.  Au  dire  de  Boyer ,  un  chi- 
rurgien  célèbre ,  son  contemporain,  aurait  eu  le  même  malheur. 
C’ést  pourquoi  M.  Stoliz  d’abord,  puis  Amussat ,  frappés  sans  doute 
des  dangers  inhérents  à  la  dissection  pratiquée  dans  les  profonfieurs . 
de  cette  légion,  cônçUrènt  et  exécutèrent  des  procédés  pltas  sûrs.  Le 
Premier,  eii  1831,  employa  le  procédé  mixte  ;  lé  secohd,  én  1832,  le 
procédé  du  refoulement  et  du  décollement;  qui  lui  réussit  Bien,  et 
fioi  a  trouvé  depuis  des  imitâteurs-;  jè  dirai  même  des  admirateurs 


Ces  accidents  de  la  rétention  nienstrü'ellë  ;SUtit  essentiellement  inter— 
Ailtents;  le  chirurgien  pëüt  ‘donc  être  appelé,  soit  peiidant  la  rérhis- 
s*°n,  soit  pendant  le  paroxysme.  Quoiqu’en  règle  générale  il  Faille 
® abstenir  d’opérer  lorsque  les  accidents  sont  violenté,  et  qu’il  soit 
Préférable  d’attendre  le  rétablissement  du  calme ,  on  peut  avoir  là 
main  forcée  et  reconnaître  l’impérieuse  nécessité  de  faire  cesser  sur- 
Je-champ  la  distension  utérine.  Dans  ce  cas,  la  manière  dont  Amus- 
®t  ouvre  la  voie  étant  essentiellement  lente  et  exigeant  {plusieurs  jours 
ad  moins  ,  né  sâurait  convenir  ;  l’Opération  doit  être  complète  en  un 
seuÇ temps,  et  pour  cela,  les  instruments  piquants  ou-  tranchants  ne 
PéüVent  être  remplacés. 

Lorsque  les  accès  provoqués  par  la  rétention  menstruelle  se  sont 
renouvelés  un  certain  nombre  de  fois  et  avec  une  certaine  violence , 


les  accidents  sont  plutôt  rémittente  qu’intermittents.  J’entends  dire 
par  là  que  les  rémissiôfiâ  complétés  sont  fort  courtes ,  et  que-  le  plus 
souvent ,  dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  l’abdomen  reste  doulou¬ 
reux,  l’appareil  utériù  siïssepÉible.  Sous  l’influence  des  manœuvres 
préparatoires  à  l'évacuation,  roràgéassôüpi  peut  èe  réveiller  avec  éner¬ 
gie,  et  l’bû  rè'tbmbe  alors  dans1,  lés1  'inconvénients'  aVéréà  dé  Fàotîbft 
chirurgicale  cbïüéidant  avec  lé  paroxysme. 

Amussat  lui-même  avait  Si  bien  compris  le  mauvais  côté  de  l’opéra- 
tibri  préliminaire  trop  pVolbïi'géè ,  que  dàns  les  réflexions  qui  suivènt 
la  belle  observation  de  MUe  S.  K...,  il  nous  dit  :  «Si  je  rencontrais  un 
cas  analogue  à  celui  qui  fait  le  èùjet  de  cette  observation. je  procé¬ 
derais  comme  je  l’ai  fait,  mais  je  tenterais  de  détruire  la  'soudure  des 
drgàries  dans  une  seule  séance,  et  dé  faire  la  ponction  de  l’utérus  immé¬ 
diatement  après:  »  C’est,  vous  le  voyez,  unè  modification  radicale  à 
un  procédé  prolongé  ,  que  cellè  qui  consisté  à'  le  ramener  à  ùn  éeul 
temps  ët  à  le  parachever  séance  tenante. 

La  seconde  indication,  ai-je1  dit  ,  consisté  à  ouvrir  là  voie  au  fluide 
retenu ,  eu :  suivant  approximativement  le  trajet  qu’occupe  le  vagin 
daiis  l’état  normal.  Or,  ce  trajet  pëüt  être  divisé  en  trois  régions  su¬ 
perposées  plus  ou  moins  longues  ,  et  qü’il  faut  successivement  tra¬ 
verser  : 

1°  La  région  superficielle,  ou  hyméndale,  ou  vulvaire; 

2°  La  région  moyenne  inter-uréthrp  pu  vésico-rOctale  ; 

3°  La  région  profonde  ou  utérine  ;  en  d’autres  termes ,  la  paroi  in¬ 
férieure  du  foyer. 

Aniussat ,  dans  son  procédé  ,  employa  une  manœuvre  opéra¬ 
toire  différente  pour  ouvrir  la  route  dans  chacune  de  ces  régions. 
Pour  la  première,  c’était  le  refoulement  de  la  muqueuse  vulvaire  exé¬ 
cuté  avec  lë,bout  du  doigt  ;  pour  la  sécohde  ,  le  déchirement  du  tissu 
Ôëllùlàiifé  inter-üréthro-rectâl,  avec  le  doigt  ëncorè;  pour  la  troisième 
enfin,  l’instrument  tranchant  ou  jiiquaiit  comme  tout  le  monde. 

Ôr,  des  trois  sections  du  trajet,  la  moyenne  seule  me  paraît  péril¬ 
leuse  à  traverser.  C’est  alors  qu’on  peut  blesser  et  l’urèthre,  et  la 
vessie ,  et  le  rectum  ;  c’est  là  qu’on  doit  redoubler  de  précautions  et 
recourir  à  tous  les  moyens  que  la  prudence  conseille  pour  ne  pas  faire 
fausse  routé.  J’adopte  doftc  sans  hésitation  le  principe  du  décollement 
avêc  le  doigt  ou  les  instruments  mousses  semblables  ôii  analogues  à 
ceux  que  Dieffeiibâch  recommande  pour  W  but  spécial,  A  qui  faut- 
il  rapporter  i’hpnriëur  d’un  précepte  aussi  simple?  Je  n’én  sais  vrai¬ 
ment  rien,  ii’âÿânt  pas  là  toutes  les  obsefVatioiis  que  renferment  lés 
archivés  de  la  science  ;  je  sais  seüléfrient  qù’ Amussat  y  insista  beau¬ 
coup  en  1 835  ;  mais  je  sais  aussi  que  M.  Stoltz  en  tira  grand  profit 
en  1831.  Mais  ce  qui  me  paraît  appartenir  plus  particulièrement 
au  premier,  c’est  la  manœuvre  du  refoulement  à  la  superficie  de  la 
muqueuse  ;  car  le  caractère  le  plus  original  de  son  précédé  ,  c’est  le 
temps  que  MM.  Bernutz  et  Patry  ont  scrupuleusement  imité. 

Dans  l’obServàtiori  de  Cattiërinè  J...  ,  M.  Patry  commence  la  dé¬ 
pression  le  24  juillet;  le  lendemain  ,  la  muqueuse  sè  rompt  sods  lës 
efforts  du  ddigt.  Le  huitième  jour,  le  conduit  àrtifidièl  ii’a  encore 
qu’un  centimètre  et  demi  de  profondeur.  Oii  pràtiqtié  alors  le  décol¬ 
lement  profond  dans  une  longuéur  considérable.  AuSsi,  le  dixième 
jbür,  jé  vâgiii  artificiel  mesuré  3  centimètres,  et  admet  facilement  le 
doigt.  La  fluctuation  e’st  facile  à  percevoir.  Pendant  toutes  cës  ma¬ 
nœuvres  ,  Catherine  à  éprouvé  dë  vives  douleurs  ;  mais  elle  était  ré¬ 
signée  à  tout  souffrir  pour  mettre  un  terme  à  sa  crüfelle  position. 

Le  6  août ,  c’est-à-dire  après  trëizë  jours  dë  douleurs  préparatoi¬ 
res,  on  ponctionna  l’ütérus  avec  u»  Irocart  qui  ëut  â  traverser  un 
tissu  résistant  assez  épais. 

Vous  le  voyez,  le  procédé  mécanique  'n’est  pas  sans  inconvénients. 

Le  procédé  d’ Amussat  à  été  jusqu’à  cé  jour  ërhployé  trois  fois  à 
übtrë  connaissance.  J’accorde  volontiers  qü’il  h’a  pas  encore  été  suivi 
par  la  mort  ;  mais  cela  ne  prouve  rien,  si  cë  n'est  l'existence  d’ünè 
petite  Série  heureuse;  le  précédé  sanglant  pdürrâit  éii  ëxhibêr  tout 
autant.  Si  on  examine  attentivement  les  trois  observations  susdites, 
fin  voit  en  effet  que  Si  les  opérées  ont  échappé  à  là  mort,  êttés  ont 
"  cependant  éprouvé  des  accidents  tf-ës-alarniants  qui ,  pbussés  un 
peu  plus  loin,  auraient  amené  l’issue  funeste. 

Au  douzième  jour  après  l’opéëatioii,  Mm'  S.  K...  était  dansl’étàt  le 
plus  grave  et  son  existence  fut  longtemps  meriacée.  Vous  avez  vu  que 
•Catherine  J...  fut  à  deux  doigts  de  sa  perte  et  que  la  péritonite  faillit 
plusieurs  fois  l’emporter.  L’opérée  de  M.  Bernutz  courut  moins  de 
dangers  ;  mais  n’ oublions  pas  que  chez  elle  Jè  foyer  du  sang  retenu  ne 
fut  pas  ouvert,  ce  qui  établit  une  différence  capitale  entre  cettë  ob¬ 
servation  et  les  deux  autres. 

Enfin,' et  je  terminerai  par  là  cettë  critique  prolixe  qui  déjà  vous 
fâtigüe  peut-être.  Le  procédé  d’ Amussat  rëmplit-il  mieux  que  lés  au¬ 
tres  là  troisième  indication  du  traitement  ?  assure-t-il  mieux  que  les 
autres  là  perinanenbe  de  la  Voie  artificielle,  complément  si  important 
de  là  cure,  cbnditioti  fessentiëlle  d’une  guérison  radicale?  Nous  n’a¬ 
vons  poiir  répoiidi-e  à  cette  question  qué  deux  faits.  Dahs  l’obsërvatioü 
d’Amussat  la  meiistruàtion  finit  par  se  rétablir,  triais  à  plusieurs  re¬ 
prisés  les  phénomènes  dé  rétention  menstruelle  sè  renouvelèrent  et  se 
montrèrent  assez  menaçants.  Dans  l’observation  de  M.  Patry,  il  fallut, 
sept  mois  environ  après  la  première  opération ,  ponctionner  l’utérus, 
dont  l’ouverture  artificielle  n’avait  pas  persisté.  La  première  tenta¬ 
tive  n’avait  pas  été" inutile  à  coup  sûr,  mais  elle  n’avait  pas  été  ra¬ 
dicale. 

Le  procédé  Amussat  ne  garantit  donc  pas  mieux  que  les  autres 
contre  la  récidive.  Toutefois,  je  reconnâis  volontiers  que  si  Tdblité- 
ratioil  ou  le  rétrécissèihent  se  reproduisent  dans  la  profondeur,  c’est- 
à-dire  dans  le  segmeht  ütérin  de  la  voie  créée  ,  le  vagin  proprement 
dit  semble  persister  avèe  une  longueur  ët  une  ampleur  assez  consi¬ 
dérables  ;  c’est  ce  qui  ressort  des  deux  faits  susdits  et  aussi  de  celui 
de  M.  Bernutz.  Amussat  l’explique  bien  par  l’ascension  de  lâ  mù- 
qùeüsè  vulvairé,  qui,  att-ibéè  par  la  rétraction  modulaire  ,  tapisserait 
toute  là  partie  inférièüàe  dü  vàgih  artificiel;  Peut-être  le  refoulement 
de  là  muqueuse  contribue-t-il  efficacement  à  la  réalisation  de  cette 
autoplastie  naturelle. 

Si  vous  avez  daigné ,  Messieurs;  suivi- è  là  diSbüssîdn  minutieuse  a 
laquelle  je;viens  de  me  livrer;  vous  avez  déjà  pu  voir  où  je  Veux  en 
venir.  Dans  lè  cas  d’àbsénc'é.’èbngénitalë  de  la  totalité  ou  de  la  glus 
grande  partie  dü  vagin,  avec  persistance  de  la  menstruation  et  réten- . 
tion  menstruelle,  trois  procédés  s’offrent  au  chirurgien.  Or,  je  choisis 
sans  hésiter  -  celui,  qup  j’ai  désigné  souélëbom  de  jjrocédé  miXtè..  Je 
rëjfetté1  donc  aussi  bien  l’èmploi  exclusif  de  l’instrument  tranchant,  que 
lés  manœuvres  mécaniques  ndii  moins  exclusives. 

M.  Yèrneufl  ïérmine  son  rapport  p*r  la  prbpositioji  suivante  : 


1»  L’absence  complète  mi  ét'êndüe  du  vagin-  peut  être1  congénitale 
ou  accidentelle.  Cette  dernièrë  peut  résulter  d’une  agglutination  len¬ 
tement  et  sourdement  formée  ,  ou  d’un  aceolemént  inodulaire  par 
suite  de  peFte  de; substance.  Dans  le  cas  d-absencé  accidentelle,  on 
ne  peut  que  difficilement  poser  des  règles  opératoires  ;  mais  il  est 
certain  que  lè  plus  souvent'  on  deyra  frayer  la  voie  d’un  bout  à  l’au- 
trê  à  l’aide  de  l’instrument  trancfeant. 

2°  Dans  I’absèncé  congénitàle  ,  au  contraire,  oh  çuvrira  la  route 
àve’c’ fé'-bî'sfphri  ; ‘o’i  pfogresséra  eritéble  rectum'  ètTûr'èfire  avec  les 
doigts  ôû  dés  iiistriimenfs  m'ôiisses  ;  enfin,  ont  tejjréiidrâ  le  tranchant 
dans  la  profondeur  pour  oûvrif  le  foÿer  sanguin.  Le  procédé  ainsi 
combiné  est  intermédiaire  au  procédé  sanglant  pur  et  au  procédé  mé¬ 
canique  de  M.  Amussat  ;  il  réunit  les  avantages  de  chacund’eùx,  sans 
en  partager  les  inconvénients  et  les  dangers. 

Il  pourra  au  besoin  être  exécuté  en  une  seule  séance  et  avec  l’aide 
de  l’anesthésie. 

3°  Le.  procédé  sanglant  en  effet  expose  ,  vers  le  milieu  du  trajet 
qu’on  veut  créer,  à  des  accidents  opératoires,  tels  que  la  blessure 
de  l’ürèflïre,  dè  là  vessie,  du  réctum ,  peut-être  même  du  péritoine. 
Ces  accidents  sont  fâcheux,  moins  graves  cependant  qu’on  ne  l’a  dit, 
et  aùssi  plus  rares  qu’on  ne  Ta  insinué'.  Cependant,  c’est  un  devoir 
pour  le  chirurgien  de  ne  rien  négliger  pour  les  éviter. 

4°  Lè  procédé  mécanique  est  long  et  douloureux  ;  il  peut  ne  pas 
être  conduit  à  son  terme  ;  il  met  à  l'abri  des  incidents  opératoires  fâ¬ 
cheux  qu’on  a  reprochés  à  l’emploi  exclusif  du  bistouri  ;  mais,  comme 
suites  consécutives  et  comme  résultats  définitifs il  ne  garantit  pas 
plus  que  les  autres  contre  les  complications  viscérales  redoutables-, 
et  n’ assure  pas  mieux  non  plus  la  cure  radicale. 

5°  Tout  porté  â  croire  que  le  procédé  opératoire  choisi  n’exerce 
qu’ünë  influence  tout  à  fait  secondaire  sur  le  dëvelpppement  ouri’ab- 
sënce'dës  ô'éêîdents' primitifs,  et  ’consçbütifs,.  et  par  conséquent.sur  la 
■marche,  l’issue  ef  lé  résultat  Ultérieur  du  traitement  institué.  C’est 
•ailleurs  qu’il  faut-  Chef  cher  lès  càüses  de  la  gravité  très-grande  que 
présentent  les  opérations  du  vàgin  artificiel  entreprises  poür  rémédiër 
à  la  rétention  menstruelle.  La  médecine  opératoire  ri’intervîent  qüé 
pour  décider  le:  moment  opportun  pour  l’opération  ,  puis  pour  tran- 
,  çher  la  question  indécise  encore  des  évacuations  en  un- seul  ou  en 
plusieurs  temps  des  ouvertures. grandes  ou  petites;  çte.,pour  réaliser 
les  conditions  favorables  à  la  permanence  de  la  cure.  C’est  à  la  théra¬ 
peutique  qu’incombé"  lp  soin  de  prévenir  les  complicmi.qijis^  de  les 
combattre,  et  d’établir  enfin  les  préceptes  au  moyen  desquels  on 
poiièrà'  dimindét-,  éinoh  faire  disparaître,  les  chances  funestes  trop  nom¬ 
breuses  après  des  opérations  dont  Téxéctition  èst  eii  sommé  assez  fa- 
bile,  moyennant  l’observation  de  quelques  règles  assez  simples.1 


DE  LA  CO  N  ST  I TDT I  ON  MÉDICALE  R-ÉGNANTE. 

Bronchite  catarrhale, 

Par  M.  le  docteur  Félix  Aubry. 

«  'Un  rhume  négligé  est  une  phthisie  commencée,  »  a  dit  Stoll 
avec  son  admirable  tact  d’observateur.  Cette  grande  vérité  cli- 
niqué  ne  saurait  être  trop  de  fois  répétée,  car  nous  voyons  tous 
les  jours  les  fâcheux  résultats  de  l’imprévoyance  et  de  l’incurie. 
L’hiver  de  1860-1861  marquera  tristement  dans  les  annales  de 
la  pathologie  des  organes  respiratoires.  Il  n’est  pas  une  famille 
où  il  üe  sé  soit  déclaré  un  ou  plusieurs  cas  de  bronchite  catar¬ 
rhale  plus  ou  moins  intense.  Les  malades  n’opposent ,  en  géné¬ 
ral,  qu’une  passive  attention  à  de  trouble  de  leur  santé;  ils  con¬ 
tinuent  à  sortir,  à  vaquer  à  leurs  affaires  et  à  satisfaire  à  toutes 
les  exigences  de  leurs  professions  ou  de  leurs  plaisirs  ;  mais  bien¬ 
tôt  la  toux  dévient  opiniâtré  ,  l’exjpèctoration  abondante;  le 
sommeil  est  fréquemment  interrompu,  l’appétit  diminue,  la  voix 
prend  un  certain  caractère  de  raucité ,  les  yeux  sont  rouges  et 
humides,  et  il  se  manifeste  de  l’oppression; de  la  céphalalgie,  et 
souvent  un  léger  accès  fébrile.  Depuis  deux  ou  trois  mois,  il  n’est 
pas  un  seul  médecin  qui  n’ait  été  à  même  d’observer  ces  phéno¬ 
mènes  morbides  qui  résument  brièvement  la  constitution  mé¬ 
dicale  régnante. 

Il  ne  suffit  pas  de  signaler  un  tel  état  de  choses,  il  faut  arri¬ 
ver  à  le  combattre  avec  des  armes  d’un  effet  sûr.  Nous  nous 
sommes,  à  l’imitation  de  tant  d’autres  confrères ,  adressé  tour  à 
tour  aux  émissions  sanguines,  aux  boissons  délayantes,  au  tar¬ 
tre  Stibié  en  lavage,  et  même  aux  vésicatoires;  mais  ces  diffé¬ 
rents  moyens  produisént  une  débilité  telle  que  le  malade  est 
souvent  obligé  de  consacrer  plusieurs  jours,  quelquefois  une 
semaine ,  pour  guérir  du  remède  ! 

L’opium  est  le  knout  du  thérapeutiste.  Quel  que  soit  le  genre 
d’affection  qu’il  faille  traiter ,  du  moment  où  l’élément  douleur 
apparaît,  la  médication  stupéfiante  est  mise  en  œuvre.  Il  y  a  là  un 
abus  contre  lequel  on  commence  ;  dü  reste ,  à  réagir  avec  force 
et  autorité.  Nous  unissons  donc  notre  voix  à  celle  plus  autorisée 
de  M.  Trousseau,  par  exemple,  et  nous  espérons  voir  s’arrêter 
un  engdüement  beaucoup  trop  digne  des  mœurs  du  Céleste 
Empire. 

Après  avoir  ainsi  procédé  par  exclusion ,  nous  en  sommes 
arrivé  à  mentionner  un  produit  pharmaceutique  dont  l’action 
nous  à  toujours  paru  très-tranchée,  nous  voulons  parler  du 
sirop  Mchique  de  Lébeaull.  Ce  n’est  point  une  nouveauté  théra¬ 
peutique  dont  nous  ayons  à  dresser  iéi  l’acte  de  naissance ,  car 
beaucoup  de  médecins  le  prescrivent  depuis  plusieurs  années ,  et 
les  anciens  d’ailleurs ,  comme  chacun  le  sait ,  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  agents  béchiques  ou  pectoraux.  Cés 
substances ,  en  effet ,  s’adressent  directement  à  l’inflammation 
des  bronches,  cause  première,  d’une  part,  de  là  sécrétion  exagé-, 
rée  des  membranes  muqueuses,  et  de  l’autre,  des  efforts  de  toux, 
ce  ffioyèn  uiécanique  qui  permet  de  détacher  et  d’expulser  au 
dehors  les  produits  catarrhaux  qui  rampent  jusque  dans  les  der- 
nières  ramifications  de  l’arbre  aérien. 

M.  Lebeault ,  pharmacien  à  Paris ,  a  pensé,  non  sans  quelque 
raison,  qu’à  côté  des  propriétés  émollientes  des  espèces-pectorales, 
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il  pouvait  se  trouver  dans  leur  assemblage  une  vertu  en  quelque 
sorte  spécifique  contre  la  toux,  et  il  est  arrivé  à  la  préparation 
d’un  sirop  dont  l’opium  est  rigoureusement  exclu,  et  qui  a  pour 
base  les  dattes,  les  jujubes,  les  figues  et  les  raisins  de  Corinthe. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’insister  plus  longtemps  sur  le  côté 
pharmaceutique  de  la  question,  par  la  raison  toute  simple  que 
nous  sommes  peu  familiarisé  avec  les  mystérieuses  com¬ 
binaisons  du  laboratoire;  mais  nous  rapporterons  simplement 
quelques  faits  empruntés  à  notre  pratique  personnelle  :  cela  est 
beaucoup  plus  de  notre  ressort.  Nous  venons,  par  exemple  ,  de 
soigner,  rue  Saint-Martin ,  un  homme  de  quarante-quatre  ans , 
d’une  très- vigoureuse  constitution  et  du  tempérament  sanguin  le 
mieux  accentué,  qui  dans  la  soirée  du  1"  janvier  se  refroidit,  et 
rentra  chez  lui  quelques  heures  après  déjà  un  peu  souffrant. 
Lorsque  je  le  vis  dans  la  nuit  du  2  au  3  janvier ,  j’ouvris  im¬ 
médiatement  la  veine ,  et  grâce  à  une  copieuse  déplétion  san¬ 
guine,  l’énorme  oppression  qui  m’avait  singulièrement  effrayé 
s’affaissa. 

Une  pneumonie  d’une  certaine  gravité  s’étant  déclarée,  je  mis 
en  usage  tous. les  moyens  dont  dispose  la  médecine  rationnelle  ; 
mais  j’eus  à  lutter  pendant  toute  la  semaine  qui  suivit  contre 
une  toux  presque  constante  et  extrêmement  fatigante  ,  qui  dis¬ 
continuait  à  peine  dans  la  nuit  pendant  deux  ou  trois  heures. 
Le  malade  se  faisait  acheter  toutes  ces  préparations  qui  s’étalent 
pompeusement  à  la  quatrième  page  des  journaux  politiques  ,  et 
aucune  n’arrivait  à  produire  la  sédation  si  désirée  ,  lorsque  je 
commençai  l’administration  du  sirop  Mchique  de  Lebeav.lt ,  après 
avoir  préalablement  prévenu  la  famille  que  je  n’employais  d’or¬ 
dinaire  ce  médicament  que  dans  les  bronchites  catarrhales,  et 
que  son  effet  dans  la  pneumonie  m’était  à  peu  près  inconnu. 
J’en  donnai  deux  cuillerées  dans  une  tasse  de  tisane  de  lierre 
terrestre ,  et  je  recommandai  qu’on  renouvelât  encore  une  ou 
deux  fois  cette  même  dose  dans  le  cours  de  la  journée. 

A  partir  de  ce  moment,  la  toux  commença  à  décroître  ;  dès  le 
cinquième  jour,  la  convalescence  s’établissait,  et  nous  savons 
pertinemment  qu’elle  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

Il  y  a  trois  semaines,  nous  avons  tenté  la  même  médication 
dans  deux  autres  cas  qui  méritent  également  d’être  mentionnés. 
Dans  le  premier,  il  s’agissait  d’une  de  ces  pleurésies  qui  s’ac¬ 
compagnent  d’une  petite  toux  sèche  qui  soulève  si  péniblement 
la  poitrine  et  exaspère  la  douleur  déjà  si  vive  du  point  de  côté  ; 
dans  l’autre,  d’une  coqueluche  chez  un  enfant  de  trois  ans , 
dont  les  quintes  étaient  très-rapprochées  et  se  terminaient  la 
plupart  par  des  vomissements.  Ce  jeune  garçon  effrayait  sa 
mère,  tant  sa  face  s’injectait  sous  l’empire  des  efforts  de  toux  ;  la 
dyspnée  d'ailleurs  ne  laissait  pas  que  de  me  causer  d’assez  vives 
inquiétudes.  Grâce  au  sirop  de  M.  Lebeault,  nous  avons  été  as¬ 
sez  heureux  pour  réussir  complètement,  dans  un  espace  de  temps 
assez  court,  à  enrayer  la  toux,  et  l’on  comprend  toute  l’impor¬ 
tance  de  ce  résultat. 


ACADÉMIE  DES  SOXEKOES. 

Séance  du  4  février  1864.—  Présidence  de  M.  Milne-Edwards, 

M.  le  ministre  d’Etat  transmet  une  ampliation  du  décret  impérial 
qui  confirme  la  nomination  de  M.  Duchartre  à  la  place  laissée  vacante 
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dans  la  section  de  botanique  par  le  décès  de  M.  Payer. 

Il  est  donné  lecture  de  ce  décret. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Duchartre  prend  place  parmi 
ses  confrères. 

—  M,  LE  SECRETAIRE  peupÉtcel  annonce  la  perte  que  vient  de 
faire  l’Académie  dans  la  personne  d’un  de  ses  correspondants  pour  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  M.  Maunoir ,  décédé  à  Genève 
le  16  janvier. 

M.  Maunoir  fils,  dans  une  lettre  adressée  à  cette  occasion  à  M.  le 
président  de  l’Académie,  rappelle  que  son  père,  décédé  à  l’âge  de 
quatre-vingt-douze  ans  et  trois  mois,  avait  été  nommé  correspondant 
le  3  septembre  1 821 . 

—  !H.  1S.  Geoffroy  saint-hilaire  présente  à  l’Académie  la 
4'”“  édition  de  son  'ouvrage  intitulé  :  Acclimatation  et  domestication 
des  animaux  exotiques.  (Voir  le  Premier-Paris). 

Influence  de  la  sensibilité  sur  la  circulation  pendant  l’anesthésie 

chirurgicale.  —  M.  vigourouX  communique  ■  sous  ce  titre  un  mé¬ 
moire  dont  voici  un  extrait  : 

Mon  intention ,  dit  l’auteur,  n’est  pas  de  traiter  sous  toutes  ses 
faces  la  question  des  anesthésiques,  mais  bien  de  remettre  en  saillie 
une  considération  négligée.  En  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  des  cas 
de  mort  publiés  jusqu’à  ce  jour  en  France  (au  nombre  de  34  ),  on  ne 
peut  manquer  d’être  frappé  de  plusieurs  circonstances  : 

1“  Dans  plusieurs  cas  la  mort  a  surpris  l’opéré  dans  une' attitude 
éminemment  favorable  à  la  syncope,  c’est-à-dire  assis. 


2»  Le  pouls  a  disparu  au  moment  de  l’opération  qui  eût  été  le  plus 

douloureux  si  la  conscience  n’eût  pas  été  abolie. 

3»  Une  circonstance  qui  donne  à  ces  faits  un  caractère  particuliè¬ 
rement  désastreux,  c’est  que  les  malades  étaient  atteints  d’affections 
peu  graves  par  elles-mêmes.  Mais  les  opérations  qu’elles  nécessitaient 
sont  de  nature  à  produire  une  douleur  intense  et  soudaine.  Ainsi 
nous  voyons  trois  cas  d’ongle  incarné,  quatre  extractions  de  dents, 
trois  incisions  superficielles;  deux  réductions  de  luxation  de  l’épaule  : 
n’est-il  pas  probable  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  aura  eu  un  tirail¬ 
lement  du  plexus  brachial?  Quoi  qu’il  en  soit,  les  affections  que  nous 
venons  de  citer  occupent  dans  les  listes  de  morts  une  place  qui  n’est 
pas  en  rapport  avec  leur  fréquence.  On  comprend,  au  contraire,  que 
les  opérations  qu’elles  motivent  puissent  être  placées  au  premier  rang 
parmi  les  plug  douloureuses — • 

On  sait  quel  lien  étroit  unit  la  sensibilité  et  la  circulation.  La  dou¬ 
leur  a  été  de  tout  temps  notée  parmi  les  causes  de  là  syncope.  Bichat 
recommande  d’explorer  le  pouis  pour  reconnaître  si  une  douleur,  est 
simulée.  Parmi  les  effets  réflexes  de  la  douleur,  celui  qui  agit  sur  le 
pneumogastrique  peut  être,' comparé  à  un  courant  galvanique  qui, 
comme  on  le  sait,  arrête  ou  ralentit  dans  certains  cas  les  battements 
du  cœur.  M.  Claude  Bernard  a  montré  la  relation  qui  existe  entre  les 
manifestations  de  la  sensibilité  directe  ou  récurrente,  d’une  part,  et 
la  pression  artérielle  et  les  pulsations  du  cœur,  d’autre  part. 

Le  rapprochement  des  faits  cliniques  et  de  ces  notions  physiologi¬ 
ques  nous  traçait  la  route  à  suivre  pour  apprécier  le  rôle  de  la  dou¬ 
leur  comme  cause  de  là  syncope  pendant  l’éthérisation  ;  il  fallait  dé¬ 
terminer  si  la  douleur  conservait  son  influence  sur  la  circulation 
pendant  l’abolition  des  facultés  cérébrales.  Nous  avons  fait  dans  cette 

vue  quelques  expériences  dont  on  trouvera  le  détail  daus  notre  mé¬ 
moire...  Dans  ces  expériences ,  .notre  but  n’était  pas  d’analyser  l’in¬ 
fluence  de  la  sensibilité  sur  Je  cœur,  question  qui  a  été  traitée  et 
éclairée  par  M.  Claude  Bernard,  maisbien  de  savoir  si  cette  influence, 
quelle  qu’elle  soit,  se  fait  sentir  aussi  pendant  le  sommeil  anesthési¬ 
que.’ Or  l’expérience  est  affirmative  sur  ce  point,  et  inême  cette  in¬ 
fluence  paraîtrait  être  plus  marquée  dans  le  cas  de  l’anesthésie... 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  dans  l’éthérismê  la  syncope  rece¬ 
vait  une  gravité  spéciale  de  l’impossibilité  où  l’on  se  trouvait  d’em¬ 
ployer  la  douleur  pour  réveiller  le  cœur.  Cette  supposition  n’est  pas 
vérifiée,  puisque,  nous  le  répétons,  l’action  de  la  sensibilité  sur  le 
cœur  est  augmentée ,  dans  ce  cas.  Les  moyens  de  prévenir  cet 
accident  pour  le  cas  qui  nous  occupe  résultent  de  son  mécanisme,  et 
peuvent  se  résumer  en  deux  indications  : 

4°  Atténuer  l’impression  douloureuse  ; 

2°  En  intercepter  la  transmission.  Pour  obéir  à  ces  deux  indica¬ 
tions,  on  opérera  autant  que  possible  sans  attendre  1a  résolution  com¬ 
plète.  Celle-ci  n’est  pas  nécessaire  pour  que  le  malade  n’ait  pas  con¬ 
science  de  la  souffrance  qu’il  témoigne,  et  d’un  autre  côté  les  mouve¬ 
ments  réflexes  des  membres^  sont  une  dérivation  à  la  douleur.  Le  chi¬ 
rurgien  devra  donc  compter  avec  la  douleur,  et  éviter  les  manœuvres 
qui  peuvent  la  déterminer  soudaine  et  intense. 

L’anesthésie  locale  nous  offre  des  moyens  variés  de  remplir  la 
première  indication  :  froid ,  électricité  ,  application  d  éther  et  chlo¬ 
roforme  ou  de  leurs  vapeurs,  compression  des  nerfs  peut-être  négligée 
à  tort,  et  aussi  leur  narcotisation  au  moyen  des  injections  hypodermi¬ 
ques.  Pourquoi  ne  pas  associer  les  deux  méthodes  d’anesthésie  locale 
et  générale  ?  Leurs  effets  se  surajouteraient  ainsi,  et  elles  n’auraient 
pas  besoin  d’être  portées  chacune  à  un  point  extrême. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  les  précautions  d’usage  contre 
la  syncope  ne  seront  pas  négligées  pour  cela.... 

Nous  croyons  pouvoir  résumer  ainsi  notre  travail  : 

4»  L’influence  des  nerfs  de  sensibilité  sur  le  cœur  existe  pendant 
le  sommeil  anesthésique. 

2°  Cette  influence  paraît  même  augmentée  dans  l’anesthésie. 

3°  Elle  peut  être  portée  au  point  d’arrêter  les  mouvements  du  cœuf. 
4»  Cet  arrêt  du  cœur  doit  être  considéré  comme  la  cause  de  la 
plupart  des  cas  de  mort  observés  pendant  l’anesthésie  chirurgi¬ 
cale  (1).  '  * 

5»  L’anesthésie  locale  doit  être  employée  en  même  temps  que 
l’autre. 

6°  On  doit  opérer  autant  que  possible  avant  la  résolution  complète. 
(Commissaires,  MM.  Flourens  et  Cl.  Bernard). 

ijithotripsie.  —  m.  UEUiiTELOUP  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
Du  champ  d’action  des  instruments  lithotriptiques  et  de  ses  variations. 
J’appelle  champ  d’action  des  instruments  lithotriptiques,  dit  l’au¬ 
teur,  la  portion  inférieure  de  la  partie  interne  de  l’organe  vésical  sur 
laquelle  les  corps  étrangers  qui  se  trouvent  dans  cet  organe  reposent 
lorsque  la  personne  opérée  est  placée  dans  la  position  horizontale. 
Considéré  en  dehors  des  temps  de  contraction  qui  donnent  des  for¬ 
mes  relatives  à  cette  contraction,  cet  espace  varie  d’étendue  et  de 
formes  absolues  sous  les  deux  principales  influences  de  l’élévation 
plus  grande  du  bassin  et  des  degrés  de  distension  de  l’organe  par  un 
liquide  injecté.  Ces  différences  sont  donc  importantes  à  signaler  pour 


(1)  On  a  jusqu’ici  confondu  dans  l’étude  de  cette  question  le 
nisme  de  la  mort  chez  les  animaux  qu’on  éthérisé  à  outrance  et  celui  de 
la  mort  chez  l’homme  pendant  une  opération.  Il  n’y  a  de  commun  que 
'anesthésie. 


concourir  à  la  perfection  de  la  lithotripsie  ;  car  les  corps  à  détruire  ayant 
eux-mêmes  des  formes  et  des  volumes  différents,  l’art  consiste  à  ma. 
rier  ensemble  ces  propriétés  physiques  pour  les  faire  concorder  avec 
les  formes  et  l’actîon  des  instruments  qui  servent  à  exécuter  la  lith0. 
tripsie. 

On  trouvera  dans  la  note  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie,  des  détails  très-précis  sur  les  différentès  formes 
et  capacités  que  donnent  à  l’urèthre  et  à  la  vessie  les  quantités  diffé¬ 
rentes  d’eau  introduite.  Partant  de  l’état  de  vacuité  absolue  de  la 
vessie,  qui  ressemble  alors  à  un  disque  rond  de  7  à  8  centimètres 
diamètre  placé  derrière  le  pubis  ,  disque  formé  des  parois  accolées  j 
la  manière  d’un  porte-monnaie  rond ,  je  montre  quelles  formes  prend 
la  vessie  après  des  injections  de  150,  de  300  et  de  400  grammes 
quantités  d’eau  qui,  réunies  en  sphère,  donnent  des  globes  de  65,  8; 
et  400  millimètres  de  diamètre.  J’estime  ainsi  la  mesure  absolue 
des  champs  d’action.  • 

Après  avoir  examiné  l’effet  des  injections  pour  modifier  les  chatnpj 
d’action ,  je  passe  à  l’effet  des  instruments  pour  obtenir  le  même  ré. 
sultat.  Je  m’occupe  ensuite  des  différents  degrés  d’inclinaison  du 
bassin  depuis  l’horizontale  jusqu’à  son  élévation  à  45°  ;  à  l’horizon, 
taie,  le  point  déclive .  correspond  au  coccyx;  à  45°,  il  correspond 
milieu  de  la  cavité  du  sacrum.  Je  démontre  que  dans  les  degrés  in- 
termédiaires  de  ces  inclinaisons  le  point  déclive  change,  et  que  consé¬ 
quemment  le  champ  d’action  s’agrandit ,  et  que  le  chirurgien  peut 
ainsi,  avec  légèreté,  étudier,,  remuer,  poser,  disposer  et  faire  bascu- 
1er  les  pierres  pour  les  charger  le  plus  favorablement  possible.  Quand 
il  s’agit  des  fragments,  ces  positions  déclives  différentes  permettent'» 
au  chirurgien  de  vider  une  place  pour  venir  ensuite  verser  ces  frag- 
mentsousur  l’instrument  à  cuiller  ou  sur  le  porte-à-faux,  suivant  qu’a 
veut  extraire  ou  pulvériser  ces  fragments. 

En  résumé  ,  les  considérations  présentées  dans  cette  nouvelle  note 
permettent  d’établir , les  propositions  suivantes  : 

4°  L’instrument  recto-curviligne  coudé  (le  percuteur)  ne  peut,  en 
raison  de  sa  forme,  avoir  d’autre  champ  d’action  que  la  partie  infé-| 
rieure  et  postérieure  de  la  vessie,  en  la  déprimant. 

2°  Il  vaut  mieux,  pour  bien  exécuter  fa  lithotripsie,  et  surtout  pourl 
soulager  le  malade ,  que  les  pierres  viennent  trouver  l’instrument, 
que  l’instrument  n’aille  cherchèr  les  pierres. 

3 ’  Il  vaut  mieux  que  le  bassin  puisse  s’élever  ou  s’abaisser  à  vo-' 
lonté,  ce  qui  s’obtient  facilement  avec  le  lit  statique ,  que  de  laisser ' 
toujours  le  bassin  dans  la  même  position. 

4°  La  quantité  d’eau  à  injecter  est ,  pour  obtenir  les  meilleurs  ré-  ! 
sultats  lithotriptiques,  de  150  à  250  grammes. 

5°  Le  champ  d’action  pour  prendre  les  pierres  n’est  pas  le  même  1 
que  le  champ  d’action  pour  les  briser.  Le  premier  acte  se  passe  sur  1 
la  membrane,  et  le  second  se  passe  près  de  la  membrane,  ou  au  mi-  J 
lieu  de  l’eau  dont  la  vessie  est  remplie.  On  obtient  invariablement  est  jjf 
important  résultat  au  moyen  du  point  fixe.  (Commissaires,  MM.  Tel-  ! 
peau,  J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe.j  : 

—  M.  guillon  adresse  un  supplément  à  sa  réclamation  de  priorités 
l’égard  de  M.  Heurteloup.  (  Commissaires  précédemment  nommés  : 
MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert,  de  Lamballe.) 

Convulsions  des  muscles  de  la  vie  animale,  etc.  —  M.  A.  CHAU¬ 
VEAU  adresse  un  mémoire  sur  les  convulsions  des  muscles  de  la  vie, 
animale  et  sur  les  signes  de  sensibilité  produits  chez  le  cheval  pan 
l’excitation  mécanique  localisée  de  la  surface  de  la  moelle  épinière.® 
(Nous  publierons  plus  tard  un  extrait  de  ce  travail.) 

—  m.  flourens,  en  présentant  dans  la  précédente  séance  le  noa- 
veau  volume  que  vient  de  publier  M.  L.  Figuier,  sous  le  titre  d’Annéi 
scientifique  pour  l’année  1 860 ,  a  signalé  avec  les  plus  grands  éloges 
ces  résumés,  dont  le  succès  s’explique,  a-t-il  dit,  par  la  grande  ré¬ 
putation  d’écrivain  vulgarisateur  que  l’auteur  a  su  conquérir. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  25  janvier  4  861,  M.  Auboyer,  vétérinaire  en  1er  an 
train  des  équipages  de  la  garde  impériale  ,  a  été  nommé  vétérinaire 
principal,  en  remplacement  de  M.  Gillet,  admis  à  la  retraite. 

—  M-  jourdier,  vétérinaire  en  4 "  aux  dragons  de  la  garde,  a  été 
nommé  au  train  des  équipages  en  remplacement  de  M.  Auboyer. 

—  Dans  sa  dernière  séance ,  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  de  Montpellier  a  inscrit  parmi  ses  membres  correspondants 
M.  le  docteur  Edouard  Gazenave,  médecin  aux  Eaux-Bonnes. 


—Un  de  nos  confrèresnous  pose  la  question  suivante  :  «Un  officier 
de  santé  peut-il  être  nommé  à  une  place  de  médecin  de  colonisation  et» 
Algérie?  Le  titre  de  docteur  donne-t-il  seul  des  droits  à  l’admission?» 
En  principe  ,  le  doctorat  est  exigé  pour  les  emplois  de  médecin  de 
colonisation;  mais  en  fait,  des  emplois  de  ce  genre  ont  été  accordés  à 
des  régnicoles  et  à  des  étrangers  qui ,  s’ils  avaient  un  diplôme,  n’a¬ 
vaient  certainement  pas  celui  de  docteur.  Nous  croyons  donc  que 
malgré  la  règle  un  officier  de  santé  pourrait  prétendre  ,  avec  chance 
de  succès,  à  une  position  de  ce  genre. 

La  nomination  des  médecins  de  colonisation  est  à  la  diligence  des 
préfets  et  du  gouverneur  général.  ,  {Gaz,  hebd.) 


Médecine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  aboudamnjent  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques  ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  •>  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  fout 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l'estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif ,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  eu  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  ï 
scs  habitudes  —Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des- Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharrn.  de  France. 


Pastilles  de  clilorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Déni*,  i 
Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtiwf- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 


AK 


liol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 


,’Apiol  est  fébrifuge  et 


nt  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  s  II  coupe  les  fièvres  i  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  a  la  dose  de  lt  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emménagoguc  :  11  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruaiion ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane'  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  137  (a et"1  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


pastilles  de  Calabre  de  Potard , 


à  la  manne,  contre  les  Rhumes,  la  Bronchite  chronique, 
l’Oppression,  la  Grippe  et  les  Glaires.  Elles  lacilitent  l’ex¬ 
pectoration,  entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Les  ouvra¬ 
ges  de  médecine  et  de  pharmacie  les  indiquent  dans  les 
maladies  inflammatoires  comme  le  médicament  le  plus 
doux  et  le  plus  agréable,  ce  qui  le  rend  précieux  pour  les 
vieillards  et  les  enfants.  —  A  Paris,  18,  rue  Fontaine-Mo- 
ïlèrc;  en  provitlce,  dans  toutes  les  pharmacies. 


électro  -  médical  de 


_ BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides;  le  seul 

commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’électrisation 
médicale  dans  les  hbpilaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  celte 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  lin  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  daus 


L’Eau  de  Léchelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dose  de  A  à  8  cuillerées  par  jour  dans 

les  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang.  —  A  Paris, 
rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (  V o.s^ 

Grande  source  s  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.-- 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonate 
et  crénalëe  :  Chlorose  ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamej1' 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Pari5' 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 
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PAHIS,  LE  13  FÉVRIER  1861. 
tSémsee  i%e  t’Aeartéanie  «Se  MéUeeime. 

M.  Trousseau  a  clos  dans  la  séance  d’hier ,  qu  il  a  rem¬ 
plie  à  lui  seul,  la  discussion  soulevée  par  sa  communication 
sur  les  congestions  apoplectiformes.  Le  but  que  se  proposait 
l’èminent  professeur  est  atteint  ;  il  l’a  atteint  en  voulant  le 
dépasser.  C’est  un  procédé  qui  réussit  souvent.  Ce  que  sa 
proposition  avait  paru  d’abord  avoir  d’exagéré ,  il  a  eu  le 
soin  lui-même  de  le  réduire  à  des  proportions  plus  confor¬ 
mes  à  la  vérité;  et  dès  lors  les  témoignages  des  savants  les 
plus  compétents,  accourus  à  son  appel,  sont  venus  de  toutes 
parts  l’aider  à  affirmer  ce  fait,  désormais  incontestable  aux 
yeux  de  tous,  savoir  :  qiie  la  congestion  cérébrale  apoplec- 
tiforme  n’est  souvent  autre  chose  qu’un  véritable  accès  d  é- 
pilepsie.  Si  l’on  dégage  de  la  discussion  tout  ce  qui  n’y  est 
intervenu  qu’accessoirement  ,  on  reconnaîtra  que  c  est  bien 
effectivement  le  résultat  acquis  par  cette  discussion. 

Or ,  ce  résultat  est  loin  d’être  sans  importance.  Il  est 
important  à  plusieurs  points  de  vue  :  d’abord ,  parce  qu’il 
est  toujours  utile,  l’art  ne  dût -il  même  en  tirer  aucun 
profit,  de  ne  point  confondre  des  phénomènes  pathologiques 
distincts,  et  d’assigner  à  chacun  son  véritable  caractère  no¬ 
sologique.  Il  est  important,  —  et  M.  Trousseau  a  eu  le  soin 
de  faire  ressortir  ce  côté  intéressant  de  la  question ,  en  ex¬ 
primant  le  regret  que  la  discussion  ne  l’ait  pas  abordé, 
parce  qu’il  appellera  désormais  l’attention  des  médecins  lé¬ 
gistes  sur  une  circonstance  qui  peut  souvent  les  mettre  à 
même  d’arracher  aux  conséquences  de  la  responsabilité  lé¬ 
gale  des  malheureux  qui  auraient  été  irrésistiblement  et  in¬ 
solemment  entraînés  à  des  actions  condamnables,  par  les 
fatales  suggestions  d’une  affection  morbide  méconnue.  Il  est 
important  enfin  et  surtout  au  point  de  vue  qui  touche  plus 
particulièrement  les  praticiens,  celui  delà  thérapeutique.  On 
comprend,  en  effet,  combien  devra  être  différente  la  conduite 
du  médecin,  selon  qu’il  se  trouvera  en  présence  d’une  con¬ 
gestion  vraie,  prodrome  d’une  phlegmasie  ou  d  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale  imminente,  ou  d’une  de  ces  attaques  d  épi¬ 
lepsie  larvées  sous  les  apparences  d’une  fausse  congestion. 

Que  de  considérations  utiles  n’y  aurait-il  pas  encore 
à  déduire  de  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cette  occasion  sur 
les  congestions  vraies  elles-mêmes ,  presque  toujours  symp¬ 
tomatiques  de  quelque  affection  cachée  ou  de  quelque  lésion 
organique  profonde  que  le  médecin  ne  doit  jamais  négliger 
de  rechercher  ? 

Nous  exprimerons  à  notre  tour  le  regret  que  la  discussion 
se  soit  arrêtée  juste  à  ce  point  où  la  médecine  pratique  com- 
TQençait  à  s’y  trouver  engagée  dans  le  plus  vif  de  ses  intérêts. 
C’est  déjà  beaucoup  ,  sans  doute ,  d’avoir  formulé  un  fait 
bouveau,  nouveau  du  moins  pour  la -grande  généralité  des 
médecins ,  et  d’en  avoir  laissé  entrevoir  quelques-unes  des 
oonséquences  pratiques  les  plus  importantes  ;  mais  ce  n  est 
P®s  assez  encore  pour  diriger  dans  le  choix  des  moyens 
appropriés  aux  nouvelles  indic  ations  qui  viennent  d  être 
posées  et  pour  dissiper  les  incertitudes  dont  on  est  assailli 
oo  présence  d’aussi  formidables  accidents. 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  signaler  à  l’attention 
de  nos  lecteurs  deux  observations  que  nous  a  communiquées 
h  ce  sujet  M.  le  Dr  R  osmorin  ,  de  Bla.nquefort ,  et  que  nous 
publions  plus  loin.  Ces  deux  observations  tendent  à  prouver, 
comme  on  le  verra,  que  la  saignée,  dont  cette  discussion 
semble  destinée  à  restreindre  encore  davantage  l’usage  dans 
le  traitement  des  congestions,  n’est  peut-être  pas  toujours 


contre-indiquée,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  d’une  ma¬ 
nière  aussi  absolue  qu’on  le  professe  généralement  aujour¬ 
d’hui.  Sans  prétendre  engager  ici  la  question  d’une  manière 
générale,  nous  pensons  que  ces  deux  faits  ont  tout  au  moins 
une  valeur  individuelle,  qui  ne  dôit  pas  être  complètement 
négligée. 

Pour  en  revenir  au  résumé  qui  a  mis  un  terme  à  cette 
discussion,  M.  Trousseau  ne  s’est  pas  borné  à  constater 
l’accord  et  la  presque  unanimité  de  tous  ses  collègues,  pour 
admettre  avec  lui,  sauf  les  quelques  réserves  que  nous  avons 
déjà  plusieurs  fois  indiquées,  la  nature  épileptique  de  cer¬ 
taines  congestions  apoplectiformes. 

Pénétrant  plus  avant  dans  le  cœur  de  son  sujet,  il  a  cher¬ 
ché  à  démontrer  qu’if  n’y  avait  pas  seulement  entre  les  faits 
confondus  jusqu’alors  sous  la  dénomination  générale  et  vague 
de  congestion  cérébrale,  et  qu’il  s’est  efforcé  de  distinguer, 
des  différences  symptomatiques,  mais  bien  une  différence 
de  modalité  pathologique,  qui,  à  défaut  de  toute  notion 
précise  sur  les  causes  et  la  nature  même  de  ces  •  phénomè¬ 
nes,  n’en  implique  pas  moins  à  cet  égard  une  différence 
radicale,  et  suffit  pour  mettre  entre  eux  un  abîme.  C’est 
là  la  limite  la  plus  extrême  où  pût  pénétrer  l’analyse  patho¬ 
logique.  M.  Trousseau  s’y  est  prudemment  arrêté.  Nous 
ferons  comme  lui.  —  mBrochin. 


HOPITAL  LARIBOISIERE.  —  M.  Hérard. 

J2e  l’examen  ophthalmoscopique  comme  élément  de  diagnostic 
dans  certaines  affections  de  l’organisme,  et  en  particulier 
dans  les  cas  de  tumeurs  de  l’encéphale. 

Par  M.  A,  G.  de  Gbandmont  , -externe  des  hôpitaux. 

Si  la  découverte  a’Helmholtz  a  rencontré  de  nombreux  admi¬ 
rateurs  qui  se  sont  plu  à  contempler  le  spectacle  si  nouveau  et  si 
saisissant  qu’elle  est  venue  nous  dévoiler,  elle  a  trouvé  aussi  de 
nombreux  détracteurs.  Les  uns  refusaient  à  l’ophthalmoscope 
de  nous  rien  faire  voir  dans  l’œil;  les  autres,  en  majorité,  plus 
indulgents,  lui  accordaient  de  pouvoir  sans  doute  montrer  la 
structure  intime  de  cet  organe;  mais  il  ne  servirait  en  tous  cas, 
suivant  eux,  qu’à  rendre  plus  palpables  les  lésions  qu’on  savait 
déjà  diagnostiquer  par  la  seule  étude  des  symptômes. 

Depuis  cette  époque  les  instruments  ont  été  perfectionnés;  les 
observations  se  sont  répétées  ;  on  a  appris,  en  un  mot,  à  voir. 
L’ophthalmoscope  a  fait  un  tel  pas  dans  la  science,  qu’il  occupe 
aujourd’hui  le  premier  rang  en  ophthalmologie ,  et  bientôt  il 
fera  partie  de  l’appareil  instrumental  de  la  médecine  générale. 

Les  mystères  de  l’œil  dévoilés  ouvrent  un  nouveau  champ 
aux  études  physiologiques  et  pathologiques.  Dans  quel  point  de 
l’économie  nous  est-il  donné  d’observer  mieux  que  dans  la  cho¬ 
roïde  et  la  rétine  la  circulation  capillaire?  Est-elle  anormalement 
développée,  ces  deux  membranes  nous  paraissent  turgides ,  les 
vaisseaux  sont  gorgés  de  sang.  La  circulation  en  retour  est-elle 
gênée,  les  veines  deviennent  variqueuses.  Des  apoplexies  capil¬ 
laires,  autrefois  inconnnes ,  nous  sont  aujourd’hui  révélées  à 
l’aide  du  spéculum  de  l’œil.  L’exsudation  suit-elle  l’état  inflam¬ 
matoire,  on  voit  apparaître  des  voiles  plus  ou  moins  colorés , 
qui  nous  masquent  le  trajet  des  vaisseaux.  Le  pigment  est-il  al¬ 
téré,  nous  assistons  à  sa  résorption  ;  est-il  sécrété  en  plus  grande 
abondance,  nous  devenons  les  spectateurs  de  sa  production  nou¬ 
velle.  La  trame  choroïdienne  vasculaire  vient-elle  à  s’atrophier, 
il  reste  une  trame  cellulaire  très-mince ,  qui  nous  permet  de 
voir  la  sclérotique  par  transparence. 

Sans  multiplier  les  exemples ,  je  rappellerai  aussi  que  dans 
aucune  région  du  corps  humain  la  substance  nerveuse  ne  peut 
être  vue  et  étudiée  comme  au  fond  de  l’œil.  La  nature  y  est 
pour  ainsi  dire  prise  sur  le  fait;  et  si  les  membranes  de  l’œil 
subissent  la  moindre  altération,  leur  état  pathologique  nous  est 
immédiatement  révélé. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  une  des  parties  les  plus  importantes 
de  l’économie  sous  le  rapport  de  la  perfection  de  sa  structure, 
de  la  multiplicité  et  de  la  délicatesse  des  impressions  qu’il  nous 
transmet ,  l’œil  paraît  être  aussi  l’un  des  organes  les  plus  sensi¬ 
bles  aux  perturbations  de  l’économie.  L’affection  de  la  rétine 
qui  coïncide  avec  l’albuminurie,  nous  l’a  bien  prouvé.  Cette  alté¬ 
ration  est  aujourd’hui  si  bien  connue ,  elle  est  toujours  si  sem¬ 
blable  à  elle-même,  elle  a  des  caractères  si  tranchés,  que  la 
seule  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  rétine  permet  à  coup 
sûr  de  diagnostiquer  la  même  altération  dans  les  reins. 

C’est  surtout  dans  les  affections  dont  le  diagnostic,  hérissé  de 


difficultés ,  reste  toujours  entouré ,  quelle  que  soit  l’habileté  du 
praticien ,  d’un  certain  doute,  que  l’ophthalmoscope  pourrait 
rendre  de  précieux  services;  je  veux  parler  des  lésions  de  l’en¬ 
céphale.  _ 

Les  nerfs  optiques ,  par  leurs  racines ,  sont  intimement  lies 
aux  parties  qui  sont  considérées  comme  les  plus  importantes  du 
cerveau.  Leur  trajet  est  superficiel,  leur  étendue  considérable  ; 
il  doit  en  résulter  que  les  affections  de  la  base  de  l’encéphale 
s’accompagneront  fréquemment  de  troubles  de  la  vue.  C’est 
là,  en  effet,  un  symptôme  qui  a  été  noté. 

L’amaurose  est  souvent  consécutive  aux  tumeurs  de  1  encé¬ 
phale.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  de  ce  genre 
dans  les  hôpitaux ,  et  comme  les  phénomènes  ophthalmoscopi¬ 
ques  ont  toujours  été  identiques ,  je  viens  les  signaler  comme 
pouvant  servir  à  éclairer  le  diagnostic  dans  des  lésions  sem¬ 
blables. 

Obs.  Ire.  —  Il  s’agit  d’une  malade  du  service  de  M.  le  docteur 
Hérard,  à  Lariboisière.  Elle  fut  prise,  il  y  a  sept  ans,  après  une  chute 
de  deux  étages  sur  là  nuque ,  d’accidents  nerveux  caractérisés  par 
des  étourdissements  fréquents  et  par  un  trouble  dans  la  marche,  qui 
devint  incertaine  et  semblable  à  celle  des  gens  ivres.  A  ces  phéno¬ 
mènes  succède  une  demi-paralysie  du  côté  gauche,  avec  diminution 
de  la  sensibilité  ;  des  douleurs  violentes ,  surtout  à  gauche,  se  font 
sentir  à  la  nuque  ;  puis  surviennent  des  vomissements  ,  et  les  .trou¬ 
bles  de  la  vue  apparaissent  en  1 859. 

La  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Hérard  le  3  avril  1860. 
Elle  a  trente-huit  ans,  elle  est  petite  et  maigre.  La  vue  est  complè¬ 
tement  abolie  depuis  quinze  jours  environ.  Les  pupilles  sont  dilatées, 
mais  elles  conservent  encore  un  certain  degré  de  mobilité. 

L’ophthalmoscope  fait  découvrir  une  suffusion  de  la  rétine.  Les 
papilles  et  le  trajet  des  vaisseaux  paraissent  masqués  incomplète¬ 
ment  par  une  exsudation  grisâtre  d’aspect  œdémateux.  La  malade  ne 
peut  marcher  seule  ;  le  côté  gauche  est  très-faible.  La  céphalalgie  de 
la  nuque  est  toujours  très-vive ,  la  bouche  est  déviée  à  droite.  La 
sensibilité  est  surtout  affaiblie  au  moment  des  crises  et  mille  pendant 
l’accès ,  qui  est  caractérisé  par  deg  mouvements  convulsifs  et  par  un 
spasme  de  la  glotte  qui  amène  une  inspiration  bruyante  et  saccadée. 
Une  salive  écumeuse  s’échappe  de  la  bouche. 

A  ces  symptômes  viennent  bientôt  s’ajouter  la  perte  de  l’odorat,  la 
paralysie  du  voile  du  palais,  l’affaiblissement  des  forces ,  l’anesthésie 
de  la  cornée  gauche,  l’insensibilité  plus  ou  moins  marquée  du  côté 
gauche,  un  peu  de  surdité,  perte  de  l’appétit,  amaigrissement  consi¬ 
dérable.  Enfin  la  malade  succombe  le  28  octobre  1860  dans  le  ma¬ 
rasme. 

Le  diagnostic  avait  été  :  tumeur  cérébelleuse. 

Autopsie.  —  On  trouve  une  tumeur  du  cervelet  située  à  gauche,  à 
la  partie  antéro-inférieure.  Elle  reposait  sur  le  corps  du  rocher,  et 
refoulait  vers  la  ligne  médiane  le  lobe  gauche  du  cervelet.  Le  chiasma 
des  nerfs  optiques  est  petit,  grisâtre,  mollasse  ;  les  nerfs  eux-mêmes 
sont  grisâtres,  comme  infiltrés,  transparents ,  pour  ainsi  dire  aplatis  ; 
les  bandelettes  sont  étroites.  La  rétine  présente  un  aspect  œdématié; 
elle  semble  infiltrée  dans  toute  son  étendue,  mais  plus  fortement 
dans  certains  points  autour  de  la  papille.  De  petits  épanchements  ( 
sanguins  multiples  sont  dispersés  dans  toute  l’étendue  de  cette 
membrane. 

Ges  différentes  pièces  sont  présentées  à  M.  Ch.  Robin ,  qui  trouve 
la  tumeur  formée  de  tissu  fibreux.  Dans  les  nerfs  optiques,  les  tubes 
nerveux  ont  disparu  par  atrophie  ;  ils  sont  remplacés  par  un  tissu 
composé  d’une  matière  amorphe  semblable  à  celle  de  la  substance 
grise,  et  des  noyaux  dits  myélocites  que  l’on  rencontre  dans  cette 
même  substance  de  l’encéphale.  L’altération  remonte  à  3  ou  4  milli¬ 
mètres  en  arrière  du  chiasma.  La  rétine  doit  sa  demi-transparence, 
comme  œdémateuse,  à  l’atrophie  des  tubes  nerveux ,  tandis  que  la 
substance  grise  est  plus  épaisse  qu’à  l’état  normal.  Les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  sont  chargés  de  fines  granulations  graisseuses.  De  petits 
épanchements  sanguins  sont  disséminés  çà  et  là  dans  la  rétine. 

Obs.  II.  —  A  la  même  époque ,  j’eus  l’occasion  d’observer  dans 
une  autopsie  une  tumeur  située  exactement  de  même  que  celle  de 
l’observation  précédente.  Elle  avait  amené  comme  elle  l’amaurose. 
Les  nerfs  optiques  et  le  chiasma  étaient  atrophiés.  L’examen  micro¬ 
scopique  n’a  point  été  fait.  On  n’avait  point  examiné  la  malade  à 
l’ophthalmoscope. 

Obs.  III.  —  Des  deux  cas  précédents,  je  rapprocherai  celui  dune 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  du  service  de  M.  Hérard.  Elle  présentait 
du  trouble  dans  la  coordination  des  mouvements  ;  elle  était  prise  tout 
à  coup  de  frayeurs  et  de  crises  nerveuses  épileptiformes  ;  elle  était 
sourde  et  n’avait  que  la  perception  de  la  lumière..  L’un  des  yeux  était 
projeté  en  avant.  Ces  phénomènes  ne  remontaient  qu’à  huit  ou  dix 
mois  environ.  L’ophthalmoscope  a  fait  voir  une  rétine  recouverte 
d’une  suffusion  aussi  et  plus  marquée  dans  certains  points  que  chez  la 
première  malade.  Les  vaisseaux  rétiniens  étaient  masqués  dans  une 
partie  de  leur  trajet,  et  surtout  à  la  région  de  la  papille,  qui  ne  se  dis¬ 
tinguait  pas. 

Ces  symptômes  que  j’ai  décrits  furent  rapportés  à  une  tumeur  du 
.  cervelet.  .  .  ,  . 

La  malade  sortît  âtt  bout  de  peu  de  jours  de  1  hôpital;  je  n  en  a; 
point  eu  de  nouvelles.  •  , . 

Obs.  IV.  —  Enfin,  j ef  citerai  l’exàmen  ophthalmoscopique  Bte"“ rrUl 
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lade  du  service  de  M.  Briquet.  Cette  femme  éprouve  depuis  longtemps 
■des  maux  de  tête  très-violents,  et  depuis  six  mois  environ  elle  a  senti 
sa  vue  diminuer  progressivement.  Il  a  été- diagnostiqué  pue  tumeur 
de  nature  syphilitique  de  l’encéphale. 

Les  yeux,  examinés  à  l’ophthalmoscope,  m’ont  présenté  l’aspect  que 
j’ai  décrit  tout  à  f heure  :  suffusion  grisâtre,  Oedémateuse  de  la  rétine, 
masquant  les  papilles  et  le  trajet  des  taisseàux  rétiniens  dans  une 
partie  de  leur  étendqe. 

Ces  faits  rapprochés  et  comparés  nous  conduisent  à  plusieurs 
conclusions  qui  toutes  sont  fort  intéressantes  ,  et  dont  l’impor¬ 
tance  sera  confirmée  probablement  plus  tard  par  d!  autres  obser¬ 
vations. 

Les  tumeurs  .de  l'encéphale  (du  cervelet  en  particulier)  amè¬ 
nent  l’amaurose,  en  déterminant,  probablement  par  compression, 
l’atrophie  des  tubes  nerveux.  Ceux-ci  sont  remplacés  par  la  sub¬ 
stance  grise  hypertrophiée  de  la  rétine ,  altération  qui  donne  à 
cette  membrane  l’aspect  infiltré  et  œdémateux. 

Cet  état  a  été  probablement  pris  jusqu’ici  pour  un  œdème  de 
la  rétine,  ou  une  exsudation  superficielle  de  cette  membrane. 

Chaque  fois  donc  que  l’on  rencontrera  chez  un  amaurotique 
'  présentant  des  phénomènes  cérébraux  une  suffusion  grisâtre  de 
la  rétine  masquant  plus  ou  moins  la  papille  ou  les  vaisseaux 
dans  leur  trajet,  on  pourra  conclure  à  l’existence  de  l’altération 
des  tubes  nerveux  que  nous  avons  décrite  plus  haut,  amenée  par 
une  tumeur  de  l’encéphale. 


HOPITAL  DE  MARE1VGO  (Algérie).  —  M.  Garny.  " 

Plaies  de  l’arcade  palmaire  saper iicielle.  —  Hémorrhagie 

abondante.  —  Beux  cas  de  guérison  ;  l’un  par  la  compres¬ 
sion  permanente,  l’autre  par  la  ligature  de  la  brachiale. 

Dans  les  cas  de  plaie  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  il 
n’est  pas  toujours  facile  de  lier  les  deux  bouts  du  vaisseau  arté¬ 
riel  ;  etquand  on  a  eu  le  bonheur  d’y  porter  un  fil ,  on  ne  doit 
point  s’endormir  dans  une  fausse  sécurité.  Quatre  jours,  cinq 
jours  se  passent ,  l’hémorrhagie  a  complètement  cessé  pendant 
tout  ce  temps  ;  mais  tout  à  coup  elle  réparait  avec  une  nouvelle 
intensité,  et  alors  rien  n’y  fait  :  hémostatiques.,  compression, 
tous  ces  moyens  peuvent  bien  suspendre  l’hémorrhagie  pour 
quelques  heures,  mais  elle  se  reproduit  bien  vite.  Si  la  plaie, 
ayant  une  direction  oblique,  a  intéressé  les  branches  descendan¬ 
tes  de  l’arcade  palmaire  superficielle ,  communiquant  aux  bran¬ 
ches  descendantes  de  l’arcade  palmaire  profonde,  une  voie  nou¬ 
velle  est  ouverte  à  l’hémorrhagie  :  alors  on  n’a  plus  de  ressource 
que  dans  la  ligature  de  la  cubitale  et  de  la  radiale  au-dessus 
du  poignet,  et  encore  ce  moyen  n’est-il  pas  toujours  suffisant, 
et  est-on  obligé  de  recourir  à  la  ligature  de  la  brachiale ,  car  il 
peut  se  faire  qu’il  se  présente  un  cas  où  l’artère  inter-osseuse 
naissant  directement  de  la  brachiale ,  ce  qui,  du  reste ,  est  assez 
fréquent,  la  ligature  des  deux  tropes  artériels  de  l’avant-bras 
n’empêchera  donc  point  d’une  manière  inévitable  le  bout  infé¬ 
rieur  de  donner  du  sang. 

Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  dernier,  deux  exem¬ 
ples  de  plaies  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  l’une  de  la  main 
droite,  et  l’autre  de  la  main  gauche,  se  sont  offerts  dans  ma 
clientèle  de  la  colonie  de  Marengo  (Algérie). 

Ors-  I.  -s-.Lp-R  septembre,  I,  £jf..  étant  à  table,  dans  un  qiqqye- 
meut  d’humeur ,  frappe  violemment  un  verre  en  cristal  qu’il  fait  vo¬ 
ler  en  éclats,  et  se  fait  une  profonde  blessure  dans  l’énpuençe  hypq- 
thénar  de  la  main  droite.  Lp  sang  artériel  jaillit  aussitôt ,  et  à  mon 
arrivée,  quelques  heurés  après  l’accident ,  le  blessé  a  perdu  au  moins 
la  valeur  dè  deux  litres  de  sang.  Je  reconnais  aisément  une  plaie  de 
l’arcade  superficielle,  et  sur-le-champ,  pour  rassurer  le  malade,  je  me 
contente  d’arrêter  l’hcmorrhagie  en  comprimant  au-dessus  du  poi¬ 
gnet.  Pendant  quatre  heures  il  supporta  assez  patiemment  cette  com¬ 
pression  faite  à  l’aide  du  tourniquet  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  elle 
lui  devint  insupportable,  et  c’est  alors  que.  je  me  décidai  à  lui  lier  les 
deux  bouts  du  vaisseau,  que  je  ne  saisis  qu’avec  la  plus  grande  diffi¬ 
culté,  au  milieu  des  tissus  adipeux  de  l’éminence  bypotbénar.  Aidé  de 
deux  confrères  qui  se  trouvaient  par  hasard  chez  ,  moi,  je  parvins  à 
porter  un  fil  sur  les  deux  bouts  de  l’artère  ;  je  lâchai  la  compression 
en  abandonnant  la  main  pendant  dix  minutes ,  et  l’hémorrhagie  cessa 
complètement. 

Cependant,  redoutant  l’humeur  indocile  de  mon  malade  ;  et  n’étant 
point  complètement  satisfait  de  la  solidité  de  mes  ligatures ,  par  pré¬ 
caution  je  coupe  un  bouchon  de  liégesen  deux  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur,  et  j’applique  l’un  des  segments  obliquement  au-dessus  de  la 
plpie ,  en  le  maintenant  avec  un  bandage  médiocrement  compressif. 

Cinq  jours  se  passent  et  pas  une  goutte  de  sang  ne  maeule  l’appa¬ 
reil  ;  la  plaie  donne  seulement  un  peu  d’odeur ,  et  ce  n’est  qu’en  cé¬ 
dant  aux  pressantes  sollicitations  du  blessé  que  je  changeai  le  ban¬ 
dage.  La  plaie  n’a  donné  que  peu  de  suppuration  ,  un  point  de  cica¬ 
trisation  se  fait  voir  vers  le  milieu,  et  il  né  me  reste'  plus  aucun  doute 
sur  une  prompte  guérison. 

Je  remets  exactement  le  même  appareil  compressif  en  recomman¬ 
dant  au  blessé  un  repos  absolu.  Malgré  mes  conseils  ,  le  jour  même 
il  fait  une  longue  promenade  à  pied,  rend  dès  visites ,  boit  et  mange 
comme  uni  homme  eh  parfaite  santé ,  lit  jusqu’à  quatre  heures  du 
matin,  change  de  chemise,  et  jette  brusquement  de  la  main  blessée 
le  linge  dont  il  veut  se  débarrasser.  A  son  réveil ,  à  huit  heures  du 
matin,  il  a  perdu  une  quantité  considérable  de  sang.  Les  fils  des  liga¬ 
tures,  sous  l’influence  de  cet  effort  violent,  se  sont  détachés,  et  je  les 
retrouve  dans  les  caillots  de  sang.  Je  rapproche  la  plaie  avec  trois 
points  de  suture,  et  j’exerce  de  nouveau  une  compression  avec  une 
plaque  de  liège  ;  l’hémorrhagie  s’arrête  et  se  reproduit  de  nouveau 
quelques  heures  après. 

Les  sutures  sont  enlevées,  et  je  propose  au  malade  de  lui  lier  la 
radiale  et  la  cubitale  au-dessus  du  poignet  ;  il  me  supplie  de  tenter 
encore  une  fois  la  compression  ;  le  tourniquet  dans  cet  endroit  se 


déplace  trop  facilement ,  les  plaques  de  liège  trop  dures  excorient  la 
peau  ;  je  recours  alors  à  d’autres  moyens  :  un  large  disque  d’ama¬ 
dou  recouvre  entièrement  la  paume  de  la  main  ;  un  carré  4$  caout¬ 
chouc  esf  appliqué  transversalement  au-dessus  de  la  plaie;  puis, 
par-dessus  un  segment  de  bouefiop ,  une  compresse  longuette  main¬ 
tient  en  place  tputes  les  pièces  de  cet  appareil.  Chaque  doigt  est  en¬ 
veloppé  séparément  d’un  bandage  roulé ,  ainsi  que  la  main  tout  en¬ 
tière.  L’hémorrhagie  reparaît  encore  ,  et  cette  fois  ,  sans  toucher  à 
l’appareil ,  jp  coupe  en -deux  plusieurs  petites  balles  élastiques  de 
différents  diamètres  ,  et  dans  l’une  des  sections  «superposées  comme 
des  cornets  à  oublies,  j’introduis  une  balle  d’un  diamètre  plus  petit, 
et  à  l’aide  de  rubans  de  fil  entre-croisés  ,  j’exerce  une  compression 
suffisante  que  l’on  peut  augmenter  ou  diminuer  à  volonté  ;  la  main 
est  tenue  immobKle  dans  l’élévation.  L’hémorrhagie  ne  reparaît 
plus.  Au  bout  de  dix  jours  je  lève  l’appareil ,  en  me  gardant  bien  de 
toucher  à  l’amadou  qui  adhère  fortement  à  la  plaie  ;  toutes  les  pièces 
de  l’appareil  sont  replacées  dans  le  même  ordre,  en  maintenant  atten¬ 
tivement  la  compression  et  ne  pansant  la  plaie  que  tous  les  cinq  jours. 

Le  28  septembre,  il  y  a  une  cicatrisation  complète  de  la  plaie  ;  le 
malade  a  repris  ses  occupations  ordinaires,  malgré  un  peu  de  roideur 
dans  ià  main,  qui  est  légèrement  amaigrie.  Souvent  il  a  la  sensation 
d’un  écoulement  de  sang  dans  la  paume  de  la  main ,  sensation  analor 
gue  à  celle  qu’éprouvent  ceux  qui  se  plaignent  de  la  douleur  que  leur 
cause  un  membre  qu’ils  n’ont  plus  depuis  plusieurs  années.' 

Obs.  II.  —  Dans  upe  fêt.e  de  viljage,  .C...,  âgé  de  vingt  ans,  ouvrier 
charron,  ayant  eu  une  rixe  avpc  des  jeunes  gens,  fut  renversé  violem¬ 
ment  sur  un  tesson  de  bouteille,  qui  lui  fit  une  large  entaille  dans  l’é¬ 
minence  hypothénar  de  la  main  gauche,  et  lui  coupa  l’arcade  palmaire 
superficielle.  Après  avoir  perdu  une  grande  quantité  de  sang ,  il  vint 
me  trouver  à  deux  heures  du  matin.  Instruit  par  l’exemple  précédent, 
je  fis  une  compression  bien  méthodique,  et  me  promis  de  ne  lever 
l’appareil  que  le  plus  tard  possible.  Pas  une  goutté  de  sang  n’apparut 
pendant  six  jours  ;  mais  au  bout  de  ce  temps^,  l’hémorrhagie  apparaît 
successivement  à  plusieurs  reprises  ;  ni  la  aompression  par-dessus  la 
plaie  comme  je  l’avais  faite  dans  le  cas  cité  plus  haut,  ni  la  compres¬ 
sion  dans  la  plaie,  ni  le  perchlorure  de  fer,  ne  peuvent  arrêter  l’écou¬ 
lement  du  sang.' Je  lie  la  cubitale  au-dessus  du  poignet,  et  je  com¬ 
prime  'fortement  la  radiale  à  sa  partie  inférieure. 

L’hémofrhagie  reparaît  plus  forte  pendant  la  nuit  qui  suit  l’opéra¬ 
tion,  et  à  ma  visite  du  matin,  2  octobre,  je  lie  la  brachiale  dans  le 
milieu  du  bras  ;  n’ayant  aucun  aide  à  qui  je  puisse  confier  le  chloro¬ 
forme,  je  n’endormis  point  le  blessé  ,  qui  supporta  l’opération  sans 
pousser  une  plainte  et  avec  un  courage  dont  j’ai  rarement  vu 
d’exemple. 

Le  jour  de  l’opération,  bouillon  et  limoriade. 

Le  3 ,  fièvre  violente.  —  Bouillon,  limonade  citrique;  quinine, 

8  décigrammes. 

Le  4,  mêmes  symptômes  et  même  régime. 

Le  5,  la  fièvre  est  totalement  tombée.  Les  plaies  sont  pansées  tous 
les  deux  jours. 

Le  4  S,  la  plaie  de  la  main  est  complètement  cicatrisée  ;  les  plaies 
des  ligatures  se  remplissent  de  bourgeons  charnus. 

Le  25,  le  malade. est  complètement  guéri;  la  circulation  s’est  réta¬ 
blie  par  les  collatérales;  la  main  conserve  un  peu  de  roideur;  le 
blessé  exerce  son  bras  au  travail. 


SUR  LA  SAIGNÉE  DANS  L’ÉPILEPSIE. 

Par  M.  le  docteur  Bosmorin,  de  Blanquefort  (Gironde). 

Dans  son  premier  discours  à  l’Académie  de  médecine, 
M.  Trousseau  affirme  que  déjà  en  1845  il  avait  renoncé  aux 
saignées  dans  l’apoplexie.  Sa  conduite  auprès  de  son  ami  et  du 
vieillard  son  voisin ,  atteste  qu’il  n’ouvre  pas  la  veine  dans  un 
coup  de  sang  ,  dans  une  corigestion  cérébrale ,  dans  les  vertiges , 
manifestations  morbides  qu’il  considère  en  généraf  comme  des 
attaques  d’épilepsie.  Malgré  l’autorité  du  maî'tre  en  pareille  cir¬ 
constance,  je  me  garderais  bien  d’imiter  le  traitement  qu’a  insti¬ 
tué  pour  ses  deux  malades  cet  éminent  professeur.  Au  contraire 
j’aurais,  dans  cette  occasion,  pratiqué  une  saignée  du  bras,  sou¬ 
vent  utile  et  toujours  inoffensive,  comme  me  l’enseigne  ma  pra¬ 
tique.  Voici  mes  raisons  : 

Ors.  I.  — Marie  F...,  dopée  d’bfi  tempérament  nerveux,  sanguin, 
est  née  d’un  père  épileptique ,  issu  lui-même  de  parents  épileptiques 
(deux  membres  de  cette  famille  se  sont  pendus  à  la  suite  d’attaques 
de  mal  sacré).  Cette  enfant  a  eu  dans  sa  première  enfance  des  convul¬ 
sions  ;  elle  était  sujette  aux  vers. 

A  l’âge  de  huit  ans  de  véritables  attaques  d’épilepsie  se  déclarent 
chez  elle  très-fréquentes ,  et  surviennent  de  préférence  durant  le 
jour.  Pendant  les  récréations,  au  milieu  de  ses  jeux ,  l’enfant  poussp 
un  cri,  tombe  sans  connaissance,  puis  elle  éprouve  tous  les  symptô¬ 
mes  formidables  d’une  grande  attaque  de  mal  caduc.  Plusieurs  fois  je 
suis  mandé  en  toute  hâte  auprès  de  cette  enfant.  La  fnère  tout  éplorée 
me  raconte  que  sa  fille  vient  d’avoir  un  coup  de  sang,  une  congestion 
cérébrale ,  des  convulsions,  etc. 

Je  connais  les  conditions  fatales  d’hérédité  où  se  trouve  la  jeune 
malade  :  une  année  durant,  j’épuise  sans  résultat  les  traitements  pré¬ 
conisés  contre  l’épilepsie.  Les  crises  reviennent  toujours  fréquentes. 
J’avais  lu  quelque  part  qu’une  saignée  du  bras  faite  au  début  et  pen¬ 
dant  une  attaque  d’épilepsie  avait  été  couronnée  de  guérison.  Je  me 
décide,  de  guerre  lasse,  à  chercher  l’occasion  d’appliquer  ce  remède, 

Jp  m’arme  donc  de  patience ,  me  mets  en  vedette  autour  de  l’enfant  , 
comme  à  l’affût  d’une  attaque. 

Enfin,  le  25  novembre  4  845,  au  milieu  de  ses  jeux ,  là  jeune  Marie 
pousse  un  cri,  tombe  à  mes  pieds  sans  connaissance  ;  vite  je  lui  pra¬ 
tique  une  saignée  du  bras  au  milieu  de  convulsions ,  de  grimaces 
affreuses,  de  l’écume  sanguinolente,  des  ronflements  et  de  la  stupeur. 
Je  laisse  couler  la  veine  assez  longtemps  (huit  onces  de  sang). 

L’enfant  est  transportée  chez  elle.  Les  suites  de  la  crise  sont  peut- 
être  moins  longues  que  d’habitude.  Enfin ,  après  quatre  mois  d’une  / 
surveillance  active ,  n’ayant  éprouvé  dans  ce  laps  de  temps  aucune 
attaque,  de  petit  ni  de  grand  mal ,  la  jeune  Marie  est  rendue  à  son 
école,  à  ses  compagnes  et  à  ses  jeux.  Depuis,  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue.  Marie  F...  a  grandi,  s’est  développée  et  est  allée  dans  le  monde.  ' 
Elle  s’est  mariée,  est  devenue  mère;  puis,  devenue  veuve,  elle  a  con¬ 


volé  à  de  secondes  nodès  ;  elle  ést  redevenue  mère  sans  éprouver 
jamais  aucun  accident  dé  son  aiidèime  affection.  Aujourd’hui ,  Marie 
F,..,  jouit  de  la  plus  florissante  santé,  m 

Obs)  II.  —  Chéri  F... ,  frère  pulné  fle  Marie  F...  /est  doué  d’un 
tempérament  l«aJl.üaue?^pne  cogitation  grêle  et  très-maladive 
A  l’âge  de  douze  apg,  le?  mêmes  phénomènes  épileptiques  remarqués 
■  chez  sa  sœur  éclatent-  chez  cet-  enfant.  San&Aui  faire  subir  aucun  trai¬ 
tement  préalable,  je  me  décide  à  le  saigner  d’emblée  au  début,  et 
pendant  une  atjacrae.  L’occasion  iié"  .se  fait  pas  longtemps  attendre. 
Le  20  août  4849 ,  au  ïp;jjieu  (Je  jg  CQ«r  .dp  l’école1,  f  ouvré  la  veine  à 
ce  garçon  tombé  à  terre  sans  connaissance,  et  dans  les  plus  grandes 
convulsions  ;  je  laisse  largement  couler  le  sang  (4  0  onces). 

Le  4  septembre,  une  légère  attaque  a  lieu  ;  je  rouvre  la  veine  ;  cette 
fois,  je  ne  tire  que  quatre  onces  de  sang,  vu  l’état  anémique  de  l’en¬ 
fant. 

À  partir  dé  ce  jour,  Chéri  F...  n’a  plus  connu  aucune  crise.  Peu  à 
peu  sa  constitution  s’ést  fortifiée;  il  a  grandi,  appris  un  état.  Devenu 
jeune  homme,  il  a  mené  Une  existence  semée  fie  toute  sorte  d’excès, 
.sans  jamais  éprouver  de  nouvelles  attaques  d’épilepsie.  Sa  vie  s’est 
éteinte  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans ,  dans  uhe  consomption  pulmonaire. 


SUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  OS  EN  LONGUEUR. 

Par  -M,  Flocbens. 

(Extrait  d’une  note  lue  à  l’Académie  des  sciences.) 

Après  avoir  rappelé,  à  i’occasioq.fj’upe  communication  récente  de 
M.  Ollier  sur  ce  sujet ,  les  faits  exposés  dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  le 
7  novembre  4842  pour  démontrer. que  les  os  ne  s’allongent  que  par 
leurs  extrémités  et  par  couches  terminales  et  juxtaposées ,  M.  Flou- 
rens  s-’ est  exprimé  eh  CeS  termes  " 

«  On  remarquera  que  tputes  ces  expériences,  avaient  été  faites  sur 
des  tibias.  Aussi  en  conclùais-jé’que‘ dans  toutes  «  l’os  s’était  un  peu 
»  plus  accru  par  en  haql  que  par  en;  bas,  » 

»  ]Jn  .expérimentateur  très-habile  ,  M.  Qljjerjyient  dp  répéter  mes 
expériences  et  les  a  tropvëqs  dé  tout,  poinf  exactes.  > 

»  Il  en  a  de  plus  ajouté  une.  lia  fait  sur  chacun  des  os  des  deux 
membres  ce  que  je  n’avaisvfait  que- sur  l’un  d'eux,  et  il  a  trouvé  que 
chacun /e  ces  os  avait  son  surplus  d’accroissement  distinct,  les  uns 
s’accroissant  plus  par  en  haut  .et  les,  autres  plus  par  en  bas, 

»  Cette  différence  de  crue ,  soit  dans  l’une ,  soit  dans  l’autre  des 
deux  extrémités,  marque  ‘dans  chaque,  os  celle  des  deux  qui  sera  la 
plus  prompte  ou  la  plus  lente  à  terminer’  son  accroissement,  et  se  lié1 
ainsi  à*  une  cause  très-générale,  très-élevée  y  et  dont  j’ai  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  ^entretenir  l’ Aeadémje  je  veux  parler  du  rôle  que 
jouent  les  épiphyses  dans  d’a.cpreissement  jdes  os  en  longueur.  Tant 
que  l’os  n’est  point  soudé  ayec  ses  épiphysès,  il  croît;  une  fpis  la  sou¬ 
dure  faite,  il  ne  crdît  plü'âl 

»  Or  cette  soudure  a '  son  époque  marquée  non-seulement  pour1 
chaque  os,  mais  pour  chaque  bout , .  pour  chaque  extrémité  de  cha¬ 
que  os. 

»  Tflus  ceux  qui  soqt  pceupés  d’afiatom.ie  humaine  sayent ,  •  et 
savent  depuis  longtemps,  que  sur  le  fémur  c’est  la  soudure  supérieure 
qui  se  fait  la  première,  que  sur  l’humérus  c’est  au  contraire  l’infé¬ 
rieure  ;  que  sur  le  radius  et  le  cubitus  c’est  la;  supérieure  ,  et  que  sur 
le  tibia  et  le  péroné 'e’ est  au  contraire  l'inférieure. 

»  Je  renvoie  sur  fous  ce?  points  à.  l’ouvrage  de  M.  Cruyeilhier,  ou¬ 
vrage  fondamental  en  anatomie  humaine. 

»  Or  le  fait  observé  sur  l’Homme  n’est  pas  un  fait  particulier,  e’ept 
un  fait  général;  'Je  l'ai  vérifié  sur  TèS  'singes,  sur  le  lapin ,  sur  le  porc, 
sur  le  ebien,  sur  le  Chacal;  sur  le  cochon  d’Inde ,  sur  le  cheval,  sur 
l’âne,  sur  le  bœuf,  sur  l’éléphant,  sud  le  buffle,  sur  la  girafe ,  sur  l’é¬ 
lan,  sur  l’ours,  la  loi/re,  lâchât,  lecliatj,  le  tigre,  la  genette,  l’agouti, 
le  phoque,  le  phasçolome,  etc,  „ , 

»  Chaque  os,  chaque  extrémité  d’os  ont  donc  leur  époque  marquée 
de  soudure  et  de  fin  fié  ’cru'él  Qn  conçoit  dès  lors  très-facilëment  les 
faits  d’ailleurs  si  bien  ôbsérvës  par  M.  Ollier.  Le  tibia  a  dû  croître 
plus  par  en  haut  que  par  eu  bas,  puisque  son  extrémité  inférieure  est 
la  première  qpi  segoudp  iÇ’estf-à^rdire  qui  cesse  fie  prpitre.  Le  féiqur 
a  dû.  croître  au  çohtrpire  plus  par  en, bas  que  par  en  haut,  puisque 
c’est  son  extrémité  supprieure  qui  àë'soudp  la  première  ,  et  ainsi  de 
tous  les  autres' PS  :  Chaduii  a  méihs’Crù  par  c'éllede  ses  extrémités  qui 
se  soude  la  première  et  plus  par  celle  qui-  se  squde  là  dernière. 

»  Mais  je  ne  me  suis  pas.  arrêté  là.  J’ai,  voulu  suivre  par  des  expé¬ 
riences  directe?  les  rapport? .des  o?,pveç  leurs  épiphyses. 

»  Pour  cela,  j’ai  mis  deux  clous,  l’un  sur  le  corps  de  l’os,  sur  la 
diaphyse,  et  l'autre  sur  i’épiphysèvLes  clous  que  tout  à  l’heure  je 
mettais  sur  le  corps  de  l’os  ne  bougeaient  pas  ,  ne  s’écartaient  pas. 
Ceux-ci,  au  contraire,  s'écartaient  et  s’éloignaient  sans  cesse  l’un  de 
l’autre  tant  que  la  soudure  de  l’os  ayec  l’épiphyse  n’était  pas  faite,  et 
la  soudure  faite  ils  ne£’écaria.ip»t  plus-,» 


MOYENS  PROPRES  A  PRÉVENIR  LA  FORMATION  DE  CICATRICES  V 
difforme»  sur  la  laça  dans  la  variole  confluente. 

Il  résulte  des  travaux  de  M.  Stôkes,  de  Dublin,  que  leschan- 
ces  de  cicatrices  difformes  sont  plus  grandes  dans  les  formes 
sthénique  ou  inflammatoire,  que  dans  les  formes  asthénique  ou 
typhoïde  de  la  variole  confluente. 

Dans  les  formes  typhoïdes,  l'emploi  d’un  enduit  artificiel  à  la 
surface  de  la  peau,  solution  de  >  gutta-perchu,  glyoérine  ,  rend 
souvent  de  hoirs  services. 

Dans  les  formes  plus  actives  ou  non  typhoïdes,  l’emploi  exté¬ 
rieur  des  cataplasmes,  ou  de  tous  autres  moyens  propres  à  dimk 
nuer  l’inflammation  locale,  semble  le  meilleur  mode  de  prévenir 
les  cicatrices  difformes  du  visage. 

Lorsqu’on  emploie  les  préparations  mercurielles ,  il  faut  faire 
bien  moins  honneur  des  résultàts  favorables  à  une  action  spéci¬ 
fique  du  mercure  qu’à  l’influence  de  la  compression  exercée  sur 1 
le  système  vasculaire  de,  la  partie,  à  la  soustraction  de  celle-ci 
à  l’action  de  l’air  et  à  l'abondance  de  la  perspiration  cutanée 
entretenue  au-dessous  de  l’emplâtre. 
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Le  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  thérapeutique  ne  partage 
s  cette  opinion ,  et  nous  nous  associons  complètement  à  sa 
manière  de  voir.  Voici  ce  que  dit  M.  Debout  : 

Une  expérimentation  de  plus  de  vingt  années  ne  nous  permet 
„as  de  partager  l’avis  de  notre  savant  correspondant.  Il  suffira 
j  notre  confrère  de  Dublin,  pour  acquérir  la  conviction  de  l'ac¬ 
tion  abortive  du  mercure,  d’ appliquer,  sur  l’un  des  avant-bras 
d'un  malade  affecté  de  variole,  une  couche  de  collodion  mercu¬ 
riel  de  même  étendue.  La  différence  des  résultats  qu’il  observera 
ne  tardera  pas- à  lui  faire  modifier  son  opinion  à  l’egard  de  l’ac¬ 
tion  spécifique  du  mercure.  Pour  obtenir  tous  les  effets  de  cette 
action ,  il  faut  que  la  préparation  contienne  une  certaine  quan- 
tité  du  médicament.  La  formule  suivante  est  celle  qui  nous  a 
fourni  les  meilleurs  résultats  : 

Collodion  élastique.  30  grammes. 

Bichlorure  de  mercure . 50  centigrammes. 

C’est  pour  avoir  employé  de  trop  petites  quantités  de  sel  mer¬ 
curiel  que  plusieurs  expérimentateurs  ont  pu ,  à  l’exemple  de 
jf.  Stokes ,  nier  l’action  abortive  des  préparations  hydrargyri- 
ques.  Ce  topique  est  d’une  application  beaucoup  plus  facile  et 
fournit  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  l’emplâtre  de  t/igo 
c,um  mercurio ,  qui  jusqu’à  présent  a  été  le  moyen  sur  lequel  on 
a  dû  le  plus  légitimement  compter. 


TRAITEMENT  DE  L’ALBUMINURIE. 

M.  Corfe  publie  deux  plans  de  traitement  qui  lui  ont  réussi , 
et  dont  chacun  s’applique  plus  particulièrement  à  une  période 
déterminée  de  la  maladie  en  question. 

Si  l’albuminurie  est  récente,  si  le-malade  en  est  à  sa  prèmière 
[  attaque,  s’il  avait  eu  jusque-là  des  habitudes  tempérantes  et  une 
[  bonne  santé ,  l’auteur  conseillé  de  pratiquer  une  petite  saignée , 
et  deux  heures  après  d’administrer  en  trois  doses  ,  d’heure  en 
fieure,  15  grammes  d’une  infusion  récente  de  digitale.  Après  un 
1 1  intervalle  dp  vingt-quatre  à  trente-six  heures,  ôn  répète  la  même 
I  .  dose,  répétition  qui  peut  avoir  lieu  trois  et  quatre  fois.  L’inges¬ 
tion  de  chaque  infusion  doit  être  suivie  de  celle  de  boissons  ni- 
trées  en  abondance. 

Si  la  maladie  n’a  pas  cédé,  que  l’hydropisie  augmente,  que  le 
dépôt  albumineux  devienne  plus  abondant,  au  lieu  de  s’exposer, 
comme  on  le  fait  généralement,  à  congestionner  les  reins  déjà  à 
demi  enflammés  par  l’usage  des  diurétiques  salins ,  M.  .Corfe 
emploie  l’élatérium,  secondé  par  une  application  quotidienne  de 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  lombaire  ,  et  une  sudation  le 
soir.  La  forme  sous  laquelle  il  donne  le  purgatif  est  celle-ci  : 

,  Extrait  récent d’ëlatériùm  (concombre  sauvage).  25  milligr. 

Piment  en  poudre . . ..10  centigr. 

Gomme  gutte . 15  — 

Extrait  mou  de  jalap . 20  — 

Pour  faire  deux  pilules. 

Qq  donne  une  de  ces  pilules  à  six  heures  du  matin ,  une  se¬ 
conde  à  huit  ;  et  s’il  n’y  a  pas  eu  un  effet  purgatif  considérable, 
on  en  fait  prendre  uue  troisième  à  neuf  heures. 

Les  vomissements  et  les  évacuations  qui  résultent  (Je  cette 
Médication  ,  éprouvent  beaucoup  et  alarment  même  d’abord  le 
malade;  mais  il  est  amplement  dédommagé  de  sa  souffrance  et 
de  ses  angoisses  par  la  prompte  diminution  des  symptômes. 
C’est  au  point  que  très-souvent  il  redemande  instamment 
qu’on  réitère  ce  traitement  avant  l’époque  où  le  médecin  juge 
convenable  d’y  recourir  de  nouveau. 

Le  régime  devra  être  réparateur  ,  animalisé.  On  prescrira,  en 
même  temps,  des  reconstituants  tels*  que  le  fer,  soit  sous  forme 
de  sirop  d’iodure,  soit,  et  de  préférence,  mélangé  à  des  boissons 
gazeuses  L’huile  de  foie  de  morue  est  aussi  parfaitement  indi¬ 
quée.  ( The  Lancet .) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  février  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  ; 

1°  Les  comptés,  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
’.WO  dans  les  départements  du  Finistère de  l’Ailier  et  du  Jura  ; 

2°  Les  rapports  de  MM,  les  docteurs  Bolqt  (d’Antorpe),  Gevrey  (de 
Vesùul),  Ragaine  (de  Mortagne) ,  sur  diverses  épidémies  (commission 
^Mpidégnes)  ; 

1  . Les  rapports,  de  MM-  les  docteurs  Lhéritier  et  Delacroix,  méde- 

CMS  inspecteurs  des  eaux  de  Plombières,  et  de  M.  Dimbarre ,  méde- 
01n  inspecteur  des  eaux  de  Cauterets,  pour  l’année  1859  (commission 
m.ey,  minérales)  ; 

L’ampliatïon  d’un  arrêté  ministériel  qui  accorde  1’application  du 
decret  du  3  mai  1850  à  la  formule  de  la  poudre  au  sulfure  de  calcium 
Pour  equ  sulfureuse  artificielle,  de  M.  Marcelin,  Fouillât. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La,  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M-  J-  Cloquet,  qui  fait  hommage  à  la  Bibliothè- 
'  *  L>e  l’ouvrage  de  Tiedemann  sur  les  artères;  II  du  Sépulcre - 
uîn  anatomicum  de  Bonnet  ; 

2°  tJné  note  sur 'là  vaccine  par  M.  le  .  docteur  Ricou,  de  Valréas 
ifoinmission  de  vaccine); 

°  Une  note  iutfijplée  :  Du,  mode  de  transmission  des  courants  vol-  * 
,!?«es  et  des  courants  d’induction  à  travers  l’eau ,  et  de  leur  action 
j^s^ogique  sur  le  poisson  et  la  grenouille  •  par  M.  le  docteur  Nive- 
i  de  Commercy  (commissaire,  M.  Gayarret)  ; 
jj  0  Une  note  sur  le  moyen  de  conserver  longtemps  le  vaccin,  par 
0  docteur  Prosper  Hullin,  de  Mortagne  (commission  de  vaccine)  ; 


5»  Une  lettre  sur  les  applications  cliniques  du  pessaire  dit  ély— 
throïde ,  par  M.  le  docteur  Cliet  (voir  la  correspondance).  [Com¬ 
missaires  ,  MM.  Depaul  et  Huguier.]  . 

6°  Un  pli  cacheté  relatif  à  la  pâthogénié  et  à  la  thérapeutique  de 
certaines  affections  du  foie,  par  M.  le  docteur  Nérat.  Le  dépôt  est 
accepté. 

—  L’ordre  du  jour  appellera  suite  de  la  discussion  sur  les  conges¬ 
tions  apoplectiformes. 

La  parole  est  à  M.  Trousseau  pour  résumer  la  discussion. 

Discussion  sur  les  congestions  cérébrales  apoplectiformes. 

m.  trousseau.  Le  terrain  que  j’ai  choisi  est  assez  glissant  et.  mes 
adversaires  assez  redoutables  pour  que  je  doive  tenir  à  ne  pas  me 
laisser  placer  dans  une  position  moins  favorable  encore.  Les  uns 
m’ont  attiré  sur  le  terrain  de  la  philologie ,  et  j’avoue  que  les  mots 
nouveaux  ont  pour  moi  si  peu  d’attrait  que  j’ai  abandonné  sans  peine 
ceux  que  j’avais  eu  le  malheur  de  commettre.  D’autres  ont  voulu  me 
pousser  dans  les  hautes  régions  de  la  philosophie  médicale,  et  je  con-; 
fesserai  sans  rougir  mon  peu  d’aptitude  à  ces  luttes  si  brillantes. 
J’aime  le  terre  à  terre  de  la  médecine  pratique,  et  je  demande  grâce 
pour  la  vulgarité  de  la  défense.  Je  *eux  ramener  la  question  au  point 
où  je  l’avais  placée,  et  c’est  dans  cette  position  que  je  veux  confiner 
l’attaque  et  la  défense. 

Que  suis-je  venu  lire  à  l’Académie  ?  J’ai  parlé  des  phénomènes 
apoplectiques  transitoires,  qui,  prenant  un  homme  au  milieu  de  la 
plus  florissante  santé,  le  laissent  peu  après  dans  le  même  état  ou  ils 
l’avaient  surpris.  J’ai  voulu  «montrer  que  ces  phénomènes  étaient 
d’un  autre  ordre  que  ceux  que  i’on  désigne  habituellement  sous  les 
noms  de  congestions ,  d’hémorrhagies  cérébrales ,  d’apoplexies,  etc. 
Ici  tout  n’est  pas  fini  après  l’accès.  Il  en  est  de  même  à  la  suite  des 
congestions  qui  suryiennent  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie  géné¬ 
rale  ;  ceux-ci  ne  sont  jamais  après  l’accès  dans  l’état  où  ils  étaient 
immédiatement  avant.  Or.,  dans  ces  termes,  je  maintiens  que  nous- 
sommes  tous  d’accord.  Si  j’étais  resté  sur  ce  terrain,  on  ne  m’y  au¬ 
rait  probablement  pas  attaqué.  Si  j’ai  trouvé  des  contradicteurs,  c’est 
que  dans  [e  cours  de  mon  travail  j’ai  attribué 'à  l’éclampsie  quelques- 
uns  des  caractères  de  la  congestion  apoplëcti forme...  On  m’a  que¬ 
rellé  aussi  sur  le  sens  du  mot  apoplexie.  Je  l’ai  pris  dans  le  sens  gé¬ 
néral  des  auteurs.  (Ici  M,  Trousseau  lit  im  passage  de  Boerhaave, 
qui  vient  à  l’appui  de  son  interprétation.)  C’est  dans  le  sens  de  la 
définition  de  Boerhaave,  continue-t-il,  que  j’ai  parlé  dçs  accidents 
apoplectiformes,  abstraction  faite  de  leur  cause. 

Dans  ma  pensée,  l’épilepsie  et  l’éclampsie  sont  deux  névroses  iden¬ 
tiques  dans  leur  expression,  phénoménale  et  dans  leur  cause  pro¬ 
chaine.  J’ai  déjà  établi  que  l’attaque  éclamptique  ne  différait  en  rien 
de  l’attaque  épileptique.,  et  jamais  un  médecin  ne  distinguera  la  con¬ 
vulsion  d’une  femme  enceinte  épileptique  depuis  longtemps,  de  la 
convulsion  d’une  femme  qui  est  prise  d’éclampsie  au  début  du  travail. 
Voilà  pour  l’expression  phénoménale.  Quant  à  la  cause  prochaine ,  je 
la  crois  encore  identique  dans  les  deux  cas.  Lorsque  i’épijepsie  se 
manifeste  par,  accès  mensuels  chez  un  individu  qui  a  un  tubercule 
cérébral,  il  n’y  a  pas  du  côté  du  ‘  cêrveâfi  et  de  là  moelle  épinière 
d’autre  lésion  appréciable  que  celle  qui  existe  dans  le  mal  caduc 
indépendant  de  toute  lésion.  Si  l’aütopsie  est  faite,  et  si  nous  trou¬ 
vons  un  tubercule,  un  cancer,  une  tumeur  osseuse,  le  reste  de  l’en¬ 
céphale  pourra  ne  présenter  rien  afitr  é  chose  que  l’état  dé  turgescence 
vasculaire  que  l’on  trouve  dans  le  ■cadavre  d’fin  véritable  épileptique 
mort  en  état  dé  mal ,  pour  me  seflvir  dé  l’expression  généralement 
acloptëe.  Que  devons-nous  en  conclure?  C’ëst  que  si  la  tumefir  céré¬ 
brale  est  la  cause  dés  phénomènes  convulsifs ,  elle  n’en  est  pas  là 
cause  prochaine  et  immédiate;  Cette  cause  prochaine  nous  échappe  et  . 
nous  échappera  probablement  toujours. 

L’éclampsie  survénarit  chez  un  enfant  qui  fait  des  dents  ofi  qfii  a 
des  vers,  l’éclampsie  éclatant  chez  un  enfant  atteint  d’anasarque  scar¬ 
latine,  ne  diffère  en  rien  quant  à  là  forme  convulsive  de  l’attaque 
épileptique,  ce  qui  n’empêche  pas  que  ces  maladies  fié  soient  profon¬ 
dément  différentes  par  leur  natürë.  Ce  que  je  veux  dire ,  c’est  que  là 
modalité  moléculaire  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  est  probablement 
la  même  dans  lés  deux  cas. 

Quand  nous  voyons  un  individu  rester  pendant  vingt  ans  avec  des 
attaques  presque  périodiques  ,  sans  avoir  d’ailleurs  de  phénomènes 
d’aliénation  mentale  ou  de  paralysie  générale,  flous  djs.ons  qu’il  à  une 
épilepsie  franche. 

Si  entre  ces  attaques  il  a  de  l’héiriiplégie,  des  douleurs  de  tête  vio¬ 
lentes  où  des  douleurs  exclusivement  nocturnes,  nous  supposons  qu’il 
a  .une  épilepsie  symptomatique  d’une  tumeur  cérébrale  ou  d’une  vé¬ 
role  à  accidents  tertiaires. 

S’il  s’agit  d’une  femme  enceinte  albuminurique  ou  d’un  individu 
ayant  une  anasarque  scarlatineuse  ,  ou  d’un  homme  empoisonné  par 
le  plomb,  nous  disons  qu’il  y  p  éclampsie. 

S’iLs’agit  d’un  enfant  afi  début  d’une  pyrexie  exanthémateuse ,  de 
la  variole,  par  exemple,  nous  disons  encore  qu’il  y  a  éclampsie. 

Mais  si  cet  enfant  prend  des  convulsions  à  la  fin  d’une  encéphalo- 
méningite  (fièvre  cérébrale),  nous  disons  qu’il  y  a  une  éclampsie. 

Si  la  convulsion  épileptiforme  a  lieu  chez  un  individu  dont  flous 
ouvrons  la  veine,  chez  un  animal  que  nous  faisons1  mourir  d’hémor¬ 
rhagie)  nous  disons  encore  qu’il  y  a  éclampsie. 

Si,  comme  dans  l’expérience  si  curieuse  de  M.  Brown-Séquard,  fln 
animal  a  une  attaque  convulsive  épileptiforme  sous  l’influence  de  cer¬ 
taines  excitations  extérieures,  flous  disons  encore  qu’il  y  a  éclampsie , 
Qu’est-ce  donc  que  l’éclampsie  relativement  à  l’épilepsie ,  et  réci¬ 
proquement?  En  ne  tenant  compte  que  de  la  forme  convulsive ,  l’épi— 
iepsie  symptomatique  ou  essentielle  n’est  que  de  l’éclampsie  à  retours, 
et  l’éclampsie  n’est  que  l’épilepsie  accidentelle  et  transitoire. 

Pour  être  conséquent,  il  faut  donc  accepter  que  toutes  les  convul¬ 
sions  épileptiformes  sont,  bien  que  tenant  à  des  causes  éloignées  très- 
diyerses,  sont;  dis-je,  suivant  toute  apparence,  l’expression  de  la 
même  modalité  intime. 

Si  nous  nous  plaçons  à  ce  point  dé  vue,  nous  comprendrons  mieux 
les  relations  de  l’éclampsie  et- de  l’épilepsie  aveo  ce  que  l’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

Au  moment  de  la  période  tonique  de  la  convulsion  épii'eptifqyiflè, 
ia  glotte  se  ferme  et  il  se  fait  un  effort  suprême  pendant  lequel  levi- 
sage,  les  vaisseaux  du  cou  et  nécessairement  les  vaisseaux  de  l'encé¬ 
phale  deviennent  turgescents,  On  peut  donc  considérer  ieî  la  conges¬ 
tion  coquine  passive  et  secondaire. 

Mais  la  profonde  hébétude  qui  succède  à  une  attaque  d’éclampsie 


ou  d’épilepsie  n’est-elle  que  l’effet  de  cette  congestion  passive?  J'a¬ 
voue  que  je  ne  le  crois  pas  ;  car  la  perte  de  connaissance  subite  qui 
signale  le  début  de  l’épilepsie,  perte  de  connaissance  accompagnée 
dès  l’abord  d’une  pâleur  mortelle,  est  le  signe  d’une  modification  si ; 
profonde  dans  les  fonctions  du  cerveau  et  probablement  dans  sa  tex¬ 
ture  intime,  que  la  stupeur  consécutive  à  l’attaque  est  plus  probable¬ 
ment  la  suite  de  cette  modification  que  celle  de  la  congestion  passive 
secondaire. 

D’où  résulte  que  ce  que  nous  appelons  la  congestion  cérébrale  apo¬ 
plectiforme,  pourrait  bien  n’être  rien  autre  chose  qu’un  état  analogue 
à  la  stupeur  apoplectique,  qui  succède  à  une  grande  commotion  du 
cerveau ,  stupeur  apoplectique  certainement  étrangère  à  la  con¬ 
gestion. 

L’éclampsie  des  femmes  enceintes  n’éclate  pas  au  moment  où  la 
femme  se  livre  à  de  violents  efforts  capables  de  congestionner  le  cer¬ 
veau  ;  elle  se  manifeste  avant  tout  travail  quelquefois,  le  plus  souvent 
quand  à  peine  l’utérus  a  éprouvé  ces  légères  contractions  qui ,  n’éveil¬ 
lent  pas  l’attention  de  la  malade. 

Les  enfants,  au  milieu  d’accès  répétés  de  coqueluche ,  arrivent  à 
un  tel  état  de  congestion  que  le  sang  jaillit,  de  leur  nez,  que  le  visage 
reste  bouffi,  et  que  dans  quelques  pas  ils  ont  des  ecchymoses  sous 
les  conjonctives.  On  ne  doute  pas  que. le  cerveau  ne  participe  à  cette 
congestion.  Après  l’accès,  il  reste  un  instant  comme  hébété  ;  mais 
comparera-t-on  cela  au  coup  de  tonnerre  d’une  attaque  épileptique 
et  au  phénomène  apoplectique  qui  va  suivre  ? 

Il  y  a  donc  là  autre  chose  que  de  ia  congestion  ;  il  y  a  le  coup , 
l’ictus  ;  il  y  a  la  modalité  dont  parlait  M.  Falret ,  modalité  inappré¬ 
ciable  par  le  scalpel. 

Est-ce  que  je  nie  cependant  une  espèce  de  fluxion ,  de  congestion 
telle  que  cplle  de  la  jegne  fille  qui  rougit  de  pudeur,  (par  exemple, , 
et  tant  d’autres  que  je  pourrais  citer?  Mais  dans  ces  cas  il  n’y  a  pas  dp 
chute. 

Un  enfant  est  atteint  de  fièvre  cérébrale  ;  il  a  sans  doute  de  la  stu- 
peur ,.  mgis;  cette  stupeur  existe  dans  des  limites  assez-  étroites  ;  qu’il 
Survipnne  une  attaque  d’éclampsie  ;  et.  en  une  minute,  d'une  stupeur 
peu  noffible l’enfant  tombe,  dans  l'état  apoplectique,.  Ce  que  je  viens 
de  dire  d’une  encéphalo-méningite  aiguë  des  enfants  ,  je  le  dis  de  la 
paralysie  générale  dp^  aliénés.  ,  qui.  n’est  ,  en  fin  dei  compte  ,  que. le 
symptôme  d’une  epcéphalo-ménfiigite  chronique.;  Ce,  malade  ,  à  çela 
près  des  idéefs  délirantes  qui  l’occupent ,  à  cela  près  d’une  certaine 
Incertitude  dans  le  langage  et  dans  la  marche  „  serait  d’qne  bonne 
santé  apparente.  Il  prend  une  attaque  épileptiforme ,  et  g  l’instant  fl 
est  foudroyé.  Pour  ce  malade  ,  pas  plus  que  pour  l’enfant  dont  je 
viens  de  parier  , ,  la  phlegmasie  ençéphalo-méningée  n’est  .la  cause 
prochaine  de  l’attaque  convulsive  et  apoplectique  ;  mais  je  suis,  pn 
droit  de  dire  que  si  cette  phlegmasie  est  ia  (muse  éloignée  de  la  con¬ 
vulsion  éclamptique  ,  la  modalité  cérébrale.,  Ig, modification  molécu¬ 
laire  intime  qui  produit  l’attaque,  est  la  cause  des  phénomènes 
apoplectiques. 

Pour  MM.  Falret,  Baillarger,  Moreau,  Girard  de  Cailloux,  les,  çon,- 
Vujsipps  précédant  l’attaque  apoplectiforme  seraient;  fort  rares  chez 
les  paralysés.  Mais  d’après  les  renseignements  qui,  m’ont. ;«été  fournis 
par  MM.  Fovilie,  Blanche  et  Calmeil,  ces  convuisions  auraient  été 
constatées  dans  tous  les  cgqoù  l’on  a  pu,  être  témoin  de.  l’attaque. 
M.  Calmeil  déclare  avoir  observé  les  .convuisions  dans  les  trois  quarts 
des  cas,  sans  rien  affirmer  à  l’égqrddes  mitres  cas  qu’il  n’a  pu  obser¬ 
ver  au  début.  Si  d’autres  médecins  aliénistes  sont  d’un  avis  diffé¬ 
rent,  cela  lient  sans  doute  à  ce  que  la  durée  delà  période  convulsive 
est  extrêmement  courte,  et  que  ces  phénomènes  ont;  dû  échapper  le 
plu?  souvent, à  l’attention  des  surveillants,. 

Quant  aux  médecine  de.  la  ville ,  oq  sait  qu’fis  ont.  rarement  l’occa¬ 
sion  de.  voir  des  cas  de  paralysie  générale. 

Cela  réduit  donc  beaucoup  le  nombre  des  cas  ffiaccidegts  congosr 
tifs  sans  phénomènes  convulsifs  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pra¬ 
tiqué  Ordinaire.  Né  soyez  donc  pas  surpris  de  m’entendre  déclarer 
que  depuis  quinze  ans  je  n’en  aï  pas  rencontré. 

M.  Trousseau  termine  en  répondant  à  l’argumentation  de  M."  Già 
rard  de  Cailleux;  il  proteste  contre  l’assimilation  que  M.  Girard  fait 
entre  les  phénomènes  qui  suivent  l’attaque  d’épilepsie  et  ceux  qui 
sont  l’effet  d’une  ingestion  de  poison;  et  il  s’élève  à  cette  ocoasion 
contre  la  théorie  qui  attribue  le  sommeil  à  une  congestion  physiolo¬ 
gique; 

Personne  ne  demandant  la  parole  après  M.  Trousseau,  la  discussion 
est  déclarée  close, 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 
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Séance  du  6  décembre  1860.  —  Présidence  de  M.  Duhamel, 
vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  mattei  fait  hommage  à  la  Société  d’fin  travail  intitulé  De  plu¬ 
sieurs  points  d'obstétrique  où  les  faits  n’étant  pas  en  harmonie  aVec 
les  principes  généralement  reçus ,  demandent  de  nouvelles  études.  (Re- 
mercîménts.) 

rapport. 

m.  A.  LEGRAND  lit  sur  là  candidature  de  M.  Bouchut  fin  rapiiorï 
fort  long  et  fort  détaillé .  dans  lequel  il  examine  les  travaux  dp  can¬ 
didat,  ét, en  particulier  son  mémoire  sur  le  nervosisme  préseflté  par 
l’afiteur  à  l’appùi  de  sà  demande. 

Sur  les  conclusions  favorables,  on  procède  au  scratin  ,  et  M.  Bou¬ 
chut  est  élu  membre  titulaire. 

De  la  valeur  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  épanchements 
sanguins  cher  les  nouveau-nés  au  point  de  vue  médico-légal.  — 

Le  docteur  ANCelet  (de  Yailly-sur-Aisne)  a  adressé  à  la  Société,  ëfl 
lui  demandant' le  titre  de  membre  correspondant,  plusieurs  mémoires 
imprimés,  et  le  travail  manuscrit  suivant  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  22  janvier)  :  ,;i  ,  . 

M.  Mattéi*  chargé  du  rapport ,  fait  remarquer  que  la  bosse  séro- 
sanguine  se;  forme  sur  l’enfant  qui  fiait  dans  l’état  Sg  mort  comme 
chez  eel  (ii  qui  vient  au  monde  vivant.  Il  n’y  aalors  que  la  mature  du 
fiquifie  quf  varie.  Mais  i&i,  encore fine  errpür  .esf  p'pssibtq.  Dés  que 
l’enfant  est  mort,  les  liquides  organiques,  efl  surtout  les  globules  san¬ 
guins,  gagnent  les  parties  déclives.  Chez  Tenfânt,  par  conséquent , 
dont  la  tête  était  eu  bas  pendant  la  grossesse., [Iq  cuir  cflevelu  sera  la 
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point  où  le  sang  se  ramassera  post  mortem,  et  la  tête,  se  présentant 
la  première  au  moment  de  la  naissance ,  pourra  offrir  une  bosse  san¬ 
guine  assez -volumineuse  ponr  simuler  le  résultat  d’une  contusion. 
Un  caractère  peut  mettre  sut  la  voie  du  diagnostic.  On  peut  cher¬ 
cher  à  savoir,  en  examinant  par  transparence  ,  si  les  pariétaux  sont 
infiltrés  sur  le  point  correspondant  à  la  bosse  sanguine.  Cette  infil¬ 
tration  n’a  pas  lieu  si  l’enfant  vivait  au  moment  du  travail. 

Les  conclusions  du  rapport  étant  favorables,  l’admission  de  M.  An- 
celet  comme  membre  correspondant  est  prononcée  au  scrutin. 


Emploi  des  feuilles  de  frêne  contre  la  gravelle.  —  M.  GAUCHER . 

Nôtre  honorable  confrère  M.  Mallez  demandait  dans  la  dernière  séance 
si  quelqu’un  des  membres  de  la  Société  avait  connaissance  que  1  on 
eût  employé  les  feuilles  de  frêne  contre  la  gravelle.  J’ai  fait  sur  ce 
sujet  quelques  recherches  bibliographiques  que  je  vais  exposer  en  peu 


de  mots. 

Usage  et  abus  d’abord,  indifférence  et  oubli  ensuite ,  telles  sont  les 
phases  de  l’histoire  d’une  foule  d’agents  thérapeutiques  ;  c’est  aussi 
celle  des  feuilles  de  frêne. 

Il  y  a  plusieurs  espèces  de  frêne  ;  les  feuilles  du  fraxinus-excelsior 
étaient  fort  en  usage ,  au  dire  de  Césalpin,  parmi  les  médecins  de 
son  époque,  qui  leur  accordaient  une  vertu  apéritive,  diurétique  et 
sudorifique,  et  s’en  servaient  comme  succédané  du  gayac  avec  beau¬ 
coup  de  succès,  surtout  dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  Elles 
étaient  employées  par  Tragus,  soit  sous  forme  de  décoction,  soit  sous 
forme  d’eaux  distillées,  pour  guérir  la, jaunisse  et  le  calcul.  Outre  les 
feuilles,  les  médecins  du  siècle  dernier  employaient  les  graines.  Le 
docteur  Robinson  leur  reconnaissait  une  efficacité  remarquable  dans 
la  pierre.  Glauber  leur  attribuait  au  souverain  degré  la  vertu  de  broyer 
la  pierre  dans  les  reins  et  dans  la  vessie  ;  telle  était  aussi  l’opinion  du 
docteur  Bowles.  Or,  on  ne  saurait  admettre  que  le  principe  actif  con¬ 
tenu  dans  les  graines  ne  puisse  se  trouver  également  dans  les  feuilles, 
surtout  si  l’on  a  le  soin  de  récolter  ces  dernières  avant  la  paaturité  de 
la  graine. 

Mais  les  feuilles  présentées  par  M.  Mallez  à  la  Société  paraissent 
appartenir  à  une  autre  espèce,  au  fraxinus  folio  rotundiore,  Elle  croît 
en  abondance  dans  la  Sicile  et  la  Calabre,  et  fournit  une  grande  quan¬ 
tité  d’un  suc  que  l’on  extrait  de  son  tronc,  de  ses  branches,  et 'que 
l’on  trouve  aussi  dans  ses  fèuilles  en  quantité  notable.  Ce  suc,  vous 
le  connaissez  tous,  il  n’est  autre  que  la  manne.  Tous  comprenez  main¬ 
tenant  pourquoi ,  ayant  ce  produit ,  les  médecins  anglais  du  siècle 

dernier  se  soient  peu  préoccupés  de  prescrire  les  feuilles,  beaucoup 

plus  difficiles  à  récolter  et  à  transporter.  Tous,  Sydenham  à  leur  tête, 
qui  l’a  expérimentée  sur  lui-même,  accordaient  une  grande  confiance 
à  la  manne  dans  la  gravelle,  les  calculs  et  les  différentes  affections  de 


ia  vessie. 

Que -lui  est-il  resté  de  tous  ces  éloges?  L’oubli. 

Le  professeur  Trousseau,  dans  sa  Thérapeutique,  la  met  au  rang 
des  purgatifs  laxatifs  et  lui  reproche  d’occasionner  des  flatulences  ; 
c’est  ce  qu’avaient  observé  aussi  les  médecins  anglais,  mais  ils  avaient 
trouvé  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient,  beaucoup  moins  com¬ 
mun  qu’on  ne  le  pense  ,  en  l’associant  aux  sels  neutres  et  à  la  rhu¬ 
barbe.  Valleix,  dans  son  Guide  du  médecin  praticien,  n’en  fait  aucune 
mention. 

Puisque  M.  Mallez  est  en  position  mieux  qu’aucun  de  nous  pour 
de  Nouvelles  expériences ,  je  pense  qu’il  pourrait  en  faire  quelques- 
unes  qui  remettraient  peut-être  en  honneur  un  agent  précieux  et 
commun  un  peu  trop  délaissé. 

Quant  au  mode  d’action  dés  feuilles  de  frêne  ou  de  la  manne,  les 
anciens  en  donnaient  des  explications  que  nous  trouvons  ridicules 
de  nos  jours  ;  les  nôtres  ne  sont  peut-être  pas  meilleures  et  seront 
appréciées  de  même  par  nos  successeurs.  Quoi  qu’il  en  soit  donc  de 
leurs  théories,  ils  ont  constaté  le  fait,  c’est  à  nous  à  le  vérifier  avec 
toute  la  rigueur  de  l’expérimentation  moderne. 

Empoisonnement  par  l’opium.  -  M.  TERRIER  fait  un  rapport 

sur  un  mémoire  de  M.  Beaupoil  (d’Ingrandes) ,  relatif  a  un.  cas  d  em¬ 
poisonnement  par  V opium  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux)  et  sur  divers 
autres  travaux  de  même  nature. 

Sur  les  conclusions  favorables,  M.  Beaupoil  est  élu  correspondant. 

Influence  de  l’alimentation  exagérée  dès  la  naissance.  —  M.  CA¬ 
RON  fait  sur  ce  sujet  une  lecture  dont  voici  le  résume  : 

Le  28  septembre  dernier,  je  fus  appelé  pour  accoucher  Mme  fc... 
La  grossesse  avait  été  régulière,  quoique  accompagnée  de  malaises 
assez  pénibles.  Après  quarante-huit  heures  de  douleurs  non  continues, 
mais  fréquentes,  le  travail  se  déclara  franchement,  et  vers  dix 
heures  du  matin  nous  reçûmes  un  enfant  du  sexe  masculin,  assez 
bien  constitué,  mais  fortement  cyanosé  ,  présentant  un  commence¬ 
ment  d’asphyxie;  mais  que  nous  parvînmes  à  ranimer  promptement 
par  les  moyens  ordinaires. 

Quelques  minutes  après  se  présentait  un  second  enfant ,  beaucoup 
plus  vigoureux,  plus  gros,  mieux  constitué  encore  que  le  premier. 
Les  suites  de  couches  furent  heureuses,  et  le  dixième  jour  la  malade 
avait  repris  ses  occupations. 

Le  premier  né,  qui  avait  subi  probablement  une  gene  plus  consi¬ 
dérable  de  la  présence  de  son  frère,  éprouva  pendant -les  huit  ou  dix 
premiers  jours  des  accidents  qui  ne  lui  permettaient  de  prendre  que 
fort  peu  de  liquide  à  la  fois  ;  il  vomissait  tout  ce  qu’on  lui  faisait 
boire.  Pour  calmer  cette  susceptibilité  exagérée  de  l’estomac,  je  ré¬ 
duisis  sa  nourriture  à  une  , infusion  légère  de  fleurs  de  mauve  et  de 
coquelicot  à  peine  blanchie  d’un  peu  de  lait:  Sous  l’influence  de  ce 
régime,  les  Vomissements  cessèrent  ;  la  santé  se  rétablit ,  et  en  peu 


de  temps  sembla  disparaître  la  différence  de  volume  et  de  force  qui 
existait  entre  les  deux  frères  au  moment  de  leur  naissance. 

Sur  ces  entrefaites,  les  deux  jumeaux  furent  confiés  aune  nourrice 
étrangère,  qui  devait  élever  ces  enfants  au  biberon. 

Ils  ne  furent  pas  plutôt  arrivés  chez  la  nourrice,  que  l’aîné  des  en¬ 
fants,  qui  jusque-là  avait  copieusement  absorbé  toute,  espèce  de 
boisson,  fut  tout  à  coup  pris  d’une  stomatite  pultacée,  le  chancre  ou 
muguet’ du  vulgaire,  qui  n’es.t  que  le  symptôme  pathognomonique  de 
l’entérite  aiguë  des  enfants  nouveau-nés. 

Ces  accidents  prirent  bientôt  une  intensité  telle,  que  la  nourrice, 
déconcertée,  vint  me- trouver,  craignant  que  l’on  n’ attribuât  à  son 
manque  de  soins  le  développement  de  ce  phénomène  ,  avec  d’autant 
plus  de  raison,  qn’ils  sévissaient  sur  l’enfant  le  plus  vigoureux,  et  sur 
lequel  semblaient  devoir  se  côncentrerles  espérances  les  plus  fondées. 

Je  la  rassurai,  en  lui  faisant  remarquer  que  le  développement  de 
la  maladie  dépendait  uniquement  de  la  manière  dont  cet  enfant  avait  été 
alimenté  pendant  les  premiers  jours  qui  avaient  suivi  sa  naissance, 
et  qu’en  conséquence  il  suffirait  de  modifier  le  régime  pour  arri¬ 
ver  à  une  entière  guérison.  Les  choses  prirent  effectivement  la  mar¬ 
che  que  nous  avions  prédite  ;  . mais  bientôt  il  se  manifesta  des  acci¬ 
dents  semblables  chez  le  premier  né ,  qui  recevait  ses  aliments  à 
l’aide  du  même  appareil  (le  biberon)  qui  servait  à  son  frère.  Il  fut,- 
comme  l’avait  été  l’autre,  affecté  du  muguet;  il  est  facile  de  compren¬ 
dre  les  terreurs  de  la  nourrice  en  voyant  tomber  malade  à  son  tour 
le  plus  délicat  de  ses  deux  élèves. 

J’usai  alors  de  mon  autorité  pour  contraindre  la  nourrice  à  se  con¬ 
former  exclusivement  à  mes  avis  et  à  s’en  tenir  aux  seules,  règles 
d’hygiène  que  l’expérience  a  consacrées,  à  soumettre  en  conséquence 
ces  enfants  à  un  régime  émollient  et,  complètement  calmant.  Lave¬ 
ments  émollients,  cataplasmes  ,  bains,  et  régime  extrêmement  léger  ; 
mauve,  coquelicot,  sirop  de  gomme ,  blanchis  de  lait,  pris  à  des  in¬ 
tervalles  assez  éloignés,  et  dans  des  proportions  parfaitement  spéci¬ 
fiées,  en  rapport  avec  la  constitution  des  enfants.  Sous  1  empire  de 
cette  médication  raisonnée,  la  convalescence  survint  assez  rapide¬ 
ment.  Ces  enfants  se  trouvèrent  bientôt  débarrassés  de  ces,  graves 
accidents,  et  aujourd’hui  ils  se  développent  convenablement. 

Cette  observation,  que  iios  confrères  peuvent  facilement  rapprocher 
de  tant  d’autres  analogues  et  trop  communes  dans  la  clientèle,  prouve 
combien  les  règles  d’hygiène  relatives  aux  nouveau-nés  sont  méconnues 
des  familles  et  des  nourrices  ;  elle  démontre  combien  il  serait  avantageux 
pour  tout  le  monde  que  les  préceptes  que  nous  avons  consignés  dans 
la  Code  des  jeunes  mères  fussent  plus  généralement  répandus;  on  ar¬ 
rêterait  ainsi  le  chiffre  toujours  croissant  de  la  mortalité  des  nouveau- 
nés  ,  et  on  soustrairait  assurément  un  bon  nombre  des  autres  'aux 
éventualités  maladives  qui  entravent  leur  développement.  Il  serait 
effectivement  bien  temps  que  l’on  comprît  que  toutes  ces  maladies 
diathésiques  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  sont  plus  souvent  la  con¬ 
séquence  du  régime  que  de  l’hérédité  ou  de  toutes  autres  influences 
secondaires  assez  illusoires. 

Les  enfants  à  la  mamelle  chez  lesquels  on  voit  se  développer  lés 
premiers  phénomènes  de  la  scrofule  ou  du  rachitisjne  peuvent-ils  être 
.  réellement  solidaires  de  l’action  des  eaux  plus  ou  moins  salubres  des 
localités  qu’ils  habitent  ?  L’espèce  d’alimentation  dont  font  usage  les 
parents  peut-elle  directement  retentir  sur  leur  développement?  Eh 
bien ,  alors,  ce  ne  serait  plus  à  l’époque  de  la  dentition  ou  plus  tard 
encore,  que  devraient  se  manifester  ces'  symptômes  ;  ils  devraient,  au 
contraire ,  naître  avec  toutes  les  variétés  scrofuleuses,  rachitiques  ou 
autres,  et  cela  est  précisément  le  moins  commun.  S’il  en  était  d’ail¬ 
leurs  comme  on  Ta  soutenu  jusqu’à  présent,  ces  maladies  héréditaires 
seraient  bien  certainement  plus  difficiles  encore  à  guérir,  puisque  les 
pauvres  malades  continueraient  à  rester  soumis  aux  influences  hygié¬ 
niques  générales,  causes  primordiales  et  essentielles  du  génie  scrofu¬ 
leux,  rachitique  originel. 

L’expérience. est  là  pour  prouver  qu’à  une  certaine  époque  de  l’a¬ 
dolescence,  et  par  le  fait  seul  du  développement  organique,  les  scro¬ 
fuleux  guérissent  tout  seuls  des  manifestations  morbides  que  les  mér 
dications  les  mieux  organisées  n’étaient  point  arrivées  à  modifier. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  insister  pour  démontrer  aux  familles , 
aux  médecins  même,  combien  cette  alimentation  intempestive,  trop 
abondante,  avec  des  éléments  de  mauvaise  nature,  est  nuisible  à  la 
santé  des  enfants  ,  combien  elle  contribue  à  faire  naître  toutes  les 
maladies  locales  et  générales  qui  déciment  l’enfance  ;  que  c’est  effec¬ 
tivement  par  ce  procédé  que  se  développent  vicieusement  ces  orga¬ 
nes,  et  qu’une  fois  scrofuleusement  constitues ,  ils  tendent  a  vivre  et 
à  fonctionner  toujours  maladivement. 

Ici  comme  ailleurs ,  cette,  affection  a  des  degrés  plus  ou  moins 
compatibles  avec  une  sorte  de  vitalité  relative  ;  il  ne  faudrait  pas 
croire  qu’un  scrofuleux  ne  puisse  jouir  d’une  viabilité  particulière, 
avec  cette,  conséquence  cependant  que  sa  physiogénie  comme  sa  pa¬ 
thogénie  se  ressentira,  toujours  de  l’état  constitutionnel  de  ses 
organes. 

Si  l’alimentation  intempestive  exagérée  des  premiers  mois  de  la  vie 
conduit  à  la  diathèse  scrofuleuse  ou  rachitique ,  etc.  ,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que,  pour  en  arriver  là,  la  nature  suit  souvent  des 
voies  bien  différentes.  ... 

En  effet,  on  voit  encore  assez  communément  des  enfants  qui ,  sou¬ 
mis  à  cette  hygiène  routinière  des  nourrices,  semblent  cependant  se 
développer  rapidement  et  assez  convenablement.  Ils  acquièrent  ainsi 
en  peu  de  temps  une  sorte  d’embonpoint,  d’obésité  même,  qui  plaît 
aux  familles,  aux  gens  du  monde,  mais  rarement  aux  médecins ,  car 


ils  savent  communément  tous  à  quels  accidents  sont  prochainement 
exposés  les  sujets  trop  précoces. 

Mais  aussi  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car,  dans  l’immense  majo- 
rité  des  cas,  cette  alimentation  trop  amendante  n’est  pas  supportée  par 
des  organes  trop  délicats,  et  les  éléments  d’assimilation  n’étant  pas  en 
conformité  de  vitalité  avec  les  organes  auxquels  ils  sont  destinés  leur 
nuisent  plus  qu’ils  ne  servent  à  l’accomplissement  des  fonctions  phy, 
Biologiques  :  et  c’est  là  que  prennent  naissance  les  symptômes  spéci¬ 
fiques  du  rachitisme  et  de  la  scrofule,  quelquefois  de  la  consomption 
tuberculeuse. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


Monsieur  le  Rédacteur,  , 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  dans  son  numéro  du  jeudi ,  7  fé. 
vrier,  une  note  intitulée  :  Expériences  sur  le  gaz  oxygène  employé 
comme  antidote  du  chloroforme  et- de- l’éther,  par  M.  Ozanam. 

Je  n’attache  pas  une  très-grande  importance  aux  questions  de 
priorité  ;  cependant, comme  il  est  juste,  après  tout,  de  rendre  à  cha¬ 
cun  ce  qui  lui  appartient,  veuillez  être  assez  bon  pour  accueillir  ma 
réclamation. 

En  1847,  j’ai  adressé  à  l’Académie  des  sciences  une  communica¬ 
tion  exactement  sur  le  même  sujet,  et  qui  se  trouve  au  compte  rendu 
de  la  séance  du  27  décembre  de  cette  année.  (Voir  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  jeudi  30  décembre  1 847,  page  637). 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  A.  Blanchet. 


Cbarenton-le-Pont ,  6  février  1861. 


Monsieur  et  très-honoré  Confrère , 

Retiré  à  la  campagne  après  trente-six  ans  de  pratique  médicale, 
je  viens  de  lire  dans  les  numéros  des  1 8  décembre  1 860  et  22  janvier 
1861  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  compte  rendu  des  applications 
cliniques  de  VElythroïde  ,  instrument  inventé  par  M.  le  docteur 
Combes  pour,  le  traitement  des  maladies  utérines. 

Vous  trouverez,  je  l’espère,  bien  naturel  de  ma  part,  qu’à  cette 
occasion  je  fasse  connaître  à  vos  nombreux  lecteurs  que  J’ai  soumis 
moi-même  ,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  à  l’Académie  de  médecine , 
ainsi  qu’à  l’Institut,  un  procédé  (1)  pour  le  traitement  continu  et 
local  des  affections  de  la  matrice ,  et  que  l’appareil  inventé  j 
M.  Combes  en  reproduit  presque  simil  airement  les  principaux  avan¬ 
tages  : 

«  Innocuité  pendant  un  séjour  prolongé  dans  le  vagin  ; 

»  Facile  application  des  agents  thérapeutiques  sur  le  col  de  l’utérus; 

»  Mêmes  résultats  curatifs  obtenus.  » 

Cependant  je  dois  constater  ici  ,  comme  dissemblance  importante 
de  mon  appareil  avec  celui  de  M.  le  docteur  Combes,  que  le  sh 
(dont  il  ne  fait  pas  du  reste  connaître  la  composition)  est  lui-mémt 
activement  médicateur  (2)  !  Mais  si  Télythroïde  possède  en  effet  m 
propriété  médicatrice  qui  soit  constamment  la  même ,  soit  styptique, 
soit  tonique,  soij  astringente,  il  ne  peut  dès  lors  porter  utilement  m 
le  col  de  l’utérus,  ainsi  qu’on  l’obtient  avec  mon  procédé ,  les  agents 
.thérapeutiques  les  plus  divers...  les  émollients,  par  exemple,  assez 
souvent  indiqués. 

En  ce  qui  concerne  quelques  autres  dissemblances,  d’ordre  très-seJ 
condaire  du  reste,  je  ne  ferai  que  simple  mention  des  succès  que 
M.  Combes  a  l’espoir  d’obtenir  de  l’emploi  de  son  appareil  dans  1 
déviations  de  l’utérus.  J’admets  Sans  contestation ,  avec  tous  les  mé¬ 
decins,  que  la  guérison  d’un  organe  puisse  contribuer  [à  le  replacer 
dans  sa  position  normale  ;  mais  tout  praticien  conviendra  aussi  a 
moi,  que  dans  la  question  des  déviations  de  l’utérus,  il  existe  un 
abîme  entre  la  théorie  et  la  pratique,  abîme  que  n’ont  encore  comblé 
ni  l’instrument  de  Bond  ,  ni  la  sonde  Kiwisc ,  ni  le  redresseur  de 
Simpson,  ni  le  pessaire  ballon,  etc.,  etc.  '  Dr  Cliet. 


M.  le  docteur  Reboul  de  Cavaléry ,  inspecteur]  général  des  pri¬ 
sons  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur ,  vient  de  succomber  aux 
suites  d’une  très-longue  maladie  ,  à  l’âge  de  quarante  et  un  ans.  Ce 
très-honorable  confrère  n’avait  jamais  exercé  la  médecine  d’une  ma¬ 
nière  active ,  mais  le  début  de  sa  carrière  avait  été  signalé  par  un 
internat  brillant  à  la  maison  de  Charenton.  Très-peu  de  temps  après, 
il  avait  successivement  été  nommé  inspecteur  général  adjoint  des 
asiles  d’aliénés ,  puis  inspecteur  général  des  prisons. 

Les  obsèques  de  M.  le  docteur  Reboul  de  Cavaléry  ont  eu  lieu  hier 
mercredi,  en  l’église  de  la  Madeleine,  au  milieu  d’un  grand  concours 
d’assistants,  parmi  lesquels  nous  avons  reconnu  plusieurs  membres 
de  la  Société  médico-psychologique  ,  la  seule  Société  de  médecine 
dont  M.  Reboul  eût  voulu  faire  partie. 


(1)  Ce  procédé  a  été  appliqué  pendant  quatre  mois  consécutif* ,  à  la 
Charité  de  Paris,  sous  la  direction  du  respectable  docteur  Bally. 

.Voir  1°  le  2e  numéro,  novembre  1838  ,  du  Journal  des  connaissance I 
médicales  pratiques  ;  2°  le  5e  numéro,  février  1839,  du  même  journal, 
page  137;  3°  YUtèrotherme,  par  le  docteur  C.  S.  Cliet,  édité  en  1845 
par  Germer-Baillière,  rue  de  TEcole-de-Médecine. 

Nota.  La  Gazette  médicale  et  le  Journal  des  connaissances  médh 
cales  pratiques  ont  reproduit  in  extenso ,  en  1845 ,  la  partie  scienti¬ 
fique  de  YUtérotherme ,  ainsi  que  le  dessin  qui  accompagne  cette  bro¬ 
chure  . 

(2)  Les  pessaires  eux-mêmes  médicateurs  ne  sont  pas  d’invention 
moderne. 


i  vis  important  concernant  les 

Lvérilables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
iicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est  au  Contran  e.uu 
[ède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pre 
é  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  <le  Paris  et 
ies  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
des  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un.moycn  sur  et 
imode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
mreté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con- 
médiéafde  Saint-Pétersbourg  dans  un  document officiel 
lié  dans  le  Journal  de  Saivt-Petersbourg,  le :  8/20  juin 
0,  et  reproduit  parles  soms  du  Gouvernement  français 
s  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même an- 
:  „  ta  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
ne  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
brication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
!mps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé- 
ise  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  «omet 


la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  vu»”'- 

dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  ta- 
.  _  îo  tmivaiÆ  pf  l’inaltérabilité 


dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagne*  u  mi 

cite  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  1  inaltérabilité 

dUpour' empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n  en  sont  qu  tint 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance  que  les  véritables  Pilules  de  Blaucard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule- 
meni  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d  «i- 
mirtn  Pt  un  «achet  «Tarcient  reactif  fi 


:  signature  apposée  au  iws  u  u.**. 
quettê  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  ûxé  à  la 

P  Miîlieureusernem,  "es  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  composition* 
daneereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que8  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
e^de  leurs  complices,  'en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  ou 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 


Médecins  et  pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 

gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans - 


_ _ _ _ .question  qui  inté- 

liaut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  noi 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociant  les 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans 
pharmacies. 


Si  Paris,  soit  indirecte- 


Voudres  et  Pastilles  américaines 


étrangers  oi 


■»  uni  signalé  la  slapériif*,»,,  —  - — 

,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-gran® 

majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Byspcps'8’ 
Bigestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  eic.  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  » 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité.  . 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pourl» 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (W-L 
NOTA.  lies  Pastilles  de  Paterson  remplace» 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre ,  ü  fr.  ;  1*  h° , 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX ,  Paris, 
St-Martin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  D EPU^ 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Prance  et  de  l’étranger. 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espag110  ' 


KP  20,  —  SAMEDI  16  FÉVRIER  1861. 
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Ce  journal  parait  trol*  fois  par  semaine  : 


Sua  JLaneetle  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1», 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l’aboni 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  posl 
Les  lettres  non  affranchie! 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  i 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jo 
des  Étudiants  qni  ne  peuvsni  pas  payer  le  pris 


AV  CORPS  UÉDlCAIa. 

itué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  ! 


, _ in  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

ir.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIA  DR  V’ABOimWRURAV  t 

[Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  La  Bblgioue  :  lin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  »  I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Bn  an.  .  .  30  »  I  tarifs  des  Pos,es- 
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d’appliquer  la  syphilisàtion  dans  les  hôpitaux  de  Christiania.  —  Société 
DE  CHIRURGIE,  séance  du  6  février.  —  Nouvelles. 
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De  la  périnéphrite  primitive.  —  De  ses  divers  modes  de 
terminaison  et  de  son  traitement. 

Nous  avons  dit  dans  la  dernière  Revue ,  en  parlant  de  la  pé¬ 
rinéphrite  primitive,  dont  nous  avons  esquissé  l’histoire  géné¬ 
rale  d’après  les  faits  cliniques  réunis  dans  la  thèse  de  M.  Feron, 
que  la  terminaison  ,1a  plus  commune  de  cette  maladie  était  la 
suppuration.  L’évacuation  du  pus  pouvant  se  faire  par  plusieurs 
voies,  on  conçoit,  avons-nous  dit,  que  l’issue  ne  soit  pas  la 
même,  et  que  le  pronostic  doive  être  fort  différent ,  selon  les 
tendances  qu’a  l’abcès  à  se  faire  jour  au  dehors  ou  au  dedans. 

Il  existe,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Feron,  pour  les  mi¬ 
grations  du  pus  dans  la  périnéphrite ,  de  grandes  analogies  avec 
ce  qu’on  remarque  pour  les  tumeurs  phlegmoneuses  des  fosses 
iliaques-,  ces  deux  affections  se  produisant  également  dans  le 
tissu  cellulaire  extra-péritonéal,  toutes  deux  ayant  des  contacts 
immédiats  avec  le  gros  intestin,  et  leurs  produits  pouvant  s’ou¬ 
vrir  dans  les  mêmes  organes. 

.C’est  le  plus  souvent  —  heureusement  —  à  la  région  lom¬ 
baire  que  vient  se  former  la  tumeur.  Lorsque  l’abcès  doit  suivre 
cette  voie,  la  tuméfaction  de  la  région  lombaire,  ainsi  que  la 
rougeur  et  l’œdème  des  téguments,  s’accusent  déplus  en  plus  ; 
ceux-ci  s’amincissent  ;  il  se  fait  aux  dépens  des  fibres  muscu¬ 
laires  une  ulcération  d’étendue  variable ,  par  laquelle  le  pus  ar¬ 
rive  au  dehors  ; .  l’ ouverture  établie  à  la  paroi  postérieure,  du 
tronc  donne  issue  pendant  plusieurs  jours  aux  liquides  puru¬ 
lents;  puis,  quand  le  foyer  a  cessé  de  sécréter,  le  trajet, 
creusé  par  L’ulcération  éliminatrice,  se  rétrécit  rapidement  et 
s’oblitère.  Cette  terminaison,  la  plus  rapide,  peut  amener  la 
guérison  après  une  durée  moyenne  d’un  mois. 

Quelquefois  la  maladie,  suit  une  marche  chronique,  la  collec¬ 
tion  purulente  se  fofine  avec  une  grande  lenteur;  elle  s’infiltre 
entre  les  muscles  grand  dorsal  et  sacro-lombaire,  et  jusque  dans 
l’interstice  du  psoas  et  de  l’iliaque.  Dans  ces  cas ,  au  lieu  d’un 
appareil  fébrile  aigu,  on  voit  se  développer  la  fièvre  hectique  et 
toutes  ses  funestes  conséquences. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  liquide,  au  lieu  de  suivre  un 
trajet  direct  et  unique  à  travers  la  paroi  lombaire,  s’infiltre  len¬ 
tement  entre  les  deux  feuillets  aponévrotiques  de  la  gaine  du 
carré  des  lombes,  pénètre  ensuite  entre  le  saero  -lombaire  et  le 
grand  dorsal,  décolle  la  peau ,  la  mortifie ,  et  finit ,  après 
avoir  détruit  et  ramolli  les  muscles,  par  arriver  au  dehors  par 
plusieurs  ouvertures.  L’affection  prend  alors  aussi,  comme  dans 
le  cas  précédent,  une  grande  gravité. 

L’abcès  lombaire  peut  se  vider  dans  le  côlon  et  même  dans  le 
eœcum.  Le  côlon  lombaire,  en  contact,  avec  le  liquide,  est  frappé 
consécutivement  d’inflammation  ;  ses  i  parois  se  ramollissent  dans 
une  étendue  variable,  se  perforent,  et  le  pus  coule  dans  sa  ca¬ 
vité;  si  l’ouverture  de  communication  est  large,  l’abcès  se  vide 
rapidement  ;  on  remarque  un  affaissement  subit  de  la  tumeur 
desjlombes,  puis,  très-peu  de  temps  après,  le  malade  éprouve  des 
besoins  de  défécation,  et  l’on  trouve  les  matières  presque  entiè¬ 
rement  formées  de  pus.  Si  l’ouverture  est  étroite ,  le  liquide  ne 
pénètre  qu’en  petite  quantité  à  la  fois ,  et  ce  sera  surtout  pen¬ 
dant  les  efforts  d’expulsion  qui  soumettent  la  collection  liquide 
à  une  compression  assez  énergique.  Il  faut  alors  une  certaine 
attention  pour  reconnaître  le  pus  dans  les  garde-robes. 

Le  pus,  dans  la  périnéphrite ,  se  fraye  fac  ilement  une  route  le 
Jong  du  tissu  cellulaire  des  régions  inférieures  :  ainsi  on  l’a  vu 
fusant  le  long  de  l’uretère  correspondant,  -atteindre  la  prostate, 
°<i  bien  se  dirigeant  en  avant  et  en  bas ,  s’é  tendre  dans  une  des 
fosses  iliaques ,  ou  encore  venir  faire  saillie  au-  dessous  du  liga¬ 
ment  de  Poupart,  quelquefois  même,  au  côté  interne  de  la 
caisse,  offrant  dans  ce  long  trajet  la  plus  grande  ressemblance 
avec  les  abcès  par  congestion  de  la  colonne  vertébrale. 

Le  rupture  de  l’abcès  dans  le  péritoine  a  été  observée.  Là 
Riort,  comme  on  le  pense  bien,  en  a  été  la  conséquence  im¬ 
médiate. 

La  science  possède  enfin  plusieurs  exemples  de  terminaison 
par  le  passage  de  l’abcès  dans  la  ca  vite  thoracique  et  l'évacua¬ 
tion  du  pus  par  la  bouche,  à  la  suite  de  l’ulcération  du  dia¬ 
phragme  et  des  bronches.  L’un  de  ces  cas  curieux  a  été  observé 
Par  M.  Rayer  ;  les  autres  sont  rapportés  dans  son  ouvrage.  Il 


est  remarquable  que  tous  ces  cas  se  sont  terminés  d’une  ma 
nière  favorable,  et  même  assez  rapidement.  Il  ne  faudrait  pas 
en  conclure  cependant  que  le  pronostic  dût  toujours  être  favo¬ 
rable  en  pareil  cas. 

D’une  manière  générale,  le  pronostic  est  subordonné  ici  au 
traitement  lui -même  et  à  la  prompte  décision,  du  méde¬ 
cin,  qui,  dès  qu’il  a  reconnu  l’existenee  d’un  phlegmon  périné- 
pbrétique,  doit  chercher  avant  tout  à  prévenir  les  graves  consé¬ 
quences  des  suppurations  prolongées  et  des  infiltrations  puru¬ 
lentes  dans  les  organes  profonds,  en  donnant  le  plus  tôt  possible 
issue  au  pus  au  dehors. 

Le  traitement  de  la  périnéphrite  est  essentiellement  chirurgi¬ 
cal.  Il  faut  se  hâter  de  donner  issue  au  pus,  dès  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  percevoir  la  fluctuation.  L’absence  même  de  ce  signe  ne 
serait  pas  toujours  une  raison  pour  rester  dans  l’inaction ,  car 
dans  certains  cas,  l’abcès,  au  lieu  de  proéminerâ  la  région  lom¬ 
baire,  se  porte  en  avant,  en  refoulant  le  péritoine ,  ou  bien  il 
fuse  vers  le  tissu  cellulaire  des  régions  inférieures.  Si  donc,  en 
l’absence  de  la  fluctuation  et  de  la  manifestation  d’une  tumeur 
à  la  région  lombaire,  on  venait  à  constater  d’autres  signes  de 
pblegmasie,  tels  que  la  douleur  limitée,  augmentant  par  la  pres¬ 
sion  et  les  mouvements,  de  l’œdème  et  de  l’empâtement  des  té¬ 
guments,  s’accompagnant  de  frissons  erratiques,  il  faudrait  re¬ 
courir  aux  moyens  chirurgicaux. 

La  ponction  se  fait  au  moyen  dè  longs  trocarts  droits  ou 
courbes  que  l’on  enfonce  dans  le  point  culminant  de  la  tumeur 
des  lombes.  Quand  le  liquide  a  été  évacué,  on  laisse  la  canule 
à  demeure. 

La  méthode  de  drainage  chirurgical  de  M.  Chassaignac  est 
ici  parfaitement  applicable.  Au  moyen  d’un  long  trocart 
courbe,  ce  chirurgien  fait  aux  tissus  une  double  ponction,  et  par 
les  deux  ouvertures  il  introduit  ses  tubes,  qu’il,  laisse  dans  le 
foyer  pendant  plusieurs  semaines ,  quelquefois  même  pendant 
plusieurs  mois.  Le  pus  trouve  ainsi  un  écoulement  facile,  per¬ 
manent,  et  c’est  seulement  lorsque  la  source  en  est  complète¬ 
ment  tarie  qu’il  enlève  l’appareil.  Cette  pratique  est  d’autant 
plus  utile  qu’il  importe  essentiellement  ici  d’éviter  l’accumula¬ 
tion  du  pus  dans  le  foyer,  accident  qui  reproduirait  la  maladie 
et  faciliterait  la  migration  des  liquides  à  travers  des  parties 
éloignées  du  siège  primitif.  On  empêche  ainsi  l’abcès  de  s’in¬ 
filtrer  à  travers  les  plaies  muser  .aires  de  la  région  lom¬ 
baire,  et  l’on  peut,  si  cela  est  nécessaire,  porter  jusque  dans  le 
foyer  des  injections  détersives  et  émollientes.  Les  tubes  enlevés, 
l’oblitération  du  trajet  creusé  par  le  trocart  ne  se  fait  pas  at¬ 
tendre  longtemps. 

Toutefois,  M.  Feron  accorde  encore  la  préférence  au  procédé 
de  l’incision ,  qui  donne  lieu  à  un  écoulement  facile  et  prompt 
de  tous  les  liquides,  prévient  les  conséquences  souvent  fâcheuses 
de  l’étroitesse  et  de  la  longueur  du  trajet ,  et  permet  d’explorer 
plus  aisément  l’état  des  parties  et  d’y  faire  parvenir  les  liquides 
détersifs.  Il  est  bien  entendu  que  l’incision  dans  ce  cas  doit  être 
faite  couche  par  couche,  et  avec  les  plus  grandes  précautions. 

Voici  le  procédé  qu’a  adopté  M.  Demarquay,  et  qu’il  a  appli¬ 
qué  dans  un  des  cas  précédemment  cités  : 

Il  pratique  à  deux  travers  de  doigt  environ  au-dessous  des 
fausses  côtes ,  immédiatement  en  dehors  du  muscle  grand  dor¬ 
sal,  une  incision  horizontale  qui  s’étend  jusqu’à  la  masse  sacro- 
lombaire;  la  peau  incisée,  il  divise  avec  précaution  l’aponévrose 
commune  aux  muscles  petit  oblique  et  transverse ,  en  refoulant 
avec  le  doigt  le  grand  dorsal  en  dehors.  L’incision  horizontale 
étant  parallèle  aux  ramifications  vasculaires  fournies  par  les  ar¬ 
tères  lombaires,  donne  moins  de  chances  à  la  production  des  hé¬ 
morrhagies. 

Mais  on  a  vu  que  la  tumeur  périnéphrétique  ne  se  portait  pas 
toujours  du  côté  de  la  région  des  lombes ,  et  que  l’abcès  pouvait 
venir  faire  saillie  dans  des  points  éloignés,  comme  l’aine,  le  va¬ 
gin,  etc.  Le  siège  de  la  ponction  et  le  procédé  opératoire  sont 
naturellement  subordonnés  à  ces  diverses  circonstances.  Dans  un 
cas  qui  a  été  communiqué  à  M.  Feron  par  un  de  ses  collègues 
des  hôpitaux,  M.  Saint-Laurent ,  l’abcès  périnépbrétique  était 
venu  proéminer  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Ce  fut 
là  qu’on  pratiqua  la  ponction. 

Enfin,  quelle  que  soit  la  région  où  la  tumeur  se  porte,  il  se¬ 
rait  prudent,  ainsi  que  le  conseille  M.  Feron,  de  commencer  par 
une  ponction  exploratrice  qui  révélerait  la  nature  du  liquide  et 
la  profondeur  à  laquelle  il  est  situé. 


Rigidité  du  coi  de  l’utérus. 

Un  fait  qui  vient  de  se  passer  dans  le  service  de  M.  Paul  Du¬ 
bois,  à  la  Clinique  d’accouchemdht ,  a  fourni  l’occasion  à  ce^ 


professeur  de  rappeler  à  ses  élèves  quelques  considérations  pra¬ 
tiques  de  la  plus  grande  importance  sur  la  rigidité  du  col  de 
l’utérus. 

M.  Paul  Dubois  distingue  deux  cas  principaux  de  rigidité 
du  jpol  : 

1°  La  rigidité  spasmodique  ou  spasme  de  l'orifice  :  c’est  la 
cause  la  plus  commune.  Dans  ce  cas,  le  vagin  est- sec  et  chaud, 
ainsi  que  le  col,  ce  qui  donne  au  doigt  une  sensation  désagréa¬ 
ble.  Si  l’on  presse  avec  l’index ,  on  a  la  sensation  d’un  col 
aminci,  mais  dur,  et  qui  ne  cède  pas. 

2“  La  rigidité  mécanique  :  c’est  la  cause  la  moins  fréquente. 
Dans  ce  cas ,  le  col  demeure  dur  et  produit  à  l’index  la  sensa¬ 
tion  du  tissu  utérin  à  l’état  de  vacuité. 

Quand  l’accoucheur  est  appelé  assez  tôt ,  cette  résistance  da 
l’orifice  n’offre  aucun  danger  ;  mais  il  n’en  serait  pas  de  même 
si  le  travail  était  abandonné  à  la  nature.  Des  ruptures  de  l’uté¬ 
rus  pourraient  survenir ,  et  provoquer  la  mort  de  la  mère  et  de 
l’enfant. 

Dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  dans  la  rigidité  spasmodique , 
si  la  femme  est  robuste,  M.  Pajot  conseille  une  petite  saignée,  et 
un  bain  prolongé  si  la  femme  est  d’une  constitution  moyenne. 
On  sait  que  Chaussier  ordonnait  dans  ce  cas  des  onctions  sur  la 
eol  avec  la  pommade  à  la  belladone ,  d’après  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Extrait  de  belladone . '  i  grammes. 

Axonge . 30  — 

M.  P.  Dubois  se  sert  de  l’extrait  de  belladone,  à  la  consis¬ 
tance  de  cire  molle ,  et  avec  l’ongle  il  badigeonne  le  col  ;  mais 
il  n’ajoute  pas  une  grande  confiance  à  ce  traitement,  qui  lui 
réussit  rarement.  Il  pratique  alors  sur  le  col  de  petites  inci¬ 
sions.  Voici  le  manuel  opératoire  : 

Après  que  la  vessie  et  le  rectum  ont  été  vidés  ,  la  femme  est 
placée  sur  le  bord  du  lit,  comme  pour -l’application  du  forceps. 
On  accroche  avec  l’index  le  point  le  plus  tendu  du  col;  cela  fait, 
un  bistouri  courbe  et  boutonné ,  enveloppé  d’un  linge  jusqu’à 

1  cent,  ou  2  de  la  pointe,  est  introduit  et  poussé  à  plat  sur 
l’index  ,  puis  on  le  retourne  de  manière  à  prendre  1  centimètre 
du  tissu  utérin.  On  peut  impunément  aller  jusqu’à  2  et  3  centi¬ 
mètres.  Il  s’écoule  un  peu  de  sang,  et  l'accouchement  ne  tarde 
pas  à  se  terminer. 

M.  Pajot  cite  l’exemple  de  femmes  chez  lesquelles  les  contrac¬ 
tions  duraient  depuis  quarante-huit  heures  et  qui  ont  accouché 
un  quart  d’heure  après  cette  petite  opération.  Il  est  à  noter 
qu’aucun  accident  n’est  jamais  survenu. 

Dans  le  cas  de  rigidité  mécanique ,  M.  Dubois  ne  veut  même 
pas  que  l’on  essaye  d’autre  moyeu  que  des  incisions ,  et  ee 
moyen  réussit  toujours  quand  la  lenteur  du  travail  exige  qu’on 
y  ait  recours. 

Dans  l’observation  suivante,  qu’a  bien  voulu  nous  commu¬ 
niquer  M.  le  docteur  Gyoux  ,  l’un  des  assistants  assidus  de  U 
Clinique ,  la  nature  a  fait  elle-même  tous  les  frais ,  et  l’accou¬ 
cheur,  se  tenant  dans  l’expectative,  n’a  pas  eu  à  intervenir. 

La  femme  Marie  D.... ,  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  primipare,  est 
d’une  bonne  constitution. et  bien  conformée. 

Entrée  dans  la  salle  d’accouchement  le  23  janvier,  au  terma 
de  sa  grossesse  ,  elle  présente  depuis  trois  jours  un  orifice  dur  , 
comme  s’il  avait  été  le  siège  d’un  travail  inflammatoire,  et  assez* 1 * * * 5 
dilaté  pour  qu’on  puisse  y  introduire  le  doigt.  Le  travail  a  été 
lent  pendant  cette  période;  mais  la  femme  ayant  peu  souffert, 
M.  Dubois  a  attendu. 

Le  26,  les  contractions  sont  devenues  plus  énergiques ,  et  la 
dilatation  étant  presque  complète,  on  sentait  une  présentation 
du  sommet.  M.  Dubois  a  cru  devoir  rompre  les  membranes, 
afin  que  la  tête,  portant  sur  l’orifice,  le  dilatât  complètement  ; 
c’est  ce  qui  a  eu  lieu  très- vite.  Les  membranes  ont  été  rompues  à 

5  heures  15  minutes  du  soir;  la  dilatation  a  été  complète 
un  quart  d’heure  après,  et  à  6  heures  10  minutes  l’accouche¬ 
ment  était  terminé. 

La  délivrance  s’est  -effectuée  normalement.  La  position  était 
occipito-iliaque  gauche  antérieure.  L’enfant,  du  sexe  masculin, 
ne  pesait  que  2,300  grammes,  et  avait  44  centimètres  de  lon¬ 
gueur. 

La  femme  est  sortie  de  l’hôpital  le  5  février,  en  bon  état  de 
santé. 

Au  sujet  de  l'efficacité  de  la  rupture  des  membranes,  M.  Gyoux 
nous  a  communiqué  deux  faits  dont  il  a  été  témoin  et  dans  les¬ 
quels  le  même  moyen  a  amené  immédiatement  une  dilatation 
complète  au  moment  où  l’on  se  disposait  à  inciser  le  col. 

Le  premier  fait  est  tiré  de  sa  pratique  personnelle.  Une 
femme  primipare ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  était  en  travail  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures  et, avait  des  contractions  énergiques, 


sans  que  la  dilatation ,  qui  était  grande  comme  une  pièce  de 
deux  francs ,  pût  devenir  complète.  Le  col  était  rigide.  Notre 
confrère  avait  employé,  l’extrait  de'  bejladonfi,  pegflfit  jin  bain 
de  deux  heures,  sans  obtenir  aucun  résultat.  Se  rappelant  les 
préceptes  de  Pajot,  il  rompit  les  membranes,  et  aussitôt  les 
douleurs  deyjprent  plus  fréquentes  et  surtout  plus  frupfueuses. 
Un  quart  d’fieure  s’était  à  peine  écoulé  que  la  tête  avait  franchi 
l’orifice  utérin.  D’autres  cireonstances  particulières  l’obligèrent 
à  une  application  du  foreeps. 

Le  second  fait  s’est  passé  à  l’hôpital  des  Cliniques,  le  15  sep¬ 
tembre  1859,  époque  à  laquelle  M.  Pajot  remplaçait  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dubois.  Une  femme  primipare,  âgée  de  vingt  et  un  ans, 
avait  des; doiileurs  depuis  vingt-six  heures,  lorsque  M.  Pajot 
l’examina  à  huit  heppes  du  matin.  L’orifice  interne  du  cp}  pré¬ 
sentait  un  rebord  fibreux  contre  lequel  il  prescrivit  l’extrait  de 
belladone  et  un  bain  d’une  heure.  Le  travail  n’en  marcha  pas 
davantage ,  et  à  neuf  heures  et  demie  M.  Pajot  rompit  la  poche 
des  eaux.  Il  revenait  à  dix  heures  pour  pratiquer  quelques  inci¬ 
sions  sur  le  col,  lorsqu’une  contraction  énergique  termina  l'ac¬ 
couchement  au  moment  où  l’on  ne  supposait  pas  que  la  dilata- 
,  tion  fût  encore  complète. 

Notre  confrère  ineline  avec  raison  à  conclure  de  ces  faits  que 
la  rupture  artificielle  des  membranes  peut  favoriser  la  dilata¬ 
tion  de  l’orifice ,  et  qu’il  est  bon  d’y  avoir  recours  avant  de 
pratiquer  des  incisions  sur  le  col,  incisions  dont  l'efficacité  et 
l’innocuité  sont,  du  reste,  démontrées. 


Anesthésie  locale.  Cautérisation  circulaire  d’un  bourrelet 

hémorrboïdal  à  l’aide  du  caustique  Filhos  ,  mélangé  avec 

de  la  morphine  » 

Nos  lecteurs  n’ônt  sans  doute  pas  oublié  les  essais  d’une  mé¬ 
thode  d’anesthésie  locale  proposée  il  y  a  quelques  années  par 
M.  le  docteur  Piédagnel ,  pour  faciliter  l’usage  des  caustiques. 
Cette  méthode,  dont  nous  avpns  fait  connaître  dans  le  temps 
les  premiers  résultats ,  consiste ,  on  s’ en  souvient ,  à  appliquer 
sur  les  parties  que  l’on  sè  propose  de  mortifier  un  mélangé  de 
caustique,  soit  la  poudre  de  Vienne ,  par  exemple  ,  et  d’hydro¬ 
chlorate  de  morphine  combinés  de  manière  à  former  une  pâte 
d’un  maniement  facile.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’assister  ré¬ 
cemment,  il  y  a  un-  mois  environ;  en  ville;  à  une  petite  opéra¬ 
tion  pratiquée  par  1\L  Alphonse  Amussat,  et  à  laquelle  ce  mode 
de  combinaison  d’un  agent  anesthésique  avec  l’agent  destruc¬ 
teur  des  tissus,  nous  a  paru  particulièrement  bien  approprié. 

Le  sujet  à  opérer  était  une  femme  qui  avait  une  procidence 
partielle  de  la  muqueuse  rectale,  compliquant  une  autre  lésion 
dont  nous  n’avons  point  à  nous  occuper  en  ce  moment.  Il  s’agis¬ 
sait,  préalablement  à  tout  autre  traitement,  de  détruire  ce  petit 
bourrelet  hémorrhoïdal  à  l’aide  du  procédé  de  cautérisation 
circulaire  auquel  est  attaché  le  nom  de  ce  chirurgien.  M.  A. 
Amussat  ayant  jugé  utile,  vu  l’extrême  sensibilité  de  cette  ma¬ 
lade,  de  la  soustraire  autant  que  possible  à  ^influence  fâcheuse 
de  la  douleur,  qu’elle  redoutait  au  delà  de  toute  expression ,  a 
eu  l’heureuse  idée  de  recourir  au  moyen  anesthésique  local  pré¬ 
conisé  par  M.  Piédagnel. 

En  conséquence ,  la  cuvette  de  la  pince  porte-caustique  ;  cu¬ 
vette  très -étroite  et  calculée  de  «lanière  à  ne  pratiquer  qu’une 
cautérisation  linéaire,,  fut  remplie  de  pâte  de  caustique  Filhos 
additionnée  de  4'  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

L’application  a  duré  quatre  minutes.  L’insensibilité  a  été 
presque  absolue  pendant  tout  cp  temps,  ,6e  n’est  qu’ après  que 
les  pinces  ont  été  retirées  que  la  malade  a  accusé  une  très-légère 
sensation  de  cuisson.  Quant  au  résultat  définitif  de  l’opération, 
il  a  été  très-satisfaisant  ;  la  guérison  est  aujourd’hui  complète. 
Nous  reviendrons  d’ailleurs  plus  tard  sur  pette  malade  ,  dont 
l’histoire  présentera  de  l’intérêt  à  d’autres  points  de  vue.  Nous 
n'avons  voulu  signaler  aujourd’hui  dans  ce  fait  qu’une  seule 
chose,  1  efficacité,  dans  le  cas  particulier,  du  moyen  anesthésique 
J,o.cai  en  question,  et  son  adaptation  facile.au  procédé  de  cautéri¬ 
sation  circulaire  de  Ja  muqueuse  anale. 


HQPIT4X  DE  LA  MATERNITÉ.  M,  Danyau. 
Goitre  congénital  observé  chez  un  fœtus  de  cinq  mois  et  demi. 

La  nommée  G...,  âgée  de  vingtïlmit  ans,  non  mariée,  est  entrée  le 
3  février  1861  â  la  Maternité.  Elle  habite  Puteaux  (Seine)  depuis  un 
pp,  et  elle  e.sf  opgjnaire  dp  Saffit-Isidore  (Gôtes-du-Nord).  D’ime  fprte 
constitution,  bien  cpnformfie,  nette  femipe  a  toujpurs  jopi  d'une  bonne 
santé ,  et  elle  exerce  lq  pénible  profession  de  journalière.  Elle  a  été 
réglée  à  treize  ans,  et  ses’  règles  ne  revenaient  pas  d’une  manière 
bien  exacte;  quand  elle  tés  ’avffif ,’ 'c’était ,  abondamment  pendant 
l’espace  de  six  jtjürs.  Elle  a  éu  trois  aécouchements. 

La  première  fois  elle  a  accouché  avant  terme ,  et  les  deux  autres 
fois  à  terme.  Elle  n’a  pas  gardé  ses  enfants  vivants  ,  de  sorte  qu’elle 
ne  peut  dire  quel  est  leur  état  de  santé. 

Elle  ignore  la  dernière  apparition  de  ses  règles ,  et  sa  grossesse  ac¬ 
tuelle  paraît  remonter  à  cinq  mois  et  demi.  Aucun  accident  ne  s’est 
manifesté  chez  elle  depuis  qu’elle  est  enceinte. 

Les  premières  douleurs  ont  paru ,  sans  cause  connue ,  le  5  féyrjer 
\  861 ,  à  deux  heures  du  soir,  c’est-à-dire  deux.heures  avant  son  en¬ 
trée  à  la  ftlaternité.  Ces  douleurs  devenant  plus  intenses,  et  le  travail 
de  l'avortement  étant  manifestement  établi,  on  Conduit  cette  femme  à 
lâ  salle  d'accouchement  à  onze  heures  du  soir. 

A  ce  moment,  le  fond  de  l’utérus  est  incliné  à  droite,  le  col  à 
gauche  ;  l’orifice  utérin  est  souple  et  épais  ;  des  douleurs  se  font  sen¬ 
tir  de  .temps  à  autre,  à  des  intervalles  assez  éloignés. 

Les  membranes  se  sont  rompues  spontanément  le  6  février  1861  , 
£  deux  heures  du  matin ,  et  à  ce  moment  la  dilatation  de  l’orifice 


utérin  était  presque  .complète.  La  partie  qui  Sfi  présente  .est  le  sommet, 
en  position  occipitô-iliaqué  àrorte  po*siëriëùre.  Â  trois  heures  du  ma¬ 
tin,  Ja  dilatation  a  été  complète.  L’accouchement  s’est  terminé  natu- 
refieme#  quelques  m&iutes  après.  La  durée  totale  du  (travail  a  été  de 
treize  heures.  La  .délivrance  fuj.  naturelle. 

État  de  l’enfant  ay  moment  la  missqrj.ee,  —  L’eqfant  est  vivant 
faible,  du  ses®  masculin,  du  poids  de  I  kilogramme,  d’une. longueur 
totale  de  36  cëntimètre's  ,  et  répartie  de  la  manière  suivante  :  du 
Sommet fl’pmbilipj  1$  centimètres;  dq l’ombilic m?  taJbq,  IJ  cen¬ 
timètres.  . 

Voici  la  mèsure  des  principaux  diamètres  : 


Diamètre  oeripito- frontal.  ....  ;  9  centimètres. 

—  occcipito  -  mentonni,er.  ...  9  centimètres  1/2. 

—  bi-pariétal.  k  .....  .  7  centimètres'  4$. 

-r  sous-occipito-bregmatique.  .  .  8  centimètres. 


te  placenta  est  en  raquette,  et  du  reste  parfaitement  sain;  son 
poids  est  de  330  grammes ,  sa  circonférence  de  43  centimètres. 

Le  cordon,  d’un  yolum.e  ep  rapport  ayqc  l’âge  du  fœtus,  sans  nœud, 
avait  42  centimètres. 

Les  membranes  sont  rompues  dans  un  point  voisin  de  la  circonfé¬ 
rence  du  placenta. 

Le  liquide  amniotique  était  blanchâtre. 

Tel  était  l’état  des  annexes  du  fœtus  ;  voyons  maintenant  celui  du 
fœtus  lui-méme. 

Au  moment  de  la  naissance,  il  a  exécuté  quelques  mouvements  ; 
pas  de  cris  i  le  cœur  battait  ;  pas  de  respiration.  JJ  s  vécu  ainsi  pepT 
dont  environ  upe  .demj-Jieqr.e,.  et  il  s’est  éteint  ins,ensffilemept. 

(Quapd  on  m’a  présenté  ,çet  enfant,  le  matin  à  m/a  visite,  le  fi  fé¬ 
vrier  -1 861 ,  j’ai  constaté  qu’il  portait  au  cou  une  tumeur  qui  a  de  suite 
fixé  mon  attention,  et  que  nous  allons  décrire  actuellement  d’une  ma¬ 
nière  spéciale.  •  •• 

Cette  tumeur  occupera  partie  antérieure  et  médiane  du  cotf,  ùhpeu 
au-dessus  du  plan  moyen  de  cette  région ,  c’est-à-dire  plus  rappro¬ 
chée  du  maxillaire  inférieur  que  du  sternum ,  et  s’étend  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou. 

Ses  limites  gont  en  haut  et  sur  la  ligne  médiane,  le  .corps  de  l’os 
Jfyoide  pf  Ie  bord  inférieur  de  la  mâchoire  inférieure,  .en  dehors  de  la 
région  parotidienne  i  sur  feg  parties  télërajes,  elle  s’étend  jusque  vers 
le  bord  externe  du  mpscle  sternn-pléido-mastoïdien  de  chaque  côté, 
En  bas/elle  çst  limitée  par  une  ligne  fictive  transversale  et  horizon¬ 
tale,  passant  à  1  centinietrè  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum. 

Son  volume  èst- éonsidérablè,  il  peut  être  comparé  à  celui  'd’un  œuf 
de  poulè  ordinaire.  Si  on  mesure  ses  dimensions  dans  le  sens  trans¬ 
versal,  on  trouve  7  à  8  centimètres,  et  dans  le  sens  vertical  4  à  5  cen¬ 
timètres. 

Sa  forme  est  celle  d’un  oyoïdp  qui  serait  placé  transversalement 
au-devant  du  cou,  mais  en  décrivant  deqx  confb.es,  l’une  postérieure 
embrassant  les  voies  aériennes  et  digestives,  l’autre  supérieure,  fie 
sorte  que  yue  par  en  haut  c,ette  tumeur  a  la  forme  d’un  croissant  dont 
le  centre  correspond  au  larynx,  et  les  extrémités  ou  cornes  se  pro¬ 
longent  de  'chaque  côté  au-dessous  de  la  région  parotidienne.  Telle 
est  la  forme  générale  dé  cette  tumeur,  mais  si  ôn  l’examine  en  dé¬ 
tail,  on  voit  bientôt  qu’elle  offre  trois  lobes  :  un  médian  et  deux  la¬ 
téraux.  Le  mode  médian  proémine  sur  la  partie  moyenne  de  là  tu¬ 
meur,  il  est  le  plus  petit  et  il  a  le  relief  d’une  noisette  un  peu  grosse. 
Des  deux  lobes  latéraux,  le.  droit  offre  le  volume  le  plus  grand,  et  le 
gauche  comme  le  droit  sont  arrondis ,  globuleux. 

Cefte  tumeur  en  iqagse,  pour  être  dépjqcée,  eptyqîne  ie  larynx  »W 
elle,  et  cette  qnobilité  existe  .dans  tous  les  sens,  en  haqt,  sur  les  côtés. 
Lps  .divers  lobes  qui  constituent  la  masse  totale  ne  sont  poifit  gqobjies 
les  guis  sur  les  autres,  de  sprte  que  l’on, reconnaît  que  cette  tuméfac¬ 
tion  du  cou  n’est  pas  le  résultat  d’une  agglomération  de  tumeurs  plus 
petités,  .mais  bien  celui  d’une  tumeur  bosselée  à  sa  surface  cutanée. 

La  couleur  générale  de  cette  tumeur  est  celle  de  la  peau  ;  mais  dans 
quelques  points,  là  où  les  lobes  sont  plus  particulièrement  saillants, 
elle  a  une  coloration  bleuâtre  qui  au  premier  abord  fait  croire  que  la 
tumeur  est  transparente,  et  cependant  l’examen  au  moyen  d’une  lu¬ 
mière  ne  fait  point  constater  ce  dernier  caractère  ;  on  v.oit  au  con¬ 
traire  fiji’elle  est  complètement  ppaque. 

Sa  .cpngigtanc.e  est  molle,  mais  cependant  d’une  certaine  résistance  ; 
elle  est  élastique  et  n’offre  ni  fluctuation,  ni  crépitation. 

Tels  étaient  les  caractères  cliniques  offerts  par  cette  tumeur,  Pou- 
vait-bn,  avec  leur  constatation,  arriver  âu  diagnostic  du  siège  et  de  la 
nature  de  la  tumeur? 

Au  premier  abord,  on  pouvait  supposer  qu’il  s’agissait  là  de  ces 
kystes  congénitaux  du  cou  dont  nous  ne  possédons  encore  que  quatre 
observations  en  France,  . dont  tés  trois  premières  ont  été  publiées  par 
M.  Lorain  et  la  dernière  vous  *  été  eomumniqueté  par  M.  Gualdès. 
Mais  eps  ^ystoî  congénitaux  fin  pou  sont  plus  volumineux,  ,ef  leur  siège 
n’jest  pas  sur  la  ligne  médiane.  pp  les  a  rencontrés,  au  contraire,  dans 
l.eg  parties  latérales  dp  coù,  .et  leur  volume,  leur  défaut  de  syméfrie, 
leur  siège,  leur  transparence,  leur  donnent  des  caractères  qui  ne 
permettent  pas  de  supposer  que  la  tumeur  de  notre  fœtus  était  de 
même  nature. 

Une  seconde  supposition  pouvait  nous  venir  à  l’esprit  :  on  a  ren¬ 
contré  quelquefois  des  .inclusions  fœtales  dans  la  région  cervicale, 
mais  quand  il  s’agit  de  ces  sortes  de  tumeurs,  il  y  a,  .par  places, 
une  consistance  inégale,  et  quelquefois  une  véritable  crépitation  os¬ 
seuse. 

Si  nous  n’aviops  pas  affaire  à  fies  tqmeurs,  nous  deviens  croire  qu’il 
s’agissait  d’une  fuipepp  fiu  CW  thyi»Me.  Et,  en  effej,  son  siège,  sa 
forme,  qui  seroblàif  l’.exqgération  de  la  forme  de  Iaffiyrçïde,  sq  mobi¬ 
lité,  tout  portait  à  ^admettre  l’exist,e, ncç  d’une  tumeur  dans  cette  glande. 

D’un  autre  cqté,  l’absence  de  fluctuation,  de  transparence,  faisait 
réjèter  l’idée  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  ou  d’un  abcès;  il  fallait  donc 
admettre  une  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  ou,  en  d’autres  termes, 
un  goitre  congénital. 

A  cet  égard,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer 
combien  ce  fait  est  apportant.  Jusqu’ici  nous  p’av.ons  pas  connais  ¬ 
sance  de  l’existence  du  goitre  congénital.  Les  auteurs  qui  ont  traité 
ce  sujet  gardent  le  silence  le  plus  complet  sur  la  possibilité  d’un  tel 
fait.  Il  était  intéressant  de  rechercher  les  causes  de  cette  altération  du  f 
corps  thyroïde.  Or  nos  investigations  ne  nous  ont  rien  appris.  Ainsi 
la  mère  n’est  pas  elle-même  atteinte  fie  goitre.  Bien  plus,  par  le  fait 
de  la  grossesse,  on  le  %ait,  très-  souvent  les  femmes  offrent  une  hy¬ 
pertrophie  du  corps  thyroïde. 

Or  chez  celle-ci  il  n’y  avait  pqs  de  gonflement  fie  cette  glande. 


Pouvait-on  admettre  que  la  localité  ait  eu  quelque  influence?  Pas  ]9 
moins  du  monde.  Ainsi  cette  femme  habite  Puteaux  depuis  un  an  en¬ 
viron,  et  dans  cette  localité  on  ne  rqaeontreoas  de  goitreux.  du 
'reste,  la  femme  n?p  rien  éprouvé  pendant  sa  gÿosséssp;  elle  accuse 
seulement  qu’if  y  a:  trois  jbuys  elle  q  eu  une  frayeur  yiye.  Mais  c’est 
là  une  pure , coïncidence,  et  qpi  ne  jurait  expliquer  la  formation  de  la 
tumeur  du  çprps  ffiyroïde,  egr  on  fie  peut  raisonnablement  admettre 
que  celle-ci  s’est  produite  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours.  Ainsi 
nous  croyons  à  l’existence  d’une  hypertrophie  du  corps  thyroïde  con¬ 
génital,  ou  autrement  dit  à  un ‘gpitré  congénital  et  ayant  acquis  un 
volume  considérable  fchek  tihfôê'tùs  â'peinë  âgé  dè  éirfq  mois  et  demi, 
Nous  allons  voir  que  Pautepsie  démontre  que  le  diagnostic  était  fondé. 

Autopsie  cadavérique.  --  La  peau  est  mince,  plissée,  surtout  sur  les 
parties  laférales  ;  efie  smnbJe  participer  fi' sorti  d'hypertrophie,  et 
en  la  pinçant  on  Ja  soulève  comme  si  eiie  ne  recouvrait  pas  fine  tu- 
meur  aussi  grosse.  Sa  couleur  est  rosée  ;  mais  dans  lès  points  âmin- 
cis,  elle  est  bleuâtre.  En  l’examinant  attentivement  avant  de  l’inciser, 
on  voit  qu’plie  gïïre  fiaps  sçn  épais.g.eur  d,e  pombreuses  ee,<fiiym,oses(. 

siégeant  ^  ’e.t' à  fir%ti  PriPcipalfi?fiept.  Eltég  sont  petites,  et 

elles  ont  le  ypbjme  d’upe  têfe  d’épingle ,  jusqu’à  fifilui  d’un  grain  de 
semoule,  on  .ejberplie  à  Ja  détacher  de  chaque  côté,  elle  se  sé¬ 
pare  facilepmat  des  tissu»  sPws-jacenis.  JRien  dans  le  peaucier,  a  ce 
n’est  m  peu  d’infiltration  sanguine  à  droite.  Tous  les  muscles  sous- 
hyoïdiens  sont  au-devant  de  Ja  tumeur  et  lui  forment  une  sorte  de 
gaine  musculaire.  Du  reste,  leurs  fibres  sont  pâles  et  amincies.  On 
peut  leg  disséquer  fit  Jfi»  fiéparpr  assez  facilement  entre  fiux  fit  de  la 
surface  défia  tumeur  .qui^est  au-dessous  d’eux,  et  sur  laquelle  ils  lais¬ 
sent  chacun  une  empreinte  àsse’z  notable.  Le  sterno-cléido-mastoïdien 
se  trouve  gpr  le  devant  fies  lobes,  latéraux  de  la  tumeur ,  qui  passe 
au-dessous  de  lqi,  tout  fiu  Je  refoulant  ,eij  d.fihqrs  et  le  repoussant  en. 
avant. 

Après  avoir  coupé  transversalement  et  enlevé  chacun  de  ces  mus¬ 
cles,  on  isolé  la  tumeur,  et  l’on  reconnaît  qu’ die  est  constituée  par 
le  corps  thyroïde.  Nous  allons  étudier  ses  caractères  extérieürs,  ses 
rapports  et  sa  structure. 

Sa  conformation  extérieure  e$t  celle  ;que  non?  lui  avons  vue  avant: 
Ja  dissection  :  trois  lobes ,  un  mfiffiàn  et  deux  latéraux.  La  surface  fie 
ces  lobes  est  pouvfirte  fie  lajge^  veines,  qui  lçoimme  des  sipus  la  par¬ 
courant  fin  tons  .sens,  Mais  je»  yeipes  principales  yiennent  à  la  partie 
inférieure  et  médiane  dé  la  tumeur,  pour  se  jeter  daps  le  trope  bra- 
chio-céphalique  veineux  gauche,  ou  à  sa  jonction  avec  le  droit,  en 
passant  au-devant  de  ia  trachée  artère, 

Ses  dimensions  sont,  dans  le  sens  transversal,  S  centimètres  et  demi; 
dans  le  sens  vertical  des  lobes  latéraux ,  3  centimètres.  Son  poids,’ 
constaté  avec  une  balance  de  précision ,  est  de  1 6  grammes.  L’on 
comprendra  combien  ce  poids  est  relativement  considérable  si  l’on 
réfléchit  qu’il  s’agit  d’un  fœtus  de  cinq,  mois  et  demi ,  et  que  sur  un 
foetus  à  ferme  la  glande  thyroïde  ne  pèse  que  2  gramme?,  ainsi  que 
pops  avqps  pp  ppusrmôme  l,e  cppstptir  daps  lp  pièfnfi  sfi.ap,fie.  J 

Lps  rapports  fie  peffe  timfiur  avec  les  orgppES  voisins  onf  particur, 
lièrement  fixé  notre  attention.  Ainsi  pas  fie  cçmpressioh  de  la  jtppc^} 
ni  dë  l’œsophage.  Les  vaisseaux  du  cou  sqnt  manifestement  compri¬ 
més  par  les  lobes  latéraux,  ef  en  même  temps  ils  sont  refoulés  en  de-, 
hors,  de  sorte  que  la  circulation  devait  nécessairement  être  troublée; 
Le  pneumo-gastrique  était  aussi  un  peu  comprimé,  particulièrement  - 
à  droite,  où  l'on  voit  un  léger  aplatissement,  avec  un  peu  d’ecchymose 
dans  le  névrilème. 

Le  grand  hypoglosse,  le  lingual  et  le  rameau  pharyngien  du 
pneumogastrique  sont  refoulés  ep  haut,  p)u$  à  droite  qu’à  gauchfi.  Le 
tendon  du  digastrique  semlfie  hpifipr  lq  tumpur  fie  chaqug  côfé.  Le 
grand  sympathique  p ’offr®  pas  de  trace  fie  compression. 

Le  thymus  est  un  p,ejf  copgfistiqnné  ;  fi  pèse  t  gpammfi?  3  fifiçigr.  ; 
il  offre  deux  granulations  isolées  fiu  volume  d’une  lentille,  qui  sont 
accolées  à  la  surface  du  thyroïde.  Le  muscle  long  du  cou  droit  est  un 
peu  ecchymhsé  dans  l’étenàue  d’un  centimètre,  vers  sa  partie  moyenne 
correspondant  au  lobe  latéral  de  ia  thyroïde. 

La  structure  de  cette  glande  altérée  est  celle  du  corps  thyroïde. 
Ainsi,  une  coupe  dans  divers  points  nous  montre  un  tissu  mou,  spon¬ 
gieux,  noirâtre,  vasculaire ,  offrant  un  peu  plus  fie  consistance  qiie 
fian?  J’état  normal.  Dan»  quelques  points  ,  ce  tissu  est  moins  ronge  ; ! 
il  es|t  même  pn  peu  fibreux,  chqrnu  qt  plus  consistant,.  Daps  ceptain^ 
régions,  il  eyiste  fies  cqflpu?  ouverts  ef  béants.  La  coupe  génfiralp  est 
celle  d’un  tissu  érectile,  Il  n’y  a  pas  de  prçfiuits  plastiques  ou  du  pas 
qui  indiquent  un  travail  inflfimmâtoire.  ^îtérieur.  Déjà  nous  avons  vfi 
que  des  veines'  volumineuses  existaient  a  sâ  surfaeë ,  ët  pour  donnef 
une  idée  de  leur  capacité,  citons  lâ  veine  thyroïdienne  inférieure,  qui 
nous  a  offert ,  étant  vide ,  un  diamètre  transversal  de  6  millimètres. 
L’artère  thyroïdienne  supérieure  est  aussi  très-volumineuse  ;  elle  â 
près  dè  2  millimètres  de  diamètre,,  et  elle  est  bien  deux  fois  plus 
grasse  que,  les  artères  capotides.  interne  et  externe  prises  séparément. 
Elle  est  véritablement  Ja  c.Qntmatifift  de,  la  carotide  primitive,  h’féfn 
tèrejtfiyroïfiien,e  iih^rieurpp’çgt  pas,  notablement  aug5nef»^e  4e  T-ôlWlfi! 

Ifs  y,ejn,es  du  thymus  viennent  sç  renfire  ep  grand.e  pqrtie  dans  la  . 
vein,e  thyroïdienne  inférieure  ;  la  capsule,  fibreuse  de  cette  thyroïde 
est  pour  aihsi  dire  creusée  de  sinus  comme  la  dure-mère.  Lés  vési¬ 
cules  n’ existent  plus  ;.  de  série  diti  ce  n’est  pas  un  goitre  cystiquë  ,  ^ 
mais  bieh'  plutôt  un  goitre  celluleux. 

•Le  certièau  nous  a  paru  offrir  son  développement  régulier  ;  pas  de 
vice  de  conformation  dans  sa  structure.  La  substance  cérébrale  était 
peut-être  un  peu  plus  consistante  qu’elle  ne.  L’est  ordinairement  chel 
un  fœtus  de  .cinq  mois  fit  demi.  La  ptartifi  antérieure  des  Ipbes  péffi- 
braux  fist  normalement  déyejpppéfi  ;  té  cervetét  est  peqt-être  un  peu  , 
atrpplfié.  p_n  peiu  fie  .Qongestion, ’fim?5  IfiS;  YfitéÇS  fl®  pté-mèrfi. 

Le  cœur  est  r.égufièijement  cenfoymé lq.  trpu  de  Botql  n’est  pas 
fermé  par  la  yalyple,  qui  arrive  à  recouvrir  seulement  la  moitié  de 
l’aife  de  cet  orifice.  Rien  dans  les  poumons.  Aucune  altération  dans 
les  viscères  abdominaux  et  dans  tés  membres.  Les  os  présentent  leur 
développement  régulier. 

Telles  sont  tés  altérations  que  nous  avons  trouvées  chez  ce  fœtus,  et 
on  1e  voit ,  c’est,  uniquement  à  cette  hypertrophie  du  corps  thyroïde 
qu’il  faut  rapporter  la  mort  du. fœtus  et  la  cause  de  l’avortement. 


MANIÈRE  d’appliquer  LA  SYPHILISATION 

dans  les  hôpifaux  de  Christiania. 

Par  M.  le  professeur  W.  Boeck. 

Nous  avons  exposé,  dans  le  numéro  de  samedi  dernier,  le  tt-. 
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statistique  des  résultats  obtenus  par  la  pratique  de  Ja  sy- 
^IrLtion  conime  moyen  de  traitement  de  la  syphilis  constitu- 
phl '«Hé dans  les  hôpitaux  de  Christiania.  Pour  avoir  tous  les 
nts  d’appréciation  de  cette  méthode  si  diversement  jugee, 
®lem®  vient  de  faire  corihaître  la  manière  dont  procèdent  nos 
U  Stères  norvégiens,.  Voici*  les  détails  que  nous  trouvons  sur  le 
c0  ijé  opératoire  dans  le  travail  déjà  cité. 
plf’est  M.  Boeek lui-même  qui  parle  :  «  Je  prends,  dit-il,  le 
d’un  chancre  contracté  par  le  coït  ou  bien  d’une  pustule 
VU  d’un  ulcère  artificiel  de  ceux  qui  sont  déjà  en  traitement  par 
0°  phîlisation.  Je  fais  les  premières  inoculations  aux  côtés,  et 

*  trois  à  chaqujî  c|tg,  Après  trois  jours,  trois  autres  ino- 
}  Thons  à  chaque  en  prenant  la  matière  des  pustules  pro- 
a  ‘tes  PhF  la  dernière  inoculation-  Je  continue  tous  les  trois 

•  !rs  d’inopuler  aux  çptés,en  me  servant  toujours  de  la  matière 
des  dernières  pustules,  jusqu’au  point  où  j’ai  un  résultat  abso- 
j  ment  négatif-  Alors  je  commence  à  inocqler  les  deux  bras,  et 
■  continue  de  la  même  manière  qu’aux  cétés,  jusqu’au  point  où 
la  matière  ne  produit  .plus  d’effet  non  plus.  Etant  parvenu  à  ce 

dnt,  je  pren^  la  matière  d’nn  autre  ipdivjdu  et  je  l’inocule 
aux  côtés  V  aux  feras*  m  bien  à  ces  deux  places  à  la  fois,  •  et 
•e  continue  avec  la  nouvelle  matière  de  la  même  manière  qu’a- 
vcc  la  première,  jusqu’à  ce  qu’efie  n’agisse  plus.  Quand  il  y  a 
■mmumté  èussi  Peur  Ja  seconde  matière  aux  côtés  et  aux  bras, 
je  commence  les  inoculations  aux  cuisses,  et  je  continue  de  la 
même  manière  que  sur  les  places  déjà  nommées  jusqu’à  l’im- 
munité.  Sur  les  trois  places  indiquées ,  je  fais  encore  l’inocula¬ 
tion  avec  de  la  matière  prise  d’autres  malades,  jusqu’à  ce 
|  qu’aucune  matière  dont  je  peux  disposer  ne  prenne  plus.  » 

\qb  vient  de  voir  que  la  première  matière  d’inoculation  est 
prise  indifféremment  d’un  chancre  quelconque  ou  des  inocula¬ 
is  artificielles.  On  sait  que  plusieurs  auteurs  opt  prétepdu, 

[  dans  ces-derniers  temp^,  que  les  chancres  indurés  ne  donnent 
pas  de  matière  inoculable.  Cèla  serait  inexact,  d’après  M.  Boeek. 

[  Voici  ce  qui,  .d’après  ses.  observations,  serait  la  vérité  : 

Le  èhapcrç  moi»,  apssî  feiefl  qui)  Ie  chancre  induré,  peut  don¬ 
ner  une  matière  qui  n’est  pas  inoculable  ; 

Lp  chancre  mou  donne  beaucoup  plu?  souvent  de  la  matière 
i  inocSé  .que  le  chancre  induré  ; 

Vha  mtjèrg  du  chancre  mou  est  en  général  plus  intense  que 
Ja  matière  du  chançrp  induré, 

«  Quand  j’ai,  dit-il,  une  matière  qui  a  déjà  passé  par  plusieurs 
1  ipdivjdu  s  et  qqe  je  sais  n’être  pas  trop  intense,  je  la  choisis 
pour commeppem  A  mesure  que  la  syphilisation  marche,  la 
matière  la  plus  intense  peut  être  supportée  ;  elle  ne  produit  plus 


temps.  Pour  calmer  ces  enfants,  on  leur  donne  en  même  temps 
un  centigramme  d’extrait  aqueux  d’opium  trois  fois  par  jour. 

Chez  les  adultes  affectés  d’un  exanthème  syphilitique  très-ré¬ 
pandu,  surtout  d’un  rupia  pu  d’une  syphilide  papulo-squaineuse, 
on  peut  rencontrer  les  mêmes  difficultés  dans  l’inoculation  que 
chez  tes  enfante  qui  ont  là  syphilis  héréditaire,  et  il  faut  vaincre 
pes  difficultés  de  la  même  manière. 

Pendant  la  syphilisation  il  est  nécessaire  de  s’attacher  à  la 
plus  grande  propreté;  les  croûtes  formées  doivent  être  ramol¬ 
lies,  les  ulcères  doivent  être  couverts  avec  des  fomentations 
aqueuses  ou  avec  du  cérat  ;  s’il  y  g  des  papilles  luxuriantes  ,  il 
faut  employer  le  nitrate  d’argent. 

Quant  à  la  diète,  il  n’est  rieh  changé  dans  l’hôpital  à  lq  pour¬ 
riture  ordinaire,  et  dans  sa  pratique  privée,  M.  hoeck  conseille 
aux  malades  une  bonne  nourriture,  Ci  leur  Interhit  seulement 
l’usage  des  spiritueux. 


le  phagédénisme.  » 

jtl.  P.oeck  regarde  ppjppte  d’une  grande  importance  de  bien 
choisir  la  place  pour  les  premières  inoculations ,  la  matière  sy¬ 
philitique,  suivant  lui,  ne  produisant  pas  un  effet  égal  dans  les 
différentes  parties  dù  corps.  L’effet  produit  aux  cuisses  serait  le 
plus  fort;  d’après  ses  observations ,  puis  aux  bras ,  puis  aux 
côtés,  èt  les  ulëères  les  plus  petits  et'  qui  së  cicatrisent  le  plus 
vite,  sont  produits  par  lés  inoculations  de  la  face.  Ajissi  com- 
ntënce-t-il  tôüjoute  ses  inoculations  dans  les  ejenx  côtés,  et  Igs 
finit-il  pap  lès  cuisses  ;  i)  p’a  ppint  aipsi  â  craiphre  de  phagé¬ 
dénisme.  et  les  ujeèrps  ne  laissent  pas  de  très  grandes  cicatrices. 

Doeck  a"  soiû  de  ne  pas  placer  les  inoculations  trop  près 
les  unes  des  autres.  Quand  ij  fait  les  premières  sur  la  partie 
iupèrieùre  dii  pôijf;  ! 'ij  pratique  {es  qeconfîes  à  là  partie  infé-r 
Meure ,  les  trpi?jerj3es  à  jjroüe ,  l.es  qpatrièmes  à  gauche,  etc. 

Qn  a  beaucoup  agité  |a  qqpstjon  de  savoir  combien  il  est  né¬ 
cessaire  de  faire  d’inoculations.  M.  Boeek  n’attache  pas  une 
grande  Importance  au  nombre  des  inoculations  ;  il  en  est  à  pet 
égard,  à  ses  yeux,  de  la  syphilisation  comme  de  |a  vaccination. 
Sa  pratique  habituelle  est  de  mettre  trois  inoculations  à  chaque 
côté ,  bien  convaincu  d’ailleurs  qu’une  seule  serait  toujt  aussi 
efficace;  s’il  en  fait  trois,  c’est  parce  qu’il  arrive  quelquéfojs 
que  quelques-üncs  manquent.  La  chose  capitale  pour  lui ,  c’est 
le  temps  pendant  lequel  on  continue  les  inoculations  et  l’inter- 
yaUe  entre  .chacune  d'elles-Il  a  fixé,  dans  ces  dernières  années, 
à  troi-s  jours  intervalle- de  temps  qui  doit  exister  entre  les  ino¬ 
culations,  parce  qm’il  obtient  ainsi  des  pustules  bien  dévelop¬ 
pées,  d’où  il  peut  prendre  la  matière  ,  et  on  n’arriverait  pas  au 
but  plus  vite  et  plus  sûrement  en  inoculant  plus  spuvent. 
f  Pendant  combien  dé  fepips  hpif-pn  continuer  les  inocula¬ 
tions?  Qn  doit  les  continuer,  suivant  M.  Boeek,  autant  qiTil  est 
possible  d’obtenir  résultats  par  Hfl*  matière  syphilitique 
quelconque,  et  on  doit  faire  les  inoculations  avec  beaucoup  de 
Sfflp  et  d’e^àctjtudè  àux  temps  fixés.  Si  l’on  cessait  d’inoculer 
avant  que  l’immunité  fût  entière  (  même  quand  les  symptômes 
Éèhffitiques  on'îédtepqrn),  ou  si  l’on  inoculait  irrégulièrement, 
°h  s’exposerait  sôuvent  à  dé?  récidjvçs- 
Quand  on  inocule  des  enfants  qui  ont  la  syphilis  héréditaire, 
on  cemaraùe  Je  plps  sopv.epjt  que  ljes  premières  inpculatipns  ne 
prennent  pas.  Dans  ee  cas  on  les  répète  tous  les  jours,  jusqu’à 
qà’efi;es  éWte^&èèPt  à  prendre,  alors  il  arriye  en  général 
que  non-seulement  les  dernières,  jmais  encore  toute  la  série  des 
inoculations  précédentes,  produisent  simultanément  des  postules 
qui  sont,  aussi  bien  que  les  u{çères  suivants,  relatives  pour  leur 
Rendue  à  l’âge  et  au  développement  de  l’enfant.  Les  inocula- 
fions  ayant  commencé  à  prendre ,  on  tes  continue  tous  les  trois 
jours.  Mais  il  arrive  assez  souvent  que  plus  tard  les  inocula¬ 
tions  n’aient  pas  la  même  marche  régulière  que  la  syphilisation 
faite  popr  la  syphilis,  acquise  en  général  5  le  résultat  positif  des 
inoculations  cesse  souvent  après  une  série  assez  courte,  et 
après  deux  ou  trpis  semaines  il  est  possible  de  recommencer.  La 
conséquence  est  que  le  traitement  prend  en  général  plus  de 


SOGIÉ^G  GG  CHIRURGIE. 

Séance  du  6  février  1861.  —  Présidence  de  M-  Upopçs. 

PRÉSENTATION  DE  ÜAI.ADES. 

M.  GUERSANT  présente  up  malade  auquel  il  a  pratiqué ,  il  y  ? 
quatorze  ans ,  une  amputation  dite  de  Insfraiic  (taj-sp-piétetar- 
sienne).  • 

Ce  jeune  homme  était  alors  up  enfant  ;  il  avait  reçu  sur  le  pied 
une  solive  qui  lui  avait  éprasé  cet  organe.  Les  tçndpns  de  Ja  face 
dorsale  étaient  dénudés,  les  .os  dépouillés  des  parties  mpiles  ej.  nais  à 
nu  jusqu’au  niveau  des  articulations  tffjso-métatarsiennef.  Mais  si  la 
peau  et  les  parties  molles  de  la  face  dorsale  du  pied  étaient  tellement 
broyées  que  l’on  ne  pouvait  plus  espérer  de  les  consej-yer  même  en 
partie,  il  n’en  était  pas  de  même  de  la  face  plantaire,  où  lps  tissus 
étaient  sains- 

M.  Guersant  se  décida  à  pratiquer  une  ampiitstipp  partielle  , du 
pied,  et  il  fit  la  désarticulation  dite  de  Lisfranc.  fe  malade  gjiérif, 
quitta  l’hôpital  ,  et  M.  Guersant  le  présente  aujourd’hui  eomrpe  of¬ 
frant  un  des  plus  beaux  résultats  que  l’on  puisse  espérer.  Ce  jeqns 
homme  peut  faire  par  jour  quinze  lieues  à  pied;  il  marphe,  danse, 
se  livre  à  tous  les  exercices  du  corps  sans  fatigue  et  sans  gêne.  Quant 
au  moignon,  il  est  très-régulier,  très-beau ,  et  il  n’y  a  aucune  rétrac¬ 
tion. 

M.  RICHARD.  Les  amputations  de  Lisfranc  ont  été  rarement  pra¬ 
tiquées  ;  ausri  le  malade  présenté  par  M.  Guersant  est-il  fort  intéres¬ 
sant.  Les  cas  dans  iesquels  cette  opération  est  indiquée  sont  fort  rares  ; 
cette  opération  est  difficile  pour  les  personnes  qui' sont  peu  habituées 
aux  manœuvres  des  amphithéâtres,  et,  dans  presque  toutes  les  cir¬ 
constances,  il  doit  être  possible  et  même  préférable  de  scier  les  mé¬ 
tatarsiens  dans  leur  continuité.  C’est  un  point  de  pratique  chirurgi¬ 
cale  qui  mérite  de  fixer  l’attention. 

M.  legouest.  Je  demanderai  à  M.  Guersant  s’il  se  rappelle  com¬ 
ment  son  jeune  malade  marchait  dans  les.  premiers  moments  où  il  a 
pu  se  lever,  avant  de  quitter  l’hôpital.  J’ai  pratiqué  plusieurs  fois 
cette  amputation  tarso-métatarsienne ,  à  la  suite  de  congélation,  et 
j’ai  toujours  vu  que,  dansjles  premiers  temps,  le  pied  était  fortement 
relevé  en  dedans,  vers  son  bord  interne,  de  façon  que  l’ampùté  mar¬ 
chait  sur  le  bord  externe.  Peu  à  peu  la  plante  du  pied  s’abaisse  et  la 
marche  ge  régularise  ;  l’opéré  s’appuie  alors  en  plein  sur  son  moi¬ 
gnon.— Quant  à  l’opinion  émise  par  M.  Richard,  je  la  crois  peu  fondée. 
Dans  la  désarticulation  de  Lisfranc,  on  ne  fait  pas  une  section  régu¬ 
lière  du  pied,  on  coupe  jine  plus  grande  partie  du  bord  externe  que 
du  bord  interne  ;  or  cette  irrégularité  m?a  toujours  paru  favorable  à 
la  marche  des  opérés. 

M.  guersant  se  rappelle  très-bien  que ,  dans  les  premières  se¬ 
maines  où  il  a  pu  se  lever  et  s’appuyer  sur  son  moignon,  le  malade 
marchait  sur  le  bord  externe  dii  pied  ;  le  bord  interne  étant  fortes 
ment  relevé.  Il  ajoute  qu’il  a  eu  trois  fois  l’occasion  de  pratiquer  l'am¬ 
putation  tarso-métatarsienne  :  dans  ce  cas ,  c’était  à  la  suite  d  un 
écrasement  du  pied ,  une  autre  fois  à  la  suite  de  gangrène ,  la  troi¬ 
sième  fois  à  la  suite  d’une  maladie  des  métatarsiens. 

m.  BitocA.  M.  Richard  semblait  tout  à  l’heure  se  demander  dans 
quel  cas  l’on  pourrait,  l’on  devrait  mêm,e  donner  la  préférence  à  uqe 
amputation  dé  Lisfranc  sur  la  résection  des  métatatejpns  ;  pais»,  sauf 
insister  ici  sur  les  cas  dans  lesquels  une  violence  extérieure,  un 
broiement,  a  en  quelque  sorte  tracé  au  chirurgien  la  ligne  qu’il  doit 
suivre  dans  une  amputation,  jq  rappellerai  seulement  certaines  mala¬ 
dies  .des  métatarsiens,  dans  lesquelles  il  n’est  pas  permis  de  ménager 
même  une  portion  de  l’os  malade.  Dans  ces  circonstances ,  la  désar¬ 
ticulation  partielle  du  pied,  tarso-métatarsienne, peut  être  indiquée, 
et  elle  a  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois. 

m.  richard.  Si  le  précepte  de  conserver  le  plus  Rpfgibl.e  $’i$ 
membre  doit  être  appliqué  dans  une  région  ,  dans  un  organe ,  c’est 
surtout  pour  le  pied  qu’il  doit  être  suivi.  Aussi,  tant  qu’il  est  possible 
de  couper  dans  la  cpntipuité  des  métatarsiêps,  je  pense  qu’il  vaut 
mieux  agir  ainsique  de  porter  le  couteau  dans  ces  articulations  si  dif¬ 
ficiles  à  bien  ouvrir,  et  qui  constituent  la  ligpe  articulaire  targo-roér 
tatarsienne.  Si  le  précepte  indiqué  par  M.  Legouest  est  reconnu  vrai, 
rien  n’empêche  de  scier  les  métatarsiens  obliquement,  ap  lieq  d®  te? 
cquper  perpendiculairement  à  l’axe  du  pied ,  de  donner,  par  consé¬ 
quent  ,  plus  de  longueur  au  bprd  interne  du  pied  qu’à  son  bord  ex¬ 
terne. 

On  s’est  exagéré  sans  doute  autrefois  le  danger  d’ouvrir  les  arti¬ 
culations  du  pied;  l’on  est  bien  revenu  de  ces  craintes,  qqe  l’on  pour¬ 
rait  maintenant  presque  ^pp,e|er  chimériques;  mais  si  cette  considé- 
ration  a  perdu  de  sa  valeur,  la  première  que  je  yiens  d’indiquer 
(conserver  le  plus’ possible  dans  la  longueur  du  pjed)  reste  tout  en¬ 
tière.  Enfin,  l’on  pourrait  sans  doute  réunir  un  certain  nombre  d’opé- 
xatjo’ns  de  Lisfranc ,  mais  il  est  permis  d’ajouter  qu’elles  ont  été  ra¬ 
rement  pratiquées. 

M.  verneuil  n’a  pas  f assemblé  toutes  les  opérations  de  Lisfranc 
rapportées  dans' nos  recueils  de  chirurgie,  mais  on  en  trouverait  en- 
*core  une  certaine  quantité  dans  les  journaux  tant  français  qu’étran¬ 
gers.  La  désartieuffifion  tarso-métatarsienne  est  difficile  sans  doute; 
mais  cette  difficulté  n’existe  que  pour  des  chirurgiens  qui  ne  se  se¬ 
raient  pas  exercés  dans  lps  atefifiithéâtres.  D’un  autre  côté,  épier  les 


métatarsiens  est  une  opération  aussi  longue  et  au  moins  aussi  diffi  - 
cile  et  aussi  laborieuse  quer  la  première.  Ijnfin ,  l’opératipp  de  Lis- 
franc  exige  un  lambeau  plus  petit  que  l’amputatiOn  'dànsla  cqntinmfd 


du  métatarse.  C’ert  une  considération  qu,  a  bien  aussp  sa  valeur 
il  s’agit  do  discuter  les  indications  et  les  contrê-indications  (je 
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quand  il  ( 

telle  ou  tollé  résection  p. , 

j«.  IiUGUiER  insiste  de  nouVtym  sifir  le  j  ï3l  ^ - 

de  Lisfranc,  et  notamment  sur  les  maladies  chroniques  des  mgfetflfe 
siens,  scrofuleuses,  tuberculeuses,  etc. 
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recours  à  la  désarticulation  tarso-mptatarsienne.  JlifilHird  a  déjà 
répondu  lui-même  en  partie  aux  objeptiqns  qu’on  pouriait  adresser 
à  cette  opération ,  quapfj  il  a  dit  que  petje  désarticulatjop  offrait 
moins  de  danger  qu’on  aurai t  pu  le  craindre  tout  d’abord.  I-e  manne! 
opératoire  pé  doit  pas  arrêter  non  pjus  le  chirurgien.  Quand  cettq 
opération  est  pratiquée  à  la  suite  d’un  trauipatisine  violept,  ,g%:,pfq 
fre  les  çnêmes  points  de  repère  (P8  ?àr  te  cadayre,  Si  aq  opntraire 
le  pied  est  tumé|é,  iffliuré ,  que  les  sai|jie5  soj^iyfi  plus  dijficiteingfti 
appréciables,  j’ai  l’habitude  de  %irp  d’abprd  une  action  perpendipu^ 
lâire  à  l’axe  du  pied  ;  puis,  si  je  ne  tombe  pas  dô  fui|e  spr  {es  jpijjq 
tures,  je  dissèque  profondépaent  le§  parties  fnôW@?»  en  feàîRntàùL  et 
je  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  les  articulations  et  à  pouvoir  terroinpr 
aisément  l’opération.  Les  tissus  indurés,  jfiPPeux,  s’i|ffa|sseiit 
et  rentrent  dans  leur  état  normal.  Atffisi  p’hésité-je  pas  à_  taffier  qq 
lambeau,  même  quand  il  doit  être  rpcouyert  p}i  partie  da  fongosités. 

Si  celies-ci  toutefois  sont  trop  exubérantes  ,  je  les  résèque  avec  deg 
ciseaux  courbes.  Cette  opération  de  Lisfranc  est  ujje  bonne  opé¬ 
ration. 

Je  crois,  du  reste,  avoir  déjà  démontré  dans  la  Société  que  l’on 
pvait  trop  critiqué,  à  priori ,  les  amputations  partielles  du  piéd,  no- 
tamment  celle  de  Ghopart.  Or  l’amputation  dé  Lisfranc ,  quand  elle 
est  possible,  me  semble  préférable  à  la  désartioulatien  médio-târ- 
rieqne. 

M.  moree-lavallée  présente  un  malade  qui  était  entré  dans  son 
service  avec  une  luxation  du  coude  datant  de  trois  mois,  et  qu’il  a  ré¬ 
duite.  La  lésion  avait  été  prise  pour  une  fracture,  lé  bras  était  resté 
dans  unp  extensiqn  permanente.  La  première  fois  que  M.  Morel  fit 
des  tentatives  pour*  tâcher  d’opérer  la  réduction  dfe  cette  luxation ,  il 
n’obtint  rien  :  cela  tenait  sans  doute  à  ce  que  les  aides  ne  pouvaient 
pas  opérer  des  tractions  régulières,  continues  et  soutenues.  Dans  une 
seconde  séance,  M-  Morel  fit  placer  une  échelle  en  travers  dans  l’am¬ 
phithéâtre  ,  et  grâce  à  ee  moyen  les  aides  purent  prendre  sur  les 
échelons  un  appui  fixe  ;  ce  qui  permit  d’augmenter  leur  force  de 
[  traction  et  de  la  régulariser.  L’olécrâne  est  descendue ,  le  bras  put 
I  être  fléchi,  la  luxation  fut  réduite. 

L’on  sent  bien  encore  la  cupule  du  radius,  mais  elle  ne  se  réduit 
jamais  complètement,  pourvu  que  la  luxation  date  au  moins  de  deux 
mois- 

M.  Morel  cite,  en  terminant,  une  particularité  qu’il  a  observée 
pendant  la  chloroformisation.  Son  attention  fut  détournée  un  instant 
du  malade,  et  l’éponge  au  chloroforme  continua  d’être  appliquée  au- 
devant  des  naripes.  Tout  à  coup  il  s’aperçut  que  le  malade  né  respi¬ 
rait  plus,  et  que  sa  figure  était  tout  à  fait  cadavérique.  Il  projeta  im¬ 
médiatement  de  l’eau  froide  sur  la  figure,  le  tronc  ;  imprima  des  mou¬ 
vements  au  thorax,  et  le  blpssé  ne  revint  à  lui  qü'au  moment  où  ij 
fit  exécuter  un  mouvement  brusque  au  bras  malade. 

M.  richard  ne  pense  pas  que  la  luxation  soit  réduite;  il  retrouve 
tous  les  signes  de  la  luxation  du  coude  :  saillie  de  la  cupule  du  ra¬ 
dius,  saillie  et  écartement  de  i’oiécrâhe,  saillie  du  "tendon  du  triceps, 
saillie  en  avant  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  etc.  11  est  sur¬ 
tout  un  signe  qui,  pour  M.  Richard,  est  pathognomonique.  Il  existe 
dans  cette  jointure  des  mouvements  de  latéralité  que  i’ôn  ne  peut  ja¬ 
mais  produire  quand  les  os  sont  bien  en  place. 

M.  mdrel  répond  à  M.  Richard  que  M.  Nélaton  dit  positivement 
dans  là  réduction  des  luxations  anciennes  du  coude ,  la  cupule 
du  radiug  reste  en  arrière.  L’olécrâne  est  abaissée  et  a  repris  sa  po¬ 
sition  ;  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  est  tuméfiée,  mais  est  â  sa 
place  normale;  lé  membre;  qui  était  dans  l'extension,  peut  être  fléchi 
presque  à  angle  droit.  Enfin ,  les  prétendus  mouvements  dé  latéralité 
n’ont  rien  qui  doive  étonner,  attendu  qu’il  a  rompu  toutes  les  adhé¬ 
rences,  tous  les  liens  fibreux  qui  retenaient  les  os  dans  leur  fausse 
position  avant  ia. réduction. 

m.  Richard  ajoute  que  M.  Morel  a  rendu  sans  aucun  doute  un 
grand  service  au  malade,  qu’il  a  converti  une/  luxation  complète  en 
une  luxation  incomplète;  mais  que,  pour  les  mouvements  dé  latéra¬ 
lité,  ils  ne  seront  jamais  possibles,  quand  les  os  ont  leur  place  nor¬ 
male,  cette  immobilité  tenant  non  aux  ligaments ,  mais  à  i’engrène- 
ment  des  OS, 

mm.  HUGUiEq,  GOSSELIN  et  legouest  disent  que  la  luxation  n’est 
pas  réduite  :  telje  est  l’opinion,  dit  M-  Huguier,  de  tous  nos  collègue? 
qui  viennent  d’qxaminer  le  majade  ;  ni  le  cubitus  ni  le  radius  n’ont 
repris  leur  position  norpaaje.  M.  QôSjSplin  ajqpte  qqe  l’on  peut  se 
Iqjsser  qlteF  à  certaines  illusions,  et  croire  parfois  avoir  obtenu  la  ré¬ 
duction  d’une  luxation  quand  la  luxàtipn  persisté,  Po.pr  M.  Legoppst, 
pqprSeqle.iq'eqt  la  luxatjçm  persiste,  mais ,  en  considérant  l’ancienneté 
de  la  luxation,  ij  eût  étq  fort  surppis  si  là  luxàtien  eût  été  réduite. 

M,  LAençY  regrette  l’absence  de  M.  Michqn.  M.  Michon  avait  ap¬ 
pelé  MM.  Larrey,  Robert,  Maisonneuve  et  Monod  pour  un  cas  à® 
luxation  ânçienne  (Ip  çftitfe*  toutes  les  tentatives  de  réduction 
restèrent  infructueuses.  M.  Larrey  se  borne  à  mentionner  ce  fait,,  qui 
appartient  à  M.  Michoq. 

M.  HUGUIER  trouve  cette  opinion  émise  par  MM.  Larrey  et  te- 
gouest  trop  absolue  ;  l’pn  pourrait  croire  qu’une  luxation  datant  de 
trois  mpis  est  irréductible  fatalement.  Mais  M.  Huguier  a  présenté  à 
la  Société  un  malade  atteint  d’une  luxation  du  coude  datant  de  trois 
mpis,.  et  î!  p»  réduire  cette  luxation. 

M.  RICHET.  M.  Mprel  qoms  a  Cffi  que  pépdapt.  là  cblproformisation 
le  malade  avait  couru  les  plus  grands  dangers,  et  qu’il  n’était  sorti  de 
cet  état  alarmant  qu’au  moment  où  l’on  avait  imprimé  up  jqpuvement 
au  membre  blessé.  Mais  ia  vie  du  malade  a-t-elle  été  si  menacée  î  Si 
celui-ci  avait  été;  profondément  endormi,  cpmplétement  inspasiblp,.  ce 
n’esf  PàS  up  mouvement  dpujourept  qpi  aurait  pu  le  réveiller  et  le 
faire  sortir  de  cet  état  de  stupeur  qui  a  tant  effrayé  M.  Morel. 

HJ.  qjpljet  ajopte  qp’il  q  rpç.sqré  H  flte, tance  éptçe  V4pitrachl&  et 
l’olécrâne,  et  qu’il  a  trouvé  une  différence  de  2  centimètres  entre  lç 
piçipbrp  Malade  çt  le  membre  sain,  La  différence  entré  la  distancé  de 


l’épicondyle  et  Polécrâne  de  l’un  et  l’autre  côté  est  encore  plus 
grande. 

_  M-  mabjolin.  Les  fractures  partielles  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  peuvent  être  souvent  prises  pour  des  luxations.  J’ai  vu  un 
grand  nombre  de  semblables  méprises.  Il  arrive  même  parfois  que  si 
tout  d’abord  on  n’avait  pas  senti  nettement  et  distinctement  la  crépi¬ 
tation  ,  on  pourrait  douter  quelques  jijnrs  plus  tard  qu’il.a  existé  une 
fracture,  tant  les  signes  disparaissent  vite  parfois,  surtout  chez  les 
enfants.  Aussi,  dans  les  luxations  anciennes,  je  me  méfie  toujours  de 
ces  causes  d’erreur. 

M.  morel.  Nous  restons  deux  Convaincus  que  la  luxation  est  ré¬ 
duite  :  le  malade,- qui  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  membre  et  qui 
va  pouvoir  reprendre  ses  occupations,  et  moi ,  qui  ai  constaté  la  dif¬ 
férence  énorme  qui  existe  entre  les  signes  avant  la  réduction  et  ceux 
que  nous  trouvons  aujourd’hui.  Je  me  propose  du  reste  de  représenter 
le  malade  dans  une  autre  séance ,  et  de  donner  des  détails  plus 
précis  sur  la  mensuration. 

M.  houel  possède  dans  le  Musée  Dupuytren  une  pièce  de  luxation 
incomplète  du  coude,  qui  a  été  donnée  par  M.  Gélis  (  de  Nantes  ) , 
et  il  est  convaincu  que  les  altérations  sont  les  mêmes  chez  le  malade 
présenté  par  M.  Morel. 

—  M.  morel  présente  un  autre  malade  atteint  d’exostose  du  fémur, 
curieuse  surtout  à  cause  d’un  bruit  de  claquement  particulier  que 
l’on  entend  lorsque  le  malade  fait  quelques  mouvements.  Cette  exos¬ 
tose,  du,  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  est  située  sur  la  face  antérieure 
du  fémur,  à  peu  près.à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen 
de  cet  os. 

•  présentation  de  pièces. 

M.  DEPAUL  présente  un  exemple  de  dépression  de  l’un  des  os  du 
«râne  observé  chez  un  nouveau-né.  Ces  lésions  ont  déjà  été  étudiées, 
notamment  par  M.  Danyau,  dans  un  mémoire  publié  dans  le  journal 
de  M.  Malgaigne.  Voici  les  détails  communiqués  par  M.  Depaul 
La  dépression  existe  sur  le  coronal  gauche.  L’enfant  me  fut  pré¬ 
senté  le  1 er  janvier ,  à  l’hospice  des  Enfants  assistés.  En  constatant 
cette  dépression  ,  je  n’hésitai  pas  à  affirmer  qu’elle  avait  été  produite 
au  moment  de  l’accouchement ,  que  la  mère  devait  offrir  un  rétrécis¬ 
sement  du  bassin,  et  que  la  tête  s’était  trouvée  en  première  position, 
occipito-cotyloïdienne  gauche.  Le  premier  et  le  second  jour,  il  n’y 
avait  pas  d’ecchymose  à  la  paupière  correspondante.  Le  troisième 
jour,  l’ecchymose  parut;  elle  augmenta  le  quatrième,  et, je  diagnosti¬ 
quai  non-seulement  une  dépression ,  mais  une  fracture  du  coronal. 

L’enfant,  mal  alimenté,  dépérit,  maigrit ,  fut  pris  de  diarrhée  ,  et 
succomba  à  cet  état  d’épuisement  que  j’appelle  entérite  des  nou¬ 
veau-nés. 

A  l’autopsie ,  nous  avons  suivi  l’ecchymose  de  la  paupière,  et  plus 
haut,  sous  l’arcade  orbitaire,  au  niveau  de  la  partie  interne,  nous  avons 
trouvé  un  petit  épanchement  bien  circonscrit,  et,  en  ce  pointune  fêlure 
du  frontal,  commençant  au  niveau  de  l’arcade  sourcillière ,  et  se  pro¬ 
longeant  un  peu  en  arrière  sur  la  voûte  orbitaire. 

La  calotte  crânienne  enlevée  avec  précaution,  on  aperçoit  sur  l’hé¬ 
misphère  antérieur  du  cerveau  une  dépression  correspondant  à  la 
lésion  du  frontal,  dont  nous  allons* parler;  mais  la  pulpe  cérébrale  n’a 
subi  aucune  altération. 

Quant  à  la  dépression  du  coronal,  elle  siège  au  niveau  de  sa  partie 
centrale  ;  elle  a  un  peu  plus  de  surface  qu’une  pièce  de  5  francs  ; 
l’enfoncement  est  nettement  constitué,  et  atteint  à  son  centre  à  peu  près 
8  ou  10  millimèt.  Outre  la  fracture  qui  a  déjà  été  mentionnée,  on  ren¬ 
contre  une  fêlure  parallèle  à  l’arcade  orbitaire,  et  siégeant  un  peu  au- 
dessus  du  sourcil ,  à  1  ou  2  millimètres  au-dessous  de  la  circonfé¬ 
rence  de  là  dépression.  La  table  externe  n’en  présente  aucune  dans 
le  reste  de  son  étendue.  La  table  interne,  qui  fait  du  côté  de  la  cavité 
crânienne  un  relief  en  rapport  avec  la  dépression  extérieure ,  pré¬ 
sente  quelques  petites  fêlures  dirigées  en  étoiles. 

J’ai  voulu  savoir  quel  était  cet  enfant ,  et  d’où  il  venait.  J’ai  appris 
qu’il  était  né  à  la  Clinique  le  28  décembre  ;  je  l’ai  vu  le  1  "  janvier. 

J’ai  pu  avoir  de  M.  Blot  tous  les  renseignements  sur  la  mère,  etsùr  la 
manière  dont  l’accouchement  avait  eu  lieu. 

La  femme,  âgée  d’une  trentaine  d’années ,  a  déjà  eu  deux  enfants 
avant  ce  dernier  :  à  chaque  grossesse,  l’accouchement  a  été  laborieux, 
a  duré  plusieurs  jours,  et  les  enfants  n’ont  pas  vécu".  Mais  elle  affir¬ 
mait  de  la  manière  la  plus  positive  que  les  autres  enfants  ne  présen  - 
taient  à  leur  naissance  aucune  dépression  sur  la  tête. 

Elle  entra  à. la  Clinique  le  28  décembre;  elle  était  en  travail,  et 
l’on  put  constater  que  le  col  était  dilaté ,  et  que  la  poche  des  eaux 
était  intacte  ;  mais  le  doigt,  porté  aussi  loin  qu’il  pouvait  atteindre,  ne 
Rencontrait  rien  ;  les  parois  abdominales  étaient  flasques ,  et  l’on  pou¬ 
vait  très-facilement  reconnaître  la  position  de  l’enfant.  Le  siège  était 


à  droite,  la  tète  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  et  les  battements  du 
cœur  étaient  forts  et  bien  perceptibles  au  niveau  -de  l’ombilic. 

M.  Blot  voulut  tenter  la  version  abdominale.  Il  ramena  sans  peine 
la  tête  au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin;  mais  aussitôt  qu’il 
l’abandonnait,  l’enfant  se  plaçait  de  nouveau  dans  sa  première  posi¬ 
tion. 

M.  Blot  fit  alors  maintenir  la  tête  au  niveau  du  détroit-  supérieur, 
et  pendant  que  le  chef  de  clinique  la  fixait  dans  cette  position ,  il 
rompit  les  membranes.  Le  liquide  :  s’écoula ,  mais  la  tété  ne  descendit 
pas  encore,  et,  comme  il  arrive  presque  infailliblement  en  pareil  cas, 
une  anse  de  cord'on  vint  s’engager  entre  la  tête  et  le  détroit  supé¬ 
rieur.  M.  Blot  voulut  la  réduire  ;  mais,  comme  il  arrive  encore ,  pen¬ 
dant  qu’il  repoussait  une  anse  d’un  côté,  une  autre  faisait  procidence 
d’un  autre  côté.  M.  Blot  résolut  alors  de  terminer  promptement  l’ac¬ 
couchement,  et  appliqua  le"  forceps. 

•  On  avait  constaté  un  rétrécissement  du- diamètre  antéro-postérieur, 
qui  n’avait  guère  que  9  Centimètres  au  lieu  ‘de  1t.  Le  forceps  fut  fa¬ 
cilement  et  très-régulièrement  appliqué  ;  la  - tête  était  en  première 
position  (occipito-iliaque  gauche  antérieure) ,  le  forceps  embrassait 
■les  côtés  de  la  tête.  Il  fallut  employer  une  grande  force  dans  les  trac¬ 
tions  ;  tout  à  coup  il  y  eut  une  secousse  brusque,  et  l’on  entendit  un 
petit  craquement.  Dès  lors,,  le  reste  de  l’accouchement  fut  très-sim¬ 
ple.  L’enfant  vint  au  mondé  recouvert  de  médohium  ,  ce  qui  indiquait 
qu’il  avait  souffert  et  que  le _cordqn  avait  été  serré;  mais  il  respira 
aussitôt ,  et  en  peu  d’instants  il  fut  tout  à  fait  remis  et  très-vivace. 
Quand  je  la  vis  le  1 er  janvier,  cette  petite  fille  était  pleine  de  vigueur  ; 
mais  elle  succomba,  comme  succombent  beaucoup  des  enfants  assis¬ 
tés,  à  une  alimentation  d’abord  insuffisante,  et  ensuite  à  cette' entérite 
particulière  que  Ton  rencontre  dans  ces  circonstances.  ’ 

Quanta  laitière,  dès  le  28  décembre1  au  soir ,  elle  fut  prise  d’un 
frisson  violent,  et  en  trois  jours  elle  fut  emportée  par  une,  de  ces 
fièvres  puerpérales  presque  foudroyantes ,  comme  on  en  voit  surtout 
dans  Certaines  épidémies. 

A  l’autopsie ,  on  put  constater  le  rétrécissement  du  bassin  :  il  était 
déterminé  par  la  saillie  en  avant  de  l’angle  sacro-vertébral ,  et  pré¬ 
sentait  9  centimètres.  Derrière  la  symphyse  pubienne,  le  rétrécisse¬ 
ment  était  encore  plus  prononcé,  et  l’on  ne  trouvait  plus  que  8  centi¬ 
mètres.  Il  existait  en  effet,  derrière  la  symphyse,  une  saillie,  une 
exostose  qui  proéminait  en  arrière  et  diminuait  d’autant  le  diamètre 
sacro-pubien. 

Cefte  obseryation  montre  un  des  mécanismes  par  lesquels  les 
•  obstacles  à  la  sortie  de  la  tête  de  l’enfant  peuvent  être  vaincus.  La 
tête ,  en  passant ,  a  été  violemment  comprimée  contre  l’angle  sacro- 
vertébral,  et  il  en  est  résulté  la  dépression^que  je- vous  ai  montrée. 

Ces  dépressions  ne  sont  pas  dangereuses ,  et  chez  cet  enfant  cette 
lésion  n’a  été  pour  rieq  dans  sa  mort  ;  s’il  n’était  point  survenu 
d’autres  accidents,  il  eût  survécu  ,  et  cette  dépression  eût  même  fini 
par  disparaître.  J’ai  déjà  vu' beaucoup  de  faits  semblables,  et  il  n’en 
est  point  résulté  de  troubles  chez  les  nouveau-nés.  L’observation  la 
plus  curieuse  est  celle  que  j’ai  recueillie  avec  notre  confrère  M.  Mé- 
nière,  chez  une  dame  atteinte  d’un  rétrécissement  du  bassin.  Cette 
femme  a  eu  cinq  enfants;  tous  les  cinq  sont  nés  spontanément,  sans 
application  de  forceps,  avec  une  dépression  d’un  des  os  du  crâne  ; 
tous  les  cinq  sont  vivants,  et  n’ont  jamais  éprouvé  le  moindre  acci¬ 
dent.  Cette  dépression ,  au  bout  d’un  certain  temps ,  a  fini  par 
disparaître. 

—  M.  MOREL-LAVALLÉE  présente  une  tumeur  qu’il  a  enlevée  sur 
le  bras  d’une  femme  à  l’hôpital  Necker.  Cette  tumeur  est  ovoïde , 
grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  d’une  dureté  fibreuse.  La  peau  qui 
la  recouvrait  était  saine.  Une  coupe  transversale  fait  voir  un  tissu 
assez  curieux  qui  ressemble  à  de  la  sciure  de  bois,  ou  des  particules 
osseuses  qui  auraient  été  pétries  avec  du  suif.  Les  micrographes  qui 
u  cette  tumeur  ne  sont  pas  encore  d’accord  ;  elle  me  paraît  de¬ 
voir  être  rapprochée  des  tumeurs  produites  par  une  altération  des 


M.  baucîhet  a  vu  une  tumeur  semblable  enlevée  aussi  sur  le  bras 
par  M.  Jarjavay,  à  l’hôpital  des  Cliniques  ;  seulement  les  particules 
qui  ressemblent  à  de  la  sciure  de  bois  étaient  plus  compactes.  C’est  un 
mélange  de  matière  sébacée  ét  de  débris  épidermiques.  Le  début,  la 
forme,  la  marche  de  ces  tumeurs  leur  donnent  tous  les  caractères  des 
tannes. 

M.  BÉrae»  présente,  au  nom  de  M.  Danyau  et  au  sien,  un 
exemple  de  goitre  congénital  observé  chez  un  fœtus  de  cinq  mois 
et  demi.  (Voir  plus  haut.) 

M.  larreï  présente  une  tumeur  du  cou  envoyée  par  M.  Isnard 
(de  Metz).  C’est  un  exemple  de  cancer.  (La  pièce  et  l’observation  sont 


renvoyées  à  une  commission  composée  de  MM.  Larrev  fi», 
Follin).  -  roca: 

—  La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire,  Bauchét. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  du  5  février  1861,  le  paragraphe  IV  de  l’article  *  ) 
l’arrêté  du  15  juillet  1858  est  rapporté. 

La  clôture  du  registre  d’inscription  des  Facultés  pour ,  le  preiJ. 
trimestre  de  Tannée  classique  est  de  nouveau  fixée  au  15  noveinb6' 
époque  de  l’ouverture  du  cours.  ''  :  :  ,  7! 

Les  jeunes  gens  qui  n’auraient  obtenu  le  diplôme  de  bachelier  0. 
dans  la  session  de  novembre,  seront  exceptionnellement  admis  âpre 
dre  leur  première  inscription  jusqu’au  20  novembre  inclusivement,5' 
—  Par  arrêté  du  5  février  1861,  M.  Sâppey,  chef  des  travaux 
tomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  agrégé  hors  cadre  ns' 
la  même  Faculté,  est  rappelé  à  l’activité  comme  agrégé  dans  la  sectLS 
des  sciences  anatomique?  et  physiologiques,  en  remplacement  a 
M.  Rouget,  nommé  professeur  à  Montpellier.  e 

—  Par  arrêté  du  8  février  1 861 ,  M.  Delacalle;  bàchelief  ès  science, 
est  nommé  préparateur  du  cours  de  pharmacologie  à  la  Faculté  a’ 
médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  Par  arrêté  .du  8  février  1861 ,  M.  lé  ’dbcteür  Lemâïstrè,  chef  4 
travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar. 
macie  de  Limoges,  est  nommé  professeur  suppléant  près  ladite  école 
en  remplacement  de  M.  Boulland,  nommé  professeur  adjoint.  ' 
M.  le  docteur  Thouvetiet  est  nommé  professeur,  suppléant  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  en  remplace- 
ment  de  M.  Montanceix,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  8  février  1861 ,  M.  Kayser,  chef  des  conservation, 
et  cabinets  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ,v$t  chargé  de, 
fonctions  de  bibliothécaire  de  l'Académie  „  est  admis  par  ancienneté 
de  service  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Piton  est  chargé  'des  fonctions  de  bibliothécaire,  ’  en  remplace, 
ment  de  M.  Kayser. 

M.jEngel,  agrégé  stagiaire  près  là  Faculté' de  Strasbourg  - 
chargé  des  fonctions  d’aide  bibliothécaire  à  ladite  Académie.  ’ 
—Par  arrêté  du  11  janvier,  M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  nommé 
M.  le  docteur  Lescellière-Lafosse ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  médecin  de  la  maison  centrale  de  détention  dé  la  même 
ville,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Lordat,  démissionnaire. 

—  En  vertu  d’un  décret  du  19  janvier’,  à  l.’avënir les  places  % 
professeurs  dans  les  écoles  vétérinaires  ne  seront  plus  données  par  la 
voie  du  concours.  Les  professeurs  seront  nommés  directement  paris 
ministre  de  l’agriculture,  ,  et  pris  parmi  les  chefs  de  service. 

—  Les  méddecins-majors  de  1"  et  de  2«  classe  aujourd’hui  em¬ 
ployés  dans  les  corps  de  troupes  et  qui  désirent  passer  dans  le  ser¬ 
vice  des  hôpitaux,  sont  invités' à  en  formuler  la  demande  écrite  en 
indiquant  expressément  la  spécialité  médicale  où  chirurgicale  à’ la¬ 
quelle  ils  se  destinent. 

Cette  demande  sera  adressée  par  la  voie  hiérarchique  au  ministre 
de  la  guerre  (bureau  des  hôpitaux  et  invalides). 

Les  épreuves,  réglées  par  le  programme  du  13  février  1860  inséré 
au  Journal  militaire,  auront  lieu  entre  médecins  de  même  grade 
c’est-à-dire  que  les  médecins-majors  de  1«  classe  concourront  entra 
eux,  et  qu’il  en  sera  de  même  pour  les  majors  de  2e  classe. 

Il  n’est  imposé  aucune  condition  d’ancienneté  de  gradef 
Les  demandes  des  concurrents  devront  être  parvenues  au  ministre 
au  plus  tard  le  10  mars  1861. 

-  Une  société  locale  agrégée  à  l’Association  générale ,  vient  de  se 
constituer  pour  l’arrondissement  de  Soissons.  M.  le  docteur  Missa 
à  été  présenté  au  choix  de  l’Empereur  pour  la  présidènce  de  cette 
société  nouvelle,  qui  sera  la  troisième  dans  le  département  de  l’Aisne. 

-  M.  le  docteur  Rochard  commencera  un  cours  public  sur  les 
maladies  de  la  peau,  dimanche  17  février,  à  une  heure,  à  son  dispen¬ 
saire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  6,  et  le  continuera  tous  les  dimanches  à  la 
même  heure. 

-  M.  le  docteur  Doumic  ouvrira  un  cours  clinique  sur  les  maladies 
ucs  yeux,  à  son  dispensaire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  6,  le  lundi  18  fé¬ 
vrier,  à  onze  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


E 


'au  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

lalcaline-ferrugineuse-iodée.  —  L’action  émi¬ 
nemment  thérapeutique  de  cette  Eau  a  été  constatée  par 
nos  sommités  médicales  dans  les  Dyspepsies,  les  Maladies 
du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas;  dans  les  Affections  de 
l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Coliques  néphré¬ 
tiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte,  la  Chlorose, 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  des  femmes,  la  Scrofule,  etc. 

•  Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 

_ L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROÜBAUD, 


et  auteur  de  Vil 


Les  principes  minéralisateurs  de  l’Eau  de  Fougues 
tenus  en  suspension  par  l’acide  carbonique,  rendent  l’tau 
facilement  transportable,  et  permettent  d’en  faire  usage 
en  tous  lieux  et  en  toute  saison  ;  aussi  l’exportation  a-t- 
elle  lieu  sur  une  grande  échelle,  et  les  prix  sont  ainsi  fixés 
par  bouteille  ; 

Pour  le  public,  70  c.  ;  pour  les  pharmaciens,  65  c.  ;  et 
60  c.  pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteiiles. 


/\  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

1  AL’Apiol  est  fébrifuge  efemmenagogue,  comme 
le  prouvent,  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  s  II  coupe  les  fièvres  a  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  a  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l'accès.  ’ 

Eminénagogùc  :  11  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L'Apiol  se  délivre  en  capsules,  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L,  LAMOUROUXet  PUJOL,  pharin.,  success. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
Bugcaud.  --  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
dillicile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’çxiste  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. i 
Selon  le  témoiguape  des  médecins  les  plus  dist  ngués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinqqina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  V appauvrissement  du  sang ,  dans  les  névroses 
«n  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  le»  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

-  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro- 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAÜD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Solution  prophylactique  de  per- 

L_/clilorure  de  fer,  préparée  d’après  la  formule  du 
D'  RUDET,  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  à  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  Îe6  bonnes  pharm. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  de 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex- 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place 
Trille'111™  ^  *  Ct  danS  168  principaies  Pharmacies  de  chaque 


Les  Bonbons  Duvignau  sont  le 

remède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc.;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prescrivent-ils  journellement.  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  "Vendôme,  23 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’iriv.  et  de  perf. 
Mrae  SAUFFROY,  sage  femme,  rue  de  Trévîse,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l'abdomen  a/très  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser- 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Eau  sulfureuse  de  Labassëre,  près 

BAGNÈRESDE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées) 
Richesse  minérale  s  .  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sudiques.  » 

.....  1  (PÉTREQUIN  et  SüCQUET.) 

Stabilité  .-  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.. 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LARASsÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  ,  (Plutôt,.)  La  stabi- 
lité  des  eaux  de  Labassère  leur  donne  sur  toutes  les  eaux 
sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l'emploi  loin  «tel 
sources,  une  supériorité  incontesiëhle.  (Cazalas.)-  «Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  i 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boollaï.) 

Applications  thérapeutiques  s  >  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma- 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronche., 
i..  -  'lires ,  les.  congestions  passive. 


laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peaû.» 

(PlLHOL,  CAZALAS.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  I.ahassère,  quoique  très  étendu, 
n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l'importance  des  proprié¬ 
tés  qu  elle  possède;  tout  porte  b  croire  que  cette  eau  re¬ 
marquable  sera  beaucoup  plus  souvent  prescrite  quand  elle 
sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (  Filhol.) 

J.  GERTOUX.  à  Bagnères-de-Binorre .  SElll 


de  la  source,  expédie. 


Bagnères-de-Bigorre,  SEUL  FERMIER 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  80,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Parts. —préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation  mercurielle. 


HJ.  21.  —  MARDI  19  FÉVRIER  1861. 


(  34*  ANNEE.  ) 


N°  21.  —  MARDI  19  FÉVRIER  1861, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


J La  Lancette  Française» 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  lfc, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

■  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  st 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 


Cn  acte  du  10  octobre  1853  a 
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les  derniers 


nllM  VIRE  _ _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

^  ri  annroches  de  la  mort  ,  de  leur  influence  sur  les  facultés  de  l'in- 
IHqence  et  sur  les  actes  de  dernière  volonté. -Hôtel-Dieu  (M.  Trous- 
te  ?  j)....  fièvres  larvées  et  des  fièvres  pernicieuses.  —  Potion  duré- 
J?*”8' _ Académie  des  sciences,  séance  du  11  février.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  18  février  1861. 


Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  exposé  à  l’Académie  l’histoire 
d’un  blessé  de  l’armée  de  Crimée  auquel  il  a  pratiqué  la  tré¬ 
panation  crânienne  pour  extraite  de  la  région  frontale  une 
yie  qui  avait  séjourné  pendant  vingt-deux  mois  au-devant 
de  la  dure-mère.  Nous  avons  publié  l’histoire  détaillée  de  ce 
fait  intéressant  à  l’époque  où  le  blessé  est  sorti  de  l’hôpital, 
il  y  a  plus  de  deux  ans.  M.  Jobert,  avant  de  communiquer 
ce  fait  à  l’Acadéniie,  a  cru  devoir  laisser  écouler  un  laps  de 
teraps  suffisant  pour  que  l’on  pût  juger  de  ses  dernières  con¬ 
séquences.  Ce  délai  lui  a  permis  en  effet  de  constater  un  ré¬ 
sultat  définitif  extrêmement  important,  savoir  :  l’oblitération 
de  l’espèce  d’infundibulum  résultant  de  l’extraction  d’une 
virole  osseuse  du  front,  par  le  développement  d  une  lame  fi- 
hro-cartilagineuse  formée  par  la  dure-mère:  fait  qui  rentre 
dans  la  loi  physiologique  de  la  reproduction  osseuse  par  le 
périoste,  établie  et  formulée  par  M.  Flourens. 

Nous  signalerons  à  cette  occasion  le  nouvel  acte  de  muni¬ 
ficence  et  de  haut  encouragement  dont  M.  le  mari  chai  VaiK 
lanta  annoncé  à  l’Académie  la  bonne  nouvelle.  S.  M.  l’Em¬ 
pereur,  s’associant  aux  intentions  philanthropiques  de 
l’Académie,  a  manifesté  l’intention  d’ajouter  dix  mille  francs 
au  prix  qui  sera  ultérieurement  fixé  pour  la  question  de  la 
régénération  des  os,  que  ce  corps  savant  se  propose  de  met¬ 
tre  an  concours. 


Nous  avons  annoncé,  par  erreur ,  dans  le  numéro  de 
jeudi  dernier,  la  clôture  de  la  discussion  sur  les  congestions 
cérébrales  apoplectiformes  à  l’Académie  de  médecine.  La 
discussion  n’est  pas  close.  Nous  avons  appris  depuis  que 
M.  Bouillaud  s’était  fait  inscrire  pour  prendre  de  nouveau  la 
parole  mardi  prochain. 

Qu’il  nous  soit  permis,  puisqu’il  en  est  temps  encore,  da 
revenir  ici  à  ce  sujet,  et  avec  une  nouvelle  insistance,  sur  le 
regret  que  nous  avons  déjà  exprimé  relativement  aux  lacu¬ 
nes  de  cette  discussion.  Nous  appellerons  notamment  1  at¬ 
tention  des  orateurs  qui  se  proposent  de  prendre  encore  la 
parole,  sur  deux  points  essentiels  qui  n’ont  pas  été  traités  : 
sur  les  conséquences  pratiques  qui  devront  découler  des 
points  de  pathologie  mis  en  lumière  dans  cette  discussion, 
par  rapport  à  la  thérapeutique  et  par  rapport  à  la  médecine 
légale.  M.  Trousseau  a  déjà  fait  un  appel  sur  ce  dernier 
point  à  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  une  compétence  spé¬ 
ciale  en  cette  matière.  Nous  nous  joindrons  d  autant  plus 
instamment  à  cet  appel,  que  nous  croyons  savoir  que  plu¬ 
sieurs  membres  ont  des  faits  extrêmement  importants  à  re¬ 
lier  à  cet  égard.  —  m  Brochin. 


UES  APPROCHES  DE  X.A  DÎO&T, 

UE  LEUR  influence  sur  les  facultés  de  L'intelligence 

ET  SUR  LES  ACTES  DE  DERNIÈRE  VOLONTÉ, 

l’homme  est  ainsi  fait  qu’il  ne  jouit  jamais  d’un  équilibre 
émanent  des  facultés  de  l’intelligence.  Lorsqu’il  a  tout  acquis, 
11  Perd.  S’il  ne  peut  rien  regagner,  il  continue  à  perdre.  Rien 
n’®t  immobile  :  la  vie  a  ses  saisons ,  personne  ne  s’y  arrête. 

l’enfant  qui  babille  et  le  vieillard  qui  radote  sont  l’un  et  l’autre 
dépourvus  de  raison,  ce  maîlre  intérieur  dont  parle  JFénélon.  Le 
Premier  ne  peut  pas  encore  former  des  idées ,  le  second  n’en 
forme  plus.  «  C’est  la  pensée  qui  fait  l’être  de  l’homme,  »  a  dit 
Pascal  ;  c’est  elle  qui  nous  guide  dans  les  phases  si  accidentées 
de  notre  existence,  et  c’est  elle  aussi  qui,  saine,  malade  ou 
Moribonde,  nou^  assiste  aux  moments  avant-coureurs  de  notre 
dissolution  physique. 

En  mettant  soigneusement  de  côté  tous  les  troubles  psychi- 
Çnes  et  convulsifs  qui  composent  un  groupe  à  part  de  la  noso- 
*°§ie,  et  en  étudiant,  soit  dans  son  extrême  vieillesse,,  soit  aux 


approches  de  la  mort,  le  seul  animal  qui,  d  après  Aristote,  «  soit 
capable  de  réfléchir  et  de  délibérer,  »  il  nous  a  semblé  que  l’on 
n’avait  point  encore  sévèrement  analysé  et  signalé  les  anomalies 
intellectuelles  de  l’homme  qui  déjà  meurt  en  détail,  et  de  celui 
qui  dans  un  instant  aura  totalement  fléchi  sous  les  coups  de 
lésions  anatomiques.  Cependant  il  y  a  là  quelque  chose. 

Trop  exclusivement  préoccupé  du  diagnostic  et  de  la  théra¬ 
peutique  de  l’affection  qu’il  est  appelé  à  traiter,  le  médecin 
passe  souvent  à  côté  de  faits  d’un  ordre  élevé  et  dignes  d’un 
grand  intérêt  ;  il  ne  s’attache  pas  assez  à  reconnaître  l’état 
exact  de  l’entendement  chez. son  malade ,  et  il  ne  saisit  pas,  en 
général,  le  moment  opportun  pour  lui  donner  le  conseil  de 
songer  à  ses  affaires  et  à  son  acte  de  volonté  dernière. 

Il  peut  arriver  alors  que  de  trop  tardives  dispositions  ,  émanant 
d’une  raison  qui  chancelle  et  d’une  volonté  qui  s’assoupit,  vien¬ 
nent  bouleverser  la  fortune  des  familles,  et  favoriser  la  ruse, 
l’hypocrisie  et  l’audace. 

Ou  ne  peut  se  défendre  d’une  certaine.ëmotion  en  parcourant 
les  pages  que  Bichat  (1)  a  consacrées  à  la  description  de  la  dé¬ 
crépitude  corporelle.  Avec  quels  mâles  accents  ne  nous  dépeint- 
il  pas  ce  vieillard,  isolé  au  milieu  de  la  nature  ,  privé  de  désirs, 
de  sensations,  que  les  idées  abandonnent,  chez  lequel  la  mémoire 
des  choses  présentes  se  détruit,  et  dont  les  perceptions  s’effacent 
par#degi'és  1 

Les  progrès  de  l’âge  apportent  des  changements  surprenants  , 
dans  le  caractère  du  vieillard.  Il  devient  un  être  profondément 
égoïste.  Gomme  chaque  pas  qu’il  fait  est  un  pas  vers  la  mort,  il 
se  surprend  volontiers  ne  pensant  qu’à  lui  et  à  sa  conservation. 

Le  temps  se  charge  de  déployer  un  voilé  sur  ses  facultés  affec¬ 
tives,  et  si  les  liens  qui  l’unissent  à  sa  famille  et  à  ses  amis  vont 
chaque  jour  en  s’affaiblissant,  chaque  jour  il  prend  une  douce 
revanche  et  s’aime  davantage.  Si ,  mettant  ces  tendances  à 
profit,  les  personnes  qui  l’entourent  ne  semblent  s’intéresser 
qu’à  lui,  à  sa  santé,  à  ses  besoins,  à  son  bien-être  et  même  à 
ses  plaisirs,  on  comprend  qu’il  subira  lentement  l’influence 
calculée  de  cœurs  aussi  sympathiques.  Mais  le  législateur  a  t 
prévu  la  • captation ,  et  ce  serait  sortir  de  notre  cadre  que 
de  discuter  cette  question.  Disons  cependant  qu’en  cette  matière 
les  témoignages  probatoires  sont  difficilement  acceptés  ,  qu’il  y 
a  toujours  présomption  en  faveur  de  la  liberté  morale  du  testa¬ 
teur,  et  qu’il  est  rare  que  le  médecin  soit  obligé  d’intervenir. 

Du  vieillard  au  mourant  il  n’y  a  qu’une  distance  immi- 
nemment  franchissable:  or,  à  la  phase  ultime  de  notre  existence, 
si  ce  dernier  a  encore  le  sentiment  de  son  identité  personnelle, 
il  est  très-souvent  devenu  incapable  d’affection  ;  il  ne  se  pas¬ 
sionne  pour  rien,  excepté  pour  la  vie  peut-être ,  et  il  est  exposé 
à  déférer  automatiquement  à  une  impulsion  étrangère ,  contre 
laquelle  il  ne  tentera  même  pas  une  lutte  inutile.  A  ce  moment 
suprême,  la  cupidité  veille  :  une  chance  dangereuse  est  ouverte 
aux  tentatives  spoliatrices  :  Démon  circuit  sicut  leo  quœrens  quem 
devoret. 

Sans  vouloir  tracer  ici  des  règles  fixes  à  l’endroit  des  phéno¬ 
mènes  psychiques  efferts  par  l’agonie,  et  sans  quitter  d’un  seul 
instant  notre  point  de  départ,  nous  croyons  qu’il  est  possible  d* 
ramener  à  trois  cas  distincts  les  différents  genres  do  maladies 
qui  conduisent  à  la  mort. 

Le  premier  genre  comprend  les  nombreuses  affections  dans 
lesquelles  le  délire  n’apparaît  à  peu  près  jamais,  même  aux  ap¬ 
proches  du  décès.  Non-seulement  l’intelligence  est  conservée  jus¬ 
qu’à  la  fin,  mais  elle  acquiert  quelquefois  une  très-remarquable 
pénétration. 

Le  second  genre  renferme  les  maladies  qui  n’intéressent  que 
secondairement  le  cerveau.  Les  facultés  mentales  sont  dans  un 
état  mixte,  et  le  malade  a  en  quelque  sorte  un  pied  dans  le  camp 
de  la  raison  et  l’autre  dans  celui  du  délire. 

Nous  plaçons  enfin  dans  le  troisième  genre  toutes  les  lésions 
de  l’encéphale,  et  l’on  sait  qu’elles  s’accompagnent  à  peu  près 
toutes  de  la  perte  absolue  de  l’entendement. 

Grâce  à  cette' division,  nous  allons  pouvoir  passer  an  revuô 
sans  confusipn  tous  les  tons  de  la  gamme  pathologique,  appré- 
cier-les  dispositions  de  l’esprit  propres  à  chacun,  et  préparer  pour 
plus  tard  une  réponse  à  peu  près  certaine  à  cette  question  si 
fréquemment  posée  par  la  justice  :  le  testateur  était-il  sain 
d’esprit  ? 

1°  Le  délire 'est  un  phénomène  tout  à  fait  exceptionnel  à  la 
période  terminale  d’un  groupe  assez  considérable  de  maladies, 
parmi  lesquelles  nous  mentionnerons  principalement  la  phthisie 
pulmonaire,  les  affections  cardiaques  et  hépatiques,  le  cancer  de 
l’estomac  et  de  l’intestin ,  les  hémorrhagies  et  la  très-grande 


(1)  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort. 


majorité  des  lésions  chirurgieales.  Il  ne  s’observe  jamais  dans 
aucune  des  phases  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  la  pleu¬ 
résie,  de  la  péricardite,  de  la  péritonite,  et  en  général  des  états 
morbides  des  membranes  séreuses. 

Le  malade  conservant  l’usage  de  sa  raison  jusqu’au  der¬ 
nier  soupir ,  reste  libre  et  capable  de  délibérer.  Or,  sait-on  ce 
que  c’est  que  délibérer?  Un  philosophe  va  nous  1  apprendre  : 

«  Délibérer  est  un  acte  de  l’intelligence,  acte  complexe  et  mul¬ 
tiple  dans  lequel ,  si  on  le  voulait ,  il  serait  aisé  de  retrouver 
tous  les  modes.de  la  pensée  (l).  »  Nous  n’aurions  donc  qu’à  pas¬ 
ser  outre,  si,  à  côté  de  cet  état  parfait  d’intégrité  mentale,  nous 
n’avions  à  faire  ressortir  une  circonstance  particulière,  qui, 
lorsqu’elle  se  rencontre,  a  le  juste  privilège  de  frapper  beaucoup 
l’esprit. 

On  voit  assez  fréquemment ,  par  exemple ,  l’attention ,  dis¬ 
traite  par  les  désordres  organiques ,  reprendre ,  un  peu  avant 
la  mort ,  toute  son  activité  et  toute  sa  plénitude.  La  prostra¬ 
tion  physique  est  remplacée  par  l’exaltation  intellectuelle. 

A  ce  moment  où  les  illusions  de  la  vie  s’évanouissent  à  ja¬ 
mais  ,  l’agonisant ,  écartant  les  plis  du  linceul  qui  va  le  dé¬ 
rober  au  monde,  élève, une  dernière  fois  la  voix.  Ses  paroles  ont 
quelque  chose  de  solennel,  de  terrible  et  de  prophétique;  les 
assistants  sont  étonnés,  émus,  subjugués.  II  leur  «  semble  en¬ 
tendre  la  sentence  d'un  condamné  qui  se  lève  pour  aller  au  sup¬ 
plice  (2)  ». 

Sans  chercher  à  analysèr  une  manifestation  psychologique 
aussi  curieuse,  les  auteurs  ont  vaguement  entrevu  cette  situa¬ 
tion  à  demi  céleste  que  l’on  observe  parfois  dans  l’agonie,  et  ces 
heures  révélantes  des  approches  de  la  mort  dans  lesquelles  le 
patient  tire  l’horoscope  des  siens,  annonce  des  événements  et 
prédit  l’avenir.  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  a  cependant 
consacré  dans  l’ouvrage  si  original  qu’il  vient  de  publier  (3),  — 
et  qui  a  servi  de  texte  à  une  ingénieuse  réfutation  de  la  part  de 
M.  Flourens  (4),  —  quelques  lignes  bien  senties  sur  le  fait  dont 
il  s’agit.  Il  rappelle  que  dans  maintes  occasions  on  a  vu  les  fa¬ 
cultés  s’élever  au-dessus  dd  leur  diapason  normal  et  briller  d’un 
éclat  inaccoutumé;  qu’ Alfieri  expirant  récita  avec  enthousiasme 
des  vers  d’Hésiode  qu’il  n’avait  lus  qu’une  fois  ;  que  l’empereur 
Adrien  et  que  Ronsard  improvisèrent  sur  leur  lit  de  mort  des 
vers  qui  sont  restés  des  modèles ,  et  que  la  pensée  peut  acquérir 
une  pénétration  et  le  jugement  une  sûreté  en  désaccord  complet 
avec  la  mesure  de  l’esprit  pendant  la  vie. 

Cicéron  et  Sénèque,  si  nous  en  croyons  Virey  (5),  ont  pensé 
que  la  mort  n’était  point  exempte  de  volupté,  et  Barthez,  aussi 
bien  que  Cabanis,  n’auraient  point  été  éloignés  de  partager 
cette  manière  de  voir  ;  pour  eux ,  «  cet  épanchement  du  songe 
dans  la  veille,  »  pour  nous  servir  d’une  expression  de  l’infortuné 
Gérard  de  Nerval  (6),  devrait  être  empreint  d’une  délicieuse 
poésie. 

Zimmermann  (7)  a  parlé  d’enfants  qui,  sur  la  fin  de  leur  der¬ 
nière  maladie,  avaient  donné  tout  à  coup  les  preuves  d’une  in¬ 
telligence  presque  supérieure.  Ce  fait  est  vrai,  et  il  semble  qu’au 
moment  où  l’âme  «  se  dég*age  de  la  matière  et  aspire  à  sa  déli¬ 
vrance  »  (8),  le  jeune  être  escompte  les  richesses  mentales  et 
affectives  d’un  autre  âge.  Un  de  nos  savants  confrères,  M.  le 
docteur  Poinsot ,  nous  en  rapportait  récemment  un  touchant 
exemple  :  un  petit  garçon  de  sept  ans ,  quelques  minutes  avant 
de  succomber,  a  fait  approcher  de  son  lit  tous  ses  parents,  et 
cela  par  ordre  hiérarchique ,  leur  a  tenu  un  langage  élevé  et 
tendre,  et  après  des  adieux  déchirants,  a  pu  disposer  encore  d’un 
instant  pour  témoigner  à  son  médecin  la  plus  sympathique 
gratitude  pour  les  soins  qu’il  lui  avait  prodigués.  M.  Poinsot 
s’est  retiré  très- vivement  impressionné,  et  cherchant  une  expli¬ 
cation.  Quelque  imparfaite  qu’elle  soit,  nous  essayerons  d’en 
donner  une  dans  un  instant. 

Il  y  a  déjà  un  demi-siècle,  Fodéré  a  écrit  le  passage  suivant  : 
«  On  connaît ,  dit-il ,  les  actions  et  les  discours  de  Sénèque  et 
des  autres  victimes  des  tyrans  de  Rome,  à  leur  heure  suprême, 
dans  le  bain .  chaud  ,  les  quatre  veines  ouvertes  ;  et  l’on  a  rai¬ 
son,  sur  nos  théâtres,  de  faire  parler  jusqu’au  dernier  soupir  les 
héros  blessés  mortellement.  »  (9)  Mais  voyons  à  ce  sujet  çe  qui 
se  passe  chez  les  aliénés.  . 


(1)  Damiron.  Cours  de  philosophie ,  première  partie,  p.  251. 

(2)  F.  Byron  Bradley,  Essai  sur  la  raison  et  la  folie,  p.  18. 

(3)  Psychologie  morbide,  p.  432  etsuiir. 

(4)  De  la  raison,  du  génie  et  la  folie. 

(5)  lie  la  physiologie  dans  ses  rapports  wee  la  philosophie,  p.  308. 

(6)  Le  rêve  et  la  vie,  p.  28. 

(7)  Traité  de  l’expérience,  ch.  4. 

(8)  H.  Lajivéfguc.  De  l'agonie  et  de  la  mort. 

(9)  Traité  de  médecine  légale  et- d'hygiène  publique,  t,  1,  p.  261. 


L’aumôniër ,  dé  regrettable  mémoire  d’im  grand  hôpital 
spécial,  nous  a  souvent  rapporté  qu’au’ moment  où  il  adminis¬ 
trait  les  derniers  sacrements  aux  mafedes ,  iï  é®|E  4.  même  de 
recevoir  quelqd^^s  des  copiassions- 'enipreintes.’' de  %  netteté 
d’esprit  la  plus.sjgriificafive  et  de  Iffptété  la  pl$|  ferveftp.  Le 
prêtre  auquel  jb,oiîs  faisons  allusion  était  un  observateur  fin,  sa¬ 
gace  et  réfléchi ,  et  nous  sommes  peu  porté  à  mettre  en  doute 
son  témoignage.  ffaîllêurs,  un  médecin  ddéit  le  nom  fait  auto¬ 
rité  dans  la  écîëncë,'  M.  le  docteur  Brierre  de  Bôistnont,  a  pu¬ 
blié  trois  cas  vraiment  remarquables  (1). 

Le  premier  est  relatif  à  un  démept  ç| nrqi^q,ï\te - de^ix. 

ans  de  maladie;  recouvra  la  raison  à  la  veille  de  sa  mort.  Le 
second  se  wppqrte  4  gn  paralytique  qui  parut  se  réveiller  d’une 
longue  léthargie.  Pendant  tes  deux  jours  qu’il  vécut  ainsi  ,  il 
exprima  dans  tes  termes  tes  plus  touchants  tes ,  regrets  amers 
que  lui  faisait  éprouver  l’abqpdon  indigne  dans  lequel  il  avait" 
laissé  sa  pauvre  mère.  »  Une  dame  enfin^  ggée  de  sofxanté-deux 
ans  et  en  proie  depuis  plusieurs,  mois  à  une  profonde  mélanco- 
liëj  se  ranima  ,  revint  complètement  à  elle ,  s’entretint  de  ses 
affaires,  e.t  expira  ayec  toute,  sà  conpissançe. 

M.  Brierre  cfe  Boisippnt  ^jqute  :  «  Ce  yGtpqy  de  -a  tîtfso.Pr 
cette  phqsphojjesçcnee  plus  grande  do  l’esp.rit  qui  semb,!e  déjà 
s’éclairer  des  feux  dp  l’ipirpprtqltté ,  étaient  bjen  co.pnus  des 
anciens,  qpi  recueillaient  dans  pu  religieux,  silepee  le?  parojes 
des  mourants.  # 

M-  Moreau  (de  Toute)  p  ubseyvé  un  cas  analogue  4  ceux,  qui 
précèdent, ^  pt  M.  Baiflacgey  *  dont  il  faut  toujours ,  invoquer  ie 
profond  savpir  pt  la  vaste  expérience,  nous  a  déclaré  que  le  phé¬ 
nomène  dont  il  s’agit  se  retrouvait  dans  l,e  délire  aigu,  qu’il  l’avait 
jusqu’à  présent  considéré  comme  un  signe  pronostique  éminem¬ 
ment  défavorable  dans  cette  maladie,  et  qu’en  général  il  précé¬ 
dait  d’un  joqr  ou  de  quelques  heures  la  terminaison,  fatale. 

Une  chose  que  l’on  .  a  même  avancée'  encore ,  c’est  que  chez 
les  mourants,  là  voix  prend  un  timbre  d’une  payité  presque 
musicale  :  Sohu$  consuetus ,  loquelçe  plane  indjirum  ,  canorgm, 
immutatur ,  ait  .cantitans  quœdarn  grnceniias  çonjunçta  est  .(2), 
Majs  cette  assertion  n’est  rien  mping  que  .démontrée,. 

L’pxpljcqtion  dé  cès-  lugi^es  ft  soudaines  ipuujfeslaijous  de  la 
peqsée,  nq  montent  dn  est  des  plus  difficiles  à  donner. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  admettre,  par  exempte,  que  Iq  mort 
étant  occasionnée  par  une  lésion  dont  le  siège,  est  .ailleurs  que 
dans  les  centrés  Ûërvëux,  une  dérivation  puissante  est  produite, 
ef  qùe’lé  cër'veâù,  ê'Àtièrëniënt  dêgàgè,  est  plus  libre  qne.j'à-" 
mais?  N’ÿ  a-t-il  là,  au  cohfrairë,  qu’une  simple  èxcitation  eeré-‘ 
braie,  comme  nous  eù  éprouvons  souvent  dans  le  cours  de  ia 
vie,  sous  l’influencé  de  cailséS  multiples,  mais  dont  l'étiologie,’ 
pôtir  cette  fois,  dem  durerait  insaisissable  ? 

Pour  ce  qui  concerne  lés  aliénés  qui  récupèrent  in  ■extremis  le 
libre  usàge  dé  leurs  facultés  ?  M.  Mpréau  (de  Tours)  n’hésite  pas 
à  ne  voir  là  «  autre  chose'  qu’un  pur  effet  de  dérivation  (3)  .«. 

V  A  la  suite  des  très-longue?  maladies ,  lorsque  Je  sang  est 
notablement  appauvri,  1e  système  nerveux  devient  d’une  grande 
impressionnabilité  :  la  moindre  cause,  un  malaise  pn ,  appqpence  . 
insignifiant,  peuvent  troubler  l’exercice  de  la  pensée.  Ce  phéno¬ 
mène,  dû  à  une  action  sympathique  ou  réflexe,  upponce  la  part 
prise  par  lé  cerveag  à  la  souffrance  d’un  organe,  eloiapé.  pq  tra¬ 
hit  là  participation  de  l’encéphnie  4  la  débilité  gépéyalp.  II  s’en¬ 
suit  pour  le  patient  une  série  d’ oscillations  intellectuelles  qt 
d’irrésolutions  extrêmement  curieuses  à  étudier  :  il  se  manifeste 
en  ce  moment  uûe  mobilité  d’esprit  telle,  que  les  idées  les  plus 
cotitrair'és  sont  tour  à  tour  adoptées,  puis  abandonnées ,  et  que 
cés  lueurs  indécises  de  sentiment  et  de  raison  viennent  démon- 
trër  juscjü’à  l’évidence  âü  médecin  que  là  volonté  ne  tient  plus 
qù’impàréaitëmefit  tes1 2 3 1  rênes,  et  que  i’àctivité  va  bientôt  cesser 
d’obéir.  Sans  doute  ,  tout  le  monde  peut  saisir  au  milieu  dé  cet 
état  mixte  tes  saillies  passagères  d’un  jugement  sain  ,  mais  il 
n’en  existe  pas  moins  parallèlement  des  traces  évidentes  ,  quoi¬ 
que  fugitives,  d’aberration. 

C’est  dans  cet  état ,  alors  que  la  Vie  abandonne  lentement  les 
céntres  tierVeuX,  qu’il  est  possible  de  retrouver  ce  que  J’ on  a  ap¬ 
pelé  les  terreurs'  des  üiourants,  c’est-à-dire  ce  subdéliriuip  entre¬ 
tenu  par' des  hallucinations,  des  illusions  des  sens  ,  et  par  des 
songes  fàïitàsques  empruntés  à  une  imagination  que  1e  principe 
coordinateur  règle  mal  ou  fié  règle;  plus.  Le  su.bdélifium  dans' 
ce  Cas  ést  loin  d’êtré  continu  ;  il  alterne  avec  là  j'ouiSSànce  pleine 
et  absolue  du  libre  arbitre ,  mais  en  général  les  instants  dé  répit  . 
qu’il  vient  à  laisser  sont  des  instants  d’une  amèré  tristesse,  d’un 
profond  désespoir.  «  L’idée  de  notre  heure  suprêrtie,  dit  Bichat, 
n’est  pénible  qü  e  parce  qu’ elle  termine  notre  vie  animale qûè 
parce  qù’ellé  fait  cesser  toutes  les  fonctions  qui  nous  mettent  en 
rapport  avec  ce  qui  nous  entoure.  C’eid  là  privation  de  Ces  Mic¬ 
tions  qui  sème  l'épouvante  et 'l’effroi  sur  les  bords  de  notre 
tombe.  » 

Nous  ne  devons  pas  omettre  ici,  à  propos  du  second  genre  de 
maladies,  —  celles  qui  n’intéresseht  que  tr'èS-sëcondâircmént  le 
cerveau,  —  d’établir  Un  (diagnostic  différentiel  important.  On 
voit  quelquefois  les  familles  et  même  les  médecins  attribuer  aux 
progrès  de  la  scène  pathologique  et  aux  approchés  dé  la  termi¬ 
naison  fatale  des  conceptions  délirantes ,  et  une  dépression  ou 
une  surexcitation  nerveuse  qui  né  tiennent  au  contraire  qu’aux 
agents  thérapeutiques  mis  en  œuvre  ou  qu’à  unè  intoxication 
préalable.  Il  s’agit  cependant  de  distinguer  et  de  savoir  remon- 


(1)  Annales  médico-psychologiques ,  1850,  p.  531  et  sniv. 

(2)  Dissertatio  de  morientium  cycneo  cantu,  par  Alberti. 

(3)  Ouvr.  cit.  p.  438. 


ter  des  effets  aux  çause^ear  u,n  jpuy- peulj-être  les  derniers  mo¬ 
ments  du  malade  seront  l’objet  de  très-vives  discussions  devant 
:  la  justice.,  Rappelons- donc  que  les  troubles  de  la  ra|son  dns  à  la, 
i  beftedone^à  làjusqifiàme,  à  la  digitale,  au  hascbisèlq  s’a,çcom-( 
pagneul  do  loqqacité*  d'agitation  et  (Çillusiops  d’ optique  ppycho- 
\Jogîq,ye ;  que  Fftpiura^jilonge djàn$  (à  somnolence,  les  rêvasseries, 
et  le  coma,  à  peu  près  comme  l’intoxication  par  1e  plomb  ,  et 
qq’enfin  lq  dilatation,  .ytœi|e|  da^,  f’empo^onnemenLpgr 
les  solanefts  vir@use.Si,  Spc  s ofitta.ction  daps  te  délire  dû  à  l’o¬ 
pium,  et  la  décoloration  anémique  de  la  peau,  à  la  suite  des  ac¬ 
cidents  satm'nins;'S(û:it  aiïtïmt  de  notions  accessoires  dont  le 
médecin  doit  tenir  compte,  et  que  l’expert  pourra  ultérieurement 
mettre  en  relief. 

La  faculté  de  pgp$er  subsiste  (io»ffi,âaes  Cé  que  nous,  avons 
appelé  le  second  genre,  mais  on  a  vu  au  prix  de  quelles  alter¬ 
natives!  Tant  que  le  cerveau  reçoit  l’influence  du  sang  artériel 
et  que  1e  cœur  continué  à  battre  avec'1  une  certaine  force  |  tes 
choses  se  passent  comme  nous  aéons  éssavé  de  le  décrire  ,  puis 
il  n’est  pas  très-rara  d'obséder  éücqréquclquéiéclairsd’intélli- 
j  génee  comparables  aux  viÿës  lueurs  d’une  lampe  qui  s’éteint. ... 
et  C’en  est  fait  dé  la  vîéV'"*  1 

En  médecine  Régate,  les  incertitûdés  mentales  qui  viennent  à 
:  signaler  tes  heures  'derrières',  et  doni.  le  reflet  va  s’inscrire 'dans 
J  un  acte  solennel ,'  prôyôqùéht  Sbuvént  dés  orâges  que  le  méde- 
,  cin  traitant  aiirait  péüt-circ  pu'  prévenir.  Mais  n 'anticipons  pas. 

Dans  le  prochain  numéro  npus  achèverons  l’étude  de  cette 
question.  I)r  Legrand- du  Saiîlle. 


81  OTp;,Fl  •—  M.  Trousseau. 
lîe*  Sèyres  larvées  éî  des  fièvres  penticleuses  (lj."  ’ 

‘  Avant  d’abordex;  l’étude  des  diverses  formes  de  laufièvre- par- 
j  niejeuge,  laisseg-’ihoi  appeler  vôtee  attention  sur  un  grand  fait 
i  que  nous  avons  eu  maintes  fdls  l’oceasion  d’observer.  Des  bom-: 

;  mes,  par  exemple,,  entrent  dfens  notre,  salle  SainteTAgnès  avécdes, 
accidents  de  pyrexie  istermittente  iflont .  le  germe  a  été.  con¬ 
tracté  en  Orient  ou, -en  AlgéMiéi  Ils  ont  eu  la  fièvre  loin  de,  la 
France,  et  ont  été  traités  sur  place;  un  an  ,  deux  ans ,  trois  qps 
après  leur  retour,  qq;il8::@!?nt  rentrés  dans  la  vie  ci  vile -,41s 
retombent  malades  ,e b  entrent  dafls  Jgs  hôpitaux. 

-Une  circonstance  ^qit  vjous, frapper,  c’est  cette  récidive  de  la 
manifestation  fébrile, (  malgré  la  disparition  dejacause  première. 

-  On  a  teUemenf,irhnbitndO)d§  Aoir  -reyenir  ,na  rhumatisme  ,,  une 
pleurésie,  un@  pnoumonie,,, qu’on  trouve  tout  simple  que  la  fiè- 
;  vre  réanafe^sse.-, Ce j n’esb jcenpdant i pasAa interne  chose..  Il  im- 
’  pqrte  bcanfiOnP  Où  clinwidU  placer  ail  même  point 

de  vue  quand  IJ  parle. du  |T.j.!nn'.<te  la  ,flèyrc  intermittente'  ou  de 
;  la. récidive  d-e  pfilegma?ic?.  diverses,  En  effçt  ',  qu’un  poumon 
i  s’engoue,  pet  cfat, pafboiqgjlque  reconnaîtra  une  cause  occasion- 
:  nplte,  immédiate,  prédisposante, -p,ept4tre  ,  .qui  .  n’aura  agi  que 
'depuis  peq  de  temps,  Jt’indiKÛdu  étant  sain  la  yeiltei  De  même  on 
! pept  dire  qu’un  bommà.;pB§nd  une  Bneunomj.e  tous  les  ans, 
qu’il  en  a  en  dix  ,,  quinze:  pendant,  sa  vie;  mais  on  ne  pourrait 
exprimer  dans.le  jangagie  qufi.l.  a  pris  la  fièvre  et  qu’il  en  prend 
une  autre  PhaqPÇ  aan#.  On  dit  qu’un  malade  a  une  pneumonie 
-depuis  huit  jours  ,  qu’il  -,a  Ja  fièvre  .depuis  un  an.  ILy  a  une 
grande  différence  entre  eesi  affections  :  ï’une  .est  regardée  comme , 
maladie,  unique  ^l’autre. est  unique  éga}emcut,mais  chacune  de: 
i  ses  manifestations  prest  U»e  mniadie  nouvelle.  Prenez  un 
1  épileptique  :  direz-ypus  d.e.  luiqu’il  a  des  épilepsies  S  Wap.,  U  a 
.  upe  épi}epsje;., seul, emeut-PJ^tP  afoction  ne  se  produit  que  tous 
:  les  jours,  que  fous, IqSi.moiSs,,  que  .tou? •  lqs;  ans,  Vous  dites  d’un 
|  gOU-ttÇu?  qu’il  a  sçi  goutte, .cpitPUâapt  par  là  qu’il,  est,  (goutteux 
aiprs  piêfiieflu’H  ne  ïouffreR^^qtqu’ii  n’cpï'ouyenneunc  atteinte 
de  gravelle  —  cette  goutte  du  rein  —  ni  d’asthme  ,  cette,  autre 
goutte  tjioracique.  H’en  estrü  pas  même  pour  le  dartreuA? 

Il  y  a  ifionp  des  muiadies  diatfissiques ,  des  majadies-,  in  few  »  î 
qui  n’empêçltent  ;pa(s  jouir  des  apparences  fie  ia 

!  santé,  mais  qui,  une  fqjf.  qu’piles  se  §ont  emparée?  des  lui  j.ne le, 
j  quittent  plus  ou  très-difficilement,  et  qpi  quelquefois  ne  guéris¬ 
sent  pas,  çqnnpe  14^^,  et  ^ême  comme  |a  dartre,  quand 
;  elle  a  gp,  ÇfrQit  fie  i4o^i(?|iç,,.i-ïJ’eit»pp^ppnement  jqltts^. 

comporte  absolument  TOaiadie  diathçsicjire ,  et  la 

!  fièvre  se  fraduit  le  plus  ordinaireménf  paj:  (je?  intermit¬ 
tents  et  périodiques  ;  ils  ne  revêtent  pas  quelquefois  les,  formes 
j  ordinaires  de  son  tyjje  le  plus  commun.  Au  bout  d’un  an  ,  .de 
;  deux  ans,  de  trois' ans,  les  i^alades  reprennent  la  fièvre  ;  ils  en 
portaient'  le  gerpie  avec  eux  ,  semblables  en  cela  aux  goutteux 
;  et  aux  dàrtrëux,  qin/maEgre  des  rémissions  marquées ,  conser¬ 
vent  le  gerpe  de  leur  diathèsé. 

J’ajoute  enfin  que  le  miasme  palustre  est  un  poison  particu¬ 
lier  à  l’homme,  cat  dqhs  les  lieux  les  plus  infestés  lés  ânimaux 
i  vj vent  parfaitement  bien. 

Vous  vous  souvenez  sans  nul  doute  de  ja  classification  que 
i  j’ai 'tenté'd’étabiir' dans .fe. demière.leçon ;  eih  bien  ,  de  toutes 
1  tes  formes,  la  plus  commune  et  la  plus  terrible  est  la  forme 
,  comateuse.  Ou  sopqr^osp  ,  feiris  f  omâtefsa,  ?  appplectica.  Elle  .  si- 
mule  l’apoplexie  alors  qiréfie  n’ën  est  point  une.  Le  premier 
phénomène  qui  frappq  les  assistants ,  c/est  la  somnolence ,  la 
céphalalgie  vioieùte,  ,On  né  dort  guère  en  géupral  avec  le  frisson 
fie  la  fièvre  ,  on"  Se1  sommeillé'  que  dans  la  période  de  sueur*, 
or,  dànS  cette  variété' fébrile,  lés  malades  dorment  au  milieu  de 
leur  frisson ,  mais  ils  dorment  d’uD  sommeil  qui  rappelle  la  stu¬ 

(1)  Fin.  — ■  Voir  les  niiméros  des  22  janvier  et  12  février. 


peur,  le  carus.  Vous  les''Sec;ôtiez  ,  ils  ouvrent  iës'ÿéux'  se  pjaj 
gnent  d’avoir  été  éveilles  ef  retombent.  Lè  deuxième  accès 
qu^rquefois  nprte^  1e -.|rpisi4me  l’ç?f  habituqÿtem|}it.  Dans 
trè's-gcand  DoVibrc  de  ca\’.çcs  malade-',  sont  considérés  coir^ 
de  véritables  appp(cçtiqueSï|;et  1’ o$  jr certes •  ^sse^|snnes  fai¬ 
sons  pour  ie  Irpre.  S’i| i^apÇ-  d’ prp  héporrlagie  ^ébrale ,  ^ 
stupeur  est  analogue ,  mais  le  frisson  est  de  très-courte  durée 
et  d’ailleurs  la  violence -du  pouls  et  fe?  ehateur  à  la  peau  qu’ 
l’on  observe  dans  Tàccès  de  frèvrp  pernicieusé  fië^'bnt’ittiHeni^ 
comparables  à  ce  qui  se  passe  dans  l’apoplexie.  Le  stade  |je 
sueur  së  prolonge  pendant  huit ,  dix ",  ;  douze  où  quinze  Heures, 
puis  le"  reîour  à  la' connaissance  des  choses  du  monde  extériea| 
sbrvien,t ,  le,  malade  parlç  ,  eÿ  étoqné  dé  l’ëtàt  ’dabà  lecque^  ^  ge 
trouve.,  et  paraît  presque  ravçctù  d  sou  état  uormal-  Xê  fris&oa 
reprend  au  bout  de  douze  heures,  si  la  fièvre  est  ttecee, 
t  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  si  elle  est  quarte,  et  j» 

J  vous  ai  dit  ce  qu’il  advenait  par  la  suite. 

La  fièyre  pernicieuse  déliante  trqnjpq  leq  rri ë<^écin ? ,  qui  squ- 
vent,  prescrivent  ç.qutrç;  ç|le  Ig?  médjicatipus  lps  plqs  uxtuava- 
|  gantgs.  De  délire  commence  avec  le. frisson,  et  il  ne  s’abat 
qu’avec  la  sueur.  Les  malades  sont  très-fréquemment  en  pr0je 
;  à  des  hallucinations.  Qùefqûë  fraifément  que  Ton^ailTcmpioyc* 
j  l’hommç  de  l’art  et,  jes,.  faucilles  sopt  ravis  lorsque  le  délire  vient 
,  à  cesser  ;  mais  l’ armistice .  n’est  pas  de  longue  durée ,  et  si  la 
mort  a  respecté  te  deuxième  accès,  elle  sera  sans  pitié  pour  ]e 
;  troisième.  Cependant  si,  instruit  par  le  frisson  qt  ppr  la  lpn^umt 
j  du  frisson,'  par  la  chaleur'  à  la  peau  et  là  profusion  de  la  sp^ëùr, 
j  vous  adinibistrez’ sans  retard  te's'ulfatë'dé'qüinlnè,'  Il  est  encore 
!  temps  dé  prévenir  le  deuxiètiie  accès:  •snmiiD.ra  r  >t!sj^ 

Dès  le  début,  de  là  forme  perai«iense:  convulsive;  on  obsefle 
;  des. accidents  ëpilepfifbEmes  et  quelquefois  téfàniformes; ,  ■  ffl 

,  Je, n’ài  jàmais  pratiqué  d’au,tÇ)psIes  upjsè?  dçs  fièvres  pernicièiki 
i  ses  eanvulsive?  ,ou  .dé^u^sÿ  .jOjn  .«d.orf, je  .ne.m’enhsonvieps.pas,' 

|  je.n’qph%iî4i  jumàjs.l’qb^yiJtiop  d’pn  gnrçfifl;d.e  pl]aTO> 

,  cie .^e  l’bôpitql  de  Tqqrs,  qu|,..grâç.e|à  dis  solus  upprqpriés  n, 
■  immédiate  ,  guérit  d’uçe..ifièyre  comateuse. ,  Il  avait  repris,, ^0)1 
,  service,  et.  a  quelques  tours  do  la  nous  remarquions  chez  M 
une  énorme  dilatation  des  pupilles  et  du  trophlc  de  la  vue;  aussi 
:  M.  Bretonneau  véülut-il  lut  faire  préndte  du  quinquina.  Sçpt 
j  ou  huit'  jotits  ke  passèrent' sans  quêté  pr'écièux  fébrifiige  ^l 
;  pris  ;  ù.n  àeùxiëme:  accès  apparût  et  riiort  s’ebsùiyitf  Nous  tro'ü- 
!  vâmes  à  l’ouverture  cadavérique  u-ûe  rate  en  bouillie  et  d’üii 
;  volume  énorme,,  les  «irconvolutions  du:  cerveau, Aplaties  j'%i 
:  veat-ricules  dilatés  et  nn  épanchement,  ventrioulaire.,  ; 

D’après. 4ps:éfirit§des,médeeiuçn)i-lit#rcSideTAl.,gérie;  la  fièvre 
i  PSfflJfipufi?  à.  fqrpç^dq.Sèr^a^.^rgqtqdïins^Afr^TOÛ 
iiancaise  Le  frisson  débute  ,  qn,  gejtei^i,  d  une  bgcie, 

j  rpai^  un  rëfrqidispqçnf  nnivereri  s’opère ,  }a:  (ungue 
se  glace,  et  lorsqu’on  pince. la.  ppau,  1e  pli  c?t  conseryé  çoq^e( 
dans  le  choléra.  Il  sé  manifesté’ dans  beaucoup  clé  .cas  ,  du  côté I 
<  du' ventre,  ün' flük  antilô^üè  àièëiui  qûë'nôùà  voyons dans  la 
;  maladie  asiatique,  et  le  pouls  est  presque  insensible  aux  radiâtes, 

:  Cet  état  dure  rarement  moins  du  vingt-quàtre  heures,  et  les  ma¬ 
lades  ?e  fondent' en  ea^,  à  ce  pqint  que  Ips,  iputelas  snpt  traver- 
!  sé?  et;  qu’il,  y;  a  bientôt,  UûQ.lPàre  soûjj.iç,  li,t,  Quapd  la , diarrhée, 
;  es,t  persistunte?  le  flux,  aququx.  se,  fait  pqr  ripteÿin  pt  non  gjqj 
:  par  ia  peau.  Les  doigts  restent  compte  macérés,  le  visage  prend 
;  une  teinte  livide,  et  l’on  est  obligé  de  réébauffer'urtijiciellemmt, 
i  le  mâladé  ,  dont  là  mort'  pbut'lsùf venir  dans  uii  pfeiniér  accès , 
ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  les  autres  formes’  dè  fd  îfiiâVvë  péiùiï- ; 
cièùse.’  Au '-'sortir  d’un  orage  pareil ,  l’esprit  est  Affaibli,  fiitigne, 
la  sueur  et  la  diaurhée  :  cessent;  et;  si  lennédecili  n’â  point  eaifarë- 
soupçonné,  à  quel  geime  - de  lésion.  H  â  affaiire  j.  il,  ne  doit  pa'ssp 
méprendra  SHr')p  Çf»lmfi  bteflfuis4îit,  suç-. la  ré3Ui'reetlün,  eu  qifclr  n 
que  surte».fiuj.,suppèdc.q)l’a/;t;ù^ 

Arrfyçps.'^  ]?  ^vi^ppijqiçieusq  .sy^eçjpale,  gpq-tyrti  »4,  ; 
ad npj  rqh.l^iiçqV  d^ç.çijje.  C’cü  üev  tgy  tfis  Jlçp  Ju  pi  qs  dange; 
reuse,  la  p}us  grave,  çqisquç.  les  .maiaciés,  ainsi .quç  vous  ajlez , 
le  voir,  sont  abandonnes  ei  laissés  pour  morts. 

Lé  chef  de  la'g'are  'du  '  chemin  de  fer  à  Avignon  , "sujet;  d’ajl-  ; 
leurs  4  qu'elqù'és  manifestations  d«  pÿréxie  tntérmittenfe ,  eut 
des  syncopés  répétées.  AprèsTuriè  d’elle'S-,  "le  pouls  dîspartit,  lé 
décès  fut  constaté,  et-  Fon.  transporta  le  cadavre  dahs  l’amphl- 
théâfi'e.  Au  bout  de  quelques  heures;  la  Providence  vDUilutqu’/ilH: 
garçon  de  salle  entrât  II  entendit:, quelques  gro.srueme.uis,  préia 
l’oreille  et  rapporta  le  malade  dans  spn  fit.  M.  le'do.çteur  Chaufr 
fard,  médecin  de  l’hôpital,  fut  appelé,  et  après  avoir  administré 
le  quinquina,  il  eut  la  satisfaetion  de  voir  le  chef-de  gare  reve¬ 
nir  à  la  vie.  Çe  de.rqjer  sq  ppr|e  qujQyrd’lin.i  ù  qierygjle. 

Un  autre  individu  avait  déjà  te  drap  étendu  sur  la  face ,  lors¬ 
que  M.  Ghàûffard,  cônstàtant  l’absence-  de1  tout  bàttémèût  4ux 
artères  axillaires ,  fadialës' ét!carotides ,  crut  cependânt  aperce¬ 
voir-  quelques  mouvement?:  lents  dans  la  région  naj'diqqi]ç...|j|'l)t; 
donner  un  lay.einent  avçc  4  grammes  de  sulfate  de 


le  malad.e,eut  la  vië  sa,uye. 

Si  vous  avez  donc  un  joui;  à  traiter  de.  ces  (fièvres  a  ,fo’rt4e 
syncopale,  ne, renoncez  pas  trop  vite  à  tout  espoir,  agissez  sans 
retard  et  efforcez:vous,  de  prévenir  l’invasion  çl’un  second  pji 
d’un  troisième  accès,  car,  pour. cette  fois,  la  mort  ne  serait.gue 
trop  réelle. 

Lorsque  la  fièvre,  pernicieuse  frappe  lé  canal  alimentaire,  fl  ÿj 
produit  une  dyssenterie,  parfois  formidable.  Je  me.  souviens  dÇ 
jeunes  soldats  traités  à  l’hôpital  de  Tours,  et  qui ,  après  (aj«oir, 
rendu  sept  ou  huit  bassins  d’une  eau  sanglante,'  demeurajènl 
très-prostrés,  conservant. un  pouls  dont  les  battement?  étatef1 
innombrables,  et  offrant  une  excavation  caraçtéristiquè  Jo¬ 
yeux.  Le  quinquina  étaifi  administré  sous  toutes  ies  formes ,  Ie 
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flux  hémorriiàgiqüe  de  l’intestin  s’arrêtait  ,;  et  la  guérison  ne  se 
faisait  point  attendre.  J’ai  toujours  présente  à  l’esprit  l’obserya- 
tion  d’un  militaire  atteint  '  de  fièvre  tierce  simple  ,  qui  prit  un 
frisson  violent,  pâlit  et  perdit  unTitre  de  sang  pur  par  les  sel¬ 
les  Il  était  presque  à  demi  mort  lorsque  M.  Bretonneau  le  vit, 
mais  le^  ç^a^atipns  de  qqinquii^a  eiiyent  eq,çore  i;aisop.f  çe^te 

^Dans  la  fièvre  pernicieuse  eardialgique,  tout  le  système  nor- 
veuxdu  centre  épigastrique  est  atteint.  Un  frisso.n  terrible  se 
manifeste  et  de  très- violentes  douleurs  se  produisent  jusqu’à  la 
,je  l’accès.  Là' encore  il  importe  d’intervenir  avec  pro.ipp-. 

titude,  , ,  ■  ■  ■  ■  ■  , 

Traitement.  —  Cpup.ei; ,  la  fieyre  n  est  pas.  synonyme  qc.  gufi- 
rir  la  fièvre-.  P»,  coupe  une  blennorrhagie  avec  du  copabn,  mais 
on  ne  la  guérit  pas  ;  elle  ne  goule  pas. pendant  huit  pu.dix.jpurs, 
on  lui  a  barré  le  cbémia,  on  lui  a  croise  la  baïonnette  ,  mais 
elle  prend  des  moyens  obliques  et  elle,  décrit  des  ckicbuvolütions 
nour  réapparaître.  La  fièvre  revient  de  même,  toutes  les  fois 
qu’on  n’administre  pas  le  quinquina  avec  le  plus  grand  soin. 

La  méthode  de  Sydenham  est  la  méthode  par  excellence,  et  il 
n’y  a  point  d’accès  qüi  lui  résistent.  Je  n’ai  vu  à  Tiours  qu’une 
femme  atteinte  iu  tÿpêtiërcé  ,  qui  se  soit  montrée.  rebelle  à 
l’action  du  médicament  ;  la. fièvre'- n’a  cedéj'çhpz  eije  qu’ après 
l’expulsion  d’ipmnormp pâqppt  ^c'yerSi  Gjest,  jp  lq répète,  le 
seul  cas  que  j-’ai  observé,  car  j’pi  toujours  guéri  et  .vu  guérir 
les.  fièvres  palustres  légitimes  par  une  thérapeutique  bien  enten¬ 
due,.  Seulement  la  difficulté  est  d’autant  plus  grànde  que  l’inva¬ 
sion  de  la  pyrexie  date  de.  plus  longtemps  ,  et  qu’elle  a  apporté 
de  plus  profondes  perturbations  dans  l’économie. 

'  rue  règle  invariable  et  (pii  donne  les  meilleurs  résultats,  eoüJ 
siste  à  donner  le  quinquina  le  plus  loin  possible  de  l’accès- a  ve¬ 
nir,  immédiatement  après.  la  manifes.taîj-On  fébrile  ,  et  surtout  à 
le  donner  à  des  doses  assez  elevees  pour  que  la  maladie  soit 
promptement  subjuguée.  Le  quinquina,  administré  à  de  faibles 
dosés  dt;  pbndant  longtemps,  est  loin  de1  produire  des  effets  aussi 
rapides  et  aussi  sûrs.  La  prescription  de  Sydenham  était  celle-ci  : 
^—Quinquina  jaune  royab  en  poudre -très^flne.  .  32  grammes. 

Conserve  d.e;  ro,s,es;  ..  ..  .  .  •  •  •  ■  j  g- 

Sirop  d’ oeillets  .  ‘ . / 

f,  S.  A.  un  ,éle,epqaire  qu’on  divise  en  douze  doses.  On  en 
donne  une  tohsies  quarts  d’heure,  en  commençant  immédiate- 
mplj  apçès  l’accès.  •  .  .  .  . 

i,;ij.aui;d’bui  npqs  foyniulons  à  peu,  près,  de  même;  seulement 
nous  remplaçons:  de  sirop.:  d’ççillets  par  le  sirop  d’écorces  amères, 
et  nous  faisons  foire  un  opiat  que  l'on  roülç  en  forme  de  petites 
,  houlettes  et  que  l’on  reprend  à  cinq  ou,  six  Reprises,  différentes 
dans  frnïervalfë  des  accès.  La  close  de  Sydenham  est  évidem¬ 
ment  trop  forte;  celle  de  Tortipï  gros ,  c'est-à-dire  près  de  8- 
gfarnmésVpeqt  très.-Ijiiçn-  suffire  ;  à  la  condition  expresse  qu'çlle 
sera  donnée  comme  nous  venons  de  t’indiquer,;  quinqqina 
peut  être  pris  dans  une  infusion,  de  café  npir  ;  rajneijtuipp 
|fe  [agent;  fébrifuge  sera  d,e  çttt,e  façon  passablement  djssiipulée. 
Vjf  çpiayient  d’employer:  le  quinquina,  de  préférence  ad  sulfate 
dé  qqinine,  d’âbord  parce  qu’il  coûta  cinq:  où  six  fois  moins 
cher,  et  ensuite  parce  qu’il  s’assimile  plus  lentethënt  et'  que  son 
action  est  plus  cértaine.  Lorsque  vous’avez  prescrit  à  vcftrë  ma¬ 
lade  dffë'pdltil^oh  acide'  de  sulfaté  de  qidjn.iûé,  ypi^  ppdy^z,  trpis 
heures  après,  en  trouver  des  traç.e^.  équivoques  (Jqp&  Spn 
1.9.  dose,  totale,  de  ee:  médicament  n’a 

point  été  absorbée. 

.  Le,  quMqidsst  .llb  grammes)  et- le.  sulfate  de.  quinine »( 
doivent  être  prescrits  deux  jours  de  suite.  Là  fièvre  est  coupée, 
Màiàfion  pas  ^néfie:  ':  la  diathèse  ré^te.'ï’p.ut’  ipréyèpjr  le  retour 
des  accès,  il  finit  lutter  avec  opiniâtreté,  contre,  la  cuatbese  pen¬ 
dant  un  mois,  pendant  deux  mois  et  plus  encore.  Pour  cela, 
apres  âvoîr'do'nne Te.  ^ainçjpiina  deux  jours  de  suite,  vous  jpissez 
reposer  votre  malade  lé  troisième,  puis  vous  "  revenez  au  médi¬ 
cament  le  quatrième  ;  vous  laissez  alors-  s’écouler  un  intervalle 
dé-deux  jours  et  vous  redonnez  le  quinquina.  Eti  éloignant 
ainsi  l’administration  du  fébrifa<*ë!et  (in  la  contient  de  éette 
manière  pendant  àssca!T6ngt,e,mps,;  Vous  Verrèi  quê  le  quinquina 
est  biçn  ^.llgi^çn^pupapcre^e^çil^t,  ,  qij  que  grâc^Jj,  lui  yop^. 
arnYér^’à'étèip^P.  fi^f^toxicatian malnstEifsous  l’empire  de 
laquelle  on  contracte  si  facilement  la  fièvre; 

..Lèé, (considérations  qui  procèdent  >:'voi}s,  l’avez,  compris ,  ne 
^appliquent  -qu’à  la  thérapeutique  de  la,  •'fièvre  ,  intermittente 

Propi'èiqenifàik-  ’  '  '  • 

Maintenant  si;  Vous  ayez  araire  au  tÿpjè  perpicieux^  si  les 
aRêè&  s’imbriquent,  sont  subintrants ,  ordonnez  non  plus  du 
qttittqaina ,  parce,  qu’il  .s’assimilerait  trop  lentement ,  niaii  du 
sulfate  de  quinine ,  et  à  la  doqe  de  2  gr.  :Faite%lej  prendre  à  la* 
du  ^emier  accès,  quelques  heures  ayqnt  lp  début  du  secopd  ; 
serez, pas  alors  sans  avoir  quelques  ohaneeS  de  l’éloigner 
°â  de  lé  rendre  simple. 

Si  la  fièvre  est  larvée,  elle  sera  plus  difficile- à  atteindre.  Çoh- 
ife.lççtie  foj’nje'qui  s’acfiPffiPâgnc.qe  névralgie. sus-orbitaire  pé¬ 
riodique  si  atrocement"- douloureuse  j  il- vous -faudra,  presprife 
i-gr- de  sulfate  de  quinine  pendant  cinq,  ou  six  jours.  Avant  de 
c?s?9C.| emploi, idq  mé<jjçam'ent>,;ne.:le  'faites  jamais  ptenfire  à, 
dose,  décroissante  ;  c’est  une  détestable  méthode;  et  la  fièvre  rc-  • 
vjent  le  plus  souvent. 

fin  reste,  n’allez  pas  croirrn  que  le  retour  de  là  pyrëxiè  soifTj 
jamais, çpnju^  inajgré; la  plus  intelligente  manière  avec. laquelle 
v6fis  avez  conseillé  la  préparation,  antifébrik  ;  cala  arrivera  lp 
P|us  souvent,  il  est  vrai, r  mais  il  est  des  constitutions  si  profon¬ 
dément  atteinjes  par  Ips  miasmes,,  des  habitudes  maladives  si 


invétérées,  que  la  fièvre  réapparaîtra  quand  vous  aurez  sus¬ 
pendu  le  médicament  peüdant  qùelqaeâ  jours.  G'èst  dans  de 
pareilles  occasions  que  le  médecin  est  heureux  de  recourir  à  la 
formule  de  Sydenham,,  et  qu’il  doit;  ordonner  en  trente-six 
heqres  soit  32.  gr.  de  quinquina,  soit,,  2,  gr.  de  sulfate  de  quinine, 
mafo  en,  ayant  pour  que,  l’agpnl;  anlJ.pyr.étiqn(p -soit;  npn- 

spulpmpnti  cnr%tif,  mais  encore,  propbylqptiqpe:,.  dp  ip.  eoatinnpr 
de  distancé,  en,  distance,  pendant  deux  oq  trois  mois.  En  effet, 
comme  dans  des:  cas  â.ussv  rebelles;  il  y  a  anémie  et  leucémie, 
alternez  le  quinquina  avec  tes  préparations  ferrugineuses  :  c’est 
toujours  le  conseil  de  Sydenham. 


POT  10  K  pi  UR.E  TIQUE. 

Par  M.  ïïiard. 

Teinture  de  digitale.  ri  .  '  •  15  gouttes-. 

Teinture  de  castoréum.  .  .  25  — 

Camphre  dissous .  30  à  40  centigr. 

Eaü  de  (leurs  d’oranger..  .  .  30.  grammes. 

Eau  de  menthe  poivrée,  .  .  ■  30  — 

Sirop  dtergeatv .  60. 

Contré  Tes;  suWions  sérènsés  intra-thoraciqûésct  fôs  pnèiipionie^ 
çhijonîqûeà.  J  , 

A  pr.encjrp,  Pàf-'twttf&t  qu^typ.  cujllprpes  .chaque  -jour. 

(Bulletin  général  4$  i;hp:r,apeutiçmfs,), 


DÉC  0,0  T- 1 0  N  GON.TRE  LE  PRURIT  DE  LA  VULVE, 


•  Ellébore  blanc'cohcâssi 
'  Éi'u1.'  .  '.  :  : 


Faites,  unp  déçpgiiqii.  ppui:.  gr-ainmesde  cpl^Jaurq... 

Eniployçe  en,  lpjipn.  pu  topiqjuiJ.. 

. - - 

AOADÛBtlE  D3S  SOZEi^a  ES. 

•  Séance  du;  4,1  .ippier  1861 .—  Présidence  de,M.  MiLNE,-En\yAnns. 

m.  jobf.iît  (de  Làmbàllej  çommutjiqpp  à  fÀcafJpmip.'unéVqbsërvar 
tion  de  trépanation  crânienne  pour Textraction  d’un  projectile  du 
crâne,  et  il  met  s'oiis  les  yeux  de"  l’Âcâdémïe  lé  prôjéctilê  extrait. 
(Nous  avons  publié-Cette  observation' dans  tons  ses'  détails,  jusqu’au 
jour  dé  ia  sortie  du  bleSsé* dé  fhôpïtal,  dans  le  numéro  du  20  juin 
1 857.) 

"  Dcptiië.  lâ  sOrtië  .'de' ;c'é  malade  dë:f hôpital;'  ajoute  M.  Jobért,  je  l’ai 
revu  ■pluSie'urs  fois.,'  'et,  jë  ine  Süis'âssure"  qu’il  ri’avàil  éprouvé  âucûn' 
trdiibl'e  io'cnl’  ét  fonctionnel,  qéëTcspè'ce  d'infundibillurti  s’e'tàit  alfoissé 
à  l’ëX'térîèut-!  L'èS'bàttôtn'énts'ispcTirohes  à  ceux  (Tu  pouls  ;  si  Visibieé 
lors  de  sa  sortie,  étaient  dev8nus'ôbSctirs,  ët  je  crëis -’ën-  trouver  la 
raison  dans  l’augmentation  dte^nifsçuE .  dea._fissus ,  et^probablement 
dans  le  développement  d’une  îame^  fibro-cartilagineuse  formée  par  la 
dure-mère  ,  sortè dÿ.péfiOstétotér-nefie&'Os  du. crâne,  comme  le  dit 
M.Flourens.  ., 

Le  44  octqlire .. 1 8 6 0, ,  j  ’ ai,  re vip  nojre  i n feressan t  malqâé^  don t1a.bj|s- 
surëj  parfaitement,. guérie,  nioffrait  pluà'Hè  tracé '.de  MteteënÇf, 

ai,,  j.  CLomoÉT,  q  î’ëcc^iomue  çpUè  compunicatipn,  fait,  remar¬ 
quer,  après  avoir  examiné  la  balle  extrajtp'ràr  M.  Jobert,  que 
-  les  déformations  qu’elle  a  subies,  sur-  plusieurs  jjojnjà  aë  ‘sa  qürfaçe,' 
elle  ira  du  probabiement  frapper  fë  crâne  qu’âpres  a'ypir  ricoché  con¬ 
tre  quelque  corps,  résistait  et  pe^du  upp  -partie  'dé  sa,;  force  d’iiri- 

pulsiom  ' 

M..  J,  Cloquët  rappprte  ensuite, l’obsgçvaiipn  d’uq  député  tpé'  en 
duel','  et  chez  lcgùqj.  unp  j?a(i.e'  dp  pisiolçt  sp  coupa  en, ’deqx  ajfrès 
avoir  brisé  l’op  fronta)  au  niveau  de.r'prcàdë.sourciîiçrè  du  côté  gàp- 
chc;  là 'portion  la  plus  voluihinéüse  '8u  projcclfle  '{réversâ-  le  cpryèap_ 
pour  s^arrèter  au  niveau  (^e  la  protubérapcç  occipitale  interné  ,  làtipis 
qirnïa  plus'peuîe  poftiôn  glissa  éft  dehors,  entre* ie  crâne,  et  les' tégu¬ 
ments  sous  lèsquels  elle  resta  cachée. 

Pouvoir  électron-moteur  secondaire  des  nerfs. —  M.  MATTEUCCl 

cpmmunique  un  mémoire  sur  le  pouvoir  étectro-moteirrsFcondairë  des  ' 
nerfs;  et  son  application  à  l’élpctro-phjjqijOlpgie, 

Ge.  travail-  eàt’destinë'à  faine «icopnqltre  à,  l’Apadéqiig ',1qs^ résqltpj^. 
d’uneTqpgqe 'sérip  d;^xpénipiipqs;qu’il,  vient  d’achever^  et.  qui  l’a  con-- 
oduiL  à  expliquer  des  phénomènes  dléFçfctrO-jRhÿsîôlègié'  à:  Iteide  d’qn 
principp  4-ë!.ç/;foipité  %i)  !^0!‘ 

Dans-  une  de  dopnièrés;CornmpnieâtibuS,'M'.  Matteuççi  a.ippiitré  ( 
p£tr  un  olecttiqpe,  acr 

quiert  dans  tous  ses  points  un  pouVpir  éiectro-moteiir  secondaire  pqr 
lequel,  ‘en  touchant  deux  quelcqnqqes,d8icesJg9;0ts.  pay  nn  arc,  pop-  . 
dqpteui;  jl)pjçqgp.r(eà  on  tyoùyq  qfe  la  portion  intermédiaire  du  nerf-est 
pqpqpqrue  par  qji  codant. éleQ.trfque 

rantyoltaïquè- mii' fà  eXcitp.  '-Gette  propriété,-.: qui: estrindépendante  de. 
l'état  (jeyfp  nerf,'esf:coii)mpiie  à  tous  les  corps,  poreux  imbibés 
d’un,  liqpidp  conducteur.  Se  proposant  uniqyeraqâiçiqnq,  ses.  dernières,:. 
rePhërçhes  dfojipli'qnér  cespTiénOroènes  à  l’électro-physiologie.  l’auteur. 
S/esi:i(Qrnè;ià  étudier  Te  pouvoin  .électro-moteur  secondaire  des  nerfs. 

!-  décrire  Tes-'  exjiërièhjces' : qu'il-  à” 

faites  pour  découvrir  les, lois:  generales  de'  ces  phénomènes  ,  et  nO'uS  * 
nous  bornerons  à  exposer  les  résultats.,  obtenus  en  .  étudiant  le.  pou=_ 
VQifi'éleçtrq-mfitèur  spcQjida'ire,  dg  qerf,  à  [aide  desquels  .M.  Mptteucci 
est  parvenu  à  expliquer  lès  phënomënèâ  •  électro-physloiégiqne^  qui ! 
onjÜIfiq.àj’oüyéftupe  du .  qi'r.citi j’f.A  r  qn  animal;  vivant  Ou  iëcéminent. 
tué.  Voici. la  proposition  qu’il  a  établie  sur  un  grand  nombre  dlexpé- 
'riehçés;  et 'qjfi' résume  çe's  résultats  : 

«  Le  pouvoir  électro-moteuc . secondaire  d’un  nerf  n’est  pas  égal 
dans  tous  lës'.pqlnts,  ct'  it  éstjbjeaqfcoup  ;  plùsifort  daàis  lâ .poptibn  rap-  ' 
.proehée,  de  rëlèctrode  positive qnp  dans-la  portibn-'qui  est'le  plus,  rap¬ 
prochée  de  l’électrode  '  négative  :  cetlé  .'différcncq  eèt.' pl'u^'granÿé,* 
dfi.ns  itn.  'n.erfqùiregÙpapcéurq  par,  lq  courant  en  sens  contraire  à  sa 


rauiifteatton,,  qua.dans,fe.  nerf  parcanru.  dans  leisanssdei  Cfitte  iramififi-ri 
cation.  » 

Z —  m.  le  imbnktre  d’État  transmet-  deux  mémoires  qui  ltfi-ont 
été  adressés  :de  Touriron  (Ardèche),  par  M.  Ch.  Fiévèt  :  l’ttn,  cohcer- 
nant-Ie  cholëra-tnerbm.  est-' destiné-, -Comme  une  précédente  eomuiu- ' 
nicatiort  dont  H  foitmé  ie1  siippMniënt-,  au  conèoùr's  pour  le  prix;  dit 
legs  Brëant  :  l’autre  est  relatif  à  u rte  dés  causes  de  dégénéfè/sëétàie  de 
V espèce  humaine-,  eelle  qüi  dëpêiïcLde  mariages'  que  ia  prudence  de¬ 
vrait  interdire,  lés  utis  en  raison  dé  là  eorisangmfiité  dés  épéux,  les 
autres  parce  que  l’ün  ou  l'autre  des  conjoints  est  entaché1  d’affections 
héréditaires,  oir,-  à  plus  forte  raison,  paréet  que  tons-' tes  defix- le  sent. 

GO  dernier  mémoire  est  renvoyé  k  l’examen  -  d’une  commission  ' 
composée  de  MM.  Andral  ,  Rayer  et  de  Quatrefages  ;  lé  prénliër  à  la 
section  de- Médecihe  et  de 'chirurgie  constituée  en  commisàiôn-  spé¬ 
ciale  pdur-le-  concours  dü  legs  Brëant. 

—  si.  i.e  maréchal  vaiülant  adresse  àM.  1e  président  dé TAca-' 
dëmie  Ta  lettre  sniv'àhte  : 

«'  Si  j’ai-  commis 'ùnë 'indiscrétion,  votre  bienveillârice  bbtiendra 
mon  pardon  de  l’Académie. 

»  J’ài  parlé  àl’Empereür  dé:  là  proposition  faite  par  notre  honorable 
et-  savant  secrétaire  perpétuel,  M.  Flourëns,  démettre  au  conéours  la- 
grande  et- belle  question  de  ia  régénération  des1  os  Brisés  par'  a'èci^' 
dent-s;' coups' dë  feu,  etc.  L’Empereur  Tic  -pouvait  être  indifférent;  à  ce 
remarquable  progrès  de  Ta 'science  chirurgicale,  intéressant  à  un  si 
haut  dëgréT’Huinanité  tout  entière,  et  dont  nés  soldats  bjëSsës  ont 
déjà  commencé  à  recueillir  de  si  précieux  avantages.  Sa  Majesté,  s'aà- 
sociànt-aüx  intentions  philanthropiques  de  l’Académie  des :  sçiéhces 
m’autorisé 1  à  yôiïs  diré  qü'ellë  ajoutera  «  dlk  miifë’foancà  rku  prix5 
qui  sera  fixé  par  nos  confrères.  »  ’ 


ADDITION  A  h.y  SBANCIÏ  T>ü  &  EIÎVRIER.  1.861.. 

Sur  les  convulsions  des  muscles  de  la  vie  animale  et  sur  les. signes, 
de  sensibilité  produits  chez  le  cheval  par  l’excitation  mqcnniqué  lo- 
calisée  de  la  surface  de  la  nioellptépinière.  —  II,  A.  Cli  AUVI^ÀÛ  T’X- 


sftjèt ■ 


V  ces  terfriHs  (èé  r(:kuftafs,(îcS  cxp'driénCéjiqîi’ii  a.  f^ileù/Sur'ce 

-et  excitations  sq^ficjqllc'A  ont  éte.  prà(iqùéqs  sur  deu>r  sé.rieç(' 
d’animaux.  Ceux.  de'ia  première  série  avaient,  la  piqqllc  séparée.  , dé 
rentPé^h'alq,  ë^iC.par'uhç  sqjplïon^daàs  la  régjo'jï  du  (ios/  soit  par  qnp, 
sëct.ipn  oéçipijp-àtlpïdjcnnè.qiii  nécessTtpit,.bien  entendu  l.’insùjilatipn, 
pultiionairp  pour  rentretien  artifiçiér  ;dé  là.  respiratipii. ;  dgn^  TeV'qeqV 
cas.  Ta  moelle  'était jcTécoii verte  et  excitpe.  vers  "l’origine  de..'la  région 
fé^àire/'ClfézTœ  aijim^uxaë  Ià  seconde*c(ùég1orie','  la, -rnqgi.fe  ayâjt| 
éOnsèi-vé’ ses  Connexions  avec  réncepnâTe,  et  elle  était,  découverte,,  et, 
èxcitég  tanfût  dans  la  région  dorso-lombqjre,  tantôt  à  Tprigine  d^jla 
région  cferiicalë,1  pu  hîyédu  dë  f’es^âcé  qcçiprtôjatlojidipn . 

'  Voici  les  rëSuitâ't's'dèstexp'ériqnpp's  de  la  première  catégorie  : 

1°  Si  on  gratte  la  farce  àiAéricuré  du  cordon  médullairé,  soqlpvq'.e 
nà'péü  'rériVërsé'àu- Mqye'é  d'é  pinçés  qui  'sàisissëntj’inseriiqn,  au’  h-, 
gament  dentelé  preâlablemsnt  détachée  de  là  dure-mère,  oh  ne  pro¬ 
voque  jamais  le  moindre  effet  ni-^Çjptrnct/qna,., ni.  signes^  .de  douleur. 
Cependant,  pour  peu  qu’on  louche  les  racines  antérieures,  on  déter¬ 
mina  çjq.,beltes  -?qntra6tif)ns.Taqâtê9tdEÉnS.les  miiSclôs  animés.'  -paT  -les 
racines  excitées. 

'  2°  Quand-T’aiguillc  est  piorhenée  sur  les  fecës  ialprâlés  (je  P'orsjârie, 
lés  résültàtS  de  lWcitation  sonVèiiçbr.e  absOlumérit  hé|àtjfè.  '  ' 1  ’ 

3°  Lorsque  l'instrument' toucheda'.  ihcé  p'osMrftfiif'é 'de  fa  '  môëflé, 
mîSMëâye&rte)  plus  grande,  légèceté,-  il;  sutuipnt  aussitôt  danfe,  les  natrs- 
clpsidei  Itenimali  dés  ûoptractiQnAinsîdèntaires,  Iputà  fait*  semblûhlës-1 
,à  celles  qui  se  manifestent  quand  on  excite,  les-  racines  postérieures,1; 
"destetedire  des  cmfo^ctioi^y^ic^  captr^ctjpDÿpepyep.^  sui¬ 
vant  l’inteneité  de  l'excifâlion,  se  iqqqtréi;  pputeipppL  en.  regard,  dp, 
point  excité,  ou  bien  encore  au-dessus  et  au-dessous  dans  toute  ia 
loagoeur-'éte1  Raàimàl; : SuMôtiV dàiüsr  le  peàücièr,  te  diaphragme  ;ét  les. 
muscles  de  fa  régioh-’génit-à-fon'alè,  dont  Tè'S  nerfs  paraissent  particu¬ 
lièrement  propres  à  recevoir  i’exerfâtiort- prbpàgëè  èk  réfléchie ^par  Ta 
mpelle,  L’expij^liqp.sup  un.doSiQÛtég.  dQ  la  ligue,  médiane  détermine 
le.pl.uç  squvepl  des^quy.enipniiS,  exQiusivemontde  ce.oôté  ;  lest-mou?,. 
Vqmqnits.peuy.qnj,^  rpqntr.er  cependant; des  deux-GÔtés  du.  corps,-  toute 
qPLëÿpp^plHg  épprgiqup§.,dp,.cAté  e^citéi 
4°  .Enrexc,it:ani  la  fpcei  postérieure  de.  la-  moelle  par.-  une  i  série-  dë 
piqûres  s.uRprfi.eie|lps,  pratiquées  de  dedans  en  dehors  à-.  partir  dû  sil¬ 
lon  médian,  on  vqit^généralgment  le^-  coa-y, ulsions  (jftv.QR'p  d’autant-, 
"plus  vives  qu’op  s’éloigne-davantage  de  Ce  sillon.  Mais  quand  Par-  - 
-guiTle  antre  eh  .Mgn&(h’éfiçfr^ë.nce.4é?.rftqtqëë  Sënsj’tigésT 

PipjlPjÇor^oiilatéral,  cpH, signes, 4) §3^ci têibili pé . .ce^sonL.  tau t., 4  c.oup  dé 
se  montrer  :  il  ne  faut  qu’un-  déplacemonëimperpeptible  df  T’ins.trùr 
ment  pour  -qu’ils  passent,  Qe,  mttsimuraâ.  upe  '  di^arition,co!Hr, 
Çlète.  -  -,  : 

;  Bp  L’ex-citafeilité;;4p  Tq,  Tgpe,,  ppsiqrie.üré  4q.;  ltt,moe.Hqi^t.tqlujlfturs,; 
exqii^ëj  in^iïïè  imsiejnyirons.du.âilon  médian-,  au'  moment-  bâ.T’or- 
gaheyieptedtelre  découvert.  L’éplüs’sotrvérit  c'é'ttô  grande  ëxcftàÈilîië  ' 
diminuë;'bèaocopp-quand  la  moelle  reste  longtemps  exposée  à  Pair; 

dqq  qijr^ns;  pbpt,éyieii|ï’?  i peut, deyènir  alors  compte.-  , 
tement  inexcilahle., 

Quq,pt.  aus. .expériënçes;  de  la;seço.p'de:  catégorie,  cëiles,  qujj.'  ont,  pu., 
pour,  but  dtebsqrvjàg  les  effets,  de, l’excitation  de,  la  moelle  l’organe 
*  étant  en, Cqjp.mupication  avec  l'encéphale,  élfeq  ont  permis.  c|e  con¬ 
stater,:,  .  '  '•  *  ni: 

.  le.La.même  ipipossibili té- absolue,  de1  •provoquer  la  m'oiàdre  c.on-1- 

traction  de^.mugctelSiyqlQnt,airës;ph!,ex;çi))qh.t:-,!ës  fi0i.ëPhçs,antéro-r)hté- 
râles  de  la  moelle  ; 

'  â"'  L’â-'mème  eJxcii.àh.iUté  ehiqùjsç  he,s.'çqlqimèS.  ppsterienreh;  réulér-, 
-ment  la  mise  ehijeu,de  cette- êxcitabiiité^provoquâit  à  la  fois-des- con¬ 
vulsions  réflexes  ïftVëTont’airës;ét,  .(jè^'^neg"  ^.'doujéur  ■lyipfeBÎft'-?  . 
ceilës-îà  faciles  à  démêler  parmi  ceux-ci,  surtout  lorsqu’on  excitait 
'pyèk  (tp-Ptitiigne  nié'diàhëTêrqü’oii  agissait  dans  la  région  qccipito- 
atloïdienne  ;  elles  appai-aissehbffàhs  cë  dernier  cas  avec  ime  extrême 
.  vivacité. dans. les,  musCjtes;ariim^s,(par  lé' Taèÿ^.l , et, le, .apilial;.  ,, 

Sur  plus  de  qUatne-yingts,  animaux;  solipèdes  consacrés  spéciale- 
Tnéht  à1  tes  expériences,  les  faits  que -je  viens  de  signaler  ont.  été  . 
constatés-,  âVeÇ  la  plus  rèparçiuahtëiqnanimité. 

“F ajquterai' (que  lps;  .faits;  observés  avant-  moi  par  lps- 1  phySiblôgistes 
.  qui,  ont-texpérimënt^ ,  sup  l^ii}pia.i^  à  sring  chapd,  sqq't,,  plpp  .qu’on 


ne  serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord ,  en  accord  avec  les 
miens  propres. 

M.  Flourens,  qui  a  fait  ses  expériences  sur  la  moelle  épinière  avant 
Ch.  Bell,  c’est-à-dire  à  une  époque  où  la  moelle  était  regardée  comme 
un  organe  simple,  a  cependant  signalé,  des  faits  qui  ont  une  grande 
valeur  au  point  de  vue  de  la  distinction  physiologique  à  établir  entre 
les  diverses  parties  constituantes  de  l’organe  ;  il  découvrait  et  exci¬ 
tait  la  ipoelle  en  arrière,  c’est-à-dire  que  les  effets  qu’il  obtenait 
étaient  ceux  de  l’excitation  des  cordons  postérieurs  seulement  :  or 
ces  effets  sont,  en  principe,  ceux  que  j’ai  obtenus  moi -même. 

M.  Longet,  dans  ses  expériences  qui  ont  eu  un.  si  long  et  si  juste 
retentissement,  a  vu  l’excitation  de  l’extrémité  du  tronçon  céphali¬ 
que  d’une,  moelle  coupée  agir  sur  les  cordons,  postérieurs  et  ne  rien 
produire  du  tout  sur  les.  cordons  antéro-latéraux.  Il  est  vrai  que  les 
résultats  des  excitations  qu’il  a  pratiquées  sur,  le;  tronçon  caudal  ne 
sont  plus  en  accord  parfait  avec  les  miens.  .Mais  ces  résultats,  très- 
exactement  observés  du  reste  par  M.  Longet ,  no  s’obtiennent  qu’à 
un  moment  où  les  propriétés  de  la  moelle  ne  sont  plus  tout  à  fait  à 
l’état  physiologique.  ,  . 

Magendie,  a  signalé  les  convulsions  réflexes  ,et  les  signes  de  douleur 
produits  par  l’excitation  des  cordons  postérieurs  ,  .et-  l’inexcitabilité 
absolue  des  colonnes  latérales.  11  parle,  il  bsl  vrai ,  des  contractions 
localisées  et  de  ty  douleur  provoquées  par  l’excitation  des  cordons 
antérieurs  ;  mais  il  n’est  pas  prouvé  que  Magendie  n’ait  pas  obtenu 
ces  effets  en  piquant  l’origine  des  racines  motrices  plutôt  que  les  cor¬ 
dons  antérieurs  eux-mêmes. 

M.  Bernard  et  M.  Brown-Séquard  ont  décrit  des  effets  analogues 
à  ceux  de  Magendie.  Ce  dernier  signale  même  des  différences  d’exci¬ 
tabilité  dans  les  divers  points  des  cordons  postérieurs. 


La  ville  de  Nevers  (Nièvre)  vient  de  perdre  un  de  ses  plus  hon¬ 
nêtes  habitants ,  et  le  corps  médical  un  de  s%  plus  dignes  représen¬ 
tants.  M.  le  docteur  Thomas  père ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
Nevers  depuis  quarante  ans,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  pré¬ 
sident  du  conseil  d’hygiène  et  de  l’Association  médicale  du  départe¬ 
ment  dé  la  Nièvre  ,  vient  de  succomber  dans  sa  soixante-neuvième 
année  à  une  hémorrhagie  cérébrale  dont  il  a  été  foudroyé  le  3  de  ce 
mois ,  jour  où  il  fit  encore  son  service  à  l’hôpital.  , 

Jamais  regrets  plus  mérités  et  plus  unanimes  ne  furent  accordés  à 
l’homme  de  bien  qui  sut  toujours  faire  noble  usage  d’une  fortune  ho- 
norablement  acquise,:  à  l’habile  chirurgien,  à  l’excellent  et  digne 
médecin  qui  porta  toujours  si  haut  l’honneur  médical  et  les  conve¬ 
nances  professionnelles.  Aussi  la  mort  du  docteur  Thomas, a-t-elle  pris 
les  proportions  d’un  deuil  public  dans  la  -ville  de  Nevers  ,  où  riches 
et  pauvres  étaient  ses  obligés. 

Honneur  donc  à  Cet  habile  et  vaillant  spidat  de  l’armée  médicale 
qui  mourut  sur  la  brèche,  à  ce  noble  cœur  qui  soulageait  encore  des 
douleurs  le  jour  même  où  il  cessa  de  battre. 

M.  Thomas  laisse  un  fils,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  qui 
sera  le  digne  continuateur  de  son  père.’  Dr  David  aîné. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


—  M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Yincennes, 
a  publié  dans  les  Annales  d’hygiène  un  article  sur  la  rage,  ou  nous 
trouvons  quelques  documents  curieux. 

En  1856,  dit  l’auteur,  la  taxe  municipale  sur  les  chiens  avait  con¬ 
staté  l’oxistence  de  75,446  de  <ces  animaux  dans  le  seul  département 
de  la  Seine.  En  1857,  lè  nombre  des  chiens  y  était  encore  de  64,408. 
M.  Block ,  dans  sa  statistique' de  la  France  pour  1860  ,  porte  le  nom¬ 
bre  dès  chiens,  pour  les  8B  départements  de  la  France  ,  à  2  millions. 
Or,  la  nourriture  de  chaque  chien  coûtant,  au  prix  actuel  des  denrées 
alimentaires,  1 0  centimes  en  moyenne  par  jour,  la  :  dépense  -  pour 
toute  l’espèce  canine,  en  . France ,  serait  de  200,000  francs  par  jour, 
et  de  73  millions  par  an. 

Sur  1 56  personnes  mordues,  en  1 856  et  1 857 ,  à  Milan  et  dans  les 
environs  de  cette  grande  cité,  le  docteur  Verga,  médecin  de  l’hôpital 
Majeur,  a  remarqué  que  136  l’ont  été  par  des  chiens  non  muselés,  et 
20  par  des  chiens  muselés  ;  circonstance  ,  dit  M.  Boudin,  qui  prouve 
à  elle  seule  que  les  chiens  devraient  être  muselés  pendant  toute  l’an¬ 
née,  et  que  la  muselière  elle-même  doit  être  l’objet  d’une  surveil¬ 
lance  spéciale  de  la  part  des  particuliers,  et  surtout  de  la  part  de 
l’administration. 

'  '  Une  autre  remarque  de  M.  Verga  porte  sur  la  libre  circulation  des 
chiens.  Le  plus  grand  nombre. des  hydrophodes  traités  à  Milan  pro¬ 
venaient  des  communes  rurales  ;  ce  qui,  suivant  cet  observateur,  doit 
être' attribué  à  ce  que  dans  lés. campagnes  les  chiens  circulent  libre¬ 
ment.  Nous  ne  savons  si  cette  interprétation  est  exacte  ,  mais  ce  qui 
est  vrai,  c’est  qu’elle  est  en  désaccord  parfait  avec  l’opinion  qui  pré¬ 
tend  que  l’immunité  dont  jouit  l’Orient  à  l’endroit  de  la  rage  est  due 
à  l’indépèndance  absolue  de  la  race  canine,  à  Tabs'encë  qui  en  résulte 
pour  elle  de  tout  obstacle  à  la  satisfaction  de  ses  instincts  amoureux. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

En  France,  la  réclame  souille  les  noms,  mais  épargne  du  rrioins  les 
méthodes.  Serait-elle  en  progrès  de  l’autro  côté  des  Pyrénées?  Un 
journal  de  Madrid  parle  d’une  affiche  apposée  dans  cette  capitale,  et 
ainsi  conçue  :  «  Guérison  des  maladies  secrètes  sans,  mercure,  par 
la  méthode  de  Ricord  ,  en  quinze  jours  ,  sans  que  le  malade  ait  à  se 
priver  du  moindre  caprice  1 1 1  » 

—  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  vient  de  renouveler  son  bue 
reau  pour  l’année  1861.  M.  1s.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  président  sor¬ 
tant,  a  été  remplacé  par  M.  J.  Béclard.  Ont  été  ensuite  élus  :  vice- 
président,  M.  Boudin;  secrétaires,  MM.  BrocaetV.Trélat;  archiviste, 
M.  Lemercier  ;  trésorier,  M.  Bertillon. 

La  Société  d’anthropologie  a  pour  but  l’étude  scientifique  des  races 
humaines.  Fondée  le  19  mai  1859,  cette  Société- a  pris  rapidementune 
grande  extension;  elle  compte  aujourd’hui  dans  son  sein  la  plupart 
des  ethnologistes  d’Europe  et  d’Amérique. 

—  Une  Société  se  fonde  à  Londres,  parmi  les  étudiants  en  méde¬ 
cine,  sous  le  nom  .de  Junior  medical  Society  of  London.  Cette'inslitu- 
tion  était  presque  indispensable  dans  une  ville  où  chaque  hôpital  est  à 
peu  prè«  une  école  de  médecine  distincte.  Réunir  les  élèves  ,  qui  se 
connaissent  à  peine,  les  mettre  à  même  de  comparer,  de  discuter  les 
doctrines  qui  leur  sont  enseignées  dans  chaque  collège  ,  voilà  le  but 
scientifique  important  de  cet  essai,  dont  la  réalisation  s’annonce  sous 
les  plus  heureux  auspices.  Le  30  janvier,  Je  président  et  le  secré¬ 
taire  ont  été  nommés  dans  un  meeting. 


Soilacroix,  né  à  Nardillac  (Lot)  ;  De  l’amaurose  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traitement. 

Basset,  né  à  Lyon  (Rhône).;  De  la  simultanéité  des  maladies  vénè- 
riennes. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  que  nous  nous  empressons 
de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ,  espérant  que  l’acte 
qu’elle  annonce  trouvera  des  imitateurs. 

Monsieur  et  honoré  Confrère,  la  Société  médicale  du  IX*  arrondis¬ 
sement  (  ancien  IIe) ,  émue  par  la  profonde  infortune  de  la  famille  du 
Dr  Lepeytre,  a  voulu  donner  à  ses  jeunes  enfants  un  témoignage  de  sa 
sollicitude  et  de  sa  sympathie.  La  Société  a  voté-,  en  conséquence,  la 
somme  de  200  fr.,  que  j’ai  l’honneur  de  vous  remettre. 


Agréez,  etc.  Dr  Piogey. 

SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  ORPHELINES  LE  PEYTRE. 

MM.  Cabriniat,  de  l’asile  de  Leyme.  .  .  1 0  fr. 

Murat,  idem .  10 

Bonnefous,  idem.  10 

Louis. .  20 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  de 

Clermont-Ferrand . 182 

Raymond  Guérin.  ......  20 

Gyoux  (d’Objàt). .  2 

La  Société  du  IXe  arrondissement.  .200 

Total.  ....  354  fr. 

Total  des  listes,  précédentes.  .  474 


Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  928  fr. 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  M.  Brochin,  rue 
Larrey,  1 ,  chez  M.  Legrand  du  Saulle  ,  boulevard  de  Sébastopol ,  9 
(rive  gauche),  et  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  avant  le 
31  janvier  ,  pour  être  reliées,  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les 
faire  prendre  dès  ce  moment  dans  nos  Bureaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages-annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Juluen  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris, 

Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive ,  par  M.  A.  JA¬ 
MAIS,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris;  suivi  d’un  Traité  d’embryologie, 
par  M.  A.  VersIéuiIm  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
chirurgien  des  hôpitaux.  2e  édition  revue  et  augmentée,  avec  200  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-18  de  946  pages. 
Prix:  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Des  divers  modes  de  terminaison  des  grossesses  extra.utérines  an¬ 
ciennes  et  de  leur  traitement,  parle  docteur  Mattéi.  In-8°,  1860. 
Prix  :  50  c.  franco.  Paris ,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 


Par  décret  du  1 0  février ,  «M.  Dugé  de  Bernonville ,  chirurgien  de 
première  classe  de  la  marine,  chirurgien  en  chef:  de  l’hôpital  de 
Macao,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  chaire  d’oculistique  récemment  créée  à  l’Uriiversité  de  Gê¬ 
nes,  vient  d’être  inaugurée  de  la  manière  la  plus  brillante  par  M.  le 
professeur  Riccardo  Secondi. 

—  Par  un  récent  décret,  il  a  été  institué  à  Bologne  une  clinique 
universitaire  des  maladies  mentales. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Dufour  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  ,  mem¬ 
bre  de  la  Société  anatomique  ,  vient  de  succomber  à  l’àge  de  trente- 
cinq  ans,  après  une  courte  maladie. 

—  M.  le  docteur  Vander  Linden  ,  ancien  élève  de  l’hôpital  du  Val- 

de-Grâce,  originaire  de  la  Flandre,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  moins 
de  soixante  ans,  dans  une  épidémie  de  typhus  ,  à  Mexico ,  où  il  rési¬ 
dait  depuis  vingt-ciiïq  ans.  11  était  inspecteur  général  du  service  de 
santé  de  l’armée  mexicaine ,,  avec  le  grade  et  les  prérogatives  de  gé¬ 
néral  de  division.  !  "  (Journ.  des  conn.  méd.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM. 

Despretz,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  De  la  rétraction  utérine  pendant  et 
après' V accouchement  ;  du  mode  d’action  de  J,’ ergot  de  seigle. 

Demeaux,  né  à  Aoste  (Isère)  ;  De  l’emploi  de  l’hydrothérapie  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Goudoulin,  né  à  Saint-Lary  (Gers)  ;  De  quelques  applications  médi¬ 
cales  de  l’eau  froide. 

Dujardin  -Beaumetz ,  né  à  Paris  (Seihé)  ;  Observations  sur  quelques 
points  de  la  chirurgie  militatre  pratique,  recueillies  à  l’armée  d’Italie. 

Rochas ,  né  à  l’île  de  Ré  (Charenle-Inférieure)  ;  Essai  sur  la  topo¬ 
graphie  hygiénique  et  médicale  de  la  Nouvelle-Calédonie. 

Drouet ,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure);  De  Vophthalmie  blemor- 
rhagique. . 

Jalabert,  né  à  Salsigne  (Aude)  ;  Des  épanchements  sanguins  dans  le 
tissu  cellulaire. 


Des  affections  blennorrhagiques.  Leçons  cliniques  professées  à  l’hôpital 
du  Midi  par  le  docteur  Cullerier,  chirurgien  dudit  hôpital,  etc;  rédigées 
et  publiées  par  le  docteur  E.  Royet,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  re¬ 
vues  et  approuvées  par  le  professeur.  Un  volume  ia-S»  de  248  page». 
Prix  :  4  fr.  franco. 

Leçons  sur  le  chancre,  professées  à  l’hôpital  du  Midi  par  le  docteur 
Ricord,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  A.  Fournier,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  2e  édition,  revue  et  augmentée,  tin  volume  in-8° 
de  550  pages.  Prix  :  7  fr.  franco. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye  ,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Notice  Lur  l’œuvre  et  sur  la  vie  d’Auguste  Comte  ,  fondateur  du 
positivisme,  par  lé  docteur  Robinet.  Paris,  1860.  Un  volume  in-8°  de 
600  pages.  Prix  :  8  fr.  En  vente  chez  Louis  Leclerc,  libraire,  rue  de 
l'École  de  Médecine,  14.  —  On  trouve  aussi  chez  M.  Leclerc  les  ou¬ 
vrages  d’Auguste  Comte  et  ceux  de  l’École  positiviste. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


I^aux  minérales  de Viltel  (Vosges). 

j Grande  sources  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  île  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements*  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose  ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBliCK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuel'ement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOl'ROl  X  et  PEJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contré  les  irritations  et  les  Inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  d^  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  limite  Médicales,  U  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  'Priant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  èt  note  explicative  desnn  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  PRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif ,  le  Ranine 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


pilules,  anti  -  névralgiques  de 

JT  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour' dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire  ,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

DépOt  chez  LEVASSEUR,  pbarm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

de  LERAS,  PHARMACIEN ,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul.  11  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  con  tipatian.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  deini-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut*se  prendre  en  mangeant  fcssoeié  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréahle,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaiteine  ni  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Arau,  Arnal,  Barih  .Bernulz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  lelactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  â  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

Médecins.  VUACIIECX,  tapissier,  r.  Grammont,  11, 


phocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRIÎRE,  pharmacien,  rue  I.epellelier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


Coaltar  saponiné  (  Fercl.  Lebeuf, 

inventeur',  pour  assainir  en  favoriser  la  cicatrisation 
des  plaies.  Emulsion-mère  au  cinquième. — Flacons, 
1  et  s  fr.  Entrepôt  général  à  Paris,  pharm.  rue  Réaumur,  3, 
et  dans  les  principales  pharmacies. 


Uydrocotyle.  —  Les  granules  et 

JLj.  le  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEP1NE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBER  r  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l'hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER.  26.  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Etabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROsSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Doz-e  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gamia  ser¬ 
vices  ;  elles  sont  employées  a'veç  succès  contre  le  Rhume, 
1«  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Pltfhisie 
pulmonaire  commençante  ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’enlorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eati,  de  pdte  pecto¬ 
rale  et  de  suer»  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  nu  à  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT  DORE  (Puy-de- 
Dôme).  —  11  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


Produits  chimiques  médicinal] 


Solution  officinale  de  perchlorure 

de  fer  à  30"  pur.  chimiquement  neutre,  pouvant  se 
conserver  indéfiniment  sans  aucun  dépôt. 

Le  liaron  de  500  grammes . 4  fr. 

Idem  de  250  —  .  2  50 

Eiqueur  hémostatique  de  Pravaz,  fl.  3  50 

—  A  Lyon,  chez  BUKLVOUBL1SSON,  pharmacien,  lau¬ 
réat  de  l’Ecole  de  médecine,  rue  Louis  le  Grand,  37. 

—  A  Paris,  dépôi  central  chez  M.  MENIER,rue  Ste-Croix- 
de  la  Bretonuerie,  et  â  la  Pharmacie  centrale. 

—  En  province,  dans  les  bonnes  maisons  de  drogueries. 


Oapier  électro  -  magnétique  de 

I  ROYER.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  'opipue,  il  n’est  pas 
de  moyen  plus  simple  ni  plus  sur  d’obtenir  rapidementune 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux  oit 
cette  médication  est  indiquée ,  tels  que  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires,- 
etc.,  etc.  —  Prix:  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pltartn., 
â  Paris,  rue  Saint-Martin,  225.’ 


pastilles  de  Potard  à  la  manne  r 

B  contre  le  Rhume,  Bronchite,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  dit  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi' 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
18,  r.  Fontaine-Molière  ;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Gouties  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi,  Vendôme,  23e 


»  22.  —  JEUDI  21  FÉVRIER  1861. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


(  34*  ANNEE.  ) 


Mai  HLaneeUe  W.remçmse, 


-  JEUDI  21  FÉVRIER  1861. 


»  Bonaparte,  lï», 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusees. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


UÉOICAL. 


AU  CORPS  1 -  . 

_  _.te  du  10  octobre  1853  à  «ÙtituA.  en  faveur  de  .a  GauUe  un  fonds  de  3,000  fr.  ^  dt  Médelst  | 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  P°“r  “™P_  _ Ç„;u„  Dar  lettre  affranchie.  | 

•  •  -  •  - '-,4  pas 'payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  tonte  persopn 


des  Étudiants  qui  ne  peut 


plëterie  prix  a  auuuiieiucu.  . --- 

ne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Punis ,  Départements. 
j  Aiaeuagne  ,  Angiæterrb  , 
Suisse. 


ï*ïtïX  ©E  U’ABOUntfESiENT  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Point  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 


tarifs  des  postes. 


Dis  20  fr.  Î  trois  utois  10  fr. 
suivant  les  derniers 


caMWAIRE.  — ‘  Paris.  Sût  la  séance' de  l’Académie  dé  médecine.— 
®  nes  approches  de  la  mort  ,  de  leur  influence  sur  les  facultés  de  lin- 
tlliaence  et  sur  les  actes  de  dernière  volonté.  —  Hôpital  de  la  Cha- 
SlI.  Beau).  De  la  métropathie.  -  Des  fistules  rectales  par  cause 
tuberculeuse.  —  Gargarisme  antisyphilitique.  —  Academie  de  méde— 
ÏÏe,  séance  dù  19  février.  -  Nouvelles,  -  Feuilleton.  Maladie  et 
mort  de  l’amiral  Bruat. 


P AKIS ,  LE  20  FÉVBIEE  1861. 

Séance  de  V Académie  de  médecine . 

Mis  en  demeure  par  une  nouvelle  interpellation  de  M.  Bouil- 
jaud,  de  définir  nettement  les  termes  de  sa  proposition , 

H.  Trousseau  l’a  fait  par  un  petit  manifeste  que  l'on  trou¬ 
vera  dans  le  compte  rendu,  et  sur  lequel  nous  ne  nous  ar¬ 
rêterons  pas  ici.  Ce  serait  revenir  sans  utilité  sur  ce  qui  a 
été  déjà  dit.  M.  Bouillaud  a  pris  texte  de  ces  nouvelles  ex¬ 
plications  pour  rentrer  dans  la, lice.  Ce  n’était  plus  la  ques¬ 
tion  de  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  qui  était  en 
cau5e.  —  Dans  une  première  et  solide  argumentation , 

M  Bouillaud  avait  à  peu  près  épuisé  toutes  les  objections 
qu’avaient  pu  lui  livrer  les  parties  faibles  du  travail  de  son 
collègue.  C’est  contre  les  principes  mêmes  et  les  tendan¬ 
ces  doctrinales  générales  de  M.  Trousseau  qu’il  a  fait  cette 
nouvelle  et  vigoureuse  sortie. 

Paraphrasant  cette  fameuse  proposition  deBichat,  qui, 
prise  trop  au  pied  de  la  lettre,  a  mis  pendant  tant  d’années 
plus  de  la  moitié  de  la  pathologie  hors  la  loi  :  Qu’est  l’ob¬ 
servation,  si  l’on  ignore  où  siège  le  mal?  l’orateur  a  fait  une 
charge  à  fond  de  train  contre  l’ontologie.  C’était  évidemment 
vouloir  ramener  la  discussion  sur  le  terrain  si  souvent  battu 
depuis  quelques  années,  de  la  philosophie  médicale.  Nous  ne 
croyons  pas  L  Académie  très-disposée  à  s’y  laisser  entraîner. 
La  discussion  continuera  mardi  prochain;  mais  à  en  juger 
parles  noms  des  orateurs  qui  se  proposent  de  prendre  la  pa¬ 
role,  MM.  Devergie,  Tardieu  etBaillarger  (si  nous  ne  nous 
trompons),  la  discussion  prendra  y  suivant  toute  apparence , 
un  autre  cours.  Ces  noms’  disent  assez  dans  quelle  phase 
nouvelle  va  entrer  maintenant  la  question.  Nous  nous  en  fé¬ 
liciterions  volontiers  pour  notre  part,  si  nous  pouvions  pen¬ 
ser  que  l’appel  que  nous  avons  fait  aux  médecins  légistes  et 
aux  aliénistes  de  l’Académie  n’a  pas  été  étranger  à  cette  dé¬ 
termination.  —  Dr  Brochin. 

DES  APPROCHES  DE  IA  MORT, 

DE  LEUR  INFLUENCE  SUR  LES  FACULTÉS  DE  L’INTELLIGENCE 
ET  SUR  LES  ACTES  DE  DERNIÈRE  VOLONTÉ  (t). 

3"  Dans  les  affections  de  l’encéphale ,  le  délire  est  un  phéno¬ 
mène  symptomatique.  Que  l’on  prenne  l’inflammation  des  mé¬ 
ningés,  la  méningite  aiguë  simple  ou  la  méningite  cérébro-spinale, 


(t)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  19  ft 


la  congeslibh 'cérébrale  étendue  ,  l’héinorrhagie ,  les  tumeurs  du 
cërveau,1 1 2 3 4  ou  toute  atitre  lésion  venant  frapper  directement  l’or¬ 
gane  delà  pensée,  :Uy' a  en  général  obnubilation  de  l’intelli¬ 
gence,  perte  complète  de  connaissance,  et  le  malade  expire  sans 
avoir  conscience  de %sa  situation. 

Ïôiiï  ®  de  nos  recherches, 

la  question  se  trouve  jugée.  Il  n’y  aura  donc  plus  à  y  revenir. 

Quelques  minutes  avant  de  commettre  son :  crime  sür  lui- 
même,  dans  quel  état  mental  se  trouve  l’homme  qui  va  finir 
par  le  suicide?  H  y  a  deux  formes  distinctes  dans  la  mort  vtv 
lontaire  :  l’une  qui  permet  à  la  liberté  et  à  la  volonté  de  de¬ 
meurer  intactes,  l’autre  qui  témoigne  du  désastre  des  facultés. 

Nous  n’avons  à  parler  ici  que  de  la  première,  puisque  nous  pas¬ 
sons  sous  silence  dans  cette  étude  et  ta  folie  et  les  névroses.  Que 
l’on  sache  donc  que  la  plus  grande  partie  de  ceux  qui  desertent 
la  vie  ne  résistent  point  au  désir  ,  au  besoin  de  faire  connaître 
les  sentiments  qui  les  agitent ,  les -chagrins  auxquels  ils  sont  en 
proie  ,  les  malheurs  ou  les- déceptions  dont  ils  sont  ou  se  croient 
les  victimes.  , 

M.  Brierre  de  Boismont  a  rassemblé ,  lu  et  commente  1,328 
lettres,  notes,  écrits  quelconques,  où  se  reproduisent  les  souf¬ 
frances  les  plus  variées  du  cœur  humain  (l).  En  parcourant  ces 
pages  lugubres  ,  on  remarque  que  les  derniers  sentiments  ex¬ 
primés  par  les  suicidés  peuvent ,  par  leur  fréquence  ,  se  ranger 
à  peu  près  dans  cet ;  ordre  ;  reproches;  plaintes  ;  injures  ;  dé¬ 
clamations  et  réflexions  sur  les  causes  de  la  fin  tragique  ;  adieux  ; 
instructions  pour  les  funérailles  ;  prière  de  n’accuser  personne  ; 
aveu  d’un  crime,  d’une  passion ,  d’une  mauvaise  action  ;  priere 
d’obtenir  le  pardon  ;  sollicitude  pour  l’avenir  des  enfants  ;  con¬ 
fiance  en  Diçu;  paroles  bienveillantes;  regrets  de.  la  vie; 
croyance  à  une  vie  future  ;  angoisses  diverses;  fatalisme,  etc. 

Quant  à  l’homme  frappé  par  un  arrêt  de  cour  d’assises  et  qui 
est  destiné  à  gravir  les  degrés  de  l’éehafaud  ,  il  perd  rarement 
l’espoir  de  vivre.  Sa  condamnation  le  plonge  dans  un  état  lie- 
vreux  tour  à  tour  mêlé  dé  calme  et  d’agitation.  Lorsque  le  tri¬ 
bunal  suprême  a  rejeté  son  pourvoi,  ne  lui  reste-t-il  pas  encore  a 

implorer  une  haute  clémence?  II  conserve  le  plus  souvent  1  appétit 

et  le  sommeil ,  reçoit  volontiers  les  visites  de  l’aumônier  de  la 
prison  et  n’est  justement  terrifié  que  deux  heures  avant  la  san¬ 
glante  expiation,  lofsqne  l’exécuteur  pénètre  auprès  de  lui!  A 
un  violent  accès  de  désespoir  succède  en  général  un  tres-visible 
abattement  physique  et  moral ,  et  c’est  presque  sur  un  cadavre 
que  s’abat  le  glaive  de  la  loi. 

Avant  d’aborder  l’examen  des  aètes  civils  auxquels  les  mou¬ 
rants  peuvent  prendre  part ,  rappelons  brièvement  une  cérémo¬ 
nie  tombée  en  désuétude.  ... 

Il  fut  un  temps  où  l’on  pouvait  contracter  mariage  m  extre¬ 
mis.  Tardive  réhabilitation  de  liens  secrets,  légitimation  presque 
posthume  d’enfants  naturels  tenus  à  l'écart ,  ou  réparation  ho¬ 
norable  d’outrageantes  Violences,  cette  union,  scellée  sous  la 
protection  de  la  mort ,  pouvait  n’avoir  pas  été  mûrement  sou¬ 
haitée  et  librement  consentie.  Lorsque  la  maladie  a  ouvert  une 
brèche  capable  de  livrer  passage  aux  embûches ,  l’homme  qui 
porte  en  lui-même  un  juge  terrible  —  sa  conscience  -  a  bientôt 
capitulé  avec  les  frbids  calculs  de  l’intérêt  et  peut-être  de  la 

(1)  Du  suicide  et  de  la  folie  suicide,  p.  318. 


ruse,  surtout  si  sa  vie  n’a  pas  été  exempte  d’orages  ,  et  si ,  en 
palliant  ses  erreurs,,  il  s’en  fait  un  appoint  méritant  pôur  entrer 
dans  un  monde  meilleur.  La  loi  française ,  en  exigeant  que  tout 
mariage  soit  contracté  publiquement  et  en  introduisant  pour  sa; 
célébration  des  formalités  qui  laissent  écouler  un  certain  lap» 
de  temps,  a  tacitement  aboli  ces  consécrations  de-la  derniers 
heure.  Le  flambeau  de  l’hymen  me  s’allume  donc  plus  aujour¬ 
d’hui  pour  servir  de  torche  funèbre. 

Il  peut  arriver  que  dans  une  enquête  judiciaire  des  magistrats 
se  transportent  près  dû  lit  de  mort  d’un  témoin  ;  qu’après  un 
assassinat,  la  victime  expirante  soit  appelée  à  déposer  sur  fes 
circonstances  mêmes  du  crime  ,  ou  qu’ enfin  d’importantes  révé¬ 
lations  viennent  à  s’échapper  à  la  dernière  extrémité  de  la  pôi-  • 
trine  d’un  coupable  dont  les  forfaits  se  seront  soustraits  à  l’ac¬ 
tion  des  lois  pénales.  Dans  ces  trois  cas,  nous  ne  pensons  pas 
que  la  justice  puisse  accorder  une  grande  valeur  à  ces  témoi¬ 
gnages,  si  un  médecin  ne  s’est  point  préalablement  enquis  de 
l’état  des  facultés  intellectuelles  du  mourant ,  et  si  l’homme  de 
l’art,  sous  la  foi  du  serment,  n’a  pas  sincèrement  exprimé  son 
opinion  à  cet  égard.'  Que  les  juges  interrogent  le  témoin  ,  la 
victime  ou  le  coupable,  à  titre  simple  de  renseignements  ,  nous 
l’accordons  ;  mais  qu’ils  viennent  à  tirer  parti  des  dépositions 
in  extremis ,  sans  être  guidés  par  la  science ,  c’est  ce  à  quoi 
nous  nous  opposons  énergiquement.  Nous  les  déclarons  incom¬ 
pétents.  - 

Enfin,  avant  de  quitter  la  vie  ,  l’homme  a  un  acte,  solennel 
à  accomplir,  le  dernier  de  tous  ,  et  celui  qui  par  conséquent 
exige  le  plus  de  soin  et  d’attentioif ,  «  quod  actorum  homims  et 
prœcipue  curœ  et  ullimi  est  temporis  »  (l).  Son  importance  est 
attestée  par  les  scrupuleuses  formalités  dont  les  législateurs  de 
tous  les  siècles  ont  pris  à  tâche  de  l’environner  :  »  Voluntas  de- 
functi  consignâtes  jure  legïbusque  civitatis  »  (2). 

Dans  l’un  de  ses  admirables  plaidoyers,  d’Aguesseau,  en  par¬ 
lant  des  testaments ,  a  regardé  l’expression  des  dernières  vo¬ 
lontés  comme  une  espèce  de  consolation  accordée  aux  hommes , 

■t  en  leur  permettant  de  revivre  pour  ainsi  dire  dans  la  per¬ 
sonne  de  leurs  successeurs,  et  de  se  procurer  une  image  et  une 
ombre  d’immortalité  par  une  longue  suite  d’héritiers  qui  puis¬ 
sent  être  un  monument  éternel  de  la  sagesse  et  de  la  puissance 
du  testateur.  » 

Ainsi  que  l’indique  si  nettement  l’étymologie  du  mot  testa¬ 
ment  ( testatio  mentis ) ,  la  volonté  ne  saurait  être  assoupie,  et 
la  liberté  morale  visiblement  évanouie  ou  tout  au  moins  com¬ 
promise  au  moment  où  l’on  règle  son  hérédité.  Ulpien  n’a-t-il 
pas  dit  :  Testamentum  est  mentis  nostrœ  justa  contestatio  ,  m 
id  solemniter  facta,  ut post  mortem  nostram  valeat?  (3). 

Le  mourant  qui  dispose  de  sa  fortune  doit  donc  obéir  à  ses 
seules  incitations.  S’il  écoute  les  perfides  conseils  d’un  entou¬ 
rage  impatient  et  avide  ,  s’il  s’assimile  fies  suggestions  étran¬ 
gères,  s’il  défère  à  l’intimidation  exercée  sur  sa  faiblesse,  il 
n’est  plus  libre.  Or,  d’après  Leibnitz ,  «  la  liberté  consiste  dan» 
le  juste  usage  de  la  raison  »  (4).  ; 


(1)  Valère  Maxime?  VII,  7. 

(2)  Quintilien,  Declarn .,  308. 

(3)  Reg.  20,  §  1. 

(4)  Opéra  philosophica ,  p.  263. 


MALADIE  ET  MORT  DE  L'AMÏRAL  DRUAT  (1). 

L’amiral  Bruat  était  depuis  fié  longues  anfiéessôus  l’influence 
d’une  diathèse  goutteuse.  Des  dépôts  tfopbâcés  existaient  autour  de 
l’articulation  du  gros  orteil  avec  le  premier  métatarsien;  tous  les 
orteils  offraient  cês  étranges  distorsions  qui  les  ont  fait  Comparer  a 
une  botte  de  panais.  Les  articulations  tibio-tarsiennes,  fémoro-übia- 
les,  étaient  empâtées  et  crépitantes.  Ces  déformations,  sans  rendre  la 
marche  impossible,  donnaient  lieu  à  un  balancement  cai-actsristique. 

Aux  doigts,  aux -poignets,  aux  coudes,  on  trouvait  des'  «ions  ana¬ 
logues,  quoique  moins  prononcées.  :  ; 

Pendant  le  séjour  de  l’escadre  de  l’Océan  à  Gallipoli ,  i  me  violente 
hémoptysie  avait  menacé  cette  existence  déjà  profondémen  t  compro¬ 
mise.  Depuis  mon  embarquement  sur  le  Montebillo ,  la  gc  '«Ue  état 
constante.  Il  y  avait  sans  cesse  une  ou  deux  articulations  ou  ou 
réuses.  La  fatigue,  la  préoccupation,  un  écart  de  régime,  ai  uenment 
infailliblement  soit  une  exacerbation  dans  les  fluxions  artic  m  aires,' 
soit  des  troubles  digestifs.  La  thérapeutique  adoptée  consistait  en  un 

(1)  Extrait  de  l 'Histoire  médicale  de  lu  flotte  française  de  la  mer  Moire 
pendant  la  guerre  de  Crimée;  parM.  le  docteur  A.  Marrqin,  ex-nu  !de«n 
en  chef  de  cetle  flotte.  Cet  ouvrage  doit  paraître  prochainement  en’  un 
volume  d'environ  300  pages,  chez  J.  B.  Bailliere  et  fils. 


demi-verre  d’eau  de  Vichy  après  chaque  repas,  en  un  bain  alcalin 

tous  les  huit  jours,  en  cinq  ou  dix  gouttes  de  teinture  de  colchique 
dans  un  verre  d’eau  ,  le  matin  ,  quand  les  exacerbations  acquéraient 
trop  de  violence.  Le  seul  topique  employé  sur  les  articulations  était 
un  liniment  camphré  et  opiacé. 

Le  régime  régulier,  sévère ,  indispensable  en  pareil  cas ,  était  peu 
compatible  avec  la  position  de  commandant  en  chef  d’une  escadre. 
Tantôt  l’amiral  Bruat  donnait  à  dîner,  tantôt  il  dînait  chez  l’amiral  an¬ 
glais  une  autre  fois  chez  le  général  fen  chef,  etc.  Ses  meilleures  in¬ 
tentions  s’évanouissaient  devant  des  nécessités  chaque  jour  renais¬ 
santes.  J’ai  lutté  de' tout  mon  pouvoir  contre  ces  écarts;  afin  d’éviter 
les  tentations  du  repas  en  commun,  j'avais  obtenu  à  diverses  reprises 
qu’il  se  fit  servir  isolément.  Comme  tous  les  malades,  il  acceptait  ré¬ 
solument  les  privations  quand  les  souffrances  étaient  vives;  avéc  le 
mieux  l’imprudence  reparaissait.  Il  nfe  faut  avouer  que  je  n’ai  jamais 
vu  supporter  la  douleur  avec  un  stoïcisme  plus  complet.  Au  milieu 
des  crises,  sa  figure  conservait  sa  sérénité,  son  sourire.  Bien  rare¬ 
ment  j’ai  recueilli  quelques  plaintes  ,  même  alors  une  plaisanterie’ ne 
lardait  pas  à  les  tempérer.  , 

Durant  l’expédition  de  Kertch,  à  la  suite  des  fatigues  quil  s  im¬ 
posa,  les  fonctions  digestives  subirent  un  contre-coup  fâcheux.  Une 
diarrhée  tenace  résista  au  sous-riitrate  de  bismuth  à  haute  dose ,  se¬ 
lon  la  méthode  de  mon  maître  et  ami  M.  le  professeur  Monneret.  La 
diète,  l’usage  soutenu  du  nitrate  d’argent  associé  àl’optum,  en  triom¬ 
phèrent  avec  peine.  J’avais  éprouvé  de- graves  inquiétudes.  Quoique 

l’amiral  me  recommandât  de  ne  jamais  parler  de  sa  sanie  dans  ma 


correspondance  officielle,  je  fis  part  de  ces  inquiétudes  à  mon  inspec¬ 

teur  général,  en  rendant  compte  de  l’expédition  de  Kertch.  La  compli¬ 
cation  contre  laquelle  j’avais  lutté  était  exposée  avec  soin. 

Les  mois  de  juillet ,  d’août ,  s’écoulèrent  au  milieu  des  alternatives 
qui  caractérisent  la  goutte  chronique.  Il  était  évident  que  la  cachexie 
faisait  des  progrès,  que  les  forces  de  l’amiral  diminuaient. 

A  la  date  du  11  octobre,  en  transmettant  mon  rapport  à  propos  de 
la  prise  de  Sébastopol,  j’écrivais  en  ces  termes  à  l’inspecteur  géné¬ 
ral  :  «  La  santé  de  l’amiral  continue  à  m’inspirer  de  vives  appréhen- 
»  sions.  Malgré  le  mieux  qui.sé  dessine  depuis  quelques  jours,  je  fais 

»  des  vœux  pour  son  prochain  retour  en  France.  » 

.  Ce  mieux  se  soutint  pendant  l’expédition  de  Kinburn  ,  grâce  à  la 
salutaire  réaction  du  moral  ,sur  le  physique.  L’amiral  avouait  son 
bonheur.  Il  avait  obtenu  la. haute  dignité  à  laquelle  il  aspirait  :  son 
nom  était  désormais  lié  a  deux  importantes  expéditions  ;  il  allait  re¬ 
voir  une  famille  dont  il  parlait  avec  effusion  !... 

Notre  état  sanitaire  était  à  Constantinople  aussi'  rassurant  qu  à  • 

:  notre  départ  de  Crimée.  Il  est  vrai  que  cinq  cas  de  choléra  m'avaient 
j  été  signalés  ;  répartis  sur  un  personnel  considérable  de  marins  et  de 
militaires,  ils  passaient  pour  ainsi  dire  inaperçus. ;  Nous  étions  fa¬ 
miliarisés  avec  ces  manifestations  inopinées... 

En  descendant  iâ  mer  de  Marmara  et  fes  Dardanelles  ,  en  traver- 
1  sant  l’Archipel,  nous  fûmes  favorisés  par  lé  tertipsV  'L’amiral  Bruat  - 
J  naguère  si  confiant  dans  son  étoile,  laissait  paraître  une  anxiété  ihex-, 
x  plicable.  Pour  la  première--  fois  '’on  rémarquait  en  lüi  d'e  l’mdecision.  . 
I  H  mangea  le  18  un  peu  moins  que,  d’habitude,  sans  répugnanc^ 


Suf  cette  matière ,  la  législation  romaine  était  trèsmetia. 

Qu’exigeait-elle.,  en  effet?  que  le  testateur  eût  la  faction  de  tes¬ 
tament  :  «  Imprimis  adverterc  debemus  ,  an  is  qui  id  fecerit  ha  - 
buerit  testamenti  factionem.  L’acte  valablement  fait  d’ ailleurs, 
ne  contenant  que  des  dispositions  très-sages  et  en  faveur  des 
enfants,  était  infirmé  par  cela  seul  que  l’on  prouvait  la  diminu¬ 
tion  de  tête,  «  eumis  capite  deminutus  est».  Lorsque  l’on  cher¬ 
che  à  bien  se  pénétrer  des  légitimes  motifs  de  cette  sévérité  ,  on 
reçoit  cette  explication  :  «  Quia  in  eo  qui  testatur ,  ejus  temporis 
quo  testamentum  facit ,  integritas  mentis  exigenda  est.  » 

L’ar ticle  90 1  du  Code  civil  est  ainsi  conçu  :  «  Pour  faire  un  tes¬ 
tament,  il  faut  être  sain  d’esprit.  »  Malgré  la  très-remarquable 
clarté  de  cette  disposition  législative,  on  pourrait  entrer  ici  dans 
d’intewhlnjibles  discussions,  car  nous  ne  connaissons  pas  tou¬ 
jours  «  les  atomes  divers ,  dont  a  parlé  Yoltaire  ;  et  qui  font 
1  esprit  juste  ôii  l'esprit  de  travers.  »  Il  ya  là  comme  un  res¬ 
sort  secret  qui  se  dérobe  parfois  à  nos  investigations  les  plus 
patientes.  Sans  croire ,  comme  La  Bruyère  ,  «  que  le  discerne¬ 
ment  est  ce  qu’il  y  a  de  plus  rare  au  monde  après  les  diamants 
et  les  perles,  »  nous  avons  l’intime  conviction  que  tous  les  jours 
des  familles  sont  indignement  frustrées  par  des  actes  irréfléchis 
et  signés  à  la  dernière  heure  60us  la  dissolvante  pression  de  l’in¬ 
térêt.  Le  testament  n’est  point  attaqué  dans  la  très-graùdé  ma¬ 
jorité  des  câs,  à  cause  des  frais  si  onéreux  que  suscite  une  op¬ 
position  de  eette  nature  ;  l’intrigue  dépouille  ainsi  la  probité,  et 
le  vice  s  enrichit  quand  la  vertu  meurt  de'  misère  ! 

Mais  à  qui  la  faute,  nous  dira-t-on?  La  faute  en  est  très- sou¬ 
vent  au  médecin  traitant,  qui,  mû  d’ailleurs  par  un  sentiment 
de  retenue  et  de  délicatesse  que  nous  apprécierions  grandement 
s  il  n  était  intempestif,  attend  toujours  trop  tard  pour  prévenir 
les  familles  ou  le  malade ,  que  la  satisfaction  de  mettre  des  af¬ 
faires  en  ordre  donne  un  grand  calme  à  l’esprit.  Une  réserve 
outrée  dans  ce  cas  met  en  péril  de  graves  intérêts.  Les  praticiens 
ne  sont  pas  seulement  des  thérapeutistes  ;  ils  doivent  se  montrer 
le  défenseur  et  l’ami  de  celui  qui  souffre,  le  soulager  souvent,  le 
consoler  toujours,  et  veiller  jusqu’à  un  certain  point,  —  si  l’état' 
mental  périclite  chez  un  mourant,  —  à  ce  que  le  vol  ne  s’organise 
pas  à  son  chevet.  Il  ne  sort  pas  de  son  rôle,  puisqu’il  se  montre 
honnête  homme. 

Les  malades  que  nous  avons  rangés  dans  le  premier  et  le  troi¬ 
sième  genre,  échappent  aux  manœuvres  spoliatrices,  puisque  les 
uns  jouissent  de  leur  raison  èt  de  leur  liberté,  et  que  les  autres 
n’ont  même  plus  une  lueur  d’intelligence  susceptible  d’être  ex¬ 
ploitée;  mais  on  comprend  combien  les  très-nombreux  individus 
qui  succombent  avec  ce  que  nous  avons  appelé  l’état  mixte  des 
facultés,  sont  exposés  à  'devenir  la  proie  de  ces  plantes  parasites 
qui  ne  sont  fécondées  que  par  les  rayons  d’un  soleil  qui  ne  leur 
était  pas  destiné. 

En  ne  définissant  pas  l’insanité  d’esprit,  la  lot  française  a 
laissé  aux  tribunaux  le  droit  d'apprécier  les  circonstances  et  de 
se  prononcer  selon  la  gravité  des  faits  révélés.  Il  est  évidentque 
le  pouvoir  des  juges  ne  pouvait  être  limité,  qu’aucune  règle 
certaine  ne  devait  être  tracée  à  l’avance,  à  cause  de  la  très-grande 
dissemblance  des  cas,  à  la  condition  toutefois  que  ce  pouvoir 
s’appuyât  sur  les  données  de  la  science,  et  que  cette  règle  re¬ 
posât  sur  le  témoignage  du  médecin  traitant.  C’est  ce  dernier, 
en  effet,  qui  doit  être  appelé  à  éclairer  les  magistrats  sur  la  plé¬ 
nitude  entière  ou  sur  la  lésion  totale  ou  partielle  des  facultés 
d’un  individu,  au  moment  où  il  a  fait  son  testament?  On  pré¬ 
voit  toute  l'importance  que  va  acquérir  son  intervention ,  et 
combien,  à  l’instant  solennel  de  sa  déposition,  à  la  barre  d’une 
chambre  civile,  ses  paroles  seront  diversement  accueillies  par  les 
parties  intéressées.  Aussi ,  pour  qu’un  homme  de  l’art  puisse 
valablement  jouir  d’une  .certaine  autorité  près  d’un  tribunal, 
pour  qu’il  vienne  discuter  publiquement  un  point  de  psychologie 
morbide,  faut-il  que  les  questions  de  médecine  mentale  lui  soient 
très-familières,  sans  quoi  il  ne  saura  jamais  communiquer  à  des 
juges  son  opinion  sur  les  conceptions  délirantes,  l’état  hallucina¬ 
toire,  le  névropathisme  exagéré,  ou  la  débilité  intellectuelle  d’un 
homme  à  son  lit  de  mort. 

En  vain  le  notaire  qui  a  reçu  le  testament  vïendrait-il  certi¬ 
fier  que  le  testateur  lui  a  paru  répondre  à  la  condition  formelle 


stipulée  dans  l’article  90f ,  il  ne  convaincrait  personne.  Le  no¬ 
taire  est  bien  l’in’strament ,  l’organe ,  l’interprète  du  testateur, 
mais  il  n’est  pas  l’appréciateiîr  de  sa  capacité.  «  Comment  pour¬ 
rait-il  l’être ,  dit  Merlin  ;  il  ne  voit  sou  client  qu’un  moment  ? 
Pénétrerait-il  en  un  instant  dans  le  fond  de  son  cœur  et  dans  le 
secret  de  son  âme  (l)?  » 

■  Hâtons-nous  d’ajouter  que  les  testaments  sont  le  plus  fréquem¬ 
ment  olographes ,  et  que  lorsqu’un  acte  de  cette  nature  ne  ren¬ 
ferme  que  des  clauses  essentiellement  raisonnables  ,  il  y  a  une 
présomption  bien  plus  forte  en  faveur  de  l’ integritas  mentis  du 
testateur;  car  «  il  est  plus  difficile,  dit  d’Aguesseau,  de  pouvoir 
supposer  dans  un  insensé  assez  de  patience,  de  docilité,  de  sou¬ 
mission  ,  pour  écrire  de  sa  main  un  testament  qui  contiendrait 
une  longue  suite  de  dispositions.  » 

Bien  que  nous  puissions  oppose!*  à  l’esprit  de  la-jurisprudence 
et  aux  paroles  de  l'illustre  chancelier  Une  foule  d’exemples  (2) 
cependant  très-concluants  contre  cette  manière  de  voir ,  nous 
sommes  obligé  de  convenir  qu’elle  est  logique  dans  une  certaine 
mesure.  Mais  si  le  testament  olographe  est  si  difficilement  cassé, 
n- est-ce  pas  une  raison  de  plus  encore  à  l’appui  de  la  thèse  que 
nous  soutenons ,  et  le  médecin  ne  doit-il  pas  se  faire  un  cas  de 
conscience  d’intervenir  avant  la  ruine  partielle  de  l’entende¬ 
ment  ,  «  cette  faculté  de  percevoir  jointe  à  celle  de  réfléchir ,  » 
selon  Leibnitz  ?  Lui  seul  est  bon  juge,  lui  seul  connaît  l’état  des 
forces  de  son  malade ,  et  sait 

.....  quid  valcanl  humer  i ,  quid ferre  récusent. 

Descartes  a  dit  un  jour  :  «  S’il  est  possible  de  perfectionner 
l’espèce  humaine  et  de  la  faire  entrer  dans  les  voies  de  la  véri¬ 
table  civilisation,  c’est  dans  la  médecine  qu’il  faut  en  chercher 
les  moyens.  »  Ce  philosophe  aurait  dû  ajouter  que  le  médecin 
peut  souvent  être  l’instrument  d’nne  intelligente  moralisation , 
que  son  concours  rend  d’incommensurables  services,  et  que  sou 
indifférence  abrite  parfois  bien  des  turpitudes. 

Grâce  à  une  Longue  fréquentation  des  hôpitaux ,  nous  avons 
pu  doser  la  somme  d’intelligence  d’un  grand  nombre  de  mou¬ 
rants  ;  —  car  il  y  a  longtemps  que  notre  attention  s’est  fixée 
sur  ce  point;  —  grâce  à  l’expérience  consommée  des  confrères 
que  nous  avons  interrogés ,  nous  n’avons  que  trop  appris  ce  qui 
se  passe  souvent  dans  les  quelques  heures  qui  précèdent  l’agonie 
et  la  mort.  Nous  avons  ainsi  mis  le  doigt  sur  la  plaie ,  afin  que 
les  médecins  se  persuadent  intimement  que  l’état  moral  du  ma¬ 
lade  est  bien  quelque  chose,  et  qu’il  convient  de  ne  jamais  ou¬ 
blier  combien  la  raison  est  puissante  et  combien  elle  est  fragile. 
Nous  avons  enfin  dévoilé  la  cause  trop  fréquente  d’iniquités  tes¬ 
tamentaires  ,  parce  que  nous  croyons ,  avec  Pinei ,  que  «  la 
médecine  ne  peut  concourir  plus  puissamment  au  retour  d’une 
saine  morale ,  qu’en  faisant  l’histoire  des  maux  qui  résultent  de 

SOU  OUbfi,  »  D'  L.ar«nd  du  Saull.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M,  Beau, 

Se  la  métrapathie. 

L’utérus  est  le  siège  d’un  très-grand  nombre  de  maladies. 
Les  unes  sont  constituées  seulement  par  une  altération  des  rap¬ 
ports  de  l’organe  ;  on  pourrait  les  appeler  mécaniques  :  ce  sont 
les  déplacements,  les  déviations  et  les  flexions,  en  y  ajoutant  en¬ 
core  la  mobilité  utérine.  D’autres  sont  caractérisées  par  une 
lésion  du  tissu  de  l’utérus  :  ce  sont  les  métrites  aiguës  et  chro¬ 
niques,  superficielles  ou  profondes  de  l’utérus,  les  cancers,  les 
tumeurs  fibreuses,  etc. 

A  leur  tour  lés  affections  non  mécaniques  de  l’utérus  sont 
utérines  proprement  dites,  ou  intra-utérines  ;  ces  dernières  sont 
les  fongosités  utérines ^  les  métrites  internes  ,  lés  polypes ,  les 
moles,  les  concrétions  sanguines,  etc. 

H  y  a  encore  les  affections  péri-utérines,  telles  que  les  phlég- 
m'ons,  les  hématocèles,  les  phlegmasies  des  trompes  et  de  l’o¬ 
vaire,  etc.,  qui  sont  en  contact  plus  ôtt  moins  immédiat  àvée 
l’ûtérus. 


(1)  Répertoire  de  jurisprudence ,  t.  XIII ,  p.  609. 

(2)  De  la  singularité  de  quelques  testaments.  Gazette  de *  Hôpitaux 
n°*  des  21  et  31  janvier  1860. 


pourtant.  Nous  doublions  le  cap  Matapan  à  la  chute  du  jour,  lorsqu’il 
voulut  absolument  modifier  la  noute  de  l’escadre.  Le  Brandon,  qui  se 
tenant  à  côté  du  Môntebello,  à  portée  de  voix ,  reçut  l’ordre  do  par¬ 
courir  la  ligne  afin  de  faire  rectifier  la  route  précédemment,  donnée 
pour  la  nuit.  Pendant  l'exécution  de  cet  ordre  ,  l’amiral  se  livrait  à 
des  mouvements  d’impatience  inusités. 

Tout  à  coup  une  syncope  se  déclare ,  je  suis  appelé.  La  défaillance 
fut  lente  à  se  dissiper.  En  reprenant  ses  sens  ,  l’amiral  éprouva  un 
vomissement ,  puis  il  regagna  lui-même  son  fit.  préalablement  garni 
de  bouteilles  chaudes.  Sous  l’influenCB  d’une  forte  infusion  de  thé , 
le  pouls  se  releva  ,  la  chaleur  se  rétablit.  Je  crus  à  une  indigestion 
occasionnée  par  la  fraîcheur  de  la  soirée.  Le  sommeil  »e  tarda  pas  à; 
venir  ;  vers  dix  heures  le  pouls  était  plein,  la  peau  chaude  et  moite, 
l’expression  des  traits  naturelle, 

A  minuit,  des  nausées  se  manifestèrent,  bientôt  suivies  de  vomis¬ 
sements  :  trois  selles  se  succédèrent  coup  sur  coup.  Il  défendit  à  son 
domestique  de  me  prévenir ,  affirmant  qu’fl  allait  mieux,  En  se  re¬ 
mettant  au  lit,  fl  demanda  une  tasse  de  thé, 

A  trois  heures  du  matin  ,  de  violentes  crampes  le  réveillent  en 
sursaut  ;  des  coliques  atroces  se  font  sentir,  des  vomissements ,  des 
selles  répétées  se  montrent,  J’accours  auprès  de  lui.  Sa  physionomie 
avait  subi  une  altération  profonde  :  ses  traits  tirés ,  sa  pâleur  livide , 
sa  voix  cassée,  me  révélèrent  d’emblée  un  état  excessivement  grave. 

«  C’est  fini,  docteur,  me  dit-il ,  mes  forces  sont  à  bout,  » 

Je  refoulai  au  fond  de  mon  cœur  mes  sombres  pressentiments  ;  je 
m’efforçai  de  détourner  son  esprit  de  cette  tendance  au  décourage¬ 


ment.  Le  pouls  était  d’une  extrême  faiblesse ,  la  peau  couverte  d’une 
sueur  glacée,  la  langue  froide.  Les  crampes ,  les  coliques,  donnaient 
lieu  à  une  agitation  incessant».  L’amiral  me  supplia  de  le  laisser  mar¬ 
cher  quelques  instants,  appuyé  sur  deux  de  ses  canotiers.  Les  vo¬ 
missements  et  lés  selles  se  succédaient  :  s'était  comme  de  l’eau  de 
riz  tenant  en  suspension  quelques  grumeaux  blanchâtre?. 

l’ordonnai  du  thé  punebé  ,  puis  une  potion  fortement  éthérée  et 
iaudanisée.  Des  frictions  furent  pratiquées  sur  les  membres  avee  de 
l'alcool  camphré  tiède.  i; 

Les  vomissements,  les  selles  diminuèrent  de  fréquence  après  quel¬ 
ques  cuillerées  de  la  potion  ;  mais  le  pouls  nè  se  relevait  pas ,  la 
langue,  la  peau,  restaient  froides  ;  les  crampes ,  devenues  intermit¬ 
tentes,  effraient  de  eruelles  exacerbations. 

Je  fis  entourer  de  larges  sinapismes  les  membres  inférieurs  jus-, 
qu’aux  genoux,  les  membres  supérieurs  jusqu’aux  eoudes. 

Vers  sept  heures  du  matin  ,  Un  commencement,  de  réaction  sembla 
poindre.  Le  pouls  devenait  sensiblement  plus  fort ,  la  peau  plus  élas¬ 
tique  ,  la  voix  moins  cassée.  Les  selles  ainsi  que  les  vomissements 
étaient  arrêtés.  Les  crampes,  moins  violentes  ,  étaient  séparées  par 
de  plus  longues  intermittences  ;  enfin  une  petite  émission  d’urine 
s’accomplit  à  ma  grande  satisfaction. 

Pn  instant  j’espérai ,  cette  illusion  s’évanouit  bien  vite.  Avec  les 
vomissements  et  les  selles  reparaissent  les  crampes  ;  i’algidité  s’éta¬ 
blissait  définitivement. 

A  neuf  heures  ,  je  plaçai  des  vésicatoires  à  l’épigastre  et  aux  mol¬ 
lets  ;  je  fis  alterner  la  potion  prescrite  avec  quelques  cuillerées  de  vin 


Toutes  les  lésions  que  je  viens  d’énumérer  sont  étudiées  et 
distinguées  les  unes  des  autres  à  l’aide  de  différents  moyens 
d’exploration  que  tout  le  monde  connaît,  et  qui  sont  :  la'pal. 
pation,  le  toucher ,  l’emploi  du  spéculum  ,  de  l'hystéromètre 
Nous  ne  parlerons  pas  de  ee  diagnostic  différentiel  des  différent 
tes  lésions  utérines  ,  bien  qu’il  soit  d’une  importance  radicale 
pour  la  thérapeutique  ;  il  sera  question  seulement  dans  cette 
leçon  des  sylnptômes  communs  à  toutes  ces  lésions,  soit  locaux 
soit  généraux  ou  éloignés.  Mais  comme  il  Serait  trop  long  de 
passer  en  revue  toutes  les  lésions  précitées  jpdur  monti-ertous 
les  effets  qu’elles  déterminent  dans  l’organisme,  nous  les  com¬ 
prendrons  en  masse  sous  le  nom  de  métropathie.  Ainsi  donc,  il 
n’y  a  pour  nous  dans  cette  leçon  qu’une  maladie  de  l’utérus 
nous  !  appelons  mélropathic  ;  nous  allons  étudier  les  symptômes 
subjectifs,  locaux,  voisins  ou  éloignés,  qui,  sauf  de  rares  excep¬ 
tions,  se  présentent  à  peu  près  les  mêmes  pour  les  différentes 
lésions  que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  et  que  nous  grou- 
pons  sous  le  nom  de  métropathie. 

Le  but  de  eette  réduction  fictive  des  maladies  de  l’utérus  en 
une  seule,  est  de  généraliser  tes  symptômes  utérins,  et  de  dis¬ 
tinguer  les  affections  de  l’appareil  utérin  des  maladies  de  l’es- 
tomac,  du  cœur,  de  la  tête, r  etc.  ;  car  nous  allons  voir  que  i’uté- 
rus  malade  va  éveiller  de  nombreuses  souffrances  sympathiques 
immédiates  Ou  médiates  dans  les  organes  importants  du  corps 
humain. 

Symptômes  locaux  de  ta  métropathie.  —  En  première  ligne,  il 
faut  citer  les  douleurs  de  l’utérus.  Mais  elles  sont  moins  fréquentes 
qu’on  ne  croit;  on  prend  souvent  pour  des  douleurs  utérines  les 
douleurs  de  voisinage  dont  nous  parlerons.  Après  elles  viennènt 
les  modifications  des  règles,  qui  sont  supprimées,  diminuées  ou 
augmentées,  en  avance  ou  en  retard,  constituées  par  un  sang 
rouge,  pâle  ou  noirâtre  ;  dans  l’intervalle  des  règles,  il  peuty  avoir 
métrorrhagie ,  continue  ou  intermittente.  De  plus,  il  y  a  habi¬ 
tuellement  leucorrhée,  caractérisée  par  un  liquide  filant,  aîbu-  . 
mineux,  crémeux,  ichoreux  ou  roussâtre,  mélangé  avec  le  sang 
:  métrçrrbagique  ou  alternant  avec  lui. 

Tels  sont  en  racourci  les  symptômes  subjectifs  locaux  de  la 
métropathie.  Iis  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  les  autres. 

Symptômes  de  voisinage.  —  Après  les  symptômes  locaux  pro¬ 
prement  dits,  viennent  les  symptômes  dits  de  voisinage.  Ce  sont 
des  douleurs  ou  des  sensations  plus  ou  moins  incommodes  qui 
existent  dans  la  paroi  abdominale  ou  dans  les  viscères  pelviens 
autres  que  l’utérus. 

Douleurs  de  la  paroi  abdominale.  —  Ces  douleurs  ne  sont 
autre  chose  que  les  douleurs  de  la  névralgie  lombo-abdominale 
décrite  par  Valleix ,  et  caractérisée  par  l’existence  des  points 
lombaire,  iliaque,  inguinal,  hypogastrique,  et  par  celui  de  la 
grande  lèvre;  les  irradiations  douloureuses  vent  souvent  jus¬ 
qu’à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  tes  points  sont  provoqués 
par  la  pression  ;  d’autres  fois  iis  existent  spontanément  dans  Jes 
cas  de  grande  intensité.  QuelqOefois  ils  se  font  sentir  tous  en¬ 
semble,  d’autres  fois  il  n’y  en  a  qu’un  ou  deux  vivement  ac¬ 
cusés  par  ies  malades  ;  ce  sont,  presque  toujours  alors  les  points 
lombaire  ou  inguinal.  Ils  existent  plus  souvent  à  gauche  qu’à 
droite. 

Cette  névralgie  lombo-abdominale,  donnée  par  Valleix  comme 
affection  idiopathique ,  est  dans  la  très-grande  majorité  des  cas 
symptomatique  des  affections  de  l’utérus.  C’est  le  syndrome 
presque  constant  de  Ja  métropathie  légère  ou  grave.  Je  dois 
ajouter  que  cette  névralgie  entre  pour  la  plus  grande  part  dans 
la  somme  des  douleurs  de  laparturition.  VoilAceque  j’ai  déjà  dit 
il  y  a  plùéiéurs  années  (1),  et  je  viens  le  confirmer  aujourd’hui. 

La  névralgie  lombo-abdominale  se  produit  par  un  mécanisme 
qui  tient  des  actions  réflexes.  Il  part  de  l’utérus  malade  un  aura 
insensible  qui  monte  par  les  nerfs  de  la  vie  végétative  jusqu’aux 
nerfs  lombaires,  et  qui  delà  se  réfléchit  avec  douleur  sur  les  bran¬ 
ches  lombaires,  soitpostérieures  (points  lombaires) ,  soit  antérieures 
(points  abdominaux,  cruraux;  etc.). 

(1)  Les  névralgies  lombo-abdominales  considérées  comme  symptoma¬ 
tiques  des  affections  de  l'utérüs,  par  M.  Axenfeid  (Union  médicale,  avril 
1850).—  De  là  localisation  des  douleurs  de  V accouchement  -(Union  mé¬ 
dicale,  2  septembre  1851). 


de  Malaga.  Malgré  mes  efforts  ,  la  prostration  se  prononçait  de  pins 
en  plus.  A  midi  commençait  l’agonie,  la  mort  arrivait  deux  heures 
après. 

Telle  a  été  la  fin  de  l’amiral  Bruat,  Au  milieu  de  ses  tortures  il  eut 
des  paroles  Bienveillantes  pour  'tous  lès  officiers  qui-  assistaient,  le 
cœur  navré  ,  à  cette  lutte  cruelle.  Il  conserva  l’intégrité  de  ses  fa¬ 
cultés.  A  partir  de  dix  heures,  la  souffrance  parut;  émoussée ,  la  pa¬ 
role  exigeait  un  effort  auquel  il  se-  résignait  avec  peine  ,  ses  yeux  se 
tinrent  fermés. 

L’amiral  Bruat  avait  un  esprit  pénétrant,  et.  fécond  :  comme  homme 
de  guerre,  il  possédait  dans  ^exécution  un, calme-,  une  patience,  qui 
tranchaient  avec, la  prodigieuse  activité  dont  il  faisait  preuve  dans 
les  préparatifs..  Ce  qui.,  mérite  surtout  d’être signalé ,  c’est  son  iné¬ 
puisable  bonté,  son.  amicale  familiarité ■  avec  Jes  officiers  appelés  à 
vivre  près  de  lui.  Discernant  très-vite  les  imperfections  de  chacun 
fl  semonlrajt  plus, sensible  aux  qualités,  qu’il  mettait  en  relief  avec 
une  énergique  persévérance; 

Il  fallait  quç  Jà, joie, du  retour  fut  interdite  à  celui  qui  avait  dé¬ 
ployé  dans  le  commandement  tant  de  puissantes  qualités.  L’âmiral 
Bruat,  mêlé  à  tontes  nos  victoires,  ne,  devait  pas  être  salué  vainqueur 
dans  sot»;  pays,  Dr  Marroin, 

/  médecin  en  chef  de  la  marine. 


Les  collections  de  la,  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  avant  le 
31  janvier ,  pour  être  reliées,  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les 
faire  prendre  dès  ce, moment  dans  nos  Bureaux. 


L’importance  de  cette  névralgie  comme  signe  diagnostique  de 
métropathie,  doit  être  mise  hors  de  doute.  Toutes  les  fois  donc 
^  'une  femme  ou  une  fille  pubère  accuse  des  douleurs  séparées 
j.gQnics,  spontanées  ou  provoquées  par  la  pression,  aux  lom- 
8Ü  à  l’aine,  au  pubis,  aux  grandes- lèvres  ,  à  la  partie  anté- 
fjre  de  la  cuisse,,  il  est  extrêmement  probable  que  l’utérus  est 
ffoyer  de  ces  points  douloureux ,  et  qu’il  est  affecté  gravement 
8  légèrement  ;  c’est  alors  le  cas  d’examiner  attentivement  cet 
0,1  ane  à  l’aide  de  tous  les  moyens  d’expîoration  physique  que 
nous  avons,  pour  connaître  précïsémènt  l’affection  dont  il  est 
atteint. 

Couleurs  des  viscères  pelviens.  —  On  sait  que  les  malades  af¬ 
fectées  de  métropathie  se  plaignent  Souvent  d’une  sensation  in¬ 
commode  et  même  douloureuse,  de  poids  sur  le  rectum  quand 

elles  marchent,  quand  elles  toussent ,  quand  elles  font  un  faux 
Cela  s’explique  par  une  augmentation  de  volume  de  l’Uté¬ 
rus  qui,  dans  les  diverses  circonstances  que  nous  venons  d’in- 
diquer, 'presse  sur  le  rectum.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi; 
souvent  le  volume  de  l’utérus  n’est  pas  augmenté ,  et  ces  sensa¬ 
tions  incommodes  ou  douloureuses  existent  comme  s’il  y  avait , 
m-ession  matérielle.  D’autres  fois  les  douleurs  existent  à  l’anus , 
c’est-à-dire  dans  un  point  qui  n’est  pas  directement  atteint  par 
la  pression  de  l’utérus  ;  on  les  observe  souvent  aussi  au  col  de 
la  vessie,  en  dehors  de  tout  déplacement  de  l’utérus  ;  et ,  chose 
remarquable,  ces  douleurs  du  rectum  où  de  là  vessie  se  dissipent 
quelquefois  immédiatement  après  une  cautérisation  du  col  uté¬ 
rin  comme  cela  arrive  pour  la  névralgie  des  parois  abdominales 
dont  il  a  été  question  plus  haut.  D’après  fces  considérations,  on 
déit  regarder  ces  douleurs  viscérales  liées  à  une  métropathie 
comme  résultant  d’une  influence  utérine  qui  va  se  réfléchir  sur 
le  plexus  lombaire  pour  revenir  affecter  douloureusement  le 
rectum  ou  la  vessie.  C’est,  comme  on  le  voit,  la  même  sympto- 
matogénie  que  celle  de  la  névralgie  des  parois  abdominales  ,  et 
cela  n’a  rien  d’ étonnant ,  puisque  les  nerfs  lombaires  envoient 
des  nerfs  à  la  vessie  et  au  rectum,  comme  ils  en  envoient  aux 
parois  de  l’abdomen  inférieur  et  du  bassin. 

Un  médecin  distingué  de  Verdun  ,  M.  Néucburt  (1),  vient 
d'augmenter  l’histoire  de  la  névralgie  lombo-abdominale  de 
Yalleix  de  toutes  les  douleurs  des  branches  internes  ou  vis¬ 
cérales  des  nerfs;  eh  bien,  cette  névralgie  ainsi  complétée  est  le 
symptôme  habituel  de  la  métropathie. 

Ces  douleurs  de  la  paroi  et  des  viscères  du  bassin  ne  sé  ren¬ 
contrent  pas  toujours  ensemble,  et  ne  sont  pas  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  ou  avec  la  gravité  de  l’affection  utérine. 
Quelquefois  une  simple  congestion  menstruelle  produira  dè  ees 
douleurs  réflexes  qui  arracheront  des  cris  à  la  malade  ;  d’autres 
fois  un  cancer  détruira  le  col  et  le  corps  de  l’utérus,  sans  que  la 
malade  accuse  la  moindre  douleur  dans  le  bassin.  Telle  femme 
sera  donc  sujette  à  ces  douleurs,  telle  autre  femme  ne  le  sera 
Nullement. 

Dernièrement  nous  avons  eu  au  n°'  âi  dè  là  -salle  Saint-Vin¬ 
cent  tlbe  femme  qui  nous  a  présenté  un  spécimen  curieux  de  ce 
genfë  d'iminùnité.  Ëile  était  affectée  d’un  cancer  du  coi  utérin, 
et  elle  if  avait  aucune  douleur  dans  la  région  lombo-abdominale, 
soit  spontanée,  soit  provoquée  paf  là  pression.  Mais  ce  qu’il  y 
a  de  plus  remarquable  à  noter,  c’est  que  cette  femmë ,  qui  avait 
inîs  au  monde  dix  enfants,  avait  toujours  accouché  sans  éprou¬ 
ver  les  douleurs  ordinaires  de  la  parturition  ,  c’est-à-dire  les 
douleurs  de  ja  névralgie  lombo-abdominale  ;  elle  n’avait  jamais 
ressenti  que  la  dernière  et  la  grande  douleur,  celle  qui' est  accu¬ 
sée  si  vivement  lorsque  la  tête  de  l’enfant  franchit  l’anneau 
vulvaire. 

Ainsi  cette  femme  souffrait  sëulement  quand  la.  vulve  était 
âisjëndue,  et  ëile  n’avait  pas  souffert  pendant  le  passage  de  la 
tête  de  l’enfant  à  travers  le  col  utérin.. 

Ajoutons  qu’en  sus  des  névralgies  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  l’utérus  malade  provoque  aussi  des  névralgies  du  plexus 
sacré.  Souvent  des  irradiations  douloureuses  vont  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  membre  abdominal  par  les  nerfs  sciatique  èt 
crural. 

Il  y  avait  donc  chez  cette  femme  une  disposition  individüellë, 
anatomique  ou  physiologique ,  qui  empêchait  l’utérus  d’ exciter 
des  douleurs  réflexès  sur  les  nerfs  iombo-abdominaux  ,  dans  les 
circonstances  principales  qui  sont  caractérisées  par  la  présence 
de  cës  douleurs,  e’ëst-à-dire  dans  le  travail;  de:  la  parturition; et 
dans  la  métropathie  cancéreuse. 

H  y  a  une  maladie  de  l’utérus  qui  s’appelle  hystémlgie ;  et 
qui  est  caractérisée  par  l’existence  de  vives  douleurs  dans  la  ré- 
,  gion utérine.  Eh  bien,  cette  hÿstërâîgié  est  constituée  surtout 
par  l’ensemble  des  points  douloureux  de  la  névralgie  lombo-ab¬ 
dominale  et  sacrée,  affectant  soit  les  nerfs  de  la  paroi  pelvienne, 
soit  ceux  de  la  vessie  on  du  rectum.  Là  dùuleur,  qui  dans  cette 
névralgie  viscérale  peut  affecter  le  col  utérin  lui-même  ,  et  qui 
serait  augmentée  par  le  contact  du  doigt  sur  cette  partie ,  est 
tout  à  fait  minime,  comparativement  à  celles  que  la  malade 
prouve  autour  de  la  région  utérine.  Il  arrive  assez  souvent  que 
1  hystéralgie  ne  se  borne,  pas  aux  douleurs  que  nous  venons 
dindiquer.  Quelques  auteurs  lui  assignent  eiieore  d’autres  sen¬ 
sations  douloureuses  placées  eh  dehors  dm  bassin comme  par 
exemple  la  douleur  de  la  névralgie  intercostale.  Cela  ne  peut; 
être  nié.  Mais  alors  ces  phénomènes  éloignés  de  l’hystéralgiè 
tiennent  immédiatement  à  l’affçction  sympathique  d’un,  viscère 
qui  joue  un  rôle  capital  dans  L’histoire  de  la  métropathie ,  je 
veux  parler  de  l’estomac.  C’èSt  ce  que  je  développerai  dans  une 
seconde  leçon. 

(i)  Neucourt.  Des  maladies  chroniques.  Paris,  Baillière  et  fils  ,  1861  , 
P-  388. 


DES  FISTULES  RECTALES  PAR  CAUSE  TUBERCULEUSE. 

Par  M.  le  Dr  Barthélemv  (de  Sâurôür),  toëdëcîn-mâjor  en  retraite. 

Frappé  de  la  coïncidence  des  fistules  anales  avec  la  phthisie 
pulmonaire,  je  me  suis  souvent  demandé  si  la  cause  qui  engen¬ 
dre  l’une  ne  pourrait  pas  être  celle  qui  détermine  les  autres  ;  en 
d’autres  termes,  si  les  tubercules  miliaires  ne  produiraient  pas 
ceS  deüx  affections  ,  quoique  dans  des  points  bien  différents  et 
éloignés. 

C’est  ce  que  démontrent  les  trois  observations  suivantes  : 

p«  Obs.  —  MUe  A...,  âgée  de  quinze  ans,  née  de  parents  lympha¬ 
tiques,  et  présentant  elle-même  les  caractères  de  ce  tempérament, 
vint  me  consulter  pour  une  plaie  qu’elle  avait  depuis  six  mois  à  un 
centimètre  et  demi  de  l’anus,. laquelle  avait  succédé  à  un  petit  abcès 
qui  avait  été  ouvert,  puis  cautérisé  plusieurs  fois  avec  la  pierre. 

■  Je  diagnostiquai  une  fistule  ;  je  fus  frappé  du  peu  d’épaisseur  des 
tissus  qui  séparaient  lé  stylet  de  mon  index,  gauche  introduit  dans 
l’intestin.  A  l’orifice  interne ,  la  muqueuse  paraissait  dénudée  dans 
une  assez  grande  étendue. 

J’opérai  cette  fistule  ;  la  cicatrisation  se  fit  attendre  ;  je  pansai  la 
plaie  avec  des  bôurdonnets  de  charpie  fine  trempés  dans  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  ëtendue  de  deux' tiers  d’eaù.  ''  vl  i!_"  ’ 

La  manière  dont  cette  fistule  s’était  produite,  son  aspect  particu¬ 
lier,  ie  tempérament  dé  ià  malade ,  tout  me  portait  à  crôîflé  ïpî’elle 
tenait  à  la  cause  lymphatique ,  lof sque  des  accidents  survenus  plus 
tard  ne  me  laissèrent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Quatre  mois  après  la  guérison  de  sa  fistule ,  M11*  A...  fut  prise 
d’une  tôux  très-vive  ;  elle  cracha  un  peu  de  sang,  devint  pâle,  es¬ 
soufflée  et  faible.  L’auscültation  me  fit  constater  un  brüit  de  souffle 
assez  prononcé  vers  le  sommet  des  deux  pourijons.  Les  règles  devin¬ 
rent  moins  abondantes. 

Un  .régime  fortifiant,  l’huile  de  foie  de  morue,  le  sirop  d’iodure  de 
fer,  triomphèrent  presque  complètement  de.  ces  premiers  symptômes. 

Mais,  au  commencement  dé  ëel  hiver,  après  avoir  essuyé  une  ondée 
au  retour  du  spectacle,  notre  malade  a  été  reprise  de  loùx  violente  et 
dè  crachement  de  sang  abondant. 

'  Le  ventre. est  devenu  très-douloureux,  surtout  Vers  les  fosses  ilia¬ 
ques  et  le  côlon  transverse;  la  fièvre  s’est  allumée,  l’appétit  à  Üis- 

L’hémoptysie  a  cédé  eh  quarante-huit  heures  à  l’usage  du  sirop  de 
perchlorure  de  fer,  mais  le  ventre  est  resté  très-sensible  et  un  peu 
tuméfie. 

La  mère  de  la  jeune  malade  m’a  signalé,  il  y  a  une  douzaine  de 
jours,  un  écoulement  séreux  par  le  fondement,  même  ën  .dehors  des 
garde-robes. 

Quelques  quarts -de  lavement  avec  la  décoction  de  ratanhia  ont  ar¬ 
rêté  cet  écoulement;  qui  a  été  suivi  deT’expufëiôn  pendant  trois  jours 
de  nombreux  gràmëaux,  enveloppés  dë  mucosités  parfois  purulentes 
et  qui  avaient  tout  à  fait  l’apparencé  dé  tiz  cuit,  OU  mieux  de  sub¬ 
stance  caséeuse  ;  je  crois  fermement  que  c  était  de  la  matière  tuber¬ 
culeuse  ramollie.  "Un  mieux  marqué  a  succédé  à  cette  évacuation. 

Obs.  H.  —  Mme  C...,  de  Nogent-lés-Tîérgës,  trente-six  ans,  Un  peu 
amaigrie,  vint  me  consulter  pour  une  fissure  anale.  Je  la  traitai  d’a¬ 
bord  sans  succès  par  là  ratanliia  et  dès  mèches  enduites  d’onguent  de 
la  mère.  Je  dus  donc  l’opérer.  **  vingfjours  la  guérison  était  Ob¬ 
tenue. 

Néanmoins,  comme  Mmo  C...  aesüsait  encore  uhe  certaine  douteur 
dans  l’intérieur'  du  tectum,  au-dessus  de  là  fissure  guérie;  j’examinai 
et  je  trouvai  une*  assez  grande  étendue  dë  la  fnuqueuse  dépourvue  de 
son  épithélium.  Pendant  plusieurs  mois  je  bautérisâi  là  suffàce  dénu¬ 
dée  avec  le  caustique  Filfios  solidifié,  mais  sans  résultat  satisfaisant. 

En  explorant  le  rectum  avee  lè  doigt,  je  sentis  que  la  muqueuse 
s’affaissait  sur  une  cavité  sous-jacente.  M.  Robert  Constata  cette  dé¬ 
pression,  fut  d’avis  d’agir  comme  dàns  l’opération  ordinaire  de  là  fis¬ 
tule,  en  ayant  soin  de  commencer  l’incision  un  centimètre  ou  deux 
au-dessus  du  point  où  l’intestin  cédait  sous  le  doigt.  Quelques  mois 
plus  tard,  là  malade  entra  à  l’hôpital  Beaujon,  ou  l’opération  fat  pra¬ 
tiquée.  * 

La  plaie  touchait  à  sa  guérison  ,  quand  lotit  à  coup  une  d'ouleur 
profonde  se  manifesta  dans  l’épaisseur  du  périnée  et  de  la  cloison  recto- 
vaginale;  les  deux  index  introduits  dans  l’une  et  l’autre  cavités  sen¬ 
taient  des  tissus  rënitents  et  épais. 

Quelques  jours  après;  un  abcès  se  montra  à  la  Mse  dè  la  grande 
lèvre  droite.  M.  Robert  ouvrit  le  petit  abcès;  et  nous  pâmes  voir  sor¬ 
tir  ,  avec  quelques  gouttes  de  pus  mal  lié  ,  quelques  petits 
grumeaux  qui  me  semblèrent  être  de  la  matière  tuberculfeùse  ra¬ 
mollie;  Les  injections  ;  iodées ,  la  cautérisation  de  l’orifice  fistuleux, 
l’élargissement  de  la  plaie  fistuifeuss,  ne  purent  ameher  la  guérison. 

La  malade  demanda1  sa  sortie.  Je.  la  révis  quelques  mois  après  :  elfe 
s’était  remise  au;  régime  fortifiant  et  aux  préparations  iodées.  Je  la 
trouvai  assez  fraîche;  engraisséë;  et  surtout  •  débarrassée  de  sa  toux 
sèche. 

Quant  à  sa  fistule;  elle  me  dit  quë  l’eau  qu'elle  s’injectait  chaque  ma¬ 
tin  dans  le  rectum,  et  qui,  soldait  autrefois  par  l’orifice  externe,  ne 
passait  presque  plus.  ' 

Deux  ou  trois  mois  après,  elle  m’annonça  qu’elle  se  croyait  guérie, 
puisqu’elle:poüvaii  prendre  uhlàvément  sans  qu’il  sortît  la  moindre 
goutte  de  liquidé  par  lé  point  accoutumé  ;  elle  ne  s’ëtâit  pas  trompée; 

Nôus  nous  demandâmes,  M.  Robert  et  moi,  quelle  était  la  cause  de 
cette  affection  vraiment  bien  compliquée.  Nous  pensâmes  que  tous 
ees  désordres  provenaient  dé  tubercules  miliaires  développés  à  la  pé¬ 
riphérie  èt  dans  l’ëpàiSseur  de  là  muqueuse  rectale. 

L’état  général  dë  la  maiàde  au  commencement  de  cette  affection , 
lès  modifications  heurèüses  qu’il  a  éprouvées  par  l’emploi  de  l’iôde, 
permettraient  déjà  de  le  présumer,  si  la  cure  complète  du  trajet  fistü- 
leux  uniquement  par  ces  mêmes  moyens  n’en  offrait  la  démonstration. 

Obs.  III. — J’ai  opéré  tout  récemment  un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  ayant  eu  dans  son  enfance  une  glande  au  cou  qui  a  sup¬ 
puré,  et  dont  la  mère  et  le  frère  ont  eu  des  accidents  analogues.  Il  y 
a  cinq  ans,  il  portait  Une  légère  fissure,  qui  céda  rapidement  aux  in- 
jèctioxis  et,  à  la  pommade  de  ratanhia.  Il  ressentait  toujours  une  es¬ 
pèce  d’embarras,  une  souffrance  vague  dans  le  rectum;  ses  matières 
1  présentaient  souvent  sur  ün  point  de  leur  surface  une-  petite  plaque 
de  mucosités  purulentes.  Il  vint  me  consulter  de  nouveau  ;  et,  grâce 
à  mon  spéculum  bivalve;  je  découvris  dans  la  direction  et  àù-dessus* 


de  l’ancienne  fissure  une  étendue  Potable  de  la  muqueuse  qui  était 
dépourvue  d’êpithéliuih,  et  qui  cédait  soüs  là  pression  du  doigt. 
Je  touchai  ce  point  avec  la  solution  de  perchlorure  de  fer  ;  j’en  amè- 
nài  presque  là  cicatrisation  ,  mais  il  venait  toujours  un  peu  ‘de  pus 
qui  s’échappait  par  un. petit  përtüis.  Une  opération  était  devenue  né¬ 
cessaire  ;  M.  Robert  fut  du  même  avis.  Une  focisiôn  d’un  pouce  et 
demi  fut  pratiquée  de.  l'intestin  sur  la  fesse  gàüclié.  Ün  'assez  fort 
décollement  nécessita  une  seconde  incision,  plus  petite,  à  droite.  Si 
ce  n’est  uné  légère  hémorrhagie  véiheüse  que  j’ai  facilement  arrêtée 
par  là  compression,  tes  suites  de  cette  grave  opération  ont  été  bon¬ 
nes,  et  tout  donné  lieu  d’espérer  qüAvànt  pëu  M.  B...  sera  cofiiplé- 
tement  guéri. 

Il  me  semble  permis  de  croire  que  eette  fistule  borgne  in¬ 
terne  s’est  formée  sourdement ,  puisque  le  malade  a  pu 
la  garder  pendônt  plusieurs  années  sans  presque  s’en  aperce¬ 
voir,  et  que  ses  antécédents,  comme  ceux  de  ses  proches,  auto¬ 
risent  à  croire  qu’elle  pouvait  dépendre  de  tubercules  miliaires. 

M.  Robert  m’à  montré  ces  jours-ci ,  à  la  salle  Saint-Jean  à 
l’Hôtel -Dieu,  un  homme  de  trente  ans  atteint  de  tubercules 
pulmonaires,  et  qui  à  également  une  fistule  borgne  interne  tout 
à  fait  semblable  à  celles  dont  je  viens  de  parier.  Elle  remonte  à 
six  ans,  et  ne  l'iiicommode  que  peu.  M.  Robert  est  disposé  à  la 
regarder  comme  de  natupe  tuberculeuse. 

M’appuyant  sur  ces  observations,  et  surtout  sur  ce  fait,  à  sa¬ 
voir  :  que  l’on  rencontre  assez  souvent  des  fistules  anales  chez 
les  sujets  atteints  de  tuberculisation  pulmonaire,  je  me  crois  au¬ 
torisé  à  formuler  les  propositions  suivantes  : 

La  muqueuse  rectale  est  ùn  des  points  d’éieetiba  pour  lë  dé¬ 
veloppement  des  tubercules  miliaires. 

Là,  comme  partout  ailleurs ,  iis  peuvent  en  se  ramollissant 
donner  lied  à  la  formation  de  collections  qui  se  font  jour  soit  k 
l’intérieur  de  l’intestin,  soit  au  dehors. 

L’ ouverture  dans  la  cavité  rectale  doit  être  plus  fréquente,  vu 
qué  dans  Ces  cas  la  muqueuse  est  toujours  plus  eu  moins  al¬ 
térée. 

Par  cette'  même  raison ,  l’orifice  de  ees  fistules  borgnes  inter¬ 
nes  est  large,  dentelé,  et  présente  plutôt,  l’aspect  d’une  petite 
déchirure. 

Lorsque  la  collection  se  porte  au  dehors,  elle  chemine  ou  sous 
la  muqueuse  rectale  ou  en  dehors  de  la  musculeuse ,  auquel  cas 
elle  s’engage  dans  le  petit  sillon  circulaire  qui  sépare  le  sphinc¬ 
ter  interné  de  l’externe. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  elle  vient  s’ouvrir  tout  près  de  l’anus. 

L’orifice  que  présentent  ces  sortes  de  fistules  est  généralement 
assez  large,  béant,  à  bords  minces  et  bleuâtres,  ressemblant  aux 
ouvertures  des  plaies  scrofuleuses. 

Si  l’on  sonde  ces  fistules ,  on  est  frappé  de  là  largeur  de  leur 
trajet  et  du  peu  d’épaisseur  des  tissus  qui  se  trouvent  entre  lé 
stylet  explorateur  et  l’index  placé  daris  l’intestin. 

Les  opère-t-on,  on  est  Souvent  ‘obligé  d’exciser  les  bords  qui 
sônt  minces  et  flottants. 

Lorsque  leur  cicatrisation  se  fait  par  trop  attendre ,  on  l’ae- 
tive  manifestement  en  pansant  la  plaie  avee  une  mèehe  ou  des 
bourdonnets  trempés  dans  de  la  teinture  d’iode  étendue  d’eau. 

Leur  symptôme  ie  plus  caractéristique  est  dè  se  former  lente¬ 
ment,  sourdement,  de  telle  façon  que  les  malades  M’en  sônt  que 
peu  incommodés,  et  d’être  par  conséquent  exemptes  de  ces  Ora¬ 
ges  phlegmoneux  qui  accompagnent  presque  constamment  les 
fistules  stercôrales  proprement  dîtes. 

Comme  il  est  tien  rare  que  ces  fistules  né  coïncident  pas  avec 
quelques  symptômes  de  tuberculisation  pulmonaire,  il  faut  être 
jbien  attentif  à  ce  qui  peut  survenir  de  ce  côté ,  parce  qtf  alors 
es  préparations  iodées  peuvent  conjurer  des  accidents  redou¬ 
tables. 


GARGARISME  AN  TI  SYP III LITIQU  E  , 

Par  M.  le  Dr  Remoussin. 

En  lisant  lé  numéro  du  âi  janvier  dernier  dë  la  Gazette  des 
Hôpitaux ,  j’ai  remarqué  la  formule  d’un  gargarisme  émployé 
contre  les  ulcérations  syphilitiques  de  l’arrière-gorge.  Cette  for¬ 
mule  m’a  donné  l’idée  d’en  communiquer  une  que  j’etoploie 
depuis  longtemps,  et  qui  m’a  toujours  réussi  à  guérir  en  peu  de 
jours  l’affection  désagréable  mentionnée  plus  haut.  La  voici  : 


Décoction  de  mo'retlè  èt  de  Ciguë.  ....  àôô  gr. 
Bichiorure  de  mercure. .  0,20  centigr. 


Alcool,  q.  s.  pour  dissoudre  le  ’éhlônde  mëreuriquè. 

L’action  sédative  des  substances  employées  pour  la  décoction 
me  paraît  empêcher  l’irritation  douloureuse  des  parties  malades 
que  vous  paraissez  si  justement  redouter. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  1 9  février  1 861 .  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  une-  nouvelle  formule  des  sirops  iodhydri- 
ques  et  de  proto-iôdhÿdfàte,  par  M.  Galy,  pharmacien;  (Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Là  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  relative  à  l'indication  d’une  lésion  organique  des  cen¬ 
tres  nerveux  particulière  à  la  paralysie  générale,  non  encore  signalée 
dans  k1  science;,  par  M.  le  docteur  Joins,  de  Lille.  (Commissaire, 
M.  Falret.) 

2?  Une  observation  d’empoisonnement  accidentel  par  le  bleu  de 


Prusse,  par  M.  le  docteur  Paillon,  de  Saint-Foy-lës-Lyon.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Chevallier  et  Tardieu.) 

3ü  Une  lettre  relative  au  traitement  de  l’épilepsie,  par  M.  Fiévet, 
de  Tournon.  (Commissaire,  M.  Trousseau.) 

4°  Une  deuxième  note  sur  le  goitre  exophthalmique,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Hiffelsheim.  (Commissaire ,  M.  Baillarger.) 

5°  Une  note  en  espagnol  sur  le  traitement  du  choléra ,  par  M.  le 
docteur  Francisco  Fernandez  Bover.  (Commission  du  choléra.) 

6°  Un  mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde  sporadique  et  épidémique, 
par  M.  Jean  Hryniewicki,  médecin  cantonal  à  Joppecourt  (Moselle). 
(Commission  des  épidémies.) 

7“  Une  lettre  de  M.  Blondeau  de  Jussieu,  (de  Beaunè),  accompa¬ 
gnant  l’envoi  d’un  échantillon  de  la  substance  noire  résineuse  ou 
gommeuse  interposée  entre  les  segments  des'  cônes  du  séquoia  gigan- 
tea.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

8°  De  la  pathogénie  des  accès  épileptiformes  dans  l’alcoolisme 
chronique  j  de  l’influence  des  accès  épileptiformes  en  général  sur 
les  actes  de  violence.  —  M.  AUG.  VOISIN  Communique  SOUS  Ce  titre 
la  note  suivante  : 

La  discussion  qui  a  lieu  à  l’Académie  de  médecine  me  détermine  à 
appeler  l’attention  sur  quelques  faits, relatifs,  à.  la  patholpgie  mentale 
que  j’ai  pu  observer  à  l’hospice  de  Bicêtre ,  dans  le,  service  de  mon 
grand-père  M.  le  docteur  Félix  Voisin. 

I.  Dans  l’étude  si  intéressante  que  M.  Trousseau  a  faite  de  la  pa¬ 
thogénie  des  attaques  épileptiformes,  certains  états  morbides  dés  mé¬ 
ninges  cérébrales  me  paraissent  avoir  été  laissés  dans  l’oubli. 

En  effet ,  en  dehors  des  paralysés  généraux  atteints  d’encéphalo- 
méningites  chroniques,  il  est  une  classe  de  malades  admis  dans  les 
établissements  d’aliénés  qui  sont  frappés  d’alcbolisme  et  surtout  d’ab¬ 
sinthisme  chroniques.  Quelques-uns  de  ces  aliénés  tombent  dans  des 
attaques  épileptiformes  ;  le  fait  a  été  rappelé  par  MM.  Falret  et  Moreau. 
Mais  quelle  est  la  cause  anatomique  de  ces  phénomènes  singuliers? 
Tel  est  en  partie  le  but  de  cette  note.  Les  autopsies  démontrent  chez 
ces  malades  l’existence  de  néo-membranes  situées  à  la  face  interne 
de  la  dure-mère,  et  caractérisées;  entre  autres  lésions  ,  par  la  pré¬ 
sence  de  nombreux  éléments  du  sang,  signés  indicateurs  de  fluxions 
antérieures. 

Je  citerai  une  observation  entre  plusieurs  : 

Le  nommé  C...  est  amené  de  la  Pitié  à  Bicêtre  ,  dans  le  service  de 
M.  F.  Voisin,  avec  un  certificat  constatant  qu’il  est  atteint  d’aliéna¬ 
tion  mentale  consécutive  à  des  attaques  d’épilepsie.  Des  renseigne¬ 
ments  que  je  recueille,  il  résulte  que  Ç...  se  livre  depuis  de  longues 
années  à  des  excès  d’absinthe,  que  chaque  jour  il  rentre  étourdi  par 
l’iVresse,  et  qu’il  a  déjà  eu  plusieurs  accès  épileptiformes.  Toutes  les 
cinq  minutes  il  bredouille  quelques  mots  inintelligibles  ;  ses  mem¬ 
bres,  et  surtout  ceux  du  côté  droit ,  sont  alors  saisis  de  convulsions , 
principalement  toniques.  L’accès  dure  une  demi-minute  ,  et  se  ter¬ 
mine  par  le  relâchement  complet  des  muscles ,  le  retour  complet  à  la 
raison,  et  parfois  par  la  sortie  d’écume  par  la  bouche.  Le  malade 
reste  hébété ,  mais  ne  conserve  ni  paralysie  ni  contracture  des  mem¬ 
bres. 

Dans  la  journée  qui  suit  son  entrée,  C...  est  pris  de  près  de  cent 
attaques  semblables,  et  meurt  dans  la  nuit. 

A  l’autopsie ,  je  trouve  à  la  partie  antérieure  de  la  dure-mère  et  du 
côté  de  l’hémisphère  gauche,  une  néo-membrane  que  l’on  peut  déta¬ 
cher  presque  entièrement  de  la  dure-mère. 

Elle  est  rougeâtre,  fine,  assez  molle;  on  y  trouve,  au  microscope, 
un  grand  nombre  de  granules  d’hématosine  et  quelques  faisceaux  de 
fibres  lamineuses.  La  pie-mère  est  fortement  congestionnée. 

De  semblables  faits  n’ont  pas  été  ,.  que  je  sache,,  signalés  par  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés . de  l’alcoolisme  chronique,  entre  autres 
par  Magnus  Huss;  aussi ,  il  in’a  paru  intéressent,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  actuelle ,  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  ce  point  de 
pathogénie  des  accès  épileptiformes  observés  dans  cette  affection.  Us 
me  semblent  avoir  leur  point  de  départ  dans  les  fluxions,  et  quelque¬ 
fois  même  les  hémorrhagies  qui  se  produisent  dans  l’épaisseur  des 
néo-membranes  ou  dans  ces  néo-membranes',  agissant  à  la  façon 
d’une  épine  sur  la  substance  cérébrale. 

II.  Les  auteurs  parlent  des  déterminations  subites,  irrésistibles, 
poussant  au  suicide  et  à  l’homicide,  qui. sont  du  ressort  de  l’épilep¬ 
sie,  et  sont,  ainsi  que  le  dit  justement  M.  Trahsseau ,  imputées  à  des 
motifs  criminels.  Ces  .faits  ne  sont  pas  très-rares;  ils  sont  considérés 
comme  appartenant  k  l’épilepsie  essentielle.  J’appellerai  l’attention 
sur  certains  actes  de  violence  commis  par  des  malades  atteints  seule¬ 
ment  d’atlaquès  épileptiformes.  Je  choisis. le  fait  suivant  comme  un 
des  plus  probants. 

Le  nommé  X...,  peintre  en  bâtiments,  d’un  caractère  doux,  atteint 
depuis  longues  années  à  plusieurs  reprises  de  coliques  saturnines,-  et 
en  dernier  lieu  d’accès  épileptiformes,  entra  pour  ce  dernier  motif  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
salle  Saint-Jean  de  Dieu ,  n°  20.  Il  est  pris  de  plusieurs  de  ces  accès 
dans  la  salle;  après  les  deux  derniers,  il  se  met  à  injurier  les  infir¬ 
miers,  la  sœur  du  service,  et  à  proférer  des  menaces  qui  nécessitent 
qu’on  lui  mette  la  càmisolé  de  force'. 


Il  est  conduit  à  Bicêtre,  ou  il  est  encore  aujourd’hui  ;  il  est  tranquille, 
a  recouvré  la  raison,  et  n’a  plus  eu  de  ces  mouvements  de  violence. 

En  résumé  :  4°  les  accès  épileptiformes  observés  dans  l’alcoolisme 
et  l’absinthisme  principalement,  me  semblent  avoir  leur  raison  d’être 
dans  l’existence  de  néo-membranes  de  la  dure-mère  et  dans  les 
fluxions  qui  s’y  produisent. 

2°  Certaines  déterminations  subites ,  irrésistibles  ,  observées  dans 
l’épilepsie  essentielle,  existent  aussi  dans  l’épilepsie  symptomatique, 
se  caractérisent  par  les  mêmes  tendances  à  „la  violence  dans  les  pa¬ 
roles  et  dans  les  actes,  et  doivent  par  consèquènt  être  prises  en  con¬ 
sidération  en  médecine  légale. 

—  M.  Michel  Lévy  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
d’un  volume  intitule  :  Des  maladies  des  Européens  dans  les  pays 
chauds  et  les  régions  tropicales, -par  M.  le. docteur  Dutrouleau. 

—  M.  Littré  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Neu- 
court  (de  Verdun)  ,  un  volume  intitulé  :  Des  maladies  chroniques  ; 
pratique  d’un  médecin  dé  province. 

—  M.  le  président  annonce  que  mardi  prochain  '/Académie  se 
formera  en  comité  secret  immédiatement  après  la  correspondance, 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 
Elle  rentrera  immédiatement  après  en  séance  publique. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  conges¬ 
tion  cérébrale  apoplectiforme. 

La  parole«est  à-M.  Trousseau. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

—  M.  TROUSSEAU,  pour  répondre  à  un  désir  que  M.  Bouillaud  lui 
a  exprimé  dans  une  lettre ,  donne  les  définitions  et  les  explications 
suivantes  : 

On  donne  vulgairement  le  nom  de  congestion  cérébrale  apoplecti¬ 
forme  à  un  état  de  l’appareil  cérébro-spinal  caractérisé  par  les  phé¬ 
nomènes  qui  appartiennent  à  ce  que  l’on  appelle  ordinairement 
l'apoplexie  foudroyante  perte  subite  de  connaissance ,  résolution 
complète  ;  respiration  lente ,  profonde ,  stertoreuse  ;  pouls .  plein  et 
assez  lent  ;  en  un  mot,  ce  qui  caractérise  les  phénomènes  apoplectiques. 

Ces  accidents  sont  essentiellement  transitoires  dans  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

Pour  moi,  ces  phénomènes  apoplectiques  ne  sont  pas  le  résultat  d’une 
congestion  cérébrale,  mais  d’une  manière  d’être  de  l’encéphale,  la¬ 
quelle  est  connexe  à  la  modalité  ,  dont  la  grande  attaque  d’épilepsie 
ou  d’éclampsie  est  le  symptôme. 

J’admets  la  congestion  dej encéphale  :  un  ramollissement  inflamma¬ 
toire,  une  méningite  ,  upe  encéphalo-méningite  ,  une  hémorrhagie, 
une  blessure  de  l’encéphale,  seront  la  cause  d’une  fluxion  ou  d’une 
congestion,  pour  lê  cerveau  comme  pour  tout  autre  organe. . 

Mais  cette  congestion  que  j’admets  ne  sera  pas  soudaine  et  transi¬ 
toire  ,  comme  les  accidentés  apoplectiques  qui  succèdent  à  une  attaque 
d’épilepsie  ou  d’éclampsie. 

Épilepsie.  —  Expression  vulgaire  désignant  une  maladie  de  l’axe 
encéphalo-rachidien,  caractérisée,  dans  la  forme  la  plus  grave,  par  la 
perte  subite  de  connaissance,  des  convulsions  générales  prédominant 
ordinairement  d’un  côté,  d’une  durée  qui*  n’excède  pas  habituelle¬ 
ment  deux  minutes,  suivies  de  phénomènes  apoplectiques  considérés  à 
tort,  suivant  moi,  comme  congestifs.  Cet  état  apoplectique  est ,  sui¬ 
vant  moi,  le  symptôme  de  la  modalité  cérébrale  qui  a  produit  l’atta¬ 
que,  et  n’est  pas  plus  que  l’attaque  elle-même  une  congestion  céré¬ 
brale. 

Le  petit  mal  n’est  que  l’attaque  avortée  ou  modifiée. 

Eclampsie.  —  Mêmes  phénomène*  que  ceux  de  l’épilepsie  acciden¬ 
telle,  tandis  que  l’épilepsie  est  constitutionnelle  et  à  retours. 

Dans  une  maladie  cérébrale,  chronique  ou  aiguë ,  il  y  a  des  phéno¬ 
mènes  de  congestion  irritative  et  inflammatoire.  Mais  ici  même,  dans 
la  presque  universalité  des  cas,  les  phénomènes  apoplectiques  qui  sur¬ 
viennent  subitement  et  qui  disparaissent,  sont  de  Y éclampsie  ou  de 
Y  épilepsie  symptomatique,  déterminées,  j’en  conviens ,  appelées  en 
quelque  sorte  par  la  lésion  aiguë  ou  chronique. 

M.  bouillaud.  M.  Trousseau  s’est  plaint  d’avoir  été  attaqué  sur 
un  terrain  autre  que  celui  qu’il  avait  choisi.  Mais  c’est  lui  tout  le 
premier  qui,  dans  sa  note,  a  parlé  d’une  foule  d’états  du  cerveau  dif¬ 
férents  de  la  congestion  et  de  l’épilepsie.  Il  a  même  décrit,  so.us  les 
noms  d’étonnement  et  d’impatience  du  cerveau  ,  des  états  nouveaux 
et  encore  mal  définis.  Il  a  soulevé  enfin  devant  l’Académie  des  ques¬ 
tions  de  philosophie  médicale,  tout  en  ayant  l’air  de  s’en  défendre  ; 
mais  il  l’a  fait  en  péchant  à  la  fois  contre  ce  qui  en  fait  la  base ,  la 
logique  et  le  langage.  Ainsi  M.  Trousseau  fait  bon  marché  des  mots, 
dit-il  ;  mais  les  mots  ne  sont-ils  donc  pas  la  représentation  des  choses, 
et  peut-on  violer  impunément  la  signification  consacrée  des  mots? 
M.  Piorry  a  à  cet  égard  d’excellents  principes  ;  il  a  seulement  le  tort 
d’en  pousser  trop  loin  l’application,  etde  n’être  pas  assez  français  dans 
son  langage.  On  doit,  en  effet,  chercher  autant  que  possible  à  désigner 
les  maladies  par  un  mot  qui  rappelle  l’organe  affecté. 

Cette  tendance,  d’ailleurs,  remonte  aux  premières  origines  de  la  mé¬ 
decine.  On  la  retrouve  dans  Hippocrate  ,  qui ,  malgré  ses  connais¬ 
sances  peu  avancées  en  anatomie  ,  faisait  de  la  médecine  organique 
positive.  Elle  est  encore  plus  manifeste  dans  Galien ,  l’auteur  des 


traités  De  lacis  affectis  et  De  usu  partium.  C’est  la  direction  générale 
qu’a  prise  la  science  depuis  la  Renaissance ,  ét  depuis  Morgagni,  par 
tout  l’anatomie  et  la  physiologie  sont  à  juste  titre  considérées  com^ 
la  base  de  la  médecine,  qui  n’est  elle-même  au  fond  que  l’analomje 
et  la  physiologie  pathologique., 

II  est  vrai  qu’il  n’est  pas,  toujours  possible  de  mettre  le  doigt  sur 
le  siège  de  chaque  maladie.  Mais  dans  ce  cas  même  encore  on  loCa, 
lise  autant  que  possible,  Broussais,  malgré  ses  exagérations  excusa 
blés  et  même,  nécessaire?  chez  un  novateur,  a  eu  le  mérite  de  coin 
battre  l’ontologie ’dè  sôîf  temps.  Laënnëé,  dans  l’introduction  de  soa 
Traité  d’ auscultation j “fié  s’est'pa'S  éfevé  avëc  moins  d’énergie  contt, 
les  entités  morbides  considérées  abstractivement  des  organes  ,  cou. 
tre  ce  qu’il  appelait  les  fantômes.  M.  Trousseau  lui-même  n’a  pai 
toujours  été  . un  ontologiste,,  et  il  rendrait  de  bien  plus  grands  servie 
à  la  médeçiqe  s’il, revenait  à. sa  première  direction.  Si  dans  la  discus. 
sion  actuelle  il  avait  suivi  la  voie  dp  l’anatomie ,  il  n’aurait  pas  jeté 
comme  il  l’a  fait,  une  pomme  de  discorde  au  sein  de  l’Académie. 

La  question  du  reste  était  mal  posée.  La  congestion  cérébrale,  état 
éminemment  anatomique,  ne  peut  être  comparée  à  l’épilepsie,  qui  est 
une  névrose.  D’un  autre  côté  ,  qu’est-cé  que  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme?  Elle'  n’à  été  décrite  nulle  part;  on  consulterait  eo 
vain  les  aütéurs  là^-désèus,  et  on  en  attend  encore  Ja  définition.  1|  a 
fallu,  que  M.  Trousseau’ eût  recours  à  Boerhaave  pour  en  donner  une 
idée  à  l’Académie.  Mâi'sTâ  définition  de  Boerhaave,  qui  pouvait  être 
excellente  pour  son  temps,  ne  satisfera  personne  aujourd’hui;  elle  a 
le  tort  de' conserver  üne  entité. pathologique  avec  des  états  morbides 
et  des  lésions , qui  diffèrent  essentiellement.  M.  Trousseau  aurait  pu 
trouver  dés  données, plup;précisps  à  çpt  égard  dans  les  ouvrages  m0. 
dérnes  sur  . les  maladies. de  l’ënçépûaje.  IL  .y  aurait  vu  qu’il  ne  suffit 
pas  de  considérer  ces  maiadies'dans  ,l’ ensemble  de  cet  organe,  mais 
bien  dans  chacune  de  ces  parties,  où  eilës  se  manifestent  par  des 
phénomènes  et  dés  symptômes  différents.  Il  aurait  pu  nous  dire  peut- 
être  alors  dans  quelle'  partie  dii'cé'rvëâh'il'  localisé  la  congestion  apo¬ 
plectiforme,  quelle  ’ fest  'cèllë :  clés  différentes  pàrties  de  l'encéphale  qffi 
est  le  siège  ou  le  point  de  départ  do  Y  ictus ,  cet  ictus  sur  lequel  il , 
tant  insisté  et  dont  il  a  fait  un  des  caractères  essentiels  de  l’épilepsie' 
il  aurait  dû  nous  dire  au  moins,  puisqu’il  n’a  pu  le  définir,  quels  sont 
les  cas  où  il  n’a  pas,  quelque. congestion; pu  quelque  autre  lésion  or¬ 
ganique  pour  cause.  ,  , ,  .  , 

En  résumé,  M.  Trousseau  ne.  s’est-il  pas  condamné  lui-même  en 
déclarant  que  hors  la  question  médico-légale  pour  laquelle  il  a  fait 
appel  aux  aliénistes  de  l’Académie,  cette  discussion  serait  .stérile;  et 
que  chacun  garderait  l'opinion 'qu'il  avait  avant?  Ce  serait  une  véri¬ 
table  calamité  si  l’on  accëptkit  Topinidn  de  M.  Trousseau  dans.' la 
termes  absolus  dont  il  s’est  servi;  et  d’une  manière  aussi  générale)  Oa 
serait  conduit  par  là  à  ranger  dans  l’épilepsie  tous  les  cas  de  perte  de 
connaissance  subite,  soit  qu’ils  proviennent  d’une  véritable  apoplexie, 
d’une  synpope,  et  d’une  foule  d’autres  causes. 

La  suite  de  la  discussion, est  cenyoyée  à  la  séance  prochaine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Lélut  vient  de  se  démettre  de  ses  fonctions  de  médecin 
de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

Plusieurs  compétiteurs  se  préparent  déjà,  assure-t-on,  au  concours 
qui  devra  avoir  lieu  très-pfpchaihemèhtpour  son  remplacement. 

-- La  Société  médicale  du,  XVIIe;  arrondissement  vient  de  renou* 
veler  son  bureau  pour  l’année  1861. 

Ont  été  nommés 

Président,  M.  Deschaumes  ;  vice-président,  M.  Nérat  ;  secrétaire 
général,  M.  Bertholle  ;  secrétaire,  M.  Gaucher;  trésorier,  M.  Pornot. 

—  M.  lë  docteur  Bermond,- rhédecin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés 
du  Bon-Secours,  à  Albi,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-dix- 
sept  ans.  ‘ 

.—  Le  célèbre  poëte  et  romancier  anglais  Olivier  Goldsmith  avait 
d’abord  étudié  notre  art  à  Edimbourg  et  à  Londres  ;  mais  il  n’avait 
pas  obtenu  de  ce' nôvïéiat  le  moindre  grade,  et  il  e'st  fort  douteux 
qu’il  y  ait  gagné  plus  de- Science.  Si  l’on  croit  son  témoignage,  il 
reçut  plus  tard  un  degré  pour  le  doctorat  à  l’Université  de  Padoue  : 
mais  ce  titre  resta  entre  ses.  mains  presque  sans  emploi.  «  Je  ne  m’en 
sers , ,  disait-il ,  so.uyent.,  que  pour  mes  amis.  —  Eh  !  docteur ,  lui 
répliqua  un  jour  Beau, clerk,,  que  ne  vous  en  servez-vous  contre  vos 
ennemis?»  .  .  ;  ,  -  .  .q-w"- 

Il  avait  obtenu  une  placé  de  médecin  dans  la  Compagnie  des  Indes; 
mais  il  fut  obligé  de  se  démettre  de  son  emploi;  et  après  examen,  il 
fut  jugé  impropre  même  pour  l’humble  office  d’aide  dans  un  hôpital 
naval.  «  Toutes  ses  connâiskahces  en  zoologie ,  écrit  "Johnson  ,  n’al¬ 
laient  guère  plus  loin  qu’à'  distinguer  un  cheval  d’une  vache.  » 

Ce  sont,  â  n’en  pas  douter  ,  ses  déceptions  dans  la  carrière  médi¬ 
cale  qui  ont.conduit  Timiriortel  auteur  du  Vicaire  de  Wakefield  à  pren¬ 
dre  la  plume,  qui  nous  a  laissé  de  si  parfaits  modèles  d’humour  et  de 
charmante  bonhomie.  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 
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Cirop  d 'écorces  cl’oranges  amères 

^ac  J.  P.  LÀROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d'écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Gchiez,  pour  Paris  et  ses  environs;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne: 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne,, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l'atonie: 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Us  établissent  en.  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  — Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie: 
LAROZE,  rue  Neuvc-des-Pelits-Champs,  26. 

Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

G1RAUDEAU  ST-GEltVAlS,  dépuratif  du  sang  et  dus 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 


P  mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

JLi  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
tes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  piales  trait-, 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon;  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
'  nés  les  antres. 
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Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  — La  boîte,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68.  ’ 


T  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g. 

FJ  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  di  s  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
“  m  apparens,  HERMETIQUES,  R,  Paradis  Poissonnière,  53. 


I^ilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

JT  FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bâti- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  lièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 
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des  Drs  Jouet  et  Homolle. 

.’Apiol  est  fébrifuge  et  emménagogue,  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  :  Il  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  a  ia  dose  de  A  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emménagogue  :  11  dissipe  tdus  les  troubles  de  la 
menstruation ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  eu  capsules  gélatineuses. 
Ane'  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  137  (actnt  rue  de  Pro¬ 
vence,  7 A.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


pastilles,  de  chlorate  de  potasse 

JF  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris.— Préconisées  dans  lés  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan i 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
chère  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


QoiedolorifugeLéchelle,  prescrite 

Encontre  les  douleurs  et  faiblesses  musculaires  et  articu¬ 
laires,  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  etc.  —  Paris,  phar¬ 
macie  LÉCHELLE,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


'peinture  antigoutteuse  de  col- 

JL  civique  Cochcnx,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rbuniatisnics  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 

Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LK  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Xja  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1S, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  'Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie, 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  iusérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  Je  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peutsui  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PUIX  »E  L'ABOXXESI EN T  s 

Palus ,  Défartements ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 

Allemagne,  Angleterre,  j  Six  mois.  .  16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Traitement  des  hallucinations  par  l’électricité. —  Méthode 
de  M.  Hiffelsheim. 

Noos  avons  fait  connaître  dans  cette  Revue,  il  y  a  plusieurs 
années ,  quelques-unes  des  tentatives  de  traitement  par  le  cou¬ 
rant  voltaïque  continu  permanent  faites  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  dans  le  service  de  M.  Rayer,  par  M.  le.docteur  Hiffelsheim. 
On  n’a  sans  doute  pas  oublié  que  le  principe  de  -  cette  méthode 
est  de  faire  passer  par  des  points  déterminés  le  courant  d’une 
pile  sans  interruption,  nuit  et  jour,  tant  que  dure  le  traitement. 
Nous  ne  reviendrons  ici  ni  sur  les  notions  théoriques  ni  sur  les 
détails  pratiques  de  ce  mode  d’emploi  de  l’électricité ,  qui  .ont 
déjà  été  exposés  dans  les  colonnes  de  ce  journal  (voir  les  an¬ 
nées  1 857  et  1858).  /■’ 

Nous  voulons  appeler  aujourd'hui  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
une  application  nouvelle  de  cette  méthode  thérapeutique ,  dont 
l’initiative  est  due  à  M.  Baillarger.  II  s’agit  des  hallucinations. 
Pensant  qu’on  pourrait  obtenir  quelques  bons  résultats  d’une 
modification  continue  du  système  nerveux,  telle  que  celle  qui 
résulte  de  l’usage  des  appareils  à  courant  continu  permanent, 
dans  ces  affections  nerveuses  ordinairement  si  rebelles,  M.  Bail¬ 
larger  a  engagé  M.  Hiffeilsheim  à  traiter  par  cette  méthode  plu¬ 
sieurs  hallucinées  de  son  service. 

La  première  malade  sur  laquelle  ces  tentatives  ont  été  faites, 
et  qui  était  atteinte  d’hallucinations  de  l’ouïe  durant  depuis  plus 
d’une  année,  en  a  obtenu  une  guérison  complète.  Chez  deux  au¬ 
tres  malades,  le  traitement  a  également  réussi,  mais  dans  l’un 
de  ces  cas,  les  hallucinations  dataient  de  deux  mois  à  peine.  La 
seconde  avait  de  fausses  perceptions  de  l’ouïe  qui  remontaient  à 
plusieurs  années,  et  elles  semblaient  avoir  complètement  cessé 
depuis  deux  mois  au  moment  de  la  sortie. 

Voici,  d’après  les  notes  recueillies  par  M.  Duchemin,  interne, 
et  M.  Geoffroy,  externe  du  service,  l’observation  de  cette  pre¬ 
mière  malade,  qui  présente  un  grand  intérêt  : 

Mlle  F...,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  ancienne  institutrice 
en  Angleterre,  de  retour  en  France  depuis  huit  jo.urs  seulement, 
entre  à  la  Salpêtrière  le  27  février  1859.  Elle  raconte  qu’il  y  a 
nn  mois  elle  a  eu  une  vive  frayeur,  et  que  depuis  ce  temps 
elle  entend  des  voix  qui  lui  parlent  presque  continuellement. 
On  lui  dit  toutes  sortes  de  choses  désagréables  ;  on  la  traite  de 
voleuse,  de  menteuse;  on  lui  parle ‘surtout  d’un  procès  dans  le¬ 
quel  elle  serait  impliquée  avec  une  dame  anglaise.  Elle  est  faible 
sur  ses  jambes  et  ne  peut  rester  longtemps  debout.  Sa  santé  est 
assez  mauvaise. 

Un  traitement  tonique  est  commencé  aussitôt,  .et  tout  en  amé¬ 
liorant  l’état  général  de  MUe  F...,  il  ne  modifie  pas  les  halluci¬ 
nations. 

Au  mois  de  février  1860,  la  malade  est  toujours  dans  la  même 
position  ;  elle  entend  des  voix  qui  lui  répètent  qu’elle  a  menti, 
qu’elle  a  volé,  qu’elle  a  dévoré  un  enfant,  qu’elle  doit  retourner 
ea  Angleterre  pour  être  jugée  et  punie  de  ses  crimes.  La  malade 
s  accuse  elle-même  et  pense  que  les  voix  ne  disent  que  la  vé- 
rité;  de  là  des  pleurs  et  des  lamentations. 

I™  nuit,  ces  voix  la  poursuivent  encore  et  l’empêchent  sou¬ 
vent  de  dormir.  Elles  commencent  toujours  à  parler  dès  qu’elle 
s  eveille.  Sa  physionomie  exprime  une  souffrance  morale  pro¬ 
fonde. 

Le  1 3  février  1860,  on  place  sur  la  tête  de  la  malade  une 
Pile  portative  de  30  éléments.  Des  extrémités  de  cette  pile  par¬ 
ient  deux  fils  isolés  métalliques,  portant  des  éponges,  que  l’on 
Place  dans  les  oreilles  de  la  malade. 

Au  moment  d,e  l’application  de  la  pile,  la  malade  voit  des 
•nettes  et  des  éclairs  qui  cessent  au  bout  de  quelques  instants. 
%t  1  effet  de  la  fermeture  comme  aussi  de  l’ouverture  d’un 
durant  d’une  certaine  intensité. 

Le  14 (  la  malade  entend  moins  ses  voix;  elle  ne  sait  pas, 
«-elle,  si  cela  tient  à  ce  que  les  gens  sont  plus  éloignés  ou  à 
ce  qu’ils  parlent  bas. 

Le  15,  elle  s’est  réveillée  dans  la  nuit  sans  entendre  les  voix. 
ais  e!lc  les  a  entendues  quelque  temps  après  sou  réveil  et  le 
Natin  pendant  son  travail. 


Le  16,  les  voix  sont  moins  fortes  ;  élles  ne  sont  plus  aussi 
continues  qu’auparavant. 

Le  17,  la  malade  a  dormi  jusqu’à  six  heures  du  matin  sans 
entendre  ses  voix. 

Le  18,  les  voix  n’ont  pas  été  entendues  de  toute  la  nuit. 

Le  20,  les  voix  ont  çté  plus  fortes  que  les  jours  précédents, 
sans  cependant  l’être  autant  qu’avant  le  commencement  du 
traitement. 

Le  24,  MUe  F...  est  soumise  à  l’action  d’une  batterie  de 
soixante  éléments.  Les  pôles  sont  munis  de  deux  fils  conducteurs 
qui  se  rendent  aux  oreilles. 

Le  27,  depuis  que  l’on  fait  usage  de  la  batterie  ,  la  malade 
dort  bien,  quoique  pendant  la  nuit  elle  ne  soit  pqs  soumise  ré¬ 
gulièrement  à  l’action  de  l’électricité.  Elle  n’entend  presque 
plus  de  voix. 

Le  1,1  mars  ,  la  malade  a  entendu  ses  voix  pendant  un  mo¬ 
ment  dans  la  matinée.  Elle  les  attribue  à  l’ennui  de  rester  assise 
toute  la  journée.  On  cesse  l’emploi  de  la  batterie  et  on  la  rem¬ 
place'  par  une  pile  de  trente  éléments  disposée  comme  au  début 
du  traitement,  et  permettant  le  déplacement  dans  les  cours,  les 
ateliers. 

Les  jours  suivants,  la  malade  n’entend  plus  de  voix. 

Le  4  avril ,  les  voix  sont  revenues  depuis  quelques  jours  ; 
mais  on  s’aperçoit  que  la  pile  ne  fonctionne  pas.  Plusieurs  fils 
de  zinc  sont  cassés  et  rongés  au  milieu  de  la  pile.  Le  traitement 
est  interrompu  quelque  temps  par  suite  de  la  difficulté  de  se 
procurer  une  nouvelle  pile  en  bon  état. 

Le  faciès  de  la  malade ,  qui  était  complètement  changé,  se 
tire  de  nouveau  et  revient  à  une  expression  de  souffrance. 

Cependant  elle  ne  se  met  plus  en  colère  contre  ses  voix  ;  elle 
ne  leur  répond  plus,  ce  qui  autorise  à  penser  qu’elles  n’existent 
pas  avec  toute  l’intensité  qu’elles  avaient  auparavant. 

Le  3  mai,  le  traitement  est  recommencé  au  moyen  d’une  bat¬ 
terie  portative.  On  ne  la  soumet  pas  à  la  pile  au  sulfate  de 
plomb ,  afin  de  bien  constater  la  possibilité  d’atteindre  le  résul¬ 
tat  avec  la  première  variété,  déjà  essayée  sur  elle. 

:  Les  jours  suivants,  les  mêmes  phénomènes  qui  avaient  signalé 
la  première  amélioration  se  produisent  de  nouveau. 

Les  mêmes  alternatives  se  présentent. 

Enfin,  le  28  juin ,  la  malade  annonce  qu’elle  n’a  plus  rien 
entendu. 

Les  jours  suivants  il  en  est  de  même,  et  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  les  voix  ne  sont  pas  revenues. 

La  malade  a  continué  à  être  soumise  au  courant  de  la  bat¬ 
terie,  qui  plus  tard  a  été  remplacé  par  celui  d’ùne  simple  pile 
de  trente  éléments. 

Le  6  août,  la  malade  ne  garde  sa  pile  que  de  deux  jours  l’un, 
et  enfin,  le  14,  elle  cesse  définitivement  de  la-  garder. 

Le  5  décembre,  enfin,  quatre  mois  après  la  cessation  du  trai¬ 
tement,  les  voix  n’ont  pas  reparu.  Le  faciès  de  la  malade  est 
bon  et  suffirait  à  prouver  la  guérison. 


Obstruction  de  l'artère  pulmonaire ,  avec  affection  de 
cette  artère  et  du  coeur  droit. 

Nous  avons  rapporté  dans  l’une  des  Revues  de  l’année  der¬ 
nière  deux  exemples  remarquables  d’obstruction  de  l’artère 
pulmonaire  par  des  concrétions  fibrineuses  formées  sur  place, 
coïncidant  avec  une  dilatation  considérable  des  cavités  droites  du 
cœur  et  une  altération  graisseuse  du  ventricule.  M.  Lancereaux, 
interne  de  la  Pitié,  qui  avait  recueilli  ces  deux  faits  ,  en  a  pris 
l’occasion  de  formuler  à  cette  époque  quelques  propositions  qui 
lui  paraissaient  découler  .naturellement  de  leur  rapprochement. 

Voici  quelles  étaient  ces  propositions  : 

1°  La  dilatation  et  l’altération  graisseuse  du  cœur  droit  peu¬ 
vent  contribuer  à  la  formation  de  concrétions  fibrineuses  dans 
l’artère  pulmonaire.  Cette  cause  agirait  le  plus  souvent  de  con¬ 
cert  avec  l’altération  de  l’artère  pulmonaire. 

2°  La  vie  est  compatible  pendant  un  certain  temps  avec 
Foblitération  de  la  plupart  des  divisions  de  l’artère  pulmonaire, 
lorsque  cette  Oblitération  survient  lentement  et  qu’elle  est  due 
conséquemment  à  des  caillots  qui  se  forment  sur  place. 

3°  Les  caillots  migrateurs,  donnant  lieu  à  des  troubles  subits, 
excessifs,  et  souvent  rapidement  mortels,  peuvent  être  clinique¬ 
ment  distingués  des  précédents. 

4°  Bien  que  la  coïncidence  fréquente  d’une  affection  cardia¬ 
que  avec  dilatation  et  de  l’oblitération  de  plusieurs  des  divisions 
de  l’artère  pulmonaire  rende  plus  difficile  le  diagnostic  de  cette 
dernière,  néanmoins  on  peut  être  mis  sur  la  voie  de  l’existence 
de  cette  dernière  lésion  par  les  phénomènes  suivants  :  une  dysp¬ 
née  excessivement  pénible,  le  défaut  de  rapport  entre  cette  sei>- 


sation  et  les  efforts  musculaires  de  la  respiration,  les  plaintes  du 
malade ,  la  pâleur  ou  l’état  violacé  ,  le  froid  des  extrémités , 
peut-être  aussi  la  moindre  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls. 

5°  L’oblitération  d-’une  ou  de  plusieurs  des  divisions  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  n’entraîne  pas  nécessairement  l’altération  du 
parenchyme  du  poumon  correspondant  ;  preuve  que  l’artère  pul¬ 
monaire  est  un  organe  d’hématose  ,  et  que  les  artères  bronchi¬ 
ques  sont  plus  spécialement  destinées  à  la  nutrition  des  poumons. 

M.  Lancereaux  a  communiqué  tout  récemment  à  la  Société 
de  biologie  un  nouveau  fait  du  même  genre ,  qu’il  a  recueilli 
»  dans  le  service  de  M.  Marotte ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  et  qui 
confirme  les  conclusions  que  nous  venons  de  rappeler.  Voici 
cette  nouvelle  observation,  dont  nous  empruntons  la  relation 
aux  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie. 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans,  d’une  constitution  robuste, 
à  la  poitrine  large  et  aux  membres  bien  développés ,  entre  à  la 
Pitié  le  20  novembre  dernier,  accusant  de  l’essoufflement ,  des 
palpitations ,  de  la  dyspnée ,  du  catarrhe  revenant  à  peu  près 
chaque  année  depuis  son  enfance.  Il  a  toujours  eu ,  dit-il ,  l’ha- 
leine  courte ,  mais  il  ne  peut  préciser  quel  a  été  le  phénomène 
initial  de  sa  maladie.  Depuis  six  mois  il.  s’est  aperçu  de  l’œdème 
des  membres,  qui.  est  aujourd’hui  considérable.  Il  n’a  jamais  été 
atteint  de  rhumatisme. 

On  constate  à  son  entrée  :  faciès  tuméfié,  livide  ;  lèvres  grosses, 
violacées  ;  infiltration  séreuse  générale ,  plus  prononcée  aux 
membres  inférieur  et  supérieur  droits  ;  froid  des  extrémités  ; 
ascite  légère  ;  épanchement  peu  abondant  de  sérosité  dans  les 
cavités  pleurales;  râles  humides  dans  la  plus  grande  étendue 
des  deux  poumons  ;  crachats  ‘épais ,  peu  aérés ,  mueo-purulents. 
A  la  percussion,  sonorité  un  peu  exagérée  dans  quelques  points, 
diminuée  à  la  base.  Dyspnée  intense  ;  efforts  respiratoires  peu 
énergiques  (  emphysème ,  œdème ,  catarrhe  ).  —  L’impulsion  du 
cœur  est  faible  ;  le  pouls  d’une  fréquence  ordinaire  et  mal  frappé, 
mou,  dépressible  ;  léger  reflux  dans  les  veines  du  cou ,  un  peu 
dilatées  ;  foie  volumineux. 

M.  Marotte  prescrit  :  vin  diurétique  et  purgatif  à  la  scam- 
monée.  • 

Durant  les  jours  suivants,  l’œdème  persiste  au  même  degré  ; 
la  cyanose  et  la  dyspnée  augmentent;  on  constate  de  la  matité 
en  arrière  et  à  droite,  et  absence  du  murmure  vésiculaire. 

A  partir  du  ltr  décembre,  tous  ces  phénomènes  vont  eu  s’ag¬ 
gravant.  L'affaissement  est  de  plus  en  plus  prononcé.  Le  ma¬ 
lade  succombe  le  5  décembre. 

Voici  ce  que  révèle  l’autopsie  : 

L’abdomen,  le  péricarde,  les  plèvres  renferment  un  liquide 
séreux  non  inflammatoire.  Les  poumons  présentent  des  bosse¬ 
lures  qui  paraissent  tenir  à  la  dilatation  par  l’air  de  quelques- 
uns  de  leurs  lobules  et  au  retrait  de  quelques  autres ,  qui  sont 
comme  carnifiés.  On  y  remarque,  en  outre,  un  peu  d’œdème  et 
de  congestion,  sans  extravasation  sanguine. 

Le  cœur,  volumineux,  a  la  forme  d’une  gibecière.  Les  valvu¬ 
les  ne  sont  pas  altérées  ;  l’orifice  tricuspide  est  élargi.  Le  cœtir 
gauche  a  ses  dimensions  à  peu  près  normales.  Le  cœur  droit, 
considérablement  dilaté  ,  a  sa  cavité  plus  que  doublée.  Sa  paroi 
est  épaissie,  son  tissu  est  un  peu  jaunâtre,  ses  fibres  musculaires 
sont  chargées  de  quelques  granulations  grises  et  graisseuses.  II 
renferme  un  sang  noir  et  coagulé ,  sans  trace  de  caillots  fibri¬ 
neux. 

Nulle  part ,  dans  le  système  veineux ,  ne  se  rencontre  la 
moindre  concrétion  fibrineuse.  *  , 

L’artère  pulmonaire  est  le  siège  d’une  dilatation  en  quelque 
sorte  proportionnelle  à  la  dilatation  ventriculaire.  Sa  paroi  est 
jaunâtre,  mais  nou  épaissie  ou  ulcérée  ;  on  voit  dans  plusieurs 
de  ses  divisions  de  troisième  et  de  quatrième  ordre ,  à  droite 
comme  à  gauche,  au  sommet  et  à  la  base  des  poumons ,  des 
caillots  fibrineux  oblitérant  ,  pour  la  plupart  la  cavité  du  vais¬ 
seau  ,  ayant  généralement  pour  siège  et  pour  point  de  départ 
l’angle  de  division  des  branches  de  l’artère,  à  laquelle  un  certain 
nombre  adhèrent  avec  assez  de  force  pour  ne  pouvoir  en  être 
détachées  sans  déchirure  de  la  membrane  interne.  Quelques- 
unes  de  ces  concrétions  envoient  des  prolongements  dans  les  di¬ 
visions  subséquentes;  d’autres,  du  volume  d’un  pois,  sont  ar¬ 
rondies  et  sans  prolongements  ;  toutes  sont  constituées  par  de  , 
la  fibrine,  dans  laquelle  les  granulations  graisseuses  sont  encore 
très-rares.  Elles  sont  lisses  à  leur  'grosse  extrémité ,  où  se  ren¬ 
contre  parfois  du  sang  noir  plus  récemment  coagulé. 

Voilà  donc  plusieurs  exemples  qui  concourent  à  établir  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  particulière  du  cœur,  consistant  en  une  dila¬ 
tation  de  ses  cavités  droites,  avec  surcharge  graisseuse  du  ven¬ 
tricule  et  concrétions  fibrineuses  dans  les  divisions  de  l’artère 
pulmonaire  également  dilatée;  lésion  liée  à  un  certain  degré 
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d’ emphysème  et  de  catarrhe  pulmonaire ,  qui  diffère  clinique¬ 
ment  de  la  plupart  des  maladies  cardiaques  par  l’absence  du 
souffle,  et  se  reconnaît,  en  outre,  à  la  dyspnée  excessive  accusée 
par  les  malades*  à  l’œdème  ordinairement  très-prononcé  et 
parfois  plus  considérable  à  droite  qü’à  gauche ,  à  la  mollesse  du 
pouls,  au  froid  ét  à  l’état  -violacé  habituel  de  là  face  et  des  ex¬ 
trémités. 

Nous  sommes  loin  d’avoir  indiqué  tous  les  points  de  physio¬ 
logie  pathologique  intéressants  que  soulèvent  ces  observations  ; 
nous  en  avons  voulu  faire  ressortir  séUlèment  les  caractères  les 
plus  tranchés. 

D’ailleurs,  M.  Lancereaux,  à  qui  revient  l’honneur  d’avoir 
signalé  ces  faits  èt  dé  les  avoir  analysés  avec  une  grande  saga¬ 
cité  ,  ffliteMéfe  dafig  sa  'Cojïïmùniëdtiôti  qii’il  a  en  ce  moment 
même  un  nouveau  fait  du  même  genre  en  observation.  Il  y  a 
donc  toute  apparence  que  nous  aurons  prochainement  ï’ occasion 
d’y  revenir. 


Quelques  mois  sur  l’action  thérapeutique  du  sulfate  de 
quinine. 

Dans  la  Revue  du  19  janvier  dernier*  nous  avons  rapporté 
quelques  observations  qui  nous  ont  été  communiquées  par  M.  le 
docteur  Simon,  médecin  des  houillères  de  Ronchamp,  tendant  à 
prouver  que  le  sulfate  de  quinine  administré  chez  des  fébrici¬ 
tants,  peut  donner  lieu  dans  quelques  circonstances  à  des  hé¬ 
moptysies.  M.  le  docteur  Gassand,  médecin  aide-major  à  l’hô¬ 
pital  militaire  d’Aumale  (Algérie),  nous  fait  part  à  cette  occasion 
de  quelques  réflexions  pratiques  qui  lui  ont  été  suggérées  sur  ce 
sujet  par  les  nombreuses  observations  qu’il  a  été  à  même  de 
faire  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  d’Ôran,  de  Coléah  et  d’Aumale,  auxquels  il  a  été  suc¬ 
cessivement  attaché  depuis  son  séjour  en  Afrique. 

«  Le  sulfate  de  quinine,  nous  écrit-il,'  a  toujours  été  admi¬ 
nistré  pendant  plusieurs  jours  à  des  doses  (1  gramme  et  souvent 
2  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures)  que  beaucoup  de  nos 
confrères  de  France  taxeraient  d’exagérées,  et  que  justifient  en 
Afrique  la  gravité  des  fièvres  et  leur  tendance  au  type  perni¬ 
cieux.  Néanmoins,  je  n’ai  jamais  vu  l’accident  signalé  par  M.  le 
docteur  Simon. 

»  Les  recherches  que  j’ai  faites  dans  ce  qui  a  été  écrit  sur  la 
matière  par  les  médecins  militaires  qui  se  sont  succédé  sur  le 
sol  algérien  depuis  la  conquête,  m’ont  également  conduit  à  un 
résultat  négatif  à  cet  égard. 

»  Si  le  sulfate  de  quinine  avait  produit  des  hémorrhagies  *  il 
est  probable  que  ies  médecins  qui  ont  exercé  en  Algérie  n’ au¬ 
raient  pas  manqué  de  signaler  ce  fait  à  l’attention  du  public 
médical.  Dans  les  dix  dernières  années  qui  viennent  de  s’écou¬ 
ler,  le  conseil  de  santé  des  armées,  pour  répondre  au  désir  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre  de  concilier  les  intérêts  du  trésor 
avec  les  exigences  de  la  santé  du  soldat,  a  prescrit  dans  divers 
hôpitaux  militaires  l’expérimentation  des  succédanés  du  sulfate 
de  quinine,  tels  que  l’apiol,  la  colophane  traitée  ÿir  l’acide  azo¬ 
tique,  le  sulfate  de  -cinchonine,  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse 
et  d’urée,  le  ferro-cyanure  de  sodium  et  de  salicine;  plusieurs  de 
ces  substances  possèdent  quelques  propriétés  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  si  ce  dernier  médicament  eût  donné  lieu  à  un  accident 
aussi  grave  que  l’hémorrhagie,  il  est  certain  que  son  usage  eût 
été  restreint,  au  moins  dans  les  cas  légers. 

»  Lors  de  mes  premiers  débuts  en  Algérie ,  imbu  des  idées 
qui  sont  généralement  reçues  en  France  ,  il  m’avait  d’abord 
semblé  qu’on  exagérait  inutilement  les  doses  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  j’avais  pensé  que  les  cas  de  fièvres  intermittentes  et  de 
fièvres  rémittentes  pourraient  la  plupart  du  temps  céder  à  une 
administration  moins  large  de  F  antipériodique.  Les  observations 
que  j’ai  faites  à  Coléah  et  à  Aumale  m’ont  promptement  désa¬ 
busé,  car  quelques  cas  malheureux  ont  été  le  résultat  de  mon 
hésitation.  Aussi,  étant  donné  un  accès  de  fièvre  bien  caracté¬ 
risé  ,  je  ne  crains  plus  d’administrer  hardiment  le  sulfate  de 
quinine,  et  je  puis  affirmer  que  sur  plus  d’un  millier  de  malades 
atteints  de  fièvre  intermittente  à  différents  types  et  de  fièvre  ré¬ 
mittente  que  j’ai  observés ,  les  quatre  cinquièmes  d’entre  eux  , 
interrogés  alors  que  le  sel  quinique  était  complètement  absorbé, 
n’ont  jamais  accusé  ni  éblouissements,  ni  surdité  passagère,  au¬ 
cun  effet  physiologique  marqué  ,  et  cependant  la  maladie  était 
enrayée.  Toutes  les  fois  que  j’ai  eu  à  constater  quelque  phéno¬ 
mène  insolite,  il  existait  toujours  des  complications  ,  en  parti¬ 
culier  lorsque  j’ai  noté  une  hémorrhagie  nasale.  L’état  typhoïde 
venait  se  greffer  sur  la  maladie  antécédente ,  ou  bien  j’avais  à 
traiter  un  accès  pernicieux. 

„  J’ajouterai  encore  que  dans  certains  cas  de  dyssenterie 
grave  le  sulfate  de  quinine  donné  en  lavement  m’a  paru  modi¬ 
fier  avantageusement  l’élément  hémorrhagie  intestinale.  » 

Notre  confrère  nous  fait  remarquer,  en  outre,  que  l’action 
hyposthénisante  admise  dans  le  sulfate  de  quinine,  et  que  l’ou 
utilise  souvent  dans  quelques  affections  inflammatoires  ,  telles 
que  le  rhumatisme  articulaire,  la  pneumonie,  la  méningite,  etc., 
concorde  peu  avec  la  production  d’hémorrhagies. 

Par  ces  diverses  considérations  ,  M.  Gassand  se  montre  peu 
disposé  à  admettre  la  conclusion  de  M.  le  docteur  Simon.  Les 
cas  d’hémoptysie  qui  ont  coïncidé  avec  l’administration  du 
sulfate  de  quinine  lui  paraissent  devoir  être  attribués  à  une 
tout  autre  influence ,  telle  que  la  constitution  médicale  de  la 
localité,  ou  même  la  congestion  qui  a  lieu  momentanément 
dans  les  organes  internes  pendant  l’accès  de  fièvre.  Aussi  con¬ 
clue-t-il,  à  son  tour,  que  l’administration  méthodique  du  sul¬ 
fate  de  quinine  est  exempte  de  toute  espèce  d’accident ,  et  que 


la  plupart  des  phénomènes  insolites  qu’on  a  signalés  sont  dus 
non  à  l’action  du  médicament ,  mais  bi'êh  à  la  maladie  elle- 
même  ou  à  ses  complications. 

—  Noûs  ferons  remarquer  que  les  faits  et  les  raisonnements 
produits  par  notre  confrère  d’Aumale  pour  établir  l’absence 
habituelle  des  hémorrhagies  chez  les  sujets  soumis  à  la  médica¬ 
tion  quinique ,  bien  qu’ayant  une  grande  importance  à  nos 
yeux*  autant  par  la  valeur  des  observateurs  dont  le  témoignage 
a  été  invoqué,  que  par  la  constitution  même  des  lieux  où  ont 
été  faites  les  observations ,  ne  sauraient  néanmoins  détruire  les 
faits  rapportés  par  M.  Simon.  Tout  ce  qu’on  en  pourrait  eonelure 
tout  au  plus,  c’est  queces  faits  sont  exceptionnels,  et  qu’ilyaurait 
lien,  par  conséquent,  de  rechëreber,  soit  dans  l’existence  de 
ùeiques  complications  inaperçues,  soit  dans  les  éléments  même 
e  la  constitution  médicale  sous  l’influeuce  de  laquelle  ces  faits 
ont  été  recueillis  ,  les  conditions  particulières  qui  ont  pu  favo¬ 
riser  la  manifestation  des  accidents  hémorrhagiques  pendant  la 
durée  du  traitement  quinique. 


HOPITAL  DE  CHATELLEBAULT.  —  M.  J.  Mascarkl. 

Observation  de  diabète  non  sucré. 

%  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans ,  d’un  tempérament  lymphatique 
et  nerveux*  ayant  passé  vingt  ans  de  sa  vie  soit  dans  les  prisons,  soit 
à  vagabonder,  fut  admis  le  12  septembre  4860  à  l’hôpital.  Il  raconte 
qu’il  vient  de  passer  six  mois  dans  une  autre  maison  de  refuge,  où  il . 
n’a  pu  être  guéri  d’une  soif  qui  le  dévore. 

Ce  malade  est  pâle,  amaigri  ;  le  faciès  est  comme  crispé.  Il  n’a  pas 
de  fièvre  et  ne  se  plaint  que  d’une  soif  excêSsivé  et  de  besoins  fré¬ 
quents  d’uriner.  La  langue  est  rouge ,  sans  aucu*  enduit ,  sèche  et 
comme  collée  au  palais  ;  le  pharynx  participe  à  cet  état  ;  le  ereux 
épigastrique  est  Un  peu  sensible  à  la  pressiom.  ;  le  ventre  est  bien 
conformé  et  indolent  dans  le  reste  de  son  étendue.  Le  malade  a  tou¬ 
jours,  soif,  il  a  de  l’appétit,  mais  il  ne  peut  digérer  aucun  aliment 
solide  sans  éprouver  des  nausées  et  même  des  vomissements  :  il  y 
a  de  la  constipation.  Il  boit  de  cinq  à  six  litres  dans  les  vingt-quatre 
heures,  c’est  le  moins  qu’il  puisse  boire  ,  et  urine  un  peu  plus  de  six 
litres  de  liquide  dans  le  même  espace  de  temps. 

L’urine  est  pâle,  semblable  à  du  petit  lait  clarifié,  sans  odeur  pro¬ 
noncée,  et  ne  forme  pas  de  dépôt,  même  après  le  refroidissement.  Sou¬ 
mise  par  nous  et  par  un  pharmacien  très-expérimenté,  aux,  divers 
procédés  propres  à  reconnaître  la  présence  du  sucre  ,  les  résultats  . 
ont  été  complètement  négatifs  ;  il  n’y  a  jamais  eu  un  atome  de  ma¬ 
tière  sucrée. 

La  peau  était  sèche  et  comme  parcheminée  ,  ,1a  sueur  nulle  ;  toutes 
les  autres  fonctions  paraissaient  assez  bien  s’accomplir. 

Après  sept  ou  huit  jours  de  séjour,  il  survint  un  peu  de  fièvre ,  le 
soir  d’abord,  puis  continuellement;  les  nausées  et  la  sensibilité  épi¬ 
gastrique  à  la  pression  restèrent  telles  ,  la  Soif  aussi  vive,  les  urines 
aussi  copieusëâ ,  l’appétit  nul.  Les  urines  ne  donnèrent  jamais  ni  su¬ 
cré  ni  àlbùînine  ;  tnâiâ  une  fois  la  fièvre  devenue  continue,  elles  lais¬ 
sèrent  déposer  par  le  refroidissement  un  léger  dépôt  d’üii  blanc  jau¬ 
nâtre  ,  non  muqueux  et  comme  purulent;  ee  dernier  caractère  ne  fut 
bien  sensible  que  deux  jours  avant  la  mort ,  qui  eut  lieu  le  4  jan¬ 
vier  1864. 

Autopsie  le  5  janvier.  —  Le  prépuce  et  le  devant  des  bourses  sont 
violacés  et  comme  corrodés,  par  le  passage  incessant  de  l’ urine.  Les 
poumons  sont  légèrement  engoués  dans  leur  partie  postérieure ,  mais 
sains  partout,  à  l’exception  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  qui 
est  comme  enchevêtré  dans  de  nombreuses  mailles  d’adhérences  cel¬ 
luleuses  anciennes. 

Le  cœur  est  sain,  un  peu  flasque,  et  contient  dans  ses  cavités  droi¬ 
tes  des  caillots  de  sang  un  peu  décolorés  et  non  adhérents.  Leâ  nerfs 
pneumo-géstriques  n’offrent  rién  de  particulier. 

La  rate  est  petite,  ratatinée,  et  sa  capsule  couverte  de  concrétionè# 
fibro-cartilagioeuses  anciennes  ;  son  tissu  est  condensé  et  comme  ra¬ 
réfié.  Le  foie ,  la  vésicule  du  fiel  et  le  pancréas,  paraissent  être  dans 
l’état  normal  sous  le  triple  rapport  de  leur  situation ,  de  leur  couleur 
et  de  leur  volume  ;  les  granulations  du  pancréas  paraissent  seulement 
hypertrophiées,  et  cette  glande  est  peut-être  un  peu  plus  grosse  qu’on 
ne  la  rencontre  ordinairement. 

L’estomac  est  petit  ;  il  renferme  une  petite  quantité  de  -liquide  gri¬ 
sâtre;  ses  parois  sont  amincies,  mais  nulle  part  on  ne  trouve  d’injec¬ 
tion  ni  de  ramollissement  de  la  muqueuse.  Le  reste  du  tube  intesti¬ 
nal  est  sain. 

La  vessie  est  vide  , .  hypertrophiée ,  la  membrane  muqueuse  non 
injectée. 

Le  rein  droit  a  son  volume  normal  ;  la  cohche  corticale  est  hyperé- 
miée,  comme  hypertrophiée;  la  substance  mamelonnée  est  plus  rouge, 
plus  injectée,  et  une  pression  exercée  avec  le  manche  du  soalpel  sur 
cette  partie  en  fait  suinter  un  liquide  lactescent  semblable  à  celui  qui 
remplit  les  bassinets.  Du  reste,  il  n’y  a  point  de  collection  purulente. 
Mais  dans  le  rein  gauche,  qui  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  pré¬ 
cédent,  nous  trouvons  creusés  dans  la  substance  corticale  huit  ou  dix 
péfits  abcès  du  vçlumë  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celui  d’une  petite 
aveline.  Les  plus  petits  abcès  renferment  du  pus  presque  concret,  les 
plus  gros  du  pus  liquide  sans  trace  de  matière  tuberculeuse.  Les  bas¬ 
sinets  sont  remplis  d’une  matière  crémeuse  qui  se  prolonge  jusque 
dans  l’uretère  ;  la  couche  corticale  est  d’autant  plus  friable  qu’on 
l’examine  plus  près  des  abcès ,  qui  presque  tous  font  un  relief  conique 
à  sa  surface.  Le  cerveau  n’a  pas  été  ouvert. 

Yoilà  donc  l’observation  d’un  malade  qui  offre  pendant  sept 
à  huit  mois,  après  des  écarts  de  régime  et  des  privations  de  toute 
sorte,  tous  les  symptômes  caractéristiques  du  diabète ,  moins  la 
matière  sucrée  dans  les  urines,  et  qui  finit  par  succomber  à  une 
double  néphrite  purulente,  sans  avoir  jamais  accusé  de  douleurs 
dans  ces  régions.  On  remarquera  qu’aucun  des  symptômes  dia¬ 
bétiques  ne  manquait ,  si  bien  que  nous  avions  de  prime  abord 
institué  le  traitement  antidiabétique,  lorsque  l’analyse  chimique 
plusieurs  fois  répétée  est  venue  nous  démontrer  qu’il  n’y  avait 
pas  glycosurie. 

Ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  rien  ne  doit  être  négligé 


pour  asseoir  un  diagnostic,  même  dans  les  cas  qui  paraissent  les 
plus  simples,  et  combien  il  imparte  de  tenir  compte  de  l'explo¬ 
ration  physique  et  chimique  des  liquides  de  l’économie,  surtout 
lorsque  les  organes  sécréteurs  de  ces  mêmes  liquides  paraissent 
être  le  siège  de  la  maladie. 


DES  PRODUCTIONS  DMMQÏgES  BT  PILEUSES 
à  l’intérieur  de  l’œil, 

Par  E.  Follin,  chirurgien  de  la  Salpêtrière,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  développement  dé  poils  à  là  surface  de  eéi  lâintîs  membranes 
muqueuses  qui  n’en  possèdent  point  a  Lofât  normal ,  n’est  pas  un 
fait  rare ,  et  il  serait  possible  de  réunir  un  grand  nombre  de 
cas  dans  lesquels  on  a  constaté  des  poils  sur  la  muqueuse  de  la  lan¬ 
gue,  dans  le  pharynx  et  même  pins  bas  sur  la  muqueuse  de  l’estfc 
maç.  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  poil.k  de  la  langue  certaines  for-, 
mations  épithéliales  qui  ont  lieu  à  la  surface  des  papilles  et  qui  leur 
constituent  mie  gaine  d’une  longueur  exagérée  ;•  mais  on  voit  sur  la 
langue  de  véritables  poils  provenant  d'un  bulbe  pileux. 

M.  le  professeur  Natalis  Guillot  m’a  communiqué  le  fait  femaïL 
quabie  d’titt  individu  qui  avait  des  poils  dans  le  pharynx  et  les  enle¬ 
vait  assez  facilement  ;  enfin,  lés  vétérinaires  savent  qu’on  rencontre 
de  temps  en  temps  dans  l’estomac  du  cheval  de  véritables  productions 
pileuses  insérées  dans  les  parois  de  ce  viscère. 

Sur  d’autres  muqueuses  que  les  muqueuses  digestives,  le  dévelop¬ 
pement  des  poils  est  Beaucoup  moins  fréquent.  Ainsi,  l’on  n’observe 
que  fort  rarement  des  productions  pilifères  sur  la  conjonctive  oq  1g 
cornée;  et  les  exemples  de  ce  genre  cités  par  Mackensie,  Wardrop, 
Wharton  Jones  et  de  Graefe,  sont  tout  a  fait  exceptionnels.  Le  tri- 
chosis  bulbi,  dont  M.  Edwards  (1)  a  rapporté  récemment  un  exemple 
consistait  en  la  formation  sur  la  sclérotique  et  la  cornée  d’une  masse 
'dermoïde  avec  tous  les  caractères  de  la  peau  et  de  poils,  dont  les  uns 
étaient  follets  et  les  autres  semblables  â  des  cils. 

Mais  des  faits  plus  fares  encôte  que  les  pïécédënts  ont  été  observés/ 
et  décrits  ;  ce  sont  des  cas  de  productions  dermoïdes  et  pilifères  S 
l’intérieur  de  l’œil.  C’est  aussi  d’un  de  ces  faits  que  je  veux  entretenir  : 
la  Société ,  en  le  rapprochant  des  faits  analogues  qui  sent  dans  la 
science.  . 

La  littérature  chirurgicale  ne  contient  à  ma  connaissance  que  cinq 
cas  qui  puissent  être  cités  à  côté  de  celui  que  j’ai  observé ,  et  encore 
ce  dernier  n’a  pas  d’analogue  quant  au  siège  de  la  lésion,  Ce¬ 
pendant,  dans  aucun  de  ces  cinq  cas  on  n’a  pu  faire  un  examen  ca¬ 
davérique  de  la  iésion  ;  dans  le  cas  que  j’ai  observé,  on  a  pu  complé* 
ter  par  dè  fines  dissections  l’histoire  de-  ces  singulière^  productions; 
dermoïdes  ou  pilifères. 

Avant  d’exposer  le  cas  qui  m’est  propre,  jè  vais  dônnef  Un  résumé 
de  tous  les  faits  qui  sont  antérieur^  au  mien,  et  qui  ont  été  observé 
par  MM.  Pamard,  Ruete,  Florent  Cunier ,  Von  Græfe  et  Langenbeà;  ij 

Obs.  Ire.  —  Un  homme,  âgé  de  vingt-huit  ans,  battait  le  briquet 
(janvier  1838),  lorsqu’il  sentit  un- corps  étranger  qui  pénétrait  dans 
l’œil.  II  résulta  de  cet  accident  une  légère  ophlhalmie  qui  dura  deux  j 
jours,  et  qui  s’accompagna  d’un  certain  trouble  de  la  vue, 

On  ne  fit  pas  de  traitement,  mais  l’inflammation  disparut  peu  à  peu, 
sans  toutefois  que  la  vision  revint  à  l’état  normal. 

Dès  le  léndemain  de  l’accident, .en  examinant  son  œil,  le  malade 
crut  y  toit  un  poil ,  et  des  médecins  qu’il  consulta  rëcqnrturënt  aussi 
l’existen^  d’un  poil  dans  l’œil,  sans  pôuvoii- déterminet  si  ce  poil  était  ' 
situé  entre  leâ  lames  de  la  eôrnéë  ou  dans  la  chambre  antérieur^. 

Le  blessé  vint  alors  consulter  M.  Pamard,  d’Avignon  (21  mars  1839); 

Il  n’existait  pas  d’irritation  dans  l’œil  ;  les  membranes  et  les  humeurs 
étaient  à  l’état  normal,  Oh  voyait  distinctement  à  la  partie  inférieuré 
de  la  chambre  antérieure  un  corps  sphérique,  du  volume  et  dé  la  forme 
d’un  pois’,  dont  le  segmeqt  supérieur  atteignait  la  pupille  et  empiétai! 
sur  elle  lorsqu’elle  était  dilatée.  A  ce  corps  était  attaché  un  poil  qui 
se  dirigeait  obliquement  en  haut  et  en  dedans,  et  traversait  la  pu¬ 
pille.  L’iris  se  contractait  avec  moins  de  facilité  que  dans  l’autre  œil, 

La  vue  était  incertaine  et  leâ  objets  paraissaient  àü  malade  comme 
coupés  par  une  ligne  noire  ;  il  n’ÿ  avait  pas  trace  de  cicalrice  à  la 
cornée. 

Le  22  mars,  M.  Pamard  fit  une  ponction  à  là  cornée,  et  cherché  à 
extraire  cp  corps;  mais  il  adhérait  assez  fortement  à  l’iris.  A  l’aidé 
des  ciseaux  courbes  do  Daviel ,  M.  Pamard  excisa  les  parties  adhé¬ 
rentes  le  plus  près  possible  du  corps  étranger ,  qui  fut  entraîné  par 
les  pinces.  ' 

Cette  opération  ne  fut  pas  suivie  d’accidents  graves ,  et  une  petite 
hernie  de  l’iris  fut  combattue  par  un  léger  attouchement  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent. 

Le  22  avril ,  le  malade  retournait  dans  son  pays  avec  une  vue 
parfàite. 

L’examen  anatomique  de  la  production  morbide  a  fait  voir  un  corps 
de  forme  sphérique,  du  volume  d’un  pois,,  d’une  couleur  blanc  nacré,  dé 
consistance  molle,  mais  assez  résistante  ;  l’apparence  de  ce  tissu  mor¬ 
bide  était  celle  du  tissu  fibreux  uni  à  du  tissu  cellulaire.  Ce  corps , 
par  le  point  où  il  adhérait  à  l’iris,  était  recouvert  d’uno  tache  noire  | 
il  était  traversé  par  un  poil  qui  y  adhérait  fortement,  et  faisait  sailli» 
en  dehors  de  5  ou  6  lignes;  ce  poil,  par  ses  dimensions  ,  sa  forme  et 
sa  couleur,  avait  l’aspèct  d’uti  cil  du  malade.  (Annales  cf oculistique , 
1841,  4e  année,  t.  V,  p.  157.) 

Obs.  II.  —  M.  Ruete  a  rapporté  l’observation  d’un  homme  de 
trente  ans  qui  avait  sur  un  de  ses  yeuX  les  lésions  suivantes  :  il  exis¬ 
tait  une  légère  cicatrice  sur  la  cornée;  là  chambre  antérieure  était 
saine  ;  l’iris  était  normal,  mais  avec  le  bord  pupillaire  adhérent  à  la  cap¬ 
sule,  qui  portait  quatre  taches  pigmentaires.  Le  cristallin  était  opa¬ 
que  et  fendillé  ;  la  pupille  semblait  immobile. 

On  voyait  derrière  la  pupille  quatre  poils  ,  deux  longs  et  deux  t 
courts ,  implantés  au  fond  de  la  chambre  postérieure  sur  là  surface  | 
antérieure  du  cristallin.  Un  poil  encore  plus  long  que  les  autres  per-  I 
çait  l’iris  à  gauche  de  la  pupille ,  et  marchait  étendu  sur  l’iris  dans  la  y 
chambre  antérieure. 

La  vue  était  perdue  du  côté  où  les  poils  se  voyaient  ;  l’autïe  <£« 
était  resté  sain.  » 


(1)  Edimburgh,  veterinary  Review,  oet.  1860. 


Ruéte  a  appris  que  les  ÿeùx  avaient  toujours  été  sains  jusqu’en 
'  '  mais  qU’à  cette  époque  une  parcelle  de  fer-blanc  rougie  ad  feu 
<8  t’été  projetée  dans  l’œil,  qui  devint  dès  lors  le  siège  de  très-vives 
douleurs ,  lesquelles  ne  cessèrent  qu’aveo  la  perte  totale  de  la  vue  de 

*  Ruet@  a  revu  lé  malade  unè  année  après  le  premier  examen  ati- 

I  il  s’était  livré;  ce  malade  était  à  peu  près  dans  le  même 
f6  fflais  les  poils  n’avaient  que  très-peu  'grandi.  ( Monatschrift  fier- 
0  Chir .  und  Augenheilkunde ,  vol.  II ,  p.  81  ,  janvier  et  février 

U1, _ P|orent  Cunier  a  rapporté  l’obsërvatiôil  d’une  fille 

■  avait  perdu  la  vue  à  la  suite  d’un  eoup  reçu  sur  la  région  fron- 
^  ^  gauche,  le  globe  était  déformé ,  la  cornée  avait  disparu  ;  à 
ad'ta  la  cornéé  élait  restée  sahlR>  Ie  glob0  avait  Conservé  sa  forme 
t son'  volume  naturels;  là  chambre  antérieure  était  plus  volumi¬ 
neuse  l’iris  ballottant  ;  derrière  là  pupille,  qui  était  tirée  de  haut  en 
et  de  dedans  en  dehors ,  apparaissait  un  corps  en  tout  Semblable 
à  la  capsule  ouverte  en  son  milieu  et  vide  de  son  cristallin.  De  l’ou¬ 
verture  de  ce  COrps  partaient  six  poils,  s’éloignant  à  leur  sortie  et  Se 
contournant  sûr  eux-mêmès  pour  Se  réunir  en  cercle  dans  le  centré 
nupill«ire- 

r  Cette  fille  avait  commencé  à  souffrir  de  l’œil  droit ,  où  la  violence 
exercée  avait  occasionné  la  chute  du  cristallin  et  sans  douté  une  dé¬ 
laie  de  la  rétine.  La  vue  qvait  été  instantanément  perdue  de  ce 

côté. 

Gé  n’eSt  qüé  si*  mois  plus  tard  que  l’autre  œil  était  devenu  ma¬ 
lade  d’une  ophthalmie  que  l’auteur  qualifie  d’ar  thritiqtte ,  niais  qui 
^tait  sans  doute  une  dé  ces  ophthalmies  sympathiques  qui  se  termi- 
nent  par  la  pêrtè  de  là  vite.  f Annales  d’oculistique,  1  841  ,  4e  année , 
tomé  Vi  P,  I®4-) 

q8s  iv.  _  Le  malade  observé  par  M.  de  Græfe  était  âgé  de  Vingt- 
huit  ans  lorsqu’il  fut  blessé  à  l’œil  droit  par  la  pointé  d’un  instrument 
iquant.  Une  ophthalmie  assez  intense  Succéda  à  cette  lésion  çt  dora 
quatre  Semaines.  Peu  de  temps  après,  oh  trouva  dans  l’iris  une  petite 
tumeur  d’un  blanc  nacré.  Cette  grosseur ,  qui  Semblait  située  dans 
l'épaisseur  de  Piris,  faisait  une  légère  saillie  èn  avant  dans  la  cham  ¬ 
bre  antérieure,  et  une  autre  en  arrière  ver3  la  capSüle  antérieure  du 
cristallin-  U  existait  un  coloboma  inférieur  de  Piris  vers  une  petite 
taçhe  blanche  cicatricielle  do  la  cornée.  La  tumeur  de  l’iris  augmentant 
peuàpeude  volume  finit)  par  gêner  la  vision,  d’abord  en  rétrécissant  la 
pupille,  puis  en  provoquant  un  certain  degré  de  phlegmaâiè,  lors¬ 
qu’elle  arriva  à  toucher  la  face  postérieure  de  la  cornée. 

M.  de  Græfe  crut  devoir  extraire  cette  tumeur  à  l’aide  d'une  ponc¬ 
tion  faite  à  la  cornée  ;  mais  celte  masse  ,  dont  la  partie  superficielle 
était  seule  assez  résistante,  ne  put  être  extraite  en  totalité,  et  l’on  ne 
put  en  enlever  que  des  lambeaux  à  l’aide  de  pinces  et  d’une  eurëtte. 

Le  contenu  grumeleux  de  cette  tumeur  était  formé  en  partie  de 
poils  très-fins  qui  naissaient  évidemment  de  la  luméür  même.  Ôn  ter¬ 
mina  l’opération  en  incisant  les  brides  qui  séparaient  là  pupille  de  l’ou¬ 
verture  que  la  tumeur  enlevée  avait  laissée,  à  Piris. 

A  l’examen  microscopique ,  on  ne  trouva  dans  la  tumeur  que  des 
lamelles  épidermiques,  dés  poils ,  un  peu  de  graisse  et  de  choles¬ 
térine. 

II  n’y  eut  point  d’accident  ;  mais  la  pâroi  du  fond  de  la  tumeur 
n’ayant  pu  être  extraite,  il  fallait-  craindre  une  récidive  ,  qui  du  reste 
ne  tarda  pas  à  se  manifester,  et  au  moment  où  M.  de  Græfe  publiait 
son  observation,  la  tumeur  était  tout,  à  fait  eu  voie  de  récidive.  {Ar- 

|  Ophthahnologie,  tome  III,  %c  partie,  page  412.) 
ûjs.  V.  —  Langenbeck  a  montré  à  Græfe  Une  pièce  où  l’on  voyait, 
un  poil  probablement  implanté  dans  un  exsudât  faisant  saillie  dans 
la  chambre  antérieure.  Ce  poil  n’était  pas  contenu  dans  une  tumeur. 
Malheureusement  les  détails  manquent  sur  ce  fait  intéressant. 

Tqutes  les  productions  pilifèpes  dont  je  viens  de  parler  ont  été  ob¬ 
servées  sur  le  vivant ,  et  ayaient  four  siège  soit  sur  l’iris  ,  soit  aux 
’  environs  de  cette  membrane.  La  tumeur  que  je  présente  aujourd’hui 
à  îa  Société  à  été  trouvée  sur  lë  cadavre,  ce  qui  à  permis  un  examen 
pliiS  détaillé  ;  et  elle  était  située  dans  iin  lieu  différent  des  autres  , 
entre  la  rétine  èt  la  choroïde, 

L’œil  tjui  contenait  cette  prodü’çtion  dermoïde  ët  pilifèrê  avait  èfo 
’•  enlevé  sur  le  cadavre  d’une  femme  dé  Soixante-dix  ans.  H  était  cata¬ 
racte  ;  mais  c’était  là  là  seule  lésion  de  cet  œil  apparente  à  l'exté¬ 
rieur.  La  cornée  ,  la  sclérotique  ;  Piris ,  les  chambres  antérieure  et 
postérieure,  le  corps  vitré,  étaient  à  l’état  sain.  Mais  en  Ouvrant  cet 
®il  et  en  séparant  fos  membranes  l’une  de  l’autre  ,  je  constatai  entre 
la  rétine  et  la.  choroïde,  à  la  partie  supérieure  du  globe,  une  produc¬ 
tion  jaunâtro  de  1  centimètre  1/2  de  long  sur  1  de  large  ,  que  je  pris 
d’abord  pour  un  de  ces  amas  de  cholestérine  qu’on  trouve  assez  sou¬ 
dât  au-dessous  de  la  clmroïde.  Cependant,  à  un  examen  Un  peu 
plus  attentif,  je  vis  qu’il  s’agissait  de  quelque  chose  de  tout  à  fait  diffé¬ 
rent  de  la  cholestérine  ,  d’une  sorte  de  plaque  résistante  dont  une 
ta,  bombée)  répondait  à  la  choroïde,  et  l’autre,  plane)  à  la  rétine.  La 
face  choroïdienne  était  chagrinée ,  grenue  ,  traversée  par  des  sillons 
comme  la  peau,  et  couverte  de  poils ,  fos  uns  assez  gros  ,  fos  autres 
plus  petits.  Quelques-uns  de  ces  poils  étaient  visibles  à  l’œil  nu  , 
et  avaient  2  millimètres  ;  d’autres  ne  pouvaient  être  bien  distingués 
lp  loupe  :  leur  nombre  s’élevait  environ  à  33.  Ils  prenaient  nais¬ 
sance  dans  la  profondeur  des  sillons  Cutanés.  Sur  ùn  point  dp  cette 
face  choroïdienne ,  il  existait  une  tache  noirâtre  de  4  millimètres  de 
forgeur  -,  et  qui  répondait  profondément  à  un  amas  d’une  matière 
noire.  , 

par  sa  face  plane,  cette  plaque  tenait  à  la  pëtine  par  quelques 
adhérences  celluleuses  faciles  à  rompre.  On  n’y  découvrait,  pas  de 
poils.  La  rétine  conservait  l’impression  de  cette  tumeur  d’une  façon 
^-distincte  par  des  brides  celluleuses  légères  et  par  quelques  ta- 
Çhes  pigmentaires.  La  choroïde  ,  dans  le  point  où  la  plaque  pilifèrê 
• ,  oorrëspondait,  était  dépourvue  de  pigment ,  mais  partout  ailleurs 
était  saine, 

.£®i  procédé  à  Un  examen  mici’og'râjohiqué  dë  la  structure  de  la 
fatneur ,  à  l’aide  de  coupes  minces  faites  dans  toute  son  épaisseur  et 
*•  divers  points,  de  la  face  chorôïdienne  à  la  face  rétinienne.  De  cet 
examen,  il  résulte  que  la  tumeur  est  composée  de  plusieurs  couches 
aifologues  à  celles  qui  représentent  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
outanë, 

10  C'est  d’abord  uhè  couche  épidermique  analogue  à  l'épiderme 
Ct)tané  ;  cet  épiderme  est  formé  de  petites  cellules  arrondies  ,  pour- 
Vues  d’un  noyau  et  d’un  nucléole  .  très-rapprophées  les  unes  des 
autres. 


2°  Au-dessous  de  cette  couche  épidermique ,  on  Constate  plusieurs 
couches  flbro-eelluleuses  d’aspect  et  de  résistance  différents.  Une 
première  couché,  qu’on  pourrait  tfès-bièn  comparer  au  derme,  est 
formée  de  fibres  serrées  les  utiës  contre  fos  autres,  et  disposées  en 
faisceaux  assez  réguliers.  Au-dessous  de  cètté  couche,  qui  a  2  milli- 
mètfes  d’épaisseur ,  on  en  trouve  une  autre  formée  de  fibres  irrégu¬ 
lièrement  entre-croisées  ,  un  peu  écartées  les  unes  des  autres  ;  c’est 
dans  cette  couche  que  viennent  aboutir  lès  bulbes  pileux.  Enfin  /  au- 
dessous  de  cette  eouehé  aréolairê,  on  eii  découvre  une  autre  plus 
dense  et  renfermant  eh  assez  grand  nombre  des  vésioules  adipeuses. 

Une  coupç  mince  fait  voir  ùii  assez  grand  nombre  de  poils  contenu 
dans  une  gaine  épithéliale  et  munis  d’un  bulbe.  Ces  poils,  brunâtres, 
de  différentes  longueurs ,  perforent  là  fâce  choroïdienne  de  la  plaqué 
dermoide  par  un  orifiee  Un  peu  déprimé  ;  leur  gaine  épidermique  se 
continue  avec  la  couche  épidermique  superficielle;  four  extrémité 
bulbaire  est  dans  la  couche  fibro-areolaire  à  faisceaux  écartés  lés  uns 
des  autres.  Sur  le  point  de  la  plaque  dermoïde  qui  était  d’une  couleur 
foncée,  on  trouve  des  agrégats  d’une  matière  brunâtre  disposés  sous 
forme  de  tubes  arrondis,  entrelacés,  mais  assez  irrégulièrement  pour 
qu’on  ne  puisse  pas  dire  si  ces  masses  sont  de  simples  dépôts  pigmen¬ 
taires  ou  des  canaliçùfos  de  glandes  sudoripares  remplis  d’une  matière 
noire.  La  structure  des  poils  est  identique  à  celle  des'  poils  normaux. 

De  ces.  six  faits,  qui.  se  complètent, les  uns  les  autres  ,  il  est  facile 
de  tirer  quelques,  conclusions  qui  serviront  à  éefoirer  l’histoire  de  ces 
productions  dermoïdes  et  pilifèyes  de  l’iutérieur  de  l’œil, 

Ces  tumeurs  ont  été  toutes  observées  sur  des  adultes,  et  parais¬ 
sent,  dans  Ig  plupart  des,  cas,  avôir  succédé  à  des  violence?  exercées 
sur  l’œil.  Ainsi,  dans  les  cinq  faits  antérieurs  aq  mfon,  le  malade, 
donne  à  cette  affection  une  origine  traumatique.  A  la  vérité,  dans 
l'observation  de  M.  Pamard ,  le  malade  dit  avoir  observé  le  poil  le 
lendemain  d?  l’accident  ;  mais  c’est  fo  ùh’  simple  dire  du  màfode-  Du 
reste,  cet  accident  peut  bien  avpfo  .appelé  IfoUentipn  sur  Rue  lésion 
qui  n’avait  pas  encore  manifesté  sa  présence  par  quelques  symptômes. 
On  avait  supposé,  dans  ce  c?s,  qu’un  .cil  avait  pu  être  entraîné  dans 
la  chambre  antérieure,  à  travers  la  blessure  faite  à .  la  ç, ornée  ;  mais 
fos  faits  de  poils  multiples  ne  permettent  pas  de  s’arrêter  un  Instant  à 
cette  hypothèse. 

On  a  supposé  qu’il  s’agissait  ici  de  petits  kystes  dermoïdes  ana¬ 
logues  à  ceux  qu’pn  trouve  dans  d’autres  régions,  et  en  particulier 
au  pourtour  du  sourcil  ;  mais,  eh  admettant  cette  hypothèse  d’une 
façon  générale)  ou  oublie  que  dans  fog.lgjBtes.dermçJfdeSi  la  formation 
pileuse  se  fait  à  l’intérieur  d’un  sac  çios  ,  taudis  que  dans  la  plupart 
des  cas  cités  les  poils  se  sont  développés  librement  à  l'extérieur. 
Dans  le  cas  de  M.  de  Gr?efe,  c’était  sqns  doute  un  véritable  kyste 
dermoïde  dans  l’épaisseur  de  l’iris  ;  mais  dans  le  cas  que  j’ai  observé, 
il  ne  peut  pas  être  question  d’un  kyste  dermoïde  ,  mais  bien  d’une 
plaque  dermoïde,  et  c’esk  sans  ffqute  quelque  chose  d’analogue  dans 
la  plupart  des  autres  observations  où  l’on  aperçeyait  distinctement 
fos  poils. 

Ces  formations  dermoïdes  et  pflifères  sè  ?ont  montrées  tantôt  sur 
l’iris ,  tantôt  sur  la  capsule,  du  cristallin  ;  enfin,  dans  fo  cas  qui  m’est 
propre,  sur  îa  rétine,  entre  cette  membrane  et  la  choroïde. 

Le  nombre  dë?  poils  ,  dans,  quelques  ç.a$ ,  est  assez  minime  ;  mai? 
peut-être  (îfo-t-on  pas  bien,  vu  tpus  peux.  qui  étaient  présents;  car 
dans,  mon  observation  il  faut  se  servir  d’un  grossissement  de  ffii  fois 
environ  pour  reconnaître  tous  .fos  poils*.  _ 

La  plupart  dés  malades  sur  lesquels  on  a  trouvé  ces  productions 
dermoïdes  ont  eu  de?  troubles  visuels  variés.  , 

Chez  les  uns,  au  début  (fo  mal,  fovnë  était  mefoâ  hotte,  les  images, 
paraissaient  coupées  ;  chez  les  autres ,  des  accidents  inflammatoires 
violents  ont  amené  la  perte  de  la  vue  et  la  formation  de  cataractes. 
Dans  l’observation  de  M.  de  Græfe ,  les  symptômes  inflammatoires 
paraissent  ne  s’être  montrés  qu’au  nmfWfo  où  la  tumeur  a  touché  la 
face  postérieure  de  la  cornée. 

Chez  la  plupart  des  màlàdes,  Oïl  fo  trouvé  iin'è  petite  fcieatrice  sur  là 
Cornée. 

Le  prohosti'c  de  CeS  îofïilati'ôifo  piliférës  à  Tintêrî'éiir  dé  l’oeil  me 
parait  assez  grave  dès  qu’bti  constate  ùhe  aiigmehtàtioïï  ptqgrëSâivë , 
quoique  lente  ,  de  là  tumeuf.  Donc ,  si  l'bh  se  trouvait  en  face  d!un 
cas  semblable  à  celui  de  M.  de  Gréfe,  où  la  tumeur  faisait  peu  à  peu 
saillie  en  avant  vers  la  face  pdstéribüré  dé  la  borhée ,  ët  en  arrière 
vers  la  capsule  antérieure  du  cristallin,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à 
l’enlever  avec  ia  portion  d’iris  qui  la  supporte.  On  ne  devrait  pas  se 
horner  à  une  extraction  incohiplète  qui ,  laissant  en  place  la  base  de 
la  tumeur,  serait  favorable  à  une  récidive;  Une  eicision  nette  de  l’iris 
serait  en  tous  points  préférable. 


/indication  d’une  LÉSION  ORGANIQUE  DES  CENTRES  NERVEUX 

particulière  à  la  paralysie  générale,  non  encore  signalée 
dans  la  science  , 

Par  M.  fodoëteür  À.  Joïre,  ihédécih  eh  èhef  de  i’âsifo  d’aliénés 
de  Lommelet  (Lille). 

(Note  communiquée  à  J’ Académie  de  médeçiae.), 

Les  altérations  organiques  de  l’encéphale,  rëntoutrées  chez  les  alié¬ 
nés  qui  succombent  à  la  suite  de  la  démence  paralytique,  ont  été  l’ob¬ 
jet  de  recherches  nombreuses  et  importantes  dans  Ces  dernières 
années.  De  grandes  dissidences  régnent  encoré  néanmoins  dans  la 
science  sur  la  valeur  à  attribuer  à  ces  diverses  lésions  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  paralysie  générale.  Cette  affection,  o.n  1e  sait,  n’a  été 
guère  étudiéq  jusqu’à  nos  jours  que  comme  une  complication  grave, 
et  la  plus  grave  de  toutes,  de  la  folié.  Ce  n’ëst  que  dans  ce?  dernier? 
temps  qu’on  a  signalé  des  faits  de  parâlysfo  générale  progressive  ma- 
hifestée  en  dehors  de  toute  coïncidence  avec  l’aliénation. 

Cette  association  habitùelie  des  deux  formes  nfofbiffeà  a  conduit  les 
auteurs  de  çps  recbérclfes  à  considérer  les  mêmes  parties  de  l’appa¬ 
reil  encéphalique  comme  étant  par  leur?  lésions  la  cause  Commune  qui 
fos  détermine, 

L’un  de  ceux  qui  se  sont  livrés  plps  spécialement  à  l’étude  de  la 
paralysie  générale,  M.  Calmeil,  considérait  l’inflammation  de  la  sub¬ 
stance  grise  des  circonvolution?  comme  la  cause  à  la  fois  de  la  dé¬ 
mence  et  de  la  paralysie  ;  cette  affeçtiou  était  pour  lui  anatomique¬ 
ment  unp  péri-encéphalïtg  chboni^ue  diffuse.  D’àùtrës,  plus  fard,  ont 
admis  comme  caractère  anatomique  de  là  paralysie  fo  ramollissement 
dé  la  couche  moyenne  de  la  substance  corticale  des  circonvolutions 


résultant  également  d’un  état  phlegmasiquo.  Une  autre  opinion  sou¬ 
tenue  par  MM.  Delhaye  et  Pinel-Grand  champ,  et  reproduite  plus  tard 
par  M.  Fovillë,  considérait  les  dérangements  intellectuels  comme  liés 
aux  altérations  de  la  substance  grise,  et  Içs  désordres  du  mouvement 
aux  lésions  de  la  substance  blanche  du  cerveau,  Oïl  voit  ici.  surgir 
déjà  l’idée  d’uiië  distinction  dan?  le  siège  organique  cfos  deux  formes 
môi'bides.  Mais  remarquons  qué  c’est  dans  fo  cerveau  seul  qu’on 
place  ta  cause  dii  double  phénomène.  Or  les  rechefçhes,  de.  fo  phy-. 
siologië  rpddërne  ne  permettent  plus  de  rattacher  aux  lésions,  de? 
hémisphères  cérébraux  les  troubles  généraux  de  motricité  manifestés 
dans  la  paralysie  générale, 

Ces  organes  sont  reconnus,  de  no?  jours,  CQmmé.  fo?.  agents  'maté¬ 
riels  des  actes  intellectuels  et  instinctifs  ;  mais  le?  phénomènes  de 
sensibilité  êt  de-  motricité  sont  dévolus  dans  l’encéphafo  à  d’autres, 
parties, 

C’ëst  donc  uniquement  basé  sur  les  données  expérimentales  de,  fo 
pÉysiofome  moderne,  et  spécialement  sur  les  distinctions  établies,  par 
M.  Elourens  pour  les  fondions  respectives  des.  diverses  partie?  dè 
1  encéphale,  que  doivent  être  dirigées  les,  recherches  relatives  aux 
altérations  organiques  propres  à.  la  paralysie  générale ,  et  fos  hémfo 
sphères  cérébraux  doivent  dès  fors  être  mis,  immédiatement  hors  de 
cause. 

Telles  étaient  mes  impressions,  lorsque,  me  rappelant,  fos  nom¬ 
breuses  altérations  organiques  que  des,  recherches  nécrQscopiqùes 
persévérâhfes,.  poursuivies  depuis  plus,  de  treize  ans,  m’avaient  per¬ 
mis  de  constater  dans  la  démence  paralytique  ,  mon  attention  fut  vi¬ 
vement  fixete  sur  une.  lésion  spéciale  siégéant  en  dehors  des  hémfo 
sphères  cérébraux,  que  je  n’ai  pas  cessé  de  rencontrer  depuis  neuf 
mois  dans  fo  paralysie,  générale,  et  que,  je  ,  né  rencontre  pas  chez  les 
aliénés  hou  paralysés. 

Cette  lésion  a  pour  siège  fo  surface  interne  du  ventricule  cérébeU 
leux  (quatrièmë  ventricule),,  et,  consiste  dans.  1a,  présence  d’une  co^hf 
qmm.  gélatineuse,  tran,sp mente.,  d’épajsseuF  yariabiej,  qui  va  parfoi? 
juaq'u’à  un  mÙlimètrë  ;  la  surface  de  çette  couche  est  com'erteÀ  surtout 
au  niveau  de  la  paroi  antérieure  çf  inférieure  du  ventricule ,  d’im 
nomrfÿ  ço>i,sidérqhk  de  saüUes  mamlpmées,  ou  gra,pulat0s  tonfàfoit 
ànàiogiies.  auxfoîevurqs  4e  la  peau  manifestée?,  smis  l'influence,  du 
froid,  et  4i.sigà'é,çs  so,us  le  nom  de  chair  de  pofoe. 

J’ai  constaté  que,  chez,  les.  sujet?  qui  succombent  à  une  époque  peq 
étoighée  du  début  Àe  la  paralysie  générale,  cette  couche,  additiounelte 
est  très-mince)  led  granulations  de  la  surface,  sont  infiniment  plu? 
,  nombreuses,  plus  petites  /  et  four  aspect  ,  donne  l’idée  ffe  grains  çfo 
sable  disséminés,  ou  bien,  de  i’àltération  partieuflère  de  fo  muqueuse 
palpébrale,  indiquée  so.us  fo  nom  de  granulations  de  fo  çonjonçtive., 
Cette  lésion  que  j’ai  désignée  so.us  1e  nom  de  granulations ,  des  parois 
du  quatrième  ventricule,  est  constante  dans  fo  paralysie  générale ,  et 
n’occupe  pas  d’autre  siège. 

Dan?  mes  recherches  nécrosçopiques,,  j’ai  observé  avec  soin  les  par 
rois  des  ventricules  latéraux  et  celles  du  troisième  yentriçufo  ;  je  n’y 
ai  rencontré  rien  de  pareil. 

Je  iié.  compté  pas  soulever  ici  les  importantes  questions  qqe  pour^ 
fait  susciter  l’étude  des  rapports  de  la  lésion  que  je  viens  de  signaler 
avec  les  manifestation?  symptomatiques  que  j’y  rattache;  je  n’examine 
pas  non  plu?  si  cette  lésion  peut  ^e  manifester  isolément,  dans  l’ encé¬ 
phale,  ou  si  elfe  ?e  trouve  liée,  à  l’existence  préaiable  d’une  altération 
plus  générale  du,  cervèau  d’où  peut  dépendre  le  désordre  dn  lïntellfo 
gençé;  un  travail  complet  eomportant  l’étude  de  ces  diverses,  ques¬ 
tions,  et  accompagné  des  observaUons  recueillies  à  ce  sujet,  serapro- 
chainèmeht  Communiqué  à  l’Académie. 

Mon  byt'én  ce  moment  est  .de  fognaier,  unè  altération  organique 
particulière  à  fo.  paralysie  générale  sur  laquelle  l’attention  jusqu’ici  no 
s’étàit  pas  portée,  èt  de  solliciter  de  fo  part  de  mes  collègue?  aliénisteg 
des  rëçhëfçhés  qui  deviendront ,  suis  sûr ,  confirmatives  fle  me?. 
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Séance  du  13  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Lg  procès-verbal  de  fo  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Cazeftux  écrit  pour  demandé?  à  échanger  son  titre  de  membre 
titulaire  pour  celui  de  membre  honoraire, 

PRÉSENTATION  b’UNE  MALADÉ. 

m.  Richard  présente  à  la  Société  une  mafode  nommée  Çastellan, 
et  qui  est  à  fo  Salpêtrière.  Cette  femme  est.  âgée  de  soixante-dix- 
sept  ans,  et  atteinte  d’une  tumeur  du  sein  fort  Curieuse. 

Au  moi? d’août  18.51  cette  femme  fut  opérée,  dans  fo  service. dë 
M,  Yelpeau,  par  M.  Jarjavay.  La  tumeur  enlevée  au  sein  droit  était 
volumineuse,  et  constituée  par  une  multitude  de  petits  kystes  creusés 
au  milieu  d’une  hypertrophie  mammaire.  La  pièce  a  été  représentée 
dans  une  des  planches  du  Traité  des  maladies  du  sein,  de  notré 
maître  M.  Velpeau  (1).  Cette  tumeur  offrait  un  type  remarquable  de 
sarcome  Mystique. 

Cette  femme,  depuis  cette  époque ,  a  été  opérée  onze  fois  par 
M.  Richard  :  la  formation  et  fo  reproduction  des  kystes  se  faisaient 
avec  une  grande  rapidité  ,  et  à  chaque  opération  M.  Richard  enle¬ 
vait  toujours  plusieurs  groupes  de.  petites  tumeurs,  formées  par  des 
kystes  bu  par  de  l'hypertrophie  mamfflàfos,  tantôt  3  ou  4,  tantôt  7, 
8  et  même  10  de  ces  productions. 

Depuis  deux  ans,  voyant  tous  ses  efforts  impuissants  à  triompher 
de  cette  repullulation ,  il  n’opéra  plus  cette  femme.  Aujourd’hui  on 
rencontre  dans  fos  environs  des  cicatrices,  et  dans  toute  la  région 
mammaire,  une  grande  quantité  de  petites  tumeurs,  les  unes  réunies, 
les  autres  isolées ,  de  volume  variable,  et  n’ayant  aucune  adhérence 
avec  fos  parties  profondes.  Les  unes  sont  bleuâtres  ,  fos  autres  ont 
laissé  à  la  peau  sa  coloration  normale  ;  quelques-unes  sont  franche¬ 
ment  fluctuantes  ,  d’autres  sont  un  peu  plus  dures  ,  plus  élastiques, 
Les  ganglions  sont  sains,  et  ia  santé  générale  est  parfaite. 

Celte  tumeur,  par  la  production  incessante  des  kystes,  semblerait 
devoir  sortir  du  cadre  des  tumeurs  bénignes  ;  et  d’un  autre  côté  ,  fl 
n’est  pas  possible  d’appliquer  le  nom  de  malignes  à  cfes  productions, 
qui  ont  pullulé  avec  tant  d’opiniâtreté  sans  attaquer  fos  ganglions, 
sans  retentir  sur  l’économie  et  sans  altérer  îa  santé. 


(1)  Voyez  planche  II ,  fig.  1  (lre  et  2“  édition) ,  page  520  de  la 
ira  édition,  ou  page  4D4  fle  la  secondé. 
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COMMUNICATION. 

M.  follin  montre  à  la  Société  un  exemple  curieux  de  tumeur  de 
l'œil,  avec  production  de  poils.  (Voir  plus  haut). 

M.  houel  rappelle  les  faits  décrits  par  M.  Lebert  et  relatifs  à  la 
formation  de  kystes  pileux.  Si  dans  la  pièce  de  M.  Follin  ce  n’est 
pas  un  kyste ,  mais  une  plaque  revêtue  de  poils,  il  pense  que  ces 
deux  variétés  ne  constituent  qu’une  seule  et  même  lésion  ,  et  que 
cette  pièce  doit  être  rapprochée  de  celles  qui  ont  été  décrites  par 
M.  Lebert.  Il  nç  pense  pas,  comme  semble  le  faire  supposer  M.  Follin, 
qu’un  coup  porté  sur  l’œil  ait  pu  déterminer  la  production  de  ces 
poils.  Il  n’y  a  eu  probablement  qu’une  simple  coïncidence  entre  le 
coup  et  le  développement  de  ces  tumeurs  pileuses. 

M.  follin  connaissait  tous  les  faits' de  M.  Lebert  que  vient  de 
rappeler  M.  Houël ,  et  dans  lesquels  il  ne  s’agissait  que  de  kystes 
pileux.  Chez  tous  les  malades  cités  par  M.  Follin,  l’observation  ne 
peut  laisser  aucun  doute  sur  la  cause  qui  a  produit  ces  lésions 'sin¬ 
gulières.  Ces  malades  n’avaient  rien  à  l’œil  avant  l’action  du  coup , 
et  on  a  pu  assister  au  début  et  à  l’évolution  de  la  lésion.  Du  reste, 
cette  hypothèse,  qui  porterait  à  penser  que  ces  tumeurs  se  sont  for¬ 
mées  de  toutes  pièces,  ne  doit  plus  paraître  si  extraordinaire  aujour¬ 
d’hui.  On  admet  bien  la  création  de  véritables  glandes  dans  les  pro¬ 
ductions  hétéradéniques,  et  il  n’est  pas  plus  singulier  qu’un  morceau 
de  peau  puisse  se  développer  aussi  de  toutes  pièces. 

M.  'verneuil.  Il  se  forme  tous  les  jours ,  dans  nos  organes,  du 
tissu  osseux ,  du  tissu  nerveux ,  voire  même  des  glandes.  Mais  la 
peau  est  un  organe  bien  plus  compliqué  ,  et  je  n’ai  jamais  pu  me 
convaincre  de  la  formation  de  toutes  pièces  du  tissu  cutané  avec 
ses  dépendances,  bulbes  pileux,  poils,  etc.  J’ai  étudié  avec  soin  les 
kystes  de  la  région  sourcilière  ,  qui  occupent  autour  de  l’orbite  un 
siège  constant  (côté  externe,  à  l’angle  externe  des  paupières) ,  et  qui 
renferment  habituellement  une  grande  quantité  de  poils,  et  avant 
d’admettre  une  néo-génèse,  j’ai  cherché  une  autre  théorie  pour  ex¬ 
pliquer  ces  productions,  et  il  m’a  paru  qu’elles  avaient  pour  origine 
l’inclusion  d’une  portion  de  peau  au  moment  dé  la  soudure  embryon¬ 
naire. 

Pour  en  revenir  au  fait  de  M.  Follin,  à  la  présence  de  ce  lambeau 
de  peau  recouvert  de  poils  et  trouvé  dans  l’œil,  on  pourrait  encore 
en  appeler  aux  recherches  de  l’embryologie.  Certains  embryologistes 
ont  de  la  tendance  à  admettre  que  le  globe  oculaire  est  formé  par  la 
soudure  de  deux  feuillets,  dont  l’un  serait  une  dépendance  du  feuil¬ 
let  tégumentaire  externe ,  de  façon  que  la'  moitié  antérieure  du  globe 
oculaire,  et  avec  lui  la  cornée  et  l’appareil  cristallinien,  devraient 
être  rapprochés  dans  sa  formation  de  l’enveloppe  extérieure  du 
corps.  Dès  lors  ne  pourrait-on  pas  supposer ,  pour  expliquer  le  fait 
que  vient  de  nous  communiquer  M.  Follin  ,  une  inclusion  d’une  por¬ 
tion  de  peau  dans  l’appareil  oculaire?  On  pourrait  représenter, 
comme  objection  à  cette  théorie ,  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
l’époque  de  la  naissance  et  le  moment  où  a  paru  cette  lésion;  mais  ne 
voit-on  pas  des  tumeurs ,  qui  peuvent  être  rapprochées  de  celles-ci, 
ayant  pour  siège  le  testicule  ou  la  région  circumorbitaire ,  persister 
pendant  cinq,  dix,  quinze  ans ,  sans  augmenter  de  volume  et  sans 
donner  lieu  à  aucun  accident  ? 

M.  follin  ne  trouve  pas  de  raisons  suffisantes  pour  admettre 
d’une  manière  générale  la  théorie  de  l’inclusion.  Pour  le  cas  présent, 
la  théorie  ingénieuse  des  embryologistes ,  citée  par  M.  Verneuil,  se¬ 
rait  en  défaut  :  la  plaque  cutanée  rie  se  trouvait  pas  dans  la  moitié 
antérieure  de  la  coque  oculaire ,  mais  entre  la  choroïde  et  la  rétine. 

M.  broca.  A  l’époque  où  M.  Lebert  vint  communiquer  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  son  travail  sur  l’hétérotopie  plastique ,  j’ai  résisté  à 
cette  théorie;  mais  je  me  suis  rendu  à  l’évidence  des  faits  ;  et  aujour¬ 
d’hui  je  n’ai  aucune  répugnance  à  admettre  la  formation  de  toute 
pièce  du  tissu  osseux,  glandulaire ,  nerveux ,  et  même  d’un  bulbe 
pileux,  ou  d’une  portion  de  peau.  Nous  pouvons  invoquer  ici  deux 
ordres  de  faits  à  l’appui  de  cette  théorie  :  d’abord  les  exemples  de 
kystes  pileux,  de  kystes  renfermant  des  portions  d’os,  de  dents,  etc., 
sont  rares,  très-rares  ,  chez  les  nouveau-nés.'  Cette  proposition  est 
bien  contraire  à  la  théorie  de  l’inclusion;  mais,  il  faut  bien  l’avouer, 
nous  ne  possédons  pas  de  statistique  rigoureuse  sur  ce  point,  et  nous 
ne  savons  pas  d’une  manière  précise  à  quel  âge  se  sont  spécialement 
développés  ces  kystes.  Mais  si  ce  premier  ordre  d’arguments  laisse  à 
désirer,  les  seconds  me  paraissent  plus  concluants.  Ces  kystes  ne 
contiennent  pas  un  seul  poil ,  une  seule  portion  osseuse ,  mais  un 
grand  nombre  de  poils.  En  admettant  qu’ils  soient  le  résultat  d’une 
inclusion,  comment  ne  pas  être  frappé  par  ce  fait,  que  tous  ces  poils 
n’ont  pas  pu  primitivement  être  contenus  dans  une  poche  étroite  et 
je  dirai  presque  imperceptible  ?  Il  a  donc  fallu  que,  à  côté  d’un  pre¬ 
mier  bulbe  pileux,  à  côté  d’un  premier  poil ,  il  s’en  formât  d’autres  ; 
il  faut  donc  admettre  qu’il  s’est  formé  dans  une  poche  de  nouveaux 
organes  semblables  à  ceux  qui  auraient  primitivement  été  renfermés 
dans  cette  espèce  de*  kyste. 

J’ajouterai,  enfin,  que  pour  les  faits  cités  par  M.  Follin  il  est  diffi¬ 
cile  d’admettre  que  ces  portions  cutanées  aient  pu  si  longtemps  pas¬ 
ser  inaperçues  dans  un  organe  comme  l’œil,  qui  est  à  chaque  instant 
soumis  à  l’observation  non-seulement  des  médecins  ,  mais  des  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine. 

m.  verneuil  ajoute  que  ce  n’est  pas  seulement  un  follicule  pileux 
qui  serait  renfermé  dans  ces  kystes  dermoïques,  mais  une  portion  de 
peau  ;  que  dès  lors  il  est  moins  surprenant  qu’il  y  ait  une  grande 
quantité  de  poils.  Le  kyste  ne  renferme  pas  seulement  des  poils,  mai 


aussi  de  la  matière  sébacée  ;  et  c’est  la  sécrétion  decette  matière  qui 
détermine  l’accroissement  du  kyste ,  où  l’on  retrouve ,  mêlée  avec 
elle,  une  multitude  de  petits  poils.  Ce  n’est  pas  une  inclusion  propre¬ 
ment  dite,  si  l’on  donne  à  ce  mot,  une  valeur  absolue,  mais  une  in¬ 
clusion  partielle,  une  inclusion  d’une  portion  de  peau,  au  moment  où 
se  fait  la  soudure  des  différents  feuillets  dans  le  développement,  em¬ 
bryonnaire. 

M.  broca  cite  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  acceptée  et  qu’il  dé¬ 
fend,  le  fait  suivant.  Un  de  nos  confrères  a  reçu  une  balle  dans  le 
bras  ;  au  niveau  du  trou  d’entrée  de  la  balle,  la  peau  a  été  complète¬ 
ment  détruite,  et,  chose  purieuse,  au  centre  de  la  cicatrice  s’est  dé¬ 
veloppé  un  poil.  Pour  M.  Broca  et  les^persorines  qui  ont  pu  observer 
ce  fait,  il  ne  peut  pas  exister  le  moindre  doute,  et  il  faut  évidem¬ 
ment  admettre  qu’il  s’est  formé  là,  de  toute  pièce ,  un  nouveau  bulbe 
pileux. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  general  lit  une  observation  qui  a  été  adres¬ 
sée  à  la  Société  par  MM.'les  docteurs  A.  Mazel  et  A.  Boniface,  d’An- 
duze. 

Il  s’agit  d’une  d’une  tumeur  veineuse  réductible  de  la  paupière  in¬ 
férieure. 

Le  nommé  P.  R...,  âgé  de  quatorze  ans,  d’une  bonne  constitution, 
a  reçu  ,  il  y  a  trois  ans  ,  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l’œil 
droit,  un  coup  de  champignon  de  l’ordre  des  Bosiospôrés,  connu  vul¬ 
gairement  sous  le  nom  de  vesse  de  loup.  La  douleur  fut  assez  vive 
sur  le  moment,  mais  aucune  tuméfaction,  aucune  ecchymose,  aucune 
inflammation  de  l’œil  ou  des  parties  environnantes  n’étant  survenues, 
rien  n’attira  l’attention  du  malade  rii  des  parents.' Trois  mois  s’étaient 
écoulés  depuis  cette  contusion,  lorsque  l’enfant  sentit  en  se  baissant 
que  sa  paupière  inférieure  sè  gonflait  peu  à  peu  jusqu’au  point  d’ame¬ 
ner  une  sensation  dé  tension  et  de  gêne,  sans  aucune  douleur  ni  au¬ 
cun  trouble  de  la  vision.  La  tuméfaction  disparaissait  peu  à  peu 
lorsqu’il  reprenait  la  position  verticale.  Depuis  cette  époque  ,  la  tu¬ 
meur  a  'augmenté  de.  volume; 

Examen  du  45  janvier  4864.  —  L’enfant  étant  debout  depuis  un 
moment,  nous  examinons  attentivement  la  région  circumorbitaire 
droite  sans  y  découvrir  rien  d’anormal.  Le  globe  de  l’œil  est  sain  ;  il 
ne  fait  pas  saillie  en  avant  ;  la  vision  est  nette  ;  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  est  légèrement  injectée  ,  mais  il  existe  une  injection  semblable 
du  côté  opposé.  La  peau  de  la  paupière  inférieure  a  sa  coloration 
normale  ;  on  n’y  trouve  aucune  tumeur  à  la  simple  inspection. 

Sur  un  ordre  du  père,  l’enfant  courbe  la  tète.  Au  bout  d’une  mi¬ 
nute,  il  la  redresse,  et  voici  ce  que  nous  constatons  à  notre  grande 
surprise. 

Aux  deux  tiers  externes  de  la  paupière  inférieure  droite  existe  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’une  amande,  obliquement  dirigée  dè  haut  en 
bas,  et  de  dehors  en  dedans.  La  peau  est  visiblement  distendue  à  ce 
niveau,  et  présente  une  côldration  violacée. 

L’ouverture  palpébrale  est  diminuée  ,  et  le  globe  oculaire  légère¬ 
ment  repoussé  en  dedans. 

Cette  tumeur  est  molle,  saris  aucun  batteirient,  réductible  presque 
instantanément  par  la  pression  ;  d’une  manière  lente  ,  par  le 
seul  fait  du  retour  à  la  station  verticale.  Nous  replaçons  la  tête  de 
l’enfant  dans  une  position  déclive,  et  nous  voyons  la  tumeur  se  for¬ 
mer  graduellement  sous  nos  yeux.  Au  bout  de  trente  secondes,  la  tu¬ 
méfaction  est  appréciable  ;  elle  s’accroît  pendant  urie  minute ,  pour 
rester  ensuite  stationnaire.  Dans  le  décubitus  dorsal,  la  tumeur  se 
produit,  mais  elle  n’atteint  pas  à  beaucoup  près  les  dimensions  que 
nous  avons  indiquées.  Dans  le  décubitus  latéral  droit ,  la  tumeur  de¬ 
vient  globuleuse  et  arrive  vite  à  la  grosseur  d’une  amande.  Elle  dé¬ 
croît  sans  disparaître  lorsque  le  malade  se  place  dans  le  décubitus 
latéral  gauche ,  pour  reprendre  le  volume  qu’elle  avait  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal. 

Examen  du  6  février.  —  L’état  de  l’enfant  est  le  même  ;  la  tumeur 
se  reproduit  dans  les  mêmes  circonstances  que  précédemment.  Tou¬ 
tefois  nous  remarquons  que  dans  la  station  verticale  la  paupière  in¬ 
férieure  est  creusée  d’une  dépression  au  niveau  où  se  produit  la  tu¬ 
meur.  Si  sur  ce  point  on  exerce  une  pression  assez  profonde  avec  la 
pulpe  .de  l’indicateur ,  on  rencontre  un  vide  dans  lequel  on  refoule 
aisément  la  peau.  Le  godet  ainsi  creusé,  sans  douleur  pour  le  patient, 
ne  disparaît  que  d’une  manière  lente  et  incomplète.  Remarquons  que 
ce  godet  ne  tient  nullement  à  l’œdème  des  paupières,  dont  il  n’existe 
aucune  trace. 

Passons  maintenant  en  revue  les  diverses  questions  que  ce  cas 
soulève.  Et  d’abord,  quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur  ?  par  quoi 
est-elle  constituée? 

Elle'se  produit  et  disparaît  à  volonté  ;  elle  a  une  consistance  molle, 
une  coloration  bleuâtre ,  rendue  évidente  par  la  quasi-transparence 
du  voile  membraneux  qui  la  recouvre  :  elle,  est  donc  constituée  par 
du  sang?  Elle  n’est  le  siège  d’aucun  battement,  d’aucun  mouvement 
d’expansion  :  ce  sang  est  donc  veineux  ?  Elle  est  sans  consistance,  . 
et  réductible  spontanément  :  ce  sang  est  donc  fluide  ?  Elle  vient  de 
se  former  sous  nos  yeux;  elle  disparaît  dès  que  nous  relevons  la  bête 
du  malade  :  donc  ce  sang  vient  de  quitter  le  torrent  circulatoire  et  y 
rentre  aussitôt.  Car,  s’il  n’y  rentre  pas,  où  passe-t-il?  Dans  cette 
dernière  hypothèse ,  il  est  impossible  d’expliquer  ce  que  devient  le 
sang  qui  forme  la  tumeur  chaque  fois  qu’on  la  reproduit  ,par  la  po¬ 
sition  donnée  au  malade. 

Nous  voilà  conduits,  par  une  série  de  déductions  logiques,  à  admet¬ 
tre  que  cette  tumeur  est  constituée  par  du  sang  veineux  fluide ,  ré¬ 


cemment  sorti  du  torrent  circulatoire ,  dans  lequel  il  rentre  bientôt 
après. 

Quelles  sont  les  conditions  anatomiques  qui  doivent  exister  p0l)r 
’  que  pareille  chose  puisse  avoir  lieu  ? 

Il  faut  évidemment  qu’il  existe  une  solution  de  continuité  sur  une 
veine  de  cette  région,  et  que  le  sang  épanché  soit  reçu  dans  une  ca 
vité  où  il  s’accumule  pendant  quelques  instants ,  jusqu’à  ce  que  ]a 
pression  des  doigts  ou  la  force  de  la  pesanteur  l’obligent  à  rentrer 
dans  le  vaisseau  d’où  il  est  sorti.  Pour  rendre  notre  pensée,  no^ 
donnerons  à  cette  maladie  le  nom  d’anévrysme  veineux  faux  coik 
sécutif.  C’est  un  cas  fort  rare  sans  doute,  puisque  les  traités  spécial 
(Desmarres,  Mackenzie)  n’en  font  aucune  mention. 

Mais  ce  diagnostic,  outre  qu’il  est  presque  obligé,  nous  permel 
seul  de  nous  rendre  un  compte  satisfaisant  des  particularités  suivantes  si 
souvent  mentionnées  :  apparition  tardive  de  la  tumeur ,  production  J 
volonté  lorsqu’on  place  la  tète  dans  une  position  déclive  ,  réduction 
par  le  retour  à  la  station  verticale. 

Voici  comment  nous  estimons  que  les  choses  ont  pu  se  passer 
Bien  que  trois  mois  se  soient  écoulés  entre  le  coup  reçu  et  l’apparjj  S1 
tion  de  la  tumeur ,  nous  nous  croyons  autorisé  à  établir  entre  ]e8 
deux  faits  un  rapport  de  causalité  intime.  Sous  l’influence  de  ce  trau¬ 
matisme,  il  y  a  eu  rupture  incomplète. d’une  veine  (la  sons-orbitaire 
vraisemblablement).  En  raison' de  son  faible  calibre,  la  quantité  de 
sang  primitivement  épanché  a.  été  peu  considérable,  et ,  ce  n’est  que 
lentement  qu’il  a  pu  refouler  devant  lui  le  tissu  cellulaire  lâche  de 
cette  région  qui  lui  faisait  obstacle.  Mais  .insensiblement  l’espèce  de 
cavité  ainsi  creusée  s’est  agrandie  jusqu’à  ce  que  ses  dimensions  aient 
été  supérieures  à  celles  de  la  région  qu’elle  occupait. 

Ainsi  peut  s’expliquer  l’apparition  tardive  -de  la  tumeur.  La  petite 
dépression  que  nous  avons  constatée  sur  la  paupière  inférieure  re¬ 
connaît  sans  doute  pour  cause  l’absorption  du  tissu  cellulaire  sous- 
palpébral  et  son  tassement  successif  amené  par  l’ondée  sanguine. 

Quel  traitement  doit-on  instituer  en  pareille  occurrence  ? 

L’enfant  est  incommodé  par  cette  tumeur  qui  se  reproduit  souvent,  i 
parce  qu’en  raison  de  ses  occupations  de  manœuvre ,  il  est  fréquent 
ment  obligé  de  se  courber.  Nous  avons  songé  tout  d’abord  à  la  com¬ 
pression  ,  et  voici  comment  nous  l’avons  établie  :  une  boulette  dé 
charpie,  grosse  comme  une  noisette,  est  placée  sur  le  siège  de  la  tu¬ 
meur  ;  un  gâteau  de  charpie  de  formé  ovale,  assez  épais  pour  com-  i 
bler  le  vide  de  la  cavité  orbitaire ,  le  recouvre,,  et' nous  exerçons  la 
compression  au  moyen  d’un  bandage  monocle.  Nous  conseillons:  en 
outre  d’éviter  la  position  horizontale  pendant  la  nuit,  en  relevant^ 
tronc  autant  que  possible  à  l’aide  de  coussins;  nous  recommandons 
surtout  d’éviter  le  décubitus  latéral  droit,  qui  est  le  décubitus  ordi-  I 
dinaire  de  l’enfant  pendant  le  sommeil. 

On  pourrait  peut-être,  après,  avoir  provoqué  l’apparition  de  là 
tumeur,  injecter,  à  l’aide  de  la  seringue  Pravaz,  quelques  gouttes  de 
perchlorure  de  fer,  pour  obtenir  la  coagulation  du  sang;  Nous  avons 
donné  la  préférence  à  la  compression ,  parce  qu’elle  nous  a  paru 
mieux  appropriée  et  exempte  de  tout  danger; 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauciiet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  48  février  4864  ,  M.  le  docteur  Chenantais,  chef 
des  travaux  anatomiques  et  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  Nantes,  est  nommé  professeur 
de  pathologie  externe  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Gély , 
décédé. 

M.  le  docteur  Heurtaux  est  nommé  professeur  suppléant  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Chenantais;  et  M.  le 
docteur  Laënnec  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  école. 

—  M.  de  Castella,  médecin  et  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  de 
Pourtalès ,  chevalier  de  l’Aigle  rouge  ,  vient  de  mourir  à  Fribourg 
(Suisse) ,  à  l’âge  de  soixante-douze  ans.  Après  avoir  été  interne  à  la 
Charité  de  Paris,  il  s’était  fait  recevoir  docteur  à  Landshut  en  4808, 
sous  la  présidence  du  célèbre  Frédéric  de  Walther. 

—  M.  le  docteur  Jacquet ,  propriétaire  à  Rians ,  canton  des  Aix- 
d’Angillon  (Cher) ,  vient  de  mourir  dans  cette  commune.  Par  son 
testament,  il  avait  institué  pour  légataire  universelle  une  dame  de  Pa¬ 
ris,  qui  avait  également  testé  en  sa  faveur.  Par  une  singulière  'coïnci¬ 
dence,  cette  dame  est  décédée  le  même  jour  et  presque  à  la  même 
heure  que  notre  confrère.-  11  est  dès  fors  d’un  grand  intérêt  pour  les 
héritiers  d’établir  lequel  des  deux  a  survécu  à  l’autre. 

Le  journal  de  M.  Caffe,  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  fait 
remarquer  que  si ,  après  enquête,  il  subsistait  du  doute  sur  ce 
point,  le  fait  de  survivance  est  acquis  au  moins  âgé  des  deux  décé¬ 
dés  ;  et  dans  le  cas  d’identité  d’âge,  au  sexe  mâle  appartient  la  pré¬ 
somption  de  survie.  Plusieurs  arrêts  ont  déjà  prononcé  dans  des 
espèces  analogues,  en  invoquant  ces  données  de  la  physiologie.  1 


Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes  ,  par  M.  AddB- 
Margras,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Labé,  libraire,  place  de 
l’Ecole  de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Solution  prophylactique  de  per- 

cltlorure  de  fer .  préparée  d’après  la  formule  du 
J>r  houET.  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  alicillcs,  ntouelics  à  cliarbou 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

S'orte-ïiquettr  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
il  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

.  M  AT.r.AT  T.T  nharmanif*  l’.FP.AT,  mip  /tp 


"Oastiîles  de  Potard  à  la  manne, 

J.  contre  le  Rhume,  Bronchite,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
18,  r,  Fontaine-Molière;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


H’ 


uile  iodée  de  J.  Personne.  - 


D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
!  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’hui)e  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  1a  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues- avec  l’ïliitlc 
»  de  ,ï.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  *  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  a  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris  .  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Les  Bonbons  Duvignau  sont  le 

remède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prescrivent-ils  journellement,  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


JC’aux  minérales  deVittel  (Vosges). 

I  j Grande  source:  Dyspepsie.  Goutte,  Graveile,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Bemoisellcs ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose  ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement-constitutionnel.  —  Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


Comp’P  livdrologique  allemande, 

rue  de  la  Michodière,  11.  —  Eau  de  mer  concentrée 
pour  Bains  de  mer  à  domicile,  approuvée  par  l’Académie 
de  médecine. 


Chocolats  et  bonbons  ferrugineux 

deCOLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable  ,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage ,  explique»1 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

lis  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantag 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  .même  temps  que  le  médica 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  lavorise  l’absorption 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de  | 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  MiSTaine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boîte,  3  fr. 

Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


jjHouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

IjDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 


W  24,'  -  MARDI  26  FÉVRIER  1861.' 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


(  34'  ANNEE.  ) 


Isa  JbaneeUe  Française, 


•  24.  —  MARDI  26  FÉVRIER  1861. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1S, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  pris  d’abonnement 

peBt  être  envoyé  eu  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
*  Les  le" 


on  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  SÏÛSÏBUAU. 

,  10  od„bre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Game  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  in  auteur^ ;  de. 

Studiauts  qui  ne  peuvsni  pas  payer  le'  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  personne  qui 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PBIÏ  ©B  I/AISONNEMEN®  : 

l  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  4C 
I  Six  mois  16  »  Pour  les  autres  Païs  ’  *' 


les  post 


iiMATBÉ  —^AiiiR.  Sùr  la:  séance  de  TA'cadémie  des  sciences.  — 
S°®„n,,L  pE  la  Charité  (M.  Beau).  De  la  métropathie.  —  Hôpital  mili- 
H°”  *  Strasbourg  (M.  Sëdilfot)1.1  LixàtioiiS  traumatiques  sous-p.ibien- 
"  TJ1  u  ovalaires  du  fémur,  au.ee  conservation  immédiate  des  usages  du 

nCS mbre  Inversion  de  l’utérus  datant  de  six  années;  réduction. 

igs  étranger  dâns  la  bronche  droite  ;  trachéotomie  ;  ertmjion; 
Irison.  -  Sur  l’iirëmïél  -  AcAiMn?  dés  sciences  ,  seance  du  18  fe- 
^•er  _  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Association  des  médecins  de  la 

Seine. 


Paris,  le  25  février  1861. 
Séance  *le  VAcmlèmie  tles  Sciemees. 

m.  le  docteur  Roy,  dans  un  voyage  sur  les  frontières  du 
Maroc,  a  fait  des  observations  curieuses  sur  la  relation  des 
fièvres  endémiques  d’Afrique  avec  la  nature  du  sol  et  les  mo¬ 
difications  que  lui  impriment,  à  certaines  époques  de  l  an- 
pée  les  diverses  qualités  de  l’atmosplière.  L  auteur  a  déduit 
de  ces  observations  une  théorie  sur  la,  production  des  fièvres 
et  du  choléra ,  que  nous  nous  bornons  pour  le  moment  à 
exposer  sous  les. yeux  de  pos  lecteurs ,  nous  réservant  de 
chercher  à  en  apprécier  plus  tard  la  valeur,  si,  comme  il  le 
fait  espérer,  il  donne  suite  à  ce  premier  travail. 

M.  Fiévet  a  fait  parvenir  à  l’Académie,  par  1  intermédiaire 
du  ministre  d’Etat,  un  nouveau,  mémoire  sur  le  mariage  con¬ 
sidéré  chez  les  individus  entachés  de  maladies  héréditaires. 
L’importance  hygiénique  et  sociale  d’un  pareil  sujet,  nous 
fait  regretter  que  le  Compte  rendu  ne  nous  ait  fait  connaître 
cette  communication  que  par  son  titre  ,  et  désirer  vivement 
que  la  commission  s’enquière  de  sa  valeur  réelle  et  fasse 
part  à  l’Académie  pt  au  public  savant  du  jugement  qu  elle 
en  aura  porté. 

Le  cas  d’anomalie  curieuse  des  mémbres  pelviens  que 
M.  R.  Larrey  a  présenté,  il  y  a  quelques  semaines,  à  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  été  exposé  devant  l’Académie  des 
sciences  par  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  en  a  pris  l’oc¬ 
casion  d’émettre  quelques  considérations  intéressantes  de 
tératologie,  à  l’aide  desquelles  il  a  pu  déterminer  le  genre 
de  monstruosité  auquel  se  rattache  ce  cas ,  dont  il  n  existe 
que  de  très-rares  exemples  dans  la  science. 

MM.  W.  Kuhne  et  Maggiorani  ,  deux  savants  étrangers, 
ont  communiqué:  le  premier,  une  note  sur  un  nouvel  or¬ 
gane  du  système  nerveux —  il  désigne  ainsi,  sous  le  nom  de 
bourgeons  nerveux  périphériques,  de  petits  corps  granuleux 
microscopiques  existant  à  l’extrémité  des  derniers  ramuscu- 
les  nerveux  perdus  dans  la  substance  musculaire  contractile  ; 
le  second,  un  mémoire  sur  la  fonction  de  la  rate,  fonction 
complexe  suivant  lui,  et  qui  aurait  pour  double  objet  de  pré¬ 
sider  à  une  métamorphose  de  la  matière  organique,  et  d.  ac¬ 
cumuler  le  fer  pour  la  confection  de  l’hématosine. 


Nous' avons  à  signaler,  enfin,  parmi  les  communications 
importantes  de  cette  séance,  celle  de  M.  le  professeur  Sèdillot 
(de  Strasbourg)  sur  les  luxations  traumatiques  sous-pubiennes 
du  fémur.  L’honorable  professeur  s’est  proposé,  en  faisant 
connaître  plusieurs  cas  de  ce  genre  de  luxation  avec  conserva- . 
tion  des  usages  du  membre,  immédiatement  même  après  1  ac¬ 
cident,  de  signaler  aux  praticiens  la  valeur  trop  absolue  que 
les  chirurgiens  ont  donnée  jusqu’à  présent  àla  gêne  ou  à  l’im¬ 
possibilité  des  mouvements  comme  caractère  des  luxations 
récentes,  et  de  les  prémunir  contre  les  dangers  de  la  fausse 
sécurité  que  pourrait  leur  inspirer  en  pareil  cas  un  diagnostic 
erroné  basé  sur  l’absence  de  ce  caractère.  On  trouvera  plus 
bas,  à  l’article  Clinique,  les  développements  de  cette  propo¬ 
sition  et  l’exposé  des  faits  qui  l’appuient.  —  D-Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Beau. 

ÎJe  la  métropatSuia  (ij.  ■' 

Symptômes  gastropedhiques.  —  L’utérus  ,  comme  je  l’ai  dit 
dans  la  précédente  leçon,  exerce  une  influence  irréfragable  sui 
l’estomâc  ;  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  se  rappeler  les  phé¬ 
nomènes  gastriques  si  nombreux  que  l’on  observe  pendant  la 
grossesse.  Les  nausées,  les  vomissements,  l’anorexie ,  la  bouli¬ 
mie,  le  pica,  etc.,  ont  depuis  longtemps  été  notés  comme  effets 
et  signes  de  la  grossesse.  On  a  peut-être  oublié  de  les  étudier  en 
masse,  et  de  les  réunir  sous  un  nom  qui  les  généralisât  au  point 
de  vue  de  la  pathologie  organique  ,  comme  ,  par  exemple ,  sous 
celui  de  dyspepsie  gravide.  L’utérus  malade ,  comme  l’utérus  à 
l’état  de  gestation,  influence  l’estomac  et  le  frappe  de  dyspepsie. 
Gette  dyspepsie  se  présente  avec  tous  ses  symptômes  et  toutes 
ses  conséquences. 

C’est  ainsi  que  la  métropathie  peut  donner  lieu  à  tous  les 
symptômes  primitifs  de  la  dyspepsie,  à  l’anorexie,  au  dégoût,  à 
la  boulimie,  au  pica,  aux  nausées,  aux  vomissements,  aux  fla¬ 
tulences,  à  la  gastralgie,  à  la  gastrorrhée ,  à  la  lenteur  et  à  la 
difficulté  de  la  digestion,  etc.  Elle  donne  lieu  aussi  aux  symp¬ 
tômes  secondaires  ,  soit  anémiques  ,  soit  névropathiques  ,  de  la 
dyspepsie,  tels  que  la  pâleur,  la  langueur,  l’amaigrissement ,  la 
toux  gastrique,  la  dyspnée  gastrique,  la  névralgie  intercostale , 
la  dysphagie,  le  vertige,  le  coma,  le  délire,  etc,  Enfin  ,  il  n’est 
pas  jusqu’aux  lésions  de  tissu,  comme  les  tubercules,  qui  ne 
viennent  s’ajouter  à  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  à  titre  de  symptômes  ternaires.  Nous  avions,  il  y  a  quel-, 
ques  mois ,  un  cas  de  ce  genre  tout  à  fait  probant  chez  une 
jeune  femme  qui ,  après  avoir  été  affectée  de  métrite  granuleuse 
à  la  suite  de  ses  couches ,  a  présenté  des  phénomènes  gastralgi¬ 
ques  suivis  des  symptômes  rationnels  et  physiques  de  la  tuber- 
|  culisation.  Depuis  que  le  col  utérin  a  été  soumis  à  des  cautéri- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  21  février. 


sations  régulières,  la'douleur  d’estomac  a  diminué,  l’appétit  est 
revenu,  et,  chose  importante,  il  y  a  du  côté  de  la  lésion  pulmo¬ 
naire  une  grande  amélioration,  marquée  par  une  diminution  évi¬ 
dente  de  la  toux,  de  l’expectoration  et  des  râles  tubercu- 

leux.  ,  ,  „ 

Il  n’est  pas  hors  de  propos  de  revenir  sur  quelques-uns  des 
symptômes  secondaires  dyspeptiques  produits  sympathiquement 
par  la  métropathie.  Nous  parlerons  seulement  de  trois  d  entre 
eux  :  la  névralgie  intercostale ,  la  dyspnée  gastrique ,  1  anémie 
,  globulaire.  . 

1»  La  névralgie  intercostale.  -  Cette  névralgie  est  une  dou¬ 
leur  réflexe  immédiate  de  la  gastropathie,  de  la  même  manière 
que  la  névralgie  lombo-abdominale  est  une  douleur  réflexe  de 
la  métropathie.  Mais  comme  ici  nous  supposons  que  la  gastro¬ 
pathie  est  un  symptôme  de  la  métropathie,  il  en  résulte  que  la 
névralgie  intercostale  est  elle-même  un  symptôme  de  la  métro¬ 
pathie,  mais  un  symptôme  éloigné  et  médiat.  Chez  beaucoup  de 
femmes  comme  chez  les  hommes,  la  névralgie  intercostale  est 
un  symptôme  de  gastropathie  tout  à  fait  indépendant  de  l’u¬ 
térus.  ' 

2»  La  dyspnée  gastrique.  —  Ce  symptôme  s’appelle  encore 
loule  hystérique,  parce  qu’il  donne  souvent  la  sensation  d’une 
boule.  Cette  dyspnée,  qui  suit  probablement  le  trajet  du  pneumo¬ 
gastrique,  monte  de  l’estomac  au.  larynx,  et  de  là  elle  excite 
une  convulsion  réflexe,  qu’on  appèlle  vulgairement  convulsion 
hystérique;  elle  est  comparable  en  quelque  sorte  à  la  toux  gas¬ 
trique,  précédée,  comme  .on  sait,  par  une  sensation  qui  part  de 
l’estomac  et  remonte  jusqu’au  larynx,  où  est  produit  le  picote¬ 
ment  qui,  par  action  réflexe,  va  exciter  l’expiration  brève  et 
irrésistible  de  la  toux. 

Ou  appelle  depuis  fort  longtemps  hystérie  la  dyspnée  gastri¬ 
que  et  la  convulsion  qui  la  termine,  parce  qu’on  disait  qu’elle 
avait  pour  foyer  ou  pour  première  origine  une  affection  soit 
fonctionnelle  (fluxion  menstruelle,  etc.),  soit  anatomique 
de  l’utérus.  Mais ,  comme  on  le  voit ,  la  métropathie ,  soit 
fonctionnelle,  soit  anatomique,  ne  produit  l’hystérie  que  par 
l’intermédiaire  obligé  de  la  gastropathie,  et  de  même  qu’ou 
voit  des  névralgies  intercostales  qui  ne  sont  pas  le  symp¬ 
tôme  médiat  ou  éloigné  de  l’utérus,  on  voit  également  et  sou¬ 
vent  des  hystéries,  c’est-à-dire  des  dyspnées  gastriques  avec  ré¬ 
flexion  convulsive ,  qui  ne  dépendent  pas  davantage  d  une 
métropathie. 

3°  L'anémie  globulaire.  —  La  diminution  des  globules  san¬ 
guins,  qui  dépend  d’une  diminution  des  produits  digestifs  déter¬ 
minés  par  un  état  dyspeptique  consécutif  à  la  métropathie, 
s’appelle  chlorose ,  quand  la  métropathie  se  lie  à  la  difficulté  de 
la  menstruation,  soit  chez  une  jeune  fille ,  soit  chez  une  jeune 
femme. 

Voilà  le  sens  précis  que  les  anciens  attachaient  au  mot  de 
chlorose ,  et  ils  étaient  çonséquents  dans  cette  manière  de  voir 
quand  ils  traitaient  cette  affection  par  les  emménagogues. 
Comme  on  le  voit,  la  distinction  qu’on  s’efforce  d’établir  entre 
la  chlorose  et  l’anémie  n’est  autre  chose  qu’une  différence  étiolo- 


SSOCIATION  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE. 

SÉANCE  ANNUELLE.  —  RAPPORT  DE  M.  L.  OKFILA. 

Le  nouveau  médecin  de  campagne*  — .  Le  baiser  dun  agonisant. 

La  pomme  et  l'enfant. 

Nous  n’avons  pas  encore  parlé-  de  la  séance  annuelle  de  l’Association 
*  médecins  de  la  Seine,  qui  a  eu  lieu;  le  27  janvier  dernier.  A  ce 
tord,  nos  lecteurs  devront  une  Écume  fortune,  car  nous  leur  en  offrons 
ÿoMd’hui  le  compte  rendu  publié  il  y  a  quelques  jours  par  1  ’lndèpen- 
belge.  A  l’élégance  et  à  la  délicates  se  du  style,  ils  auront  bientôt 
'connu  le  prince  des  .  feuilletonistes  de  la  grande  presse  française,  qui 
che  sous  le  nom  d’Eraste  les  initiales  b  ien  connues  de  J.  J. 

Ces  fêtes  do  la  parole  auxquell  ies  uou;s.  sommes  conviés  si  rarement, 
qui,  dans  les  temps  libres  ,  c  itaient  nos  fêtes  les  plus, heureuses, 
tôt  que  par  hasard  une  de  ces  fêtes  e  st  annoncée  ,  on  voit  accourir 
1  toutes  parts  des  auditeurs  al  tentifs  ,  curieux,  enthousiastes.  Nous 
*vous  parlons  pas  ici  des  deux'  famé’’ uX'discôhrè,  le  discours  protes- 
nt  et  l’oraison  catholique...  11  s  ont  fait  leur  temps ,  ils  ont  donné 
ùt  leur  bruit  :  à  peiné  on  s’e:  a  soilv)  çnai t  hi.er. 

Bt  ces  deux  grands,  discours  ,ço  nsolent , entre  eux.  Nous,  vous 
•dons  d’un  jeune  orateur  qui  porter  in  desplus  grands  noms  delà 
-tonce  moderne  :  Orfila!  Le  j(  «me  docteur  Louis  Orfila  ,  digne  élève 
continuateur  de  ce  maître  éloquent  dont' la  voix  et  le  génie  ont 
mpli  notre  illustre. école, .de  .mèdecinp infatigable  ennemi  du  plus 
roce  et  du  plus  méprisable  t  le  tmis.les  meurtres  ;  la  juste  épouvante 
*s  empoisonnements  7  homr  aehabita  à- retrouver  dans  les  entrailles 


et  jusque  dans  les  veines  de  la  victime  la  preuve  irrécusable  du  crime 

et  la  délation  du  meurtrier.  Chaque  fois  qu’il  paraissait  dans  cette 
chaire  éloquente  dont  il  avait  fait  un  appendice  à  la  justice  humaine 
et  parfois  à  la  justice  divine  ,  Orfila  se  voyait  entouré  d’une  foule  at¬ 
tentive  à  sa  parole,  à  son  geste,  à  son  regard.  Chacune  de  ses  leçons 
était  un  événement  dans  cette  école,  où  tant  d’idées  ,  tant  de  faits  , 
tant  de  problèmes  ,  tant  de  phénomènes  d’une  variété  infinie  et  con¬ 
stante,  sont  débattus,  à  chaque  heure  et  chaque  jour ,  par  les  hom¬ 
mes  les  plus  doctes  ét  les  plus  illustres.  Ajoutez  que  ce  grand  maître 
Orfila  était,  de  son  vivant,  le  plus  infatigable  et  le  plus  habile  admi¬ 
nistrateur  que  pût  rencontrer  une  pareille  école.  Il  prévoyait  toutes 
choses  ;  il  présidait  à  toutes  choses  ;  ’  il  protégeait  le  passé  ;  il  son¬ 
geait  à  l’avenir.  Pas  une  institution  ,  grande  ou  petite,  au  dedans  de 
l’école,  hors  de  l’école,-  à  laquelle  Orfila  n’ait  pensé.  Son  nom  est  par¬ 
tout,  son  souvenir  est  partout...  Eh  bien  ,  de  toutes  les  fondations 
auxquelles  il  avait  présidé  ,  pas  une  ,  en  ces  derniers  jours,  ne  lui 
parut  plus  intéressante,  et,  disons-le,  plus  glorieuse  à  sa  mémoire  que 
l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine ,  dont  il  fut  le 
bienfaiteur  magnifique,  intelligent  et  dévoué.  Et  de  même  qu  un.  grand 
empressement  s’était  manifesté  à  entendre  le  neveu  d’Orfila,  lorsque, 
dans  la  chaire  et  dans  l’école  de  son-  oncle  ,  il  se  montrait  le  digne 
‘  héritier  de  Ses  leçons,  l’heureux  commentateur  de' sa  doctrine ,  il  y 
eut  un  grand  zèle  pour  savoir  comment ,  dans  sa  nouvelle  tâche  de 
secrétaire  général  de  l’Association  fondée  par  son  oncle  ,  il  servirait  à 
son  tour  là”  cause  si  noble  et  si  touchante  désormais  confiée  à  ses 
soins.  C’est  pourquoi,  pour  la  seconde  fois,  nous  sommes  arrivés,  les 
uns  èt  les  autres,  en  grand  nombre ,  à  l’assemblée  générale  des  mé¬ 
decins  de  Paris,  convoquée  pôùr  entendre  le  rapport  annuel  du  doc¬ 
teur  Louis  Orfila. 

Dans  ce  rapport ,  tout  rempli  du  vrai  style  et  du  véritable  accent 


des  choses  bien  dites  ,  l’auditeur  sérieux  des  événements  sérieux  de 

chaque  jour  trouverait  facilement  certains  détails  à  la  portée  de  tout 
le  monde,  et  qui  prennent  place,  aussitôt  qu’ils  sont  recueillis  ,  dans 
les  faits  nombreux  que  le  voisin  répète  à  son  voisin.  C’est  ainsi  que 
nous  sommes  restés  touchés  d’un  intérêt  irrésistible  au  portrait  de  ce 
médecin  de  campagne  dont  M.  Louis  Orfila  a  si  bien  parlé  ,  et  quj 
laisse  bien  loin  l’ingénieuse  image  du  médecin  de  campagne  in¬ 
ventée  par  M.  de  Balzac.  Le  médecin  de  Balzac  est  une  fiction  char¬ 
mante  ;  le  nôtre  est  d’une  réalité  si  vraie  et  si  respectable ,  que  ce 

serait  une  ingratitude,  une  injustice,  de  lui  rien  comparer.  Il  est  né 
au  bout  du  monde,  en  certain  petit  village,  dont  il  est  devenu  la  pro¬ 
vidence.  Après  avoir  fait  des  études  très-sérieuses  et  très-complètes, 
il  était  devenu  médecin  militaire,  et  déjà  un  bel  avenir  s’ouvrait  de¬ 
vant  lui,  lorsque  soudain  il  fut  rappelé  par  son  père,  qui  était,  comme 
feu  son  père,  le  bienfaiteur  et  le  médecin  de  cette  commune,  placée 
en  deçà  de  toutes  -lés  limites  de  la  civilisation  :  «  Mon  fils  ,  disait  son 
père  à  ce  bon  fils,  j’espérais  avoir  cinq  ou  six  ans  de  travail  avant  de 
mourir  ;  mais  je  succombe  a  la  peiné  ,  et  si  tu  ne  viens  pas  à  mon 
aide,  les  braves  gens  qui  comptent  sur  moi,  qui  comptent  sur  nous , 
manqueront  désormais  dé  toute  espèce  de  secours.  »  Et  ce  digne  en¬ 
fant  d’un  tel  père ,  aussitôt  qu’il  eut  reçu  cet  ordre  absolu  ,  mieux 
qü’un  ordre...  unè  prière ,  abandonna  toutes  ses  espérances.  -  Certes, 
il  n’ignorait  pas  qu’il  acceptait  unè  pdsition  voisine  de  la  misère,  une 
tâche  ingrate  au  milieu  d’une  pauvre  contrée...  il  n’hésita  pas  un  seul 
instant  à  remplir  ce1  devoir  de  là  piété  filiale.  Après  sa  première  année 
de  noviciat,  ;èt  quand  léi  clientèle  de  son  père  lui  fut  acquise,  il  épousa 
une  des  plus'richès’hèrïtiërêé  dti  pays,  qui  lui  apporta  une  dot  de 
vingt  mil  te 'flancs,'  âvec  lesquels  il  acquitta  les  dettes  paternelles. 
•ÎQüoi  de  plus  juste  ?'  Clés  dettes  avaietit  'été'  contractées  au  service  de 
la  contrée  !  Il  faut  dire  aussi  que  notre  médecin  de  campagne,  entouré 


—  94  — 


gique.  L’anémie  est  le  genre,  et  la  chlorose  est  l’espèce;  mais 
toutes  les  deux  sont  constituées  par  des  symptômes  identiques. 

D’après  cette  manière  de  voir,  les  anciens  médecins  n’auraient 
pas, donné  le  nom  de  chlorose  à  la  cachexie  (c’est  ainsi  qu’ils 
appelaient  l’anémie) ,  fjuand  la  cachexie  ou  l’anémie  dépend 
d’une  dyspepsie  consécutive  à  une  lésion  profonde  de  l’utérus 
chez  une  femme  d’un  âge  avancé;  bien  moins  se  fussent-ils 
servis  du  mot  de  chlorose  pour  désigner  une  anémie  non  consé¬ 
cutive  à  une  métropathie ,  comme  elle  existe  chez  l’homme  et 
comme  on  en  voit  chez  beaucoup  de  femmes. 

Symptômes  paraplégiques.  —  Depuis  plusieurs  années  on  re¬ 
connaît  que  des  paraplégies  se  manifestent  sous  l’influence  des 
affections  utérines.  On  a  cité  un  assez  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  dans  lesquelles  le  fait  est  noté ,  et  l'on  cherche  à  savoir 
précisément  quelles  sont  les  lésions  utérines  qui  ont  cette  in¬ 
fluence  paralysante.  Je  pense  que  des  affections  utérines  de 
toutes  sortes  peuvent  produire  ce  résultat,  et  c’est  le  cas  plus 
que  jamais  de  réduire  toutes  ces  affections  à  l’abstraction  géné¬ 
rique  que  nous  appelons  métropathie.  Ainsi  donc,  la  métropathie 
agit  sur  la  moelle  pour  produire  des  paraplégies.  Comment 
agit-elle  ?  Très-probablement  comme  elle  agit  pour  produire  la 
névralgie  lombo-abdominale.  Il  monte  de  l’utérus  malade,  par 
les  plexus  de  la  vie  végétative,  un  aura  qui  va  gagner  la  partie 
lombaire  de  la  moelle,  et  qui,  la  trouvant  déjà  débilitée  par  une 
anémie  coïncidante ,  l’affecte  au  point  d’altérer  profondément  et 
même  d’annihiler  les  fonctions  d’innervatipn  qu’elle  exerce  sur 
les  membres  inférieurs.  Ce  serait  donc,  si  l’on  pouvait  employer 
cette  expression,  une  paraplégie  réflexe  de  la  métropathie , 
comme  nous  avons  déjà  une  névralgie  réflexe  portant  sur  les 
nerfs  lombaires.  Car  l’on  sait  qu’il  n’y  a  pas  loin,  sous  le  rap¬ 
port  pathogénique,  de  la  névralgie  à  la  paraplégie. 

|| Je  pense  que  beaucoup  de  paralysies,  données  comme  hysté¬ 
riques,  rentrent  dans  cette  catégorie  de  paralysies  réflexes ,  pour 
cette  raison  que  les  hystéries  s’accompagnent  souvent  de  mé- 
tropathies,  et  toujours  d’anémie;  on  a  dans  ces  deux  circon¬ 
stances  morbides  les  conditions  ordinaires  nécessaires,  sauf  l’ap¬ 
titude  individuelle,  à  la  production  de  là  paralysie  dont  il  ëst 
question. 

Les  affections  des  organes  urinaires  donnent  lieu  ,  comme  la 
métropathie,  à  une  paraplégie  qui,  selon  moi,  se  produirait  aussi 
par  une  influence  morbide  réflexe.  Ce  genre  de  maladie  a  été, 
comme  l’on  sait ,  popularisé  en  France  par  un  mémoire  de 
M.  Raoul  Leroy  (d’Étiolles). 

Enfin,  l’on  doit,  ce  me  semblé,  assimiler  aux  paraplégies  des¬ 
cendantes  de  la  métropathie  et  dés  affections  dés  organes  uri¬ 
naires,  ces  paraplégies  qui  sont  produites  par  lé  coït  debout ,  ét 
qui  sont  tout  aussi  certaines  que  les  précédentes.  Les  sensations 
profondes  de  l’éréthisme  génésique  arrivant  alors  par  les  nerfs 
ganglionnaires  à  la  moelié  dans  un  moment  où  elle  fonctionne 
pour  maintenir  lé  corps  dans  l’état  dé  station,  doivent  l’affaiblir 
considérablement  ;  et  à  la  longue ,  la  répétition  de  ces  actes  ac¬ 
complis  dans  la  fâchèUsè  circonstance  de  la  station ,  rend  la 
moelle  impuissante  à  maintenir  dans  les  membres  inférieurs  la 
contractilité  et  la  sensibilité  normales. 

On  voit  donc,  pour  généraliser,  que  les  affections  dés  organes 
génito-ürinairës.  et  que  certains  àctës  violents  ou  peu  naturels 
des  mêmes  organes,  déterminent  par  leur  influenée  réflexe  sur 
la  moelle  une  action  énervante ,  qui  entraîne  la  paralysie  des 
membres  inférieurs. 

Je  ne  pense  pas  avoir  épuisé  la  liste  de  tous  les  symptômes 
de  la  métropathie,  car  je  pourrais  encore  signaler  ici  des  lièvres 
intermittentes  que  j’ai  vues  se  produire  sous  l’influence  des  affec¬ 
tions  utérines,  comme  on  en  voit  se  produire  sous  l’influence  des 
maladies  des  voies  urinaires  ;  mais  ilfautajouter  queces  fièvres  in¬ 
termittentes,  qui  se  développent  surtout  chez  les  jeunes  filles 
mal  réglées,  sont  moins  fréquentes  et  moins  graves  que  les  fiè¬ 
vres  liées  aux  affections  uropathiques. 

J’ai  observé  deux  ou  trois  fois  ces  diarrhées  glaireuses  qui  [ 


de  l’estime  et  de  la  considération  de  tous  ,  est  devenu  père  de  six 
enfants ,  maire  de  son  village,  conseiller  municipal ,  membre  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  et  du  conseil  de  fabrique  ;  il  est  un  des  hommes 
l  e  s  plus  notables  et  les  plus  utiles  de  la  commune.  «  Eh  bien ,  c’est 
»  à  peine  croyable  ,  et  c’est  surtout  pénible  à  dire  pour  la  dignité 
»  d’une  profession  si  noble  et  si  utile  ,  c’est  à  peine  si  sa  nombreuse 
»  clientèle  lui  donne  une  recette  annuelle  en  grain,  valant  six  à  sept 
».  cents  francs  ;  c’est  un  usage  établi  de  temps  immémorial  dans  cette 
i  contrée,  que  les  honoraires  du- médecin  soient- soldés  par  les  abon-. 
»  nements  annuels  de  cinq  à  dix  francs  payables  en  grain.  » 

Qui  parle  ainsi  ?  Un  des  conseillers  municipaux  du  susdit  village 
un  homme  rustique  :  «  Et,  dit-il  encore  ,  si  vous  ajoutez  à  ces  six  ou 
»  sept  cents  francs,  le  revenu  d’un  bien  patrimonial  n’atteignant 
»  peut-être  pas  400  francs  par  an,  vous  vous  demanderez,  comme 
»  nous  nous  le  demandons  tous ,  comment  k  docteur ,  quels  que 
»  soient  les  sacrifices  secrets  et  intérieurs  qu’il- s’impose ,  peut  sub- 
»  venir  aux  besoins  de  sa  nombreuse  famille,  » 

Il  a  raison,  ce  brave  conseiller  municipal  ,  ceci  touche  au  mystère , 
le  mystère  du  dévouement ,  de  la  charité ,  de  la  bienvéillanee  ,  et  ce 
médecin  de  campagne  est  tout  simplement  un  héros..;  L’Association 
des  médecins  de  Paris  a  voulu  adopter  le  fils  aîné  de  ce  galant 
homme;  elle  l’a  demandé  à  son  père,  et  le  père  a. consenti ,  à  condi¬ 
tion  que  son  fils  deviendrait  quelque  jour  le  médecin  de  ce  canton 
misérable,  et  qu’il  remplacerait  son  père  et  son  grand-père  dans 
l 'exercice  assidu,  dévoué  des  mêmes  vertus,  Ce  nouveau  docteur  qui 
s’élève  ainsi  représentera  dans  la  même  commune  et  dans  la  même 
famille  une  troisième  génération  de  pauvres  et  grands  médecins.  Cette 
histoire,  vraiment  touchante  et  beaucoup  mieux  racontée  par  M.  Or- 
fila  que  nous  ne  le  faisons  ici,  a  rendu  tout  soucieux  plus  d’un  front 
illustre  parmi  nos  grands  médecins  dp  Paris  qui  touchent  en  deux 


ont  été  signalées  par  M.  Nonat,  en  coïncidence  avec  la  métro 
pathie,  et  probablement  produites  par  elle. 

Nous  avons  eu  dernièrement  une  jeune  fille,  qui,  à  la  suite 
d’une  aménorrhée  produite  par  une  cause  morale ,  a  été  affectée 
d’un  goitre  volumineux.  Cé  résultat  de  la  métropathie  était-il 
immédiat  ou  médiat?  Je  n’en  sais  rien. 

La  conséquence  pratique  à  tirer  de  cette  leçon  est  que  les 
symptômes  locaux,  voisins  ou  éloignés,  de  la  métropathie,  sont 
extrêmement  nombreux.  Il  y  en  a  dans  tous  les  organes  et  dans 
toutes  les  cavités.  Qu’il  faut  être  sur  ses  gardes  ,  quand  il  s’agit 
de  fixer  le  foyer  protop alMque  d’une  lésion  fonctionnelle  ou  ana¬ 
tomique  chez  la  femme.  Que  ce  foyer  protopathique  est  souvent 
l’utérus,  surtout  dans  le  cas  où  le  symptôme  prédominant  dont 
on  se  plaint,  quel  qu’il  soit,  existe  depuis  l’accouchement,  ou 
qu’il  se  montre  au  commencement  et  à  la  cessation  de  la  vie 
génitale  ou  menstruelle. 

Disons  pour  terminer  que  si  la  métropathie  influence  l’esto¬ 
mac,  d’autres  fois  l’estomac,  primitivement  malade ,  influence 
l’utérus  et  produit  la  métropathie;  à  son  tour  cette  métrepathie 
secondaire  réagit,  par  une  sorte  de  cercle  vicieux,  sur  l’estomac, 
dont  elle  augmente  l’état  morbide.  L’affection  protopathique  est 
souvent  très-difficile  à  diagnostiquer,  et  il  est  pourtant  très-im¬ 
portant  qu’elle  le  soit,  parce  que  de  ce  diagnostic  découlent  des 
médications  thérapeutiques. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  STRASBOURG. 

M.  SÉDILLOT. 

Luxations  traumatiques  sous  -  pubiennes  ou  ovalaires  du 
fémur,  avec  conservation  immédiate  des  usages  du  membre. 

La  gêne  et  l’impossibilité  des  mouvements  ont  toujours  été 
comptés  parmi  les  caractères  les  plusconstants  des  luxations  récen¬ 
tes,  et  particulièrement  de  celles  qui  ont  pour  siège  les  articulations 
diarthrodiales.  Il  semble,  en  effet,  difficile  qu’un  os  sorti  de  sa 
cavité  articulaire,  et  porté,  par  suite  d’un  violent  effort, 
dans  une  situation  anormale ,  avec  déchirure  des  ligaments , 
tension  des  muscles  et  changement  de  position  et  de  direction , 
puisse  encore  exécuter  des  mouvements  assez  étendus  et  assez 
exempts  de  douleur  pour  permettre  la  continuation  des  usages 
du  membre.  Aussi  les  hommes  de  l’art  n’ont-ils  admis  ni  sup¬ 
posé  qu’un  malade  pût  se  servir  assez  librement  d’un  membre 
luxé  pour  continuer  sans  interruption  ses  occupations  habi¬ 
tuelles,  copitùe  s’il  avait  seulement  subi  une  simple  et  légère 
contusion.  Des  faits  de  ce  genre  existent  cependant ,  et  comme 
ils  sont  de  nature  à  inspirer  une  sécurité  dangereuse  et  à  cau¬ 
ser  des  erreurs  de  diagnostic  d’une  grande  gravité ,  il  est  bon 
de  les  signaler.  Je  peux  citer  plusieurs  observations  de  luxa¬ 
tions  du  fémur  en  bas  et  en  dedans  (  sous-pubiennes ,  ischio- 
pubiennes  ou  ovalaires  )  qui  n’ont  pas  empêché  ceux  qui  en 
étaient  atteints  de  marcher  immédiatement  et  de  se  liyrer  à 
leurs  exercices  ordinaires  ,  sans  douleur  très-marquée  et  sans 
beaucoup  de  claudication. 

.  Depuis  que  je  pratique  la  chirurgie  ,  j’ai  eu  l’occasion  de  ré¬ 
duire  cinq  luxations  de  ce  genre.  Une  première  fois  à  Paris  (voir 
les  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère  ,  Mémoire  de 
M.  le  professeur  Marchai  (de  Calvi)  sur  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  au  moyen  des  moufles,  p.  163,  t.  II  ;  Pa’ris,  1841),  èt  qua¬ 
tre  fois  aux  cliniques  civiles  et  militaires  de  Strasbourg.  Aucune 
das  luxations  iliaques,  sous-pubiennes  et  sacro-sciatiques  dont 
j’ai  été  témoin,  n’atteignait  ce  nombre ,  et  je  serais  ainsi  per¬ 
sonnellement  autorisé  à  me  ranger  de  l’avis  de  Boyer ,  pour  le¬ 
quel  les  luxations  sous-pubiennes  étaient  les  plus  fréquentes  , 
opinion  déjà  professée  par  le  père  de  la  médecine  (  Hippocrate  , 
traduction  de  M.  Littré,  t.  IV,  p.  225). 

Je  n’ai  gardé  aucun  souvenir  des  conditions  de  mobilité  dans 
lesquelles  s’était  trouvé  mon  premier .  malade  à  la  suite  de  sa 
luxation  traumatique.  Plusieurs  tentatives  de  réduction  avaient 


matinées  plus  d’argent  que  notre  médecin  de  campagne.  Je  voudrais 
bien  les  voir,  le  professeur  Trousseau  ou  le  professeur  Nélaton  ,  ces 
deux  lumières,  posés  sur  les  deux  candélabres  de  l’école,  recevant 
pour  une  consultation  plein  leur  chapeau  de  féverolles  ou  de  blé 
noir  I 

Le  croiriez-vous?  Une  affreuse  histoire  d’affection  cancéreuse  de' la 
face  a  fait  sourire,  et  voici  comment.  Un  docteur-médecin,  qui  n’é¬ 
tait  plus  qu’un  humble  professeur  de  bandages  (  il  compte  parmi  ses 
élèves  M.  Nélaton,  M.  Richard,  M.  Robert,  les  premiers  chirurgiens 
de  Paris),  s’était  vu  forcé  par  ce  mal  implacable  ,  odieux,  à  renvoyer 
tous  ses  élèves,  et,  pauvre  et  superbe,  il  se  mourait  ,sans  plainte  et  sans 
bruit  à  côté  de  sa  vieille  femme ,  expirant  sous  les  toits  d’une  froide 
maison.  Dans  celte  agonie,  arriva  le  trésorier  de  l’Association  portant 
des  secours  inespérés  à  ces  deux  pauvres  gens,  et  le  malheureux  pro¬ 
fesseur,  oubliant  sa  maladie,  embrassa  de  tout  son  cœur  le  courageux 
trésorier  !  Trois  jours  après,  le  pauvre  homme  et  sa  femme  étaient 
morts  comme  des  riches,  mais  comme  des  riches  qui  béniraient  leurs 
biënfaiteurs. 

Il  y,  a  quatre  ou  cjnq  ans,  chez  ce  même  trésorier  qui  se  laisse  em¬ 
brasser  par  cet  homme  infecté  d’un  si  grand  mal,  se  présentait  une 
dame  âgée  et  pauvrement  vêtue.  Elle  venait,  tremblante,  implorer  les 
secours  de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine , 
ët  son  mari  n’appartenait  pas  à  l’Association  I  Mais  ces  généreux  es¬ 
prits ,  d’une  charité  indépendante ,  n’ont  pas  fait  de  cette  condition 
d’être  associé  une  condition  suprême,  et  le  docteur  Louis  Orfila,  danSy 
son  discours,  a  rencontré  toutes  les  sympathies  lorsqu’il  a  vivement 
déclaré  que,  pour  être  secouru,  le  malheur  suffisait.  Donc  la  vieille 
dame  est  bientôt  rassurée;  alors  ellp  raconta  que  son  mari,  aux  jours 
les  plus  affreux  de  la  terreur,  avait  été  appelé  dans  la  prison  du  Tem¬ 
ple  par  le  savetier  Simon.  Dans  ces  murailles  sombres,  Je  théâtre  af- 


été  faites  inutilement  avant  riïoi ,  et  l’application  des  m0n<i 
régularisées  par  le  dynamomètre ,  donna  entre  nos  mains  /* 
résultats  les-  plus  heureux  . 

Notre  second  malade  était  un  étudiant  en  médecine.  La  ^ 
duction  fut  obtenue  assez  facilemeut.  Même  absence  de  renSe{' 
gnements  sur  la  liberté  des  mouvements. 

Mon  troisième  malade  ,  charretier  de  profession,  étant  tombé 
de  dessus  les  brancards  de  sa  vefture  ,  s’était  luxé  la  cuisse  sar 
le  trou  ovalaire.  Cette  lésion  ne 1  l’avait  pas  cependant  empêc^ 
de  se  relever  et  de  continuer  à  conduire  ses  chevaux  au  pt0 
Chain  relai.  Plus  tard,  il  se  rendit  à  rhospîce  pour  y  être  trai| 
de  la  gêne  des  mouvements  dont  il  se  plaignait,  et  nous  y  C0I1( 
statâmes  l’existence  de  la  luxation  dont  la  réduction  fut  opérée 
J’avais  à  cefte  occasion  signalé  aux  élèves  de  la  clinique  la  per 
sistance  des  mouvements  et  la  possibilité  de  la  marche  eoa^ 
des  faits  nouveaux  et  extraordinaires,  et  j’en  avais  été  vivement 
frappé. 

L’année  dernière,  M.  le  docteur  Ruhlmann  ,  l’un  de  mes  an- 
ciens  internes  lés  plus  distingués ,  m’adressa  une  jeune  fille  qn; 
avait  été  précipitée  à  terré  de  la  sellette  d’une  balançoire  et 
avait  toujours  boité  un  peu  depuis  ce  moment,  sans  avoir  un 
seul  instant  cessé  de  marcher  avec  upe  assez  grande  facilité, 
Nous  constatâmes  l’existeuce  d’une  luxation  ovalaire ,  et  la  ré- 
duction  n’en  fut  obtenue  qu’après  plusieurs  essais  infructueux, 
M.  îe  docteur  Ruez,  alors  interne  de  mon  service,  a  publié  cette 
curieuse  observation  avec  les  plus  grands|détails  (  Gazette  midi, 
cale  de  Strasbourg ,  n°  6,  année  1859  ) ,  et  M.  le  docteur  Ruhl- 
mann  m’a  confirmé  ,  il  y  a  peu  de  temps  encore ,  la  parfaite 
guérison  de  cette  enfant. 

Tout  récemment  un  jeune  militaire  fut  envoyé  à  l’hôpital  pont 
une  claudication  dont  la  nature  paraissait  douteuse ,  et  qui 
avait  même  donné  lieu  à  des  soupçons  de  simulation. 

Yoici  cette  observation,  dont  les  traits  principaux  forent 
inscrits  sous  ma  dictée,  par  M.  Bordères,  médecin  sous-aide,  ej 
présence  de  MM.  Leuret,  médecin  principal,  Rouis,  médeein- 
'  major,  sous-directeur  de  l’École  impériale  du  service  de  santé 
militaire;  Gaujotet  Lhonneur,  médecins  aides-majors,  répéti¬ 
teur  et  surveillant  de  la  même  École. 

Gustave  P...,  âgé  de  dix-huit  ans,  chasseur  à  pied  au  4e  bataillon 
est  tombé  dans  un  bateau  Iè  6  oêtôbre  1866,  sans  pouvoir  donner  au¬ 
cun  renseignement  sur  les  circonstances  de  sa  Chute. 

Trois  jours  après,  cet  homme,  qui  avait  continué  à  marcher ,  s’a- 
perçut  le  matin  en  se  levant  que  sa  jambe  et  sa  èuisse  droites  restaieaî 
inclinées  en  dehors  dans  une  légère  abduction ,  et  qu’il  en  résultait 
un  peu  dé  claudication. 

Entré  à  l’hôpital  le  2 2  octobre  1860. 

1°  La  cuisse  et  la  jambe  droites  Sont  légèrement  écartées  en  de¬ 
hors. 

2°  L'épine  iliaque  antéro-supérieure  droite,  est  plus  basse  que  la 
gauche  de  5  millimètres. 

3®  La  largeur  de  la  hanche,  à  partir  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  I 
du  grand  trochanter,  sur  un  plan  latéral  perpendiculaire  fictif,  ést  de  ' 

17  centimètres  à  gauche,  de  15  centimètres  à'  drôite. 

4°  De  la  ligne  médiane  sommet  du  grand  trochanter  :  à  gauche, 

1 8  centimètres,,  à  droite,  25  centimèfi-es  (il  ftmt  tenir  compte  de  l’a¬ 
baissement  du  bassiq  à  droite  ef  de  1’, allongement  de  la  cuisse). 

5®  De  l’épiHè  iliaqué  antéro-supérieure  a»  sommet  de  la  rotule , 
43  centimètres  à  gauche,  45  centimètres  à  droite. 

6°  La'circonférence  'de  la  partie  süpëriênre  de  là  cùièsë  droite  est 
de  46  centimètres  ;  même  drconférencé  à  gauche. 

7°  Aplatissement  très-marqué  de  la  région  trochantérienne  à  droite; 

saillie  de  la  même  région  à  gauche. 

8»  L’allongement  apparent  du  membre  droit  est  de  45  millimètres, 

9°  Dans  la  marche,  la  éirisser  ét  lu  jambe  droites  restent  inclinées 
en  dehors. 

10°  Du  pli  inter-fessier  droit  au  grand,  trochanter,,  17  centimètre; ; 
à  gauche  22  centimètres  (le  ;gip,d  trochanter  droit  est  porté  en  ar¬ 
rière  et  en  dedans  ;  le.pli  fémorp-fessier  du  mêtp.e  côté  est  abaissé). 

1 1n  Les  môüvéinenls  (Éabcfucuôn sont  parfaitement  libres.  La  cuisse 
droite  peu  t-  ê  tr b  amèn ë’e  ■  flatfs  ï’Kx e  de  là  figtië  Médiane,  le  pied  res¬ 
tant  tourné  en  déhofcjiH'utfrêrtiént  ce  moüvèmèrtt  est  Impossible. 


freux  des  plus  grands  crimes  de  notre  histoire,  ce  médecin  avait  ren¬ 
contré  le  jeune  Dauphin  ,.  que  ses  geôliers  appelaient  Louis  Capet. 
C’était  un  'frète  enfant  ,  étrp)é;par  la  misère  et  les  plus  aboMiriableâ 
outrages.  Orphelin  du  roi  son  père,  orphelin  de  son  auguste  mère,  et 
séparé  de  touslès  siens,  il  -se  -mourait  faute  d’tifi  peu  d’espace,  de 
tendresse  et  de  soleil  I  C’est  pourquoi  Simon  lui-même  avait  fait  ve¬ 
nir  le  mèdëc'in,  è‘t  cêlùi-ci,  qui  savait  lé  mal  ét  qui  connaissait  l’en¬ 
fant,  fit  une  ordonnance  qùi'pât  s’àccdhimôder  avec  la  jeunesse  du 
malade ,  avec  les  ordres  implacables  de  la  prison.  Puis,  son.  ordon¬ 
nance  écrite,  il  partait ,  saluant  fie  TàMè  fet  du  cdèùr  cette  majesté 
Vàîncüe;  mais  Tëhfâht,  ne  voulant  pas  laisser  partir  ce  brave  homme 
sans  lui  donner  un  salaire,’ lui  offrit  (avec  un  sourire  si  calme  et  9t 
doux!)  la  pomme  de^oïj'déjeimér, 

A  ce  récit,  d’une  grâce,  irflési^tibk  tel  touchante;,  le  trésorier  de 
l’Association  répondif  ,que,  fqu  le  MoGleur,  X...  était  resté  sous  1> 
protection  du  jeune  roi  Louis  XVII,  et  que  l’Association  se  faisait  un 
devoir  de  payéHa  dette'du^ppince  à  la  veuve  du  docteur  X..... 
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jjo  La  rotation  en  dedans  du  pied  droit  ne  peut  avoir  lieu. 

13°  La  flexion  de  la  cuisse  droite  est  facile  dans  une  forte  abduc- 
tion  •  dans  l’adduction,  la  cuisse  ramenée  sur  la  ligne  médiane  ne 
ijeut  être  fléchie. 

■  \l°  Les  mouvements  d’adduction,  et  surtout  d’abduction  d.u  mem¬ 
bre  sain,  sont  d’une  étendue  exceptionnelle. 

Réduction-  —  Le  malade,  chloroformé  d’après  notre  méthode ,  est 
couché  horizontalement.  L’extension  est  faite  au  moyen  d’un  drap 
C  ulé,  placé  dans  le  pli  de  l’aine  du  côté  malade,  les  deux  extrémités 
amenées  en  dehors,  l’une  en  avant  vers  l’épine  iliaque  antéro-supé- 
ure  l’autre  en  arrière  au-dessous  de  l’ischion  et  roulées  l’une  sur 
î'  tre  ;  jo  pratique  la  coaptation  et  la  contre-extension  en  fléchissant 
’atnb'e  sur  la  cuisse,  la  cuisse  sur  le  bassin,  imprimant  au  membre 
joxédes  moüverhents  de  rotation,  puis  le  ramenant  dans  l’adduction 
et  la  rotation  en  dedans  ;  la  réduction  est  ainsi  obtenue  vingt  jours 
après  l'accident.  •  _ 

foutes  les  formes  et  les  dimensions  normales  du  membre  sont  ré¬ 
tablies.  La  distancé  dë  là  ligne  médiane  au  sommet  du  grand  tro¬ 
chanter  est  la  même  (25  centimètres)  des  deux  côtés. 

Pendant  six  jours  le  malade  garde  le  lit,  le  membre  droit  maintenu 
dans  l'extension  et  l’adduction,  fixé  au  membre  gauche  au  moyen  de 
tours  de  bande  passant  au-dessus  des  malléoles  et  des  genoux. 

p...  se  lève  le  septième  jour,  la  marche  est  régulière.  Il  quitte  ('hô¬ 
pital  parfaitement  guéri  et  retourne  à  son  corps  y  continuer  son  ser¬ 
vice  trois  semaines  plus  tard. 

J’ai  eu  l’occasion  défaire  en  Pologne  l’autopsie  d’un  militaire 
mort  du  choléra,  qui  avait  excité  mon  attention  par  la  claudi- 
gation  dont  il  était  manifestement  atteint,  et  qui  ne  l’avait  pas 
empêché  de  participer  aux  marches  de  l’armée.  Je  découvris  une 
fausse  articulation  formée  au-devant  du  trou  ovalaire  par  la 
tête  du  fémur  déplacée,  et  aplatie.  Les  mouvements  étaient  très- 
gênés,  mais  le  fémur  exécutait  toutefois  assez  bien  un  glisse¬ 
ment  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  suffisant  pour 
la  marche  et  sans  atrophie  très-considérable  du  membre. 
Dernièrement  enfin ,  on  m’a  présenté  à  l’hôpital  militaire,  et 
jf  en  présence  de  MM.  Leuret,  Rouis,  Lhonneur,  et  de  M.  le  mé- 
I  decia-major  Bourdeau  d’Audejos,  un  militaire  qui  présentait  un 

I  allongement  du  fémur  droit  de  15  millimètres  de  hauteur.  Les 

mouvements  de  la  cuisse  étaient  très-bornés,  principalement 
l’adduction  et  la  flexion  ;  l'atrophie  du  merpbre  assez  marquée  ; 
le  malade  rapportait  ces  accidents  à  une  chute  faite  plusieurs 
années  auparavant. 

Avions-nous  sons  les  yeux  une  ancienne  luxation  ovalaire 
non  réduite?  Je  le  suppose  sans  l’affirmer;  mais  ces  observa¬ 
tions  semblent  de  nature  à  appeler  la  sérieuse  attention  des  chi¬ 
rurgiens  sur  la  persistance  des  mouvements  et  des  fonctions  du 
membre  à  la  suite  de  ce  genre  de  luxations  ;  faits  contraires  à 
|  la  doctrine  hippocratique,  et  que  personne  n’a,  je  crois,  mis  en 
’  doute  jusqu’à  ce  jour. 

Les  observations  que  nous  venons  de  rapporter  ne  nous  pa- 
I  raissent  laisser  aucune  incertitude  sur  la  possibilité  de  la 
I  marche,  sans  gêne  et  sans  douleur  très-sensibles,  à  la  suite  des 
luxations  ovalaires ,  circonstance  qui  pourrait  faire  douter  de  la 
nature  de  l’accident  et  exposer  à  des  erreurs  de  diagnostic  si 
elle  restait  méconnue.  La  persistance  des  mouvements  et  des 
fonctions  du  membre  s’explique  par  les  rapports  de  la  tête  fémo¬ 
rale  avec  le  trou  ovalaire ,  dont  la  profondeur  et  les  contours 
offrent  des  points  d’appui  très-favorables  à  la  mobilité  de  l’os 
luxé.  Il  serait  parfois  intéressant  de  constater  anatomiquement 
la  situation  exacte  de  la  tête  fémorale  par  rapport  à  la  cavité 
eotyloïde  et  au  trou  ovalaire. 

Malgré  le  rétablissement  immédiat  et  spontané  de  la  marelle 
et  de  la  station  verticale ,  les  principaux  symptômes  du  dépla¬ 
cement  sous-pubien  ou  ovalaire  ù’en  restent  pas  moins  très- 
flistincts  pour  un  observateur  attentif. 

1*  Le  membre  luxé  est  allongé  de  1  à  3  centimètres,  et  ce 
Sÿmptôffië  pathognomonique  frappe  d’autant  plus  que  l'abais¬ 
sement  de  la  hanche  du  même  côté  l’exagère  encore. 

2*  Le  grand  trochanter  est  porté  en  dedans,  en  arrière  et  en 
bas ,  et  la  région  qu’il  forme  et  qui  est  normalement  saillante, 
paraît,  au  contraire,  déprimée  et  aplatie; 

•  3°  Tout  le  membre  inférieur  est  manifestement  porté  en  de¬ 
hors  et  le  pied  est  tourné  dans  l’abduction. 

4*  La  rotation  du  '  pied  en  dedans  est  généralement  im¬ 
possible. 

■  5»  La  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  assez  aisée  pendant 
l’àbduetion  du  membre ,  mais  cessé  de  pouvoir  être  exécutée  si 
j‘on  place  la  cuissé  dans  l’adduction. 

6°  L’extension  est  complète  et  sans  obstacle. 

7°  Les  luxations  ovalaires  sont  les  plus  fréquentes  et  les  moins 
graves. 

8*  Ces  luxations  sont  plus  communes  dans  la  jeunesse  et  chez 
les  personnes  dont  les  jointures  offrent  naturellement  une  grande 
laxité. 

9°  La  réduction  s’en  obtient  assez  aisément,  même  après  plu¬ 
sieurs  semaines,  par  la  traction  de  dedans  en  dehors  de  la  partie 
Supérieure  de  la  cuisse  pendant  que  le  genou  est  dirigé  en  de¬ 
dans  et  en  avant  pt  tourné  dans  l’adduction  dès  qu’on  suppose 
!a  tète  fémorale  parvenue  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïdienne, 
10°  La  seule  précaution  nécessaire  pour  éviter  la  récidive  de  la 
luxation,  est  de  maintenir  le  membre  inférieur  allongé  et  tourné 
dans  une  légère  adduction. 

1 V  La  guérison  s’opère  rapidement  et  d’une  manière  complète. 
12“  En  cas  de  non-réduction  ,  les  os  se  moulent  et  s’appli¬ 
quent  l’un  sur  i’aütfè ,  et  les  malades  parviennent  fréquemment 
à  se  servir  de  leur  membre ,  tout  en  restant  affectés  de  claudi! 

cation. 


INVERSION  DE  l’uTÉRUS  DATANT  DE  SIX  ANNÉES; 

réduction. 

Par  M.  Bockendàhl. 

En  décembre  4  852,  A.  L...,  âgée  de  vingt  ans,  primipare,  après  un 

travail  prolongé  pendant  vingt-quatre  heures,  fut  accouchée  avec  le 

forceps,  et  le  placenta  vint  immédiatement  :  le  cordon  était  enroulé 
plusieurs  fois  autour  du  cou  de  l’enfant.  Elle  tomba  en  faiblesse,  mais 
ne  perdit  pas,  à  ce  qu’il  paraît,  une  quantité  de  sang  plus  considéra¬ 
ble  que  cela  n’a  lieu  d’ordinaire. 

Pendant  longtemps*  à  la  suite  de  son  accouchement,  elle  resta  ma¬ 
lade,  atteinte  de  paralysie  de  la  vessie  et  de  tuméfaction  d  un  des 
membres  inférieurs  ;  et  durant  six  ans  à  peine  se  passa-t-il  un  jour 
sans  qu’elle  perdît  du  sang  par  les  organes  sexuels,  indépendamment 
des  règles,  qui  avaient  lieu  environ  toutes  les  six  semaines.  Après  di¬ 
vers  genres  de  traitement  employés  sans  succès ,  elle  fut  présentée  à 
M.  Bockendàhl  en  août  4857*  qui,  à  son- grand  étonnement:,  découvrit 
une  inversion  de.  l’utérus  au  deuxième  degré. 

L’organe  utérin  formait  dans  la  cavité  vaginale  une  tumeur  piri- 
forme  ayant  environ  7  centimètres  de  longueur,  rénitente,  sur  la¬ 
quelle  la  pression  ne  produisait  pas  d’autre  effet  que  d’accroître 
l’écoulement  sanguin. 

Un  pli  du  vagin,  circulaire  et  à  bord  mince,  entourait  étroitement 
l’utérus,  donnant,  jusqu’à  ce  qu’un  examen  plus  approfondi  eut  été 
fait  et  que  les  rapports  eussent  été  bien  apprécies  ,  une  sensation 
'  très-semblable  à  celle  que  donne  le  .toucher  du  col  Utérin. 

Le  spéculum  faisait  découvrir  la  muqueuse  utérine  d  un  rouge 
foncé,  laissant  filtrer  du  sang.  Le  vagin  était  pâle,  de  même  que  tou- 
.  tes  les  autres  membranes  muqueuses  chez  cette  femme,  qui  était  pro¬ 
fondément  anémique. 

Selon  toute  probabilité,  l’inversion  s’était  produite  graduellement; 
et  comme  dans  tout  le  cours  de  sa  production  il  n’y  axait  jamais  eu 
aucun  symptôme  de  péritonite,  M.  Bockendàhl  résolut,  bien  que  1  in¬ 
version  fût  complète,  et  malgré  la  densité  de  l’organe  ,  de  tenter  la 
réduction.  Après  l’emploi  répété  de  bains  chauds*  il  essaya  d’intro¬ 
duire  la  main  entière  dans  le  vagin,  mais  il  ne  put  y  parvenir  ,  1  en¬ 
trée  de  ce  canal  ayant  été  rétrécie  par  une  cicatrice  suite  d’une  dé¬ 
chirure  du  périnée. 

Le  traitement  fut  alors  interrompu ,  et  le  médgein  perdit  de  vue  la 
malade  jusqu’en  octobre  4858. 

i  A  cette  époque,  redoutant  l’emploi  de  tout  instrument  rigide ,  il 
malaxa  chaque  jour  l’utérus  avec  lés  doigts  ,  cherchant  à  assouplir  les 
tissus  afin  de  pouvoir  refouler  en  haut  le  fond  de  l’organe;  mais  le 
retour  des  règles  vint  l’obliger  à  s’arrêter,  et  il  ne  revit  pas  la  malade 
jusqu’à  la  fin  de  novembre. 

Sur  ces  entrefaites  ,  ayant  lu  le  compte  rendu  du  cas  du  docteur 
Tyler  Smyth ,  il  forma  le  dessein  d’essayer  des  effets  d’une  pression 
continue  ,  et  en  conséquence ,  le  27  novembre ,  il  introduisit  dans  le 
vagin  un  des  pessaires  en  caoutchouc  de  Braun.  Ce  pessaire  était 
retiré  tous  les  jours,  dans  le  but  de  s’assurer  de  l’effet  produit,  puis 
réintroduit  rempli  d’eau  et  insufflé  avant  de  le  fermer,  de  façon  à  en 
augmeiiter  le  volume  autant  que  possible.  L’instrument  donnait  lieu 
seulement  à  un  peu  de  malaise  pendant  les  deux  heures  environ  qui 
suivaient  l’introduction. 

Le  2  décembre  ,  la  malade  se  plaignant  d’un  peu  de  douleur  dans 
l’abdomen,  le  pessaire  fut  retiré,  et  M.  Bockèndal  procéda  à  un  exa- 
tneti.  Grande  fut  sa  surprise  en  trouvant  l’inversion  utérine  disparue, 
l’orifice  utérin  capable  de  recèvoir  trois  doigts,  et  ses  deux  lèvres 
bien  circonscrites.- Mesurée  avec  la  sonde,  la  matrice  dépassait  sa 
longueur  normale  de  plus  de  six  lignes. 

Sous  l’influence  de  la  douche  froide,  l’organe  ne  tarda  pas  à  reve¬ 
nir  à  son  volume  naturel ,  et  l’hémorrhagie,  qui  avait  duré  si  long¬ 
temps,  disparut  tout  à  fàit.  ( Deutsche  Klinik.) 


SUR  L’URÉMIE. 

Par  M.  lé  docteur  Treitz. 

1«  Toutes  les  fois  que  la  sécrétion  urinaire  est  supprimée ,  les 
Substances  destinées  à  l’excrétion ,  et  surtout  l’urée  ,  s’accu¬ 
mulent  dans  le  sang,  comme  la  chimie  moderne  l’a  suffisam¬ 
ment  démontré. 

2“  Cette  accumulation  se  produit  aussi  par  la .  résorption  de 
V urine  déjà  sécrétée. 

3°  La  surabondance  de  l’urée  dans  je  sang  (l’urémie)  forme 
en  elle-même  un  état  pathologique  important,  et  prédispose 
probablement  à  des  travaux  exsudatifs  dans  divers  organes. 

4“  L’urée  passe  du  sang  dans  toutes  les  sécrétions  ,  et  on  a 
constaté  sa  présence  dans  la  salive,  dans  le  lait ,  dans  la  sécré¬ 
tion  cutanée,  ainsi  que  dans  les  transsudations. 

5°  Le  plus  souvent  et  en  même  temps  le  plus  abondamment , 
C’est  sur  ia  muqueuse  intestinale  qu’oh  la  rencontre. 

6°  Elle  y  est  décomposée  régulièrement  par  les  liquides  intes¬ 
tinaux  en  carbonate  d’ammoniaque,  fait  dont  l’auteur  s’est 
assuré  par  l’expérimentation. 

7»  Le  carbonate  d’ammoniaque  provoque  de  l’irritation  ,  de 
la  blennorrhée,  du  ramollissement,  du  catarrhe,  des  eschares  et 
la  destruction  dyssentérique  de  la  muqueuse  intestinale;  plu¬ 
sieurs  formes  de  dyssenterie  remontent  à  cette  source.  La  morti¬ 
fication  peut  amener  la  perforation  et  la  gangrène  de  l’intestin; 
d’un  autre  côté,  la  guérison  par  la  cicatrisation  est  aussi  possible 
si  les  liquides  intestinaux  perdent  leurs  propriétés  corrosives. 

8“  Le  carbonate  d’ammoniaque  répandu  dans  tout  le  canal  in¬ 
testinal  est  résorbé  par  la  muqueuse  et  transporté  par  les  voies 
ordinaires  dans  le  sang  ;  il  en  résulte  un  empoisonnement  du 
sang  par  de  l’ammoniaque,  Y ammonihémie ,  et  les  phénomènes 
qu’on  appelle  communément  urémiques.  L’auteur  établit  une 
différence  entre  l’ ammonihémie  et  l'urémie ,  en  réservant  cette 
dernière  dénomination  uniquement  pouf  l'accumulation  de  l’urée 
dans  le  sang,  tandis  qu’il  entend  par  la  première  la  présence  de 
l’ammoniaque  dans  le  sang  avec  les  phénomènes  qui  en  dérivent. 


Il  n’accorde  pas  que  l’ammonihémie  se  développe  de  la  façon 
que  Frerichs  l’a  prétendu,  c’est-à-dire  par  une  décomposition  de 
l’urée  qui  aurait  lieu  dans  le  sang  même  ,  mais  il  l’attribue  à  la 
résorption  de  l’ammoniaque  qui  se  forme  par  la  décomposition 
de  l’urée  sécrétée  dans  l’intestin. 

L’ammonihémie  se  développe  aussi  par  voie  directe, 
moyennant  la  résorption  de  l’urine  décomposée  et  ammoniacale, 
comme  dans  les  rétrécissements,  les  fistules  urinaires,  etc. 

10°  L’infection  du  sang  par  les  substances  ci-dessus  mention¬ 
nées  n’a  de  conséquences  graves  que  si  leur  excrétion  par  les 
organes  de  la  sécrétion  normale  est  empêchée. 

(Presse  médicale  belge). 


CORPS  ÉTRANGER  DANS  LA  BRONCHE  DROITE.  TRACHÉOTOMIE. 

Bxtractîon  du  corps  étranger.  Guérison. 

Le  Northern- American  medical  Review  contient  sous  ce  titre  une 
observation  intéressante  de  corps  étranger  introduit  dans  les  voies 
aériennes  ©hez  un  enfant  de  sept  ans.  Il  s’agit  d’un  tuyau  de  pipe 
qui,  de  la  bouche,  était  passé  dans  le  larynx.  Après  l’emploi  de  l’émé- 
tîquè  et  de  divers  autres  moyens  ,  on  crut  que  le  corps  étranger  avait 
été  expulsé  des  voies  respiratoires  et  avalé.  Six  jours  après  l’aççis 
dent,  là  toux  et  la  dyspnée  continuant,  M.  Adler  fut  appelé. 

Les  résultats,  de  l'auscultation  étaient  remarquables.  Absence  pres¬ 
que  complète  de  bruit  respiratoire  dans  le  poumon,  droit;  on  y  en¬ 
tendait  seulement  par  intervalles  un  sifflement  rauque,  anatlogue  à  ce¬ 
lui  qu’on  produirait  en  soufflant  dans  un  tuyau  de  pipe.  Le  décubitus 
sur  le  côté"  gauche  amenait  une  aggravation  de  l’étouffement  et  une 
interruption  du  bruit  respiratoire  dans  l’arbre  bronchique  de  ce  côté; 
si  alors  le  sujet  Se  couchait  sur  le  côté  droit,  la  dyspnée  diminuait  et 
l’air  pénétrait  tout  à  fait  librement  dans  le  poumon  gauche.  Ces  si'gqes 
stéthoscopiques  donnèrenfà  penser  que  te  corps  étranger  siégeait  dans 
la  grosse  bronche  droite,  et  peut-être  que^  placé1  au-dessus-  de  l’épe¬ 
ron,  il  interceptait  dans  certaines  positions  le  passage  de  l’air. 

Le  lendemain,  la  trachéotomie  ayant  été  pratiquée,  ët  quatre  an¬ 
neaux  de  lia  trachée  incisés,  on  pénétra  jusque  dans  la  bronche  droite 
avec  une  pince  œsophagienne. 

L'extrémité  de  l’instrument  vint  heurter  1e  tuyau  de  pipe,  qui  aus¬ 
sitôt  glissa  dans  la  bronche  gauche.  Tous  les  efforts  d’extractiori 
échouèrent.  On  ne  fut  pas  plus  heureux  avec  d’autres  instruments, 
et  l’o»  se  décida  à  s’en  fier  à  la  suppuration  du  soin  d’expulser  lè 
corps  étranger.  Mais  1e  lendemain,  les  accidents  s’étant  aggravés,  on 
fit  avec  un  fil  métallique  recourbé  en  crochet  des  tentatives  qui  réus¬ 
sirent. 

Cet  enfant  a  parfaitement  guéri.  » 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres  :  elle  est 
également  remarquable  et  par  la  profondeur  à  laquelle  le  corps 
étranger  avait  pénétré,  et  par  les  éléments  de  diagnostic  qu’elle 
met  en  lumière,  et  enfin  par  les  difficultés  qu’a  présentées  l’ex¬ 
traction.  (Gaz.  hebdomad.). 


AGASfJXIS  SES  SOIEflOES. 

Séance  du  4,8  février  4864.’—  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

M-  S  ed.il  LOT  fait  une  communication  relative  à  plusieurs  cas  de. 
uxations.  tiiaunqatiques  sous-pubiennes  du  fémur ,  avec  conservation 
immédiate  des  usages  du  membre  (voir  la  Clinique  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Strasbourg). 

Observations  sur  les  circonstances  et  sur  tes  causes  des  fièvres  et 
du  choléra  en  Algérie,  et  sur  les  moyens  de  les  combattre. —  M.  ROY 

communique-  sous  ce  titre  la  première  partie  d’un  travail  qu’il  résume 
en  ces  termes  : 

I.  J’ai  observé  dans  la  subdivision  de  Tlemcen-  quelques  points  des. 
frontières  du  Maroc  :  Lala-Maghnia,  les  environs  du  pon  t  de  Tisser 
et  notamment  tes  carrières  de  marbre  onyx  où  j’avais  établi  le  siège.’ 
de  mes  observations.  Le  sol  de  ces  localités  est  essentiellement  com¬ 
posé  de  terrains  argileux  accidentés  par  des  ravins*  profonds  fort  secs, 
et  imperméables  ;  on  y  constate  néanmoins  les  mêmes  .affections  que 
sur  les  marais.  Les  masses  argileuses  ,  échauffées  et  fortement  fen¬ 
dillées  par  tes  chaleurs  de  l’été,  répandent  sotis-  l’àôtîoh  dès  premiers 
brouillard»  et  des  rosées  abondantes  ,  vers  là  fin  du  mbfkd’aôüt,  des 
odeurs  foutes,  particulières.  L.’é.t.ude  des. produits,  gazeux  que  peuvent 
émettre,  des  masses  d’argile  ne  renfermant  pas,  de,  débris  organiques , 
sous  l’action  des  vapeurs,  aqueus.es,  m’a  paru  propre  à  révéler  la  na¬ 
ture  des  émanations  qui  produisent  tes  fièvres  et  le  choléra..:  Certai¬ 
nes  argiles  et  certaines,  roches  volcaniques  anciennes  poreuses.,  sou¬ 
mises  aux  vapeurs,  aqueuses  de  i’haleine ,  répandent  l’odeur  dite 
argileuse..  L’argile,  cependant  n’a  pas  d’odeur.  Les  roches  volcaniques, 
anciennes  et  les  argiles  provenant  de  la  décomposition  des.  roches 
primitives  basiques  de  la  partie  supérieure  de  l’enveloppe  primordiale 
consolidée,,  renferment du  phosphore  à  un  état  d’oxydation  plus  ou 
moins  imparfait.  Squs.  l’action  des  vapeurs  aqueuses ,  les  phosphores 
(fes  argiles'émetten.t  des  principes,  gazeux  à  base  d’hydrogène  phos¬ 
phore.  Dans  les  marais  et  sur  tous  les  dieux  contenant  des  matières., 
organiques  phosphorées  en  décomposition,  la  présence  des  principes 
gazeux  émis  par  les  masses  d’argile-  est  accusée  par  le  dégagement  de 
l’hydrogène  phosphoré.  Les.  brouillards  qui  provoquent  la  formation 
des  émanations  phosphorées  sur  les  argiles  les  dissolvent  et  MÉ  con¬ 
centrent  :  la  présence  de  l’ammoniaque  dans  tes  rosées  facilite  leur 
concentration.  Les  brouillards  forment  des  nuages  de  vapenra légères 
qui  lèchent  et  balayent  les  terrains  susceptibles  d’émettre  des  pro¬ 
duits  phosphores  :  ils  acquièrent  ainsi  des  degrés  variables  de  puis¬ 
sance  toxique  selon  les  points  de  leur  parcours. 

On  a  vu  dans  la  dernière  expédition:  de  l’armée  française  au  Maroc 
dès  camps  frappés  de  fièvres  foudroyantes  sur  des,  partfos  nettement, 
séparées  de  celles  qui,  ne  l’étaient  pas  :  tes  lignes  tranchées  de  sépa-- 
ration  accusaient  tes  lignes  de  passage  des  brouillards ,  te  peu  de  dif¬ 
fusion  et  la.  concentration  des  principes  toxiques:. 

IL  L’élu'de  physiologique-  de  tous  les  phénomènes  pathologiques, 
produits  par  les  émanations  en  confirme  la  nature.  La  fièvre  .internait- . 
tente  h’est  qu’une  modification  de  l’état  périodique  de  la  veille  et  du 
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sommeil  :  ces  divers  états  résultent  de  modifications  dans  le  phéno¬ 
mène  de  la  respiration.  De  justes  proportions  entre  les  éléments  res¬ 
piratoires  et  les  éléments  phosphorés  nerveux,  déterminent  une  action 
respiratoire  sur  ces  derniers  éléments,  d’où  dépend  l’état  normal  de  la 
veille.  Les  éléments  nerveux  faisant  relativement  défaut  par  leur 
moindre  abondance  dans  l’alimentation,,  il  en  résulte  une  prédomi¬ 
nance  de  la  respiration  sur  les  éléments  respiratoires  qui  correspond 
à  l’état  de  sommeil.  , 

Si  Ton  considère  que  les  éléments  respiratoires  entrent  en  masse 
et  tout  formés  dans  l’économie,  que  les  éléments  nerveux  doivent 
être  extraits  des  aliments,  que  les  aliments  subissent  des  transfor¬ 
mations  pour  former  des  combinaisons  capables  d’émettre  graduelle¬ 
ment  les  éléments  phosphorés,  on  comprend  que  ,  pendant  la  forma¬ 
tion  de  ces  combinaisons,  l’émission  des.  principes  nerveux  est  ralen¬ 
tie,  et  que  l’intensité  de  leur  action  dans  les  phénomènes  respira¬ 
toires  varie  d’une  manière  intermittente.  De  là  la  périodicité  de  la 
veille  et  du  sommeil.  Cfest  ainsi  qu’on  produit  le  sommeil  et  l’insen¬ 
sibilité  par  les  principes  alcooliques  et  l’éther. 

Les  narcotiques .  agissent  par  des  bases  énergiques,  telles  que  la 
morphine,  qui  saturent  les  éléments  phosphorés  et  ralentissent  l’ali¬ 
mentation  nerveuse. 

Inversement ,  j’ai  introduit  dans  .mon  alimentation  des  combinai¬ 
sons  capables  d’émettre  directement  et  graduellement  des  éléments 
phosphorés  convenablement  saturés  :  j’ai  combattu  les  effets  des 
principes  alcooliques,  prolongé  l’état  de  veille  sans  trouble  et  sans 
fatigue.  Enfin,  en  faisant  prédominer  les  éléments  nerveux  saturés, 
j’ai  obtenu  sur  un  chien  une  telle  action  respiratoire  sur  les  éléments 
histologiques  du  système  nerveux,  qu’il  en  est  résulté  un  violent  état 
tétanique  qui  n’a  cessé  que  par  l’épuisement  des  éléments  phosphorés. 

Si,  dans  les  actions  locales  ou  générales  de  la  respiration,  les  élé- 
,  ments  phosphorés  ne  sont  pas  suffisamment  saturés  par  des  bases 
qui  en  règlent  le  degré  de  combustibilité,  il  en  résulte  une  augmen¬ 
tation  de  la  température  propre ,  une  excitation  du  système  nerveux 
activant  les  battements  du  cœur,  qui  caractérise  l’état  fiévreux.  C’est 
ainsi  que  les  éléments  phosphorés  fiévreux  alternant  avec  des  élé¬ 
ments  phosphorés  nerveux  normaux,  détermineront  des  fièvres  dont 
l’intermittence  sera  réglée  par  des  circonstances  de  même  ordre  que 
celles  qui  règlent  la  périodicité  de  la  veille  et  du  sommeil. 

Si  des  principes  phosphorés  gazeux  s’introduisent  par  les  voies 
respiratoires ,  ils  se  combinent  avec  les  éléments  histologiques, 
comme  les  divers  principes  alimentaires  se  combinent  pour  former 
ces  éléments.  Si  les  principes  basiques  prédominent  dans  les  éléments 
histologiques,  les  émanations  seront  saturées  et  ne  produiront  que 
des  effets  favorables  à  la  vie,  ainsi  que  cela  se  présente  pour  certains 
animaux.  Si  les  principes  basiques  tendent  à  faire  défaut,  les  émana¬ 
tions  phosphorées  déterminent  la  formation  d’éléments  fiévreux 
d’autant  plus  actifs,  qu’elles  pénètrent  par  les  poumons. 

Pour  une  alimentation  où  dominent  de  plus  en  plus  les  principes 
phosphorés,  dans  les  constitutions  qui  élaborent  de  moins  en  moins 
les  principes  basiques ,  non-seulement  les  émanations  détermineront 
les  phénomènes  fiévreux,  mais  les  tissus  organiques,  participant  à  la 
nature  phosphorée  des  éléments  histologiques  ,  concourront  à  la  pro¬ 
duction  de  la  fièvre  et  produiront  d’abondantes  sécrétions  muqueuses 
capables  d’enflammer  les  surfaces  épithéliales.  Et  sous  l’action  d’éma¬ 
nations  contraires,  il  se  produira  une  véritable  combustion  du  sang, 
qui  pénétrera  les  tissus  organiques,  les  décomposera.  C’est  le  cas  du 
choléra  foudroyant. 

Ces  considérations  sont  confirmées  par  les  moyens  employés  pour- 
combattre  la  fièvre.  On  Remploie  pas  Ibs  bases  énergiques  des  nar¬ 
cotiques.  On  a  employé  avec  succès  la  potasse  pour  saturer  les  prin¬ 
cipes  fiévreux.  Le  fébrifuge  le  plus  en  usage  est  la  quinine  :  on  atté¬ 
nue  l’énergie  de  cette  base  en  la  saturant  par  un  acide.  Le  sulfate 
de  quinine  se  décompose ,  l’acide  sulfurique  se  porte  sur  les  bases 
fixes  de  l’économie. 

Inversement,  j’ai  produit  des  émanations  phosphorées  du  genre  de 
celles  qui  se  dégagent  des  argiles,  je  me  suis  soumis  à  leur  action  et 
j’ai  produit  sur  moi  tous  les  premiers  symptômes  des  fièvres  d’Afri¬ 
que  dont  j’avais  gardé  le  souvenir.  En  introduisant  par  la  voie  alimen¬ 
taire  des  principes  phosphorés  '  imparfaitement  saturés ,  on  produit 
une  mort  rapide  sur  des  animaux,  lorsqu’on  dépasse  la  puissance  de 
saturation  de  leurs  éléments  histologiques.  (Commissaires,  MM.  Rayer 
et  Boussingault). 

M.  le  ministre  d’État  transmet  un  deuxième  mémoire  de 
M.  Fiévet  sur  le  mariage  considéré  chez  les  individus  entachés  de  ma¬ 
ladies  héréditaires. 

(Renvoi  aux  commissaires  désignés  pour  le  précédent  mémoire  de 
l’auteur  sur  le  même  sujet  :  MM.  Andral,  Rayer,  de  Quatrefages.) 

Anomalie  des  membres  pelviens.  —  M.  IS.  GEOFFROY  SAINT-HI- 

Iaire  présente,  de  la  part  de  M.  le  baron  Larrey,  un  dessin  figurant, 
de  grandeur  naturelle,  une  anomalie  fort  rare  des  membres  pelviens 
chez  l’homme. 

R  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  d’origine  belge,  l’aîné 
de  sept  enfants,  tous  bien  conformés,  offrant  lui-même,  dans  les  au¬ 
tres  parties  de  son  individu,  toutes  les  apparences  d’une  bonne  con¬ 
stitution. 

Le  membre  pelvien  droit  est  double.  Il  se  compose  de  deux  cuis¬ 
ses,  de  deux  jambes  et  de  deux  pieds,  sans  être  également  complet 
dans  toutes  ses  partes  similaires.  Les  deux  cuisses ,  distinctes  l’une 
de  l’autre  par  deux  fémurs  que  séparent  des  tissus  fibreux  et  muscu¬ 


laires,  sont  recouvertes  d’un  tégument  commun  jusque  vers  leur  tiers 
inférieur. 

L’un  de  côs  deux  membres,  supportant  le  poids  du  corps,  est  situé 
en  dedans  et  bien  étendu;  son  genou  ,  d’ailleurs  normal,  est  flexible, 
mais  la  jambe  n’est  composée  que  d’un  seul  os,  le  tibia,  et  de  muscles 
atrophiés  très-peu  contractiles,  en  même  temps  que  le  pied,  tout  à 
fait  informe  et  redressé  en  avant  avec  ankylosé ,  est  pourvu  seule¬ 
ment  de  trois  orteils,  dont  l’un  même  reste  à  l’état  rudimentaire.  Le 
point  d’appui  du  membre  se  prend  ainsi  sur  le  talon,  qui  suffit  à  la 
marche,  sans  nécessiter  l’emploi  d’aucun  support. 

L’autre  membre,  qui  paraît  être  le  membre  parasite,  inactif  et  atro¬ 
phié,  mais  non  privé  de  sensibilité,  se  trouve  placé  en  dehors ,  dans 
la  flexion  à  l’angle  aigu  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  avec  ankylosé  com¬ 
plète  du  genou,  déviation  en  arrière  et  déformation  totale  du  pied, 
offrant  sept  orteils  très-mobiles,  dont  deux  gros  et  un  rudimentaire. 

Quant  au  membre  pelvien  gauche,  ou  naturel,  il  n’a  rien  d’anormal 
et  est  fortement  musclé. 

Nulle  autre  anomalie  extérieure  n’est  appréciable  chez  cet  individu. 

' —  m.  Geoffroy  saint-hilaire,  après  avoir  présenté  le  dessin 
de  M.  Larrey,  fait  remarquer  que  les  faits  de  cet  ordre  sont  fort  rares 
dans  la  science,  et  pour  la  plupart  très-mal  connus. 

A  l’aide  du  dessin  très-exact  qui  vient  d’être  présenté,  à  l’aide 
aussi  d’un  moule  et  d’une  photographie,  qui  ont  été  faits  aussi  par  les 
soins  de  M.  Larrey,  on  pourra  suivre  les  changements  qui  se  produi¬ 
ront  dans  l’état  du  membre  surnuméraire  ;  et  cette  observation ,  déjà 
très-intéressante,  acquerra  dans  l’avenir  un  intérêt  beaucoup  plus 
grand  encore.  , 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  pense  que  le  membre  surnuméraire  doit 
être  considéré  comme  résultant  lui-même  de  la  fusion  de  deux  mem¬ 
bres  qui  deviennent  distincts  à  l’extrémité  du  pied.  L’anomalie  pa¬ 
raît  une  de  ces  monstruosités  parasitiques  dans  lesquelles  le  parasi-  • 
taire  est  réduit  à  deux  membres  imparfaitement  développés  et  plus 
ou  moins  confondus,  soit  entr®  eux,  soit  avec  le  membre  de  l’auto¬ 
site,  ainsi  qu’on  l’observe  souvent  dans  là  pygpmélie. 

—  M.  flourens  signale  parmi  les  pièces  imprimées  de  la  corres¬ 
pondance  la  première  partie  d’un  travail  de  M.  Rodolphe  Wagner, 
intitulé  :  Prolégomènes  d’une  morphologie  et  d’une  physiologie  de  l’en¬ 
céphale  humain  considéré  comme  organe  de  l’âme.  Cette  première  li¬ 
vraison  est  accompagnée  d’un  atlas  de  six  planches  gravées  sur 
cuivre.  , 

Nouvel  organe  du  système  nerveux.  —  M.  VV.  KUHNE  communi¬ 
que  la  note  suivante  sur  un  nouvel  organe  du  système  nerveux. 

La  distribution  des  nerfs  moteurs  dans  les  muscles  a  été  jusqu’ici 
le  sujet  de  beaucoup  de  recherches,  mais  on  ne  sait  rien  encore  sur 
leur  dernière  terminaison  et  leur  connexion  avec  la  substance  con¬ 
tractile.  Le  seul  fait  bien  connu  est  la  division  des  fibres  primitives, 
que  l’on  trouve  facilement  en  regardant  un  muscle  mince  et  trans¬ 
parent  au  microscope.  Au  delà  de  ces  ramifications  on  a  vu  les  nerfs 
se  cacher  entre  les  fibres  musculaires,  sans  qu’on  ait  pu  les  suivre 
jusqu’à  un  bout  terminal  bien  déterminé. 

Après  avoir  fait  des  recherches  sur  la  distribution  des  nerfs  dans  le 
muscle  couturier  de  la  grenouille  par  une  méthode  expérimentale, 
dont  on  trouve  les  résultats  dans  mon  mémoire  :  Myologische  Unter- 
suchungen,  j.’ai  continué  ce  sujet  en  examinant  au  microscope  les 
muscles  des  différentes  espèces  d’animaux,  des  batraciens  ,  des  pois¬ 
sons,  des  oiseaux,  des  mammifères  *t  de  l’homme.  Voici  les  résultats 
nouveaux  que  j’ai  obtenus  de  ces  dernières  recherches  : 

4 0  Chaque  fibre  nerveuse  primitive  qui  entre  dans  un  muscle  se 
divise  bientôt  en  deux.  Ce  sont  des  divisions  de  premier  ordre  qui  se 
trouvent  déjà  dans  les  petits  filets  nerveux  que  l’on  voit  à  l’œil  nu. 

2°  Toutes  les  fibres  nerveuses  sorties  de  cette  première  division  se 
divisent,  de  nouveau  après  s’être  séparées  des  petits  filets  inter¬ 
musculaires.. 

3"  Les  fibres  nerveuses  qui  prennent  origine  de  cette  subdivision 
arrivent  à  une  fibre  musculaire  où  elles  vont  se  diviser  pour  la  troi¬ 
sième  fois. 

4°  Cette  division  est  généralement  très-multiple,  de  sorte  qu’il  en 
sort  jusqu’à  dix  et  vingt  branches  très-courtes. 

Quand  on  a  une  de  ces  divisions  sur  une  fibre  musculaire  isolée, 
on  est  sûr  d’y  trouver  le  dernier  bout  périphérique  d’un  nerf  moteur. 
Yoici  ce  qu’on  voit  en  suivant  les  branches  nerveuses,  qui  se  trouvent 
réunies  en  grand  nombre  sur  une  très-petite  partie  de  la  fibre 
musculaire. 

4°  L’enveloppe  du  nerf  se  réunit  constamment  au  sareolème  de  la 
fibre  musculaire ,  et  c’est  jusqu’ici  que  Ton  observe  les  noyaux  de 
l’enveloppe. 

2°  Le  double  contour  du  nerf  produit  par  son  enveloppe  médullaire 
cesse  subitement. 

3°  Le  cylindre  d’axe  passe  ici  au-dessous  du  sareolème  et  se  trouve 
dès  lors  en  contact  avec  la  substance  contractile  striée. 

4°  Le  cylindre  d’axe  devient  alors  plus  large  en  quelques  parties 
où  il  est  garni  de  petits  corps  très-granuleux,  que  j’appelle  les  boûr- 
geons  nerveux  périphériques. 

5°  Quand  le  cylindre  d’axe  intramusculaire  est  court,  il  se  termine 
par  un  de  ces  bourgeons.  A  côté  de  ces  cylindres  d’axe  court  on  en 
trouve  aussi  qui  sont  longs  jusqu’à  0“m,1  et  0mm,5,  et  ceux-là  sont 
pourvus  de  plusieurs  bourgeons,  et  se  terminent  généralement  par 
une  pointe  bien  claire  et  nette  qui  se  trouve  entre  les  stries  de  la 
substance  contractile. 


Les  bourgeons  nerveux  périphériques  sont  fixés  sur  le  cylindre 
d’axe.  Ils  en  font  partie.  Ils  sont  grands  de  0mm,005  à  0mm,01,  très- 
granuleux  et  généralement  pointus  à  un  bout.  Jamais  on  n’y  voit  de 
nucléole,  et  c’est  par  ces  appareils  que  le  cylindre  d’axe  du  nerf 
moteur  se  trouve  en  contact  le  plus  intime  avec  la  substance  contrac¬ 
tile  du  muscle  dans  laquelle  s’enfoncent  les  granulations  du  nerf. 

—  m.  maggioranf,  professeur  de  médecine  à  l’université  de  Rome 
fait  hommage  à  l’Académie  d’un  mémoire  sur  les  fonctions  de  la  rate 
qu’il  a  récemment  communiqué  à  l’Académie  des  Nuovi  Lincei. 

Mon  mémoire,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi,  renferme  deux 
observations  qui  me  paraissent  dignes  d’être  étudiées ,  et  sur  les¬ 
quelles  je  prends  la  liberté  d’appeler  l’attention  de  l’Académie,  savoir  ; 

'1 0  La  formation  de  graisse  pendant  la  fermentation  du  sucre ,  dé¬ 
terminée  par  la  pulpe  splénique  et  son  dédoublement  en  glycérine  et 
acides  gras  : 

2°  La  modification  du  sang  chez  des  lapins  privés  depuis  six  mois 
de  la  rate,  et  comparés  à  d’autres  individus  placés  dans  les  mêmes 
circonstances  à  qui  On  ne  l’avait  pas  ôtée  :  la  différence  principale 
consiste  dans  la  moindre  intensité  de  la  couleur  et  sa  pauvreté  rela¬ 
tive  en  fer  chez  les  sujets  mutilés  ;  d’où  semble  résulter  pour  la  rate 
la  double  fonction  de  présider  à  une  métamorphose  de  la  matière  or¬ 
ganique  et  d’accumuler  le  fer  pour  la  confection  de  l’hématosine.  , 


Le  corps  médical  de  Paris  viènt  de  faire  une  perte  des  plus  regret¬ 
tables.  M.  le  docteur  Aran,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  vient  de  Succomber  à  l’âge  de 
quarante-quatre  ans,  à  un  rhumatisme  cérébral. 

La  mort  de  M.  Aran  né  sera  pas  seulement  un  sujet  de  profonde 
affliction  pour  ses  nombreux  amis  ;  c’est  une  perte  réelle  pour  la 
profession;  qu’il  honorait.parla;  dignité  et  Télévation  de  son  caractère, 
et  pour  la  science,  qu’il  cultivait,  depuis  les  débuts  de  ses  études  avec 
un  zèle  et  un  dévouement  qui  n’ont  pas  dû  être  étrangers  à  sa  fin 
prématurée.  C’est  en  effet  à  un  travail  opiniâtre  et  de  tous  les  in¬ 
stants,  dont  témoignent  plusieurs  ouvrages:  estimés  et  une  importante 
publication  en  voie  d’exécution,  qu’il  a  dû  la  position. distinguée  qu’il 
a  su  se  faire  d’abord  dans  la  presse;  médicale ,  et  le  rang  élevé  qu’il 
s’est  acquis  plus  tard  dans  l’enseignement'  et  dans  la  pratique  de  la 
médecine.  Nos  lecteurs  ont  dû  conserver  le  souvenir  encore  tout  ré¬ 
cent  des  excellentes  leçons  de  clinique  qu’il  a  faites  Tannée  dernière 
à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  le  professeür  Rostan.  Cet  en¬ 
seignement,  que  nous  avons  suivi ,  pour  notre  part,  avec  le  plus  vif 
intérêt,  nous  avait  fait  pressentir  pour  lui  un  brillant  avenir  dans  le 
professorat.  M.  Aran  meurt  au  moment  où  il  commençait  seulement, à 
recueillir  en  honneur  et  en  fortune  les  premiers  fruits  de  sa  labo¬ 
rieuse  et  trop  courte  carrière. 

.  Nous  n’avons  pu  avoir  la  triste  satisfaction  de  rendre  les  derniers 
1  devoirs  d’usage  à  ce  regretté  confrère  et  ami.  Ses  dépouilles  mor¬ 
telles  ont  été  immédiatement  transférées  à  Bordeaux,  son  pays  natal. 

Puissent  ces  quelques  mots,  écrits  à  la  hâte  et  sous  la  pénible  im¬ 
pression  d’uti  événement  aussi  inattendu  ,  répondré  au  sentiment  de 
profonde  estime  que  M.  Aran  avait  su  inspirer  à  .tous  ceux  qui  l’ont 
connu  et  aux  vifs  regrets  que  cette  triste  nouvelle  va  porter  dans  le 
cœur  de  tous  ses  amis.  , 


Les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  avant  le 
31  janvier ,  pour  être  reliées,  sont  actuellement  prêtes.  On  peut  les 
faire  prendre  dès  ce  moment  dans  nos  Bureaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  de  la  démission  de  M.  Lélut,  un  mouvement  va  s'opérer 
au  premier  jour  dans  le  personnel  médical  des  hospices  d’aliénés.  On 
nous  assure  que  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  passerait  dé  Bicêtre 
à  la  Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  Mârcé  de  la  ferme  Sainte-Anné'  à 
Bicêtre.  Si  nos  renseignements  sont  exacts,  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique  renoncerait  à  employer  la  voie  dü  concours 
pour  le  recrutement  des  médecins  des  services  d’aliénés.  On  assure 
aussi  que  la  résidence  à  Bicêtre  ne  serait  plus  obligatoire  pour  l’un  des 
chefs  de  service.  Quant  à  la  place  gratuite  laissée  vacante  à  la  ferme 
Sainte-Anne  par  la  promotion  de  M.  Marcé ,  elle  serait  supprimée. 
Dans  le  cas  contraire,  M.  le  préfet  de  la  Seine  y  nommerait  directe¬ 
ment. 

—  Les  deux  concours  ouverts  devant  la  Faculté  de  médecine  d« 
Strasbourg  pour  des  places  d’internes  et  d’externes  à  l’hôpital  civil 
se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantés  : 

Internes  :  MM.  Bœll  et  Magnant. 

Internes  provisoires  :  MM.  Ch.  Levy,  Münch,  Nogier. 

Externes  :  MM.  Pingaud,  Schmidt,  Toussaint,  Gérard,  Fabriès, 
Jœssel,  Cuvillon,  Rinaldi.  î 

—  M.  le  docteur  Silvy ,  directeur  de  l’Ecole  secondaire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Grenoble , 
vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

—  Un  médecin  estimé  de  New-York ,  M.  le  docteur  John  W. 
Francis  ,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante-douze  ans.  Il  laisse  de 
nombreux  écrits  qui  font  autorité  dans  l’enseignement  universitaire 
américain. 


:es). 


Eaux  minérales  de  Yittel  (Vosg< 

Grande  source:  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle, 
tarrlie  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source,  des  Remoiscllcs ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  'Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


M: 


aladies  de  la  vessie  et  des  voies 

_  _  JLuRINAIRES,  guéries  par  le  Sirop  de  Bourgeons 
de  sapin  au  Baume  deTolu  de  BLAYJV,  pharmacien. 

Pâte  de  bourgeons  de  sapin.  Guérit 

Catarrhes,  Rhumes,  Irritations  de  poitrine,  etc. 

Ces  deux  préparations,  ordonnées  par  tous  les  meilleurs 
médecins  de  Paris,  se  trouvent  à  la  pharmacie  BLAYN, 
rue  du  Marché  Saint-Honoré,  7. 

Sïe  pas  se  tromper  de  numéro.  —  7, 


l\  pi°l 

1  iLL’Apie 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

l’ApioI  est  fébrifuge  efemménagogue,  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  :  Il  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  A  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emménagoguc  :  Il  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’ApioI  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane"  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  137  (act»>  rue  de  Pro¬ 
vence,  7 il.)  L.  LAMOUROUX  ét  PUJOL,  pharm.,  success. 


Dragées  ferrugineuses  du  Dp  Joyeux 

Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées.  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAIiSSY,  11 ,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  .droite). 


Emulsion  de  coaltar  saponifié  de 

Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
ies  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  celte 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 


fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

.  Médecins.  VUACHECX,  tapissier,  r.  Grammont,  11, 


Produits  chimiques  médicinaux 

vendus  exclusivement,  sous  cachet ,  pour  éviter  les  fraudes 
et  les  mélanges. 

Solution  officinale  de  perchlorure 

de  fer  à  30"  pur,  chimiquement  neutre,  pouvant  se 
conserver  indéfiniment  sans  aucun  dépôt. 

Le  flacon  de  500  grammes . 4  fr. 

Idem  de  250  —  .  2  50 

Liqueur  hémostatique  de  Prataz,  fl.  3  50 

—  A  Lyon,  chez  BURIN -DUBUISSON,  pharmacien,  lau¬ 
réat  de  l’Ecole  de  médecine,  rue  Louis-le-Grand,  37. 

—  A  Paris,  dépôi  central  chez  M.  MENIER,rue  Sie-Croi* 
de  la  Bretonnerie,  et  â  la  Pharmacie  centrale. 

—  En  province,  dans  les  bonnes  maisons  de  drogueries. 


Paris.  — Typographie  de  II.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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(  3.4*  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


.  MÀ s  Lancette  M^rumemse, 


GAZETTE  des 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  d  aI.oi.nei 

peut  4tre  envoyé  en  maiidats  de  poste  on  en  ti 
p  Les  lettres  non  affranchies  sont  reft 


'abonne  bors  ...  - 

les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez'  tous  les  Libraires. 


"  “  ~~  AU  COUPS  MÉPICAU. 

■  Bn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  de  3.000  f,  p 

«aemenrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  ¥  - 
des  Étudiants  qui  ne  penysui  pas  payer  le  prix  entier.  ï 


p„u.  c..wJragéinents  aux  auteurt  des 

■  le  prix  .d’abonnement  des  Médecins  ou 

■  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie . 


Pabis»  Départements, 
Allemagne.  Anupust, 


pHU  OB  l-ABOSKIiHBSH’  ï 

t  Troii  mois.  8  fr.  50  c.  I  Potm  w  Bbl*içbï  :  Du  an  40  fr.  ;  si 
Six  mois.'.  16  *  Pour  les; autres  pays,  le  port 

(  Un  sin.  .  .  30  *  I 


mois  20  fr.;  trois  mois  10  fr. 
I  sus  suivant  les  derniers 


«tflMM'URE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Academte  dc  me^c,.n.e-  “ 
Sples  de  fantaisies  thérapeutiques.  -  Ecole  pratique  (M.  Mand  ) 
•-  £  laryngite  chronique,  granuleuse.  -  Des  sécréttons  ,en  general 

£  influenfe  de  la  digestion  gastrique  sur  l’aetivité  foncbonnel le  du 

nancréas.  -  Du  traitement  de  la  pneumonte  par  1  acétate  neutre  de 
plomb.. —  Académie  de  Médecine,  séance  du  26  février.  —  Nouvelles. 
L  Feuilleton.  De  la  présence  du  seigle  ergote  dans  la  farine.  Les 

serpents  de  la  Vendée.  etal«  Ja  .L0ire4nferieuru.  . 


PABIS,  LE  27  FÉVBIF.R  1861. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  s’est  passée  en  comité 
secret  pour  la  discussion  dés  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  physiologie.  La  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  s’est 
trouvée  ainsi  ajournée.  A  la  reprise  de  la  séance  publique, 
l’Académie  a  entendu  la  communication  d’un  médecin  de 
•  Lyon,  M.  le  docteur  Chassagny,  qui  a  soumis  à  sou  examen 
un  nouveau  forceps  de  son  invention. 

.  Dans  le  mémoire  qu’il  a  déposé  sur  le  bureau,  et  dont  il 
u’a  pu  faute  de  temps,  qu’indiquer  sommairement  le  con¬ 
tenu  M.  Chassagny,  après  un  examen  critique  des  divers 
forceps  employés  jusqu’ici,  résume  ainsi  les  inconvénients 
qu’il  attribue  au  forceps  croisé,  et  les  avantages  de  celui  qu  il 
propose  de  lui  substituer  : 

Dans  tous  les  cas  de  disproportion  entre  la  tête  et  le  canal 
qu’elle  doit  traverser,  l'accouchement  n’est  possible  qu  à 
l’aid,e  de  la  réduction  de  la  tête,  que  cette  réduction  s’opère 
soit  par  la  pression  concentrique  du  bassin ,  soit  par  le  for¬ 
ceps,  qui  doit  en  être  l’agent  toutes  les  fois  qu’il  est  inter¬ 
posé’  entre  la  tête  et  les  diamètres  rétrécis.  Dans  le  premier 
cas,  il  est  seulement  un  agent  de  traction;  dans  le  second, 
il  est  un  agent  de  compression.  Or  le  forceps  croisé 
n’a  pas  une  prise  suffisante  pour  remplir  la  première 
indication  ,  celle  de  la  traction  ;  quant  à  la  seconde,  la  com¬ 
pression,  il  la  remplit  d’une  manière  dangereuse  en  la  tai¬ 
sant  porter  sur  les  diamètres  incompressibles  de  la  base  en 
protégeant  les  diamètres  compressibles  de  la  voûte. 

Rendre  la  traction  suffisamment  énergique  et  soutenue, 
et  la  pression  inofiensive  en  l’exerçant  d’une  manière  pro¬ 
gressive  et  la  faisant  porter  exclusivement  sur  les  parties 
compressibles  du  crâne  ,  tel  est  le  double  but  que  s’est^  pro¬ 
posé  l’auteur  avec  le  nouveau  forceps  qu’il  soumet  a  l’Aca¬ 
démie,  et  dont  on  trouvera  la  description  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance. 

Si  cet  instrument,  auq  uel  on  est  tout  disposé,  au  prenne 


abord  à  reprocher  sa  complication:  et  l’espèce  d’appareil  ef¬ 
frayant  qu’il  offre' aux  yeux,  remplit  le  double  but  que  s  en 
est  proposé  son  auteur,  ainsi  que  sembleraient  le  témoigner 

déjà  quelques-uns  des  faits  cités  dans  son  mémoire  ;  s  il  peut, 

surtout,  comme  M  Chassagny  en  exprime  l’espoir,  contri¬ 
buer’ à  restreindrais  nombrç  dqs  cas  oûl’accoucheur  est  ré- 
duit’à  recourir  à  la  triste  ressource  de  la  èèphalotripsie,  nous 
ferons  bon  marché  de  , cette  première  impression.  C’est  à  1  ex¬ 
périence  d’en  décider,  et  à  la  commission  d’en  formuler  le 
jugeaient. 

_  Voici,  d’après  les  bruits  de  couloirs,  quel  serait  le  clas¬ 
sement  des  candidats  pour  la  section  de  physiologie  : 

En  lri  ligne  .  •  •  .  M.  Cl.  Bernard 

Eq  dp  iignç  et  rx  œyuo,  .  .  MM.  Béclard  et  Sappey.  , 

En  3f  iigne . M.  Verneuil. 

En  4e  ligne  .  .  •  •  M.  Béraud. 

A  mardi  prochain  l’élection.  D'Brochm. 

- - — 

SZEMPiaS.  SB  PAHTAISŒS  THÉaAPEOTIÇBES. 

Si  notre  époque  prend  jamais  un  nom  dans  Thistoire  de  la 

thérapeutique,  elle  devra  s’appeler  l’époque ^des  fantaisies  De 
quel  autre  nom,  en  effet,  pourrait-on  qualifier  les  conceptions 
singulières  qui  nous  montrent  chaque  jour,  pour  ainsi  dire, 
iusqu’on  peut  mener  le  goût  des  excentricités?  Cette  tendance 
des  temps  présents  est-elle  un  indice  de  la  lassitude  que  produit 
parfois  l’aridité  des  investigations  laborieuses  et  méthodiques, 
ou  bien  n’est-elle  qu’une  simple  récréation  qui  consiste  à  tirer 
des  coups  de  fusil  en  l’air  ,  pour  l’unique  satisfaction  de  faire 
du  bruit?  , , 

■  il  y  a  peut-être  bien  un  peu  de  tout  cela  dans  le  mobile  de 

ces  fantastiques  innovations  dont  le  public  se  méfie  instinctive¬ 
ment,  mais  qui,  pour  noos,  plus  complaisants  ou  plus 

deviennent  une  source  perpétuelle  de  mécomptes.  Nous  cédons 

volontiers  aux  attraits  de  la  nouveauté ,  et  en  cela  nous  avons 
quelquefois  tort.  D  est  vrai  que  d’ordinaire  nous  ne  subissons 
cette  influence  que  quand  des  remèdes  nouveaux  ou  des  médi¬ 
cations  nouvelles  se  présentent  à  nous  sous  le  patronage  d  un 
nom  illustre  ou  avec  la  sanction  d’un  corps  savant.  Qui  pour¬ 
rait  en  effet,  sans  passer  pour  récalcitrant,  refuser  de  prendre 
au  sérieux  l’idée  d’une  diète  respiratoire,  par  exemple,  quand  un 
homme  célèbre  et  parfaitement  estimable  donne  à  cette  idee  une 
adhésion  enthousiaste?  quand  l’Académie  tout  entière  recon¬ 
naît  dans  l’invention  d’une  muselière  goudronnée  une  immense 
découverte! 

Chacun  de  nous  dut  se  dire  :  Une  appréciation  aussi  flatteuse, 
un  assentiment  aussi  unanime  ne  s’accordent  guere  à  des  pue_ 


rilités  :  'théoriquement,  la  possibilité  d’une  diète  respiratoire  sem¬ 
ble  en  contradiction  avec  les  données  de  la  physiologie  et  de  la 
chimie;  mais  peu  importe,  consultons  l’expérience  clinique.  Or 
l’expérience  clinique  répond  que  les  grands  hommes  ne  sont 

point  exempts  d’illusions,  et  que  les  académies  ont  d  inépuisa¬ 
bles  indulgences. 

—La  saignée  généraleapour  effet  naturel  de  désemplir  les  gros 

vaisseaux  et  consécutivement  les  vaisseaux  capillaires;  en  en¬ 
levant  au  cœur  un  excès  de  stimulation ,  elle  abat  ou  diminue 
la  fièvre  ;  par  son  action  spoliatrice  et  sédative,  elle  contribue  a 
éteindre  l’irritation.  La  saignée  se  trouve  donc  indiquée  comme 
le  moyen  le  plus  direct  et  le  plus  sûr  de  remédier  aux  conges¬ 
tions  actives,, aux  phlegmasies  franches. 

Mais,  de  mêmei que  tous  les  remèdes  les  mieux  indiqués  ,  la 
saignée  pratiquée  à  propos  échoue  quelquefois  :  de  meme  que 
tous  les  remèdes  les  pl  us  .efficaces,  la  saignée  mal  appliquée  peut 
être  suivie  de  fâcheux  résultats.  On  peut 'en  dire  autant  de  tous 

les  agents' curatifs.  ; 

La  pneumonie  franche' à  l’état  de  simplicité  a  toujours  passé 
pour  le  type  classique  de  l’inflammation  :  jusque  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  la  coutume  était  de  combattre  l’élément  inflamma¬ 
toire  et  de  guérir  la  maladie  au  moyen  des  émissions  sanguines, 
du  tartre  stibié,  et  subsidiairement  des  révulsifs.  Mais  on  a  fini 
par  se  blaser  sur  les  succès,  et  Voilà  qu’aujourd’hui  la  fantaisie 
fait  dçs  siennes:  dans  le  traitement  de  cette  affection,  en  y  rem¬ 
plaçant  la  saignée  par  les  lavements  de  tabac,  l’huile  de  raie,  le 
chloroforme,  la  vératrine,  l’acétate  de  plomb,  l’alcool,  le  sub~ 
oxygène ,  etc.  ! 

Que  l’on  n’ouvre  pas  invariablement  la  veine  dans  les  cas  de 
pneumonie,  c’est  une  réserve  que  nous  approuvons;  mais  qu  on 
ne  l’ouvre  jamais,  c'est  un  système  qui  nous  paraît  excessif. 

—  Il  y  a  dans  ce  que  l’on  nomme  la  fièvre  typhoïde ,  des  élé¬ 
ments  morbides  variés  :  il  y  a  l’état  inflammatoire,  la  lésion  in¬ 
testinale,  l’état  adynamique,  putride,  l’état  ataxique,  la  fièvre, 

la  diarrhée,  le  délire,  la  nroneno-pneumuuu-,  i’c«.i**«ra»  géni¬ 
que  bilieux,  l’anorexie,  etc.  Un  traitement  univoque  contre  la 
fièvre  typhoïde  est  donc  une  chimère  ;  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  restent  au  contraire  subordonnées  à  la  variété  des  élé¬ 
ments  pathologiques.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  surprise  que  nous 
'entendons,  depuis  peu,  des  médecins  d’un  ordre  élevé  prescrire, 
comme  une  condition  de  salut,  l’alimentation  dans  toutes  les 
formes  et  durant  toutes  les  périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
cela  pour  obvier  au  dépérissement  du  malade! 

Mais,  comme  le  dit  avec  raison  M.  Forgct ,  ce  n’est  pas  par 
défaut  d’aliments  que  l’on  tombe  malade  et  que  la  maladie  se 
prolonge;  c’est,  au  contraire,  parce  qu’on  est  malade  qu’on  ne 
se  nourrit  plus  et  que  l’on  dépérit ,  et  le  malade  ne  se  nourrit 
pas  parce  qu’il  a  perdu  l’appétit  et  souvent  la  faculté  de  digé¬ 
rer.  Faire  violence  à  cette  répulsion  ou  à  cette  inaptitude  de 


FECTIIiïaETOltt. 


De  la  présence  du  seigle  ergoté  Zais  |.  '  Mn.,  -  L..  ..rp.nl.  d.  I. 

Vendée  et  d.  3  la  Loire-Infericure. 

11  n’est  pas  besoin,  auprès  de- médecins,  d’insister  sur  les  accidents 
que  peut’ développer  une  alimentation  dans  laquelle 
Se  ergoté  ;  et  tout ™yen  propre  à  décéléra  ^ 
une  farine  intéressera  cer  Vainement  un  praticien.  G  çst  ù  ce_t|r|que 
nous  allons  reproduire  le  s  procédés  proposés  par  MM.  Elsner 
Wittstein,  dans  le  Journa  Ide  pharmacie  et  de  chimie. 

Le  premier  de  ces  deux  chimistes  fait  remarquer  fiu^fanne^e 
seigle  pure, et  blanche,  dé  laYée avec  de  eau  a”a  _  i 
serve  parfaitement  sa.coul  eur.  Si  on  ajoute  fann0pure2pou 

400  de  seitie  ergoté  en  prn  udre  .  ce  mélange  délaye  n  offrira  plus  une 
uLtSl,  mais  bieri- 1  ,nê  couleur  chamois,  que  fera 
ressortir  la  blancheur,  de  h  t  capsule  enporçelaine  a 
il  est  bon  de  se  servir.  Un  peu  d’habitude  de  cette  ^action,  permet¬ 
tra  de  constater  1  pour  d  0*  D  de  seigle  ergoté. 

Si  l’on  doit  traiter  une  i  ’arine  de  seigle  de  qua  i  . 

pourra  encore  retrduvér  les  'i  '  traces  de  3  pour  40  e  seig  ’ 

celui-ci  donnant  à  la  pâte  n  ne  couleur  brun  sak  prononc^  On  peut 
même  avec  un  peu  d’habituc  lè  découvrit  jusqu  a  2  pour  4  00  de  1  ergot. 

M  Wittstein  fait  reposer^  son  procédé,  sur  le.^e^etn- 
méthylamine  qui  suit  le  tr  mteme.it  du  seigle  èrgotéjiar  la  pftlyse 

Il  n’est  pas  inutile  de  di  m  que.  la  triméthy  anime  C«H»Az  nest 
que  de  l’ammoniaque  Az  H3  ,  dans  laquelle  II  est  remplacé  par  M  mé¬ 
thyle.  Elle  est  isômèrè  de  T  a  propylamine,  ,se  trouve  toute  formée 
dans  le  chenopodium  vulvan  »,  auquel  elle  donne  son  odeur  repous¬ 


sante,  et  a  été  récemment  très-vantée  en  Russie  et  en  Allemagne 

comme  un  spécifique  contre  la  goutte.  ■  ,  . 

Mais  revenons  à  notre  expertise.  Après  avoir  délaye  dans  un  peu 
d’eau  la  farine  suspecte,  on  l’introduit  dans  un  tube  et  on  la  recouvre 
d’une  couche  de  solution  de  petasseyaustique.  Au  bout  depeude  temps 
il  se  dégagé  une  odeur  de  saumure  très-prônoncee  et  qm  se  développe. 
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mble  d’opérer  à  froid ,  car  l’odeur  développée  par  la  chaleur  nqtarde 
nas  à  disparaître.  M.  Wittstein  propose  donc  de  mettre  le  mélange 
Es  un  Se  et  de  le  boucher.  Alors  on  voit  la  farine  prendre  a  con¬ 
sistance  d’empois  et  devenir  jaune  :  en  même  temps  se  produit  1  odeur 

CaLa"Sté  de  ces' deux  procédés  d’analyse  nous  semble  devoir 
mériter  l’attention  de  ne?  confrères  de  la  campagne. 

—Un  des  jeunes  médecins  lès  plus  distingués  de  la  ville  de  Nantes, 
M  le  docteur  Viaud-Grândmarais  ,  vient  de  publier  dans  le  Journal 
.  dè  médecine  de  la  Loire-Inférieure  une  étude  fort  mtéressah  e  sur  les 
serpents  venimeux  et  non  venimeux  du  pays  ^qu  il  habite..  Cette 
étude,  très-consciencieuse  au  point  de  vue  zoologique  et  medica 
forme  une  véritable  monographie  que  nous  ne  saurions  dans 

court  espace  qui  nous  est  ac’cordé  -  analyser  d  une  mamère  com¬ 
plète;  mais  nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  suJe£V  1 
Les  serpents  de  France  sont  tous  un  peu  -les  memes  Tcl  e  région 
en  a  plus  qu’une  autre;  mais  une  étude  comme  celle  de  M.  Viaud 
Grandmarais ,  toute  locale  qu’elle  paraisse,  peut  s’appliquer  a  peu 
près  à  tous  nos  départements  ;  aussi  pensons-nous  que  nos  ;  lecteurs 
même  éloignés  des  lieux  observés,  par  notre  confrère  nantais,  auront 
à  easner  à  ce  travail.  ,  .  ,  , 

Il  existe  dans' la  Vendée  et  dans  la  Loire-Inférieure  huit  espèces  de 
serpents,  dont  deux  seulement  (la  péliade  et  la  vipère ,  qpjnpune)  jont 
venimeuses.  Les  autres  désignées  sousks  noms  de  mièvres 

d’oruefs,*  sont  tout  à  fait  iiioffçnsiyeS|,  .  . 

A  propos  de  ce  dernier,  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  ciq  citer 


un  proverbe  du  pays  qui  montre  une  fois  de  plus  la  fausseté  de  cer¬ 

taines  croyances  populaires  :  ce  Si  envin  (orvet)  voyait,  si  sourd  enten- 
»  dait  si  bœuf  connaissait  sa  force,  aucun  homme  ne  vivrait.  »  Et 
ï’orvet  voit  clair',  malgré  sa  membrane  clignotante  qui  en  impose  au 
vulgaire,  et  c;est  un  animal  dont.  Je*  faibles  dents  ne  sauraient  ]  enta- 

mM  Viaud-Grandmarais ,  après  une  très-bonne  étude  zoologique , 
aborde  la  partie  médicale.  Celle-ci  offre,  un  véritable  intérêt  et  méri¬ 
tera  d’être  mise  ,en  partie,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ailleurs  que 
dans  un  feuilleton.  Pour  nous,  il  est  une  partie  fort  bien  racée  et  si  . 
pratique,'  que  l’on  nous  saura  gré  de  la  donner  ici.  C  est  la  diagnose 
de  serpents  communs,  qu’un  médecin  devrait  parfaitement  connaître 
pour  établir  sûrement  son  pronostic  et  son  traitement  lors  d.  un  acci¬ 
dent  par  morsure  do  serpent. 

Nous  conserverons  à  cette  partie  sa  forme  de  tableau  synoptique. 

Tous  ceux  qui  'font  de  l’histoire  naturelle  savent  les  services  que  rend 

cette  manière  d’exposer.  Commençons  l’ânalyse  : 

Ecailles  du  dos  et  du;  ventre  semblables  ;  œil  allongé  d’a¬ 
vant  en  arrière,  très-petit,  muni  de  paupières  et  d’une  mem- 
I  brane  clignotante  ;  queue  plus  longue. que  le  reste  de  1  animal. 

.  (Orvet  fragile;  Anguis  fragilis,  L.) 

Dos  couvert  de  petites  écailles  se  recouvrant  partiel-, 
ferment  comme  les  .tuiles:  d-’un  toit.  ;  ventre  offrant  de- 
larges  plaques  -transversales  ;  œil  entouré  d’écaille^' 
mobiles  ;  queue  beaucoup  plus  courte,  que  le  corps.  .  2 

Tête  ovale  allongée  ,  couverte  de  neuf  grandes  pla¬ 
ques  en  écussons;  pupilles  rondes  ;  pas  de  crochet^ 
à  venin '•'écàiiles  du  doS  lisses  ou  carénées. ^  ^  î 

'Uôuiè'uvresi  .'  •  ,•  ,*  •  •  •  j 

•  '  fèté  'élàrgie  en  arriéré,  aplatie  ,  couverte  en  tout  ou 
'én  partie  de  petites  écâilïes  grànüleüses  ;  pupille  of- 
;  ffant  une  fente  verticale  ,  *  comme  cliéz  les  chats  ;  inff- 
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l'estomac  pour  les  aliments,  n’est-ce  point  là  faire  de  la  méde¬ 
cine  de  garde-malade? 

Tous  les  praticiens  judicieux  considèrent  les  inflammations 
graves,  celles  de  l'appareil  digestif  surtout,  la  fièvre,  la  diarrhée, 
comme  des  contre-indications  de  l'alimentation  substantielle. 
Les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine  assurent ,  au  contraire, 
que  l’alimentation,  dans  toutes  les  espèces  typhoïdes,  fait  tou¬ 
jours  du  bien  et  par  conséquent  jamais  de  mal  ;  ils  prétendent 
même  qu’elle  guérit  tous  les  malades  d'une  façon  miraculeuse. 

Il  n’y  a,  en  vérité,  que  les  novateurs  qui  aient  de  ces  con¬ 
stantes  bonnes  fortunes. 

—  Jusqu’à  présent  on  avait  cru  que  l’épilepsie  se  manifeste 
par  des  Signes  non  équivoques.  Il  vient  d’être  démontré  que  le 
diagnostic  de  cette  névrose  est  pour  quelques  cas  fort  difficile , 
en  ce  qü’ëifë  petit  être  confondue  avec  des  congëstiôns  cérébra¬ 
les  on  avec  des  accidents  épileptiformes.  Ces  méprises;  dit  M.  Mo¬ 
reau,  nous  expliquent  comment  il  se  fait  que  des  médecins 
obtiennent  la  guérison  de  l’épilepsie  dans  des  proportions  véri¬ 
tablement  extraordinaires  (54  pour  100>,  tandis  que  d’autres 
médecins  voient  bien ,  il  est  vrai ,  quelques  guérisons  s’opérer 
spontanément ,  mais  n’osent  guère  en  revendiquer  pour  eux- 
mêmes. 

Pendant  pliis  dé  deux  mille  àns  dn  à  cherché  le  remèdë  de 
l’épilepsie  :  ce  n’est  quë  de  notre  temps  qu’on  a  découvert  que 
l’oxyde  de  zinc  guérit  la  ürôitfé  des  malades.  Voilà  peüt-êtrë  la 
seule  fentaisic  digne  de  notre  réeOhüàissâricé,  à  moins  cependant 
qiie  lë  succès  ne  soit  une  pure  forfanterie. 

—  La  quinine,  unie  à  l’acide  Sulfurique,  constitue  tin  anti¬ 
périodique  à  peu  près  irréprochable.  Quel  que  soit  l'acide  Com¬ 
biné  à  cet  alcaloïde,  l’effet  thérapeutique  est  toujours  le  même, 
parce  que  les  sels  de  quinine  étant  décomposés  par  les  alcalis 
du  sang,  c’est  ùüiquëment  par  leur  base  que  ces  sels  agissent. 

Que  l’on  remplace  le  sulfaté  par  le  tartràte ,  le  tanhatë ,  le 
lactate  ou  l’urate  de  quinine,  peu  importe  ;  ffiais  qii’drt  veuille 
bien  ne  pas  nous  faire  prendre  ces  substitutions  pour  Une  amé¬ 
lioration  quand  ce  n’est  que  du  capriee. 

Nous  né  savons  nous  contenter  de  rien,  pas  même  du  bon¬ 
heur.  La  quinine  est  pour  nous  un  moyen  de  triomphes  presque 
eohstânts;  bien  qu’elle  n’ait  rien  perdu  de  son  efficacité  depuis 
l’époque  de  sa  découverte,  cependant  ou  lui  préfère  aujourd'hui; 
comme,  succédanés,  des  ingrédients  dont  le  nombre  est  incalcu¬ 
lable,  car,  depuis  la  toile  d’araignée  jusqu’à  l’eau  de  mer>  toute 
la  nature  minérale  et  organique  y  a  passé.  C’est  ainsi  qu’eii  dé¬ 
plaçant  notre  estime ,  sous  couleur  d’économie ,  mais  en  réalité 
pour  obéir  à  notre  inconstance  habituelle  ,  nous  donnons  le 
scàndalc  de  l’ingratitude  envers  l’un  des  agents  qui  font  le  plus 
d’hotmeur  à  la  médecine. 

—  L’art  de  doser,  art  très-complexe ,  est  bien  certainement 
i’iin  des  joints  ICS  plus  défectueux  de  TétUt  actuel  de  la  méde¬ 
cine  ;  cela  tient  à  Ce  qu’on  néglige  trop  parmi  nous  l’etüde  et 
la  vérification  expérimentale  des  agents  médicamenteux.  Il 
règne  tant  d’âfbitïâire  encore  dans  lé  dosage  des  remèdes,  qu/il 
n’est  pas  surprenant  qüë  cëiix-ël  se  montrent  quelquefois  inertes 
ou  nuisibles ,  tandis  qü’uh  peu  plus  dé  précision  dans  leur  em¬ 
ploi  les  sauverait  du  discrédit.  Toutefois,  it  est  certaines  drogues 
qui ,  malgré  lés  méfaits  qü’on  leur  reproché ,  cbnservènt  cepen¬ 
dant  lâ  faveur  publique.  C’ëst  ainsi  que  l’iodurè  dé  potassium , 
par  ëxémplë,  s’est  acquis  lë  privilège  de  l’impunité.  Il  n’est  certes 
pas  dans  notre  pèijséé  de  vouloir  méconnaître  ou  contester  les 
immenses  services  rendus  chaque  jour  par  ce  précieux  médica¬ 
ment  ;  mais  nous  ftë  crëyohS  pas  nous  montrer  injuste  à  son 
ëgafd,  ëii  Signaiàiit  ühë  foiS  de  piilk  lès  dësâstrëiix  effets  de  son 
usagé  Üitehipéstif  Bii  porté  jtlsqu’à  là  dëbaiichë. 

M.  N...  contracta  à  l’âge  de  vingt-huit  ans  une  blennorrhagie  vi¬ 
rulente  qui  suivit  son  cours  naturel ,  ç’ëst-à-dirë  que  six:  semaines 


environ  après  la  cessation  dé  l’écoulement,  lés  symptômes  de  l’in¬ 
toxication  syphilitique  se  multiplièrent  sur  la  peau  et  dans  la  gorge. 
L’iodurè  de  potassium  fut  administré  d’emblée  à  la  dpse  de  5  gram¬ 
mes  par  jour,  dissous  dans  un  verre  de  tisane  sudorifiqué.  Dès  lë 
cinquième  jour  iî  fallût  suspendre  'çéite  médication  ,  parce  qu’elle 
avait  déterminé  une  forte  diarrhëë ,  des  vomissements ,  des  crampes 
d’estomac  et  une  sialorrhée  impôrtürië.  Une  fois  ces  troubles  apaisés, 
on  revint  à  l’iodure  ,  mais  à  la  dose  d’un  gramme  seulement.  Ce¬ 
pendant,  ënliardi  par  la  tolérance  ;  le  médecin  traitant  poussa  jhsqu’à 
IÔ  grammes  par  jour ,  et  cëttë  dosé  ,  biën  qüë  les  accidents  syphili¬ 
tiques  eussent  disparu,  fut  continuée  pendant  quatre  mois,  sous  pré¬ 
texte  de  garantir  le  malade  de  tout  retour  offensif. 

Voilà  donc  M.  N...  guéri;  mais- lorsque  ce  jeune  homme 
voulut  rompre  avec  là  continence  qu’il  avait  Observée  pendant 
toute  la  durée  de  son  traitement,  il  resta  fort  étonné  eh  se  trou¬ 
vant  complètement  impuissant.  Supposant  que  peut-être  les 
organes  génitaux  n’étaient  qu’engourdis  par  le  repos ,  il  recou¬ 
rut  aux  artifices  ordinaires  de  l’exeitation  ;  mais  il  n’en  put 
rien  obtenir.  Depuis  cinq  ans  qu’il  met  à  contribution  tous  les 
aphrodisiaques  connus ,  qu’il  s’adresse  à  tous  les  personnages 
qui  se  donnent  comme  les  restaurateurs  infaillibles  de  là  puis¬ 
sance  génitale,  M.  N...  n’a  réussi  qu’à  ruiner  son  estomac,  qu’à 
détériorer  sa  vessie ,  sans  avoir  amélioré  son  sexe.  Cependant , 
sous  l’influence  des  toniques  locaux  et  généfaiix ,  uhe  sorte 
d’amélioration  vient  dè  âe  manifester  ;  M.  N...  a  des  érections, 
mais  il  në  conclut  pas. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  infirmité?  Né  dè  parents 
sains  et  robustes,  bien  constitué  lui-même,  M.  N...  n’a  jamais 
porté  jusqu’à  l’abus  les  ardeurs  de  la  jeunesse  ni  usé  prématu¬ 
rément  de  la  faculté  de  les  satisfaire.  De  ses  deux  testicules , 
l’un  est  resté  dans  l’abdomen,  l’autre  est  logé  dans  le  scrotum  ; 
aucun  d’eux  n’a  été  le  siège  d’une  lésion  quelconque.  Cependant 
le  malade  croit  pouvoir  assurer  qu’à  l’expiration  du  traitement 
,  par  l’iodure,  le  fësticule  libre  lui  a  paru  avoir  aequîs  un  peu 
plus  de  consistance  qu’auparavant.  11  n’y  a  pas  d’atrophie 
sensible  de  la  glande,  mais  nous  pensons  qu’elle  ne  sécrète 
plus  parce  que  ses  cellules  sont  oblitérées  (simple  hypothèse). 

Cette  supposition  est-elle  purement  imaginaire?  En  médecine, 
les  rapports  de  causes  à  effets  sont  souvent  délicats  et  difficiles 
à  saisir  :  toutefois,  pour  ce  qui  concerne  l’iode,  il  est  surabon¬ 
damment  établi  que  s’il  résout  les  engorgements  glandulaires, 
remédie  aux  accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  «  c’est  quel¬ 
quefois  aux  dépens  d’organes  précieux  aux  deux  sexes.  »  (Forget.) 

Quant  au  cas  présent,  on  peut  dire  qu’il  y  a  eu  abus  de  l’io- 
dure  de  potassium  et  dans  l’élévation  de  la  dose  et  dans  la  durée 
de  l’emploi. 

Quelques  praticiens,  il  est  vrai;  se  vantent  d’ avoir  administré 
£0  grammes  de  ce  sel  en  une  seule  fois  ,  sans  autres  effets 
qu’une  purgation  énergique.  Cela  doit  être  ainsi ,  car  à  cette 
dose  l’iodure  de  potassium  n’est  plqs  absorbé;  il  est  éliminé  par 
l’intestin,  comme  le  sulfate  de  soude  ou  le  sulfate  de  potasse, 
mais;  après  avoir  donné  lieu  à. des  douleurs  gastriques  très-vives, 
Nous  manions  l’iqdure  de  potassium  depuis  longtemps;  nous 
croyons  être  assez  familier  avec  ses  divers  modes  d’action  pour 
témoigner  qu’à  haute  dose  ce  sel  est  un  purgatif  brutal  ;  qu’il 
B’est  pas  prudent  de  le  porter  au  delà  de  4  grammes ,  si  l’on 
veut  trouver  en  lui  un  altérant  efficace;  qu’élever  la  dose  au  delà 
de  cette  limite ,  c’est  se  jeter  dans  les  aventures  et  courir  le 
risque  d’àepidents  sérieux. 

Nous  n’élevons  point  notre  âmbifion  jusqu’ au  rôle  de  réforma¬ 
teur.  Gomme  l’indique  le  titrede  cette  communication;  nousnous 
bornons  à  signaler  quelques  déviations  capables  de  compromet¬ 
tre  dans  le  monde  Je  sort  de  la  médecine  :  c’est  notre  manière 
de  i’honorer  et  de  la  servir.  —  m  champouiiion. 


ÉCOLE-  PRATIQUE-  -  I-  Mandl. 

Be  la  laryngite  chronique  granuleuse. 

Dans  la  laryngite  chronique  graquleçse,  la  congestion  occupe 
les  glandes  du  larynx,  et  elle  est  dpe  presque  Constamment  à  un 
état  pathologique  ànalëgue  de  la  thuquehse  voisiné  du  pharynx 
c’est-à-dire  à  une  angine  granyley,$ç.  Pour  l’intelligence  de  ces 
altérations,  il  est  nécessaire  de  se  rappeler  quelques  détails  ana¬ 
tomiques.  On  aperçoit  déjà  à  l’œil  nu,  dans  la  muqueuse  pha¬ 
ryngienne,  outre  les  papilles  rudimentaires ,  Mes  saillies  pour, 
vues  d’une  ouverture  centrale,  dès  follicules  formés  par  l'agglo¬ 
mération  de  capsules  ou  vésicules  doses,  analogues  ,  à  celles  que 
l’on  trouve  dans  les  glandes  solitaires  de  l’Intestin  ët  dans  les 
glandes  de  Pëyër,  fondes  ou  oblonguëi,  ayàbt  l/4  à  1/2  milli¬ 
mètre  de  diamètre,  et  placées  dans  ië  tissü  cellulaire  d’un  repli 
de  la  muqueuse,  repli  dont  la  cavité  a  la  forme  d’un  entonnoir 
renversé.  Les  tonsilles  sont  une  agglomération  de  follicules  ana- 
logùes.  Un  autre  ordre  de  glandes  est:  constitué  par  les  glandes 
éù  grappe,  dont  lés  cOhdtiits  excréteurs  s’ouvrent  soit  librement 
à  la  surface  des  muqueuses  ,  soit  au  fond  dès  follicules,  de  sorte 
que  ceux-ci  ne  semblent  former,  qu’un .  renflement  de  ces  der¬ 
niers.  Sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  les  follicules  sont 
nombreux  et  accumulés,  formant  des  espèces  de  petites  tonsilles. 
Des  vaisseaux  sanguins  se  répandent  sous  la  muqueUse  et  à  la 
surface  des  glandes  et  des  vésicules.  Les  uns  ou  les  autres  peu¬ 
vent  devenir  le  siège  d’une  congestion  chronique,  ou  bien  d’ex¬ 
sudations  pseudo-plastiques  :  les  culs-dé- sac  des  glandes  sont 
gonflés  par  l’épaississement  de  la  pâroi  propre,  par  l’exsudation 
d’une  matière  amorphe,. par  le  développement  plus  abondant 
d’épithélium  ;  parfois  ils  renferment  de,  petits  calculs  calcaires. 
Les  follicules  eux-mêmes  peuvent  prendre  l’apparence  de  petits 
phlyctènes;  l’ouverture  centrale  a -disparu  ;  la  muqueuse  est 
soulevée,  et  la  cavité  paraît  rethpliè  cfuà  liquide  plus  ou  moins 
transparent,  parfois  jaunâtre  ou  purulent  ;  la  çoü(eiif  de  cès 
saillies  tranche  sur  celle  dé  la  muqüeusië  pat  âa  pâfeür  ou  par 
le  ton  foncé.  Parfois  on  aperçoit  dans  les  'glàrides  Tëxistèricé 
d’une  matière  jaune,  caséëdsë;  àhàlbgïie  à  dè  là  mâtfëre  tuber¬ 
culeuse.  liiHÏr 

L’inflammation  des  glandes  et  surtout,  celle  des  follicules,. 
l'angine  granuleuse  ,  est  caractérisée;  par  des’  saillies  ,  isolées  od 
confluentes,  bornées  à  un  seul  côtédu, pharynx, ou  s’étendant  sur 
toute  la  paroi  postérieure.  Les  piliers  et  la  jruette  sont  souvent 
le  siège  de  granulations  ;  çette  dernière  est  allongée ,  vasculaire, 
plus  ou  moins  contractile,  parfois  comme  paralysée,  œdématiée, 
hypertrophiée  au  point  de  provoquer  fiés  accès  de  auffoeatioh, 
lorsque  I’fextféffiité  est  portée  éü  arrière,  ou  Bien  des  Vomisse¬ 
ments  ou  une  toui  làrÿhgêé  avè'c  ëéhtiffièàt  dé  cÜàtbhiÜëinè'nt' 
et  d’embarras  à  là  gorgé;  àëéoffipàgnléè  dé  cfaëhotehierité  et  al¬ 
tération  dé  la  voix.  Les  glandes  et  les  follicules  Sont  le  siège 
d’altérations  comme  sur  la  muqueuse  pharyngienne  ;  il  èn  est 
de  même  pour  les.  tonsilles,  qui  souvent  sont  le  siège  de  concré¬ 
tions  ou  qui  sécrètent  une  matière  jaune,  çaséiforme,  d'aspect 
tuberculeux.  Ces  diverses  altérations  ,  peuvent  s’étendre  d’une 
part  jusque  dans  les  trompes  d’Eustaçhe  et  compromettre  l’ouïe; 
d'autre  part  sur  la  base  de  la  langue,  dont  là  muqiaeusè,  renfer¬ 
mant  les  mêmes  éléments  que  la  muqueuse  pharyngienne ,  peut 
subir  les  mêmes  altérations. 

L’inflammation  de  cès  diverses  parties  ,  t angine  chronique , 
peut  s’étëndrë  jusque  sût  l’épfglottë  èt  lâ!§ifotte,  ët  détèfminef 
ainsi  dne  larÿhgitè  thrbniÿiie ,  simple  dû  gtithuléusé1,  sülvànt  quë 
la  muqueuse  est  enflammée  àveb'  où  ;àan§  sës  glandulës; 

Lés  symptômes  par  lesquels  Se-  manifeste-  l’angine  chronique 
granuleusë  varient  suivant  le  degré  et  Détendue  de  l’inflamma¬ 
tion,  suivant  qu’une  portion  plus  ou  moins  ee$sjdéraB4;  dû  la¬ 
rynx  est  atteinte,  siïiyqnt  ja  mar^hje  ,et  lq  siége  .pripntif  de  pin- 


/  chbirë  supérieure  portant  dé  châqüë  ëôtë  iihë  longue 

|  dëhtîiiëbile  (crochet  à  téhiii)  ;  écailles  du  dos  carénées, 
j  c’est-à-dire  offrànt  une  légère  saillie  lëiigltüdihàle. 

{  Vipëfés:. . . . . 

/  Eëàilies  du  ÜOS  carénées.  ......... 

I  Ecailles  du  dës  ét  des  flâhcS  lisses;  ë’estéà-ffire  sans 
3  |  saillie  longitudinale,  ou  présentant  quelquefois  à  la 
j  région  dorsale  iiti  'petit  tuhercùle  centrai,  rudiment  dë 
\  barëhe. . . 

!  Dessus  de  ia  tête  Sans  lâche  ;  trait  hoif  vèrticâl  sëus 
i’teil,  traversant  les  déiix  Mchôires  ;  dos  b'rün,  olivâtre 
Oii  rùüssâtrë  ;  Série  dé  points  blancs  Sur  les  côtés  dû 
corps  ;  véiitrë  jàühë-pâillé  ;  à  l’üriioh  dë  là  tété  ët  du 
corps  ,  lâ  teinte  jaune  dû  véhtrë  s’avance  sur  les  côtés 
du  cou  en  devenant  plus  foncée  ,  mais  sans  former  dé 
collier  complet.  Dents  toutes  semblables  ëh  jdhgüëUr 
et  en  intervalles.  (COqleùvrë  d’Èsciilàpë,  Èiaphü  Escü- 
lapii,  Dum.)  ' 

Taéhes  noirâtres  diverses  sur  le  dessus  de  la  tête  ; 
\  dents  inégales.  ............. 

j  Tache  noirâtre,  échancrée  en  formé  dë  cœur  ou  d’U 
J  en  arrière  sur  la  tête  ;  œil  placé  dans  une  bande  de 
I  même  eouleur  ;  queue  formant  à  peine  lë  cinqüièmë  de 
I  ia  longueur  totale.  Dessus  du  corps  gris  ou  rougeâtre  : 
I  ventre  noirâtre  ou  violacé.  Quatre  rangs  de  petites  tà- 
!  ches  sur  le  corps.  Dents  inégales  en  longueur,  mais  non 
5  /  en  intervalles.  (Couleuvre  lisse,  Coronella  lavis,  Laur.) 
I  Tête  offrant  des  lignes  noires  très-irrégulières  sur 
|  un  fond  jaune,  blanc  ou  bleuâtre.  Queue  formant  le 
|  tiers  environ  de  la  longueur  totale.  Dernières  dents  sus- 
I  maxillaires  plus  longues  que  les  autres,  et  séparées  par 
l  un  intervalle  libre.  (Couleuvre  verte  et  jaune,  Zameris 
\  viridi  [lavus,  Wagn.) . •...,. 


j  Vert  noirâtre  en  dessus,  avec  des  lignes  jaunes  et 
J  des  tâchés  dé  la  même  couleur  formant  dés  mouche tu- 
1  res  ;  dessous  du  corps  jaune,  (Couleuvre .yëi'té  ét  jaune 
fl  I  adulte.) 

,  !  Corps  sans  taches,  cendré  bleuâtre  en  (jëssus ,  ayec 

fl  /  écâiljfes  pmbrées  ;’b]âncbâtrè  en  dê§soqs.  Tête  bleuâtre 
J  en  arriére,  plus  pâle  en  avant,  marquée  de  lignes  irfé- 
j  guiières  et  de  taches  blanches  entourées  (le  noir  foncé; 

4  I  (Couleuvre  verte  ét  jaune,  jeune,  regardée  à  tort 

j  comme  un  autre  sorpent,  sous  le  nom  de  Couleuvre 
\  glaucoïde,  Delai,) 

(Sur  la  nuque,  collier  blanc,  jaune  pâle  ou  citfin,  plus 
rarement  orabgë,  Süivi  d’urië  large  taché  boire  dè  Cha¬ 
que  côté  du  cou.  Tête  grise  sans  tâché.  Dos  plus  6d 
moins  cendré  ,  avec  trois  ou  quatre  rangées  de  petites  - 
taehes  noires.  Yentre  noirâtre,  tacheté  de  blanc,  sur¬ 
tout  vers  les  flancs,  (Couleuvre  à  collier,  Tropidonotus 
natria,  KuJl.) 

Point  de  collier,  mais  deux  taches  noirâtres  sur  la 
nuque,  imitant  souvent  par  leur  jonction  la  forme  d’un 
V  ouvert  en  arrière;  autre  tache  noire  derrière  l’œil  ; 
dos  grisâtre  ou  roussâtre  ,  avec  une  série  de  taches 
boires  formant  une  ligne  en  zigzag  longitudinale  ;  sur 
les  flancs,  série  de  taches  noires  entremêlées  ordinai¬ 
rement  de  taches  jaunes  ;  ventre  à  taches  ardoisées,  où 
grisâtres  oü  jaunâtrës,  disposées  en  damier.  (Couleuvre 
vipérine,  Tiopidonoiüs  viper  inus,  Boie:) 

(Tête  ovale  recouverte  de  petites  écailles  granuleuses, 
enti-e  lesquelles  se  tro'üvë  un  grOüpfo  de  trois  plaques 
larges,  polygonales,  lisses,  rapprochées  en  triangié, 
l’antérieure  plus  large  que  les  deux  postérieures.  Mu¬ 
seau  droit,  non  bordé.  Taches  hiéroglyphiques  souvent 


Ien  forme  de  V.sur  la  tête.  Ligne  noire  en  zigzag  le  long 
du  dos.  (Vipère  à  trois  plaques,  Pelias  berus,  Merren.) 

Tête  triangulaire  nettement  séparée  du  co.u  ,  totale¬ 
ment  couverte  de  petites  écailles  granuleuses.  Museau 
.fortement  retroussé  en  rebord  saillant,  qui  se  prolonge 
jusqu’aux  yeux.  Taches  hiéroglyphiques  et  zigzag  dor¬ 
sal  de  la  péliade.  (Vipère  commune ,  Viper  a  aspis  , 
fcri-ëti.) 

Nous  n’entrons  pas  dans  la'  discussion  dè'é‘  Variétés,  cela  nous 
entraînerait  trop  loin.  Tout  en.  nous  réservant  de  revenir  sur 
quelques  points  dë  la  tfès-iiité'rë&kritë  monographie  'de'  M.  Viâud- 
GrândmaraiS,  bous  bobs  empfeSs.bns  de  Vècoriimarïiïèÿbë  tràvâff  (âéité 
dè  faits  bien  bbàëfvëSjët  nous  hbüè  àsbÜëténéi  ïâcoWfcïusioir  dé  f’àu-  ' 
teür,  qui  réelânrle  la  deslrùctioh  dés  séfpehté  èênimëuX  ët  la' créatioW' 
de  primés  offertes  auchâësëtir  dë  éerpents'.  D’'  B.  Rénaud. 


Traité  des  maladies  des  Européens  danS'Fes  pays  chauds;  régi'ons  tro¬ 
picales,  climatologie,  maliidies  endémiqtiés,  par  le  docteur  DuTROCtao; 
ancien  médecin  en  chef  dè  lâ  marine.  In-8'î  d’environ  70t)  pages.  Prix  : 
8  fr.  Chez  J.  B.  Baillière,  rne  Hautefeuille;  19. 
l’art  dentaire,  rfevne  merisuélle  de  la  chitùrgié  éf  de  lâ  prothèse  den¬ 
taire,  3e  année,  par  A.  Préterre,  dentîste'améèiGâiny  29,  boulevard  dés' 
Italiens,  à  Paris. 

Les  quatre  dernières  années  contiennent  les  observations,  détaillées 
des  malades  confiés  à  M.  Préterre  par  MM,  les. médecins  et  chirurgiens; 
des  hôpitaux  civils  et  militaires,  soif  à. Paris,  soit  en  province,  et  la 
description  des  appareils  construits  pour  les  diverses  lésions,  traumati¬ 
ques  oo  congénitales  .de  la  'booclw  :  lec-dedièvrê,  résection  partielle 
t  ou  totale  des  mâchoires  inférieure  ou  supérieure ,  nécroses  ou  perfo¬ 
rations,  difformités  dentaires,  anomalies,  etc.,  etc. 

Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes ,  par  M;  Adde- 
Margras,  de  Nancy,  médecin  à  Paris.  Chez  Labé,  libraire,  place  de 
l’Ecole- de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 


tinn  L’angine  granuleuse,  à  son  moindre  degre  de 

laT Lement,  se  manifeste  paf  des  sensations  particulières  uni 
■^Ses  sur  la  voûte  du  palais,-  la  paroi  postérieure  du 
10  *  dans  la  région  du  cou,  au  haut  du  sternum  ;  des  phe- 

^Ines  spasmodiques  très-légers,  simulant  une  dyspnée,  une 
l0®  n  ae  sécheresse,  d’embarras,  de  picotement,  de  chatouil- 
iéDS  !  de  cuissoh  dans  le  gosier;,  de  fréquents  mouvements  de 
fÜLtition,  accompagnés  parfois  d’ün  peu  de  douleur.  Lin- 
ég  otinn  très-légère  des  tonsilles  ou  de  la  luette  s  accompagne 
lAmes  analogues;  mais  en  général  le  malade  n’en  tient 


“  unièmes  analogues;  „ 

de  ^  mate  avant  que  le  larynx  lui-même  soit  pris.  Alors  le 
,as  “  symptôme  qui  frappe  ,  c’est  l’expiration  brusque,  rau- 
/em' .  ou  moins  sonore ,  et  que  j’appellerai  râpée  (  hem  des 
îue’  P,  .  que  je  malade  est  obligé  de  faire  fréquemment,  comme 
Â°S  g  débarrasser  d’un  corps  étranger.  A  la  suite  d’une  légère 
P°ur  3  la  voix  devient  Voilée  ou  rauque,  surtout  dans  dn  salon 
^température  élevée  ,  ou  à  la  suite  de  toute  circonstance 
^congestionné  la  tête,  comme,  par  exemple,  le  refroi- 
qU1  ent  des  pieds,  Chez  les  chanteurs  et  les  orateurs ,  la 
^devient  moins  puissante,  moins  pure,  voilée  dans  certaines 
U  La  toiix  est  rare;  l’expectoration  se  compose  de  quelques 
^m'eaux  visqueux,  transparents,  opalins  ou. grisâtres,  et  rare- 
®rU  t  mêlés  de  sang,  provenant  de  l’arrière-gorge.  Les  malades 
deviennent  très-sensibles  aux  variations  atmosphériques  et  se 

préoccupent  vivement  de  leur  santé. 

P  Avec  ces  symptômes  coïncide  la  fréquence  de  petites  saillies 
-mblables  à  des  grains  de  Semoule  sur  la  muqueuse  plus  ou 
moins  injectée  du  pharynx,  du  voile  du  palais,  de  la  luette,  des 
nrygdales .  A  mesure  que  ces  granulations  deviennent  plus  sail- 
Ki  ^  plus  confluentes1 1 2 3 ,  que  l’inflammation  envahit  davantage 
lé  larynx,  la  gravité  des  symptômes  augmente  :  la  voix  devient 
dure  éraillée,  rauque,  pour  ,  s’éteindre  par  moments  ou  complè¬ 
tement;  les  sons  s’articulent  avéc  effort,  avec  fatigue,  consé- 
uenmient  d’une  manière  bien  différente  de  l’aphonie  nerveuse 

dont  nous  avons  parlé  précédemment.  Les  mucosités  accumu¬ 
lées  forcent  souvent  le  malade  à  faire  des  expirations  brusques, 
râpées.  Le  chatouillement  laryngien  devient  plus  incommode , 

>  plus  continu ,  et  augmente  au  contact  de  l’air  froid.  Les  sensa¬ 
tions  de  sécheresse,  de  cuiSSen,  de  picotelheht,  de  cohstriction  , 
de  pesanteur  derrière  le  sternum  ou -à  la  nuque,  etc.,  deviennent 
plus  vives;  parfois  une  brûlufe  semble  descendre  le  long  de  l’œ- 
Aophage.  Une  toux  parfois  rauque  et  quinteuse  survient ,  sur¬ 
tout  à°la  suite  d’exercices  de  la  voix.  L’expectoration  devient 
opaque,  purulente,  verdâtre,  surtout  lorsqu’il  y  a  un  rhume  in¬ 
tercurrent.  D’autres  fois  les  crachais  sont  des  concrétions  cylin¬ 
driques,  demi-solides,  verdâtres ,  ou  bien  solides ,  calcaires;  ces 
dernières  ont  été  regardées  chez  les  tuberculeux  comme  résultant 
d’une  métamorphose  des  tubercules  ;  mais  elles  pourraient  pro- 
renir,  dans  la  phthisie  aussi  bien  que  dans  l’angine  granuleuse, 
(dela  transformation  de  cette  matière  jaune,  easéiformé,  doüt  la 
présence  dans  les  glandes  et  dans  les  amygdales  a  été  signalée 
précédemment. 

En  même  temps  augmentent  lés  symptômes-  môrhldes  provo¬ 
qués  pur  l’inflammation  plus  forte  de  lâ  muqueuse  pharyn¬ 
gienne;  aifasi  la  déglutition  peut  devenir  plus  pénible,  ce  qui  du 
reste  ptot  tettir  aussi  à  l'irritation  de  l’ épiglotte  et  des  arythé- 
'  hoiries  ;  l’ôUîé  peut  être  hyperesthésiée  ou  perdre  sa  sensibilité  ; 
1  la  facilité  des  odeürs  est  abblié  s’il  y  a  coryza  chronique. 

Lé  diagnostic  de  cette  affection  est  très-fàeile  par  l’inspection 
de l’arrière-gorga,  en  déprimant  la  basé  de  la  langue;  la  laryn- 
goscbple  révélëfa  l’état  du  iarÿhx  ,  qui  peut  être  affecté  d’une 
simple  inflammation  chronique ,  5a  bleh  être  le  siégé  de  granu¬ 
lations.  Celles-ci  peuvent  se  développer  dans  le  larynx  indépen- 
toihebt  de  celles  du  pharynx ,  et  réciproquement.  Je  fus  con¬ 
sulté  par  M.  le  docteur  Béhier  pour  un  homnie  affecté  depuis 
>  plusieurs  années  d’une  angine  granuleuse  ;  .là  voix  ,  la  toux  et 
quelques  autres  symptômes,  indiquaient  manifestement  un  état 
morbide  du  larynx,  Cependant  l’ examen  laryngoscôpique  n’a 
ferais  de  constater  aucune  granulation  à  l’intérieur  du  larynx, 
mais  bien  une  inflammation  chronique  de  l’epiglotté,  plus  prô¬ 
née  aux  arythénoïdes.  Parfois  on  àjperteoit  des  granulations 
Ptequi  moins  volmnineuses ,  isolées.  Ou  confluentes ,  sur  Lépi¬ 
ote,  les  arythénoïdes,  la  pâroi  antérieure  du  larynx,  lès  replis 
supérieurs. 

ta  diathèse  herpétiqüë,  pi’dclamée  dâhs  l’écble  dé  Chomel 
«ommeutte  des  caüses  principales ,  sinon  unique  ,  de  l’angine 
gfâüiiteüsé,  ne  me  paraît  nullement  jouer  lé  rôle  important  qui 
M  fht  Utflibuë  paf  eét  éminent  professeur.  Nous  avons  vu  très- 
sb“vënt;aans  l’immense  majorité  des  cas, l’angine  granuleuse  se 
développer  indépendamment  de  tout  symptôme  herpétique; 
d’autre  part,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure  ,  le  traite¬ 
ment  antiherpétiquè  n’dmèiië. presque  jamais  une  guérison  ra- 
'èalé; 

il  n’existe  aucun  sydipidine  pathognomonique  ou  ana- 
;^mique  capable  de  faire  distinguer  cette  angine  herpétique 
fld’œlé  aiigirie  granuleuse  due  à  toute  autre  cause  chez  des  per¬ 
des  non  herpétiques.  Quelque  séduisante  que  soit  par  consé- 
jquenl  cette  théorie  de  l’herpétisme ,  et  quelque  imposantes  que 
,  N».  les  autorités  qui  l’ont  adoptée,  je  me  permets  de  faire  des 
Wserves  en  attendant  des  preuves  plus  précises. 

-  bé  froid-,  les  climats',  en  général  toutes  les  circonstances 
’5ui  congestionnent  le  sang  vers  l’arrièfe-g6rge  et  l’organe  de 
^v°ix,  par  conséquent  au  premier  rang  les  professions  qui 
demandent  un  exercice  constant  ou  des  efforts  de  la  voix,  sont 
es  causes  occasionnelles  de  l’angine  granuleuse,  et  conséquem- 
ÏQent  ou  directement  de  la  laryngite  chronique.  On  comprend 


alors 


Pourquoi  ces  affections  Sont  plus  rares  dans  l’enfance  etv 
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chez  les  femmes.  Chez  les  chanteurs,  les  orateurs,  1  angine  gra¬ 

nuleuse  se  développe  fréquemment ,  pas  autant  par  les  efforts 
qu’à  cause  du  mode  vicieux  de  la  respiration.  (Voir  notre  Mé¬ 
moire  sur  la  fatigue  de  la  voix ,  Gazette  médicale ,  1855.) 

Le  début  de  la  laryngite  chronique  est  déterminé  lorsque  le 
froid  est  la  cause  occasionnelle  ;  dans  toute  autre  circonstance  , 
on  ne  saurait  remonter  avec  certitude  à  son  origine.  La.  marche 
est  lente,-  graduelle,  entremêlée  parfois  d’exacerbations,-  station¬ 
naire  parfois  pendànt  des  années.  La  bénignité  de  1  affection 
permet  d’établir  un  pronostic  favorable. 

Il  nous  reste  à  parler  du  traitement  ;  c’est  ce  que  nous  ferons 
dans  une  leçon  suivante. 


DÉS  SÉCRÉTIONS  EN  GÉNÉRAL. 

De  l’influence  de  la  digestion  gastrique  sur  l’activité  Fonctionnelle 

Par  JL  le  docteur  Lucien  Corvisart. 

(Résumé  d’un  Mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine.) 

L<|s  excitants  de  toutes  sortes  et  les  vivisections  ont  été 
prodigieusement  multipliés  pour  l’étude  des  sécrétions  ;  mais , 
à  proprement  parier  ,  on  n’a  par  eux  étudié  que  l’excrétion, 
acte  presque  mécanique  de  dilatation  ,et  de  pression  des  vais¬ 
seaux  et  des  conduits.  L’acte  tout  différent  en  vertu  duquel  les 
glandes  sécrètent ,  c’est-à-dire  forment ,  élaborent  des  principes 
nouveaux ,  étrangers  au  sang,  reste  à.  connaître  ;  l’étude  de 
l’élaboration  des  ferments  digestifs  est ,  par  exemple  ,  tout  en¬ 
tière  à  faire. 

C’est  à  ce  genre  d’étude  délaissé  que  t  s’adressënt  surtout  les 
expériences  que  nous  avons  faites  sur  la  glande  pancréatique. 
Nous  ayons  fait  u^age  du  procédé  de  l’infusion. 

On  conçoit  comment  le  pancréas  étant  surtout  un  organe 
supplémentaire  de  l’estomac  pour  la  digestion  des  aliments  azo¬ 
tés,  il  importe  de  savoir  les  influences  capables  de  faire  varier 
.  ou  d’augmenter  son  activité ,  c’est-à-dire  la  formation  de  son 
ferment  actif,  pour  la  mettre  au  servioe  de  l’économie. 

Voici  les  conclusions  sommaires  auxquelles  j’ai  été  condüit  : 

.  'La.  formation  minima  de  ferment  pancréatique  (1)  a  lieu  pen¬ 
dant  le  jeûne  simple,  de  la  neuvième  à  la  douzième  heure  du 
repas,  époque  à  laquelle  les  digestions  gastrique  et .  intestinale 
ont  fait  disparaître  les  aliments  ;  le  pancréas ,  à  ce  moment,  est 
épuisé.  Mais  après  la  douzième  heure,  le  sang,  pendant  le  jeûne 
prolongé,  refait,  par  un  mécanisme  inconnu,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  feraient. 

Le  pancréas ,  soit  qu’il  verse  son  suc  dans  le  duodénum , 
qu’il  répaüehe  au  dehors  par  la  fistule  pancréatique,  ou  qu’il  le 
gardé  dans  sa  trame  pour  ne  lé  céder  qu’à  l’infusion,  décèle 
toujours,,  dans  les  expériences,  la  formation  maximu  ‘du  ferthént 
pancréatique  à  la  même  époque  qûi  cbttcide  avec  Le  milieu  .de 
la  digestion  (6*  où  Ÿ*  heure  d’ün  rtepas  mixte  èt  typé). 

L’heure,  maximum  de  production  du  ferment  pancréatique 
suit  exactement  les  oscillations  de  l’accomplissement  de  la 
digestion  gastrique,  avance  et  retarde  absolument  comme  cette 
dernière,  à  laquelle  elle  est  subordonnée. 

L’abondante  formation  du  ferment  pancréatique  apparaissant 
-  au  milieu  de  ia  digestion,  est  évidemment  liée  à  celle-ci  comme 
un  effet  à  sa  caüse.  Cette  cohnaissahce  hbpëut  suffire  ;  là  diges¬ 
tion,  loin  d’être  chose  simple,  est  le  résultat,  en  effet,  d’uhe 
réunion  dé  phéhomèneé  très-divëfâ  :  phênômfehes  Id’iügèStion, 
de  contact,  d’excitation  produite,  dé  sécrétion,  de  liquéfaction 
des  aliments,  de  formation  des  peptones,  d’absorption.  Gr  lequel 
d’entre  ces  phénomènes  est  la  cause  nécessaire,  le  véritable 
agent  de  la  formation  du  ferment  pancréatique? 

L’excitation  nerveuse  ou  sympathique  provoquée  par  le  con¬ 
tact  des  aliments  solides  sur  l’estomac  ou  sur  le  duodénum,  et 
qu’on  supposerait  transportée  par  les  voies  nerveuses  de  l’un  ou 
de  l’atttre  de  ces  organes  au  pancréas;  n’est  pas  la  eause  de  l’ap¬ 
parition  abondante  du  ferment  pancréatique  dans  la  glande. 

La  sécrétion  seule  du  suc  gastrique  dans  l’estomac,  du  suc 
intestinal,  pancréatique  bu  biliaire  dans  j’ihtestin,  àbstrâctiv'e- 
nient  dé  la  digestion  qu’ils  Opèrent ,  n’èst  pas  non  plus  cette 
cause. 

Cé  n’est  pas  plus  la  simple  liquéfaction  dés  aliments  dans  les 
voies  digestives,  qui  amène  l’élaboration  du  suc  du  pancréas. 

Ce  qui  provoque  la  formation  et  l’élaboration  maxima  du 
ferment  pancréatique  ;  c’est  là  formation  des  peptones  gastriques. 

Cette  formation  des  peptones  gastriques,  pour  être  suivie  d’ef¬ 
fet,  doit  être  accompagnée  de  l’absorption  de  ces  mêmes  pepto¬ 
nes  par  l’estomac. 

Ainsi  l’intégrité  de  la  digestion  pancréatique  duodénale  des 
aliments  se  trouve  sous  la  dépendance  de  l’intégrité  de  la  diges¬ 
tion  gastrique  préalable. 

La  quantité  et  l’activité  du  ferment  pancréatique  ,  dont  les 
peptones  gastriques  provoquent  la  formation  sécrétoire  ,  dépen- 
dént  de  la  quantité  de  ces  peptohes  absorbées. 

Mais  cela  n’a  lieu  que  jusqu’à  un  certain  point. 

La  rapidité  ou  la  lenteur  de  la  formation  dû  ferment  pancréa¬ 
tique  varie  comme  la  rapidité  ou  la  lenteur  delà  formation  et  de 
l’absorption  des  peptones  gastriqüés.  CetteTelatiôn  est  constante. 

Chose  remarquable,  la  transformation  digestive  intestinale 
(peptones  intestinales)  n’a  pas  les  propriétés  des  peptones  gastri- 
’qües  pbür  ptdvoquêf  lâ  formation  dû  ferment  pàncréatiqùe; 
elle  est  impuissante. 


(1)  Capable  de  digérer  lés  aliraénts  azotés. 


II  est  à  noter  que  1’absdrptiOn  dés  peptohes  gastriques  elles- 
mêmes,  si  elle  a  lieu  par  l’intestin  seul ,  devient  également  im¬ 
propre  à  cet  effet-  Apportées  par  cette  voie,  les  peptones  gastri¬ 
ques  perdeut  leur  influênee  sur  la  formatioii  du  ferment  pan¬ 
créatique. 

Ces  relations  entre  les  peptones  gastriques  et  la  formation  du 
ferment  glandulaire,  qui  donnent  une  nouvelle  théorie  de  là  sé¬ 
crétion,  théorie  différente  dé' celle  qui  M’appuie  sur  les  excita¬ 
tions  nerveuses  oü  la  pure  dilatation  dés  vaisseaux  glandulaires, 
mettent  aussi  à  nu  un  phénomène  de  nutrition  spéèiàïé  !,  et  font 
entrevoir  la  possibilité  de  l’étude  des  nutritions  locales. 

Si  toutes  celles-ci  étaient  connues ,  si  toutes' pouvaient  être 
réglées ,  la  formation  des  tissus,  le  règlement  des  fonctions, 
l’anéantissement  de  bien  des  diathèses  seraient  accessibles  à  la 
médecine.  Si  le  ferment  pancréatiqüe  se  fait  ainsi  qu’il  a  été 
dit,  par  quels’  matériaux  déterminés  se  font  la  bile  ,  le  éperine, 
le  tissu  cellulaire  cancéreux  ?  A  quelles  nutritions  locàles  déter¬ 
minées  servent  les  peptones  gastriques  absorbées  par  l’intestin, 
les  peptohes  intestinales,  etc.  ?’  Ces  questiohs  commandent  un 
puissaht  intérêt. 

J’ai  anübhéë  en  juillet  1859,  d’aprèé  mes  études,  cette  desti- 
v  nation  (i)  fies  peptones  gastriques.  Un  travail  qui  m’est  coip- 
mun  avec  le  professeur  Schiff,  et  qui  résulte  d’expériences  faites 
avec  lui  en  septembre  1859  (2)  ,  apportera  à  ce  sujet  une  .confir¬ 
mation  et  des  développements  nouveaux ,  qui  pourront  jeter 
quelques  lumières  sur  lps  dyspepsies.  * 

J’appelle  toute  l’attention  des  physiblbgistés  sur  fiheertitade 
des  résültâts  précédents,  Si  l’on  se  décide,  d’après  un  petit  mon- 
bre  d’ expériences,  et  sût  là  hëéèssité  ,  dans  un  sujet  si  difficile, 
de  Suivre  aVèc  une  rigueur  extrême  des  règles  fixés  pour  avqir 
des  expériences  comparables  ;  ces  règles  doivent  porter  sur  le 
choix  des  animaux,  jgqr  çaptjvité,  le  poids  et  la  composition  dé¬ 
terminée  dû  repas  préparatoire;  l’heure  du  repas  expérimental, 
la  composition  fixé  ou  Variable  de  eeluWei,  l’examen  de  l'étât  de 
la  digestion  et  de  l’absorption  gastriqüés;  avant  toute  explora¬ 
tion  du  pancréas  (3) ,  etc;  ;  la  moindre  condition  différente 
pouvant  amehér  des  résultats  absolument  contraires.  r 
- 

DÜ  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE 
par  l’acétate  neutre  de  plortib. 

Par  M.  le  Dr  ‘Strohl  ,  jirofèSs'éür  agrégé  de’  là  l'acuité  de  Strasbourg. 

■  Après  avoir  employé,  à  l’exemple  de  Ritscheret  dèBurkhardt, 
le  sucre  de  Saturne  dans  dès  pneumonies  qui1  avaient  résisté  ûu 
ï  tartrê  stibiè ,  etê. ,  M.  Strohl  est  arrivé  à  ^réSçrifë  ;cë  sel'  de 
plomb  dans  les  formes  les  jfius  diverses  de  pneumonié ,  et  enfin 
à  le  prescrire  exclüsiveinent ,  qu'il  s’âgïssé  d’ün  enfant,  d’nn 
adulte  on  d’pn vieillard  ,  et  cela,  dit-il,  aveç  des  résultats  qu 
l’engagent  dSe  plus  en  plus  h  persévérêr  dans  cette  voie.  .  | 

'«  Jjj  suis  sobre ,  dit  M.  Strohl ,  d’émissions  sanguines  généra- 
les.  Quand  il  y  a  pléthore ,  forte  congestion  sanguine,  Jè  saigne 
une  fqis,  rarement  deux,  ;  sinon  ,  je  me  bèfne  à  faire  appliquer 
quelques  ventouses  ècarifiéeà  oü  qWelquês  Sangsues. 

»  Dès  le  début  ,  jè  donne  l’àeétate  de  plomb  ;  je  le  donne  à 
.  doses  aSsez  élevées,  de  25  à  35  eenttgrammês  ,  et  je  vâis  parfois 
jusqu’à  50  centigrammes. 

«  Le  pôüls  ne  tarde  pas  à  Laisser  dé  dix  à  quinze  pulsations; 
il  tombe  même  quelquefois  âù-dessous  du  chiffre  normal.  Les 
symptômes  locaux,  continuent  d’abord  à  .s’étendre,  le  souffle 
persisté  et  augmente  même,  les  râles  crépitants  semblent  ga gîter 
eh  force  et  en  étendue.  Mais  bientôt  le  malade  éprouve  une  sen¬ 
sation -de  bien-être;  c’est  qn’aiors  commence  à  s’opérer  là  rëso- 
.  lution  de  l’inflammation  pulmohairè.  Dès  ne  ÙSoiriéfet ,  dès  'güe 
.  les  symptômes  locaux  s’améliorent,  je  süspéhds  Tâdhiihistfatidn 
du  sucre  de  Saturne  :  lé  travail  de  rësolûtiôh  à ébèvé  -dè  ^ap- 
cômplir  tout  seul. 

»  La  convalescence  se  déclare  au  bout  de  cinq,  six,  huit,  quel¬ 
quefois  ’d'oùzè  jours  de  traitement,  maïs  une  convalescence  bien 
frânebe;  l’appétit  se  fait  sentir. avant  que  la  résolution  soit  com¬ 
plète;  les  forces  reviennent  promptement. .  . 

»  Chez  les  enfants ,  même  très-jeunes  (de  six  à  huit  mois),  ét 
chez  les.  vieillards  ,  l’acétate  de  plomb  fait  obteûir  des  résultats 
tout  aussi  satisfaisants  ,  même  dans  les  cas  lés  plus  difficfiëà. 
Cet  agent  thérapeutique  m’a  ehcôre  parfaitement  réussi  dans 
quelques  cas  de  pneumonies  secondaires  sut  des.  sujets  phthisi¬ 
ques,  et  de  pneumonies  venant  à  compliquer  dés  fièvres  ty- 
pbôïdéS;  toutefois  ,  dânS  ce  dèrnier  cas ,  jè  n’ai  pas  par  devers 
moi  léè  Résultats  d’ünè  expérimentation  asse?  multipliée  pour 
me  pèriùettre  de  me  prononcer  d’une  manière  absolue.  » 

M.  Strohl  trouve,  eu  définitive ,  lé  traitement  de  la  pneumo¬ 
nie  par  l’acétate  de  plomb  plus  avantageux  qtte  le  traiteméht 
classique.  Il  est  au  moins  âusSi  prompt.  «  Il  ménage,  dit  l’aù- 
teur,  les  forces  du  malade  ;  il  peut  être  toujours  employé,  même 
malgré  la  coïncidence  de  quelques  autres  états  maladifs  ;  la 
convalescence  ne  se  fait  pas  attendre,  et  jamais  je  n’ai  vu  d’ac¬ 
cidents  être  la  suite  de  l’administration  de  ce  médicament.  Ce 
n’est  pas  à  dire  que  je*n’aiè  pas  subi  des  iüsuecès ,  niais  ils  ont 
été  plus  rares  que  ceux  qu’eüïegistre  le  traitement  classique. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  1859,  p.  442  et  456. 

(2)  M.  Schiff  çn  a, déjà  dit  quelques  mots  dans'  Schmidt’ s  Jahrbiiiher, 
860,  vol.  CV,  n»  2,  p.  269. 

(3)  Voyez  Sur  une  fonction  peu  connue  du  pancréas ,  p.  11  à  14. 
Victor  Masson;  libraire.  — Réponse  à  M.  Hriuton  dans  Journal  de  Bi  own_ 
Séquard,  1860.  —  Parallèle  entre  le  procédé  de  la  fistule  et  celui  de 
l’infusion ,  passim,  et  p.  17.  —  Le  présent  mémoire,  pàssim. 
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!-  ACADÉMIE!  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
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Zj  Séance  du  26  février  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  :  1°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Fou- 
quet  (de  Vannes) ,  sur  l’épidémie  de  scarlatine  et  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde. 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies .  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1860  dans  les  départements  de  l’Ariége,  des  Landes  et  des  Pyrénées- 
Orientales.  (Commission  des  épidémies). 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1°  MT.  le  docteur  Lucien  Gorvisart  communique  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Des  sécrétions  en  général,  de  l’influence  de-  la  digestion  gastri¬ 
que  sur  l’activité  fonctionnelle  du  pancréas.  (Commiss.,  MM.  Wurtz,  j 
Longet  et  Bourdon.)  [Voir  plus  haut  le  résumé  de  ce  mémoire]. 

2°  M.  le  docteur  G.  Saint-Martin  de  la  Plagne,  de  Nantes,  commu¬ 
nique  une  note  sur  une  nouvelle  sonde  utérine. 

Cette  sonde  utérine ,  sous  forme  d’une  espèce  de  levier  creux,  est 
destinée  à  procurer  le  complet  écoulement  des  eaux  de  l’amnios, 
après  la  rupture  des  membranes  et  le  col  étant  à  demi- dilaté,  quand 
la  main  ni  les  doigts  ne  peuvent  amener  cette  évacuation.  . 

.  Parmi  les  pauses  qui  dans  lçs  accouchements  déterminent  la  len-; 
teur  du  travail,  dit  l’auteur,  lès  fausses  douleurs  et  l’inertie  de  l’uté¬ 
rus  après  la  rupture  des  membranes,  la  principale,  la  plus  fréquente 
et  la  plus  tenace  à  la  fois,  à  part ,  les  vices  de  conformation  et  les 
diverses  positions  défectueuses,  est  la  rétention  prolongée  des  liqui¬ 
des  amniotiques. . 

Cette  rétention  des  eaux  de  l’amnios  s’oppose  aux  contractions  de  : 
l’utérus  ou  les  paralyse ,  en  même  temps  que  la  mère  s’épuise  en 
vains  efforts  en  distendant  la  matrice  outre  mesure. 

C’est  en  vue  d’obvier  à  cè  fâcheux  inconvénient  et  aux  dangers 
qui  en  sont  la  conséquence  pour  la  mère  comme  pour  l’enfant  que 
les  plus  habiles  accoucheurs  enseignent  de  rompre  les  membranes, 
quand  les  indications  sont  favorables  ;  ils  conseillent  en  même  temps 
de  faciliter  le  complet'écoulement  des  eaux  et  de  favoriser  àinsi  les  : 
contractions  utérines,  en  soulevant  avec  les  doigts  la  tète  qui  se  pré¬ 
sente  habituellement  et  peut  obstruer  l’orifice. 

La  prudence  exige  en  pareille  circonstance  que  l’accoucheur  s’in¬ 
forme  s’il  y  a  eu  un  notable  écoulement  d’eaux,  et  que,  dans  le  doute, 
tenant  surtout  compte  du  développement  marqué  de  l’utérus,  il  s’as¬ 
sure  par  tous  les  moyens  possibles 'du  véritable  état  des  choses. 

C’est  ce  qui  m’a  fait  concevoir  l’idée  d’un  instrument  à  l’aide  du¬ 
quel  on  parviendra,  je  l’espère,  à  restreindre  les  cas  inutiles  d’appli¬ 
cation  du  forceps*  et  ceux  où  l’on  a  recours  au  seigle  ergoté. 

La  sonde  d’homme  en  gomme  élastique,  dont  on  se  sert  en  pareil, 
cas,  a  de  nombreux  inconvénients  ,  tels  que  sa  terminaison  pointue,  j 
sa  longueur  insuffisante,  sa  mollesse  et  sa  flexibilité ,  l’absence  d’une 
forme  appropriée  à  celle  de  l’organe,  l’exiguïté  de  son  champ  si  res¬ 
treint,  et  surtout  les  difficultés  que  doivent  rencontrer  le  plus  souvent 
«on  maniement  autour  du  bassin  et  même  son  introduction  faute  de 
bons  conducteurs  en  raison  de  son  peu  de  volume.  Tels  sont  les 
écueils  auxquels  j’ai  essayé  d’obvier. 

L’instrument  que  je  propose,  et  dont  j’ai  confié  la  fabrication  à 
l’habileté  si  connue  de  M.  Charrière,  consiste  en  une  sorte  de  levier 
creux,  espèce  de  sonde  plate  ayant  plusieurs  yeux  ou  fentes  en  dehors 
et  surtout  en  dedans  de  son  extrémité  courbe  ét  l’issue  de  son  canal 
intérieur  à  l’extrémité  du  manche ,  pouvant  s’introduire  comme  le 
levier,  pénétrer  au  besoin  plus  haut  que  d’habitude  au  moyen  des 
doigts  servant  de  conducteurs,  et  être,  sans  peine  ni  douleur,  promené 
dans  tous  les  sens,  s’il  le  fallait,  autour  de  l’excavation  du  bassin, 
dônt  son  extrémité  courbe  dépasserait  facilement  le  détroit  supérieur 
jusqu’à  rencontrer  les  eaux  de  l’amnips  et  en  déterminer  la  sortie 
par  sa  cavité  ou  le  long  de  ses  branches.  (Commissaire ,  M.  Jac- 
quemier). 

3°  M.  le  docteur  Mallez  adresse  une  note  relative  à  de  nouvelles  son¬ 
des  et  bougies  en  sève  de  balata,  que  M.  Béras  ,  fabricant  de  bougies 
en  cire,  a  faites  sur  ses  indications. 

L’achras  balata  ( Achras  dissecta  de  Linnée) ,  qui  fournit  cette  sève, 
appartient,  dit  l’au,teur,  à  la.famille  des  Scepoties,  groupe  des  Bala- 
tas,  que  l’on  rencontre  à  la  Guyane,  à  la  Martinique  et  aux  Antilles. 

Envoyée,  il  y  a  deux  ans ,  à  l’exposition  permanente  des.  produits 
de  l’Algérie  et  des  colonies ,  elle  s’y  trouve  sous  forme  de  masse 
spongieuse  légère,  d’un  blapc  rosé ,  s’émiettant  sous  la  pression 
des  doigts,  et  recouverte  d'une  matière  semblable  à  du  lait. 

Son  analyse,  confiée  aux  soins  de  M.  Serres,  a  donné  :  Eau,  1 0 
pour  100;  éther  butyrique  ;  acide  butyrique;  caséine,  albumine  solu¬ 
ble  ;  gutta-percha  ;  sels  minéraux  en  petite  quantité  ;  résine ,  traces  ; 
matière  cireuse. 

.  Ramollie  dans  l’eau  Chaude,  elle  se  façonne  très-bien  en  feuilles 
minces,  mais  ces  feuilles  n’offrent  aucune  résistance,  !et  il  est  impos¬ 
sible  de  les  coller  les  unes  avec  les  autres  de  manière  à  former  une 
masse  compacte.  L’extraction  d’une  cegaine  quantité  de  matière 
grasse  modifie  heureusement  ses  propriétés ,  et  elle  se  présente  après 
cette  opération  avec  les  caractères  suivants  :  Pâte  plus  fine,  souplesse 
ét  élasticité  plus  grandes  que  celles  de  la  gutta,  mais  résistance  à  une 
traction  moindre  que  celle  de  cette  dernière.  Elle  se  ramollit  dans 


l’eau  chaude  à  partir  de  30»,  et  ne  devient  jamais  cassante,  à  quel¬ 
que  dessiccation  ou  à  quelques  variations  brusques  dé  température 
qu’èlle  soit  soumise.' 

Les  bougies  que  je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  réunissent 
ces  précieuses  qualités.'  Elles  s’assouplissent  à  la  seule  chaleur  du 
canal,  de  manière  à  en  suivre  toutes  les  flexuosités  normales  ou  pa- 
Biologiques,  dont  elles  .conservent  la  forme  ,  devenant  ainsi  un  excel¬ 
lent  moyen  de  diagnostic. 

J’ai  déjà  eu  l’occasion  dè  les  employer  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  et  les  avantages  que  j’ai  retirés  de  leur  emploi  m’engagent  à  les 
signaler  à  l’attention  des  chirurgiens.  (Commissaires,  MM.  Ségalas  et . 
Guibourt.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  en  outre  : 

4°  Une  observation  de  congestion  cérébrale  sans,  épanchement , 
suivie  de  mort,  ét  ayantùdonné  lieu  à  une  information  judiciaire,  par 
M.  Lecadre,  du  Havre.  (Commissaire,  M.  Trousseau.)  j 

50  Un  travail  intitulé.:  Études  historiques  et  critiques  sur  l’opuscule 
des  hèmorrhdides  t  et  celui  des  fistules,  par  M.  le  docteur  Pétrequin,  de 
Lyon.  (Qommissaii;è,  M. 'Littré.)  j 

6°  Un  pli  cacheté  concernant  les  phénomènes  de  la  déglutition  ré¬ 
vélés  par  l’observation  laryngoscopique,  par  M.  le  docteur  Moura- 
Bourouillon. 

—  M.  le  SECRÉTAIRE  PERPETUEL,  en  annonçant  à  T  Académie  : 
l’envqi  de  plufieurs  mémoires,  pour  les  prix  ,  fait  savoir  que  1  un  des  . 
mémoires  adressés  pour  lé  prix  Capuron*  .(accouchements)  n'est  pas 
accompagné  do  pli  cacheté  'de  rigueur.  L’auteur  de  ce  mémoire,  qui 
a  pour  épigraphe  cette  phrase  :  La  fécondité  gît  dans  la  misère,  est 
invité  à  envoyer  ce  pli  Cacheté  renfermant  son  nom  avant  le  1er  mars. 

—  M.  POGGIALE  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  intitulé  :  Re¬ 
cherches  sur.le  tartrate  ferrico-potassique ,  par  M.  Roger,  pharmacien 
au  Yal-de-Grâce. 

_ M.  velpeau  fait  hommage,  au.nom  de  l’auteur,  d’une  brochure 

sur  les  tumeurs  osseuses  à  myéloplaxes,  par  M.  Eugène  Nélaton. 

_ M.  le  president  annonce  à  l’Académie  qu’elle  vient  de  per¬ 
dre  un  de  ses  correspondants,  M.  Murville  (de  Lille). 

—  m.  LE  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  > 
M.  Aug.  Duméril,  qui  fait  hommage  à  l’Académie  du  portrait  de  son 


—  L’Académie,,  immédiatement  après  le  dépouillement  de  la  cor¬ 
respondance,  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  ée 
M.  Poiseuille  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie.  # 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  rentre  en  séance:  publique. 

COMMUNICATION. 


Forceps  à  traction  soutenue.  —  M.  CHASSAGNY  (de  Lyon)  SOÜmet 
à  l’examen  de  l’Académie  un  forceps  nouveau  de  son  invention  ,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  forceps  à  traction  soutenue  et  à  pression  pro- : 


Ce  forceps  n’est  pas  croisé  ;  ses  branches  se  joignent  par  juxta¬ 
position  vers  leur  extrémité  manuelle,  où  elles  s’articulent  à  l’aide  de 
deux  ailerons  fixés  à  chacune  d’elles.  L’un  d’eux  est  porteur  dune 
vis,  l’autre  est  percé  d’un  trou  ouvert  sur  les  côtés  pour  laisser  en¬ 
trer  la  tige  de  la  vis  ,  et  évasé  à  sa  surface  supérieure  pour  en  rece¬ 
voir  la  tête. 

!  Chaque  branche  de  l’articulation  à  l’extrémité  des  cuillers  a  une 
longueur  de  40  centimètres,  parfaitement  suffisante  pour  arriver^ 
toutes  les  hauteurs  du  bassin  ;  la  courbure  sur  le  plat  commence  à 
20  centimètres  de  l’extrémité  des  cuillers;  elle  est  peu  prononcée  ; 
le  sinus  ménagé  entre  les  deux  branches  ne  mesure  pas  à  sa  partie  la 
plus  large  plus  de  5  centimètres  et  demi.  La  courbure  sur  le  champ 
est  très-prononcée  ;  cette  courbure,  un  peu  exagérée,  ne  gêne  en  rien 
les  applications  au  détroit  inférieur ,  et  dans  l’èxcavation  ,  clans,  les 
applications  au  détroit  supérieur,  elle  permet  de  saisir  la  tête  d’une 
manière  plus  sure  et  de  tirer  dans  l’axe  du  détroit  sans  déprimer, trop 
fortement  le  périnée. 

Jusqu’ici  ce  forceps  ne  présente  rien  de  particulier;  il  a  sur  le 
forceps  croisé  l’avantage  que  lui  donne  la  longueur  de  ses  branches , 
mais  il  aurait  tous  les  défauts  que  constitue  cette  longueur;  il  n’est 
encore  que  le  forceps  de  Thenance.  Voici  les  différences  radicales  et 
caractéristiques  qui  constituent  son  individualité. 

Les  branches  du  forceps  de  Thenance  sont  rigides ,  et  leur  inflexi¬ 
bilité  est  une  des  conditions  essentielles  de  cet  instrument  ;  pour 
l’obtenir ,  on  les  faisait  excessivement  fortes  et  volumineuses.  Les 
branches  de  mon  forceps,  au  contraire,  sont  flexibles  ;  je  me  suis  ap¬ 
pliqué  à  leur  donner  une  élasticité  telle,  que,  leur  longueur  aidant,  il 
m’est  facile  de  faire  disparaître  une  grande  partie  de  la  courbure  sur 
le  plat.  Le  résultat  que  j’ai  obtenu  est  tel  que ,  si  l’on  place  à  l’ex¬ 
trémité  des  cuillers  un  corps  solide  ayant ,  je  suppose  ,  un  diamètre 
de  10  centimètres,  si  l’on  rapproche  la  partie  moyenne  des  branches 
à  l’aide  d’une  certaine  compression ,  le  sinus  qu’elles  circonscrivent , 
et  qui  avant  cette  pression  mesurait  5  centimètres  et  demi ,  pourra 
être  réduit  à  4  Centiihétres-et  demi. 

Plaçons  une  tête  dàiis  ses  cuillers,  et  saisissons-la  ,  comme  nous 
l’avons  fait  avec  le  forceps  croisé,  par  son  diamètre  bipariétal.  Les 
bosses  pariétales  vont  subir  une  certaine  pression  avant  que  l’extré¬ 
mité  des  cuillers  vienne  se  mettre  en  contact  avec  la  base  du  crâne  ^ 
cette  pression  sera,  ën  raison  du.  rapprochement  presque  parallèle  des 


branches,  plus  considérable  que  celle  obtenue  par  le  forceps  de  ^ 

vret.  Mais  supposons  les  extrémités  de.  ces  branches  arrêtées  sur  ^ 
diamètres  incompressibles  de  la  base  ,  C’est-à-dire  au  point  où 
forceps  employés  jusqu’ici  ne  peuvent  plus  exercer  aucune  pression 
le  mécanisme  de  l’instrument  va  se  transformer  d’une  manière  coijl 
plète. 

Si  l’on  continue  d'exercer  une  certaine  compression  sur  sa  p^ 
moyenne,  on  va. diminuer  la'courbure  de  ses  cuillers  et  faire  subir 
la  tète  une  diminution  équivalente  à  celle  que  subit  le  sinus  ;  ei  1 
mot  il  va  agir  sur  la  tête  à  la  façon  de  ces  instruments  que  l’on 
sur  nos  tables  pour  casser  les  fruits  secs.  La  base  du  crâne  représë] 
tera  la  pièce  intermédiaire  à  laquelle  s’articulent  les  branches  de  ce 
instruments  ;  l’articulation  ne  se  fera  pas  à  l’aide  d’une  charnière 
mais  par  une  simple  juxtaposition  qui  produira  un  résultat  parfais 
ment  identique ,  c’est-à-dire  que  la  voûte  du  crâne  sera  non-ser^ 
ment  aplatie  ,  mais  attirée  vers  la  partie  postérieure  des  cuiller^ 
par  conséquent  allongée  comme  le  fait  la  nature,  et,  chose  de.la.dj 
haute  importance,  cette  réduction  de  la  tête  s’opérera  sans  qu’il  ^ 
possible ,  quelque  force  que  l’on  emploie,  de  transmettre  à  la 
du  crâne  une  pression  plus  considérable  que  celle  qui  résulte  de  !(, 
lasticité  des  branches. 

‘Mais  la  main  ne  saurait  soutenir  pendant  toute  la  durée  de  l’appt 
cation  la  force  nécessaire  pour  produire  ce  rapprochement  ét  le  rendu 
permanent  ;  il  fallait  trouver  un  mécanisme  qui  pût  le  maintenir  dln 
Cètm  position.  On  ne  pouvait  penser  ni  à  la  serviette  de  Thenance 
ni  à  l’encliquctagé  dont  parle  le  docteurMartin  jeune;  tous  ces.moyej 
ne  présentent  pas  assez  de  fixité,  et  ne  pourraient  pas  d’ailleurs  s’ap 
pliquer  assez  haut -dans  le  vagin  pour  ne  laisser  de  libre  au-devam 
d’eux  qu’une  courte  portion  des  branches. 

Poûr  atteindre  ce  résultat,  une  double  corde  de  boyaux  est  fixée) 
chacune  des  branches  et  va  passer  sur  une  poulie  de  renvoi  fixée) 
la  branche  opposée,  à  21  centimètres  de  son  extrémité  ,  puis  vi^ 
s’accrocher  à  une  crémaillère  jouant  sur  la  face  externe  de  chacun 
des  branches,  de  façon  qu’en  tirant  le  crochet  par  lequel  sè  leftj, 
nent  les  crémaillères,  on  tend  les  cordes  de  boyaux  et  l’on  consés 
ainsi  le  rapprochement  qu’a  produit  la  pression  de  la  main  ;  un  doubl 
cliquet  empêche*  ces  crémaillères  de  remonter.  Dans  cet  état,  on  peu 
facilement  s’assurer  que  la  tête  est  saisie  de  la  manière  la  plus  so- 
lide,  car,  avec  un  effort  assez  considéaable,  il  est  impossible  de  pro¬ 
duire  à  l’extrémité  des  cuillers  le  moindre  écartement. 

L’instrument  ainsi  complété,  on  possède  un  nouveau  forceps  sa¬ 
tisfaisant  aussi  exactement  que  possible  à  toutes  les  conditions  ;  di 
programme  posé  par  la  théorie,  et  paraissant  devoir,  remplir  toute 
les  indications. 

M.  Chassagny,  après  avoir  fait  cette  démonstration,  dépose  sur 
bureau  un  mémoire  détaillé  dans  lequeV.il  fait; un  examen  critique  de 
Torceps  employés  jusqu’à  ce  jour. 

L’instrument  et  le  mémoire  sont  renvoyés  à  T  examen  d’une  com¬ 
mission. 

La  séance  est  levée  à,  cinq  heures  moins 


n  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  23  février  1861,  M.  Loir,  professeur  titulaire  de  fa 
chaire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  est  ncrass.^ 
professeur  titulaire  de  la  chaire  de  chimie  à  la  Faculté  des  science! 
de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Bineau,  décédé. 


—  Par  arrêté  du  23  février ,  M.  Bussy,  directeur  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris ,  et  professeur  de  chimie  dans  cet  éta¬ 
blissement,  est  autorisé ,  sur  sa  demande ,  à  se  faire  suppléer  dans  cet 
enseignement:,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire 
1860-1861  ,  par  M.  Riche,  agrégé  de  chimie  près  ladite  Ecole. 

—  Par  arrêté  du  25  février,  M.  Dumas;  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris ,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pen¬ 
dant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  par  M.  Sainte- 
Claire-Deville,  docteur  ès  sciences. . 


—  M.  Reboul,  docteur  ès  sciences ,  est  chargé  du  cours  de  chimie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon ,  en  remplacement  de  M.  Loir, 
appelé  à  d.’aptres  fonctions.  . 

— M.  le  docteur  Gigon  vient  d’être  nommé  médecin  du  lycée  impé¬ 
rial  d’Angouléme,  en  remplacement  de  M.  Leyallois,  dont  la  démission^ 


a  été  acceptée,  et  qui  a  été  nommé  officier  d’ Académie. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens  décernera,  dans  sa  séance  publi¬ 
que  annuelle  de  1861  ,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr..à 
l’auteur  du  meilleur  Traité  élémentaire  sur  l’hygiène  des  campagnes. 

:  Indiquer  les  mesures  générales  qui  pourraient  être  prises  dans  l’in¬ 
térêt  de  cette  hygiène  par  les  autorités  communales  et  départe¬ 
mentales. 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médi¬ 
cale.  Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  seront  accordées. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire  de  la  Société,  1 
Amiens,  avant  le  30  juin  1861  ;  ils  seront  sans  signature  et  porteront 
'  seulement  une  devisé  et  un  numéro ,  répétés  sur  un  billet  cachet 
contenant  le  nom  de  l’auteur,- 


Tlragées  ferrugineuses  du  Dr  Joy 

U Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  proto 


eux 

protoxyde 


s  Dragées,  _ 

de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  .75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


■pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che.  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

JL  contre  le  Rhume,  Bronchite ,  Oppression,  Catarrhe , 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les' ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
18,  r.  Fontaine-Molière;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Iltilité  publiciue.  Matelas  hygiénique 

Il  5  quatre  surfaces,  applicable  à  toute  espèce  de  lit.  Il 
permet  d’approprier  et  de  refaire  le  lit  à  un  malade,  de 
changer  matelas  et  draps  en  cinq  minutes,  sans  le  sortir 
du  lit  ni  même  le  soulever,  et  lui  passer  le  vase  sans  le; 
toucher.  Indispensable  pour  les  accouchements  et  pour 
l’usage  ordinaire  dans  tous  les  ménages.  Approuvé  par 
l’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  par  S.  A.  I.  le 
prince  Napoléon  ,  et  adopté  dans  les  hôpitaux  et  l’hôtel 
impérial  des  Invalides  par  ordre  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre.  Chaque  Matelas  porte  une  explicaiion  qui  indique 
la  manière  de  s’en  servir.  Sa  simplicité  en  rend  l’usage  fa¬ 
cile  à  tout  le  monde.  Prix,  75  fr.,  ou  39  fr.  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  fourniront  la  laine  de  leurs  matelas.  On  expé¬ 
die  pour  tons  les  pays  immédiatement  et  par  grande  vitesse. 
Les  demandes  doivent  être  accompagnées  d’un  mandat  sur 
la  poste  ou  d’une  traite  à  vue  sur  Paris.  Ecrire  franco  à 
l’administration,  à  M.  FLECHELLE  et  O,  directeur-gérant, 
rue  Olivier,  6,  faubourg  Montmartre,  Paris. 


Ç*  outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

VFdÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl,  Vendôme,  23. 


|>apier  électro  -  magnétique  cle 

ML  ROYER.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topipue,  il  n’est  pas 
de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux  où 
cette  médication  est  indiquée ,  tels  que  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires, 
etc.,  etc.  —  Prix:  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
5  Paris,  rue  Saint- Martin,  225. 


Solution  prophylactique  cle  per- 

cUlorure  «le  fer .  préparée  d’après  la  formule  du 
D'  RODET.  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  à  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  ;  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  l'es  bonnes  pharm. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-ferrugineuse-iodéc.  —  L’action  éml- 1 
nemment  thérapeutique  de  cette  Eau  a  été  constatée  p* 
nos  sommités  médicales  dans  les  Dyspepsies,  les  Maladie 
du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  ;  dans  les  Affections  d< 
l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravetle,  Coliques  népiirf- 
tiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte,  la  Chloroft 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  des  femmes,  la  Scrofule,  eli 
Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROUE  A® 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  l 'Hydrologie  médical 
3  vol.  in-12. 

Les  principes  minéralisateurs  de  l’Eau  de  PougncS 
tenus  en  suspension  par  l’acide  carbonique,  rendent  1'®“ 
facilement  transportable ,  et  permettent  d’en  faire  usage 
en  tous  lieux  et  en  toute  saison  ;  aussi  l’exportation  U' 
elle  lieu  sur  une  grande  échelle,  et  lès  prix  sont  ainsi  wC8 
par  bouteille  : 

Pour  le  public,  70  c.  ;  pour  les  pharmaciens,  65  c-;eI 
60  c.  pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteilles. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8> 


N»  26.  —  SAMEDI  2  MARS  1861. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  j£«  JLancette  f  rançaise, 

GAZETTE  des  HOPITAUX 
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Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’intérêt  que  présente 
le  rapprochement  de  ces  deux  faits  si  semblables  entre  eux  au 
point  de  vue  de  la  relation  pathologique  qui  existe  entre  les  lé¬ 
sions  du  quatrième  ventricule  et  les  perturbations  des  fonctions 
sécrétoires  de  l’urine,  et  de  la  confirmation  que  les  expenences 
physiologiques  trouvent  dans  l’anatomie  pathologique. 


Corps  étrangers  volumineux  multiples  de  l’articulation  np 

genou,  datant  de  trente  années. 


revue  cuixique  hbbbomadaibb. 

Polyurie.  laésion  du  quatrième  ventricule  du  cerveau. 

On  connaît  les  faits  de  coïncidence  de  certaines  lésions  céré¬ 
brales  avec  le  diabète  et  la  polyurie.  Depuis  que  les  expériences 
si  curieuses  de  M.  Cl.  Bernard  sur  les  effets  de  la  lésion  du  qua¬ 
trième  ventricule  ont  appelé  l’attention  des  pathologistes  sur  ce 
sujet,  nous  avons  eu  l’occasion  d’entretenir  plusieurs  fois  déjà 
nos  lecteurs  de  faits  de  polyurie  coïncidant  avec  une  lésion  soit 
traumatique  soit  spontanée  de  cette  partie  de  l’encéphale.  Mais 
ces  lésions  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  constater,  et  cette  dif¬ 
ficulté  a  dû  plus  d’une  fois  sans  doute  faire  méconnaîre  1  exis¬ 
tence  de  cette  relation.  Un  fait  qui  vient  de  se  passer  tout  ré¬ 
cemment  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  àl’Hotel- 
Dieu ,  montre  en  même  temps  un  nouvel  exemple  de  cette 
relation,  et  le  soin  qu’il  faut  apporter  dans  sa  constatation. 

Un  homme  de  trente-cinq  à  trente-six  ans  environ  ,  est  entré 
à  l’HQtel-Dieu  pour  une  polyurie  dont  l’origine  paraît  remonter 
assez  loin.  Il  paraîtrait,  d’après  les  renseignements  qu’on  a  pu 
recueillir  sur  son  compte,  qu’il  aurait  rendu  autrefois  des  urines 
sucrées.  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  n’a  point  constaté  de 
sucre.  Nous  reviendrons  du  reste  plus  tard  sur  les  détails  prin¬ 
cipaux  de  ce  fait,  quenous  ne  rapportons  aujourd’hui  que  d’une 
manière  très-sommaire,  et  pour  en  venir  de  suite  à  la  lésion 
qui  a  été  constatée.  . 

Cet  homme,  arrivé  graduellement  à  un  état  de  cachexie ,  a 
eu  dans  ces  derniers  jours  un  purpura  hæmorrhagica  auquel 
il  n’a  pas  tardé  de  succomber. 

Voici  ce  que  l’examen  du  cerveau,  confié  à  M.  le  docteur  Luys, 
qui  a  déjà  eu  l’occasion  défaire  des  recherches  sur  ce  sujet,  lui  a 
fait  reconnaître  : 

La  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule  était  plus  vascu¬ 
laire  qu’à  l’état  normal  :  de  gros  troncs  vasculaires  se  dessinaient 
à  sa  surface.  De  plus ,  en  y  regardant  de  près ,  on  voyait  nette¬ 
ment  quelques  taches  fauves  disséminées  et  diffuses  aux  régions 
supérieures,  au-dessous  des  processus  supérieurs  du  cervelet  ; 
quelques  autres  taches  semblables  se  voyaient  également  au- 
dessous  des  points  d’insertion  des  branches  de  l’acoustique. 

En  faisant  une  section  transversale  de  la  région,  M.  Luys  a 
constaté  que  toute  la  substance  grise  était  le  siège  d’une  vascula¬ 
risation  insolite ,  qui  lui  donnait  un  aspect  rosé,  et  de  plus 
l’examen  histologique -des  taches  fauves  lui  a  fait  voir  que  ces 
colorations  insolites  étaient  dues  à  la  dégénérescence  graisseuse 
de  toutes  les  cellules  nerveuses  des  régions  correspondantes.  Ces 
cellules  nerveuses,  au  lieu  de  se  présenter,  en  effet,  avec  leurs 
contours  nets,  avec  leurs  prolongements  effilés  et  leur  noyau 
bien  circonscrit,  étaient  toutes  converties  en  un  amas  granule 
informe,  constitué  exclusivement  par  des  granulations  jaunâtres 
plus  ou  moins  lâchement  agrégées  entre  elles;  de  telle  sorte  que 
l’on  pouvait  dire  que,  dans  ce  cas,  les  éléments  histologiques, 
arrivés  aux  dernières  phases  de  l’évolution  rétrograde ,  avaient 
complètement  cessé  d’exister  en  tant  qu’individualités  anatomi¬ 
ques  propres. 

Déjà  M.  Luys  avait  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  analogue, 
qu’il  a  communiqué  l’année  derniere  à  la  Société  de  biologie.  Il 
s’agissait  d’un  homme  d’une  cinquantaine  d’années,  qui,  diabé¬ 
tique  depuis  deux  ans,  fut  pris  dans  les  derniers  temps  de  son 
.  existence  de  tous  les  symptômes  d’une  phthisie  pulmonaire ,  à 
laquelle  il  succomba.  Ce  malade  portait  en  même  temps  une 
double  cataracte. 

A  l’autopsie,  on  constata  une  vascularisation  considérable 
avec  coloration  brunâtre  de  la  paroi  antérieure  du  quatrième 
ventricule,  dont  la  consistance  était  en  même  temps  notable¬ 
ment  diminuée.  L’examen  histologique  fit  •reconnaître,  outre  une 
turgescence  remarquable  des  capillaires  du  plus  fin  calibre ,  que 
la  présence  de  ces  taches  jaunes,  fauves  et  brunâtres  par  place  , 
n’était  due  qu’à  une  dégénérescence  particulière  de  toutes  les 
cellules  nerveuses  de  ces  régions.  Toutes  ces  cellules,  en  voie 
d’évolution  rétrograde,  étaient  remplies  de  granulations  jaunâ¬ 
tres,  déchiquetées  sur  leurs  bords,  à  moitié  détruites,  et  ne  pré¬ 
sentant  plus  que  quelques  fragments  à  peine  reconnaissables. 


Les  corps  mo*biles  intra-articulaires,  désignés  assez  impropre¬ 
ment  sous  le  nom  de  corps  étrangers,  ne  sont  pas  une  affection 
très-rare;  on  les 'rencontre  assez  souvent,  notamment  dans  1  ar¬ 
ticulation  fémoro-tibiale  ;  depuis  que  le  premier  fait  de  ce  genre 
a  été  signalé  par  A.  Paré,  les  chirurgiens,  surtout  ceux  de  notre 
siècle,  en  ont  fait  connaître  un  assez  grand  nombre.  Ma.sce 
qui  est  beaucoup  moins  commun,  c’est  de  trouver  plusieurs  de 
ces  corps  mobiles  à  la  fois  dans  la  même  jointure.  Encore  dans 
ce  cas  sont-ils  le  plus  ordinairement  d’un  volume  peu  considé¬ 
rable.  Aussi  croyons-nous  devoir  enregistrer  ici,  comme  un  tait 
curieux  à  ce  point  de  vue,  l’histoire  d’un  malade  actuellement 
à  la  Maison  municipale  de  santé ,  qui  porte  dans  , l’articulation 
du  genou  un  grand  nombre  de  ces  corps  mobiles ,  d’un  volume 
assez  considérable. 

Ce  fait  semble  donner  raison  à  la  théorie  de  Hunter,  remise 
en  honneur  par  M.  Velpeau ,  théorie  qui  donne  pour  point  de 
départ  à  ces  concrétions  des  caillots  sanguins  intra-articulaires, 
résultat  d’une  contusion.  Nous  devons  faire  nos  réserves  toute¬ 
fois  au  sujet  de  cette  explication,  dont  nous  n’avons  pu  avoir  la 
preuve  anatomique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  sommairement  l’histoire  de  ce  malade. 
X...  est  un  homme  de  soixante-sept  ans  ,  qui  a  toujours  été 
très-sobre  et  présente  encore  une  constitution  assez  bonne, 
quoique  un  peu  affaiblie  par  de  longues  souffrances. 

Il  y  a  environ  trente  ans  ,  étant  alors  gardien  du  musee  du 
Louvre,  il  eut  à  supporter  brusquement  sur  l’épaule  gauche  le 
poids  d'un  tableau  très-lourd  qu’il  portait  avec  d  autres  gar¬ 
diens;  ceux-ci  ayant  lâché  leur  charge,  X...  fit  intempestive¬ 
ment  un  effort  violent  pour  le  retenir.  Immédiatement  il  res¬ 
sentit  dans  la  cuisse  une  très-vive  douleur.  Il  survint  aussitôt 
un  gonflement  considérable  du  genou. 

Le  malade  resta  huit  mois  sans  pouvoir  reprendre  son  service. 
Pendant  ce  temps ,  il  prit  un  grand  nombre  de  bains  simples, 
de  bains  de  vapeur,  de  fumigations  ou  sulfureux,  puis  on  lui  fit 
porter  une  genouillère. 

Au  bout  de  ces  huit  mois,  ayant  voulu  reprendre  son  service, 
il  fut  forcé  d’y  renoncer  bien  vite  et  d’entrer  à  la  Maison  royale 
de  santé ,  sise  alors  faubourg  du  Roule.  Là  on  lui  appliqua  au¬ 
tour  du  genou  cinq  ou  six  vésicatoires.  Il  existait  encore  du 
gonflement  articulaire,  et  le  malade  sentait  déjà  à  cette  époque 
des  petites  tumeurs  mobiles  en  divers  endroits  de  l’aj-ticulation. 

Deux  mois  après ,  le  genou  étant  un  peu  désenflé,  il  quitta  la 
Maison  de  santé  pour  reprendre  un  poste  sédentaire ,  mais  qui 
le  retenait  de  huit  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir,  passant 
le  reste  de  la  journée  à  soigner  sa  femme  malade. 

Tout  cela  le  fatiguait  beaucoup  ;  il  marchait  très-difficilement 
de  temps  en  temps  le  genou  enflait  ;  quelques  jours  de  repos 
dissipaient  cette  enflure,  et  le  malade  reprenait  son  service. 

Les  choses  allèrent  ainsi  avec  des  alternatives  de  bien  et  de 
mal  pendant  les  trente  ans  qui  se  sont  passés  depuis  son  acci¬ 
dent. 

Le  20  janvier  de  cette  année,  il  glisse  et  fait  une  chute  ;  eu 
voulant  se  retenir,  il  roidit  fortement  le  membre  inférieur  droit, 
celui  du  côté  sain-  U  y  éprouva  une  sensation  douloureuse  qui 
.  a  persisté  depuis.  Ainsi  pris  par  les  deux  jambes  et  ne  pouvant 
plus  du  tout  marcher ,  le  malade  se  décide  à  entrer,  le  27  jan¬ 
vier  1861,  à  la  Maison  municipale  de  santé',  dans  le  service  de 
M.  Demarquay. 

Voici  l’état  qu’offrait  alors  l’articulation  du  genou  du  côté 
gauche. 

Il  n’y  a  pas  de  gonflement  articulaire  proprement  dit,  on 
voit  très-distinctement  la  rotule,  le  ligament  rotulien  et  le  ten¬ 
don  du  droit  antérieur  avec  les  deux  dépressions  latérales  que 
l’on  remarque  en  arrière  de  ce  tendon.  Seulement  au  côté  in¬ 
terne  de  l’articulation ,  dans  le  quart  inférieur  de  la  cuisse, 
existe  une  tumeur  semi-ovoïde  qui  n’offre  à  l’œil  rien  de  parti¬ 
culier  ;  il  n’existe  pas  le  moindre  changement  de  couleur  à  la 
peau;  mais  si  l’on  presse  cette  tumeur  entre  les  doigts,  elle 
donne  très-distinctement  la  sensation  de  crépitation  que  pro¬ 
duit  le  contact  de  la  neige  récente  que  l’on  maiaxe  entre  les 
doigts ,  sensation  superficielle  due  à  l’altération  de  la  synoviale. 


A  cette  sensation  se  joint  celle  que  donnerait  le  contact  d  un 
sac  de  noisettes;  on  peut  en  effet  sentir  et  isoler  plusieurs  corps 
intra-articulaires  mobiles  ayant  à  peu  près  ce  volume;  on  peut 
en  compter  jusqu’à  huit,  mais  il  y  en  a  probablement  davan¬ 
tage.  Le  plus  gros  a  le  volume  d’une  petite  noix.  Tous  ces  corps 
occupent  le  cul-de-sac  de  la  synoviale  articulaire  au-dessous  du 
droit  interne,  ou  du  moins  c’est  là  que  le  malade  les  rameneïn- 
stinctivement,  cette  position  étant  pour  lui  la  moins  genante. 
L’un  d'eux  cependant,  de  forme  aplatie,  est  fixe  a  la  partie  su¬ 
périeure  externe  de  l’articulation.  On  peut  facilement  les  faire 
passer  tous,  sauf  un  ou  deux,  du  côté  externe  ;  mais  dans  cette 
situation,  ils  rendent  la  marche  impossible  ,  vu  la  douleur  que 
détermine  le  frottement  des  tendons  contre  ces  corps  mobiles; 
d’ailleurs,  alors  même  qu’ils  ont  été  éloignés  de  leur  situation 
habituelle  dans  le  cul-de-sac  interne  de  la  synoviale ,  ils  y  sont 
ramenés  par  la  marche  et  les  mouvements  de  flexion  de  1  arti¬ 
culation.  ... 

En  présence  d’un  tel  état,  y  avait-il  lieu  de  recourir  a  une 

opération?  C’est  ce  qu’a  dû  se  demander  tout  d  abord  M.  De¬ 
marquay.  La  seule  que  l’on,aurait  pu  proposer  eut  ete  1  extrac- 
traction  de  ces  corps  mobiles,  ear  il  était  impossible  de  songer  à 
la  fixation  ou  au  broiement  de  ces  concrétions.  Mais  1  extrac¬ 
tion  de  corps  mobiles  de  ce  nombre  et  de  ce  volume,  alors  meme 
qu’on  l’eût  exécutée  à  l’aide  du  procédé  de  M.  Goyraud ,  mo¬ 
difié  par  Bonnet  (de  Lyon) ,  procédé  auquel  M.  Demarquay 
donne  la  préférence  sur  tous  les  autres,  aurait  été  une  operation 
longue  et  difficile ,  et  dont  les  suites  pouvaient  être  fâcheuses , 
vu  l’impossibilité  d’éviter  l’accès  de  l’air  dans  l’articulation. 
D’ailleurs  la  présence  de  ces  corps  étrangers  n’est  pas  doulou¬ 
reuse,  et,  quoique  gênante ,  elle  n’empêche  pas  le  malade  de 
marcher.  M.  Demarquay  a  donc  pensé  qu’il  n’y  avait  point  lieu 
de  songer  à  l’en  débarrasser.  Mais  le  cas  ne  nous  en  a  pas  moins 
semblé  intéressant  à  faire  connaître,  tant  à  cause  de  l’ancienneté 
de  cette  altération  que  de  sa  rareté. 


Cyanose.  —  Ventricule  unique.  —  Artère  pulmonaire  étroite 
à  son  origine. 

Depuis  les  belles  recherches  de  MM.  Louis  et  Gintrac  sur  les 
causes  organiques  de  la  cyanose ,  ou  maladie  bleue  ,  la  plupart 
des  auteurs  classiques  sont  d’accord  pour  considérer  ce  phéno¬ 
mène  comme  le  résultat  du  mélange  des  deux  sangs,  et  pour 
exprimer  le  ,vœu  que  cette  dénomination- soit  exclusivement  ré¬ 
servée  désormais  aux  cas  de  lésions  organiques  des  centres  cir¬ 
culatoires  ,  quitte  à  désigner  sous  un  autre  nom  les  diverses  va-  ■ 
riétés  de  cyanose  plus  ou  moins  passagères  qui  tiennent  à 
quelques  obstacles  de  la  circulation  veineuse  ou  à  une  altération 
générale  du  Sang.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  de  l’un  de  ces  cas  de 
cyanose  par  vice  de  conformation  du  cœur  que  nous  allons  en¬ 
tretenir  nos  lecteurs* 

M.  le Dr  Le  Barillier  (de  Bordeaux),  médecin  de  l’hôpital 
des  enfants  de  cette  ville,  vient  d’avoir  l’occasion  d’observer  un 
exemple  très-remarquable  de  ce  genre  chez  un  enfant  de  sept 
ans ,  chez  qui  l’autopsie  a  fait  reconnaître  l’existence  d’un  cœur 
à  ventricule  unique.  Cette  observation  est  d’autant  plus  digne 
d’intérêt  qu’en  confirmant  les  faits  établis  par  les  deux  savants 
ob  ervateurs  que  nous  venons  de  nommer,  elle  confirme  aussi , 
en  montrant  un  exemple  rare  chez  l’homme  de  la- conformation 
du  cœur  des  reptiles  ,  cette  'donnée  physiologique  qui  attribue 
au  mélange' des  deux  sangs  le  défaut  de  calorification  de  cette 
classa  d’animaux. 

Voici  la  relation  détaillée  de  ce  fait  intéressant,  que  nous  em¬ 
pruntons  au  dernier  eabier  du  Journal  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux  :  , 

Antoine  L...,  né  le  U  mars  1852,  est  admis  le  15  à  1  hôpital 
des  Enfants  de  Bordeaux  ,  où  il  est  resté  jusqu’au  30  du  même 
mois,  époque  à  laquelle  il  fut  placé  en  nourrice  dans  un  dépar¬ 
tement  voisin.  La  nourrice  a  rapporté  que  cet  enfant,  pendant 
tout  le  temps  qu’il  est  resté  avec  elle,  n’avait  jamais' garde  le 

lit  quoique  sa  santé  laissât  beaucoup  à  désirer.  Apres  la  moin¬ 
dre  fatigue,  et  surtout  après  la  marche,  il  était  oppressé,  et  ses 
lèvres  et  ses  mains  devenaient  bleues.  Son  état  s’aggravant  de 
jour  en  jour,  l’enfant  fut  renvoyé  à  l’hôpital  le  11  mai  suivant, 
il  fut  soumis  alors-  à  l’examen  de  M.  Le  Barillier,  qui  constata 

ce  qui  suit  :  .  ... 

L’enfant,  âgé  de  sept  ans,  est  assez  grand  pour  son  âge  :  taille 
de  1  mètre  15  centimètres  ;  il  a  la  peau  fine  et  blanche,  les  che¬ 
veux  blonds,  les  veux  bleus,  tempérament  lymphatique,  consti¬ 
tution  délicate,  système  musculaire  peu  développé,  surtout  aux 
|  membres  inférieurs  ;  caractère  doux  et  docile,  intelligence  ordi- 
I  naire.  La  peau  du  visage  est  légèrement  colorée  eu  bleu;  cette 


coloration  est  beaucoup  plus  prononcée  sur  les  lèvres,  les  Pa¬ 
nières  et  les  oreilles,  te?  pieds  et  les  mains  sont  froids  et  d  un 
bleu  livide,  surtout  les  doigts  et  les  orteils,  qui,  longs  et  grejes, 
sont  renflés  a  leurs  cxt  remîtes;  les  ongles  présentent  la  confor¬ 
mation  olivaire.  ta  teinte  bleue  disparaît  pregue  en|ièremept 
par  moments',  après  un  long  repos,' le  matin  principalement; 

mais  elle  devient  beaucoup 'plus  foncée  pendant  la  digestion ,  les 
efforts  de  la  toux,  la  marche  et  le  froid  ■  auquel  l’enfant  L... 
est  excessivement  seiisible.‘|le  petit  malade  se  complaît  au  lit, 
où  il  est  toujours  ramassé  sur  lui-même,  les  genoux  contre  le 
menton.  ,  . 

La  poitrine,  maigre  et  un  peu  rgtrécie  supérieurement,  est  re¬ 
marquable  par  la  saisie  pu  avant  du' sternum.  Pas  de  youssqre 
à  la  région  précordiale  ;  matité  très-prononcée,  mais  peu  éten¬ 
due  au  niveau  des  cinquième  et  sixième  côtes  gauches;  les  bat¬ 
tements  du  cœur,  violents  et  tumultueux,  sont  facilement  visi¬ 
bles.  L’auscultation  permet  de  constater  un  bruissepipnt  sourd 
s’étendant  dans  toute  la  région  du  çœpr  ;  fl  p  ete  difficile  de  re¬ 
connaître  si  ce  bruit  se  faisait  e^  apres  le  pre¬ 

mier  temps  des  mouvements  du  .cœur ,  .qui  sont  obscurs  et  pa¬ 
raissent  confondus.  Le  malade  accuse  une  douleur  dans  la  meme 
région,  douleur  qui  l’empêche  parfois  de  respirer  ,  et  qui  pré 
cède  toujours  les  accès  dont  il  va  bientôt  ê|re  question  Qn  en¬ 
tend  dqns  les  carotides  un  bruit  de  souffle  très-manifeste.  Le 
pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier,  de  90  à  100  Potions.  La 
respiration  est  courte;* toux  'fréemente ,  dypsnée  assez  pronon¬ 
cée;  l’auscultation  des  poumons  n’offre  rien  fie  particulier,  si  ce 
..n’est  une  accélération  dans  le  mouvement  respiratoire  (de  3.0  a 

32  par  minute).  , 

‘  Deux  ou  trois  fois  Je  jour,  le  malade  éprouve  un  accès  de  suf¬ 
focation,  avec  dyspnée  extrême,  toux  sèche  et  quinteuse;  la 
face  devient  complément  bleue  et  l’aspbyxie  paraît  imminente  ; 
le  pouls  est  alors  filiforme,  serré,  de  110  à  120.  Apres  1  accès, 
qui  dure  5.  ou  0  minutes  et.qui  se  termine  par  des  bâillements 
et  des  sanglots,  l’enfant  resseüt  un  malaise  indéfinissable  qui 

dlure  aü  moins  une  demi-heure.  i  , 

'  Céphalalgie  assez  fréguente  et  s’exaspérant,  après  les  accès, 
appétit  peudéveloppé ,  digestions  habituellement  faciles;  voix 
faible;  les  extrémités  ont  une- tendance  très;mamfeste  au  refroi¬ 
dissement;  la  température  du  corps  est  inférieure  ?  la  tempéra¬ 
ture  normale  des  enfants  de  cet  âge. 

Dans  le  mois  de  septembre, l’enfant  s’affaiblit  déplus  en  plus, 
il  a  de  la  peine  à  se  mouvoir;  le  moindre  effort  détermine  un 
de  ces  accès  de  suffocation  qui  deviennent  plus  frequents  sur¬ 
tout  vers  le  soir;' la  céphalalgie  est  persistante,  la  toux  presque 

coutinueüe;  l’émaciation  fait  des  progrès;  up  peu  d  œdeme  se 

montre  aux  membres  inférieurs  ;  les  seps  spjit  affaiblis;  la  peau 
devient  sècjie  et  rugueuse ,  le  jjjuls  de  plus  en  p}us  freqqeut.  et 

filiforme.  ,, 

En  octobre,  tous  ces  symptômes  s’aggravent  encore;  .1  œdeme 

a*  se  prononce  damage,  la  tonx  devient  plus  fre¬ 

quente,  le  pouls  presque  insaisissable,  les  mouvements  du  cœur 

s’affaiblissent;  excrétions  involontaires. 

Le  10  novembre,  l’enfant  contracte  la  rougéôle  ;  la  toux  et  la 

dyspnée  augmentent  considérablement,  et  le  18  il  s’ éteint  in¬ 
sensiblement,  sans  que  les  personnes  gui  l’entouraient  aient  pu 
saisir  le  moment  précis  où  il  avait  cessé  d: exister.  ^  , 

Le  traitement,  comme  on  le  pressent  bien,  a etp  nul;  on  s  est 
contenté  de  soutenir  les  forces  cjlu.  petit  malade  par  un  reginie 

convenable  et  d’ entretenir  autour  de  lui  une  teinperature  uni¬ 
forme.  I,a  toux  et  les  accès ffé  suffocation  ont  été  combattus  par 
des  calmants  et  de  légers  antispasmodiques. 

La  néeropsie  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Coloration  bleuâtre  des  téguments  beaucoup  plus  prononcée 
aux  extrémités,  sur  les  lèvres  et  les  narines.  . 

Les  veines  de  toutes  les  régions  sont  gorgées  d’un  sang  noir 
et  très-épais,' surtout  les  veines  jugulaires.  Les  veines  qui  sil¬ 
lonnent  les  méninges,  et  le  cerceau ,.  jes  artères  vertébrajes  ,  les 
carotides  internes  sont  injectées  d’un  sang  yiojej;  gui  les  gistend, 
la  substance  cérébrale  est  compacte ,  et  en  la  coupant  par  tran¬ 
ches,  on  trouve  la  substance  blanche  semée  de  points  rouges 
assez  nombreux. 

Les  poumons  sonjt  jsains,  -  mais  petits  et  affaissés  sur  eux- 
mêmes. 

'  Le  thymus  est  très-développé. 

Le  péricarde  contient  de  45  à  60  grammes  de  sérosité  citrme. 
Le  cœur,  dont  les  parois  sont  très-épaisses,  est  rempli  de  sang 
noir  et  de  caillots  fibrineux,  ainsi  que  l’origine  des  gros  ^ais- 

'eLeXcœur  ne  présente  pas  de  sillon  médian  antérieur  et  posté¬ 
rieur,  peu  d’échancrure  dix  sommet.  La  portion  ventriculaire 
ayant  été  incisée  dans  le  sens  longitudinal  ,  on  constate  que  la 
cloison  inter-ventriculaire  n’existe  pas.  ,  ,  .  .  , 

'  L’artère  pulmonaire  tire  son  origine  de  l’extremite  droite  du 
ventricule,  avec  lequel,  elle  communique  par  un  orifice  rétréci , 
ses  valvules  sygmoïdes  ne  présentent  rien  de  particulier.  Son 

calibre  est  diminué.  .  . 

L’aorte  est  dilatée;  elle  naît  du  milieu  du  ventricule  unique, 
entre  l’oreillette  droite,  qui  est  elle-même,  très-dilatée,  et  Fore® 
lette  gauche,  dont.les  dimensions  sont  bien  moins  considérables. 
L’orifice  auriculo-ventriculaire  droit  est  très-développé;  ses  val¬ 
vules  ne  présentent  ni  ossifications  ni  points  endurcis.  La  dis¬ 
position  des  veines-caves  supérieure  et  inférieure,  celle  des 
veines  pulmonaires,  n’offrent  rien  de  remarquable  à  signaler. 
Le  trou  de  Botal  est  oblitéré,  ainsi  que  le  canal  artenel  ou 
pulmo-aortiqne. 


ÏÎOTIÎL-BI ITT.  —  M-  Baüchet. 

Hernie  crurale  étranglée.  —  Opération  le  cinquième  jour  des  acci¬ 
dents  *  perforation  de  l’intestin;  réduction  immédiate.  -  Erysr- 
pèle.  -  Écoulement  de  matières  fécales  par  la  plaie  le  hu.t.ème 
jour.  —  --ïort  le  vingtième  jour  après  l’opération.  —  Autopsie. 

—  Anus  contre  nature. 

Pbsemîjog  recu^  par  |1.  V|e|y  Meunie|,  interne,  des  hô^itpx. 

Augustine-Adélaïde  L."  âgée  de  quarante-neuf  ans  ,  chapelière, 
est  d’une  taille  moyenne  et  d’une  bonne  constitution;  mariée,  ayant 
eu  quatre  enfants;  réglée  pour  la  première  fois  à  seize  ans;  encore 
réglée  actuellement,  mais. avec  quelque?  intermittences  ;  de  bonne.  . 
santé  habituellement,  ayant  eu  la  petite  vérole  à  l’âge  de  onze  pns;  et 
-depuis  lors  aucune  maladie. 

Rien  d’intéressant  dans  ses  antécédents  de  famille  au  point  de  vue. 
de  son  état  actuel.  ...  ...  ...  ,;,/ 

:  Il  y  quinze  Ans  environ,  a'ia  suite  dé  sori  second  accouchement , 
'qui  ri’ avait  pas  été  plus  pénible  ipife  ie  premier,  elle 'sentit  dans  l’aine  . 
gauche  une  petite'  tumeur  arrondie,  du  volumé'd’une  noisette,  rebtranU 
lâ  plus  légère  pression'  et  dans  lé  âécubitrispaügmentant  au  contraire  ; 
sous  l’influence  des  efforts.  Cette  tumeur  n’a  détermine  aucun  chan¬ 
gement  dans  la  santé  habituelle  de,  cette  femme  .;  mais  il  y  a  deux  ans 
son  volume  avait  un  peÿ  augmenté,  et  à  la  suite  d’un  travail  plus  pé- 
nible  que  de  coutume,  il  y  a  troi^mois,  elle  était  devenue  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix.  Sa  réduction  était  toujours  aussi  facile  ;  aucun  acci¬ 
dent  ne  s’ëtait  itianiféstê'  e'néore,'  et  là  malade 'pouvait5  continuer'  ses 
occupations  sans  porter  de  bandage. 

La  semaine  qui  a  précédé  l'accident  actuel,  cetta femme  se  portait 
aussi  ïnëii  que  possiblé/'ét  M  turrieur  était  même  rentrée  depuis  que  - 
’qùës  i'burà, 1  lôréqué  Samedi  MÊM  septembre  ;,  après  avoir  été  â  la 

sellé  sans  grands  efforfs,''èllë''frit  prisê'ae  coliquès  très-viveâ,  et  re¬ 
connut  la  réapparition  de  sa  tumeur  ,  qu’elle  trouva  douloureuse  et 
tendue  ;  des  vomissements  survinrent,  et  se  répétèrent  dans  le  milieu 
de  la  journée,  au  point  de  jeter  la  malade  dans  un  grand  abattement 
et  de  la  forcer  à  s’aliter.  Elkvprit  deux  lavements  simples,  qui,  facili¬ 
tèrent  l’excrétion  dj une  petite  quantité  dp  piatière  durent  arrondie  , 
mais  sans  apaiser  en  rien  la  vipleiççe.de  ses  douleurs.  ,i;, 

Le  lendemain  30  septembre,  les.  symptpmes  de  dpuleur  ayant  per¬ 
sisté',  un  médecin  fut  appelé,  qui,  après  avoir,  constaté,  la  tumeur , 
fit  quelques' tentatives inutiles  de  réduction  ,  conseilla  un  grand  bain, 
et  invita  la'inàlâdé-K  se'feîreïraiispôi-ter  à  lÜôpital. 

Les  vomissements 'étaient  suspendus,  mais  l'es  nàusees  étaient  tou¬ 
jours  très-fatigantes  et  les  coliques  très-vives,  maigre  1  application 

continuelle' de  b'ata'plasmes.  . 

La  nuit  fut  mauvaise ,  et  se  trouvant  toujours  dans  un  état  aussi 
pénible,  la  maiade  se  décida  à  entrer  à  l’Hêtel-fiieu,  salle  Saint-Pau|, 

»  J3,  le  'tep.pçtobrepà  midi. 

Le  soir,  à  la  visite,  on  constate  j’.état  suivant  : 

Faciès  un  peu  altéré  ;  pouls'assez  fort,  a  84  ;  ventre  assez  volumi¬ 
neux  ,  sonore  à  la  percussion,  pea  douloureux  au  toucher.  Dans  1  aine 
gauèbe  une  tumeur  ovoîdè,'  à  grand  diamètre  transversal,  ayant  7  ou 
I  c'ertïimètres  de  ïorigueSr',  assez" régulière,  sauf  liti  point  globuleux  a 
la  partie  inférieure  correspondant  lpl iis  spécialement  à  la  portion  cru¬ 
rale  de  la  région  et  âu  siégé  de  la  tumeur  à  son  début  ;  mate  à  la  per¬ 
cussion  résistante,  à  peine  mobîle.itrès-douloureüs®  au  toucher:  la 

péan  qui  ri  recouvre,  est  un  peu  chaude  et  rosée,  et  .on  perçoit  en 
deux  ou  trois points  une  fluctuation  obscure. 

La  malade  urine  comme  de  coutume  ;  les  vomissements  n  ont  pas 
reparu,  mais  i  es  coliques  sont 'assez  pénible^  et  les  nausées  asse?  . fré¬ 
quentes.  La  langue  est  blanche,  la  soif  modérée  ;  absence  complèteffe 
garde-robes  Àèpüis  'lundi  matin. 

Une  tentative  très-modérée  "de  taxis  est  faite  pëndant  quelques  in¬ 
stants  ;  elle  ne  donne  Aucun  résultât’;  on  prescrit  alors  un  iaiVejnènt 
purgatif  et  dès  applications  de- glace  sur  la  tumeur. 

Lè  riiardi  2  octobre,  a  la  visite- du  matin,  M.  Bauchet  trouve  la 
malade  à  peu  près  dans  le  même  état  ;  la  tumeur  a  un  peu  diminué, 
de  volume-  elle  présente  superficiellement  une  fluctuatibn  legere, 

qu’il  attribue  à  une  couche  de  liquide  située  à  la  partie  antérieure. 
La  sensibilité  du  venlrq  a  dipainue  ,  les  vpmissements  n’ont  pas  re¬ 
paru,  mais  id  constipation  persjste,  et  les  çojiques  sont  toujours  tres¬ 
ses.  La  malade  ri’a  pas  eu  d.é  repos  _pqnd?nt  la  nuit.  Le  pouls  ;egf 
asséz  fort,  et  sa  fréquence  ri’a  pas  augmente. 

M'  Bauchet  fait  pendant  quelques  instants  une  tentative  de  taxis  ; 
mais  lâ  nature  du  üqùide  épâriché  n’étant  pas  déterminée,  il  n’insiste 
pas'  bien  qu’il  àït  senti  une  bulle  de  gaz  filer  soris  ses  doigts.  Les 
symptômes  locaux  ét-gériéraùx’ paraissent 5  trop  bénins  pour  justifier 
l’opération;  on  les  rapporté  plutôt  à  l’inflammation  herniaire ,  et  on 
prescrit: 

Cataplasmes  sur  la  tumeur;  30  grammes  d’huile  de  ricin;  un  nou¬ 
veau  lavement  purgatif.  Eau  de  Seltz  pour  boisson, 

A  la  visite  du  soir,  la  malade  se- plaint  davantage ,  elle  n’a  pas  eu 
de  selles,  et  le  ballonnement  du  ventre  a  augmenté,  ainsi  que  sa 
sensibilité;  quelques  envies  devomir  ;  pouls  à  92  ,  petit  et  un  peu 

86  Le  mercredi '3  oétobrè,  pas  de' selles  ;  les  vomissements  bilieux  ont 
reparu  depuis'  hier  soir.  Le  ballônnément  é&  prononcé  et  les  co¬ 
liques  presque  continuelles.  La  . tùmeuf  est  tendue ,  douloureuse  au 
toucher,  et  la  peau  qui  la  recouvre  est  chaude  et  colorée.  Le  pouls 
est  fréquent  et  serré,  1 00  pulsations, 

L’opération  est  décidée,;  et  pratiqué»  le'matin  même  avec  l’aide  du 
chloroforme. 

La  division  des  couches  cutanées  donne  issue  à  deux, cuillerées  en¬ 
viron  de  liquide  séro-purdent  d’odeur  stercorale ,  qui  s’écoule  d’une 
cavité  d’apparence  séreuse.  Cette  incision  a  mis  :  à  ^découvert  une 
masse  ârrondie  d’un  blâiic  bleuâtre ,  d’aspect  uii  peu  graisseux,  dont 
le  ddiet  fait  àisémëiit  l'é'feiir  ;  elle  a  un.  pédicuTe  qui  sort  au-dessous 
de  l’arcade  crurale.  Est-ce  le  sa’c'4?  eILce  l’iiitèstiri?  Après  quélqüés 
hésitations  d’autant  prus  légitimes  que  l’on  s’e  trouvait  dans  unè  véri¬ 
table  cavité  séreuse,  M.  Bauchet  incise  la  tumeur  dans  une  très -pe¬ 
tite  étendue,  et  cette  perte  de  substance  donne  passage  à  un  liquide 
presque  identique  à- celui  qui  était  sorti  déjà.  L’incision  est  agrandie, 
tout  le  liquide  s’écoule,  le  sac  s’affaisse  ,  et  après  en  avoir  écarte  les 
lambeaux,  on  découvre  au  fond  l’intestin  à  nu,  sans  épiploon,  formant 
une  masse  arrondie,  régulière,  du  volume  d’une  grosse  aveline.  Sa 


teinte  est  un  peu  yioletfe,  uniforme.;  sa  surface  est  lisse  ,  brillante  ,  4) 
et  est  distendue  par  des  gaz  et  d.ç$  patières  intestinales. 

Un  débridemont  multiple  est  pratiqué  en  haut,  puis  en  dehors,  V 
avçc  un  bistouri  boulofln’é  :  1|  craquetoent  c,ar|èïéristique  de  la  divi-  ® 
siori  du  ffssu  fibreux  est  ^cflemen^’perçu  ;  1  intes%,.  étant  devenu 
mobife,  est  légèrement  altéré,  et  op'  çenstate  un, peu  fffimincissement 
circulaire  au  niveau  delà  constrictiori  ;  à  là  partie  antérieure  et  externe  ■ 
de  <%tte  zone' ammcîe,  se  remarque  Un  petit  point  hoir  de  la  gros¬ 
seur  d’une  tête  d’épingle.  M.  jlauchet  veut  réduire  l’intestin  :  dès  la 
première  tentative,  un  petit  sifflement  se  fait  entendre;  ce  sont  quel¬ 
ques  bulles  de  gaz  qui  s’échappent  par  le  petit. point  noir  dont  nous, 
venons  de  parler.  ~ 

■  L’intestin  esf:  examiné  4e  nouveau  ,  et  une  compression  légère  en 
“ayari^expulse  des- matières  liquides  par  le  même  pertuis,  M.  Bauchet 
déclare  que  la  lésion  çbh'ptaVée ,  vu  lé  bon  état'  de  f.?j}§e  intestinale, 
ne  contre-indique  pas  absolument  ja  réduction  ,  M-  Velpeau  ayant 
obtenu  quelques  succès  dans  des  cas  analogues. 

Par  une  pression  légère ,  il  vide  alors  en  partie  1  anse  her¬ 
niée,  qui  devient  flasque  et  molle  ;  ainsi  diminuée  de  volume,  elle  so 
réduit  assez  facilement,  et  l’introduction, du  petit  doigt  dans  le  trajet, 
jusque  dans  la  cavité  abdominale,  fait  constater  que  le  débridemefit  » 
été  suffisant.  Aussitôt  l’intestin  réduit ,  la  malade  se  plaint  de' coli¬ 
ques,  et  est  prise  d’un  hoqUet  qui  dure  peu.  Pour  pansement ,  hou¬ 
lettes  dé  charpie  dans  ià  plaie  gâteau  de  charpie  et  spica ,  huile  de 

ricin  pair' ïù'jll'eréès  à 'café  ,  lavement  fiUfgatjf  lé  soir. 

Le  4  octobre,  hier,  ayantfle  lavement  ,,  d'eux  petites  selles  liquides, 
sans  autres  accidents  que  quelques  petites  coliques  ;  depuis  le  rive¬ 
ment  purgatif,  selles  abondantes  et*  répétées  pendant  toute  la  nuit. 
Plus  de  vomissements  ni  de  coliques  pareilles  à  celles  qui  précédaient 
l’opération.  Ce  matin,  la  malade  est  bien  ;  légère  réaction  ;  pouls  à 
100;  soif  assez  Aivel— Tisane  de  chiendent  ;  jùlep  avec  7  cêhugram- 
mes  d’extrait  gommeux  d’opium.  , 

Le  8, ’sbriimeii  toute  la  nuit.  ^Plusieurs  selles  encore  depuis  hier 
matin.  Ventre  un  peu  ballonné.  Coliques  aùtoùr  de  l’ombific./Pas  de 
vomissements.  —  Julep  opiacé  ;■  bouillon,,;  lavement  simple. 

Ce  lavement  détermine  encore:  quelques  selles,  après  lesquelles 
cèdent  les  coliques.  Pouls  à  92  le  soir.  —  Eau  de  Seltz.sucrée  pour 
boisson. 

"Le  6,  pouls  à  84;  peau  fraîche;  nuit  excellente;  ventre.,  souple. 

On  lève  l’appareil:  un  peu  die  suppuration  ;  1a pl me, est  rose,  excepfé 
à  la  partie  interné,, au  ririeàü  du  sac  ','  qui  a  l’aspect  d’un  lambeau  de 
tissu  cellulaire  mortifié:  Langue  un  peu  blanche  ;  soif  modérée. 

Le  7,  la  malade  a  sué  abondamment  une  'partie  de  la  nuit  ;  som¬ 
meil  assez  bon  ;  pas  de  coliques  ;  / ventre  souple  ;  poiils  à  83  ;  langue 
un  peu  blanche ,  mais  bien  humide.  Ensembletrès-satisfaisarit.— 
Bouillon  ;  petit  potage  léger. 

Le  8',  on  renouvelle  Je  pansement  pour  la  deuxième  fois.  Peu  de 
suppuration..  '  !  ! 

Le  9,  touf  auteur. de  ja  plaie  une  zone  érysipélateusé,  large  de  trpis 
doigts,  environ*;  ni  friisson,  ni  envies.  de  vomir,  ni  fièvre..  'La  malade 
n’accuse  qu’un  peu  de  prurit.  —  Poudre  d’amidon  ;  pansement  sim¬ 
ple  üé'la  plaie.  '  ...  :  •  .  ■ 

:  Le  H  0,  l’érysipèle  s’èst  étendu  depuis  hier  ;  il  gagne  le  qos  et  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  gauche.  On  renouvelle  le  pansement ,-. 
Peschàre-  noirâtre  formée  par  1»  sac  n’est  pas’éricore  détachée.  La¬ 
vement  simple  ;  une  Selle  dans  là  soirée.  .  : 

Le  M  ,  c’est-à-dire  le  neuvième  jour  après  l’opération  ,  les  pièces' 
de  l’appareil  sont  tachées  en  jaune,  comme  si  elles  étaient  imbibées 
de  matières  intestinales  ;  en  enlevant  les  bourdonnets  de  charpie  qui 
remplissent  la  plaie  ,  on  entend  siffler  quelques  gaz  dans  1  angle  in¬ 
terne,  et  une  petite  cjuantité  de.matières  .féçajes.  jaunâtres  vient  sour¬ 
dre  cfe  ce  point. 

•  Le  ,  les'  matières  intestinales  sont  expulsées  en  assez  grande, 
quantité  par  1a  plaie,  au  point  de  souiller  tout  l’appareil  èt  je  lit  de 
la  malade.  Pendant  le  pansérriènt,'  le  même  phénomène  sè  répète  sous 
nos  veux.  L’érysipèlé  s’étend,  et  continue  â  envahir  le  tronc  et  l'a 
cuisse  gauche,  dont  il  occupé  torite  la  face  interne. 

Le  H,  on  retire  Un  lambeau  du  sac  spbacélé.  Ecoulement  très-. 

I  fréquent  Je  matières  fécales.  On  disposé  le  pansement  .de  façon  à 
■  pouvoir  tenir  les  fesses  dans  un  état  de.propr.eté  aussi  satisfaisant  que 
1  -  possible.  d  '  fioq 

Le  15 ,  pas  de  selles  par  l’anus  ^egujs  trois  joqrs.  —  Lavement 
I  purgatif.'  .  ..  -  ,  . 

Le  16,  hier  plusieurs  selles  abondantes  après  je  lavement  La  plaie; 
donne  issue  à'  une  moins  ‘grande  '  quantité 'Üe  'm>tiôres  'fécales.  La  ■ 
nuit  a  été  mauvaise';  '  frissofisj  "enviés  âè  vomir  ;  fièvre.  L’érysipèlfe* 

est  très-étendu.  Qn  enlèvéune  nouvelle  eschare. 

Le  17,  depuis  hier  soir  un  peu  d’amélioration  ;  la  malade  se  trouve 
mieux,  mais  son  .abattement  est  très-grand.  Quelques  plaques  de 

muguet  sur  la  jangue  et.les  joues!  Une  selle  pendant  la  nm't. 

Le  4  8  ,  frissons  et  vomissements.. une,  partie  dp  ja.  nuit.  La  mal.ade: 

'  est  très-abattue  ;  peau  chaude  j  .poujs  à  443,  mou  et  dépressible  ;  res¬ 
piration  accélérée  ;  râles  muqueux  très-abondants  des  deux  côtés  de 
la  poitrine,  surtoùt  à  droite.  L’érysipèle  à  envahi' les  parties  anté¬ 
rieure  et  latérale  du  tro'nè  jusqu’aux  aisselles  'et  aux  clavicule?.  — 
Looch  avec  kermès,  25  centigr.  ;  vésiéatoires  sur  lès  parties  latérales 
i  du  thorai,  au  milieu  des  surfaces,  erysipélàteùsês  ;  lavement  sffinplë;  ‘ 

.  L’érysipèle  ne  s’esf  pas  arrêté. 

Le  4  9,  encore  quelques  vomissements.  L’état  général  ne  s’est  guère 
modifié.  Pas  de  selles  ;  les  matières  intestinales  s’écoulent  toujours  par¬ 
la  plaie,  elles  sont  devenues,  verdâtres.  -  Deux  nouveaux  vésica¬ 
toires.  Même  prescription.  .  . 

"Le  20,  l’érysipèle  a  atteinf  le  cou,  qu’il  occupe  presque  en  totab'té; 
qiielquès  envies  de  vomir  pendant  la  nuit;  muguet  confluent.  — 
i  Collutoire  borafé  ;  looch  kermès! 

Le  24  ,  l’érysipèle  pâlit  un  peu,  et  l’état  général  s’aggrave  ;  fai- 
:  blesse  extrême  ;  figure  très-amaigrie >  pouls  mou  et  fréquent  ;. excré¬ 
tion  fréquente  par  la  plaie  de  matières  vertes  ayant  la  consistance 
et  1a  couleur  de  la  chicorée  cuite  ;  plus  de  selles  par  l’anus. 

Le  22,  affaiblissement  plus  grand. 

Le  23,  mort  à, neuf  heures  du  matin. 

Autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Siège  de.  lâ  hernie.  — . Aii-dessous  de  l’arcade  crurale,  dans'  l’es¬ 
pace  triangulaire  compris  entre  les- vaisseaux  fémoraux  et  le- bord1 
interne  du  pectiné ,  se  voit  une  ouverture  elliptique,  à  grand  diamè-1 


tre  oblique  en  bas  et  en  dedans,  ayant  cinq  centimètres  environ.  Cet  ! 

■  orifice,  que  noms  appellerons  l’ouverture  cutanée',  est  limité  de  tous 
côtés  par  une  lame  fibreuse 'dépendant  de  l’aponévrose  crurale  ;  les  ? 

lapfflrtuis  nombreux  qué  présente  là  portion  de  Cette  aponévrose  voisine  : 
:de  l’orifice  ne  pernièttent  pas:  de  douter  que  ce  ne  soit  le  fascia  cre-  ; 

,  briformis.  ,A  mesure  qu’on  la  considère  plus  profondément,  cette  ou-  | 
vertu re  cutanée  se  rétrécit ,  et  .sa  portion  superficielle  figure  assez 
bien  la  base  d’une  pyramide  triangulaire  dont  les  angles  seraient  un 

■  peu-arrondis ,  En  y  introduisant  un  stylet,  on  arrive  dans  un  espace 
qui  correspond  à  la  concavité  d’une  anse  intestinale  dont  les  deux 
branches  sont  adhérentes  d’abord  entre  elles,  puis  à  la  séreuse  viscé¬ 
rale  qui  y  confine.  La  portion  herniée  de  cette  anse  appartient  à 
]a  fin  de  l’jléon  (  40  centimètres  environ  au-dessus  de  l’insertion 


d’une  essence  isomérique  avec  celle  de  citron.  En  traversant  le 
filtré  des  reins,  ce  médicament  y  subit  non  pas  un  changeipept 
.moléculaire,  —  les  reins  ne  font  pas  de  chimie,  —  mais  une  vé¬ 
ritable  distillation,  par  laquelle  son  essence  se  sépare  et  se  dis¬ 
sout  dans  l’urine,  à  qui  elle  transmet  une  odeur  sui  generis , 
hélas ,  trop  connue. 

'  JTest  ce  fait  qui  m’a  donné  l’idée  de  distiller  de  l’eau  sur  du 
copahu  pour  en  obtenir  une  solution  saturée  d’essence ,  dont  je 
me  sers  principalement  comme  véhicule  pour  dissoudre  les  sub¬ 
stances  astringentes  employées  en  injections  contre  l’uréthrite. 

Voici  quelques-uries  des  injections  que  je  prescris  le  plus  fré¬ 
quemment  : 


.  çoecale). 

Adhérences.  —  Les  altérations  que  l’on  constate  dans  la  cavité  ab- 
domidale  offrent  un  grand  intérêt.  Trois  anses  intestinales,  apparte¬ 
nant  également  à  l’iiéum,  viennent  contracter  des  adhérences  au  voi¬ 
sinage  de  l’anneau  crtfral  La  première,  située  en  haut  et  un  pou  en 
dehors  de  cef  orifice,  répond  à  peu  près  à  l’union  du  second  et  du 
troisième  tiers  de  l’intestin  grêle  ;  c’est  par  son  bord  libre  ,  et  dans 
une  étendue  de  6  centimètres  environ, .que  l’intestin  adhère  :  1®  à  la- 
paroi  abdqmina}e  antérieure  ;  2°  à  la  convexité  de  l’anse  herniée. 

A  90  çentimètres  plu$  bas,  l’intestin  grêle  contracte  une  deuxième 
adhérence  en  dedans  et  en  arrière  de  la  première;  beaucoup  moins 
étendue  que  la  précédente,  ayant  à  peine  un  centimètre  de- longueur, 
e}le  unit  une  face  de  Fin.testin  à  l’angle  formé  par  l'extrémité  interne 
de  VadhérenCé  précédente. — 40  centimètres  plus  loin,  nouvelle  adhé¬ 
rence  au-dessous  des  deux  premières ,  celle-ci  contractée  par  l’anse 
herniée:  P-epiiée  sur  elle-même  de  manière  à  former  une  demi- cir¬ 
conférence  ou  plutôt  un  ü  à  convexité  anterieure ,  cette  anse  adhère 
par  sa  convexité  aux  deux 'anses  précédentes,  et  au-dessous  à  la  pa¬ 
roi  abdominale  ;  par,  sa  concavité  elle  s’adosse  à  elle -même,  et  les 
branches  de  l’U  sont,  assez  intimement  unies  pour  ne  figurer  qu’un 
seul  calibre  intestinal.  La  vessie  vient  elle-même  s’adosser  au  point; 
où  cesse  L’adhérence  de  ces  branches,  . . 

■'  pa  structure  de  toutes  ces  adhérences  n’est  pas  absolument  la 
même;  les  deux  premières  ,  celluleuses  et  filamenteuses  ,  ont  une  as¬ 
sez  grande  solidité  ;  la  troisième,, que  nqus  sommes  obligé  de  diviser 
pour  constater  l’état  des  parties  profondes,  semble  plutôt  formée  par 
une'  substance  albumino-gélatineuse  hpmpgène,  sans  tëxture^appré- ■ 

C  Anus- contre  nature.  —  On  se  rappelle  que  F.éçoulement  des  matiè- 
...  res  intestinales  par  la  plaie  n’avait  pas  empêché  la  malade  d’avoir  des 
selles  naturelles  ;  il  était  donc  intéressant  de  .rechercher  si  nous 
avions  affaire  à  une  fistule  stercorale  ou  à  un  anus  contre  pâture. 
Pour  cela,  on  V  d’abprd  divisé  l'adhérence  gélatineuse  de  la  conca¬ 
vité  de  l’anse  herniée;  on  est  alors  arrivé  sans  détruire  aucun  autre 
élément  dans  une  cavité  où- l’on  trouva  trois  orifices  distincts  :  deux 
"  supérieurs,  ayant  pljitôt  la.fprme  de.  fente,  fiffiégale  dimension,  per¬ 
mirent  l’introduction  d’un  sjylet  dans  chacun  des  iftits  de  l’anse 
herniée  ;  le  plus  grand,  situé  en  dehors,  correspondait  au  bout  supé- 
,  .rieur  de  l’intestin  ;  Fautre;  intertie,  au' bout-  inférieur;  le  troisième 
orifice,  Situé  à  la  partie  inférieure  de  la  cavité,  de  forme  circulaire, 
ayant  environ  5  miiiimètres  de  diamètre  ,  constituait  le  sommet,  de 
cette  pyramide,  ou  plutôt  de  ce  canal  triangulaire  dont  nous  avons 
décrit  la  base  sous  le  nom  d’orifice  cutané. 

Tout  Tiptérieur,  de  c,ette  cavité  ,  ainsi  que  le  prolongement  canali- 
eufé  qui  la  fait  communiquer  avec  F  extérieur ,  présente  1  aspect  to-, 
menteux  de  la"  muqueuse  intestinale,  sans  offrir  pourtant  ni  replis  ni 
■  valvules. 

.Nous  avions  donc  sous  les  yeux  un  véritable  anus  contre  nature  ; 
l’ouverture  cutanée:,  l’ouyerture  intestinale  et  le  trajet  intermédiaire 
ou  cloaque,  dans  lequel  s’ouvrent  les  dehx  bouts  de  l’intestin,  rien  n’y 
.,  manquait.  Quelques  détails  sur  les  ouvertures  dè  -l'intestin  dans,  le 
cloaque  compléteront  notre  description. 

■  L’intestin  n’est  pas  détruit  dans  toute  sapontinuité;  à  la  partie  an¬ 
térieure  et  supérieure  du  cloaqüe ,  il  est  encore  représenté  par  un 
pont  de  5  à  6’mijlimétf-ës  de 'longueur  sur  4  'fie  largeur;  qui  réunit  les 
'  üéùx  hpùts.  Ce  poni,  n’a  rien  g|' rappel  jeja  disposition  de  l’éperon  ; 
au  lieu'd’ôtre  tranchant  éf,  de  proérainer  films  }à  cavité,  i)  adhère  à  la 
première  anse  intesiinale  décrite,  et  fait  pour  ainsi  dire  paroi.  De 
plus,  il  n’est  pas  situé  en  face.de  l’orifice  externe,  qui  correspond 
assez  directement. à  l’orifice  dp  j)outanej  de  l’intestin. 

Nous  n’avons  constaté  ni" çord,çs  mésentériques ,  ni  dilatation  nota- 
•  fie  du  bout  supérieur  ;  mais,  en  revanche  ,  un  rétrécissement  consi¬ 
dérable  du  bout  inférieur  èt  même  de  tout  le  gros  intestin,  dont  le 

calibre  dépasse  à  peine  celui  de  l’iléum. 

Notons  encore  une  angmentationde  volume  des  ganglions  mésenté¬ 
riques  correspondant  aux  anses  adhérentes ,  et  l’absènce  complète  de 
liquide  daps  là  cayitê  péritoneale. 

L’examen  des  autres  appareils  ne  nous  a  fait  constater  rien  d  anor¬ 
mal,  si  ce  n’est  dans  les -poumons,  qui  présentaient  à  leur  partie  pos¬ 
térieure  mie  congestion  très-intense,  et' même  par  places  une  cer¬ 
taine  friabilité. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DE  L’EAU  DISTILLÉE  DE  COPAHU 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  uréthrale. 

Par  M.  le  Dr  Ed.  Langlebert. 

Je  crois  devoir ‘appeler  l’attention  des  praticiens  sur  un  médi¬ 
cament  nouveau,  Veau  distillée  de  copahu  ,  que  j’emploie  depuis 
environ  un  an  et  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie  uréthrale. 

Tous  les  médecins  savent  que  le  copahu,  administré  à  1  inté¬ 
rieur,  agit  localement ,  c’est-à-dire  par  l’intermediaire  dé  1  urine, 
à  laquelle  il  communique  une  action  médicatrice  spéciale.  Pour 
expliquer  cette  action,  on  a  supposé  qufi  je  copahu ,  en  passant 
par  les  reins ,  subissait  une  modification  particulière  ,  en  vertu 
,4’nn  certain  acte  inconnu  et  insaisissable  de  chimie  vivante. 

Or  c’est  là  une  erreur  que  nous  avons  déjà  réfutée  dans  un 
mémoire  adressé  il  y  a  quelques  années  à  F  Académie  de  mé¬ 
decine. 

Le  copahu  est  une' oléo-résine  composée  d’une  résine  fixe  et 


Eau  distijlée  de  copahu.  .........  400  grammes. 

Sulfaté  de  zinc. . .  •  de  30  à  40  centigram. 

Teinture  de  cachou.  .  .  . .  4  granunm 

Mêlez. 

Eau  distillée; de  copahu.  .  ,  400  grammes. 

Sulfate  de' zinc . 30  centigram. 

Pierre  divine,  .  . . 40  — 

Mêlez. 

Eau  distillée  de  copahu.  .  .  : . 100  grammes. 

Sulfate  dé  zinc..  .  40  centigram. 

.Oxyde  de  zinc  porphyrisé,  .......  4  grammes. 

Mêlez. 

Eau  distillée  de.  copahu .  400  grammes. 

Acide  tannique  ou  extrait  de  cachou.  ...  4  — 

.  Mêlez. 


Des 'expériences  comparatives ,  faites  sur.  un  jrès*.grand 
nombre  fie  maladies,  m’ont  démontré  la  supériorité  de  ces  pré¬ 
parations  sur  les  injections  ordinaires ,  composées  des  mêmes 
substances,  dissoutes  soit  dans  l’eau  .distillée  simple  ,  soit  dans 
dp  l’eau  de  roses. 

L’eau  distillée  de  copahu  se  prépare  comme  tous  les  hydrolats 
du  même  genre,  eu  faisant  distiller  de  i’eau  sur  du  copahu,  et 
en  recueillant  le  produit  dans  un  Récipient  florentin.  Elle  est 
incolore,  et  elle  exhale  une  forte  odeur  de  copahu. 

Administrée  à  l’iptérièur,  l’eau  de  copahu  possède  également 
une  action  antiblennhorragique  très-manifeste,  mais  moins  puis¬ 
sante  cependant  que  celle  du  copahu  pur. 

J’en  ai  surtout  obtenu  de  bons  effets  dans  certains  cas  de 
blennorrhées  des  parties  profondes  de  l’urèthre  ,  accompagnées 
d’un  état  catarrhal  de  la  muqueuse  du  col  ou  du  corps  de  la 
■vessie.  .  1  ■ 

Je  la  prescris  en  potion  à  la  dose  de  150  à  200  grammes  par 
jour,  et  en  y  ajoutant  quelques  grammes  d’eau  de  laurier-cerise, 
pour  en  masquer  la  saveur.  Les  malades  la  prennent  sans  la 
moindre  répugnance,  et  l’estomac  la  tolère  très-facilement.  Ja¬ 
mais  elle  ne  donne  lieu  à  ces  douleurs  de  reins  que  produit  si 
fréquemment  le  copahu  ordinaire. 


— — 

ARSÉNIATE  DE  SOUDE  DANS  LES  SCROFULES, 


Par  M.  le  Dr  Bouchot. 

Voici  une  application  des  arsenicaux  qui  mérite  de  fixer  l'at¬ 
tention  des  praticiens ,  .mais  qui ,  dans  tous  les  cas ,  doit  être 
sur.yeillée  et  suivie  plus  longtemps,  pour  que  l’on  puisse  se  for¬ 
mer  une  opinion  exacte  sur  sà  valeur. 

«  Dans  tous  les  cas ,  dit  M.  Bouchot ,  l’arséniate  de  soude  a 
été  employé  d’abord  à  5  milligrammes,  puis  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  a  10  milligrammes,  à  15,  et  enfin  a  20  mfiiigiammes. 
Au  dèlà  de  celle  Üosè,  on  peut  déterminer  des  accidents  de  gas¬ 
tralgie,  (le  vomissements  et  de  diarrhée,  ce  qu’il  faut  éyiter. 

»  Je  l’administre  dans  un  julep  gQmipeux ,  dans  du  yin  de 
Bordeaux,  dans  du  sirop  de. quinquina  pu  du  sirop  de  gomme. 

i,  Voici  une  formule  facile  à  retenir,  et  dans  laquelle  le  mé¬ 
dicament  tout  préparé  peut  être  laissé  à  la  disposition  des  famil¬ 
les  pour  en  faire  usage  pendant  plusieurs  semaines  : 

Sirop  de  quinquina.  .  .  .  .  300  grammes. 

Arséniate  de  soude .  5  centigrammes.  , 

»  D’une  à  cinq  cuillerées  à  café  par  jour.  Chaque  cuillerée 
renferme  a  peu  près  1  milligramine  d’arséniatè  dp  spnfie. 

»  A  cette  dose  nt  avec  la  précaution  de  l’augmenter  progres¬ 
sivement,  l’arséniate  de  soude  n’a  aucune  espèce  de  danger.  Il  a 
pour  effet  d’exciter  l’appétit ,  et;  avec  l’appétit ,  commé  consé¬ 
quence  ,  upe  sanguification  plus  riche,  caractérisée  par  la  colo¬ 
ration  de  la  peau ,  l’énergie  musculaire  et  une  apparence  ipcon- 
'  testable  dé  santé.  ' 

»  De  pareils  résultats-  chez  des  scrofuleux  pâles ,  umajgrjs  , 
fatigués  par  de  longues  suppurations  ,  par  des  écoulements  mu- 
'  queux,  ne  sont  pas  à  dédaigner ,  et  c’est  à  ce  titre  que.  je  re¬ 
commande  l’arséniate  de  soude  dans  la  sèrofuje. 

»  Qu’on  ne  croie  pas  que  ce  soit  à  titre  de  spécifique  que  je 
propose  sqn  emploi.  Assurément  non.  L’arséniate  de  soude  con¬ 
venablement  donné  est  un  corroborant  ;  c’est  le  meilleur  de 
toniques,  parce  qu’il  stimule  l’appétit  et  active  la  nutrition  mo¬ 
léculaire  des  tissus.  Or,  chez  les  scrofuleux ,  c’est  la  longueur 
du  mouvement  nutritif  et  de  l’échange  des  parties  en  circula¬ 
tion  qui  donne  à  leurs  maladies  Cê  caractère  de  chronicité  qui 
les  distingue  entre  toutes  les  autres.  Sous  ce  rapport,  la  médi¬ 
cation  arsenicale  est  utile  comme  lepeut  être  l’huile  de  foie  de 
morne,  à  titre  de  corps  gras  nutritif,  et  les  résultats  que  je  viens 
de  signaler  doivent  engàger  ;lës  praticiens  à  y  recourir. 

»  Seulement,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  l’arséniate  de  soude  ne 
convient  que  dans  les  scrofulides  cutanées,  muqueuses  et  glan¬ 
dulaires.  Son  efficacité  est  douteuse  dans  les  maladies  des  os. 


Ce  n’est  qu’un  palliatif  dans  les  cas  de  scrofule  tertiaire,  cest-à- 
dire  dans  la  tuberculisation.  »  {Bull,  de  thérap.) 


DEUX  CAS  DE  FRACTURE  DE  L-’OS  INNOMINÉ 
avec  enfoncement  de  la  cavité  cotyloïde. 

Un  homme  âgé  de  soixante-ffiix  ans  fut'  admis  à  l’hôpital  Sai^t- 

GeorgesVàlasuited’une  chute  d’un  échafaud 'de'dix  pieds  cl©  haut. 

IÎ  ne  Tütpas  possible  d’obtéhir  'de  'plus'  amples  renseignements.  Les  ■ 
fesses  avaient  été  îortèment  côntusi'orinées.  Il  n’y  avait  pas  de  rac¬ 
courcissement ‘du  membre  ,  pas  de  renversement  du  pied’;  les  mou¬ 
vements  èèmmuniqûés  ne  donnaient  lieu  a  aucune  crépitation  soit 
vers  les  os  iliaques,’  soit,  dans  le  fémur;  les  seuls  symptômes  locaux 
étaient,  avec  les  contusions  ,  la  douleur  siégeant  dans  la  hanche  et 
l’impossibilité  de' mouvoir  le  membre.  Au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours  de  repos  au  lit ,  il  se  forma  une  eschare  dans  la  région  sacrée. 

La  douleur  continuait  à  être  très-vive,  et  le  malade  ne  pouvait  quit¬ 
ter  le  lit.  Les  extrémités  inférieures  devinrent'  Oedémateuses  ;  des 
abcès  se  formèrent  dans  un  des  poignets  et  dans  une  des  épaules, 
sans  qu’il  y  eut  toutefois  de  signe  manifeste  de  pyohémie.  Le  blessé 
succomba ,  et  à  l’autopsie  l’ofi  trouva  une  fracture  de  l’os  iliaque  au 
niveau  de  la  cavité  cotyloïde  ;  une  portion  de  l’os  avait  été  détachée 

•  et  repoussée  dans  le  bassin  ;  'là  capsule  de  l’articulation  coxp-fémo- 
rale  n’était  pas  déchirée  ,  mais  l'article  était  rempli  de  pus.  Dans 
l’intérieur  du  bassin  existait  un  épanchement  sanguin  sous-périto¬ 
néal,  mais  pas  de  dépôt  purulent. 

A  l’occasion  de  ce  fait  rapporté  par  M.  T.  Holmes  à  la  So¬ 
ciété  pathologique  de  Londres,  M.  Partridge  a  cité  le  cas 
suivant  : 

Une  jeune  personne  âgée  de  dix-sept  ans,  ayant  fait  une  chute  de 
cheval  ;  se  blessa  à  ïa  têts  et  à  une  hanche ,  et  fut  emportée  chez  plie 
dans  un  état  d’insensibilité  complète.  L’âttention  de  |on  médecin  se 
porta  d’abord  surtout  sur  les  lésions  de  la  tête;  mais  quand  M.  Par¬ 
tridge  la  vit,  il  trouva  qiiele  fémur  était  juxë  dans  l’échancrure,  scia¬ 
tique,  et  il  procéda  à  la’ réduction. 

La  malade  se  rétablit  avec  un  raccourcissement  d’ijn  .demi-pouce  et 
une  très-légère  claudication  ;  if  y  a’vàiîen  mèmp  temps  dispaptipn  de 
la  proéminence  normale  au  point  où  J’oh  sent  d’ordinaire  le  grand 
trochanter. 

Dans  la  suite,  cette  jeune  personne  se  maria  et  deyint  grosse.  Au 
moment  de  son  Accouchement,  on  trouva  daris  le  bassin  un  rétrépls- 

•  sement  dont  le  siège'  corrèspondait  au  niveaù  de  ]a  cavité  cot'yjoàe , 
et  il  fallut  terminer  le  travail  au  moyen  du  forceps. 

Elle ' redevint  ericeinte,' et  l’on  eut  recours^  à  huit  mois,  à  Façcpu- 
-chement  prématuré  artificiel.  Les  sùj'tps  de  couche  se  passèrent  bien 
d’abord  ;  ‘mais  ensuite  il  survint  des  accidents ,  et  '  la  malhéurénse 
jeune  femme  succomba  avec  des  dépôts  purulents.  A  l’autopsie,  on 
trouva  la' cavité' cotyloïde  enfoncée  et  le  grand  trpçhanter  séparé,  du 
corps  de  Fos.  (Medical  Tmef). 


ÇONST.  IKATION  OPINIATRE.  ÉLECTRICITÉ.' 

M.  jq  doctenï  piqffiens  (fie  Fran.efoft-siif-le-Mein  )  fait  usage 
fie  Léleçtrjcité  fiaps  les  effs  de  constipaliqn  opiniâtre.  Voici  corn-- 
ment  fi  opère  :  le  pôle  positif  ,  sous  forme  d’une  petite  boule 
d’argent,  est  placé  â  la  hauteur  .de  la  valvule  de  Bauhin  ;  le  pôle 
négatif  aboutit  à  l’abdomen ,  vers  le  milieu  du  côlon  descen¬ 
dant.  A  la  première  séance,  le  patient  esshiecinq  ou  six  déchar¬ 
ges  électriques;  tous  les  joufs  les  sêànces  fioiveht  augmenter  en 
•durée  et  les  décharges  électriques  eq  puissance,  f-e  docteur  Clç- 
mens,  se  fondant  sur  ce  que  cq  moyen  augmente  Ja  force  et  la 
rapiditq  des  mouvements  pqristaltiquçs ,  crojt  pouvoir  l’qtiliser 
avec  avantage  pour  sqrmonter  les  çqp^tipàtions  provepgut  d'un 
rétrécjssqiqeüt  intqstipal. 

L’expérience  qst  encore  à  faire  sur  ce  dernier  point ,  mais  elle 
gtait  faitq  PQW.  la  constipation  ordinaire ,  indépendante  d’une 
lésion  organique  de  l’intestin.  Nous  avons  souvenir,  entre  autres 
èommuffications  à  ce  sujet,  d’une  note  publiée  il  y  a  plusieurs 
annéés  par  M.  le  docteur  Abeille,  et  qui  établissait  les  bons 
effets  de  ce  genre  d'application  de  l|électrlcité.  [Deutsche  Klinilf. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

S^qce.du  20  février  4864.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  prpcès-verbal  de  la  séance  pj.éçéfiente  qst  lu  qt  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

'M.  Çullerieiÿdépose  sur  le  bureau  u.n  exemplaire  fie  ses  legqns  clip- 
niques  à  Fhôpitàl  du  Midi ,  publiées,  par  ÿ.  ]e  docteur  joyet,  sous  le 
^itre  éuiyànt  :  Des  affections  blemorrhagiques.  Paris,  4861,  in-8°. 

—  M.  Larrey  dépose  un  exemplaire  fie  son  travail  sgi;  iga  'cas 
d’anomalie  des  membres  pelviens.  Paris ,  4  864 ,  in-8®. 

—  Il  fait  don  en  même  temps  àla  Société  de  la  collection  du  Moni¬ 
teur  des  sciences,  4860. 

• — M.  Bonifas  adresse  une  observation  fie  fractures  multiples  fiu 
membre  |ùçérleur.  (Commissaire.,  Bl.  Bojnet). 

—  M.'  le  fiocteur  G.  de  Saint-Martin  adresse  un  manuscrit  intitulé  : 
iy ofice  sur  une  sonde  creuse  utérine  sous  forme  dé  'levier.,  etc.  (Coifi- 
missaire,  M.  DepauJ), 

—  M.  Perrier ,  de  la  Çharité-sur-Loire ,  adresse  ufie  observation 
manuscrite  intitulée  :  Cancer  encéphaloïde  et  cancer  épithélial  sur¬ 
venus,  le  premier  chez  le  fils,  le  deuxième  chez  le  père.  (Commissaire,. 
M.  Perrin). 

—  L’qq  procède  au  vote,  au  scrutin ’ secret ,  sur  la  demande  fie 
M-  Cazeaux,  pour  l’échange  de  son  titre  fié  Uifimb're  titùlfiire  jéq.  celui 
de  membre  honoraire. 

Dépouillement  du  scrutjn  : 

Votants.  .....  25 
Oui.  ......  25 


.  En  conséquence,  M.  Cazeaux  est  nommé  membre  honoraire. 

COMMUNICATION. 

M.  bauchet.  Je  désire  appeler  l'attention  de  la  Société  sur  un 
fait  que  j’ai  observé  dans  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu ,  pendant  que 
je  remplaçais  M.  Robert,  et.  qui  me  paraît  important  au  point  de  vue 
de  la  pratique  chirurgicale.  Je  tiens  d’autant  plus  à  provoquer  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  sur  cette  observation ,  que  j’espère  connaître  ainsi 
les  observations  que  nos  collègues  ont  pu  recueillir  sur  ce  sujet. 

Il  est  peu  de  chirurgiens  qui  possèdent  assez  de  faits  pour  établir 
leur  pratique  sur  une  longue  et  difficile  expérience,  et  peut-être 
qu’en  fixant  l’attention  de  nos  collègues  sur  ce  point  de  thérapeuti¬ 
que  chirurgicale ,  nous  pourrons  voir  sortir  de  cette  discussion  des 
règles  importantes  et  positives  au  point  de  vue  de  la  pratique. 

Il  s’agit  de  la  réduction  dans  les  hernies,  lorsque  l’intestin  est  per¬ 
foré. 

Une  femme  est  entrée  dans  mon  service,  à  l’Hôtel-Dieu;  elle  était  de¬ 
puis  longtemps  atteinte  d’ùne  hernie  crurale.  Cette  hernie,  facilement 
réductible  habituellement,  était  sortie  et  n’avait  pas  pu  être  réduite.  Il 
en  était  résulté  la  production  d’une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  d.e 
dinde,  rouge,  fluctuante,  etc.  La  malade  avaiteu  des  garde-robes  jusqu’à 
la  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  et  il  n’y  avait  eu  des  vomissements 
que  le  premier  jour  de  l’accident.  Il  s’agissait  en  un  mot  d  une  tu¬ 
meur  herniaire,  enflammée  et  étranglée. 

Yoici,  du  reste,  l’observation  telle  qu’elle  a  été  recueillie  par 
M.  Meunier,  interne  du  service.  (Voir  plus  haut). 

Le  jour  où  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois ,  le  diagnostic 
ne  me  parut  pas  douteux’,  et  je  reconnus  une  inflammation  du  sac 
herniaire,  avec  formation  de  pus,  et  probablement  un  étrangle¬ 
ment  d’une -anse  intestinale.  Pourtant  l’absence  de  vomissements, 
le  bon  état  du  ventre  et  la  persistance  des  garde-robes,  con¬ 
stituaient  autant  de  contre-indications  à  une  opération  immédiate. 
Quant  à  la  réduction  de' l’intestin  hernié,  je  ne  voulus  pas  la  tenter, 
de  crainte  de  pousser  dans  la  cavité  péritonéale  le  liquide  purulent 
dont  l’existence  dans  le  sac  ne  pouvait  être  douteuse. 

Il  survint  de3  vomissements  dans  la  soirée,  et  le  lendemain  je  dé¬ 
cidai  que  l’opération  serait  pratiquée  immédiatement. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’opération,  qui  a  été  si  bien  rapportée  par 
M.  Meunier,  mais  je  signalerai  spécialement  le  fait  de  pratique  chi¬ 
rurgicale  sur  lequel  j’ai  sur!  out  voulu  appeler  votre  attention. 

L’état  d’intégrité  parfaite  de  l’intestin ,  excepté  dans  le-point  si 
limité  où  existait  la  perforation,  et  le  souvenir  des  cas  rapportés  par 
notre  maître  M.  Velpeau,  et  surtout  d’un  fait  publié  par  M.  Piachaud, 
pendant  son  internat  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Velpeau,  me 
décidèrent  à  réduire  l’anse  herniée.  Pendant  neuf  jours,  je  m’applau¬ 
dissais  du  résultat  que  j’avais  obtenu.  Vous  savez  le  reste.  Or,  si 
cette  femme  n’avait  pas  été  prise  d’érysipèle,  et  que  la.  plaie  se  fût 
fermée  complètement,  j’aurais  rapporté  cette  observation  comme  un 
exemple  curieux  de  guérison  à  la  suite  de  la  réduction  d’une  anse  intes¬ 
tinale  ,  saine  du  reste  dans  presque  toute  son  étendue ,  et  sur  laquelle 
j’avais  constaté  l’existence  d’une  très-petite  perforation.  J’aurais  cité 
ce  fait  en  engageant  à  suivre  cette  voie  en  pareille  occurrence.  Et  pour¬ 
tant  la  femme  aurait  couru  les  plus  grands  dangers ,  et  la  guérison 
n’aurait  été  obtenue  que  grâce  aux  adhérences  contractées  par  l’in¬ 
testin,  et  à  la  gangrène  et  à  l’élimination  de  l’anse  intestinale  herniée. 

Pendant  ce  travail  pathologiciue.  n’aurait-  on  »n  A  ■»  for- 

mation  d’un  abcès  stercoral,  une  perforation,  etc.  ? 

Aussi,  instruit  par  ce  fait,  et  malgré  le  cas  heureux,  on  peut  le 
dire,  que  nous  publions,  je  pense  qu’en  pareil  cas  je  ne  réduirais  plus 
une  anse  herniée  présentant  une  perforation,  si  petite  qu’elle  fût,  et 
que  je  préférerais,  dans  une  circonstance  semblable  à  celle  où  je  me 
suis  trouvé,  établir  de  suite  un  anus  artificiel,  ou  au  moins  jeter  une 
ligature  autour  de  la  perforation. 

°M.  CHASSAigNaC.  Ce  fait, me  paraît  fort  important  et  soulève  une 
question  pratique  intéressante.  Il  faut  distinguer  dans  ces  perfora¬ 
tions  deux  cas  bien  séparés  l’un  de  l’autre. 

Si  une  anse  intestinale  saine  est  blessée  accidentellement  et  que  la 
perforation  soit  peu  étendue,  peut-être  serait-onautorisé  à  la  réduire; 
et  encore,  même  dans  ces  cas,  je  préférerais  suivre  la  pratique  sur¬ 
tout  recommandée  par  les  chirurgiens  anglais,  et  sur  laquelle  je  vais 
appeler  l’attention.  —  Mais  si  l’anse  intestinale  est  malade,  que  l’é¬ 
tranglement  ait  été  porté  au  point  de  l’altérer  profondément,  de  dé¬ 
truire  les  tuniques  interne  et  moyenne,  si  surtout  il  existe  une  petite 
perforation,  j’aimerais  mieux  pincer  la  portion  d’intestion  perforée  et 
jeter  une  ligature  autour  de  ce  point,  le  pédiculiser  en  un  mot. 

Cette  ligature  ferme  la  perforation,  des  adhérences  sont  établies  quand 
la  ligature  tombe,  et  l’on  peut  prévenir  ainsi  les  dangers  d’un  épan¬ 


chement  dans  la  cavité  péritonéale.  Si  l’on  fixe  l’intestin,  le  cours  des 

matières  se  rétablit  moins  bien,  et  je  pense  que  ce  n’est  pas  là  une 
bonne  pratiqu  e. 

M.  verneuil  cite  le  cas  suivant  :  Dans  une  opération  de  her¬ 
nie  crurale  qu’il  a  pratiquée  à  l’hôpital  Beaujon ,  il  fit  une  pe¬ 
tite  ponction  à  l’intestin  :  c’était  une  portion  du  cæcum  qui  était  com¬ 
prise  dans  la  hernie.  —  Par  cette  petite  ouverture  sortirent  quelques 
bulles  de  gaz  et  quelques  gouttelettes  de  liquide  intestinal,  d’un  blanc 
laiteux.  M.  Verneuil,  avant  de  réduire  l’anse  herniée,  appliqua  deux 
points  de  suture  et  fixa  les  bouts  du  fil  au  niveau  de  la  plaie. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  tout  se  passâ  si  bien  qu’il  s’ap¬ 
plaudissait  du  résultat  qu’il  avait  obtenu  :  les  selles  se  rétablirent 
,  promptement,  tous  les  accidents  disparurent,  la  plaie  extérieure  se 
réunit  immédiatement. 

Au  quatrième  jour  survinrent  •  autour  de  la  plaie  du  gonfle¬ 
ment  ,  de  la  rougeur ,  et  un  empâtement  qui  prit  vite  de  l’ex¬ 
tension  ;  il  se  forma  en  un  mot  un  phlegmon  stercoral.  La  plaie  fut 
désunie  ;  le  pus  ,  mélangé  de  gaz  et  de  matières  fécales,  s’échappa 
en  abondance.  Le  malade  succomba  le  sixième  jour  à  des  accidents 
de  péritonite. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  le- cæcum  avait  contracté  des  adhéren¬ 
ces  au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  et  était  fixé  en  cet  endroit.  La  su¬ 
ture  n’avait  fermé  la  perforation  que  momentanément ,  au  moment 

où  elle  était  tombée  la  plaie  s’était  rouverte ,  de  là  les  accidents  in¬ 
flammatoires  et  l’épanchement  des  matières  stercorales  au  niveau  de 
la  perforation. 

On  a  cité,  il  est  vrai,  ajoute  M.  Verneuil,  bien  des  cas  de  guéri¬ 
son  à  la  suite  de  perforation,  traités  par  la  ligature,  mais  on  na  pas 
rapporté  assez  de  cas  de  mort  ;  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la  plu¬ 
part  des  auteurs  oût  publié  leurs  succès  et  non  leurs  revers.  —  Aussi, 
instruit  par  ce  fait ,  n’hésiterait-il  pas,  en  pareil  cas,  à  pratiquer  un 
anus  artificiel. 

ji.  broc  a.  Si  la  perforation  était  étendue,  je  partagerais  cette  opi¬ 
nion,  et  je  n’hésiterais  pas.à  établir  un  anus  contre  nature  ;  mais  avec 
une  petite  perforation,  je  ne  me  résoudrais  pas  facilement  à  adopter 
cette  pratique.  Que  faut-il  faire  alors?  Trois  routes  sont  ouvertes  au 
chirurgien  :  ou  bien  réduire,  comme  Ta  faitM.  Bauchet;  ou  bien  éta¬ 
blir  une  ligature  perdue,  à  l’imitation  des  chirurgiens  anglais;  ou 
bien  fixer  autour  de  la  plaie,  ou  dans. la  plaie,  la  ligature,  comme  a 
fait  M.  Verneuil.  Dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Verneuil,  quand 
l’intestin  a  été  blessé  par  l’instrument  tranchant ,  j’aimerais  mieux 
établir  une  ligature  perdue.  Dans  d’autres  cas,  je  préférerais  chercher 
à  provoquer  des  adhérences'  entre  l’intestin  et  un  point  voisin  de 
l’ouverture  herniaire. 

M.  Chassaignac  me  paraît  avoir  exagéré  un  peu  les  dangers  de  fixer 
ainsi  l’intestin.  Voici  en  effet  un  cas  qui  vient  détruire,  je  le  crois  du 
moins,  ces  préventions. 

J’ai  opéré,  rue  Ménilmontant,  une  femme  atteinte  de  hernie  cru¬ 
rale,  et  chez  laquelle  l’étranglement  datait  de  deux  jours.  Le  taxis 
n’ayant  rien  produit,  je  procédai  à  l’opération.  Après  avoir  opéré  le 
débridement,  j’attirai  l’intestin  au  dehors  (ce  que  je  ne  fais  pas  tou¬ 
jours),  et  je  constatai,  à  la  face  intérieure  de  l’anse  herniée,  une  pe¬ 
tite  perforation  :  je  fis  une  ligature  circulaire,  et  j’en  gardai  les  deux 
chefs  dans  la  plaie.  Le  cours  des  matières  se  rétablit  promptement, 
la  ligature  tomba  au  huitième  jour,  et  tout  allait  au  gré  de  nos  désirs, 

sements,  et  elle  fit  un  avortement  à  deux  mois  et  demi  de  grossesse.  A 
la  suite  de  ces  accidents,  elle  mourut  promptement. 

L’avortement  a-t-il  été  provoqué  par  les  accidents  de  la  hernie,  ou 
a-t-il  lui-même  été  la  cause  de  la  mort  de  cette  femme  ?  En  résumant 
par  la  pensée  ce  qui  s’était  passé  depuis  l’opération  ,  je  suis  plutôt 
porté  à  admettre  la  seconde  hypothèse,  et  ce  fait  me  paraît  devoir  être 
invoqué  au  point  de  vue  de  la  pratique,  qui  consiste ,  dans  un  cas 
semblable,  à  retenir  dans  la  plaie  les  deux  chefs  de  la  ligature. 

M.  GIRALDES.  Lorsque  l’intestin  est  perforé,  soit  spontanément, 
soit  accidentellement,  je  pense  qu’il  est  bon  de  pratiquer  la  ligature, 
et  je  donne  la  préférence  à  la  suture  de  Gély  (de  Nantes).  C’est  une 
suture  ingénieuse  et  facile  dans  son  exécution,  surtout  quand  oh  se 
sert  d’une  seule  aiguille. 

Pendant  que  je  faisais  à  la  Pitié  (en  1847)  le  service-  d’A.  Bérard, 
j’ai  ouvert,  dans  une  opération  de  hernie  étranglée,  l’intestin 
dans  une  étendue  de  deux  centimètres  ;  j’ai  pratiqué  la  suture  de 
l’intestin  suivant  la  méthode  que  j’indique,  et  le  malade  a  très-bien 
guéri. 

M.  gosselin.  La  question  a  été  nettement  posée  par  M.  Bauchet. 
Que  faut-il  faire  lorsque  l’on  constate  sur  une  anse  intestinale  une 


petite  perforation?  Si  l’anse  intestinale  est  très-profondément  altérée, 

ou  si  la  perforation  est  très-étendue,  il  n'y  a  pas  de  doute  ;  il  faut 
établir  un  anus  contre  [nature.  Majs  si  l’intestin  paraît  en  bon  état,  si 
la  perforation  est  petite,  et  surtout  si  elle  a  été  faite  accidentellement 
par  la  main  du  chirurgien,  le  cas  est  plus  difficile ,  et  aucun  de  nous 
ne  possède  assez  de  faits  pour  établir  des  règles  certaines  et  positives 
pour  la  pratique. 

Pour  ma  part,  dans  ces  circonstances,  j’ai  suivi  une  conduite  in¬ 
termédiaire  entre  celle  des  chirurgiens  qui  veulent  réduire  après  ou 
sans  ligature,  et  celle  de  ceux  qui  recommandent  d’établir  de  suite  un 
anus  contrenature. 

Trois  fois  j’ai  abandonné  l’intestin  dans  la  plaie,  et  sans  le  réduire. 
Une  fois,  il  s’est  formé  une  petite  fistule  stercorale  ,  puis  1  intestin 
s’est  réduit  spontanément,  et  la  malade  a  succombé.  Dans  deux  autres 
cas,  l’intestin  s’est  gangréné,  et  il  s’est  formé  un  anus  contre  nature. 
Dans  un  de  ces  deux  cas,  la  perforation  était  spontanée;  dans  l’autre 
elle  avait  été  le  résultat  d’une  plaie  produite  par  le  bistouri. 

Je  demanderai  enfin  à  M.  Bauchet  s’il  s’elt  entouré  de  toutes  les 
précautions  pour  être  bien  sûr  que  les  garde-robes  ont  persisté  chez 
cette  femme;  s’il  s’est  mis  à  l’abri  de  toutes,  les  causes  d  erreur  si 
communes  dans  èes  circonstances  ;  si  enfin  il'  s’en  est  rapporté  aux 
affirmations  de  la  malade  ou  des  personnes  qui  l’entouraient. 

M.  bauchet.,  J’ai  tâché  par  tous  les  renseignements  possibles ,  et 
pris  de  toute  manière,  de  m’assurer  que  les  garde-robes  avaient  per¬ 
sisté  depuis  le  moment  où  la  hernie  s’était  enflammée.  Je  n’ai  rien 
vérifié  moi-même,  mais  les  commémoratifs  étaient  si  précis ,  qu’il  ne 
me  reste  aucun  doute  sur  ce  fait. 

Quant  à  la  question  pratique,  elle  n’a  pas  encore  fait  un  pas.  Le3 
deux  malades  de  MM.  Verneuil'  et  Broca  ont  succombé  après  la  liga¬ 
ture.  Des  trois  malades  de  M.  Gosselin,  l’un,  chez  lequel  la  réduction 
a  eu  lieu,  est  mort  ;  les  deux  autres  ont  eu  un  anus  contre  nature. 
Dans  l’observation  que  j’ai  rapportée,  la  malade  a  succombé  à  un  éry¬ 
sipèle  ;  l’intestin  a  été  réduit  sans  ligature,  et  il  n’est  résulté  de  cette 
pratique  aucun  aecident,  grâce  aux  adhérences  qui  se  sont  consti¬ 
tuées  à  l’entrée  du  canal  crural.  Ces  adhérer.ces  se  forment-elles  tou¬ 
jours  ,  même  quand  l’intestin  est  réduit  sans  être  maintenu  par 
un  fil? 

Enfin,  lorsqu’une  anse  intestinale,  saine  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  présente  Une  petite  perforation,  faut-il  faire  une  ligature,  faut- 
il  réduire,  faut-il  établir  un  anus  contre'  nature  ? 

Pour  ma  part,  si  pareil  fait  se  présentait  encore  à  mon  observation, 
voici  ce  que  je  ferais  :  Je  passerais  un  fil  dans  le  mésentère,  et  je  le 
laisserais  à  l’extérieur,  de  façon  à  empêcher  l’intestin  de  quitter  la 
région  où  il  est  hernié  ;  je  réduirais  l’anse  intestinale,  avec  ou  sans  li¬ 
gature,  suivant  la  perforation,  et  au  lieu  de  provoquer  les  garde-ro¬ 
bes  par  des  purgatifs  (ce  qui  me  paraît ,  en  ce  cas ,  une  mauvaise 
pratique),  je  donnerais  à  l’intérieur  des  opiacés,  soit  par  la  bouche, 
soit  en  lavements.  La  cicatrice  se  ferait  de  cette  manière  plus 
aisément,  et  l’anse  intestinale  elle-même  resterait  fixée  par  des  adhé¬ 
rences  dan#une  partie  de  la  cavité  abdominale.  Ces  adhérences  peu¬ 
vent  avoir  des  inconvénients  sans  doute,  mais  elles  sont  salutaires, 
indispensables  ;  elles  mettent  à  l’abri  d’un  épanchement  rapidement 
mortel  ;  et  ne  sont-elles  pas ,  du  reste ,  inévitables  dansi  l’établisse¬ 
ment  d’un  anus  contre  nature  ? 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart,  la  Société  se  forme  en  comité 
secret. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Bauchet. 


Les  journaux  anglais  annoncent  que  notre  illustre  confrère  Sir 
Benjamin  Brodie  a  dû  subir  l’extraction  du  cristallin ,  pour  une  cata¬ 
racte  traumatique  développée  par  suite  de  la  lésion  accidentelle  de 
la  lentille,  lésion  reçue  pendant  l’iridectomie  à  laquelle  il  s’était  sou¬ 
mis.  Les  dernières  nouvelles  ne  donnent  qu’un  espoir  modéré  de  voir 
les  fonctions  de  l’œil  se  rétablir. 


des  affections  blennorrhagiques.  Leçons  cliniques  professées  à  l’hôpital 
du  Midi  par  le  docteur  Cullerier,  chirurgien  dudit  hôpital,  etc.;  rédi¬ 
gées  et  publiées  par  le  docteur  E.  Royet,  ancien  interne  des  hôpitaux  ; 
revues  et  approuvées  par  le  professeur.  Un  volume  in-8°  de  248  pages. 
Prix  :  4  fr.  franco. 

Leçons  sur  le  chancre,  professées  à  l’hôpital  du  Midi  par  le  docteur 
Ricord,  recueillies  et  publiées  par.le  docteur  A.  Fournier  ,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux.  2e  édition,  revue  et  augmentée.  Un  volume  in-8° 
de  550  pages.  Prix  :  7  fr  .franco. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École  de  Médecine,  23. 


Etablissement  orthopédique  et 

B  l  pneumatique  de  Lyon ,  fonde  par  le  D'  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon.  .  , 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
'épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
ÿ  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
d  e  l’enfance. 


Bi 

i 


iassin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

^Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouieille,  moins  la  remise  de  20  à  35  fl/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11'*.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vicliy' 
S’adresser  à  M.  N.  LARBAU1),  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger 


Solution  prophylactique  de  per- 

chlorure  de  fer,  préparée  d’après  la  formule  du 
jlp  roüF.T.  par  M.  BURIN  DUBUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  ries  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  à  charbon 
et  cnnlre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BEBAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Vésicatoires  d’Albespeyres.  — 

Nous  soussignés  ,  médecins  de  P  hôpital  St-Antoine  , 
certifions  que  le  Vésicatoire  d’Albespeyres  nous  a  fourni 
d’excellents  résultats,  tant  pour  la  rapidité  de  l’application 
que  pour  la  sûreté  de  l’effet  produit,  et  qu’il  y  aurait  avan¬ 
tage  à  le  substituer  au  Vésicatoire  ordinaire  les  hôpitaux. 
(Suivent  les  signatures.)  —  Le  29  mai  1859,  M.  le  ministre 
de  la  guerre  écrivait  à  M.  Fumouze-Albespeyres  qne  le 
Conseil  de  sanlé  consulté,  avait  émis  un  avis  favorable  à 
l’emploi  ne  ses  Vésicatoires  dans  les  hôpitaux  des  arniées 
actives  ;  500  mèires  en-furent  aussitôt  expédiés  à  l’armée 
d’Italie.  —  Le  Papier  d’Albespcyres  entretient  tou¬ 
jours  à  lui  seul  une  suppuration  abondante  et  régulière, 
que  le  médecin  gradue  à  volonté,  en  prescrivant  des  nu¬ 
méros  plus  ou  moins  actifs,  ou  en  les  alternant.  Le  nom 
'  d’ALBESPEYRES  est  gravé  dans  chaque  Feuille  et  sur  cha¬ 
que  Vésicatoire,  comme  garantie  de  supériorité.  (V.  Re¬ 
cherches  historiques  sur  les  Exutoires,  chez  Chamerot,  libr.- 
édiieur.) 

Capsules  Raquin  au  Copahu  pur, 

approuvées  par  l’Académie  impériale  de  médecine  Les 
sévérités  de  la  justice  ont  prouvé  que  certains  industriels 
n’hésilent  pas  à  mettre  jusqu’à  quatre  cinquièmes  d’huile 
inerte  dans  leur  prétendu  copahu  pur.  M.  RAQUIN  prie 
le  corps  médical  de  n’ajouter  foi  qu’à  sa  signature  et  au 
rapport  entier  de  la  savante  Académie,  qui  enveloppe 
tous  ses  flacons.  —  L’elBcacité  des  Capsules  Sta- 
quin  m  a  présenté  aucune  exception,  disait  M.  le 
Rapporteur,  et  elles  avaient  été  essayées  sur  plus  de  cent 
malades  en  ville  et  à  l’hôpital  du  Midi-  —  Deux  flacons 
suffisent  dans  la  plupart  des  cas.  —  A  Paris,  Faubourg  St- 
Denis,  80,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  tous 
les  pays. 


Thocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'■''préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelietier, 


Uaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JLi  Grande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


Produits  chimiques  médicinaux 

vendus  exclusivement  sous  cachèt,  pour  éviter  les  fraudes 
et  les  mélanges. 

Solution  officinale  de  perchlorure 

de  fer  à  30°  pur.  chimiquement  neutre,  pouvant  se 
conserver  indéfiniment  sans  aucun  dépôt. 

Le  flacon  de  500  grammes . 4  fr. 

Idem  de  250  —  .  2  5o 

Liqueur  hémostatique  de  Pravaz,  fl.  3  50 

—  A  Lyon,  chez  BUKlN-üUBllSSON,  pharmacien,  lau¬ 
réat  de  l’Ecole  de  médecine,  rue  Louis  le  Grand,  37. 

— A  Paris,  dépôi  central  chez  M.  MENIER,rue  Ste-Croix- 
de  la  Bretonnerie,  et  à  la  Pharmacie  centrale. 

—  En  province,  dans  les  bonnes  maisons  de  drogueries. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

1  CRONIER.  —  U  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  1  élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CBONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-pnfmptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  le  Rhume,  Bronchite,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l’expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre  Les  ouvrages  de  médecine  les  indh- 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
18,  r.  Fontaine- Molière;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


liaison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

1W1 22.— Sparadrap  ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,etc. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 

Paris. _ Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 

ritiques,  «  phthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dam 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
M™  SAUFFROY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  r  commandées  par  les  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  lâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique ,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne -gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 


i  SOMMAIRE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Des  lipomes. — Leucocythémie. — 
Sur  riiydî’opéritqnie  consécutive  aux  fièvres  d’accès.  —  Empoisonne¬ 
ment  supposé  ;  port  par  rupture,  du  ctçur.  —  Académie  des  sciences  , 
séance  du  25  février.  —  Nouvelles. 


PaBIS,  LE  4;  MABS  1861. 
Séance  «le  VAcadésnie  «tes  Sciences. 

L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  qu’un  très-petit 

(nombre  dè  communications  qui  nous  touchent,  et  encore 
sont-elles  rapportées  dansles  Comptes  rendus  avec  un  tel  la- 
i  conisme,  que  nous  sommes  réduits  à  peu  près  à  n’en  faire 

J  connaître  que  les  titres.  Mais  voici  une  communication  qui, 

ï  bien  qu’un  peu  éloignée  en  apparence  des  sujets  habituels 
I  de  nos  études,  n’en  mérite  pas  moins  ici  une  mention  spé¬ 
ciale,  à  cause  de  son  haut  intérêt  pour  la  physiologie  géné- 
I  raie. 

M.  Pasteur,  dont  nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occa- 
!  sion  de  signajer  dans  ces  colonnes  les  belles  recherches  de 

I  chimie  physiologique  ,  a  fait  part  à  l’Académie  —  ou  plutôt 

i  M  Dumas  a  fait  part  en  son  nom,  — d’un  fait  extrêmement 

|  intéressant,  qui  se  rattache  à  l’histoire  de  la  fermentation, 

I)  dont  il  tend  à  éclairer  les  actes  mystérieux. 

On  sait  combien  sont  variés  les  produits  qui  se  forment 
§.  dans  la  fermentation  appelée  lactique.  L’acidé  lactique,  une 

!  gomme,  la  ihânnite,  l’acide  butyrique,  l’alcool ,  l’acide  car¬ 

bonique  et  l’hydrogène,  apparaissent  simultanément  ou  suc¬ 
cessivement  en  proportions  extrêmement  variables  et  tout  à 
fait  capricieuses.  M.  Pasteur  a  été  conduit  peu  à  peu  à  re¬ 
connaître  que  le  végétal  ferment  qui  transforme  le  sucre  en 
acide  lactique,  est  différent  de  celui  ou  de  ceux  qui  détermi- 
j  nent  la  production  de  la  matière  gommeuse,  et  que  ces  der- 

I  niers  à  leur  tour  n’engendrent  pas  d’acide  lactique.  D’autre 

'  part,  il  a  également  reconnu  que  ces  divers  végétaux  fer¬ 

ments  ne  pouvaient  dans  aucune  circonstance  ,  s’ils  étaient 
bien  purs,  donner  naissance  à  l’acide  butyrique.  Il  devait 
donc  y  .avoir  un  ferment  butyrique  propre.  —  C’est  ce  qu’é¬ 
tablissent  ses  dernières  recherches,  qui  lui  ont  fait  découvrir 
en  outre  que  ce  ferment  e&t  un  infusoire. 

«  J’étais  bien  éloigné ,  dit  M.  Pasteur,  de  m’attendre  à  ce  ré¬ 
sultat,  à  tel  point  que  pendant  longtemps  j’ai  cru  devoir  appli¬ 
quer  mes  efforts  à  écarter  l’apparition  de  ces  petits  animaux,  par 
la  crainte  où  j’étais  qu’ils  ne  se  nourrissent  du  ferment  végétal 
que  je  supposais  être  le  ferment  butyrique,  et  que  je  cherchais  à 

i  découvrir  dans  les  milieux  liquides  que  j’employais.  Mais  n’ar- 

I*.  rivant  pas  à  saisir  la  cause  de  l’origine  de  1  acide  butyrique ,  je 
,  finis  par  être  frappé  de  la  coïncidence  ,  que  mes  analyses  me 
j  montraient  inévitable,  entre  cet  acide  et  les  infusoires,  et  inver- 
|  sement  entre  les  infusoires  et  la  production  de  cet  acide ,  cir- 
I  constance  que  j’avais  attribuée  jusque-là  à  1  utilité  ou  à  la 

I  convenance  que  l’acide  butyrique  offrait  à  la  vie  de  ces  ani¬ 

malcules.  » 

Depuis  lors  les  essais  les  plus  multipliés  ont  convaincu 
M.  Pasteur  que  la  transformation  du  sucre,  de  la  mannite  et 
de  l’acide  lactique  en  acide  butyrique,  est  due  exclusive¬ 
ment  à  ces  infusoires,  et  qu’il  faut  les  considérer  comme  le 
.  véritable  ferment  butyrique. 

*■*  L’existence  d’infusoires  possédant  le  caractère  des  fer¬ 
ments  était  déjà  un  fait  considérable  et  bien  digne  d  atten¬ 
tion  ;  mais  ce  n’est  pas  le  seul  fait  curieux  qui  ressorte  de 
ces  recherches.  Il  est  une  autre  particularité  singulière  qui 
l’accompagne  ;  c’est  que  ces  animalcules  infusoires  vivent  et 
semultiplient’à  l’infini  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  leur 
fournir  la  plus  petite  quantité  d’air  ou  d’ oxygène  libre.  Non- 
seulement  ces  infusoires  vivent  sans  air,  mais  l’air  les  tue. 

Ainsi,  le  ferment  butyrique  est  un  infusoire;  premier 
exemple  connu  de  ferments  animaux. 

Cet  infusoire  vit  sans  gaz  oxygène  libre  ; — premier  exem- 
•  '  pie  connii  d’animaux  vivant  sans  gaz  oxygène  libre. 

Tels  sont  les  deux  faits  que  cette  communication  a  eu 
^  pour  objet  de  faire  connaître.  Ils  ont  l’un  et  l’autre',  et  par 
j  eux-mêmes,  le  plus  grand  intérêt  en  physiologie  ,  indépen- 

•  damment  des  conséquences  qu’on  en  pourra  déduire  et  des 

j  applications  que  les  physiologistes  sauront  en  faire  sans 
j  doute,  à  l’étude  de  plus  d’un  phénomène  intime  de  l’écono¬ 


mie.  Personne  n’est  mieux  en  mesure  que  M.  Pasteur  de 
nous  faire  connaître  par  la  suite  toutes  les  conséquences  de 
sa  découverte.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Des  lipomes. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Després  ,  interne  du  service.  ) 

La  tumeur  que  vous  avez  sous  les  yeux ,  et  que  nous  avons 
enlevée  dans  la  dernière  séance,  est  une  de  ces  tumeurs  connues 
autrefois  sous  le  nom  de  loupes  ,  et  qui  depuis  une  vingtaine 
d’années  sont  mieux  étudiées  sous  le  nom  de  lipomes. 

On  distingue  aujourd’hui  sous  cette  dénomination  une  tumeur 
hypertrophique  dont  l’élément  graisseux  normal  forme  la  plus 
grande  part.  Il  y  a  loin,  comme  vous  le  voyez  ,  de  cette  défini¬ 
tion  au  mémoire  de  Chopart,  couronné  par  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie  ,  mémoire  sur  les  loupes  ,  et  où  vous  trouvez  le  lipôme 
placé  à  côté  du  mélicéris,  de  l’athérome  et  du  stéatome.  Boyer  a 
reproduit  à  peu  près  ce  mémoire  dans  son  Traité  des  maladies 
chirurgicales.  Cet  auteur,  si  clair  d’ailleurs ,  confond  le  lipôme 
avec  les  loupes ,  auxquelles  il  se  contente  de  reconnaître  deux 
genres  :  les  loupes  enkystées  et  les  loupes  non  enkystées ,  et 
c’est  ainsi  qu’il  arrive  à  placer  le  lipôme  à  côté  du  stéatome  ,’  et 
qufil  conçoit  la  possibilité  de  la  dégénérescence  du  lipome  et 
même  de  la  récidive. 

Les  livres  de  pathologie  moderne  ont  concouru  à  isoler  le 
lipome  comme  une  espèce  à  part,  aussi  bien  d’après  des  études 
anatomo-pathologiques  qui  ont  déterminé  sa  nature  qu’en  con¬ 
sidérant  des  caractères  génériques,  tels  que  la  lenteur  de  l’ac¬ 
croissement  de  la  tumeur,  son  indolence  et  sa  bénignité.  Depuis 
longtemps  le  mélicéris  et  l’athérome  ont  été  rangés  parmi  les 
variété  de  cancer,  comme  un  encéphaloïde.  Ët  îésiipômes  soi- 
disant  récidives  ne  peuvent  plus  être  regardés  que  comme  des 
erreurs  de  diagnostic.  L’examen  des  observations  que  la  science 
possède,  témoigne  clairement  de  la  vérité  de  cette  interpré¬ 
tation. 

La  nouvelle  édition  du  Traité  de  pathologie  externe  de  Vidal 
(de  Cassis)  résume  les  données  actuelles  sur  la  maladie  qui  nous 
occupe,  et  l’on  y  trouve  même  le  prélude  d’une  distinction  qui 
doit  être  faite  dans  l’espèce  du  lipome.  Ainsi  l’auteur  qui  a  an¬ 
noté  cette  édition  fait  pressentir  que  les  lipômes  peuvent  pré¬ 
senter  l’aspect  fibreux,  et  que  dans  quelques  points  on  trouve  à 
ces  tumeurs  la  dureté  des  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Dfepuis  longtemps  j’ai  rencontré  des  faits  qui  établissent  net¬ 
tement  des  différences  qui  peuvent  exister  entre  les  lipomes  et 

les  variétés  que  ces  tumeurs  présentent.  " 

Et  d’abord  je  dois  dire  que  je  n’ai  jamais  vu  aux  lipomes 
trace  d’enveloppe  qui  ail  pu  me  faire  supposer  qu’ils  puissent 
jamais  être  enkystés.  Dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés,  les  li¬ 
pomes  apparaissaient  toujours  comme  une  hypertrophie  du  tissu 
cellulo-graisseux  développée  dans  tous  les  points  où  ce  tissu 
existe,  aussi  bien  sous  la  peau  que  dans  les  interstices  muscu¬ 
laires  et  au  voisinage  des  articulations.  J’ai  vu  des  lipômes  dans 
le  creux  du  jarret. 

Mais  dans  le  nombre  des  lipomes,  il  y  a  des  tumeurs  dont  les 
éléments  constituants  ont  dans  leur  arrangement  un  aspect  spé- 
cial,  et  qui  correspond  cliniquement  à  des  signes  particuliers. 
On  se  trouve  donc  ainsi  amené  à  distinguer  plusieurs  variétés  de 
lipome. 

En  premier  fieu  ,  il  y  a  l’hypertrophie  d’un  ou  plusieurs  pelo¬ 
tons  graisseux  ,  et  où  le  scalpel  de  l’anatomiste  ne  trouve  autre 
chose  que  de  la  graisse  avec  quelques  lames  celluleuses  inégale¬ 
ment  résistantes  qui  restent  attachées  à  la  tumeur  que  l’on  en¬ 
lève.  Quelquefois  les  pelotons  graisseux  qui  composent  la  tumeur 
sont  disséminés,  distants  les  uns  des  autres,  ou  lâchement  unis 
entre  eux.  Ils  forment  alors  une  tumeur  irrégulière ,  et  qu’une 
opération  n) enlève  pas  toujours  en  entier. 

En  second  lieu  viennent  les  lipomes  fibreux,  que  je  divise  en 
deux  classes  :  les  lipomes  fibreux  libres  et  les.  lipomes  fibreux 
adhérents  à  la  peau.  Anatomiquement,  ils  sont  tous  deux  composés 
de  graisse  et  de  tissu  conjonctif  hypertrophié,  transformé  même 
en  tissu  fibreux.  Mais  tandis  que  les  premiers,  situés  entre  les 
deux  lames  du  fgseia  superficialis,  paraissent  ne  point  tenir  aux 
parties  voisines ,  les  seconds,  attachés  à  la  peau ,  semblent  for¬ 
més  aux  dépens  de  la  graisse  enfermée  dans  les  aréoles  de  la 
face  profonde  du  derme.  Par  suite  de  l’hypertrophie  des  pelo¬ 
tons  graisseux,  la  peau  se  trouve  distendue  au  niveau  de  cha¬ 
que  masse  de  graisse  hypertrophiée  ,  pendant  que  des  brides  fi¬ 


le  tissu  graisseux,  où  elles  sont  emprisonnées. 

Du  reste,  lorsque  l’on  fend  l’un  ou  l’autre  de  ces  lipomes,  on 
trouve  des  amas  de  graisse  séparés  par  des  cloisons  fibreuses 
très-résistantes,  et  qui  crient  sous  le  scalpel,  comme  vous  pou¬ 
vez  le  remarquer  sur  la  tumeur  que  vous,  avez  devant  les  yeux. 

Les  lipomes  sont  très-peu  vasculaires;  les  seuls  vaisseaux  que 
l’on  y  rencontre  sont  d’un  petit  calibre,  et  se  distribuent  à  la 
périphérie  de  la  tumeur.  Le  microscope  ,  ne  trouve  dans  leur 
structure  que  de  la  graisse  et  du  tissu  conjonctif,  cet  élément 
primordial  aux  dépens  duquel  se  font  un  grand  nombre  de  tissus 
secondaires.  , 

La  graisse  apparait  avec  ses  cellules  monnaies;  le  tissu  con~ 
jonctif  est  plus  ou  moins  condensé.  Tous  les  lipomes  ont  la 
même  structure  ;  l'arrangement  et  le  nombre  des  éléments  con¬ 
stituent  seuls  la  différence  de  ces  tumeurs  entre  elles. 

On  sait  peu  de  chose  sur  la  cause  des  tumeurs  hypertrophi¬ 
ques  ;  l’ origine  du  lipome  n’est  pas  plus  accessible  à  nos  inves¬ 
tigations.  Les  violences  extérieures  ont  été  invoquées,  mais  cette 
étiologie  est  bien  incertaine. 

Le  volume  des  lipomes  est  variable.  Il  peut  être  très-petit, 
mais  ce  n’est  guère  à  cet  état  que  nous  le  voyons.  La  bénignité 
de  l’affection,  l’accroissement  insensible  de  la  tumeur  laissent 
longtemps  la  sécurité  à  ceux  qui  les  portent.  On  ne  vient  géné¬ 
ralement  consulter  un  chirurgien  que  quand  cette  affection  est 
devenue  une  incommodité ,  encore  certains  malades  attendent- 
ils  que  leur  tumeur  ait  acquis  des  proportions  énormes. 

C’est  ainsi  que  Rhodius ,  par  exemple,  a  vu  un  lipome  du 
poids  de  30  kilogrammes;  A.  Cooper,  un  de  21  ;  J.  L.  Petit, 
un  de  22  ;  M.  Nélaton  et  Smith,  chacun  un  de  15 kilogrammes; 
"Warren  m’a  envoyé  un  lipome  qui  pesait  20  kilogrammes),  et 
j’en  ai  enlevé  un  du  poids  de  1 7  kilogrammes. 

Ces  tumeurs  peuvent  siéger  partout  où  ,  il  y  a  du  tissu  celiulo- 
graisseux,  ce  aui  veut  dire  que  les  lipomes  peuvent  sa  '"""iw 
membres  ,  dans  les  interstices  musculaires  et  dans  les  cavités 
dont  les  vides  sont  comblés  par  de  la  graisse. 

Elles  ont  en  général  une  forme  arrondie,  globuleuse;  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  peuvent  être  pédiculées.  La  peau  qui  les 
recouvre  est  exempte  d’altérations  dans  la  plupart  des  cas  au 
moins,  la  suppuration  des  lipomes  et  l’ulcération  du  tégument 
étant  des  faits  exceptionnels. 

La  mobilité  et  la  mollesse  sont  le  caractère  dominant  du  li¬ 
pome  constitué  par  une  simple  hypertrophie  de  la  graisse.  On 
constate,  en  outre,  une  sensation  de  fausse  fluctuation ,  qui  en 
impose  souvent  et  conduit  à  des  erreurs  de  diagnostic. 

Lorsque  les  pelotons  graisseux  sont  écartés  et  peuvent  rouler 
les  uns  sur  les  autres,  il  y  a  un  symptôme  particulier  qui  frappe 
l’attentioii,  une  certaine  crépitation  ;  on  sent  sousla  main  quel¬ 
que  chose  d’analogue  à  ce  que  l’on  éprouve  en  pressant  sur  un 
ancien  foyer  sanguin  où  il  resterait  des  dépôts  fibrineux.  J  ai 
observé  un  cas  de  ce  genre  dans  le  service  de  Gerdy.  J’en  ai 
rencontré  d’autres  depuis.  C’est  un  signe  qu’il  faut  connaître, 
et  que  l’on  doit  rechercher  sur  les  lipomes  mal  limités,  et  qu’au 
premier  abord  on  pourrait  prendre  pour  d’autres  tumeurs. 

Les  lipomes  fibreux  libres  sont  arrondis,  bosselés  quelque¬ 
fois.  Ils  présentent  une  mobilité  manifeste ,  mais  ils  sont  plus 
durs  que  les  précédents.  Il  y  a  bien  quelques  points  où  l’on 
trouve  une  fausse  fluctuation,  mais  en  d’autres  endroits  on  sent 
des  brides  très-résistantes.  Ces  lipomes  peuvent  acquérir  un 
très-grand  volume. 

Les  lipomes  fibreux  adhérents,  plus  petits  en  général,  se  re¬ 
connaissent  à  la  multitude  d’élevures  et  de  dépressions  que  l’on 
aperçoit  à  leur  surface.  Au  niveau  de  chaque  bosselure  on  con¬ 
state  les  caractères  de  l’hypertrophie  graisseuse.  Les  dépressions 
correspondent  aux  brides  qui  pénètrent  dans  la  tumeur  et  la 
fixent  à  la  peau.  Ces  lipomes  sont  néanmoins  mobiles  sur  les 
parties  profondes,  et  indépendamment  des  adhérences  de  la  tu¬ 
meur  avec  la  peau,  cette  membrane  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration. 

Les  lipomes  ont  une  marche  très-lente;  c’est  par  dix  et  quinze 
années  que  les  malades  comptent.  L’accroissement  au  début  se 
fait  insensiblement;  plus  tard,  au  contraire,  soit  que  cette  pro¬ 
priété  appartienne  au  lipome,  soit  que  les  froissements  donnent 
une  nouvelle  activité  au  développement  de  la  tumeur,  l’accrois¬ 
sement  devient  plus  rapide. 

Je  n’ai  jamais  vu  de  lipome  récidiver.  Il  peut  se  développer 
un  lipome  ailleurs  ou  dans  le  voisinage,  mais  rien  ne  fait  sup¬ 
poser  que  cette  tumeur  hypertrophique  puisse  faire  exception  à 
*  une  règle  généralement  admise.  La  transformation  des  lipomes, 
leur  dégénérescence,  sont  plus  que  problématiques,  et  leur  sup¬ 
puration  est  un  fait  excessivement  rare. 


Les  lipomes  ont  été  l’occasion  de  nombreuses  erreurs  de  dia- 
gnostié.  Beaucoup  ^é  tumêürs  fêuvêbt  Simuler  cette  affection. 
Mais  ce  sont  surtout  les  aimes  ’îrôifs ,  les  cancers  encépha- 
loïdes  et  les  tumeurs  fibreuses  qui  dht  trompé  le  plus  de  ehi- 
rurgiens.  jfs  jjK  Ig  &  ] 

Un  abcès  fl»id  est  Ôuctoajtt  ;  il  peut  présenter  des  bfifselurës, 
et  la  pocheRui  le  renfeermé' peut  permettre  une  fausse  mobilité. 
Quelquefois  la  ressemblance  est  si  grande ,  que  l’on  ne  peut  se 
prononcer  qu’ après  avoir  fiàit  Une  jroüttion  exploratrice.  Ce 
moyen,  d’ünë  innocuité  parfaite  dâüs  lës  deiïA  cas,  donne  les 
éléments  du  diagnostic  ;  l’issue  du  pus  ne  laisse  aucun  doute. 
Le  lipome  fibreux  ne  peut  être  confondu  avec  un  abcès  froid, 
mais  en  revanche  il  se  rapproche  fiet  cancérs  ëncéphalôïdës  et 
des  tu, meurs  fibreuses;  l’encephaloidc  est  dur  illégalement,  en 
quelques  points  il  donne  une  fausse  fluctuation  ;  il  peut  être 
mobile,  ©ans  ce  cas  une  ponction  exploratrice  est  au  moins 
inutile,  parce  que  le  résultat  est  le  mêfiie,  que  l’on  ait  piqué  un 
lipome  ou  un  encépbaloïàe.  Il  ne  resté  alors  comme  moyen  de 
jugement,  . que  les  commémdràtifs.  Ils  apprennent  que  la  dqrée 
le  l’eqc^phaioïdè  est  (beaucoup  moins  longue  que  Celle  du  lipome 
fibreux ,  et  que  les  cancers  s’accompagnent  de  douleurs.  'Une 
tunieur  exclusivement  fibreuse  n’a  pas,  Comme  le  lipoine,  une 
résistance  Inégalé  ;  elle  n’atteint  pas,  en  général ,  un  volume 
‘aussi  considérable.  De  son  côté,  le  lipome  est  toujours  une  tu- 
mepr  rèmarqiïàDlenientf  înaolenté. 

::  tes  lipomes  adhéêënts  ne  sont  pas  difficiles  à  diagnostiquer, 
ii  suffit  de  les  avoir  vus  une  fois  pour  ne  jamais  les  méconnaître, 
louant  aux  lipomes  sur  lesquels ôn  peut  observer  de  là  crëpî'tà- 
tion ,  on  -peut  les  prendre  pour  un  ancien  foyer  hématique. 
î|a}s  sl  cèla  a  lu  arriver,  la  connaissance  dé  ce  fait  mettra  assez 
ie  chirurgien  en  garde  contre  une  erreur  qu’une  ponction  ex¬ 
ploratrice  permet  d’éviter. 

Les, lipomes sont  moins  graves  parleur  nature  que  par  lèS 
conséquences  auxquelles  exposent  les  opérations  qu'ils  nécessi¬ 
tent.  I  es  érysipèles  surtout  Sont  une  des  complications  du  trai¬ 
tement  que  ,ioh  doit  le  plus  redouter.  Je  ne  parle  pas  des 
a.cçidents, graves,  auxquels  plusd’uné  fois  ont, donné  lieu  lesina- 
hœütres  des  Charlatans  qui  trompent  les  malades,  et  disent  les 
guérir  sans  opération  Sanglante.  . 

Les  topiques  ne  font  tien  aux  lipomes;  on  ne  saurait  faire 
fondre  de'  telles  tumeur s.  Les’  enlever  constitue  une  opération 
fiuii  tnë  par  elle-même,  attendu  que  la  peau  considérablement 
âmincîé,  e'sf  là  séule  partiè  qui  soit  entamée  dans  la  plupart  des 
cas.  Une’ps  iTncisibh  faite , : les  lipomes  libres  s’énuclëënt  très- 
iàcitémehf.  Ÿous  avez  vu  comme  notre  malade  a  supporté,  sans 
chloroformé  ;  et  sans  presque  souffrir,  une  incision  qui  nous  a 
permis  d’ènucléer  ün  lipome  du  volume  dès  deux  poings. 

Les  lipomes !  adhérents  sont  plus  difficiles  à  èfaiever.  Il  faut 
séparer  la  tumeur' dé  là  fâce  profonde  fié  la  pëâu.  L’ operation 
est  lOnguè,  et  la  peau  que  l’on  a -disséquée  se  sphaccle  quelqüe- 

S'fuffiè®ladprtiOh  dëRpKiUSqüi  lüi  adhère.  Il  y  a  longtemps,' 
j'àyais  affaire  à  uh  îipdme‘  adhérent  ;  en  voüîant  disséqùèr  la 
peau  après  avoir  fait  unemèision  crücifflè  ,  jé  me  trouvai  dans 
lë  lipomc,  et  en  continuant  je  siîis  arrivé  jusque  sur  i’aponé- 
Vrosc  :  je  fus  kffffigé  d’ enlever  la  tumeur  en  quatre'  morceaux. 

procédé  opératoire  m’a  SerVi,  mais  je  ne  le  coüséille  pas. 
lÜBëtix  '  vèfut  'tenter  Ré  fllsséffùër  la  péâû  qui  recouvre  la  tumeur, 
sinon  enlever  la  peau  avec  la  tumeur". 

•‘tëi1  câiiSiqties  dë  toffte  nature  ofit  été  employés.  "C’est  "la 
grhbde  ressource  des  guérisseurs  de  loripefi:  lë  vrai  etfirûrgieri 
emploie  peu  cette  méthode.  Ce  n’eSt  guère  que  chez  lés  malades 
pusillanime^  qu’il  'sé  seirt'’fi'«géilts  qui,  pouf  paraître  moins  ef¬ 
frayants,  n’en  but  pas  mbPns  des  effets  redoutables. 

La  lïgâture  et  l'amputation-  sont  employées  avec  succès  dans 
le  cèis  dti  1  es  lipomes  sont  péàtetflës.  L’amputation  mênié  par  les 
ctltistiques  y  Compte  des  süccè?. 

‘  ‘Mais  le  plus1  souvent  ïëslipbmés  ne  sont  point  pédidulés,  et 
l’idhla  le  choix les  caustiques  ét  l’extirpation.  Cette  der- 
mèrbmp^ltioh  est  de  bétfücoüp  préférable  ;  elle  n'expose  pas  à 
dés  hémorrhagies  même  fnquiétànteS.  Si ,  dans  le  Calé  dë  lipome 
adhérent,  on  est  obligé  de  faire-éprouver  une  perte,  de  substance 
à-M  pead',  la  suppuration,  survëilléè  soigneusement  ,  nVrien'  de 
périlleux  pour  le  malade.  ‘Quant  A  l’érysipèle ,  si  l’on  ne  peut 
pas  le  prévenir,  On  peut  du  moins  souvent  en  côiajnrer  les  fa*-' 
nesles  effets. 


LEUCOCÏTIIÉMIK. 

Par  M.fëfiofiteürÀ.  Côrlieu  (dé  Charly). 

Lorsque  publia  en  4845iSa  première. observation  de 

letéocyt'hémiefiqu’.jlïbppola  idlabord  albinisme  du  sang,  puis  leu- 
caliéme ,  ;&Wd*æe;,..ies  savants  d’Allemagne  fit.  d^  Angleterre  se 
mirent  Ülkenvrè  et  .tentèrent  de  prouver  Rue  efitait  une  mou- 
velle;dccouî!)ei'te:Scienitifiqne;;rMM.  Lendet ,  Aigla  ;  Ch.  Robin ^ 
en  France,  répondirent  par  des  faits  à  l’appel  adressé  au  . corps, 
aiédicdî.  Qn.recueiUit  jdes;  obsenvat‘ions,.,etten  peu  de  temps  .elles 
s’élovièrêintîftu  ;  nombre,  de.  trente;..  C’est  sur  cette  trentaine  de 
cas,  qu’  qn ,  s; appuya ,  pour  faine: ,  K  his-toriquie  de  la  maladie  qui  - 
nous.oficupp. ,  -Qn  iW  donna;  U®  nom  ,  puis  une  place  dans  le 
cadré  ■ppsologjq.uq. 

Et  pourtant  cette  maladie  ne  devait  pas  dater  d’hier,:  elle 
comme  l’albuminurie.,  attendre  le  secours, deila 
chimm  ipoqr  se  r&vélprà.nons,  Qn  la  connaissait;,  on  Jaitraitaistp 
an  lui  donncnl  up  nom  plus  .ordinaire,,  et  voilà  tout,  .G’étgit  une 
pachnxie,  cachexie  ipgjndêwme,  si  l’on,  veut:  ;0n  :erut  (rendre; 


service  à  la  science  en  en  faisant  une  entité  morbide,  une  mala¬ 
die  spéciale.  Examinons  si  l’on  a  eu  raison. 

On  sait  que  dans  le  sang  il  y  a  des  globules  rouges  et  des 
globules  blancs  :  .^augmentation  du  nombre  de  ces  globule? 
blancs  au  préj(udi@|  des  globules  rouges  fit  donnér  à  la  mâladiê 
qui  nous  oeëüpe  le  nom  de  leUcOçythémie.  Voilà  pour  le  nom. 

Quant  aux  Symptômes,  ils  se  rësüment.  ainsi  : 

1°  Hypertrophie  dé  la  rate,  du  foie ,  des  ganglions  lymphati¬ 
ques  ;  2°  anémie  prononcée ,  amaigrissement,  faiblesse  ;  3"  -paop*. 
yements  fébriles  intermittents  ou  pseudo-intermittents  ;  4°  urines 
peu  abondantes,  sédimenteuses  ;  5°  anasarque  ou  œdème  partiel  ; 
6”  ténâàhcè  aux  hémorrhagies  ;  T  dyspnée  ;  8°  altération ,  con¬ 
stipation  ou  diarrhée  ;  9°  furohcles  ou  phlegmons. 

La  lésion  anatomique  consisterait  dans  l’abaissement  du 
nombre  des  globules  rouges,  qui  de  130  tombent  à  40  ,  et  dans 
l’augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  qui  sont  aux 
globules  rouges  2:1.  —  La  marche  serait  chronique,  la 
durée  variable  et  la  terminaison  fatale.  —  Quant  au  traitement, 
eSsentiëllèmênt  tonifibe ,  il  àuràit  ét^  ëans  résultat.  Lë  fef ,  le 
quinquina,  les  aliments  réparateurs  !  lès  mercuridùx,  auraient 
constamment  échoué.  Cependant  le  docteur  Addinel  Hewson 
cite  une  guérison  par  ce  traitement. 

Es.t-c,e  bien  là  une  maladie  nouvelle;?  Ne  trouvons-nous  paq 
dans  ce  tableau  les  traits  d’une  maladie  parfaitement  connue , 
mais  arrivée  à  un  degré  fort  avancé ,  l’anémie ,  la  cachexie 
paludéenne? 

On  sait  qu’il  y  a  deux  sortes  de  cachexie  paludéenne  :  la  pre- 
imière  se  montrant  avec  tous  les  accidents  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ,  la  deuxième  qui  nst  la  cohséqùënce.dë  fièvres  inter¬ 
mittentes  récidivées.  Dans  la  première  ,  il  n’y  a  pas  toujours 
hypertrophie  de  la  rate,  ce  qu’on  observe  au  contraire  constam¬ 
ment  dans  la  seconde.  — ■  Dans  ces  . cachexies,  les  globules  rouges 
du  sang  peuvent,  de  139,  chiffre  normal,  descendre  à  45.  Alors 
on  observe  :  1°  le  bruit  de  souffle  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux 
sanguins,  palpitations,  pâleur;  2°  dyspnée;  3?.  tendance  aux 
hydrppisies.  .  . 

La  fibrine,,,  qui  de  0^0025  peut  descendre  à  0,0005^  manifeste 
la  diminution  relative  de  ses  proportions  par  -la  faiblesse-  et  les 
hémorrhagies.  Enfin  Y  albumine  du  sérum  peut,  de  80,  descen¬ 
dre  à  40.  Cette  diminution  se  traduit  par  les  hydrppisies  et  la 
débilité. 

Il  me  semble  bien  rencontfer  là  tous  les  caractères  sympto¬ 
matiques  de  l’anémie  profonde,  pâleur,  dyspnée,  essoufflement, 
faiblesse ,  hydropisies,  hémorrhagies,  etc. 

La  leucocythémie  m’indique  donc  pas  pour  nous  une  maladie 
spéciale  ,  mais  elle  constitue  un  symptôme  de  lésions  diverses. 
Si  qette  opinion  trouve  des  contradicteurs ,  elle  a  aussi  ses  par¬ 
tisans,  ‘parmi  lesquels  nous  pourrions  citer  MM.  Bouchut*  Oh. 
Robin,  Isambert,  etc.  «  L’augmentation  des  leupocythes  dusâng 
(globules  blancs) ,  disent  ces  derniers,  survient  dans  des  condi- 
mm'hLfUis  isénérales  ^  et  iom  U’ôJna  i.«>-  —qjjoo. 
nés  morbides  qq’on  obsorye,  elle  est  déterminée  par  eux,  et  à 
napsure  qu’efle  se  manifeste  .davantage ,  elle  devient  ià  son  tour 
la  cause  .de  nouveaux  symptômes.  » 

Virchpw  et  H.  Rqunett  reconnaissent  que  Ja  ;leBeocythémie 
n’est  jamais  primitive,  et  qu’elle  succède  aux  lésions  de  la  rate, 
du.fqie,  aux  cachexie^,  ils  e»  fopt  doue  inyplohten'ement  une 
malaàie  secpnffaire,,  et  reconnaissent  implieitepi.ent  qu’elle  est 
la  suite  d’upe  ;^éte.riojça,tipn  de  la  constitution  ,  une  anémie ,  si 
Fôn  veut  ,,  mais  ,  arjrivép  au  dernier  degr,é  ay.ee  tput  son  cor¬ 
tège  de  terribjes  complications,-  Çt  cependant  Virchow  fiitique 
la  lëuco,cythémi,e  est  une  maladie  essentielle  pui  geuerfs.  Il  y  q 
là,  selon  nous,  une  apparence  de  contradiction. 

jl^pus  admettrons  donc  :  * 

1°  Que  la  leucpcy  thétnie  .estpne  variété  de  l’anémie,  fine  ma¬ 
ladie  du  sang  caractérisée  par  l’augmentation  du  nombre  des 
globules  Ma®cs  et  la  diminution  ;du  nombre  des  gtobules  rouges, 
ave.e  ou  saps  .glohiiiin.s  ; 

.  2°  Qq’oUç  est  la  ponséqueacé  d’un  état  morbide  antérieur,; 
qu’elle  ;ost,  en  un  mot,  une , maladie  secondaire  ; 

;  3"  ,  Qu.e  les  lésions  organiques  qui  1a  -favorisent  sont  : 

a.  L’hypeiitrophie  -de  la  rate  ,{ Bennett ,  Virchow ,  Wogél , 

Vigla,  sdharcèt)  ; 

b.  L’hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  (Virchow  ,' 
Schreiber)  ; 

js.  L ^hypertrophie  des  glandes  de  Pever  (Schreiber)  ; 

d.  'L’hypertrophie  dit  foie  (Virchow). 

Comment  se  forme-t-ellè  ?  On  l’ignore.  C’eSt  uné  complica- 
•tion  ,  une  conséquence  possible ,  mais  non  pas  obligée ,  des  lé¬ 
sions  organiques  qdè  bons  venohs  d’indiquer. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  établir  un  diagnostic  différentiel 
enteë  la  leucoeythëmië  et  l’ànémié!  ce  qüé  des  savants,  VL  Boîi- 
chut  entre  autres  (  ont ‘demandé  ;  car,  pour  nons,  iâ  leucocy- 
thémie  <est  le  dernier  degré  de  l’anémie  :  les  symptômes  sont 
donc  les  mêmes ,  mais  moins  prononces  dans  l’anémie  que  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe.  En  effet,  dans  l’anémie  ,  nous  AIR 
servons  la  coloration  jaune  pâle  de  la. peau,  la  débibilité,  l’affai 
Missemént  musculaire  ,  des  troubles  du  côté  des  organes  circu¬ 
latoires,  digestifs,  cérébraux  (  névroses  ) ,  et  presque  toujours  de 
la  tendance  aux  hémorrhagies  et  aux  hydropisies.  Nous  trou¬ 
vons  tous  ces  symptômes  dans  la  leucocythémie. 

Reste  l’hypertrophie  de  la  rate,  ou  du  foie ,  ou  des  ganglions 
lymphatiques.  Noué  avons  dit  plus  haut  que  c’étàit  une' 
des  causes  de  la. maladie;  mais  cè  n’est  pas'uu  Signe  différentiel. 

VirchoW  a  admis  deux  fovmes  de  lëueôeythémfe,  selon  qu’ellë' 
existe  avde  l’hyperteopliié  la  rate  ( f  >rme  splénique)  ou  bich 


avec  l’hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  (forme 
phatique).’  '!a  ■*” 

Quoique  le  fait  suivant,  que  je  viens  d’observer  dans  ma 
Clientèle^  soit  incomplet,  puisque  l’àjitopsie  fi'a  p'^  été  pratiquée 
je  êïflis  cepend^t,  daifS  l’intérêt  JLe  la  sciénce,  ffevoir  le  rap.! 
porter  ici. 

Ôih  (FraS^eis)-,  igé  dëneàf  ans-,  enfant -gros*  fobùste,  d’une  honne 
santé  habituelle ,  habite  le  hameau  de  Richeboürg,  près  de  Nogenu 
.  l’Artaud.  :  (  -. 

A  la  suiie  '(ÿùhè  'te,arpqp|àtigS?ite:fé  Ü  ioàt  J§,6p,  cet  enfant  étant 
en  sueur,  se  laissa  refroidir;  la  fièvre  le  prit,  il  éprouva  des  don., 
leurs  de  Veiitrë  et  dë  tête  ;  les  digestions  cependant  restèrent  toujours  1 
bonnes.  Lâ  fiffvte  lëVitit  t'offs  les  jours  vers  quatre  heures  de  l’après-  f 
toidi;  avec  frissbnfe,  chaleurs,  süëüts  et  dëuléüfs  lothBâiréë. 

Le  1 5  septembre,  la  fièvre  persistant  toujours ,  les  parents  firent  j. 
prendre  â  l’enfant  un  éméto-cathartiqùe  qui  produisit  des  évacuations  ■’ 
abondantes,  fis  me  firent  appeler  le  §  octobre  1860  ,  six  semaines 
après  l’apparition  de  là  maladie. 

Je  trouvai,  un  jeune  enfant  d’une ,  pâleur  extrêmh ,  ayant  lâ  face  I 
bouffie ,  les  paupières  œdématiées ,  les  gencives  d’iirie  teinté  séffeUse  ;  I 
lâ  mâigrëür  est  extrême,  les  tôtès  sont  très-ââîflantes ,  Tâbdblüen  f 
tendu,  sonore.  Il  n’y  a  pas  d’œdôfhè  dés  fnembreé  inférieurs.  L’appé-  5 
lit  est  bon,  les  selles  régulières  ,  les  urines  troubles  et  colorées,  non 
albumineuses. 

La  région  splénique  est  douloureuse  à  la  pression.  La  rate,  hyper-  \ 
trophiée^.  .occupe  une  partie  de  l’hypocbondre  gauche.  Le  foie  est  de 
volume  normal  ;  pas  d’engorgement  des  ganglions  lymphatiques;  pas 
qe  ^ruit  .aponpal  au  .çqeur  ni  flans  leSieârotides;  pas  de  souffle;  fes- 
piratipn  régulière,'  Peu  de  sornmeil;  céphalalgie  presque  continuelle, 
Pas  ifihémôrrhâgies  ni fie  pétéchies.  Mon  diagnostic  fut:  anémie, pro¬ 
fonde  à  la  suite  d’une  fièvië  intermittente' ;  cachéxië  paludéennè  ;  ana- 
sârqùe ‘consécutive.'  .  .  • 

Je  prescrivis  en  conséquence  le  sulfate  de  quininèi  PéXtrâitdê 
gentiane,  le  fer  réduit  et -les  tisanes  amères;  nourriture  substantielle. 

Le  12pçtQbre,fiyepnée  _sans  signes  physique^.  Jtes  douleurs,  de  têft 
ont  disparu  ,saus l’influence  du  pulfatë  de  quinine,  mais  la  fièvre  rç- 
viënt‘tous  lei’jôurSà  là  même  heure.'  Les  conjonctives  sont  jaunâtres; 
la  peau  prend  une  teinte  ictérique.  L’hypertrophie  de  la  rate,  là* 
décoloration  extrême/ R  mouvement  fébrile^  lâ  tiyspnéel  lâ  éolorâtion 
des  .urines ,  ‘etc, ,  touspes  sÿmptêffles  sont  peux  indiqpés  par  la  ma¬ 
ladie;  dite  leucoGythé.nfie.  Je  modifie  le  diagnostic  porté  à  mp  pre-, 
mïère  'visite,  et  j’écris  sur  mes  notes  journalières  :  leueocythéipie ? 
Infusion  de  quinquina  ;  régime  tçnique  et  réparateur. 

Le  o,  fG-SO  pulsations  régulières,  médiocromèht  déVeWppées;  raté 
toujours  hypertrophiée  et  douloureuse  ;  conjonctives  un  peu  moins 
jaunâtres  ;  la  fièvre  retarde  ,de  trois  heures  tous  lés:  jours ,  et  est  un 
peu  mpins-forte/i  Spmipeil  meilleur  ;  pps  de  céphalalgie  ;  assez  be$, 
appétit,  yen,tre  toujours  un  peu  tendu  ;  ,1a  région  hépatique  est  assgz. 
sefisibiéi'ihâi'sle  foie  ne  paraît  pâs  hypertrophié.  TJphea  moins  trou¬ 
bles;  non  albumineüéës.  Traitées  par  quelques  gouttes  '  d’àcide  azoti¬ 
que,  elles  offrent  à  la  Couche  moyenne  la  teinte  verdâtre-  occasionnée 
par  la  tâjiyprqinq.  —  ^ême  traitgment;  0,20  dé  sulfate  de  quinine 
chaque  matip  ;  cataplasmes  sur  le  ventre. 

Le  18,  Ai ’'pùi Bâtions,,  28  reàpiraiipns.  La  fièvre  avance .  toujours, 
mais  oUd  'éo*-morirs  Terré'.  L’ictêre  est  plus  prononce.  Lbs‘ pupilles  sort 
dilatées,  les  botijonctivés  jaunâtres:  L’œdèmé  des ^pàiipiètes  existé 
toujours^  mais  il  est  moins  œonsi,dérable,  ;  Infiltrâtiôtt fie  là  pëaü  dii 
sorqtum  etfiesqiepibres  inférieurs.  Pas  demël  dégorgé,  mais  raufité; 
4e  la  voix,  Rçn  appétit.  Quelque?  .gputfps  ffe  gang  rcgfgp,  vgrmil,  pay 
les  narines.  Pas  de  tachps  pétéchiales  ni  d’hémorrhagie  intestinale,  ni; 
de  furoncles:  Sélleè  fiôihâtF’és ,'  lrqüjdës  ;  (qüëlqûes  lombrics  ;  l’enfant 
eh  â  rendu  utie  dizaine  il  y  â  huit  jettes. 

La  rate.hqcupeThypofcliendre  gauche  jusqu’au  bord  supérieur  fig‘ 
’os  iliaque.  Déformation  Ru  .thqrax  ,et\de  l’abdomtei;  amaigrissement 
lextrême. 

•  Même  traitement  répara  tour.  DU  remplace  fè'ïér  rëffüît  pàr  lâ  solu¬ 
tion  dë  perchfor"ure  de:  fèr  à  36°  ;  1 8-  goüttes  mâtiii  et  Bdte  dans  Uti 
denn-v.erre  de  tisane  ou  de  vin  sucré;  deux  etlillerées  chèque  jôü!- 
d’une;  solution  d’iodare  de  potassium  (;6  .grammes  pë.ur  100  d’eaii 
distillée). 

•(LeJ4s  ipOpulsatiousi  ,pas  debruitdesoulfleaucœurnidaas  les  caroti 
fies,  (j’insiste;  sur  ce  phénqiqène  qui  n’ajainais;  variai)  Un  peu.  de  sur-; , 
dité;  pbatteiii,ent  typhigqe  ;  ^éger  .écoptement  muqueux  danç  -ioreijla'; 
gauche.  Fièvre. irrégulière ,.  sqns  frisson  initial,  jG.orÿo^c^tjvj^s  jaqçej.j, 
püpillés  dilatées  ;  œdème  des  paupières  et  des  bourses ,  comme  ci- 
dessus.  DëuX  sellés  ranceës.' 

Mâlgrë  cetté  débilité,  lfinfaiit  à  pris  hier' èâns  répugnance  uné  sôüpë  ' 
grhsSe  Ah  VèrnAééllé  ët  un  peil  de  viande,.  '  ;  .  .  ‘ 

Le  26,  à  dix  heures  du  matin,  80-84  pulsations.  Le  24  ,  l’enfant  a 
éprouvé  des  faiblesses,  saps  perte.de  connaissance,  Jp  fin  de  la  .jour¬ 
née  et  là  nuit  ont  été  mauvaises.  Langue  toujours  nette;  pas  de 
doulèiits  à  fiépigastre  ,  mais  l’abdomen;  ët  ‘là  rëgibh  lômbâirè  'sont  sen¬ 
sibles.  Les  Urines  sont  plus  Abondantes -èt  déposent  ^mbihs  ;  elies  soiit 
toujours  qeloréesi  !  •; 

Depuis  le  20  ,  l’enfant  avait  cessé  ie  sulfate  de  quinine.';  les  accès 
?  fébriles  devinrent  plus  intenses  ;  cependant  fi  prenait. tous  les  joqrs 
un  ou  depx  verres  fie  t(sane' de  quin,q.uina.  , 

Lë  foie  est  rui  peu  Congestionné  ;  il  dépassé  iëà  fausses  côtés. 

Malgré  la  faiblesse  du  malade  ét  la  crainte  des  hémorrbagies  intes^  " 
tipales  ,  je  prescris, ipoâr  agir  qur  le  foiey de  calomel,  àprendre 
le,piatin-à;.jeun,  Rulfate.de  ^pinin^,.0^S,  àrprepdre;  dans  la  journée,  ; 
On  continue  la  tisane  de  quinquina  ;  quelques  yerr.es  de  tisane  ,d.e 
spirée  àtmairè. 

Lë  27,  dii  hehres  'dii  m’atiîi,  l  Ô'O  'ptflsationsl  ’fià  fièvre  à  repris  hier 
après  mon  départ;  elle  fut -forte,  Saîië  ffissbrij  triais  avec  chaleur  et 
sueurs,  chaudes-  d'abord ,  froides  ensuite jiçlle , cessa  vers  .une  heure  du 
matin.  Cinq  selles  noirâtres  ;  urines  plus  fondantes,  tqujoqrs  hideuses-  . 
Le  ventre  est  moins  tendu  ;  la  teinte  ictérique  esttrès-prenoncée.,Uçe- 
déme  dès  paupières  ët  des  bourses  est  moins  considérable ,  les'dour, 
leurs  lombateès  moins -fortes. 

i!Le  28 , 'dihïiritfti'oii  de  l’œdèinë;  80  i ’piiîsa'tiohS:  Hier  ,  à  là  süitëfiu 
calomèh,  jl  y  eœtiqdatre- sellés  gris  d’ardoise  ,  recouvertes  de  bile.  La 
jaurnée-dn  27  a, été  assez  bonne.  Lés  urines  étaient  plhs  abondantes, 
déposaient,  moins,  La  langup^esf  .recouverte  d’.pn  enduit  pojrdtee,,^' 
coloration. içtérique  diminue. 
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Le  30,  pas  de  fièvre  hier  ni  ce  .matin.  La  nuit  a  été  bonne.  Cinq 
selles  liquides  ;  deux  ’fgîs  elles  continrent  un  peu  de  sang.  Urines  tou¬ 
jours'  a’bondanfes. ^  L’œdenje  .des  bourses  et  des  pajipièfes  a  disparu. 
Le  petit  malade  a  pris  avec  plaisir  du  bouillon  gras ,  deux  soupes,  et 
un  peu  de  bœuf  grillé. 

Le  31,  je  constate  un  peu  d'oedème  des  pieds.  Le  ventre  est  beau¬ 
coup  diminué  ;  lés  ürînés  sént  claire?,  limpides. 

Je  erois  à  une  amélioration  franche,  ie  fais  continuer  ïçjj  toniques, 
le  pércniorüré  de  fer  et  le  sulfate  de  quinine.  On  cesse  l’iodure  de 
potassium  à  la  demande  du  malade..  Je.  conseille  uh  peu  d’eau  de 
Vichy  pour  combattre  l'alteration  ;  mais  ,1e  %  noVemhre  la  fièvre  re¬ 
paraît,  sa!ns  frisson  ;  il  survient  un  peu  de  diarrjiëe  Vërdàtre ,  une 
fois  jâünStre  ,  avec  quelques  gouttes  de  sang.  Il  y  à  un  peu  de  toux 
sèche.  L’œdème  reparaît  un  peu  plus  considérable.  Je  conseille  quel¬ 
ques  opiacés  pour  calmer  la  toux.  On  continue  le  sulfate  de  quinine. 

Malgré  ce  traitement,  le  ventre  est  Irès-tehdü  ;  il  y  h  des  signes 
évidents -d’àscitei  La  bouche  exhale  iihe  Odeur  fade ,  àcesëentë.  Le 
sulfate  de  quinine  est  vomi,'et  lè  malade  küêbo'mbe le  6  novembre 
dans  l’après-midi. 

j’ai  publie  cette  observation  ayec  quelques  détails,  parce  que 
je  iâ  crois  intéressante  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Quoique 
la  santé  générale  ait  été  bonne  cette  année  ,  les  affections  inter- 
niittentes  préeéd^es,  fie  Symptèmes  bilieux  ont  été  fréquentes, 


suit  L’HYtmOPÉRl'rÔNtE  CONSÉCUTIVE  AUX  FIÈVRES  D’ ACCÈS. 

Par  M.  le  doctpur  Hamon  (de  Fresnay). 

Les  épanchements  péritonéaux  consécutifs  aux  fièvres  d’accès 
ont  été  observés  dans  la  plus  haute  antiquité.  On  lés  trouvé  signa¬ 
lés  déjà  dans  les  écrits  hippocratiques.  C’est  ainsi,  dn  moins,  que 
je  crois  pouvoir- interpréter  Cet  aphorisme  dù  vieillard  de  Cos: 
«  Qui  liénosi  à  dygentèïià  eorriphmtür ;  Ms.  longa  süpervéniente 
dysenleria ,  hydrops  supervenit ,  aut  intestinorum  lœvitas ,  et 
pereunt.  »  Cette  complication,  toutefois,  n’est  point  une  consé¬ 
quence  nécessaire  d’ime  dvssenterie  chronique ,  ainsi  que  l’at¬ 
testent  les  observations  des  auteurs  modernes.  Elle  semble  même 
së  déclarer  le  plhs  ôfdinaifëitie'rit  presque  inopinément,  et  ne 
déjpcnché  bn  aucune  façon  de  l’état  dysçrasique  du  sang.  Les 
faits  signalés  par  M..  Piorry,  aussi  bien  que  celui  qui  m’est  pro¬ 
pre,  et  dont  il  seçq  bientôt  fait  mention,  sont  là  pour  venir  à 
l’appui  de  cette  triple  assertion.  Les  ouvrages  d’fiippoerate ,  du 
reste,  doivent  . toujours  être  lusi  avec  certaine  réserve.  On  ne  sau¬ 
rait  s'attendre  à  trouver  des  descriptions  toujours  fidèles  et 
parfaitement  exactes  des  maladies  ;  il  faut  se  reporter  au  temps 
où  ils  ont  été  écrite,  éf  pëùt-êtrç  fiiissi  aux-  lieux  où  a  observé  le 
père  de  la  medeéine.  .  - 

L^ydropéritonie,  cpns.écijtivo  au^c  fièvres  intermittentes  est 
donc  loin  de  constituer  qnndépopvèfte  moderne.  J’en  dirai  au¬ 
tant  des  épanchements  séreux  effectués  dans  la  même  affection, 
dans  le  tissü  cellulaire  en  général ,  ainsi  que  dans  les  diverses 
cavités  splanchniques.  Ceci  po?é,  comment  ae  o™r<~  r. 

du  silence  plus  ou  moins  profond  que  gardent  sur  le  compte  de 
la  première  la  plupart  des  classiques  modernes,  et  de  l’obscurité 
dont  së  toüve  encore  efivéloppéeTle  nos  jours  là  véritable  cause 
de  cet  épiphénomène  ? 

La  raison,  je  erois*  est  claire,  Gette  eomplieation  des  fièvres 
d’accès  est  assgz  rqre  ,  au,  moins  dans  les  contrées  non  palu¬ 
déennes.  Pour  mon  compte  ,  je  ne  l’ai  rencontrée  qu’une  seule 
fois  en  dix  années  d’üne  pratique  étendue.  Cette  particularité  ne 
'  süfîit-éile  pas  pour  donner  la  raison  légitime  d’un  semblable 
desideratum  ?  Est-iï  Possible  de  possédëï  ùfie  histoire  complète 
d’une  affection  fiont  [il  n’a  été  fiofiné  qu’à  un  nombre  fort  res¬ 
treint  dp  praticiens.. de.  faire  convenablement  r  étude? 

Tout,  rédemitieiiti  dbnpy  ayant'  eti  l’oedasion  d  observer  le  cas 
remarquable  dont  j’ai  parlé,  j’ai  été  Amené  à  étddiëfi  cettë  mani¬ 
festation  éfnphénoménale ,  dont  je  me  suis  surtout  efforcé  de 
reconnaître  l’essence;  Atejë;  été  aescA  heureux'  pour  firi-iver  à  la 
solution  de  celte  inconnue?  Mes  efforts  ont-ils  seulement  abouti 
à  substituer  ünë  nouvelle  hypothèse  à  celles  émise?  par  mes  de¬ 
vanciers? . ----- 

Avant  dé  m’éttèsgër  dàhs  -ëëtte  acquisition  toute  dogmati¬ 
que,  je  dois  commences  par  exposer  lo  fait  dont  il  s  agit , 

Là  fëmme  B.. .,  âgée  <fê  trente  ans,'  et  d’âne 'constitution  moyenne, 
prend  une  pleurésie  qfie  je  suis  iafipelé  ;  à  traiter  le  15  mars  dernier. 
48  . grammes  de  feicanbonate  de  souda,  puis  bientôt  quelques  prépa¬ 
rations  de  digitale  et  de  qüiitqüina,  Ibtit  tous  les  frais  dû  traitement. 
A  la  fin  d, u  mois,  lp  méj4é'èsVfiù  plèmi.CftnValpsçcpfcej, 

À  cette  époque  ,  nos -localités'  étaient  éprouvées  par  une  véritable 
épidémie  de  fièvres  d’jU’0,ës, 'La  IMinè  B...,  à  peine  rétablie,  en.  res¬ 
sent  les  atteintes,  et  ne  fait  , rien  pour  .en  obtenir  la  guérison.  AU 
bout  il’tin  mois,  dlspaHtiôii.spohtatiée  des  accès  :1«r  juin).  Bientôt  lé 
ventre  se  ballonne  ;  sa  tension  devient  de  plus  en  plus  marquée,  sur¬ 
tout  à  partir  des  derniers  jours  de  -juin  ,  où  la  malade  se  Voit  Con- 
îfaibtê  fié  prendre  je  jiï. 

Lé -3  juillet,  je  suis- de  nouyea»- appelé, auprès  d-’elie  ,tet  je  constate 
üfie  hydrepéritohië;fc#idé%îë-  ::ÜU  fe.$;(e ,  «.pilé, f dfis 
extrémités  hLdnlaface  urines  non  albumineuses,.  Rien  du  côté  dtp 
Ccpur,  du  foie;  des  poumons  ni  defe  fêhiê  Jd  ne  trouve  qu’une,  tumé- 
qdf  mèspre  Om,lfi'.dc  haut  en  bas. 
C&èiorgàiïè  est  refoulé lx4pèmeîie^ent  ^ers:  lâ  eavité  thoracique, 
fiependanl  la  malade  se  dit  exemple  depuis,  un  mois  de  tout  accès. 

Ne  constatant  aucune  autre,  lésion  susceptible  de  donner  la  raison 
de  la  collection  péritonéale ,  jé‘  Çrqis  èohvénab.ie  de  m’adresser  tout 
d’abord  à:  elle.  Je  prescris.  1  gr.  5Q  centigr,  de  sulfaté  acide  dé  qui— 
ïiiîièj  à  prendre  en  tfiois  jpürs.  Retrait  dfi'lâ'Ma;'  diurèse  abondante 
et  speurs.prqfusëg,  .qnj.  jne  ùuvpnt  pas, à  juger,  l'hydropisie. 

Le  19,  toute  trace  d’épanchement  a  disparu ,  et  la  malade  entre  en 

pleine  .et  franche  convalescence. 

"Voilà  donc  une  fcupnu  qui  subit  durant  un  mois  les  accès 


dîune  fièvre  intermittente  qui  finit  par  disparaître  spontané¬ 
ment,  fait  d’ailleurs  d’une  observation  toute  journalière.  La 
malade  se  croit  quelque  temps  guérie  ;  puis  survient  un  peu  de 
tension  de  l’abdomen  ;  un  épanchement  s’opère  et  atteint  rapi¬ 
dement  des  proportions  considérables.  Or,  pendant  que  s’effec¬ 
tuaient  les  phénomènes  d’exhalation  séreuse ,  IeS  accès  fébriles 
avaient  complètement  cessé  de  se  produire,  nonobstant  Ja  per¬ 
sistance  de  l’intumescence  splénique. 

Eh  présènee  d’un  tel  fait,  on  doit  tout  naturellement  se  poser 
les  deux  questions  suivantes  : 

1°  Comment  së  fait-il  que  les  accès  fébriles  aient  cessé  spon¬ 
tanément  de  se  manifester ,  bien  que  la  rate  ait  conservé  une 
notable  augmentation  de  volume? 

2°  Sous  l’influence  de  quelle  cause  s’est  effectué  l’épanche- 
m.ent  péritonéal  ?..  ; 

—  l°  Je  me  garderai  bien  de  considérer,  avec  Sydenham, 
l’intumescence  de  la  rate  comme  une  crise  salutaire  propre  à 
juger  la  fièvre  intermittente.  Il  ne  viendra  plus ,  de  nos  jours, 
à  l’idée  de  personne  de  penser  que  la  disparition  des  accès  puisse 
être  déterminée  par  l’augmentation  du  volume  de  cet  Organe. 

Il  est  ühe  explication  beaucoup  plus  logique  de  ce  fait  tout 
exceptionnel. 

Les  fièvres  d’ accès  ne  sont  pas  essentiellement  subordonnées 
à  la  tuméfaction  fie  fit  rate.  C’est  là  un  fait  accepté  par  la  ma¬ 
jorité  presque  absolue  des  praticiens  de  notre  époque.  Il  est  bien 
prouvé  aujourd’hui  que  la  tuméfaction  splénique  et  les  fièyres 
d’accès ,  pour  constituer  fieux  ordres  de  faits  le  plus  ordinaire¬ 
ment  connexes,  n’en  peuvent  pas  moins  aussi  posséder  quelque¬ 
fois  uné  indépendance  complète,,  une  individualité  absolue, 

L’intumescence  de  la  rate,  comme  l’a  dit  Vàlleix,  ne  saurait 
être  considérée  Cotnihe  la  condition  orgàüiqtië  essentielle  fie  la 
fièvre  intermittente ,  mais  seulement  comme  la  conséquence 
fies  accès.' 

Or  une  perturbation,  vitale  quelconque  peut  parfaitement  dis¬ 
paraître,  sans  qu’il  en  résulte  unp  .résolution  immédiate  et  né- 
.  çessaire  de  ses  produits.  On  peut  donc  parfaitement  s’expliquer 
comment,  dans  l’espèce  ,  les  fièvres  d’accès  ont  pu  cesser  *  bien 
que  le  retrait  de  là  rate  ne  se  soit  point  effectué. 

2°  La  solution  de  la  seconde  question  est  plus  difficile. 

Plusieurs  théories  ont  été  émises  en  vue  de  la  résoudre,  mais 
aucune  d’entre  elles  ne  satisfait  pleinement  l’esprit. 

Parlerai-je  de  l’opinion  de  Sydenham,  qui,  pour  expliquer  la 
formation  de  l’hydropisie,  met  en  jeu  des  esprits  animaux  * 
des  fermentations  fréquentes  du  sang  causées  par  la  longueur  de 
la  maladie ,  puis  fait  intervenir  une  disette  d'esprit animaux,  , 
des,  sucs  encore  crus  et  indigestes  qui  se  déposent  sur  les  jambes, 
puis  finissent  par  s’épancher  dans  le  ventre  ?  N’en  déplaise  aux 
admirateurs  modernes  de  l’Ëippocrate  anglais,  blendes  pâssqges 
de  ses  œuvres  sont  fie  la  même  force;  c’est  assez  dire  qu’iis  ne 
supportent  çlus  aujourd’hui  la  lecture  Ceci  soit  dit  sans  avoir  : 

a  pas  moins  fait  et  écrit  d'excellentes  bliôses.  Mais,  ainsi  que 
l’a  dit  une  de  nos  notabilités  contemporaines,  le  meilleur  ou¬ 
vrage  n’est  bon  que  relativement  à  l’époque  où  il  paraît. 

M.  Maillot  a  rapporté  la  forinatioh  de  l’hydropéritonie  à  une 
double  eaüse  :  â  üti  travail  irritatif  du  péritoine,  et  à  ün  engor¬ 
gement  des  viscères  abdominaux.  Mon  opinion ,  on  le  verra 
plus  loin,  ne  diffère  peut- être  pas  beaucoup,  au  fond,  de  là  pre¬ 
mière  manière  fie  voir  fie  cet  auteur  recommandable.  Seulement 
.j’invoquerai,  pour  rènfire  compte  des  phénomènes  hypererini- 
ques,  la  mise  en  jeu  d’qn  élément  de  sécrétipn  d’un  autre  ordre. 
Pour  ce  qui  est  des  effets  de  l’eugprgemëùt  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  il  en  sera  plus  loin  question. 

M.  Nepplô  à  attribué,  les  hydroïganies  à  la  diminution  de 
l’écoulement  sudoral  chez  les  malades  contraints  de  tester  dans 
les  champs. pendant  la  durée  du  paroxysme  fébrile ,  ainsi  qti’à 
Fhÿpêrémië  splénique  et  au  l’alehtiiëémëüt  de  la  circulation 
abdominale.  Si  la  première  supposition  était  admissible ,  il  est 
biëh  certain  que  rhydfôpéritottiè  s’ôbsërvéfait  inlimniept  plus 
souvent  à  la  suite  des  imprudences  de  toutes  sortes  com¬ 
mises  par  la  plupart  fies  malades  de  nos  campagnes.  Quant  aux 
autres  Causes,  elles  ont  quelque  chose  de  plus  fondé,  au  moins 
en  apparence,  car  on  conçoit  à  merveille,  à  priori,  que  la  tumé¬ 
faction  spléhiqüé  puisse  avoir  pcîur_  effet  d’occasionner  un  cer¬ 
tain  embargo  dans  la  circulation  abdominale.  Mais  je  vais  bien¬ 
tôt  rappeler  fies  expériences  qui  paraissent  Singulièrement  atté¬ 
nuer  la  valeur  d’upé  càtlse  qu’il  semblerait  si  rationnel  d'abord, 
fi’ accepter  comme  légitime. 

M.  Piorry,  enfin,  attribue  exclusivement  à  la  tuméfaction  dé 
la  rate  la  production  de  l’épanchement  séreux  abdominal.  Or, 
les  expériences  de  Bézia  et  de  Sœmmering,  citées  par  J .  Frank, 
semblent  renverser  complètement,  cette  théorie,  qui,  ainsi  que 
je  le  disais  à  l’instant  ;  paraît  cependant  basée  sur  les  données 
inductives  les  plus  fonvaiiiCantes,  Ces  observateurs  ont  dé- 
môntré  que  dans  les  rates  et  les  ganglions  mésentériques  hy¬ 
pertrophiés  à  id  süitë  fies  fièvres  fi’ accès,  ies  vaisseaux  soit  san¬ 
guins,  soit  lymphatiques,  non-seulement  ne  sont  pas  oblitérés, 
mais  peuvent  admettre,  au  contraire,  une  plus  .grande  quantité 
de  matière  à, injection  quë  dans  l’état  normal.  Il  suit  de  là  que 
Vôu  pe  saurait  plus  considérer  l’mtiimesCéhfce  splénique  comme 
étant  susceptibie.d'appartCi"  Obstacle  à  la  circulation  veineuse 
abdominale. 

Voici,  fi’aùtre  part,  des  faits  d’dii  ordrè  â  peù  près  identique 
qui’  Viennent  encore  battre  en  brèche,  cette  théorie  toute  mécani¬ 
que.  Il  s’agit  fis  l’hydropéritonie  de  cause  cirrhdsique. 

K  On  voit ,  dit  M.  Monneret ,  des  hypertrophies  énormes  du 
foie  et  la  fiégénérèseenec  jafinàtre  de  son  tissu  causer  la  mort 


sans  avoir  jamais  provoqué  le  plus  petit  épanchement  de  liquide 
dans  le  péritoine.  » 

En  présence  de  faits  semblables,  on  ne  saurait  se  croire  auto¬ 
risé  à  rapporter  les  hydropisies  dont  il  s’agit  à  un  obstacle  à  la 
circulation  veineuse.  Il  y  a  là  une  condition  anatomo-physiolo¬ 
gique  qui  nous  échappe. 

D’un  autre  côté,  il  faut  bien  le  reconnaître  si  l’hydropéritonie 
était  la  conséquence  directe  de  l’intumescence  splénique,  ce  serait 
alors  que  cette  dernière  atteindrait  les  proportions  les  plus  con¬ 
sidérables,  que  l’on  verrait  surtout  se  produire  les  collections 
péritonéales.  Or,  on  voit  journellement  des  sujets  porteurs  de 
rates  énormes,  et  qui .  n’en  demeqrent  pas  moins  indemnes  de 
tput  épanchement  abominai ,  et  inversement.  C’est  ainsi  que 
chez  ma  malade,  par  exemple,  la  rate  ne  mesurait  .que  om,io 
de  haut  en  bas. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  la  théorie  mécanique  n’est  pas  plùs 
susceptible  que  les  autres  de  donner  une  explication  exacte  de  la 
production  de.  l’hydropéritonie. 

Cela  posé,  voyons  si  les  opinions  que  je  me  suis  moif-même 
,  formées  sur  ce  point  sont  de  nature  à  mieux  satisfaire  l’esprit. 

La  première  chose  qu’il  convient  de  faire  pour  ériger  un  édi¬ 
fice  ,  c’est  d’en  asseoir  solidement  les  bases.  Ces  mêmes  bases 
;  consisteront  ici  dans  la  détermination  exacte  de  ia  nature  essen¬ 
tielle  de  l’affection  primaire,  c?est-à-dire  des  accès  fébriles; 

Or  la  fièvre  intermittente  n’est  pour  moi ,  comme  pour  ies 
observateurs  de  notre  époque,  qu’une  névrose  spéciale  du  sys¬ 
tème  nerVeux  cérébro-spinal  et  ganglionnaire.  Cette  opinion 
d’ailleurs  n’est  pas  nouvelle ,  et  on  la  trouve  émise  d’une  façon 
plus  ou  moins  absolue  dans  une  foule  d’auteurs ,  dans  Borelli , 
Boerrhaave,  Çullep,  Selle,  Forai,  Van  Swieten,  Hufeland,  Stoll, 
J.  Frank,  Sauvages,  Brachet  (de  Lyon),  Jolly,  Moiyieret,  etc. 

La  nature  névrosique  lie  l'affection  prmiaire  établie,  les  con¬ 
séquences  ëii  sont  faciles  à  déduire  pour  ëe  qili  a  trait  à  la  pro¬ 
duction  de  l’bydropéritoflie. 

Celle-ci,  pour  moi,  n’est  autre  chose  que  le  fruit  d’une  inner¬ 
vation  pàthôiôgiquè  fie  l’influx  nerveux  ganglionnaire  qui  pré¬ 
sidé  à  toutes  lès  fonctions  de  sécrétiôn.  L’épanchement  séreux  , 
expression  pathologique  nouvelle  de  la  névrose  centrale  paroxys- 
matiqùè ,  est  purement  le  fait  d’une  hypercrinie  péritonéale  es- 
séntielië.  ; 

On  admet  sans  coùtéste  aucun ,  des  siaïorrhées ,  des  gastror- 
rhées,  des  entérorrhées  ,  des  polÿuriës ,  dès  galaetofrhées  ,  des 
pneumato-ës,  etc.,  dynaifiiques ,  c’est-à-dire  dépendant  unique- 
ihént  d'utië  dêviàtteh  fonctionnelle,  et  sine  matèria ,  dp  système 
nétVeüx  qjui  préside  à  l’accomplissement  de  ces  diverses  fonc¬ 
tions  sécrétoires.  Or  pourquoi  des  phénomènes  bypercriniques 
fi’uüe  çssence  identique  ne  se  produiraient-iis  pas  également 
pour  ce  qui  a  trait  aux  sécrétions  séreuses  elles-mêmes  ?  Ne  sont- 
elles  point  régies  par  le  même  système  nerveux  ganglionnaire? 
'$W80  0hk- 

trorrbée,  ou  toüte  autre  manifestation  riévror.iijue  du  lnêiiie 
oMëé? 

Cette  manière  de  VoiF ,  oiitrë  fiu’ëiië  me  parait  ôussi  lo¬ 
gique  fiûe  fôut  alitre,  permet  fie  sô  renfiré  compte  des  épapche- 
ments  de  sérosité  qui  se  produisent,  quellë  qu’en  spit  d’ailleurs 
l’époque,  dans  l’affection  dont  il  s’agit ,  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  en  général,  et  dans Içs  diverses  çayités  splanchniques,  phé¬ 
nomènes  qu’il  deviept  (quelquefois  impossible  d’expliquer  diffé¬ 
remment  par  des  lésions  organiques  qu’aucune  exploration  ne 
révèle*  par  un  état  cachectique  qüi  n’ existe  point. 

Cës  hydrorganies,  en  un  mot,  seraient,  èn  dehors  de  fout  état 
matériel  ou  dyscrasiquè  susceptible  de  lès  expliquer  légitime¬ 
ment*  bieù  ëntendu  ,  aûâidgües  dans  leiir  essence  à  celles  qui  se 
produisent  dans  la  névrose  albuminorfbèiqùe. 

Mais,  dira-t-bii ,  fa  disparition  fie  l’hydropéritonie  ,  effectuée 
seulement  après  le  retrait  de  la  rate,  ne  témoigne-t-elle  pas  suf¬ 
fisamment  que  lq  tuméfaction  de  cette  dernière  était  la  seule 
cause,  i’unique  raison  matérielle  de  la  collection  séreuse?  Su- 
Uata  causa,  tollituv  cffectus.  ;  • 

A  cette  objection  spécieuse,  je  répondrai  :  Si  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  de  telles  conditions  fait  merveille  au  point  de  vue  de 
la  collection  sérëüsë*  ce  n’ëst  point  par  lè  fait  màtëriel  de  la  ré- 
ductioiî  fie  l’argàhë  tuméfié.  Le  médicament  agit  dynamique¬ 
ment,  et  en  ^adressant  direétement  à  l’élément  mùrbidè  lùi- 
inêtne,  a  ia  névrose  saus  Tlnfluenee  de  laquelle  se  sont  produites 
et  la  tuméfaction  splénique  et  l’hÿpererihie  péritonéale.  Ce  même 
élément  morbide  primitif  détruit ,  ses  deux  produits  n’ont  plus 
aucuüe  raison  d’êtrë  :  d’Où  lè  retrait  imhiëfilât  fie  la  rate  et  la 
répression  fies  phénomènes  hypercriniqùes.  La  sécrétion  âhor- 
male  uhé  fois  tarie  dans.  M  st>atèé,  fil  ne  reste  plus  à  ï organisme, 
qu’à  .se  débarrasser  de  la  collection  effectuée*  ce  à  quoi  procède 
avec  une  merveiiieusë  facilité  la  nature  médicatrice  dégagée  de 
toute  entrave. 

Mai?,  mé  dira  t-on  encore  ,  cette  théorie*  toute  Sédùisahte 
qu’elle  soit  par  Sa  Simplicité  même,  ù’est  qu’uné  nouvelle  hypo¬ 
thèse  substituée  à  toutes  les  autres.  A  ceci*  je  répondrai  eùCofé  : 
Il  ne  saurafi  dans  cette  maùièrë  dé  voir  exister  qu’une  seule 
hypotbèSê*  cêlle  d’une  hypercrinie  péritonéale  essentielle.  Ôr 
j’en  ai  dit  assez  plùs  haut  pour  qu’il  soit  .légitime  d’admettre 
comme  démôntrée  l’existence  de  cette  dernière  ,  si  l’on  ne  veut 
rayer  du  même  trait  de  plume  celle  de  toutes  les  autres,  que  l’on 
ne  sfiuraif  se  croire  daVaütagè  fôhdé  à  acÊfipter. 

Résumons  actuellement  ce  travail  sous  forme  de  propositions. 

1°  Les  âccès  fébrîlës  peuvent  parfois  disparaître ,  malgré  la 
persistance  de  la  tuméfaction  splénique. 

2°  Les  fièvres  intermittentes  ne  sont  point  le  fait  de  l’intu- 
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mescence  de  la  rate.  Les  partisans  d’une  telle  doctrine  prennent 
assurément  l'effet  pour  la  cause. 

3°  Dans  les  affections  palustres,  c’est  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  qui  est  primitivement  affecté  :  ce  sont,  en  un  mot,  de  véri¬ 
tables  névroses.  Une  foule  de  preuves  en  font  suffisamment  foi. 

4°  Cette  manière  de  voir  permet  à  merveille  de  se  rendre 
compte  et  des  phénomènes  qui  caractérisent  les  accès,  et  des  di¬ 
verses  manifestations  épiphénoménales  qui  en  sont  la  conséquence 
soit  immédiate,  soit  ultérieure(  glycosurie,  albuminurie, |hydror- 
ganies  diverses,  état  gastrique,  cachexie  paludéenne,  etc.). 

5°  L’hydropéritonie  n’est  la  conséquence  ni  d’une  irritation 
sécrétoire,  que  rien  n’autorise  à  admettre,  ni  d’une  répercussion 
sudorale  directe,  ni  d’une  obstruction  viscérale ,  qui  n’a  jamais 
été  démontrée ,  ni  d’un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  abdo¬ 
minale,  en  rapport  avec  l’intumescence  splénique.  , 

6°  Elle  me  semble  analogue,  dans  son  essence,  à  l’hydropén- 
tonie  albuminurique.  Elle  est  surtout  le  fruit  d’une  déviation 
pathologique  de  l’innervation  ganglionnaire,  qui,  ainsi  que  cha¬ 
cun  le  sait,  préside  à  toutes  les  fonctions  de  sécrétion. 

7°  Si  le  sulfate  de  quinine  fait  prompte  justice  de  cette  com¬ 
plication,  ce  n’est  pas  en  déterminant  le  retrait  de  la  rate.  Le 

médicament  spécifique  porte  son  action  sur  l’élément  morbide 

primitif,  essentiel,  la  névrose  cérébro-spinale  et  ganglionnaire. 
Celle-ci  détruite,  ses  deux  manifestations  épiphénoménales,  hy- 
dropérotonie,  intumescence  splénique,  se  résolvent  tout  naturelle¬ 
ment,  par  cette  raison  toute  simple  qu’elles  n’ont  plus  aucune 
raison  d’être. 


EMPOISONNEMENT  SUPPOSÉ; 
mort  par  rupture  du  cœur  , 

Par  M.  le  docteur  Prosper  Delvaux,  agrégé  de  l’Université 
de  Bruxelles. 

M.  le  docteur  Tardieu  a  consigné  dans  les  Annales  d’hygiène ( 
publique  et  de  médecine  légale  des  observations  pratiques  sur  les 
cas  de  mort  naturelle  et  de  maladies  spontanées  qui  peuvent 
faire  croire  à  un  empoisonnement.  L’observation  suivante  d’un 
empoisonnement  supposé  et  de  mort  par  rupture  du  cœur,  m’a 
paru  assez  intéressante  pour  mériter  la  publicité. 

Gaston  D...,  qui  habitait  Lille,  s’était  rendu  à  Bruxelles  chez  un  de 
ses  parents  ;  arrivé  dans  la  demeure  de  ce  dernier,  il  se  plaignit  de  ; 
malaise,  de  violentes  crampes  d’estomac;  il  eut  des  nausées,  des  vo¬ 
missements  ;  la  face  était  fortement  colorée  ;  les  lèvres  étaient  bleuâ-  j 
très.  Après  plusieurs  heures  d’angoisse,  il  succomba. 

La  police  fut  avertie  immédiatement  de  cette  mort  inopinée ,  pro¬ 
duite  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  On  crut  à  un  empoison-  , 
nement. 

Le  5  mai  1 860,  je  fus  requis,  ainsi  que  M.  Depaire,  chimiste ,  par 
M.  le  juge  d’instruction  Vleminckx,  de  Bruxelles,  à  l’effet  de  procéder 
à  l’autopsie  du  cadavre  du  nommé  Gaston  D...,  de  rechercher  les 
causes  probables  de  la  mort,  d’analyser,  le  cas  échéant,  les  liquides 
contenus  dans  les  viscères  abdominaux  et  de  déterminer  la  nature  du 
poison -qui  pourrait  avoir  occasionné  la  mort. 

L’autopsie  est  pratiquée  vingt^quatre  heures  après  la  mort,  dans 
^amphithéâtre  de  l’hôpital  Saint-Pierre,  de  Bruxelles. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  de  forte  constitution,  de  l’âge  de 
cinquante,  ans.  Il  est  vêtu  d’une  redingote  et  d’un  pantalon  de  drap 
noir,  d’un  gilet  de  tricot  violet  et  d’une  chemise  de  toile  sans  marque, 
mais  souillée  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  taches  d’urine,  et 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  taches  de  matière  fécale. 

Le  corps  ne  présente  aucune  trace  de  violence.  Les  membres  tho¬ 
raciques  et  abdominaux  sont  dans  un  état  de  roideur  prononcé.  Les 
doigts  des  mains  sont  roides  et  fortement  fléchis. 

Les  ongles  des  mains  sont  cyanosés  ;  ceux  des  pieds  ne  présentent 
pas  de  coloration  anormale. 

La  peau  des  régions  postérieure,  supérieure  et  latérale  droite  du 
crâne  est  rouge  violacée. 

Les  conjonctives  sont  injectées.  La  peau  des  régions  Orbitaire  et  de 
la  joue  droites  est  violacée.  Les  lèvres  sont  violacées.  La  peau  des 
régions  claviculaires,  des  régions  dorso-lombaire,  fessières  et  de  la 
face  postérieure  des  cuisses  présente  la  même  coloration. 


Le  ventre  est  soulévé  et  météorîsé.  La  langue  est  épaisse.  La  ca¬ 
vité  buccale  contient  dés  mucosités.  LeS  follicules  muqueux  du  pha¬ 
rynx  sont  hypertrophiés.  , 

L’appareil  respiratoire,  le  pancréas,  la  rate  et  les  organes  gemto- 
urinaires  sont  à  l’étât  normal. 

Le  péricarde  est  fortement  distendu.  Lors  de  sa  section  un  caillot • 
volumineux  de  sang  noir  se  fait  jour.  Le  caillot  enlevé,  on  aperçoit  à  ■ 
la  partie  moyenne  de  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche  une  so¬ 
lution  de  continuité  linénaire  de  23  millimètres,  de  longueur,  et  diri¬ 
gée  obliquement  de  droite  à  gauche. et  de  haut  en  bas.  Une  seconde 
solution  de  continnité  linéaire  de  3  centimètres  de  longueur  et  paral¬ 
lèle  à  la  première  se  montre  vers  .le  bordjgauçbe  du  cœur.  Ces.  so-  î 
lutions  de  continuité  communiquent  avec  la  ;  cavité  du  ventricule 

g  Le  tissu  du  cœur  est  ramolli  ;  il  a  une  teinte  jaunâtre  tirant  plus 
ou  moins  sur  le  fauve  ;  la  paroi  du  ventricule  gauche  est  plus  mince 
qu’à  l’état  normal  ;  il  y  a  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Le  foie  et  les  reins  sont  hy.perémiés. 

L’estomac  et  les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz. 

L’estomac  contient  un  •liquide  huileux  brun  chocolat,  trouble,  avec 
grumeaux  blancs  nombreux.  ,  . 

La  muqueuse  stomacale,  qui  .est  recouverte  de  mucus  abondant, 

!  épais ,  visqueux  ,  présente'  une  ;  injection  vidlacée  par  plaques.  Ces 

plaques  dont  surtout  très-nombreuses  vers  la  partie  inférieure  de  ce 

viscère.  ,  .  .  ,  , 

Tout  l’intèstin  grêle,  qui  offre  une  injection  arborisée  rouge  violacé, 
contient,  surtout  dans  sa  '  première  portion,  une  abondante  jum-  • 
tité  de  liquidé  rouge  vineux.  '  ' 

-  La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  est  parsemee  de  p la¬ 
mies  rouges  vineuses  très-nombreuses,  et  des  phlyctènes  de  2  milli¬ 
mètres  à  2  centimètres  d’étendue  se  montrent  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  des  parties  inférieures  de  l’iléon.  ■  , 

Le  gros  intestin  contient  des  matières  , fécales  liquides.  Il  est  a 
l’état  normal.  ‘  ,  ,  , 

A  l’ouverture  du  crâne ,  il  se  fait  un  écoulement  abondant  de  sang 
et  de  sérdsité.  ■  ■  ,  „  ,  ,  , 

Les  méninges  sont  hyperémiéeS  eUa  substance  cérébrale  présente 
un  peu  moins  de  consistance  qu’à  l’état  sam. 

Gaston  D...  avait  succombé  à  une  hémorrhagie  produite  dans  le  : 
péricarde  par  rupture  du  cœur. 

En  présence  des  phénomènes  morbides  qui  avaient  précédé  la 
mort  et  des  lésions  du  tube  digestif,  les  vomissements  pouvaient 
être  le  résultat  de  l’action  d’une,  substance  toxiqâe  introduite 
dans  l’estomac,  et,  par  les  efforts  produits  ,  être  la  cause  occa¬ 
sionnelle  de  la  rupture  du  cœur  ;  c’est  pourquoi  il  fut  juge  con¬ 
venable  de  procéder  à  l’analyse  chimique  dès  matières  vomies 
et  de  celles  contenues  dans  le  tube  digestif  et  dans  les  princi¬ 
paux  viscères. 

L’analyse  chimique  ne  révéla  la  présence  d’aucune  substance 
toxique.  Gaston  D...  avait  donc  succombé  à  une  maladie  spon- 

tan£e  [Presse  médicale  lelge). 


un  cas  de  déformation  du  testicùle,  ’  déterminée  par  l’application  trop 
longtemps  prolongée  deis bandelettes  de  Fricke,.  déformation  qui  au¬ 
rait  aboli  chez  l’individu  qui  la  présente  le  pouvoir  de  reproduction. 
(Renvoi,  comme  les  précédentes  coiiimunications,. a  la  commission 

des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

_ M.  francon  envoie  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Breant 

un  mémoire  sur  le  chdléra-morbüs.  _ 

(Renvoi  à  la  section  de  médecine  .  et  de  chirurgie,  constituée  en 
'  commission  spéciale.)  . 

_ K,  durant,  qui  avait  présenté  au  même  concours  un  ouvrage 

intitulé  :  Hygiène  sociale  et  privée,  annoncé  l’envoi  de  six  Nouveaux 
exemplaires  destinés  à  chacun  des  membres  de  la  commission. 


M.  le  docteur  Combes,  l’auteur  de  la  communication  relative  à  1  ap¬ 
pareil  dit  élythroïde,  insérée. dans  les  numéros  des., 4  Q.  et  22  janvier, 
nous  écrit  au  sujet  d.e.la  réclamation, dcffifi cette  communication  a  été 
l’objet  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cliet,  en  nous  priant  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  observations  suivantes  : 

1°  Il  ignotàitlès  tentatives' faites' par  le  docteur  Cliet  pour  parvenir 
au  même  but;  ... 

2°  Il  ne  lui  paraît  pas  qu’il  y  ait  urie  grande  analogie  entre  1  appa¬ 
reil  de  M.  Cliet  et  l’clylhroïde/’dont'la  composition  typique  varie  sui¬ 
vant  les  principales  indications  que  le  praticien,  peut  se  proposer  de 
remplir.  Cet  élythroïde  n’a  pas,  en  effet,  une  propriété  unique  et 
constante,  comme,  le  dit  le  réclamant,  mais  il,, est  tantôt  astringent, 

'  tantôt  émollient  où  hypnotique,  etc.;  et  il  présente  en  outre,  le  plus 
souvent,  un  ou,  deux  godets  que  l’on  garnit  de.  médicaments  spécifi¬ 
ques,  dont  l’effet  localisé  vient  s’ ajouter  à  l’action  générale  de  l’instru¬ 
ment;  fl  .1  -"J  . 

3»  Enfin ,  ajoute  M.  Combes ,  s’il  y  avait  entre  mon  élythroïde  et 
l’utérotherme  de  M.  Cliet  quelques:  ressemblances  ,  il  n’en  serait  pas 
surpris,  une:  idée  aussi,  simple  et  aussi  naturelle  ayant  dû  germer 
dans  l’esprit  de  tous  les  médecins  qui  ont  eu  queÿues;femmes  à  traiter. 


aoabékïe  ses  soîejsces. 

Séance  du  25  février  4  861 .-  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

M  u  pasteur  présente  un  mémoire  sur  les  animalcules  infusoires 
vivant  sans  gaz  oxygène  libre,  et  déterminant  des  fermentations  (voir 
le  premier  Paris). 

M.  DESCUAMPS  fait  connaître  les  résultats  des  recherches  qu  il  a 
entreprises  dans  le  but;  de  se  rendre  compte  d’un  fait  signalé  par  le 
docteur  Salles-Girons  ,  l’incombustibilité  du  phosphore  dans  l’air  at¬ 
mosphérique  imprégné  des  effluves  du  goudron.  L’auteur  fait  connaî¬ 
tre  les  conditions  dans  lesquelles  il  est  nécessaire -de  se  placer  pour 

reproduire  le  fait  dans  toute  sa  netteté.  Il  remarque  d’ailleurs  que  le 
goudron  n’est  pas  le  seul  corps  qui  ait  la  propriété  de  retarder  beau¬ 
coup  la  combinaison  du  phosphore  avec  l’oxygène  de  l’air  atmosphé- 
ique,  et  que  les  huiles  volatiles  de  menthe,  de  citron  ,  de  térében- 
rhiné,  la  benzine,  l’éther,  etc.,  agissent  de  la  même  manière. 

La  note  de  M.  Deschamps  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Balard  et  Fremy. 

_ pappenheiM,  qui  dans  de  précédentes  communications  avait 

appelé  l’attention  sur  une  modification  du  système  lymphatique  dans 
laquelle  il  voit  un  résultat  éloigné  de  la  castration,  signale  aujourd’hui 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Fonssagrives,  premier  médecin  en  chef.  de  la  marine, 
vient  de  recevoir  la  décoration  de  Saint-Stanislas  de  Russie.  Cette 
distinction  a  été  accordée  ti  notre  'honorable  ponfrère  pour  les  services 
rendus  à  la  marine' par  'son  impèi'tânï  Traité  d'hygiène  nàôcde,  que 
vient  de  traduire,  par  ordre  du  gouVerôement  russe,  un  comité  pré¬ 
sidé  par  l’inspecteur  général  du  service  dd'  la  mariné,  à  Cronstadt. 

_ M(.  Renault,  inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires ,  lient 

d’être  nommé  commandeur  de  l’drdre  de  Saint-Stanislas  de  Russie. 

—  La  commission  administrative  de  la  Sgcièlé  centrale  de  l  Associa¬ 
tion  générale,  dans  sa  séance  du  1«  mûrs,'  sous  la  présidence  de  M.  Mi¬ 
chel  Lévy,  a  statué  sur  l’admission  des  nouveaux  membres  dont  les 
noms  suivent  :  MM.  Laloy,  Magné,  Bessièrés,  A.  Richard,  Chappmell, 
Fano,  Le  Saulnier,  Marev,  Marty  et  Jeaux. 

_ La  Gazette  médicale  de  Lyon  annonce  la  formation  dans  cette 

ville  d’une  nouvelle  Société  scientifique.  Plusieurs  jeunes  médecins  se 

réunissent  pour  donner  une  héritière  à  l’ancienne  Société  médicale 
d’émulation.  ■ 1  . 

—  M.  le  docteur  Fournier,  d£  Lempdes,  vient  de  succomber  à  Cler¬ 
mont-Ferrand,  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages,  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  J r.v  frères. 

Lel  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Pans, 

De  la  colonie  de  Fit*. James ,  succursale  de  l’Asile  privé  d’aliénés  de 
Clermont  (Oise),  considérée  au  point  de  vue  de, son  organisation  admi¬ 
nistrative  et  médicale,  par  le  docteur  Gustave  Labitte  ,  médecin  en 
chef  de  l’établissement.  Illustré  d’une  vue  panoramique  et  d’un  plan  de 
l’établissement.  In-4°.  Prix  :  3  fr.  A  Paris,  chez  J.  B.  Bailhere  et  fils, 
libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 

Sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  l’urèthre  et  dans  la  vessie, 

par  le  docteur  Foucher,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  In-8<>  de  20  pages.  Prix  :  50  c.  franco . 
Paris,  1861,  chez  Adrien  Dclahayc,  libraire-éditeur,  place  de  I  Ecole 
de  Médecine,  23. 


par;s> _ Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  d  ecorces  d’oranges  amères 

à  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  chôisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expériencê  prouve  qu’uni  à  ce  sirop ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem- 
braue  muqueuse  de  l’estomac  ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  l'es  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  1  îo- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ;  ... 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin , 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cétte  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  1  or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  i  al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE  - 
rue  Neuve-des-Petits-Çhamps ,  26 ,  à  Paris ,  et  dans  toute; 
les  pharmacies  de  France. 


/\]/Apiol  est  fébrifuge  et  ettunênagogue  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  :  Il  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 

moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Lmménagogue:  11  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  gueru 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nçrveusm 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc«  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act-  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


des  Dr3  Joret  et  Homolle. 


Dois  de  cubèbe  Léchelle  au  tannate 

Dde  fer,  efficaces  dans  les  maladies  où  ils’hont  ordonnés. 
4  Paris,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 


i  hosphate  de  fer  et  de  soude 

de  LERAS  ,  PHARMACIEN  ,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  m  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipatien.  11  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant'chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu  il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7, “rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHÈR  ,  pharmacien ,  53,  rue  de  la  faix.  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leu 
efficacité  contre  les  névralgies,  migrâmes,  les  lièvres  inter¬ 
mittentes  elles  fièvres  symptomatiques  de  la  ph  lmie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  ou  d’autres  agents 

,1»™.,  «.  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Yendôme,  23. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 

^Thfpharmaciè,  rue  Bourbon-Yilleneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
haque  ville. 


¥>ob  Boyveau-Laffecteuf,  du  DK 

IA.GIRAUDEAU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Ficher,  12,  au  T,  et  chez  les  pharmaciens. 


Cirop  béchique  de  LebeaLilt.  — 

Ly  La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  Se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  el  qui  s  a- 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d  un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  a  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  ,1e  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dé¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  pëut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  -  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  saint 
Martin,  296. —  On  le  trouve. également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  dé  l’étranger.- 
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le  prix  d’abonnemciit 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  eu  traites  sur  Paris. 
P  Lcs  iettres  non  affranchies  sont  refusees. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUPS  MÉBICAt. 

«n  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000rfr.  ; 
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des  Étudiants  qui  ne  peuvsi.i  pas  payer  *  prix  entier. 


„courageu.ents:yxaute^sdes 

:  d’ abonnement  des  Medecms 

emande  par  lettre  affranchie. 


Paris*  Départements* 
Allemagne  ,  Axgl 
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Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  ta  Belgique  :  Un  an  40  fr.j 


comMAIRE  -  Paris.  Sot  la  séance  de  l'Académie  de  médecine. 
S0SZ  Sainte-Eugénie  (M.  Bergçron).'  Chorée  avec  hallucinations  - 
ai  t  sur  un  cas  de  décollement  très-profond  du  rectum,  opéré  et  g 
Nfla  méthode  du  pincement.  -  De  l’emploi  de  l'acide  arsemeux 
danf  Ies  congestions” apoplectiques.  -  Académie  de  mkdec, ne  , 
du  5  février.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  6  mars  1861. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

L’un  des  évènements  de  la  séance  a  été  l’élection  de 
M  Cl.  Bernard  dans  la  section  de  physiologie.  Nous  voyons 
fiel  pl«8  d’nn  de  nos  lecteurs  s’étonner  que  M  Cl.  Bernard 
„e  fût  pas  encore  membre  de  l’Académie  de  medectne.  I  y 
avait  cependant  d’assez  bonnes  raisons  pour  cela.  Pour 
mis  dans  un  corps  savant,  il  faut  qu’il  y  ait  une  vacance 
Cl.  Bernard  ne  pouvait  entrer  à  l'Académie  de  medecm 
ne  comme  physiologiste.  Or,  depuis  1847  fl  ny 
eu  de  vacance  dans  cette  section.  La  mort  de  M  Dûment  y 
a-faitun  vide.  M.  Bernard  s’est  présente,  et  1  Academie  lui  a 
ouvert  ses  portes  à  deux  battants.  Rien  que  de  très-simple 
et  de  très-naturel.  Que  M.  Bernard  veuille  b.en  remplir  sé¬ 
rieusement  ses  nouvelles  fonctions  et  prendre  une  part,  ac¬ 
tive  aux  travaux  de  l’Académie  de  médecine,  comme  il  le 
fait  avec  tant  de  succès  depuis  une  dizaine  d  années  a  1  Insti¬ 
tut  et  tout  sera  le  mieux  du  monde; -surtout  si  1  Academie 
ne 'tarde  pas,  ainsi  quelle  est  mise  en  demeure  de  le  fane 
par  la  mort  récente  de  M.  Heller,  à  appeler  dans  son  sein,  a 
côté  du  nouvel  élu,  l’un  des  dignes  compétiteurs  qui  se  sont 
modestement  inclinés  hier  devant  une  aussi  redoutable  can- 

^ilprès  l’élection,  —  et  c’est  là  le  second  événement  de  la 
séance,  -  l’Académie  a  repris  la  discussion  sur  la  conges¬ 
tion  cérébrale  apoplectiforme  ;  elle  a  entendu  les  Beux  mé¬ 
decins  légistes  auxquels  s’adressait  plus  particulièremen 

1  appel  fait  par  M,  Trousseau  lors  de  sa  dernière  argumen¬ 
tation,  MM.  Devergie  et  Tardieu. 

M  Devergie  a  examiné  la  question  sous  ses  deux  points 
de  vue,  le  point  de  vue  pathologique  etlepoint  de  vue  médico- 
légal.  Regrettant  qu’un  plus  grand  nombre  de  P^oy*- 
tes  n’aient  pas  pris  part  à  cette  discussion  ,  il  a  tenu  à  pio- 

tester  pour  son  compte  contrela proposition  de  M .T>*au; 
qu’il  considère  comme  devant  amener  «ne  pertarbabon  d»s 
la  thérapeutique  médicale.  Il  ne  voudrait  pas  qu  onp^f 
dire  désormais  :  Il  n’existe  plus  de  congestion  cérébrale  apo¬ 
plectiforme;  de  par  l’Académie  il  est  défendu  ^  saigner 
dans  ce  cas,  vu  que  cette  congestion  n  est  autre  chose  q 

de  l’épilepsie.  .  .  -,  m  -  c 

M.  Devergie  aur.it  eu  parfaitement  ra.rou  s.  M.  Trous¬ 
seau  avait  effectivement  soutenu  la  proposition  dans  ces 
termes,  s’il  ne  l'avait  circonscrite  aux  cas  part, cal, ers  de 
congestion  apoplectiforme ,  réservant  tout  ce  ,m  a  rapport 

ans  autres  formes  de  congestion,  à  la  congestion  active  e 

spontanée  notamment ,  dont  M.  Devergie  a  d  a.llenrs  cite  de 
très-bons  et  très-concln.nts  exemples.  Mais  noos  mon, : 
suffisamment  insisté  snr  ce  point.  Nous  ne  nous  y  arrêterons 

P«S£abordé  ensuite  lo  point  de  vue  médiet, 

'  légal.  Ce  point  de  vue  de  la  discussion  est  de  la  p  us  ban  e 

importance.  On  n’ignore  pas  les  conflits  auxquels  les  ques¬ 
tions  de  ce  genre  ont  si  souvent  donné  lien  entre  les  méde¬ 
cins  et  les  magistrats.  Voici  ce  qu’écrivait  il  y  a  quelques 
années ,  à  l’occasion  d’un  procès  resté  célèbre  ,  1  un  de  nos 
magistrats  les  plus  éminents  :  .  . 

:La  médecine  appelée  légale  affecte  depuis  quelque 
temps  la  prétention  d’inspirer  des  oracles  à  la  jurisprudence. 

Il  faut  l’avouer,  ee  que  j’ai  vu  et  entendu  de  certains  méde¬ 
cins  dans  ma  carrière  judiciaire,  dépasse  toute  cr°yance- * 1  11 
n’y  a  pas  un  homme  que  nous  ne  pourrions  déclarer  mon  - 
maneenles  écoutant.  SiPascal  n’était  pas  mort,  il  devraippre  r 
dre  garde  à  lui,  car  je  connais  maint  docteur  qui  le  tien  p 
halluciné.  Socrate  est  bien  heureux  d’être  venu  sitôt. ....  i  a 
péri  du  moins  avec  la  réputation  du  plus  sage  des  hommes 
tandis  qu’on  pourrait  bien  trouver  dans  plus  d  un  savan 
écrit  médical  qu’il  était  à  peu  près  monomane  avec  son 


mon  familier .  Et  on  voudrait  que  nous  autres  juges,  qui  | 

tenons  dans  nos  mains  la  liberté  et  la  capacité  civile  des  per¬ 
sonnes,  nous  fissions  dépendre  de  si  frivoles 
grandes  questions  où  sont  engagés  l’honneur  de  fami fles> 
jouissance  des  biens  et  les  droite**  P^S  chers  de  1  homme ^ 

Je  pense  que  la  médecine  légale  n’a  apporte  aucun  progrès 
sérieux  aux  doctrines  reçues  dans  la  jurisprudence,  et  qu  elle 

ne  doit  en  rien  les  modifier.  »  .  , 

Or  on  n’ignore  pas  que  pour  quelques  médecins  te  fait 
seul  qu’un  individu  est  épileptique  doit  le  faire  considérer, 
en  cas  qu'il  se  soit  porté  à  un  acte  criminel  “mme  irres¬ 
ponsable  aux  yeux  de  1a  loi.  C'est  sur  1  .ppbc.t.on  de  cet  e 
doctrine  aux  cas  de  congestion  cérébrale  apoplectiforme .  et 
sa,  les  erreurs  judiciaires  qui  ont  dû  résulter  de  1 ignorance 
de  ce  fait,  que  M.  Trousseau  en  appelait  a  1  avis  de  ses  co  - 
lègues  On  pressent  déjà,  si  cette  extension  de  la  doctrine  de 
l’irresponsabilité  n’était  appuyée  sur  de  sol.des  ra.sons  ou 
plutôt  sur  des  faits  précis  et  bien  nettement  détermines 

quel  accueil  elle  devrait  s’attendre  de  la  part  des  mag.=tra  s, 
pour  qui  les  lignes  qui  précèdent  font  entière  autorité. 
Aussi  M.  Devergie  s’est-il  tout  d’abord  attache  à  réduire 
d’une  part,  cette  proposition  à  des  termes  beaucoup  mo  n 
généraux,  et  d’antre  part  à  montrer,  en  spécifiant  les  cas 
où  l’épilepsie  peut  et  doit  réellement  entraîner  1  .rresponsa- 
bilité,  que  les  erreurs  présumées  sont  beaucoup  moins  nom- 

br<Mais  c’est  surtout  dans  l’argumentation  de  M.  Tardieu 
qu’on  trouvera  tout  à  la  fois  une  réponse  nette  et  catégorique 
à  la  question  posée  par  M.  Trousseau,  et  une  juste  apprécia¬ 
tion  du  rôle  qu’est  appelée  à  jouer  la  médecine  legale  de¬ 
vant  les  tribunaux  dans  ces  graves  circonstances.  Grâce 
une  lumineuse  analyse  des  phénomènes  principaux  qui  ca¬ 
ractérisent  l’épilepsie  larvée  ,  c  est-a-d.re  celte  forme  même 
de  l’épilepsie  à  laquelle  se  rattache  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme  de  M.  Trousseau,  et  à  la  distinction  fon  a- 
mentale  dans  l’espèce,  de  cette  expression  particulière  de 
l’épilepsie  qui  se  traduit  tout  entière  par  1  enchaînement 
subit  de  la  volonté  et  par  cette  irrésistible  ^pulsion  au 
meurtre  ou  à  tout  autre  acte  irréfléchi ,  ce  ne  sera  plus  dé¬ 
sormais  d’après  une  doctrine  générale  toujours  plus  ou  mo.ns 
arbitraire  que  le  médecin  consulté  par  la  justice  motivera  son 
avis ,  mais  d’après  des  caractères  déduits  de  l’observation 
même  du  sujet  incriminé. 

Cette  argumentation  de  M.  Tardieu  n’aura  pas  eu  seule¬ 
ment  pour  effet  de  jeter  une  vive  lumière  sur  le  sujet  en 
discussion,  et  de  rassurer  la  conscience  hésitante  d  un  grand 
nombre  ^médecins  ;  c’est  aussi  la  plus  digne  et  laptes 

convenable  réponse  qu’on  pût  faire,  an  sein  de  1  Academie 

de  médecine,  aux  graves  et  pénibles  suspicions  que  les  lignes 
citées  plus  haut  laissaient  peser  sur  les  témoignages  des  mé¬ 
decins.  —  Dr  Brochin. 


vite  Sa  figure  est  congestionnée  ,  couverte,  de  sueur.  Du  reste,  apy- 
S’é  coute.  Il  répond  avec  intelligents  par  saccades,  aux 

salle,  diminue  unpeu  au  bout  d’uuederoi-lieure,  sans  cependant  cesser  . 

d’être  aussi  caractéristique.  . 

Mes  collègues,  auxquels  je  montre  ce  malade ,  sont  de  mon  avis 
quant  au  diagnostic  et  au  traitement.  Je  lui  prescris  donc  immediate- 

mL’enfant%0euhentraït  dans  la  salle  des  bains,  un  peu  obscure  à  ce 
moment  éprouve  un  sentiment  de  frayeur  ;  il  ne  veut  pas  avancer 
Quelques  instants  plus  tard,  le  bruit  de  l’eau  qui  s’échappe  du  nffinmt 
lui  cause  un  certain  émoi.  Il  ne  se  soumet  qu’avec  beaucoup  dp  peine 
à  recevoir  la  douche.  Sa  respiration  est  haletante  ;  il  croit  qu  on  va 
lui  faire  du  mal,  dit-il.  Néanmoins,  on  parvient  à  lui  administrer  une 

douche  en  pluie  d’une  minute  et  demie.  ,  .  . 

Aussitôt  après,  les  mouvements  desordonnés  que  présentait 
fant  cessent  complètement ,  sauf  encore  un  peu  de  clioree  des  mus¬ 
cles  du  pharynx  qui  persiste.  Mais  revenu  à  la  salle  ,  tout  disparaît 
et  il  ne  se  manifeste  plus  aucun  mouvement  choreique.  Le  malade 
p,!  Ws-fmch»,»,,  fis  -  peut,  expliquer  1'°»?”  «V 
L’il  a  éprouvés.  Il  demande  à  manger.  te  son-  il  s  endort  et  ne  pré- 
sente  pendant  son  sommeil  aucun  mouvement  choréique. 

Le  29  ,  l’enfant  est  extrêmement  calme,  mais'  prononce  encore, 
quoiqu’à  de  très-rares  intervalles,  na.  On  remarque  à  peine  quel- 
nues  légers  mouvements  choréiques  dans  les  membres. 
q  1  Z  heures  du  matin,  douche  en  pluie  d’une  minute  et  demie. 

Le  malade  se  trouve  très-bien  toute  la  journée  ;  seulement  le  soir 
à  cinq  heures ,  il  éprouve  un  peu  de  difficulté  a  b01re  ou  plutôt  à 

^Le'âo  encore  quelques  mouvements,  très-légers  et  très-rares  dans 
la  tète.^OEfn  en  observe  pas  dans  les  membres.  -  Douche  d’une 

minute  et  demie.  , 

Le  1  -  décembre,  même  état  ;  on  suspend  les  douches. 

Le  2,  l’enfant  reste  levé  toute  la  journée  ,  et  est  tres-calme. 

Bain  tiède.  ■  ' 

Le  3,  les  mouvements  ont  entièrement  cesse. 

Le  5 ,  la  guérison  se  maintient. 

Le  6.  l’enfant  étant  complètement  guéri,  nous  ”  d°nnonf  sof 
exeat,  en  lui  recommandant  de  revenir  de  suite  a  1  hôpital,  s  il  lui 
survenait  encore  des  mouvements. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  -  M.  Bergeron. 

Chorée  avec  hallucinations. 

(Observation  recueillie' par  M.  L.  Duchesne,  interne  des  hôpitaux.) 

G  .  (Léon),  âgé  de  treize  ans,  entre  le  28  novembre  186°  à  l’hô 
pital  Sainte-Eugénie,  salle  Saint-Joseph,  20,  service  de  M.  le  docteur 


^Sant,  qui  a  déjà  été  dans'  le  même  service  il  y  a  quelque 
temps  pohr  ’Jî  fièvre  typhoïde,  est  allé  passer  six  semaines  a  la 
maison  de  convalescence  de  la  Roche  Guyon.  ,  .  , 

Pendant  son  séjour  dans  cette  maison ,  Penfant  ne  présenta  ne 
particulier.  Il  revint  dans  un -état  de  saute  aussi 'satisfaisant  que 

PTeblendemain  de  son  arrivée,  c’est-à-dire  le  27  novembre  ,  sa  pa¬ 
tronne  remarqua,  dit-elle,  quelques  légers  mouvements  convulsifs 

'  '“e  S,Tntrfh;.ures  et  demie  du  matin  ,  les  accidents  augmentè¬ 
rent.  L’enfant  portait  brusquement  sa  main  droite  a  son  me  > 
frappait  avec  violence  et  répétait  sans  cesse  na.  Il  avait  parfa 
conscience  de  tout  ce  qui  se  passait  autour  de  lm  mais  se  plaig 
de  ce  aue  ses  camarades  se- moquaient  de  lui.  A  une  heure  et  üem 
.fl  futpris  de  délire,  et  tenait  des  propos  incohérents.  A  quatre  heures 

Ü2T»  Stî  1  »  «  Un  *  -  P- 


Cette  observation,  quelque  courte  qu’elle  soit,  m’a  paru  inté¬ 
ressante  à  plusieurs  points  de  vue;  d’abord  à  cause  de  l’explo¬ 
sion  brusque  et  sans  cause  appréciable  des  accidents ,  de  leur 
peu  de  durée)  de  la  guérison  presque  subite  au  moyen  de  l'hy¬ 
drothérapie;  ensuite  par  cette  forme  bizarre  de  chorée ,  où  le 
malade  se  frappe  violemment  le  menton ,  ce  qui  se  rapporterait 
ssez  bien  à  ce  que  Tulpius  désigne  sous  le  nom  de  malleatio. 

Cette  observation  vient  en  confirmation  des  faits  contenus 
dans  le  mémoire  si  intéressant  de  M.  le  docteur  Marcé ,  sur 
l’état  mental  dans  la  chorée. 


note  sur  un  cas  de  décollement  très-profond 

du  rectum,  opéré  et  guéri  par  la  méthode  du  pincement, 

Par  M.  U.  Trélat, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Î1  y  a  longtemps  que  j’ai  recueilli  l’observation  qui  fait  le  sujet  de 
ce  petit  travail,  et  quoique  à  cette  époque  j’eusse  été  très-vivement 
frappé  de  ses  diverses  circonstances,  je  n’en  avais  pas  apprécie  toute 
la  portée.  J’entrepris  depuis  quelques  recherches  sur  la  matière,  etje 
ne  fus  pas  médiocrement  surpris  de  constater  que  tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  la  fistule  à  l’anus  avaient  omis  de  signaler  un  acci¬ 
dent  grave,  pouvant  entraver  la  cure,  et  de  prévenir  le  chirurgien  de 
la  conduite  à  ténir,  le  cas  échéant. 

L’incontinence  des  matières  fécales,  à  la  suite  des  divisions  très- 
profondes  du  rectum,  la  crainte  de  blesser  le  péritoine,  enfin,  et  par- 
des°u=  tout,  l’hémorrhagie,  préoccupaient  surtout  les  chirurgiens  du 
dernier  siècle.  Tous  en  parlent  ;  ils  indiquent  les  moyens  de  les  évi¬ 
ter  et  de  les  combattre.  Mais  aucun  d’eux,  ni  J.  L.  Petit,  m  Polt,  ni 
Ledran,  ni  Desault,  ni  même  Boyer,  ne  font  mention  de  vastes  phleg¬ 
mons  qui  surviennent  peu  de  jours  après  l’opér  lien ,  sur  un  point 
■  quelconque.de  l’anus  ou  du  rectum,  loin  de  l’incision,  et  qui  peuvent 
causer  les  désordres  les  plus  prompts  et  les  plus  alarmants. 

Cet  accident  a  été  si  complètement  passé  sous  silence  par  tous  les 
auteurs,  qu’on  serait  en  droit’ de  croire,  après  la  lecture  de  leurs  tra¬ 
vaux  que  toute  opération  bien  faite  de  fistule  simple  est  forcement 
suivie  d’un  succès  que  rien  ne  vient  troubler  dans  sa  marche. 

Que  l’on  ne  confonde  pas  un  abcès  de  cette  nature  avec  les  cla¬ 
piers,  les  récidives,  qu’on  qbserve  parfois  après  un  temps  plus  ou 

moins  long.  Un  pareil  phlegmon  est  un  accident  lie  a  1  opération 

.  provoqué  par  elle,  et  non  par  l’existence  de  diverticulums  et  de*- 
nuosités  de  la  fistule.  ‘  -  ,a  • 

Le  malade  que  j’ai  eu  sous  les  yeux  a  offert  une  preuve  de  » 
complication  que  je  me  propose  d’examiner,  et  l’intérêt  quel  attache 


-  no  - 


à  ce  fait  est  èncorë  àccru  par  là  méiHode  dé  traitement  dirigée  contre 
cetteaffection.  C’ëst  un  troisième  cas  (I)  de  l’application  de  l’entéro- 
tome  à  la  seetion  du  rectum.  Cette  nouvelle  méthode,  introduite  dans 
la  pratique  chirurgicale  par  Gerdy,  ne  compté  jusqu’ici  que  des  suc¬ 
cès,  mais  cependant  en  trop  petit  nombre  pour  qu’il  ne  soit  pas  in¬ 
dispensable  de  faire  connaître  tous  les  faits  qui  s’y  rapportent.  , 
Fistule  à  l’anus.  —  Opération.  — ■  Vaste  phlegmon  rétro-rectal.  — Dé¬ 
collement  considérable  ;  seetion  du  rectum  à  l’aide  de  l’entérotome 

par  le  procédé  de  Gerdy.  —  Guérison  complété  au  bout  de  quatre 

M.  F...,  fgf  Së  quarante-trois  ans,  grand,  robuste, ^et  d’une  santé 
vigoureuse,  avait  été  atteint,  il  y  a  qtieiques  anriéës,  d’un  abcès  de  la 
marge  de  l’abus.'  Cet  abcès  ne  s’était  pas  complètement  feriné,  et  il 
restait  üfi'ê  petite  fistule  qui  de  temps  à  autre,  et  sous  l’ihflueiiçe  de 
la  fatigue,  incommodait  le  maiade. 

Désirant  éntrëprëndrë  uni  long  voyage  en  Espagne,  M.  F...  voulut 
être  guéri  de  son  infirmité.  Je  le  vis  au  mois  de  mai  1854,  et  je  con¬ 
statai  la  présence  d’une  fistule  très-superficielle,  située  sur  la  fesse 
droite,  dans  la  direction  de  la  tubérosité  sciatiflue  ,  ayant  son  orifice 
externe  très-petit,  à  3  centimètres  de  là  muqueuse  anale  ,  et  l’orifice 
interne  à  1  centimètre  du  commencement  de  cette  muqueuse,  Cette 
fistule  était  simple,  sans  diverticulums,  sans  indurations,  La  peau 
n’offrait  aucun  changement  de  couleur.  L’état  général  était  excellent; 
il  n’y  avait  donc  aucune  raison  de  différer  l’opération. 

Suivant  le  désir  que  rh’avait  témoigné  M.  F...,  je  priai  M.  Nélaton 
de  vouloir  bien  la" pratiquer. 

C’est  le  20  mai  qu’elle  eut  iieu  ;  elle  fut. des  plus  simples.  Le  ma¬ 
lade  avait  voulu  être  endormi  par  le  chloroforme.  Une  sonde  canne¬ 
lée  introduite  par  l’orifice  externe  vint  ressortir  par  l’interne;  la 
peaü,  tendue  sur  elle,  fut  divisée  d’un  seul  coup  de  bistouri.  Un  très- 
médiocre  écoulement  de  sang  fut  arrêté  par  quelques  aspersions  d’eau 
froide  ;  on  appliqua  une  mèche  du  volume  du  doigt ,  quelques  com-  ' 
presses  et  un  bandage  en  T. 

Cette  petite  opération,  si  facile,  si  rapide,  faisait  espérer  une  gué¬ 
rison  très-prochaine.  Pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  ,  les 
choses  marchèrent  très-bien  ;  '  mais  au  bout  de  ce  temps  il  me  sem¬ 
bla  que  la  plaie  restait  saignante,  comme  pulpeuse  ;  le  malade  éprou¬ 
vait  un  malaise  général ,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  rectum  ; 
enfin,  en  palpant  d’un  seul  doigt  et  avec  grand  soin  le  pourtour  de 
]’ànus  ,  il  fut  facile  de  constater  que  certains  points  étaient  manifes- 
tement  douloureux.  Il  n’y  avait ,  du  reste ,  à  l’extérieur,  ni  tension , 
ni  gonflement ,  ni  rougeur.  Bientôt  les  symptômes  s’aggravèrent ,  la 
douleur  devint  fixe  et  plus  intense  ;  la  muqueuse  rectale  prit  une 
couleur  violacée  ,  elle  semblait  brillante  et  tendue  ;  l’introduction  du 
doigt  dans  l’anus  était  extrêmement  pénible,  surtout  lorsque  la  pulpe 
digitale  pressait  la  partie  postérieure  de  l’intestin.  D’autre  part ,  il  y 
avait  de  la  fièvre ,  la  langue  était  sale ,  quelques  frissons  vagues 
avaient  été  remarqués.  Malgré  l’emploi  des  bains  ,  des  applications 
émollientes,  des  laxatifs ,  un  foyer  de  suppuration  s’était  formé  au 
voisinage  de  la  plaie.  Nous  étions  alors,  au  douzième  jour  de  l’opéra¬ 
tion  ;  je  remarquai ,  en  écartant  fortement  les  bords  de  l’anus ,  un 
petit  pertuis  très-fin  d’où  la  pression  faisait  sortir  quelques  gouttes 
de  pus  rougeâtre. 

En  présence  de  cet' accident ,  je  priai  de  nouveau  M.  Nélaton  de 
voir  le  malade  et  de  m’éclairer  de  ses  conseils.  Cette  visite  eut  lieu 
le  4  juin. 

Depuis  l’avant-veille  le  malade  éprouvait  de  continuels  élance¬ 
ments  dans  le  rectum,  et  depuis  la  veille  au  soir  il  n’avait  pas  Uriné. 

Il  fallait  remédier  promptement  à  un  pareil  état ,.  et  pour  cela 
évacuer  le  foyer  purulent.  Mais  il  n’y  avait  â  l’extérieur  rien  d’ap- 
darent  ;  la  peau  n’était  ni  rouge  ni  tendue.  Sur  quel  point  porter  le 
bistouri  ? 

M.  Nélaton  insinua  par  le  pertuis  que  j’ai  déjà  signalé,  un  stylet 
d’argent  recourbé  en  crochet  ;  un  mouvement  de  bascule  fit  saillir  la 
pointe  dessous  une  assez  grande  épaisseur  de  parties  molles.  Cette 
manœuvré  montra  que  lê  foyer  était  situé  en  arrière  et  à  gauche  de 
l’anus.  Se  guidant  sur  ces  indications ,  le  chirurgien  fit  une  large  in¬ 
cision  s’étendant  depuis  le  pertùis  de  la  muqueuse  jusqu’à  lâ  pointe 
du  stylet  ;  cette  incision  intéressait  à  la  fois  la'  portion  inférieure  du 
rectum  et  la  peau.  Elle  donna  issue  à  un  flot,  de  pus  rpêlé  de  stries 
sanguines.  En  ce  moment,  le  fnâîâftfe ,  qui  était  plongé  dans  le  som¬ 
meil  anesthésique,  laissa  échapper  une  quantité  considérable  d’urine. 

Les  deux  plaies  dé  lamargè  dorsale  permettaient  l’introduction 
très-facile  des  doigts  ;  on  sentait  un  large  décollement  de  toute  la 
paroi  postérieure  du  rectum,  décollement  qui  en.certains  points  oc¬ 
cupait  au  moins  la  moitié  de  sa  circonférence  et  laissait  arriver  en 
haut  jusque  Sur  les  deux  articulations  sacro-iliaques.  Si  on  plaçait 
l’index  dans  le  rectum  et  le  médius  dans  le  foyer,  cejs  deux  doigts 
étaient  séparés  pàr  une  cloison  mobile  et  flottante  qui  n’était  autre 
chose  que  le  rectum  lui-même  ;  cette  cloison  mesurait  en  hauteur 
8  à  9  centimètres  au  moins.  Il  était  impossible  de  songer  à  la  divi¬ 
ser  par  l’instrument  tranchant  ;  c’eût  été  s’exposer  à  des  hémorrha- 
'gies  extrêmement  graves.  M.  Nélaton  pensa  que  peut-être  ce  serait 
là  l’occasion  d’employer  l’entérotome  d’après  le  procédé  de  Gerdy  ; 
mais  il  fallait  évidemment  attendre,  ët  voir  quelle  marche  allait  suivre 
un  état  aussi  sérieux. 

Nous  nous  bornâmes  donc  à  faire  dans  le  foyer  des  injections  tièdes 
et  à  appliquer  de  petites  mèches  et  un  pansement  lâche  qui  pussent 
permettre  un  libre  écoulement  du  pus.  . 

Je  le  pansais  deux  fois  par  jour,  et  je  faisais  dans  le  foyer  des  in¬ 
jections  d’abord  émollientes,  puis  plus  tard  légèrement  stimulantes. 

11  ne  survint  aucun  accident  sérieux  ;  au  bout  de  quelques  jours 
M.  F...  avait  recommencé  à  manger  un  peu. 

Dans  les  derniers  jours  de  juin,  tout  allait  pour  lé  mieux  ;  M.  F... 
avait  repris  quelque  embonpoint ,  de  la  fraîcheur  du  visage  ;  il  në 
souffrait  presque  pas,  et  pouvait  consacrer  presque  toutes  ses  journées 
à  la  lecture.  ■  ■ 

Dans  le  commencement  de  juillet,  je  constatai  l’existence  d’un  point 
douloureux  immédiatement  en  arrière  de  la  première  incision  ;  lés 
plaies  redevinrent  saignantes,  la  cicatrisation  s’arrêta.  Je  remplaçai  les 
mèches  par  des  cataplasmes  émollients  qui  calmèrent  la  douleur  et 
firent  taire  l’inflammation;  mais  il  n’en  fut  pas  moins  évident,  au 
hut  d’une  huitaine  de  jours ,  qu’un  clapier  en  communication  irré¬ 


(1)  Ce  travail  a  été  rédigé  eD  1855.  Depuis  cette  époque  il  se  peut  que 
d’autres  chirurgiens  aient  eu  recours  à  la  même  méthode. 


gulière  et  anfractueuse  avec  le  foyer  rétro-rectal  s’était  formé  au 
point  que  je  viens  d’indiquer. 

M.  Nélaton  ,  après  avoir  examiné  l’état  des  parties ,  divisa  d'un 
coup  dé  bistouri  la  peau  qui  recouvrait  le  clapier  *dans  toutè  son 
étendue.  Mais  l’opérateur  ne  s’ en  tint  pas  là. , 

J’avais  préparé  un>  en  tératome  de  Dupuytren ,  à  branches  plus 
courtes,  dont  la  vié,  Servant  à  rapprocher  les  deux  branches ,  était 
remplacée  par  une  crémaillère  ;  l’instrument  est  ainsi  beaucoup  moins 
volumineux  en  deçà  de  l’aftiëtilation,  ef  par  Conséquent  moins  gênant 
pour  lë  patient. 

Profitant  donc  de  la  position  du  malade,  qui  étàit  placé  comme  pour 
l’opération  de  la  taille,  et  du  sommeil  anesthésique,  M.  Nélaton  pinça 
entre  les  mors  de  l’entérotome  ce  voile  mobile  qui  était  constitué 
par  les  tuniques  du  rectum,  et  qui  séparait  le  vaste  foyer  rétro-rectal 
de  l'intestin  lui-même.  Un  fil 'ciré  fût  enroulé  autour  des  branches 
de  manière  à  affermir -leur  rapprochement,  toute  la  portion  de  l’in¬ 
strument  dépassant  l’anus,  enveloppée  et  recouverte  de  compresses, 
le  tout  maintenu  par  un  bandage  en  T.  Lé  malade  n’éprouva  que  peu 
de  douleurs  dans  la  journée  ;  il  dormit  plusieurs  heures  la  nuit  sui¬ 
vante. 

Le  lendemain  matin  l’appareil  ne  s’étant  pas  dérangé,  je  laissai  le 
tout  en  place  jusqu’au  Soir.  Au  moment  où  je  retirais  le.  bandage  et 
lès  compresses,  lâ  pièce  tomba  d’elle-même  ;  elle  était  restée  trente 
heures  en  place.  Sa  présence  n’ avait  déterminé,  aucun  accident.  Je 
lavai  le  rectum  en  injectant  de  l’eau  tiède  avec  une  seringue,  j’intro¬ 
duisis  une  mèche  grosse  comme  le  doigt ,  et  le  malade  fut  replacé 
dans  son  lit. 

Le  jour  suivant,  je  pus  constater  que  iâ  partie  mobile  du  rectum 
avait  été  divisée  dans  une  étendue  de  3  centimètres  environ ,  mais 
qu’il  en  restait  au-dessus  une  partie  au  moins  égale  qui  séparait  le 
fond  du  foyer  de  l’intérieur  de  l’intestin.  Je  dis  au  moins  égale ,  car 
,mon  doigt  ne  pouvait  atteindre  le  sommet  du  foyer.  Afin  de  combler 
cette  arrière-cavité,  dès- que  l’incision  la  plus  récente  eut  commencé 
à  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus,  je  pratiquai  chaque  jour  dans 
le  foyer  rétro-rectal  une  injeétion  iodée  composée  d’abord  de  parties 
égales  d’eau  et  de  teinture  d’iode ,  puis  bientôt  de  teinture  seule. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  cicatrisation  marcha  rapidement 
J’eus  plusieurs  fois  à  réprimer  avec  le  nitrate  d’argent  et  même  à  ' 
diviser  avec  les  ciseaux  quelques  brides  vicieüsës  qui  se  formaient 
sur  les  plaies  extérieures. 

Là  santé  générale  était  excellente ,  l’appétit  aussi  développé  que 
possible  chez  un  homme  qui  depuis  tantôt  trois  mois  n’avait  pas 
quitté  son  lit. 

Bientôt,  au  lieu  de  cette  surface  irrégulière  et  comme  déchiquetée 
qui  formait  autrefois  les  parois  du  foyer ,  on  trouvait  une  surface 
unie,  comme  muqueuse  ’  et  dont  le  toucher  ne  provoquait  aucune 
douleur;  on  ne  pouvait  plus  promener  largement  le  doigt  en  arrière 
et  sur  les  côtés  du  rectum  ;  il  était  confiné  dans  un  espace  plus  res¬ 
treint  situé  en  arrière  et  à  droite  de  l’intestin.  Mais  il  restait  tou¬ 
jours  un  cul-de-sac  profond  dont  je  ne  pouvais  atteindre  le  sommet. 

Vers  la  fin  d’août,  je  ne  constatai  plus  de  progrès,  et  ce  foyer  sem¬ 
blait  devoir  rester  indéfiniment  stationnàire.  Les  injections  iodées  ne 
produisaient  plus  rien. 

L’âpplication  de  l’entérotome  avait  été  si  innocente;  elle  avait 
donné  de  si  bons  résultats ,  qu’il  me  sembla  parfaitement  indiqué 
d’achever  par  une  nouvelle  application  la  section  de  la  cloison  rec¬ 
tale.  Pour  être  bien  sûr  de  tout  diviser ,  je  procédai  de  la  manière 
suivante  : 

Je  séparai  les  deux  branches  dë  l’entérotome,  dont  l’articulation  est 
mobile  comme  celle  du  forceps ,  et  saisissant  alors  lâ  branche  mâle 
comme  un  stylet,  je  la  guidai  sur  mon  doigt  jusqu’à  ce  que  son  ex¬ 
trémité  mousse  vînt  butter  dans -le  fond  du  foyer;  je  la  fis  maintenir 
solidement  dans  cette  position  ,  et  je  plaçai  l’autre  branche  dans  le 
rectum  eh  l’introduisant  à  la  même  hauteur.  L’instrument  fut  articulé, 
ët  je  serrai  aussitôt  fortement,  quoique  avec  mesure  ,  de  manière  à 
être  bien  certain  de  ne  pàs  laisser  gliéser  la  cloison  membhaneuse.  Le 
malade  éprouva  une  légère  douleur. 

L’entérotome  avait  pénétré  jusqu’au  delà  de,  son  articulation,  c’est- 
à-dire  à  une  profondeur  de  12  centimètres  au-dessus  de  l’orifice  anal. 
J’appliquai  le  pansement  que  j’ai  déjà  décrit.  C’était  le  1er  où  le 
2  septembre,  à  une  heure  de  lâ  journée. 

Le  malade  ne  ressentit  que  de  très-légères  souffrances  ;  il  dormit 
pendant  la  nuit  d’un  bon  sommeil,  et  j’appris  le  surlendemain  à  ma 
visite,  que  le  mâtin  même,  en  se  réveillant,  il  avait  senti  son  appareil 
se  déranger,  et  qu’en  y  portant  la  main  il  avait  trouvé  la  pince’ sortie 
du  rectum  ;  elle  était  encore  fermée,’  et  par  conséquent  elle  ne  s’était 
détachée  que  grâce  à  là  sectibn  des  parties  étreintes. 

Je  constatai,  en  effet,  qu’il  en  était  ainsi.  Le  doigt  introduit  dans  le 
rectum  ne  trouvait  plus  qu’une  vaste  cavité  constituée  en  avant  par 
la  muqueuse  intestinale ,  en  arrière  par  la  paroi  de  l’ancien  foyer  pu¬ 
rulent,  en  haut  et  sur  les  côtés  par  des  mamelons  arrondis ,  qui  n’é¬ 
taient  autre  chose  que  les  débris  de  la  cloison  divisée. 

Le  jour  suivant,  M.  F...  avait  repris  son  régime  habituel;  son  état 
général  n’indiquait  nullement  qu’il  venait  de  subir  cette  opération  , 
très- innocente  mais  très-décisive. 

A  partir  de  cette  époque  ,  la  cicatrisation  marcha  régulièrement , 
quoique  avec  fiënteur  ;  les  plaies  extérieures  offraient  le  meilleur  as¬ 
pect  ;  elles  se  recouvrirent  bientôt  d’une  membrane  cicatricielle  rosée 
qui  s’étendait  chaque  jour. 

Dans  le  courant  de  septembre,  je  cessai  de  voir  chaque  jour  M.  F.... 

Il  était  désormais  évident  que  sa  guérison  n’était  plus  qu’une  affaire 
de  temps. 

Au  commencement  d’octobre,  le  malade  avait  commencé  à  se  lever, 
et  bientôt  il  put  entreprendre  quelques  promenades. 

M.  F...  éprouva  un  inconvénient  grave  dont  j’avais  cru  prudent  de 
l’avertir  depuis  longtemps.  Les  envies  d’aller  à  la  selle  étaient  brus¬ 
ques,  impérieuses,  et  si  ce  besoin  n’était  pas  immédiatement  satis¬ 
fait,  les  matières  fécales  s’échappaient  involontairement.  Cet  état  se 
prolongeant,  eût. été  une  infirmité  bien  sérieuse.  Heureusement  il  n’en 
fut  rien.  Au  mois  de  novembre,  le  sphincter,  quoique  divisé  par  trois 
larges  incisions,  avait  repris  ses  fonctions  normales. 

Je  conduisis  alors  le  malade  chez  M.  Nélaton,  qui  constata  les  heu¬ 
reux  résultats  de  ce  traitement  auquel  il  avait  pris  une  part  si  im¬ 
portante. 

Rien  n’a  troublé  cette  cure  si  complète.  M.  F...  a  mis  à  exécution 
son  projet  de  voyage  en  Espagne,  së  félicitant  chaque  jour  d’être  dé- 
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barrassé  d. 

ont  comprination  du  testicu  ^ 

J’ai  ïe  longée  des  bandele,e  pencjant  ce  voyage;  notre  infortuné  ma¬ 
lade  ëst  nVihdividù  qui  là p^ures  dq  pholéra  qui  sévissait  à  Tanger. 

— MainW  les  précédenttjy0ns  p0Uf  a;ns;  dire  les  pièces  du  procès' 
sou* .les  yqëcine  et  de  chirfijjner  ^  ]0jsjr  ptusie«fs  questions  relatives 
,  au  fréitemeftt;°fiyo*e-,aù  fioffs  morts  demander  si  tefé  autres  procédés 
n’eussent  pas  été  pMùrablés  à  celui  que  nous  avons  employé. 

Et  d’abord,,  ne  pourràif-ôn  pas  abandonner  à  la  nature  le  soin  de 
combler  le  foyer  situé  en  arrière  du  rectum,  en  t’aidant  de  pansements:' 
convenables?  C’était  la  pratique  de  Pott  en  pareil  cas  (1)  ;  il  s’appuie 
sur  un  passage  de  Ledran,  ët  donne  le  précepte  de  n’ouvrir  que  ]( 
partie  inférieure  dû  foyer,  ët  de  laisser  intacte  la  portion  inaccessible  I 
au  doigt.  Gëtfë  diiisiëh,  dit-il,  sera  entièrement  suffisante  pour  pro.  I 
curer  là  güénsôn,  ainsi  que  je  t’^i  trës-souvënt  expérimenté;  D’autre  I 
part,  Fouteau  rapporte,  à  la  fin  de  son  Mémoire  sur  je  pansement  des  jf 
iïstùïës  à  l’anus,  une  observation  de  décollement  profond  du  rectum  à  I 
la  suite  d’un  volumineux  abcès.  Il  ne  put  fendre  l’intestin  dans  toute  % 
la  hauteur  du  sac,  et  il  attribue  aux  cautérisations  avec  le  nitrate  I 
d’argent  la  guérison,  qui  du  reste  se  fit  attendre  trois  mois.  Mais  c’est  •  K 
ce  traitement  qui  à  été  mis  en  Usage  pendant  plus  d’un  mois  et  demi,  I 
en  substituant  toutefois  l’iode  à  la  pierre  infernale ,  et  au  bout  dë  ce  1 
temps  nous  n’avions  rien  gagné  en  profondeur,  le  foyer  ne  s’était  | 
nullement  comblé  ;  il  était  donc  rationnel  de  chercher  un  moyen  plug  R 
efficace. 

Rejetant  les  caustiques,  dont  l’emploi  eût  été  difficile  et  peut-être  g 
dangereux,  on  pouvait  songer  à  l’incision  sur  le  gorgeret  ou  à  la  li-  3 
gatüre.  Sans  doute  Desault  a  incisé  le  rectum  au-dessus  de  la  portée  I 
du  doigt,  et  ses  malades  ont  guéri  ;  mais  n’était-ce  pas  un  peu  témé-  I 
faire,  et  n’a-t-il  pas  dû  s’estimer  heureux  de  ne  pas  avoir  d’hémor-  I 
rhagie  à  combattre?  Le  malade  dont  parle  J.  L.  Petit  faillit  suecom-  I 
ber  à  cet  accident  consécutif,  à  une  opération  trop  hardie  faite  par  j 
un  jeune  chirurgien  ;  un  autre,  qu’il  cite  dans  le  chapitre  des  Hémor-  '  fj 
rhoïdes,  avait  ‘été  aussi  sérieusement  menacé. 

Pourquoi  atirionS-nous  été  Courir  au-devant  dé  ce  danger?  Qu’au-  I 
fions-nous  fait  s’il  s’était  présenté  au  fond  de  l’ampoule  rectale  assez  I 
vaste  pour  contenir  le  poing  fermé  ?  Et,  d’ailleurs,  en  l'absence  de  I 
l’hémorrhagie,  quel  avantage  eût  offert  l’incision  ?  —  Plus  de  rapidité,  | 
dirait-on.  —  Pas  beaucoup,  car  chez  notre  malade  la-pince  est  restée  I 
en  place  une  fois  trente  heures,  une  autre  fois  trente-six.  Si  dans  les  F 
deux  cas  dë  ’feerdÿ,  Teiïtérëtomé  n’est  tombé  qu’àü  bout  de  cinq  ou  I 
six  jouré,  iFest  légitime  de  supposer  qu’une  plus  grande  épaisseur  de  I 
parties  molles  avaient  été  saisies,  et  que  peut-être  la  constriction  ne  j 
s’était  pas  produite  d’une  manière  aussi  régulière ,  les  branches  de  ï 
l’instrument  s’étant  trouvées  faussées  lors  de  l’application.  Remarquons  I 
bien  que  dans  certains  cas  les  malades  n’ont  pas  du  tout  souffert,  que  K 
dans  d’autres  lâ  douleur  n’a  pas  dépassé  le  jour  de  l’opération,  qu’il  I 
n’y  a  eu  ni  fièvre  ni  aucun  de  ces  troubles  généraux  qu’entraînent  * 
avec  elles  presque  toutes  lës  opérations  sanglantes.  Qu’est-ce  alors 
que  cinq  ou  six  jours  pour  un  pareil  bénéfice  ? 

-  S’il  est  une  méthode  qui  par  sa  nature  se  rapproche  de  celle  du  1 
pincement,  c’est  certainement  la  ligature.  Elle  évite  l’hémorrhagie;  | 
elle  ne' détermine  qu.e  peu  ou  point  de  souffrances,  pas  de  fièvre,  pas  j 
de  malaises  consécutifs.  Jusqu’ici  la  comparaison  ne  lui  est  pas  défa-  j 
vorable  ;  mais  sur  la  question  de  temps ,  de  durée  du  traitement ,  les 
choses  changent  complètement  de  face.  Il  ne  peut  être  question  id 
de  la  ligature  appliquée  indistinetement.à  toute  espèce  de  fistules  su¬ 
perficielles  ;  noùs.’dëvons  nous  borner  aux  cas  où  elle  a  été  mise  en 
Usage  pour  dès  fistules  ou  des  décollements  profonds.  Desault,  dans 
son  Journal  de  chirurgie,  t.  III,  p.  89  et  suivantes ,  rapporte  trois 
observations  de  cette  nature;  il  se  servait  d’un  fil  de  plomb.  Il  fallut 
une^qis  63  jours,  une  autre  42,  puis  46,  puis  54  jours  pour  arriver  à 
couper  toutes  les  .parties;  .coniprisës  dans  les  ligatures.  Ces  chiffres 
sont  plus  éloquents  que  toute  critique. 

Il  faut  en  moyenne  huit  fois  plus  dë  temps  pour  atteindre  lè  même 
but  à  la  ligature  qu’à  l’entérotome.  Et  même  est-il  bien  sûr  qu’on 
puisse,  atteindre,  le  même  but?  Osera-  t-çn  porter  une  ligature  d’après 
la  méthode  die  M.  Desault  jusqu’au  niveau  de  la  réflexion  du  péri¬ 
toine.  Osera- t-on  périmer  cette  séreuse  avec  un  fil  métallique;  et 
Fetrëinarç  ensuite  fortement  ?  Je  ne  sais  ;  mais  il  me .  semble  que  la 
main  dû  chirurgien'  répugne  à  tfoe  pareille  tentative.  Au  contraire,  éè' 
que  l-’ôn  sait  sur  Faction  de  Fentérotome,  qai  pince  l’éperon  de  l’anus 
contre  . m’est-il  pas  bien  fait  pour  enhardir  et  pour  inspirer 

moins  de  crainte  sur  la  division  du  péritoine  par  cette  méthode?  , 

Dé  cette,  courte  discussion ,  et  du  petit  nombre  de  faits  jusqu’ici 
connus,  il  éëmblê  résulter  que  la  méthode  du  pincement,  appliquée  . 
aux  fistiïl'ôs  et  aux  décdllements  profonds  dû  rectum,  est  plus  efficace 
que  les  pansements  par  les.  mèches  compressives ,  la  cautérisation  au 
nitrate  d’argent,  les  injections  iodées,  etc.,  plus  sûre  que  l’incision, 
plus  rapide  et  plus  étendue  dans  son  action  que  la  ligature.  Elle  réu¬ 
nit  donc  ces  trois.  Conditions  essentielles  à  toute  bonne  opération  chi¬ 
rurgicale  :  efficacité,  célérité,  Sécurité. 


DE  1  EMPLOI  DE  L 
dans  les  congestif 


ACIDE  ARSÉNIEUX 
is  apoplectiques . 


Par  M.  le  docteur  Lamare-Picquot,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Honfleur. 


M.  Lamare-Picquot  pense  que  le  traitement  dit  rationnel  de 
la  congestion  apoplectique,  appliqué  généralement  de  nos  jours, 
a  l’inconvénient  d’être  dirigé  contre  les  symptômes  plutôt  que 
contre  la  cause  de  la  maladie.  Antérieurement  à  la  production 
des  symptômes  actifs  de  la  congestion  apoplectique,  dit-il,  il  se 
passe  une  série  de  circonstances  et  de  phénomènes  qui  la  pré¬ 
parent  et  la  déterminent.  Cette  cause  première  lui  a  paru  se 
manifester  toujours  en  même  temps  que  l’on  s'aperçoit  d’un 
embarras  à  la  tête,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreil¬ 
les,  etc.  Dans  ees  circonstances ,  si  le  mal  est  assez  prononcé 
pour  que  l’bn  ait  recours  à  la  saignée,  il  a  observé  que  chez 
tous  les  sujets  l’élément  cruorique  du  sang  (les  globules)  dépasse 
de  beaucoup  celui  du  sérum.  Il  a  rencontré  quelques  sujets 


I  (1)  Pott.  Traduction  française,  t.  Il,  p.  362. 
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rit  des  phénomènes  de  congestion  apoplectique  tres-pro- 
Tncés  chez  qui  le  sang  donnait  pour  résultat  75  parties  pour 
100  de’cruor,  et  quelquefois  plus  encore.  Or,  ajoute-t-il ,  toutes 
les  fois  que  le  cruor  dépasse  54  pour  100  ,  il  se  manifeste  dans 
P  organisme  quelques  signes  congestifs  vers  le  cerveau. 

Là  saignée  devient  alors  un  moyen  de  soulagement  momen¬ 
tané  mais  elle  ne  remédie  nullcmenj  d’une  manière  durable  à 
la  prédominance  du  cruor  sur  le  sérum.'  Le  médicament  par 
excellence  pour  opérer  Cette  modification  utile,  est  la  solution 
d’acide  arsénieux.  Ce  médicament,  doué  d’une  action  hyposthé- 
nisante  remarquable,  rétablit  en  peu  de  temps  l’équilibre  entre 
le  cruor  et  le  sérum.  Le  fait  est  bien  facile  à  vérifier,  si,  apres 
trente  ou  quarante  jours  de  l’emploi  de  la  médication  arsenicale, 
on  pratique  une  saignée  exploratrice  de  40  grammes. 

Lorsque  l’économie  ne  présente  que  de  légers  symptômes  gé¬ 
néraux  de  congestion  cérébrale ,  l’acide  arsénieux  à  la  dose  de 
loues  milligrammes,  pris  en  solution  dans  la  boisson  des 
repas  suffit  pour  les  arrêter.  Toutefois,  il  faut  un  certain  délai 
pour  que  la  transformation  voulue  s’opère  dans  les  éléments  du 
ans  Un  mois  suffit  habituellement  pour  obtenir  quelques  ré¬ 
sultés  ;  mais  pour  arriver  à  l’état  normal ,  il  est  nécessaire  de 
continuer  l’usage  du  médicament  plus  longtemps. 

Dans  les  cas  plus  graves,  on  peut  sans  crainte  aucune  aug¬ 
menter  la  dose  de  l’acide  arsénieux  :  «  Je  l’ai ,  dit  l’auteur , 
portée  sur  moi-même' jusqu’à  15  milligrammes  par  jour  et  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  C’est  un  fait  remarquable  que,  plus  l’exci¬ 
tation  Cérébrale  est- manifeste  et  puissante ,  mieux  l’organisme 

tolère  la  médication.  » 

Depuis  quelques  années,  M.  Làffiare-Picquot  emploie  de  pré¬ 
férence  à  l’acide  arsénieux  l’arséniate  de  soude.  Il  n’a  recours  a 
la  saignée  que  dans  les  cas  très-graves.  «  J’en  suis  aujourd’hui, 
dit-il,  au  vingt-troisième  fait  de  récidive  chez  des  cas  primitifs , 
et  si  j’y  joins  les  faits  de  guérison  pour  ies'sujets  prédisposés  par 
état  constitutionnel  à  ces  retours  offensifs,  je  grouperai  quarante- 
trois  ou  quarante-quatre  faits  sans  qu’il  soit  advenu  dans  ma 
clientèle  un  seul  cas  de  mort  par  apoplexie.  » 

Il  est  nécessaire  d’ajoüter  qu’une  catégorie  importante  de  faits 
se  trouve  exclue  de.ee  relevé  :  ce  sont  les  congestions  apoplec¬ 
tiques  des  sujets  très-avancés  en  âge  et  très-débiles ,  parce  que 
M  Lamare-Picquot  pense  que  chez  eux  les  organes  parenchy¬ 
mateux  pourraient  sous  l’influence  des  pertes  de  sang  et  d’un 
agent  tres-hj posthénisant,  passer  à  un  état  d’hyperémie,  et  que 
cette  nouvelle  gêne  pourrait  terminer  la  vie  par  une  congestion 
séreuse.  «  D’ailleurs,  ajoute  l’auteur,  comme  il  faut  que  l’homme 
sorte  de  la  vie  par  une  porte  quelconque,  je  n’ai  jamais  essayé 
de  ce  moyen  chez  les  vieillards  débilesvfrappés  d’apoplexie.  » 
(Bull,  de  thérap.) 


aflüBSMIE  impéeiale  as  beédeciste. 

Séance  du  5  mars  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  :  wu  .  %v. 

’  J#  Les  rapports  d’épidémies- de  MM.  les  docteurs  Curel  de  Napo- 
léonvitei;  Pâlanchon,  de  Cüisèry  (SaÔne-et-Lo,re) ,  Deheê  (d  Arras); 

2o  Les  comptes  rendus  dés  maladies  épidémiques  qui  ont  régne  en 
1 860  dans  les  départements  du  Rhône ,  de  la-  Drôme  ,  de  l’Orne ,  du 
'  Yar>  de  m  Charente  et  dés  Côtes-du-Nord  (  commission  des  epi- 

?™Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Zaîeski,  Privât,  sur  le  service 
médical'  des  eaux  minérales  de  Fontanges  (Yarj  et  de  La  Malou  (Hé¬ 
rault).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

correspondance  manuscrite. 

•  1»  Un  mémoire  intitulé  Avantage 'possible  de  l’emploi  de  l’oxygène 

pur  dans  les  divers  cas  d’asphyxie,  notamment  dans  celle  des  galeries 
de  mines,  de  fosses,  etc.,  par  M.  le  docteur  Tiévet,  de  Tournon-sur- 
Rhône  (commissaires  ,  MM.  Boucbardat  et  Gavarret)  ; 

2°  Un  mémoire  sur  une  épidémie -de  diphthérie  observee  a  An- 
duze  (Gard)  par  M.  le  docteur  Bonifas  (commission  des  épidémies)  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Rebory  ^ 

[de  Digne)  ,  qui  Sollicite  le  titre  dé  mem¬ 
bre  correspondant. (renvoyé  à  la  section); 

4»  M.  Mathieu  présente  à  l’Académie 
un  dilatateur  rectal  qu’il  a  fabriqué  d’a¬ 
près  les  indications  de  M.  Nélaton. 

tét  instrument ,  dont  la  courbure  est 
disposée  de  manière  à  pénétrer  dans  la 
pârtië  profonde' du  rectum  ,  est  pourvu 
-d’un  mécanisme  qui  permet  kux  deux 
branches  de  s’écarter  parallèlement  en 
un  point  donné,  sans  dilater  l’orifice  anal. 

Son  volume,  au  moment  de  l’introduction, 

:  ®st  très-petit. 

Au  moyen  de  la  vis  A,  que  f opérateur 
Rdt  agir  pour  opérer  la  dilatation,  il  peut 
graduer  à.  Volonté  le  degré  d’écartement 
des  branches. 


Cet  instrumeflt  a  été  employé  plusieurs 


■fois  avec  avantage  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum.  Son  mécanisme  est 
lÉtaplè;'  'à  est  facile  à  manœuvrer1  et  à 

'entretenir. 

L’auteur  fait  observer  que  cet  instru¬ 
ment  est  construit  depuis  plus  de  deux 
ans. 

5°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Lebe! ,  de  Yalognes, 
■'(Le  dépôt  est  accepté1.) 

—  M.  le  président  ,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Moura- 
Bourouillon  ,  ouvre  un  pli  cacheté  déposé  dans  la  séance  du  26  fé¬ 


vrier.  Le  contenu  de  ce  pli,  dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne 

lecture,  est  relatif  aux  phénomènes  de  la  déglutition  observée  au 
laryngoscope.  .  ■  . 

—  m.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  annonce  que  parmi  les  memoi 

x„s  envoyés  pour  les  prix,  il  en  est  un  qui  n’est  pas  accompâgn  u 
pli  cacheté  exigé  par  le  règlement.  L’auteur  de  ce  mémoire  ,  qui  a 
pour  épigraphe  :  Si  vis  cognoscere  nomen,  ddprœrhium,  est  invité  à 
remplir  cette  formalité.  , 

—  m.  t  Audi  eu  fait  hommage  à  l’Académie  du  Compte  rendu  du 
service  médical  du  chemin  de  fer  d’ Orléans  pendant  Vannée  4860  ,  par 
MM.  les  doctëürs  Bisson  et  Gallard. 

—  m.  trousseau  offre  en  hommage  à  l’Académie  une  brochure 
sur  l’épilepsie  larvée,  par  M.  Morei,  médecin  de  l’Asile  dé  Saint- 

m.  devergie  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  deux  exem¬ 
plaires  d’une  publication  faite  par  M.  Alfred  Liégârd ,  de  Càén,  sur 
l’éclampsie. 

L’auteur  dé  ce  travail  cherche  à  démontrer  que  là  saignée  est  gé¬ 
néralement  nuisible  dans  le  traitement  dè  l’éclampsie.  Il  donne  d’ail- 
leurs  les  moyens  dë  prévenir  cet  accident  des  femmes  en  coùches, 
ainsi  que  ceux  qui  peuvent  la  guérir.  Son  travail  repose  ,sür  vingt- 
neuf  observations. 

Ii  le  destine  aux  concours  pour  les  prixltârd  et  Barbier. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  -  M.  o.  henrï,  au  nom  dé  la  commission  des 
ëàux  minérales,  lit  : 

1°  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  d’une  source  découverte  à  Soultz- 
matt  (Bas-Bhin)  Cette  eau  appartient  à  la  classe  des  eaux  acidulés 
bicarbonatées  sodiques  et  calcaires  (mixtes)  ;  elle  est  semblable  à 
célie  autorisée  en  1853  dans  la  même  localité. 

2"  Un  rapport  sur  les  deux  sources  d’eaüx  minérales  découvertes 
à  Casoul-lès-Béziers  (Hérault).  Ces  eaux  appartiennent  à  la  classe  des 
eaux  salines  magnésiennes  et  calcaires.  L’une  des  sources  servira 
comme  buvette,  et  l’autre,  plus  riche  en  principes  salins,  sera  em¬ 
ployée,  comme  élle  l’est  déjà,  pouf  l’usage  dés  bains  principalement. 

3°  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  Reyrieux  (Ain).  Cette  eau  est 
ferrugineuse,  carbonatée,  calcaire  ;  elle  est  froide,  et  à  la  source 
sensiblement  hépatique  ou  sulfureuse. 

La  cofnmission  propose  d’accorder  les  autorisations  _  demandées 
pour  l’exploitation  de  ces  trois  sources.  (Adopté.) 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
physiologie. 

La  liste  de  candidature  porte  : 

En  1«  ligne,  . . M.  Cl.  Bernard. 

En  2"  ligne . M.  Sappey. 

En  3e  ligne  et  ece  œquo.  .  .  ■  MM.  Béclard  et  Verneuif. 

En  4e  ligne . .  •  M.  Béraud. 

Le  nombre  des  membres  présents  est  de  79. 

Au  1er  tour  de  scrutin 

M.  Cl.  Bernard  obtient. . 12  suffrages. 

M.  Sappey.  .  . . 4 

MM.  Béclard,  Yerneuil  et  Béraud,  chacun  1 ,  ci. _ 3  — 

79  suffrages. 

‘  M.  Cl.  Bernard  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  de  l’Aeadétoie. 

Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

—  M.  le  président  soumet  à  l’Académie  les  d'eux  propositions  sui¬ 
vantes,  arrêtées  par  le  conseil  d’administration  : 

4»  Déclarer  immédiatement  une  nouvelle  vacance; 

8® -Charger;  la  commission  des  onze  membres  qui  à  fait  le  dernier 
rapport,  de  présenter  prochainement  à  l’Académie  un  nouveau  rap¬ 
port  à  l’effet  de  déterminer  à  quelle  section  devra  appartenir  cette 
vacance, 

L’Académie  adopte  ces  deux  propositions. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  conges¬ 
tions  cérébrales  apoplectiformes. 

La  parole  est  à  M.  Devergie. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  congestions  apoplectifornies. 

M.  DEVERGIE.  Je  n’avais  pas  l’intention  de  prendre  part  à  la  dis¬ 
cussion.  Mais  dans  une  des  précédentes  séances,  M.  Trousseau  a  cru 
devoir  faire  appel  à  mon  expérience  en  ce  qui  touche  aux  applications 

médico-légales  ;  je  mé  rends  à  son  invitation. 

Un  autre  motif  me  détermine  encore  à'  intervenir.  J’ai  vu  avec  re¬ 
gret  le  petit  nombre  de  pathologistes  qui  ont  pris  part  à  la  discussion, 
et  comme  je  crois  fermement  à  l’existence  de  la  congestion  cérébrale 
apoplectiforme,  comme  la  proposition  de  M.  Trousseau  amène  une 
perturbation  dans  là  thérapeutique  médicale,  je  viens  combattre  par 
des  faits  qui  me  paraissent  concluants  les  opinions  de  notre  collègue. 

Quel  eût  été  en  effet  le  dernier  mot  de  cette  discussion,  si  elle  se 
fût  arrêtée  à  la  dernière  argumentation  de  M.  Trousseau,  et  si  M.  Bouil- 
laud  ne  fût  intervenu  pour  la  troisième  fois  ? 

OU  eût  dit  :  De  par  l’Acadéinie  il  n’existe  plus  dé  congestion  céré¬ 
brale  apoplectiforme  ;  de  par  l’Académie  il  est  défendu  de  saigner 

dans  la  congestion  cérêbrale'apoplecliforme,  attendu  que  cotte-  con¬ 
gestion  est  toujours  épileptiforme. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  d’ailleurs  à  quelques  mots  nouveaux  créés 
par  M.  Trousseau;  il  lui  a  plu,  imitant  en  cela  Düpuytrèn,  qui  a 
inventé  la  stupeur,  de  créer  Vétmnement  cérébral  et  de  personni¬ 
fier  ainsi  le  cerveau;  je  ne  m’arrêterai  pas  à  cette  innovation. 
Un  mot  de  plus,  un  mot  de  moins  dans  la  science,  cela  importe  peu 
en  présence  de  plusieurs  centaines  de  -mots  qui  constituent  la  nomen¬ 
clature  de  notre  honorable  collègue  M.  Piorry.  Le  temps  fëra  justice  de 
ce  néologisme. 

Revenons  à  la  'eongestkrtrv 

M.  Trousseau  admei-il  ou  n’admet-il  pas  une  congestion  cérébrale 
apoplectiforme?  Dans  la  première  communication  qu’il  nous  a  faite,' 
il  admet  l’existence  de  la  congestion  qui  précède  et  accompagne  l’hé- 
morrhaaie  cérébrale  ou  l’apoplexie.  «  Je  ne  veux  pas  nier  absolument 
cette  congestion,  et  j’avoue  même  que  je  suis  tenté  de  l’admettre 
dans  une  certaine  mésüre. 

Je  lui  ai  entendu  dire  dans  une  précédente  discussion,  que  depuis 
quinze  ans  il  n’avait  pas  vu  un  seul  cas  de  congestion  cérébrale  apo- 


pie'ctiforme  :  énoncer  ce  fait ,  n’ès.t-ce'  pas  nier  implicitement  1  exis¬ 
tence  de  cette  congestion  ? 

Dans  lés  explications  qu’il  a  données  à  M.  Bouillaüd  dans  là  der¬ 
nière  séance,  il  a  dit  que  les  accidents  de  congestion  cérébrale  apô- 
plectiforme  étaient  toujours'transitoires,  et  que  pour  lui  ces  phéno¬ 
mènes  apoplectiques  n’étàient  paS  le  résultat  d'une  Congestion  céré¬ 
brale,  d’où  il  résulte  qü’en  définitive  M.  Trousseau  nie  T  existence 
de  la  congestion  cérébrale  indépendante  de  l’hémorrhagie  cérébrale 
ou  apoplexie.  Il  appelle  toutes  ces  formes  de  congestion  des  Conges¬ 
tions  apoplectiformes. 

Une  maladie  se  caractérise  par  des  symptômes  ,  dès  altérations  pa¬ 
thologiques  et  des  conséquences  de  gravité  plus  ou  moins  menaçantes 
pour  la  vie  des  malades.  Or,  si  je  démontre  que  la  congestion  Céré¬ 
brale  spontanée  a  ses  symptômes  propres ,  ses  altérations  dè  tissus, 
sa  gravité,  puisqu'elle  peut  faire  périr  un  individu  en  quelques  se¬ 
condes,  je  croirai  avoir  donné  la  démonstration  de  son  existence. 

Eh  bien  ,  comment  appeler  cet  état  d’étourdissement,  de  vacillation  , 
sur  les  membres,  qui  prend  tout  à  coup  un  individu  ét  qui  Iè  force 
à  s’appuyer  contre  un  mur  pour  ne  pas  tomber,  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
repris  la  netteté  de  l'intelligence  qui  lui'  permette  de  parcourir  son 
droit  Chemin  ? 

Comment  appeler  la  perte  de  connaissance  et  l’affaissement  qui 
suivent  un  violent  accès  de  colère ,  et  qui  laissent  au  maladeune  tête 
lourde,  pesante ,  tendant  au  som'meil  et  sans  aucun  phénomène  de 
paralysie  ? 

Comment  appeler  énfin  cet  état  de  l’homme  qui  depuis  longtemps 
déjà  éprouve  des  pesanteurs  de  tête,  des  envies  fréquentes  de  dormir , 
tout  en  conservant  les  apparences  de  la  santé,  ét  qui  tout  à.coup 
s’arrête  au  milieu  de  la  rüe ,  pâlit,  S’affaisse  et  meurt  dans  l’espace 
de  qüëlqùës  Secondes  ? 

Pour  moi  j’appellerai  tout  cela  de  là  congestion  cérébrale  essen¬ 
tielle,  parce  que  dans  tous  ces  symptômes  je  ne  verrai  aucun  des 
phénomènes  dé  l’épilepsie. 

Si  je  procède  à  l’ouverture  du  corps  de  personnes  décédées  en. 
cés  Circonstances  ou  à  la  suite  de  cés  accidents,  niais  surtout  dans 
les  CàS  de  triort  Sübitê  ,  parce  qüè  là  il  n’y  a  pas  eu  d’autre  influence 
que  celle  de  la  congestion,  je  trouverai  trois  états  pathologiques  dis¬ 
tincts.' 

Dans  un  cas,  injection  considérable  de  tout  le  système  vas¬ 
culaire  sous-arachnoïdien,  pas  un  vaisseau  capillaire  qui  ne  soi  t  gorgé 
de  sang  ;  la  congestion  portée  dans  certains  cas  à  un  degré  assez 
marqué  pour  amener  une  éxhâlation  ou  un  suintement  sanguinolent 
sous  forme  d’une  nappé  sanguine  qui  enveloppe  le  cerveau. 

Dans  un  second  cas ,  les  membranes  seront  le  siège  d’une  faible 
congestion,  mais  le  cerveau  sera  tellement  gorgé  de  sang  que  l’aspect, 
la  couleur  de  là  substance  cérébrale  én  sont  modifiés  ;  en  pénétrant 
dans  la  substance  cérébrale  avec  le  bistouri ,  on  verra  la  section  cri¬ 
blée  de  gouttelettes  dé  sang.  Alors  aussi  il  existera  une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  de  sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules 
cérébraux.  Cés  deûi  congestions ,  presque  indépendantes  l’une  de 
l’autre  ou  prédominant  soit  du  côté  des  membranes,  soit  du  coté 
du  cërveâu  ,  se  trouvent  souvent  reüniés. 

Enfin,  dans  un  troisième  cas,  notamment  chez  les  vieillards,  tout 
le  cerveau  est  lé  siège  d’ùnê  infiltration  séreuse  âVeb  sérosité  dans  les 
ventricules.  Et  dans  tous  ces  cas  l’individu  n’a  présenté  d’autres  si¬ 
te  mort  dans  un  espace  de  temps  très-court. 

A  l’égard  dé  la  pâleur  dè  la  face,  j’ai  ënieridû  faire  à  M.  Trousseau 

un  raisonnement  qui  m’a  singulièrement  surpris.  Comment  voulez- 
vous,  dit-il,  que  jtedmé'tte ,  pour  expliquer  la  coïncidence  de  la  pâ¬ 
leur,’ que  le  sang  passe  dans  Tarière  carotide  interne  au  préjudice  de 
l’artère  carotide  externe? 

Mais  ne  peut-on  pas  inverser  lés  phénomènes  ?  la  figure  ne  peut- 
elle  pas  rougir  sans  qu’il  y  ait  congestion  cérébrale?  Et  dès  lors 
M.  Trousseau  comprendrait-il  mieux,  le  passage  d-u  sang  à  travers 
l’àrtère  carotide  externe  aux  dépens  de  l’artère  carotide  interne  ?  Au 
surplus  voici  un  fait  qui  lèvera  tout  doute  a  cet  égard. 

Le  nommé  Chariet,  âgé  de  soixante-cinq,  ans,  était  à  Bicètre  depuis 
six  mois,  mangeant  bien,  marchant  bien,  ne  présentant  qu’une  som¬ 
nolence  assez  habituelle.  Il  passe  un  mois  dans  sa  famille  ,^vient  à 
î’hQspice,  dort  parfaitement  la  nuit.  Le  matin  ,  il  se  plaint  d’un  peu 
de  mal  à  la  tête  ;  cependant  il  déjeune  de  bon  appétit  et  dort  pendant 
deux  heures. 

Il  s’éveille  ;  il  accuse  encore  un  peu  de  [Céphalalgie  ,  et  sort  pour 
prendre  l’air.  Tout  à  coup  il  s’assied  sans  rien  dire,:  pâlit ,  penche  sa 
tête  en  avant.  L’élève  de  garde,  qui  passait  dans  la  cour,  s’approche 
de  lui,  mais  déjà  le  cœur  ne  battait  plus;  1a  mort  était  survenue-.  Les 
pupilles  étaient  dilatées,  les  membres  flasques,  la  face  très-pâle.  Chez 
ce  vieillard,  il  n’y  avait  aucune  congestion  de  l’encéphale  ;  un  ancien 
foyer  apoplectique  à  l’état  de  kyste  séreux  existait  dans  le  corps  situé 
du  cêté  gauche.  Mais  te  congestion  dès  méninges  du  cerveau  et  dè  la 
moelle  était  portée  au  plus  haut  degré. 

Mais  il  y  a  plus,  1a  congéstiOii  cérébrale  dont  nous  venons  d’établir 
quelques  caractères,  a,  comme  les  autres  maladies,  une  saison  de 
Tannée  où  elle  se  montre  plus  souvent  à  l’exclusion  des  autres  :  ce 
sont  les  mois  de  janvier,  février  et  mars,  époque  à  laquelle  les  morts 
subites  sont  plus  fréquentes,  ainsi  que  les  apoplexies  ou  hémorrhagies 
cérébrales.  ’  ,  , 

Elle  constitue  le  huitième  des  morts  subites ,  tandis  que  l’hémor¬ 
rhagie  dans  ie  mésocéphale  ,  la  seule  apoplexie  qui  puisse  amener  1a 
mort  subite,  ne  se  rencontre  qu’une  seule  fois  sur  quarante. 

Enfin  ,  il  faut  bien  le  dire  ,  ainsi  que  j’ai  démontré  en  4838  qu’il 
existait  une  congestion  pulmonaire  indépendante  de  l’apoplexie  ou 
hémorrhagie  pulmonaire  décrite  par  M.  Cruveilhiér,  —  cette  conges¬ 
tion-  pulmonaire  tue  cjjffipié  la  fbu#e,  —  j’ai,  prouvé,  que  c’était  à 
cette  lésion  qu’il  fallait  rapporter  ce  que  les  médecins  avaient  désigné 
jusqu’alors  sous  le  nom  d’apoplexie  foudroyante.  De  même  j’ai  fait 
voir  qu’il  existait,  anatomo-pathologiquement parlant,  une  congestion 
cérébrale  tout  à  fait  indépendante  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ou  apd- 
plexie. 

Que  conclure  de  ces  faits?  C’est  qu’on  ne  saurait  contester  Texfs~  - 
tence  de  la  Congestion  cérébrale  active  et  spohtanée,  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  l’épilepsie.  C’est  qiie  dans  un  certain  nombre  ,  je  cirai 
même  dans  la  majorité  des  cas ,  elle  exige  l’emploi  de  la  saignée  con¬ 
trairement  à  la  congestion  épileptiforme  ;  que  dès  lors  M.  Trousseau 
a  été  trop  exolusif  dans  son  appréciation ,  et  que  la  congestion  céré- 
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braie,  admise  et-reconnue  par  tous  les  médecins,  existe  réellement  et 
sans  qu’elle  puisse  être  contestée. 

Je  me  rapproche  un  peu  plus  des  opinions  de  M.  Trousseau  en  ce 
qui  touche  à  la  médecine  légale  pratique  ;  mais  mes  opinions  ne  sont 
pas  tout  à  fait  d’accord  avec  les  siennes. 

La  proposition  qu’il  a  formulée  est  celle-ci  :  La  congestion  épilep¬ 
tiforme  peut  conduire  à  des  actes  réputés  criminels  ;  bien  des  erreurs 
ont  été  commises  à  cet  égard,  et  il  est  à  craindre  qu’elles  soient  re¬ 
nouvelées  dans  l’avenir. 

A  cet  égard,  je  ne  crois  pas  que  la  congestion  épileptiforme,  qui  est 
actuellement  en  discussion,  puisse  conduire  à  des  actes  criminels  vio¬ 
lents,  à  moins  que  l’individu  devienne  franchement  épileptique. 

La  congestion  épileptiforme  qui  est  en  discussion  conduit  à  l’affais¬ 
sement  moral  et  physique  ,  et  non  pas  à  la  surexcitation  physique  et 
morale. 

Je  né  prétênds  pas  dire  pour  cela  que  les  épileptiques  ne  puissent 
pas  accomplir  des  actes  de  violence,  bien  au  contraire  ;  mais  ce  n  est 
pas  au  moment  de  la  congestion  épileptique  ,  de  l'accès  ,  c’est  entre 
les  attaques. 

J’ai  consulté  à  cet  égard  MM.  Ealret ,  Voisin  ,  Moreau  (de  Tours) , 
j’ai  lu  le  mémoire  de  M.  Jules  Falret  sur  l’état  mental  >  des  -  épilepti¬ 
ques,  mémoire  extrêmement  bien  fait  et  plein  d’intérêt ,  tous  sont 
d’accord  sur  ce  point.  M.  Voisin,  dans  la  réponse  qu’il  a  bien  voulu 
me  faire,  établit  une  distinction  bien  tranchée  entre  les  épileptiques 
et  les  mélancoliques  homicides:  chez  ceux-ci  tout  est  prémédité;, 
chez  les  premiers  l’acte  est  accompli  sans  préméditation  et  sans  avoir 
la  conscience  de  l’acte  qu’ils  exécutent. 

Les  actés  de  violence,  les  actes  homicides  n’existent  que  dans  l’é¬ 
pilepsie  confirmée.  Ils  sont  plus  ou  moins  permanents  dans  le  grand 
mal  ;  on  est  parfois  obligé,  même  en  dehors  des  accès,  de  maintenir 
constamment  certains  épileptiques  à  l’aide  de  la  camisole  de  force. 

Dans  le  petit  mal,  ce  n’est  pas  au  moment  de  l’accès,  c’est-à-dire 
au  moment  de  la  congestion  épileptiforme,  que  les  tendances  homi¬ 
cides  se  montrent,  c’est  encore  entre  les  accès. 

De  sorte  que  l’acte  homicide  est  indépendant  de  la  congestion  épi¬ 
leptiforme,  qui  peut  être  considérée  comme  donnant  lieu  à  une  pé¬ 
riode  d’affaissement  et  non  pas  d’excitation. 

Si  un  individu  est  conduit  à  commettre  des  excès  violents  de  ce 
genre,  c’est  qu’alors.il  est  épileptique  confirmé. 

Sans  niér  que  des  erreurs  aient  été  commises,  puisque  M.  Moreau 
(de  Tours)  a  bien  voulu  m’en  donner  un  exemple,  je  dirai  que  ces  er¬ 
reurs  judiciaires  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  le  pense.  La  généra¬ 
lité  de  ces  affaires  est  arrêtée  dans  l’instruction  même. 

Ce  qui  distingue  au  surplus  l’épilepiique  du  mélancolique,  c’est  que 
le  premier  n’a  pas  la  conscience  de  l’acte  qu’il  accomplit  ;  il  lui  faut 
même  rassembler  avec  beaucoup  .de  peine  le  souvenir  de  ce  qu’il 
vient  de  faire.  Le  maniaque  mélancolique  prémédite  son  acte  crimi¬ 
nel,  l’exécute  et  l’avoue  immédiatement  ;  quelquefois  même-  il  se  fé¬ 
licite  tout  haut  de  l’àvoir  accompli. 

Permettez-moi  de  vous  citer,  en  terminant,  deux  faits  dont  M.  Mo¬ 
reau  (de  Tours)  a  bien  voulu  me  donner  connaissance.  - 

En  1841 ,  il  a  eu  dans  son  service,  à  Bicêtre,  un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  à  vingt-six  ans,  qui  avait  été  condamné  à  la  peine  de  mort 
pour  assassinat,  peine  commuée  à  vingt  ans  de  détention.  Il  était 
épileptique  depuis  son  enfance;  il  avait  reçu  une  belle  éducation. 
Venu  à  Paris  avec  une  ieime  personne  nu’il  datait  «Wi.snr 
aimait  beaucoup,  il  conçut  de  la  jalousie;  il  s  ensuivit  de  legeres 
altercations.  Un  soir,  après  une  longue  promenade,  X...,  qui  depuis 


deux  jours  éprouvait  du  malaise  et  des  tournoiements  de  tête,  rentre 
à  l’hôtel  et  trouve  sa  maîtresse  plongée  dans  un  profond  sommeil. 
Tout  à  coup,  il  se  met  à  penser  combien  il  serait  malheureux  si  cette 
jeune  fille  venait  à  le  trahir;  il  saisit  un  pistolet  et  la  tue.  Aussitôt,  il 
est  pris  d’un  violent  accès  d’épilepsie,  et  les  personnes  qui  accourent 
le  trouvent  au  milieu  des  convulsions. 

Le  second  fait  est  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans ,  qui 
vint  consulter  M.  Moreau  (de  Tours)'.  Depuis  cinq  ans,  lui  dit-il,,  j’ai 
des  attaques  auxquelles  les  médecins  donnent  le  nom  d’accidents 
épileptiques.  Je  ne  suis  malade  que  toutes  les  cinq  ou  Six  semaines  ; 
j’ai  quelquefois  plusieurs  attaques  dans  un  sfeul  jour. 

Je  ne  m’étais  jamais  aperçu  que  cette  maladie  portât  atteinte  à 
ma  santé,  lorsqu’il  y  a  un  mois  je  fus  saisi  de  la  crainte  de  devenir 
fou,  et  voici  dans  quelles  circonstances  : 


J’avais  eu  une  querelle  futile  avec  un  de  mes  amis  ;  deux  jours 
après,  m’étant  levé  assez  mal.  disposé ,  la  pensée  dè  cette  querelle 
me  revient  à  l’esprit  ;  ce  souvenir  m’exaspère  à  un  point  qu’il  éveille 
un  sentiment  de  haine  et  de  vengeance  ;  je  me  précipite  sur  un  cou¬ 
teau  poignard ,  je  le  mets ‘dans  ma  poche;  je  me  dirige  encourant 
vers  la  demeure  de  mon. ami,  dans  l’intention  de  le  tuer. 

Heureusement,  j’avais  à  peine'  tiré  le  cordon  de  la  sonnette,  que 
j’étais  pris  d’une  des  plus  terribles  attaques  que  j’ai  jamais  eues,  et  ce 
fut  mon  ami  lui-même  qui  me  releva  et  me  donna  les  premiers  soins. 

Comme  vous  le  voyez,  ce  n’est  jamais  pendant  l’attaque,  mais  dans 
l’intervalle  des  attaques  que  naissent  ces,  pensées,  criminelles,  et  c’est 
toujours  dans  des  cas  d’épilepsie  confirmée. 

M.  Trousseau  aurait  donc  eu  pleinement  raison ,  s’il  avait  dit  que 
des  congestions  épileptiques  répétées  pourraient  peut-être,  ultérieu¬ 
rement  et  dans  l’intervalle  des  crises  ,  conduire  à  des  actes  de.  vio¬ 
lence;  mais,  nous  le  répétons,  la  "congestion  épileptique,  au  moment 
où  elle  se  montre,  ne  peut  conduire  qu’à  la  dépression  du  sentiment 
ou  du  mouvement  ;  et  jusqu’alors  ,  les  actes  de  violence  ont  été  ob¬ 
servés  seulement  dans  l’épilepsie  confirmée  depuis  longtemps. 

M.  T ab dieu.  J’espérais  que  M.  Devergie  aurait  rendu  inutile  ce 
que  je  me  proposais  de  dire  à  l’Académie  sur  le  point  de  vue  médico- 
légal  de  la  question  en  débat.  Mais  notre  collègue  paraît,  avoir  com¬ 
pris  autrement  que  moi  l’appel  qui  nous  a  été  fait,  il  s’est  placé  à  un 
point  de  vue  différent  du  mien.  Je  n’ai  donc  pas  cru  devoir  me  dis¬ 
penser  de  prendre  la  parole. 

H  ne  doit  plus  être  question  maintenant,  suivant  moi ,  de  la  con¬ 
gestion  cérébrale,  et  M.  Trousseau  aurait  pu  parfaitement  s’en  passer 
pour  soulever  la  question  médico-légale  que  nous  avons  à  examiner 
maintenant.  Le  seul  phénomène  dont  nous  ayons  à  nous  occuper, 
c’est  l’attaque  épileptique,  le  coup,  l’ictus,  ou  pour  nous  servir  d  une 
excellente  expression  qu’a  employée  M.  Morel  dans  un  travail  récem¬ 
ment  publié,  l’épilepsie  larvée. 

M.  Trousseau  a  dit  :  Il  y  a  un  caractère  de  l’épilepsie  larvée  ,  c’est 
l’attaque  apoplectiforme.  Il  y  en  a  un  autre ,  c’est  la  détermination 
irrésistible. 

Or  c’est  là  un  fait  extrêmement  important  de  savoir  que  le  choc 
épileptique  qui  frappe  habituellement,  sur  tous  les  sens,  peut  dans  cer¬ 
tains  cas  ne  frapper  que  sur  la  volonté.  Ce  n’est  pas  que  j’admette  que 
les  déterminations  criminelles  instinctives,  lefe  impulsions  homicides, 
irrésistibles,  sont  toujours  de  l’épilepsie,  il  y  aurait  du  danger  à  ad¬ 
mettre  cela  d’une  manière  absolue  et  générale.  Il  ne  s’agit  pas  non 
plus,  qu’on  le  remarque  bien,  de  la  folie  maniaque,  qui  stiit  souvent 
les  attaques  répétées  d’épilepsie  ;  il  s’agit  de.  ces  impulsions  subites, 
involontaires,  irrésistibles,  qui  portent  certains  sujets  épileptiques  à 
des  actes  homicides,  et  qui  ne  sont  elles-mêmes  que  1  expression  de 
ce  choc,  de  ce  coup,  de  cet  ictus  épileptique  dont  nous  parle  M.  Trous¬ 
seau.  En  veut-on  un  exemple?  En  voici  un  qui  s’est  passé  il  y  a  quel¬ 
ques  années  :  il  a  été  rapporté  par  M.  Lasègue. 

Un  individu,  passant  sur  le  pont  Neuf,  tire  tout  à  coup  son  cou¬ 
teau  de  sa  poche  et  le  plonge  dans  le  ventre  d’un  passant  qu  il  voyait 
pour  la  première  fois.  C’était  un  épileptique. 

Un  autre  exemple  est  celui  d’un  ouvrier  ébéniste  du  faubourg  Saint-  . 
Antoine,  épileptique,  qui,  sous  une  impulsion  semblable  et  tout  aussi 
irrésistible,  part,  fait  soixante  lieues  et  revient,  et  cela  sans  but  et 
sans  autre  motif  que  cette  impulsion  irrésistible. 

On  pouf  a'ai.tras  oxomploc  d’ootoo  tout  nueei  spontanés, 

aussi  irréfléchis  et  aussi  irrésistibles,  chez  des  idiots,  des  imbéciles  ; 
exemple  ce  jeune  collégien-  de  mœurs  dépravées,  qui  étant  entré 
dans  une  maison  de  tolérance,  frappe  d’un  coup  de  couteau  une  fille 
publique  sans  le  moindre  motif. 

Les  alcoolisants  commettent  également,  en  dehors  du  délire  alcoo¬ 
lique,  des  actes  dont  ils  ne  sont  pas  absolument  responsables. 

Il  en  est  de  même  des  hystériques.  L’hystérie,  que  l’on  a  souvent 
rapprochée  de  l’épilepsie,  n’en  a  jamais  été  si  près  qu’à  ce  point  de 
vue.  Il  y  a  quelques  années  j’ai  été  appelé  à  examiner  avec  M.  Lasè¬ 
gue  et  M.  Calmeil  une  jeune  femme  étrangère  appartenant  à  une  ri¬ 
che  famille.  Cette  jeune  femme,  qui  était  d’une  rare  beauté ,  vivait  à  ( 
Paris  dans  la  position  la  pins  abjecte,  se  prostituant  à  un  garçon  gar- 
gotier,  à  son  coiffeur,  en  un  mot  à  tous  les  hommes  qu’elle  pouvait 
rencontrer.  Un  art  après  je  fus  appelé,  seul  cette  fois;  à  faire  l’autop¬ 
sie  d’un  enfant  tué  au  moment  de  sa  naissance.  Je  reconnus  d'ans  la 
mère  de  l’enfant  cette  même  femme  ;  elle  avait  écrasé  la  tète  de  son 


enfant  !  Or  rien  n’indiquait  chez  elle  une  idée  délirante  ;  mais  elle  ' 
était  hystérique  au  plus  haut  degré  ,  et  c’était  sous  Tune  de  ces  im- 
pulsions  irrésistibles  auxquelles  sont  . sujettes  les  femmes  hystéri- 
ques,  qu’elle  s’était  portée  à  cet  acte  criminel. 

Et  il  n’y  a  pas  seulement  que  les  femmes  hystériques  qui  éprou¬ 
vent  l’effet  de  ces  impulsions  irrésistibles  :  les  femmes  dans  la  période 
puerpérale  y  sont  également  sujettes.  Les  envies  des  femmes  grosses 
sont  de  ces  choses  dont  on  peut  rire,  mais  qu’il  ne  faut  pas  nier.  Il 
en  est  de  même  des  femméfe  qui  allaitent. 

Voici  des  faits  bien  établis.  Qu’en  résulte-t-il  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal  ? 

M.  Trousseau  a  avancé  une  chose  très-grave.  Il  a  énoncé  ,  en  ]j 
'soumettant  toutefois  à  l’appréciation  de  ses  collègues  ,  cette  proposi¬ 
tion  ;  Un  individu  atteint  d’épilepsie  vient  à  commettre  un  crime  : 
ne  doit-il  pas  être  considéré  comme  irresponsable  de  ses  actes  devant 
la  justice  ?  Il  ne  faudrait  pas  admettre  une  doctrine  aussi  absolue ,  ' 
surtout  en  présence  de  la  magistrature  ;  ce  serait  compromettre  aux 
yeux  des  magistrats  l’autorité  de  la  médecine.  Il  faut  faire  bien  atten¬ 
tion  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  d’arracher  des  innocents  à  l’écha¬ 
faud,  il  faut  aussi  éviter  de  soustraire  des  coupables  à  l’action  de  la 
justice.  Or  il  est  certain  que  des  épileptiques  peuvent  très-bien  être 
responsables  de  leurs  actes. 

(Ici  M.  Tardieu  rappelle  l’histoire  connue  d’un  fameux  contreban¬ 
dier  épileptique,  et  cite  un  exemple  du  même  genre  emprunté  à  un 
travail  de  M.  le  docteur  Boileau, 'de  Castelnau.) 

La  chose,  ajoute-t-il,  est  bien  plus  grave  pour  le  suicide.  Lorsqu’il 
s’agit  d’un  homicide  ,  on  peut  s’éclairer  de  l’appréciation  des  actes 
postérieurs  au  crime,  et  ce  sont  même  là  les  éléments  de  jugement 
les  plus  importants  dont  dispose  le  médecin.  Mais  lorsqu’on  se  trouve 
en  présence  d’un  suicide,  il  n’est  plus  possible  de  s’aider  de  cette 
source  de  lumières.  Or  on  comprend  assez  de  quelle  importance  cela 
peut  être  au  point  dé  vue  civil. 

Faudra-t-il  considérer  un  testament  comme  nul  parce  que  l’indi¬ 
vidu  qui  s’est  suicidé  était  épileptique  ? 

Ainsi,  au  double  point  de  vue  de  la  capacité  et  de  la  responsabilité, 
il  ne  faûdrait  pas  admettre  d’une  manière  absolue  la  doctrine  de 
M.  Trousseau.  Il  faut  que  le  médecin  arrive  devant  la  justice  non  pas 
avec  une  doctrine  arrêtée  sur  l’irresponsabilité ,  mais  avec  des  carac¬ 
tères  qui  lui  permettent  d’apprécier  l’état  du  sujet  au  moment  du 
crime.  Quels  sont  ces  caractères ,  voilà  ce  qu’il  faut  rechercher. 

L’article  64  du  Code  pénal  dit  •  «  Il  n’y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque 
le  prévenu  était  en  état  de  démence  au  temps  de  l’action,  ou  lorsqu’il 
a  été  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n’a  pu  résister.  » 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  caractères  de  la  démence. 
Quant  à  cette  force,  irrésistible  qui  a  contraint  l’action  ,  j’en  ai  rap¬ 
porté  plus  haut  plusieurs  exemples. 

M.  Devergie  parle  des  mélancoliques  qui  tuent ,  mais  ce  n’est  pas 
d’eux  qu’il  s’agit  ici.  Us  obéissent  à  une  idée  délirante ,  à  une  hallu¬ 
cination  qui  manque  chez  l’épileptique. 

(Ici  M.  Tardieu  rapporte  l’histoire  .d’un  gardien  de  l’Ecole  des 
Beaux-Arts,  qui,  sous  l’impulsion  d.’ une  hallucination  dont  il  fut  pen¬ 
dant  longtemps  difficile  de  saisir  le  caractère  ,  se  porta  à  un  acte  ho¬ 
micide  sur  le  concierge  de  la  maison  qu’il  habitait.) 

Il  ne  faut  pas ,  ajoute  M.  Tardieu ,  confondre  ce  genre  d’impulsion 
avec  celui  qui  porte  certains  épileptiques  à  des  actions  criminelles  du 
même  genre.  Le  propre,  le  caractère  des  actions  commises  sous  Im¬ 
pulsion  d’un  accès  épileptique ,  c’est  de  n’être  point  du  tout  une  ac¬ 
tion  délirante  ;  c’est  un  mobile  insaisissable  ,  sans  explication  possi¬ 
ble,  subit,  instantané  ;  c’est  le  choc,  l’ictus  épileptique. 

Quand  vous  arriverez  devant  la  justice  avec  des  caractères  pareils, 
vous  serez  très-forts ,  et  vous  ne  courrez  pas  le  risque  qu’on  vous 
accuse  de  voir  des  fous  partout.,  (Très-bien  1  Applaudissements.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Par  arrêté  en  date  du  28  février,  M.  le  Dr  Zambaco  est  nommé  . 
chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Piorry. 


Guérison  rapide  des  cataractes  ,  des  tumeurs  et  fistules  lacryma¬ 
les,  etc.,  par  M.  le  docteur  Tavignot,  chirurgieu-oculiste  à  Paris,  8, 
rue  Grégoire-de-Tours,  à  l’aide  de  sa  méthode  galvano-caustique.  Bro¬ 
chure  in-8»  avec  5  gravures.  Prix  :  2  fr.  parla  poste. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom,  de  la  signature  et  du  cachet 


Vin  et  Pilules  de  Quinium ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  Cie,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’eflicacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  ét  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  tes  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie  ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre, 

A  Paris ,  à  ta  pharmacie ,  rue  Caumarlin,  h 5,  et  rue 
'  pivienne,  12. 

l>oudre  purgative  de  Rogé,  pour 

JL  préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Kogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz,  —  A  Paris, 
rue  Pivienne,  12. 


iSeries  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

A  à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
eux  Éthérolés  d’âssa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di- 
gi'ale  et  de  Valériane. 

Et.  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  Tes- 
totnac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
du  leurodeur  soient  perceptibles,  les  Perles  no  m  Clertan 
oonnent  au  médecih  le  moyen  d’agir  instantanément  et 


avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’éther 
lonstituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l’Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ethersont  d’une  conservation  parfaite. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  —Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 


pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

i  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  laconsti- 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 


pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

JL  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  D’  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris  ,. pharmacie 
rue  Caumarlin,  45. 


ITaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JCi Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelie,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marié,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose  ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —  Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  'Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


l^rgotine  et  Dragées  4’ergotine 

Il  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang  ;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonairef. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
4  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Fumigateur  pectoral  (  Cigarettes 

ESPIC  ),  cigarettes  que  l’on  fume  et  dont  on  aspire  la 
fumée.  Traitement  pneumatique,  rationnel, 


ladies  des  organes  de  la  respiration  ;  asthme  ,  oppres¬ 
sion,  névralgies,  bronchites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  etc.  —  Dans  les  principales  pharmacies  de 
les  villes.  Prix,  2  fr.  la  boite. 


Pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

contre  le  Rhume,  Bronchite,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l’expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
18,  r.  Fontaine-Molière;  en  ^province,  dans  les  pharmacies. 


Pdstilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  80,  faubourg  Saint-Denis,  4 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la-salivation  mercurielle. 


E 


tabliss*  thermal  du  Mont-Dore. 

_ Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gauds  ser¬ 
vices  ;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante  ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  Ta  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique-portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pâte  pecto¬ 
rale  et  de  sacra  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  4  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT  DORE  (Puy-de- 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


Tj1  mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

ILt  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 

Paris.  —  Typographie  de  II.  Plon,  rue  Garancière,  8. 


SAMEDI  9  MARS  1861. 
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29.  — 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  Eancettè  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonncmen 

neut  être  envoyé  en  mandais  de  poste  ou  en  tes  sur  Paris. 
P  T  ....  „„„  affranchie?  sont  rei  -  «s. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie* 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


T!„  acte  du  10  octobre  1353  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.C 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  cor 
des  Étudiants  qui  ne  peuvæi  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  perso, 


M  fr.  pour  encouragemenl 
ipléter  le  prix  d'abonnemei 
,ne  qui  en  fait  la  demande  p. 


PRIX  DE  Ii'ABOXX E M K X *  : 

8  fr.  50  c.  I  Pour  ta  Belgique  :  Un  an  40  fr.  |  six  mi 
lys.  le  port  en  s 
tarifs  des  posl 


s  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
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loi  de  la  qlace  à  l'extérieur  comme  moyen  (le  traitement.  —  Hyper- 
t  o'hie  de  la  muqueuse  du  cornet  inférièiir  des  fosses  nasales.  —  Con- 
<r°  dons  cérébrales  apoplectiformes.  —  Des  paralysies  dans  leur 
ort  avec  |es  maladies  aiguës,  et  spécialement  des  paralysies  asthé- 
r*aues  diffuses ,  des  convalescents.  —  Lavement  contre  le.  hommes 
ç  “Iranglées.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  27  février.  —  Nou¬ 
velle!  —  Feuilleton.  L’Ecole  de  Paris. 


BEVUE  CLINIQUE  HEB»  OSIADAJBE. 

Colique  de  plomb.  —  Emploi  de  la  glace  à  l’extérieur  comme 
moyen  de  traitement  dans  les  cas  non  fébriles  où  les  symp¬ 
tômes  douloureux  et  la  constipation  sont  les  phénomènes 
dominants. 

M.  le  docteur  Constantin  Paul,  à  qui  l’on  doit  les  très-inté¬ 
ressantes  recherches  sur  l’intoxication  lente  par  les  préparations 
de  plomb,  que  nous  avons  exposées  dans  l’une  des  Revues  de 
l’année  dernière,  vient  de  faire  connaître  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  colique  de  plomb, 
qui. s’applique  spécialement  aux  cas  non  fébriles  où  les  symp¬ 
tômes  douloureux  et  la  constipation  sont  les  phénomènes  domi¬ 
nants. 

Ce  moyen,  qui  est  loin  assurément  d’être  ntfù veau  en  soi,  mais 
que  nous  désignons  comme  tel  avec  M.  Paul ,,  en  raison  de  la 
nouveauté  de  son  application  au  cas  spécial  dont  il  s’agit  ,  est 
l’emploi  de  la  glace  à  l’extérieur.  Il  consiste  à  se  servir  d’une 
vessie  pleine  de  glace  qu’on  applique  sur  le  ventre  pendant  une 
période  d’une  ou  deux,  heures,  une,  deux  ou  même  trois  fois 
dans  la  journée. 

L’application  de  ce  traitement  a  été  faite  sur  plusieurs  ma¬ 
lades  du  service  de  M.  Hérard,  à  l’hôpital  Lariboisière.  Yoici  le 
résumé  de  ces  observations,  qui  ont  été  recueillies  par  M.  Dan- 
joy,  interne  du  service. 

—  Un  homme  de  cinquante-quatre  ans  entre  bien  portant  à 
la  fabrique  de  céruse  de  Clichy,  le  1 1  août  dernier;  il  y  était 
occupé  à  l’embarrillage  du  rouge. 

Dès  le  5  septembre,  il  commença  à  perdre  l’appétit  et  à  éprou¬ 
ver  des  envies  de  vomir. 

Le  7 ,  il  fut  pris  de  douleurs  de  bas-ventre  intenses,  et  fut 
obligé  de  quitter  l’atelier. 

Entré  le  8  septembre  à  Lariboisière,  il  accùse  des  coliques  as¬ 
sez  intenses,  plus  une  douleur  en  cercle  au-dessous  de  la  cein¬ 
ture,  et  de  la  constipation.  Le  ventre  est  rétracté.  On  lui  donne 
une  potion  chloroformée  et  une  goutte  d’huile  de  croton. 

Le  lendemain  9,  la  constipation  n’ayant  point  cessé,  on  pres¬ 
crit  30  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  10,  un  lavement  purgatif,  toujours  sans  succès. 

Le  11,  on  administre  une  douche  ascendante  qui  fait  rendre 
quelques  matières  ovillées  et  est  suivie  d’un  vomissement  bi¬ 
lieux.  Les  coliques  n’ont  cédé  qu’au  bout  de  cinq  jours. 

Le  5  octobre ,  M.  Paul  voyant  ce  malade  pour  la  première 
fois,  le  trouve  avec  des  douleurs  sourdes  et  en  proie  à  une  con¬ 
stipation  qui  durait  depuis  huit  jours ,  malgré  l’emploi  répété 
des  lavements  purgatifs.  Etat  général  assez  bon  d’ailleurs  et 
point  de  fièvre,  mais  appétit  presque  nul.  Il  fait  appliquer  sur 


la  région  ombilicale  une  vessie  remplie  de  glace,  pendant  deux 
heures.  Le  malade  éprouva  presque  immédiatement  un  soula¬ 
gement  de  sa  douleur  de, ventre ,  et  il  alla  abondamment  à  la 
selle  le  lendemain  matin  sans  purgatif.  Il  a  eu  une  selle  chaque 
jour  depuis  4,  sans  avoir  eu  recours  à  aucune  autre  médication. 
Les  douleurs  ont  disparu  complètement  avec  la  constipation. 

—  Le  deuxième  malade  est  un  homme  âgé  de  quarante-trois 
ans,  peintre  en  bâtiments  depuis  l’âge  âe  douze  ans,  et  qui  a 
déjà  eu  deux  fois  la  colique  de  plomb  ,  une  fois  à  l’âge  de  dix- 
sept  ans  et  l’autre  à  trente- cinq  ans.  Il  a  été  traité  les  deux 
fois  dans  le  service  de  M.  Rayer,  par  le  traitement  de  la  Charité,; 
il  est  resté  à  l’hôpital  la  première  fois  24  jours  ,  et  la  seconde 
fois  32  jours.  II  fut  repris  d’une  troisième  colique  de  plomb  le 
15  novembre.  Il  entre  le  17  à  l’hôpital  Lariboisière,  avec  tous 
les  signes  de  la  cachexie  saturnine.,  douleurs  occupant  ta  région 
ombilicale,  un  peu  de,  douleur  le  long  du  rachis,  et  la  nuit  dans 
les  membres  ;  le  ventre  n’est  point  rétracté  ;  langue  blanche, 
vomissements  abondants  de  matières  bilieuses.  Du  reste,  pas  de 
fièvre. 

Le  18  au  matin,  application  de  glace  sur  le  ventre  pendant 
deux  heures,  et  limonade  citrique. 

Le  soir,  les  vomissements  ainsi  que  les, douleurs  ont  diminué 
d’une  manière  notable. 

Le  19,  on  répète  la  même  application^  Le  soulagement  con¬ 
tinue  et  les  vomissements  cessent  tout  à  fait. 

■  Le  20,  troisième  application.  Le  irialade  va  à  la  selle  dans  la 
nuit  ;  les  vomissements  n’ont  pas  reparu  et  les  douleurs  sont 
insignifiantes. 

A  dater  de  ce  jour  on  cesse  tout  traitement ,  et  le  malade  va 
à  la  selle  tous  les  jours. 

Le  28,  les  forces  reviennent,  il  réste  à  peine  un  peu  de  douleur 
le  long  du  rachis.  Le  malade  quitte  l’hôpital. 

—  La  troisième  observation  est  relative  à  un  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans,  qui  depuis  deux  mois  était  occupé  à  broyer 
du  blanc  de  céruse  pour  un  marchand  de  couleurs.  Il  a  con¬ 
tracté  depuis  cinq  jours  de  la  consiination  oui  a  résisté  à  l’eau 
de  Sedlitz  ;  il  est  un  peu  jaune,  porte  un  liséré  à  la  gencive  in¬ 
férieure,  et  a  des  coliques  modérées  sans  fièvre.  Une  seule  ap¬ 
plication  de  glace  a.  suffi  pour  ramener  les  selles  et  calmer  les 
douleurs. 

—  Un  peintre  en  bâtiments  exerçant  cette  profession  depuis 
quinze  ans,  et  qui  a  eu  depuis  ce  temps  sept  ou  huit  fois  la  co¬ 
lique  de  plomb  ,  est  pris  ,  le  22  septembre,  de  douleur  dans  le 
ventre  avec  constipation. 

Le  24,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Hérard.  On  lui  donne 
d’abord  de  l’huile  de  croton  ;  puis  pendant  un  mois  on  le  sou¬ 
met  à  l’usage  des  bains  sulfureux,  de  lavements  purgatifs,  et 
on  lui  fait  plusieurs  applications  d’électricité. 

Le  20  octobte  ,  son  état  est  amélioré ,  les  forces  reviennent  ; 
mais  il  éprouve  toujours  de  la  difficulté  à  aller  à  la  selle.  Sur 
l’invitation  de  M.  Paul,  on  lui  fait  une  application  de  glace  sur 
le  ventre  pendant  deux  heures.  Le  lendemain  ,  il  a  deux  selles 
abondantes.  On  continue  le  même  traitement  les  deux  ou  trois 
jours  qui  suivent. 

Le  30,  il  sort  en  bon  état. 

—  Un  journalier  âgé  de  soixante-deux  ans ,  employé  aux 


meules <â  Clichy,  entre  le  24  septembre,  dans  le  même  service, 
avec  des  coliques  violentes  et  une  constipation  opiniâtre  (il  avait 
déjà  été  soigné  il  y  a  douze  ans  pour  une  affection  semblable  à 
la  Pitié,  où  il  était  resté  trois  semaines  ).Du  24  septembre  au 
16  octobre,  il  a  .pris  plusieurs  fois  de  l’huile  de  croton  ,  des  la¬ 
vements  purgatifs  ,  quatorze  ou  quinze  bains  sulfureux ,  le  tout 
sans  grande  amélioration.  A  ce  moment  les  coliques  persis¬ 
taient  encore,  ainsi  que  l'insomnie  et  la  constipation  ;  il  n  était 
pas  allé  à  la  sellé  depuis  cinq  oü  six  jours.  La  veille  encore  il 

avait  pris  un  lavement  purgatif  sans  succès.  Il  n’y  avait  point 

de  fièvre.  On  lui  fit  Ce  jour-là  une  application  de  glace  qui  fut 
maintenue  pendant  quatre  heures,  sans  que  Je  malade  en  fût 
incommodé  et  sans  même  qu’il  éprouvât  de  froid.  Il  ny  eut 
pas  un  grand  soulagement  immédia{  ;  mais  le  soir,  à  minuit ,  ,il 
alla  une  première  fois  à  la  selle ,  et  une  seconde  fois  le  lende¬ 
main  matin  à  cinq  heures. 

A  la  visite  du  1 7  octobre  ,  on  le  trouva  dans  un  état  de  sou¬ 
lagement  très-marqué  ;  les  douleurs  abdominales  avaient  dimi¬ 
nué;  il  ne  lui  restait  plus  qu’un  sentiment  de  lassitude. 
y  Cette  amélioration  se  continua  jusqu’au  30 ,  c’estrà-dire  pen¬ 
dant  quinze  jours ,  le  malade  allant  à  la  selle  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  facilement  et  sans  diarrhée. 

Le  30,  il  est  repris  de  constipation  ,  de  douleurs  abdominales 
et  de  dysurie. 

Le'l"  novembre,  on  lui  fait  une  application  de  glace  de  deux 
heures  qui  ramène  les  selles  abondantes  et  diminue  les  dou¬ 
leurs  ;  on  lui  en  fait  une  seconde  le  lendemain  ,  et  il  continue  à 
aller  mieux  jusqu’au  14,  jour  où  il  est  envoyé  à  Yincennes. 

—  Enfin,  chez  un  ouvrier  de  Clichy,  de  vingt-cinq  ans,  entré 
à  Lariboisière  le  5  décembre  avec  tous  les  signes  de  la  colique 
de  plomb,  avec  constipation  durant  depuis  trois  jours,  douleurs 
violentes  avec  vomissement  et  un  peu  de  fièvre  ,  on  commence 
par  faire  deux  applications  de  glace  sans  provoquer  de  selles. 
M.  Hérard  ne  voulant  pas  prolonger  l’emploi  de  la  glace,  donne 
une  goutte  d’huile  de  croton,  qui  amène  une  évacuation  abon¬ 
dante.  Mais  les  jours  suivants,  la  constipation  reparaît,  les  dou¬ 
leurs  abdominales  sont  presque  aussi  fortes  :  il  survient  de 
nouveaux  vomissements  porracés.  On  donne  25  grammes  d  huile 
de  ricin,  qui  amènent  une  évacuation  abondante  ;  mais  la  con¬ 
stipation  réparait  de  nouveau,  et  le  19,  il  y  a  quatre  jours  que 
le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle.  On  lui  fait  une  application  de 
glace  de  deux  heures,  qui  est  suivie  d’un  soulagement  notable 
avec  diminution  des  douleurs.  Le  lendemain  20  décembre,  le 
malade  a  une  dizaine  de  selles  liquides.  Depuis  ce  moment  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  décembre  (douze  jours) ,  la  constipation  a  cessé  , 
le  malade  va  à  la  selle  régulièrement,  et  les  douleurs  sont  beau¬ 
coup  moindres.  Il  sort  guéri  dans  les  premiers  jours  de  janvier. 

M.  Paul  a  fait  encore  deux  autres  essais  de  traitement  par  la 
glace  sur  des  malades  chez  qui  la  fièvre  prédominait;  et  bien 
qu’il  ait  associé  la  belladone  à  ce  traitement  ^  il  n’en  a  retiré 
aucun  avantage. 

—  Nous  ne  voudrions  pas  exagérer  la  portée  du  moyen  pré¬ 
conisé  par  M.  Paul ,  qui  a  eu  lui-même  d’ailleurs  le  soin  d  en 
restreindre  d’avance  l’indication.  On  se  rappelle  sans  doute  les 
réserves  que  nous  avons  faites  dans  le  temps  au  sujet  de  la  fara 
disation  employée  dans  le  même  but.  Sans  vouloir  rechercher 


L’ÉCOLE  DE  PARIS. 


Non  vitsé  sed  scholæ  discimus. 

(Seneca,  Epist.  106,  in  fine.) 

Arrivé  à  Paris, <je  résolus  d’y  passer cassez,  de  temps  pour  visiter 
les  curiosités  de  cette  ville  remarquable  /  et  de  consacrer  une  partie 
de  mon  séjour  à  l’examen  de  son  Ecole  de  médecine,  rendue  des 
longtemps  célèbre:  par  tant  d’hommes  illustres. 

En  y  pénétrant  pour  la  première  fois,  je  ne^  pus  me  défendre  de 
l’émotion  la  plus  vive  ;  je  parcourus  les  riches  collections  de  cette 
Faculté  fameuse  par  ses  travaux  anatomiques ,  et  je  vis  que  tout  y 
était  conforme  à  la  grande  idée  que  je  m!en  étais  faite:  j’*y  trouvai 
profusion,  magnificence  et  perfection. 

Je  voulus  suivre  les  cours  de  l’Ecole  ,  et  ceux  auxquels  j'assistai 
d’abord  furent. des. leçons; de  physique  et  de  chimie  (sciences  acces¬ 
soires)  ;  mon  enthousiasme  alla  croissant ,  car  j’entèndis  les  profes¬ 
seurs  faire  de  très-nombreuses  applications  à  la  médecine  propre¬ 
ment  dite;  Je  pensai  que  si  les  cours  de  médecine  avaient  une  valeur, 
didactique  proportionnée  à  ieiirs  titres ,  l’instruction  ici  coulait  à 
pleins  bords  :  oh  1  que  trois  et  quatre  fois  heureuse  devait1  être  la 
jeunesse  appelée  à  profiter  d’utn  semblable  enseignement  ! 


Je  saisis  la  première  occasion  de  me  rendre  au  cours  de  pathologie 

interne  ;  mais  autant  j’avais  ouï  parler  de  médecine  dans  les  leçons 
de  physique  et  de  chimie ,  autant  je  fus  à  même  d’entendre  de  la 
physique,  de  la  mécanique  et  de  la  chimie  dans  celles  de  médecine  : 
j’éprouvai  un  premier  désappointement.  Il  me  vint  à  la  pensée  que 
ces  leçons  étaient  sans  doute  destinées  •  à  l’application  spéciale  des 
sciences,  et  qu’un  autre  jour  on  reprendrait  le  principal  sujet  ;  j  y 
retournai  dans  cet  espoir,  hélas!  sans  succès  ,  car  il  n’en  fut  jamais 
question.  Cependant  le  professeur  sortait  parfois  de  son  étude  favo¬ 
rite  ,  mais  c’était  pour  entrer  dans  des  dissertations  d’anatomie  pa¬ 
thologique.  On  passait  ensuite  à  un  autre  chapitre,  qui  au  fond  était 
toujours  le  même.  , 

Ici  les  maîtres  ne  manquent  jamais  l’occasion  de  sé  féliciter  et  de 
faire  sentir  aux  élèvès  leur  bonheur  commun,  de  vivre  en  un  temps 
de  progrès  où  la  sciènce  a  supprimé  toutes  les  erreurs  antiques,  pour 
leur  substituer. une  médecine  réelle,  palpable,  visible  et  raisonnable, 
appuyée  sur  des  vérités1  exactes.’ 

Ce  nonobstant ,  il  me  vint  à  l’idée  que  l’on  devait  s'occuper  quel¬ 
que, part  de  l’étude  de  la  vie,  de  la  prophylaxie ,  de  la  maladie  et  du 
traitement  ;  j’appris,  en  effet,  qu’il  y  avait  chaqùe  matin,  dans  les 
grands  hôpitaux  de  la  ville,  des  cliniques ,  que  des  professeurs  spé¬ 
ciaux  y  enseignaient,  et  que  c’était  là  où  les  élèves  allaient  mettre  la 
scieneè  en  pratique. 

J’y  allai,  comptant  bien  cette  fois  sur  de  la  médecine  ;  jé  suivis  la 
foule  ,  et  voici  ce  que  j’observai  :  comme  â  l’Ecole,  on  ne  tenait 
compte  ni  de  la  personne,  ni  dès  cause»;  ni  delà  maladie  ;  on  étu¬ 


diait  la  lésion  matérielle,  sauf  stricte  vérification  sur  le  cadavre.- 

Voici  l’histoire  du  premier  malade  que  j’y  observai...  C’était  une 
femme. 

Le  chef  d?  service  s’avança  suivi  d’un  nombreux  concours  d’élèves  : 
on  s’approcha  du  lit  avec  lès  égards  et  la  décence  convenables  ,  puis 
commença  l’interrogatoire  suivant  : 

D.  Quel  âge  avez-vous  ?  —  R.  Trente  ans.  —  D.  Etes-vous  fille  ou 
marice  ?  —  R.  Je  suis  veuve.  Et  la  malade,  se  prit  à  pleurer  à  chau¬ 
des  larmes.  —  D.  Etés-vous  bien  ou  mal  réglée  ?  —  R.  Assez  bien  , 
mais1...  —  D.  Répondez  à  mes  questions,  s’il  vous  plaît  :  Depuis  quand 
êtes-vous  malade  ?  —  R.  Il  y  a  déjà  bien  longtemps  ;  nous  avons 
éprouvé  des  malheurs  :  mon  enfant  et  mon  mari  sont  morts  depuis , 
et...  _  D.  Il  ne  s’agit  pas  de  votre  mari,  c’est  de  vous.  Pour  en  finir, 
où  avez-vous  mal  ?— R.  Au  côté.  —  D.  Vous  toussez  donc?  —  R.  Oui, 
monsieur;  mais...  — Ici  le  professeur  s’adressant  aux  elèves.  :  Yoici , 
dit-il,  une  malade  bien  verbeuse  ;  son  diagnostic  sera  long  et  difficile 
à  établir,  si  nous  voulons  l’écouter;  Elle  tousse  ;  percutons  et  auscul- 
tons-la ,  nous  en  apprendrons  plus  que  par  tout  son  langage.  Le  dia¬ 
logue  cessant  alors ,  le  médecin  procéda  avec  douceur  à  l’examen 
physique  ;  puis  il  déclara  avoir  trouvé  de  la  matité  et  du  râle  sous- 
crépitant  du  côté  gauche.  Il  visita  le  crachoir,  où  il  vit  de  l’expecto¬ 
ration  rouilléè ,  et  s’écria  avec  une  expression  satisfaite  :  «  Enfin  nous 
y  voilà,  ce  n’est  pas  sans  peine  !  Pneumonie  à  gauche.  Saignée  de 
200  grammes;  julep  gommeux;  diète.  »  Puis  on  s’en  alla,  après  que 
quelques  élèves  eurent  constaté  l’état  de  la  poitrine  avec  le  respect 
et  les  ménagements  que  l’on  doit  à  la  souffrance  et  au  malheur. 
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ici  quel  est  le  mode  d’action  de  la  glace  en  topique ,  il  est  cer 
tain,  à  priori ,  que,  comme  la  faradisation,  elle  ne  peut  s’adres¬ 
ser  qu’à  quelques-uns  des  symptômes  dp  la  maladie  et  non  à  la 
cause  de  la  maladie  elle-même.  L’indication  aipsi  restreinte , 
reste  à  en  apprécier  les,  effets. 

Or  ces  effets  bnt  été  d’une  utilité  non  douteuse  dans  quel¬ 
ques-uns  des  cas  que  nous  venons  de  rapporter. 

L’un  des  avantages  dé  ce  mode  de  traitement  est  qu’en  ame¬ 
nant  des  évacuations ,  il  ne  ramène  pas  la  constipation  pour  les 
jours  suivants,  comme  le  font  trop  souvent  les  purgatifs.  Les 
selles ,  une  fois  établies ,  se  sont  en  général  maintenues  régu¬ 
lières. 

Un  secpn.d  fait  remarquable  a  été  Ja  disparition  ou  tout  au 

moins  le  soulagement  des  douleurs. 

Enfin,  et  ceci  mérite  d’être  pris  en  considération  dans  la  pra¬ 
tique,'  vu  l’extrême  simplicité  du  moyen  en  lui-même  et  la  faci¬ 
lité  de  se  procurer  de  la  glace  partout  où  il  y  a  des  etablisse¬ 
ments  de  quelque  importance ,  il  peut  devenir  une  ressourcé 
précieuse  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 


Hypertrophie  de  Jp  moqueuse  du  cornet  inférieur  des  fosses 
nasales. 

Parmi  les  diverses  affections  des  fosses  nasales ,  il  en  est  une 
peu  connue  et  qui  n’est  point  signalée  dans  les  traités  classi¬ 
ques  :  nous  voulons  parler  de  l’hypertrophie  de  la  muqueuse 
nasale,  surtout  au  niveau  des  cornets  ;  ces  tumeurs,  en  rétrécis¬ 
sant  le  diamètre  de  la  cavité  qu’elles  occupent,  donnent  lieu  à 
des  symptômes  locaux  analogues,  à  ceux  des  polypes  ,  et  ont  dû 

être  souvent  confondues  avec  cette  dernière  affection.  C’est  ce 

que  Blandin  avait  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  vérifier;  c’est 
ce  que  M.  Demarquay  a  pu  constater  également  un  certain  nom¬ 
bre  de  fois,  notamment  dans  le  cas  suivant  : 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  quinze  ans;  X... ,  employé  à  la 
Belle-Jardinière ,  blond,  d’un  tempérament  lymphatique ,  entré 
à  la  Maison  municipale  de  santé  le  8  février  dernier.. 

Il  y  a  cinq  ans  ,  il  fut  pris  d’enchifrènement  avec  sensation 
de  plénitude  dans  les  fosses  nasales  ;  il  ne  pouvait  pas  se  mou¬ 
cher,  puis  il  moucha,  dit-il,  de  l’humeur  ;  la  respiration  se  fai¬ 
sait  difficilement  par  le  nez  ;  le  malade  était  obligé  de  dormir  la 
bouche  ouverte  ;  M  avait,  en  outre,  des  maux  de  tête  très-fré¬ 
quents  (trois  ou  quatre  fois  par  semaine);  d’ailleurs  il  n’a  jamais 
eu  de  fièvre  ni  d’autres  incidents  morbides  dignes  d’être  notés  ; 
jamais  il  n’a  eu  d’épistaxis.  Un  médecin  qu’il. a  consulté  en  ville 
a  diagnostiqué  un  polype,’  et  lui  a  .  conseillé  d’entrer  à  la  Maison 
dé  santé  pour  se  faire  opérer. 

Le  malade  a  effectivement  l’ouverture  fies  narines  très-dilatée, 
et,  en  regardant  e  l'inférieur  des  fosses  nasales ,  on  aperçoit  en- 
effet  des  deux  côtés  une  sorte  de  tumeur  analogue  à  un  polype; 
mais  en  cherchant  à  saisir  avec  des  pinces  le  pédicule  de  ce 
natvne.  on  sent  une  insertion  lame  et  résistante  ;  il  est  facile 
alors  de  se  rendre  compte  que  l’on  tient  le  cornet  inférieur  des 
fosses  nasales.  On  a  donc  affaire  à  une  hypertrophie  de  la  mem¬ 
brane  de  Schneider  qui  tapisse  .ce  cornet. 

Une  fois  Je.diagnostie  établi.,  l’indication  du  traitement  en 
ressort  tout  naturellement  :  il  devra  consister  dans  la  résection 
d’une  portion  de  ce  cornet;  Blandin  avait  fait  construire  à  cet 
effet  une  espèce  particulière  de  ciseaux  à  long  manche,,  et  dont 
l’extrémité  tranchante  .présente  sur  le  plat  une  double  courbure 
onduleuse  moulée  sur  les  anfractuosités  des  fosses  nasales. 

A  l’aide  de  cet  .instrument,  M.  Demarquay  pratique  de  cha¬ 
que  côté  la  résection  du  cornet  inférieur.  Cette  opération  est 
faite  le  11  février. 

Lé  l»,  fl  y  a  encore  de  là  gène  de  la  respiration  ;  il  s’écoule 
par  les  narines  une  sérosité  sanieuse;  la  respiration  s’accompa¬ 
gne  d’une  sorte  de  gargouillement  dans  les  fosses  nasales. 

Le  16,  lepaalade  respipe  plus  librement;  mais  coquine  il 
existe  encore  du  gonflement  de  la  muqueuse  du  côté  gauche  , 
M.  Demarquay  excise  de  nouveau,  le  18,  ppè  portion  dp  cornet 
inférieur  de  ce  .côté.  Cette  portion,  du  volume  de  la  moitié  d’une 
aveline,  est  granuleuse,  et  a  bienj’a.speçt  d’une  muqueuse  hy¬ 


pertrophiée.  Immédiatement  après  l’opération  ,  qui  n’a  donné 
lieu  qu’à  une  faible  hémorrhagie  ,  le  malade  respire  bien  plus 
librement ,  et  peut  faire  passer  de  l’air  par  cette  narine ,  l’autre 
étant  fermée  avec  le  doigt. 

Il  quitte  le  mêmp  jour  la  Maison  de  santé. 


Congestions  cérébrales  apopiectiformes. 

Depuis  que  l’ Académie  de  médecine»  discute  la  question  de  la 
congestion  cérébrale  apoplectiforme ,  nous  avons  reçu  de  plu¬ 
sieurs  de  nos  correspondants  des  communications  relatives  à  ce 
sujet  intéressant  de  pathologie  et  de  thérapeutique.  Ces  diverses 
communications  renfermant  des  éléments  qui  pourront  être 
utilement  consultés  pour  l’élucidation  de  quelques-uns  des 
points  litigieux  de  cette  question,  nous  les  publierons  successi¬ 
vement. 

Voici  *  pour  commencer  par  les  faits  qui  paraissent  entrer  le 
plus,  directement  dans  lé  sens  de  la  proposition  formulée  par 
M.  Trousseau,  deux  observations  qui  nous  sont  transmises  par 
M.  le  docteur  Ricordeau  (dé  Nantes) ,  et  dont  l’une ,  au  moins, 
est- bien  à  notre  avis,  et  comme  le  pense  notre  confrère  ,  un 
exemple  d’accès  épileptiques  pris  pour  des  congestions  cérébrales. 

«  Je  connais,  nous  écrit  M.  Kicordeau,  un  homme  qui  depuis 
quatre  ou  cinq  ans  a  dans  la  nuit  de  fréquentes  pertes  de  con¬ 
naissance. 

»  Ce  sont  des  coups  de  sang ,  an  dire  de  sa  femme  et  de  ses 
enfants.  Plusieurs  médecins  l’ont  vu  et  traité;  les  uns  ont  dia¬ 
gnostiqué  la  congestion,  les  autres  ont  cherché  la  cause  de  cette 
affection  dans  des  tumeurs .  intra-crâniennes  présumées ,  qui 
exerceraient  une  compression. 

»  Cet  homme,  retiré  des  affaires ,  a  toujours  été  robuste  et 
bien  portant  ;  il  est-âgé  actuellement  de  cinquanteteept  ans. 

*>  Au  début  de  cette  maladie,  les  attaques  lui  prenaient  pres¬ 
que  toujours  à  la  mplne  heure  ,  entre  minuit  et  deux  heures  du' 
matin.  L’époque  des 'abcès,  sans  être  régulière;  avait  cependant 
quelque  chose  de  périodique,  car  sa  famille,  après  quelques 
mois  d’observation  de  cette  terrible  maladie,  se  mettait  toujours 
sur  ses  gardes  lorsqu’elle  voyait  un  mois,  six  semaines ,  se  pas¬ 
ser  sans  voir  le  retour  des  accès. 

»  Dans  les  premières 'attaques,  on  courait  rapidement  cher¬ 
cher  des  médecins,  qui  te  saignèrent  chaque  fois.  On  se  contenta 
plus  tard  de  le  purger  de  temps  en  temps.  Lorsqu’il  tombait,  sa 
femme,  qui  croyait  que  la  médication  antiphlogistique  était  la 
meilleure,  lui  coupa  le  bout  de  l'oreille  à  plusieurs  fois . 

»  Voici  en  quoi  consistaient  ces  attaques  :  La  femme  était 
toujours  réveillée  par  la  respiration  ronflante  de  son  mari.  Ce¬ 
lui-ci  avait  perdu  connaissance,  il  avait  quelques  convulsions  et 
devenait  très-pâle;  cet  état  durait  quelque  temps,  et  lorsque  le 
malade  reprenait  sa  connaissance,  'après  l’accès  il  était  tout  hé¬ 
bété  et  s’étonnait  des  soiûs  qu’on  lui  prodiguait. 

»  Les  médecins  crovant  à.  la  congestion ,  lui  défendaient  de 
travailler,  ce  dont  il  ne  tenait  aucun  compte,  s’obstinant  au 
contraire  à  faire  toujours,  quelque  chose,  et  surtout  ie  plus  rude 
de  son  industrie. 

»  Cependant  les  attaques  se  rapprochant  de  plus  en  plus,  il 
se  dççida  à  qujtter  tout  travail  manuel  ;  mais  elles  n’en  persis¬ 
tèrent  pas  moins,  revenant  plus  ou  moins  souvent  et  toujours  la 
nuit.  On  se  borne  maintenant,  pour  toute  médication,  à  lui  met¬ 
tre  pendant  ses  crises  des  sinapismes,  et  on  le  laisse  tranquille. 

»  Tout  ce  qu’on  a  remarqué  chçz  lui  sous  le  rapport  mental, 
depuis  l’invasion  de  cette  maladie,  c’est  un  caractère  taciturne 
et  irritable,  de  gai  et  égaj  qu’il  était  auparavant.  » 

«  —  Le  16  février  1861,  à  cinq  heures  du  soir,  poursuit  notre 
correspondant,  op  vint  me  chercher  pour  un  homme  qui  était 
tofpbé  sans  connaissancç,  d’un  cqqp  de  sang,  disait-on  encore  ! 
C’éJ;ait  un  voiturier  des  environs  de  lentes.  L’.heUre  du  départ 
étant  arrivée,  il  préparait  §es  chevaux,  lorsqu’il  tomba  sous 
eqx.  Je  le  vis  dans  l’écurie,  il  avait  une  figure  rouge,  vultueuse  ; 
privé  de  connaissance ,  son  pouls  n’était  pas  fréquent. 

»  On  aurait  pu  croire  tout  d’abord  à  une  apoplexie  ,  mais 
ayant  de  prendre  une  décision  quelconque  j’observai  pendant 


quelque  temps  'mon  malade^  qui  conservait  Jû  -même  attitude  et 
présentait  toujours  les  mêmes  symptômes,  lorsque  tout  à  coup 
il  fut  pris  d’phe  ÿioleute  attaque  d’épilepsie  jfïes  yeux  roulèrent 
dans  leurs  orbites;  la  têt£  |’ agita,  l.a  face  prit  un  aspect  hideux; 
la  bquche  s’entr’ ouvrait  cppvulsiy.emèqt  eT  laissait  passer  dne 
certaine  quantité  d’édùme  ; la  réSpiratlon  devint  ronflante,  le 
corps  était  tout  entier,  contracté.. 

»  Je  demandai  aussitôt  flds  réiisèignêhiëiïts  sur  çet  homme, 
on  me  dit  qu’il  étà|j  individus  de  son  pays 

me  dirent  qu’ils  ne  le  connaissaient  pas  atteint  de  cette  maladie. 
On  nm  lou^menta  popr.  saigner,  je  ne  le  voulus  pas,  je  lui 
prescrivis  seulement  des '.sinapismes,  çt,un  peu  4’éthep  dans  une 
infusion  de  tilleul.  ,  .  ,  . 

«  Les  maîtres  de  Th  ô  tel  où  il  descendait  me  dirent  qu’en  ar¬ 
rivant  le  matin  le  malade  s’était  plaint  d’étourdissement.  «  J’ai 
»  été  obligé  en  route  d’arrêter  deux  ou  trois  fois  ma  voiture, 
»  leur  disait-il,  sans  cela  je  serais  tombé ,  je  ji’ÿ  yqyais  plus.  » 
On  lui  conseilla  d’aller  voir  un  médecin,  qui  lui  ordonna  des 
pédiluyeç  sinapisés  et  un  purgatif. 

»  Sa  femme,  prévenue,  vint  à  Nantes  dans  la  nuit;  elle  me 
confirma  le'  matin  ce  que  l’on  m’avait  dît  la  iefite,  à  savoir,-  que 
notre  malade  n’avaif  jamais  éu  d’attaques  d!’ épilepsie.  Tpqf  ce 
qu ’on  avait  pu  remarque r|seulement,  (c’était  une  eepôoo  do  «ont», 
turede  la  face,'  qui  l’exposait  depuis  peu  de  temps  à  la  risée  de 
ses  amis.  ...  ,, 

»  Le  lendemain  i  7  ,  je  l’ai  encore 'trouvé  sans  connaissance, 
ayant  après  ses  attaque^,  une physiopomig  égarée  ;  il  se  remuait 
un  peu,  se  levant  snr.lcg  genoux  pqur§e  recoucher.  A  certaines 
questions ffilè  lui  faisait,  sa  femme,  il  répondait  par  und  espèce 
de  grognement ,  puis  do  temps  en  temps  il  était  pris  de  con¬ 
vulsions. 

»  Toute  la.  journée  du  17  se  passa  dé  même  ;  je  prescrivis  une 
potion  antispasmodique,  qui  ne  fut  pas!  prise  ;  je  fis  mettre  des 
sinapismes. 

»  Le' 18,  l’état  du  malade  étant  tôùjëürs  le  même,  je  lui  fis 
administrer  un  purgatif  huileux  ;  on  lui  mit  deux  vésicatoires; 
aux  jambes.  Il  évacua  dans  ltejonttéê;  sans  amélioration  dans- 
son  état. 

»  Dans  la  journée,  la  fièvre  s’empara  de  lui;  le  pouls  devint 
agité  ;  les  attaques  étaient  moins  fortes  ét  moins  longues ,  mais 
le  cerveau  se  congestionnait.  (!n  appela  un  autre  confrère.  Ce 
ftrt  par  hasard  celui  qu’il  était  allé  cbnsulter  l’avant- veille.  Ce 
médecin  mé  dit  que  le  malade  était  allé  éhèz  ïui  dans  l’inten¬ 
tion  de- se  faire- saigûer,  et  qû'e  sur  lé  moment  il  eut  une  petite 
attaque  d’épilepsie' dé'  qùelqÙês  sècôndes.  Mon  confrère  le  déé. 
tourna  de  la  saignée ,  et  lui  prescrivit  des  pédilüveS'  sinapisés, 
de  la  valériane  ét  un  purgatif  potir  lb  lendérdaiii. 

»  Nous  ordonnâmes  des  sâhgsues'  dèrfièré  tés  oreilles,  pour 
parer  aux  accidents  qui  se  manifestaient  ,  et  une  potion  an 
musc  et  au  castoréum.  Mais  le  malade  mourût  vers  minuit.  » 

1  Nous  serons  beaucoup  moins  explicité  pour  ce  second  fait  que 
pour  le  premier.  11  est  regrettable  que  les  médecins  qui  ont  ob¬ 
servé  ce  malade  n’aient  pu  saisÏFi’Oècàsiond.*  éclairer  par  l’au¬ 
topsie  les  doutes;  qui  subsistent  CUCoite  dans  l'esprit,  après  la 
lecture  de  cette  observation,  sur  le  véritable  caractère  de  la  ma¬ 
ladie  qu’ils  ont  eue  sous  les  yeux.  1 


DES  PARALYSIES 


dans  leur  rapport  avec  les  maladies  aiguës  ,  et  spécialement  des 
paralysies  asthéniques,  diffuses,  des  convalescents  ; 

Par  M.  Adolphe  Gubler  ,  profé^éûr'a’fjfë’gë'à  là  Faculté 
do  médecine  de  Paris,  médeciü  éte  l’hôpital  Bèaujon.  :: 

Le  cinquième  fasçicute  dçs  de  Içf  §o/jiétd  médicale,  des  hôpi¬ 
taux  cte  Paris  (,-i)  contient  un.  travail  fo.rt  iippp.rt.ant  de  AI.  Qubler. 
En  voici  lés  conclusions  :  ' 


(1)  Ce  volume  publié  par  I’,  Àsselin,.  libraire,  sjuç.ceçseur  de  Labé, 
contient)  outre  ïe  travail  de 'If.  GùBler  : 

1°  De  lu  ponction  avec  le  trocart  capillaire  doits’  lès  kystes  hydati¬ 
ques  cru  foie,  par  II.  Moissenet  ; . 


yj’ayaqt  ppseu  l’avantage  d’étudier  -à  l’école  de  Paris,  je  ,ne  fus 
pas  aussi  satisfait  que  l.es  autres  :  je  res,tai,près  de  Igpiaiade.  Quand 
son  émotion  fût  calmée' et  qu’elle  eut  repris  un  pèu  de  forces  ,  j’ap¬ 
pris  que  çettç  .pauvre  créature,  issue  d’une  famille  aisée,  ayaijt  épousé 
un  bon  et'  brave  homme  ;  qu’ils  avaient  été  ruinas  par  une  confiance 
imprudente  ;  qu’ alors  iis  s’étaient  réfugiés  daps  un  local  ipsà)ujDre, 
où  leur  enfant  était , tombé  pialade  .et  avait  succombé.  La  mort  du 
mari  .étant  survenue  ensuite,  cette  femme ,  épuisée  par  la  misère  ,  le 
chagrin  et  la  maladie'  entra  à  l’hôpital.  Nç  pouvant ,  après  un  long, 
entretien  avec  elle,  attribuer  sa  position  à  .aucune  autre  (pause,  je 
portai  le  diagnostic  suivant  ,  sauf  Je  .çespept  que  je  devais  au  profes¬ 
seur):  Extinction  pa,r  les  .passions  trist.es’  et  les  privations.  Pronostic  : 
mort  .certaine. 

.  .è^it  jours, ne  s’étaient  pas  écoulés  que  c-ejje  jemme  çvajt  été  des¬ 
cendue  à  la  salle  des  morts.  On  en  fit  très-bien  ï’autopsie  ;  mais  la 
pneumonie  ava^t  disparu,  et  la  fin  était  néanmoins  arrivée. 

‘  Comme  teutes'les  cliniques,’ a  quelques  exceptions  près ,  suivaient 
les  mêmes*  errements  ,  jé*m)abstins  d’y  retourner.  Mais  je  vou)us 
être Yémôin  de  'çe  que  l’on  demandait  de  médecine  aux  examens  des 
élèves  instruits. à  cette  ëcolp.  Je  dq'isrendre'hqmmagè  à  la 'conscience 
des  professeurs;  les  questions  étaient  faites  cortimc  l’instruction  avait 
été  donnée:  elles  'roulaient  toutes  sur  la  science  (tes  choses  pure¬ 
ment  matèrieilés  ;  jamais.je  n’ai' vu  y  ajouter  l’essai  du  bon  sens  en 
présentant  à  leur  intelligence  une  solution  quelconqué.  je  fus  forcé 
d’eti  conclure  que  l’école  de  Paris  renonçait  à  l’union  de' ces  deux 
points  pour  l’exercice  de  la  médecine. 


Rute  j’étuffiai  les  causes  de  .cesTaifë,  et  me  demandai  d’abord  pour¬ 
quoi  et  comment  ici  se  choisissent  les  professeurs  ?  Chaque  person¬ 
nage enseignant  a  en  charge  une  spéçialiçé  purement  scientifique,  et... 
tout  est  dit  ;  il  s’agit  donc,  pour  arriver  au  professorat,  seulement  de 
mémoire  ;  te  bon.  sens  n’y  a  que,  faire.  C’est  : 

p>  D’apprendre  une  seule  chose  longtemps  et  de  la.  savoir,  mieux 
que  tout  autre;  on  conçoit  qu’un  sujet  médiocre,  doué  de  la  faculté 
de  retenir  par  cœur,  âpre  et  opiniâtre  au  travail,  puisse  altejndre 
ce  i>ut;  il  s’acharne  après  son  gibjer,  et  plus  il  s’enjplit.  de  cette 
science  spéciale,  plus  son  esprit  se  vide  ; ,  il  en  est  d’autant  plus 
nul.  Observez  cet  homme  de. près,  dépouillez-le  du  clinquant  qui 
i  l’entoure,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  voir  le  néapt  absolu,  autour  d,e,  sg  ; 
sçiençe  factice;  ce  nlçst  plus,  selon  l’expressiqn  de Aiontaigne,  qu’un 
savant  féru,  un  homme  qüi  £(  reçu  un  coup  de  marfeau. 

2»  Il  s’agit  de  parler  én  public  pour  transmettre  cette  .sdepqe,  ac-, 
i-  quise  par  un  si  rude  labeur;  personne  n’ignoyp  que  par  rusage,  tou), 
homme  ou 'à  peu  près  pèut  arriver  à  communiquer  tant  bien  que 
mal  ce  qu’il  sait,  comme  l’oiseau  donne  lq  pâture  à  ses  petits ,  d’est- 
à-jire  en  la  leur  portant  au  bout  de  son  bec  sans  en- rien  garder 
pour  lui-même  ;  c’est  une,  simple  affaire  de  verbiage,  et  rien  de. 
plus.  - 

3°  Pour  çoûroûner  le  tôut,  il  convient  de  se  qréer  des  titres  anté- 
i  news;  alors  on  fait  un  livre,  et  c’est  la  le  plus  grand  malheur  ;  çar;, 
supposez-le  aussi  nul,  aussi  détestable  que  vous  voud,rez;,‘  il,  faudra 
;  cependant  que  les  étudiants  le  sachent  pour  être  reçus  à,  leur  exq-; 

:  men  sur  cette  matière,  autrement  jamais  ;  Hippocrate  lui-même,  vou¬ 


lant  subir  une  épreuve  sans  être  muni  de  ce  bagage ,  serait  éconduit- 
comme  insuffisant. 

A  la  rigueur,  toute  la  capacité  -prçfessqijale  peut  donc  se  réduire  f 
la  seule  érudition.  Ori  vous  dira:  Galien  a  écrit  ceci,  Sydenham  a  fait 
cela  ;  on  citera  les;  propres  paroles-de  Broussais  ;  mais  que  dira-t-on 
soi-même?  Quelle  initiative  attendre  d’un  pareil  savant,  que  peut-il 
produire  jf  Pœqyre>  ?  Qugl .mQflde, outre  lui  et  cet  Archimède,  lequel , 

, ayant  éfé  détpurné  de .  sa  -eQB.teqiplation  pour  mettre  quelque  chose 
en  pratique  à  la  défense  de  sa  ville,  inventa  soudain  des  engins  épou¬ 
vantables  et  des  effets  snfpassapfc-tiOutç  croyance  humaine  !  Exemple^ 
sublime  du;  pquy.oir  .de  tejsçtenae  jojp te  aiU'génièi 

A.mpn  point  de  vue,  teUffest  la;yéî»té  ;.je  puis  la  dire  hardiment,, 
ceux  auxquels  elle  s’app.liqup  se,  garderont  bien  de  la.  prendre  pour 
eux-mêmes,  car  le,  supcès  enfantëjl’-ongüeil.. 

Yqici  p,opr  (es  personnes . voyonsi  les  ehosçs;  ; . 

Je  suppose,  el;  ççia  est,  qu’un  homme,  de  bon  sens;  de  vraie  scieace’ 
et  d’éspérience, .soft  appelé là^douper; l’instruction;  médicale-  publique" 
à  Paris;  il  faut  reconnaître  qu'aven les  moyens  officiels-  dont  il  dis¬ 
pose  aujourd’hui,  ç.ela.te-i  sera  impossible,;;;  sortez-tejdés-  maladies spé» 

'  ciliqueSj  dp  la.  syphilis,  deslfièyres.pMiptive&.et  des  autres-  affections 
naturgllçs,  pqur,  le  m.et-tee  en.  pnésence  des,  causes  fortuites  ou  non1» 

[  naturel.tes  ;  dans  les-,  hôpifoux,  ilen-syra  réduit  àda  nécessité  absurde 
de.np  yoir.queda  lésipn.matérielte  et  d’en  faire,  li’anatemje.  Quelque 
,  liaj)ite  . qup,vous  te.supppstez,  il.  ne  saurait- âlfeuptes  loin..  Ajoutez  que 
|  l’insalubrifé  npsoGomjaJe  faussera  encore  sa  routey:  et-  changera-  nota¬ 
blement  ses  résultats.  L’étude  sérieuse  de  la- médecine  y  devient  donc 
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I  Des  paralysies  locales  ou  généralisées  peuvent  accompagner  ou 
suivre  toutes  les  pyrexies,  les  phlegmasies ,  en  un  mot  tous  les  états 
morbides  de  l’;éoonomte  caractérisés  par  une  exaltation  fonctionnelle 

ême  de  courte  durée.  Ordinairement  plus  intenses  et  plus  fré- 
®  tes  quand  elles  sont  liées  à  des  affections  graves  par  leur  nature 
ou  leur  violence ,  on  les  a  vues  néanmoins  se  montrer  dans  ,1e  cours  , 
et  à  la  suite  de  chaque  maladie  aiguë  vraiment  digne  de  ce  nom. 

H  A  l’occasion  d’une  pspèc,C  nos, ologiquç  quelconque il  importe 
de  distinguer  plusieurs  sortes  de  paralysies  dont  la  réalité  est  démon¬ 
tée  aÿtiteervà'ticiS'-  Les  unes  sont  une  expression  de  la  maladie  en 
évolution;  les  autres  irii  succèdent  et  n’oht  avec  elle  qu’un  rap- 
’  ort  éloigné-  ©e  là  deux  groupes  nettement  séparés  et  renfermant 
chacun  plusieurs  variétés. 

III  La  première  catégorie  comprend  d’abord  des  paralysies  pré¬ 

coces  se  montrant,  par  exemple,  dans  la  période  prodromique  des 
fièvres  éruptives,  et  comparables  aux  convulsions  qui  en  marquent  le 
début  Ces  paralysies  initiales  sont  vraisemblablement  exemptes  d’al¬ 
térations  4?  • 

IV  Viennent  ensuite  les  paralysies  de  là  période  d’état  en  rapport 
avec  des  lésions  $e  l’appareil  sensitivo-moteur ,  portant  soit  sur  .les 

muscleé,  soit  surfes  rupifications  .et  les  troncs  nerveux,  soit  enfin 
sur  un  pôifl'i  qu.eicpùqu,e  de  l’axe  cérébro-spinal.  jGes  lésions  analo- 
miaues  sont!d^ha'nifestaüg^sJp!c&&  de  la  maladie,  ayant  Ip  même 
:  •  hification  que  les  autres  procès  inâammatoirps  gui  servant  à  ip.cg- 
.  Noua  avons  ainsi  dos  paralysies  symptomatiques  de  myo¬ 
site,  de  névrite,  de  myélite  et  d’encéphalite. 

V.  Je  propose  d’appeler  successives  les  paralysies  qui,  apparaissant 
un  peu  plus  tard,  comme  leur  nom  le  fait  pressentir,  s’expliquent  par 
]a  propagation  du  travail  morbide  à  des,  régions  pripiitiveipept  res-, 
portées. 

VI.  Les  phlegmapies  proippatjji^u^  ex.ei.tnnt  à  leu.r  tour  des  sym¬ 
pathies  susceptibtes  d’amener  dës  accidents  paralytiques  dans  des  or¬ 
ganes  plus 'Pu  moins  'éloignés,  et  par  des  mécanismes  divers  dont  l’é¬ 
tude  mérite  d’être  approfondie  :  ce  sont  les  paralysies  sympathiques 
ou  .de  voisinage. 

VII.  Après  la  cessation  des  phénomènes  actifs  dë  là  maladie  aiguë, 
apparaissent  1  es  paralysies  consécutives,  qui  ne  s’attachent  i  l’affec¬ 
tion  primordiale  que  d’une  manière  détournée.  II  y  en  a  de  deux  sor¬ 
tes  :  les  unes  dépendent  d’une  lésiop  de  l’appareil  nerveux,  engen¬ 
drée  par  l’affection  aigUë,  entretenue  par  une  prëffispqsitiqn  indivi- 

'  duelle  et  poussée  jusqu’, à  ses  dernières  cppgéqupnpes  par  des  pauses 
■adjüvantes  ët  occasionnelles  :  telles  spnt  tes  parqlysipç  générales  pro-, 
pnmrnt  dites,  décrites  par  M.  Baillarger  à  la  suite  dé  l’érysipèle,  et 
par  IL  Beau  après  la  fièvre  (typhoïde. 

VIII.  Les  autres  ,  beaucoup  plus  fréquentes  ,  ont  été  trouvées  sans 
altération  anatomique,  et  se  rangent  dans  la  classe  des  névroses.  Ces 
paralysies,  plus  particulièrement  étudiée?  dans  cps  derniers  temps,  à 
propos  de  la  diphthérie',  sont.loiii  d’appartenir  exclusivement  à  cette 
affection  ;  on'lès  retrouve,'  avëc  les  mêmes  caractères  essentiels,  après 
toutes  les  maladies  aiguës:  Lés  paralysies  diphthériques  ne  sont  qu’un 
cas  particulier  d’une  règle  très-générale. 

IX.  Les  circpnstàncës  étiologiques  dans  lesquelles  ces  paralysies 
dynamiques  prennent  naissance,  les  font  assimiler  à  celles  qui  dépen¬ 
dent  de  la  chlerose,.  de  l’anémie,  des  épuisements  nërveux  ,  et  indi¬ 
rectement  des  causes  nombreuses  .capables  d’amener  ces'  états  mor¬ 
bides  :  elles  s,e  rattachent  directement  à  la, débilité  de  l'économie  „  et 
méritent  par  là  l’épithète  d’asthéniques. 

X: 'Mais,  si  loin  que ppit'ppussêp  la  faiblesse,  elle  rie  cqnstitiie 
jamais  par  elle-même  une  Véritable  paralysie.  On  peut  voir  s'abais¬ 
ser  graduellementrle  niveau  de  toutes  les  forcés  organiques,  jusqu’à 
’  l’obtusion  des  s.ens  et  .de  l’intelligence ,  l’immobilité  impotente,  et  un 
ralentissement  énorme  dés  fonctions  dénutrition,  sans  qu’il  y  ait' 
paralysie.  C’est  alors  la  vitalité  qui  s’amoindrit  ,  ou  du  moins  ce  sont 
les  manifestations  de  la  vie  qui  s’ éteignent  tpujps  à  la  fô.is.  La  para¬ 
lysie  propfemerit  dite' suppose  un  défaut  de  proportion  entre  les  for- 
ces  générale? , çt  Gejles  .du  système  .nervo-musculaire ,  entre  l’ir-ritabi- 


2 o  De*  ulcérations  de  la  trachée-artère  consécutives  à  la  trachéotomie, 
par  M.  Henri  Roger  ; 

3“  Sur  les  paralysies  diphthériques,  par  M.  Jîaingault; 

4°  Étude  sur  une  maladie  complexe  de  la  rate ,  par  HL  le  docteur 
Monneret  ; 

5°  Sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  M.  Leudet; 

6°  Des  congestions  fans  Içs fièyres.  par  M.  Monneret; 

7?  Des  paralysies  fans  leurs  rapports  apgc  les  maladies  aiguës ,  par 
M..  A.  Cul, 1er  ; 

8»  Des  hématocèles  pèri-utérines  spontanées,  par  M.  Gallard; 

9°  De  i’-hyperlrophie  de  ta  glande  thyroïde  chez  les  femmes  ,  par 
M.  N.tGuiliot. 


lité  générale  et  celle  des  nerfs  sensitifs;  par  conséquent  elle  implique 
un  trouble  fonctionnel  avec*  ou  sans  altération  organique  soit  des 
muscles,  soit  du  système  nerveux ,  centres  ,  cordons  et  expansions 
périphériques- 

XI.  Aussi  les  paralysies  asthéniques ,  consécutives  aux  maladies 
aigugs  ,  sont-elles  contingentes ,  aléatoires  ',  et  non  nécessairement 
associées  à  la  débilitation  extrême  de  l’économie,  qui  paraît  ne  con¬ 
stituer  à  leur  . égard  qu’une  prédisposition  ou  tout  au  plus  l’immi¬ 
nence  morbide.  Elles  ne  se  montrent  ordinairement  qu’au  moment 
de  la  convalescence  confirmée  ,  et  l’on  peut  saisir  quelquefois  une 
circonstance  jouant  le  rêle  de  cause  déterminante . 

XII.  Les  paralysies  de  la  convalescence  paraissent  entièrement 
indépendantes  de  toute  lésion ,  même  fonctionnelle ,  des  centres  et 
des  cordons  nerveux  ;  elles  ont  leur  raison  dernière  dans  l’état  même 
des  parties  qui  en  sont  affectées ,  et  méritent  la  dénomination  de 
périphériques,  par  opposition  à  celles  qui  se  rattachent  à  une  lésion 
des  foyer?  ou  des  conducteurs  du  sentiment  et  du  mouvement. 

XIII.  Quelquefois  circonscrites  à  un  petit  nombre  d’organes ,  elles 
sont  pins  souvent  réparties  sur  des  régions  étendues  ;  mais  en  tout 
cas  chaque  point  est  affecté  pour  son  propre  compte ,  et  lorsque  la 
perturbation  fonctionnelle  gagne  les  parties  centrales  du  système  ner¬ 
veux;  oh  ne  peut  pas  dire  que  les  lésions  de  ces  dernières  tiennent 
les  autres  sous  leur  dépendance.  Pour  exprimer  ce.  caractère,  qui 
distingue  si  profondément  les  paralysies  asthéniques  généralisées  des 
paralysies  générales  proprement  dites,  je  les  ai  nommées  diffuses. 

XIV.  Les  paralysie f  asthéniques  diffuses  des  convalescents  tendent 
à  gagner  en  surface  comme  en  intensité;  elles  sont  donc  ex  tenso  - 
progressives.  On  peut  les  dire  ascendantes,  puisqu’elles  débutent  sou¬ 
vent  par  les  extrémités  inférieures,  pour  de  là  §e  montrer-  aux  mem¬ 
bres  thoraciques.  Mais  leur  marche  est  souvent  irrégulière  es 
capricieuse,  ffantôt,  .elles  sont  légères  et  fugaces,  distribuées  d’une 
manière  bizarre;  tantôt  elles  sont  généralisées,  complètes  et  perma¬ 
nentes;  elles  peuvent  même  entraîner  la  mort  lorsque  dés  organes 
essentiels  finissent  par  , être  compromis. 

XV.  Pour  conjurer  ces  accidents  paralytiques  ConsécMifk,  Le  méde¬ 
cin  usera  avec  modératipn  de  tous  les  débilitants;  il  prescrira  autant 
epie  faire  se  peut  une  alimentation  légère,  même  pendant  l’activité  du 
mal.  Une  fois  la  paralysie  survenue,  Je  traitement  curatif  rationnel 
consistera  dans  l’usage  d’une  nourriture  réparatrice ,  des  toniques  de 
toutes  sortes,  et  dans  l’emploi  des  stiiqulanls,  tels  que  frictions,  dou¬ 
ches  froides  et  bainS  sulfureux.  L’electricité  est  surtout  appelée  à 
rendre  de  grands  services. 


LAVEME'NT  CONTRE  LES  HERNIES  ÉTRANGLÉES, 
Par  M.  Newbolp. 


Sous-acétate  de  plomb .  40  centigr. 

Eau  distillé*  (tiède) . '.  300  grammes. 

Acide  acétique  étendu  de  4/6®  d’eau.  .  8  — 

Mêlez. 


M.  Newbold  fait  remarquer  qu’ij  a  donné  jusqu’à  quatre  et 
cinq  lavements,  et  toujours:  avec  de  tels  avantages  qu’il  pe  xnet 
pas  en  doute  la  possibilité  d’éviter  par  ce  traitement  la  kéloto¬ 
mie  flans  l'immense  majorité  des  cas. 

(Jopm.  de  méd.  et  de  chiv,  prat.) 


SOCIÉTÉ  BS  CHIR.UK.GÏE. 

Séance  du  27  février  4861,  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès- verbal  de,  la  séance  précédente  est  fit  et  adopté. 

—  A  propos  de  la  correspondance,  M.  Follin  lit  une  observation 
de  M.  Glesmadeuç.  La  Société  décide  que  cette  observation  sera  im¬ 
primée  dags  nqs  'Bulletins. 

On  sait  qu’il  ^-agissait  dj’un  jeune  conscrit  porteur  d’un,  anévrysme 
consécutif  à  la  blessure  de  l’artère  poplitée  (gauche)  par  le  dard  d’un 
pastenaque , 

La-singulière  origine  dç  la  bleçsurç  ,1e  siège  de  la  cicatrice  à  la 
partie  interne  et  inférieure  de  la  cuisfié,’  les  symptômes  et  la  marche 
de  l’affection  ;  les  caractères  bien  trahchës  de  (a  tumeur  atiévrys- 
male  lorsquè  le  malade  me  fut  présenté,  tout  était  de  nature  à  rendre 
l’observation  intéressante. 

Les  détails  qui  vont  suivre  ne  mériterit  pas  moins  d’ètré  consignés. 
Dans  la  première  note  lue  à  la  Société,  l’auteur  avait  oublié’  d’indi¬ 
quer  le  résultat  fourni  par  la  mensuration.  Un  fil  passant  par  le  milieu 


du  jarret  et  la  partie  moyenne  dé  la  rotule  mesurait  0,40  centimètres. 

A  la  partie  moyenne  du  mollet,  la  mensuration  donnait  0,33  cènt.  ; 
par  comparaison  aux  points  correspondants,  le  membre  sâin  fournis¬ 
sait,  0,36,  et  0,32. 

Depuis  le  28  octobre,  date  de  l’entrée  de  J...  dans  mon  service, 
dit  M.  Closmadeuc ,  jusque  vers  le  milieu  du  in'0i|  'dé  novembre, 
nous  n’eûmes  à  constater  aucun  changement  notable  :  toujours 
même  attitudedti  membre  dëmi-fléchi ,  même  impossibilité  de  mou¬ 
vement  ,  même  engourdissement,  mêmes  signes  sehSibles  révélâht 
‘  d’une  façon  évidente  la  tumeur  ahévrysmale.  Plusieurs  fois  par  jour, 
et  la  nuit,  des  accès  de  crampes  extrêmement  douloureuses  dans  les 
muscles  du  mollet. 

Déjà,  depuis  quelque  temps,  je  faisais,  trois  ou  quatre  Visites  par 
jour  à  l’hôpital,  et  chaque  fois  j’exerçais  pendant  un  quart  d’heure 
où  deux  la  compression  digitale  sur  l’artèrë  crurale ,  dans  le  but 
d’habituer  graduellement  le  malade  à  supporter  bientôt  une  compres¬ 
sion  pins  méthodique  et  plus  continue. 

Nous. en  étions  là,  lorsque  /le  17  novembre;  le  màlade,  eti  faisaht 
un  effort  pour  déplacer  sa  jambe,  sentit  un  craquement  dans  le  jarret, 
suivi  immédiatement  d’une  douleur  très-vive  et  d’une  augmentation 
dans  le  volume  du  membre. 

On  m’ehvoie  chercher  sùr-lé-champ,  et  je  trouve  tjü’èffectiveffiëht 
la  tumeur  a  augmenté  notablement  de  volume,  te  mollet,  trèS-türilé- 
fié  et  tendu,  est  le  siège  d’une  fluctuation  manifeste,  ët  le  liquide 
qu’indique  cette  fluctuation  communique  avec  la  tumeur  également 
fluctuante  du  jarret. 

A  ce  moment  la  mensuration  indiquait  uhe  circonférence  dë  0,4-1  b. 
au  jarret,  et  de  0,35  e.  au  mollet. 

Désormais  la  tumeur  anévrysmale  était  énorme.  Elle  remontait 
jusqu’au  sommet  du  losange  poplité,  et  ne  s’arrêtait  en  bas  qu'à  la 
partie  moyenne  et  postérieure  de  la  jambe,  donnant  la  sensation 
d’un  kyste  fluctuant ,  à  laquelle  s’ajoutaient  ies  caractères  de  i’ané- 
Vfysme  (irérnissement,  battements  ltechf<mes,'sotiifie|;,P  ' 

fcè  eaS  devenait  grave,  et  j’âvais  tdtlté  raison  de  redouter  deâ  com¬ 
plications  plus  grUveSefiCofe. 

Je  commençai  le  jour  même  la  compression  digitale  d'ttfië  fàçdn 
régulière  et  intermittente.  A  cet  effet,  je  fis  appel  aux  Hffirmiers  et 
aux  soldats  convalescents  de  mou  Service,  qiii1  sB  prêtèrent’  à  la 
manœuvre  avec  la  plus  grande  complaisance  et  ne  tardèrent  fia&  à 
y  acquérir  l’habileté  suffisante.  Pendant  dix  jours  coriséctxtifs  là  com¬ 
pression  digitale  de  l'artère  fémorale  sur  le  pubis  fut  pratiquée.  On  la 
maintenait  çontinue  pendant  une  heure  ;  puis  après,  une  heure  de 
repos,  on  rëc'p.rh'me&çâit  ;  ainsi  de  suite  depuis  le  matin  jusqu’au 
soir.  Le  malade  supportait  cette  compression  avec  peine.  Il  fallait  le 
laisser  fibre  la  nuit.  Des  crampes  atroces  et  se  reproduisant  souvent 
,  l’épuisaient. 

Pendant  cës  dix  jours,  .lé  résultat  obtenu  était  trop  peu  satisfaisant 
périr  insister  plus  longtemps  sur  ce.  moyen,  qui,  du  reste,  semblait 
avoir  quelque  influence  dans  la  production  d’un  œdème  considérable 
du  pied. 

Tantôt  la  tumeur  devenait  un  peu.  moins  tendue  ;  tantôt  le  malade 
sentait  de  nouveau  courir\t  bouilîohner  le  sang  dans  son  mollet ,  et 
nous  retrouvions  la  tumeur  plus  durè ,  augmentée  de  vqlufne ,  très- 
douloureuse  ;  la  peau  devenait  luisante,  et  révélait  une  teinte  terreuse 
ou  violacée,  au  point  que  la  terision  excessive  des  téguments  nous 

accidents  d'hémorrhagie  mortelle. 

Pour  mon  compte  je  n’espérais  plus,  rièn  dë  la  compression ,  et  je 
préparai  le  malade  à  l’idéè.  dé  l’Opération. 

La  première  quinzaine  de  décembre  se  passa  ainsi  ;  la  tumeur  san¬ 
guine  restait  menaçante  ;  les  douteurs  étaient  continuelles  ;  le  pied 
s’ôedématiait-de  plus  en  plus. 

Le  45  décembre,  dans  la  nuit,  nouveau  craquement  dans  le  jarret  ; 
aggravation  des  symptômes  ;  distension  effrayante  des  téguments , 
qui  Sottt  violets  et  érysipélateux. 

Le  malade,  se  sehtânt  beaucoup,  plus  mal,  se.  décida  enfin  à  l'opé¬ 
ration,  qui  fut.  pratiquée  le  20  décembre  en  présence  de  mes  honora,- 
bles  conft-ères  les  docteur’  Lagillardaie  ,  de  Quéral ,  Quesmeleüc  et 
Aubert,  médëenç-majôr  du  43e. 

Je  choisis  la  ligaturé  par  lé  procédé  de  Hunter  comme  me  parais¬ 
sant  la  mieux  indiquée,  et  parce  qu’il  ne  m’était  pas  démontré  que 
l’opération  pratiquée  au  passage  dë  la  fémorale  'dans  l’anneau  du 
troisème  adducteur  fût  préférable. 

.  (Jette  opération  a  eu  ies  Suites  les  plus  heureuses, 

A  partir  de  ce  moment,  le  passage  du  sapg  dans,  la  tumeur  a  cessé, 
et  àVéc  lui  Ont  dispâfri  les  signes  de  T  anévrysme  ,  c’est-à-dire  les 
frémissements,  les  battements  isochrones,  et  le  bruit  de)  souffle. 

Dès  le  iehdëmairi ,  l'énorme  tümçù'r  du  créux  poplité,  et  du  m.ofiet 
était  moins  tendue ,  plus  dépressible ,  moins  douloureuse) 


illusoire.  .Cette  remarque  s’étend  à  la  chirurgie  ;  on  exige  vraiment 
de  la  clinjque  des  hôpitaux  ce  qn’eltene  peut  dppnpr. 

Il  n’est -pas  Surprenant  qué  là  jeunesse  d’aujourd’hui,  après  bipp  dp^ 
^nnées  d’étufie,  sojt  si  .peu  apte  à  mettre  en  pratique  ;  par  son  grec, 
sonlatip  et  saisoience  ainsi  appliquée,  elle  revient  a  son  vil'lagç  plus 
sotte  et  plus  "vaine  qü’;èljëiJi‘’’ën‘ était  sortie, 

.Leur  âme  devrait  être  .pleine,  elle  n’est  que  bouffie  ;  ici  tes  mairies, 
comme  dit  Platon  des  sophistes ,  empirent  plutôt  qu’ils  n’amepdent , 
parleurs  élèves  semblent  être  ravalés  du  æns  commun. 

Il  y  «.quelques  natures  fortes  qui  se  maiqtiennènt  au  mîlieu  dç 
-cette' institution  ;  mais  elles  sont  rares,  et  elles  y  subissent  toujours 
une  altération  sensible. 

Gommènt  V  remédier’? 

Si  gavais  -une  -opération  grave  à  subir ,  me  disait  quelqu’un ,  je  ne 
la  confierais  jjp’à  celui  qqi,  outre  sa  science,  serait  capable  de  tailler 
sa  plumé  ou  son  praytin ,  d’enfoqcef  drpjt  qn  çlqu  dans  une  plan¬ 
che,  et.jp  je  çpnvjerais  à  dîner  av.ee  moi  pour  juger  de  son  hàbiletë  à 
découper  à /table  ;  je -voudrais  ainsi  m’assurer  de.  l’harmonie  qui  ré¬ 
gnerait  entre  son  Ravoir-  et  J’adresse  de  ses  mains,  .car  en  chirurgie  il 
faut  l’.un  et  l’autre. 

l’our  mon  médecin ,  je  voudrais  un  homme  d’une  sciençç  très-va¬ 
riée,  d’une  longue  expérience ,  et  par-dessus  tout  d’un  bon  sens  gét- 
nérat  très-droit  ;  je  refuserais  les  sécoufs -médicaux  de,  celui  qui  ne 
serait  :qu’un -médecin  proprement-dft,  et  dont  i’inteffligence  ne  saurait 
se  plrér  àrix  caprices  dfis  appréciations  les  plus  diy.eecses  peur  la  con¬ 
naissance  des  causes  casuelles  des  maladies. 


Aristochius  pensait  que  lès  professeurs;  nuisent  aux  élèves,  lors¬ 
qu'il^  xofilfiritj  Ifiiys  apprendtç  ce  qu’ils  ne  connaissent  pas  pux-mêmes  ; 
i.1  fa.pt  4opc  ppuf  çnsçignei;  être  d’une  étoffe  ample  ,  d’une  riche  in¬ 
telligence,  ne  jamais  scinder  sa  suffisance ,  et  tendre,  tpujpqf s  à  des, 
vue?  univërsell.es  :  tput  s.’enjçhaî,n1e  dans  la  pâture  ;  il:  convient  qu’un 
feo^Mge,  owsp,  vin,  puisse  traiter  beauepup,  do  sujets,  avec  upe  tefip 
connaissance  que  l’on  croie  que  chacun  d’eux  est  sa  matière  favorite: 
Miçhpj-Ange  notait- il  pas,  architecte,  peintre,  sculpteur,  etc.,  en  mêmp 
temps?  Vivent’  les  aptitudes  intellectuelles  gén^/alpsl  arrière  tes 
geris  à,  $ayoir  çoeprês  :  1,’exerci.çe,  utile  de  notre.profession  n’a  rien  de 
commun  avec,  eux;  ils  boitent,  et  la  prinçipa)e.  qr,dpnnance  de  Platon, 
en  Sà  république  est  de  donner  à  ses  concitoyens  les  choses  selon 
leur  nature  ;  les  boiteux  sont  impropres  aux  exercices,  du  corps ,  et 
les  âmes  boiteuses  impropres  aux  exercices  de  l’esprit. 

D’un  autre  eôté,  puisqu’il  est  prouvé  que  les  cliniques  des  hôpitaux 
ne  peuvept  çpndjnir*  d<ms  la  majorité  des  cas  qu’à  la.  connaissance  dp 
lfi  lésion,  matérielle,  et  à  sa  vérification  par  l’oqyer.ture  deg  corps,  que 
tes  éléments  ne  sont  qu’une  partie  de  Ge  qu’il  faut  savoir  pour  l’exer- 
,  cice" de  fa  médecine,  iï  convient ,  touf  en  lçs  lççops.thèo-. 

rjquçs  de  la.  Faculté,  les  teC°Ps  pratiques  des  hôpitaux,  transportées-  au 
loin  hors  dps  grandes,  villes ,  de  rétablir  V apprentissage,,  c’és.tràrdirei 
d'attacher  les  étudiants  en  qualité  d’aides,  aux  médecins  exerçants, 
lisseront  alors  conduits  chaque  jour  dans  la  pratique  civile;  ils  y' 
étudjecqnt  tes  causes  et,  suivront,  longtemps  les  effets  de  toutes  tes 
choses  mçdicales;  ils  seront  dressés  à,  bien  voir  et  par  conséquent  à 
bipn  faire  ;  le  maître  leur  enseignera,  avec  lçs  secrets  et  les.  cqnve- 


nances  de  la  pratique,  le  respect  des  anciens  auteurs  ;  il  leur  indi¬ 
quer^,  tes  squrces  où  ils,  trquyei;on.t  ies.CppseiJgspéciauxpq.ur  les  cas 
qui’ se  présenteront  chaque  jour  à  leur  observation ,  et,  loin  de  les 
agfreifidre  à  là  l,ecture  de  livres  qui.  sônyerjt  n’a.ttendënt  qü.e  la  mort 
de  leur  auteur  pour,  tpmber  dans  un  juste. oubli ,  il  tes  dirigera  lou- 
jpjirg.dans.le  culte  des  vrais  monuments  de  la  science ,  et  ils.'sërèiit! 
faits  hommes. 

Ep  se  toqçbant-de  si  près;  le  praticien- et  ses  élèves  sauront  bientôt 
s’apprécier  mutuellement;  si;  1É  pre'mjqr.  ne  reconnaît  tput,  dla.bord  à. 
l’étudiant  les  qualité»  nécessaires  pour  faire  un  bon  médecin  ,  il  lui 
donnera  lq  ÇOnseil  de  ne  pas  -s’engager  plus. âya.nt,  dans  leà'ëtùdes.dq, 
notre  profession ,  en  lui  évitant  ainsi  un  travail  inutile.,  des  dépenses 
Superflues.;  il, affranchira  la  pratique  d’un  sujet  naturelleraënt  impro¬ 
pre  à  l’exercer  qtiteniefit. 

Telles  sont  mes  remarques  sur- l’état  actuel- de  l’École  de  Paris.  De 
pxofundis, clarpapi. ad :te,  Dopiipe^m ais  sans, qrgueil,,sans,yamté,,  avec 
le  désir  de  prouyer  encore  une;  fois.- que  pour  exercer  la  médecine 
ay.ee  confiance,  jl  faut  posséder  la  science,  lp  pratique  ef  lé  discerne- 
foCnt,  Amédée  Joux, 

Médecin  à  La  Ferlé-Gaucller. 


Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes,  par  M.  AnDB- 
Mabcras,  de  Nancy  ,  médecin  A  Paris.  Chez  Labé,  libraire,  place  de 
TEcole-de-Médecine.  Prix  :  3  fr,  5(1  c. 
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La  circulation  collatérale  a  suffisamment  pourvu  à  l’entretien  de  la 
chaleur  dans  les  extrémités,  qui  n’ont  jamais  éprouvé  de  refroidisse-  j 
ment. 

La  réaction  fébrile,  modérée,  a  duré  cinq  jours. 

Le  quatorzième  jour,  la  ligature  tombait. 

Le  25  janvier  ,  la  plaie  de  la, cuisse  est  cicatrisée.  La  tumeur  est 
'  considérablement  diminuée.  - 

Le  jour  de'  l’opération,  la  circonférence  du.:  mollet  était  de  0,44. 
Aujourd’hui  elle  n’est  plus  que  de  0,39.  La  mesure  au  jarret  donnait 
0,48.  Elle  n’est  plus  que  de  0,43.  Au  bas  de  la  jambe,  au-dessus  des 
malléoles’  on  ne  compte  plus  que, 0,20  au,  lieu  de  0,29. 

Le  malade  ne  souffre  plus.  La  force  et,  le  courage  lui  reviennent. 

Il  commence  à  remuer  le  membre  et  à  étendre  la  jambe. 

On  sent  bien  que  la  tuméfaction,  qui  persiste  encore  au  mollet  ët 
au  jarret,  est  due  à  un  épanchement  fluctuant.  Mais  ce  liquide  épan- 
ché,  qui  ne  peut  guère  être  que  du  sang,  offre  tous  les  caractères; 
d’un  liquide  enkysté.  Il  n’a  aucune  communication  avec  les  vaisseaux, 
et  se  résorbe  lentement,  bans,  le  jarret,  en, dépréciant  un  peu  la  tu¬ 
meur  fluctuante,  le  doigt  rencontre  un  corps  très-dur,  de  la  grosseur  ! 
d’une  noix,  sur  le  trajet  de, l’artère  poplitée  ;  il  y  a  là  un  caillot  forte¬ 
ment  organisé.,,  Mii  ri 

Depuis  cette  époque,  les  choses  sont  reslees  dans  le  meme  état,  il  • 
est  probable  que  la  résorption  de  ce  sang  enkysté  s’opérera  avec  une 
très-grande  lenteur’;  quant  à  la  guérison  de  l’anévrysme,  aucun  de 
nous  n’en  doute  désormais. 

ai.  le  SECRÉTAIRE  general  lit  une  lettre  qui  a  été  adressée  a  la 
'  Société,  et  par  laquelle  un  confrère  de  province  demande  l’opinion 
de  la  Société  sur  un  fait,  qui  s’est  présenté  dans  sa  pratique. 

_ M-  le  secrétaire  voudrait ,  savoir  si,  la  Société  veut  donner 

suite  à  cette  demande,  avant  de  faire, connaître  le  nom  de  ;notre  :con- ' 

frère.  un  /  .  '  .  ,  ,, 

Il  s’agit,  .comme  on  peut  le  voir  par  la  communication  de  cette 
lettre,  d’un  fait  qui  est  porté,  actuellement;  devant  les  tribunaux.  ^ 

_ MU.  cïiassaignac  ,  boinet  et  morel  disent  qu’avant’ d’en¬ 
gager  la  Société  dans  cette  voie, -le  bureau  devrait,  prendre  connais¬ 
sance  des  pièces  et  juger- s’il  est  convenable  de  saisir  la  Société  de 

ces  faits.  '  .... 

_ depaul  aj.ojite  que  la  Société  d’a  pas  le  droit,  de  donner  son 

avis  et  qu’elle  n’a  pas  qualité  pour  intervenir  dans  ces  sortes  de 

débals-  ,  ,  ,  „  ,  . 

—  La  Société,  à  l’ unanimité,  passe  a  1  ordre  du  jour. 

PRÉSENTATION- D’UN  MALADE. 

M  prestaT  (de  Pontoise)  présente  un  malade  qui  a  été  traité  d’une 
fracture,  double  du  maxillaire  inférieur,  au  moyen  d’un  appareil  en 

SUNous  publierons  cette  observation  dans  le  prochain  numéro. 

Sur  un  renseignement  demandé  par  M.  Chassaignae,  M.  Presta 
dit  que  le  trou  fait  avec  la  vrille  était  situé  au-dessus  du  canal  den-  j 
1  taire. 


Continuation  de  la  disi 


ir  la  réduction  dans  les  hernie 


M.  CHASSAiGNAC.Je  désire  fixer  l’attention  de  là  Société  sur  quel¬ 
ques  points  importants.  Il  ressort  de  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici,,  que 
l’on  ne  doit  point  repousser  dans  le  ventre  un  intestin  perforé,  si  pe¬ 
tite  que  soit  la  perforation,  et  l’abandonner  pour  ainsi  dire  au 
hasard.  M.  Bauchet  nous  a  rapporté  uh  Cas  où  une  semblable  pratique 
a  été  heureuse,  et  pourtant  M.  Bauchet  ne  reviendrait  plus  (il  nous 

l’a  dit  lui-même)  à  un  pareil  procédé.  .-j;,  ..  ' 

Voila  doni;  ün  premier  résultat  important  que  cette  discussion  nous 

a  donné  -'  Mais  il  y  a  un  autre  point  sur  lequel  je  veux  aussi  insister. 
Faut-il  avant  de  réduire,  et  quand  l’étranglement  a  été  levé,  attirer 
l’intestin  au  dehors,  et  l’examiner  attentivement?  Je  .n’hésite  pas  a 
répondre  par  l’affirmative. 

M  Broc  an’ agit  pas  toujours  ainsi,  nous  a-t-il  dit,  et  pourtant  ,1e 
fait  qu’il  a  rapporté  vient  tout  à  fait  à  l’appui  de  ma  proposition.  Si 
l’intestin  paraît  en  très-bon  état,  cette  pratique  n’offre  aucun  incon- 
.vément  elle  est  rigoureusement  indispensable  quand  l’état  de  l'in¬ 
testin  laisse  quelques  doutes  dans  l’esprit.  Dans  tous  les  cas,  il  faut 
examina  avec  soin  l’anse  intestinale  avant  de  la  réduire,  et  par  con¬ 
séquent  s’assurer  que  l’étranglement  n’a  rien  détruit.  Enfin,  dans  le 
cas  ou  il  existe  une  perforation,  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  se  borner 
à  appliquer  une  suture  autour  de  la  solution  de  continuité,  et  a  rete¬ 
nir  à  l’extérieur  les  fils  de  cette  suture  :  l’intestin  n’est  pas  assez  so¬ 
lide  pour  fournir  aux  fils  un  point  d’appui  résistant,  et  je  pense  qu’il 
faut  aussi  passer  une  anse  de  fil  à  travers  le, mésentère,  pour  retenir, 
près  de  l’anneau  interne,  l’anse  intestinale  que  l’on  vient  de  suturer 
et  de  réduire. 

M.  verneuil  pense  comme  M.  Chassaignae  qu’il  n’y  a  aucun  m- 
onvéniênt  à  attirer  à  l’extérieur  l’anse  intestinale  que  l’on  va  réduire, 


afin  de  s’assurer  si  elle  est  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Dans  une 
opération  qu’il  ,a  pratiquée,  il  a  eu  à  regretter  de  ne  pas  avoir  suivi 
ce  précepte.,  •  .  - 

Après  avoir  ouvert  le  sac,  l’intestin  était  dans  un  état  si  parfait, 
qu’il  était  presque  fâché  d’avoir  décidé  si  vite  cette  opération.  L’anse 
herniée  était  tout  à  fait  saine,  et  l’étranglement  levé,  it-ne  crut  pas 
nécessaire  de  l’attirer  au:  dehors.  Mais  au  moment  même  où  il  procé¬ 
dait  au  pansement,  l’issue  d’une  grande  quantité  de  matières  sterco- 
rales  vint  lui  démontrer  qu’il  existait  une  perforation.  L’agent  con¬ 
stricteur  avait  promptement  coupé  l’anse  intestinale ,  et ,  comme  l’a 
bien  dit  M.  Chassaignae,  l'ulcération  était  cinq  ou  six  fois  plus  large  j 
du  côté  de  la  muqueuse  que.dmcôté  de  la  séreuse. 

Cette  pratique  est-elle  admise  pardons  les  chirurgiens  ?  Je  puis  en 
douter  :  en  1839,  M.  Velpeav  prescrivait  de  ne  pas  attirer  l'intes¬ 
tin  au  dehors  dans  tous  les  cas  ;  Ph.  Boyer  ne  l’attirait  jamais.  Je  ne  j 
puis  partager  cette 'opinion. 

On  pourra, objecter  sans  doute  que  ces  légers  efforts  pour  amener  ; 
l’anse  intestinale  au  dehors, ,  pourront  compléter  ,'une  perforation,  j 
quand  elle  n’est  pas  déjà  toute  formée.  Mais  le  chirurgien  ne  va  pas 
tirer  sur  l’intestin  au  point , de  le  déchirer,  s’il  ne  l’est  déjà,  et  si 
'ces  légères  tractions  peuvent  être  suffisantes  pour  produire  une  per¬ 
foration,  celle-ci  ne  se  serait-elle  pas  produite  ultérieurement,  -et  ne 
vaut-il  pas -mieux  cent  fois  établir  de  suite  un  anus  artificiel,  que  de  - 
redouter  les  dangers  d’un  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale  ? 

Si  maintenant,  ajoute  M.  Verneuil ,  la  perforation-  est  petite, 
que  faut-il  faire  ?  faut-i)  réduire  l'intestin?  M.  Bauchet  vous  a  Bëjàj 
dit  que  telle  n’était  pas  son  opinion,  et  bien  que  Lawrence,  dans  son 
Traité  des  hernies  (1818),  ait  avancé  que. l’anse  intestinale  restait  près  ;■ 
de  l’anneau  et  y  contractait  des  adhérences,  je  ne  m’en  rapporterais 
pas  à  la  nature,  et  je  ne  réduirais  pas  sans  précaution  une  anse  per¬ 
forée.  La  suture  a  été  rarement  pratiquée  chez  l’homme.  Pour  qu’elle  ; 
offre  des  chances  de  succès,  il  faut,  qu’elle  jsôit  appliquée  sur  une 
partie  saine  de  l’intestin,  et  pour  éviter  des  tractions  dangereuses, 
un  fil  passé  dans  le  mésentère  offrirait  une  plus  grande 1  sécurité,  et  ; 
n’empêcherait  pas  les  mouvements  de  l'intestin". 

Mais,  pour  moi,  une  question  domine  toutes  les- autres,  c’est-  , celle 
de  l’établissement  d’un  anus  contre  nature ,  et  dans  ce  cas  ,  l’anus 
une  fois,  établi;  fait-il  déborder,  l’intestin  ? 

M.  VELPEAU  pense;  qu’il  faut  toujours,  et  dans  tous  les  cas, 
examiner  attentivement  l’anse  intestinale  que  l’en  va  réduire. 

J’ai  insisté,  continue, M.Jelpeau,.  sur  les  perforations  déterminées  | 
au  niveau,  de  l’étranglement,  et  j’ai  montré  que,  dans  bien  des  cas, 
alors  que  l’anse  intestinale  paraissait  saine, ,  l’agent  constricteur  avait 
pu  la  couper  en  travers,  et  même  dans  une  grande  étendue.  ; 

Toutes  les  fois  qu’on  établit  un  anus  contre  nature,  il  faut  ouvrir  j 
largement  l’intestin ,  et  n’ obérer  aucun  débridement,  sans  attirer 
l’anse  herniée  et  sans  la  fêpbusserJ  Quant  aux  cas  où  il  existe  de  pe-  : 
tites  perforations  sur  une  anse  intestinale  saine  d’ailleurs  dans  tout 

le  reste  de  son  étendue,  j’ai  suivi  une  pratique  qui  m’a  donné  cinq 

succès,  deux  à  l’hôpital  de.  la  Pitié,  et  trois  à  la  Charité.  Les  deux 
premiers  sont  rapportés  dans  mon  Traité  de  médecine ■  opératoire.  . 
Pour  l’un,  il  existait.trois  petites  perforations  spontanées  ;  pour  l’au¬ 
tre  l’intestin  avait  été  blessé  dans  une  étendue  de  7  ou. 8  lignes. 
Parmi  les  trois  opérés  de  la  Charité,  et  qui  sont  guéris  comme  ceux 
de  la  Pitié,  M.  Piachaud  a  publié  l’observation  de  l’un  d’eux,  et  a 
rapporté  les  considérations  qui  m’avaiént  déterminé  à  agir  ainsi ,  et 
]’ explication  que  j’ai  donnée  des  phénomènes  qui  ont  dû  se  passer  ; 
après  cette  réduction.  L’intestin  reste  dans  la  fosse  iliaque  etj  con¬ 
tracte  des,  adhérences  ;  d’autre  part,  l’anse  intestinale,  distendue  par 
des  gaz,  revient  sur  elle-même,  la  perforation  se  ferme,  et  la  cica¬ 
trisation  s’opère  sans  qu’il  se  produise  d’épanchement  dans  la  cavité 

péritonéale.  ...  a r zjïu  il  -  ...  , 

Voilà  ce  que  fai  fait;  voila  les  cinq  succès  que  j  ai  obtenus  ;  mais 
je  ne  veux  pas  recommander  cette  pratique  comme  exemplaire;  elle 
peut  être  dangereuse  dans  beaucoup  de  ■  circonstances.  Il  faudrait 
pour  être  autorisé  à  agir  ainsi,  que  l’intestin  fût  parfaitement  sain 
dans  tous  les  points  où  n’existe  pas  de  perforation  ;  il  faudrait  que  les 
perforations  fussent  très-circonscrites ,  très-petites ,  et  surtout  tres- 
nettement  limitées  ;  il  faudrait  aussi  que  l’on  eût  quelques  raisons  de 
supposer. que  l’anse  intestinale -herniée  appartient  à  une  portion  du 
jéjunum,  rapprochée  de  l’estoihac,  et  que,  par  conséquent,  on  eût 
tout  à  redouter  de  l’établissement  d’un  anus  contre  nature.  ' 
présentation  de  pièces. 

M  DEGUISE  présente  une  pièce  de  polype  naso-pharyngien  qu’il  a 

opéré.  Cette  pièce  sera  disséquée  avec  un  grand  soin ,  et  présentée 

de  nouveau  à. la  Société.  . 

M.  Déguisé  remettra  une  bbservation  détaillée  sur  la  maladie,. sur 
cette  opération,  et  sur  la  description,  de  la  pièce. 

—  A  cinq  heures  la  Société  se  forme  en  comité  secret,  pour  enten¬ 


dre  le  rapport  de  M.  Gosselin  sur  les  titres  des  candidats  à  la  pla 

de  membre  titulaire,  déclarée  vacante. 

La  séance  est  levée.- 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM. 

Meleux,  né  à  Angers  (Mainè-et-Loire)  ;  Des  ovaires,  de  l’utérus,  ou 
quelques  considérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  ces  organes. 

Paris,,  né  à  Versailles  (Seine-et-Oise)  ;  Recherches  sur  quelques  ma¬ 
nifestations  de  la  diphthérie. 

Dulac,  né  à  Ségus  (Hautes-Pyrénées)  ;  De  la  phlegmatia  alba  do- 
lens. 

Houdart,  né  -  à  Saint-Servan  (Ille-et-Vilaine)  ;  Nouveau  procédé  de 
dilatation  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre. 

Guerlain,  né  à  Saint-Qmer  (Pas-de-Calais)  ;  De  la  prostatorrhée  dans 
ses  rapports  avec  la  prostatite. 

Guillaume,  né  à  Genève  (Suisse)  ;  De  la  pourriture  d’hôpital.  : J 

Billière;  né  à  la  Chàpelle-âux -Saints  (Corrèze)  ;  De  quelques  obser¬ 
vations  d’iridectomie  dans  les  différentes  affections  de  l’œil. 

Duprat,  né  à  Toulon  (Var)  ;  Considérations  hygiéniques  et  patholo¬ 
giques  sur  le  Sénégal. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCI ENT I ES. 

'Par  décret  dû  23  février  dernier,  M.  le  docteur  Levallois  (d’Angou- 
lème) ,  a  été  nommé  président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  du  département  de  la  Charente. 

—  Le  5  avril,  prochain  sera  ouvert  à  l’administration  de  l’assistance 
publique  un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’Ecole  anato¬ 
mique  dés  hôpitaux.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  jusqu’au 
mercredi  20  mars. 

—  M.  le  docteur  Sichel  vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’or¬ 
dre  de  Saint-Stanislas  de  Russie. 

—  M.'  le  docteur  F.  Cazalis,  de  Montpellier,  auquel  nous  . devons  la 
traduction  française  de  plusieurs  travaux  italiens  estimés,  qui  a  créé 
et  rédigé  avec  talent  le  Messager  agricole,, vient  d’être  nommé  cheva- 
ier  de  l’ordre  piémontais  des  Saints  Maurice  et  Lazare. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  ORPHELINES  LE  PEYTRE. 

M.  Cabannes ,  !  de  Castillon..  ....  5  fr. 

M.  Hippolyte  Blot.  .  10 

Un  anonyme,  .  5 

M.  Michel  Lévy.  .  .  .  .  .  .  .  20 

M.  Thore.;  de  Sceaux.  .  .  .  .  .  .  10 


Total.  .  .  .  .  •  50  fr. 

Total  des  listes  précédentes.  .  .  .  928 


Total  général  jusqu’à  cê  jour.  .  .  .  978  fr. 

Los  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  M.  Brochin,  rue 
Larrey,  1  ,  chez  M.  Legrand  du  Saulle  ,  boulevard  de  Sébastopol ,  9 
(rive  gauche),  et  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Des  maladies  chroniques,  pratique  d’un  médecin  de  province,  ( 

cherches  et  observations  sur  la  gastrite  et  la  gastro-entérite  chronique, 
les  coliques  gastro-intestinales  et  la  diarrhée  chronique  chez  les  en¬ 
fants  ;  la  métrite  chronique  et  la  métrorrhagie  ;  les  névralgies  lombaire, 
sacrée,  du  plexus  brachial,  faciale,  du  cuir  chevelu  et  cervical  et  le 
vertige  nerveux,  par  F.  Neucodrt,  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de 
Verdun,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°  ,  xii-615  pages. 
Prix  ;  7  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

De  la  pellagre  sporadique,  par  H.  Landodzv  ,  professeur  de  clinique 
terne  et  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Reims.  Un  volume  in-8° 
de  175  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


pilules  de  Blancard  à  l  iodure  de 

V fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Acs  démie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  ce  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  oe  France 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS  1855.  —  •  De  tous  les  moyens  présentes 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  1  état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  m- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  a  la  Fa¬ 
culté  de  méd  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  ( Chm . 
aXuèTà  AapM  P.  319.)  -  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  piuparU  des.  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résinohalsamique  d  mie 
ténuité'  extrême,  elles  ont  l’avantage  d  etre  inaltérables, 
sans  saveur  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstmes, 
scrofuleuses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  V aménorrhée  l  ané¬ 
mie,  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :2a4  pilules  par 
fou[.  _  N.  B.  L'iodure  de  t  r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  dakgent 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure  S- 

du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  ba 
étiquelte  vert.e,  Se  défier 
trefaçons  et  imitations. 


Cirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

Orue  Saint-Denis,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
34;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D  une  er- 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poilrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Sh- 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gazette  et  le  MomUur  des  Hôpitaux 
V  Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Yerre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap- 
suie  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille ,  1’EIix.ir  de  rlio- 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Solution  prophylactique  de  per- 

chiorure  de  fer ,  préparée  d’après  la  formule  du 
5),  RODET,  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  coutrë  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  à  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAELT,  pharmacie  BER  AL,  rue  de 
a  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

\Jjf DÉPÔT,  pharmacie  ângl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


Qaccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  l’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  au  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  Il  (rive  droite),  i- 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

CaféiJtfc,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boîte,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintongej  68. 


T  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g- 

U  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  appareils,  HERMETIQUES.  R.ParadisPoissonnière,  53. 


fauteuil-spéculum  pour  MM.  leS 

médecins.  VUApHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  ^ 


E; 


au  de  La  Malou  (Hérault).  — 


_  .  Ferrugineuse,  alcaline,  ga¬ 
zeuse.  La  composition  de  l’Eau  de  La  Malou  (sources  du 
Capus)  explique  la  vogue  qu’elle  a  prise  depuis  quelques 
années.  Nulle  ne  réussit  mieux  dans  le  traitement  de  la 
Chlorose,  de  l’Anémie  et  la  plupart'  des  maladies  des 
femmes,  telles  que  l’Aménorrhée,  la  Dysménorrhée  ,  les 
Pertes  utérines  ,  les  Maladies  d(*  matrice  ,  et  enfin  toutes 
celles  qui  tiennent  à  l’Anémie.  On  en  fait  usage  soit  seule, 
soit  coupée  avec  du  vin  aux  repas.  Sa  saveur  acidulée, 
gazeuse,  la  rend  précieuse  pour  les  Gastralgies  ;  elle  faci¬ 
lite  les  digestions  paresseuses,  provoque  l’appétit  et  tonifie 
l’estomac.  Elle  s’exporte  sans  s’altérer.  —  Dépôt  central  à 
la  Compagnie  des  Propriétaires  de  sources,  passage  Ste- 
Croix-de-laBretonuerie,  3,  et  rue  de3  Billettes,  9,  à  Paris. 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron  aux: 

bourgeons  de  Pire  frais  du  Midi.  —  Recomman¬ 
dés  par  les  célébrités  médicales  contre  les  Toux  déchirantes, 
les  Catarrhes  les  plus  rebelles,  les  affections  des  bronches, 
du  larynx  et  des  voies  urinaires.  C’est  un  spécifique  assuré 
contre  la  coqueluche.  — PRIX:  1  fr.  50  franco  la  boite  de 
pâte.  Pharm.  CHANDP.ON,  rue  de  Lyon,  33.  à  Paris. 


Teinture  antigoutteuse  de  col¬ 
chique  Cocheux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contré  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  goût' 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales, 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 


30,  u  IÏARDÏ  12  M&RS  1861.' 
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CAUUA1RF  —  PMB-  Sur  la  8éance  ^Académie  des  sciences. 
SOMMAltu..  Mandl) .  Du  traitement  de  la  laryngite  chronique. 

^“^oTO^muiouKitfltiR.,  Strabisme  interne  opéré  il  y  a  vingt 

Unction  extrême  consécutive  du  globe;  nystagmus  ;  pupille  ar- 

t^r  vile  greffe  du  muscle  droit'interne  sur  la  .sclérotique  ;  succès.  — 

^i’I.ùUe  de  l’os  maxillaire  inférieur  ^  juéris^-Ja^pt,- 


dlTde  la  strychnine.  —  Académie 
Elocre  de  M.  Aran.  —  Nouvelles, 


ss  sciences  ,  séance  du  4  n 


Paris,  le  il  mars  1861. 
&émtee  ae  VAeaaéwiie  des  Seiemves. 


séance,  une  note  de  R.  J.  Lemaire  sur  l’emploi  de  l’acide 
phénique  comme  désinfectant  et  comme  moyen  de  trattemen 

de  quelques  maladies  parasitaires. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pourjmémoire  une  lecture  de 

M,  Owsjannikow  sur  la  structure  intime  du  système  nerveux, 
travail  qui  ne  pourra  être  convenablement  apprécié  que  lors¬ 
qu’il  sera  terminé;  et  un  nouveau  mémoire  de  M  Gnmaud 

(de  Gaux)  sur  l’importante  question  d’hygiène  publique  re¬ 
lative  au  meilleur  mode  de  répartition  des  eaux ,  à  1  usage 
des  grandes  villes  et  des  habitations,  rurales.  -  d*  BrocWn. 


Nous  avons  à  signaler  pour  cette  séance  deux  mémoires 
intéressants  de  physiologie,  l’un  de  M.  Giraud-Teulon  sur 
les  mouvements  de  décentration  latérale  del  appareil  cr.stalli- 
nien  le  second  de  M.  L.  Corvisart,  relatif  à  l’influence  delà 
digestion  gastrique  sur  l’activité  fonctionnelle  du  pancréas. 

Dans  une  précédente  communication  sur  l’usage  binocu¬ 
laire  des  lunettes  de  presbyte  ou  de  myope,  M.  Giraud-Teu¬ 
lon  a  démontré  théoriquement  et  expérimentalement  que  le 
passage  de  la  vision  monoculaire  armée  à  la  vision  binocu¬ 
laire  était  accompagné  d’un  mouvement  angulaire  de  con¬ 
vergence  dans  le  premier  cas,  de  divergence  dans  le  second, 
exécuté  par  les  axes  oculaires,  et  mesurant  la  différence  an¬ 
gulaire  qui  sépare,  dans  chacune  de  ces  circonstances,  la 
distance  réelle  de  l’objet  de  la  distance  virtuelle  de  1  accom¬ 
modation  nouvelle.  Ce  premier  fait  de  dissociation  des  axes  de 
mouvement  des  globes  oculaires  et  des  axes  d.optr.ques , 
semblait  en  impliquer  théoriquement  un  second  la  possibi¬ 
lité  d’un  mouvement  de  décentration  corrélatif  du  cristallin. 

Ce  que  l’analyse  inductive  indiquait  à  l’esprit,  l’observation 
directe  l’a  expérimentalement  démontré.  M.  Giraud-Teulon 
a  pu  surprendre  par  la  vue  le  mécanisme  même  de  la  décen¬ 
tration  du  cristallin,  de  sa  déformation  et  du  transport  de 
son  centre  en  dedans  ôü  en  dehors,  suivant  les  cas,  du 
centre  des  mouvements  du  globe,  pour  procurer  la  coales¬ 
cence  des  images  doubles. 

Il  a  pu  constater  que  le  cristallin,  soumis  physiologique¬ 
ment  à  des  lois  de  locomotion  réglées  par  les  mouvements 
de  convergence  ou  de  divergence  du  globe  ,  pouvait  cepen¬ 
dant  rompre  avec  cette  dépendance  et  exécuter  des  mouve¬ 
ments  propres  de  convergence  et  de  divergence  relativement 
à  l’axe  des  mouvements  de  totalité  du  globe. 

Il  y  aurait  ainsi,  indépendamment  de  la  synergie  qui 
existe  entre  les  mouvements  des  deux  globes  oculaires  ou  les 
systèmes  des  muscles  extérieurs,  une  seconde  synergie  entre 
les  appareils  ciliaires;  ces  deux  synergies,  ordinairement 
correspondantes ,  peuvent  être  séparées  et  s’exercer  indé¬ 
pendamment  l’une  de  l’autre,  le  cristallin  étant  suspendu 
dans  le  globe  sur  un  système  contractile  (le  cercle  ciliaire), 
comme  le  globe  lui-même  est  suspendu  dans  l’orbite  sur  son 

système  musculaire  propre.  . 

Le  mémoire  de  M.  L.  Corvisart  est  aussi,  comme  celui  de 
M.  Giraud-Teulon,  une  suite- à  de  précédents  travaux  qui 
constituent  un  ensemble  dont  il  serait  nécessaire  de  se  rap¬ 
peler  les  différentes  parties  pour  bien  saisir  le  lien  qui  y  rat¬ 
tache  ce  dernier.  Nous  aurons  l’occasion  de  reprendre  un 
jour  l’ensemble  des  faits  qui  ressortent  de  cette  sérié  dé¬ 
cides.  Nous  nous  bornerons  pour  l’instant -à  signaler  ce  der¬ 
nier  travail  comme  tendant  à  inaugurer  une  nouvelle  théorie 
de  la  sécrétion,  fondée  sur.  la  relation  qui  existe  entre  les 
peptones  gastriques  et  la  formation  du  ferment  glan  u  aire 
pancréatique.  Il  laisse,  en  outre,  entrevoir  comme  conséquence 
de  cette  même  relation  la  possibilité  d’étendre  l’étude  delà  nu¬ 
trition  à  ses  conditions  locales  et  spéciales,  relatives  à  chaque 

tissu,  à  chaque  fonction,  et  même  aux  diverses  d.afhèjes 
pathologiques  susceptibles  de  la  modifier  et  d’être  modifiées 
à  leur  tour  par  ce  fait  même. 

M.  Laugier,  qui  a  présenté  il  y  a  environ  dix-huit  mois  à 
l’Académie  un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  opéra¬ 
toire  destinée.  à  achever  la  guérison  des  anus  contre  nature 
après  l’entérotomie,  a  informé  la  commission  chargée  de 
l’examen  de  ce  mémoire,  qu’il  est  en  mesure  de  lui  présenter 
un  de  ses"  anciens  malades  complètement  guéri  depuis  sept 
mois  par  cette  méthodie  opératoire.  * 

Nous  signalerons  enfin,  parmi  les  communications  de  cette 


ÉCOLE  PRATIQUE. -M.  Mandl. 

B«i  traitement  de  la  laryngite  chronique  (l)i 


Dans  le  traitement  de  la  laryngite  chronique ,  le  médecin 
fixera  d’abord  son  attention ,  si  les  circonstances  le  permettent, 
sur  l’hygiène  et  le  régime.  Un  repos  plus  ou  moins  absolu  de  la 
voix  est  excessivement  favorable,  et  la  cause  probable  de  1  ame¬ 
lioration  éprouvée  par  les  chanteurs,  les  avocats,  etc.,  dans  une 
saisori  thermale  quelconque.  Cependant,  nous  ne  voulons  pas  mer 
crue  l’air  pur  des  montagnes,  le  voisinage  des  forets  de  sapins  ne 
puissent  exercer  quelque  influence  heureuse,  surtout  chez  les 
personnes  qui  passent  leurs  soirées  d’hiver  dans  des  salons  chauds 
et  chargés  d’acide  carbonique  et  d’émanations  diverses.  On  évi¬ 
tera  l’humidité  froide,  les  aliments  et  les  boissons  qui  irritent  la 
muqueuse  pharyngienne,  surtout  le  tabac.  On  recommandera  le 
calme  physique  et  moral.  . 

Parmi  les  moyens  internes,  les  eaux  sulfureuses  occupent  le 
premier  rang  dans  le  traitement  de  la  laryngite  due  à  l’angine 
granuleuse,  surtout  chez  les  partisans  de  la  diathèse  herpétique. 

Je  suis  loin  de  pouvoir  partager  cette  opinion,  car  il  ne  m  a  pas 
encore  été  donné  de  constater  mm.  seule  guérison  radicale  par 
les  eaux  des  Pyrénées.  J’ai  vu  Les  granulations  persister  chez  un 
artiste  qui  a  séjourné; aux  Eaux-Bonnes  en  1855  et  1856,  et  qui, 
à  la  fin  de  la  saison,  est  allé  une  ou  deux  fois  à  Luchon.  «  Les 
granulations  ne  veulent  pas  céder ,  m’écrit-il ,  malgré  les  bains 
et  l’usa-e  interne  des  eaux;  il  en  reste  quatre  ou  cinq  encore 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  sur  le  voile  ou  les  piliers.  » 
De  retour  à  Paris,  il  a  continué  T  Usage  des  Eaux-Bonnes, 
mais  les  granulations  n’ont  pas  disparu  et  la  voix,  n’est  jamais 
devenue  pure.  Après  l’emploi  inutile  de  l’hydrothérapie,  cette 
année,  ce  malade  s’est  enfin  décidé  à  avoir  recours  aux  moyens 
topiques,  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure.  Encore  dans  ce  mo¬ 
ment  je  viens  d’être  consulté  par  un  malade  qui  séjourne  a 
Menton,  et  auquel  les  Eaux-Bonnes  n’ont  procuré  qu’un  soula¬ 
gement  passager  pour  l’angine  granuleuse  qui  s’est  developpee 
chez  lui  depuis  deux  ans.  J’ai  vu  la  semaine  passée  un  médecin 
affecté  d’une  angine  granuleuse  du  côté  gauche;  les  piliers  ,. la 
tonsille  toute  la  portion  gauche  de  la  paroi  pharyngienne  sont 
couverts  de  granulations  isolées  ou  confluentes,  saillantes.  Une 
sensation  très-pénible  de  constriction  occupe  le  pharynx  et  sur¬ 
tout  le  côté  gauche  du  cou.  Les  Eaux-Bonnes ,  prises  sur  les 
lieux  depuis  deux  ans,  n’ont  pas  pu  modifier  cet  état  morbide. 
Je  ne  nie  pas  les  améliorations  qui  peuvent  survenir  à  la  suite 
de  l’usage  de  ces  eaux  ;  mais  celles  que  j’ai  vues  n’ont  eteque  pas¬ 
sagères.  Oppolzer  (de  Vienne) conseille  l’usage, interne  du  sul¬ 
fure  de  potasse  (5  centigr.  par  jour  en  deux  doses  )  ;  Green  et 
quelques  partisans  de  l’herpétisme  emploient  les  mercpnaux  a 
^intérieur,  par  exemple  le  sublimé  à  la  dose  de  1. centigr.  deux 
fois  par  jour.  Les  préparations  d’iode,  et  surtout  l’iodure  de 
pqtassium ,  ont  été  recommandées  et  paraissent  exercer  une  in¬ 
fluence  heureuse  sur  l’expectoration.  , Les  Allemands  attribuent 
au  chlorhydrate  d’ammoniaque  lafaculté  de  modifier  les  sécrétions 
morbides  dans  les  maladies  des  membranes  séreuses  et  muqueu¬ 
ses  d’exciter  les  fonctions  de  la  peau  ,  d’activer  la  nutrition.  Je 
n’ai  jamais  vu  ce  médicament  exercer  une  influence  remarqua¬ 
ble,  pas  plus  que  les  balsamiques.  Les  narcotiques  sont  rarement 


Les  moyens  topiques  internes  sont  des  inhalations ,  des  in¬ 
sufflations^  des  cautérisations.  U  n’a  guère  vu  l’angine  granu¬ 
leuse  heureusement  modifiée  par  d^famigatmns  seehe  iKi  h^ 

mides  Bien  plus  efficace  est  l’ap^ation  des  médicaments  en 
poudré  ou  on  liquide,  «  M» 

nitrate  d’argent.  A  l’insufflation  des  poudres  à  laide  dun  in 
"ont”  je  prête  l'oepira.iou  d.  cee  s.tefuce»,  places  à 
l’extrémité  d’un  tube  en  verre  auquel  j’ai  fait  donner  une  for 
légèrement  convexe,  de  manière  que  la  concavité  s'applique  fa¬ 
cilement  sur  la  langue.  Parmi  les  diverses  poudres  proposées, 
Lapin,  ou  le  nitrate  d’argent  mêlé  à  du  sucre  en  poudre  jouis¬ 
sant  de  la  plus  grande  popularité.  Les  médicaments  hquides  sont 
appliqués  à  Laide  d’une  éponge  fixee  au  bout  d  une  balem 
droite  ou  recourbée,  ou  injectés  à  Laide  dune  seringue  d  Anel 
pourvue  d’un  siphoA  fortement  recourbé.  Le  laryngoscope  per¬ 
dant  de  porter  le  médicament  sur  un  point  détermine,  on  a 
construit  (Coxeter,  Hauek,  Lüer,  Mathieu)  des  seringues  com¬ 
posées  d’un  tube  recourbé  terminé  en  arrosoir,  tandis  qua¬ 
tre  extrémité  est  fixée  à  une  boule  en  caoutchouc ,  apres 
comprimé  cette  boule  pour  faire  sortir  tout  lair  quelle  con- 
toJt,  le  tube ,  plongé  dan»  le  liquide ,  s’en  rempbt  de  meme 
que  la  boule  lorsqu’on  a  fait  cesser  la  compression ,  puis  en 
comprimant  légèrement  la  boule,  on  fait  écouler  le  liquide^ 
goutte  .par  goutte  à  l’endroit  où  se  trouve  1  arrosoir 

Les  liquides  injectés  sont  le  nitrate  d’argent  (au  rait 
ou  au  demi),  le  nitrate  acide  de  mercure  pur  ou  un  peu  etendu, 
des  solutions  saturées  de  sulfate  de  cuivre  et  de  sulfate  de  zinc. 
J’emploie  de  préférence  l’iodure  de  potassium  iodure,  d  apres  la 
formule  suivante  :  iode  1 ,  iodure  de  potassium  10 ,  eau  100 
Dans  l’angine  granuleuse,  je  conseille  au  malade  de  badigeonner 
l’arrière-gorge  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  cette  solution, 
que  l’on  peut  diluer  ou  rendre  plus_ concentrée,  suivant  le  degré 
et  l’étendue  de  l’affection.  On  laisse  la  solution  en  contact  avec 
les  tissus  pendant  quelques  minutes  ,  puis  on  se  gargarise.  Les 
résultats  sont  loin  d’être  aussi  prompts  qu'à  la  suite  des  cauté¬ 
risations  conseillées  par  MM.  Trousseau,  Green,  etc.;  mais  je  les 
trouve  beaucoup  plus  constants  par  la  modification  profonde 
qu’imprime  l’iode  aux  tissus.  Je  l’ai  rarement  vue  échouer  ;  alors 
rai  recours  à  l’acide  chronique  ;  une  partie  de  cet  acide  sur 
trois  parties  d’eau  constitue  un  liquide  caustique,  mais  beau¬ 
coup  moins  douloureux  que  le  nitrate  d’argent;  des  solutions 
plus  étendues  amènent  peu -à  peu  une  reconstitution  complété 
des  tissus  Je  n’ai  pas  encore  rencontré  un  nombre  suffisant 
d’observations  par  le  perchlorure  de  fer  pour  me  prononcer  à 
ce  sujet  Je  dirai  seulement  en  terminant  que  j  emploie,  lorsque 
l’intensité  de  la  maladie  et  la  patience  du  malade  le- permettent, 
les  solutions  faibles  de  préférence  aux  concentrées  et  caustiques,  , 
parce  que  ces  dernières,  par  la  mortification  des  tissus  superfi¬ 
ciels  empêchent  le  médicament  d’agir  sur  les  éléments  profonds.. 
Enfin  on  peut  porter  le  caustique  en  substance  sur  un  point 
déterminé  du  larynx,  à  l’aide  d’un  porte-caustique  guidé  par  le 
laryngoscope.  Nous  en  parlerons  plus  en  détail  à  l’occasion  de 
la  phthisie  laryngée. 


Parmi  les  moyens  topiques  externes ,  on  peut  recommander 
l’appareil  respirateur  de  Jeffrey,  le  revêtement  du  cou  qui  le 
tient  chaud  même  pendant  la  nuit,  par  exemple,  avec  du  papier 
de  gutta-percha  ou  une  solution  de  gutta-percha.  Dans  la  la¬ 
ryngite  simple  sans  granulations,  des  douches  de  vapeur  locales 
pourront  être  employées  ;  les  révulsifs  sous  forme  de  pommade, 
de  vésicatoire ,  de  séton,  etc. ,  ne  sont  d’aucune  utilité  dans  la 
formé  franchement  chronique.  L’eXcislbü  de  la  luette  ou  des 
amygdales  est  parfois  nécessaire  avant  tout  autre  traitement. 


(I);  Voir  le  numéro  du  28.  février. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Strabisme  interne  opéré  il  y  a  vingt  ans;  abduction  extrême 
consécutive  du  globe;  nystagmus.  —  Pupille  artificielle; 
greffe  du  muscle  droit  interne  sur  la  sclérotique.  Succès. 

Par  M.  le  docteur  Coursserant. 

Une  des  causes  qui,  dans  l’esprit  des  malades  et  dans  celui  de 
quelques  médecins,  ont  jeté  le  plus  de  défaveur  sur  la  strabo¬ 
tomie.,  est  sans  contredit  la  crainte  (souvent  réalisée,  il  faut  té 
dire)  de  voir  la  déviation  du  globe  s’opérer  dans.  1e  sens  oppose 
à  celui  dans  lequel  s’était  produit  le  strabisme  primitif.  Mais 
M.  Jules  Guérin,  en  prenant  1e  premier  en  France  Tinitiatiye des 
moyens  par  lesquels  on  peut  remédier  à  cette  difformité  consécu-  , 
tive  a  contribué  à  maintenir  la  nouvelle  conquête  chirurgicale, 
dans  1e  domaine  de  la  chirurgie  pratique.  L’observation  suivante, 
en  prouvant  combien  est  puissante  en  pareille  occurrence  L'inter¬ 
vention  de  l’art,  met  en  pleine  lumière  la  grande  tolérance  de 
l’œil  pour  1e  traumatisme,  et  permet,  à  mon  sens,  d’entrevoir  la 
possibilité  de  guérir  radicalement  1e  strabisme  sans  la  section 
musculaire  par  l’instrument  tranchant.  (Cette  dernière  considé¬ 
ration  fera  l’objet  d’une  note  motivée.),:,.,  ,  i,  . 

G  ...  ouvrier  blanchisseur,  *  âgé  de  vingt-huit  ans  ,;  demeurant  a 
'  GentillVl  présente  à  l’œil  droit  une  synéchie  antérieure  avec  leucome 
j  central  ;  la  pupille  ,  libre  seulement  en'  haut  et  eiridédans  v  permet  de 
.  reconnaître,  surtout , à  L’éclairage  oblique,  une  cataracte  Capsulaire 
!  centrale,  dite  végétante  dans  le  lahgage  classiqueq-, Lins  offre,  a  saiaca 


antérieure  des  taches  d’un  blanc  grisâtre  entièrement  dépourvues  de 
tomentum.  A  l’œil  jauche.  existe  une  suffusion  cornéenne  centrale  lé¬ 
gère,  plus  une  catafcacte  jjapsuîàlre  ceq-ifaife  entièrement ,  seiËBlablp . ’à 
celle  de  l’œil  dr$(t;  en  outre,  eë  dernier  est  entraiflë.dans  une  abduc¬ 
tion  tellement  prononcée'  que  ja  moitié  ,de  la«cornéë  se  cache  derrière 
l’angle  extec.nl,  ;d’ ou.  .ellépeutù  peine  se  dégager  jjlors  que  le  ma¬ 
lade  s’efforce  de  porter  l’œil  en  dedans  et  à  gauche.  Cette  espèce 
.  d ’ ankylosé  du  globe  oculaire  a  créé  une  attitude  vicieuse  de  la  tête  et 
du  cou*;  le  malade  eh  Iffet,  pour  éviter  la  diplopie  ;  a  pris  l’habitude 
de  regarder  toujours  sur  sâ  drBitâ,  ’ét  iïè  pëut  amener  les  axes  visuels 
dans  une  convergence  convenable  qu’après  un  balancement  {nystag- 
mus)  très-prononcé,  en  partie  volontaire,  en  partie  involontaire. 

Bans  le  double  but -de  taire  cesser  :ce  mouveroent.psciUatoire  et  d’u- 
mélidrèr  IM  vikibii  de  l’œil  droit  en  agrandissant  le  champ  visuel,  une 
excision  de  l’iris  fut  pratiquée  dû  côté  interne  (  pupille  artificielle  ). 
Qiiëîîjuës  sëmâin'eS  après  cette  opération ,  qui  avait  considérablement 
accru  .la  puissance-visuelle,  je  Jriafode  r.é.çlama  lui-même  une  opération 
semblable  pour  l’œil  droit.  6e  fut  alors  que  je  songeai  à  redresser  l’œil 
dévié  avant  .d’agir  sur  l’œil  droit.  Lè  chloroformé  ayant  été  préala- 
blèmënt  administré ,  je  procédai  à  la  recherche  <fii  müsfclè  droit 
interne. 

'  Une  incision  verticale  Ait  faite  dans  la  conjonctive  bulbaire,  à 
5  millimètres  environ  dé  l’insertion  dé  la  chrnéë  à  la  sclérotique.  Une 
dissection  minutieuse  et  assez  laborieuse ,  poursuivie  très-avant  du 
côté  interne  ;  fit  justice  d’adhérences  assez  intimes  établies  entre  la 
conjonctive  ,  lé  tissu  .cellulaire  sousHeonjonctival  et  la  sclérotique. 
Plusieurs  fois,  le  crochet  mousse  fut  porté  dans  le  fond  de  la  plaie,  et 
ne  ramena  que  quelques  filaments  fie  tissu  ceifliio-fibrfiflx  plus  ou 
moins  condensé.  Pour  arriver  jusqu’au  droit  interne,  il  fut  nécessaire 
de  pousser  j’investigàtion  à  une  profondeur  tëQê  qu’on,  pouvait  crain¬ 
dre  de  léser  lé  nerf  optique.  Enfin  les  tissus  chargés  sur  lé  crocHet  ' 
ayant  été  divisés  à  leur  attâChé  à  la  sclérotique  ;  j’eus  quelque  p.éirië 
à  reconnaître  et  à  isoler  au  milieu  dés  parties  voisines  le  muscle  drëit. 
interne  ;  tarit  il  était  grêle  et  peu  foncé  èn  coifleur  :  son  bout  anté¬ 
rieur,  traversé  d’une  aiguille  bourbe -armée  d’un  fil  de- soie  et  passée 
en  même  itemps  sous  les  fibres  superficielles  de  la  sclérotique,-  futfixé 
à  cette  dernière,  un  peu  en  arrière  du  point  où  s’implante  le  muscle 
à  l’état  normal  ,-.le  peu  de  longueur  et  d’extensibilité  du  .droit  interne , 
ne -permettant  pes  dé  porter  le  fil  plus  eu  avant,  même  paajgné  la  xo,-: 
tation  du  glphe  en  .dedans.  : 

.  Pour  donner  à  cqtte greffe  musqulaire  ,1e  tëtnps  de  contracter  uqè 
•adhérence  solide  ,et„dvir.abl,e-aye.c  l’a  spj.érotiqu.e ,  il  était  nécessaire  de 
maintenir  l’œil  dans  i’adduçtion  forcée';  mais  ,  '  au  moment  où  po.ur 
remplir  cette  indication  indispensable  je  më  disposais  à  passer  un  fil 
au  coté  extèfnë  clé  la  ëciërbticjué  ;  le  malade ,  qu’oli  avait  été  dans  la 
nécessité  abàolrié  de  cblorofdthier,  tant  avait  été  graridé  Sori  indocilité- 
pendant l’bpératroti  de  pupille  ar'tiMel-le  pratiquée  Sans,  le  secours  de- 
l’érièsthésie  chlorsfôrmique,  fut  pris  d’accidents  asphyxiques,  et  ren-; 
dit  par  la  bodchè  un  abondant  déjeuner  pris  le  matin  malgré  la  dé¬ 
fense  .expresse  qui  lui  avait  été  faite  à  ce  sujet. -Force  fut  .donp-de- 
suspendre  l’inhalation  dp  Plu?  tard  les  manœuvres  opé¬ 

ratoires,  reprises  au  rçoment  ,où  la  respiration  revenait  à  son. 
rhythme  à  peu  près  physiologique,-  se  terminèrent  dans  l’agitation  la 
plus  grande,  et  dans  une  résistance  énergiqüe  aux  moyens  employés 
pour  le  contenir,  de  telle  porté  que  ^aiguille  ,  au  lieu  d’être  engagée 
sous  les  fibres'  de  la  scléroticjüê ,  rië  cofiiprit  dans  sa  courbure  quë  la 
conjonctive  et  le  tissu  cellulaire  sous-cbhjbrictival,  tissus  pëu  propres 
à  résister  à  la  traction  coritiriùe  que  devait  exercer  le  fil  de  soie  des-  ■ 
tinë  à  'maintenir  l’œii  tourné  ën  dedans  :  aussi  le  lendemain  cet  or¬ 
gane  avait  repris  entièrement  la  position  vicieuse  à  laquelle  j’avais- 
voulu  remédier.  (Les  fils,  avaient  entièrement  .coupé  les  parties  au  sein 
desquelles  ils  avaient  été  engagés.)  •.....■ 

Pendant  la  nuit  qui  suivit  l’opération  on  observa  un  peu.de  chémosiç 
séreux,  de  la  céphalalgie,  et., dans  l’œil  que  de-uleur  assez  vive,  qui  .com¬ 
mença  à  diminuer  pour  disparaître  insensiblement  dans  l’espace  de , 
ving,t-qctatr,e  heures,  immédiatement  après  là  section  de  la  conjonctive 
parle  fil  sous-jacent.,  La  cornée  resta  saine,’ et  la  résolution  de  tous  les 
pêtits  accidênis  consécutifs  à  l'opération  S’opéra  si  rapidement,  jue 
le  cinqùièrhë  jtiur  àfirèé  fe'éttè  dernière  un  double  fil  de  soie,  passé  - 
non-plus  sous  les  fibres  de  la  sclérotique;  mais  sotis  ^expansion  apo-  • 
névrotique  tout  entière  du  muscle  .droit  externe,  servit  à  attirer  l’œil 
en  dedans  et  à  le  maintenir  pendant  cinq  jours  dans  cette,  position. 
Un.  morceau  de  ljége,  fixant  office  de  .poqjie  de  r,enyoi  sojidement , 
maintenu  en  place,  à  la  racine  du  nez,  au-dessous  dé  ,1’espaçe  ipter- 
sourcilier,  par  une  couche  épaisse  de  collodion,  reçût  dans  une  rai¬ 
nure  pratiquée  à  sa  face  antérieure  le  fil  de  soie  ,  lequel,  tenu  ainsi 
éloigné  de  la  cornée,  resta  fixé  à  la  partie  latérale  dû  nez  et  supé¬ 
rieure  de  la  joue  paf  des  bandëlèttés  aggîntiriatives  de  taffetas  d’An¬ 
gleterre  recouvertes  de  collodion. 

L’inflammation  et  là  fëàctiori  consécutivès  frirent  si  peu  marquées 
qUàùcune  médication,  soit  locâlé,  soit  générale;  en  dèhors  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’alcoblature  d’aconit,  ne  frit  employée,  soit  pour  les 
prévenir,  soit  pour  les  combattre,  Cinq  jours  après  l’opération ,  je 
relâchai  le  lien  contentif,  dans  le  but  d’apprécier  quelle  modification 
avait  pu  être  apportée  dans  le  mouvement  d’adduction  du  globe; 
déjà,  sous  l’influence  de  Ja  volonté,  la  cornée  pouvait  se  placer  pres¬ 
que  au  centre  de  l’ouverture  palpébrale  et  se  maintenir  dans  cette 
position  tout  le  tempè  que  le  regard  était  .dirigé  en  avant  et  à  gauche. 
Néanmoins,  comme  ce  résultat  était  loin  de  remplir  tous  lès  desiderata 
du  malade,  je  profitai  de  la  tolérance  absolue  de  l’œil  pour  le  fil  de 
soie  passé  sous  le  tendon  du  droit  externe,  et  j'allai  pour  la  deuxième 
fois  à  la  recherche  du  bout  antérieur  du  muscle  droit  interne,  et  le 
fixai  à  la  sclérotique  au  moyen  d’un  fil  et  par  un  procédé  tout  à  fait 
identique  ayeç  pelui  qui  a  été  décrit  au  commencement  ;de  cette  ob¬ 
servation. 

Les  divers  temps  de  cette  opération  présentèrent  quelques  diffi¬ 
cultés,  à  Gause  de  la  friabilité  des  tissus  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
ils  se  décimaient  pendant  la  dissection mgis  l’extrémité  antérieure 
du  muscle  et  la  sclérotique,  une  fois  amenées  à  un  contact  forcé ,  le 
fil  externe  servit  à  faire  bâscûleri  l’œil  èn  dedans,  et  les  moyens  con-’ 
tentifs  (liège,  collodion,  taffetas  d’Àriglëterre)  mèntionriés  ci-dessüs' 
furent  encore  nécessaires  pour  maintenir  l’organe  tourné  vers -l’angle 
interne,  le  fil  étant  toujours  éloigné  de  la  cornée ,  circonstance  im¬ 
portante  à  réaliser  en  semblable  occurrence. 

Le  lendemain  ,  un  peu  de  rougeur  et  d’infiltration  séreuse  de  la 
conjonctive ,  avec  sensibilité  légère  du  globe  et  tuméfaction  commen¬ 


çante  du  bord  Ciliâire-de  îâ  flai^iièrié  suîié’riërife ,  constituaient  seuls 
l’ensemble  des  phénomènes  morbides  développés  depuis  la  veille. 

Le  troisième  jour  ;  la  paupière  supérieure  se  montra  un  peu  -terir; 
düë-  douloureuse  à  la  pression  ;  une  ulcération  peu  étendue,  d’un 
millimètre  de  profondeur  environ  ,  se -voyait  à  son  bord  libre,  gu 
point  où  -.ce  dernier  reposait  à  ribeyal,  pour  ainsi  dire  ,  sur  le  fil  cofir 
tentif.  tlomme  cette  ulcération  paraissait  être  le  point  de  départ  des 
jecidents  inorbides ,  il  était  à  présumer  que  ceux-ci  ne  tarderaient 
pas  à  .disparaître,  si  le  pansement- éta'itjdi|ipQsé  flë  vtëjle sorte  Jjjde  . 
l’œil  étant  toujours  maintenu  tourné  en  dedans ,  la  paupière  pût  s'a¬ 
baisser  -sans  presser  par  non  bord-sur  le  fil~.de  noie.  Mes  préxifliôns 
ne  tardèrent  pas  à  être  pleinement  justifiées  ,  car,  trente-six  heures 
•après  une  moflificnfion  çpnyenablè  ijitrçd.uit.e  ..dans,  l’appareil,  conten-  .. 
tif  du  gl.ofce, -Ja  douleur  et  tous  les  autres  phénomènes  locaux  patho¬ 
logiques  avaient  entièrement  cessé.  Dans  la  nuit  du  sixième  au  sep^ 
tième  jour,  le  fil,  qui  jusque-là  avait  servi  à  maintenir  fiœil  tourné 
en  dedans,  tomba  par  suite  de  la  section  complète  du  tendon  d’atta¬ 
che  du  miiséle  droit’  ëxterfié,  Mous  lequel  il  se  trouvait  èri^àgé  depuis 
onze  jours  pleins.  Au  point  Où  41  était  fixé  ,  on' voyait  une  plaie  éga¬ 
lant  en  étendue  la  tête  d’une  grosse  épjngle ,  et  l’oeil  était  tellement 
maintenu  tourné  en  dedans,  qu’il  étaijt impossible.  nUjRiqlade ,  malgré 
les  plus  grands  .efforts,  de  ramener  la  cornée,  en  avant. 

'  Quelques  joùrà' d’un  exerqicft  répété  et  'soutenu  des'  mbùveriiënts 
d’abdiiction  vinrent  facilement  S  borit  dé  céttb  'espèce’  d’ânkylôsë  oeil1 
laire  dans  l’angle  interne  ,  rétablirent  le  mouvement  en  dehors  dans 
toute  la  plénitude  ■physiologique' de  son  étendue,  et  :  replacèrent;  l’œij 
dan.s.upe  position  .tellè:, que,  pendant  l’acte', de  la  .vision,,  s’exerçant: 
solis  l’influence  ae  la  volonté,  les  axes  optiques  offrent  en. tous  sens 
une 'èônvërgencë  hàrfhorilquè  qüi  rie'  laisse  rien  à  désirer,  *  et  qqj 
n’offre  plus  aucune  trace  de  nystagmus.  Que.  si,  au  contraire,  le  ma¬ 
lade  abandonne  parfois  ïe  soin  de  diriger  sa  vue,  alors  le  muscle 
droit  externe,  , en  •  partie  par:  une  habitude;  qui;  date  de  vingt 
ans ,  en  partie  par'  sa  prédominance  sur  le  muscle  droit  in¬ 
terne,  entraîne  le  globe  yers  l’angle  externe  ;  et  alors  on  voit  le  ma-, 
lade,  dans^on  empressement  à  corriger  la  confusion  d’images  qui 
en  résulté,  replacer  bien  vite  la  tête  et  leçon  dans  fàricienrte  attitude 
vicieuse;;  Aussi ,  dans  le -double -but; de  corriger  - la . puissance  si  im- 
périeuselde  l’habitude  «t;-ide  donner  au. droit  interne  considérable^/: 
meut.atrqphié  le-t.enips  de  prendre  .quelque  foyce,.  j’ai;  dû  xecom-Ran-. 
der  au  malade  de  yegaçdercqnstamm,eut;.sQj^:de  drpite  à  gauche,:  sojt;  ; 
directeiuent  .devant  lui,  et  ii’évifé.r: autant  que  possible  de  porter  la. 
vue  a  droite.  ,  ^ 

Cette  observatioji  était  entièrement  rédigée.,  et  eommuniquée 
à  la  Société  de  médecine. pratique,  lorsque  M.  Bouvier,  qui, avait 
opéré C. . .  àl’âge dehuit  ans,  et  qui  a  désiré  voirje résultat  d.e  cette 
dernière  opération,  a  eu  l’obligeance  de  mettre  à  ma  disposition 
les  notes  détaillées  qu’il  avait  prises  sur  ce  malade.  Ces  antécé¬ 
dents  et  les  déductions  pratiques  qu’on,  peut  en  tirer  relative¬ 
ment  à  la  cure  du  strabisme  primitif  par  l’emploi , de  la  dévia¬ 
tion  forcée  sans  section  du  mjiscle,  m’ayànt  paru  dignes  de 
quelque  intérêt,  j’en  ferai  l’objet  d’une  prochaine  communi¬ 
cation. 


FRACTURE  DOUBLE  DE  L’OS  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 
Extrême  difficulté  de  maintenir  la  fracture  réduite.  —  Application 

de  l’appareil  de  gutta-percha.  —  Guérison  au  bout  de  six  mois. 

Par  M.  le  dbcteur  Prestat  (fle  Pontoise). 

Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  27  février). 

Le  ( eT  août  1 860,  G-.,.,  cûltivàjterir ,  âgé  Ae  cinquante-quatre  ans  , 
démëùràrit  à’ Cergy,  près  Pontoise,  revenait  àe  Pans,  et  dorfnàit  assis 
sût  un  dès  èflèvarix  fle  sa  charrette.  Il  perdit  T  équilibré  ë‘t  tomba  ;  la 
rôfiè  dë  sa  cbârréttè  chargée  Üé  fürifiér  èt  pésarit  ènvirori  2,000  kilos 
lui  passa  sur  là  face  et  sur  le  côté  gauche  de  là  poitrine.' Get  hommèÿ 
relevé  dans  le  plus  -triste  état,  fut  porté  à  l'hospice  d’Argenteuil  ; 
mais  doué  d’une  grande  énergie  ,  il  voulut  être  ramené  le  lendemain 
chez  jui,  et  fut  coucflé  dans -gpe  charrette  pendant  .environ  22  kilo¬ 
mètres,  Jfl  avait  perflu  par  labqucbp  une  grande  quantité  de  sang. 

Lorsque  je  vis  .G,.,  le  %  août,  à  six  fleures  d.u  S.qir,  il  étâjf  extrême-, 
nient  af/aibli  par  là  perte  flè  sang,  la  souffrance  et  jé  voyage.  Je  con- 
stàlai  une  fracture  de  la  sixième  çpte  gaùclie, ‘et  upc enoéflie, contusion 
dû  côté  gauche  du  thorax  ,  rinë  luxatiéri'  dé  fexiréffiitë  externe  dé  là 
cîavicùlë  ët  cirie  fracture  dé  la  voûte  acrofniàlé  ,  et  dés  désordres  tel¬ 
lement  gravés  dé  la  face  qu’ils  déminaient  les  autres  lésions. 

Tout  lè  côté  gauehe  du  front  et  de  la  face,  est  le  siège  d’une  vaste' 
ecchymose  et  d’un  gonflement  énorme  ;  l’oreille  droite  est  contusè  , 
déchiréq  ;  )p  conduit  auditif  est  presque  fprrné.par  la  tuméfaetiop,  L% 
ppau  qui  recouvre  l’arcade  zygomatique. droite  a  étjé  coupée  ,  pressée  ; 
qu’eîie  était  entre  l’os  et  la  terre;  l’apophyse  zygomatique  lu  tem-, 
porâl  est  disjointe  d’avec d’ds  delà  pomrnettè.  Une  double  fracture 
du  fliaxlpire  inférieur  avait  divisé  cëi  ps  èn  tréis  fragments,  ùri  mé- 
diah  et  dèrix  latéraux. 

La  réduction  s’opérait  facilement  en  tirant  en  avant  et  eii  hapt  le 
fragment  médian  ;  màis  il  était  impossible  de  maintenir  là  coaptâtiori'. ; 
Les  deux  fragments  latéraux  étaient  entraînés  en  haut  par  lés  mus¬ 
cles  temporaux,  masséters  et  ptérygoïdiens.  Du  côté  gauche,  cette  con¬ 
traction  était  si  forte  que  l’unique  flent  située  sur  ce  j  fragment  était 
serrée  contre  l’os  maxillaire  supérieur ,  sans  qu’on- pût  Fabaisspr.  Le 
fragment  antérieur,  au  contraire,  ;  entraîn^  p.ar  sp.n  poids  ll^ction; 
musculaire  ,  glissait  en  bas  et  ën  arrière  au-dessous  des  fragments 
latéraux.  Notons  ici  que  la  fracture  du  côté  droit  était  obliqué  d’avant 
eh  arrière  et  de  haut  en  bas  ,  tandis  que  celle  dû  côté  gàuchié  était 
verti'càle. 

Üne  circonstance  toute  particulière  ajoutait  encore  à  la  difficulté 
du;  traitement.  La  bouche  est  depuis  longtemps  dépourvue  du  plus 
grand. nombre  des  dents.  La  mâchoire  supérieure  n’en  a;  qu’une.  A 
l’inférieure,  il  n’existe  que  les  dents  incisives,  canines,  deux  premiè¬ 
res  molaires  droites,  la, première  et  ,1a  quatrième  molaire  gauche.  Sur , 
le  fragment  ppstérieur  drpit,  il  n’y  a  aucune  dent;;;  sur  le  gauphe ,  la 
quatrième  molaire  est  heureusement  resjée  solidement  enchâssée 
dans  son  alvéole,  bien  que  la  fracture  ait  eu  lieu  à  son  niveau  et  que 
cette  alvéole  soit  largement  ouverte  par  sa  face  antérieure. 

La  déchirure  des  deux  nerfs  dentaires  inférieurs;  suite  inévitable 


de  la  double  fracture  de  (a  mâchoire ,  a  produit  la  paralysie  du  sen¬ 
timent  de  la  peau  du  menton  et  de  la  lèvre  inférieure  ;  les  muscles 
de  ceà  'pâîliel'ént.cbnseRvë  ict|r  cont$i,rtilitc.  ’ 

Lé-.premier  jbuJ  rin  préSeticè  delFiflitigue  et  ae  la  fflifllesse  extrême 
du  malade,  je  dhs  ttie  contenter  d’uri/limple  pa^Esemefit:  Je  prescrivis 
la  ti$ano  de  tilleul  ët  de.feuillék  d’afl^iger^et  ufle  potién  calmante. 

La  huit  fut  très-agitée. 

Le  3  août,  je  voulus  en  vain  Anainteiiir^éduije  la  fracture  ;  mais 
malgré  une  fronde  appliquée  avec  le  plnsgraiid  soin  ,  le  fragment 
postérieur  glissa  de  n  OU  vérin  èii  Mtriére  et'e'ii  bas:  Je  dus  me  conten¬ 
ter  de  soutenir  ainsi  très-ihcomplétefiieHt  le  meatam 
Le  4,  vers  le  soir,  il. sur, vient  une  vive  réaction  fébrile,  une  grande 
agitation  et  flu  délire.  La  l.angue  se  gonfle,.  S.e.p.Qfte  eu.  aprlèpe  et  en 
haut  ;  il  eu  -résulte  une  grande  gêne  de  la  respiration  ,et  une  impos¬ 
sibilité  presque  absolue  d’avaler.  La.'fape,  le  cou  ,  tri  œêté  gàricbë  du 
thorax  sont  -très-senfLés.  —  Saignée  de  trois  palettes,  qui  se  «eavre 
.  immédiatement  d’une  couenne  épaisse. 

Lefi,ia  nuit  â  été  mauvaise  ;  iUy  a  dri  délire',  dé  l’agitation  cferi-' 
tinuelle  ;  le  gonflement  du  eoù  ;  de  la  face  ;  de  la  langbé;  ri’a  pas 
diminué.  La  fièvre  persiste  (112  ptrlsatiühs).  Irrihossib'îlité  d’avaler. 
Nôüvëlié  êàigriëë  de  tchis  prilëtleS  ;  lâvérriprit purgatif.  Je  rebèrrinicineje' 

;  le  reriés  îë  plus  complet';  qui  jusqué-ià  âvâit  été  trop  spùyèpt  inter¬ 
rompu  par  des  visités. 

Là  journée  a  été  plus  calme.  Plusieurs  évacuations  :alvmes?  Le 
;  soir,  bien  que  le  pouls  soit  moins  fort  et  moins  fréquent,  que  le  dé- 
lire  ait-presque/ disparu ,  le  malade  ~se  plaint  de  vertiges  ;  dê  bour¬ 
donnements  d’oreilles.  Dix  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ;  les 
piqûres  saignent  trois- neürës.  ' Dans  la  nuit,  il  y  eut  encore  trois 
garde-reflies  bilieuses.  «  ■•  -  - 

Le  6,  les  symptômes  généraux  s’amendent ,  bien  qu’il  y  ait  encore 
de  l’excitation  et  du  «ubdélirium.  Le  .pouls  est  retombé  à  96.  Un 
j  érysipèle  phlegnipneux,  de  la  face  :se' déclare  ;  mais  la  langue  et  le  i 
cou  sont  moins  epflés,  et  le, malade  pput  à  grand’peine  avaler  un  peu 
,  de.hqisson. 

'Péri  à  peu  ià  flèvrie,  lé  déliré 'disparàîssërit ;  l’érÿsipejà  se  dissipe,.' 
j  mais-  ùn  pMegtndn  sëloëâlisè  ptês  de  lJ6reille:  droite  ;  il  èst  duvert; 

.  et  fournit:  un:  pus- abondant.  , 

La  ^gfgyité.de'ee  çasrbt  la,  difficulté  '.màintenûr  la .Goaptatioiï  ;. 

:  m’pqgçgèrent.à  deinander  le  .cpuspil  de  M-  Morel-Lavajléej  qui  .vipt  ; 

;  voir  G...  le  11  août. 

Lè' gonflement  énorme  dés  parties  molles  de  la  face  et  celui  de  lu 
langue  nédui  péririireriî  pas  de  plàèeëcè  j‘orir-làeon.âpparfe4l  dè  giitlà-  1 
!  percha.  Il  fut  convenu  que  je  continuerais  à  favoriser  le  dégorgement  • 

1  des  parties- m, pilés  par  des- cataplasmes,  qùe-je  sentiend rais  tarit  bien  - 
que  mal.  le  menton  par  mie  frpnde  ,  e(  qu’au  moyen  d’up  cojn  ,en  , 

;  bois  :  j’essgyerais.  de  vaincre  la.  contractpre,  du  inusçle  çrûtanhyte. 

!  gâùcflë1,  'qüi  rie  përm'éttait  pas  fl’âbaîssèr  Je  fragment  posterieiir 
.  gànche.  ■  .•  ■ 

Les  deuîx  jours  suivants  (12  et- 4 3)  se  ressentirent  de  la  fatigue  et  de 
j  la  fiouleur  que  la  tentative  d’appheation  ;  dé  l’apparëil  rivait  eansées.. 

•  G....,  jusque- )à- ferme  e.t  résigné,  dévjêflt  indopile  et  sp . jdécourçige,  ; 
La  déglutition  e,st  toujours,  très-difficiie  ;  la  bquefle  est  continuellement- . 
baigdéé  de  pris,  ce'  tjui  exige  dés  sbîné  continuels'. 

Lé  14,  je  réussis  à  placei*  entre  là  tient  ét  lfl  maxillaire  supérieur;  ' 
i  au  lieu  du  coin  qui  ne  peut  tenir  en  place;  Um  petit  Cube  dé  guttâ- 
!  percha  présentant  à  la  face  inférieure  une  cgvité  où  egt  reçue,  la  cpu~-,: 

roppe  de  la  dent,  e|  erpusé  g  sa  ftiçe  supérieure  j}(jjpe  gouttière  pp  le 
j  bord.du  maxillaire  supérieur  est  Ipgé. 

;  "ïffl'rioùyifi  érysip’èiè  survient  ët  obligé  de' reciller  jusqu’au  19  août 
■  unenouvelie.tentative  d’application  d’apparëii.Lalàngue'rferriplit  énepté 
i  une  fpis  toute  la  bouehe,  et  permet  â  peiné  l’introduction  fie  qiieiqrie 
|  liquide  insuffisant  pour  soutenir  je  malade. 

Epfim  le:  19  gopt,  flièp-que  la  manœuvre,  fût  très-difffici^au  np-r.: 

;  lieu  dë  ce  goqflemènt,  et  que  le  malade  très-affaibii  ne  'supportât  que 
p'ènîbièm'erit  ’c’èttè  fatigue,  M.  Morël-Lavàil'ée  réussît  à  placer  son  âp— 
pàréil-.' Ge  chirurgîert,  âvëê  une  trèl:{)ètitë  Vrille  ; :  flerçh ,-  noh  sâhs' 

1  peine,  une  portion  du-îragment  postëriteur  drbit  qui  faisait  saillie  horb 
ï  dp  l3  gencive  ■,déchipéeùpuis,  9yant;bu!f|<îà. PU  fil  de ifer  recuit- autour- 
i  dp  çolflet  .d.es  deux  flerpièrps  défits  de  ce ,  côté,  il  passa  dans  le  .trou: 

:  qu’il  venait  .dé  pèrper  ï’tffi  dés  bouts ,  et  obtînt  en  le  tordant  avec- 
;  ràütre  une  fco'à'pt'atiôri  'exalte'  dé1  la  fràctdrë  dé  'çé  ic&fôï* 

-  A  -gariehè;  il  Mtorilâ-  ÿvèé- rin  aùtrë'bbükdè  fil  'dè  fér  lés  -'d’é'ùii  dënfs 
|  cariine  et-premiète  irielairèget  la  qMaJkième  moiaire.qui  ét’ait  sur  la 
I  fragment  postérieur  ;  mais,  tapt  3  cause  ;  de  rjptaFyal|e  :d’qp .  çentî-. 

;  mètre  situq  pntre  les.  (lents. par  çuitè  de  l’absence,, dp,. depx  pioiaires, 
j  qùë  dé  la  contràclùrë  du  muscle  temporal',  la  coàptàiipn  est  inipar- 
.  fàflè,  ét'îeS  dëiik  frâgftfêfits  riè  ’àë  téiithèrit' que' "flari  flflè  petite  èiifl-- 
face. 

L’appareil  en  guttarpereha  fut  appliqué  assëz  fàcilèmerit ,  puis  -xir 
]  froidi  par  des  injeptipus  d’eau,  frappée. 

-  La  tendance  au  déplacement  des  fragments  obligea  M.  J1orel-La- 
vaiiéé  à  laisser  ,  contré  son  habitude,  les  fiis  dë  fer  sous  spn  riponie. 

:  Cëttè  prëcàùtiëri1  était  d’aritarifi  plui  rféëessàîre,  qüe;  malgré  l’appareil 
et  la  fronde;  pri  sentait  de  la  mobilité  dans  la  fracture  jiéndarit  lès 
môriyemen.ts  de,  la  mâchoire.,  .  ■  ;  ' 

Cef  appareil  .apporta  dans  l’état  de  G...  une  notable  ajpélipratioq,  ■ 
Lâ:  parole  est  plus  facile ,  ainsi  que  la  déglutition,  et  les  boissons  sont-  . 
prises  en  plus  grande  quantité:  Pour  nettoyer  ]a  bou,che  du  pus  qui. y 
cërile  éù  àbondâricé,  jé  fàisJ  pratiquer  Avec  ünë  sèriri^uè  dé  très-fré¬ 
quentes  douches  d’eau  tiède  aromatisée  d’eau  de  Cologne.  « 

Du  20  àu  28-,  un  aflçès  se  forme  dans  la  joue  droite  ef  est  ouVert  ;; 
un,  érysigèje  se  forme,  ençpye  sur  le  frpnt,  lq  joue  gauebe.  De  la  fièr- 
vye,  des  frissons  répétés^  de  la  diarrhée ,  Une  extrême  agitation  et  dm 
;  subdélirium,  sérëprpdüisëri't  et  me  donriérit  de  " vivéls  inquiétudes. 

Lë  26  ,  le  coiftégé  de  ph'énomèn’és  si’ mqriiétaritë  cède  )  lâ‘  face:  se 
dëgorifle;  là  ftèvréét  la  diarrhée  cèdent' aux  opiacés; 

Le  27,  l’appareil  de  gutta-percha  se  soulève  à  gauche et  la,  frac- 
\  turp  dp  çe;côtç  eskle.sipge.  d’une,  gçagde .Je,  soupçonne  que 
le  fil  de  fer  a  gligsé  sur  les  couronnes  très-usées  defe  dents  sur  les? 
quelles  il  était  fixé1;  jé  suis  forcé,  pour  me  procurer  de  là  glace,  d’ât-: 
tendre  au  lénflémaid  poùr  réappliquer  vltl  nouvel  appareil. 

Le  28,;  j'erilève  l'appareil ,'  et  je  constate  eil  effet  que  le  fil;  dë  fec  m 
glissé  sur  Jesidënfë.  La,  fracture  de  droite  est  bien-  maintenue.  Je  me’ 
régous  à:iipiteç  à; .gaufihe.ee. qu’avait  fifit  à-dlb^r^vec  sqccès.M,  Jlo-r 
;  rel-Lavatlée:  Je  perforé  avec  une  fletite  vrille  le  .fragment  moyen  à; 

5  millinlfetres  de  son  bord  supéfieul ,  et  à  l’endibit  où  mâriqüérit  W. 
deuxième  et  troisième  molaire;  l’arise  dé  fil  de  fer  est  passée  dans  ce  ■ 


La?  autour  de  .la  dent  molaire  du  frag- 

trou,  puis  tordue  ttpmfoij  à  affronter  les  jÈniLh ag- 

s“rt°ut  à  aiminuer  d<; 

ÏS-ÎSS^—  de  gutta,peroba  .fat  ensuffe  placé  .et 
^figement ^  ffrt  t»é.Pour  la  première  fois  <*■■■  P* 
avaler  du  dégorgement  des  parties  molles  de  la  face 

^es  jours  suivants- ie^a  JMW  ^  cette  région  ^ 

permit  de  ?°,n?  oréeS  L’arcade  sourcilière  gauche  à  été  fracturée 

étaient  restées  ig  t  à„  auche.  Cette  fractiire,  étendue  proffablement 
et  refoulée  en  haut  ^  d^e  cau30  de  la  contracture  du 

du  côte  de  lafess  ^  de  1>os  malaire  gauche  avec  1  apo- 

** a  été  disjointe- Lamâ" 

physe  -zyS  .  ‘  a. subi -une  ssorte  de  luxation.  ,  , 

choire  superi^  d  ^alimentation,  cpmposée  de  potages,  de  bafe  au 
Sous  .1  mflu  .  lég , f0I0es  ..reviennent. 

toH,  dffflPifel  tpmbre^diaiP’é  les  injections  répétées  dans  la  bouche  et 
ger  e„tre  les  lèvres  et  l’appareil  pour  en- 
le  soin  qu  m  *  J  .  ^  dne  ,odeur  fétide.  fl...  me  supplie  de  chan- 

traîner  le  P8»’  autta-Percsha.  Je  trouve  l’esquille  du  fragment  poste- 

«*  I’^détachée,et  yonlàve  le  fd  de  fer  de  ce.côté  devenu  muülm 
rieur  droit  <lu  ^  avait  COupé  le  bord  supérieur  de  l  es 

t»  » 

maxillaire-  ,  .  ndre  sa.  tendance  au.  déplacement,  je  ne 

fragment  **™**3g£3m  bourgeons  charnus  couvrent 
cherche  pas  à  replacer  le  1 SI  de  fer  D  «  »  ^ 

la  portion  J  2 guü;a .percha (.est  très-exactement  «ppü- 

quÎetÏfSS  'fronde  pour  maintenir  la  coaptation  précédem- 
nU!,it  obtenue  ;  forces  re,ienneht  rapidement.  G...  affirme  que 
Le  1er  octobre,  S  mâchoire  pour  parler,  boire  ou  manger,  la 

^C525«i  ****** u  ■**- 

-  - 

les  plaies  de 1  »™,le ïfollatlo»  de»  o»  <te««dé». 

Bris  chez»: 


supprimé  éprouvé  fcièh  plu  e  appareil  en  gutta-percha 

q“lqo“  ,ns,“ls 

Wt„~  »,  de  ^.es  es,-- 

‘*r.Wol““  “»’rf.ee”'deeX £*  *  ««** ***££ 

dans  la  bouche,  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et  guent 

foliation.  ,  la  solidité  de  la  mâchoire  a  fait 

££Xân«n>i &WM  ga® 

ssss^rrr,: 

«B»  >*  ?«4>li^iy.<gggg.  qui,  située  su 

lieu  à  de  vives  douleurs.  .  ..^-s  à  là'  'fistule  .bucpale. 

nar  la  surface  interne  de  1’os  nm.iUaire--  - 

'  -Le  3Vl«  fiitul«pt  ^g^.g^;.  te.  fracturek  d0  ]a 

Quelques  jtosaprte  J  evâtoideaVec^  ^  &çon  réguilère, 

TOi^fê..-8mt  re.i^l4mu.-^_v  •  cne  différence  de  niveau  de 
sans  difformité  ;  celle  de  gau  g  ^  faien  en  passant  le  doigt  le  long 
en  esa"inant 

l’intérieur  dé  la  bouché.  ,  D0SS1ble,  quoiqu’elle  ait 

S3S=s‘- 

»  et  ^es  forces  du  bless&. 


substance  ^ais  ^bon  la’géiatine, 

pouvantTbsorber  une.  portion  du  médicament. 

Se  qui  mérite  la  préférence,  d'autant  plus  tpi  ^st  tre, 

ëhsiïS:-^ 

soit  préparée.  Pour  chaque  grain  de  strychnine,  il  eonvi 
d»  donner  M  moins  2  dr.ehmes  ot  demie  (environ  1.  P-l  * 
*o".ne,  »«  ser.it  pins  prude»,  d’en  Mre  prendre  mue 
quantité  plus  grande  encore,  spécialement  quand  i  au 

Les° expërien cek'  faites  par  l’auteur  avec  le  thé  vebt  font  voir 
queTcètttf substance  possèdeW  un  certain  »  «ac^ 
mais  comme  elle  demande  à  être  employée  à  fortes  d ^ses  elle 

8*5  pour  100  d’acide  tannique,  peut  être  employée  avec  avqn- 
tàne  quand  il  n’est  pas  possible  de  se  procurer  la  noix  de  galle 
SI  de  même  de  diverses  autres  substances  qui  renferment 
dii  tannin,  tels  que  les  glands,  l’éeoree  de  marronnier  d  Inde, 

16  SUacWes0végètaüx  doivent  être  évités  pendant  la  durée  du 
traitement  de  l’empoisonnement  par  la  strychnine  au  moyen  du 
tannin  comme  favorisant  la  .dissolution  du  précipité  résultant, 
ta  même  recommandation  s’applique  aux  besoins  alcooliques. 
Les  expériences  ayant  démontré  que  les  efforts  actifs  accrois^ 
sent  ou  même  suscitent  les  convulsions  dans  1  empoisonnement 
par  la  strychnine ,  il  faut  prendre  toutes  les  précaut.obs  possi¬ 
bles,  en  traitant  cet  accident ,  pour  éviter:  tout  ) 

ce  genre,  toute  stimulation  énergique.  [Med.  Times.) 


GLYCÉRINE  CKÉOSOTÉE. 

Par  M.  Guibert. 


Glycérine. . 
Créosote. 


.  125  grammes. 

12  gouttes. 

Dans  le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères,  en  imbiber  la  charpie 
et  recouvrir  d’une  compresse  trempée  dans  le  meme  mélange, 


U  peau  du  itantoti  ë||  toüj.ôttrs  inscnsinie. 

La  ài&>rmiit|  résultent  de.  la  .séparation  des  °®,  ^jgjyg 

Z“  4is  «se  qoopWipw  »  «U.  tl- 

aft  malade  l’ap’payeit  dq  g\ittar^p|^ ,  Ÿ  Duis  a  fourni  à  la  mâ- 
de  tout  autre  appareil 

TANNIN  ANTIDOTE  DE  LA  STRYCHNINE. 

Des  réswltats  d’qn  grand  nombre  d'.xpérisnce. 

lapins  et  des  chiens,  4L  resuite  pour  le  docteur  ICursal  cette 


ACADÉMIE  BBS  SOIESS3BS. 

Séance  du  4  mars  1861.  -  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

centratioh'latérâlc  de  l’appareil  crisVallmien ,  qu  .1  resqme  en  ces 

Sîüüüü 

SSSS1ÎS25 
*****  *  •*«* 

SS  te  actions  muscnlairès  présidant  à  la  convergence  des  areà 

rmtallin  de  sa  déformation  ou  du  transport  de  son  centre  ,  en  de 
cristallin  a  ^Vàfft  îek  cas  ,  du  centre  dès  mouvementé  du 

:Sste»SS 

2S  lentille  crisine  ;  à  la  caloptrique  ce  qui  se  passmt  dans 
l’.aète  dioptnque.  »  _  ^  q  i\0ds  a  été  ïa'cife  dé  cèüstatér 

$$ÊÊ$ëÉ3@sM 

SSt,  «m  h***  «»  ****  ■*r1**' 

V»  e.  Sine  ai.»  i  tes  WfA 

riences  qui prëcëiïent  démontrent  qu’il  en  est,  en  effet,  coinme 

théurie  le  faisait  supposer  ;  que  le  cristallin,  soumis 

mlt  à  dés  lois  de  lOcbmétion  réglées  par  les  mouvements  de  corner¬ 


ai)  'Comptes  rendus,  février  1860. 


gehee  ou  de  divèrgencb  du  globe ,  peut 
domination  du  système  musculaire  extérieur ,  et  eséc 
ments  propres  et  indépendants  de  convergence  et  ^  d!«rg« 
latîvpment  A  l’axe  des  mouvements  de  totalité  du  globe,  d 

de  l.«  inter»,  eu  ex»™  dans  son  plan 

^“Sfineusavens  te  droit  de  ne  pine  dire  cette 

le  caractère  de  singularité  qu’il  présente  au  premier  abord ,  - 

ssracS’i.  r.*. — » — 

rien  moins  que  soudé,  que  #xé.  «  est  suspendu  g 

M.  LE  BISTRE  d’etat  transmet  plusieurs  addHions  successives 

de  M  Fiévet  à  son  tnéméite  sut  le  choléran-morbus. 

te Ss  sont  renvoyées,  comme  l’avait  été  celle  a  laquelle  elles 
se  rattachent  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  dnrurgie, 
constituée  en  commission  spéciale  pour  le  «encours  du  legs  Bréant. 

palcïat ^  ^unTisreTpresente  sous  ce  titre  un  méitioifô 

dticSitêSiVde  la  formélion  du  feritient  panbréâliquè  a  iièU 

gi— riwsrjssss 

\r  un  mécanisme  inconnu  une  certaine  quantité  de  fermenL. 

7  r  _  rwmcréaS',  soit  qu’il  verse  son  suc  dans  le  duodénum  qu  4a- 
■n  P,„  (iphors  nar  la  fistule  pancréatique,  ou  qu’il  le  garde  dans  sa 

Sri*  e”  en,.  •  vL»»,  **.**■**-  *** 

trame  poui  \  éobaué  qui  coterade  avec  le  mi- 

^^^(««weousepüemed’un  repas  mixte).  L’heure 
du  max  mum  de  production  du  ferment  pancréatique  suit  exactement 
les  Décollations  de  l’accomplissement  de  la  digestion  gastrique,  avance 
retarde  'absolument  comme  cette  dernière,  à  laquelle  elle  est  su- 

^Sbonlante  formation  du  ferment  pancréatique  apparaissant.^ 
milieu  de  la  digestion  est  évidemment  liée  a  celle-ci,  comme  un  effet 
à  sa  cause  ;  mais  la  digestion  est  constituée  par  une  réunion  de  phé¬ 
nomènes  très-divers  et  complexes  de  contact,  d  excitation.;  de  sé  - 
tioii,  de  liquéfaction  des  alimente ,  de  formation  de  péronés  ,  d  al- 

S°Lemml  d’entre  ces  phénomètieS  est  la  cause  liécèsSaire,  lé  vérîtablé 
asenU'ë  la  formation,  par  l’écotiomie,  du  ferment  panCreàtique  . 
^L’excitation  nerveuse  ou  sympathique,  provoquée  par  le  contact  . 
deè  nh  ments  solides  sur  l’estomac  ou  sur  le  d« ***<!$*& 
«oserait  transportée,  par  les  voies  nerveuses,  de  1  un  ou  de  4  butté  de 
ces  oraanes  au  pancréas,  n’est  pas  la  cause  de  l’appantioh  abeudanle 
du  ferriient  pancréatique  dans  la  glaUde.  La  sécrétion  seule  dü  suc 
gastrique  dans  l’estomac,  des  sucs  intestinal  pancréatique  ou  b, batte 
d’ans- tintésliu  (abstractivement  de  la  digestion  quils  opèrenty,  nfost 
pas  non  plus  cette  cause.  Ce  n’ést  pas  non  plus  la  simple  liquéfaction 
des  aliments  dans  lés  voies  digestives  qui  amène  1  élaboration  du  èuc 
du  pancréas.  Ce  qui  provoque  la  formation  et  1’eiaborat.on  foaxima 
du  ferment  pancréatique  ,  c’est  la  formation  dos  pèptones  gastnques. 

I  a  ouantité  bt  l’activité  du  ferment  pancréatique  dont  les  peptones 
provoquent, la  formation  dépendent  de  la  quantité  de  peptones  Résor¬ 
bées  ■  mais  cela  n’a  lieu  que  jusqu’à  un  certain  point.  La  rapidité  ou 
la  lenteur  de  la  formation  du  ferment  pancréatique  varie  comme  la  ra¬ 
pidité  ou  la  lenteur  de  la  formation  et  de  l’absorption  des  peptones 

gastriques.;  cette  relation  est  constante.  ......  i  ..s 

dbsë:remafquab1é,  là  transformation  digestive  intestinale  (pepto¬ 
nes  intestinales)  n’a  pas  les  propriétés  des  peptones  gastnques  pour 
provoquer  la  formation  du  ferment  pancréatique;  elle  est  impuissante.  . 

II  est  àmqter,  que  ^absorption  des  peptones  gastriques  elles-mê- 
més  sî  elle  a  lieu  par  l’intestin  seffi  ,  est  également  impropre,  a  cet 

Peptôftes  gasthques  perdent  leur 
influence  sur  la  formation  duffermentpanoi’éa tique. 

'"Cette  relation  entre  les  peptones -gastrites  'et  là  formation  duiere 
ment  glandulaire  phneréatiqué  donné  W«.nouxeHe,JjeW3e  de-M- 
crélion  tViêoric  différente  de -celle  qui  s  appuie  sur  les 
nérVéUées  ou  Ta  pitre  dilatation  te  Vaissetmi  glandèlattes.  Cette  re- 
M  H  àussi  à  nu  un  -phénomène  de  nutrition  spéciale,  et  tait  en¬ 
trevoir  la  possibilité  de  Tétud’é  deê  nutritidn*'  locàleè.  Si  beiles-m 
étaient  connues,  si 'fôütès  pouvaient  être  réglées,  la  formatmo  dœ  tis- 
Véaièrtient  des  fonctions,  l’anéantissement  debien  desd.athêses 
ïerîièht  pfûà  aceessibies  à  la  médecine.  Si  le  ferment  pancréatique 
se  Sit  aiîlsi  qu’il  a  été  dit,  par  quels  matériaux  déterminés  se  .font  la 
Me  le  ghbrmb  le  tissu  oellulaire,  cancéreux?  A  quelle  nutrition  lo- 
11  kïminéê  sebvéttt  îèë.  -pteptoncs  absorbées  mfeS- 

tffi  lcs  rieplones  intestinales,  etc.?  Ces  conditions  commandent  un 
pdissàntP intérêt.  (Commission  du  pri*  de  physiologie  expériêliéfifale.) 

Sinoloi  de.  l’acide  pkénïqu®  bommA  désiofectant.  —  M.  J.  LE¬ 
MAIRE  communique  une  note  sur  l’emploi  de  l’acide  . plïémque  et  sur 
le  riibded’âbifon  de  cet  acide  dans  la  désinfection.  '  ^ 

L’acide  phéniclue,  dit  l’auteur,  peut  recevoir  dès  applications  diffe- 
ttuTâât  ql’on.  remploie  peu,  combiné  ^  i Mb ,  «M  ou 
émuisïonne  .dans  l’eau  oh  àssèbiê  à  d’autres  dissolvahts. 

Acide  vhérùqué  Caj  déjà  slghalé  à  l’Acadéinie  des  expé¬ 

riences  dans  lesquelles  il  a  suffi  d’imprégner  les  parois  de»  vases 
d’Uôe  bduèlie  miU  d’abidê  pfighiqûè  #our  édiPëcher’  h  fermentation 
dès  substances  très-fermentescibles  qu’on  y  avait  introduites.  Des 
pièces  anatomiqüés  et  des  animaux  entiers  peuvent  etro  conservés 
de  la  même  manière,  à  l’état  frais,  pourvu  que  les  vases  qui, les  cdn- 
tiertàent  soient  hbrmétiquement  bouchés  pour  empêcher  le  renpuvefo 
fement  de  l’air.  Ce  moyeii  pourra  recevoir  d  heureuses  applications 
our  les  cdllebtidns  et  pour  l’étude... 


"Phénâtès.  —  L’acide  phéniqué  comBiné  avec  lès  alcalis  perd  une 
grande  partie  de  son  pouvoir  désinfectant,  La  dissolution  aqueuse:  de, 
ces  sels  est  très-irritante,  cette  propriété  ne  permet  pas  de  l’employer 
dans  le  pansement  des  plaies...  m  . 

Acide  phéniqué  dissous  ou  émulsionné  dans  l’eau.  —  ...  Les  cadd-' 
vres  d  animaux  qui  ont  été  injectés  avec  ce*  liquide  se  conservent 
sans  altération  au  contact  de  l’air.  Le  cadavre  d’un  homme' pourra 
être  conservé  pour  moins  de  59  centimes... 

L’année  dernière  ,j lai  fait  connaître , à; ilt^cadémie,  d’-heùreu^a  résul¬ 
tats  que  j’avais  obtenus  contre  les- parasites  :  et  contre  -la  gale  par 
1  emploi  du  coaltar  saponiné.  J’ai  continué  ces  recherches -avec  . l’acide 
phéniqué.  Une  solution  aqueuse  contenant  A  pour  A  00  de  cet  acide  et 
40  pour  A  00  d’acide,  acétique  à  8°  guérit' la  teigne  en  trente  ou  qua¬ 
rante  jours,  et  la  gale  instantanément.  Pour  la  teigne  on  applique  une 
compresse  imbibée  de  cette  préparation  -une  fois  par  jour.  Pour  la 
gale,  une  seule' lotion  suffit  pour  tuer  les  acarus,  L’acide  acétique  est 
ajouté  à,  la,  préparation  pour  faire  pénétrer  les-  médicaments  sous 
l’épiderme, ,et  jusqu’au  fond  des  bulbes  pileux.'  Ces  recherches  ont  été 
dirigées  par  l’habile  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis;  M.  Bazin,  dont 
je  ne  saurais  assez  reconnaître  la  bienveillance'.  (Commissaires  précé¬ 
demment  nommés,  MM.  Chevreul,  Milne-Edwards  et  Cl.  Bernard.) 

—  M.  sripton  envoie  d’Edimbourg  une  note  écrite  en  anglais  sur 
ira  appareil  d’extension  destiné  aux  fracturês  dela  jambes  .et  principa¬ 
lement  aux  fractures  comminutives  qui  compliquent  des  plaies ’  d’ar¬ 
mes  à  feu.  (Renvoi  à  l’examen  de  MM.  J.  Cloquet  et  Jobert  de  Làm- 
ballQ.)  ,  ,  . 

—  ïü.  Shorter  adresse. une  note  écrite  sur.Tépilépsie. 

M.  J.  Cloquet  est.invité  à  prendre  connaissance  do  cette  note,  et  à 
faire  savoir  à  l’Académie  si.  elle  est.de  nature  .à.  .devenir  l’objet,  d’un 
rapport, 

—  91.  LE  secrétaire  PERPETUEL  met  sous  les  yeux  de  l’Acadé-: 
mie  l’épreuve  photographique  d’un  portrait  dé  Georges  Cuvier,  fait  à 
l’époque  où  l’illustre  naturaliste  .était  professeur  à  l’école  centrale  du 
Panthéon.  Cette  épreuve  est  offerte  par  M.  Duchenne,  de  Boulogne. 

Guérlso^  confirmée  d’un  anus  contre  natùre  par  la  méthode  de 
la  transformation  modulaire.  —  si.  laugier  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante  :  ,) 

«  J  ai  eu  l’honneur  de .  présenter  à  l’Académie  dés  sciences  ,1e 
8  août  1859,  un  Mémoire  intitulé  :  Adtoplastie  par  transformation 
modulaire;  nouvelle  méthode  opératoire  pour  achever’  la  guérison  des 
anus  contre  nature,  après  l’pntérotomie,  pour  l’examen  duquel  M.  le 
président  de  l’Académie  a  désigné:  une  commission  composée  de 
MM.  Velpeau,  Cl.  Bernard,  J.  Cloquet  et  Jobèrt  de  Lamballe.  Permet- 
tez-moi,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  .de  recohrir  à  votre  inter¬ 
vention  pour  faire  savoir  à  cette  savante  commission  que  je  puis  lui 
■  présenter  un  de  mes  anciens  malades  de  l’Hôtel-Dieu ,  complètement 
guéri  depuis  sept  mois  par  cette  méthode,  opératoire)  et  chez  lequel 
plus  des  deux  tiers  des  matières:  fécales  passaient  encôre,  par  d’anus 
contre,  nature,  après  l’entérotomie  pratiquée  depuis -plusieurs  mois. 
L’entérotomie  avait  été  bien  faite  par  un  chirurgien  distingué  des 
hôpitaux  de  Paris,  car  la  communication  entre  les  deux:  bouts  de  l’in¬ 
testin  est  restée  assez  large  pour  qu’il  n’ait  pas  été  nécessaire,  de  re¬ 
venir  à  l’emploi  de  l’entérotomie;  toutefois,.  L’anus contre nature  était 
bien  loin  d’être  fermé*  et  versait  au  dehors  la  plus  grande  partie  des 
matières  intestinales. 

»  L  autoplastie  par  transformation  modulaire  a  produit  une  guéri¬ 
son  radicale  qui  persiste  depuis  sept  mois,:  et  que  là  commission  de 
l'Académie  des  sciences.est  à  même  de  constater.  »:  . 

(Renvoyé  aux  commissaires  déjà  nommés  :  MM.  Velpeau,  Cl.  Ber¬ 
nard,  J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe.) 

—  9i.  le  Dr  Arendt,  inspecteur  du  tribunal  de  médecinê  de  la 
Tauride,  envoie  un  mémoire  sur  Yhydrophobie  et  sur  les  heureux  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  le  traitement  de  cette  terrible  maladie  par  l’em¬ 
ploi  interne  et  externe  des  préparations  arsenicales. 

,  Le  mémoire  de  M.  Arendt ,  qui  est  écrit  en  français ,  est:  renvoyé  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard  et 
J.  Cloquet. 


ÉLOGE  BS  m.  AK.A3J. 

DISCOURS  PRONONCÉ  PAR  M.  II.  ROGER  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE 
DES  HÔPITAUX. 

Messieurs , 

Nôtre  distingué  et  regretté’ collègue  M.  Aran  a  succombé,  à  l’âge 


de  quarante-quatre  ans,  le  22  février^  à  ‘des  accidents  cérébraux  sur¬ 
venus  tout  à  coup  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  d’abord  peu  intense,* 
|  et:  c’est  par  les,  journaux;  tque,  nous  avons  reçu  la  nouvelle  de  cette 
!  mort. si  imprévue.  D’après  la  volonfé  expresse  do  notre  collègue,  son 
corps  a  été  transporté  à  Bordeaux,  sa  ville, natale,  où  il  doit  être 
inhumé  sans  aucpnp  pompe  :  la  Société  médicale- des  hôpitaux  n’a 
donc  pu  lui  adresser  un  «dieu  suprême.',  et  votre  secrétaire  générai 
n’a  pas  eu  à  remplir  le  triste' devoir  d’être ''sur  la  tombe  de  notre  af¬ 
fectionné  confrère  l’interprète  de  l’afïliutiorf  commune.  Il  était  con¬ 
venable  cependant  de  donner  un  Téhioighàgè'  public  de  haute  estimé 
au  collègue  que  nous  vértons  'de  perdrè  ,  et  j’ai  pensé  qu’en  retraçant 
brièvement  ses  travauxréi  ses  titres-  à  nos-regrets  -,  je  ne  ferais  que 
répondre  aux  sentimentsdeivive  sympathie  qui  sont  dans  nos  cœurs. 

■M.  Aran,  vous  le  savez,  devait  à- son  seul  travail  la  position'déjà 
élevée  qu’il, occupait  dans  la  médecine -contemporaine,  et  que  par ,1e 
trayaiî  il  eût  faite  plus,  é.njinente  encore.  Après,,  avoir  coipmencé  ses 
études  médicales  à  Bordeaux,  il  vint  à  Paris  ,  où  il  les,  termina  bril¬ 
lamment.  D.oué  d’une  ardeur  infatigable  et  d’une  rare  persévérance  , 
animé  par  une  louable  .et  légitime  ambition,  il  se  jeta  dans  là  voie  des 
concours,' et, ^saris  autre  appui  que  son  savoir,  sans  autre  patronage 
que  ses  rémarqùàhles  qualités  il  sortit  de  fces3*ïuttè's, Vop  souvent 
épuisantes,  médecin  déb  hôpitaux  et  professeur1  agrégé  de  là  Facilité. 

‘  Les  études  'préparatoires  dés  côricoürs  if  avaient  jâmàis  fait  hWglf- 
gêr  à  M.  Aran  les'travauk;dféruditiôri:pà;re  bû  de  clinique  :  il  était 
attaché  à  la  rédaction  de  plusieurs  feuilles  périodiques,  et  il  était  as¬ 
surément  un  de  leurs  plus  féconds  et  plus  précieux.  Collaborateurs. 
Tantôt  il  faisait  connaître  aux.  lecteurs  de  ces  journaux  les; produc¬ 
tions  des ,  médecins  .anglais-, .  et,  .par. ses  analyses  critiques*  vulgari¬ 
sait les,  éçr-its  dçs;, maîtres  avant  de  devenir  ..maître  à  son  tour  ;  tantôt 
il  publiait  ses  propres  recherph'es  ,  et  il  devait  à  ce  labeur  incessant 
4’être  connu  et,  estimé  . par  les  étrangers  presque  autant  que  par  ses 
compatriotes. 

Professeur  agrégé ,  M.  Aran  fît  à  l’Ecole  pratique  des  cours  .parti- 
culiers  de  thérapéuïiqye  devant  un  auditoire  empressé  et'  fiàële  ;  il  st 
créait  ainsi  des  titres  à  une  chaire  qu’il 'aurait  certàinéipent  oÜtehiie 
du  suffrage  des  professeurs  ,  et  qü’à  une  autre  époque  il  eût  disputée 
et  enlevée  par  le  concours.  Chargé,  l’année  dernière,  ’  dè  Suppléer  à 
l’Hôtel-Dieu  M.  le  professeur  Rostan  ,  il  s’acquitta-  dé- cèttë!  tâche  dif¬ 
ficile  avec  unplein  succès  ;  dans  ce' vaste  amphithéâtre  ,i  où  il  avait 
à  lutter  contre  une  redoutable  comparaison ,  il  sut,  par  ses  leçons 
>  originales  et  solides,  attirer  la  foule  et  la  retenir. 

Médecin  de  l’hôpitaî  Saint-Antôine ,  M.  Aran  s’acheminait  dès  six 
heures,  du  matin,  à  pied  ,.  vers  Ce  Iomtam*  hôpital  où  il  faisait  chaque 
jour  une  longue  visite  :  voyant  tout  par  lui-même  ,  fixantje  diagnos¬ 
tic  ,  notant  l’action  des  remèdes  j  dictant' l’histoire  médicale  des  ma- 
.  lades ,  formant  avec  -patience  les.  élèves  à  l’art  ,  difficile  de  l’observa¬ 
tion,  et  terminant  ces  laborieuses  '  matinées  par  des  conférences 
cliniques  auxquelles  se  pressaiént’  autant  de  médecins  étrangers  que 
d’étudiants  et  de  jeunes'  praticiens. 

Il  serait 'troj)  long'd’ênüm'érer  ici  rien' qu'er‘ les  titres  des  Ouvrages 
dus  à  l’étonnante  fécondité  de  notre  collègue  :  je  signalerai  seule¬ 
ment  les  principaux.  A  peine  sorti  de  l’internat ,  M.  Aran  faisait  pa¬ 
raître,  en  A  842;  un  Manuel  pratique  des  maladies  du  coeur  et  des  gros 
vaisseaux;  très-versé  dans  la  littérature  étrangère,  il  a  successive¬ 
ment' publié;  en  1855, 1  une  traduction  du  Traité  de  percussion  et 
d’auscultation  de  Skoda,  qu’il  éclaircissait  en  le  commentant ,  et,  en 
1859,  le  s  Recherches  sur  l’inflammation  de  ï’ utérus  et  dé  ses' annexes 
de  Bennett,  de  Londres  ;  par  cette  dernière  traduction,  il  eut  la  dou¬ 
ble  satisfaction  de  faire  connaître  un  bon  livre  et  d’accroître  la  répu¬ 
tation  d’un  ami.  Enfin,  il  venait  de  nous  donner  un  Traité  clinique 
des  maladies  de  Tutérus,  ouvrage  épuisé  en  moins  d’un  an,  .et  dont 
il  préparait  déjà  une  seconde  édition,  .  .  . 

Je  citerai;  encore  sa  thèse  d’agrégation  sur  les  morts  subites,  son 
Mémoire  sur  Y  atrophie  musculaire  progressive,  qu’il  avait  lu  à  notre 
Société  à  l’appui  de  sa  candidature,  et  la  communication  qu’il  fit  tout 
récemment  à  l’Académie,  de  médecine  sur  la  cachexie  exophthal- 
mique. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s’était  voué  spécialement  à  l’étude  de 
la  matière  médicale,  et  il  avait  enrichi  le  Bulletin  de  thérapeutique  de 
nombreux  mémoires,  parmi  lesquels  on  remarque  ceux  sur  la  véra- 
trine ,  sur  le  chloroforme,  et  (triste  et' singulier  rapprochement!  )  sur 
le  traitement  du  rhumatisme,  de  cètte  cruelle  maladie  qui  devait  nous 
l’enlever. 

Sa  mort  laisse  inachevés  un  très-grand  nombre  de  travaux,  et  entre 


autresûn  Dictionnaire  de  %êrdpéütique  ,  dont  les  premières' loi  t 
étaient  déjà  rédigées.  ;  tres 

Je* n’ai  pas  à  vous  rappeler,  Messieurs,  ce  que  fut  notre  collée,, 
au  sein.de  la  Société  médicale  des  hôpitaux;  combien  de  travaux  i  * 
portants  il  nous  communiqua-,  et  quelle  part  active  il  prit  à  nos  ri"1' 
eussions.  Vous  aviez  aussi  apprécié  tous,  depuis  longtemps,  la  <w' 
ture  de  •  son  caractère,-  et  sa  fehneté  d’âme*  :  qui  ne  s’est  jamais  .ai* 
mentie,  même. à  la  dernière  heure. 

Cette  fermeté,  n’excluait  pourtant,  pas  la  tendresse  :  avec  les  j0j 
de  l'intelligence,  notre  -collègue  sut  goûter  aussi  celles  du  cœur,  !! 
c’est  auprès  d’une  vieille- .mère;- qui  pour  lui  était  toute  la  famille  nJi 
aimait  à ‘reposer,  son  esprit  fatigüé 

Notre  collègue  n’était  pas  seulement,  uni-savant-:  c’était,  dans] 
plus  complète  acception  du-mot;-  un  pfaticien.  Habile  dans  l’art/ 
réaliser  les.  conceptions  de  ta  théorie,-on  le  voyait,  à  la  ville  comm 
à  1  hôpital,  aussi  hardi  qu’ingénieux-,  varier  ses  modesde  traitement- 
plein  de  foi  dans  la  thérapeutique;:  il  aspirait  à  enreculer  les  limites’ 
animé  du  désir  de.soùlagerses  semblables;  H  aimait  mieux  employer 
des  remèdes  même  doùtèax  que-  de- s’avouer  impuissant  et  désarmé 
■en  face  du:  mal. 

Mais,  trop  peu  soucieux  de  sa  santé  ,  i  il  s’exposait  imprudemment 
aux  causes  de  maladie, ;et  âon-  cerveau,  surexcité  par  des  travaux  ex¬ 
cessifs,  s’est  trouvé  fatalement  prédisposé  à  subir  - les  atteintes  de' 
l’affectiondont  il  a  firii  par  être  vietknei'G’èst  ainsi-  que  nôtre  collée* 
a  été  frappé  dans. la  force  de  t’âgie-et  du  talent  -'  c’est  ainsi  qu’il  SÛC. 
combe,  riche  de' gloire  bien  acquise,  plus  -  riche  :  encore  d’espérancés 
qu’une  mort  prématurée  est:  venuebrisèr.'  . 

La  mort.de  M.  Aran  réveilleûfedë  tristes  pensées;-et  nous  fait  son 
«er  avec  amertume  aux  vides: effectués- dans  nos  rangs  :  nous-  nous 
rappelons  la -fin  cruelle  de  notre  cher  confrère  Gillette,:  celle  de  notre 
digne  trésorier  Labric  ;  et  au  moment  où  nous  vous  entretenons  pour 
la  dernière  fois.  de.  l’un  des  plusujeunes  d’entre  nous,  nous  devons 
donner  un  souvenir  sympathique  à:  la  mémoire  de  ces  deux  hommes 
de  bien,  en  -disant  adieu  à  l’hommeJermè  et  stoïque  qui,  pendant  le 
cours  d’une. existence,  courte  et- si  bien- remplie*-  a  constamment  été 
guide  par  la  maxime  virile  Laboremus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  -.SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  4  mars  1 861 ,  M.  le  doreur  Augouard  a  été  n  ommé 
médecin  du  ministère  de  Dhstfûotiôn  publique  et  des  cultes,  en  rem- 

placetùènt  dè  M.  GaudriV/ 9^â8de.J  ’  “  1 ' 

-  Dans  sa  séance, dp  21.  février  dernier,  la  Société  impériale  de' 
médecine,  ehirurgie  .et  pharmacip;ide  TaulouS0  a-admis  au  nombre  de 
ijes  membres  résidants ,  M.  le  docteur  Nogués.,  .médecin  de  l’Hôtel- 

'  eu  et  Professeur  adjoint.  à  l’.Ecqlq  de,  médecine  de  cette  ville. 

-  Par  arrêté  de  M.  le  préfët  de  la  Haute-Garonne,  M.  Bordère 
internedes  hôpitaux  de  Toulouse,  a  fe'hommÔ  interne  à  l’asile  pu¬ 
blic  des  aliénés,  én  remplrtceme.lt  dé  M.  liesse,  démissionnaire 


BULLETiN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulïetiù  se  trouvent  : 

-,  A  1rüxe  es>  etlez  Aug.  Decq,  —  A  Genève,  chez  Joliieiv  frères 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

De  l'état  présent  dés  doctrines  médicales  dans  leurs  rapports  avec  la 
fn-sTprix  fi  fr  25^’  ^ le  d°Ctedr  Dallv-  Bro<=hure  grand 

de’Vky!teS  ^e  I’ova're  ,  par  le  docteur  Jules  Worms. 
In-8  de  48  pages.  Extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Prix  :  1  fr  50 

Les  deux  ouvragés  se  trouvent  éhez  Victor  Masson  et  fils,  place  dé 

l  üicole  de  Médecine. 

Des  rapports  des  médecins  et  des  pharmacien,  avec  les  sociétés  d. 
secours  mutuels,  par  le  docteur  FourniÜ  (de  l’Aude),  médecin  inspec¬ 
teur  de  la  Société  des  jèUnes  apprentis  de  la  ville  de  Paris.  In-8»  de 

6  P:3oeS-  P"*  :  f  ,  C’  A  Paris’  chez  J  IÎ-  Baillière  et  fils,  Jibrai- 

res,  19,  rue  Hautefpuille.  . 

lS”  M‘  R‘C0RDi  2e  édîlion  ronsidérablemenï 

augmentée.  Un  beau  volume  in-18.  Prix  :  6  fr.  50  c. ,  franco  ma  la. 
poste.  F.  Savy*  éditeur,  20,  rue  Bonaparte.  ^  P 


Paris.  — 


Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alealine-fei-ruyiraeuse-iodée.  —  L’action  émi- 


„  -  L’action  émi¬ 

nemment  thérapeutique  de  cette  Eau  a  été  constatée  par 
nos  sommités  médicales  dans  les  Dyspepsies,  les  Maladies 
du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  ;  dans  les  Affections  de 
l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle.  Coliques  néphré¬ 
tiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte,  la  Chlorose, 
la  Chloro-Anémie,  lesMaladies  des  femmes,  la  Scrofule,  etc. 

Ouverture  de  ta  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  RuUBIUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  l 'Hydrologie  médicale, 
1  vol.  in-12. 

Les  principes  minéralisateurs  de  l’Eau  de  Fougues 
*""'18  en  suspension  par  l’acide  carbonique,  rendent  l’Eau 
'  "lent  transportable,  et  permettent  d’en  faire  usage 
„..  ...us  lieux  et  en  toute  saison  ;  aussi  l’exportation  a-t- 
elle  lieu  sur  une  grande  échelle,  et  les:  prix  sont  ainsi  fixés 
par  bouteille  : 

Pour  le  public,  70  c.  ;  pour  les  pharmaciens,  65  c.  ;  et 
GO  c.  pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteiiles. 


facile  m 
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Tl/faladics  de  la  vessie  et  des  voies 

iwluRINATRES,  guéries  par  le  Sirop  de  bourgeons 
de  sapin  au  Baume  deTolude  BLAYN,  pharmacien. 

Pâte  de  bourgeons  de  sapin  guérit 

Grippe,  Catarrhes,  Rhumes,  Irritations  de  poitrine,  etc. 
Ces  deux  préparations  ,  ordonnées  par  les  meilleurs  méde¬ 
cins  de  Paris,  se  trouvent  à  la  pharmacie  BLaYN,  rue  du 
Marché  St-Honoré,  7,  —  Surtout  ne  pas  se  tromper  de  n°  V. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  k 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  bouenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
chey  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle,- 


/l  ppareil  électro  -  médical  de 

IA  BRETON  frères,  sans  piles  ni  liquides;  le  seul  re¬ 
commandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour  l’électrisation 
médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


1/Tédecine  noire  en  capsules,  de 

1 WJ.  J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  — Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d 'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  tes  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
scs  habitudes  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des- Petits- 
Champs,  26*  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

OdÉPOT,  pharmacie  angl.,  pi.  Vendôme,  23 . 


|>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

-i-\.GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sans  et  des 


Oapier  électro  -  magnétique  de 

i  ROYER.  —Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas 
de  moyen  plus  simple  ni  plus  sût-  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux  où 
cette  médication  est  indiquée ,  tels  que  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires, 
etc.  Prix;  2fr.  le  rouleau.  Ch.  ROYER,  ph.,  r.  St-Martin  ,225. 


Produits  chimiques  médicim 


Solution  officinale  de  perchlorure 

h_7de  fer  à  30"  pur.  chimiquement  neutre,  pouvant  se 
conserver  indéfiniment  , sans  aucun  dépôt. 

Le  flacon  de  500  grammes . .  .  4  fr. 

Idem  de  250  —  .  2  '  5o 

Liqueur  hémostatique  de  Pravaz,  fl.  3  50 

A  Lyon,  chez  BUhIA  UUBLISSoN,  pharmacien,  lau¬ 
réat  de  l’Ecole  de  médecine,  rue  LouiS-le  Grand,  37.  • 

—  A  Paris, dépôi  central  chez  M.  MENIER,rue  Ste-Croix- 
de  la  Bretonnerie,  et  à  la  Pharmacie  centrale. 

—  En  province,  dans  lés  bonnes  maisons  de  drogueries. 


pmulsion  de  coaltar  saponiné  de 

JM  Ferd.  LEBEUF,  inventeur*  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  détefge  et-  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de.  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  celte 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 


paux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

I. ^Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravede,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  -  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères  — 
f.°^rC^de^M  ' emolselles:  ferrugineuse  bicarbonâlée 
et  crénatée  .  Chlorose  ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —  Tous  les  auteurs  constatent 
»,.Cv°^Snî-V,“l'î>n^.bso,ue  des  Principes  médicamen- 
Zî  .vl™™  Vî“cl  aFrès  le  transport.  —  A  Paris, 
cnez  cl  EZEBEGK*  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


—  '  52 


L’Eau  de  Léehelle,  hémostatique, 

prescrite  à  la  dosq  de  4  à  g  cuillerées  parjourdans 

tes  maladies  de  la  poitrine  et  du  sang. _ A  Paris 

rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays.  ’ 


Dragées, ferrugineuses  du Dr  Joyeux 

Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’uneefficaçiléau  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75 ... 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,’bou- 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

i  contre  le  Rhume.  Bronchite,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'éxpectôration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dahs  lesi  maladies  iriflàmmafolrès  comme  ie  médica¬ 
ment  le  plus  cerlain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
18,  r.  Fontaine-Molière  en  province,  dans  les  pharmacies. 


Mo  31.  —  JEUDI  14  MARS  1861. 


(  34*  ANNEE.  ) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  :  gjancette  FrançutSH,  ™  “““  »“ 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

_ _ Tm*  -Ï-T6  "Ï71  O  dans  fous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie. 


j La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bon 


te  prix  d’abonnement 

nt  être  envoyé  eu  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  retusees. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  fous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie, 
les  Libi 


AU  COUPS  MÉDICAI» 

a.  »  — »  * — -  -  -*  '■  “  ”  rr:s  jstc  "s—  z 


IX  a  auouuemcut  des  Médecins  ou 
it  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pams ,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 


PRIX  DU  l’ABOXSEMEXÏ  s 

l  rr  r  *?  ‘ 

25?':!»  ■  I  tarif,  de.  poite. 


m.,,.raTf  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académiê  de  médecine. 

Sî  fnl  mNrciPALE  de  SANTÉ  (M.  Demarquay) .  De  la  rétention  d  urine 
M  e  lr  l’existence  d’une  valvule  uréthro-prostatique  ,  et  de  sa  gue- 
causee  p  ], _ de  cette  vallfu]e.  _  Absence  congénitale  de  1  o- 


rlq,“  «terne  droite.  -  Tumeur  pulsatile  de  l’orbite  ;  ligature  de 
Sre  earMide  primitive  pratiquée  avec  succès.  -  Ac»  »E  meoe- 
cine  ,  séance  du  12  mars.  —  Nouvelles. 

Paris,  le  13  mars  1861. 

Séance  tle  l’Académie  de  médecine. 

Rien  de  capricieux  comme  les  discussions  de  l’Académie, 
rien  qui  trompe  autant  les  prévisions  et  les  calculs  de  la 
critique.  On  croyait  en  avoir  fini  avec  la  question  patholo- 
qiqtie  de  la  congestion  cérébrale ,  et  il  semblait  que  la  ques¬ 
tion  médico-légale  dût  être  désormais  seule  en  possession  de 
la  tribune.  Point  :  de  l’épilepsie  et  de  ses  impulsions  irré¬ 
sistibles,  il  n’en  a  pas  été  dit  un  seul  mot.  En  revanche,  on 
s’est  largement  ébattu  sur  le  terrain  de  la  pathologie ,  pour 
s’échapper  ensuite  dans  les  méandres  de  la  philosophie  mé¬ 
dicale.  C’est  M.  Piorry,  d’abord,  qui  ne  voulant  pas  être  en 
reste  sur  son  collègue  M.  Bouillaud,  est  monté  une  seconde 
fois  à  la  tribune  pour  lancer  de  là  une  nouvelle  bordée  en 
pleine  poitrine  contre  il.  Trousseau...  absent,  —  qui,  par 
parenthèse,  n’en  a  rien  reçu. 

M.  Gibert  est  venu  ensuite  protester,  au  nom  «  delà  mé¬ 
decine  vulgaire  et  de  l’expérience  commune,  «  contre  «  la 
glorification  sans  cesse  reproduite  à  la  tribune  de  la  méde¬ 
cine  organique  » .  Il  faut  convenir  que  c’était  assez  le  cas , 
et  il  l’a  fait  4,’une  manière  très-sensée  et  très-convenable , 
dans  ce  style  nerveux  et  concis  qui  lui  est  familier. 

En  entendant  appeler  M.  Bousquet  à  la  tribune,  nous  nous 
attendions  bien  que  M.  Piorry  n’en  serait  pas  encore  quitte 
avec  ses  censeurs.  M.  Bousquet  remplit  volontiers  à  l’Aca¬ 
démie  le  rôle  de  ces  raisonneurs  de  la  Comédie,  qui  oppo¬ 
sent  aux  écarts  d’esprit  et  aux  excentricités  de  caractère  que 
l’auteur  a  voulu  mettre  en  scène,  le  langage  de  la  logique  et 
de  la  saine  raison.  Élevé  et  nourri  dans  les  fortes  études 
philosophiques  et  littéraires ,  quelque  peu  éloigné  ,  autant 
par  caractère  que  par  la  nature  de  son  esprit  méditatif,  du 
mouvement  et  de  l’agitation  scientifique  des  cliniques  et  des 
amphithéâtres,  mais  bien  placé  par  cela  même,  pour  appré¬ 
cier  sainement  les  faits  et  les  idées  qui  en  émanent,  M.  Bous¬ 
quet  réunit  les  meilleures  conditions  de  l’emploi.  Aussi  s’en 
est-il  acquitté  hier  avec  le  plus  grand  succès.  Une  dialectique 
sûre  d’elle,  un  style  d’un  tour  original,  et  par-dessus  tout  un 
ton  académique  irréprochable,  qui  n’exclut  ni  le  trait  d’es¬ 
prit  ni  la  fine  ironie;  telles  sont  les  qualités  du  discours  qu’il 
a  lu  devant  un  auditoire  attentif  et  charmé,  qui  lui  en  a  ma¬ 
nifesté  son  adhésion  par  d’unanimes  témoignages 

—  Avant  la  reprise  de  la  discussion,  la  commission  des 
onze  j  par  l’organe  de  son  rapporteur  M.  H.  Bouley ,  a  pro¬ 
posé  de  déclarer  la  première  vacance  dans  la  sectionne  phy¬ 
sique  et  de  chimie  médicales.  La  déclaration  de  vacance  a 
été  immédiatement  proclamée,  et  suivie  de  cet  avis  qu  il  se¬ 
rait  très-prochainement  procédé  à  l’élection. 

'  L’Académie  a  donné  ensuite  une  juste  satisfaction  à  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire,  en  votant  une  proposition  qui 
assure  à  cette  section  la  seconde  nomination  sur  les  cinq 
places  auxquelles  elle  a  à  pourvoir  encore.  d»  Brochm. 

- «aS3« - 


ÆA1SON  MUNICIPALE  RE  SANTÉ.  —  M.  Demarquay. 

De  la  rétention  d’urine  causée  par  l’existence  d’une  valvule 
uréthro-prostatique,  et  di*  sa  guérison  par  l’excision  de  cette 

valvule. 

Par  M.  le  docteur  Sauva. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
l’entretenir  ses  lecteurs  des  -valvules  du  col  de  la  vessie ,  dont 
l’existence,  comme  cause  de  rétention  d’urine,  a  été,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  signalée  par  M.  Aug.  Mercier  (l).  On  sait 
qu’il  y  a  deux  sortes  de  valvules  :  les  unes  ,  désignées  par  1  au¬ 
teur  que  nous  venons  de  citer  sous  le  nom  de  musculaires ,  sont 

(1)  Voir  entre  autres  le  numéro  du  23  janvier  1849. 


dues  à  un  état  anormal  (spasme ,  contracture  ou  rétraction  des 
fibres  du  sphincter  du  col  vésical;  nous  appellerions  volontiers 
cétte  espèce  de  valvules  uréthro-vésicales ,  pour  les  distinguer  de 
la  deuxième  espèce,  valvules  uréthro-prostatiques. 

En  effet,  il  existe  assez  souvent  derrière, le  col-  de  la  vessie 
une  valvule  saillante  pouvant  dépasser'  de  20  et  même  de  25 
centimètres  le  niveau  de  la  paroi  postérieure  de  l’urèthre.  Cette 
valvule,  résultat  de  l’hypertrophie  régulière  et  uniforme  des 
granulations  de  la  portion  sus-montanale  de  la  prostate,  a  géné¬ 
ralement  son  bord  libre  bosselé,  épais,  et  plus  ou  moins  saillant 
dans  son  milieu.  L’orifice  uréthro-vésical  est  alors  tellement 
évasé  que  l’on  peut  y  introduire  facilement  l’indicateur.  Cette 
sorte  de  valvules,  de  même  que  les  autres  formes  de  l’hypertro¬ 
phie  prostatique,  est  l’apanage  presque  exclusif  de  la  vieillesse. 

Au  contraire,  celles  dites  musculaires  se  rencontrent  ordinaire¬ 
ment  chez  les  jeunes  gens  ,  ou  du  moins  débutent  à  un  âge  peu 
avancé. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  signes  qui  permettent  de  recon¬ 
naître  la  présence  de  ces  valvules.  M.  Mercier  a  conseillé  à  eet 
effet  un  cathéter  explorateur,  lequel  n’est'  qu’une  sonde  métal¬ 
lique  coudée  à  angle  presque  droit  (110  degrés),  à  une  distance 
de  15  ou  16  millimètres  de  son  extrémité  vésicale.  Le  diagnos¬ 
tic  de  la  lésion  qui  nous  occupe  se  tire  de  l’obstacle  quç  ce  ca¬ 
théter  rencontre  au  col  de  la  vessie,,  et  de  la  possibilité  de  faire 
circuler  son  bec  tout  autour  du  col  sans  être  obligé  de  lui  im¬ 
primer  des  mouvements  d’ascension,  comme  il  faudrait  le  faire 
s’il  s’agissait  d’une  tumeur  qui  comprimerait  le  col  de  la  vessie. 

On  peut  même,  à  l’aide  de  cet  instrument,  distinguer  les  deux 
espèces  de  valvules. 

«  Quand  elles  sont  musculaires,  il  arrive  moins  librement  au 
col  vésical  ;  presque  toujours  il  y  a  spasme  de  la  région  mem¬ 
braneuse;  la  saillie  est  abrupte  et  peu  épaisse.  Quand  elles  sont 
prostatiques,  la  portion  membraneuse  est  généralement  libre,  la 
réo-ion  prostatique  souvent  dilatée,  la  valvule  bien  plus  épaisse, 
et  l'instrument,  au  lieu  d’être  arrête  trusquement  par  sa  face 
uréthrale,  monte  graduellement  sur  elle  comme  sur  un  plan  in¬ 
cliné.  Enfin,  lorsqu’il  est  arrivé  dans  la  vessie,  si  l’on  tourne 
son  bec  en  arrière  et  qu’on  l’attire  doucement  sur  l’obstacle,  on 
remarque  qu’il  y  a  entre  ce  point  et  celui  où  le  talon  a  été  d’a¬ 
bord  arrêté,  beaucoup  plus  d’espace  que  lorsqu’il  s’agit  d  une 
valvule  musculaire  (1).  » 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ces  signes  diagnostiques ,  em¬ 
pruntés  à  l’ouvrage  de  M.  Mercier.  Nous  dirons  seulement  que 
l’on  peut  parfois  méconnaître  l’existence  de  ces  valvules.  Ainsi, 
dans  un  cas  d’hypertrophie  considérable  de  la  prostate  observé 
par  M.  Demarquay  en  1855,  à  la  Maison  municipale  de  santé  (2), 
la  présence  d’une  valvule  prostatique  fut  cause  d’une  erreur  de 
diagnostic  :  quand  on  pratiquait  le  cathétérisme,  la  sonde  qui 
venait  heurter  contre  cette  valvule  la  déchirait  et  déterminait 
la  sortie  d’une  assez  grande  quantité  de  sang.  M.  Michon,  qui 
avait  vu  ce  malade  avant  M.  Demarquay ,  crut  comme  lui  à 
l’existence  d’un  cancer  de  la  vessie. 

De  même  que  M.  Mercier,  le  chirurgien  de  la  Maison  de  santé 
n’applique  pas  le  même  procédé  opératoire  à  chacune  de  ces 
deux  altérations;  il  emploie  de  préférence  l’incision  pour  les 
valvules  musculaires,  et  l’excision  pour  les  valvules  prostatiques. 
C’est  seulement  de  cette  dernière  opération  que  nous  voulons 
parler  ici.  Quant  à  l’incision  des  valvules  musculaires,  nous  l’a¬ 
vons  vu  pra  tiquer  enl859  par  le  même  opérateur  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  et  notamment  chez  un  officier  autrichien  blessé, 
atteint  en  outre  de  cystite  chronique  et  de  rétrécissement  de 
l’urèthre,  et  qui  sortit  avec  une  grande  amélioration,  après  un 
séjour  de  trois  mois  à  la  Maison  municipale  de  santé.  Mais  nous 
n’avons  aucune  considération  spéciale  à  présenter  sur  ce  sujet. 

Revenons  au  sujet  de  cet  article,  l’exposé  des  résultats  obte¬ 
nus  par  M.  Demarquay  dans  des  cas  de  rétention  d’urine  liée 
à  l’existence  de  valvules  uréthro-prostatiques,  par  l’excision  de 
ces  valvules  au  moyen  de  l’exciseur  de  M.  Mercier. 

Cet  instrument  consiste,  on  le  sait,  en  une  sorte  de  litholibe 
à  deux  branches,  coudé  à  angle  presque  droit.  Il  se,  compose  de 
deux  pièces,  l’une  mâle,  l’autre  femelle.  L’extrémité  coudée  de 
cette  dernière  est  fenêtrée  de  part  en  part  jusqu’à  quelques  mil¬ 
limètres  de  son  bec,  et  offre  une  espèce  de  mortaise  intérieure 
dont  les  bords  tranchants  forment  une  concavité  dans  laquelle 
sont  reçus  à  frottement  les  bords  également  tranchants  de  la 
pièce  inâle.  Celle-ci  loge  dans  sa  concavité  une  aiguille  lanci- 
forme  à  laquelle  on  peut  imprimer  un  mouvement  de  propul- 


(1)  Mercier,  Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  des  organes 
urinaires  considérés  spécialement  cher,  les  hommes  âgés.  Pans,  chez 
Labié,  1856. 

■  (2)  Voir  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique ,  avril  1855, 


sion  en  avant,  contre  la  mortaise  de  la  branche  femelle,  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  des  divers  amygdalotomes.,  Cette 
aiguille  est  destinée  à  embrocher  la  valvule,  une  fois  qu  elle  a 
été  saisie  entre  le  bec  de  la  branche  mâle  et  celui  de  la. branche 
femelle.  Une  fois  la.  valvule  fixée,  elle  est  excisée  par  le  rappro¬ 
chement  des  deux  becs,  et  ramenée  an  dehors  en  retirant 
l’instrument. 

Cette  opération,  assez  délicate  à  exécuter  ,  peut  cependant  se 
pratiquer  avec  précision  une  fois  qu’on  en  a  acquis  l’habitude. 
Une  sensation  particulière  avertit  que  l’on  a  saisi  là  valvule 
entre  les  mors  de  l’exciseur.  Comme  l’a  signalé  M.  Mercier , 
comme  nous  l’avons  remarqué  nous-même  à  propos  des  cas  opérés 
par  M.  Demarquay,  il  se  fait  immédiatement  après  l’opération  un 

écoulement  de  sang  qui  passe  en  entier  dans  la  vessie  et  s’y  coagule 

habituellement.  Mais  cet  écoulement  ne  tarde  pas  à  se  modérer, 
et  cesse  complètement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Cepen¬ 
dant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  un  cas  dont  nous 
avons  été  témoin  en  1859  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
l’opération  fut  suivie  d’un  écoulement  sanguin  abondant  qui 
persista  pendant  plusieurs  jours  ;  et  le  malade ,  qui  était  déjà 
dans  de  mauvaises  conditions  antérieures  ,  succomba  sept  jours 
après  au  milieu  de  phénomènes  adynamiques. 

Toutefois ,  c’est  le  seul  cas  de  ce  genre  que  M-  Demarquay 
ait  rencontré  dans  sa  pratique ,  quoiqu’il  ait  eu  l’occasion  de 
faire  dix  ou  douze  fois  cette  opération.  Partout  ailleurs  1  exci- 
cion  de  la  valvule  prostatique  n’a  causé  aucun  accident,  et  a 
amené  soit  une  guérison  complète,  soit  une  très-grande  amelio¬ 
ration.  Yoici  deux  observations  dans  lesquelles  le  résultat  obtenu 
a  été  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

Obs.  I.  —  Valvule  prostatique ,  excision;  orchite  suppurée.  Guérison. 

(Recueillie  par  M.  Moussaud,  interne  du  service.) 

M.  D„..,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  cultivateur,  éprouve  depuis 
quatre  ans  de  la  difficulté  à  uriner  ;  il  n’accuse  aucune,  maladie  anté¬ 
rieure  des  -voies  urinairos.  Lo  mal-a  tonjmirs  été  -  savant 

malgré  les  bougies  qu’on  lui  a  introduites  de  temps  en  temps.  Ob bgé 
depuis  quelques  mois  d’uriner  presque  toutes  les  demi-heures  ,  il  se 
décide  à  venir  chercher  la  guérison  à  Paris  ,  et  entre  à  la  Maison  de 
santé  le  28  juin  1 860.  On  constate  chez  lui  l’état  suivant  : 

Obligation  d’uriner  p^jsque  à  chaque  instant  ,  ce  qui  empêche  le 
sommeil  ;  le  malade  n’urine  que  par  regorgement.  Le  liquide  expulsé 
renferme  une  certaine  quantité  de  mucus,  indice  d’un  état  catarrhal 
de  la  vessie,  Quelques  douleurs  se  font  sentir  dans  la  région  rénale, 
sans  que  pourtant  rien  puisse  faire  admettre  une  affection  des 
organes  sécréteurs  de  l’urine.  Enfin,  depuis  quelques  mois,  la  santé 
générale  du  malade  s’est  altérée  ;  il  éprouve  de  temps  en  temps  de 
légers  frissons  suivis  d’une  diaphorèse  plus  ou  moins  abondante  ; 
l’appétit  a  beaucoup  diminué. 

Si  l’on  vient  à  introduire  dans  l’urèthre  une  de  ces  sondes  recour¬ 
bées  à  angle  obtus  dites  à  béquille.,  en  ayant  soin  que  l’ouverture  de 
l’angle  soit  tournée  du  côté  du  pubis  ,  on  n’éprouve  aucune  difficulté 
jusqu’à  la  portion  prostatique  du  canal  ;  à  ce  niveau ,  l’instrument 
subit  un  temps  d’arrêt  que  l’on  parvient  à  vaincre  avec  un  effort 
assez  léger  du  reste ,  et  l’instrument  pénètre  alors  dans  la  vessie.  Si 
maintenant  on  vient  à  faire  subir  à  la  sonde  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  un  demi-tour  ,  de  manière  à  faire  correspondre  l’ouverture  de 
l’angle  à  la  paroi  postérieure  du  col  vésical,  et  qu’on  exerce  ensuite 
une  traction  sur  l’instrument ,  on  est  arrêté  par  un  obstacle  ,  une 
saillie  qui  oblitère  en  partie  le  canal  en  cet  endroit.  Le  toucher 
rectal  ne  fournit  aucun  renseignement. 

M.  Demarquay  diagnostique  une  valvule  prostatique,  fit  le  29  juin 
il  en  pratique  l’excision.  L’instrument  ramène  un  lambeau  charnu  delà 
grosseur  d’un  haricot,  dans  lequel  on  reconnaît  le  tissu  prostatique 
recouvert  -par  la  muqueuse  du  col  vésical.  Une  sonde  à  demeure  est 
introduite  immédiatement  dans  la  vessie  ;  elle  donne  issue  goutte  à 
goutte  à  un  peu  de  sang.  Les  urines  sont  sanguinolentes  presque 
toute  la  journée.  —  Injections  froides  dans  la  vessie  ;  cataplasmes 
froids  au  périnée  ;  potion  calmante. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  dit  avoir  passé  une 
nuit  assez  calme,  bien  qu’il  se  soit  encore  écoulé  un- peu  de  sang. 

Le  1er  juillet,  le  sang  ne  teint  que  très-légèrement  les  urines.  Peu 
ou  point  de  douleur  dans  les  organes  urinaires. 

Le  2,  l’hémorrhagie  est  complètement  arrêtée. 

Le  3,  le  malade  éprouve  ùne  douleur  pulsatile  dans  le  scrotum  ; 
celui-ci  est  légèrement  tuméfié  et  un  peu  douloureux  au  toucher.  Un 
peu  de  fièvre. 

Le  4,  la  douleur  devient  pluh  aiguë  ;  la  peau  du  scrotum  est  tendue, 
luisante.  On  perçoit  de  la  fluctuation.  La  fièvre  persiste  ;  la  nuit  a  été 
fort  agitée.  Une  ponction  faite  avec  une  lancette  donne  issue  à  deux 
ou  trois  cuillerées  de  pus  bien  lié  et  nullement  fétide. 

Ces  accidents  persistent  jusqu’au  10  juillet;  à  cette  époque  la 
suppuration  cesse,  les  douleurs  n’existent  plus  et  tout  rentre  dans 
l’ordre.  M.  Demarquay  engage  alors  le  malade  à  ne  donner  issue  aux 
urines  en  ôtant  le  bouchon  de  la  sonde  que  quand  il  y  sera  impérieu¬ 
sement  obligé-  Il  doit  de  plus  noter  par  écrit  l’heure  de  chaque  mic¬ 
tion  afin  que  l’on  puisse  savoir  l’intervalle  qui  s’écoule  entre  elles. 


Du  40  au  45,  Je  malade  garde  aeg  mp  une  heure  et  demie 
environ. 

Du  45  au  20,  'il  .peut  les  gainer  deux  'heures,  bp  retire  âlbrs  la 
sonde.  -, 

Enfin ,  vers  le  #5,  les  urines  sdpt  conservées  environ  trois  heures 
et  demie,  et  l'opéré,-  qui  a.recofiy#é  le?  forces  'et  l'appétit ,  sort  de  la 
Maison  dans  un  état  de  santé  à  peu  près  parfait. 

Obs.  II.  —  Vçdnyle  ,pr,oÿtq,tique  ;  iqcopfmepçe  d'urine. 

EàsoiSion  .;  Guérison. 

X...,  -cinquante-neuf  ans ,  -entrepreneur  de  maçonnerie,  entre  le 
40  octobre  4860  à  la  Maison  de  santé.  N’ayant  jamais  été  malade 
jusquesl.à,  il  y  s!  flesif  ans  jl  s’aperçut ,  qu’il  urinait  moins  bien  .que 
•  d’habitude-;  il  ne  -vidait  pas  sa  vessie  et  avait  des  besoins  frequents, 
et  souvent  irrésistibles  d’uriner.  La  miction  so  faisait  par  jets  très- 
faibles,  quelquefois  elle  était  •doirieureiise.  €ependant  -plusieurs  années 
s’écoulèrent. sans  que  le  malade  fût  plus  incommodé;  il  n’urinait 
qü’avec  de  grands  efforts ,  mais  il  n’avait  pas  encore  eu  besoin  d’être 
sondé.  Ce  riëst  qu’il  y  a  environ  dix-huit  mois  qu'il  fut  forcé  de 
recourir  au  cathétérisme,  et  depuis  un  an  il  se  sonde  chaque  fois 
qu'il  éprouve  le  besoin  de  vider  sa  vessie.  Mais  dans  l’intervalle 
de  ces  mictions  farine  sort  goutte  à  goutte  par  regorgement,  parfois- 
même,  un  jet  assez  faible  s’échappe  du  canal  sans  que  la  volonté' 
puisse  l’arrêter;  en  un  mot,  depuis  dix-huit  mois  environ,  il  y  a  in¬ 
continence  en  même  temps  que  rétention  d’urine  ;  aussi  le  malade 
est-il  obligé  de  porter  un  urinai  en  caoutchouc. 

X...  a  été  traité  antérieurement  par  l'opium,  la  térébenthine;  il  a 
pris  les  eaux  de  Ba'réges,  etc.  A  Paris  fl  a  consulté  MM.  Cambay, 
Mercier  et  Ricord. 

Depuis  huit  jours,  le  malade  ne  peut  plus  se  sonder  lui-même.  Ce¬ 
pendant  M.  Demarquay ,  en  pratiquant  le  cathétérisme ,  n'est  arrêté 
par  aucun  rétrécissement  dans  la  longueur  du  canal.  La  prostate  est 
hypertrophiée,  et  l’on  sent  au  col  de  ia'  vessie  un  obstacle  dû  à  une 
valvule  où  l’on 'perçoi  t  un  commencement  d’induration.  M.  Demar¬ 
quay  pratique  l’excision  de  cette  valvule  le  47  octobre,, et  met  à  de¬ 
meure  une  grosse  sonde  dans  ia  vessie.  La  portion  enlevée  a  2  centi¬ 
mètres  de  long  sur  4  environ  de  largeur  ;  elle  est  formée  tout  entière 
aux  dépens  de  la  prostate,  et  recouverte  .de  la  muqueuse  àù'col  yÜ.si- 
caf;  eflè  présente  l’induration  qui  a  été  diagnostiquée. 

Les  4  8,  4  9  et  20 ,  légers  frissons  fit  un  peu  de  fièvre  ;  hémorrhagie 
vésicale  peu  abondante,  qui  s’est  arrêtée  spontanément  ;  le  malade 
n’à  ressenti  aucune  douleur  locale  ;  on  fait  deux  fois  par  jour  des  in¬ 
jections  tièdes  dans  la  vessie. 

Le  22,  l’état  général  est  bon,  l’appétit  conservé  ;  une  heure  avant 
la  visite,  le  malade,  après  avoir  vidé  sa  vessie,  a  retiré  la  sonde  qd’il 
avait  à  demeure  depuis  l’opération.  Il  ne  peut  uriner  devant  nous  à 
l’heure  de  la  visite  ;  mais,  resté  seul,  il  rend  spontanément  un  demi- 
vèrre  à  champagne  d’urine,  et  une  heure  après  un  autre  demi-verre. 
La  cathétérisme,  pratiqué  immédiatement  après  cette  dernière  mic¬ 
tion,  donne  issue  à  une  quantité  d’urine  équivalente  à  celle  qu’il  avait 
rendue  en  deux  fois.  Les  dernières  gouttes  consistent  en  un  mucus 
opaque  semi-purulent.  On  remet  la  sonde  à  demeure.  On  la  retire  le 
lendemain,  le  malade  ayant  été  pris  de  diarrhée. 

Lé  24  ,  l’urine  évacuée  par  le  cathétérisme  contient  moins  de  mu¬ 
cus.  i*>  malade  ési  rida  à  l'uSagé  île  la  TèreDentMriè ,  du  goudron  et 
des  bourgeons  de  sapin.  On  fait  des  injections  de  goudron  dans  ia 
vessie. 

Le  30,  la  miction  peut  avoir  lieu  volontairement,  et  donne  issuè  à 
un  verre  à  champagne  d’urine.  Le  cathétérisme,  pratiqué  immédiate¬ 
ment  après,  en  évacue  une  quantité  égale.  • 

Le  3  novembre,  on  remet  une  sonde  à  demeure,  que  l’on  remplace 
le  S  par  une  sonde  d’un  plus  gros  calibre, 

'  Le  4  0,  les  urines  sont  limpides. 

Le  43,  le  malade,  qui  avait  ôté  sa  sonde  la  veille  ,  rend  spontané¬ 
ment  deux  verres  à  champagne  d’urine  ;  il  en  reste  un  dans  ia  vessie. 

On  remet  la  sonde  à  demeure. 

Le  27,  le  malade  a  uriné  un  quart  d’heure  avant  la  visite*;  il  restait 
à  peine  trois  cuillerées  d’urine  dans  la  vessie  ;  la  miction  est  donc 
complète. 

11  sort  guéri  le  29g  fl  a  pris  depuis  l’opération  un  embonpoint  no¬ 
table  ;  on  l’engage  à  se  sonder  encore  tous  les  jours  pendant  quelque 
temps  et  à  s’injecter  de  l’eau  de  -goudron  froide  dans  la  vessie. 

Les  deux  faits  que  nous  venons  de  eitér  sont  certainement 
très-favorables  à  la  pratique  de  l’excision  des  valvules  urétro- 
prostatiques  ;  dans  plusieurs  autres  cas ,  un  résultat  presque 
aussi  satisfaisant  a  été  obtenu  par  M.  Demarquay  ;  cependant , 
et  nous  avons  entendu  plusieurs  fois  ce  chirurgien  insister  sur 
ce  point ,  il  ne  faut  pas ,  alors  même  qu’on  a  parfaitement  dia¬ 
gnostiqué  l’existence  de  valvules  au  col  de  la  vessie,  se  hâter  d’en 
pratiquer  l’excision.  Le  chirurgien  de  la  Maison  de  santé  n’y  a 
recours  que  comme  dernière  ressource ,  alors  qu’il  a  acquis  la 
conviction  de  l’impuissance  de  tout  autre  moyen  à  améliorer 
l’état  du  malade.  Souvent  l’emploi  d’une  sonde  à  demeure,  joint 
à  un  traitement  interne  approprié,  suffit  pour  dilater  suffisam¬ 
ment  l’orifice  vésical ,  et  donner  au  réservoir  Urinaire  l’énergie 
nécessaire  pour  se  vider  d’une  manière  à  peu  près  complète. 

Enfin,  avant  d’en  venir  à  l’opération  ,  on  devra  s’attacher 
autant  que  possible  à  combattre  les  complications  qui  peuvent 
exister  du  côté  de  ia  vessie.  Nous  avons  vu  souvent,  dans  le 
même  service,  des  malades  entrer  avec  une  rétention  d’urine 
liée  à  une  prostate  grosse  et  à  une  inflammation  vésicale,  et 
guérir  parfaitement  sous  rinfluenced.’un  traitement  convenable, 
et  surtout  sous  l’influence  de  l’électricité,  qui  a  une  double 
action  :  en  même  temps  qu’elle  agit  comme  résolutif  de  l’en¬ 
gorgement  de  la  prostate  lié  à  un  travail  inflammatoire  plus 
ou  moins  ancien,  elle  agit  aussi  sur  la éOntfactiiitë  de  la  vessie. 
Quelle  que  soit  l’explication,  le  fait  existe,  et  nous  avons  eu 
très-souvent  l’occasion  de  constater  l’influence  de  cet  agent 
dans  le  cas  de  rétention  d’urine,  quand  cette  rétention  est  liée 
à  un  engorgement  de  la  prostate  compliqué  d’inflammation,  et 
que  l’état  aigu  a  disparu. 


ABSENCE  CONGÉNITALE  DE  L’OREILLE  EXTERNE  DROITE. 
Agrandissement  de  la  bouche  du  même  côté.  —  Appendice  charnu 
en  dehors  de  la  commissure  labiale  divisée. 

•Par  M.  le  Dr  Le  Bbjero  ,  de  Plougastël-Daoulas  (Finistère^.  '  f 

Marie-Brigitte  C...  est  née  à  terme'  le  4  septembre  4860,  à  Kero- 
men,  vifliige  de  la- cotUmq-ne  de  piongastel-Paoulas  (-Finistère).  D’un 
volume  un  peu  au-dessous  dé  ia  moyenne  ,  assez  bien  conformée  du 
reste,  cette  enfant  présente  les  particularités  suivantes  : 

L’oreîtte  externe  droite  n’exilte  point  ;  il  n’y  a  trace  ni  de  pavil¬ 
lon  ni  de  conduit  auditif.  Au  lieu  où  ces  parties  ont  leur  siège  habi¬ 
tuel,  on  né  voit  rien,  pas  le  moindre  relief  -,  pas  la  moindre  anfrac¬ 
tuosité,  La  surface  est  plane,  unie,.  Continue  avec  la  peau  environ¬ 
nante.  La  joue  droite  n’est  pas  ronde'  et  pleine  comme  celle  du  côté 
gauche  ;  elle  est,  aü  contraire,  plate  et.  comme  raccourcie. 

Yers  le  milieu  de  l’espace  qui  sépare  l’angle  des  lèvres  de  l’angle 
de  la  mâchoire,  fl  existe  un  appendice  entièrement  libre  et  détaché  à 
son  pourtour,  ne  tenant  à  la  joue  que  par  son  point  d’implantation. 
Si  l’on  saisit  cette  éminence  entre  les  doigts  ,  on  croit  prendre  le 
lobule  d’une  oreille.  Sa-fàceraxterné  préseîïte  un  Cul-de-sac  qui  ren¬ 
ferme  quelques. poils  blonds,  Semblables,  à  la  raideur  près  ,  à  ceux 
que  l’on  rencontre  chez  certains  individus  sur  celle  des  faces  du 
tragus  qui  fait  partie  de  la  conque. 

Dans  les  premiers  jours  dé  la  naissance ,  l’appendice  en  ;  question 
était  assez  moù  et  semblait  charnu  seulement-  Aujourd’hui  on  re¬ 
connaît  manifestement  qu’il  renferme  un  fibro-çartilage  :  aussi  je 
n’hésite  pas  à  le  comparer  à  une  oreille  incomplète,  avortée  en  quel¬ 
que  sorte. 

En  examinant  l’espace  situé  entre  l’appendice  et  l’orifice  buccal,  on 
aperçoit  une  ligne  de  tissu  ressemblant  à  du  tissu  cicatriciel;  cette 
ligne  s’arrête  à  une  fente  de  la  commissure  labiale.  On  dirait  que 
l’angle  des  lèvres  aurait  été  primitivement  étendu  jusqu’à  l’appendice, 

,  puisque  la  cicatrisation  se  serait  faite  dans  la  moitié  postérieure  de 
l’incision.  La  partie  divisée  n’est  pas  terminée  en  angle  comme  la 
commissure  labiale  gauche.  Elle  est  arrondie  ,  parsemée  de  granula¬ 
tions  glanduleuses.  Le  bord  libre  de  ia  lèvre  inférieure  est  en  ce  point 
renversé  en  dehors  ,  comme  tiré  en  bas  par  une  contraction  muscu¬ 
laire  qui  se  prolongerait  jusqu’au  cou. 

La  face  fait  là  une  grimacé  des  plus  marquées. 

L’enfant  se  nourrit  bien  et  tette  avec  une  assez  grande  facilité.  Je 
ne  pense  donc  pas  qu’il  y  ait  urgence  d’opérer.  La  famille  au  reste  s’y 
opposerait  d’une  manière  formelle  pour  le  moment.  Dansions  les  cas, 
le  manuel  opératoire  serait  des  plus  simples  et  ne  différerait  en  rien 
de  celui  du  bec-de-lièvre  :  rafraîchir  les  lèvres  à  réunir  et  pratiquer 
une  suture  entortillée. 

L’appendice  serait  enlevé  avec  la  plus  grande  facilité.  Quant  à 
refaire  le  pavillon  de  l’oreille ,  il  ne  faudrait  pas  y  songer.  L’impuis¬ 
sance  de  l’autoplastie  est  ici  trop  évidente.  On  pourrait  seulement 
corriger  la  difformité  par  l’application  d’une  conque  artificielle  co¬ 
loriée. 


TUMEUR  PULSATILE  DE  L’ORBITE, 
ligature  de  l’artère  carotide  primitive  pratiquée  avec  succès. 

Par  M.  le  docteur  Bowman. 

Suzanne  L...  ,  âgée  de  quarante  et  Un  ans ,  mariée  et  mère  de  six 
enfants,  entra  à  l’hôpital  le  4  3  avril  4  860  pour  une  tumeur  pulsatile 
de  l’orbite  du  côté  droit.  Peu  de  jours  après  Noël,  étant  grosse  de 
six  mois,  elle  avait  été  prise  tout  d’un  coup,  pendant  qu’elle  était  oc¬ 
cupée  à  laver,  d’une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  tête,  accompa¬ 
gnée  d’un  bruit  de  souffle, ‘et  qui  avait  été  suivie  de  saillie  de  l’œil 
au  bout  de  quelques  heures  ;  dçpuis,  ces  symptômes  avaient  toujours 
persisté.  Elle  était  accouchée  en  mars ,  et  c’était  un  mois  après  son 
accouchement  qu’elle  s’était  présentée  et  avait  été  admise  à  l’hôpital. 

A  cette  époque,  on  constatait  une  exophthalmie  à  droite ,  la  saillie 
de  l’œil  étant  d’environ  un  quart  de  pouce,  et  des  pulsations  très- 
sensibles,  perceptibles  par  l’application  des  doigts  sur  ie  globe  ocu¬ 
laire,  s’accompagnant  d’un  bruit  à  timbre  aigu  dont  l’intensité  dimi¬ 
nuait  à  mesure  qu’on  auscultait  plus  loin  de  l’Orbite.  Les  mouve¬ 
ments  de  l’œil  étaient  troublés  en  raison  d’une  paralysie  du  nerf  de 
la  sixième  paire.  L’action  des  muscles,  animés  par  la  troisième  paire 
et  la  quatrième,  était  restée  parfaite.  Aucune  altération  de  la  vue  ; 
pas  de  diplopie.  La  conjonctive  était  très-injectée,  et  il  y  avait  beau¬ 
coup  d’engorgement  des  veines  de  lœpaupière  supérieure.  Au  moyen 
de  l’ophthàlmoscope ,  on  reconnaissait  une  congestion  intense  de  la 
choroïde  et  de  la  rétine.  Du  reste,  pas  de  céphalalgie  ni  aucun  autre 
symptôme  cérébral  ;  pas  dfe  douleur  lorsqu’on  venait  à  presser  sur  le 
globe.  La  compression  de  l’artère  carotide  amenait  la  suspension  de 
tous  les  symptômes,  à  l’exception  de  là  saillie  de  l’œil. 

M.  Hulke,  en  l’absence  de  M.  Bowman,  eut  d’abord  recours -au  re¬ 
pos  absolu  dans  la  position  horizontale  et  à  la  compression  digitale  de 
l’artère  carotide  pendant  dix  ou  vingt  minutes  de  suitè,  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  par  jour.  Ce  traitement,  continué  pendant  environ  deux  se¬ 
maines,  n’amena  aucune  amélioration.  L’eau  froide  en  irrigation  sur 
l’œil  droit  et  la  tempe  fut  ensuite  essayée  ,  mais  seulement  avec  un 
amendement  momentané. 

Le  4  4  juin  ,  la  vascularisation  de  l’œil  et  la  congestion  des  parties 
voisines  avaient  augmenté  et  s’accompagnaient  d’un  peu  d’étourdis¬ 
sement  et  d’excitation  cérébrale. 

Le  47,  l’exophthalmie  était  devenue  beaucoup  plus  prononcée  ,  le 
globe  oculaire  lui-même  était  distendu  ;  il  y  avait  un  chémosis  séreux 
très-considérable,  et  la  malade  éprouvait  de  vives  souffrances.  Dans 
.  l’après-midi  de  ce  jour ,  les  symptômes  .  s’accrurent  tellement  que 
M.  Bowman  se  résolut  à  faire  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive, 
et  cette  opération  fut  immédiatement  pratiquée,  après  que  la  patiente 
eut.  été  soumise  à  l’inhalation  du  chloroforme.  Les  battements  cessè¬ 
rent  dans  l’oeil  dès  que  la  ligature  eut  été  appliquée  au  vais§pau.  En 
|  se  réveillant  de  l’insensibilité  chloroformique,  la  malade  déclara  qu’èlié  1 
était  délivrée  du  bruit  et  des  pulsations  qui  la  fatiguaient,  et  qu’elle 
se  trouvait  bien  sous  tous  les  autres  rapports.  Elle  put  jouir  pendant 
la  nuit  d’un  bon  Sommeil  pendant  trois  ou  quatre  heures. 

Le  matin  suivant,  l’œil  était  net  et  moins  proéminent ,  le  chémosis 
avait  entièrement  disparu,  et  la  conges  tipn  des  parties  avoisinant  l’or¬ 
bite  considérablement  diminuée  ;  l’aspect  général  était  tout  à  fait  bon. 


Il  existait  encore  un  léger  hrnif,  qui  continua  jusqu’au  quatorzième 
jour,  et  disparut  ensuite  pendant  quelque  temps.  Il  y  avait  entre  les 
deux  côtés 'de  |a  façemne  'différence  sensihle  de' température,  celle-ci 
étant  le  deux  ûutrcjp  degrés  inférieure  à  droite,  comp^sttivement  au 
côté  gauche. 

Deux  ou  trèis_  fois  (pendant  iâ  jp.rénîiàre  quinzaine  quS  suivit  Topé, 
ration,  il  s’échappa  un  peu  de'  sang  par  la  plaie ,  accident  dont  on  Se 
rendit  facilement  maître  ipa-r  la  compression.  La  ligature  tomba  l6 
dix-septième  jour  ,  sans  ia  moindre  hémorrhagie,,  et  àpaitfeir  de  ce 
moment ,  la  plaie  mar&ha  TapMemeht  vers  la  çieatrisaltion. 

A  ia  date  4»  23  juillet,  l’œil  était  encore  proéminent  et  la  paralysij  Ê 
du  ner-f  njqtèur  ,èéul#Bi!@  externe  persistait  toujours.  Pendant  la  se- 
maine  précédente,  un  très-fjfihje  bruit  avait  ,  été  qnieflfiy -fie.  temps  à 
aptre,  mais  sans  s'accompagner  de  battements  pi  d’aucun  -malaise 
préciable  pqur  la  malade,  et  il  ne  pestait  plus  aucun  des  au-très  ëy»p. 
tômes  locaux.  La  santé  générale  était  très-bonne,  et  les  forces 
taient  notablement  améliorée?,  .  ( MedicalTim.es .) 


ACABÉmS  IMPÉRIALE  OS  MÉOECÏHE. 

Séance  du  42  mars  4  864  .  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  : 

4  °  Un  rapport  de  M,  le  docteur  Barréra  (  de  Prades),  sur  une  épi¬ 
démie  de  rougeole  ; 

2°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à 
Napoléonville  en  4860. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  note  ;de  M.  le  docteur  Fiévet,  sur  certaines  propriétés  éte 
j  l’oxygène  pur  comme  ag.ent  désinfectant  et  moyen  de  sauvetage, (com- 
,  missajres,  MM,  Bouchardat  et  Gavarret)  ; 

2°-  Ùne  lettre  de  M.  le  docteur  Lalagade,  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  sur  l’action  de  la  vaccine  Chez  l’homme. 

3°  M.  Gnillbn  prie  M.  le  président  de  lui  faire  restituer  les  tra-  ; 
vaux  qu’il  avait  adressés  au  concours  d’ArgenteuA  ,  et  notamment  1 
ceux  dont  ses  procédés  de  cathétérisme  pu  moyen  desquels  on  .évite  "| 
te.PPPption  4e  la  vessie  et  l’uréthrotomie  périnéale,  le  rapporteur  de 
,  ]a  commissioij  pour  le  concours  de  4850  à  4856  l’ayant  exclu  de  ce  ■ 
cohc'ours  én  disant  :  «  Il  est  trop  tard  ;  »  et  lorsque  Gerdy,  ainsi  que  ] 
le  constate  le  Bulletin  académique  du  45  juin  4.850  ,  l’avait  ajourné 
■  en  disant  :  «  Il  est  trop  tût.  » 

Cps  procédés  de  cathétérisme  ayant  fait  éviter  à  M.  Guillbn  là 
ponction  dp  la  vessie  et  l’.uréthrot.omie  périnéale  à  un  assez  bon  nom¬ 
bre  de  malades ,  alors  même  que  'l,es  opérations  étaient  considérées 
comîne  inévitables  "par  dès  chirüïgièns  habiles ,  il  publiera  les  tra¬ 
vaux- qu’il  réclame  dès  qu’on  les  lui  aura  Tendus;  et  il  .espère  que  ' 
cette  publication  pourra  faire  éviter  ces  ponctions  Vésicales  "qui  ont 
déjà  fait  un  si  grand  nombre  de  victimes. 

M.  Guillou  réclame  également  fieux  brise-pierres  pulvérisateurs  fi 
levier  et  à  vacüàteuT  qu’il  avait  joints  à  ses  autres  travaux,  et  qu’on  a 
oublié  de  lui  restituer. 

RAPPORT. 

Candidature.  —  m.  h.  BOULEY,  au  nom  de  la  commissioh  fies  onze, 
donne  lecture  du  rapport  ayant  -pour  objet  de  déterminer  dans  quelle 
section  devra  avoir  lieu  la  prochaine  nomination.  La  commissions  été  ' 
d’ayis,  à  l’unanimité  ,  qu’il  y  avait  lieu  de  nommer  dans  la  section  de 
physique  et  ,de  chimie  médicales.  La  commission  exprime  en  outre  le 
vœu  que  la  nomination  suivante  soit  faite  dans  la  section  'de  méde¬ 
cine  vétérinaire. 

La  proposition  de  la  commission  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Sur  la  demande  d’un  membre  appuyée  par  plusieurs  voix  ,  le  vœu 
exprimé  par  la  commission  est  converti  en  une  proposition  formelle, 
qui  est  mise  aux  voix  et  afioptée. .  . 

IM.  LE  PRÉSIDENT  prévient  que  le  rapport  sur  les  candidats  pour 
la  section  de  physique  et  de  chimie  seia  fait  dans  deux  semaines  ;  il 
invite,  en  conséquence,  les  prétendants  à  oette  place  à  faire  confiai-  ' 

.  tre  le  plus  prochainement  possible  leur  candidature. 

—  L’ordre  dû  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  conges¬ 
tions  .cérébrales  apoplectiforipes. 

La  parole  est  à  M.  Piorry. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  congestions  cérébrales  apoplectiforœes. 

M.  piorry.  Je  ne  ypulajs  pus  prenfire' une  seconde  fois  la  parole 
dans  la  question  importante  qui  se  discute  actuellement  devant  l’Aca-  • 
demie,  mais  fil  me  semble  que  tout  n’a  pas  été  dit  sur  ce  que  l’on 
doit  comprendre  sOus  tes  ùotos  de  congestion  cérébrale ,  d’apoplexie 
eld’épilèpÿie  ,  et  qu’il  est  éminemment  utile  d’attacher  au  moins  fin 
sens  précis  à  chacune  de  ces  dénominations. 

Du  temps  de  Boerrliaave,  le  mot  apoplexie  se  rapportait  exclusive- 
rçent  à  toute  affection  qui  Jout  à  coup  frappe  le  malade  et  le  prive 
de  T-usage  fie  l’intelligence.  On  réunissait  ainsi  sous  ce  nom  l’as-’ 
phyxiè,  la  syncope,  et  les  nombreux' états  pathologiques  qui  vien¬ 
nent  d’une  manière  spontanée  priver  4e  malade  de  connaissance.  Si 
Boerrhaave  pouvait  renaître ,  certes  il  parlerait  comme  les  organi¬ 
sons  modernes  et  non' pas  comme  on  vient  de  le  faire  à  l’Académie. 

Qui  dit  apoplectiforme ,  dit  .qui  a  la  forme  d’apoplexie  ;  il  faudrait 
donc  déterminer  avant  toutiaforme  de -cette  apoplexie;  mais  puisque 
cette  apoplexie  est  de  différentes  sortes,  il  en  résulte  qu’efle  n’a  pas 
une  forme  propre,  par  conséquent  il  ne  peut  pas  y  avoir  une  conges¬ 
tion  apopfectiïôrmë  ;  mais  oublions  pour  un  moment  qüé  l’apoplexie 
pour  les  uns  est  une  hémorrhagie  encéphalique,  pour  les  autres  une 
affection  de  la  nature  des  Jhydropisies  (apoplexie  séreuse),  pour  d’au¬ 
tres  encore  une  maladie  parfois  nerveuse,  pour  ceux-là  une  conges¬ 
tion  sanguine  rapide,  pour  tels  autres  un  ramollissement  à  marche 
très-aiguë;  acceptons,  si  l’on  veut,  qù’apoplectiforme  puisse,  en  4  864 , 
se  dire  de  toute  affection  dans  laquelle  un  malade  présente  tout  à 
coup  les  symptômes  cérébraux,  avec  perte  de  connaissance,  paraly¬ 
sie,  coma,  etc.,  et  déterminons  si  l’on  peut  rapporter  à  une  seule  es-  j- 
pèce  de  congestion  l’adjectif  apoplectiforme,  tel  qu’il  vient  d’être 
considéré.  Là  congestion  du  cerveau  peut  être  sanguine  ou  séreuse  ; 
parlons  principalement  de  la  congestion  sanguine  :  celle-ci,  même  avec 
le  caractère  apoplectiforme,  est  si  loin  d’être  en  général  le  fait  d’une 
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attaque  â’épilepsie,  que  personne  ne  peut  nier  qu’elle  survient  fré¬ 
quemment  par  des  causes  tout  à  fait  en  rapport  avec  l'état  des  vais¬ 
seaux. 

Voidi,  par  exemple,  quelques-unes  de  ces  variétés. 

\o  celle  qui  est  produite  par  la  pléthore  sanguine,  et  à  laquelle  on 
pourrait  donner  le  nom  de  panhyperémique.  Il  serait  trop  long  de 
détailler  les  caractères  et  les  symptômes  de  eeft  état  pathologique, 
dont  le  traitement  -repose  surtout  sur  les  évacuations  sanguines  et- 
sur  l’éloignement  des  causes  qui  donnent  lieu  au  trop  -de  sang. 

2°  La  congestion  'cérébrale  tout  à  fait  apopleotifôrme,  due  à  ce  que 
le  cœur  gauche  est  hypertrophié  et  qu'en  même  temps  l’orifice  aor¬ 
tique  est  Übfe.  Les  caractères  organiques  et  symptomatiques  d’une 
telle  affection  sont  évidents  •;  dite  n’a  rien  de  commun  avec  l’épilep-  _ 
gie  fit  son  traitement,  qu’il  serait  trop  long  d’indiquer  ici,  n’a  aucun 
rapport  avec  celui  qu’il  conviendrait  de  faire  quand  il  s’agit  de  ce 

que  l’on  a  appelé  mal  caduc. 

■  ,3o  Qu’un  homme  ayant  beaucoup  de  sang  tienne  pendant  quelques 
moments  la  tête  basse,  *oiçi  que  tout  à  coup  -il  est  pris  de  tous  les: 
accidents  dits  congestions  apoplectiformes.  Est-oe  encore  ici  d’une 
atta««e4’^ep8je  qa’il  stegit-?. 

40  On  autre,  grand  mangeur.,  vient  de  copieusement  dîner,  son  ventre 
avait  déjà  une  dimension  énorme,  et  voici  que,  tout  à  coup  il  tombe 
sans  connaissance  avec  la  face  cramoisie  ,  la  respiration  haletante , 
et  ce  qu’il  importe  de  faire ,  ce  n’est'  certes  point  dè  saigner ,  mais 
bien  d’évacuer  les  aliments  qui  distendent  l’estomac.  Est-ce  de 
l’épilepsie  ? 

go  un  pauvre  malade  est  atteint  d’un  rétrécissement  des  orifices 
du  cœur  ou  d’une  sténosie  de  la  veine  cave  supérieure  ;  ses  veines  en-  ' 
céphaliques  se  tuméfient,  sa  face,  devient  bleuâtre ,  il  tombe  avec  les 
accidents  dits  apoplectiformes  :  est-ce  encore  d’une  attaque  d’épilep- 
sia  qu’il  s’agit  ici ,  et  le  premier  des  moyens  à  employer  n’est -il  pas 
de  tenir- la  tête  élevée  et  de  favoriser  autant  que  possible  la  circula¬ 
tion  veineuse?  Cette  congestion  par  stase,  à  laquelle  j’ai  donné  le 
nom  de  stasémie,  est  Tuu  des  états  organopathjques  du  cerveau  qui 
:  ‘  exigent  le  plus  d’attention  ;  .mais  yoici  un  homme  qui  tput  à  coup 

tombe,  vomit,  perd  connaissance,  paraît  être  frappé  d’une  hémor¬ 
rhagie  ;  cependant  c’est  exclusivement  pour  ayoir  respiré  de  l’acide 
carbonique  que  ces  terribles  accidents  surviennent. 

Dans  un  cas  pareil,  c’est  non  pas  au  traitement  de  l’épilepsie  qu’il 
faut  avoir  recours,  mais  bien  à  la  respiration  fréquemment  renouvelée 
d’un  air  pur.  . 

6°  Sur  dix  individus  que  l’on  rencontre  sur  sa  route  avec  des  symp¬ 
tômes  apoplectiformes,  on  péjut  dire,  sans  vouloir  donner  un  démenti 
à  M.  Trousseau,  qu’il  y  en  â  bien  huit  qui  viennent  de  prendre  du 
vin  ou  de  l’alcool  avec  excès.  Est-ce  que  par  hasard,  pour  M.  Trous¬ 
seau,  l’ivresse  serait  l’épilepsie?  Est-ce  que  notre  collègue  ne  pense¬ 
rait  pas  qjie  l’ammoniaque  dans  de  tels  cas  ne  pourrait  pas  être  pré¬ 
férable  aux  médicaments  anti-épilepiiques? 

yo  Mais  que  sera-ce  donc  si  nous  mentionnons  les  congestions 
cérébrales  ou  encéphalémies  produites  par  Jes  poisons  narcotiques, 
prônés  chaque  année  par  M.  Trousseau,  l’opium,  le  datura,  la  bella¬ 
done,  la  jusquiame,  etc.,  etc.?  Est-ce  que  sous  l’influence  de  ces 
poisons  il  n’y  a  pas  des  phénomènes  apoplectiformes  ?  est-ce  qu’il 
s’agit. encore  d’épilepsie? 

j  8°  lin  homme  de  quarante  ans,  récemment  arrivé  à  Paris ,  tombe 

tout  à  coup  dans  la  rue  avec  les  symptômes  de  congestion  apoplecti- 
forme;  il  entre  à  la  Pitié  dans  mon  service;  une  fièvre  dite  typhoïde  se 
déclare  incontinent,  et  il  meurt.  Jamais  cet  homme  n’avait  eu  d’atta¬ 
ques  auparavant.  La 'septicémie  avait  donné  probablement  liéü  aux 
phénomènes  cérébraux  dont  il  s’agit.  Des  faits  analogues  sont  fré¬ 
quemment  observés  dans  les  toxémies  dues  aux  virus  variolique,  ru¬ 
béolique,  etc.,  etCi 

Etablissons  donc  comme  un  fait,  que  même  lès  congestions  san¬ 
guines  et'  apopleètiforines  du  eetveàu;  non  ëjpilëptiquês,  "sônt  déme¬ 
surément  fréquentes,  et  que  M.  Trousseau  ft’avàit  .pas  suffisamment 
réfléchi  sur  ce  sujet  lorsqu’il  à  établi  soft  éfrahge  proposition.  Si  des 
congestions  hyperémiques  stasiques  ou  toxémlqüés  dti  cerveau,  ttoùs 
passons  à  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  des  symptômes  dits  apoplecti¬ 
ques  que  le  trop  de  sang  ne  cause  pas,  nous  voyons  tout  d’abord  leé 
faits  si  nombreux  de  syncope  et  d-aneneéphalémie  que  j’âi  cités  dans 
mon  Mémoire  sur  les  pertes  de  sang,  et  nous  trouvons  encore  plus 
contraires  à  l’observation  les  propositions  deM.  Trousseau. 

Arrivons  maintenant  à  l’ épilepsie  ;  elle-même  serait-elle  une  con¬ 
gestion  sanguine?  Non,  sans  doute;  elle  n’a  primitivement  riep  de 
|  commun  avec  un  trouble  vasculaire  et  pirculat'oife.  Si  on  veut  l’ad¬ 
mettre  comme  une  unité  morbide;  si,  pomme  chacun  le  fait,  on  veut, 

:  sous  le  nom  de  petit  mal,  y  réupir  lW*  progressif  et  extensif  qui 

'  précède  l’attaque ,  ce  n’est  qu’un  phénomène  névropathique,  qu’une 

névropallie  qui  pénètre  vers  le  centre  nerveux  par  l’appareil  optique. 
Il  survient  sahs  doute  plus  tard  Une  congestion  sahgUifte;  filais  cèlle- 
ci  n’a  liéü  qu’aprês  la  névropathie  iilitialë-  et  ettehsive. 

J’ai  bien  dés  fois  cherché  à  attifer  M.  Troussëaù  sur  fifi  terfain 
qu’il  évite  toujours  de  parcourir  avec  moi  ;  qu’il  nous  dise  cette  fois 
si  en  pathologie  et  én  thérapeutique  c'est  le  symptôme  qu’il  S’agit 
d’expliquer  ou  de  combattre ,  ou  bien  si  c’est  la  lésion  primitive, 
point  de  départ  des  phénomènes;  qu’il  convient  avant  tout  d’étudiér 
et  de  guérir  ;  si  la  congestion  sanguine  est  lè  symptôme  ou  la  cause 
primitive  ;  si  c’est  à' elle  qu’il  faut  principalement  avoir  égard  ;  si  les 
phénomènes  dits  épileptiques  sont  eux-mêmes  la  cause  réelle  de  là 
congestion,  ou  si  le  contraire  a  lieu;  si  l’épilepsie  des  auteurs  n’est 
pas  souvent  une  simple  manifestation  de  circonstances  anatomiques 
des  plus  variées  ¥ 

Ce  spnt  là  tes  points  culminants  de  la  question  qui  s’agite,  et  de  la 
plupart  de  celles  qui  ont  provoqué  à  l’ Académie  des  discussions  plus 
ou  moins  animées.  Les  argUntentâtiOns  qj|i  pourraient  naître  du  hûjét 
actuel  arriveront  toujours  à  démontrer  la  vérité  de  ce  g;rand  fait  ; 

■  c’est  que  les  bases  de  toute  bohùe  pathologie  ët  de  blute  thérapëuti- 
que  scientifique  et  utile,  ne  sont  autres  que  l’étude  des  organeé,  que  la  ' 
diagnose  de  leurs  testons,  que  l’exacte  connaissance  des  relations  üë 
la  'cause  à  effet  que  cps  lésions  ont  entre  elles,  ët  que  l'appréciation 
anatomique,  physiologique  et  chimique  des  faits  simplés  et  compli¬ 
qués. 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  féliciter  M.  Bouillaud  de  la  netteté  et 
de  la  fermeté  avec  lesquelles  ii  a  pôsé  des  principes  qui  nous  sont 
communs  sur  la  pathologie  et  les  dénominations  des  maladies. 

Ainsi  que  notre  honorable  confrère,  ce  n'est  pas  aux  mots  que  je 


tiens,  mais  aux  choses,  et  si  je  crois  qu’une  réforme  dans  le  langage 

médical  actuel  est  indispensable,  c’est  que  .ce  langage  n’est  en  rien 
en  rapport  Avec  le  progrès  scientifique  ;  qu’il  entretient  la  fausse  idée 
de  la  maladie  unitaire,  et  qu’il  porte  l’obscurité,  le  vague  et  V incertitude. 

Il  me  semble  que  le  temps  est  venu  fie  traiter  ex  pmfesso  cet  im¬ 
portant  sujet  devant  l’Académie,  et  c’est  ce  que  je  me  propose  dé 
faire  dans  peu  fie  jours,  , 

m.  gibert!  Après  tant  et  de  si  longs  discours  prononcés  à  cette 
tribune,  je  ne  n’ai  pas  la  prétention  de  revenir  sur  des  questions  su¬ 
rabondamment  débattues...,  encore  moins  celle  d’introduire  de  nou¬ 
veaux  éléments  dans  la  discussion...  Je  désire  seulement  poser  quel¬ 
ques  conclusions  générales,  en  .rappelant  ici  les  principes  de  la 
médecine  vulgaire  et  de  l’expérience  commune,  un  peu  trop  négligées 
peut-être  par  quelques  savants  de  nos  jours.  Et  d'abord  ,  quant  au 
point  de  départ  de  la  discussion ,  qui  est  devenu  pour  plusieurs  l’oc¬ 
casion  de  digressions  savantes  auxquelles  je  me  réserve  de  répondre 
un  mot  tout  à  l’heure,  il  me  semble  qu’avant  comme  après  le  débat 
il  demeure  établi  que  c’est  fort  justement  qu’on  admet  comme  espèce 
distincte ,  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  ,  une  forme  particu¬ 
lière  d’apoplexie  qui  peut  être  mortelle  ,  et  qui  laisse  alors  pour  ves¬ 
tige  cadavérique  une  réplétion  des  vaisseaux  des  méninges  avec  ponc¬ 
tuation  sanguine  de  la  substance  cérébrale  elle-même. 

G’est  aussi  là  la  lésion  anatomique  que  l’on  peut  rencontrer  après 
la  mort  apoplectique  des  sujets  qui  succombent  à  un  accès  violent  et 
prolongé  d’épilepsie ,  ou  à  une  série  d’accès  qui  se  succèdent  durant 
plusieurs  heures  sans  interruption,  Nier  cette  congestion  apoplecti¬ 
que,  selon  moi,  ce  serait  nier  l’évidence. 

En  second  liêu,  il  ressort  encore  de  cette  discussion  l’importance  at¬ 
tachée  de  tout  temps  au  diagnostic  de  l’épilepsie  proprement  dite  ,  et 
des  accidents  épileptiformes  dontJes  causes  organiques  peuvent  être 
très-variées. 

J’ajoute  que,  lorsque  ces  accidents  se  montrent  pour  la  première 
fois  dans  l’âge  mûr  et  à  plus  forte  raison  dans  1?  vieillesse ,  ils  sont 
presque  toujours  liés  :à  une  lésion  organique  du  cerveau,  et  ce  serait 
commettre  une  confusion  déplorable  que  de  les  rattacher  à  l'épilepsie 
proprement  dite. 

Enfin ,  j’avoue  que  je  ne  saurais  admettre  qu.e  ce  soit  sous  lé  rap- 
port  thérapeutique  qu’il  puisse  y  avoir  grave  inconvénient  à  confon¬ 
dre  l’épilepsie  avec  la  congestion  cérébrale,  car,  dtene  part,  le  traiter 
ment  de  l’épilepsie  est  encore  à  trouver  (la  belladone  ou  l’atropine 
n’y  montrent  guère  plus  d’efficacité  que  le  fameux  Galinm  alburp.)  •; 
et,  d’autre  part,  si  l’épilepsie  coexiste  avec  les  symptômes  de  ja  con¬ 
gestion  cérébrale,  le  traitement  à  opposer  aux  accidents  actuels  est  le 
même  dans' les  deux  cas.  , 

Ceci  dit  sur  la  question  principale,  j’ai  un  mot  à  répondre  à  la  glo¬ 
rification,  sans  cesse  reproduite  à  cette  tribune,  de  la  médecine  orga¬ 
nique  des  modernes  mise  en  opposition  avec  la  médecine  prétendue 
hypothétique  des  observateurs  qui  nous  ont  précédés  dans  la  carrière; 

Si,  comme  on  l’a  dit,  la  médecine  ne  doit  plus  être  autre  .chose  que 
l’application  clinique  des  connaissances  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques,  assurément  nous  devons  supprimer  son  plus  beau  titre ,  criui 
à’ art  de  guérir.  Si  c’est  là  un  progrès,  je  m’ijmline ,  mais  je  ne  me 
glorifie  pas. 

D’ailleurs,  quand  je  vois  les  plus  savants  et  les  plus  ardents  pro- 
pagatéurj  de  la  médecine  dite  positiye  admettre  dans  leurs  théo¬ 
ries  la  doctrine  de  i’irrjtalion ,  comme  Broussais ,  la  contractilité 
insensible,  comme  Bichat,  l'oscillation  nerveuse ,  comme  B.  Pioriy , 
l'exagération  d’action,  comme  M.  Bouillaud ,  je  pé  vois  pas  pourquoi 
oh  mépriserait  si  fort  les  hypothèses  émises  par  liés  médecins  des 
seizième,  dix-septième  et  dix-huitième  siècles,  et  surtout  pourquoi 
on  accuserait  si  gratuitement  la  plupart  d’entre  eux  d’avoir  étudié 
les  maladies  eh  dehors  de  l’organisme  (,ce  qui  me  paraît  jjp  non- 
sens),  ou  de  s’être  complu  à  faire .comme  le  tjisait  Broussais,  de 
Vonmogfe.  .  ,  .,  - 

Que  les  perfectionnements  modernes  apportés  à  l'anatomie ,  a  la 
physiologie  ,  au  diagnostic  clinique  constituent  un  progrès  réel  et 
.dont  nous  puissions  nous  glorifier...,  je  ne  sache  pas  qpc  personne 
le  conteste...  Bais  que  ce  progrès  soit  de  nature  à  révolutionner 
toute  la  médeciné  et  a  annuler  les  fruits  de  l'observation  vulgaire  et 
de  l'expérience  ebinmune  recueillis  paf  le  travail  des  siècles  ,  je  le 
nie,  et  jè  trouve  dans  la  discussion  actuelle  un  bel  exèmplé  à  citer  à 
l'appui  de  cette  dénégation  ,  c’est  celui  de  Yëpi'lepsie  ,  dont  i’histoire 
ntest  guère  plus  avancée  aujourd’hui  qu’au  temps  de  la  publication 
du  Traité  hinb'Qpratlâjqtë  Dè  îmorbo  sgero, 

B  Bôiiillâud ,  dans  jë  savant  et  intéressant  discours  qu’il  à  pro- 
nbhc'é  en  dérider  lieu,  m’a  reproché  d’avoir  traité  d  errpùee  et  dé 
paradoxale  là  célèbre  exclamation  de  Bichat  :  '«  Qu’est  Ï’obsè’rvàtïon 
si  l’on  ignoré  où  siège  îe  mcA'f  »  Je  dis ,  'moi  ,  qqe  'c’est  beaucoup,  et 
que  l'expérience  cdittmûfte  nôüë  à  foùrni  dés  dpfthééé  jJjGêcteüSïé  sur 
plusieurs  maladies  doht  le  siège  et,  mteüi  ertebré,  la  cause  préchûto» 
et  lâ  natüre  sont  restées  inconnues  ,  telles  que  là  fièvre  continue  ,  là 
fièvre  typhoïde,  le  typhus,  là  pèStè ,  l'êS  fièvres  éruptives ,  ia  fièvre 
intermittente,  W  choteta-iùorb'us ,  la  ragé,  diverses  névroses  ,  la  ma¬ 
ladie  dite  albuminurie  ou  maladie  d'é  Bright ,  lé  rhuthatîsiùé  ?  la 
gduttb,  etc. 

Soyons  dohe  plus  rtiodéstes  ,  tt’affichons  pas  la  prétention  jrêprô- 
duite  par  tous  les  novateurs  à  toutes  les  époqûés  de  la  science  }  dê 
fonder  là  médecihe  sür  de  noüvëlles  bases  ;  mâisir'edisohs  éùcOré  àti- 
jourd’hüi  ces  parolés  si  sages  et  si  modestes  à  là  fois  du  père  de  la 
mëdëeinë,  inscrites  én  tête  dû  livre  Si  justement  louéjpar  M.  Bouil- 
laüd,  Dis  priscâ  medicind  :  . 

a  Toute  la  médecine  est  établie  depuis  longtemps...  Celui  qui  re¬ 
jette  tout  ce  qui  à  été  fait  âvânt  lui,  eï,  prenant  une  autre  foute  dans 
sà  recherché,  se  vante  d'avoir  trouvé  quelque  chose  de  nouveau  ,  se 
trompe  lui-même  et  trompe  les  autres  àvete  lui.  » 

M.  BQUSQbpT.  Je  ne  m’attendais  pas  à  monter|à  cette  tribune ,  et 
en  effet  je  n’y  monte  pas  pour  parler  de  la  fausse  apoplexie  ni  de  l’é- 
pilepsie  ,  deux  maladies  qui,  malgré  leur  extrême  dissemblance,  se¬ 
raient  habituellement  confondues  ,  au  dire  de  M.  Trousseau,  par  le 
commun  des  praticiens.  Si  M.  Trousseau  sé  fût  borné  à  dire  que  cela 
peut  arriver,  que  cela  est  arrivé  quelquefois,  on  s’en  étonnerait  peut- 
être,  mais  tout  le  monde  ici  eût  gardé  ie  silence  en  déplorant  là  mé¬ 
prise.  La  discussion  est  née  de  l’exagération,  et  elle  a  marché  comme 
vous  savez.  Pour  ma  part,  je  n’y  ai  pas  de  regret  :  ces  écarts  ont 
conduit  à  la  tribune  les  talents  les  plus  divers  :  MM.  Piorry ,  Baifiar- 
gér,  Beau,  Falret,  Tardieu,  Devergié.  Durand -Fardel;  Girard,  Bouii- 
laud.... 


B.  Bouillaud  a  lè  rare  mérite  de  voir  son  sujet  en  penseur,  en  phi¬ 
losophe.  Nous  aimons  beaucoup  l’un  et  l’autre  la  philosophie  médi¬ 
cale/lui  pour  en  avoir  fait  un  traité,  moi  pour  l’avoir  lu  et  relu  depuis 
le  jour  où  il  a  si  bien  parlé.  M.  Roche  ae  sait  pas  ce  que  c’est  ;  on 
s’en  étonne  d’un  esprit  si  distingué,  j’ai  lu  quelque  part  qu’un  so¬ 
phiste  niait  lé  mouvement  ;  il  fit  une  chute  sur  l’épaule;  il  alla  trou¬ 
ver  son  médecin,  et  lui  dit  :  Je  crains  de  m’être  luxé  le  bras.  C’est 
impossible,  répondit  le  médecin,  il  n’y  a  pas  de  luxation  sans  mouve¬ 
ment.  B.  Roche,  dis-je/méconnait  là  philosophie  médicale;  que  faire 
à  c.ela  ?  Discuter  avec  lui  serait  peine  perdue;  définir  là  philosophie, 
je  ne  m’y  risquerai  pas,  et  fi’, ailleurs  jPascal  m’a  appris  que  la  meil¬ 
leure  définition  est  de  montrer  la  chose  à  définir.  Que  M.  Roche  lise 
donc  les  médecins  philosophes.  Si  de  cette  lecture  il  ne  rapporte  pas 
le  sentiment ,  le  goût  do  la  philosôpliie  ,  c’est  que  la  substance  est 
durcie,  l’esprit  à  pris  d’autres  .engagements,  il  faut  désespérer  de  sa 
conversioo.  , 

En  attendant ,  je  vais  essayer  de  philosopher  un  peu  en  parlant  de 
la  nomenclature  médicale  pour  répondre  à  ce  qu’  en  ont  dit  MM.  Boud- 
laud  et  Piorry. 

Parce  que  dans  le  système  des  organiciens  les  maladies  ne  sont 
toutes  que  des  lésions  .anatomiques,  o.n  conclut  qu’il  «faut  leur  retirer 
le  nom  qu’elles  portent  pour  leur  donner  celui  des  organes  affectés. 
A  cet  égard,  oA  raisonne  des  maladies  comme  ferait  un  botaniste  qui 
voudrait  dénommer  les  plantes  du  nom  du  sol  QÙ  elles  naissent ,  ou 
comme  on  fait  des  hommes  répandus  sur  le  globe  :  chacun  retient  le 
nom  du  pays  où  il  est  né;  mais  il  est  plus  facile  de  savoir  où  les 
hommes  prennent  naissance  que  de  savoir  juste  la  place  des  maladies 
dans  l’organisme;  il  y  a  pour  les  hommes  un  état  ciy.il  qui  n’existe 
pas  pour  les  maladies,  En  botanique,  les  méthodes  naturelles  ne  re¬ 
gardent  pas  à  la  patrie  des  plantes,  mais  elles  regardent  de  très-près 
aux  parties  qui  les  composent  ;  elles  commencent  par  établir  entre 
elles  une  sorte  de  hiérarchie,  image  de  la  société  civile ,  et  quand  cet 
ordre  est  fixé  la  classification  sè  règle  sur  lui ,  c’est-à-dire  sur  ia  su¬ 
bordination  des  organes, 

A  raisonner  ainsi ,  la  nomenclature  médicale  ne  s’appuierait  certai¬ 
nement  pas  sur  le  siège  des  maladies  ;  ce  n’est  pas  ce  qu’il  y  a  de 
plus  important  dans  leur  'constitution  ;  néanmoins  l’idée  parait  si  na¬ 
turelle,  que  B.  Bouillaud  la  fait  remonter  aux  premiers  temps  histo¬ 
riques  de  la  médecine  ;  il  a  cité  en  preuve  Je  traité  d  Hippocrate , 
De  locis  affectis;  il  a  cité  je  traité  de  Galien  :  De  usu  pgrtim,  et  il 
date  du  règne  de  c.es  grands  hommes  la  tendance  des  médecins  à  lo- 
calisér  les  maladies,  à  les  rattacher  aux  organes  ;  puis  il  franchit  les 
-  siècles  pour  arriver  d’un  bond  à  Morgagni,  et  enfin  à  Bjcjiat,  qu’il  es¬ 
time  heureux,  sans  cepeûdàht  envier  son  bhnheür ,  pour  être  mort 
prématurément. 

Beureux,  en  effet,  cai  il  est  impossible  de  parler  de  Bichàf  sans  pt- 
teftdrissemënt  et  sans  admiration!  Plus  heureux  cependant  s’il  eût 
vécu  âge  d’homme  1  Qui  sait  de  combien  de  chefs-d’eeuyne  bon  génie 
fécond  eût  doté  la  science!  M.  Bouillaud  a  ^appelé  ces  fameuses  pa- 
rples  que  Broussais  a  prises  jfeur  épigraphe  :  «  Qu’est  l'observation, 

.  si  on  ignore  le  siège  du  jnàl  ?  »  ï’àVO.ue  que  ,qe  n’est  pap  là  qe  qui  me 
ferait  partager  f’ enthousiasme  de  mon  émiuent  confrère  pour  Bicliat; 
je  crois  bien  mieux  honorer  ^  mémoire  en  disant  que,  loin  d’ajmréU- 
ver  même  du  silence  celui  qui  s’est  donné  pour  son  disciple  ©t  son 
continuateur,  il  aurait  hautement  protesté  contre  l’abus  qu’on  a  fait 
,1e  son  nom  et  d’un  propos  échappé  peut-être  par  hasard  à  l’improvi¬ 
sation.,  .  ..  .  .  .,  , 

À  prendre  i’exclamation  de  Bichat  à  la  lettre  ,  il  s’ensuivrait  que 
rièb  n’est  hop ,  rien  p'.est  utile  de  Thistoire  d’une  maladie ,  si  on  ne 
sait  la  place  précise  qu’elle  hçcupe;  c’est  frapper  d’anathème  toute? 
les  observations  des  anciens,  à  commencer  par  Hippocrate,  et  celles 
des  plus  grands  médecins  des  dix-sepjtième  et  dix-huitième  siècles. 
Dites,  si  Vous  vouiez,  qu’elle  est  jmcpniplètte  l’histoire  d’une  maladie 
organique  sans  indication  de  siège  ;  mais  ne  dites  pas  qu’elle  est  sans 
valeur.  Par  une  dérision  du  sort ,  îi  se  trouve  que  les  maladies  que 
nous  guérissons  le  mieux  Sont  .justement  les  plus  obscures  dans  leur 
siégé  ;  telles,  fe.s  fièyres  intermittentes  et  les  autres  affections  pério¬ 
diques;  telles  .encore,  la  .chlorose,  Ja  syphilis ,  le  scorbut,  etc.  Et  si 
le  précepte  d’Horace  ne  me  revenait  à  propos  en  mémoire  ;  si  pour 
éviter  un  excès  je  ne  craignais  de  tomber  dans  un  autre,  j’essayerais 
de  prouver  non  pas  que  la  place  ,drune  maladie  est  inutile  à  connaît 
tre,  toutes  les  connaissances  sont  bonnes,  mais  que  celle  du  siège 
n’est  que  secondaire.  La  thér^eutique  n’y  met  qu’un  prix  médiocre; 
ce  n’est  pas  du  siège,  c’.est.de  là  nature  des  maladies  que  se  déduit 
en  général  la  première,  la  principale  indication. 

Après  tout  il  n’est  pas  tant  de  voies  ouvertes  aux  médicaments  ; 
ils  passent  presque  tous  par  l’ estomac ,  et  quoi  qu’én  ait  dit  un  plai¬ 
sant,  ijg  n’ont  pas  besoin  de  lettré  de  recommandation  pour  aiîer  à 
leur  adresse  et  modifier  les  organes  souffrants. 

je  renverse  maintenant  la  phrase  de  Bichat ,  et  je  m’écrie  à  mon 
tour  :  Qu’est  le  siège  du  mal ,  si  on  ignore  les  causes ,  les  symptô¬ 
mes,  et  tout  ce  qu’appoftè  j’obseryation  !  Il  n’y  a  pas  si  longtemps 
qu’on  se  préoccupe  du  siège  des  maladies ,  .et  qu’on  récherche  minu¬ 
tieusement  dans  les  cadavres  tes  empreintes  qu’elles  y  laissent  !  C’est 
une  conquête  toute  récente,  et  pour  ainsi  dire  de  notre  siècle;  npn 
què  j’Qublié  lés  héaûx  tràvaiix  de  Thëohhile  Bonet,  de  Morgagni, 
Lîe'utaud ,  Portai,  ètç.  ;  mais  ils  n’ont  fait  que  préparer  la  révolution 
accomplie  dé  nos  jours  par  Bichat  dans  son  Anatomie  générale,  et  par 
ses  successeurs  immédiate,  Bayle,  Laënnec  ;  JDupyytrén ,  Cruyeühièr 
et  îànl  d’àhtrés, 

Avant  ces  maîtres  de  là  science ,  11  n’est  que  trop  vrai  qu’on  don¬ 
nait  peu  d’attention  aux  lésions  dé  l’intérieur  ;  c’étâlt  un  tort  sans 
doute,  mais  même  ne  peut  que  rehausser  les  services  de  la  sé¬ 
méiotique  -,  telle  que  la  fMsàiênt  Bipphcrate  ,  Sÿdenhâfti ,  Bâillou , 
Boerrhaave,  Stoll,  Borsieri,  tes  d'eux  Franck,  etc.. 

Gn  parle  d’ohtologie ,  d’entités  morbides ,  vains  fantômes  dont  ori 
éblouit  les  yeux  qui  h’y  regardent  pas.  On  a  toujours  sù  que  tes 
maladies  étaient  dans  l’organisme  ou  dans  les  forces  qui  l’animent  ; 
ou  pourraient-elles  être  ailleurs  ?  Seulement  où  ne  tes  ÿ  suivait  pas, 
on  n’allait  pas  à  la  source  des  symptômes ,  soit  qu’on  désespérât  de 
l'atteindre  ,  soit  que  l’esprit  incertain  craignit-  dé  sé  fourvoyèr  :  où 
était  d’ailleurs  très-persuadë  que  si  l’observation  de  l’extérieur  était 
exacte,  elle  ne  pôuvait  que  se  rencontrer  avec- celte  de:  l’intérieuri 

Du  reste,  en  signalant  une  lacune  si  imporiànto  dans'  la  médecine 
de  noq  prédécesseurs  ,  je  n'entends  pas  la  justifier  :  tout  au  plus  si 
j’en  atténue  les  conséquences.  Je  reconnais  hautement; la  supériorité  de 
B  médeciné  de  mon  temps  sùr  c'elle  dé  nos  d'éVânëiers  :  le  diagnostic 
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anatomique  est  arrivé  à  une  perfection  inespérée  ;  le  pronostic  est  plus 
sûr;;parce  qu’il  est  plus  éclairé  ;  la  thérapeutique  seule  paraît  un  peu 
en  retard  ;  mais  elle  est  plus  simple,  plus  réservée,  et  sait  s’abstenir 
là  où  elle  sent  son  impuissance. 

Après  ces  remarques  sur  le  degré,  d’importance  du  siège  des  ma¬ 
ladies,  jë  puis  parler  delà  nomenclature;  je  m’adresse  .particulière¬ 
ment  à  M.  Piorry. 

Monsieur,' je  ne 'ferai  !pàS  à  votre 'nomenclature  le  tort  de  croire 
qu’elle  n’est  qu’une  enfant  capricieuse  de  votre  imagination  :  c’est  au 
contraire  quelque  chose  de  très-sérieux  elle  contient,  elle  répercute 
la  doctrine  elle-même,  et  cri  effet  elles  sont  si  bien  liées  l’une  à  l’au¬ 
tre  qu’elles  doivent  subir  une  cnommunë destinée.  Mais,  d’abord,  de¬ 
mander  aux  organes  les  notas  des  maladies,  c’est  supposer  implicite¬ 
ment  qu’on  connaît  exactement  là  place  qu’elles  occupent  :  où  met  ■ 
tez-vous  cependant  la  folie’  et  ses  diverses  formes ,  l’épilepsie  ,  l’hys¬ 
térie,  le  tétanos,  Téclampsië,  la  catalepsie,  l’angine  de  poitrine,  et 
toute  la  famille  des  affections  nerveuses  ?  C’est  à  l’anatomie  de  vous 
lé' dire';  mais  elle  ne  lé  sait  pas.  Dans  le  silence  de  l’anatomie ,  vous 
intérrdgèz  ia  phySiologiéj  èt  vous  avez' raison  ;  mais  je  ne  puis  m’ëm- 
pêcher  de  remarquer  que  c’est  sortir  de  la  règle,  c’est  faire  violence 
au  principe. 

D’autre  part,  que  de  lésions  même  anatomiques  à  siégé  incertain, 
incertœ  sedis  ! 

'■  Enfin  Vous  jetez  pêle-mêle  dans' le  sang  vingt  maladies  différentes, 
jeTtes-  ai  comptées,  et  je  ne  puis  que  vous  louer  de  votre  modération  ; 
car  avec'  un  peu  de  bonne  volonté  ,  Vous  y  pouviez  mettre  toute  la 
pathologie,  n’y  ayant  guèré  de  maladie  qui  ne  parte  du  sang  où  qui 
n’y  retentisse. 

Ainsi  ,  une  nomenclature  uniquement  fondée  sur  les  organes  ne 
répond  parfois  qu’à  une  conjecture  de  l’ésprit,’  à  une  hypothèse. 

Mais  je  comprends  qüe  vous  rie  pouviez  vous  laisser  arrêter  par  des 
difficultés  d’exécution  ;  vous  aviez  trop  d’intérêt  à  une  nouvelle. nomen¬ 
clature.  Vous  croyez  avoir  trouvé  cinquante  , 1  cent,  maladies  ou  élé¬ 
ments  de  maladies]  inconnus  avant  vous  ;  chaque  jour  vous  en  apporte 
un  autre.  Vous  étiez ,  que  votre  modestie  me  pardonne  la  comparaison  ! 
vous  étiez  dans  la  position  où  se  trouva  Christophe  Colomb  en  \  492, 
lorsqu’il  prit  possession  du  noùveau  monde  ;  à  chaque  nouvelle  terre 
qu’il  foulait,  il  fallait  un  nom  pour  marquer  sa  découverte.  Telle  est 
aussi' la  principale  raison  que  vous  donnez  de  votre  entreprise:  c’est 
la  nécessité  de  dénommer  les  nouveaux  états  organopathiques ,  à 
l’exclusion  de  la  maladie,  qui  dans  le  système  n’existe  même  pas  ; 
il  n’y  a  dé  réel  que  ces  états’.  «  Le  j'este  ne  vaut  pas  la  peine  qu’on 
le  nomme.  » 

A  parler  franchement ,  je  ne  comprends  pas  bien  comment  si  les 
étàts 1  organopathiques  sorit  quelque  chose  ,  la'  maladie  ne  serait 
rien,  elle  qui  en  est  composée  ;  vous  nous  l’expliquerez.  C’est  comme 
si  on  disait  que  le  Corps  humain  n’a  pas  droit  à  un  nom,  parce  que 
chaque  organe  a  le  sien. 

Mais  passons.  De  même  que  la  doctrine  ,  la  nomenclature  ne  s’at¬ 
tache  donc  qu’aux  individualités  pathologiques  ;  et  comme  la  doctrine 
ne  reconnaît  que  des  lésions  anatomiques  ,  la  nomenclature  n’a  non 
plus  de  noms  que  pour  ces  lésions  ;  elle  n’en  a  pas  ou  elle  n’en  doit 
pas  avoir  pour  les  affections  sans  lésion  apparente  de  tissu,  ni  pour 
les  affections  générales,  ni  pour  les  diathèses  ,  ni  pour  les  vices  héré¬ 
ditaires,  etc. 

Mais  peu  importe ,  j’ai  moins  à  cœur  de  montrer  les  lacunes  et  les 
imperfections  de  votre  terminologie  que  d’en  faire  voir  la  complète 
inutilité  et  les  inconvénients.  Quelque  défectueuse  que  vous  paraisse 
la  langue  qu’ont  parlée  nos  aïeux,  elle  a  sur  la  vôtre  deux  avantages 
qui  lui  assurent  la  prééminence  dont  éllë  jouit  :  d’une  part,  elle  laisse 
l’idée  libre  ,  elle  ne  l’enchaîne  pas  au  sens  littéral  du  mot ,  de  sorte 
que  si  jamais  l’idée  change,  le  mot  la  suivra  comme  il  est  ;  le  second 
avantage,  que  rien  ne  pourra  lui  ravir,  c’est  d’être  venue  la  première, 
et  d’être  consacrée  par  des  œuvres  immortelles  et  par  le  temps ,  ce 
qui  est  immense  en  matière  de  langage. 

En  littérature  ,  il  est  de  règle  que  lorsque  des  écrivains  de  génie 
oftt  produit  un  certain  nombre  de  chefs-d’œuvre  goûtés  des  esprits 
délicats  et  approuvés  du  public,  la  langue  est  faite,,  elle  est  fixée ,  il 
n’est  plus  permis  d’y  toucher  :  pè  serait  la  gâter  ;  dés  académies  ont' 
été  créées  rien  que  pour' vëiller  à  sa  Conservation.  Je  crois  bien  que 
lesdànguès  techniques  comme  la -pôtre  sont  un  peu  moins  '  suscepti¬ 
bles;  mais  encore  faut-il  garder  avec  elles  quelque  mesure.  Qu’on 
modifie,  qu’on  introduise  de  loin  én  loin  un  mot,  deux  mots ,  c’est 
pèut-être  d’un  assez  mauvais  exemple,  mais  enfin  cela  se  tolère  ;  mais 
entreprendre  de  refaire  tout  le  dictionnaire,  cela  ne  s’était  jamais  vu, 
et  ne  se  verra  plus. 

Et  pourquoi  chariger  le  vocabulaire  médical?  Il  n’y  a  véritablement 
ni  raison  ni  prétexte.  Le  mot  ne  fait  pas  l’idée ,  il  l’exprime,  il  la 
trarismet,  et  malheureusement  il  apporte  Terreur  comme  la  'vérité  ; 
c’est  là  toute  sa  fonction  :  s’il  la  remplit,  il.  a  toutes  les  qualités  né¬ 
cessaires  pbur  se  faire  accepter  et  respecter.  Un  homme  sans  idées 
ne  parierait  pas,  que  pourrait-il  dire?  Supprimez  mentalement  la 
pensée,  vous  supprimerez  du  même  coup  la  parole,  et  l’oblitération 
de  l’esprit,  de  même  que  celle  de  l’ouïe,  condamne  également  Ten¬ 
tant  au  mutisme. 

Dociles  instruments  de  l’esprit,  les  langues  obéissent  avec  un  em¬ 
pressement,  une  souplesse  qui  sont  un  des  mystères  de  notre  nature  ; 
c’êst  ce  qüè  vous  a  dit  avec  plus  d’autorité  que  je  n’en  ai  un  spirituel 
et  judicieux  critique,  M.  Peisse,  en  relevarit  cette  erreur  de  Condillac  : 
«  Qu’une  science  n’est  qu’une  langue  bien  faite.  »  Ce  n’est  pas  ainsi 
que  pensaient  ses  disciples,  et  notamment  Laromiguière,  le  plus  cé¬ 


lèbre  de  tous.  Laromiguière  remarque  très-justement  qu’on  ne  va  pas 
des  mots  à  l’idce ,  mais  de  l’idée  aux  mots.  Ce  n’est  que  quand  nous 
connaissons  l’idée  que  nous  revenons  du  mot  à  l’idée.  Ainsi  la  langue 
se  moule  sur  la  science  et  non  pas  la  Science  sur  la  langue.  Et  comriie 
il  y  a  incomparablement  plus  d’idées  que.de  mots,  il  faut  bien  quë'Ia 
signification  des  mots  change  pour  se  prêter  à  tous  les  changements 
de  l’idée.  Que  de  mots  matériellement  identiques  ont  cependant  un 
sens  différent!  Combien  d’autres  en  ont  changé  et  en  changeront 
encore  ! 

Lisez  les  œuvres  de  Rabelais,  de  Montaigne,  d’Amyot,  vous  êtes  ar¬ 
rêté  à  tout  instarit,  tant  l’acception  des  mots  a  varié  ;  mais  je  ne  dois 
parler  que  de  la  langue  médicale  ;  ma  thèse  n’en  souffrira  pas.  La 
fièvre  typhoïde,  toujours  la  même  sous  vingt  noms  différents,  n’a 
pas  toujours  réveillé  l’idée  de  l’ulcération  de  l’intestin,  ni  l’apoplexie 
celle  d’une  hémorrhagie  '  cérébrale ,  ni  le  croup  celle  d’une  fausse 
membrane,  ni  la  phthisie  celle  des  tubercules,  ni  la  gale  celle  de  l’a- 
carus ,  ni  la  teigne  celle  de  plantes  parasites ,  et.c.  On  a  donc  raison 
de  dire  que,  sans  altération  ni  dans  les  lettres  ni  dans  le  son,  les 
mots  se  modifient  de  sens  pour  suivre  les  modifications  dp  la  pensée. 
Et  dès  lors,  je  le  redis  encore,  pourquoi  de  nouveaux  mots?  feront- 
ils  mieux  .que  ceux  qu’ils  aspirent  à  remplacer? 

L’épreuve  en  a  été  faite  vers  la  fin  du  dernier  siècle.  Lisez  le 
sixième  volume' de  l’Histoire  ‘de  la' médecine  par  Sprengel ,  vous  y 
trouverez,  page  1 88  ,  que  G.  G.  Ploucquet,  mécontent  de  l’indiffé¬ 
rence  des  médecins  de  son  teinps  pour  la  nosologie,  essaya  d’une  nou¬ 
velle  classification  et  d’une  nouvelle  nomenclature,  laquelle  prouva, 
dit  Sprengel,  combien  il  manquait  dp  jugement  malgré  toute  son  éru¬ 
dition. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  la  classification ,  je  ne  sors  pas  de  la  riomen- 
clature  ;  et  pour  plus  de  fidélité  je  copie  textuellement  :  «  Elle  était 
encore  plus  vicieuse  que  la  classification.  L’auteur  conçut  l’idée  bi¬ 
zarre  de  remplacer  les  noms  les  plus  ordinaires  des  maladies  par  des 
dénominations  grecques  de  son  invention.  Il  n’allègue  aucune  raison 
satisfaisante  pour  excuser  cette  conduite,  qui  Tend  son  ouvrage  si 
obscur.  L’invention  même  des  noms  prouve  qu’il  était  fort  peu  fami¬ 
lier  avec  la  langue  grecque.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister,  ajoute -t— il, 
sur  les  difficultés  infinies  que  cette  nomenclature  présente  à  l’étu¬ 
diant.  »  (Cette  citation  provoque  une  hilarité  générale.) 

Maintenant,  Messieurs,  oubliez  les  dates,  et  dites-moi  de  qui  parle 
Sprengel;  est-ce  de  Ploucquet?  est-ce  de  M.  Piorry?  Quels  élèves 
a-t-il  en  vue  ?  ceux  de  l’Université  de  Tubinge,  ou  ceux  de  l’hôpital 
de  la  rue  Jacob? 

Je  reprends.  Pour  remanier,  pour  refondre  la  langue  médicale, 
attendez  au  moins,  attendez  que  la  science  soit  arrivée  sirion  à  toute 
sa  perfection,'  du  moins  qu’elle  en  approche. 

La  première  condition  d’une  bonne  terminologie,  c’est  la  fixité  ;  il 
n’v  en  a  pas,  de  fixité,  dans  urie  science  en  progrès  comme  la  nôtre. 
Personne  n’étant  infaillible,  il  se  peut  à  la  rigueur  que  telle  maladie, 
tel  état  organopathique  qu’on  place  dans  tel  ou  tel  coin  de  l’orga¬ 
nisme  ,  soit  dans  un  autre  ,  et  dès  lors  que  de  déplacements,  que  de 
variations  1  II  faudra  faire  et  refaire  sans  cesse  le  vocabulaire  médi¬ 
cal.  C’est  ce  que  de  Candolle,  cet  esprit  si  supérieur  et  si  sûr,  repro¬ 
chait  aux  botanistes  qui  s’obstinaient  à  n’employer  que  des  noms 
significatifs,  comme  il  les  appelait. 

Au  reste  ,  je  ne  sais  si  je  m’abuse ,  mais  le  -sens  d’origine  paraît 
d’un  si  faible  intérêt,  qu’ôn  s’étonne  du  prix  que  vous  y  mettez.  La 
plupart  des  termes  de  la  langue  commune,  de  la  langue  que  je  parle 
en  ce  moment ,  à  plus  forte  raison  ceux  des  langues  techniques,  ne 
sont  peut-être  que  des  dérivés  ;  mais  qui  le  sait  et  surtout  qui  y 
pense  ?  L’immense  majorité  des  hommes  Ta  toujours  ignoré ,  et  le 
reste  Ta  oublié. 

Dérivés  ou  non,  les  mots  ont  en  dehors  du  sens  originaire  un  sens 
de  convention,  lequel  apporte  avec  lui  la  notion  complète  de  tout  Ce 
qu’il  exprime.  Quand  je  dis  apoplexie ,  je  dis  en  même  temps  perte 
subite  de  connaissance ,  hémorrhagie  cérébrale,  paralysie ,  etc.  ;  car 
il  y  a  tout  cela  dans  le  mot,  et  pour  l’y  trouver,  il  n’est  besoin  d’au¬ 
cun  artifice,  d’aucun  secours;  ma  iriémoire  suffit  du  reste.  Que Ja  bo¬ 
tanique  soit  en  souci  d’une  nomenclature,  je  le  comprends ,  c’est 
presque  la  moitié  de  la  science.  Les  espèces  végétales  connues  dé¬ 
passent  30,000  ;  il  n’est  pas  de  tête,  si  bien  faite  qu’elle  soit  ,  capa¬ 
ble  d’embrasser  30,000  noms  et  de  se  les  rappeler  à  volonté.  Aussi, 
lorsque  parut  en  4753  la  nomenclature  linnéenne,  fut-elle  reçue 
avec  transport  des  naturalistes.  Heureusement  les  maladies  ne  sont 
pas  si  nombreuses  que  la  mémoire  la  plus  vulgaire  n’y  puisse  facile¬ 
ment  syffire.  Les  nouveaux  mots,  loin  de  la  soulager,  l’embarrassent 
et  la  chargent.  Et  pour  comble  ,  vous  parlez  grec ,  comme  si  tout  le 
monde  savait  le  grec.  Ce  qui  s’appelle  gonflement ,  intumescence  de 
la  rate,  il  vous  plaît  de  l’appeler  spléno-macrosie,  qui  n’en  est  que  la 
traduction.  En  quoi  donc  votre  dénomination  serait-elle  préférable  à 
la  mienne  ?  Il  me  semble  assister  aux  opérations  de  votre  esprit  ; 
vous  vous  dites  tout  bas  :  gonflement  de  la  rate  ;  cela  dit,  vous  tra¬ 
duisez  en  grec,  et  vous  avez  spléno-macrosie  ;  puis  vous  reprenez  le 
grec  et  le  retournez  en  français ,  car  chacun  pense  dans  sa  langue 
naturelle  et  non  dans  celle  d’Hippocrate  ou  de  Platon.  Ainsi,  vous 
partez  du  français ,  vous  faites  un  petit  voyage  en  Grèce ,  et  vous 
rentrez  dans  votre  patrie,  où  M.  Bouillaud  vous  a  sagement  conseillé 
de  vivre  et  de  vous  fixer. 

Je  voudrais  trouver  un  bon  côté  à  votre  nomenclature ,  avec  quel 
bonheur  je  le  signalerais  !  Je  me  trompe  sans  doute,  mais  je  n’y  vois 
qu’embarras  sans  avantages  :  embarras  pour  les  élèves  à  l’entrée 
d’une  carrière  qui  a  bien  assez  de  ses  difficultés  sans  y  joindre  celle 


de  la  langue.  Permettez-moi ,  du  moins  ,  de  les  avertir  -  en  passant 
qu’elle  ne  saurait  leur  tenir  lieu  de  l’ancienne  ;  car  il  ne  peut  entrer 
dans  votre  pensée  de  les  priver  de  lire  les  modèles  qui  vous  ont  pré¬ 
cédé,  et  qui  ont  bien  aussi  leur  mérite. 

Je  n’ai  pas  à  m’expliquer  en  ce  moment  sur  le  fond  de  la  doctrine  : 
elle  a  des  qualités  que  j’apprécie  ;  mais  en  eût-elle  encore  davantage, 
vous  ne  pouvez  pas  espérer  qu’ellë  'Soit  la  dernière  ;  vous  n’êtes  pas 
de  ceux  à  qui  l’amour-propre  ôte  la  raison  !  Or  supposez  qu’à  chaque 
nouveau  système  l’auteur  s’autorise  de  votre  exemple  pour  proposer 
une  langue  de  sa  façon,  et  calculez  si  vous  pouvez  la  confusion  qui  en 
devra  résulter  :  il  faudra  donc  que  la  vie  sç  passe  à  apprendre  des 
mots,  et,  le  vocabulaire  allant-  toujours  grossissant  et  variant ,  il  en 
sera  des  médecins  comme  des  lettrés  de  la  Chine ,  où  celui-là  passe 
pour  le  plus  savant  qui  a  le  plus  de  mots  dans  la  tète. 

Pour  prévenir  le  retour  du  miracle  de  Babel ,  les  esprits  les  plus 
solides  sont  d’avis  qu’il  n’est  rien  de  miéux  à  faire  que  de  conserver 
la  langue  de  nos  aïeux,  convaincus  d’ailleurs  que  les  meilleurs  mots 
sont  incomparablement  les  plus  arbitraires ,  c’est-à-dire  ceux  qui 
n’apportant  avec  eux  aucun  sens  d’origine ,  n’en  ont  d’autre  que  celui 
qu’un  long  usage  leur  a  fait. 

Au  moment  de  vous  quitter,  je  songeais  à  vous  dire  qu’au  temps 
où  nous 'Vivons  il  n’est  donné  à  personne  de  faire  une  nomenclature 
viable.  Là  où  vous  avez  échoué ,  un  autre  ri’ eût  pas  mieux  réussi; 
mais  vous  n’avez  pas  besoin  de  consolation ,  vous  m’avez  prévenu.  Le 
hasard  m’a  fait  jeter  les  yeux  sur  la  dernière  page  du  dernier  volume 
de  votre  Traité  de  médecine  pratique.  J’y  ai  vu  que  vous  preniez  bra¬ 
vement  votre  parti  sur  l’injustice  de  vos  contemporains  par  l’espoir 
d’une  réparation  posthume.  «  Peut-être  ,  dites-vous  tristement ,  ne 
»  serons-nous  plus  là  pour  en  jouir  !  »  Et  après  ce  retour  sur 
vous-même,  vous  vous  relevez  fièrement  à  la  pensée  «  qu’il  est  im- 
»  possible  que  trente  ans  de  travaux  assidus  ,  de  recherches  et  de 
»  méditations  consciencieuses,  n’aient  pas  fini  par  vous  conduire  dans 
»  la  route  sûre  et  difficile  de  la  vérité.  »  Vous  écriviez  ces  lignes  en 
\  850. 

Vous  ne  séparez  pas  ,  dans  vos  affections  ,  la  nomenclature  de  la 
doctrine  ;  je  croirais  même  qu’elle  a  vos  préférences  si  elles  n’étaient 
indissolublement  unies.  Il  n’est  pas  rare,  dans  les  familles,  que  le 
plus  indigne  des  enfants  y  soit  aussi  le  plus  chéri,  le  plus  choyé. 
•Ainsi  faites-vous  de  la  nomenclature  ;  vous  en  parlez  toujours  avec 
la  plus  vive  émotion  ,  vous  la  défendez  contre  ceux-là  mêmes  qui  ne 
l’attaquent  que  du  silence,  avec  une  vivacité  de  ton  et  de  geste  qui 
trahit  votre  faiblesse  pour  la  plus  faible  de'vos  œuvres. 

Pbur  moi,  je  crois  en  avoipparlé  avec  réserve  ,  avec  convenance  ; 
j’ai  dissimulé  sous  la  modération  des  paroles  la  répugnance  que 
m’inspire  tout  néologisme  ;  j’ai  traité  sérieusement  ce  qu’on  a  cou¬ 
tume  de  prendre  en  riant.  Je  n’ai  fait  de  citations  que  par  nécessité, 
pour  tae  faire  comprendre  ;  je  me  suis  renfermé  scrupuleusement 
dans  les  principes  du  sujet  ;  je  me  suis  appliqué  à  séparer  l’idée  de 
l’exécution ,  ne  voulant  pas  qu’on  tournât  l’exécution  contre  l’idée  ; 
enfin,  j’ai  voulu  concilier  le  respect  que  commande  la  vérité  avec  les 
égards  que  je  dois  à  un  confrère  dont  je  puis  différer  d’opinion,  mais 
dont  je  n’ai  jamais  cessé  d’estimer  la  personne  ,  de  reconnaître  les 
heureuses  aptitudes  qu’il  tient  de  la  nature  et  la  fiévreuse  ardeur  qui 
les  féconde. 

Et  maintenant,  que  la  destinée  de  la  nomenclature  s’accomplisse  ! 
Il  n’est  au  pouvoir  de  personne  de  la  perdre  si  elle  est  bonne ,  de  la 
faire  vivre  si  elle  est  mauvaise. 

Ce  discours  est  accueilli  par  les  bravos  unanimes  de  l’assemblée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

— - «isw — - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFÏSUES. 

Par  décret  du  27  février,,  M.  le  docteur  Ormières  a  été  nommé 
président  de  la  société  établie  à  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion),  sous 
la  dénomination  d’ Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  la  Réunion. 

~  M.  le  docteur  Fonssagrives,  premier  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
rine  à  Cherbourg,  vient  de  recevoir  la  décoration  de  Saint- Stanislas 
de  Russie.  Cette  distinction  a  été  accordée  à  notre  honorable  con¬ 
frère  pour  les  services  rendus  à  la  marine  par  son  Traité  d’hygiène 
navale,  qui,  par  ordre  du  gouvernement  russe,  a  été  traduit  dans 
cette  langue. 

—  On  nous  assuré  que  l’administration  de  l’Assistance  publique 
s’est  décidée  à  maintenir  le  service  médical  récemment  institué  à  la 
ferme  Sainte-Anne.  On  cite  parmi  les  compétiteurs  MM.  les  docteurs 
Jules  Falret,  Auguste  Voisin,  Lisle  et  Berthier. 

—  Par  arrêté  du  4  mars ,  les  circonscriptions  des  écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  de  Grenoble  et  de  Mar¬ 
seille  ,  en  ce  qui  concerne  la  réception  des  officiers  de  santé ,  des 
pharmaciens,  des  sages-femmes  et  herboristes  de  2e  classe ,  embras¬ 
sent  ,  savoir  : 

4qLa  circonscription  de  l’Ecole  de  Lyon,  le  département  de  la 
Haute-Savoie  ; 

2°  La  circonscription  de  l’Ecole  de  Grenoble,  le  département  de  la 
Savoie  ; 

3°  La  circonscription  de  l’Ecole  de  Marseille ,  le  département  des 
Alpes-Maritimes. 


—LL- - - - ■  m  _ - - — — 

Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  ELAN  GARD.  I.’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg ,  le  8/20'  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du'  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
une.  grande  habileté  à  laquel  le  on  n’arrive' que  par  une 
”  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
*  femps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé- 
'icuse  d’une  bonne  confection  d  e  ces  Piiules,  que  le  nomet 
ra  signature  de  leur  invente!  ir,  lorsque  surtout,  comme 


dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  majs  seule- 
meni  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  Un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 


gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociant  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

-  IB  - - — 

poudrés  et  Pastilles  américaines 

A  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 


ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 

majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA,  tes  Pastilles  de  Patcrson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  Ih  France  et  de  l’étranger. — • 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 


W  32.  —  SAMEDI  16  MARS  1861. 


(  34*  ANNEE.  ) 


N°  32.  —  SAMEDI ,  16  MARS  1861. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  t 


E,a  ILancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte, 

EN  FACE  Dü  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie* 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL* 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3^000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  d< 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jour 
des  Étudiants  qui  ne  peuvsKl  pas  payer  le  prix  e 


un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
let  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  on  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne  ;  Angleterre  , 


PRIX  RR  L'ABOSSBMESI®  s 

t  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  rlln  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  t  trois  mois  10  fis.' 
Six  mois.  .16  .  |  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sas  suivant  les  derniers 
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REVUE  CïilXI^UR  HEBBOMADAIIBE. 

Be  l’épilepsie  larvée. 

Nous  demandons  aujourd’hui  la  permission  à  nos  lecteurs  de 
nous  écarter  de  nos  habitudes  du  samedi,  pour  les  entretenir  ex: 
clusivement  de  faits  qui  se  rattachent  à  la  question  débattue  en 
ce  moment  à  l’Académie  de  médecine.  Sous  le  double  point  de 
vue  pathologique  et  médico-légal ,  cette  question  a  assez  d  in¬ 
térêt  pour  que  nous  ne  devions  négliger  aucun  des  documents 
qui  peuvent  contribuer  à  l’éclairer,  surtout  lorsque  ces  docu¬ 
ments  ont  déjà  par  eux-mêmes  une .  valeur  clinique  considéra¬ 
ble.  Tel  est,  effectivement ,  le  cas  des  faits  que  nous  allons 
emprunter  à  un  travail  remarquable  que  vient  de  publier  ré¬ 
cemment  M.  le  docteur  Morel ,  médecin  en  chef  de  l’asile  de 
Saint-Yon,  sur  l’épilepsie  larvée  (lj.  Ce  travail,  ainsi  que  son 
titre  l’indique  ,  a  pour  objet  de  faire  connaître  certains  phéno¬ 
mènes  délirants,  certains  actes  dangereux  commis  sous  l’empire 
d’une  surexcitation  spéciale  du  système  nerveux  ,  phénomènes 
et  actes  qui  ne  sauraient  trouver  leur  place  dans  aucune  des 
classes  admises  d’aliénation  mentale ,  et  qui  doivent  être  ratta¬ 
chés  à  l’épilepsie,  dont  ils  constituent  une  forme  ou  une  variété 
particulière  encore  peu  connue. 

Voici  ces  faits  : 

i  M.  Morel  fut  appelé  en  consultation  dans  le  courant  de 
l’année  dernière,  pour  une  jeune  dame  de  trente  à  trente-deux 
ans  qui  depuis  quelque  temps  donnait  de  sérieuses  préoccupa¬ 
tions  à  sa  famille.  Depuis  deux  ou  trois  ans  on  avait  remarqué 
que  son  caractère  devenait  de  plus  en  plus  excentrique  et  irri¬ 
table.  A  des  phases  de  torpeur  intellectuelle,  d’indifférence  dans 
les  sentiments,  succédaient  des  gaietés  insolites ,  des  rires  inex¬ 
tinguibles,  sans  qu’aucun  motif  apparent  pût  les  expliquer. 
Elle  parlait  seule,  répondait  à  la  voix  d’êtres  invisibles ,  enten¬ 
dait  des  bruits  effrayants.  Ses  nuits  étaient  mauvaises,  son 
sommeil  interrompu  par  des  cauchemars  ;  elle  accusait  aussi 
des  souffrances  générales  ;  tout  dénotait  chez  elle  une  impres¬ 
sionnabilité  plus  grande,  une  aptitude  particulière  à  la  douleur. 
Le  symptôme  le  plus  alarmant  aux  yeux  de  sa  famille  était  une 
irritabilité  excessive ,  qui  se  résumait  dans  des  colères  formi¬ 
dables  se  produisant  tantôt  soudainement,  sans  cause  appré¬ 
ciable  ,  tantôt  faisant  explosion  lorsqu’on  opposait  la  moindre 


(1)  D'une  forme  de  délire  suite  d'une  surexcitation  nerveuse  se  rat¬ 
tachant  à  une  variété  non  encore  décrite  d: épilepsie  ,  par  M.  le  docteur 
Morel ,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon.  Broch.  m-8°.  Pans, 
1860  ,  chéz  Victor  Masson  et  fils. 


LA  COLONIE  DE  GHEEL. 

Il  y  aura  bientôt  deux  ans,  nous  fîmes  à  Naples  la  connaissance 
d’un  riche  et  intelligent  industriel  de  la  Belgique  ,  logé  dans  le  même 
hôtel  que  nous,  sur  les  bords  de  ce  golfe  magnifique  si  souvent  cé¬ 
lébré  par  les  voyageurs.  Cet  étranger ,  plein  d’enthousiasme  pour  les 
incomparables  splendeurs  que  l’Italie  renferme,  aimait  cependant  de 
temps  à  autre  à  reporter  la  conversation  sur  sa  patrie  et  ses  institu¬ 
tions.  Nous  lui  parlâmes  un  jour  de  la  colonie  de  Gheel  et  des  alié¬ 
nés  qui  y  vivent  en  famille  et  en  liberté,  et  nous  lui  fîmes  part  de 
quelques-unes  de  nos  appréhensions  relativement  à  ce  système  de 
thérapeutique  mentale.  Nous  nous  étions ,  sans  le  savoir ,  adressé  au 
plus  fervent  admirateur ,  au  plus  généreux  avocat  de  l’application  de 
la  colonisation  agricole  au  traitement  de  la  folie.  Ce  thème  dévint  le 
sujet  favori  de  nos  conversations,  et  là  savante  musique  du  Trova- 
tore ,  au  théâtre  San-Carlo ,  né  trouva  même  pas  grâce  un  beau  soir 
devant  lui  !  Verdi  était  outragé  en  pure  perte  ,  car  notre  conversion 
est  presque  encore  à  faire. 

Cependant •  une  belle  occasion  se  présente  aujourd’hui,  et,  à 
moins  de  passer  pour  un  véritable  saint  Thomas,  nous  devons  avouer 
que  notre  incrédulité  commence  à  être  un  peu  moins  rigoureuse. 
Mais  ,  tant  que  nous  n’aurons  pas  vu  ,  de  nos  propres  yeux  vu ,  nous 
serons  extrêmement  réservé  sur  toute  espèce  d’appréciation,  quelque 
honorables  et  sincères  que  soient  d’ailleurs  les  témoignages  qui  nous 
sont  parvenus  touchant  le  système  de  Gheel. 

Cela  dit,  nous  avons  hâte  de  parler  d’un,  charmant  petit  volume  (1) 

;  (1)  Gheel,  ou  une  colonie  d’aliénés  vivant  en  famille  et  en  .liberté. 
Étude  sur  le  meilleur  mode  d’assistance  et  de  traitement  dans  les  mala¬ 
dies  mentales.  Paris,  1860,  chez  Guillaumin  ,  libraire,  rue  Richelieu,  14. 


résistance  aux  volontés  déraisonnables  et  fantasques  de  la  malade. 
A  ces  manifestations  si  compromettantes  pour  le  repos  et  l’hon¬ 
neur  de  sa  famille,  s’en  joignirent  d’autres.  Mme  X...  ne  pou¬ 
vait  rester  en  place  et  sortait  de  grand  matin  ,  parcourant  seule 
les  pvomtlfilpr  publiques  ét  liant'  conversation  avec  Ü5s  in¬ 
connus. 

Autrefois  modeste ,  simple  dans  sa  mise  et  économe  dans  ses 
goûts ,  elle  affectait  une  recherche  excessivè  dans  la  toilette,  se 
faisant  une  idée  exagérée  de  sa  beauté,  très-ordinaire  d’ailleurs, 
dont,  à  l’en  croire,  tous  les  hommeâ  étaient  émerveillés.  Puis 
plus  tard  se  manifestèrent  au  milieu  de  cette  variété  de  sensa¬ 
tions  maladives ,  des  symptômes  qui  semblaient  indiquer  les 
prodromes  d’une. paralysie  générale.  Elle  se  livrait  à  des  dépen¬ 
ses  exagérées,  prétendant  avoir  fait  un  héritage  dont  on  lui  avait 
frauduleusement  soustrait  les  titres,  achetant  des  choses  inutiles, 
ne  se  faisant  même  aucun  scrupule  de  dérober  aux  étalages  des 
magasins,  etc.  Cependant,  on  ne  remarquait  aucun  embarras 
dans  la  parole  et  dans  la  marche.  Enfin ,  un  soir ,  étant  avec 
son  mari  au  spectacle,  qu’elle  dut  quitter  à  cause  du  scandale 
que  suscitaient  sa  tenue  et  ses  rires  turbulents ,  à  peine  sortie , 

.  elle  se  livra  à  un  accès  de  colère  indicible,  poussa  des  cris,  de 
véritables  rugissements ,  et  se  précipita  sur  son  mari ,  que  l’on 
dut  soustraire  à  ses  voies  de  fait.  Le  paroxysme  passé,  Mmo  X... 
tomba  dans  une  sorte  de  prostration  ,  tout  étonnée  du  mouve¬ 
ment  qui  se  faisait  autour  d’elle,  et  demandant  avec  inquiétude 
qui  avait  frappé  et  blessé  son  mari. 

Ces  sortes  d’exacerbations  se  reproduisaient  périodiquement 
et  s’accompagnaient  invariablement  des  mêmes  phénomènes  de 
prostration  et  de  confusion  dans  ses  souvenirs. 

Ce  furent  précisément  les  actes  de  cette  nature  qui  fixèrent 
l’attention  de  M.  Morel  sur  le  diagnostic  de  la  maladie.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  ici  Sur  l’analyse  des  motifs  et  des  consi¬ 
dérations  qui  lui  firent  rejeter  l’idée  dé  manie ,  de  mélancolie, 
de  monomanie  de  quelque  espèce  que  ce  fût,  et.de  paralysie 
générale'. 

Datis  ce  eas,  -eette  -impressionnabilité  a  apparu  à  M.  Morel 
comme  le  premier  anneau  de  éette  série  de  phénomènes  nerveux 
qui,  pendant  trois  années,  s’enchaînèrent  et  se  commandèrent 
de  telle  sorte,  qu’il  en  résulta  l’ensemble  des  symptômes  carac¬ 
téristiques  de  l’épilepsie  :  excitation  périodique  suivie  de  pro¬ 
stration  et  de  stupeur  ;  irascibilité  excessive  et  sans  motifs  ; 
manifestation  d’exaltation  de  la  sensibilité  ;  actes  agressifs 
ayant  le  caractère  de  l’instantanéité  et  de  l’impulsion  irrésisti¬ 
ble  ;  tendances  à  l’homicide  et  an  suicide  ;  intercurremment  des 
conceptions  délirantes  en  rapport  avec  l’excitation  cérébrale  ; 
idées  exagérées  chez  cétte  femme  de  ses  forces  et  de  ses  richesses , 
de  sa  beauté  et  de  son  intelligence  ;  mélange  de  tendances  éro¬ 
tiques  et  de  sentiments  religieux  exaltés  ;  hallucinations  terri¬ 
fiantes;  sensation  d’une  atmosphère  lumineuse  ;  cauchemar,  rêves 
épouvantables;  affaiblissement  graduel  de  l’intelligence  et  sur¬ 
tout  de  la  mémoire;  perte  des  souvenirs  à  propos  des  faits  ac¬ 
complis  dans  les  paroxysmes  d’accès  ;  manifestations  délirabtes 
identiques ,  soit  au  point  de  vue  d.es  idées ,  soit  au  point  de  vue 


que  vient  de  publier  M.  Jules  Duval ,  écrivain  d’un  grand  talent ,  et 
l’un  des  rédacteurs  du  Journal  des  ^Débats.  Nous  avons  lu  cet  ouvrage 
en  entier  avec  un  vif  sentiment  de  curiosité,  et  comme  nous  établi¬ 
rons  bientôt  quels  sont  nos  motifs  pour  ne  point  discuter  quânt  à 
présent  le  principe  fondamental  de  l’institution  ,  nous  allons  simple¬ 
ment  résumer,  d’après  les  vues  de  l’auteur,  les  pages  si  intéressantes 
de  jon  livre,  et  initier  nos  lecteurs  à  la  connaissance  de  faits  que 
beaucoup  d’entre  eux  ignorent  certainement. 

La  fondation  de  Gheel  (Belgique)  remonte  aux  premiers  âges  du 
christianisme  dans  le  pays  belge  ,  suivant  une  tradition  triste  et  tou¬ 
chante.  Dès  le  septième  siècle  s’élevait  dans  lès  déserts  de  la  Cam- 
pine  une  chapelle  dédiée  à  saint  Martin  ,  l’apôtre  des  Gaules ,  dont  la 
Belgique  avait  été  une  province.  Quelques  cellules,  bâties  par  la  piété, 
l’entouraient  et  formaient  le  noyau  du  Gheel  actuel.  C’est  là  que  yraf 
se  réfugier  la  jeune  fille  d’un  roi  païen  d’Irlande  pour  se  soustraire 
aux  violences.dénatürées  de  son  père.  Dymphine  —  c’était  le  nom'  de 
cette  princesse  ; —  était  accompagnée  dans  sa 'fuite  d’un  prêtre  nommé 
Gerrebert,  qui  l’avait  convertie)  ainsi  que  sa  mSre,  au  christianisme. 
Dans  cet  asile,  elle  espérait  vivre  en  paix  et  mourir  oubliée  des  hom¬ 
mes;  majs  ni  la  solitude  ni  l’éloignement  ne  purent  la  protéger.  Son 
père  découvrit  sa  retraite,  la  poursuivit,  l’atteignit ,  fit  mettre  à  mort 
Gerrebert  par  ses  serviteurs ,  et  ne  trouvant  personne  qui  voulût 
exécuter  ses  ordres  sanguinaires  contre  sa  fille ,  il  la  décapita  de  sa 
propre  main;  vengeant  ainsi  par  le  plus  horrible  meurtre  la  défaite  de 
sa  passion  criminelle.  Quelques  pauvres  fous  du  pays ,  conduits  sur 
la  tombe  de  ces  victimes,  furent  guéris,  dit-on.  La  reconnaissance  du 
cœur  et;  de  la  foi  rapporta  le  mérite  de  ces  guérisons  à  la  jeune  fille, 
honorée  dès  lors  comme  la  patronne  des;  aliénés. 'Attirées  par  l’espoir 
d’uii  niiracle,  de  nouvelles  familles  conduisirent  en  ce  lieu  leurs  pa- 
rents atteints  de  folie.  En  se  retirant,  les  visiteurs  confièrent  leurs 


des  actes,  à  chaque  retour  périodique  des  phénomènes  mor¬ 
bides. 

C’était  donc  une  épilepsie  à  laquelle  M.  Morel  avait  eu  affaire, 
et  si  ce  diagnostic  suscita  d’abord  quelques  doutes  dans  l’esprit 
des  personnes  vis-à-vis  desquelles  il  était  émis,  c’est  que  jamais 
ni  le  mari  ni  aucun  des  membres  de  la  famille  n’avaient  observé 
d’accès  épileptiques  ni  de  jour  ni  de  nuit  chez  chtte  malade.  Mais 
les  doutes  sur  la  réalité  de  ce  diagnostic ,  s’il  en  pouvait  exis¬ 
ter,  devaient  bientôt  être  complètement  dissipés. 

Mme  X...  fut  placée  à  l’asile  de  Saint-Yon.  Les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours  se  passèrent  bien.  Mais  bientôt  elle  demanda  im¬ 
périeusement  sa  sortie ,  et  à  quelques  observations  qui  lui  furent 
faites  à  ce  sujet,  elle  répondit  par  une  si  violente  explosion  de 
colère  que  les  autres  malades  en  furent  terrifiées.  Elle  se  préci¬ 
pita  sur  les  personnes  qui  l’entouraient,  cria,  vociféra,  se  roula 
par  terre ,  enfonça  ses  dents  et  ses  ongles  dans  le  sol  et  donna  la 
représentation  du  délire  le  plus  furieux  qu’il  soit  possible  d’i¬ 
maginer.  A  cette  crise  succéda  une  grande  effusion  de  larmes, 
bientôt  remplacées  par  des  accès  de  gaieté,  par  ses  propos  déli¬ 
rants  habituels  sur  sa  beauté,  sur  ses  richesses  inespérées.  Quinze 
jours  se  passèrent  dans  ces  alternatives ,  oubliant  après  chaque 
crise  les  menaces  qu’elle  avait  proférées  dans  ses  paroxysmes  de 
fureur.  , 

II  y  avait  trois  semaines  au  plus  qu’elle  était  dans  l’établisse¬ 
ment,  lorsqu’elle  fut  prise  tout  à  coup  du  plus  terrible  accès 
d’épilepsie.  Les  accès  se  répétèrent  coup  sur  coup  sans  qu’il  exis¬ 
tât  pour  ainsi  dire  d’intervalle  entre  chacun  d’eux.  Tout  un  côté 
du  corps  était  complètement  paralysé,  et  Mme  X...  resta  trois 
jours  complets  dans  une  situation  qui  faisait  craindre  à  chaque 
instant  une  terminaison  funeste.  Elle  eut  pendant  ce  temps  50  à 
60  accès  bien  tranchés  d’épilepsie,  auxquels  succéda  un  état 
extrême  de  prostration  et  de  stupeur.  Au  bout  de  sept  ou  huit 
jours ,  elle  était  complètement  revenue  à  elle.  La  paralysie  était 
disparue,  et'  II  ne  lui-  restait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était 
passé.- 

..  Ces  faits  constatés,  il  était  désormais  évident  que  Ton  avait 
affaire  chez  cette  malade  à  une  affection  épileptique  bien  carac¬ 
térisée  et  dont  il  n’était  que  trop  aisé  de  prévoir  la  marche  et 
l’issue  ultérieure. 

Voici  d’ailleurs  quelques  antres  faits  analogues  que  M.  Morel 
avait  déjà  recueillis,  et  qui  permettraient  au  besoin  d’en  formu¬ 
ler  le  pronostic. 

—  Une  des  pensionnaires  del’asile  de  Saint-Yon,  âgée  de  soixante 
ans ,  traitée  tour  à  tour  pour  une  névrose  hystérique  et  pour 
une  catalepsie,  était  regardée  en  définitive  comme  une  maniaque 
périodique  des  plus  dangereuses.  Lorsqu’elle  était  prise  de  ses 
accès  de  manie  furieuse  avec  tendance  homicide  et  abolition  des 
sentiments ,  on  ne  pouvait  maîtriser  ses  actes  qu’en  lui  mettant 
la  camisole.  Ses  crises  terribles  étaient  périodiques,  et  dans  les 
rémittences  Mm”  Y...  revenait  à  la  raison  la  plus  parfaite,  mais 
ne  conservait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé.  Un  jour 
elle  faillit  tuer  sa  fille  aînée,  qui  lui  prodiguait  ses  soins  depuis 


malades  à  la  charité  des  habitants  sédentaires  :  la  coutume  devint 
une  institution.  Le  groupe  de  pauvres  chaumières  forma  peu  à  peu 
un  village  animé  par  le  travail  autant  que  par  la  prière,  et  à  la  longue 
un  bourg  important,  le  plus  considérable  de  la  Campine  brabançonne. 
Fermes  et  hameaux  se  multiplièrent  dans  le  voisinage. 

«  Si  Ton  arrivait  à  Gheel,  dit  M.  Jules  Duval,  même  au  sortir  d’un 
établissement  d’aliénés,  sans  être  prévenu  du  phénomène  spécial  qui 
caractérise  cette  localité,  il  y  aurait  grande  chance  pour  que  rien  ne 
trahît  le  secret.  Tout  s’y  passe  en  apparence  comme  dans  les  autres 
campagnes.  Les  rues  calmes  ou  peu  animées,  suivant  le  jour  et 
l’heure  ;  aux  fenêtres  quelques  figures  curieuses  ;  beaucoup  de  monde 
au  travail  dans  les  jardins  ;  de  rares  oisifs  sur  ia  place  publique  ou 
dans  les  cabarets;  un  aspect  tranquille,  sans  apparence  de  vie  active 
ou  de  commerce  ;  la  monotonie  et  le  silence  du  village,  —  voilà  bien 
la  surface.  » 

Après  ce  riant  tableau ,  l’auteur  déclare  cependant  que  si  le  voya¬ 
geur  est  en  quête  d’une  colonie  excentrique  signalée  d’avance  à  sa 
curiosité,  ou  que  si,  à  titre  de  médecin  aliéniste  ,  il  est  familier  avec 
les  symptômes  de  la  folie ,  il  remarquera  çà  et  là  quelques  allures 
tant  soit  peu  bizarres  :  un  passant  qui  prodigue  les  saluts  ou  les  sou¬ 
rires,  un  promeneur  absorbé  dans  des  méditations  solitaires,  ayant 
l’œil  fixé  sur  la  terre  ou  égaré  vers  les  cieux,  un  indiscret  qui  Tab»rde 
brusquement,  etc.,  etc.  On  ne  Ta  pas  trompé,  il  est  bien  dans  la  ca¬ 
pitale  de  la  folie. 

,  QueT’on  entre  maintenant  dans  les  maisons  :  à  toute  heure  du  jour 
elles  sont  librement  ouvertes  aux  passants ,  aux  amis  ,  aux  simples 
visiteurs,  comme  aux  médecins  et  aux  magistrats.  «  Des  frères  ,  des 
sœurs  et  autres  parents  d’aliénés  viennent  même  à  Gheel,  afin  de 
pouvoir  prodiguer  à  leurs  proches  les  soins  et  les  prévenances  les 
plus  tendres;  »  Il  est  telle  de  ces  maisons  ,  nous  assure  M.  Jules  Du- 


longues  années.  Cette  circonstance ,  qu’on  ne  put  lui  cacher,  la 
fit  insister  la  première  pour  être  placée  dans  une  maison  de  santé. 
Elle  fut  admise  à  l’asile  de  Saint-Yon., 

Au  bout  de  quinze  jours  M.  Morel  put  assister  à  toutes  les 
péripéties  d’un  de  ces-  drames  délirants.  Il  constata  d’abord  que 
l’invasion  de  l’accès  n’était  pas  aussi  soudaine  qu’on  le  lui  avait 
annoncé,  Une  grande  loquacité ,  accompagnée  de  gaieté  inso¬ 
lite,  fut  un  des  signes  prodromiques  qui  fixèrent  d’abord  son  at¬ 
tention.  M‘ua  Y...,  ordinairement  pâle ,  avait  dans  cette  période 
le  visage  coloré;  les  yeux  étaient  brillants,  et  toutes  les  fonc¬ 
tions  organiques  s’exécutaient  pourtant  avec  une  régularité,  par» 
faite.  Jamais,  disait-elle,  elle  ne  s’était  aussi  bien  portée.  Dans 
cette  même  période ,  sa  conversation  était  souvent  interrompue 
parce  qu’elle  appelait  »  ses  secousses  électriques  et  ses  absences  ». 
Dans  ces  instants,  qui  passaient  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  elle 
devenait  pâle’  et  avait  un  léger  tremblement  des  lèvres.  Après 
quelque  temps  de  Cette  situation  perplexe ,  l’agitation  s’ organi¬ 
sait, d’une  manière  Continue  et  arrivait  à  son  summum  d’inteü- 
sité.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quelques  mois  de  séjour  à  l’éta¬ 
blissement  que  M.  Morel  fut  témoin  d’une  attaque  d’épilepsie 
foudroyante  des  mieux  caractérisées.  A  dater  de  ce  moment, 
l’état  que  l’on  était  convenu  d’appeler  agitation  maniaque ,  de¬ 
vint  moins  intense  dans  sa  formé ,  et  lés  actés  de  la  malade , 
quoique  empreints  encore  de  violence ,  ne  présentaient  plus  à 
beaucoup  près  le  même  danger. 

—  Une  troisième  observation  est  relative  à  une  femme  .de 
quarante-cinq  ans,  arrivée  à  l’asile  pour  la  troisième  fois ,  tan¬ 
tôt  comme  lÿpémaniaque ,  tantôt  comme  maniaque ,  mais  dans 
tous  les  cas  en  proie  à  des  accès  de  folie  qui  la  prenaient  soudai¬ 
nement,  étaient  accompagnés  d’une  explosion  formidable  d’agi¬ 
tation,  pendant  laquelle  cette  aliénée  était  on  ne  peut  plus  dan¬ 
gereuse  en  raison  de  la  nature  de  ses  tendances  homicides.  Dans 
ceS  derniers  temps,  elle  eut  de  véritables  accès  d’épilepsie,  des 
chutes,  des  convulsions ,  et  depuis  lors  la  violence  de  l’agita¬ 
tion  a  sensiblement  diminué;  seulement  la  crise  maniaque  se 
termine  par  une  plus  profonde  hébétude. 

—  Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  les  exemples  du  même 
genre  que  M.  Morel  a  réunis  dans  son  intéressant  travail. 
Ceux-ci  suffisent  pour  mèttre.en  relief  le  fait  que  nous  voulions 
principalement  eu  faire  ressortir  et  que  notre  savant  confrère 
a,  suivant  nous,  péremptoirement  établi ,  savoir:  *  qu’il  existe 
une  forme  partieulière  de  délire  ou  de  folie  par  suite  d’une  sur- 
excitation  nerveuse,  se  rattachant  à  une  variété  non  encore  dé¬ 
crite  d’épilepsie,  et  que  l’on  peut  désigner  sous  le  nom  à' épilepsie 
larvée.  » 

Pour  en  résumer  le  tableau  en  raccourci ,  nous  ne  pouvons 
mieux  faire  qüe  de  reproduire  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Ainsi,  l’épilepsie,  qui  se  signale  le  plus  ordinairement  dans 
son  expression  symptomatique  ultime  par  des  accès  convulsifs , 
des  chutes,  des  vertiges,  peut  exister  aussi  à  l'état  larvé  et  produire 
chez  les  malades  les  mêmes  troubles  de  la  sensibilité  des  facultés 
intellectuelles  et  affectives  que  si  l’épilepsie  était  franchement 
accusée  par  des  accès,  des  chutes,  des  vertiges.  Elle  forme  alors 
une  variété  que  M.  Morel  appelle  épilepsie  larvée. 

Dans  ce  cas,  on  arrive  au  diagnostic  de  l’épilepsie  par  la  con¬ 
statation  des  principaux  symptômes  qui  caractérisent  la  folie 
épileptique  proprement  dite,  et  qui  sont  : 

L’excitation  périodique  suivie  de  prostration  et  de  stupeur; 
l’irascibilité  excessive  et  sans  motifs  ;  la  manifestation  d’actes 
agressifs  ayant  le  caractère  de  l’ifistantânéité  et  de  l’impulsion 
irrésistible;  l’exaitatioii  de  la  sensibilité;  les  tendances  à  l'homi¬ 
cide  et  au  suicide  ;  inlerciirremrhcnt ,  les  conceptions  délirantes 
en  rapport  avec  l’excitation  cérébrale;  idée  exagérée  chez  les 
malades  de  leurs  forces ,  de  leurs  richesses  ,  de  leur  beauté  ,  de 
leur  intelligence  ;  mélange  de  tendances  érotiques  et  de  senti¬ 
ments  religieux  exagérés  ;  hallucinations  terrifiantes  ;  sensation 
d’une  atmosphère  lumineuse  ;  rêves  épouvantables  ;  cauchemar; 


val,  qui  par  leur  grande  propreté,  leur  air  d’aisance,  leur  simplicité 
de  bon  goût,  supportent  la  comparaison  avec  les  salles  d'hôpitaux  lès 
mieux  tenues.  Chaque  malade  a  l’usàgé'  exclusif  d'une  chambre  de  di¬ 
mension  variable ,  suivant  la  fortune  du  propriétaire ,  mais  toujours 
aérée,  blanchie  à  la  chaux,  nettoyée,  carrelée  ou  piünchéiée  ;  souvent 
il  l’embellit  d’imâgeS  ,  la  tapissé  et  l’orne  à  son  goût.  Les  plus  petites 
sont  de  véritables  cellules  de  moines,  toujours  propres,  Sinon  belles 
et  spacieuses  :  finit  mètres  carrés  sur  d'eux  et  demi  de  hauteur. 

La  liberté  sous  toutes  ses  formes ,  tel  eét  le  principe  dominant  à 
Gheel.  Le  malade  dort  ou  se  lève,  travaille  ou  se  repose ,  lit,  écrit, 
parle,  selon  son  caprice,  èt  correspond  même  au  dehors.  Toutes  les 
fantaisies  lui  sont  permises ,  pourvu  qu’il  n’y  ait  dommage  ni  pour 
lui  ni  pour  son  entourage.  On  n’impose  rien  par  la  force ,  on  veut 
tout  obtenir  par  l’attrait  ;  aussi  voit-on  l’aliéné  circuler  librement 
dans  les  maisons,  hors  des  maisons,  dans  les-  rües  et  sur  les  routes,  à 
travers  les  jardins  et  les  champs.  A  moins  de  circonstances  particu¬ 
lières,  il  entre  dans  les  lieux  publics,  fume  sa  pipé  au  Café,  joué  sa 
partie  de  cartes,  lit  ses  journaux,  boit  son  pot  de  bière  avéc  sës  voi¬ 
sins  et  camarades.  Le  vin  seul  et  les  boissons  spiritüeuses  lui  sont 
interdits ,  sous  peine  d'amende  contre  le  cabdretier.  Les  jours  de 
marché,  il  n’est  pas  même  reclus  ;  on  se  borde  à  le  faire  surveiller  de 
plus  près  par  les  gardiens.  Il  Vaqué  donc  à  ses  affaires  à  son  aise  et 
sansttrouble. 

Si  la  liberté  est  à  Gheel  le  premier  principe  du  système,  lé  travail 
en  est  le  second.  M.  Jules  Duval  prétend  que  bien  que  chaque  ma¬ 
lade  soit  libre  de  s’én  abstenir,  que  nulle  discipline  matérielle ,  nul 
moyen  '  coercitif  ne  l’y  contraigne ,  quelques  paroles  sympathiques 
et  l’exemple  suffisent  fréquemment  pour  soustraire  à  l’oisiveté  un 
grand  nombre  d’insensés.  On  en  compte  d’ordinaire  la  moitié,  quel¬ 
quefois  les  deux  tiers,  qui  s’occupent  utilement  .  A  la  maison,  femmes, 


affaiblissement  graduel  de  l’intelligence ,  et  surtout  de  la  mé¬ 
moire;  perte  des  souvenirs  à  propos  des  faits  accomplis  dans  le 
paroxysme  des  accès  ;  manifestations  délirantes  identiques  chez 
les  individus  ,  soit  au  point  de  vue  de  leurs  idées ,  soit  au  point 
de  vue  de  leurs  actes ,  à  chaque  retour  périodique  des  phéno¬ 
mènes  morbides  ;  enfin ,  la  violence  et  la  durée  du  délire  se  mo¬ 
delant  sur  ta  durée  de  la  période  de  rémittence. 

—  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  ici  sur  l’importance  de 
ees  faits  au  point  dé  vue  médico-légal.  Nous  aurons  probable¬ 
ment  l’occasion,  d’ailleurs  d’y  revenir. 


Hémiplégie  épileptique. 

Parmi  les  diverses  communications  que  nous  avons  reçues  à 
l’occasion  de  la  discussion  académique  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe ,  voici  une  observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Rouët 
(de  Saint-Laurent  d’Aigouze)  sous  le  feu  même  de  l’action, 
comme  on  le  verra  par  les  dates ,  et  qui  nous  a  paru  constituer 
un  document  intéressant  dans  la  question  débattue. 

Le  22  janvier  1861,  à  huit  heures  du  soir ,  M.  Rouët  fut  ap¬ 
pelé  auprès  de  Mme  C...,  âgée  de  quatre-vingt-deux  ans,  amau¬ 
rotique  du  côté  droit  depuis  huit  ans  ,  et  il  constata  une  hémi¬ 
plégie  du  côté  gauche. 

Yoici  ce  qui  s’était  passé  : 

A  six  heures  du  soir  ,  Mm'  C...  avait  ressenti  un  vertige,' et 
avait  eu  le  temps  de  se  rendre,  quoique  avec  peine ,  jusqu’à  un 
fauteuil  près  de  la  cheminée  ;  elle  avait  ainsi  fait  six  ou  sept 
pas,  et  là  avait  perdu  connaissance.  Ayant  repris  bientôt  ses 
sens  ,  elle.se  trouva  dans  l’impossibilité  de  se  lever  du  fauteuil. 

Sans  pousser  plus  loin  ses  investigations ,  en  présence  des 
signes  non  équivoques  de  paralysie  ,  M.  Rouët  annonça  à  la  fa¬ 
mille  que  Mme  C...  venait  d’être  frappée  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie  qui  avait  paralysé  tout  le  eôté  gauche  du  corps.  Cet  état 
était  évident  pour  tous  les  assistants  :  Mme  C...  avait  les  traits 
de  la  face  fortement  déviés  ,  la  parole  embarrassée  ;  •  la  langue 
se  dirigeait  à  gauche  quand  la  malade  voulait  la  montrer  ;  les 
membres  inférieurs  et  supérieurs  du  côté  gauche  étaient  privés 
de  tout  mouvement,  mais  avaient  conservé  leur  sensibilité.  On 
transporta  Mme  C....  au  lit.  Quelques  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes ,  des  révulsifs  aux  extrémités ,  l’émétique  en  lavage, 
furent  les  moyens  employés  pendant  les  premiers  jours. 

L’état  d’accablement  dans  lequel  tomba  bientôt  Mmt  C...,  vu 
surtout  son  grand  âge,  enlevait  tout  espoir  de  la  sauver.  Déjà , 
en  effet,  elle  rendait  involontairement  ses  déjections.  M.  Rouët 
continuait  donc  ses  soins  auprès  de  Mm*  C...  ,  quoique  con¬ 
vaincu  de  leur  inutilité ,  lorsque  le  3  février ,  pendant  qu’il 
examinait  les  traits  de  la  malade  ,  il  fut  tout  à  coup  frappé  par 
leur  état  de  crispation  insolite:  les  yeux  ouverts  étaient  con¬ 
vulsés  en  haut  ;  le  menton ,  les  lèvres ,  les  membres  du  côté 
droit  étaient  frappés  de  mouvements  convulsifs.  Ayant  décou¬ 
vert  le  lit ,  il  remarqua  que  la  malade  avait  le  pouce  porté  vers 
l’intérieur  de  la  main  ;  les  orteils  étaient  fortement  contractés 
sous  la  plante  du  pied.  Du  côté  paralysé,  il  n’y  avait  aucun 
changement.  La  face  devint  bientôt  très-rouge ,  la  bouche  écu- 
meuse;  depuis  un  instant  le  pouls  était  nul.  On  crut  que 
M“e  C...  avait  cessé  de  vivre.  Une  profonde  inspiration  ramena 
la  vie.  On  venait  d’assister  à  un  accès  d’épilepsie. 

Ayant  fait  part  de  sa  nouvelle  découverte  à  la  famille  afin  de 
provoquer  des  explications,  voici  ce  qu’apprit  alors  notre  con¬ 
frère  :  Il  y  a  une  dizaine  d’années ,  M“’e  G. . .  fit  une  chute  sur 
l’épaule  droite  et  sur  la  nuque  ;  elle  resta  étourdie  quelques 
jours,  et  revint  peu  à  peu  à  son  état  ordinaire  de  santé.  Bientôt 
la  vue  s’affaiblit  du  côté  droit ,  et ,  deux  ans  après  sa  chute , 
Mme  C...  était  amaurotique  de  ce  côté. 

En  juillet  1859,  Mme  C...,  étant  à  l’église,  tombe  tout  à  coup 
de  sa  chaise  au  moment  où  elle  se  disposait  à  se  mettre  à  ge¬ 
noux.  Ses  deux  filles  placées  à  ses  côtés  essayent  en  vain  de  la 
relever  ;  elle  a  perdu  connaissance  et  se  débat  un  moment  entre 


jeunes  filles,  vieillards,  infirmes,  mêlés  sans  aucune  distinction  aux 
enfants  et  aux  servantes,  participent  à  tous  les  soins  du  ménage.  La 
plupart  des  artisans,  tels  que  tailleurs,  cordonniers,  menuisiers,  maré¬ 
chaux  ferrants,  boulangers,  corroyeurs,  trouvent  place  dans  la  petite 
industrie  locale.  Il  en  est  qui  travaillent  pour  leur  compte  et  acquiè¬ 
rent  une  clientèle  en  rapport  avec  leurs  talents,  M.  Jules  Duval  ra¬ 
conte  qu’il  y  avait  naguère  et  qu’il  s’y  trouve  peut-être  encore  .un 
excellent  menuisier,  fort  intelligent  mécanicien,  qui  gagnait  beaucoup 
d’argent. 

Cet  homme ,  Hollandais  d’origine,  ayant  servi  dans  l’armée  fran¬ 
çaise,  fut  fait  prisonnier  en  Russie,  puis  incorporé  dans  les  Cosaques 
du  Don.  En  1815,  étant  en  Belgique,  dans  les  rangs  des  alliés,  il  dé¬ 
serta-,  ou  plutôt  il  reprit  sa  liberté  et  sa  nationalité ,  pour  se  marier  à 
.Bruxelles.  Devenu  la  proie  d’hallucinations ,  il  fut  transféré  à  Gheel. 
Il  y  habite  depuis  vingt-cinq  ans,  fait  avec  succès  de  la  menuiserie, 
et  raisonne  fort  sainement  sur  toutes  choses,  excepté  sur  le  diable, 
qu’il  accuse  d’une  foule  de  méfaits. 

Les  femmes  qui  s’entendent  à  quelque  travail,  comme  les  fileuses, 
lés  dentellières,  trouvent  aussi  à  utiliser  leurs  aptitudes. 

Les  malades  originaires  de  la  campagne  se  livrent  à  la  culture  des 
jardins  ët  des  champs  :  on  a  soin.de  placer  autant  que  possible  les 
ouvriers  agricoles  dans  les- fermes. 

Tels  sont,  d’après  M.  Jules  Duval,  les  inappréciables  avantages  que 
l’on  rencontre  à  Gheel.  Nous  ne  demandons  certainement  pas  mieux 
que  de  croire  son  récit  empreint  d’une  grande  exactitude,  mais  la 
raison  péremptoiré  qui  nous  fait  ajourner  toute  discussion  sur  le  sys¬ 
tème  de  la  colonisation  agricole,  c’est  que  la  Société  médico-psycho- 
j  logique  vient  de  charger  cinq  de  ses  membres,  MM.  Michéa,  Moreau 
(de  Tours),  Mesnet,  Jules  Falret  et  Ferrus,  d’aller  visiter  Gheel  et  de 
lui  faire  un  rapport  très-détaillé  sur  l’état  actuel  de  cette  colonie. 


leurs  mains,  puis  revient  à  elle,  profondément  étonnée  de  ce  qui 
se  passait  autour  [d’elle  et  à  cause  «Pelle.  On  s’aperçut  qu’elle 
avait  invoiontab-ement  uriné.  Il  faisait  très-chaud  ;  on  rejeta 
sur  la  chaleur  la  cause  dd-  cet  accident ,  auquel  on  ne  s’arrêta 
pas.  Cependant,  de  loin  en  loin,  à  dater  de  cette  époque,  MmoC. 
se  plaignait  à  Ses  enfants  d’avôir  des  éblouissements ,  des  verti¬ 
ges  qu’on  attribuait  à  son  âge  avancé  ;  lorsque  de  nouveau , 
pendant  l’été  de  186Q,  M"”  C...  fut  frappée  d’un  accès  semblable 
à  celui  qu’elle  avait  éprouvé  en  1859,  On  essaya,  cette  fois,  de 
la  relever  et  de  M  rasseoir  sur  sa  cbàîsé  ;  mais  pendant  un  mo¬ 
ment  ce  fut  impossible.  Les  membres  inférieurs  étaient  roides 
comme  des  barres  de  fer.  Enfin,  une  fois  assise,  elle  resta  long¬ 
temps  comme  hébétée.  Elle  défendit  à  ses  enfants  de  parler  de  eet 
accident,  et  le  secret  fut  gardé. 

Depuis  cette  époque,  Mm”  C...  a  eu  de  fréquents  vertiges,  et 
en  dernier  lieu  ,  au  dire  de  sa  domestique  ,  elle  en  avait  chaque 
jour,  et  éprouvait  des  fourmillements  aux  extrémités  infé¬ 
rieures, 

Voilà  Cé  qui  fut  révélé  dix  jours  après  t’attaque  qui  avait  dé¬ 
terminé  i’hémiplégiè.  Ne  fallait-il  pas  en  conclure  que  Mme  C. . . 
avait  eu  en  juillet  1859  une  première  attaque  de  haut  mal  , 
peut-être  précédée ,  mais  à  coup  sûr  suivie  de  vertiges  épilepti¬ 
ques;  qu’en  1860,  elle  a  de  nouveau  été  atteinte  d’un  deuxième 
accès  épileptique  ,  suivi  cette  fois  de  vertiges  de  plus  en  plus 
fréquents,  et  qu’ enfin  le  22  janvier  1861 ,  sous  l’influence  de  ce 
quid  conditum  qui  occasionnait  les  accès  épileptiformes,  on  aura 
vu  éclater  une  hémiplégie? 

Assurément,  vu  l’âge  avancé  de  la  malade,  vu  le  changement 
brusque  de  la  température  du  moment,  il  ne  répugnait  pas  d’at¬ 
tribuer  l’accident  qui  atteignait  M1"'  C...  à  une  attaque  d’apo¬ 
plexie  simple  et  vraie,  et  «  si  je  n’eusse  été  témoin  le  3  février 
d’un  véritable  accès  épileptiforme  ,  dit  notre  confrère  ,  j’aurais 
porté  sur  mon  livre  de  décès  :  Mme  C...  morte  d’apoplexie.  >* 
Les  jours  suivants  l’ont  du  reste  confirmé  dans  ses  doutes ,  si 
toutefois  il  était  permis  d’en  avoir  après  la  relation  qu’il  venait 
d’entendre  de  la  bouche  des  enfants  de  M”*  C....  En  effet ,  le 
5  ,  dans  la  nuit,  M"1'  C...  a  eil  une  nouvelle  attaque  ;  le  8 ,  elfe 
en  a  eu  une  autre;  elle  ctt  a  eu  encore  le  14,  le  15,  le  1 6  enfin, 
joür  de  sa  mort. 

«  Maintenant,  ajoute  M.  Rouët,  si  nous  recherchions  la  cause 
probable  de  ces  accidents  épileptiformes,  ne  pourrions-nous  paS 
les  rattacher  à  la  chute  faite  ii  y  a  dix  ans  ?  L’amaurose  surve¬ 
nue  bientôt  après  ne  semble-t-elle  pas  nous  indiquer  qu’il  y  a  eu 
lésion  probablement  à  la  base  de  l’encéphale,  car  l’amaurose  est 
souvent  consécutive  aux  désordres  de  l’encéphale ,  surtout  de  la 
base,  comme  viennent  de  le  démontrer  quelques  autopsies  faites 
dans  le  service  de  M.  Hérard,  de  l’hôpital  Lariboisière  {  Gaxette 
des  Hôpitaux ,  n°  19 ,  1861}  ?  Ne  retrouvons-nous  pas  encore  nn 
véritable  accès  épileptiforme  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de 
l’observation  première  prise  chez  M.  Hérard,  et  qui  portait  une 
tumeur  du  cervelet  suite  dè  chute  ,  et  qui  elle  aussi  était  amau¬ 
rotique? 

»  Bien  qüe  T  épilepsie  soit  une  affection  essentiellement  con¬ 
vulsive,' elle  n’en  est  pas  moins  éminemment  congestive,  comme 
l’a  dit  tout  récemment  M.  Tardieu  à  la  tribune  académique.  Il 
ne  nous  répugne  nullement  d’admettre  dans  le  cas  que  nous  ve¬ 
nons  de  relater  que  l’épilepsie  a  pu  avoir  pour  point  de  départ 
une  lésion  cérébrale  peut-être  à  la  base  de  l’encéphale,  et  qu’elle 
a  pu  à  son  tour  déterminer  elle-même  une  congestion,  ou  plutôt 
une  véritable  apoplexie  mortelle.  Dans  ce  cas  ,  l’épilepsie  aurait 
été  symptomatique  d’une  lésion  de  l’encéphale  et  l’hémiplégie 
consécutive  à  un  accès  épileptique.  » 

Cette  manière  de  voir  de  notre  confrère,  à  laquelle  nous  som¬ 
mes  assez  disposé  à  nous  ranger  ,  justifierait  le  titre  peut-être 
insolite  d hémiplégie  épileptique  qu’il  a  placé  en  tête  de  son  ob¬ 
servation,  et  que  nous  avons  cru  devoir  maintenir. 

—  Nous  pourrions  ajouter  aux  faits  qui  précèdent  due  obser¬ 
vation  de  méningite  épileptiforme,  qui  nous  a  été  communiquée 


Comme  le  départ  de  nos  savants  collègues  est  assez  prochain,  et  qu’il 
ne  serait  pas, surprenant  que  nous  fussions  adjoint  à  la  commission, 
nous  pourrons  alors  si  besoin  est  —  revenir  sur  cette  question 
avec  une  parfaite  connaissance  de  cause. 

Au  moment  de  dore  eet  article.,  nous  recevons  une  brochure 
grand  in-f° ,  intitulée  :  De  la  colonie  de  Füz-James ,  succursale  de 
l’Asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise) ,  considérée  au  point  de  vue  de  son 
organisation  administrative  et  médicale ,  par  M.  le  docteur  Gustave 
Labijte ,  médecin  en  chef  de  l’établissement  (4).  Voici  encore  un 
nouvel  essai  de  colonisation  agricole  analogue  à  celui  que  M.  Ferrus 
a  établi  en  4  838  ,  à  la  ferme  Sainte-Anne  ,  l’une  des  dépendances  de 
f hospice  de  Bicêtre,  ainsi  qu’au  système  qui  régit  la  ferme  de  Qua- 
tre-Mares,  fondée  par  M.  Parchappe  à  la  fin  de  4854  .  La. députation 
de  la  Société  médico-psychologique ,  en  se  rendant  à  Gheel ,  visitera 
sans  nul  doute  la  colonie  de  Fitz-James.  Sachons  donc  attendre  les 
premiers  rayons  de  soleil  du  printemps ,  puisqu’ils  doivent  décider 
du  départ  des  zélés  voyageurs.  Dr  Legrand  du  Saulle. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Toua  lès  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jeliuen  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  Ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris, 

Notice  sur  l’invention  du  laryngoscope  ou  miroir  du  larynx  ,  par 
Paulin  Richard;  servant  d’introduction  à  la  seconde  édition  des  Obser¬ 
vations  physiologiques  sur  la  voix  humaine  ,  par  Emmanuel  Garcia. 
In-8U.  Prix  ;  1  fr.  25  c.  Chez  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


(i)  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils,  1861. 
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ar  M.  le  docteur  Pagès  (de  Castelsarrasin).  Mais  son  étendue 
les  considérations  cliniques  dont  notre  confrère  l’a  accompa- 
6née,  et  qui  sont  plus  ou  moins  étrangères  au  point  particulier 
fui  nous  occupe,  nous  obligent  à  en  ajourner  la  publication. 


NOTE  sur  l’emploi  UES  ANESTHÉSIQUES 

dans  l’éclampsie  et  l’hystérie. 

Par  M.  le  docteur  A;  Liégarb,  de  Caen, 

Dans  le  numéro  du  7  février  dernier ,  M.  le  docteur  Joliclere  a 
ublié  une  observation  d  ’ éclampsie ,  dans  laquelle  ,  comme ,  il  le  fait  . 
^marquer  ,  cqi0roforme  se  montre  très-avantageux ,  bien  qu’en 
définitive  la  patiente  ait  succombé  après  cinquante-six  heures  d’hor¬ 
ribles  convulsions  !...  M.  Joliclere  rappelle,  en  terminant,  que  j’avais 
oDOsé  cet  anesthésique  à  haute  dose  comme  le  meilleur  et  le  plus 
fûr  moyen  à  opposer  aux  convulsions  cloniques... 

J’ai  dit  en  effet.,  et  je  crois  l’avoir  démontré  par  le  raisonnement 
et  ar  des  faits  nombreux  (1),  que  le  chloroforme  prévient  toujours 
T’  'clampsie  imminente  et  la  guérit  presque  infailliblement,  quand  elle 
s’est  déjà  déclarée.  Mais  pour  cela  il .  ne  faut  pas  perdre  six  à  huit 
heures  d’un  temps  infiniment  précieux  à  appliquer  des  sinapismes,  à 
plonger  la  malade  dans  un  grand  bain,  à  pratiquer  une  large  saignée 
qui  presque  constamment  augmente  la  cause  du  mal,  en  diminuant 
les  globules  d’un  sang  déjà  trop  pauvre.  Et  puis,  quand  enfin  l’on  se 
décidé  â  recourir  à  l’anesthésie,  ce  n’est  pas  seulement  par  des  inha¬ 
lations  répétées  à  un  quart  d’heure  d’intervalle,  mais  bien,  au  con¬ 
traire,  comme  je  l’ai  dit  encore  dans  ma  lettre  à  M.  le  docteur  Ha- 
nion/sur  l’éclampsie  ( Gazette  des  hôpitaux,  40  avril  4860),  et  à  la¬ 
quelle  je  renvoie  le  lecteur  pour  plus  de  détails ,  il  faut  employer  le 
chloroforme  immédiatement,  le  plus  tôt  possible,  sans  cesser  un  seul 
instant  les  inhalations,  proportionnant  la  longueur  et  la  profondeur  de 
l’anesthésie,,  à  la  violence  et  âù  nombre  dès  crises  déjà  éprouvées. 

Règle  générale,  dans  l’éclatnpsie  qui  accompagne  le  travail  de  l'ac¬ 
couchement,  ii  faut  ne  plus  interrompre  le  Sommeil  jusqu’à  Itexpùl- 
siotr  de  l’enfant,  en  l’entretenant  par  des  doses  d’autant  pins  feiblès, 
que  les  accès  ont  été  moins  nombreux  et  moins  intenses.  Dans  l’éclam¬ 
psie  qui  précède  ou  qui  suit  le  travail ,  il  faut  prolonger  l'anesthésie 
une  heure  au  moins  apres  la  cessation  des  crises,  et  se  tenir  toujours 
prêt  à  recommencer  les  inhalations  au  moindre  symptôme  précurseur 
des  convulsions. 

QFue  l’on  me  permette  d’ajouter  ici  quelques  lignes  touchant  une 
maladie  qui  ‘offre  tant  d’analogie  avee  celle  qui  fait  le  Slrjet  de  cette 
note,  je  veux  parler  de  l’hystérie  :  eiles  feront  d’ailleurs  mieux  com¬ 
prendre  ma  pensée.  J’ai  fait  Connaître  ,  il  y  â  quelques  années  déjà , 
*avec  quelle  facilité  les  accès  de  cette  effrayante  névrose  étaient  calmés 
par  le  chloroforme  ;  eh  bien  ,  dans  ces  cas ,  comme  dans  l’éclampsie, 
j’ai  toujours  été  obligé,  quand  avant  mon  arrivée  les  crises  avaient 
été  nombreuses  et  violentes  ,  de  prolonger  l’anesthésie  quarante  ou 
cinquante  minutes,  et  encore ,  quand  je  laissais  alors  revenir  la  con¬ 
naissance,  quelques  spasmes,  quelques  légères  secousses  me  forçaient 
quelquefois  de  recommencer  lés  inhalations.  Quand  ,  au  contraire , 
j’étais  appelé  dès  le  début,  et  que  les  convulsions  étaient  encore  très- 
faibles,  quinze  ou  vingt  minutes  d’un  sommeil  calme  et  peu  profond 
suffisaient  pour  les  arrêter  parfaitement  et  sans  retour.  Principiis 
obsta!  , 


d’un  nouveau  mode  d’administration 

de  l’îodare  de  potassium. 

Par  M.  le  doGteur  Morel  Saint-Amând. 

Personne  n’ignore  que  les  préparations  iodées  en  général ,  et 
î’iodure  de  -potassium  en  particulier,  exercent  une  action 
topique  irritante  ,  et  que  ees  agents  excitants  et  substituteurs , 
lorsqu’ils  sont  ingérés  seuls  dans  l’estomac  ou  introduits  dans 
le  rectum,  le  vagin',  lé  canal  de  l’urèthre  ,  ou  mis  en  contact 
avec  la  membrane  muqueuse  de  l’œil,  provoquent  une  inflam- 
fliation  locale  assez  nettement  caractérisée. 

Justement  préoccupé  du  retentissement  pénible  de  l’iodure  de 
potassium  sur  tout  le  tube  digestif  .,  un  habile  pharmacien  de 
Paris ,  M.  Gagnière ,  vient  d’imaginer  une  préparation  à  la 
fois  active ,  inoffensive  et  agréable  :  il  a  composé  des  biscuits 
renfermant  une  quantité  déterminée  du  précieux  médicament , 
6t  le  conservant  surtout  dans  un  état  absolu  d’inaltérabilité. 
L’iodure  de  potassium  ainsi  administré  est  divisé  à  l’infini,  inti¬ 
mement  mêlé  à  l’économie ,  et  il  subit  avee  l’aliment  qui  lui 
Sert  de  sauf-conduit  toutes  les  phases  du  travail  de  la  digestion. 

toutes  les  autres  préparations  pharmaceutiques  dont  l’iodure 
de  potassium  est  la  base  offrant ,  outre  les  dangers  que  nous 
avons  signalés,  le  double  inconvénient  d’avoir  une  saveur  désa¬ 
gréable  et  d'être  trop  rapidement  éliminées  par  les  urines ,  on 
comprend  combien  les  biscuits  de  M.  Gagnière  devront  être  re¬ 
cherchés  par  nos  confrères,  puisqu’ils  permettent  en  toute  assu¬ 
rance  à  l’économie  de  s’assimiler  lentement  les  vertus  de  l’iodure 
fie  potassium,  dont  les  indications  fourmillent  dans  la  pratique 
fie  notre  art  :  aussi  tenions-aous  à  signaler  ce  nouveau  procédé 
thérapeutique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

;  •  Séance  du  6  mars  4  864 .  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

'  ^6  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  hernies. 

M.  boinet  a  retrouvé  dans  ses  notes  l’exposé  de  la  pratique  de 
kanson,  et  il  croit  qu’elie  est  très-bonne  à  suivre.  —  Faut-il  réduire 
un  intestin  qui  présente  une  petite  perforation  ?  —  Dix-neuf  fois  sur 
j  T>ngt,  disait  Sanson,  vous  aurez  des  accidents;  et  ces  accidents  ne 

(1)  De  l’éclampsie  et  de  son  traitement.  Brochure  in-8°  de  85  pages. 


seront  pas  seulement  à  redouter  quand  vous  aurez  reconnu  cette  per¬ 
foration,  mais  même  quand  l’état  de  l’intestin  peut  vous  faire  crain¬ 
dre  ou  soupçonner  l’existence  de  ces  ouvertures.  Sanson  ne  rédui¬ 
sait  pas  dans  ees  circonstances,  et  alors,  oq  ,bien  il  s’établissait  un 
anus  contre  nature,  ou  bien  l’intestin  rentrait ,  la  perforation  s’obli¬ 
térait  ou  ne  se  produisait  pas,  et  il  ne  survenait  pas  d’accidents. 

Enfin  Sanson  recommandait  expressément  de  toujours  examiner 
l’anse  herniée,  de  toujours  s’assurer  de  l’état  de  l’intestin  avant  de 
réduire. 

M.  Richet.  H  me  semble  que  nous  sommes  bien  près  d’être  tdus 
d’accord  sur  ce  point  :  qu’il  ne  faut  pas  réduire  sans  précautions  un 
intestin  qui  présente  une  ou  plusieurs  petites  perforations ,  alors  que 
le  reste  de  l’anse  herniée  est  parfaitement  sain . 

M.  Yelpeau  me  paraît  abandonner  cette  pratiqué.,  puisqu’il  nous  a 
dit,  eh  nous  rappelant  les  cinq  succès  qu’il  a  obtenus,  que  cette  Con¬ 
duite  n’était  pas  sans  dangers ,  et  qu’il  ne  la  donnait  pas  comme 
exemplaire.  Non-seulement  cette  pratique  n’est  pas  sans  dangers, 
mais  elle  peut  être  suivie  des  accidents  les  plus  graves ,  alors  même 
qu’il  n’y  a  pas  encore  de  perforation  de  l’intestin,  mais  que  îa  con¬ 
striction  a  été  portée  assez  loin  pour  altérer  profondément  la  struc- 
iure  des  parois  de  Parae  herniée.  Le  travail  de  désorganisation  con¬ 
tinue  même  après  que  l’étranglement  est  levé  et  que  l’intestin  a  été 
repoussé  dans  la  cavité  abdominale.  C’est  ce  qui  s’eSt  passé  dans  le 
fait  que  nous  a  rapporté  M.  Bauchet. 

Voici  une  observation  qui  vient  à  l’appui  de  ma  proposition,  et  que 
M.  Velpeau  pourra  se  rappeler,  attendu  que  M.  Yelpeau  a  opéré'  le 
malade. 

C’était  un  jéune  homme,  externe  du  service  de  M.  Yelpeau ,  pen¬ 
dant  que  j’étais  attaché  en  qualité  d’interne  au  servieé  de  notre 
excellent  maître. 

Ce  jeune  homme  fut  pris,  un  dimanche  matin ,  après  déjeuner ,  de 
coliques  très-vives  ;  il  voulut  aller  â  la  garde-robe  ,  mais  il  ne  rendit 
rien  ;  les  coliques  continuèrent  et  il  rentra  chez  lui ,  où  il  se  mit  au 
lit.  Les  vomissements  survinrent,  et  il  me  pria  d’aller  le  voir.  Je  dis¬ 
séquais  alors  dans  le  pavillon  de  À.  Despràs,  et  tous  deux,  M.  Despiès 
'.  et  moi,  nous  nous  rendîmes  auprès  çlo  ce,  jeune  homme.  C’étàit-  un  1 
garçon  vigoureux,  bien  constitué.  Nous,  fqnes  quelques  tentatives,  de  \ 
taxis  qui  furent  inutiles,  et  nous  priâmes  M.  Velpeau  .de  venir  yeir 
■  le  malade,  M.  Yelpeau  décida  que  l'opération  (jevait  être  pratiquée, 
et  il  la  fit  immédiatement.  L’étranglement  remontait  au.  plus  à  dix 
ou  douze  heures.  L’intestin  était  déjà  altère,  noirâtre,  màis  il  ne  pré¬ 
sentait  aucune  perforation  ;  il  fut  réduit.  Tout  alla  bien  d’abord,  mais 
au  quatorzième  jour  il  survint  , tout  à  coup  des  accidents  de  rupture 
.  intestinale,  une  péritonite  suraiguë  se  déclara  ,  et  ce  jeune  homme 
succomba  très-promptement. 

J’obtins  de  la  famille  l’autorisation,  de  faire  l’autopsie;  et  je, la  pra¬ 
tiquai  avec  M.  Desprès.  Le  point  où  avait  eu  lieu  l’étranglement  était 
aminci  ;  l’intestin,  à  ce  niveau ,  avait  contracté  des  adhérences  avec 
le  péritoine  de  la  fosse  iliaque,  et  entre  ces  adhérences  il  s’était 
formé  des  fausses  membranes  et  du  pus.  A  cet  endroit  avait  eu  lieu 
une  petite  fissüre  qui  avait  déterminé  cette  péritonite  foudroyante. 

Au  moment  où  se  produit  l’étranglement,  suivant  que  la  constric- 
tioil  est  plus  ou  moins  forte ,  ia  circulation  est  plus  ou  moins  vite 
arrêtée,  et  l’exhalation  séreuse  qui  se  produit  dans  ces  circonstances, 
ainsique  l’a  établi  M.  Bouillaud ,  peut  être,  plus  ou  moins  rapide. 
Lorsque  la  circulation  est  entravée  j  il  y  a  dlibord  stase  sanguine, 
puis  exhalation  de  sérosité,  et  c’est  ainsi  que  M.  Demeaux  a  expliqué 
l’existence  des  collections  séreuses  après  l’étranglement.  Or,  l’étran¬ 
glement  levé,  la  circulation  peut  se  rétablir  sans  doute,  mais  le  tra¬ 
vail  ulcératif  peut  aussi  continuer. 

Le  fait  que  je  viens  de  rappeler  était  dans  ce  dernier  cas.  En  voici 
un  autre  que  j’ai  recueilli  tout  récemment  dans  mon  qerviçq  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  et  qui  mérite  aussi  de  fixer  votre  attention. 

Une  femme  portait  une  hernie  qui  s’étrangle  tout  à  coup  le  diman¬ 
che  soir.  Le  lundi ,  un  médecin  est  appelé,  il  fait  des  tentatives  de 
taxis,  qui  restent  sans  résultat.  La  femme  est  apportée  à  l’hôpital 
le  lundi  à  six  heures  du  soir  ;  on  fait  de  nouvelles  tentatives  pour 
faire  rentrer  la  hernie,  et  comme  les  internes  n’obtiennent  rien ,  ils 
me  font  prévenir,  et  j’arrive  à  neuf  heures  diï  soir. 

C’était  une  hernie  crurale  droite,  volumineuse.  Je  fis  immédiate¬ 
ment  la  kélotomie.  Dans  le  sac  existait  un  épanchement  séro-sangui- 
' noient  ;  je  débridai,  j’attirai  l’intestin  au  dehors  (o’est  ma  pratique 
constante),  il  n’y  avait  pas  de  perforation,  et  bien  que  l’anse  herniée 
fût  utt  peu  noirâtre,  érodée  légèrement  à  sa  surface ,  je  ne  Vis.  pas  de 
contre-indicaÇion  à  sa  réduction,  et  je  ia  repoussai  dans  le  ventre.  Je 
donnai  un  purgatif,  et  tout  alla  bien. 

Cette  femme  fut  prise  d’un  érysipèle  et  succomba  à  cette  grave 
complication. 

A  l’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  .soin,  nous  avons  trouvé  que 
l’anse  intestinale  avait  contracté  des  adhérences  au  niveau  de  f  ou¬ 
verture  supérieure  dü  canal  crural  En  décollant  et  détachant  ces 
adhérences  nous  avons  vu  des  fausses  membranes  entre  l’intestin  et 
le  péritoine  pariétal,  et  àü  milieu  de  ces  fausses  membranes  un’  petit 
foyer  purulent  ;  il  y  avait  eu  une  péritonite  qui  s’était  bien  localisée, 
mate  qui,  en  Ce  point,  avait  produit  du  pus. 

Dans  l'anse  intestinale  il  y  avait  du  sang  noirâtre,  altéré,  et  la  mu¬ 
queuse  'était  ulcérée  profondément  ;  une  valvule  connlventé  avait, 
même  disparu.  Grâce  aux  adhérences ,  ^intestin  n’était  pas  ouvert 
dans  la  cavité  abdominale ,  mais  il  y  avait  du  pus ,  et  peut-être  au¬ 
raient  pu  se  présenter  chez  notre  opérée  les  accidents  formidables 
que  j’avais  vus  chez  le  jeune  homme  dont  je  vous  parlais  il  y  a  un 
instant. 

Quand  donc d’intestin  n’est  pas  perforé,  qu’il  présente  seulement 
des  altérations  superficielles,  des  érosions,  je  le  repousse  doucement, 
avec  précaution  ,  dans  ia  cavité  abdominale ,  et  je  le  laisse  prés  de 
l’anneau  interne.  S’il  est  ulcéré,  jê  le  retiens  au  dehors,  et  je  préfère 
Une  suture  faite  Sur  la  convexité  de  l’intestin  et  dans  laquelle  est 
aussi  Compris  le  sac,  à  un  fil  passé  dans  le  mésentère,  qui  ne  peut  que 
gêner  la  circulation  intestinale. 

Je  n’ai  pas  peur  de  l’anus  contré  nature.  Un  certain  nombre  gué¬ 
rissent  spontanément;  pour  d’autres  la  chirurgie  possède  maintenant 
assez  de  ressources  pour  parvenir  à  les,  fermer  ultérieurement.  J’ai 
dans  ce  moment  dans  mes  salles  un  malade  qu’ont  Vu  MM.  Bauchet 
et  Yérneuil,  et  chez  lequel  j’ai  coüpë  dix  centimètres  d’intestin,  et  il 
est  presque  guéri,  Je  signalerai  en  passant  ce  fait  au  point  de  vue  de 
l’étranglement.  La  constriction  fut  si  forte,  et  elle  porta  si  bien  sur  le 


Cordbn ,  que  cèM-cî  (fut  coup'é  et  que  lé  testicule  tomba  en  gan¬ 
grène. 

J’ajouterai  que,  pour  moi  ,  îa  suture  ne  me.  paraît  pas  une  bonne 
pratique.  Autre  chose  est  de  faire  une  suturé  sur  une  anse  intestinale 
blessée  accidentellement,  ou  sur  uné  anse  ulcérée.  Aussi,  dans  ce  dernier 
cas,  la  suture  n’a-t-ellë  pour  but  que  de  retenir  l’anse  herniée  et  de 
l’empêcher  de  rentrer  datte  la  cavité  abdominale. 

M.  jarjavay  a  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  la  discussion  qui 
s’est  élevée  au  sein  de  la  Société.  La  question  lui,  a  paru  prendre  plus 
de  clarté  au- moment  où.M.  Yelpeau  à  établi  la,  distinction  entre  les 
ouvertures  qui  ont  une- certaine  étendue  et  celles  qiii  seqt, comme  de 
petits  pertuis  au  niveau  d’ùn  étranglement  circulaire,  l’ânêe  herniée 
étant  d’ailleurs  parfaitement  saine.  On  fie  rencontre  guère  cet  état 
que  dans  quelques  variétés,  de  hernie  crucale. .  Ce  n’est  que  de  ces 
pertuis  que  veut  parler  M.  Jarjavay. 

D’après  ce  chirurgien  ,  on  ne  doit  pas,  chercher  à  tirer  au  dehors 
,  l’intestin  hernié  dans  Ieshernies  crurales  qui:  sont  comme  marrennées, 

.  par  conséquent  petites  et  ne  renfermant  qu’un  coude  de  l’intestin  ; 
Panneau  Constricteur  détermine  quelquefois  dans  ees  cas  un  étran¬ 
glement  comme  le  ferait  un  fil.  C’est  au  fond  de  cette  rainure  circu¬ 
laire  dpnt  les  bords  sont  froncés,  que  se  produisent  les  petites  ouver¬ 
tures,  dont  il  est  question.  Il  est  très-difficile  de  tes- apercevoir  aü  fond 
de'cé  sillon  et  de  ces  plis. 

Il  est  persuadé- que  quelquefois  On  a  réduit,  sans  le  savoir,  des  ânses 
herniées,  qui  étaient  dans  cet  état.  Des  tractions  pour  ramener  l'in¬ 
testin  au  dehors  lui  semblent  devoir  pr.odu&e  la  petite'  ouverture  en 
déplissant  le  fond  de  la  rainure  circulaire:.  Il,  présente  à  cette  occasiôn 
une  anse  intestinale  appartenant  à  la  partie:  inférieure  de  l’intestin 
grêle,  et  qui  n’a  d’autre  altération  qu’une  dépression  eifeuiaire  au  ni¬ 
veau  de  l’étranglement,  et  au  fond  de  laquelle',  au  moyen  de  tractions, 

.  on  aperçoit  un  pertuis,  qui  admettrait  la  tête  d’une  épingle. 

Une  pareille,  anse,  réduite  lui  paraît  avoir  son:  danger,  non*  pas  dans 
je  peçtui's,,  mais  dans  l’usage  de  .  l’huile  .thr  ricin: ,  que  l’on  admi¬ 
nistre  ndmtnefrëméni  après  la  réduction.  Chez  la  malade  d’eù  vient 
l’apse  intestinale  qu’il  a  montrée,  il  n’y  avait  eu  aucun  accident  après  • 
la  Éedactlba;  mais  à  peine,  quelques,  heuresplùstardi,  le  purgatif  fut-il 

-  administré,  que  se.  déclarèrent  subitement  les  symptômes  d’une  pé- 
.  rifomte  suraiguë,  qui  fit'en  une  demi-heure  périr  l’opérée. 

Dans  une  tournée  .que  j'ai  faite  l'année  dernière  dans  plusieurs 
écoles1  secondaires  de  médecine,  'àjoiite  M.  Jarjavay ,  j’ai  entendu’ 

M.  Letenneur,  chirurgien  de  l’hôpital-  de  Nantes,  dire  qu’il  ne  don¬ 
nait  p'as  habituellement  de  purgatif  après  l’opération 'de- la  hernie 
étranglée,  et  qu’il  n’en,avait  pas  moins  de  nombreux  succès.  Je  sort- 
.  geai  alors  au  cas  que  j’avais  observé  l’année  dernière  ,  et  je  me  suis 
demandé  si  l’usage  du  purgatif, n’a  pas  été  fatal  à  mon  opérée.  Qui 
plus  est,  la  contraction  de  la  paroi  de  l’intestin,  déterminée  par  l’u-  *' 
sage  du  médicament,  ne  pourrait-elle  pas  produire  le  pertuis,  alors 
qu’il  a  é.té  ménagé  par  l’absence  de  tractions  sur  l’intestin  pendant  la 
kélotomie  ?  Aussi  j.e  proscrirais  volontiers  les  purgatifs  dans-  ces  cas 
'  de  hernie  étranglée  où  la  partie*  de  l’intestin  qui  est  sortie  est  très- 
petite  et  où  la  constriction  es-t  extrême. 

m  .  guérin  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  comparer  le  fait  de  M.  Bau¬ 
chet  avec  les  cas  rapportés  par  M.'  Velpeau.  Or,  Icsfa-its  de  M.  Yelpeau 
ne  me  semblent  pas  de  nature  à  autoriser  la  réduction  d’un  intestin  ou¬ 
vert  par  îa  gangrène,  surtout  lorsqu eînsae  est  plein  de  pus  ;  je  blâme 
aussi  l’introduction  du.  doigt  dans  le  ventre. 

Quand  un  intestin  est  gangréné,  il  ne  faut  jamais  le  réduire  ;  il  faut 
établir  un  anus  centre  nature,  et  dans  ces  cas  le  débridemenf  est  non- 
seulement  inutfie;  mais  plutôt  dangereux.  ’ 

Toutes  les  fois  qu’on  veut  établir  un  anus  contre  nature,  il  ne  faut 
pas  attirer  l’intestin  à  l’extérieur;  il  finit  respecter  les  adhérences 
qui  existent  déjà  ;  il  ne  faut  l’attirer  que  dans  le  cas  où  l’on  se  pro¬ 
pose  de  réduire.  On  pourra  achever  de  produire  des  déchirures  qui 
sont  encore,  incomplètes?. Tant  mieux  :  il  vaut  mieux  voir  ces  perfo¬ 
rations  que  de  les  laisser  s’établir  dans  le  ventre. 

M.  Jarjavay,  continue  M.  Guérin,  nous  a  dit  que  les  pertuis  étaient 
difficiles,  à  voir,  qu’ils  étaient  quelquefois  cachés  au  niveau  des  replis 
formés  par  la  constriction  :  raison  de  plus  pour  les  chercher,  et  pour 
examiner  .avec  soin  s’il  ne  s’échappe  point  de  Bulles  de  gaz ,  s’il  ne 
s’écoule  point  de  liquides  intestinaux. 

L’intestin  gangréné  a,  du  reste,  une  consistance  caractéristique, 
bien  différente  de  sa  consistance  normale. 

Enfin,  M.  Guérin  s’élève  centre  la  proscription  des  purgatifs,  que 
M.  jarjavay  a.  formulée  dans  ce  qu'il  nous  a-  dit. 

m.  bauchet  fait  remarquer  à  M.  Guérin  que,  dans  1e cas  dont  il 
a  entretenu  la  Société ,  il  ne  s’agissait  pas  d'une-  anse  intestinale 
gangrénée,  mais,  bien  d’une  portion  d’intestin  parfaitement  saine  dans 
toute  son  étendue,  excepté  dans  un  point  très-limité ,  où  existait  un 
pertqis  qui  aurait  â  peine  admis  une  pointe  d’épinglb  ;  que  ce  fait 
doit  être  entièrement  rapproché  de  quatre  des  faits  de  M.  Yelpeau. 

Il  en  excepte  un,  celui  dans  lequel  la  perforation-  a.  été  faite  par  le 
bistouri.  Qu’il  s’agissait,  en  un  mot,  dune-  hernie  enflammée  et  con¬ 
sécutivement  étranglée.  Or  cette  inflammation  explique  la  présence 
du  pus. 

M.  Bauchet  ajoute  qu’il-  est  loin  de  conseiller  dfintroduire  le  doigt 
dans  le  ventre;  ii  n’a  voulu ,  comme  on  le  voit  dans  l’observation , 
que  s'assurer  que-  l'étranglement  était  levé,. 

La  pièce  que  M.  Jarjàvay  tient  de  montrer  à  la  Société:  est  tout  à 

-  fait  semblable  à  celle  que  M,  Bauchet  a-  eue  sotte  les  yeux  lors  de  l’opé¬ 
ration. 

m.  jarjavay.  J’ai  l’honneur  de  faire  remarquer  à-  mon  honorable 
collègue  M.  Guérin  qu’il  n’a  pas  bien  compris  le  genq  d,e  mes-  paro¬ 
les.  J’ai  eu  la  précaution  de  limiter  les  observations  que  j'ai  faites  de¬ 
vant  la  Société  aux  variétés  de  hernies  dans  lesquelles  une  petite 
anse  est  fortement  étranglée  ;  Cas.  dans  lesquels  l’anneau  produit  une 
-constriction  circulaire  tout  à-  fait,  linéaire ,  sans  gangrène  du  reste  de 
l'intestin,  comme  on  le  voit-  Sur  la  pièce  que.  j’ai  entre  les  mains. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  CîIassaignAC  présente  un  jeune  homme  auquel  il  a  désarti¬ 
culé  la  cuisse.il  y  a  quatre-  à  cinq  mois,  à  la-  suite  d'accidents  déter¬ 
minés  par  uné  ostéo-myélite. 

Ce  jeune  homme,  e.st  parfaitement  guéri. 

M.  Çhassaignac  se  borne  pouf  le1  moment  à  présenter  le  malade  , 
qui  và  prochainement  quitter  son  service,  et  il  fera  ultérieurement 
sur  ce  sujet  une  communication  détaillée. 
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—  M.  blot  présente  un  enfant  âgé  de  quatre  à  cinq  mois ,  et  qui 
o  fre  sur  le  pariétal  droit  une  dépression  déterminée  pendant  le  travail 
de  l’accouchement.  Ce  fait  doit  être  rapproché  de  celui  dont  M.  De- 
paul  a  récemment  entretenu  la  Société. 

La  riière  de  cet  enfant  a  un  rétrécissement  du  bassin,  et  il  y  a  trois 
'  ou  quatre  ans,  M.  le  professeur  Dubois,  pourra,, délivrer, -  dut  pra-ti- 
qüêr  la  cëphai'otripsie.  On  lui  avait  recommandé  de  se  présenter  à  la 
Clinique  à  sept  mois  de  grossesse,  si  elle  devenait  encore  enceinte. 
Elle  vint  lorsqu’elle  était  grosse  de  huit  mois.  On  provoqua  l’acçou- 
•  chement  prématuré,  et  on  put  amener  l’enfant  vivant,  grâce  à  cette  dé¬ 
pression  qui  a  permis  le  passage  de  la  tête.  Cette  dépression  montre 
encore  quelle  force  de  traction  a  dû  être  employée, 

M.  DAlivÉ,  médecin  aide-major  à  l’artillerie  de  la  gardé ,  présente 
un  enchondrome  du  testicule,  opéré  le  5  mars  1 861  par  M.  Godard, . 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles. 

Le  nommé  L... ,  infirmier -militaire  ,  âgé  de  vingt-six  ans,  est  au 
service  depuis  six  ans.  Il  n’a  jamais  eu  de  maladie  vénérienne.  Il  n’a 
jamais  reçu  le  moindre  coup  sur  le  scrotum  ;  il  n’a  même  jamais  soùf-  j 
_  fert  dans  cette  région.  A  l’âge  de  huit  ans  il  a  été  atteint  d’une  mé¬ 
ningite  dont  il  a  parfaitement  guéri. 

Il  est  d’une  constitution  robuste,  quoiqu’un  peu  lymphatique.  Son 
père  et  sa  mère  n’ont  jamais  été  malades.  Ses  frères  et  sœurs  se:  por¬ 
tent  parfaitement. 

Pendant  la  campagne  d’Italie,  le  1er  jhin  1889  ,  L...  s’aperçut  qu’il 
avait  une  petite  tumeur  dure,  mais  indolente ,  à  la  partie  externe  et 
inférieure  du  testicule  droit.  On  lui  fit  porter  un  suspensoir.  Depuis 
ce  jour,  la  tumeur  a  grossi  sans  jamais  causer  la  moindre  douleur. 

Le  24  juin  1860,  le.  malade,  gêné  par  le  volume  de  la  tumeur  et 
son  poids,  entre  à  l’hôpital  de  Versailles  dans  le  service  de  M.  Go-  , 
dard,  médecin  en  chef. 

Pendant  vingtrneuf  jours,  le  malade  est  soumis  aux  mercuriaux  et 
à  la  teinture  d’iode  extérieurement,  et  à  l’iodpre  de  potassium  comme 
traitement  interne.  La  tumeur  grossit  toujours.  Il  y  a  quelquefois  des 
douleurs  lombaires,  mais  jamais  testiculaires. 

Après  être  sorti  du  service  le  23  juillet,  il  y  rentre  le  10  août ,  et 
demande  instamment  à  être  débarrassé  de  sa  tumeur.  Comme  il  n’y 
avait  plus  de  douleurs,  M.  le  médecin  en  chef  continue  'iodure  de 
potassium  et  les  frictions  fondantes ,  et  temporise  avant  d’en  venir  à 
une  opération.  Le  malade  demande  à  sortir  après  quarante  jours  de 
traitement. 

Enfin,  le  1 2  janvier  1 861 ,  la  tumeur  a  pris  un  tel  développement 
qu’il  ne  peut  plus  faire  son,  service  sans  grande  difficulté,  et  M.  Go¬ 
dard  se  décidant  à  l’opérer,  L...  rentre  à  l’hôpital. 

Le  4  février,  la  tumeur  présentait  les  caractères  suivants  :  grand 
diamètre,  1 1  centimètres  ;  diamètre  transversal ,  8  centimètres.  Le 
cordon  est  un  peu  plus  gros  que  celui  du  côté  gauche.  Il  n’est  pas 
douloureux  à  la  pression. 

Le  testicule  est  d’une  dureté  extrême.  Son  poids  est  énorme.  Il  ne 
présente  aucune  bosselure.  La  tumeur  est  uniformément  ovoïde  ,  à  . 
convexité  antérieure  et  à  concavité  postérieure.  La  partie  inférieure 
est  moins  dense  que  la  supérieure.  On  y  sent  quelques  points  ra¬ 
mollis  ,  et  tout  fait  supposer  que  c’est  l’épididyme.  II  y  a  une 
douleur  obtuse  à  la  pression  en  cet  endroit  seulement.  Tout  le  reste 
de  la  tumeur  est  indolent.  Il  n’y  a  pas  de  transparence. 

Le  testicule  gauche  est  sain ,  et  comme  le  droit  occupe  presque 
tout  le  scrotum,  le  gauche  remonte  un  peu  dans  l’anneau.  L’absence 
de  maladie  vénérienne,  d’orchite  soit  blennorrhagique,  soit  traumati¬ 
que,  de  bosselures,  de  douleurs,  de  transparence,  la  localisation  dans 
un  seul  testicule  ,  rendent  le  diagnostic  difficile.  M.  Godard ,  tout  en 
prononçant  le  mot  d’ enchondrome,  émet  des  doutes  sur  la  partie  af¬ 
fectée  de  cartilaginification  ou  d’ossification.  Avions-nous  affaire  à  un 
de  ces  prétendus  états  cartilagineux  de  la  tunique  vaginale,  suites  d’hy- 
dro-hématocèles ,  à  ces  fausses  membranes  si  denses  qui  tapissent  la 
paroi  interne  delà  tunique  vaginale,  états  si  bien  décrits  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Gosselin  inséré  dans  les  Archives  de  1 883 ,  ou  bien  la  dé¬ 
générescence  siégeait-elle  dans  le  testicule  lui-même? 

Le  5  février,  dans  ces  deux  Hypothèses ,  M.  Godard  commence  l’o¬ 
pération,  suivant  les  préceptes  donnés  par  M.  Gosselin,  par  une  ponc¬ 
tion  exploratrice.  Si  un  liquide,  soit  sanguinolent,  soit  brunâtre,  s’é¬ 
tait  écoulé,  on  aurait  continué  par  l’incision  et  l’énucléation  avec  sec¬ 
tion  delà  fausse  membrane.  Maisletrocart  rencontre  un  corps  dur,  et 
il  ne  s’écoule  que  quelques  gouttes  d’un  sang  bien  fluide.  M.  Godard 
nous  annonce,  alors  qu’il  s’agit  d’un  enchondrome  du  testicule ,  et 
immédiatement  opère  la  castration  avec  la  ligature  du  cordon  faite  en 
masse.  Le  malade  a  été  soumis  au  chloroforme. 

La  tumeur  pèse  31 0  grammes. 


Son  grand  diamètre  est  de  10  centimètres  et  demi  ;  son  petit  dia-  ; 
mètre,  est  de  8  centimètres.  • 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure ,  on  trouve  le  cordon  ,  dont  il  : 
est  difficile  de  séparer.lps  éléments  au  milieu  d’un  tissu  dégénéré.,  Il; 
est  sain  à  l’endroit  dê  la  section.  Mais  dans  la  cavité  du  cordon' épi- 
didymaire,.on  trouve  une  matière  ramollie,  grisâtre.  Les  adhérences 
de  l’épididyme  avec  le  testicule  contiennent  du  tissu  jaunâtre  .avec 
des  éléments  fibreux  et  quelques  points  purulents.  A  la  portion  ex¬ 
terne  de  la  tête  épididymaire,  on  rencontre  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  noix  contenant  du  tissu  fibreux  mélangé  d’un  grand  nombre 
d’ éléments  amorphes  de  nature  colloïde.  Tout  le  corps  de  Tépididyme 
semble  avoir  commencé  la  maladie ,  car  il  présente  plusieurs  points 
ramollis. 

La  presque  totalité  de  la  tumeur  est  formée  par  le  testicule  lui- 
même.  Il  est  complètement  transformé  en  tissu  cartilagineux.  La 
tumque  albuginée  est  convertie  en  un  feuillet  fibreux;  très-mince.  On 
voit  et  on  sent  des  pointes  très-dures  sur  toqte  la  superficie  du  tes- 
ticule  ;  ces  pointes  ne  pouvaient  être  senties  avant  l’opération,  proba¬ 
blement  à  cause  de  l’épaisseur  de  la  tunique  vaginale.  La  partie  in- , 
férieurp  du  testicule  se.  termine  par  une  tumeur  cartilagineuse  offrant 
à  l’extérieur  un  sillon  de,  séparation ,  mais  faisant  corps  à  son  centre 
avec  le  testicule  lui-même. 

La  tumeur  est  divisée  par  sa  partie  antérieure  et  convexe. , On  yoiL 
alors  uhe  masse  de  ,  noyaux  cartilagineux  séparés,  par  .des.  trac, tus 
rougeâtres.  Leur  forme  vermioellée  fait  supposer  qu’il  s’agit  des 
vaisseaux  séminifères  ;  mais  quelle  portion  de  ces ,  tubes  s’est  ainsi  ; 
transformée?  Ces  noyaux  occupent  toute  la  substance  du. testicule 


dans  les  deux  tiers  supérieurs  ,  et  présentent  une  cploration  blanche 
et  rose.  Dans  le  tiers  inférieur,  la  tumeur  est  moins  dure  ,  l’élément: 


cartilagineux  est  jnoins  abondant.  La  coloration  est  légèrement  jau¬ 
nâtre  ;  elle  est  due  probablement  à  du  tissu  fibreux  au  centre  duquel  ; 
il  se  trouve  de  la  fibrine  résultant  d’une  ancienne  hémorrhagie ,  peut- 
être  aussi,  une  dégénérescence  graisseuse. 

A  l'examen  microscopique,  pour  lequel  M.  Houela  bien  voulu  nous 
prêter  son  concoürs,  on  trouve  des  cellules  cartilagineuses  contenant 
la  plupart  trois  noyaux  qui  eux-mêmes  renferment  des  éléments  ; 
quelques  cellules  plus  larges  et  moins  régulières  contiennent  jusqu’à  J 
dix  de  ces  noyaux.  A-côté  de  ces  cellules,  on  voit  aussi  du  tissu  fi¬ 
breux,  quelquefois  seul,  quelquefois  mélangé. 

M.  Dauvé  fera  connaître  ultérieurement’  les  particularités  inté¬ 
ressantes  qui  pourraient  se  présenter. 

M.  brocà  ne  voudrait  pas  que  l’on  fût  si  affirmatif  sur  le  siège  de  . 
ces  éléments  flexueux,'  tortueux,  que  l’on  reiicontre  dans  la  tumeur. 
II  ne  faut  pas  dire  aussi  nettement  que  les  tubes  séminifères  soient 
le  siège  de  ces  dépôts  cartilagineux.  Dans  une  pièce  de  M.  Paget,  où 
l’on  trouvait  aussi  cette  disposition  flexueuse  / tortueuse  ,  les  tubes  , 
semblables  à  ceux-ci ,  se  continuaient  très-manifestemeht  avec  les 
vaisseaux  lymphatiques. 

—  M.  depaul  a  opéré  à  l’hôpital  des  Enfants  assistés  un  bec-de- 
lièvre  unilatéral,  mais  compliqué  de  la  division  dé  là  voûte  palatine,  .} 
par  le  procédé  dont  M.  le  docteur  Henry  (de  Nantes)  a  entretenu  la  j 
Société.  L’enfant  fut  pris  de  convulsions  le  lendemain  de  l’operation,  ■ 
et  succomba.  M.  Deppul  présente  la  pièce  sur  laquelle  existe  encore 
la  suture  qui  a  été  pratiquée.  On  voit  que  la  lèvre  gst  bien  restau-  ; 

r4e_  _ ji.  Depaul  présentera  de  nouveau  cette  pièce  dans  une  autre 

séance,  après  l’ayoir  complètement  disséquée. 

—  m.  GOSSELIN  présente  un  exemple  remarquable  de  goitre 

suffocant. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet.  , 


SOCIÉTÉ  Sût  MÉ®ÏÏC!SHÎB  PBAÏIÇBB 

Séance  du  3  janvier  1861.  —  Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


Hydropérito 


X  fièvres  d’accès.  - 


SI.  HAMON,  de 


Fresnay-sur-Sarthe,  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société  le 
travail  suivant.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  8  mars.) 

Éclampsie.  Insertion  anormale  du  placenta.  —  M.  DUPERTUIS.  Il 

y  a  huit  jours,  je.  fus  appelé  près  d’une  jeune  femme  qui  présentait 
des  convulsions  épileptiformes.  On  m’apprend  qu’elle,  est  enceinte  de 
six  ou  sept  mois,  et  que  depuis  deux  jours  elle  perd  une  notable 
quantité  de  sang.  L’ examen  direct  me  fait  reconnaître  que  le  col  est 
dilaté  à  peu  près  de  2  centimètres  et  demi  ;  le  placenta  est  inséré  sur 
le  col  ;  je  constate  en  même  temps  une  présentation  du  sommet. 

Les  accidents  épileptiformes  et  l’hémorrhagie,  me  d;t-on,  sont  sur¬ 
venus  tout  à  coup  pendant  la  nuit ,  et  ont  été  précédés  de  vomisse- 


mcnts.  Je  pratique  immédiatement  une  saignée  de  300  grammes 
,  :yiron,  à  la  suite  de  laquelle  la  malade  paraît  un  peu  plus  calme,  j, 
'cependant  recouvrer  sa  connaissance.  Je  dilate  alors.  le  col  pl^g  ]a[ 
gement  avec  quelques  manœuvres. des  doigts,  je  perfore  le  placent 
,  et  je  puis  constater  quelques  contractions  utérines. 

Vers  neuf  heures  du  «soir,  la  jeune  femme  accoucha  d’ui 
mort  probablement  depuis  quelques  jours.  Mais  la  délivrance  pjg 
senta  quelques  difficultés’ ,  et  je  ne  pus  extraire  ;le  placenta  que  L 
fragments.  A  la  suite  de.pette  opération. il.  y  eut  une  crise 
donna  des  craintes  sériéùses,  mais  qui  se  calma  au  bout  d’un  qaa| 
d’heure.  La  nuit  fut  calme,  ainsi  que  la-’ journée  suivante  ;  mais 
n’est  que  le  surlendemain  que  la  malade  recouvra  sa  connaissance 
put  parler.  Maintenant  èlle  va  parfaitement  bien,  et  elle  me  p^. 


M.  PAUL  dubois.  Dans  le  cas  dont  vient  de  nous  parler  M.  Dupe, 
'tins;  il  y  a  trois  faits  principaux  :  insertion  anormale  du  placenta 
hémorrhagie,  éclampsie.»  Nous  né  pouvons  dire  quelle  est  .  la  cajjs 
.des Attaqués  d’éclampsie,  mais  nous  saVohs  tous  que  la  grossesse, 
prédispose,  et  que  généralement1  ces  attaqués  'coïncident  avec  la  p^ 
sence  de  l’albumine  dans  les  urines  ;  c’est  un  point  sur  lequel  M.  D„ 
pertuis  ne- peut  nous  éclairer.  Mais  ce  qui  rend  ce  cas  surtout  sjjj 
'Fessant,  c’est  la  coïncidence  de  la  présentation  anormale  du  placenta 
En  effet,  je  crois  qu'il  y  a  là  une  simple  coïncidence.  ‘ 

Quant  au  traitement,  M.  Düpertuis  a  fait  quelques  infractions ain 
règles  généralement  suivies.1  'Ordinairement  On  ne  perfore  pas 
placenta,  on  applique  lé  tampon.  Mais  comme  le  fait  était  compliq^' 
M.  Dupertuis  a  eu  sans  doute  raison  d’agir  tout  différemment. 

M.  dupertuis.  Si  j’ai  agi  ainsi,  c’était  dans  lé  tut ftje  débarrasse; 
au  plus  yil'e  la  malade  et  d’arrêter  ainsi  l’hémorrhagie  et  les  con- 
vulsions. 


Sjeucocy thémie .  —  M.  BOUCHUT  lit  à  ;  la  Société  ,  ■  au  nom  11 
M.  Corlieu  (de.  Charly) ,  une  observation  intéressante  de  leücocÿt 
mie.  (Vqir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  5  mars.) 

A  la  suite  de  cette  lecture,  il  présente  quelques  réflexions  sur  a 
fait.  Il  partage  d’une  manière,  complète  les  idées  de  M.  le 'docte® 
Corlieu  sur  la  nature  de  la  leuçpcythémie.  Dans  un  service  d’enfanfs 
ouïes  cachexies  abondent,  les  occasions  sont  très-fréquentes  d’4 
dierle  nombre  des  globules  blancs  du  sang.  C’est,  dit-il,  ce  o 
avons  pu  faire  très-squvent  à  l’aide  d’une ,  piqûre.  Nous  sommes 
arrivés  à  cette  conclusion  que ,  en  dehors  de  l’hypertrophie  de  la 
rate,  du  foie  et  des  ganglions  lymphatiques,  on  trouve  la  leucocyte 
mie  chez  les  sujets  qui  souffrent  depuis  longtemps.-  Il  y  a  plus,  j’ai 
pu  constater  fréquemment  chez  les  individus  atteints  de  diarrhée,  & 
grand  nombre  de  globules  blancs,  et  le  lendemain  ,  la  même  propor- 
tion  n’existait  plus.  En  résumé,  la  leucoCythémie  est  donc  une  affec¬ 
tion  secondaire,  c’est  une  complication  ,  c’est  une  altération  de  np. 
trition. 

M.  COURSSErant  fait  la  communica- 


Conjonctivite  granulaii 

tion  suivante  : 

Les  paupières  peuvent  présenter  des  granulations  confluentes ,  les 
autres  membranes  de  l’œil  conservant  toute  leur  intégrité  normale 
.et  la  cornée  toute  sa  transparence.  Dans  ce  cas,  la  Souplesse  et  l’é¬ 
paisseur  du  tarse  restent  intactes,  et  le  médecin  se  trouve  en  présence 
d’une  affection  hypertrophique,  localisée  dans  l’élément  glandulo-pa- 
pillaire  de  la  paupière ,  et  en  général  assez  facilement  curable  par 
l’emploi  des  moyens  préconisés  jusqu’à :ce  jour,  surtout  par  la  scari¬ 
fication  aidée  de  l’occlusion  palpébrale  et  de  la  compression. 

Que  si ,  au  contraire ,  l’examen  du  tarse  dénote  une  rigidité ,  une 
hypertrophie  notables  de  ce  cartilage,  l’homme  de  l’art  doit  se  garder 
d’un  pronostic  trop  favorable ,  car  il  a  affaire  à  l’affectioii  granulaire 
dite  ophthalmie  de  Belgique  ,  d’Egypte ,  etc. ,  laquelle  serait  avec  plus 
de  raison  appelée  cônjonctivo-tarsite  végétante,  conjonctivo-tarsite 
purulente,  etc.,  puisque dutarse  hypertrophié  émergent  d’innombrable 
houppes  sanguines,  véritable  râpe  vivante,  dont  le  frottement  sur  h 
cornée  produit  ces  kératites  panniformes,  ces  pannus,  ces  épanche¬ 
ments  interlamellaires ,  complication  de  la  nature  la  plus  grave ,  qui 
compromet  la.  vision  ,  et  contre  laquelle  l’abrasion  de  tous  les  tissus 
situés  ep  avant  du  tarse  semble  constituer  le  remède  le  plus  efficace. 

Dans  cette  affection,  le  sang  obtenu  des  paupières  par  la  scarifies- 
j  tirai  présente  une  plasticité  très-grande ,  quelle  que  soit  la  constitu¬ 
tion  du  njalade,  quel  que  soit  son  âge.  L’exubérance  du  mouvement 
nutritif  dont  les  tissus  palpébraux  sont  le  siège,  semble  retenir 
cette  région  ét  y  appeler,  pour  ainsi  dire,  les  éléments  plastiques 
nécessaires  au  développement  de  ce  molimén,  de  ce  processus  hyper¬ 
trophique. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


Eau  sulfureuse  de  Lâbassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées  ). 


plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques. 

(PÉTREQOIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité  s  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  La  stabi¬ 
lité  des  eaux  de  Labassère  leur  donne  sur  toutes  les  eaux 
sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources,  une  supériorité  incontestable.  (Cazalas.)— «Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureu-ses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
,  doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  habassère,  quoique  très  étendu,, 
n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance  des  proprié¬ 
tés  qu’elle  possède;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  re¬ 
marquable  sera  beaucoup  plus  souvent  prescrite  quand  elle 
sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (  Filhol.) 

J.  GERTOUX  .  à  Bagnères-de-Bigorre ,  SEUL  FERMIER 
de  la  source,  expédie. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

(Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  lïiigorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Bemoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée, 
et  crénatée  :  Chlorose  ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —Tous  les  auteurs  constatent 
la  conses-vation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZGBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


/Ipiol 

iJLL’Aph 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 


^  ^L’Apiol  est  fébrifuge  et'emménagogue,  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  :  Il  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  ti  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  te  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emménagoguc  s  II  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  l’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  U  (rive  droite). 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  4 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
chère  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
Bugcaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  dé  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique.i 
Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  dist  ligués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  ,  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la_force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  V appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co  pro- 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  -  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
M“  SAUFFliOY,  sage-femme,  rué  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  ^accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâclieuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  ia  ceinture  hypogastrique ,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  soiit  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Solution  prophylactique  cîe  per- 

a3 chlorure  de  fer,  préparée  d’après  la  formule  du 
.-D’  RODET,  par  M.  BURIN  DUBUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  si  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-ïiqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr,  ;  cristal,  1  fr.  5». 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ferd.  LEBEÜF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
ies  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr.  | 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3, 
toutes  les  autres. 
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Ffcragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

Uet  CONTÉ,  appi 


-  - approuvées  par  l’Académie  impériale  de 

médecine.  —  Lelapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pont 
cause  l’appauvrissement  du  sang.  ■ 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (*» 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  cliaip 


^outtes  noires  anglaises.  -Seul 

Jf  DÉVOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi,  Vendômeijjj' 

te  Garancière,  8" 


Paris.  — Typographie  de  II.  Plon,  i 


N»  33.  —  MARDI  19  MARS  M; 


(  34*  ANKEE.  ) 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ! 


mm  rnaneette  Française 9 


M9  83.  —  MARDI  19  MARS  1881; 

Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  «U 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


hors  «le  Paris 


AU  COUPS  SIÉE»  ICA  !.. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  1 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à 


ragernents  aux  auteurs  des 
ipléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
ne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  scieiffces.  — 
Etude  sur  l’ivresse.  —  Hôpital  Beaujon  (M.  Gosselin).  Goitre  suffocant 
cancéreux  à  forme  galopante  ;  asphyxie  ;  tentative  infructueuse  de  tra¬ 
chéotomie.  —  Académie  des  sciences  ,  •  séance  du  11  mars.  —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


géwnee  me  VAetaeiétnie  ef©«  fÿeiemces. 

Paris,  le  18  mars  1861. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  un  rapport  de 
MM.  Sainte-Claire  Deville ,  Valenciennes  et  Brongniart,  sur 
un  mémoire  de  M.  Courbon,  chirurgien  de  la  marine,  relatif 
aux  recherches  d’histoire  naturelle  faites  pendant  le  cours 
d’un  voyage  d’exploration  dans  la  mer  Rouge.  M.  Brongniart, 
chargé  de  la  partie  du  rapport  qui  a  trait  à  la  botanique,  a 
particulièrement  fait  ressortir,  entré  autres  résultats  intéres¬ 
sants  des  recherches  de  M.  Courbon  sur  le  règne  végétal- de 
ces  contrées,  un  point  qui  a  une  importance  pratique  parti¬ 
culière  ;  c’est  la  description  d’un  végétal  peu  connu  des  bo¬ 
tanistes,  le  messena  ou  musenna,  dont  les  Abyssiniens  font 
usage,  avec  un  grand  avantage  à  ce  qu’il  paraît ,  pour  com¬ 
battre  le  tænia,  si  commun  dans  ce  pays.  On  trouvera  dans 
le  compte  rendu  quelques  renseignements  utiles  sur  les  ca¬ 
ractères,  les  propriétés  et  le  mode  d’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  ténifuge,  qu’il  serait  désirable  de  voir  importer  en  Eu¬ 
rope,  s’il  réunit  effectivement  toutes  les  qualités  qui  lui  sont 
attribuées  dans  ce  rapport. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  ,  on  trouvera  une 
lettre  de  M.  le  docteur  A.  Legrand,  relative  à  un  cas  d’abla¬ 
tion  d’un  lipome  à  l’aide  de  la'méthode  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  cautérisation  linéaire. 

Nous  nous  reposons  sur  les  commissions  désignées  pour 
l’examen  des  divers  autres  travaux  de  médecine  communi¬ 
qués  dans  cette  séance,  et  dont  le' compte  rendu  ne  nous  fait 
connaître  que  les  titres,  pour  nous  mettre  à  même  d’en  ex¬ 
poser  plus  tard  le  contenu  à  nos  lecteurs.  —  m  Brochin. 


1>RIX  ©B  I/ABOXXESIKAX  s 


tarifs  des  postes. 


ÉTUDE  SUR  L'IVRESSE. 

DU  CRIME  ACCOMPLI  PAR  L’HOMME  IVRE  ,  ET  DES  QUESTIONS 
MÉDICO-LÉGALES  RELATIVES  AU  DÉLIRE  ÉBRIEUX. 

Le  premier  corps  constitué  de  l’État  a  vu  s’élever,  le  43  de  ce 
mois,  une  discussion  sur  l’ivresse  et  l’ivrognerie,  à  l’occasion  d’un  rap¬ 
port  de  M.  le  sénateur  Larabit  (1).  Plusieurs  orateurs  éminents,  parmi 
lesquels  nous  citerons  MM.  de  Lacrosse,  -,  de  Ladoucette),  de  Beau¬ 
mont,  Tourangin,  Donnetet  de  Royer,  ont  successivement  été  enten¬ 
dus.  Le  sénat  ne  s’est  préoccupé  dé  cette  question  qu’au  point  de  vue 

(1)  Moniteur  universel  du  14  mars  1861. 


de  la  morale,  si  fréquemment  outragée  par  le  spectacle  hideux  de  ces 
êtres  avinés  et  titubants  que  l’on  rencontre  sur  la  voie  publique ,  et  il 
a  remis  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  le  soin  de  transmettre  aux  pré¬ 
fets  telles  instructions  répressives  qu’il  jugera  nécessaires. 

Plusieurs  fois;  déjà  nous  nous  sommes  occupé  dans  ce  journal  des 
tristes  conséquences  de  l’alcoolisme  (4).  Nous  avons  même  appelé  sur 
elles  la  sollicitude  de  l’autorité  supérieure.  Nos  vœux  sont  à  la  veille 
d’être  exaucés. 

A  l’occasion  de  cette  haute  intervention  officielle  dans  un  débat  qui 
est  du  ressort  de  l’hygiène,  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  légale, 
nous  nous  sommes  aperçu  quejes  conséquences  juridiques  du  délire 
ébrieux  étaient  trop  souvent  passées  sous  silence  par  les  auteurs,  et 
il  nous  a  paru  opportun  de  faire  immédiatement  des  recherches  sur 
ce  sujet.  S’il  est  vrai  que  l’à-propos  fait  le -mérite  des  choses,  que 
Bon  veuille  nous  permettre  de  revendiquer  celui  d’être  venu  agiter 
un  sujet  si  digne  d’attention ,  et  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour. 

Lorsque  l’un  des  plus  célèbres  philosophes  de  la  Grèce,  Pythagore, , 
voulut  à  Crotone  relever  le  courage  du  peuple ,  il  lui  démontra  que 
tous  les  désordres,  accomplis  dans  la  ville  n’étaient  que  la  résultante 
fatale  de  l’intempérance.  C’est  que  les  Grecs  étaient  sans  pitié  pour 
l’ivresse  :  jamais  ils  ne  l’eussent  accueillie  Comme  une  excuse.  Pit- 
.  tacus  frappa  même  d’une  peine  double  les  fautes  manifestement  dues 
'  à  cette  influence. 

A  l’époque  où  fleurirent  les  anciennes  lois  romaines  et  où  les  juge¬ 
ments  ordinaires  (judicia  ordinaria)  furent  appliqués,  les  motifs  d’at¬ 
ténuation  n’étaient  point  soupçonnés,  et  l’on  avait  seulement  à  se  pro¬ 
noncer  sur  la  culpabilité  ou  l’innocence  du  prévenu  (2)  ;  mais  plus 
tard,  lorsque  les  jugements  extraordinaires  (judicia  extraordinaria) 
furent  introduits,  il  fut  possible  de  s’arrêter  à  un  moyen  terme.  On 
posa,  en  effet,  la  question  de  savoir  si  l’acte-  incriminé  avait  été  com¬ 
mis  ’dolo  malo  ,  c’est-à-dire  avec  l’intention  bien  arrêtée  de  l’accom¬ 
plir  et  de  causer  par  là  un  dommage  à  autrui ,  ou  bien  ex  animi  in¬ 
specta,  sous  la  passagère  impression  d’une  passion  vive  et  irréfléchie, 
dans  un  état  de  cécité  transitoire  de  l’esprit.  Dans  ce  dernier  cas ,  le 
.  châtiment  était  adouci  :  Delictum  sine  dolo  main  vel  fraude  non  ad- 
mittitur.  In  delictu  voluntas  spectatur  non  exitus.  Ce  fut  probable¬ 
ment  là  l’origine  de  la  circonstance  atténuante. 

Ainsi  qu’en  est  convenu  Orfîla ,  «  dans  lajoi  romaine  l’ivresse  était 
un  motif  d’excuse  :  Per  vinum  capitahs  pvena  remittenda  est.  »  Les 
lois  canoniques  elles-mêmes  partageaient  ce  sentiment  ,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  assurer  par  ces  remarquables  paroles  de  saiÿt  Ambroise  , 
consignées  dans  la  deuxième  partie  du  décret  de  Gratien  :  Ideoque, 
si  per  vinum  deliquerint ,  apud  judices  sapientes  venia  quidem  facta 
donantur  ,  sed  levitatis  damnantur  auctores. 

Dès  l’an  4  495,  un  décret  rendu  sous  le  règne  de  l’empereur  Maxi¬ 
milien  Ier  «  faisait  grâce  de  la  vie  à  ceux  qui  auraient  proféré  des 
blasphèmes  pendant  l’ivresse  ,  ou  dans, un  état  de  colère  violente  :  la 
peine  alors  se  réduisait  à  quelques,  marcs  d’or ,  que  les  coupables 
étaient  obligés  de  payer  (3).  » 

La  Constitution  criminelle  publiée  en  1532  par  Charles-Quint  passa 
l’ivresse  sous  silence. 

Au  contraire,  quelques  années  plus  tard  et  dans  notre  propre  pays, 
le  roi  qui  perdit  tout  à  Pavie  —  hors  l’honneur  —  signa  l’édit  sui- 


(1)  Nos  des  30  juin  et  19  juillet  1859,  et  16  février  1860. 

(2)  C’est  dans  cet  esprit  qu’a  été  rédigé  le  Code  pénal  actuellement  e 
vigueur  en  Belgique. 

(3)  Malle,  Histoire  médico-légale  de  l’aliénation  mentale ,  p.  79. 


vant  :  «  Quiconque  sera  trouvé  yvre  soit  incontinent  constitué  et  re¬ 
tenu  prisonnier  au  pain  sec  et  à  l’eau  pour  la  première  fois  ;  et  si  se¬ 
condement  il  est  repris ,  outre  ce  que  devant ,  battu  de  verges  ou 
fouet  par  la  prison  ;  et  la  tierce  fois,  fustigé  publiquement;  et  s’il  est 
incorrigible,  il  sera  puni  d’amputation  d’aureilles ,  d’infamie  et  de 
bannissement  de~  sa  personne  ;  et  si  est  par  exprès  commandé  aux 
juges ,  chacun  en  son  territoire  et  district ,  d’y  regarder  diligem¬ 
ment;’»  Cet  édit  de  François  Ier  porte  la  date  d’août  4536. 

L’empereur  Joseph  II  exonéra  de  la  pénalité  les  actes  commis  «  dans 
un  état  d’ivresse  involontaire,  quand  celle-ci  n’a  été  occasionnée  que 
par  un  cas  fortuit,  sans  avoir  été  accompagnée  d’aucune  intention 
déterminée  et  relative  à  l’action  criminelle  »  (4).  Cette  doctrine  a  con¬ 
duit  les  jurisconsultes  allemands  à  admettre  ce  principe  que  l’on 
trouve  aujourd’hui  écrit  dans  les  codes  de  l’Autriche,  de  la  Prusse  et 
de  la  Bavière,  à  savoir  que  «  nulle  action  ne  peut  être  réputée  crime,' 
lorsque  son  auteur  était  dans  un  état  d’ivresse  complète  et  acciden¬ 
telle  ». 

En  Angleterre,  l’ivresse  est  punie  d’une  amende.  S’il  y  a  récidive, 
l’inculpé  doit  donner  caution  de  bonne  conduite.  En  matière  de  droit 
criminel,  la  législation  de  nos  voisins  d’outre-mer  aurait,  suivant 
Blackstone,  adopté  ce  principe  que  «  le  défaut  de  volonté  dans  un 
homme  ivre  au  moment  du  crime ,  loin  de  servir  d’excuse,  aggrave  le 
délit,  parce  qu’il  était  bien  le  maître  de  ne  pas  s’enivrer  ».  Edouard 
Coke  a  même  été  jusqu’à  dire  :  «  Un  ivrogne  est  un  démon  volon¬ 
taire,  qui  est  responsable  de  tout  le  mal  qu’il  peut  faire  dans  la  cha¬ 
leur  du  vin  (%).  » 

La' loi  de  Géorgie,  tout  en  proclamant  que  l’ivresse  n’est  point  une 
excuse,  fait  une  exception  pour  le  cas  où  elle  a  été  occasionnée  par 
les  artifices  d’un  tiers.  Nous  ne  tarderons  pas  à  revenir  sur  ce  point, 
mais  hâtons-nous  de  rappeler  encore  que  le  code  wurtembergeois 
établit  une  très -judicieuse  distinction  entre  l’homme  ivre  et  l’ivrogne. 
Il  traite  le  premier  avec  indulgence  -,  tandis  quùl  est  à  peu  près  sans 
pitié  pour  le  second.  Ce  n’est  pas  seulement  le  délit  que  la  loi  veut 


punir,  1 


;s  le  vi 


,:üne  ordonnance  a  été  rendue  en  4  843  dans  le  duché  de  Mecklen- 
bourg-Schwerin ,  aux  termes  de  laquelle  tout  individu  ivre  qui  trouble 
l’ordre  d’une  manière  quelconque,  est  puni  les  deux  premières  fois  de 
trois  à  huit  jours  d’emprisonnement.  En  cas  de  réci*ü*e ,Jlemp***eft- 
nement  est  susceptible  d’être  porté  à  quatre  semaines,  et,  selon  lés 
circonstances,  il  peut  être  appliqué  une  peine  corporelle. 

Ces  préliminaires  posés,  et  la  jurisprudence  ancienne  ét  étrangère 
étant  ainsi  établie,  nous  devons  dépeindre  l’homme  ivre,  cet  être  dé¬ 
gradé  qui  prend  les  instincts  de  la  brute  et  en  suit  les  inspirations. 
Nous  n’aurons  pas  à  nous  occuper  dans  ce  travail  de  la  folie  en  tant 
que  complication  possible  de  l’ivrognerie,  car  une  fois  que  l’aliéna¬ 
tion  mentale  est  franchement  déclarée,  elle  rentre  dans  les  catégories 
ordinaires  :  l’état  temporaire,  transitoire',  du  délire  amené  par  l’ivresse, 
et  les  conséquences  juridiques  de  cet  état ,  sont  les  seuls  points  à 
examiner. 

Il  y  a  trois  périodes  distinctes  dans  l’ivresse.  Etablissons  quels  sont 
les  signes  propres  à  chacune  des  phases  du  délire  ébrieux  et  sépa- 
rons-les,  autant  que  possible,  par  une  frontière  assez  saisissable. 

4  "  Les  facultés  de  l’intelligence  et  les  forces  -  physiques  s’exaltent 
légèrement  :  sentiment  de  bien-être  ;  rapidité  de  la  pensée  ;  choix 
heureux  d’expressions  ;  amabilité  un  peu  exubérante  ;  quelques  inco- 

'  (1)  Procédure  criminelle  dans  les  Pays-Bas  autrichiens. 

(2)  Commentaire  sur  le  Code  criminel  d’Angleterre. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


( gués;  ses  eaux  minérales;  ses  environs;  par  M.  le 
docteur  Félix  Roubaud  ,  médecin  inspecteur  (4), 

vient  de  nous  tomber  sous  la  main  un  charmant  petit  volume 
é  de  magnifiques  gravures.  Le  nom  de  l’auteur,,  ancien  collabora- 
r  de  ce  journal ,  nous  a  engagé  à  ne  point  nous  borner  au  stérile 
men  d’une  élégante  couverture  et  de  caractères  typographiques 
prochaines,  artistement  alignés  sur  un  papier  d’une  blancheur  de 
;e.  Nous  l’avons  donc  parcouru  ,  et ,  chemin  faisant ,  plus  d  une 
îxion  a  traversé  notre  esprit.  Nous  nous  proposons  bien  de  com- 
îiquer  ces  impressions  à  notre  savt  mt  confrère  ,  car  1  espace 
ceint  qui  nous  est  concédé  ici  nous  impose  le  devoir  de  résu- 
'  brièvement  les  seuls  points  capables .  d’intérésser  le  lecteur, 
lui  l’eût  jamais  cru  ?  L’auteur ,  en  fo  uillant  les  archives  mver- 
:és,  a  trouvé  le  moyen  de  rattacher  le  passé  des  eaux  de  Pougues 
malaises  gastro-intestinaux  dé  Henri  I  II ,  Henri  IV  ,  Louis  XIII 
..ouis  XIV  !  Quel  antique  et  royal  blasoi  i  pour  ces  naïades  naguère 
lissées  et  si  activement  remises  aujourc  l’hui  en  honneur  1  Mais  ce 
3t  pas  tout  encore  :  «  Mroe  de  Montespa  n  y  chercha  le  secret  d  é- 
îiser  le  pouvoir  de  ses  charmes  ;  les  fill  es  de  Louis  XV  y  étalèrent 


(1)  Deuxième  édition  illustrée.  Un  vol.  de  312  pages.  —  Paris ,  à  la 
Librairie  Nouvelle,  1861. 


les  ennuis  d’une  cour  dissolue  ;  le  duc  de  La  Vallière  y  rêva  à  ses 

livres;  et  le  prince  de  Conti  oublia  ?  sous  la  belle  allée  de  tilleuls 
qu’il  y  planta,  la  meurtrière  victoire  de  Goni.  » 

La  source  à  laquelle  tous  les  dyspeptiques  sont  invités  à  venir  se 
désaltérer  est  connue  sous  le  nom  de  Saint  Léger.  Comment  se  fait- 
il  que  Pougues,  disposant  d’aussi  illustres  parrains,  ait  si  légèrement 
baptisé  sa  fontaine  minérale  ?  Mais  le  nom  ne  fait  rien  à  la  chose  ; 
passons. 

L’eau  minérale  dont  M.  le  docteur  Félix  Roubaud  est  le  grand 
dispensateur,  a  un  goût  aigrelet,  acide,  qui  la  rend  agréable  et  d’une 
'digestion  facile.  Lorsqu’on  laisse  le  gaz  s’évaporer  et  qu’on  la  dé¬ 
guste  lentement  et  avec  soin,  on  reconnaît  sans  peine  la  présence  du 
fer  et  de  l’iode.  Sa  température  est  de  42  degrés  centigrades. 

Sous  l’influence  de  cette  eau  ,  le  travail  fonctionnel  du  foie ,  de  la 
rate  et  des  reins  augmente  ou  se  régularise  ,  et  les  maladies  dont 
ces  organes  sont  atteints  sont  heureusement  modifiées.  Toutes  les 
affections  des  voi'es  respiratoires  et  du  cœur  subissent,  au  contraire, 
une  notable  aggravation  :  l’auscultation  préalable  est  donc  pour  notre 
confrère -l’objet  d’une  constante  sollicitude. 

Auteur  d’un  ouvrage  important  sur  l’impuissance  et  la  stérilité  (4), 
M*  Roubaud  s’est  préoccupé ,  à  ion  arrivée  à  Pougues  ,  de  l’action 
de  Peau  minérale  sur  les  facultés  génératrices.  «  Sans  que  j’ejisse 
sollicité,  dit-il,  de  semblables  confidences  ,  plusieurs  malades  m’ont 
accusé  une  excitation  .  génitale  qui  paraissait  contraster  singulière¬ 
ment  avec  leurs  préoccupations  ,  leur  état  de  santé  et  l’absence  de 
toute  excitation  amoureuse.  L’un,  entre  autres  ,  vieillard  de  soixante 
ans,  se  révoltait  contre  ces  incitations  qui- ridiculisaient ,  prétendait- 

(!)  Deux  volumes.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


ilr  ses  cheveux  blancs  ;  et  pour  calmer  des  ardeurs  dont  il  ne  vou¬ 

lait  plus,  il  était  forcé  de  suspendre  l’usage  de  l’eau  de  Pougues.  Un 
autre  ,  au  contraire ,  moins  scrupuleux  ,  m’avouait  que  son  retour  à 
la  station  de  Pougues  était  le  fruit  d’une  sage  prévoyance  et  d’une 
expérience  acquise  depuis  longtemps.  » 

Nous  craignons  que  M.  Roubaud  ne  soit  la  sincère  victime  d’une 
illusion  Mais  si  les  vertus  aphrodisiaques  de  cette  vraie  fon¬ 
taine  de.  Jouvence  se  justifient  par  la  suite ,  nous  pouvons  lui  prédire 
en  toute  assurance  que  les  promesses  du  programme  attireront  plus 
d’un  chaland  glacé  avant  l’âge.  ■ 

Notre  confrère  passe  ensuite  en  revue  toutes  les  affections  du  cadre 
nosologique  qu’il  a  chaque  année  l’occa'sion  de  traiter  ;  nous  citerons 
principalement  la  dyspepsie ,  la  gastralgie ,  l’entéralgie ,  les  coliques 
hépatiques,  le  diabète,  la  néphrite  calculeuse,  l’albuminurie,  la  sper¬ 
matorrhée  et  les  maladies  de  l’appareil  sexuel  chez  la  femme.  Toutes 
ces  pages  sont  des  fragments  de  pathologie  exposés  dans  ce  style 
élégant  que  lion  connaît  à  l’auteur,  mais  les  documents  cliniques  font 
complètement  défaut.  Nous  n’avons  pas  trouvé  la  plus  lilliputienne 
observation  !  C’est  là  une  faute.  - 

Nous  avons  un  autre  reproche  à  faire  encore  à  M.  Roubaud  :  son 
livre  s’adresse  trop  directement  aux  gens  du  monde,  il  n’est  pas  assez 
médical.  Pourquoi  avoir  entrepris  une  œuvre  mixte,  et  nous  avoir 
servi  quelque  chose  qui  n’est  ni  chair  ni  poisson  ?  Qui  est-ce  qui  tra¬ 
vaillera  donc  maintenant,  qui  est-ce  qui  dotera  la  science  de  bons  et 
jitiles  travaux,  si  les  hommes  qui  comme  notre  honorable  confrère  sont 
doués  d’une  belle  intelligence,  -rentrent  prématurément  l’épée  dans  le 
fourreaù  ?  Mais  nos  remontrances  doivent  être  vaines ,  et  sans  doute 
M.  Roubaud  réserve  pour  plus  tard  une  série  de  mémoires  dignes 
de  lui  et  de  l’importante  station  hydro-minérale  à  laquelle  il  est  atta¬ 
ché.  Si  nous  nous  sommes  alarmé  trop  tôt ,  nos  remarques  auront 
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hérénces  dans  le  récit  ;  paroles  indiscrètes,  irréfléchies  ;  intégrité  des 
sens;  consciencè  parfaite,  tel  est  à  peu  près  le  tableau  de  ce  pre- 
'.mier  degré,  dans  lequel  le  contentement  de  soi-même  ne  le  cède  que 
rarement  aux  emportements  de  la  colère. 

2°  La  vivacité  de  l’imagination  décroît,  puis  s’éteint  ;ia  voix  s’é¬ 
lève  progressivement  et  la  turbulence  arrive  ;  la  face  se  colore  ou  pâ¬ 
lit  extraordinairement  ;  les  yeines  du  cou  se  gonflent  ;  la  respiration 
prend  un  caractère  anxieux  ;  une  céphalalgie  congestive  s’établit  ;  les 
sens,  d’abord  affaiblis,  s’émoussent;  les  mouvements  sont  incertains 
et  quelques  maladresses  sont  commises  ;  la  prononciation  s’embar¬ 
rasse;  les  membres  inférieurs  chancellent;  des  évacuations  involontai¬ 
res  se  manifestent  ;  la  dissociation  des  idées  et  l’incohérence  des  paroles 
augmentent  sensiblement;  la  mémoire  fait  naufrage,  la  volonté  se  pa¬ 
ralyse  ,  les  passions  s’ allument  éclatent  au  moindre  prétexte ,  et  peu¬ 
vent  d’autant  mieux  conduire  à  des  entraînements  irrésistibles  que 
les  illusions,  les  hallucinations  et  les  impulsions  —  qui  apparaissent 
si  fréquemment  à  cette  période  —  s’accentuent  davantage.  Le  péril 
est  imminent;  l’homme,  assimilable  en  ce  moment  au  maniaque,  est 
aussi  dangereux  pour  lui-même  qu’il  l’est  pour  les  autres. 

M  Un  sommeil  profond,  apoplectique,  accompagné  de  Sterteur  res¬ 
piratoire,  signale  cette  période  ultime  de  l’ivresse.  Incapable  de  faire 
le  bien  ou  le  mal,  étranger  aux  choses  du  monde  extérieur,  l’individu  - 
que  les  excès  ont  plongé  dans  cet  état  abject  n’offre  plus  que  l’aspect 
d’un  grossier  animal,  avec  cette  singulière  différence  qu’il  peut  résis¬ 
ter  au  froid  ef  à  la  contagion,  ainsi  que  Double  l’a  démontré  (1),  Ab¬ 
solument  inoffensif  pour  la  société,  sa  vie  est  exposée  aux  catastrophes 
d’un  périlleux  hasard. 

La  description  de  V ivresse  convulsive  présente  des  singularités  bien 
autrement  terribles.  Percy  et  Laurent  sont  les  premiers  qui  aient  si¬ 
gnalé  cette  variété  d’excitation  due  à  l’alcool  (2) ,  et  ils  comparent 
l’individu  qui  en  est  affecté  à  une  bête  féroce  •  il  en  a  la  force ,  les 
a.gitations,  l’aspect  et  la  cruauté.  «  Dix  hommes  peuvent  à  peine , 
disent-ils  ,  se  rendre  maîtres  de  cette  espèce  de  forcené.  Son  regard 
est  farouche,  ses  yeux  étincellent;  ses  cheveux  se  hérissent ,' ses 
gestes  sont  menaçants  ;  il  grince  les  dents,  crache  à  la  figure  des  as¬ 
sistants,  et,  ce  qui  rend  ce  tableau  plus  hideux  encore ,  il  essaye  de 
mordre  ceux  qui  l’approchent ,  imprime  ses  ongles  partout,  se  dé¬ 
chire  lui-même  si  ses  mains  sont  libres,  gratte  la  terre  s’il  peut  s’é¬ 
chapper,  et  pousse  des  hurlements  épouvantables....  S’il  est  malheu¬ 
reusement  seul ,  il  peut  se  précipiter  par  la  fenêtre,  ou  se  blesser 
dangereusement  en  se  roulant  sur  le  pavé,  en  se  heurtant  la  tête  con¬ 
tre  les  murs  ou  contre  le  bois  de  son  lit.  Nous  en  avons  vu  périr 
deux  de  cette  manière.  » 

Quelle  est  la  durée  de  l’ivresse ,  la  forme  convulsive  étant  excep¬ 
tée  ?  Il  es  'mpossible  de  la  préciser  mathématiquement ,  bien  que  la 
question  sdit  d’une  extrême  importance  au  point  de  vue  médico-légal. 

Il  peut ,  en  effet ,  se  présenter  une  foule  de  conditions  très-variables 
dépendant  de'  l’aptitude  individuelle,  de  la  nature  de  la  boisson  ou  de 
la  multiplicité  des  spiritueux  absorbés,  et  surtout  du  degré  produit 
d’excitation  .éhrieusé.  Lorsque  l’ivresse  est  purement  accidentelle,  que 
des  vomissenjents  surviennent ,  un  sommeil  d’une  ou  de  plusieurs 
heures  suffit  pour  la  dissiper  complètement  ;  mais  si  elle  a  lieu  chez 
le  même  homme  à  des  intervalles  rapprochés,  les  sens  sont  émoussés 
de  longue  date,  et  une  proportion  beaucoup  plus  forte  de  liqueurs  est 
nécessaire  pour  émouvoir  et  terrasser  cette  économie  familiarisée 
avec  le  poison.  .C’est  à  un  sommeil  profond  et  prolongé  que  sera'  due 
la  disparition  .des  effets  enivrants. 

Du  temps  d’Aristote,  certaines  bières  renfermaient  des  substances 
hypnotiques.  Il  n’en  est  sans  doute  plus  de  même  aujourd’hui  ;  mais 
le  vin  nouveau ,  le  vin  factice ,  la  bière  récente  et  surchargée  de 
chaux,  le  cidre  mal  fermenté ,  l’absinthe  de  mauvais  aloi ,  l’eau-de- 
vie  sophistiquée  avec  le  poivre  et  la  pyrèlhre,  l’esprit  de  blé ,  de  ge¬ 
nièvre,  etc.,  etc.,  sont  autant  de  boissons  capables  d’imprimer  à 
l’ivrésse  les  caractères  les  plus  imprévus  et  parfois  les  plus  alar¬ 
mants. 

La  loi  pénale  a  pour  mission  de  protéger  l’État,  les  institutions  po¬ 
litiques,  les  personnes  ,  les  propriétés,  contre  les  attentats  qui  violent 
les  droits  et  qui  menacent  la  sécurité. publique.  A  côté  des  garanties 
qui  ont  été  données  â  la  société,  il  existe  heureusement  une  mesure 
tutélaire  qui  abrite  le  prévenu  en  démence  au  temps  de  l’action.  Les 
bénéfices  de  cette  mesure  sont-ils  applicables  à  l’homme  ivre ,  et  la 


(1)  Journ.  génêr,  de  mèd. ,  avril  1807,  p.  458. 

(2)  Dicl.  des  sc.  mèd.,  t.  XXVI,  p.  249. 


été  dictées  au  moins  par  un  sentiment  d’intérêt,  d’estime  con¬ 
fraternelle  et  d’amitié ,  sur,  la  loyauté  duquel  personne  n’aura  pu 
se  méprendre.  Dr  Delorme. 


Compendium  d’électricité  médicale,  par  M.  le  docteur  Van 
Holsbeck  (1). 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  le  Compendium  d’électricité  de  M.  Van 
Holsbeck  prenait  place  dans  la  littérature  médicale ,  et  voici  que  déjà 
une  nouvelle  édition  vient  'd’être  mise  au  jour. 

Ce.  livre  n’est  pas  un  traité  èx ■  professa.  C’est  une  œuvre  plus  mo¬ 
deste,  abordable  pour  la  majorité  des  médecins,  et  dans  laquelle  l’au¬ 
teur,  négligeant  les  hautes  et  philosophiques  considérations  médi¬ 
cales,  la  critique  des  opinions  passées  ou  contemporaines,  les  points 
en  litige,  s’est  contenté  de  rassembler  en  un  court  espace  les  connais¬ 
sances  -acquises  de  nos  jours  ;  de  résumer  l’état  actuel  de  la  science , 
de  manière  à  permettre  à  l’élève,,  comme  au  médecin,  d’acquérir  en 
peu  de  temps  les  notions  indispensables  sur  l’électricité  médicale. 

Il  est  divisé  en-quatre  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur,  après  avoir-  consacré  quelques  pages  à 
rhîstorique  de  l’électricité,  s’attache  à  démontrer  l’influence  de  l’élec¬ 
tricité  atmosphérique  sur  les  êtres  animés,  parcourus  sans  cesse,  d’a¬ 
près  lui,  par  des  courants  électriques  dont  l’équilibre  constitue  la 
santé,  le  défaut  d’équilibre,  la  maladie.  Pour  M.  Van  Holsbeck,  en  r 
effet,  principe  vital,  fluide  nerveux  ,  fluide  électrique  et  galvanisme, 


(1)  Un  irès-fort  volume  in-18  avec  gravures  dans  le  texte.  Pris,  franco, 
par  la  poste,  7  francs.  Paris,  F,  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 


juste  clémence  de  la  loi  pour  une  grande  infortune  peut-elle  s’étendre 
au  désordre  fugitif  et  volontaire  des  facultés  de  l’intelligence  ? 

Lorsqu’un  homme  transgresse  les  lois  de  la  tempérance ,  et  que  , 
sous  l’empire  du  vin,  'il  commet  une  action  originairement  réprouvée, 
il  y  a  un  mal  dans  la  cause  et  un  mal  dans  l’effet.  C’est  sans  doute 
cette  considération  qui  aura  engagé  Aristote  et  Quintilien  à  regarder 
l’ivresse  comme  une  aggravation,  du.  crime,  et  à  demander  deux 
peines ,  l’une  pour  le  délit -et  l’autre  pour  la  cifc'onstance  étiologique 
de  ee  délit. 

\  Véritable  enfance  de  la  folie ,  l’ivresse  est  une  infraction  spéciale  , 
suijuris elle  est,  d’après  la  Cour  de  cassation,  «un  fait  volontaire 
et  répréhensible,  et  elle  ne  peut  jamais  constituer  une  excuse  que  la 
'  morale  et  la  loi  permettent  d’accueillir  »  (1).  Sans  doute  un  acte  im¬ 
moral  ne  peut  pas  être  légitimé ,  et  aucune  disposition  législative  ne 
devait  préparer  un  voile  à  tous  les  crimes  en  proclamant  les  immu¬ 
nités  de  l’ivresse  :  le  monde  eût  été  bientôt  encombré  d’êtres  pervers 
vivant  per  nefas  et  vétitum,  et  semant  partout  l’épouyante,  le  meurtre 
et  le  deuil, 

Mais.,  d’autre  part,  l’être  moral  ne  peut  pas  répondre  des  actes 
d’une  machine.  N’y  -aurait-il  donc  pas  contradiction  à  reconnaître  à 
la  fois  la  criminalité  et  l’absence  de  la  raison?  «  L’ivresse,  a  dit  M.  Da- 
miron,  est  en  quelque  sorte  une  folie  artificielle  qu’on  se  donne  pour 
un  moment,  et  tant  qu’un  se  la  donne ,  elle  atteste  de  la  liberté  et 
demeure  imputable.  Mais  une  fois  qu’elle  est  venue  et  que  son  effet 
est  entier,  quoi  que  fasse  encore  l’âme,  quelque  activité  qu’elle  dé¬ 
ploie,  soit  en  pensée,  soit  en  passion,  il  n’y  a  plus  de  libre  arbitre  (2).  » 
La  question  du  degré  de  responsabilité  de  l’homme  ivre  peut  don¬ 
ner  lieu  à  un  très-grand  nombre  d’interprétations  diverses  ,  et  il 
nous,  semble  qu’il  serait  au  moins  téméraire  de  tracer  des  règles  fixes 
et  absolues.  Il  y  a  dans  un  procès  criminel  tant  de  nuances  dissem¬ 
blables,  tant  d’incidents  impossibles  à  prévoir,  que  nous  comprenons 
que  la  conscience  des  tribunaux  ne  soit  pas  fatalement  enchaînée  : 
elle  doit  se  prononcer  d’après  la  nature  et  le  caractère  de  chaque  in¬ 
dividualité,  d’après  l’éclat  et  l’intensité  des  symptômes,  la  durée  dif¬ 
férente  de  ces  éléments,  et  apprécier  s’il  s’agit  d’un  accident  ou  d’un 
état.  Quelques  explications  deviennent  ici  nécessaires. 

Pour  beaucoup  d’individus,  l’ivresse  est  un  fait  accidentel  et  résul¬ 
tant  d’un  concours  de  circonstances  rares.  Qu’un  acte  grave  soit 
commis  sous  cette  influence  exceptionnelle,  n’y  aura-t-il  pas  là 
des  motifs  sérieux  d’indulgence,  et  par  conséquent  d’un  adoucisse¬ 
ment  de  la  peine  ?  C’est  bien  quelque  chose  pour  un  prévenu  que 
d’avoir  un  passé  à  l’abri  de  tout  reproche. 

Voici  maintenant  un  homme  que  l’on  a  intentionnellement  grisé 
pour. obtenir  de  lui  sa  participation  à  un  crime  :  le  fait  est  démontré 
à  l’audience  par  les  preuves  testimoniales  les  plus  concluantes.  Com¬ 
ment  appré'ciera-t-on  cette,  circonstance  si  favorable  aux  intérêts  de 
la  défense  ?  Sain  d’esprit,  ,il  fût  resté  honnête  ;  ivre  ,  il  a  trempé  ses 
mains  dans  le  sang.  Exigera-t  -on  que  le  bagne  soit  pour  lui  le  réveil 
de  l’ivresse  ?  Evidemment-non.  La  question  de  son  irresponsabilité 
ne  saurait  être  néanmoins  posée  au  jury  et  admise  par  les  juges  , 
puisque  l’excuse  légale,  est  inadmissible  en  cette  matière.  L’accusé 
peut  seulement  l’alléguer  et  la  faire  prouver  par  des  interpellations  • 
adressées  aux  témoins.  L’ivresse  prendra  encore  dans  ce  cas  le  ca¬ 
ractère  d’une  atténuation  pénale.  Les  jurés  ne  doivent  compte  à  per¬ 
sonne  des  raisons  qui  ont  djpté  leur  verdict ,  et  l’on  comprend  tout 
le  pouvoir  que  peut  exercer  sur  leur  conscience  une  aussi  importante 
révélation.  Ce  pouvoir  ira  certainement,  dans  beaucoup  de  cas,  jus¬ 
qu’à  l’acquittqjaent. 

Il  peut  arriver  qu’un  coupable ,  dans  le  but  de  s’exonérer  —  au 
moins  partiellement  —  d’une  lourde  pénalité  ,  vienne  à  emprunter  la 
livrée  du  délire  et  simule  l’ivresse.  Quelques  acteurs  excellent  dans 
l’art  de  feindre  ,  et  Marc,  a  rapporté  (3)  que  Juliet,  artiste  comique , 
portait  aussi  loin  que  possible  l’imitation,  de  l’ivresse  dans  les  Visi - 
tandines  de  Picard.  Le  cas  peut  être  parfois  des  plus  embarrassants. 

Ce  sont  les  témoins  qui  doivent  alors  fournir  des  éclaircissements 
aux  magistrats  et  aux  médecins  ,  et  il  faut  s’enquérir  auprès  d’eux 
de  la  qualité  et  de  la  quantité  des  boissons  ingérées  ,  et  même ,  au¬ 
tant  que  possible,  du  degré  d’aptitude  de  l’individu  à  supporter  l’ai-  . 
cool.  En  présence  de  cette  difficulté  ,  MM.  Chauveau  (Adolphe)  et 
Faustin  Hélie  ont  donné  les  excellents  conseils  qui  suivent  :  «La 


(1)  15  octobre  1807. 

(2)  Cours  de  philosophie. 

(3)  De  la  folie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  mé¬ 
dico-judiciaires,  Paris,  1840;  t.  H,  p.  608. 


sont  des  expressions  synonymes.  C’est  aux  courants  qui  parcourent 
notre  corps  que  sont  dues  les  actions  chimiques  ;  et  les  fonctions  or¬ 
ganiques  n’ont  lieu  que  si  les  organes  ,  par  l’intermédiaire  des  nerls, 
sont  mis  en  communication  avec  le  cerveau  ou  dés  renflements  ner¬ 
veux  composés  de  substance  blanche  et  de  substance  grise,  qui  con¬ 
stituent  une  véritable  pile  voltaïque,. . 

Vient  l’énumération  des  travaux  qui  ont  successivement  paru  sur 
l’électricité  médicale  ,  et  l’analyse  succincte  de  ceux  qui  sont  dignes 
de  quelque  attention  ;  ce  qui  permet  aux  praticiens  de  parcourir  en 
peu  de  temps  les  phases  par  lesquelles  à  passé  l’histoire  de  l’électri¬ 
cité  médicale, 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Van  Holsbeck  décrit  les  appareils  em¬ 
ployés  aujourd’hui,  tels  que  ceux  de  Gaïffe  et  de  Rumkorff,  et  deux 
qu’il  a  fait  construire  lui-même. 

A  la  description  des  appareils  succède  celle  des  divers  excitateurs, 
ainsi  que  là  manière  de  se  servir  des  courants  électriques.  Il  termine 
par.  l’action  du  fluide  électrique  sur  les  tissus.  En  dernier  lieu  vient 
l’examen  des  indications  et  contre-indications  de  l’emploi  de 
l’électricité. 

C’était  naturellement  à  la  troisième  partie  de  son  Compendium  que 
M.  Van  Holsbeck  devait  donner  Je  plus  de  développement ,  parce 
qu’elle  comprend  l’énonciation  des  maladies  dans  lesquelles  le  fluide 
électrique  donne  des  résultats  heureux. 

Parmi  les  maladies  du  domaine  médical  pour  la  guérison  desquel¬ 
les  on  peut,  employer  l’électricité,  il  place  au  premier  rang  les 
névroses.  —  N’était-il  pas  naturel  en  effet  que  l’auteur  admît  l’in¬ 
fluence  du  fluide  électrique  dans  cette  classé  ,de  maladies,  puis¬ 
qu’il  pense  que  les  névroses  sont  dues  à  l’accumulation  du  fluide  ner¬ 
veux  (pour  lui  électrique)  en  un  point  du  corps  et  à  la  diminution  de 
ce  fluide  en  un  autre  point,  et  que,  d’après  sa  théorie,  l’emploi  ,  de 


justice  doit  marcher  avec  précaution  ;  elle  doit  s’entourer  de  tous  Ies 
indices  ,  interroger  toutes  les  preuves,  et,  de  tous  les  éléments  qj 
sont  à  sa  disposition,  former  sa  conviction.  La  nature  du  fait ieg 
-actes  divers  de  l’agent ,  l’intérêt  qu’il  avait  à  l’action  ,  les  habitudes 
de  sa  vie  ,  toutes  ces  circonstances  viennent  déposer  de  la  vérité  0u 
du  mensonge  (1).  »  Disons  enfin  que  le  prévenu  surpris  en  flagrant 
délit  de  simulation  de  l’ivresse,  prend  toujours  à  tâche  d’en  exagérer 
les  manifestations  caractéristiques ,  et  qu'il  dqit ,  d’autre  part,  établir 
'de  probants  témoignages  de  son  état  :  Ebrius  non  prœsumitur;  onus 
probandi  incumbit  alleganti  (2), 

Lorsqu’un,  malfaiteur  s’est  enivré  pour  étouffer  le  cri  de  sa  con¬ 
science  et  commettre  une  mauvaise  action  ,  il  y  a  eu  chez  lui  une 
véritable  préméditation.  L’alcool  a  prêté  du  feu  à  sa  lâcheté.  Aucune 
excuse  ne  doit  protéger  cette  sorte  d’ivresse  dont  Farinacius  avait 

déjà  parlé  :  .  Ebrietatem  pncuratam  ac  a/fectatam  ad  effeclum  ut 

ebrius  delinqueret  et  delinquendo  se  cum  ea  excusant  (3), 

Mais  le  plus  souvent  l’ivresse  est  volontaire,  et  ses  conséquences 
possibles  échappent  aux  prévisions  humaines.  Alors  même  qu’elle  se 
montre  très-rarement ,  elle  n’en  est  pas  moins  un  acte  reprochable 
une  faute  :  elle  est  d’ailleurs  susceptible  de  blesser  la  morale  et  dé 
compromettre  l’ordre  public.  Nous  admettrions  très-volontiers  que 
le  Code  français  remît  en  honneur  cètte  disposition  législative  d’un 
autre  âge  :  Ebrius  punitur  propter  ebrietatem.  Les  jurisconsultes  ré¬ 
pugnent,  il  est  vrai ,  à  élever  l’ivresse  au  rang  des  délits  ,  et  ils  la 
considèrent  seulement  comme  une  imprudence  ;  mais  il  est  assez 
probable  qu’à  partir  du  jour  où  l’ivresse  serait  prévue  et  punie  par 
ia  loi,  nous  verrions  considérablement  diminuer  l’innombrable  cor¬ 
tège  de  calamités  sociales  qu’elle  traîne  à  sa  suite. 

Les  tribunaux  militaires  français  sont,  en  général,  pleins  d’indul¬ 
gence  pour  les  crimes  accomplis  pendant  l’ivresse  :  ils  prononcent 
rarement  l’acquittement,  cela  est  vrai  ;  mais  comme  l’échelle  pénale 
est  graduée  ,  ils  savent  appliquer  avec  un  louable  discernement  la  ' 
mesure  judiciaire  la  plus  en  rapport  avec  une  culpabilité  amoindrie. 
L’histoire  renferme  plus  d’un  trait  admirable  de  générosité  envers 
des  malheureux  dont  le  premier  tort  avait  été  d’altérer  par  la  bois¬ 
son  le  libre  et  normal  exercice  de  leur  pensée.  Nous  n’en  citerons 
qu’un  seul  :  il  est  le  plus  surprenant  de  tous. 

Peu  de  temps  après  son  second  mariage ,  Pierre  le  Grand  envoya 
un  jour  à  la  czarine  un  message  très-pressé.  Un  Français,  du  nom  de 
Villebois,  avait  été  chargé  de  remettre  la  dépêche  en  mains  propres. 

Le  froid  était  très-vif,  Villebois  aimait  à  boire ,  et  lorsqu’il  arriva  sr 
dfestination,  il  était  ivre  et  violemment  agité.  La  czarine  était  au  lit, 
et  ses  femmes  se  retirèrent  au  moment  où  l’on  introduisit  le  messa¬ 
ger.  A  la  vue  d’une  femme  jeune  et  belle ,  il  se  précipita  avec  une 
indicible  brutalité  sur  elle.  L’honneur -de  l'époux  absent  ne  put  être 
sauvé,  malgré  les  prompts  secours  qui  survinrent.  Enfermé  dans  un 
cachot,  Villebois  s’y  endormit,  et  lorsque  Pierre"  le  Grand,  mandé  en  , 
hâte,  voulut  l’interroger,  il  dormait  encore.:  il  ne  se  souvint  même 
de  rien  au  révèil.  Le  czar,  qui  avait  de  bonnes  raisons  pour  excuser 
l’ivresse ,  se  contenta  d’envoyer  le  coupable  sur  les  galères  de  l’Etat. 
Six  mois  après,  il  lui  fit  grâce  et  le  réintégra  dans  ses  premières 
fonctions. 

D’après  Marc,  «  le  médecin  doit  ranger  l’ivresse  au  nombre  des 
lésions  de  l’entendement  ».  Marc  a  raison  et  il  a  tort  :  sans  doute 
le  vin  bn  avec  excès  conduit  à  un  trouble  passager  de  la  raison, 
comparable  jusqu’à  un  certain  point  à  l’exaltation  maniaque  ;  mais 
dans  ce  terrible  groupe  de  maladies  que  l’on  a  rangées  sous  la  dé¬ 
nomination  générale  de  folie,  il  s’agit  d’un  état  pathologique  grave  et 
digne  des  plus  grands  égards  de  la  loi ,  tandis  que  le  déljre  ébrieux 
témoigne  seulement  d’un  acte  volontairement  accompli  au  milieu  de 
toutes  les  conditions  physiologiques  de  santé.  La  question  n’est  plus 
du  tout  la  même,  et  nous  nous  expliquons  dès  lors  pourquoi  le  légis¬ 
lateur  s’est  abstenu  d’édicter  une  pénalité  spéciale  pour  le  crime 
perpétré  par  l’homme  ivre  :  il  a  laissé  entre  les  mains  du  magistrat  -i  I 
le  droit  de  pardonner  ou  de  punir ,  selon  les  diverses  circonstances 
misés  en  lumière  pat  le  procès.  Ce  n’est  peut-être  pas  ,  comme,  on  l’a  fjfi 
dit,  un  embarras  qn’il  a  voulu  déguiser,  mais  bien  une  œuvre  habile  (4 
et  sage  qu’il  a  tenu  à  consommer. 

L’ivresse,  que  Sauvages  caractérisait  par  ces  mots  ,  apoplexia 
temulenta,  peut  soudainement  favoriser  le  développement  d’un  état 
spécial  bien  connu  sous  le  nom  de  delirium  tremens  ,  dont  la  durée 


(2)  Théorie  du  Code  pénal,  t.  Ier,  p.  518. 

(2)  Farinacius,  Quœsl.  93,  nu  23. 

(3)  Qucest.  93,  n«  21. 


l’électricité  devait  rétablir  l’équilibre.,  en  débarrassant  le  centre  au  ■ 
profit  de  la  périphérie  ?  D’ailleurs ,  il  n’a  pas  été  seulement  guidé  par 
la  théorie,  mais  aussi  par  l’observation,  dans  l’usage  des  courants  élec- 
triqûes  contre  les  névroses. 

Les  névralgies,  le  rhumatism#  musculaire ,  qui  ne  serait  qu’une 
simple  névralgie  d’après  M.  Van  Holsbeck ,  cèdent  avec  une  facilité 
vraiment  remarquable  à  l’usage  des  courants  électriques ,  et  l’on  3 
vu  des  névralgies  faciales  douloüreuses  et  rebelles  disparaître  quel¬ 
quefois  en  deux  séances  d’électrisation.  Avec  M.  Duchenne  il  admet 
que  dans  ces  cas  le  fluide  électrique  agit  en  déterminant  upe  révul¬ 
sion  ,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Becquerel,  qui  admet  I’hypo- 
sthénisation  du  nerf: 

Mais  c’est  contre  les  paralysies  qu’a  été  le  plus  justement  et  le  plus 
:  souvent  employée  l’électricité.  Seulement  il  faut  avant  tout  s’assurer 
de  la  nature  de  la  paralysie ,  afin  de  ne  pas  en  faire  usage  chez 
les  nombreux  malades  où  elle  est  symptomatique  d’une  altéra¬ 
tion  matérielle  des  centres  nerveux,  e.t  ce  n’est  qu’aprés  la  guérison 
de  la  lésion,  et  lorsque  la  paralysie  n’est,  plus  que  l’effet  de  la  suspen¬ 
sion  de  l’action  cérébrale  ou  médullaire  sur  les  fibres  musculaires  déjà 
légèrement  atrophiées. 

Si  nous  passons  du  domaine  médical  dans  le  domaine  chirurgical,  fi 
obstétrical  ou  ophthalmologique ,  nous  y  voyons  que  Te  fluide  électri¬ 
que  occupe  une  place  importante  comme  agent  thérapeutique.  *  , 

Les  paralysies  des  muscles  dé  l’œil,  l'amaurose  essentielle,  les 
taches  do  la  cornée,  la  cataracte  mère,  ainsi  que  l’a  prouvé  récem- 
,  ment  M.  Tavignot,  n’ont-elles,  pas. été  heureusement  influencées  par 
les  courants  électriques  ? 

Enfin,  dans  la  quatrième  partie  ,  M.  Van  Holsbeck  consacre  quel¬ 
ques  pfeges  à  des  applications  spéciales-  de  l’éleetricifé  ,  telles  que 
la  cautérisation  électrique  ou  galvano-caustiqne,  le  transport  des 


varie  entre  quelques  jours  et  plusieurs  semaines,  et  qui  est  particu¬ 
lièrement  entretenu  par  des  hallucinations  de  nature  triste,  telles  que 
l’apparition  de  fantômes,  de  bêtes  féroces;  par  du  tremblement,  une 
extrême  agitation  ou  un  affaissement  inquiétant  et  une  insomnie  opi¬ 
niâtre.  «  L’homme  qui  est  pris  de  ce  délire,  dit  Orfila ,  n’est  certai¬ 
nement  pas  responsable  3e  ses  actions  (1).  »  Aucune  contestation  n’est 
possible  ici. 

Nous  avons  parlé  de  l’ivresse  comme  accident,  mais  il  nous  reste  à 
l’envisager  comme  état. 

Il  existe  une  différence  très-sensible  entre  l’homme  ivre  et  l’ivro¬ 
gne,  ebrius  et  ebriosus.  Nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  les  ques¬ 
tions  de  l’alcoolisme  et  de'  l’ivrognerie,  mais  nous  émettons  cette  opi¬ 
nion,  malgré  certains  textes  legislatifs  étrangers,  que  nous  sa¬ 
vons  être  en  complète  opposition  avec  notre  manière  de  voir  ,  — 
qu’au  point  de  vue  médico  -  légal ,  l’abus  invétéré  des  liqueurs 
spiritueuses  doit  rester  à  peu  près  sans  influence  sur  la  res¬ 
ponsabilité,  tant  qu’il  ne  se  manifeste  pas  un  délire  confirmé  et  per¬ 
manent  :  l’ivrognerie  ne  doit  ni  accroître  ni  affaiblir  les  conséquences 
de  l’acte  commis  ;  elle  peut  seulement  diminuer  de  beaucoup  ou  faire 
disparaître  la  suspicion  d’une  ivresse  intentionnellement  contractée 
dans  un  but  coupable.  On  comprendrait  difficilement  que  l’habitude 
de  s’enivrer  pût  être  de  la  part  des  magistrats  l’objet  d’une  gra¬ 
cieuse  déférence,  alors  qu’ils  ont  pour  mission  de  flétrir  le  scandale 
et  l’immoralité. 

L’ivrognerie  dite  périodique  ou  intermittente  n’est  que  l’expression 
d’une  habitude  vicieuse,  et  comme  l’a  si  justement  dit  Marc,  elle  n’a 
point  «  d’autre  cause  qne  la  paresse,  la  sensualité,  l’imitation  et  la 
dissolution  des  mœurs  ».  Là  encore  la  justice  est  souveraine,  et  son 
arrêt  doit  dépendfe  de  l’appréciation  directe  de  la  moralité  du  fait. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  de  la  dipsomanie.  Yoici  ce  que 
nous  lisons  à  ce  sujet  dans  l’ouvrage  que  M.  le  docteur  Trélat  a  pu¬ 
blié  la  semaine  dernière  :  «  Les  ivrognes  sont  des  gens  qui  s’enivrent 
quand  ils  trouvent  l’occasion  de  boire.  Les  dipsomanes  sont  des  ma¬ 
lades  qui  s’enivrent  toutes  les  fois  que  leur  accès  les  prend  (2).  »  Le 
caractère  différentiel  est  nettement  tranché  :  les  dipsomanes  sont  des 
malades. 

Nous  devons  encore ,  et  simplement  pour  mémoire ,  rappeler  les 
excès  alcooliques  que  commet  parfois  la  femme  enceinte.  Cette  ques¬ 
tion  rentre  dans  le  chapitre  si  curieux  de  la  médecine  légale  qui  est 
relatif  aux  désordres  possibles  de  l’intelligence  pendant  la  grossesse. 

Le  lecteur  a  néanmoins  déjà  pressenti  combien  ces  deux  dernières 
situations  pouvaient  atténuer  ou  anéantir  la  culpabilité. 

Ainsi  que  l’a  déclaré  M.  le  docteur  Dumesnil ,  de‘  Quatre-Mares, 
dans- son  très-remarquable  travail  (3),  la  description  des  malheurs 
entraînés  par  l’ivresse  ne  serait  qu’un  long  et  sombre  martyrologe. 
Déjà,  en  1 349,  le  premier  échevin  de  Rouen  avait  dit  dans  une  ha- 
•  rangue  :  «  De  vingt  bandits  ou  routiers,  messires ,  dix-neuf  se  sont 
formés  au  cabaret.  »  Cinq  siècles  se  sont  écoulés ,  et  ces  quelques 
mots  sont  plus  vrais  que  jamais. 

gf  L’ivrogne  n’engendre  rien  qui  vaille,  »  a  dit  Amyot.  Une  triste 
expérience  est  venue  confirmer  cette  opinion,  et  lorsque  le  profes¬ 
seur  Ruer  a  fait  la  statistique  de  la  Westphalie ,  il  a  signalé  la  très-  . 
grande  fréquence  de  l’idiotie  chez  les  enfants  des  ouvriers  mineurs. 

Or  il  faut  dire  que  ces  hommes  vivent  éloignés  de  leurs  femmes 
pendant  la  semaine  entière,  et  qu’fis  n’ont  généralement  de  rapports 
avec  elles  que  le  dimanche,  jour  consacré  par  eux  aux  excès  de  bois¬ 
sons.  «  On  a  trouvé  en  Amérique,  dit  M.  Dumesnil,  que  les  enfants 
issus  de  parents  ivrognes  sont  dix  fois  plus  que  d’autres  exposés  au 
crime,  à  l’emprisonnement  et  à  l’échafaud  :  tristes  conséquences  de 
la  misère,  de  l’entraînement,  de  l’exemple,  de  ljabandon,  de  la  nais¬ 
sance  même.  »  Il  n’y  a  donc  pas  lieu  de  s’étonner  après  cela  de 
la  récente  communication  que  M.  le  docteur  Demeaux  a  faite  à  i’Aca- 
démie  des  sciences ,  et  de  laquelle  il  résulte  que  ce  médecin  a  ob¬ 
servé  cinq  cas  d’épilepsie,  deux  de  paraplégie  congénitale,  un  d’alié¬ 
nation  mentale  et  un  d’idiotie  chez  des  enfants  conçus  alors  que  le 
père  était  en  état  d’ivresse.  M,  Demeaux  croit  avec  raison  que  le 
délire  gbrieux  exerce  une  délétère  influence  sur  le  produit  de  la  géné¬ 
ration  ;  c’est  qu’en  effet  les  enfants  qui  trouvent  la  vie  au  milieu  de 
conditions  intellectuelles  anormales  chez  l’un  fies  ascendants,  ne  sont 
guère  destinés  qu’à  devenir  les  maladifs  représentants  de  fâcheuses 
djsppsitions.de  l’esprit,  de  déplorables  égarements  du  coeur  humain. 


(1)  Leçons  de  médecine  légale ,  2e  édit.,  t.  II,  p.  127. 

(2)  fie  la  folie  lucide,  p.  151.  Un  vol,  in-8°,  chez  Adrien  Delahaye. 

(3)  Etude  sur  la  question  de  l’ivrognerie.  Rouen,  1860. 


Schlegel  a  trouvé  l’occasion  d’émettre  cet  avis  .  «  L’ivrognerie  est 

la  principale  cause  du  suicide  eh  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Russie;  le  libertinage  et  le  jeu  en  France,  la  bigoterie  en  Espagne.  » 
En  ce  qui  concerne  nos  nationaux,  cette  assertion  pourrait  bien  être 
passablement  exagérée  :  les  habitudes  d’intempérance  occupent  en¬ 
core  une  certaine  place  parmi  les  circonstances  étiologiques  de  la 
mort  volontaire,  et  nous  en  prenons  à  témoin  M.  Brierre  de  Rois- 
mont  (1),  qui,  après  avoir  dépouillé  4,595  dossiers  de  suicidés ,  a  noté 
530  cas  ne  laissant  aucune  espèce  de  doute  à  cet  égard.  Là  propor¬ 
tion  pour  la  France  serait  donc  de  1  sur  9.  _ 

Tout  médecin  pouvant  être  requis  par  l’autorité  pour  procéder  à 
l’autopsie  d’un  individu  mort  en  état  d’ivresse,  nous  devons  sommai¬ 
rement  mentionner  les  lésions  pathologiques  qne  vient  habituellement 
démontrer  l’ouverture  cadavérique. 

Le  16  janvier  1757,  un  homme,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  fut  re¬ 
conduit  chez  lui.  Il  avait  fait  dans  la  soirée  d’incendiaires  libations 
et  son  intelligencè  avait  rapidement  sombré.  Le  surlendemain,  il  fut 
trouvé  sans  vie  dans  la  ruelle  de  son  lit.  Morgagni  en  fit  la  dissec¬ 
tion,  et  il  trouva  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  du  plexus  choroïde 
gorgés  à  ce  point  que  cet  observateur  éminent  n’avait  jamais  rencon¬ 
tré  une  pareille  distension/  M.  le  docteur  Tardieu,  auquel  toutes  les 
questions  de  médecine  légale  sont  si  familières,  a  remarqué  que  dif¬ 
férents  organes,  et  principalement  l’encéphale,  exhalaient  une  odeur 
alcoolique.  D’après  lui ,  il  n’y  a  pas  seulement  congestion  cérébrale  et 
pulmonaire ,  mais  épanchement  de  sang ,  surtout  dans  la  cavité  sé¬ 
reuse  de  l’arachnoïde. 

En  matière  civile,  la  liberté  du  consentement  est  lé  fait  primordial 
d’une  convention,  Or,  si  l’une  des  parties  contractantes  est  plongée 
dans  l’ivresse,  tout  contrat  est  nul.  Si  c’est  par  le  dol  et  la  fraude  que 
l’on  a  provoqué  chez  elle  le  délire  ébrieux ,  avec  la  secrète  intention 
de  surprendre ,  à  la  faveur -de  cet  état,  une  conscience  rebelle  et 
d’arracher  une  signature  compromettante,  la  rescision  de  la  conven¬ 
tion  est  prononcée ,  Sans  préjudice  des  poursuites  du  ministère  pu¬ 
blic.  Le  droit  civil  assimile  donc  l’homme  ivre  à  l’enfânt  et  à  l’aliéné  : 
il  le  met  à  l’abri  dés  conséquences  qui  peuvent  résulter  d’actes  non 
librement  consentis. 

En  recevant  des  mains  du  sénat  le  dossier  relatif  à  l’ivresse  et  à 
l’ivrognerie,  M.  le  ministre  de  l’intérieur  va  sans  doute  prendre  très- 
prochainement  un  parti  ;  il  ne  nous  appartient  pas  de  lui  faire  en¬ 
tendre  un  conseil.  Rappelons  seulement  que  les  résultats  moraux 
de  l’intempérance  sont  pour  le  moins  aussi  désastreux  que  les  désor¬ 
dres  physiques  et  intellectuels  qu’elle  amène  à  sa  suite ,  car  ils  s’a¬ 
dressent  à  la  meilleure  partie  de  l’homme,  à  son  intelligence ,  à  son 
cœur  et  à  sa  volonté.  L’intelligence  fait  place  à  l’hébétude  ;  le  cœur, 
à  l’égoïsme  brutal  ;  la  volonté ,  ,à  l’irrésistible  entraînement  vers  les 
stupides  satisfactions  de  l’ivresse.  Le  scandale  entre  dans  les  familles  ; 
l’artisan,  sans  songer  âu  pain  qu’attendent  sa  femme  et  ses  enfants , 
court  au  poison,  et  la  misère  prend  à  son  foyer  la  place  qu’il  a  déser¬ 
tée  pour  le  cabaret ,  car  «  il  faut  plus  d’argent  pour  nourrir  un  vice 
que  pour  élever  trois  enfants  »  (2). 

Lycurgue  faisait  enivrer  les  ilotes  pour  inspirer  aux  citoyens  des 
sentiments  d’horreur  pour  l’ivresse.  Les  temps  sont  changés,  mais  le 
fléau  est  resté  le  même.  «  On  façonne,  a  dit  ie  philosophe  de  Genève, 
les  plantes  par  la  culture  et  les  hommes  par  l’éducation.  »  L’éducation 
est  dispensée  de  nos  jours  avec  une  largesse  difficile  à  accroître ,  et 
néanmoins  le  mal  est  toujours  en  progrès.  Pour  toucher,  il  faudra 
donc  frapper  au  cœur. 

Espérons  que  M.  le  ministre  de  .l'intérieur  va  trouver  dans  sa  sa¬ 
gesse  d’efficaces  mesures  répressives  :  la  société  les  attend. 

P*  Legrand  da  SauIIe. 


HOPITAL  BEAU  JO  IV.  — M.  Gosselin. 

Goitre  suffocant  cancéreux  à  forme  galopante  ;  asphyxie.  Tentative 
infructueuse  de  trachéotomie. 

La  nommée  Fanny  D...,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  domestique,  née 
à  Burtigny,  cânton  de  Yaud  (Suisse) ,  fille  ,  est  entrée  le  1"  mars 
4861.  —  Morte  le  4  mars.  —  Autopsie  le  6  mars. 

Antécédents.  —  Cette  jeune  fille  ,  d’un  tempérament  lymphatique , 
paraît  néanmoins  assez  robuste  ;  réglée  à  djx-sept  ans,  ses  règles  ont 
toujours  été  très-régulières ,  mais  peu  abondantes  «t  peu  colorées  ; 
elle  a  eu  quelques  pertes  blanches. 


(1)  Du  suicide  et  de  la  folie  suicide. 

(2)  Franklin. 


Jàéêicaments  dans  l’économie  à  l’aide  des  courants  galvaniques,  l’uti- 

Mede  se  servir  du  fluide  électrique  pour  prévenir  les  enterrements 
Prématurés., 

t  r®sumé  ,  le  Compendium  d’électricité  médicale  se  recommande 
au  médecin  par  le  soin  avec  lequel  l’auteur  s’est  attaché  à  résumer 
‘état  de  nos  connaissances  sur  l’électricité,  à  'énumérer  les  diverses 
£  Phases.de  son  histoire' ,  et  les  maladies  dans  lesquelles  son  emploi 
Peut  être  utile.  C.  S. 


f  mlks  recherches  sur  les  maladies  chroniques  de  l’estomac,  leurs 
véritables  causes  et  le  traitement  qui  leur  convient,  par  M.  le  docteur 

Rochon  [du  Rhône]  (4). 

diisV0l>te3  ieà  raaladies  chroniques,  ce  sont  certainement  les  mala* 
f  ,,efesto,Pac  qui  retentissent  le  plus- rapidement  et* le  plus  pro- 
qui  (te6ïlt  SUF  t0US  'es  autres  appareils  de  l’économie.  Ce  sont  elles 
trè^  Wminent  plus  sûrement  l'affaiblissement,  et  si  elles  sont 
°rdiîl;aVeS’  ^  destruction  de  l’individu  ;  ce  sont  elles  aussi  qui  sont 
souff  remei>t  *eS  ^as  déolouretlses  et  occasionnent  les  plus  cruelles 
®aaiè^C^S'  ^ ,0uâ  ces  P0ln*s  de  vue>  elles  méritent  de  fixer  d’une 
Partieulière  l’attention  des  médecins,  et  ceci  fend 
Ùarticfa*^™  y^ritablen]ent  Prodigieux  de  traités ,  de  mémoires, 
Comm  V^arjnau*  çt  de  dictionnaires  consacrés  à  leur  étude. 

6  bien  d  autres ,  ie  docteur  Rochon  (du  Rhône)  a  voulu  es- 
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sayer  de  porter  la  lumière  dans  cette  partie  encore  si  souvent  obscure 

de  la  pathologie,  et  les  Nouvelles  recherches  que  nous  avons  sous  les 
yeux  témoignent  de  longs  travaux,  d’observations  multipliées ,  d’une 
vaste  expérience  sur  ce  sujet. 

Mais  ce  qui  nous  semble  distinguer  spécialement  son  travail  de  la 
plupart  de  ceux  qui  l’ont  précédé,  c’est  que  l’auteur,  tout  en  faisant 
un  livre  de  médecine,  et  de  médecine  sérieuse,  dans  lequel  les  hommes 
de  i'art  trouveront  les  préceptes  basés  sur  la  plus  saine  expérience  et 
rationnellement  exposés ,  n’a  pas  dédaigné  de  se  rendre  intelligible 
et  clair  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  versés  dans  les  connaissances  scien¬ 
tifiques. 

Bien  des  affections  de  l’appareil  digestif  sont  le  résultat  d’une  hy¬ 
giène  mal  entendue,  d’imprudences  commises  et  fréquemment  répé¬ 
tées;  beaucoup  d’entre  elles  débutent  par  des  malaises  qui  souvent 
passent  inaperçus  en  raison  de  l'ignorance  des  malades ,  et  auxquels 
on  n’attache  aucune  importance,  parce  qu’on  est  loin  de  soupçonner 
les  conséquences  possibles  qui  peuvent  en  résulter.  Or,  du  début  d’une 
maladie  dépendent  souvent  sa  marche,  sa  gravité.  Mettre  l’homme  qui 
Souffre  à  même  de  reconnaître  dès  le  principe  le  siège,  la  nature  du 
mai  qui  va  l’atteindre  s’il  ne  prend  les  précautions  nécessaires,  n’egt- 
ce  pas  en  quelque  sorte  la  moitié  de  ia  guérison? 

Telle  est  la  pensée  qui  a  déterminé  M.  Rochon  à  diviser  son  petit 
livre  en  deux  sections  bien  distinctes. 

La  première  comprend  en  quelques  pages  un  rapide  exposé  de  l’a¬ 
natomie  normale  de  l’appareil  digestif,  exposé  qui  est  complété  par 
l’adjonction  de  plusieurs  planches  fort  bien  faites  et  scrupuleusement 
exactes,  représentant  les  diverses  parties  de  cet  appareil,  et  par  un  ta¬ 
bleau  bien  complet  des  fonctions  des  organes  à  l’état  physiologique. 

C’est  aussi  dans  celte  première  division  que  l’on  trouvera  les  con¬ 
sidérations  hygiéniques  indispensables  à  l’entretien  de  la  santé,  et 


Il  y  a  huit  ou  dix  ans,  elle  a  eu  sous  la  mâchoire  inférieure  un  en¬ 
gorgement  qui  paraît  avoir  été  ganglionnaire  et  qui  s’est  terminé  par 
suppuration;  les  cicatrices ,  qui  sont  très-marquées  à  cet  endroit, 
ressemblent  beaucoup  à  des  cicatrices  d’abcès  froid. 

En  4  859,  au  mois  de  novembre ,  elle  a  eu ,  dit— elle,  une  fièvre  mu¬ 
queuse  qui  dura  un  mois.  Il  y  a  trois  mois,  elle  s’aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu’elle  avait  au  côté  droit  du  cou ,  mais  près  de  la  ligne 
médiane,  une  tumeur  grosse  environ  comme  un  œuf  de  poule.  Cette 
tumeur  n’était  pas  douloureuse ,  et  ne  gênait  là  malade  ni  pour  respi¬ 
rer  ni  pour  avaler  ;  elle  ne  s’en  occupa  pas  autrement.  Il  y  a  environ 
trois  semaines,  elle  fut  tout  à  coup  prise  de  suffocation  et  de  difficulté 
de  déglutition  ;  la  tumeur  avait  augmenté  dé  volume ,  mais  toujours 
sans  douleurs  et  sans  phénomènes  inflammatoires  ;  c’est  alors  qu’elle 
vint  nous  consulter ,  et  que  nous  lui  conseillâmes  d’entrer  dans  notre 
service, 

Etat  actuel.  —  La  tumeur  occupé  sous  le  sterno-mastoïdiên  une 
étendue  transversale  de  0,44  centimètres.  Il  existe  sous,  le  sterno- 
mastoïdien  gauche  une  tumeur  qui  peut-être  fait  corps  avec  la  tumeur 
principale,  mais  qui  peut-être  aussi  en  est  parfaitément  distincte ,’  et 
constitue  une  masse  ganglionnaire. 

La  tumeur  droite  dépasse  la  ligne  médiane  ;  elle  est  divisée  en  deux 
parties  qui  paraissent  distinctes  l’une  de  l’autre  ;  la  plus  interne  est 
dure,  lisse,  arrondie  ;  la  plus  externe  est  bosselée  et  pius  molle ,  et 
paraît  divisée  en  deux  lobules.  La  respiration  est  bruyante,  les  inspi¬ 
rations  sont  longues  et  fortes;  elles  sont  d’ünê  durée  moyenne  (d’une 
seconde  et  demi)  ;,  on  en  compte  vingt-neuf  par  minute.  Dans  la  dé¬ 
glutition,  on  constate  aisément  avec  les  yeux  et  les  doigts  que  la  por¬ 
tion  médiane  de  la  tumeur  monte  avec  le  larynx;  quant  à  la  portion 
latérale  droite  (celle  qui  est  bosselée) ,  son  ascension  n’est  pas  aussi 
évidente,  ce  qui,  malgré  la  continuité  apparente  de  cette  portion  avec 
le  reste ,  peut  faire  naître  l’idée  de  ganglions  cervicatix  tuméfiés  sur¬ 
ajoutés,  concurremment  avec  une  tumeur  du  corps  thyroïde.  Il  en  est 
de  même  pour  les  deux  lobules  du  côté  gauche  ,  qui  paraissent  plus 
distincts  de  la  tumeur.  On  aperçoit,  à  environ  2  centimètres  de  la  li¬ 
gne  médiane  ,  une  grosse  veine  longitudinale  très-dilatée ,  probable¬ 
ment  la  jugulaire  antérieure,  et  une  autre  de  même  en  dehors  (jugu¬ 
laire  externe). 

La  malade  peut  manger  ;  mais  elle  fait  des  efforts  considérables  de 
déglutition,  et  accuse  elle-même  une  gêne  notable  pour  exécuter  cette 
fonction. 

La  dureté  excessive  dé  la  tumeur  dans  tous  ses  points  éloigne 
l’idée  de  kyste ,  et  une  ponction  exploratrice  faite  le  4 er  mars  con¬ 
firme  cette  opinion. 

Le  2  mars ,  la  section  sous-cutanée  successive  des  deux  faisceaux 
du  stërno-mastoïdien  à  son  insertion  claviculaire  est  pratiquée ,  mais 
une  petite  insertion  du  côté  gauche  paraît  avoir  persisté.  Cette  opé¬ 
ration  est  faite  en  vue  de  donner,  s’il  est  possible,  plus  de  liberté  à  la 
tumeur ,  et  de  remédier  ainsi  à  la  suffocation  qui  augmente  sensi¬ 
blement. 

Le  3,  la  suffocation  n’a  pas  sensiblement  augmenté,  mais  reste  tou¬ 
jours  assez  stationnaire  .pour  donner  des  inquiétudes  ;  les  inspirations 
continuent  à  être  fréquentés,  longues  et  bruyantes. 

Le  4,  la  suffocation  est  plus  grande  ;  les  lèvres  présentent  un  aspect 
Violacé  ;  l’anxiété  augmente;  à  l’auscultation ,  on  entend ,  comme  les 
jours  précédents,  le  murmure  respiratoire  affaibli,  et  de  plus,  des 
râles  muqueux  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  Nous  pratiquons 
une  incision  d’environ  3  centimètres  sur  la  ligne  médiane  -,  et  nous 
opérons  le  débridement  à  droite  et  à  gauche  des  muscles  sterno-hyoï- 
dienâ,  eû  vue  de  donner  plus  de  liberté  à  la  tumeur.  Nous  faisons  en¬ 
suite  une  incision  cruciale  sur  la  portion  médiane  de  celle-ci,  et  nous 
cautérisons  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Nous  ne  nous  servons 
pas  de  la  fourchette  ni  des  épingles  de  Bonnet,  parce  que  la  tumeur 
ne  paraît  pas  s’enfoncer  derrière  le  sternum.  Un  fil  quadruple  est 
passé  transversalement  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur,  tant  pour  en 
provoquer  la  suppuration  que  pour  la  tirer  en  dehors.  Mais  quelles 
que  soient  la  direction  et  la  force  de  la  traction,  on  ne  modifie  en  rien 
la  respiration. 

Le  4,  à  4  heures  du  soir,  noüs  trouvons  la  malade  encore  plus  gênée 
pour  respirer  que  le  matin.  L’asphyxie  a  fait  de  sensibles  progrès.  Le 
pouls  est  accéléré  et  affaibli  ;  la  mort  paraît  prochaine.  Nous  tentons 
alors,  comme  dernière  ressource,  la  trachéotomie.  Agissanld’abord  sans 
trop  renverser  la  tête  en  arrière ,  pour  ne  pas  allonger  ni  rétrécir  la 
trachée,  nous  prolongeons  l’incision  médiane  faite  le  matin,  et  nous 
incisons  laportjon  médiane  de  la  tumeur,  dont  le  tissu  est  ferme  et 
par  places  infiltré  de  matière  calcaire  qui  résiste  à  l’action  du  bistouri, 

d’utiles  conseils  pour  le  choix  des  aliments,  suivant  les  âges,  les  con¬ 
stitutions,  les  idiosyncrasies,  les  états  morbides  dans  lesquels  peu¬ 
vent' se  trouver  les  sujets. 

La  seconde  partie  comprend,  aprè3  des  réflexions  générales  sur  les 
maladies  chroniques  de  l’estomac,  la  description  successive  et  abrégée 
des  différentes  affections  dont  ce  viscère  peut  être  atteint ,  depuis 
les  plus  légères,  l’indigestion,  la  dyspepsie ,  la  gastralgie,  jusqu’à  la 
gastrite  chronique,  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  si  bien  étudié  dans 
ces  derniers  temps,  l’hématéroèse  et  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Chacune  de  ces  descriptions  est  suivie  d’un  résumé  des  meilleurs  irai- 
temeots  conseillés  par  les  plus  Célèbres  praticiens.  Dr  S.  Moreau 


Tous  lés  ouvrages  annoneés  dans  ee  Bulletin  sé  trouvent  ■ 

A  Bruxelles,  Chei  Aug.  Decq.  -  a  Genève,  chez  Jullieiv  frères 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  l’aris. 

la  folie  lucide,  étudiée  et  considérée  au  point  de  vne  de  la  famille  et  de 
la  société,  par  le  docteur  Trélat,  médecin  de  la  Salpêtrière  etc  Un 
volume  in-8°  de  374  pages.  Prix  :  6  fr.  franco.  Paris,  1861,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine  ,  23. 

Guérison  rapide  des  cataractes  ,  des  tumeurs  et  fistules  lacryma¬ 
les,  etc.,  par  M.  le  docteur  Tavignot,  cbirurgien-oculiste  à  Paris  8 
rue  Grégoire-de-Tours,  à  l’aide  de  sa  méthode  galvano-caustique  Bro¬ 
chure  in-8»  avec  5  gravures.  Prix  :  2  fr.  paria  poste. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’inhalation  des  liquides 
pulvérisés  et  par  les  fumigations  de  goudron,  par  le  docteur  Sales- 
U1RONS,  médecin  de  l’établissement  de  Pierrefonds.  Un  volume  in-8°  de 
600  pages.  Pris,  franco  par  la  poste,  5  fr.  Paris,  F.  Savy,  éditeur  20 
rue  Bonaparte.  »  ? 
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Nos  tentatives  n’étant  point  suivies  de  succès,  et  l’asphyxie  faisant 
sous  nos  yeux  des  progrès' considérables,  une  sonde  est  întroduite.fa- 
cilement  dans  le  larynx  pour  faciliter  la  respiration.  Nous  continuons 
alors  à  inciser  et  même  à  exciser  la  tumeur,  dont  la  consistance  nous 
rappelle  à  tout  moment  celle  de  la' trachée-artère ,  mais  sans  rencon¬ 
trer  ce  conduit.  Nous  renversons  fortement  la  tète  en  arrière  après 
environ  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  pour  rendre  la  trachée  plus  sail¬ 
lante.  Nous  continuons  les  recherches  en  coupant  trhnsversalement  a 
droite  et  à  gauche  la  portion  médiane  de  la  tumeur ,  qui ,  étant  peu 
vasculaire  ,  donne  peu  de  sang  ;  mais  la  respiration  s’embarrasse  de 
plus  en  plus  ;  la  face  et  les  membres  se  cyanosent  sous  nos  yeux,  et 
la  malade  succombe  après  environ  trente-cinq  minutes  de  recherches 
infructueuses  du  conduit  aérien. 

Autopsie,  faite  39  heures  après  la  mort.  —  Une  incision  étant  faite 
à  la  base  de  la  région  cervicale,  on  pratique  la  section  des  clavicules, 
des  premières  côtes  et  de  la  fourchette  du  sternum  ;  le  lambeau  cu¬ 
tané  est  relevé  de  manière  à  mettre  à  nu  la  région  cervicale.  On  dé¬ 
couvre  alors  une  tumeur  volumineuse  et  transversalement  placée.  La 
partie  la  plus  saillante  de  cette  tumeur  est  située  à  droite  de  la  ligne 
médiane.  Elle  semble  constituée  par  plusieurs  masses  inégales,  dont 
quelques-unes  se  prolongent  sous  ,1e  sterne-mastoïdien  droit  ;  l’une  de 
.  ces  bosselures,  étant  ponctionnée ,  donne  issue  à  une  petite  quantité 
de  sérosité  citrine.  Plusieurs  prolongements  sé  détachent  du  bas  de 
la  tumeur.  L’un  d’eux,  qui  rappelle  par  sa  disposition  l’appendice 
iléo-cæcal,  descend  verticalement  derrière  la  base  du  sternum. 

La  partie  de  la  tumeur  située  sur  le  côté  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane  est  manifestement  constituée  par  le  lobe  gauche  du  corps  thy¬ 
roïde  augmenté  de  volume,  mais  qui  ne  paraît  nullement  altéré  dans 
sa  structure.  Une  dissection  minutieuse  de  la  tumeur  étant  pratiquée, 
on  reconnaît  que,  la  saillie  latérale  droitefait  suite  à  l’isthme  du  corps 
thyroïde  sur  les  limites  de  la  tumeur  du  côté  droit  ;  on  parvient  à 
isoler  plusieurs  noyaux ,  dont  plusieurs  ont  lé  volume  d’une  noix ,  et 
qui  à  la  coupe  présentent  une  coloration  grisâtre ,  une  consistance 
dure,  criant  sous  le  scalpel  et  donnant  du  suc  par  le  grattage.  L’étude 
de  ces  noyaux  et  leur  examen  au  microscope  ne  permettent  pas  de  dou¬ 
ter  que  ce  sont  des  ganglions-.  Quelques  ganglions  ayant  la  couleur  et 
la  structure  normales,  font  également  corps  avec  la  tumeur. 

Faisceau  vasculo-nerveux.  —  Sur  la  partie  latérale  droite  de  la  tu¬ 
meur  ,  la  dissection  fait  retrouver  la  jugulaire  interne ,  la  carotide 
droite  et  le  nerf  pneumo-gastrique.  Bien  que  le  faisceau  vasculo-ner¬ 
veux  soit  enveloppé  par  la  tumeur ,  il  ne  paraît  pas  avoir  subi  une 
compression  notable.  Le  nerf  pneumo-gastrique  est  parfaitement 


analogue  à  celui  que  nous  avons  constaté  pour  les  ganglions  c 


vicaux. 

Rien  de  particulier  du  côté  du  foie. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur,  des  ganglions  et  des  noyaux 


pulmonaires,  fait  par  M.  Sée,  révèle  l’existence  de  cellules  cancéreuses. 

N.  B.  Quoique  l’examen  à  l’œil  nu  ait  laissé  peu  de  doutes  sur  le 
développement  de  la  tumeur  dans  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  et 
flans  un  certain  nombre  de  ganglions,  il  est  juste  d’ajouter  que  M.  le 


dans  un  certain  nombre  de  ganglions,  il  est  juste  d’ajouter  que 
docteur  Péan,  qui  a  bien  voulu  examiner  la  pièce  au  microscope  avec  un 
^siittout  minutieux,  a  cru  trouver  une  partie  du  corps  thyroïde  aminci 
au-devant  du  corps  de  la  tumeur,  et  a  considéré  celle-ci  comme  for¬ 
mée  exclusivement  par  un  développement  cancéreux  des  ganglions , 
qui,  en  s’accroissant,  avaient  pris  la  place  du  corps  thyroïde.  Cette 
interprétation  pouvant  laisser  quelques  doutes,  et  les  caractères  cli¬ 
niques  de  la  tumeur  ayant  été  ceux  du  goitre  suffocant,  nous  avons 
cru  pouvoir  lui  conserver  cette  dénomination. 


AS  ASÉMIE  SES  SOXEHOES. 


Séance  du  1 1  mars  1 861 .—  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 


M.  CH.  SAINTE-CLAIRE  deville,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Brongniart,  Milne-Edwards  ,  Valenciennes  ,  Decaisne 
et  M.  Sainte-Claire  Deville,  rapporteur ,  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Gourbon,  chirurgien  de  la  marine  de  1”  classe,  intitulé  : 
Résultats  relatifs  à  l’histoire  naturelle,  obtenus  pendant  le  cours  d’une 
exploration  de  la  mer  Rouge,  exécutée  en  1859-1860  par  ordre  de 
l’Empereur. 

Les  matériaux  recueillis  par  M.  Courbon  se  rapportent  a  la  zoolo- 


Coupe  de  la  tumeur.  —  La  tumeur,  incisée  par  le  milieu ,  offre  un 
tissu  peu  homogène,  dur,  consistant,  d’apparence  squirrheuse  en  cer¬ 
tains  points,  offrant  ailleurs  des  lamelles  dont  l’aspect  rappelle  celui 
des  fibro-cartilages;  quelques-unes  de  ces  lamplles  paraissent  ossi¬ 
fiées  ;  on  y  trouve  également  des  concrétions  qui  donnent  au  doigt 
la  sensation  des  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée. 

Etat  de  la  trachée.  —  L’examen  de  la  trachée  fait  découvrir  que  le 
conduit,  dévié  de  sa  direction  normale,  décrit  une  courbe  à  convexité 
tournée  à  gauche ,  distante  de  la  ligne  médiane  d’environ  2  centimè¬ 
tres.  En  outre,  la  trachée,  comprimée  latéralement,  présente  la  figure 
d’un  prisme  triangulaire  à  base  postérieure,  à  sommet  dirigé  en  avant 
(à  ce  niveau,  le  calibre  rétréci  de  la  trachée  pourrait  difficilement  ad¬ 
mettre  une  canule  ordinaire). 

L’incision  faite  sur  la  tumeur  pendant  la  vie ,  et  pratiquée  sur  la 
ligne  médiane,  vient  tomber  en  dedans  de  la  trachée,  de  façon  que  le 
bistouri,  porté  profondément,  vient  rencontrer  la  colonne  cervicale. 

Une  incision  conduite  au-devant  de  ce  corps  vertébreux,  permet  de 
détacher  la  tumeur,  qui,  examinée  par  sa  face  postérieure,  présente 
une  masse  aplatie  dépourvue  des  bosselures  et  des  inégalités  qu  on 
avait  constatées  sur  la  face  antérieure.  L’œsophage  incisé  offre  dans 
sa  partie  supérieure  un  rétrécissement  très-prononcé;-  son  calibre,  en 
ce  point,  admet  à  peine  la  pulpe  du  petit  doigt.  La  paroi  postérieure 
de  ce  canal  est  notablement  épaissie  (2  à  3  millimètres  environ).  La 
paroi  antérieure  fait  corps  avec  la  tumeur  et  ne  peut  en  être  détachée. 
Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  paroi  postérieure  du  larynx  et 
l’œsophage  sont  soudés  ensemble,  et  que  ces  deux  conduits  sont  em¬ 
brassés  par  la  tumeur,  qui  leur  adhère  et  qui  forme  à  ce  niveau  un 
croissant  à  concavité  antérieure  et  gauche. 

L’examen  du  poumon  fait  découvrir  plusieurs  noyaux ,  dont  quel- 
•ques-uns  atteignent  le  volume  d’une  pomme  d’api ,  et  offrent  à  la 
coupe  un  tissu  grisâtre ,  en  quelques  points  lie-de-vin;  au  grattage, 
une  certaine  quantité  de  suc. 

Un  certain  nombre  de  ganglions  bronchiques  offrent  un  accroisse¬ 
ment  de  volume  ,  une  altération  de  couleur  à  la  coupe ,  d’un  aspect 


gie  et  à  la  botanique, 

Voici  un  extrait  que  nous  empruntons  à  la  partie  du  rapport  rela¬ 
tive  à  la  botanique,  qui  est  due  àM.  Brongniart  : 

. Parmi  les  plantes  recueillies  par  M.  Courbon ,  nous  devons  en 

signaler  une  intéressante  par  sa  nouveauté  et  par  ses  usages  théra¬ 
peutiques. 

M.  Richard  avait  indiqué  dans  sa  Flore  d’Abyssinie  ,  sous  le  nom 

de  Bessenna  anthelminthica,  un  arbre  dont  il  n  avait  vu  que  les  ra¬ 
meaux  et  les  feuilles  sans  fleur  ni  fruit,  et  qui  est  employé  avec  suc¬ 
cès  contre  le  tænia,  cette  maladie  si  répandue  dans  l’ Abyssinie.  Les 
échantillons  en  fleurs  et  en  fruits  recueillis  par  M.  Courbon  établis¬ 
sent  que  le  Mesenna  ou  Musenna  (Besenna  dans  le  Tigré)  ne  doit  pas 
former  un  genre  spécial,  mais  qu’il  se  rapproche  beaucoup  de  l’Aca- 
cia  Lebbeck  de  Linné,  et  doit  rentrer  comme  lui  dans  le  genre  Albiz- 
zia,  où  il  constituera  une  espèce  bien  distincte  sous  le  nom  d ’Albizsia 
anthelminthica. 

,  Le  Mesenna  est  un  arbre  de  petite  taille  (de  4  à  6  mètres  d’éléva¬ 
tion),  qui  croît  dans  les  parties  de  l’Abyssinie  de  moyenne  élévation. 
M.  Courbon  l’a  observé  entre  Massawa  et  Halay  et  dans  plusieurs  au¬ 
tres  points  de  cette  contrée.  L’écorce  seule  de  l’arbre^  est  employée 
contre  le  tænia;  on  la  prend  en  poudre  à  la  dose  de  30  à  60  grammes, 
mêlée  à  diverses  liqueurs  fermentées  (sortes  d’hydromel  ou  de  bière), 
ou  à  une  pâte  formée  de  farine,  de  beurre  et  d’autres  substances  ali¬ 
mentaires.  Son  ingestion  n’.amène  aucun  trouble  dans  les  fonctions, 
et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ,  le  tænia  est  expulsé  très- 

altéré  et  comme  broyé. 

Sous  ce  rapport  ce  médicament  paraît  très-préférable  au  cusso  et 
aux  autres  anthelminthiques  employés  contre  le  téenia.  Il  est  probable 
que  le  Mesenna  pourrait  être  cultivé  sans  difficulté  dans  les  parties 
chaudes  de  l’Algérie  ou  dans  nos  colonies  ;  enfin  on  peut  se  deman¬ 
der  si  YAlbizzia  Lebbeck ,  qui  est  si  voisin  par  ses  caractères  botani¬ 
ques,  ne  participerait  pas  aux  mêmes  propriétés,  d’autant  plus  que  les 
recherches  faites  au  Caire  par  M.  Gastinel ,  professeur  de  chimie  à 
l’École  de  médecine  du  Caire,  signalent  la  présence  dans  cette  écorce 
d’un  principe  particulier,  qu’il  considère  comme  analogue  aux  alcaloï¬ 
des,  auquel  le  Messena  doit  probablement  ses  propriétés,  et  qui  pour¬ 
rait  s’il  était  renfermé  même  à  moindre  dose  dans  le  Lebbeck ,  être 
extrait  de  l’écorce  de  cet  arbre  ,  l’un  des  plus  répandus  dans  l’Orient 
et  en  Égypte. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  cité  avec  de  grands  éloges  le  travail 
de  M.  Courbon,  conclut  en  proposant  : 

1°  De  remercier  l’auteur  de  son  intéressante  communication  ; 

2°  De  décider  qu’une  copie  de  ce  rapport  sera  adressée  à  S.  E.  le 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  (L’Académie  adopte.) 

Ablation  d'un  lipome  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire.  — 
M.  A.  legrand  adresse  à  ce  sujet  la  lettre  suivante  : 

oc  J’ai  eu  l’honneur  de  mettre  hier  (le  10  mars)  sous  les  yeux  d’un 


des  commissaires  auxquels  vous  avez  eu  la  bonté  de  renvoyer  toutes 

mes  précédentes  communications,  un  lipome  que  j’avais  enlevé  la-  j 
veille  à  l’aide  de  la  méthode  que  j’ai  exposée  devant  l’Académie  dans  ' 
sa  séance  du  31  janvier  1859. 

»  Oserais-je  me  permettre  de  rappeler  à  l’Académie  que  tout  le 
manuel  opératoire  qui  constitue  cette  méthode,  et  que  j’ai  décrit  dans 
le  mémoire  (voir  la  Rev.  de  thérap.  méd.-chir.  du  15  août  1859)  dont 
j’ai  eu  l’honneur  de  lui  faire  hommage  le  11  septembre  1860,  con¬ 
siste  à  diviser  la  peau  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire,  de  manière 
à  atteindre  la  tumeur  graisseuse  et  à  mettre  ensuite  celle-ci  en  con- 
tact  immédiat  avec  la  pâte  au  chloruré  de  zinc,  jusqu’à  l’épuisement; 
de  la  douleur,  qu’on  peut  toujours  atténuer  par  divers  moyens  que 
j’ai  soigneusement  indiqués,  ce  qui  n’exige  pas  moins  de  qua¬ 
rante-huit  à  soixante-douze  heures  d’application.  Puis  on  attend  la 
*  chute  de  l’eschare,  qui  entraîne  toujours  avec  elle  le  lipome,  diminué 
de  volume  ,  ratatiné  pour  ainsi  dire,  modifié  dans  sa  structure  intime 
par  l’action  désorganisatrice  du  caustique. 

»  Chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication ,  cinq 
cautérisations  linéaires  et  cruciales  et  une  application  de  Canquoin 
ont  suffi  pour  amener  la  chute  du  lipome,  qui  a  eu  heu  le  quatorzième 
jour  du  traitement. 

Il  y  a  eu  après  la  troisième  cautérisation,  linéaire  une  perte  de 
sang  insignifiante  ;  il  s’est  à  peine  écoulé  un  peu  de  sérosité  rougeâ¬ 
tre  au  moment  de  l’ablation  :  conditions  toujours  favorables  et  qui 
m’ont  permis  de  dire  que  j’enlevais  certaines  tumeurs,  non  pas  sans 
opération ,  puisque  la  cautérisation  est  une  opération ,  mais  du 
moins  sans  opération  sanglante  ! 

»  Aucun  trouble  sérieux  dans  la  santé  générale,  qu’un  léger  mou¬ 
vement  fébrile  au  moment  de  l’action  du  caustique  éliminateur  ;  au¬ 
cune  menace  d’érysipèle,  qui  est  une  des  complications  de  l’opération 
chirurgicale,  qu’on  doit' le  plus  redouter ,  ainsi  que  l’a  dit  un  illustre 
professeur,  ne  sont  venus  entraver  la  marche  du  traitement ,  qui  se 
termine  aujourd’hui  par  des  pansements  quotidiens  à  l’aide  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives  ,  afin  d’obtenir  une  cicatrice  semblable  à 
'  celle  qui  succède  à  l’ablation  par  le  bistouri.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Officier.  —  M.  Leclerc,  médecin  principal  de  1re  classe,  à  Lille. 

Chevaliers.  —  MM.  Schreiner,  médecin  aide-major  de  1re  classe; 
—  Millot,  médecin-major  de  2e  classe  au  58?  de  ligne  ;  Géraud , 
vétérinaire  en  1er,  en  mission  à  Constantinople  ;  —  Oger,  vétérinaire 
en  1er,  à  la  succursale  de  remonte  de  Mâcon  ;  — Poncet ,  vétérinaire 
en  1er,  au  train  des  équipages  militaires. 

—  Par  arrêtés  du  13  mars  1861 ,  sont  autorisés  à  se  faire  suppléer 
pendant  le  2e  semestre  de  l’année  1 860-1 861  :  , 

M.  Rostan  ,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  par  M.  Hérard,  agrégé; 

M.  Moreau,  professeur  d’accouchements,  par  M.  Pajot,  agrégé  ; 

M.  Cruveilhier,  professeur  d’anatomie  pathologique ,  par  M.  Barth, 


M  Adelon,  professeur  de  médecine  légale,  par  M.  Tardieu,  agrégé. 

m!  le  docteur  Blot ,  agrégé ,  est  chargé  de  faire ,  pendant  le  même 
semestre,  le  cours  des  élèves  sages-femmes  à  la  Clinique  de  Pans. 

—  M.  Aribert-Dufresne ,  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  de  Grenoble,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  ladite  École’  en  remplacement  de  M.  Silvy,  décédé.  ^  | 

M.  Leroy ,  professeur  adjoint  de  chimie  et  de  pharmacie  à  la 
même  École ,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Berriat,  professeur  suppléant  ,  est  nommé  professeur  adjoint  de 
pathologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Silvy,  décédé. 

—  Un  ingénieur  civil  anglais  vient  déléguer  en  mourant,  à  un 
'praticien  très-renommé  d'e  Londres,  pour  les  soins  qu’il  en  avait 
reçus  la  somme  de  1,000  livres  sterling  (25,000  fr.)  ;  mais  la  veuve 
de  cet  ingénieur,  pensant  que  ce  legs  ne  suffisait  pas,  y  a  ajouté  une 

somme  de  4,000  livres  (100,000  fr.). 

Les  médecins  sont  rarementdu  même  avis,  mais  nous  sommes  con¬ 
vaincu  que  la  conduite  de  l’ingénieur  et  de  sa  veuve  aura  leur  appro¬ 
bation  unanime.  Quant  à  nous  ,  nous  souhaitons  vivement  qu  un  tel 
exemple  se  reproduise  souvent.  [Md.  Times.) 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source  s  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères. 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Aflai- 
blissement  constitutionnel.  —  Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


Produits  chimiques  médicîi 


vendus  exclusivement  s 


i»  cachet,  pour  éviter  les  fraudes 
mélanges. 


et  leB  mélanges. 

Solution  officinale  de  perchlorure 

Ode  fer  à  30°  pur,  chimiquement  neutre,  pouvant  se 
mnsp.rver  indéfiniment  sans  aucun  dépôt.  .  „ 


conserver  indéfiniment  sans  aucun  dépôt. 

Le  flacon  de  500  grammes . 4  lr-  - 

Idem  de  250  -  -;•••••  ‘  ^ 

liqueur  Hémostatique  de  Pravaz,  fl.  3  50 

—  A  Lyon,  chez  BURIN-DUBUISSON,  pharmacien,  lau¬ 
réat  de  l’Ecole  de  médecine,  rue  Louis-le-Grand,  37. 

_ ^  Paris,  dé.pôi  central  chez  M.  MENIER,rue  Ste-Croix 

D.ntAnnomp  pi  h  in  Pharmacie  centrale, 


_ _ JX  r  ai  lO,  uvyv.  GClUldlCliCA  W.  UlLiltXim,» 

de  la  Bretonnerie,  et  à  la  Pharmacie  centrale. 

En  province,  dans  les  bonites  maisons  de  drogueries. 


Pel  de  Pennes,  pï  bains  hygiéniques 

^résolutifs,  stimulants.  —  Les  nombreuses  expéri- 
mentations  qui  ont  été  faites  successivement  à  1 hôpital 
Sainte-Eugénie,  par  M.  Legendre  ;  à  l’Adptfflf 
par  M.  Aran;  àl 'hôpital  Lariboisière,  par  M.  J-Pellela.n, 
à  la  Maison  municipale  de  santé,  par  MM.  Monod,  Vig la 
Demarquay;  à  V hôpital  des  Enfants,  par  MM. 

Gillette* *  à  1  hospice  de  Bicêtre,  par  M.  Duplay  ;  à  l  hôpital 
sZt-Louis,  par  MM.  Hardy  et  Bazin; 
par  MM.  Ruche  et  Bauchet;  à  l’Asile  impérial  ae  V.ncenne., 
par  M.  Laborie  ;  à  l'hôpital  de  Rothschild,  par  M.  Cahen, 
ont  permis  de  constater  dans  toutes  les  saisons  les  bons 
effets  de  cette  médication  thermale  appliquée  avec 
des  degrés  de  force  variés  pour  le  traitement  des  auec- 

U°AnZ'oZhée,  -  Anémie.  —  Atonie,  —  Catarrhe,  vésical, 

—  Chloro-anémie— Choléra  —  Diarrhée,  Dyssenterie ,  Dys¬ 
pepsie,  —  Engorgement  lymphatiques,  utérins  et  viscéraux, 

—  Gastralgie,—  letérie,  —  Maladies  de  la  peau  sans  fievre, 
inflammation  et  ulcérations.  -  OEdeme  des  extrèmitéSy 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,  —  Rhumatismes,  —  Scrofu- 

^Entfep^t’èéné^l  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris, 
boulevard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin ,  près 
du  musée  de  Cluny.  —  Dépôts  rue  Fontaine ,  1,  et  dans 
les  principales  pharmacien  des  villes  importantes. 

NOTA.  —  Se  garantir  des  contrefaçons ,  en  exigeant  le 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  sur  chaque  étiquette. 


I7umigateur  pectoral  (  Cigarettes 

Jy  ESPIC  ),  cigarettes  que  l’on  fume  et  dont  on  aspire  la 


fumée.  Traitement  pneumatique,  rati 
ladies  des  organes  de  la  respiration;  asthme  ,  oppres¬ 
sion,  névralgies,  bronchites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  etc.  —  Dans  les  principales  pharmacies  de  toutes 
les  villes.  Prix,  2  fr.  la  boite. 


Cirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

Èjrue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74  ;  LAMOUROUX  et  PDJOL.  successeurs.  —  D’une  ef¬ 


ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 


ïtrapées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

IB  a  .  .1  _ _ _ .lu  mxxfuwllp 


Uces'oragées,  à  base" de  carbonate  de  protoxyde 

-  - - .,t  d’une  efficacité  au  moins  égalé  à  celle  de  touf- 

*  -  ie  vendent  à 


les  autres  préparations  du  même  genre, 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1 Tr.  75. 
le  double  flacon  de  200, 3  fr.  Pharmacie  DAUSST,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


T>astilles  de  Potard  à  la  manne, 

i  contre  le  Rhume,  Bronchite,  Oppression,  Catarrhe, 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  !e  plus  agréable.  Paris, 
A8  r.  Fontaine-Molière;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  chevalet  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste, 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

J  CRONIER.  -  H  n’est  pas  un  médecin  aujourd'hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même :  1» 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat,  w* 
Pilules  anti-névralgiques  de  CHOMER ,  au  c» 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm. ,  r.  de  la  Monnaie, 


|  iqueur  ferrugineuse  de  Carrie» 

1  j  au  tartrate  ferrico-potassico-ammoniqH®> 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d’un  goût  ir 
agréables,  pouvant  être  prise  à  des  doses ;  élevées  sans ija 
mais  irriter  ni  constiper.  -  Sa  complète  innocuité* 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  rec 
ment  le  fer  ,  prouvent  que  nul  autre  composé  ma 
ne  peut  lui  être  comparé.  -  Dose  :  2  cuillerées  à  cale  P<i 
jour  dans  un  peu  d’eau,  une  au  repas  du  matin  e  I  u“ 
à  celui  du  soir. —Paris,  à  la  pharmacie  ,  rue  de  Bondy, 


Chocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rtfe  Lepelletler, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  (»e  prend 


y,  a  rans.  —  nouveau  ^  — ---  .  . 

fcrts-facilemcnt  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


7auteuil-spéculum  pour  MM.  ^ 

1  Médecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont, 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Sejf 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Boberts  pi.  Vendôme, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13» 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

tu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragenlfents  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvsBt  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  . 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
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Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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Séance  de  V Académie  de  Médecine. 


Paris  ,  le  20  maks  1861. 

Une  assez  grande  affluence  s’était  rendue  hier  à  l’Acadé¬ 
mie  pour  entendre  la  suite  de  la  discussion  sur  la  congestion 
cérébrale  <t  dans  l’espoir  d’assister  aux  débats  intéressants 
que  semblait  promettre  la  nouvelle  phase  dans  laquelle  était 
entrée  la  question.  Espoir  déçu.  La  discussion  a  tourné  court 
et  s’est  abattue  devant  une  entrave  tendue  parlaiùain  même 
qui  semblait  lui  devoir  jusqu’à  la  fin  sa  tutélaire  direction. 
Pour  parler  sans  figure,  M.  Trousseau  après  avoir  fait  ap¬ 
pel  aux  lumières  spéciales  de  ses  collègues  les  médecins 
aliénistes  ;  après  avoir  préparé  lui-même  une  très-bonne  ar¬ 
gumentation  sur  la  question  importante  de  la  non-imputabi¬ 
lité  des  actes  commis  sous  l’influence  du  délire  épileptique, 
et  alors  même  qu’il  exprimait  dans  cette  argumentation  la 
pensée  que  les  témoignages  des  médecins  en  cette  matière 
seraient  désormais  accueillis  par  les  magistrats  avec  d’autant 
plus  de  déférence ,  qu’ils  trouveraient  un  plus  solide  appui 
dans  l’autorité  de  l’Académie,  M.  Trousseau ,  par  un  motif 
que  nous  avons  quelque  peine  à  comprendre,  a  tout  à  coup 
renoncé  à  la  parole  ,  sans  songer  assez  peut-être  qu’il  allait 
condamner  par  là  ses  collègues  au  silence.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  en  effet.  M.  Briquet,  M.  Baillarger  et  quelques  autres 
membres  qui  s’étaient  fait  inscrire  ,  ne  trouvant  .plus  à  qui 
parler,  se  sont  abstenus,  et  le  président  a  dû  déclarer  la 
discussion  close. 

S’il  ne  s’était  plus  agi  que  de  la  question  de  la  congestion 
cérébrale  proprement  dite ,  nous  n’en  aurions  qu’un  médiocre 
regret.  Cette  question  était  évidemment  épuisée.  Mais 
il  n’en  était  pas  de  même  de  la  question  subsidiaire  sou¬ 
levée  dans  le  cours  du’ débat,  et  qui,  par  son  importance 
pratique  autant  que  par  la  nouveauté  de  quelques-uns  des 
aperçus  quelle  a  fait  surgir,  semblait  devoir  fournir  un  nou¬ 
vel  aliment  à  la  discussion.  Celle-là,  nous  regrettons  son 
abandon.  Nous  n’avons  pas  voulu  toutefois  que  nos  lecteurs 


perdissent  entièrement  les  faits  elles  arguments  qui  devaient 
se  produire  devant  l’Académie  ,  et  nous  allons  résumer  l’ar¬ 
gumentation  que  M.  Trousseau  se  proposait  de  porter  à  la 
tribune.  M.  Baillarger,  d!un  autTè  côté ,  a  bien  voulu  nous 
confier  le  manuscrit  qu’il  devait  lire  à  l’Académie.  Nos  lec¬ 
teurs  le  trouveront  plus  loin.  Nous  sommes  ainsi  en  mesure 
de  mettre  sous  leurs  yeux  une  grande  partie  au*moins  des  élé¬ 
ments  de  la  discussion. 

Voici  en  substance  l’argumentation  de  M.  Trousseau  : 

On  se  rappelle  que  M.  Trousseau  avait  dit  «  que  si  un  homme 
commet  subitement  un  meurtre,  sans  aucun  trouble  intellectuel 
préalable,  sans  avoir  jusqu’ici  donné  des  signes  de  folie ,  sans 
être  empoisonné  par  l’alcool  ou  par  toute  autre  substance  qui 
exerce  une  .action  énergique  sur  le  système  nerveux,  et  en  dehors 
de  tout  acte  passionnel,  cet  homme  est  presque  certainement  un 
épileptique.  »  En  rappelant  cette  proposition ,  il  se  défend  du 
sens  plus  large  qu’on  lui  avait  prêté  en  lui  faisant  dire,  ou  à  peu 
près,  que  «  tout  individu  atteint  d’épilepsie  devait  être  considéré 
comme  irresponsable  de  ses  actes  devant  la  justice». 

...  «  Je  n’ai  jamais  prétendu ,  dit-il,  qu’il  suffit  de  constater 
l’épilepsie  chez  un  accusé,  pour  l’exonérer  de  toute  culpabilité. 
Qu’un  avocat  se  serve  de  cet  argument  y  qu’il  prétende  que  son 
client  a  bien  pu  n’être  pas  libre  dans  le  moment  où  l’acte  incri¬ 
miné  a  été  commis,  je  le  veux  bien;  mais  jamais  ,  devant  un 
tribunal,  je  n’oserais  soutenir  une  pareille  doctrine.  J.e  suis  par¬ 
faitement  convaincu  que  beaucoup  d’épileptiques  sont  de  grands 
criminels  dans  le  sens  moral  de  ce  mot,  et  que  les  actes  dont 
ils  se  sont  rendus  coupables  ont  été  prémédités  et  accomplis  en 
pleine  liberté.  Mais  dans  ce  cas,  rien  dans  la  préparation ,  dans 
la  perpétration  du  crime  ne  diffère  de  ce  qui  se  passe  ordinaire¬ 
ment.  L’épileptique,  s!il  n’est  pas  fou  en  dehors  de  ses  attaques, 
rentre  dans  la  règle  commune  et  doit-  ressortir  à  la  juridiction 
commune. 

»  Mais  si  ce  même  épileptique  a  commis  un  meurtre  sans  but, 
sans  motif  possible ,  sans  profit  pour  lui  ni  pour  personne ,  sans 
préméditation,  sans  passion,  au  vu  et  au  su  de  tous ,  par  consé¬ 
quent  en  dehors  de  toutes  les  conditions  où  les  meurtres  se 
commettent,  j’ai  le  droit  d’affirmer  devant  le  magistrat  que  l’im¬ 
pulsion  au  crime  a  été  presque  certainement  le  résultat  du  choc 
épileptique  ;  je  dis  presque  certainement  si  je  n’ai  pas  vu  l’atta¬ 
que  ;  mais  si  j’ai  vu,  si  des  témoins  ont  vu  le  grand  accès  ou  le 
vertige  comitial  précéder  immédiatement  l’acte  incriminé,  j’af¬ 
firme  alors  d’une  manière  absolue  qùe  le  prévenu  a  été  poussé 
au  crime  par  une  force  à  laquelle  il  n’a  pu  fésister ,  ce  qui  l’ab¬ 
sout  aux  termes  de  l’article  64  du  Gode  pénal.  » 

M.  Trousseau  pense  que  M.  Devergie  s’est  trompé  en  disant 
que  les  déterminations  subites  et  irrésistibles  arrivaient  chez  les 
épileptiques  en  dehors  et  dans  l’intervalle  des  accès.  «  Quand 


l’épilepsie  a  conduit  le  malade  à  la  folie ,  ce  qui  est  commun  ; 
quand  la  manie  aiguë  suit  durant  quelques  jours  la  grande  atta¬ 
que  comitiale ,  il  ne  peut  y  avoir  de  doutes  dans  l’esprit  de 
personne...  Mais,  ainsi  que  l’a  fort  bien  fait  observer  M.  Tardieu, 

«  le  choc  épileptique  peut  frapper  la  volonté.  »  La  parfaite  in¬ 
telligence  de  l’épileptique  immédiatement  avant  et  peu  après 
l’attaque,  la  liberté  morale  absolue  dont  il  jouit  en  dehors  de  ses 
accès ,  peuvent  seuls  lui  donner  l’apparence  d’un  coupable.  » 
Telles  sont  les  conditions  que  M.  Trousseau  s’est  proposé  d’étudier. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  raison  l’émiflent  professeur, 
la  question  de  culpabilité  ne  se  pose  pas  quand  le  crime  ou  le  délit 
ont  été  commis  immédiatement  après  la  grande  attaque,  lorsque 
les  témoins  du  crime  ont  été  en  même  temps  les  témoins  de  la 
convulsion  épileptique  ;  pas  plus  qu’on  ne  la  pose  pour  des  actes 
de  violence  commis  par  un  maniaque  enfermé  dans  une  maison 
d’aliénés,  ou  par  un  malade  atteint  de  délire  dans  une  salle 
d’hôpital.  Mais  où  l’embarras  peut  naître ,  c’est  lorsque  l’atta¬ 
que  comitiale  se  passe  sans  téjnoins,  ou  bien  lorsqqp  les  actes  de 
violence  qui  lui  succèdent  n’ont  pas  les  mêmes  témoins  que 
ceux  qui  ont  assisté  à  la  convulsion. 

Voici  quelques  exemples  de  ce  genre  cités  par  M.  Trousseau  : 

«  Un  jeune  homme  va  avec  quelques  amis  dîner  dans  un  res¬ 
taurant  du  Palais-Royal.  Arrivé  place  Louvois,  il  tombe  tout 
d’un  coup  à. terre,  se  relève  bientôt  et  se  précipite  sur  les  pas¬ 
sants  qu’il  frappe  avec  violence.  On  le  conduit  au  poste ,  et , 
pendant  quelque  temps ,  il  accable;  d’injures  les  soldats  qui  le 
contenaient,  leur  crache  au  visage,  et  s’il  n’y  avait  pas  eu  de 
témoins  de  l’attaque  épileptique  qui  avait  été  le  début  de  cette 
scène  étrange ,  si  le  malade  eût  été  seul  quand  l’accident  est  ar¬ 
rivé,  si  un  médecin  ne  fût  intervenu,  ce  jeune  homme  aurait 
eu  à  répondre  devant  les  tribunaux  tout  au  moins  du  délit  de 
rébellion. 

»  Tout  récemment ,  ajoute  M.  Trousseau ,  j’étais  consulté  par 
deux  jeûnes  gens  nouvellement  mariés.  La  dame  me  racontait 
que  peu  de  temps  après  son  mariage  elle  avait  été  subitement 
réveillée ,  la  nuit ,  par  des  mouvements  étranges  que  faisait  son 
mari.  Puis ,  tout  à  coup ,  celui-ci  l’avait  frappée  avec  une  hor¬ 
rible  violence,  et  si  une  domestique,  accourue  au  bruit  de  la 
sonnette,  ne  l’eût  délivrée,  elle  jurait  pu  être  grièvement  blessée. 
Cette  scène  s’était  encore  renouvelée  quelques  jours  avant  que 
l’on  vînt  chez  moi  ;  et  cette  fois ,  éveillée  à  temps ,  la  dame  avait 
pu  allumer  une  bougie ,  être  témoin  des  convulsions  qui  agi¬ 
taient  son  mari ,  et  se  soustraire  par  la  fuite  aux  actes  de  fu¬ 
reur  qui  avaient  immédiatement  suivi.  » 

Enfin ,  il  y  a  en  ce  moment  même  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le 
service  de  la  clinique,  une  pauvre  jeune  fille  d’un  caractère  doux 
et  facile ,  et  qui  a  quelquefois ,  en  vingt-quatre  heures ,  jusqu’à 
cent  attaques  de  petit  mal.  La  première  nuit  qu’elle  passa  à 
l’Hôtel-Dieu,  on  la  coucha  dans  une  chambre  à  part,  avec  une 
infirmière  fort  intelligente  et  fort  dévouée.  Vers  le  milieu  de  la 
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Du  froid  sur  les  hautes  montagnes.  —  Transformation  des  vers  intesti¬ 
naux.  —  Les  forêts  de  quinquina.  —  Un  concours  à  Strasbourg. 

Lorsqu’un  voyageur  quittant  la  plaine  commence  à  gravir  une 
montagne ,  il  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  sa  marche  est  plus 
pénible.  Ne  pouvant  conserver  la  même  allure,  il  est  bientôt  forcé  de 
s’arrêter ,  et  plus  il  s’élève,  plus  ces  moments  d’arrêt  se  multiplient. 
L’essoufflement  se  prononce  encore  davantage  si  la  montagne  est 
très-élevée ,  et  entre  2,000  et  4,000  métrés  ,  le  mal  de  montagne 
commence  à  se  faire  sentir., L’anhélation  est  extrême  ;  à  la  cépha¬ 
lalgie,  à  l’envie  de  dormir,  viennent  bientôt  s’ajouter  des  nausées  et  un 
découragement  profond.  Ce  mal  de  montagne  est  du  à  la  fatigue  ,  à 
la.diminution  brusque  de  pression,  et  surtout  à  la  raréfaction  de  1  air. 
Nous  ne  pensons  pas  devoir  insister  sur  l’effet  produit  ;  la  physiolo¬ 
gie  nous  enseigne  que  plus  la  quantité  d’oxygène  introduite  dans  le 
poumon  est  petite  ,  et  plus  l’oxygénation  du  sang  et  par  conséquent 
la  calorification  sont  diminuées. 

Mais  ici  se  présente  le  problème  important  de  la  mort  causée  par 
le  froid.  M.  Charles  Martins  a  souvent  tenté  l’ascension  du  mont 
Blanc.  Le  août  1844,  il  fut  forcé  de  redescendre  devant- les  tour¬ 
billons  de  neige  ;  le  8  août  de  la  même  année  ,  il  remontait  et  par¬ 
venait  au  grand  plateau.  Il  y  fut  accueilli  par  un  véritable  orage; 
plongé  dans  un  nuage  électrique  ,  il  dut  de  son  bâton  ferré  se  faire 
un  paratonnerre.  C’est  à  «et  intrépide  voyageur  que  nous  demande¬ 
rons  une  explication  de  la  mort  par  le  froid  ,  et  son  récit  pittoresque 
Bous  invite  à  lui  laisser  la  parole. 

,  «  J’ai  assez  souvent  essuyé  le  mauvais  temps  sur  les  glaciers  et 


]es  champs  de  neige  éternelle  des  Alpes  et  du  Spitzberg  ;  j’ai  lu  et 
entendu  assez  de  récits  de  ces  morts  tragiques  ,  pour  pouvoir  m’en 
faire  une  idée.  Imaginez  un  voyageur  isolé,  ou  une  petite  caravane 
voulant  traverser  l’un  des  cols  couverts  de  neiges  éternelles,  qui  con¬ 
duisent  du  Valais  en  Piémont  ou  de  France  en  Espagne.  Nous  som¬ 
mes  en  hiver,  au  commencement  du  printemps  ou  à  la  fin  de  l’au¬ 
tomne  :  le  trajet  est  long,  -le  temps  incertain  ;  les  voyageurs  ne  sont 
pas  parfaitement  familiarisés  avec  le  pays.  Us  partent  :  le  ciel  se  cou¬ 
vre  de  nuages  qui,  s’abaissant  peu  à  peu ,  les  enveloppent  dans  une 
brume  épaisse  :  ils  marchent  dans  la  neige,  suivant  la  trace  des  pas  des 
voyageurs  qui  les  ont  précédés  ;  mais  bientôt  d’autres  traces  croisent 
celles  sur  lesquelles  ils  se  guident,  ou  bien  une  neige  récente  a  effacé 
toute- empreinte.  Us  s’arrêtent,  hésitent,  reviennent  suf  leurs  pas,  se 
dirigent  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  s’orientént  d’après  un  som¬ 
met  qu’ils  entrevoient  à  travers  le  brouillard.  Cependant  la  neige 
commence  à  tomber ,  non  pas  floconneuse  comme  dans  la  plaine, 
mais  granuleuse ,  sèche ,  semblable  au  grésil  ;  chassée  par  le  ventv 
elle  pénètre  jusqu’à  la  peau,  à  travers  les  vêtements  les  mieux  fer¬ 
més  ;  fouettant  incessamment  le  visage,'  elle  produit  un  étourdisse¬ 
ment  permanent  qui  dégénère  bientôt  en  vertige.  Alors  le  pauvre 
voyageur,  transi,  égaré,  harassé,  ne  voyant  pas  à  deux  pas  devant 
lui,  est  pris  d’un  besoin  de  dormir  irrésistible  ;  il  sait  que  ce  som¬ 
meil  c’est  la  mort  ;  mais-,  perdu ,  désespéré,  il  cherche  en  tâtonnant 
quelque  rocher,  et,  s’abandonnant  pour  ainsi  dire  lui-même,  il  se 
couche  pour  ne  plusse  relever.  Son  pouls  se  ralentit  peu  à  peu, 
comme  dans  la  léthargie  ,  et  il  meurt  de  froid  ,  comme  l’on  meurt 
d’inanition.  L’énergie  morale  est  dans  ces  moments  l’unique  moyen 
de  salut  :  il  faut  à  tout  prix  résister  au  .sommeil,  marcher,  trépigner, 
serrer  les  bras  contre  la  poitrine ,  combattre  en  un  mot  le  froid  par 
l’action  musculaire.  Jacques  Balmat,  qui  le  premier,  en  4786,  fit  l’as¬ 
cension  du  mont  Blanc,  le  savait  bien.  U  était  parvenu  seul  au  grand 
plateau,  à  3,930  mètres.  Là  il  fut  surpris  par  la  nuit.  Monter  au 
sommet  dans  l’obscurité  était  impossible,  redescendre  l’était  égale¬ 


ment.  Il  prit  vaillamment  son  parti,  et  se  promena  de  long  en  large 
sur  la  neige,  jusqu’à  ce  que  l’aube  parût.  » 

En  fin  de  compte,  pour  réagir  contre  le  froid,  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  défavorables ,  l’expérience  est  d’accord  avec  la  phy¬ 
siologie.  La  jeunesse,  une  bonne  alimentation ,  l’exercice  musculaire 
et  l’énergie  morale,  sont  les  seuls  moyens  de  lutter  victorieusement 
contre  le  froid,  un  des  plus  terribles  ennemis  contre  lesquels  l’homme 
ait  à  lutter  sur  la  terre.  ^ 

—  On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps,  surtout  en  Alle¬ 
magne,  d’un  petit  entozoaire  enkysté  qui  vit  dans  les  muscles  volon¬ 
taires,  et  qu’Owen  a  décrit  sous  le  nom  de  Trichina  spiralis.  A  une 
certaine  époque  de  son  évolution,  ce  vers  sort  de  son  kyste,  s’allonge, 
porte  un  filament  capillaire  ,  et  devient  un  tricocéphale  dont  le  côlon 
est  l’habitation. 

Les  tricocéphales  s’accouplent  ;  la  femelle  pond  des  œufs  dont  l’em¬ 
bryon  prendra  la  forme  vésiculeuse,  se  fixera  dans  les  muscles ,  en 
attendant  que ,  ses  organes  sexuels  se  développant ,  il  devienne 
adulte. 

Siebold,  Van  Beneden,  Leuckart,  ont  attaché  leur  nom  à  ces  étu¬ 
des,  et  M.  F.  Paul  nous  en  a  donné  dans  Y  Union  médicale  de  la 
Gironde  un  résumé  que  nos  lecteurs  suivront  avec  intérêt. 

Après  la  fécondation  des  ovules  du  tænia  de  l’homme,  ses  articula¬ 
tions  se  remplissent  d’œufs,  se  séparent ,  et  sont  entraînées  par  les 
matières  fécales.  Les  œufs,  animés  d’une  vitalité  incroyable  ,  conser¬ 
vent  presque  indéfiniment  leur  force  germinative  ,  supportent  sans  la 
perdre  l’action  des  agents  extérieurs  jusqu’à  ce  qu’un  animal  les 
avale,  un  porc,  par  exemple.  A  peine  établis  dans  leur  nouvelle  dê*- 
meure,  les  embryons  éclosent  ;  pourvus  de  crochets  aigus ,  ils  enta¬ 
ment  les  tissus,  et  vont  sé  fixer  flans  leur  parenchyme;  là  cette  sorte 
de  larve  produit  par  bourgeonnement  de  nouveaux  êtres  engainés 
dans  leur  propre  mère  et  connus  sous  le  nom  d’échinocoques.  L’échi- 
nocoque  s’allonge  ,  son  corps  se  termine  en  ampoule;  il  devient  cys- 
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nuit,  l’infirpiière  fiat  réveillée  en  sursaut,  la  jnalade  s’était  levée 
après  ufle  de  ses  attaques  et 'l’accablait  de  coups.  A  peine  uùe 
demi-minute  s’ était-elle  écoulée ,  que  l’épileptique ,  revenue  à 
elle,  regagnait  sop  lit,  ne  sachant  ce  qq’elle àvpit  fçit... 

Arrivant,  à  l’une  des  plus  graves  objections  que  font  les  mé¬ 
decins,  et  suptput  les  magistrats,  à  la  théoriq,.|aes  impulsions 
soudaines  et  irrésistibles  de  purtains  Ipileptlquei,  M.  Trousseau 
leur  oppose  les  raisonnements  ou  plutôt  les  faits  suivants  : 

Le  trouble  de  là. raison  c|üi  Suit  Une  grande  attaque,  et  sur¬ 
tout  le  vertige,  n’e’st  pqs  topjquj’S  .augfi  facile  à  constater  qu’on 
pourrait  le  supposer  au  premier  abord,  Il  arrive  souvent  qu’un 
épileptique,  immédiatement  après  l’attaque,  rçppjld  assez  gerti- 
nemmpnt,  indique  assez  biep  ses  souffrances  ,  gp  soqjnet  aux 
prescriptipus  iu#ica}gg,  et  que  quelques  heures  piqs  tard,  non- 
seulement  il  a  oublié  toutes  les: circonstances  de  son  attaque, 
mais  enciJre  tous  les  faits  auxquels  il  avait  semblé  par- 
tipippr  gojeç  fopte,  sp.  prf^egpçg  $’ esprit,  «  Qui  Reut  calcpler  le 
ifegré  (Je  liberté  (l’un  homme,  flans  cet  état  de  transition  entre 
Je  moinent  de  l’attaijue  et  celui  du  retoqr  complet  à  l’intellj- 
gepce?  ’>  p’éerie  j\î.  Trousseau.  «  Est-il  un  médecin  assez  sûr  de 
)pi  pour  ,  propqncer  . dans  nette  question  et  pour  affirmer  qu’un 
crime  commis,  après  l’atffiq.ue  doit  entraîner  la  responsabilité  ?  » 

«  Non-seulem§Rt ,  ajoute-toi ,  la  raison  peut  rester  troublée 
jpendapt  quelque  temps  après  J’accès ,  bleu  qu’aux  yepx  d’un 
obseryateur  superficiel  ce  trouble  n’existe  pas  ;  mais  il  arrive 
q^e,  gjegdaut  Patjffiqup  e)l.e-mêm,e »  l’épileptique  semble  conser¬ 
ver  assç^  de  sa  raisqn  ppuj;  paraître  libre.  » 

>  Des  faits  que  M,  Trousseau  cite  à  l’appui  de  cette  proposition 
ef  de  ceux  que  pous  avons,  rpppeîés  plus  jjaut,  il  résulterait 
effectivement,  que  leg  impulsions  soudaines  et  irrésistibles  sont 
un  fait,  ordinaire  dans  le  pptit  mal  ,  pt  assez  commun  après  la 
grande  aftaqqe  comitiale,  .et- que  les  malades  doivent  être  consi- 
défps  :(  dans  eetfe  pijrcopsjancp  )  comme  irresponsables  de  leurs 
actes ,  répile^tique  agjsspnt  alors  sans  conscience  @t;sans  qu’il 
lui  ep  reste  jarpjis  Je  convenir. 

L’argumentation  de  M.  Baillarger  porte  à  la  fois  sur  la  folie 
transitoire,  dont  se  sont  exclusivement  occupés  MM.  Trousseau 
et  Tardieu,  et  sur  Cet  état  mental  mixte  ,  s’il  est  permis  de 
parler  ainsi,  que  présentent  certains  .épileptiques  qui  ,  sans 
être  aliénés,  offrent ‘néanmoins ,  so.us  le  rapport  des  facilités 
intellectuelles  et  morales,  dés  caractères  spéciaux  dépendant 
die  leur  maladie  ,  et  qui  .doivent  également  .être  pris  en  con¬ 
sidération  quand  il  s’agij  de  porfer  un  jugement  sur  la  va¬ 
leur  de  leurs  actes,,  Sur  Je  premier  point,  tout  .en  reconnais¬ 
sant  l’impprtancp  qu'aurai!,  au  point  de  vue  médico-légal,  la 
doctrine  émise  par  M.  Trousseau,  qui  tendrait  à  imputera 
l’épilepsie,  alors  même  qu’on  n’en  aurait  pas  constaté  l’exis¬ 
tence  .positivé,  les  actes  commis  sans  motif  comme  sans 
conscience,  et  en  vertu  d’une  impulsion  subite  et  irrésisti¬ 
ble,  M.  Baillarger  a  cru  devoir  faire  quelques  réserves  à 
I‘’<égard  d’un  certain  nombre  de  cas  de  folie  transitoire  qu’il 
considère ,  ainsi  gue  M.  Tardieu,  comme  complètement 
étrangers  à  l’épilepsie.  Il  ÿ  aurait  .donc  au  moins  deux  espè¬ 
ces  dè  folies  transitoires  :  les  uhes  liées  à  l’épilepsie,  les  au¬ 
tres  qui  en  seraient  tout  à  fajt  indépendantes.  Y  .a-t-ij  des 
caractpres  flifféreffiiels  qui  permettent  de  les  distinguer? 
M.  Baillarger  paraît  disposé  à  révoquer  en  doute  plusieurs 
des  signes  donnés  comine  caractéristiques  de  l’épilepsie. 
fC]e§f  là  un  point  très-délicat ,  mais  qui  au  fond  intéresse 
beau,co.up  plus  te  pathologie  que  la  médecine  légale,  puisque 
lia  conclusion  à  en  tirer  ,  au  point  de  vue  de  l’imputabilité , 
serait  la  même  dans  les  deux  cas. 

iticferqüe,  -et  sè  répand  dans  les  muscles,  la 'graisse,  le  foie.  Le  porc , 
attaqué.par  mes-légions  d’entozoaires,  netârdë  pas  à présenter  lés  sÿmp- 
tQmes;de  .laJ^r^âe^  il  est  tué,  dépecé,  débité.  Cependant  le  cyàticèr- 
que  conserve  la  vie,  et  quand  J'.hqmme  l’a  avalé  ,  il  se  transforme  en 
tæma,:s’,allpnge  ,  .scs  organes  génitaux  apparaissent ,  la  fécondation 
s’opère  ;■  enfin  le  ver  se  fragmente ,  et  ses  œufs  vont  attendre  pour 
:germer  .qu’un  animal  les  saisisse  mêlés  à  d’autres  aliments. 

Mais  , le  .tænia  est, quelquefois  arrêté  au  milieu  de  ces  métamorpho- 
:s^,  .iqrsque  l’œuf  es.t  .tombé  dans  umterrain  impropre  à  son  dévelop¬ 
pement. 

Ë  côté  du  tænia,  on  peut  encore  placer  les  métamorphoses  du  bo- 
itrypçéphale  et  .autres  vers-  analogues. 

Les  ^cqi.ro;  des  petits  poissens  deviennent  tétrarhynques  dqns  le 
•cqrpp  ^es  ,ppisspps:piqa,gçog..G.es  derniers  sont-ils  àledr  tour  dévé- 
;  règ.pgr  de  pffis  jgrps  .poissons,  i&détrarB^nque  se  -transformera  én  bo-  ' 
trypcçphale'. 

Le  cysticerque  de  la  souris  se  change  en  tænia  dans  ’le  corps  du 
‘ch^t.'jhq.fQ’llteefflftC  to  lppihiproduit  le  •taenia  du  chiefr;  le.  cœnure 

•  dp  moutonje  tænia  du  loup  ;  je  cygticerqué  du  eampaghoMë  tænia  du 
renarfl . 

Quelque  singulières"  que  puissent,  paraître  de  semblables  méta¬ 
morphoses,  ,nqus  me  saurions  en  -rejeter  Tauthentiditê ,' tant  qùe  dés 
:npm.s  ,ptes.  autorisés  n’auront  pas  détruit  les. faits  avancés  par  les  sa¬ 
vants  naturalistes  que  nous  avons  nommés  plus  haut. 

M- ,  fle  ffiieb.old  r.ésume  ces  faits  en  disant  que  les  mêmes  cysticer- 

•  ques,  avalés, par  divers  animgux ,  se  métamorphosent  en  tænias  d’es- 

pèçes  différentes.  .  ' 

—  Un,  péfèhre, voyageur  anglais,  M.  Ri ohard  Spruce,  parcourant  lé 
'venant. ocçidentgi,  de^Quito!;  a 'visité  les  forêts  de  quinquina  situées 
au^dçssoqs  de;Ja®IJ,ed!Alàusi.  Le-but  dè'sôn  voyage . était '  d’étudier 
.lo  .quinquina  gur  pied,  ,mai®;il  ne  trouvait  que  des  troncs- couchés  et 
écpr/$ésL;Cependafl.t,le  ;Cascar4lla,  rojd  (quinquina  rdùge)  lui  avâit  été 


Sur  le  second  point,  M.  Baillarger  s’est  attaché  à  tirer  de 
cet  état  intellectuel  ef  moral  particulier  aux.  épileptiques , 
qui  pourront  devenir  plus  tard  des  aliénés,  mais  qui  ne  1| 
sopt  pas  encore,  nqn  point  un  motif  d’acquittement,  mjis  fout 
aq  moins  une  raigpii  de  leqr  p^super  le  Jîénéfice  d'un  abais¬ 
sement  dans  l’application  de  la  pejpe. 

On  voit  par  cette  rapide  analyse  l’intérêt  qu’il  y  aurait  eu 
à  dispujûf  gt  à  exaniiper  ppc  njatùpp  des  quegtiqps  de  çe}tq 
importance  et  d’une  appréciation  aussi  difficile.  Ce  n’était  pas 
sans  raison,  comme  on  le  voit,  que  nous  regrettions  en  com- 
ypençant  la  retraite  intempestive  de  M.  Trousseau.  Mais  espé¬ 
rons  que  çg>  ne  sera  qu’un  ajournement.  Le?  questions  sont 
posées  ;  il  sera  toujours  facile  de  faire  naître  l’occasion  de  les 
reprendre. 

En  nous  étendant  sur  ce  qui  n’a  point  été  dit  à  l’Académie, 
ppjjs  onbljpns  c|p  parler  de  pe.qqi  y  q  été  dit  et  fait.  Mais 
notre  tache  est  jrèg-çpflrie- 

Un .  comité  secret  qui  q  occupé  une  bonne  pariffi  de 
te  séance ,  u il  rapport  de  M.  de  Kergarafiec  sur  un  mé¬ 
moire  de  M,  Cqrliçu  relatif  à  1a  mélancolie  (rapport  dont  les 
eppclnsions  nous  ont  paru  un  peu  sévères) ,  et  une  série  de 
rapports  sur  Jas  reuièdps  sçcrets,  (Ju,8  à  te  plume  incisive  et 
spirituelle  de  M.  Robinet,  qui  ne  se  çrqjt  pas  dispepsé  par 
les  honneurs  présjdenfiels  des  fonctions  plus  humbles  fie  rap¬ 
porteur:,  tel  a  été  le  contingent  de  cette  séance. 

Dr  Brochïn. 


DE  LA  RESPONSABILITÉ  D  E  S  ËP I LEPT I  QUE  S. 
par  M,  le  docteur  Baillahger. 

La  question  de  la  responsabilité  des  épileptiques  me  paraît  offrir 
plusieurs  points  très-dignes  d’intérêt, tet  je  viens,  comme  l’orit  déjà 
fait  MM.  Devergie  et  Tardieu,  présenter  quelques  considérations' sur 
cette  question. 

M.  Trousseau  n’a  parlé  dans  g.on  travail  que  des  impulsions  subites 
quj  portent  à  l’homioide 'et  aü  suicide,  de  ce  qu’on  a  décrit  générale¬ 
ment  sous  la  dénomination  de  folies  fransitoirem,  C’est  apssi  unique¬ 
ment  de  ces  foliés  transitoires  que  se  sont  occupés  MM.  Pçvergie  «t 
Tardieu.  Je  ne  voudrais  pas  élargir  le  cadre  de  cette  discussion  ;  .ce¬ 
pendant  il  est  un  point  qui,  eh  dehors  de  la  folie  transitoire  ,  me  pa-. 
raît  mériter  d’être  examiné  :  je  veux  parler  de  l’état  mental  de  cer¬ 
tains  épileptiques  qui ,  sans  être  aliénés,  offrent  néanmoins  soûs  Te 
rapport  des  facùltés  inteliectuelles  et  morales  des  caractères  spéciaux 
qu’il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  à  leur  maladie.  Ces  carac¬ 
tères,  bien  qu’ils  no  constituent  pas  un  état  de  folie,  n’en  doivent 
pas  JBRte®,  ^tr®  Pri?  PÇ  sérieusp  considération,  quand  il  s’agit  de  por¬ 
ter  up  jugeaippt  sur  4ns  actes  imputés  à  des.  épilpptiqueg. 

Je  cpmmençe  par  çe  qui  a  prait  à  la  folie  transitoire. 

M.  Trousseau  a  formulé  son  opinion  sur  cette  question  dè  la  ma¬ 
nière  la  plus  nette. 

Quand  un  homme,  dit-il,  commet/un  meurtre  par  Süité  d’une  im¬ 
pulsion  subite  et  sans  motif  ;  si  cet  homme  n’avait’  pas  donné  ahffi-' 
rieurement  ;  des  signes  de  folie  et  s'il  n’était  pas  en  état  d’ivresse;  son 
açtiop  doit  presque  toujours  être  expliquée  par  l’existënce  de  Rëp'ii 
lepsje. 

.  .Cpttç  doçJrmRi  ri  elle  était  démpnteée,  aarait  assurément  une  grande 
îmnorfance  ppur  la  médecine  jégajp.  Il  est ,  en  effet.,  des  çqs  du  fQ)jp. 
transitoire' très-difficiles- à ,  juger ,  et  de  que}  seçoqrs  ne  serait  pas 
alors  la  preuve  que  le  malade  est  bien  réeljement  atteint  d’ épilepsie  ! 

Je  me  bornérai  à  citér  un  sgul  exemple. 

Un  vigneron  des  environs  de  Lyon  est  pris  tout  à  coup  d’un  fris¬ 
son.  Il  se.saisit  d’une  pioche  et  tue  trois  dé  ses':enfants  qui  étaient 
près  de  lui  dans  la  maison..  A  cent  pas  de  là  il  tué  aussi  sa  femme1  et 
sop  der.nier  enfant,  Toys  ces  meurtres  aceqmplis ,  il  va  lutemême  se 
dénoncer. 

signalé  comme  ayant  été  exploité  dans  la  forêt  qu’il  visitait. 

Notre  voyageur  ne  peut  rpprilner  un  crj  jpie  en  apeppey^pt  ppfin 
un  rejet  grêle  do  6  à  7  mètres  dé  hauteur) 'partanf  de  la  rapiçp  d’,un 
arbre'abâttu.  il  s’assure  imipê(Jiatemgnt  de  ce  fait  ptrangç,  1g  ppp- 
sencé  d’un  suc  laiteux  clans  une  kubigcéeï'Â  là  sortie  (je  l’üijtaiile,  le 
suc  était  incolore  ;  mais  exposé  à  l’air,  il  bla'pchjt,  quelqqps  yninvi- 
tës  après  il  passe  au  rouge,  et  l’éporçe  est  d’autant  plus  ps.j.imée . 
que  ce  passage  du  blapc  au  rouge  s’est  fait  plus  rapiapme.nt. 

Le  Bulletin  de  la  Sociètq  botanique  de  France  nous  permettra  d’ex¬ 
poser  les  remarques  du  savant  vpyagèùr,  sans  entrer  dans  des  oé- 
tàils  trop  spéciaux  sur 'la  partie  botaniqué, 

Le  Cascarilla  rdja  paraît  sé  plaire  pripcipalem^nt  sur  les  pentes 
pierréusès,  où:,il  y1  a  toutefois  une  couché'èpaisse  d’humus,  à  qne  al¬ 
titude  de  3,000  à  5,000  pieds  anglais  (9f  5  à  \  ,h% 5  njètrés)  au-dessus 
du  niveau  dé  la  mer.  La  température  est  a"  cette  haufeup  fort  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  jopr  .d’eté  à  Lonjresj  mais  chaque  sqip  des  brouil¬ 
lards  froids  descendent  dans  la  vallée  vepànt  Je  l’Azuay,  et  depuis  le 
mois  de  janvier  jusqu’à  celui  de  mai',  la  pjuie  np  cesse  pas  4e  tom¬ 
ber.  Si  lé  Cascàrïlla  rojq  a  'été  prcsqçë  détruit  à  Tum.acocha  ,  il  y 
existe  en  révànche  beaucoup  de  Sàl^éjpàrëibp  tpliepaent  Jaeïle  et  pro¬ 
ductive,  que  le  guide  de  notre  voyageur  lui  dif  en  aypjr  retiré  une 
fois  75  îivres  d’un  séufpied,  tandis  que  la  jajêmç  plànpe  ,  au  jjpésil, . 
n’ën  dônnë  jamais,  di.t-on,  guère  pl.us  (je  30  .livres  par  pied. 

Le  guide  assurait  qu’ép  s’enfonçant  plus  avant  daps  la  forêt  d’une 
jôurpéé  'de  marche',  on  trouverait  un  plus  grand  noipbrp  de  pieds  de 
Cascarilla  ro/a,  qu’il  avait  vus  peu  de  mois  auparavant  ;  mais  M,  Spriiçp 
ne  crut  pas  pouvoir  'pousser'  alors  son  voyage  jusquerià,  faute  dp 
vivres.’  : 

;  ’Dèux'  semaines  plus  Jard  ,  ce  b.otapiste  pésolut  (Jg.yisjter  les  fqrêts 
:  qui  prodùisqnt  lé  Ôdscarïllg  serrana ,  ou  quinquina  de  montagne  , 
qu’on  trouve  à  une  altitude  de  8, 5Q0  à  9,00p  pieds  anglaig  (  2,593  à 
2,745  mèfres)',  sur  les’ 'deux ’riyes  de  la  rivière  Çhanpbàn.  Il  explora 
dans  ce  but  la  forêt  de  Llalla,  au  pied  de  i’^zuay  et  à  un  peu  plus  de 


Cet  homme  ja’étalt  pas  ep  étpj;  il  n’aypjj,  pps  antérieure¬ 

ment  donné ‘de  signes  de  folie,  Apçuq  apparent  ne  pouvait 
expliquer  son  action.  Il  rentrait  donc  dans  les  conditions  indiquées 
par  M-  Trousseau  :  il  deypit  être  épilœjlque. 

Le  r^édecin  çhqrgé  d'e^piner  cffïgperon,  M.  Bcitfex ,  constata 
qu’il  ^yait  éproqvé  ^ps  vertiges  et  des  étourdissements  gpelquès  jours 
avant  liévén^ient.  pn  ogtre  ,  il  éta^  .triste  ,  mJSncojjque  et  même  ' 
paraissait  avoir  eu  quelques  idées  de  suicide.  Des  témoignages  éta¬ 
blissaient  d’ailleurs  qu’il  pjpf  fpipme  et  ses  enfants. 

Le  fait  par:pjf  |jt  flpnp  Jcs  plus  simpjp§,  gf  transitoire  sem¬ 
blait  devoir  être  admise  sans  difficulté.  Mais  voici  qu’un  témoin 
vient  révéler  un  prQppg  étangs  que  meurtrier  aurait  ignu  six  mois 
auparavaiit.  Il  auraij  dit  qq’qn  homme  qui  tuerait  toute  sa  famille  en 
serait  quitte”  pour  quélques  mois- de  prison,  parce  qup  Jes  médecins 
le  feraient  passer  pour 'fou.  |n  qùtr|)  il  ppit  j|}|  répakepiffl:  depuis 
son  èrrestetipp  ffiip  Vil!}  Je  ses  enfaots,  ayant  survécu  quelques  heu¬ 
res  à  sa  mère,  avait  par  le  fait  hérité  d’éile,  et  que  lui -meme  héritait 
dé  cet  enfant.  Le  bien  de  sa  femme  devait  donc  lui  revenir. 

A}-je  besoiu  de  dire  les  doutes  qui  surgirent,  alors  dans  l’esprit  dn 
médecin  ?  Topt  fpt  rpjpis  en  question,  et ,  dans  le  rapport  présenté 
aux  magistrats,  l’existencp  d’un  accès  de  folie  transitoire  ne ’ffit  pré¬ 
sentée  que  comme  une.  simple  probabilité. 

Le  meurtrier  fut  condamné  à  mort,  mais  sa  peine  fut  commuée-': 
en  teilé  des  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Supposez  que  dans  un  cgs  si  embarrassant,  on  pjt  dpeouvert  des 
vqrtigëé  épileptiques  :  quelle  lumièrg  cp  fait  n’eût-il  pas  jetée  sup  qne 
action  en  apparence  si  inexplicable  I 

Je  ne  puis  donc  que  le  répéter,  la  doctrine  de  M.  Trousseau,  si 
elle  pouvait  être  démontrée  ,  aurait  une  très-grande  importance'pour 
la  médecine  légale  ;  mais  jusqu’à  présent  cette  doctrine  manque  de 
base.  II  y  a  dans  la  science  beaucoup  d’observations  dé  '  folies  transi¬ 
toires  qui  paraissent  complètement  étrangères  à  l’épilepsie.  M.  Tardieu 
en  a  cité  plusieurs  très-remarquables,  et  je  ne  crois  pas  devoir  insis¬ 
ter  sur  un  point  qu’il  a  si  bien  traité. 

D  existe  donc  au  moins  deux  espèces  dè  folies  transitoires  :  les 
unes  qui  sont  liées  à  l’épilepsie,  les 'autres  qui'sonttôdtà  fait  indé-' 
pendantes  dp  cgtte  maladie.  Reste  à  savoir  s’il  y  a  entre  oes  deux  es j 
ppeps  des  earaptèrçs  différentiel^,  gm  permettraient  de  les  distinguer, 
Qn  comprend  que  si  ces  caractères  existaient,  le  rja^decip  légiste, 
pourrait  s’en  servir  dans  quelques  cas  pour  faire  (accepter  au  moips 
cdrrtmë  probable  l’existence  dffine:  épilepsie  qui  n’aiiràit  pu  encore 
être  constatée. 

Qn  a  fait  depuis  quelques  années  de  louables  efforts  pour  assigner' 
dgê  .Cfpptères  epgcianx  aqy  fqjips  épileptiques,  Op  est  parvenu ,  en 
effet,  à  démontrer  que  ces  folies  avaient  jusqu’à  un  certain  poipt  unç 
physionomie  propre. 

Cependant  les  données  fournies  sous  cë  rapport  par  MM.  Aubpnel,  ‘ 
Delasiaqve,  Jules  Ualret,  et  surtout  par  M.  Morel  ,  ne  me  semblent1 
gqèrp  pppypm  ê|re  migçg  à  profit  pour  distinguer  les  folies  transi-' 
toirps  qpilepliqnes ^e  cejjqs  qgj  nç  le  sppf  .pqs. 

On  sait,  par  exgmpjé,  que  jçs  ppileptiquep'  ng  çop^er.vpnt  qucviii 
éouvenir  dé  Jeur  âccês,1  et  on  a  indique  ià  perte  de  mémoire  cpmmg. 
un  symptôme  propre  aux  folies  épileptiques'',  tç  signé  'aurait ,  en  ef7 
fet,  de  l'-importance ;  mais  il  ne  peut  éfre  d’aucune  utilité,  par  cette 
rqispn  qu’il  peut  exister  oq  manquer  daqs  les  foliqs  transitoires  éçi-y 
leptjques  et  dans  celles  quj  sqpf  indépendantes  de  l'épilepsie. 

il  y  a  dans  l’ouvrage  dp  JJprç  puaffie  gbspryat.;onp  qffi  se  spivenf, , 
et  4ans  lesquelles  lés  'malades  avqiegf  pqrdu  la  .mémoire  dp  l’ppc^. 

Aucun  dé  ces  malades  h’étant  epileptipu.e',  tops  les  quatre'  avaient' 
eu  un  accès  <îe  folie  transitoire  avec  dos'impuisions  à  l’homicide.' 

D’autre  part  ,.'.vops  :  avez  entpndu  M. .  Devergie  rapporter  une  cu-1 
rieuse  observation  empruntée  à  M- Moreau ,  de  Tours,  et  dans  la* * i 
quejje  le  malade  ayaif  I?  HlPgflîffi  <j.e  ;l:fficà§  i  fPPRRdapl.le 

malade  était  atteint  d’epiTépsie.  G-eorgèt  cite  1^  fai|  d’un  épileptique-, 
qui  pris  d!’uné!  fureur  s'ubite  ’se  jeiài't'  sur  .'tous  çëux^qù’il  rencontrait 
et  tua  trois  per§onnes.  Telle  était  la  terreur  rqù’il  inspirai  t ,  qu'on  ne 
crffi'poyyqjr  l’arrêter  qu:en  lui  tirant  un  coup  de  fusil.  Georgeri 

ajputp  qqg  Çp  ipàlgde  rgpneljjt  trè^bièp  Jeq  fnfite'tîë3  qu’il  avait ; 

commis! 

Il  né' '  semble  donc  pas  . quant  à  . préseqj, ,  qu’op  doive  tenir' 
cornptede  là 'perte  de  mémoire  4ë  l’accès  ‘pour  faire  'rattacher  ceçf’ 
tains  cas  de  folies  transitoires  à  Hépilepsie.  : 


deux.hpures  de  matclia  deGuataxi.  ûn  y  distingue  deux  sortes-  de’ 
Cascarillas  ou  quinquinas,  qu’on  nomme,  l’une  Cuchicara,  ou  peau 
de  cochon,  l’autre  Pata  de  gallinazo. 

L’écorce  du  premier- se  racornit  beaucoup  en  séchant  et  s’écaille; 
celle  du  second  est  beaucoup  plus  estimée,  et  à  l’état- sec  elle  se  pré¬ 
sente  en  petits  fragments  de  couleur” plus  foncée.  Ces  quinquinas 
étant  peu  demandés  par  le  commerce,  les  arbres  qui  les  produisent 
sent  beaucoup  moins  recherchés  que  le  rouge ,  et  échappent  dès  lôi1^ 
beaucoup  plus  à  la  hache.  M.  Spruce  trouva1  près  de  sa  station'  fine 
vingtaine  de  pieds  de  Cuchicara,  hauts  de  43  à  16  mètres,  mais  tous  1 
ayajent  glçrs  Jes  çap.suies  vidgg  de  graines  ,  1$  saison  étant  avancée. 
CgUarbre  g  les  flpurs  fiffip  ropgo  brique  fpncé  ;  ses  capsules  sont  le  ' 
plus.sp.uyent  allqngfieSj  oblongiies  ,  mris  elles  varient  de  forme  jus* 
qu’à,  fievp.mr  qblpngugs  arrondies.  Lgs  pieds ‘de  Pata  de  gallinata 
étaienfrgrps,  saps  fleurs  ni  fruits,  Ces.  deux  dernières  sortes  ont  les 
feqiflqs  largement  pvpjes,  ayec  pu  SUOS  un  court  apicule,  pubescentes  I 
enijfessoqs  ;  mais  dans  lp  Pqchiçgja,  Ig  péfiple  et  la  côte  sont  rouges, 
cp  ,qui  n'à  pas  lipu  (Japs  Je  P.gtg  fa  gçittinqw,  dont  au  reste  les  feuille?  ■ 
ne  deyienngnt  paq  gi  rougpg  ep  yjiefilissaut.  Le  premier  a  des  bran* 
ches  grêles  ep  pptit  nombre,  lp  .dernier  est  plus  rameux  et  plus  touffu. 
Les  feiijl]ps  ;flu  Cgsqarilla  t'ojq  -ppt  prpgqup  la  même  pqnfiguration  que 
celles  (jes  deux  .qqtres, 'peiit-êfre  sput-elles  cependant  un  peu  plus 
éfEQitps ;  gon  épprpe  est.  fl’uij.  brun  pourpre  foncé,,  quand  elle  est  ■ 
bonne  ;  elle  est  de  couleur  cannelle  pâle  dans  les  deux  autres.  La 
première  est  très-riche  en  qujjp.e  et  en  cinchonine. 

**  Cette  communication  nous  remet  en  mémoire  que  le  mois 
d’avril  prochain  verra  s’oùvrir  à  Strasbourg  un  concours  pour  là  placé  ^ 
d’aide  de  botanique  près  cette  Faculté.  Aux  intéressés  à  profiter' 
de  cet  avis.  Dr  E.  Rektaud. 


—  135  — 


,e  meilleur  argument  qu’on  pqisse,.  ce  mp  semble,  invoquer  en  fa- 
r  de  l’ extension  que  M.  Trousseau  veut  donner  fl  l'épilepsie  dans 
rapports  avec  les  fÿifts  transitoire,?  c’est,  la  facilité  avec  laquelle 
io  attaques  nocturnes,  èt  surtout  lessimple?  vertiges,  peuvent  passer 
,||Vrçûs.  Il  s’en. faut,  en  effet, 'ijp?  tp«s  les:  épileptiques  soient  re- 

Lnnus  comme ?teis.  ,  ,  \ 

‘“l’ai  donné  des  soins  à  une  dame  <J«  W'  4Yg$  Mé  Wî1^  #S»* 
ï 1  iéotique,  saïs  que  personne  s’en  doutât;  il  est  bien  dfipmntrfS  qu’il 
'•ste  des  malades  qpi  n’ont  d’acçès  gû’èi'djHi  intervalle?  extrêmement 
f  ignés.  Si  Ces  attaques  ont  lieu  ]a  nuit,  la  malfl.diç  peut  rester  emp¬ 
iétement  ignorée.  'Qu’on' suppose  ]»  fureur  ijQmici^e  succédant  à  l’un 
d 6  cqs  accès  isolés ,  combien  Terreur  ne  sera-t-elle  pas  difficile  à 

'^VSici’üne  observation  de  ce' genre  qui  me  paraît,  avoir  un  grand 
‘ntérêt ,  et  gue  je  n’ai  .pas  besojn  de  recommander  à  l’attention  de 


•nf  Trousseau  .  , 

ün  conseiller  d’une  ville  d’Allemagne  est  pris,  tout  a  coup,  au  milieu 
la  nuit,  d’une  fureur  subite  ;  il  essaye  de  tuer  sa  fempie  et  de  la 
6 '■  ' piter'par  la  fenêtre.  Uellë-çi  àyaitlutté  pendant  upe  demi-heure, 
ctla fureur  de  son  mari  s’ét.aitalors  apaisée,  Il  paraissait  d’ailleqrs 
4  lise  par  les  efforts  cju’il  avait'  "faits.  , 

ff  «ueioues  instants  avant 'cet  nccès  de  fureur,  la  respiration  'de  ce 
1  de  était  stertpreuse.  Sa  femme,  effrayée,,,  avait  voulu  Je  secourir, 
™Vest  alors  qu’ii  s’était  jeté  sur  e])e, 

*  Chose 'singulière  l  Marc,  qui  rapporte  cette  observation  ,  ne  paraît 
s  avoir  soupçonné  dans  ce  eps  l’existence  de  l’épilepsie.  Cette  res- 
Pt3  ation  stertoreu se  suivie  Se  fureur  n’a  point  éveillé  (Japs  son  esprit 
{"^soupçon  d’un  accès.  Il  a'  écrit  quelques  pages  plus  loin  un  chapitre 
la  folie  transitoire  des  épileptiques,  sans  paraître  Se  douter  que  ce 
Ut  devait  s’y  rattacher.  Et' cependant  n’est-il  pas  infiniment  proba¬ 
ble  que  cette  fureur  subite  ne  peut  avoir  d’autre  explication  que 
l’exièience  d’un  accès  nocturne  d’épilepsie? 
fjn  point  fort  important  à  noter,  c’est  que.  le  malade,  suivi  pendant 
torze  ans;  n’a  p'1  lis  présenté  aucun  signe  de  folie. 

‘  'Voilà  donc-un  accès  d’épilepsie  tout  à  fait  isolé  auquel  a  succédé 
ne  fureur  homicide.  Si  le  meurtre  àvait  été  consommé,  si  la  fenupe 
du  malade  n’avait  pu  révéler  “ce  fait  si  imppr  tant  de  la  respiration 
■  stertoreuse.  Terreur  n’ eût-elle  pas  été  presque  inévitable  ? 

M  pumesnil,  médecin  .en  ehpf  de  l’asile  de  Quatre-Mares,  à  Rouen, 
cite  l’observation  d’un  militaire  .qui  fut  traduit  devant  un  conseil  de 
guerre  pour  injures  graves  envers  ses  supérieurs  ,  et  ce  n’est  que 
longtemps  après  qü’on  découvrit  chez  lui  des  vertiges  épileptiques. 

Ces  faits,  et  beaucoup  d’autres,  peuvent  être  invoqués  pour  prou¬ 
ver  que  la  folie  transitoire  est  liée  à  l’épilepsie  plus  souvent  qu’on  ne 
l’a. supposé  jusqu’ici. 

C’est,  je  crois,  la' seule  conclusion,  en  dehors  de  la  doctrine  trop 
absolue  de  M.  Trousseau,  qu’on  puisse  tirer  de  cette  discussion. 

je  passe  pu  second  point  qqp.'je  me  suis  proposé  d’examiner,  c’est- 
;  à-dire  l’ïnfluence  de  l’épilepsie  sur  les  dispositions  intellectuelles  et 

morales  de  certains  êpileptiqqes  ’ non  aliénés,  et  aux  conséquences 

qu’on  peut  en  tirer  pour  la  médecine  lé^Ie.'  Les  malades  dont  je 
veux  parler  offrent  des  traits  spéciaux  que  tous  les  auteurs  ont 
signalés.  «  Ces  maïades,  dit  Esqüirol,  ont;  les  idées  exaltées  ;  ils  sont 
H’uiie  très-grande  susceptibilité,'  irasejbles,  entêtés,  difÈipiles  à' vivre, 
capricieux  et  bizarres.  Tous  ont  quelque  chose  de  singulier  dans  le 
caractère.  » 

•iC  Calmeil  signale  les  épileptiques  non  encore  aliénés  comme  très- 
jrascibles,  très-impressionnables  ,  comme  enclins  aux  fausses  inter¬ 
prétations.  «  Ce  qui,  dit-il,  ébranle  à  peine  un  homme  d’une  suscep¬ 
tibilité  ordinaire,  porte  dans  leurs  senè  un  trouble  profond.  » 

I.  Delasiauve  indique  les  mêmes  traits  dans  le  caractère  de  cer¬ 
tains  épileptiques  ,  et  il  conclut  que  cet  état  ne  doit  pas  être  consi¬ 
déré  comme  une  véritable  malaflic  ?  gfl*i§  fiWnWP  une  disposition 
extra-physiologique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  faire  un  plus  grand  nombre  de  citations. 
Tous  les  auteurs,  en  effet,  spnf  d’accçrd  pour  jlpapttre  pp  fait  que 
l’épilepsie,  avant  dp  conduire? ï? folie  complète,  produit  dans  l’état 
intellectuel  et  moral  de  certains  malades  dés  modifications  très-im- 


rerümtps.  Gg?  malades  deviennent  susceptibles,  très-irritables,  et  les . 
mpfifs  le?  plus  légers  le?  portent  souvent  à  des  actes  de  violence. 
ÏQUîes  leurs  passions  acquièrent  une  énergie  extrême. 

Reste  à  examiner  jusqu’à  quel’ point  on  doit  ou  non  tenir  compte 
j}e  eps-  dispositions  spéciales,  jprsqué  ces  épileptiques- ont  à  répondre 


d’actes  plqs  pn  moins  graves. 

•  Je  ne  pourrais  citer  sur  ce  point  l'opinion  d’aueun  jurisconsulte  ; 
mais  en  dehors  dés  épileptiques,  il  y  à'des’sujets  qui,  sans  être  alié¬ 
nés,  offrent  cependant  aussi  des  dispositions  intellectuelles  et  morales 
telles,-  qu’on  ne  peut  s’fempêch'er  d’expliquer  les  anomalies  qu'ils  pré¬ 
sentent  autrement  que  par  un  vice  d'organisation. 

Or,  pour  ce  dernier  cas  ;  voici  l’opinion  d’un  magistrat  qui  s’est 
^tpcoup  occupé  de?  question?  d’ulién&tion  mentale  : 
l’  i-Tÿrtffc  P»-ger»p  héréditaire  ,  tantôt  une  disposition  pu¬ 
rement  native,  rendent  plus  difficile  Têxerciçe  de  la  raison  cRez  cplui-r 
là  qu’on  réputé  sain  d’esprit.  Qu’en  conclure  ?  Que  la  lutte  devra 
être  plus  opiniâtre  de  sa  part  pour  dompter  ces.  obstacles  organiques, 
«jp’il'est  tqqjpijrs  cert{iin  fiei  vaincre  alors  que  subsiste  e,ncpre  son 

pouvoir  personnel  et  qu’il  est  déterminé  à  en  faire  usage . 

».  Ce  qui  est  bien  certain  en-physiologie  comme  eq  jurisprudence 
Ehiiosoujiiqué,  c’est,  tmtqn  pe  dpij.  p?s  chercher  des  causes  modifica- 
trièes  ap Vibre  arbitré’ dan?  .ce?  inpg^Iibàs  dp  Caractère  morqi  et.  îr, 
®li|L"  tï  importe  même.peu  que  la  cause  en  soit  fatale  et  héré¬ 
ditaire.  Tant  que  le  germé  transmis  héréditairepaept  pe  s'est  p?s 
dlvelqppé  de  façon  i  fihgçn&ær  La  &Üe  ,■  la  puissance  yolpp taire,  se 
initient,’  et  dans  cette  situation  tou?  les  actep'spnt  imputables.  » 
faut-il  faire  aux  épileptique?  dout  j’ai  parlé  Implication  d’une 
doctrine  aussi  absolue? 

Ce  serait,  ce  me  semble,  montrer  une  sévérité  excessive. 

Sans  doute  ces- épileptiques' ne  sont  pas  aliénés;  maïs  si  l’état  spér 
cial  gpe  lq  maladie  a.  développé,  çpez  eux  ne  détruit  pas  compléte- 
pjent  je  libre  arbitre on  peut  i  Jfi  -f®qjs  ,  §§ns  faire  coqrir  de  dangers 
à»  société,  reconnaître  qu’il  est-au-  moins  dans  beaucoup  de  cas  de 
nature  à  Je  modifier. 

Je  crois  donc  que  le  rôle  du  médecin,  quand  il  s’agit  de  la  respon¬ 
sabilité  des'épilêptïqüps  ,  doit  consis|er  servent,  si  là  folie  n’existe 
pas,  à  faire  ressortir  l'influence  de  là  maladie  sur  les  dispositions  in¬ 
tellectuelle?  et  morales  de  çe§.  çSajgjjég  ; ,  il  MH»  à  signaler  un 


Commencement  de  faiblesse  d’esprit,  comme  c’était  le  cas  chez 
TÉçouffe,  accusé  d’assassinat,  dont  Georget  a  examiné  le  procès  ;  plus 
souvent ,  il  devra  mettre  en  relief  cette  irritabilité,  cçs  passions  vio¬ 
lentes,  ce  caractère  soupçonneux  des  épileptiques ,  l’exagération  de 
leurs  sentiments,  tous  les  traits,  en  un  mot,  qui  sans  constituer  une 
maladie  placent  cependant  ces  malades  hors  de  la  règle  commune. 
Souvent  il  parviendra  ainsi  à  obtenir ,  non  que  le  malade  soit  ab¬ 
sous,  mais  que  la  peine  soit  abaissée.  . 

Quelles  qup  sojent  les  dissidences  §n  tbêQrie,  fl  y  a  des  faits  dont  il 
est  impossible  de  ne  pas  subir  l’influence.  Un  épileptique  non  aliéné 
commet  une  tentative  de  meurtre,  la  préméditation  est  parfaitement 
démontrée,  le  meurtrier  quelque?  jcnr?  avant  p’était  procuré  avec  in¬ 
tention  le  couteau  dont  il  s’est  servi,  M.  Boileau  de  Castelneau  essaye 
de  faire  absoudre  le  malade,  il  n’y  parvient  pas,  mais  la  peine  est 
abaissée  de  deux  degrés,  etl’épileptique  non  aliéné  n’est  condamné  qu’à 
sis  ans  de  réclusion.  1 

Combien  d’ exemples  semblables  ne  pourrait-on  pas  citer'pour  des 
;  crimes  commis  par  des  hommes  qu’on  a  regardés  cbrnme  raisonnables, 
puisqu’on  les  a  condamnés,  mais  pour  lesquels  la  peine  a  été  abais¬ 
sée,  parce  que  des  doutes  s’étaient  faits  sur  la  plénitude  de  la  raison! 

J’ai  autrefois  été  appelé  à  faire  un  mémoire  pour  un  homme  qui 
avait  tenté  d’assassiner  un  magistrat  en  le  frappant  de  trois  cqups  de 
poignard.  La  préméditation  était  bien  .démontrée.  La  question  de  fo¬ 
lie  fut  soulevée,  et  il  y  eut  ceci  de  remarquable  qué.les  six  médecins 
appelés  à  donner  leur' avis  sur  l’état  mental  du  prévenu  se  partagèrent 
ainsi  qu’il  suit  : 

Deux  le  regardèrent  comme  aliéné  ; 

Deux  jugèrent  qu’il  ne  l’était  pas  ; 

Les  deux  derniers  ,  après  trois  mois  d’examen  ,  firent  un  long  mé¬ 
moire,  mais  refusèrent  de  se  prononcer  sur  l’état  çjefqliequde  raison. 

Les  magistrats  jugèrent  quê  cet  homme  n’était  pas  fou  ,  puisqu’ils 
•le  condamnèrent  ;  mais  pour  cette  tentative  d’assassinqt ,  faite  avec 
préméditation  sur  la  personne  d’un  .magistrat,  la  peine  ne  fut  que  de 
dix  années  de  réclusion. 

-  En  résumé  : 

1  »  Il  m’a  sqmblé  utile  dp  rappeler  qu’ep  dehqrs  de  la  folig  déclarée 
il  existe  chez  certains  épileptiques  un  état  'intellectuel  et  ïipal 
spécial  ; 

2»  Que  lê  médecin  légiste  doit,  dans  beaucoup  <fe  cas  s’appliquer  à 
faire  ressortir  les  principaux  traits  qui  caractérisent  cet  état,  pqur 
atténuer  au  moins  autant  que  possible  la  responsabilité  du  malade. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piobby. 

A  Erection  organisai®  du  rachis  guérie  par  le  phosphate  de 
chautt  et  i’iodure  de  potassium. 

La  nommée. P...  se  plaint  d’éproüver  à  ]a  nuque,  ap  cou,  particu¬ 
lièrement  du  côté  gauche,  une  ‘dpujeur  vive  qui  s.’étpnd  à'toutp  la 
tête  et  au  front,  douiëur  qui  est  açcpmpsgnée  de  mouYeinê.ut?  Spas¬ 
modiques  qu’elle  ne  peut  maîtriser  et  qui  consi?tei]f  dans  une  sorte 
de  redressement  du  crâne  sur  la  colonne  vertébrale;  l’épaule  gauche, 
toute  la  largeur  du  rachis  semblent  participer  •  à  la  souffrance  delà 
région  cervicale.  La  respiration  est  souvent  pénible. 

La  malade  est 'd’une  constitution  névropathique,  mais  n’a  jamais  eu 
d’attqque  de  nerfs.  On  Ta  traitée  pour  des  rhurqatismes,  'pqur  des 
névralgies,  par  l’eau  froide  et  par  beaucoup  de> moyens  qntîspasmo- 
diquqs. 

L’examen  de' la  colonne  vertébrale  donne  le?  résultats  suivants  ; 

le  Une  déviation  remarquable  du  rachis. a  lieu  au  niveau  dès  ver¬ 
tèbres  du  dos.  Cette  déviation  est  telle  que  les  apophyses  épjneuses 
sont  sur  la  ligne  médiane,  tandis  que  le  corps  des  vertèbre,?  e?.t  tout  • 
à  fait  à  droite.  Cette  lésion  est  ancienne,  èthe  paraît  pas  êtrélaçauge 
des  àccidents  qui  ont  lieu. 

ge  Un  développement  anormal  du  corps  des  vertèbres  cervicales  et 
de  la  première  dorsale,  à  partir  de  la  quatrième  vertèbre  du  cou.  Çés 
os  forment  d’abord  une  saillie  visible  et  même  apparente,  à  ce  ppint 
•que  la  malade  l’a  remarquée-;  déplus,  par  le  plessimétrisme ,  on  des¬ 
sine  facilement  un  espace  occupé  par  un  son  taat  avec  résistance  qu 
doigt,  qui  représenteune  notable,âugmentation  de  volume  et  un  cbqn- 
gement  d’état  moléculaire  des  portions  sous-jacentes  de  la  colonne 
vertébrale.  Cette. matité  mesuré  4  centimètres  B  millimètres  aù-des- 
sns  des  points  douloureux,  et  vers  lê  cou  3  centimètres  5  millimètres, 
tandis  que  toutes  le?  vertèbres  dorsales  n’ont  que'  3  centimètre?  d’un 
cétÇ  à  l’autre.  Les  points  où  la  tuméfaction  a  lieu  sont.plus  mat?  au 
plessimétrisme  que  ceux  où  elle  n’exist6  pas ,  ils  sont  douloureux. 
C’est  de  cette  région  que  partent  les  douleurs,  qui  existent  surtout 
près  de  l’occipital  à  gaqphe. 

if  y  a  donc  chez  P...  une  maladie  de  la  colonne  vertébrale.  Tout 
Dçprte  à  croire  quç  les  (iqulpup  pt  jes  mouvements  spasmodiques  sqiit 
dus  à  la  compréssion,  j}  lq  gêne' que  les  ngj-fs  çqjyiçgqx  çt  le  squ?^ 
qpcipjtal  éBSpuYÇRti  P.?T  Suite  de  la  tuméfaction  des  os.  Cela  est  si  vrai 
que  lorsque  la  tête  est  tenue  impiobile,  il  n’y  a  plus  qj  4op}eijp|  ni 
mpuvémppts  jnyqjpntujee?. 

Si  Ton  étudie  les  antécédents,  voici  ce  que  Ton  apprend  : 

Un  fagot  est  tpçnbp  Qe  huut,  fl  y  a  sept  °U  fflèfe ,  sur  le  çôté 
gaùcfle  de  la  tête  et  du  cou  dp  notrp  malade;  au  moment  même ,  pl|e 
ressent  un  mal  de  tête  ass.e?  violent;  huit  jour?  après  ,  une  dfiulepr 
fle  niqptre  ^  la  pajlie  gfllflUg  du  coq,  ?è  propageant  vers  l’épaule  cor¬ 
respondante;  bientôt  ofl  voit  apparaître  des  mouvemeqts  spqsmQCji- 
gués  qqj  iqgffieutpnt  §Ucpps?jyement,  pt  qui  sont  aujourd’hui  très- 
intenses  et  très-fatjgants. 

Il  faut  encore-  gjgôter  qu’à  plusieurs  reprises  la.  malade  a  éprouvé 
des  difficultés  de  respirer  qui  s’expliquent  très-bien  par  le  siège  du, 
mal  en  rapport  avec  l'origine  des  nerfs  diaphragmatiques  et  de?  pièxus, 
perviçaux  et  brachiaux. 

D’après  la  diagnose  qui  découle  manifestement  des  faits.précédents, 
et  rapprochant  cette  observation  de  celles  déjà  publiées  sur  les  affec¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  l’efficacité  du  phosphate  dp  ClMx 
dans  de  telles  circonstances,  M.  Piorry  se  détertpina  4  soumettre  cette 
malade  pu  traitement  suivant  : 

.  1°  prierions:  ayeç  lp  teinture  d'iode  qu  dixièpie. 

2°  Elle  prit  trois  fois  par  jour  50  centigrammes  d’iodure  de  potas- 
'  ?mm  disqoqs  dans  30  grppjmes  d’eau- 

39  À  ï’jipuj|"4ps  pepas  5  grammes  de,  phosphate  de  chaux  pbos- 
phorisé, 


4o  Bonne  nourriture. 

Pour  remédier  à  la  déviation  de  la  taillé,  on  lui  conseilla  d’exécu¬ 
ter  un  très-grand  nombre  de  fois  par  jour  des  mouvement?  de  re¬ 
dressement  du  corps. 

Ce  traitement,  qui  fut  continué,  pendant  deux  mois,  fut  trè.s-bjen 
exécuté,  et  au  bout  de  ee  temps- les  phénomènes  que  la  malade  éprou¬ 
vait  depuis  longtemps  disparurent. 


Phthisie  pulmonaire  double.  —  Bons  effets  obtenus  par  les 
respirations  de  vapeur  d’iode. 

B...-  âgé  de  dix-neuf  ans,  cuisinier,  né  à  Paris,  est  d’ung  taille 
moyenne  et  d’une  assez  forte  constitution  en  apparence.  Se?  parents, 
jëunes  encore,  sont  bien  portants,  et  personne' dans??  famille  n’a  ja¬ 
mais  éprouvé  les  accidents  dont  lui-même  est  affecté. 

Depuis  quatre  ans  le  malade  tousse  réguiièrepient,  fous  las  hiver?, 
mais  ces  rhumes  ne  l’ont  point  inquiété;  il  a  seulement  pris  quelques 
précautions  contre  le  froid  humide ,  et  quelques  tisanes  pectorales 
sucrées  ont  suffi  pour  calmer  cette  toux  anUuélle.  Mais  Tannée  der¬ 
nière  le  malade  a  éprouvé  des  phénomènes  autrement  graves  :  la 
toux  est  devenue  alors  très-frëquënte,  surtout  pendant  la  nuit  ;  -T ex¬ 
pectoration  était  peu  abondante  et  les  crachats  rendus  n’étajent  point 
caractéristiques;  ils  consistaient  en  mucosités  mélangées  à  de  Jq  sa¬ 
live  et  adhéraient  faiblement  au  vase. 

Ces  accidents  ne  firent  qu’augmenter,  et  c’çst  au  mois  fle  février . 
1860  que  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité,,  salle 
.  Saint-Charles,  pour  y  être  soigné. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  M.  le  professeur  Piorry  examina  pour 
la  première  fois  le  malade,  et  voici  quels  furent  les  états  çrggpopa- 
thiques  qu’il  put  constater. 

Il  constata  par  la  percussion  que  les  deux  pogmens  étaient  durs 
(sclérosiques)  des  deux  côtés,  Èj  droite  dan?  une  étendue  de  B  cen¬ 
timètres,  et  faiblement  à  gauche. 

Le  cœur  n’avâit  que  8  centimètres  de  l’oreillette  à  la  pointe  ,  au 
lieu  de  11  à  12,  état  normal,  et  1?  fpie  11  cejitiniètffl?  et  demi  de 
haut  en  bas,  au  lieu  de  14  ;  ces  dimensions  étaient  en  rapport  avec 
l’état  général  du  malade.  Les  autres  organes  ne  prgsentaient  rien 
d’anormal. 

A  partir  de  ee  jour,  le  22  février.  1 86Q  ,  B...  fut  soumis  au  traite¬ 
ment  que  M.  Piorry  emploie  en  pareil  cas,  et  de  l'efficacité  duquel 
nous  avons  été  plusieurs  fois  témoin,  fi  consiste  : 

1°  A  faire  respirer  au  malade  la  vapeur  d’iode  en  nature  ,  qui  sé 
dégagé  du  fond  d’un  bocal  à  large  goulot. 

2°  L’iodure  de'  potassium  à  l’intérieur ,  1  grampte  'et  çlgmi  par 
jour,  en  trois  reprises ,  80  centigrammes  chaque  fois. 

3°  Nourriture  éminemment  réparatrice,  et  pour  bpisson  (ju  vin  de 
Bordeaux  ou  des  vins  généreux  du  Midi.  Yin  de  quinquina  tqus  les 
matins  et  du  fer  réduit  par  l’hydrogène  à  chaque  repas  dans  une 
cuillerée  de  soupe. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  gui  fut  t'rès-bjgn  exécuté,  fl... 
éprouva  le  même  soulagement  que  ses  compagnon?  d’infortune 
avaient  ressenti  auparavant.  Au  bout  de  deux  profs  il  put  sortir  de 
nos  salles  et  reprendre  ses  occupations.  En  effet  son  état  général 
était  presque  voisin  de  la  santé  ;  la  matité  dp  poumon  flrojj;,  qui  était 
de  5  centimètres  à  son  entrée  ,  avait  'disparu,  moins  une  léggpe  jé» 
sistance  encore  dans  une  étendue  de  1  centimètre  et  fleçnj ,  que  Ton 
percevait  au  doigt  et  qui  sans  doute  était  en  rapporf  avep  jp?  phymies 
existant  toujours,  mais  devenues  inoffensivës. 

Le  malade  a  continué  depuis  le  traitement  que  M.  lç  professeur 
Piorry  lui  avait  ordonné ,  et  ayant  eu  occasion  de  le  revoir  dans,  nos 
Sallp?,  noqs  qyops  pq  pou?  assurer  que  depuis  son  départ  (il  y  a  dix 
mois)  B-,  s’était  biep  porté,  gt  que  1?  lésion  principale  du  poumon 
pyqit' presque  totalgmpnf  disparu. 

— — ~ 

HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  ROCHEFORT. 

M.  Maher,  1 el  ehirurg.  en  chef,  direct,  du  service  de  santé. 

De  l’anesthésie  locale  à  l’aide  d'un  mélange  réfrigérant ,  dans 
le  traitement  de  l’opgle  incarné  par  l’ablation. 

(Observations  recueillies  par-  M.  le  docteur  E.  flBRQHOVi  fhef  de  çliniquc.) 

L’emploi  d’un  mélange  réfrigérant  popr  anpjijjej  Ipculepiept 
la  douleur  dans  certaines  oprqtioïis  pratiquées  à  la  périphérie 
du  corps ,  principalement  à  l’extrémité  de?  membres,  g  flpg  frér 
qnemmenf  recommandé,  et  nous  n’ avons  pas  l’intention  d’en 
énumérer  fçi  les  avantages. 

Le  mélange  auquel  nous  avons  vu  souvent  nyolp  pe.qqur?,  p’p 
lui-même  rfen  de  parRculjei,-;  il  ?e  .compose  de  glace  et  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  par  parties  égales,  et  renfermé?  daps  upe  vessie 
Urdipaire  que  l’op  applique  un  peu  au-dessus  de  la  région  pur 
laquelle  on  doit  agir. 

Il  pqus  a  semblé  poprtant  qu’il  pouvait  être  utile  de  citer 
quelques  faits  d’opérations  dans  lesquelles  la  douleur  avait  pu 
être  supprimée  pap  l’^ge  de  ce  amyen ,  suidout  au  moment  où 
les  inhalations  de  clrloroforme  ont  eu  flç  si  fàçfleux  réspRatS 
dans  un  cas  d’abjatiop  tfe  l’OPgle  incarné. 

fl(qus  avons  donc  feuilleté  le  cahier  de  visite  de  ja  salle  de 
clinique  chirurgicale ,  et  nous  avons  trouvé  les  observatiops  qui 
suivent ,  m  bornant  nos  recherches  au  j|çmps  compris  entre  les 
mois  deJuiUçt  18.5.9  et  mars,  JReo. 

En  voici  le  résqmé  : 

0bs.  I.  —  D...  (Lopis) ,  âgé  d?  vingt  et  un  ans,  soldat  au  3*  régi¬ 
ment  d’ infapterie  de  marine,  entre  à  l’hôpital  le  11  juillet  J  $59,  popy 
un  onglè  incarné  du  gros  orteil  dyeif. 

Le  1 3,  ablation  de  l’ongle  à  l’aide  d’une  forte  spatule  dçnt  l’extré¬ 
mité  élargie  est  glissée  le  long  de  ia  facç  ,n,u.guéale  supérieure  jusque 
derrière  la  racine,  puis  introduite  au-dess.ous  pt  ramenée  d’arrière  en 
avant,,  fle  manière  à  qpé.rer  TarraçJ\emen.t  dans  le  même  sens  (1). 

(1)  Ce  procédé  a  cté  proposé  par  AI,  le  dftefeur  Long,  de  Toulon,  et 

4P  ippuye  {lécrif  flans  fa /j lex.ue  mcdico-jtâirurgiMle  de  Paris,  tome  II, 
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L’extrémité  rétrécie  de  la  spatule  est  entourée  d’une  bande  roulée 
et  fortement  serrée,  pour  que  la  main  puisse  la  saisir  avec  plus  de 
commodité  pendant  la  manœuvre,  qui  exige  souvent  d’assez  grands 
efforts  (1). 

Application  préalable  d’un  mélange  de  glace  en  petits  fragments  et 
de  chlorure  de  sodium,  parties  égales,  renfermés  dans  une  vessie. 

Cette  dernière  est  placée  de  façon  à  embrasser  la  base  du  gros 
orteil,  et  surtout  sa  face  dorsale  près  du  métatarse. 

L’anesthésie  locale  se  montre  bientôt ,  et  peut  être'  facilement  ap¬ 
préciée  par  la  blancheur  des  téguments  et  la  dureté  qu’ils  acquièrent 
lorsque  l’effet  du  mélange  réfrigérant  est  complet. 

L’arrachement  dure  peu  d’instants ,  et  le  malade  déclare  n’avoir 
rien  senti  pendant  l’opération.  La  douleur  ne  paraît  que  quelques 
instants  après. 

Pansement  immédiat  avec  des  compresses  imbibées  d’eau  froide 
qu’on  renouvelle. 

Soins  consécutifs  ordinaires  des  plaies  simples  ;  guérison  et  sortie 
de  l’hôpital  le  45  août  suivant. 

Obs.  IL  —  B...  (Aimé),  vingt-deux  ans  ,  journalier  aux  construc¬ 
tions  navales,  entre  à  l’hôpital ,  salle  4  4 ,  n°  5 ,  le  4  novembre  4  859, 
pour  onyxis  du  gros  orteil  droit,  datant  de  quatre  ou  cinq  ans;  des 
fongosités  entourent  l’ongle,  et  surtout  son  bord  interne  ;  divers  trai¬ 
tements  infructueux  ont  été  suivis. 

Le  6  novembre,  ablation  selon  la  méthode  indiquée  précédemment, 
emploi  du  même  mélange  réfrigérant  et  d’une  ligature  circulaire  mo¬ 
dérée  à  la  naissance  de  l’orteil  ;  moyen  qui  assure  le  succès. 

L’anesthésie  locale  dure  trois  minutes  ;  l’opéré  déclare  n’avoir  rien 
senti  pendant  la  manœuvre  du  chirurgien. 

Eau  froide  ;  pansement  simple  les  jours  suivants. 

.Guérison  et  sortie  du  malade  le  29  novembre. 

Obs.  III.  —  B....  (Pierre) ,  -vingt  ans  ,  charpentier  au  port,  entre 
à  l’hôpital  (salle  44,  n°  6)  le  49  octobre  4859  pour  ongle  incarné  du 
gros  orteil  droit,  datant  de  deux  ans. 

Il  dit  avoir  été  traité  très-superficiellement  par  des  applications 
d’une  poudre  blanche  que  l’on  peut  supposer  avoir  été  composée 
d’alun. 

L’affection  existe  des  deux  côtés  de  l’ongle  ;  les  fongosités  sont  peu 
éleyées. 

Le  26  octobre,  extirpation  selon  le  procédé  communément  employé 
dans. la  salle.  —  Glace  et  chlorure  de  sodium;  ligature  modérée,  etc. 

Le  malade  ,  qui  a  suivi  de  l’œil  tous  les  détails  de  l’opération  qu’il 
redoutait  beaucoup,  compare  la  sensation  qu’il  a  éprouvée  pendant 
sa  durée  à  une  très-faible  piqûre  d’épingle. 

La  douleur  s’est  montrée  cinq  minutes  après  la  cessation  de  l’em¬ 
ploi  du  mélange  réfrigérant  ;  elle  a  duré  environ  une  heure. 

Application  immédiate  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide  ; 
pansement  ordinaire. 

Guérison  et  sortie  du  malade  le  26  novembre. 

Obs.  IV.  —  L...  (Jean),  vingt-deux  ans,  journalier  à  l’arsenal, 
entre  à  l’hôpital  le  22  janvier  4  860. pour  onyxis  du  gros  orteil  gauche, 
datant  de  quatre  mois. 

■  Ablation  de  l’ongle  le  26  janvier.  Rien  de  particulier  à  noter.  La 
douleur  n,a  pas  été  perçue. 

Guérison  et  sortie  le  5  mars  4860. 

Obs.  V.  — D...  (Jean-Baptiste),  vingt-deux  ans ,  soldat  au  88e  de 
ligne,  entre  à  l’hôpital  le  4er  mars  4860  avec  un  onyxis  du  gros  orteil 
gauche. 

Mêmes  détails  que  ci-dessus.  Anesthésie  locale  complète. 

Guérison  et  sortie  le  24  mars. 

Les  faits  qui  précèdent  n’ont  pas  besoin  de  commentaires  et 
prouvent  l’utilité  de  la  méthode  suivie. 

Nous  croyons  donc  qu’on  doit  en  tenir  compte  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ongle  incarné ,  dont  l’extirpation  est  préférée  par 
beaucoup  de  chirurgiens  aux  nombreux  procédés  successive¬ 
ment  proposés  pour  amener  la  guérison. 

Nous  pensons  aussi  que  les  résultats  des  observations  que 
nous  avons  recueillies  dans  une  période  de  quelques  mois ,  sont 
de  nature  à  faire  adopter  d’une  manière  générale  l’emploi  des 
mélanges  réfrigérants  comme  anesthésiques  locaux. 

p.  173,  1847,  et  non  tome  Ier,  comme  l’indique  le  Manuel  de  médecine 
opératoire  de  M.  Malgaigne,  6e  édition,  1853,  p.  87.  • 

(1)  La  spatule  ordinaire  des  trousses  peut  parfaitement  suffire  avec  la 
précaution  indiquée  ;  mais  M.  Maher  a  fait  construire  une  spatule  un  peu 
recourbée  à  l’une  de  ses  extrémités ,  et  pourvue  -d’un  manche  en  bois  " 
quadrillé  à  l’autre  bout.  Cet  instrument  rend  la  manœuvre  plus  facile  et 
plus  prompte  ;  nous  en  offrons  ici  le  dessin. 


La  simplicité  de  ces  moyens  et  leur  innocuité  assurée  seraient 
des  raisons  suffisantes  d’ailleurs  pour  engager  à  les  substituer 
dans  tous  les  cas  aux  inhalations  d’éther  ou  de  chloroforme 
dont  les  dangers  sont  évidemment  plus  graves,  quelles  que  soient 
la  surveillance  et  l’habileté  du  chirurgien. 


ACADÉMIE !  IMFÊiaiâliS  SB  MÉDECINE. 

Séance  du  4  9  mars  4864  .  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  SECRETAIRE  perpetuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
ministre  d’Etat ,  qui  communique  l’ampliation  du  décret  approuvant 
la  nomination  de  M.  Cl.  Bernard  dans  la  section  de  physiologie ,  en 
remplacement  de  M.  Duméril. 

Sur  l’invitation  de  M.  le. président ,  M.  Cl.  Bernard*,  présent  à  la 
séance,  prend  place  parmi  ses  collègues. 

La  correspondance  officielle  comprend  en  outré  : 

4°  Les  rapports  d’épidémies  pour  les  départements  de  la  Côte-d’Or, 
de  la  Haute-Garonne;  du  Gard  et  des  Hautes-Alpes  (commission  dés 
épidémies)  ;  ....  ; 

2°  Des  rapports  sur  le  -'service  médical  des  eaux  minérales  de 
Cusset  (Allier) ,  par  M.  le  docteur  Cornil;  de  Chabetout  (Puy-de- 
Dôme),  par  M.  le  docteur  Fournier  ;  et  des  Eaux-Chaudes  (Basses- 
Pyrénées)  ,  par  M.  le  docteur  Lemonnier.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  perpetuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Piorry  en  réponse  au  discours  prononcé  par  M.  Bousquet  dans  la 
dernière  séance.  Voici  le  texte  de  cette  lettre  : 

Monsieur  le  Président, 

,  Ayant  à  deux  reprises  parlé  devant.  l’Académie  sur  Ja  congestion 
cérébrale,  je  craindrais  de  fatiguer  l’attention  de  mes  honorables  col¬ 
lègues  en  répondant  aux  sarcasmes  que  M.  Bousquet,  sortant  entiè¬ 
rement  de  la  question ,  a-débités  à  l’occasion  de  la  nomenclature. 

Je  me  donnerai  garde  de  prouver  à  M.  Bousquet  qu’il  m’est  assez 
facile  de  me  placer  sur  le  terrain  de  l’ironie,  où  il  a  naguère  éprouvé 
d’assez  rudes  blessures.  . 

Si.  notre  collègue  eût'  parlé  science  sérieuse  et  pratique ,  il  aurait 
bien  fallu  réfuter  des  allégations  mal  fondées.  Mais  comme  il  a  seule¬ 
ment  attaqué  des  expressions  que  son  éminente  qualité  de  bibliophile 
aurait  pu  lui  faire  mieux  prononcer,  et  dont  il  aurait  dû  mieux  con¬ 
naître  l’exacte  signification ,  je  ne  vois  pas  d’utilité  à  prendre  encore 
aujourd’hui  la  parole. 

Nous  reviendrons  d’ailleurs  dans  quelques  semaines  sur  la  nomen¬ 
clature,  et  peut-être  prouverai-je  alors  à  M.  Bousquet  que  l’Académie 
est  infiniment  plus  -bienveillante  à  la  convenance  et  à  la  rectitude  du 
langage  que  ne  le  pense  notre  collègue. 

Veuillez  agréer,  etc. .  P.  A.  Piorry. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°.  Des  lettres  de  MM.  Régnault,  Langlois  ,  Bouts ,  Henry  fils ,  Le- 
conte,  Guillemin  et  Figuier,  qui  se  présentent  comme  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales  ; 

2°  Des  lettres  de  M.  Diday  (de  Lyon),  qui  sollicite  le  titre  de  cor¬ 
respondant  national,  et  de  M.  le  docteur  Forrini  (de  Tunis),  qui  sol¬ 
licite  le  titre  de  correspondant  étranger  ; 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Tholozan  sur  l’apparition  du  choléra 
en  Perse  en  4  860  et  4  864  ; 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fiévet,  ayant  pour  titre  :  Du  sang 
considéré  comme  véhicule  dans  l’acte  de  la  vie.  (Commissaire ,  M.  Ch. 
Robin.) 

5°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Devilliers,  intitulé  :  Observations 
nouvelles  sur  l’opération  césarienne  après  la  mort.  (Commission  nom¬ 
mée.) 

6°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bouron  (des  Clayes) ,  sur  un  nou¬ 
veau  mode  d’emploi  du  chloroforme  commœagent  anesthésique  local. 
(Commissaires,  MM.  Larrey,  Laugier  et  Robert). 

7°M.  Victor  Masson,  libraire,  fait  hommage  à  l’Académie  d’un 
exemplaire  de  ses  dernières  publications  médicales. 

—  M.  J.  Cloquet  fait  don 'à  l’Académie  pour  sa  bibliothèque  des 
ouvrages  des  auteurs  suivants  :  4 “Fabrice  d’Aquapendente ;  2° Fabrice 
de  Hilden;  3“  Anatomie  de  Dulaurens  ;  4“  Heister  (chirurgie); 
5°'Senac  (maladies  du  cœur). 

—  M.  GAVARRet  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  MM.  Jansson 


‘  - - 

et  Follin ,  un  travail  sur  l’ophthalmoscope.  (Commissaires:  MM.  e 
varret  et  Gosselin.)  ,  5’ 

—  M.  le  president  annonce  à  l’Académie  qu’elle  aura  à  proeéj 
dans  la  prochaine  séance  à  la  nomination  au  scrutin  des  commissio" 
des  prix.  C’est  également  dans  la  séance  prochaine  que  sera  entend* 
le  rapport  de  la  section  de  physique  et  de  chimie  sur  les  candidat  ' 
MM.  les  candidats  sont  invités  à  se  hâter  de  faire  parvenir  leurs  tib*! 
à  l’appui  de  leur  candidature. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  trois  heures  et  <Jem' 
pour  entendre  le  rapport  sur  les  correspondants. 

A  quatre  heures,  l’Académie  rentre  en  séance  publique.  L’ordre* 
jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  congestion  cérébrale  aj 
plectiforme.  Les  membres  inscrits  renonçant  à  la  parole,  la  disant; 
est  déclarée  close.  -  10> 

La  parole  est  à  M.  de  Kergaradec  pour  la  lecture  d’un  rapport, 

RAPPORT. 

Causes  de  la  mélancolie.  —  M.  DE  KERGARADEC  donne  lecture 
d  un  rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  Etudes  sur  les  causes  de  U 
mélancolie,  par  M.  le  docteur  Corlieu  (de  Charly-sur-Marne). 

Voici  en  quels  termes  M.  le  rapporteur  résume  son  appréciation  su, 
ce  travail  : 

En  résumé  ,  je  dirai  que  l’étude  sur  les  causes  de  la  mélancolie  est 
une  simple  énumération  des  influences  qui  peuvent  produire  cetli 
affection,  énumération  incomplète  ,  puisqu’il  n’y  est  pas  même  fa| 
mention  des  altérations  du  sang,  de  la  chlorose  et  de  l’anémie.  Les 
idées  de  l'auteiy  sont  très -acceptables  ,  en  général ,  mais  elles  ôntl( 
tort  de  n’être  point  originales,  de  n’être  point  nouvelles. 

D’ailleurs  la  difficulté  n’est  pas  le  plus  ordinairement  de  détermi. 
ner  la  cause,  le  point  de  départ  de  la  mélancolie.  Ce  qui  serait  véri¬ 
tablement  utile,  te  fierait  le  moyen  de  prévenir  le  mal  ou  de  le  gué. 
rir.  Or  la  thérapeutique  n’entrait  pas  dans  le  plan  de  notre  confrère 
de  Charly-sur-Marne  ,  ce  qui  me  paraît  regrettable.  Je  ne  pense  paj 
que  son  travail  serve  beaucoup  à  l’avancement  de  la  science  des  ma. 
ladies  nerveuses.  J’ai  l’honneur  de  vous  proposer  d’ordonner  le  dé. 
pôt  pur  et  simple  dans  les  archives  de  l’Académie,  et  d’adresser  U( 
lettre  de  ramerçîment  à  l’auteur.  (Adopté.) 

Kemèdes  secrets.  —  m.  ROBINET,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  45  marS,"M.  Large  est  nommé  préparateur  de  chimie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  ,  en  remplacement  de  M.  Pauffet 
démissionnaire. 

—  Un  journal  a  annoncé  que  MM.  Lelut  et  Moreau  (de  Tours)  ve¬ 
naient  d’être  adjoints  à  la  commission  instituée  par  M.  le  préfet  de 
la  Seine  pour  étudier  la  question  de  la  création  de  nouveaux  asiles 
destinés  à  l’aliénation  mentale.  C’est  une  erreur.  Nos  honorables  con¬ 
frères  ont  seulement  été  appelés,  dans  l’uné  des  dernières  séances  ôc 
la  commission,  à  donner  des  renseignements  sur  la  question. 

—Un  asile  pour  les  jeunes  filles  convalescentes  de  l’hôpital  Sainte^ 
Eugénie  vient  d’être  fondé  sous  le  patronage  de  l’Empereur  et  de 
•l’Impératrice,  à  Fublaine ,  près  Meaux  (Seine-et-Marne).  Cette  maison 
a  déjà  pu  recevoir  plus  de  250  jeunes  filles  atteintes  de  maladies 
graves.  C’est  une  maison  analogue  à  celles  de  Vincennes  et  du 
Vésinet. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  h  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Parallèle  entre  l’Idiotie  et  le  crétinisme,  par  M.  le  docteur  Leven,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  lauréat  de  la  Société  médico-psy¬ 
chologique.  Grand  in-8°  de  48  pages.  Prix  :  1  fr.  25.  Paris,  1861, 
chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine,  23. 
Eaux  minérales.  Salines  de  Nauheim  (près  Francfort-sur-le-Mein).  De. 
leur  action  sur  l’organisme  morbide  et  sain,  et  de  leur  emploi  dans  les 
maladies  scrofuleuses  et  utérines  ;  par  le  docteur  F.  G.  Beneke.  Un  vo¬ 
lume  in-8“.  Prix  ;  2  fr.  50.  Chez  Asselin,  place  de  l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-ferrugincuse-iodéc.  —  L’action  émi¬ 
nemment  thérapeutique  de  cette  Eau  a  été  constatée  par 
nos’sommités  médicales  dans  les  Dyspepsies,  les  Ma'ladies 
du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  ;  dans  les  Affections  de 
l’appareil  urinaire,  tellfes  que  Gravelle,  Coliques  néphré¬ 
tiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte,  la  Chlorose, 
la  Chloro-Anémie,  lesMaladies  des  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dp  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale, 
1  vol.  in-12. 

Les  principes  mlnéralisateurs  de  l’Eau  de  Fougues 
tenus  en  suspension  par  l’acide  carbonique,  rendent  l’Eau 
facilement  transportable,  et  permettent  d’en  faire  usage 
en  tous  lieux  et  en  toute  saison  ;  aussi  l’exportation  a-t- 
elle  lieu  sur  une  grande  échelle,  et  les  prix  sont  ainsi  fixés 
par  bouteille  : 

Pour  le  public,  70  c.  ;  pour  les  pharmaciens ,  65  c.  ;  et 
60  c.  pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteiiles. 


TJydrocotyle.  —  Les  granules  et 

XX  le  Sirop  d’hy  dr  ocoty  le  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Dr*  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc,  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Urinaux  du  Dr  F.  Carnbay  (b.  s*  g- 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.ParadisPoissonnière,  53, 


J^irop  decorces  d’oranges  amères 

.de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  Réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Saccbarure  de  fleurs  de  colchique 

du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  l’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccliarurc  est  sous  "forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  Irais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  6  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  U  (rive  droite). 


jXyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

X  de  LERAS  ,  PHARMACIEN ,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  Il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipatisn.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barlh  .Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  Iactatc  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Tallet,  l’eau  de  Uussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  roe  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  là  bou¬ 
cherie  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


/^oinpie  hydrologique  alleni/ande, 

rue  de  la  Michodière,  11.  —  Eau  de  mer  concentrée 
pour  Bains  de  mer  à  domicile,  approuvée  par  l’Académie 
de  médecine. 


ies  de  la  vessie  et  des  voies 

URINAIRES,  guéries  par  le  Sirop  de  bourgeons 
apin  au  Baume  deTolude  BLAYN,  pharmacien. 

Pâte  de  bourgeons  de  sapin  guérit 

Grippe,  Catarrhes,  Rhumes,  Irritations  de  poitrine,  etc. 
Ces  deux  préparations  ,  ordonnées  par  les  meilleurs  méde¬ 
cins  de  Paris,  se  trouvent  à  la  pharmacie  BLAYN,  rue  du 
Marché  St-Honoré,  7.  —  Surtout  ne  pas  se  tromper  den“  7. 


t* 1  mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Xj  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


'T'einture  antigoutteuse  de  col 

J.  chique  Cochcux,  préparée  par  CROLAS,  pliam 
à  Lyon,  contre  la  Goutte .  les  Rhumatismes  goul 
feux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 


T  es  Bonbons  Duvignau  sont  1 

Xjremède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’en 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  1' 
prescrivent-ils  journellement,  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 
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Épidémie.  —  Diphthérie. 

La  diphthérie  n’a  pas  encore  quitté  ma  localité ,  nous  écrit 
g,  Victor  Besnard,  de  Joué-lès-Tours.  Depuis  sa  dernière  com¬ 
munication,  insérée  dans  le  numéro  du  1*r  décembre  dernier,  il 
a  été  à  même  d’observer  trois  nouveaux  cas  de  cette  grave  af¬ 
fection  ,  dont  un  s’est  terminé  fatalement  au  neuvième  jour, 
après  trois  jours  de  traitement. 

Voici  un  résumé  succiuct  de  ces  trois  observations  : 

M.  Besnard  est  appelé,  le  mercredi  26  décembre  dernier,  au¬ 
près  de  l’enfant  G...  (André),  âgé  de  neuf  ans ,  qu’il  trouve  at¬ 
teint  de  fièvre,  avec  tuméfaction  très-considérable  de  la  luette, 
de  l’amygdale  gauche  et  des  ganglions  cervicaux  du  même 
côté,  be  côté  droit  est  tout  à  fait  indemne.  L’amygdale  gauche, 
les  piliers  du  même  côté ,  et  une  très-petite  partie  du  voile  du 
palais  sont  couverts  de  productions  membraneuses  d’un  aspect 
quelque  peu  sanguinolent;  langue  couverte  d’un  enduit  blan¬ 
châtre,  épais;  haleine  fétide,  repoussante;  teint  mat,  plombé; 
regard  terne;  paralysie  de  la  vessie  datant  déjà  de  dix  à  douze 
heures  ;  intelligence  intacte. 

La  maladie  adébuté  le  vendredi  21  au  soir,  et  néanmoins 
l’enfant  a  pu  jusqu’à  ce  jour  fréquenter  l’école  et  se  livrer  à  ses 

occupations  habituelles. —Cautérisations,  gargarismes,  toni¬ 
ques,  bouillon,  tisane,  repos. 

Jeudi  27,  même  état;  nouvelles  cautérisations  ;  peu  ou  point 
de  fausses  membranes  ;  tuméfaction  aussi  considérable. 

Vendredi  28,  aggravation  de  tous  les  symptômes.  Le  malade 
ne  peut  rien  ingérer  ;  aucune  trace  de  fausses  membranes. 

Le  petit  malade  succombe  le  même  jour,  vers  huit  heures  du 
soir.  ,  ,  , 

-P...  (Sylvain)  et  C...  (Eugène),  tous  deux  âges  de  neuf 
ans.  (Ces  deux  faits,  datant  des  premiers  jours  de  décembre, 
sont  réunis  sous  un  même  paragraphe ,  parce  qu  ils  sont  telle¬ 
ment  identiques  que,  décrits  séparément ,  ils  ne  seraient  que  la 
reproduction  l’un  de  l’autre.) 

Peu  de  fièvre,  langue  blanche,  tuméfaction  assez  considérable 
dès  ganglions  cervicaux,  de  là  luette ,  des  piliers  et  des  amyg¬ 
dales;  quelques  points  blanchâtres ,  dont  plusieurs  réunis,  for¬ 
mant  comme  de  petits  ilôts,  tapissent  seulement  les  amygdales. 
Ils  n’offrent  rien  de  particulier ,  et  sont  en  tout  semblables  à 
ceux  que  l’on  peut  observer  dans  tous  les  cas  de  sécrétion  exa¬ 
gérée  de  ces  glandes.  * 

Chez  ces  deux  malades  le  traitement  a  commencé  le  lende¬ 
main  même  du  jour  de  l’apparition  des  plus  légers  symptômes  , 
qui  pouvaient  faire  croire  à  l’invasion  d’une  maladie  grave. 

Sous  l’influence  du  traitement ,  du  repos  ,  d'une  bonne  hy¬ 
giène,  et  en  quelques  jours  seulement ,  la  fièvre  a  cessé  ,  les 
points  blanchâtres  ont  complètement  disparu,  et  les  deux  petits 
malades  sont  parfaitement  guéris  jusqu’à  ce  jour  du  moins ,  et 
sans  rien  préjugér  pour  l’avenir. 

_ Ce  qui  manque  à  la  première  de  ces  observations  pour 

qu’elle  soit  complète,  c’est  la  relation  exacte  des  symptômes  qui 
se  sont  produits  pendant  ’les  six  premiers  jours  delà  maladie; 
car  il  reste  à  savoir  si  elle  a  débuté  comme  chez  les  enfants  su¬ 
jets  des  deuxième  et  troisième  observations  ,  sans  autre  produc¬ 
tion  morbide  que  les  petits  points  blanchâtres  siégeant  sur  les 
amygdales. . 

.  C’est  ce  que  notre  confrère  est  disposé  à  admettre,  parce  qu’il  ne 
considère  comme  fausses  membranes  que  ces  plaques  d’un  blanc 
jaunâtre,  d’un  aspect  lardacé,  très-consistantes,  insolubles,  qui 
tapissent  en  plus  ou  moins  grande  quantité  l’arrière-cavité  buc¬ 
cale;  tandis  que  ce  qu’il  désigne  chez  le  jeune  G...  par  productions 
membraneuses,  faute  d’une  autre  expression,  ressemblait,  dit  - 
■  fi,  exactement  à  une  bouillie  très-épaisse ,  mélangée  de  détritus 
rougeâtres,  d’une  odeur  fétide,  n’ayant  aucune  consistance,  s  en¬ 
levant  très-facilement  de  son  lieu  d’élection  ,  et  n’ayant  d’ail¬ 
leurs  aucune  tendance  à  se  reproduire.  Dans  un  cas  de  vrai 
croup,  au  contraire,  les  fausses  membranes  sont  comme  implan¬ 
tées  sur  les  organes  qu’elles  tapissent,  et  ce  n’est  que  par  suite 
de  cautérisations  vigoureuses  ,  de  violents  efforts  de  vomisse¬ 
ment  ,  qu’elles  peuvent  en  être  détachées,  pour  se  reproduire 
très-rapidement ,  semblables  en  tout  point  à  celles  qui  ont  dis¬ 


paru.  Ici  il  suffisait  du  plus  léger  frottement ,  d’un  simple  gar¬ 
garisme,  pour  nettoyer  asséz  exactement  toute  T  arrière-bouche, 
sans  avoir  à  craindre  la  réapparition  d’aucun  dé  cés  produits 
morbides. 

Sans  le  premier  de  ces  trois  faits ,  les  deux  autres  n’auraient 
présenté  sans  doute  aucune  importance ,  puisque  tous  deux  ont 
guéri  Sans  laisser  aucune  trace  et  sans,  qu’on  ait  été  à  même, 
jusqu’à  ce  jour  du  moins,  d’observer  les  symptômes  de  paralysie 
dont  le  sujet  de  la  note  relatée  dans  le  numéro  du  1"  décembre 
n’est  pas  encore  complètement  guéri. 

Peut-être  serait-on  en  droit,  en  présence  de  pareils  faits, 
ajoute  notre  confrère,  d’affirmer  que  si  le  jeune  G... ,  sujet  de 
la  première  observation  ,  eût  été  soumis ,  le  jour  même  de  l’in¬ 
vasion  du  mal,  au  traitement  qu’ont  subi  les  deux  autres  mala¬ 
des,  les  enfants  P...  et  C...  ,  on  n’aurait  pas  eu  à  déplorer  un 
aussi  funeste  résultat. 

A  vrai  dire,  sans  là  préccîupâtion  constante  d’être  aux  prises 
avec  une  diphthérie ,  et  par  suite  de  l’absence  de  fausses  mem¬ 
branes  bien  caractérisées,  on  eût  peut-être  négligé  les  applica¬ 
tions  topiques,  les  cautérisàtioiis  vigoureuses^  le  repos,  les  toni¬ 
ques,  et  enfin  tous  les  moyens  que  la  thérapeutique  met  en  notre 
pouvoir,  moyens  qu’on  ne  voit  pas  toujours  réussir  sans  doute, 

.  mais  qui  dans  les  deux  cas  particuliers  dont  il  s'agit  n  ont  pas 
dû  être  sans  influence  sur  la  terminaison  favorable  de  la 
maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  éës  quelques  faits  ,  qui  isolés  eussent  pu 
paraître  sans  importance  ,  ainsi  groupés  et  rapprochés  des  faits 
précédemment  exposés,  acquièrent  un  intérêt  réel  pour  l’histoire 
dés  épidémies  de  diphthérie. 

Ainsi,  dans  sa  première  communication  ,  M.  Besnard  faisait 
remarquer  que  cinq  des  faits  qui  y  étaient  relates  s  étaient  pro¬ 
duits  dans  une  même  ferme  dite  des.  Bercelleries. 

Dans  sa  deuxième  communication,  il  était  question  d’un  ma¬ 
lade  qui  était  garçon  laboureur  dans  la  même  ferme. 

Enfin,  des  trois  enfants  sujets  des  observations  qui  précèdent, 
un,  l’enfant  G...,  sujet  de  la  première  observation,  habitait  une 
maison  située  à  150  mètres  seulement  de  ladite  ferme;  les  habi¬ 
tations  des  deux  autres  eu  sont  situées  à  une  distance  variant 
de  2  à  3  kilomètres. 

Le  malade  le  plus  voisin  du  foyer  d’infection  est  mort  para¬ 
lysé  de  la  vessie  depuis  deux  ou  trois  jours,  fait  qui  lui  est  com¬ 
mun  avec  l’enfant  mort  aux  ÜBercelleries  ,  tandis,  que  les  deux 
autres  ont  guéri. 

De  tout  ce  qui  précède ,  M.  Besnard  se  croit  fondé  à  con¬ 
clure  : 

Que  la  diphthérie  est  une  maladie  essentiellement  épidémique 
et  même  contagieuse,  bien  qu’il  n’ait  par  devers  lui  aucun  cas  bien 
concluant  de  contagion  directe; 

Que  ,  d’après  nos  moyens  d’investigation,  il  est  très-difficile, 
sinon  impossible ,  de  porter  au  début  un  diagnostic  et  un  pro¬ 
nostic  certains  ; 

Que  la  paralysie  dite  dipbthérique  peut  exister  au  larynx  ou 

sur  tout  autre  point  de  l’économie  avant  l’emploi  d  aucun  moyen 
thérapeutique  ; 

Que  l’affection  morbide  désignée  aujourd’hui  dans  la  science 
sous  le  nom  de  diphthérie  est  tellement  compliquée ,  tellement 
variée,  que  dans  certains  cas  on  a  affaire  à  un  croup  bien  ca¬ 
ractérisé,  dans  d’autres  à  une  angine  avec  productions  membra¬ 
neuses  sans  paralysie ,  ou  bien  à  une  angine  sans  fausses  mem¬ 
branes  avec  paralysie,  et  enfin  à  un  état  pathologique  qui  revêt 
tous  ces  caractères  à  la  fois, 

—  Ces  conclusions  ,  à  plusieurs  égards  discutables  ,  et  que 
nous  ne  reproduisons  provisoirement  que  sous  la  responsabilité 
de  notre  correspondant ,  nous  rappellent  que  nous  n’en  avons 
pas  fini  avec  la  question  des  paralysies  diphthériques,  discutée  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Nous  y  reviendrons  prochai¬ 
nement,  et  ce  sera  en  même  temps  une  occasion  d’examiner  à 
nouveau  la  valeur  de  quelques-unes  de  ces  propositions. 


Nouveaux  faits  relatifs  à  l’imfluence  de  l’intoxication  saturnine 
sur  le  produit  de  la  conception. 

11  y  a  quelqües  jours ,  assistant  à  la  visite  des  femmes  en 
■couches  de  la  Clinique  ,  nous  entendîmes  M.  le  professeur  Paul 
Dubois,  arrêté  devant  le  lit  d’une  jeune  femme  qui  venait  d’ac¬ 
coucher  d’un  enfant  mort,  adresser  à  un  élève  cette  question  : 

Quelles  sont  les  pauses  lés  plus  ordinaires  de  la  mort  du  fœtus 

dans  le  sein  de  sa  mère  ?  L’élève  de  répondre  très-pertinemment 
en  énumérant  les  diverses  lésions  ,  les  divers  troubles  fonction¬ 
nels,  les  diathèses  pathologiques  ou  intoxications  maternelles  sus¬ 
ceptibles  d’ entraîner  plus  où  moins  fatalement  la  moyt  du  fœtus. 


Mais  dans  cette  énumération,  très-exatte  d’ailleurs ,  à  cela  près, 
une  circonstance  fut  omise  ,  c’est  l’iniluence  que  1  intoxication 
saturnine  des  parents  peut  exercer  suMe  produit  de  la  conception. 
Nous  dûmes  en  conclure  que  lesfaits  relatifs  à  ce  mode  d’influence, 
que  M.  le  docteur  Constantin  Paul  a,  si  bien  mis  en  évidence 
dans  un  travail  résumé  l’année  dernière  dans  ces  colonnes  et 
que  nous  rappelions  il  y  a  quinze  jours  encore  (1);  n’étaient  pas 
entrés  dans  le  domaine  de  la  science  courante  et  officiellement 
enseignée.  Cependant,  peu  de  temps  après,  une  femme  entrait  à 
la  Clinique  et  accouchait  avant  terme  d’un  enfant  mort-né,  sans 
que  cet  accident  pût  être  imputé  à  aucune  de  ses  causes  les  plus 
habituelles;  cette  femme  avait  subi  l’intoxication  saturnine. 
Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  obtenir  de  données  précisés  sur  ce 
fait ,  qui ,  faute  d’avoir  été  recueilli  à  ce  point  de  vue  ,  restera 
probablement  perdu  pour  la  science.  Cette  circonstance  nous  fait 
attacher  d’autant  plus  de  prix  aux  deux  observations  suivantes, 
que  M.  Constantin  Paul  vient  d’ajouter  à  celles  déjà  si  nom¬ 
breuses  qu’il  a  réunies  dans  son  premier  travail. 

La  première  observation  est  relative  à  une  femme  âgée  au¬ 
jourd’hui  de  cinquante  ans.  Cette  femme  avait  eu ,  avant  de 
travailler  aux  caractères  d’imprimerie ,  une  fille  qui  a  aujour¬ 
d’hui,  trente  ans. 

Depuis  qu’elle  est  devenue  polisseuse  de  caractères,  elle  a  con¬ 
tracté  une  intoxication  saturnine  primitive,  sans  avoir  eu  ni  co¬ 
liques  ni  paralysie.  Elle  a  eu  pendant  ce.  temps  sept  grossesses. 
Dans  les  six  premières ,  les  enfants  ne  sont  pas  venus  à  terme , 
il  y  a  eu  un  avortement  vers  le  quatrième  mois.  A  une  certaine 
époque  elle  quitta  la  fonderie  pendant  un  an ,  et  mit  au  monde 
au  bout  de  cette  année  un  garçon  qui  vint  à  terme ,  mais  qui 
mourut  au  bout  de  onze  mois. 

—  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante- 
.deux  ans,  qui  a  été  fortement  éprouvée  par  les  accidents  satur¬ 
nins.  Cette  femme  a  toujours  vécu  dans  une  atmosphère  satur¬ 
nine;  elle  est  entrée  à  l’âge  de  sept  ans.  dans  une  fonderie  de 
caractères,  où  elle  ne  fit  que  composer  d’abord,  c’est-à-dire  ran¬ 
ger  des  caractères  dans  une  rainure  de  bois.  Plusieurs  années 
f  après ,  vers  l’âge  de  dix-huit  ans ,  elle  se  fit  polisseuse.  Vers 
l’àge  de  vingt  et  un  ans  ,  elle  commença  déjà  à  éprouver  des 
accidents  causés  par  le  plomb  ;  elle  eut  successivement  plusieurs 
coliques  et  resta  longtemps  indisposée.  Vers  l’âge  de  trente-trois 
ans ,  elle  fut  prise  de  paralysie  des  extenseurs  de  l’avant-bras 
droit ,  du  pouce  et  de  l’index  gauche.  Cette  paralysie,  qui  n’a 
disparu  qu’en  partie ,  persiste  encore.  Elle  a  été  sujette  de  plus 
à  des  douleurs  arthralgiques  fréquentes.  Les  règles  n’étaient  pas 
très-régulières.  Malgré  cela,  elle  est  devenue  enceinte  douze  fois, 
et  douze  fois  elle  a  fait  une  fausse  couche  de  deux  à  trois  mois. 

Depuis  six  «  mois  les  règles  ont  cessé.  Cette  femme  a  encore 
actuellement  tous  les' symptômes  de  la  cachexie  saturnine:  le 
teint  plombé ,  jaune ,  la  perte  des  forces ,  le  liséré  très-marqué. 

Ces  deux  observations  ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Con¬ 
stantin  Paul,  sont  effectivement  très-dignes  d’attention  :  une 
femme  se  marie ,  met  au  monde  une  fille  qui  est  aujourd’hui 
âgée  de  trente  ans.  La  menstruation  et  la  grossesse  n’ont  jamais 
présenté  un  phénomène  anormal.  Cette  femme  se  met  à  travail¬ 
ler  aux  caractères  d’imprimerie,  y  contracte  une  intoxication 
saturnine  légère  et  devient  enceinte  de  nouveau  :  six  grossesses 
se  terminent  par  six  avortements.  Des  circonstances  forcent 
cette  femme  à  quitter  ses  travaux  lorsqu’elle  devient  enceinte 
au  bout  de  trois  mois.  La  grossesse  se  passe  bien  ;  l’enfant  vient 
à  terme,  mais  meurt  à  onze  mois.  La  femme  n  était  pas  encore 
complètement  délivrée  de  son  état  saturnin. 

L’autre  a  vécu  dans  une  intoxication  saturnine  perpétuelle  ; 
douze  fois  elle  devient  enceinte ,  et  autant  de  fois  elle  avorte. 

En  rapprochant  ces  deux  observations  de  celles  qui  sont  con¬ 
tenues  dans  le  travail  précité,  on  arrive  à  um  total  de  89  sujets, 
que  M.  Constantin  Paul  a  examinés  à  ce  point  de  vue. 

Sur  ce  nombre,  31  femmes  ont  eu  des  grossesses  survenues 
pendant  qu’elles  étaient  exposées  à  l’action  du  plomb. 

En  somme  ,  141  grossesses  ont  été  constatées,  sur  lesquelles 
il  y  a  eu  : 

82  avortements; 

4  accouchements  prématurés  ; 

5  mort-nés  ; 

20  enfants  morts  dans  la  première  année  ; 

8  —  morts  dans  la  deuxième , 

7  —  morts  dans  la  troisième ,  etc. 

En  présence  de  ces  faits,  l’intoxication  saturnine  devra  donc 
désormais  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la  supputation  des 
causes  possibles  d’avortement  et  de  naissance  d  enfants  mort- 

(i)  Au  sujet  d’un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  colique  de  plomb. 
Voir  le  numéro  du  9  mars. 


nés ,  et  dans  la  recherche  dès  indicàtioftë  à  remplir  pour  préve¬ 
nir  cette  chanee  d’accidents. 

Knchondrome  du  bras. 

Un  homme  est  sorti  il  y  a  quelques  jours  des  salles  de  M.  Vel¬ 
peau,  à  la  Charité  j  où  il  avait  attiré  pendant  quelque  temps 
l’attention  des  nombreux  ëtèvês  ët  riiédecins  qui  suivent.ee  ser¬ 
vice/  Cet  homme  présentait  un  exemple  remarquable  de  ees 
énormes  tumeurs  que  l’on  désigne  dèpuis  Un  certain  hùfiibre 
d’années souS  le  nOm  d’enchonftromes.  Cette  tumeuf,  comprëüant 
l’épaufë  ëî  îâ^plùf  gràHdë  jjârtfe  fffl  bras,  râj)pëlïe  assez  bien  par 
sa  forme  générale  celle  d’un  énorme  gigot  de  mouton;  elle  pèse 
environ  une  quarantaine  de  livres,  autant  qu’if  est  possible  d’ap¬ 
précier  Son  poids;  ëllë  a  une 'circonférence  horizontale  dè  iio 
centimètres  ët  de  55  de  Haut  eh  bas.  Dù  reste,  ce  n’est  pas  le 
volume  qui  est  le  point  intéressant  à  considérer  dans  Céttë  tu¬ 
meur,  mais  bien  sa  nature.  Lé  diagnostic  ne  pouvait  être  dou¬ 
teux.  Lë  développement  seul  de  la  tumeur,  sa  consistance,  son 
élasticité  particulière ’âvee  absence  de  fldfctuation ,  son  ihdolence 
même  et  sbn  peu  de  réaction  sur  l’économie  ;  enfin  la  circon¬ 
stance  de  son  insertion  évidente  sur  l’hùméfus,  tout  concourait 
à  démontrer  qu’on  avait  affaire  là  à  un  enchondroniè. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ;  àp’occasioü  dé  ce  nouvel  exemple 
d’une  affection  qui  n’est  pas  rare  d’ailleurs,  à  en  juger  par  les 
nombreux  exemples  qui  ont  été  rapportés ,  les  principaux  ca- 
cactères  anatomo-pathologiques  que  présentent  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs  dans  les  diverses  phases  de  leur  évolution.  Ce  Serait  répé¬ 
ter  ce  qui  a  été  déjà  si  bien  décrit  dans  les  nombreux  articles 
que  la  Gazette  des  hôpitaux  a  publiés  sur  ce  sujet  dans  ces  der¬ 
nières  années.  Nous  renverrons  notamment  les  lecteurs  à  l’ex¬ 
cellent  Mémoire  de  M.  Nélaton,  publié  en  1855  (numéro  du 
25  janvier),  aux  leçons  de  ce  même  professeur,  reproduites  en 
1857  par  M.  Aug.  Voisin;  au  travail  plus  récent  de  M.  Dolbeau; 
et  enfin  aux  diverses  communications  faites  à  la  Société  dé  chi¬ 
rurgie. 

Nous  signalerons  seulement  quelques-unës  des  particularités 
que  M.  Velpeau  a  fait  remarquer  à  cette  occasion  à  ses  ëlèveS  , 
par  exemple  la  singulière  prédilection  que  ëés  Sortes  de  tumeurs 
semblent  affecter  pour  la  région  supérieure  du  bras.  LëS  dèiix 
tiers  au  moins  ,  Sinon  même  les  trois  quarts  de  ceS  tumeurs  , 
suivant  lui,  occuperaient  lé  bras  ou  l’épaule.  Süf  vingt  et  quel¬ 
ques  cas  d’enchOndrome  qu’il  a  eu  T  occasion  d’bbserver  y  il  a 
remarqué  qu’il  y  en  avait  au  moins  Une  quinzaine  dbnt  lë  Siégé 
était  au  membre  supérieur.  II  a  eu  en  même  temps  abus  les 
yeux  deux  exemples  tout  à  fait  semblables  à  èèlui-ci,  il  y  a  plus 
de  trente  ans,  à  l’hôpital  de  là  Clinique,  dans  le  service  de 
M.  Roux  ;  et  il  y  a  quelques  années  ;  il  avait  dans  son  service 
une  jeune  fille  qui  présentait  une  tumeuf  du  même  genre  au 
hras  gauche.  (L’histoire  de  cette  malade  a  été  publiée  par 
M.  Bauchet,  alors  son  interne.  ) 

M.  Velpeau  n’a  pas  jugé  à  propos  d’opérer  ce  malade;  poüf 
deux  raisons  :  la  première ,  c’ëst  qüe  là  tumeur;  dont  le  point 
de  départ  principal  est  à  l’humérüs  ;  paraît  auési  tenir ,.  d’autre 
part,  à  l’aeromion  et  au  scapulum  Idi-mêmé.  On  n’aùrait  donc 
pu  l’extraire  sans  enlever  une  partiè  dè  cet  os.  Mais  n’y  eüt-il 
pas  eu  cette  difficulté;  il  n’aurait  pas  opéré  davantage.  Ce  n’est 
jamais  impunément,  en  effet;  qu’oh  enlève  dë  pareilles  masses 
qui  sont  devenues  en  quelque  sorte  comme  dés  ëspèces  d’orga¬ 
nes  ad ven tifs  à  l’existence  desquels  l’organismè  s’est  habitué. 
Dans  l’un  des  cas  précités  que  M.  Velpeau  ëut  l’occasion  d’ ob¬ 
server  à  l’hôpital  de  la  Clinique;  et  qui  fut  dpél-é  sôuS  ses  yeiix 
par  M.  Roux  ,  bien  que  la  tùmeùr  fût  beaucoup  môins  consi¬ 
dérable  que  celle-ci  (elle  ne  pesait  que  18  livres);  le  résultat  fut 
fatal.  Le  malade ,  quoique  d’üne  forte  et  robuste  cbnsîitution , 
mourut  le  lendemain  dë  l’opération  ;  sans  hémorrhagie ,  sans 
aucun  accident  quelconque  qui  pût  expliquer  cette  issue  funeste  ; 
il  succomba  à  cette  sorte  d’épuisement  nerveux  qu’entraînent 
si  souvent  les  grands  délabrements  de  l’économie. 

Il  est  encore  une  circonstance  dans  ce  fait  qui  a  fourni  à  M.  Vel¬ 
peau  l’occasion  de  faire  une  remarque  qui  a  son  importance 
pratique.  Le  malade  en  question,  après  un  séjour  de  quelques 
semaines  dans  les  salles;  a  demandé  à  sortir;  et  aux  observations 
qui  lui  ont  été  faites  pouf  l’éngager  à  rester ,  il  a  opposé  une 
telle  insistance  qu’on  a  dû  finir  pâr  obtempérer  à  une  Volonté 
aussi  formelle.  Or,  a  fait  remarquer  M.  Velpeau  ;  cette  circon¬ 
stance  ,  insignifiante  en  apparence ,  prend  quelquefois  lë  carac¬ 
tère  d’un  véritable  sigûe  pronostique  fâcheux.  Toütes  les  fois  , 
a-t-il  dit,  qu’un  malade  atteint  d’une  affection  sérieuse;  mais 
dont  l’état  cependant  ne  comporte  pas  un  pronostic  gràvé  ,  au 
moins  immédiatement  ;  demande  ainsi  à  quitter  l’hôpital  sans 
motif  réel,  sans  que  rien  paraisse  donner  à  ëe  désir  une  raison 
logique  quelconque,  et  alors  que  ce  malade  a  au  contraire  le  " 
plus  besoin  des  soins  et  du  repos  qu’il  y  trouve ,  regardez  cela 
comme  un  signe  grave. 

Ce  pronostic,  il  faut  le  dire,  était  fondé  ici  sur  une  circon¬ 
stance  qui  n’en  justifiait  que  trop  la  gravité.  Cet  homme  qui 
jusque-là  ne  s’était  jamais  plaint ,  et  qui ,  eu  égard  à  son  état 
général,  n’était  en  réalité  point  malade  à  proprement  parler , 
éprouvait  depuis  quelques  jours  de  la  faiblesse  ,  du  malaise  ,  de 
la  perte  d’appétit,  avec  un  léger  moüvement  fébrile.  Un  examen 
attentif  de  la  tumeur  avait,  fait  reconnaître  en  même  temps 
l’existence  sur  quelques  points  d’une  teinte  légèrement  rosée  et 
d’une  consistance  un  peu  plus  molle  dans  ces  mêmes  points  que 
dans  le  rëste  de  la  tumeur.  Or,  Si  l’on  Se  rappelle  quelle  est  la 
marche  ordinaire  de  ces  tumeurs  et  quel  est  te  dernier  terme 
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habituel  de  leur  évolution,  il  n’était  pas  douteux  à  ces  signes 
que  l’on  assistait  au  commencement  de  la  période  dë  dëSOfgâni- 
satioh  dé  l’enchondrome.  Tout  porte  donc  à  croire  que  cet 
homme  ne  tardera  pas  à  succômber  aux  progrès  de  ce  travail  dé 
désorganisation. 


résumé  d’observations  oz<JnoMétrîques 

faites  à  des  époques  différentes . 

Par  M.  le  docteur  Thirion,  des  salines  de  Gouhenans. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  le  résûnië  de  116  observatiôïïS  ôzO'fiOmétfiqües  faitëë  à 
des  époques  différentes  :  ainsi,  12  observations  depuis  lë  19  août 
1860  jusqu’au  31  du  même  mois;  26-  en  septembre;  32  en  dé¬ 
cembre;  30  en  janvier  1861;  et  16  en  février  dernier. 

Le  papier  réactif  étant  placé  au  nord,  à  trois  mètres  au-des¬ 
sus  du  sol,  et  avec  les  précautions  pour  le  préserver  de  l’influence 
du  soleil ,  de  la  pluie,  etc.,  toutes  ees  observations  ont  été  faites 
à  six  ou  sept  heures  du  matin  et  à.  six  heures  du  soir. 

Sur  ces  116  expériences,  82.  ont  été  avec  réaction  et  3,4  sans 
réaction.  Les  époques  où  la  présence  de  l’ozone  s’es.t  décelée  sont 
par  ordre  de  fréquence  :  —  décembre,  29  réactions  sur  32  ex¬ 
périences, —  septembre,  17  réactions  sur  26  expériences,— 
janvier,  16  réactions  sur  30  expériences,  —  février,  11  réac¬ 
tions  sur  16  expériences,  —  août,  9  réactions  sur  12  expé¬ 
riences. 

Si  nous  recherchons  actuellement  l’influence  de  la  direction 
du  vent  et  celle  de  l’état  du  ciel  sur  l’ozone,  nous  trouvons  qu’il 
y  a  eu  42  fois  production  d’ozone  par  les  vents  d’ouest,  nord- 
ouest  et  sud-ouest;  40  fois  production  du  même  agent  par  les 
vents  d’est,  de  sud-est,  du  sud,  du  nord  et  du.  nord-est. 

Les  34  expériences  sans,  réactions  ont  eu  lieu  par  les  vents 
du  sud ,  du  sud-est,  du  nord,  du  nord-est,  d’ouest  et  du  nord- 
ouest. 

ta  pluie  ou  la  neige  sont  les  seuls  états  du  ciel  qui  aient  eu, 
d’après  nos  observations,  une  certaine  action  sur  là  production 
dé  l’ozone,  notamment  sur  son  intensité. 

Nous  avons  constaté  la  présence  dé  l’ozone  depuis  -f-.  23°, 5 
centigrades  jusqu’à  • —  11°, 5,  et  par  des  températures  moyennes 
de  -J-  15°, 5  à  —  9°, 9  centigrades.  L’intensité  de  cet  agent  s’ést 
plutôt  manifestéé  dans  les  mouvements  ascensionnels  ctu  ther¬ 
momètre  que  dans  ses  mouvements  d’abaissement. 

Le  papier  ozonométrique  nous  a  constamment  indiqué  des 
quantités  très-variables  d’ozone  atmosphérique,  depuis  736,40 
millimètres  dè  la  colonne  barométrique,  jusqu’à  769,44  millimè¬ 
tres.  Les  réactions  les  plus  fortes  ont  oscillé  entre  746, 681”"  et 
760, 23m”.  • 

Pour  compléter  ce  résumé ,  il  nous  reste  â  examiner  les  liai¬ 
sons  qui  ont  pu  exister  entre  la  présence  où  f  absence  de  l’ozone 
atmosphérique  et  les  maladies  que  nous  avôns  observées. 

Après  avoir  fait  le  dépouillement  de  cès  maladies  et  les  avoir 
misés  en  rapport  avec  nos  expériences,  nous  avons  remarqué  : 

1°  Des  affections  diverses  par  tous  les.  tons  de  la  gamme  ozo- 
nôhiëtriqùe  ; 

2°  Cepëndanf,  depuis  9°  jusqu’à.  î  3°  de  c'efte  mêmè  gamine 
ou  ï’ôzone  est  en  asséz  forte  proportion  (autrement  ou  les  teintes 
sont  assez  foncées),  c’étaient  plutôt  des  angines  tôhsillâires,  des 
bronchites  catarrhales ,  dés  pleurésies  ,  dés  pùeùmonies ,  qui  ré¬ 
gnaient.  . 

3°  Les  jours  ou  il  ÿâvaitabsencèd’ôzohe,  où  lorsqu’il  était  en 
faible  quantité,  f  embarras  gastrique,  lès  coliques  ,  là  diarrhée , 
la  dyssenterie,  etc.,  se  rencontraient  plùs  fréquemment. 

Sans  douté  lés  iùàlàdiéâ  que  nôüà  venons  de  désigner  ont 
aussi  d’autres  Caùs'eS,  telles  qùé  la  tëmpëfàtüré,  ses  transitions, 
l’humidité,  la  mauvaise  nourriture,  etc.  ;  mais  il  est  cependant 
assez  remârqùable  due  leur  màùifè&tâtîôn  'coïncidé  précisément 
âVè'c  l’intensité  où  l’absence  dë  i’Ô’ZdÜé. 

- - - - - 

OBSERVATION  DE  MÉNINGITE  ÉPILEPTIFORME, 

Par  M.  le  docteur  Pagès  (de  Castel-Sarrazinj. 

M“°  X...,  âgée  de  dix-neuf  ans  ,  est  nourrice  d’un  enfant  de  qua- 
t'ôïzé  mois.  Cèitfë  jeûné  femme,  méfiée  ‘depuis  deux  ans'  environ,  est 
mobile  de  caractère,  et  s’était  fait  remaripier  dè  iéS  èÙiWp'agùeA  pair 
dés  excentricités  d’humeur  qüi  h’àvai'ênt  cependant  jàfnàis  offert  au¬ 
cune  apparence  d'aliénation;  Sa  mère  est  morte,  mia-t-on  dit,  d’nne 
maladie  qü’on  n’a  pu  préciser  ,  mais  dont  le  caractère  a  été:  un  long 
délire  continu.  Un  de  ses  cousins  germains  a  .été  traité  par  nous  ,  et 
a  succombé  l’an  dernier,  âgé  de  trentercinq  ans ,  à  .  une  méningite 
aiguë.  4 

Depuis  quelques  jours,  Mme  X...  éprouvait  du  malaise  et  dé  jà  fai¬ 
blesse,  avec  diminution  dopent.  Elfe'  prétendait  avoir  beaucoup 
maigri,  accident  qu’elle  attribuait  à  l’allaitement  ;  sur  mon  avis  ,  elle 
sèvre  son  enfant  pendant  la  nuit. 

Quelques  jours  après  '(  7  janvier),  cette'  femme  ÙSt  fifrisè  dë  frisSons 
et  d’un  peu  de  fièvre  ;  elle  Se  plâiiït  de  codrbalnré.  Je  l’engage  à 
sevrer  complètement  son  enfant,  et  lui  ordonne  50  grammes  d’huile 

Lé  léiidëmain,  douleur’ vive  â  Tëpaülë  gauchë,  'qiië  nous  prenons 
pour  une  affection  rhumatismale;  —  Frictions  à  l’Huile  càrnphrëè'. 

Le  9  janvier?,  la  malade  se  lève  et  vaque  à  ses:  affaires. 

Le  10;  malaise  et  légers;  frissons;  qui  ne  l'empêchent  pas  .de  sé 
lever.  Vers  midi,  elle  fait  part  à  son  mari  de.quelqu.es  réflexions  qui 
le  frappent 'par  leur  étrangeté.  Elle  ,  prétend  qu’;Upg>, bonne  .pour,  ,1a-, 
quelle  elle  avait  auparavant  de  la  sympathie  et  dç  Intime,  l’a, volée;, 
son  regard  est  en  mèmè  temps,  singulièrement  animé.  .Arrivé  im'mé- . 
diaieihent ,  jè  ‘trouvé  céttë  femme  en ‘proie  à  dés  idées  exagérée^ , 


présentant  le  pouls  petit,  !'  1§0  environ.  Au  reste,  aucune  douleur  à 
la  tête;  On  la  met  au  lit.  Les  çunjonctiyès  deviâïfién't’ injectées  ;  je 
regard  est  ItrJnge.  —  DouZë  sahgsue|  S  là  partie'  intefbè  des  cuisses 
.  Le  12,  l’idée  fixe  de  la  mlÉfde  a  prié  la -forme,  du  déliffe  ;  elle  croit 
voir  d'ëï  gens  dont  là  vuédui  déplaît  ;  elle  veut  lê.f.chaèiir.  —  Révul¬ 
sifs  intêbtinauï  ;  sëM  dé  SHtedéf  caltÉfel  ;  glâce  sur  hrtête;  10  cen¬ 
tigrammes  de  musc  à  l’intérieur.  ... 

Le  13,  on  ne  peut  la  contenir  ;  elle  .crie  et  vocifère  que  le.  feu  est 
à  son  lit ,  qu’elle  va  se  brûler.  —  Ventouses.  ■ 

Le  14,  même  état.  On  observe  de  légères  convulsions,  tantôt  cloni¬ 
ques,  tâniôï  toniques,  fi  ÿ  à  dë  la  roideür  dans  fë  sens  de  f  extension 
aü  brâs' droit,  qui' ü  fuisse  difficilement  fléchir  ;  les  yeux  sont  ha¬ 
gards;  l'es  pupfilêS  rargelnërit  dM'êë|  ;  déiife côn.tmüël  ëiîë  iie  ré¬ 
pond  plus  à  àücune  question  ;  une  êçumejiioussèuse.  a  grosses  bulles 
mais  non  sanguinolente,  se  répand  su.rjsys  lèvred^tosicurs  reprises! 

Le  ventre  n’est  ni  douloureux  ni  tendu  ;  les  urines  sont  involon¬ 
taires;,  mais  la  constipation  est  opiniâtre.  Aucune  douleur  à  la  prés/ 
sien  abdominale  ;  légers  gargouillements  datis  la  fosse  iliaque  gauche'  1 
quelques  taches  rosées!  lefatieulaires  sut  la  région  épigastrique;  On 
croit  remarquer  quelques  alternatives  dans  l’état  fébrile.  —  Sulfate 
dë  quinine; 

Le  14,  Tétât  s'aggrave  ;  Mifë  âfdèht  alternant  avec  un  borna  qui 
dure  des  heures  entières.  —  Opium,  1 5  centigrammes  d’extrait  dans 
120  grammes  de  véhicule  pour  les  vingt-quatre  heures. 

Du  15  au  19,  même  état. —  Même  prescription. 

Le  19  ;  rndifis-de  cdrnà  ;  iüéür  d’inteilïgëncé  idée!  riï'ofriè; infu¬ 
ses  ;  la  malade  répond  à  quelques  questions.  '  - 

Le  20,  l’intelligencë  ëst  ëdtfipiétèîîrerit  ffevèîiiië  ;  la  malade  se  plaint 
des  douleurs  provoquées  par  les  vésicatoires  et  les  sinapismes.  Elle 
réclame  Sorl  enfant.  Mais  Tétai  généra;!  prend  là  fôMb  de 'ï’àdyna- 
mie  qué  revêtent  à  la  fin  de  -lêdr-cbiifs  lés  fièvré's  typhoïdes  dë' 
plus;  quelques  accès  qui  cèdent  à  l’usagé  de  lâ/qUifliné'.  '■  . 

Le  diagnostic,,  dans  ce  Cas  ,  m’a  paru  d’abord  embarrassant. 

En  effet,  ia  maiâdie  à  débuté  d’aboï-d  sous  forme  d’un  état 
saburral,  suivi  bientôt  d’une  espèce  de  fièvre  «îuqucuse.  Mais 
ici  le  probièifië  devient  cÔÙillèx'e.  Cet  état  est-il  le  prodrome 
d’ùne  inàiàdie  qui  và  dêbùtéi-,  du  bièn.  n’est-il  que  iis  résultat 
des  conditiÔùS  ddns  lesquelles  èe‘  frôùVe  ùüé  jeûné  hoùfriçe* 
épuisée  par  un  eùiant  gîoùtdn  ? 

Mâlhéùreùsëinënt  cet  état  béfiiù  en  apparence  ne  se  prolonge' 
pas  longtemps  ;  là  hiâMië  prend  une  forme  aigue',  le  délire' 
survient  ;  nouvel  èmbarrâS,  ëii  raison  “dù  caractère  bizarre  de  te/ 
malade ,  de  ses  habitudes  exceptionnelles  et  de  ses  ’  aberrations 
d’humeur.  Mais  bientôt  le  délire  augmente,  Tétât  fébrile  dévient'  j 
inténsë.  Nous  devons  üôùs  prônôûcër  ét  agir.  Les  antécédents,' 
l’état  d’épùiseùïent  dônt  tffes!  d’abord  plaintè  là  jdune  femme  et I 
qui  peut  jouer  lé  rôle  de  cause  prédis'pôsàntë ,  les  taches  rôséésf 
lënticùiùitès,  ôbsèfùëeis  sur  la  rëgïôh  'épigastrique  ;  le  deiire  qui  I 
suit  ùnÔ  niàr'chë  prôgrëss’iv!,  Üoivèht  tùeiiïer  dans  notre;  esprit 
Té  tâbleàù  de  c'ës  fiëvréé  typhoïdes  à  Torïù'e  Értâïiqùê.  que  nous  ' 
n’avons. que  trop  l’occasion  d’observèr  jourùèÏÏemëht.  Mais  d’uù' 
aùtre  côté,  nullé  Sbùffi-ance  dû  côté  du  Vëntrè,  constipaimn 
opiniâtre,  pas  dë  sôùbfesautfe  dàùs  îè*s  tendons,  ji'as  à’épistaxis, 
et  au  rùiliéu  dë  cè  dôùtë  dë  légèi-ës  ‘Cô'ùvùteïons ,  üê  i’écüinè  à 
la  boucHè’  èFjftliS  du  dodiâ. 

Pôùi-qùbi  dë  pis  sdn^èf  à  Üds  accidents  épilèp'tïfôrmès  ?  ’Cette 
jeune  personne  est  issue  de  parents  exaltés  ;  ellé  l’est  elle- 
riiêihe  ;  sa  bière  e^t  in'bhtë  d’ûnë  màlâdië  avec  délire- 
Qui  ne  connaît  les  liens  de  t épilepsie  et  de  l’aliénation  men¬ 
tale  ?  Celle-ci  ne  sé  trouVè-t-efle  pas  souvent  liée  aux  mala¬ 
dies  aigues  où  chroniques  du  cëï-veàu  ? 

Néanmoins  il  existe  chez  notre  malade  un  phénomène  im¬ 
portant,  c’est  la  fièvre,  et  f  épilepsie  est  une  maladie  éminem-;. 
mêlât  apyrétique.  Au  reste,  les  symptômes  épileptiformes  n’ont, 
été  que  postérieurs  aux  autres  symptômes  morbides  ;  ils  ont  été 
de  courtè  durée  ;  ils  ont  été  incomplets  ;  iis  n’ont  été  en  somme, 
qu’une  des  manifestations  insolites  de  la  maladie,  et  iront  évi: 
dëmmènt  constitue  que  des  accidents  purement  épileptiformes 
amenés  parOu ne. /lésion,  a,utrement  . grave  :  des  centres  nerveux. 
Quelle  est  donc  cette  lésion  ?  ,  . 

Èst-ce  unë  simple  congestion?  La  congestion  cérébrale  a  quel-, 
quefois  des  prodromes  ;  mais  ces  prodromes  ne. sont  pas  ceux  > 
observés  dans  ce  cas.  De  plus,  on  a  divisé .Iq.  congestion. en  . 
brusque  et  lente,  et  ici  les  accidents  n’ont  pas  eù  l’instanta¬ 
néité,  des  premières  ;  ils  sont  survenus  peu  à  peu  et  ont  témob 
gné  un  travail  progressif  et  grave  en  même  temps  s’opérant . 
dans  le  cerveau  :  les  frissons,  le  délire  progressif ,  l’état  fébrile, 
sont  incompatibles  avec  cette  espèce  de  congestions.  fSont-ils, 
piùs  facilement  conciliables  avec  les  congestions  lentes  ?  Encore.,, 
îùoïns.  fcëttè  dernière  espèce  offre  une  marche,  lente  ,  une  çhro-.,, 
nièité  dans  les  accidents  nerveux ,  qui  contrastent  d’une  ma? 
nière  atfsôïùë-avèc  Tâcdiïë  observée  clans  le  cas  actuel. 

Nous  arrivons  ainsi  par  voie  d’ëxclusïôn  aux  inflammations 
du  cerveau  ou  des  méninges,  et  c’est  à  cette  dernière  opinion 
que  nous  devons  nous  ranger. 

En  effet ,  nous  remarquerons  ici  les  antécédents  de  familje,  le 
caractère  de  la  malade,  son  état  de  nourrice  eh  travail  de  se-  ■ 
vràge  (tout  n’a  pas  été  dit  a  cé  sujet).  Des  frissons  comme  symp? , 
tômes  précùrseùrs,  un  ëtàf  fébrile  marqué  ,  , le  délire  progressif 
et  violent,  iâ  dilatation  des  pupilles ,  les  taches  rosées  lenticu-,. 
làires,  signalées  par  fÆ.  Tour’des  dans  les  méningites  cérébrales, . 
les  convulsions ,  le  coma,  enfin  une  physionomie  spéciale  que 
connaissent  parfaitement  ceux  qui  ont  pu  occasion  de  traiter  les 
maladies  de  cette  espèce,  et  par-dessus  tout  les  caractères  néga¬ 
tifs  d’une  fièvre  typhoïde, , n’est-ce  pas  assèz  pour  convaincre 
qu’on  a  eu  à  traiter  une  méningite  cérébralè  ?  G’ëst  donc  en  dé¬ 
finitive  à  cette  opinion  que  nous  .nous  sommés  arrêté. 

Cepe  observation  nous  paraît  dpnc  être  un  exemple  de  mé-; 
ningite,  mais  d’ùne  méningite  avec  des  accidents  épileptiformes. 


jj  y  a  donc  plas  que  des  congestions  à  form'es  épileptiques  ;  il  y 
a  aussi  des  méningites,  il  doit  y  avoir  des  eérébrites:  c’est-à- 
dire  que  le  système  nerveux  peut ,  souà  l’influence  d’une  foule 
de  causésj  exprimer  ses  sduffrànces  par  une  foule  de  manifesta¬ 
tions  diverses  ’  ce  Seront  tantôt  deS  Accidents  éclaiflpsiqüës,  tan¬ 
tôt  des  accès  épilëptiqüës ,  tantôt  des  phénomènes  simplement 
épileptiformes ,  et  le  praticien ,  dans  ces  dive'rs  états  qtii  peuvent 
revêtir  tdüteS  ie§  éombiüateonà,  se  trouvera  dans  ün  grand  em¬ 
barras,  Surtout  s’il  lui  arrive  parfois  de  traiter  une  maladie,  in¬ 
flammatoire  de  l’encéphale  survenant  chez. uq  malade  déjà  épi¬ 
leptique. 

Si  je  me  suis  livré  à  une  pareille  digression ,  c’est  que  je  ne 
vois  guère  le  profit  et  le  résultat  des  débats  soulevés  naguère  A 
l’ Académie.-. jfë  crains  surtout  qu’on  n’exagère  l’importance  dés 
gi„nes  tirés  de  la  perturbation  du  systèiiiê  hërVeUX  ;  signet  qiii 
offrent  une  si  grâtidê  variété  et  ùhë  si  grande  inconstance  ;  si¬ 
gnés  qui  surviennent  si  souvent  â’iinte  maniéré  sÿtapàthiqtfe  A 
l’ncèasibri  d’afféfetiofls  mèmè  étMhgêfès  aux  centrés  hèfvéïïx. 
Cettefliscussion  nous  a  appris  ce  que  nous  savions  déjà,  c’est 
OU’il  eidàtë  des  congestions  épilefititarmes ,  des  méningites  épi- 
l'eplitdrmès,  des  cétêbrites  épileptiformes.,  que  l’on  peut  quel¬ 
quefois  confondre  avec  l’épilepsie  véritable ,  et  réciproquement 
de  véritables  épilepsies  qui  prennent  l’aspect  d’affections  plus 
graves  du  cerveau. 

Mais  il  est  un  principe  qui  en  thérapeutique  sauvegarde  le 
praticien;  c’est  qù’ii  faut  toujours,  quand  on  est  dans  le  doute 
et  qrie  diverses  Affections  envahissent  ëhsémbîë  Tdfgàhismè , 
.combattre  IA  plus  gravé;  pour  vôir  s’éteindrê  raûtrè  qüàhd  elle 
loi  êét  êssénliéileMeüt  liée,'  ou  è'onibattre  celle-ci  à  son  tour 
après  avoir  paré  au  danger'Ie  plus  grand. 

C’est  là  Ce  qui’ a  dirigé  notre  conduite.  Sous  l’influence  d’une 
médication  antiphlogistique  et  révulsive,  et  en  suivant  plus  tard 
la  méthode  éminemment  heureuse  préconisée  par  M.  Chauffard 
(l’opium  A  haute, dose),  nous  ayons  été  assez  heureux  pour  voir 
s’évanouir,  avec  une  des  maladies  les  plus  graves  qui  attàqüefit 
l'espèce  humaine-,  quelques  accideùts  nerveux  à  forme  épilep¬ 
tique  qui  auraient  pu  revêtir  une  formé  bëauêôôp  plus  tradclfée, 
mais  qui  ii’eil  étaient  gâs  rnhibs  liés  A  lit  tolddiè  pHheipài'é  ét 
fie  devaient  ocêuper  le  médecin  que  cdmnié  un  ^ytaptôtaè  tràn- 
siioire  dû  tlri  AèCidéiit  ré'ekiidàiïe. 


PARALYSIE  PHARYNGÉE 
consécutive  à  une  angine  pultacée. 


Par  M.  Te’ Dr  E.  Larbes. 

?  Appelé  îè  SI  ^ffiiàaifA'^ériâf^TOr^s  ffunemunèremtne,  61.  fi..., 
de  -biÀ§t-îiüit  â'ris,  d’îih  .taïffjjëràmènt  sanguin  ,  le  constatai  tous 
Ife  symptômes  'ôfdinàirés  ti’ùhe  anginé  pultacée ,  tels  qiîfe  malàiàfj ., 
e^tetlàî^e'îlitèiSéV  BfisèbfeWk  ‘(feins  lës  'mëmhrès,  Sevré,  grande.  gÔpe 
Atatlâ  Sëgliititibxi,  Voix  foffémerft  à'àdôùhëé  )  intérrqrnpuë  a  certains 
taomfents  paf  le  sëntitoènt/dé  fe'éèferéSsè  \  la  gor^é  ë't  un  besoin  i'mpë- 
TlëiiS:  dè  rèlë'vèr  là  tête.  S‘es.  réglés,  régiilièrès  mais  peu  abondantes,  - 
vmi'èn't  d’aVèir  lieu  ;  èîîès  Me  s’àècbitipàgriàient  pài  hAfcitüèllemënt 
de  maux  de  gorge. 

Llipspection  de  l'arrière-bouche  présfeiHe  l’état  suivant  :  Couche 
.àçmbraneuse,  épaisse,  blanchâtre,  tapissant  les  amygdales  et  la  mu¬ 
queuse,  .pharyngienne;  les- piliérs.  antérieurs  du  voile  du  palais , .  là 
partie  supérieure  et  postérieure;  ffe  cfehii-èi  ët  ïa  luette  sont  eftftàm- 
més  à  un  haut  degré  ;  les  amygdales  sent  en  outre  lëgèréinent  tumé¬ 
fiées.  Une  application  de  huit  sangsues  àu.  cou  ,  des  boissons  émol- 
Mtès,  üé  far'gàflsÜïe  Astringent  le  troisième  jour  ,  et  le  suivant,  uq 
flMÎBM  Hein  àniehèrent  une  àimâipratibn  telle que  la 
Made 'crût  flfe'o'rtaaîs  pOüvoi'r  sè  dispenser  de  mes  soins  pour  ache¬ 
ver  sa  guérison. 

fiais  quinze  jp'ùré  après  jè  là  revois,  èt  quel  est  mon  étonnement 
dë^tidûvèf  âûc'ün  cnéngèmênt  dans  l’émission  de  la  voix  ni  de  son 
timbre  !  Elle  m’avetra -qu'elle  né  souffrait- pas,' mais  qu’elle  éprouvait 
tpujpurs  une  grande  gêne  en  parlant,  et.qu-.elle  était  obligée  de  faire 
de  violents  efforts  pour  Avaler.  Ne,  trouvant  absolument  tien  de  par¬ 
ticulier  daùsla  cavHé'.bircco^pharyngieûhe-,  jë  feCônnûs  qiie-  j’aVâis 
affaire  à  une-  de  ces  paralysies  tout  récemment  mentionnées,  et  pen¬ 
dant  uÉe  ditaiïre.fle  jôûï's.j’è’tiA  süceèësiVérnè'At "recbû'rs  à  dèè1  potions 
avec  ,4.0..-,.  45 ,  et.  20.  gouttes  .de  teinture,  de  noix"  vffmiqüé  prisés  par 
cuillerées  de  trois  en  trois  heures,  au  chlorate  de  potasse  en  tisane 
et  au  quinquina.  Ce  traitement  ne  produisant  aucun  effet  appréciable, 
je  fis  les  presetiptMte  sûïvanfëS  •: 

’4 ?  Ë&Airocatiohs  extérleurès  àu, cou  mités  avec  un  Uniment  ainsi 
composé  : 

Afdôol  càtapliré.  ......  %  grammes. 

■  i  >:  .  Teinture  de  noix  vomique-.  -.  -.  .  -3  — 

Affiffioniàqûe;  .......  2  — 

Mêlez. 

Répéter  quatre  fois  pax^our  les  frictions,,  et  s’envelopper  .  d’unê  ; 
épaisse  cravate  de  laine. 

ét  sôiH  Aspirations  àë  vapëiir  dteau  'de  Sureau-, ‘d’ûû  quûrt 
d’heuVé  'chaque  fois.  t 

te  premier  .jour  de  Temple  de  ces  moyens-,  îmmalade  ;  éprouva  lé 
plus  grand  soulageAîént  ;  il  M  SêïffiMt-  me  fiitMsMfe ,  qu’elle  jsentait  ', 
Sfeëûlibl'é'ihè'h't  dès  .cordes  êèrranf ,  ,êWMÀ‘  distendre.  Cinq  jours 
après 'toute  gêne  avait  disparu, *et  la  voix  était  redevenue  riâtûrëÏÏe.  , 
Hy"àbnvïfbn  cinq  semaines  que  cette  guérison  ne  s’est  .point  -dé¬ 
mentie-.  . 

Une  Seule  'observation  p'éut  sans  douté  n’êtfe  pas  Suffisante 
pour  ériger  en  méthode  l’emploi  des  'derûiéi’s  moyens  de  ce 
traitement,  mais  l’amélioration  a  suivi  de  si  près  et  d’une  façon 
si  évidente  leur  adniinistration ,  .que  je  me  sens  autorisé  A  flïûï 
accorder  une  grande  confiance,  d’autant  que;  dans  les  rapports 
déjà  faits ,  il  est  notoire  que  les  guérisons  obtenues  6ht  été  fort 
lentes.  Je  ne  me 'dïssmnuflë  pas ,  je  le  répète,  le  peu  d’impor¬ 


tance  d’une  observation  isolée  ;  mais  quand  elle  est  minutieuse¬ 
ment  fecüëillïë  et  qu’un  succès  complet  en  découle ,  il  est  ra¬ 
tionnel  de  l’atlribuèr  a  une  médication  précise  et  ponctuelle¬ 
ment  suivie.  L’illustre  professeur  ,  M.  Trousseau  ,  ne  disait-il 
pas,  il  y  à  peu  de  temps;  qu’un  fait  seul  pouvait  porter  son  en¬ 
seignement? 


SOCIÉTÉ  DE  CHÏRDRCIS. 

Séance  du  4  3  mars  4864  :  —  Présidenfié  de  M.  LAÔoftiE. 

Le  préëès-vërBàt  de  là  sdàifcê  pfêéé-tfëfité  eAt’lü  eî  adopte. 

A  propos  du  procès-verbal ,  M.  üep  vul  demandé  à -ajouter  fin  dé¬ 
tail  à  la  pfésentotieft  qu’il  a  faite, dans  la  dernière  séance. 

M.Depaul  a  présenté  une  pièce  relative  à  unbéc-dé-liè'vre  opéré  sur 
un  nouveau-né-.  En  continuant  ses  recherches  sur  cette  pièce;  Il  vou¬ 
lut  s’assurer  de  l’état  du  cerveau.  Le-, cerveau  était  sain;  et  né  pré¬ 
sentait  aucune  anomalie.  Seulement  la  substance  cérébrale  était  for¬ 
tement  congestionnée,  injectée  ;  et.  cette  eohgestion,  tout  à  fait,  pa¬ 
thologique;  était  surtout  évidente  idanb  le  lobe  droit.  Oh  voyait  mémo 
de  ce  côté  un  épanchement  sanguin  'ehtr^  la  table  interné  et  lès  cir¬ 
convolutions:  Mais  il  existait  de  plus  sur  le  pariétal  droit  uii  eéphalé- 
matomè  intéressant;,  parce  qu’il  était  récent  êt  qu’il  peüt  servir  à  Fa 
.solution  d;e  quelques  questions  relatif  es  à  cette  lésion,  et  suHoutàson 
point  de  départ. 

Parmi  tes  diverses  théories  qui  ortt  été  émises  pour,  expliquer  l’é¬ 
tiologie  du  céphalématomé ,-  il  en  est  une  qui  admettait  une  altération 
primitive  de  l’os  :  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  cett-e  pièée  jioür  se 
convaincre  que  l’os  pariétal  n’était  pas  .altéré  primitivement  et  que 
toutes  eps  .lésions,  congestion  cérébrale,  épanchement  sanguin  à  la 
surface  du  cerveau,'  céphalématomé,  tiennent  à  une  mênie  cause,  à  la^ 
lenteur  et  à  ,1a.  difficulté  du  travail.de  délivrance: 

.  Celte  pièce,  continue  M.  Depaul,  présente  encore  un  grand  intérêt  à 
un  autre  pointée  vue,  je  veux  .parler  du,  bourreiet., saillant;, qui  en¬ 
cadre  l’épanehement  sous-périostiqqe:  .Un  autour  (M.  Valleix,  je  crois) 

•  à  émis  l’opinion  que  .ce  bourrelet  était  constitué  par-  un  dqpôt  cal¬ 
caire  autour  du  céphalématomc,  entre  le  périoste  et, l’os,  et  n’était  pas 
.dû  à  la  dépression  cl.ç  la  portion;josseuse  sur  laquelle  pxistait  l'épan¬ 
chement.  On  peut  vérifier  sur  cette  pièce  la  v,éri|ê  de  cette  .assertion. 
On  voit,  et  l’on  sent,  trèsrdistinçlement  ce  dépôj»calcaire.  tout  autour 
du  céphalématomé.  Ce,  dépôt  est, pqu:  considérable  encore,  car  l’acci¬ 
dent  était  encore,  tout  récent,  mais, .enfin  il  exigte. 

Ces  dépÔta,  début;  i;fqrment  ;une:  .  .c0u(;he  .  mince,  ,  comme  .foliacée, 
que  Ton  peut  déprimer  et  qui.  cràqgç.sous,  Je  doigt  :  plus  tardée  dépôt 
s’organise,  le  bourrelet  se  rétrécit  à  mesure  que  le. sang  se  résojrbc, 
et  finit  par  s’affaisser  .et  disparaître. 

Enfin,  a. priori,  -oij.  pquiràit  croire  qu)il, y  a  un  épanchement  du 
côté^çe,  la.  table  interne  du  pariétal,  correspondant  à  l’épançhement 
sôus-périostique ;  mais,  «n  examinant  ia  pièce  avec,. soin,  on  peut  ge 
convaincre  .que  cette  teinte,  noirâtre  que  l’on  aperçoit  est  dqe.  et  au 
contact  de  Tos. avec  répanchément/intratcrânien  dont  il  a  déjà  été 
fajt  mention,,  et  'aussi;A.la jminceur  dp, gariffial, . qui. laisse,  voir  le  eé- 
phalématomè  par  transparence. 

M:  GiitAi.DÈS.a  pu  voir  un  gyand'.nombre-d.ecépbalématomes  pen¬ 
dant,  qu’il  était  à  l’hospice; dçs  Enfants, as^is.tép?,-:èt;.ses:.©bservuti0ns 
cpnfiment  i’.opmiomde  M.  Depaul.  —  Quenel  le  céphaiématoinç. était 
récent  et  que  M.  Giraldès.favai't  ppiictionné,  il  n’existait  pas  de  bour¬ 
relet.  Le  bourrelet  se  formait.plus  tard,  et  alops;  le  périoste  était  épaissi 
et  infiltré  d’éxsudat  plastiqué  ou, çalçairp,  .; , 

M.  Chassaignag  approuve  d’autant  plus  les  idées,. -émises  par 
M.  Depaul  que,  pour  lui,  .la  formation  d,e  ce  cercle .  osseux  doit  :  être 
rattachée  à  une  grande  loi  qui  s’applique  à  ce  qui  s'e  passe, dans  tous 
les  os  spumis. à  une  irritation.  Toutes  les  fois  qu’un  os  est  irrité  dans 
un  point,  par  une  cause  quelconque  (fractures  compliquées,  produc¬ 
tions  accidentelles,  , luxations, anciennes,  etc.),  if  se  forme  autour  de 
ce  point,  un  cercle  osseux,  oncles,  stalactites,  osseuses.  —  Dans  .le,  c^- 
phalématoroe-,  le.cerçje  osseux  se  rétrécit  a  mesure  que  le .  .sqffipse ré¬ 
sorbe  ,  ,  et  il  s’amincit  à  la  périphérie,,  J.apdis:.qu’jl  s’épaissit  vers  le 
centré.  Il  arrive  un  montent  où  il  n’y  à  plus,  de  sang,  plus  dp  cadre 
osseux  saillant,  mais,  au  centre,  l’pxsudat  sous-périostique  qui  vient 
Sè  se  ‘formêr  forme  Une.éleyüre  qui  s’affaissera  a  sop  tour..,.  . 

CORRESPONDANCE. 

M.  ie.  secrétai  ré  général  dépo'se  sûr  le  bhroaù  le  ;.toûiê 'ï^/de-Ià 
Smv:séfie  des  BuUetms  été  là'Soc'vétéMe'chirtirÿie  (année  4-850:) 

—  M-.'  te  d'octèuiK  Via#-Grànd-Marais  -Adresse  A  la  Société  uft 
exemplaire  de  ses  Etudes  ^médicales  sûr  és'  iàrpènts  de  la 
deAa  Jjoire-Tnfériearéi  Nantes.,  4860;  ind-80.. 

—  M.  Guersant  fait  ,  don  à  la.  Société  des  çe.uyres.  d’Hipppomtp^ 
édition  gréco-latine  de  Foes.  Genève,  4657,  in-folio. 

—  M.:  lcHôcteür  Jôirë,'prôFêssejir  a'î’ëcole  deltaédecine  de  Lille," 

.  adreçsç„uA%  iobseryattan  ’maftscHte  ^intitulée'  :  Hernie  étranglèa; 
opération.;  mort  ;  perféraMh  intestinale,  (éom-missaire,  M.  Voraeuik): 

—  M.  le  'do'ôïèùr  Lletpnf(ëù.i’  ;‘men¥ffih  )OoWê^pcfii(îâTiit , 'ù1' ^âtïtas, 
adresse  un  'travail  Vt  ûnê.  observation  sur  l’exostose  sous-unguéale. 
Ce  travail  s'era  lu  èn  séahdé  dè5  flue  l’ôWre  du  jour  %  permettra. 

—  M.  le  •dôc’ÿëlÿr  Wû't’liîèr,  Ae  Troye^,  déposé  .sur  le.  bùrèau  Fex- .. 
trait  suivant  d-u  registre  des  yprdbès-v&btiutc  de  4a  -Société  omedicale 
dè  l’Aube  l  . 

.«.U  ''èoçïéïé  médicale  cte;:f arrondissement -de  T-royes-a -décidé  dans 
•»  sa  séShce  du  7  Vh'àÿs  Wl -,  'ffiiè  la  nommée  Z.  L...,  atteiutg  •  d’une 
■  Ai  iÀMMV  'dê'Vôè  màxiiïairê  supérieur  'droit,  serait  .présentée  à  .la  , 
m  Société  de  ■chirüVgtB'dé  -PSfîs"par  M.  le  docteur  Ÿaidliier. 

i  Tro.yes-,  le  12  màrs  1861. 

;  '  ..•»«  te  » 

«aille  le  présid'èïi't  pTOpésé  d'faccordbriTnTftédiAt-eiïfent  à  M.  ‘V'no- 
ïhiér  An  'tour  dè  'faveur,  (Adopté,')  ; 

•M.  VAtiTtfifrit  exposé  atn'si  te  fait  soumis  à  fa  Sooffité f  ,  _ 

Il  yaiiû  AnUÀvYron, ’^s  ïë'üAhisSé^Avrééi-'ièôÔ  ,  la  fem’ih'o  X.-.. 
vint  le  Consulter.  Elle  présentait  une  "tû'ih'éfà6(i'qû  A  là  jouç  'droîto, 
au  niveau  de  la  fqssç.  canine.  La.  malade  faisait  remonter  l’apparition 
de  çèltê'grésseui  a  ûh  an  ëhvfrén.  Il  existait,  dans  cette  région,  une... 

.  'tünieu’r ,de,Aa  grodspur  d’une  .petite  noix,  dure,  bien  limitée,  placée 
sur  la  paroi  a'ntérieu;rè  ldiis!FrîüË,ïhaxillA4iie,  et.'âouteVtmt  fa  jofte  ;  qùè 
l’on  îfô'uvàlï^iën  ctt-cbnsçjrirë  a  travers  le*.-tégumdnWs  et  parla  rai¬ 
nure  gingivale;  -mais  fm  déterrni-hant  a'tfèfiiïô'‘&éfijrffi<i;tfôih  Âu  rAté  dli 
-  nez,  de  l’œil  et  de  la  vpûte  palatine.  Cette  tumeur  était  le  siège  de 


douleurs,  assez  vives,  lancinantes.  Elle  offrait  partout  une  dureté  con¬ 
sidérable.  M.  Vauthier,.en  raison  des  douleurs  ei.de  leur  caractère, 
pensait  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  de  nature  suspecte,  et  prit  l’avis 
de  .ses.çoqfijères.  L.’un  d’eux  émit. l’opinion-  formelle  quiî  p, Agissait 
d’un  e  exgstgse  éiurnée  ;  la  plupart  se  ...rangèrent  à  l’opinion  de 
M.  Vauthier;  tous,  furent  d’àvis  qu’il  faiiait.opéyer  la. malade.  .  .. 

fi.  Vauthier  avait  i^ahord  songé  à  enlçyer  tout,  le  maxilfaire,  mais 
en  raison  de  la  localisation-parfaite  de  ia  tumeur,  et  ébranlé  par  l’avis 
du  confrère  qui.  pensait  .qu’il  s’agissajt  seulement  d’une  exostose 
éburnée,  il  se  décida  à  enlever  toute  la  production  avec  les  dents 
correspondantes,  ce  qu’il  fit  à  l’aide  de  la  gouge  o!  du  maillet,  après 
avoir  fendu  la  joue  suivantje-  procédé  de  M.  Velpeau.  La  tumeur 
enlevée,  M.  Vauthier  . et. ,]e, s.  cqnfréjes.  qui  assistaient  à  l’opération 
s’assurèrent  avec  ie  doigtée  l'état  des  partie.s^nvironnanlcs  et  pen¬ 
sèrent  quffles  pàrtiés..réfi)ectçes' ^tjtipnï  parfaitement,  saines. 

M.  Vauthier  néanmoins,  r.uglna  ehcôre.  avec  .iusis.tanqe  les  lamelles 
osseuses', slir  lesquélies  avait  porté  '  la  section,  La  guérison  fut,  très- 

rapide.,'  ■  -  m'b asiàjoo tsr  -.  «o.  ■  ' 

Quelques  mois  s’êtâient  â  peine  ècduî^.s  que  M.  Vauthier  s’aperçut 
que. les  parties  qui  avaient  été^te^içge  de  l’opération ^  étaient  un  peu 
aofiiiées  ;  un  mois  après  il  n’y  èuLjilus  de  doute,  et  la  tumeur  repul- 
lûlâlt.  fiepuis'  un  inoïs  la  ihafade  esl  rentrée .  à  l’hôpital  de.Troyes, 
dans  l.e  service  .de  M.  Vauthier,  et  la. tumèurTait  des  prughès  rapides. 

La'tumcuf' esA.plus  groslë  que  Fors  ‘de  _  là  première  opération,  et 
èï'ie  dél'crihmé  dès, 'douteurs  lancïnàiltes  très-vivès  :  le  toucher  les 
exaspère.,  i*"  ,  1  _  i  «  ,. 

En  rals'on  'de  celte  réprod'uctîôn  et  de  l’existence  de  douleurs  lan- 
ëinahtes,  Ai.  Vauthîèr  craint  qu’il  ne  s’agisse  ffunetutaeur  de  mauvaise 
natùfé  et  hdiite.à  y  toucher.  Il  a  présenté  la  malade  à  la  Société  de 
mèdeciné  de  ïrôyes,  Wjà.éociété  à  àlorsi  ‘déç'd.é  ,^e  l’adresser,  à  la 
‘  Société  de  chirurgie  dè  Èâ'r.is' et  de  lui  demander  fon  avis. 

M.  Vaùthiér  présenté  d’abord  ia  pièçc  qu’il  .a  ënl.éyee.  :  elfe  est  du 
vol'umê  ii ’ühé  'hbiséité ,  ovoïde  ,  dui-e,  sans  bosselures.  File  a  été 
^ciée,  et  la  coupe  est  .dure,  comme  éburnée,  au.  centre  et  .vers  la 
^arïië'ffipékcu're.  On  .rëmSrque  sur  cettè  coupé; une  .dizaine  de  petits 
troüsj  do  petites  vacuoles  ,.ïes  unes  phuyâp't  admettre  uhè.tcted’é- 
pingic/l'és  autres  ûn  peu’  plus .  gtandés.,. d’autres  plus  petites.  On 
trouve' éiicAfe  dans.queiquesffinës  de  peüte  fflataënts.  grisâtres,  des 
i'ractus  comme  fibreux.  A  là  parlié  supérieure  la  tuineqr:,est  sur¬ 
montée  par  une  petite  porïibn  de  tissu  osseux  aréolaire,  comme 
spongieux.  Ce .prélofigémenf'  est'^ros  cofime  uh  petit  pois.  Les  dents 
restent'  àdhcréhtes  à  là-  ’p'ië'cé  et  ne  sôii'l  pas  Vacillantes.  .'  ) 

si.  BAt’CBÉT.  Celte  tumeur  est bden ïimitèq,  bien  circonscrite.;  elle 
'  remonte  jusqu’à  un  demi-çentiniètre  environ  du  rebord.  Inférieur  de 
l’orbite ,  latéralement'  efl'A  s’étend  jusqu’au  niveau  dé  lvarticulation 
"de  l’os  . de  la  pommette.1,'  et  en  dedans  s’ayrétfe.  à  un  demi-centimètre 
' aussi  de  f ôs  'propre  :du  nez  dfi  câ'té  droit.  lit est  éaitiante  ,  jnqis 
les  téguments  sont  sains  e't.njpnj.  contracté  aucune  adhérence  avec  la 
tumeur,  li  nYà  aucuhe  difformité  du  ne-z,  aucuae.jtraçp  d’exophtlial- 
miej  aucune  sml.l.ie!âutcotèjde. la'  portion  .(^e  ïa.yoû.te  palatine  qui  à 
è'té  respectée  ;  les' parties  yolsineh,  ië's  gaitgliôns  sont  intacts;  la  santé 
est  parfaite. 

La  'tumeur  est  duré,  .résistante, ”  dWlouréuse  j.surfota  au  niveau  du 
irou'  sous-orbitaïre;  .pourtant,,  ainsi’ que  fi.  Vauthier  Ta  du  reste  fait 
remarquer,  il  y  a  ùn  où, 'doux,  points 'où  la  tumeur  est  d'épressible,  où 
on  peut  ènfontër  un  jièu  sa  s.u’rfacë  :  je  n’ai  pas  senti  de  craquement 
pareil ém’i ne,  mais  fi  peut,  il. doit  çxister. 

ïe'n’liêsite  donc  pas  A  dire  que  celte  tumeur  doit  rentrer  ,  dans  la 
classe. des  tutneurs  bénignes  ,  ç’est-'à-dire  des  tumeur.s  longtemps  (e- 
.quelquefois  tqujours)  lim.Vte.es  à  T’p.S  sîir  lequel  elles  ont  pris  ieuç 
origine. , 

Maisquëlié  eslla  nature  da  cetfe  tumeur?  En  raison  de  son  siège, 
de  sa  forme,  de.son  éynlutiQn.,  et 'après  avpir  examiné,  la  pièçe  qui 
nous  a  été  .présentée ,  je  pense  qu’il  s’agit  dfune  tumeur  .fibreuse  du 
maxiltgire  supérieur. 

Les  corps  fibreux  du.  maxillaire  affectent  .  deux  -formes,  distinctes  : 
'tantôt  ils  'forrn,çnt  rai .seule  passe  ,-et,  .sont  renfermés  dans  une  cavité 
qui  les  enkyste,  d’autréjs  .fo’is’ijs  sont.  cptnnie.  .infiltrés  à  travers  , le  tissu 
osseux.  Laos  ces  condiiiôns.,  on  i^acontrç  Tissu  fffireux 

au  milieu  du  tissu  osseux  ,  et.,  comme  ce  tissu  détermine  par  sa  pré¬ 
sence  .une. irritation  dans  le  tissu  qui  J’environne  ,  il  s’établit  une  hy- 
perôstose  circonvoisine.  Çe  tissu  fibreux. luwnéme  s’ossifie,  et  prend 
alors -te  çaHctere  éburnê. 

.pàiiSjCes.  tuirieurs,.  que  je  lbffiétabli  ,dans  pa  -thèse  'iflaugureil'a 
(48.5,4)  sgr  des, humeurs  .fibreuses,  du  [maxillaire  mfitriew  ,  où.  ttfeové 
quelquefois  des  amas  dÇ;tiss,u.flhreu3y1comnie  enkystés,  puis,  déû.traîr 
pées  de  .tissu  fibrgux,  et,  autour  d,es  produçtiops  o&seusps  fle,  pouyelle 

*  formation  ,  ou  résultant  de  l’ossification  de  portions  de  la  masse 

*  ■ffiorïjîflê';  "pârfôîs  .meme)  Telifeu  dss&tïx  .senplêi  .têfleniênt  pr^ôminer 

•que -Iten -»e  -trouve  plus :que -d e  petite^ -portiops  dê.,trs?u;fibr^x  au 
niiljeu.  d’uno  mashe  duré,' ebùrnéé.  ,  . 

Lq  lumeAh  fibreuse  seule.-se  présente  avec  tes  oaTiictères  qiie  nous 
•trouvons  ici,  -et  sfittetet  âVCC  éè  sighè  qùe  -ttdùs  ttaûVdta  dâhû  ijüèl-' 
■qu'es  pfaëès,  .Avèci‘|^l|ï3æplp«*és,^^*4^ii?3  là  [il  y  a;  eu  résorption 
,  pu  tissu  osseux;,  il  Wÿ1a-ipteh'q’“'u-he-I'âftiefl'è-rOBséüèë.,  ùt  fld  VrssÛ 
fibretex  's'Oùfc  celte  farûdllé. 

‘Ces  ‘productions jibrèÙsp's  s^iafiltrent  à  tra.vers  les  93,, et  pi  on  n’en- 
::tevé  pas  'leste  la  .pàntÉe.-taaJadeyvfa  •sepullufatten.  est  inévitable:  Dàhs 
le  fait  que -j’ai  rapporté.  (I  le  médecin  qui  avait  fait  upéprèhilêro 
opération  qvait  enlêféXput^e  quréteit  apparent  ,.  «t  là  récidive  eut 
iïe'ù  ’s'ur  jfi'àdè  :  c’è8t'-qù,îl'étffit>egffi''qûèiquès  lt»6tÛs;;'fiBr'é«i 

fiiïi  Aÿldën t  i'chappe. au  doigt  'pt  aqx  reoiiefcKes;.  enjevë  toute  ia 
■portioïi  mà'tade  en  4854,  et  ia  guérison  ne-  s’est  pas  démeiltife-. 

Màià  i'i’  fattt  aller  ”au  délà  dès  liiùitës  du  niai  :  .et. .si  Si.  Vauthier 
avait  suivi  pa  première  idée ,  d’enlever  tout  le  maxillaire  ou  au  moins 
de  dépasser  davantage  les  copfins,  de  la  tdmeui-,  péùt-Jôtre  n’mjfait-Oft 
pas. eu  de  récidive.  ..  .. 

ÀûijôAÂr’à’lnïi  je  n-héâilft  pas  A  'cùTiSetllèf  d’ëitlë'Vèr  !à  tUtftièui- ,  dë 
Teh)fiVA¥''cfqtej)léte}ÏÏ^tj  d^àiqi^lseVia'ciréôni'éiêncc  .du  maj.,.  et  .si 
f  d’épéràtion  est  faite  largement ,  i-l-ÿ.A  lieu  dtespérer  qàe  -la  -mafadè 
sera  et  restera  défiffffréëihM'giffifië. 

Si.  îîiu.i  i:  u  j .ait âge  l.i  meine  upinion  .  et  '<  onsoi'le  au.-si  ui:c  cp  -- 
ration  iradicale.  Il  pense  -fjû’ûft  ëéfiAit  ffibüt-èW’b  Û  l'&bri  d ’ ürl’é ' - rçciSlVé 
•  •  sii,- t»i  Fitehi&ë  scier -le  inàfiiljaii-e,  on  l’arrachait-;  tsi ,  ■  en  un  mot,  im 
Aii'rSfchAit  Ta  'tumeur  avec  lés  portiond, osseuses  sur  lesquell(«l!fflfë  ë§t 
implantée.  ■ 
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M.  richard  pense  qu’il  s’agit  d’une  exostose  bien  plus  que  d’une 
tumeur,  fibreuse,  qu’en  un  mot  les  portions  osseuses  sont  plus  nom¬ 
breuses  que  les  portions  fibreuses;  il  émet  aussi  l’opinion  que  (la  tu¬ 
meur  ne  pouvant  pas  être  énuclée)  l’on  enlève  le  mal  jusqu’au  delà  de 
ses  limites. 

m.  iiol'el.  Les  tumeurs  fibreuses  sont  difficiles  à  limiter  :  elles 
s’infiltrent  dans  l’os  sur  lequel  elles  ont  pris  naissance,  et  quelquefois 
gagnent  les  os  Voisins,  et  peuvent  même  envàhir  les  Os  plus  éloignés 
et  qui  ne  sont  pas  directement  en  contact  avec  l’os  primitivement 
affecté. 

Ces  tumeurs  fibreuses  s’ossifient,  et  leur  dureté  va  même  jusqu’à 
l’éburnation,  propriété  que  possèdent  seulement  les  tumeurs  fibreuses 
accidentelles.  Les  portions  osseuses  Voisines  deviennent  elles -mêmes 
le  siège  d’un  travail  en  vertu  duquel  il  se  forme  des  productions  si¬ 
mulant  les  exostoses,  de  l’hyperostose,  en  un  mot. 

Si  maintenant,  ajoute  M.  Houël ,  j’examine  la  tumeur  qui  a  été  en¬ 
levée  et  qui  est  mise  sous  nos  yeux,  je  vois  un  tissu  éburné ,  et  par 
places  des  vacuoles  qui  ont  renfermé  sans  nul  doute  des  portions  fi¬ 
breuses  :  j’en  retrouverais  encore  si  je  faisais  macérer  la  pièce  ;  enfin 
je  vois  ici  tous  les  caractères  d’une  tumeur  fibreuse  ossifiée  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue. 

Enfin ,  cette  petite  masse  spongieuse  est  un  prolongement  de  la 
production  fibreuse,  qui  gagnait  dans  le  maxillaire,  et  dont  une  partie 
a  pu  échapper  à  l’opération. 

M.  ROBERT  croit  aussi  qu’il  s’agit  dans  ce  cas  d’une  tumeur  fi¬ 
breuse  infiltrée ,  ossifiée  par  place ,  avec  production  osseuse  dans 
quelques  parties  environnantes.  Il  faut  enlever  bien  au  delà  des  li¬ 
mites  du  mal  ;  il  faut  enlever  largement,  sans  parcimonie  ;  peut-être 
est-il  resté  quelques  parcelles  de  la  production  ;  peut-être  une  opéra¬ 
tion  radicale  guérira-t-èlle  la  malade  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  que  ces  tumeurs  se  prolongent  souvent  plus  loin  qu’on  ne  le 
pense,  et  se  montrent  même,  comme  vient  de  le  dire  M.  Houel,  dans 
.  des  os  qui  ne  sont  pas  directement  en  rapport  avec  l’os  primitive¬ 
ment  malade.  Peut-être  ici  faudra-t-il  sacrifier  une  grande  partie  de 
l’os  malaire  droit. 

M.  GIRaldes.  L’état  de  la  tumeur  éloigne  l’idée  d’une  tumeur  fi¬ 
breuse  simple.  Il  est  possible  que  l’on  ait  affaire  ici  à  ces  affections 
des  os  qui  attaquent  les  diverses  pièces  de  la  face  et  du  crâne,  et  qui 
ont  le  triste  privilège  de  produire  des  exostoses  dans  les  os  de  ces 
régions.  Il  est  donc  à  craindre  que  si  on  enlève  la  tumeur ,  on  n’ait 
bientôt  d’autres  productions  dans  d’aulrês  points. 

M.  Giraldès  pense  donc  que  l’on  pourrait  temporiser  et  observer  la 
malade.  Si  la  tumeur  reste  bien  limitée ,  on  l’enlèverait  ;  mais  si  on 
voyait  paraître  d’autres  productions  ,  on  s’abstiendrait  de  toute  opé¬ 
ration. 

M.  CHASSAiGNAC.  En  présence  de  ce  que  nous  a  dit  M.  Vauthien, 
attendre,  ce  serait  s’exposer  à  voir  la  tumeur ,  envahir  encore  une 
étendue  plus  grande,  et  à  sacrifier  des  parties  que  l’on  peut  encore 
respecter.  Je  ne  donnerai  pas  tout  d’abord  le  conseil  de  faire  un  large 
sacrifice.  La  tumeur  est  bien  nettement  circonscrite,  l’orbite  est  res¬ 
pecté,  la  voûte  palatine  est  intacte  ;  je  serais  donc  d’avis  d’attaquer 
d’abord  la  tumeur  :  ce  serait  une  opération  exploratrice  ;  puis ,  sui¬ 
vant  ce  que  je  rencontrerais,  j’enlèverais  plus  ou  moins  du  maxillaire 
et  même  une  partie  de  l’os  de  la  pommette.  J’irais  au  delà  des  limites 
du  mal,  mais  je  n’enlèverais  rien  inutilement.  Cette  seconde  partie 
du  manuel  opératoire  serait  l’opération  définitive. 

Quant  à  la  nature  de  la  .tumeur,  il  ne  faut  pas  s’appuyer  sur  son 
caractère  de  dureté  pour  rejeter  l’idée  d’une  tumeur  fibreuse;  car 
j’ai  vu  des  tumeurs  fibreusés,  franchement  fibreuses,  qui  avant  l’opé¬ 
ration  avaient  la  résistance  dés  exostoses. 

M.  verneuil  appliquerait  plutôt  à  la  tumeur  le  nom  de  tumeur 
osseuse.  Il  pense  qu’il  faut  opérer,  opérer  le  plus  tôt  possible,  et 
opérer, largement,  sans  hésitation;  aller  au  delà  des  limites  du  mal, 
si  l’on  veut  se  mettre  à  l’abri  d’une  récidive. 

M.  vaetiuer  insiste  sur  la  repullulation ,  la  marche  rapide  de  la 
tumeur,  et  surtout  sur  les  douleurs  lancinantes  sur  lesquelles  il  a  déjà 
appelé  l’attention  de  la  Société. 

M.  broca.  M.  Yauthier  me  semble  attacher  trop  d’importance  aux 
douleurs,  et  surtout  à  leur  caractère.  Autrefois  on  attribuait  ces  si¬ 
gnes  spécialement  aux  tumeurs  cancéreuses  ;  mais  les  productions  di¬ 
tes  cancéreuses  donnent  bien  moins  souvent  lieu  à  ces  douleurs  que 
beaucoup,  d’autres  tumeurs.  Ici  ces  douleurs  s’expliquent  très-bien , 
quand  on  réfléchit  au  siège  de  la  production.  Il  y  a  là  un  nerf  impor¬ 
tant,  renfermé  dans  un  étui  osseux ,  et  qui  est  comprimé  par  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tumeur.  Cela  suffit  bien  pour  comprendre  les  symp- 
tômess  éprouvés  par  la  malade.  Les  douleurs  provoquées  par 
l’exploration  avec  le  doigt  sont  du  reste  surtout  intenses  àu  niveau 
du  point  d’émergence  du  nerf  maxillaire  supérieur. 

M.  vauthier  remercie  la  Société,  et  se  propose  de  lui  adresser 


la  pièce  quand  il  aura  pratiqué  l’opération,  à  laquelle ,  du  reste,  la 
malade  est  bien  décidée. 

Élection  d’un  membre  titulaire.  —  La  Commission  avait  proposé  : 

En  1  r“  ligne,  M.  Foucher  ;  en  2e  ligne,  M.  Trélat. 

Votants  :  29. 

M.  Foucher . . 24  voix. 

M.  Trélat..  . .  3  — 

Voix  perdues.  .  , .  2  — 

29  voix. 

En  conséquence ,  M.  le  président  annonce  que  M.  Foucher  est 
nommé  membre  titulaire  de  la  Ssciété. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  réduction  des  hernies. 

M.  Velpeau.  La  question  a  déjà  été  envisagée  sous  un  grand  nom¬ 
bre  de  points  de  vue  par  les  divers  membres  de  la  Société  qui  ont 
pris  la  parole  ;  M.  Velpeau  se  bornera  à  fixer  l’attention  sur  deux 
questions  :  l’une  relative  à  la  traction  de  l’intestin  au  dehors,  après 
le  débridement;  l’autre ,  à  la  réduction  d’une  anse  intestinale  per¬ 
forée. 

Relativement  au  premier  point,  j’ai  écrit  en  1839,  continue  M.  Vel¬ 
peau,  qu’il  n’était  pas  nécessaire  d’amener  l’intestin  au  dehors.  De¬ 
puis  lors,  je  suis  moins  exclusif,  et  je  ne  rejette,  pas  cette  pratique. 
J’ajouterai  que ,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ,  il  est  peu 
important  de  suivre  telle  ou  telle  règle  de  conduite.  Or  je  vois  que  la 
plupart  des  membres  de  cette  Société  ont  de  la  tendance  à  poser  en 
principe  que  toujours ,  et  quand  même ,  il  faut  attirer  l’intestin  et 
l’examiner  avant  de  le  réduire.  Loin  de  moi  la  pensée  d’attaquer  ce 
précepte;  mais  l’autre  ,  que  je  ne  défends  pas,  pourrait  aussi  avoir 
quelques  bonnes  raisons  en  sa  faveur. 

Quand  l’intestin  est  en  bon  état,  que  l’anse  herniée  est  parfaitement 
saine  ,  l’étranglement  modérément  serré  ,  on  peut  suivre  l’une  ou 
l’autre  pratique. 

Mais  si  l’anse  intestinale  est  altérée,  que  l’on  redoute  une  réduc¬ 
tion  ,  il  faut  alors  l’examiner  avec  soin,  et,  pour  cela,  l’attirer  au 
dehors  doucement  et  avec  précaution. 

Je  ne  parle  pas  ,  bien  entendu  ,  des  cas  dans  lesquels  l’intestin  est 
gangrené,  car  nous  sommes  alors 'tous  d’accord  sur  ce  qu’il  faut 
faire  ;  j’ai  surtout  en  vue  les  cas  où  l’anneau  constricteur  est  serré 
et  peut  couper  l’anse  herniée  dans  un  ou  plusieurs  points, .  ou  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Ces  faits  se  présentent  surtout, 
dans  les  hernies  crurales  petites,  marronnées,  et  passant  à  travers 
les  ouvertures  étroites  et  résistantes  du  fascia  crebriformis. 

Tantôt  la  perforation  est  complète.  Si  elle  est  assez  large,  l’on  doit 
se  comporter  comme  pour  le  cas  où  l’intestin  est  gangrené  ;  si  elle 
est  petite,  nous  en  parlerons  dans  un  instant. 

Tantôt  la  perforation  n’est  pas  encore  complète  ,  et  la  paroi  intes¬ 
tinale  est  pourtant  amincie,  éro’dée.  Le  plus  souvent,  c’est  la  lunique 
séreuse  qui  persiste,  alors  que  la  muqueuse  est  détruite  ;  mais  j’ai  vu 
aussi  des  cas  dans  lesquels  celte  membrane  était  rompue,  tandis  que 
la  muqueuse  ou  la  tunique  celluleuse  avaient  résisté. 

Parfois  l’intestin  est  coùpé ,  mais  la  plaie  est  bouchée  par  l’anneau 
constricteur  ,  et'  quand  on  lève  l’étranglement,  les  matières  s’échap¬ 
pent  par  la  perforation  que  vous  n’avez  pas  faite,  mais  que  vous  avez 
découverte. 

Parfois  aussi  la  perforation  est  incomplète  ,  une  ou  deux  tuniques 
ayant  résisté  ,  et  c’est  alors:  que  la  moindre  traction  un  peu  violente 
pourrait  la  compléter  ;  il  faut  donc  agir  avec  ube  grande  prudence  , 
et  l’on  se  trouve  entre  deux  écueils.  Repousser  l’anse  de  suite  dans 
le  ventre ,  mais  vous  pouvez  craindre  qu’il  n’ÿ  ait  une  perforation  ; 
attirer  cette  anse  à  l’extérieur  ,  et  vous  redoutez  d’achever  de  déchi¬ 
rer  l’anse  intestinale  si  elle  a  résisté  par  une  ou  plusieurs  de  ses 
tuniques.  On  a  semblé  ne  pas  s’inquiéter  de  cette  déchirure ,  et 
moi  je  n’ai  jamais  cessé  de  m’en  préoccuper. 

Il  y  a  sans  doute  un  certain  nombre  de  circonstances  dans  les¬ 
quelles  il  est  facile  d’amener  l’anse  intestinale  au  dehors  sans  exer¬ 
cer  de  fortes  tractions ,  mais  on  doit  savoir  aussi  qu’il  est  des  cas 
dans  lesquels  il  faut  employer  une  assez  grande  force.  L’intestin  peut 
être  distendu,  ou  même  adhérent  au-dessus  et  au  niveau  de  l’é¬ 
tranglement,  et  l’anse  herniée  résiste  quand  on  veut  l’attirer  à 
l’extérieur. 

Quand  donc  je  sens  l’intestin  céder  sans  grands  efforts  ,  je  l’attire 
à  l’extérieur  ;  quand  il  résiste,  je  redouble  de  précautions,  et  il  m’est 
arrivé,  si  je  trouvais  trop  de  résistance  ,  de.  repousser  doucement 
l’anse  herniée  jusqu’au-dessus  de  l’étranglement ,  toujours  prêt  à  la 
retirer  si  j’avais  vu  le  moindre  écoulement  de  matières  intestinales  ; 
mais  je  n’agissais  ainsi  que  quand  l’étranglement  était  bien  levé,  et 
que  rien  ne  me  portait  à  admettre  une  perforation. 

J’arrive  au  second  point.  Il  m’a  semblé  que  l’on  avait  quelque  ten¬ 


dance  à  me  faire  dire  que  je  conseillais  de  réduire  un  intestin  perforé. 
Je  n’ai  jamais  donné  ce  conseil  ;  j’ai  rapporté  les  cas  dans  lesquels 
j’avais  agi  ainsi ,  et  j’ai'  bien  insisté  sur  ce  que  ces  cas  offraient  de 
particulier.  L’anse  intestinale  était  saine,  et  ne  présentait  un  petit 
pertuis  que  sur  un  point  de  son  étendue.  J’ai  eu  ainsi  cinq  succès  : 
dans  l’un  d’eux,  la  perforation  a  été- probablement  déterminée  parles 
tractions  que  j’ai  exercées  sur  l’anse  herniée  ;  dans  un  autre  ,  il  y  a 
eu  une  fistule  stercorale  qui  a  guéri  spontanément.  Dans  le  fait  de 
M.  Bauchet,  la  malade  n’a  pas  succombé  à  la  suite  de  la  réduction 
de  l’anse  intestinale  perforée  ,  mais  elle  est  morte  d’un  érysipèle.  H 
y-  a  eu  un  anus  contre  nature  ,  mais  un  anus  contre  nature  dans  de 
bonnes  conditions,  sans  éperon. 

J’ai  entendu  parler  un  peu  légèrement  de  l’établissement  d’un  anus 
contre  nature.  On  en  guérit  beaùcoup  ,  c’est  vrai  ;  quand  l’anus  est 
•bien  constitué  ;  mais  il  en  est  qui  sont  incurables,  et  combien  de  ma¬ 
lades  ne  voyons-nous  pas  succomber  avant  que  l’anus  soit  bien  établi  1 
C’est  une  grave  question  aussi  que  celle  qui  est  relative  à  la  création 
d’un  anus  contre  nature  I 

Le  praticien  est  donc,  en  face  de  ces  cas  douteux,  à  se  demander  : 
Y  a-t-il  plus  de  dangers  à  réduire  un  intestin  présentant  une  petite 
perforation ,  mais  sain  dans  le  reste  de  son  étendue ,  qu’à  le  laisser 
au  dehors  ? 

J’ai  rapporté  cinq  cas  dans  lésquels  j’ai  réduit  l’anse  herniée ,  j’ai 
dit  comment  la  guérison  avait  été  obtenue  ;  j’ajoute  à  ces  faits  l’ob¬ 
servation  de  M., Bauchet. 

Quant  au  fait  rappelé  par  M.  Richet,  il  n'y  avait i.pas  de  perforation 
au  moment  de  la  réduction  ;  mais  l’intestin  était  malade  ,  et  j’avais 
hésité  à  le  réduire.  Or  ce  jeune  homme  se  considérait  comme  guéri  , 
et  M.  Richet  doit  se  rappeler  qu’il  a  commis  de  très-graves  imprudences 
dans  les  jours  qui  ont  précédé  cette  perforation.  Si  cette  fausse  mem¬ 
brane  avait  résisté  un  peu  plus  longtemps ,  si  surtout  ce  jeune  homme 
ne  s’était  pas  livré  'à  des  mouvements  dangereux  ,  il  serait  probable¬ 
ment  guéri ,  et  peut-être  en  aurait-il  été  quitte  pour  un  abcès  que 
l’on  aurait  ouvert  par  la  paroi  abdominale. 

Ce  fait,  à  son  début,  ne  peut  pas  être  rapproché  des  précédents. 

Voilà  ce  que  j’ai  fait ,  mais  je  ne  donne  pas  cette  conduite  comme 
exemplaire  ;  j’ai  évité  à  mes  cinq  malades  un  anus  contre  nature  ; 
peut-être,  si  je  me  trouvais  dans  une  pareille  circonstance,  agirais-je 
encore  de  la  même  manière  ;  peut-être  établirais-je  un  anus  contre 
nature. 

Il  est  une  considération  qu’il  ne  faut  pas  perdre"  de  vue  :  que  l’on 
discute  aussi  longtemps  que  l’on  voudra ,  que  Ton  apporte  tous  les 
faits  connus  ,  que  Ton  cherche  à  prévoir  foutes  les  circonstances  qui 
semblent  possibles ,  les  chirurgiens  savent  qu’il  est  impossible  de 
poser  des  préceptes  absolus  pour  la  kélotomie.  A  chaque  opération  Ton 
se  trouve  devant  un  fait  nouveau  ,  et  le  chirurgien  est  obligé  de 
trancher  la  difficulté.  Il  n’y  a  point  à  établir  pour  les  hernies  de  rè¬ 
gles  absolues  ;  presque  toutes  ont  leurs  règles  individuelles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIF!@UES. 

Une  triste  nouvelle  nous  arrive  de  Strasbourg.  M.  le  professeur  For- 
gèt  vient  de  succomber  à  une  bronchite  aiguë.  C’est  une  perte  cruelle 
pour  le  cqjps  médical  français,  dont  M.  Forget  était  une  des  plus 
éminentes  personnalités.  Nous  attendrons  de  plus  amples  détails  sur 
les  circonstances  de  ce  déplorable  événement,  pour  rappeler  les  titres 
nombreux  qui  assurent  un  regret  universel  et  un  long  souvenir  à  la 
mémoire  de  ce  savant  et  honorable  confrère,  que  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  s’honore  d’avoir  longtemps  compté  parmi  ses  plus  distingués 
collaborateurs. 

—  M.  le  docteur  Durand  (de  Lunel),  médecin  principal  à  Thôpita 
militaire  de  Lyon,  est,  par  décision  ministérielle  du  20  février,  dé¬ 
taché  de  cet  établissement ,  pendant  la  saison  des  eaux  thermales , 
pour  faire  le  service  de  l’hôpital  militaire  de  Yichy ,  dont  il  devra 
prendre  la  direction  médicale  à  partir  de  1862. 

—  M.  le  maire  de  Yenisy  (Yonne)  nous  prie  de  faire  savoir  à  nos 
confrères  que  sa  commune  désirerait  avoir  un  médecin  auquel  elle' 
garantira  pendant  cinq  ans  un  traitement  fixe  annuel  de  800  fr. ,  non 
compris  le  produit  de  la  clientèle. 

Cette  commune  a  1,600  habitants,  et  n’est  éloignée  que  de  3  à 
5  kilom.  de  trois  autres  communes  qui  ont  chacune  1,200  habitants. 


Su  mamelon  et  de  son  auréole  (anatomie  et  pathologie)  ,  par  le  doc¬ 
teur  Joseph  Dlval,  ancien  interne,  lauréat  des  hôpitaux.  Un  volume 
in-4’.  Prix  :  5  fr.  Chez  P.  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-fcrrugineuse-iodée.  — .  L’action  émi¬ 
nemment  thérapeutique  rie  cette  Eau  a  été  constatée  par 
nos  sommités  médicales  dans  les  Dyspepsies,  les  Maladies 
du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas  ;  dan*  les.  Affections  de 
l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Coliques  néphré¬ 
tiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte,  la  Chlorose, 
la  Chloro-Anémie,  lesMaladies  des  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale, 
1  vol.  in-12. 

Les  principes  minéralisateurs  de  l’Eau  de  Pongues 
tenus  en  suspension  par  l’acide  carbonique,  rendent  l’Eau 
facilement  transportable,  et  permettent  d’en  faire  usage 
en  tous  lieux  et  en  toute  saison  ;  aussi  l’exportation  a-t- 
elle  lieu  sur  une  grande  échelle,  et  les  prix  sont  ainsi  fixés 
par  bouteille  : 

Pour  le  public,  70  c.  ;  pour  les  pharmaciens,  65  c. 

60  c.  pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteiiles. 
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Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  un  rapport  fait  h  l’Académie  de  médecine, 
cette  Huile  est  un  médicament  d'une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
>  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Muilc 
•  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  »  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  A  cuillerées  à  bouche  parjour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris .  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


in 

jC’aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JLitirande  source  :  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Cqn- 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK.,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 

/Ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

i  VL’Apiol  est  fébrifuge  et  emménagogue,  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  ia  presse  médicale. 

Fébrifuge  s  II  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès.  , 

Emménagoguc  r  II  dissipe  tous  les  troubles  de  ia 
menstruation ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  ia  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ance  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74-)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 

^pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

J [  contre  le  Rhume,  Bronchite,  Oppression,  Catarrhe, 
'Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médlca- 
1  ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
18,  r.  Fontaine-Molière;  en  province,  dans  les  pharmacies. 

Dragées  ferrugineuses  du Dr  Joyeux 

U Çes  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  1 1 ,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 

Qoie  dolorifuge  Léchelle,  prescrite 

Encontre  les  douleurs  et  faiblesses  musculaires  et  articu¬ 
laires,  rhumatismes,  goutte,  névralgies,  eic.  —  Paris,  phar- 
li  macie  LÉCHELLE,  rue  Lamartine,  35,  et  dans  tous  pays. 

Uumigateur  pectoral  (  Cigarettes 

Jl  ESPIC),  cigarettes  que  l’on  fume  et  dont  on  aspire  là 
fumée.  Traitement  pneumatique,  rationnel,  et  ma¬ 
ladies  des  organes  de  la  respiration;  asthme  ,  oppres- 
sibn,  névralgies,  bronchites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  etc,  —  Dans  les  principales  pharmacies  de  toutes 
les  villes.  Prix,  2  fr.  la  boîte.  1 

[  llob  Boyveau-Laffecteur,  du  D” 

1  j[\  GIR  AUDE  AU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
|i  humeurs,  rue  Blcher,  12,  au  2",  et  chez  les  pharmaciens. 

Solution  prophylactique  de  per- 

chiorure  de  fer.  préparée  d’après  la  formule  du 
SV  RODET,  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  à  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron  aux 

bourgeons  de  Pin  frais  du  midi.  —  Recomman¬ 
dés  par  les  célébrités  médicales  contre  les  Toux  déchirantes, 
les  Catarrhes  les  plus  rebelles,  les  affections  des  bronches, 
du  larynx  et  des  voies  urinaires.  C’est  un  spécifique  assuré 
contre'  la  coqueluche.  —  PRIX:  1  fr.  50  franco  la  boite  de 
pâte.  Pharm.  CHANDRON,  rue  de  Lyon,  33,  â  Paris. 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  — La  boîte,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


Gouttes  noires  anglaises.  — •  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Ijtmeette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GA7ETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie# 
et  chez  tous  les  Libraires. 


PRIX  DE  I/A KOXXEM EX®  s 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour,  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  iusérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des*Médecirts  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affêanchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 


Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10 
Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  l’ataxie  locomotrice  progressive.  — 
Quelques  mots  sur  le  traitement  dés  fièvres  paludéennes.  —  De  la 
chlorose  et  de  son  traitement.  —  Académie  dés  sciences  ,  séance  du 
18  mars.  —  Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la  séance  du  13  mars.  — 

Nouvelles. 


Paris,  le  25  mars  1861. 

Séance  rte  M’Acartétnie  «Mes  Sciences . 

L’édification  de  nouveaux  théâtres  et  le  projet  de  recon¬ 
struction  de  la  première  scène  lyrique  de  Paris,  ont  mis  à 
l'ordre  du  jour  l’étude  de  plusieurs  questions  qui  touchent  à 
l’hygiène  publique  ou  à  l’hygiène  professionnelle  ,  telles  que 
la  ventilation,  le  chauffage  et  l’éclairage  des  salles  de  spec¬ 
tacle.  Le  mode  d’éclairage  de  la  rampe,  en  particulier,  est 
d’an  intérêt  capital  pour  les  artistes ,  qui  ont  beaucoup  à 
souffrir  du  mode  actuellement  en  usage.  Nous  avons  déjà 
fait  connaître  à  nos  lecteurs  un  nouveau  système  proposé  par 
notre  confrère  M.  le  docteur  Bonnafont,  pour  obvier  aux  nom¬ 
breux  inconvénients  du  système  actuel.  L’administration,  vive¬ 
ment  préoccupée  de  ces  questions,  en  a  soumis  l’étude  à  une 
commission  présidée  par  M.  Dumas,  et  dont  plusieurs  mem¬ 
bres  de  l’Institut  font  partie.  M.  Morin,  a  exposé  àl’Académie 
les  résultats  de  quelques  essais  faits  sous  ses  yeux  au  Conser¬ 
vatoire  des  Arts  et  Métiers,  et  qui  donnent  lieu  d’espérer  une 
"solution  favorable.  Le  rapport  de  la  commission  nous  mettra 
à  même  plus  tard  d’édifier  complètement  nos  lecteurs  sur  ce 
point;  mais  nous  n’avons  pas  voulu  ajourner  plus  longtemps 
la  nouvelle  de  la  solution  prochaine  d’une  question  aussi  in¬ 
téressante. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  une  lecture  de 
M.  lé  docteur  Maisonneuve ,  relative  à  un  cas  d’extirpation 
sous-périostale  de  la  diaphyse  du  tibia  ;  elle  a  également  reçu 
plusieurs  communications,  parmi  lesquelles  nous  signalerons 
une  note  de  M.  Berend  ,  de  Berlin,  sur  l’application  de  l’os¬ 
téotomie  à  l’orthopédie,  une  présentation  de  pièces  relatives 
à  la  régénération  de  la  rate,  faite  par  M.  Philipeaux  ,  et  un 
travail  de  M.  Tavignot  sur  le  traitement  comparé  des  tu¬ 
meurs  lacrymales  par  la  destruction  complète  du  sac  et  par 
l'occlusion  isolée  des  conduits  lacrymaux. 

—  L’Académie  vient  de  tenir  aujourd’hui  même  sa  séance 
publique  annuelle,  sous  la  présidence  de  M.  Chases,  prési- 
sident  pour  l’année  1860.  Voici,  en  attendant  que  nous  puis¬ 
sions  rendre  compte  avec  plus  de  détails  de  cette  séance,  les 
noms  des  lauréats  pour  la  physiologie  et  la  médecine. 

Le  prix  de  physiologie  a  été  décerné  à  M.  B.  Stilling  (de 
Cassel)  ;  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  ont  obtenu  une  première 
mention,  et  M.  E.  Faivre  une  deuxième  mention. 

Pour  la  médecine  et  la  chirurgie  ,  l’Académie  a  décerné 
trois  prix  et  deux  mentions  honorables  :  le  premier  de 
2,500  francs  et  les  denx  autres  de  2,000  francs  ,  ont 
&é  décernés  à  M.  Davaine,  à  M.  J.  Bergeron  et  à  M.  Main- 
Sault  ;  les  mentions  honorables  à  M.  Turck,  à  M.  Czermack 
d  àM.  Marey.  Une  somme  de  1,200  fr.  est  jointe  à  chacune 
de  ces  mentions. 

Le  prix  Cuvier,  pour  1860,  a  été  décerné  à  M.  Léon  Du¬ 
four. 

Ont  été  cités  pour  d’autres  travaux ,  que  nous  mentionne¬ 
rons  plus  tard,  MM.  Demarquay,  Raimbert,  Vella  (de  Turin). 

D' Brochin. 


Le  corps  médical  vient  de  faire  une  nouvelle  et  bien  cruelle  perte. 

<  Ferrus,  dont  nous  annoncions  la  brusque  maladie  il  y  a  deux 
®01s  à  peine,  a  succombé  aux  progrès  du  mal  après  quelques  alterna¬ 
is  qui  avaient  laissé  un  instant  de  l’espoir  à  ses  nombreux  amis. 

M.  Ferrus  était  membre  et  anciéh  président  de  l’Académie  de  mé- 
ocine,  ancien  inspecteur  général  des  établissements  d’aliénés,  méde- 
c>n  honoraire  des  hôpitaux,  ancien  médecin  consultant  du  roi,  com¬ 
mandeur  de  la  Lé  gion  d’honneur. 

La  haute  position  médicale,  et  administrative  qu’il  a  si  longtemps 
ccüpée  ,  l’influence  considérable  qu’il  a  exercée  par  son  enseigne¬ 
ment  et  par  ses  ouvrages  sur  les  progrès  de  l’une  des  branches  les 
P  ns  importantes  de  la  médecine,  et  par-dessus  tout  la  dignité  du  ca- 
ac  ère  jointe  aux  plus  aimables  qualités  de  l’esprit  et  du.  cœur,  tout 
°AC?.Urt  ^  nous  faire  vivement  sentir  l’étendue  d’une  pareille  perte. 

1  instant  même  où  nous  écrivons  ces  lignes  ,  un  nombreux  con- 
°nrs  de  notabilités  administratives  et  scientifiques  vient  de  rendre  J 


les  derniers  devoirs  à  notre  regrettable  confrère.  Ses  obsèques  ont 
eu  lieu  k  midi'  à  l’église  Saint-Germain  dés  Prés.  Le  deuil  était  con¬ 
duit  par  M.  Ferrus  capitaine  de  cavalerie,  son  fils ,  par  M.  Béclard, 
son  beau-fils,  et  par  son  neveu,  M.  A.  Richard.  Les  cordons  du  poêle 
étaient  tenus  par  MM.  Thiers ,  P.  Dubois ,  Robinet  et  Brierre  de 
Boismont.  Parmi1  les  nombreux  assistants  /  nous  avons  remarqué 
M.  le  préfet  de  la  Seine  ,  MM.  Mignet,  Michelet,  Rostan  ,  Bouillaud, 
Cruveilhier-;  un  grand  nombre  de  membres  de  l’Académie  de  médecine^ 
la  Société  médico-  psychologique  presque  tout  entière,  des  .médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux ,  presque  tous  les  représentants  de  la 
presse  médicale  ,  et  un  nombreux  concours  d’amis  appartenant  pres¬ 
que  tous  aux  rangs  les  plus  élevés  de  l’administration  ou  de  l’armée. 
L’Académie  de  médecine  était  officiellement  représentée  par  MM.  Ro¬ 
binet  ,  Dubois  (d’Amiens)  ,  Ricord  et  Devergie. 

Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  M.  Ferrus  par 
M.  Dubois  (d’Amiens) ,  au  nom  de  l’Académie,  de  médecine  ,  et  par 
M.  Brierre  de  Boismont,  au  nom  de  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique.  M.  Loiseau,  au  nom  des  anciens  élèves  dè  M.  Ferrus  ,  a  payé 
à  sa  mémoire  le  tribut.de  leur  reconnaissance  et  de  leur  affection. 

Yoici  le  discours  qui  a  été  lu  par  M.  Brierre  de  Boismont  : 

«  Messieurs , 

»  Je  viens  au  nom  de  la  Société  médico -psychologiquè,  dontM.Ferrus 
fut  li’un  des  plus  actifs  fondateurs  (f),  exprimer  des  regrets  que  nous  a 
causes  la  perte  de  ce  collègue  si  distingué.  Disciple  ,  avec  son  émule 
Esquirol,  du  professeur  Pinel ,  il  eut  le  bonheur  de  continuer .  les 
grandes  améliorations  qu’avait  proposées  et  appliquées  l’illustre  ré-, 
formateur  du  traitement  des  aliénés.  Le  premier  en  France,  M.  Fer¬ 
rus  introduisit  le  système  du  travail  corporel  et  spécialement  celui  de 
l’agriculture.  La  création  de  la  ferme  Sainte- Anne  est  restée  le  point 
de  départ  de  tout  ce  qui  a  été  fait  depuis  en  ce;  genre.  Mais  ce  fut 
surtout  comme  inspecteur  général  qu’il  rendit  d?utiles  services  à  la 
science  des  maladies  mentales  et  lui  fit  faire  un  véritable  progrès. 

»  La  loi  du  30  juin  4  838,  qui  a  été  l’ère  d’une  nouvelle  époque  pour 
les  aliénés,  lui  doit  ses  plus  importantes  dispositions,  et  nous  pouvons 
dire  avec  certitude  que  cette  loi  a  été  appliquée  par  la  plupart  des 
nations  de  l’Europe  et  profondément  méditée  partout. 

»  Ces  deux  titres  suffiraient  àla  gloire  de  M.  Ferrus  ;  mais  je  ne  puis 
m’éloigner  de  cette  tombe  sans  parler  de  la  classification  des  prison¬ 
niers  par  origines  et  par  degrés  d’intelligence  ,  qui  mieux  appréciée 
eût  enlevé  aux  prisons  et  aux  bagnes  beaucoup  d’infortunés  pour  les 
reporter  dans  les  asiles,  leur  seule  place. 

»  Messieurs,  un  dernier  mot ,  il  est  encore  relatif  à  une  réforme. 
Frappé  et  ému  de  l’abandon  dans  lequel  on  laissait  des  milliers  de 
crétins ,  M.  Ferrus  ne  cessait  d’appeler  l’attention  du  gouvernement 
et  de  la  science' sur  ce  douloureux  oubli.  Il  y  a  quelques  années ,  il 
avait  même  fondé  au  sein  de  la  Société  médico-psychologique  un  prix 
sur  cette  question.  Sa  voix  a  été  entendue.  L’Empereur,  qui  veut  sou¬ 
lager  toutes  lès  misères,  a  donné  200,000  fr.  pour  l’érection  d’un  asile 
de  crétins  à  Chambéry,  et  l’on  peut  être  assuré  que  le  digne  collègue 
de  M.  Ferrus  se  montrera  à  la  hauteur  de  la  mission  qui  lui  a  été 
confiée. 

»  Honneur  au  médecin  dont  la  carrière  a  été  si  bien  remplie,  et  qui 
aurait  pu  prendre  pour  devise  :  Miseris  succurrere  disco.  » 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Nous  avons,  aux  numéros  2  et  23  de  la  salle  Sainte-Agnès, 
deux  hommes  atteints  de  cette  étrange  névrose  que  l’on  a  appe¬ 
lée  ataxie  locomotrice  progressive  ,  et  que  jusqu’à  présent  l’on 
avait  considérée  comme  une  paraplégie.  Aujourd’hui  même ,  il 
entre  encore  dans  notre  service  un  malade  sortant  des  salles 
de  M.  le  docteur  Legroux,  et  qui  est  affecté  de  la  même  lésion  : 
bien  que  ne  pouvant  pas  marcher,  il  a  pu  me  porter  —  vous  en 
avez  été  les  témoins  — ,  et  je  pèse  84  kilogrammes  ! 

Parmi  les  phénomènes  que  présentent  les  maladies  spasmodi¬ 
ques,  il  en  est  qui  ne  se  révèlent  à  nous  que  dans  l’exercice 
d’une  fonction  musculaire  assez  compliquée,  et  jamais  au  repos. 
Je  citerai,  par  exemple,  la  crampe  des  écrivains ,  cette  bizarre 
contracture  qui  frappe  subitement  les  muscles  fléchisseurs  d’un 
ou  de  plusieurs  doigts,  au  moment  où  l’on  écrit,  que  l’on  manie 
sa  plume  ou  que  l’on  joue  avec  elle.  Le  violoniste  qui  exécute 
sur  son  instrument  les  arpèges  les  plus  rapides,  sent  tout  à  coup 
ses  doigts  se  crisper ,  et  il  briserait  son  archet  plutôt  que  de 
triompher  de  la  contracture  convulsive  de  sa  main  :  il  doit  for¬ 
cément  se  résigner  à  attendre.  Le  pianiste  qui  promène  habile¬ 
ment  ses  doigts  sur  son  clavier ,  s’arrête  inopinément  au  milieu 
de  la  fantaisie  musicale  qu’il  fait  entendre  :  ses  mains  restent 
inertes  et  glacées ,  et  elles  échappent  à  l’action  de  la  volonté. 
Prenez  ces  mêmes  individus  eu  plein  repos ,  et  ils  ne  vous  pré¬ 
senteront  rien  d’anormal  ;  faites  -  leur  faire  tels  mouvements 
désordonnés  qu’il  vous  conviendra,  et  leur  singulière  infirmité 

(1)  C’est  à  M.  Ferrus,  uoi  par  des  liens  de  parenté  avec  M.  le  doyen 
P.  Dubois,  que  la  Société  doit  la  faveur  de  tenir  ses  séances  dans  la  salle 
des  thèses  de  la  Faculté. 


ne  paraîtra  aucunement.  Celui,  enfin,  qui  ne  peut,  donner  une 
signature  sans  avoir  la  crampe  des  écrivains,  pourra  très-bien 
être  un  tourneur  émérite  !  Il  s’agit  là  d’une  forme  toute  parti¬ 
culière  d’ataxie,  et  qui  ne  se  produit  que  dans  certains  mouve¬ 
ments  complexes  d’un  certain  ordre. 

Dans  quelques  variétés  du  tremhlement  sénile ,  il  en  est  de 
même  :  voyez  le  vieillard  immobile  ,  couché  ou  assis  ,  vous  ne 
vous  apercevez  de  rien  ;  mais  qu’il,  verse  de  l’eau  dans  son 
verre  et  qu’il  le  porte  à  sa  bouche,  il  se  frappera  douloureuse¬ 
ment  les  lèvres,  les  gencives  ou  les  dents. 

Pareille  chose  s’observe  volontiers  dans,  l’ataxie  locomotrice  : 
les  malades  n’exécuteront ,  par  exemple ,  aucun  mouvement  ir¬ 
régulier  dans  leur  lit;  mais  qu’ils  soient  debout  et  manquent 
d’un  point  d’appui,  ils  chancelleront,  et  la  volonté  sera  impuis¬ 
sante  et  ne  commandera  pas  à  la  locomotion. 

Dans  l’ataxie  locomotrice  ,  de  même  que  dans  la  chorée  et 
dans  la  paralysis  agitons ,  on  arrive  à  constater  avec  le  dyna¬ 
momètre  de  M.  Bürq  un  affaiblissement  considérable.  —  De 
fréquentes  paralysies  s’observent  concomitamment ,  et  c’est  là 
ce  qui  nous  a  conduits,  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne) et 
moi,  à  définir  la  maladie  une  abolition  progressive  de  la  coordi¬ 
nation  des  mouvements ,  avec  paralysie  apparente.  L’ataxique  a 
une  marche  titubante ,  et  il  fait  des  efforts  pour  conserver  l’é¬ 
quilibre,  non  pas  comme  le  ferait  un  homme  ivre ,  mais  comme 
quelqu’un  qui  tremblerait  ;  il  tourne  sur  lui-même  et  a  les  allu¬ 
res  du  paralytique ,  ainsi  qu’en  sont  convenus  tous  les  méde¬ 
cins.  L’absence  de  solidité  est  surtout  très -appréciable  au  mo¬ 
ment  où  le  premier  pas  est  lancé  ;  plus  tard ,  la  marche  reste 
défectueuse,  et  les  pieds,  sont  jetés  sans  ordre  à  droite  et  à  gau¬ 
che ,  mais  elle  a  lieu,  jusqu’au  moment  du  moins  où  l’équilibre 
allant  faire  défaut,  une  chute  serait  certaine  si  vous  ne  vous 
trouviez  là  pour  fournir  un  appui. 

Lorsque  M.  Duchenne  se  mit  à  explorer  les  forces  de  ces 
malades  prétendus  paralytiques,  —  ce  qui  n’avait  pas  encore 
été  fait  avant  lui,  —  il  s’aperçut  que  la  puissance  musculaire 
était  considérable  chez  eux ,  mais  que  la  coordination  des  mou¬ 
vements  était  impossible. 

Dans  quelques  cas  excessivement  rares ,  comme  chez  un  offi¬ 
cier  supérieur  de  l’armée  que  j’ai  eu  récemment  l’occasion 
d’observer,  aussi  bien  que  chez  le  malade  du  service  de  M.  Le¬ 
groux  ,  la  lésion  est  bornée  au  défaut  de  coordination  des  mou¬ 
vements  ,  et  il  n’y  a  ni  trouble  de  la  sensibilité  musculaire  ,  ni 
analgésie,  ni  anesthésie  ;  mais ,  je  le  répète  ,  cette  parfaite  inté¬ 
grité  des  sens  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Il  y  a  trois  mois,  étant  de  passage  à  Tours ,  M.  le  docteur 
Duclos,  mon  ancien  interne  et  mon  ami,  me  pria  de  venir  voir 
un  vieillard  de  quatre-vingts  ans,  atteint  d’une  drôle  de  para¬ 
plégie ,  mais  paraissant  jouir  de  la  meilleure  santé,  bien  que  cloué 
dans  son  fauteuil,  et  affecté  depuis  un  an  d’une  paralysie  de  la 
vessie.  M.  Duclos,  quelque  temps  auparavant ,  avait  voulu  ex¬ 
plorer  les  forces  de  ce  malade ,  et  il  lui  avait  dit  d’étendre  la 
jambe  et  d’essayer  de  le  repousser.  L’octogénaire  ne  se  le  fit  pas 
dire  deux  fois  ,  et  d’un  violent  coup  de  pied  il  envoya  au  loin 
son  médecin.  Cette  circonstance  m’avait  déjà  paru  pour  le  moins 
singulière.  Lorsque  j’arrivai  près  du  malade ,  je  ne  pus  ni  flé¬ 
chir  ni  étendre  ses  membres;  je  le  fis  lever  et  lui  fis  porter 
M.  Duclos  sur  ses  épaules  ,  puis  après  il  me  porta  moi-même  ! 
Mon  ancien  élève  est  un  homme  d’esprit ,  et  il  comprit  de  suite 
que  nous  étions  en  face  d’une  ataxie  et  non  pas  d’une  paralysie 
musculaire. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine ,  nous  commettions  tous  la 
même  erreur  que  M.  Duclos,  et  naguère  encore  un  éminent 
professeur  de  la  Faculté ,  observant  avec  un  jeune  confrère  et 
moi  un  pensionnaire  de  l’établissement  de  Tivoli ,  s’y  trompait 
également.  Mais  mon  collègue  est  trop  partisan  du  progrès 
scientifique  pour  ne  pas  s’être  aussitôt  rendu  à  l’évidence. 

L’un  des  premiers  symptômes  qui  marquent  l’ataxie ,  c’est 
une  fulgurante  douleur  dans  les  membres,  douleur  rapide ,  fu¬ 
gace,  se  localisant  souvent  dans  l’espace  le  plus  restreint ,  et 
pouvant  se  répéter  10,  20  et  jusqu’à  500  fois  par  jour.  Beaucoup 
de  malades  ont  certainement  été  dirigés  sur  Néris,  Bourbon- 
l’Archambault  et  Bourbonne,  ceux-ci  pour  des  souffrances  dites 
rhumatismales ,  ceux-là  pour  des  paraplégies  supposées ,  et  qui, 
n’ayant  recueilli  aucun  bénéfice  de  la  médication  thermale, 
n’avaient  rien  autre  chose  qu’une  ataxie  locomotrice  au  début.- 

Parmi  les  névroses  qui  précèdent  quelquefois  l’invasion  de 
l’état  morbide  qui  nous  occupe,  nous  devons  citer  l’incontinence 
nocturne  d’urine,  mais  plus  fréquemment  et  peut-être  dans  la 
moitié  des  cas,  la  spermatorrhée.  En  général,  les  pertes  sémi 
nales  sont  nocturnes ,  et  si  elles  sont  diurnes  —  ce  qui  est  infi-, 
niment  plus  rare  —  elles  se  manifestent  alors  qu’il  existe  de  la 
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constipation,  et  que  lé  bol  fécal,  d’une  certaine  dureté ,  vient  à 
établir  une  compression  sur  les  vésicules  séminales. 

En  relisant  l’ouvrage  de  Lallemand ,  qui ,  ^malgré  Joutes  ses 
exagérations,  renferme  de  si  excellentes  chos®,  on  rencontre  çà 
et  là  des  observations  d’individus  paraplégiques  qui  avaient  de 
bien  grandes  chances  pour  être  ataxiques. 

L’incontinence  nocturne  de  l’urine  précède  dans  certains  cas 
la  spermatorrhée.  L’anaphrodisie  s’observe  également,  et  des 
ataxiques  au  début  pnt  souvent  été  des  mâles  incomplets,  pos¬ 
sédant  toutes  les  apparences  de  la  virilité ,  omis  n’ayant  que 
des  érections  imparfaites,  et  n’accomplissant  l’acte  générateur 
que  dans  des  conditions  qui  témoignent  d’une  déviation  .<J.e 
l’état  physiologique.  Le  coït  chez  les  animaux  est  d’une  exces¬ 
sive  rapidité  ;  aussi  peut-il  se  répéter  un  grand  nombre  de  fois.. 
Le  moineau,  par  exemple,  — cet  oiseau  consacré  à  Vénus  —  le 
renouvellera  20 , 40  ,  60  fois  par  jour ,  mais  à  un  moment  dé¬ 
terminé  de  l’année.  Le  bélier,  le  taureau,  le  cerf,  éjaculent  très- 
vite,  mais  ils  ont  en  revanche  l’étrange  aptitude  des  fréquentes 
récidives.  Pour  un  troupeau  de  deux  cents  brebis ,  il  n’y  a 
qu’un  bélier,  mais  il  peut  facilement  faire  face  à  15 ,  20  et  40 
saillies  dans  une  journée  :  la  liqueur  fécondante  est  presque 
instantanément  lancée  dans  le  vagin  delà  femelle.  Chez  l’homme, 
les  choses  ne  se  passent  pas  de  même,  la  copulation  doit  durer 
un  certain  temps  ;  si  elle  s’accomplit  brièvement,  que  le  sperme 
s’échappe  presque  de  suite ,  il  y  a  névrose  et  pertes  séminales 
consécutives.  Les  individus  en  proie  à  cet  état  ont  des  érections 
très-voluptueuses,  puis  à  peine  se  sont-ils  mis  en  demeure  de 
remplir  la  fonction  sexuelle,  et  à  peine  l’intromission  du  pénis 
a-t-elle  été  complète ,  que  l’éjaculation  arrive  et  que  l’organe 
mâle  se  glace.  Ils  peuvent  recommencer  souvent ,  mais  ils  n’en 
sont  pas  moins  malades,  attendu  que  la  soudaineté  de  l’émission 
spermatique  est  un  signe  de  névrose.  Ils  ne  sont  pas  inféconds, 
mais  leur  puissance  virile  est  incomplète  au  point  de  vue  de  la 
masculinité.  Un  ataxique  au  début  vous  énumérera  avec  em¬ 
phase  ses  prouesses  génitales ,  et,  sans  sortir  de  la  vérité ,  il  en 
fixera  volontiers  le  chiffre  à  huit  ou  dix  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Mais  mettez-vous  en  garde  contre  ces  contrefaçons  des 
travaux  d’Hercule  ;  elles  ne  sont  pas  d’un  bon  aloi. 

Le  défaut  de  coordination  des  mouvements  est  parfois  précédé 
d’une  paralysie  transitoire.  Je  voyais  dernièrement  un  malade 
du  département  delà  Côte-d’Or  qui,  au  mois  de  décembre  1859, 
fut  tout  à  coup  frappé  d’hémiplégie  à  gauche.  L’intelligence 
resta  parfaitement  nette,  et  huit  jours  aprè%  il  reprenait  ses  oc¬ 
cupations,  conservant  seulement  de  l’anesthésie  de  la  cinquième 
paire,  survenue  en  même  temps  que  sa  paralysie.  Cette  hémi¬ 
plégie  était-elle  symptomatique  d’une  hémorrhagie  cérébrale , 
d’un  ramollissement  du  cerveau,  d’une  congestion  ?  C’est  bien 
peu  probable  :  il  n’avait  point  perdu  connaissance  un  instant,  et 
il  serait  resté  d’ailleurs  beaucoup  plus  longtemps  paralytique. 

:  Ce  même  homme,  au  mois  de  juillet  1860  ,  alors  qu’il,  était, 
occupé  à  ses  travaux  agricoles ,  qu’il  rentrait  ses  moissons  et 
portait  à  boire  à  ses  ouvriers ,  fut  frappé  a  deux  reprises  diffé¬ 
rentes  de  paralysie  de1  la  langue ,  qui  chaque  fois  ne  dura  que 
deux  ou  trois  minutes.  A  partir  de  ce  moment ,  la  marche  de¬ 
vint  titubante  et  l’ataxie  locomotrice  se  prononça  bientôt  au , 
plus  haut  degré. 

-  Dans  la  période  prodromique  de  l’ataxie,  on  rencontre  fré¬ 
quemment  encore  du  strabisme  ou  de  la  diplopie  ;  d’autres  fois, 
les  nerfs  de  la  troisième  paire  se  prennent  et  les  malades  ont 
alors  de  l'abaissement  de  la  paupière  supérieure.  Tous  pourrez 
de  même  observer  de  l’affaiblissement  de  la  vue,  des  cas  d’a¬ 
maurose  ,  et  vous  savez  qu’il  faut  souvent  rechercher  ces  lésions 
pour  les  trouver.  Lorsque  vous  questionnez  les  malades,  ils  pré¬ 
tendent  qu’ils  voient  parfaitement,  et  lorsque  vous  léur  faites 
fermer  un  œil  et  regarder  de  l’autre,  ils  sont  tristement  surpris 
d’être  dans  les  ténèbres. 

Quelques-uns  de  ces  accidents  prémonitoires  manquent  sou¬ 
vent;  tous  réunis,  ils  manquent  toujours,  cela  va  sans  dire. 
M.  Duchenne  n’a  guère  vu  qu’un  seul  ataxique  sans  phénomènes 
prodromiques  de  ce  genre,  encore  a-t-il  reconnu  depuis  qu’il  y 
avait  du  trouble  du  côté  de  l’appareil  de  la  vision. 

A  ces  manifestations  du  début,  nous  devons  ajouter  qu’il  se 
produit  comme  un  sentiment  de  constriction ,  de  gêne.  Les 
ataxiques  disent  qu’ils  ne  peuvent  pas  respirer;  il  leur  semble 
qu’ils  sont  étreints  dans  un  corset  ajusté  au  corps ,  qu’ils  ont  la 
poitrine  recouverte  d’une  cuirasse,  qu’ils  ont  le  ventre,  les  cuis¬ 
ses,  les  jambes  et  les  pieds  serrés.  Enfin,  ils  ont  de  l’atonie  vé¬ 
sicale,  de  la  paresse  intestinale  ou  bien  de  la  paralysie  des 
sphincters. 

Les  circonstances  étiologiques  de  la  maladie  sont  très-difficiles 
à  définir.  Je  n’en  connais  point  de  constantes  et  je  ne  pense  pas 
que  M.  Duchenne  soit  plus  heureux  que  moi. 

Bien  que  l’ataxie  locomotrice  progressive  s’observe  à  tous  les 
âges ,  elle  se  rattache  en  général  à  la  période  moyenne  de  la  vie, 
et  elle  n’atteint  presque  que  les  hommes.  Il  en  est  absolument 
dé  même  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  :  allez  à  Bicêtre, 
vous  y  trouverez  un  grand  nombre  de  paralytiques;  rendez- 
vous  à  la  Salpêtrière,  et  vous  vous  convaincrez  de  la  rareté  de 
cette  affection  chez  les  femmes.  Lorsque  j’étais  interne  à  la  Mai¬ 
son  de  Charenton,  j’avais  déjà  été  surpris  de  cette  disproportion 
sf  tranchée.  Lors  donc  que  vous  serez  consulté  pour  une  femme 
aliénée  qui  aura  de  l’embarras  dans  la  prononciation,  n’ allez  pas 
conclure  trop  tôt  qu’elle  est  paralytique  :  assurez-vous  aupara¬ 
vant  qu’il  ne  lui  manque  pas  de;dents,  informez-vous  si  le  bre¬ 
douillement  n’est  pas  habituel  et  si  une  partie  de  la  face  n’est 
pas  insensible. 


Nous  achèverons  dans  la  prochaine  .conférence  |out  ce  qui  est 
relatif  à  l’histoire  de  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

Dr  Legrand  du  Santle. 


QUELQUES  MOTS 

sur  le  traitement  des  fièvres  paludéennes. 

Par  M.  le  Dr  Y an  Dommelen  ,  médecin  de  régiment  à  Amsterdam. 

Après  la  lecture  des  intéressants  articles  publiés  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  des  30  octobre,  6,  20  et  22  novembre  1860, 
par  M.  Gibral,  suppléant  de  M.  le  professeur  Dupré  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Montpellier,  sur  les  fièvres  paludéennes  traitées  soit 
par  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  soit  par  l’acide  arsénieux,  je 
ne  crois  pas  inutile  de  faire  mention  de  mes  propres  expériences 
concernant  ces  deux  médicaments. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque ,  que  feu  le  vénérable  profes¬ 
seur  Alexander  prescrivait  déjà  en  1830  contre  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  maintes  fois  sans  succès ,  ne  nous  a  pas  donné  de 
meilleurs  résultats  chez  les  fiévreux  de  la  forteresse  de  Liefkens- 
hoek,  près  d’ Anvers,  en  1836-1838,  sauf  dans  les  cas  de  fièvre 
adéno-méningée  de  Pinel  (  fièvre  muqueuse ,  pituiteuse,  des  au¬ 
tres  nosologistes),  et  chez  des  individus  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  car  chez  les  soldats  cachectiques  ou  faibles  ce  sel  ne  nous 
a  jamais  procuré  que  des  résultats  fâcheux. 

Quant  à  l’acide  arsénieux,  nous  l’avons  prescrit  dans  les  qua¬ 
tre  premiers  mois  de  1853  chez  38  militaires  chez  lesquels  le 
sulfate  de  quinine  avait  échoué.  Ces  malades  avaient  contracté 
la  fièvre  paludéenne  dans  les  garnisons  de  la  Flandre  hollan¬ 
daise,  d’où  ils  étaient  évacués  sur  l’hôpital  de  Flessingue.  Vingt- 
six  ont  guéri  après  savoir  pris  3  1/2  drachmes  d’une  solution  de 
Fowler  ;  chez  six,  la  fièvre  n’a  cédé  tout  à  fait  qu’ après  la  pres¬ 
cription  de  15  grains  de  sulfate  de  quinine;  chez  cinq,  la  médi¬ 
cation  est  restée  tout  à  fait  infructueuse,  et  un  malade  commen¬ 
çait  à  offrir  les  symptômes  de  l’anasarque. 

La  manière  de  prendre  la  solution  de  Fowler  consistait  à 
donner  trois  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  une  cuillerée 
d’eau  sucrée;  il  n’en  est  résulté  aucun  inconvénient ,  excepté 
chez  un  soldat  qui  s’est  plaint  de  nausées. 

Il  serait  superflu  de  dire  que  nous  ne  l’avons  jamais  fait  pren¬ 
dre  à  des  sujets  faibles  ou  présentant  les  moindres  symptômes 
d’hydropisie,  de  catarrhe  bronchique  ou  de  troubles  des  voies 
digestives  compliquant  la  fièvre. 

Sur  557  fiévreux  que  nous  avons  soignés  à  l’hôpital  de  Fles¬ 
singue  depuis  le  1"  mars  185Q  jusqu’au  dernier  avril  1853  , 
nous  n’avons  prescrit,  en  règle  générale,  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  de  même  qu’à  179  malades  atteints  de  fièvre  intermittente 
dans  ce  laps  de  temps ,  et  qui  ont  été  soignés  dans  leurs 
quartiers.  * 

A  cause  de  la  grande  tendance  à  la  forme  apoplectique  qui 
existe  dans  la  Zélande,  nous  n’avons  que  très-rarement  prescrit 
dans  ces  contrées  la  cinchonine  ;  au  contraire ,  chez  presque 
les  deux  tiers  des  547  fiévreux  que  nous  avons  traités  dans 
l’hôpital  d’Amsterdam  et  277  dans  leurs  logements ,  depuis  le 
1"  juillet  1859  jusqu’au  dernier  juin  1860,  nous  avons  donné 
la  çinchonine  avec  le  sous-carbonate  ou  le  lactate  de  fer  ana 
30  grains  par  jour,. sous  forme  de  pilules,  et  presque  toujours 
avec  un  plein  succès. 

Nous  devons  pourtant  faire  la  remarque  que  la  cinehonine 
n’a  été  prescrite  que  chez  les  malades  exempts  de  céphalalgie 
inquiétante  au  moment  de  leur  entrée  dans  l’hôpital.  Du  reste, 
je  n’ai  nullement  la  prétention  de  voüloir  placer  les  vertus  de 
la  cinchonine  au-dessus  de  celles  du  sulfate  de  quinine  ;  seule¬ 
ment  j’ai  voulu  ',  à  cause  des  frais  énormes  qu’entraîne  cette 
dernière  préparation  pour  des  centaines  de  fiévreux  ,  faire  con- 
j  naître  les  résultats  de  mes  expériences  avec  la  cinchonine  com¬ 
binée  au  sous-carbonate  ou  lactate  de  fer. 


DE  LA  CHLOROSE  ET  DE  SON  TRAITEMENT, 

Par  M.  le  docteur  Jules  Bonnard. 

Beaucoup  d’auteurs  considèrent  encore  aujourd’hui  la  chlo¬ 
rose  comme  étant  sans  gravité ,  et  cependant  cette  affection  do¬ 
mine  en  quelque  sorte'  toute  la  pathologie  de  la  femme.  C’est 
«  une  maladie  fort  sérieuse  »,  disent  MM.  Trousseau  etPidoux. 
Cès  praticiens  distingués  sont  dans  le  vrai,  car  beaucoup  de 
femmes  se  souviennent  toute  leur  vie  d’avoir  été  chlorotiques, 
en  ce  sens  qu’elles  sont  constamment  sous  l’imminence  d’une 
récidive,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  commun,  qu’elles  conservent, 
avec  les  apparences  de  la  santé,  la  plupart  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  formaient  l'apanage  de  la  chlorose  confirmée. 

On  a  considérablement  fait  d’efforts  dans  ces  derniers  temps 
pour  arriver  à  tracer'  au  médecin  des  règles  fixes  capables  de  le 
diriger  dans  l’emploi  intelligent  qu’il  doit  faire  des  préparations 
martiales ,  mais  on  n’a  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  la  sus¬ 
ceptibilité  des  voies  gastro-intestinales  :  un  grand  nombre  de 
ferrugineux  ont  échoué ,  les  insuccès  ont  enfanté  le  doute,  et  ce 
sont ,  en  somme  ,  les  malades  qui  ont  eu  à  supporter  des  revers 
faciles  cependant  à  prévenir. 

Depuis  plus  de  vingt  ans  que  nous  exerçons  l’art  de  guérir, 
nous  nous  sommes  d’abord  adressé ,  comme  tous  nos  confrères, 
aux  divers  médicaments  préconisés  tour  à  tour,  et  souvent  sans 
résultat  favorable.  Maintenant,  l’expérience  du  passé  nous  guide^ 
et  nous  réussissons  dâns  la  presque  unanimité  des  cas  :  que  Ion 
nous  imite,  et  l’on  verra  que  nous  he  sommes  pas  la  dupe  d’une 
généreuse  illusion. 

Lorsque  nous  nous  trouvons  en;  face  d’une  jeune  fille  ou 
d’une  femme  atteinte  de  pâles  couleurs  ,  nous  lui  prescrivons 


exclusivement  la  liqueur  qnticjiloroiiqw  du  docteur  Ferrer  ,  une 
alimentation  réparatrice  et  une  hygiène  appropriée.  Or ,  il  faut 
dire  qu#  l’on  est  parvenu  g  obtenir  par  une  manipulation  mé¬ 
thodique,  au  moyen  du  deutoxyde  de  fer  et  dû  bitartrate  de 
potasse,  un  liquide  qui  n’est  autre  chose  qu’un  ffirtrate  de  po¬ 
tasse  et  dé  fer  tenant  en  suspension  de  l’hydrate  de  peroxyde 
de  fer.  Cette  liqueur  a  l’aspect  d’un  chocolat  léger,  et  n’a  sur¬ 
tout  rien  de  désagréable  âû  gôut  :  c’est  une  boisson  légère  que 
le?  estomacs  les  plus  délicats  #  1#§  plus  .réfractaires  à  toutes  les 
autres  préparations  martiales  supportent  très -facilement.  Nous 
ajoutons  que  ce  médicament  n’a  ni  cohésion  forte  ni  affinité 
faible,  et  qu’il  est  facilement  absorbé  et  décomposé  par  les  aci¬ 
des  de  l’estomac. 

On  sait  qu’au  bout  d’un  certain  temps  l’üsagé  dés  ferrugineux 
donne  lieu  à  une  diminution  de  l’appétit ,  à  des  lenteurs  de  la 
digestion  ,  à  des  éructations  nidoreuses  ,.  à  de  la  diarrhée,  gj 
plus  fréquemment  à  de  la  constipation.  Ces  inconvénients  sont 
conjurés  avec  l’emploi  de  la  liqueuP  antichlorotique  du  docteur 
Ferrer,  et  c’est  bien  certainement  cette  immunité  qui  assure  son 
succès  dans  tous  les  cas  de  chlorose. 

Il  faut  bien  se  garder  de  croire  que  cette  maladie  n’affecte 
que  les  jeunes  filles,  febris  alla  virginum.  Cette  idée  est  géné- 
râlement  reçue  ,  et  néanmoins  elle  nous  paraît  fausse  de  tous 
points  :  il  y  a  là  une  méprise  qui ,  en  thérapeutique ,  peut  con¬ 
duire  à  de  très-grands  mécomptes.  Si  la  chlorose  est,  en  géné¬ 
ral,  une  maladie  de  l'adolescence ,  ce  que  nous  ne  voulons  pas 
contester,  elle  n’en  est  pas  moins  commune  dans  l’âge  adulte,  et 
elle  apparaît  même  chez  certaines  femmes  à  l’époque  de  la  mé¬ 
nopause.  A  quelque  âge  de  la  vie  que  ce  soit,  du  moment  où  il 
y  a  chlorose  évidente ,  la  seule  indication  qui  se  présente  est 
d’ordonner  du  fer.  L’embarras  n’existerait  plus  que  sur  le  choix 
du  médicament,  si  nous  ne  venions  de  déclarer  à  quels  résultats 
constamment  favorables  noiis  sommes  arrivé  avec  la  liqueur  de 
Ferrer.  * 

Nous  avons  également  ,  et  par  la  même  raison,  compté  des 
succès  sérieux  dans  plusieurs  cas  jd'anémie  s’accompaghant  h 
comme  la  chlorose,  d’une  extrême  pâleur  ,  dé  la  décoloration 
du  sang,  de  bruit  de  souffle  dans  les  principales  artères, et  de  , 
névralgies  diverses.  Du  reste,  s’il  est  important  en  patholo¬ 
gie  de  savoir  discerner  la  chlorose  de  l’anémie,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  n’en  est  pas  de  même  en  thérapeutique,  et  que  la1 
médication  de  ces  deux  affections  doit  être  la  poème.  L’anémie 
est  une  affection  accidentelle;  elle  est  causée  immédiatement, 
sans  transition,  par  d’abondantes  pertes  de  sang;  en  quelques 
jours ,  en  quelques  heures,  on  devient  anémique.  La  chlorose  est , 
un  état  permanent ,  ordinairement  lènt  à  se  développer ,  lent  à 
abandonner  la  malade,  toujours  prêt  à  se  reproduire  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cause  en  apparence  la  plus  indifférènte.  L’effet 
pathologique  produit  étant  le  thème  ,  nous  avions  espéré  que  la 
liqueur  antiçhlorotique  du  docteur  Ferrer  devait  également  agir 
de  la  même  manière  dans  l’ anémie  que'  dans  la  chlorose,  et  notre  ' 
attente  n’a  point  été  vaine,  Ghez  plusieurs  femmes  que  des  pertes 
utérines  avaient  plongées  dans  un  état  .de  langueur  fort  grave, 
nous  avons  été  assez  heureux  pour  reconstituer  en  peu  de  temps  ; 
une  économie  si  fortement  ébranlée. 

Nous  avons  rencontré  tçois  fois  dans  notre  clientèle  des  chlo¬ 
rotiques  qui  avaient  Une  répugnance  marquée  pour  les  mçdiça-  , 
ments  à  l’état  liquide.  Nous  aVôns  prescrit  alors  les  pilules  anti-r 
chlorotiques  à  base  de  peroxyde  de  fer  hydraté  et  de  tarirate 
ferrieo-potassique ,  dont  le  docteur  Ferrer  à  été  également  l’in¬ 
venteur.  Bien  que  la  préparation  martiale'  prise  soiis  cette  fofnîe 
plaise  davantage  aux  malades,  nous  devons  dire  que  l’expé¬ 
rience  nous  a  démontré  que  la  liqueur  agissait  plus  directement 
et  plus  vite ,  ce  qui  s’explique  par  l’état  de  division  du  fer ,  qui 
est  bien  plus  grand  dans  le  liquide  qqc  dans  les  pilules. 

Enfin,  le  mode  d’administration  est  J’qne  d.es  coqditions  de 
réussite  dans  le  .traitement  spécial  que  noqs  indiquas  :  nous, 
administrons  le  feêrù'ginéiix  pendant  une  dizaine  de  jours  de 
suite,  que  la  femme  soit  on  hoir  à  son  époque  menstruelle  ;  nous 
cessons  et  reprenons  au  bout  de  quinze  joués ,  puis  après  un 
nouveau  repos  d’un  mois,  nous  revenons  enéore  à  la  liqtieur  ët 
nous  n’en  ordonnons  plus,  que  pour  ces  trois  où  quatre  mois. 

La  guérison  est  alors  définitive,  et  nous  déclarons  qu’en  pro¬ 
cédant  ainsi,  nous  n’avons  jamais  vu  une  seule  récidive  ,  même 
plusieurs  années  après.  Or  ce  dernier  point  est  d’une  importance 
capitale. 

ASASÉMIS  EES  SOIEEICE3. 

Séancq  du  \  8  mars  1861 .—  Présidence  de  M.  MiLne-EdwaiUSS. 

m.  MORIN  donne  de  vive  voix  quelques  explications  sur  les  essais 
[  d’un  nouveau  mode  d’éclairage  de  la  rampe  dans  les  théâtres,  qui  ont 
|  été  faits  il  y  a  quelques  jours" à  l’Opéra.  (Voir  le  Premier-Paris).  ■ 

Note  sur  un  cas  d’extirpation  complète  de  la  diaphyse  du  tibia,’ 

—  m.  MAISONNEUVE  communique  là  note  suivante  : 

Depuis  les  beaux  travaux  dè.M.  Floùèens  sur  le  périoste ,  comme 
organe  formateur  et  régénérateur  des  osf  la  chirurgfe,  naguère  encore  j 
si‘ prompte  à  proposer'  d’iîoffiblès  mutilations* dans  les  cas  de  lésions,, 
j  osseuses,  tend  chaque  jour  à  devenir  plus,  conservatrice, ,  non  pas 
S  re'Stànt  iiàctïVè,  mais  au  contraire  en  paient  dans  la  connaissance  I 
plus  précise  des  ressources  de  la  nature,  une  nouvelle  énergie  pour 
ses'ëiitréprises  opératoires. 

C’est  ainsi  que' des  opérations  considérées  encore  par.  beaucoup  de  I 
chirurgiens  comme  des  entreprises  folles  et  irréalisables,  sont  deves 
nu'éS  ptiur  lés  malades  d’inestimables  bienfaits. 

Déjà,  sous  Tinfluence  de  cette  idée  fécqnde,  il  m’a  été  donné  de 
pMtfqùer  uh  certain  nombre  de  ces  opérations  sous-périostiqtîeS, 

I  qui,  chose  admirable  et  ceftainégiènt  unique  dans  l’histoire  patholor  > 

'  gi'qùed'e  l’homme,  perméttent  de  supprimer  complètement  un  organe 
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alade,  et  d’ obtenir  à  sa  place  la  reproduction  d’un  nouvel  organe 


je' mc  propose  de  réunir  un  peu  plus  tard  en 
.  ;ts  cet  ordre  .qui  depuis  quelques  années  se  sont  produits  dans 
ina  pratique.  Pour  l’instant,  je  me  contenterai  de  dire  qu’ils  forment 
jsjà  quatre  groupes,  suivant  qu’ils  appartiennent  : 

40  A  des  os  nécrosés  en  partie  ou  en  totalité  ,  avec  ou  -  sans  leurs 

surfaces  articulaires  ;. 
go  A  des  os  affectés  simplement  d’ostéite  ; 

30  A  des  os  atteints  de  dégénérescences  diverses  ; 

40  A  des  os  sains,  l’aMàtion  en  ayant  été  nécessitée  par  des  cir-  _ 
nstapees  spéciales,  comme  par  exemple  le  besoin  d’ouvrir  une  voie 
Ç°tifîcielle  pour  aller  profondément  chercher  quelque  tumeur. 
a*En  attendant  qu’il  m’ait  été  possible  de  coordonner  tous  ces  élé¬ 
ments,  je  me  contenterai  de  soumettre  à  l’Académie  un  des  faits  les 
luS  remarquables  de  la  première  catégorie. 

"  jj  g.agit  d’un  jeune  homme  dont  la  jambe  était  dans  un  tel  état  de 
dés  organisation,  que  les  chirurgiens  les  plus  éminents,  parmi  lesquels 
il  m  suffira  de  citer  M.  Velpeau  ,  avaient  décidé  l’amputation  de  la 
sse.  grâce  à  l’extirpation  sous-périostale  du  corps  entier  du  tibia, 
Técutée  d’après  les  idées  émises  par  M.  Flourens  ,  ce  jeune  homme 
6  jj.geulement  évité  les  terribles  chances  d’une  amputation  qui 
^  ns  13  Statistique  générale  donne  60  décès  sur  100  ,  mais  encore  il 
conservé  son  membre  dans  toute  l’intégrité  de  sa  forme,  de  sa  sou¬ 
plesse  et  de  sa  vigueur. 

Chez  ce  jeune  homme ,  l’extirpation  du  corps  du  tibia  â  été  corn¬ 
ue  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  jetant  les  yeux  sur  l’os  lui- 
même  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie.  Il  est ,  comme 
peut  le  voir,  long  de  30  centimètres ,  épais  de  3  à  sa  partie  süpé- 
%ure  de  2,05  à  sa  partie  inférieure.  Ses  trois  faces  sont  lisses  et 
qppaçtes  dans  toute  leur  partie  inférieure,  rugueuses  et  boursouflées 
'jjùyi  le  tiers  supérieur. 

Voici,  du  reste,  les  détails  de  cette  observation  : 

Je  fus  consulté  dans  le  mois  d’août  1855  pour  le  jeune  V...  dont 
la  jambe  droite  était  dans  un  état  affreux.  Son  volume  était  triple  ou 
quadruple  de  l’état  normal ,  sa  surface  était  labourée  d’ulcères  pro¬ 
fonds,  à  travèrs  lesquels  on  reconnaissait  que  l’os  principal,  le  tibia, 
était  mortifié  dans  toute  l’étendue  dp, sa  diaphyse. 

‘  Ce  jeune  homme  me  dit  que  deux  ans  auparavant  il  avait  fait  à  la 
gymnastique  une  chute  violence ,  que  depuis  lors  il  avait  commencé 
à  ressentir  des  douleurs  sourdes  dans  la  jambe,  que  bientôt  aux  dou¬ 
leurs  se  joignit  une  tuméfaction  générale,  puis  des  abcès  et  peu  à 
peu  tout  le  cortège  dep  accidents  actuels  : 

.Suppuration  excessive  et  fétide,  tuméfaction  énorme  du  membre, 
amaigrissement  extrême,  fièvre  hectique,  marasme,  etc. 

Ses  parents  me  dirent  qu’ils  avaient  épuisé, successivement  toutes 
les  ressources  de  la  médecine,  que  plusièurs  des  chirurgiens  les 
plus  éminents  de  Paris  avaient  été  unanimes  pour  décider  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse,  et  que  M.  Yelpeau,  à  qui  l’on  avait  en  dernier  lieu 
squipis  la  question,  avait  déclaré  que  cette  amputation  était  non-seu¬ 
lement  nécessaire,  mais  quelle  était  urgente ,  et  que  toute  pensée  de 
conserver  je  membre  ne  pquvait  être  qu’une  utopie. 

Malgré  ces  imposantes  autorités,  et  confiant  dans  la  puissance  ré¬ 
paratrice  du  périoste,  si  positivement  démontrée  par  M.  Flourens,  et 
dont  j’avais  eu  déjà  l’occasion 'de  voir,  des  exemples  remarquables, 
j’engageai  les  parents  de  ce  jeune  homme  à  me  laisser  exécuter  l’ex- 
tirpatipn  sous-périoslique  de  l’os  mprtifié,  de  préférence  à  l’amputa¬ 
tion  de  la  cuisse.  Cette  proposition  ayant  été  agréée,  je  procédai  à 
l’opération  le  24  août  1889:  _ 

Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme  et  dans  un  état  d’insensibi¬ 
lité  complète  ,  je  fis  sur  toute  la  longueur  de  la  face  antérieure  .du 
tibia  une  incision  loiigue  de  35  centimètres,  et  pénétrant  jusqu’à  l’os 
fhalade  ,  à  travers  lé  périoëtë  ,  qüi  était  épaissi  èt  déjà  doublé  d’un.e 
êoudhë  osseuse  hctüVëlle,  mode  et  spbtigie'usë.  À  chàeune  des  extré¬ 
mités  de  cette  énormé'iriçisioii,' j’en  pratiquai  finë  âijtrë  transversale, 
dé  manière  à  obtëüië  fine  sdrte  de  lodgüé  pterté  à  deux  battants  pour 
pénétrer  jusqu’âti  foyer  du  mal.  Je  pus  alors  benstatër  que  le  tibia 
-  était  entièrement  mortifié  dans  toute  la  longueur  et  toute  l’épaisseur 
de  sa  diaphyse,  qu’il  fie  testait'  de  sain  que  les  deux  épiphys.es  arti¬ 
culaires. 

.  Je  procédai  dès  lots  éaris  àüëtin  retard  à  l’isolement  de  l’os  morti¬ 
fié,  que  je  parvins  non  sans- peiné  à  extraire  complètement: 

.  Les  suites  de  eetstë' opération  si  long'Uë  ët  si  difficile  furebt 'd’une 
simplicité  vfaimërit  remarquable.  La  fièvre  traumatique  fut  des  plus 
modérées;  la  suppuration, 'antérieurement  si  abondante  et  si  fétide,  se 
modifia  comme  .par  enchantement  pour  faire  place  à  une  suppuration 
franche  et  de  bonne  nature;  et,  chose  vraiment  presque  incroyable, 
dès  le  quarantième  jtiuf  le  jeune  malade  pouvait  se  lever  et  marcher 
avec  des  béquillep,  comme  s’il  se  fût  agi  d’une  simple  fracture. 

•  L’os  s’était  reproduit  d’une  manière  complète,  à  te^  point  que  si  je 
n’avais  conservé  l’os  éfilévé,  j’aurais,  pu,  douter  qioi-mème  dé  la  réalité 
<id  fait. 

'  'iujoufd’hqi  ce  jeune  horimie  est  fort  et  vigoureux;  sa  jambe  an- 
ciéiiUèrneht  màlqde  né  diffère  en  auoune  façon  de  l’autre;  elle  a 
grandi  et  grossi  çommé  elle;  elle  ne  s’en  distingue  que  par  une  longue 
cicatrice ,  seule  trace  dala  terrible  opération  dont  nous  avons  parlé  ; 
elle  lui  permet  de  courir,  de  sauter,  de  chasser  comme  s’il  n’avait 
jamais  subi  d’opération,  et  sans  qile  d’œil  le  plus  exercé  puisse  recon- 
naîtrq-qqelle  a  été  la  jambe  antérieurement  malade.  (Commissaires, 
MM.  Flourens,  Milne-Edwards,  Yelpeau,  J.  Cloquet,  Jfibert  (-de  Lam- 
,  fifflp),  ;Çj.  Bernard,  Lopget:  )  :  - ,  ;  '  ,  (  . 

— -  rç.  présente  au,  concours  pour  les  prix  (Je  médecine  et 

de  chirurgie  ün  «  Mémoire*  süf-  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la 
fistjile  du  sqc  fafirÿifià’i  pafe  tq.  méthode  dp.  l’oblitération  du  saç  lacry¬ 
mal  ».  (Commission  des  prix  de  médeeînë  et  de  chirurgie.) 

—  MM.  LALLEMAND,  perûin  dtntmot;,  qui  ont  précédemment  pré- 
senté  au  même  concours  leur  ouvrage  «  sur  le  rôle  dë  l’alcool  et  des 
cnesthésiques  dans  l’otgàuisme  »  ,  adressent  aujourd’hui,  pour  se 
csfù'iôfmer  à  une  dés  conditions  imposées  aux  concurrents ,  une  indi- 
cationflecé  qu’ils  considèrent  comme  neuf  dans  leur  travail.  (Com¬ 
mission  des  prix  de*  miédëciriè  ët  de  ëKirürgië.j 
—  M.  gallard  adressé  dans  le  même  but  une  analyse  de  son  Mé- 
niolfë  sur  les bématocèles  péri-utérines  spontanées.  (Renvoi  à  la 
même  commission,)  -  * 

—  M.  G.  DE  BIA.LÔPIOTROW1CZ  présente  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  «  Cure  de  la  rage  d’après  la  méthode,  de  M.  C.  Truskowski.  » 

■  L’guteur,  dans  un  récent  voyage  en  Pologne,  a  appris  que  cette  mé¬ 


thode  de  traitement  était  depuis  vingt-sept  ans  appliquée  avec  un 

grand  succès  en  Lithuanie.  Le  remède  est  fourni  par  deux  plantes 
bien  connues  :  le  Hieracium  pilos&lla  et  le  Lithrum  salicaria.  F  au¬ 
teur  indique  la  manière  de  l’administrer,  suivant  les  cas,  à  1  homme, 
aux  ruminants,  aux  cochons,  aux  chiens.  (Commissaires,  MM.  Rayer, 
Bernard,  Cloquet.) 

M.  fiÉvet  adresse  de  Tournon-sur -Rhône  deux  nouvelles  notes, 
l’une  intitulée  :  «  Supplément  au  mémoire  sur  les  causes  générales 
de  la  dégénérescence  de  l’espèce  humaine,  »  l’autre  :  «  De  1  influence 

pernicieuse  de  certaines  professions  sur  la  santé,  »  etc. 

—  M.  LE  ministre  de  LA  GUERRE  adresse  pour  la  bibliothèque 
de  l’Institut  un  exemplaire  du  tome  IY  de  la  3e  série  du  Recueil  de 
mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 

Application  de  l’ostéotomie  à  l’orthopédie.  —  M.  H.  W.  DEREND, 

de  Berlin,  communique  seus  ce  titre  la  note  suivante  : 

L’observation  d’un  pied  équin  au  plus  haut  degré,  provenant  d’une 
ankylosé  vraie  de  Farticufation  tibio-tarsienne ,  et  pour  lequel  j’ai 
pratiqué  l’ostéotpmie  du  tibia  et  du  péroné,  me-  semble  présenter  le 
seul  cas  de  ce  genre  où  Fostéotomie  ait  été  couronnée  de  succès. 
Mayer  seulement  dit,  sans- citer  l’cyjdroit,  que  M.  Velpeau  a  proposé 
pour  l’ankylose  du  pied  équin  l’ostéotomie  cunéiforme  du  tibia  et  du 
péroné,  et  celle  du  radius  et  du  cubitus  pour  l’ankylose  de  la  main- 
bot,  ,  ,  ■:  ■  "  ,, 

Je  dois,  pour  obvier  à  toute  méprise,  faire  observer  que  1  applica¬ 
tion  de  l’ostéotomie  au  traitement  du  pied  équin  suppose  nécessaire¬ 
ment,  non-seulement  la  rétraction  des  gastfoonémiens ,  mais  encore 
l’existence  d’une  ankylosé  complète. 

Je  n’ai  rencontré  que  deux  fois  l’ankylose  complète  de  F  articulation 
tibio-tarsale  dans  le  pied  équin  :  la  première  fois,  quand  je  la  soup¬ 
çonnais  le  moins,  chez  un  sujet  de  vingt-quatre  ans  affecté  d’hémi- 
plexie ,  et  la  seconde  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  sui¬ 
vante.  .... 

Frédéric  P...,  âgé  de  seize  ans ,  faisait  remonter  l’origine  de  ses 
souffrances  à  une  chute  qu’il  avait  faite  d’un  arbre  deux  mis  aupara¬ 
vant.  La  fracture  compliquée  qui  en  était. résultée  n’ayant  été  soumise 
à  aucun  traitement  méthodique,  il  survint  une  violente  inflammation, 
laquelle  détermina  une  suppuration  abondante  et  F  expulsion  d’un  sé¬ 
questre  considérable,  qui  n’eut  lieu,  qu’au  bout  de  plusieurs  ihbis. 

Lorsque  le  malade,  fut  amené  à  mon  établissement; *  mai  del’an- 
pée  dernière,  il  se  trouvait  dans  l'état  suivant  : 

Debout,  le  malade  ne  s’appuie  que  sur  l’extrémité  des  orteils.  Le 

talon  est  à  quatre  lignes  du  sol.  La  malléole  externe  présente  une  ci¬ 
catrice  étoilée  et  fait' une  saillie  considérable  en  dehors.  La  jambe 
forme  jusqu’au  genou  une  ligne  presque  tout  .à  fait  droite,  pendant 
que  le  pied  offre  une  position  oblique  en  dedans.  Quand  le  malade  est 

assis,  la  difformité  que  npus  venons  de  décrire  persiste;  la  malléole 

externe  fait  une  forte  saillie;  le  tendon  d’Achille  est  extrêmement 
tendu.  Les  efforts  de  réduction  ne  font  point  disparaître  la  difformité. 
Le  pied  conserve  la  température  et  ia.  couleur  normales.  Le  mollet, 
mesuré  dans  sa  plus  grande  circonférence,  diffère  d’un  pouce  environ 
de  celui  du  côté  sain.  L’atrophie  s’étend  à  la  cuisse,  de  sorte 'que  le 
contour  de  cette  dernière  diffère  aussi  d’un  ppuce  de  celui  de  l’extré¬ 
mité  saine.  •  • 

En  marchant,  lp  malade  ne  s’appuie  que  sur  les  extrémités  des  or¬ 
teils,  et  le  pied  fléchit  un  peu  en  dehors.  Tous  les  mouvements  du 
pied,  flexion,  extension,  addfiction-  et  abduction,  sont  entièrement 
supprimés;  ceux  des  orteils  seuîemept,  à  un  faible  degfé,  subsistent 
encore,  ,,  ,  .  . 

Plus  de  tracé  de  mouvement  tfan&  l’articulation  tibio-tarsale.  Je 
crus  néanmoins  que.  je  me  trompais  peut-être,  mais  la  section  dû  ten¬ 
don  d’Achille  restée  sans  résultat,  et  les  tentatives  tout  à  fait,  infruc¬ 
tueuses  de  l’orthopédie  pendant  deux  mois,  m’apprirent,  à,  n’en  plus 
douter,  que  nous  avions  affaire  ici  à  un  pied  équin  et  en  même  tëmps 
à  une  ankylosé  osseuse  de  l’articulation  tibio-tarsale.  Il  ne  restai);  donc 
plus  d’autre  ressource  què  l’ostéotomie  du  tibia  et  du  péroné.  Je  pra¬ 
tiquai  cette  opération  ië  1 1  août  1 860  de  fa  manière  suivante  ; 

I.  Ostéotomie  du  tibia,  —  incision  dë  là  peau  de  deux  pouces  d’é¬ 

tendue,  à  partir  du  tiers  inférieur  de  cet  os,  et  le  long  de  ia  crête; 
décôilëmënt  du  périoste  ;  .sefction  d’une  portion  cunéiforme  du  tibia  et 
large  dë  un  pouce  environ  à  sa  base  ou  face  anterieure,  au  moyen  de 
la  scié  de  Jeffraÿ,  puis  Üë  la  scie  â"  couteau  ;  enfin  soulèvement  et  ex¬ 
traction  de  cette  même  portion  dp  tibia  à  l’aide  de  la  double  tenaille 
à  résection.  .  :  .  .  -  ,  ’ 

II.  Ostéotomie  d'une  portion  'cty  péroné,  longue  de  deux  pouces,  apres 
àcision  préalable  de  îiipeau.  —  H  ne  fallut  lier  aucun  vaisseau.  Adap¬ 
tation  des  surfaces  osseuses  résultant  de  l’ostéotomie.  Applicatidn  de 

•  l’appareil  dé  plâtre,'  de  manière  que  la  planté  du  pied,  forme  un  angle 
droit  avec  la  jambe.  Les  orteils,  après  l’opération,  exécutent  tous 
leurs  mouvements.  Vessie  dé  placé.  La  nuit,  ûiie  dose  de  morphine  ; 
du  resté,  trâiteifiënt  antiphlogistique. 

L’appareil  dut  être  lève,  au  cinquième  jën.r,  et  remplacé  par  un 
âppkpeil  ëçnslé  plus  simple’.  Lé  pied,,  a  partir  de  ce  temps  ,  resta 
plusieurs  mois  cdùchë  dans  ufië'  caisse  garnie  de  coussins  ,  de  sorte 
qu’il  était  façilè  de  renouveler  l’appareil  et  de  s’assurer  de  1  état  des 
plaies.  Fièvre  de  réaction. assez  vive.  Les  deux  plaies  résultant  de 
l’opération  montrèrent  üës.l’àbofd'dës  -bourgéorls  charnus  magnifi¬ 
ques,  si  flasques ,  il  est  vrai ,  durant  tes  six  premières  semaines , 
qu’elles  offraient  presque  l’aspect  de  fongosités,  et  qu’elles  nécessi¬ 
tèrent  un  pansement  astringent  avec  la  tëifitûre  dë  myrrhe  et  le 
quina.  Il  survint  plusieurs  hémorrhagies  ;  la  plus  forte ,  en  septem¬ 
bre,  à  la  plaie  du  péroné  :  elle  fut  arrêtée  au.  moyen  de  la  com- 


cession. 

Àü:  commerièement  du  cinquièrhe  mois ,  leà  os  réséqués  etàiëüfc 
consolidés.,  et  là  plante  du  pied  rejiduë  a  sà  po^itioii  normale.  Depuis 
trois  semaines,  le  malade  oëurt  et.  s’appuie  sur  toute  la  plante  du 
pied  avec  un  souliër  exhàussë'  d’iiri  pbuCé  et  défiai.  Des  esquillës  né¬ 
crosées,  en  petit  nombre  et  d’un  volume  peu  considérable,- ont  été 
éliminées  et  se  Sont  fait  jofir  à  travers  les  plaies.  Dans  le  courant  de 
la  dernière  quinzaine,  quelques-unes  de  ces  esquilles  sont  sorties 
d’elles-mèmes  d’une  fistule  qui  s’était  formée  au  mollet.  La  peau  de 
la  surface  antériefirè  dp  la  jambe  est  encore  amincie  et  disposée  aux 
érosions.  Au  reste,  tout  est  à  souhait  dans  l'état  général  du  malade. 

Régénération  de  la  rate.  —  M.  l'IIlLlPEALX  ,  Oh  présentant  à 
l’Académie  plusieùrs  pièces  relatives  à  la  régénération  de  la  rate,  ac¬ 
compagne  cette  présentation  de  la  note  suivante  : 

Mayer' (de  Bonn) ,  il  y  ai  plus  $0  vingt. ans., ..avait  déjà  affirmé  q»’a- 
pres  l’extirpation  de  la  rateïl  peut  y  avoir  reproduction  de  cet  or¬ 


gane  :  mais  Lés  physiologistes  avaient  mis  ce  fait  en  doute  ou  même 
l’avaient  nié. 

Le  24  octobre  1 859  ,  j’ai  extirpé  la  rate  sur  trois  rats  albinos  âgés 
de  deux  mois.  Le  8  mars  1861  ,  j’ai  trouvé  chez  ces  trois  animaux  la 
rate  reproduite,  aveê  quelques  différences  de  forme  et  de  dimensions, 
mais  avec  toute  sa  structuré  normale. 

Le  bocal  n°  1  contietit  deux  rates  :  l’une  (la  plus  grande)  est  fine 
rate  normale  extraite  d’un  rat  albinos  adulte  ;  elle  a  49  millimètres  de, 
long,  6  de  large,  4  d’épaisseur,  et  pèse  85  centigrammes;  l’autre  est 
une  rate  reproduite  provenant  d’un  des  rats  opérés  il  y  a  seize  mois  ; 
elle  à  IB  millimètres  de  long,  8  dë  large,  0  d’épaisseur,  et  pèse  42  cen¬ 
tigrammes'.  .. 

Les  bocaux  nls  2  et  3  contiennent  chacun  fin  rat  albinos  auxquels 
j’ai  enlevé  la  rate  il  y  a  seize  mois. 

On  peut  donc  voir  d’après  ces  pièces  que  Mayer  a  eu  raison  Ms- 
qu’il  a  dit  que  la  rate  extirpée  pouvait  se  reproduire. 

Traitement  des  tumeurs  lacrymales.  -  M.  TAVIGNOT  adreSSe 

üiie  note  sur  le  traitement  comparé  des  tumeurs  lacrymales  par  la 
destruction  complète  du  sac  et  par  V occlusion  isolée  des  conduits  lacry- 

maux,  ,,v 

Il  s’agit  en  dernier  ressort,  pour  guérir  la  maladie  d  une  manière 
absolue  et  définitive,  de  rompre  tout  contact  entre  les  larjnes  et  le 
Sae  lacrymal,  puisque  ce  dernier  dans  l’affection  qui  nous  occupe  est 
devenu  physiologiquement  impropre  à  tolérer  leur  contact.  On  peut 
évidemment  CbteUir  ce  résultat  en  suivant  deux  y&teâ  différentes  : 

En  détruisant  le  réservoir  des  larmes  ; 

En  oblitérant  les  canaux  qui  alimentent  ce  même  réservoir .  resté 
intact. 

1 0  La  destruction  du  sae  lacrymal  exécutée  par  le  fer  rougé  ou  par 
les  caustiques  est- relativement  une  opération  d’iinë  certaine  gravité 
et  Susceptible  de  donner  naissance  à  des  accidents  sérieux.  Elle  est , 
de  plus,  infidèle  dans  sés  résultats  ,  soit  par  insuffisance  de  l’effet 
produit ,  soit  par  lâ  création  ultérieure  d’ün,  sac  rudimentaire  au  sein 
du  tissu  cicatriciel  :  une  seconde  opération,  à  supposer  que  le  malade 
y  cohsenté,  est  d’une  exécution  difficile ,  en  ce  sens  qu  elle  ne  sau¬ 
rait  être  limitée  àu  point  exact  où  la  récidive  se  manifeste.  L’occlu¬ 
sion  des  conduits  reste  alors  seule  indiquée,  et  c’est  à  elle  que  nous 
avons  eu  recours  plusieurs  fois.;  avec  succès,  peur  remédier, aux  in¬ 
succès  de  la  méthode  de  Nannoni: 

2°  L’occlusion  de  la  partie  antérieure  des  conduits  lacrymaux  est 
une  opération  beaucoup  plus  simple  que  la  précédente,  et  d’une  effi¬ 
cacité  bien  moins  contestable.  L’excision  palpébrale  et  la  cautérisa¬ 
tion  galvanique  constituent  les  deux  procédés  de  cette  méthode  ;  or 
j’ai  pratiqué  depuis  six  ans  un  assez  grand  nombre  dé  fois  l’une  et 
l’autre  de  Ces  opérations  pour  juger  leur,  valeur  relative ,  qui  peut  se 
résumer  ainsi  f  l’eiciSi'Oü  be  guérit  pas  toujours  d’ëfiibtée  ;  il  faüt  la 
répéter  souvent  deux  ou  trois  fois  sur  la  même  paupière  avant  d’ob¬ 
tenir  l’Oblitération  du  conduit  ;  la  cautérisation  galvanique  ,  au  con¬ 
traire,  m’a  toujours  réussi  immédiatement.  J’ajoute  qu’elle  est  encore 
plus  simple  dans  son  exécution  et  moins  douloureuse  que  l’excision , 
qui  d’ailleurs  Fest  fort  peu. 


SOCIÉTÉ  DE  OHIBOR6IH. 

Fin  de  la  séancè  dü  13  mars  1861.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Névralgie  spa.mbdique  de  l’avant-bras  consécutive  à  une  fracture 
du  radius  et  à  l’emploi  de  l'électricité.  -  M.  LAU11EY  présenté  à  la 
Société  un  Cas  de  névralgie  spasmodique  dé  l’avant-bras  survénu 
dans  des  circonstances  singulières,  et  pour  lequel  il  demande  l’avis 
de  ses  collèguësri  eu  donnant  le  résumé  suivant  de  l’observation.  Elle 
a  été  recueillie  d’ailleurs  dans  tous  ses  détails  par  M.  lé  docteur  Sa- 
razin  aîné,  médecin  aide-major  de  1t”  classé,  qui  se  propose  de  la 
publier  plus  tard. 

Y...  (Aimé),  garde  à  l’escadron  des  cent-gardes ,  âgé  de  trente-deux 
ans,  né  près  Plombières  (Vosges),  a  une  bonne  constitution,  un  tem¬ 
pérament  Iymphatico-sanguin  et  la  taille  élevée.  Il  n’pffre  rien  de 
particulier  dans  ses  antécédents,  ni  aucun  signe  de  syphilis,  qu’il  dé¬ 
clare  du  reste  n’avoir  jamais  eue.  Il  a  seulement  été  atteint,  en  1849, 
d’une  plaie  contuse  assez  grave  à  la  jambe  gauche ,  avec  lésion  de  la 
crête  du  tibia,  niais  sans  complication  d'accidents  nerveux,  et  dont  il 
fut  guéri  dans  l’espace  de  quatre  mois.  ’  ’ 

Lè  26  juillet  1858,  jjéttdant  un  êxereicé  ,  il  fut  renversé  sous  son 
cheval  àbaltu,  et,  ën  tombant  ainsi,  il  -eut  le  bras  gâüche  engagé  sous 
lâ  fonte  de  la  selle.  Dë  là  ufie  fracturé  de  l’extrémité  inférieure  dû 
radius ,  avec  entorse  du  poignet  et  contusion  de  1  articulation . 

Le  blessé,  transporté  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou ,  y  sé- 
jbürha  pendant  qüàraUtë-trois  jours  ,  «teifut  trtdté  par  un  apfiàreil 
contentif.  Mais  à  sa  sortie  de  l’hôpital ,  l’aVafit-bras  restait  tuméfié , 
doüloüreux,  et  l’artieula tiort  radio- carpiëhnè  n’aVait  pas  encore  de- 
cbüvré  ses  mouvëmënts,  tjueiquë  la  fracture  parût  consolidée. 

Divers  moyens  rationnels  et  empiritîUéS  furent  employés  ,  tels  qüe 
baifiS  locaux  de  diverse  nature ,  d’eaux  grasses  ,  de  sang ,  etc.,  dou¬ 
ches,  frictions  et  massage,  sans  résultât  satisfaisant.  L’usage  des  eaux 
de  Plombières  pendant  trois  mois  et  Fessai  de  l’électricité  furent  Sans 
effet.  Le  malade  fut  envoyé  alors  à  Bourbonne,  pendant  la  première 
èt  lâ  deuxième  saison  de  1859.  Il  y  prit  84  bains  et  84  douches  ,  qui. 
firent  disparaître  en  grande  partie  l’engorgement  du  poignet  et  de 
l’âvant-bras. 

Mais  il  y  fut  soumis  en  même  temfis  à* l’électricité,  et  subit  jusqu’à 

cinquante-huit  séances  dé  faradisation.  Ce  traitement  spécial ,  ayant 

pour  but  de  rétablir  les  mouvements  ët  dé  coïpbattrè  lés  douleurs  , 
eut  un  effet  contraire ,  à  tel  point  que  des  phénomènes  de  paralysie 

apparurent  dans  le  bras ,  dans  Fépaulë  ,  et  sé  propagèrent  à  la  par¬ 
tie  correspondante  du  tronc  ,  en  déterminant  une  hémiplégie  faciale , 
sans  persistance,  à  fa  vérité. 

Quant  aux  douleurs,  elles  se  manifestèrent,  comme  . les  crampes  les 
plüs  violentes ,  avec  une  telle  intensité  dans  toute  l’étendue  du  mem¬ 
bre,  en  s’irradiant  non  vers  son  extrémité  libre  o,u  vers  la  main,  mais 
Yërs  son  extrémité  supérieure,  qü’elles  Sont  ènbore  appréciables  au¬ 
jourd’hui,  sous  cëtte  forme  tjiie  jubilerais  vblbntiers  névr'algiè  ré¬ 
currente. 

Les  variations  dë  la  température ,  les  moindres  attouchements  ,  la 
crainte  de  la  souffrance,  1a  contraction  subite  volontaire  ou  involon¬ 
taire  des  fiiüscles  ,  en  provoquent  le  spasme  presque  tétanique ,  no¬ 
tamment  dans  lès  muscles  radiaux.  Admettons',  malgré  cette 
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irconstance  et  malgré  d’autres  raisons  particulières ,  que  le  'malade 
exagère  la  douleur  à  force  de  la  ressentir  ou  de  la  redouter  ;  il  ne 
saurait  la  feindre  cependant  au  point  de  lui  imprimer  les  caractères 
qu’elle  présente.  . 

Rien  n’indique  que  la  cause  de  cette  névralgie  récurrente  dépende  de 
la  fracture  du  radius,'  qui  se  trouvé  d’ailleurs  assez  régulièrement  con- 
solidép,  sauf  une  déformation  légère  du  poignet  par  déviation  latérale, 
avec!  saillie  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  ,  comme  on  l’ohserve 
souvent  à  la  suite  de  ces  fractures ,  sauf  aussi  un  état  de  roideur  et 
",  d’immobilité,  mais  non  d’ankylose,  de  l’articulation  radio-carpienne , 
avec  inertie  de  la  main  et  des  doigts.  Cet  état,  occasionné  d’abord 
.  par  l’appareil  contentif,  a  été  entretenu  ensuite  par  la  compression 
habituelle  de  l’avant-bras ,  moyen  du  reste  qui ,  avec  l’immersion  du 
membre  dans  l’eau  froide,  calme  les  douleurs  spasmodiques.  ; 

La  cause  principale  sinon  exclusive  de  ces  douleurs ,  celle  qui  les 
aurait  surtout  provoquées,  non-seulement  au  dire  du  malade  ,  mais 
d’après  l’analyse  de  son  observation ,  et  selon  l’avis  de  plusieurs  de 
nos  confrères  auxquels  j’en  ai  parlé,  cette  cause  ne  serait  autre  que 
l’électricité  trop  tôt  ou  trop  activement  employée ,  comme  M.  Du- 
.  chenne  (de  Boulogne)  lui-même  m’a  dit  en  connaître  des  exemples. 
Que  faire  maintenant  pour  la  guérison  ?  Voici  du  moins  ce  que  je 
tenterais,  sauf  meilleur  avis  :  supprimer  d’abord  tout  à  fait  la  com¬ 
pression  ;  soumettre  au  besoin  le  malade  à  l’anesthésie ,  pour  rétablir 
les.  mouvements^  du  poignet  et  des  doigts  ;  donner  à  la  main ,  autant 
que  possible,  une  direction  inverse  à  celle  qu’elle  a  prise ,  et  placer 
e  membre  sur  un  plan  incliné  vers  le  coude  sans  aucun  appareil  con¬ 
tentif  ;  l’enveloppèr  seulement  de  fomentations  émollientes  et  séda¬ 
tives,  en  exerçant  chaque  jour  l’action  des  muscles  par  le  massage  et 
la  mobilité  articulaire  par  des  mouvements  réguliers.” 

Resterait  à  apprécier  plus  tard  l’indication  de  moyens  plus  énergi¬ 
ques,  tels  que  la  révulsion  par  des  vésicatoires  et  même  par  le  feu. 

On  pourra  d’ailleurs  faire  entrer  le  malade  au  Yal-de-Grâce ,  dans 
les  sallès  de  clinique  de  notre  collègue  M.  Legouest,  qui  serait  ainsi 
à  même  d’informer  la  Société  des  résultats  du  traitement  qu’il  croira 
devoir  employer. 

M.  chassaignac  approuve  complètement  le  traitement  que 
M.  Larrey  se  propose  de  conseiller  dans  ce  cas.  Ces  douleurs  sont 
ordinairement  liées  à  l’immobilité ,  à  une  position  longtemps  con¬ 
tinuée. 

M.  Chassaignac  ajoute  que,  dans  des  cas  où  îl  avait  cru  avoir  af¬ 
faire  à  une  arthrite  et  dans  lesquels  les  moindres  mouvements  im- 
-  primés  à  l’articulation  étaient  très-douloureux,  il  a  quelquefois  trouvé 
•  un  décollement  des  cartilages  d’encroûtement  sur  un  os  parfaitement 
sain  d’ailleurs.  M.  Chassaignac  a  de  la  tendance  à  rapporter  ces  dé¬ 
sordres  aussi  à  l’immobilité. 

—  M.  déguisé  présente  de  nouveau  la  pièce  qu’il  avait  apportée  à 
la  Société  dans  l’avant-dernière  séance,  et  remet  l’observation  suivante: 

üffote  sur  un  cas  de  mort  survenue  pendant  une  opération  d’abla¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur  pratiquée  sur'  un  malade  affecté  de 
polype  fibreux  pharyngien.  —  Messieurs  ,  je  veux  vous  entretenir 
d’une  opération  que  j’ai  pratiquée  il  y  a  quelques  jours,  et  qui  a  eu 
un  résultat  bien  triste,  puisque  j’ai  eu1  la  douleur  de  perdre  le  ma¬ 
lade  dans  le  cours  même  de  l’opération.  Ce  fait  aussi  grave  qsiinté- 
ressant  aura  son  enseignement. 

Voici  en  abrégé  l’histoire  du  malade  : 

Le  nommé  P...  (François)  est  entré  dans  mon  service  au  commen¬ 
cement  de  l’année  1 859,  pour  un  polype  naso-pharyngien.  Alors  âgé 
de  dix-sept  ans,  d’une  santé  détériorée  par  la  misère  et  surtout  par 
des  épistaxis  abondantes,  P...,  d’une  intelligence  fort  médiocre,  ne 
m’a  fourni  que  des  renseignements  assez  vagues  sur  l’apparition  et 
le  développement  de  son  mal. 

Depuis  cinq  ou  six  ans,  il  a  des  hémorrhagies  nasales  ;  il  ne  s’est 
pas  aperçu  d’autre  chose,  et  c’est  pour  qu’on  le  guérisse  de  ces  pertes 
de  sang ,  qu’il  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital.  Cependant  la  narine 
droite  est  déformée  par  un  p.olype  d’apparence  fibreuse,. qui  vient 
faire  saillie  près  de  son  orifice  antérieur.  De  plus ,  en  examinant  la 
cavité  buccale,  le  voile  du  palais  présente  une  convexité  inférieure 
très-remarquable  ;  et  le  doigt  porté  derrière  lui  rencontre  une  masse 
dure,  résistante,  assez  considérable,  dont  le  pédicule  ne  peüt  être 
senti. 

A  cette  époque,  P...  subit  une  première  opération,  qui  consiste 
dans  la  section  du  voile  dû  palais  et  l’excision  partielle  des  os  pa¬ 
latins. 

Au  moyen  de  cette  ouverture,  je  pus  sectionner  le  polype  à  l’aide 
de  ciseaux  courbes,  en  rasant  sa  base  d’implantation  qui  occupait  à 
la  fois  l’apophyse  basilaire  et  la  partie  postérieure  et  la  plus  élevée 
du  pharynx. 

La  masse  polypeuse,  de  nature  bien,  évidemment  fibreuse ,  pouvait 
égaler  le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Le  prolongement  nasal,  de 
la  grosseur  du  doigt,  avait  près  de  5  centimètres  d’étendue. 

Quoique  l’opération  eût  été  accompagnée  d’une  assez  grande  perte 
de  sang ,  elle  fut  néanmoins  courageusement  supportée  ,  et  les  suites 
ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

Deux  cautérisations  avec  le  fer  rouge  et  cinq  ou  six  avec  le  causti¬ 
que  de  Vienne  solidifié  furent  pratiquées  dans  l’espace  de  quatre 
mois ,  et  le  malade  quitta  l’hôpital  dans  le  courant  du  mois  d’août 
avec  l’apparence  de  la  guérison. 

Cette  apparence  de  guérison  ne  dura  pas  longtemps.  Cinq  mois 


après  sa  sortie,  P...,  en  proie  à  de  nouvelles  hémorrhagies  ,  revenait 
avec  une  récidive  constituée  par  une  masse ‘polypeuse  de  la  grosseur 
d’une  noix,  qui’  apparaissait  à  travers  la  fente  du  voile  du  palais. 
Cette  fois,  j’opérai  le  polype  avec  l’écraseur  de  notre  collègue  M.  Chas¬ 
saignac,  en  ayant  soin  de  le  porter  aussi  haut  que  possible.  Il  s’écoula 
:  peu  de  sang.  Je  cautérisai  énergiquement  avec  le  caustique  de  Filhos, 
et  je  renouvelai  cette  cautérisation  cinq  ou  six  fois  encore  à  huit 
jours  d’intervalle. 

P...  quitta  une  deuxième  fois  l’hôpital,  au  mois  de  février  1860,  se 
;  croyant  encore  guéri  ;  mais  j’avoue  qu’en  lui  laissant  cette  croyance, 
j’étais  loin  de  la  partager. 

En  effet,  le  26  septembre  1860,  troisième  entrée  de  P...  dans  l’état 
:  suivant  :  anémie  extrême  par  suite  d’hémorrhagies  presque  journa¬ 
lières  depuis  trois  mois. 

,  Cette  fois,  le  polype  a  poussé  des  embranchements  dans  trois  di¬ 
rections.  L’un,  le  plus  considérable,  descend  dans  le  pharynx ,  tra¬ 
versé  la  division  du  voile  du  palais ,  et  vient  se  mouler  sur  la  voûte 
palatine  ;  le  deuxième  fait  saillie  sous  les  muscles  de  la  joue  ;  le  troi¬ 
sième  se  montre  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique.  Ces  deux  der¬ 
niers  prolongements  ont  lieu  du  côté  droit.  1 
En  présence  d’une  pareille  repullulation  dans  un  espace  de  temps 
aussi  court,  devant  une  constitution  ruinée,  il  eût  été  peut-être  plus 
sage  de  s’abstenir  de  toute  nouvelle  opération.  Mais  d’un  autre  côté, 
P...  me  priait  instaiflhlent  de  le  débarrasser  de  son  mal ,  me  disant 
que  l’existence  lui  était  à  chargé  dans  les  conditions  où  il  se  trouvait, 
et  qu’il  était  décidé  à  subir  n’importe  quelle  mutilation  ,  plutôt  que 
de  continuer  à  vivre  de  la  sorte.  J’eus  la  faiblesse  de  céder  à  ses  sup-  . 
plications.  * 

Résolu  cette  fois  à  pratiquer  une  opération  radicale,  qui  mettrait  à 
découvert  toutes  les  racines  du  polype  ;  je  m’arrêtai  à  l’ablation  du 
maxillaire  supérieur  du  côté  droit. 

Mais  avant  il  fallait  tâcher  de  mettre  P...  dans  des  conditions  moins 
mauvaises,  et  à  cet  effet  je  le  soumis  pendant  trois  mois  à  l’usage  du 
fer  et  du  quinquina.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  jointe  à  un 
régime  fortifiant ,  le  malade  parut  alors  se  trouver  dans  des  condi¬ 
tions  plus  convenables ,  lorsque  dans  les  premiers  jours  de  jan¬ 
vier  1 861 ,  il  fut  pris  d’une  double  pneumonie,  peu  étendue  du  reste, 
dans  l’un  et  l’autre  poumon ,  et  qui  céda  assez  vite  à  deux  vésicatoi-  . 
res.  L’opération  dut  encore  être  retardée. 

Enfin,  le  25  février,  P....  fut  conduit  à  la  salle  d’opération  dans  des 
conditions  assez  passables,  et  relativement1  meilleures  que  celles  dans 
lesquelles  il  se  trouvait-  lors  de  sa  dernière  rentrée  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1860. 

Le  malade  demanda  d’abord  à  être  chloroformisé  ;  mais  sur  mon 
refus,  il  ne  s’en  assit  pas  moins  résolûment  sur  une  chaise. 

Le  maxillaire  droit  fut  mis  à  découvert  à  l’aide  d’un  seul  lambeau,  1 
par  le  procédé  que  vous  connaissez  tous,'  et  qui  s’obtient  par  une  in-  j 
cision  convexe  eu  arrière,  et  partant  du  milieu  de  l’os  malaire 
pour  aller  gagner  la  commissure  labiale. 

La  paroi  inférieure  de  l’orbite  mise  à  nu,  une  scie  à  chaîne  fut  ; 
successivement  introduite  à  travers  l’os  unguis  dans  la  narine  cor¬ 
respondante  ,  pour  opérer  la  section  de  la  branche  montante  du 
maxillaire,  puis  à  travers  la  fente  sphéno -maxillaire,  pour  le  déta¬ 
cher  de  l’os  malaire. 

Une  troisième  application  de  la  seie,  amenée  de  la  bouché  dans  la 
narine  ,  pour  séparer  les  deux  maxillaires  près  de  la  ligne  médiane , 
après  avoir  préalablement  arraché  une  incisive  et  incisé  la  muqueuse 
palatine,  termina  le  premier  temps  de  l’opération. 

Débarrassé  du  maxillaire ,  je  procédai  de  suite  à  l’énucléation  du 
polype,  et  je  commençai  par  la  masse  la  plus  volumineuse ,  celle  qui 
descendait  dans  le  pharynx  et  venait  se  recourber  au-dessous  de  la 
voûte  palatine.  Cette  partie  du  polype,  largement  adhérente  à  la  pa¬ 
roi  postérieure  et  latérale  droite  du  pharynx,  fut  divisée  à  coups  de 
ciseaux. 

Cette  section  à  peine  terminée,  il  survint  tout  à  coup  une  syncope 
contre  laquelle  je  luttai  inutilement  pendant  près  de  vingt  minutes  ; 
les  battements  du  cœur  devinrent  de  plus  en  plus  faibles,  et  le  ma¬ 
lade  s’éteignit. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  les  choses  s’étaient  passées 
avec  régularité  et  précision  ;  seule,  l’introduction  de  la  scie  à  chaîne 
à  travers  l’os  unguis,  pour  sortir  par  la  narine,  avait  offert  quelque 
difficulté. 

Néanmoins,  la  douleur  inséparable  d’une  pareille  mutilation,  jointe 
à  un  assez  grand  écoulement  de  sang,  chez  un  sujet  affaibli  déjà  par 
des  hémorrhagies  antérieures ,  ont  déterminé  la  syncope ,  puis  la 
mort. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  les  pièces  anatomiques  dissé¬ 
quées  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Houel. 

L’examen  anatomo-pathologique  de  la  pièce  a  démontré  que  le  po¬ 
lype,  qui  était  de  nature  fibreuse  comme  M.  Verneuil  l’a  reconnu  à 
l’inspection  microscopique,  était  en  totalité  renfermé  à  l’intérieur  de 
la  cavité  du  pharynx.  La  masse  morbide  n’avait  aucun  point  de  con¬ 
tact  direct  avec  la  colonne  vertébrale.  Le  pédicule,  qui  avait  une  large 
base,  occupait  le  côté  gauche  de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  et 
s’insérait  au  tissu  fibreux  qui  entoure  le  trou  déchiré  antérieur ,  à  la 
partie  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde,'  à  la  partie  postérieure  de  la 
paroi  des  fosses  nasales  et  surtout  au  cartilage  de  la  trompe  d’Eus- 
taclie. 


De  cette  insertion  multiple  et  étendue,  partaient  des  prolongement 
!  qui  se  dirigeaient  dans  divers  sens  ;  outre  celui  qui  a  été  enlevé,  0S 
peut  constater  sur  la  pièce  les  embranchements  suivants  :  la  partj9 
supérieure  de  la  tumeur,  n’ayant  contracté  avec  le  corps  du  Sphé. 
noïde  que  des  adhérences  de  voisinage,  avait  défoncé  une  partie  a 
la  paroi  inférieure  du  sinus  sphénoïdal,  à  l’intérieur  duquel  elle  avait 
pénétré  ;  puis,  après  avoir  distendu  sa  cavité,  était  venue  faire  saillÿ 
du  côté  de  la  selle  tunique  du  sinus  caverneux,  et  même  la  petite  ail9 
du  sphénoïde  qu’elle  avait  atrophiée  par  compression.  Mais,  dans  an 
cun  de  ces  points,  la  tumeur  n’avait  détruit  la  dure-mère,  et  par  cou 
séquent  n’avait  de  contact  direct  avec  la  substance  cérébrale. 

Sur  le  côté  externe  du  pédicule  d’insertion,  existait  une  tumeur  \ 
volume  d’une  grosse  aveline  qui,  passant  entre  le  bord  externe 
constricteur  supérieur  et  le  bord  postérieur  de  l’apophyse  ptéryg0ï(je 
venait  faire  saillie  sur  le  côté  du  pharynx  ;  elle  était  coiffée  par  ij 
muscle  ptérygoïdien  externe,  qui  était  distendu  à  sa  surface. 

Un  troisième  embranchement,  beaucoup  plus  volumineux  que  ]6s 
■précédents,  passait  par  la  fente  ptérygo-maxillaire,  pour  arriver  dans 
la  région  temporale  ;  il  avait  même  en  partie  détruit  par  atrophie  ]j 
base  de  l’apophyse  ptérygoïde  ;  arrivé  à  ce  niveau ,  il  se  subdivisait 
de  nouveau  en  trois  parties.  Deux  prolongements  assez  voluminem 
se  perdaient  dans  l’épaisseur  des  fibres  du  muscle  temporal  et  re¬ 
montaient  jusqu’au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  fosse  de  ca 
nom.  Le  troisième  prolongement  pénétrait  datas  la  partie  postérieurs 
de  l’orbite  par  la  fente  sphéno-maxillaire,  puis,  se  dirigeant  en  ar¬ 
rière,  il  pénétrait  dans  le  crâne  par  la  fente  sphénoïdale  et  venait 
former  à  l’intérieur  de  cette  cavité  une  tumeur  du  volume  d’une  noix 
bosselée,  inégale,  et  qui  à  ce  niveau  comprimait  sensiblement  le  lobe 
moyen  du  cerveau.  Ce  dernier  prolongement,  placé  à  la  face  interna 
-  de  la  dure-mère,  avait  contracté  avec  elle  des  adhérences  filamen¬ 
teuses  peu  vasculaires  et  faciles  à  détruire.  , 

Dans  la  communication  verbale  que  j’ai  faite  de  l’observation  pu¬ 
bliée  aujourd’hui,  j’avais  énoncé  qu’aucune  cautérisation  n’avait  été 
pratiquée  à  la  suite  des  deux  premières  opérations.  C’est  une  erreur 
■que  je  tiens  à  rectifier,  ayant  retrouvé  dans  mes  notes  tous  les  détails 
de  ces  cautérisations,  tels  que  je  les  ai  rapportés. 

si.  huguier  avait  déjà  émis  devant  la  Société  l’opinion  que  les 
polypes  devaient  souvent  prendre  leur  origine  dans  le  tissu  fibri. 
cartilagineux  que  l’on  trouve  au  niveau  du  trou  déchiré  antérieur  1 
la  base  de  l’apophyse  ptérygoïde.  Cette  pièce  démontre  nettement 
que  le  polype  n’est  pas  implanté  sur  l’apophyse  basilaire. 

M.  Huguier  a  déjà  présenté  une  pièce  dans  laquelle  le  polype  en¬ 
trait  dans  les  fosses  moyennes  de  la  base  du  crâne  par  la  fente  sphé¬ 
noïdale,  et  aussi  par  les  sinus  sphénoïdaux.  Ces  polypes  ,  quand  ils 
entrent  ainsi  dans  le  crâne ,  existent  déjà  depuis  longtemps  ,  et  sont 
gênés  dans  leur  évolution.  Dans  le  fait  de  M.  Déguisé ,  comme  dans 
celui  de  M.  Huguier ,  aucun  symptôme  ne  pouvait  faire  soupçonnér 
cette  pénétration.  M.  Huguier  pense  que  ces  faits  doivent  faire  ad¬ 
mettre  qu’il  faut  opérer  de  bonne  heure,  et  que  l’on  peut  soupçonner 
qu’il  y  aura  des  prolongements  du  côté  de  la  boîte  crânienne,  "quand 
on  trouve,  quand  on  sent  des  prolongements  dans  les  parties  qui  en¬ 
vironnent  les  fosses  nasales.  Lorsque  l’on  a  acquis  la  certitude  que  le 
polype  a  pénétré  par  tous  les  endroits  où  il  peut  passer  pour  se  dé¬ 
velopper,  qu’il  envoie  des  prolongements  dans  la  fosse  zygomatique , 
zygomato-maxillaire  ,  temporale ,  il  n’est  pas  prudent  d’y  toucher, 
car  il  a  bien  certainement  des  racines  dans  le  crâne. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  ministériel  en  date  du  20  courant,  il  a  été  décidé  qu’à 
partir  du  1er  avril  prochain,  le  traitement  de  2,000  francs,  alloué  aux 
stappléants  des  professeurs,  serait  prélevé  par  cinquième,  pendant  la 
durée  des  cours,  sur  le  traitement  des  titulaires. 

—Par  décret  du  20  janvier  dernier,  ont  été  nommés  au  grade  de  chi¬ 
rurgien  principal  de  la  marine ,  MM.  Villette ,  Gautelme  et  Mauger, 
chirurgiens  de  \ re  classe. 

—  M.  Amie,  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraité,  a  succombé 
le  23  février  dernier,  à  la  Pointe-à-Pître  (  Guadeloupe  ) ,  après  une 
courte  maladie  qui  a  présenté  les  caractères  d’une  congestion  cérébrale. 
M.  le  docteur  A.  Pellarin,  chirurgien  de  4re  classe,  chef  du  service  à 
la  Pointe-à-Pitre ,  a  rendu  sur  sa  tombe  un  touchant  hommage  au 
digne  confrère  que  vient  de  perdre  le  corps  de  santé  de  la  marine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Dêcq.  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Monographie  des  hémorrhoïdes  ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  In-8°.  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Échiquier,  à  Paris. 
Guérison  rapide  des  cataractes  ,  des  tumeurs  et  fistules  lacryma¬ 
les,  etc.,  par  M.  le  docteur  Tavignot,  chirurgien-oculiste  à  Paris,  8, 
f  ue  Grégoire-de-Tours,  à  l’aide  de  sa  méthode  galvano-caustique.  Bro¬ 
chure  m-8“  avec  5  gravures.  Prix  :  2  fr.  par  la  poste. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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ü mulsion  de  coaltar  Saponiné  de 

JLt  Perd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcéréès  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
«mulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 


Mi 


aladies  de  la  vessie  et  des  voies 

JLuRINAIRES,  guéries  par  le  Sirop  de  bourgeons 
de  sapin  au  Baume  deTolu  de  BLAYN,  pharmacien. 

Pâte  de  bourgeons  de  sapin  guérit 

Grippe,  Catarrhes,  Rhumes,  Irritations  de  poitrine,  etc. 
Ces  deux  préparations  ,  ordonnées  par  les  meilleurs  méde¬ 
cins  de  Paris,  se  trouvent  à  la  pharmacie  BLAYN,  rue  du 
Marché  St-Honoré,  7 .  —  Surtout  ne  pas  se  tromper  de  n°  V . 


papier  électro  -  magnétique  de 

JT  ROYER.  —Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas 
de  moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux  où 
cette  médication  est  indiquée ,  tels  que  les  douleurs  rhu¬ 
matismales,  les  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires, 
etc.  Prix:  2  fr.  le  rouleau.  Ch.  ROYER,  ph. ,  r.  St-Martin  ,225. 

Produits  chimiques  médicinaux 

vendus  exclusivement  sous  cachet ,  pour  éviter  les  fraudes 
et  leB  mélanges. 

Solution  officinale  de  perehlorure 

L_Jdefer  à  30"  pur,  chimiquement  neutre,  pouvant  se 
conserver  indéfiniment  sans  aucun  dépôt. 

Le  flacon  de  500  grammes . 4  fr. 

Idem  de  250  —  . 2  5o 

Liqueur  hémostatique  de  Pravaz,  fl.  3  50 

—  A  Lyon,  chez  BURIN-DUBUISSON,  pharmacien,  lau¬ 
réat  de  l’Ecole  de  médecine,  rue  Louis-le- Grand,  37. 

—A  Paris,  dépôi  central  chez  M.  MENIER.rue  Ste-Croix- 
de  la  Bretonnerie,  et  à  la  Pharmacie  centrale. 

—  En  province,  dans  les  bonnes  maisons  de  drogueries. 

fphocolats  et  bonbons  ferrugineux 

\_Jde  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable ,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage ,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantag 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  lavorise  l’absorption 

T  es  Bonbons  Duvignau  sont  le 

-Lfremède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’crn- 
haz-ras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prescrivent-ils  journellement,  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 

Caccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux ,  15  mars  1860;  l'Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin;  la  Remie  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharurc  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycéroié  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  U  (rive  droite). 


G 


outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  augl. ,  Roberts  pl.  Vendôme;  23. 
- » —  413  — - - 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

Médecins.  VUACHEUX,  tapissier, r.  Grammont,  lit 
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Ce  journal  paraît  trois  fols  par  s 


JLa  lancette  Française? 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1®, 

EN  PACK  DU  PALAIS  DES  ÏEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a 


AU  COUPS  MÉBICAIo 

■n  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ai 


meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médêciniou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  deman  epare  rea  r 


PRIX  »E  I.*  A  BO.\X  E.ÏÏ  EXT  s 


ocu  la  Belgique  :  Un  an  40  fr,  :  six  mois  20 
Pour  les  autres  pays ,  le.  pqrt  en  sus  su 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
De-  officiers  de  santé  et  de  leur  droit  d’exercice.  —  Hôtel-Dieu 
AI  Trousseau).  De  l’ataxie  locomotrice  progressive.  —  Blessure 
complexe  de  la  face  par  arme  à  feu.  —  Hernie  inguinale  étranglée  ; 
extrait  de  belladone  à  l’intérieur  ;  guérison.  —  Note  sur  la  reproduc¬ 
tion  des  ongles.  —  Sirop  de  chlorure  de  sodium.  —  Académie  de  mé- 
pEfljiE,  séance  du  26  mars.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  27  mars  1861. 

Séance  «Se  t’ Académie  tle  Médecine. 

L’Académie  avait  à  élire  hier  un  membre  correspondant. 
Les  quatre  candidats  portés  sur  la  liste  étaient  :  en  première 
ligne  et  ex  œquo,  MM.  Fonssagrives  (de  Brest)  et  Leudet  (de 
Rouen)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Cazeneuve  (de  Lille)  et  en 
troisième  ligne,  M.  Le  Cadre  (du  Havre).  Le  débat  s’est  passé 
entre  MM.  Fonssagrives  et  Leudet,  deux  candidats  également 
recommandables  par  leur  position  et  leurs  titres  scientifi¬ 
ques.  M.  Leudet  a  obtenu  au  premier  tour  la  majorité  des 
suffrages.  Le-  nombre  de  voix  données  à  M.  Fonssagrives 

lui  assure  la  prochaine  nomination. 

L’élection  faite,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret 
pour  procéder  à  l’examen  des  titres  et  au  classement  des  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de 
chimie  médicales,  à  laquelle  il  devra  être  pourvu  mardi 
prochain. 

Voici  le  classement  des  candidats  si  nos  informations  sont 
exactes  :  en  première  ligne,  M.  Régnault;  en  deuxième  ligne, 
M.  Guillemin  ;  en  troisième  ligne  ex  œquo  et  par  ordre  al¬ 
phabétique  ,  MM .  Rouis,  Figuier,  Langlois;  en  quatrième 
ligne,  M.  Leconte. 

M.  Guibourt  a  fait  ensuite  à  lui  seul  les  frais  de  la  séance 
publique  ,  d’abord  par  une  note  lue  en  son  nom  par  M.  Ch. 
Robin,  et  qui  a  pour  objet  de  rectifier  une  assertion  émise 
par  lui  dans  la  séance  du  8  janvier,  concernant  le  fait  clini¬ 
que  sur  lequel  M.  Saies-Girons  motive  la  théorie  de  la  diète 
respiratoire  ;  en  second  lieu  par  la  lecture  d  un  rapport  sur 
deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Millon  (de  Revel)  ,  relatifs 
l’un  au  gui  dé  chêne,  l’autre  au  sumac  vénéneux. 

L’Académie,  qui  était  en  veine  de  travail  de  reconstitu¬ 
tion  intérieure,  a  profité  des  courts  instants  consacrés  à  ces 
deux  lectures,  pour  nommer  au  scrutin  les  commissions  de 
prix  pour  les  concours  de  cette  année.  —  d>  Brochîn. 


DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  ET  DE  LEUR  DROIT  D’EXERCICE. 

Pétition  au  Sénat.  —  Rapport  de  SI.  Dumas. 

Nos  lecteurs  savent  avec  quel  soin  nous  examinons  tout  ce  qui 
peut  intéresser  le  corps  médical  au  point  de  vue  des  droits,  des  de¬ 
voirs,  des  intérêts  professionnels.  Le  Moniteur  universel  de  diman¬ 
che  dernier  contient,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  Sénat  du 
23  mars ,  un  rapport  de  M.  Dumas  qui  n’a  pas  été  publié  dans 
les  journaux  politiques,  et  qui  a  trait  à  une  importante  question 
de  pratique  ;  nous  reproduisons  ce  rapport ,  que  nous  nous  per¬ 
mettrons  de  faire  suivre  de  quelques  réflexions  relatives  à  un 
paragraphe  où  le  savant  rapporteur  ne  nous  semble  pas  avoir 
interprété  tout  à  fait  dans  son  vrai  sens  un  article  de  la  loi  de 
ventôse  an  NI.  - 

Voici  d’abord  l’extrait  du  Moniteur  : 

M.  dümas,  rapporteur.  —  «Cent  vingt-huit  officiers  de  santé  de 
Pans  demandent  que  les  officiers  de  santé  soient  autorisés  à  pratiquer 
la. médecine  dans  toute  la  France,  les  villes  de  10,000  âmes  exceptées. 

»  Tout  le  monde  reconnaît  que  l’état  de  la  législation  laisse.à  dési¬ 
rer  en  ce  qui  touche  à  la  pratique  de  la  médecine  et  à  l’exercice  de 
la  pharmacie!  Les  officiers  de  santé  d’une  part,  et  les  pharmaciens  de 
seconde  classe  de  l’autre ,  ont  été  institués  sous  certaines  conditions 
de  réception  et  avec  certaines  restrictions  quant  au  droit  de  pratique, 
qui  ne  sont  plus  en  harmonie  avec  les  moyens  d’étude  ou  de  récep¬ 
tion  mis  à  leur  disposition. 

»  On  ne  peut  pas  dire  que  le  sentiment  public  réclame  pour  eux 
des  droits  plug  étendus.  L’étude  à  laquelle  se  livrent  à  ce  sujet  les 
deux  ministères  de  l’instruction  publique  et. du  commerce,  chacun 
en  ce  qui  les  concerne  ,  conduit  à  cette  double  conséquence  qu’il  y  a 
plutôt  lieu’  de  restreindre  qu’il  n’y  aurait  lieu  d’étendre  le  droit 
d’exercice  pour  les  officiers  dfe  santé  et  pour  les  pharmaciens  de  se¬ 
conde  classe  qu’on  doit  leur  assimiler  complètement. 

■»  On  a  donc  sujet  d’être  surpris  que  la  pétition  qui  nous  occupe  , 
émanée  des  officiers  de’Paris  au  nombre  de  128,  ait  trouvé  19  méde¬ 
cins,  et  des  plus  considérables,  pour  l’appuyer ,  car  si  d’un  côté  elle 


restreint  leurs  droits,  de  l’autre  elle  les  étend  d’une  manière  assuré¬ 
ment  très-considérable. 

»  En  effet,  d’après  la  loi  du  \  9  ventôse  an  XI,  les  officiers  de  santé 
ne  peuvent  s’établir  que  dans  le  département  Où  ils  ont  été  examinés 
par  le  jury.  Dans  la  pratique  actuelle,  où  les  examens  sont  faits  par 
lés  professeurs  des  écoles  préparatoires  de  médecine ,  ils  ne  peuvent 
s’établir  que  dans  le  département  pour  lequel  ils  ont  été  examinés. 

»  Faut-il  en  conclure  que  l’officier  de  santé  qui  se  ferait  recevoir 
dans  tous  les  départements  ou  pour  tous  les  départements  par  autant 
d’examens  successifs  serait  autorisé  à  pratiquer  la  médecine  dans 
toute  la  France?  Cela  ne  paraît  conforme  ni  à  l’esprit,  ni  au 
texte  de  la  loi  qui  déclare  qu’ils  ne  peuvent  s’établir  que  dans  le  dé- 
partement  où  ils  ont  été  reçus,  et  qui  subordonne  le  fait  de  la  prati¬ 
que  de  la  médecine  au  fait  du  domicile  légal  et  .constaté. 

»  Nous  n’avons  pas  à  examiner  ici.  quels  motifs  de  convenance  fa¬ 
ciles  à  comprendre  ont  voulu  que  l’officier  de  santé  'fût  astreint  à 
pratiquer  la  médecine  dans  un  ressort  circonscrit ,  sous  1  œil  des  au¬ 
torités  administratives  ou  scientifiques  dont  il  importe  que  le  con¬ 
trôle  le  suive  sans  cesse- 

»  Disons  seulement  que  la  question  soulevée  par  les  officiers  de 
santé  de  Paris  est  très-complexe  et  très-grave  ;  elle  a  suscité  de 
longs  débats  devant  la  Chambre  des  pairs  ,  et  elle  devra  nécessaire¬ 
ment  revenir  devant  les  pouvoirs  publics. 

»  Mais  on  se  demandera  alors  : 

»  1°  Faut-il  conserver  les  officiers  de  santé? 

»  2°  Dans  le  cas  de  l’affirmative,  convient-il  de  circonscrire  comme 
on  le  fait  aujourd’hui  leur  droit  d’exercice  par  les  limites  purement 
administratives  du  département? 

»  3°  Ou  bien  faut-il  leur  interdire  la  pratique  des  villes  et  les  res¬ 
treindre  à  exercer  dans  les  campagnes,,  en  étendant  au  besoin  aux 
départements  limitrophes  l’autorisation  qui  leur  serait  accordée  pour 
l’un  d’entre  eux  plus  spécialement? 

»  4°  Ou  bien,  comme  le  demandent  les  officiers  de  santé  de  Paris, 
faut-il  leur  interdire  les  villes  et  leur  livrer  les  campagnes  dans  toute 
l’étendue  de  l’Empire  ? 

»  5°  Ou  bien  enfin  ,  comme  le  voudraient  certains  médecins  eux- 
mêmes,  faudrait-il  laisser  les  officiers  de  santé  libres  d’exercer  par- 
,  tout  la  médecine ,  les  grandes,  opérations  leur  demeurant  interdites 
cependant;  comme  le  prescrit  la  loi  de  l’an  113 

»  Combien  de  questions  et  combien  elles  sont  graves  ! 

»  Dans  cet  état  de  choses,  sachant  tout  le  soin  que  donnent  à  leur 
examen  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  M.  le  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  votre  commission 
vous  propose  le  dépôt  de  la  pétition  au  bureau  des  renseignements. 

»  Le  Sénat  adopté  les  conclusions  proposées  par  la  commission.  » 

C’est  avec  la  plus  grande  satisfaction  que  nous  avons  vu  dans 
ce  rapport  M.  Dumas  exprimer  hautement  cefte  opinion  ,  qui 
est  celle  de  tous  les  membres  du  corps  médical,  «  que  la  loi  de 
»  ventôse  an  XI  a  institué  une  seconde  classe  de  médecins  et  de 
»  pharmaciens,  sous  certaines  conditions  de  réception  et  avec 
»  certaines  restrictions  quant  au  droit  de  pratique,  qui  ne  sont 
»  plus  en  harmonie  avec  les  moyens  d’étude  ou  de  réception  mis 
»  à  leur  disposition.  » 

Dans  les* cinq  questions  posées  par  M.  Dumas  à  la  fin  de  son 
rapport ,  dans  le  dépôt  de  la  pétition  au  bureau  des  renseigne¬ 
ments  ordonné  par  le  Sénat,  comme  aussi  dans  l’argumentation 
du  savant  rapporteur,  nous  croyons  voir  une  tendance  de  l’au¬ 
torité  à  la  suppression  de  cette  seconde  classe  de  médecins  lors¬ 
que  se  présentera  le  moment  de  faire #une  nouvelle  loi  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  Nous  né  pouvons  qu’approuver  cette 
tendance.  Il  ne  peut  y  avoir,  en  effet,  de  demi-médecins,  pas.plus 
qu’il  n’y  a  de  demi-malades  ,  et  nous  hâtons  de  tous  nos  vœux 
l’époque  où  un  médecin  ne  sera  plus  obligé,  pour  ne  pas  contre¬ 
venir  à  la  loi,  de  laisser  mourir  sans  secours  une  femme  en  cou¬ 
ches  ou  un  homme  atteint  de  hernie  étranglée ,  parce  qu’un 
diplôme  insuffisant,  obtenu  après  des  études  et  des  épreuves  ré¬ 
putées  insuffisantes,  ne  lui  permettra  pas  de  faire,  sans  Je  con¬ 
cours  d’un  docteur  en  médecine,  qq’il  aura  été  impossible  d’aver¬ 
tir  à  temps ,  une  opération  à  l’aide  de  laquelle  le  malade  aurait 
pu  être  sauvé. 

Mais  nous  nous  permettrons  de  combattre  la  doctrine  de 
l’éminent  rapporteur,  en  ce  qui  concerne  le  droit  d’exercice  des 
officiers  de  santé  dans  plusieurs  départements. 

L’article  29  de  la  loi  de  ventôse  dit  : 

«  Les  officiers  de  santé  ne  pourront  s'établir  que  dans  le  dé- 
»  partement  où  ils  auront  été  examinés  par  le  jury.  » 

L’article  10  du  décret  du  22  août  1854  a  modifié  cet  arti¬ 
cle  29,  en  changeant  le  mode  de  réception  des  officiers  de  santé, 
qui  ne  sont  plus  examinés  par  un  jury  dans  le  département  où 
ils  veulent  exercer  ,  mais  à  la  Faculté  ou  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  dans  la  circonscription  de  laquelle  se  trouvée  le 
département  où  ils  se  proposent  d’exercer,  et  qu’ils  ont  désigné. 

Mais  de  cette  disposition  légale ,  modifiée  ou  non ,  s’ensuit- 
il,  comme  le  pense  M.  le  rapporteur ,  que  l’officier  de  santé 
|  reçu  dans  ou  pour  le  département  où  il  réside ,  ne  peut 


exercer  sa  profession  que  dans  ce  département ,  même  s  il 
a  subi  à  plusieurs  reprises  les  épreffves  nécessaires ,  et  s’il  s’est 
fait  recevoir  pour  plusieurs  départements?  Nous  ne  le  croyons 
pas ,  et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  nous  basons  notre  ma¬ 
nière  de  voir. 

Comme  nous  avons  essayé  déjà  maintes  fois  de  le  démontrer 
dans  ce  journal,  le  législateur,  par  le  mot  s’établir ,  a  voulu  dire 
exercer  sa  profession.  S’il  en  était  autrement ,  et  si  la  condition 
du  domicile  était  absolument  indispensable ,  voici  ce  qui  arri¬ 
verait. 

Il  est  des  communes  qui  sont  situées  dans  un  département; 
tout  à  fait  sur  sa  limite,  et  qui  ne  sont  séparées  du  département 
voisin  que  par  quelques  centaines  de  mètres.  Il  y  en  a  même  qui 
sont  placées  de  telle  manière  que,  faisant  partie  d’un  département, 
elles  ne  sont  pas  distantes  de  deux  autres  de  plus  d’un  ou  deux 
kilomètres.  Or,  on  sait  que  la  clientèle  médicale  est  rarement 
limitée  à  la  commune  même  où  est  établi  le  médecin ,  où  il  ré¬ 
side. 

L’officier  de  santé  pourra  donc  journellement  être  appelé  par 
les  exigences  de  sa  profession  dans  ces  communes  du  ou  des  dé¬ 
partements  voisins,  desquelles  il  se  trouvera  plus  rapproché  que 
tout  autre  homme  de  l’art.  S’il  n’a  été  reçu  que  pour  le  départe¬ 
ment  dans  lequel  il  réside,  il  est  évident  qu’il  sera  répréhensible 
et  tombera  sous  le  coup  de  la  loi  en  en  dépassant  les  limites  et 
en  exerçant  la  médecine  dans  celui  ou  dans  ceux  pour  lesquels 
il  tf aura  pas  été  reçu.  Mais  si,  prévoyant  les  nécessités  aux¬ 
quelles  il  peut  être  exposé,  il  a  pris  la  précaution  de  se  faire  re¬ 
cevoir  successivement  pour  les  deux  on  trois  départements  limi¬ 
trophes,  nous  ne  faisons  nul  doute  que,  légalement,  il  puisse 
exercer  son  art  dans  deux  ou  trois  départements,  bien  qu’il  ne 
lui  soit  matériellement  possible  de  résider  que  dans  un  seul.  Ces 
cas  doivent  être  rares,  il  est  vrai,  mais  ils  peuvent  se  rencon¬ 
trer;  et  nous  ne  pensons  pas  que  la  loi  puisse  s’appliquer  à  l’of¬ 
ficier  de  santé  qui,  par  l’obtention  de  plusieurs  diplômes,  se 
sera  mis  en  mesure  de  ne  pas  contrevenir  à  ces  sages  dispo¬ 
sitions. 

Mais,  nous  le  répéterons  en  terminant,  ces  doutes ,  ce  besoin 
où  l’on  est  de  recourir  à  chaque  instant  à  l’interprétation  de  la 
loi,  tout  cela  ne  prouve-t-il  pas  la  nécessité  dé  supprimer  la  se¬ 
conde  catégorie  de  médecins  et  de  n’en  plus  avoir  qu’une  seule 
classe,  dont  tous  les  membres  soient  égaux  en  privilèges  comme 
ils  l’auront  été  pour  le  temps  des  études  et  pour  les  épreuves 
exigées?  —  Dr  A.  Foucart. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  l’ataxie  locomotrice  progressive  (1). 

^Toutes  les  recherches  relatives  à  la  part  que  prendrait  l’héré¬ 
dité  parmi  les  circonstances  étiologiques  de  cette  maladie  n’ont 
pas  encore  abouti  à  un  résultat  bien  précis.  Ce  que  nous  savons, 
par  exemple ,  c’est  que  l’ataxie  locomotrice  se  rencontre  dans 
des  familles  atteintes  de  névroses.  Je  connais  un  vieillard,  âgé 
de  quatre-vingt-neuf  ans ,  dont  la  santé  est  florissante,  et  qui 
possède  encore  des  facultés  intellectuelles  extrêmement  nettes. 
A  l’âge  de  soixante-cinq  ans  ,  il  a  eu  un  accès  de  monomanie 
qui  a  duré  plusieurs  mois.  Sa  guérison  ne  s’est  jamais  démentie 
depuis.  Il  a  eu  trois  enfants  :  1°  une  fille,  faible  d’esprit,  et  qui 
néanmoins  s’est  mariée  ;  2°  un  fils,  négociant ,  remarquable¬ 
ment  intelligent ,  un  peu  hypochondriaque  et  sujet  aux  pertes 
séminales  ;  3°  un  fils  mort  d’une  ataxie  locomotrice. 

Ce  vieillard  a  eu  une  sœur  qui  aurait  aujourd’hui  quatre- 
vingt-huit  ans.  Elle  est  morte  folle,  laissant  deux  enfants  :  l’un 
est  héméralope ,  épileptique  et  spermatorrhéique  ;  l’autre  est 
amblyopique  et  maniaque  ! 

En  supposant  que  l’ataxie  locomotrice  ne  soit  pas  héréditaire, 
elle  n’en  viendrait  pas  moins  prendre  souvent  élection  de  do¬ 
micile  chez  des  individus  appartenant  à  ces  familles  si  cruelle¬ 
ment  affligées  par  d’étranges  névroses.  Lorsque  vous  serez 
consultés  pour  un  cas  d’épilepsie ,  interrogez  avec  soin  les  pa¬ 
rents,  et  l’on  vous  citera  presque  toujours  dans  la  famille  du 
malade  des  exemples  de  chorée,  d’hystérie  ou  d’aliénation  men¬ 
tale.  Adressez  les  mêmes  questions,  s’il  s’agit  d’ataxie ,  et  vous 
retrouverez  le  même  cortège  de  névroses  :  c’est  que  les  affec¬ 
tions  nerveuses  jouissent  du  triste  privilège  de  pouvoir  se  trans¬ 
mettre  par  la  voie  générative. 

Vous  avez  vu  quelquefois  un  individu  marchant  sur  une 
étroite  barrière  ,  sur  une  planche  ou  sur  le  bord  d’un  bateau  ; 
tantôt  il  porte  son  corps  en  avant,  tantôt  il  le  porte  en  arrière, 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


absolument  comble  lé  dàfisëür  qüi  S’ëxërce  sur  la  corde  roide  : 
eh  bien,  l’ataxique  a  la  singulière  allure  de  l’acrobâte  qui  ma¬ 
nœuvre  sans  balancier;  Il  à  flans  sëë  mouvèmëüts  Une  sorté  de 
violence  saccadée  ;  il  lance  brusquement  son  pied  et  l’appilie 
lourdement  sût  lè  sol. 

Tous  les  ataxiques  n’ifflt  pas  la  même  démarche  titubante. 
Nous  en  avons  un  dans  le  service  de  la  Glinique,  au  n°  3  de  la 
salle  Saintfe^Âgflës,  qui  ne  C'üaiicelle  pas*  bien  qtfil  soit  affecté 
d’une  terrible  complication  ;  il  eët Aveugle.  Armé  d’un  bâton, 
il  së  dirige  à  petits  pas  et  rëviéirt  en  trottinant  â  son  lit.  D’au¬ 
tres  ont  une  incertitude  particulière  des  ffibhvëmëfits  ;  ils  oht  dé 
la  roïdëiir.  düiis  fé's  jambes  et  àé  savent  paS  pliëi*  lfes  gënOdx,cê 
qui  les  tait  avancer  foui;  d’ühé  piêcë.  C’est  la  une  forme  excep¬ 
tionnelle,  qui  ne  se  retrouve  que  là,  et  que  l’on  ne  .peut  même 
pas  comparer  à  la  démarche  de  l’homme  à  moitié  ivre  et1  qui 
cherche  à  dissimuler  sdti  état; 

Lbrsqüe  la  mâlàdiè  ëst  édfiStitüée;  leS  douleurs  prémonitoires 
dëjâsivlvês  tfüe  fitiüs  àvcfttS  Signalées  àU  début  ',  àügnieiitént, 
Leüf  siège  ëst  dàbs  léS  extrémités  ififéMëürëà  ët  Cites  s’étéridebt 
même  au  tronc  :  la  fatigue ,  des  émotions  ,  des  contrariétés  eh 
appellent  le  retour.  Le  sentiment  de  eonstriction ,  de  cuirasse, 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  së  continué  encore.  L’anesthésie  se 
généralise  et'elle  vierît  s’inscrire  sur  plusieurs  parties  du  eorps. 
Ces  mâlades  éprouvent  des  sensations  confuses  ;  ils  në  sentent 
qu’imparfaitement  le  sol  sur  lequel  iis  reposent  ou  ne  le  sentent 
même  point  du  tout  •  ils  ne-  savent  pas  s’ils  sont  debout,  et  lors¬ 
qu’ils  ferment  les  yeux,  ils  ignorent  s’ils  sont  soutenus  dans  l’es¬ 
pace  ou  s’iis  sont  dans  la  station  verticale.  .T’ai  vu  avee  M.  Du¬ 
chenne  un  cas  de  ëe  genre.  . 

Cet  affaiblissement  de  la  sensibilité  des  extrémités  est  très- 
commun.  Les  ataxiques  vous  diront  qu’ils  ont  une  boule  de 
caoutchouc  en  guise  de -semelle  et  qu’ils  bondissent,  alors  même 
que  leurs  pieds  sont  solidement  fixés  et  bien  à  p'at,  comme  s’ils 
étaient  mus  par  un'  ressort  élastique: 

L’anei$thésie  gagne  quelquefois  la  bouche,  la  langue,  les  dents, 
les  joues.  Les  malades  ignorent  alors  si  les  aliments  sont  chauds 
ou  froids.  L’insensibilité  s’étend  aussi  aux  mains;  le  toucher  ne 
rend  plus  que  des  impressions  iniklèleSj  et  les  doigts  sont  éten¬ 
dus  ou  ployés  sans  que  l’ataxique  en  ait  conscience.  Les  trou¬ 
bles  existant  du  coté  de  l’appareil  delà  vision  finissent  souvent 
en  revanche  par  disparaître. 

Dans  quelques  cas ,  assez  rares  d’ailleurs,  vous  rencontrerez 
une  paralysie,  de  la  cinquième  paire ,  et  c’est  vous  dire  par  là 
que  vous  noterez  de  sérieuses  difficultés  dans  i’acte  de  la  masti¬ 
cation  et  de  l’embarras  dans  la  parole. 

L'impuissance  et  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  sphincter  anal 
persistent,  et  vous  n’observerez  qu,’ exceptionnellement  la  con¬ 
servation  des  aptitudes  viriles  et  de  la  miction.  La  ^complication 
de  |a  paralysie  vésicale  peut  même  donner  lieu  à  l’invasion  d’une 
cystite  extrêmement  grave ,  amenant  elle-même  une  fièvre  in¬ 
tense,  un  travail  inflammatoire  des  reins,  et  la  mort.  J’ai  parfai¬ 
tement  présente  à  l’esprit  l’observation  d’un  pharmacien  de 
Paris ,  que  j’ai  autrefois  soigné  et  que  je  croyais  atteint  de  pa¬ 
raplégie;  je  reconnais  aujourd’hui  qu’il  a  eu  une  ataxie  locomo¬ 
trice.  Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  j’ai  eu  à  combattre  une 
cystite  horriblement  intense  ;  des  eschares  se  sont  produites  à 
la  région  sacrée ,  et  le  malade  a  fini  par  perdre  ses  vertèbres 
coccygiennes  !  .  , 

La  marche  de  cette  maladie  peut  être  quelquefois  rapide, 
mais  elle  est  souvent  lente  ;  elle  durera  dix ,  quinze  ou  vingt 
ans,  et  un  beau  jour  elle  se  précipitera  d’une  façon  inopinée. 

Je  donne  eû  éë  moüieht  dés  soi!»  à  üd  bTâvë  Soldat  de  l’émi¬ 
gration  polonaise,  malade  depuis  quinze  ans.  Cet  officier  géné¬ 
ral  a  près  de  six  pieds  ;  il  monte  à  cheval  tous  ies  jours,  enfonce 
ses  étriërs  jusqu'au  cou-de-piëd,  et  à  Une  tëlle  force  dans  lès 
museles  qu’il  étreint  sôn  cheval  avëc  vigueur:  Il  y  â  quelques 
années,  il  a  pris  encore  Une  part  très-active  dans  la  guerre  de 
Hongrie. 

M.  le  docteur  Duchenne  ëonnalt  enfin  un  négociant  dont 
l’ataxie  est  stationnaire  depuis  vingt-cinq  anS. 

Le  pronostic  est  fort  grave,  non  pas  que  la  vie  soit  immédia¬ 
tement  menacée ,  mais  c’est  que  la  guérison  est  à  peu  près  une 
chose  impossible.  Ne  donnez  donc  pas  trop  d’espoir  aux  fa¬ 
milles  :  je  n’ai  pas  guéri  un  seul  ataxique,  et  M.  Duchenne  n’a 
pas  été  plus  heureux  que  moi.  Nous  pouvons ,  par  exemple,  et 
il  importe  qu’on  le  sache,  nous  opposer  efficacement  aux  pro¬ 
grès  du  mal. 

Il  n’est  point  de  malades  qui  subissent  des  traitements  plus  . 
variés.  Les  médecins  appliquent  un  séton  à  la  nuque ,  des  cau¬ 
tères  profonds  également  à  la  nuque  ou  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Ces  moyens  déterminent  une  gêne  très-grande ,  pro¬ 
voquent  des  élancements  douloureux  d’une  violence  horrible  et 
laissent  des  cicatrices  qui  déviennent  le  siège  de  souffrances 
telles,  que  les  malheureux  ataxiques  les  comparent  à  la  sensa¬ 
tion  produite  par  l’apposition  d’un  fer  rouge.  Ne  mettez  donc 
polht  de  cautères,  cela  est  tout  au  moins  inutile.  M.  Duchenne 
a  retiré  de  bons  effets  de  l’électrisation  cutanée  ;  vous  pourrez 
donc  la  conseiller1.  Lorsqu’il  vous  sera  impossible  d’y  avoir  re¬ 
cours,  essayez  de  la  flagellation  à  l’aide  d’une  baguette  de  boule, 
longue,  sèche  et  élastique  ;  l’excitation  que  voué  produirez  ainsi 
à  la  peau  amènera  quelque  soulagement: 

L’emploi  de  la  belladone  à  faible  dose  m’a  quelquefois  rendu 
des  services  :  on  calme  ainsi  les  fulgurantes  douleurs  qui  vien¬ 
nent  à  se  produire.  Par  le  même  motif,  vous  ne  devrez  pas  re¬ 
pousser  les  applications  opiacées.  On  a  préconisé  l’hydrothé¬ 
rapie,  et  j’ai  parfois  dirigé  des  ataxiques  sur  l’établissement  de 
M.  Boulland,  mais  j’ai  demandé  depuis  à  ce  médecin  quels  ré¬ 


—  146  — 


sultats  il  avait  obtenus.  Avec  une  bonne  foi  qui  l’honore , 
M.  Boulland  m’a  déclaré  que  les  malades  soumis  à  la  cure  par 
l’eaü  froide  se  trouvaient  moins  bien  que  s'ils  se  fussent  abste¬ 
nus.  Lorsqu’il  ëxiste  une  débilité  générale  profonde,  l’hÿdrothé*' 
râpie  la  comBai  safis  doute  utilement,  mais  elle  ne  s’attaque  pâs 
à  l’ataxie  elle-même.  Vous  voyez  donc  qu’en  somme  je  n’ai 
point  à  vous  indiquer  de"  puissantes  ressources  thérapeutiques 
contre  l’étrange  affection  ÜOht  jë  viens  dè  Vous  entretenir. 

Contrairement  à  ce  que  j’observe  dans  beaucoup  de  maladies 
nerveuses ,  l’intégrité  des  facultés  dé  l'intelligence  dêrmëürë 
pleine  et  entière  jusqu’à  la  fin.  Je  ne  connais  guère  qu’un  seul 
individu  qui  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  ait  offert  un  peu 
d’affaissement  mental. 

Cherchons  maintenant  à  analyser  quelques-uns  des  phéno¬ 
mènes*  si  bizarres  de  l’ataxie. 

Cctt'é  âffëfiioh  ,  jë  vdüsfai  dit ,  consisté  dans  lé  manqué  dé 
coordination  des  mouvements.  Du  moment  ou  i'orgânë  qui  pré¬ 
side  â  la  cbOrdinâtion  est  lésé,  il  arrive  que  l'exécution  desmou- 
vëments  d’ensembie  devient  difficile,  et  que,  Si  certains  museles 
obéissent  promptement  à  la  volonté,  d’ autres  ne  prêtent  ad  con¬ 
traire  qu’un  concours  inhabile.  Dans  l’action,  de  patiner  ,  par 
exemple,,  il  se  passe  des  actes  multiples  :  que  l’harmonie  në  les 
régisse  plus,  et  l’ineeMitude,  le  défaut  d’équilibre  et  la  chute  ne 
se  feront  pas  beaucoup  attendre,  Comme  vous  le  savez. 

Pour  exécuter  la  plupart  des  mdtfteméntà  du  corps ,  là  eobr- 
diiiâtion  est  nécessaire,  ittdispënsable.  Lorsque  voué  Voulez  fié- 
cliifles  doigts,  il  fdüi  qu’il  së  produise  line  actidn  edihmünë 
de  plusieurs  müscle'S  ,  des  fléchisseurs  d’abord  ët  des  extenseurs 
antagonistes.  D’une  manière  générale,  quand  l’harmonie  des 
mouvements  cesse  ,  .que  la  synergie  des  museles  antagonistes 
fait  défaut,  la  coordination  disparaît ,  et  il  y.  a  ataxie  loco¬ 
motrice. 

Que  ces  malades-là  maintenant  viennent  à  être  privés  de  la 
vue,  de  la  sensibilité  tactile  et  du  sens  musculaire  ,  quelle  mul¬ 
titude  de  désordres  ne  ConstatërCz-vOus  pas  !  Qu’un  ataxique  ait 
de  l’anesthésie  des  mains  et  qü’il  tienne  un  œuf,  par  exemple 
eh  bien,  il  n’aura  pas  conscience  dii  degré «de  pression  qu’il  doit 
employer  pour  le  retenir  :  il  le  serrera  trop  peu  ,  et  l’œuf  tom- 
béi-a,  oti.il  le  .serrera  trop  fort,  et  alors  il  le  brisera. 

Le  sourd  qui  parle  et  qui  ne  s’entend  point  parler  s’exprime 
à  voix  basse  ou  crie  très-haut.  C’est  là  encore  quelque  chose 
d’analogue. 

Existe-t-il  un  sens  mus'culaire?  Ch;  Bell  l’a  établi  dans  un 
tout  petit  chapitre  qui  a  dû  être  ignoré  par  Gerdy  et  par 
M.  Lâhdry  lorsqu’ils  ont  fait  leurs  travaux  Sur  cette  question. 

Si  l’oh  fié  peut  pas  aétiiolitréi*  d’une  façon  très-nëttë  l’action  du 
sens  musculaire,  personne  en  revanche  ne  songé  à  nier  l'exis¬ 
tence  de  la  sensibilité  musculaire ,  que  certains  malades  perdent 
quelquefois  complètement.  Lorsque  cé  phénomène  se  présente 
chez  une  hystérique ,  le  diagnostic  n’offre  aucune  difficulté  ,  car 
alors  la  vue  rectifie  les  troubles  occasionnés  dans  la  locomotion 
par  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire  ;  ce  qu’ellè  ne  sau¬ 
rait  faire  lorsque  la  coondination  des  mouvements  a  été  abolie 
par  l’ataxie  locomotrice.  Il  suffit  alors  de  s’attaquer  auX  acci¬ 
dents  nerveux  généraux  pour  en  déterminer  la  disparition. 

Il  est  des  lésions  Cérébelleuses  qui  peuvent  amener  l’ataxie 
locomotrice  ou  la  simuler.  M.  le  docteur  Hérard  ,  médecin  de 
l’hôpital  Lariboisière,  en  a  rapporté  un  remarquable  exem¬ 
ple.  «  Le  malàde  avait  perdu  la  facilité  d’associer,  de  combiner, 
de  coordonner  tous  les  mouvements  dont  se  composent  les  ac¬ 
tes  si  complexes  de  la  locomotion,  de  la  station  ,  etc.  On  avait 
en  meme  temps  constaté  f  absence  de  paralysie  de  la  sensibilité 
et  de  là  motilité,  soit  générale ,  soit  partielle  ,  directe  ou  croi¬ 
sée.  Bien  jusqu’ici,  dans  cette  observation,,  qui  la  différencie  dë 
l’ataxie  locomotrice  proprement  dite ,  puisqu’il  y  a  ddb  ataxies 
locomotrices  sans  paralysie.  Mais,  dans  le  cas  de  M.  Hérard,  on 
a  noté  dés  vomissements  d’une  extrême  fréquence,  ce  qui,  d’à- 
prës  lês  intërëssantès  recherches  de  M.  le  docteur  Hillairet,  de¬ 
vait  déjà  faire  supposer  que  le  siège  de  la  maladie  était  dans  le 
cervelet.  Ajoutez  qu’il  y  avait  de  la  toux  et  une  expectoration 
sanglanté,  symptomatiques  d’une  apopîexie  pulmonaire;  Vomis¬ 
sements,  toux  ét  expectoration  spéciale  concouraient  donc  à 
donner  un  caractère  tranché  à  cette  observation  ,  puisque  ies 
symptômes  variés  réunis  à  l’ataxie  venaient  confirmer  les  re¬ 
cherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  lésions  cérébel¬ 
leuses.  Mais  le  diagnostic  devenait  eneore  plus  facile ,  si  l’on  se 
rappelle  que  chez  iè  malade  de  M.  Hérard  il  n’y  avait  point  eu 
le  cortège  des  phénomènes  prémonitoires  dé  l’ataxie  proprement 
dite  :  douleurs  Spéciales  dans  ies  membres,  le  tronc,  troubles  de 
la  vué,  paralysies  diverses  (l),  etc.  *  J’ajoute  que  l’individu  qui 
a  fait  ie  sujet  ffe  cette  observation  a  succombé  dans  la  stupeur, 
et  que  ce  n’est  pas  ainsi  que  finissent  les  ataxiques ,  ainsi  que 
je  l’ai  déjà  dit. 

Je  ne  voudrais  pas  vous  laisser  sous  cette  impression  que 
l’ataxie  affecte  seulement  une  formé  simple  et  facilement  recon¬ 
naissable  :  cela  arrive,  au  contraire,  rarement  et  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnellement.  La  plupart  dés  ataxiques  présentent  dés  phé¬ 
nomènes  de  paralysie  plùs  oit  moins  étendus ,  et  c’est  là  ce  qili 
excuse  les  médecins  d’àvoir  si  longtemps  fiiëconnù  l’affection 
que  M.  le  docteur  Duchenne  a  Si  Consciencieusement  étudiée  et 
si  bien  décrite. 

Je  ne  sais  rien  de  plus  quant  à  présent  sur  l’ataxie,  niais  bous 
sommes  gens  de  revue,  et  j’aurai  l’occasion  de  vous  en  reparler. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


,  (1)  Docteur  Dumontpallier,  Union  médicale,  i.  IX,  p.  311. 


BLESSURE  COMÛLËÏfi  DË  LÀ  ËACÉ  PÀU  ARME  A  FEU. 

Par  M.  le  docteiif  Mocni.o* , 
médeciti  üidt-majof  ilti  train  des  équipages  de  là  garde. 

A  là  guette,  IBS  questions  fle  Aie  ou.  de  nifitt  Sônt  des  ques- 
tions  de  millimètres.  L’angle  d’incidence  du  projectile ,  sa 
forme,  l’éloignement  dès  adversaires ,  là  tension  ou  le  relâche¬ 
ment  des  tissus  atteints  $  leur  densité ,  expliquent  la  bizarrerie 
et  la  variété  des  nombreuses  sortes  de  blessures  que  l’on  peut 
rencontrer  sur  les  champs  de  bataille.  Telle  blessure,  peu  grave 
en  apparence  ,  peut  être  suivie  de  désordres  épouvantables  et 
se  terminer  rapidement  par  la  mûrt5  ou  laisser  après  elle  des 
ëicatfiées  ët'ëfiflüëS,  difformes ,  des  lésions  ëliîtHfâfit  l’ëXëfbice 
dë  îônëtioiïs  importantes.  Telle  àüttë  ,  qili  gërfifiiëfâit  ïâtâlë  à 
première  vue  >  guérit  très- vite  ,  quelquefois  sans,  stigmates  bien 
visibles,  souvent  sans  désordres  ultérieurs  des  grands  appareils, 
ou  seulement  avec  des  troubles  qui  sont  très-compatibleS  avec 
l'existence.  Les  Mations  des  médecins  militaires  fourmillent 
d’êÀêmplés  de'  ëe  gehre. 

L’ observation  que  je  publié  ëst  remarquable  pàf  sa  gravité 
apparente  et  sa  terminaison  heureuse  ;  mais  ce  n’est  pas  là  ce 
qui  à  mes  yeux  lui  donne  le  plus  d’intérêt.  Elle  est  surtout  cu¬ 
rieuse  au  poiut  de  vue  des  suites  des  blessures  des  voies  lacry¬ 
males,  de  la  voûte  palatine  et  du  pharynx ,  et  enfin  par  l’ob¬ 
scurité  qtrl  environne  la  stirtie  du  projectile. 

D,..  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  soldat  du  train  des  équipages  de  la 
garde,  lymphaticq-sanguin,  d’une  bonne  santé  habituelle ,  reçut ,  le 
.  24  juin  1 859,  à  midi ,  sur  je  champ  de  bataille  de  Sofferino ,  un  coup 
dé  feu  à  la  région  orfeitairè  droite.  Après  avoir  divise  la  peau  de  la  ! 
paupière  Supérieure  dans  tOUté  sa  hautéhf  ,  la  bdllë  pénétra  dans  le 
grand  angle  dé  üfflllj  brisa  l’os  ungUiS ,  perfora  la  voûté  palatine  eh 
brisant  les  Os  palatins  et  produisant  une  plaie  oblique  dë  dedans  en 
;  dehors,  d’arrière  en  avant  ;  de  droite  à  gauche, à  partir  du  raphé,-  et 
tomba  dans  la  bouche  ,  contusionnant  et  érodant  légèremenyla  lan-  A 
gue  et  l’arrière-gôrge.  Tombé  sur  lé  coup  saiis  connaissance  ,  il  ne 
sàit  'de  qu’ëàt  'dfevehù  le  pfojëfctil'é. 

,  II  reçut  immédiatement  les  Sôirià  tl’üf!  rftéüêclil  dé  régifliëüt,  qui 
pansa  la  plaie  de  l’œil,  rechercha  inutilement  la  balle,  et  évacua  le 
blessé  sur  Castiglione.  , 

Après  une  journée  passée  sans  Soins  dans  ce  village  ,  il  fut  trans¬ 
porté  à  Bfësbia,  où  il  hé  resté  que  quatre  jours.  Là,  oh  ârfàclia  deux 
petits  fragments  osseux  qui  Sortaient  de  la  plaie  pâlàtihè  ët  gèhâieüt 
la  déglutition  ;  on  rapprocha  les  bords  de  la  solution  de  continuité , 
et  on  recommanda  au  blessé  de  né  pas  parler  et  de  ne  faire  auefin 
mouvement  de  succion. 

D...  resta  ensuite  cinq  semâmes  à  Phôpdtal-Saint-Lhc.,  de  Milan. 

On  surVciità  la  plaië  pâiatihë  ët  i’értisloh  üé  la  lahgllé.  liiié  ihilàmihà- 
•f  tidh  vive  dq  l’œil  droit  et  ses  ahdëxëâ  S’étâit  développée  eh  rOUté  ; 
on  la  combattit  parla  glace,  puis  les  émollients.  Pendant,  qui iM jours;  i 
D...  ne  véedt  que  de  bouillon  ;  lâ  langue  et  l’arrière-gorgé  H’étaht  . 
plus  douloureuses,  et  la  plaie  palatine  étant  en  bonne  v.oie  ,  on  _  lui 

•  permit  ffes  aliments  demi-solihés.  Après  quinzé  autres  joürs  tU  ce. 
réglttié,'  lâ  flktlilë  palatine  étàit  ‘giïériê  ët  il  fêprënâil  s'à  viê#  ordihaire.  1 

pendant  un  mais,  là  viré  avait  été  âbëliè  dàhà  l’cëil  droit.'  Pëtit  é 
petit  elle  se  rétablit,  èt  te  10  àoût  il  voyait  assez  riëttëtnént  pour  së 
!  conduire. 

Evaeué  successivement  sur  Gênes  et  Marseille  ,  puis  Paris,  D...  I 
;  entré  à  l’hôpital  du  Grds-tiaijiou  ,  le  2:i  août  î 859,. peur  œdème  des 
'  paupières,  conjonctivite  âigtté  ët  épiplidrâ  dii  càtS  blessé.  Quarante  * 
jours  ffë  tràitëmeht  (sah|she'â  ,  côliÿt'ës  êniolliënls  ët  astritigenlsj  le 
:  mettent  en  état  de  sortir. 

Le  21  juin  1860,  il  entre  de  nouveau  à  l’hôpital  pour  les  mêmes 
|  accidents.  Les  mêmes  moyens  de  guérison  en  un  mois. 

Le  3  septembre,  je  l’envoie  au  Gros-Caillou  pour  un  pliiegmofi  du  * 

J  cou.  Il  y  reste  un  mois,  et  revient  avec  deux  fistules  flexueuses  de  la 
j  région  sous-hyol'dienne  gauche ,  consécutives  à  des  abcès  phlegmo- 
neux.  Je  le  traite,  à  l’infirmerie  par  lès  ■  .CàtâplaSiiieâ  ,  pOUr  dlssipêr 
;  l’engorgement  chronique  qui.  enveloppera,  trachée-artère,  et.  descend 
;  le  long  du  stêfîîo— cléicîô-m’as'tôîâitsn  gaucné  jusqu’à  la  clavicule ,  et  , 

\  fais  une  contre-ouverture  à  la  fourchette  du  sternum  pour  donner 
]  issue  à  une  collection  purulente  pouvelle.-  Il  y  avait  toujours  de  Tenir-  , 
pâtement  autour  delà  trachée  et  de  l’insertion  claviculaire  du  sterno- 
:  mastoïdien.  Les  fistules  fournissaient  Une  suppuration  peu  abondante,  , 

.  m’aîs  ïntarissâKle.  tés  injections'  iodées  furent  irfè&cacès  à  là  coin-  A 
;  baiité  là  pfe'au  fèstà  dëcûllëè ,  sâfiê  tèhdàncë  à  sé  réunir  aux  tis'èhS  * 

1  sdfiS-jàéehts;  Là  bâllé  ne  sèràit-ëHfe  pâà  'eiïèhàtOtitféè  dàns  tètW  ré¬ 
gion  ? 

Gommé  D...  s’étiole  ;  je  l’envoie  prendre  lë  grand  air  à  NeuiilV, 
bornant  le  traitement,  aux  seuls  soins  de  proptetéi 
Etat  au '5  .anvier  1861  Epiphora  léger,  cicatrice  linéaire  à  peine 
visible  à  la  paupière  supérieure  droite ,  partant  de  la  poulie  de  ré¬ 
flexion  du  grand  oblique  et  allant  au  grand  angle  de  l’œil  ;  caroncule 

•  lacrymale  détruite  ;  angle  de  l’œii  plus  profond  qu’à  l’état  normal  ; 
sâiilié  très-prohô'hcée  dû  tendon  dë  l’orbicotâlfô  des  paupières.  'En¬ 
core  hri  peu  d’aifiblyopië  dë  l’œil  ëfOit. 

Névralgie  süSrôfbitaire  intérèàittéqtei  —  Ôblitérâticrti  ffü  ca’ristl  la- 
cryino-fiaàal  droit.  —  Gicatrieè  linéaire  trèê-sOIidé  à  là  voûté  palafinë. 

—  Përtüis  fistuleux  âü*dèsstfs  de  la  clàvichlë  gaûchë  ,  an  hottiLfrè  dé 
trois,  deux  à  trois  tràyers  dé  doigt  aU-dëSsus  dë  la  èlaVrculë;  ët  Setix 
travers  de  doigt  dé  la  trâcHéé-ârtëre  ;  un  immédiatement  âü-deâàus 
de  l’articulation  sternale  de  la  eîaVièulë. 

Lè  l5  jàfiviër,  j’iïïcîsë'Tè  pont  tjriî  sëp'àrë  les  déiix  fistules  -silpé-  1 
rieures.  Une  fusée  purulente  ayant  décollé  lâ  péâu  au-dessous  dë  là 
fistttie  inférieure;  je  Coupe  sur  la  solide  Carinelëë  le  tégumênt  jusqu’à 
lâ  fourchette  du  sternum^  De  cette  maniéré,  il  me  reste  deux  ouver¬ 
tures  seulement  communiquant  àvéc  un  foyer  situé  sous  te  sternicâ 
mastoïdien  gauche. 

Lè  20  ,  mon.  ificision  supérienrè  ëst  réînpfâcêè  pàr  Uh'é  Èfèàtri'èêj 
L’inférleUrè  est  èh  bonde  vôië. 

Le  25,  un  coup  dë  bistouri  côhfohd  lès’  deux  petits  pèftins ,  éf  lè 
30  il  n’y  a  plus  qu’une  fistule  par  laquélle  oh  arrive  dans  lè  fôyër 
situé  EfcUs  lë  stërho-ma’stOïdièn. 

Réflexions.  —  La  faiblesse  de  fa  bâffë  touchant  à  la  ffn  dé 
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sa  course  et  son  angle  d’incidence  expliquent  là  bénignité  des 
désordres.  Lë  coup  était  tiré  de  loin.  11  a  fait  à  là  paupière  une 
blessure  en  gouttière, T â  eflïeuréë  simplement,  traçant  un  sillon 
à  sa  surface  sans  pénétrer.  Il  est  arrivé  à  peu  près  ce  qu’on  at¬ 
tribuait  autrefois  au  vent  des  .projectiles;  à  peiné  la  balle  a- 
t-elle  entamé  la  peau,  et  pourtant  elle  a  produit  une  commotion 
grave  de  l’œil,  qui  a  présenté  plus  d’un  mois  des  phénomènes 
d’amaurose. 

La  lésion  de  la  paupière  en  elle-inême  a  été  insignifiante. 
Sous  ce  rapport  seul,  D...  a  été  trèS-heureüX  •  les  lésions  trau¬ 
matiques  des  voiles  palpébratix  peuvent  être  graves  en  raison  du 
voisinage  de  l’eêil  ;  dtl  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant  dé  la 
aopière  supérieure  et  de  l’ôrbitfe,  ëüfin  en  raison  des  nerfs  nom- 
breuit  de  cettë  région.  Blandin  traita  en  1829  uûe  plaie  d’àrme 
à  feu  à  la  tempe  droite,  avec  fracture  de  la  pommette  et  de  la 
paroi  interne  des  fosses  nasales  ;  son  blessé  perdit  la  vue  de  ce 
côté  par  commotion  et  extravasation  sanguine.  M.  Jobert  (de 
Lamballe)  a  observé  un  décollement  de  l’iris  par  commotion;, 
il  a  fada  extraire  le  cristallin ,  qui  s’ était  luxé  dans  la  chambre 

antérieure.  , 

La  plaie  de  la  paupière  a  guéri  très-rapidement ,  laissant  Une 
cicatrice  à  peine  visible.  II  n’y  a  eu  ni  phlegmon  ni  sphaeêle;  ôh 
sait  combien  il  est  difficile,  üialgré  les  nombreux  prodëdés  au- 
toplastiqüës,  de  i-estaiirer  UÜe  paupière  dilacérée  par  Une  arme 
à  feu.  Des  douleurs  légères  ët  intermittentes  sùr  le  trajet  du  nerf 
susorbitaire  sont  les  seules  suites  de  lâ  biessürè. 

Plus  bas,  la  balle  détruit  la  caroncule  lacrymale,  le  sac  lacry¬ 
mal  sans  qu’il  en  résulte  grand  inconvénient.  Le  larmoiement, 
considérable  dans  lés  premiers  temps,  est  presque  nul  aujour¬ 
d’hui,  et  ne  s’exaspère  qu’à  l’air  vif;  la  glande  lacrymale  s’est 
habituée  à  une  sécrétion  très-min!  me. 

La  fracture  de  l’os  unguis ,  et  probablement  de  la  branche 
montante  du  maxillaire  supérieur-,  a  été  longue  à  guérir;  Une 
exfoliation  osseuse  a  produit  doux  fois  des  accidents  inflamma¬ 
toires  des  annexes  de  l'oeil  •,  qui  ont  nécessité  des  traitements  à 
l’hôpital. 

La  plaie  de  la  voiite  palatine ,  a  priori  ;  était  alërinante  ;  on 
sait  les  inconvénients  qui  résultent  des  fistules  de  cette  région 
pour  la  déglutition  et  la  phonation  ;  on  sait  aussi  là  difficulté  dé 
les  combler,  malgré  IèS  procédés  ingénieux  de  Poux ,  Krimer , 
M.  Velpeau.  Les  opérations  tentées  pour  les  oblitérer  réussissent 
rarement;  et  l’on  est  généralement  obligé  de  fèCOtifir  à  tin  Ob¬ 
turateur.  Les  esquilles  ont  été  extraites,  les  bords  de  la  fistulë 
rapprochés,  ët  la  réunion  s’ést  faite  merveilleusement.  Ün  ne 
voit  plus  qu’une  cicatrisé  blanche  et  droite  comme  celle  qui  ré¬ 
sulterait  d’une  incision  simple. 

L’érosion  de  la  langue  n’a  rien  présenté  de  particulier.  Elle  a 
guéri  facilement  et  d’elle-même  ;  le  repos  de  l’organe ,  lë  silence 
et  la  diètë  Ont  suffi. 

Il  en  a  été  de  même  pour  l’arrière-gorge. 

Au  delà  ,  qu’est  deVëttü  lef  projectile  ?  Il  trie  teste  des  doutes 
sur  sa  marche  finale.  Arrivé  dans  le  pharynx,  a-t-il  été  âvâlé  à 
l’irisu  du  bièSSë  qhi'  était  Sôtis  rinfiùëncè  lë  là  commotion ,  Ou 
bien  est-ii  allé  së  loger  dans  quelque  anfractuosité  où  il  se  sous¬ 
trait  à  nos  m6ÿëns  d’exploration?  Je  penche  vers  cette  dernière 
■  opinion,  me  fondant  sur  les  accidents  phlegmoneux  consécu¬ 
tifs  du  cou ,  sur  la  suppuration  intarissable  qui  s’écoule  par  les 
fistules  dont  il  a  été  parlé.  La  balle,  dans  cette  hypothèse,  au¬ 
rait  contourné  le  larynx  et  se  serait  arrêtée  derrière  le  sterno- 
mastoïdien  gaiichë,  où  eifé  se  trouve  probablement  encore.  De¬ 
puis  quelques  jdtirS  faiôs  doutëà  s’éclaifëîssèrit ,  ët  je  crois  être 
sur  sa  trace. 

Ainsi,  il  y  a  quinze- jours,  il  existait  trois  fistules,  toutes  don¬ 
nant  issue  à  du  pus.  Les  deux  supérieures  étaient  séparées  par 
un  pont  dé  peau  très-aminëïë  j  -utl  coup  de  bîStdüri  les  à  rëtiùiès 
et  m’a  coüivàihëü  tjü'è'  lëS  fiMs  ^üs-jaëèiitS  ù’ëtàièhtpàS  âltéres 
et  qifil  ri’ÿ  avait  pas  de  corps  étranger,  l’inférieure  conduisait 
à  deux  foyers  différents)  un  vertical  s’arrêtant  à  l'articulation 
sterno-claviculaire,  l’antrë  siégeant  so'ns  le  sterno-tiiàstoïdieû, 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  long  de  trois  ou 
quatre  centhùôttes.  A  eetfé  profondeur;  le  stylet -est  arrêté  par 
ùfl  bbStâcïé  fëâistàüt;  pëù  éoutàuriü±^  iïïàis  q'ui  û’â  pàè  là  pët- 
c'ussiën  mëtâiffijuë  ;  au  tduclër,  âri  sent  une  petite  tumeur  et  de 
l'empâtement.  En  incisant  sur  la  sonde  cannelée  le  trajet  ver¬ 
tical)  je  me  suis  assuré  qu’il  était  le  résultat  du  décollement  de 
là  peau  par  la  sùpp'ttràtiofi:  Là  èâüs'è  de  là  fôrm'atïùn  corif  finie 
du  pus  existe. donc  dans  le  ir'àjè’t  Ûstüfeüt  ôbliqüe. 

QùâM  j’fehvoyâî  B...  à  l’hôpital ,  le  3  septembre  1860,  on 
aurait  pu  le  croire  atteint  d’adénite  cervicale  supposée  liée  à  un 
principe  de  SCrÔfuie  OÙ  dë’  syphiliâ,  Vu  ië  gonflement  cohsidé- 
rable  de  tout  le  côté  gauche  du  cou,  tant  il  ÿ  avait  loin  de  l’ in¬ 
vasion  dé  ces  accidents  à  une  hlëssùre  reçue  quinze  mois  avant 
et  guérie  depuis  nu  an.  Mais  la  marché  de  l’affection  n’a  pas 
été  celle  d'une  adéûitè.  Il  y  a  eti  de  la  fièvre ,  et  le  gonflement 
s’est  àbcëctë  au  niveau  du  iarynx.  D...  n’a  jamais  eu  de  mala¬ 
dies  vénériennes  ou  scrofuleus'ès  ;  ni  soùS  là  mâchoire,  ni  Sût  ta 
'Clavicule,  on  ne  sent  de  ganglions  engorgés.  Et,  renseignement 
précieux ,  il  à  souvent  ressenti  une  légère  douleur  à  gauche  du 
larynx  depuis  le  jour  dé  sa  blessure  ;  utf  âbcès  se  serait  formé 
d  y  à  Un  an  au  voisinage  dë  f’o's  hyô'idëj  ët  éè  serait  ouvert  à 
la  base  de  la  langue,  tes  tissus  se  sont  engorgés  peu  à  peu  et 
eu  coiriiriënçant  a'tf  àiégè  dfë  fèiîdôloriSsenieùt  primitif. 

Be  tout  eela,  il  résulte  ptrttf  ïûoî  que  lés  abcès  du  cou  sont 
causés  par  la  présence  d’un  corps  étranger,  et  je  nié  ffëmahfie 
si  ce  corps  ne  serait  pas  la  balle  que  D...  reçut  en1  Italie. 

Que  faire  alors?  Aller  à  ta  recherché  du  projectile,  oü  atten¬ 
dre  que  la  suppuration  l’entraîne  au  dehors?  C’est  cette  der¬ 


nière  conduite  qüe  j’adopte.  Déjà  il  n’y  â  pins  au  cou  qü  une 
seule  fistule,  à  travers  laquelle  on  ménage  Un  écoulement  facile 
au  pus,  et  on  peut  sürvëiller  la  marché  du  corps  étranger. 

Je  h’bSërâis  à  présent  songer  à  l’éxtraction  ,  à  catise  des  Or¬ 
ganes  nombreux  et  délicats  qui  occupent  la  région  ,  et  surtout 
de  l’incertitude  dü  siège  précis  du  corpus  delicïi.  Üné  seule  cir¬ 
constance  me  déciderait  à  agir  immédiatement,  c’est  le  cas  eù  le 
foyer  purulent  aurait  de  la  tendance  à  migrer  vers  la  poitrine. 
Heureusement  nous  n’en  sommes  pas  là)  et  j’ai  l’espérance 
qu’une  saison  passée  à  Baréges  ou  à  Bourbonne  mettra  le  ma¬ 
lade  à  l’abri  de  tout  danger  à  venir. 

En  résumé,  voilà  l’histoire  d’un  militaire  qui ,  après  avoir  par¬ 
faitement  guéri  d’tine  division  de  paupière  ët  d’uüé  fistule  palatine 
résultant  d’uüë  blessüte  par  ài-me  â  feü,  üOÜS  présente  tiii.eXfem- 
ple  très-rare  de  balle  séjournant  dans  f épaisseur  du  coii  pen¬ 
dant  près  de  quinze  mois,  avant  de  proVoqüei-  lé  moindre  acci¬ 
dent  inflammatoire.  * 

En  terminant ,  et  pour  insister  uné  fois  encore  sur  le  résultat 
définitif  des  lésions  observées  chez  D... ,  je  ferai  remarquer  que 
ce  jeune  holflme  a  uüe  physionomie  presque  ausèî  régulière 
qu’avant  sa  blessure.'  Cette  considéràtlOn  a  pour  moi  Une  grande 
valeur,  et  pour  mes  blessés,  j'attache  uné  haute  importance  à  la 
éOnsërvatloh  dé  l'Intégrité  des  formes  date  toutes  les  régions  en 
général,  et  spécialement  dans  lès  câs  de  bleSSürès  dë  la  face. 


HERNIE  INGUINALE  ÉTRANGLÉE. 
Extrait  de  belladone  à  l’intérieur.  Guérison. 


Pat  M.  le  Dr  Adet  de  Boseville. 


H...,  cultivateur,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d’un  tempérament  ner- 
Vosd-sariguiii,  tiàë  par  ses  rtides  trayâùx,  est  affecté  dëpnis  ùnè  tfiig- 
taiiiê  ü’annëëS  d’brië  hëriiiè  üigüihale  droite,  dbiit  pendant  idfigtfenSps 
il  n’à  pris  âübun  souci,  ët  pour  laquelle  il  n’a  poète  titi  bahdàge  qu’àü 
moment  où ,  par  son  volume  ,  elle  ldi  a  causé  dë  la  gêné.  Il  là  faisait 
toujours  très-facilement  rentrer  lui-même ,  et  jamais  elle  ne  lili  avait 
Occasionné  le  plus  lëgèf  accident. 

Le  2  novembre,  il  était  occupé  à  arracher  dés  betteraves,  travail 
assez  pénible,  lorsqu’à  la  suite  des  efforts  qu’il  fit;  sa  hernie,  se  déro¬ 
bant  à  ia  pression  dü  bandage ,  "sortit  plus  brusquement  que  de  cou¬ 
tume,  et  tout  aussitôt  il  éprouva  de  si  violentes  coliques ,  qu’on  fut 
obligé  de  le  porter  chez  lui  et  Be  le  mettre  aù  lit.  11  était  midi;  et  cè 
n’est  qu’après  avoir  vainement  terlté  la  réduction  jusqu’à  huit  heures 
du  soir,  qu’il  se  décida  à  mè  demander. 

Je  le  trouvai  dans  une  assez  grande  anxiété  ;  lë  pouls  était  petit  ) 
fréquent;  le  ventre  souple;  qiièlques  éructations  ;  pas  dé  hoquets,  pas 
de  vomissements;  l'intestin ,  descendu  dans  le  scrotum  ,  formait  Une 
tümefir  dure,  lisse,  oblongue  et  volumineuse  comme  \une  grosse  poire; 
J’ai  pratiqué  immédiatement  le  taxis ,  que  j’ai  continué  doucement  et 
à  intervalles  pendant  deux  heures,  Sans  obtenir  la  moindre  améliora¬ 
tion.  Alors,  le  malade  étant  très-fatigué  et  la-  sensibilité  devenant  très- 
vive,  j’ai  jugé  prudent  de  cesser  toute  manœuvre;  j’ai  ordonné  un 
grand  bain  prolongé ,  un  lavement  purgatif  à  la  sortie  du  bain  et  en¬ 
suite  des  frictions  avec  dé  la  poriïtUadë  de»boi!adonc.  ainsi  qtië  des 
ciitapl&smës. 

Le  iëhdëmàHi  matin  jë  lë  vis  de  très-boüiïë  fiéur e  :  les'  tfaitâ  étaient 
fo'riëffiènt  aftérëê,  M  voix  vOilëë,  le  pëtitè  pélit;  lès  m'àiüs  frôldès', 
l’anxiété  exttêrüë  ;  depuis  trois  hèufës  lès'  vddnsâëïfients'  bilièUX  d’a¬ 
bord,  puis  stercoraux,  se  succédaient  à  courte  distance  ;  lés  coliques 
et  les  hoquets  étaient  continuels, 

Après  une  nouvelle  tentative  de  tâxîs  àüssi  impuissante  qùe  là  pre¬ 
mière;  l’état  du  malade  devenant  dë  plus  en  plus  grave;  j’ai  proposé 
l’ opération  ;  mais  un  refus  fofttièl  fié  là  fanfilfene  m’a  laissé  pour  res¬ 
source  bien  incertaine  que  lè  traifeiîiënt  hiédieal.  Cependant  je  n’ai 
pas  perdu  courage,  et  mettant  mon  espoir  dans  l’extrait  de  belladone; 
que  lè  docteur  David  avait  plusieurs  fois  donné  avec  succès  à  l’inté¬ 
rieur;  jè  prescrivis  sa  potion  dont  je  rappelle  iei  la  formule  ! 


Eaù  distillée . 

Extrait  de  belladone  .  .  . 

Sièop  Sè  délits  ü’oràngëf  . 


t}(j  gfdiiiiùës. 

25  centigrànnitihs. 
3(S  gtâinfne S'. 


A  donner  par  demi-cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures  jus¬ 
qu’à  cessation  des  accidents.  (Gazette  des  Hôpitaux,  43  octobre  4857.) 

La  prescription  fut  ponctuellement  exécutée  :  après  ,  la  sixième 
demi-cuillferée,  un  léger  gargouillement  s’étant  fait  entendr.e,  la  h.èrnie 
en  peu  d’instants  est  rentrée  en  totalité,  et  avec  elle  ont  inmiédiate- 
ment  disparu  tous  les  effrayants  symptômes  qui  lui  faisaient  eort'égp. 
Je  recommandai  le  repos  le  plus  absolu ,  l’application- constante  du 
bandage,  et,-  heureux  de  mon  succès,  je  me  retirai  dans  une  quiétude 
parfaite. 

Tout  alla  bien  en  effet  pendant  huit  jouTs  ;  mais,  le  40  décembre,. 
H;..,  qui  s’était  couché  bien  portant  à  huit  heuies,  fut  réveillé  à  huit 
heures  et  demie  par  de  fortes  coliques  ;  sa  hernie,  sans  cause  connue, 
était  de  nouveau  sortie,  plus  volumineuse. encore  que  la  dernière  fois. 
Ce  ne  fut  que  le  lendemain  à  six  heures  du  soir,  c’est-à-dire  vingt- 
deux  heures  après  le  retour  de  l’accident,  qü’ôh  m’envoya  .chef cher. 
Pôurtaift,  pêKdafft  tout  Cff  temps,  où  n’était  pas  resté  dans  l’inaction  : 
après  fjju’if  eut  vainement  tènté  lui-mêmé  la  feducfiôh,  sa  famille,  se 
conformant  à  ma  prescription  précédente,  fit  prendre  un  grand  bain, 
mit  fies  càfâplàsmès,  donna  ce  qui  était  fèstë  dè  lâ  potion  bèlfaciô’Héè, 
fhâis  le  £0ut  înutilërfiè'irft1.' 

A  mon  atrivée,  îa  face  était  anxieuse,  couverte  de  sueur,  le  pouls 
très-petit,  frëquèhf,  fâ  fâîËléssê  générale  extrême,  lèg  côliijuès,  fes 
vomissements  stercoraux  et  les  hoquets -étarèni  continuels  ;  pa§  de 
tèfision'  du  vëntrë  ;  mais  fa  tulfieùr  était  tellèmènt  douloürèùsè  que, 
malgré  toutes  mes  instances,  le  malaü'è  U’â  pas  âb’êô'ltfftîêiït  voulù  me 
permettre  d’y  toucher  ;•  du  reste,  il  était  si  convaincu  de  sa  fin  piü- 
èliainê,  qu’il  avàit  rèçû  les'  derniers  sacrements;  et  qu’il  nè  m’avait 
fait  appéfèr,  diS'aiC-il,  que  pour  rf, avoir  rieh  à  è'è  rèprocTièr. 

J’avoue  que  je  fus  pendâtrt  qüefques  instants  dans  une  grande  pér- 
plêxifë  ;  lè  taX'is  et  l’opéfàtî'on  àÿant  été  fèpôüésçs,  i’èXtfaft  dê  Efélla- 
done  ayant  échoué  cette  fois ,  que  falîàit-il  faire?  J’hésitais  entré  les 
lavements  à  l’acétate  de  plomb  vantés  par  M.  Newbold,  et  la  strych¬ 


nine  employée  par  M.  Garcia  Lopez,  ou  encore  le  café,  lorsque  mon 
regard  tomba  sur  la  fiole  qui  avait  contenu  la  potion  beliadonée. 

Pensant  alors  que  la  moitié  seulement  en  avait  été  prisé  la  pre¬ 
mière  fois,  et  que  l’autre,  moitié,  qui  venait  d’être  donnée-,  était 
restée  en  vidangé,  date-pii  endroit  chaud,  pëndâht  hiiit  jburs,  jè  trie 
suis  demâhdè  si  i’dix  në  devait  paé  attribuer  1’ihsuccës  du  inédicâmênt 
à  Son  âitëratlon  ;  aussitôt  m’accrochant,  qu’on  me  pardonne  le  mot, 
â  cettb  supposition  ëficohfàgëâfite,  j’ëfi  prëSëfii'iâ  Une  sëCOfidë  exâè- 
témëht  aux  mêmes  doses  gtlê  là  préittiêre; 

Jë  n'eUS  qtl’à  toê  félicitér  de  tria  décision  ;  bâr  âprëS  ia  huitième 
fiêmi-cuiilërée  dé  Cette  pcition  nouvelle ,  un  gargouillement  s’est  de 
nouveau  produit,  et  la  hernie  s’est  réduite  comme  par  enchantement, 
Sans  laisser  la  plus  légère  trace  à  sa  suite.  Depuis  cptte  époque  H... 
a  repris  Ses  occupations  habituelles  et  n’a  plus  éprouvé  le  moindre 
malaise. 

Quoique  cètté  observation  puisse  Se  passée  de  commentaires  , 
jé  crois  cependant  devoir  faire  ressortir  ses  deux  points  princi¬ 
paux,  savoir  :  l’étranglement  et  l’action  de  l’extrait  de  bella¬ 
done  SÜr  eet  étranglement. 

i°  La  hernié  ëtait-ellë  véritablement  étranglée?  Je  pense  qüe 
i’on  në  peut  avoir  le  moindre  doute  à  cet  égard;  en  effet,  les 
vërffissetaènts  dë  matières  SterCoraleS  ont  été  très-abondants,  et 
ces  vtnrtisSèrUënts  ;  ehaenh  le  sait ,  sont  le  signe  caractéristique 
de  I’ëtranglèmeàt  ;  seule  maladie  qui  en  suit  accompagnée;  la 
hernié  était  donc  positivement  étranglée. 

2*  Le  fait  gui  précède  étant  bien  établi,  l’extrait  de  belladone 
à-t-il  réellement  jèué  le  principal  rôle  dans  la  guérison  ?  A  cela 
je  répondrai  :  Tous  les  moyens  employés  avant  lui  ayant  échoué, 
et  là  hefhië  s’étant  dëtix  fois  miraculeusement  réduite  après  son 
administration,  n’ëSt-il  pas  rationnel  dè  lui  reconnaître  tOllt 
rliWtiffeur  de  cette  double  réduction?  Pour  moi;  je  n’ai  pas 
douté  un  seul  instant  qùe  eet  heureux  aénoûment  ne  dût  être 
attribtfo  à  süh  àctioh  érierglqUe  ;  prompte  et  non  démentie,  car 
il  lie  faut  pâs  considérer  eoimiie  un  insuccès  lë  résultat  négatif 
produit  par  un  resté  de  potion  altérée. 

Qu’il  me  soit  permis  maintenant  d’émettre  le  vœu  tpë  ceux 
de  mes  confrères  qui  se  trouveront  en  présence  de  cas  sembla¬ 
bles  poursuivent  les  expériences  faites  jusqu’à  ce  jour  sur  ce 
médicament,  qui,  s’il  continué  cè  qu’il  à  déjà  tenu,  rendra  un 
immense  serviee'  aux  malades,  en  leur  épargnant  les  douleurs  et 
les  dangers  d’une  opération  chirurgicale. 

- — — — 


NOTE  SUR  LA  REPRODUCTION  DES  ONGLES. 
Par  M.  ië  dObteur  F.  Pradièb  (de  Clermont-Ferrand). 


Üne  note  de  M.  ië  docteur  Beaupol  sur  là  foi  de  reproduction 
des  ongles  me  fournit  l’occasion  de  communiquer  les  expérien¬ 
ces  que  j’ai  faites  sur  moi-même  dans  le  but  de  vérifier  ce  que 
les  auteurs  ont  avancé  sur  le  tërhps  que  foeraflt  tës  6‘ii^ïës  à  se 
reprodnire.-entièrement,  Toiei  le  moyen  bien  simple  dont  je  me 
suis  servi  pour  arriver  au  résultat  que  je  voulais  obtenir  : 

Le  18  septembre  ffidd ,  jÜi  Mfdii  d’égülb1  longueur  les  ongles 
des  mêmes  doigts  de  chacune  de  mes  mains  ;  puis  j’àt  meàtiré 
èXàëtefoènt  cHâqué  düglë  dë  ffiâ  fflàîfi  gatiebe  aVëé  tiii  cdnipàs , 
et  en  ai  reporté  la  longueur  sur  les  mïlllîbëifëâ  d’uü  ihètfè  eü 
ivdifè  tfëS-èiâcf.  J’ en  ai  fait  aüiâüt  pour  lès  biiglëi  âë  la  main 
droite  ;  puis,  avec  uîle  plume  ifëâ-fiile,  tiêihpë'ë  dàiià  liilé  disâii- 
lution  concentrée  de  nitrate  d’argent,  j’ai  marqué  chèque  ongle' 
à  sa  racine,  Le  li  février  1 861,-  la  dernière  trace  des  marques  a 
disparu.  Ainsi  : 
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Par  conséquent  à  la.  main  gauche  : 


L’oligle- dtî  p'ouee  â  mis  445  j.  pour  se  renouveler,  ou  S  mois  et  23  j. 


index 

96 

—  3 

+  4 

—  médius 

434 

--  4 

H-  44 

—  annulaire 

434 

H-  4 

+  44 

—  âftrieulairb 

444 

—  8 

+  22 

393  [S _ • 

|.448y6 


La  moyende  pour  l’aceroissement  total  des  ongles  de  ma 
main  ^duètfe  ést  donc  de  118  jours  et  demi,  ou  près  de  quatre 
mois. 

À  la  main  cfroffo  (j'S  sù'iS'  di'oltief)  : 

L’ongle  du  pouèe  â  mis  442  j.  pour  se  rèneuVeler;  ou  3  nioih  +  80  j. 

—  index  ■ —  2-1-22 
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La  moÿènné  pouf  râccrbissënlënt  total  âes  ongl'eS  dë  là  main 
drù'itë  est  pt  cotàk&jtim  fie  M  jours  ët  dënii  j  ou  tw»  mois 
et  demi  à  peu  ’près4 

Ï1  est'  bièn  entendu  que,  pour  chatfitë  btigfë',  sà  èfbissàli'ce 


était  achevée  lorsque  avec  le  compas  je  retrouvais,  au  niveau  de 
la  marque,  la  même  longueur  qu’au  début  de  l’expérience. 

D’après  ces  tableaux  ,  on  voit  donc  que  les  ongles  mettent 
chez  moi  trois  ou  quatre  mois  pour  se  renouveler  entièrement, 
et  j’ai  toujours  été  bien  portant  et  suis  âgé  de  trente-sept  ans 
et  demi.  La  différence  que'  l’on  rencontre  dans  le  temps  néces¬ 
saire,  à  l’accroissement  des  ongles  peut  tenir  par  conséquent  à 
un  assez  grand  nombre  de  circonstances  ;  par  exemple ,  suivant 
l’âge,  la  constitution,  le  tempérament,  l’état  de  santé  ou  de 
maladie,  selon  que  l’expérimentateur  est  droitier  ou  gaucher,  se¬ 
lon  que  l’on  coupe  souvent  ou  non  l’extrémité  libre  des  on¬ 
gles,  etc. 

J’ai  pu  pendant  cette  expérience  vérifier  un  autre  fait  qui  m’a 
paru  digne  d’être  noté,  c’est  que  ,  à  mesure  que  l’ongle  fait  des 
progrès  en  longueur,  cette  progression  se  fait  de  plus  en  plus 
lentement  ;  il  semble  que  l’ongle  se  tasse ,  devient  plus  épais  et 
plus  dur  à  mesure  qu’il  s’éloigne  de  la  racine;  et  voici  comment 
j’ai  pu  m’en  convaincre  : 

Au  moment  où  ma  marque  était  à  7  millimètres  de  la  racine 
à  l’ongle  du  pouce  gauche  ,  je  me  suis  donné  par  maladresse  un 
coup  de  marteau  sur  ce  doigt,  et  l’ecchymose  qui  s’en  est  suivie 
s’est  arrêtée  au  niveau  de  la  racine ,  mais  elle  n’a  pas  tardé  à 
suivre  én  dessous  de  l’ongle  le  développement  de  celui-ci.  Au 
début,  la  partie  antérieure  de  l’ecchymose  était  donc  à  7  milli¬ 
mètres  de  la  marque,  mais  le  1 1  février  elle  n’en  était  plus  qu’à 
4  millimètres  ;  de  sorte  que  ma  première  marque  s’est  laissé  rat¬ 
traper  de  3  millimètres  ;  par  conséquent ,  il  est  bien  évident 
qu’elle  a  marché  moins  vite. 

Je  livre  ces  expériences  et  ces  réflexions  sans  y  attacher  au¬ 
trement  d’importance;  car  en  voyant  ces  différences  assez 
grandes  dans  le  temps  que  mettent  les  ongles  à  se  reproduire 
non-seulement  chez  des  sujets  différents  ,  mais  encore  chez  le 
même  expérimentateur,  je  crois  qu’il  est  difficile  d’en  tirer 
quelques  indications  précises  (dans  le  cas  de  sillons)  pour  trou¬ 
ver,  même  aproximativement,  l’époque  à  laquelle  correspondent 
ces  sillons. 


SIROP  DE  CHLORURE  DE  SODIUM. 

Par  MM.  Pietra-Santa,  Mialhe  et  Grassi. 

Eau  distillée.  ......  200  grammes. 

Chlorure  de  sodium.  ...  ^  25  — 

Sucre .  400  — 

Eau  de  laurier-cerise.  ...  30  — 

30  grammes  de  ce  sirop  contiennent  sensiblement  5  grammes 
de  chlorure  de  sodium.  ( Union  médicale.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

‘  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  : 

1°  La  description  d’un  lit  mécanique  inventé  par  M.  C.  de  Bériot 
(M.  Gavarret,  rapporteur)  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  le  département  du  Lot  pendant  l’année  4  860  (  commission  des 
épidémies)  ; 

3°  Les  rapports  de  MM.  Prin  et  Marcaggi,  sur  le  service  des  eaux 
minérales  de  Sermaize  (Marne)  et  de  Guagno  (Corse),  pendant  l’année 
4860  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Fié vet  (de  Tournon-sur-Rhône),  qui 
sollicite  le  titre  de  correspondant. 

2°  Une  note  sur  un  nouveau  système  de  pansement  par  la  gutta- 
percha,  adressée  par  la  commission  administrative  des  hospices  de 
Roubaix.  (Commissaires,  MM.  Larrey,  Yelpeau  et  Malgaigne.) 

3»  Un  mémoire  intitulé  :  De  l’iode  à  l’état  métalloïde,  comme  escha- 
rotique  dans  le  traitement  des  adénites  scrofuleuses,  par  M.  le  docteur 
Prieur,  de  Gray.  (Commissaires,  MM.  Gosselin ,  Devergie  et  Ricord.) 

4“  Trois  plis  cachetés  déposés  par  M.  le  docteur  Thévenot,  M.  Viol- 
let,  pharmacien  à  Tours,  et  M.  Condamine,  vétérinaire  au  9e  chas¬ 
seurs. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  le  docteur  Lemasurier,  correspondant  de  l’Académie  à  Versailles, 
qui  annonce  la  naissance  dans  cette  ville  d’un  monstre  -  autositaire, 
du  genre  céphalopage,  de  l’espace  des  eusomphaliens. 

—  M.  larret  présente  à  cette  occasion ,  de  la  part  de  la  Société 
de  médecine  de  Versailles,  un  rapport  sur  ce  sujet ,  et  dépose  sur  le 
bureau  deux  photographies  montrant  sous  deux  faces  différentes  les 


deux  petites  filles  soudées  l’une  à  l’autre  par  le  sommet  du  crâne  et 
parvenues  aujourd’hui  au  cinquième  jour  de  leur  naissance. 

—  m.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  le  professeur  Martins  (  de 
Montpellier),  membre  correspondant,  est  présent  à  la  séance. 

_ M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  deux  pertes  regret¬ 
tables  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  même  semaine ,  dans  les  person¬ 
nes  de  MM.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg) ,  correspondant ,  et 
Ferrùs,  membre  titulaire. 

M.  le  président  rend  compte  des  obsèques  de  M.  Ferrus,  et  invite 
M.  le  secrétaire  perpétuel  à  donner  lecture  à  l’Académie  du  discours 
qu’il  a  prononcé  sur  sa  tombé. 

La  lecture  de  ce  discours  est  accueillie  par  les  marques  unanimes 
d’approbation  de  l’Académie. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  correspondant. 

Les  candidats  sont  présentés  dans  l’ordre  suivant  : 

4°  Ex  cequo,  M.  Fonssagrives,  à  Brest,  et  M.  Leudet,  à  Rouen  ; 

2°  M.  Cazeneuve,  à  Lille  ; 

3°  M.  Le  Cadre,  au  Havre. 

Le,  nombre  des  membres  inscrits  sur  la  feuille  de  présence  est  de 
77.  Le  nombre  des  votés  exprimés  est  de  75,  majorité  38. 


M.  Leudet  obtient . 39  voix. 

M.  Fonssagrives.  .  .  . . 29  — 

M.  Cazeneuve.  ,  .  ;  <* .  5  — 

M.  Le  Cadre .  2  — 


En  conséquence,  M.  Leudet,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  membre  correspondant  de  l’Académie. 

—  Immédiatement  après  l’élection,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicale. 

— A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  rentre  en  séance  publique. 

LECTURE. 

M.  en.  robin  ,  secrétaire  annuel ,  "donne  lecture ,  au  nom  de 
M.  Guibourt,  de  la  note  suivante  : 

Diète  de  la  respiration.  —  M.  le  professeur  Guibourt  a  écrit  à 
l’Académie  pour  rectifier  l’assertion  émise  par  lui  dans  la  séance  du 
8  janvier,  concernant  le  fait  clinique  sur  lequel  M.  Saies-Girons  fpnde 
sa  théorie  de  la  Diète  respiratoire. 

M.  Guibourt  reconnaît  aujourd’hui  l’existence  de  ce  fait ,  et  expli¬ 
que  son  erreur  par  l’emploi  d’un  goudron  altéré  par  le  temps,  dont 
il  s’était  servi  dans  sa  première  expérience.  En  se  servant  de  goudron 
récent,  comme  on  l’a  fait  dans  les  expériences  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  ,  on  constate  la  réalité  de  son  action  sur  l’oxygène  de  l’air ,  et 
le  pouvoir  qu’ont  ses  émanations  odorantes  d’empêcher  la  combus¬ 
tion  lente  du -phosphore. 

Le  fait  le  plus  simple  et  le  plus  frappant,  écrit-il,  est  celui  de  voir, 
comme  l’a  démontré  M.  Deschamps  (d’Avallon)  d’après  M.  Saies- 
Girons,  que,  dans  un  bocal  à  large  ouverture  contenant  un  peu  de 
goudron,  si  l’on  y  suspend  au  moyen  d’un  fil  un  bâton  de  phosphore, 
celui-ci,  qui  fumait  aù  dehors  et  qui  émettait  sa  phosphorescence , 
cesse  à  l’instant  de  produire  l’un  et  l’autre  de  ces  phénomènes.  Ce 
qui'prouve,  dit  en  terminant  M.  Guibourt,  que  les  émanations  du 
goudron  modifient  en  l’atténuant  l’action  de  l’oxygène  atmosphérique 
sur  le  phosphore. 

RAPPORT. 

La  parole  est  à  M.  Guibourt  pour  la  lecture  d’un  rapport. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  GUIBOURT  lit  au  nom  de 

M.  Chatin  et  au  sien  un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  le  docteur 
Millon,  médecin  à  Revel  (Haute-Garonne),  l’un  intitulé  :  Recherches 
sur  le  gui  de  chêne;  l’autre  :  Nouvelles  observations  sur  le  sumac 
vénéneux  ou  rhus  toxicodendron. 

Le  premier  mémoire  ne  renferme  aucune  observation  nouvelle.  Le 
second,  plus  important,  n’éclaircit  cependant  pas,  dit  M.  le  rappor¬ 
teur,  les  incertitudes  qui  nous  restent  sur  la  distinction  spécifique  et 
sur  les  effets  plus  ou  moins  délétères  des  différents  sumacs  vénéneux. 
Ici  M.  le  rapporteur  expose  l’histoire  et  les  propriétés  des  diverses 
espèces  de  sumacs  et  particulièrement  de  celles  qui  sont  connues 
sous  le  nom  de  rhus  radicans  et  de  rhus  toxicodendron ;  puis  arrivant 
aux  applications  pratiques  qu’on  a  proposé  d’en  faire  à  la  thérapeu¬ 
tique  et  qui  sont  rappelées  dans  le  mémoire  de  M.  Millon,  il  s’exprime 
en  ces  termes  : 

«  Nous  ne  prétendons  pas  conclure  de  là  que  la  thérapeutique  ne 
puisse  tirer  aucun  avantage  de  l’emploi  du  toxicodendron.  Indépen¬ 
damment  de  l’usage  direct  qui  en  a  été  fait  quelquefois  pour  guérir 
les  dartres,  nous  sommes  persuadés,  avec  M.  Millon,  que  la  poudre 

des  feuilles  séchées  avec  soin,  l’alcoolature  et  l’extrait  évaporé  par 
petites  quanütés  dans  le  vide ,  conserveront  des  propriétés  actives 
qui  pourront  être  utilisées  ;  mais  c’est  presque  une  médication  nou¬ 
velle  à  fonder;  celle  qui  a  été  recueillie  jusqu’ici  se  ressent  trop  de 
l’incertitude  des  préparations  dont  On  s’est  servi  pour  l’établir. 

»  En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur  en  terminant,  les  deux  mémoires 
de  M.  le  docteur  Millon  présentent  un  tableau  assez  complet  de  nos 
connaissances  sur  le  gui  et  le  rhus  toxicodendron.  L  auteur  y  a  joint 
des  figures  coloriées  de  ces  végétaux  dans  différentes  phases  de  leur 
accroissement,  et,  pour  le  toxicodendron.  en  particulier ,  cinq  petits 
tableaux  qui  représentent  autant  de  variétés  de  forme  de  l’éruption 


dont  il  est  la  cause.  Ces  figures'  et  tableaux ,  très-bien  exécutés ,  mé¬ 
ritent  d’être  conservés  et  utilisés. 

»  Pour  atteindre  ce  but ,  nous  proposons  que  les  mémoires  de 
M.  Millon  prennent  place  dans  la  bibliothèque  de  l’Académie  pour 
être  mis  à  la  disposition  des  médecins, 

»  Nous  proposons  enfin  que  des  remercîmehts  soient  adressés  à 
l’auteur  de  la  part  de  l’Académie.  » 

Après  quelques  courtes  observations  de  M.  Cloquet,  ces  conclusions 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées.  : 

—  L’Académie,  conformément  à  l’ordre  du  jour,  a  procédé  pendant 
les  deux  lectures  qui  précèdent  à  une  série  de  scrutins  pour  la  nomi¬ 
nation  des  commissions  de  prix. 

Voici  quel  est  le  résultat  de  ces  scrutins  : 

Prix  de  l’Académie  (Question  des  désinfectants).  —  MM.  Velpeau 
Jobert,  Larrey,  Devergie,  Bouley  (Henri)..  , 

Prix  Portai  (Point  de  mémoire).  —  MM.  Cruveilhier,  Cloquet, 
Barth,  Louis. 

Prix  Civrieux  (Angine  de  poitrine).  —  MM.  Bouillaud,  Desportes, 
Trousseau,  Grisollé,  Bricheteau. 

Prix  Capuron  (Influence  des  maladies  de  la  mère  sur  l’enfant).  -, 
MM.  P.  Dubois,  Moreau,  Danyau,  Depaul,  Jacquèmier,  Ricord. 

Prix  Capuron  (Eaux  minérales).  —  MM.  Boullày,  Mêlier,  Poggiale, 
Gaultier  dé  Claubry,  Tardieu.. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Lévy,  de  Kergaradec  ,  Briquet ,  Blache , 
Guérard. 

Prix  Itard.  —  MM.  Bouvier,  Falret,  Rayer,  Roche,  Jolly. 

Prix  Amussat  (Chirurgie  expérimentale).  —  MM.  Laugier,  Robert, 
Denonvilliers,  Malgaigne,  Claude  Bernard. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Haspel’,  médecin ’  principal  de  4 15  classe  ,.  est 
nommé  médecin  en  chef  de  -l’hôpital' militaire  de.  Strasbourg,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Sédillot  promu  au  grade  d’inspecteur. 

—  Par  arrêté  dû  8  mars,  M.  le  préfet  du  Bas-Rhin  a  nommé  M.  le 
professeur  Rameaux  membre  du  Conseil  d’hygiène  de  Strasbourg, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Aronssohn,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Constantin  James  vient  d’être  nommé  chevalier  de 
l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

— r  Par  arrêtés  du  1 6  mars ,  M.  Peeters-Vaust  a  été  promu  au 
rang  de  professeur  ordinaire  à  la  Faculté .  de  médecine  de  l’univer- 
sité  de  . Liège,  et  M.  le  docteur  Heuse  au  rang  de  professeur  extraor¬ 
dinaire  à  la  même  Faculté. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  de  Belgique ,  sur  la  proposition  de 
M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé  ,  vient  de  décider  qu’à 
l’avenir  l’inspection  annuelle  de  la  plupart  des  établissements  sani¬ 
taires  de  l’armée  serait  faite  par  les  médecins  en  chéf  et  principaux. 

L’inspection  de  4864  commencera  le  15  avril;  elle  est  réglée 
comme  suit  : 

Hôpitaux  de  Liège,  de  ’Loüvâiri  ,  de  Nathur,  et  infiTmerie  d’Arlon 
M.  Merchie,  médecin  en  chef. 

Hôpital  de  Malines,  infirmeries  du  camp  de  Beverloo,  de  Diest  et  de 
Hasselt,  M.  Decaisne,  médecin  principal. 

Hôpital  de  Tournai  et  infirmerie  de  Charleroi,  M.  Gosse,  médecin 
principal. 

Hôpital  de  Bruges ,  infirmeries  d’Audenaerde ,  de  Nieuport ,  d’Os- 
tende,  de  Termonde  et  d’Ypres,  M.  Lacoste,  médecin  principal. 

La  mission  du  médecin  eh  chef  et  dés  médecins  principaux  se  bor¬ 
nera  aux  établissements  sanitaires.  ^ 

L’inspecteur  général  inspectera  les  hôpitaux  de  Bruxelles,  Anvers, 
Gand  et  Mons. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jülliev  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale ,  de  pharmacie  ot 
de  toxicologie  pour  1861,  contenant  le  résumé  des  travaux  thérapeu¬ 
tiques  et  toxicologiques  publiés  en  1860,  et  les  formules  des  médica¬ 
ments  nouveaux,  suivi  d’un  Mémoire  sur  l’emploi  thérapeutique  externe 
du  sulfate  simple  d’alumine  et  du  sulfate  d’alumine  et  de  zinc ,  par 
M.  le  docteur  Homolle,  par  M.  le  professeur  A.  Bouchardat.  21e  an¬ 
née,  1861.  Un  volume  in-32  de  320  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Chez 
Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine. 

Supplément  à  l’Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de 
pharmacie  et  de  toxicologie  pour  1861,  contenant  :  1°  un  Mémoire 
sur  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculisation  pulmonaire; 
2°  une  étude  sur  les  mucédihées  parasites  qui  nuisent  le  plus  à  l’homme, 
3°  des  considérations  et  documents  sur  l’entraînement  des  pugilistes; 
4°  un  Mémoire  sur  la  pimélorrhée  ;  5°  une  instruction  pour  l’usage  de 
l’uromètre  de  M.  Bouchardat,  par  M.  le  professeur  A.  Bouchardat. 
1861,  un  volume  in-32  de  320  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Chez  Germer- 
Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Prix  de  la  collection  complète  des  Annuaires  de  thérapeutique  par 
X.  Bouchardat,  24  volumes,  dont  3  de  supplément,  30  fr. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —Tous  les  auteurs  constatent 
la  conservation  absolue  des  principes  médicamen¬ 
teux  de  l’Eau  de  Vittel  après  le  transport.  —  A  Paris, 
chez  d’EZEBECK,  rue  Jean-Jacques  Rousseau,  12. 


flragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

jJces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  yendent  à  ]?n 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Drames,  1 .  ir.  lo  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


électro  -  médical  de 

jl  lBRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour 
l’électrisation  médicale  dans  les  hôpitaux.  —  Prix  :  140  fr.; 
150  et  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  a  Paris. 


/I  pi°l 

1 lUApi. 


uicx  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

1  JLL  ApioI  est  fébrifuge  et  emmenagogue,  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  :  Il  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 

moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emmenagogue  :  Il  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  - 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  renies  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  137  (act”‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Solution  prophylactique  de  per- 

clilorurc  de  fer,  préparée  d’après  la  formule  du 
D'  RODET,  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  à  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


pastilles  de  Potard  à  la  manne, 

Jl  contre  le  Rhume,  Bronchite ,  Oppression,  Catarrhe , 
Grippe  et  Glaires;  facilitent  l'expectoration,  entretiennent 
la  liberté  du  ventre.  Les  ouvrages  de  médecine  les  indi¬ 
quent  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  le  médica¬ 
ment  le  plus  certain,  le  plus  doux  et  le  plus  agréable.  Paris, 
18,  r.  Fontaine-Molière;  en  province,  dans  les  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

!  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  âphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che, le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation mercurielle. 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron  aux 

bourgeons  de  Pin  frais  du  Midi. —  Recomman¬ 
dés  par  les  célébrités  médicales  contre  les  Toux  déchirantes, 
les  Catarrhes  les  plus  rebelles,  les  affections  des  bronches, 1 
du  larynx  et  des  voies  urinaires.  C’est  un  spécifique  assuré 
contre  la  coqueluche.  —  PRIX:  1  fr.  50  franco  la  boite  de 
pâte.  Pharm.  CHANDRON,  rue.de  Lyon,  33,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23, 
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les  sujets  qui  en  sont  atteints ,  faisant  donc  fond  sur  sa  hé¬ 
rité  ordinaire,  ont  coutume ,  pour  la  plupart,  de  s’en  rap- 
B°tér  à  peu  près  exclusivement  aux  -  salutaires  efforts  de  la 
ère  nature,  bien  convaincus,  d’ailleurs,  que  Vartsera.it  impuls¬ 
ant  4  en  abréger  le,  equrç  même  (je  quelques  instants. 

S  (p.  c’est  précisément  là  une  erreur  qu’il  convient  de  détruire. 
,.;ullygdalite  aiguë  Légère  peut  être  jugulée  en  quelques  heures, 
jien  puis  parler  avee.  autorité  ,  pour  en  avoir  fait  cinq  ou  six. 

’  expérience  sur  moi-même,  ha  méthode  de  traitement  que 
„  mpi0ie,  ne  fût-elle  susceptible  de  rendre  des  services  que  dans 
de  telles  conditions,  mériterait  assurément  d’être  signalée  à  l’at- 
jj°n  ;  ear  chacun  sait  assez,  pour  l’avoir  vraisemblablement 
^rffaYé  par  soi-même  ,  combien  est  pénible  l'amygdalite  âfgyé, 
^ème  légère-  Mais  elle  réussit  également  dans  les  cas  graves ,  à 
ja  cobdition  toutefois  d’être  judicieusement  employée.  C’est 
donc  avec  l'espoir  d’être  utile  que,  je  viens  aujourd’hui  exposer 
les  résultat8  de  mes  recherches  sur  ce  point  de  thérapeutique. 

A  ufte  certaine  époque  de  ma  vie,  j’étais  très-sujet,  aux  amygdali¬ 
tes  aiguës  ;  cette  indisposition  sé  prolongeait  chez  moi  d’ûrd.inaîrê  de 
trois  â’  cinq  jours,  et  m’occasionnait  chaque  fois  des  souffrances  rçeï- 
.r  Convaincu  de  l'impuissance  dé  la  spienee  en  présence  dë  îps  pe- 
tités  misères ,  j’imitais  en  Ma  la-conduite  des  gëns  les  plus  sensés, 
T’attendais  patiemment  et  à  peu  près  passivement  la  rétrocession 
spontanée  du  mal. 

Of  un  Soir  (il  y  a  de  cela  environ  cinq  ans) ,  je  rentrai  chez  moi 
sur  les  dix  heures,  après  avoir  terminé  tin  accouchement,  durant  Je-1 
1  j'avais  véritablement  souffert  le  martyre.  J’av'àis  de  la  fièvre,  un 
àttoce  mal  de  tête  ;  la’dégiutitimp  enfin,  était  des  plus  pénible.  Je  ma 
jais  au  lit  eh  cet  état,  espérant  que  quelques  heures  de  repos  suffi- 
faient-  pour  m’apporter  pii  peu  de  soulagement.  A  minuit,  je.,SPU%ai^ 
Wfüs  cruellement  'encore  de  la  gorge  et  de  la  tète.  Ce  fut  alors  seule- 
lùènt  que  feuâ  l’idt5e  de  (enter  de  l’enhpioi  de  la  médication;  alçeilme^ 
|ont  je  Misais  d’âiitéürs  journellement  üsâgë  dépuis  quelques,  an- 
léès  déjà,  dans  le  tralteméiit  des  phJegmasieS  aiguës. 

Ijg  fis  mettre  dans  un  verte  d’eau  uiiè  beinne  cuillerée  "f  conserves 
\sel  sodique,  et  je  vidai  avec  efforts,  mais  d’un  seul  trait,  l’affreux 
iuvage.  L’effet  en  fut_ vraiment  magique.  je,,m’ass:oupis  aussitôt,  et 
i  ;que  je  me  réveillai  aü  bout  de  deux  heures,  ma  tête  était  libre, 
léglutitsion  presque  facile. 

tu  jour",  je  ne  sentais  plus  à  la  gorge  qu’un  peu  de  malaise.  J’étais 
,  n  encore  un  peu  faible,  mais  j’avais  cessé  de  souffrir. 

1  \e  lendemain,  il  n’y  paraissait  plus.  , 

/Depuis  cette  époque,  j’ai  été  affecté  cinq  ou  six  fois  encore, 
fais  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  d’amygdalite 
/iguë.  Chaque  fois  j’ai  aussitôt  fait  usage  de  la  même  médica¬ 
tion  ,  qui  n’a  jamais  manqué  jusqu’ici  dh  juguler  promptement 
k  maladie. 

lien  a  été  de  même  dans  tous  les  cas  analogues  où  j’y  ai  eu 
recours  chez  mes  clients.  Cette  affection  donc,  qui,  abandonnée 
aux  seuls  efforts  de.  la  nature,  se  prolonge  le  plus  ordinairement 
plusieurs  jours  et  Constitue  une  indisposition  réellement  fort 
pénible ,  peut  donc  être  guérie  en  quelques  heures  par  le  béné¬ 
fice  de  la  médication  alcaline  exclusivement  employée.  Voyons 
T>v)iiiti'nimi.  ce  que  i’qp  est  eq  droit  d’espérer  de  eette  méthode 
do  traitement  dans  de  plus  graves  conditions. 

la  médication  alcaline  ne  convient  pas  dans  tous  les  cas , 
non  plus  qiie  dans  tontes  les  périodes  de  la  maladie.  11  importe 
donc  d'établir  de$  distinctions  à  cet  égard,  afin  d’éviter  aux 
praticiens  qui  désireraient  en  faire  usage  des  mécomptes  qui  ne 
sauraient  manquer  d’être  le  fruit  d’une  application  peu  uïétho- 
di^ue  et  irratiopnçlle,  de.  çet^e  méthode, 
jq  règle  générale,  cette  médication  ne  convient*  dansl’amyg- 
dalite  aiguë,  qu’autant  que  l’affeetion  est  prise  à  son  début ,  et 
accompagnée  de  réaction.  En  dehors  de  'ces  conditions  elle 
peut  bien  encore  apporter  quélque  soulagement  aux  malades,  en 
dissipant,  par  exemple ,  la  céphalalgie  de  nature  congestive, 
dont  ils  sont  très-fréquemment  atteints  ;  mais  elle  n’est  plus 
apte  à  lëttr  procurer  Une  güérison  presque  soudaine ,  ainsi  que 
cela  à  lieu  presque  sûrement  dans  les  cas  particuliers  que  je 
viefls  de  signaler.  Toutes  les  fois  donc  que  l’on  est  appelé  près 
d’un  sujet  affecté  d’amygdalite  aiguë ,  accusant  de  la  céphalal¬ 
gie,  présentant  delà  réaction .  un  poqfë  dur  et  vibrant,  alors 
surtout  que  l’on  est  très-rapproché-du  début  de  l’invasion  des 
accidents,  et  que  le  support  est  doué  d’iine  bonne  et  saine  con- 
stitufioç ,  quelle  qpe  soit  d’ailleurs  l’intensité  des  symptômes 
locaux,  on  peut  instituer  avec  confiance  (g  médication  alcaline, 
qui  dix-neuf  fois  sur  vingt  peut-être  a  pour  effet  de  faire  prompte 
et  entière  justice  de  l'affection  ton  sil  (aire.  . 

h  m’est  arrivé  un  certain  nombre  de  fois  d’être  consulté  par 
fies  spjets'chez  lesquels  l’amygdalite  aiguë  était  prononcée  à  ce 
point  qde  là  ’dégluttttoii  était  devetitië’presqtie  im possible  ,  et 
fine  les  liquides  qu’ils  s’efforcaient  d’ingérer  étaient  immédiate¬ 
ment  rëjetés  par  les  fosses  basales.  Eh  bien ,  la  plupart  d’entre 
eux  ont  guéri  très-rapidement  par  le  bénéfice  d’une  seule  potion 
alcaline. 

Un  fait  dé  cette  nature  s’est  passé  tout  récemment  encore  dans 
clientèle. 

tin  soir  réclamer  mes  soins  potif  un  uieuttièr  des  environs; 
^  trouvait  préçiséïùeét  dans  ces ,  graves  conditions ,  et  qui  ,  çtü/ 
d*fe  du,  commissionnaire,  était  sur  le  point  d’être  étouffé  par  le.  uidl 
-  j^frgë.  Ne,  jioùvffnt,  vit  ÎJ.  ffisjfip’çe,  4h‘fffièé,  obtehipérer  à  l’instant 
®ême  au  désir  du  malade,  dont  je  comprenais  d’ailleurs  parfaitement, 
«  position ,  je  me  coriteptai  dë  lui  envoyer  une  potion  et  J  5  gr.  de 
marboûaté  de'  bouclé,!  promettant  ma  visite,  pour  le  lendemain  matin. 

A.  mon  arrivée  chez  mon  meunier,  je  le  trouvai,  debout;  et  avalant;  sa 
salive  avec  facilité.  La  cure  était  complète  ;  aussi  me  rétirai-jé  sans 
wifiuler  la. moindre  prëscriptîoJh 

Je  pourrais  rapprocher  de  ce  fait  un  certain  nombre  d’autres 


en  tous  points  analogues  ;  mais  ce  serait  abuser  de  l'indulgence 
et  des  instants  de.  mes  lecteurs. 

On  comprend  parfaitement  les  motifs  pour  lesquels  la  médi¬ 
cation  alcaline  ne  réussit  point  en  dehors  des  conditions  toutes 
spéciales  dont  il  a  été  précédemment  question,  C’est  qu  elle 
n’est  rationnellement  applicable  que  dans  les  cas  ou  la  méthode 
antiphlogistique  elle-même  ,  quelle  supplée  avec  de  grands 
avantages,  est  elle-même  indiquée  au  début  de  la*  maladie  : 
l’affection  locale  est  encore  peu  prononcée,  ou  du  moins  elle  n’a 
point  encore  jeté  dans  la  partie  de  profondes  racines.  Lé  mal 
est  plutôt  générai  :  c’est  un  état  phlogistique ,  avec  tendance  à 
la  localisation.  Le  meilleur  moyen  de  là  combattre  ,  c’est  donc, 
non  de  l’attaquer  dans  le  point  circonscrit  où  il  n’a  .fait  encore 
que  jeter  un  simple  germe,  mais  bien  dans  sa  cause  essentielle 
beaucoup  plus  généralisée,  l’hémite,  ou,  si  l’on  veut,  l’état 
phlogistique  du  sang. 

C’est  parce  que  la  médication  alcaline  a  pour  effet  de  dimi¬ 
nuer  la  masse  des  fluides  ,  d’atténuer  la  plasticité  du  sang ,  par 
le  fait  non  point  chimique,  mais  purement  vital ,  de  l’exagération 
des  phénomènes  combustifs  des  aliments  carbonés  ,  qti’êtle  dé¬ 
truit  promptement  et,  sûrement  le  mal  en  s’adressant  directe¬ 
ment  à  sa  véritable  cause. 

Combattue  en  temps  opportun  et  avec  avantage  dans  son  prin¬ 
cipe,  son  expression  locale  p’a  plus  de  raison  d’être  et  se  résout 
aussitôt  d’ elfe-même.  Cette  résolution ,  d’ailleurs ,  est  d’autant 
plus  facile  et  rapide  que  la  résorption  interstitielle  est  singuliè¬ 
rement  accrue  sous  l’influence  de  la  déplétion  organique  opérée 
par  la  médication  alcaline. 

Quand,  au  contraire,  l’affection  locale  a  eu  le  temps  de  s’éta¬ 
blir,  dë  se  fortifier  en  quelque  sorte  dans  la  partie  choisie  par 
elle,  elle  est  devenué  apte  à  y  soutenir  un  véritable  siège,  son 
éradication  immédiate  n’est  plus  possible.  Le  mai  doit  nécessaire¬ 
ment  parcourir  ses  diverses  phases  avec  des  fortunes  diverses , 
inhérentes  à  l’intensité  de  la  cause  morbifique,  à  l’organisation 
plûs  ou  moins  heureuse  du  support,  etc. 

Lors  donc  que  l’affection  n’est  pas  prise  à  temps,  qu’elle  a  eu 
décidément  le  temps  d’élire  plus  ou  moins  solidement  son  do¬ 
micile  dans  la  partie,  la  médication  alcaline,  pas  plus  que  toute 
autre,  n’est  plus  susceptible  de  la  jùgüler  pour  ainsi  dire  en 
quelques  instants.  Une  abcession  alors  n’est  point  rare  et  peut 
seule  souvent  apporter  aux  malades 'un  soulagement  efficace. 

Dans  des  cas  de  cette  nature,  il  m’èst  plusieurs  fois  arrivé 
néanmoins  de  prescrire  encore,  avec  quelques  avantages ,  le  bi¬ 
carbonate  de  soude,  en  vue, de  diminuer,  la  céphalalgie,  et  de 
favoriser  soit  l’abcession,  soit  la  résolution.  Mais, -je  le  répète, 
cette  inédication  ne  saurait  plus,  dans  ces  conditions,  être  pres¬ 
crite  qu’en  -tant  que  méthode  palliative.  Elle  pourra  à  l’oeeasion 
rendre  quelques  services  chez  les  sujets  vigoureux  et  pléthori¬ 
ques,  auxquels ,  dans  tous  les  cas ,  on  sera  toujours  sûr  de  ne 
faire  subir  qu’une  spoliation  relativement  insigüifiante  ;  mais,  en 
dehors  des  conditions,  où  eue  se  trouve  rationnellement  indi¬ 
quée,  on  devra  toujours  se  faire  un  devoir  d’en  user  avec  dis¬ 
crétion,  chez  les  personnes  délicates,  auxquelles  il  importe 
essentiellement  de  n’imposer  que  les  pertes  organiques  les  plus 
indispensables,. 

La  médication  alcaline,  alors  que  les  indications  en  sont  les 
plus  formelles,  peüt-elte,  dans  tous  les  cas  possibles,  être  sub¬ 
stituée  au  traitement  antiphlogistique  ordinaire? 

Ici  encore  quelques  réserves  sont  nécessaires.  Il  est  des  cas, 
fort  rares  assurément  puisque  cette  grave  condition  ne  s’est  of¬ 
ferte  qu’une  seule  fois  à  mon  ôbsetvàtioù,  il  est  des  cas,  dis-je, 
où  les  phénomènes  locaùx  affectent  une  intensité  telle  ,  qu’ils 
réclament  delà  façon  la  plus  impérieuse  une  intervention  éner¬ 
gique  et  immédiate,  de  l’art  1  Eu  admettant  même  que  l’on  pût, 
à  l’instant,  disposer  des  agents  pharmaceutiques  nécessaires,  ces 
ressources  pourraient  bién  être  complètement  inutiles ,  faute  de 
pouvoir  être  utilisées,  le  malade  se  trouvant  hors  d’état  d’ingé¬ 
rer  les  médicaments  prescrits.' 

Dans  ces  graves  Conjonctures ,  il  n’y  a  qu’un  seul  parti  à 
prendre.  Il  faut  sans  hésiter  pratiquer  au  malade  une  saignée 
dont  l’abondance  doit  être  subordonnée  à  la  violence  des  acci¬ 
dents,  à  la  richesse  de  sa.  constitution.  Le  danger  présent  con¬ 
juré,  rien  n’empêchera  de  recourir  ensuite  à  ma  méthode,  jjoyç. 
compléter  la  cure. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,,  ainsi  que  dans  une  foule  d'au¬ 
tres,  il  Cônvfënt  ctè  né  point  se  laisser  aveugler -par  l'esprit  de 
système.  Les  méthodes  les  plus  efficaces  ont  leurs  imperfections, 
Ce  serait  donc  nue  grande  faute  que  de  recourir  à  celle-ei  quand 
même  e|dans.  tous  les  cas  possibles.  Rien  de  plus  à  redouter, 
pour  les  malades,  que  les  prescriptions  du  médecin  trop  systé¬ 
matique.  Il  faut  savoir  user,  mais  ne  jamais  abuser  d’une  mé¬ 
thode  thérapeutique  quelconque.'  C’est  le  meilleur  moyen  d’évi¬ 
ter  les  déceptions,  voire  même,  trop  souvent,  les  reproches  de 
sa  conscience.  - 

Lors  donc  que  l'amygdalite  aiguë  présente  des  accidents  lo¬ 
caux  tellement  intenses  que  la  moindre,  temporisation  menace, 
de  devenir  fd.neste  aux  malades,  il  faut  sans  hésiter  recourir  à 
la  médication  antiphlogistique  ordinaire.  Voici  un  exemple  où 
cette  conduite  a  éffé  suivie  dés  plus  heureux  effets. 

Un  homme  d’un  tempérament  sanguin,  exagéré,  est  atteint,  4’ une  / 
amygdalite  très-intense,  avec  çpdpme  inflammatoire  de-  la  glotte..  Dé¬ 
glutition- presque  infoôfesiblè.  ^çptescris  néanmoins  unë  potion  âlça- 
finë  à  JS  gratnihes,  Lemqladç.h’ehpèut  ingérer  pins  de.  deux  on  trois 
cùijteré.es.;  les  accidents  vont,  en,  augmentant,  et  la  suffocation  est  à 
craindre.  Largë  saignée,  qui  produit  àu  sujet  une  détente  presque  in-  ‘ 
Stantanée.  Guérison  en  quelques  jours. ' 

C’est  là  d'ailleurs  un  cas  tout  exceptionnel.  C’est  la  Seule  fois* 


jé  le  répète,  que  fintervCntibn  de  la  lancette  Soit  devenue  né¬ 
cessaire  chez  les  nombreux  malades  affectés  d’amygdalite  aiguë 
que  j’ai  eu  à  traiter.  Il  était  toutefois  nécessaire  fie  signaler  un 
tel  fait ,  qui  peut  journellement  se  présenter  dans  la  pratique  et 
qu’il  pourrait  être  imprudent  au  médecin  de  combattre  par  la 
seule  médication  alcaline,  si  surtout  il  ne  se  trouvait  point  dans 
les  conditions  nécessaires  pour  en  surveiller  avec  sollicitude  les 
effets. 

Encore  une  remarque  avant  de  terminer. 

La  médication  alcaline,  non  plus  que  toute  autre,  n’est  passus- 
ceptible  de  faire  prompte  et  entière  justice,  alors  que  la  cause 
morbifique,  agissant  sur  un  terrain  favorable ,  a  jeté  dans  l’or- 
garftsme  de  trop  profondes  racines,  L’exemple  suivant,  l’unique 
également  dans  son  genre  que  j’ai  observé ,  suffira  pour  rendre 
parfaitement  ma  pensée  et  justifier  suffisamment  eette  nouvelle 
réserve  : 

Un  homme  de  cinquante  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  se  refroidit  étant  en  sueur  à  onze  heures  du  matin.  Vers  le 
soir,  il  âëcuse  uû  péü  dë  gêné  dé  la  dégltititio'tt,  ët  prend  lé  fit  à  six 
heures  du  soir.  Dès  dix  Tbéurtsj  lés  aCcidëntk  avaient  revêtu  fine 
forme  tellement  alarmante,  qu’il  'fit  en  toute  hâte  réçtatoèr  mëS  soiffs. 
La  face  était  vultueuse ,  la  céphalalgie  intense ,  le  pouls  dur  et  fré- 
quént ,  la  peau  chaude  et  moite ,  la  déglutition  très-dou!ourëus,e.  Je 
prescrivis  uniquement  1  2  grammes  de  sel  sodïquë. 

Le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  visage  pâle  ,  céphalalgie  nulle  , 
pouls  non  vibrant,  réaction  nulle.  L’état  local,  toutèffii's,  p'aVait  subi 
aucune  amélioration.  Surpris  d’un  fait,  je  dois  le  dire,  tout  â  fait  in¬ 
solite,  je  soupçonnai  aussitôt  un  état  plus  grave  que  je  ne  l’avais, 
d’aberd  petisé.  Je  fis  aussitôt  apposer  15  sâùgsüës  ati  siège.  Le  len¬ 
demain  ,  le  mal  local  n’avait  pas  encore  cédé  ;  un  péti  de  réaction. 
Cinq  éangsuës'de  chaque  côté  du  eou  :  perte  de’  éang  très.-notâBIé. 
',;Vëilà  certes  Un  traitement  àùtiphlogistiqtrë  énergique.  On  aurait 
pti  cfôirë  lës  accidents  inflamroatdjrès  conjurés  ;  il  n’en  fut'  rien.  Une 
•pleurésie  fort  grave  ne  tarda  pas  à  se  déclarer  ;  d„u  pttô  même  se  col- 
léctïotina  dans  la  plèvre,  ët  donna  Kêù  à  la  fièvre  heetique.  Après  de, 
longues  souffrances,  la  suppuration  sè  créa  eùfin  une  issue  âu  travers 
du  parëtiéhyme  pùlmonairë,  et ‘  finit  par  être  évkcûe'e  eritièfemënt 
par  la  toux  et  l’expectoration.  Lai  guérison  èut  lied,  mais  elle  sè  fit) 
longtemps  attendre.  . 

Si  la  médication  alcaline  avait  seule  été  employée  chez  ce 
malade,  on  aurait  pu  la  rendre  comptable  d’une  affection  deve¬ 
nue  fort  grave  pour  n’avoir  point  été  assez  énergiquement  atta¬ 
quée,  Post  hoc ,  ergo  proptev  hoc  !  Mais  ici  cette  imputation  n’é¬ 
tait  pas  possible,  les  vingt-cinq  sangsues  (pour  ne  parler  même 
que  de  ces  agents  de  déplétion  vasculaire)  ayant  donné  lieu  à  une 
perte  de  sang  très-notable.  Dans  les  cas  dé  cette  nature,  il  faut, 
ainsi  qu’il  a  été  fait  dans  le  cas  présent,  savoir  attaquer  le  mal 
avec  toute  là  vigueur  convenable,  et  ne  point  hésiter  à  varier,  à 
combiner  les  divers  moyens  thérapeutiques  dont  on  est  à  même 
de  disposer. 

Pour  me,  résumer ,  quand  la  médication  alcaline  se  montré 
impuissante,  quand  surtout  elle  est  inapplicable ,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  l’affeetion  dans  laquelle  elle  est  indiquée ,  il  convient 
de  faire  aussitôt  appel  à  la  méthode  antiphlogistique  classique. 
Ces  cas,  je  le  répète,  sont  de  beaucoup  les  plus  rares  ,  mais  en¬ 
core  peuvent-ils  se  présenter  quelquefois  dans  la  pratique.  lien  est 
d’ailleurs  de  cette  médication  comme  de  toutes  les  autres*  même 
les  plus  efficaces.  Elle  a  ses  indications  propres.,  ses  limitesspé- 
ciales.  Vouloir  forcer  les  premières ,  fronder  les  secondes  ,  ce 
n’est  pas  le  fait  d’un  praticien  sensé  et  instruit.  Si  ces  tenta¬ 
tives  mal  combinées  ne  sont  point  couronnées  de  succès ,  ce 
n’est  point;  à.  la  méthode;  qu’il  doit  s’én  prendre ,  mais  à  lui- 
même,  qui  en  a  fait  une  application  irrationnelle  ou  peu  judi¬ 
cieuse. 


SOCIÉTÉ  BB  OBIRDR6IE. 

Pin  de  la  séanc.e  du  20  mars  1 861 .  —  Présidence  dé  M.  Labobie. 

fie  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

eORRÈSPONDANCrE. 

M.  Varthier  annoncé  qü’ii  a  pratique  la  résection  du  maxillaire; 
supérieur  pour  enlever  la  tumeur  qu’il  a  présentée  à  Itt  gô'cîStê  daiis 
la  dernière  séanee-,  U  joint  à;  sa,  lettre,;  la.  pièce  anatomique,  qui  est 
renvoyée  à  l’examen  de  M.  Broca. 

—  M.  le  docteur  Closmadeue-,  chirurgien  en  chef  de  FfiSpital  de 
Vannes,  âuteut  d’une  observation  d’ggéyryqine,  qqj-,3.  été  dernière- 
inént  communiquée  en  soi»  nom?  à  la  Société  par  M.  Follin,  écrit  pour 
demander  à,  être  inscrit  sur,  la.  listp  des,  candidats  au  titre  de  mem- 
brë  èofrespondant  nauraat  Ar  appui  de  sa  candidature  il  offre  à  la 
Société,  par  l’intermédiaire  de  M.  Morel-Lavallée,  son  mémoire  intitulé  : 

sùr  lës  cale uk  in^Se»;  et£a 

thèse  inaugurale,  intitulée":  Recherches  historiques  sur  les  calculs  des 
canaux  salivaire s,  Paris,  1-855,  in-4°. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Follin,  Huguier  et  Merel- 
U.avalléi ,  est  chargée  de.  foire  un  rapport  stià  la,  candidature,  de. 
M.  Ùlosmadeuc.  .  ■ 

—  M.  J ules  Cloqüct  présente,  dp  la;  part  diè  M.  Phélipp.éaüi,  cinq, 
brochures,  sur  divers  sujets. 

1»  De  Id  ècojtérisabiqh  die s  fongueuses  de  l'intérieur  dît  feb* 

tupi,  Lyon,  1859,..  ià-Ê 

2“  Dpf  cathgiérism.e  4e  àt  trorttpe  d’Eustavhe  à  l'aide  4m  cathéters  è 
Mule.  Lyon,  185%  iih-.S". 

3°.  Extirpation  ;  d'uné  tuineur  dp  ta  région  pêiitotlèçtler  grqpnjïer 
Lyon,  1860,  in-S". 

4°  De  l’emploi  de  l’ électrisation  localisée  dénis  le  diagnostic  des  sur¬ 
dités  iQédjps.  Lyon ,  1:858,  in-8°. 

6°  De  la  résolution  des  adénites  dèrvibahes  tlmrmiqnespar  le  gxelvcu- 
msnie.  Lyon,  S’ané  d'âte,'ih-8’. 

Suite  dë  la  discussion  sur  les  hernies. 

M.  HtGuiEK.  La  queStia&'atf  rilë  jfâràft'pas ètée  àr.i,  V  au  .oint 
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de  fixer  d’une  manière  définitive  les  indications  qui  peuvent  se 
présenter  dans  la  kélotomie,  et  je  pense  devoir  soumettre  à  la  Société 
les  réflexions  que  m’a  suggérées  ma  pratique  particulière. 

Les  diverses  perforations  (ruptures,  plaies  et  gangrène)  de  l’intes¬ 
tin  dans  les  hernies  étranglées  peuvent  être  rangées  en  trois  caté¬ 
gories  :  # 

I  pathologiques. 

Perforations  j  mixtes  :  pathologiques  et  chirurgicales. 

'  opératoires  ou  chirurgicales  proprement  dites. 

Cette  division  est  essentiellement  pratique  et  repose  sur  des  faits 
cliniques.  • 

Les  causes  des  perforations  appartenant  à  l'a  première  classe  sont 
diverses,  et  l’on  peut  admettre  : 

1 0  Une  perforation  par  ulcération  au  niveau  de  l’étranglement. 

2°  Des  ulcérations  produites  par  des  corps  étrangers  contenus  dans 
l’anse  étranglée. 

3°  Des  ulcérations  par  gangrène  intestinale. 

4°  Dans  les  hernies  engouées  depuis  longtemps,  la  perforation  peut 
être  déterminée  par  l’inflammation,  et  l’ulcération  peut  marcher  alors 
de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans, en  dehors. 

Les  perforations  de  la  seconde  classe  ou  mixtes  se  produisent  en 
général  sur  un  intestin  déjà  malade  ;  elles  peuvent  avoir  lieu  : 

1°  Dans  le  taxis. 

2°  En  mettant  l’intestin  à  découvert  ;  celui-ci  étant  ramolli,  gan¬ 
grené)  en  partie  ulcéré. 

3°  En  l’attirant  en  dehors. 

Dans  ce  cas,  la  perforation  s’établit  soit  sur  le  point  où  a  porté 
directement  l’étranglement,  soit  sur  la  convexité  de  l’intestin  ramolli 
ou  gangrené. 

11  est  vrai  que  des  tractions  faites  sans  ménagements  pourraient  être 
dangereuses.  Pour  éviter  cet  accident,  j’ai  l’habitude  de  faire  tousser 
le  malade,  de  façon  à  obtenir  naturellement  ce  que  je  veux  faire  par 
des  tractions.  Si  cela  ne  suffit  pas,  je  cherche  avec  soin  le  bord  mé¬ 
sentérique  de  l’intestin  et  le  mésentère  lui-même,  et ,  à  l’aide  de 
pinces  bien  appliquées  ,  c’est  sur  ces  points  que  je  fais  porter  les  ef¬ 
forts  de  traction. 

4°  Enfin,  ces  perforations  peuvent  encore  se  produire,  quand  l’in¬ 
testin  a  résisté  jusque-là,  au  moment  où  on  réduit  l’anse  étranglée, 
après  ou  sans  débridement ,  et  elles  ont  lieu  le  plus  ordinairement 
sur  les  deux  points  que  je  viens  d’indiquer.  Elles  reconnaissent  alors 
pour  cause  soit  la  distension  ou  la  rupture  des  adhérences  au  point 
étranglé,  soit  la  pression  des  doigts  et  des  ongles  sur  l’anse  altérée. 

Comme  traitement  général  ou  habituel,  voici  les  règles  de  ma  pra¬ 
tique  :  pas  de  réduction  intra-abdominale  du  point  perforé;  pas  de 
suture.  Je  la  rejette  dans  ces  cas  d’une  manière  absolue.  Mais  il  faut 
ménager  les  adhérences  s’il  en  existe,  et  même,  au  besoin,  fixer  les 
parties  herniées  à  l’orifice  supérieur  du  canal  ou  dans  le  canal. 

Mais  comment  fixer  ainsiTintestin  ?  Je  crains  qu’un  fil  passé  dans 
le  mésentère  ne  produise  un  coude  de  l’intestin,  et  je  rejette  cette  mé¬ 
thode.  Si  l’intestin  ne  me  paraît  pas  suffisamment  fixé  par  les  adhé¬ 
rences,  alors  je  cherche  s’il  n’y  a  pas  autour  de  l’anse  herniée  quel¬ 
ques  appendices  d’épiploïque.  Voici  ce  que  j’ai  fait,  le  4  4  de  ce  mois, 
à  l’hôpital  Beaujon  : 

Une  femme  est  entrée  dans  mon  service;  je  vins  le  soir  à  l’hôpital, 
et  je  trouvai  la  malade  dans  un  état  très-grave.  La  hernie  était  étran¬ 
glée  depuis  plusieurs  jours  ;  la  face  était  profondément  altérée,  la  voix 
éteinte,  le  pouls  petit,  un  refroidissement  général  du  corps.  Je  prati¬ 
quai  l’opération  sans  tarder,  et  le  débridement  opéré,  les  matières 
contenues  dans  l’anse  herniée  rentrèrent  immédiatement.  Toutefois, 
je  trouvai  l’intestin  trop  altéré  pour  le  réduire ,  et  je  me  félicite  de 
ce  que  j’ai  fait.  Il  y  avait  autour  de  l’anse  étranglée  deux  appendices 
épiploïques  sur  lesquels  je  passai  deux  points  de  suture.  L’intestin 
fixé  dans  cette  position  fut  laissé  à  l’anneau. 

Le  lendemain  4  5,  la  femme  n’allait  pas  mal. 

Le  16,  même  position. 

Avant-hier,  l’eschare  tomba,  et  il  se  fit  à  l'extérieur  un  épanche¬ 
ment  de  matières  stercoralçs.  Si  j’avais  réduit,  peut-être  cet  épanche¬ 
ment  eût-il  eu  lieu  dans  la  cavité  abdominale,  à  moins  que  des  adhé¬ 
rences  n’eussent  entouré  l’intestin  pour  prévenir  cet  accident. 

Mais,  s’il  n’y  a  pas  d’adhérence  et  pas  d’appendices  épiploïques,  je 
traverse  avec  un  fil  les  parois  intestinales ,  dans  la  partie  qui  paraît 
gangrenée,  et  je  fixe  ainsi  l’anse  herniée  dans  la  plaie.  Si  l’intestin  se 
gangrène,  peu  importe  ;  ce  n’est  pas  le  fil  qui  pourra  déterminer  la 
gangrène.  Et  si  l’intestin  doit  résister  à  ce  travail  ulcératif,  le  fil  ne 
pourra  pas  le  provoquer. 

Il  est  des  cas  exceptionnels,  et  ces  règles  générales  que  je  viens  de 
passer  rapidement  en  revue  doivent  subir  des  exceptions. 


I)ans  quelques  circonstances,  l’intestin  est  coupé  par  l’étrangle¬ 
ment,  et  quelquefois  la  plaie  est  si  nettement  formée,  qu’on  pourrait 
croire  qu’elle  a  été  produite  par  un  instrument  tranchant.  Pour  ces  cas, 
je  ne  rejette  pas  la  suture,  au  contraire.  Avec  une  aiguille  fine  et  une 
soie  plate,  je  fais  trois  ou  quatre  points  de  suture,  suivant  l’étendue 
de  la  perforation,  en  ayant  soin  d’adosser  séreuse  contre  séreuse. 

Les  fils  ne  traversent  pas  toute  l’épaisseur  des  parois  intestinales, 
mais  seulement  une  ou  deux  tuniques,,  la  tunique  péritonéale  et  le 
tissu  sous-sbreux.  De  façon  que  quand  les  fils  tombent,  il  n’y  a  au¬ 
cune  ouverture  de  l’intestin.. 

C’est  une  opération  délicate,  mais  qui  me  paraît  devoir  donner  de 
bons  résultats.  Tous  ces  fils,  ou  plutôt  tous  ceS  points  de  suture  for¬ 
ment  des  anses  qui  ferment  l’ouverture,  et  je  les  fixe  soit  dans  le  ca¬ 
nal,  soit  à  l’ouverture  supérieure  du  canal. 

J’arrive  maintenant  aux  perforations  chirurgicales.  Elles  peuvent 
être  pratiquées  dans  les  différents  temps  qui  constituent  la  kélo¬ 
tomie. 

1°  Dans  l’incision  des  parties  qui  recouvrent  le  sac. 

Pour  éviter  cet  accident,  je  fais  un  pli  à  la  peau,  et  j’incise  ce  pli 
soit  de  son  sommet  à  sa  base,  soit  par  trausfixion  de  sa  base  à  son 
sommet.  De  cette  manière,  je  respecte  le  sac  et,  à  plus  forte  raison, 
l’intestin  étranglé. 

2°  Dans  l’ouverture  du  sac. 

Dans  ce  temps  de  l’opération  je  cherche  toujours  s’il  y  a  de  la  sé¬ 
rosité  dans  le  sac,  êt  partant  la  transparence.  Je  suis  tranquille  quand 
j’ai  trouvé  ce  signé.  Dans  le  cas  contraire,  je  cherche  à  faire  glisser 
le  feuillet  du  sac  sur  les  parties  sous-jacentes,  et  je  le  pince  comme 
je  l’ai  fait  pour  les  téguments. 

3°  Malgré  toutes  ces  précautions,  le  chirurgien  peut  encore  blesser 
et  perforer  l’intestin,  àu  motaent  où  il  pratique  le  débridement.  L’in¬ 
testin  est  serré  et  gêne  l’introduction  du  bistouri ,  il  peut  être  atteint 
en  différents  points,  soit  au-dessous  de  l’étranglement,  soit  au  niveau 
du  point  où  existe  la  constriction,  soit  au-dessus,  dans  le  canal  ou 
dans  l’abdomen.  > 

On  a  proposé,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  accidents  , 'une  série 
de  moyens,  depuis  la  sonde  ailée  de  J.  L.  Petit  jusqu’à  la  sonde  can¬ 
nelée  de  Vidal.  Mais  tous  ces  instruments  sont  faits  pour  protéger  . 
l’instestin  au  dehors ,  et  non  au  niveau  et  au-dessus  de  l’étrangle¬ 
ment. 

L’anse  intestinale,  située  au-dessus  de  l’anneau  constricteur ,  vient 
se  placer  et  se  replier  au-dessus  de  ces  sondes  étroites,  et  le  bistouri 
a  grande  chance  de  les  blesser.  Frappé  des  inconvénients  de  ces  in¬ 
struments,  j’ai  imaginé  une  sonde  cannelée  un  peu  large,  que  j’ap¬ 
pelle  sonde  cannelée  en  bateau.  Depuis  que  je  me  sers  de  cet  instru¬ 
ment,  je  n’ai  pas  eu  d’accident  à  déplorer.  Cette  sonde ,  une  fois  in¬ 
troduite,  protège  l’intestin  contre  le  tranchant  du  bistouri. 

Mais  enfin,  ces  précautions  ont  été  négligées,  ou  bien,  malgré  tou¬ 
tes  ces  précautions,  l’intestin  est  ouvert  ;  que  faut-il  faire  ?  > 

Dans  ce  cas,  bien  plus  encore  que  dans  ceux  que  j’ai  signalés  tout 
à  l’heure  à  titre  d’exceptions ,  j’ai  recours  à  la  suture ,  faite  suivant 
les  préceptes  que  j’ai  posés  plus  haut,  en  renversant  les  bords  de  la 
plaie  en  dedans  de  l’intestin,  en  adossant  séreuse  contre  séreuse,  et 
en  maintenant  la  partie  cousue  au  niveau  de  l’ouverture  supérieure 
du  canal. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


Les  obsèques  de  M.  le  profeseur  Forget  ont  eu  lieu  à  Strasbourg, 
le  samedi  23  mars.  Un  nombreux  concours  de  personnes  appartenant 
à  toutes  les  classes  de  la  société  témoignait  de  l’estime  générale 
qu’avait  inspirée  l’homme  et  le  savant.  La  Faculté  de  médecine  en 
corps,  les  médecins  de  Strasbourg,  tous  les  étudiants  ont  accompagné 
jusqu’à  sa  dernière  demeure  la  dépouille  mortelle  du  collègue  et  du 
maître  si  regretté.  Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  ; 
M.  Ehrmann  ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  a  payé  ,un  dernier 
tribut  d’affection  et  d’estime  à  l’éminent  professeur ,  au  nom  du  corps 
qu’il  avait  illustré.  M.  Rumhach  ,  interne,  en  quelques  paroles  vive¬ 
ment  senties ,  a  exprimé  les  sympathies  des  élèves  et  a  été  l’inter¬ 
prète  du  deuil  profond  que  répand  parmi  eux  la  perte  d’un  maître  si 
justement  aimé. 

Nous  empruntons  au  discours  prononcé  par  M.  Ehrmann  les  pas¬ 
sages  suivants,  qui  retracent  en  quelques  lignes  la  carrière  si  noble¬ 
ment  parcourue  par  M.  Forget  : 

«  ....  Lorsqu’un  homme  s’est  dévoué  pendant  sa  vie  entière  au 
bien-être  de  l’humanité,  lorsque  l’abnégation  la  plus  entière  a  signalé 


tous  les. actes  de  son  existence ,  nous  lui  devons  amour  et  respect, 
mais  quand  cet  homme ,  par  l’ascendant  de  son  talent ,  par  l’énergie 
de  ses  convictions,  exerce  son- pouvoir  sur  les  jeunes  générations  en 
leur  faisant  comprendre  l’étendue  de  leurs  devoirs  envers  la  société 
e  besoin  de  l’instruction  pour  le  salut -de  leurs  semblables,  et  ij 
droiture  désintéressée  dans  l’exercice  d’une  des  plus  nobles  fonction 
de  notre  sphère  sociale,  oh  !  alors  inclinons-nous  avec  humilité  devant 
lui ,  tout  en  restant  fiers  de  le  compter  parmi  nos  amis.  Tel  fw 
l’homme  éminent  dont  nous  déplorons  la  perte. 

»  M.  Forget  est  né  dans  la  Saintonge ,  et  sa  mère  succomba  en  lUj 
donnant  le  jour  ;  sa  jeunesse  se  passa  à  bord  de  bâtiments  sur  les, 
quels  il  fit  plusieurs  campagnes  maritimes.  La  voie  glorieuse  du  cou, 
coürs,  où  il  fit  preuve  d’une  grande  facilité  d’élocution  et  d’un  véri¬ 
table  savoir,  lui  ouvrit  cette  c’arrière  de  la  médecine  navale,  pé¬ 
tard,  Paris  devint  le  théâtre  de  ses  succès.  Il  s’y  fit  recevoir  docteur 
en  médecine  en  1 828  ;  affilié  à  nombre  de  sociétés' savantes ,  il  flj; 
élu  secrétaire  de  la  Société  anatomique ,  puis  secrétaire-  général  4 
la  Société  de  médecine  de  la  Seine  ,  fut  un  <Jes  principaux  collabora, 
teurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  des  Transactions  médicales. 

»  Bientôt  le  concours  de  l’agrégation  à  Paris  le  vit  sortir  le  pre, 
mier  et  à  l’unanimité  des  suffrages  des  épreuves  difficiles  imposées 
aux  candidats.  Précédé  d’une  belle  réputation  ët  s’étant  déjà  fait  an# 
position  scientifique  et  pratique  des  plus  remarquables,  Forget  vintj 
Strasbourg  recueillir  l’héritage  de  notre  Vénéré  maître  d’alors,  le  pro. 
fesseur  Lobstein.  Le  combat  qu’il  eut  à  soutenir  fut  vif  ;  de  rudes  ai 
versaires  lui  disputèrent  la  palme,  mais  d’unanimes  applaudissements 
saluèrent  le  nouvel  élu  et  lui  apprirent  qu’en  Alsace  aussi  on  sait  ap. 
précier  le  mérite ,  de  quelque  part  qu’il  vienne  !  Je  ne  poursuivrai 
point,  Messieurs,  le  tableau  de  l’immense  succès  qui  pendant  vingt, 
quatre  ans  signala  la  présence  de  Forget  à  la  Faculté  de  médecine  d( 
Strasbourg.  A  un  autre  moment  appartient  le  soin  de  retracer  dans 
ses  détails  sa  vie  pratique,  son  enseignement  clinique  si  remarqua^ 
et  si  entraînant ,  sa  position  de  médecin  loyal  et  judicieux.  C’est  alors 
que  paraîtra  sous  la  plume  du  panégyriste  cette  série  d’ouvrages  in. 
structifs  devenus  classiques,  ces  publications  nombreuses  marquées 
du  sceau  de  la  vraie  sciçnce  et  du  génie ,  ces  exemples  salutaires  ot. 
ferts  à  la  jeunesse  studieuse,  charmée  d’àvoir  pu  éGouter  les  sage 
paroles  de  leur  vénéré  maître .  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  23  mars,  M.  le  docteur  Pamard  a  été  nommé  second 
chirurgien  du  lycée  impérial  d’Avignon. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité ,  le  mercredi  10  avril,  et  les  continuera  les  lundi, 
mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Interrogation  et  exercices  pratiques  des  élèves  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Fabre,  Ant.  Cros,  Baudouin  et  Rochon  (du  Rhône),  aides  de 
clinique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Gènève,  chez  Jcllien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 
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dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 
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Paris,  le  1er  avbil  1861. 

Séance  fie  VAca&èvnie  des  Sciences. 

La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  est 
toujours  une  occasion  nouvelle  de  constater  les  derniers  progrès, 
inventions  et  perfectionnements  introduits  dans  les  sciences 
médico-physiologiques.  Si ,  après  un  rapide  coup  d’œil  jeté  sur 
les  titres  des  travaux  couronnés,  on  n’est  pas  frappé  par  une  de 
ces  découvertes  capitales  qui  font  époque  dans  1  histoire  des 
sciences,  on  ne  saurait  méconnaître  du  moins  que  ces  travaux 
donnent  des  résultats  importants ,  et  qu’ils  révèlent  en  général 
de  louables  efforts  et  une  bonne  tendance. 

Le  travail  de  M.  Stilling  sur  la  structure  de  la  moelle  épinière, 
auquel  l’Académie  a  décerné  le  prix  de  physiologie  expérimen¬ 
tale,  renfêrme  des  faits  d’un  très-grand. intérêt,  qui,  bien  qu’ap¬ 
partenant  principalement  à  l’ordre  anatomique ,  n’en  ont  pas 
moins  une  portée  physiologique  considérable;  ce  qui  justifie  par¬ 
faitement  le  choix  de  la  commission.  D’ailleurs ,  comme  l’a  si 
justement  dit  M.  CI.  Bernard  dans  son  rapport ,  «  pour  se  ren¬ 
dre  compte  des  phénomènes  de  la  vie ,  il  ne  faut  pas  seulement 
étudier  les  propriétés  spéciales  des  parties  organisées ,  mais  il 
faut  encore  connaître  leur  arrangement  réciproque ,  c’est-à-dire 
leur  disposition  anatomique  exacte.  » 

Cette  proposition  n’a  jamais  été  formulée  plus  à  propos.  C’est, 
en  effet,  à  l’aide  des  travaux  de  fine  anatomie  exécutés  dans  ces 
derniers  temps,  qu’on  est  parvenu  à  comprendre  les  connexions 
des  différents  éléments  qui  entrent  dans  la  texture  des  organes 
nerveux,  et  à  donner  des  interprétations  plausibles  sur  leur  rôle 
physiologique.  Avant  ces  travaux,  partant  de  la  notion,  des  phé¬ 
nomènes  de  sensibilité  et  de  motricité  qui  impliquaient  l’idée  de 
conducteurs  distincts  et  indépendants ,  on  admettait  hypothéti¬ 
quement  que  les  fibres  nerveuses  devaient  marcher  sans  discon¬ 
tinuité  et  sans  confusion,  soit  du  centre  à  la  périphérie  ,  soit  de 
la  périphérie  au  centre.  De  là  la  théorie  généralement  acceptée 
de  la  fibre  nerveuse  continue. 

M.  Stilling,  par  les  recherches  anatomiques,  reconnaît  d’abord 
que  chaque  nerf,  au  lieu  de  se  continuer  exclusivement  avec  les 
faisceaux  blancs  de  la  substance  médullaire ,  se  tient  en .  con¬ 
nexion,  au  contraire,  avec  la  substance  grise  centrale,  soit  pour 
y  aboutir,  soit  pour  y  prendre  naissance.  II  reconnaît,  en  outre, 
que  les  corpuscules  nerveux  de  la  substance  grise  sont  des  cel¬ 
lules  nerveuses ,  et  que  e’est  de  ces  cellules  constitutives  de  la 
substance  grise  médullaire  centrale,  et  non  pas,  comme  on  le 
croyait  jusque-là,  de  la  substance  médullaire  externe,  que  naît 
chaque  racine  nerveuse  rachidienne.  Dès  lors  l’hypothèse  de  la 
fibre  nerveuse  continue  n’est  plus  admissible.  L’anatomie  mi¬ 
croscopique  montre,  au  contraire,  que  chaque  nerf  finit  en  quel¬ 
que  sorte  en  entrant  dans  la  moelle  épinière ,  en  ee  sens  qu’étant 
formé  lui-même  de  substance  blanche  périphérique ,  il  vient  se 
souder  avec  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle.  Et ,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Cl.  Bernard,  il  n’y  a  pas  là  seulement 
une  interruption  anatomique,  mais  une  limite  de  propriétés 
Physiologiques  distinctes.  Ce  qu’apprend  à  cet  égard  l’anatomie, 
l’expérimentation  le  confirme  en  montrant  que  la  propagation 
de  la  sensibilité,  qui  a  lieu  dans  le  nerf  périphérique  par  des  fi¬ 
bres  blanches  douées  d’une  très-vive  sensibilité,  se  fait  dans  la 
moelle  au  moyen  de  la  substance  grise,  qui  est  insensible. 

Des  explications  physiologiques  toutes  nouvelles  ressortent, 
comme  on  le  voit,  d’une  étude  purement  anatomique  de  la  struc¬ 
ture  intime  de  la  moelle . 

Les  recherches  de  MM.  Philipeaux  et  Vulpian  sur  la  régéné¬ 
ration  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux ,  auxquelles  l’Aca¬ 
démie  a  accordé  une  première  mention  honorable ,  ont  ajouté  à 
ce  qu’on  savait  déjà  sur  ce  point  une  nption  importante  qui , 
en  complétant  la  connaissance  des  conditions  dans  lesquelles 
s’opère  ce  phénomène  physiologique  ,  montre  l’indépendance 
réciproque  des  fonctions  nutritives  des  nerfs  qui  peuvent  s’en¬ 
tretenir  et  se  détruire,  dégénérer  et  se  régénérer  sur  place  ,  in¬ 
dépendamment  de  toute  action  des  centres  nerveux  ,  et  de  leurs 


fonctions  nerveuses,  qui  ne  peuvent  s’accomplir  qu’à'la  condi¬ 
tion  de  leur  union  avec  ces  centres. 

Enfin,  les  expériences  de  M.  Faivre  sur  la  modification 
qu’éprouvent  après  la  mort  les  propriétés  des  nerfs  et  des  mus¬ 
cles;  jugées  dignes  par  l’Académie  d’une  deuxième  mention,  en 
montrant  que  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles,  bien  que  destinés 
à  agir  de  concert,  ont  cependant  des  propriétés  physiologiques 
distinctes  et  indépendantes ,  confirment  par  une  démonstration 
expérimentale  décisive  une  séparation  entre  les  fonctions  ner¬ 
veuses  et  musculaires  déjà  établie  en  physiologie. 

La  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  sur  54 
ouvrages  relatifs  aux  différentes  branches  des  sciences  médicales 
qu’elle  a  eu  à  examiner,  n’a  proposé  que  trois  prix  et  deux 
mentions  honorables.  Des  trois  ouvrages  couronnés,  le  Traité  de 
la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats ,  de  M.  Bergeron,  le  Traité  de 
la  paralysie  diphthérique ,  de  M.  Maingault,  et  le  Traité  des 
enlozoaires  et  des  maladies  vermineuses ,  de  M.  Davaine,  les  deux 
premiers  sont  parfaitement  connus  de  nos  lecteurs;  nous  n  au¬ 
rons  pas  besoin  d’y  insister  ici. 

-  L’ouvrage  de  M.  Davaine,  également  complet  sous  le  double 
point  de  vue  zoologique  et  pathologique,  comble  sous  ce  der¬ 
nier  point  de  vue  surtout  les  nombreuses  lacunes  des  ouvrages 
qufc  l’ont' précédé.  Les  entozoaires  de  l’homme  et  des  animaux  y 
sont  décrits,  dit  le  rapport,  avec  le  plus  grand  soin.  Des  faits 
nouveaux  et  bien  étudiés  sont  venus  augmenter  I  intérêt  de  cette 
partie  du  travail;  telles  sont  en  particulier  la  description  d’un 
protozoaire  qu’on  trouve  dans 'les  déjections  des  cholériques;  la 
détermination  des  rapports  des  vers  vésiculaires  et  particulière¬ 
ment  de  ceux  de  l’hydatide  avec  l’échinocoque  ;  des  recherches 
sur  l’altération  des  cysticerques  de  l’homme,  et  enfin  des  études 
nouvelles  sur  le  développement  de  quelques  entozoaires  de 
l’homme  et  sur  la  constitution  anatomique  de  plusieurs  vers. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  partie  pathologique  que  les  méde¬ 
cins  trouveront  la  plus  large  part  d’intérêt.  La  commission  si¬ 
gnale  surtout  la. description  des  affections  vermineuses  ,  d’après 
l’ordre  des  systèmes  organiques  ou  des  appareils,  comme  se  prê¬ 
tant  à  des' considérations  générales  d’une  grande  utilité,  en  rai¬ 
son  des  symptômes  communs  et  des  indications  thérapeutiques 
qu’elles  présentent.  Elle  constate  en  outre  comme  une  inno¬ 
vation  heureuse  et  très-favorable  à  la  connaissance  des  mala- 
'  dies  vermineuses  ,  l’étude  préalable  de  chacune  dé  ces  affections 
'  chez  l’animal  qui  en  est  atteint  le  plus  fréquemment  ou  qui  en 
présente  au  plus  haut  degré  les  symptômes  caractéristiques.  On 
trouve  enfin  dans  cet  ouvrage  un  résumé  substantiel  de  toutes 
les  méthodes,  de  tous  les  procédés  de  traitement  qui  ont  été 
mis  en  usage,  avec  une  appréciation  de  leurs  avantages,  de  leurs 
dangers  ou  de  leurs  inconvénients. 

L’Académie  a  confondu  dans  une  mention  honorable  com¬ 
mune  les  travaux  de  MM.  Turck  et  Czermack  sur  la  laryngo? 
scopie,  entrant  ainsi  dans  les  vues  de  la  commission  qui  n’a  pas 
voulu  s’engager  dans  les  discussions  de  priorité  soulevées  par 
ces  deux  savants.  Toutefois ,  en  exprimant  la  pensée  que  les 
recherches  de  MM.  Turck  et  Czermack  étaient  celles  qui  avaient 
le  plus  contribué  à  faire  de  la  laryngoscopie  une  méthode 
usuelle  et  susceptible  de  rendre  des  services  dans  le  diagnostic 
des  maladies  du  larynx  et  du  pharynx,  la  commission  a  cru  de¬ 
voir  déclarer  que  la  méthode  de  M.  Czermack  était  de  beau¬ 
coup  préférable  à  celle  de  ses  prédécesseurs  ,  mais,  qu’il  y  avait 
lieu  en  même  temps  de  tenir  compte  de  leurs  tentatives  et  des 
résultats  qu’ils  avaient  obtenus. 

La  seconde  mention  a  été  accordée  à  M.  Marey  pour  ses  in¬ 
génieuses  recherches  sur  la  sphygmographie  ,  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  plus  d’une  fois  nos  lecteurs. 

La  commission  a  cité  enfin  dans  son  rapport  comme  dignes 
d’intérêt  quelques  travaux  dont  l’objet  se  trouve  indiqué  dans 
le  compte  rendu  de  la  séance. 

Il  nous  resterait ,  pour  terminer  ce  rapide  apei'çu  du  pro¬ 
gramme  de  la  séance,  à  énoncer  les  questions  de  prix  proposées 
pour  l’année  prochaine.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  l’un  des 
prochains  numéros.  —  Dr  Brochin. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

Observation  de  staphylome  transparent  et  sphérique 
de  la  cornée. 

Par  M.  le  docteur  Fanq,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

Le  mot  staphylome  vient  du  grec ,  et  signifie  raisin  ;  dans  le 
principe,  il  a  été  appliqué  à  une  tumeur  soit  de  la  sclérotique  , 
soit  de  la  cornée  ,  ayant  une  ressemblance  plus  ou  n.  Mus  gros¬ 


sière  avec  un  grain  de  raisin.  Plus  tard  ,  on  en  a  largement 
étendu  l’acception,  et  aujourd'hui  il  se  rapporte  à  des  tumeurs 
diverses  de  la  sclérotique  ou  de  la  cornée.  Pour  n’envisager  ici 
que  celles  qui  affectent  la  dernière  de  ces  membranes,  chacun  sait 
qu’il  en  existe  deqy  espèces  :  le  staphylome  opaque  et  le  staphy¬ 
lome  transparent  ou  pellucide. 

Le  staphylome  pellucide  ou  transparent  offre  le  plus  souvent 
la  forme  conique,  d’où  le  nom  de  cornée  conique  (Mackensie), 
de  staphyloma  pellucidum  conicum  (Lyall).  Dans  quelques  cas 
rares,  il  a  la  forme  sphérique ,  et  cette  variété ,  décrite  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  ou  oculistes  sous  le  nom  à’ hydrophthalmie  de 
la  chambre  antérieure,  me  semble  devoir  être  rapprochée  de  pré¬ 
férence  des  tumeurs  de  la  cornée,  attendu  que  l’hypersécrétion 
de  l’humeur  aqueuse  n’est  qu’un  phénomène  accessoire ,  et  que 
c’est  sur  la  cornée  même  qu’il  convient  d’agir  si  on  veut  obte¬ 
nir  un  bénéfice  des  moyens  thérapeutiques . 

L’observation  suivante  est  un  exemple  de  ce  genre  de  tu- 


Stàphylome  transparent  et  sphérique  de  la -cornée,  cécité  complète; 
ponction  de  la  chambre  antérieure  avec  compression  de  l’œil;  réci¬ 
dive  de  la  tumeur ;  excision  partielle  de  la  cornée.  Guérison. 

MU®  y...,  âgée  de  Vingt  ans,  plumassière,  est  envoyée  à  ma  clini¬ 
que,  le  20  novembre  dernier ,  par  M.  le  docteur  Grammaire.  C’est 
une’jeune  fille  petite,  maigre,  ayant  les  cheveux  d’un  blond  vif ,  les 
cils  très-clairs,  et  la  lèvre  supérieure  épaisse.  Elle  présente  tous  les 
caractères  du  tempérament  lymphatique.  La  partie  latérale  gauche  du 
cou  est  parsemée  de  cicatrices  d’adénites  suppurées. 

Elle  nous  apprend  que  l’œil  droit  est  malade  depuis  la  plus  tendre 
enfance,  et  que  depuis  sept  ans  la  vision  est  abolie  de  ce  côté. 

Il  suffit  d’un  examen  superficiel  pour  se  convaincre  que  l’œil  droit 
fait ,  entre  les  paupières ,  une  saillie  beaucoup  plus  prononcée  que  le 
gauche.  La -conjonctive  palpébrale  correspondante  est  fortement  in¬ 
jectée  ;  la  mutjueuse  oculaire  est  parcourue  par  un  grand  nombre  de 
veines  fortement  distendues.  Ces  veines  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-conjonctival  ;  elles  s’avancent  jusque  sur  le  limbe  de 
la  cornée.  Cette  dernière  membrane  est  plus  saillante  en  avant,  et  a 


m  plus  grand  diamètre  que  la  cornée  gauche.  Au  centre,  on  constate 
facilement  l’existence  d’un  nuage  de  l’étendue  d’une  lentille.  Exa¬ 
mine-t-on  l’œil  droit  de  profil,  on  juge  bien  mieux  encore  de  l’état 
l  de  la  cornée,  qui  offre,  comme  on  le  voit  dans 
A 1  Wmhk  le  dessin  ei-contre ,  une  saillie  et  un  agrandis- 
$  sement  prononcés.  Il  résulte  de  cette  dernière 

disposition  que  la  chambre  antérieure  est  con- 
I  sidérablement  agrandie.  La  face  antérieure  de 
v  l’iris  offre  un  aspect  légèrement  tomenteux  ;  la 
^  pupille  est  un  peu  plus  dilatée  qu’à  gauche,  sans 

_  ’  contractilité  aucune.  Le  globe  tout  entier  offre 

me  forme  conique  ;  les  mouvements  en  sont  conservés. 

La  ieune  fille  ne  distingue  absolument  rien  de  l’œil  malade ,  pas 


Les  paupières  recouvrent  très-bien  l’œil,  et  Mu«  V...  ne  se  plaint 
même  pas  d’une  gène  de  la  région  orbitaire  alors  que  les  paupières 
sont  rapprochées.  Elle  accuse  seulement  des  douleurs  dans  la  pau¬ 
pière  supérieure  quand  elle  s’expose  à  l’influence  des  rayons  solaires 


ou  à  l’action  du  vent. 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  je  constate  : 

Avec  le  miroir  seul,  que  les  milieux  réfringents  ont  conservé 
toute  leur  transparence  ; 

2°  Que  la  papille  optique  est  entourée  de  deux  demi-segments  blancs 
qui  se  rejoignent  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  inférieure  (scléro- 
choroïdite)  ; 

30  Que  la  rétine. est  en  partie  décolorée,  c’est-à-dire  privée  de  cet 
aspect  rosé  que  l’qn  rencontre  a  l’état  normal  ; 

4°  Que  le  fond  de  l’œil  offre  par.  places  quelques  dépôts  de  pig¬ 


ment,  ; 

b»  Vers  la  partie  inférieure,  il  a.  été  possible  d’apercevoir  quelques 
vaisseaux  qui,  à  leur  forme  en  tourbillon,  indiquent  les  vasa  vorticosa 
de  la  choroïde. 

L’œil  gauche  est  sain ,  et  a  conservé  toute  la  plénitude  de  ses 
fonctions. 

Le  6  décembre  ,  je  pratique  avec  un  couteau  lancéolaire  de  Beer 
une  ponction  à  la  partie  interne  de  la  cornée  droite.  L’humeur  aqueuse 
s’écoule  et  la  cornée  s’affaisse.  Au  moyen  d’un  bandage  méthodique, 
je  soumets  l’œil  opéré  à  une  compression  modérée.  J'espérais  de  cette 
manière  prévenir  le  retour  d’une  nouvelle  quantité  surabondante 
d’humeur  aqueuse,  et  obtenir  graduellement  un  retour  de  la  cornée  à 
des  dimensions  plus  petites. 

Cet  espoir  fut  promptement  déçu,  car  dès  le  lendemain  l’hydroph- 
thalmie  de  la  chambre  antérieure  était  reproduite  ;  l’iris  avait  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  la  plaie  cornéale. 

Ayant  ainsi  constaté  toute  l’insuffisance  d’une  simple  ponction  ,  je 
me  décidai  à  pratiquer  l’excision  partielle  de  la  cornée.  Cette  opéra¬ 
tion  fut  exécutée  le  IjO  décembre  de  la  façon  suivante  : 

La  malade  est  assiste  sur  une  chaise  basse  ,  la  tète  appuyée  contre 
la  poitrine  d’un  aidef  qui-  se  charge  de  tenirlcs  paupières  écartées.  Je 
pratique  une  ponction  à  la  partie  interne  deda  cornée  au  moyen  d’un 
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couteaulaneéolaire.  Saisissant  .ensuite  le  lambeau  avec  des  pinces  à 
griffes  ,  j’excise  avec  des  ciseaux  courbes  la  -presque  totalité'  de  la 
cornée.  Les  paupières  ayant  été  rapprochées,,  quelques  boulettes  de 
charpie  sont  placégf  ’suf  Ces  voilés  membraneux  et  assujetties  par  une 
compresse  longuêttè  qui  passe  obliquement,  autour  dé  la'  tête. 

Dans  la  journée,  il  se  produit  une  petite  hémorrhagie,  que  la  mère 
de  la  malade  arrête  elle-même  en  couvrant  l’œil  de  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’ëàu  froidë. 

Le  41  décembre,  je  eonétate  que  l’iris  s’est  engagé  à*travers  la  perte 
de  substance  de  la  cornée. 

Le  14,  l’œil  présente  tous  les  signes  d’uhe-phlegmasie  intense.  La 
paupière  supérieure  est  œdémateuse  ;  ,1a  conjonctive  bulbaire  est  in¬ 
jectée,  soulevée  par  de  la  sérosité,.  La  malade  accuse  quelques  élan¬ 
cements.  —  Purgatif;  onctions  hydràrgyriques  belladonées  sur 
l’orbite. 

Le  1 7,  la  conjonctive  oculaire  est  fortement  injectée ,  la  paupière 
supérieure  toujours  œdémateuse.  Le  globe  est  surmonté  en  avant 
d’une  tumeur  mollasse  ,  d’aspect  brun  noirâtre  ,  que  je  ponctionne  à 
plusieurs  reprises  peut  faire  écouler  de  l’humeur  aqueuse,  ce  qui  sou¬ 
lage  beaucoup  la  patiente. 

Le  lendemain ,  la  tumeur  s’est  affaissée  ;  la  malade  ne  se  plaint 

jlus- 

La  phlegmasie  de  l’œil  persiste  ainsi  sans  s’accgpître  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  mois'de  janvier.  Elle  est. combattue  d’abord  par  les, 
onctions  hydràrgyriques,  puis  par  un  collyre  astringent. 

'  f)'ès  îe  6  janvier,  là  conjonctive  ocûlo-pàlpébràle  est  moins  injectée; 
là  portion  périphèfiquê  de  là  côrnêé,  ménagée  dâpA, l’opération,  s’est 
affaissée  et  limité  une  perte  dé  sübstàncè  d’environ  5  millimètres  dé 
diamètre  j  rèmplie  par  la  portion  d'iris  qui  à  fait  hérnie  et  qui  s’est 
couverte  d’une  faussé  membrane; 

Le  14 ,  Pihjectiqn.de  la  conjonctive  oculo- palpébrale. .a  encore  di¬ 
minué..  La  cornée  aplatie, présente  un  diamètre  transversal  d’environ 
4  millimètres  ;  au  centre  de  la  .  membrane  se  trouve  une  exsudation 
gj^âtre.  M9»  y...  commence  à  entr’ pu vrir  lçs. paupières;  elle  ne  se 
plaint  d’aucune  douleur.  . 

Le  1  fp  février,  les  paupières  du  côté  droit,  notamment  la  supérieure, 
offrent  une  surface  légèrêmentrconcave  au  lieu  cPune  surface  convexe, 
lorsque  les  deux  voiles  sont  rapprochés.  La  conjonctive  oculaire  pré¬ 
sente  nue  faible-injection.  Le  globe  est  moins  volumineux  que  celui 
-  du  côté  opposé  ;  il  présente  déjà  quelques  dépressions  au  niveau'  des 
muscles .  droits.  La  petite  malade  meut  facilement’ l’œil  en  tous  sens. 
D’ici  à  quelques  semaines,  il  sera  possible  d’adapter  au  moignon  un 
œil  artificiel  qui  cachera  toute  difformité . 

On  se  demande  tout  d’abord  à  quelle  cause  on  doit  rapporter 
cette  augmentation  dans  l’étendue  de  la  cornée.  Si  on  veut  bien  se 
rappeler  qu’au  dire  de  la  jeune  malade  l’affection  datait  de  la 
première  enfance,  on  sera  porté  à  admettre  qu’il  s’agissait  d’une 
affection  congénitale.  J'ai  Signalé  ailleurs  (1)  les  divers  vices 
de  conformation  de  la  cornée,  et  je  vois  que  Demours  (2)  rap¬ 
porte  à  un  état  congénital  cette  singulière  déformation  de  la 
membrane.  Mais  une  cornée  plus  grande  et  plus  bombée  que 
dans  l’état  normal  ne  saurait  donner  lieu  à  une  cécité  complète. 
G’est  donc  dans  la  scléro-choroïdite  postérieure  constatée  par 
l’ophthalmoscope ,  chez  M1Ie  V... ,  qu’il  faut  rechercher  la  cause 
de  l’anesthésie  de  la  rétine. 

Les  conséquences  de  là  déformation  et  de  l’augmentation  d’é¬ 
tendue  de  la  cornée  sont  de  plusieurs  sortes.  Les  paupières  étant 
sans  cesse  irritées  par  le  frottement  exagéré  du  globe ,  Ce  der¬ 
nier  étant  lui-même  moins  bien  abrité ,  il  en  résulte  une  con¬ 
gestion  permanente  de  la  muqueuse  oculo -palpébrale;  ajoutez 
que  cette  saillie  exagérée  de  la  cornée  constitue  une  véritable 
difformité  qui  frappe  au  premier  abord  du  sujet.  En  admettant 
que  l’appareil  nerveux  de  l’œil  soit  resté  sain ,  l’augmentation 
dans  la  convexité  de  la  cornée  et  la  surabondance  de  l’humeür 
aqueuse  auront.au  moins  pour  'effet  de  produire  une  forte 
myopie. 

Chez  un  sujet  qui  se  trouverait  dans  ces  dernières  conditions, 
il  Serait  possible  de  remédier  au  trouble  de  la  vision  par  l’emploi 
de  lunettes  à  verres  très-concaves.  Toutefois,  je  me  demande  si, 
dans  un  cas  dë  ce  genre ,  il  ne  serait  pas  possible  d’appliquer  le 
procédé  opératoire  imaginé  par  Quadri  (3),  poür  le  staphÿlome 
opaque  de  la  cornée.  Voiei  ce  que  je  disais  tout  récenuùènt  de 
ce  procédé  (Vidal,  Pathol,  ext.,  5'  édit.,  t.  III,  p.  306)  : 

«  Lorsqu’il  s’agit  d’un  stapbylome  partiel  qui  masque  plus  ou 
moins  complètement  l’ouverture  de  la  pupille ,  et  que  la  cornée 
est  restée  transparente  en  d’autres  points ,  A.  Quadri  a  démas¬ 
qué  là  pupille  en  conduisant  au-dèvattt  d’elle  la  partie  transpa¬ 
rente  de  la  cornée.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  pratique  l’ex¬ 
cision  d’un  petit  lambeau  aux  dépens  de  la  cornée,  âu  niveau 
du  staphÿlome;  on  maintieht  les  paupières  rapprochées  poür 
obtenir  la  cicatrisation  de  la  plaie.  La  partie  saine  de  la  cornée 
glisse  de  cette  façon  vis-à-vis  de  la  pupille ,  ce  qui  permet  le 
rétablissement  de  la  vision,  » 

Ma  proposition  paraîtra  d’autant  moins  étrange  que  M.  Van 
Roosbroeck  a  appliqué  avec  succès ,  dans  un  cas  ,  le  procédé  de 
A.  Quadri  à  un  staphÿlome  transparent  ;  idée  déjà  émise ,  du 
reste,  antérieurement  par  M.  Warlomont  (4).  Le  premier  a  donc 
excisé  un  petit  lambeau  de  la  cornée  large  d’un  millimètre ,  aux 
dépens,  du  segment  supérieur  de  la  membrane  ;  quelques  mois 
plus  tard,  une  nouvelle  excision  à  été  faite  à  la  partie  inférieure 
de  la  cornée.  La  vue  du  patient  a  été  grandement  améliorée. 

Lorsque  l’altération  de  la  cornée  est  accompagnée  d’une  cécité 
complète,  il  n’y  a  à  -se  préoccuper  que  de  la  gêne  qui  résulte  de 
l’exubérance  de  ja  cornée  pour  les  paupières,  et  de  la  difformité 
qui  ou  résulte.  En  excisant  comme  je  l’ai  pratiqué  une  grande 

(1)  Traité  de  pathologie  externe  de  Vidal  (de  Cassis),  tome  III,  page  7. 
Paris,  1861. 

(2)  Traité  des  maladies  des  yeux,  tome  I,r,  page  336. 

(3)  Annules  d’oculistique.  tome  XXXIV,  page  15. 

(4)  Annules  d’qfiulis, tique,  tome  XXXIV,  pages  18-19. 


portion  de  la  cornée ,  on  obtient  une  réduction  dans  le  volume 
du  globe ,  tout  en  conservant  un  moignon  assez  considérable 
pour  permettre,  dans  les  conditions  les  plus  favorables  ,  l’adap¬ 
tation  d’un  œil  artificiel. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TOULON. 

Arthrite  suraiguë  du  genou.  —  Anomalie  pathologique 

de  la  synoviale.  —  Erreur  de  diagnostic.  —  Mort.  — 

Autopsie. 

Par  M.  le  docteur  Sonrier,  médecin-major  de  1pa  classe. 

Pour  avouer  ses  méprises ,  il  faudrait  avoir  à  leur  opposer 
toute  une  série  de  brillantes  opérations  terminées  par  la  guéri¬ 
son.  Le  chiffre  exigu  de  nos  malades ,  la  mansuétude  du  climat 
toulonnais,  ne  nous  laissent  même  pas  cette  consolation  ;  ce¬ 
pendant,  malgré  cette  pénurie  de  faits  ,  nous  allons  raconter 
brièvement  cette  observation,  qui  est  du  plus  grand  intérêt , 
parce  qu’elle  montre  une  anomalie  pathologique  qui  a  donné 
lieu  à  un  diagnostic  erroné,  suivi  d’une  opération  fatale  pour  le 
malade  ,  et  puis  parce  que  nous  sommes  persuadé  que  cet  in¬ 
succès  profitera  plus  à  nos  collègues  que  si  nous  leur  exposions 
nos  prévisions  certaines  sur  une  terminaison  imprévue  et  sur 
des  lésions  douteuses  confirmées  par  l’autopsie. 

B...  (Joseph),  .âgé  de  vingt  et  un  ans  ,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  fusilier  au  1 3»  de  ligne  ,  entre  à  l’hôpital  de  Toulon  le  3  dé¬ 
cembre  pour  une  tumeur  située  à  la  partie  interne  et  inférieure  de 
la  cuisse  gauche. 

Il  raconte  que  les  fatigues  d’un  long  voyage  à  pied  ont  déterminé 
une  inflammation  sourde  dans  cette  région.  Un  épanchement  assez 
considérable  à  nécessité  Son  entrée  à  l’hôpital  de  Vienne.  Le  repos  , 
un  vésicatoire,  oht  eu  vite  raison  de  cet  accident,  et  lui  ont  permis 
de  continuer  sa  route  jusqu’à  sa  destination. 

A  son  arrivée  ici,  là  tumeur  reparaît  ;  il  entre  à  rhôpital. 

Une  fluctuation  bien-  évidente  existe  dàns  la  région  indiquée , 
mais  elle  parait  trop  élevée  et  trop  en  dedans  pouf  avoir  une  com-* 
munication  avec  l’articulation;  Nous  nous  sommes  assuré  ,  du  reste , 
que  la  rotule.n’était  pas  soulevée  par  aucun  liquide  anormal. 

Le  4  décembre ,  de  l’avis  des  médecins  consultés  (  je  ne  citerai 
personne  ;  il  y  a  eu  erreur  et  insuccès ,  double  raison  pour  me  taire), 
une  incision  est  pratiquée  à  1 1  centimètres  au-dessus,  dé  la  rotule , 
partie  interne  de  la  cuisse.  Des  jets  rutilants,  saccadés,  annoncent 
qu’un  rameaû  ascendant  dé  la  grande  anastomatique  est  lésé  ;  mais 
la  rétraction  des  fibres  musculaires  de  la  portion  interne  du  triceps, 
au  milieu  desquelles  elle  chèmine,  suffit  pour  arrêter  de  suite  l’hé¬ 
morrhagie.  L’émotion  du  malade  nous  fait  remettre  aq  lendemain 
l’opération. 

Le  5 ,  une  ponction  exploratrice  avec  un  troGart  fin  donne  issue  à 
un  liquide  onctueux  peu  abondâht,  qualité  qui  lui  serait  communiquée 
par  endosmose ,  à  cause  de  son  voisinage  de  la  synovie.  On  décide 
donc  qu’il  faut  ouvrir  plus  largement;  conseil  fatal;  l’incision  a  pé¬ 
nétré  dans  la  poche  synoviale,  et  les  accidents  les  plus  formidables 
vont'  éclater  pour  se  terminer  par  une  mort  rapide.  Ainsi,  les  données 
anatomiques  et  la  physiologie  nous  avaient  on  ne  peut  plus  mal  servi. 

Le  6,  état  très-grave.  Le  malade  n’à  pas  dormi;  frissons  erratiques, 
agitation,  pouls  à  140,  dépririié.  Le  soir,  forte  réaction;  la  fièvre 
s’allume,  anxiété,  hoquets  fréquents.  L’ârticulatiôn  est  envahie  par 
l'inflammation  ;  tuméfaction  érysipélateuse  ;  sanie  purulente  s’écoulant 
de  la  plaie,  peu  abondante  ;  symptômes  alarmants  de  différents  appa¬ 
reils.  ■ — Irrigations  froides  continues  sur  le  genou;  potion  antispas¬ 
modique  ;  tilleul  édulcoré.' 

Le  7,  insomnie  plaintive;  agitation,  fièvre,  langue  sèche;  le  hoquet 
a  cessé.  Pouls  à  140,  développé.  —  Même  traitement  ;  injections 
iodées  dans  la  plaie. 

Le  8,  même  état.  Un  large  vésicatoire  sur  l’articulation. 

'  Le  9,  douleurs  rhumatismales  très-vives  aux  jointures  des  mem¬ 
bres  Supérieurs,  soif  vive ,  coiistipâtion.  L’amputation  de  là  cuisse 
est  proposée,  mais  différée  jusqu’à  l’èpoqoé  où  elle  n’est  plus  possi¬ 
ble.  Nous  râppelant  avoir  VU  guérir  des  plaies  pénétrantes  de  cette 
articulation  largement  ouverte,  nous  débridons  l’étranglement,  mais 
il  est  trop  tard.  Le  malade  meurt  le  lendemain  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  L’articulation,  ouverte  par  la  région  prétibiale,  nous 
laisse  voir  une  inflammation  suraiguë  des  surfaces  articulaires  injec¬ 
tées,  ramollies,  baignées  par  un  liquide  ichoreux  peu  abondant.  Sur 
le  rebord  du  condyle  interne  existe  un  point  carié  de  2  centimètres 
dé'Iong  sur  un  demi  de  largeur. 

Mais  ce  qui  attire  surtout  notre  attention,  ce  sont  lès  dimensions  dé 
là  'Synoviâïe. 

Le  cul-de-sac  synovial,  qüi  d’ordinaire  s’étend  à  5  Centimètres  au- 
dessus  de  la  rotule,  dans  une  direction  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
la  partie  médiane  vers  le  bord  externe  de  la  cuisse  ,  présente ,  soit 
par  anomalie,  soit  par  décollement  du  tissu  'cellulaire  lamineüx ,  qui 
a  cédé  sous  la  poussée  .centrifuge  du  liquide  épanché,  des  dimensions 
beaucoup  plus  considérables,  et  remonte  à  11  centimètres ,  même  à 
la  .partie  interne  de  la  cuisse,,  de  manière  que  l’incision,  qui  devait 
être  éloignée  de  la  poche  synoviale  normale  d’au  moins  4  ou  5  cen¬ 
timètres,  a  ouvert  une  poche  synoviale  pathologique  accidentelle 
communiquant  avec  l’articulation.  Rien  de  semblable  n’existait  de 
l’aiitre  côté. 

M.  J.  Roux  a  vu  remonter  la  synoviale  jusqu’au  tiers  supérieur  de 
la  cuisse. 

Rien  à  noter  ailleurs  ;  les  jointures  des  membres  thoraciques  sont 
intactes. 

De  cette  observation  résumée  découlent  les  préceptes  et  les 
faits  suivants  : 

1°  C’est  que  les  tumeurs  voisines  de  l’articulation  tibio-fémo- 
rale  doivent  être  ouvertes  ou  enlevées  avec  la  plus  grande  cir¬ 
conspection  ,  le  eul-de-sae  synovial  pouvant  remonter  au  delà 
des  limites  anatomiques  ; 

2°  Que  les  articulations  du  membre  thoracique,  malgré  la 
douloureuse  sympathie  qu’elles  ont  manifestée,  n’ont  cependant, 


contre  notre  attente ,  présenté  aucune  altération  appréciable  • 
3°. Que  si  pareil  accident  arrivait,  il  ne  faudrait  pas  hésiter ) 
débrider  largement,  et  savoir  sacrifier  le  membre  pour  sauver  le 
malade. 


OBSTRUCTION  COMPLÈTE  DE  LA  PUPILLE  NATURELLE 
par  adhérence  de  l’iris  à  la  cicatrice  résultant  d’une  opération 
cataracte  par  extraction.  Rétablissement  de  la  pupille  naturel) 
et  de  la  vue  par  la  simple  destruction  des  adhérences. 

Par  M.  le  docteur  Amable  Cabe,  de  Bourg-Sain l-Andéol  (Ardèche) 

Ayant  été  appelé,  le  15  novembre  dernier,  à  Marseille,  pont 
opérer  dans  la  banlieue  (Accates  et  Crottes)  trois  personnes  de 
la  cataracte,  j’eus,  chez  M.  François  M...,  l’un  de  mes  opérés 
du  hameau  des  Accates,  la  visite  du  nommé  Vincent  P...,  d’Ëoii. 
res,  âgé  de  soixante-douze  ans,  désolé  d’avoir  subi  naguères  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  une  double  opération  de  cataracte  par 
extraction,  sans  résultat  aucun  pour  l’amélioration  de  sa  vue. 
Je  constatai  aux  deux  yeux  une  oblitération  complète  des  pu, 
pilles  avec  adhérence  à  la  eornée  et  perte  entière  de  la  faculté 
visuelle.  Je  ne  parlerai  ici  que  de  l’organe  gauche,  le  moins  gra¬ 
vement  lésé  et  qui  m’a  présenté  de  meilleures  conditions  pour 
le  succès  d’une  opération  aussi  délicate  et  aussi  chanceuse 
que  celle  d’une  pupille  artificielle.  Dans  le  segment  inférieur  de 
la  cornée,  qui  jouit  de  toute  sa  diaphanéité  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs,  l’on  aperçoit  une  cicatrice  linéaire  transversale  ré¬ 
sultant  de  l’incision  pratiquée  par  l’opérateur  et  à  laquelle  se 
trouve  soudé  le  bord  pupillaire  atrésié,  au  point  que  les  fibres 
supérieures  de  l’iris  sont  fortement  distendues  par  le  surcroît  du 
trajet  à  parcourir  ;  malgré  ce  tiraillement,  elles  n’en  conservent 
pas  moins  leur  couleur  normale  et  leur  aspect  velouté  ordi¬ 
naire. 

Le  malade  distingue  le  jour  de  l’obscurité  à  travers  l’épaisseur 
du  diaphragme  irien,  et,  en  joignant  à  ce  signe  l’heureux  ré¬ 
sultat  de  l’exploration  par  les  phosphènes,  j’acquiers  la  convic¬ 
tion  que  la  rétine  conserve  toute  sa  sensibilité  et  que  l’on  doit 
écarter  tout  soupçon  de  complication  amaurotique.  Voilà  donc 
solidement  établie  l’opportunité  d’une  opération  de  pupille  arti¬ 
ficielle  ,  et  parmi  les  mille  et  un  procédés  opératoires  qui  ont  été 
imaginés  depuis  Cheselden  pour  réaliser  cette  merveilleuse  con- 
.  ception  chirurgicale,  je  fixai  mon  choix  sur  la  méthode  du  dé¬ 
chirement  ou  iridorhexis  du  docteur  Desmarres ,  comme  offrant 
le  plus  de  chances  de  réussite  dans  le  cas  actuel. 

Après  les ,  préparatifs  d’usage ,  le  malade  est  couché  en  face 
d’une  fenêtre;  je  confie  à  mon  confrère  M.  Ollivier  le  soin  d’im¬ 
mobiliser  autant  que*possible  le  globe  oculaire  avec  les  ophthal- 
mostats  de  M.  le  docteur  Tavignot,  et  à  M.  le  digne  curé  d’Eoures 
présent  à  l’opération,  celui  de  maintenir  les  membres.  Armé  du 
couteau"  lancéolaire,  je  pratique  une  incision  dans  le  segment 
inférieur  de  la  cornée  transparente,  au-dessous  de  la  cicatrice  ké- 
ratique.  Immédiatement  après ,  j’introduis  doucement  dans  la 
chambre  antérieure  la  pince  courbe,  concavité  tournée  en  avant, 
avec  l’intention  de  saisir  un  pli  de  l’iris  entre  ges  branches ,  de 
le  déchirer  et  de  l’entraîner  en  dehors  de  la  plaie  cornéenne 
pour  en  opérer  l’excision  avec  les  ciseaux  courbes.  Tout  en  pra¬ 
tiquant  cette  manœuvre,  la  pointe  de  la  pince  fermée  vient  heur¬ 
ter  par  un  heureux  hasard  contre  le  tissu  inodulaire  de  la  cica¬ 
trice  kératique,  déchire  l’adhérence  de  l’iris  à  la  cornée,  et,  à 
mon  agréable  surprise,  je  vois  se  développer  spontanément  l’ori¬ 
fice  primitif  de  la  pupille  normale,  de  la  forme  d’un  carré  irré¬ 
gulier  mesurant  un  millimètre  et  demi  dans  ses  diamètres  verti¬ 
cal  et  transversal. 

L’opéré  déclare  instantanément  saisir  une  plus  grande  somme 
de  lumière  ;  mais  il  ne  peut  distinguer  aucun  objet.  Je  reconnais 
aujourd’hui  que  j’aurais  du  borner  là  tout  le  manuel  opératoire. 
Mais  craignant  que  ce  défaut  de  clairvoyance  ne  soit  occa¬ 
sionné  par  quelque  fragment  de  réseau  pseudo-membraneux 
ou  par  quelque  teinte  nuageuse  du  feuillet  capsulaire  postérieur 
vis-à-vis  de  cette  ouverture,  bien  que  suffisante  au  passage  des 
rayons  lumineux,  je  poursuis  les  autres  temps  de  l’iridorhexis,  ' 
et,  déchirant  avec  la  pince  un  lambeau  triangulaire  de  l’iris , 
je  l’enclave  dans  la  plaie  de  la  eornée,  de  manière  à  obtenir  une 
large  pupille  de  même  forme  anguleuse.  Soudain  l’opéré  est 
ébloui  par  un  trait  éclatant  de  lumière ,  qui  s’évanouit  devant 
un  épanchement  immédiat  dq  sang  dans  la  chambre  antérieure. 
Tout  mon  espoir  repose  désormais  sur  la  puissance  absorbante 
dm  l’œil,  qui  ne  m’a  jamais  fait  défaut.' 

Conformément  à  ma  nouvelle  méthode  de  prévenir  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  consécutifs  aux  opérations  de  la  cata¬ 
racte  (l),  je  prescris  sur  l’œil  des  applications  d’eau  froide  ad- 
ditionnéè  de  quelques  gouttes  d'alcooiature  d’arnica,  et  en 
même  temps  l’administration  à  l’intérieur  d’une  cuillerée  à 
bouche  de  ma  solution  aqueuse  d’arnica,  à  alterner  toutes  les 
demi-heures  avec  ïa  même  quantité  de  celle  d’alcooiature 
d’aconit. 

Le  21  novembre,  quatrième  jour  de  l’opération  ,  a  lieu  ma 
première  visite.  M.  Oliivier,  qui  a  vu  l’opéré  deux  fois  par  jour, 
me  déclare  que  grâce  au  mode  de  traitement  qui  a  été  si  efficace 
chez  nos  opérés  de  cataracte ,  il  y  a  eu  jusqu’à  ce  jour  chez 
P. . .  absence  complète  de  douleur  et  de  réaction  inflammatoire. 
Mais  à  mon  grand  regret ,  je  m’aperçois  que  le  lambeau  trian¬ 
gulaire  de  l’iris  s’est  échappé  des  lèvres  de  la  plaie  où  je  l’avais 

.(1)  Voyez  mon  mémoire  sur  l’emploi  de  l’arnica  et  de  l’aconit  après 
l’opération  de  la  cataracte,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  Paris,  numéros  des  1er  et  15  mai  1856 ,  et  dans  la  Revue 
thérapeutique  du  Midi ,  Montpellier,  1er  et  15  mai  1856. 
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clavé  faute  de  pouvoir  l’entraîner  au  dehors,  et  que  la  pupille 
Actuelle  se  réduit  uniquement  à  l’orifice  quadrilatère  obtenu 
a^r  la  destruction  des  adhérences  irido-kératiques.  L’organe 
est  devenu  un  peu  pfus  impressionnable  à  la  lumière  par  suite 
d’un  commencement  de  résorption  du  sang  épanché.  En  outre 
des  autres  remèdes,  je  prescrits  une  instillation  trois  fois  par 
•oUr  d’une  goutte  de  collyre  au  sulfate  d’atropine,  pour  mainte¬ 
nir  la  pupille  dilatée  et  prévenir  ainsi  le  danger  d’une  récidive 
d’autant  plus  imminente  que  l'on  connaît  la  tendance  des  tissus 
cicatriciels  divisés  à  se  réunir  et  à  reprendre  leur  position  prir 
jnitive. 

Voulez-vous  connaître  enfin  le  résultat  définitif  de  cette  ope¬ 
ration  qui  a  surgi  d’emblée  entre  mes  mains  par  le  choc  fortuit 
de  mon  instrument  contre  l’adhérence  de  la  pupille  à  la  cornée? 
je  laisse  Vhonneur  de  la  réponse  à  mon  excellent  confrère 
!d  Olhvier,  aux  soins  intelligents  et  dévoués  duquel  j’avais 
confié,  lors  de  mon  départ,  cet  opéré  comme  les  autres  du  ha¬ 
meau  des  Occattes.  _  ' 

Voici  le  texte  de  sa  lettre  concernant  P...,  en  date  du  8  jan- 
ier  186I  :  «  Les  détails  que  je  vais  vous  donner  sur  vos  deux 
opérés  de  la  cataracte,  MUe  V...,  M.  François  M...,  des  Occat¬ 
tes  et  sur  votre  opéré  de  pupille  artificielle  ,  Vincent  P... ,  du 
hameau  d’Eoures,  vous  feront  le  plus  sensible  plaisir.  Celui-ci 
est  au  comble  de  la  joie  ;  il  y  voit  très-bien  et  distingue  nette¬ 
ment  les  traits  de  la  physionomie  des  diverses  personnes  qui 
viennent  lui  rendre  visite.  La  pupilles’ est  maintenue  dans  sa  forme 
carrée  où  vous  l’avez  laissée.  Il  bénit  la  main  qui  lui  a  donné 
la  vue  et  prie  Dieu  qu’il  vous  conserve  de  longues  années...  » 
Cette  nouvelle  méthode  opératoire  de  corémorphose  par  la 
destruction  des  adhérences  kérato-iridiénnes,  et  dont  le  manuel 
est  trop  simple  pour  réclamer  une  description  ,  devrait  être  dé¬ 
signée  plutôt  sous  le  nom  de  restauration  de  la  pupille  normale, 
que  sous  celui  de  pupille  artificielle;  elle  sera  applicable  dans 
tous  les  cas  où,  à  la  suite  d’une  opération  de  cataracte  par  ex- 
'  traction  ou  de  toute  autre  lésion  traumatique  de  l’œil ,  il  sera 
survenu  une  soudure  de  l’orifice  pupillaire  atrésié  à  une  cicatrice 
linéaire  d’un  des  divers  segments  de  la  cornée.  En  effet,  suppo¬ 
sons  la  cicatrice  et  l’adhérence  dans  le  segment  inférieur  de  la 
cornée,  comme  dans  le  cas  en  question  ;  par  le  seul  fait  de  la 
cessation  de  cette  adhérence,  l’on  rétablira  la  pupille  primitive 
vis-à-vis  le  centre  de  la  cornée,  ramenée  qu’elle  y  sera  par  la 
contraction  spontanée  des  fibres  supérieures  de  l’iris  devenues 
libres.  Existe-t-il,  je  le  demande,  un  procédé  opératoire  plus 
voisin  de  la  perfection  que  celui  qui  a  l’avantage  de  réintégrer  le 
champ  visuel  dans  son  siège  normal ,  en  face  du  centre  de  la 
cornée  transparente? 

Inùtile  de  faire  observer  que  notre  méthode  cesserait  de  trou¬ 
ver  son  application  ,  s’il  s’agissait  d’une  adhérence  de  l’iris  au 
centre  de  la  ebrnée,  et  compliquée  d’une  énorme  tache  leucomà- 
teuse,  qui  masquerait  la  nouvelle  pupille.  Ce  serait  alors  le  cas 
d’avoir  recours  ou  à  Y excision  iridectomie  de  Wenzel,  ou  au  dé¬ 
collement  iridodyalise  de  Scarpa ,  ou  au  déchirement  iridorhexis 
•;  du  docteur  Desmarres . 

Comme  l’inflammation  adhésive  ou  plastique  de  l’iris  est  un 
des  accidents  consécutifs  les  plus  redoutables  et  les  plus  habi¬ 
tués  à  compromettre  le  succès  de  l’opération  de  la  pupille  arti¬ 
ficielle  pratiquée  avec  la  plus  habile  dextérité,  je  me  permettrai, 
èn  finissant,  d’insister  sur  les  irrigations  d’eau  fraîche  arniquée 
(20  à  30  gouttes  d’alcoolàture  d’arnica  pour  un  verre  d’eau) , 
Sur  l’emploi  alternatif  de  la  solution  aqueuse  d’arnica  et  de  celle 
d'aconit  (10  gouttes  de  chaque  alcoolature  dans  chacun  des 
deux  verres  d’eau  sucrée) ,  comme  sur  l’un  des  moyens  les  plus' 
puissants  pour  conjurer  l’explosion  de  l’élément  phlogistique.  Le 
succès  actuel,  obtenu  avec  immunité  de  toute  souffrance  et  de 
toute  phlegmasie,  est  là  poùr  confirmer,  avec  bien  d’autres  sem¬ 
blables  ,  la  supériorité  de  notre  nouveau  mode  de  traitement 
"préventif. 


DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 
et  traitement  de  là  dilatation  des  bronches  ; 

Par  M.  Barth  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Quand  il  y  a  dilatation  des  bronches  ,  ôn  trouve  lés  signes 
rationnels  d’une  affection  chronique  de  l’appareil  respiratoire  ; 
mais  l’examen  physique  montre  que  les  lésions  sont  limitées  à 
un  seul  poumon.  L’auscultation  révèle  l’existence  de  cavernes 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  ;  c’est  à  déterminer  la  nature  de 
ces  cavernes  qu’il  faut  s’attacher. 

Or,  ces  excavations  sont  dues  au  ramollissement  dé  masses 
tuberculeuses  ou  à  des  dilatations  bronchiques.  Le  diagnostic  doit 
être  basé  sur  le  siège  des  excavations ,  sur  les  caractères  de  la 
dyspnée  et  de  la  toux  ,  du  mode  d’expectoration  ,  de  la  forme 
des  crachats ,  de  l’état  général  du  malade  et  de  la  marche  de  la 
Maladie. 

Quand  la  phthisie  est  avancée  ,  les  lésions  du  poumon  Se  re¬ 
trouvent  presque  toujours  des  deux  côtés  ;  presque  toujours 
flussi,  .dans  la  dilatation  des  bronches  ,  la  maladie  est  limitée  à 
on  seul  côté. 

De  siège  de  prédilection  des  cavernes  tuberculeuses  est  au 
sommet,  rarement  ailleurs  ;  celui  des  dilatations,  au  contraire  , 
est  à  la  partie  moyenne  ét  inférieure  ;  c’est  en  ce  point  qu’est 
Je  maximum  d’intensité  des  phénomènes  d’auscultation  ,  et 
ceux-ci  vont  en  diminuant  de  la  base  au  sommet  ;  ce  n’est  que 
dans  des  cas  fort  rares  que  le  contraire  a  été  observé. 

La  dyspnée  est  ordinairement  très-marquée  dans  la  phthisie  ; 
elle  est  très-modérée  dans  la  dilatation  bronchique. 


La  voix ,  si  souvent  éteinte  dans  la  phthisie  ,  est  toujours 
conservée  dans  la  dilatation  des  bronches,  maladie  toute  locale. 

Dans  la  phthisie;  la  toux  est  continuelle  ,  le  matin  comme  le 
soir  ;  dans  la  dilatation,  le  malade  reste  souvent  plusieurs  heu¬ 
res  sans  tousser,  puis,  à  un  moment  donné,  survient  une  toux 
violente  avee  expectoration,  causée  par  l’évâêuation  subite  de 
l’excavatioif. 

Les  phthisiques  ne  crachent  pas  beaucoup  à  la  fois  ;  mais  les 
malades  atteints  de  dilatation  bronchique  rejettent  quelquefois 
tout  d’un  coup  une  quantité  de  crachats  si  considérable  qu’on 
pourrait  croire  à  une  vomique ,  c’est-à-dire  à  l’évacuation  par 
les  bronches  d’un  épanchement  pleurétique  purulent.  Cepen¬ 
dant,  dans  ce  dernier  cas  ,  on  reconnaîtra  la  maladie  à  ce  que 
la  matière  expectorée  s’échappe  par  jets  lorsque  le  malade  se 

Dans  la  phthisie,  les  crachats  sont  nummulàires,  déchiquetés 
ou  pelotonnés;  dans  la  dilatation,  ils  sont  formés  de  mucus  pu- 
riforme,  homogène;  ils  surnagent  à  la  surface  de  l’eau  et  ne 
présentent  aucune  parcelle  opaque. 

Les  phénomènes  amphoriques,  qui  s’observent  dans  les  ca¬ 
vernes  tuberculeuses  considérables,  manquent  toujours  dans  les 
bronches  dilatées,  parce  que  les  excavations  qu’elles  forment  ne 
sont  jamais  assez  vastes  pour  les  produire. 

Jamais  dans  la  dilatation  on  n’observe  cette  pâleur  morte  et 
terne,  cette  expression  anxieuse  de  la  physionomie ,  cet  amai-, 
grissement  considérable  et  rapide  qui  sont  le  cachet  de  l’affection 
tuberculeuse  et  permettent  bien  souvent  de  la  diagnostiquer  à 
première  vue.  Les  troubles  digestifs  si  fréquents  dans  la  phthisie 
manquent  ici. 

La  fièvre  est  rare  le  soir  ;  cependant  elle  peut  exister  et  être 
liée  au  travail  inflammatoire  qui  a  donné  naissance  à  la  ma¬ 
ladie.  Il  en  est  de  même  des  hémoptysies  qui  s’observent  quel¬ 
quefois.  Toujours  peu  abondantes ,  elles  ne  peuvent  s’expliquer 
que  par  la  gêne  que  la  compression  du  tissu  pulmonaire  apporte 
à  la  circulation  dans  cet  organe.  —  Les  sueurs  sont  très-rares. 

Quant  à  la  marche,  il  faut  remarquer  que  la  toux  des  phthisi¬ 
ques,  sèche  d’abord,  continue  sans  interruption ,  même  pendant 
l’été,  tandis  que  les  malades  atteints  de  dilatation  toussent 
beaucoup  l’hiver,  à  cause  de  la  prédominance  du  catarrhe,  et  se 
portent  beaucoup  mieux  pendant  l’été. 

La  mort  n’est  pas  causée  par  la  dilatation  des  bronches  :  elle 
est  due  à  l’intervention  de  quelque  affection  intercurrente. 

Le  traitement  rationnel  ne  peut  être  institué  que  sur  la  con¬ 
naissance  des  causes  ;  or  trois  conditions  amènent  la  dilatation 
des  bronches  : 

1°  La  pleurésie  à  résolution  lènte,  dont  les  adhérences,  atti¬ 
rant  la  paroi  thoracique  d’un  côté  et  amenant  son  retrait  in¬ 
complet,  tiraillent  d’une  part  le  tissu  pulmonaire ,  et  finissent 
ainsi  par  dilater  les  canaux  aériens. 

2°  Les  engorgements  pulmonaires  qui  se  prolongent  pendant 
un  temps  assez  long.  Dans  ce  cas,  le  tissu  pulmonaire  devenant 
inextensible,  la  âilatation  se  produit  par  un  mécanisme  analogue 
au  précédent. 

3”  Enfin  les  bronchites  fréquentes  et  répétées  ,  qui  affaiblis¬ 
sent  le  ressort  des  parois  bronchiques.  L’air  introduit  par  un 
violent  effort  d’inspiration  à  travers  un  amas  de  mucosités,  n’est 
plus  chassé  au  dehors  par  l’expiration,  et,  se  dilatant  alors  par 
la  chaleur  dans  les  extrémités  des  canaux  aériens ,  il  finit  par 
les  dilater  plus  ou  moins  rapidement. 

Le  meilleur  traitement  consiste,  d’après  ce  qui  précède  : 

1“  A  favoriser  le  rejet  des  mucosités  par  des  expectorants  et 
de  temps  en  temps  par  un  vomitif. 

2°  Diminuer  les  sécrétions  morbides  par  les  balsamiques 
(baume  de  Tolu,  goudron  en  pilules,  de  0,20  centigrammes  jusqu’à 
10  et  25  par  jour).  On  peut  y  associer  les  astringents,  les  sul¬ 
fureux  et  les  révulsifs  cutanés. 

3°  Enfin  reconstituer  l’économie  par  les  toniques  ,  les  ferru¬ 
gineux  et  une  bonne  hygiène.  (Rev.  de  thérap .) 


TRAITEMENT  EFFICACE  DE  LA  COQUELUCHE 
par  des  doses  progressives  de  sulfate  de  zinc  et  d’extrait  de 
belladone. 

Le  docteur  W.  Fuller  commence  son  Mémoire  en  appelant 
l’attention  sur  l’opinion  généralement  reçue  et  émise  dans  la 
plupart  des  ouvrages  qui  traitent  de  ce  sujet,  que  la  coqueluche 
doit  parcourir  un  certain  cours.  Il  combat  cette  opinion  en  s’en 
référant  au  résultat  de  son  expérience.  Il  procède  ensuite  à  l’in¬ 
dication  des  causes  qui  l’ont  conduit  à  sa  méthode  de  traite¬ 
ment.  Parmi  ces  causes  il  cite  l’inefficacité  du  traitement  ordi¬ 
nairement  suivi,  et  le  non-emploi  des  moyens  propres  à  détruire 
la  téndance  au  spasme  dont  dépend  la  continuation  de  la  toux. 
Le  docteur  Fuller  envisage  cette  maladie  comme  dépendant  es¬ 
sentiellement  d’une  irritation  bronchique  le  plus  souvent  peu  in¬ 
tense,  accompagnée  d’un  spasme  réflexe  des  voies  aériennes,  et 
exprime  l’opinion  que  dans  la  majorité  des  cas  ce  sont  les  symp¬ 
tômes  spasmodiques  qui  réclament  l’attention  la  plus  sérieuse. 
Le  spasme  constitue  non-seulement  un  symptôme  des  plus  dés¬ 
agréables,  mais  il  peut  occasionner  dès  suites  qui  seront  ressen¬ 
ties  la  vie  durant.  Son  but  a  donc  toujours  été  de  triompher  du 
spasme  le  plus  tôt  possible  ,  et  le  moyen  pour  y  parvenir  qui, 
jusqu’à  l’année  dernière,  lui  a  le  mieux  réussi,  consiste  dans 
l’administration  du  sulfate  de  zinc  à  doses  rapidement  aug¬ 
mentantes. 

Le  docteur  Fuller ,  s’en  référant  ensuite  à  la  découverte  qu’il 
avait  faite  de  la  tolérance  de  la  belladone  chez  les  enfants ,  qui 


se  trouve  consignée  dans  un  mémoire  publié  dans  le  dernièr 
volume  des  Medico-ckirurglcal  Transactions ,  expose  en  abrégé 
les  faits  qui  y  sont  relatés  in  extenso  relativement  à  la  quantité 
de  belladone  qui  peut  être  donnée  sans  danger  ,  ainsi  que  les 
conditions  qui  doivent  être  observées  en  l’administrant.  Les 
conditions  qu’il  spécifie  sont  que  le  remède  soit  administré  en 
doses  subdivisées,  pour  le  moins  quatre  fois  par  jour,  commen¬ 
çant  pan  de  petites  doses  qu’on  augmentera  proportionnelle¬ 
ment  de  jour  en  jour,  ou  bien  chaque  deux  jours.  Il  fait  remar¬ 
quer  que  la  dilatation  de  la  pupille  ne  doit  pas  être  considérée 
à  elle  seule  comme  un  obstacle  à  son  administration  ,  et  il  dé¬ 
clare  qu’en  faisant  attention  aux  précautions  qu’il  vient  de  men¬ 
tionner,  la  dose  journalière  de  l’extrait  de  belladone  peut  être 
poussée  à  un  scrupule  ou  à  un  demi-gros  sans  donner  lieu  au 
moindre  symptôme  désagréable.  Il  a  fait  l’application  de  ces 
observations  au  traitement  de  la  coqueluche,  et  il  a  remarqué 
qu’en  réunissant  le  sulfate  de  zinc  à  l’extrait  de  belladone  et  les 
administrant  à  doses  rapidement  augmentées,  il  avait  obtenu 
des  résultats  qui  dépassaient  ses  plus  vives  attentes.  Rarement 
il  avait  vu  la  toux  durer  au  delà  du  vingt  et  unième  jour  ;  et 
dans  quelques  cas  elle  avait  cessé  en  dix  jours. 

La  méthode  adoptée  par  le  docteur  Fuller  consiste  à  donner 
le  zinc  assoeié  à  la  belladone  aussitôt  que  la  toux  caractéristique 
de  la  coqueluche  se  manifeste.  Dans  te  cas  où  l’attaque  est  ac¬ 
compagnée  de  fièvre  violente  et  d’irritation  bronchique ,  il  or¬ 
donne  une  potion  contenant  une  drachme  de  vin  d’antimoine  et 
la  même  dose  d’ipécacuanha  dans  2  onces  d’eau  ,  et  s’il  le  faut, 
il  applique  un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  De  la  susdite  potion , 
on  donne  plus  ou  moins  ,  d’après  les  circonstances.  Dans  tous 
les  cas  cependant ,  le  zinc  joint  à  la  belladone  est  administré 
avec  persévérance.  Il  commence  habituellement  par  donner  aux 
enfants  au-dessous  de  trois  ans  un  sixième  de  grain  d’extrait  de 
belladone  et  un  demi-grain  de  sulfaté  de  zinc,  quatre  fois  par 
jour;  et  aux  enfants  au -dessus  de  cet  âge,  uu  quart  de  grain 
d’extrait  de  belladone  et  i  grain  de  sulfate  de  zinc. 

Les  remèdes  sont  donnés  en  solution  dans  l’eau,  et  la  dose  de 
ces  deux  substances  est  augmentée  par  une  dose  correspondante 
de  jour  en  jour,  ou  bien  tous  les  deux  jours;  en  sorte  que  l’en¬ 
fant,  qui  débuta  par  prendre  un  quart  de  grain  d’extrait  avec 
un  grain  de  zinc  à  la  fois,  viendrait  à  prendre  un  grain  d’ex¬ 
trait  et  quatre  grains  de  zinc  par  dose ,  soit  au  quatrième ,  au 
sixième  ou  au  huitième  jour,  d’après  la  rapidité  avec  laquelle  la 
dose  aura  été  élevée. 

Le  docteur  Fuller.termine  en  citant  des  cas  qui  attestent  la 
valeur  du  traitement  qu’il  préconise,  et,  confiant  dans  son  effi¬ 
cacité,  il  eu  recommande  l’adoption  générale.  (The  Lancet.) 


académie:  des  sciences. 

Séance  publique  du  lundi  25  mars  1861.—  Présidence  de  M.  Chasles, 
président  pour  l’année  1860. 

m.  le  president  proclame  les  prix  décernés  pour  1860,  et  lit  le 
programme  des  sujets  de  prix  proposés. 

Voici  quels  son(  les  prix  décernés  pour  les  sciences  physiologiques 
et  médicales  : 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 

L’Académie  a  décerné  le  prix  de  physiologie  expérimentale  à  M.  B. 
Stilling  (de  Cassel)  pour  son  grand  ouvrage  sur  la  Structure  de  la 
moelle  épinière. 

Elle  a,  en  outre,  accordé  une  première  mention  4  MM.  Philipeaux 
et  Vulpian  pour  leurs  Recherches  expérimentales  sur  la  régénération 
des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux. 

Une  deuxième  mention  à  M.  E.  Faivre  pour  son  travail  sur  la  Mo¬ 
dification  qu’éprouvept  après  la  mort  les  propriétés  des  nerfs  et  des 
muscles  chez  les  grenouilles. 

Voici  un  extrait  du  rapport  de  la  commission  sur  les  travaux 
couronnés  : 

Les  travaux  de  M.  Stilling  sur  la  structure  de  la  moelle  épinière 
ont  été  placés  par  la  commission  au  premier  rang  des  recherches 
nouvelles  d’anatomie  fine  du  système  nerveux,  qui  ont  eu  pour  ré¬ 
sultat  de  substituer  à  l’ancienne  hypothèse  de  la  fibre  nerveuse  conti¬ 
nue  des  explications  physiologiques  nouvelles,  et  de  fournir  une  base 
solide  à  ces  explications. 

Les  résultats  quë  nous  venons  de  citer  et  auxquels  viennent  se 
joindre  chaque  jour  des  faits  nouveaux  et  importants  recueillis  dans 
la  même  voie,  dit  le  rapport,  n’ont  sans  doute  pas  tous  été  le  fruit 
exclusif  des  travaux  de  M.  Stilling.  Plusieurs  observateurs  y  ont  con¬ 
couru.  Cependant  la  commission  ,  à  l’unanimité,  a  couronné  les  re¬ 
cherches'  de  M.  Stilling ,  parce  que  ,  outre  ses  travaux  particuliers 
très-considérables ,  cet  auteur  a  encore  été  uu  des  principaux  pro¬ 
moteurs  de  ces  recherches  récentes  de  fine  anatomie  des  centres 
nerveux,  au  moyen  de  coupes  minces  qu’on  soumet  ensuite  à  l’exa¬ 
men  microscopique. 

L’ouvrage  de  M.  Stilling  sur  la  structure  dë  la  moelle  épinière  est 
sans  contredit  le  plus  considérable  et  le  plus  important  qui  ait  paru 
sur  ce  sujet  jusqu’à  ce  jour.  Il  a  coûté  à  son  auteur  treize  ans  de 
travail  assidu,  et  il  est  accompagné  d’pn  magnifique  atlas  dans  lequel 
toutes  les  coupes  qui  démontrent  la  structuré  de  la  moelle  épinière 
sont  figurées  avec  une  rare  exactitude. 

Après  avoir  constaté  ,  ce  qu’on  savait  déjà  ,  que  la  régénération 
d’un  nerf  coupé  a  lieu  lorsqu’on  le  réunit  soit  à  son  propre  bout  cen¬ 
tral,  soit  au  bout  central  d’un  nerf  d’une  autre  nature ,  MM.  Phili¬ 
peaux  et  Vulpian  ont  institué  des  expériences  dans  lesquelles  ils  ont 
excisé  une  très-longue  portion  de  ce  bout  central  ou  même  l’ont 
complètement  extirpé,  afin  que  le  bout  périphérique  restât  bien  isolé 
et  en  dehors  de  toute  influence  du  centre  nerveux.  Or,  dans  ces  Cas, 
ils  ont  constaté  que  les  choses  ne  sont  pas  notablement  modifiées. 
Le  bout  périphérique  du  nerf  séparé  du  centre  nerveux  commence 
bientôt  à  s’altérer  ;  -la  moelle  des  tubes  nerveux. devient  granuleuse , 
et  le  nerf  perd  peu  à  peu  ses  propriétés  physiologiques  ,  c’est-à-diré 


.  que  l’excitation  électrique  ,  qui  déterminait  d’abord  des  contractions 
très-fortes  dans  les  muscles,  n’en  produit  que  de  faibles  et  bientôt 
plus  du  tout  lorsque  le  nerf  est  complètement  dégénéré. 

Il  y  a  donc  alors  disparition  à  la  fois  de  là  structure  du  nerf  et  de 
'  ses  propriétés  ;  mais  cette  disparition  n’eàt/* pas'  permanente.  Après 
un  certain  temps,  on  voit,  au  même  lieu  de  l’ancien,  un  nouveau  nerf 
1  se  réorganiser.  A  mesure  qué  l’orgaiiisàtion  réapparaît,  on  voit  si¬ 
multanément  lès  propriétés  physiologiques  renaître  ,  et  le  jeune  nerf 
-  bientôt  peut  déterminer  des  convulsions  dans  les  muscles  quand  on 
fait  agir  sur  lui  des  excitations  galvaniques  ou  autres. 

Ces  expériences  prouvent  de  la  manière  la  plus  décisive  que  la 
régénération  nerveuse,  est  un  phénomène^ vital  qui  s’opère  sur  place 
et  ne  procédé  pas  nécessairement  du  centre  nerveux  :  d’où  cette 
conclusion  importante,  que  les  nerfs  ont  une  indépendance  et  une 
sorte  d’autonomie  anatomique  et  physiologique  .réelle. 

Les  expériences  de  MM.  Philipeaux  et  Yulpian  établissent  encore 
cette  proposition  remarquable  que  la  propriété  physiologique  des 
nerfs  n’est  pas  une  force  d’emprunt  puisée  dans  les  centres  nerveux 
et  accumulée  en  quelque  sorte  dans  les  nerfs  périphériques  ,  mais 
qu’elle  est  au  contraire  une  propriété  de-  tissu  ou  même  d’élément 
anatomique ,  qu’elle  est  liée  à  l’intégrité  du  tube  nerveux ,  disparais¬ 
sant  lorsque  celui-ci  s’altère  et  reparaissant  lorsqu’il  se  régénère. 

Enfin  MM.  Philipeaux  et  Yulpian  ont  étudié  les  diverses  circon¬ 
stances  qui  favorisent  la  régénération  anatomique  et  physiologique 
des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  ;  ils  ont  constaté  que  cette 
régénération  est  beaucoup  plus  sûre  et  plus  prompte  chez  les  jeunes 
animaux  que  chez  les  adultes  ,  que  l’intensité  du  phénomène  de  ré¬ 
génération  est  en  rapport  avec  l’activité  des  phénomènes  vitaux  chez 
l’animal  qui  est  le  sujet  de  l’expérience. 

En  résumé ,  les  expériences  de  MM.  Philipeaux  et  Yulpian  ont  ap¬ 
pris  que  si  les  nerfs  doivent  être  unis  à  leurs  centres  pour  accomplir 
leurs  fonctions  nerveuses  ,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  re¬ 
garde  leur  nutrition  et  leurs  propriétés.  Ces  nerfs  peuvent  se  nourrir 
et  se  détruire,  perdre  leurs  propriétés  et  les  reprendre,  dégénérer  et 
se  régénérer  sur  place,  et  tout  à  fait  indépendamment  d’une  action 
quelconque  des  centres  nerveux. 

Les  recherches  de  M.  Faivre  ont  eu  pour  objet  de  déterminer 
quelles  sont  les  modifications  que  présentent  avant  de  s’éteindre  les 
propriétés  physiologiques  musculaires  et  nerveuses  chez  les  gre¬ 
nouilles.  Le  résultat  le  plus  frappant  de  cette  étude  ,  c’est  que  les 
modifications  que  subissent  les  muscles  et  les  nerfs  après  la  mort . 
sont  précisément  en  sens  inverse. 

Les  expériences  de  M.  Faivre  apportent  une  nouvelle  démonstra¬ 
tion  à  l’appui  de  la  séparation  des  propriétés  nérveuses  et  muscu¬ 
laires,  déjà  déihontrée  en  physiologie  par  des  preuves  nombreuses. 

Enfin,  la  commission  a  examine  aussi  avec  intérêt  deux  mémoires 
de  MM.  Gris  et  Gerbe  :  le  premier,,  sur  le  développement  de  la  chlo¬ 
rophylle  et  le  mode  de  résorption  de  la  fécule  dans  le  tissu  des  plan¬ 
tes  vivantes  ;  le  second,  sur  le  développement  des  crustacés  macrures 
connus- sous  le  nom  de  phyllosomes. 

PRIX  DES  ARTS  INSALUBRES  : 

L’Académie  a  accordé  : 

Un  prix  de  2,500  fr.  à  M.  Mandet,  pharmacien  à  Tarare,  pour 
■avoir  composé  un  encollage  à  la  glycérine  propre  au  tissage  des 
étoffes  ; 

2°  Un  prix  de  2,500  fr.  à  M.  Ch.  Fournier,  pour  un  procédé  nou¬ 
veau  de  révéler  les  fuites  de  gaz  dans  les  appareils  d’éclairage  et  de 
chauffage. 

Elle  a  accordé  en  outre  à  M.  Guigardet  1,000  fr.  (pour  l’invention 
d’une  lampe  propre  à  éclairer  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  l’eau); 

Et  une  somme  égale  de  1,000  fr.  à  M.  Bobeuf ,  d’après  les  consi¬ 
dérations  suivantes  : 

M.  Bobeuf  s’est  livré  pendant  plusieurs  années  avec  persévérance 
à  l’emploi  des  produits  de  la  distillation  de  la  houille  ;  il  a  contribué 
par  ses  travaux  à  diminuer  le  prix  de  l’acide  picrique,  fort  employé 
aujourd’hui;  en  outre  il  est  un  des  premiers  qui  aient  constaté  l’effica¬ 
cité  du  phénol,  uû  des  produits  de  cette  distillation,  pour  désinfec¬ 
ter  des  matières  fétides,  prévenir  l’infection  des  matières  suscep¬ 
tibles  de  se  corrompre,  et  dès  lors  pour  conserver  les  matières 
animales.  Il  y  a  plusieurs  années  déjà  qu’un  des  membres  de  la  com¬ 
mission,  M.  Dumas,  présenta  à  l’Académie  différentes  matières  orga¬ 
niques  préparées  par  M.  Bobeuf.  D’après  ceS  considérations,  la  com¬ 
mission  propose  à  l’Académie  de  lui  donner  une  somme  de  1 ,000  fr: 

PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

L’Académie  a  décerné  trois  prix  : 

1°  AM.  Davaine,  un  prix  de  2,500  fr.  pour  son  Traité  des  ento- 
zoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  l’homme  et  des  animaux  do¬ 
mestiques  ; 

2°  A  M.  J.  Bergeron,  un  prix  de  2,000  fr.  pour  son  ouvrage  in¬ 
titulé  :  De  la  stomatite  ulcéreuse  des  Soldats ,  et  de  son  identité  avec 


la  stomatite  des  enfants ,  dite  couenneuse ,  diphthérique ,  ulcèro-mem- 
.  braneuse ; 

3°  A  M.  Maingault,  un  prix  de  2,000  fr.  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
De  la  paralysie  diphthérique. 

Et  deux  mentions  honorables  : 

1°  A  M. 'Turck  et  à  M.  Czermack,  pour  leurs  travaux  sur  la  laryn¬ 
goscopie-;  s 

2°  A  M.  Marey,  pour  son  travail  intitulé  :  Études  sur  la  circula¬ 
tion  sanguine,  d’après  les  différentes  formes  du  pouls,  recueillies  au 
moyen  du  sphygmographe. 

Yoici  les  passages  du  rapport  de  la  commission  des  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  qui  motivent  plus  particulièrement  ces  dis¬ 
tinctions  : 

Dans  la  première  partie  du  travail  de  M.  Davaine,  les  entozoaires 
de  l’homme  et  des  animaux  sont  décrits  avec  le  plus  grand  soin. 

Des  faits  nouveaux  et  bien  étudiés  sont  venus  augmenter  l’intérêt 
de  cette  partie  de  son  travail. 

La  seconde  partie,  entièrement  consacrée  à  la  pathologie ,  est  de 
beaucoup  plus  intéressante  pour  les  médecins.  C’est  surtout  à  ce  point 
de  vue  que  se  montrent  le  mérite  et  l’importance  du  travail  de 
M.  Davaine. 

Les  affections  Vermineuses ,  décrites  d’après 'l’ordre  des  systèmes 
organiques' ou  des  appareils ,  se  prêtent  à  des  considérations  géné¬ 
rales  d’une  grande  utilité ,  eft  raison  surtout  des  symptômes  com¬ 
muns  et  des  indications  thérapeutiques  qu’elles  présentent.  Une  in¬ 
novation  heureuse  et  très-favorable  à  la  connaissance  des  maladies 
vermineuses  consiste -à  étudier  d’abord  chacune  de  ces  affections  chez 
l’animal  qui  en  est  atteint  le  plus  fréquemment  ou  qui  en  présente 
au  plus  haut  degré  les  symptômes  caractéristiques. 

.L’histoire  de  chaque  ver  est  une  sorte  de  monographie. 

Le  rapprochement  des  nombreux  faits  que  ce  travail  renferme,  a 
donné  des  résultats  très-importants  pour  le  traitement  des  diverses 
affections  hydatiques.  Dans,  un  résumé  substantiel,  l’auteur  a  exposé 
toutes  les  méthodes,  tous  les  procédés  de  traitement  qui  ont  été  mis 
en  usage ,  en  en  faisant  connaître  tous  les  avantages,  les  dangers  ou 
les  inconvénients. 

Le  travail  de  M.  Bergeron  sur  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats, 
qui  n’est  pas  seulement  un  résumé  des  rares  documents  publiés  an¬ 
térieurement  sur  le  même  sujet,  repose  sur  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  recueillies  par  l’auteur  à  l’hôpital  militaire  du  Roule ,  et 
renferme  des  vues  et  des  faits  nouveaux. 

Il  parait  démontré  par  ses  recherches  que  l'apparition  de  la  sto¬ 
matite  ulcéreuse  épidémique  dans  l’armée  française  ne  remonte  pas 
au  delà  des  dernières  années  du  dix-huitième  siècle  ;  que  de  toutes 
les  grandes  armées  de  l’Europe,  celles  du  Portugal  et  de  la  Belgique 
sont,  avec  la  nôtre,  les  seules  dans  lesquelles  on  ait  observé  la  sto¬ 
matite  ulcéreuse  sous  forme  épidémique. 

L’auteur  cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  qui  démontrent  que 
cette  maladie  est  contagieuse  ;  il  a  tracé  le  tableau  de  la  stomatite  ul¬ 
céreuse,  et  indiqué  le  mode  de  succession  des  symptômes  d’une  ma¬ 
nière  plus  complète  que  ne  l’avaient  fait  les  premiers  observateurs  ; 
il  a  établi  le  premier  que  là  stomatite  ulcéreuse  épidémique  de  l’ar¬ 
mée  et  la  stomatite  des  enfants  recueillis  dans  nos  hôpitaux  et  nos 
salles  d’asile,  étaient  une  seule  .et  même  maladie,  qui  né  devait  plus 
désormais  être  confondue  avec  la- stomatite  diphthérique. 

Enfin  il  a  introduit  le  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  là 
stomatite  ulcéreuse  des  soldats. 

Plusieurs  observateurs-  avaient  noté  qu’après  certains  maux  de 
gorge  graves,  qu’après  des  angines  couenneuses  ou  des  angines  dites  - 
malignes,  il  survenait  quelquefois  des  paralysies  du  voile  du  palais. 
D’autres  observateurs ,  parmi  lesquels  il  faut  citer  particulièrement 
M.  le  docteur  Orillard,  professeur  à  l’École  secondaire  de  médecine 
de  Poitiers,  allant  plus  loin.,  avaient  appelé  l’attention  des  médecins 
non-seulement  sur  des  paralysies  du  voile  du  palais,  mais  encore  sur 
des  paralysies  des  membres ,  qui  surviennent  à  la  suite  de  l’angine 
couenneuse.  Mais  pour  le  plus. grand  nombre  des  médecins,  les  rap-t 
ports  réels  qui  existent,  entre  .certaines  paralysies  des  membres  e, 
l’angine  couenneuse  étaient  restés  inconnus ,  lorsque  M.  Maingaul 
publia  son  Mémoire  sur  la  paralysie  diphthérique. 

Les  premières  observations  de  M.  Maingault  remontent  à  l’année 
1 851 .  Depuis  cette  époque  il  a  recueilli  de  nouveaux  faits  ,  rassem¬ 
blé  et  discuté  toutes  les  observations  publiées,  en  France  ou  à  l’étran¬ 
ger,  et  c’est  l’ensemble  de  ces  observations  qui  a  servi  de  base  à  son 
travail,  qui  est  une  monographie  des  plus  remarquables. 

. M.  Maingault  a  le  mérite  d’avoir  donné  le  premier  une  des¬ 
cription  complète  et  très-exacte  d’une  maladie  dont  les  caractères  et 
l’existence  même  avaient  été  longtemps  méconnus. 

La  commission  n'a  pas  voulu  entrer,  à  l’égard  de  l’invention  de  la 
laryngoscopie ,  dans  les  discussions  de  priorité  soulevées  par 
MM.  Turck  et  Czermack.  L’esquisse  historique  qu’elle  trace  de  la 
laryngoscopie  montre  que  cette  méthode  a  subi  des  perfectionne¬ 


ments  successifs.  La  méthode  de  M.  Czermack ,  dit  le  rapport,  est 
certainement  de  beaucoup  préférable  à  celle  de  ses  prédécesseurs 
mais  il  serait  injuste  de  ne  pas  tenir  compte  de  leurs  tentatives  et 
des  résultats  qu’ils  avaient  obtenus. 

La  commission  a  pensé  que  les  recherches  de  M.  Turck  et  cellSg 
de  M.  Czermack  étaient  celles  qui  avaient  le  plus  contribué  à  faire  <jj 
la  laryngoscopie  une  méthode  usuelle  et  susceptible  de  rendre  <jeg 
services  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  pharynx  et  du  larynx 

M.  Marey  a  non-seulement  le  mérite  d’avoir  inventé  un  instm. 
ment  très-ingénieux  et  le  plus  parfait  que  l’on  connaisse  jusqu’i 
présent,  mais  il  s’en  est  sfcrvi  très-habilement  pour  étudier  les  for, 
mes  physiologiques  et  pathologiques  du  pouls.  Cette  étude  lui  a  déjà 
fourni  des  résultats  très-intéressants.  Toutefois ,  comme  ses  recher, 
ches  ne  sont  encore  qu’à  leur  début ,  il  serait  prématuré  de  jugef 
dès  à  présent  le  degré  d’utilité  qu’aura  cet  instrument'  pour  le  dia- 
gnostic  et  le  pronostic  'des  maladies. 

Enfin,  sur  le  rapport  de  la  commission,  l’Académie  a  distingué. :  • 

1°  Un  travail  de  M.  Demarquay  sur  la  glycérine,  comme  offrant 
un  véritable  intérêt  thérapeutique  ; 

2°  Une  monographie  de  M.  Raimbert ,  dans  laquelle  est  décrit 
avec  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  une  forme  des  affec! 
tions  charbonneuses,  l’œdème  charbonneux  ou  charbon  blanc  des 
animaux  ; 

.  3°  Un  travail  dans  lequel  M.  le  docteur  Vella  [de  Turin)  a  démontri 
expérimentalement  l’antagonisme  qui  existe  entre  les  effets  toxiquês 
de  la  strychnine  et  ceux  du  curare. 

La  commission  a  réservé  plusieurs  autres  ouvrages  pour  un  juge, 
ment  ultérieur.  Parmi  ces  travaux  se  trouvent  comprises  des  recher¬ 
ches  et  de  nouvelles  études  sur  la  pellagre ,  et  une  série  de  travaux 
relatifs  à  l’applicaiion  de  l’électricité  au  traitement  des  maladies. 

—  L’Académie  a  décerné  le  prix  Cuvier,  pour  1860 ,  à  M.  Léon 
Dufour,  correspondant  .de  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie  à 
Saint-Sever,  département  des  Landes  ,  pour  l’ensemble  de  ses  tra- 
vaux  sur  l’anatomie  comparée  des  animaux  articulés.  1 

—  t’Acâdémie  a  reçu  cette  année  dix-sept  pièces  pour  le  prix 
Bréant.  Parmi  ces  pièces,  quatorze  sont'  relatives  au  choléra.  La  plu- 
part  d’entre  elles  consistent  en  de  simples  notes ,  des  lettres  ou 
même  des  remèdes ,  sans  autre  indication  pour  ces  derniers  que  leur 
efficacité  prétendue  contre  cette  maladie  si  grave.  Aucune  d’elles  n’a 
paru  à  la  commission  digne  de  fixer  l’attention  de  l’Académie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  professeur  Hyrtl ,  auteur  d’un  récent  traité  d’anatomie  ,  re¬ 
marque,  comme  un  signe  des  temps  ,  que  depuis  .trente  ans  il  n’a  pas 
été  édité  en  Allemagne  un  seul  ouvrage  d’anatomie  pratique ,  tandis 
que  durant  cette  période  toute  une  librairie  s’est  faite  sur  l’usage  du 
microscope. 

—  Le  Medical  Times ,  d’Amérique  ,  rapporte  le  cas  d’un  tétanos 
idiopathique,  guéri  par  la  quinine  et  le  wiskey  à  hautes  doses. 

Le  pytlade,  âgé  de  dix-neuf  ans,  présentait  des  phénomènes  téta- 
nique^d’une  grande  intensité.  La  quinine  ,  à  la  dose  de  4  grammes 
en  vingt-quatre  heures,  et  du  wiskey,  administré  de  quinze  en  quinze 
minutes,  guérirent  le  malade  au  bout  de  six  jours.  La  dose  de  wis¬ 
key  était  de  150  à  180  grammes  dans  vingt-quatre  heures. 

—  Il  existe,  pour  les  étudiants  des  divers  pays ,  divers  procédés 
pour  témoigner  leur  reconnaissance  s  un  professeur.  En  France,  nous 
sommes  pour  les  banquets.  En ‘Angleterre,  on  offre  au  maître  quel¬ 
que  belle  et  bonne  pièce  d’argenterie,  parfois  accompagnée  —  quand 
la  gratitude  déborde  —  d’une  collection  de  10,  15,  20  ou  30  livres... 
sterling.  En  Italie,  des  discours  suffisent  en  général  à  l’enthousiasme. 
Enfin  les  Espagnols  obéissent,  eux  aussi,  à  l’empire  des  traditions 
nationales  ;  car  nous  lisons  dans  un  journal  médical  de  Madrid,  que 
les  élèves  du  professeur' Santero  viennént  de  lui  offrir,  pour  gage  de 
leur  respectuèux  dévoûment...  une  magnifique  sérénade. 


Bu  chancre  produit  par  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis,  suivi  d  une  nouvelle  étude  sur  les  moyens  préservatifs  des 
maladies  vénériennes ,  par  le  docteur  Langlebert.  In-8°  de  136  pagés. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Paris,  1861,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur, 
place  de  l’Ecole  de  Médecine,  23. 

Actes  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux:  de  Paris.  Cinquième  fas¬ 
cicule,  de  480  pages  in-8».  Prix  :  4  fr.  Les  fascicules  1  à  4  coûtent 
chacun  3  fr.  50  c.  Chez  P.  Asselin,  place  de  l’École  de  Médecine. 

Considérations  sur  quelques  tumeurs  abdominales,  par  le  docteur 
E.  Royev,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  etc.  Grand  in-8°  de 
84  pages.  Prix  ;  1  fr.  50  c  .franco.  Paris,  1861,  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire,  place  de  l’École  de  Médecine,  23. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


IVLouvelles  expériences  sur  les1 

i\l  PKLUIÆSi  0E  iArTT«UE,  contre  la  Goutte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-mêmes  les  effets 
des  Pilules  de  Lartigue,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  ces  Pilules  a  quelques  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  soit  à  des  personnes  peu  fortunées  de 
leurs  clientèles  particulières,  peuvent  s’adresser  à  la  phar¬ 
macie 'PELLET1ER-DUGLOU  ,  r.  Jacob,  45,  à  Paris,  qui, 
sur  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
de  la  commune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  en 
expédier  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent 
être  sérieuses  qu’autant  qu’elles  seront  faites  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con¬ 
statés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé.  n 


pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  du 

JL  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  par  les  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  t°  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES,  pggluti- 
natifs.  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2°  Papier 
d’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3°  Papier  dulcMiant 
pour  cautères ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4“  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  Ka- 
quht,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  l'a  signature  de  l’inventeur,  - 


IBassin  de  Vichy ,  Saint  -  Yorfe. 

ir  Source  minérale  la  pins  froide,  lapins  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  - —  Prix  : 
60  centimes  la  bouieille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11'1.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominéralcs  naturelles  de  Vichy 
S’adresser  à  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger 
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pilules  anti  -  névralgiques  de 

JL  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quiuine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucuo  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire  ,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 

IJragées  ferrugineuses  dmDr  Joyeux 

If  Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate,  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 

Solution  prophylactique  de  per- 

Ochlorure  de  fer ,  préparée  d’après  la  formule  du 
b'  RüDET,  par  M.  BURIN  DU  BUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 

FTygiène  de  la  vue.  —  Conseils 

il  indispensables  sur  le  choix  et  l’usage  des  lunettes.— 
Des  qualités  et  des  défauts  du  cristal  de  roche,  etc.  Moyens 
d’éviter  le  charlatanisme;  par  Arthur  CHEVALIER,  ingé¬ 
nieur  opticien,  fils  et  successeur  de  Charles  Chevalier, 
ingénieur,  Palais-Royal,  158.  Brochure  de  100  pages,  20 
figures  sur  bois.  Prix,  1  fr.  Envoi  gratis  à  MM.  les  médecins. 

et  contre  les  piqùi-es  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr,  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAt,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

’ll'orin,  i4,rue  Pavée-St- André, 

iVlfournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

outres  noires  anglaises. Seul 

i  VTdÊPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23, 

Oastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  il 
Pans. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
cherie  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


(Thocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'“^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgaiif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 
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üauteuil-spéculum  pour  MM.  le 

JL  Médecins.  VUACHEUX,  tapissier, r.  Grammont,  1: 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

Ohypogastriqnes.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mm“  SAUFFROY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  rt commandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  a  près  l’accouchement, 


De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtem  ps  ,, elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


SSSSü 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


ma  mancette  Française, 


GAZETTE  des 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  dé  Paris 

0U8  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie! 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

u  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ai 


tx  auteurs  des 

meilleurs  travaux  pratiques  iusérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranc  îe. 
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Séance  (Me  l'Académie  de  Médecine. 

Paris,  le  3  avril  1861. 

L’élection  à  laquelle  l’Académie  a  procédé  hier  n’a 
rien  fait  perdre  à  cette  séance  de  son  intérêt  scientifique. 
Grâce  à  l’imposante  majorité  qui  s’est  groupée  au  premier 
tour  de  scrutin  sur  le  nom  de  M.  Regnauld  ,  l’opération  n  a 
pas  été  longue ,  ét  on  a  pu  avant  et  après  assister  à  d’inté¬ 
ressantes  communications.  L’Académie  a  entendu  d’abord  la 
lecture  des  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  de 
Pietra-Santa  sur  la  pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes ,  témoi¬ 
gnage  d’une  expérience  qui  tend  à  infirmer  les  espérances 
fondées  sur  cette  nouvelle  méthode  encore  dans  la  période 
des  essais  et  des  tâtonnements.  Elle  a  entendu  ensuite  la  lec¬ 
ture  de  deux  notes,  l’une  de  M.  le  docteur  Joulin  sur  le 
■  pemphygus  du  col  utérin,  fait  pathologique  aperçu  par  quel¬ 
ques  observateurs,  mais  qui  n’avait  encore  été  décrit  ni  signalé 
nulle  part;  la  seconde  de  M.  le  docteur  Giraud-Teulon  sur 
une  nouvelle  application,  à  l’usage  de  l’ophthalmoscope,  de 
ses  savantes  études  des  lois  et  des  conditions  physiques  et 
physiologiques  de  la  vision  binoculaire. 

Après  le  scrutin,  la  discussion  sur  la  question  de  l’operation 
césarienne  post  mortem  s’est  engagée.  C’est  M.  Depaul  quia 
ouvert  le  feu  ;  la  métaphore  ici  n’est  pas  beaucoup  trop  forte, 
car  le  travail  de  l’honorable  M.  de  Kerggradec  a  été  pendant 
près  d’une  demi-heure  exposé  à  un  vrai  feu  roulant  d’ob¬ 
jections  et  de  critiques.  Nous  n’avons  pas  l’intention  en  cé 
moment  d’en  apprécier  la  justesse.  L’argumentation  de 
M.  Depaul  n’étant  pas  terminée  d’ailleurs,  nous  manque¬ 
rions  des  éléments  suffisants  pour  cette  appréciation.  Tout 
ce  que  nous  pouvons  en  dire  pour  le  moment,  c’est  que  la 
question  nous  a  paru  être  parfaitement  bien  posée,  et  que 
dès  le  début  de  son  discours,  M.  Depaul  l’a  assise  sur  son 
véritable  terrain.  A  la  semaine  prochaine  de  plus  amples  dé¬ 
tails  sur  ce  point. 

Revenons  à  l’élection.  La  section  avait  porté  en  1"  ligne 
M.  Regnauld  ;  en  2'  ligne,  M.  Guillemin  ;  en  3e  ligne  et  ex 
aquo ,  MM.  Bouis  ,  Figuier  et  Langlois,  et  en  4e  ligne, 
M.  Leconte.  M.  Régnault  a  obtenu  au  premier  tour,  sur 
69  votants ,  58  suffrages  ;  M.  Langlois  ,  7  ;  MM.  Figuier  et 
Leconte,  chacun  2. 

Immédiatement  après  la  proclamation  du  résultat  du  scru¬ 
tin,  M.  le  président ,  conformément  à  la  décision  prise  il  y 
a  quelques  semaines  par  l’Académie,  a  déclaré  une  nouvelle 
vacance  ouverte  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 
Après  cinq  ou  six  ans  d’attente,  la  section  a  enfin  obtenu 
satisfaction.  L’élection  sera  très-prochaine.  L’Académie  tient, 
comme  on  le  voit,  l’engagement  qu’elle  a  pris  de  ne  plus 
laisser  désormais  les  candidats  faire  aussi  longtemps  anti¬ 
chambre.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  DE  LYON.  — M.  Desgranoes. 

Fistule  vésico- vaginale ,  opérée  par  la  méthode  américaine. 

— .  Aiguille  de  M.  Simpson. 

(Observation  recueillie  par  M.  F.  Corporandy,  interne  des  hôpitaux.) 

Marie  P...,  domestique,  âgée  de  trente-six  ans,  née  à  Monistrol- 
sur-Loire  ,  est  entrée  le  29  septembre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle 
Saint-Paul,  n»  96,  pour  s’y  faire  opérer  d’une  fistule  vésico-vaginale. 

Cette  femme,  petite  et  brune,  d’une  constitution  robuste  et  d’une 
bonne  conformation,  n’a  jamais  eu  de  maladies  antécédentes.  Elle  a 
été  réglée  à  dix-huit  ans;  l’écoulement  menstruel  a  toujours  été  régu¬ 
lier  et  abondant.  Seize  mois  auparavant  (fin  d’août  d 859),  elle  aecou- 
cha.d’un  enfant  à  terme  très-développé.  L’accouchement  a  duré  trois 
leurs,  s’accompagnant  de  contractions  énergiques.  La  poche  des  eaux 
s’étant  rompue  dès  le  premier  jour,  et  les  douleurs  persistant  sans 
résultat,  on  appela  un  médecin  qui  fit  une  application  de  forceps  le 
second  jour,  mais  sans  succès ,  et  le  lendemain  termina  l'accouche¬ 
ment  après  avoir  çpéré  la  céphalolripsie.  Immédiatement  après,  l’on 
s’est  aperçu  que  la  malade  perdait  ses  urines  d’une  manière  continue 


et  quelque  position  qu’elle  prît.  Il  y  a  eu  pendantles  six  mois  qui  ont 
suivi  l’accident  une  légère  amélioration  dans  son  infirmité,  améliora¬ 
tion  qui  n’a  pas  progressé  depuis.  Les  suites  de  couches  n’ont  d’ail¬ 
leurs  rien  présenté  d’anormal ,  si  ce  m’est  une  aménorrhée  de  sept 
mois. 

Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service,  cette  femme  ne  peut  res¬ 
ter  debout  et  faire  le  moindre  mouvement,  sans  être  constamment 
mouillée  par  ses  urines;  il  en  est  de  même  lorsqu’elle  est  assise  ;  le 
décubitus  seul  amène  une  courte  intermittence  dans  leur  écoulement, 
elle  peut  alors  les  garder  pendant  une  heure  au  maximum  et  deux 
heures  pendant  Je  sommeil.  Sa  santé  est  du  reste  excellente,  elle  ne 
se  plaint  que  de  quelques  douleurs  de  reins  et  dans  la  région  pel¬ 
vienne. 

A  l’examen  que  l’on  fait  dans  le  décubitus  antérieur  avec  le  spécu¬ 
lum  de  M.  Bozeman,  on  trouve  de  la  rougeur  et  des  excoriations  à  la 
vulve  et  à  la  partie  supérieure  et  interne  \ des  cuisses.  Sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin  et  un  peu  à  droite,  à  un  centimètre  au-devant  du 
col  utérin,  se  trouve  une  fistule  de  deux  millimètres  de  diamètre  dont 
les  bords  sont  souples,  régulièrement  circulaires  et  sans  brides  cica¬ 
tricielles.  L’urine  s’en  échappe  pendant  les  efforts  de  toux,  tandis  que 
dans  le  relâchement  complet,  il  se  fait  un  petit  sifflement  indiquant 
l’entrée  de  l’air  dans  la  vessie.  Le  tissu  vaginal  est  naturel  ainsi  que 
le  col  utérin,  qui  offre  un  peu  de  rougeur,  mais  sans  ulcérations  ni 
granulations. 

La  malade  est  préparée  à  l’opération  suivant  le  mode  habituel. 

Le  13  novembre,  30  grammes  de  Citrate  de  magnésie;  la  purga-» 
tion  est  renouvelée  le  4  5  ;  lavement  laxatif  pour  le  soir. 

Le  16,  M.  Desgranges  procède  à  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Premier  temps.  —  Il  fait  placer  la  femme  sur  les  genoux,  au  bord 
du  lit,  les  cuisses  fléchies  à  angle  aigu  sur  l’abdomen  et  légèrement 
écartées,  la  partie  antérieure  du  corps  appuyée  sur  les  coudes ,  les 
reins  fortement  cambrés.  Il  introduit  alors  le  spéculum  univalve  de 
M.  Bozeman;  deux  élèves  écartent  les  grandes  lèvres ,  celui  de  gauche 
est  en  outre  chargé  de  tenir  le  (Spéculum,  avec  lequel  il  refoule  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  vagin ,  en  prenant  un  point  d’appui  sur  le  bassin. 

Un  stylet  est  introduit  dans  la  fistule. 

Deuxième  temps.  —  L’opérateur  pratique,  à  un  centimètre  environ 
des  bords  de  la  solution  de  continuité ,  une  incision  elliptique  trans¬ 
versale,  n’intéressant  que  la  paroi  vaginale  qu’il  coupe  perpendiculai¬ 
rement  à  la  muqueuse  ;  puis  ,  le  lambeau  ainsi  limité  est  détaché 
en  dédolant,  de  manière  à  faire  agir  le  bistouri  dans  la  mince  couche 
de  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  vagin  de  la  vessie.  Pour  cela  il  sai¬ 
sit  successivement,  avec  le  petit  crochet  de  M.  Bozeman,  la  lèvre  de 
la  fistule  Sur  laquelle  doit  porter  l’avivement ,  afin  de  bien  la  fixer  et 
de  rendre  l’action  du  bistouri  plus  sûre.  Avec  le  'Stylet  de  nouveau 
introduit  dans  la  fistule,  il  s’assure  ensuite  que  l’avivement  est  dis¬ 
posé  en  zone  régulière  autour  de  l’orifice. 

Troisième  temps.  —  Trois  points  de  suture  sont  appliqués  au  moyen 
de  l’aiguille  porte-fil  de  M.  Simpson.  Cette  aiguille  légèrement  courbe 
est  tubulaire  et  munie  d’un  manche;  elle  présente  deux  orifices,  l’un 
à  la  pointe  qui  est  taillée  en  biseau  très-oblique,  l’autre  à  la  grosse 
extrémité  reposant  sur  le  manche. 

M.  Desgranges  pique  à  un  centimètre  environ  de  la  surface  avivée, 
fait  cheminer  l’aiguille  d’avant  en  arriéré  dans  l’épaisseur  de  la  cloi¬ 
son  vésico-vaginale,  sans  intéresser  la  paroi  vésicale  ;  il  en  fait  sortir 
la  pointe  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  antérieure,  puis ,  saisissant  la 
lèvre  postérieure  avec  le,  crochet,  il  la  traverse  de  la  même  manière, 
mais  en  sens  inverse.  L’aiguille  vient  ainsi  paraître  en  arrière  de  la 
surface  avivée  ;  il  passe  alors,  dans  le  canal  dont  nous  avons  vu  que 
l’instrument  était  creusé,  un  fil  en  argent  très-mince  qu’il  saisit  avec 
des  pinces  dès  qu’il  paraît  derrière  la  lèvre  postérieure,  et  le  ramène 
au  dehors.  II  a  de  cette  façon  une  anse  de  fil  contenue  encore  dans 
l’aiguille  et  dont  les  deux  chefs  sont  à. l’extérieur  ;  pour  qu’elle  se 
trouve  placée,  il  n’a  qu’à  retirer  l’aiguille  en  lui  faisant  suivre,  mais 
en  sens  inverse ,  le  chemin  par  où  elle  est  venue.  Les  chefs  en  sont 
confiés  à  un  aide.  Trois  points  de  suture  sont  ainsi  posés. 

Quatrième  temps.  —  Les  bords  de  la  fistule  soflt  très-exactement 
rapprochés  au  moyen  du  suture-adjuster  de  M.  Bozeman ,  et  du 
même  coup  la  paroi  vésicale  laissée  intacte  est  refoulée  dans  la  ves¬ 
sie,  où  elle  forme  une  espèce  de  valvule.  Les  anses  de  fil  sont  arrêtées 
.  séparément  au  moyen  des  fixateurs  de  M.  Boker-Brown ,  formés  par 
une  lame  de  plomb  de  0,004m  de  largeur ,  recourbée  à  sa  partie 
moyenne,  elle-même  percée  d’un  trou  pour  le  passage  des  fils.  Cha¬ 
que  fixateur  représente  donc  une  zone  du  bouton  de  M.  Bozeman , 
dont  la  gouttière  centrale  serait  fortement  exagérée ,  ce  qui  permet 
en  pressant  sur  elle  de. fixer  les  fils  sans  recourir  aux  tubes  de  Galli. 
Les  chefs  sont  ensuite  ramenés  sur  la  partie  supérieure  des  cuisses, 
où  ils  sont  retenus  par  une  bandelette  de  collodion. 

Le  cathéter  à  double  courbure  de  :M  Marion:Sims  est  mis  à  de¬ 
meure  et  doit  être  changé  deux  fois  par  jour,,  pour,  éviter  que  des 
concrétions  calcaires  ne  l’obstruent.  La  malade  est  portée  dans  son 
lit,  où  un  urinoir  est  placé  sous  la  sonde. — Tilleul  et  fleur  d’oranger; 
sirop  diacode,  30  gr.;  bouillon. 

Il  y  a  quelques  coliques  dans  la  journée  ;  {Joint  de  ballonnement 
du  ventre  ;  pouls  à  peu  près  normal. 

Le  17,  état  très-satisfaisan't  ;  burine  sort  entièrement  par  la  sonde," 
qui  détermine  un  peu  d’ardeur  dans  Je  canal,  et  dont  le  renouvelle¬ 
ment  est  assez  douloureux. 


Idem",  crème  de  riz;  laveipent  :  décoction  de  valériane  ;  extr.  de 
jusquiame,  2  gr.  ;  camphre,  0,50.  , 

Le  22,  les  règles  paraissent  en  avance  de -  dix  jours  ;  écoulement 
normal,  coliques  légères,  un  peu  de  ballonnement  du  ventre,  pouls 
normal. 

Le  25,  les  règles  disparaissent  le  quatrième  jour  comme  à  l'ordi¬ 
naire. 

Le  26,  onzième  jour  de  l’opération,  on  enlève  les  fils  ;  deux  fils 
sont  tombés  d’eux -mêmes;  l’on  coupe  avec  des  cisailles  le  fixateur 
du  troisième,  qui  amène  avec  lui  un  petit  morceau  de  tissu.  On  net¬ 
toie  le  vagin  et  l’on  remet  la  sonde  à  demeure. 

Quelques  coliques  dans  la  journée.  —  Idem. 

Lé  27,  la  sonde  est  enlevée.  La  malade  n’a  pas  eu  d’évacuations 
alvines  depuis  l’opération.  —  Un  purgatif  ;  selles  abondantes  et  nom¬ 
breuses. 

Il  reste  un  peu  de  ténesme  vésical,  qui,  combattu  par  des  bains  de 
siég'e  et  un  lavement  calmant  le  soir,  ;disparaît  complètement  le 
11  décembre.  Pendant  ce  temps  la  malade  est  soumise  à  un  régime 
tonique  :  elle  mange  successivement  le  quart,  la- demis.  Elle  se  lèvey 
descend  dans  les  cours  sans  perdre  la  moindre  goutte  d’urine  ;  elle 
reste  quelquefois  sept  ou  huit  heures  sans  uriner. 

Le  15  décembre,  les  règles  paraissent  de  nouveau  avec  leurs  ca¬ 
ractères  habituels,  pour  disparaître  le  20. 

Le  21 ,  on  examine  la  fistule,  dont  on  voit  parfaitement  la  cicatrice 
encore  un  peu  rosée,  mais  solide. 

Le  23,  un  peu  de  ténesme  vésical,  douleur  en  allant  à  la  selle, 
faux  besoins.  L’examen  fait  reconnaître  un  bourrelet  hémorrhoïdal 
médiocrement  prononcé. 

Demi-portion  ;  vin  de  pharmacie  ;  bain  de  siège  ;  lavement  :  décoc¬ 
tion  de  valériane;  extr.  de  belladone,  0,10;  camphre,  0,50. 

Les  douleurs  se  calment  dans  la  nuit  ;  il  y  en  a  encore  quelques- 
unes  les  jours  suivants. 

Le  28 ,  les  tumeurs  hémorrhoïdales  ont  presque  entièrement  dis¬ 
paru,  et  la  malade  quitte  l’hôpital. 

En  publiant  un  nouveau  succès  dû  à  la  méthode  dite  améri¬ 
caine  ,  nous  n’insisterons  pas  sur  ses  avantages ,  mis  hors  de 
doute  aujourd’hui  ;  nous  dirons  un  mot  seulement,  pour  la  re¬ 
commander  au  public  médical,  de  l’aiguille  porte-fil  de  M.  Simp¬ 
son  ,  que  M.  Desgranges  a ,  croyons-nous ,  importée  et  le  pre¬ 
mier  employée  en  France.  Elle  est  d’un  emploi  facile,  et  permet, 
comme  nous  l’avons  vu ,  d’introduire  les  fils  métalliques  du 
premier  coup ,  sans  avoir  recours  à  un  fil  conducteur  et  au 
porte-aiguilles ,  indispensables  quand  on  suit  le  procédé  ordi¬ 
naire. 

L’instrument  de  M.  Simpson  nous  paraît  être  une  innovation 
heureuse  qui  mérite  d’être  adoptée  par  tous  les  chirurgiens  ;  il 
simplifie  et  abrège  un  temps  toujours  long  et  difficile  de  l’opé¬ 
ration  ,  et  fait  ainsi  moins  regretter  les  bénéfices  de  l’éthérisa¬ 
tion  ,  dont  on  est  ordinairement  obligé  de  priver  les  malades 
dans  le  décubitus  antérieur,  qui  a,  sous  d’autres  rapports,  de  si 
précieux  avantages.  Chez  notre  femme ,  assez  indocile  et  sous 
l’empire  d’un  état  nerveux  qu’elle  ne  pouvait  maîtriser,  l’opéra¬ 
tion  a  duré  trois  quarts  d’heure,  y  compris  les  instants  de  repos 
qu’on  lui  a  accordés. 

Une  seule  objection  pourrait  lai  être  faite  sur  son  volume 
plus  considérable  que  celui  des  aiguilles  ordinaires  ;  mais  d’après 
la  nouvelle  méthode,  l’opérateur  ayant  bien  soin  de  ne  pas  inté¬ 
resser  la  paroi  vésicale,  on  n’a  pas  à  redouter  les  fistules  secon¬ 
daires  ,  qui  auraient  été  à  craindre  par  les  procédés  anciens.  Ce 
n’est  donc  pas  la  piqûre  d’une  aiguille  de  1  millimètre  de  dia¬ 
mètre  qui  empêchera  la  plaie  de  se  cicatriser . 

M.  Desgranges  s’est  aussi  servi  des  fixateurs  de  M.  Boker- 
Brown,  qui  nous  paraissent  avoir  sur  le  bouton  de  M.  Bozeman 
l’avantàge  d’être  prêts  d’avance,  d’être  indépendants  les  uns  des 
autres ,  et  dont  le  trou  correspondra  toujours  exactement  au 
point  d’émergence  des  fils.  Avec  eux,  les  tubes  de  Galli  sont 
inutiles;  leur  emploi  concourt  donc  à  simplifier  et  abréger 
l’opération.  Peut-être  protégent-ils  moins' bien  les  lèvres  de  la 
plaie  contre  les  écoulements  vaginaux  que  le  bouton  de  M.  Bo¬ 
zeman  ,  mais  celui-ci  a-t-il  bien  lui-même  toute  l’action  que  luj 
attribue  son  inventeur  ? 

On  a  vu  que  le  onzième  jour  de  l’opération ,  quand  on  a 
voulu  enlever  les  fils  d’argent ,  deux  sur  trois  étaient  tombés 
d’eux-mêmes,  ce  qui  prouve  que  les  fils  métalliques ,  moins  irri¬ 
tants  que  les  autres,  déterminent  cependant  l’ulcération;  on 
pourrait  peut-être  confier  à  la  nature  le  soin  de  les  détacher. 


DES  POLYPES  DE  L’OREILLE. 

Causes.  —  Siège.  —  Dangers.  —  Traitement. 

Par  M.  le  Dr  Triquet  ,  chirurgien  du  Dispensaire  pour  les  maladies 
de  l’oreille. 

Dans  cette  note ,  qui  n’est  qu’un  extrait  d’un  travail  plus 
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étendu,  je  yeux  appeler  Fatterttion  d!es  praticiens  sur  une  ma¬ 
ladie  commune  et  grave' de  l’organe  auditif. 

Cette  maladie  est'  commune',  puisque  en  quelles  années  j’ai 
pu  rassembler  près  de  quatre-vingts  eaS,  la  plupart  observée 
par  moi,  à  mon  diàpensâre  ou  dans"  ïa  pratique  particulière. 

En  outre,  cette  affection  est  grave ,  puisque  sur  ce  chiffre  de 
80  malades  on  compte  quatre  cas’  de’  mort  :  l’un  emprunté  à 
Kramer  (l) ,  I‘é  s"éeosd:  a  ûûjbùtfnâr  élraSgeh;  lès?  deux  autres 
cas  sont  relatifs  à  des  malades  qui  m’ont  été  adressés  à  une 
période  trop  avancée  de  Iff  maladie,  qatfffd  dû  graves  coflrpfica- 
tions  cérébrales  existaient  déjà. 

Maik  d'vrfn C  délier'  plus  loin  ,  qu’il  mé  Soit  pcrniis  d’eXpOset 
brièvement  ce  que  j’entends  par  polypes  de  l’oreillé. 

J’ai  bien  des  fois  disserté  sur  ce  point  important  dans  mes 
leçons  publiques  à  l’École  pratique,  à  mon  dispensaire,  et  sur¬ 
tout  dans  ûion  Traité  dés  maladies  (le  l’oreille  publié  en  l‘$56  ; 
mais  avant  de  raconter  les  nouveaux  faits  qui  viennent  encore 
corroborer  cés  ideès  dans  mon  esprit ,  je  désiré  rappeler  au  lec¬ 
teur  les  points  suivants ,  qui  sont  autant  de  propositions  dé¬ 
montrées  depuis  longtemps  : 

Lès  tumeurs  morbides  appelées  polypes  sont  une  complica¬ 
tion  fréquenté  de  l’otorrbée  ;  ces  tumeurs  peuvent  se  montrer 
à  toutes  lés  périodes  de  FécOiilemenf  ;  Vers  la  fin  du  premier 
mois  chine  otite  àeeorûpagnée  de  perforation  du  tympan ,  6# 
dans  l’inflammation  catarrhale  chronique  dé  la  caisse,  l’e  tympan 
étant  déchiré.  Quant  à'  leur  forme,  elle  varie  beaucoup;  on  peut 
cependant  en  distinguer  deux  principales  : 

1°  Tantôt  les  polypes  ressemblent  à  un  pois  fendu  ,  tantôt 
ils  remplissent  entièrement  le  conduit  auditif,  et  sortent  à  l’ex¬ 
térieur  ;  mais  quelquefois  ils  sont  si  petits  et  cachés  au  fond  du 
méat,  qu’ils  peuvent  échapper  à  la  vue.  Un  écoulement  plus  ou 
moins  considérable  souvent  les  accompagne  et  les  précède 
toujours. 

.2°  Ceux  qui  ne  proviennent  point  d’une  inflammation  de  la 
caisse  ou  d’un  écoulement  sont  de  simples  racines  morbides, 
pédiculées,  blanchâtres,  insefisiblés ,  est  je  léS  croîs  éxtrêmémént' 
rares. 

Ces  dernières  productions  charnues  se  rencontrent  surtout 
dans  le  conduit  auditif ,  à  la  suite  des  petits  abcès  glandulaires 
qui  presque  toujours  accompagnent  l’otite  externe  et  en  sont  la 
terminaison  la  plus  fréquente;  et  c’est  assurément  dé  ces  petites 
excroissances  seulément  qu’on  a  pn  dire  qù-’il  suffisait  d’une 
carette  pour  les  enlevèr  et  les  guérir  en  même  temps. 

Qui  parle  ainsi?  Un  médecin  de  mérite  sans  doute  (2) ,  mais 
qui  s’est  trop  bâté  dé  conclure ,  ét‘  n’â  pris  fa  peine  d’étudier  fa 
question  que  d’un  seul  côté. 

Je  le  répète  donc  :  ces  petites  excroissances  se'ssilès)  Sans  pécfi- 
cule,  dont  la  grosseur  varie  d’un  grain  de  blé  à  un  petit  pois 
rond,  prennent  leur  origine  bien  évidente'  dans  les  glandes-  céru- 
mineuses  hypertrophiées,  à  la  suite  d’une  otite  ou  d’une  phleg- 
masie  catarrhale  externe,  aiguë  le  plus  souvent; 

.Mais,  qu’on  le  sache  bien,  ce  né  sont  point  la,  à  vfai  dire, 
des  polypes ,  et  ce  n’est  que  par  un  étrange  abus  du  langage 
qu’on  a  cherché  à  leur  conserver  Cë  nom. 

Les  véritables  polypes  de  l'oreille ,  ainsi  que  je  Tâi  démontré 
maintes  fois  depuis  quinze  ans ,  siègent  dans  la  caisse ,  et  c’est 
des  os  mêmes  du  rocher  qu’ils  tirent  lëür  Origine  et  leur  point 
d’implantation. 

J’ai  employé  lë  plus  souvent  les  mots  dè  polypës  où  de  fongüs, 
pour  dénommer  ces  excroissances  morbides;  résultat  de  l’inflam¬ 
mation  et  d'aile  suppufatiob  longtemps  prolongée  dé  la  ëâisse  de 
l’Oreille.  —  Par  fongiis,  cepebdant,  j’ai  Wdlii  déSignef  plus  par¬ 
ticulièrement  Ces  masses  gràflùleüsës  et  vasëulâii'eS  qui  së  déve¬ 
loppent  sur  le  fOëber  ùialâûè;  et  après  là  destruction  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan. 

Ces  notions  préliminaires  étaient  indispensables ;  Car  jé  tëhais 
à  bien  fàirè  remarquer  : 

1°  L’écoulement,  que  j’appellefai prémonitoire  des  polypes  de 
l’oreille  ; 

2°  Le  point  d’implantation  de  ces  polypes  sur  là  membrane 
muqueuse  de  la  caisse  et  sur  le  rocher  lui-même. 

Mais  avant  de  sé  montrer  à  l’extérieur ,  un  temps  plus  ou 
moins  long  s’est  déjà  éëoulé.  Dés  désordres  graves  peuvent  s’être 
produits  du  côté  de  l’oreille  interne  et  du  cerveau ,  et  des  com¬ 
plications  ont  pü  survenir  et  tuer  le  malade ,  avant  qu’on  ait 
songé  à  s’inquiéter  du  flux  d’oreille  et  du  foûgus  qui  ronge  cha¬ 
que  jour  et  mine  sourdement  les  minces  lamelles  du  rocher. 

Vérité  grave  et  qu’on  ne  saurait  trop  répéter ,  puisque  la  vie 
des  malades  en  dépend. 

Sous  ce  rapport  les  deux  observations  suivantes  prouveront 
mieux  que  tous  les  raisonnements  ce  que  j’avance  en  ce  mo¬ 
ment. 

Puis  un  troisième  fait  nous  montrera  l’opportunité  du  traite¬ 
ment,  et  les  moyens  qui  peuvent  en  assurer  le  succès. 

Obs.  I.  —  Flux  puriforme  chronique.  —  Polype  de  l’oreille . 

Méningite.  —  Mort. 

Le  4  février,  un  malade  me  fut  adressé  de  province  par  AL  le  doc¬ 
teur  Houssaye  ;  ce  malade  était  atteint  d’un  flux  chronique  de  l’oreille 
et  d’un  polype. 

Ce  qui  frappait  surtout  au  premier  abord ,  c'était  un  affaissement 
profond  de  tout  l’organisme,  et  une  céphalalgie  violente  depuis  quinze 
jours. 

Armé  de  mon  petit  spéculum  et  de  mon  réflecteur,  j’écartai  douce¬ 
ment  les  parois  du  conduit  auditif,  baignées  de  pus  ,  et  j’aperçus  une 


(1)  Kramer,  Maladies  de  l’oreille. 

(2)  Kramer,  p.  104,  109,  117. 


excroissance  charnue,  rouge,  du  volume  d’un  poids,  très-profonde, 
et  bien,  manifestement  implantée,  dans  la  caisse. 

L’apopbÿse  niaStoïd’Û  était  saine;  mais  la  douleur  de  {fête  arrachait- 
•  dekôris. 

Lé  diagffèktiû  iWétarÉ  pas  doutèutf,  le  jfroSbsftc  était  graVe,:  ét  je  ne' 

I  le  câfehai  poinjJ  - 1 

Quatre  cautères  furent  appliqués  de  suite  autour  de  l’oreille ,  èt  le 
çalomel  administré  à  doses  fractionnées  cataplasmes,  chauds  •  sur  , 
F  oreille  bôuHlofl'. 

La  nuit  et  le  jour  suivant  furent  très-mauvais  ;  la  douleur  ne  lais¬ 
sât  aticùff  repos"  eut  mated®. 

Les  parents,  désolés,  prièrent  uà  confrère  de  les  assister  de  ses 
avis  .  N’ayant  pu  me  trouver  à  la  consultation,  on-  me  la  communiqua 
d'ans  la  soirée.  H  y  était  dît  é  que  là  suppuration'  se  ferait  jour  à  l’a¬ 
pophyse  mastoïdé'  ftiais  que  le  cerveau  û'étaût  point  éfi  êâuse  ,  il 
n’y  avait  qu’à  suivre  K  marche  des  événements,  qui  ne  pouvaient 
manquer  de  s’éçlaircir  prochainement.  » 

Bientôt,  en  effet,  ils  acquirent  une  effrayante  clarté;  car  le  surlen¬ 
demain,  le  malade  ayant  été  transporté  à  la  Maison  de  santé  ,  suc¬ 
combait  avee  tous  les  symptômes  de  méningite  et  de  compression  du 
cerveau. 

L’autopsie  fut  refusée.  ; 

Mais  daiYS'  le*  eâ’s  suivant,  qui  offre'  là  plus  grande  ressem¬ 
blance,  je  pùs  constater'  des  désordres  graves  dé  F  oreille  et  un 
épàücbeùiëùt  j)ùruMt  dàis  fé  Crâne. 

Obs.  II. —  Flux  pwiformé  chronique  de  torpille  gauche. — -Polype. — 
Abcès  du  cerveau .-  —  Mort. 

Jeune  homme  de  vingt-quatre  ans ,  affecté  d’un  écoulement  d’o- 
réiile's  depuis  fen'gfëthps.  , 

Au  milieu  du  conduit  auditif  ,  6Û  Voyait  fin  polype'  rouge’,  du  vo¬ 
lume  d’un  pois,  éf  sortant  de'  là  Câissé,  a  trâVérk  le:  tympan  déchiré  ; 
apophyse  mastoïdé'  sânie  ;  douleur;  viqlèîiüe1  dâns'  toute  là  régioù  tem¬ 
porale  ;  surdité  ;  bourdonnements. 

Gommé'  lé  malade  était  d’u'rte  constitution  très-lymphatique  :  I"  un 
traitement  iodiiré  est  prescrit;  2°  caùtères  à  là  région  temporale,  etc. 

Pendant  qùiriré  jours  je"  ne  lé  vis  plus  ;  biais  uù  soir  on  vint  m’an¬ 
noncer  qu’il  était  mourant.  Je  nie  fendis  près  de  lni ,  et  l’on  me  ra¬ 
conta  qu’il  n’avait  rien  fait  dir  traitement ,  que  la  douleur  de  fête 
avait  augmenté,  et  qu’ après  deux  nuits  d’agitation'  et  de- cris  il  était 
tombé  dans  l’état  où  je  le  Voyais  :  lé’  malheureux  n’avâit  plus  que 
j  quelques  instants  à  vivré  ,  car  on  eùtéùdât  déjà  le  râle  des  agoni¬ 
sants.  Il  succomba"  dâiïs  là  nuit. 

Jfe  demandai  la  permission  cfer  rèchéfchër  les  causés  d’uiie  fîù  aussi 
rapide,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 

Lé  cerveau  étant  soulevé  avec  précaution ,  on  voit  une  nappe  de 
p  Us  qui  recouvre  les  faces  supérieure  et  latérale  du  rocher  ce  pus 
avait  pénétré'  dans  le  crâne  par  uiy  brèche  du  rocher  carié' ,  un  peu 
en  arrière  du  ganglion  de  Classer. 

Les  cavités  de  l’oreilfe  étaient  converties  en  un  clapier  :■  le  polype 
était  implanté-  sur  le  rocher  mèmè,  au-dessus  du  promontoire,  à 
5  millimètres  de  te  brèche  qui  avait  donné  passage  au  pus.  Le  polype 
avait  2  centimètres.  4/2  do  longueur,  depuis  sa  racine  pédiculée  jus¬ 
qu’à  son  extrémité  renflée  dans  le  conduit  auditif.  Les  cellules  mas¬ 
toïdiennes  étaient  sans  altération. 

Obs.  III.  —  Flux  puriforine  chronique  dé  l’oreille  droite.  —  Polype. — 
Commencement  d’accidents  graves.  — .  Traitement  opportun.  — 
Cwrisôn. 

Dans  l’été  de  4859 ,  utt  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  me  fut 
adressé  pour  être  traité  d’un  écoulement  dforeiiles  peu  abondant, 
mais  fétide;  L’ouïe1  était  dure  ;  bourdonnements;  Mais  ce  qui  le  pré¬ 
occupait  le  plus,  c’était  un  état  d’hébétude  et  de  somnolence  conti¬ 
nuelles,  interrompu  de  temps  en  temps  par  de  violents  maux  de  tête. 

A  ces  symptômes  déjà  si  alarmants,  le  malade  ajoutât  qu’il  allait 
bjentôt  sé  marier  ;  c’est  pourquoi  il  voulait  être  guéri.  En  examinant 
rpreille,  on  trouve,  que  la  membrane  qui  revêt  l’intérieur  du  conduit 
auditif  est  rougeâtre,  sans-  .épithélium  ;-  une  excroissance  charnue , 
comparable  à  une  petite  cerise;  fait  saillie  ^  -P^a.  du  conduit  audi¬ 
tif  :  elle  sort  de  la  caisse;  le  tympan  est  détruit.  ;  L’âpophyse  mas- 
tçïde.est  saine ,  mais  une  douleur  gravative  existé  à  la  tempe  et  jus¬ 
qu’à  l’oeçiput. 

4  °  Quatre  cautères  sont  placés,  autour  de  l’oreille  ; 

■  2U  Un  traitement  ioduré  est  prescrit  ; 

3®  Cataplasmes  ’chau^s  sur  Fpreille,-  régime,  modéré. 

Tous  les  trois  jours,  le  mâade,  prenait  en  deux  doses,  le  matin, 

1  gramme  de  résidu  de  scammonée. 

Du  cinquième  au  huitième  jour,  les  cautères  étaient  en- pleine  sup¬ 
puration.  Le  flux  diminuait  avec  la  douleur,  Sommeil  plus  calme. 

Au  quinzième  jour,  je  pratiquai  l’extirpation  du  polype  :  1a  douleur 
fut  à  peine  sentie. 

Deux  jours  après  je  commençais  les  cautérisations  destinées  à  dé- 
‘  traire  jusqu’aux  derniers  vestiges  de  l’excroissance  morbide.  Selon 
mon  habitude,  je  donnai  la  préférence  au  chlorure  de  zinc  liquide, 
et  d’après  le  procédé  que  j’ai  indiqué  ailleurs  (4)’. 

Vingt  cautérisations  eurent  lieü  successivement  presque  sans  dou¬ 
leur  et  sans  danger  pour  lé  malade,  mais  non  sans  un  résultat  satis¬ 
faisant  ,  car  à  celte  période  du  traitement  il  n’y  avait  plus  de  trace 
de  polype  ni  de  flux  purulent ,  les  bourdonnements  avaient  disparu  : 
la  montre  était  entendue  à  12  centimètres.  Or,  on  doit  se  rappeler 
qu’au  commencement  du  traitement  les  battements  n’étaient  perçus 
qu'au  contact  de  l’oreille. 

Je  gardai  ie  mâlade  quelque  temps  en  observation  ,  et  la  guérison 
étant  solide  et  durable,  je  le  laissai  partir.  Il  m’a  donné  plusieurs  fois 
de  ses  nouvelles,  son  état  est  excellent. 

En  résumé  :  1’  j’ai  démontré  par  des  faits  cliniques  que  les 
polypes  de  l’oreille  différaient  sensiblement  des  autres  polypes 
de  l’économie  et  notamment  des  polypes  des  fosses  nasales. 

Les  polypes  de  F  oreille  naissent  et  sé  développent  sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  caisse  ët  même  sur  le  rocher,  à  la 
suite  de  flux  aigus  ou  chroniques  qui  ont  détruit  ou  déchiré  la 
membrane  du  tympan.  Jusqu’ici,  du  moins,  je  n’ai  pas  rencon¬ 
tré  un  seul  cas  de  ces  polypes  de  l’oreille  dans  lequel  il  n’y  eût 

(1)  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat ,  juillet  1860. 


absence  complète  ou  partielle  de  cette  membrane ,  alors  même 

que  l’excroissance  morbide  n’était  encore  qu’au  début. 

2°  J’ai  jïrééonise  Fusai®  du  chlorure  de  zinû  datifs  le  traite¬ 
ment  cfc  cette  affection,  àéiffementÿ  je  Aie  sers  dû  éhlorure  de 
zinc  liquide,  qui,  Agissant  iûstantiaSémeAt  soûs  les  yeux  du  chi¬ 
rurgien,  perrifet  àf  <Sr  déftrier  It&t  ffmiteé-  l’acffon-  à  son  gré. 

3e  Je  repousse  comme  dangereux  l’emploi  de  la  pâte  de  Can- 
quoin  vanté©  dernièrement  (;1),.- 

Abandonner  pendawf  vfogt-qûfftrë  heures,  Comme  on  l’a  con¬ 
seillé,  au  fond  du  conduit  auditif  un  fragment  de  pâte  de  Gaa- 
qrnoin,  dont  l’action  désorganisatrice  peut  dépasser  le  but ,  est 
un  moyen  trop  périlleux  pour  le  malade.  On  dit ,  il  est  vrai, 
poùr  démontrer' les  avantages  de  eettè  pratiqué,  que  là  pâte  de 
Canquoi'n  respecte  les  rnembr abes  pbûrvûes  d’epidérmè,  èi  n  agit 
que  sur  des  surfaces  saignantes  :  dans  f espèce,  cet  avantagé  pu¬ 
rement  théorique  est  tout  à  fait  illusoire.  En  effet ,  nous  avons 
vu  plûs  haut  que  le  flux  qui  précède  et  accompagne  les  polypes 
de  l’oreille  détruit  ràpidemènt  l’épithélium  dû  conduit,  en  sorte 
que  la-  membrane  qui  le  tapisse  rentre  anatomiquement  dans 
les  conditions  des  surfaces  muqueuses  ou  saignantes  ÿ  et  -se 
trouve  disposée  dès  lors  à  recevoir  les  atteintes  du  caustique  par 
tous  les  points  de  sa  surface  avec  lesquels  il  est  en  contact. 

4°  Noûs  avons  vu  dans  la  dernière  observation  quelle-  était 
ma  méthode  de  traitement.  J’ajouterai  que  sur  plus  de  soixante 
cas  traités  de  cette  manière,  je  n’ai  pas  eu  un  insuccès. 

5°  Enfin,  de  la  statistique  pûbliée  dans  mon-  Traité  des  rhalâ- 
dies  de  l'oreille,  en  1856  (2),  laquelle  à  cette  époque  était  de 
34  malades  ,  et  s’élève  aujourd’hui  à  77  ,  il  résulte  que  la  duréè 
moyenne  du  traitement  pour  obtenir  une  cnre  radicale  a  été 
de  trois  mois. 


ACADÉMIE  ZMS’ÉB.IAEE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  avril  4861 .  -r  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  comprend  ; 

1°  Une  lettre  do  M.  Leudet,  récemment  élu  membre  correspondant;- 
2»  Un  supplément  à  un-  mémoire  intitulé  Du  sang  considéré  comme 
vékicdîe,  etc.,  par  M.  Fievet  (commission  déjà  nommée),; 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Pietfa-Sàntâ,  sttr  la  pülvérisàtiôii  àiix 
Eaux-Boftnes,  dont  M.  lé  secrétaire  perpétuel  lit  les  Conclusions  é'ôii- 
çues  en  ces  termes  : 

4  »  Dans  l’acte  de  la  pulvérisation,  l’eau  thermo-minérale  de  Bonnes 
perd  une  très-grande  quantité  de  calorique  :  pulvérisée  à  31°,  elle 
n’arrive  au  point  d’aspiration  qu’à  17°  ou  4  8°  ; 

2°  la  Seule  élévatiôïï  dé  là  tèmfléfâtüfé  de  l’éaü  dë  BÔnfiës  à  êü®, 
lui  fait  perdre  une  partie  dé  sa  sulfuhtiôn  (  qüantité  rejiféSebtëè  par 
3/1  O*8  de  division  du  sulfhydromètre  Dupasquier)  ; 

3°  Par  sa  pulvérisation,  l’eau  de  Bonnes  perd  la  très-grande  partie 
du  sulfure  de  sodium  qui  forme  un  de  ses  éléments  minéralisateur-s 
les  plus  importants. 

L’anâtyàe  chimique  ft’en  fétrcâvè  pîtti  4ue  déô  tracés.  (Comriiissiôii 
dès  eaux  mifiérales.  )  ' 

—  M.  VELPEAU  présenté,  àü  nom  de  M.  Giraldès,  une  note  impri¬ 
mée  sur  le  corps  imominé . 

LECTURES. 

Pemphygus  du  col  utérin.  —  m.  le  Dr  joulin  lit  une  note  inti¬ 
tulée  :  Étude  sur  le  pemphygus  du  col  utérin: 

Lepemphygus  du  col  utérin  est  constitué  par  une  large  vésicule, 
qui  Sdûlèvè  l’épithélium  du  coî  ét  qui  côritfeht  un.  liqiiide  tfânspafèht; 
Les  grands  rapports  de  forme  qui  existent  entre  cètte  affection  et  le 
pemphygus  qu’on  observe  sur  l’enveloppe  cutanée,  bi’ont  déterminé 
à  lui  donner  la  même  dénomination. 

Le  pemphygus  utérin  a  une  forme  globuleuse  elliptique  à  bords 
très-réguliers;  il,  ressemblé,  à  s’y  méprendre,  à  une  goutte  large  et 
•épaisse  dû  mucûë  ciâû  et  filant  que  Sécrète  le  col.  Il  est  parfois  Cërné 
à  sa  base  par  un  liséré  rouge  vif,  éxtrêmémént  étroit,-  tpii  parait  être 
du  sang  pur.  La  surface  du  col  sur  laquelle  le  pemphygus  repose  est 
parfaitement  normale,  garde  sa  teinte  ordinaire,  et  peut  ne  présenter 
absolument  aucune  autre  altération.  La  portion  d’épithélium  ; qui  sert 
d’envelbppé  à  la  vésicule,  possède  fine  résistance  assez  grande  ,  pour 
qu’iiii  frottement  un  jieu  rude,  pratiqué  âu  moyeu  d’iin  eorfis  dur  ët 
mousse,  ù’en  détermine  pas  la  rupture  ;  si  lé  frottement  à  lieu  àvëc  le 
crayon  de  nitrate  d’argent ,  la  bulle  est  détruite  immédiatement,  et 
les  lambeaux  d’épithélium  qu’on  observe  après  cette  rupture,  for¬ 
ment  la  seule  altération  appréciable.  Le  liquide  écoulé  qe  paraît  pas 
filant'  et'  semble  posséder  tes  propriétés  de  la  sérosité  ordinaire. 

Le  pempÜygüs  du  coi  Utérin  est  uhë  affection  rare  ;  je  n’én  ai  ob¬ 
servé  que  deux  cas,  et  aucun,des  auteurs,  même  lés  plus  modernes, 
qui  se  sont  occupés  spécialement  de  gynécologie,  n’en  font  mention. 
Cependant  M.  H.  de  Castelnau,  mon  savant  ami ,  a  pu,  pendant  son 
internat  à  l’hôpital  de  Lourcine  s  l’étudier  ayant  moi  six  fois  sür  les 
femmes  de  son  service ,  et  se  convaincre  que ,  sauf  le  liséré  rouge , 
qui  manque  le  plus  souvent,  tous  les  cas  sont  identiquement  sembla¬ 
bles  et  dans  leur  forme  et  dans  .  leur  terminaison.  J’ai  appris  cette 
particularité  lorsque  je  lui  ai  communiqué  la  description  du  premier 
spécimen  que  le  hasard  m’a  permis  d’étudier. 

M.  le  professeur  Nélaton  m’a  dit  avoir  également  observé  le  pem¬ 
phygus  d-u  col;  mais  jusqu’à  présent  on  n’en  a  publié  aucune  descrip¬ 
tion  ou  observation. 

L’affection  seipble  se  terminer  toujours  spontanément  en  trois  ou 
quatre  jours,  sans  laisser  de  traces  ;  elle  ne  se  révèle  à  la  femme  qui 
en  est  atteinte  par  aucun  symptôme  ;  ce  n’est  qu’accidentellement,  èt 
lorsqu’on  applique  le  spéculum  pour  une  autre  cause ,  qu’on  peut  le 
constater.  L’étude  du  pemphygus  du  col  n’aurait  donc  aucune  impor¬ 
tance  ,  s’il  n’avait  une  certaine  analogie  avec  la  forme  initiale  du  , 
chancre  diphthérique  du  col  de  l’utérus,  décrit  par  M.  Bernutz. 
L’analogie  n’est  pas  complète ,  il  est  vrai  ;  cependant  elle  peut  trom- 

(1)  Avril  1860,  Gaz.  des  Hôpitaux  et  Journ,  de  méd.  et  de  chir.  pra¬ 
tiques. 

(2)  J,  B.  Baillière,  à  Paris. 
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ÆÈknâkm'  la  réunion  de  vésiCufes1  agglomérées, 

chaIlC-«fiteiide  laofite  èes  vésicules,  en  s'e  rompant-,  laissent 
tta^  Üîirts  feussé  membrane,  qui  devient  bientôt  saillante  et  jau- 
e,oi^nfLss«  membrane ,  en  se  détruisant ,  laisse  à  nu  une  ul- 
!6Î  tro-eonnée  caractéristique  ;  sa  durée  est  assez  longue.-  Le 
constitué’: fa-r  une  vésicule  largo,  unique,  et  toujours 
hfSufre  nui  ne  subit  aucune  transformation;  il  disparaît  rapi- 
et  sâtts  laisser  de  traces.  L’étude  du  pemphy- 
f-Se  une  certaine  importance  qu’au  point  de  vue  du  d.a- 
16 nronostic.  §a  dürée  épMfinére  ne  permet  guère  queu 

iC  Ifl  aucun  traitement.  (Comtofesaires,  MM.  P.  Dubois,  Da- 
îinàfr.rj  , 

.  faguier.j 

M&aimoscope.  -  *  GIRAliD-TElILOrS  lit  une  note  Sur 
-axe  °Let  ks  propriétés  d’Un  nouvel  ophlhalmosc^e ,  permet- 
’lstrUC  .  jjÿ  concours  harmonique  <hs  demi  yeux,  les  images  de 
S^W°sé’  dans  ce»  ®te,  d’appliquer  à  l’usage 
\  î  iffloscope  les  règles  de  la  vision  Musculaire  qu  il  a  cherché 
"SKLtenfe  travaux  S  approprier  à  tous  les  instruments  d  op- 
df  ï&ultés  particulières  à  ce  genre  d’instrument  semblaient 
-fedS»  à  celte'  appropriation;  mais  cès  difficultés  ont  pu 
fe  “T  eFâce  a  F  application  de  l’ingénieux  procédé  de  multi- 
Yaî”Sages  sur  lequel  M.  Nachct  fils  a  fondé  son  beau  mi 

ad*  i-  o 


Sa  nomination,  sera  soumise  à  l’approbation  de  1  Empereur. 

-  ».  ü  président,  rappelle  à  l'Académie  que  confbrmement  a  la 
décision  qu'elle  a  prisé  dans  l’ünë  des  dernières  séances,  î  y  a-  lieu 
db  déclarer  immédiatement  une  nouvelle  vUdance,  Cette  wcanee,  d  a- 
près  la,  mèmè  décision,  aura  lieu  dans  fe  section  de  médecine  vété¬ 
rinaire, 

M:  le  président  prévient  que  la  section  sera,  en  mesure  de  faire  se  • 
rapport  dans  la  quinzaine;  il  engage  en  conséqRence.les  candidats  a 
sfe  hâter  de  faire  parvenir  leurs,  titres  â  l’Académie. 

—L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  de  Ker- 
garadec  ét  le  rapport  de  M.  Devergie,  relatifs  à  l’opération  césarienne 
après  la  mort  de  la  mère. 

La  parole  est  à  M.  Depaul. 

l’opération  césarienne  anrès  la  mort  de  la  mère. 


ima.  j. 

C°P™mment  s’exprime  â  cet  égard  M.  Giraud-Teuton 

ct,“  ,  ,  - -  diunf  ppmnlafii 


.  •  nnmmeat  s  exprime  a  cet  cgaiu  - 

trou  central  de  l’ophthalraoscope  étant  remplace  par  une 

'Sizontele  de  quelques  centimètres  de  longueur  et  de  huit  à 

,  , . . . on  ntace  dans  une  petite  boite 


16  mètres  de  hauteur  verticale,  on  place  dans  une  petite  boîte 
|  "^e  ayant  ta  forme  d’un  carré  long  et  suspendue 


■  “S  avant  ta  forme  d’un  carré  long  et  suspendue  sur  deux  pe- 

Klis  derrière  le  miroir  ophthalmoscopique  une  paire  de 

I  1  équilatéraux  en  crown,  dont  le  petit  angle  est  de  4b», 
r°met  en  contact  par  ce  petit  angle  en  opposant  leurs /aces 

MqUt  i »  o.  .  _ _ Ma  mîrriir 


ron  met  eu  wifouo.  ~  r  -  ^  *  .  . 

mèrne  plan  tangent  à  la  face  postérieure  du  miroir.. 

réelle  aérienne  du  fond  de  l’œil,  située,  comme  on  sa.  ,  à 
tes  centimètres  en  avant  de  la  lentille  objective ,  envoie ,  alors 
1  avous  vers  le  système  prismatique  qui  lui  est  opposé  comme 
LA  objet  réel,  si  ce  n’est  tjüo  les  pinceaux  utiles  sont  renier- 
L  dans  une  surface  conique  do  très  -faible  section.  y 

Lte  section,  trop  faible  pour  embrasser  les  deux  cornées 
Ital  naturel ,  ne  l’est  plus  quand  lo  cône  vient  à  tomber  «é  pohr 
L  sur  1e  système  de  rhomboïdes.  Le  cône  est  alors  divisé  eu  doux, 

I  lacune  de  ses  moitiés,  après  avoir  subi  la  double  reflexion  totale 
r«Pnt  s’offrir  à  chaque  œil  de  l’observateur ,  la  dimension  ho- 
ontale  de  chaque  double  prisme  étant  ealcùiée  de  façon  que  chaque 
1  soit  placé  au  droit  de  la  dernière  surface  réfléchissante  intérieure 

duTranlformé  ainsi  l’image  aérienne  Unique  de  Vophthalmosco- 
im  deux  images  virtuelles  symétriques  et  identiques  qui  vont 
bretons  les  effets  des  images  stéréoscopiques.  Les  yeux  delob- 
rvateur ,  eu  égard  aux  conditions  de  la  catoptnque,  sont  en  effet 
,  peu  plus  écartés  que  ces  images.  Chacun  voit  alors  eelle  sithée 
Ü  lui,  comme  il  verrait  l’image  réelle  si  les  faisceaux  de  preten- 
(ion  avaient  une  largeur  suffisante  pour  atteindra  les  deux  yeux 


Rien  de  plus  aisé  d’ailleurs  que  d’opérer  leur  fusionnement,  sm 
r  le  simple  effort  de  i’œil ,  soit,  et  cela  est  mieux  en  appliquant 
i vaut  les Ws  de  sortie  des  rhomboïdes,  des  lpntdles  biconvexes 
HL  d'un  foyer  un  peu  supérieur  a  celui  du  miroir  ophthal  _ 
oscôpique  et  à  écartements  variables,  comme  nous  l’avons  propose 
,ur  tous  les  instruments  binoculaires  ;  on  obtient  par  la  un  résultat 

Eiiifique  et  des  plus  aisés  â  réaliser.  .  -  ;  • 

Li considérée,  l’image  ÔphthalmosÉopique  est  superficiellement 
liufipe  de  toute  là  différence  qui  sépare  la  vision  binoculaire  de  la 
lion  avec  un  seul  œil  ;  elle  l’est  encore  de  toute  1  etendue  que  lui 
sure  la  position  nouvelle ,  isolée ,  qu’ellë  occupe  devant  lobserva- 
iir.  Dans  le  procédé  ordinaire,  l’acte  monoculaire  ne  Saurait  que  ra- 
«tvôlr  l’image  en  Son  Heu  réel,  entre  la  lentille  fictive  J  son 
yer;  l’observateur  ne  peut  la  détacher  de  la  surface  éclairée  du  cer- 
b  pupillaire,  qui  forme  le  fond  du  tableau,  et  en  perd  ainsi  une  por- 
ia  considérable.  •  T  " 

far  l’association  des  deux  yeux  il  en  est  tout  autrement.  Le  co  ¬ 
urs  synergique  des  axes  oculaires  ne  permet  pas  de  voir  1  image  e 
autre  lieu  de  l’espaoe  que  Ce  point  de  concours  ;  il  la  xe  P°ur  e 
insoriütn  en  ce  point  de  concours ,  c’est-à-dire  entre  la-  lentille  ob- 
ictive  et  son  foyer,  et  du  côté  de  l’observateur.  L’image  se  forme 
teUllg-ffiême  son  propre  tableau ,  ëllè  acquiert  par  aune  grande 
îtendüe,  et  ën  outré  les  qualités  du  relief.  Les  divers  plans  se  voient 
tailleurs  distances  relatives.  Renversée  quant  aux  sens  latéraux, 
1ms  le  plan  perpendiculaire  à  la  direction  de  la  vue,  elle  ne  1  est-pas 
lans  le  sens  antéro-postérieur.  La  rétine  ainsi  est  vue  avec  son  épais- 
eur  :1e  plan  d’émergence  des  vaisseaux  du  nerf  optique  est  vu  a 
me  distance  différente  du  plan  d’expansion  et  de  partage  desdits 


m.  depaul.  I.e  point  de  départ  de  là  discussion  remonté  déjà  à 
une  époque  assez  éloignée  pour  que  jé  me  croie  âutorisé  à  en-  préciser 
les  termes;:  ... 

L’Académie,  se  rappelle  que  dans-  une  première  comiminicataon 
M  le  docteur  Félix  Hatia  a  posé  une  question  de  responsabilité  mé¬ 
dicale.  Quelque  temps  après  ,  M.  de  Kergaradec  a  repris  lf  meme 
question,  mais  en  l’envisageant  à  un  point  de  vue  beaucoup  plus  com¬ 
plet.  L’Académie  à  reçu  depuis  plusieurs  mémoires  sur  le  même  sujet, 
notamment  ceux  de  M.  Lafàrgue  (de  Toulouse)  et  de  M.  Devilliers. 
Enfin,  les  journaux  de  médecine  à  leur  tour  se  sont  occupes  de  e-ette 
question.  Si  bien  que,  si  je  voulais  examiner  tout  ce  qui  a  été  dit  et 
écrit  depuis  peu  sur  cette  question,  je  courrais  le  risque  de,  m  egarer 
Je  me  renfermerai  donc  dans  les  deux  premières,  commumcatmns: , 
celles  de  M.  Hatin  et  de  M.  dé  Kergaradec.  , 

Tout  ce  qui  touche  à  l'opération  Césarienne  en  général  semblé  avoir 
le  privilège  d’exoiter  un  très-vif  intérêt;  éët  intérêt  s’accroît  encore 
lorsqu’il  s'agit  pafticulièrement  de  l’opération  césarienne  après  la 
mort  de  la  mère.  Il  n’y  a  pas,  en  effet,  de  question  qui  mérite  plus 
d’attention.  Il  faut  s’ètre  trouvé  en  présence  d’une  femme  pleine  de 
quelque  temps  auparavant  et  qui  vient  d’expirer  à  l'instant,  pour 
së  faire  une  idée  de  là  gravité  de  la  situation  du  médecin  obligé  de 
prehdre  immédiatement  une  déterihinatiori.  D’un  autre  côté,  cette 
question  est  pleine  d’écueils  à  un  autre  point  de  im’e.  II  y  P'omts 
exclusivement  scientifiques;  ceui-là  hoiiS  lès  abdrdêrôUS  franClië- 
ment  ;  mais  il  y  a  â  côté  d’eux  d’autres  points  tpi  touchent  àdx  dog¬ 
mes  fondamentaux  de  la  religitm  catholique.  La  crainte  d’avoir  à  pé¬ 
nétrer  dans  un  pareil  sujet  m’a  beaucoup  fait  hésiter;  cependant, 
après  avoir  mûrement  étudié  cette  question  et  y  avoir  beaucoup  ré¬ 
fléchi,  je  n’ai  pas  tardé  à  me  convaincre  que  les  prescriptions  reli¬ 
gieuses  s’appuyaient  en  définitive  sur  des  données  scientifiques,  Je 
n’ai  doiie  pas  cru  devoir  m’abstenir.  Je  ne  parlerai  d’ailleurs  de.  cette 
matière  qu'avec  tout  lë  respect  qu’elle  réclame.  .  ._.  .. 

Je  commencerai  par  le  travail  de  M.  Hatin,  Ce  travail  a  déjà  été 
l’objet  d’un  rapport  qui,  ii  est  vrai,  l’a  laissé  presque  vierge  de  criti¬ 
que.  La  commission  s’est  aperçue  un  peu  tard  qu’elle  n’ avait  pas 
été  sùlfisamment  explicite.  Elle  a  fait  une  addition  à  ses  premières 
conclusions,  mais  sans  y  yien  changer  au  fond.  Ceci  me  met  donc  dans 
l’obligation  de  reprendre  les  propositions  de  ce  travail. 

Le  médecin  qui  est  en  présence  d’une  lemroe  u.orto  en  état  de 
grossesse  doit-il  pratiquer  immédiatement  l’opération  césarienne  dans 
lë  but  de  sauver  la  vie  de  l’enfant,  et  peut-il  le  faire  sans  encourir  les 
conséquences  de  la  loi  et  des  ordonnances  qui  prescrivent  de  consi- 
îfcwsiS  pnrnmfi  vivant  tout  individu  dont  le  décès,  quoique  ap- 


)n  peut  ainsi  mesurer  pour  ainsi  dire  l’épaisseur  de  la  retine  dans 
at  sain  et  dans  l’état  morbide.  Avec  cette  instrumentation,  plus  de 
icavité  qui  puisse  être  prise  pour  une  convexité,  ou  inversement  ; 
rophiele  la  rétine,  l’excavation  papillaire,  et  tant  d  antres  modi¬ 
fiions  de  situation  ou  de  dimension  dans  les  organes  profonds,  dé¬ 
ment  aussitôt  saisissables.  (Commissaires,  MM.  Gosselin  et  Ga- 


ÉLECTION. 

^Académie  procède  à  la  nomination  d’un  membre  titulaire  dans  la 
filon  de  physique  et  de  chimie  médicales, 

La  liste  de  présentation  porte  : 

En  ligne,  .  .  M.  Regnauld. 

En  î<-  .  .  .  M.  Guîllèinin. 

En  3«  _  êx  çequo  MM.  Bonis,  Figuier,  Langlois. 

En  4e  .  .  M.  Leeonte. 

tu  premier  toifr  ’àe  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  69 , 

M.  Regnauld  obtient . vo'x‘ 

AL  Langlois  — .  7 

MM.  Figuier  et  Leoente,  chacun  ......  3 

i  conséquence  M.  Regnauld,  ayant  obtenu  la  majorité  des  Suffra- 
n  est  déclaré  élu. 


consequenct?»  uç  ia  eu  uoc 

dérer  encore  comme  vivant  tout  individu  dont  le  décès,  quoique  ap¬ 
parent,  n’a  pas  été  physiquement  constaté?  M.  Hatin,  après  avoir 
posé  cette  question,  exprime  le  vœu  que  ,  pour  faire  cesser  l’incerti¬ 
tude  du  praticien  en  pareil  cas  et  ne  pas  le  laisser  placé  dans  la  péni¬ 
ble  àlteriiàtivë  d'obéir  à  sa  conscience  en  transgressant  les  lois,  fffide 
sacrifier  â  celles-ci  le  sentiment  personnel  de  son  devoir,  l’Académie 
intervienne  par  son  autorité  morale  et  provoque  à  son  tour  l’inter - 
Véntloh  du  législateur.  D’après  le  rapport,  l’Académie  n’a  pas  à  inter- 
veïiir  d’une  maniéré 'directe  ;  la  Commission  a  eu  raison  ,  mais  elle 
peut  .intervenir  moralement  et  sans  .sortir  du  domaine  scientiflqWr 
t’est  ce  qui  résultera  proliablément  de  cette  discussion. 

Lé  médecin. a-t-il  le  droit,  peut-il,  doit-il  faire  l’opération  césa¬ 
rienne  après  la  mort  de  la  mère?  Cela  n’est  pas  doutons,  La  loi  pro¬ 
tège  la  mère  ,  mais  elle  protège  aussi  l’enfant.  Aux  termes  de  la  loi , 
il  peut  hériter ,  transmettre,  Il  n’y  a  qu’une  seule  condition  pour 
que  l’opération  soit  parfaitement  justifiable  ,  p’est  que  l’enfant  soit 
Viable.  Je  m’expliquerai  plus  tard  sur  les  conditions  et  le  terme  de  la 
viabilité,  ie  m’étonne  qu’on  ait  pp  se  demander  si  le  médecin  avait, 
droit,  et  qu’on  ait  cru  devoir  réclamer  des  injonctions  légales,  La  loi 
a  dit 'tout  ce  qu’elle  pouvait  dire  ,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’elle  soit 
plus  explicite  à  cet  égard.  Est-ce  que  les  accoucheurs  ne  font  pas 
l’opération  césarienne  sur  là  femme  vivante,  ne  pratiquent-ils  pas 
quelquefois  l’avortement,  les  .chirurgiens  ne  prâtiquefit-ils  pas  ia  cas¬ 
tration,  toutes  Choses  défendues  par  la  loi  dans  toute  autre  circon¬ 
stance?  La  loi  iï’a  pas  à  interVenir  dans  ce  cas,  le  médeçih  ne  relève 
qüô  de  sa  conscience  et  de  son  savoir.  Si 4e  législateur  intervenait  en 
pareil  cas ,  ce  ne  pourrait  être  que  pour  prendre  l’avis  des  médeçiji.s. 
Or  Tes  médecins  lui  diraient  :  Làissez-nous  à  cet  égard  toute  la  lati¬ 
tude  qu’exigent  les  devoirs  de  notre  profession. 

Passant  ensuite  au  travajl  de  M..de  Kergaradec,  AI.  Depaul  déclare 
qu’il  n’a  pas  l’intention  de  le  suivre  sur  tous  les  points  de  son  argu- 
.  mentatîôn.  Sur  un  certàin  nombre  de  points  d’ailleUrs  ,  il  est  d’aç- 
cord  avec  lui;  il  n’en  est  pas  de  même  sur  quelques  autres,  qui  ne 
lui  paraissent  pas  acceptables,  parce  qiie  sôh  côllègüg  s  est  appuyé 
sur  des  faits  qui  manquent  de  vraisemblance  et  d’authenticité,  et  qui, 
dans  tous  les  cas,  manquent  du  caractère  de  démonstration  que  rë- 
cl^mënt  de  véritables  observations  scie'fitifiqües.  C’eàt  sur  ce  terrain 
surtout  qu’il  va  le  Combattre. 

La  question  dë  l’opération  césarienne  post  mortem,  (lit-il,  est  très- 
embrouillée.  Il  m’a  semblé  ^ue  les  obscurités  quii’entoutent  viennent 
dé  ce  qu’on  à  Wfôhaii  ffes  '.choses  tfès-djfférehtes.  Je  vgis  tâcher  de 
débrouiller  ce  chaos,  et  pour  cela  ,  il  me  faudra  établir  plusieurs  di¬ 
visions. 


Dans  une  première  .division  ,  f .examinerai  l'opportunité  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne  pour  les  femmes  .qdi  Succombent  dans  1  intervalle 
compris  entre  l'époque  de  la  grossesse  où  1  enfant  est  viable  et  son 
terme  physïôkîgiq'ue.  Il  y  a  uh 'grand  avantage  à  procéder  de  la  sorte. 
En  effet,  en  posant  là  quèstion  ainsi ,  on  là  simplifie  considérable¬ 
ment,  et  on  met  tout  te  monde  d’accord.  La  question  légale,  la  qUCS- 


Sur  ïê  prëmfeî  pôfet,  je  $  répète,  H.  n’y  a  pas.  de  désaccord  possi¬ 
ble  •  il  n’est  pas  de  médecin  qui  n’admette  que  l’opération  césarienne 
eét  indiquée  ët  même  nécessaire  quand  l’enfant  est  vivant  et  viable. 

Mais  à  quelle  époque  de  la  grossesse  commence  la  viabilité?  Voila  ou 
est  la  question.  .  ,  .  . .  m.,. 

SI  dé  Kergaradec  a  admis  fine  viabilité  légale  et  une  viabilité 
Scientifique:  Il  croit  que  la  loi ,  dans  le  terme  cfe’èlle.  a.  assigné  à  la 
viabilité,  n’est  pas  remontée  assez  haut.  Je  crois,  au  contraire,  qu  elle 
a  été  aussi  large  quë  possible.  Jé  fie  connais  pas  pour  mon  compte 
d’ôbservation  afithéntiquë  de  viabilité  avant  le  480»  jour  de  la;  gros¬ 
sesse  J’ai  Vu  sauvent  des  enfants  naître  vivants  avant  six  mois,  a  cinq, 
à  quatre  mois  et  demi  mémç  ;  mais  il  faut  se  rappeler  ce  qu’ils  sofe  à 
cet  âge  pour  rester  convaincu  qù’îls  ne  sauraient  être  viables, 
moins  qu’on  n’oppose  à  ces  faits  des  observations  très-réelles  de  via¬ 
bilité  avant  six  mois  ,  je  déclare  que  je  ne  me  départirai  pas  de  cette 
opinion.  Or  les  faits  invoqués  par  M.-  de'  Kergaradec  ,  empruntés  la 
plupart  à  des  ouvrages  da  théologiens,  on  particulier  à  l’Embryologie 
sacrée  du  chanoine  Cangiamila  et  celle  de  Mer  Bouvier ,  sont-ils  dans 
ce  cas,  ont-ils  le  caractère  de  faits  réels,'  d’observations  authentiques? 

Je  le  conteste.  Tons  ces- faits  sont  insuffisants,  C’est  çe  que  je  me 
propose  d’établir.  •  t,  '  .  • 

Et  d’abord  sur  quoi  se  fond'e-teoil  pôunétablir  lë  point  de  départ 
de  la  grossesse?  Je  ne  connais  qü’un  seul  signe,  la  cessation  des  rè¬ 
gles.'  Les  autres  signes,  tels  qfie  le  volume  du  ventre,  les  malaises 
éprouvés  par  les  femmes ,  etc.,  sont  beaucoup  trop  variables  et  trop 
infidèles  pour  servir  de  base  à  une  semblable  détermination. 

M.  Depaul  examine  ici  un  à  fin  les  faits  relatés  dans  le  travail  de 
M.  de  Kergaradec  et  montre  l’insfiffisànce  des  renseignements  ou  les 
fausses  interprétations  qui  les.  frappent  tous  de  nullité  à  ses  yeux. 

je  me  résume  sur  ce  premier  point,  ajoute-t-il ,  en  disant  que  la 
loi,  en  fixant  au  1$0V  la  présomption  de  viabilité  de  l’enfant,  a  adopté 
fine  'limite  extrême,,  conforme  aux  données  delà  science,  et  qu  aqçun 
fait  bien  établi  ne  prouve  la  viabilité  ayant  ce  terme. 

Je  passe  mâiritenâht  à  d’autres  points. 

4°  Combien  de  tenitls  après  la  niort  d’iine  fefrimë  enceinte  l’enfant 
contenu  dans  l’utérus  peut-il  continuer  à  vivre  ? 

%°  En  admettant  cette  limite  connue  ,  la  science  possède-t-elle  des 
signes  qui  permettent  de  saveur  si  le  fœtus  est  vivant  ? 

Yoilà  les  deux  questions  importantes  que  le  médecin  a  à  résoudre 
avant  de  prendre  une  détermination. 

M-  de  Kergaradec  a  émis  l’ôpfeion,  en  s’appuyant  toujours  sur  dés 

faits,  que  l’enfant  pouvait  être  vivant  plusieurs  jours  après  la  mort 

dë  là  mère.  Mais  on  va  voir  que  ces  faits  sont  de  même  facture  que 
lés  précédents. 

Ainsi,  dans  sbii  ttavâil ,  il  parle ,  à  propos  des  naissances  posthu¬ 
mes,  d’une  femme  pendue,  et  qui,  deux  heures  après  sa  mort,  accou¬ 
cha  de  deux  jumeaux  pleins  de  vie.  -  Mais  avait-on  bien  déterminé  , 
dans  ce  cas,  l’époque  précisé  de  la  mort  ?  Ne  sait-on  pas  qü'à  la 
suite  de  la  pendaison  et  de  la  strangulation  la  mort  n’est  pas  toujofirs 
*  instantanée,  et.  qu  elle  peut  n’avoir  lieu  quelquefois  qu’assez  long¬ 
temps  après  ? 

Dans  nn  sepond  fait ,  il  est  question  d’une  femme  qui  a  mis  un 
enfant  au  monde  le  lendemain  de  sa  mort-  Mais  fin  qe  dit  pas  si  l'en¬ 
fant  était  vivant.  I)  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  apcepter  l’fipir 
nion  du  vulgaire,  qui  se  figure  qu’un  enfant  est  nécessairement  vi¬ 
vant  au  moment  où  il  vient  au  monde. 

Il  en  est  fie  ffiêmè  dans  lés  autrbs  faits  pités  dans  pe  travail ,  fit  eq 
il  est  question  d’enfants  venus  au  inôndé  plus  ou  moins  longtemps* 
après  la  mort  de  la  mère  ,  mais  sans  qu’on  dise  si  ces  enfants  étaient 
ou  lion  vivants  au  moment  dp  la  naissance. 

Ces  faits  sont  donc  sans  valeur.  On  sait  très-bien  que  l’aeèouche- 
mefit  peut  avoir  fieu  spontanément  plus  ou  moins  longtemps  après  lé 
décès  ce  qui  est  dû  soit  à  la  persistance  d’un  certain  degré  de  con¬ 
tractilité  fie  l’utérus  coïncifiant  avec  Je  relâchement  et  le  défaut  de 
résistance  fies  sphincters  ;  soit,  lorsque  l’accouchement  est  très- 
tardif,  à  la  putréfaction  des  organes  maternels,  îfais  là  n’est  pas  la 
‘question.  Cës  enfants  sont  toujours  morts  dans  ce  cps.  La  question 
est  de  saVoir  ,  jfe  lë  •fëjiète  ,  combien  fie  'temps  après  la  mort  de  la 
mère  on  a  vu  venir  au  monde  dès  enfânt's  vivants. 

J’arrive  à  une  dernière  Observation  qui  'm’emba'rràsse  beaucoup, 
parce  que  celle-là  est  personnelle  à  M.  de  Kergaradec  ,  et  que  nous 
sommes  habitués  à  compter  sur  l’exactitude  ft  là  précision  d.e  soq  .es¬ 
prit  d’observation.  Il  s’agit  du  fait  qui  s’es't  passé  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  en  4807,  alors  que  M.  de  Kergaradec  était  interne  à  cet  hô- 
fetaT-.d  Efie  femme  .emceinte  vint  à  mourir,  dit-il;  l’autopsie  ne  fut 
faite  qfife  1e  lendemain  après  la  visite.  L’enfant  d,0JWajt  epççjre  quel¬ 
ques  sigmes  dp  Vie ,  ët  houS  ëûmës  te  honhëür  (Jë  lui  adferûistr.er  fe 
baptême.  »  Mais  est-ôu  bien  if  dé  ^hoqû.é  4#  J.à  wri?  de  quelle 
maladie  étâît-elle  iwrfeï  à  quelle  .époque  de  là  grossesse  était-elle? 
quels  sont  les  signes  de  vie  qu’a  donnés  fenfant?  jB-iJ  vécu  ujté- 
rieufément?  Autant  de  questions  sür  lesquelles  AI.  de  Kergaradec  ne 
donne  aucun  renseignement  et  qui  laissent  l’esprit  tout  à  fait  incertain. 

Tout  récemment,  ajoute  M,  Depaul,  je  trouvai  en  bouquinant  chez 
un  libraire  un  livre  extrêmement  curieux  .et.d’we  grande  jrpfejé  $  a 
été  retenu  pour  la  bibliothèque  de  Sens)  ;  il  s’agit  dans  ce  livre  de 
l'Histoire  d’un  enfant  né  vivant  après  vingl+huit  nps  d.è  grossesse]  Je 
m’arrête  là. 

Voici  maintenant  quelques  observations  authentiqües  qtle  j’ oppose¬ 
rai  à  celles  de  M.  de  Kergaradec. 

AI.  Méniëre,  penqdàÇant  M.  P.  Dubois  à  la  Maternité,  pratiqua  uhe 
opération  .césarienne  quelques  minutes  ëeufeihéjtit  Après  la  mort  de  la 
mère.  L’enfant  était  mcfft.  AL  Gampbe.il  a  rapporté  dans  sa  thèse  la 

relation  d’une  opération  semblable  faite  quinze  tainütes  après  la  mort 

de  la  mère;  . cette  fois  l’enfant  était  vivant;  il  a  vécu  plusieurs  an¬ 
nées.  Dans  fine  observation  citée  par  AI.  Binault  et  dans  celle  de 
j[.  Bonnet,  qui  ont  été  publiées 'tout  récemment,  l’opération  a  été 
faite  également  quinze  minutes  après  te  décès.  Les  deux  enfaiits 
étaient  morts,  _  »  .  .. 

j’ai  eu  moi-même  trois  fois  l’oecasioii  d’extraire  des  enfants;  soit 
par  les  voies  naturelles,  soit  par  l’o.pé.ration  eésarfenfie  immédiate¬ 
ment  après  la  mort  :  une  fois,  sur  une  femme  qui,  étant  en  travail, 
fut  prise  d’un  accès  d’éclampsie  mortel;  je  «procédai  immédiatement 


l’extraction  de  l’enfant,  il  était  mort.  Une  autre  fois,  étant  interne  à 
la  Maternité,  je  fus  appelé  auprès  d’une  femme  enceinte  en  proie  â 
une  hémorrhagie  incoercible;  elle  mourut;  je  pratiquai  de  suite  l’opé¬ 
ration  césarienne ,  je  retirai  un  enfant  mort.  Enfin,  dans  un  cas  sem- 
blable,  je  m’étais  assuré,  avant  de  pratiquer  l’incision,  de  l’existence 
des  battements  du  cœur, de  l’enfant.  Je  retirai,  en  effet,  un  enfant  vi¬ 
vant,  que  je  baptisai;  mais  il  ne  vécut  que  quelques  heures. 

L’heure  étant  trop  avancée ,  JL  Depaul  remet  la  suite  de  son  ar¬ 
gumentation  à  la  séance  prochaine. 

PRÉSENTATION. 

M.  matso.nneiive  présente  à  l’Académie  un  instrument,  nouvel 
uréthrotome  de  l’invention  de  M.  Charrière,  qui  lui  paraît  avoir  com¬ 
plètement  résolu  la  plus  grave  question  de  l’urologie.  Grâce  à  cet 
instrument,  dit-il ,  l’opération  de  l’uréthrotomie  sera  désormais  si 
facile,  si  simple  et  si  inoffensive,  que  tous  les  chirurgiens  pourront 
la  pratiquer  sans  aucune  hésitation.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
l’objet  de  cette  communication. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CAPSULE  DE  COPAHU  ,  PEPSINE  ET  BISMUTH. 
Par  M.  le  Dr  Ricord. 


Copahu.  ...... . 2,700 

Pepsine  neutre .  600 

S.  Azotate  de  bismuth .  420 

Magnésie  calcinée .  180 


F.  S.  A.  Une  masse  pour  6,000  bols  à  gélatiniser.  —  Dose, 
quinze  à  dix-huit  capsules  par  jour. 


EXPLORATION  LARYNGOSCOPIQUE 
au  moyen  de  la  lumière  directe  du  soleil) 

ParM.  le  docteur  L.  Turk,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  de 
Tienne  (Autriche). 

Les  études  sur  la  laryngoscopie  sont  tellement  à  l’ordre  du 
jour,  que  nous  pensons  être  agréable  à  nos  lecteurs  en  mettant 
sous  leurs  yeux  un  des  plus  intéressants  chapitres  du  livre  de 
M.  le  docteur  Turk ,  qui  vient  d’être  couronné  par  l’Institut.  Il 
paraîtra  très-prochainement  à  la  librairie  J.-fi.  Baillière  et  fils. 

Le  malade,  auquel  je  fais  préalablement  couvrir  les  yeux  d’un 
bandeau  et  incliner  plus  ou  moins  la  tête  en  arrière  suivant  l’é¬ 
lévation  du  soleil  sur  l’horizon,  tourne  les  yeux  dans  la  direc¬ 
tion  du  soleil.  L’expérimentateur  devra  aussi,  suivant  l’éléva¬ 
tion  du  soleil  sur  l’horizon,  .ou  bien  être  assis,  ou  bien  ,  pour 
une  plus  forte  élévation  du  soleil ,  il  se  tiendra  debout.  Les 
rayons  du  soleil ,  passant  latéralement  à  la  tête  de  l’expérimen¬ 
tateur,  du  côté  droit,  s’il  tient  le  laryngoscope  de  la  main 
droite ,  vont  tomber  sur  le  miroir  qui  se  trouve  dans  la  cavité 
buccale. 

La  suppression  des  rayons  par  la  tête  de  l’expérimentateur  peut 
être  facilement  évitée ,  et  il  est  très-souvent  superflu  de  faire 
tomber  les  rayons  directs  sur  un  miroir  concave  ou  plan,  qui 
les  réfléchit  ensuite  sur  le  laryngoscope,  ainsi  que  le  fait  M.  Czer- 
mak  (1)  dans  tous  les  cas  au  moyen  du  porte-miroir  de  son  in¬ 
vention.  L’argument  le  plus  grave  qu’il  allègue,  est  que  de  cette 
façon  «  la  personne  peut  être  examinée  dans  toute  position  né¬ 
cessaire  ». 

Je  ne  fais  dévier  la  lumière  directe  du  soleil  que  dans  les  cas 
où  son  l’élévation  ne  répond  pas  aux  besoins  particuliers  de 
l’exploration,  et  je  me  sers  alors  d’un  miroir  plan  vissé,  à  la 
place  du  miroir  concave,  dans  mon  appareil  éclaireur.  Ce  miroir 
présente  ou  bien  un  trou  au  centre  de  la  couche  métallique  dont 
il  est  formé,  ou  bien  une  échancrure  latérale.  Quelquefois  j’em¬ 
ploie  un  miroir  concave  :  mais  ce  miroir  présente  une  distance 
focale  beaucoup  plus  grande  que  ceux  dont  on  a  fait  usage  jus¬ 
qu’à  présent  ;  il  a  en  effet  un  diamètre  de  20  pouces  et  plus. 

Si ,  la  tête  étant  droite ,  on  a  besoin  d’un  éclairage  dont  les 
rayons  tombent  horizontalement  ou  à  peu  près ,  comme  cela  ar¬ 
rive  lorsqu’on  veut  examiner  la  paroi  postérieure  du  larynx  jus¬ 
qu’aux  bronches ,  il  faut  presque  toujours  avoir  recours  à  la  lu¬ 
mière  réfléchie. 

(1)  Du  laryngoscope,  1860,  p.  24.  * 


Dans  ce  cas ,  je  mets  je  miroir  plan  presque  de  niveau  avec  la  bouche  du  malade  , 
qui  est  assis  sur  une  chaise  et  tient  la  tête  droite;  puis  je  cherche  à  déplacer  le  trépied 
qui  porte  mon  appareil  éclaireur'  ou  la  chaise  à  laquelle  il  est  fixé ,  jusqu’à  ce  que  le 
miroir  plan  tourné  vers  le  soleil  projette  son  ombre  sur  le  plancher.  Je  fais  ensuite 
asseoir  le  malade  de  manière  que  son  dos  et  le  côté  droit  de  sa  tête  soient  dans  une 
position  oblique  par  rapport  au  soleil  ;  je  le  fais  alors  rapprocher  avec  sa  Chaise  du 
miroir  plan  qui  se  trouve  à  sa  droite  et  devant  lui,  de  manière Jqu’il  y  ait  entre  l’ombre 
du  miroir  plan  et  celle  de  la  tête  du  malade  projetées  sur  le  plancher ,  un  petit  inter¬ 
valle  éclairé.  Enfin,  la  périphérie  de  la  portion  de  la  face  du  malade  qui  est  éclairée  par 
la  lumière  venant  du  miroir,  doit  être  circulaire,  et  son  centre  doit  tomber  à  peu  près 
sur  la  bouche  du  malade.  Toutes  ces  conditions  sont  rigoureusement  nécessaires  au 
succès  de  l’exploration. 

Dans  la  figure  ci-contre,  j’ai  en  outre  figuré  l’appa¬ 
reil  grossissant  dont  nous  parlerons  plus  loin ,  et  la 
manière  dont  le  malade  doit  placer  ses  mains  pour 
effectuer  le  soulèvement  de  la  .lèvre  supérieure  et  pour 
imprimer  au  pince-langue  une  direction  convenable. 

Il  faut  se  rappeler  ici  que  lorsqu’on  se  sert  d’un  éclai¬ 
rage  artificiel  disposé  de  telle  façon  que  la  lumière  de 
la  lampe  passe  du  côté  gauche  de  la  tête  du  malade , 
ses  mains  doivent  être  placées  du  côté  opposé. 

Si  l’examen  est  continué  pendant  un  temps  plus 
prolongé ,  si ,  par  exemple ,  il  s’agit  de  faire  des  des¬ 
sins  ou  des  démonstrations  ,  il  faut  modifier  les  posi¬ 
tions  suivant  le  cours  du  soleil. 

Lorsque ,  au  contraire ,  je  me  propose  de  faire  l’ex¬ 
ploration  du  malade,  pour  une  forte  inclinaison  de  la 
tête  en  arrière,  dans  le  but  de  voir,  par  exemple,  l’an¬ 
gle  antérieur  de  la  glotte,  et  lorsque  le  soleil  n’est 
pas  suffisamment  élevé  sur  l’horizon,  je  me  place  de¬ 
vant  le  malade  que  j’ai  fait  asseoir,  et  j’élève  le  mi¬ 
roir  plan  jusqu’à  ce  qu’il  se  trouve  presque  au-dessous  de  mon 
œil  ;  ce  qui  me  permet,  en  donnant  une  position  convenable  à  la 
charnière  qui  est  placée  inférieurement  au  second  genou ,  de 


faire  arriver  dans  la  bouche  du  malade,  en  suivant  une  direction 
que  je  puis  à  volonté  faire  rapprocher  de  la  verticale,  les  rayons 


qui  tombent  sur  le  miroir.  On  comprend  que,  par.  ces  réfle^ 
il  se  perd  une  quantité  de  lumière  d’autant  plus  granit, 
l’angle  de  réflexion  est  plus  grand. 

Dans  un  prochain  numéro ,  nous  ferons  un  nouvel 
au  livre  de  M.  Turk  sur  les  appareils  grossissants. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés ,  ont  été  nommés  médecins  de  colonisation  en 
Algérie:  M.  le  docteur  Game,  pour  la  commune  de  Fondouck,  et 
M.  le  docteur  Miergües,  pour  la  circonscription  de  Blidah. 

—  Par  arrêté  du  28  mars ,  M.  Lefort ,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  est  nommé  prosecteur  à  ladite  Faculté. 

M.  Labbé  est  nommé  aide  d’anatomie  à  la  même  Faculté,  en  rem¬ 
placement  de  M,  Lefort. 

—  M.  Munby,  botaniste  bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  flore 
algérienne,  vient  de  faire  don  au  mue<5o  do  l'Ecole  de  médecine  d’Ai- 
gor  d’une  centurie  de  plantes  de  la  province  d’Oran. 

—  On  sait  que  Saint-Louis  est  de  tous  nos  hôpitaux  celui  où  les 
bains  jouent  le  plus  grand  rôle.  Après  de  longues  expériences,  les  six 
médecins  de  cet  hôpital,  viennent  de  se  prononcer  unanimement  en 
faveur  d’une  plus  large  application  de  Vhydrofère  de  M.  Mathieu  (de 
la  Drôme),  qui,  administrant  le  bain  sous  forme  de  pluie  extrême¬ 
ment  fine,  dépense  à  peine  quatre  litres  de  liquide  en  une  heure,  et 
permet  ainsi  de  donner,  dans  les  villes  mêmes  et  en  toute  saison,  des 
bains  d’eau  de  mer  et  d’eaux  minérales  apportées  des  sources  les 
plus  lointaines. 

Il  est  avéré  maintenant  que  le  bain  à  l’hydrofère,  une  des  précieuses 
conquêtes  de  la  médecine  moderne ,  a  plus  d’action  que  le  bain  pris 
dans  la  baignoire.  De  nombreux  malades  qui  n’avaient  obtenu  aucun 
soulagement,  soit  à  la  mer,  soit  aux  eaux  thermales,  sont  guéris  à 
Paris  par  les  mêmes  eaux  administrées  à  l’hydrofère. 

—  Le  compte  rendu  annuel  publié  par  l’hôpital  général  de  Vienne 
(Autriche)  constate  que  sur  415  individus  morts  par  des  animaux  en¬ 
ragés,  25  seulement  sont  morts  d’hydrophobie. 

—  M.  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine ,’  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Sainte- Eugénie,  commencera  son  cours  clinique  et 
théorique  sur  les  maladies  de  l’enfance,  le  lundi  8  avril,  à  quatre  heu 
res,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique ,  et  le  mercredi 
matin  4  0  avril ,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie. 


Les  leçons  théoriques  auront  lieu  les  lundi  et  vendredi  de  cl 
semaine.  Les  leçons  cliniques  auront  lieu  le  mercredi. 

—  M.  Baillarger  commencera  son  cours  de  clinique  sur  les  m 
dies  mentales,  le  dimanche  7 avril,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière 
neuf  heures  du  matin,  et  il  le  continuera  tous  les  dimanches  suiva 
à  la  même  heure. 

—  M.  Hérard,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chargé  de  supp 
M.  le  professeur  Rostan ,  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l'Hi 
Dieu  le  lundi  8  avril,  et  les  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vend: 
de  chaque  semaine. 

M.  le  docteur  Joulin  a  commencé  son  cours  d’accoushemen! 
mercredi  3  avril,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  2,  à  sept  lie# 
du  soir.  Il  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure,  «xcepié 
jeudis  et  samedis. 

M.  le  docteur  Mandl  reprendra ,  son  cours  :  ur  I 
chroniques  des  organes*  de  la  respiration  (2'  semestre ,  phthisie  | 
monaire),  jeudi  4  avril,  à  sept  heures. et  demie  du  soir,  à  l’Ecole] 
tique,  amphithéâtre  n°  2 ,  et  le  continuera  tous  les  jeudis,  à  la  mi 
heure.  —  Des  expériences  laryngoscopiques  et  des  conférences  pi 
ques  ont  lieu  les  jeudis,  de  onze  heures  du  matin  à  une  heure, ij 
dispensaire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  6. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  la  deuxième  partie  des 
cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  à  l’Ecole  pratique  (ampl 
théâtre  n»  2),  le  lundi  8  avril,  à  midi,  et  il  le  continuera  les  lundi 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la. même  heure. 


La  vie  dans  l’homme.  Existence,  fonctions,  nature ,  condition  présal 
forme,  origine  et  destinée  future  du  principe  de  la  vie  ;  esquisse  hisli 
rique  de  l’animisme;  par  J.  Tissot,  professeur  de  philosophie  à  la  F 
culte  des  lettres  de  Dijon.  Un  volume  in-8°  de  xxiv-592  pages.  Prii 
7  fr.  50  c.  Paris,  1861,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place  de  l’École 
Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


es  maladres  des  voies  urinaires 


-i  sont  traitées  avec  le  plus  grand  succès  par  les  Eaux 
minérales  de  Contrcxéville ,  depuis  près  d’un  siècle  et 
demi.  —  Un  décret  impérial  en  date  du  h  août  1860  a  dé¬ 
claré  ces  sources  d’intérêt  public.  —  Expéditions  directes. 
La  saisun  a  lieu  du  25  mai  au  15  septembre. 


tc.3 


f\  piol  des  Drs  Joret  et  HomoMe 

il  ’lpiol  t  M  fébrifuge  et  emménagogue.  comm< 

Fébrifuge  :  Il  coupe  Tes  liène»  a  la  manié. e  du  suhati 
de  quu.uï.  s  i.i  dose  de  4  lapswes  Drises  couu  sur  coud,  ai 
le.  plus  éloigné  de  t’a*cés. 


Eiuiucnagoyue  s  II  dk-ipe  tous  les  trouilles  de  la 

l’améimrrh.  e  et  la  dysménorrhée  d-  causé  nerveuse  — 
DO'ir  :  1  capsulé  malin  ei  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  régies  et  pemlanl  toute  leur  durée. 

NuTa.  l.'Apiol  se  délivre  eu  capsules  gélatineuses. 
Ane”  pidirm.  Bi.IaNT,  rue  St-Denis,  137  (acf“  rue  de  Pro¬ 
vence,  7a ■)  !..  LAMOUjtiOLX  et  PUJOL,  pliarm.,  success. 


|>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

I\i.IkAUDëaU  ST-GRRVAIS,  dépuratif  du-sang  et  des 
humeurs  rue  Bicher,  12  au  2»,  et  chez  les  pharmaciens. 


'’outses  noires  anglaises.  Seul 

JutPOI,  pharmacie  augl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


$Jirop  d’écorces  d’oranges  amères 

tjà  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 


_  à  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
*•’“  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  cé  sirop,  l’io- 


dure  de  potassium  perd  sa  propriété  iri 
braue  muqueuse  de  l’esiomac ,  que  jamais  il  nedéterminè 
damés  gastralgique,  qu’il  est  toujours  d’une  'innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  (res-rapidement  dam.  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes;  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment.  le  médecin  est  sur  de  ce  qu’il  fait;  il  peut  graduer 
la  duse  suivant  les  indications  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 


2  grau 


auges  amères  à  l’io 


d'io  lu 


ta  cuillerée  5  bouche,  pesant: 
lement  0,4<i  ; 

ni  a  c  dllerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  préccd  ute,  soi'  5  grain.,  en  contient  0, 1  o. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  p  osp«cius  qui  ac- 
co'inpague  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé  II 


■llemeiit  :  Ce  médicamt . , _ 

de  ceux  qui,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
ta  dose  Cette  préparation  est  un  mode  certain'  de  doser 
mailiÊmaliq'uetn  nt  l’iodure  de  putassjum,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or- 
ga  dsme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  i’al- 
léraut  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE  , 
rue  Neuve  des  Petits-Champs,  26 ,  à  Pans,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul- 


La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  Je  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indicaiion  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entreti  nt 
l’irritation  d  s  bronches  et  provoque  la  secrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d  un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  cap-laie  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  c-lie  préparation' avec  une  faveur  marquée,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  priv-lége  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tas»e  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  5  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  caré, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmâ'qien,  rue  Saint 
Martin,  296  — On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Produits  chimiques  médicinal 

vendus  exclusivement  sous  cachet,  pour  éviter  Tes  fraui 
"*  les  mélanges. 


Solution  officinale  de  percbloruri 

de  fer  à  30°  pur,  chimiquement  neutre,  pouvant! 
conserver  indéfiniment  sans  aucun  dépôt. 

Le  tlaron  de  S00  grammes . 4  fr. 

Idem  de  250  —  .......  2 

Liqueur  hémostatique  de  Pravaz,  fl.  3 
—  A  Lyon,  chez  (BURIN  ùUBUSSoN,' pharmacien,  lu 
réat  de  l’Ecole  de  médecine,  rue  Louis  le  Grand,  37. 

—A  Paris,  dêpôi  central civ  z  M.  MENI  ER,  rue  Sle-Crol 
de  la  Bretoimerie,  et  a  la  Pli  tnnacie  centrale; 

—  En  province,  dans  les  bonnes  maisons  de  d roguerie 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soud 

J  de  LF.RAS  ,  PHARMACIEN  ,  DOCTEUR  ES  SCIENCES. 

nouveau  ferrugineux,: liquide,  incolore,  sans  goûl  ni 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  5  bouche,  20  centigronu1 
de  sel  <le  fer.  il  offre  la  composition  des  os  et  du  sar 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique, 
ne  provoque  jamais  de  cou  t'pabàu.  'il  s’administre  P 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas, 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  .au  vin,  qu’il  né"1 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  ml  Sirop  très-blanc  et 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observa*1" 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barih  ,  Bernuiz,  Cazeuàve)  Del*®] 
etc.,,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine , tf 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  «le  fer,  le  fc rl 
«luit,  les  pilules  île  Vallet,  Peau  die  SSussanfli  j 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué  —  Pi  ix  du  flacon,  * 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  P» 
la  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


41.  —  SAMEDI  6  AVRIL  1861. 
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N°  41.  —  SAMEDI  6  AVRIL  1861. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1», 


GAZETTE  des  HOPITAL' X 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


te  prix  d’abonnement 

î  envoyé  en  mandats  die  poste  ou  en  traites  sur  Pari 
Les  lettres  non  affranchies  sont/refusées. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encoura8ements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  msérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecin,  ou 
de.  Étudiant,  qui  ne  pèLa.1  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  eu  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paiiis  .  DépabtbÙen' 
Allemagne  ,  Axglete 


PIMX  »E  L'ABOWWEMBMT  s 

Trois  mois  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  lin  an  40-fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr., 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  •  I  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revde  clinique  hebdomadaire.  Deux  cas  de  coloration 
anormale  de  la  peau  liée  à  un  état  cachectique  de  cause  indéterminée. 

'  _J  Des  narcotiques  dans  le  traitement  des  coliques  hépatiques.  —  Ré¬ 
flexions  critiques  sur  le  cas  d’cnchondrome  du  bras  observé  récemment 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  27  mars. 
_  Nouvelles.  —  Fiîdilletoiii.  Ret»e  hiblingîaphique. 


BEVUE  eiilXIQVE  hebdomadaibe. 

Beux  cas  de  coloration  anormale  de  la  peau  liée  à  un  état 
cachectique  de  cause  indéterminée. 

L’histoire  des  altérations  pigmentaires  et  des  diverses  colora¬ 
tions  morbides  de  la  peau  est  encore  fort,  obscure.  Malgré  les 
étude?  qui  ont  été  provoquées  dans  ces  derniers  temps  par  les 
observations  encore  contestées  aujourd’hui  du  docteur  Addison , 
OB  peut  dire  qu’on  n’est  pas  beaucoup  plus  avancé  de  nos  jours 
sur  ce  sujet  que  du  temps  de  Sauvages ,  qui  groupait  sous  le 
titre  général  d’ictérities  toutes  les  modifications  de  coloration  de 
la  peau  que  les  divers  états  morbides  cachectiques  sont  suscep¬ 
tibles  de  produire.  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Yille-Jossy  a 
rapporté  récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  deux 
exemples  nouveaux  d’une  de  ces  modifications  singulières,  qu  il 
a  observés  à  l’hôpital  Saint- Antoine ,  et  qui  paraissent  se  rat¬ 
tacher  l’un  et  l’autre  à  un  état  cachectique  particulier  produit 
par  l’action  débilitante  combinée  du  froid  humide  et  d’uue  ali¬ 
mentation  probablement  insuffisante.  Voici  les  principales  cir¬ 
constances  de  ces  deux  faits,  que  nous  empruntons  aux  comptes 
rendus  de  cette  Société. 

R  Un  homme  de  quarante-six  ans  entre  à  l’hôpital  Saint- An¬ 
toine  le  25  janvier.  Cet  homme,  d’une  constitution  robuste, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  n’accuse  comme  antécédents  mor¬ 
bides  que  quelques  bronchites  pendant  {es  derniers  hivers.  Il  n’a 
jamais  eu  la  syphilis,  n’a  présenté  les  signes  d’aucune  diathèse, 
et  subi  aucun -traitement  spéeial.  Ce  n’est  que  dans  le  courant 
du  mois  de  décembre  dernier ,  à  la  suite  de  travaux  pénibles 
dans  des  lieux  humides  ,  qu’il  a  vu  sa  santé  s’altérer.  Il  a  com¬ 
mencé  par  éprouver  un  notable  affaiblissement ,  une  grande  fa¬ 
tigue  musculaire;  puis  est  survenue  la  fié vr.e  avec  perte  d’appé¬ 
tit,  sans  diarrhée  ni  vomissement  ,  mais  avec  un  peu  de  toux. 
Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  ,  on  est  frappé  tout  d’abord  de 
son  aspect  profondément  cachectique  et  de  1  extrême  altération 
de  ses  traits,  qui  lui  donnent  l’apparence  d’un  vieillard.  La  peau 
est  sèche ,  terreuse,  et  présente  sur  toate  la  surface  du  corps  , 
la  face  exceptée,  une  coloration  brune  très-prononcée,  uni¬ 
forme  (  couleur  café  à  l’eau  un  peu  clair);  la  nuance  est  plus 
tranchée  sur  tout  le  tronc,  particulièrement  vers  le  scrotum  et 
les  aines.  Les  membres  inférieurs  et  supérieurs  offrent  une  colo¬ 
ration  analogue  uniforme ,  mais  moins  intense  ;  cette  colora¬ 
tion  résiste  au  lavage  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon  noir. 


Des  traces  directes  de  prurigo  et  de  lichen  existent  sur  le  tronc 
et  les  membres.  La  peau,  dans  plusieurs  points,  offre  un  cer¬ 
tain  épaississement  et  un  défaut  de  souplesse.  Œdème  au  voisi¬ 
nage  des  malléoles  et  aux  pieds.  Les  gros  orteils  des  deux  pieds 
offrent  des  eschares  brunes,  sèches,  dores,  insensibles.  Une  es¬ 
chare  semblable  existe  à  l’extrémité  plantaire  des  mêmes  orteils. 
Le  quatrième  orteil  de  chaque  pied  offre  à  l’extrémité  plantaire, 
au  voisinage  de  l’ongle,  une  tache  brune  qui  soulève  l’épi¬ 
derme  durci  en  ce  point.  Les  artères  et  les  veines  des  membres 
inférieurs  sont  saines  dans  toute  leur  étendue. 

La  coloration  blanche  de  la  face  tranche  avec  la  couleur  du . 
reste  du  corps.  La  sensibilité  dfe  la  peau  est  conservée,  l’intel¬ 
ligence  est  nette.  A  part  l’état  de  faiblesse,  le  système  nerveux 
ne  paraît  pas  lésé. 

11  existe  des  signes  de  bronchite ,  avec,  un  peu  d’emphysème 
pulmpname  ;  absence  de  tout  signe  rationnel  de  lubcrculisation  ; 
bruits  du  cœur  réguliers  avec  un  léger  souffle  au  premier  temps 
se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Pouls  petit,  de  76  à 
80  pulsations,  Langue  blanche,  appétit  conservé,  mais  affaibli; 
digestions  faciles,  selles  normales  tous  les  deux  ou  trois  joués. 
Les  urines,  d’apparence  normale,  ne  contiennent  ni  sucre,  ni 
albumine;  elles  sont  neutres. 

Sous  l’influence  d’un  régime  tonique  t'in  de  quinquina  et  de 
Bordeaux,  extrait  mou  de  quinquina,  bains  sulfureux),  les 
phénomènes  de  cachexie  s’amendent  graduellement;  la  toux  cesse; 
l’appétit  se  prononce  de  plus  en  plus.  La  coloration  brune,  après 
avoir  envahi  de  proche  en  proche  la  face ,  tend  à  diminuer  peu  à 
peu  sur  tout  le  reste  du  corps,  particulièrement  vers  les  extrémi¬ 
tés.  Les  croûtes  du  tronc  et  des  membres,  en  tombant,  laissent  à 
découvert  de  petites  cicatrices  qui  forment  des  îlots  blancs  ana¬ 
logues  aux  cicatrices  des  nègres.  Les  eschares  des  orteils  ne  se 
détachent  que  beaucoup  plus  tard,  du  12  au  1.6  février.  Le 
travail  de  cicatrisation  s’y  opère  lentement.  Enfin,  vers  le  12  et 
le  13  mars,  l’état  des  forces  est  notablement  amélioré  ;  la  colo¬ 
ration  brune  s’efface  chaque  jour  davantage.  Il  B’y  a  plus  de 
fièvre,  et  le  malade  commencé  à  reprendre  un  peu  d’embonpoint. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  se  demandant  à  quelle  cause 
doit  être  rapportée  cette  déviation  de  la  sécrétion  pigmentaire, 
exclut  tout  d’abord  dans  sa  pensée  la  maladie  décrite  sous  le 
nom  de  maladie  d’ Addison,  dont  la  marche  et  les  phénomènes 
présentent  d’assez  notables  différences  avec  l’état  qifi  vient 
d’être  décrit;  il  exclut  également  la  cachexie  tuberculeuse,  qui 
produit  quelquefois  une  altération  analogue  du  pigment ,  mais 
dont  il  n’existe  ici  aucune  trace.  Le  malade  n’avait  subi  aucune 
médication  ;  il  n’y  avait  donc  pas  à  songer  à  l’action  possible 
du  nitrate  d’argent.  Par  voie  d’élimination  successive,  il  arrive 
ainsi  à  l’attribuer  à  l’état  cachectique  spécial  que  paraît  avoir 
développé  chez  ce  malade  l’action  prolongée  du  froid  humide 
auquel  il  a  été  exposé  pendant  les  derniers  mois  de  l’année. 

L’analogie  de  conditions  étiologiques  et  d'effets  morbides 


dans  deux  cas  que  le  hasard  semble  avoir  groupés  comme  pour 
s’éclairer  réciproquement,  a  fourni  à  M.  Boucher  un  rapproche¬ 
ment  qui  donne  un  certain  caractère  de  vraisemblance  à  cette 
interprétation  du  fait  en  question.  On  vient  de  voir  qu’il  s’est 
manifesté  chez  ce  malade,  sous  l’influence  d’.un  état  cachecti¬ 
que  générât ,  deux  ordres  distincts- de  lésions,  l’altération  pig¬ 
mentaire  et  les  eschares  des  extrémités,  qui,  par  la  simultanéité 
de  leur  développement ,  leur  marche  et  leur  dégradation  paral¬ 
lèle  ,  doivent  évidemment  être  considérés  comme  procédant 
d’une  origine  commune. 

Or  ces  deux  lésions  ont  été  observées  séparément,  sous  l’in-  - 
fluence  de  conditions  étiologiques  tout  à  fait  analogues  :  la  pre¬ 
mière,  chez  un  enfant  qui  avait  habité  pendant  plusieurs 
jours  une  cave,  où  il  avait  eu  les  pieds  dans  l’eau  une  grande 
partie  de  la  journée,  et  qui  fut  apporté  l’année  dernière  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie  dans  un  état  cachectique,  avec  de  larges 
eschares  aux  pieds  ;  la  seconde,  chez  une  femme  qui  est  encore 
en  ce  moment  même  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  dont  l’histoire, 
assez  semblable  à  celle  de  l’homme  dont  nous  venons  de  parler, 
mérite  d’être  rapportée  ici  avec  quelques  détails. 

Il  s’agit  d’une  chiffonnière,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  en¬ 
trée  à  l’hôpital  pour  une  bronchite,  avec  embarras  gastrique  fé¬ 
brile,  dont  elle  guérit  en  quelques  jours.  Celte  femme ,  qui 
avait  vécu  dans  des  conditions  hygiéniques  déplorables,  travail 
excessif  sous  l’influence  d’une  température  rigoureuse  ,  alimen¬ 
tation  insuffisante,  etc.,  présentait  également  l’aspect  d’une  con¬ 
stitution  profondément  altérée  ;  ce  qui  frappa ,  en  outre ,  l’at¬ 
tention  de  notre  confrère,  ce  furent  les  traces  de  prurigo  qu’elle 
présentait  sur  le  tronc  et  les  membres,  et  surtout  une  coloration 
de  la  peau  analogue  à  celle  du  malade  dont  il  a  été  question 
plus  haut.  Cette  coloration  était  uniforme  à  la  partie  antérieure 
du  tronc,  particulièrement  au-dessous  de  l’ombilic,  se  prolon¬ 
geant  à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Elle  s’observait  avec  le 
même  caractère  au  bras  droit,  plus  nuancée  vers  la  région  du 
coude  ét  l  a  face  interne  du  membre.  Dans- beau  coup  de  points, 
surtout  aux  membres,  la  peau  offrait  par  places  son  aspect  nor¬ 
mal.  La  coloration  cessait  brusquement  par  des  lignes  sinueuses 
irrégulières.  Des  taches  brunes,  de  forme  et  de  dimension  très- 
variables,  constellaient  presque  toute  la  surface  du  corps  par 
îlots  et  par  points  discrets.  En  dix  jours,  tous  les  phénomènes 
aigus  disparurent;  il  ne  restait  que  cette  coloration  anormale  , 
dont  la  malade  se  préoccupait  assez  peu ,  et  qui  ne  l’empêcha 
pas  de  demander  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Ainsi  voilà  deux  exemples  que  le  hasard  a  réunis  en  môme 
temps  dans  le  même  service  ,  et  qui  concourent  à  montrer  le 
lien  qui  semble  exister  entre  certaines  altérations  ou  déviations 
de  la  sécrétion  pigmentaire  et  l’état  cachectique  produit  par  l’ac¬ 
tion  combinée  du  froid  humide  et  d’un  régime  débilitant. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Salvaoothérapie ,  ou  de  l’application  du  courant  galvanique  constant  au 
traitement  des  maladies  nerveuses  et  musculaires,  par  M.  le  docteur 
R.  Remak,  professeur  à  l’université  de  Berlin,  traduit  par  le  docteur 
A.  Morpain,  avec  les  additions  de  l’auteur  (1). 

De  la  galvanisation  par  influence,  appliquée  au  traitement  des  dévia¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale ,  des  maladies  de  la  poitrine  ,  etc. ,  par 
M,  le  docteur  J.  Seiler  (2). 

Depuis  douze  ou  quinze  ans  à  peine  on  emploie  1  électricité  en 
médecine  d’une  manière  rationnelle,  et  suivie  ;  on  en  est  encore  aux 
essais  et  aux  tâtonnements  ;  on  est  à'  peine  d’accord  sur  quelques- 
uns  des  grands  principes  qui  doivent;  dominer  la  thérapeutique  élec¬ 
trique;  et  déjà  les  conquêtes  sont  grandes  qu’a  faites  la  science  à 
l’aide  des  merveilleuses  applications  des  appareils  au  moyen  desquels 
on  développe  le  puissant  et  mystérieux  fluide.  La  physiologie  s  est 
enrichie  de  précieuses  découvertes;  on  a  pu,  par  de  patientes  recher¬ 
ches,  faire  contracter  à  volonté  et  séparément  chacun  des  muscles 
du  corps  humain ,  et  d’ici  à  peu  de  temps  il  sera  nécessaire  de  ré¬ 
viser  en  beaucoup  de  points  les  livres  où  se  trouvaient  décrites  les 
fonctions  de  ces  organes. 

Pour  ce  qui  regarde  V art  de  guérir  ,  nous  sommes  un  peu  moins 
avancés  ;  cependant  on  a  déjà  obtenu  dans  bien  des  cas  des  résul¬ 
tats  qu’j]  est  impossible  de  révoquer  en  doute  ,  et  l’électricité  a  pris 
sa  place  dans  la  thérapeutique  ,  à  Côté  des  stimulants  locaux  et  géné- 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  460  pages.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  —  (2)  Un 
vol.  in-8°  de  160  pages.  Chez  les  mêmes. 


raux  les  plus  puissants  du  système  nerveux.  En  France ,  plusieurs 

ouvrages  ont  été  publiés  qui  ont  été  accueillis  avec  la  plus  grande 
faveur.  Mais  c’est surtout  en  Allemagne  que  se  sont  multipliées  les 
recherches,  et  qu’ont  été  de  mille  manières  modifiés  les  appareils 
destinés  à  produire  le  fluide  électrique  pour  le  traitement  des 
maladies. 

Nous  nous  proposons  dans  eet  article  d’examiner  deux  de  ces  ou¬ 
vrages  venus  d’outre-Rhin,  qui  diffèrent  du  tout  au  tout  de  ce  que 
nous  connaissons  dans  notre  pays. 

Le  livre  de  M.  Remak,  par  lequel  nous  commençons ,  est  consacré 
à  l’exposé  des  applications  d’un  mode  d’électrisation  complètement 
inusité  en  France,  le  courant  constant.  Nous  n’avons  pas  dessein 
d’entrer  ici  dans  des  détails  techniques  pour  établir  les  différences 
qui  existent  entre  ce  que  l’on  appelle  le  tdurant  constant,  et  le  cou¬ 
rant  d’induction,  le  -  seul  dont  on  fasse  usage  dans  notre  pays.  Nous 
rappellerons  seulement  que  l’on  nomme  courants  d’induction  ceux 
qui  se  développent  instantanément  dans  des  conducteurs  métalliques, 
sous  l’influence  des  courants  électriques  et  sous  celle  d’aimants  puis¬ 
sants,  et",  de  plus  ,  que  ces  courants  d’induction  ne  se  forment  qu’à 
l’aide  d’intermittences  plus  ou  moins  rapides  ,  tandis  que  ces  inter¬ 
ruptions  n’existent  point,  comme  du  reste  l’indique  suffisamment  leur 
nom,  dans  les  courants  constants. 

Le  savant  professeur  de  l’uriiversité  de  Berlin  a.  pensé  que  l’on 
pourrait  avec  avantage  faire  usage  de  cette  dernière  forme  de  l’élec¬ 
tricité  dynamique  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  nerveuses 
et  musculaires ,  et  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  est  le  ré¬ 
sultat  des  expériences  faites  par  l’auteur  sur  l’homme  sain  d’abord 
(effets  physiologiques),  et  des  traitements  institués  sur  l’homme,' 
malade.  -  ' 

Un  mot  encore  ici  sur  la  différence  dès  effets  appréciables  de  ces 
deux  espèces  d’agenls  èx'cilateurs.  Les  courants  induits,  eeux  à  l’em¬ 
ploi  desquels  on  a  donné  le'  nom  de  faradisation  ,  du  nom  d’uir-des 
principaux  inventeurs  des  appareils  d’inddctiôn,  léâ  courants  induits, 


disons-nous,  déterminent  dans  les  muscles  auxquels  on  les  applique 

des  contractions  énergiques,  d’autant  plus  évidentes  qu’on  se  rappro¬ 
che  des  points  où  pénètrent  dans  les  masses  charnues  les  nerfs  mus¬ 
culaires.  En  dehors  de  ces  contractions,  déterminées  par  une  succes¬ 
sion  rapide  de  chocs  d’induction ,  M.  Remak  dit  avoir  observé  une 
contraction  tonique  continue  produite  par  un  courant  constant  con¬ 
tinu  sur  les  muscles,  qu’ils  traverse  ,  contraction  sur  laquelle  ni  l’œil 
ni  la  sensation  ne  peuvent  découvrir  une  oscillation,  et  qui  par  cela 
même  présente  une  grande  analogie  avec  la  contraction.volbntaire. 

Il  pense  que  le  courant  constant  a  la  propriété  non-seulement  de 
dilater  les  vaisseaux  sanguins  qui  rampent  dans  les  musclés  ,  mais 
encore  de  gonfler  les  fibres  musculaires  et  d’accroître  leurs  propriété^ 
endosmotiques;  tandis  que "lè”  courant  induit  aurait'  des  propriétés 
diverses,  et  diminuerait  la  propriété  endosmotique.  La  conséquence 
des  effets  physiques  produits  par  le,  courant  contint! serait,' selôiù 
M.  Remak,  l’augmentation  de  l’aptitude  mécanique  des  fonctions  des 
muscles  ainsi  gonflés  ,  et  une  disposition  plus  grande  à  accomplir  les 
actes  auxquels  ils  sont  destinés. 

Les  effets  dés  courants  constants  sont  rangés  par  l'auteur  en  trois 
classes:  les  effets  catalytiques,  antiparalytiques ,  antispasmodiques. 
Les  deux  dernières  sections  sont  faciles  à  comprendre.  Par  le  mot 
catalytique,  M.  Remak  désigne  les  effets  qui  se  manifestent  dans  les 
états  inflammatoires  aigus  ou  chroniques  des  articulations,  des  mus¬ 
cles,  des  nerfs,  etc. ,  et  ce  sont  ceux-là  qui  ont  le  plus  spécialement 
fixé  son  attention.  L’auteur,  à  l’appui  de  ses  assertions ,  rapporte  un 
grand  nombre  de  faits  auxquels  ona  reproché  avec  raison  d’être  par  trop1 
écourtés  et  sùçCincts ,  mais  parmi  lesquels  cependant  on  rencontre 
quelques  exemples  de  guérisons  ou  d'améliorations  incontestables  et 
même  assez  rapides.1 

:'‘Un  des  grands' défauts'  de  la  méthode  de  M.  Remak,  c’est  d’exiger 
l’emploi  d’appareils  très-incommodes ,  impossibles -à  transporter;  et 
parmi  lesquels  nous  citerons  seulement  la  pile  de  Bunsen,  connue  de  “ 
toits  Ceux  qui  ont 1  quelques1  notions  des  expériences  de  la  physique 


Ses  ssarccîâques  fians  le  traitement  fies  coliques  hépatiques. 

Nous  avons  dit  .  que;  nous  reviendrions  sur  la  question  du 
traitement  des  coliques  hépatiques  •  à  propfis  fiés  flarcôtiques. 
L’ôpiom,  trop  dédaigné  dans  ces  derniers  'tempfôonr  de||tgenfk 
chimiques  d’une  action  plus  ou  moins  doùtense§2ainsi  gft’on  a 
pu  s’en  convaincre,  est  en  définitive  le  moyen  le  plus  prompt  et 
le  plus  efficace  pour  combattre  la  colique  hépatique,  soit  idiopa¬ 
thique  ,  soit  blême  symptomatique  de  l'affection  calculeuse.  Ou 
trouverait  assurément  des  témoignages  nombreux  à  citer  en  fa¬ 
veur  de  Ta  médication  opiacée  pour  peu  qu’on  voulût  compulser 
les  anciens  recueils  et  collections  d’ôbservâtioûs.  Nous  'ue'  cite¬ 
rons  Séuîëmëut  que  quelques  faits  récents.  , 

Voici  d; abord  deux  faits  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
M.  le  docteur  Naudeau,  de  Saint-Georges  (Loir-et-Cher)  : 

«  Au  mois  d’août  1859  ,  nous  écrit  notre  confrère ,  je  fus  ap¬ 
pelé  à  Cfiissây  pour  un  nommé  J...1,  malade  flepüîs  qüëlqüës 
jours.  Cet  homme,  âgé  de  trénte-cinq  ans ,  d’un  tempérament 
bilieux,  d’une  bonne  constitution,  ressentait,  au  nivéàu  de  l’ét 
pigàstre  et  de  f  hÿpochondrè  droit ,  une  douleur  viôlèUte  ,  con¬ 
tinue,  s’exaspérant  par  intervalles ,  et  surtout  aü  moment  de  la 
pression.  En  percutant  les  régions  malades  au  moyen  du  plessi- 
mètre,  jé  ne  constatai  aucune  augmentation  appréciable  dans  le 
volume  du  foie;  seulement  la  vésicule  me  sembla  plu'S  grosse 
qii’à  l’état- normal.  Le  teint  du  malade  était  assez' jaune.  Les 
sclérotiques  présentaient  la  même  coloration.  Lès  matières  féca¬ 
les  étaient  d’un  gris  blanchâtre,  et  lés  urines,  d’un  roügfi  foiiée, 
produisaient  sur  le  linge  mie  tache  indélébile. 

»»  J...  avait  de  fréquentes  nausées  et  qüêlfluefdis  même  des 
vomissements.  Un  bain  entier  pris  plusieurs  jours  de  suite,  loin 
d’avoir  produit  de  l’amélioration ,  n’avait  semblé  au  contraire 
servir  qu’à  exagérer  les  douleurs.  Il  y  avait  120  pulsations  par 
minute;  la  soif  était  ardente. 

»  Pensant  que  j’avais  sous  les  yeux  un  cas  de  calculs  biliai¬ 
res,  j'administrai  tout  d’abord  un  vomitif  (  ipéca  en  poudre , 
1- gramme;  émétique  ,  10  centigrammes) ,  et,  dans  la  soirée  dû 
même  jour,  je  donnai  toutes  les  heures  une  pilule,'  de  2  centi¬ 
grammes  d’extrait  gommeux  d’opium,  après  avoir  débuté  par 
une  de  5  centigrammes. 

p  Le. lendemain,  le  malade  ne  ressentait  plus  qu)une  douleur 
sourde  et  légère.  Il  avait  assez  bien  dormi  ,  et  n’avait  pris  que 
quatre  pilules  de  0,02  chacune.  Le  calme  ne  fut,  pas  de  Ipngue 
durée  ;  la  douleur  reparut,  et  bientôt  avec  la  même .  intensité  ; 
mais  des  pilules  administrées  à  temps  amenèrent  une.  nouvelle 
amélioration. 

».  La  douleur  une  fois  palmée,  J..,  prit  la  médecine  de  Du¬ 
rante  deux  fois  dans  une  semaine.  L’état  s’améliora  chaque 
jour  davantage;  plusieurs  fois  la  douleur  reparut,  et  chaque  fois 
elle  céda  aux  pilules  d’extrait  gommeux  d’opium. 

„  Au  commencement  d’octobre,  J...  ne  souffrait  plus;  il  sui¬ 
vait  un  régime  presque  exclusivement  végétal ,  prenait  souvent 
une  dose  de  magnésie  calcinée  et  buvait  de  l’eau  de  Vichy.  De¬ 
puis  ce  temps  sa  santé  est  parfaite.  » 

—  Au  mois  de  décembre  de  la  même  année,  M.  Naudeau 
eut  à  donner  ses  soins  à  une  femme  de  Saint-Georges  qui  se 
plaignait  d’une  douleur  vive  à  la  région  épigastrique.  Elle  avait 
un  appareil  fébrile  médiocre ,  vomissait  souvent ,  allait  tous  les 
jours  à  la  selle  ;  ses  garde-robes  étaient  d’un  gris  plus  ou  moins 
blanchâtre,  ses  urines  jaunes.  La  percussion  ne  révélait  aucune 
augmentation  de  volume  du  foie  ni  de  sa  vésicule. 

Encouragé  par  ce  qu’il  avait  obtenu  chez  le  malade  de 
Chissay ,  il  eut  recours  de  suite  aux  pilules  d’extrait  gommeux 
d’opium.  La  douleur  céda  presque  instantanément ,  et  elle,  céda 
toujours  d’une  manière  subite  et  complète  à  chaque  nouvelle 
administration  du  remède.  A  chaque  nouvel  accès,  la  coloration 


moderne!  Ce  défaut  dans  Te  mode  d’instrumentation  es  t  tel,  que  nous 
doutons  fort  qu’il  se  rencontre  beaucoup  dé' médecins  français  dispo-, 
sés  à  répéter  les  expériences  de  M.  Remak. 

Nous  n’osons  trop  promettre  à  son  livre  même  ce  que  Ton  ést  con¬ 
venu  d’appeler  un  succès  d’estime.  Malgré  tous  les  efforts  de  l’habile 
traducteur,  qui  a  tenté  de  le  rendre  d’une  intelligence  facile  pour  les 
•  lecteurs  français,  le  peu  de  méthode  qui  a  présidé  à  la  distribution 
des  matières,  des  locutions  souvent  Obscures ,  des  raisonnements  un 
peu  confus,  empêcheront  certainement  la  généralité  dé  nos  confrères 
d’aborder  cette' étude,  qui  restera  pendant  quelque  temps  encore  le  pri¬ 
vilège  de  quelques  spécialistes. 

—  Le  second  ouvrage  dont  nous  voulons  parier,  celui  du  docteur 
Seiler,  est,  au  point  de  vue  des  idées  françaises,  plus  étrange  encore 
que  le  précédent. 

M.  Seiler  se  sert  d’un  appareil  d’induction  construit  d’une  manière 
particulière,  et  dont  il  serait  inutile  dé  chercher  à 'donner  ici  la  moin¬ 
dre  idée;  mais  ce  qui  caractérise  surtout  sa  méthode,  c’est  la  manière 
dont  il  fait  l’application  des  excitateurs  ;  et  ce  qui  étonne  au  plus 
haut  degré,  ce  qui  nous  semble  impossible  à  admettre  ,  ce  sont  les 
résultats  que  l’auteur  annonce  et  croit  avoir  obtenus.  M.  Seiler  appli¬ 
que  ses  excitateurs  à  distance,  par-dessus  les  vêtements,  les  promène 
sur  les  membres  en  faisant  des  passes  comme  les  magnétiseurs. 

Sous  l’influence  de  ces  pratiques ,  un  vif  sentiment  de  chaleur  se 
produit,  les  muscles  se  contractent,  une  sédation  manifeste  s’exerce 
sur  le  système  nerveux ,  et  presque  toutes  les  douleurs  sont  calmées 
au  moins  momentanément.  Dans  certains  cas,  les  sujets  éprouvent 
moins  une  sensation  de  contraction  qu’une  sensation  de  fermeté  et 
dé  rigidité.  Une  fois  la  contraction  produite,  elle  persiste  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  plusieurs  heures  ,  sans  intermittence,  et 
sans  être  modifiée  par  les  agents  extérieurs  ,  sans  produire  non  plus 
aucune  fatigue  ni  aucune  douleur. 

M.  Seiler  a  remarqué,  que  le  système  nerveux,  loin  d’être  affecté 


jaune  de  la  face  reparaissait  pour  disparaître  quelques  jours 
après  lui  ;  seulement  plus  lés  accès  s’éloignaient,  plus  ils  parais¬ 
saient  croître  en  intensité. 

Un  jour,  elle  eut  une  crise  beaucoup  plus  forte  que  toutes  les 
autres,  et  qui  la  mit  dans  un  état  très-alarmant.  Cette  crise  , 
dont  l’opium  triompha ,  comme  il  avait  triomphé  de  toutes  les 
autres,  fut  heureusementja  dernière. 

Notre  confrère  fait  remarquer,  à  propos  de  cette  dernière  ma¬ 
lade,  qu’il  avait  employé  tous  les  remèdes  préconisés  contre  les 
coliques  hépatiques  ;  tout ,  excepté  l’opium ,  avait  toujours 
échoué. 

—  Voici  un  fait  que  M.  lé  professeur  Forget  publiait  avec 
quelques  Autres  analogues  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique ,  peu 
de  jours  avant  qu'il  fût  si  cruellement  enlevé  à  la  science  : 

Une  femme  de  cinquante-cinq  ans ,  de  belle  et  forte  constitu¬ 
tion,  sujette  depuis  sa  jeunesse  à  de  fréquents  dérangements  du 
ventre,  à  des  attaques  dé  névralgie  de  Siège  divers ,  mais  occu¬ 
pant  le  plus  habituellement  la  région  de  l’estomac,  est  prise, 
dans  les  derniers  jours  de  septembre  dernier,  de  douleurs  vagues 
occupant  la  base  du  thorax,  le  dos  ,  l’abdomen,  et  s’irradiant 
jusqu’aux  membres  abdominaux. 

Le  1"  Octobre ,  ces  douleurs  prennent  tout  à  coup  une  inten¬ 
sité  considérable  ;  en  même  temps  la  malade  accuse  un  gonfle¬ 
ment  dans  le  flanc  droit,  où  l’on  perçoit  vaguement  une  tumeur 
profonde ,  étendue ,  mal  circonscrite  et  très-sensible  à  la  pres¬ 
sion  ;  nausées ,  quélqües  vomissements  glaireux ,  constipation , 
urines  rares  et  colorées  ;  point  de  fièvre  ni  d’ictère.  Prenant 
en  considération  les  deux  éléments  dominants  ,  douleur  et  en¬ 
gorgement  ,  sans  trop  s’arrêter  aux  doutes  que  pouvait  soulever 
le  diagnostic  dans  cette  circonstance ,  M.  Forget  prescrit  vingt 
ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen ,  bain ,  cataplasmes ,  etc.  ; 
et  pour  le  lendemain,  dix  pilules  de  chlorhydrate  de  morphine, 
contenant  chacune  5  milligrammes  (  1/2  centigr.  )  «de  sel  mor¬ 
phinique,  à  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  sou¬ 
lagement  ou  somnolence.  A  dater  de  ce  moment ,'  les  douleurs 
vont  en  diminuant  ;  à  la  septième  pilule,  elles  avaient  cessé 
sans  qu’il  y  eût  eu  de  somnolence. 

Le  calme  se  maintient  le  jour  suivant  ;  la  palpation  permet 
alors  de  percevoir  dans  le  Côté  droit  de  l’abdomen  une  tumeur 
assez  étendue,  mal  circonscrite  ,  paraissant  se  continuer  avec  le 
foie,  et  offrant  àu-dëSsous  des  fausses  côtes  comme  une  pointe 
obtuse,  lisse,  superficielle. 

Tous  les  accidents  sont  dissipés  le  quatrième  jour. 

Noûs  pourrions  ajouter  à  ces  faits  quelques  observations  qui 
nous  sont  personnelles,  ët  qüi  ont  laissé  dans  notre  esprit  la 
conviction  que  les  opiacés  sont  encore  la  plus  précieuse  res¬ 
source  de  la  thérapeutique  dans  le  traitement  de  l’affection  dont 
il  s’agit  ;  mais  ils  ajouteraient  peu  à  ceux  que  nous  venons  de 
rapporter. 

—Pour  terminer  par  quelques  mots  qui  nous  reportent  au  point 
de  départ  de  cette  petite  discussion  ,  nous  rappellerons  qu’un  de 
nos  correspondants  ,  M.  le  docteur  Corlieu  (de  Charly),  a  rap¬ 
porté  dans  le  numéro  du  19  juin  1856  une  série  d’expériences 
sur  l’action  dissolvante  du  remède  de  Durande  ,  desquelles  il 
résulte  que  ce  mélange  a  un  effet  extrêmement  lent.- On  nous 
saura  gré  de  reproduire  le  tableau  comparatif  dressé  à  cette 
époque  par  notre  confrère.  Voici  Te  temps  qu’a  exigé  la  disso¬ 
lution  de  petits  calculs  biliaires  d’égale  dimension  : 


Avec  le  chloroforme.  ...  1  heure  1/4 

—  l’éther.  ......  2—1/2 

—  la  térébenthine:  ...  9  — 

—  la  médecine  Durande.  .  5  — 


Dans  la  solution  alcaline ,  ils  sont  insolubles  à  froid  ou  à 
chaud,  que  la  solution  soit  pure  ou  aiguisée  d’acide  chlorhy¬ 
drique. 


par  ce  mode  de  galvanisation,  est  au  contraire- fortifié  en  quelques. 

séances,  fl  a,  dit-il,  fait  cette  remarque  chez  les  phthisiques  surtout, , 
qui,  peu  après  le  commencement  du  traitement,  se  trouvent  remontés , 
sont  moins  oppressés,  marchent  plus  facilement,  etc. 

11  resté  donc  bien  compris  que  ce  mode  de  galvanisation,  que  fau¬ 
teur  appelle  par  influence,  n’est  nullement  semblable  à  ces  décharges 
du  courant  d’induction  pris  dans  le  sens  ordinaire.  Il  s’agit  ici  d’une 
action  spéciale  produite  par  des  rhéophores  maintenus  à  distance ,  à 
travers  les  vêtements ,  de  quelque  nature  qu’ils  soient.  La  différence 
qui,  à  ce  que  suppose  l’auteur,  existe  entre  la  faradisation  ordinaire 
et  son  procédé,  et  que  la  première  met  en  jeu  T  irritabilité ,  l’autre  la 
tonicité. 

Ceci  établi ,  voyons  dans  quelles  maladies  et  de  quelle  manière 
M.  Seiler  emploie  la  galvanisation  par  influence. 

C’est  d’abord  dans  le  traitement  des  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  L’auteur  relève  et  disposé  le  buste  du  malade  avec  les  mains  , 
de  manière  à  le  rapprocher  le  plus  possible  de  la  conformation  nor¬ 
male;  puis,  dans  cette  situation,  il  galvanise  et  rôidit  les  muscles 
d’un  des  côtés  du  corps,  de  manière  à  faire  artificiellement  garder  au 
malade  la  position  la  plus  convenable. 

A  l’appui  de  ses  doctrines,  M.  Seiler  rapporte  huit  observations  de 
scoliose  et  quatre  dé  cyphose,  suivies,  les  unes  de  guérison  complète, 
les  autres  d’amélioration  incontestable. 

A  la  suite  de  ce  chapitre  s’en  trouvent  quelques  autres  dans  lesquels 
l’auteur  a  étudié  le  traitement  par  la  même  méthode  de  plusieurs 
affections  :  laryngites,  asthme,  abaissements  utérins,  névralgies,  etc. 
Mais  celui  qui  nous  a  paru  le  plus  singulier,  c’est  sans  contredit  celui 
qui  est  consacré  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ori  sait  que  nombre  d’auteurs  ont  conseillé ,  comme  prophylaxie  de 
la  tuberculisation  pulmonaire,  les  très-grandes  inspirations  fréquem¬ 
ment  répétées  ;  quelques-uns  même  ont  cru ,  dans  cette  exagération 
provoquée  de  l’inspiration,  pouvoir  trouver  un  moyen  curatif  de  la 
maladie.  M.  Seiler  est  de  ces  derniers ,  et  il  affirme  que  la  dilatation 


Il  résulterait  dttiïe  d’âprês  ‘cêS  6*përiê'ûrcesU  (c’était  Ta  conclu¬ 
sion  de  notre  confrère),  «  que  si  ces  calculs  pouvaient  être  dissous 
ils  le  seraient  pht^t  p«|fle,ehlord|gFme  ;  mais  q,qe  lorsque  les 
dissolvants  mettent  un  temps  si  considérable  \  agir  dans  l’éprou¬ 
vette  ,  il  ne  fàüt/guère  côièpter  sûr  l’effet  djstsolvant  dans  la  vé¬ 
sicule.  »  Le-  chloroforme,  l’éther  qt  la  médecine  Durande  n’agi¬ 
raient  donc  dans  ces  cas  que  comme  antispasmodiques,  et  à  ce 
titre  ils  le  céderaient  encore  Aritepiam;  ■  ■■  • 


Réflexions  critiques  sur  le  cas  fi’eracïtonflroine  du  bras  observé 
récemment  à  l’hôpital  de  ïa  Charité. 

Dans  la  Revue  clinique  (lu  23  mars,  nous  avons  renfla  compte 
d’un  cas  d’enchondrome  observé  dans  le  service  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  l’hôpital  de  la  Charité.  Î\J.  le  docteur  Dolbeau , 
dont  nous  avons  rappelé  à  cette  occasion  les  savantes  recherches 
sur  les  tumeurs  cartilagineuses,'  nous  transmet  à  ce  sujet  quel- 
ques  réflexions  critiqüe.s  que  nous  croyons  devoir  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs, 

Nous  laissons  parler  notre  confrère  :  •  1 

«  L’étude  des  enchondromes  a  non-seulement  eu  pour  résul¬ 
tat  d’établir  une  classe  de  tumeurs  bien  distinctes  des  autres , 
mais  encore  elle  a  pernfisjle,  poseç  des  indications  positives  re¬ 
latives  à  la  thérapeutique  de  ces  maladies.  Les  recherches  clini¬ 
ques,  en  démontrant  que  €ans  l’immense  majorité  des  cas  les 
tumeurs  cartilagineuses  guérissent-  par  l’extirpation  complète , 
ont  fait  une  loi  à  tous  les  chirurgiens  de  différencier  ces  tu¬ 
meurs  et  de  les  poursuivre  dans  toutes  les  régions  du  corps.  La 
bénignité  de  ces  productions  sera  toujours  une  raison  pour  les 
extirper,  quels  que  soient' d’ailleürs  leur  volume  et  leur  situation 
anatomique. 

>>  La  question  pratiqué  devra  geule  nous  occuper  ici.  Je  m’ar¬ 
rête  d’aberd  à  une  proposition' que  jè  ’ ne  saurais  admettre  : 

«  Les  énchondi'omé's ,  dit  M.  Velpeau  ,  semblent  affecter  une 
singulière  prédilection  pour  la  région,  supérieure  du  bras.  Les 
deux  tiers,  sinon  même  les  trois  quarts  de  ces  tumeurs,  occupe¬ 
raient  le  bras  ou  l’épaule!  TSür  vingt  et  quelques  cas  d’enchon¬ 
drome  que  j'ai  observes,  il  y  en  avait,  dit  M.  Velpeau,  au  moins 
une  quinzaine  dont  le  siège  é.tait  au  membre  supérieur.  »  Cette 
opinion  ,  ôu  plutôt  les  résultats  delà  pratique  de  M.  Velpeau  , 
sont  en  désaccord  avec  l'ensemble  des  faits.  En  effet ,  il  est  de 
notion  vulgaire  que  les  tumeurs  cartilagineuses  s’observent  dans 
la  grande  majorité  dés  cas  sur  lès  os  dés  phalanges  ou  du  mé¬ 
tacarpe. 

»  M.  Lebert,  sur  un  relevé  de  125  cas  d’enchondrome  ,  a 
trouvé  6  enchonflromes  de  l’humérus  et  5  de  l’omoplate.  Il  ré¬ 
sulte  de  mes  recherches  10  enchondromes  pour  l’humérus  et  3 
pour  l’omoplate.  Il  y  a  loin,  comme  on  le  voit ,  de  cette  statis¬ 
tique  à  celle  de  M.  Velpeau.  C’est  probablement  pour  avoir 
confondu  l’encbondrome  avec  d’autres  productions  que  M.  Vel¬ 
peau  est  arrivé  à  des  résultats  si  différents  des  nôtres. 

»  J’aborde  maintenant  une  question  beaucoup  plus  impor¬ 
tante,  c'est  celle  fle  la  thérapeutique  de  ces. grosses  tumeurs  de 
l’humérus.  On  sait  que  ïé  propre  des  enchondromes ,  c’est  d’ar¬ 
river  dans  quelques  circonstances,  à  offrir  un  volume  vraiment 
monstrueux.  La  tumeur  observée  à  l’ hôpital  de  la, Charité  avait 
110  centimètres  de  circonférence  et  55  de  hauteur.  M.  Velpeau 
n’a  pas  cru  devoir  opérer.son  malade,  et  cela  pour  plusieurs  rai¬ 
sons  que  nous  allons  discuter,  sans  méconnaître  en  aucune  façon 
la  valeur  exceptionnelle  qu’on  doit  attacher  aux  opinions  du 
professeur  de  la  Charité.  ! 

«  1°  M.  Velpeau  n’apasjugé  à  propos  d’opérer  son  malade 
pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  que  la  tumeur ,  dont  Je 
point  de  départ  pripcipal  es(,  l)humérus  ,  tenait  aussi  .  à  l’acio- 

permanente  de  la  cage  thoracique ,  artificiellement  obtenue  à  l’aide 

de  la  galvanisation- par  influence ,  est  susceptible  d’amener  ce  résul¬ 
tat,  même  chez  des  sujets-tr;ès-;a'vai>(}é&.  l>  . 

Ici  qpcore  ,  à  l’appui  de  son  dire  ,  il  rapporte  des  faits  parmi  les¬ 
quels  celui  d’un  jeune  homme  au-tFoisième  degré  de  la  tuberculisa¬ 
tion  ,  qui  fut .  guéri  complètement  par  la  dilatation  thoracique  ainsi 
déterminée,  et  dont  il  donne  le  .portrait  gâcpyéi  d’après  deux  photogra¬ 
phies  prises  avant  et  après  le  traitement. 

Ce  jeune  homme,  nous  dit  fauteur,  avait  lé  pouls  à  120 ,  une  forte 
diarrhée,  des  transpirations  nôètiiïUésfiriàtité  àu  sommet  d’un  pou¬ 
mon,  râles  humides)  gargouillement,,  tous. Tes  signes  d’une  caverne,  ; 
crachats  purulents,  etcJEmhuit  jouré:  il  y  eut  une  énorme  améliora- 
■  tion1,  en  un  mois  le  malade  était  guéri.  Il  y- à  aujourd’hui  six  ans  fie 
cela,  et  le  malade  jouit  de  la  plus  parfaite  santé  ! 

Nous  nè  révoquons  en  doute  ni  la  science-,  ni  la  bonne  foi  de  fau¬ 
teur  ,  et  cependant ,  on  face  d’exfemples  de  ce  genre  ,  nous  déclarons  ! 
positivement  qu’il  nous  est  impossible  de  lés  admettre.  Nous  crai¬ 
gnons  que  cette  manière  de  voir  Àe  soit  aussi  celle  de  la  plupart  des 
lecteurs  français,  et  que  le  sort  de  -la1  méthode  ne  soit  gravement  et 
définitivement  compromis  par  f  annonce  de  si  merveilleux  et  de  si  in¬ 
croyables  résultats;  Dr  4-  Foucart. 


Considérations  nouvelles  sur  l’origine  de  l’hypertrophie  et  de  la 
dilatation  du  cœur,  par  le  dûcfeiir  Campana,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  etc.  In-4°  de  78  pages.  Prix  :  I  fr.  50  c.  Paris,  1861, 
chez  Adrien  Delahaye,  libraire,,  place  de  TÉcoIe  de  Médecine. 

Histoire  médicale  de  la  flotte  française  dans  la  mer  Noire,  pendant 
la  guerre  de  Crimée,  par  lé  docteur  A.  Marboin,  médecin  en  chef  de 
cette  flotte,  deuxième  médecin  en  chef  de  la  marine  impériale  à  Cher¬ 
bourg.  Un  volume  in-8°  de  230  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  J.  B., 
Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

.  I 


ct  all  scapulum  lui-même.  On  n'aurait  donc  pu  l'extraire 
enlever  une  partie  de  cet  os.  » 

ia»  L’étude  des  tumeurs  cartilagineuses  a  fait  voir  que  ces  pro- 
Vons  quand  elles  se  développent  au  voisinage  d’une  artieu- 
/"l  n  peuvent  entourer  cette  articulation  ,  recouvrir  même  les 
1  ois'ins,  mais  sans  y  produire  d’altération.  Pour  ne  parler  que 
°S  l’humérus,  la  clinique  .a  démontré  que  souvent  le  chondrome 
^  l’extrémité  supérieure  de  cet  os  pouvait  en  se  développant 
ovrir  la  région  de  l’épaule,  et  se  rapprocher  plus  ou  moins 
rî  l’omoplate  et  de  la  clavicule.  Dans  le  cas  de  Roux ,  le  chon- 
f  me  paraissait  avoir  envahi  tbus  les  os  de  l’épaule;  mais  il  est 
Se  convaincre,  en  lisant  la  description  de  la  pièce  dori- 
?a,  t)ar  j{.  Çruveilhier,  que  la  tumeur  ne  tenait  qu’à  l’humérus, 

^  que  Roux  aurait  pu  se  dispenser  d'enlever  certaines  portions 

du  scapulum. 

„  pans  ce  cas  particulier,  il  y  a  eu  erreur  dë  diagnostic  sur 
sié^e  positif  de  la  maladie.  Cette  faute  a  encore  été  Commise, 
dansmn  cas  analogue,  par  Syme;  il  enleva  la  tumeur  et  fit  la 
'  ction  d’une  partie  de  l’omoplate  et  de  l’extrémité  externe  de 
pdavicule.  La  connaissance  de  ces  faits  antérieurs ,  l’examen 
du  malade  de  la  Charité,  nous  permettent  d’affirmer  que  l’hu- 
érus  seul  était  malade. 

,,  Qn  peut  soutenir  que  Roux ,  Syme ,  ont  été  forcés ,  pour 
jes  besoins  de  l’opération,  de  faite  la  résection  des  os  voisins. 
On  peut  admettre  que  le  malade  de  M.  Velpeau  n’eût  pu  être 
débarrassé  qu’en  perdant  une  portion  de  son  scapulum.  Mais  ce 
ui  n’est  pas  discutable,  c’est  l’opinion  que  ces  petites  résec- 
tiens  sont  de  nature  à  augmenter  la  gravité  de  l’opération. 

2o  L’opération  de  Syme  a  été  suivie  de  succès ,  au  contraire 
le  malade  de  Roux  est  mort  le  lendemain  de  l’opération,  sans 
avoir  présenté  aucun  des  accidents  propres  aux  grandes  mutila¬ 
tions  M.  Velpeau  conclût  de  ce  dernier  fait  que  «  ce  n’est  pas 
impunément  qu’on  enlève  de  pareilles  masses,  qui  sont  devenues 
en  quelque  sorte  comme  des  espèces  d’organes  adventifs  à  l’exis¬ 
tence  desquels  l’organisme  s’est  habitué.  » 

„  Nous  ne  saurions  partager  cette  manière  de  voir  :  on  ob¬ 
serve  quelquefois  des  malades  qui  succombent  brusquement, 
sans  qu’on  puisse  invoquer  ni  un  accident,  ni  le  volume  consi¬ 
dérable  de  la  tumeur  enlevée.  J’ai  vu,  par  exemple,  une  femme 
qui  succomba  le  lendemain  de  l’ablation  d’un  polype  du  col  de 
l’utérus,  dont  le  volume  égalait  celui  d’une  noix.  L’autopsie  ne 
révéla  aucune  lésion.  Quant  à  l’opération,  c’est  M.  Velpeau  lui- 
même  qui  l’avait  habilement  pratiquée. 

»  Si  le  malade  de  Roux  est  mort ,  celui  de  Syme  a  guéri  ;  sa 
tumeur  pesait  12  livres.  Enfin  ,  A.  Cooper  a  enlevé  avec  succès 
un enchondrome  de  l’humérus,  qui  pesait  11  livres  et  qui  avait 
JO  centimètres  de  circonférence. 

»  A  en  juger  par  les  faits ,  il  y  avait  indication  d’opérer  le 
malade  de  la  salle  Sainte-Vierge.  Lorsque  cet  individu  fut  ad¬ 
mis  à  l’hôpital,  il  était  bien  portant,  allait,  venait,  et  mangeait 
bien;  il  avait  facilement  fait  le  voyage  de  Cambrai  à  Paris,  très- 
résolu  à  se  faire  débarrasser  d’un  mal  qui  l’empêchait  de  travail¬ 
ler  depuis  quelques  mois  seulement.  En  présence  de  cet  homme', 
jeune  encore  (quarante  ans),  de  cette  maladie  bien  circonscrite, 
prenant  surtout  en  considération  la  nature  de  la  tumeur,  j  avoue 
que  je  n’aurais  pas.  hésité  à  entreprendre  l’opération.  Je  suis 
loin  de  méconnaître  la  gravité  considérable  d’une  telle  extirpa¬ 
tion;  mais  il  était  certain  à  f  avance  que  le  malade  perdrait  ses 
forces  en  séjournant  à  l’hôpital  ;  que  les  explorations  multiples, 
les  ponctions,  etc. ,  enflammeraient  sa  tumeur,  et  qu’il  devait 
mourir  fatalement  dans  un  temps  très-rapproché. 

»  Le  sont  des  cas  où,  suivant  nous,  il  faut  savoir  compromet¬ 
tre  une  existence  de  quelques  semaines  pour  tenter  de  guérir  un 
homme  auquel  les  probabilités  accordent  encore  un  bon  nom¬ 
bre  d’années  de  vie, 

»  La  grande  autorité  de  M.  Velpeau  lui  permettait  plus  qu  à 
tout  autre  d’entreprendre  une  semblable  opération.  Les  raisons 
de  son  abstention  né  sont  pas,  en  réalité  ,  suffisantes.  La  certi- 
tfide  de  n’avoir  pas  une  cure  radicale  ,  est  la  seule  raison  qui 
Puisse  expliquer  son  abstention.  Il  est  bon  d’ajouter  que,  sur  ce 
dernier  point,  la  majorité  des  chirurgiens  est  contre  l’Opinion  de 
M.  Velpeau.  » 

-Nous  ne  nous  constituerons  point  ici,  vis-à-vis  des  critiques 
de  M.  Dolbeau,  l’avocat  officieux  de  M.  Velpeau.  Nous  croyons 
devoir  faire  remarquer  seulement  que  les  quelques  réflexions  que 
ï.Qus  avons  reproduites  d’#près  ce  professeur  ne  sont  que  l’ex- 
pression  de  son  observation  et  de  son  expérience  personnelle  sur 
sujet,  à  propos  du  fait  actuel,  et  qu’elles  ne  sauraient  par  con¬ 
séquent  être  considérées  comme  une- opinion  générale  sur  l’en¬ 
semble  des  faits  connus  dans  la  science.  Cette  déclaration,  toute 
spontanée  de  notre  part,  a  pour  objet  de  soustraire  en  partie  les 
appréciations  de  M.  Velpeau  à  une  critique  dont  nous  reconnaî¬ 
trions  peut-être  la  justesse,  s’il  s’était  agi  d’une  leçon  historique 
st  dogmatique  Sur  lès  enchondromes.  Quant  à  la  question  pratique 
de  l’indication  d’opérer  dans  l’espèce,  nous  laissons  les  lecteurs 
juges  entre  les  motifs  qui  ont  déterminé  M.  Velpeau  à  F  absten¬ 
tion,  èt  les  considérations  invoquées  par  M.  Dolbeau  en  faveur 
de  l’opération. 


SOCIÉTÉ  DF.  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  mars  4864.  — Présidence  de  M.  Labokie. 
procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

.  PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  linoc.A  présente  un  malade  qui  porte  une  tumeur  curieuse,  au 
n*Veau  de  l’angle  externe  de  l’œil.  Ce  malade  est  à  Bicêtre,  Il  a  été 


brûlé  dans  son  enfance,  et  il  lui  est  resté  un  ectropion.  Au  mois 
d’août  dernier,  ce  garçon  s’est  aperçu  qu’une  tumeur  se  développait 
dans  l’angle  externe  de  l’œil.  Cette  tumeur  a  grossi  peu  à  peu,  et  elle  ( 
a  acquis,  comme  on  lè  voit  aujourd’hui,  le  volume  d’un  petit  œuf  de 
pigeon.  Elle  est  un  peu  aplatie,  rougeâtre  à  sa  surface  ,  franchement 
fluctuante  et  transparente. 

Quand  on  examine  àvêC  soin  le  siège  de  cett#  tumeur,  on  voit 

qii’elle  est  située  àu  niveau  des  conduits  lacrymaux.  On  aperçoit  en 

hatit  deux  petits  orifices  qui  sont  les  orifices  des  conduits  lacrymaux, 
et  autour  dé  ces  points  de  petits  pertuis  appartenant  aux  glandules 
lacrymales  qui  sont  assez  nombreuses  en  Cê  point.  En  exposant  ce 
jeune  homme  à  l’action  des  rayons  solaires,  on  a  pu  voir  sourdre  un 
liquide  aqueux,  transparent,  des  larmes  en  un  mot,  de  tous  ces  petits 
orifices.  .  i 

M.  Broca  a  fait  une  petite  ponction  Sur  cette  tumeur,  il  est  sorti 
un  liquide  bien  clair,  bien  fluide,  bien  transparent.  La  poche,  vidée,  ; 
M.  Broca  a  senti,  dans  le  fond  du  cul-de-sac  oculo-palpébral  externe, 
une  petite  tumeur  résistante,  qui  échappe  à  l’exploration  quand  la  po¬ 
che  est  pleine.  Aujourd’hui  le  kyste  s’est  rempli. 

M.  Broca  pense  qu’il  s’agit  d’un  kyste  rempli  de  larmes  ;  d  un 
kyste  lacrymal.  —  Cette  tumeur  pourrait  être  rapprochée  d’autres 
tumôurs  et  surtout  de  ia  grenouillette.  Pour  la  glande  lacrymale 
comme  pour  la  glande  sublinguale,  il  y  a  un  canal  excréteur;  et  au¬ 
tour  de  lui  une  série  d’autres  petits  canaux,  qui  sont  les  canaux  de 
Rivinus  pour  la  glande  sublinguale,  et  les  canalrcules  excréteurs  des 
glandules  lacrymales  accessoires  de  Rosenmüller  pour  ia  glande  la¬ 
crymale, 

Peut-être  ce  kyste  s’est-il  établi  dans  un  de  •  ces  canalicules.  En 
tout  cas,  il  y  a  une  petite  tumeur  duré,  résistante,  que  l’on  sent  très- 
bien  quand  le  kyste  est  vide  ;  elle  est  constituée  par  l’hypertrophie 
d’une  de  ces  glandules  de  Rosenmüller.  M.  Broca  se  propose  de  ponc¬ 
tionner  le  kyste  et  de  faire  une  injection  iodée. 

M.  giraldes  présente  une  fille  de  deux  ans  et  demi  qui  est  at- 
•  teinte  d’une  affection  assez  r.are  et  d’un  diagnostic  embarrassant  : 
c,’est  une  tumeur  congénitale  volumineuse-,  ayant  son  siège  dans  la 
région  fessière,  et  sur  laquelle  M.  Giraldès  reviendra  quand  il  en 
aura  pratiqué  l’extirpation.  En  voici  la  description  : 

D...  (Joséphine),  deux  ans  et  demi,  est  atteinte  d’une  tumeur  con- 
.  génitale  d’après  les  renseignements  donnés  par  la  famille.  Celte  tu¬ 
meur  présente  les  caractères  suivants  : 

Elle  siège  à  ia  fesse  droite,  qu’elle  occupe  tout  entière;  ses  limites 
sont  en  haut  le  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral,  en  bas  ia  rainure 
inlerfessière  ;  elle  s’arrête  d’une  façon  assez  nette  sur  ia  ligne  mé¬ 
diane,  laissant  complètement  indépendante  ia  fesse  du  côté  opposé  : 
elle  est  irrégulièrement  oyoïde  et  se  divise  presque  complètement  en 
deux  grands  lobes  séparés  vers  ia  partie  moyenne  par  un  sillon  trans¬ 
versal  large  et  profond  ;  le  lobe  supérieur  est  un  peu  plus  volumi¬ 
neux  que  l’autre,  et  sur  la  partie  culminante  de  ce  dernier,  la  peau 
présente  une  teinte  érythémateuse  dont  il  n’y  a  pas  la  moindre  trace 
sur  les  autres  points.  Mesurée  à  sa  base,  la  tumeur  offre  une  circon¬ 
férence  de  47  centimètres  :  son  diamètre  vertical  en  mesure  45  et  son 
diamètre  horizontal  44  seulement. 

Elle  n’est  nullement  douloureuse  au  toucher,  et  quand  on  la  palpe 
assez  profondément,  on  pérçoit  nettement  la  sensation  d’une  couche 
molle,  spongieuse,  assez  épaisse  à  la  superficie,  et  de  masses  dures, 
fibreuses,  que  l’on  circonscrit  assez  focilënlent  dans  les  plans  pro¬ 
fonds  de  la  tumeur.  Enfin ,  ce  sillon  dont  nous  avons  parlé  semble 
reconnaître  pour  caüse  l’absence  ou  l’épaisseur  moindre  de  ia  couche 
adipeuse  superficielle  déjà  mentionnée. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  réduction  dans  les  hernies  étranglées. 

M.  boinet  insiste  sur  l’usage  des  purgatifs.  On  ne  recommande 
,  pas  les  purgatifs  d’une  manière  absolue  après  la  kélotomie  :  il  faut, 
avant  de  les  prescrire,  consulter  avec  soin  l’état  de  l’intestin.  Il  est 
'  des  cas  dans  lesquels  les  purgatifs  seraient  très-nuisibles ,  d’autres 
dans  lesquels  leur  Usage  est  surtout  indiqué.  Les  purgatifs  adminis¬ 
trés  par  l’anus  doivent  être  surtout  recommandés  au  début.  Enfin, 
dans  les  premiers  jours,  après  les  premières  vingt-quatre  heures,  c’est 
surtout  aux  laxatifs  ou  à  des  purgatifs  doux  qu’il  faut  avoir  recours  : 
l’inconvénient  de  ne  pas  vider  l’intestin  après  l’opération,  c’èst  que 
la  présence  des  matières  dans  le  bout  supérieur  peut  être  cause  d’ac- 
,  cidents. 

m.  JARj.ayay.  Jé  demande  la  permission  de  dire  deux  mots  :  l’ob¬ 
servation  dont  j’ai  parlé  a  été  publiée  au  mois  d’août  dernier  dans  ia 
Gazette  des  Hôpitaux ,  et,  au  sujet  de  cette  observation,  je  n’ai  nul¬ 
lement  songé  ,  comme  on  peut  le  constater  par  la  lecture,  au  purga¬ 
tif  pour  expliquer  la  péritonite  suraiguë.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’en 
entendant  un  de  nos  confrères  des  plus  distingués  dire  qu’il  n’em¬ 
ployait  pas  généralement  les  purgatifs,  je  me  suis  demandé  si  le 
cas  dopt,  j’avais  été  témoin  ne  devait  pas- son  insuccès  à  l’usage  du 
médicament  qui  fut  administré.  Jusqu’alors  j’ai  fait  comme  presque 
tous  mes  collègues,  j’ai  donné  l’huile  de  ricin  mélangée  au  sirop  de 
fleurs  de  pêcher. 

M.  gosselin.  Des  trois  points  principaux  qui  sont  en  discussion 
depuis  quelques  séances,  il  en  est  deux  sur  lesquels  je  n  aï  jamais  eu 
de  doute  et  sur  lesquels  je  n’insisterai  pas,  parce  que  tous  mes  col¬ 
lègues,  si  je  ne  me  trompe,  sont  aujourd’hui  d’accord. 

Le  premier  est  relatif  à  la  traction  de  l’intestin  et  à  l’examen  de 
son  collet ,  avant  de  se  décider  à  lé  réduire.  J  ai  fait  soixante  fois 
l’opération  delà  hernie,  et  à  part  trois  cas  où  il  y  avait  une  gan¬ 
grène  évidente,  j’ai  toujours  attiré  l’intestin,  et  je  n’ai  pas  éu  à  m’en 
repentir.  J’ai  une  fois  agrandi  une  perforation.  Mais  qu  est-ce  que 
cet  inconvénient  à  côté  des  dangers  d’une  péritonite  mortelle  par 
épanchement  stercoral  dans  le  péritoine  ? 

Le  second  point  est  relatif  à  la  question  de  savoir  s’il  faut  réduire 
un  intestin  qui  présente  une  petite  perforation  au  corps  ou  au  collet 
de  la  hernie.  A  cet  égard  je  n’ai  jamais  hésité  non  plus  ,  et  je  Crois 
que  personne  aujourd’hui  dans  la  Société  n’hésiteràit.  J’ai  toujours 
pensé  que  le#chirurgien  devait  avant  tout  no  pas  encourir  le  reproche 
d’avoir  causé  là  mort  d’un  opéré  ;  or,  exposer  le  malade  à  la  possibi¬ 
lité  d’un  épanchement  stercoral  dans  le  péritoine  *  , c’est  encourir  pe 
reproche. 

Trois  fois  j’ai  -trouvé  cette  petite  perforation  dont  nous  noué  occu¬ 
pons,  et  trois  fois  j’ai  décidé  que  je  ne  réduirais  pas  l’intestin  perforé. 
La  discussion  qui  vient  de  se  produire  ne  peut  que  m’engager  à  sui¬ 
vre  toujours  là  même  marche. 

Reste  un  troisième  point  sur  lequel  il  peut  y  avoir  encore  des 


doutes,  mais  à  l’occasion  duquel  j’ai  déjà  dit  que  les  Mts  nous  man¬ 
quent.  Une  petite  perforation  étant  reconnue,  et  la  réduction  pure  et 
simple  étant  rejetée  comme  trop  dangereuse,  faut-il  faire  une  suture, 
puis  réduire,  bu,  bien!  inciser  de  Suite  largement  l’intestin  pour  éta¬ 
blir  l’anus  contre  nature ,  ou  bien  laisser  l’intestin  tel  qu’il  est  dans 
la  plaie  et  attendre  lès  événements  ? 

Je  n’ai  pas  jusqu’à  présent  eu  recours  au  premier  de  ces  expédients, 
parce  que -je  ne  connais  pas  assez  de  succès  à  la  suite  des  sutures 
faites  sur  l’intestiii  étranglé)  èt  parce  que  ,  théoriquement ,  je  crains 
la  non-réunion  sur  une  paroi  intestinale  enflammée  et  altérée  par 
l’étranglement.  Je  me  rallierais  volontiers  à  'cette  manière  de  faire, 
si  on  me  citait  plusieurs  exemples  authentiques  de  guérison.  Mais 
jusqu’ici  je  n’ai  vu  se  produire  ici  que  celui  dë  M.  Huguier.  Je  n’ai 
pas  non  plus  eu  recours  d’emblée  à  l’établissement  d’un  anus  contre 
nature,  parce  que,  malgré  la  confiance  que  j’ai  dans  l’entérotomie  et 
l’autoplastie,  j’ai  considéré  comme  un  devoir  d’épargner  aux  malades,  # 
s’il  était  possible,  cette  triste  affection.  J’ai,  pour  les  raisons  qui  pré- 
-  cèdent,  donné  la  préférence  à  l’abandon  de  l’anse  intestinale  perforée 
dans  la  plaie,  à  ia  suite  d’un  déb'ridement  convenable. 

De  deux  choses  l’une,  en  effet,  ou  bien  la  paroi  intestinale,  qui  ne 
paraissait  pas  gangrenée  autour  de  la  petite  perforation,  l’est  en  réa¬ 
lité,  et  alors  l’anus  contre  nature  s’établit  de  lui-même  inévitable¬ 
ment  ;  ou  bien  la  paroi  intestinale  reste  saine  ;  alors ,  en  maintenant 
’anse  dans- la  plaie  ,  la  perforation  laisse  échapper  au.  dehors  une 
partie  des  gaz  et  des  matières  intestinales ,  une  fistule  stercorale 
S’établit,  puis  la  réduction  se  fait  peu  à  peu  et  spontanément,  et  lors¬ 
que  la  perforation  arrive  au  niveau  de  là  cavité  péritonéale;  ,  ou  bjqn 
elle  est  déjà  cicatrisée)  ou  bien  elle  est;  circonscrite  par  dès  adhéren¬ 
ces  qui  s’opposent  à  l’épanchement  dans  le  péritoine ,  et  tôt  ou  tard 
la  fistule  doit  se  fermer. 

Je  regrette,  et  je  l’ai  dit  le  premier  jour  de  cette  discussion  ,  fie 
n’avoir  pas  un  nombre  de  faits  plus  considérable  à  produire.  Sur 
deux  des  malades  à  qui  j’avais  ainsi  abandonné  l’anse  dans  la  plaie, 
il  y  a  éu  gangrène,  et  au  bout  de  quelques  jours  anus  contre  nature. 
Sur  la  troisième  une  fistuie' s’ést  faite ,  l’intestin  a',  commencé  à  se 
retirér,  mais  la  malade  a  succombé  le  cinquième  jour  aux  açcjdeqjs 
de  l’étranglement  et  à  la  péritonite.  Mais  je  tiens  à  spécifier  qu’il  n’y 
a  pas  eu  épanchement  dans  le  péritoine ,  et  que  la  mort  n’a  dû  être 
attribuée  ni  à  la  perforation  ni  à  l’ opérateur. 

Dans  ces  trois  <à8')  du  resté  , 'jé  n’ai  pas  employé  de  fil  ni  aucun 
moyen  pour  retenir  l’intestin  au  dehors.  Je  fais  de  même,  dans  les  cas 
où  j’établis  un  anus  contre  nature.  L’intestin  a  peu  de  tendance  à 
rentrer  brusquement,  si  on  a  soin  de  ne  pas  le  comprimer,  et  sa  rér 
duction  spontanée  étant  progressive  et  lente,  on  peut  compter  sur  les 
adhérences  pour  apporter  obstacle  à  l’épanchement  dans  la  cayité 
péritonéale. 

M.  demarquAY.  Dans  la  communication  qui  nous  a  été  faite  par 
M.  Bauchet,  il  y  avait  deux  points  importants  à -traiter  ;  l’un  relatif 
à  la  conduite  que  doit  tenir' le  chirurgien  quand,  dans  le  cours  d’une 
opération  de  hernie  étranglée,  il  trouvé  une  anse  intestinale  piquée 
ou  légèrement  perforée.  Cette  question  a  été  suffisamment  traitée  ,  je 
n’y  reviendrai  .point.  * 

L’autre  point  également  important  consiste  à  déterminer  à  quelle 
médication  il  convient  de  soumettre  un  malade  qui  vient  de  subir 
l’opération  de  la  kélotomie.  Il  est  en  France  une  pratique  générale¬ 
ment  suivie  ;  elle  consiste,  aussitôt  l’opération  terminée,  à  adminis¬ 
trer  au  malade  un  pqrgatif  salin  ou  huileux,  et  cela  dans  deux  buts  : 

4°  Four  faire  cesser  lëè  mouvements  antipéristaltiques,  de  , l'intestin  ; 

2°  Pour  amener  des  évacuations  àlvines  normales. 

Cette  pratique  si  générale ,  puisqu’elle  est  conseillée  par  la  plupart 
des  chirurgiens  français  et  anglais  de  la  première  partie  de  ce  siècle, 
atteint  rarement  son  but  :  souvent  elle  provoque  des  vomissements  ; 
elle  jette  le?  malades  dans  un  malaise  aussi  grand^quç  celui,  qqj  pré¬ 
cédait  l’opération;  elle  inquiète  le  chirurgien,  qui.  reste  naturelle¬ 
ment  incertain  sur  la  cause  de  cet  accident  :  il  se  demande  si  la- ré¬ 
duction  à  été  bien  faite. 'Son  .inquiétude 'ne  cesse' que  lorsqu’il  a  appris 
que  son  malade  a  été  abondamment  à  la  gairgie^rqbp. 

D’autres  fois,  cette  médication,  si  rationnelle. en  apparence,  dépasse  • 
Te  but,  et  alors,  au  lieu  dé  vomissements,  ribus  voyons  survenir  des, 
garde-robes  multipliées,  qui  épuisent  souvent  les  forces  du  malade, 
si  eelui-ci  est  un  vieillard. 

Cette  pratiqua,  qui  était  celle  de  m'ës  maîtres,.  fut  "suivie  par  mo 
pendant  plusieurs  années  avec  des  succès  divers  ,  mais  depuis  cinq 
ou  six  ans,  j’ai  adopté -la  manière  de  foire  de  M.  Moriüd,  .et  je  déclare 
ici  bien  hautement  avoir  obtenu  des  résultats  bien  meilleùrs  que  ceux  , 
que  j’obtenais  précédemment. 

Voici  en  quoi  «lie 'consiste  :  elle- est  d’une  simplicité  extrême,  et 
elle  est  à  peu  de  chose  près  la  pratique  misé  éb  usage  par  tous  les 
chirurgiens  à  l’égard  de  leurs  opérés.  # 

Dès  que  l’opération-  de  la  hernie  étranglée  est  terminée  et  que* 
l’individu  est.  remis  'dans  son  ht je  lu!  prescris  40  centigrammes; 
d’extrait  gommeux  d'opium  en  4  0  pilules,  une  pilule  toutes  les  heures, 
et  une  infusion  chaude  de  tilleul  ou  de  fleurs  d’oranger. 

Sous  l’influence  du  repos  et  ;de. cette  médication,' il  se  fait  une-  dé- 
tonte  générahTdans  l’économie  de  l’opéré,  si  l’opération  a  été' faite, 
bien  entendu,  dans  dès' conditions  convenables  :  la  peau  .devient!  ' 
moi, te,  le  pouls  redevient  normal', ‘lés  mouvements  cessent,  et  au  bout 
de  quelque  temps  le  sommeil  survient. 

Sous  l’influence  de  cet  état,  lès  moüvèments  péristaltiques  de  l’in¬ 
testin  se  rétablissent,  et  le  malade,  a  naturellement  uite  ou  plusieurs 
garde-robes  ;  il  est  bien  entendu  que  pendant  le  sommeil  du  malade, 
on  suspend  l'administration  des  pilules  "d’opium  ,  pour  les  reprendre 
au  réveil,  ou  les  cessér;  suivant  que  la  chose  paraît  nécessaire.  L’état 
satisfaisant  du  malade'  sert  (fo  guide. 

Mais  avant  tout,  il  fout  obtenir  le  Galme-et-la  détente,  et  pour  ecia 
il  faut  continuer  Tadministrationà  doses  fractionnées  jusqu’à  ce. que  ce 
résultat  soit- obtenu.  - 

Cette  médication,  si  simple' et  si  rationnellé,'  puisqu’elle  donne  le 
plus  souvent  -les  mêmes,  résultats  que  ceux  que  l’on  cherche  par-  les 
purgatifs,,  je  rie  crains  pas  de  la  recommander;  elle  a  donné  à  M.  Mo-  # 
nod  et  à  moi  des  résultats  trës-sàtïsfoisants.  Toutefois  ,  si  je  rejette 
l'administration  des  purgatifs  dans  les  premières  heures,  qui  suivent 
l’opération,  il  rien  est  plus  de  même  vingt-quatre  heures  après.  Si 
alors  le  malade,  redevenu  calme,  n’avait  point  été  à  la  garde-robe  ou 
n’y  ay.àjt', .point  éité  suffisamment  ,  dans  ce  cas  .je.  rihésite  point ,  et 
j’administre  un  purgatif,  suivant  l’indication  .que  je  veux  remplir,  soit 
par  là  bouché)' soit- par  le  rectum. 
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On  objectera  peut-être  que,  pour  entraîner  les  convictions,  j’aurais 
dû,  aü  lieu  d’une  impression,  produire  une  statistique.  Mais  tous  ceux 
qui  ont  fait  un  certain  nombre  d’opérations  de  hernies  étranglées  sa¬ 
vent  comme  moi  combien  il  est  difficile  de  bien  classer  les  cas  ,  tan¬ 
dis  qu’il  est  très-facile  de  constater  le  bien-être  relatif  dans  lequel 
'  sont  placés  les  malades  à  qui  on  administre  l’opium,  comparativement 
à  ceux  auxquels  on  donne  les  purgatifs.  J’en  appelle  sur,  ce  sujet  à 
'  l’expérience  de  mes  confrères. 

En  résumé,  mon  opinion  est  celle-ci  : 

1°  Ne  donner  aucun  purgatif  dans  les  vingt-quatre  premières  heures 
qui  suivent  l’opération  ; 

2°  Traiter  les  opérés  de  la  hernie  étranglée  et  opérée  par  l’opium 
à  doses  fractionnées. 

i».  GiraxdÈs.  Dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  à  l’occasion  de 
l’observation  de  M.  Bauchet  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de 
hernies  étranglées  ,  lorsque  l’intestin  est  perforé  par  la  gangrène  ou 
entamé  par  le  bistouri  du  chirurgien  pendant  l’opération  ,  j’ai  émis 
une  opinion  qui  ne  paraît  pas  avoir  trouvé  d’écho  dans  cette  enceinte, 
et  même  dans  la  presse  médicale.  J’ai  soutenu  que,  toutes  les  fois 
qu’à  la  suite  d’une  opération  de  hernie  étranglée  on  rencontrait  l’in¬ 
testin  perforé  par  une  petite  ouverture  placée  au  siège  de  l’étrangle- 
' mént  ou  ailleurs,  si  les  parois  intestinales  n’étaient  pas  altérées,  il 
y  avait  avantage  à  fermer  la  perforation  au  moyen  d’une  suture  et  à 
réduire  l’intestin;  que. la  pème  pratique  devait  être  suivie  dans  les 
cas  où,*  ce  viscère  aurait  été  blessé  pendant  l’opération,  et  que  le 
meilleur  procédé  de  suture  à  employer  était  la  suture  Gely,  non-seu¬ 
lement  à  cause  de  sa  facile  exécution  ,  "mais  comme  réunissant  aussi 
toutes  les  conditions  nécessaires  pour  obtenir  l’adossement  des  ,gu- 
‘  tures  'de  l’intestin. 

Cette  opinion,  comme  je  l’ai  dit,  n’a  pas  trouvé  faveur  auprès  de 
beaucoup  de  membres  de  cette  Société  ;  on  a  dit  que  cette  pratique 
était  plutôt  fondée  sur  des  résultats  obtenus  chez  les  animaux  qile 
sur  des  faits  Cliniques  ; 'que ,  rarement  employée,  on  trouverait  à 
peine  dans  la  science  trente  observations  de  sutures  intestinales. 
Vous  avez  entendu,  il  y  a  un  instant,  M.  Gosselin  dire  qu’il  n’avait 
pas  grande  confiance  dans  les  sutures  lorsque  l’intestin  malade  avait 
été  soumis  pendant  quelques  jours  à  un  étranglement. 

Cette  opinion,  formulée  d’une  manière  aussi  précise  ,  était  de  na¬ 
ture  à  faire  rejeter  de  la  pratique  un  moyen  qui,  dans  les  mains  d’un 
de  nos  collègues  les,  plus  expérimentés ,  a  donné  de  très-bons  ré¬ 
sultats. 

C’est  pourquoi  je  me  suis  demandé  jusqu’à’  quel  point  on  pouvait 
soutenir  une  telle  assertion ,  et  sur  quelles  bases  elle  était  fondée  ;  y 
a-t-il  dans  les  sciences  des  faits  assez  pertinents  pour  la  faire  rejeter 
d’une  manière  aussi  absolue? 

Je  n’ai  point  la  prétention  de  connaître  tous  les  faits  de  ce  genre 
consignés  dans  les  recueils  périodiques  ;  je  n’ai  ni  la  possibilité  ni  la 
volonté  de  me  livrer  à  une  pareille  recherche;  néanmoins,  sans  beau¬ 
coup  de  peine  et  sans  consulter  un  grand  nombre  d’ouvrages ,  j’ai 
réuni  vingt-deux  observations  ,  dans  lesquelles  la  suture  intestinale  a 
été  pratiquée.  Ces  faits  me  semblent  de  nature  à  démontrer  que 
l’opinion  émise  devant  la  Société  ne  devait  pas  être  acceptée  d’une 
manière  aussi  absolue. 

Afin  de  mieux  faire  apprécier  dans  l’espèce  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  des  sutures  intestinales ,  j’ai  groupé  ensemble  les  cas  de 
simple  perforation  et  ceux  de  gangrène  complète,  dans  lesquels  la 
partie  gangrenée  a  été  réséquée  en  totalité,  et  les  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin  réunis  par  la  suture;  en  procédant  ainsi,  j’avais  les  deux  points 
extrêmes  du  problème  à  résoudre. 

Les  faits  auxquels  je  fais  allusion  sont  rangés  en  quatre  catégories 
distinctes  : 

1°  Les  cas  dans  lesquels  l’intestin  hernié  et  gangrené  a  été  retran¬ 
ché  en  grande  partie,  et  les  deux  bouts  réunis  ou  envaginés  ; 

2°  Les  cas  de  sinjple  perforation  ou  de  gangrène  partielle  à  la  suite 
de  l’étranglement  ; 

3°  Les  cas  dans  lesquels  l’intestin  étranglé  a  été  blessé  dans  l’acte 
opératoire  ; 

Quelques  cas  de  blessures  graves  avec  division  complète  ou  dé¬ 
chirure  de  l’intestin  ,  et  dans  lesquels  la  suture  a  été  également  em¬ 
ployée, 

Dans  la  première  catégorie  nous  avons  les  faits  de  Ramdohr  ( Dis - 
putationes  anatomicœ  Halleri ,  t.  VI),  Duverger  (Mém.  de  l’Acad.  de 
chir.,  t.  III) ,  Laviellé  ( Journal  génér.  de  méd. ,  t.  XLIII) ,  Nolleron 
(Journal  de  médecine  de  Vandermond,  t.  XIII,  p.  361),  Vincent  (idem, 
vol.  LVI,  p.  161),  Diffenbach  (Arch.  de  méd.  ,  mars  1837),  Astley 
Cooper  (Anatomy  and  surgical  Treat.  of  hernia ,  2e  édition,  p.  1 9  et 
20),  Nayles  (Astley  Cooper,  ib. ,  p.  53),  Boyer  (Traité  des  maladies 
chirurg.,  t.  VIII,  p.  169).  Ensemble  dix  observations  de  hernie  étran_ 


glée  avec  gangrène,  dans  lesquelles  la  portion  mortifiée  a  été  re¬ 
tranchée,  et  les  deux  bouts  de  l’intestin  réunis  ou  invaginés. 

Un  mot  maintenant  sur  plusieurs.de  ces  faits. 

L’observation  de  Ramdohr  est  bien  connue  ;  on  la  trouve  citée 
dans  tous  .les  livres.  Si  Ton  s’en  rapporte  aux  auteurs,  Ramdohr  a 
employé  un  genre  de  suture  'qui  porte  son  nom  ,  et  qui  a  été  même 
dessiné  dans  le  mémoire  de  Weber  (De  curandis  intestinorum  vulne- 
ribus,  Berlin,  1830).  Cependant  si  on  lit  attentivement  l’observation 
qui  a  été;  publiée  par  Mœbius,  on  se  rend  difficilement  compte  de  ce 
qui  a  été  fait;  la  partie  gangrenée  a  été  retranchée  et  les  deux  bouts 
de  l’intestin  ont  été  invaginés  et  maintenus  :  «  Ope  fili,  dit  Mœbius, 
leniter  constricti  aliquo  modo  firmaverint.  »  Il  est.  difficile  d’y  recon¬ 
naître  un  procédé  de  suture,  et  il  faut  une  imagination  bien  grande 
pour  y  trouver  les  éléments  d’un  procédé  en  règle.  Quelle  que  soit 
l’interprétation  qu’on  pourra  donner  à  cette  observation,  toujours 
est-il  qu’une  portion  de  l’intestin  gangrené  a  été  enlevée  ,  que  les 
deux  bouts  ont  été  invaginés ,  et  que  le  malade  est  guéri.  Un  sem¬ 
blable  résultat  a  été  obtenu  par  Duverger,  Laviellé,  Nolleron,  Vin¬ 
cent  et  Diffenbach.  Cé  dernier  retrancha  chez  son  malade  trois  pou¬ 
ces  de  l’intestin  gangrené.;  les  deux  bouts  du  viscère  ont  été  réunis 
par  le  procédé  Lembert,  et  guérit  de  l’opération.  Il  reprit  ses  tra¬ 
vaux  de  la  campagne.  Quelques  semaines  après ,  par  suite  de  dérè¬ 
glement  de  régime,  le -malade  succomba.  1 

Un  résultat  aussi  avantageux  n’a  pas  été  observé  chez  le  malade 
opéré  par  Boyer.  Après  avoir  retranché  les  parties  gangrenées  d’un 
intestin  hernié,  Boyer  essaya  péniblement  l’invagination.  Après  des 
tentatives  laborieuses ,  il  acheva  l’opération ,  mais  son  malade  suc¬ 
comba. 

Astley  Cooper  et  Nayles  n’ont  pas  été  plus  heureux  que  l’illustré 
chirurgien  de  la  Charité. 

Nayles,  de  son  côté,  dans  un  cas  de  hernie  étranglée,  réséqua  qua¬ 
tre  pouces  d’intestin,  gangrené ,  réunit  ensuite  les  deux  bouts  au 
moyen  de  plusieurs  points  de  suture,  et  maintint  près  de  l’anneau,  par 
deux  fils,  la  partie  réduite.  Des  accidents  étant  survenus  ,  le  chirur¬ 
gien  enleva  quelques  points  de  suture.  Il  s’est  formé  un  anus  contre 
nature;  le  malade  a  guéri.  Il  en  a  été  de  même  dans  les  deux  faits 
cités  par  sir  Astley  Cooper.  ' 

Ainsi  sur  dix  observations  de  gangrène  de  l’intestin  par  étrangle¬ 
ment,  dans  lesquelles  la  partie  gangrénée  a  été  réséquée  et  les  deux 
bouts  de  l’intestin  invaginés  ou  maintenus  par  deux  points  de  su¬ 
ture,  six  sont  guéris,  un  est  mort,  et  chez  les  trois  derniers  il  S’est 
formé  un  anus  contre  nature. 

Dans  la  seconde  catégorie,  nous  avons  à  signaler  les  cas  d’Astley 
Cooper -(Ora  hernia),  Laurence  (A  treatise  on  hernia,  4e  édit.,  1858), 
Gibson  (Instituts  of  surgery,  t.  Ier,  p.  119),  Nuncianti  (Guthrie  wound 
of  abdomen),  Cloquet  (Arch.  de  médecine,  1re  série,  t.  XI),  Laugiër 
( Bulletin  chirurgical,  p.  17). 

Ensemble  sept  observations  de  perforation  intestinale  ou  de  gan¬ 
grène  partielle,,  dans  lesquelles  six  fois  la  suture  a  été  employée  avec 
succès.  Dans  le  fait  cité  par  M.  Laugier,  il  s’est  produit  une  petite 
fistule  intestinale. 

Dans  la  troisième  catégorie  se  placent  les  opérations  de  Lawrence 
(Op.  cit.) ,  Cloquet,  Jobept  (Arch.  dé  méd.,  t.  XIII,  2e  série),  Gely 
(Mémoire  sur  la  suture  intestinale) ,  Nuncianti  (Op.  cit.  ).  Ensemble 
cinq  observations  de  blessure  de  l’intestin  dans  l’acte  de  l’opération 
de  la  hernie  étranglée,  dans  lesquelles  la  suture  a  été  employée  avec 
succès.  Voilà  donc  vinghdeux  observations  da  sutures  intestinales, 
pratiquées  à  la  suite  de  hernies  étranglées  ,  et  dont  dix-sept  ont  été 
suivies  d’un  succès  compfet. 

A  ces  faits'  je  pourrais  en  ajouter  d’autres  appartenant  à  la  qua- 
.  trième  catégorie  ,  et  comprenant  des  observations  de  blessure  trau¬ 
matique  des  intestins  par  arme  à  feu  ou  par  déchirure ,  et  dans  les¬ 
quelles  le  viscère  déchiré,  mortifié  par  l’action  du  projectile,  ou  même 
dévié  en  totalité,  a  été  réuni  ou  invaginé  au  moyen  de  la  suture. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  exposé ,  on  peut  voir  que  le  précepte 
de  Celse  :  «  Si  tenais  mtestmum  perforatus  est,  nihil  profici  passe  » 
(1.  VII,  chap.  xvi  )  n’est  pas  plus  admissible  que  l’opinion  qui  rejette 
la  suture  dans  les  cas  que  nous  avons  déterminés.  Ces  faits ,  je  me 
plais  à  le  croire ,  montrent  que  la  suture  intestinale  n’est  pas  une 
opération  aussi  dangereuse  et  aussi  inutile  qu’on  a  bien  voulu  le  dire, 
et  qu’en  laissant  même  à  l’écart  les  résultats  fournis  par  les  belles 
expériences  de  Travers,  Gross,  Smith,  etc. ,  et  en  s’appuyant  seule¬ 
ment  sur  les  faits  classiques  ,  on  est  autorisé  à  conclure  que  dans  les 
cas  de  perforation  des  intestins  à  la  suite  des  hernies  étranglées , 
alors  que  les  parois  intestinales  ne  sont  pas  profondément  altérées  , 
il  y  a  avantage  à  fermer  la  perforation  par  une  suture,  et  à  réduire 
l’intestin  ;  que  la  mêifie  pratique,  a  fortiori,  doit  être  suivie  dans  les 


cas  où  l’intestin  hernié  aura  été  blessé  dans  l’opération  de  la  hem 
étranglée. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  d’üNE  PIÈCE. 

Desquamation  variolique  de  la  totalité  de  l’épiderme  des  ^ 

pieds.  —  m.  LARiiEï  présente  une  pièce  pathologique  adressée 

conseil  de  santé  des  armées  par  le  docteur  Corne  ,  médecin-^, 
aux  hôpitaux  de  la  division  de  Gonstantine,  avec  la  note  suivante. 

«  Cette  pièce  pathologique,  àldéfaut  de  grand  mérite ,  offre  hntL 
d’un  Cas  rare,  assez  curieux.il  s’agit  de  la  chute  spontanée  et  en  maSj 
de  l’épiderme  des  deux  pieds,  sous  forme  de  babouches  ,  par  dé^ 
lement  ou  desquamation ,  à  la  suite  d’une  variole  confluente,  ; 
sujet  chez  lequel  ce  phénomène  s’est  produit  était  un  Arabe  'jj 
vacciné,  ni  inoculé,  et  qui,  se  trouvant  détenu  dans  une  prison  ej 
combrée,  y  était  mal  nourri,  et  subissait  les  conséquences  d’un  ap 
pauvrissement  profond  de  l’économie. 

»  L’éruption  avait  pourtant  suivi  une  marche  régulière,  qcoiq,, 
lente  ,  et  à  part. la  teinte  livide  des  pustules  au  début»,  aucune  com 
plication  n’a  entravé  la  marche  et  la  guérison  de  cette  maladie. 

»  La  pièce  anatomique  montre  assez  l’insuffisance  des  moy^ 
prétendus  abortifs,  car,  malgré  une  forte  compression  et  l’absenc, 
d’air,  l’éruption  pustuleuse  a  pafeouru  toutes  ses  périodes,  et  o, 
reconnaît  même  encore  l’empreinte  de"  quelques  boutons  ulcérés  'jj, 
la  desquamation  épidermique.  » 

M.  Larrey  a  déposé  cette  pièce  au  musée  du  Val-de-Grâce. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heilres  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

■  Par  décret  du  30  mars,  M.  le  docteur  Cintrât  ,  médecin-major  d( 
2e  classe  au  1er  régiment  de  grenadiers  de  la  Garde  impériale,  aé|| 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  journal  Montpellier  médical  annonce  que  le  montant  jg 
souscriptions  pour  l’érection  des  statues  de  Lapeyronie  et  de  Bartlj 
s’élève  actuellement  à  la  somme  de  21,495  fr. 

—  M.  le  docteur  Tardieu,  professeur  agrégé,  commencera  le  coin 
de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine,  lundi  8  avril,  à  quatn 
heures,  et  le  continuera  les  lundi ,  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  ,  com¬ 

mencera  le  cours  officiel  de.  médecine  opératoire  de  l’Ecole  pratique 
le  jeudi  4  avril.  «  , 

Le  cours  aura  lieu  à  deux  heures  ,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  ;  et  les 
répétitions  dans  le  pavillon  n°  3 ,  de  trois  à  quatre  heures. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  première  partie  d’un 
cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires  le  lundi ,  8  avril ,  à  trois 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n°'2  de  l’École  pratique,  et  il  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

Cette  première  partie  comprend  les  maladies  de  l’urèthre. 

—  M.  le  docteur  Triquet  continuera  lundi  prochain  ,  8  avril ,  ses 
leçons  cliniques  sur  lés  maladies  de  l’oreille,  à  son  Dispensaire,  i 
onze  heures.  Il  traiterâ  des  polypes  de  l’oreille  et  de  la  surdité  ner- 
veuse,  des  bourdonnements. 

—  M.  le  docteur  Constantin  James  ouvrira  son  cours  au  Cercle  i 
des  Sociétés  savantes,  quai  Malaquais,  3,  jeudi  11  avril,  à  huit  heu¬ 
res  du  soir,  erle  continuera  le  jeudi  de  chaque  semaine ,  à  la  même 
heure.  Le  professeur  fera  l’histoire  des  diverses  maladies  pour  les¬ 
quelles  on  se  rend  aux  eaux,  indiquant  tout  spécialement  les  sources 
les  mieux  appropriées  à  leur  traitement.  Le  cours  est  public. 

Erratum  —  Dans  le  dernier  numéro,  en  parlant  de  Turéthrotomi 
présenté  à  l’Académie  par  M.  Maisonneuve,  nous  avons  dit  par  erreur 
que  cet  instrument  avait  été  inventé  par  M.  Charrière;  c’est  fabriqué 
qu’il  fallait  lire.  .  , 


Mémoire  sur  une  maladie  particulière  des  genoux  ,  par  le  docteur 
Régnault  ,  médecin-inspecteur  des  eaux  thermales  de  Bourbon-I’Ar- 
chambault.  In-8°.  Prix  :  1  fr.  25  c.  A  la  librairie  Germer-Baillière,  11, 
rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Quelques  considérations  sur  la  scrofule ,  par  le  docteur  Amédes 
Coulon,  ancien  interne  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Paris,  1861.  In4*. 
Prix  ,  franco  par  la  poste  :  1  fr.  50  c.  Chez  F.  Savy ,  éditeur ,  2 ,  ne 
Bonaparte. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanciôre,  8. 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la»dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1»  Fer  réduit.  .  .  . 

»  2°  Limaille  de  fer.  *.  .  ... 

»  3“  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial.  . 
j  4°  Protosulfate  de  fer.  .  . 

»  5°  Protocarbonate  de  fer.  . 

»  6°  Persulfate  de  fer.  .  .  . 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit. 

»  8°  Lactate  de  fer.  .... 

»  9°  Protochlorure  de  fer.  .  . 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

»  11°  Safran  de  mars . 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure,  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

«  Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


.  .  0,051,2 

.  .  0,035,9 

0,032,6 
0,028,4. 
0,025,0 


0,020,8 

0,018,6 

0,011,0 


liaison  A.  Aucelin,r.  du  Temple, 

1WJ.22.— Sparadrap ,  toile  vésicante ,  papiers  épi- 
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üaiix  minérales  de  Contrexéville. 

P  A  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravelle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  25  mai. 
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ipranules  au  Carbonate  ferreux 

SJT naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  4  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  T  estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  précieuse  préparation  dans  toutes  les  alfec- 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  ii  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 

1  laladies  de  la  vessie  et  des  voies 

1VI.URINAIRES,  guéries  par  le  Sirop  de  bourgeons 
de  sapin  au  Baume  deTolude  BLAYN,  pharmacien. 

pâte  de  bourgeons  de  sapin  guérit 

T  Grippe,  Catarrhes,  Rhumes,  Irritations  de  poitrine,  etc. 
Ces  deux  préparations  ,  ordonnées  par  les  meilleurs  méde¬ 
cins  de  Paris,  se  trouvent  4  la  pharmacie  BLAYN,  rue  du 
Marché  St-Honoré,  7.  —  Surtout  ne  pas  se  tromper  de  n°  ï. 

Cotation  prophylactique  cle  per- 

chlorure  de  fer ,  préparée  d’après  la  formule  du 

V  RODET,  par  M.  BURIN  DUBUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  à  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 

Urgotine  et  Dragées  d’ergotine 

IL  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Bragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 

4  Paris,  et  dans  les  principales  pharrn.  de  chaque  ville. 

/chocolats  et  bonbons  ferrugineux 

N— fde  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  4  Paris. 
Leur  goût  agréable  ,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  uiHiciles  peuvent  en  continuer  l’usage ,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accorde  nos  sommilés  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  Tavantag 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption 
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Sel  de  Pennés,  pr  bains  hygiéniques 

résolutifs,  stimulants.  —  Les  nombreuses  expéri> 
mentations  qui  ont  été  faites  successivement  4  l’hôpitd 
Sainte-Eugénie,  parM.  Legendre;  à  ['hôpital  Saint- AnloiM, 
par  M.  Aran;  à  l’ hôpital  Lariboisière,  par  M.  J.  Pelletai; 
à  la  Maison  municipale  de  santé,  par  MM.  Monod,  Vigla  et 
Deinarquay;  4  Vhôpital  des  Enfants,  par  MM.  Guersantet 
Gillette;  à  l  ltospice  de  Bicêtre,  par  M.  Duplay  ;  â  l'hôpital 
Saint-Louis,  par  MM.  Hardy  et  Bazin  ;  4  l’hôpital  du  JftHi 
par  MM.  Puche  et  Bauchet;  4  VAsile  impérial  de.  Vincennet, 
par  M.  Laborie  ;  4  l’hôpital  de  Rothschild,  par  M.  Calien, 
ont  permis  de  constater  dans  toutes  les  saisons  les  bon» 
effets  de  celte  4nédication  thermale  appliquée  avec 
des  degrés  de  force  variés  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  suivantes  : 

Aménorrhée,  —  Anémie.  —  Atonie,  —  Catarrhe  vésical , 
—  Chloro-anémie,— Choléra,—  Diarrhée,  Dyssenterie,  Dys¬ 
pepsie,  —  Engorgement  lymphatiques,  utérins  et  viscéraux , 
—  Gastralgie, —  Ictérie,  —  Maladies  de  la  peau  sans  fùvrt, 
inflammation  et  ulcérations.  —  œdème  des  extrémités,  — 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,  —  Rhumatismes,  —  Scrofu¬ 
lides  et  Syphitides. 

Entrepôt  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  4  Paris, 
bou'evard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin,  pré* 
du  musée  de  Cluny.  —  Dépôts  rue  Fontaine,  1,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 

NOTA.  —  Se  garantir  des  contrefaçons,  en  exigeant  Ie 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  sûr  chaque  étiquette' 


FTygiène  de  la  vue.  —  Conseils 

Il  indispensables  sur  le  choix  et  l’usage  des  lunettes.-' 
Des  qualités  et  des  défauts  du  cristal  de  roche,  etc.  Moye<j* 
d’éviter  le  charlatanisme;  par  Arthur  CHEVALIER.  W' 
nieur  opticien,  fils  et  successeur  de  Charles  Chevalier 
ingénieur,  Palais-Royal,  158.  Brochure  de  100  pages, •** 
figures  sur  bois.  Prix,  1  fr.  Envoi  gratis  à  M.\I»  les  médecins* 
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Paris,  le  8  avril  1861. 

Séance  tle  V Académie  des  Sciences. 

Nous  avons  exposé  dans  le  numéro  de  mardi  dernier,  à 
l’occasion  de  la  séance  publique  annuelle,  une  courte  analyse 
des  travàux  couronnés  pour  le  concours  de  l’année  1860. 
Nous  compléterons  aujourd’hui  le  compte  rendu  de  cette 
Séance  en  faisant  connaître  le  programme  des  questions  de 
prix  proposées  pour  l’année  prochaine  et  pour  quelques-uns 
des  années  suivantes.  —  Cet  exposé  est  d’autant  plus  utile 
que  l'Académie  ne  s’en  est  pas  tenue  seulement  cette  année 
à  son  programme  habituel  des  prix  de  la  fondation  Montyon. 
Elle  a  formulé  plusieurs  questions  spéciales  d  un  très-grand 
intérêt  scientifique  et  pratique,  auxquelles  elle  a  affecté  des 
sommes  considérables,  qui  montrent  assez  l’importance  très- 
légitime  quelle  attache  à  leur  solution. 

L’Académie  propose  comme  sujet  d’un  prix  de  medecine 
à  décerner  en  1862,  la  question  suivante  :  Faire  l'histoire 
de  la  pellagre. 

«  On  croyait,  il  n’y  a  pas  très-longtemps  encore ,  dit  le.  rap¬ 
port  de  la  commission,  que  la  pellagre  était  confinée  à  l’Italie  et 
à  l’Espagne.  Aujourd’hui  il  n’est  plus  douteux  que  la  pellagre 
règne  d’uhe  manière  endémique  dans  plusieurs  départements  du 
sud-ouest  de  la  France,  et  d’une  manière  sporadique  en  Cham¬ 
pagne,  et  sans  doute  dans  beaucoup  d’autres  lieux.  Cet  état  de 
choses ,  qui  intéresse  si  gravement  la  santé  publique  ,  demande 
une  enquête  étendue  et  systématique  que  l’Académie  propose  au 
zèle  des  médecins.  » 

Voici  les  conditions  imposées  aux  concurrents  : 

1”  Faire  connaître  les  contrées  où  règne  la  pellagre  endémi¬ 
que  et  celles  où  la  pellagre  sporadique  a  été  observée  en  France 
et  à  l’étranger; 

2”  Poursuivre  la  recherche  et  l’étude  de  la  pellagre  dans  les 
asiles  d’aliénés,  particulièrement  en  France  ,  en  distinguant  les 
cas  dans  lesquels  la  folie  et  la  paralysie  ont  précédé  les .  symp¬ 
tômes  extérieurs  de  la  pellagre,  des  cas  dans  lesquels  la  folie  et 
la  paralysie  se  sont  déclarées  après  les  lésions  de  la  peau  et  les 
troubles  digestifs  propres  aux  affections  pellagreuses  ; 

3°  Etudier  avec  le  plus  grand  soin  l’étiologie  de  la  pellagre  , 
et  examiner  spécialement  l’opinion  qui  attribue  la  production  de 
eette  maladie  à  l’usage  du  maïs  altéré  (verdet); 

4”  En  uu  mot,  faire  une  monographie  qui ,  éclairant  l’étiolo¬ 
gie  et  la  distribution  géographique  de  la  pellagre ,  exposant  les 
formes  sous  lesquelles  on  la  connaît  présentement ,  et  donnant 
au  diagnostic  et  au  traitement  plus  de  précision  ,  soit  un  avan¬ 
cement  pour  la  pathologie  et  un  service  rendu  à  la  pratique  et  à 
l’hygiène  publique. 


—  L’Académie  propose  comme  sujet  d’un  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie  à  décerner  en  1866,  la  question  suivante  : 
De  l’application  de  l' électricité  è  -la  thérapeutique. 

Les  concurrents  devront,  aux  termes  du  rapport  : 

1°  Indiquer  les  appareils  électriques  employés  ;  décrire  leur 
mode  d’application  et  leurs  effets  physiologiques  ; 

.  2°  Rassembler  et  discuter  les  faits  publiés  sur  l’application  de 
l’électricité  au  traitement  des  maladies  des  systèmes  nerveux , 
musculaire,  vasculaire  et  lymphatique  ;  vérifier  et  compléter  par 
de  nouvelles  études  les  résultats  de  ces  observations,  et  déter-, 
miner  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  recourir ,  soit  à  l’ac¬ 
tion  des  courants  intermittents,  soit  à  l’action  des  courants  con¬ 
tinus. 

Nbus  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance  de 
cette  question  qui,  grâce  aux  recherches  activés  faites  dans 
ces  dernières  années,  est  devenue  l’objet  des  préoccupations 
de  presque  tous  les  praticiens.  Nous  ferons  remarquer  seule¬ 
ment,  comme  expression  de  l’un  des  derniers  et  peut-être  des 
plus  importants  progrès  de  cette  brnnhe  de  la  thérapeutique, 
la  division  consacrée  pour  la  première  fois  de  l’électrothéra- 
pie  en  courant  intermittent  et  en  courant  continu. 

Le  prix  sera  de  la  somme  de  cinq  mille  francs. 

L’Académie  propose  enfin  pour  la  même  année  1866  un 
grand  prix  de  chirurgie  Sur  la  question  «  conservation  des 
membres  par  la  conservation  du  périoste.  » 

Des  faits  nombreux  de  physiologie,  au  premier  rang  des¬ 
quels  il  faut  toujours  citer  les  belles  expériences  de  M.  Flou- 
rens,  ont  prouvé  que  le  périoste  a  la  faculté  de  produire  et 
de  reproduire  l’os.  L’expérience  clinique  a  déjà  confirmé  par 
plusieurs  faits  remarquables  les  résultats  et  les  prévisions  de 
la  physiologie,  en  montrant  la  reproduction  sur  l’homme  de 
portions  d’os  plus  ou  moins  étéhdues  par  le  périoste  con¬ 
servé.  Deux  nouveaux  faits ,  communiqués  dans  la  dernière 
séance  et  dont  on  trouvera  la  relation  plus  loin ,  viennent 
ajouter  encore  leur  contingent  de  démonstration  à  l’appui  de 

cette  importante  proposition.. C’est  en  considération  del’intérêt 

considérable  qui  s’attache  au  double  point  de  vue  de  la 
science  et  de  l’humanité  à  l’étude  pratique  de  cette  question, 
que  l’Académie  l’a  mise  au  concours. 

«  L’Académie,  dit  le  rapport,  voulant  marquer  par  une  dis¬ 
tinction  notable  l’importance  qu’elle  attache  à  la  question  pro¬ 
posée,  a  décidé  que  le  prix  serait  de  dix  mille  francs. 

»  Informé  de  cette  décision ,  et  appréciant  tout  ce  que  peut 
amener  de  bienfaits  un  si  grand  progrès  de  la  chirurgie ,  l’Em¬ 
pereur  a  fait  immédiatement  écrire  à  l’Académie  qu’il  double¬ 
rait  le  prix. 

»  Le  prix  sera  donc  de  vingt  mille  francs. 

»  Les  concurrents ,  ajoute  le  rapport ,  ne  sauraient  oublier 
qu’il  s’agit  ici  d’un  travail  pratique ,  qu’il  s’agit  de  l’homme ,  et 
que  par  conséquent  on  ne  compte  pas  moins  sur  leur  respect 
pour  l’humanité  que  sur  leur  intelligence.  » 

Les  pièces  devront  être  remis  saau  secrétariat  de  l’Institut 


avant  le  1er  avril  1866.  Il  est  essentiel  que  les  concurrents 
fassent  connaître  leur  nom. 

Pour  les  trois  questions  proposées,  les  ouvrages  envoyés 
au  concours  devront  être  écrits  en  français. 

L’Académie  propose  pour  le  prix  Alhumbert,  consistant 
en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux  mille  cinq  cents 
francs ,  à  distribuer  en  1863,  la  question  suivante  :  ^Es¬ 
sayer,  par  des  expériences  bien  faites ,  de  jeter  un  jour 
nouveau  sur  la  question  des  générations  spoutanées. 

La  question  proposée  pour  le  même  prix,  à  distribuer  en 
1862,  est  la  suivante  :  »  Étude  expérimentale  des  modifi¬ 
cations  qui  peuvent  être  déterminées  dans  le  développement 
d'un  animal  vertébré  par  l'action  des  agents  extérieurs. 

Elle  décerne  enfin,  pour  la  première  fois  en  1862,  le 
prix  Barbier,  destiné  *  à  celui  qui  fera  une  précieuse  décou¬ 
verte  dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceuti¬ 
que  ou  dans  la  botanique,  ayant  rapport  à  l’art  de  guérir.  » 
Elle  annonce  que  le  prix,  pour  cette  année  ,  sera  donné  au 
meilleur  travail  qu’elle  aura  reçu,  soit  sur  la  chimie  ,  soif 
sur  la  botanique  médicales. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  1  In¬ 
stitut  avant  le  1«*  avril  1862.  Les  noms  des  auteurs  devront 
être  contenus  dans  des  billets  cachetés  qui  ne  seront  ouverts 
que  si  le  travail  est  couronné. 

Pour  le  prix  de  physiqlogie  expérimentale,  le  prix  de  me- 
deçine  et  de  chirurgie,  celui  des  arts  insalubres  ,  dont  les 
sujets  ne  sont  pas  déterminés  d’avance,  ainsi  que  pour  le 
prix  Bréant,  les  conditions  sont  les  mêmes  que  pour  les  an¬ 
nées  précédentes. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  les  rappeler.  On  sait  que  c  est 
toujours  avant  le  1er  avril  de  chaque  année  que  les  auteurs 
doivent  exposer  les  ouvrages  imprimés  ou  manifestes  qu  ils 
destinent  à  ces  divers  concours. 

—  Pour  la  séance  dernière  nous  n’avons  à  signaler  que 
les  deux  communications  de  MM.  Maisonneuve  et  Richarme, 
de  Rive-de-Gier ,  sur  la  régénération  des.  os  par  le  périoste, 
que  nous  avons  déjà  mentionnées  plus  haut,  et  diverses  com¬ 
munications  sur  des  sujets  d’anatomie  et  d’histologie  sur 
lesquelles  nous  aurons  l’occasion  de  revenir.  —  Dr  Brochîn. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  goutte. 

J’avais  tout  récemment  la  prétention  de  croire  que  je  con¬ 
naissais  la  goutte  et  que  je  pourrais  sans  trop  de  difficultés 
en  aborder  l’étude  dans  cet  amphithéâtre  ;  je  me  trompais.  Pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  je  me  suis  condamné  à  des  recherches 
et  à  uu  travail  aride ,  voulant  autant  que  possible  élucider  de¬ 
vant  vous  une  question  fort  obscure  déjà  par  elle-même,  et  que 
les  auteurs  semblent  vraiment  avoir  pris  à  tâche  de  rendre  plus 
inaccessible  encore.  J’ai  lu  les  précieuses  pages  que  nous  a  lais- 


BXSCOUKS  B'OBVEBTBBE  »E  CONCOURS, 

PRONONCÉ  PAR  M.  MAHER  ,  DIRECTEUR  DU  SERVICE  DE  SANTE 

de  l’école  navale  de  rochefort,  le  2  avril  4861. 

Notice  nécrologique  sur  le  professeur  Porget. 

Messieurs , 

Je  n’assiste  jamais  à  une  séance  comme  celle  qui  nous  réunit 
aujourd’hui  sans  éprouver  un  sentiment  d’orgueilleuse  satisfaction. 
N’est-ce  pas ,  en  effet ,  une  noble  institution  que  celle  d’un  concours 
où,  dégagé  de  toute  intrigue,  libre  de  toute  influence,  le  mérite  vient 
avec  son  bon  droit  se  manifester  et  recueillir  sa  récompense ,  où  les 
candidats  soumettent  au  jugement  de  leurs  pairs  leurs  titres  scientifi¬ 
ques  et  l’appréciation  de  leurs  services  à  l’Etat?  Ce  mode  d’avance¬ 
ment  nous  est  envié  par  tous  les  corps  de  la  marine  ;  il  fait  notre 
force;  il  consacre  notre  valeur;  c’est  à  lui,  n’en  doutez  pas,  que  nous 
sommes  redevables  de  la  considération  dont  nous  recevons  souvent 
de  si  précieux  témoignages  ;  c’est  lui  qui  entretient  notre  émulation, 
qui  soutient  notre  ardeur  au  travail  ;  c’est  lui  qui  légitime  les  amélio¬ 
rations  dont  notre  organisation  a  été  l’objet,  comme  il  provoquera  in¬ 
failliblement  celles  que  nous  ambitionnons  encore. 

Au  point  de  vue  moral ,  il  offre  d’autres  avantages  :  ces  luttes  pu¬ 
bliques  couronnent  et  justifient  l’éducation  mutuelle  qui  se  donne 
libéralement  dans  nos  écoles.  Les  plus  jeunes  d’entre  vous  devien¬ 
dront  à  leur  tour,  professeurs;  ils  nous  remplaceront  un  jour ,  nous 


qui  avons  été  élèves  comme  vous  l’êtes ,  et  qui  sommes  investis  ac¬ 

tuellement  de  la  doublé  magistrature  du  jury  et  de  l’enseignement. 
Votre  devoir  est  tout  tracé  :  travailler  pour  disputer  vos  grades  dans 
ces  luttes  honorables  et  pacifiques;  vous  instruire  pour  élever  votre 
profession  à  la  hauteur  d’un  sacerdoce;  dépenser  tout  ce  que  vous 
avez  d’activité,  d’énergie  et  d’humanité  au  profit  des  populations  ma¬ 
ritimes,  que  votre  mission  est  de  secourir  dans  nos  hôpitaux ,  à  la 
mer,  dans  les  colonies,  au  milieu  des  combats,  en  face  des  épidémies  ; 
voilà  le  rôle  que  vous  avez  à  jouer,  voilà  la  source  de  cette  solidarité 
de  pensées  et  d’actions  qui  fait  de  tous  les  officiers  de  Santé,  à  tous 
les  degrés  de  la. hiérarchie,  une  seule  famille.  Ni  l’absence,  ni  la  re¬ 
traite,  ni  la  mort  même,  ne  sauraient  rompre  ce  faisceau  compacte. 
Nous  le  fortifions  même  avec  le  passé  ;  c’est  ainsi  que  nous  revendi¬ 
quons  l’honneur  insigne  d’avoir  compté  dans  nos  rangs  Broussais  et 
le  baron  Larrey;  c’est  ainsi  qu’un  pieux  souvenir  a  rassemblé  fians 
cette  enceinte,  comme  Venise  le  faisait  autrefois  pour  ses  doges  ,  les 
portraits  de  nos  anciens'  maîtres  :  de  Cochon-Dupuy,  le  fondateur  des 
écoles  de  médecine  navale  ;  de  Cochon-Duvivier ,  le  bienfaiteur  de 
Rochefort;  de  nos  inspecteurs  généraux  Keraudren,  Fouilloy  ;  des 
chefs  de  notre  hôpital  Clémot  père  et  fils ,  Lalanne ,  Réjou,  Bouin , 
Lesson,  etc.,  qui  nous  ont  dit  depuis  longtemps  un  dernier  adieu, 
mais  qui  nous  ont  légué  lèurs  traditions  et  l’exemple  d’une  vie  digne¬ 
ment  remplie.  C’est  encore  pour  obéir  à  ce  même  élan  de  confrater¬ 
nelle  affection  que  nous  ajoutons  aujourd’hui  à  notre  galerie  de  fa¬ 
mille,  à  notre  mus*ée  de  deuil ,  l’image  d’un  médecin  éminent ,  d’un 
homme  de  bien,  de  Forget ,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 


qui  nous  appartient  par  son'origine,  et  à  qui  je  veux  payer  un  juste 

tribut  de  profonds  regrets,  d’estime  et  de  respect.  Triste  privilège  de 
l’âge!  je  suis  le  seul  ici  qui  l’ait  connu  au  début  de  sa  carrière,  si 
honorablement  et  si  complètement  parcourue.  Il  avait  à  peine  quel¬ 
ques  années  de  plus  que  moi  ;  c’est  lui  qui  m’a  donné  les  premières 
leçons  d’anatomie  et  de  médecine.  Ébauchée  il  y  a  quarante-deux 
ans,  notre  mutuelle  amitié  en  était  arrivée  à  ce  point  que  chacun  de 
nous  se  réjouissait  plus  des  succès  de  Son  ami  que  de  ceux  qu’il  ob¬ 
tenait  lui-même.  C’est  moi  qui  m’inquiétais  du  mauvais  état  de  sa 
santé;  lui  ne  s’ en.  préoccupait  guère,  absorbé  par  sa  passion  pour  le 
travail-  il  ne  se  dissimulait  point  cependant  sa  faiblesse  toujours  crois¬ 
sante  ,  ni  la  gravité  d’une  bronchite  chronique  qui  lui  enlevait  le 
bienfait  d’un  sommeil  réparateur  dont  il  avait  tant  besoin.  «  Tout  est 
pour  le  mieux,  m’écrivait-il  un  jour;  dormant  moins,  j’ai  plus  de 
temps  pour  mûrir  mes  opinions  médicales  ;  vienne  la  mort,  si  je  ne 
meurs  pas  tout  entier.  » 

Permettez-moi  donc,  Messieurs,  de  consacrer  quelques  paroles , 
sorties  du  cœur,  à  la  mémoire  de  Forget,  mon  fidèle  camarade,  no¬ 
tre  honorable  collègue ,  qui  a  droit  à  toutes  vos  sympathies  comme 
homme  et  comme  médecin. 

Né  à  Saintes,  le  17  juillet  1800,  Forget  (Polydore)  était  admis  à 
l’hôpital  de  la  marine  à  Rochefort  en  qualité  d’étudiant,  le  11  jan¬ 
vier  1819;  élève  entretenu  en  4  820,  chirurgien  de  3»  classe.en  4822, 
de  2e  classe  en  1824,  il  donnait  sa  démission  en  4  828 ,  après  quatre 
années  de  navigation  sur  la  frégate  V Antigone,  le  Tarn,  la  Brestoise, 
la  Magicienne,  la  Gironde  et  le  Volcan.  C’est  à  bord  de  ces  divers  bâ- 
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sées  Sydenham,  les  recherches  déMüsgravë  et  de  Scudamore,  les 
commentaires  si  érudits  de  Van  Swieten,  les  analyses  du  livre  de 
Garrod,  l’ouvrage  si;  remarquable  de  M.  le  docteur  Galticr-Bois- 
sière  jyæet’  enfin  les  mémoires  les  plus  importants  publiés,  soit 
par  les  pathologistes  ,  soit  pat  les  chimistes.  En  suis-je  beaucoup 
plus  avancé  pour  cela  ?  Je  suis  sans  doute  arrivé  à  me  faire  sur  la 
goutte  une  opinion  assez  nette,  et  je  ne  désespère  pas  de  la  faire 
passer  de  mon  esprit  dans  îè  Vôtre  ;  niais  je  dois  convenir  que 
les  idées  de  Sydenham  dominent  tous  mes  souvenirs.  Ce  grand 
observateur  a  tracé  une  description  d’une  rare  exactitude  ;  il  a 
presque  tout  prévu. 

Ï1  m’est  impossible  de  comprendre  la  goutte  et  d’essayer 
de  vous  la  faire  comprendre,  si  je  n’entre  pas  au  préalable  dans 
quelques  considérations  générales  sur  la  spécificité,  cette  clef  de 
voûté  de  la  médecine  tout  entière.  Un  abime  existerait  entre 
vous  et  moi  si  nous  ne  nous  étions  pas  entendus  d’avance. 

M.  Bretonneau ,  '  dans  son  Traité  des  inflammations  spécia¬ 
les  du  tissu  muqueux ,  détruisant  de  fond  eri  Comble  l’édi¬ 
fice  du  physidlogisme  et  du  prétendu  rationalisme  en  thérapeu¬ 
tique  ,  a  fixé  l’attentiott  âu  monde  scientifique  sür  ce  fait  pri¬ 
mordial,  que  les  différences  dans  la  nature  de  la  cause,  apportent 
dans  les  maladies  des  dissemblances  bien  .autrement  fondamen¬ 
tales  que  le  pins  ou  moins  d’intensité  de  cette  cause  et  que  la 
variété  des  organisations.  J’ai  toujours  été  l’apôtre  fervent  de  la 
doctrine  dont  M.  Bretonneau  est  le  père,  et  je  reste  profondé¬ 
ment  convaincu  que  dans  les  affections  qui  paraissent  se  rap¬ 
procher  le  plus  les  unes  des  autres,  il  existe  des  caractères  spé- 
icifiques  qui  les  séparent,  absolument  comme  les  diverses  es¬ 
pèces  d’ürie  même  famille  naturelle,  végétale  ou  animale,  së 
distinguent  entre  elles.  Vôilà  ce  que  Broussais  n’a  jamais  voulu 
accepter.  '  • 

Le  rhumatisme  articulaire  ét  la  goutte  ne  forment,  a-t-on  pré¬ 
tendu,  qu’une  seule  et  même  maladie.  Si  l’on  veut  cependant 
se  donner  la  peiné  d’analyser  chaque  manifestation  morbide 
propre  à  ces  deux  états,  on  s’aperçoit  bientôt  que  le  rhumatisme 
articulaire  s’accompagne  d’une  lésion  cardiaque  qui  fait  complè¬ 
tement  défaut  dans  la  goutte  ;  qu’il  y  a  le  plus  souvent,  avec  la 
goutte ,  altération  rénale ,  invasion  subite  de  coliques  néphréti¬ 
ques  et  émission  de  sables  ou  de  graviers,  et  que  ces  souffrances 
ne  coïncident  à  peu  près  jamais  avec  le  rhumatisme  articulaire  ; 
que  les  concrétions  tophacées  sont  l’apânagè  de  la  goutte ,  mais 
qu’elles  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  rhumatisme  articulaire  ; 
qu’il  y  a  une  différence  capitale  entre,  la  goutte  qui  frappe  le 
pouce  et  le  rhumatisme  articulaire  qui  envahit  également  le 
pouce  ;  que  l’on  observe  enfin  dans  la  goutte  des  accidents  ner- 
veux  invariables  parfaitement  inconnus  dans  l’histoire  du  rhu¬ 
matisme  articulaire. 

Si  vous  me  présentez  l’articulation  rouge  ;  tuméfiée  et  dou¬ 
loureuse,  d’ùn  homme  de  cinquante  ans,  èt  que  vous  m’adres- 

sioa  cotto  quoation  t  »  Cb  malade  a-t  -il  la  goutte?  »  jo  bommeneo- 

rài  par  répondre  que  je  n’eti  sais  rien  encore  ;  mais  si  vous  me 
permettez  de  l’examiner,  de  l’intèfrOger,  et  si  cet  homme  a  la 
gravelle,  de  l’asthme  ou  un  tophus  dans  une  autre  articulation, 
je  vous  dirai  alors  :  «  Oui,  il  a  la  goutte ,  »  parce  que  j’aurai 
constaté  la  présence  des  caractères  spécifiques  de  l’affection. 

Ôn  n’a  voulu  voir  dans  là  question  delà  spëci&cïté  qu’uné  af¬ 
faire  dé  pliis  ou  de  moins  :  on  a  eu  le  jjiüs  grand  tort.  Jamais, 
qiioi  qu’on  fassè,  là  roséole  Üé  deviendra  là  rougëôlë ,  pas  plus 
que  la  varicelle  ne  se  transforüiera  en  variole  ;  et  le  simple  ca¬ 
tarrhe  bronchique  en  coqueluche.  Ces  maladies  ont  toutes  leurs 
caractères  spécifiques,  absolus,  invariables,  qui  les  différencient 
nettement  les  unes  des  autres,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  gravité 
de  ces  diverses  affections  ;  et  la  spécificité  demeure  tellement  in¬ 
contestable,  et  elle  va  si  bieii  s’inscrire  sur  l’organisme,  que, 
pour  reconnaître  une  espèce  nosologique ,  il  n’est  pas  besoin  de 
rencontrer  un  groupe  de  symptômes  spéciaux,  mais  qu’il  suffira 
souvent  d’un  seul  mot  pour  permettre,  la  reconstitution  de  la 
phrase  pathologique  tout  entière  :  je  vous  en  ai  donne,  des  preu¬ 
ves  multipliées,  lorsque  je  me  suis  occupé  avec  vous  de  la  scar- 


(1)  De  la  goutte  ,  dé  sa  nature ,  de  ses  causes  et  de  son  traitement 
préservatif  palliatif  et  curatif.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 


timents,  pendant  ses  campagnes  aux  Antilles,  dans  les  mersduNord, 
dans  la  Méditerranée,  qu’il  a  réuni  les  éléments  de  sa  Méâecine  na¬ 
vale,  premier  ouvrage  sérieux  tombé  de  sa  plume  féconde,  et  dans 
lequel  il  a  empreint  l’indélébile  cachet  de  sa  méthode  et  de  sa  probité 
scientifiques,  en  même  temps  qu’il  y  révélait  l’écrivain  correct  et 
élégant.  Jë  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  quelques  phrases  de  sa 
préface  :  «  Parmi  les  divers  motifs  qui  président  ordinairement  à  la 
confection  d’un  livre,  il  en  est  deux  qu’on  peut  avouer  :  l’un,  et  le 
plus  commun,  est  l’amour  de  la,  célébrité  ;  l’autre ,  et  le  plus  loua¬ 
ble,  est  l’intention  d’être  utile.  Assurer  que  le  premier  de  ces  senti-, 
ments  m’est  totalement  étranger ,  ce  serait  faire  suspecter  ma  fran¬ 
chise;  mais  assurément,  le  second  est  le  mobile  principal  de  la 
publication  de  cet  ouvrage,»  • 

Et  à  propos  des  d.fficultés  immenses  qu’il  a  eu  à  surmonter  pour 
recueillir  les  matériaux  obscurs  et  dispersés  d’un  édifice  dont  le  mo¬ 
dèle  rie  se  trouve  nulle  part ,  et  dont  l’achèvement  réclamerait  toute 
une  vie,. il  ajoute  :  «C’est  assez  dire  que  nous  avons  fait  abnégation 
d’amour-propre,  pour  n’envisager  que  la  nécessité  d’ébaucher  un 
travail  qu’à  d’autres  il  appartiendra  de  perfectionner.  »< 

C’était  trop  de  fnodestie  de  la  part  de  l’auteur  ;  car  son  livre,  lors¬ 
qu’il  parut ,  était  au  niveau  des  connaissances  de  l’époque  et  en  rap¬ 
port  avec  l’hygiène  navale  que  n’avait  point  encore  modifiée  la  trans¬ 
formation  de  notre  flotte  par  la  puissance  de  la  vapeur;  il  valait, 
pour  la  marine  de  1832,  ce  que  vaut  aujourd’hui  le  Traité  d’hygiène 
navale  de  M.-  Fonssagrive,  qui  a  eu  le  rare  bonheur  de  se 
voir  analysé  et  loué ,  comme  il  le  méritait ,  par  Forget'  lui-même , 


latin e fruste.  Cuvier,  lui  aussi,  n’â-t-il  pas  fait  revivre  en  quel¬ 
que  sorte  les  types  zoologiques  perdus  ,  en  étudiant  quelques 
fragiles  débris  de  squelettes  antédiluviens? 

Entre  la  scrofule  ët  le  rhumatisme ,  le  rhumatisme  et’  là 
goutte,  la  syphilis  et  l’herpès  ;  il  y  a  des  différences  immenses  : 
un  élément  diàthésique  les  sépare.  On  s’est  plu  à  donner  au 
mot  diathèse  lés  acceptions  les  plus  variées ,  et  à  l’interpréter 
dans  des  sens  tout  à  fait  opposés  ;  mais  si  nous  nous  reportons  à 
l’exeëllerit  livre  de  MM.  Littré  et  Robin  ,  nous  voyons  que  la 
diathèse  est  une  disposition  générale ,  en  vertu  de  laquelle  un  in¬ 
dividu  est  atteint  de  plusieurs  affections  locales  du  même  genre. 

Les  ffiathèses  se  travestissent  :  la  syphilis ,  vous  le  savez ,  se 
revêt  quelquefois  des  habits  lès  plus  bigarrés  ;  eh  bien,  la  goutte 
apparaît  un  jour  sous  la  forme  de  l’asthme;  et  le  lendemain 
l’appareil  rénal  fait  tous  les  frais  du  déguisement.  Ne  vous  y 
.  trompez  donc  point,  levez  résolûment  le  masque,  et  vous  sur¬ 
prendrez  la  diathèse.  Cependant,  si  l’ affection  diàthésique  se 
traduit  en  général  par  une  affinité  élective  vers  un  certain  nom¬ 
bre  d’organes,  je  dois  dire  que  dans  d’autres  cas,  elle  va  susci¬ 
ter  des  désordres  du  côté  de  quelques  régions  habituellement 
respectées;  mais  ces  désordres  ont  une  allure  identique  et  faci¬ 
lement  reconnaissable  ;  vous  éviterez  donc  jusqu’à  l’ombre 
d’une  méprise. 

De  ces  considérations  préliminaires  il  résulte  que  vëus  devez 
étudier  avec  un  grand  soin  l’état  générai  ;  que  ia  localisation  a 
certainement  une  importance  réelle ,  mais  qu’il  faut  bien  se 
garder  de  négliger  l’examen  de  cette  disposition  en  vertu  de  la¬ 
quelle  un  individu  est  affecté 'de  lésions  locales  du  même  genre. 
Cela  dit,' hâtons-nous  d’aborder  l’histoire  de  la  goutte. 

Le  mot  goutte  est  une  admirable  expression ,  par  la  raison 
toute  simple  qu’elle  ne  signifie  rien  du  tout,  que  tout  le  monde 
est  d’accord  pour  désigner  la  maladie  par  la  même  dénomina¬ 
tion,  qu’ellë  ne  préjugé  rien ,  qu’ellé  n’indique  aubune  lésion  et 
qu’elle  s’applique  uni  et  tot'o  definito.  Quel  terme  charmant  que 
celui  de  syphilis ,  le  nom  du  berger  de  Fracastor?  A  ce  seul 
mot,  ne  savons-nous  pas  tous  de  quoi  il  s’agit  ?  Non  ,  jamais 
on  ne  supprimera  du  vocabulaire  médical  usuel  les  expressions 
goutte ,  syphilis,  coqueluche,  et  tant  d’autres,  parce  qu’elles  s’a¬ 
dressent  exclusivement  à  la  chose  que  l’on  tient  à  désigner. 
D’ailleurs,  aucune  doctrine  n’a  encore  pu  les  ébranler. 

Hippocrate  a  appelé  la  goutte  nooaypa.  Ce  mot  en  passant  du 
grec  dans  le  latin  est  devevenu  pofagra  ,  mais  il  ne  vaut  rien  et 
son  étymologie  rappelle  trop  ce  qu’a  dit  Boerrhaave  du  siège  de 
la  maladie  :  Locus  quem  primo,  quem  regularis  aggreditur,  sèm- 
peT'pes.  C’est  sous  l’influence  des  opinions  humoralés  que  le 
nom  de  goutte  a  été  imaginé  ét  aebépté  :  «.  Le  vocàble  goûte, 
dit  Ambroise  Paré,  qui  est  françois,  lhy  peut  auoir  esté  attribué 
parce  que  les  humeurs  distillent  goûte  à  goûte  sur  les  jointures, 
ou  pour  ce  que  vne  seule  goûte  de  ceste  humeur  fait  douleur 

très-grande.  « 

Il  est  assez  difficile  de  se  faire  bien  nettement  une  opinion  sur 
la  goutte,  si  l’on  n’a  pas  soigné  des  goutteux,  si  l’on  ne  s’est 
pas  trouvé  maintes  fois  en  face  de  la  maladie ,  ou  si,  comme 
Morgàgrii,  on  ne  l’a  pas  eue  soi-même.  Cela  me  rappelle-  que 
M.  Galtier-Boissière ,  —  partie  fort  intéressée  dans  cette  ques¬ 
tion,  —  a  pris  pour  épigraphe  de  son  avant-propos  : 

......  Quæquè  ipse  miserrima  vidi, 

Et  quorum  pars  iriagria  fui. . 

Déjà  dans  l’antiquité,  là  goutte  avait  été  surnommée  la  reine 
des  maladies,  dominais  morborunï.  Céi’tës,  à  l’état  aigu,  c’est  bien 
la  plus  douloureuse  dont  riiüîriàhitë  soit  affligée;  c’est 'bien  la 
plus  tenace  âiiSSi,  càr  elle  prénd  l’homme  à  l’âge  adulte  et 
ne  lë  quitte  qu’au  .tombeau ,  et  il  faut  bien  avouer  enfin  que  si 
jusqu’à  présent  il  est  possible  de  reridre  les  accès  moins  fréquents, 
moins  longs;  il  n’a  Mlh'eureuSeinént  été  donné  à  personné  de 
guérir  cette  affection,  et  que  ce  qui  était  vrai  du  temps  d’Ovide 
l’est  presque  encore  aujourd’hui  : 

i’oÜërë.nodosàm  nescit  iriedicina  podagram. 

La  goutte  aiguë  n’à  point  été  méconnue  par  les  auteurs.  Sy¬ 
denham  a  particulièrement  insisté  sur  élleet  sur  ses  manifesta¬ 
tions  prodromiques.  Certaines  diathèses  peuvent  tout  à  coup 


le  juge  le  plus  compétent  et  le  plus  impartial  en  pareille  matière. 

Durant  ces  huit  années  passées  au  milieu  de  nous ,  Forget  sut  se 
faire  aimer  et  estimer  de  tous  ses  camarades  et  de  ses  chefs.  Poëte 
!  aimahle  et  facile,  d’une  gaieté  de  bon  àloi ,  travailleur  infatigable  et 
'  réfléchi,  le  même  jour  il  écrivait  un  poëme  sur  le  tabac  pu  des  chan- 
|P  sons  dont  les  refrains  amènent  encore  le  sourire  sur  les  lèvres  de  ses  - 
vieux  amis,  ou  bien  il  rédigeait  de  graves  questions  de  médecine  ;  il 
avait  une  souplesse  d’organisation  qui  lui  permettait  de  se  plier  sans 
i  contrainte  à  toute  occupation  grave  ou  légère,  et  d’en  sortir  toujours 
1  victorieux.  Aussi  les  trois  concours  qu’il  eut  à  subir  dans  cette  École 
furent  pour  lui  l’occasion  de  trois  triomphes ,  et  s’il  eût  pu  résister 
au  mirage  trompeur  qui  l’attirait  à  Paris ,  il  serait  arrivé  très-je.une 
au  professorat;  il  serait  certainement  directeur  aujourd’hui,  peut-être 
à  ma  place ,  jouissant  encore  de  celte  robuste  santé  qu’il  avait  jadis 
et  qu’ont  usée  peu  à  peu  les  luttes  professionnelles  ,  les  polémiques 
du  journalisme  scientifique  et  l’inclémerice  du  climat  de  l’Alsace,  qui 
■  lui  faisait  toujours  regretter  son  pays  natal,  sa  Saintonge  bien-aimée. 

Ce  n’est  pas  ici  le  moment  de  vous  offrir  une  analyse  complète  des 
œuvres  de  l’éminent  professeur  de  Strasbourg ,  en  tète  desquelles 
nous  aurions  à  citer  l 'entérite  folliculeuse,  les  maladies  du  cœur,  \' in¬ 
fluence  dés  doctrines,  la  doctrine  des  éléments,  les  principes  de  théra¬ 
peutique  générale  et  spéciale;  je  me  bornerai  à  transcrire  une  note 
que  j’emprunte  à  la  Gazette  hebdomadaire  :  «  M.  le  professeur  Forget 
vient  de  succomber.  Ce  sera  pour  la  Faculté  de  Strasbourg  et  pour  le 
corps  médical  tout  entier  un  vide  d’autant  plus  sensible  que  M.  For¬ 
get  avait  gardé  dans  la  science  contemporaine  une  personnalité  forte- 


faire  explosiofi  ët  riiancfiïer  eh  (jtMqdë  ëriète  dé  éàrâëtères  ini. 
tinux  significatifs-,  m'âië  il  èst  biefi  frire  que  la 'goutte  ne  se 
fasse  pas  préalablement  annoncer  par  des  phénomènes  prémo¬ 
nitoires.  C’est  ænJSre  là;  du  reste,  ëe  qui  cohtribiiê  à  la  distin¬ 
guer  du  rhumâtïsriie  articulaire ,  dont  l’invasiori  est  souvent 
aussi  soudaine  qife  celle  dë  la  pneumonie  du  de  là  pleurésie. 
Scudamore  a  parié  de  ces  phénomènes  prémonitoires,  et  M.  Gai- 
tier-Boissière  en  a  donné  une  description  des  plus  exactes. 

On  remarque  dü  côté  des  facultés  intellectuelles  im  grand 
abattement,  de  fréquents  assoupissements  et  des  bâillements.  Le 
sommeil  est  agité  et  troublé  par  des  cauchemars1  ;  une  lassitude 
générale  èst  ressentie.  Les  fonctions  digestives  laissent  à  dési¬ 
rer;  l’appétit  ësV irrégulier,  tantôt  insatiable,  tantôt  rml.  Les 
malades  sécrètent  parfois  la  salive  en  abondance  et  se  plaignent 
après  le  repas  d’ardeurs  à  la  gorge ,  de  froid  à  la  région  épigas¬ 
trique,  de  malaise  et  d’oppression.  Quelques  vomissements  sur¬ 
viennent,  une  constipation  opiniâtre  s’établit,  et  le  gonflement 
'des  veines  hémorrhoïdales  rend  la  défécation  difficile ,  pénible  et 
même  douloureuse.  L’urine  est  rare,  très-colorée,  contenant 
des  cristaux  où  se  troublant  par  le  refroidissement ,  et  laissant 
déposer  un  sédiment  briquetë  qui  se  fixe  aux  parois  du  vase. 
L’irritabilité  des  voies  urinaires  est  un  des  signes  précurseurs  les 
plus  habituels  et  les  plus  certains.  «  Les  urines,  dit  Ambroise 
Paré ,  seront  trouvées  subtiles  et  de  couleur  citrine ,  et  tellement 
âcres  qu’elles  offensent  le  conduit  urinai.  » 

La  peau  est  sèche  ;  jl  y  a  dans  quelques  cas  une  démangeai- 
son  générale ,  mais  bornée  le  plus  souvent  à  la  région  périnéale. 
Des  tiraillements  et  des  crampes  sont  ressentis  du  côté  des  reins 
des  membre^  supérieurs  et  inférieurs ,  et  principalement  de  la 
région  que  l’accès  de  goutte  va  frapper.  Vous  remarquerez  en¬ 
core  de  l’expectoration  muqueuse  et  de  la  toux ,  une  espèce  de* 
sensation  fébrile  universelle ,  du  refroidissement  des  extrémités; 
-des  bouffées  de' chaleur  à  la  face,  des  bourdonnements  d’oreilles, 
et  quelquefois  une  conjonctivite.  Morgagni,  Scudamore  et 
M.  Galtier-Boissière  ont  observé  ou  ont  été  atteints  eux-mêmes 
d’ophthalmie  catarrhale. 

Les  goutteux,  aux  approches  d’une  attaque,  sont  taciturnes, 
moroses,  et  présentent  des  caractères  de  nervosité,  d’excitabilité, 
comparables  aux  changements  subits  de  caractère  que  l’on  re¬ 
marque  chez  la  femme  placée  sous  l’imminence  du  flux  men¬ 
struel. 

Il  existe  un  signe  très-voisin  de  l’attaque  et  que  l’on  retrouvé 
presque  infailliblement,  quid  in  omnibus  paroxysmiS  podagrà- 
rum  solemne  est,  je  veux  parler  du  développement ,  du  gonfle-, 
ment  et  delà  plénitude  des  veines  du  membre  qui  va  être  affecté. 
Ces  vaisseaux  se  dessinent,  en  lignes  plus  ou  moins  noires,  sur 
uu  fond  bleuâtre,  donnant  une  couleur  foncée  à  la  peau.  Il  se 
manifeste  en  rnême  temps  une.  difficulté  et  une  roideur  dans  le 
mouvement  dü  membre,  une  faiblesse  et  une  sensibilité  exa¬ 
gérée  des  articulations ,  et  même  des  picotements  aux  orteils  et 
aux  doigts. 

M.  Galtier-Boissière  a  noté  une  légère  tuméfaction  du  foie , 
surtout  dans  les  cas  de  dyspepsie  préalable ,  et  un  peu  d’endo¬ 
lorissement  dans  la  glande  hépatique. 

Avant  la  première  attaque ,  tous  ces  phénomènes  préfnoni- 
toires  passent  fréquemment  inaperçus  et  les  malades  n’en  conti¬ 
nuent  pas  moins  leurs  affaires.  Ils  se  couchent  un  beau  soir  Iplus 
gais,  plus  vifs,  alacriores,  mieux  portants  en  apparence  que  les 
jours  précédents,  et  entre  minuit  et  trois  heures  dû  matin ,  ils 
sont  tout  à  coup  réveillés  par  une  souffrance  qui  70  fois  sur  100 
siège  dans  ce  premier  accès  au  gros  orteil  de  l’un  des  pieds,  La 
douleur  ressemble  d’abord  à  toute  espèce  de  douleur,  mais  bien¬ 
tôt,  dit  Scudamore,  articuli  dislocati  sunt.  La  simple  sensation 
de  roideur ,  de  pesanteur ,  de  chaleur  qui  avait  été  perçue  la 
veille  et  l’avant-veille  se  change  en  celle  d'une  construction  vio¬ 
lente,  avec  élancements  et  pulsations,  puis  en  c'elledë  brûlure  et 
de  dilacération  :  «  Dolor  adest,  dit  Boerrhaave;  tensivus,  dilace- 
rans,  coarctans,  increscens  sensim,  decrescénsiterum,  cum  madore, 
rubore,  tumore.  » 

Les  malheureux  patients  ne  trouvent  point  d’expressions 
assez  énergiques  pour  décrire  leur  souffrance  :  ils  la  comparent 
à  un  clou  pénétrant  dans  les  articulations ,  à  une  tenaille  pres- 


ment  accusée,  qu’une  activité  infatigable,  maîtresse  de  souffrances 
incessantes,  mettait  chaque  jour  dë  plrië  éri  jrius  en  relief.  Un  esprit 
positif  ,  des  convictions  profondes ,  une  grande  probité  scientifique , 
une  honorâb'ilité  pr'ofessiohriêHè  pleine  de  scrupules,  un  reïriàrqûàbîe 
taleAt  de  parole,  fine  plûtnè  facile  et  féc'ôridë ,  tels  sont  les  traits  par 
lesquels  on  peut  caractériser  en  quelques  mots  notre  bien  regrettable 
confrère.  » 

Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  un  éloge  si  accentué.  Qu’il  me  Soit  permis 
cependant  de  faire  remarquer  que  nul  auteur  de  nos  jours  n’a  autaht 
produit  que  Forget  ;  bien  entendu  que  je  ne  fais  pas  allusion  à  ces  ; 
compilateurs  qui  discutent  longuement  les  opinions  d’autrui  et  dont 
le  propre  sentimént  pourrait,  s’exprimer  dans  quelques  lignes  d’un 
volume  de  600  pages  ;  je  ne  parle  que  des  médécins  novateurs  qui 
puisent  dans  leur  propre  fond  et  qui ,  par  des  observations  conscien¬ 
cieuses,  font  progresser  ia  science.  C’est  cette  rare  qualité  que  Forget 
possédait  à  un  si  haut  degré.  Doué  d’un  admirable  instinct  d’appré¬ 
ciation,  d’un  jugement  droit ,  d’un  amour  ardent  de  la  vérité,  d’une 
foi  robuste  dans  l’art  qu’il  exerçait,  il  appliquait  toutes  les  forces  de 
son  âme ,  tous  les  ressorts  dé  son  esprit  à  la  solution  des  problèmes 
capitaux  de  la  médecine  :  nature  de  la  maladie,  diagnostic,  indica¬ 
tions  thérapeutiques.  Plein  de  mansuétude  et  de  modération  envers 
tous,- conciliant  par  caractère,  d’une  urbanité  et  d’une  politessfe  an¬ 
tiques,  il  n’avait  de  paroles  sévères  que  contre  les  erreurs  volontaires, 
la  mauvaise  foi  et  les  utopies  ;  il  n’était  l’ennemi  que  des  sophismes; 
des  vaines  théories,  des  doctrines  creuses.  Il  lui  faudra  une  place  à 
part  dans  la  seconde  édition  du  savant  ouvrage  de  notre  collègue 


sant  leurs  membres  ,  à  un  broiement  entre  deux  pierres ,  aux 
morsures  d’un  chien  ,  morsuis  canis  rodentis.  Quelques-uns  vous 
diront  qu’il  leur  semble  qu’on  leur  laisse  tomber  sur  le  pied  de 
l’huile  bouillante,  d’autres  de  l’eau  tiède:  cum  sensu  quasi 
œ  nonfrigidœ,  partis  affectes  mernbranis  affusœ.  Un  malade, 
se  plaignant  à  Scudamore,  lui  tenait  ce  langage  :  «  On  croit  que 
l’on  vous  verse  du  plomb  fondu  ,  que  l’on  vous  promène  un 
couteau  dans  les  jointures ,  ou  qu’on  enfonce  un  coin  entre  les 
ds  >.  Je  me  souviens  encore  de  ce  passage  que  vous  retrouverez , 
dans  Ambroise  Paré  :  «  Aucuns  malades  se  disent  brüsler  et  ne 
leur  peut-on  appliquer  remèdes  assez  froids  ;  autres  disent  sen¬ 
tir  une  froidure  glacée,  lesquels  on  ne  peujt  pas  aussi  assez 
escbauffer ,  et  mesmement  en  un  mesme  corps  se  voit  que 
la  partie  dextre  est  intempérée  de  chaleur  et  la  senestre  de 

froidure.  » 

Jusqu’à  cinq  ou  six  heures  du  matin  ( cantu  galli),  le  mal  va 
ainsi  en  augmentant  au  milieu  de  l’insomnie,  de  l’inquiétude  et 
de  la  fièvre.  Souvent,  entre  six  et  sept  heurès  du  matin  ,  une 
dont®  transpiration  survient  ;  l’acuité  des  symptômes  diminue  , 
Ctje  malade  t  dont  la  fatigue  est  extrême  ,  peut  s’endormir  de 
nouveau.  Dans  les  cas  les  moins  graves  ,  surtout  dans  les  pre¬ 
mières  attaques,  ces  souffrances  décroissent ,  se  suspendent  un 
peu  ou  tout  à  fait  pendant  le  jour ,  et  ne  redeviennent  plus  ou 
moins  violentes  que  de  minuit  à  six  heures  du  matin  ;  puis  il 
en  est  ainsi  durant  plusieurs  jours.  Mais  quand  les  attaques 
sont  intenses  ,  il  y  a  à  peine  quelques  instants  de  rémission  le 
matin  ,*et  la  soirée  n’est  pas  encore  venue  que  déjà  l’exaspéra¬ 
tion  de  la  douleur  réapparaît  ! 

L’orteil  se  colore  peu  à  peu  ;  il  devient  luisant  comme  une 
pelure  d’oignon  et  rouge  comme  une  pivoine.  Or,  vous  savez 
que  cette  teinte  ne  s’observe  jamais  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
lait  aigu.  Si  l’on  touche  du  bout  du  doigt  le  sommet  de  l’ar- 
ticuldtion  malade  ,  on  détermine  ünë  horrible  souffrance  ,  et  si 
l’on  promèûe  sa  main  sur  tout  le  pied  pour  chercher  à  délimi¬ 
ter  lé  siège  du  mal,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  de  l’œdème 
au  cou-de-pied.  «  La  tumeur ,  dit  Ambroise  Paré ,  sera  trouvée 
molle,  en  laquelle,  après  auoir  pressé  le  doigt  dessus ,  la  fosse 
j  demeurera  quelque  temps  après.  »  La  coloration  devient  en¬ 
suite  moins  foncée  ;  la  teinte,  si  vive  la  veille  ou  l’avant-veillë, 
pâlit  ;  la  doulèur  diminue  ,  mais  l’œdème  va  en  augmentant , 
puis  l’accès  cesse  et  tout  disparaît.  Les  articulations  restent  Ce¬ 
pendant  roides  et  molles  pendant  quinzë  ou  viùgt  jours  ;  elles 
manquent  de  souplesse,  de  flexibilité,  et  les  malades  vous  disent 
qu’ils  ont  des  pieds  de  coton  ,  qu’ils  ont  là  marche  incertaine , 
et  qu’il  leur  semble  que  fleur  chaussure  est  de  beaucoup  trop 
large. 

Je  vous  ai  esquissé  le  plifs  complètement  qu’il  m’a  été  possi- 
Hè  l’attaque  de  goutte  frappant  inopinément  un  homme  jeune , 
un  sujet  vierge,  c’est-à-dire  non  goutteux  encore  ;  mais  il  me  , 
reste  à  vous  dire  qu’il  s’opère  une  desquamation  de  l’orteil , 

—  ce  qui  he  s’observe  jamais  dans  le  rhumatisme  articulaire 
afjçnj  —  suivie  d’ün  peu  dé  démangeaison  ,  et  qü’enfin  il  est 
rare  que  la  manifestation  initiale  de  là  maladie  s’attaque  à  deux 
jointures  à. la  fois  ,  aux  deux  pieds,  à  Un  pied  et  à  un  genou, 
aux  deux  mains ,  à  un  pied  et  à  un  poignet.  Plus  tard  ,  il  n’en 
£  plus  dë  même,  comme  nsus  le  verrons  bientôt. 

lorsqu’un  pied  se  guérit,  que  l’autre  devient  malade  ,  et  que 
plusieurs  articulations  sont  successivement  atteintes  ,  une  série 
de  phénomènes  analogues  aux  précédents  s’établit,  et  les  àceès 
péuvént  se  prolonger  aiiisi  pendant  trois  mois  et  mêiiié  davan¬ 
tage.  C’èst  là  ce  que  Sydenham  appelait  la  chaîne  des  accès  ,  et 
vous  avez  déjà  deviné  que  nous  venions  de  toucher  à  un  point 
non  discutable  de  connexité  entré  la  goutte  et  le  rhumatisme 
articulaire. 

La  goutté  aiguë  avec  succession  dë  paroxysmes  débute  de  la 
même  manière  que  le  premier  accès  dont  je  vous  traçais  la  des¬ 
cription  il  n’y  a  qu’un  instant.  Seulement ,  lorsque  les  malades 
»nt  déjà  été  éprouvés  une  ou  plusieurs  fois  -,  les  signés  précur- 
sétfs  éveillent  tristéifient  l’àttentioâ ,  et  lés  malades  n’ont  que 
‘«P  la  Conscience!  de  î 'événement  qui  se  prépare. 

Tous  observerez  un  certain  nombre  d’accès  de  goutte  dans  le 
mois  de  mars.  Est-ce  parce  que  les  malades  ont  pris  très-peu 


M.Delioux  de  Savignac ,  car  Forget  n’eët  ni  vitaliste  ,  ni  orgànicien, 
Bi  humoriste,  ni  solidiste  '•  il  n.’âppartient  pas  même  à  l’éciectismè.  Lê 
seul  Dieu  qu’il  ëncensé,  c’ést  le  bon  sens.  Ÿoyëz  l'épigraphe  qu’il  a 
choisie'  pour  sa  dernière  œuvré  ,  à  laquelle  il  â  corisacré  les  réétés 
d’une  vie  près/de'ë’éteindfe  et  qui  a  peut-être  contribué  à  l’abréger 
eucore  :  Sa nota  simplicüas,  divin  bOn  sens.  FÔrget  est  là  tout  entier. 
Lisez  âvecünè  àttèùtidh  f'éïrgiëiiÀë  "sèS  nombreuses  publications  t  et 
vous  les  verrez  toutes  converger  et  aboutir  vers  le  même  but  :  le  dia- 
S’Jhstic  simplifié  et  fvratiqtie ,  là.  thérapeutique  simplifiée  fet  pratiqué. 
Lest  là  la  marque  de  son  individualité,  la  révélation  éclatante  de  sa 
chance  humanitaire.  Connaître  pour  guérir,  telle  était  sa  dévise, 
tout  s’enchaîné  dans  les  pensées  de  l’homme  de  bien.  Cette  ar- 
.  ente  charité  qu’il  méttait  au  service '  dès  malades ,  il  cherchait  à  la 
aire  rayonner  autour  de  lui  ;  il  Communiquait  à  ses  élèves ,  à  sès 
.  c‘eurs,  là  chaleur  flouée  et  bienfaisante  qui  débordait  de  son  cœur. 
Ia‘s  d  n’a  laissé  échapper  l’occasion,  soit  par  ses  bonsëilé,  soit  par 
exemple,  dë  diriger  là  jeiinessé  vers  le  droit  chemin,  de  lui  tra- 
JjWfétendne  de  ses  devoirs,  de  la  prémunir  contré  toute  défàillâhcO, 
instruire  et  ,de  la  moraliser  en  même  temps.  Son  chapitre  des 
i  lrurgiens  à  bord,  dans  la  Médecine  navale ,  ses  brothures  sur  les 
,°lfs^u  médecin,  sur  le  courage  médical,  la  journée  d’un  étudiant, 
,e]|i  °°mme  dès  cris  d’honnêteté  et  de  droiture  s’échappant  de  sa 

Ah  !  si  j’osais  vous  lire  quelques-rineS  de  ses  lettres  intimés  ,  vous 
^lez  ce  fii’il  y  avait  en  lui  de  trésors  de  délicatesse,  de  bonté, 
a  ectteiii  'S'èntithéiitS  et  fen  mênîé  têrnps  dé  probité  rigide  ;  vous 
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d’exercice  pendant  l’hiVer,  qu’ils  ont  mangé  beaucoup  de  viande 
et  très-peu  de  fruits?  Cela  serait  bien  possible;  mais ,  comme  le 
mois  de  novembre  est  également  fertile  en  accidents  du  même 
genre ,  mieux  vaut  ne  point  hasarder  une  explication  ,  et  dire 
simplement  que  les  premières  manifestations  ou  les  recrudes¬ 
cences  goutteuses  se  remarquent  dé  préférerice  aux  deux  princi¬ 
paux  changements  de  saison. 

En  générai ,  l’accès  ou  la  chaîne  des  aecès  sont  d’autant  plus 
lohgs  que  le  sujet  est  moins  jeune  et  que  le  temps  ,qui  s’est 
écoulé  depuis  la  crise  antécédente  a  été  plus  considérable  ,  si 
bien  qu’un  individu  cloué  sur  son  lit  pour  la  première  fois  à 
l’âge  de  vingt  ans  n’a  plus  à  quarante  ans  que  des  attaques  im¬ 
briquées,  subintrantes,  enchaînées,  à  moins  cependant  que  sous 
l’influence  d’une  affection  aiguë  il  ne  se  fasse  un  appel  préma¬ 
turé  vers  les  articulations,  cas  auquel  l’accès  sera  faible,  court , 
et  ne  manquera  pas  d’ analogies  avec  les  caractères  de  la  mani¬ 
festation  initiale. 

Sans  doute  après  la  cessatiôn  de  la  goutte  aiguë ,  la  plénitude 
de  là  santé  reparaît ,  mais  la  règle  souffre  des  exceptions  ,  et 
vous  pourrez  dans  le  cours  de  votre  carrière  voir  plus  d’un  ma¬ 
lade  conserver  pendant  tonte  sa  vie,  après  une  première  attaque, 
d’incurables  qngorgements  articulaires.  Je  connais  un  médecin 
qui ,  à  la  suite  d’une  première  mais  formidable  crise  ayant  son 
siège  au  genou  et  survenue  il  y  a  vingt-deux  ans ,  est  resté  es¬ 
tropié  et  boiteux.  Il  est  vrai  de  dire  qu’il  était  fils  de  goutteux 
et  qu’il  vivait  lui-même  comme  un  goutteux. 

Nous  sommes  loin  d’en  avoir  fini  avec  cette  intéressante  ques¬ 
tion  ;  mais  j’espère  que  dans  les  conférences  qui  vont  suivre 
votre  attention  ne  me  fera  pas  plus  défaut  qu’ aujourd’hui. 

Dr  Legrand  du  Sanlle. 


de  l’emploi  en  médecine 

du  carbonate  de  fer  à  l’état  naissant) 

Par  le  Dr  H.  Bellard. 

Un  des  principes  généralement  admis  en  thérapeutique,  c’est 
que  les  médicaments  les  plus  simples  sont  ceux  qui  agissent 
ordinairement  le  mieux ,  c’est-à-dire  avec  le  plus  de  prompti¬ 
tude  et  d’efficacité.  Et  par  ce  mot ,  les  médicaments  les  plus 
simples,  nous  entendons  ceux  dans  la  composition  desquels  en¬ 
trent  les  principes  élémentaires  très-répandus  dans  la  nature. 
Sous  ce  rapport ,  l’oxyde  de  fer,  s’il  pouvait  être  préparé  d’une 
manière  stable  4  serait  sans  contredit  la  meilleure  préparation 
ferrugineuse.  A  son  défaut ,  le  carbonate  de  fer ,  dont  l’acide 
constitutif  se  laisse  facilement  déplacer  par  les  acides  de  l’esto¬ 
mac  ,  constitue  une  précieuse  ressource  ;  et  après  les  nombreux 
essais  que  l’on  en  fait  chaque  jour,  ce  sel  est  encore  reconnu  le 
plus  efficace. 

D’autre  part ,  et  puisque  eette  décomposition  par  les  agents 
organiques  est  nécessaire,  il  est  évident,  les  études  chimiques 
nous  1’apprennent,  qu’elle  aura  lieu  d’autant  plus  facilement  que 
le  composé  qui  doit  en  être  l’objet  sera  saisi  à  Un  moment  plus 
rapprëehé  de  sa  formation ,  au  rhOmeht  même  dè  sa  formation 
s’il  est  possible,  avant  qu’il  ait  subi  là  moindre  modification  dans 
sa  composition,  dans  son  degré  d’oxydation. 

Deux  habiles  pharmaciens  de  Paris ,  MM.  Garnier  et  Lamoü- 
roux ,  ont  essayé  de  résoudre  ce  double  problème ,  de  produire 
du  carbonate  de  protoxyde  de  fer  et  de  le  mettre  en  contact 
avec. les  acides  de  l’estomac  au  moment  même  où  la  Combinai¬ 
son  s’opère,  à  l’état  naissant,  pour  noùs  servir  d’une  expression 
propre  au  langage'  chimique.  Et  poür  cela,  ils  ont  eu  reéoürs  à 
un  artifice  tellement  simple ,  quë  l’on  a  lieu  de  s’étonner  qü’on 
ne  l’ait  pas  imaginé  plus  tôt. 

Ils  ont  formé  un  grànule  contenant  1  centigramme  de  sulfate 
dé  fer,  qu’ils  ont  enrobé  d’ une  légère  couche  de  sucre  ;  puis  ee  gra¬ 
nule  ,  ils  l’ont  recouvert  d’une  couche  de  bicarbonate  de  soude 
(sei  de  Vichy),  et  enfin  d’une  nouvelle  enveloppe  de  sucre.  Ainsi 
séparés  l’un  de  l’autre,  les  deux  sels  restent  complètement  indé¬ 
pendants  et  sans  réaction  possible ,  pourvu  que  le  granule  soit 
tenu  à  l’abri  de  l’humidité. 


verriez  quelle  tendre  âffëetioh  il  avait  conservée  pour  la  marine  et 
pour  le  corps  où  il  a  fait  ses  premières  armes.  Mais  il  ÿ  a  dëà  épan¬ 
chements  qu’il  faut  tairë  sûùë  peine  de  profanation. 

Jè  né  me  'dissimulé  pas,  Messieurs,  que  Cette  rapide  esquissé  sêrait 
incomplète  pour  d’autres  que  pour  vous  ;  mais  notre  riche  bibliothè¬ 
que  possède  tout  ce  que  Forgèt  a  écrit  :  d’abord  par  égard  pour  un 
compatrioté,  puis  par  déférence  poùr  la  haute  position  qu’il  occupait) 
chacun  de  vous  a  voulu  fèuilletér  ses  ouvrages  ;  l’intérêt ,  le  charme 
dë'  là  lecture  ont  fait  le  reste  ;  vous  avez  tout  dévoré  jusqu’au  bout  et' 
vous  savez  bien;  comihe  moi,  què  Forget  est  un  savant ,  un  médecin 
dans  toute  la  ndblë  acception  du  mot  ;  ce  que  vous  rie  saviëz  pas  et 
çe  que  je  puis  vous  dire ,  moi ,  sbn  vieil  et  inconsolable  ami ,  c’est 
qu’il  était  enebre  riiëilleur  qu’ïl  n’était  instruit,  et  que  si  ses  œuvres 
lui  survivent,  pour  sa  gloire ,  la  mémoire  de  ses  charmantes  vertus 
ne  périra  pas  tant  qu’il  restëfa  sur  cette  terre  de  passage  un  cœur 
qui  aura  apprécié  lé  sien,  j 

Unissez-vous  donc,  Messieurs,  à  la  përiséë  dés  membres  dii  conseil 
de  ââritë  qui  orit  Crû  hè  pouvoir  mieux  inaugurer  l’ouverture  d’un 
concours  important  qu’en  rendant  un  hommage  public  à  notre  digne 
confrère  ;  il  n’a  été  que  chirurgien  de  8*  classe ,  mais  il  à  fait  école 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  oü  il  à  professé  avec  tant 
d’éclat  la  clinique  interne  ;  Fdiget  n’a  jamais  cessé  d’être  des  nôtres  ; 
et  sa  place,  hélas  I  trdp  tôt  dccupée,  était  riiàrqiiëë  depuis  longtemps 
pàrriii  ies  maîtres  qui  honorent  notre  corps*  et  dont  les  portraits  per¬ 
pétuent  le  Souvenir  en  même  tèmps  qu’il  hous  sérit  une  pièüsê  cbh- 
solation. 


Que  se  passe-t-il  lorsque  le  médicament  est  pris  par  le  malade? 
Un  phénomène  fort  simple  et  qui  se  renouvelle  chaque  jour  dans 
le  verre  à  patte  du  chimiste.  Le  granule  se  dissout  dans  l’esto¬ 
mac,  et  par  la  loi  des  doubles  décompositions,  il  se  forme  immé¬ 
diatement  du  carbonate  de  protoxyde  de  fer  d’une  part,  et  de 
l’autre  du  sulfate  de  soude.  Mais  les  acides  gastriques  se  trou¬ 
vant  en  contact  avec  le  carbonate  de  fer  au  moment  où  la 
composition  s’en  opère ,  s’emparent  immédiatement  et  sans 
aucune  difficulté  du  principe  ferreux,  qui  est  promptement  assi¬ 
milé  et  absorbé. 

Reste  le  sulfate  de  soude  ;  mais  qu’est-ce  que  quelques  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  soude  dans  l’estomac ,  lorsque  25  ou 
30  grammes  sont  nécessaires  pour  purger  un  malade?  Evidem¬ 
ment  ils  resteront  sans  action  appréciable.  En  eussent-ils  une , 
elle  ne  pourrait  être  que  favorable  en  détruisant  la  constipation 
qui  résulte  ordinairement  de  l’usage  des  ferrugineux. 

La  dose  des  granules,  dont  chacune  représente  1  centigramme 
de  carbonate  de  fer,  est  de  cinq  ou  six  par  jour  en  Commençant. 
On  la  porte  successivement  à  vingt-cinq  ou  trente  chez  l’adulte, 
dans  la  première  cuillerée  der  soupe,  au  moment  du  repas. 

Plusieurs  confrères  qui  ont  eu  occasion  d’essayer  ce  nouveau 
médicament  en  ont  retiré  comme  nous  les  meilleurs  résultats 
sous  le  doublé  rapport  de  la  prompte  efficacité  en  même  temps 
que  de  la  facilité  de  l’administration,  chose  si  importante,  et  de 
laquelle  on  ne  tient  pas  toujours  assez  compte.  • 


CAS  RARE  D’ÉCLAMPSIE. 

Emploi  des  fumigations  de  nitrate  de  potasse 
et  de  datura  stramonium. 

Par  M.  le  docteur  Gouriet  (de  Niort). 

La  femme  S...,  âgée  de  trente  ans,  primipare,  brune  et  nerveuse, 
petite,  mais  forte  et  bien  constituée  ,-a  eu  avant  et  pendant  sa  gros¬ 
sesse  des  attaques  d’épilepsie  ;  elle  est  arrivée  à  terme  sans  offrir  de 
particularité  digne  de  remarque,  qu’une  très-grande  taciturnité  et 
l’idée  fixe  que  ses  couches  lui  seraient  fatales. 

Le  29  mai  \  8:60 ,  à  quatre  heures  du  soir ,  elle  est  prise  de  dou¬ 
leurs  ;  tout  va  bien  d’abord  :  la  tête  se  présente  en  position  occipito- 
iliaque  gauche  antérieure  et  parvient  sans  peine  au  détroit  inférieur, 
mais  elle  reste  immobile  à  la  vulve  et  ne  peut  vaincre  ce  dernier 
obstacle,  malgré  des  efforts  considérables  entretenus  par  2  grammes 
de  seigle  ergoté. 

Le  30,  à  .midi ,  après  vingt  heures ,  la  sage-femme  qui  assiste  la 
malade  me  fait  appeler.  Au  moment  où  je  mets  le  pied  daris  l’appar¬ 
tement,  je  trouve  la  femme  X...  sous  le  coup  d’une  violente  attaque 
d’éclampsie.  La  rigidité  des  organes  sexuels  m’empêche  d’agir  avant 
la  cessation  de  la  crise.  Dès  que  celle-ci  est  calmée,  je  fais  une  ra¬ 
pide  application  de  forceps,  et  j’extrais  un  enfant  mort,  très-volumi¬ 
neux,  du  sexe  masculin.  Une  seconde  attaque  se  manifeste  entre  la 
sortie  de  l’enfant  et  la  délivrance,  qui  s’effectue  sans  peine.  Le  sang 
coule,  mais  non  en  quantité  extraordinaire  ;  de  nouvelles  crises  se 
succèdent  malgré  l’état  de  vacuité  de  l’utérus.  Deux  saignées  du  bras, 
chacune  d’environ  200  grammes,  pratiquées  à  une  heure  d’intervalle 
ne  sont  suivies  d’aucun  résultat  ;  dix  sangsues  appliquées  aux  mal¬ 
léoles  rie  fout  pas  davàriiàgd. 

Il  est  quatre  heures ,  ét  député  midi  les  crises  së  succèdent  à  un 
intervalle  dë  dix-hiiit  à  virigt-deüx  minutes ,  sans  que  rien  indique 
dii  fâlëhtisseriient  daris  leur  intêhsitë  dii  dans  leur  fréquence. 

Je  m’assure  s’il  n’ëxtétë  pas  dans  le  vagin  ou  dans  ia  matrice  de 
caillots  qui  ëritretMhërit  cet  état  alarmant.  Je  n’y  trouve  rien. 

À  bout  de  moyëris  et  appréhendant  lés  narcotiques .  comme  pou¬ 
vant  fâvoHs'ër  ühë  cbngestiôri  cérébrale ,  je  me  rappelle  qu’on  calme 
parfaiteriient  dëà  brises  d’àsthrnc  essentiel  à  l’aide  de  fumigations  de 
datura  strâmonium  ét  de  riitrâtë  dè  potasse  ;  la  pensée  m’en  vient 
d’autant  mieux  qué  la  vëiile  même  j’avais,  par  ce  procédé,  fait  dispa- 
faitre  iriàtantàhëtrieût  des  accès  dè  ce  genre.  Malgré  la  différence  im- 
inéhsë  qui  existe  daiiè  lés  symptôiries  et  les  causes  de  deux  affec¬ 
tions  n’ayant  de  commun  que  leur  caractère  nerveux,  je  n’hésite  pas 
â  metLrë  à  exéciltidh  cette  idée  dans  lin  cas  désespéré ,  où  tant  de 
ressources  me  finit  défaut.  Je  jëttë  sûr  dés  charbons  ardents  30  gram¬ 
mes  dé  dattibâ  foHeitte'rit  saupoudré  dé  nittate  de  potassé ,  et  je  fais 
brûler  du  pépier  nitt-é ,  préparé  selon  la  formule  de  M.  le  professeur 
Trousseau.  Toute  là  fchariibré  est  biêhtôt  rempilé  d’un  épais  nuage. 

A  partir  de  eë  moment ,  et  comme  si  l’éclampsie  eût  été  coupée , 
aücühè  attaque  ne  reparaît  ;  la  malade  se  trouve  instantanément  sou¬ 
lagée.  Dans  le  cours  de  la  soirée  je  fais  faire  encore  quelques  fumi- 
gâtidrié  pdhf  affermir  le  mieux  obtenu. 

La  nuit  est  calme,  mais  sans  somrtiëil. 

Les  trois  journées  qui  suivent  sont  excellentes  ;  la  fièvre  de  lait 
suit  ses  phases  ;  la  malade  peut  dormir  et  prendre  des  bouillbüs. 

Le  1er  juin  ,  dans  la  soirée,  se  déclare  un  violent  mal  de  tête  avëb 
très-forte  rëactibn  ;  je  prescris  des  sangsues  aux  malléoles.  Pendant 
la  huit)  quelques  ëonvulsidnë  se  itiahifestènt ,  niais  rie  cbnstituerit 
pâs  'dè  grârids  abcès. 

Le  2,-  à  six  heures  du  matin ,  i’éclampsie  reparaît  avec  fureur  •  lés 
àttâqüës,  aussi  vidlehtes  que  CëliéS  du  29  mai ,  se  rapprochent  d’une 
façon  désespëraùté  :  en  quatre  heures  en  en  compte  vingt-deux.  Les 
fuittigatioris,  feriouVelees  aussitôt,  ri’âirièri'érit  qu’une  heure  dé  répit; 
le  Chloroformé  ,  après  m’avoir  donné  un  peu  d’espoir  et  après  avoir 
retardé  quelques  crises,  échoue  à  son  tour.  Je  pratique  de  riouvèau 
le  toucher,  et  ne  trouvé  point  de  caillots  ;  rieri  ne  me  fait  soupçonner 
iiné  hériiôrrhâgie  interne.  De  nouvelles  sangsues  aux  malléoles",  ün’è 
troisième  saignée,  de  larges  vésicatoires  à  h  face  interne  des  cuis¬ 
ses,  né  dbhfiëht  aucun  résultat: 

La  journée  et  la  nuit  du  3  se  passent  eri  convulsions. 

La  malade  succombe  le  4,  à  neuf  heures  du  matin. 

L’uritlé. recueillie  dans  les  courts  intervalles  des  attaques  et  pen¬ 
dant  lés  trois  jours  qrii  ont  précédé  là  récidivé  né  m’a  pas  présenté 
de  traces  d’albumine.  M.  Deslandes  ,  pharmacien  à  Niort ,  l’a  exa¬ 
minée  avéc  là  plus  scrupuleuse  attention,  et  n’en  a  pas  trouvé 
davantage. 

Ce  cas  d’èclampSie  m’à  paru  iütérëssànt  : 
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1°  Par  l’absence  de  l’albumine  dans  l’urine,  absence  dont  on 
n’a  guère  enregistré  que  deux  ou  trois  exemples  ; 

2°  Par  la  récidive  de  l’éclampsie  après  trois  jours  passés  dans 
les  conditions  les  plus  heureuses  et  les  plus  satisfaisantes,  et  alors 
que  tout  péril  semblait  .conjuré  ; 

3°  Par  là  multiplicité  des  attaques;  il  y  en  a  eu  plusieurs 
centaines;  la  mort  arrive  d’habitude  après  vingt,  trente,. qua¬ 
rante,  soixante  au  plus; 

4°  Par  la  coïncidence  chez  le  même  sujet  de  l’éclampsie  et  de 
l’épilepsïé ,  coïncidence  propre  à  justifier  l’opinion  des  accou¬ 
cheurs  qui  ne  voient  dans  l’éclampsie  qu’une  épilepsie  spéci¬ 
fique;' 

5°  Par  les  heureux  effets  des  fumigations  de  nitrate  de  potasse 
et  de  datura  stramonium  contre  les  premières  crises.  On  peut 
objecter  sans  doute  que  cette  sédation  était. le  résultat  un  peu 
tardif  des  moyens  déjà  employés  ;  qu’attribuer  ce  calme  aux 
seules  fumigations ,  c’est  peut-être  raisonner  d’après  l’adage 
Post  hoc  ergopropter  hoc ;  que  d’ailleurs  un  seul  cas  n’étàblit  pas 
P  efficacité  d’un  remède,  et  que ,  dans  ce  cas  en  particulier  ,  les 
crises  qui  ont  récidivé  le  quatrième  jour  et  les  jours  suivants ,  i 
n’ont  pu  être  conjurées. 

Loin  de  me  dissimuler  la  gravité  de  ces  objections,  je  me  borne 
à  constater  que  les  premières  attaques  ont  cédé  comme  par  en¬ 
chantement  dès  que  les  vapeurs  ont  rempli  la  chambre.  Quel¬ 
que  incertain  que  ce  moyen  paraisse,  il  ne  mérite  pas  moins 
qu’on  l’èxpérîmente,  dès  lorsqu’il  est  d’une,  innocuité  complète, 
et  qu’il  peut  offrir  des  ressources  contre  un  aussi  terrible 
accident  quo  l’éclampsie. 
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Séance  du  avril  1861.  —  Présidence  de  M.  Milne-Èdwards. 

m.  CARUS ,  correspondant  pour  la  section  d’anatomie  et  de  zoolo¬ 
gie,  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  ouvrage  qu’il ‘vient  .de  publier 
sous  le  titre  de  :  «  Natur  und  Idee ,  »  et  exprime  le  désir  que  cet  ou¬ 
vrage,  imprimé  en  allemand,  devienne  l’objet  d’un  rapport  verbal. 

MM.  Geoffroy  Saint-Hilairè,  Brongniart  et  Cl.  Bernard  sont  invités 
à  prendre  connaissance  de  cet  ouvrage,  et  à  en  faire  connaître  par 
des  extraits  les  parties  qui  se  rapportent  plus  spécialement  à  leurs 
études  habituelles. 

—  m.  serres  présente  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  gratioeet 
des  observations  anatomiques  sur  un  jeune  Rorqual.  Ce  travail  est 
relatif  au  système  des  veines-caves  supérieure  et  inférieure.  Ils  pré¬ 
senteront  plus  tard  la  suite  de  leurs  recherches. 

—  M.  s.  iiybte  adresse  à  l’Académie  diverses  publications  sur  des 
questions  d’anatomie  comparée  et  de  zoologie,  et  une  série  de  pré¬ 
parations  angiologiques.’  Cet  envoi  est  accompagné  d’une  note  expli¬ 
cative  des  procédés  histologiques  que  l’auteur  a  mis  en  usage  dans 
ces  études.  (Commissaires  :  MM.  Milne-  Edwards,  de  Quatrefages,  Cl. 
Bernard.) 

—  M.  girAUD-tetjlON  communique  une  note  sur  la  construction 
et  les  propriétés  d’un  nouvel  ophthalmoscope  permettant  de  voir  par 
le  concours  harmonique  des  deux  yeux  les  images  du  fond  de  l’œil. 
(Voir  le  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine,  n°  du  4  avril.) 

Reproduction  totale  de  l’os  maxillaire  inférieur  droit.  —  M.  MAI¬ 
SONNEUVE  communique  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

Dans  la  récente  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  à 
l’Académie  sur  la  régénération  des  os  après  les  opérations  sous-pé- 
riostiques,  j’annonçais  que  les  faits  de  cet  ordre  qui  se  sont  produits 
dans  ma  pratique  constituaient  quatre  groupes  principaux  distingués 
suivant  que  les  os  régénérés  étaient  :  1°  des  os  nécroçés  avec  ou  sans 
leurs  surfaces  articulaires  ;  2°  des  os  simplement  affectés  d  ostéite  ; 
3°  des  os  atteints  de  dégénérescences  diverses  ;  4°  enfin  des  os  sains. 

Parmi  les  faits  de  la  première  catégorie ,  j’ai  eu  l’honneur  de  sou¬ 
mettre  à  l’Académie  celui  du  jeune  Paul  V...,  actuellement  élève 
ingénieur  ,  auquel  j’avais  extirpé  le  corps  entier  dû  tibia ,  moins  les 
extrémités  articulaires  ,  et  chez  lequel  cette  longue  portion  osseuse 
s’était  entièrement  régénérée. 

Pour  compléter  la  démonstration  de  cette  première  catégorie  ,  je 
viens  aujourd’hui  soumettre  à  l’Académie  un  second  fait  non  moins 
intéressant  qui  démontre  que  les  surfaces  articulaires  elles-mêmes 
peuvent  se  reproduire.  Il  s’agit  d’un  os  maxillaire  inférieur  droit  enlevé 
en  totalité,  y  compris  son  condyle  articulaire ,  et  qui  s’est  reproduit 


d’une  manière  si  parfaite  ,  qu’il  est  presque  impossible  de  dire  ac¬ 

tuellement  si  c’est  l’os  du  côté  droit  oü  celui  du  côté  gauche  qui  a 
été  extirpé. 

Yoici  la  relation  Succincte  de  ce  fait,  que  j’avais  déjà  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  de  médecine  peu  de  temps  après  la  guérison  du 
malade  : 

«  Esminger  (Philippe),  âgé  de  trente-cinq  ans,  scieur  de  long ,  vint 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  8  novembre  1854  pour  y  être  traité  d’une 
affection  grave  de  la  mâchoire  inférieure.  Cet  homme  me  raconta  que 
depuis  six  mois  environ  il  avait,  sans  cause  à  lui  connue,  commencé 
'à  ressentir  dans  la  mâchoire  des  douleurs  sourdes,  et  que  le  mal 
avait  fait  des  progrès  jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital.  La 
joue  du  côté  droit  présentait  une  tuméfaction  énorme  ;  à  la  surface 
s’ouvraient  quatre  trajets  fistuleux  par  lesquels  le  stylet  pénétrait  fa¬ 
cilement  :  deux  de  ces  trajets  existaient  près  de  la  symphyse  du 
menton,. un  troisième  à  l’angle  de  l’os  ,' le  quatrième  au  niveau  de 
l’articulation  temporo-maxillaire  ;  le  pus  qui  s’écoulait  de  ces  fistu¬ 
les  était  d’une  fétidité  extrême.  Quant  à  la  santé  générale,  elle  était 
profondément  altérée  ;  il  était  évident  pour  moi  que  l’os  maxillaire 
inférieur  du  côté  droit  était  mort  dans  toute  son  étendue.  Je  propo¬ 
sai  au  malade  de  l’en  débarrasser  ,  lui  faisant  espérer ,  d’après  les 
beaux  travaux  de  M.  Flourens  ,  qu’un  nouvel  os  pourrait  se  repro¬ 
duire.  L’opération  ayant  été  acceptée  ,  j’y  procédai  le  1 8  novembre 
1854. 

»  Le  malacle  étant  soumis  au  chloroforme,  je  fis  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  de  Ja  lèvre  inférieure  et  du  menton  une  incision  verticale  ;  de 
l’extrémité  inférieure  de  cette  première  incision,  j’en  fis  partir  une 
seconde ,  que  je  prolongeai  parallèlement  au  bord  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire  jusqu’au-dessous  du  muscle  masséter.  Le  lambeau  circonscrit 
par  ces  deux  incisions  comprenait  non-seulement  les  parties  molles, 
mais  encore  le  périoste  doublé  déjà  d’une  nouvelle  couche  osseuse  en 
voie  de  formation  et  qui  recouvrait  la  face  externe  du  séquestre.  Ce 
lambeau,  disséqué  rapidement,  fut  relevé  de  manière  à  mettre  à  dé¬ 
couvert  toute  la  branche  horizontale  de  l’os  nécrosé.  Je  procédai  en¬ 
suite  à  l’isolement  du  séquestre,  en  ayant  soin  de  conserver  intactes 
les  gencives  et  les  dents  qui  s’y  trouvaient  implantées.  Ce  temps  de 
l’opération  fut  exécuté  avec  un  bonheur  tel,  que  je  pus  extraire  la 
totalité  de  l’os,  y  compris  sa  branche  verticale  avec  son  apophyse 
coronoïde  et  son  condyle,  en  laissant  les  dents  suspendues  à  leurs 
gencives.  C’était  une  chose. curieuse  à  voir  que  cette  rangée  d’ostéh- 
des,  attachées  seulement  à  la  membrane  gengivale,  et  flottant' comme 
les  grains  d’un  chapelet.  Après  cette  extirpation,  le  lambeau  fut  réap¬ 
pliqué  avec  soin  au  moyen  de  nombreux  points  de  suture  et  d’un  ban¬ 
dage  approprié. 

»  La  réunion  de  cette  vaste  plaie  se  fit  avec  une  promptitude  ex¬ 
trême  :  les  dents  restées  appendues  aux  gencives  se  consolidèrent 
par  le  rapprochement  des  deux  lamés  ossifiées  du  périoste.  La  réu¬ 
nion  de  la  lèvre  sur  la  ligne  médiane  se  fit  si  parfaitement,  qu’il  res¬ 
tait  à  peine  trace  de  l’opération. 

»  La  pièce,  après  avoir  été  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie  de 
médecine ,  a  été  déposée  au  musée  Dupuytren  et  'reproduite  par 
M.  Léveillé  en  un  dessin  d’une  exactitude  parfaite. 

»  Plusieurs  années  se  sont  écoulées  depuis  lors  :  la  nouvelle  mâ¬ 
choire  s’est  reconstituée  si  complète  et  si  exacte  ,  qu’on  a  peine  à 
reconnaître  de  quel  côté  l’opération  a  eu  lieu  ,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
convaincre  en  examinant  le  malade,  qui  est  actuellement  un  homme 
vigoureux  et  mangeant  bien,  et  qui  remplit  les  fonctions  d’infirmier 
dans  mon  service  :  j’ajouterai  seulement  que  les  dents,  après  deux 
ou  trois  ans,  ont  fini  par  tomber  l’une  après  l’autre.  »  (Commission 
précédemment  nommée.) 

_ M.  flourens  donne  lecture  d’une  lettre  suivante  de  M.  le  doc¬ 
teur  Richarme,  de  Rive-de:Gier,  sur  la  régénération  des  os  parle 
périoste. 

J’ai  lu  dans  les  journaux  que  vous  vous  occupiez  de  la  régénéra¬ 
tion  des  os.  J’ai  observé  cette  régénération  dans  une  multitude  de 
cas  de  fractures  et  je  ne  parlerai  ici  que  du  plus  extraordinaire  : 
c’est  la  régénération  osseuse  qui  a  remplacé  le  tibia  et  le  péroné,  y 
compris  les  deux  malléoles  jusque  près  de  l’articulation  du  genou, 
c’est-à-dire  plus  des  trois  quarts  de  ces  deux  os  ;  c’était  une  roue  de 
wagon  de  chemin  de  fer  qui  avait  passé  sur  la  .jambe  du  blessé. 

Six  mois  après  l’accident,  la  jambe  était  devenue  énorme  ,  avec  de 
nombreuses  fistules,  qui  avaient  la  profondeur  de  6  à  7  centimètres 
jusqu’à  toucher  l’os  nécrosé.  Il  a  fallu  élargir  les  fistules,  du  genou 
aux  malléoles,  les  unes  après  les  autres ,  briser  les  os  nécrosés  avec 
une  percerette  ordinaire  et  retirer  les  morceaux  avec  de  forts  crochets, 
après  quoi  il  fallaitjlaisser  reposer leblessé.  J’ai  employé  pour  ces  opé¬ 
rations  environ  quinze  séances  de  demi-heure  à  une  heure,  pendant 
six  mois,  avantd’en  venir  à  bout;  après  une  séance,  je  m’assurais  de 


ce  que  j’aurais  à  faire  à  la  séance  suivante;  le  dernier  morceau  du  ti, 

bia  ôté  avait  6  centimètres  de  longueur  au  moins. 

Péu  à  peu  la  jambe  a  diminué  de  volume  et  était. presque  revenus 
au  volume  de  l’autre  :  elle  était  devenue  carrée  et  avait  perdu  s, 
forme  arrondie. 

L’os  de  nouvelle  formation  enveloppait  comme  un  étui  l’os  primitj; 
nécrosé.  Je  l’ai  enlevé  successivement  des  malléoles  au  genou.  §, 
densité  tenait  le  milieu  entre  le  compacte  et  le  spongieux.  Son  épais, 
seur  était  de  plus  de  1  centimètre,  sa  forme  stalactiforme.  Au  bout 
de  quelques  mois ,  le  blessé  a  pu  reprendre  un  service  de  wagonnie, 
au  chemin  de  fer  où  il  était  auparavant  postillon  (les  chevaux  danse, 
temps-là  traînaient  les  wagons)  ;  il  ne  boitait  nullement ,  et  les  arti 
'  culations  du  pied  et  du  genou  jouaient  parfaitement  sans  être  nulle 
ment  ankylosées.  Il  sautait  sur  les  wagons  comme  auparavant.  Si  daù 
ce  temps  j’avais  connu  le  chloroforme ,  l’opération  n’aurait  pas  été  si 
longue. 

A  ce  blessé,  j’avais  proposé  l’amputation  de  la  jambe  ;  il  préféra 
souffrir  davantage  et  conserver  son. membre. 

Depuis  les  barricades  latérales  aux  chemins  de  fer,  il  y  a  trente  ou 
quarante  fois  moins  d’accidents.  Dans  ma  station  de  12  kilomètres 
j’avais  auparavant  presque  constamment  huit  blessés  et  un  mort  ou 
tué  tous  les  quinze  .jours.  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  Milne-Ej, 
wards,  Yelpeau,  Cloquét,  Jobert,  Bernard,  Longet.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  3  avril,  M.  Hirtz,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg ,  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  pathologie 
médicale  et  clinique  de  cette  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Fo?|t 
'  décédé. 

M.  Bruch,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  est  nommé ,  en  outre ,  professe® 
suppléant  à  ladite  Ecole  pour  les  chaires  des  sciences  physiques  e| 
naturelles ,  en  remplacement,  de  M.  Lauras ,  décédé. 

M.  Aubry,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’Ecole  prépara. 

.  toîre  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  professai 
titulaire  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Guyot,  décédé. 

M.  Aubrée,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  des  chair-, 
d’anatomie  et  de. physiologie  à  la  même  Ecole,  en  remplacements 
M.  Robiou,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Dayot,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  des  chairs 
de  médecine  proprement  dite  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  Si 
M.  Baudoin,  démisionnaire. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  l’Ecole  anatomiqm 
des  hôpitaux  a  été  ouvert. aujourd’hui,  8  avril. 

Les  jugés  sont:  MM.  Empis,  Millard,  A.  Richard,  Chassaignac.ei 
Yerneuil,  juges ,  MM.  Serres  et  Béraud,  suppléants. 

Les  candidats  sont  :  MM.  Boudin  ,  Blondet ,  Delaunay ,  Dubreuil, 
Fort,  Péan,  Perrier  et  Simon.  * 

La  première  épreuve  consiste  en  préparations  sèches.  Tous  les  can¬ 
didats  ont  à  préparer  les  vaisseaux  cérébro-rachidiens;  comme  pièce 
particulière  ;  ils  ont  en  outre  à  préparer  les  voies  lacrymales ,  les  ap¬ 
pareils  du  goût  et  de  l’olfaction,  la  mamelle,  les  aponévroses  du  piei, 
le  larynx,  et  P  oreille  moyenne. 

—  M.  Barth,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commen¬ 
cera  le  cours  d’anatomie  pathologique  en  remplacement  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier,  le  jeudi  11  avril,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi 
et  samedi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 


De  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante  ,  par 

Labélonye  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris  ,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  département  è 
la  Seine,  etc.  Paris  ,  1859  ,  chez  Labé  ,  éditeur  ,  place  de  l’Ecole-di 
Médecine,  23.  —  M.  Labélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  11 
l’étude  de  la  digitale,  démontre,  dans  cette  brochure ,  que  cette  plant 
doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sé¬ 
datif  et  un  puissant  diurétique  ,  non  à  un  principe  unique  ,  mais  à  li 
réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  et  que 
l’alcool  à  60°,  en  est  le  meilleur  dissolvant.  —  Il  prépare  ,  à  l’aide  de 
ce  menstrue,  dans  le  vide,  à  l’abri  de  toute  altération  ,  un  extrait  qui 
contient  tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriété 
de  la  digitale,  et,  pour  en  rendre  l'emploi  plus  facile  ,  il  l’unit  à  un 
sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de 
sirop.  —  Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens  de 
l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (  à  la  pharmacie  ,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur, 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  hydropisies , 
prouvent ,  en  effet ,  qu’il  jouit  de  toutes  les  propriétés  sédatives  ou 
diurétiques  de  la  digitale. 


produits  pharmaceutiques 

rouvè»  par  l’Académie  impériale  de  médecine 


Vin  et  Pilules  de  Quinium ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  C“,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina  ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  U  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atome ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

tes  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  45,  et  rue 
Vivienne,  12. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  1  Éther, 

à  l’Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di- 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  dü  d' Clertan 
oonnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 


des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 

soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’éther 
tonstituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  il»  ont  été  conduits  à  penser  que  1  Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservalion  parlaite. 
Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  —Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 


pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 


■_  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation.  . 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  tes  praticiens  a  le  prescrire  contre  m 
qenre  d’ affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 


pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

JL  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux.  • 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLl.i, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

Jt  préparer  soi-même  la  -véritable  limonade  de 
Roqé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  II  suffit  ae 
fair  e  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Kogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau.  ...  ,  .oIlto 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  aEFéab.!e 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  parts, 
rue  Vivienne,  12, 


Gravelle,  Goutte,  Catarrhe  de  vessie. 

Ces  maladies  attirent  tous  les  ans  un  très  grand  nom¬ 
bre  d’étrangers  aux  eaux  de  Contrcxéviile  ,  dont  la 
souveraine  efficacité  est  reconnue  depuis  près  d’un  siècle 
et  demi  Un  décret  impérial  a  déclaré  les  sources  de  Cou- 
trexéville  d  intérêt  public.  —  Expéditions  directes. 


l\Touvelles  expériences  sur  les 

i\l  PILULES  DE  EARTIGUE,  contre  la  Goutte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-mêmes  les  effets 
des  Pilules  de  Lartigue,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  ces  Pilules  à  quelques  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  soit  à  des  personnes  peu.  fortunées  de 
leurs  clientèles  particulières,  peuvent  s’adresser  à  la  phar¬ 
macie  PELLETIER-DUCLOU ',  r.  Jacob,  45,  à  Paris,  qui, 
sur  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
de  la  commune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  en 
expédier  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent 
être  sérieuses  qu’autant  qu’elles  seront  faites  sur  des  ma¬ 
lades  attelais  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con¬ 
statés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 


Produits  chimiques  médicinaux 

vendu»  exclusivement  sous-  cachet,  pour  éviter  les  fraudes 
et  les.  mélanges. 

Solation  officinale  de  perchlorure 

de  fer  à  30”  pur,  chimiquement  neutre,  pouvant»11 
conserver  indéfiniment  sans  aucun  dépôt. 

Le  ttacpn  de  £00  grammes.  .  . 


.2  » 


Idem  de  2dü  —  .......  -  ,, 

Liqueur  hémostatique  de  Pravaz,  fl.  ■> 

—  A  Lyon,  chez  BURIN-DUBUISSON,  pharmacien, 
réat  de  l’Ecole  de  médecine,  rue  Louis-leGrand,  37. 

—A  Paris,  dépôi  centralchez  M.  MENIER, rue  Ste-Cro» 
de  la  Bretonnerie,  et  à  la  Pharmacie  centrale. 

—  En  province,  dans  les  bonnes  maisons  de  droguen» 


Pastilles  de  chlorate  de  potassi 

I  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis, 

Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipn 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet', 


urnes,  angine  couenneuse,  croup,  mug  »  u 
i,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  ia  " 
but,  et  surtout  contre  la  salivation  mercunc 


ITygiène  de  la  vue.  —  Conseils 

jLl  indispensables  sur  le  choix  et  l’usage  des  lunettes.— 
Des  qualités  et  des  défauts  du  cristal  de  roche,  etc.  Moyens 
d’éviter  le  charlatanisme;  par  Arthur  CHEVALIER,  ingé¬ 
nieur  opticien,  fils  et  successeur  de  Charles  Chevalier, 
ingénieur,  Palais-Royal,  158.  Brochure  de  100  pages,  20 
figures  sur  bois.  Prix,  1  fr.  Envoi  gratis  à  MM.  les  médecins. 


P  outtes  noires  anglaises.  — 

YJTdÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme, 


fauteuil-spéculum  pour  MM.^(S 


JL’  Médecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  i 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  JLaneelte  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉMCAU. 


«n  acte  dn  10  octobre  1853  a 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvsiii  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie . 


Pabis,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 
Suisse. 


PBIX  »E  UABOMSEMENT  : 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  i  i 
J  Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays,  lé  porl 


duira  à  rien  d’utile  puisque  de  l’aveu  de  tous ,  la  science  ne 


SOMMAIRE-  — *  Pabis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
j)ès  champignons  vénéneux.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau)- 
J)u  tétanos  traumatique.  —  Kissingen  ;  le  bilterwasser  (eau  purgative) 
et  ]e  rakoczy.  • —  Formules  antiblennorrhagiques  ;  capsules  de  copabu 
aù  goudron.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  9  avril.  —  Nouvelles. 


Séance  de  t’ Académie  de  Médecine. 

Pabis,  le  10  aveil  1861. 

La  discussion  sur  l’opération  césarienne  post  mortem  a 
seule  occupé  toute  la  séance.  M.  Depaul  a  repris  au  point 
où  il  l’avait  laissée  mardi  dernier  son  argumentation,  qui 
est,  nous  pouvons  le  dire  maintenant  quelle  est  terminée , 
ane  dissertation  ex  professo  sur  la  question  soulevée  par 
les  communications  de  MM.  F.  Hatin  ,  Laforgue ,  Devilliers 
et  de  Kergaradec.  Après' cette  dissertation  si  complète,  où 
la  question  a  été  envisagée  sous  tous  les  points  de  vue  qui 
sont  du  ressort  et  de  la  compétence  de  l’Académie  ,  et  trai¬ 
tée  dans  toutes  ses  parties  de  manière  à  ne  laisser  substi¬ 
tuer  désormais  aucun  doute  dans  l’esprit  des  médecins  sur 
la  latitude  de  leurs  droits  comme  sur  l’étendue  de  leurs  de¬ 
voirs  en  cette  matière  ,  nous  pourrions  dès  à  présent  consi¬ 
dérer  la  cause  comme  entendue ,  pour  parler  comme  au 
Palais.  Mais  nous  ne  devons  pas  oublier  que  M.  de  Kerga¬ 
radec  a  à  défendre  contre  cette  argumentation  si  vive  et  si 
pressante  de  son  collègue  une  opinion  qui ,  à  défaut  de  base 
scientifique  solide,  s’appuie  sur  des  motifs  et  des  convictions 
respectables.  Plus  sa  cause  est  faible  scientifiquement ,  plus 
il  nous  semble  convenable  de  respecter  ses  droits  et  de  sur¬ 
seoir,  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  entendu  sa  réplique  ,  à  l'é¬ 
noncé  des  conclusions  et  des  conséquences  pratiques  qui 
ressortiront  définitivement  de  ce  court  débat. 

D'autres  membres,  en  outre,  sont  encore  inscrits,  M.  Tre- 
Luchet,  entre  autres,  dont  la  compétence  en  matière  médico- 
légale  est  si  bien  établie.  Nous  avons  donc  toutes  sortes 
de  bonnes  raisons  pour  ne  pas  nous  presser  de  présenter  le 
résumé  de  la  discussion.  Il  n’y  a  d’ailleurs  point  péril  en  la 
demeure. 

Nous  saisirons  cette  occasion  pour  signaler  en  passant 
deux  communications  qui  nous  ont  été  faites  à  propos  de 
cette  discussion  :  l’une,  écrite,  est  la  relation  d’un  cas  d’opé¬ 
ration  césarienne  pratiquée  après  la  mort  de  la  mère  par 
M.  le  docteur  Binaut,  de  Lille ,  opération  qui  a  eu  pour  ré¬ 
sultat  d’amener  un  enfant  vivant.  C’est  sans  doute  la  même 
observation  à  laquelle  il  a  été  fait  allusion  dans  la  discussion, 
mais  avec  une  version  différente.  Nous  la  publierons  inces¬ 
samment.  La  seconde,  verbale,  nous  a  été  faite  hier  à  l’issue 
de  la  séance  par  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  Cafle. 
Voici  quel  en  est  l’objet. 

En  1829,  lorsque  M.  Cafle  était  interne  à  l’hôpital  des  vé¬ 
nériens,  service  des  femmes  enceintes  et  des  nourrices ,  une 
très-belle  femme  de  race  espagnole,  enceinte  de  huit  mois, 
succomba  à  l’asphyxie  par  ulcérations  syphilitiques  dans  le 
larynx.  La  mort  bien  constatée,  M.  Cafle  pratiqua,  moins 
d’une  demi-heure  après ,  l’opération  césarienne  en  présence 
de  ses  collègues  de  l’hôpital ,  et  retira  vivante  une  fille  qui 
rivait  encore  il  y  a  moins  d’un  an. 

C’est  là  sans  contredit  un  des  meilleurs  arguments  en  fa¬ 
veur  de  l’opération,  faite  en  temps  opportun  et  dans  les  con¬ 
ditions  convenables,  et  en  faveur  du  droit  d’initiative  que 
M-  Depaul  réclamait  hier  pour  les  internes  des  hôpitaux 
dans  ces  circonstances  délicates.  — ■  d»  Brochin. 


DES  CHAMPIGNONS  VENENEUX. 

Cwfltene  quoi  il  est  plus  facile  de  rendre  innocents  les  champignons 
vénéneux  que  d’apprendre  à  distinguer  les  bonnes  espèces  des  mau¬ 
vaises. 

Depuis  quelques  semaines ,  une  question  grave  d’hygiène 
Publique,  celle  des  champignons  vénéneux,  est  agitée  dans  plu- 
sfeurs  organes  de  la  presse  scientifique;  A  notre  avis ,  aucun 
des  hommes  instruits  qui  ont  écrit  les  articles  auxquels  nous 
faisons  allusion  n’a  saisi  le  côté  véritablement  pratique  de  cette 
gestion ,  dont  la  solution  nous  semble  bien  plus  facile  qu’on 


n’a  paru  le  croire  jusqu’à  présent.  Deux  mots  d’abord  sur  le 
fait  qui  a- été  l’origine  de  la  discussion. 

«  Le  25  octobre  1859,  on  servait  au  déjeuner  des  lieutenants 
du  2”  bataillon  du  58*  de  ligne ,  en  garnison  à  Corte ,  des 
champignons  que  l’un  d’eux  avait  cueillis  ja  veille  dans  un  bois 
de  châtaigniers.  Avant  de  les  préparer  ,  le  maître  d’hôtel  avait 
fait  observer  que  ces  champignons  lui  semblaient  suspects  ; 
mais  l’officier  qui  les  avait  apportés  insista  pour  qu’on  les  ser¬ 
vît  à  table. 

»  Six  officiers  mangèrent  de  ces  champignons  qui  avaient 
conservé  leur  coloration  naturelle ,  et  tous  firent  la  remarque 
qu’ils  étaient  très-salés.  Vers  huit  heures  du  soir ,  deux  heures 
après  l’ingestion  des  champignons  ,  les.  six  officiers  éprouvèrent 
des  vomissements.  Tous  crurent  à  une  indigestion  ,  et  on  ne 
pensa  aux  champignons  que  deux  heures  après.  Bientôt  des  co¬ 
liques  vinrent  se  joindre  aux  vomissements.  Un  médecin  pres¬ 
crivit  à  tous  les  malades  une  potion  vomitive  et  des  lavements 
purgatifs. 

«  La  nuit  fut  mauvaise,  les  vomissements  et  les  coliques  con¬ 
tinuèrent  ;  les  malades  éprouvèrent  des  crampes  et  une  chaleur 
vive  à  l’épigastre.  Cinq  officiers  eurent  recours  alors  à  divers 
moyens  empiriques  vantés  dans  le  pays.  L’un  d’eux ,  mieux 
conseillé,  suivit  un  traitement  rationnel.  C’est  le  seul  qui  ait 
survécu  à  cette  horrible  catastrophe. 

»  Quatre  malades  entrèrent  à  l’hôpital  trois  jours  après  l'em¬ 
poisonnement.  Le  traitement  employé  consista  surtout  en  infu¬ 
sion  de  café ,  en  frictions ,  sinapismes  et  lavements  purgatifs. 
Trois  succombèrent  au  bout  de  trois  jours.  On  observa  chez  ces 
malades  des  alternatives  d’excitation  cérébrale  et  de  coma.  Il 
n’y  eut  cependant  jamais  perte  de  l’intelligence ,  et  les  victimes 
de  cette  déplorable  erreur  purent,  en  quelque  sorte ,  assister  au 
spectacle  déchirant  de  leur  mort.  » 

A  la  nouvelle  de  ce  terrible  accident ,  le  Conseil  de  santé  de 
l’armée  s’émut  et  rédigea  une  instruction  relative  aux  champi¬ 
gnons  comestibles  et  vénéneux ,  contenant  l’exposé  des  caractères 
faciles  propres  à  faire  distinguer  les  bonnes  espèces  des  espèces 
dangereuses.  Cette  instruction  a  été  publiée  dans  le  numéro  de 
novembre  1860  du  Journal  de  pharmacie. 

Notre  but  n’est  pas  ici  de  transcrire  ce  document,  dont  il  nous 
suffira  de  reproduire  le  résumé  suivant  ; 

«  Les  espèces  comestibles  croissent  généralement  dans  les 
lieux  élevés  et  aérés,  dans  les  terrains  en  friche ,  tandis  que  les 
champignons  dangereux  se  trouvent  dans  les  bois  et  dans  les 
lieux  sombres  et  humides. 

»  Les  espèces  alimentaires  ont  une  chair  compacte  et  cassante; 
celles  dont  la  chair  est  molle  et  aqueuse  doivent  toujours  être 
rejetées. 

»  Les  bons  champignons  ont  un  parfum  agréable,  quoique  ce 
caractère  appartienne  aussi  à  quelques  espèces  nuisibles.  Une 
odeur  forte  et  désagréable  est  l’indice  certain  de  qualités  mal¬ 
faisantes. 

»  On  doit  rejeter  d’une  manière  absolue  les  champignons  qui 
sécrètent  un  suc  laiteux  et  ceux  qui  présentent  une  saveur  âcre, 
astringente,  amère,  acide  ou  salée. 

»  Il  faut  se  méfier  des  champignons  qui  ont  une  teinte  bril¬ 
lante,  rouge,  verte  ou  bleue ,  dont  les  lames  sont  colorées  en 
brun  ou  eu  bleu.  La  chair  des  espèces  comestibles  est  en  géné¬ 
ral  blanche  ;  cependant  un  beau  champignon  rouge,  l’agaric 
oronge ,  est  considéré  comme  l’espèce  la,  plus  fine  et  la  plus  dé¬ 
licate. 

»  Les  bons  champignons  ne  changent  pas  de  couleur  au  con¬ 
tact  de  l’air  lorsqu’on  les  coupe.  Ceux  dont  la  chair  se  colore 
d’une  teinte  brune,  bleue  ou  verte,  sont  vénéneux. 

»  On  doit  considérer  comme  dangereux  ceux  auxquels  les  in¬ 
sectes  ne  touchent  point.  » 

A  la  lecture  de  ce  document ,  un  de  nos  savants  confrères ,  le 
docteur  Bertillon,  reprenant  l’une  après  l’autre,  pour  ainsi  dire, 
chacune  des  phrases  de  Y  instruction  du  Conseil  de  santé,  a  essayé 
de  démontrer  «  qu’il  n’y  a  pas ,  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  carac¬ 
tères  généraux  capables  de  faire  distinguer  les  champignons  vé¬ 
néneux  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  » ,  partant ,  «  que  cette 
instruction  ne  peut  mener  qu’à  l’erreur  (1).  »  Nous  devons 
avouer  que  les  arguments  de  notre  confrère  sont  serrés  et  pres¬ 
sants,  et  qu’il  serait  difficile  au  lecteur  impartial  de  ne  pas  être 
de  son  avis.  Un  membre  distingué  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Poggiale,  pharmacien  militaire,  professeur  au  Val-de-Grâce, 
a  cru  devoir  prendre  la  défense  de  cette  instruction.  De  là 
un  débat  qui  dure  depuis  un  mois  environ  ,  qui  n’est  peut- 
*  être  pas  près  de  finir,  et,  ce  qui  est  le  plus  grave,  qui  ne  con- 


(1)  Presse  scientifique  des  Deux-Mondes ,  16  février  1861. 


possède  aucun  caractère  certain ,  absolu,  qui  établisse  une  limite 
bien  tranchée  entre  les  champignons  comestibles  et  ceux  qui  sont 
vénéneux. 

Yoilà  où  en  est  la  question. 

Nous  pensons ,  nous ,  que  tant  qu’elle  restera  sur  ce  terrain , 
elle  demeurera  insoluble  ;  aussi  proposons-nous  de  la  déplacer,  et 
disons-nous  :  la  distinction  des  bons  et  des  mauvais  champignons 
à  l’aide  de  caractères  généraux  facilement  appréciables  par  le 
vulgaire  étant  impossible ,  ne  serait-il  pas  plus  simple  de  cher¬ 
cher  un  moyen  de  détruire  ou  de  neutraliser  le  principe  véné¬ 
neux  lui-même ,  et  de  transformer  en  un  aliment  innocent  les 
champignons  les  plus  redoutables? 

Et  nous  ajoutons  :  ce  moyen  existe  ;  il  y  a  plus  d’un  demi- 
siècle  que  les  naturalistes  et  les  chimistes  le  connaissent;  il  est 
indiqué  dans  des  ouvrages  qui  sont  entre  les  mains  de  tout  le 
monde  ;  dès  lors  n’avons-nous  pas  sujet  d’être  surpris  que  des 
instructions  populaires  ne  l’aient  pas  encore  répandu  dans  les 
masses,  vulgarisé  partout,  et  que  des  accidents  de  la  nature  de 
celui  que  nous  avons  enregistré  plus  haut  soient  encore  possibles 
de  nos  jours? 

Expliquons-nous. 

Dès  1793,  Paulet,  dans  son  grand  Traité  des  champignons , 
écrivait  cette  phrase  remarquable  ;  Il  résulte  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  avec  des  espèces  éminemment  nuisibles  que, 
si  on  les  laisse  tremper ,  coupées  par  morceaux ,  dans  l’eau  chargée 
de  sel  marin,  ou  dans  le  vinaigre,  ou  dans  des  liqueurs  spiritueu- 
ses,<  on  leur  enlève  leur  principe  délétère ,  on  les  rend  même  inca¬ 
pables  de  nuire _ Il  est  donc  possible  de  convertir  en  aliment  le 

poison  même.  (T.  II,  p.  25.)  Et  il  faisait  observer  que  le  liquide 
dans  lequel  avait  macéré  le  champignon  contenait  tout  le  poi¬ 
son,  d’où  la  nécessité  de  ne  pas  se  servir  de  ce  liquide  dans  les 
préparations  culinaires ,  tandis  que  le  parenchyme  du  champi¬ 
gnon  lui-même  n’en  conservait  pas  la  moindre  trace. 

Dans  son  Traité  de  toxicologie ,  notre  excellent  confrère  le 
docteur  Galtier  rappelle  que,  d’après  MM.  Pouchet  et  Chanserel, 
on  priverait  les  champignons  de  leurs  propriétés  vénéneuses  en 
les  faisant  bouillir  dans  l’eau  pendant  un  quart  d’heure  ;  que  le 
vinaigre,  l’alcool ,  l’eau  salée  ou  alcaline  enlèvent  complètement 
par  macération  le  principe  toxique  ;  enfin  que  dans  le  Nord ,  où 
l’on  conserve  les  champignons  dans  l’eau  salée ,  on  fait  usage 
indifféremment  de  toutes  les  espèces. 

Mais  arrivons  aux  faits  plus  modernes ,  aux  expériences  con¬ 
temporaines  tout  à  fait  décisives. 

Dans  son  Traité  des  poisons  (t.  III,  1853),  un  savant  chimiste, 
membre  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité ,  M.  le  docteur 
Flandin,  après  avoir  établi  péremptoirement  qu’il  n’est  pas  un 
seul  caractère  constant  et  absolu  dont  on  puisse  se  prévaloir 
pour  affirmer  la  bonne  ou  la  mauvaise  qualité  d’un  champignon, 
écrit  le  passage  suivant,  que  nous  demandons  la  permission  de 
mettre  textuellement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

«  Une  seule  épreuve,  dit-il,  doit  décider  à  faire  usage  d’un 
champignon  douteux,  c’est  le  lavage  plusieurs  fois  répété  à  l’eau 
chaude,  ou  la  macération  dans  une  eau  salée ,  dans  une  eau  al¬ 
caline  ou  acide.  Ce  fait  avait  été  déjà  plusieurs  fois  signalé  par 
divers  auteurs,  mais  il  était  passé  presque  inaperçu;  il  avait  du 
moins  été  oublié,  lorsqu’ en  1851  M.  Frédéric  Gérard  les  repro¬ 
duisit  sous  les  yeux  d’une  commission  nommée  par  le  préfet  de 
police,  et  le  mit  hors  de  toute  contestation. 

»  Plein  de  résolution,  ce  savant,  après  un  grand  nombre 
d’expériences  qu’on  aurait  pu  croire  périlleuses,  adressa  au 
Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  un  mémoire  dans  le¬ 
quel  il  annonçait  qu’il  avait  mangé,  qu’il  mangeait  tous  les 
jours,  lui  et  sa  famille,  composée  de  douze  personnes,  toute  es¬ 
pèce  de  champignons  vénéneux.  » 

Une  commission  fut  nommée  pour  s’assurer  de  la  vérité  de 
cette  assertion.  M.  Flandin  en  faisait  partie.  «  Les  champignons 
qu’on  nous  présenta ,  crus ,  dit-il ,  nouvellement  cueillis,  étaient 
l’agaric  fausse  oronge,  et  l’agaric  bulbeux ,  c’est-à-dire  les  plus 
meurtriers  du  genre  amanite.  Nous  les  vîmes  passer  à  plusieurs 
eaux ,  accommoder  à  la  manière  ordinaire  et  servir  à  l’expéri¬ 
mentateur.  Us  avaient  une  odeur  agréable,  mais  étaient  durs, 
presque  coriaces.  M.  Gérard  en  mangea  une  forte  proportion, 
au  moins  de  250  grammes,  et  l’un  de  ses  enfants  50  grammes 
environ.  Nous  hésitions  à  laisser  faire  l’expérience;  mais  la  con¬ 
fiance  de  M.  Gérard  nous  gagna ,  et  nous-mêmes  en  primes  as¬ 
sez  pour  nous  rendre  malade,  si  l’aliment  avait  été  un  poison. 
La  même  expérience  fut  répétée  plusieurs  fois  devant  nous ,  et 
M.  Gérard,  non  plus  que  ses  enfants,  non  plus  que  lès  personnes 
qui  s'associèrent  aux  épreuves ,  ne  furent  indisposés.  Cependant 


l’expérimentateur  ne  se  ménageait  pas,  et  sa  famille  faisait  ha¬ 
bituellement  comme  lui.  » 

Des  rapports,  en  date  des  9  et  26  novembre  1851 ,  furent  lus 
par  M.  Cadet-Gassicourt  au  Conseil  de  salubrité.  Yu  l’impor¬ 
tance  et  l’étrangeté  apparente  du  sujet ,  nous  en  donnons  ici 
quelques  extraits. 

Après  avoir  rapporté  les  tentatives  faites  dans  tous  lés  temps 
pour  corriger  les  propriétés  vénéneuses  des  champignons,  M.  le 
rapporteur  s’exprime  ainsi  : 

«  Nul  expérimentateur ,  que  nous  sachions ,  n’avait  encore 
osé,  dans  nos  contrées,  mettre  complètement  en  pratique  ces 
théories  à  ses  risques  et  périls.  M.  Gérard,  en  homme  dévoué, 
résolu, tet  d'un  courage  qu’on,  serait  tenté  de  taxer  de  témérité, 
a  dépassé  l’épreuve  qu’on  pouvait  demander.  D’abord ,  il  s’est 
adpnné  au  régime  alimentaire  des  champignons  toxiques  avec 
une  confiance  progressive  dont  on  ne  peut  donner  l’idée  qu’en 
lé  laissant  parler  lui-même. 

»  Dans  l’espace  d’un  mois,  dit-il ,  plus  de  75  kilogrammes  de 
champignons  vénéneux  sont  entrés  chez  moi;  ce  sont  les  espèces 
les  plus  dangereuses.  Pendant  huit  jours,  je  m’astreignis  à  man¬ 
ger  deux  fois  par  jour  de  250  à  300  grammes  de  champignons 
cuits.  N’en  ayant  ressenti  aucune  incommodité,  je  ne  m’en  tins 
pas  là,  et  craignant  que  mes  nombrenses  expériences  n’eussent 
émoussé  ma  sensibilité,  j’admis  à  partager  mon  expérience  tous 
les  membres  de  ma  famille,  qui  se  compose  de  douze  personnes. 
Je  ne  procédais  qu’avec  lenteur ,  et  après  avoir  essayé  sur  un , 
j’en  prenais  un  deuxième.  Je  continuai  jusqu’à  ce  que  je  fusse 
convaincu  que,  malgré  la  différence  des  âges,  des  sexes  et  des 
tempéraments,  personne  n’était  incommodé. 

»  Pour  chaque  500  grammes  de  champignons  coupés  de  mé¬ 
diocre  grandeur ,  dit  encore  M.  Gérard,  il  faut  un  litre  d’eau 
acidulée  par  deux  ou  trois  cuillerées  de  vinaigre,  ou  deux  cuil¬ 
lerées  de  sel  gris ,  si  l’on  n’a  pas  autre  chose.  Dans  le  cas  où 
l’on  n’aurait  que  de  l’eau  à  sa  disposition ,  il  faut  la  renouveler 
deux  ou  trois  fois.  On  laisse  les  champignons  macérer  pendant 
deux  heures  entières :  Puis  on  les  lave  à  grande  eau.  Il  sont  alors 
mis  dans  l’eau  froide,  qu’on  porte  à  l’ébullition ,  et  après  une 
demi-heure,  on  les  retire ,  on  les  lave  encore ,  on  les  essuie  et  on 
les  apprête  comme  mets  spécial.  Inutile  de  dire  que  toutes  les 
eaux  qui  ont  servi  à  laver  les  champignons  doivent  être  jetées. 

»  Les  champignons  recueillis  par  M.  Gérard  appartenaient 
à  une  espèce  très-connue,  l’agaric  fausse  oronge ,  la  plus  dange¬ 
reuse  peut-être  après  l’agaric  bulbeux,  et  si  remarquable  par  la 
beauté  de  son  chapeau,  rouge  écarlate  moucheté  de  taches 
blanches ,  sortes  de  verrues  formées  par  les  débris  du  valva. 
Nettoyées  et  coupées  en  gros  morceaux,  les  fausses  oronges  ont 
été  d’abord  lavées,  puis  mises ,  à  trois  heures  de  l’après-midi, 
dans  un  litre  de  nouvelle  eau  froide,  avec  addition  de  deux  cuil¬ 
lerées  de  vinaigre,  pour  macérer  en  cet  état  pendant  deux  heu¬ 
res.  Au  bout  de  ce  temps ,  on  les  a  retirées  de  l’eau  de  macéra¬ 
tion,  lavées  à  grande  eau ,  mises  à  bouillir  dans  une  nouvelle 
eau  pendant  une  demi-heure  ;  après  cette  coction ,  elles  ont  été 
lavées  une  dernière  fois  dans  l’eau  froide  et  essuyées. 

»  Ces  opérations  terminées,  les  fausset  oronges  ont  été  accom¬ 
modées  à  la  manière  ordinaire.  Le  mets  avait  bonne  apparence. 

A  six  heures  du  soir,  une  assiette  pleine  fut  servie,  et  M.  Gérard 
commença  à  en  manger.  Sur  l’offre  qu’il  nous  fit ,  M.  Flandin 
en  mangea  une  cuillerée  ;  puis ,  les  deux  autres  membres  du 
conseil  présent,  MM.  Cadet-Gassicourt  et  Beaude  en  voulurent 
aussi  goûter  ;  M.  Gérard  et  un  de  ses  enfants  achevèrent  ce  que 
contenait  l’assiette. 

»  Le  lendemain,  M.  Gérard  promettait  de  répéter  l’expérience 
avec  l 'amanite  vénéneuse,  dès  qu’il  en  aurait  à  sa  disposition,  et, 
trois  jours  après,  en  effet,  il  présentait  à  la  commission ,  prépa¬ 
rait  et  mangeait  devant  elle  70  grammes  de  champignons  dits 
agaric  huileux ,  l’un  des  plus  redoutables  des  cryptogames.  » 

Le  lendemain,  l’expérimentateur  allait  donner  à  la  commis¬ 
sion  les  nouvelles  les  plus  satisfaisantes  de  sa  santé. 

La  commission  terminait  son  rapport  par  des  remercîments 
adressés  à  M.  Gérard,  et  par  cette  conclusion  formelle  : 

<c  Qu’il  est  possible  de  rendre  inoffensifs  les  champignons  les 
plus  dangereux.  » 

Les  conclusions  du  rapport  furent  adoptées  par  le  Conseil  de 
salubrité. 

Pour  la  commission  et  pour  le  conseil ,  les  expériences  de 
M.  Gérard  avaient  été  concluantes  ;  mais ,  en  raison  des  soins 
que  l’on  prend  ,  sur  les  marchés  de  Paris,  pour  qu’il  n’y  arrive 
que  des  champignons  de  couche ,  on  se  demanda  s’il  était  né¬ 
cessaire  ou  même  seulement  opportun  de  donner  une  grande 
publicité  à  ces  résultats.  On  pensa  qu’il  ne  serait  peut-être  pas 
sans  danger  de  dire  à  tous  qu’avec  certaines  précautions  on  pou¬ 
vait  manger  tous  les  champignons;  les  précautions  seraient- 
elles  toujours  rigoureusement  prises  ?  suivrait-on  partout  et  à 
la  lettre  les  instructions  émanées  de  l’administration  ?  ne  s’en 
écarterait-on  pas  par  négligence  ou  par  témérité? 

(t  L’administration  et  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité,  dit 
M.  Flandin  en  terminant,  virent  le  mal  à  côté  du  bien,  et,  tout 
en  adressant  des  éloges  à  M.  Gérard,  on  ne  crut  pas  devoir  don¬ 
ner  une  publicité  officielle  à  des  faits  qui  sans  doute  se  propa¬ 
geront  d’eux-mêmes.  » 

En  présence  de  documents  pareils,  nous  espérons  qu’il  ne  res¬ 
tera  aucun  doute  dans  l’esprit  de  nos  lecteurs  sur  l’efficacité 
des  mesures  prises  par  M.  Gérard  et  qui  sont ,  on  le  voit ,  de  la 
plus  grande  simplicité.  Quand  ils  se  produisent  sous  la  garantie 
de  la  signature  d’hommes  telsqueMM.  Cadet-Gassicourt,  Beaude, . 
Flandin,  Cordier,  les  faits  les  plus  extraordinaires ,  les  plus  in¬ 
vraisemblables  au  premier  abord,  ne  peuvent  plus  être  contestés. 
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Pour  notre  part,  et  sans  vouloir  exprimer  aucun  blâme  contre 
la  décision  du  Conseil  d’hygiène  qui  a  cru  prudent  de  ne  pas 
livrer  à  une  publicité  officielle  les  résultats  obtenus  ,  nous  pen¬ 
sons  que  cette  publicité ,  faite  sur  une  grande  échelle ,  aurait 
peut-être,  au  contraire,  empêché  bien  des  malheurs ,  et  dans  le 
cas  d’empoisonnement  des  six  officiers  du  58%  en  particulier, 
le  maître  d’hôtel,  qui  suspectait  les  champignons,  eût  sans  doute 
prévenu  les  accidents  en  soumettant  aux  lavages  répétés  et  à 
l’ébullition  prolongée  ces  substances ,  qui  auraient  été  moins 
savoureuses  et  plus  coriaces  peut-être  ,  mais  seraient  du  moins 
restées  innocentes. 

La  conclusion  de  ce  long  article ,  dont  nous  espérons  que 
l’importance  nous  fera  pardonner  l’étendue,  est  celle-ci  : 

Nous  n’engageons  personne  à  manger  indistinctement  toute 
espèce  de  champignons  ;  mais  toutes  les  fois  que  des  individus, 
disant  se  connaître  en  champignons ,  en  auront  fait  dans  la 
campagne  une  provision  dont  on  voudra  sê  servir,  nous  répéte¬ 
rons  :  soumettez  les  produits  de  votre  récolte  de  la  manière  la 
plus  rigoureuse  aux  épreuves  que  nous  venons  d’indiquer,  et  le 
danger  disparaîtra. 

Il  sera  mille  fois  plus  pratiquement  utile  d’enseigner  au  vul¬ 
gaire  un  moyen  de  rendre  innocentes  les  espèces  de  champi¬ 
gnons  suspectes  que  d’essayer  de  lui  enseigner  à  distinguer ,  à 
l’aide  de  prétendus  caractères  toujours  infidèles,  les  espèces 
comestibles  des  espèces  dangereuses.  —  m  A.  Feucart. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Su  tétanos  traumatique. 

(Leçon  recueillie  par  A.  Després,  interne  de  service.) 

Le  tétanos  traumatique,  dont  vous  venez  de  voir  un  exem¬ 
ple  au  n°  42  de  la  salle  Sainte-Vierge ,  est  un  des  accidents  les 
plus  terribles  des  plaies  ;  la  mort  en  est  le  résultat  le  plus  con¬ 
stant.  Il  est  peu  de  chirurgiens  qui  n’aient  eu  trop  souvent  dans 
le  cours  de  leur  carrière  l’occasion  de  constater  la  gravité  de 
cette  maladie  et  l’insuffisance  des  moyens ,  quelque  nombreux 
et  variés  qu’ils  soient,  que  lui  oppose  la  chirurgie.  Il  est  aussi 
peu  d’anatomo-pathologistes  qui  ne  se  soient  trouvés  arrêtés 
dans  leurs  investigations,  en  cherchant  sur  le  cadavre  l’explica¬ 
tion  du  désordre  des  fonctions  nerveuses  chez  les  tétaniques. 

L’autopsie  de  notre  malade  ne  nous  a  rien  appris  de  nouveau. 
Nous  n’avons  rien  trouvé  dans  la  moelle  ,  ni  dans  ses  envelop¬ 
pes;  seules  l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  qui  recouvrent  la  face 
convexe  des  hémisphères  cérébraux ,  présentent  des  altérations. 
Une  suffusion  séreuse ,  de  ,1a  congestion  sanguine ,  quelques 
exsudats,  et  c’est  là  tout.  La  pie-mère  semble  plus  épaisse  qu’à 
l’état  normal  ;  et  c’est  avec  une  telle  lésion  qu’il  nous  reste  à 
expliquer  les  contractures  du  tétanos  et  la  mort. 

Faut-il  admettre  avec  Broussais  que  les  lésions  ont  été  plus, 
marquées  pendant  la  vie?  que  la  mort  en  a  atténué  le  caractère? 
Faut-il  renouveler  ce  qui  a  été  dit  de  l’irritation  gastrique  ? 
Non,  certes;  un  tel  système  d’interpréter  les  faits  ne  manque¬ 
rait  pas  de  devenir  funeste.  Mieux  vaut  dire  du  tétanos  comme 
de  beaucoup  d’autres  maladies  qu’on  n’en  a  pas  trouvé  les  lésions 
caractéristiques.  Mieux  vaut  avouer  l’insuffisance  de  nos  moyens 
de  recherches ,  que  de  nous  contenter  d’un  faux  semblant  de  cer¬ 
titude. 

Depuis  que  des  examens  sérieux  ont  été  entrepris  sur  les  ca¬ 
davres  des  tétaniques ,  on  a  découvert  pourtant  beaucoup  de 
lésions.  Des  lombrics  dans  le  tube  digestif  ont  inspiré  aux  uns 
l’idée  que  le  tétanos  était  lié  à  la  présence  des  entozoaires  dans 
l’intestin  ;  d’ autres  ont  trouvé  la  raison  des  symptômes  que 
vous  avez  observés,  dans  des  ecchymoses  situées  entre  les  mus¬ 
cles.  D’autres  encore  ont  imaginé  une  simple  irritation  du  tube 
digestif;  et  Larrey  ayant  constaté  une  rupture  des  muscles 
droits  de  l’abdomen,  attribua  le-tétanos  à  l’existence  de  cette 
solution  de  continuité.  Mais  ici  ce  chirurgien  prenait  l’effet 
pour  la  cause ,  tandis  qu’il  eût  été  plus  simple  de  voir  dans  ce 
cas  une  rupture  consécutive,  déterminée  par  des  contractions 
énergiques  soumises  à  l’influence  exagérée  du  système  nerveux. 

*  C’est  en  effet  là  que  réside  la  lésion  du  tétanos.  Ce  ne  sont 
point,  il  est  vrai,  ces  altérations,  légères  pour  la  plupart,  comme 
la  congestion  des  centres  nerveux,  la  rougeur  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Ce  ne  sont  point  non  plus  ces  altérations  qu’on  ne 
rencontre  que  dans  un  petit  nombre  de  cas,  comme  la  myélite, 
observée  par  Dupuytren,  MM.  Bouillaud  et  Gendrin;  comme  la 
méningite  cérébro-spinale,  que  j’ai  rencontrée  deux  fois.  Le 
ramollissement  de  la  moelle,  observé  par  M.  Monod,  est  un  fait 
exceptionnel.  Dupuytren  a  vu  une  méningite  rachidienne  ;  j’en 
ai  constaté  un  cas  ;  encore  l’affection  était-elle  peu  marquée ,  et 
ce  n’était  pas  fune  infiltration  avec  épaississement  de  la  mem¬ 
brane  qui  pouvait  expliquer  le  tétanos.  Les  altérations  des  nerfs 
périphériques,  la  névrite,  ne  sont  pas  plus  les  lésions  anatomi¬ 
ques  essentielles  de  la  maladie. 

Mais  ces  faits ,  qu’on  peut  regarder  comme  les  lésions  d’une 
maladie  nouvelle  qui  complique  la  première,  ou  comme  une 
lésion  locale  due  à  l’inflammation  d’une  plaie ,  embarrassent 
singulièrement  si  l’on  n’accepte  pas  cette  interprétation.  En 
effet,  en  admettant  que  ces  lésions  appartiennent  au  tétanos,  on 
ne  peut  oublier  qu’elles  se  rencontrent  dans  d’autres  affections  ; 
et  l’on  sait  si  la  myélite ,  si  le  ramollissement  de  la  moelle  ont 
avec  le  tétanos  d’autres  rapports  que  la  gravité,  et  s’il  n’y  a  pas 
un  antagonisme  entre  les  signes  du.  ramollissement  de  la  moelle 
et  ceux  du  tétanos.  D’un  autre  côté ,  chaque  jour  nous  voyons 
des  névrites;  elles  s’accompagnent  de  douleurs  locales  vives  ou 


de  phénomènes  nerveux  dans  le  voisinage  de  la  plaie;  il  y  a  des 
contractures  limitées  à  la  région  où  se  trouve  le  nerf  malade. 
Quant  à  la  congestion  cérébrale ,  quel  que  soit  son  siège ,  elle 
trouve  une  explication  suffisante  dans  l’asphyxie  qui  termine  |e 
tétanos.  Vous  voyez  maintenant  ce  que  ces  faits  peuvent  prou, 
ver,  et  vous  pouvez  juger  ce  que  les  autopsies  ont  apporté  poat 
l’édification 'ffe  cette  maladie,  dont  le  Siégé  pourtant  ne  pe^ 
être  ailleurs  que  dans  le  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Le  tétanos  est  un  accident  des  plaies  dont  la  cause  détermi- 
nante  est  inconnue.  Il  n’ên  est  pas  de  même  des  Conditions  dam 
lesquelles  il  se  développe.  Il  se  présente  souvent  chez  les  iadivi, 
dus  qui  portent  une  plaie  irrégulière,  contuse,  dans  une  région 
où  les  nerfs  sont  accessibles  aux  instruments  vulnérants.  Les 
plaies  contuses  des  nerfs  prédisposent  surtout  au  tétanos.  Les 
nègres  y  sont  particulièrement  exposés ,  à  la  suite  d’une  simple 
piqûre  de  la  plante  du  pied  ;  chez  nous,  les  opérations  même  les 
plus  petites,  peuvent  être  le  point  de  départ  de  Cette  grave  coin- 
plieation;  les  amputations  des  doigts  en  particulier  ont  ce  triste 
privilège. 

Les  plaies  à  feu  sont  assez  souvent  suivies  de  tétanos.  Larrey 
rapporte  qu’il  a  vu  cent  cas  de  ce  genre  en  un  seul  jour  sur  des 
soldats  blessés  à  la  bataille  de  Bautzen  ;  et  c’est  même  à  ce  pro- 
pos  qu’il  rêconnait  au  tétanos  une  cause  occasionnelle.  Les  brus¬ 
ques  changements  de  température,  suivant  cet  auteur,  ne  se¬ 
raient  pas  étrangers  au  développement  de  la  maladie. 

Chez  notre  malade,  le  tétanos  est  survenu  à  la  suite  de  deux 
incisions  faites  sur  un  foyer  hématique  ancien,  dans  lequel  s’é¬ 
taient  développées  des  fongosités  qui  donnèrent  lieu  à  une  hé, 
morrhagie.  On  dut  recourir  à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer, 
qui,  pour  le  dire  en  passant,  produisit  une  gangrène  limitée 
sur  les  points  de  la  peau  avec  lesquels  il  fut  mis  en  contact. 

En  général,  les  malades  éprouvent  comme  premier  symptôme 
de  cette  affection  de  la  roideur  dans  le  cou  et  la  mâchoire,  mais 
ils  ne  souffrent  pas  et  se  préoccupent  aussi  peu  de  leur  état  qui 
le  chirurgien  s’en  inquiète.  Quelques  heures,  ôu  un  jour  après,  || 
la  mâchoire  ne  peut  plus  s’ouvrir,  et  le  trismus  devient  perma¬ 
nent.  Puis  la  contraction  des  muscles  du  cou  augmente,  elle  se 
propage  à  ceux  du  dos.  Plus  tard  ce  sont  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  du  tronc  qui  se  prennent.  Et  l’on  a-  vu  des  cas 
où  les  muscles  d’un  seul  côté  étant  contracturés,  il  y  avait  une 
inclinaison  latérale  du  tronc.  A  ces  symptômes  se  joint  un  phé¬ 
nomène  presque  constant,  même  au  degré  auquel  nous  l’avons 
observé  sur  notre  malade ,  la  difficulté  de  la  déglutition.  Dès  le 
premier  jour,  douze  heures  après  l’apparition  de  la  contracture 
de  la  mâchoire,  il  ne  pouvait  plus  avaler  de  liquides,  même  après 
des  efforts  inouïs. 

Du  reste,  l’intelligence  n’ëst  point  troublée.  La  fièvre  est  très- 
rare  chez  les  tétaniques  ;  elle  n’apparaît  qu’à  la  dernière  période 
de  la  maladie,  alors  que  l’asphyxie  commence  à  s’établir. 

Dans  tous  les  faits  que  j’ai  vus,  les  choses  se  passèrent  ainsi 
ou  à  peu  près.  Une  fois  pourtant  j’ai  constaté. cette  variété  dans 
les  phénomènes  du  tétanos  :  une  femme  à  laquelle  j’avais  am¬ 
puté  le  sein  présenta  comme*  symptôme  initial  unè  contracture 
du  diaphragme  qu’il  était  facile  de  reconnaître  par  le  défaut 
d’élévation  du  vehtre  à  chaque  mouvement  inspiratoire.  L’œso- 
phage  était  contracturé  également  ;  la  malade  vomissait  les  1D 
quides  à  mesure  qu’ils  étaient  déglutis;  Get  état  dura  quelques 
jours,  puis  le  trismus  survint ,  et  le  tétanos  suivit  le  cours  que 
vous  lui  connaissez. 

En  quatre  ou  cinq  jours ,  le  tétanos  a  envahi  la  plus  grande 
partie  du  système  musculaire.  Les  muscles  respiratoires  sont 
généralement  les  derniers  pris,  soit  que  le  rhythme  de  leurs 
mouvements  les  rende  plus  rebelles  à  i’ excitation  nerveuse  anor¬ 
male,  soit  que,  ce  qui  est  plus  probable,  le  résultat  île  leur  con¬ 
tracture  arrête  le  mal  avec  la  vie  en  empêchant  la  respiration.  ; 

On  a  parlé  de  tétanos  iütermittent  et  de  longiie  durée,  je  D’en 
ai  jamais  vu  ,  et  les  faits  allégués  sont  peu  '  concluants.  Quant  ' 
aux  convulsions  dites  tétaniques*  ce  sont  plutôt  des  soubresauts 
isolés  que  de  véritables  convulsions,  avec  rémissions  et  accès,  et 
elles  ne  changent  rien  à  la  marche  de  la  maladie. 

Le  tétanos  est  toujours  très-grave,  bien  qu’il  y  ait  des  exem¬ 
ples  de  guérison.  Quoique  la  statistique  de  M.  Friedrich  (de 
Berlin)  annonce,  sur  252  cas  de  tétanos,  loi  hommes  et 
20  femmes  guéris  ;  quoique  j’aie  rassemblé  moi-même  45  cas  dè 
guérison  empruntés  à  trente  années  dè  la  pratique  médicale 
d’Europe ,  je  ne  puis  ,  en  me  fondant  sur  ce  que  nous  voyons, 
nourrir  une  grande  confiance  dans  la  possibilité  de  guérir  cette 
fnaladie.  Les  tableaux  de  M.  Friedrich  me  paraissent  avoir 
compris  des  affections  étrangères  au  tétanos  traumatique ,  des 
contractures  idiopathiques ,  des  trismus  spontanés ,  comme  j’en 
ai  vu  moi-même,  et  qui  ont  guéri  seuls.  Ce  qui  vous  confirmera 
dans  cette  opinion  ,  c’est  une  statistique  due  à  M.  Curling,  et 
dans  laquelle  vous  trouverez  seulement  10  cas  de  guérison  sur' 
246  faits. 

On  a  employé  avant  le  chloroforme  et  le  curare  bien  des 
traitements  qui  se  sont  tous  autorisés  d'une  guérison  acciden¬ 
telle  pour  prendre  place  dans  la  thérapeutique  du  tétanos. 

La  guérison  qu’ Ambroise  Paré  a  obtenue  en  plaçant  un  ma¬ 
lade  dans  un  fumier,  a  donné  lieu  à  l’institution  d’un  traitement 
par  les  sudorifiques  et  par  les  bains  de  vapeur.  Lepelletier  (du 
Mans),  Lisfranc,  ont  réussi  avec  des  émissions  sanguines.  Lis- 
franc  avait  tiré  à  son  malade  8  kilogr.  de  sang,  et  son  malade.a 
guéri.  Ce  traitement  a  réussi  une  autre  fois  ;  mais  aujourd’hui 
on  recule  devant  la  nécessité  d’une  telle  saignée,  et  l’on  ne  tire 
plus  de  sang,  sauf  indications  spéciales.  Le  sulfate  de  quinine., 
le  iesqui-carbonate  de  fer,  le  carbonate  de  potasse,  ont  été  em¬ 
ployés  avec  l’opium  dont  l’usage  est  indiqué  si  naturellement, 


,  nne  le  chloroforme  fut  découvert,  il  sembla  qu’on  avait 
1)63  Tain  sur  un  spécifique  contre  le  tétanos.  Ce  remède  me 
1  -  Ttdes  plus  propres  à  guérir  cette  affection.  Quelques 

Paraf  une  amélioration  même  dans  des  cas  défavorables,  justi- 
t  la  faveur  dont  jouit  un  moment  le  chloroforme-,  mais 
flère“  '  de  faits  ont  démontré  depuis  l’impuissance  de  ce  moyen. 
B°m  malade  a  éprouvé,  grâce  à  cet  agent ,  Un  soulagement 
^omentané ,  il  est  vrai ,  mais  comme  beaucoup  d’autres  il  n’a 

^Sfin  le  curare  entra  dans  le  traitement  du  tétanos ,  conduit 
,  rationalisme.  Rapprochant  le  tétanos  des  effets  de  l’em- 
?a-  Imminent  par  la  strychnine,  un  médecin  de  Turin,  M.  Yella, 
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P  pouvoir  appliquer  au  tétanos  le  contre-poison  de  la 
peI1Shnine.  Des  expériences  furent  faites  sur  des  animaux  et  les 
StTltats  parurent  de  nature  à  encourager  les  essais  sur  l’homme, 
f?  ‘  ion  s’étant  présentée,  M.  Vella  eut  un  succès  sur  trois 
^  Tdes  qu’il  traita  de  la  sorte.  Après  la  communication  de  ces 
^‘valions  à  l’Académie  des  sciences,  on  se  mit  à  traiter  le 
Tins  par  la  méthode  de  M.  Yella.  Iln’ÿ  eut  sur  12  applica- 
ns  en  France  qu’un  seul  succès,  C’est  un  fait  qUi  appartient 
J"!  Chassaignac,  fait  peu  confirmatif  et  auquel  des  objections 
â  déjà  été  faites.  Ce  traitement  a  été  expérimenté  par  MM.  Gos- 
0n,.n  Manec,  Gintrac ,  M.  Désormeaux  avec  le  concours  de 
S  Vella  :  aucun  d’eux  n’a  réussi.  Nous  avons  cru  devoir 
ninlover  aussi  le  curare  chez  notre  malade.  Une  expérience  sur 
T  lapin  ayant  appris  qu’on  pouvait  avec  0,003  de  ce  poison 
obtenir  une  résolution  très-suffisante ,  j’en  fis  appliquer  à  notre 
malade  par  la  méthode  sous-cutanée  0,01  toutes  les  deux  heu- 
res  •  aucun  changement  ne  fut  constaté  dans  son  état. 

Le  soir,  le  malade  avait  déjà  absorbé  0  gr.  04  de  curare;  je 
eSCrivis  deux  inhalations  de  chloroforme.  Elles  furent  faites 
Complètement;  le  malade  tomba  dans  la  résolution,  et  son  état 
I  fut  amélioré  pendant  une  demi-heure ,  après  quoi  ses  muscles 
I  rentrèrent  dafis  les  conditions  où  ils  étaient  dans  la  journée.  Le 
1  *  lendemain  0  gr.  02  de  cüràte  forent  introduits  sous  sa  peau,  et 
I  De produisirent  aucun  résultat.  Le  soir,  le  malade  succomba 
I  asphyxié  II  avait  été  soumis  successivement  au  traitement  par 
I  l’opium ,  le  cuçare  et  le  chloroforme.  Il  avait  pris  10  grammes 
de  laudanum  en  lavement,  1  gr.  50  d’extrait  d’opium  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur  sur  sa  plaie.  On  l’avait  soumis  à  l’applica¬ 
tion  de  0  gr.  06  de  curare  pur,  et  il  fut  chloroformé  trois  fois, 
dont  deux  coup  sur  coup.  Nous  avions  essayé  chez  ce  malade 
les  trois  traitements  auxquels  on  a  attribué  le  plus  de  guérisons. 

Je  vous  ai  apporté  un  tableau  des  guérisons  obtenues  jusqu’à 
ces  derniers  temps ,  où  se  trouve  vérifié  ce  que  je  viens  de  dire, 
et  duquel  il  vous  restera  cette  impression,  que  là  variété  même 
des  médicaments  qui  ont  réussi  augmente  l’incertitude  de 
toux  qui  seraient  tentés  de  demander  des  conseils  aux  observa¬ 
tions  de  guérisons  que  nous  possédons. 

Neuf  guérisons  ont  été  obtenues  à  l’aide  du  chloroforme,  par 
MM.  Forget,  Bargigfi,  Cary,  Ledru,  Poftalier;  cinq  par  l’éthé¬ 
risation,  MM.  Petit  et  Hopgoâd  ;  uüé  par  l’électricité,  M.  Har- 
ley;  une  par  la  belladone,  M.  Bresse;  une  par  l’assa-fœtida , 
M.  Watson  ;  quatre  ou  cinq  par  l’opium  seul  ou  associé  aux 
excitants,  MM.  Malinan,  Giraud ,  Fournier  ;  une  par  le  sulfate 
de  quinine,  M.  Foucart;  une  par  l’eau  froide,  M.  Ebert  (de 
Berlin);  une  par  l’émétique  à  haute  dose,  M.  Oyden;  une  par 
les  saignées,  M.  Gendron;  une  par  les  antiphlogistiques, 
M.  Guastalla;  une  par  le  cautère  actuel,  M.  Borelli;  trois  par  le 
Carbonate  de  potasse ,  M.  Schultz;  deux  par  la  névrotomie, 
M.  i’accheôli  et  ùn  anonyme. 

Cette  énumération  est  une  des  meilleures  preuves  que  le  téta¬ 
nos  n’a  point  de  remède  spécial ,  et  je  crois  qu’il  est  dés  cas 
nombreux  où  aucun  de  ees  traitements  ne  saurait  réussir.  No¬ 
tre  malade  est  un  type  dans  ce  genre.  J’ajouterai  qu’il  a  pré¬ 
senté  quelque  chose  de  particulier  :  huit  oü  dix  heures  avant  sa 
mort ,  le  trismus  avait  disparu.  Certainement  on  serait  tenté 
d’attribuer  cette  modification  au  traitement,  qui  pourtant  n’y  est 
pour  rieù.  Le  trismus  cesse,  parce  qùe  la  contractilité  muscu¬ 
laire  est  épuisée  et  parce  que  la  Contracture  mùsculàire  U’y  est 
pas  toute  la  maladie.  Ce  n’est  qu’un  symptOme.  C’est  le  système 
nerveux  qui  est  malade ,  et  c’est  là  où  il  nous  reste  à  chércher 
et  â  découvrir  les  manifestations  anatomiques  de  la  maladie  et 
les  premières  indications  pour  en  combattre  les  effets. 


kissingen. 

le  Ktterwasser  (eau  purgative)  et  le  rakociy. 

Par  M.  le  Dr  A.  Rénier. 

Les'  médecins  français  connaissent  à  peine  les  eaux  minérales 
de  P  Allemagne,  et  cependant  nùll,e  contrée  dans  le  monde  n’est 
p tus  riche  peùt-ètrê  eii  ressources  thérapeutiques  émanant  direc- 
•  tement  du  grand  laboratoire  de  ta  nature.  Tandis  que  la  France 
est  très-pauvre  én  sources  purgatives  et  peut  à  peine  citer  ses  eaux 
de  Niederbronn  oü  de  Coütrexévilte,  l’Allemagne,  au  contraire, 
possédé  Pullna  ,  Sedlitz ,  Saidchutz  ,  Friedrichshall  et  surtout 
Kissingen,  cette  illustration  dé  la  Bavière. 

M.  le  docteur  Granville,  auquel  la;  sèiencé  hydrologique  est 
redevable  de  très-beaux  travaux,  a  dernièrement  appelé  l’atten¬ 
tion  du  public  médical  sur  une  eau  chlorurée  sodique,  ayant  un 
goût  acidulé  prononcé  et  accusant  distinctement  la  présence  du 
fer,  que  nos  voisins  d’outre-Bhin  désignent  depüis  longtemps 
sous  le  nom  de  rakoezy. 


Purgative,  dépuratlvè  et  néanmoins  tonique,  cette  eau  consti¬ 
tue  une  boisson  agréable  et  est  à  juste  titre  considérée  comme 
un  puissant  modificateur  des  sécrétions  Comparable  sous  plu¬ 
sieurs  rapports  à  Carlsbad  et  à  Wiesbaden  ,  le  rakoezy  «.adresse 
aux  malades  atteints  de  constipation  rebelle,  de  dyspepsie  s 
compagnant  de  vomissements,  de  souffrances  anciennes  du  côte 
de  l’appareil  hépatique,  de  congestion  rénale,  d’engorgements 
utérins,  d’affections  goutteuses  et  de  maladies  dcs  voies  unn 
res.  La  prédominance  du  chlorure  de  sodium  allié  à  des  bases 
magnésiennes  explique  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  cette 
eau  contre  une  foule  d’états  pathologiques  qui  résistent  d  ordi¬ 
naire  aux  moyens  le  plus  habituellement  mis  en  oeuvre. 

A  Kissingen,  le  bitterwasser  (eaux  amères)  s’obtient  par  un 
mode  particulier  d’extraction;  c’est  une  eau  purement  minérale, 
composée  des  éléments  minéraux  que  produisent  les  sources 
salines  à  leur  émergence.  Le  célèbre  chimiste  baron  de  Liebig, 
contrôlant  tons  les  faits  avancés  par  le  docteur  Granville,  a  re¬ 
connu  au  bitterwasser  de  Kissingen  les  mêmes  conditions  d  ori¬ 
gine  que  celles  qui  distinguent  les  sources  de  Friedrichshall,  et 
l’analyse  est  venue  lui  démontrer  les  quantités  de  sulfates  de 
soude  et  de  magnésie,  de  chloruré  de  sodium,  de  magnésium  et 
d’ammonium,  de  bromure  de  magnésium ,  d’acide  carbonique  et 
de  lithium,  contenues  dans  l’eau  amère  de  Kissingen. 

La  découverte  d’une  eau  purgative  ayant  pour  base  les  eaux 
minérales  naturelles  déjà  si  connues  et  si  bienfaisantes  de 
Kissingen,  a  été  regardée  par  le  gouvernement  bavarois  comme 
un  fait  d’une  grande  importance.  L’envoi  du  bitterwasser  a  été 
fait  dans  plusieurs  hôpitaux  du  royaume ,  l’usage  en  a  ete  pres¬ 
crit  dans  les  mêmes  conditions  et  aux  mêmes  doses  que  1  eau 
de  Friedrichshall ,  et  d’après  l’eUsemble  des  rapports  adresses 
par  les  médecins  en  chef ,  il  demeure  évident  que  les  résultats 
ont  été  identiquement  les  mêmes.  C’est  là  du  moins  ce  qui  ré¬ 
sulté  des  attestations  de  MM.  les  docteurs  Pfeafer  (de 1  hôpital 
de  Munich),  Bettinger  (de  l’hôpital  de  Frankenthal) ,  Muller  (de 
l’hôpital  d’Augsbourg) ,  Gleitemann  (de  l’hôpital  de  Bamberg) , 
et  des  professeurs  Horner ,  de  Bothmund,  de  Giett,  etc.; 

M  Granville  conseille  l’usage  du  bitterwasser  aux  malades 
atteints  d’affections  chroniques  du  tube  digestif,  d’hypertrophies 
spléniques,  d’engorgements  viscéraux,  de  maladies  de  la  peau  , 

de  lésions  cardiaques,  d’hémorrhoïdes,  d’hypoehondrie  et  de 

mélancolie.  ,  . 

L’eau  minéralé  de  Kissingen  jouit  de  Ce  très-precieux  avan¬ 
tage  qu’elle  se  conserve  indéfiniment  ;  aussi  est-ce  maintenant 
l’eau  d’Allemagne  qui  s’exporte  le  plus. 

Disons  encore  que  Kissingen  est  placé  au  milieu  d  une  vallee 
pittoresque,  riche  et  variée  d’aspect ,  parcourue  parla  nviere 
de  la  Saal.  D’immenses  pâturages  s’étendent  des  déux  côtes  de 
la  rivière,  et  les  collines  qui  limitent  la  vallée  sont  couvertes 
de  forêts  considérables.  La  température  n'y  est  jamais  exces¬ 
sive,  et  le  climat  y  est  des  plus  sains.  M.  le  docteur  Granville 
assure  enfin  que  la  présence  si  fréquente  de  têtes  coutonnees 
et  de  personnages  illüsti-es,  donne  à  l’important  établissement 
hydrologlquê  de  la  Bavière  un  cachet  de  distinction  qu  on 
chercherait  vainement  ailleurs. 


FORMULES  ANTIBLENNORRHAGIQUES. 

Capsules  de  copahu  au  goudron , 

Par  M.  le  docteur  Ricorù. 

Copahu.  .  .  •  •  -  -  •  M00 

Goudron  de  Norwége  ..  .  .  200 

Magnésie  caleinée  ....  450 

F.  S.  A.  Une  masse  pouf  4,ÜO0i  bols  que  Fôü  gélàtinise  par 
les  procédés  ordinaires.  —  Dose,  qüiüzë  capsules  par  jour. 

'  Le  goudron  dissimule  complètement  l’odëür  et  la  saveur  du 

copahu ,  tùut  ën  perdant  lui-même  son  odeur  et  sa  saveur 

propres.  , 

Bons  résultats  dans  les  blennorrhagies ,  pas  de  nausees ,  pas 
d’effet  drastique.  .  ^ance  médicale). 


académie  impériale  de  médecine. 

Séanee  du  9  avril  1861 .  -  Présidence  de  M.  Robinet. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  :  ;  ,  .  ’  .  ■ 

1»  Le-  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qtfr  Ont  régné  en 
1860  dans-  le  département  de  la  Nièvre  ;  -  " 

2»  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  scarlatine,  par  le  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Avrariches.  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  coiùprënd  : 

\o  Une  lettre  de  M.  Reynâl,  qui  se  présente  comme  candidat  pour 

la  place  vacante  dans  la  section  de  médeciûê  vétérinaire  ; . 

2»  Une  lettre  de  M.  Trousseau ,  dentiste  à  Rennes,  accompagnant 
Fenvoi  des  premiers  numéros  dè  l'Union  dentaire  j  qu’il  Vient  de 

mémoire  sur  la  phthïsiè  pulmonaire,  par  M.  la  docteur 
Tampier  (M.  Grisolle,  ràppbrtéur)  ;  ,  .  ,,  ,,,,  ... 

4°  Une  note  sur  l’anesthésie  produite  par  l’éther  et  le  chloroforme, 
et  sur  le  moyen  de  remédier  aux  inconvénients  qûi  ën  sont  lk  suite  , 
par  M.  le  docteur  Fiévet  ;  i 

5°  Une  note  descriptive  concernant  un  crochet  a  Same^estl“e 
la  pratique  des  accouchements  laborieux,  fabriqué  J»  M.  CliarhêrC, 
tfaprè'S  les  indications  de  M.  le  docteur  Nivet ,  de  Clermont-Ferrand' 
'  (commissaire,  M.  Jacquemiér)  ; 


6o  Une  nouvelle  observation  d’opération  césarieùné  post mortem , 
par  M.  Binant,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de 

Lille  (commissaire  ,  M.  Dévèrgie)  ; 

7°  Une  lettre  de  M.  Cap  qui  fait  hommage  a  1  Académie  d  une 

‘éttidê  biographique  Sur  Côm'mersôn  ;  > 

8*‘  Une  léttfe  de  M.  Réveil,  qui  adresse  à  l’Academie  trois  mé¬ 
moires  imprimés  sur  lés  analyses  dés  eaux  de  Salins ,  dè  Salies  et  de 

Cauterets^  i>E,tl4rt)Ét  donne /lecture  d’une  lettre  de 

M  le  docteur  bevilliérs  annonçant  qu’il  n’avait  pas  l’intention  de 
■dêmànder  üii  rapport  lorsqu’il  à  envoyé  son  travail  à  1  Académie  le 

19  mars  dernier.  .  t  if 

-  m.  MICHEL  LÉVY  fait  hommage  a  1  Academie  au  nom  de  M.  le 
docteur  Marôin,  d’Un  ouvragé  intitulé  Histoire  medicale  de  la  flotte 
française  dans  la  mer  Üoîh  pendant  la  guerre  de  Crimée. 

_  L’ordre  dù  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  1  operation 
césarienne.  La  parole  est  à  M.  Depaul  pour  la  continuation  de  Son 
argumentation. 

Discussion  sur  l’opération  césarienne  post  mortem. 

M.  depaul  rappelle  eu  quelques  mots  les  points  principaux  dé  la  , 

première  partie  de  son  .argumentation  ,.pUis  il  reprend  aù  point  ou 
il  en  était  resté  à  lâ  dernière  séance.  „  ,  ,  .  ■,Ui, 

Les  personnes  qùi  ôht  pensé  que  le  fœtus  pouvait  vivre  longtemps 
dans  le  sein  de  la  mère  après  la  mort,  se  sont  fondées  sur  1  indépen¬ 
dance  dès  deux  êtres.  Mais  cette  prétendue  Indépendance  est  une  er¬ 
reur.  Ce  qui  â  pu  accréditer  cette  opinion  ;  c’est  qU’il  y  a  jusqü  a  un 
certain  point  indépendance  anatomique;  encore  est-elle  plus  apparente 
que  réelle,  car  il  s’établit  pendant  la  grossesse  un  système  vasculaire 
nouveau  dans  lequel  il  sO  passe  des  phénomènes  très-importants,  le 
Système  des  sinüs  utérins  et  des  sinus  placentaires.  Et  d  ailleurs,  au 
point  de  vue  physiolôgique,  cëtté  opiniôh  hé  serait  pas  un  instaht 
soutenable.  Physiologiquement  il  y  a  au  contraire  entre  les  deux  êtres 
mie  dépendance  intime.  Il  n’est  donc  pas  étbiinâht  dès  lors  que  1  o- 
péralion  césarienne  après  la  mort  delà  mère  lie  donné  que  dè  Si  ratés 

SÜOtt  oppose  dès  statistiques,  ihais  oii  Sait  maintenant  cè  qu’elles  va¬ 
lent-  et  quand  oh  lit  dans  Vembrioïdgie  sâcrêe  de  Garigiamila  que 
<34  opéra tibhS  ont  dbhné  21  succès,  il  eSt  évident  qu’il  y  a  là  un  grand 
nombre  d’erreurs.  M.  Devillièrs,  dânS  sa  thèse  de  1839,  a  réuni  dans 
uh  tableau  49  faits  Sür  lesquels  on  n’àufait  trouvé  sèülement  que  6 
etifaitts  morts  :  36  auraient  vécu,  les  Uns  quelques  minutes,  d’autres- 
iusqu’à  quelques  heures  ;  7  auraient  vécu  plus  oU  moins  longtemps. 

Mais  en  analysant  en  détail  les  faits  rërinis  dans  ce  tableau,  jé  ri’âi  pàs 
tardé  à  me  cbUVainbre  qùe  plüsieufs  étaient  inexacts. 

On  se  fonde  enfin  sur  les  observations  publiées  dans  les  recueils 
périodiques.  Mais  ces  observations  peüvent-élles  donner  hue  idée  de 
la  proportion  dés  SÜccèS  ët  des  insuccès?  Qüihe  sait  qu’on  publie  en 
général  les  cas  dê  SUcéè'S  et  que  les  insuccès  restent  dans  l’ombre  ? 

Pour  moi,  sur  lé  nombre  d’ opérations  CéSariërihes  dont  j’ài  pu  avoir 
connaissance,  je  n’ai  vu  qü’une  très-petite  proportion  de  àuccès,  bien 
que  ces  opérations  aient  été  faites  en  général  dans  les  iheilleuréâ  Con¬ 
ditions  possibles. 

U  ést  une  circonstance  d’üné  très-g'ràhdé  importance  pour  lés 
chances  dë  viabilité  de  l’enfant,  dont  btt  semble  né  pas  tenir  assez 
compte;  c’est  la  nature  dé  lâ  maladie  à  laquelle  lâ  mère  a  succombé. 

Il  est  telles  maladies  dé  làitièfe  qüi  ëtttrâîhént  nécessairement  la  mort 
de  l’enfant,  avant  même  qu’elles  soient  àfrivëeS  à  iéur  ternie  fatal. 
Dans  leS  flèvrës  éruptives,  pâr  exëmplé,  pàrmi  les  hialadies  aiguës,  il 
est  farè  qüe  leS  fetnniës  inèürent  saris  avoir  avorté;  Ce  n’est  guère  que 
dans  les  maladies  de  très-courte  durée,  dans  les  cas  de  .  mort  subite 
par  ruptüfe  du  cœur  ou  dés  grés  vaiSSéâüt,  oti  par  l'introduction  de 
l'ait  dans  lés  véihes,  par  exemple,  qüé  l’bn  peut  réeîléiheht  espérer 
de  trouver  l’értMt  ëricôré  vivant.  Mais  cbmme  ces  cas  sont  très-rares, 

On  comprérid  aüssi  qüe  ce  U’eSt  que  très-rarement  que  l’ofia  f  occa¬ 
sion  dë  pratiquer  Tdpërâtiôn  cesàriërihe  àvec  succès. 

Pour  me  résumer  sur  ce  point,  je  dirai  que  l’enfant  ne  survit  à  sà 
mère  que  pendant  un  tethpS  tfèS-cburt,  quelques  ininutes,  un  quart 
d’hëüfë,  une  tteini-héute  Stt  plus.  Si  piüs  d’üne  demi-heure  s’est 
écoulée  depuis  la  mort  de  la  mère,  on  peut  être  à  peu  près  certain 
qü’ën  pfâtiquàht  l’bpéràtldh  césarienne,  on  trouvera  un  second  ca¬ 
davre.  Oepëhdàht ,  coriimë  ëti  pareille  ttiâtiëfé  il  faut  étfe  aussi  large 
que  possible,  j’étëridrai  YOfoÛtièr's  là  lliititë  extrême  jiisqu’5  une 
Hëufé ,  àfin  d’obéir  à  totife  les  exigences.  Mais  je  le  déclare,  au  delà 
de  ce  terme,  quand  ménièfa  lbi  ihé  fefait  ùhe  prescriptibh ‘dé  prati¬ 
quer  l’opération ,  je  me  refuserais  à  le  faire. 

L’opération  jiigée  possible ,  il  reste  Une  questidü  importante  â  ré¬ 
soudre  avant  de  srf(  déterminer.  L’enfant  est-il  vivant  pu  non?  Y  a-t-il 
un  moyen  cërtàin  de  s’en  assurer?  Pour  ma  part  je  n’hésite  pâs  à  t’é- 
S'oüür'é  cëtté  question  âffirmâtiVèùlënt. 

Je  m’étonne  que  M.  de  Kehgaradec ,  qui  est  l’un  des  inventeurs  de 
i’ auscultation  fœtale,  n’en  ait  pas  tenu  compte  'dâtîë  cdït'è  éirc'ofl- 
stance.  Jë  crois  qu’il  est.  établi  que  chez  lés  femmes  qui  ont  dépassé 
le  sixième  iriois  de  ia  grossesse;  oü  peut  toujburs  entendre  les  batte¬ 
ments  du  cœur  dd  fdetus  ,  ét  bn  lés  èritëridrâ  avëc  d’âritant  plus  de 
certitudë  après  la  mort  de  la  mère  qu’ils  rie  seront  masqués  alors  par 
aucun  autre  bruit. 

Il  est  quelques  autres  points  encore  que  je  ne  puis  omettre.  J’ai 
parlé'  plusieurs  fois  incidemment  fié  là  diffidhlté  Üé  distinguer  positi¬ 
vement  la  mort  réelle  de  la  moit  apparente.  Si  l’on  attend  pour  pren¬ 
dre  une  déterminalioh  les  délais  prescrits  par  lâ  loi  poür  acquérir  la 
certitude  de  la  mort  ;  il  eSt  évident  que  l’on  h’bpérera  jamais  ,  car  à 
Cette  époque  l’enfant  aura  toujours  certainement  succombé.  Mais  per¬ 
sonne  n’ignore  quë  dans  Üiefi  dës  Cas  ,  ibisqüe  lé  médecin  surléht  a 
risSiSté  â  l’agonie  et  au  dernier  soupir  de  la  mère ,  il  y  a ,  sinon- une 
certitude  àbéolue  ,  du  moins  Une  si  grande  prësomptibh  qüe  la  toorit 
est  réellë  qu’il  n’y  a  pâs  lieu  d’KëSitér,  si  l’on  a  d’un  autre  cote  la 
certitude  que  l’enfant  est  vivant,  Dans  le  cas  fcohtraire ,  il  est  évident 
qu’on  doit  s’abstenir..  • 

J,é  n’ai  parié  jusqu’à  prësëüt  qtië  dè  l’opération  césarienne  ;  mais 
j’ai  à  peine  besOiii  dëdifé  qü’ avant  de  Songer  à  falhé  cëtté  bpëratiôb, 

1  ii  faut  biëii  S’assurer  s’il  n’est  pas  possible  d’extraire  1  enfant  par  les 
voies  riatiirélies.  On  a  dit  que  pour  procéder  dans  cette  circonstance 
à  l'extraction'  de  l’éhfaüt  par  ies  vbies  naturelles,  il  fallait  qri’ri' V  eût 
■  ëü  déjà  un  commencement  de  travail;  et  qüë  l’ôrifiCë  ütérib  fût  suffi- 
sammerit  dilaté.  On  à  été  bbüühfiup  trop  loin  à  cet  égard.  Il  n’est  pas  • 
nécessaire  du  tout  que  l’orifice  soit  dilaté.  Si  la  grossesse  est  à  terme. 
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on  peut  recourir  aux  incisions  du  col.  Je  ne  sais  pas  même  s’il  n’y 
aurait  pas  lieu  de  faire  l’hystérotomie  vaginale ,  alors  même  qu’il  n’y 
aurait  aucune  apparence  de  commencement  de  travail. 

Voilà ,  à  mon  sens ,  quelles  sont  les  règles ,  règles  exclusivement 
médicales  bien  entendu,  qui  doivent  guider  les  médecins  ;  et  quand 
je  dis  médecins,  j’entends  y  comprendre  les  internes  de  nos  hôpitaux, 
qui ,  bien  que  n’ayant  pas  encore  de  titre  légal  pour  exercer,  offrent 
en  réalité  toutes  les  garanties  de  savoir  nécessaires  pour  cela ,  et  que 
leur  position  particulière  met  d’ailleurs  à  même  de  pratiquer  cette 
opération  en  temps  utile  beaucoup  plus  souvent  que  les  médecins  eux- 
mêmes.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  donné  à  M.  Campbell,  à  M.  Bozia,  à  moi- 
même.  et  à  beaucoup  d’autres,  de  faire  l’application  des  préceptes  que 
je  viens  de  formuler. 

J’ai  dit  que  cette  question  impliquait  des  intérêts  divers.  Il  y  a  en¬ 
tre  autres  des  intérêts  de  succession  en  cause.  Le  médecin  peut  se 
trouver  tiraillé  en  pareil  cas  par  les  intérêts  adverses.  Il  doit  alors 
agir  suivant  sa  conscience. 

J’ai  peu  de  choses  à  dire  sur  la  deuxième  partie  de  la  question, 
celle  qui  est  relative  à  l’opération  césarienne  pour  les  femmes  qui 
meurent  pendant  le  cours  de  la  première  période  de  leur  grogsesse , 
c’est-à-dire  depuis  le  commencement  jusqu’au  sixième  mois.  Ici  la 
question  n’est  pas  double  comme  dans  le  cas  qui  précède  ;  elle  est 
simple,  elle  est  tout  entière  religieuse.  A  ce  titre ,  elle  échappe  à 
notre  compétence.  Cependant  je  crois  qu’il  est  bon  de  s’expliquer  à 
cet  égard. 

Le  point  de  départ  pour  l’opportunité  de  l’opération  césarienne 
dans  cetfe  première  période  de  la  grossesse  a  varié  pour  les  auteurs 
sacrés  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  suivant  l’époque  de  la 
vie  fœtale  où  a  lieu  suivant  eux  l’animation.  On  sait  que  Platon  ad¬ 
mettait  que  l’âme  ne  s’unit  au  corps  qu’au  moment  de  la  naissance. 
Aristote  pensait  que  cette  union  se  fait  beaucoup  plus  tôt,  mais  que 
le  terme  n’en  est  pas  le  même  pour  les  .  garçons  et  pour  les  filles  ;  il 
fixait  le  terme  de  cette  union  à  quarante  jours  pour  les  garçons  èt  à 
soixante  et  même  quatre-vingts  jours  pour  les  filles.  L’opinion  d’A¬ 
ristote  a  été  adoptée  par  saint  Augustin,  par  saint  Thomas  d’Aquin, 
et  elle  a  régné  jusque  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle.  Mais  une 
opinion  beaucoup  plus  générale,  professée  par  saint  Basile,  et  qui  est 
adoptée  encore  aujourd’hui,  notamment  par  le  père  Debreyne  et  par 
M.  de  Kergaradec,  est  celle  qui  fait  remonter  l’animation. au  moment 
même  de  la  conception.  Cette  opinion  a  pour  conséquence  toute  na¬ 
turelle  d’ériger  en  précepte  que  l’opération  césarienne  doit  être  pra¬ 
tiquée  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse,  même  alors  qu’elle  n’est 
pas  certaine ,  mais  seulement  probable.  On  est  allé  même  jusqu’à 
prescrire  de  faire  exhumer  les  femmes  inhumées  en  état  de  grossesse 
présumée ,  pour  retirer  de  leur  sein  le  germe  que  l’on  avait  lieu  de 
croire  y  être  contenu. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’, insister  pour  montrer  tout  ce  que  de  pareils 
préceptes  présenteraient  de  difficultés,  d’impossibilités  même  dans  la 
pratique.  S’est-on  bien  rendu  compte  de  ce  que  c’est  qu’un  germe 
de  vingt  jours,  d’un  mois,  de  deux ,  de  trois  mois  même  ?  Se  figure- 
t-on  ce  que  c’est  qu’une  opération  qui  consiste  à  aller  chercher  dans 
le  fond  du  petit  bassin ,  pour  l’inciser,  un  utérus  qui  renferme  un 
germe  de  quelques  jours?  Où  le  cherchera-t-on?  Est-ce  dans  l’uté¬ 
rus,  dans  la  trompe  ou  dans  l’ovaire  même?  A  quoi  le  reconnaîtra- 
t-on?  Pour  moi,  si  j’étais  appelé  eq  pareille  occurrence  à  .  prêter  mon 
concours,  je  déclare  formellement  que  je  ne  ferais  jamais  l’opération 
césarienne  avant  le  quatrième  mois,  et  après  avoir  acquis  la  certitude 
absolue  de  la  mort  de  la  mère. 

Une  dernière  question  a  été  soulevée  à  propos  de  l’opération  césa¬ 
rienne  pratiquée  dans  un  but  religieux ,  c’est  la  question  du  baptême 
intra-utérin. 

L’Académie  dè  médecine  de  Belgique  a  eu  à  examiner  cette  ques- 
.  tion  en  1 847,  à  propos  d’un  travail  de  M.  Thirion,  de  Namur.  L’Aca¬ 
démie  de  Belgique  a  sagement  conclu  en  se  déclarant  incompétente. 
Pour  moi ,  et  tout  le  monde  ici  sera  de  cet  avis ,  cette  question  est 
tout  à  fait  en  dehors  de  nos  attributions.  Aussi  ne  m’y  arrêterai- 
je  pas. 

Arrivé  au  terme  de  cette  longue  discussion ,  je  vous  demande  la 
permission  d’én  résumer  les  points  les  plus  saillants  par  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

4»  Le  médecin  est  le  seul  juge  compétent  de  la  détermination  qu’il 
croit  devoir  prendre  relativement  à  Topératiôn  césarienne  post  mor- 
tem.  La  loi  lui  laisse  toute  la  liberté  d’action  dont  il  a  besoin ,  et  il 
serait  non-seulement  inutile,  mais  dangereux,  de  faire  inscrire  à  ce 
sujet  quelque  article  nouveau  dans  notre  Gode. 


2°  En  fixant  à  cent  quatre-vingts  jours  ,  ou  à  six  mois  révolus,  la 

première  époque  de  la  viabilité,  on  prend  la  limite  extrême.  On  cher¬ 
che  vainement  une  observation  sérieuse  qui  prouve  qu’on  a  définiti¬ 
vement  conservé  à  la  vie  un  enfant  qui  était  né  avant  cette  époque. 

3»  Lorsqu’une  femme  succombe  pendant  le  cours  de  sa  grossesse, 
en  admettant  que  son  enfant  n’ait  pas  cessé  de  vivre  avant  ou  en 
même  temps  qu’elle,  on  peut  regarder  commé  certain  que  celui-ci  ne 
tardera  pas  à  succomber  à  son  tour. 

4°  Quelques  minutes  suffisent ,  en  général ,  pour  que  sa  mort  soit 
consommée.  C’est  ce  que  prouvent  les  faits  rigoureusement  obser¬ 
vés,  et  ici  les  faits  sont  d’accord  avec  ce  que  nous  enseignent  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie.  " 

5“  Toutes  les  observations  qui  ont  été  accumulées  pour  prouver 
que  plusieurs  heures ,  et  même  plusieurs  jours  après  la  mort  d’une 
femmegrosse,  on  pouvait  encore  retirer  delà  cavité  utérine  un  fœtus 
vivant,  ne  méritent  aucune  créance. 

6»  En  fixant  à  une  heure  après  la  mort  réelle  de  la  femme  le  temps 
que  peut  continuer  à  vivre  l’enfant  encore  renfermé  dans  son  sein,  je 
fais  une  très-large  concession  que  ne  justifient  ni  les  faits  ni  le  rai¬ 
sonnement. 

7°  Le  médecin  ne  doit  pas  s’en  tenir  à  de  simples  conjectures;  il  a 
à  sa  disposition  un  moyen  qui  est  à  peu  près  infaillible  quand  on  sait 
l’employer;  je  veux  parler  de  l’application  de  l’auscultation. 

8»  Ppur  les  grossesses  qui  ont  dépassé  l’époque  de  la  viabilité  ,  les 
battements  du  cœur  fœtâï ,  surtout  dans  les  conditions  particulières 
où  on  se  trouve,  sont  possibles  à  constater.  Leur  absence  peut  être 
considérée  comme  la  preuve  de  la  mort  de  l’enfant ,  surtout  si  elle 
remonte  à  plusieurs  minutes. 

9°  Quand  l’occasion  d’opérer  paraît  convenable ,  il  ne  faut  le  faire 
qu’après  s’être  assuré  autant  que  possible  de  la  réalité  de  la  mort  de 
la  mère. 

40°  La  nature  de  la  maladie  qui  a  fait  succomber  la  mère  a  une 
grande  influence  sur  la  vie  de  l’enfant. 

41°  Avant  de  recourir  à  l’opération  césarienne,  il  importe  de  s’as¬ 
surer  si  l’enfant  peut  être  extrait  par  les  voies  naturelles.  Il  faut 
préférer  la  version,  l’application  du  forceps  et  même  les  débride- 
ments  du  col  toutes  les  fois  que  l’état  du  fœtus  permet  d’y  recourir. 

4  2°  C’est  à  l’homme  de  l’art  seul  qu’il  appartient  de  recourir  à  dé 
semblables  opérations ,  et  il  est  bien  entendu  qu’il  faut  toujours  les 
pratiquer  avec  le  même  soin  et  les  mêmes  précautions  que  s’il  s’a¬ 
gissait  d  une  femme  dont  la  vie  ne  fût  douteuse  pour  personne. 

43°  Quand  les  femmes  meurent  avant  les  480  jours  ou  l’époque  où 
la  viabilité  est  généralement  reconnue  ,  l’opération  césarienne  perd 
tout  son  intérêt  scientifique  ;  elle  ne  soulève  plus  qu’une  question 
religieuse,  celle  de  l’administration  du  baptême. 

4  4°  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  sage  et  raisonnable  d’y  recourir  avant 
la  fin  du  quatrième  mois. 

45°  De  quatre  à  six  mois,  ce  n’est  qu’exceplionnellement  que  je 
concevrais  qu’on  y  eut  recours ,  et  à  la  condition  qu’on  aurait  po¬ 
sitivement  constaté  la  persistance  de  la  vie  de  l’enfant. 

46»  Il  serait  à  désirer  que  le  baptême  intra-utérin,  à  l’aide  d’une 
injection,  fût  reconnu  valable  par  les  autorités  religeuses.  Cette  prati¬ 
que  serait  acceptée  par  tout  le  monde  et  mettrait  un  terme  à  toutes 
les  hésitations  et  à  toutes  les  inquiétudes. 

M.  tardxeu.  Malgré  le  très-savant  discours  que  vous  venez  d’en¬ 
tendre,  je  persiste  à  penser  que  cette  question  n’est  pas  du  ressort 
de  l’Académie.  Je  la  supplie  de  se  déclarer  incompétente,  conformé¬ 
ment  aux  conclusions  du  rapport  de  la  commission.  Il  y  a  à  cela 
plusieurs  raisons  que  je  me  vois  obligé  d’invoquer.  Cette  question 
est  née  de  certains  scrupules-  qu’on  est  venu  soumettre  à  cette  tri¬ 
bune.  M.  Hatin,  dans  le  travail  qu’il  vous  a  lu,  a  argué  des  difficul¬ 
tés  où  pourraient  se  trouver  les  praticiens  en  pareil  cas  vis-à-vis  des 
règlements  administratifs  sur  les  inhumations  et  sur  les  autopsies.  • 
Mais  ces  scrupules  ne  sont  nullement  fondés.  Personne  ne  peut  être 
arrêté  par  cette  difficulté  ,  qui  n’en  est  réellement  pas  une  ,  l’opéra¬ 
tion  césarienne  n’étant-  point  assimilable  à  une  autopsie.  L’adminis¬ 
tration  a  résolu  depuis  longtemps  cette  question  en  prescrivant  elle- 
même  aux  inspecteurs  de  la  vérification  des  décès  de  procéder  à  cette 
opération  dans  les  circonstances  où  ils  la  jugent  opportune. 

Une  autre  question  a  été  soulevée  et  a  donné  lieu  aux  mêmes  scru¬ 
pules.  On  s’est  demandé  s’il  y  avait  une  limite  assignable  à  la  viabi¬ 
lité  du  fœtus,  et  quelle  était  cette  limite  ;  on  est  allé  plus  loin  encore, 
on  a  voulu  savoir  à  quelle  époque  commençait  l’aptitude  de  l’enfant  2f 
la  vie  terrestre  et  à  la  vie  céleste.  Si  vous  voulez  me  permettre  de 
résumer  très-brièvement  mon  opinion  sur  ce  premier  point ,  je  dirai 


.  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  de  fixer  une  limite  à  la  viabilité 
a  cherché  à  fixer  une  limite  d’après  la  viabilité  légale,  mais  ’ 
blie  que  cette  viabilité  légale  n’est  qu’une  fiction. Il  n’y  a  Pas  °? 01 
vrai,  de  viabilité  légale.  La  loi  n’a  nullement  prétendu  définir.  fr 
limiter  la  viabilité.  M.  Adelon  l’a  parfaitement  bien  établi  <?'  ' 
vous  dans  une  autre  circonstance.  Mais  il  faut  le  répéter  p  -Vl 
son  avis  si  autorisé  sur  ce  point  ne  paraît  pas  avoir  porté  la 
tion  dans  tous  les  esprits.  L’article  314  ,  le  seul  qu’on  pourrait^'1 
’quer,  est  relatif  seulement  au  désaveu  de  la  paternité  ;  maisv 
est  pas  question  des  conditions  de  la  viabilité.  La  loi,’  en  ceci 
pleine  de  sagesse ,  car  il  est  impossible  d’assigner  scientifique^ 
une  limite  précise  et  invariable  à  la  viabilité  ,  et  de  substituer” 
ce  rapport  quelque  . chose  de  réel  et  de  certain  aux  fables  dont  M  * 
paul  a  d’ailleurs  si  bien  fait  justice. 

Quant  à  la  viabilité  céleste,  je  ne  m’y  arrêterai  pas.  Cela  est  tn 
fait  etranger  à  la  science  et  complètement  hors  de  notre  compétej' 

Je  le  répète  donc,  sous  quelque  rapport  qu’on  envisage  la  m," 
tion,  l’Académie  n’a  point  à  se  prononcer;  elle  doit  se  déclarer  * 
compétente,  et  laisser  le  médeciii  libre  d’agir  d’après  sa  conseil 
et  suivant  l’opportunité  du  cas.'  Il  y  aurait  un  danger  réel  à  près,  1 
l’opération  césarienne  et  à  en  faire  une  règle.  Le  médecin  se  trouvé 
par  là  plus  d’une  fois  en  lutte  avec  les  familles ,  et  s’exposerait  à  7 
procès  de  responsabilité  médicale  qui  ne  sont  déjà  que  trop  commî,?1 
Le  médecin  doit  être  laissé  d’autant  plus  libre  en  pareille  matifJ 
qu’il  est  responsable.  Dans  aucune  occasion  ,  à  mon  avis,  il  ne/ 
mffieT^  4  l  0pérati0n  césarienne  sans  l’assentiment  préalable  des 

M.  adelon  rappelle  à  cette  occasion  ce  qu’il  a  déjà  dit  dans 
autre  circonstance  sur  la  viabilité  légale.  Il  répète  que  la  loi  n’a  ' 
nullement  en  vue  de  préciser  l’époque  de  la  viabilité.  Les  trois  seu 
articles  du  Code  où  il  en  est  question  n’ont  d’autre  objet  que  de  »! 
nantir  la  filiation.  Ils  ne  sauraient  donc  être  invoqués  dans  l’espèl' 
M.  depaul.  J’aurais  très-mauvaise  grâce  assurément  à  me  mett» 
en  désaccord  avec  MM.  Adelon  et  Tardieu  sur  une  question  médico 
légale.  Aussi  n  est-ce  pas  ce  que  j’ai  fait..  Je  n’ai  rien  dit  qui  soit  cou. 
traire  a  leur  opinion.  J’ai  cherché  seulement  à  déterminer,  d’apri, 
es  données  scientifiques,  l’époque  présumable  où  commence  la  viab. 
lite  reelle.  . 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.  , 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  un  quart. 


ET  NOUVELLES  SCîKWTîPiSSUES. 

La  démission  de  M.  Lélut  comme  médecin  de  la  Salpétrièri 
vient  de  donner  heu  à  un  mouvement  dans  le  personnel  médical  d 
hospices  d  aliénés.  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  médecin  de  I 
cêtre,  passe  a  la  Salpêtrière,  et  M.  le  docteur  Marcé,  médecin  dé 
ferme  Sainte-Anne  est  nommé  à  Bicêtre.  Quant  au  service  médical , 
la  ferme  Sainte-Anne,  créé  il  y  a  six  mois,  il  est  supprimé. 

La  commission  instituée  pour  délibérer  sur  le  projet  de  coi 
struction  de  plusieurs  grands  asiles  d’aliénés  pour  le  département! 
la  Seine,  se  réunit  tous  les  lundis.  On  nous  assure  que  dans  la  séam 
du  8  avril,  MM.  Lélut  et  Moreau  (de  Tours)  se  sont  très-énergique 
ment  prononcés  en  faveur  du  rétablissement  du  concours  spécial  po, 
la  nomination  des  médecins  de  ces  asiles. 

-  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Ville-Jossy  vient  d’être  nommé  mé 
decin  du  chemin  de  fer  de  Vincennes,  en  remplacement  de  M.  Aran 
décédé. 

-  M.  Caviole  fils,  médecin  adjoint  au  lycée  impérial  de  Cahor« 
vient  d  etre  nommé  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M  Ca 
viole  père,  dont  la  démission  est  acceptée,  et  qui  est  nommé  médeci 
honoraire. 


°l°r  f!e;aturf e  0U  Étt  P^,0S°Pllkluc  êtres,  par  M.  Fi.ourw 
de  1  Academie  française.  Chez  Garnier  frères,  6,  rue  des  Saints-Père! 

Entretien  sur  le  mal  de  mer,  et  appréciation  des  divers  moyens  d 

traitement  proposes  contre  cette  affection,  par  le  docteur  A  Jobert 

médecin  sanitaire.  Brochure  de  23  pages.  Prix  :  50  c  franco  Paris 
1861,  chez  Adrien  Delahaye,  place  de  TÉcpIe  de  Médecine. 


Pans.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  1  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  mfdicai  ce  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  oe  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  (Chim. 
appliquée  à  la  thirap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fep,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques , 
scrofulexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  l’aménorrhée,  t’ané¬ 
mie,  etc.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  6  r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  ' 
béactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  Se  défier  de  con¬ 
trefaçons  et  imitations. 

Dépôt  dans  te 


Gaféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boîte,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68.  I 


Les  maladies  des  voies  urinaires 

sont  traitées  avec  le  plus  grand  succès  par  les  Eaux 
minérales  de  Contrexévilie,  depuis  près  d’un  siècle  et 
demi.  —  Un  décret  impérial  en  date  du  h  août  1860  a  dé¬ 
claré  ces  sources  d'intérêt  public.  —  Expéditions  directes. 
La  saison  a  lieu  du  25  mai  au  15  septembre. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
éirangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  A  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  h  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pourdes  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.  ). 
NOTA.  E.es  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.;  la  boîte 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  là  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


fumigateur  pe.ctoral  (  Cigarettes 

1  ESPIC  ),  cigarettes  que  l’on  fume  et  dont  on  aspire  la 
fumée.  Traitement  pneumatique,  rationnel  des  ma¬ 
ladies  des  organes  de  la  respiration;  asthme  ,  oppres¬ 
sion,  névralgies,  bronchites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  etc,  —  Dans  les  principales  pharmacies  de  toutes 
les  villes.  Prix,  2ir.  la  boite. 


Solution  prophylactique  de  per 

chlorure  de  fer ,  préparée  d’après  la  formule  c 

Dr  RI III RT.  n:ir  M  RI1RIIV  nil  mirccnin 


»  (jicparce  u  apres  la  lormuie  du 
b’  RODET,  par  M.  BURIN  DUBUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  A  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomiques. 

Porte-liqueur  pour  introduire  le  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


Uydrocotyle.  —  Les  granules  et 

Aile  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  D'  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D”  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26.  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  lès  principales  pharmacies. 


Toutes  les  Eaux  minérales  transportables  d’Alle¬ 
magne  se  trouvent  r.  ae  la  Michodière,  11,  au  dépôt  de  la 

f  omple  hydrologique  allemande, 

t-î  rue  de  la  Michodière,  11;  — Eau  de  mer  concentrée 
pour  Bains  de  mer  à  domicile,  approuvée  par  l’Académie 
de  médecine. 


Morin,  1 4 ,  rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 
i  taux  de  Paris.  r 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
I  1  application  de  l’électricité  médicale. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briam 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provenc 
fiMc-wA^0IJ?0IiX  et  PüJ0L’  successeurs.  —  D’une  e 
fimfï  h  ir°nte,t  e  contnr  les  imitations  et  les  inflamm; 
bons  de  a  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  S 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  nri 
nütamm  c°natatéea  dans  tous  les  journaux  de  méderim 
S°J™  ?  dans  la  G,a?ette  et  le  Moniteur  des  Hôpitam 
In™  ?,'  ?  Fr?nce  et  la  Romie  Médicales,  il  suffit  de  fair 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  • 
Jn™*.™’  Verrerie  de  Masniêres,  cachet'  Briant,  cap 
étkiuedre  èn’  wT?  Té  *  Briant  SUr  IeS  b°»chOM 
innt»!  n  f  à  ?lleIal  et  n°te  explicative  deson  usa» 
lo.nte  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste! 
I.  !  7  <le  s:‘'scpar cille,  l’Elixir  de  rhu 

Chiroù  if  oran9«  purgatif,  ]e  Baurn. 

Chiron  et  1  Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Caccharure  de  fleurs  de  colchiqu 

Wralfpm! COü'VJRIER’  préparé  par  A.  POMMIER,  po 
L-if  k  ?ent  f fu  a.'JO'!,.‘C  et  du  rhumatisme  aiqu 
d  après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir 
XsItfslT’,  15nmarS  18605  ^ille médicale  6 
acre  du3l  maVëtf  i  ri  ™edicale  française  et  étra, 
acte  au  51  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  t 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  ( 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique  Do 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flarôn,  6  fr  q 

tinuefCnîénaéAdC  ffl,e"rs  de  c#lchi1nc  (baume  arth 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe 
nac?'\’  5  fr.  -  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY  bôu 
el,  Il  (r‘—  ■*— ’*  ' 


,  „  T  î  ni:  ~  [  general,  pnarmao 

vard  de  Sébastopol,  Il  (rive  droite). 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Sei 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi,  Vendôme,  ! 
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Ce  journal  paraît  trois  par  semaine  s 


Mai  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1S, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


j.  ï,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refus' 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureau*  de  Poste  et  de  Messa 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  Sllill ItAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement! 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’ahonnemenl 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui 


PRIX  RE  L'ABOSNEMEMT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  i 
les  antres  pays ,  le  port  et: 

tarifs  des  p( 
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REVUE  CM.VJQI  R  HEBROM ARAIRE. 

Variole  maligne.  ■ — -  Mort  au  deuxième  jour 
de  l’éruption. 

La  pratique  de  la  vaccination  a  rendu  peu  fréquentes  les  for¬ 
mes  graves  de  la  variole,  mortelles  quelquefois  dans  les  premiers 
jours  ;  aussi  avons-nous  pensé  qu’on  trouverait  de  l’intérêt  dans 
les  détails  d’anatomie  pathologique  d’un  cas  de  variole  mortelle 
au  deuxième  jour  de  l’éruption,  par  suite  de  lésions  internes  re¬ 
marquables,  qui  a  été  recueilli  ces  jours  derniers  au  Yal-de- 
Gràce,  dans  le  service  de  M.  Laveran,  médecin  en  chef. 

Voici  la  relation  de  ce  fait,  dont  nous  devons  la  communica¬ 
tion  à  M.  le  docteur  Noizet,  médecin  stagiaire,  qui  a  relevé  avec 
le  plus  grand  soin  tous  les  détails  de  l’autopsie  ainsi  que  les  judi¬ 
cieuses  réflexions  qu’ils  ont  inspirées  à  son  savant  chef  de  service. 

Le  nommé  S...,  du  45e  de  ligné,  âgé  de  vingt-six  ans ,  entré 
à  l’hôpital  le  20  mars,  est  évacué  le  lendemain  dans  le  service 
des  varioleux  après  la  visite,  de  manière  que  notre  confrère  ne 
l’a  observé  que  le  22  au  matin. 

Dans  cet  intervalle,  le  malade,  d’après  les  renseignements  re¬ 
cueillis,  n’aurait  présenté  qu’un  commencement  d’éruption  ; 
son  état  général  même  aurait  été  assez  satisfaisant  pour  qu’il 
ait  pu  s’habiller  seul  et  gagner  ensuite  la  nouvelle  salle  où  il 
était  dirigé. 

Le  22  au  matin,  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  la  peau  est 
cyanosée ,  la  voix  éteinte ,  le  pouls  insensible  ;  quelques  points 
lianes  apparaissent  sur  la  peau  et  dénotent  l’existence  d’une 
éruption  de  variole.  On  applique  des  sinapismes  sur  la  poitrine, 
mais  sans  aucun  résultat  ;  un  quart  d’heure  après  la  visite, 

•  S...  avait  succombé. 

Autopsie.  —  Habitude  extérieure  :  pas  de  traces  de  vaccina¬ 
tion.  La  peau  présente  une  coloration  d’un  bleu  livide  causée 
par  des  macùlatures  sanguines ,  et  l’on  distingue  à  sa  surface 
des  élevures  vésiculeuses  réparties  d’une  manière  assez  discrète. 
Pas  d’éruption  sur  la  bouche. 

Voies  aériennes  :  l’épiglotte  et  la  partie  supérieure  du  larynx 
offrent  une  coloration  d’un  rouge  noirâtre,  livide  comme  la 
peau;  de  plus  on  constate  l’existence  de  points  disséminés  sur 
lesquels  l’épithélium,  soulevé  et  devenu  opaque  ,  [présente  l’as¬ 
pect  de  vésicules  semblables  à  celles  de  la  peau.  La  muqueuse 
bronchique  offre  une  coloration  d’un  rouge  lie-de-vin,  avec  dis¬ 
position  marbrée  par  plaques;  l’épithélium  est  détruit  sur  quel¬ 
ques  points  et  soulevé  sur  d’autres  par  des  saillies  vésiculeuses. 
Les  poumons  présentent  extérieurement  une  coloration  marbrée 
avec  des  taches  foncées.  En  comprimant  le  tissu  pulmonaire 
incisé,  on  fait  sortir  une  grande  quantité  de  liquide  spumeux, 
opalin,  qui  remplit  en  partie  les  bronches  de  moyen  calibre. 
Dans  le  poumon  droit,  le  tissu  est  congestionné  ;  le  poumon  gau¬ 
che  résistant  à  la  coupe  laisse  s’écouler  beaucoup  de  sérosité  spu¬ 
meuse  (œdème  pulmonaire). 

Cœur  :  on  trouve  environ  50  grammes  de  sérosité  transpa¬ 
rente  dans  le  péricarde.  Le  sang  des  cavités  droites  est  très-fluide, 
comme  celui  qu’on  trouve  dans  les  vaisseaux  du  poumon.  Le 
cœùr  est  de  volume  normal. 

Foie  volumineux ,  de  teinte  jaune  paille  ;  sa  coupe  offre  la 
même  coloration  et  un  aspect  comme  argileux.  La  vésicule  bi¬ 
liaire  est  distendue  par  une  bile  noire  et  poisseuse. 

Rate  volumineuse ,  mesurant  environ  1 8  centimètres  de  lon¬ 
gueur  ;  son  tissu  ferme  est  remarquable  par  un  grand  dévelop¬ 
pement  des  corpuscules  de  Malpighi. 

Reins  congestionnés  extérieurement ,  volumineux  ,  très-colo¬ 
rés  comme  par  une  putréfaction  commençante  ;  la  substance 
corticale  très-congestionnée  se  laisse  déchirer  facilement. 

Estomac  :  la  portion  cardiaque  est  nettement  séparée  de  la 
Portion  pylorique  par  l’aspect  des  dispositions  anatomiques  sui¬ 
vantes  :  la  première  offre  une  coloration  rouge  disposée  par 
Plaques  avec  quelques  points  amincis ,  comme  érodés,  et  pré-, 
sente  quelques  petites  ecchymoses  très-rapprochées  simulant  gros¬ 
sièrement  une  éruption  de  pustules.  La  même  disposition  de 
Petites  ecchymoses  disséminées,  quoique  confluentes,  donne  à  la 
portion  pylorique  un  aspect  comme  tigré  dû  à  la  différence  de 


couleur  des  ecchymoses  qui  tranchent  sur  une  muqueuse  d’un 
blanc  mat,  saine,  quoique  un  peu  tuméfiée. 

Le  jéjunum  offre  une  coloration  livide  uniforme  (putréfaction 
commençante).  Dans  l’iléon,  les  plaques  de  Peyer  tranchent  par 
une  teinte  noirâtre  sur  le  tissu  injecté.,  ces  plaques  saines  ont 
l’aspect  de  la  barbe  fraîchement  rasée.  (Psorentérie  très-dévelop- 
pée.)  —  Le  gros  intestin  présente  une  lésion  comparable  à  celle 
de  l’estomac,  on  y  voit  des  taches  ecchymotiques  moins  con¬ 
fluentes  que  celles  de  la  portion  cardiaque  et  disséminées  daüs 
toute  l’étendue  de  cet  intestin,  mais  plus  nombreuses  à  sa  partie 


Observations  microscopiques.  —  La  peau,  examinée  au  niveau 
des  taches  blanches  aplaties  qu’ont  laissées  les  vésicules,  présente 
une  couche  de  cellules  épithéliales  non  altérées,  très-aplaties ; 
au-dessous ,  un  liquide  Irès-flu'dî  au  milieu  duquel  nagent  des 
cellules  épithéliales  ,  quelques  leucoeystes  très-rares  et  quelques 
globules  de  sang;  au-dessous  encore,  les  coupes  successives 
faites  avec  un  -rasoir  bien  affilé  montrent  des  couches  de  cel¬ 
lules  saines,  au  milieu  desquelles  existent  des  globules  de  sang 
déformés. 

La  rate ,  examinée  au  microscope ,  présente  très-peu  de  leu- 
cocystes,  mais  beaucoup  de  grandes  cellules  à  noyaux  pigmen¬ 
taires  qui  rappellent  tout  à  fait  les  cellules  tuberculeuses  de 
M.  Lebert.  Les  cellules  du  foie  sont  déformées  par  des  goutte¬ 
lettes  graisseuses  ;  sur  différents  points  la  paroi  de  la  cellule  a 
disparu,  et  celle-ci' n’est  plus  représentée  que  par  des  goutte¬ 
lettes  réunies  en  petits  amas  ;  d’antre  part ,  autour  de  la  prépa¬ 
ration  nagent  de  larges  gouttelettes  de  graisse. 

La  substance  corticale  des  reins  exprimée  présente  une  grande 
quantité  de  cellules  épithéliales  détachées,  sans  altération  appa¬ 
rente. 

—  Ce  malade ,  observé  superficiellement ,  a  présenté  d’abord 
l’apparence  d’une  variole  assez  discrète ,  probablement  à  cause 
du  développement  successif  des  pustules,  puisque  après  la  mort 
la  face  offrait  l’aspect  d’une  variole  déjà  confluehte.  Quoi  qu’il 
en  soit,  l’ évolution  simultanée  de  lésions  ecchymotiques  du  côté 
des  membranes  muqueuses,  témoigne  de  la  noture  confluente  et 
grave  de  la  maladie,  qui  a  entraîné  la  mort  au  deuxième  jour  de 
l’éruption. 

II  existe  peu  d’observations  de  variole  aussi  rapidement  mor¬ 
telle.  Chaussier  rapporte  le  eas  d’une  femme  morte  au  qua¬ 
trième  jour  de  l’éruption  d’une  variole  confluente  ;  à  l’autopsie, 
il  trouva  dans  le  larynx  et  la  trachée  un  grand  nombre  de  bou¬ 
tons  (pustules  varioliques)  semblables  par  la  forme  et  le  volume 
à  ceux  qui  existaient  à  la  peau.  Ces  pustules  n’étaient  pas  bor¬ 
nées  au  larynx  et  à  la  trachée,  il  en  existait  même  dans  les 
principales  ramifications  bronchiques,  dans  l’intérieur  de  la 
bouche,  du  pharynx,  et  au  commencement  de  l’œsophage. 

M.  Rayer  émet  un  doute  sur  la  réalité  de  ce  que  Chaussier 
appelle  pustules ,  et  conteste  la  possibilité  de  l’existence  de  pus¬ 
tules  internes.  Au  point  de  vue  des  connaissances  anatomiques 
modernes ,  la  pustule  de  la  peau  est  le  résultat  de  la  proliféra¬ 
tion  des  cellules  épithéliales  transformées  en  leucoeystes  et  re¬ 
tenues  par  la  couche  épithéliale  extérieure ,  tandis  que  sur  les 
muqueuses,  les  cellules,  à  mesure  qu’elles  se  multiplient,  sont 
entraînées  dans  la  cavité  qu’elles  tapissent.  A  ce  point  de  vue , 
il  ne  peut  se  former  de  pustules  persistantes  intérieurement; 
mais  il  est  au  moins  remarquable  que  la  lésion  des  muqueuses 
se  produit  sous  la  forme  de  lésions  déterminées ,  comme  celles 
de  la  peau,  et  cela  non-seulement  au  début  de  la  maladie,  mais 
comme  lésion  consécutive.  En  effet ,  dans  les  pays  chauds ,  on 
sait  que  les  ulcérations  disséminées  du  gros  intestin  compliquent 
très-souvent  la  convalescence  de  la  variole ,  appelée  par  Gré¬ 
goire  de  Tours  et  les  auteurs  du  cinquième  siècle  morbus  dys - 
sentericus. 


Épilepsie  larvée,  ou  folle  épileptique  caractérisée  par  un  état 
particuler  d’excitation  du  système  nerveux. 

Dans  la  Revue  du  16  mars  dernier,  nous  avons  rapporté, 
d’après  l’excellent  travail  de  M.  le  docteur  Morel ,  quelques  ob¬ 
servations  d’épilepsie  larvée  qui  présentaient  un  double  intérêt , 
et  comme  spécimen  d’une  espèce  morbide  qui  n’avait  pas  encore 
sa  place  déterminée  dans  le  cadre  nosologique,  et  comme  exem¬ 
ples  de  ces  impulsions  irrésistibles  qui  doivent  assurer  aux 
malheureux  qu’elles  entraînent  à  des  actes  de  violence  le  béné¬ 
fice  de  l’irresponsabilité.  M.  le  docteur  A.  Konarzewski,  de 
Montfrin  (  Gard  ) ,  nous  adresse  à  cette  occasion  la  relation  d’un 
fait  dont  il  a  été  témoin,  et  qui  nous  paraît,  comme  le  pense 
avec  raison  hotre  confrère,  constituer  un  cas  parfaitement  carac¬ 
térisé  du  nouveau  genre  d’épilepsie  larvée  établi  par  M.  Morel. 

Voici  ce  fait  : 


:  M.  Konarzewski  fut  appelé  pour  donner  ses  soins  au  sieur 
M... ,  âgé  de  cinquante  ans,  fortement  constitué,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin;  homme  rangé,  laborieux,  et  dont  les  sentiments 
et  la  conduite  avaient  été  jusque-là  irréprochables.  Cet  homme 
avait  été  pris  tout  à  coup  d’un  fond  de  tristesse  et  d’une  indif¬ 
férence  pour  le  travail  qui  contrastaient  avec  les  habitude-s  de 
toute  sa  vie  ;  son  caractère ,  bon  et  affectueux  ,  était  devenu 
irascible  et  bizarre.  Ce  changement  subit  préoccupait  beau¬ 
coup  sa  famille,  surtout  lorsqu’à  certaines  époques  fixes  et  régu¬ 
lièrement  mensuelles,  qu’on  était  convenu  de  rapporter  à  1  in¬ 
fluence  lunaire,  on  le  voyait  en  proie  à  une  exaltation  morale 
effrayante.  Il  parcourait  alors  les  rues  à  reculons,  parlant  à  voix 
basse ,  s’emportant  en  invectives  et  en  menaces  contre  les  pas¬ 
sants.  Cet  état  était,  en  général,  de  courte  durée,  et  faisait  place 
au  bout  de  quelques  instants  à  une  grande  prostration  et  à  un 
état  de  stupeur  et  d’égarement  tout  à  fait  semblable  à  celui  qu 
suit  ordinairement  un  accès  d’épilepsie. 

Parmi  les  phénomènes  les  plus  alarmants ,  se  faisait  remar¬ 
quer  surtout  une  irritabilité  excessive  qui  se  traduisait  constam¬ 
ment  parla  violence  et  la  colère,  à  ce  point  que  dans  un  de  ces 
paroxysmes  il  jeta  sa  femme  par  la  fenêtre.  Celle-ci  fat  heureu¬ 
sement  recueillie  par  les  personnes  que  ses  cris  avaient  attirées. 

Enfin ,  dans  un  dernier  paroxysme,  les  phénomènes  délirants 
et  l’exaltation  furent  poussés  si  loin,  que  s’étant  échappé  de  sa 
maison  ,  il  rencontre  sur  son  passage  un  charretier  qu’il  étend 
roide  mort  d’un  coup  de  bâton  dont  il  s’était  muni  avant  son 
départ.  Aucun  motif  de  haine  ni  de  vengeance  ne  pouvait  être 
admis,  car  l’individu  qui  avait  succombé  victime  de  sa  fureur  lui 
était  complètement  étranger. 

Traduit  pour  ce  fait  devant  les  tribunaux,  il  fut  reconnu  que 
cet  acte  avait  le  caractère  d’instantanéité  et  d’impulsion  irré¬ 
sistible  ,  et  que  d’ailleurs  toutes  les  manifestations  délirantes  et 
agressives  se  rattachaient  à  l’enkemble  des  symptômes  qui  con¬ 
stituent  la  folie  épileptique.  Par  conséquent,  il  ne  fut  point 
condamné. 

Depuis  ce  moment,  cet  homme  est  revenu  à  son  état  normal 
et  n’a  plus  eu  de  crises  violentes;  mais  les  accès  conservent  la 
même  régularité  mensuelle  et  sont  toujours  suivis  de  la  période 
d’abattement  et  de  stupeur. 


De  l’anesthésie  locale  par  le  mélange  du  chlorhydrate 
de  morphine  avec  les  agents  caustiques. 

Nous  avons  parlé  dernièrement  d’une  tentative  d’anesthésie 
locale  faite  en  notre  présence  par  M.  le  docteur  Amussat  avec 
la  pâte  de  caustique  Filhos,  additionnée  de  chlorhydrate  de 
morphine,  dans  un  cas  de  procidence  partielle  de  la  muqueuse 
rectale  chez  une  femme  qui  avait  été  opérée  quelque  temps  au¬ 
paravant  d’une  fissure  à  l’anus  avec  contracture  très-forte  du 
sphincter,  par  la  dilatation; 

On  se  rappelle  qu’il  s’agissait  de  détruire  un  appendice 
charnu,  aplati ,  du  volume  d’un  gros  haricot,  d’une  consistance 
assez  ferme ,  et  que  son  séjour  prolongé  à  l’extérieur  avait  rendu 
muco-eutané.  M.  Amussat  se  servit  à  cet  effet  d’une  de  ses 
premières  pinces  à  rainures,  d’an  millimètre  de  large  sur  quatre 
centimètres  de  long ,  dont  les  rainures  étaient  garnies  de  pâte 
de  caustique  Filhos  saupoudré  de  4  milligrammes  de  poudre 
de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  résultat ,  sans  être  précisément  décisif ,  nous  parut  cepen¬ 
dant  de  nature  à  encourager  à  de  nouveaux  essais.  La  malade , 
en  effet,  qui  dans  l’opération  qu’elle  avait  précédemment  subie 
avait  donné  des  marques  non  douteuses  d’une  excessive  sensi¬ 
bilité  ,  nous  affirma  n’avoir  point  souffert.  Nous  crûmes ,  en 
conséquence ,  devoir  engager  notre  confrère  à  poursuivre  ces 
essais. 

Voici  quelques  faits  nouveaux  recueillis  depuis,  et  qu’il  a  bien 
voulu  nous  communiquer  ; 

Le  23  février  dernier  ,  il  a  été  consulté  par  une  jeune  femme 
ayant  un  rétrécissement  du  rectum  avec  fistule  recto-vaginâle, 
et  au  bord  de  l’anus  un  trajet  fistuleux  sous-cutané  d’un  centi¬ 
mètre  et  demi  environ.  Suivant  le  désir  de  la  malade  ,  il  fut 
convenu  que  l’on  chercherait  à  guérir  d’abord  ce  trajet  fistuleux 
par  la  cautérisation  linéaire.  Comme  la  peau  qui  formait  la 
paroi  externe  du  trajet  fistuleux  était  assez  mince ,  on  ne  rem¬ 
plit  de  pâte  de  caustique  Filhos  qu’une  seule  rainure  de  la  pince 
dans  une  étendue  de  2  centimètres ,  et  on  la  saupoudra  de 
4  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  > 

La  malade  placée  comme  pour  l’opération  ordinaire ,  notre 
confrère  introduisit  dans  la  fistule  la  rainure  vide,  et  appliqua 
l’autre  dans  sa  partie  garnie  de  caustique  contre  la  paroi  ex¬ 
terne,  de  manière  que  tout  le  pont  cutané  fût  en  rapport  avec 
la  pâte  calcio-potassique.  Cuisson  d’abord  ;  on  serre  modéré- 


ment  la  pince ,  la  sensation  de  pression  domine.  Après  quatre 
minutes,  la  pince  est  retirée  ,  et  un  peu  de  coton  appliqué  sur 
la  ligne  grisâtre  indiquant  la  portion  cautérisée.  Cuisson  légère  : 
petit  bain  local  avec  de  l’eau  fraîche  •  la  cuisson  disparaît  pen¬ 
dant  deux  heures,  et  revient  alors  ;  le  travail  d’élimination  de 
l’eschare  commence  et  marche  rapidement  :  petits  bains  locaux 
et  cataplasmes.  Le  lendemain ,  le  pont  cutané  était  presque 
complètement  coupé-  Le  26,  plaie  complété.  Pansement  or¬ 
dinaire. 

A  la  même  époque,  . M.  Amussat,  ayant  à  astiquer  un  cau¬ 
tère  sur  la  région  lombaire  d’un  enfant  pour  une  affection 
vertébrale ,  saupoudra  l’extrémité  d’un  bâton  de  caustique 
Filhos  dé  s  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphinq,  et  l’ap¬ 
pliqua  ainsi  au  point  indiqué  pehdant  trois  minutes.  La  cuisson, 
suivant  l’enfant ,  ne  différa  pas  beaucoup  de  celle  ressentie  dans 
des  applications  de  caustique  prudentes ,  mais  dura  peu  et  bien 
moins  longtemps  qu’après  les  autres  cautérisations.  ( 

Enfin,  le  12  mars  dernier,  notre  confrère  est  consulté  par  une 
jeune  femme  qui  porte  depuis  plusieurs  années  un  décollement 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  sous  le  canal  de  l’urèthre,  d’une 
profondeur  de  3  centimètres  et  demi  environ.  Il  pense  que  le 
procédé  le  plus  convenable  pour  ouvrir  la  paroi  extérieure  de  ce 
décollement  est  la  cautérisation  linéaire.  L’orifice  du  décolle¬ 
ment,  étant  presque  capillaire^  fut  cautérisé  avec  la  pointe  effilée 
d’un  petit  caustique  Filhos. 

Le  17,  une  pince  porte-caustique  à  rainures  étroites  garnies 
de  lames  protectrices  (voy.  Gazette  des  Hôpitaux ,  3  mars  1853) 
est  placée  une  branche  à  l’intérieur  et  l’autre  à  l’extérieur  de  la 
paroi  externe  du  décollement.  Les  rainures  avaient  été  remplies 
d’une  pâte  faite  avec  de  la  fécule  de  pomme  de  terre  et  de  l’al¬ 
cool,  saupoudrée  de  8  milligrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  La  pince  bien  placée ,  les  lames  protectrices  furent  re¬ 
tournées  de  manière  à  mettre  la  pâte  anesthésique  à  découvert , 
et  l’instrument  fut  laissé  en  place  dix  minutes.  On  le  remplace 
alors  par  la  pince  indiquée  plus  haut,  dont  les  rainures  sont  gar¬ 
nies  de  pâte  de  caustique  Filhos  dans  une  étendue  de  2  centi¬ 
mètres,  saupoudrée  de  6  milligrammes  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  Cuisson  légère  pendant  et  après  la  cautérisation,  mais  de 
courte  durée. 

La  malade,  qui  habite  les  environs  de  Paris,  retourne  immé¬ 
diatement  chez  elle.  Une  petite  portion  de  la  partie  profonde  du 
décollement  n’ayant  pas  été  atteinte  par  la  pince ,  une  seconde 
application  fut  faite  le  21,  mais  sans  employer  au  préalable  la 
pâte  de  fécule  de  pomme  de  terre  et  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine.  Même  phénomène  que  précédemment;  cuisson  un  peü 
plus  vive  après  l’opération  que  la  fois  précédente ,  mais  n’ayant 
pas  duré  plus  longtemps. 

Ces  résultats,  bien  que  trop  peu  nombreux  pour  asseoir  un 
jugement  définitif,  nous  semblent  cependant  constituer  déjà  un 
certain  degré  de  présomption  en  faveur  de  l’utilité  qu’on  pourrait 
tirer  peut-être  de  cette  pratique.  Mais  les  expériences  sur  les 
animaux  nous  semblent  utiles  pour  savoir  jusqu’à  quel  point  le 
sel  morphinique  peut  être  absorbé  pendant  l’action  du  caustique. 
Nous  croyons  savoir  que  notre  confrère  se  propose  de  faire  ces 
expériences. 
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Amputation  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  Guérison. 

Conservation  des  mouvements  dans  le  pouce  restant  (1). 

La  malade  que  j’ai  l’h'onneùr  dè  Soumettre  à*  l’èxarùen  dè  là  Société  •  ' 
est  entrée  le  21  janvier  dernier  dans  mon  servicè,  pour  être  opéréè 
d’un  pouce  surnuméraire,  qui  gênait  les  mouvements  de  la  main,  au 
point  de  l’empêcher  de  retenir  les  corps  qu’elle  avait- saisis. . 

Cette  difformité  ne  se  retrouve  chez  aucun  de  ses  parents;  et  si 
elle  désire  en  être  débarrassée,  c’est  bien  plus  encore  à  cause  de  la 
répulsion  qu’inspire  sa  difformité  a  toutes  les  personnes  qui  rappro¬ 
chent,  qu’à  cause  de  la  gène  qù’éllè  en  éprouve. 

Lorsqu’on  éxaifffne  la  malin  gàùè'h'é,  On  obsérvè  à  là  plâcê  du  pouce 
deux' appendices  digités,  flôht  l’un,  situé  èn  dedans,  plùS  volümînëùx, 
se  continue  avec  le  métacarpien  par  sa  direction ,  et  éxëëùfe  à  peu 
près  tous* 1 *  les  mouvements  que  l’On  rencontre  dans  lé  pôùcë  normal, 
et  l’autre,  plus  court,  plus  grêle  que  le  précédent ,  àu  côté  externe 
duquel  il  est  situé,  offre  le  même  type  dans  sa  forme;  c’est  évidem¬ 
ment  le  pouce  surnuméraire. 

Ces  deux  doigts  s’articulent  avec  le  métacarpien  par  une  articula¬ 
tion  qu’on  reconnaît  facilement  être  commune,  ej  tous  les  deux  exé¬ 
cutent  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  simultanément' 
mais  cependant  jûsqü’à'  ürt  certain  point  indépendants,  puisque  quand 
on  maintient  l’un  des  deux  doigts,  l’autre  sé  redresse  èt  s’infléchit 
isolément.  , 

Le  pouce  surnuméraire  et  le  pouce  normal  sont  recouverts  par  la 
peau ,  qui  leur  forme  une  enveloppe  commune  dans  l’étenduë  dé 
2  centimètres;  à  partir  de  cet  endroit,  ils  s’écartent  à  angle  aigu. 

Pour  éviter  la  dénudation  du  pouce  qui  doit  rester ,  jé  pratique  à 
la  face  externe  du  -pouce  surnuméraire  une  incision  longitudinale , 
commençant  à  un  demi-centimètre  en  arrière  de  l’articulation  méta¬ 
carpo-phalangienne,  et  se  prolongeant  en  avant  jusqu’au  voisinage  de 
l'articulation  phalango-phalangienne.  Puis  de  l’extrémité  de  cette 
dernière  part  uàe  deuxième  incision  oblique,  qui  contourne  ce  pouce 
-  surnuméraire  et  revient  rejoindre  la  première  au  point  de  départ.  Je 
dissèque  alors  la  phalange  et  je  désarticule  en  rasant  la  tête  du  mé¬ 
tacarpien. 

Jé  constate,  alors  que  les  deux  articulations  du  pbuce  normal  et 
du  pouce  surnuméraire  communiquent.  Un  tendon  fléchisseur  assez 
volumineux  et  un  tendon  extenseur  un  peu  plus  grêle  sont  successi¬ 
vement  coupés  ;  je  suis  obligé  de  lier  une  artère  collatérale  externe, 

qui  donnait  un  jet  de  sang-  assez  notable. _ 

(1)  Cette  observation  a  été  lue,  ainsi  que  la  suivante,  à  la  Société  de 

chirurgie  dans  la  séance  du  3  avril. 


La  plaie  est  ensuite  ré'ùhië  âvéc  des  baridèïèttës  de  diaèhylon,  et  le 
pouce  restant  se  trouve  ainsi  parfaitement  recouvert. 

La  malade  est  ensuite  soumise  à  une  irrigation  continué'  d’ëau  tiède 
pouf  prévéiïir  toute  inflammation.  Aujourd’hui,  après  quelqùes  acci-,  ■ 
dehts  insignifiants,  là  plaie ,  coifimè  vous  pouvez  le  voir  ,  est  si  par¬ 
faitement  réunie’,  qu’il  faut  quelqùe.atèention  pour  découvrir  iè  point 
où  s’attachait  lè  pouce  surnuméraire. 

Néanmoins  on  peut  encore  sentir  à  travers  la  cicatrice  la  fausse 
articulation:  sffr  làquellé  fi  glissait  ;  et'  déjà  lé  pouce  normâl  ièrid  à  Se 
reporter  en  dehors,  grâce  à  un  appareil  inamovible ,  qui  à  été  appli¬ 
qué  pour  l’attirer  et  le  maintenir  dans  llabduction,  en  l’écartant  du 
doigt  indicateur ,  vers  lequel  il  avait  de  la  tendance  à  se  porter. 

Déjà  les  mouvements  reparaissent,  et  là  malade  peut  commencer  à 
sê  sèrvir  de  son  pouce  êt  à  saisir  les.  objets  sans  éprouver  de  dou¬ 
leur.  Mais,  comme  elle  le  dit  èlle-mêmé,  il  faut  qu’on  fasse  son  édu¬ 
cation  pour  qu’il  puisse  remplir;  ses  fonctions  d’une  manière  satisfai¬ 
sante. 

L’examèii  dé  là  jiièce  que  je  soumets  à  là  Société  démontré'  : 

1°  Une  facette  articulaire  eoùcàvè  qui  Corfespffffdaft  S  une  facetté 
convéte  située  Sur  la  tête  du  métacarpien  /  latpiëfîë-  pefmèttâitr  :des 
mouvements  d’opposition -de  ce  ppuce  aùx  qu'atrè  antrès  doigts,  mou¬ 
vements  imparfaits  il  est  vrai. 

2°  L’existence  de  deux  tendons,  l’un  fléchisseur  plus  fort  qùe  l’ex- 
tensèur  ;  tous  les  deux  viennent  s’insérer  à  la  baseffie  la  phalangine. 
N’oublions  pas  de  rappeler  que  les  mouvements  de  flexion  étaient  bien 
plus  étendus  et  plus  énergiques  que  ceux  d’extension,  ce  qui  s’expli¬ 
que  par  là  différence  dé  vôhfmè  entré  lès  fieùx  tendons.  . 

3»  On  décéùvre  éür  lès  paftieà  latérales  de  là’  "première  phalange 
deux  filets  nerveux  d’un  volume  relativement  assez  notable  ;  déni  lés 
ramifications  peuvent  être  suivies  dans- là  pulpe  ùùguéàlë  et  jusquè 
dans  la  graisse  assez  aboùdante  qui  recouvré  èn  ayant  la  dèuxièmè 
phalange. 

4°  Une  artère  collatérale  externe  àssèz  volumineuse;  point  de  col¬ 
latérale  interne. 

Cette  observation  m’a  paru  curieuse  en  ce  qu’elle  démontre  que  ce 
■pouce  surnuméraire  ne  différait  én  rien  ,  excepté  en  ce  qui  concerne 
la  collatérale  externe  et  l’absence  d’insertion  des  muscles  propres  de 
l’émînencë  thénar,  d’un  pouce  nôfmâi;  L’éxamen  attentif  de  la  ma¬ 
lade  avant  l’opération  m’a  paru  démontrer  que  les  tendons  défit  était 
pourvu  ce  doigt  n’étaient  qùé  la  bîfurcàtioÙ  des  tendons  qui  se  ren¬ 
daient  à  l’autre  pouce  ;  effectivemeîit,  lors’què'  Ies  deux  pouces  étaient 
i libres, -fisse  fléchissaient” et  se  redressaient  ,  ainsi  quë  jé  l’ai  dit,  si¬ 
multanément,  et  Ton  voyait  alors  distinctement  les  deux  cordes  ten¬ 
dineuses  dorsale  et  palmaire  converger  vers  la  base  du  métacarpien , 
où  elles  semblaient  se  réunir  pour  n’en  plus  former  qu’une  seule. 

Quant  aux  muscles  propres  du  pouce,  je  veux  dire,  ceux  de  l’émi-^ 
Inence  thënàr,  iis  n’énvôyaient  aucun  prolongement  àu,  pouce  surnu¬ 
méraire.  C’est  là  ce  qui  èxplique  pourquoi  il  ne  suivait  pas  tous  kt 
moü'bérnents  dù  pôùcë  n'ofmàl ,  pourquoi  par  conséquent  il  était  un 
obstacle  à  ràcCoinplissement  facile  .des  mouvements  dè  p'réhènsidn. 

Enfin ,  je  ferai  remarquer  combien  le  procédé  employé  a  facilité  la 
réunion  exacte  des  lèvres  de  la  plaiè,  èn  même  temps  qu’il  a  permis 
de  recouvrir  de  lambeaux  suffisants  le  pouce,  restant.  Là  difformité 
s’est  ainsi  trouvée  réduite  à  une  cicatrice  linéaire  bien  peu  visible. 
Je  ne  dois  pas  oublier  non  plus  de  noter  que  c’est  grâce  à  l’irrigation 
continue  que  noué  avons  pu  obtenir  une  réunion  presque  immé¬ 
diate  et  sans  suppuration ,  d’où  ia  possibilité  de  conservation  des 
mouvements  malgré  la  communication  des  deux  articulations. 

Bec-de-lièvre  double  et  vice  de  conformation  fort  intéressant 
de  la  lèvre  inférieure. 

J’ai  i’ honneur  de  présenter  à  l’examen  de  mes  collëgùes  une  enfant 
du  sexe  féminin,  âgée  de  huit  jours,  atteinte  de  bec-de-lièvre  double 
avec  saillie  de  l’os  intermaxiÜaire  sans  division  de  la  voûte.  Mais  ce 
n’est  pas  sur  cétté  difformité  que  j’attire  l’attention  de  mes  collè¬ 
gues,  c’est  sur  une  conformation  singulièrè  de  la  lèvre  inférieure.  De 
chaque  côte  de  là  ligne  médiane,  et  séparés  par  Je  sillon  médian ,  on 
voit  deux  orifices  s 'ouvrant  sur  Iè  bord  libre  de  la  lëvré,  ün  peu  plus 
près  de  là  faèe  interne  que  de  la  faeê  extetnë.  Ils  pëüvènt  admettre 
l’extrémité  d’un  petit  stylet  de  tèoùsse  ;  leqùel ,  après  s’y  être  en¬ 
gagé,  parcourt  Un  canal  qui  fait  suite  à  l’orifice  et  oebtipé  toute  là 
hauteur  de  la  lèvre  jusqu’au  voisinage  de  l’attâche  du  repli  müqueux 
qui  unit  cette  lèvre  au  maxillaire.  Ces  deux  canaux  sont  isolés  et  sé¬ 
parés  par  une  membrane  assez  mince,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer 
en  introduisant  un  stylet  dans  chaque  orifice. 

Lorsqu’on  presse  la  lèvre  de  bas  en  haut,  on  exprime  du  candi  une 
petitë  gouttelette  dé  muôùs'  transparent  et  filànt,  qui  né  se  renouvelle 
qu’à  ùri  intervalle  âàsez  long.  Quand  l’ënfânt  crié  ou  fait  effort,  là 
muqueuse  du  canal  semblé  s’exprimer  à  travers  l’brificè  qui  paraît 
pourvu  cOiùmè  d’une  espèce  de  sphincter.  Ce  phénomène  à  quelque 
rapport  avec  l’expulsion  de  là  muqùeùse  dù  recttùn  chez  le  cheval, 
lors  de  la  défécation.  - 

C’est  la  quatrième  fois  que  pareille  conformation  se  présente  à  ipon 
observation  ,  et  je  ne  sache  pas  cependant  qu’aucun  auteur  classique 
en  ait  fait  mention.  Je  vais  résumer  en  quelques  mots  l’histoire  des 
trois  premiers  faits. 

En  l’année  1866  ,  je  remplaçais  à  l’Hôtel-Dieu  le  professeur  Roux , 
lorsqu’un  confrère,  M.  le  docteur  Lantenois,  m’amena  une  jeune  fille 
de  huit  ans  affectée  d’un  bec-de-lièvre  double  avçc  saillie  de  l’os  in¬ 
termaxillaire  et  fissure  de  la  voûte  palatine.  Sur  la  lèvre  inférieure 
existaient  deux  pertuis  par  lesquels  s’écoulait  du  mucus  transparent 
et  visqueux  lorsqu’on  pressait  la  lèvre  de  bas  en  haut.  Ces  deux  ori¬ 
fices;  situés  de  chaque  côté  de  là  ligne  médiane,  pouvaient  facilémènt 
admèttre  un  gros  stylet  de  trousse,  lequel  s’enfoncait  dans  un  Canal 
ou  infundibulum  aboutissant  sur  les  côtés  du  frein  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure,  exactement  comme  dans  le  cas  actuel.  Vivement  frappé  dè 
cetté  particularité,  j’adressai  des  questions  à  la  mère  ,  qui  accompa¬ 
gnait  son  enfant ,  et  j’appris  d’elle  qu’ elle-même  avait  été  atteinte  de 
la  même  difformité  que  sa  fille,  c’est-à-dire  d’un  bec-de-lièvre  double 
dont  elle  avait  été  opérée  dans  sa  jeunesse  ,  et  qu’elle  était  affectée 
encore  actuellement  de  la  même  conformation  de  la  lèvre  inférieure. 
■Effectivement  jë  m’aperçus  Èientôt  en  l’examimint  que  sa  lèvre  infé¬ 
rieure  renversée  en  dèhors,  et  d’autant  plus  renversée  qqe  la  supé¬ 
rieure  ,  qui  portait  les  traces  évidentes  dé  l’opération  autrefois  pra¬ 
tiquée,  était  commè  appliquée  contre  les  dents  supérieures ,  Offrait 
sur  la  ligne  médiane  deux  pertuis  en  tout  semblables  à  ceux  qué  nous 


remarquions  chez  sa  fille,  lesquels  p.ertuis, n’étaient  que  l’orifice  de 
deux  conduits  parcourant  toute  la  hauteur  de  la  lèvre ,  ainsi  qu’il 
notis  fut  fâèilë  de  ifôùs  efi  issùier  en  jé’s'  Sondanf. 

Voyant  alors  que  iùon  attention  se  fixait  -sur  cette  particularité,  elle 
m’appèit  que  sa  ïnèfë  à  elle  ;  cjest-à-tfîre  là  grand’mèrfi  , de  l’enfant, 
avait  été  opérée  paf  jbupùytréfi  d’un  Mc-dé-lièvre  doùfife  ,  et  qu’elle 
avait  la  même" ffisposition  qu’elle  à  la  lèvre  inférieure.  Elle  m’offrit 
d’ailleurs,  si  cela  m’intéressait,  de  me  la  faire  voir,. ce  que  j’acceptai 
avec  empressement. 

Chez  ces  deux  femmes’;  la  sailtie4  àvé'è  fétiVéfsèffiéfit  que  formait  la 
lèvre  inférieure  était  vraiment  repoussante ,  d’autant  plus  que  par  les 
deux  pertuis^ signalés  précédemment  il  s’écoulait  de  temps  à  autre  une 
gouttelette  de  mucus  qu’elles  >  étaient,  obligées  d’essuyer  assez,  fré¬ 
quemment.  Aussi  la  mère. de  l’enfant,  me  .déclarait-elle  qu’elle  tenait 
autant  à  faire  disparaître  la  difformité  de  la  lèvre  inférieure  quë  cèlle 
de  la  lèvre  supérieure. 

En  présence  d’une  volonté  aussi  fermement  exprimée ,  et  surtout 
en  raison  de  la  déformation  que  présentaient  la  mère  et  la  grand’ 
mère  dè  l’ehfànt,  mon  parti  fut  bientôt  pris;  et  jè  fis  successivement, 
ef  à  plusieurs  semaines  d'intervalle,  l’ablation  de  l’Os  intermâxiflàire 
safilânt,  la  reumbrf  dé  la  lèvre  supérieure,  et  enfin  l’excision  de  là 
-partie  médiane  fié  là  lèvre  inférieure.  Je  ne  veux  entretenir  la  Société 
que  de  Cetté  dernière  à përàtioii  et  du  résultat  de  l’investigation  ana¬ 
tomique  à  làguçljé  je  me  livrai  sur  la  portion  retranchée  de;  la  lèvre. .  1 
i  L’opération  fut  très-simple.  Je  circonscrivis  avec  des  ciseaux  à  bec- 
ide-lièvre,  par  une  incision  en  V,  toute  la  portion  médiane  de  la  lèvre 
comprenant  les  pertuis  èt  les  deux  canaux  leur  fàisant  suite;  puis  je" 
jréunis  par  la  suture  à  points  passés.  Le  résultat  de  cette  .deuxième 
'opération  fut  àùssï  satisfaisant  qùè  possible,  èt  comme  la  première 
^opération  avait  complètement  réussi;  la  restauration  fut  complète. 

Voici  maintenant  ce  que  me  démontra  l’examen  de  la  pièce  anato- 
Jmique  :  les  deux  canaux  faisant  suite  àùx  deux  orifices  étaient  situés 
jdans  l’épaisseur  de;la  lèvre,  mais  cependant  beaucoup  plus  près  de  la 
■face  muqueuse  que- de  là,  face  cutanée  ;  ils  étaient,,  vers  le  bord  libre,  (jl 
isépàrés  par  ùn  mtéfyàllë  de  2  à'  3  millimètres  environ;  mais  au  fur. 
et  à  rnesùre  qù’ils  descéndàiènf  ,"  îfs  se  rapprochaient  au  point  de 
;n’étrë  plus-séparés  à  fe  partie' inférieure  qùé  par  un  repli  muqueux; 
mais  nulle’ part  ils  né  comriiùniquàiënt.  fis  représentaient  "donc  la 
iformé  d’un  V  à  basé  toùrnéë  du  côté  du  bord  libre  dè  là  lèvrè. 

Ils  se  terminaient  inférieurement  par  un  Cül-dé-sac  sans  aucun  pér- 
ituis  ou  orifice  *  et  nulle. part  on  ne  voyait,  soit  à  l’œil  nù ,  soit  à  là 
loupe,  sur  la  muqueuse  très-lisse  qui  les  tapissait  dans  toute  leur 
'étendue,  le  moindre  orifice  de  :  fqUicules  ou  de  çanaux  glandulaires. 
{Néanmoins,  je  dois  dire  que  je  n’ai  point  examiné  cette  muqueuse  au  • 
mierdscope  ;  c’est  là  une  lacune  que  des  observations  ultérieures  de¬ 
vront  combler. 

Teirës  éonHèS  particularités  qu’il  fn’à  été  donné  d’observer.  le  me 
bornerai  pour  aujourd’hui  à  deux  seules’  réflè'xiëns  (Jüi  m’ont  été  sug¬ 
gérées  par  l’identité  de  la  déformation  dàùs  Cés  quatre  càS.  Là  pré-" 
mière,  c’est  qu’il  est  bien  difficile  de  në  pàS  admettre  qu’ëlle  soit  due 1 
à  un  arrêt  de  développement,  c'est-à-dire  à  la  persistance  d’un  était 
transitoire  de  l’embryon,  état  non  encore  étudié,  et  sur  lequel  il  faut 
que  soit  appelée  l’attention  des  savants  qui  s’occupent  d’ embryogé¬ 
nie.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  première  fois  que  l’observation  des  faits 
cliniques  aurait  mis  sur  la  voie  de  la  découverte  des  phénomènes  de 
l’évolution  èmbfyënnàife.  La  deuxième  ,  c’est  quecétte  conformation 
n’est  peut-être  pas  sa'ns  qùëlquë  rapport  avec  le  bec-de-lièvre  de  la 
lèvrè  inférieure ,  encofè  si  niai  cènûu  et  si  peu  étudié.  Mais  on  doit 
compfëhdrë  avec  quëïle  fëéèi-vê  j’éffietd  cés1  dedx  hypothèses;  que  dès 
faits  ültériéùrs  se  chargeront ,  ààfis  aucun  dc/ùté ,  de  fdhvérsér  où  dè 
'consolider. 

Depuis  que  cette  communication  a  été  faite  à  la  Sèciété ,  j’ai  eù 
l’ occasion  de  revoir  M.  le,  docteur  Lantenois ,  qui  m’a  confirmé .  tous 
les  renseignements  dans  lesquels  je  suis  entré,  et  qui  m’a  appris  que 
le  jeune  enfant  qui  fait  ig  sujet  delà  note  de  M.  Demarquay  dans  la 
Gazette  mâteaie  de  \U1 ,  àvàit"été‘ présenté  par  lui  à  Blandin  ,  et 
qu’il  était  le  frère  de  la  jeune  personne  que  nous  avons  opérée  ensem¬ 
ble  en  f  856.  Cé  jëùfië  enfant  ëtàit,  comme  Sâ  grànd’mèrë,  sa  merë  éf 
sa  sœur,  affecté  dè  bec-dë-liëvrë  dëüble,  et  db  plus,  àvâit  aussi  cetté  ;i 
singulière  conformation  dè  là  ièvèe  iflféfiëùre  sighàlée  précëdemffieht,1 
et  sur  laquelle  notre- collègue >M.  Demàrquày  avait,  de  son  côtë;  ap¬ 
pelé  l’attention,'  mais  seuiemenf d’une  manière  incidente. 

A  propos  de  la  présentation  de  cette,  malade  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  si.  BERAUD  a  rapporté  l’observation  suivante  : 

La  Communication  de  M.  Ricliet  me  parait  très-intéressante  ; 
et  mérité  à  tous  égards  de  fixer  l’attention  de  là  Société,  fille 
me  ràppdlfé  un  fait  parfaitement  ‘  sémhlabié  que  j’ai  mis  sous  lès 
yeuX  dé  là  Société  dé  biologie  il  y  à  ènvirbn  trois  ans.  II  s’agissait 
d’une  fillfe  de  six  fins ,  aftëctée  d’uii:Vifcfe  dè  cdhfdrmàlibn  dé  là  lèvre 
inférieure,  et  dont  Voibi  l’histb'ifè'  succincte  : 

Née  en  Bourgogne  ;  de  parents  bien  corifoHnës  ;  cetté  pëtltë  pré¬ 
senta  en  naissant  un  bec-de-lièvre  double  et  un  pied  bot  équin  très- 
prononcé.  Elle  fut  opérée  de  son  bec-de-li.èvrè  parun  chirurgien  de 
la  localité.  La  réunion  eut  lieu ,  mais, elle  ne  fut  pas  régulièrpj  en  ce. 
sens'duë  là  lèvre  est  encore  aujourd’hui  déchiquetée  sur  son  bord 
librël  Plus  tard,  ses  parents,  étant  vënüs  habiter  Paris,  l’ont  placée  à 
l’hôpital  d'e  là  Chàrité,  où  elle  fut  opérée  par  M.  Giraldèè,  qiii  lui  fit,  ' 
je  crois,  la  section  du  tendon  d’Achille. 

Relativèmënt  à  soii  vice  dè  conformâtioh  dé  là  lèvre  liïfëfiéùrë ,  il 
est  congénital,  et  Voici  en  quoi  il  consisté  i  stir  le  bofd  libfë  dé  cette 
lèvre,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  on  vbit  deüX  «Hfices  àyàht 
environ  2  millimètres  de  diamètre.  Par  ces  ouvertures,  s’échappe  uii 
mucus  filant  et  abondant.  Si  par  ces  orifices  on  introduit  Un  stylet  de 
trousse,  on  peut  parcourir  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  «et  l’dn  sent 
que  l’on  arrive  dans  un  cul-de-sac,  L’on  remarque  cependant  que  l’un 
de  cés  canaux  est  plus  profond  que  l’autre. 

La  situation  de  ce  canal  Rouble  est  plus  rapprochée  de  la  muqueuse 
que  de  la  péâu.  En  effet ,  quand  le  stylet  est  dans  le  canal,  on  en 
voit'la  pointe  moussé  sous  là  mûqùeùsë  soulevée.  Ces  deux  canaux 
sont  plus  rapprochés  par  leur  extrémité  profonde  qùe  par  lèùr  extré¬ 
mité  libre.  U  en  résulte  qùè  là  cloison  qiii  lës  sépare  est  trèé-minfce 
en  bas  et  plus  épaisse  en  haut,  rét  qu’elle  a  la  forme  triangulaire;  Gé 
qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  que  ces  canaux  soiit  très-dilatables. 
Quand/la  jeune  fille  rit,  Jes.qrifices;  se  ferment  ;  quand  elle  fait  la 
moue,  ils  deviennent  très-saillants.  ,  .  1 

Ce  vice  de  conformation  m’àvajt  beaucoup  préoccupé,  et  je  voulus 
savoir  s’f  ne  se  rattachait  pas  à  quelque  état  embryogëniquè  encore 


fo  fii  des  reciiercïïës  dans  ce  sens.  Dans  une  conversation 

""““'avec  M.  Demarquay,  j’appris  de  lui  qu’il  avait  dé;|  observé 
iï“|  fi,;#  &ns  là  Gazette  médicale.  Je  trouvai,  en  effet ,  dan» 
^aluné  observation  où  ce  vice  de  conformation  était  bien 
Diirn<  '  riulùs  aussi  in’àssürér  si  dans  le  Bec-de-  lièvre  double  , 
ri* *-  Je  .  ^nlioué  on  rencontrait  souvent  ce  vice  de  conforma- 
P,0°,Ui^e  inférieure,  j’exdroinài  dans  cette  intention  tous  les 
«S  oui  sont  dans  le  Mùsée  aës  hôpitaux  et  je  ne  consta- 
Iff,]  Mknce  de  cet*'  affection,  même  dans  le  cas  de  bec-de- 
Dàfis  le  même  tuf ,  je  priai  M.  Ilouel  de  bien  vouloir  me 
fed°  de  visiter  lé  Üusô'é  Dùpuytreri ,  ët  sur  tous  les  becs-de- 
mettre  existent  dà'ns  cet  ëtâblissèmént,  jé  n’ai  pu  rencontrer  de 
®  information  semblable  à  célui  -que  je  venais  d’observer  sur 


•e  P,et.>  donc  ’dêrhôntrë''qué  ce  vice  de  conformation  est  loin  d’être, 
ànf  et  qu’il  sëfait  aujourd'hui  difficile  fie  le  rattacher  à  un  état 


fuènt ,  ei  -  - - 

ïK&Tiihàâ  pféôêchpé  au  point  de  vue  chirurgical.  En 
Se  B»  ‘P*  „„  ,  ,  AAneiiltai  les  ebi- 


r  fait  in’avait  aussi  préoccupe, au  pqiin  ue  vue 

la  jeune  filie  S  la  Shciëté'  de  biologie,  je  consultai  les  chi- 
à  wésents  à  la  séance  sur  l’opportunité  de  l’opération.  Tous  , 
Iftîroea  entre  autres!  furent  d’avis  qu’il  ne  fallait  pas  intervenir. 
®.\  . •  i-jgaî d’autant  plus  volontiers  a  ëét  avis  que,  la  jeune  fille 
®e  Lnt  beaucoup  d’autres  vices  de  conformation  ,  en  supposant 
:sfm  gsez  heüféux  pour  lin  enlever  celui-là,  elle  n’en  aurait  pas 
i'°  ùnirâtid  bénéfice  ,:  àiténcfu  que  celui  de,  la  lèvre  supérieure  f 
àîglé  il  Fëliihon  dès  bords  dé  la  solution  de  contihuitë,  était  encore 

ijs-difforme. 


CHAMPIGNONS  tÉÎÏÊNEUX. 


IM  Foucart  a  rappelé  dàhs  lé  dernier  numéro  dé  la  'Gazette  des  H6- 
viles  expériences  intéressantes  sûr  les  champignons  vénéneux 
.  ar  Gérard,  en  présence  d?uné  commission  dû  Conseil  d  ny- 
1  Oblique  et  de  salubrité.  Il  résulte  de  ces  expériences  et  d’au- 
7h Lucoup  plus  anciennes,  qu’il  est  possible  fie  rendre  inoffensifs 
Champignons  les  plus  dangereux,  soit  par  des  lavages  a  1  eau 

*  jp  soit  au  moyen  d’une  dis’solution  acide  ou  de  sel  marin. 
Lpillrt  recôrtimahde  avèh;  raison' ce  moyen,  et  il  ajoute  :  «  Qu  il 
et  nltrê  facile  de  rendre  innocents  les  champignons  vénéneux  que 
IdiOT  à  distinguer  les  bonnes,  espèces  dès  mauvaises,  ët  que  la 
leurfsâtion  du  principe  yénénëùx  est'fe  imyeii  véritablement  pra- 


Tjl  foucàrt  veut  bien  relite  instruction  rédigée  par  je  Conseil 
e  santé  des  armées ,  il  reconnaîtra  que  ces  deuê  moyens ont  été  m- 
;  nés  Eii  effet,  après  avoir  tracé  les  caractères  généraux  qui  per- 
netléh’t  de  distingue?  souvent  les  champignons  comestibles  de  ceux 
y  sont  vénéneux,  on  a  recomrtiândé  sdus  le  tithe  :  Préparation  des 
kxipiffnons,  l’emploi  de  l’eaji  acidulée  et  dé  l’eàu  bouillante,  comme 
'atteste  le  passage  suivant  que  je  cite  textuellement  :  . 

,  Lorsqd’on  veut  faire  usagé  dè,  Çhâmpignons  sur  la  qualité  des- 
„ds il  reste  des  doutes,  il  importe,  avant  Mr  préparation,  de  les 
convfenablement  avec,  de.  i’eau  acidulée  p'ar  le  Vinaigre.  Pour 
ela  on  lei  coupe  par  tranchés  et  On  lés  laissé  macérer  pendant  une 
eu!e  4ans  de  l’eau  vinaigrée  composée  d’un  litre  d’eau  et  de  trois 
îiiilteréeS  de  viiiâigrë.  6Ü  lès  ïàvë  ënéiiite  àvéc  de  Tèau  bouillante, 
puis  on  ié§  apprêté,  il  résulte  d'expéf iëiifces  çertdinës  (celles  de 
M.  Gérard)  que  les  châmpîgiibtts  lés  plus  dangereux,  tels  que  la 
’ausse  orohae  et  l’agaric  bülbëuX,  peuvent  perdre  leurs  principes,  vé- 
îéneox,  quand  ott  lés  traité  pfëàlabieriiént  par  l’eau  vinaigrée.  » 

Le  seul  inconvénient  qùè  présente  fcè  hidyën;  fc’ëst  qu'il  est  diffi- 
ile  de  déterminer  le  moment  où  tout  le  principe  toxique  est  en- 
S.  Si  l’on  fait,  bouillir  longtemps  les  champignons  daps  l’eaü  vi- 
ligrée,  si  on  les  iâve  plusieurs  fois  à  l’eaü  bouillante,  on  parviendra 
ms  doute  à  eriiever  la  matière  vénéneuse  ;  mais  ;  au  lieu  d’un  chdm- 
ighon  savoureux’ et  parfumé,-  il  né  restera  pliis  quune  substance  ce 
ace  et  sans  goût.  Cependant  elle  n’agira  pas  sur  l’économie,  et  c  est 
i  fiiit  que  t&iis  vèùîdhs.  attëiôdrè.  Poggiale  . 

—  Ün  seul  mot  de  réponse  à  mon  honorable  et  savant 
anfrère  :  . 

Les  moyens  d’enlever  aux  chàinjiignohs  vénéneux  leur  prin- 
îpe, toxique  (et  non  pas  de  le  neutraliser),  sont,  en  effet,  connus 
epüis  longtemps  ddhs  la  sfeienéë,  commlë  le  priment  les  passa¬ 
is  de  Pdiilèt  (if ^3)  ijuë  j’ài  cites,  MàiS  i(s  semblaient  si  cbm- 
lëtëmënh  oubiiës  qdë  l’bh  adît  p  gré  â  M.  Gérard  d’avoir 
émontré  leur  efficacité  d’une  manière  authentique  en  présénee 
ü  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité. 

Ces  môÿéris,  je  ne  reproche  pas- aux  auteurs  de  V Instruction 
leltsavWf  pdssës  sous  sîtencë,  mais  seulement  de  les  avoir  re- 
égués  au  second  rang,  et  de  ne  les  avoir  mentionnés  que  d  une 
ndtiièhè  hcchssoire ,  fen  qhelque  sorte  ,  tandis  que  b  est  sur  eux 
[d’il eût  failli,  à  iiibu  avis,  surtout  insister.  Enfin,  je  pense 
iu’il  eût  mieüx  vàlü,  dans  le  document  dont  il  eSt  tjüeStibn , 
te  pàà  .indiquer  de  caractères  généraux  pour  différencier  les 
>onnes  espèces  de  champignons  des  ' mauvaises  ,  puisque  ,  de 
’âveii  éë  tous  tes  chimistes  et  naturalistes,  ces  caractères  n’eNiS- 


Reste  la  question  culinaire.  Il  èst  vrai  qu’après  cette  prépara- 
onles  champignons  ont  perdu  une  partie  des  qualités  appré- 
&s,par  les  gourmets.  Mais  il  parait  que  ceüx  qui  ont  détermihé 
acciaeiit  de  Corte  ii’étaient  pàs  très-bons  ;  puisque  les  officiers 
îür  ont  reproché  d’être  excessivement  salés.  Et  enfin,  fussènt- 
s  moins  savoureux  et  moins  parfumés  ,  fussent-ils  même  un 
M  coriaces ,  ce  que  noüs  avons  dit  encore,  bêla  ne  vaudrait-il 
às  niietix  qüé  d’étrè  un  poison  ?  —  Dr  A.  Foucart. 


'OUVELLE  note  sun  l’aCTion  des  bains  a  l’hvdrofère, 

à  propos  d’un  mémoire  récemment  communiqué  à  l’Académie 
dé  médecine  sur  la  pulvérisation  des  Èaux-Bonnes  | 

Par  M.  le  docteur  Tamher. 

M-  le  docteur  de  Pietra-Santa  a  adressé  à  l’Académie  dé  médecine 


un  mémoire  qui  tend  à  infirmer  l’action  thérapeutique  des  eaux  sut-' 
Sses  pulliSées.  line  S’agit,  à  la  vérité, dans  ce  ™  ’  quejg 
Eaux -Bonne?.  Mais  n’est-il  pas  infiniment  probable  que  *  «g 
remarquée  dans  cëlles-ci  doit  s’étendre  à  d’autre  eaux  mm  nées? 

M.  de  Pietra-Santa  s’est  uhiquemeht  oéfihpj  db  ^  “ 

point  de  vue  âS  l’inhalatioh.  C’est  dans  la  charribre  dite  * 
tioh  des  Eàùx- Bonifiés  qùë  les  analyses  rapp  ,  -  j  ^ 

plus  d’tril  lecteur  ne  pehsërà-t-il  pas  que  la  même  aMration  doit 
prôdùirë  dans  les  bains  d’èau  pulvérisée  ou  haras  à  1  hydrofère  . 

Les  èbnclùsiôns  de  M.  de  Pîëtrâ-Sàiïia  se  résdment  ainsi  . 
t.  Dans  l’actè  dé  pulvérisation,  l’eau  de  Bonnes  descend  de  31  a 

^  >°L’ëlévatioti  à  60°  de  l’eau  de  Bonnes  ldi  fait  perdre  une  partie 

dé  sài  sulfuration  ;  ,  sai  -, 

36  paf  là  pulvérisation  l’éau  de  Bonnes  perd  une  trés-graiïdè  quanr 

tité  de  sulfure  de  sodium.  ,  ,  ,  *  „ 

Examinons  rapidement  céS  conclusions,  et  d  abord  la  première.  L 
constàtàtion  du  refroidissement  que  la  pulvérisation  faitsuhW  a  ûnh- 
qùide  quelconque,  appartient  à  M.  Mathieu  (f  'a  Dromej  raveUteur 
du  bairi  à  l’hydrofère.  Il  observa,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  q 
broyant  de  l’eau,  elle  descendait,  quelle  qdë  fût  sa  tômt«rature|re- 
mière,  à  16  ou  17°  environ,' suivant  que  l’air  arnbmnt  était  pluë  0 
moins  èéc.  Que  l’on  brise  de  l’eau  chauffée  à  50%  à  60°,  à  100  ,  s 
température  s’abaissera  uniformément  à  16  ou  17°. 

M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  ne  pouvait  songer  a  donner  ,  des  bams  a 
16  ou  17°.  Il  y  àvait  là  un  obstacle,  il  fallait  le  vaincre  ;  le  moyén 
en  fut  bientôt  trouvé.  •  .  ,  ,..  i  , 

Le  refroidissemëht  des  liquidés  pulvérisés  tient,  on  le  comprènd, 
cè  qu’une  certaine  quantité  de  ces  liquides  passe  a  1  état  de  vapeur.  En 
opL  la  pulvérisation  dans  une  atmosphère  êtrortemen  con^, 
préalablement  saturée  de  Vapeur  d’éaü  ,  1  inconvénient  est  êcaM 
suffit  de  placer  le  baigneur  dans  une  boîte  analogue  a  celles-dont  on 
se  sert  pour  les  fumigations,  et  dé  mêler  à  l’éau  contenue  dan?  cot  e 
boite  une  certairie  quàhtité  de  vap'ëur  d’eaü  pour  prévaut  Mute iéva- 

'  poration  nouvelle  et,  partant,  le  •refroM^ënl  signaMpar  M  de 

Pietra-Santa.  Telle  fut  la  solution  imaginée  par  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme),  qui,  après  avoir  découvert  le  Ml,  sût  dëÿ’tivnt  lô  reraede 
Si  beaucoup  de  médecins  pensent,  avec  M,  de  Pietra-San  ,  q 
peut  y  avoir  quelque  danger  en  été,  par  exemple ,  lorsque  le  bermo- 
mètre  marqué  30  où  35- ,  à  diriger  sur  la  face  des  ™a,ades  et  a  “r 
fàire  respirer  de  là  poussière  d’ëau  à  16  ou  17°,  ils  éviteront  ce  dan¬ 
ger  en  conseillant  l’bydrofèrë,  qui  est  tout  à  la  fois  un  appareil  de 
balnéation -et  de  respiration,  qui  réunit  les  deux  modes  detouteMnt 
en  un  seul ,  et  administre  la  poussière  d’eau  exactemënt  a  la  telnp 

rature  prescrite  par  l’ordonnance  du  praticien. 

M.  de  Pietra-Santa  dit,  en  second  lieu,  que  l’élévation  de  1  eau  de 
Bonnes  à  60»  lui  fait  perdre  une  partie  de  sa  sulfuration.  Soit.  Mais 
quoi  bon  une  température  de  60°  ?  Le  bain  à  l’hydrofère  ,  de  meme 
que  ceiui  de  la  baignoire ,  se  donne  entre  28.  et  38°,  suivant  a  nature 
de  l’affection  sur  laquelle  on  veut  agir.  Il  y  a  loin  dé  la  a  la  hante 

indiquée  comme  funeste  par  M.  de  Pietra-Santa.  Ne  nous  arr 
pas  à  des  dangers  purement  hypothétiques. 

Enfin ,  M.  de  Pietra-Santa  dit  que  par  sa  pulvérisation  1  eau  de 
Bonnes  perd  une  très-grande  partie  du  sulfure  de  sodium  qui  con¬ 
stitue  sa  principale  richesse  minérale.  Il  est  évident  que  s.  1  on  abaisse 
subitement  de  31  à  16  ou  17»  la  température  d’une 'eau  minérale  en 
faisant  passer  une  partie  de  cette  eau  à  l’état  de  vapétir ,  il  doit  y 
avoir  là  une  cause  d’altération  et  de  décomposition.  L  évaporation  est 
elle-même  une  véritable  décomposition  ,  et  Ü  était  inutile  de  se.  livrer 
à  des  analyses  chimiques  dans  la  salle  de  respiration  de  Bonnes  pour 
se  cbhvâincrë  U  celle  vérité  élémentaire.  Mais  où  il  n’y  a  pas  de  re¬ 
froidissement,  parce  qu’il  n’y  à  pas  d’évaporation  ,;  ou  pourrait  être 
là  câùsë  dëdécompbsition?  .  .  ,-  ,  .  ... 

Âù  reste,  l’hydrofèrë  à  en  sa  faveur  mieux  que  des  analyses  chi- 

mieùés,  ii  a  l’observâtion  clinique.  ...  .  ■  ... 

L’hydrofère  fonctionne  d’une  manière  régulière  depuis  sept  ou  huit 
mois  fi  i’hôpital  Saint-Louis.  Il  faut  croire  que  les  résultats  y  spnt 
satisfaisants,  puisque  je  6  mars  dernier  MM  les  médecins  de  cet  ho- 
nîtàl  adressaient  à  i'admmistration  de  l’assistance  publique  une  lettre 
collective,  reèêtue  de  leurs  six  noms,  pour  réclamer  de  nouveaux  ap¬ 
pareils,  afin" de  donné?  fifie  plus  grande  extension  au  nouveau  mode 
de  balnéation,  dont  ils  déclarent  avoir  tous  reconnu  1  utilité, 

L’hVd?Ôfè?ë  fonctionne  également  depuis  dix  mois  environ  dans 
rétablissement  de' là  ?ùe  Tarannë,  où  Se  donnent  chaque  jour  des 
bàihl  d’eàùx  sulfùreüsés,  d’ëâux  alcaimes,  d’eaux  salines  (eaux  natu¬ 
relles,  bien  entendù),  ët  des  Bains  composés. 

'Éomnïëiit.ühë  eau  minérale,  eh  passant  a  l’état  de  poussiers,  peut 
elfe  àcqiié?ir  dés  propriétés  cûrativès  qu’elle  n’avait  pas  auparavant  ? 
Grande  question  dignë  dé  l’intérêt  dé  tou?  les  esprits  investigateur 
Le  bain  de  poussière' d’eau,  ou  dé  pluie  extrêmement  fine,  est  e 
bain  de  la  nature  ,  celui  qui  fàit  croître  lès  Végétàux  ,  qui  couvre  la 
terre  de  verdure  ,  celui  qùè  reéhërcbebt  ëh  été  les  animaùx.  _ 

Lé  ihêmë  bélii  âfipliqùé  à  l’fîbffithë  a  sur  là  Baignoire  jffinaire.  de 
hoihtireux  avah.tagës,  su?  lëéquèls  je  serais  heureux  d  attirer  I  ât- 
tentioii  d’un  médecin  âuSsi  distihgué  qdë  M.  de  Piet?â-Santa  :  _ 

\o  L’absence  de  pressién.  Une  fohlede  personnes,  que  fatiggete 
masse  d’ëàü  fcontènüë  dans  là  baigndirë,  g’àtcdihlhbdélit  paffàitenréirt 

de2°hLarpercussion  ou,  pour  mieux  dire ,  là  titillatioh  iiîèfessàrité  dëé 
glbiiulés  d’eau  Sur  la  peau  dd  baigneur  ,  titillation  qui  exerce  tout  8 
la  fois  une  action  sédative  sur  le  système  nerveux,  _et  une  action  ré¬ 
solutive  dans  les  cas  dë  congestion  et  d’engorgement  causes  fré- 
llueiites  dë  là  plupart  dë?  maladies  ;  quelque?  bains  a  lhydrofere 
suffisent  pour  rendre  cette  doubie  action  manifeste. 

3°  Lé  ?enOùvëllëitifent  incessant  de  l’eau,  qui  produit  aussi  une 
excitation  salutaire  sur  la  peau,  et  éloigné  les  impuretés  ,  les  squam- 
mes  et  les  matières  étrangères  adhérente*,  à  la  surfacé  cutahee. 

4°  Enfin  suiVàiit  toiité  probabilité  ,  une  absorption  plus  considé¬ 
rable,  car  jiliis  iiti  corp?  est  divisé  ,  filus  ft  Mt  ffénétrët  àisëm'ent 
dans  nos  tissus.  . 

Jë  në  sais  ce  què  deviendra  l’ÜihalatloH  à  froid  des  liquides  medi- 
damenteux  pulvérisés  ;  mais  quant  aux  baips  tièdes  où.  chauds,  admi¬ 
nistrés  sous  cèttè  forme  au  moyen  dé  l’hydréfèCe,  j’ose  affirmer  çi  î  s 
constitueront  avant  peu  une  des  braiici.es  lès  plus  importantes  dè  la 
thérapeutique.  M.  de  Pièlra-Santa  ayant  négligé  d’établir  une  dis¬ 
tinction  entre  les  deux  modes  de  traitement  ,  il  m’importe  de  réparée 


cette  grave  Omission.  Les  explications  dans  lësqùèllés  je 
n’ont  pas  d’autre  but, 


is  entré 


Nous  ribüs  bdrhèrbns  à  faire  remarquer  ,  comme  simple  édi¬ 
teur  des  conclusions  du  mémoire  de  M.  de  Pietra-Santa ,  et  sans 
prendre  part  â  la  discussion ,  qu’il  n’est  nullement  question 
dans  ce  mémoire  ni  d’action  thérapeutique  en  général ,  ni  de 
l’hydrofèré  èn  pa&cutiêr.  t’auteur  s’est  borné  â  relater  les 
faits  physiques  èt  chimiques  qu’il  a  constatés  a  la  station  de 
Bonnes.  Nous  n’éh  avons  pas  moins  cru  devoir  reproduire  la 
note  de  M.  Tampier  comme  contenant  des  renseignements  in¬ 
structifs  sur  l’action  dè  la  nouvelle  méthode  Balnéaire. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  3  avril  1861.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 


Le  procès-verbal  de  la  séancè  précédente  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE. 

M.  Giraldès  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  ses  Recherchés 
anatomiques  sur  le  corps  innominé.  Paris,  1 861 ,  in-8°. 

_ .  m.  Brbca  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  son  Eloge 
d’Adolphe  Léhoir.  Paris,  1 861 ,  in-8®. 

—  M.  Jules  Cloquet  fait  don  à  la  Société  ,  au  nom  de  l’auteur 
M.  liegiiault,  niëdecindes  eaux  de  Bourbon-1’ Archambault,  d’un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Mémoire  sur  une  maladie  particulière  des  genoux.  Paris, 


J61  ,  in-8”.  . 

—  M.  le  docteur  Jules  Rochard ,  chirurgien  en  chef  de  la  marine, 
membre  correspondant  de  la  Société,  à  Brest ,  adresse  à  la  Société 
l’ observation  suivante  : 


Hernie  inguinale  ancienne  devenue  subitement  irréductible  à  la 
suite  d’une  contusion.  —  Accidents  graves  ;  opération  ;  tumeur  sàn- 
guine  dans  le  mésentère  ,  réduction  après  un  large  débridement  ; 


La  discussion  qui  se  poursuit  en  ce  moment  au  sein  de  la  Société 
de  chirurgie,  a  fait  ressortir  avec  toute  l’évidënee  possible  les  dan¬ 
gers  de  la  réduction  dans  les  hernies  étranglées ,  lorsque  l’intestin 
est  profondément  altéré  dans  sa  texture  ,  où  quand  il  présente  rais 
solution  de  continuité.  C’est  un  point  de  pratique  bien  établi  désor¬ 
mais,  mais  il  ne  me  semblé  pàs  de  nature  à  résoudre  toutes  les  diffi¬ 
cultés;  Le  péri)  ne  consiste  pas  toujours  dans  la  lésion  dë  l’anse  in¬ 
testinale  ;  il  est  des  cas  où,  malgré  son  intégrité  parfaite  ,  il  pèut  y 
avçir  de  graves  inconvénients  à  opérer  la  réduction.  Je  ihë  suis 
trouvé  il  y  a  quelques  années  en  présence  d’uri  fait  de  ce  gçnrë,  et, 
bien  qu’il  soit  exceptionnel,  je  le  croi|  digne  de  fixer  l'attention. 

Il  s’agissait  d’une  hernie  inguinale  externe,  anciènnê,  vûliiminétisë, 
réductible,  mais  habituellement  abandonnée  à  elle-mêmë.  Le  forçât 
qui  en  était  porteur  ,  était  un  homme  de  cinquante-sept  ans ,  d  une 
constitution  robuste.  Il  avait  reçu  la  nuit  précédente  ,  d’un  dë  ses 
compagnons  de  chaîne,  un  coup  violent  sur  lé  Scrotum.  Une'  douleur 
extrêmement  vive  s’était  produite  au  montent  de  l’accident,,  la  hernié 
avait  doublé  de  volume  et  était  devenue  irréductible.  Dés  symptômes 
d’étranglement  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester  ;  iis  résistèrent  à 
l’emploi  de  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas,  et  je  dus  renoncer 
promptement  aux  efforts  de  réiiùcfïôn ,  parce  qu’ils  ne  pouvaient 
amener  aucun  résultat.  Le  centre  dé  la  tumeur  était  occupé  par  une 
maSse  dure,  aplatie ,  sur  la  nature  de  laquelle  il  ëtàit  difficilë  de  së 
prononcer,  mais  dont  le  volume  était  beaucoup  trop  considérable  pôur 
qu’il  fût  possible  de  lui  faire  franchir  le  canal  inguinal. 

En  présence  d’un  pareil  obstacle,  il  ri’y  avait  ?ien  à  attendre  de 
l’expectation,  et  l’intensité  croissante  des  accidents  me  détermina  à 
agir  le  jour  même,  vingt  heures  après  leur  début:  Lès  premiéts  temps 
de  l’opération  ne  présentèrent  rien  de  particulier.  Je  pénétrai  sàns 
difficulté  dans  un  sac  à  parois  épaisses ,  de  l’intérieur  duquel  il  s’é¬ 
coula  environ  1 00  grammes  d’un  liquide  noir  semblable  à  du  sang 
veineux.  L’intensité  de  cette  coloration  me  fut  bientôt  ëxpliquéè. 
Après  avoir  complété  l’incisioh  des  enveloppes ,  je  me  trouvai  en 
présence  d’une  anse  de  l’intestin  grêle,  longue  de  18  à  20  centimè¬ 
tres,  parfaitement  saine,  mais  dont  le  mésentère  était  transformé  en 
un  gâteau  aplati  de  6  centimètres  de  diamètre,  de  plus  de  1  centimè¬ 
tre  d’épaisseur ,  et  constitué  par  un  caillot  interposé  entre  les  deux 
feuillets  de  la  séreuse.  Le  choc  subi  par  la  hernié  avait  déterminé  la 
rupture  de  quelques-uns  des  rameaux  qui  rampent  dans  cet  intervalle; 
les  parties  lesi  plus  fluides  du  Sang  avaient  passé  dans  lé  sac  par  im- 
biBition  ;  le  caillot  seul  était  resté,  èt  c’était  là  le  corps  résistant  dont 
j’avais  constaté  la  présence ,-  et  qui  s’était  opposé  à  la  réduction. 

L’intestin  paraissant  fortement  serré  au  niveau  de  l’anneau  inguinal, 
je  pratiquai  en  dehors  et  en  haut  un  débridement  de  2  centimètres, 
qui  me  permit  d’àttirer  à  l’extérieùr  la  portiorf  comprisè  dans  lé  canal, 
êf  de  m’assurer  de  l’intégrité  de  ses  tuniques  au  point  où  l’étrangle- 
nîëht  avait  porté.  Cela  fait ,  je  me  trouvai  dans  un  èmharcas  sérieux. 
Devais-je  laisser  indéfîfiiffië'ht  sffi  fièhofs  20  centimètres  (l’un  intestin 
pàrfàiteritëhl  sffin?  Fallait-il  enlever  avec  précaution  le  feuillet  aiité- 
?iéhf  du  mésentère  pour  lë  cféharràs's’è'r  dù  ëàng  épanché  dans  son 
ëpàissëù? ,  au  risque  cfe  reproduire  une  hémorrhagie  qui  m’eût  mis 
dans  l’obligation  S’appliquer  une  ou  plusieurs  ligatures  ?  Etâit-il  pré- 
férabie  de  replacer  lè  tout  dans  l’aBifothèn  et  d’aBaridonner  ce  volu-  i 
ihineùx  caiilot  aux  chances  de  l’absorption  et  âüx  KâSâ?ds  dés  àdhé- 
rèncès  I  t’est  à  ce  dërhie?  parti  que  je  m’arrêtai*,  sans  m’en  dissimu¬ 
ler  les  dangers,  tour  frayer  à  cette  masse  incompressible  rare  vbié 
suffisamment  large ,  il  iùé  fàllùt  donné?  au  dëbridemënt  ùné  longueur 
tdtàië  dè  7  cëntimètrés  et  le  faire  remonter  jusqu’à  la  hauteur  de 
l’épine  iliaqùë. 

Les  suites  imiùédiàfës  flë  l’opéfatioh  furent  aussi  satisfaisantes  que 
possible.  ToùS  les  symptômes  d’étranglemènt  cessèrent ,  et  le  malade 
eût  là  nuit  suivante  dèùx  sellés  copieuses ,  bien  que  je  me  fusse 
abstenu  de  recourir  aux  purgatifs,  dont  j’avais  eu  déjà  l’occasion  de 
fcbnstaîtër  les  inconvénients.  Jus'qü’aii  siiié&é  jour,  tout  marcha  dé  là 
façon  la  plus  régulière,  et  je  commençais  à  espérer  un  succès,  lorsque 
le  mdlàdë  fiit  prié  sùbitement  d’une  douleiir  ât?oce  dans  lé  ventre, 
immédiatement  suivie  de  tous  les  signes  d’üne  péritonite  suraiguë. 
Les  vomissements  apparurent,  là  fàcë  se  grippa,  la  voix  s  éteignit,  le 
pouls  devint  filiforme ,  la  peau  se  couvrit  d’une  sueur  froide,  et  la 

mort  survint  dix  heures  qprès  lë  début  dès  acèidents.  ; 

Il  ii’étàit  pas  difficilë  iië  Se  rénd'rë  conipte  de  ce  qui  s’était  passé. 


A  l’autopsie  ,  je  trôuvai  dans  la  cavité  du  péritoine  un  épanchement 
séreux  d’un  jaune  roussâtre,  provenant  de  la  fonte  du  caillot ,  dont  il 
ne  restait  plus  de  traces. 

Malgré  cet  enseignement,  je  ne  sais  pas  à  quel  parti  je  m’arrêterais 
si  je  me  trouvais  de  nouveau  en  présence  d’un  fait  semblable,  et  c’est 
pour  cela  qu’il  m’a  paru  digne  de  fixer  l’attention  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  réduction  des  hernies. 

M.  nOBERT ,  tout  en  admettant  en  principe  d’attirer  l’anse  intesti¬ 
nale  herniée,  quand  on  pratique  la  kélotomie ,  désire  pourtant  faire 
quelques  réserves  pour  certaines  hernies. 

Dans  les  hernies  inguinales ,  il  y  a  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  dans  le  sac,  une  anse  intestinale  complète.  M.  Robert,  dans  ces 
circonstances ,  attire  toujours  l’anse  herniée  au  dehors  avant  de  ré¬ 
duire.  Mais  dans  les  hernies  crurales,  petites,  marronnées  ,  l’intestin 
est  profondément  enfoncé  dans  la  tumeur ,  et  quelquefois  la  partie 
herniée  ne  constitue  pas  une  anse  complète.  La  portion  étranglée  est 
rétrécie,  et  au-dessus  d’ellè,  l’intestin  est  gonflé  ,  rempli  de  matiè¬ 
res.  Si  l’on  exerce  alors  des  tractions ,  on  éprouve  une  résistance 
très-grande ,  et  cet  obstacle  est  quelquefois  tel  qu’avec  un  intestin 
enflammé,  friable,  on  pourrait  déterminer  une  déchirure,  si  l’on  vou¬ 
lait  insister  pour  l’amener  au  dehors. 

Dans  ces  cas,  M.  Robert  tire  doucement  sur  la  partie  cômprise  dans 
l’étranglement,  et  s’il  éprouve  une  résistance  trop  grande,  et  que  la 
portion  intestinale  qu’il  a  sous  les  yeux  lui  paraisse  en  bon  état,  il  la 
réduit,  sans  insister  davantage  sur  ces  tractions.  M.  Robert  fait  donc 
quelques  réserves  pour  certaines  hernies  crurales. 

M.  chassaignac.  Je  désire  seulement  ajouter  quelques  mots  à  la 
discussion  qui  nous  a  occupés  depuis  quelque  temps. 

Faut-il  attirer  l’intestin  en  dehors  ? 

Je  réponds  par  l'affirmative.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  s’assurer 
de  l’état  de  l’intestin,  pour  se  convaincre  que  le  bistouri  n’a  fait  au¬ 
cune  plaie  sur  l’anse  étranglée ,  que  je  recommande  cette  règle  de 
conduite;  mais  encore  pour  que  l’on  soit  bien  certain  que  l’étrangle¬ 
ment  a  été  levé  d’une  manière  complète. 

Si  1  intestin  est  perforé,  il  faut,  dit-on,  établir  ,un  anus  contre  na¬ 
ture.  Mais  les  anus  ne  s’établissent  pas  toujours  très-facilement  ;  et 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  souvent  les  anus  qui  se  forment 
d’eux-mêmes  se  réduisent  à  des  fistules  stercorales,  qui  peuvent  gué¬ 
rir  spontanément.  J’en  ai  vu  un. certain  nombre  d’exemples.  Quand 
donc  l’intestin  est  perfôré,  que  l’étranglement  est  levé,  il  vaut 
■  mieux  abandonner  l’intestin  près  de  l’anneau  et  laisser  se  former  une 
fistule  stercorale,,  qui  se  fermera  le  plus  ordinairement  d’elle-même. 

M.  hugujer  vient  compléter  l’observation  dont  il  a  parlé  à  la  So¬ 
ciété  dans  sa  dernière  improvisation.  Il  s’est  établi  une  fistule  ster¬ 
corale;  les  matières  fécales  se  sont  échappées  par  la  plaie  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  puis  elles  ont  repris  leur  cours  naturel,  et  au¬ 
jourd’hui  la  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée,  sans  qu’elle 
laisse  échapper  de  nouvelles  matières. 

M.  Huguier  émet  le  vœu  que  la  Société  entre  prochainement  dans 
une  discussion  sur  l’étranglement  dans  les  hernies  ombilicales.  Il 
pense  que,  dans  ces  cas,  il  ne 'faut  pas  pratiquer  la  kélotomie.  Il 
possède  déjà  un  certain  nombre  de  faits  intéressants  ,  et  sur  lesquels 
il  appuie  sa  pratique. 

La  discussion  est  terminée. 

PRÉSENTATION  DË  MALADES. 

M.  richet  présente  deux  malades.  La  première  est  une  femme 
sur  laquelle  il  a  enlevé  un  pouce  surnuméraire  de  la  main  gauche. 
(Voir  plus  haut.) 

—  H.  legouest  présente  un  malade  atteint  d’une  affection  sin¬ 
gulière,  d’un  torticolis  intermittent. 

Lorsque  le  malade  (militaire  de  la  garde)  est  au  repos ,  la  tête  est 
droite,  sans  déviation  ;  mais  aussitôWqu’il  marche ,  elle  s’incline  sur 
le  côté  droit,  en  avant.  Lorsque  le  malade  veut  remettre  la  tête  dans 
la  rectitude,  il  est  obligé  de  se  servir  de  la  main  ,  et  il  perçoit  un 
craquement  dans  le  côté  gauche  du  cou  ,  immédiatement  en  arrière 
de  1  apophyse  mastoide  ,  où  jadis  ont  siégé  des  douleurs  rhumatis¬ 
males.  Au  repos,  il  n’y  a  ni  contracture,  ni  contraction  spasmodique, 
ni  paralysie. 

(  M.  Legouest  observe  cette  lésion  pour  la  première  fois  ;  il  émet 
1  opinion  quil  existe  peut-être  une  lésion  dans  les  articulations  de 
l’atlas  et  de  l’axis  du  côté  droit.  Le  craquement  perçu  par  lé  malade 
s’expliquerait  alors  facilement  ;  pourtant  il  serait  surprenant  alors 
que  le  chirurgien  ne  pût  pas  sentir  ce  craquement  dont  le  malade  a 
seul  conscience.  Voilà  déjà  dix-huit  mois  que  durent  ces  accidents , 
et  tous  les  remèdes  employés  jusqu’à  ce  jour  ont  été  inutiles. 

M.  Legouest  demande  si  quelques-uns  des  membres  de  la  Société 


n’auraient  pas  observé  de  semblables  affections,  et  il  désire  avoir  leur 
avis  sur  ce  malade. 

M.  bouvier.  Le  malade  présenté  par  M.  Legouest  est  fort  inté¬ 
ressant.  Je  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse  d’une  lésion  qui  aurait  son 
siège  dans  les  articulations  vertébrales,  mais  bien  plutôt  d’une  affec¬ 
tion  musculaire.  M.  Duchenne  l’a  observée  dans  un  grand  nombre  de 
muscles,  et  il  lui  a  consacré  un  chapitre  dans  la  seconde  édition  de 
son  livre.  G’est  un  spasme  fonctionnel  du  muscle  sterno-mastoïdien. 
Ce  spasme  fonctionnel  se  produit  au  moment  où  le  muscle  entre  en 
contraction,  dans  la  marche,  par  exemple.  On  sent  alors,  je  viens  de! 
m’en  assurer  ,  que  ce  muscle  est  contracté  ,  sur  quelque  point  que 
l’on  porte  la  main.  J’ai  vu  plusieurs  cas  semblables ,  et  je  puis  dire 
que  c’est  une  maladie  rebelle.  M.  Amussat  a  obtenu  un  cas  de  gué¬ 
rison  ;  M.  Robert  a  pratiqué  une  fois  la  section  du  muscle.  J’ai  fait 
plusieurs  fois  des  opérations  pour  remédier  à  de  pareilles  lésions. 
Sur  un  malade,  entre  autres,  j’ahÿratiqué  la  section  du  muscle  sterno- 
mastoïdien  par  la  méthode  sous-cutanée  ;  la  contracture  a  persisté. 
Présumant  que  quelques  faisceaux  musculaires  avaient  dû  échapper 
à  l’instrument ,  j’ai  conseillé  de  tenter  la  section  du  muscle  à  ciel 
ouvert.  C’est  M.  Roux  qui  a  pratiqué  cette  opération.  Elle  fut  portée 
aussi  loin, qu’ii, était  nécessaire,  et  je  n’oublierai  jamais  que  la  veine 
jugulaire,  turgescente,  vint  se  présenter  sous  le  bistouri  au  moment 
où  furent  divisés,  sur  la  sonde  Cannelée,  les  derniers  fascicules  du 
muscle.  Le  malade  fut  gùéri  pour  .quelque  temps  ,  puis  les  accidents 
reparurent. 

Tous  les,  traitements  locaux  ,  tous  les  moyens  orthopédiques  sont 
sans  succès.  Pourtant  on  n’a  pas  encore-,  que  je  sache,  essayé  l’hy¬ 
drothérapie. 

M.  ROBERT  partage  l’opinion  que  vient  de  formuler  M.  Bouvier , 
et  pense  aussi  que  c’est  dans  les  muscles  qu’est  le  siège  de  la  lésion. 
Le  bruit  perçu  par  le  malade  lui  paraît  avoir  son  point  de  départ 
dans  les  muscW,  et  il  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  d’autres 
régions.' 

M.  debout  a  observé  deux  fois  déjà  un  torticolis  spasmodique 
intermittent.  Dans  un  cas,  .il  a  obtenu  une  guérison  par  la  faradisa¬ 
tion  des  muscles  antagonistes  ;  il  a  échoué  dans  l’autre  cas. 

Dans  un  cas  de  contracture  de  l’extenseur  propre  du  gros  orteil , 
il  a  obtenu  un  succès  par  l’injection  de  quelques  gouttes  de  sulfate' 
d’atropine  ;  il  se  propose  d’employer  -le  même  moyen  dans  un  cas  de 
crampe  des  écrivains.  Or,  si  la  faradisation  échouait  dans  ces  cir- 
coiistances,  il  n’hésiterait  pas  à  en  appeler  à  ces  injections. 

M.  legouest  remercie  les  membres  de  la  Société  des  conseils 
qu’ils  lui  ont  donnés  ;  il  se  propose  d’avoir  recours  aux  moyens  qui 
viennent  d’être  proposés,  et  de  faire  connaître  ultérieurement  les 
résultats  qu’il  aura  obtenus. 

PRÉSENTATION  DE  PIECES. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  general  a  examiné  la  pièce  qui  a  été  adres¬ 
sée  par  M.  Vauthier.  Cette  pièce,  on  s’en  souvient,  a  été  extirpée  du 
maxillaire  supérieur  d’une  femme  présentée  à  la  Société  par  M.  Vau¬ 
thier,  dans  une  des  séances  du  mois  de  mars. 

Cette  pièce  est  constituée  par  du  tissu  osseux.  Quant  aux  points 
ramollis ,  élastiques ,  dépressibles  ,  qu’on  trouvait  à  la  périphérie , 

M.  Broca  s’est  assuré,  à  l’àide  de  recherches  microscopiques,  qu’ils 
n’étaient  constitués  ni  par  du  tissu  fibreux,  ni  par  du  cartilage , 
mais  par  un  tissu  de  transition,  tel  que  celui  que  l’on  rencontre  dans 
le  cal,  lorsque  le  travail  de  solidification  est  en  train  de  se  produire 
et  que  l’ossification  n’est  pas  achevée. 

—  M.  chassaignac  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  trois 
pièces:  ' 

1°  Fracture  du  sternum.  Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  le  cada¬ 
vre  d’un  homme  qui  était  tombé  d’un  quatrième  étage.  On  remarque, 
au  niveau  de  la  poignée  du  sternum,  une  fracture  peu  importante,  et 
un  peu  plus  bas  une  fracture  en  V.  La  pointe  du  V  du  fragment  su¬ 
périeur  a  pénétré  dans  le  fragment  inférieur  et  a  déterminé  un  dé¬ 
collement  des  deux  lames  du  diploé. 

2°  Une  fracture  en  v  du  tibia.  Du  sommet  du  V  part  une  fissure 
qui  descend  vers  l’extrémité  inférieure  du  tibia;  mais  tandis  que  la 
fissure  va  aboutir  ordinairemént  au  niveau  de  la  surface  articulaire 
inférieure  du  tibia,  en  détachant  quelquefois  la  malléole  inteme,  sur 
cette  pièce  la  fissure  contourne  le  tibia  et  va  se  rendre  dans  l’articu¬ 
lation  tibio-pèronière  inférieure. 

Cette  fracture  s’était  produite  dans  les  conditions  les  plus  simples, 
à  la  suite  d’un  faux  pas.  Un  appareil  plâtré  fut  appliqué,  et  il  ne  sur¬ 
vint  aucun  accident  du  côté  de  la  fracture.  Mais  le  malade  était  dans 
de  mauvaises  conditions;  le  séjour  au  lit  a  déterminé  un  affaissement 
général ,  un  affaiblissement  qui  a  marché  graduellement  en  augmen¬ 
tant,  et  le  malade  a  succombé.  On  n’a  trouvé  à  l’autopsie  aucune 


n  éPanche, 


complication  du  côté  de  la  fracture ,  mais  seulement 
dans  les  plèvres. 

3°  Enfin  M.  Chassaignac  présente  une  virole  en  cuivre  d 
conique,  rétrécie  à  son  sommet,  et  épaisse  de  trois  à  cinq  ’milî; 
au  moins.  Cette  virole  surmonte  les  tuyaux  que  l’on  adapte 
nets,  dans  les  salles  de  bains,  pour  faire  arriver  l’eau  au  fond* 
baignoire.  Cette  virole  a  été  dévissée  et  un  baigneur  a  passé  s 
dans  son  ouverture.  La  verge  s’est  gonflée  et  la  virole  n’a  pas5'' 
retirée.  Il  y  eut  alors  un  véritable  paraptymosis,  et  plus  l’onP/, 
d’efforts  pour  enlever  la  virole,  plus  la  verge  était  turgescent  ^ 
formait  alors  du  côté  du  gland  un  véritable  champignon.  Cette' 1 
duction  eut  lieu  un  samedi  :  M.  Chassaignac  vit  le  malade  le? 
matin.  On  avait  essayé  de  limer  la  virole,  mais  on  était  à  pein 
venu  à  lui  imprimer  quelques  aspérités. 

Le  lundi,  M.  Chassaignac  se  fit  aider  de  M.  Mathieu,  toujoUK 
génieux  et  toujours  prêt  à  prêter  son  concours  quand  il  est 
par  les  chirurgiens.  M.  Chassaignac  fixa  la  virole  à  l’aide  de  fort 
viers,  et  cette  fixation  était  d’autant  plus  facile  que  la  virole? 
évasée  vers  sa  partie  postérieure,  et  que  l’on  pouvait,  en  Cr  b 
passer  sans  peine  un  ’  daVier  entre  elle  et  la  verge.  La  virofe 
maintenue,  M.  Mathieu  pratiqua  deux  traits  de  scie,  qui  divisèr  * 
virole  en  deux  parties  presque  égales.  Elle  fut  retirée,  et  les  accid  * 
disparurent  promptement.  - 

L’étranglement  de  la  vergé  par  ,  les  corps  étrangers  est  assez  « 
mais  M.  Chassaignac  ne  connaît  pas  de  fait  qui  puisse  être  mis  à? 
de  celui-ci.  Il  appelle  surtout  l’attention  sur  le  procédé  qui  a  été^ 
ployé  pour  entamer  et  enlever  la  virole  de  cuivre. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Bauciiet. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  cours  d’été  de  Ta  Faculté,  ouverts  depuis  le  mercredi  3  a, 
1 861 ,  ont  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


Hygiène . 

Histoire  naturelle  me'di- 

cale . 

Pathologie  chirurgicale. 
Pathologie  médicale. .  . 
Anatomie  pathologique.  . 


Clinique  médica 


Clinique  chirurgicale 


Rostan,  remplacé  pai 
'  J obert  (deLamballe). 


i,  mercredi,  vendr. 
Lundi,  mercredi,  vendr. 


Mardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 

Mardi,  jeudi,  samedi. 
.  Charité. 


1  M.iu» 


1  à  la  Charité. 


P^Dubois.’  .’  .'  ’  |  à  llh6P-  ie  la  Faculté. 


■Dans  sa  séance  du  8  avril,  la  Société  d’hydrologie  médicale 
Paris  a  reçu  cinq  démissions  :  celles  de  M.  Méfier,  président; 
M.  Gerdy,  vice-président;  de  M.  Le  Bret,  secrétaire  des  séances 
M.  Désormeaux,  membre  titulaire,  et  de  M.  Fauconneau-Dufrei 
membre  associé  libre.  La  Société  tiendra  extraordinairement  séa 
lundi  prochain  15  avril,  et  procédera  à  des  élections. 

—  M.  le  maire  de  Saint-Genest-Malifaüx  (Loire)  nous  prie  de  f: 
connaître  à  nos  confrères  que  depuis  quelques  jours  le  canton 
Saint-Genest-Malifaux  est  dépourvu  de  médecin.  La  population  de 
canton  est  d’environ  10,000  âmes.  —  Il  y  a  une  rétribution  annui 
de  750  fr.  attachée  au  poste  médical  de  cette  localité. 

—  M.  le  doeteur  Guitard,  déjà  connu  par  d’importants  travaux  i 
l’électricité  médicale,  vient  de  rempôrter  le  prix  proposé  sur  la  qui 
tion  suivante  par  l’Institut  médical  de  Valence  (Espagne)  : 

«  Déterminer  l’action  du  fluide  dans  les  maladies  internes;  inc 
quer  les  cas  où  il  a  été  employé  et  la  meilleure  manière  d’en  fa 
usage .  »  L 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  publ 
sur  les  maladies  vénériennes,  lundi  15  avril  à  une  heure,  et  le  con 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  dans  son  amphithéâtre ,  i 
Larrey,  8. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 
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Etablies1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Store  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  :  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices  ;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante  ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations;  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique  ,  la  leucorrhée ,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique , 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pâte  pecto¬ 
rale  et  de  sucre  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à.  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT  DORE  (Puy-de- 
Dôme).  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de-.l’établis- 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


Hygiène  de  la  vue.  —  Conseils 

indispensables  sur  le  choix  et  l’usage  des  lunettes.— 
Des  qualités  et  des  défauts  du  cristal  de  roche,  etc.  Moyens 
d’éviter  le  charlatanisme;  par  Arthur  CHEVALIER,  ingé¬ 
nieur  opticien,  fils  et  successeur  de  Charles  Chevalier, 
ingénieur,  Palais-Royal,  158.  Brochure  de  100  pages,  20  1 
figures  sur  bois.  Prix,  1  fr.  Envoi  gratis  à  MM.  les  mi&ecins. 


aux  minérales  de  Contrexéville. 

Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte ,  gravellc ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  ,  dyspepsie ,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  25  mai. 


Toutes  les  Eaux  minérales  transportables  d’Alle¬ 
magne  se  trouvent  r.  de  la  Michodière,  11,  au  dépôt  de  la 

/^oinpie  hydrologique  allemande. 

V-A  Eau  de  mer  concentrée  pour  Bains  de  mer  à  do¬ 
micile,  approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 


Il  /fédecine  noire  en  capsules,  de 

1VI  J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
forGela  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d 'un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
(Restomac  et  les  intestins.  11  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
■et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  .dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
■ses.habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Cltainps,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm,  de  France. 


lyaladi 

iWlURINAl 


I  ies  de  la  vessie  et  des  voies 


Pâte  de  bourgeons  de  sapin  guérit 

Grippe,  Catarrhes,  Rhumes,  Irritations  de  poitrine,  etc. 
Ces  deux  préparations ,  ordonnées  par  les  meilleurs  méde¬ 
cins  de  Paris,  se  trouvent  à  la  pharmacie  BLAYN,  rue  du 
Marché  St-Honoré,  7.  —  Surtout  ne  pas  se  tromper  de  n»  1 . 


Avis  à  MMRS  les  Médecins.  — 

M.  GAGNIERE ,  pharmacien ,  rue  Lepeletier,  9,  à 
Paris,  prépare  les  Biscuits  iodurés  contenant  chacun 
20  centigr.  d’Iodure  de  Potassium  pur.  Dans  cette  nouvelle 
préparation,  l’Iodure  de  Potassium  perd  sa  saveur  désa¬ 
gréable  et  son  action,  irritante,  puis,  divisé  à  l’extrême  et 
subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digestion,  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  sont  toujours,  certaines. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

E-  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
cherie  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

yj DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 


Sirop  de  digitale  de  Labéloiq 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  pi 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarc 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hyd 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthme 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  ies  troubles  di 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies 
haque  ville. 


f\  piol  des  Drs  Jor et  et  Homo] 

1  1  L’Apioî  est  fébrifuge  et  emménagoniic,  coi 

le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médical 
Fébrifuge  s  II  coupe  les  lièvres  à  la  manière  du  su 
de  quinine  a  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  couf 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Eniménagoguc  :  Il  dissipe  tous  les  troubles  d 
menstruation ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  gi 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveusi 
D°s5!  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rap 
ché  des  réglés  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’ApioI  se  délivre  en  capsules  gélatinei 
Anc«  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"‘  rue  de  1 
vence,  74.)  L.  LAMOÜROUX  et  PUJOL,  pharm.,  succt 


R 


ob  Boyveau-Laffecteur,  du  I 

-GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et 
Ficher,  12,  au  2',  et  chez  les  pharmacie) 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  lancette  Française^ 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  «l’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  st 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  «le  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 


AL  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1353  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvstfï  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 

PRIX  OB  L’AB( 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  1  Pi 

Allemagne,  Angleterre, 

|  Six  mois.  .16  > 

...  S0ISSE' 

(  Un  an.  .  .  30  »  | 

OSnVEMENX  : 

’our  la  Belgique  :  lin  an  40  fr. 


mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr., 
n  sus  suivant  les  derniers 
ifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — • 
jje  l'opération  césarienne  post  mortem.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Trous¬ 
seau).  De  la  goutte.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  8  avril.  — 
Société  de  médecine  pratique,  séance  du  7  février.  —  Nouvelles. 
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gétistee  «Se  VAemSémie  «Ses  /Seietases. 

On  sait  que  M.  Flourens ,  dès  ses  premières  expériences 
sur  la  distinction  des  fonctions  cérébrales ,  a  montré  leur  in- 
j^pendance  respective  :  indépendance  des  fonctions  des  lobes 
cérébraux  et  de  celles  du  çervelet,  des  facultés  intellectuelles 
et  des  fonctions  motrices.  Les  résultats  qu’avaient  donnés 
les  expériences  consignées  dans  son  mémoire  de  1822 ,  ont 
été  confirmés  sur  tous  les  points  par  une  nouvelle  série  d’ex¬ 
périences  dont  on  trouvera  l’exposé  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance. 

La  nouvelle  note  que  M.  Flourens  a  communiquée  sur  ce 
sujet  à  l’Académie  renferme  en  outre  des  expériences  nou¬ 
velles  sur  les  effets  de  la  section  des  canaux  semi-circulaires. 
La  section  de  chaque  canal  produit,  comme  on  le  sait 
aussi,  un  mouvement  dont  la  direction  est  déterminée  par  la 
direction  même  de  ce  canal,  mouvement  horizontal  s’il  s’a¬ 
git  du  canal  horizontal ,  d’avant  en  arrière  s’il  s’agit  du  ca¬ 
nal  vertical  antéro-postérieur,  d’arrière  en  avant  s’il  s’agit 
du  canal  vertical  postéro-antérieur ,  etc.  Or,  ces  mêmes  ef¬ 
fets  ont  eu  lieu  à  l’occasion  de  la  section  de  chacun  de  ces 
canaux  demi-circulaires,  aussi  bien  après  l’enlèvement  préa¬ 
lable  des  lobes  ou  hémisphères  cérébraux  que  lorsque  ces 
hémisphères  étaient  intacts  ;  nouvelle  démonstration  de  l’in¬ 
dépendance  complète  et  absolue  de  chaque  organe  distinct  de 
l’encéphale  par  rapport  au  cerveau  proprement  dit.  Reste 
une  difficulté ,  £’est  l’explication  du  phénomène  qui  lie  la 
direction  des  mouvements  à  la  direction  des  canaux  demi- 
circulaires.  M.  Flourens  nous  fait  espérer  cette  explication 
dans  un  prochain  mémoire ,  «  explication ,  dit-il ,  qui  sera 
la  vraie  ,  ou  qui  du  moins  en  approchera  beaucoup.  » 

—  La  discussion  sur  l’opération  césarienne  post  mortem 
à  l'Académie  de  médecine  touchant,  suivant  toute  apparence, 
à  son  terme,  nous  n’avons  pas  voulu  ajourner  plus  long¬ 
temps  la  publication  des  deux  faits  que  M.  Binaut  (de  Lille) 
a  communiqués  à  l’Académie  et  des  quelques  ‘considérations 
dont  notre  confrère  les  a  accompagnés,  faits  et  considéra¬ 
tions  dont  il  y  aura  lieu  de  tenir  compte  dans  l’appréciation 
générale  des  résultats  de  la  discussion. 

Nous  publierons  aussi  prochainement  la  relation  très- 
courte  d’une  nouvelle  opération  césarienne  qui  vient  d’être 
pratiquée  tout  récemment  par  M.  le  docteur  Lemariey ,  de 
Pont-Audemer.  —  Dr  Brochin. 


de  l’opération  césarienne  post  mortem; 

Par  M.  le  docteur  Binaut  ,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  de  Lille. 

J’ai  adressé  il  y  a  peu  de  temps  à  l’Académie  de  médecine,  une 
observation  d’opération  césarienne  post  mortem  (voir  à  la  fin  de 
article).  Ayant  eu  occasion  de  la  faire  encore  il  y  a  très-peu 
do  jours ,  et  bien  que  cette  fois  elle  ait  eu  lieu  sans  succès ,  je 
crois  ce  fait  assez  intéressant,  et  par  lui-même,  et  par  les  cir¬ 
constances  qui  l’ont  amené,  pour  être  porté  à  la  connaissance  de 
mes  confrères. 

Qu’on  me  permette  de  présenter  préalablement  quelques  cour¬ 
te  réflexions. 

A  m’a  toujours  paru  que  dans  les  graves  questions  où  la  res- 
Ponsabilité  médicale  pouvait  être  engagée ,  l’Académie  s’était 
co»stamment  dirigée  d’après  les  principes  les  plus  larges,  et  que 
Ja  conduite  scientifique  du  médecin  bien  et  dûment  basée  sur 
®  Dotions  médicales  les  plus  positives,  toute  latitude  devait  être 
aiss®e  aux  impulsions  de  sa  conscience  dans  les  circonstances 

difficiles  où  il  peut  trop  souvent  se  trouver  placé. 

0ri  il  est  des  questions  sur  lesquelles  les  opinions  du  corps 
médical  sont  extrêmement  partagées ,  et  celle  qui  va  m’occuper 
me  paraît  de  ce  nombre.  Ainsi ,  il  est  des  médecins  qui  ne  veu- 
jomais  faire  l’opération  césarienne  post  mortem ,  soit  que 
P°ur  eux  il  n’y  ap  jamais  espoir  de  sauver  l’enfant,  soit  qu’ils 
poursuites  judiciaires  ;  il  en  est  d’autres  disposés  à 


la  faire  à  toutes  les  époques  de  la  grossesse  ;  enfin ,  il  en  est  un 
certain  nombre  qui ,  comme  moi ,  croient  devoir  la  faire  chaque 
fois  que  la  grossesse,  ainsi  que  la  mort  de  la  mère,  ont  pu  être 
bien  constatées  par  un  ou  plusieurs  confrères ,  s’il  est  possible 
de  les  réunir;  et  dans  le  cas  contraire,  'par  l’opérateur  seul,  aidé 
même  de  personnes  étrangères  à  l’art,  quant  à  la  constatation  des 
décès.  Il  pourrait  aussi  paraître  convenable  que,  dans  ce  cas 
spécial,  il  ne  fût  fait  aucune  différence  entre  le  docteur  et  l’offi¬ 
cier  de  santé.  Il  appartient  évidemment  à  l’Académie ,  tout  en 
laissant  la  plus  grande  liberté  au  médecin,  seul  juge  du  cas  par¬ 
ticulier  qu’il  observe,  de  rallier  ces  opinions  divergentes. 

Sous  ce  point  de  vue,  la  deuxième  conclusion  de  M.  Devergie 
semblerait  à  la  fois  un  peu  restrictive  et  un  peu  large  :  un  peu 
restrictive,  parce  qu’elle  parle  seulement  «  d’un  enfant  dans  des 
conditions  d’aptitude  à  la  vie  extra-utérine  »  ;  un  peu  large , 

parce  qu’elle  se  borne  à  dire  que  le  médecin  «peut . pratiquer 

l’opération  césarienne  ».  Il  ne  serait  pourtant  pas  à  désirer  que 
l’on  imposât  au  médecin  le  devoir  absolu  de  faire  cette  opération 
dans  tous  les  cas  ;  /où  sait  trop  qu’il  est  une  foule,  de  raisons 
qui  peuvent,  au  moment  voulu,  le  porter  ici  à  agir,  là  à  s’abste¬ 
nir.  Ce  qui  serait  plutôt  de  nature  à  satisfaire  toutes  les  opi¬ 
nions,  ce  serait  ae  lui  donner  la  plus  grande  latitude  possible, 
du  moment  qu’il  a  satisfait  aux  plus  rigoureuses  prescriptions 
de  la  science,  et  de  déclarer  qu’après  cela  il  ne  relève  plus  que 
de  sa  conscience. 

Pourquoi,  par  exemple,  me  blâmerait-on  d’avoir  pratiqué 
l’opération  dont  je  m’occupe  sur  une  femme  enceinte  seulement 
de  quatre  mois ,  si  ma  conscience  me  fait  un  impérieux  devoir, 
alors  que  je  ne  puis  plus  rien  pour  la  mère,  d’assurer  la  vie  spi¬ 
rituelle  du  fœtus,  et  si ,  bien  entendu ,  je  ne  fais  l’opération 
qu%vec  le  consentement  des  parents  de  la  femme  décédée  ? 

Cependant  il  convient  de  considérer  cette  supposition  comme 
réalisable ,  et  il  appartient  peut-être  à  un  corps  aussi  haut  placé 
que  l’Académie  de  médecine  d’ éloigner  "à  tout  jamais  cette  sup¬ 
position  en  couvrant  d’avance  le  médecin  par  l’adoption  de  la 
modification  proposée  plus  bas.  En  effet,  ou  je  me  trompe  fort, 
ou  l’on  pourrait  arguer  de  la  conclusion  de  M.  Devergie  contre 
un  confrère  dans  la  position  où  je  me  suis  supposé  tout  à  l’heure. 
Il  serait  donc  heureux  de  voir  l’Académie  modifier  légèrement 
la  conclusion  dont  il  s’agit,  et  de  dire  à  peu  près  :  «  Le  méde¬ 
cin  qui  a  l’espoir  d’extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte  dé¬ 
cédée  un  enfant  dans  des  conditions  d’aptitude  à  la  vie ,  fait 
lien  de  pratiquer  l’opération  césarienne ,  ne  fût-ce  que  pour  as¬ 
surer  sa  vie  spirituelle,  en  observant  les  principes  de  la  science 
et  les  règles  de  la  chirurgie. 

»  Cependant,  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu’après 
avoir  acquis  la  certitude  du  décès  et  s’etre  entouré  des  lumières 
d’un  ou  de  plusieurs  confrères,  à  moins  d’impossibilité  absolue 
de  réaliser  cette  dernière  condition.  » 

Comme  on  le  voit ,  il  s’agit ,  dans  la  pensée  exprimée  plus 
haut,  de  supprimer  le  mot  extra-utérine ,  de  remplacer  peut  par 
fait  lien ,  et  d’ajouter  ne  fût-ce  que  pour  assurer  sa  vie  spiri¬ 
tuelle.  . 

Yoici  maintenant  l’accident  dont  j’ai  été  témoin  il  y  a  huit 
jours. 

Mme  L...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  multipare,  ayant  encore  trois 
enfants  vivants,  est  arrivée  au  huitième  mois  et  demi  de  sa  sixième 
grossesse.  Elle  me  fait  appeler  en  toute  hâte,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi;  son  domestique  m’annonce  qu’elle  perd  du  sang  à  flots,  et  que, 
mon  domicile  étant  assez  éloigné,  on  a  réclamé,  en  m’attendant  les 
secours  d’une  sage-femme  du  voisinage.  Je  me  rends  immédiatement 
chez  ma  cliente,  et  je  la  trouve  dans  l’état  suivant  :  agitation  géné¬ 
rale,  pâleur  de  la  face,  pouls  tout  à  fait  imperceptible.  La  sage- 
femme  m’apprend  qu’elle  n’a  pu  .approcher  la  malade,  qui  a  voulu  at¬ 
tendre  mon  arrivée,  même  pour  laisser  pratiquer  le  toucher;  elle  ne 
consent  pas  même  à  laisser  enlever  ses  vêtements,  qui  sont  couverts 
de  matières  alimentaires  vomies  récemment  (Mme  L...  avait  dîné  peu 
de  temps  avant  l’accident)  ;  des  mares  de  sang  couvrent  les  matelas 
et  le  plancher. 

Ne  sachant  à  quoi  attribuer  ces  accidents  formidables,  j’en  cherche 
une  explication  du  côté  de  l’utérus,  et  je  constate  que  le  col ,  dilaté 
comme  chez  les  multipares  à  la  fin  de  leur  grossesse,  est  rigide,  dur, 
ne  se  laissant  pas  dilater  ;  que  la  tête ,  descendue  dans  d’excavation 
du  bassin,  est  en  position  occipito-iliaque  gauche  transversale  ; 

Qu’aucun  caillot.ne  se  rencontre  ni  dan?  le  vagin  ni  dans  l’orifice 
du  col,  à  travers  lequel  on  sent  les  membranes  intactes  et  bombant 
légèrement  par  moments,  en  même  temps  que  la  main  gauche ,  ap¬ 
pliquée  sur  le  globe  utérin,  perçoit  un  peu  de  dureté ,  .indices  d’une 
légère  contraclion  de  la  matrice.  Le  doigt  est  à  peine  couvert  de 
quelques  stries  sanguinolentes,  mais  seulement  à  sa  base  et  du  côté 
de  sa  face  dorsale..  Ces  signes  négatifs  ne  me  rendant  pas  compte  de 
la  source  de  cette  affreuse  hémorrhagie ,  qui  pourtant  paraissait  ar¬ 
rêtée",  mais  qui  pouvait  à  la  rigueur  se  continuer  dans  la  profondeur 
des  organes,  soit  par  le  décollement  du  placenta,  soit  par  toute  autre 


cause,  je  . fis  immédiatement  une  injection  d’eau  froide  dans  le  vagin, 
et  en  même  temps,  j’interrogeai  les  personnes  ^présentes  sur  la  ma¬ 
nière  dont  s’étàient  manifestés  les  accidents. 

J’appris  alors  qué,  vers  deux  heures  et  demie  ,  cette  dame  étant 
aux  latrines,  et  entendant  les  pas  d’un  étranger,  avait  fermé  tout  à  . 
coup  la  porte  sur  elle  et  s’était  assise  brusquement ,  oubliant  d’enle¬ 
ver  le  couvercle  ;  or,  celui-ci  présentait  d’avant  en  arrière  un  mor¬ 
ceau  de  bois  saillant ,  à  arêtes  vives  ,  ët  sur  lequel  la  malade  était 
tombée  à  cheval.  Les  domestiques  me  dirent  plus  tard  qu’on  avait 
trouvé  en  cet  endroit  une  mare  de  sang,  dont  la  quantité  fut  évaluée 
par  l’un  d’eux ,  avec  une  incroyable  exagération , .  à  deux  seaux. 
Malgré  cette  perte  effrayante,  la  malade,  croyant  à  un  léger. accident, 
n'avait  pas  voulu  qu’on  vînt  immédiatement  me  prévenir  de  ce  qui 
se  passait  ;  mais  l’hémorrhagie  continuant ,  elle  y  avait  bientôt  con¬ 
senti  et  fait  appeler  en  même  temps  la  sage-femme. 

Ces  renseignements  me  mirent  immédiatement  sur  la  voie,  et  ayant 
écarté  les' grandes  lèvres,  je  pus  constater  sur  la  petite  lèvre,  du  côté 
'  gauche,  une  p’aie  ovalaire  dirigée  d’ayant  en  arrière  et  située  au- 
dessous  du  bord  inférieur  de  la  branche  ascendante  du  pubis.  Elle 
avait  de  trois  à  quatre  centimètres  de  longueur  sur  un  et  demi  de 
largeur,  et  elle  recevait  difficilement  la  première  phalange  de  l’indi— ’ 
cateur  ;  elle  présentait  une.  couleur  grisâtre  et  ne  laissait  plus  suinter 
une  seule  goulte  de  sang. 

Dès  mon  arrivée,  j’avais  cherché  à  faire  avaler,  à  défaut  de  bouil¬ 
lon,  du  vin  sucré  ;  de  l’ergot  de  seigle  avait  aussi  été  préparé  dès  le 
premier  moment,  dans  la  pensée  que  le  sang  pouvait  venir  de  l’uté¬ 
rus  ;  mais  ce  dernier  fut  abandonné  après  la  découverte  de  la  cause 
de  l’hémorrhagie.  La  malade  put  à  peine  ingurgiter  deux  ou  trois 
cuillerées  de  vin. 

L’agitation  allait  en  augmentant  ;  les  traits  prenaient  visiblement 
l’aspect  cadavéreux,  et  pendant  que  le  frère  de  cette  malheureuse 
mère,  curé  d’une  paroisse  voisine  de  Lille,  et  qui  se  trouvait  là  parle 
plus  grand  des  hasards,  lui  administrait  les  derniers  sacrements,  je 
rompis  les  membranes  ,  et  à  l’aide  d’une  seringue ,  je  pus  très-bien 
ondoyer  le  fœtus.  Bientôt  après,  ma  pauvre  malade  rendait  le  dernier 
soupir  (1). 

Je  m’occupai  immédiatement  de  l’enfant ,  qu’il  aurait  été  extrême¬ 
ment  difficile  et  trop  long  d’extraire  par  la  version ,  lé  col  rigide 
n’ayant  pas  plus  de  2  centimètres  de  diamètre.  Je  me  décidai  donc  à 
faire  l’opération  césarienne  ;  mais  n’ayant  pas  sur  moi  les  instruments 
nécessaires,  après  avoir  attentivement  constaté  le  décès  ,  je  m’armai 
d’un  rasoir  et  fis  la  gastrotomie.  L’enfant  ne  put  être  rappelé  à  la 
vie,  malgré  des  soins  longtemps  continués.  Le  bout  fœtal  du  cordon 
diVisé  laissa  couler  assez  de  sang  ;  le  bout  placentaire  en  donna  à 
peine  deux  ou  trois  gouttes.  Le  placenta  est  resté  adhérent ,  mais  la 
main,  introduite  dans  l’utérus ,  a  pu  constater  qu’il  était  très-petit, 
mesurant  à  peine  un  diamètre  de  15  centimètres  ;  son  épaisseur  équi¬ 
valait  à  peine  à  la  moitié  de  ce  qu’elle  est  ordinairement.  L’utérus 
était  pâle,  flasque,  très-ample ,  ses  parois  unies  ;  les  bords  de  la  plaie 
ne  donnèrent  pas  de  sang. 

Je  n’ai  pu  malheureusement  examiner  la  pièce  pathologique.  Il  est 
probable  qu’une  grosse  varice  aura  été  largement  ouverte,  après  avoir 
été  comprimée  avec  force  entre  deux  corps  durs  et  à  arêtes  assez  vi¬ 
ves,  le  bord  inférieur  de  la  branche  ascendante  du  pubis  et  la  pièce 
de  bois  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Je  dois  ajouter  cependant  qu’à  mon 
arrivée  j’avais  interrogé  la  malade  à  ce  sujet ,  et  qu’elle  m’avait  ré¬ 
pondu  n’avoir  pas  eu  de  varices  apparentes. 

L’accident  eut  lieu  le  venSredi  saint  à  deux  heures  et  demie  de 
l’après-midi  ;  je  fus  appelé  à  trois  heures  ;  j’arrivai  à  trois  heures  dix 
minutes  ;  la  mort  eut  lieu  à  trois  heures  et  demie,  cinq  minutes  après 
la  perte  de  connaissance;  l’opération  césarienne  fut  faite  dix  minutes 
plus  tard. 

—  Nous  croyons  devoir  ajouter  ici  la  relation  succincte  de  la 
première  observation  adressée  à  l’Académie  par  M.  Binaut ,  qui 
a  été  l’objet  d’interprétations  inexactes  pendant  le  cours  de  la 
discussion.  , 

Opération  césarienne  après  la  mort  de  la  mère.  —  Enfant  vivant. 

Clémence  S...,  femme  M...,  âgée  de  trente-deux  ans,  née  à  Gand, 
est  entrée  à  l’hospice  de  la  Maternité  de  Lille  le  22  février  1856. 
Cette  femme,  d’une  bonne  constitution,  habituellement  bien  réglée,  a 
eu  trois  accouchements  à  terme.  Comme  antécédents  pathologiques , 
voici  ce  que  les  renseignements  recueillis  auprès  de  son  mari  ont  ap¬ 
pris  : 

Elle  a  eu  sept  ou  huit  ans  auparavant  une  maladie  grave,  mais  dont 
on  ignore  la  nature  ;  elle  a  été  traitée  par  plusieurs  saignées  et  des 
vésicatoires  sur  la  région  précordiale  ;  elle  était  habituellement  op¬ 
pressée,  surtout  le  soir  après  le  travail  de  la  journée,  et  toussait  fré¬ 
quemment.  La  malacje  n’accusait  que  de  la  toux  seulement. 

Le  1 8  mars,  cette  femme,  qui  se  trouvait  dans  nos  salles  depuis  le 
22  février,  étant  occupée  à  laver  les  latrines ,  se  plaint  tout  à  coup  à 
ses  compagnes  d’éprouver  de  la  faiblesse,  et  au  même  instant,  s’ap¬ 
puyant  contre  un  lit,  elle  perd  connaissance.  D’après  les  renseigne¬ 
ments  recueillis  avec  beaucoup  de  soin  près  des  témoins  oculaires , 
voici  comment  les  choses  se  seraient  passées  :  immédiatement  portée 
sur  un  lit,  la  malade  aurait  pu  boire  un  peu  d’eau,  mais  sans  donner 


(1)  C’était  le  cas  d’essayer  la  transfusioi 
aucun  instrument  à  ma  disposition. 


;  j  y  ai  soDge,  i 
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signe  de  connaissance  ;  quelques  légers  mouvements  convulsifs  se-se- 
raient  manifestés  dans  les  membres  ;  la  figure  serait  devenue  bleuâ¬ 
tre.  Les  internes  sont  alors  appelés.  A  leur  arrivée,  ils  constatent  que 
la  figure  a  pâli,  que  lés  extrémités  commencent  à  sé'  refroidir,  qu’on 
n’entend  plus  aucun  bruit  dans  la  région  précordiale ,  qu’on  ne  sent 
plus  de  pouls  même  dans  les  grosses  artères,  qu’il  n’y  a  plus  de  res¬ 
piration  ,  en  un  mot,  que  la  femme  est  morte.  L’auscultation  de  l’ab¬ 
domen  ne  fit  percevoir  aucune  apparence  des  battements  du  cœur  du 
fœtus. 

On  prépara  immédiatement  les  instruments  nécessaires  à  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  laquelle  fut  pratiquée  quinze  à  vingt  minutes  après 
la  constatation  de  la  mort. 

Ayant  ouvert  les  parois  abdominales  et  l’utérus'  avec  autant  de  pré¬ 
caution  que  si  la  femme  était  vivante ,  l’interne  reconnut  qu’il  était 
arrivé  sut  le  placenta  inséré  sur  la  paroi  antérieure  de  l’organe;  il 
l’incisa,  ce  qui  donna  lieu  à  l’écoulement  d’une  grande  quantité  de 
sang.  L’enfant ,  qui  se  trouvait  en  position  occipito-iliaque  gauche 
antérieure,  fut  facilement  extrait;  il  poussa  un  petit  cri ,  et  puis  ne 
doïinâ  plus  Signe  fie  vie  pëndant  quelque  temps.  Les  soins  qui  lui  fu¬ 
rent  donnés  pendant  quarante-cinq  minutes  (  aspersions  vinaigrées  , 
frictions,* pressions  pectorales,  bain  tiède,  enlèvement  des  mucosités 
avec  le  doigt  introduit  dans  fa  gorge ,  etc.)  réussirent  à  le  remettre 
complètement,  et'  le  leridémain  (19  mars)  il  fut  placé  à  l’hospice  géné¬ 
rai,  parfaitement  bien  portant. 

Autopsie  de  ta  mère.  —  Les  symptômés  qui  avaient  accompagné  la 
mort  ét  Tes  renseignements  fournis  par  le  mari  relatés  dans  le  com¬ 
mémoratif,  nous  firent  soupçonner  une  lésion  du  côté  du  cœur.  En 
effet,  tous  les  autres  organes  ayant  été  explorés  avec  soin  ,  on  n’y 
trouva  aucune  explication  de  la  mort  subite.  L’utérus  et  le  petit  bas- 
sirf  contenaient  quelques  caillots  de  sang.  Mais  dans  le  cœur  nous 
trôùVâmès  un  rétrécissement  notable  de  l’orifice  auriculo-v.entricu- 
lairé  gauche  avec  induration  de  ses  valvules.  Cet  orifice  n’avâit  guère 
qu’un  centimètre  de  diamètre  ,  et  ne  recevait  que  difficilement  l’ex¬ 
trémité  du  petit  doigt. 

La  pièce  a  été  conservée  et  fait  partie  dé  la  collection  du  musée  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Lille. 


HÔTEL -DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Bc  la  goutte  (i). 

La  goutte  régulière  chronique  se  déclare  d’ordinaire  dans 
l’âge  de  retour.  Cependant  si  des  accidents  aigus  sont  survenus 
chez  un  malade  encore  très-jeuné  ,  il  n’est  pas  extraordinaire, 
par  exemple,  de  le  voir  en  proie  à  trente-cinq  ans  à  toutes  les 
manifestations  habituelles  de  l’état  chronique,  surtout  si  le  sujet 
a  manqué  de-  patience ,  s’il  à  trop  tracassé  sa  goutte ,  s’il  en  a 
prématurément  supprimé  les  évolutions,  et  s’il  n’a  point  observé 
les  conditions  d’hygiène,  de  régime  et  de  diète  sur  lesquelles 
j’aürai  bientôt  à  insister  d’une  manière  toute  particulière. 

Ï1  y  a  quelques  années,  j’ai  eu  l’occasion  de  donner  des  soins 
à  un  enfant  moldave,  âgé  de  cinq  ou  six  ans.  Il  avait  des  accès 
d’asthme  très-nets,  très-bien  caractérisés,  qui  sé  liaient  à  de  l’em¬ 
physème  pulmonaire.  En  consultant  les  ascendants,  je  n’avais 
trouvé  les  traces  d’aucune  affection  héréditaire ,  goutte  ou  rhu¬ 
matisme.  Deux  ans  après  je  revis  le  petit  malade  :  il  avait  un 
gros  orteil  rouge,  tuméfié,  douloureux.  Je  n’ai  jamais  vu  d’at¬ 
taque  de  goutte  plus  franche,  plus  légitime.  L’affection  envahit 
les  genoux  et  rien  ne  ressembla  moins  au  rhumatisme  articulaire 
aigu.  C’est  lé  seul  exemple  de  goutte  que  j’aie  vu  à  un  âge  aussi 
tendre.  «  Quelques  goutteux,  dit  Scudamore,  m’ont  assuré  affir¬ 
mativement  que  le  premier  accès  avait  eu  lieu  à  quinze  ans, 
et  l’un  d’eux  a  même  été  jusqu’à  me  dire  qu’il  n’avait  alors  que 
sept  ans.  »  Ettmuller  prétend  avoir  guéri  un  enfant  de  huit  ans 
d’une  goutte  héréditaire,  et  j’ai  trouvé  dans  Morgagni  le  passage 
suivant  ;  Jpse  puellos  vidi  qui  infantia  vix  peracta  acerbis  articu- 
lorurn  doloribus  prehensi  decumbebant  ;  sed  eorum  ego  et  paren- 
tem  et  dvum  et  proaDum  noveram,  arlhritide  obnoxios.  Sydenham 
a  également  dit  :  «  Je  connais  des  sujets  qui  ont  eu  en  bas  âgé 
de  légères  atteintes  de  goutte,  savoir,  ceux  dont  les  pères  avaient 
actuellement  cette  maladie  lorsqu’ils  les  engendrèrent.  »  Enfin 
j’ai  appris  que  les  médecins  des  eaux  de  Vichy,  de  Pougues,  de 
Contrexéville  ou  de  Plombières  étaient  assez  souvent  appelés  à 
soigner  de  très-jeunes  goutteux. 

Les  hommes  sont  infiniment  plus  exposés  à  contracter  la  ma¬ 
ladie  que  les  femmes,  et  déjà  Hippocrate  avait  dit  qu’elles  n’y 
étaient  sujettes  qu’ après  la  cessation  de  la  fonction  menstruelle. 
Vous  ne  serez  pas  sans  rencontrer  sans  doute  des  exceptions,  et 
«cudamore,  par  exemple,  a  rapporté  l’observation  d’une  demoi¬ 
selle  qui ,  dès  sa  dix-huitième  année ,  avait  été  affectée  de  la 
goutte  à  la  première  articulation  du  gros  orteil. 

Les  attaques  répétées,  les  paroxysmes  renouvelés  à  courte 
échéance,  et  frappant  successivement  fieux,  trois,  quatre,  cinq 
ou  six  articulations ,  finissent  par  porter  de  rudes  coups  à  l’é¬ 
conomie  ,  par  amener  un  certain  état  de  faiblesse  et  par  déter¬ 
miner  une  altération  générale  de  la  santé.  A  la  suite  des  petits 
accès  enchaînés  (  catena  paroxysmullorum  ) ,  on  voit  survenir 
aux  genoux,  aux  poignets ,  à  l’articulation  tibio-tarsienne,  des 
(;î), .ornements  simulant  les  tumeurs  blanches  ( iumorem  subal¬ 
bum  concitantes).  La  roideur  des  articulations  qui  persistait  peu 
de  temps  après  l’attaque  aiguë  ne  se  dissipe  plus  ou  ne  disparaît 
ou’incomplétement ,  le  gonflement  des  tissus  reste  tenace  et  les 
jointures  sont  volontiers  le  siège  d’une  chaleur  incommode, 
d’une  sensation  de  pesanteur  ou  d’engourdissement. 

H  se  produit  souvent  un  phénomène  extrêmement  douloureux, 
je  v,eux  parler  des  crampes  et  des  convulsions  des  tendons  et 
des  muscles.  Les  souffrances  qu’elles  déterminent  sont  si  fortes 
que  Sydenham  avoue  qu’il  serait  impossible  de  les  supporter 

(l)  Suite.  —  Voir  le  numéro  dû  9  avril. 


pendant  un  certain  temps.  Elles  ont  heureusement  un  caractère 
tout  à  fait  transitoire;  elles  réveillent  les  malades  en  sursaut, 
et  il  leur  semble  qu’un  poignet  de  fer  les  étreint  ou  qu’ils  sont 
frappés  d’un  coup  de  massue  ( ictu  clavœ).  En  un  mot,  cette 
douleur  est  tellement  vive,  qu’il  n’en  existe  pas  qui  lui  soit  com¬ 
parable  parmi  les  plus  intenses  de  l’attaque  aiguë.  Les  gaines 
tendineuses  et  les  capsules  synoviales  que  la  goutte  aiguë  avait 
respectées ,  finissent  quelquefois,  dans  la  goutte  chronique,  par 
devenir  le  siège  du  mal ,  et  il  s’y  produit  des  concrétions  to- 
phacées. 

Lorsqu’un  malade  a  conservé  longtemps  la  même  position,  il 
n’est  pas  rare  de  la  lui  voir  garder  et  d’observer  chez  lui  les  plus 
gênantes  déformations  :  il  deviendra,  par  exemple,  impossible 
de  redresser  le  pied,  qui ,  pendant  un  long  accès,  se  sera5 soudé 
dans  le  sens  du  pied  bot  équin.  Si  les  jambes  ont  été  fléchies 
sous  les  cuisses  et  que  les  talons  aient  été  appliqués  contre  les 
fesses ,  vous  verrez  de  malheureux  goutteux  sortir  culs-ffe-jatte 
de  leur  accès  ou  de  leur  chaîne  d’accès  ! 

Erasme  écrivait  à  son  ami  :  «  J’ai  la  néphrétique  et  tu  as  la 
goutte  ;  nous  avons  épousé  les  deux  sœurs.  »  La  plupart  des 
•  goutteux ,  en  effet ,  finissent  par  avoir  la  gravelle  et  par  endu¬ 
rer  de  temps  à  autre  les  exquises  douleurs  de  la  colique  néphré¬ 
tique,  qui,  je  vous  l’ai  dit  dans  une  autre  occasion,  amènent 
une  horrible  agitation,  d’affreuses  secousses  et  d’incoercibles 
vomissements.  Trop  souvent  soumis  par  leurs  médecins  à  l’u¬ 
sage  non  interrompu  du  bicarbonafe  de  soude  ou  de  l’eau  de 
Vichy ,  ces  malades-là  finissent  au  bout  de  six  mois  ou  d’un  an 
par  avoir  une  santé  extrêmement  délabrée  et  par  se  faire  beau¬ 
coup  de  mal.  Comme  ils  sont  déjà  portés  d’eux-mêiùes  à  abuser 
étrangement  des  alcalins ,  vous  devez  sévèrement  réglementer 
la  médication.  Du  reste,  vous  serez  si  fréquemment  consultés 
pour  des  coliques  néphrétiques  placées  ou  non  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  diathèse  goutteuse ,  que  je  dois  vous  dire  de  suite 
comment  je  comprends  l’intervention  hydro-minérale. 

Je  n’accorde  pas  aux  eaux  de  Vais,  de  Pougues,  de  Contrexé¬ 
ville  ou  de  Vichy ,  une  action  dissolvante  pour  les  corps  étran¬ 
gers  du.  rein  et  de  la  vessie.  Lorsqu’un  calcul  est  „ logé  dans  l’un 
des  reins,  il  faut  qu’il  en  soit  chassé  et  qu’il  tombe  dans  le  ré¬ 
servoir  naturel  de  l’urine.  Le  médecin  ne  peut  pas  plus  guérir 
les  calculs  rénaux  que  les  calculs  biliaires.  Ce  qui ,  par  exem¬ 
ple,  est  en  son  pouvoir,  c’est  de  prévenir  la  formation  de  corps 
étrangers  ultérieurs ,  d’en  empêcher  le  développement  et  de 
veiller  dans  les  cas  de  gravelle  urique  au  maintien  d’une  urine 
normale,  et  quand  il  s’agit  de  gravelle  biliaire,  à  la  con¬ 
servation  d’une  bile  à  l’état  physiologique.  Si  nous  pouvons 
faire  cesser  la  disposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  ces 
calculs  ont  été  fabriqués,  nous  aurons  déjà  beaucoup  fait. 

.  Les  eaux  minérales  de  Contrexéville,  de  Carlsbad ,  Pougues, 
Vais  ou  Vichy,  pourront  immédiatement  provoquer  l’expulsion 
de  ces  calculs,  et  faire  que  pendant  six  mois ,  un  an,  deux  ans, 
et  quelquefois  davantage ,  les  malades  n’aient  plus  cette  apti- 
tude  à  produire  des  corps  étrangers  ;  en  un  mot,  n’aient  plus  la 
gravelle.  Que  fait  alors  la  saison  passée  à  Contrexéville  ou  ail¬ 
leurs?  A-t-elle  amené  la  dissolution  des  calculs?  En  aucune 
façon  ,  mais  elle  a  profondément  modifié  la  constitution ,  et  elle 
l’a  replacée  dans  sa  rectitude  normale.  Comme  il  n’est  pas 
d’usage  que,  en  état  de  santé ,  l’on  se  livre  à  la  fabrication  des 
calculs  hépatiques  ou  rénaux ,  tant  que  la  médecine  thermale  — 
qui  a  une  si  grande  puissance  sur  les  calculs  —  continuera  à 
faire  sentir  ses  effets,  il  ne  se  formera  aucun  produit  nouveau  ; 
mais  aussitôt  que  les  habitudes  physiologiques  viendront  à  se 
troubler,  lés  corps  étrangers  se  reproduiront. 

La  goutte  est  une  diathèse  (  totus  est  podagra) ,  et  elle  est  la 
seule  dans  laquelle  on  rencontre  des  tophus.  II  se  développe  sur 
les  parties  latérales  des  articulations  des  doigts  ou  des  orteils  de 
petites  protubérances,  des  saillies  non  arrondies,  polygonales,  à 
bords  mousses,  qui  déforment  ces  articulations  et  les  fiéjettent 
quelquefois  de  manière  à  luxer  les  doigts  ou  les  orteils.  Casimir 
Delavigne  a  très-bien  indiqué  ces  nodosités  particulières  lors¬ 
qu’il  a  écrit  lés  vers  que  voici ,  et  que  je  répète,  je  vous  prie  de 
le  croire,  sans  faire  la  moindre  allusion  : 

On  porte  envie  ait  pontife  romain  : 

Son  front  gémit  sous  la  triple  couronne  , 

Son  corps  glacé  sous  la  pourpre  frissonne , 

Les  saintes  clés  lassent  sa  faible  main , 

L’ennui  l’assiège,  et  la  goutte  assassine, 

Rongeant  les  nœuds  de. ses  doigts  inégaux, 

Va  se  coucher  sous  la  .bague  divine 
Dont  la  vertu  guérit  de  tous  les  maux. 

Les  tophus  sont  composés  (l^urate  de  chaux  et  de  phosphate 
de  chaux.  Ils  étaient  très-anciennement  connus ,  et  l’on  trouve 
dans  le  grand  Dictionnaire  de  médecine  l’histoire  d’un  goutteux 
qui  rendit  une  telle  quantité  de  craie  qu’on  avait  pu  lui  en 
construire  un  tombeau  !  Un  autre ,  du  nom  de  Gordius  ,  avait 
préparé  pour  le  sien  l’épitaphe  suivante  : 

Nomine  reque  duplex  ut  nodus  Gordius  essem. 

Vous  pressentez  bien  que  je  n’attache  aucune  importance  à 
ces  exagérations  sans  pareilles. 

Lorsqu’on  pratique  l’autopsie  d’un  goutteux  et  que  l’on  trouve 
de  la  poudre  blanche  dans  les  articulations  en  guise  de  synovie, 
on  s’explique  très-bien  alors  la  roideur  et  la  gêne  des  mou¬ 
vements. 

Quand  les  tophus  restent  longtemps  ,  ils  usent  la  peau  ,  et 
alors  les  malades  ,  armés  d’un  cure-dent  ou  de  la  pointe  d’un 
canif,  s’épeluchent  soigneusement ,  collectionnent  de  la  craie  , 
et  vous  montrent  à  l’oceasion  toutes  leurs  petites  boîtes.  Les 
tophus  ne  siègent  pas  toujours  dans  les  articulations  ,  parfois 


ils  se  glissent  sous  la  pëaü.  J’ai  vu  ,  par  exemple  ,  un  homme  1 
qui  avait  les  mains  comme  la  surface  d’une  artère  athéroma.  j 
teuse  :  une  myriade  de  tachés  apparaissait  au-deSsous  de  l’épi. 

.  derme.  Un  de  mes  amis  ,  atteint  fie  goutte  et  d’asthme  ,  ^  ( 

montrait  naguère  fieux  petits  tophus  Situés  sur  le  bord  del’o.  ] 
refile,  à  la  partie  Supérieure  et  externe.  ( 

A  quel  moment  surviennent  les  tophus?  On  a  prétendu  qUe  - 
c’était  pendant  l’accès ,  mais  le  fait  ést  inexact  ;  ils  se  forment 
dans  l’intervalle  des  attaqués ,  le  plus  ordinairement  lorsque  le 
paroxysme  vient  de  cesser. 

Stoll  a  entrevu  la  goutte  larvée  ( podagra  larvata).  Dans  une 
famille  de  goutteux,  par  exemple  ,  ne  voit-on  pas  fréquemment 
l’un  des  membres  avoir  un  asthme ,  un  autre  fies  érysipèles  pé. 
riodiques ,  celui-ci  la  gravelle  biliaire  ou  la  gravelle  rénale 
celui-là  des  épistaxis ,  des  migraines  ou  fies  maladies  fie  la 
peau  ?. 

J’ai  eu  pour  ami  très-intime  un  major  anglais  qui  avait  servj 
fians  les  Antilles.  Chaque  deuxième  mérerefii  du  mois  il  était 
pris  à  heure  fixe  d’une  très-douloureuse  migraine,  qui  cessait 
également  à  heure  fixe.  Il  conserva  longtemps  cette  singulière 
forme  de  migraine  périodique,  qui  procédait  avec  une  telle  régu. 
larité  qu’il  se  faisait  d’avance  exempter  de  service  pour  le  jour 
où  il  s’attendait  à  souffrir.  Il  continua  néanmoins  à  bien  vivre. 
Lorsque  je  débutai  dans  l’art  de  guérir,  il  voulut  Absolument  que 
je  me  rendisse  maître  de  ses  migraines.  Je  le  traitai  par  les  ( 
purgatifs  drastiques,  et  je  fis  effectivement  disparaître  ses  maûx  1 
de  tête. 

Au  mois  de  juillet  1825  ,  me  trouvant  chez  lui,  à  Fontaine¬ 
bleau,  il  m’envoya  chercher  qp  jour  à  cinq  heures  du  matin,  ét 
je  pus  bientôt  constater  l’attaque  de  goutte  la  moins  équivoque, 
mais  aussi  la  plus  intense.  J’avais  à  cette  époque  le  malheur  de 
suivre  le  cours  de  Broussais,,  et  toutinibu  des  doctrines  du  maî¬ 
tre,  je  couvris  te  pied  de  mon  ami  de  sangsues  et  de  laudanum,  1 
A  partir  de  ce  moment,  il  fut  voué  à  toutes  les  misères  pathoto-  ) 
gîques,  et  mourut  en  1830  des  stiites  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Je  suis  resté  convaincu  depuis  que  si  j’avais  respecté  ses 
migraines  ou  opposé  l’expectation  pure  et  simple  à  sa  première 
attaque  de  goutte,  il  ne  fût  pas  mort  si  tôt. 

Récamier  avait  déjà  très-bien  indiqué  la  fréquence  de  la  mi¬ 
graine  chez  des  goutteux,  et  surtout  l’alternance  de  là  migraine 
et  de  la  goutte,  ou  de  la  goutte  et  de  l’asthme.  J’ai  un  ami  à 
Montreuil  qui  est  devenu  de  très-bonne  heure  sujet  à  des  atta¬ 
ques  d’asthme  et  de  goutte.  Lorsqu’il  éprouve  un  mouvement,  ., 
fluxionnaire  du  côté  des  articulations  ,•  il  respire  à  merveille; 
et  quand  l’oppression  et  la  suffocation  s’emparent  de  lui ,  ses 
jointures  sont  indemnes.  Enfin ,  lorsqu’il  a  des  coliques  néphré¬ 
tiques  et  qu’il  rend  beaucoup  de  sable,  il  n’a  ni  goutte  ni  asthme. 

Il  y  a  vraiment  des  alternances  bizârrés;  elles  ne  sont  peut- 
être.qu’ apparentes ,  mais  on  les  a  considérées  Comme  se  ratta¬ 
chant  à  la  goutte  larvée.  L’asthme  n’est  pas  la  seule  manifesta¬ 
tion  de  ce  genre ,  et  dans  plus  d’une  Occasion  vous  observerez 
des  affections  dartreuses,  l’eczéma  et  le  lichen  chronique,  alter¬ 
nant  avec  les  expressions  symptomatiques  de  la  podagre. 

Scudamore  fait  observer  que  «  l’état  de  la  constitution  dans 
la  goutte  chronique  embrasse  une  variété  de  symptômes  qui 
sont  modifiés  par  lé  tempérament,  les  habitudes  du  hialadè,  par 
la  situation  et  le  degré  de  l’affection  Idéale ,  et  aussi  par  la  na¬ 
ture  et  le  siège  dés  dérangements  des  viScèVéS.  Lés  anomalies 
qui  en  résultent  souvent ,  et  qui  dépendent  én  partie  des  causes 
internes  et  en  partie  des  souffrances  des  tissus  entrepris ,-  sont 
tellement  nombreuses,  dit-il ,  que ,  selon  touté  probabilité,  nulle 
description,  quelque  étendue  qu’elle  fut ,  ne  pourrait  en  com¬ 
prendre  tous  les  symptômes  ni  en  faire  une  esquisse  générale,  » 
Lorsque,  en  effet,  la  goutte  a  duré  très-longtemps  ,  qu’elle  a  été 
mal  soignée,  que  les  malades  ont  été  soumis  à  des  déplétions 
sanguines  ou  à  l’Usage  intempestif  du  bicarbonate  de  soude ,  de 
l’eau  fie  Vichy  ou  des  préparations  de  colchique ,  on  voit  sur¬ 
venir  la  goutté  viscérale  dite  répercutée,  c’ôsf-à-fiire  une  évolu¬ 
tion  imparfaite  de  la  goutte ,  mais  doiit  là  pérsïstâncé  ét  là  gra¬ 
vité  sont  extrêmes. 

La  maladie  de  Bright ,  l’hydro-pneumo-thorax ,  le  catarrhe 
chronique,  les  phénomènes  congestifs  du  côté  fié  la  poitrine,  lès 
épanchements  pleuraux ,  se  rencontrent  très-fréquemment  chez 
les  goutteux.  Il  y  a  déjà  longtemps  qüë  l’attention  fie  M.  Rayer 
a  été  appelée  sur  l’albuminurie  à  la  période  chronique  de  la 
goutte,  et  je  dois  dire  que  je  l’ai  pour  mà  part  assez  souvent 
constatée. 

delà  me  rappelle  que  Pierre  Desault ,  dans  sa  Dissertation  sur 
la  goutte  ,  s’est  exprimé  ainsi  :  «  Dès  que  je  suis  appelé  pour 
voir  un  malade  sujet  à  la  goutte,  atteint  de  quelque  autre  mala¬ 
die  que  ce  puisse  être,  sauf  les  contagieuses ,  je  ne  perds  jamais 
de  vue  la  goutte  ,  et  je  soupçonne  ét  j’examine  avec  une  grande 
circonspection  si  l’humeur  de  la  goutte  ne  joue  pas  son  rôle  sous 
le  masque  de  la  maladie  dont  il  parait  atteint  et  pour  laquelle  je 
suis  appelé.  » 

Je  regrette  que  mon  prédécesseur  dans  cette  Chaire  de  clini¬ 
que,  M.  Chomel,  dont  beaucoup  d’entre  vous  ont  pu  apprécier 
l’excellent  esprit  et  le  grand  sens  pratique ,  ait  Vécu  avec  cette 
^conviction  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  n’étaient  qu’une  seule 
et  même  chose.  Il  a  propagé  de  la  sorte  une  immense  erreur. 
Tandis  que  la  lésion  du  péricarde  est  l’accident  secondaire 
obligé  du  rhumatisme,  la  goutte  retentit,  au  contraire,  sur  le 
poumon,  le  foie  ou  le  rein  ;  tandis  que  le  rhumatisme  frappe  tout 
le  monde,  classes  riches  ou  laborieuses,  hommes  ou  femmes,  la 
goutte  fœminas perraro  infestât ,  nisi  vetulas  et  viragines...  plures 
divitts  quant  pauperes...  plures  interemit  sapientes  quant  fatuos. 
Mais,  nous  dira-t-on,  il  y  a  de  l’engorgement  articulaire  dans 
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)a  goutte,  d’accord;  mais  est-ce  qu’il  y  a  des  tophus  dans  le 

rhumatisme? 

M  Galtier-Boissière  a  rappelé  avec  beaucoup  da-propos, 
son  travail  si  recommandable ,  le  court  apologue  de  La 
y  ntaine,  intitulé  la  Goutte  et  l’ Araignée.  Craignant  les  méde¬ 
cins  qu’elle  aperçoit  dans  les  palais ,  la  goutte  choisit  d’abord 
pour  habitation  une  cabane , 

S’étend  à  son  plaisir  sur  l’orteil  d’un  pauvre  homme  , 

Disant  :  Je  ne  crois  pas  qu’en  ce  poste  je  chôme. 

Mais  elle  s’y  trouve  très-malheureuse ,  parce  qu’elle  est  tou¬ 
jours  en  campagne  : 

Son  hôte  k  menait  tantôt  fendré  du  bois, 

Tantôt  fouir ,  hotier . 

L’araignée,  de  son  côté,  était  maltraitée  dans  les  palais.  Elles 
changent  alors  de  gîte. 

La  goutte,  d’autre  part,  va  tout  droit  se  loger 
Chez  un  prélat ,  qu’elle  condamne 
A  jamais  du  lit  ne  bouger. 

Me  voici  arrivé  aux  exemples  cliniques.  J’aurais  depuis  quel¬ 
ques  années  plus  de  cent  observations  de  rhumatisme  articulaire 
à  vous  présenter,  alors  que  je  ne  possède  qu’un  seul  exemple  de 
goutte.  Il  est  d’une  daté  encore  assez  récente  ,  et  j’appelle  toute 
votre  attention  sur  lui,  car  il  est  fécond  en  enseignements. 

{Inemployé  âgé  de  qüàrante-neüf  ans  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le 
7  octobre  4858.  Vous  l’avez  vu  couché  au  n°  4  de  la  salle  Sainte- 
Agnes.  Cet  homme  était  dans  Un  état  de  faiblesse  et  d’abattement  con¬ 
sidérable.  Bien  que  ses  facultés  intellectuelles  fussent  très-nettes , 
joli  extrême  fatigue  l’empêchait  de  répondre  pendant  longtemps  à 
toutes  les  questions  qui  lui  étaient  adressées.  La  pâleur  générale  des 
téguments  était  analogue  à  celle  qui  succède  aux  abondantes  pertes 
de  sang.  Cependant  l’hémorrhagie  qu'il  disait  avoir  éprouvée  par 
l'anus  quelques  jours  auparavant,  et  qu’il  évaluait  à  250  ou  300  gram. 
de  sang  environ ,  ne  nous  rendait  pas  un  eôftipte  suffisant  de  cetté 
coloration  anémique,  de  cette  teinte  jaune  paille  du  faciès.  , 

Biên  portant  jusqu’alors,  il  avait  été  pris,  disait-il,  d’une  première 
attaque  de  goutte  en  1855.  Les  genoux  et  les  pieds  avaient  été  pres¬ 
que  simultanément  frappés.  Les  articulations  métatarso-phalangiennes 
dès  gros  orteils  avaient  été  atteintes  les  premières.  Cette  attaque, 
dont  les  accès,  caractérisés  par  du  gonflement  et  de  la  rougeur,  n’eu- 
refiii  jamais  d’ailleurs  qu’une  médiocre  intensité ,  dura  quinze  mois* 
Nonobstant  cés  souffrances,  articulaires,  le  malade  se  trouvait  dans  un 
état  général  de  santé  satisfaisant.  Avant  cetijp  crise ,  néanmoins,  il 
avait  lui-mêhie  remarqué  les  changements  survenus  dans  son  carac¬ 
tère  :  il  se  montrait  susceptible,  excitable,  inquiet. 

Cet  état  persista  pendant  deux  ans  et  s’accompagna  de  troubles  du 
côté  de  la  tête,  de  céphalalgie ,  dlétourdissements ,  de  vertiges,  d’in¬ 
somnie  bu  de  rêves  pénibles.  Les  accidents  disparurent  à  partir  du 
moment  ou  la  goutte  fit  invasion. 

Le  premier  accès  terminé,  tout  sé  passa  bien  en  apparence;  il  n’y 
.eii  eut  point  .d’autre  d’abord  ;  mais  le  malade  ne  tarda  pas  à  ressentir 
de  nouveau  un  sentiment  de  fatigué  cérébrale ,  de  douleurs  vagues 
4m  le  tronc  et  les  membres.  Sans  qu’il  y  eût  pour  cela  de  francs 
accès  de  goutte ,  les  articulations  étaient  endolories  aux  moindres 
efforts,  et  c’est  dans  le  but  de  remédier  à  cet  état  que  cet  homme  eut 
recours  aux  bains  sulfureux.  A  la  suite  de  cette  médication,  il  entra  à 
l’Hôtel-Dieu. 

lorsque  nous  le  vîmes',  il  accusait  simplement  une  grande  faiblesse 
fcôrps  et  d’esprit,  une  sorte  d’épuisement  général.  Il  était  d’une 
pâleur  anémique  et  éprouvait  un  gêné  semblable  de  la  respiration. 
L’examen  de  la  poitrine  nous  fit  reconnaître  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  pleüfêtiqué  considérable  à  gauche ,  s’étendant  de  bas  en  haut 
jusqu’au  niveau  de  la  portion  médiane  de  la  fosse  sous-épineuse. 
Dans  cette  étendue,  la  percussion  donnait  une  matité  absolue ,  et 
l’auscultation  un  bruit  de  souffle  àveG  retentissement  égophonique  de 
la  voix.  Le  mouvement  fébrile  était  très-modéré.  Des  préparations  de 
digitales  furent  prescrites. 

Dès  le  8  au  soir,  lë  ihâiade  fut  pris  d’accidénts  nerveux  qui  aug¬ 
mentèrent  le  lendemain  matin ,  9  Octobre.  Plonge  dans  un  état  [de 
subdëllrium  ,  il  répondait  aux  questions  qui  lui  étaient .  adressées , 
mais  comme  un  homme  accablé ,  terrassé.  On  observait  en  même 
temps  de  petites  convulsions  partielles  ,  occupant  principalement  les 
mains.  Ainsi,  les  muscles  extenseurs  des  doigts  étaient  agités  par  de 
petites  vibrations  intermittentes.  Le  globe  de  l’œil  se  portait  alternati¬ 
vement  et  par  des  mouvements  rapides  d’un  côté  à  l’autre  de  l’orbite. 

Le  soir,  lé  subdélirium  et  les  mouvements  convulsifs  des  mains  et 
des  yeux  avaient  diminué.  Le  ffiâldde,  bien  qd’il  eût  sâ.  parfaite  con¬ 
naissance,  répondait  Comme  dh  homme  à  fcûitié  endormi.  11  mourut 
dans  la  nuit  sans. que  de  nouveaux  accidents  se  fussent  manifestés,  et 
après  avoir  jusqu’au  dernier  mdment  conservé  la  plénitude1  de  ses  fa¬ 
tuités  intellectuelles. 

Nous  fîmes  l'autopsie  le  41  octobre,  trente  heures  après  le  décès. 
La  cavité  crânienne  ne  renfermait  qu’une  quantité  à  peine  notable  de 
sérosité.  La,masse  encéphalique  présentait  sur  toute  sa  surface,  prin¬ 
cipalement  a  la  base  du  cerveau ,  .une  teinte  marbrée  opaline  due  à 
l’infiltration  des  méninges  qui  adhéraient  à  la  substance  cérébrale , 
mfiitfâjîpii  surtout  considérable  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius , 
°ù  les  a&érences  entre  les  lobules  moyens  et  antérieurs  du  cerveau 
sont  plug  intimes.  Là  substance  du  cerveau  était  généralement  plus 
®olIe  qu'elle  ne  l’est  d’ordinaire ,  à  Ce  point  qué,  renversant  l’enCé- 
phale  sur  sa  face  inférieure,  les  deux  lobes  s’écartaient  et  déchiraient 
le  corps  calleux:  Toutefois  ,  un  filet  d’eau  versé  sur  la  substance  cé- 
rébrale  ne  la  désagrégeait  pas.  Les  ventricules  ne  contenaient  pas  de. 
liquide. 

Cette  sorte  'de  ramollissement  se  retrouvait  dans  d’autres  organes. 
Ainsi  le  cœur,  qui  n’avait  présenté  durant  la  vie  aucun  indice  mor¬ 
bide,  était  mou,  de  volume  normal,  et  la  seule  particularité  qu’on  ait 
eu  à  noter  était  une  coloration  d’un  rouge  veineux  à  l’origine  de 
l’aorte,  dont  la  suffaôe  interne  était  pëlit-étre  moins  lisse  qu’elle-  ne 
1  est  habituellement. 

L’ouverture  du  thorax  donna'  là  confirmation  dé  l’épanchement 
Pleural.  La  plèvre  gauche  contenait  environ  un  litre  de  sérosité  sàn- 
fl'unte  ;  il  n’ÿ  avait  pas  d’adhérences.  Le  poumon  gauche,  que  l’on 
supposait  hépatisé,  était  refoulé  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  af¬ 


faissé  sur  lui-même,  crépitant  dans  toute  son  étendue.  Son  tissu  , 

rouge  lie-de-vin,  était  flasque ,  et  pouvait  être  comparé  à  de  la  chair 
musculaire  ayant  subi  un  commencement  de  putréfaction. 

Le  poumon  droit  ne  présentait  rien  de  remarquable  qu’une  surface 
marbrée.  . 

La  dernière  partie  de  l’intestin  fut  ouverte ,  afin  que  l’on  pût  se 
rendre  compte  de  l’hémorrhagie  anale  dont  avait  parlé  le  malade,  mais 
cet  examen  fut  complètement  négatif. 

Le  tissu  des  reins  était  noirâtre.  Dans  l’un  de  ces  organes  nous 
rencontrâmes  un  petit  gravier  engagé  dans  l’un  des  calices.  Ce  corps 
étranger,  du  volume  d’un  gros  grain  de  chènevis ,  fut  analysé  :  il 
était  composé  d’acide  urique  et  de  matière  organique.  De  plus  petits 
graviers  furent  trouvés  dans  la  vessie. 

Enfin,  les  articulations  tarso-métatarsiennes  et  métatarso-phalan¬ 
giennes  des  gros  orteils  ayant  été  ouvertes,  ainsi  que  le. genou  gau¬ 
che,  que  le  malade  avait  dit  avoir  été  plus  spécialement  atteint ,  nous 
vîmes  que  la  surface  articulaire  était  couverte  d’une  couche  blanchâ¬ 
tre  comparable  à  une  couche  de  blanc  de  zinc  écaillé.  Ce  dépôt  ,  qui 
se  trouvait  aussi  sur  les  cartilages  interarticulaires  du  genou ,  sur  les 
ligaments  de  touteà  les  articulations  ouvertes ,  se  retrouvait  encore  le 
long  des  gaines  tendineuses  du  pied  gauche,  où  il  formait  en  un  point 
une  sorte  de  tophus  de  la  grosseur  d’un  pois.  L’analyse  chimique  dé¬ 
montra  que  ce  dépôt  était  formé  d’aCîde  urique  pur. 

On  le  voit ,  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  ont  été  des  plus  carac¬ 
téristiques. 

Dans  la  prochaine  conférence,,  j’espère  que  nous  pourrons 
achever  tout  ce  qui  a  trait  à  la  goutte;  il  me  reste  à  envisager 
la  question  sous  plusieurs  points  de  vue  très-intéressants. 


Dr  Legrand  du  Saulle. 
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terminé  par  la  direction  même  du  canal.  La  section  du  canal  horizon¬ 

tal  ,  un  mouvement  horizontal  ;  la  section  du  canal  vertical  antéro¬ 
postérieur  ,  un  mouvement  d’avant  en  arrière  ou  de  culbute  en 
arrière  ;  et  la  section  du  canal  vertical  postéro-antérieur,  un  mouve¬ 
ment  d’aVant  en  arrière  ou  de  culbute  en  avant. 

Je  viens  à  mes  nouvelles  expériences.  Le  cerveau  (lobes  ou  hémi¬ 
sphères  cérébraux)  ayant  été  retranché  surplusieurs  pigeons,  j’ai  opéré 
successivement  (et  sur  autant  de  pigeons  différents,  bien  entendu)  la 
section  de  chaque  canal  ,  et  la  section  de  chaque  canal  a  produit  son 
effet  ordinaire  :  celle  des  canaux  horizontaux ,  des  mouvements  ho¬ 
rizontaux;  celle  des  canaux  verticaux  antéro-postérieurs,  des  mouve¬ 
ments  verticaux  d’avant  en  arrière  ,  et  celle  des  canaux  verticaux 
postéro-antérieürs,  des  mouvements  verticaux  d’arrière  en  avant. 

L’indépendance  de  chaque  organe  distinct  de  l’encéphale  par  rap¬ 
port  au  cerveau  proprement  dit  (lobes  ou  hémisphères  cérébraux)  est 
donc  radicale,  absolue,  complète  et  complètement  démontrée. 

Reste  la  grande  difficulté  :  l’explication  de  Détonnant  phénomène 
qui  lie  la  direction  des  mouvements  à  la  direction  des  canaux  semi- 
circulaires. 

Chacun  de  nous  a ,  par  rapport  à  soi,  quatre  mouvements  princi¬ 
paux  :  de  droite  à  gauche ,  de  gauche  à  droite ,  d’avant  en  arrière, 
d’arrière  en  avant  ;  et  ce  qui  est  bien  digne  de  remarque  ,  c’est  que 
chacun  de  ces  mouvements  répond  à  la  direction  de  chacun  des  ca¬ 
naux  semi-circulaires. 

Je  donnerai  de  cet  étonnant  phénomène,  dans  un  prochain  mémoire, 
une  explication,  ou  qui  sera  la  vraie,  ou  qui  du  moins  en  appprochera 
beaucoup ,  je  l’espère. 

—  M.  Flourens  fait  hommage  ensuite  à  l’Académie  d’un  ouvrage 
qu’il  vient  de  publier  sous  ce  titre  :  Ontologie  naturelle ,  „ou  Etude 
philosophique  des  êtres. 

Puis  il  présente,  un  mémoire  de  M.  Bataille  ayant  pour  titre  : 
Recherches  sur  la  phonation. 

—  m.  de  lignerolles  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Oblitération  du  canal  de  l’urèthre  par  cause 
traumatique;  rétablissement  de  sa  cavité  par  un  nouveau  procédé; 
opération  pouvant  être  substituée  à  la  lithotomie  ét  à  la  lithotritie. 
(Commissaires  :  MM.  Cloquet,  Jobert.) 

_ m.  ARMAND,  médecin-major  à  l’ambulance  de  Cochinchine, 

adresse  de  Saigon  une  Note  sur  la  médecine  et  les  médecins  des  Chinois. 
(Commissaires  :  MM.  Andral,  Bernard.) 

_ mu.  lefort,  durand-fardel  et  lebret,  qui  ont  récemment 

adressé  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
fondation  Montyon  leur  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales,  en¬ 
voient  une  indication  de  ce  qu’ils  considèrent  comme  neuf  dans  leur 
travail.  (Réservé  pour  la  future  commission  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie:) 

-4.  m.  pappeniieim  envoie  de  Berlin  une  note  intitulée  Apparence 
des  vaisseaux  lymphatiques  du  éœur  après  l’usage  de  l’ac&nit.  (Com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  m.  le  secrétaire  perpétuel  communique  l’extrait  d’une 
lettre  de  M.  Jackson  concernant  une  "enquête  sur  la  question  des 
anesthésiques  instituée  par  la  Société  médicale  de  perfectionnement 
de  Boston  [Boston  Society  for  medical  improvement).  La  Société  a 
chargé  une  commission  de  cinq  membres»  dq  l’examen  des  cas  de 
mort  attribués  à  l’inhalation  de’l’éther  9ulfurique.  Cette  commission 
fait  appel  aux  médecins  des  différents  pays  pour  lui  fournir  les  élé¬ 
ments  d’une  discussion  approfondie  de  la  question  ;  elle  demande  que 
dans  les  communications  qui  lui  seront  faites  l’observateur  veuille 
bien  indiquer  précisément  : 

4°  Quelle  sorte  d’éther  a  été  .employée  ;  si  c’est  de  l’éther  sulfuri¬ 
que  pur,  de  l’éther  chlorique  ou  de  l’éther  combiné  avec  du  chloro¬ 
forme  ; 

2°  Le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’inhalation  et  la  mort. 

—  M.  moura-bourouillon  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
un  mémoire  sur  les  phénomènes  de  la  déglutition  révélés  par  l’obser¬ 
vation  laryngoscopique.  (Commissaires,' MM.  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

—  M.  Cûinde  présente  une  note  intitulée  :  Physiologie  entomolo- 
gique.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Valenciennes,  déjà  désigné  pour  de 
précédentes  communications  du  même  auteur.) 

—  M.  fié vet  adresse  de  Tournon  (Ardèche)  une  note  ayant  pour 
titre  :  Propriétés  de  l’hydrogène  pur  comme  agent  désinfectant  et 
moyen  de  sauvetage.  (Renvoi  à  l’examen  de  MM.  Payen  et  Rayer). 
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Lecture  et  adoption  du  procès-verbal 

Blessure  complexe  de  la  face  par  arme  à  feu.  —  M.  MOURLON 

présente  un  malade  dont  il  communique  l’observation  de  la  manière 
suivante,  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  28  mars.)  , 

Kyste  de  l’orbite.  —  Le  même  membre  présente  une  autre  malade 
dont  voiei  en  quelques  mots  l’histoire. 

Marie  P...,  âgée  de  trente-six  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
bien  constituée  ,  â  été  deux  fois  Opérée  pour  une  tumeur  de  l’orbite 
droit  ;  la  première  fois,  le  23  juillet  1 859  ,  .par  le  docteur  Blanchet, 
qui  incisa  la  peau  immédiatement  au-dessous  du  sourcil ,  à  la  partie 
externe  de  la  paupière  supérieure,  ouvrit  la  tumeur  et  cautérisa  avec 
l’adde  Chlorhydrique. 

La  maladie  s’étant  reproduite,  Marie  sé  faisait  opérer  le  42  novem¬ 
bre  1860  par  un  empirique  de  Saint-kemy ,  lequel  appliqua  une  pâte 
caustique,  et  n’obtint  d’autre  résultat  que  de  détruire  le  sourcil  et  de 
défigurer  la  malade,  sans  même  toucher  à'  la  tumeur. 

Aujourd’hui  la  tumeur  est  du  volume  d’une  grosse  noisette,  située 
au-dessus  de  l’œil  droit,  dans  l’orbite,  entre  la  paupière  et  le  releveur 
de  la  paupière  ;  sa  consistance  est  ferme ,  un  peu  élastique.  Elle  est 
Irès-mobile.  En  comprimant  la  paroi  supérieure  de  l’orbite, -de  bas 
en  haut  et  dé  dedans  en  dehors,  on  la  fait  glisser  sous  le  sourcil  et 
on  l’amène  presque  sur  le  front.  On  y  sent  un  peu  de  fluctuation , 
mais  d’une  manière  qui  n’est  pas  très-nette.  Les  mouvements  de  l’œil 
sont  gênés;  le  bord  orbitaire  est  manifestement  déprimé  dans  le  mi¬ 
lieu  de  son  arcade  supérieure.  La  paupière,  bombée,  s’abaisse  moins 
que  sa  congénère  dans  le  clignotement  ;  l’occlusion  complète  de  l’œil 
est  cependant  possible. 

Le  4  5  lévrier,  M.  Mourlon,  assisté  de  M.  Jlilon,  procède  à  l’opéra- 


Indépencîance  respective  des  fonctions  cérébrales.  —  M.  FLOURENS 

expose  en  ces  termes  les  résultats  ,  dès  nouvelles  expériences  qu’il 
vient  de  faire  sur  l’indépendance  respective  des  fonctions  cérébrales  : 

Dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  au  mois  d’avril  1 822  , 
je  disais  :  «  Un  animal,  privé  de  ses  lobes  cérébraux,  perd  toutes  ses 
facultés  intellectuelles,  et  conservé  toute  la  régularité  de  ses  mouve¬ 
ments  ;  un  animal,  privé  de  son  cervelet ,  perd  toute  régularité  dans 
ses  mouvements,  et  conserve  toutes  ses  facultés  intellectuelles. 

»  Et  ceci  même ,  ceci  est  le  grand  fait  qui  domine  tous  les  autres 
faits.  Une  indépendance  complète  sépare  les  fonctions  des  lobes  cé¬ 
rébraux  de  celles  du  cervelet  :  d’unë  part,  l’intelligence  résidé  exclu¬ 
sivement  dans  les  limbes  cérébraux ,  et,  d’autre  part,  le  principe  qui 
coordonne  les  mouvements  de  locomotion  réside  exclusivement  dans 
le  Cervelet  (4).  » 

J’ajoutais  :  «  Cette  indépendance  complète  des  facultés  locomo¬ 
trices  et  des  facultés  intellectuelles  ressort  de  toutes  mes  expériences. 
La  perte  des  lobes  cérébraux  ne  fait  rien  perdre  aux  premières  ;  ré¬ 
ciproquement,  la  perte  du  cervelet  ne  fait  rien  perdre  aux  secondes  : 
il  y  a  donc  ,  comme  je  viens  de  le  dire,  entre  les  unes  et  les  autres 
une  indépendance  complète  (2).  » 

Pour  mieux  démontrer  encore  celte  indépendance  radicale ,  abso¬ 
lue,  essentielle,  entre  les  diverses  parties  de  l’encéphale  et  les  fonc¬ 
tions  propres  de  chacune  d’elles  ,  j’imaginai  alors  une  série  d’expé¬ 
riences  que  je  n’ai  point  eu  occasion  de  publier  jusqu’ici,  et  que  j’ai 
toutes  répétées  l’une  après  l’autre  avant  de  les  communiquer  actuel¬ 
lement  à  l’Académie. 

Voulant  ne  laisser  aucun  doute  sur  l’indépendance  absolue  de  cha¬ 
que  partie  par  rapport  aux  autres,  et  spécialement  par  rapport  à  celle 
qui  paraît  le  plus  devoir  influer  sur  toutes ,  j’ai  commencé  par  enle¬ 
ver  pur  plusieurs  animaux,  pigeons  et  lapins,  le  cervéâü  proprement 
dit  (lobes  ou  hémisphères  cérébraux). 

Après  quoi  j’ai  opéré  successivement  (sur  autant  d’animaux  diffé¬ 
rents,  bien  entendu)  pur  le  cervelet ,  Sur  le  pont  de  Varole ,  sur  les 
canaux  semi-circuiaires.  La  lésion  de  chacune  de  ces  parties,  du  cer¬ 
velet,  du  pont  de  Varole ,  des  canaux  semi-circulaires  et  de  chaque 
canal  semi-circulaire  ,  à  produit  les  mêmes  effets  que  si  le  cerveau 
(lobes  bu  hémisphères  cérébraux)  n’eût  point  été  retranché. 

Par  exemple  ,  le  cerveau  enlevé  sur  plusieurs  pigeons ,  j’ai  lésé  le 
cervelet,  et  la  lésion  du  cervelet  a  produit  le  même  désordre  de  mou¬ 
vements  ,  la  même  perte  d’harmonie  et  d’équilibre  de  mouvements 
qui  suivent  toute  lésion  du  cervelet  dans  un  animal  dont  l’encéphale 
est  testé  côfôplet,  dans  un  animal  qui  n’a  point  perdu  ses  lobes. 

J’ai  enlevé  je  cerveau  sur  plusieurs  lapins  ;  après  quoi  j’ai  coupé, 
j’ai  blessé  profondément  lê  pont  de  Varole,  et  l’animal  s’est  mis  à 
rouler  sur  lui-même  ,  selon  l’axe  de  sa  longueur  (3) ,  ce  qui  arrive 
toujours  eh  pârëil  cas ,  et,  chose  remarquable,  avec  autant  de  vigueur 
que  si  le  cerveau  n’eût  pas  été  retranché. 

Je  passe  à  des  expériences  plus  délicates  et  plus  difficiles.  On  se 
souvient  des  effets  que  produit  la  Section  des  canaux  semi-circu¬ 
laires.  La  section  du  canal  horizontal  des  deux  côtés  est  suivie  d’un 
mouvement  brusque  et  impétueux  de  la  tête  de  droite  à  gauche  et  de 
gauche  à  droite  ;  la  section  du  canal  vertical  inférieur  des  deux  côtés 
est  suivie  d’un  brusque  mouvement  vertical  de  bas  en  haut  et  de 
haut  en  bas,  et  la  sectioü  du  canal  vertical,  toujours  des  deux  côtés , 
est  suivie  d’un  mouvement  vertical  inverse  ,  c’est-à-dire  de  haut  en 
bas  et  de  bas  en  haut. 

Ce  n’est  pas  tout.  La  section  des  canaux  horizontaux  détermine 
une  rotation  de  l’animal  sur  lui-même  dans  ,1e  sens  horizontal. 

La  section  du  canal  vertical  inférieur  ou  antéro-postérieur  déter¬ 
mine  la  culbuté  de  l’animal  sur  lui-même  d’arrière  en  avant,  c’est-à- 
dire  selon  la  direction  antéro-postérieure  dü  canal  lui-même. 

Enfin,  la  section  du  canal  supérieur  oü  postéro-antérieur  détermine 
un  mouvement  de  culbute  de  l’animal  sur  lui-même  d’arrière  en 
avant,  c’est-à-dire  selon  la  direction  postéro-antérieure  du  panai  lui- 
mème. 

En  un  mot,  la  section  de  chaque  canal  produit  un  mouvement  dé¬ 


(1)  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du 
système  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés,  p.  14  (2e  édition). 

(2)  Recherches  expérimentales ,  etc.,  p.  126, 

(3)  Et  toujours  du  côté  iésè. 
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tion,  enlève  la  tumeur  en  totalité  par  une  dissection  qui  n’est  pas 
très-laborieuse. 

Le  22 ,  la  malade  était  complètement  rétablie. 

La  tumeur  n’était  autre  chose  qu’un  kyste  stéatomateux. 

Abcès  des  parois 'abdominales .  —  M.  CORLIEU  (de  Charly)  adresse 
deux  faits  de  ce  genre  accompagnés  de  quelques  réflexions.  (Voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  30  mars.) 

M.  bouchüt.  La  question  soulevée  par  M.  le  docteur  Corlieu  est 
fort  importante  ;  elle  présente  surtout  de  très-grandes  difficultés  de 
diagnostic.  M.  Bricheteau,  qui  a  publié  un  mémoire  sur  les  collec¬ 
tions  péritonéales  ouvertes  à  l’extérieur ,  a  çité  un  certain  nombre  de 
faits  où  le  diagnostic  est  resté  longtemps  douteux.  Dans  des  cas  sem¬ 
blables,  j’ai  éprouvé  plusieurs  fois  un  grand  embarras ,  en  particulier 
pour  une  jeune  fille  qui  avait  certains  symptômes  de  péritonite  avec 
des  douleurs  tellement  intenses  qu’on  ne  pouvait  toucher  les  parois 
abdominales. 

Des  sangsues  calmèrent  ces  douleurs,  mais  une  tumeur  vint  faire 
saillie  à  l’ombilic.  Cette  tumeur,  qui  se  réduisait  facilement,  présen¬ 
tait  alors  un  certain  gargouillement  qui  nous  fit  penser  à  une  hernie. 
Mais  la  peau  ne  tarda  pas  à  s’ulcérer,  et  il  s’écoula  du  pus  en  assez 
grande  quantité. 

Je  suis  convaincu  qu’il  y  a  eu  là  une  péritonite  limitée  avec  sup¬ 
puration  ;  le  gargouillement  s’explique  par  un  peu  de  pneumatose 
dans  l’abdomen.  L’enfant,  qui  paraissait  devoir  guérir,  succomba  tout 
à  coup  à  une  diarrhée. 

J’ai  vu  plusifeurs  cas  de  péritonite  enkystée ,  entre  autres  chez  une 
dame  morte  d’une  péritonite  puerpérale.  A  l’autopsie,  nous  trouvâmes 
une  poche  purulente,  et  au-dessous  une  tumeur  énorme  formée  par 
les  intestins  pelotonnés  et  eiiourés  de  fausses  membranes. 

M.  guersant,  Chez  les  enfants,  les  abcès  développés  dans  l’abdo¬ 
men  ne  sont  pas  rares  ;  cependant  j’ai  pu  en  voir  cinq  ou  six  ;  aucun 
ne  communiquait  avec  l’intestin  ;  tous  s’ouvraient  à  l’extérieur  par 
une  ou  plusieurs  fistules.  Généralement  ces  malades  finissent  par 
-  succomber  à  l’épuisement. 

Sondes  et  bougies  en  suo  de  balata.  —  M.  MALLEZ  présente  plu¬ 
sieurs  sondes  et  bougies  en  suc  de  balata ,  et  lit  une  note  sur  cette 
nouvelle  substance.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  28  février.) 

Œdème  de  la  glotte. —  m.  A.  LEGRAND  communique  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  quinze  ans,  né  d’un  père  tuberculeux ,  et  qu’il 
croit  avoir  été  atteint  d’un  œdème  de  la  glotte  dont  il  a  paru  un  mo¬ 
ment  convalescent. 

Appelé  près  de  lui  le  7  août  1860,  M.  Legrand  trouve  le  sujet  en 
proie  à  un  accès  de  suffocation  datant  de  la  veille.  Gonflement  des 
lobes  latéraux  du  corps  thyroïde ,  avec  teinte  bleuâtre  de  la  peau. 
Soupçonnant  une  thyroïdite ,  M.  Legrand  se  borna  à  faire  appliquer 
des  sinapismes  aux  jambes. 

Le  lendemain ,  suffocation  encore  plus  considérable.  La  percussion 
du  sommet  de  la  poitrine  donne  une  bonne  résonnance  ;  mais  on  ob¬ 
serve  sur  cette  région  une  prolongation  du  gonflement  et  de  la  cya¬ 
nose  notée  la,  veille  sur  les  côtés  du  cou.  Rien  d’apparent  dans  l’ar¬ 
rière-gorge  ,  ni  rougeur ,  ni  fausses  membranes.  L’auscultation  ne 
perçoit  que  quelques  râles  sibilants  disséminés. 

Ces  symptômes  et  quelques  autres ,  l’inspiration  bruyante  suivie 
d’une  expiration  facile,  l’altération  du  timbre  de  la  voix,  sans  aphonie 
cepëndant,  l’inclinaison  de  la  tête  èn  avant,  le  visage  anxieux,  la  dé¬ 
glutition  douloureuse,  font  penser  à  M.  Legrand  qu’il  pourrait  bien  y 
avoir  un  œdème  de  la  glotte. 

Malgré  le  tempérament  lymphatique  du  malade,  il  crut  devoir  faire 
une  application  circulaire  de  six  sangsues  aux  cuisses,  en  recomman¬ 
dant  de  laisser  couler  le  sang  pendant  trois  ou  quatre  heures.  En 
même  temps  il  donna  0,60  d’ipécacuanha. 

Le  lendemain ,  le  mieux  était  si  prononcé  qu’il  crut  que  le  malade 
allait  entrer  en  convalescence.  Mais  le  12,1a  suffocation  était  revenue 
plus  effrayante  que  la  première  fois ,  avec  une  fréquence  extrême  du 
pouls.  Un  large  vésicatoire  entre  les  deux  épaules  amène  encore  un 
grand  soulagement. 

Nouvelle  suffocation  le  1 6 ,  suivie  de  l’application  de  deux  vésica¬ 
toires  sur  les  omoplates,  lesquels  dissipent  tous  les  phénomènes  d’op¬ 
pression.  Sommeil  bon  ;  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  n’est  plus 
ni  gonflée  ni  cyanosée  ;  inspiration  facile  ;  appétit. 

Le  22,  retour  des  symptômes  d’oppression  ,  mais  peu  prononcés  ; 
quatrième  vésicatoire  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  qui  n’a  - 
mène  que  peu  de  soulagement.  Cependant,  jusqu’au  30,  l’état  semble 
peu  grave,  et  il  est  question  de  transporter  le  jeune  malade  à  la  cam¬ 
pagne. 

Le  1 er  septembre ,  nouveau  vésicatoire  à  la  nuque  ;  l’état  du  ma¬ 
lade  est  assez  satisfaisant  pour  que  l’on  transporte  en  effet  le  sujet 
hors  de  Paris. 

Mais  deux  jours  après  son  arrivée ,  le  jeune  homme  fut  pris  des 
mêmes  accidents,  moins  graves  en  apparence  que  les  deux  premières 
fois,  et  qui  cependant  se  terminèrent  fatalement. 

Le  7,  le  sujet  s’éteignait  sans  avoir  présenté  aucun  symptôme  ef¬ 
frayant.  • 

Traitement  des  tumeurs  érectiles  par  la  cautérisation.  —  M.  LE-. 

grand  rappelle  que ,  dans  la  séance  du  4  novembre  dernier,  il  a  en¬ 
tretenu  la  Société  d’une  tumeur  érectile  congénitale  traitée  par 


M.  Broca,  à  l’aide  de  vingt-'quatre  piqûres  vaccinales.  Le  résultat, 
quoique  satisfaisant,  n’avait  pas  été  complet,  et  il  restait  encore  quel¬ 
ques  points  rouges  qui,  trois  semaines  après  la  chute  de  l’eschare, 
commencèrent  à  s’étendre  et  à  se  multiplier  du  côté  du  bras. 
M.  Broca  attaqua  immédiatement  avec  le  caustique  de  Vienne  ,  non- 
seulement  la  zone  actuellement  malade,  mais  encore  une  certaine 
étendue  de  peau  saine;  le  caustique  resta  appliqué  et  maintenu 
pendant  cinq  minutes  sur  une  étendue  de  3  centimètres  carrés.  L’en¬ 
fant  n’a  presque  pas  souffert,  dit  M.  Broca  dans  la  lettre  où  M.  Le¬ 
grand  puise  ces  nouveaux  détails  ;  il  n’est  survenu  aucun  accident  ; 
au  bout  d’un  mois,  l’eschare  s’est  détachée.  Pendant  ce  temps,  aucune 
tache  nouvelle  ne  s’est  formée,  et  topt  permet  d’espérer  que  la  gué¬ 
rison  sera  durable.  Mais  il  reste  encore  à  la  base  de  l’index  quelques" 
taches  lenticulaires  que  M.  Broca  aurait  cautérisées  si  l’enfant  n’avait 
été  renvoyé  en  nourrice. 

Suivant  M.  Legrand,  on  se  trouverait  mieux,  pour  faire  cette  cau¬ 
térisation,  de  se  servir,  comme  le  proposait  M.  Guersant ,  d’aiguilles 
de  platine  rougies  à  blanc,  procédé  qui  n’entraîne  jamais  le  dévelop¬ 
pement  de  l’érysipèle.  Or,  il  n’en  est  pas  de  même  du  caustique  de 
Vienne,  et  M.  Lggrand  cite  entre  autres  un  fait  rapporté  par  M.  le 
docteur  Costilhes  dans  la  Revue  médicale  de  1 851 .  C’est  celui  d’un 
enfant  de  quinze  mois,  portant  douze  tumeurs  érectiles  sur  diverses 
parties  du  corps.  On  fit  plusieurs  applications  du  caustique  de  Vienne. 
La  seconde,  faite  sur  la"  paupière  droite,  fut  suivie  d’un  érysipèle  qui 
détermina  une  méningite,  et  par  suite  la  mort  de  l’enfant. 

Rétroversion  utérine  dans  l’état  de  grossesse.  —  M.  DUHAMEL. 

J’ai  vu  il  y  a  quelques  jours  une  dame  enceinte  de  deux  mois  et  demi; 
qui  depuis  trente- six  heures  ne  pouvait  uriner.  Depuis  plusieurs  jours 
aussi  elle  éprouvait  une  constipation  opiniâtre.  En  touchant  la  malade, 
je  constatai  une  rétroversion  de  l’utérus ,  c’est-à-dire  que  le  corps  se 
trouvait  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  le  col,  en  haut,  derrière  la 
symphyse,  appuyant  sur  le  col  de  là  vessie. 

Je  commençai  par  sonder  Ta  malade,  ce  qui  fut  assez  facile;  puis, 
avec  l’indicateur  ,  je  cherchai  à  abaisser  le  col.  Je  parvins  à  faire 
basculer  le  col  et  à  le  remettre  en  place.  Il  n’y  eut  pas  de  récidive. 

Héméralopie.  —  M.  doumic  raconte  qu’il  est  médecin  de  l’établis¬ 
sement  de  Saint-Nicolas.  L’été  dernier,  il  y  a  eu  encombrement ,  et 
à  une  visite  il  put  constater  qüe  sur  262  enfants  il  y  en  avait  47 
qui  n’y  voyaient  plus  le  soir.  Il  remarqua  en  même  temps  chez  ces 
malades  un  état  saburral  de  la  langue  avec  perte  de  l’appétit  et  cour¬ 
bature  générale. 

Il  y  avait  à  l’infirmerie  trois  varioleux.  M.  Doumic  eut  bientôt  la 
certitude  qu’il  avait  affaire  à  unè  épidémie  varioleuse  avec  complica¬ 
tion  d’héméralopie.  Il  fit  prendre  quelques  précautions  hygiéniques  et 
prescrivit  aux  quarante-sept  malades  un  éméto-cathartique.  Cinquante 
enfants  ont  eu  la  variole  dans  l’espace  dé  deux  mois.  Chez  les  hémé- 
ralopes,  il  a  pu  constater  une  congestion  marquée  ,  ce  qui  le  porte  à 
croire  que  l’héméralopie  la  plus  commune  est  la  forme  congestive. 

M.  magne  demande  si,  au  lieu  d’héméralopie,  il  ne  s’agirait  pas 
plutôt  d’amblyopie. 

M.  doumic.  L’héméralopie  est-elle  une  entité  morbide  ou  bien  une 
variété  de  l’amblyopie?  Pour  moi,  je  suis  disposé  à  croire  que  l’hé- 
méralopie  épidémique  que  l’on  observe  dans  les  pays  chauds  est  une, 
variété  de  l’amblyopie  congestive. 

M.  COURSSErant.  On  a  dit  que  l’héméralopie  était  une  névrose. 
Les  faits  présentés  par  M.  Doumic  pourraient  jeter  quelque  jour  sur 
la  question ,  puisque  l’observation  a  été  prise  sur  quarante-sept  en¬ 
fants.  Cependant,  il  existait  chez  ces  malades  un  état  saburral,  un 
état  général  particulier  qui  a  pu  en  imposer  pour  un  état  congestif. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM. 

Causard,  né  à  Andelot  (Haute- Marne)  ;  Essai  sur  la  paralysie  suite 
de  contusion  des  nerfs. 

Fonteneau,  né  à  Sougé  (Loir-et-Cher)  ;  Du  ramollissement  cérébral 
au  point  de  vue  de  l’embolie  artérielle. 

Kuhn,  né  à  Niederbronn  (Bas-Rhin)  ;  Du  sang,  de  ses  fonctions,  et 
plus  particulièrement  de  ce  fluide  considéré  comme  excitateur  de  l’ac¬ 
tion  nerveuse. 

Laporte,  né  à  Oloron  (Basses-Pyrénées)  ;  De  l'orifice  utérin  au  point 
de  vue  du  travail  de  l’accouchement. 

Barrière,  né  à  Pamiers  (Ariége)  ;  De  l'embolie. 

Dehargues,  né  à  Youvanî  (Vendée);  Des  cholélithes  ou  calculs  bi¬ 
liaires. 

Jouon ,  né  à  Brest  (Finistère)  ;  Étude  sur  les  fistules  vésico-vagina- 
les  en  Allemagne. 

Simon ,  né  à  Prunay-le-Gillon  (Eure-et-Loir)  ;  De  la  leucocythémie. 


Exercice  De  la  médecine.  ^  Nos  lecteurs  se  rappellent  que  dans 
notre  numéro  du  24  janvier  dernier,  nous  avons  publié  un  fait  relatif 
à  l’exercice  de  îa  médecine  sous  ce  titre  :  Les  officiers  de  santé 


peuvent-ils,  aux  termes  de  la  loi ,  pratiquer  la  version  ou  appliqUer 
le  forceps  dans  les  cas  d'accouchement  laborieux  ? 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  M.  Bachelet  ayant 
adressé  au  maire  de  Belleville  une  nouvelle  réclamation  d’honoraires 
en  appuyant  sa  demande  du  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  dans 
lequel  nous  avions  discuté  la  question,  le  conseil  d’administration  du 
Bureau  de  bienfaisance  de  cet  arrondissement  a  donné  raison  à  notre 
confrère  ,  et  lui  a  alloué  sur-le-champ  les  cinquante  francs  qu’il  ré¬ 
clamait.  —  D'  A.  Foucart. 


CHRORHQUE  ET  SM©U¥ELLE$  SGIENTIFIÛHES. 

Pàr  arrêté  du  1 0  avril  1 861  ,  un  congé  d’inactivité  ,  jusqu’à  la  fln 
de  l’année  classique  1 860-1 861 ,  est  accordé  à  M.  Ribes ,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Girbal,  agrégé,  est  chargé,  à  titre  de  suppléant ,  de  ce  cours 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Ribes. 

M.  Strohl ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg ,  est 
chargé  provisoirement,  et  jusqu’à  la  fin  de  l’année  classique,  du  cours 
d’hygiène  à  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté  du  même  jour,  M.  le  docteur  Charvet  est  nommé  mé¬ 
decin-adjoint  au  lycée  impérial  de  Grenoble,  en  remplacement  de 
M.  Silvy,  décédé. 

—  Une  commission ,  réunie  au  Magasin  central  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  à  Paris,  s’occupe  activement  de  ramener  à  des  types  uniforme^ 
et  invariables  tous  les  objets  affectés  à  l’exploitation  du  service  inté¬ 
rieur  des  hôpitaux  militaires. 

—  Mme  veuve  Baudens  vient  d’envoyer  à  M.  le  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  d’Alger  un  buste  admirablement  exécuté  de  feu  L.  Bau- 
dens,  inspecteur  du  service  de  santé  militaire,  si  prématurément  en¬ 
levé  à  la  science,  à  la  suite  de  la  campagne  de  Grimée. 

En  accusant  réception  de  ce  don  à  Mme  Baudens,  M.  le  docteur 
A.  Bertherand,  directeur  de  cette  Ecole ,  l’a  remerciée ,  au  nom  du 
conseil  des  professeurs,  d’avoir  bien  voulu  choisir  cet  établissement 
pour  y  déposer  l’image  du  savant  chirurgien  ,  dont  le  nom  appartient1 
à  tant  de  titres  à  l’histoire  de  l’Algérie ,  et  dont  une  des  plus  con¬ 
stantes  préoccupations  avait  été  précisément  l’institution  de  l’École 
de  médecine  d’Alger. 

—  L’Empereur  a  adjoint  M.  le  docteur  J.  Delbet  à  la  mission  qu’il 

envoie  en  Asie  Mineure,  sous  la  conduite  de  M.  G.  Perrot.  Ce  jeune 
médecin  facilitera  les  relations  de  la  mission  avec  la  population  mu¬ 
sulmane,  et  de  plus  il  fera  quelques  études  d’économie  sociale  sur  la 
condition  du  paysan  turc.  [Moniteur  universel.) 

—  La  Société  de  médecine  ,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse,  dans  sa  séance  du  11  mars  dernier ,  a  entendu  le  rapport  sur 
les  mémoires  envoyés  pour  prendre  part  au-  concours  ouvert  en  1 859 
sur  la  question  suivante  :  Des  effets  de  la  culture  sur  les  plantes  mé¬ 
dicinales.  Aucun  des  travaux  envoyés  n’ayant  complètement  répondu 
au  programme,  il  n’à  été  accordé,  à  titre  d’encouragement ,  qu’une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  M.  Millet  (  de  Tours) ,  déjà 
correspondant  lauréat  de  la  Société,  et  une  autre  de  même  valeur  à 
M.  Léon  Marchand,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

—  M.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Institut,  commencera  le  second 
semestre  de  son  cours  de  médecine  au  collège  de  France,  vendredi 
prochain  19,  à  midi,  et  le  continuera  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  la 
même  heure. 

—  M.  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de  la  Pitié,  commencera  un 
cours" public  de  clinique  et  thérapeutique  appliquées,  lè  mercredi 
17  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  cet  hô¬ 
pital,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  se¬ 
maine.  —  La  visite  des  malades  aura  lieu  à  huit  heures  et  demie. 


Mémoire  pratique  sur  l’emploi  de  l’ergotine,  par  J.  Bonjean.  Paris, 
chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

M.  Bonjean,  qui  a  obtenu  une  médaJle  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  la  découverte  de  l’ergotine  ,  indique  les  diverses 
applications  de  ce  médicament,  dont  la  solution  est  considérée  par  les 
plus  illustres  médecins,  et  entre  autres  par  MM.  les  professeurs  Flourens, 
Sédillot  et  Retzius,  médecin  du  roi  de  Suède ,  comme  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veinenx. 

(Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  —  A  plus  faible  dose,  cette  solu¬ 
tion  est  employée  comme  cicatrisante. 

On  emploie  l’ergotine  à  l’intérieur  sous  forme  de  dragées  (à  la  phar¬ 
macie,  rue  Buurbon-Villeneuve,  19),  et  M.  Bonjean  cite  les  praticiens 
les  plus  distingués  qui  s’en  sont  servis  avec  avantage  pour  faciliter  le 
travail  de  l’accouchement ,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite,  pour  combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature  : 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssen’eries  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  fièvres  intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  etc., 
et  en  raison  de  la  propriété  dont  jouit  l’ergotine  de  ralentir  ia  circula¬ 
tion  d'une  manière  très-marquée,  elles  offrent  un  moyen  puissant  pour 
enrayer  la  phthisie  pulmonaire. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DK  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  s  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQOET.) 

Stabilité:  «Troisans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  La  stabi¬ 
lité  des  eaux  de  Labassère  leur  donne  sur  toutes  les  eaux 
sulfureuses  connues,  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources,  une  supériorité  incontestable.  (Cazalas.)— «Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boollay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  eatarrlie  chronique  «les  bronches, 
les  toux  convulsives .  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronisjue  et  les  maladies  de  la  peau.  » 
(Filhol,  Cazalas.) 

«  L’usage  de  l’eau  de  Labassère,  quoique  très  étendu, 
n’est  pas  encore  en  rapport  avec  l’importance  des  proprié¬ 


tés  qu’elle  possède;  tout  porte  à  croire  que  cette  eau  re¬ 
marquable  sera  beaucoup  plus  souvent  prescrite  quand  elle 
sera  mieux  connue  des  médecins.  »  (  Filhol.) 

J.  GERTOUX.  à  Bagnères-de-Bigorre,  SEUL  FERMIER 
de  la  source,  expédie. 


m 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  pe 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivt-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel ,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
»  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 


la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l'espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l'inaltérabilité 
du  médicament  î 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  «le  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  eu  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  flacons  et  demi  flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inferieure  des  bouchons, 

Malheurepsement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ùe  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparas  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  ia  moralité 


:,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  h  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociant  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  ti 

pharmacies.  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  a 


Colutiou  prophylactique  de  per- 

î3cliIorurc  de  fer,  préparée  d’après  la  formule  du 
Dr  RODET,  par  M.  RURIN  DUBUISSON,  contre  les  virus 
de  la  syphilis,  de  la  rage,  contre  le  venin  des  animaux, 
serpents,  guêpes,  abeilles,  mouches  û  charbon 
et  contre  les  piqûres  anatomi«iues. 

Porte-liqueur  pour  introduire  lé  liquide  au  fond  des 
plaies  :  en  platine,  15  fr.  ;  argent,  5  fr.  ;  cristal,  1  fr.  50. 

A  Paris,  chez  M.  ACCAULT,  pharmacie  BERAL,  rue  de 
la  Paix,  14.  En  province,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


N°  46.  —  JEUDI  18  AVRIL  1861. 


,  —  JEUDI  18  AVRIL  1861, 


,  (  34*  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  t 


ma  JLancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte, 
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Le  prix  d’abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sv 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ie  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux.de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAt. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encourage 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  pnx  d  abonu 
des  Étudiants  qui  ne  peuvsui  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demai 


ide  par  lettre  affranchie 


PaUIS,  DÉPARTEMENTS , 
Allemagne ,  Angleterre, 
Suisse. 


PKIX  »E  L'ABOSKEÏIESt  s 

r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an 
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jftUMM  municipale  de  santé  (M.  Demarquay).  Observation  d’enchon- 
drome  parotidien  parvenu  à  la  période  de  ramollissement.  —  Du  kou- 
hus,  ou  lait  de  jument  fermenté.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
avril.  —  Exploration  laryngoscopique  au  moyen  de  la  lumière 
directe  du  soleil.  —  Nouvelles. 


Paris,  17  avril  1861. 

Séamce  rte  l’Aastlésaiie  tHe  MétSe&iaae. 

La  séance  a  été  consacrée  tout  entière  à  la  suite  de  la 
discussion  sur  l’opération  césarienne  post  mortem.  MM.  De- 
vergie  et  de  Kergaradec  ont  successivement  occupé  la  tri¬ 
bune.  M.  Devergie  a  fait,  au  point  de  vue  médico-légal ,  ce 
que  M.  Depaul  avait  fait  dans  les  précédentes  séances,  au 
point  de  vue  scientifique  et  pratique.  Prenant  pour  texte  les 
desiderata  exprimés  dans  les  diverses  communications  qui 
ont  fait  le  sujet  de  son  rapport,  et  les  conclusions  mêmes  de 
ce  rapport,  qui  sont  destinées  à  y  répondre,  il  a  traité  la 
question  dans  tous  ses  détails  et  d’une  manière  si  complète, 
que  nous  cherchons  vainement  ce  qu’on  y  pourrait  ajouter. 

Nous  aurons  à  tenir  grandement  compté  de  cette  argu¬ 
mentation. 

Quant  à  M.  de  Kergaradec ,  il  a  tenu  à  défendre  contre  la 
critique  si  vive  et  si  pressante  de  M.  Depaul  les  faits  invo¬ 
qués  dans  sa  première  lecture  en  faveur  des  principes  qu’il 
s’efforce  de  faire  prévaloir.  S’il  suffisait  d’une  ferme  con¬ 
viction  pour  faire  triompher  un  principe  en  matière  scien¬ 
tifique,  M.  de  Kergaradec  eût  certainement  obtenu  gain  de 
cause.  Mais  quelque  honnêtes  et  respectables  que  soient  les 
mobiles  de  son  opinion,  ils  n’ont  pu  parvenir  à  dissimuler 
la  faiblesse  de  ses  arguments  scientifiques.  Or,  nous  ne  pou¬ 
vons  oublier  ici  que  c’est  principalement  sur  ce  terrain  que 
doit  être  maintenue  la  discussion.  Mais  M.  de  Kergaradec 
n’a  pas  terminé  son  argumentation;  il  n’a  répondu  qu’à 
M.  Depaul ,  il  se  propose  de  répondre  dans  l’une  des  pro¬ 
chaines  séances  au  discours  de  M.  Devergie.  Nous  réservons 
donc  en  partie  notre  jugement  définitif.  —  D"  Brochin. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  — M.  Demarquay. 

Observation  d’enchondrotae  parotidien  parvenu  à  la  période 
de  ramollissement. 

(Recueillie  par  M.  Ladnay,  interne  du  service.) 

Les  tumeurs  cartilagineuses  ou  mieux  libro-cartilagineuses 
qu’on  désigne  sous  lenomd’enchondromes  n’ont  fixé  que -depuis 
peu  de  temps  seulement  l’attention  des  chirurgiens.  Quand  on 
songe  combien  sont  nombreux  les  faits  de  ce  genre  qui  dans 
ces  dernières  années  ont  été  réunis  par  divers  auteurs  ,  on  est 
en  droit  de  s’étonner  qu’une  affection  qui  est  loin  d’être  rare  , 
soit  restée  si  longtemps  presque  tout  à  fait  inconnue. 

Lorsque  Millier,  en  1838,  publia  son  Traité  des  tumeurs , 
c’est  à  peine  si  la  variété  qui  nous  occupe  avait  été  assez  obser¬ 
vée  pour  qu’il  pût  en  faire  une  histoire  à  peu  près  complète. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  et  les  recueils  périodiques  des 
observations  nombreuses  qui  ont  évidemment  trait  à  des  tu¬ 
meurs  enebondromateuses  ,  mais  qui  étaient  confondues  avec 
d’autres  affections  de  nature  tonte  différente.  Prenaient-elles 
naissance  sur  des  os,  c’étaient  des  exostoses  ;  quand  elles  ap¬ 
paraissaient  dans  des  organes  parenchymateux  ,  on  les  prenait 
pour  des  squirrhes,  pour  des  tumeurs  fibreuses  ou  autres  pro¬ 
ductions  analogues.  II  a  fallu  l’intervention  du  microscope 
pour  apprendre  à  distinguer  ces  tumeurs  les  unes  des  autres, 
d’après  leur  structure  intime. 

M.  Nélaton  est ,  comme  on  le  sait ,  un  des  chirurgiens  qui 
ont  le  plus  contribué  à  fixer  sur  l’enchondrome  l’attention  des_ 
observateurs.  M.  Demarquay,  dans  un  petit  travail  sur  les 
tumeurs  parotidiennes  publié  en  1857  ,  a  fait  connaître  une 
observation  d’enchondrome  de  cette  région;  mais  il  restait  en¬ 
core  bien  des  progrès  à  faire  sur  ce  sujet.  M.  Dolbeau,  en  étu¬ 
diant  les  tumeurs  cartilagineuses  dans  les  divers  points  de 
l’économie  où  elles  apparaissent ,  a  résumé  aussi  complètement 
fine  possible  l’état  de  la  science  sur  ce  point. 

Les  enchondromes  peuvent  se  développe);  presque  partout.  On 
en  à  observé  dans  les  points  da  corps  les  plus  divers.  Cepen- 


dant  on  peut  dire  d’une  manière  générale  que  ces  productions 
morbides  apparaissent  surtout  dans  les  régions  où  existent  en 
.abondance  des  tissus  cartilagineux,  fibro-cartilagineux  ou  fibreux. 
;-Ainsi  on  en  rencontre  fréquemment  dans  le  voisinage  des  os, 
sur  le  périoste  desquels  ils  s'implantent,  aux  mâchoires,  au 
bassin  ,  etc.  La  Gazette  (les  Hôpitaux  du  23  mars  dernier  rap¬ 
porte  un  cas, fort  curieux  observé  dans  le  service  de  M.  Vel- 
’peau. 

On  sait  aussj  qu’ assez  souvent  ils  prennent  naissance  sur  les 
têtes  des  phalanges,  où  ils  présentent  parfois  ce  caractère  spé¬ 
cial  :  qu’ils  affectent  ensemble  plusieurs  phalanges,  ce  qui  donne 
à  la  main  malade  une  conformation  très-curieuse.  C’est  surtout 
près  des  articulations  que  se  développent  ces  tumeurs;  là  en  ef¬ 
fet  abondent  les  tissus  fibreux  et  cartilagineux;  il  semble  que 
^  le  voisinage  d’un  tissu  détermine  dans  les  tumeurs  qui  se  for¬ 
ment  autour  de  lui  ,1’apparition  d’éléments  analogues  à  ce  tissu 
lui-inême. 

II  n’est  pourtant  pas  rare  de  voir  des  enchondromes  prendre 
naissance  dans  d’autres  points  et  affecter  même  une  sorte  de  pré¬ 
dilection  pour  les  organes  glandulaires  ;  ainsi,  on  en  voit  dans  - 
la  parotide,  dans  les  glandes  sébacées,  dans  le  testicule,  etc. 

Cependant,  lors  même  que  ces  tumeurs  apparaissent  dans  les 
glandes,  elles  ne  semblent  pas  se  soustraire  à  la  loi  que  nous 
avons  posée  plus  haut.  Si  l’on  songe  xn  effet  combien  le  tissu 
fibreux  abonde  dans  ces  organes  qui  présentent  une  enveloppe 
de  nature  fibreuse,  d’où  partent  de  nombreuses  cloisons  sépa¬ 
rant  les  unes  des  autres; les  lobules  glandulaires;  si  l’on  songe, 
d’un  autre  côté, -que  les  fibro-eartilages  se  forment  par  l’appari¬ 
tion  de  cellules  cartilagineuses  au  milieu  d’une  trame  fibreuse, 
on  comprendra  sans  peine  comment  prennent  naissance  et  se 
développent  les  enchondromes.  Du  reste,  le  véritable  point  de 
départ  de  ces  tumeurs  est  loin  d’être  encore  aujourd’hui  bien 
connu  ;  ce  point  de  leur  histoire  est  loin  d’être  élucidé ,  et  de¬ 
mande  de  nouvelles  recherches.  Aussi- les  opinions  les  plus  di¬ 
verses  ont-elles  été  émises  à  cet  égard,  sans  que  rien  soit  venu 
les  confirmer.  , 

Ainsi,  quant  aux  enchondromes  qu’on  rencontre  dans  la  pa¬ 
rotide  ,  M.  Cruveilhier  pense  qu’ils  se  forment  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  les  lobules  les  uns  des  autres.  M.  Velpeau 
croit  que  dans  beaucoup  de  cas  les  ganglions  parotidiens  en 
sont  le  point  de  départ.  M.  Dolbeau1  cite  même  un  cas  qui  sem¬ 
ble  venir  à  l’appui  de  cette  opinion  de  ce  savant  professeur. 
Mais  ce  fait  lui  parait  une  exception  ,  et  cet  auteur  est  d’avis 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  dans  les  cloisons 
interlobulaires  que  se  développent  ces  productions  morbides. 
En  effet,  ces  cloisons  ne  sont  qu’une  dépendance  de  la  mem¬ 
brane  de  nature  fibreuse  qui  entoure  la  glande  tout  entière  ; 
c’est  dans  ce  tissu  hypertrophié  que  se  déposent  les  cellules  car¬ 
tilagineuses.  Cette  explication  paraît  d’autant  plus  plausible 
qu’elle  peut  s’appliquer  aux  enchondromes  dans  quelque  point 
qu’ils  apparaissent. 

Enfin,  l’observation  que  nous  publions  aujourd’hui  montre 
de  plus  que  les  enchondromes  parotidiens  peuvent  encore  avoir 
une  antre  origine.  La  tumeur  offrait  dans  le  cas  qui  nous  occupe 
une  continuité  manifeste  avec  le  cartilage  du  condùit  auditif 
externe  ;  un  pédicule  volumineux  la  faisait  adhérer  à  ce  carti¬ 
lage;  elle  semblait  donc  avoir  eu  là  son  point  de  départ.  M.  De¬ 
marquay  pense  que  cette  origine  des  enchondromes  parotidiens 
n’est  pas  aussi  rare  qu’on  paraît  l’avoir  cru  jusqu’ici.  Si  l’on 
songe,  du  reste,  que  dans  cette  région  et  dans  son  voisinage  on 
trouve  en  abondance  du  tissu  cartilagineux,  que  l’articulation 
temporo-maxillaire  est  pourvue  d’un  ménisque  inter-articulaire, 
que  le  conduit  auditif,  l’orèille  tout  entière  renferment  une 
grande  quantité  .de  ce  tissu ,  que  sur  une  tête  fraîche  les  articu¬ 
lations  de  la  base  du  crâne  en  sont  abondamment  fournies ,  on 
comprendra  sans  peine  la  fréquence  des  enchondromes  paroti¬ 
diens. 

Quel  que  soit  du  reste  le  tissu  dans  lequel  les  tumeurs  qui 
nous  occupent  prennent  leur  origine  ,  lorsqu’elles  apparaissent 
dans  la  parotide,  on  peut  dans  cette  région  les  diviser,  au  point 
de  vue  du  siège  qu’elles  occupent, -en  trois  variétés. 

Les  unes  sont  situées  en  dehors  de  la  glande ,  qui  se  trouve 
plus  ou  moins  comprimée ,  aplatie,  déformée  -y  d’autres  sont  en¬ 
fermées  dans  l’épaisseur  du  tissu  glandulaire  ,  qui  lès  enveloppe 
de  toutes  parts,  et  elles  envoient  même  des  prolongements 
entre  les  lobules.  D’autres,  enfin,  peuvent  naître  et  se  dévelop¬ 
per  en  dedans  de  la  parotide,  et  refouler  en  dehors  cette  glande, 
au-dessous  de  laquelle  elles  peuvent  acquérir  un  volume  consi¬ 
dérable. 

Le  travail  de  M.  Demarquay,  en  1857,  sur  les  tumeurs  de  la 
parotide,  renferme  un  bel  exemple  de  cette  dernière  variété.  On 
comprend  facilement  que  la  situation  plus  ou  moins  profonde 


de  la  tumeur  doit  avoir  des  conséquences  importantes  au  point 
de  vue  de  l’opération  et  de  ses  résultats. 

En  effet,  pour  pratiquer  l’extirpation  complète  d’une  tumeur 
située  dans  l’épaisseur  de  la  parotide,  on  court  risque  d’intéres¬ 
ser  le  nerf  facial  èt  parfois  même  l’artère  carotide  externe,  et  de 
plus,  si  le  malade  guérit  de  son  opération  ,  il  conservera  long¬ 
temps,  toujours  peut-être,  une  paralysie  de  la  septième  paire. 
Une  opération  aussi  délicate  et  en  même  temps  aussi  dange¬ 
reuse  demandera  de  la  part  du  chirurgien  beaucoup  d’habileté 
et  de  présence  d’esprit.  % 

Si,  au  contraire,  la  tumeur  est  superficielle,  si  l’on  peut  pra¬ 
tiquer  son  extraction  sans  pénétrer  dans  l’épaisseur  de  la 
glande,  et  par  conséquent  sans  avoir  à  craindre  de  léser  les  or¬ 
ganes  importants  qui  la  traversent ,  l’opération  sera  de  beau¬ 
coup  plus  facile  ut  n’entraînera  pas  de  conséquences  fâcheuses, 
si  du  moins  le  malade  échappe  aux  nombreuses  complications 
-qui  peuvent  rendre  funeste  la  plaie  même  la  plus  simple  en  ap¬ 
parence. 

Mme  X...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  entre  à  la  Maison  de  santé 
pour  se  faire  enlever  une  tumeur  de  la  région  parotidienne.  Cette 
femme,  maigre,  sèche,  d’une  constitution  assez  débile,  mais  jouissant 
d’ailleurs  d’une  bonne  santé  ,  s’est  aperçue  pour  la  première  fois ,  il 
y  a  quatre  ans,  qu’elle  portait  à  la  parotide,  au-dessous  du  lobule  de 
l’oreille,  une  petite  tumeur  du  volume  d’une  noisette,  dure,  élastique, 
roulant  entre  les  doigts,  mobile  sous  la  peau,  qui  avait  sa  coloration 
normale. 

L’attention  de  la  malade  fut  attirée,  sur  cette  petite  tumeur  par 
quelques  douleurs  lancinantes  dont  elle  devint  le  siège.  Mais  ces  dou¬ 
leurs  étaient  spontanées,  et  la  pression  ne  pouvait  ni  les  réveiller  ni 
les  accroître. 

La  tumeur  a  d’abord  augmenté  de  volume  d’une  manière  lente  et 
insensible. 

^  Il  y  a  cinq  mois,  elle  a  pris  tQut  à  coup  un  accroissement  rapide  ; 
du' volume  d’une  petite  noix  qu’elle  avait  alors,  elle, est  parvenue  en 
un ‘mois  à  celui  que  l’on  constate  aujourd’hui.  Depuis  trois  mois  ce 
volume  n’a  pas  varié.  Pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  cette  augmen¬ 
tation  rapide,  il  y  a  eu  des  douleurs  lancinantes  presque  continuelles 
■et  assez  vives  pour  empêcher  quelquefois  le  sommeil. 

La  tumeùr  était  surtout  sensible  au  froid,  et  la  malade  était  obligée 
d’avoir  constamment  la  tête  enveloppée.  Si  elle  venait  à  découvrir  la 
tumeur  ,  ses  souffrances  s’exaspéraient  beaucoup.  Enfin  de  dure  et 
résistante  qu’elle  était  sous  la  pression  du  doigt,  elle  est  devenue 
molle  dans  plusieurs  points. 

La  difformité  qui  résulte  de  son  volume  et  de  sa  situation,  et  les 
douleurs  qu’elle  cause ,  ont  déterminé  la  malade  à  en  demander  l'ex¬ 
traction. 

Voici  quel  était  l’état  de  cette  malade  lors  de  son  entrée  à  la  Mai¬ 
son  de  santé  : 

On  constate  dans  la  région  ‘parotidienne  du  côté  droit  une  tumeur 
ffu  volume  d’un  œuf  de  poule,  de  forme  ovol'de,  à  grand  diamètre 
vertical.  Elle  est  située  derrière  la  branche  du  maxillaire  inférieur, 
au-dessous  du  lobule  de  l’oreille,  qu’elle  soulève  fortement  en  le  por¬ 
tant  en  haut,  en  dehors  et  en  avant.  Elle  arrive  ainsi  par  son  extré¬ 
mité  supérieure  jusqu’au  niveau  du  cartilage  du  conduit  auditif.  Sa 
surface  est  assez  régulière ,  sauf  quelques  bosselures  et  quelques  dé¬ 
pressions.  Elle  est,  mobile  sous  la  peau  ,  mais  pas  agsez  libre  cepen¬ 
dant  pour  rouler  entre  les  doigts.  Elle  semble  adhérer  un  pçu  par  sa 
partie  supérieure  aux  tissus  profonds.  La  surface  cutanée  ne  lui  est 
unie  en  aucun  point;  on  peut  faire  glisser  la  peau  sur  elle  dans  toute 
son  étendue.  C’est  principalement  en  bas  que  sa  mobilité  est  mani¬ 
feste.  En  ce  point  et  en  avant ,  elle  paraît  pénétrer  au-dessous  du 
maxillaire  inférieur.  La  peau  qui  la  recouvre  a  sa  coloration  normale 
dans  toute  la  circonférence ,  mais  à  la  partie  moyenne  et  surtout  au 
niveau  des  bosselures ,  elle  est  un  peu  marbrée  et  d’une  teinte  légè¬ 
rement  violacée.  Elle  est,  en  outre ,  très-vasculaire ,  et  parcourue  à 
sa  surface  de  veines  nombreuses  et  contournées  dans  tous  les  sens. 

Sa  consistance  est  très-variable,  suivant  lès  points  où  on  l’exa¬ 
miné.  Dans  certains  points  il  y  a  une  fluctuation  manifeste ,  notam¬ 
ment  sur  sa  partie  moyenne. 

En  bas  et  en. avant,  il  y  a  au  contrairé  des  points  durs,  élastiques, 
qui  ont  la  consistance  de  cartilages.  Dans  tout  le  reste  de  la  tumeur, 
on  trouve  un  grand  nombre  de  points  durs,  séparés  par  des  surfaces 
fluctuantes.  En  explorant  attentivement ,  on  ne  tarde  pas  à  se  con¬ 
vaincre  que  ces  points  résistants  appartiennent  à  l’ enveloppe,  qu’ils 
sont  superficiels,  et  que  la  masse  tout  entière  est  fluctuante. 

Le  22  février ,  une  ponction  exploratrice  est  faite  avec  un  petit 
trocart  sur  la  partie  moyenne  de  la  tumeur.  Elle  donne  issue  d’abord 
à  un  peu  de  sang  noir  altéré ,  comme  celui  qu’on  trouve  dans  les  an¬ 
ciens  épanchements  sanguins  ;  puis  il  sort  un  jet  de  sang  rutilant  qui 
jaillit  par  saccades.  Cette  petite  hémorrhagie,  qui  s’arrête  d’elle- 
même,  paraît  due  à  la  blessure  d’une  artériole  située  dans  les  parois 
de  la  tumeur.  En  pressant  sur  celle-ci ,  on  fait  couler  de  nouveau  du 
sang  noir,  qui  s’arrête  lorsqu’on  interrompt  la  pression.  . 

Depuis  cette  époque  ,.  un  écoulement  sanguin  peu  abondant ,  mais 
■  continuel,  s’est  fait  par  la  piqûre.  La  tumeur  n’est  d’ailleurs  le  siège 
d’aucun  battement ,  d’aucun  mouvement  d’expansion  ;  l’auscultation 
ne  révèle  dans  son  intérieur  aucun  bruit  anormal. 
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M.  Demarquay  diagnostique  un  enchondromë  à  l’état  de  ramollis¬ 
sement.  ■  .  .  .£  - 

L’extirpation  de  l^  .lunjpjjr.  est  pratiqué^  Je, .$8.  février. 

Le  chirurgien'fait  d’abord  sur  la  partie  moyenne  deux  incisions 
courbes  circonscrivant  un  lambeau  elliptique  à  grand,  diamètre  .serti- 
cal;  et  intéressant  la  peau  et  l'aponévrose.  La  tumeur  q§t  ensuite  dis¬ 
séquée  avec  soin  et  avec  lenteur,  car,  n’étant  plus  bridée  par  l’apo- 
névrose ,  elle  présente  une  mollesse  telle  que  le  bistouri  court  risque 
à  chaque  instant  dé  l’entamer.  ™ 

On  isole  ainsi  la  tuipeur  gn  la  séparant. de, ld; parotide,  qui  lui  est 
faiblement  adhérente  et  paraît  refoulée,  en  arrière  et  en. dedans.  Mais 
à  son  extrémité  supérieure  ,  elle  est  unie  par  un  pédicule  résistant , 
gros  comme  une  plume- à  écrire,  au  cartilage  du  conduit  auditif.- Il 
faut  couper  ce  .pédicule,  après  quoi  l’énucléation,  se  fait  sans  trop  de 
difficultés.  On  .trouve  au.  fond  de  lu  plaie  le  nerf  facial  entouré  de.  sa 
gaine.  Qn  djsti.ngqe  n$nç  trèç-nettemept  sa.bifurcation. 

On  voit  aussi  d’une  manière  évidente  les  pulsations  de  l’artère  ca¬ 
rotide,  qui  soulève  par  ses  battements  la.  couche,  de  tissu  glandulaire 
dont  elle  est  recouverte. 

Il  se  fait  pendant  l'opération  un  écoulement  de  sang  en  nappe  assez 
abondant.  Il  faut  de  plus  lier  trois  artérioles.  Somme  toute,  la  malade 
n’a  pas  perdu  beaucoup  de  sang. 

On  panse  ayee  un  morceau  d’amadou  et  quelques,  boulettes  de 
charpie  recouvertes  d’un.  linge  glycériné. 

Le  26 ,  la  plaie  a  bon  aspgçt;  peu  d,e  fièyre,.  On  constate  un  peu  de 
paralysie  faciale,  mais  cette  paralysie  est  peu  prononcée,  et  se  mani¬ 
feste  seulement  par  la  déviation  de  là  bouphe,  qpi  ^s’exagèrp  quand  la 
•  malade  parle. 

L’état  de  la  malade  "  est  aussi  satisfaisant  que  possible  jusqu’au 
.  3  mars,  .pair  ou  elle  est  prise  d’un  frisson  violent ,  bientôt  suivi  de 

l’apparition  d’un  érysipèle.  Limité  d’abord  au  pourtour  de  la  plaie, 
cet  érysipèle  s’étend  rapidement  à  la  joue  et  à  la  paupière  du  côté 
drQit ,  puis  .au  front  . et  enfin  au  côté  gâuche  du  visage.  La  plaie  de¬ 
vient  SèçpiQ  et  .pàle.  A  ces  symptômes  lo.caux  se  joignent  des  symp¬ 
tômes  généraux  graves  :  ..sqbdélirium,  assoupissement,  fièvre  intense; 
la  langue,  les  gencives  et  les,  lèvres  se. couvrent  de  fuliginosités.  Perte 
de  l’appétit.  II  survient  bientôt  une  diarrhée  colliquative. 

La  malade  reste’dans  ce  même  état  jusqu’au  1 4  mars.  Elle  est  prise' 
ce  jour-là,  après  la  visite,  d’un  tremblement  général  très-violent, 
.quj  ne  cesse  qu’à  une  application  de  linges  chauds.  —  Sulfate  dé 

quinine. 

Le  18  j  çe  tremblement  reparaît  plus  intense  encore.  La  malade  va 
en  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  et  meurt  ]é  4  6  mars  au  matin. 
L’autopsip  n’a  pu  être  faite. 

Examen  de  la,  tumeur.  —  Cette  tumeur  offre ,  outre  son  enveloppe 
propre  que  nous  allons  étudier  plus  loin ,  une  couche  celluleuse  très- 
vasculaire  qui  l’entoure  complètement,  excepté  à  sa  partie  supérieure 
où  se  trouve  son  point  d’attache  au  cartilage  dp  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  Ce  péçpcule,  du  volume  d'une  plume  à  écrire,  offre  à  la  sec¬ 
tion  l’aspect  blanc  et  nffcré  pu  cartilage;  il  se  continue  avec  l’enve- 
loppe'de  la  tumeur.  Celle-ci ,  débarrassée  de  son  atmosphère  cellu¬ 
leuse,  est  du  volume  d’un  petjt  œuf  de  poule.  La  surface  libre  d’ad- 
hérencë  est  un  peu  bosselée  et  irrégulière  ;  elle  est  d’une  couleur 
blanchè  avec  un  reflet  légèrement  bleuâtre. 

Une  section  suivant  son  grand  diamètre  montre  qu’elle  se  compose 
de  deux'pârtïés  :  l’une  qui  en  constitue  l’enveloppe,  qui  est  à  la  coupe 
d’uh  blanc  nacré,  qui  crie  sous  le  scalpel ,  l’autre  qui  est  renfermée 
dans  cette  sorte  de  coque  et  formée  d’une  niasse  molle,  noirâtre, 
sorte  de  rnâgmà  fibrineux  imprégné  de  sang  noir  altéré  et  offrant  as- 
sez  bien  l’aspect  d’ûiï  ancien  épanchement  sanguin  en  partie  coagulé. 
L’envêloppe  a  dans  ses  différents  points  des  épaisseurs  diverses ,  c’est 
ce  qui, donnait  cette  sensation  dé  nodosités  dispersées  sur  sa  surface. 
Dan’s  les  endroits  où  l’épaisseur  est  la  plus  grande,  on  trouve  inter¬ 
posés,  comme  enkystés  au  milieu  d’un  tissu  blanc  évidemment  fi¬ 
breux,  des  noyaux  jaunâtres  qui  ont  tout  à  fait  l’aspect  du  cartilage. 
Ces  noyaux  sont  d’autant  plus  nombreux  qu’on  Së  rapproche  davan¬ 
tage  du  pédicule. 

Quant  à  la  masse  noirâtre  enfermée  dans  cette  enveloppe ,  elle  se 
compose  dé  deux  parties ,  l’une  qui  cloisonne  dans  tous  les  sens  la 
cavité  et  qui,  après  avoir  tapissé  la  coque  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  envoie  dans  son  intérieur  des  prolongements  nombreux  qui  la  di¬ 
visent  en  un  grand  nombre  de  poches  pleines  de  sang’  coagulé.  Cette 
substance,  comme  fibrineuse,  qui  forme  les  clôisons,  est  évidemment 
organisée  ;  on  voit  à  l'œil  nu  qu’elle  e?t  parcourue  par  d’innombra¬ 
bles  capillaires  sanguins. 

Cps  tissus,  divers  ont  été  examinés  au  microscope  paf  M.  Luÿs. 

Dans  la  coque  enveloppante  on  .  trouve  surtout  du  tissu  fibreux; 
dans  Jes  noyaux  jaunâtres  signalés  plus  haut  on  constate  l'existence 
de  cpllules  cartilagineuses  interposées  au  milieu  dè  fibrilles  entre-croi¬ 
sées:  dans, tous  les  sens. 

Quant  à  la  masse  contenue  dans  le  kyste,  c’est  un  tissu  complexe 
formé  :  .  ■ 

1°  Par  du  tissu  plasmatique' en  assez  grande  quantité,  qui  Se  dé¬ 
veloppe  aux  dépensées  parois  vasculaires.  Ces  parôis  sont  gonflées  , 
tripes,  .qua.dfuplées  même  de  volukne  ;  elles  sont  ie  Siégé  d’üri  bour¬ 
geonnement-fort  curieux  formé  par  qette  substance  plasmatique. 

cellules  cartilagineuses  en  quantité  innombrable  et  à 
toule^  lps  périodes  de,  leur  formation  ,  depuis  les  noyaux  jusqu'au*, 
cellulesrmères  dont  quelques-unes  ont  acquis  des  proportions  tout  à 
fait  ^pqrgjales,.;-.  '  ;  .  .  ...j-.tü'i  «m 

Ces  cellules  cartilagineuses  présentent  un  grand  nombre  de  cellu¬ 
les  Incluses  qui,  -  sprrées  les  unes  contre  les  autres,  donnent  à  la 
cr’iulp.qui  les  contient  l’aspect  d’une,  cavité  divisée  par  des  cloisoh- 
liOiiiçrilg  nombreux  en  autant  de  petites  cavités  secondaires.  Les  pa¬ 
rois.  des. Qçjlules-mè’res; ,  des  cellules -incluses  et  dès'noyaux- offrent 
une  pçlm.atiou  jaunâtre  ;  celles  des  cellules-mères  sont  épaissies.  Ce 
sont  surtout  les  npyaux  carlilagineu»  qui-  se.  rencontrent  en  plus 
prend  nombre. spus  le  champ  du  microscope.  Parmi  ces  noyaux  sont 
lii  O  «minée?  dçs  cellules  de  vpjunje  ordinaire ,, et  enfin,  de  place  en 
p!a-e, ..'on  pcnçofttre  cç? cellules  pnormes  dont-il  a  été  question  plus 

1 K  :  :  ; : . 

.  L:'s  grosses  çt les  petites- cellules  sont,  en  général,,  libres  et  «peu 
auluùnnle?  aux  tractes  de  tissu  plasmatique.  Un  certain  nombre 
pu!V.js6cm.t  spfiir  la  période  d’évolution  rétrograde  ;  elles  contiennent  ’ 
ce:;  granulations  jaunâtres  ,  brillantes  ;  d’autres  paraissent  ramollies. 

Ce  gui  paraît  aussi  .remarquable  dans  ce  tissu,  c’est  sa  vascularité- 
extrême-.  tes.  vaisseaux  y  sont;  très-nombreux;  «leurs  parois,  sont' 


épaissies,  et  l’on  y  constate  presque  partout  ce  bourgeonnement  dont 
•  nous  avons  parlé. 

Enfin,  dans  les  épanchements  sanguins  contenus  dansées  cavités 
secondaires  formées  par  Je  tissu  que  nous  venons  d’étudjgr  ,  op  ren-, 
wpontré en  |rand  nombre  des  globules  sanguins  altérés-,  déformés, 
granuleux. 

Nous  avons  eu  évidemment  affaire  iei  à  une  tumfeur  eoehon- 
dromateuse  parvenue  à  la  période  de  ramollissement.”  On  ne 
trouve  plus  que  dans  la  coque  qui  l’enveloppe  et  surtout  près 
du  pédicule  les  caractères  spéciaux  de  l’enchondrome ,  c’est-à- 
dire  des  cellules  cartilagineuses  incluses  dans  du  tissu  fibreux. 
Tout  le  contenu  est  altéré,  diminué  par  des  épanchements  san¬ 
guins  qui  se  sont  formés  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur.  Un  cer¬ 
tain  nombre  même  de  cellules  cartilagineuses  sont  altérées, 
comme  on  l’a  vu  plus  haut. 

De  plus,  nous  avions  affaire  à  un  enchondrome  développé  en 
dehors  de  la  parotide,  mais  qui,  en  s’accroissant  entre  la  glande 
jet  son  aponévrose,  a  diminué  la  première  au  point  d’arriver  en 
contaet  avee  le  nerf  facial. 

Le  peu  d’adhérence  de  la  tumeur  avec  la  glande,  l’enveloppe 
J  celluleuse  qui  l’entoure,  montrent  que  la  substance  même  de  la 
parotide  notait  pour  rien  dans  la.  formation  de- ce  tissu  acci¬ 
dentel.  Mais  le  cartilage  du  conduit  auditif  semble  lui  avoir 
donné  naissance,  puisqu’il  est  le  seul  point  avec  lequel  la  tu¬ 
meur  se  continue  d’une  manière  évidente. 

Il  est  enpore  un  fait  sur  lequel  nous  croyons  devoir  insister 
ici  :  c’est  la  paralysie,  incomplète,  il  est  vrai,  de  la  face  de  ce 
côté.  Nous  avons  vu  que  le  nerf  de  la  septième  paire  n’avait 
pas  été  blessé ,  et  pourtant  il  y  avait  une  déviation  de  la  com¬ 
missure  labiale.  G’est  un  fait  curieux  plus  d’une  fois  démontré 
par  l’expérience  que  cette  paralysie  de  la  septième  paire  dans 
.les  ablations  de  tumeurs  de  la  parotide  ,  lors  même  que  le  nerf 
paraît  n’avoir  pas  été  lésé. 

M.  Demarquay  en  cite  plusieurs  exemples  dans  lesquels  ,  du 
reste,  la  paralysie  n’a  pas  persisté  longtemps.  If  semble  qu’il  y 
ait  là  une  altération  passagère  ,  une  surprise  Cn  quelque  sorte 
de  la  fonction  nerveuse: 

Enfin  les  conséquences  funestes  d’une  opération  aussi  peu 
grave  en  apparence,  et  qui  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
se  termine  heureusement ,  montrent  combien  il  faut  toujours 
être  réservé  au  point  de  vue  du  pronostic  ,  et  combien  il  ÿ  a 
toujours  à  craindre  même  lorsqu’on  croit  avoir  pour  soi  toutes 
les  chances  de  succès. 

En  présence  d’un  résultat  aussi  funeste,  M.  Demarquay  se 
demande  s’il  ne  serait  pas  possible ,  en  modifiant  le  procédé 
opératoire,  de  rendre  les  suites  de  l’ opération  moins  dangereuses. 
La  cautérisation  a  l’avantage  de  causer  moins  souvent  l’érysi¬ 
pèle,  cette  complication  terrible  qui  emporte  si  souvent  les  ma¬ 
lades.  Or,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter ,  n’eût-il 
pas  été  plus  avantageux  d’inciser  largement  la  coque  fibro-car- 
tilagineuse,  de  faire  sortir  toute  là  substance  ramollie  qu’elle 
contenait,  et  ensuite  d’appliquer  un  caustique  sur  toute  la  sur¬ 
face  interne  du  kyste ,  et  de  détruire  ainsi  cette  enveloppe  ?  La 
pâte  de  Canquoin  eût  rempli  parfaitement  cette  indication.  Ne 
pourrait-on  pas,  toutes  les  fois  qu’il  s’agirait  ainsi  d’un  enchon¬ 
drome  superficiel,  attendre  son  ramollissement  &  en  pratiquer 
de  la  sorte  la  destruction  ?  Ce  procédé  aurait  un  double  avan¬ 
tage,  d’abord  de  rendre  l’opération  plus  simple,  d'éviter  au  chi¬ 
rurgien  une  dissection  minutieuse  et  toujours  difficile,  et  ensuite 
d’assurer  à  la  guérison  une  chance  de  plus. 


DO  KOUMIS,  Oü  LAIT  DE  JÜMENT  FERMENTÉ. 

Par  M.  le  docteur  Constantin  James. 

Il  n’est  aucun  de  nous  qui  n’ait  entendu  parler  de  ces  cava¬ 
liers  taftares  qui,  plus  sauvages  encore  que  les  steppes  où  jfe 
mènent  leur  nomade  existence,,  boivent  le  lait  aigri  de  leurs  jq- 
ments  et  vivent  de  la  chair  des  animaux  qu’ils  ont  simplement 
échaudée  sous  leurs  selles.  Qui  je  croirait?  C’est  parmi  ces  des¬ 
cendants  des  anciens  Scythes  que  certains  poitrinaires  vont 
aujourd’hui  chercher  la  guérison.  Je  n’oserais  affirmer  que  vous 
y  rencontriez  beaucoup  de  Français  ;  en  revanche  ,  nombre  de 
liesses  s’y  donnent  rendez-vous  tous  les  ans. 

Le  traitement  que  l’on  suit  dans  ces  steppes  consiste  à  boire 
le  lait  de  jument  fermenté.  Pour  obtenir  cette  fermentation ,  on 
ajoute  une  certaine  quantité  de  farine,  de  millet  et  de  levùre  de 
bière  à  un  volume  donné  de  lait,,  puis,  on  met  le  tout  dans  un 
sac  de  cuir  qui  n’est  autre  que  la  peau  du  cou  d’un  chameau  pu 
celle  de  la  jambe  d’an  cheval  qu’on  a  fortement  nouée  à  ses 
deux  bouts  :  c’est  un  moyen  économique  d’éviter  les  coutures. 
Les  choses  ainsi  disposées,  on  agite  vivement  ce  mélange  à  l’aide 
d’un  moulinet;  il  suffit,  en  général,  de  vingt-quatre  heures  pour 
que  la  fermentation  s’y  développe.  On  retire  alors  le  lait  ou 
plutôt  le  koumis,  car  clest  le  nom  qu’il  prend,  puis  on  le  met  en 
bouteilles  ,  où  il  ne  tarde  pas  à  acquérir  plus  de,  montant  et 
plus  de  force. 

Les  indigènes  distinguent  deux  espèces  de  koumis,  le  koumis 
nouveau  ét  le  koumi?  ancien.  Le  kotinfis  nouveau  est  plus  gé¬ 
néralement  appelé  saumal  ;  je  le  comparerais  volontiers  au 
moût  du  raisin.  Le  koumis  ancien,  celui  qui  a  complété  sa  fer¬ 
mentation  en  bouteille,  est  le  seul,  à,  vrai  dire,  auquel,  ils 
appliquent  la  dénomination  de  koumis;  il  correspond  au  vin 
entièrement  fait. 

Le  koumis  nouveau  est  légèrement  écumeux.  Il  a  l’aspect  du 
petit-lait  ordinale,  mais  il  est  plus  consistant ,  car  il  renferme 
encore  les  parties  caséeuses  du  lait  ;  il  offre  pour  les  mêmes  mo¬ 


tifs  une  teinte  plus  blanche.  Sa  saveur  est  douceâtre,  un  peu 
aromatique,  avec  un  arrièfe-gout  aigrelet.  A  mesure  qu’il  sé¬ 
journe  en  bouteille,  la  fermentation  y  développe  de  plus  en  plus 
1 -s  caractères  ylneux,  au  point  qu’il  fera  sauter  les  bouchons 
j  ou  voler  en  éclats  les  verres  qui  le  renfermaient.  Le  koumis 
ressemble  alors  à  toutes  cesv  boissons  fermentées  dont  le  vin  de 
,  Champagne  est. le  type  ;  U  leur  ressemble  de  même  par  ses  ca¬ 
ractères  enivrants.  Aussi  les  Tartares  le  boivent-ils  comme  les 
Russes  boivent  le  kvass  ,  les  Anglais  l’ale  ,  les  Allemands  la 
v  bière  et  nous  autres  Normands  le  cidre. 

C’est  à  Orenbourg ,  au  nord  de  la  mer  Caspienne  et  du  lac 
d’Aral,  dans  les  steppes  des  Rirghiz,  qu’on  va  suivre  ces  cures 
de  koumis.  La  direction  en  est  confiée  à  4e  sjtmpta  ipédicastres 
qui ,  d’après  les  renseignement?  authentiques  (!)  qui  m’ont  été 
fournis  ,  prescrivent  uniformément  et  sans  choix  ,  à  tout  ma¬ 
lade  ,  les  pratiques  suivantes  :  boire  d’abord ,  comme  moyen 
préparatoire,  du  lait  de  jument  fraîchement  tiré  ,  à  doses  suffi¬ 
santes  pour  provoquer  des  effets  laxatif!?.  Au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  arriver  à  la  cure  de  koumis.  Commencer  parle 
koumis  nouveau  (gaumâl) ,  puis  passèr  progressivement  au  tou¬ 
rnis  plus  ancien,  par  conséquent  plus'fort  :  en  prendre  dans  la 
journée  de  vingt-cinq  à  trente  verres.  Il  est  très-essentiel  de 
faire  en  même  temps  beaucoup  d’exercice  dans  le  but  d’accroître 
la  soif,  d’activer  la  transpiration  cutanée  et  de  favoriser  le  re- 
;  nouvellement  .des  humeurs.  L,e  koumis  servira  à  lui  seul  de  bois¬ 
son  et  d’aliment  ;  il  est  en  général  parfaitement  supporté  par 
l’estomac,  et  il  ne  trouble  en  rien  les  fonctions  du  reste  de  l'in¬ 
testin.  Chez  quelques  malades  on  pourra  permettre  de  la  viande 
de  mouton  cuite,  non  pas  sons  la  selle  des  cavales,  mais  devant 
un  feu  ardent  ,  de  manière  qu’elle  soit  simplement  saisie  :  les 
autres  viandes,. sans  être  absolument  interdites,  conviendraient 
moins.  Quant  aux  légumes,  salaisons,  pâtisseries,  fruits,  salades 
et  autres  .crudités,  s’en  abstenir  sévèrement  ;  même  défense  pour 
tout  ce  quj  est  boisson,  sauf  peut-être  l’eau  pure. 

Les  maladies  contre  lesquelles  on  emploie  le  koumis  avec  le 
pluVde  succès  sont  toutes  celles  qui  se  rattachent. à.la  débilité 
;  surtout  quand  cette  débilité  s’accompagne  d’une  grande  pro¬ 
stration  ner.veùse)  Telle  est  au  premier  rang  Ta  phthisie  pulmo¬ 
naire  chez  lès  individus  faibles  ou  cachectiques.  J’ai  ëu  l’occa¬ 
sion  de  constater  plusieurs  guérisons’ de  ce  genre  d’autant  plus 
inespérées  que  l’affection  avait  résisté  jusqu’alors  aüx  traite¬ 
ments  thermaux  les  mieux  dirigés.  Mais  qu’on  n’oublie  pas  que 
tout  état  pléthorique ,  toute  disposition  à  l’hémoptysie,  tout 
phénomène  fébrile ,  même  subaigu  ,  contre-indiquent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  absolue  cette  médication.  Ce’ sera  donc  moins  là  lé-  . 
sion  locale  qqe  l’ensemble  de  l’état  général  qqi  en  pareil  cas  de- 
.vra  guider  vos  prescriptions. 

Il  est  de  remarque  que  les  cures  de  koumis  ne  sont  utiles 
qu’autant  que  les  malades  vivent  au  grand  air,  prennent  beau¬ 
coup  de  mouvement ,  je  dirai  même  rompent  avec  les  habitudes 
de  la  vie  sociale  ordinaire.  Aussi  la  plupart ,  au  lieu  de  résider 
dans  la  ville  même  d’Orenbourg,  vont-ils  en  pleines  steppes 
habiter  les  kibitki,  espèce  de  tentes  couvertes  en  feutre  ,  qui 
leur  offrent  simplement  un  abri  contré  la  pluie  et  de  l’ombre 
contre  les  trop  fortes  chaleurs.  On  a  noté  également  que  le  kou¬ 
mis  transporté  soit  à  Saint-Pétersbourg,  soit  à  Moscou  (  on  en  a 
fait  venir  même  à  Paris  ,  perd  beaucoup  de  son  action  médici¬ 
nale  ,  encore  bien  qu’il  conserve  toute  sa  vinosité.  I|  faut  donc, 
comme  condition  essentielle  de  succès,  l’atmosphère  même  des 
Steppes'.  Or  je  crains  bien  que  cette  perspective  d’aller  vivre, 
ne  fût-ce  que  pour  quelques  semaines ,  en  compagnie  des  Cosa¬ 
ques  et  dès  Kalmouks  ,  n’empêche  de  longtemps  encore  nos 
phthisiques  de  recourir  au  lait  de  jument  fermenté  ,  et  ne  leur  , 
fasse  préférer  tout  simplement  les  cures  de  petit-lait  de  chèvre 
que  nous  offreût  la  Suisse  et*  le  ’Tyrol. 


ACADÉMIE  DE  BIÉDSCIKÎE. 

Séagce  du  4  6  avril  1 864 .  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFlaELLE. 

M.  le  ministre  d’État  trap^met  l’ampliatiqn  du  déerpt  eu  datg  du 
^  avril,  qui  approuve,  la  nominatjçn  que  rAcadépue  a  faite  de  M.  Ré¬ 
gnault  pour  remplir  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et 
fie  chimie  médicales,  en  remplacement  de  M.  thffiaye,  décédé." 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Régnault  prend  placé  parmi” 
ses  collègues. 

—  Ma  le  ministre  de  la  marine  communique  jfftisieure  échantiffoirs 
d’huile  de  foie  'de  morue  française  fabriquée  à  Saint-Pierre  (  Terre- T 
j4eu.v.e)  piff  M.  Riche ,  armateur  de  Saint-Malo.  (Commission  déjà 
nommée.  ) 

—  M.  le  ministre  de- l’agriculture  et  du  commerce  transmet: 

4?  Les  comptes  rendus  de,s  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  « 

■  4860  dans  les  département?  de  la  Seine-Inférieure ,  de  TJJérault,  dq  io 
là  Lozère,  de  Saône-et-Loire,,  de  la  Moselle ,  des  Ras?es-Alpes ,  delà 
Sarthè,  de  vajiclusè  et  de  la  Haute-Yienne  ; 

!  2»  Les’ rapports  de  MM.  {ês"<ÿoctéurs  Million. (dé  Saint-Ètienhejj 
Mâdin  (de  Chalade),  Gevrey  (de  Cirey),  Dauvi'n'(deSaint-Pol)etTiret . 
(de  Lorient),  sur  diverses  épidémies  (commièsioîi  des  épidémies)  ;  ' 
j  3,°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux 'minérales  de  là 
,  Motte:  (Isère  ),  par  M.  le  -docteur.  Baron;  d’Evaux  (Creusé), -par  M.  le  s 
docteur  Tripier;  de  Balaruc  ( Hérault ),  par  M.  le  docteur  Crouzet 
(comniission  des  eaux  minérales). 

correspondance  Manuscrite. 

L'a  correspdndance  comprend  : 


(1)  J’ai  dû  ces  obligeantes  communications  au  docteur  Pfohl,  praticien 
fort  distingué  et  ancien  médecin  en  chèf  de  l’hôpital  militaire  de  Moscou, 
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j°  Des  lettres  de  MM.  Sanson  et  Charlier,  qui  se  présentent  comme 
didats  à  )a  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire 
>  Une  observation  (L'opération  césarienne  posf.  mortem ,  par  M.  le 
docteur  Domerc  (commissaire,  M-  Devergie)  ; 
v  3,  pn  mémoire  intitulé  La  scarlatine  au  Péloponèse ,  et  spécialement  à 
f1 upiie>  en  ,|8®8  et  1859>  Par  le  docteur  Bei'nard  Ornsteiu  (  com- 
“sion  des.  épidémies); 

,0jjne  lettre  de  M.  Mercier,  accompagnant  un  exemplaire  d’un 
vrage  sur  la  taille  et  la  lithotritie,  par  M.  le  docteur  Ellias  Buialsky, 
°,  fesseur  d’anatomie  à  Saint-Pétersbourg; 

50  peux  plis  cachetés,  déposés  l’un  par  MM.  O.  Henry  fils  et  Doré, 
trepar  M.  le  docteur  RivoirBjt  de  Lyon.  (Accepté.) 
a_-  si.  caBrey  dépose  sur  le  bureau  le  rapport  fait  à  la  Société  de 
édecine de  Versailles,  sur  un  monstre  double  autositaire,  né  en  cette 
^lle  le  21  mars  1 861  >  Par  Bérigny,  Leduc,  et  Paul  Doré,  rappor¬ 
teur  (Commissaires,  MM  H.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Larrey  etDepaul.) 

_ M.  le  president  annonce  que  mardi  prochain  l’Académie  se 

réunira  en  comité  secret  immédiatement  après  la  lecture  de  la  cor¬ 
respondance  ,  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire,  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 

__  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’opération 

césarienne  post  mortem. 

La  parole  est  à  M.  . Devergie. 

Discussion  sur  l’opération  césarienne  post  mortem. 

jjj; devergie,  rappelant  le  point  de  départ  de  cette  discussion,  la 
demande  d’intervention  de  l’Académie  auprès  de  qui  de  droit  à  l’effet 
de  faire  régler  les  droits  des  médecins  en  ce,  qui  concerne  la  pratique 
de  l’opération  césarienne,  ët  les  doctrines  de  M.  de  Kergaradec,  mon¬ 
tre  qu’il  y  a  là  Une  question  de  législation  et  Surtout  une  question  de 
responsabilité  médicale.  Il  établit  ensuite  ,  contrairement  à  l’opinion 
soutenue  par  plusieurs  membres,1  que  cette  question'  est  parfaitement 
dcli  compétence  de  î’Académie  ;  et  il  la  prie  en  CQnsëqüence  d’exa¬ 
miner  et  de1  discuter,  les  propositions  qüi  lui  ont  été  soumises  par  là 
commission.  Puis  il  continue  en  ces  termes  : 

^insuffisance  ou  l'ambiguité  de  la  loi  qui  a  été  signalée  par 
MM.  Hatin  ,  Laforgue  et  Devilliers  ,  dit- il ,  est  la  coiiséquénce  d’une 
fausse  application  de  la  loi.  On  a  appliqué  à  une  opération  chirurgi¬ 
cale  ce  qui  était  applicable  à  ütié  opération  d’ autopsié.  Or  l’arrêté  qui 
semble  interdire  la  pratiqué  de  cette  opération  avant  uu  délai  de 
ftpgt-quatre  heures  révolues  depuis  la  mort  est  celui  de  M.  de  Ram- 
buteau,  en  date  du  25  juillet  1844. 

C’est  surtout  un  membre  de  phrase  qui  a  été  cause  de'  l’erreur.  Il 
est  ainsi  conçu  : 

«  L’article  77  du  Code  cisil,  qui  interdit  positivement  dé  procéder 
aucune  inhumation  avant  l’expiration  du  délai  de  vingt-quatre  heu- 
es,  contient  implicitement  la  défense  de  procéder  à  l’ensevelisse¬ 
ment,  à  la  mise  en  bière,  au  moulage,  à  l’autopsie  et  à  toute  autre 
opération  doqt  un  Corps  peut  être  l’objet.  » 

Dès  lors  on  a  raisonné  ainsi  ;  on  a  dit  :  Puisque  l’hystérotomie  est 
maopéràtion  dont  un  corpS  peut  être  l’objet,  le  médecin  ne  peut  pas 
pratiquer  l’hystérotomie  avant  le  délai  de  vingt-quatre  heures  expiré 
depuis  le  décès  ,  et  à  cette  époque  cette  opération  étant  illusoire , 
fflsqv»  la  vie  de;  l’enfâht  a  cessé’;  c’est  défendre  implicitement 
médecins  de  pratiquer  l’hystérotoridé  post  morttm. 

Quand  on  veut  interpréter  une  loi,  il  faut  voîrà  quoi  elle  s’applique 
st quel  est  son  esprit.  Or  le  paragraphe' de  l’arrêté  cité  fait  partie 
l’un  chapitre  intitulé  Moulage  dés  corps.  II  ne  pouvait  donc  s’enten- 
Ire  que  des  opérations  qui  sont  relatives  au  moulage  des  corps.  C’est 
loue  là  une  erreur  complète  d’interprétation..  Jamais  le  législateur 
heu  la  pensée  d’apporter  le  moindre  obstacle  à  des  opérations  qui 
sut  pratiquées  dans  le  but  de  sauver  la  vie  d’un  individu,  puisqu’il 
pas  défendu  l’avortement  chirurgical,  quoique  l’avortement  Soit  un 
rime  qualifié. 

Quant  à  l’ârrêté  du  préfet',  il  est  cohçu  dans  des  idées  si  éloignées 
le  eett©  pensée  que  dans’  l’arrêté  portant  création,  d’un  comité  d’ir»- 
pection pour  la  vérification  des  décès ,  du  15  ayril  4839  ,  on  a  dit, 
rtielell  :  «  Ils  devront  conseiller  (les  médecins  inspecteurs  des  dé- 
Ss),  selon  les  cas,  l’autopsie  des  fempies  mortes.en  état  de,  grossesse  ; 
tsila  visite  du  médecin  h’ayait  pas  encore  pu  lieu,  ils  T'exhorteront, 
ar  une  note  Cachetée  laissée  à  domicile,  à  s’unir  à  eu*  pour  demari- 
ef  fcéttê  opération  dânà-le  but  d’essayer  de  sauver  l’enfant  chez  le- 
pla  vie, pourrait  m’avoir  pas  cessé.  » 

Kiea  n’est  plus  clair  quë  la  lettre  et  l’esprit  de  éès  articles.  Quant 
tekte  de  là  loi ,  il  m’a  jamais  fait  allusion  ji  des  opérations  de  ce 
®te.  Si  fionédà' loi  gardé  le  silfen'ce  sur  cette  opération,  elle  ne  la 
èfend  pas,  ,et  tout.ee.  que  la  loi  me  défend  pas -est  permis. 

^Académie  n’a  donc  rien  à  demander. 

A'œi  se  trouve  justifié  le  premier  paragraphe,  de  la  conclusion  de 
émission. 

conclusion  sauvègàrdè  ïeS  drpitë  professiohnéis  ,  puisqu’elle 
enraye  pâS  le  mé&eciji  dans  l’exercipe  (Je  sa  profession.  Elle  sauve- 

°  dévôirs  du  médecin  (envers  la  femme  qui  yjèjpt  de  décéder., 
R^u  eltà 'pe  inèt  pàd  d’obstacle  à  . la  pratique  de  l’hystérotomie ,  si 
s  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  la  pière  et  l’enfant 
nvènt  conduife  à  céttè  opération. 

a’s  sîè5Sut-il{  du  silencé  de  la  loi  à  l’égard  de  l’hystérotomie 
>t  mortem,  que  le -médecin  n’ait  à  encourir  aucupe  responsabilité 
.a  Pratiquant?  Céçi' est  une  qptre  qüestiqn,  question  déjicqte  .et. 
j.5°us  conduit  à  poser  .à.  cet  égard  des  principes  généraux. 

,  tBed®cîn  et  l’officie?  de  santé  sont  dans  i’exerçjçé'de  leur  pro- 
■m  dffhg  toute  autre  profession  et  dans  tous  les;  actes  de 
hatonimune,  soumis  aux  conséquences  des  articles  4382  et  4  383 
b  civil.  Il  y  a  plus;  le  medeftin,  ep  .jaiapp  de  ,1a  nature  de  sa 
JSion  ,  egt  dans  certaines  circonstances  passible  de  l’art.  34  9  du 
;1°rsq«’il  s’agit  d’uh  hpnJicidë  co.ffiinis  involontairement 


se,  .ipiprpdepce,  ieattention,  négligence,  etc.  „ 

à  tirer  de  ces  articles ,  c’est,  dans  la  pratique  de 
I  pûk  piortënt,  de  prendre  les  moyens, et  de  suivre  la  voje 

^peuvent  nous  y  soustraire. 

m®nt  donc  icceptor  les  propositions  formulées  par  M.  Lafor- 
2  •  :  *  Que  l’opération,  césarienne,  devra  être  pratiquée  par 
s.  ecin  après  la  mort  des  femmes  enceintes  de  plus  de  quatre 

Qàc  1  inhumation  d’une  femme  encehite  ne  pourra  être  ordonnée 


par  l’officier  de  l’état  civil  que,  sur  la  déclaration  du  médecin  inspec¬ 
teur  du  décès,  que  l’enfant  a  été  extrait.  » 

Noqs  n’avons. pu  reproduire  aujourd’hui  que  le  premier  point  de 
l’argumentation  de  M.  Devergie.  Nous  la  compléterons  plus  lard. 

M.  de  RERGARADEGi  Ce  n’est  TAà’Sahs  quéiqüê  étotiùement  que 
j’ai  rencontré  dans  tout  ce  qu’a  dit  M.  Depaul  un  ton  affirmatif  et  ab¬ 
solu  que  -me  comportent  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  les  questions 
de  doctrine  médicale. 

La  loi,  nous  a-t-il  dit,  a  fait  descendre  Autre  mesure  le  terme  mi¬ 
nimum  de  la  viabilité  du  fœtus;  avant  six  mois  et  déffli,  il  est  à  peu 
près  impossible  que  l’enfant  continue  à  Vivre  ajàrès  sa  naissance ,  et 
les  exemples  sont  bien  rares  que,  même  à  Ce  tèrme  extrême,  cés  pe¬ 
tits  êtres  aient  survécu  longtemps.  Les  lois  physiologiques  qui  pré¬ 
sident  au  développement  de  l’œuf  humain ,  expliquent  suffisamment 
ce  fait  et  sont  d’accord  avec  l’observation.' 

Qu’un  enfant,  né  avant  le  terme dndïqûé  ,  vive  rarement  ,  très-rà- 
rement ,  je  l’accorde  ;  mais  que  physiologiquement  parlant ,  cela  ne 
puisse  arriver,  voilà  ce  que  je  ne  saurais  admettre.  Qui  lié  éàit  là  dif¬ 
férence,  énorme  quelquefois ,  de  force  et  de  développement  que  pré¬ 
sentent  les  enfants  nés  également  au  terme  régulier  de  la  grossesse? 
Qr,  ce  qui  se  manifesté  alors  ne  peut-il  pas  s’être  produit  très-anté¬ 
rieurement  et  à  une  époquë  plus  ou  moins  avancée  de  la  gestation? 
Et  qui  osera  fixer  le  moment  où  commence  cette  inégalité  de, déve¬ 
loppement? 

La  grande  pratique  de  M.  Depaul  lui  donne  beaucoup  d’autorité  en 
matière  obstétricale.  Mais  des  autorités  grandes  aussi  peuvent  lui 
être  opposées.  M.  de  Kergaradec  cité  ici  Gardien,  Orfila,  M.  Velpeau, 
Capuron,  qui  ne  nient  pas  absolument  que  dans  des  circonstances  , 
rares  il  est  vrai,  l’enfant  né  ayant  les  deux'  derniers  mois  dè  la  gros¬ 
sesse  ne  puisse  à  toute  rigueur  avoir  acquis  la  facùlté  de  vivre. 

M.  Depaul  me  reproche  d’avoir  puisé  dans  tin  vieil  ouvrage  les  faits 
que  j’ai  cités;  de  les  avoir  accueillis  sans  aucune  critique,  et  enfin  de 
les  avoir  présentés  dépourvus  de  détails  essentiels  dont  l’absence  les 
prive  de  joute  valeur  scientifique.  L’ Embryologie  sabrée  dh  chanoine 
Cangiamila  est  un  ouvrage  très-savant,  qui^longtctnps  a  fait  autorité  ; 
la  traduction  qu’en  à  donnée  l’abbé  Dinouart  a  é'té  de  la  part  de  Ver- 
mond  et  Sue  l’objet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  chirurgie, 
qui  en  a  adopté  les  conclusions. 

Je  n’ai  pas  donné  comme  positifs  et  comme  probants  tous  les  faits 
rapportés  dans  mon  mémoire.' Il  en- est  à  l’égard  desquels  le  doute  ne 
me  paraît  pas  possible.  Cependant  j’ai  côpsénti  à  ce  qu’ils  fussent 
tous  considérés  comthe  incertains  et  mal  observés à  ’ la  condition 
pourtant  qu’on  m’accordât  que  dans  lé  doute  il  faut  agir. 

Un  'autre  reproche  m’a  été  adrèssé.  '  Les  faits  sur  lesquels  vous' 
vous  appuyez,  m’a-t-on  dit','  'sont  sans  'valeur  sçieptifiquefa  parce 
qu’ils  manquent  dé  détails  très-esseritiél.s.  Çe.ne'aont  pas  des  obser¬ 
vations;  et  là-dessus  on  a’déro'üîe  iè  tàbleaù'  dés  conditions  dppt  Ja 
réunion  constitue  ce  qu’on  appelle  une  qbservation».  J’avoue  que  mon 
intelligence  n’a  pas  gii  s’élever  jusqu’ala  hauteur  ‘de  l’objection. 

Que  sur  un  cas  de  pàthdlogie  médicale chirurgicale  ou  obstétri¬ 
cale  les  règles  tracées  par  notre  céhfrère'  soient  souvent  de  stricte 
rigueur,  je  le  conçois  et  je  l’admétS-  Mais  en  est-ü  ainsi  dans  le  sujet 
qui  nous  occupe  ?  Je  ne  le  pèhse  pàà. 

En  Cé  qui  concerne  l’âge  du  fœtus,  les  découvertes  modernes  per¬ 
mettent  de  le  reconnaître  aujourd’hui  avec  une  grande  précision  ; 
mais  avant  ces  heureux  progrès,  il  ne  faut  pas  croire  que  les  méde- 
.  cins  fussent  entièrement  dépourvus  des' moyens  de  résoudre  le  pro¬ 
blème  avec  quelque  exactitude.  D’ailleurs  ,  pour  cette  détermination, 
il  n’est  pas  besoin  de  tous  les  détails  qu'on*  nous  donne  pour  indis¬ 
pensables.  Encore  moins  eât^on  en  àrpit  de  les  exiger  lorsqu’il  s’agit 
des  résultats  heureux  ou  malheureux  de  Thystërotomie  pratiquée  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  mort  de  la,  mère.  Ici  deux  "choses  seu- 
;  lement  sont  à  déterminer  : 

4°  Le  moment  dé  la  mort  de  la  mère  ; 

2°  L’existence  du  noùveau-né. 

Sur  le  premier  point,1  sauf  des  exceptions  très-rares,  on  est  le  p]us 
:  souvent  en  mesurées  connaître  i’ihStaht  oh'là  vie  a’  cessé.  Quant  à 
I  l’existence  de  l’enfant,  ne  suffit-il  ^>as  dé  s’assurer  qu’il  respire,  qu’il 
crie,  etc,  ?  A  quoi  bou  dès  lors  les  exigences  de  notre  collègue? 

Je  ue.  puis  laisser  passer  sans,  ', réclamation  ce  que  M.  Depaul  rioUS 
a  dit  touchant  le  court  espace  de>  temps  pendant  lequel  l’hystëro-' 
-tomip  poff  jàortetn.  offrirait  quelque  chance  de  sauvpr  l’enfant.  C’est 
(là  le  point  culminant  de  tout  ce  début;  et  celui  où  l’erreur  pourrait 
avoir . les  . coupéqqences  les.  plus  funestes. 

Dix,  fjpuze  ,  quinze  minutes  ,  une  demifhéuce  après  la  mort  d’ufle 
femme  enceinte,  voilà  le  temps_  pendant  JequeL^suiyast  M.  Depaul , 
il  est  permis’  dàns  dës  cas  très-rares  d’espérer  obtenir  par  l’hystéro- 
tomie  un:cnfant-encore  vivant. 

Si  je  produis  un  Seul  çxeiuple.  de  succès  après,  cé  délai  /  l’affiraia- 
tipu  de  notre  ponfrère.  s’écroule,  et  nia  cause  est  gagnée;  Elle  ne 
serait  pas  perdue  même  si  la  question  restait  incertaine  ,  Caple  doute 

eù  cette  ffiàtièrel  doit ‘toUjpufSDrpfne^  àj’e'nïput,,  ... 

Je  laisserai  de  côté1  les  -exemples  -de  .Gàngrafriila,  récusés  par 
M.  Depaul.  Je  me  bornerai  à  rg^éldr  quatre  cas.  consignés  dans  ma 
comuiiinicatipn  duJ^jUBvièr.  te  premier  est  dû  à  Riolan';  qui  attri¬ 
bué  douze  heures  de  survie  intràffitérine!  ià  l’aufant  sujet  dé  sa  con¬ 
sultation. -Le  second  est  emprüntr  à  Gardien  ;  e’ést  celui  qui  est 
relatif  à  M“«  Paqîine.de  Schwarzeuberg.  Le  trb^ièSièVeÜl  . emprunté 
à  la  Gazette  de  Metz.  {II  s’agit  d’une  feniuie  qui  avait  péri  dans  un 
naufrage  avec  cinquante  ét.quëlqijeg  autres  pcisonrjes.  Le  nniifrago 
avait  eu  lieu  le  27  mars  ;  l'enfant  que  cette  fémmë'portait  dans  son 
sein  vivait  eneore  le  30.  ) 

Le  quatrième  fait  est’  celui  qui  m’est  persôn-nel.  Voici  les  explîfcàL  ’ 
tions  qui  m’ont  été  demandées  sur.  ce  fait,  qui  s’est  passé  en  4  807  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  : 

tph  malin  ',  entre  neuf  .@1  dix  heures  ,  on  descendit  à  la  salle  de?; 
morts  pour  procéder  à  une  autopsie.  ’  Lé'  câ'd'avf'ê  ' était  celui  d’une 
femme  morte  la  veille  dans  les  salles;  de  M.  ltaikem.  Cette  fernme 
était  enceihte.-  L’enfallt  prés'eh'tài.t :  ujie  teinte  forténjent  prortôneép; 
d’un  rouge  livide  ;  son' développement  etgji  assez  avancé ,  et  pouvait 
correspondre  au  terme  d’environ  huit  mois.  Il  ne  cria  point ,  il  ne 
parut  . pas  respirer  ;  mais  de  faibM  mpuVéùfiëntà'dè^  jnp'inibj'es  p{  dus 
contractions  plus  jirônoncéës  deg  ,;paqscles  de  la  face  nous  convain¬ 
quirent  tous  qu’il  conservait  encore  |®|§ernièr  reste  dè  vie.  Pas  un 
seul-des  assistants  n'éieya  Le  'ffiôi'odre  dôùte.à'cet  égard.  Ç’ést  daiis 


ces  circonstances  que  je  le  baptisai.  Il  né  tarda  pas  à  succomber. 

Et  maintenant  ;  je  le  demandé  à  notre  confrère,  lès  faits  que  je 
viens  ‘de  rappeler  autorisent-ilS  le  syètèiùe  dangereux  qffiif  essàÿé  dé 
faire  prévaloir?  Je  Suppose  qu’il  reste  quelque  doute  dans  son  esprit, 
devons-nous  oublier  qu(une  question  incertaine  peut  recevoir  des 
solutions  opposées?  Pouvons-nous  méconnaître  que  dansi  l’espèce  la 
solution  de  M.  Depaul  est  un  arrêt  de  mort  irrévocablement  porté 
contre  la  presque  totalité  des  fœtus  placés; dans  la  condition  dont  il 
s’agit?  Il  ne  nous  est  pas  possible,  11  ne  nous  est  pas  permis,  quant 
à  présent  du  moins ,  de  sanctionner  soit  par  un  vote ,  soit  par  notre 
silence ,  une  doctrine  qui  entraîne  après  ellè  dés . conséquences  aussi 
funestes.  I  1  -,  - 

M.  de  Kergaradec  termine  en  répondant  au  reproche  que’M.  De¬ 
paul  lui  a  fait  de  n’avoir  pas  parlé  de  l’auscultation  dans  son  mémoire. 
Je  n’ai  pas  parlé  de  l’auscultation,  dit-il,  ou  plutôt  j’ai  supprimé  cé 
que  j(en  disais  dans  une  première  rédaction  ,  parce  que  je  n’ai  pas 
dans  ce  moyen  la  même  confiance  que  mon  confrère.  Sans  aucun 
douté,  là  où  le  signe  se  présente,  la  certitude,  de  l’existence  du  fœtus 
est  acquise  ;  mais  son  absence  est  loin  d’avoir  la  même  valeur  sé¬ 
méiologique.  Je  regarderais  comme  une  témérité  de  conclure  de  cette 
absence  à  la  mort  certaine  de  l’enfant  renfermé  dans  l’utérus. 

M.  de  Kergaradec  se  réserve  de'reprendre  la  parole  pour  répondre 
au  discours  de  M.  Devergie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


EXPLORATION  LARYNGOSCOPJQÜE 

au  moyen  de  la  lumière  directe  du  soleil  (4). 

Par  M.  le  docteur  L.  Turk,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général 
de  Vienne  (Autriche). 


APPAREILS 


ROSSISSANTS,  . 


La  loupe-lunette.  —  Afiiv  d’obtenir  le  grossissement  des  images 
du  larynx,  j’avais  essayé  autrefois  d’appliquer  en  arrière  du  trou 
central  pratiqué  dans  la  couche  métallique  du  miroir  éclaireur,  une 
lentille  convergente ,  ou  .bien  je  m’étais  servi  de  lunettes  très-con¬ 
vexes.  Plus  tard  ,  J’ai  fait  usàge  d’une  espèce  de  lunette.de  Galilée  , 
d’une  lunette' de  sj)èCtacle,  de  distancé  focale,  très-courte  .;  enfin,  j’ai 
employé,' avec  ië  plus  grand  succès.,  une  petite  loupé. achromatique 
disposée  en  formé  de  lunette  et  présentant  une  distance  focale  de 
•  O”, 2  à  0“, 6.  M.  PlSssl ,  opticien  ,  à  qui  j’avuis  demandé  un  instru¬ 
mentée  la  distance  'focale  indiquée ,  l’a  construit, d’une  manière,  tout 
à  fait’ coüVebable1.  Cette  loupe 'dè  Plossl  n’a  qu’un  seul  objectif ,  tan¬ 
dis  que  celle  de  Brücke  en  a  deux. 

Je  l’applique  à  mon  appareil  d’éclairage  artificiel  derrière'  le  trou 
central  pratiqué  dans  la  Couche  métallique  du  miroir  éclaireur  ou 
sur  une  échàncrurè  latérale  que  j’ai  fait  faire,  à  pe  miroir.  Si  la  plus 
petite  distance  à  laquelle  le  miroir  concave  pu  le  miroir  plan  en 
admettant  qpe  l’on  se  (gérye  de  lg  lumière  solaire ,  ge  trouvent  placés 
de  la  bouche  du  malade ,  est  de  0“,42  à  0m,43  ,  la  distance  de  la 
bouche  au  lary  ngoscope  est  de  0>".Ü8,  et  Ja  distance  de  l’objet  à  exa¬ 
miner  le  .plus' voisin  ,  des  parois  latérales  du  pharynx  par  exemple 
au  mifoir,  est  Üe  0m,045  :  la  distance  d’un  'pareil  objet  au  miroir 
éclaireur  s’élèvera  à  0m,42  +  0m,08  +  0m,40  =  p-,24.  Ainsi  la 
distance  focale  minimum  s’élèverait ,  pour  la  Jp'upe  qui  se  trouve 
presqüè  eff ‘arrière  du  fniroir  éclaireur,  tant  soit  peu  au-dessus  de 

S’il  s’agit  au. contraire  d’explorer  jes  parties  les  plus  éloignées  de 
l’expérimehtàteur,  les  bronches  par  exemple,  on  trouve,  pour  Ja  dis-- 
|  ^nce  de  la  bôùcÜe  du  malade  au  laryngoscope,  0">,p8  ,  pour  la  dis^ 
tance  de  ,1a  glotte  à  la  bifurcation  de  la  trachée,  0“,45  , .  pour  la 
longueur  de  la  bronche  droite,  C”,P2  ,  ë.t,si,  dans  un  cas  très-favo¬ 
rable  ,  on  parvenait  à  .effectuer  l’exploration  dans,  la  bronche  gauche 
I  plus  eribas,  on  aurait,  pour  la  longueur  de  la  bronche  gauche,  P™  05  - 
i  on  trouverait  donc  :  0nl.,P8  +  0“  08  4-  0ra,4S  +  0m,0S  ==  ,0“  36* 
.Ajoutant  en  outre  à  ce  résultat  la.  distance  Om,48  de  la  lampe  à  le 
•'bouché  du  malade  ;-di'sjtance  qui  est  plus  grandp  ici  qu’elle  ne  l’ést 
,  ordinairement,  on  obtienteu  spjnnue  jpm,54  poprle  maximum  delà 
jdistaiicè  focale.  ;  .  • 

Entre  ces' distances  focales  maximum  etminimum,.. la  loupe-lunette 
de  PlossV  grossit  de  deux  foi's  et  dpipip  à  cinq  fois. 

Si  l’on  veut  appliquer  un  appuf-eil  optique  .de  cette  nature  en  ar¬ 
rière  dè  Touyér.ture  'centruiç  du.mirpjf  nonca.ve  „  il  faut  .surtout  con¬ 
sidérer  que  Taxe  do  l’a’ppéreiî'  optique  ne  coïncide  pas  avec  celui  Au 
miroir  concave.  Ainsi,  .iàtfaStement  en  are' 

rière  de  la  lête  .du  malade  tandis  que  le  miroir  concave,  dônt  ]e 
ceptre  doit  ,se  trouvei; pp  Jignp, droite, en. avapt. du  malade,: doit, subjr  | 
un  mouvement.  |e  rotation  tel,  que  les  rayons  qui  Je  rencontrent  : 
soient  réfléchis  yejrs  la  bouche  du  malade.  -  L’axe  du  miroir  'concave 
ne  coïncide  ni  avec  celui  du  éônè  des  raitens  qpi  y  sont  envoyés  par 
ÀiJWlpû' fie  la  lampé  ,  ni  avec  .celui  du  cône  des  rayons'  réfldctifé-’ 
vers  la  bouche  du  malade  ;  mais  il  se  treuvè  -entre  les  deux.  L’axe 
de  l’instrument  optique  corçcidft,  au  poqjqqifg } ,  ms&  Je  prôloagèl  B 
ment  (Je  l’asq  des  rayons  ré fi4pb'is;:  iJ/orms  d.uoc  un  angle  avec  I'»' 
du  mifoir  éoncsve. 

Pour  chaque  exploration  .,  il  est  du  réste  nécessaire  de  faire  subir 
au  miroir  concave  les.  mou.vmeiiis  de  rotation  les  plus  variés  dans 
toutes  les  directions  :  dl'fa.rt  pouvoir  diHgefl’inStrumenf  optique  de 
telle  manière  q.ue  sop  axe  puisse  former  .dans  toutes  les  directions  , 
avec.  la  miroir,  concave  ,  kssiadgles^Àdiit  ïi^iséssaiüèsjpo.ur  les  *' 
soins  de  l’exploration. 

Enfin,  JJ  fist  nécessaire  que  tous  les  lüitfuvèmènt^e  la  loupe  pnte- 
sent  s'opérer  avec  facilité  au  mdj'.en  d’une  seule  main,  et  qu’elle 
reste  ensuite  dans  la  même  position,  sans  que  l’on  ait  à  s’en  occuper 
J’ai  tâché  de  rempli.?  ces  conditions  en  faisant  adapter  nu  prisme 
triangulaire  de  mon  appareil  éclaireur  un  second  mécanisme' pareil  à 
celui  de,  cct  agjiareil,  mais  de  dimensi.ohs  plus,  petites,  qui -sert  de 
support-ù  la  loupe. 

Lorsque  je' Veux  faire  usage  .de  cet  âpparoil ,  j’é.clàiro  d’aberd  Je 
\fijle<ju  palajg  et  la  Juel,te  à  la  maniène  /ordinaire  au  moyen  du  rnirbir. 
cdncave.-  Je' fiXé-ensuite  dans  une  position  dël'ermi!iîe‘c  les  lûtes 'et  le 


(1)  ‘Sàila  et  fin-  • —  Voirie  nummj  âjj  4  avril. 
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prisme  de  l’appareil  éclaireur  ,  la  boîte  c  et  l’anneau  e  au  moyen  de 
leur  vis  de  pression  ;  je  fixe  également  la  cheminée  portée  par  le 
bras  g  au  moyen  de  sa  vis  h  :  mais  je  laisse  le  prisme  triangulaire  a 
du  porte-loupe  fonctionner  librement. 


cave,  de  manière  que  je  puisse  voir  clairement  les  parties  indiquées. 
Détournant  ensuite  mes  regards  du  miroir  concave ,  j’introduis  le  la¬ 
ryngoscope  et  j’emploie  alternativement  ma  main  gauche,  qui  est 
restée  libre ,  pour  régler  la  position  du  miroir  concave  et  de  l’appareil 
optique,  pour  faire  rentrer  ou  sortir  les  tubes,  et  enfin  pour  diriger 
la  tête  et  le  pince-langue. 

Si  l’exploration  a  lieu  avec  le  concours  de  la  lumière  directe  du  so¬ 
leil  ,  qui  a  déjà  subi  une  réflexion  préalable ,  je  me  sers  également 
d’un  miroir  plan  dont  la  couche  métallique  est  percée  d’un  trou  ,  ou 
bien  j’emploie  un  miroir  plan  qui  présente  latéralement  une  échan¬ 
crure  semi-circulaire  destinée  à  recevoir  la  loupe-lunette. 

Afin  de  rendre  l’emploi  de  l’appareil  plus. facile,  j’ai  fait  pratiquer 
dans  le  miroir  plan  un  trou  central  d’un  diamètre  de  0m,04 ,  et  même 
plus,  qui  était  par  conséquent  d’une  dimension  plus  grande  qu’il  n’é¬ 
tait  d'usage  jusqu’alors.  Le  mode  ordinaire  d’exploration ,  sans  ad¬ 
jonction  de  loupe,  en  devient  également  plus  facile. 

Si  l’exploration  a  lieu  avec  le  concours  de  la  lumière  directe  du 
soleil  sans  réflexion  préalable ,  j’emploie  mon  appareil  éclaireur  or¬ 
dinaire  comme  porte-loupe,  en  sorte  que  je  fixe  la  loupe  au  genou 
supérieur,  aux  lieu  et  place  du  miroir  concave. 

Comme ,  dans  ce  mode  d’exploration ,  l’interception  des  rayons  par 
la  tête  de  l’observateur  peut  être  évitée  d’autant  mieux  que  l’expéri¬ 
mentateur  se  trouve  à  une  plus  grande  distance ,  je  me  sers  alors 
avec  plus  d’avantage  d’une  loupe-lunette  de  Plossl ,  beaucoup  plus 
grande  qu’à  l’ordinaire.  Elle  présente  l’avantage  d’avoir  une  distance 
focale  très-considérable ,  et  cependant  elle  produit  encore  un  grossis¬ 
sement  considérable  de  trois  et  demi. 

Un  second  observateur ,  dont  les  deux  mains  sont  libres,  peut  y 
tenir  une  loupe-lunette  ;  chacun  des  deux  observateurs  doit  du  reste 
procéder  de  la  manière  suivante  :  il  faut  d’abord  chercher  l’image  à 
l’œil  nu,  et,  en  fermant  successivement  chacun  des  deux  yeux,  dé¬ 
terminer  d’une  manière  certaine  quel  est  l’œil  dont  on  l’a  vue.  On 
fixe  alors  d’une  manière  continue  cet  œil  sur  l’image  en  maintenant 
la  tête  parfaitement  immobile,  et  en  rapprochant  de  l’œil  la  loupe- 
lunette  adaptée  à  mon  appareil  éclaireur  ou  tenue  à  la  main.  Si  l’orr 
n’opère  pas  de  cette  manière,  on  ne  parviendra  presque  jamais  à  un 


bon  résultat  à  cause.de  l’étendue  limitée  du  champ  d’une  pareille 
loupe. 

Laryngoscopes  concaves.  —  Avant  que  j’eusse  fait  monter  mes  ap¬ 
pareils  grossissants,  M.  le  docteur  Gustave  Wertheim  avait  fait  dispo¬ 
ser,  dès  l’été  de  1 859,  un  laryngoscope  concave  dans  le  but  d’obtenir 
des  images  grossies  du  larynx.  Dans  une  tentative  que  nous  avons 
faite  ensemble,  les  images  étaient  si  défigurées  qu’elles  ne  pouvaient 
servir  à  rien.  J’ai  laissé  à  des  expériences  ultérieures  le  soin  de  dé¬ 
cider  la  question  de  savoir  si  ces  miroirs  ne  pourraient  pas  être  uti¬ 
lisés  en  augmentant  leurs  distances  focales,  et  en  y  joignant  des  ap¬ 
pareils  dioptriques  grossissants.  Des  expériences  que  j’ai  faites  depuis 
cette  époque  m’ont  démontré  que  les  laryngoscopes  concaves ,  pré¬ 
sentant  certaines  distances  focales,  peuvent  être  bien  utilisés  dans 
certaines  circonstances. 

Il  s’agit  ici  d’obtenir  en.  arrière  du  miroir  une  image  droite  et  gros¬ 
sie.  Pour  que  nous  puissions  l’obtenir,  l’objet,  ainsi  que  nous  le  sa¬ 
vons  ,  doit  être  placé  entre  le  miroir  et  son  foyer.  La  distance  de 
l’objet  au  miroir  doit  donc  être  plus  petite  que  la  distance  focale. 
Mais  plus  la  distance,  focale  du  miroir  est  petite,  plus  le  grossissement 
est  considérable, 

Le'laryngoscope.doit  être  placé  à  peu  près  à  une  distance.de  0ra,08 
au-dessus  des  cordes  vocales.  On  devait  donc  supposer  qu’un  laryn- 
'  goséope  Concave "d'une  distance  focale  égale  à  0,n,1 0  serait  convena¬ 
ble  pour  l’exploration  ;  mais ,  d’après  mes  expériences,  il  n’en  est  pas 
ainsi.  Il  faut  employer  un  miroir  d’une  distance  focale  beaucoup  plus 
grande.  Une  distance  focale  de  0m,  18  est  encore  trop  petite  pour  les 
individus  mâles  adultes  :  en  effet ,  même  alors,  les  cordes  vocales  pa¬ 
raissent  défigurées;  mais  elle  convient  pour  des  individus  plus  jeunes. 
Un  miroir  de  0 ln , 24  de  distance  focale  convient  parfaitement  pour 
l’exploration  des.  cordes  vocales  chez  les  adultes.  Les  parties  plus  pro¬ 
fondes  qui  les  avoisinent,  la  paroi  antérieure  du  larynx  par  exemple, 
paraissent  déjà  défigurées. 

Je  me  suis  assuré,  en  le  mesurant,  que  le  grossissement  produit 
'  par  un  pareil  miroir  à  une  distance  de  0ln,08  de  l’objet  est  peu  consi¬ 
dérable  :  le  grossissement  n’est  que  d’un  cinquième  :  ainsi  ,  un  objet 
de  0m,005  de  longueur  paraît  être  de  0,n,006  de  longueur. 

Pour  explorer  les  parties  situées  encore  plus  profondément,  il  fau¬ 
drait  employer  des  distances  focales  encore  plus  grandes,  et  alors 
l’effet  serait  à  peu  près  nul. 

En  ce  qui  concerne  au  contraire  les  parties  plus  rapprochées,  on 
peut  en  obtenir  ainsi  un  grossissement  plus  élevé.  On  peut,  par  exem¬ 
ple,  explorer  très-bién  la  base  de  la  langue  ou  le  bord  libre  de  l’é¬ 
piglotte  qui  se  trouvent  à  une  distance  de  0,n,025  à  0ln,04  au-dessous 
du  miroir,  au  moyen  d’un  miroir  d’une  distance  focale  de  0,n,t  3,  et 
on  obtient  ainsi  un  grossissement  d’un  cinquième,  et  d’un  demi  pour 
une  distance  de  l’objet  de  0m, 05.  Les  cartilages  de  Santorini ,  qui 
sont  situés  plus  profondément,  paraissent  déjà  défigurés  dans  un  pa¬ 
reil  miroir. 

Si  l’on  emploie  ùn  miroir  d’une  distance  focale  égale  à  0,n,10,  on  a, 
pour  une  distance  de  0ln,025,  un  grossissement  d’environ  un  quart  ; 
pour  une  distance  de  0“,04,  un  grossissement  d’un  demi  ;  pour  une 
distance  de  0m,05,  un  grossissement  de  plus  d’un  demi  ;  pour  l’explo¬ 
ration  de  la  base  de  la  langue  et  de  la  portion  supérieure  de  l’épi¬ 
glotte,  on  obtient  doijç  un  grossissement  d’un  quart  à  plus  d’un 
demi. 

De  ce  que  nous  Venons  d’exposer,  il  résulte  donc  que  les  laryngo¬ 
scopes  concaves,  qui  se  recommandent  du  reste  par  la  facilité  de  leur 
application  et  par  la  modicité  de  leur  prix,  ne  peuvent  pas  effectuer 
un  grossissement  aussi  considérable  que  la  loupe-lunette ,  et  ne  nous 
permettent  pas  de  nous  passer  de  celte  dernière,  surtout  lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’explorer  la  glotte  et  les  parties  plus  profondes. 

Une  combinaison  de  ces  deux  instruments  présente  l’avantage  que 
leurs  grossissements  se  multiplient. 

J’ai  fait  donner  aux  miroirs  concaves  la  forme  et  la  grandeur  de 
mes  miroirs  ronds;  ce’ que  l’on  doit,  du  reste,  facilement  com¬ 
prendre. 

APPAREIL  SERVANT  A  MAINTENIR  LE  LARYNGOSCOPE  DANS  UNE 
POSITION  DÉTERMINÉE. 

J’ai  donné  le  premier  l’indication  d’un  appareil  convenable  pouj 
fixer  le  laryngoscope  dans  une  position  déterminée,  en  promettant 
une  communication  ultérieure  sur  un  appareil  convenable  pour  arri¬ 
ver  à  ce  but.  J’ai  donné  la  description  d’un  appareil  de  ce  genre,  qui 
est  représenté  dans  la  figure  ci-contre. 

La  tige  du  laryngoscope,  qui  doit  être,  dans  ce  cas,  plus  longue  qu’à 
l’ordinaire,  est  fixée,  immédiatement  au-dessus  du  point  d’insertion 


du  manche,  dans  une  sorte  d’étau 
lui  permet  un  mouvement  de  rotation 
tout  mouvement  en  arrière  est  au 
,  plaque  fixée  à  la  tige  en  av’ant  de 
au  genou  supérieur  de  mon  appareil 


pression,  quj  > 
son  axe  longitudinal; 

petite  ! 


l’on 

pourrait  peut-être  fixer,  soit  sur  le  dossier  d’une  chaise  disposée 
convenablement  pour  les  opérations  laryngoscopiques,  soit  encore  au 
moyen  d’un  bandeau  frontal  suffisamment  fort. 

Lorsqu’ ou  veut  se  servir  du  laryngoscope  ,  on  le  place  dans  l’étau 
de  la  manière  qui  est  indiquée  dans  la  figure  ,  puis  on  le  chauffe  et 
on  .l’introduit.  . 

Bien  que  l’appareil  oppose  une  résistance  qui  n’est  pas  difficile  £ 
vaincre,  le, miroir  conserve  la  position  qu’on  lui  a  donnée. 

La  tête  du  malade  n’a  pas  toujours  besoin  d’être  maintenue  fixe, 
et  on  n’a  presque  jamais  besoin  d’être  assisté  d’un  aide. 

L’avantage  de  cette  disposition,,  qui  laisse  la  main  droite  libre  pour 
le  cas  ou  l’on  voudrait  faire  des  applications  topiques  dans  le  larynx* 
ne  paraîtra  assurément  pas  douteux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Nous  avons  à  enregistrer  aujourd’hui  une  nouvelle  perte  parmi  * 
nos  con  frères  de  Paris .  M.  le  docteur  Giniez  vient  de  succomber  à  une 
courte  maladie,  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans.  M.  Giniez;  ancien  chef  g 
de  clinique  et  secrétaire  du  professeur  Delpech ,  de  Montpellier ,  a 
pris  part  à  plusieurs  concours  pour  l’agrégation  à  l’École  de  Paris. 
L’antagonisme  qui  existait  à  cette  époque  entre  les  doctrines  des  deux 
écoles  ne  fut  peut-être  pas  tout  à  fait  étranger  aux  échecs  qu’il  subit  i- 
dans  ces  concours.’  On  doit  à  M.  Giniez,  indépendamment  de  ses  thè- 
s  de  concours ,  la  pnemière  description  qui  ait  été  publiée  de  la  \ 
taille  bilatérale  de  Dupuytren ,  quelques  mémoires  de  chirurgie  et  ? 
des  articles  de  médecine  dans  le  Dictionnaire  de  la  conversation.  Il  a 
travaillé  longtemps  à  un  traité  resté  inédit  des  maladies  vénériennes, 
dans  lequel  devaient  être  consignées  les  observations  de  son  beau- 
père  feu  Gullerier  et  celles  qu’il  avait  pu  recueillir  lui-même  sur  ce 
sujet  dans  sa  pratique  particulière.  Il  est  à  regretter  que  ces  maté¬ 
riaux  soient  perdus  pour  la  science. 

—  M.  le  maire  de  Saint-Leu  d’Esserent  (Oise)  nous  prie  de  faite 
connaître  à  nos  confrères  que  cette  commune  va  être  dépourvue  de 
médecin.  Sa  population  est  d’environ  4,300  âmes.  Plusieurs  commu- 
S  environnantes  n’ont  pas  de  médecin.  —  U  y  a  une  rétribution  . 
annuelle  de  420  fr.  attachée  au  poste  médical  de  l’hospice. 


Études  sur  l’hygiène  des  ouvriers  mineurs  dans  les  exploitations  houil¬ 
lères  ,  par  le  docteur  A.  HiëmUault,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saiqt- 
Étienne.  In-8°  de  320  pages.  Prix  ;  4  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  ,1 
fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Monographie  des  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  Ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion ,  par  le  docteur  André 
Lebel.  ln-8».  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Echiquier,  à  Paris. 


es  maladies  des  voies  urinaires 


I  i  sont  traitées  avec  le  plus  grand  succès  par  les  Eaux 
minérales  de  Contrcxévllle ,  depuis  près  d’un  siècle  et 
demi.  —  Un  décret  impérial  en  date  du  h  août  1860  a  dé¬ 
claré  ces  sources  d'intérêt  public.  —  Expéditions  directes. 

La  saison  a  lieu  du  25  mai  au  15  septembre. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Un  ton!  -  nutritif  de 
Bugeaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
dillicile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  b  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Tin  toni-nutritlf,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. i 
Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  dist  ligués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

11  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
1  dépendent  de  l 'appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales ,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général.chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro- 
priélaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  pliar- 
inacien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl;  Boberts  pl,  Vendôme,  23. 
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nragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

Uces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’unè  efficacité  au  moins  égale  a  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  geure,  et  se  vendent  h  un 
prix  bien  inférieur.  — -  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  i 
lé  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 

yyragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

JLret  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  da 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  malallies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 

TJygiène  de  la  vue.  —  Conseils 

XX  indispensables  sur  le  choix  et  l’usage  des  lunettes.— 
Des  qualités  et  des  défauts  du  cristal  de  roche,  etc.  Moyens 
d’éviter  le  charlatanisme;  par  Arthur  CHEVALIER,  ingé- 
nieur  opticien,  fils  et  successeur  de  Charles  Chevalier, 
ingénieur,  Palais  Royal,  158.  Brochure  de  100  pages,  20 
figures  sur  bols.  Prix,  1  fr.  Envoi  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Essence  de  salsepareille  concentrée 

u  Dépuratif  par  excellence  des  maladies  du  sang  et  des 
humeurs  :  Dartres  ,  Boutons  ,  Rougeur  à  la  peau  ,  Virus, 
Ulcérations  ,  et  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des 
dépuratifs.  — A  la  pharmacie  FAURQUET,  29,  rue  des 
Lombards,  à  Paris  (  maison  de  ia  Barbe-d’Or  ).  —  3  fr.  le 
flacon  ;  15  fr.  les  six  flacons. 

T>astilles  de  chlorate  de  potasse 

il  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
cherie  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

T  es  Bonbons  Duvignau  sont  le 

-Llremède  le  plus  efficace  contre  ia  constipation,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prescrivem-ils  journellement.  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 
-  87  - - - 
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TlTorin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

ÎVX fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

Ohypogastriqucs.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
M”»  üaUfFROY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.-  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  b  empêcher  les  suites  fâclieuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique ,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  acccss-ble  à  toutes  les  fortunes. 

Uauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

1  Médecins*  VUACHEUX,  tapissier,  r,  Grammont,  11. 

Maladies  de  la  vessie  et  des  voies 

UI 


_ URINAIRES,  guéries  par  le  Sirop  de  bourgeon» 

de  sapin  au  Baume  de’i'olu  de  BLAYN,  pharmacien. 

Pâte  de  bourgeons  de  sapin  guérit 

Grippe,  Catarrhes,  Rhumes,  Irritations  de  poitrine,  etc. 
Ces  deux  préparations ,  ordonnées  par  les  meilleurs  méde-  , 
cins  de  Paris,  se  trouvent  à  la  pharmacie  BLAYN,  rue  du  S 
Marché  St-Honoré,  7.  —  Surtout  ne  pas  se  tromper  den°  7. 


irop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

l3rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 


ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gajette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 

Y  Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  tes  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons;  - 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Bnuuie 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


l^umigateur  pectoral  (“Cigarettes 

A  ESPIC),  cigarettes  que  l’on  fume  et  dont  on  aspire  la 


ESPIC  ),  cigarettes  que  l’on  fume  et  dont  on  aspire  la 
fumée.  Traitement  pneumatique,  rationnel  des  ma¬ 
ladies  des  organes  de  la  respiraiion;  asthme  ,  oppres¬ 


sion,  névralgies,  bronchites  aiguës  ou  cbroni- 
qncs,  etc.  —  Dans  les  principales  pharmacies  de  toutes 
les  villes.  Prix,  2  fr.  la  boîte. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8-  | 
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Ge  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Fa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte*  1<BI, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX** ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


jÇeprlx  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie# 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 


Un  acte  dn  10  oefbbre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  autei 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Méde 
des  Étudiants  qui  ne  petrosnl  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affn 


PRIA  DR  L'ABOA'XË.H EST  : 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Bblgiqub  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr., 
[  Six  mois.  .,  16  •  '  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  -sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  »  ,  |  tarifs  des  postes. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes  ;  fiè¬ 
vres  typhoïdes  ;  érysipèles.  —  Eclampsie  pendant  la  grossesse  ;  mort  ; 
opération  césarienne  deux  heures  après  la  mort.  —  Fracture  du  fémur 
avec  consolidation  vicieuse  :  nouvelle  fracture  au-dessus  du  cal,  pro¬ 
duite  par  un  simple  massage  ;  érysipèle  ;  mort.  —  Réponse  à  quelques 
observations  critiques  sur  la  diète  respiratoire.  —  Société  re  chirur¬ 
gie,  séance  du  10  avril.  — .  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  biblio¬ 
graphique. 


REVUE  CLINIQUE  MEBBOS1A0AIKE. 

Maladies  régnantes.  —  Fièvres  typhoïdes.  —  Erysipèles. 

Nous  avons  plusieurs  fois  insisté  sur  ce  fait  très-remarquable 
de  l’extrême  rareté  des  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  aussi  bien  que  dans  la  population  civile,  depuis  plus 
d’une  année.  Nous  nous  sommes  borné  à  constater  ce  change¬ 
ment  notable  dans  la  constitution  médicale  habituelle  de  la  ca¬ 
pitale,  sans  chercher  à  remonter  aux  causes  toujours  si  obscures 
de  ces  sortes  de  changements.  Mais  voici  que  depuis  quelque 
temps  les  fièvres  typhoïdes  recommencent  de  nouveau  à  se  mon¬ 
trer  çà  et  là  dans  les  divers  services  des  hôpitaux,  non  pas  avec 
une  fréquence  et  une  intensité  insolites  capables  de  faire  présa¬ 
ger  le  retour  d’une  de  ces  épidémies  autrefois  si  communes , 
mais  avec  cette  intensité  moyenne  qui  caractérise  notre  consti¬ 
tution  endémique  habituelle. 

Dans  le  seul  service  de  la  Clinique  de  l’Hôtel-Dieu  ,  il  y  a  en 
ce  moment  cinq  malades  atteints  de  cette  affection,  sur  lesquels 
M.  le  docteur  Hérard ,  suppléant  pour  ce  semestre  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan ,  a  appelé  l’attention  de  son  auditoire  dans  quel¬ 
ques  leçons  que  nous  espérons  pouvoir  reproduire  bientôt.  Nous 
ne  voulons  donner  ici  pour  le  moment  qu’un  rapide  aperçu  sur 
leur  état. 

Ces  cinq  malades,  dont  2  hommes  et  3  femmes ,  présentent 
dans  leur  ensemble  comme  un  petit  spécimen  des  diverses  for¬ 
mes  les  plus  ordinaires  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  :  pour  la 
salle  des  hommes,  les  ncs  4  et  12  ;  pour  la  salle  des  femmes,  les 
nos  5, 10  et  32.  Le  n“  5  des  femmes  présente  une  forme  moyenne 
comme  caractère  et  intensité ,  sans  aucune  prédominance  ac¬ 
cusée.  Le  n°  10  est  un  type  de  la  forme  ataxo-adynamique  et 
principalement  adynamique.  Le  n°  32  présente  une  forme  mu¬ 
queuse  moyenne  avec  un  caractère  particulier  qui  la  distingue 
des  autres,  la  rémittence. 

Dans  la  salle  des  hommes,  le  n°  4  offre  un  exemple  de  la  forme 
grave  ataxique.  Le  n“  12  est  un  cas  de  forme  thoracique,  d’in¬ 
tensité  assez  grave. 

Le  début  de  l’affection  chez  ces  cinq  malades  a  été  à  peu  près 
le  même  ;  c’est  le  début  le  plus  ordinaire  de  la  fièvre  typhoïde  : 
c’est-à-dire  qu’ après  des  prodromes  d’une  durée  variable ,  mais 
en  général  assez  longue,  marqués  par  de  la  lassitude,  de  l’inap¬ 
pétence,  de  l’inaptitude  an  travail,  de  la  céphalalgie,  des  alterna¬ 
tives  de  constipation  et  de  diarrhée,  l’invasion  a  eu  lieu  avec  ou 
sans  frisson,  le  plus  souvent  avec  frisson,  par  l’explosion  de  cet 
ensemble  de  phénomènes  si  bien  connus  qui  accusent  une  affection 
profonde  de  tout  l’organisme ,  et  particulièrement  la  prostration 
des  forces  et  la  stupeur.  Toutefois,  à  l’égard  de  ce  dernier  phéno¬ 
mène,  il  y  a  une  exception  à  faire  pour  l’une  des  malades  dont 


il  s’agit,  qui  n’a  cessé ,  depuis  le  commencement  de  la  maladie, 
de  conserver  son  expression  de  physionomie  naturelle.  Ils  ont 
tous  présenté  des  symptômes  cérébraux  initiaux ,  une  céphalal¬ 
gie  intense ,  persistante ,  de  l’insomnie  où  des  rêvasseries  pé¬ 
nibles  ,  et  des  étourdissements  qui  rendaient  presque  impossible 
la  station  debout  ou  même  assise.  Ils  ont  eu  presque  tous  enfin 
plus  ou  moins  dé  délire. 

Tous  ces  malades  ont  eu  au  début  des  épistaxis  ;  l’un  d’eux, 
le  n°  12  des  hommes,  a  des  épistaxis  persistantes. 

Du  côté  des  sens,  on  n’a  rien  eu  de  particulier  à  constater, 
si  ce  n’est  une  congestion  oeulaire  chez  la  femme  du  n°  10. 

Les  troubles  digestifs  ont  été  à  peu  prè3  les  mêmes  chez  tous 
ces  malades  au  début  :  inappétenee  ,  langue  saburrale,  état  pul- 
tacé  des  gencives,  nausées  et  vomissements.  „ 

Les  vomissements  se  sont  continués  au  delà  du  terme  de  la 
période  de  début  chez  les  malades  n°*  5  et  10,  ce  qui  constitue 
comme  on  sait  un  symptôme  d'une  certaine  gravité.  Chez  le 
n"  10  notamment,  la  persistance  des  vomissements  est  telle, 
qu’on  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  chez  lui  un  ramollisse¬ 
ment  de  la  muqueuse  de  l’estomac.  Les  uns  ont  eu  de  la  consti¬ 
pation  au  début,  d’autres  de  la  diarrhée.  Les  trois  malades  le 
plus  fortement  atteints,  le  n°  10  des  femmes  et  les  n05  4  et  12 
des  hommes,  ont  présenté  un  symptôme  très-grave  ;  ils  ont  eu 
des  selles  involontaires. 

On  n’a  constaté  chez  aucun  d’eux  le  météorisme. 

Le  n°  12  a  présenté  une  éruption  de  taches  lenticulaires  ro¬ 
sées  tellement  confluente,  qu’on  aurait  pu  croire  au  début  que 
l’on  allait  avoir,  affaire  à  une  variole. 

On  n’a  trouvé  ni  sudamina ,  ni  pétéchies ,  ni  taches  bleues 
ecchymotiques ,  ni  eschares  dans  aucun  cas ,  bien  qu’il  y  ait  ce¬ 
pendant  chez  quelques-uns  de  ces  malades  une  assez  grande 
adynamie,  notamment  chez  la  malade  du  n°  10. 

Du  côté  des  organes  respiratoires,  on  a  constaté  chez  tous  des" 
râles  sibilants  et  sous-crépitants,  et  des  ronchus  très-abondants, 
indiquant  cette  eongestionpulmonaire  toute  spéciale  qui,  ne  s’ac¬ 
compagnant  le  pius  ordinairement  r.h  de  toux  ni  d’expectora¬ 
tion,  serait  souvent  méconnue  sans  l’auscultation. 

Enfin ,  tous  ces  malades  sont  entrés  avec  de  la  fièvre ,  et  à 
l’exception  d’un  seul,  le  n°  4,  tous  l’ont  encore  en  ee  moment. 

Nous  avons  dit  que  la  femme  du  n°  32  avait  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  forme  muqueuse ,  simple  pt  bénigne  en  apparence , 
avec  rémittence. 

En  effet ,  vers  le  milieu  du  cours  de  sa  maladie ,  qui  avait  af¬ 
fecté  jusque-là  une  marche  régulière,  on  a  vu  survenir  un  fris¬ 
son  quotidien,  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  On  a  trouvé  là  rate 
un  peu  hypertrophiée,  mais  pas  assez  cependant  pour  qu’on  pût 
songer  à  lui  attribuer  ces  redoublements  fébriles.  M.  Hérard  a 
prescrit  à  cette  malade  1  gramme  d’abord,  et  puis  1  gramme  50 
de  sulfate  de  quinine  ,  ce  qui  a  suffi  pour  dissiper  ces  accès. 

Il  est  survenu  aussi  un  frisson  intercurrent  chez  la  malade 
du  n°  10,  qui  présente  cette  forme  ataxo-adynamique  si  grave. 
On  lui  a  également  prescrit  le  sulfate  de  quinine.  Mais  ce  médi¬ 
cament  a  été  vomi.  M.  Hérard  l’a  prescrit  alors  en  lavement , 
mais  non  sans  appréhender  son  inefficacité  par  défaut  d’absorp¬ 
tion. 

Voilà  l’ensemble  des  symptômes  assez  variés,  comme  on  le 


voit,  qu’ont'présentés  jusqu’ici  ces  malades.  Un  seul  d’entre  eux 
est  dans  des  conditions  qui  rendent  le  pronostic  extrêmement 
grave.  Toutefois  on  sait  la  réserve  qu’il  faut  apporter  «n  général 
dans  le  pronostic  de  cette  affection,  alors  même  .qu’elle  se  pré¬ 
sente  au  début  sous  les  apparences  les  plus  simples  et  les  plus 
bénignes.  Aussi  ne  nous  hâterons-nous  pas  de  nous  prononcer 
sur  le  degré  absolu  de  bénignité  ou  de  gravité  que  ces  quelques 
cas  sembleraient  devoir  faire  pressentir. 

Quant  au  diagnostic ,  il  y  aurait  à  peine  lieu  de  s’y  arrêter 
ici,  s’il  ne  s’était  présenté  une  circonstance  qui  a  pu  l’obscurcir 
dans  quelques  cas,  au  moins  au  début;  cette  circonstance,  c’est 
l'influence  qu’a  exercée  sur  la  manifestati»n  des  premiers  symp¬ 
tômes  la  constitution  catarrhale  qui  a  dominé  pendant  une 
grande  partie  de  la  saison  dernière ,  et  qui  n’est  pas  encore  en¬ 
tièrement  effacée. 

La  malade  du  n°  5 ,  pendant  les  quinze  premiers  jours,  avait 
un  léger  mouvement  fébrile  avec  de  la  toux,  du  coryza  et  quel¬ 
ques  épistaxis;  son  affection  jusque-là  ressemblait  beaucoup  plus 
à  la  grippe  qu’aux  prodromes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  on  n’au¬ 
rait  pu  que  difficilement  soupçonner  l’invasion  prochaine  de 
cette  maladie  ,  lorsque  tout  à  coup,  le  quinzième  jour ,  la  fièvre 
typhoïde  «’est  prononcée  avec  tout  l’ensemble  de  ses  caractères 
les  plus  tranchés.  On  pourrait,  comme  l’a  très-judicieusement 
fait  remarquer  M.  Hérard  en  signalant  cette  circonstance  à  ses 
élèves,  se  demander  s’il  n’y  avait  là  qu’une  simple  coïncidence 
de  succession  ou  de  concomitaime  des  deux  affections  ,  de  l’af¬ 
fection  catarrhale  régnante  d’abord,  puis  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
ou  bien  si  c’est  réellement  à  la  fièvre  typhoïde  que  l’on  a  eu 
affaire  dès  le  début,  mais  modifiée  dans  sa  physionomie  par  la 
prédominance  de  symptômes  procédant  de  l’influence  de  la  con¬ 
stitution  régnante.  M.  Hérard  parait  disposé  à  admettre  cette 
dernière  interprétation.  Les  exemples  de  ces  sortes  d’influences 
d’une  épidémie  qui  finit  sur  une  épidémie  qui  commence  sont 
assez  communs  pour  justifier  cette  hypothèse. 

Nous  n’avons  pas  parlé  du  traitement  institué  par  M.  Hérard 
chez  ces  cinq  malades.  Nous  nous  réservons  d’y  revenir  et  d’ex- 
peser  à  cette  occasion  les  principes  qu’il  professe  sur  ce  point 
important  de  pratique  médicale ,  et  en  particulier  sur  le  rôle 
considérable  qu’il  assigne  à  l’alimentation  dans  le  traitement  de 
cette  affection. 

—  Comme  l’un  des  caractères  principaux  de  la  constitution 
médicale  actuelle ,  nous  devons  signaler  à  côté  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  les  érysipèles  chirurgicaux.  Depuis  plusieurs  semaines  on 
remarque,  en  effet,  dans  les  services  de  chirurgie  des  divers  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  un  grand  nombre  de  cas  d’érysipèles  traumati¬ 
ques.  Ils  n’offrent  d’ailleurs  aucun  caractère  insolite  qui  mérite 
qu’on  en  fasse  ici  une  description.  Nous  les  signalons  seulement 
comme  une  circonstance  qui  doit  engager  les  chirurgiens  à  s’abs¬ 
tenir  dans  ce  moment  de  toute  opération  qui  n’est  pas  urgente. 


Fracture  du  corps  du  fémur  avec  consolidation  vicieuse.  — 
Nouvelle  fracture  au-dessus  du  cal,  produite  par  un  sim¬ 
ple  massage.  —  Érysipèle.  —  Mort. 

A  propos  justement  des  érysipèles  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  nous  rappellerons  un  fait  qui  s’est  passé  il  y  a  quelques 
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La  folie  lucide  étudiée  et  considérée  au  point  de  vue  de  la  famille  et  de 

la  société,  par  M.  le  docteur  Trélat  ,  médecin  de  la  Salpêtrière  (1  ). 

Le  hasard  nous  fit  tomber  sous  les  yeux,  il  y  a  trois  mois,  l’épreuve 
de  l’introduction  de  ce  livre.  Nous  lûmes  avec  étonnement  ce  titre  : 
La  folie  lucide .  Sans  avoir  précisément  compris  alors  le  sens  de  cette 
bizarre  appellation,  et  n’admettant  pas  d’ailleurs  que  les  mots  santé 
et  maladie  puissent  être  aisément  accouplés ,  nous  critiquâmes  vive¬ 
ment  la  pensée  de  l’auteur  ,  dont  le  nom  nous  fut  mystérieusement 
caché.  Il  n’y  a  plus  de  seeret  pour  personne,  le  livre  a  paru, 
M.  Trélat  en  endosse  la  responsabilité  ,  et  nous  avons  le  regret  de  lui 
dire  que  le  titre  nous  paraît  tout  aussi  malheureux  aujourd’hui  qu’il 
y  a  trois  mois. 

M.  Trélat  a  pris  pour  point  de  départ  de  son  travail  une  idée  juste, 
élevée  et  philanthropique  :  fixer  l’attention  sur  une  classe  d’individus 
aliénés,  mais  chez  lesquels  la  folie  n’est  point  soupçonnée ,  et  dimi¬ 
nuer  autant  que*  possible  le  nombre  des  mariages  inconsidérés  et 
dangereux  qui  se  concluent  tous  les  jours.  L’exécution  n’a  point  ré- 


(I)  Un  vol.  in-8°  de  357  pages  ,  chez  Adrien  Delahaye,  Paris,  1861. 


pondu  à  ce  programme  si  excellent,  et  l’auteur ,  pour  avoir  voulu  at¬ 
teindre  le  but,  est  tombé  dans  l’exagération.  II  passe  successivement 
en  revue  les  faibles  d’intelligence,  les  satyres,  les  nymphomanes,  les 
monomanes,  les  érotomanes,  les  jaloux,  les  dipsomanes,  les  dissipa¬ 
teurs,  les  aventuriers,  les  orgueilleux,  lés  méchants,  les  kleptomanes, 
les  suicides,  les  inertes  et  les  maniaques  lucides  ;  il  les  montre  au  mi¬ 
lieu  de  leurs  foyers,  se  livrant  à  mille  excentricités ,  donnant  des 
-  preuves  d’aliénation  mentale,  et  semant  autour  d'eux  l’épouvante,  le 
malheur  et  la  honte.  Notre  honorable  et  savant  confrère  s’est  cru 
obligé  de  charger  sa  palette  de  très-vives  couleurs  ;  aussi  ses  pein¬ 
tures  sont-elles  un  peu  forcées.  Quelques-uns  de  ses  récits  sont  at¬ 
tachants,  émouvants,  effrayants  même,  et  l’on  se  croirait  volontiers 
transporté  en  plein  théâtre  du  boulevard,  à  cette  différence  près,  que 
les  immorales  exhibitions  dramatiques  de  l’Ambigu  et  de  la  Gaîté 
donnent  au  public  des  leçons  de  crime  et  de  suicide,  tandis  que  le 
livre  profondément  honnête  de  M.  Trélat  ne  respire  que  salutaires 
conseils,  qu’enseignements  élevés,  nobles  et  sages.  Seulement,  les 
situations  pathétiques  abondent  ,  et ,  pour  porter  la  conviction 
dans  l’esprit  du  lecteur,  on  voit  que  le  médecin  de  la  Salpêtrière  n’a 
négligé  aucun  des  effets  de  lumière. 

L’ouvrage  de  M.  Trélat  renferme  soixante-dix-sept  observations. 
Ce  dernier  mot  est  impropre,  ce  ne  sont  pas  des  observations  médi¬ 
cales,  mais  des  histoires,  de  charmantes  histoires,  écrites  dans  un 
style  simple,  correct,  souvent  élégant,  et  portant  le  cachet  de  la  plus 
scrupuleuse  exactitude.  Pourquoi  le  langage  scientifique  est-il  banni 
de  ces  documents  ?  Pourquoi  les  termes  les  moins  barbares  de  la  mé¬ 


decine  ne  se  retrouvent-ils  dans  aucun  des  chapitres  du  livre  ?  M.  Tré¬ 
lat  s’est  complétèment  dépouillé  de  son  enveloppe  de  savant,  et  il 
s’est  fait  philosophe,  moraliste,  homme  du  monde,  auteur  convaincu 
et  sincère,  conteur  intéressant  et  agréable. 

On  cherche  vainement  en  tête  de  chacune  des  divisions  du  livre 
un  exposé  du  sujet,  des  considérations  générales  sur  la  matière,  la 
relation  des  travaux  antérieurs,  une  doctrine  enfin.  L’auteur  a  sup¬ 
posé  tout  cela  connu,  et,  armé  seulement  des  faits  de  son  immense 
pratique  personnelle;  il  rapporte  anecdotes  sur  anecdotes  I 

Jusqu’à  la  fin,  nous  avons  espéré  trouver  une  compensation 
dans  les  appréciations  médico-légales  qui  nécessairement  devaient 
trouver  place  dans  un  ouvrage  de  ce  genre.  Là  encore  une  déception 
nous  attendait.  M.  Trélat  a  très-souvent  été  chargé  d’expertises  ju¬ 
diciaires  ,  et  cependant  il  a  cru  devoir  borner  à  quelques  pages  ce 
qu’il  avait  à  dire  sur  l’intervention  du  médecin  dans  les  procès  où  fi¬ 
gure  une  question  de  psychologie  morbide.  Nous  ne  pouvons  que  le 
regretter  vivement. 

Les  magistrats  lisent  volontiers  les  œuvres  des  aliénistes  et  Tes  re¬ 
cueils  spéciaux  ;  ils  aiment  à  connaître  tous  les  phénomènes  dus  à 
une  imagination  malade,  à  un  cerveau  en  délire.  Nous  pensons  que  le 
livre  de  M.  Trélat  compromettra  dans  leur  esprit  l’opinion  qu’ils  pou¬ 
vaient  s’être  faite  sur  l’état  actuel  de  la  science  et  sur'  quelques-uns 
de  ses  plus  éminents  représentants  ;  sans  nul  doute  ils  adresseront 
au  médecin  de  la  Salpétrière  ce  reproche  déjà  formulé  par  Shaks- 
peare  :  He  spealcs  nothing  but  madmen  (il  voit  des  fous  partout). 

En  rendant  compte  de  La  folie  lucide  ,  nous  avions  le  plus  vif  désir 


mois  à  rHôtel-Dieu ,  à  une  époque  où  déjà  cette  affection  ré¬ 
gnait  dans  quelqiiôl-unes  des  Salles  de  cèt  hdpitâl.  Ce  fait  pré¬ 
sente  un  double  Ifitérêt  sous  lé  point  de  Vue  des  lésions  chirur¬ 
gicales  principales  et  de  la  coinpiicaiioir  qui  a  entraîné  là  mort. 

Une  femme  de  cinquante-fitiit  ati's  est  rênverséë  et  jetée  vio¬ 
lemment  sur  le  pavé  par  une  voiture  lancée  à  grande  vitesse. 
C’était  vers  le  milièu  dit  mois  dé  septembre  dernier.  On  l’amène 
de  suite  à  l’Hôtel-Dieù,  où  i'bn  ëbnstàtè  l’existence  d’une  frac¬ 
ture  dü  corps  dit  fémur  -,  dans  la  partie  inférieure  de  cet  os , 
fracture  probablement  oblique  en  avant  et  en  bas ,  à  en  juger 
par  fêkistèneej  ah  niveau. du  gonflement;  d’un  bec  saillant  au¬ 
quel  rie  sè  coriimüriiq[ùëril  paS  leS  riiouvémeiits  imprimés  au  seg¬ 
ment  inférieur  du  membre.  La  réduction  est  opérée  sans  diffi¬ 
culté,  mais  aussitôt  que  l’on  cesse  l’extension,  la  saillie  en 
question  sé  reproduit. 

Oh  applique  Un  bandage  de  Scultët ,  qui  est  gardé  jusqu’au 
4  bbtbbre.  On  le  remplacé  ce  jbur-là  par  un  appareil  plâtre. 

Le  8  novembre,  oti  rëtirb  l’appareil  ;  la  fracturé  est  consoli¬ 
dée,1  maiâ  avec  Une  Saillie  antérieure  due  au  fragment  supérieur 
dont  lé  Chevauchement  n’a  pu  être  corrigé.  Il  y  à  uù  raccour¬ 
cissement  de  h  centimètres:  L'articulation  du  génoù  étant  roïde 
et  ne  se  prêtant  qu’à  des  mouvements  très-feirconscrits ,  on 
prescrit  les  mariœuvfes  propres  à  l’ assouplir  et  à  lui  rendre  sa 
mobilité.  , 

Lé  lS,  l’élève  chargé  du  massage  et  des  manœuvres  de  flexion 
et  d’ extension  sent  tout  à  coup  un  craquement  se  produire,  pen¬ 
dant  que  la  malade  accuse  une  douleur  vive.  La  cuisse  était  de 
nouveau  fracturée;  comme  le  démontraient  clairement  la  mobi¬ 
lité  anormale  et  la  crépitation.  On  crut  que  c’était  le  cal  qui 
avait  cédé.  Le  membre  fut  mis  dans  une  gouttière. 

Le.  17;  il  survient  des  frissons  et  des  envies  de  vomir  ;  et  la 
malade,  qui  s’était  fait  une  légère  déchirure  à  la  cuisse  en  grat¬ 
tant  un  point  comprimé  par  la  gouttière ,  est  prise  d’érysipèle 
autour  de  cette  petite  écorchure: 

Le  18  et  les  jours  suivants,  la  langue  sè  sèche,  le  délire  sur¬ 
vient,  l’adynamie  se  prononce,  et  la  malade  succombe  le  23  no¬ 
vembre  avec  un  érysipèle  de  la  partie  inférieure  dd  tronc  et  de 
toute  la  cuisse  droite. 

Yoici  ce  qu’à  appris  raütopsi^relativemént  aux  deux  frac¬ 
tures,  d’après  là  relation  que  M.  Meunier  ,  interne  du  service, 
a  faite  de  ce  cas  à  la  Société  anatomique. 

Autour  dü  foyer,  de  là  preiriière  fracture ,  les  muscles  et  le 
tissu  cellulaire  étaient  infiltrés  d’une  sorte  de  gèlée  sanguino¬ 
lente  rougeâtre  ;  dès  saillies  iirégulières  ,  des  masses  rugueuses 
ossifiées  ocèupaierit  aussi  une  partie  de  éès  tissus.  Lès  parties 
molles  enlevées,  on  constatait  : 

1°  Ufte  fracture  anciennë  consolidée; 

2°  Une  fracture  nouvelle  ne  présentant  encore  aucune  trace 
d’ün  travail  réparateur,  et  dont  le  foyer  était  plein  d’un  liquide 
séro-pUrulent. 

La  première  offrait  uri  chevaüchèment  des  fragments ,  qui 
s’étaient  fortement  sbudés  dans  leur  position  vicieuse.  Le  cal , 
volumineux  ;  inégal  et  complètement  spongieux ,  était  très-so¬ 
lide  ,  et  adhérait  fortement  à  la  face  antérieure  du  fragment  iii- 
férieur. 

La  deuxième  fracture  siégeait  précisément  là  où  cessait  le  cal 
de  l'ancienne  ;  ce  n’était  dotiè  pas  dans  îè  cal  lüi-même  que  s’é¬ 
tait  faite  cettê  nouvelle  "solution  de  continuité ,  mais  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  lui. 

Il  n’y  avait,  du  reste;  dans  ce  point  aucune  trafce  d’un  effort 
réparateur.  Le  tissü  médullaire  était  ramolli  et  en  suppuration 
dansünS  hàütëür  de  3  tùl  4  e’eritimètrés  âu-dessüs  de  la  fracture. 

On  peùt  voit  là  ,  dans  fèxistènce  d’une  ostéomyélite  Consé¬ 
cutive  à  la  première  fracture,  et  dont  on  n‘avait  pu  soupçonner 
l’existence  pendant  la  vie,  la  cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
l’os  a  cédé  à  dés  matiœùvrfes  qüi  ètisSént  été  iûcâpàblés ,  dans 
les  'éohflUldMS  pli^'ôtbglqîlês  ùormâles  ,  de  prôdtiifë  bette 
deuxième  fracture ,  et  dans  l’irifluefifee  dé  l’état  générât  d’ady¬ 
namie  dont  s’est  accompagné  l’érysipèle  ,  la  cause  de  l’absence 
de  tout  commencement  de  travail  réparateur  dans  le  Siège  de 
cette  fracture. 


d^tre  agréable  à  l’auteur.  Aurons-nous  réuSsi  ?  Cela  ne  serait  pas  im¬ 

possible  ,  car  k.  Trëlàt  a  un  caractère  trop  net  et  trop  droit  pour 
s’offenser  de  nos  critiques.  Ami  paSlîoriné  de  fa  vérité,  il  doit  la  recher¬ 
cher^  alors  même  et  surtout  lorsqu’elle  ne  flatte  pas  ,  son  amour-pro- 
pre.  La. louange  ne  lui  sera  sâps  doute  pas  épargnée  dans  tous  les 
comptes  rendus  qui  vont  lire  faits  de- son  livre,  mais  nous  mettons  au 
défi  nos  collègues  de  là  pressé  d’être  plus  sincèresdans  leurs  apprécia¬ 
tions  et  d’hônorér  davantage  l’Homme  que  nous  avons  dû  combattre. 

Dr  Legrand  dü  Saullè. 


Frècis  k'fiifdrofog'ie  friékîidlë,  é'A  îeh  "Èàùx  "nCiüér'Æs  ïlë  là  Frànàe 
dans  uh  èfelre  àlpMriètïq'tfè ,  pat-  ra".  le  ‘tfecleüV  iât  BôürSôn, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  (1). 

.  tes  premières  chaleurs  du  printemps  ont  rappelé  à  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  qu’ils  auraient  dans  six  semaines  à  commencer  leurs 
préparatifs  de  départ  et,  a  entreprendre  l'èur,  pèlerinage  annuel  vers 
ùnèistaüpri.hycfr^w®ale,.f,es  médecins,  déjà  questionnés  sur  l’op¬ 
portunité.  d’une  visite  à  telle  ou  telle  naïade,  parcourent  lès  nom¬ 
breuses, et  éphémères  publications  que  le  soleil  d’avril  fait  régulière¬ 
ment  éclore,  mais  comme  ils  n’y  trouvent  qu’un  enthousiasme  exclu- 


(1)  Paris,  1860,  un  vol.  de  288  pages,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


Éclampsie  pendant  la  grossesse.  —  Mort.  —  Opération 
césarienne  deux  heures  après  ia  mort. 

Sans  vonloii-  empiéter  sur  ce  que  nous  aurons  à‘ dire  ail¬ 
leurs  et  plus  tard  sur  la  queAtioh  qüi  sè  débat  en  ce  moment 
devant  1  Académie  de  médecine ,  nous  croyons  devoir  consigner 
ici  un  fait  nouveau  d  opération  césarienne  posl  mortem  que  vient 
de  nous  communiquer  M.  le  docteur  Lemariev ,  de  l'ont- A  u- 
demer ,  et  qui  se  rattache  particulièrement,  par  une  de  ses  cir¬ 
constances  les  plus  importantes,  à  l’un  des  points  les  plus  vive¬ 
ment  discutés;  nous  voulons  p  rler  de  la  durée  probable  et  plus 
ou  fnoins  certaine  de  la  survie  de  l’enfant. 

Voici  ce  fait  : 

«  Il  y  à  quelques  jours;  nous  écrit  notre  confrère,  je  fus  ap¬ 
pelé  à  douze  kilomètres  pour  donner  mes  soins  à  une  femme 
enceinte,  qui,  me  disait-on,  était  prise  d’aceidents  nerveux  assez 
graves;  accidents  qui  effrayaient  d’autant  plus  sa  famille,  que 
dix  ans  auparavant  elle  avait  eu  un  premier  accouchement  mal¬ 
heureux  :  le  travail  avait  duré  trois  jours  ;  l’officier  de  santé 
qui  l’assistait  n’avait  pu  terminer  l’accouchement  qu’avec  le 
i  concours  d’un  confrère;  la  mort  de  l’enfant  ët  une  fistule. vé- 
sico-vaginale  chez  la  mère  avaient  été  le  résultat  de  ce  travail 
long  et  pénible. 

»  D’un  tempérament  un  peu  lymphatique ,  cette  femme  était 
d’ailleurs  d’une  assez  belle  constitution  ;  sa  santé  actuelle  était 
bonpe,  quand  le  10  courant,  vers  une  heure  du  matin,  un  lé¬ 
ger  malaise  se  fit  sentir  (gêne  de  la  respiration  ,  céphalalgie, 
nausées,  etm).  Vers  sept  heures,  ces  symptômes  précurseurs 
étaient  remplacés  par  des  accès  d’éclampsie  ,  qui  se  succédèrent 
à  de  courts  intervalles  et.  avec  une  intensité  telle  que  quand  à 
neuf  heures  et  demie  du  matin  j’arrivai  près  d’elle,  elle  était 
morte  depuis  deux  heures  déjà. 

“  Après  m’être  assuré  avec  soin  de  la  mort  réelle  de  cette 
femme,  mon  attention  se  dirigea  du  côté  du  fœtus.  Il  vivait  en¬ 
core  ;  les  battements  du  cœur,  plus  rares  qu’à' l’état  normal, 
s’entendaient  très-neltement  à  l’ auscultation  ;  je  pratiquai  le 
toucher  vaginal  :  rien  du 1  côte  du  col  n’annonçait  un  commen¬ 
cement  de  travail.  L’extrémité  de  l’index  ne  rencontrait  point 
dé  parties  fœtales  à  travers  les  parois  utérines  ;  la  tête  n’était 
pas  dans  l’excavation.  Je  savais,  et  par  l’examen  que  je  venais 
de  faire  de  cette  femme,  et  par  les  renseigaements  que  me  don¬ 
nait  la  famille,  que  la  grossesse  remontait  à  .huit  mois  au 
moins;  d’ailleurs  les  battements  du  cœur  fœtal  révélaient  un 
être  vivant  ;  aussi  je  n’hésitai  pas  un  instant  à  pratiquer  l’opé- 
r<»ion  césarienne  d’après  les  règles  posées  parues  maîtres.  Comme 
dans  les  asphyxies  qui  se  produisent  lentement,  l’enfant  était 
partout  d’un  rouge  veineüx ,  la  face  apoplectique  et  gonflée. 

»  Malgré  le  peu  d’espoir  que  j’avais  de  le  rappeler  à  la  vie , 
pendant  qu’un  des  assistants  le  baptisait  je  lui  donnai  tous  les 
soins  que  réclamait  son  état. 

»  A  deux  ou  trois  endroits  différents,  section  du  cordon,  que 
j’exprimai  chaque  fois  de  la  base  vers  la  surface  de  section  pour 
obtenir  un  léger  écoulement  de  sang  (je  n’en  obtins  pas  une 
cuillerée  en  tout);  enlèvement  des  mucosités  qui  obstruaient 
l’arrière-bouche  ;  emploi  du  tube  laryngien,  aspersions  d’eau 
froide,  frictions  sèches,  frictions  vinaigrées,  flagellation  ,  insuf¬ 
flation  bouche  à  bouche,  tout  fut  tenté.  Pendant  quarante  mi- 
n’utes  ,  je  le  maintins  entre  ia  mort  et  la  vie.  Au  bout  ,de  ce 
temps  ,  les  battements  du  cœur  diminuèrent  d’intensité ,  s’éloi¬ 
gnèrent  ,  puis  bientôt  cessèrent  complètement;  tout  espoir  était 
perdu  ;  ia  mort  réelle  avait  succédé  à  la  mort  apparente. 

»  Je  rie  publie  ce  .fait  que  pour  montrer  avec  quelle  rapidité  les 
accidents  éelâmpÜfcuës  peuvent  sè  manifester  et  amener  la  mort 
(car ,  d’après  les  fensëigheffiënts ,  les  convulsions  éclamptiques 
ont  duré  chez,  cette  femme. une  heure  à  peine) ,  et  surtout  pour 
rappeler  combien  là  vie  peut  se  prolonger  chez  Tenfant  après 
qu  elle  a  cessé  chez  la  mère  (deux  heures  dans  le  cas  présent).  » 
j  Nous  ri’âyons  rien  voulu  changer  au  texte  de  cette  communi¬ 
cation,  précisément  parce  qu’il  peut  se  prêter  peut-être  à  une 
interprétation  un  peu  différente  de  celle  que  lui  a  donnée  notre 
confrère,  et  qué  dans  le  doute  où  il  laisse  les  esprits  sur  le  point 
principal  sÙÙs  lequel  nous  voulons  Fenvfeager;  il  peut  fournir 


s|f  et  à  jet  continu,  les  brochures  Vertes  ,  roses  ou  bleues  (sont  sans 

pitié  mises  au  panier  i  II  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  livres 
sérieux,,  écrits  sans  parti  pris,  et  seulement  destinés  à  servir  de  guide 
aux  praticiens  :  leur  grande  utilité  les  met  à  l’abri  du  triste  sort  ré- 
servé  aux  monographies.  Nous  venons ,  par  exemple,  de  parcourir 
Pçuyragede  M.  Is.  «ourdon^éLnous  pensons  qu’il  est  appelé  à  un 
certain,  succès,  malgré  ses  quelques  imperfections.  Ce  dernier  mot 
demande  une  explication  que  nous  ne  devons  pas  faire  attendre. 

M.  Bourdon  est  généralement  bien  au  courant  de  tout  ce  qui  se 
rattache  aux  sources,  à  leur  température,  à  leur  composition  chimique, 
mais  il  n’entre  pas  dans  des  détails  suffisants  relativement  aux  états 
pathologiques  traités  auprès  de  chacune  d’elles.  Tout  le  monde  sait 
sans  doute  que  l’on  se  rend  à  Vichy  pour  les  maladies  du  foie,  aux 
Eaux-Bonnes  pour  la  phthisie  pulmonaire ,  à  Contrexéville  pour  la 
grpvelle  et  à  Plombières  pour  les  rhumatismes  ;  mais  encore  àurait- 
il  fallu  entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  développements  cliniques.  Il 
y  g  là  une  regrettable  lacune. 

Nous  pensons  que  M.  Bourdon  a  très-bien  fait  de  ne  point  s’en 
tenir  à  une  classification  plus  ou  moins  exacte  des  eaux  ,  d’après  la 
nature  de  leur  minéralisation,  et  de  suivre  l’ordre  alphabétique  ;  cette 
méthode  facilite  énormément  les  recherches. 

L’ouvrage  de  notre  distingué  confrère  se  termine  par  un  extrait 
des  instructions  académiques  transmises  aux  médecins  qui  exercent 
près  des  thermes.  Nous  ne  voyons  pas  de  mal  à  cela,  mais  M.  Bour¬ 
don  aurait  pu  ajouter  à  son  livre  un  paragraphe  important  à  l’adresse 
de  tous  les  praticiens  en  général,  et  dans  lequel  il  leur  aurait  expres- 


— - -  -  -  ^ 

en  quelque  sorte  des  arguments  aux  deux  opinions  les  plus 
opposées.  M.  Leniâriey  nè  pâi-aît  pas  riiettre  üriinàtant  en ‘doute 
qu’il  a  extrait  un  ehfant  vivant  deux  hïures  après  î@  décès  de  Ia 
mère:  Or,  ce  serait  là  un  fait  très-iinportant  S’il  était  irrévoca- 
blemëbt  étalife.  Mais  où  est  ta  pfëuve  ènanifeste  fjue  la  mère 
était  morte  effectivement  depuis  deux  heures  au  moment  où 
1  opération  a  été  pratiquée?  AL  temarièÿ  së  fonde  uniquement 
sur  le  témoignage  de  la  famille.  G’est  là  assurément  une  grande 
présomption,  mais  ce  n’est  pas  une  certitude;  et  pour  que  le 
fait  eût  toute  la  valeur  scienüfiqne  nécessaire  pour  résoudre  la 
question  débattue  de  la  durée  possible  de  la  survie  de  l’enfant 
dans  lé  sein  maternel,  il  n’eût  pas  été  de  trop  que  notée  confrère  j 
eût  été  témoin  lui-rilêirie  des  derhfets  înstâüïs  de  là  Wiùî'âdë  et  - 
de  sa  mort. 

Nous  nous  proposions,  à  l’oecasion  de  ce  fait,  et  à  raison  du 
doute  qu’il  a  laissé  subsister  dans  notre  esprit,  d’exairiineriëi  àce 
point  dë  vue  les  faits  les  plus  récents  et  les  plus  autberitiques 
d’dpëratlon  èéSàriéhrie  pôst  mortem  ayant  ëu  pour  résultât  l’ex- 
traetion  d’un  ehfant  vivant.  Mais  le  défaut  de  place  ne  nous 
permet  pas  de  nous  étendre  plus  longuement  Sur  êe  sujet  au¬ 
jourd’hui;  ce  sera  l’objet  d’un  des  articles  de  la  prochaine  ; 
Revue. 


RÉPONSE  A  QUELQUES  OBSERVATIONS  CRITIQUES 
•tir  la  diète  respiratoire, 

Par  M.  le  docteur  Salés-Girons. 

Nous  recevons  de  notre  confrère  M.  le  docteur  Salles-Girons 
une  réclamation  au  sujet  d’un  article  dé  notre  collaborateur 
M.  Champbüiilon,  relatif  à  la. diète  respiratoire.  En  remplissant 
le  devoir  d’impartialité  qui  nous  a  fait  accueillir  cette  réclama¬ 
tion,  nous  croyons  devoir  prévenir  que  les  opinions  émises  dans 
ce  travail  n’engagent  point  la  responsabilité  du  journal. 

Sous  l’intitulé  de  Fantaisies  thérapeutiques,  M.  le  docteur  Cham- 
pouillon  à  fait  dernièrement,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  à  sa 
manière,  une  Revue  des  innovations  eh  médecine,  en  tête  desquelles 
il  a  eû  l’attëhtioh  'dé  placer  la  Diète  ffeS pMtoire. 

Je  nè  réclame  pas  de  cet  honneur,  puisqu’il  m’offré  l’occasion  ife  I 

résumer  à  son  adresse  la  théorie  de  cette  diète  que  j’ài  présentée  à  I 

l’Académie,  et  dont  certainement  M.  Champbüillbh  ne  s’est  pas  donné  I 

la  peine  de  prendre  cohnaiséance. 

D’après  les  termes  de  la  mention  qu’en  fait  l’honorable  professeur  I 
du  Val-de-Grâce,  la  diète  de  la  respiration  serait  ou  rappellerait  la  j 
fantaisie ,  ia  conception  singulière,  1  ’ excentricité,  la  puérilité,  etc.  Ce  \ 
vocabulaire,  un  peu  dur  à  l’amour-propre  d’un  confrère  encore  ému  ‘  I 
des  suffragès  dé  i’Académie,  me  rappelle  que  l’an  dernier,  à  pareille  I 

date  à  peu  près,  je  fus  obligé  de  répondre  à  M.  Champouillon  que  je  .  I 
n’avais  rien  fait  pour  encourir  son  style.  Mais  faisons  bon  marché  de  I 

notre  amour-propre  de  médecin  quoi  qü’il  oh  Coûte,  ‘et  arrivons  d’èm-  ■  I 
blée  à  la  partie  critique  ;  car  M.  Ghampouillon  fait  là  critiqué  de  fa  I 
diète  de  respiration  en  insinuant  que  sa  théorie  semble  en  cofttraâic-  I 
tion  avec  les  données  de  kl  physiologie  et  de  la  chimie. 

Eh  bien,  cette  contradiction  d’abord,  si  on  avait  pris  la  peiné  d’y  I 
réfléchir  un  instant,  se  fût  montrée  ce  qu’elle  est  on  vérité,  C’est-à- 
dire  un  préjugé  séculaire  et  traditionnel  faute  d’y  avoir  songé.  La  | 
diète  respiratoire  produit  en  effet  l’idée  de  contradiction;  mais  dès  I 
qu’on  pense  que  l’air  es  t  l’aliment  de  la  respiration  ou  quëj’ôxygène  est 
son  pabulum,  et  qu’on  voit  combien  il  est  aisé  'de  modifier  c'ét  ali¬ 
ment  en  quantité  et  eh  qualité,  le  BisStWièlè  %'^ifatoWe  âoft  faire 
l’feffet  du  ttiot  d’ütie  énigme  facile-.  Et  fe’es't  vraimoh'td’eifet  tfe'li  a  'prô-  I 
duit  sur  tout  le  monde,  excepté  sur  M.  Champoiîilloh. 

On  dit  qu’il  h’y  a  rieii  de  nouveau  s’ous  le  soleil  ;  si  Vi'âi  que  céla  I 
soit,  en  médecine  surtout,  il  faut  reconnaître  qùe  l’idée  et  le  met  de  ( 
diète,  appliqués  à  la  respiration,  sont  restés  inédits  dans  nos ‘archives  i 
jusqu’à  ce  jour.  Dira-t-on  que  cette  diète  eût  été  inutile  ?  Nul  n’ose-  I 

rait  justifier  le  passé  avec  cet  argument.  L’organe  qui  est  la  source  et  I 

le  foyer  de  toute  activité  vitale,  la  fonction  qui  a  toujours  été  con-  .  I 
fondue  âVec  ta  vie,  le  viscère  ’dôrit  Uexcitatîbn  et.  là  mèflérâtm'n  spnt  I 

eilei-ihême's  là  càùhè  *dë  toute  ‘ëxc'itVlTori  et  modcfalferi  ’efens  l’èconb-  1 

mie  générale,  répondent Û  rhypmfi'è'sb ffttôifé  <fe  cè’lVë  ihutnilê.  tom-  S 
p'ârée  enfin  à  îa  diète  digëstivo,  jè  no  croîs  ’pà  àque  la  'diète  Tcspii*-  I 
toire  soit  au 'second  rang. 

Cela  dit,  démontrons  brièvement  à  M.  ChampottlMn-,  devant  m  ) 
lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  que  la  chimie  et  la  physiologie 
ne  sont  point  contradictoires  à  la  théorie. 


sèment  recommandé  de  ne  jamais  envoyer  un  malade  aux  eaux  sans  "  I 
lui  remettre  une  lettre  de  recommandation  pour  l’un  des  médecins  ] 

de  la  localité.  Cette  simple  précaution  est  déjà  prise  par  beaucoup  '  I 

de  nos  confrères,  mais  il  faut  à  tout  prix  qu’elle  se  généralise  ,  parce  I 

qVèlie  coupe  court  aux  pièges  honteux  qui  sont  parfois  tendus  àû  /  I 

baigneur  qui  descend  de  la  diligeùce  !  la  lettre  de  recommandation  <* 

protège  l’ étranger ,  honore  le  médecin  à  qui  elle  est  adressée  ,  défie  j 

l'intrigue  et  moralise  Tari.  Dr  Delorme. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  lés  ouvragés  annoncé*  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  JoLtiÜBi  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  cju*à  Paris 

f  art  dentaire,  revue  mensuelle  de  la  chirurgie  et  de  la  prothèse  dèn-  I 
taire,  5e  année,  par  A.  Préteure,  dentiste  américain,  29,  boulevard  d'es 
Italiens,  à  Paris. 

Les  quatre  dernières  années  cofnfiénnent  fes  offservalidris  detaillifes  I 
des  malades  confiés  à  AI.  Prcterre  par  MM.  les  médecjns  ét’chinîr^îéns  ? 

des  hôpitaux  civils  et  militaires,  soit  à  Paris,  soit  ch  -province  ,  ét  là  k 
description  des  appareils  construits  pour  les  diverses  lésions  traiimsti-  u 
ques  ou  congénitales  do  la  bouche  :  bec-de-lièvre,  résection  partielle  1 
ou  totale  des  mâchoires  inférieure  ou  supérieure ,  nécroses  ou  perfo- .  f 
r  morts,  difformités  dentaires,  anomalies,  etc.,  etc. 


La  physiologie. et  la  chimie  gont  unanimes  pour  reconnaître 

1°  Que  l’oxygéné  de  l’air  est.le  principal  agent. ou  aliment,  de 
respiration  ej  de  l’hématose  ; 

2°  Que  les  quatre  parties  d’azote  pour  une  d’oxygène  qui  constituent 
l’air  ordinaire,  marquent  la  première  intention  de  notre  diète  dans 
nature. 

La  mère  qui  Tait  de  l’abondance  en  mêlant  pour  son  enfant  quatre 
parties  d’éàri  avëc  unè  de  vin  généreux,  fait  comme  la  nature.  L’ 
pur  êt  normal  n’est  que  de  l’abondance  eu  égard  à  la  respiration, 
la  nature  nous,  donne,  dans  la  composition  de  l’atmosphère ,  la  pre¬ 
mière  grande  leçon  de  diète  respiratoire. 

Nous  sommés  déjà  loin  de  la  prétendue  contradiction  de  M.  Cham- 
pôuilion,  ei  nous  n’avons  fait  que  le  premier  pas  ;  faisons  le  se¬ 
cond. 

Là  nature  laisse  toujours  quelque  chose, à  foire  à  l’art;  c’est  ainsi 
qu’elle  utilise  l’intelligence  de  i’homme  ici-bas;  Toute  la  médecine  est 
là.  L’air  normal  peut  être  encore  trop  peu  oxygéné  pour  certains 
états  morbides,  et  voilà  la  cloche  à  air  comprimé  qui  vient  y  pour¬ 
voir.  Là  cloche  à  air  déprimé  ou  atténué  remplirait  l’indication  con¬ 
traint  pour  dés  cas  opposés  aux  premiers;  mais  celle-ci  n’existe  pas, 
on.  n’y  avait  point  songé- 

Sur  le.  haut  dés  montagnes,  nous  trouvons  réalisées,  sous  ce  rap- 
pert,  lès  mêmes  conditions  que  dans  la  pioché  à  air-.raréfié.  Dans 
(érièur  de  la  terré,  l’air  des  mines  se  trouve  à  tous  les  degrés  d’oxy¬ 
génation,  depuis  lô  jusqu’à  17  pour  100  ,  ia  normale  étant  21.  Le 
mineur  y  vit  sans  s’en  apercevoir,  et,  nôtons-le ,  il  est  rai 
nàëürô  dé  phthisie.  Voyez  la  statistique  du  docteur  Hervier,  de  Rive- 
dë-G’îèr  ,  à  cet  égard.  ' 

Les  valions  au  couchant,  où  l’air  eét  calme,  tiède  et  moite,  sont 
ifëS  séjours  de  diète  respiratoire  ;  comparez-en  la  mortalité  phthisique 
avec  celle  des  vallons  exposés  au  nord,  dont  l’air  est  pur,  vif,  sec, 
froid,  en  un  mot,  riche  d’oxygèiiè. 

J’aürâis  bien  d’autres.  observations  de  ce  genre  à  signaler,  si 
tins  pressé  d’àrriveé  àü  terme  de  ma  réponse. 

Toute  diète  implique  modification  dans  la  quantité  et,  dans  les  qua¬ 
lités  du  pabulum.  Continuons  l’exposé  des  moyens  faciles  pour  at¬ 
teindre  l’oxvgôno  de  l’air  en  quantité,  nous  verrons  ensuite  comment 
ciri  peut  I  atteindre  dans  ses  qualités;  car  c’est  là  notre  but. 

1°  La  physique  enseigne  que  l’air  augmente  de  volume  par  la  cha¬ 
leur  ;  doiic  en  été  ou  dans  une  chambre  à  la  température  de  20  de¬ 
grés  ,  l’oxygène  doit  être  en  moindre  quantité  qu’en  hiver  et  au 
dehors. 

2°  La  chimie  a  calculé  que  l’homme,  respirant  à  zéro  de  tempéra¬ 
ture,  rend  Ou  aspire  trois  fois  plus  d’acide  carbonique  que  s’il  respi¬ 
rait  a  30°  centigrades.  Quelle  différence  dans  la  consommation  d’oxy- 
gèpé,  selon  que  l’on  respire  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux 
mffîeux'  ! 

3°  L’homme  qui  court,  qui  fait  effort,  respire  plus  d’oxygène  que 
l’ftSmme  aû  repos.  Voici  les  chiffres  du  grand  Lavoisier,  ils  n’ont  pas 


rie  heure,  l’adulte  consomme  il  litres 


été  contredits  ;  je  cite 
«  Au  repos,  à  jeun  et  eh 
d’êiygèrid. 

'  Le  même,  dans  lès  mêmes  conditions,  mais  portant  un  poids  de 
7  ïflogfaittrrieé  à  zoo  métrés  de  haütéur,  corisbriîme  63  litres  d’oxy- 
gèriè.  » 

La  chaleur  et  le  repos  sont. donc, deux  moyens  dé  diète  respiratoire 
ptfr  cxcellénco  :  ils  nous  ènséigriërit  à  épargner  qùàiid  nous  voudrons 
deux  ou  trois  cenië  litres  d’oxygèrie  aux  usagés  de  là  respiration. 

Nous  savions;  cela1,  me  ffira-l-ori,  puisque  l’on  à  fixe  à  20  degrés  la 
têmpérattifè  dèé  Chambrés  de  malades  et  ordonné  le  calmé  et  le  re¬ 
pris  à  I  hohtmë  enrhitmé.  Je  réponds  ;  Qui  ést-ce  qui  savait  qu’itinsi 
èh  faiâa'il'  Üè:  la  dlëlë  respiratoire  f  C’ëtàiila  prdsé  de  JL  Jour¬ 
dain. 

Si  I  oh  âvait  eh  cdfigèfêncë  dè'  cet  èmpirisme,  ce  h’èst  pas  seule¬ 
ment  aux  maladjes  de  ^oitHflé  qu’gôt  été  bohnee  celle  diète;  on  àii- 
ràit  vu  bientôt,  que  la  heéjfffàtion,  par.  l’iîëmàtcîsë  qui  Pàëcëmpàgne, 
était  fa  fiffrètiéri  donViriâîitè1  dè‘  l’orgariismé,  fe  pendule  métronome  et 
M  ressort  dèl’ècdMnlë  Vivame;  qüê  Soft  eMfâtipri  fit  son  apaisé- 
■ment  se  traduisent  mo't  à‘ ïriot  dates  {mît  le  sÿlténie  dë  là  VÎë  organique. 
On  arirâit  vd,  dis-je,  cjtie  là  diète  dë  là  inspiration  fjffhvâit  eritrër  uti¬ 
lement  dans  le  cadre  dë  tôûtéS  fè'à  fnàladîeg; 

La  diett?  fëèpi rhttrltâ  cl  là  diète  gastrique;  en  effet,  coïncident  dans 
toute  leur  étendue  et  s’influencent  réciproquement;  elles  se  prête- 
raent  dès  lors  un  mutuel  concours  d’un  bout  à  l’autre  de  la  théra¬ 
peutique".  Slangér  peu  ôu  Beaucoup,  n’est-ce  pa*s  se  préparer  â  respirer 
lS[i  etampmdrir.la  quantité  d’oxygène  respiré,  n’est-ce, pas 
J°.^esljpn.?.Nous  ce  point  dë  vue,  j’osè  lé  dire,  là  diète  gas- 
tncfuë  n  étjjft  ^ué  (a  moitié  de  la  diète  requise  par  la  thérapeutique. 
Voilà  èe  qu’énséignô  là  physiologie  et  ritjri  pas  fl  contraire. 

Si  les  anciens  avaient  eu  l'idée  de  là  diète  respiratoire,  lés  moyens 
de  produire  des  modifications  Sur  l’air  respiré  rempliraient  des  volu- 
--  $àchàrit  fës  faits  qü’émpirïquèhiërit,  ils  envoyaient  leurs  ma- 
ades  de  la  Grèce  en  Egypte,  ou  dans  lés  forêts  de  pins  de  la  Sicile. 
^.  séjour  des- gtàblés  à  varies  ri’.ést  pàs  SiMM  ,  ht  cependant  qui 
est-ce  qui  âvait  jamais  rapproché  le  bénéfice  de  leur  habitation  pour 
;  I. Poffririairë;’ üei|lbaissemèdf .qtféproùvë  là  ridririâte  do.l’oxygènç 

âir  confiné  ?  Le  fffdtiri,  avant  dWargir  tes  portes;  lëS  ëtablës 
marqaèiit  ët  mérite  19  (l’oxygène,  âù  lléù  deS  21  dè  l’atmèsphère 
e  térrettrëi  Calculez  là  Ctifférerièê  dè  cé  Sëjô'ùr  pôuf1  la  respiration  au 
ont  de  vïngt-rjùàlèe  heures,-  et  aù  bout  dé  trois  mois  ori  së  rendra 
'?,l|onP<;ut-êtrë  dé  l’afriélioratidn  du  poitrinaire  /  stirtout  si  on  sait 
de  Sôri  m'ài  est  dè  vivàë  trop  t/itè^  de  brûler  trop  ràpi- 
ement.  Les  Anglais ,  nos  maitrës  en  science  de  la  phthisie  ,  lui  ont 
•  **  de  cônsomplibri ;  là  ffltj'sictfogfé  modérée  rf’â  que  trop 

raison  en  fàisàrit  1e  mot  respirer  synonyme  de  brûler. 

Qu  est-ce  que  la  cravate  cache-nez  qHe  l’on  vient  d’adoptèr  éî  ùni- 
^erselle[I)ent  contre  le  froid  et  1e  Vent?  Cherche^  tant  que  vefus  vou- 
vous  ne  lui . trouverez  pas  demeijleure  taison  d’être  que  ia  dirtii- 
L  lun  de  ''oxygène.  Multipliez,  en  èffet,  les  doublés  du  tissu  sur  la 
res  hri^frèà,  ët  vous  échâuffez  d’âùtâht  l’âir  respiré,  etvo'üè' 

pirerez  de  nouveau  une  plus  grande  portion  de  l’ait  expiré;  en  un 
cSèùJm  ^oîndïirez  là  éjùahtïté  d’ôiygèrië.  tes  autres  bienfaits  du 
e-nez  sont  peu  de  chose  en  comparaison. 
afn,riaV0-S âonc  m°yè»  d’atteindre  là  quantité  de  l'oxygéné' 
Passe  Ce  n’ès{là  ffue  la  Première  partie  de  notre  diète  ; 

dons  br,aU  m°yen  d  6n  atteindre  les  2uaWes  phlogistiques,  et  procé- 


Depuis  quinze  ans,  ainsi  quê  le  prouvé  nfltre  ouvrage  sur  1e  Trai¬ 
tement  des  maladies  de  poitrine ,  publié  en  1845,  depuis  quinze  ans 
notre  présomption  était  que  les  émanations  balsamiques  du  goudron, 
si  efficaces  Gontre  la  phthisie,  devaient  atténuer  sur  tes  bronches  les 
effets  de  l’oxygène  de  l’air.  L’an  dernier  seulement  celte  présomption 
fut  soumise  au  contrôle  de  l’expérience;  un  jeune  chimiste  voulut 
bien  faire  pour  nous  l’analyse  de  l’air  goudronné.  Qn  sait  que  l’ana¬ 
lyse  de  l’air  se  fait  au  moyen  du  phosphore  (les  21  d’oxygène  se 
consument  en  combustion  tente  avec  pelui-ei,  et  les  79  d’azote  restent 
libres). 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  décrire  les  détails  de  l’expérience  ;  le 
résultat,  qui  seul  nous  importe;  fut  que  1e  phosphore  dans  l’air  gou¬ 
dronné  ne  brûla  pas,  c’est-à-dire  que  l’oxygène,  si  actif  sur  çe  corps, 
y  demeura  inerte  en  sa  présence.  Les  21  parties  sur  100  restèrent  in¬ 
tactes;  la  quantité  normale  de  l’oxygène,  dis-je;  y  fut  conservée  en 
totalité  ;  la  qualité  phlogistique  du  gaz  seule  fut  modifiée  ou  amoin¬ 
drie  au  point  que  le- phosphore  perd  sa  phosphorescence  elle-même 
dans  l’air  goudronné,-  et  nous  appelons  air  goudronné  celui  d’un  boeal 
de  plusieurs  litres,  au  fond  duquel  ont  été  étendues  seulement  quel¬ 
ques  gouttes  de  goudron  ordinaire. 

M.  te  professeur  Guibourt  refusa  de  croire  à  ce  fait ,  et  alla  même 
jusqu’à  le  nier  devant  TAcadémie  ;  mais  les  faits  ne  sont  pas  comme 
;  les  opiriions,  ils  restent,  et  M.  Guibourt  est  Séjà  revenu  de  sa  né¬ 
gation.  > 

Nous  voilà  donc  en  possession  du  moyen  d’atteindre  î’oxygène  at¬ 
mosphérique  en  quantité  et  en  qualité  pour  l’acte  de  la  respiration, 
c’est  là  diète  respiratoire  constituée  ën  principe.  Il  rie  reste  plus  qu’à 
îâ  traduire  eh  pratique ,  ce  qui  est  facile , .  si  dé  ce  qui  précède 
nous  avons  retenu  que  lès  dèüx  moyens  dë  procéder  pour  céiâ 
sont  : . 

1 0  Dé  chauffer  l’air  respire  pour  lui  dohrièr  plus  de  volume  et  di- 
minùer  ainsi  là  quantité  d’oxygène; 

2°  Dé  répandre  dans  cët  âir  des  émanatioüsdëgmidrori  pour  adou¬ 
cir  les  qualités  de  ce  même  oxygéné. . 

Nous  savions  célà  ,  me  dira-t-on,  puisque  nous  ordonnions  aux 
malades  de  poilriné  1e  séjour  prolongé  d’une  chambre  a.  vingt  degrés 
de  température,  et  dâfls  laquelle  on  disposait  des  vases  contenant 
cette  même  substance  à  ëvâpôrdr  dé  plusieurs  manières.  Je  répon¬ 
drai  toujours  :  C’est  vrai  ;  mais  qui  pensait,  ainsi  faisânl,  et  à  là  diète 
respiratoire  et  à  son  pabulum?  L’empirisme  â  souvent  précédé  la 
science;  ici  seulement  il  l’a  précédée  de  vingt  siècles,  car  les  vertus 
ârtériaqüés  du  goudron  ont  été  connues  dès  l’aritiquité. 

Récapitulons  un  péri  cè  que  nous  venons  dè  dire  : 

1°  Nous  avons  dit  que  la  diète  respiratoire  avait  sa  placé  ét  son 
utilité  dans  la  médecine.  Nous  l’avons  démontré  për  1e  fait  de  ceux 
qui  dans  le  passé  en  ont  fàit  saris  le  sàvdir.  Ceux  qui  dans  l’avenir 
en  feront  avèc  Connaissance  dë  càusé  lé  démontreront  miè'ux  que 

2°  Avant  dit  qué  là  diète  respiratoire,  ëotemé  la  diète  digestive, 
impliquait  modification  du  pabulum  en  quantité  ët  en  qualité,  nous 
avons  exposé  lès  nombreux  moyens  d’amoihdrir  l’oxygèrié  de  l’air  en 
quantité,  ët  signalé  celui  dè  Tàmoihdrir  6n  qualité. 

3°  Enfin,  nous  avons  indiqué  en  passant  qué  toutes  les  autres  dië- 
tés,  dë  repos  ,  de  température ,  de  digestion  ,  avaient ,  èri  partie  dii 
Aioins,  pour  but  ia  diète  dé  la  respiration,  et  partant  que  leë  avan¬ 
tagés  retirés  dë  celles-là  pouvâierit  etré  imputés  a  céllc-ci ,  même  ëii 
dehors  dii  cadré  des  maladies  de  poitrine. 

Apres  cette  récapîtulàtlori,  il  né  nous  fe’sté  donc  plus  qu’à  iristitliër 
en  pratique  la  théorie  de  la  diète  respiratoire  àu  point  de  vue  des 
maladies  de  poitrine  qui  seules  font  ici  l’ objet  de  cette  étude;  une 
simple  question  rétrospective  va  nous  abréger  les  détails. 

Avant  de  connaître  l’admirable  propriété  qusa  Je  goudron  â'àtte’nuër 
’àctiôri  subversive  de  l’oxygène  de  l’air  sut-  Tes  Bronches,  que  iaisèil- 
ri  de  riiieux  pour  ie.  traitement  curatif  des  maladies  en  question? 
Dans  sês  dernierés  années,  Cfiomel,  sans  avoir  In  ^robâblèmérit  notre 
ouvrage  de  1845 ,  ordonnait  invariablement  au  poitrinaire  dë’  s'elâblir 
dans  une  chambre  chaude  dont  l’air  peu  renouvelé  serait  imprégné 
de  vapeurs  de  goudron.  C’est  dans  ce  milieu  ,  qui  ne  devait  agir 
qu’à  la  longue  et  par  le  sëjotir  côriliriu,  qu’il  instituait  te  régime  du 
malade. 

;pirer  l’air  clos,  cbàud  ët  goudrohnë,  telleë  sont  ëriéSrè  fiâ  con¬ 
ditions  de  notre  diète,  areé  èette  différence  'que  nous  savons  ce  que 
nous  faisons; 

Air  clos  et  chaud,  c’est-à-dire,  amoindrj  d’oxygène  en  quantité. 

Air  goudronné,  c’est-à-dire  amoindri  d’oxygène  en  qualité. 

Reste  le  sqjour  en  chatnbté,  auquel  trop  peu  de  malades  peufènt 
'astreindre  ,  et  dont  il  faut  trouver  l’équivalent  dans, nbiredièjp  ;  les 
facilités  sent  des  garanties  d’exécution  ;  et  voilà  tes  raisônS  d’être  de 
ëë  petit  àjqiaréi!  que  M.  Itouillaud  a  présenté  â  l'ACddéiifôj  côffltfig  la 
solùiiori  dii  problème  simplifié  de  là  diète  réspiratoire. 

M.  Chahipptiii;ôh  rappelle  «H6  'muselière;  qu’importe?  Si  l'a  chose 
it  bonne,  elle'  fera  publier  ce  surnom  dë  gièpiis  ou  dé  Ndiélïfë. 
l’appareil  existait,  c’était  là  rédaction  ifitéHigehtè  .dë  la.  cràVàtè  câ- 
che-nëz  imaginée  par  les  Anglais,  qui’  ont  l’instuicl  des  pratiques 
utiles  à  la  respiration;  Nous  n’àvons  fiait  qn’y  ajouter  l’agent  modifi¬ 
cateur  de  l’oxygène:  avëe  quelques  autres/perfeetionnefriëhié  ëêcbtî- 
dàireS,  et  ho'us  l’àppëidris  diète  ièspiratôiré  ;  parëè  îfti’il  fen  est  l’in¬ 
strument  approprié. 

Cet  appareil;  moins  grand  f{uë  la  paume  de  la  main,  et  de  l’épais- 
ui-  de  quelques  miliirhètrès,  s’applique  devant  la  bouche  et  les  na¬ 
rines.  Il  est  conffectiohné  avec  dés  lames  de  tissps  de.Grin  et  de  laine 
reëd'tivefteë  d’un  veloiibs  à  i’êxtérieur  ;  dans  l’intervaîlé  des  lames  est 
étendnê  la  goutte  de  goudron,  don!  leS  ënianàtioris  ,  Se  mêlant  à  I’hir 
inspiré,'  clcrrvériÉ  adouëir  le  contact  do  l’oxygène  sur  tes  organes.  Les 
lunettes  ne  sont  pas  pins  faciles  à  portèr,  et  te  sdn  dé  la  pâfblfe  n’eh 
est  pas  même  influencé  ,  ainsi  que  l’a  dit  àl.  le  professeur  BoüiÜaud  , 
én  le  présentant  à  l’Académie,  fé  jour  où  il  fit  son  rapport  sur  notre 
diète  nspiruttiih. 

Le  fait  est  qu’avec  cet  appareil  on  peut  dire  que  le  malade  emporte 
avec  fui  sàti  àtmospfiè/'è  diétéiiquë.  Son  usage  ëqüivadt  aü  Séjour 
dans  la  chambré  goudronnée  et  n’en  à  pas  les  iriéonvénients.  Il  n’è'âl 
pas  de  condition  sociale  dans  laquelle  on  ne  poisse  1e  porter  àu  moins 
quatre  ou  cinq  heures  par  jour ,  sàns  coteptér  qü’on  jïèilt  lif  ga'rdër 
gêne  durant  le  Sommeil. 

J’à'î  dit  enfin  qu’àvcft  ifrié  cèrlaiiie  persévérance  durant  là  SaiStih 
rigoureuse,  il  équivaudra  au  changement  de  climat  du  nord  au  midi  ; 
je  maintiens  ce  dire,  s’il  est  prouvé  commeje  l’ai  prouvé  que  sur  tes 


1 ,500  litres  d’oxygène,  qui  servent  à  la  respiration  dans  les  vingt-quatre 
heures,  1  équivalerit  dè  plus  de  200  litres  peuvent  être  épargnés  à  la 
fonction  et  une  plus  grande  quantité  eiicorë  au  contact  des  Organes 
pulmonaires. 

J  aurais  encore  â  traiter  la  plus  importante  des  questions  qui  se 
rattachent  à  notre  diète;. je  veux  parler  de  celle  qui  a  trait  à  cé  con¬ 
tact  de  1  oxygéné  atrriosphérique  Sur  les  lésions  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique  ;  mais  cela  m’ëntraîherait  trop  loin  pour  le  mëmefif. 

Terminons  ici  en  remërçiant  JL  le  professeur  Cliampouillon  de 
l’occasion  qu’il  nous  a  fournie  d’exposer  à  ceux  qui  ont  pensé  spon¬ 
tanément  comme  lui  que  la  diète  respiratoire  était  en  contradiction 
avec  la  ‘chimie  et  la  physiologie-,  que  rien  au  contraire  îi’est  plus  en 
harmonie  avec  elles. 


a»0B^ae« 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séaneë  du  10  avril  1861.  —  Présidence  de  M.  I  aborie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  addjftë.  * 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

A  propos  du  procès-verbal ,  m  tskoca  présente  lé  liquide  qu’il  a 
ëxtrait  d  un  kyste  placé  à  l’angle  externe  des  paupières ,  et  qu’il  avait 
cru  être  un  kyste  lacrymal.  Le  malade,  On  s’en  souvient,  a  été  pré¬ 
senté  t  la  Société  dans  une  dès  séances  précédentes. 

Le  liquide  est  opalin,  Un  pëu  visqueux  ;  sa  consistance  ét  sa  cou¬ 
leur  né  rappellent  pas  du  tout  la  consistance  et  la  limpidité  des  larmes: 

L’aiialySë  de  ce  liquidé,  faite  par  51,  Réveil ,  a  donné  lô  résultat 
suivant  : 

Poids  du  liquide,  2,63. 

Soumis  à  rébullitiori,  l’albumine  se  coagule;  eèllë-ci',  desséchée 
eiactemënt,  pesait  0,06.  Le  liquide  évaporé  â  siccité  et  1e  résidu  étant 
repris  par  l’éther,  par  évaporation  de  celui-ci  ;  on  obtiènt  des  traces 
évidentes  de  matière  graés'e  tâchant  le  pépier.  Le  résidu  laissé  par 
l’éther,  fortement  calciné  à  blanc,  laisse  dü  chlorüre  de  sodium  à 
peu  près  pür  avec  des  iràces  de  sulfate. 

Eau;  2,47;.  ......  soit  pour  100  96;87 

Albuminé;  8;  06.  .....  —  55  35 

Sels  inorganiques,  0,09.  .  .  —  0  78 

Matières  grasses,  traces. 

,..  ioô,oo 

—  M.  giraldes  :  La  pièce  anatomique  que  je  montre  à  la  Société  ' 
jSrovient  d’une  pètitë  fille  qüi  a  été  présentée  récemment  â  la  Société 
et  qué  j’ai  opérée  il  y  a  aujourd’hui  huit  jours.  L’Opération  à  été 
longue  et  laborieuse  ;1{  a  fallu  détacher  Iâ  turiië'ür  ftù  frioÿën  dé  l’ëcra- 
seur,  et  lier,  avant  de  la  séparer,  tes  vaisseaux  qui  S’ÿ  rendaient. 
Cette  tümëür  eét  formëë  par  déùi  niasses  ,  l’iifie  Süpérï’eurë  et  l’àütre 
inférieürë:  Là  première -é  la  forme  dteft  sphéroïdë  aplati,  mesurant 
dahs  Sa  grande  cirCëriférëncè  8j3è ,  ët  0;29  daris  sà  petite:  Son 
grand  àxë  mésürë  6,10.  Gëtté  tüméür  ëàt  lobtilëé  dans  qüéiquës 
points,  et  ërivëlbppëë  par  une  pabtié  fibrerike  ijüi  sé  délàcHé  dû  pé- 
dbricliië.  Déns  qüëiqiiës  poiritâ  dé  son  étéridtie  fille  pifififentfi  dés  kyitëi, 
les  uns  remplis  d’une  matière  graisseuse  tréS-blâiifchë  ;  tes  a  titres 
côfitëriarit  itM  matière  graiSSëüsé  liqriîdS;  d’aspect  êt  dë  CoulëUr  fie 
ffllël. 

Sut  lé  eëtfpë  dé  là  tilhieUbj  fin  Voit  tpiteffé  fiât  fiffïifie  dtehe  téatrifi 
fibreuse  serrée,  remplie  par  une  graisse  très-fine;  au  ritifién  de  éèttë 
magie  fibro-grâisiëriSé,  ori  fèricOntrë  dëS  forrilàtiéfis  osseuses  lu  hiriri- 
bre  de  deux.  La  première ,  Ifiligîié .  êbittMb  pllë'é  éti  tiers  de  Sâ  Idifi. 
güèrir;  riteSuré  0,04  de  loflg;  éllé  ëst  tfifhiliiéë  par  une  extrëriîité  de 
fbirfhe  âpopbfsaire:  feëttë  pièeë  bsüfiûsé  ëst  è'oHgliftttâe  pàr  dû  tîlsfr 
ossëtiâ, Joatr  brioà efivfilfippë  dè  Sori  péfiiostë.  Là  sfifiobdè pîèe'é  bSSétigè 
éêt  plâtë  ;  FfeVêltifi  ‘égàlfimêht  pér  dti  pgrib'éfe;  ët  mèshrë  0 •  03  dè 
ldriguëiifr 

Lâ  pâHië  ihfë?iëuré  dé  lâ  Ificôldl  tûirifiür  êlt  rdrjfi'éfi  par  iiii  cèiri- 
pote  de  U«su  fibreux,  de  gr  tisse,  pre’4entant  dans  son  mdlëu  $0§ 
kjsté-,  remplis  de  irialierè  bLmcIië  Sébécde  .  conl'ênbht  dite  glande 
quarititë  dé  poils.  L'a  jiîfil  épérigg  â  sücfcOfebé  à  uriê  phëtimfirii'ê  iiérif 
jours  après  l’opération. 

CORRESPONDANCE. 

If.  Trélat  (Ulysse)  se  porte  candidat  à  la  place  de  membre  titulaire 
qui  tient  d’être  déclarée  vacaffte. 

—  M,  Miçhon  demande  à  échanger  son  titre  de  membre  titulaire 
pour,  celui  de  mèmbre  honoraire. 

--M.  Pariftentie^ fait Tigmmage  à  la  Saçiéfé,  d’uq,  exemplair^,  de 
M»  Ménmirë  iur  l’dndtbniîé  pWiôrdgîque  des  liystês  We  Vôvatrè  Mil' 
1861,  iri- 8".  _  .  ’  ’ 

f  —  M-.  rizarii,  prôfëSSedf  3  FEêajè  dë  lftë%ihe'dë  Sôrdëgux;  SSFêâte 
à  bappai  dS  sà  candidature  au  litre,  ifê  membre  corTeipândSnt  un 
màriUsfcrit  iiflitulé  :  Tumeur  du  maxillaire  inférieur  ;  désarticulation  ; 
guérison.  (Qommisséires^Mrff,  (fosseljn-  Riçhet  et,y#rneuil.) 

—  M  Blejme,  professeur  a  FÉrole  de  medocinéde  Limoges,  adresse 
une  bbSértrâliôn  mâhuscrite  intitulée  :  Pàii  pénétrante  dit  î’ articula¬ 
tion  du  genou;  guérison  arec  ankylosé.  (Commissaire,  M.  Jarjavây.) 

—  M.  Larrey,  à  l’occasion  de  la  correspondance,  donne  lecture  do 
la  lettre  suivantè  qxi’il  à  fièçdè  flé  M.  te  a,octëür  Sëcôtifgêëri  ;  mëde- 
fcîtf  ëft  fchef  dë  l’hôpitaï  qfulgirj  de  f’erpigriàri ,  pouy  avoir  Lavis  Ü,e 
la  Société  sur  l’oppoHunité  dë  la  désarticulation  de  la  cuisse  dans  Un 
cas  de  fémorô-coxatgiè  : 

«  Perpignan  ,  le  2  avril  1861. 

»  Monsieur  l’Inspecteur, 

»  J'ai  4ns  mon  sefticë  un  mâlddë  fié  Cè^calgié;  tfif  poiir 

m’e^pliquér  pluri  cîàiremerit,  de  carie  de  l’articulation  coxo-fémorale, 
avec  trajets  fistuletix,  feüppuratïdh'  aboudariïS;  ffëxièu  dé  là  jambe 
sur  la  cuisse  et  de  la  cuisse  sur  ie  Bassin.  Le  malàtlé  est  dans  cet 
•état  depuis  dix  fnOis  ;  la  poitrine  est  Saine';  tes  fonctions  tlig'ëstives 
bonnes  ;  peu  de  sommfeîl,  cap  ïe^  &'ori!éurS  Sont  Vives  ë’t  êxlispéréès 
pat-  1e  iUOiiidre  fnouVéfoeht.  Le  moral  est  très-boh  et  si  bon  même  , 

.  ffré  c~é  padiré  horhftië ,  çjué  nods'  voudrions  làiggèi  ftpttHf  bit  paix,’ 
réclame  avec  les  plus  vives  instances  l’ampulàtion  .coxo-féirioralë. 

»  Bicfi  (jii'é  je  coiisidére  ëeitë  opératiôh  c'omùîé  impossiblë  dans 
urie  tumeur  blanche  dè  la  hancTiè;  puîsquë  les  deux  .  gurfàcès  qrlicù- 
lâirëg  en  c’diitàcl  sont  probablement  aussi  malades  l’une  que. l’autre, 
pour  me  débarrasser  de  ses  obsessions,  j’ai  réuni,  à  sa  prière,  les 
médecins  civils  et  militaires  de  Perpignan,  et  après  examen  du  mem- 


bre,  constatation  du  bon  état  des  poumons  et  du  tube  digestif ,  la 
majorité  a  reconnu  possible  une  amputation  coxo- fémorale. 

»  J’avoue  que  je  ne  partage  pas  son  avis,  bien  que  le  raccourcis¬ 
sement  du  membre  (4  centimètres)  permette  à  la  rigueur  de  supposer 
que  le  Témur  luxé  est  seul  malade  et  que  l’os  coxal  est  encore  sain. 
La  sonde  ne  rencontre  dans  aucun  point  la  surface  osseuse  dénudée 
complètement.  Il  y  a  dans  l’aine  et  à  la  région  fessière  des  foyers  qui 
se  vident,  sous  la  pression,  par  les  trajets  fistuleux  et  ulcérés  exis¬ 
tant  en  avant  et  en  dehors  du  grand  trochanter.  Enfin,  le  malade  me 
supplie  de  l’opérer  et  attendra,  avec  la  plus  vive  impatience  ,  votre 
avis  particulier  et  celui  de  l’Académie  ou  de  la  Société  de  chirurgie , 
que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  consulter  d’urgence. 

Malgré  les  dangers  auxquels  une  semblable  opération  1  expose,  et 
quoique  je  lui  aie  dit  que  la  guérison  était  l’exception ,  que  j  avais 
moi-même  pratiqué  cette  désarticulation  cinq  fois  sans  le  moindre 
succès,  etc....  il  sait  qu’il  est  perdu  et  veut  courir  la  seule  chance  qui 
lui  reste.  . 

ï  Veuillez  donc  me  donner  un  conseil,  et  si  vous  et  là  Société  de 
chirurgie, -tenant  compte  des  circonstances  morales  plus  que  de  l’état 
pathologique,  vous,  me  conseillez  d’opérer  ,  je  le  ferai  aussitôt  votre 
lettre  reçue. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  Signé,  Secourgkon.  » 

M.  Larrey  ajoute  à  la  lecture  de  cette  lettre  ,  qu’il  l’a  déjà  commu¬ 
niquée  à  quelques-uns  de  ses  collègues  de  l’Académie,  du  Conseil  de 
Santé  et  du  Val-de-Grâce.  Les  avis  divers  qu’il  a  recueillis  peuvent 
se  résumer  en  trois  propositions  différentes  :  soit  de  se  contenter  de 
l’expectation  ou  des  soins  palliatifs,  malgré  la  certitude  d’un  Æsultat 
fatal  ;  soit  de  recourir  à  la  résection  de  l’extrémité  articulaire  du  fé¬ 
mur’  et,  au  besoin,  de  ruginer  la  cavité  cotyloide  ;  soit  enfin  d’en 
venir  d’emblée  à  la  désarticulation  de  la  cuisse ,  malgré  les  chances 
malheureuses  de  cette  redoutable  opération. 

M.  Ciiassaignac.  Il  me  paraît  bien  difficile  de  donner  un  avis 
saris  voir  le  malade ,  et  surtout  quand  il  s’agit  d’une  opération  si 
grave.  On  peut  dans  ces  circonstances,  et  suivant  les  indications,  ré¬ 
séquer  l’extrémité  supérieure  du  fémur  seule ,  ou  bien  cette  portion 
du  fémur  et  une  partie  de  la  cavité  cotyloide,  ou  bien  enfin  tenter  la 
désarticulation  de  la  cuisse. 

Quant  aux  résections,  je  ne  sais  si  elles  doivent  dans  ees  circon¬ 
stances  donner  de  bons  résultats.  Syme  les  regarde  comme  de  mau¬ 
vaises  opérations,  et  il  prétend  même  qu’on  n’a  publié  aucun  cas  de 
guérison  positive  ,  même  en  Angleterre?  Il  me  parait  que  Syme  a  été 
trop  loin  ;  mais  pourtant  c’est  une  grande  autorité  ,  et  qui  ne  nous 
permet  pas  de  croire  trop  facilement  aux  heureux  résultats  de  ces  ré¬ 
fections.  ■ 

M.  legouest  pense  comme  M.  Cliassaignac  qu’il  est  difficile  de 
donner  un  avis  sans  avoir  pu  examiner  le  malade.  La  résection  lui 
paraît  une  mauvaise  opération. 

M.  Legouest  fera  prochainement  à  la  Société  un  rapport  sur  le 
travail  de  M.  Bazire  ;  mais  il  peut  dire  dès  aujourd’hui  que  les  faits 
relatés  dans  la  "thèse  de  M.  Bazire  ne  lui  paraissent  pas  concluants. 

Tout  en  faisant  ses  réserves  ,  il  pense  que  pour  le  cas  de  M.  Se- 
courgeon,  la  désarticulation  serait  l’opération  qu’il  conseillerait. 

M.  follin  désire  que  l’on  établisse  une  distinction  entre  les  lé¬ 
sions  traumatiques  et  les  lésions  anciennes  chroniques,  qui  peuvent 
réclamer  ces  opérations. 

Il  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  rejeter  aussi  facilement  ces  résec¬ 
tions;  il  attendra  du  reste  le  rapport  de  M.  Legouest  pour  revenir  sur 
ce  sujet,  s’il  y  a  lieu.  Seulement  c’est  une  opération  simple,  et  même 
des  plus  faciles. 

M.  Follin  pense  que  dans  beaucoup  de  lésions  anciennes,  la  résec¬ 
tion  doit  être  préférée  à  la  désarticulation. 

M.  chassai  G  v  AG.  La  question  posée  par  M.  Larrey ,  au  nom  de 
M.  Secourgeon,  me  paraît  entrer  dans  une  voie  plus  étendue  :  je  puis 
donc  compléter  ce  que  je  n’avais  fait  qu’indiquer  il  y  a  un  instant. 
La  résection  est  une  opération  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  d’emblée  ;  elle 
n’a  pas  eftcore  fait  ses  preuves  en  France  ;  mais  en  Angleterre  elle 
parait  avoir  donné  un  certain  nombre  de  succès  ,  malgré  l’assertion 
de  Syme.  Mais  il  faut  prendre  garde  de  donner  aux  statistiques 
plus  d’importance  qu’elles  n’en  doivent  avoir.  Telle  opération  donne 
des  succès  dans  tels  pays,  qui,  importée  à  Parfe,  serait  presque  fata¬ 
lement  mortelle.  Ainsi  l’ovariotomie,  etc. 

Mais  revenons  à  la  question  qui  nous  occupe  :  je  crois  que,  dans  le 
fait  de  M.  Secourgeon,  on  peut  commencer  l’opération  comme  si  l’on 
voulait  réséquer  l’extrémité  supérieure  du  fémur  ;  et  si  l’on  voit  que 
l’altération  est  trop  étendue,  si  l’on  s’aperçoit  que  cette  résection 


doive  être  insuffisante,  il  faut  alors  se  décider  à  pratiquer  la  désarti¬ 
culation. 

M.  legouest  donne  le  même  conseil  que  M.  Chassaignac. 

M.  verneuil  pense  que  la  résection  de  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  deit  entrer  dans  la  pratique.  Cette  opération  a  été  faite  en 
Angleterre,  en  Amérique  et  aussi  en  Allemagne,  et  M.  Le  Fort,  qui  a 
étudié  cette  opération  en  Angleterre,  a  rapporté  des  observations  qui 
devraient  nous  la  faire  accepter  plus  facilement.  Pour  le  cas  actuel , 
M.  Yerneuil  pense  qu’il  faut  abandonner  le  malade,  ou  se  décider  à 
pratiquer  une  résection  ;  >1  ne  veut  pas  conseiller  la  désarticulation. 

M.  giraldes  croit  que  l’on  a  exagéré  les  dangers  de  la  résection  ; 
il  dit  que  si  l’on  compulse  les  faits  qui  servent  de  base  aux  statisti¬ 
ques  ,  si  Ton  rejette  les  observations  dans  lesquelles  la  résection  a 
été  tentée  in  extremis,  comme  dernière  ressource ,  on  arrive  à  des 
résultats  qui  n’ont  rien  de  décourageant. 

M.  MARJOLiN  émet  aussi  l’opinion  que  là  résection  est  une  opéra¬ 
tion  qui  pourrait  offrir  de  bons  résultats  ;  il  Ta  pratiquée  une  fois  , 
l’enfant  a  survécu  un  an. 

ai.  LARREY  remercie  la  Société  pour  M.  Secourgeon  ,  auquel  il  va 
s’empresser  de  faire  connaître  l’opinion  des  membres  qui  ont  pris 
part  à  la  discussion  ,  sans  y  joindre  cependant  l’énoncé  des  remar¬ 
ques  ou  des  avis  en  dehors-du  cas- actuel  ou  du  sujet  spécial. 

LECTURE. 

M.  tedeski  lit  un  travail  sur  un  nouveau  procédé  pçpir  l’opération 
de  la  cataracte.  Le  travail  de  M.  Tedeski  est  renvoyé  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Richard,  Béraud  et  Follin. 

PIÈCE. 

M.  BROCA  présente  le  cinquième  orteil  et  le  tiers  environ  de  la 
portion  antérieure  du  cinquième  métatarsien  qu’il  a  amputés  à  Bi- 
cêtre.  Le  malade  avait  un  cor  à  la  partie  externe  et  antérieure  du 
cinquième  métatarsien  ;  ce  cor  était  très-ancien  ,  et  le  malade  avait 
coutume  de  le  recouvrer  avec  un  morceau  de  diachylon.  Il  survint 
un  érysipèle,  puis  un  abcès,  et  en  moins  de  quinze  jours  l’os  fut  mis 
à  nu.  Depuis  cette  époque,  le  malade  éprouvait  des  douleurs  horri¬ 
bles.  M.  Broca  pensait,  en  raison  du  siège  de  la  lésion ,  que  l’articu¬ 
lation  métatarso-phalangienne  était  ouverte.  Il  fit  l’extirpation  de 
l’orteil  avec  la  portion  antérieure  du  cinquième  métatarsien.  L’opé¬ 
ration  fut  très-simple  ,  et  les  suites  n’offrent  rien  de  particulier  à 
noter  :  les  douleurs  ont  disparu  immédiatement. 

Or  sur  celte  pièce  présentée  à  la  Société  l’articulation  est  saine , 
mais  l’os  est  érodé ,  ulcéré  ;  cette  érosion  ressemble  un  peu  à  la 
carie  ,  mais  l’os  est  plus  ramolli,  et  ne  présente  pas  le  vermoulu  de 
la  carie.  Il  resta  autour  de  l’articulation  ,  du  côté  de  l’orteil  et  du 
côté  du  métatarsien,  une  lamelle  compacte  ,  foliacée,  adhérente  aux 
cartilages  articulaires  et  les  soutenant. 

Or  c’est  une  affection  qui  a  une  marche  singulière,  et  qui  a  détruit 
une  portion  osseuse  en  trois  semaines  ;  c’est  une  affection  aiguë  de 
p os,  qui,  par  son  début  et  sa  marche,  së  rapproche  un  peu  de  la 
description  que  Ton  a  donnée  du  mal  dit  perforant. 

M.  cloqu  et  rappelle  ,  à  cette  occasion  ,  un  fait  curieux  qu’il  a 
observé  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

IJn  malade  portait  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalan¬ 
gienne  de  chacun  des  deux  gros  orteils  un  cor  dur  et  très-gros.  L’un 
des  deux  agit  comme  aurait  fait  un  clou  ,  il  écarta  les  tendons  et 
pénétra  dans  l’artieulation.  Le  malade  souffrait  horriblement ,  et 
M.  Cloquet  enleva  l’ortéil  avec  l’extrémité  antérieure  du  premier 
métatarsien.  De  l’autre  côté,  pour  prévenir  de  semblables  accidents  , 
M.  Cltfquet  fit  faire  un  bourrelet  qui  entourait  le  cor  à  sa  base,  et 
empêchait  la  chaussure  d’appuyer  sur  sa  partie  libre.  Il  n’y  eut  pas 
d’accidents  ultérieurs. 

M.  perrin  a  vu  à  l’hôpital  des  Invalides,  dans  le  service  de 
M.  Hutin/la  même  altération  que  celle  qui  vient  d’être  présentée 
par  M.  Broca.  C’était  la  même  ulcération  ,  ‘la  même  lésion  comme 
siège  et  comme  altération  pathologique.  Ce  fait,  décrit  par  M.  0.  Le- 
conte ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  de  M.  Larrey  a  la  Société  médicale 
d’émulation.  Seulement  la  marche  de  l’altération  avait  été  moins  ra¬ 
pide,  et  elle  avait  mis  sept  à  huit  mois 'pour  se  produire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Bauchet. 

- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  30  mars  1861  ,  ont  été  nommés  présidents  des 
Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  : 


De  l’arrondissement  de  Saintes  (Charente-Inférieure) ,  M.  le  doc¬ 
teur  Briault  ; 

Du  département  de  l’Isère,  M.  le  docteur  Buissard,  inspecteur  des 
eaux  de  la  Motte  ; 

Du  département  de  la  Moselle  ,  M.  le  docteur  Dieu  ;  pharmacien 
principal  à  l’hôpital  militaire  de  Metz. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  continue  à  être  en  pleine  dés¬ 
organisation.  Dans  la  séance  extraordinaire  de  lundi  dernier,  présidée 
par  M.  Pidoux,  lés  élections  annoncées  n’ont  pu  avoir  lieu.  M.  Tar¬ 
dieu,  membre  honoraire  ,  a  écrit  pour  demander  le  titre  de  membre 
titulaire. 

—  M.  le  préfet  de  la  Seine  a  visité  lundi  dernier  les  cinq  services 
d’aliénés  de  la  Salpêtrière ,  accompagné  par  la  commission  qu’il  a 
instituée  pour  délibérer  sur  le  projet  de  construction  de  nouveaux 
asiles.  M.  le  préfet  a  consulté  successivement  chaque  chef  de  service 
sur  les  améliorations  à  introduire,  soit  pour  le  mode  de  recrutement 
des  médecins,  soit  pour  le  bien-être  des  malades. 

Une  visite  semblable  est  annoncée  à  l’hospice  de  Bicêtre  pour 
lundi  prochain. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  la  Société  de  prévoyance  des 
pharmaciens  de  la  Seine  a  eu  lieu  le  27  mars  dernier ,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Labélonye-. 

La  première  partie  de  la  séance  .a  été  consacrée  à  la  distribution  • 
des  prix  fondés  par  la  Société  en  faveur  des  élèves  stagiaires  qui, 
pendant  un  séjour  de  deux.,  ans  et  plus  dans  la  même  officine  ,  se 
sont  fait  remarquer  par  leur  zèle  et  leur  dévouement. 

Les  lauréats  ont  été  proclamés  dans  Tordre  suivant  : 

Première  division.  —  Premier  prix  [ex  œquo )  :  M.  Finance,  élèvè 
chez  M.  Millol  ;  M.  Blondeau,  chez  M.  Saint-Genez.  —  Mention  ho¬ 
norable,  avec  livres  :  M.  André,  chez  M.  Fourret.  — •  Mentions  hono¬ 
rables  :  M.  Caron,  chez  M.  Coquil  ;  M.  Yan  Ballemberghe ,  chez 
M.  Faucher. 

Deuxième  division.  —  Premier  prix  :  M.  Peschier  ,  élève  chez 
M.  Schaeuffele.  —  Deuxième  prix  (ex  œquo)  :  M.  Noizet ,  chez 
M.  Bouhaire  ;  M.  Duportail ,  chez  M.  Marcotte  ;  M.  Ingrand ,  chez 
M.  Bourrières? 

Troisième  division.  —  Premier  prix  (ex  œquo)  :  M.  Grousseau, 
élève  chez  M.  Duroy  ;  M.  Tireau ,  chez  M.  Taborel.  —  Deuxième 
prix  (ex  œquo)  :  M.  Grehan,  chez  M.  Vervaest-Béranger  ;  M.  Luquet, 
chez  M.  Sinval.  —  Troisième  prix  :  M.  Boisredon,  chez  M.  Moulin — 
Mentions  honorables  :  M.  Queruel,  chez  M.  Coquil  ;  M.  Langlet ,  chez 
M.  Dubrac. 

La  Société  a  terminé  sa  séance  en  procédant  au  remplacement  des 
membres  de  son  bureau  dont  les  pouvoirs  étaient  expirés. 

Par  suite  de  ces  élections,  le  Conseil  d’administration  pour  Tannée 
1 861  -1 862  se  trouve  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Fournier  ;  vice-président,  M.  P.  Lamouroux  ;  secré¬ 
taire  général,  M.  Marcotte  ;  secrétaire-adjoint,  M.  Genevoix  ;  tréso¬ 
rier,  M.  Garot. 

Conseillers  :  MM.  Favrot ,  Garnot ,  Rexès  ,  Labélonye  ,  Desnoix , 
Mayet,  A.  Vée  ,  Marinier  aîné,  Dethaii  et  Fayard. 

—  Là  Société  de  médecine  de  Lyon ,  sur  la  proposition  de  M.  Gu- 
bian  et  le  rapport  de  M.  Desgranges,  a,  dans  sa  séance  du  8  avril, 
arrêté  l’organisation  d’une  commission  destinée  à  étudier  d’une  ma¬ 
nière  plus  attentive  et  plus  soutenue  que  par  le  passé  toutes  les  ma¬ 
ladies  régnantes  ou  épidémiques  de  cette  ville.  Voici  le  texte  de  la 
décision  votée  à  ce  sujet  : 

1°  Il  est  institué  au  sein  de  la.Société  impériale  de  médecine  une 
commission  permanente  dite  des  maladies  régnantes; 

2°  Cette  commission  se  composera  de  huit  membres  qui  sont  :  un 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  le  chirurgien-major  de  THôtel-Dieu,  le  chi¬ 
rurgien-major  ou  le  médecin  de  la  Charité,  un  médecin  du  Dispen¬ 
saire  général,  un  membre  de  l’École  vétérinaire,  le  médecin  des  épi¬ 
démies, -enfin  le  président  et  le  secrétaire  général; 

3°  La  commission  se  réunira  une  fois  au  moins  par  trimestre,  et 
présentera  au  minimum  quatre  rapports  par  an  ; 

4°  En  principe,  il  sera  alloué  à  la  commission,  en  jetons,  une  ré¬ 
munération  dont  le  chiffre  sera  fixé  ultérieurement  par  le  bureau  ; 

5°  Chaque  année,  deux  membres  de  la  commission  seront  sujets  à 
.réélection.  Les  membres  sortants  sont  rééligibles. 

Les  membres  actuels  de  cette  commission  sont  MM.  Girin,  Des¬ 
granges,  Berne,  Gubiau,  A.  Rey,  Bouchet,  Pétrequin  et  Diday. 

(Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eaux  minérales  de  Contrexéville. 

Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté- 
•êt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravellc.  maladies  des  voies  url- 
nai.es,  dyspepsie,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  25  mat. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représenté  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
«insi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe 
Les  médecins  peuvent  donc  touiours  compter  sur  i  iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Nouvelles  expériences  sur  les 

PILULES  DE  .LARTIGUE,  contre  la  Goutte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-mêmes  les  effets 
des  Pilules  de  Lartigue,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  ces  Pilules  à  quelques  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  soit  à  des  personnes  peu  fortunées  de 
leurs  clientèles  particulières,  peuvent  s’adresser  à  la  phar¬ 
macie  PELLETIER-DU  CLOU  ,  r.  Jacob ,  45,  à  Paris ,  qui, 
sur  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
de  la  commune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  en 
expédier  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent 
être  sérieuses  qu’autant  qu’elles  seront  faites  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con¬ 
statés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-ferrugineuse-iodèe —  Traitement  des 

Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie  etc  ia  Gomte 
la  Chlorose,  la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes, 
la  Scrofule,  etc. 

Ouverture  de  ta  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D’ Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  l 'Hydrologie  médicale, 
2  vol.  in-12. 

Un  Établissèment  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 

Et .  60  — 

pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteiiles. 


Liqueur  ferrugineuse  de  Carrie, 

an  tartrate  ferrico-potassico-ammoniqite, 

inaltérable.  D’une  administration  facile,  d  un  goût  tres- 
agréables,  pouvant  être  prise  4  des  doses  élevées  sans i  ja¬ 
mais  Irriter  ni  constiper.  —  Sa  complète  innocuité  et 
son  efficacité  constatée  dans  toutes  les  maladies  qui  recta- 
ient  le  fer  ,  prouvent  que  nul  autre  composé  martial 
e  peut  lui  être  comparé.  —  Dose  :  2  cuillerées  à  café  par 
Hans  un  ne.u  d’eau,  une  au  repas  du  matin  et  1  autre 


A' 


vis  à  MMRS  les  Médecins.  — 

,  rue  Lepeletier,  9,  à 
irés  contenant  chacun 
nouvelle 


_  _ M.  GAGNIERE  ,  pharmacien 

Paris,  prépare  les  Biscuits  iodu 
20  centigr.  d’Iodure  de  Potassium  pur.  Dans 
préparation,  l’iodure  de  Potassium  perd  sa  saveur  désa¬ 
gréable  et  son  action  irritante,  puis,  divisé  à  1  extrême  et 
subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digestion, 
priétés  thérapeutiques  sont  toujours  certaines. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  feur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  Feston  ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad- 
ministrer  cette  pr  cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non  seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

GRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


r'hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'-'‘préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  tii  malaise. 


\  pi°l 

il  L’Aph 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

„  __L’Apiol  est  fébrifuge  et  emménagogue,  coipinc 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  s  II  coupe  les  fièvres  a  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup, 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emménagogue  :  Il  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  gué-1’ 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse. 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane”  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act”1  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOfc  pharm.,  success, 


Eau  hémostatique  de  Tisserand, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉGAMIER,  dans  son  service  a 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM:  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALIS,  RIËGE,etc.— 

Les  maladies  guéries  a  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentérique» 
etc.  —  Se  trouve  a  la  pharmacie  SAVAGE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  a  Paris, 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron  aux 

bourgeons  de  Pin  frais  du  Midi.  —  Recomman¬ 
dés  par  les  célébrités  médicales  contre  les  Toux  déchirante*) 
les  Catarrhes  les  plus  rebelles,  les  affections  des  bronclie*, 
du  larynx  et  des  voies  urinaires.  C’est  un  spécifique  assur 
contre  la  coqueluche.  — PRIX:  1  fr.  50  franco  la  boite  de 
pâte.  Pharm.  CHANDRON,  rue  de  Lyon,  33,  à  Parts. 

Gouttes  noires  anglaises.  •—  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  2  • 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Jba  Lancette  Française 9 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1S, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messa 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1353  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvani  pas  payer  le  prix  entier.  Cetacte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DR  LM  BOXA  KM  EXT  ! 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  Séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
De  l’influence  climatérique  sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  Coqueluche  ;  laryngo- 
scopie.  —  Observation  d’amblynpie  survenue  à  la  suite  jTune  pleurésie 
a;gUë.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  15  avril.  —  Nouvelles. 


Paris,  22  avril  1861. 

Séance  «Me  M’AcatMéanie  tics  Sciences. 

L’Académie  a  entendu  et  reçu  dans  cette  séance  un  grand 
nombre  de  communications  intéressantes  à  divers  titres. 
Parmi  les  communications  faites  par  ses  membres ,  nous  si¬ 
gnalerons  d’abord  :  les  cas  de  reproduction  des  ps  par  le  pé¬ 
rioste  observés  depuis  longtemps  déjà  par  M*  Jobert  (de 
Lamballe)  et  rappelés  à  l’occasion  d’une  communication 
récente  sur  ce  sujet;  la  lecture  que  M.  Jules  Cloquet  a 
faite  de  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  de  la  Gironnière  sur  les 
effets  des  alcooliques  donnés  jusqu’à  l’ivresse  comme  remède 
contre  la  morsure  de  certains  serpents  venimeux  ;  la  présen¬ 
tation  d’un  opuscule  sur  le  haschisch  par  M.  le  docteur  Guyon, 
membre  correspondant,  qui  a  lu  ensuite  une  note  sur  un  cal¬ 
cul  biliaire  qui  s’est  fait  jour  à  travers  les  parois  abdomina¬ 
les  (nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  celte -note  dans  le 
Compte  rendu);  enfin  la  présentation  faite  par  M.  le  prési¬ 
dent,  au  nom  de  M.  le  professeur  Turck  (de  Vienne),  d’une 
série  de  dessins  représentant  des  états  morbides  du  larynx 
constatés  par  le  moyen  du  laryngoscope. 

Parmi  les  leotures  des  savants  étrangers  à  l’Académie,  il 
en  est  une  qui  a  été  écoutée  avec  un  intérêt  particulier,  c’est, 
celle  de  M.  Ch.  Bataille,  professeur  au  Conservatoire  de  mu¬ 
sique,  à  qui  ses  brillants  succès  d’artiste  n’ont  pas  fait  ou¬ 
blier  ses  premières  et -sérieuses  études  physiologiques.  Dans 
un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles  recherches  sur  la  phona¬ 
tion,  M.  Bataille  s’est  proposé  d’étudier  le  mécanisme  de  la 
génération  de  la  voix  humaine  dans  ses  phénomènes  essen¬ 
tiels.  Nous  demanderons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  nous 
arrêter  un  instant  ici  sur  ce  travail. 

«  Si  l’on  examine  d’un  coup  d’œil  et  dans  leur  ensemble 
les  phénomènes  de  toute  sorte  exposés  dans  ce  mémoire,  dit 
l’auteur,  on  les  voit  se  grouper  autour  de  trois  d’entre  eux, 
capitaux,  corrélatifs,  et  directement  essentiels  à  la  génération 
de  la  voix  humaine.  Ces  trois  phénomènes,  qui  constituent 
ce  qu’on  pourrait  appeler  le  trépied  vocal,  sont  :  la  tension 
des  ligaments  vocaux,  l’occlusion  de  la  glotte  en  arrière  et 
le  courant  d’air  phonateur,  phénomènes  essentiels  et  corré¬ 
latifs  à  ce  point  que  l’un  d’eux  venant  à  faire  défaut,  la  pho¬ 
nation  est  impossible.  » 

Partant  de  cette  proposition,  M.  Bataille  étudie  successi¬ 
vement,  dans  autant  de  paragraphes  distincts,  ces  trois  phé¬ 
nomènes,  au  double  point  de  vue  du  mécanisme  qui  les  en¬ 
gendre  et  des  résultats  issus  de  ce  mécanisme. 

Voici  quel  est  le  rôle  qu’il  assigne  à  chacun  d’eux  dans  la 
production  de  la  phonation  : 

Les  ligaments  vocaux,  dit-il,  sont  tendus  en  longueur  et  en 
largeur. 

La  tension  en  longueur  et  la  tension  latérale  externe  ou  ven¬ 
triculaire  ont  toujours  lieu  ;  la  tension  latérale  ou  sous-glotti- 
que  peut  disparaître  et  disparaît  en  effet  dans  le  registre  du 
fausset. 

La  tension  totale  ou  partielle  met  les  ligaments  en  état  de  vi¬ 
brer. 

Comme  elle  peut  être  augmentée  ou  diminuée  par  gradations 
insensibles,  elle  permet  aux  ligaments  d’engendrer  tous  les  sons 
de  la  voix  humaine,  du  grave  à  l’aigu,  et  réciproquement. 

Elle  peut,  en  augmentant  et  en  diminuant,  compenser,  pour 
sa  part,  les  effets  de  l’intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant 
d’air,  et  permettre  l’accroissement  ou  la  diminution  de  la  force 
du  .son  sur  chaque  degré  de  l’échelle  vocale. 

La  glotte  peut  se  fermer  en  arrière  dans  toute  sa  portion  in¬ 
tercartilagineuse,  et  dans  une  certaine  étendue  de  sa  portion  in¬ 
terligamenteuse. 

Cette  occlusion  peut  augmenter  ou  diminuer  graduellement. 

Elle  augmente  ou  diminue  en  arrière  l’étendue  de  la  surface 
■vibrante,  et  concourt  ainsi  à  la  production  des  sons  graves  ou 
aigus. 

Elle  peut,  en  augmentant  ou  en  diminuant ,  compenser  pour 
sa  part  les  effets  de  l’intensité  ou  de  la  faiblesse  du  courant  d’air. 


et  permettre  l’accroissement  ou  la  diminution  de  la  force  du 
son  sur  chaque  degré  de  l’échelle  vocale. 

L’affrontement  progressif  des  arythépojdes  peut  s’opérer  tantôt 
phi-  le  tiers  inférieur  des  faces  arythénoïüiennes  internes,  ce  qui  a 
lieu  dans  le  registre  de  poitrine,  tantôt  par  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  de  ces  faces,  ce  qui  a  lieu  dans  le  registre  de  fausset. 

Le  passage  d’un  courant  d’air,  ayant  une  énergie  voulue,  à 
travers  les  ligaments  vocaux  affrontés  et  tendus,  les  détermine 
à  entrer  en  vibration. 

L’accroissement  d’intensité  du  courant  peut  concourir  à  l’élé¬ 
vation  du  son  en  augmentant  la  tension  des  ligaments. 

Pour  un  même  son ,  l’accroissement  d’intensité  du  courant 
d’air  détermine  une  tension  moins  forte  des  ligaments  et  une 
plus  grande  ouverture  de  la  glotte  en  arrière. 

Tendus  en  tous  sens,  les  ligaments  vocaux  vibrent  à  la  ma¬ 
nière  des  membranes  tendues  en  tous  sens. 

L’intensité  du  son  et  l’amplitude  des  vibrations  sont  en  raison 
directe  de  l’intensité  du  courant  d’air. 

M.  Bataille  expose  ensuite  dans  son  mémoire  la  disposi¬ 
tion  fascicnlaire  des  muscles  intrinsèques  du  larynx  et  l’in¬ 
fluence  de  cette  disposition  particulière  sur  la  faculté  mer¬ 
veilleuse  que  possède  la  voix  humaine  de  parcourir  en  un 
instant  les  degrés  les  plus  minimes  de  l’échelle  vocale,  et  de 
charmer  l’oreille  par  l’assemblage  rapide  des  sons  les  plus 
divers. 

Enfin,  appliquant  les  faits  qui  viennent  d’être  énoncés 
aux  principaux  phénomènes  du  chant,  M.  Bataille  montre 
et  ramène  à  des  lois  physiologiques  déterminées  les  rapports 
qui  existent  entre  le  degré  de  développement  des  diverses 
parties  constitutives  du  larynx  et  l’étendue  et  les  types  divers 
4e  la  voix. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  donner  ici  plus  de 
développement  à  cette  analyse  ,  nous  renvoyons  au  mémoire 
original  ceux  de  nos  lecteurs  qui  seraient  désireux  d’appro¬ 
fondir  ces  intéressants  détails  d’art  et  de  physiologie. 

Dr Broohin. 


SS  L’IMPLUEMCE  CLIM  ATÉRIQUE 

SUR  LA  MARCHE  DE  LA  TUBERCULISATION  PULMONAIRE. 

r  Que  faut-il  croire  de  l'influence  des  climats  sur  le  dévelop¬ 
pement ,  la  marche  et  la  guérison  de  la  phthisie?  »  Tel  est  le  titre 
d’un  excellent  mémoire  que  M.  le  docteur  Andrieux  (de  Brioude) 
vient  de  publier  dans  un  journal  (1)  qu’il  dirige  avec  une  grande 
distinction. 

A  l’aspect  des  tables  de  mortalité  embrassant  tous  les  points 
du  globe,  M.  Andrieux  se  trouve  conduit  à  exprimer  l’opinion 
que,  dans  la  plupart  des  lieux  où  on  a  l’habitude  d'envoyer  les  poi¬ 
trinaires,  la  proportion  des  phthisiques  est  à  peu  près  la  même 
que  dans  les  lieux  que  fuient  ces  malades  :  il  ajoute  toutefois  que 
les  données  statistiques  établies  à  cet  égard  ne  lui  inspirent  pas 
une  entière  confiance. 

Il  est  bien  certain  que  la  phthisie  est  trop  étroitement  liée  an 
cadre  des  maladies  propres  à  l’espèce  humaine,  pour  que  des 
régions  entières  se  trouvent  complètement  à  l’abri  de  ces  at¬ 
teintes  ;  mais  la  question  est  de  savoir  si  les  causes  de  eette  af¬ 
fection  sont  les  mêmes  partout,  et  si  des  influences  spéciales  ne 
président  pas  à  son  développement  dans  les  lieux  où  elle  se  ma¬ 
nifeste.  Ce  n’est  qu’à  cette  condition  qu’il  est  possible  de  faire 
un  choix  entre  les  stations  méridionales  que  l’on  a  eoutume  de 
recommander  aux  poitrinaires. 

Le  moyen  le  plus  rationnel  de  démontrer  le  degré  d'efficacité 
prophylactique  et  curative  d’un  climat,  relativement  aux  mala¬ 
dies  chroniques  de  l’appareil  respiratoire,  consiste  à  rechercher 
le  nombre  des  cas  de  ce  genre  qui  y  ont  été  améliorés  ou  guéris. 
Ces  faits  ne  peuvent  être  établis  que  de  trois  manières,  dit  M.  le 
docteur  Barrai  : 

1°  Par  les  médecins  de  chaque  station  climatérique,  qui  trai¬ 
tent  et  observent  les  malades  venus  de  diverses  contrées  ; 

2*  Par  le  témoignage  et  l’autorité  des  médecins  qui  ont  pres¬ 
crit  un  déplacement  à  leurs  clients  ; 

3*  Par  le  témoignage  des  malades  eus  -mêmes. 

Voilà  des  indications  qu’il  est  plus  facile  de  stipuler  que  de 
remplir.  En  effet,  il  arrive  fréquemment  que  des  tuberculeux  se 
rendent  à  Nice,  à  Pau,  à  Hyères,  par  exemple,  s’y  établissent  et 
y  attendent  là  leur  guérison,  sans  autre  direction,  sans  autres 
conseils  que  ceux  qu’ils  ont  reçus  de  leur  médecin  ordinaire  en 


(1)  Les  Maladies  chroniques. 


le  quittant  :  la  saison  achevée,  ils  retournent  dans  leur  famille, 
négligeant  de  faire  constater  l’état  de  leur  santé  avant  leur  dé¬ 
part.  D’autres,  au  bout  d’une  semaine,  d’un  mois,  rebutés  par 
un  motif  quelconque,  se  décident  à  achever  la  saison  d’hiver 
ailleurs.  Tous  ces  malades  sont  perdus  de  vue  par  le  médecin  da 
la  station  qu'ils  abandonnent ,  et,  soit  qu’ils  guérissent,  «oit 
qu’ils  meurent,  celui-ci  l’ignore  presque  toujours. 

Toute  œuvre  de  statistique  exige  un  désintéressement  absolu 
de  la  part  de  celui  qui  l'entreprend;  Or  les  médecins  des  sta¬ 
tions  climatériques,  comme  ceux  des  stations  thermales,  se  lais¬ 
sent  très-souvent  dominer  par  le  désir  de  provoquer  et  d’attirer 
à  eux  l’affluence  des  malades,  et  pour  y  réussir,  ils  croient  pou¬ 
voir,  sans  nuire  à  la  vérité ,  ne  publier  que  les  cas  de  guérison 
et  taire  les  insuccès.  Ne  montrer  qu’une  seule  face  des  choses, 
ce  n’est  pas  le  moyen  de  les  faire  connaître. 

Il  est  très-commun  aussi  que,  dans  les  statistiques  dressées 
avec  l’intention  de  faire  ressortir  l’efficacité  prépondérante 
d’une  station  ,  on  mette  en  ligne ,  comme  éléments  numé¬ 
riques,  d’anciens  malades  qui  ne  reviennent  aux  sources  de 
leur  guérison  que  pour  en  consolider  la  durée. 

Il  n’est  pas  impossible,  d’un  autre  côté,  que  des  erreurs  de 
diagnostic  s’introduisent  dans  les  cadres  d’une  statistique ,  et  en 
faussent  plus  ou  moins  la  signification.  Nous  possédons  en 
France  des  données  très-nettes  sur  l’élément  anatomique  et  sur 
les  èaractères  de  la  phthisie  ;  je  me  suis  assuré  qu’ailleurs  on 
qualifie  souvent  de  ce  nom  le  catharre  pulmonaire  et  la  bron¬ 
chite  chronique,  qui  sont  aussi  „ il  est  vrai,  un  mode  de  con¬ 
somption  ,  mais  auquel  le  tubercule  peut  demeurer  complète¬ 
ment  étranger. 

On  voit  combien  ,  à  l’aide  de  ces  méprises  et  de  ces  artifices, 
il  est  facile  d’embellir  la  colonnb  des  améliorations  dans  un  ta¬ 
bleau  statistique. 

Signalons  encore  une  antre  cause  d’erreurs.  On  sait  que  la 
formation  .des  tubercules  altère  la  sonorité  du  thorax,  ainsique 
le  murmure  respiratoire  au  sommet  des  poumons.  Ces  phéno¬ 
mènes,  dit-on,  se  rattachent  à  un  travail  de  tuberculisation  qui 
commence;  on  ne  les  observe  jamais  dans  aucun  autre  état 
morbide  de  l’appareil  respiratoire. 

Cette  dernière  assertion  me  semble  beaucoup  trop  exclusive  ; 
j’en  ai  constamment  la  preuve  sous  les  yeux.  Nous  recevons 
chaque  jour,  dans  nos  hôpitaux  ,  de  jeunes  militaires  déprimés 
par  ta  nostalgie  ou  par  quelque  autre  cause  d’affliction ,  et  chez 
lesquels  ees  sentiments  déterminent  une  hyperémie  passive  des 
poumons,  accompagnée  d’une  toux  légère,  habituellement  sèche. 
L’inappétence,  la  maigreur,  la  perte  des  forces,  viennent  souvent 
corroborer  le  soupçon  d’une  phthisie  à  son  début.  Mais  que  la 
joie  ou  la  tranquillité  d’esprit  renaissent,  la  toux  s’éteint,  la  poi- 
,trine  reprend  sa  sonorité,  et  le  poumon  son  expansion  normale  ; 
en  quelques  jours  le  sujet  est  devenu  méconnaissable ,  sa  santé 
a  presque  les  apparences  du  luxe.  , 

Supposons  qu’au  moment  où  existent  les  signes  locaux  pou¬ 
vant  simuler  la  tuberculisation  dans  sa  période  initiale ,  le  ma¬ 
lade  soit  dirigé  sur  Nice  ou  sur  Madère ,  et  que  pendant  le  séjour 
qu’il  y  fait  ces  signes  disparaissent  par  suite  d’une  heureuse 
modification  dans  son  état  normal,  on  ne  manquera  guère  d’at¬ 
tribuer  sa  guérison  à  la  seule  influence  des  climats  chauds. 
Nous  pensons,  au  contraire,  qu’il  faut  voir  dans  ces  guérisons 
ce  qui  s’y  trouve  quelquefois,  c’est-à-dire  une  pure  coïncidence, 
et  non  toujours  un  rapport  de  cause  à  effet. 

Les  malades  eux-mêmes  peuvent ,  nous  dit-on ,  fournir  des 
renseignements  utiles  à  la  confection  des  relevés  statistiques. 
On  conviendra  qu’il  est  très-permis  de  ne  pas  admettre  leur 
compétence  en  cette  matière  ;  il  est  de  plus  à  craindre  qu’ils  ne 
donnent  que  des  indications  erronées,  car  ils  peuvent  avoir  un 
intérêt  quelconque  à  dissimuler  la  gravité  actuelle  de  leurs  an¬ 
técédents  pathologiques ,  ou  bien  ils  trompent  et  se  trompent 
eux-mêmes,  parce  que  l’illusion  les  aveugle; 

Dans  le  service  des  hôpitaux  il  est  facile  de  recueillir  les  faits 
cliniques,  de  les  suivre  d’une  manière  continue ,  de  les  rappro¬ 
cher,  de  les  comparer  et  d’en  tirer  une  induction  quelconque  ; 
mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  faits  qui  se  rapportent 
à  la  pratique  civile.  En  médecine ,  la  vérité  ou  pour  le  moins  la 
vraisemblance  ne  découle  que  de  la  grande  proportion  des  cas 
observés.  Or,  quoique  la  phthisie  soit  une  affection  commune, 
ii  est  presque  impossible  à  la  plupart  des  praticiens  de  déter¬ 
miner  avec  certitude  la  manière  dont  elle  est  modifiée  par  les 
climats  chauds,  parce  qu’ils  ne  procèdent  à  cette  vérification  que 
sur  un  nombre  généralement  restreint  de  tuberculeux  soumis  à 
leur  direction. 

Les  considérations  qui  précèdent  prouvent ,  je  crois ,  qu’nne 
statistique  péremptoire  de  la  mortalité  chez  les  poitrinaires,  dans 
les  stations  méridionales ,  est  tout  bonnement  impossible ,  et 


qu’ainsi.il  m’y  a  pas  lieu  d’accorder  la  moindre  confiance  aux 
chiffres  qui  ont  été  produits.  -  * 

La  phthisie ,  a-t-on  dit ,  est  non  moins  fréquente  dans  les 
villes  du  sud  de  l’Italie  qu’à  Londres  ou  à  Paris.  Qu’il  y  ait 
des  phthisiques  indigènes  à  Livourne  ,  à  Florence ,  à  Naples  ; 
que  ces  malades  succombent  dans  les  proportions  indiquées 
(1  sur  3  ,  1  sur  5) ,  je  le  reconnais  ;  mais  avant  de  condamner 
l’émigration  vers  les  pays  chauds,  il  faudrait  préalablement  dé¬ 
montrer  que  cette  mortalité  est  due  exclusivement  à  l’action  du 
climat  et  non  à  d’autres  causes.  En  effet,  si  dans  certaines  villes 
dé  f  Italie  méridionale  ia  phthisie  reste  confinée  dans  la  classe 
des  indigents,  par  exemple,  ou  si  elle  dépend  d’influences' pu¬ 
rement  locales  ,  il  est  de  toute  justice  d’exonérer  l’action  cli¬ 
matérique  générale  de  ces  rigueurs  exceptionnelles. 

J]  y  a  en  Italie , ,  comme  ailleurs  ,  des  causes  prédisposantes 
et  des  causes  occasionnelles  de  tuberculisation.  Dans  tous  les 
pays  du  monde ,  les  poitrinaires  ne  se  comptent  que  comme  de 
rares  exceptions  parmi  les  populations  rurales,  qui  ont  pour  elles 
le  soleil,  l’air  pur  et  l’espace.  Mais  partout  où  les  hommes  s’é¬ 
tablissent  en  grand  nombre  sur  un  même  point ,  la  phthisie 
commence  à  les  envahir  ;  la  fréquence  des  cas  s’y  montre  en 
raison  de  la  densité  de  ces  agglomérations ,  et  la  maladie  frappe 
notamment  les  types  altérés  par  l’ensemble  des  influences  malé- 
ficiantes  qui  constituent  la  misère. 

L’artisan  surmené  par  l’excès  de  travail  ou  de  privations , 
épuisé  par  l’intempérance  ou  la  débauche ,  emprisonné  dans  une 
chambre ,  un  atelier,  où  il  n’a  d’espace  que  pour  se  mouvoir , 
habitant  un  quartier  que  le  soleil  ne  visite  jamais ,  est  fatale¬ 
ment  menacé  de  phthisie  ou  de  scrofule ,  et  si,  primitivement 
robuste,  il  échappe  au  danger  ,  il  ne  manque  guère  d’en  trans¬ 
mettre  les  chances  à  ses  descendants. 

Il  est  convenu  aujourd’hui  que  l’un  des  attributs  de  la  dis¬ 
tinction,  que  le  signe  de  la  race,  c’est  la  délicatesse  des  formes; 
être  robuste  et  coloré ,  c’est  ressembler  à  un  roturier  parvenu , 
c’est  une  humiliation.  A  en  juger  par  le  système  suivi  actuelle- 
ment  dans  l’éducation  corporelle  de  la  jeunesse  oisive ,  il  sem¬ 
ble  qu’on  ait  en  vue  de  créer  un  type  nouveau,  l’ homme-femelle; 
c’est  de  ce  type ,  malheureusement  trop  réussi ,  que  sortent  ces 
êtres  chétifs,  étiolés,  véritables  moules  à  tubercule,  et  dont' 
l’aspect  nous  inspire  toujours  une  profonde  commisération. 

Que  l’on  consulte  les  tables  comprenant  l’ensemble  de  la 
mortalité  à  Paris,  à  Nice,  à  Gênes,  à  Madère,  etc. ,  et  l’on  re¬ 
connaîtra  que  c’est  aux  familles  opulentes  et  aux  familles  pau¬ 
vres  que  la  phthisie  impose  son  plus  onéreux  tribut  ;  car  c’est 
là  qu’elle  rencontre  les  constitutions  les  moins  faites  pour  lui 
résister.  Mais ,  je  le  répète  une  fois  encore ,  l’influence  climaté¬ 
rique  doit  être  mise  hors  de  cause ,  car  il  est  évident  que  la  tu¬ 
berculisation  résulte  ici  d’un  renversement  des  lois  de  l’hygiène 
et  de  la  raison.  ■ 

J’ai  visité,  à  peu  d’exceptions  près,  les  stations  méridionales 
hantées  par  les  poitrinaires,  et  j’ai  constaté  que  dans  les  localités 
où  la  phthisie,  en  se  généralisant,  envahit  tous  les  degrés  de  la 
hiérarchie  sociale,  elle  doit  positivement  cette  faculté  expansive 
aux  instabilités  atmosphériques  ;  elle  opère  là  comme  dans  les 
climats  variables;  mais  je  déclare  que  ces  localités  sont  en  petit 
nombre.  De  ce  qu’elles  font  partie  d’un  système  de  climats 
chauds,  il  serait  injuste  de  prohiber  toute  l’étendue  de  la  zone 
à  laquelle  elles  appartiennent. 

Parmi  les  eaux  minérales ,  il  en  est  de  salutaires  et  de  'nuisi¬ 
bles  tout  à  la  fois,  suivant  le  choix  qu’on  en  fait  et  la  manière 
dont  on  en  use.  C’est  ainsi  que  les  Eaux-Bonnes ,  réputées 
avantageuses  dans  les  cas  de  phthisie  torpide ,  ne  conviennent 
plus  à  la  forme  éréthique  de  la  maladie.  Il  en  est  de  même  pour 
les  climats.  Un  tuberculeux  est  disposé  aux  hémoptysies;  il  se 
couvre  facilement  de  sueur ,  une  bronchite  catarrhale  l’épuise  ; 
c’est  vers  le  Caire  qu’il  faudra  diriger  ce  malade;  le  plon¬ 
ger  dans  l’atmosphère  chaude,  humide,  raréfiée  de  Pise,  c’est  le 
vouer  à  une  mort  certaine  et  rapide.  Peu  de  médecins  se  préoc¬ 
cupent  de  ces  conditions  essentielles  d’opportunité  ou  de  contre- 
indications  ;  les  malades,  mal  renseignés  sur  l’influence  décisive 
des  localités ,  font  souvent  fausse  route;  voilà  pourquoi  «  tant 
de  phthisiques  ont  subi  la  fatigue  d’inutiles  migrations  » .  (Michel 
Lévy.) 

On  recherche  pour  le  bien-être  et  la  guérison  des  tuberculeux 
une  température  modérée  et  uniforme;  on  demande  aux  autres 
qualités  de  l’atmosphère  la  même  modération  et  la  même  uni¬ 
formité.  Aucune  des  stations  connues  ne  réunit  cet  ensemble 
de  mérites,  mais  chacune  d’elles  a  ses  mois  propices  et  ses  mois 
néfastes.  De  là,  pour  le  malade,  la  nécessité  des  déplacements 
successifs,  afin  de  se  dérober  aux  inclémences  locales  ou  saison¬ 
nières.  S’il  néglige  de  le  faire  ou  s’il  n’en  a  point  reçu  le  conseil, 
il  s’expose  à  quelque  catastrophe  d’autant  plus  regrettable, 
qu’elle  pouvait  être  prévenue.  Pau,  qui  est  une  bonne  résidence 
pendant  la  première  moitié  de  l’hiver,  devient  presque  toujours 
insoutenable  pendant  les  mois  de  février  et  de  mars.  Est-ce  à 
dire  pour  cela  que  Pau  est  un  séjour  sans  utilité  pour  les  tuber¬ 
culeux  ? 

La  phthisie  confirmée  guérit  rarement  par  un  simple  change¬ 
ment  de  climat;  tout  le  monde  le  reconnaît  et  personne  ne  s’en 
soucie.  La  prudence  exige  qu’aussitôt  que  la  tuberculisation 
paraît  imminente  ,  et  cela  s’aperçoit  de  loin,  il  faut  se  résoudre 
au  départ ,  il  faut  même ,  si  je  puis  ainsi  dire ,  que  le  malade 
parte  trop  tôt.  D’habitude  on  agit  autrement  ;  on  se  récrie  con¬ 
tre  les  prévisions  du  médecin,  on  invoque  les  bons  antécédents 
de  la  famille,,  on  tergiverse  longtemps ,  et  lorsqu’on  se  décide  il 
est  presque  toujours  trop  tard.  Que  si  le  déplacement  ne  produit 
pas  merveilles,  le  malade,  pour  justifier  son  incurie,  s’en  prend 
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aux  climats ,  qu’il  accuse  d’impuissance ,  si  ce  n’est  même  de 
maléfice.  „ 

A  moins  d’une  inclination  particulière  pour  les  œuvres  infor¬ 
mes  ou  fantasques ,  on  ne  peut  donc  faire  aucun  cas  des  sta¬ 
tistiques  établies  jusqu’à  présent  pour  juger  des  avantages  ou 
des  inconvénients  que  présentent  les  stations  méridionales  rela¬ 
tivement  aux  maladies  chroniques  de  la  poitrine.  S’il  faut  tenir 
compte  de  ces  laborieuses  tentatives,  c’est  uniquement  pour 
signaler  en  elles  un  des  échecs  de  la  méthode  numérique.  A  dé¬ 
faut  de  données  rigoureusement  exactes,  il  ne  reste  aux  malades 
et  aux  praticiens ,  pour  se  guider ,  qu’à  s’en  référer  aux  ren¬ 
seignements  fournis  par  la  géographie  topographique. 

v  D' Ghampouillon, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Coqueluche;  îaryagosciopfe. 

J’ai  exposé  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (cahier  de 
septembre  1856)  une  idée  nouvelle  de  la  coqueluche.  Partant  de 
ce  fait  que  la  quinte  de  coqueluche  ressemble  à  la  quinte  de 
toux  et  de  suffocation  que  produit  la  pénétration  d’un  corps 
étranger  dans  le  larynx ,  tel  qu’une  goutte  dé  liquide  pendant 
la  déglutition ,  j’ai  cherché  si  dans  la  coqueluche  on  ne  pouvait 
pas  trouver  les  conditions  d’un  liquide  tombant  sur  la  glotte , 
et  donnant  lieu  aux  mêmes  phénomènes  de  spasme  glottique  et 
de  toux  que  quand  on  avale  de  travers. 

Effectivement  j’ai  été  amené  par  la  considération  des  faits 
nécroscopiques  et  séméiologiques ,  à  admettre  qu’il  y  a  dans  la 
coqueluche  une  phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  Vin- 
fundibulum  sus-glottique;  que  cette  phlegmasie  est  suppurante  , 
et  que  la  quinte  éclate  chaque  fois !  que  le  produit  nmco-purji- 
lent  de  cette  phlegmasie ‘est  sécrété  en  assez  grande  quantité 
pour  tomber  sur  les  cordes  glottiques;  de  la  même  manière,  à 
peu  près  que  la  sueur  couvrant  le  front  se  forme  en  gouttes  et 
tombe  en  roulant  sur  les  joues.  Le  mucus  est  reçu  par  les  cor¬ 
des  vocales  comme  un  véritable  corps  étranger  venu  du  dehors. 

La  phlegmasie  de  Y infundibulum  sus-glottique  peut  être  iso¬ 
lée.  Le  plus  souvent  elle  s’accompagne  de  celle  de  la  glotte ,  de 
la  trachée,  des  rameaux  bronchiques  ou  encore  du  pharynx  ;  et 
alors  aux  quintes  caractéristiques  de  la  coqueluche  s’ajoutent  les 
symptômes  des  diverses  inflammations  que  nous  venons  de 
nommer. 

La  phlegmasie  sus-glottique  de  la  coqueluche  a  cela  de  parti¬ 
culier  qu’elle  dure  à  peu  près  six  semaines ,  qu’elle  est  conta¬ 
gieuse,  et  qu’elle  n’affecte  qu’ujie  fois  le  même  individu. 

En  cela,  c’est  une  inflammation  spéciale  ;  mais  la  quinte  elle- 
même  n’a  pas  un  caraetère  spécial,  car  nous  verrons  cette  quinte 
se  produire  dans  des  maladies  autres  que  la  coqueluche,  et  mar¬ 
quées  pourtant  par  une  inflammation  sus-glottique  donnant 
lieu  aussi  à  une  goutte  de  pi’oduit  liquide,  qui  vient  tomber  sur 
la  glotte. 

Nous  ajouterons  que  la  coqueluche  est  une  affection  assez 
complexe,  car  la  phlegmasie  laryngienne,  qui  joue  ici  le  princi¬ 
pal  rôle,  finit  par  se  compliquer  d’une  anémie  et  d’un  état  né¬ 
vropathique,  résultant  des  vomissements  qui  suivent  les  quintes 
caractéristiques. 

Je  n’ai  pas  à  reproduire  ici  tous  les  faits  sur  lesquels  s’ap¬ 
puie  la  théorie  que  je  viens  de  rappeler  ;  ceux  qui  voudront  en 
prendre  une  connaissance  approfondie  n’ont  qu’à  consulter  le 
mémoire  cité  plus  haut.  Je  veux  aujourd’hui  la  confirmer  par 
des  arguments  nouveaux. 

Je  dois  dire  que  cette  théorie  fut  très-mal  reçue.  Je  m’y  atten¬ 
dais  parfaitement.  On  ne  tente  pas  de  faire  passer  une  maladie 
de  la  classe  des  névroses  dans  celle  des  phlegmasies  sans  provo¬ 
quer  des  dénégations  d’autant  plus  vives ,  que  les  opposants  se 
sentent  fort*  de  l’appui,  tout  à  la  fois  respectable  et  facile,  que 
leur  donne  la  tradition.  Cependant  quand  .les  faits  l’exigent ,  on 
doit  rompre  avec  la  tradition  ;  il  n’y  a  de  progrès  qu’à  cette  con¬ 
dition. 

Cependant  la  réprobation  infligée  aux  idées  que  je  reproduis 
ne  fut  pas  absolument  unanime.  Un  jeune  interne  des  hôpitaux, 
M.  Wannebroucq,  au  lieu  de  crier  au  paradoxe,  voulut  savoir 
jusqu’à  quel  point  les  faits  annoncés  étaient  vrais.  Profitant  de 
sa  position  d’élève  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés ,  au  moment 
où  y  sévissait  une  épidémie  de  coqueluche ,  il  eut  l’occasion  de 
faire  deux  autopsies  dans  lesquelles  il  constata  une  phlegmasie 
purulente  de  Y infundibulum  sus-glottique.  Il  fut  donc  ainsi  con¬ 
duit  à  confirmer  mes  recherches,  sauf  quelques  modifications  de 
détails  auxquels  il  tient  beaucoup.  On  lira  avec  intérêt  sa  thèse, 
dans  laquelle  sont  consignées  les  recherches  qu’il  a  faites  à  ce 
sujet.  (Thèse  de  Paris,  22  juin  1859.) 

La  thèse  de  M.  Wannebroueq  renferme  deux  observations 
avec  autopsie,  dans  lesquelles  on  a  constaté  une  phlegmasie  de 
l’infundibulum  sus-glottique;  de  sorte  qu’avec  les  trois  autres 
que  contient  mon  mémoire ,  on  a  un  total  de  cinq  nécroseopies 
démontrant  l’existence  d’une  phlegmasie  sus-glottique  dans  la 
coqueluche. 

Si  ces  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  faire  accepter 
définitivement  la  théorie,  que  je  propose,  ils  Je  sont  assez 
pour  fixer  vivement  l’attention  sur  ce  point  et  pour  provoquer 
des  recherches  dans  le  même  sens. 

Mais  à  défaut  d’autopsieS  cadavériques ,  on  peut  maintenant 
faire,  à  vrai  dire,  des  autopsies  sur  le  vivant,  à  l’aide  du  laryn¬ 
goscope.  Grâce  à  cet  admirable  moyen  d’investigation ,  il  sera 
facile  d’observer  pendant  la  vie ,  la  phlegmasie  catarrhale  qui 


produit  les  symptômes  de  la  coqueluche,  et  l’on  pourra  la  suivre 
dans  sa  marel  e  et  ses  diverses  périodes. 

J’ai  dtyà  un  fait  de  ne  genre  à  signaler  ;  c’est,  je  crois,  le  pre. 
mier  qui  ait  éfé  observé.  Eu  voici  les  détails  les  pins  importants 
à  connaître. 

Uni  jeune  plie  de  dix-huit  ans  était  entrée  l’aulojnne  passé  dans 
mon  service  à  la  Charité,  pour  une  coqueluche  assez  violente,  qu’e]]6 
avait  contractée  d’une  jeune  enfant  qu'elle  gardait.  Il  fallut  perdant 
plusieurs  jours  et  à  plusieurs  reprisés  porter  un  manche  de  cuiller 
sur  l’isthme  du  pharynx  pour  abaisser  lalangue  et  pour  habituer  pro¬ 
gressivement  à  l’emploi  du  laryngoscope  ces  parties  qui  étaient  très- 
sensibles  chez  elle  au  moindre  contact.  On  put  enfin  examiner  le  la¬ 
rynx  le  1.8  octobre. 

A  cette  époque,  la  coqueluche  avait  beaucoup  diminué  et  les  quintes 
étaient  réduites  à  trois  dans  les  vingt-quatre  heures,  L’examen  fut 
fait  le  soir,  dans  la  chambre  de  garde  de  ia  Charité,  â  la  lumière  écla¬ 
tante  d’un  bec  de  gaz,  par  M.  Paris,  mon  interne,  et  ses  deux  “col¬ 
lègues  MM.  Edmond  Simon  et  Brouardel.  Voici  la  note  qu’ils  m’ont 
remise  et  où  fis  ont  consigné  ie  résultat  de  leur  investigation  : 

«  On  trouve  de  la  rougeur  et  un  peu  de  turgescence  de  la  muqueuse 
laryngée,  et  en  particulier  de  l’épiglotte  et  des  cordes  vocales  supé¬ 
rieures.  On  distingue  nettement  la  bandelette  nacrée  des  cordes  vocales 
inférieures,  qui  ne  paraissent  pas  altérées.  De  plus,  on  trouve  des  ta¬ 
ches  jaunes  et  grisâtres  sur  la  face  inférieure  de  l’épiglotte  et  sur  les 
cordes  vocales  ;  ces  taches  sont  saillantes,  se  déplacent  dans  les  in¬ 
tervalles  des  examens  que  l’on  fait,  et  sont  évidemment  formées  par 
du  mucus.  » 

Cet  examen  ressemble  assez  à  celui  que  l’on  fait  dans  une  au¬ 
topsie  cadavérique.  On  a  trouvé  des  caractères  irréfragables 
d’inflammation  et  de  suppuration  dans  l’infundibulum  sus- 
glottique  ,  et  voilà  tout.  Mais  le  laryngoscope  permet  d’espérer 
une  observation  plus  détaillée  et  surtout  plus  physiologique  de 
la  phlegmasie  sus-glottique.  On  peut,  sans  se  faire  illusion ,  se 
promettre,  quand  on  aura  affaire  à  un  individu  bien  disposé, 
par  son  peu  de  sensibilité  gutturale,  à  subir  ce  mode  d’explora¬ 
tion  (ce  qui  ne  se  voit  pas  souvent  chez  les  enfants,  mais  ce 
qui  peut  se  voir  très-bien,  chez  les  jeunes  gens  ou  les  adultes  at¬ 
teints  de  coqueluche) ,  on  peut,  dis-je,  se  promettre  d’étudier 
parfaitement  l’état  de  l’infundibnlum  sus-glottique  avant  ou 
après  la  quinte  caractéristique.  Il  n’y  a  dès  lors  rien  d’impos¬ 
sible  à  ce  qu’on  assiste  pour  ainsi  dire  à  l’explosion  de  la  quinte, 
c’est-à-dire  qu’on  examine  le  larynx  précisément  dans  le  mo¬ 
ment  où  le  muco-pus,  étant  sécrété  en  trop  grande  quantité, 
forme  une  avalanche  qui  tombe  sur  les  cordes  vocales. 

En  attendant  ces  constatations  décisives  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  pathologique  de  la  coqueluche ,  je  vais  produire 
de  nouveaux  arguments  qui  viennent  appuyer  tout  ce  que  j’ai 
avancé  jusqu’à  présent  au  sujet  du  siège  et  de  la  nature  de  cette 
maladie. 

Je  dois  d’abord  répéter  que  pendant  la  période  aiguë  de  la 
coqueluche ,  il  y  a  sensation  manifeste  de  douleur  ou  de  gêne  à 
la  partie  supérieure  du  larynx ,  soi!  spontanée  ,  soit  provoquée 
par  la  pression  et  la  déglutition.  Souvent  fièvre  au  début,  Et , 
tant  que  durent  les  quintes,  le  malade  expectore  du  muco-pus 
mélangé  avec  de  la  pituite.  Ce  muco-pus  est  souvent  rendu  en 
quantité  considérable ,  parce  que  la  violence  de  la  quinte  fait 
rendre  en  même  temps  celui  qui  provient  de  I’infundibulum  et 
celui  qui  résulte  des  complications  ordinaires  de  la  coqueluche , 
c’est-à-dire  de  la  trachéite  et  de  la  bronchite. 

Il  y  a  d’autant  plus  de  quintes  que  la  séerétion  du  mucus  est 
plus  considérable.  Voilà  qui  est  tout  naturel. 

Maintenant  certaines  cireonstanees  favorisent  momentané¬ 
ment  la  sécrétion  du  mucus.  Il  faut  citer  à  ce  sujet  l’exposition 
au  froid ,  qui  augmente  la  fréquence  des  quintes  de  la  coquelu¬ 
che,  comme  il  augmente  la  fréquence  des  quintes  de  la  bronchite 
ordinaire. 

D’autres  circonstances  précipitent  la  quinte  en  favorisant  la 
chute  du  mucus  sur  les  cordes  vocales.  Telle  est  la  déglutition, 
et  particulièrement  la  déglutition  des  liquides.  Il  est  rare  qu’un 
individu  affecté  de  coqueluche  ne  provoque  pas.  sa  quinte  en  bu¬ 
vant  un  verre  d’eau  ou  de  tisane.  A  chaque  gorgée,  c’est-à-dire 
à  chaque  secousse  du  larynx  ,  il  sent  quelque  chose  qui  lui  des¬ 
cend  sur  la  gorge,  et  qui  finit  par  exeiter  la  quinte  ;  ce  quelque 
chose  senti  par  le  malade  est  le  mucus  qui  se  déplace  et  coule  à 
chaque  mouvement  d’élévation  du  larynx  pour  venir  tomber  sur 
les  cordes  vocales. 

La  quinte  n’arrive  jamais  sans  être  précédée  par  un  senti¬ 
ment  de  chatouillement  à  la  partie  supérieure  du  larynx ,  la-< 
quelle  sensation  tient  au  glissement  du  mucus  qui  se  déplace 
pour  tomber  sur  la  glotte.  C’est  un  avertissement  pour  l’enfant 
intelligent,  qui  quitte  la  table  ou  les  réunions  du  salon  afin 
d’aller  dans  un  coin  retiré  subir  sa  quinte  en  toute  liberté.  J’ai 
vu  un  enfant  qui  avait  trouvé  le  secret  de  la  retarder  en  rete¬ 
nant  tout  à  coup  sa  respiration  ;  de  cette  manière  l’air  ne  ve¬ 
nait  plus  à  chaque  inspiration  aider  à  la  descente  du  mucus, 
dans  le  larynx. 

Les  malades  acquièrent  souvent ,  après  une  certaine  expé¬ 
rience  de  leur  mal,  la  faculté  d’expulser  le  mucus  aussitôt  qu’ils, 
sont  avertis  de  sa  chute  imminente ,  et  par  conséquent  ils  pré¬ 
viennent  la  quinte.  Quelquefois  ils  le  rejettent  directement  au 
dehors  à  l’aide  d’un  mouvement  sec  de  toux;  d’autres  fois  le 
mucus  chassé  par  la  toux  vient  s’arrêter  sur  l’orifice  du  larynx, 
et  de  là  ils  peuvent  l’entraîner  dans  l’œsophage  à  l’aide  d'un 
mouvement  de  déglutition  ;  c’est  ce  qu’ils  appellent  cracher  ou 
avaler  leur  quinte.  Ces  expressions  n’ont  guère  de  sens  pour  les 
ulédecins  qui  regardent  la  coqueluche  comme  une  névrose; 
pourtant  elles  expriment  un  fait  rigoureusement  vrai  ,  c’est-à- 
dire  que  les  patients  littéralement  crachent  ou  avalent  la  cause 
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matérielle  de  leur  quinte,  à  savoir  le  mucus  qui  devait  tomber 
de  l’infundibulum  sus-glottique  sur  la  glptte. 

Bien  qu’il  y  ait  un  symptôme  convulsif  dans  la  coqueluche, 
le  spasme  de  la  glotte,  cette  maladie  est  au  point  de  vue  proto- 
pathique  une  phlegmasie,  puisque  c’est  la  phlegmasie  purulente 
qui  produit  le  muco-pus,  dont  la  chute  va  exciter  le  spasmb  glot- 
tique  et  la  toux  convulsive  sur  lesquels  jusqu’à  présent  s’est  con¬ 
centrée  uniquement  rattentîon  des  cliniciens. 

Les  enfants  sont  donc  particulièrement  sujets  à  la  phlegmasie 
purulente  de  l’infundibulum  sus-glottique,  de  la  même  manière 
qu’ils  le  sont  à  l’inflammation  purulente  de  la  conjonctive ,  du 
conduit  auditif,  etc.  Or,  comme  parmi  les  enfants  ce  sont  sur¬ 
tout  les  scrofuleux  qui  sont  affectés  de  ces  flux  purulents ,  il . 
doit  s’ensuivre  que  les  scrofuleux  sont  plus  que  les  autres  dis¬ 
posés  à  contracter  la  coqueluche.  C’est,  en  effet ,  ce  qui  a  été 
observé  par  quelques  médecins.  Lugol  dit ,  sans  en  donner  la 
raison,  que  les  enfants  scrofuleux  ont  des  coqueluches  beau¬ 
coup  plus  intenses  et  plus  longues  que  lés  autres  (l).  J’ai  vérifié 
l’exactitude  de  cette  observation  de  Lugol. 

On  voit  quelquefois  des  phlegmasies ,  des  pyrexies,  survenir 
chez  ceux  qui  sont  affectés  de  coqueluche,  et  modifier  cette 
dernière  affection  au  point  de  la  faire  diminuer  notablement  et 
même  de  la  faire  disparaître.  Ces  maladies  intercurrentes  exer¬ 
cent  en  ce  cas  une  action  antagoniste,  comme  on  en  voit  beau¬ 
coup  d’autres  exemples  en  médecine.  II  est  bon  d’être  averti  de 
ce  fait  pour  la  question  des  constatations  nécroscopiques  ;  car 
si  un  individu  atteint  de  eoqueluehe  venait  à  succomber  à  une 
pneumonie  ou  une  scarlatine ,  il  ne  faudrait  pas  s’étonner  de 
ne  plus  trouver  les  lésions  anatomiques  de  la  phlegmasie  sus- 
glottique,  qui  aurait  été  emportée  par  l’influence  antagoniste  de 
l'affection  intercurrente. 

La  coqueluche  dure  environ  six  semaines  ;  mais  quelquefois 
elle  dure  beaucoup  moins  ,  comme,  par  exemple,  cinq  à  six 
jours.  M.  Trousseau  a  signalé  des  faits  semblables,  auxquels 
on  a  refusé  pour  cette  trop  grande  brièveté  le  caractère  de  co¬ 
queluche.  Il  est  assez  difficile  de  dire  d’une  manière  positive  si 
ces  faits  étaient  ou  n’étàient  pas  des  cas  de  vraie  coqueluche; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  sûr  ,  c’est  quë  les  quintes  présentent  alors 
tous  les  phénomènes  des  quintes  caractéristiques.  J’en  ai  re¬ 
cueilli  trois  observations  à  peu  près  identiques  à  F  hôpital  Cochin  ; 
voici  l’une  d’elles  en  quelques  mots  : 

Une  femme  arrive  avec  sa  petite  fille  âgée  de  deux  ans  ,  qui  a  la 
coqueluche  depuis  trois  jours.  Elle  nous  dit  que  pendant  quatre  jours, 
avant  le  début  des  quintes ,  sdn  enfant  était  affectée  d’un  coryza  qui 
a  disparu  en  même  temps  que  s’est  montrée  la  coqueluche.  Celle-ci 
dure  trois  jours  encore,  et  disparaît.  À  dater  de  ce  moment,  des 
râles  se  font  entendre  dans  les  rameaux  bronchiques  ,  et  la  toux 
prend  le  caractère  du  catarrhe  bronchique. 

Ceux  qui  regardent  la  coqueluche  comme  une  maladie  spas¬ 
modique  essentiellement  différente  du  catarrhe  diront  qu’ici  la 
coqueluche  a  été  précédée  de  coryza  et  suivie  de  bronchite, 
sans  montrer  le  lien  qui  fixe  ainsi  la  maladie  entre  le  coryza 
et  je'  catarrhe  bronchique  ;  mais  ce  lien  devient  évident  quand 
pn  veut  comprendre  eette  succession  des  trois  affections  au  point 
de  vue  des  idées  précédemment  exposées. 

En  effet,  il  y  a  eu  chez  eette  enfant  une  inflammation  catar¬ 
rhale  à  courte  durée  qui  a  parcouru  les  voles  aériennes  depuis  le 
haut  jusqu’en  bas.  La  phlegmasie  a  occupé  les  fosses  nasales  pen¬ 
dant  quatre  jours,  et  puis,  tombant  en  las,  elle  a  quitté  les  fosses 
nasales  pour  occuper  la  partie  sus-glottique  du  larynx  où  elle 
est  restée  six  jours,  et  où  elle  a  produit  pendant  tout  ce  temps 
les  quintes  de  la  coqueluche  par  le  mécanisme  que  nous  avons 
dit,  Enfin  la  phlegmasie,  quittant  ce  siège,  est  descendue  dans 
l’arbre  bronchique,  où  son  arrivée  a  donné  lieu  aux  râles  et  à 
la  toux  ordinaire  du  eatarrhe  bronchique. 

Il  est  tout  naturel  de  comprendre  de  la  même  manière  les 
rapports  qui  lient  souvent  la  eoqueluehe  à  la  rougeole. 

Si  la  coquelnche  se  montre  souvent  à  la  suite  de  la  rougeole, 
c’est  que  dans  ce  cas- là  la  plegmasie  catarrhale  rubéolique  se 
fixe  à  rinfundibulum  sus-glottique  et  y  produit  les  symptômes 
propres  à  ce  siège  de  la  phlegmasie  catarrhale  ;  car  de  même 
qu’à  la  suite  de  la  rougeole  on  voit  souvent  persister  assez 
longtemps  <|es  coryzas,  des  laryngites,  des  trachéites  ou  des  bron¬ 
chites,  ou  doit  voir  quelquefois  persister  aussi  des  laryngites 
sus-glottique»  donnant  lieu  aux  quintes  caractéristiques  de  la 
coqueluche. 

Il  y  a  donc  une  coqueluche  consécutive  à  la  rougeole,  et  ré¬ 
sultant  de  la  persistance  du  catarrhe  rubéolique  fixé  à  l’infun¬ 
dibulum  sus-glottique  ;  mais  on  doit  se  demander  si  cette 
coqueluche  est  de  la  même  nature  que  la  coqueluche  vraie, 
dépendant  d’une  phlegmasie  sus-glottique  primitive.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  rien  décider  à  ce  sujet.  Ou  sait  que  M.  Sée  ,  frappé  de 
voir  des  coqueluehes  sortir  des  rougeoles ,  a  tiré  de  ce  fait  cette 
conclusion  trop  absolue,  que  la  eoqueluehe  était  une  affection 
tenant  de  loin  ou  de  près  à  l’éruption  rubéolique. 

On  trouve  dans  la  rougeole  des  quintes  de  coqueluche  qui 
sont  très-éphémères  et  sur  lesquelles  on  n’a  pas  encore  appelé 
l’attention.  On  les  observe  au  moment  où  l’éruption  apparaît  et 
où  le  catarrhe  rubéolique  quitte  les  fosses  nasales  pour  envahir 
le  larynx  et  descendre  de  là  dans  les  rameaux  bronchiques.  Il 
y  a  «n  temps  assez  peu  long  (24  heures  environ)  où  ce  catarrhe 
occupe  l’infundibulum  sus-glottique  et  produit  des  mucosités 
purulentes  qui  viennent  tomber  sur  la  glotte  en  donnant  lieu 
aux  quintes  de  la  coqueluche.  Cette  période  de  vingt-quatre 

(I)  Recherches  et  observations  sur  les  causes  des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  p.  335,  pari,(  4344. 


heures  passée,  le  catarrhe  descend  successivement  dans  la  tra¬ 
chée  et  les  bronches,  où  il  est  marqué  par  la  présence  de  râles 
qui  faisaient  défaut  au  début  de  la  rougeole.  Il  faut  ajouter  que 
ces  quintes  à  durée  éphémère  n’existent  pas  dans  toutes  les 
rougeoles,  parce  que  dans  toutes  les  rougeoles  le  eatarrhe  ru¬ 
béolique  n’occupe  pas  i’infundibulum  sus-laryngien  d’unè  ma¬ 
nière  assez  profonde  et  assez  prolongée  ,  pour  qu’il  y  ait  chute 
du  muco-pus  sur  la  glotte.  Il  en  est,  en  effet,  de  cet  infundibu- 
lum  comme  des  cordes  vocales,  qui,  bien  que  souvent  affectées 
par  la  descente  du  catarrhe,  ne  le  sont  pas  néanmoins  toujours 
assez  pour  que  l’aphonie  soit  un  symptôme  constant  de  la  rou¬ 
geole. 

Il  faut  citer  ici  une  autre  maladie  dans  laquelle  Se  montrent* 
souvent  des  quintes  de  coqueluche ,  c’est  l’angine  granuleuse, 
quand  les  granulations  occupent  la  partie  supérieure  du  larynx. 
Sous  l’influence  de  la  phlegmasie  granuleuse  qui  occupe  l’infun¬ 
dibulum  sus-glottique,  il  se  fait  souvent  une  sécrétion  de  mucus 
qui  vient,  quand  il  est  suffisamment  abondant ,  tomber  sur  la 
glotte  pour  produire  une  quinte.  Gesi  quintes  arrivent  surtout 
le  matin,  parce  que  c’est  le  matin  que  se  trouve  en  plus  grande 
abondance  le  produit  phlegmasique  qui  a  été  sécrété  pendant 
toute  la  nuit. 

Enfin  citons  encore*  pour  terminer,  certaines  phthisies  laryn¬ 
gées  marquées  par  des  quintes  de  coqueluche,  phthisies  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  un  travail  suppuratif  de  l’infundibulum  sus-glot¬ 
tique,  d’où  résulte  de  temps  en  temps  la  chute  d’un  produit 
phlegmasique  sur  l’orifice  glottique.  J’en  ai  eu  l’an  passé  deux 
cas  dans  dans  mon  service. 

La  conséquence  de  tout  ce  qui  précède  est  qu’il  faut  distin¬ 
guer  1°  la  coqueluche  vraie  ;  2°  là  quinte  de  coqueluche. 

1*  La  coqueluche  vraie  apparaît,  d’après  tous  les  faits- pré¬ 
cités,  comme  une  phlegmasie  de  l’infundibulum  sus-glottiqiie, 
contagieuse  ,  durant  au  moins  six  semaines,  et  n’attaquant 
qu’une  fois  le  même  individu.  Sous  ce  rapport  la  coqueluche 
est  une  affection  spéciale. 

2°  La  quinte  dite  de  coqueluche  est  une  toux  saccadée  avec 
spasme  glottique  et  expectoration,  déterminée  par  la  chute  sur 
la  glotte  d’un  produit  morbide  agissant  sous  ce  rapport  comme 
un  véritable  corps  étranger  introduit  dans  le  larynx. 

Cette  quinte  trouve  ses  conditions  de  production  dans  les 
phlegmasies  sécrétantes  de  l’infundibulum  sus-glottique ,  que 
l’on  observe  dans  la  coqueluche  vraie,  dans  certains  catarrhes  à 
courte  période,  dans  le  catarrhe  rubéolique,  dans  l’angine  gra¬ 
nuleuse  et  dans  la  phthisie  laryngée. 


OBSERVATION  D’AMBLYOPIE 
survenue  à  la  suite  d’une  pleurésie  aiguë. 

Par  M.  le  docteur  Tiiore  (de  Sceaux). 

M"*  B,..,  âgée  de  neuf  ans,  d’une  constitution  délicate, dfiin  tem¬ 
pérament  lymphatique  ,  n’a  jamais  eu  de  maladies  graves.  Elle  est 
très-intefiigente ,  sait  fort  bien  lire  et  aidé  déjà  sa  mère  ,  qui  est 
blanchisseuse,  dans  la  tenue  de  ses  livres. 

Le  8  novembre  4  860 ,  elle  a  une  angine  Coüenneusë  légère  :  mou¬ 
vement  fébrile  assez  intense  ;  112  pulsations  ;  engorgement  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  ;  plaques  pseudo-membraneuses  sur  les  deux 
amygdales,  surtout  sur  celle  du.  coté  gauche.  —  Cautérisation  avec 
lé  crayon  d’azotate  d’argent  ;  potion  au  chlorate  de  Soude  ;  onctions 
avec  l’onguent  napolitain. 

Le  6,  l’état  des  amygdales  n’a  pas  beaucoup  changé  :  nouvelle  cau¬ 
térisation.  La  fièvre  a  un  peu  diminué  ;  1 00  pulsations  ;  les  glandes 
restent  stationnaires. 

Le  1 ,  les  concrétions  couenneuses  ont  disparu  ;  les  amygdales 
sont  bien  nettes  ;  la  fièvre  tombe  ;  l’appétit  reparaît  ;  la  langue  est 
recouverte  d’un  enduit  jaunâtre.  —  Huile  dé  ricin. 

Le  8,  l’enfant  est  assez  bien  ;  cependant  la  Convalescence  se  fait 
lentement.  Elle  reste  pâle ,  mange  peu ,  dort  mal  et  commence  à 
tousser  ;  elle  së  plaint  de  douleurs  vague?  dans  les  membres  et  dans 
la  poitrine. 

Le  23  ,  une  pleurésie  se  déclare.  Matité  à  la  base  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  ;  affaiblissement  du  murmure  vésicjllaire ,  puis  égo¬ 
phonie  bien  accusée  ,  dyspnée  modérée  ;  fièvre'  420  pulsations  ;  toux 
sèche  et  très-fréquente  ;  langue  couverte  d’un  ëndüit  épais  et  jaune. 
Vomitif  ;  frictions  avec  l’huile  dé  croton  tigiium.  —  Au  bout  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours,  l’état  restant  le  même  ,  on  applique  un  vésicatoire 
volant  à  la  Basé  de  la  poitrine  du  côté  gauche.  À  partir  de  ce  mo¬ 
ment  ,  l'épanchement  diminue  avec  lenteur ,  mais  d’une  manière 
graduelle  5  la  toux  est  moins  sèche  et  moins  fréquente  ;  fa  langue  sé 
nettoie,  et  l’appétit  revient. 

Le  5  décembre ,  la  matité  st  presque  entièrement  ,  disparu  ;  ©ij  en¬ 
tend  bien  le  murmure  respiratoire  ;  la  toux  ainj  ]’0p,ïaucQup  dimi¬ 
nué;  l’appétit  est  bon.  La  convalescence  e=,J  ,  . 

Elle  commence  à  jouer  et  è  lire,  et  "c  c”J3era  1011  |’©n  s’aperçoit 
quelle  voit  avec  beaucoup  de  difficulté  ;  elle  cfiss,?i{fJe  à  peine  les 
earactères  moyens  d’imprimerie ,  qu’elle  lisait  avant  sa  maladie  avec 
la  plus  grande  facilité.  L’examen  de  l’œil  ne  révèle  rien  de  particu¬ 
lier;  les  pupilles  se  contractent  assez  rapidement,  et  les  milieux  de 
l’œil  sont  d’une  netteté  parfaite. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  elle  lit  avec  plus  de  difficulté  que  ja¬ 
mais,  et  c’est  à  peine  si  elle  peut  distinguer  les  plus  grosses  lettres 
du  titre  d’un  journal  que  je  lui  présente  ;  elle  prétend  qu’elles  Sont 
brisées  en  plusieurs  morceaux,  qu’elles  sont  coupées  en  deux.  O'n  ne 
fait  d’ailfeurs  aucun  traitement  particulier  ;  seulement  la  petite  ma¬ 
lade  est  convenablement  alimentée  et  soumise  à  un  régime  tonique. 
Vin  de  quinquina  ;  tisanes  amères,  etc. 

Le  26  décembre,  elle  paraît  lire  avec  moins  d’hésitation,  et  des 
caractères  plus  fins.  On  continue  le  traitement  tonique  ,  et  on  pres¬ 
crit  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  mieux  continue  ,  et  dans  les  premiers  jours  de  janvier  fa  vue  a 
repris,  à  peu  de  chose  prés,  SOn  intégrité  ;  elle  peut  lire  très-cou¬ 


ramment  tous  les  noms ,  même  écrits  en  caractères  très-fins,  sur 
des  cartes  de  visite. 

Vers  la  fin  du  mois  ,  tout  était  rentré  dans  l’ordre  ;  l’état  général 
est  excellent,  et  ja  vision  parfaite. 

On  voit  dans  eette  observation  que  MUeB...  a  eu  d’abord 
une  angine  couenneuse  assez  bien  caractérisée  ,  mais  cependant 
très-bénigne,  à  la  suite  de  laquelle  aucun  phénomène  paralyti¬ 
que  ne  s’était  immédiatement  manifesté,  ni  au  voile  du  palais, 
ni  dans  les  membres,  ni  du  côté  de  l’organe  delà  vision.  Douze 
ou  quinze  jours  plus  tard ,  une  pleurésie  se  déclare ,  qui  se  pré¬ 
sente  d’une  manière  sérieuse, .  résiste  à  un  traitement  énergique 
et  dure  un  mois  environ.  C’est  alors,  et  âü  moment  de  la  con¬ 
valescence,  que  l’existence  de  l’amaurose  où  plutôt  de  l’amblyn- 
pie  amaurotique  devient  évidente, 

Faut-il  l’imputer  à  l’angine  pseudo-membraneuse  qui  a  en 
lieu  six  semaines  auparavant? 

Je  suis  loin  de  méconnaître  l’influence  de  la  cause  diphthéri- 
qüe  ;  j'ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’en  étudier  les  effets  sur 
la  vue. 

M.  Maingâult  {De  la  paralysie  diphthérique ,  pages  31  et  sui¬ 
vantes)  a  rappelé  de  nombreux  exemples  d’amaurose  survenue  à 
la  suite  d’angines  eouenneüseà. 

Mais  il  est  difficile  d’admettre  qu’une  paralysie  procédant  de 
l’angine  pseudomembraneuse  ait  mis  un  temps  aussi  long  pour 
se  manifester.  Je  trouve  en  effet  dans  les  observations  réunies 
par.  M.  Maingault,  que  bien  que  l’on  ait  vu  l’amaurose  n’appa¬ 
raître  qu’au  trentième  ou  trente-deuxième  jour,  c’est  le  plus  or¬ 
dinairement  du  douzième  au  quinzième  jour  qu’elle  se  mani¬ 
feste.  Dans  deux  cas,  il  est  vrai,  elle  n’a  point  été  précédée  par 
la  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  n’a  point  existé  non  plus 
chez  notre  petite  malade, 

Ii  n’èst  donc  guère  possible  de  mettre  ramblyopie  survenue  au 
bout  de  six  semaines,  sur  le  compte  de  l’angine  couenneuse,  et  il 
semble  plus  rationnel  de  l’attribuer  à  la  phlegmasie  aiguë  de  la 
pfèvre,  qui  avait  placé  un  enfant  déjà  éprouvé  par  une  première 
maladie  et  d’une  constitution  d’ailleurs  assez  délicate,  dans  des 
conditions  d’asthénie  évidentes.  Il  n’y  a  point  là  une  simple 
question  de  curiosité  pure,  et  ce  fait  aurait  assez  d’importance , 
■car  je  ne  vois  pas  que  M.  Gubler ,  dans  ses  recherches  si  com¬ 
plètes  {De  la  paralysie  dans  ses  rapports  mec  les  maladies  aiguës ), 
ait  signalé  des  exemples  d’amaurose  parmi  les  paralysies  surve¬ 
nues  à  la  suite  des  phlegmasies  thoraciques.  Il  a  d’ailleurs  trop 
bien  décrit  {Archives,  août  1860,  p.  197-198)  le  mécanisme  en 
vertu  duquel  les  paralysies  se  développent  dans  les  maladies  des 
organes  respiratoires,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’arrêter  un 
seul  instant  sur  ce  point  d’étiologie. 


AÏÏAEÉKÏE  BUS  EOIEKTOES. 

Séance  du  45  avril  4864.  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

Nécrosé,  extraction  dû  séquestre.  —  M.  JOBERT  (de  Lambaile) 
fait  sur  ce  sujet  la  communication  suivante  : 

Dans  une  dès  dernières  séances  de  l’Académie ,  M.  Maisonneuve  a 
la  une  intéressante  observation  dg  nécrose  invaginée  du  tibia.  Deux 
ahs  avant  l'Opération,  lé  malade  avait  fait  Une  chute  violente,  qui  fut 
suivie  de  douleur,  de  tuméfaction,  d’abcès,  etc. 

Pour  extraire  le  séquestré ,  M.  Maisonneuve  fit  Une  incision  dans 
toute  la  longueur  du  tibia  ;  elle  fut  terminée  par  une  incision  trans¬ 
versale  à  chaque  extrémité,  et  il  isola  l’os  mortifié  de  l’os  nouveau. 

Le  malade  put  marcher  le  quarantième  jour  avec  des  béquilles  sans 
claudication ,  et  M.  MaisonneüVê  fut  surpris  de  voir  avec  quelle  rapi¬ 
dité  ia  reproduction  de  l’os  avait  eu  fieu. 

Ce  fait  Confirme  lès  résultats  que  j’ai  obtenus  et  que  j’ai  publiés  en 
4  836  dans  ié  Journal  hebdomadaire  du  progrès  des  sciences  médicales. 
Dans  plusieurs  articles  successivement  publiés,  j’ai  noté  le  rôle  im¬ 
portant  quë  joué  le  périoste  dans  la  reproduction  du  nouvel  os,  et  les 
métamorphoses  que  celui-ci  subit  jusqu’à  son  complet  développe¬ 
ment.  Dans  ce  travail,  je  rapporte  quatre  observations  qui  fortifient 
les  belles  et  importantes  expériences  de  M.  Flourens  sur  les  ani- 

J’ai  pu  noter  jour  par  joùr  lé  fiiode  <te  régénération  de  l’os  ;  mais 
ce  n’est  pas  ici  le  momènt  d’ën  exposer  les  détails. 

Le  procédé  que  j’ai  employé  dans  les  eas  de  nécrose  invaginée  con¬ 
siste  dans  une  incision  qui  comprend  tous  les  trajets  fistuleux  èt  qui 
së  termine  pâf  dêdx  incisions  secondaires  faites  à  ses  deux  extrémi¬ 
tés.  Il  est  possible  alors  de  disséquer  deux  larges  lambeaux,  d’agir 
sur  lé  périoste,  de  trépaner  l’ôâ  nouveau ,  èt  d’extraire  l’os  primitif 
auquel  le  premier  forme  constamment  un  étui. 

Je  n’ai  jamais  vu  fl’â.ccidehtâ  à  là  Suite  de  cette  opération ,  que  j’ai 
fréquemment  pratiquée  depuis  4836,  ni  de  raccourcissement  du  mem¬ 
bre,  ni  de  difformitp  sérieuse. 

Les  malades  ont  pu  marcher  sans  claudioation  après  la  guérison 
comme  s’ils  n’avaient  pas  subi  d’opéf  âtiôfi. 

J’ai  pu  faire  quelques  remarques  pendant  l’opération  relativement 
à  f’os  nouveau  ;  lés  voici  :  4"  l’os  nouveau  offrait  plus  d’épaisseur 
que  l’os  ancien  ;  2°  il  était  plus  dur,  moins  régulier,  et  les  parties 
Constituantes  étaient  plus  rapprochées  et  plus  serrées.  La  tige  osseuse 
nouvelle  était  donc  plus  forte  que  la  tige,  primitive. 

Comme  je  viens  de  le  dire ,  depuis  4  83ê  j’ai  eu  fréquemment  l’oc¬ 
casion  de  pratiquer  des  opérations  pareilles ,  et  je  me  suis  assuré 
qu’on  pouvait  par  elles  éviter  l’amputation. 

C’est  là,  suivant  moi,  la  véritable  chirurgie  conservatrice,  et  il 
faut  espérer  qüé  cette  opération,  assise  désormais  sur  des  principes, 
prendra  rang  dans  là  science  Comme  un  procédé  régulier. 

Haschisch.  —  M.  GtYÔN,  correspondant  de  l’Académie,  dépose  sur 
le  bureau  une  notice  sur  le  haschisch. 

L’auteur,  én  faisant  ce  dépôt,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Le  haschisch,  comme  on  le  sait  depuis  longtemps  déjà,  se  retire  d’Un 
Cannabis  ;  seulement  on  pensait  que  ce  Cannabis  différait  du  nôtre, 
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le  Cannabis  sativa  :  il  n’en  est  rien,  et  c’est  ce  que  je  rappelle  au 
commencement  de  ma  Notice. 

Cette  Notice  a  surtout  pour  but  d’établir  que  le  Cannabis  sativa 
est  le  Népenthès  d’Homère  ;  de  plus,  que  c’est  de  la  même  plante  que 
les  femmes  de  Tlièbes ,  en  Égypte  ,  retiraient  la  liqueur  dont  parle 
Diodore,  et  qui  jouissait  des  mêmes  propriétés  que  le  Népenthès  du 
poëte  grec. 

J’établis  encore  ,  dans  ma  Notice  ,  que  les  propriétés  de  la  plante 
n’existent  pas  seulement  dans  les  feuilles  ,  qu’elles  se  retrouvent  et 
dans  ses  fleurs  et  dans  ses  semences. 

Je  signale  les  effets  fâcheux  attachés  à  l’usage  continu  des  feuilles 
dont  se  compose  le  haschisch,  et  je  termine  ma  Notice  en  rappelant  des 
accidents  d’empoisonnement  produits  par  les  semences. 

M.  Guyon,  avant  de  faire  cette  présentation ,  a  lu  une  note  sur  un 
calcul  biliaire  qui  s’est  fait  jour  à  travers  les  parois  abdominales. 

Phonation.  —  m.  CB.  BATAILLE  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Nouvelles  recherches  sur  la  phonation. 

laryngoscopie.  —  M.  LE  president  annonce  que  M.  Turck,  à 
qui  l’Académie  a  récemment  décerné  un  des  prix  de  la  fondation 
Montyon  pour  ses  travaux  concernant  la  laryngoscopie,  est  présent  à 
la  séance  et  a  déposé  sur  le  bureau  une  série  de  dessins  représentapt 
dès  états  morbides  du  larynx  et  des  parties  environnantes,  états 
constatés  par  le  moyen  du  laryngoscope  et  figurés  fidèlement,  grâce 
aux  facilités- fournies  par  l’instrument,  par  M.  le  docteur  Elfinger. 

Ces  images  avec  les  explications  correspondantes  sont  renvoyées 
à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Flourens ,  Rayer, 
Bernard,  Cloquet,  Jobert. 

■  Anthropologie.  —  M.  GEOFFROY  SAINT-HILAIRE  présente  ,  delà 
part  de  MM.  le  docteur  G.  Meynier  et  Louis  d’Eichthal,  une  série  de 
photographies  faites  à  Saint-Pétersbourg,  et  représentant  plusieurs  Sa- 
moïèdes.  Des  hommes  et  des  femmes  de  cette  race  viennent  chaque  hiver 
à  Saint-Pétersbourg-  avec  leurs  traîneaux  et  leurs  rennes  ;  MM.  Mey¬ 
nier  et  d’Eichthal  ont  mis  à  profit  cette  circonstance  pour  faire  con¬ 
naître  un  type  anthropologique  encore  peu  étudié,  et  remplir  ainsi  une 
des  lacunes  signalées  dans  les  instructions  remises  à  ces  voyageurs 
par  plusieurs  membres  de  la  Commission  nommée  à  cet  effet  par 
l’Académie. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  fait  remarquer  qu’il  existe  quelques 
analogies  et  en  même  temps  de  très-grandes  différences  entre  les 
Samoïèdes  figurés  par  MM.  'Meynier  et  d’Eichthal ,  et  divers  peu¬ 
ples  du  Nord  qu’on  a  aussi  récemment  photographiés  ou  moulés,  par- 
culièrement  lesGroënlandais,  bien  connus  depuis  le  voyage  de  S.  A.  I. 
le  prince  Napoléon  dans  les  régions  arctiques. 

(Commissaires;  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Quatrefages). 

—  M.  COLIN  présente  un  mémoire  sur  la  production  du  sucre  chez 
les  animaux  à  foie  gras.  (Commission  précédemment  nommée). 

—  MM.  BÉRIGNY,  LEDUC,  DAUVE ,  MAURICE  et  LIEBAUT,  qui 
avaient  présenté ,  dans  la  précédente  séance ,  un  mémoire  sur  un 
monstre  double  autositaire,  né  à  Versailles  le  21  mars  dernier,  adres¬ 
sent  aujourd’hui  comme  complément  à  ce  travail  l’autopsie  du  double 
sujet,  un  moulage  en  plâtre  du  corps  entier  et  de  quelques-unes  de  ses 
parties. 

(Renvoi  aux  commissaires  précédemment  nommés  ,  MM.  Serres, 
Geoffroy  Saint-Hi  aire.) 

—  M.  morel,  en  adressant  un  opuscule  sur  l’épilepsie  larvée,  y 
joint  une  note  destinée  à  montrer  le  rapport  existant  entre  ce  travail 
et  ceux  qu’il  a  précédemment  présentés  et  qui  ont  été  réservés  pour 
le  concours  Montyon  de  1 861 . 

(Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Action  des  alcooliques  dans  le  cas  de  morsure  de  serpents.  — 

M.  jules  cloquet  communique  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  de  la 
Gironnière,  médecin  à  Manille,  sur  les  heureux  effets  de  l’action  des 
alcooliques  portée  jusqu’à  lüvresse,  dans  le  cas  de  morsure  par  cer¬ 
tains  serpents. 

«  On  trouve  dans  nos  forêts  vierges  de  Calanang,  dit  M.  de  la  Gi¬ 
ronnière,  une  grande  variété  de  serpents ,  parmi  lesquels  il  y  en  a 
de  très-venimeux.  Il  y  a  peu  de  temps,  l’un  de  mes  ouvriers  fut 
mordu  au  doigt  par  un  de  l’espèce  que  les  Indiens  considèrent  comme 
la  plus  dangereuse.  C’est  un  petit  serpent  long  de  25  à  30  centimè¬ 
tres.  Il  est  jaune,  à  tête  plate  "triangulaire.  Ses  crochets  ont  jusqu’à 
un  centimètre  et  demi  de  longueur. 

»  On  m’amena  le  malade  quelques  minutes  après  l’accident.  Je  n’a¬ 


vais  pas  d’alcali  volatil,  et  je  cautérisai  la  blessure  avec  des  charbons 
ardents  :  mais  cela  n’arrêta  pas  les  symptômes  alarmants  qui  se  dé¬ 
clarèrent  avec  une  rapidité  effrayante.  La  tuméfaction  delà  main  s’é¬ 
tendait  déjà  au-dessus  du  coude.  Le  malade  jetait  des  cris  des  dou¬ 
leurs  qu’il  ressentait  sous  les  muscles  pectoraux  :  je  ne  savais  que 
faire.  Enfin  l’idée  me  vint  de  lui  faire  avaler  une  bouteille  de  vin  de 
coco  (alcool  de  14  à  16°).  L’ivresse  fut  instantanée  :  le  malade  com¬ 
mença  à  déraisonner,  mais  sans  paraître  ressentir  aucune  douleur,  et 
la  tuméfaction  du  bras  s’arrêta  ;  une  demi-heure  après  avoir  recouvré 
la  raison,  les  douleurs  de  poitrine  recommencèrent  :  je  lui  fis  prendre 
une  autre  bouteille  du  même  vin  et  enfin  une  troisième  qui  détermina 
complètement  la  guérison  :  le  bras  désenfla,  et  à  la  main  il  ne  resta 
plus  trace  du  mal,  que  les  résultats  de  la  cautérisation. 

»  J’avâis  entendu  dire  que  l’alcool  pris  jusqu’à  produire  une  ivresse 
profonde,  était  un  spécifique  contre  la  morsure  des  serpents  :  main¬ 
tenant  j’en  ai  une  preuve  convaincante  ;  cependant  j’ignore  si  ses  ef¬ 
fets  seraient  les  mêmes  dans  des  cas  comme  celui  qui  vient  d’avoir 
lieu  tout  récemment  à  Calanang. 

»  Un  Indien  fut  mordu  par  un  serpent  considéré  dans  le  pays  comme 
très-venimeux  (ce  serpent,  d’une  couleur  grise,  à  tête  un  peu  arron¬ 
die,  est  quelquefois  d’une  . longueur  de  deux  mètres.  C’est  l’ennemi 
de  tous  les  autres  serpents,  !!  fait  la,  chasse  à  toutes  les  espèces)  ve- 
.  nimeuses  ou  non  :  j’ai  eu  l’oGcasion  d’en  détruire  quatre  pendant 
qu’ils  avalaient  un  autre  serpent.  ) 

»  Cet  Indien  rentra  chez  lui ,  cautérisa  la  blessure  ;  et  quelques 
minutes  après  ,  sans  se  plaindre  et  sans  paraître  souffrir,  il  tomba 
mort.  . 

»  Ses  parents,  ne  pouvapt  pas  croire 'à  une  mort  si  subite,  m’ap-  . 
portèrent  son  corps  :  les  membres  étaient  encore  souples,  mais  gla¬ 
cés  :  la  blessure  présentait  les  traces  de  ta  cautérisation ,  mais  sans 
aucun  indice  de  tuméfaction.  » 

Influence  du  nej  F  pneumo-gastrique  et  du  nerf  laryngé  supérieur 
sur  les  mouvements  du  diaphragme.  —  M.  J.  llOSENTHAL  Commu¬ 
nique  la  note  suivante  : 

Des  faits  exposés  dans  cette  note  ,  l’auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Il  y  a  dans  le  nerf  pneumogastrique  ,  au-dessous  du  départ  du 
nerf  laryngé  supérieur,  des  fibres  nerveuses  ,  dont  l’excitation  ,  ré¬ 
fléchie  par  la  moelle  allongée ,  produit  un  arrêt  du  diaphragme  cor¬ 
respondant  à  la  contraction  de  ce  muscle  ou  à  l’inspiration. 

2°  Il  existe  dans  le  nerf  laryngé  supérieur  des  fibres  nerveuses 
dont  l’excitation  suspend  l’action  du  centre  nerveux  découvert  par 
M.  Flourens  et  présidant  aux  mouvements  rhythmiques  du  dia¬ 
phragme  ,  et  c’est  ainsi  que  l’excitation  de  ces  fibres  produit  un  arrêt 
du  diaphragme  correspondant  au  relâchement.  Il  me  paraît  bien  pro¬ 
bable  que  ce  sont  les  mêmes  fibres  qui  maintiennent  la  sensibilité 
de  la  muqueuse  laryngienne  et  par  lesquelles  la  toux  est  causée, 
car,  pendant  la  toux,  le  diaphragme  est  toujours  relâché. 

3°  Si  l’on  observe  un  relâchement  du  diaphragme  par  l’irritation 
du  nerf  pneumogastrique,  appliquée  au-dessous  de  l’origine  du  nerf 
laryngé  supérieur,  on  peut  en  conclure,  avec  certitude  complète,  que. 
ce  n’est  que  l’effet  des  courants  dérivés,  parcourant  les  fibres  du  nerf 
laryngé  supérieur. 

Les  faits  que  je  viens  de  communiquer,  ajoute  M.  Rosenlhal,  peu¬ 
vent  servir  à  éclaircir  la  belle  découverte  de  M.  Ed.  Weber  sur  les 
nerfs  dits  suspensifs.  Le  célèbre  physiologiste  de  Leipzig  a  trouvé , 
comme  on  sait,  que  les  mouvements  du  cœur  sont  suspendus  par 
l’excitation  du  nerf  pneumogastrique,  et  que  cet  organe  reste  en 
diastole,  pendant  toute  l’irritation.  Depuis,  M.Pflueger  a  trouvé  que  l’ir¬ 
ritation  du  nerf  splanchnique  fait  cesser  les  mouvements  péristaltiques 
de  l’intestin  grêle.  De  même  manière  l’excitation  du  nerf  laryngé 
supérieur  suspend  les  mouvements  du  diaphragme.  Dans  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  le  nerf  laryngé  supérieur  serait  aussi  un  véritable  nerf 
suspensif ,  et  nous  voyons  ainsi  que  tous  les  centres  nerveux  prési¬ 
dant  aux  mouvements  dits  automatiques,  possèdent  de  même  des 
nerfs  suspensifs.  Mais  il  existe  une  grande  différence  entre  les  deux 
nerfs  suspensifs  susnommés  et  Je  nerf  laryngé  supérieur  ;  car  l’in¬ 
fluence  suspensive  de  ceux-là  marche  des  centres  nerveux  vers  leurs 
organes  ou  en  direction  centrifuge  ;  l’influence  suspensive  de  celui- 
ci,  au  contraire,  est  propagée, , en  direction  centripète.  Or ,  tandis 
qu’il  faut  chercher  les  centres  nerveux  des  mouvements  du  cœur  et 
des  intestins  dans  les  cellules  nerveuses,  situées  dans  ces  organes 
mêmes,  le  centre  nerveux  du  diaphragme  est  localisé  dans  la  moelle 


allongée,  selon  les  recherches  de  MM.  Legallois  et  Flourens.  Encore, 
si  le  nerf  laryngé  supérieur  exerce  son  influence  en  direction  cen¬ 
tripète  sur  la  moelle  allongée  et  suspend  les  mouvements  du  dia¬ 
phragme  ,  nous  ne  pouvons  que  conclure  que  les  fibres  nerveuses 
suspensives  du  nerf  pneumogastrique  et  du  nerf  splanchnique  exer¬ 
cent  aussi  leur  influence  sur  les  cellules  nerveuses  situées  dans  leurs 
organes.  Cette  opinion  ayant  été  supposée  par  MM.  Ed.  Weber  et 
Ludwig,  le.  fait  que  je  viens  de  'découvrir  est  donc  une  nouvelle 
preuve  confirmative  de  la  supposition  de  ces  physiologistes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  public  sera  quvert  le  1 9  août  1 861 ,  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Le  délai  dans  lequel  les  candidats  devront  se  faire  inscrire  expirera 
le  19  juillet  1861. 

—  M.  le  docteur  Durand-Fardel ,  secrétaire  général  de  la  Société 
d’hydrologie,  nous  prie  de  rectifier  la  nouvelle  relative  à  cette  So¬ 
ciété,  que  nous  avons  donnée  dans  notre  dernier  numéro: 

«  La  Société  n’est  point  en  pleine  désorganisation  ;  elle  a,  il  est 
vrai ,  reçu  la  démission  de  trois  de  ses  membres  titulaires ,  MM.  Mêlier, 
Gerdy  et  Desormeaux,  et  d’un  membre  associé  résidant,  M.  Faucon- 
peau-Dufresne  ;  M.  Le  Bret  a,  il  est  vrai,  donné  sa  démission  de  secré¬ 
taire  des  séances;  mais  il  n’y  a,  dans  ces  retraites  regrettables,  rien 
qui  soit  de  nature  à  compromettre  son  existence ,  ni  à  troubler  les 
études  qu’elle  poursuit. 

»  Quant  aux  élections ,  elles  n’avaient  jamais  dû  avoir  lieu  dans  la 
séance  du  1 5  avril ,  exclusivement  consacrée  à  mettre  à  jour  des  tra¬ 
vaux  en  retard,  mais  seulement  dans  la  séance  réglementaire  du  22.  » 

—  Une  des  conditions  d’admission  à  l’Académie  Joséphine  de 
Vienne  (Autriche)  consiste  dans  la  présentation  d’un  certificat  de 
baptême.  Ce.tte  condition,  comme  on  Je  voit,  exclut  les  juifs  de  la 
médecine  militaire. 

—  M.  le  docteur  Jadzewski, médecin  à  Munster  (Haut-Rhin),  vient 
de  mourir  à  un  âge  peu  avancé.  Arrivé  en  France  ayec  l’émigration 
polonaise,  M.  Jadzewski  s’était  créé  une  position  honorable  dans  sa 
.nouvelle  patrie. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  médico-psychologique  aura 
lieu  le  lundi  29  avril,  à  l’issue  de  la  séance  ordinaire ,  dans  les  salons 
des  Trois  Frères  Provençaux. 

Ceux  de  MM.  les  membres  correspondants,  nationaux  ou  étrangers, 
présents  à  Paris,  qui  désireraient  prendre  part  à  cette  fête,  sont  priés 
de  vouloir  bien  en  informer  à  l’avance  MM.  les  docteurs  Brierre  de 
Boismont  ou  Legrand  du  Saulle,  commissaires. 

—  Le  Cosmos  publie  la  nouvelle  suivante,  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  : 

«  Le  docteur  Théophile  Eiselt,  de  Prague  (Autriche),  vient  de  faire 
une  découverte  importante  dans  le  domaine-  ouvert  par  le  prix 
Bréant,  la  recherche  dans  l’air  des  miasmes  contagieux.  Au  grand 
établissement  des  Enfants-Trouvés ,  à  Repy  ,  près  Prague  ,  pendant 
l’automne  et  l’hiver  derniers,  il  y  a  eu  ,  parmi  les  250  enfants  de 
l’âge  de  6  à  1 0  ans,  92  cas  de  blennorrhée  de  la  conjonctive  oculaire. 
Cette  ophthalmie  épidémique  avait  laissé  M.  le  docteur  Eiselt  pleine¬ 
ment  convaincu  que  la  contagion  pouvait  se  transmettre  autrement 
que  par  l’attouchement.  II  s’était  imposé,  ainsi  que  les  garde-mala¬ 
des  ,  d’éviter  soigneusement  de  toucher  aux  yeux  des  enfants 
malades  ;  malgré  ces  précautions  ,  le  docteur  et  les  infirmiers 
furent  tous  atteints  du  même  mal.  M.  Eiselt  eut  l’idée  d’examiner  à 
l’aide  de  l’aéroscope  de  »M.  Pouchet,  modifié  parde  professeur  Pur- 
kynje  (de  Prague)’  l’atmosphère  d’une  salle  où  il  y  avait  beaucoup' 
de  malades  ;  et  dès  le  premier  passage  de  l’air  par  l’appareil ,  il  vit. 
distinctement  de  petites  cellules  de  pus  qui  avaient  certainement 
servi  de  véhicule  à  la  contagion. 

»  Appréciant  la  haute  importance  de  cette  découverté,  plusieurs 
membres  de  la  Société  impériale  des  médecins  de  Vienne  se  sont 
réunis  pour  se  livrer  en  commun  à  des  recherches  y  relatives ,  et 
dont  les  résultats  seront  aussi  communiqués  aux  lecteurs  du  Cosmos.  » 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


E 


aux  minérales  de  Contrexéville. 

J  Les  sources  de  l’ Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte ,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


T  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

J— I  l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l'économie  que  le  fer  porphyrisé, —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 


0,032,6 

0,028,4 

0,025,0 

0,023,4 

0,022,9 

0.020,8 


0,008,2 


»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. 
j>  4“  Protosulfate  de  fer.  .  .  . 

»  5°  Protocarbonate  de  fer.  ,  . 

>.  6°  Persulfate  de  fer . 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

»  8°  Lactate  de  fer. . 

»  9°  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

»  U»  Safran  de  mars . 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela’,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  i.i.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  f r.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  d»s  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne.  , 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


I>yrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  de  LERAS,  pharmacien,  docteur  ès  sciences.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  Il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  contipatisn.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaiteme  ut  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,Bernutz,  Cazenave,  Debout; 
etc.;  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine  ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  oit  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué  -  aies  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  ’’riTe^eiek  il  tip.i'e,  près 
la  Banque.  En  province,  clre»G°'  „pnelS  11  tieL 
_ _  sont  consi  e  n 

Caccharure  de  fie chique 

L_J  du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  ne  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux,  r§  mars  i86u;  P  Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  j  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  K)  par  jour.  Le  flacon.  6  fr. 

Glycéroié  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique],  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
A  «  OU,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSoY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  Il  (rive  droite). 


rFeinture  antigoutteuse  de  col- 

A  chique  Coclieux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lynn,  contre  la  Goutte,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 


Chocolat  ferrugineux  de  Colmet. 

Son  goût  agréable ,  la  facilité  avec  laquelle  les  dames 
et  les  enfants  les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l'usage, 
expliquent  la  préférence,  que  lui  accordent  les  médecins, 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie.  Il  présente 
sur  les  martiaux  ordinaires  l’avantage  d’introduire  dans 
l’estomac,  en  même  temps  que  le  médicament,  un  aliment 
réparateur  qui  en  favorise  l’absorption.  Il  se  délivre  en 
Tablettes  pour  les  adultes  et  en  Pastilles  pour  les  errfants. 

Pharmacie  COLMET,  12,  rue  N*-st-Merry,  à  Paris,  où  se 
trouvent  également  le  Chocolat  purgatif  Colmet 
(à  la  scammonée),  ainsi  que  les  Pralines  de  Chocolat 
vermifuge  à  la  santonlne. 


j^irop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l'Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Facilité  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expérieuces  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  aff.  étions  attribuées  à  l’aionie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  i  n  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions.assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  A  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-netits-Champs,  26. 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

Médecins.  YUACHEUX,  tapissier,  r,  Grammont,  11. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — - 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine,, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
•  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont: 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l'Huile 
.  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue;  •  et: 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  dm 
Caire  ) ,  à  Paris .  et  dans  les  principales  pharmacies  de; 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

f  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  k 
Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dîpHtilér 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans: 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
rbe,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle.. 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  des 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine,, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  bulle,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


I  es  Bonbons  Duvignau  sont,  le 

Jromède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l'em¬ 
barras  gastrique,  etc.;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prescrivent-ils  journellement.  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


R: 


ob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

GIRAUDEAU  ST-GERVAiS,  dépuratif  du  sang  et  des: 

'  "*  '  chez  les  pharmacièns. 


humeurs,  rue.  Richer,  12,  a 


B  40  -  JEUDI  m  AVRIL  J  881. 


(  S4®  a  mm  ) 


ffja  lancette  Française, 


W  49,  -  JEUDI  SS  AVRIL  liai; 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
tes  lettres  non  affranchies  sont  refus 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  M  SC»  a  CAC. 

ttn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,( 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  coi 
des  Étudiants  qui  ne  peuvs).:  pas  payer  le  pria  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  persont 


30  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
tplélor  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
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Paris,  Départements, 

(  Trois  mois, 

.  8  fr.  50  c.  Il 

Allemagne  ,  Angleterre , 

j  Six  mois. 

.16  i- 

Sltsse. 

(  Un  »n.  .  . 

,30  |>  1 

la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  moi 
ur  les  autres  pays ,  le  port  en  su 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Fistule  vésico-uléro-vaginale  profonde  guérie 
en  quinze  jours.  —  Hospice  de  la  maternité  du  Mass  (M.  Lizé).  Un 
mot  sur  la  névralgie  lombo-abdominale  daris  l’état  de  grossesse.  — 
Fièvre  quotidienne  hémoploïque  ,  le  crachement  de  sang  paraissant 
seul  constituer  le  fait  intermittent.  —  Fongus  cérébral,  suite  d’une 
fracture  du  crâne,  guéri  par  la  compression.  — Académie  de  médecine, 
séance  du  22  avril.  —  Nouvelles. 


Paris,  24  avril  1861. 

Séance  de  l'Académie  de  Médecine. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  nous  sommes  trouvé,  il  y  a 
huit  jours,  de  reproduire  l’argumentation  entière  de  M.  De- 
vergie,  nous  nous  sommes  arrêté  au  premier  point  de  son 
discours,  qui  est  (oui  entier  relatif  à  la  première  proposilion 
formulée  dans  le  rapport  de  la  commission,  et  qui  esj  con-  , 
eue  en  ces  termes  :  «Le  méâecin  qui  a  ▼espoir  d’extraire 
du  corps  de  la  femme  enceinte  décédée  un  enfant  dans  des 
conditions  d’aptitude  à  la  vie  exlrà-utérine ,  peut  et  doit 
même ,  médicalement  parlant,  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne,  en  observant  les  principes  de  la  science  et  les  règles 
de  la  chirurgie  » .  On  sait  avec  quelle  solidité  de  jugement 
M.  Devergie  a  motivé  le  sens  et  les  termes  précis  de  celle 
proposition.  Nous  n’y  reviendrons  pas.  Mais  avant  de  pas¬ 
ser  oulre,  pour  suivre  le  courant  du  débat,  nous  tenons 
à  résumer  ici  la  seconde  partie  de  celte  argumentation. 

II  s’agit  dans  cette  seconde  partie  du  côté  le  plus  délicat 
et  le  plus  difficile  de  la  question  ,  celui  qui  touche  aux  dog¬ 
mes  de  la  religion  ;  il  s’agit  des  propositions  formulées  par 
M.  de  Kergaradec  et  par  MM.  Laforgue  et  Devilliers. 

Les  propositions  dont  il  s’agit  peuvent  se  réduire  à  ces  deux 


Un  ministre  de  la  religion  a-t-il  le  droit  de  provoquer  l’hysté- 
rotomie  post  rnortem  ? 

Une  personne  étrangère  à  la  médecine ,  ecclésiastique  ou  au¬ 
tre,  peut-elle  pratiquer  cette  opération  ? 

Si  le  prêtre  a  le  droit  de  provoquer  l’opération  ,  le  médecin 
doit  obtempérer  à  l'injonction  qui  lui  est  faite. 

Moralement  parlant ,  un  chirurgien  ne  peut  faire  une  opéra- 
,  tion  sans  le  consentement  de  la  personne  à  opérer. 

Un  chirurgien  ne  peut  pratiquer  l’hystérotomie  post  rnortem 
sans  le  consentement  de  U  famille,  et  si  la  famille  est  divisée, 
il  doit  s’abstenir. 

Dans  ce  cas,  la  volonté  de  la  famille  tient  lieu  et  place  de  la 
volonté  de  la  personne  que  l’on  regarde  comme  étant  décédée.  ( 

Supposer  qu’un  ministre  du  culte  ait  un  pouvoir  supérieur  à 
celui  de  la  famille  me  paraît  exorbitant. 

Quant  à  la  loi ,  elle  ne  donne  aucun  pouvoir  au  prêtre  ca¬ 
tholique. 

Le  Concordat,  sur  lequel  s’appuie  M.  de  Kergaradec  pour 
étahlir  ce  pouvoir,  abolit  toute  juridiction  ecclésiastique. 

Or,  voici  quelle  serait  la  conséquence  dés  doctrines  de  notre 
honorable  collègue  : 

Le  médecin  quf,  avec  l’assentiment  de  la  famille,  et  sans 
s’entourer  des  lumières  d’un  confrère,  pratiquerait  l’ hystéroto¬ 
mie  post  rnortem ,  et  qui  commettrait  une  erreur  sur  la  mort , 
pourrait  être  passible  des  peines  relatives  à  l’homicide  par  im¬ 
prudence  et  de  dommages-intérêts  vis-à-vis  de  la  famille. 

Le  pi'êlre,  au  contraire,  qui ,  d’après  le  Concordat ,  ne  peut 
fouler  le  sol  de  la  rue,  pour  l’exercice  public  du  culte,  sans  être 
soumis  à  des  mesures  de  police ,  pourrait ,  en  vertu  de  dogmes 
religieux  que  nous  respectons  tous  d’ailleurs ,  provoquer  l’hys- 
térotomie  auprès  du  médecin  ;  à  défaut  ou  sur  le  refus  du  mé¬ 
decin ,  la  faire  pratiquer  par  un  tiers  étranger  à  la  médecine  , 
ou,  au  besoin,  la  pratiquer  lui-même. 

<  Il  suffit  d’envisager  les  conséquences  de  pareilles  doctrines 
pour  en  comprendre  le  peu  de  fondement. 

Nous  sommes  obligé  de  le  dire ,  il  n’existe  pas  aujourd’hui 
de  lois  religieuses  à  côté  des  lois  civiles.  Tous  les  citoyens  sont 
soumis  à  une  même  loi  dans  les  actes  de  la  vie  publique. 

Et  si  nous  appliquons  cette  doctrine  à  ce  curé  de  Bretagne  à 
l’occasion  duquel  M.  de  Kergaradec  a  rédigé  son  savant  mé¬ 
moire,  nous  dirons  que  si  la  femme  sur  laquelle  ce  curé  a  fait 
pratiquer  l’hystérotomie  par  un  vétérinaire  eût  été  vivante,  s’il 
y  avait  eu  erreur  sur  la  mort,  et  qu’elle  eût  succombé  à  l’opé¬ 
ration  qui  avait  été  f  iite,  le  curé  et  le  vétérinaire  auraient  été 
traduits  en  justice  sous  l'inculpation  d’homieide  involontaire.  Il 
y_a^  plus  ;  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  erreur  sur  la  mort,  si  les  faits 


se  fussent  passés  dans  le  département  de  la  Seine ,  ils  eussent 
été  passibles  des  conséquences  de  l’arrêté  de  M.  de  Rambuteau 
sur  les  autopsies. 

Quant  à  nous,  qui  venons  de  mcttm|ous  les  yeux  des  méde¬ 
cins  toutes  les  conséqoencés  de  teuT'flâsduite  en  pareille  ma¬ 
tière,  nous  ajouterons,  pour,  répondre  à  la  demande  qui  a  été 
faite  de  l’intervention  de  l’Académie  *  dans  le  but  d’empêcher 
qu’une  main  étrangère  à  la  médecine  puisse  agir  dans  les  cas 
de  ce  genre,  nous  ajouterons  que  la  loi  a  prévu  ce  cas ,  et  qu’il 
n’y  a  rien  encore  à  demander  à  cet  égard. 

C’est  pour  résoudre  les  difficultés  que  pourrait  rencontrer  le 
médecin  dans  ses  rapports  avec  le  clergé,  que  la  commission  a 
formulé  le  troisième  paragraphe  de  sa  conclusion  : 

«  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa  profession  libérale,  ne 
relève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience ,  éclairée  par  les  pré¬ 
ceptes  de  l’art,  » 

Noire  arriéré  ainsi  soldé  envers  la  précédente  séance,  nous 
voici  tout  naturellement  ramené  à  la  séance  d’hier. 

Il  semblait,  après  les  discours  de  MM.  Depaul,  Devergie, 
et  la  petite  allocution  de  M.  Tardieu,  que  tout  eût  été  dit  sur 
le  point  de  vue  administratif  et  médico-légal  de  la  question. 
Et  cependant  M.  Trèbuehet  a  encore  trouvé  moyen  d’a¬ 
jouter  à  ce  qu’ont  dit  ses  collègues,  des  renseignements  ad¬ 
ministratifs  et  des  considérations  médico-légales  d’un  très- 
grand  intérêt  et  d’une  incontestable  utilité  pratique.  Au  point 
de  vue  des  principes  généraux  qui  dominent  l’exercice  de  la 
profession  médicale,  le  savant  administrateur  ne  diffère  point 
d’opinion  avec  ses  collègues  :  il  admet  avec  eux  qu’une  en- 
lière  liberté  d’action  doit  être  laissée  aux  médecins  sous 
leur  responsabilité,  dont  il  reconnaît  également  comme  eux 
toute  l’étendue.  Mais  ce  qu’il  n’admet  point,  c’est  que  la  loi 
n’ait  rien  à  voir  dans  cette  question.  Et,  à  cet  égard,  M.  Tré- 
buchet  a  commencé  par  établir  une  distinction  ,  qui  parais¬ 
sait  avoir  échappé  à  ses  collègues,  entre  la  situation  faite  aux 
médecins  de  Paris,  placés  sous  le  régime  spécial  des  mesures 
administratives  et  des  règlements  de  police  qui  règlent  tout 
ce  qui  a  rapport  aux  inhumations,  et  les  médecins  des  dépar¬ 
tements,  qui  ne  sont  soumis  qu’aux  prescriptions  beaucoup 
plus  générales,  et  partant  moins  précises,  de  l’art.  77  du 
Code  civil. 

Toutefois,  après  avoir  montré  que  les  ordonnances  et  rè¬ 
glements  de  Paris  ne  sont  en  réalité  que  des  commentaires 
de'  l’article  de  loi  précité  ,  prenant  désormais  cet  article 
pour  texte  de  son  argumentation  ,  M.  Trébuchet  s’est  atta¬ 
ché.  à  démontrer  que  cet  article,  en  défendant  de  procéder  à 
l’inhumation  avant  un  délai  de  vingt-quatre  heures  depuis 
le  décès,  défend  implicitement  toutes  les  opérations  qui  peu¬ 
vent,  dans  ce  délai,  convertir  en  mort  réelle  une  mort  appa¬ 
rente.  , 

Sans  doute  l’opération  césarienne  n’est  pas  une  autopsie; 
mais  on  ne  saurait  contester  qu  elle  rentre  dans  la  caté¬ 
gorie  indiquée  des  opérations  capables  de  convertir  eri  mort 
réelle  une  mort  apparente.  Est-ce  à  dire  que  l’opération  cé¬ 
sarienne  ne  puisse  et  ne  doive  être  pratiquée  que  dans  les 
délais  prescrits  par  la  loi? 

Ce  serait  formellement  condamner  l’opération  césarienne 
post  rnortem.  Telle  n’est  pas  la  pensée  de  M.  Trébuchet. 
Ce  qu’il  a  voulu  seulement,  c’est  faire  voir  dans  quelle  dif¬ 
ficulté  particulière  on  se  trouve  placé  en  présence  du  texte 
de  la  loi,  dffficulté  que  l’on  a  cherché  à  tourner  en  décla¬ 
rant  la  loi  suffisante  ,  ou  plutôt  en  plaçant  l’opération  césa¬ 
rienne  hors  de  l’aclion  de  la  loi  comme  opération  chirurgicale, 
et  qu’il  a  mieux  aimé,  pour  sa  part,  envisager  en  face  en 
considérant  celte  opération  comme  relevant  de  la  loi.  Intro¬ 
duire  dans  le  Code  une  disposition  nouvelle  spéciale  à  cette 
opération,  ce  ne  serait  pas  à  ses  yeux  seulement  inutile,  ce* 
serait  dangereux.  Il  repousse,  comme  ses  collègues,  toute 
intervention  de  l’Académie  auprès  de  l’administration,  mais 
c’est,  comme  on  le  voit,  par  des  motifs  tout  différents. 

Ce  n’est  pas  qu’il  trouve  que  la  loi,  telle  qu’elle  est,  garan¬ 
tisse  suffisamment  la  responsabilité  du  médecin  dans  cette 
circonstance;  mais  il  verrait  un  danger  plus  réel  et  plus 
grand  peut-être  à  placer  l’opération  césarienne  en  dehors 
des  règles  fixées  pour  les  inhumations.  Il  enleod  que  le  mé¬ 
decin  ait  pleine  liberté  d’action,  parce  que  seul  il  est  apte  à 


juger  de  l’opportunité  de  l’opération  césarienne,  mais  il  ne 
voudrait  pas  non  plus  qu’il  fût  entièrement  soustrait,  en  agis¬ 
sant  ainsi,  aux  conséquences  de  la  responsabilité  qu’il  assume, 
s’il  venait  à  être  établi  que  l’opération  a  été  faite  en  dehors  de 
toutes  conditions  scientifiques  et  de  toutes  règles  de  l’art,  ou 
sous  la  pression  de  suggestions  étrangères ,  contraires  aux 
inspirations  de  la  conscience. 

Tel  est  le  principe,  telle  est  l’idée  générale  de  cette  argu¬ 
mentation,  dans  laquelle  M.  Trébuchet  a  interprété  avec  sa 
profonde  connaissance  administrative  et  sa  netteté  d  esprit 
ordinaire  les  textes  de  lois  et  ordonnances  qui  régissent  la 
matière,  et  tracé  d’une  main  ferme  et  sûre  les  droits  et  les 
obligatiôns  des  médecins  en  présence  des  garanties  qu’exige 
d’eux  la  société. 

La  discussion  n’est  pas  lerminée.  Nous  aurons  donc  à  re¬ 
venir  encore  sur  cette  question. 

Après  le  discours  de  M.  Trébuchet,  M.  Blache  a  lu  un 
très  bon  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lambron,  relatif  à 
l’hypertrophie  des  amygdales  et  à  son  traitement  parles  dou¬ 
ches  sulfureuses.  Nous  regrettons  que  le  défaut  de  place  ne 
nous  permette  pas  de  faire  ressortir  ici  plusieurs  points  inté¬ 
ressants  de  physiologie  pathologique  et  de  thérapeutique  qui 
ont  été  soulevés  et  étudiés  avec  soin  et  par  l’auteur  et  par 
son  rapporteur.  Nous  renverrons,  faute  de  mieux,  nos  lec¬ 
teurs  au  compte  rendu  de  la  séance,  où  ils  trouveront  une 
analyse  très-étendue  du  rapport. 

La  séance  a  été  interrompue  par  un  comité  secret,  dans 
lequel  la  seclion  de  médecine  vétérinaire  a  présenté  la  liste 
de  candidats  qui  suit  :  en  1"  ligne,  M.  Reynal;  en  2'  li¬ 
gne,  M.  Sanson;  et  en  3“  ligne,  M.  Charlier.  L’élection 
aura  lieu  dans  la  prochaine  séance.  —  Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe),  ' 

Fistule  vésico-utéro -vaginale  profonde  guérie 
en  quinze  jours. 

On  connaît  depuis  longtemps  les  succès  qu’obtient  M.  Jobert 
(de  Lamballe)  dans  le  traitement  des  fistules  urinaires  chez  la 
femme;  aujourd’hui  nous  ne  faisons  qu’ajouter  un  nouveau  fait 
à  ceux  déjà  connus. 

Nous  décrirons  cette  observation  avec  tous  ses  détails ,  bien 
convaincu  que  c’est  la  meilleure  manière  d’être  utile  à  la  science. 

B...  (Félicité),  âgée  de  quarante  aûs,  née  à  Bucy-le-Long  (Aisne), 
est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  5  novembre  1860.  Cette  femme  est  douée 
d’une  constitution  robuste ,  n’a  jamais  eu  de  maladie  antérieure. 
Réglée  à  seize  ans,  jamais  d’irrégularités  dans  la  menstruation.  Ma¬ 
riée  à  vingt-quatre  ans,  deux  ans  après  elle  a  un  premier  enfant; 
puis  successivement  deux  autres  à  une  année  d’intervalle  chacun. 

Dans  les  trois  cas,  il  y  a  eu  présentation  de  la  main  et  les  trois  en¬ 
fants  sont  venus  morts. 

Un  quatrième  accouchement  eut  lieu  le  25  décembre  1 859  ;  la  ma¬ 
lade  fut  prise  des  douleurs  dans  la  soirée  ;  le  médecin,  appelé  le  len¬ 
demain  matin,  trouva  une  présentation  de  l’épaule;  il  y  avait 
procidence  du  cordon  ;  il  pratiqua  la  version  ,  opération  qui  fut 
très-douloureuse  ;  l’accouchement  s’effectua,  et  cette  fois  encore  l’en¬ 
fant  arriva  mort;  il  était  très-volumineux.  Une  demi-heure  après  la 
délivrance,  l’urine  s’est  écoulée  par  le  vagin;  depuis  cet  écoulement 
n’a  pas  cessé,  seulement  il  est  intermittent,  plus  fréquent  dans  la  sta¬ 
tion  que  dans  le  décubitus  horizontal. 

Jusqu’à  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  elle  a  été  assujettie  à  toutes  les 
souffrances  qui  accompagnent  une  telle  infirmité  :  douleur ,  cuisson 
des  parties  génitales  tant  internes  qu’externes  ;  odeur  urineuse  la 
forçant  de  vivre  en  dehors  de  la  société. 

A  son  entrée  à  l’hôpital ,  voici  ce  que  l’on  constate  :  l’urèthre  n’a 
plus  ses  dimensions  ni  en  longueur  ni  en  calibre;  la  vessie  est  rata¬ 
tinée  d’avant  en  arrière;  la  paroi  vésico-vaginale  est  plissée,  surtout 
dans  la  portion  qui  avoisine  le  col  de  l’utérus.  En'arrivant  sur  le  mu¬ 
seau  de  tanche,  on  aperçoit  une  fente  antéro-postérieure  qui  intéresse 
une  portion  de  la  cloison  vésico-vaginale ,  se  continue  dans  la  cavité 
utérine  en  traversant  l’épaisseur  de. la  lèvre  antérieure  du  col.  Sur  la 
face  antérieure  de  la  lèvre  postérieure  on  observe  un  tissu  rouge,  en¬ 
flammé.  Par  le  vagin  on  peut  introduire  facilement  une  sonde  dans  la 
vessie,  pour  peu  qu’on  la  dirige  d’arrière  en  avant.  De.  chaque  côté  de 
la  gouttière  ou  fente  dont  nous  venons  de  parler,  on  aperçoit  deux 
mamelons  qui  représentent  les  débris  de  la  lèvre  antérieure  du  mu-- 
seau  de  tanche  ;  le  vagin  est  inondé  d’urine  ;  sur  les  grandes. et  les 
petites  lèvres  on  observe  des  tubercules  urinaires. 

Le  5  décembre,  M.  Jobert,  après  avoir  préparé  la  malade  pendant 
quelques  jours,  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Il  fait  d’abord  l’ablation  des  deux  angles  saillants  qui  représentent 


les  débris  de  la  lèvrq  antérieure  dit  col ,  çayive  dans  une  étendue  de 
quelques  millimètres  le  pourtour  de  l’ouverture  vésico-vaginale,'  rend 
saignante  la  surface  .intérieure  de  la  lêjjjg  postérieure  du  museau  de 
tanche  ;  puis,  au  moyen  dè  trois  points,  de  Sutur'e  passés  d’arrière  en 
avant,  il  applique;  cette  lèvre  sur  l’ouverture  fistuleuse  à  la  manière 
d’un  véritable  opercule  autoplastique  ;  un  tampon  d’agaric  est  placé 
dans  le  vagin  ;  la  malade  est  remise  dans  sôn  lit,  une  sonde  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie.  Cette  opération  a  -  dqré  12  minutes  ;  peu  de 
sang  a  été  répandu. 

Infusion  de  fleurs  d’oranger  ;  un  bouillon. 

Le  lendemain  G,  la  nuit  a  été  bonne;  pouls  à  70.  I.a  malade  n’a 
pas  mouillé  sous  elle  ;  l'urine  coule,  par  la  sonde  légèrement  feinte 
en  rpqge.  —  flouillpns,  potages, 

Le  soir,  le  pouls  est  h\\%, 

Le  7,  le  pouls  est  descendu  à  1 00  ;  la  nuit  a  été  bonne  on  retire 
le  tampon.  <=  Bouillons,  potages. 

Le  8  décembre,  pouls  à  90.  La  sonde  fonctionne  bien;  la  couche  de 
la  malade  est  sèche;  constipation. 

Le  1 0 ,  eau  de  Sedlitz.  Trois  garde-robes. 

Le  Purins  ept  cqlqrée  ep  rouge;  On  suppose  que  c’pst  le  sang 
dp?  rpgles.  Rleji  n’apparaît  du  e$lé  du  vagin. 

Le  13,  l’urine  qst  toujours  colorée  ;  rieç  de  plus  à  noter. 

Le  II,  l’uriné  est  un  peu  moins  colorée;  on  enlève  les  fils;  au  fond 
du  vagin,  on  aperçoit  une  cicatrice  transversale,  sur  laquelle  on  aper¬ 
çoit  perpendiculairement  l’empreinte. des  trois  fils. 

Le  16,  1|  malade  dort  et  mange  bien. 

JLè  18,  on  retire  la  sonde.  La  malade  urine  toute  seule. 

Le  19,  la  malade  a  pu  rester  quatre  heures  sans  uriner  ;  elle  a  uriné 
S  fois  dans  Ta  journée  et  3  fois  dans  la  nuit. 

Le  20,  ellé  a  également  uriné  8'fois  le  jour  et  la  huit. 

Le  21 ,  un  peu  d’agitation.  —  Limonade  citrique ,  une  cuillerée  de 
sirop  de  pavots  blancs. 

Le  22,  face  grippée;  pouls  112;  respiration  fréquente.  La  malade 
sent  un  point  de  côté  à  gauche.  —  .Même  prescription. 

Le  23,  il  s’est  développé  une  pleurésie  accompagnée  de  l’hépatisa- 
tion  d’une  portion  du  tissu  pulmonaire  sous-jacent.  La  malade  pré¬ 
sente  les  symptômes  locaux  et  généraux  classiques  de  l’inflammation 
dp  1| plèvre  et  d’unç  portion  du  poumon,  c’est-à-dire  :  localement, 
matité  à  la  base  du  poumon  gauche,  bruits  de  souffle  et  chevrotement 
avec  qùelques  bulles  de  râle  crépitant;  toux  sèche  et  fréquente;  cra¬ 
chats  abondants,' visqueux,  aérés,  jaunes  rougeâtres. 

Quant  aux  symptômes  généraux ,  le  faciès  est  coloré  ;  la  peau  est 
çhaude  ;  le  pouls  plein,  dur  et  fréquent ,  1 20  pulsations  ;  insomnie  ; 
anxiété  ;  urine  peu  abondante  ,  foncée  en  couleur  ;  langue  blanchâ¬ 
tre  ;  bouche  amère  ;  soif  vive.  —  Infusions  de  mauve  ;  loochs  ;  sai¬ 
gnée  d’une  palette. 

Le  27,  M.  Jobert  fait  appliquer  un  vésicatoire  au  niveau  de  l’épan¬ 
chement  ;  à  partir  de  ce  jour,  les  symptômes  locaux  et  généraux  ont 
diminué  d’intensité. 

Le  7  janvier  1 861  ,  la  matité  a  à  peu  près  disparu  ;  on  entend 
encore  un  peu  de  souffle  et  de  chevrotement  ;  quelques  râles  humi¬ 
des  et  sous-crépitants  ;  les  crachats  ne  sont  plus  colorés. 

Le  12  ,  l’état  du  poumon  s’est  amélioré  ;  la  fièvre  a  disparu  ;  la 
physionomie  est  souriante  ;  pouls  normal. 

Le  16,  la  malade  sort  de  l’hôpital,  parfaitement  rétablie  de  son 
affection  thoracique  et  guérie  de  sa  fistule  vésico-utéro-vagînale.  Du 
côté  des  voies  génito-urinaires,  il  n’existe  aucune  espèce  de  Guisson 
ni  de  douleur  ;  les  fonctions  génitales  ont  été  légèrement  modifiées  ; 
en  effet ,  après  l’opération ,  l’écoulement  des  menstrues  s’est  fait  par 
la  vessie.  11  ne  s’écoule  pas  la  plus  petite  trace  d’urine  par  le  vagin  ; 
la  malade  ne  salit  pas  son  linge.  L’examen  au  spéculum  ne  permet 
pas  d’observer  la  moindre  trace  d’humidité. 

La  malade  est  examinée  par  MM.  Robert  et  Axenfeld  ,  qui 
constatent  la  guérison.  L’examen  au  spéculum  ,  qui  laisse  par¬ 
faitement  voir  le  point  où  siégeait  la  lésion  ,  ne  permet  pas  de 
douter  du  succès  de  cette  opération  ;  on  voit  en  effet  au  fond 
du  vagin  une  cicatrice  transversale ,  presque  linéaire ,  sans  au¬ 
cune  trace  de  solution  de  continuité.  Quant  à  l’empreinte  des 
trois  fils  de  la  suture,  elle  est  à  peine  apparente.  Une  sonde  in¬ 
troduite  dans  la  vessie  permet  de  retirer  une  assez  grande  quan¬ 
tité  d’urine  limpide. 

M.  Jobert  a  revu  la  malade  le  29  janvier,  et  le  30  elle  par¬ 
tait  pour  son  pays.  L.  Brun. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ  DU  MANS.  —  M.  Lizé. 

Un  mot  sur  la  névralgie  lombo-abdominale  dans  l’état 
de  grossesse. 

II  arrive  assez  fréquemment  que  les  femmes  eneeintes  ressen-  • 
tent  vers  certaines  parties  du  corps  dés  douleurs  mal  connues 
dans  leur  cause  intime,  et  sur  lesquelles  toute  la  sagacité  du 
médecin  doit  être  appelée.  Quelques-unes  de  ces  douleurs  parais¬ 
sent  établir  leur  lieu  d’élection  dans  les  parois  abdominales  ,  la 
région  lombaire,  les  aines,  la  partie  interne  des  cuisses;  d’au¬ 
tres  semblent,  avoir  leur  siège  exclusif  dans  l’utérus  ou  ses 
annexes. 

Mon  intention  n’est  pas  de  dresser  le  tableau  complet  de  ces 
différentes  espèces  de  douleurs  ;  je  veux  simplement  esquisser 
les  remarques  faites  par  M.  le  docteur  Marrotte  sur  la  névral¬ 
gie  lombo-abdominale  pendant  la  grossesse  (1); 

Suivant  l’habile  médecin  de  la  Pitié ,  lorsque  la  névralgie 
lombo-abdominale  complique  l’état  de  grossesse ,  on  acquiert 
d’abord  la  certitude  que  le  corps  de  l’organe  peut  être  le  siège 
de  points  douloureux  aussi  bien  que  le  col.  Çes  points  se  re¬ 
connaissent  aux  douleurs  vives  que  l’enfant  provoque  lorsque 
ses  pieds  viennent  heurter  la  paroi  utérinè  ;  ils  sont  aussi  ré¬ 
vélés  par  la  pression  limitée  sur  la  paroi  abdominale  correspon¬ 
dant  à  l’utérus ,  et  cela  toujours  dans  les  mêmes  endroits , 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  mai  1860. 


c’est-à-dire  vers  le  fond  et  les  angles  de  l’organe,  la  plupart  du 
temps  d’un  seul  côté. 

Lorsque  les  névralgies  lombo-abdominales  s’accompagnent 
d’hémorrhagies  p.endant  la  grossesse,  il  en  résulte  ordinaire¬ 
ment  une  expqlsion  du  produit,  M.  le  docteur  Marrotte,  touf 
en  admettant  ce  qu’une  parçille  assertion  renferme  de  vrai , 
prouve  néanmoins  par  un  seul  exemple  que  le  contraire  peut 
bien  avoir  lien  quelquefois ,.  et  il  fait  appel  aux  accoucheurs 
pourmettre  au  jour  des  observations  identiques.  Peut-être  four- 
nirajenfetls  une.  .explicattQtt  raisonnable  de  certaines  hémorrha¬ 
gies  regardées  comme  des  réapparitions  de  règles  chez  quelques 
femmes  enceintes. 

Le  médecin  de  la  Pitié  a  également  reconnu  que  les  névral¬ 
gies  lombo-abdominales  peuvent  être  la  cause  d’accouchements 
douloureux  et  difficiles,  et,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir, 
il  relate  dans  les  Archives.de  médecine  une  remarquable  obser¬ 
vation  qui  est  déjà  consignée  dans  la  dernière  édition  de  l’ex¬ 
cellent  ouvrage  de  M.  Chailly-Honoré. 

.  Cette  observation  fait  ressortir  quatre  points  principaux  : 

.1°  La  participation  de  l’utérus  à  la  névralgie  constatée  par 
le  toucher  et  par  l’impressiop  pénible  que  produisait  le  choc  de 
l’enfant; 

2°  La  contraction  partielle  dp  l’utérus ,  qui  aurait  pu  devenir 
générale  si  les  narcotiques  à  haute  dose,  intus  et  extra ,  n’avaient 
en  quelque  sorte -bridé  la  névralgie; 

3°  L’action  réciproque  du  travail  sur  le  retour  des  douleurs 
et  des  douleurs  sur  la  lenteur  excessive  et  la  fatigue  du 
travail  ; 

4“  Enfin  la  cessation  des  dpuleurs  après  l’accouchement,  c’est- 
à-dire  après  la  dilatation  du  col. 

Tout  en  admettant  la  rigoureuse  exactitude  des  remarques 
faites  par  M.  le  docteur  Marrotte  sur  ce  point  de  pathologie 
obstétricale,  on  ne  doit  cependant  pas  les  considérer  comme  des 
lois  qui  ne  peuvent  supporter  quelques  exceptions.  Ainsi  la  né¬ 
vralgie  lombo-abdominale  peut  exister  chez  la  femme  enceinte 
sans  atteindre  la  matrice;  elle  peut  être  limitée  aux  parois  ab¬ 
dominales  et  laisser  l’utérus  en  dehors  de  sa  sphère  d’activité. 
Elle  peut  aussi  disparaître  brusquement  en  présence  des  con¬ 
tractions  utérines,  et  par  conséquent  n’entraver  en  rien  la  mar-  j 
che  du  travail  puerpéral. 

Je  vais  prouver  ces  assertions  par  un  exemple  qui  ne  manque 
pas  d’un  certain  intérêt. 

Marie  D...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  de  maigre  apparence,  très- 
nerveuse,  entrera  la  Maternité,  le  6  février  dernier,  pour  y  faire  ses 
couches. 

Enceinte  de  son  septième  enfant ,  elle  est  parvenue  au  milieu  du 
huitième  mois  de  sa  grossesse.  Mariée  à  un  o,uvrier  terrassier ,  très- 
malheurejise,  elle  a  longtemps  habité  des' masures  humides  et  mal¬ 
saines  ,  et  au  mois  de  décembre  dernier  elle  eut  beaucoup  à  souffrir 
du  froid  dans  le  trajet  qu’elle  fit  de  Nevers  au  Mans  pour  accompa¬ 
gner  son  mari,  qui  venait  chercher  du  travail  sur  la  ligne  d’Angers. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hospice,  elle  se  plaint  de  .douleurs  vives  , 
qui  à  ses  yeux  ne  sont  que  des  coliques  violentes. -Le  toucher  permet 
de  constater  que  le  col  est  encore  long,  insensible  à  la  pression,  mou, 
et  que  son  orifice  interne  est  assez  ouvert  pour  admettre  aisément  le 
doigt  indicateur.  Plusieurs  points  douloureux  sont  mis  en  évidence 
par  la  palpation  :  un  à  la  région  lombairéet  du  côté  droit,  un  deuxième 
au-dessus  de  l’anneau  inguinal  en  dehors  de  la  ligne  blanche  ,  et  un 
troisième  vers  le  milieu  du  ligament  de  Fallope.  Rien  de  semblable  du 
côté  gauche. 

Quelques  frictions  calmantes  et  des  bains  émollients  procurent  un 
soulagement  notable ,  quand  la  femme  D...  quitte  la  Maternité  le 
17  février,  afin  de  surveiller  les  intérêts  de  sa  nombreuse  famille. 

Elle  rentre  le  5  mars  dans  un  état  de  calme  presque  absolu  ;  mais 
le  1 2  mars ,  les  douleurs  reprennent  une  intensité  qu’elles  n’avaient 
pas  encore  manifestée  jusqu’ici.  Le  toucher ,  pratiqué  par  moi  et 
M.  Barouille,  interne,  distingue  une  présentation  du  sommet  en  pre¬ 
mière  position,  à  travers  un  col  presque  effacé,  très-dilâtàble  et  com-  * 
plétement  insensible. 

Ni  les  crises  névralgiques,  ni  les  jnouvements  actifs  du  fœtus,  ni  la 
pression  limitée  sur  la  paroi  abdominale  correspondant  à  l’utérus , 
ne  provoquent  de  cohtractions  même  partielles  de  cet  organe.  — 
Traitement  ut  supra. 

Les  13, 14, 15  et  16,  des  alternatives  de  calme  et  d’exacerbation  se 
montrent  encore,  mais  à  un  plus  faible  degré.  , 

Les  17,  18  et  19,  de  nouveaux  accès  reparaissent  avec  une  force 
plus  grande  et  sous  un  type  irrégulier.  En  appliquant  à  diverses  re¬ 
prises  la  main  sur  toute  la  surface  de  la  matrice,  je  ne  reconnais  pas 
la  moindre  contraction  de  cet  organe.  Le  doigt ,  introduit  fréquem¬ 
ment  dans  le  côl  pendant  les  Crises  névralgiques,  ne  réveille  aucune 
douleur  et  ne  sent  pas  le  plus  léger  abaissement  de  la  tête  du  fœtus. 

Le  20.  mars,  vers  huit  heures  du  soir,  les  douleurs  se  généralisent,, 
tout  en  prenant  un  caractère  différent,  que  la  femme  D*.  rapporte  à 
un  commencement  de  travail.  En  effet,  elles  partent  de  la  région  lom¬ 
baire  pour  entourer  le  bassin  comme  une  ceinture,  et  s’accompagnent 
de  contractions  utérines  manifestes.  Le  doigt'  appliqué  sur  le  col 
sent  que  son  orifice  se  tend  et  que  les  membranes  font  saillie. 

Le  21,  à  une  heure  du  matin,  terminaison  naturelle  de  l’accouche¬ 
ment  par  la  naissance  d’une  petite  fille,  venue  en  première  position 
du  sommet.  -  • 

Désormais,  la  névralgie  lombo-abdominale  ne  reparaît  plus;  mais 
après  l’accouchement,  elle  fait  place  à  une  douleur  extrêmement  vive 
qui  suit  le  trajet  du  nerf  crural  gauche.  Il  existe  des  points  doulou¬ 
reux  circonscrits  dans  l’aine,  la  partie  interne  de  la  cuisse  et  du  ge¬ 
nou,  qui  forment  autant  de  foyers  d’où  partent  des  élancements  très- 
aigus.  Impossibilité  d’étendre  la  cuisse  sur  la  jambe  et  de  remuer  le 
membre  pelvien. 

Le  22  mars,  même  état.  —  Vésicatoire  de  4  centimètres  à  la  partie 
supérieurs  de  la  cuisse ,  pansé  matin  et  soir  avec  2  centigrammes 
d’acétate  de  morphine;  potages  et  bouillons  de  bœuf. 

Le  23,  les  accès  névralgiques  sont  passés,  mais  il  existe  dë  la  dou¬ 
leur  à  la  pression ,  et  la  femme  D...  ne  peut  étendre  la  cuisse  sur  la 


jambe  ni  appuyer  le  pied  contre  un  objet  sans  pousser  un  cri.  -, 
Traitement  ut  supra. 

Les  24  et  25,  même  état.  —  Deuxième  vésicatoire  de  4  centimètres 
en  dedans  de  la  cuisse,  un  pgu  au-de'g§us  du  gehou  ,  et  pnsé  matin- 
et  soigi  avec  1  .cçnjigrammq  d’acétaje  de  mojgbine,  ainsi  que  la 
premjeç. 

Le  28,  la  malade  peut  étendre  là  cuisse  et  appuyer  le  pied  contre 
le  sol  sans  éprouver  une  trop  vive  doufeqr. 

Le  30 ,  la  qévralgie  a  totalement  dfegari  et  la  femme  D...  rentre 
dans  les  salles  de  médecine,  les  besoins  du  service  ne  permettant  pas 
u.h  séjour  trop  prolongé  à  là  Maternité. 

Comme  on  le  voit  ici,  la  névralgie  lombo-abdominale  n’a  pas 
étendu  son  action  jusqu’à  Futéros,  puisque  la  sensibilité  de  eet 
organe  n’a  été  mise  en  jeu  ni  par  le  toucher  ni  par  les  mouve¬ 
ments  actifs  du  fœtus.  Elle  n’a  pas  été  une  cause  de  dystocie, 
puisqu’elle  s’est  évanouie  au  premier  signal  des  contractions 
utériqes,  qui  ont  dqré  seulement  cinq  heures, 

Il  est  bon  de  noter  aussi  que  l’effet  de  l’aceouchement  sur  la 
suspension  des  douleurs  n’a  pas  été  aussi  absolu  dans  cet  exemple 
que  dans  ceux  de  MM.  Neucoqrt  et  Marrotte.  Le  travail  phy¬ 
siologique  a  biçç  imposé  silence  à  la  névralgie  lombo-abdomi¬ 
nale,  mais  de  nouvelles  crises  pathologiques  sopt  venues  établir 
leur  siège  dans  la  cuisse  gauche,  et  il  a  fallu  des  moyens  éner¬ 
giques  pour  lés  faire  disparaître. 


FIÈVRE  QUOTIDIENNE  HÉMOPTOÏQUE, 
le  crachement  de  sang  paraissant  seul  constituer  fait  intermittent, 

Par  le  docteur  Dégranges. 

M.  F...,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  possède  un  tempérament  nerveux 
sanguin;  pommettes  colorées;  cheveux  ,  favoris  noirs  ;  œil  vif;  taille 
assez  grande;  constitution  un  peu  maigre,  mais  forte  ;  membres  ro¬ 
bustes,  Rien  dans  lwconfprmation  ne  peut  indiquer  des  dispositions 
tuberculeuses  héréditaires  ;  le  corps  large,  les  épaules  étalées. 

La  santé,  jusqu’à  dix-neuf  ans,  n’a  jamais  été  dérangée,  sauf  quel¬ 
ques  rhumes  simples  et  des  sensations  légères  de  pesanteur  dans  la 
tête. . 

j  II  existe  beaucoup  de  pusillanimité  dans  le  moral ,  au  point  de  vue 
!  surtout  des  maladies  dangereuses. 

En  1848,  ce  sentiment  maladif  de  terreur  Je  saisit  à  l’occasion  du 
choléra  qui  faisait  quelques  ravages  à  Bordeaux. 

Pour  se  préserver  de  l’épidémie,  il  fit  usage  d’un  très-grand  nom¬ 
bre  de  drogues  qui  ne  purent  que  fatiguer  l’économie.  Il  quitta  même 
la  ville,  et  alla  passer  un  certain  temps  à  Royan  ,  où  il  prit  des  bains 
de  mer  avec  abus, 

Depuis  cette  époque,  et  après  son  reLour  à  Bordeaux,  des  hémor- 
rhoïdes  se  déclarèrent  avec  un  petit  flux  sanglant, 

La  guérison  de  cet  état  arriva  au  bout  d’un  an,  et  s’est  consolidée 
depuis  huit  ans. 

Il  y  a  quatre  ans,  M.  F...  s’est  marié  avec  une  très-jeune  femme 
dont  il  a  eu  deux  enfants.  Il  se  livre  aux  travaux  que  réclame  le 
commerce,  et  s’est  toujours  bien  porté.  Seulement  il  s’établit  de  loin 
en  loin  des  hémorrhagies  abondantes,  assez  répétées,  par  le  nez. 

Depuis  quelque  temps  ,  ces  épistaxis  rapprochées  n’avaient  plus 
lieu,  et  pourtant  les  fonctions  marchaient  d’une  manière  normale. 

L’existence  de  F...  est  aisée;  il  habite  depuis  six  mois  dans  le 
quartier  ouest  de  Bordeaux  une  belle  maison ,  bâtie  depuis  peu ,  bien 
confortable  sous  tous  les  rapports ,  ayee  un  jardin. 

Cette  habitation  ne  m’a  paru  présenter  qu’un  inconvénient  ,  c’est 
d’être  un  peu  humide. 

Je.  viens  de  dire  que  la  sensibilité  nerveuse  était  extrême  chez 
F...,  aussi  ne  sera-t-on  pas  surpris  d’apprendre  que ,  même  une  af¬ 
fection  bien  éloignée  de  la  gravité  du  choléra  ,  l’impressionne  de  la 
manière  la  plus  forte  :  entre  autres  sensations  qui  lé  jettent  dans  l’ef- 
-  froi,  se  trouve  celle  produite  par  la  vue  du  sang...,  et  principalement 
par  la  vue  du  sien. 

Voilà  les  renseignements  que  j’ai  recueillis ,  et  qu’il  n’était  pas  in¬ 
différent  de  connaître. 

Le  23  novembre  1 859,  après  une  journée  exempte  de  tout  symp¬ 
tôme  quelconque ,  après  avoir  dîné  comme  à  l’ordinaire,  et  s’étant 
placé  vers  six  heures  du  soir  devant  son  foyer  (la  température  était 
un  peu  froide),  il  fut  pris  presque  subitement  d’une  toux  quinteuse  et 
suffocante,  qui,  à  diverses  reprises  rapprochées,  amena  plusieurs  gor¬ 
gées  de  sang  pur  et  vermeil  (artériel).  Ce  sang  tacha  un.  mouchoir 
entier  et  laissa  sur  plusieurs  endroits  de  celui-ci  de-petits  amas  striés 
de  fibriue  pure,  éléments,  stables  du  sang;  la  partie  séreuse  et  les  au¬ 
tres  parties  du  sang  s’étaient  répandues  dans  le  tissu  du  mouchoir 
ou  s’étaient  évaporées. 

L’émotion  de  F...  à  l’aspect  de  ce  sang  fut  très-vive,  et  cependant 
^tout  dans  l’économie  était  complètement  indolore ,  et  il  pouvait  en' 
conclure  que  le  trouble  ne  s’était  pas  généralisé. 

Son  premier  mouvement  fut  de  sortir  de  la  maison  et  d’aller  au 
jardin  se  mettre  quelques  instants  en  contact  avec  un  air  frais. 

Soit  par  l’effet  de  l’exposition  à  cet  air  du  soir  ,  soit  par  celui  dé 
l’émotion  morale,  ou  bien  encore  par  les  conséquences  directes  de  la 
maladie,  ce  que  je  orois  davantage ,  F...  fut  saisi  par  un  frisson  vio¬ 
lent  avec  agitations  musculaires  dans  tout  le  corps. 

Il  se  coucha  immédiatement,  et  on  le.  réchauffa.  Cette  sensation  de 
froid  se  dissipa,  et  iî  lui  succéda  une  sueur  qui  persista  durant  tout 
le  cours  de  la  nuit. 

L’expectoration  sanglante  (car  tous  les  caractères  de  ce  symptôme 
indiquaient  que  la  perturbation  résidait  dans  les  voies  aériennes  et 
non  dans  les  voies  alimentaires)  s’arrêta.  Le  sommeil  arriva;  il  fut 
calme,  complet  et  prolongé. 

Le  24  novembre,  excellente  journée  sous  tous  les  rapports.  Le  soir 
arrive,  même  symptôme  d’expectoration  sanglante  que  la  veille,  suivi 
du  même  cortège  de  circonstances  ,  surtout  (il  est  peut-être  utile  de 
le  répéter)  sensation  de  froid  après  les  crachats  sanglants,  puis  légère 
moiteur  pendant  la  nuit.-  Seulement  le  sang,  rutilant,  écumeux,  fut 
méins  abondant.  .  , 

Le  25  (c’est  le  jour  où  F...  m’envoie  cherché!- ,  en  proie  à  de  très- 
vives  inquiétudes  ,.et  pensant  qu’il  était  atteint  d’une  maladie  grave 
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de  poitrifte),  je  Je  visite  vers  une  heure  de  l’après-midi  ;  il  était  levé 
et  habillé,  et  continuait  ses  occupations  journalières. 

Rien  n’était  anormal  en  lui  extérieurement,  sur  s,a  physionomie, 
pi  dans  ses. expressions  fonctionnelles  ;  pas  de  fièvre;  pouls  lent  et 
faible  ;  pas  de  toux;  langue  uu  peu  blanche  seulement  ;  bouche  pâ¬ 
teuse,  perception  d’un  goût  limoneux- 

La  percussion  du,  thorax  ne  révèle  aucun  signe  de  congestion  pul¬ 
monaire,  et,  par  conséquent,  de  diminution  dans  l’extension  indolore 
des  tissus  dp  l’organe,  pas  plus  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Auscultation.  — Tout  paraît  normal  dans  le  bruit  de  souille  et  dans 
la  limite  d’expansion  des  poumons;  absence  du  râle  crépitant  bien 
avérép,  Seulement  j’ai  cru  reconnaître  du  côté  droit  un  souffle  vési¬ 
culaire  moins  nef  et  moins  étendu  que  du  côté  gauche. 

C’était  aussi  dans  pe  côté  droit  et  aux  environs  du  mamelon,  en  s’éten¬ 
dant  vers  la  région  sous-sternale,  que  le  malade  dit  ressentir  comme 
un  tiraillement  tant  soit  peu  douloureux.  Çetto  circonstance  pendait 
ce  point  du  thorax  plus  sensible  que  les  autres  parties  aux  investiga¬ 
tions  de  la  percussion. 

En  tenant  compte  de  la  réunion  de  ces,  signes  détaillés  ,  mon  diag¬ 
nostic  s’arrêta  sur  une  congestion  sanguine  se  produisant  sur  la  mu¬ 
queuse  des  extrémités  bronchiques ,  ou  des  vésicules  aériennes  con¬ 
gestives  sanguines  ,  affectant  une  marche  intermittente. 

Traitement.  —  Dix  .  sangsues  .sur  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux  ; 
révulsifs  sur  les  membres  inférieurs;  usage.de  pilules  avge  le  sulfate 
de  quinine,  à  la  dose  de  B  centigrammes  poqr  chacune ,  avec  thri- 
dace  (douze  pilules) ,  pour  être  prises  dans  la  journée ,  jusqu’à  cinq 
ou  six  heures  du  soir  ;  tisane  béchique  gommée  ;  alimentation  ordi¬ 
naire,  mais  modérée  ;  soins  hygiéniques  pour  se  garantir  de  toute 
atteinte  froide  ;  garder  la  chambre. 

Le  26,  l’hémorrhagie  par  les  sangsues  a  été  assez  abondante  ;  amé¬ 
lioration  dans  l’état  général  du  malade. 

La  sensation  de  lourdeur  dans  la  tête  a  diminué  ;  aucune  expécto- 
ration  sanglante  avec  sensation  de  froid  n’a  été  remarquée  la  veille 
au  soir,  ni  dans  le  cours  de  la  nuit. 

M.  F...  m’apprend  qu’après  une  très-bonne  nuit,  le  matin  même 
de  ce  26  novembre,  vers  sept  heures,  il  avait,  après  une  très-petite 
durée  de  toux  quinteuse,  rendu  un  crachat  présentant  le  même  as¬ 
pect  sanglant  et  la  même  nature. que  ceux  des  autres  jours  précé¬ 
dents*  Ce  crachat  n’avait  presque  donné  lieu  à  aucun  des  symptômes 
'généraux  désignés  ci-dessus. 

Traitement.  —  Persistance  dans  les  moyens  prescrits ,  et  princi¬ 
palement  dans  l’emploi  de  l’an  Apériodique. 

Le  28,  lq  malade  s’est  exactement  astreint  à  toutes  les  prescrip¬ 
tions  recommandées  ;  elles  ont  eu  les  meilleurs  résultats...  et  F*-, 
n’a  ressenti  aucun  indice  des  accidents  pulmonaires  qui  avaient  fait 
naître  en  lui  de  si  vives  inquiétudes, 

Toute  cette  journée  du  28  s’était  écoulée  sans  aucune  secousse  dé 
toux  ;  il  a  terminé  ses  pilules,  qui  représentent  la  dose  de  60  centi¬ 
grammes  du  fébrifuge,  et  il  les  renouvelle. 

Au  moment  de  ma  visite,  F...  a  été  obligé,  pour  nécessité  d’affaires, 
de  sortir  de  chez  lur  en  voiture. 

Le  8  décembre,  après  avoir  pris  1  gramme  de  sulfate  de  quinine 
dans  dix  jours,  le  sujet  de  cette  observation  n’a  rien  vu  reparaître 
des  symptômes  qui  étaient  venus  interrompre  le  cours  de  sa  sanlér 

Il  a  repris  toutes  ses  occupations  habituelles ,  et  ne  ressent  plus 
absolument  rien  de  sa  courte  maladie.  Il  clôture  son  traitement  par 
un  usage  de  pédiluves  simples  matin  et  soir ,  et  par  une  purgation 
avec  60  grammes  d’huile  de  ricin. 


FOJNGÜS  CÉRÉBRAL  ,  SUITE  d’üNE  FRACTURE  DU  CRANE , 
guéri  par  la  compression. 

Malgré  les  quelques  faits  extraordinaires  et  en  quelque  sorte 
merveilleux  que  la  science  a  enregistrés  de  loin  en  loin  sur  les 
blessures  du  cerveau,  tout  le  monde  reconnaît  aujourd’hui  leur 
immense  gravité  et  le  danger  des  tentatives  qu’on  peut  faire 
dans  le  but  de  les  guérir. 

Le  fait  que  nous  empruntais  à  un  journal  américain  présente 
quelque  intérêt  sous  ce  rapport. 

Le  cerveau  faisait  hernie  à  travers  l’ouverture  du  crâne  ;  il  en 
dépassait  les  bords  de  près  d’un  pouce,  M.  Brown  eut  l’idée 
d’employer  la  compression  pour  le  réduire.  Dans  plusieurs  cas 
semblables ,  ee  moyen  n’a  pu  être  toléré  ;  il  amenait  la  perte  de 
connaissance  ou  le  coma  ;  d’autre  part,  l’excision  de  la  portion 
fongueuse  est  un  procédé  d’une  gravité  plus  grande  encore  s’il 
s’agit  dd  la  vraie  substance  cérébrale* 

Le  moyen  de  compression  employé  par  M.  Brown  est  assez 
ingénieux.  Il  étendit  d’abord  sur  le  fongus  un  morceau  de  linge 
fin,  puis  plaça  par-dessus  une  plaque  d’éponge  préparée,  de 
forme  convenable ,  qu’il  fixa  par  plusieurs  tours  de  bande  mo¬ 
dérément  serrés.  L’humidité  du  fongus  traversant  le  linge,  passa 
dans  l'éponge,  qui,  se  gonflant  peu  à  peu,  devint  un  moyen 
décompression  permanente  et  graduée  (self  regulating  compress ). 
Au  bout  de  quelques  jours,  la  tumeur  diminua ,  et  bientôt  elle 
rentra  complètement  dans  le  crâne.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
semaines  la  plaie  était  fermée ,  et  une  cicatrice  solide  obturait 
la  perforation  du  crâne.  [The  American  Journ.) 


fracture  des  DEUY  FÉMURS  par  contraction  musculaire 

dan»  une  attaque  d’épilepsie. 

An  enfant  de  douze  ans  était  sujet  à  des  convulsions  épilep¬ 
tiques  depuis  l’âge  de  quinze  mois.  En  avril  1859  ,  il  eut  une 
série  d’attaques  très-violentes.  Dans  une  de  ces  attaques ,° pen¬ 
dant  qu’on  le  contenait  dans  son  lit  en  le  fixant  par  les  épaules, 
un  fort  craquement  se  fit  entendre,  et  on  reconnut  une  fracture 
du  fémur  gauche  à  la  jonction  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  su¬ 
périeur.  Au  moment  où  le  craquement  fut  entendu ,  la  cuisse 
était  violemment  fléchie  sur  le  bassin.  On  appliqua  un  appareil, 
et  un  cal  osseux  parfaitement  solidé  se  produisit.  Mais  le 


1 3  décembre  suivant,  le  fémur  droit  se  fractura  dans  des  circon¬ 
stances  tout  à  fait  semblables.  Après  ce  nouvel  aecident ,  l’en¬ 
fant  continua  à  souffrir  et  mourut  le  20  janvier  suivant. 

[North  Âmeric.  med.  chir.  Rewcest.) 


ACADÉMIE  IMPÉSIALS  BS  MÉDECINE. 

Séance  du  avril  1864.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  médicales 
sur  la  propriété  absorbante  des  formées  et  ses  applications  à  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  des  yeux,  par  M.  Lépine,  pharmacien,  (Com¬ 
missaire,  M.  Gosselin.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4  «  Un  travail  intitulé  :  Thèses  sur  les  altérations  du  système  m 
eulaire  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  les  docteur  Zenker,  professeur 
à  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Dresde  (M:  Robin,  rapporteur); 

2“  Une  observation  relative  aux  effets  curatifs  de  la 
M.  le  docteur  Ch.  Rouhier  (de  Gransset-le-Cbâteau)  ; 

30Dei)x 

d’opération  césarienne 
post  mortem , 
niquées  par  M.  le 
tour  Boucher  (de 
Ville-Jassy) 
saire ,  M.  Devergie)  ; 

lt°  Le  modèle  et 
description  d’une  nou¬ 
velle  canule  destinée  à 
la  dilatation  de  la 
chée  ,  imaginée  et  fa 
briquée  par  M.  Ma 
thieüpour  MM. 
seau  et  Demarquay 
(Com.,  M.  Trousseau) 

(voir  la  fig.  ci-contre) 

5»  Un  pli  cacheté 
contenant  une 
cation  apportée  au  der 
matoscope  parM.  aci 
Brachet.  (Accepté.) 

-*•  M.  CH.  robin  présente,  au  nom  de  M.  Hiffelsheim,  \ 
sur  les  Applications  médicales  de  la  pile  de  Volta. 

—  M.  ricord  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Je  docteur  JM 
chior  Robert,  un  Traité  des  maladies  vénériennes. 

—  M.  durand-fardel  dépose  syr  le  bureau  un  lissai  sur  la  to¬ 
pographie  médicale  de  la  ville  de  Narbonne ,  par  M.  le  docteur  de 
Martin. 

—  M.  roRert  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Duparcqne, 
sur  V accouchement  forcé  par  la  dilatation  forcée  du  col  de  l’utérus, 
même  après  la  mort  de  la  femme. 


RAPPORT. 


M.  o.  nENRY  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  un 
rapport  officiel  sur  les  sources  de  Saint-Yorre ,  dont  deux  sont  le 
résultat  du  captage,  prescrit  par  l'administration,  des  eaux  dont  J’ ex- 
ploitation  a  été  précédemment  approuvée  par  l'Académie ,  et  la  troi¬ 
sième  a  été  obtenue  à  l’àide  de  sondages.  Ces  sources  sont -dans  les 
meilleures  conditions  pour  être  exploitées  utilement.  Comme  toutes 
celles  de  Vichy,  elles  renferment  des  bi-carbonates  de  soude,  de  ma¬ 
gnésie  ,  de  polasse  et  de- fer,  du  sulfate  de  potasse,  de  J’arséniate 
de  soude  et  du  chlorure  de  sodium. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M-  le  ministre  qu’il  y  a  lieu 
de  maintenir  pour  les  sources  naturelles  l’autorisation  obtenue  en 
4855  par  M.  Lursaud,  et  de  lui  en  accorder  une  pour  ga  nouvelle 
source.  (Ces  conclusions. sont  adoptées.) 


COMITÉ  SECRET. 


L’Académie  se  forme  eu  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  çle  la  section  de  médecine  vétérinaire  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  cette  section. 

L’Académie  rentre  en  séance  publique  à  quatre  heures  un  quart, 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l'opération 
césarienne. 

La  parole  est  à  M.  Trébuchet. 


Discussion  sur  l’opération  césarienne  post  mortem. 


M.  trébuchet  commence  par  déclarer  qu’au  point  de  vue  des 
principes  généraux  qui  dominent  Ja  profession  médicale,  il  n’a  rien  à 
ajouter  à  ce  qu’ont  dit  MM.  Depaul,  Tardieu  et  Devergie,  dont  il  par¬ 
tage  sans  aucune  réserve  l'opinion  sur  la  liberté  d’action  qui  doit  être 
laissée  aux  médecins  dans  les  cas.  dont  il  s’agit  et  sur  l’étendue  de 
leur  responsabilité,  Mais  s’il  est  d’accord  avec  eux  sur  ces  différents 
points,  il  pe  peut  cependant  admettre  que  la  foi  p’a  rten  à  voir  dans 
cette  question.  Ge  serait,  suivant  lui  J  une  proposition  pour  le  moins 
hasardée  et  même  dangereuse,  fin  lisant  leur  argumentation,  qui 
porte  tout  entière  sur  les  règlements  de  police  existant  à  Paris  ,  On 
pourrait  en  inférer  que  ces  règlements  sont  applicables  à  toute  la 
France. 

Or,  il  n’en  est  pas  ainsi.  L’article  77  du  Code  civil,  dont  lps  dis¬ 
positions  ri’ont  fait  que  consacrer,  en  les  généralisant  pour  toute  la 
France,  les  coutumes  qui  existaient  dans  le  siècle  dernier ,  -est  la 
seule  disposition  légale  applicable  aux  inhumations  dans  tout  le  ter¬ 
ritoire  de  l’E.mpire.  Mais  à  Paris,  on  a  senti  Ja  nécessité  de  commen¬ 
ter  en  quelque  sorte  ,  par  des  règlements  particuliers ,  la  règle  posée 
parle  Gode  civil.  Ainsi ,  on  a  déterminé  d'une  manière  .certaine  le 
moment>à  partir  duquel  doit  courir  le  délai  de  vingt-quatre  heures 
prescrit  par  la  loi  pour  l’inhumation  (arrêtés  du  préfet  de  la  Seine 
du  21  vendémiaire  an  IX  ,  du  25  janvier  1811, -du  24  août"  1840  ;  et 
ordonnance  de  police  du' 6  septembre  1839).  Mais  ces  arrêtés  et  or¬ 
donnances  ne  sont  applicables  qu’à  Paris.  Enfin  ,  à  Paris,  des  méde¬ 


cins  sont  chargés  de  remplacer  les  maires  pour  la  constatation  des 
décès  à  domicile, 

Des  règlements  et  institutions  analogues  existent,  il  est  vrai ,  dans 
quelques  yfiles  de  France  ,  mais  ce  n’est  qu’ exceptionnellement.  La 
majorité  des  communes  de  l’Empire  restent  soumises  purement  et 
simplement  aux  dispositions  de  l’article  77  du  Gode  éivil,  dont  l’exé¬ 
cution  est  confiée  aux  maires  de  ces  communes,  qui  ne  l’interprètent 
pas  toujours  de  la  même  façon. 

L’ordonnance  du  préfet  de  police  de  1 839,  qui  fait  connaître  les 
opérations  qui  doivent  être  assimilées  aux  inhumations  par  rapport 
au  délai  fixé  par  l’article  77  (moulage,  autopsie,  embaumement,  etc.), 
explique  que  l’interdiction  d’inhumer  avant  les  délais  fixés  s’étend  à 
toutes  les  opérations  qui  pourraient  entraîner  la  mort;  c’est  donc 
une  sorte  d’ayertissement  donné  aux  médecins  et  aux  familles  qui 
pouvaient  croire  ces  opérations  permises,  puisqu’elles  n’étaient  pas 
nominativement  défendues.  C’est  par  l’application  de  ces  principes 
que  les  infractions  à  cette  ordonnance  de  police,  comme  aux  autres 
règlements  sur  les  inhumations ,  ne  sont  pas  punies  seulement  des 
peines  de  simple  police ,  mais  peuvent  dans  certains  cas  être  passi¬ 
bles  des  peines  correctionnelles  édielées  par  l’article  358  du  Code 
pénal  pour  toute  contravention  à  l’article  77  du  Code  civil  et  aux 
règlements  de  police  qui  en  découlent.  Cette  jurisprudence  est  con- 
stantè,  et  a  toujours  dirigé  les  tribunaux  dans  l’examen  de  ces  sortes 
d’affaires. 

A  ces  différents  points  de  vue  ,  l'ordonnance  de  4  839  devait  pro¬ 
duire  et  a  produit  d’excejlents  résultats.  Il  serait  donc  fort  à  désirer 
que  des  règlements  analogues  existassent  dans  les  autres  départe¬ 
ments.  Mais  en  principe,  l’ensemble  des  opérations  interdites  à  Paris 
par  cette  ordonnance  sont  interdites  de  droit  par  l’article  77  du  Code 
civil. 

Il  n’y  a  donc  plus  Jieu  de  discuter  les  prohibitions  portées  dans 
l'ordonnance  de  police ,  puisqujelles  n’ajoutent  rien  à  la  foi ,  qu’elles 
ne  s’appliquent  d’ailleurs  qu’au  ressort  de  la  préfecture  ;  à  plus  forte 
raison  ne  doit-on  pas  s’arrêter  à  l’argumentation  fondée  sur  ce  que 
cette  ordonnance  n’a  pas  compris  l’opération  césarienne  dans  la  no¬ 
menclature  dès  opérations  interdites. 

Laissant  donc  en  dehors  du  débat  lfordemnance  de  4839  ,  pour  ne 
s’occuper  que  de  l’art.  77,  la  discussion,  qui  occupe  l’Académie  in¬ 
téressant  l’exercice  de  là  médecine  dans  tout  le  territoire  de  la  France, 
M-  Trébuchet  démontre  que  cet  article,  en  défendant  de  procéder  à 
l’inhumation  avant  un  délai  de  vingt-quatre  heures  depuis  le  décès, 
défend  implicitement  toutes  les  opérations  qui  peuvent  convertir 
en  mort  réelle  une  mort  apparente.  " 

Cela  étant  admis,  etàmoins  que  l’on  ne  prétende  que  l’hystérotomie 
ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  opérations  qui  peuvent  convertir 
une  mort  apparente  en  mort  réelle,  faudrait-il  en  conclure  qu’elle  ne 
peut  être  pratiquée  que  dans  les  délais  prescrits  par  la  foi,  à  moins 
d’une  autorisation  spéciale  de  l’autorité  municipale? 

Je  suis  foin  d’admettre  ces  conclusions  rigoureuses ,  dit  M.  Tré¬ 
buchet  ,  cependant  il  ne  me  semble  pas  possible  de  }es  rejeter 
d’une  manière  absolue;  il  y  a  là  une  difficulté,  une  question  d’inter¬ 
prétation  si  l’on  veut,  devant  laquelle  on  cherche  en  vain  à  se  dé¬ 
battre,  mais  qui  se  présentera  sous  plus  d’unè  forme  ;  il  faut  donc  la 
reconnaître,  car  elle  e$t  évidente,  et  ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les 
communications  qui  vous  ont  été  faites  par  des  hommes  sérieux  et 
dont  l’expérience  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Relativement  à  la  demande  qui  a  été  faite  d’une  disposition  des¬ 
tinée  à  sauvegarder  lq  responsabilité  des  médecins  dans  les  circon¬ 
stances  dont  il  s’agit,  j’ai  applaudj  qux  opinions  qui  se  sont  manifes¬ 
tées  dans  cette  enceinte.  La  commission  a  pressenti  dès  le  début  de 
la  discussion  tout  le  danger  d’une  proposition  semblable,  et  elle  a 
parfaitement  compris  qu'elle  était  inadmissible.  Mais  elle  ne  s’est  pas 
prononcée  d’une  manière  assez  précise  ;  elle  a  tourné  la  difficulté  en 
déclarant  que  la  loi  était  suffisante. 

Je  crois,  cependant,  qu’jl  faut  entrer  plus  hardiment  au  cœur  de 
la  question,  et  je  n’hésite  pas  à  dire  qn’il  y  aurait  les  plus  grands 
dangers  à  introduire  dans  la  foi  la  garantie  sollicitée  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Hatin. 

Tout  en  admettant  la  valeur  de  ses  observations,  je  repousse 
toute  disposition  légale  qui  permettrait  aux  médecins  de  pratiquer 
l’opération  césarienne  en  dehors  des  règles  fixées  pour  les  inhuma¬ 
tions.  MM.  Depaul,  Tardieu  et  Devergie  pensent  comme  moi  qu’il 
n’y  a  aucune  suite  à  donner  à  cette  proposition  ;  mois  par  des  con¬ 
sidérations  d’un  autre  ordre,  suivant  eux,  la  loi  n’a  rien  à  voir  dans 
1r  question,  la  pratique  de  l’opération  césarienne  rentrant  dans  l’exer¬ 
cice  libre  et  régulier  de  la  médeeine.  Je  suis  loin  de  rejeter  ces  pro¬ 
positions  d’une  manière  absolue,  je  n’attaque  que  le  principe  qui  leur 
sert  de  base  et  que  je  ne  voudrais  pas  voir  prévaloir  dans  cette  en¬ 
ceinte  ,  à  savoir,  que  la  foi  est  suffisante  pour  sauvegarder  en  cette 
matière  la  responsabilité  du  médecin.  Je  craindrais  que  cette  conclu¬ 
sion  n’induisît  les  médecins  en  erreur  en  leur  inspirant  une  fausse 
sécurité.  Je  comprends  comme  mes  collègues  que  l'opération  césa¬ 
rienne  ne  peut  être. assimilée,  quant  aux  formalités  à  remplir,  aux 
autopsies,  âu  moulage,  etc.  Il  serait  bien  difficile  d’admettre,  en  effet, 
dans  la  plupart  des  cas,  que  l’on  dût  se  pourvoir  d’une  autorisation, 
que  l’on  dût  attendre  les  preuves  les  plus  évidentes  de  la  mort  :  il 
yaudrait  mieux  déclarer  en  principe  qu’on  ne  pourra  jamais  faire 
cette  opération.  Mais  précisément ,  par  suite  de  ces  difficultés,  par 
suite  d’uu  état  de  choses  exceptionnel ,  qui  plus  que  tout  autre  doit 
être  laissé  à  l’appréciation  personnelle  du  médecin  et  à  sa.  responsa¬ 
bilité,  je  trouve  dangereux  de  laisser  croire  aux  médecins  que  l’on 
peut  échapper  dans  tons  les  cas  à  l’application  de  la  foi  Et  qu’elle  n’a 
point  à  connaître  de  cette  opération.  Je  désire,  au  contraire,  que  les 
médecins  soient  bien  pénétrés  de  ee  principe,  c’est  que  four  responû  ’ 
sâbîlitë  est  plus  engagée  ici  que  dans  toute  autre  circonstance ,  et 
qu'ils  peuvent  dans  Certains  cas  Être  l’objet  de  poursuites. .  . 

Mais  ,  '  et  je  me  hâte  de  le  dire,  si  la  loi  me  paraît  formelle  sur  la 
question  qui  nous  Occupe,  l’autorité  qui  l’applique  est  intelligente; 
elle  comprend  toutes  les  exigences  de  fo  profession  médicale;  folle.  ‘ 
comprend  surtout  tout  ce  que  fo  (médecin  peut  puiser  de  'résolution 
dans  cette  espèce  d’intuition  qui  lui  dit  d’agir.  Jamais  elle  ne  son¬ 
gera,  à  moins  de  circonstances  bien  -anormales,  jjien  extraordinaires, 
à  poursuivre  Je  pédeciii  qui  aura  agi  suivant,  les  règles  de  son  art  et 
les  inspirations  de  sa  conscience,  et  qui  pourra  toujours  expliquer 
d’une  manière  satisfaisante  les  motifs  qui  Font  dirigé. 


En  résumé  ,  il  n’y  a  pas  de  motifs  suffisants  de  modifier  les  dis¬ 
positions  de  l’article  77  du  Gode  civil  et  des  règlements  de  police 
concernant  les  inhumations  et  les  opérations  qui  peuvent  leur  être 
assimilées. 

Il  est  à  désirer  que  des  règlements  analogues  à  ceux  qui  existent 
.  dans  le  déparlement  de  la  Seine  soient  publiés  dans  les  autres  départe¬ 
ments;  que,  notamment ,  le  soin  de  constater  les  décès  soit  confié  à 
un  médecin  vérificateur.  Nul  autre,  en  effet,  qu’une  personne  possé¬ 
dant  des  connaissances  médicales  n’est  apte  à. vérifier  un  décès,  sans 
s’exposer  à  dés  erreurs  funestes.  L’article  77  du  Code  civil  n’offre 
donc  que  des  garanties  imparfaites  contre  le  danger  des  inhumations 
précipitées.  Cependant  je  pense  que  l’intervention  du  maire-  est  tou¬ 
jours  uti  e  en  pareille  circonstance.  Il  est  ici  le  .représentant  de  la 
société,  et  ce  n’est’ pas  sans  raison  que  la  loi  a  exigé  que  le  décès  fût 
constaté  par  ce  magistrat.  Les  décès  peuvent  soulever ,  en  effet ,  en 
dehors  de  la  constatation  médicale,  des  questions  d’ordre  public  dont 
le  maire  seul  peut  connaître,  et  qui  ne  souffrent  souvent  aucun  délai. 

M.  Trébuchet  termine  en  exprimant  l’opinion  que  l’Académie  de 
médecine,  dont  une  des  principales  attributions  est  de  connaître  des 
questions  de  médecine  légale  et  de  police  médicale,  doit  en  cette  cir¬ 
constance  se  prononcer  de  manière  que  son  opinion ,  dégagée  de 
toute  incertitude,  de  toute  équivoque,  puisse  être  pour  le  corps  médical 
qu’elle  représente  un  guide  infaillible  ou  même  un  point  d’appui  dans 
certains  cas;, qu’elle  éclaire,  en  outre,  l’administration  et  la  justice 
sur  la  manière  dont  elle,  entend  la  question. 

.  m.  m  zard.  J’avais  demandé  la  parole  après  le  discours  d’un  de 
nos  collègues  qui  avait  traité  la  question  religieuse.  Je  pensais  que 
c’était  le  moment  de  dire  un  mot  de  la  manière  dont  un  membre  du 
clergé  l’avait  envisagée,  manière  quiMevait  faire  sortir  cette  partie 
de  la  question  des  préoccupations  de  l’Académie. 

Cet  ecclésiastique,  ancien  secrétaire  de  mon  père,  nommé  curé  de 
la  commune  de  F...,  fut  appelé  dans  un  cas  où  une  femme  près  d’ac¬ 
coucher  avait  été  tuée  accidentel’ement  pour  savoir  comment  baptiser 
l’enfant  dans  la  crainte  qu’il  ne  mourût  en  attendant  la  venue  d’un  mé¬ 
decin.  Le  curé,  pensant,  dit  il,  que  Dieu  pour  sauver  une  âme  n’exi¬ 
geait  pas  que  toutes  les  formalités  prescrites  par  le  culte  .fussent 
ponctuellement,  matériellement  exécutées,  ne  balança  pas  à  baptiser 
l’enfant  sur  le  ventre  de  la  mère,  et  il  fut  approuvé  alors,  c’était  vers 
■1820,  par  Monseigneur  l’évêqué  de  Versailles. 

RAPPORT. 

Hypertrophie  des  amygdales.  —  M.  BLACIIE  ,  en  Son  nom  et  aux 
noms  de  MM.  Pâtissier  et  Tardieu ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
intitulé  :  De  V hypertrophie  des  amygdales,  de  ses  fâcheuses  consé¬ 
quences,  de  ses  complications  et  de  son  traitement  par  les  eaux  ther¬ 
males  sulfurées  spécialement  appliquées  en  douches  sur  les  tonsttles 
mêmes  et  autour  de  la  gorge;  par  M.  le  docteur  Lambron,  inspecteur 
adjoint  aux  eaux  de  Bagnères-de-Lucbon. 

Ce  mémoire,'  dit  M.  le  rapporteur,  n’est  pour  ainsi  dire  que  le  pre¬ 
mier  chapitre  d’un  ensemble  de  travaux  que  M.  Lambron  se  propose 
dé  communiquer  à  l’Académie  sur  l’action  curative  des  eaux  ther¬ 
males. 

Il  est  question  surtout  dans  ce  mémoire  de  l’hypertrophie  tonsil- 
laire  des  enfants,  infiniment  plus  grave  que  celle  des  adultes.  Cette 
hypertrophie ,  en  effet ,  entre  autres  conséquences  fâcheuses ,  a  sur¬ 
tout  le  grave  inconvénient,  en  apportant  un  obstacle  à  la  libre  circu¬ 
lation  de  l’air  dans  l’arrière-gorge  et  en  diminuant  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  nécessaire  à  l’hématose ,  de  placer  peu  à  peu  les  malades  dans 
les  conditions  d’une  lente  asphyxie ,  et  de  produire  consécutivement 
une  difformité  des  parois  thoraciques  et  une  lésion  du  mécanisme 
respiratoire  qui  s’ajoute  à  l’insuffisance  de  l’oxygène  inspiré  pour 
rendre  de  plus  en  plus  imparfaites  les  fonctions  de  l’hématose. 

On  sait  que  Dupuytren  constata  le  premier  la  coexistence  curieuse 
de  ces  deux  phénomènes  ;  mais  c’est  à  M.  Robert  qu’appartient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  converti  en  loi  celte  coïncidence.  M'.  Lambron ,  tout  en 
reconnaissant  l’incontestable  originalité  du  travail  de  M.  Robert , 
pense  que  la  déformation  des  parois  thoraciques  consécutive  à  l’hy¬ 
pertrophie  tonsillaire  a  quelque  chose  de  si  spécial ,  des  caractères 
tellement  propres,  qu’il  importe  d’y  insister  avec  plus  de  rigueur  en¬ 
core  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  afin  de  distinguer  cette  lésion  de  celles 
qui  se  rattachent  au  rachitisme  et  à  l’emphysème  pulmonaire.  La  dé¬ 
formation  thoracique  due  à  l’hypertrophie  tonsillaire  est  caractérisée, 
suivant  lui,  par  une  dépression  transversale  portant  au  niveau  de  la 
réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs ,  et  parais¬ 
sant  avoir  été  produite  comrrte  par  un  anneau  qui  en  ces  points  au¬ 
rait  déprimé  cette  partie  de  la  cage  osseuse  ,  tandis  que  le  principal 
caractère  de  l’altération  rachitique  est ,  comme  on  sait ,  de  présenter 
une  saillie  des  cartilages  costo-sternaux  et  deux  gouttières  verticales 
comprenant  presque  toute  la  hauteur  de  la  poitrine. 


M.  Lambron,  dans  un  chapitre  {rès-intéressant  qui  est  analysé  dans 
le  rapport,  explique  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  cette  dé¬ 
formation  ,  ainsi  que  le  mécanisme  des  déformations  propres  aux 
asthmatiques  et  aux  emphysémateux. 

Après  ces  considérations  de  physiologie  pathologique  qui  présentent 
un  haut  intérêt  théorique,  M.  Lambron  revient  à  la  pathologie  et 
passe  en  revue  les  complications  morbides  observées  chez  les  indivi¬ 
dus  atteints  d’hypertrophie  tonsillaire,  lorsque  toutes  se  rapportent  à 
des  affections  catarrhales  occupant  quelques  points  ou  tous  les  points 
de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aérifères  et  les  cavi¬ 
tés  de  l’oreille.  Il  semble  que  le  mouvement  hypertrophique,  se  pro¬ 
pageant  de  proche  en  proche,  détermine  dans  tout  l’appareil  glandu¬ 
laire  naso-pharyngien  et  broncho-pulmonaire  une  turgescence  vascu¬ 
laire  d’où  résulte,  dans  les  cas  simples,  une  exagération  des  sécrétions 
normales,  et  dans  les  cas  compliqués  un  développement  anormal  et 
permanent,  une  véritable  hypertrophie  des  follicules  mucipares. 

Dans  son  remarquable  Traité  de  l’angine  glanduleuse,  M.  Guéneau 
de  Mussy  fait  observer  que  Pângine  folliculaire  complique  fréquem¬ 
ment  l’hypertrophie  des  amygdales.  Après  la  surdité  et  l’affaiblisse¬ 
ment  de  l’ouïe,  la  complication  la  plus  alarmante  est  la  toux  opiniâ¬ 
tre  dont  les  petits  malades  sont  souvent  tourmentés.  M.  Robert  la 
■croit  nerveuse  et  sympathique  de  l’irritation  produite  par  le  passage 
.  de  l’air  à  la  partie  supérieur^  des  voies  aériennes.  Mais  si  elle  a  ce 
caractère  dans  certains  cas,  le  plus  souvent  elle  est  symptomatique 
d’un  état  catarrhal  des  bronches  qui  pourrait  facilement  en  imposer 
pour  la  phthisie  pulmonaire,  d’autant  mieux  que  l’organisme  est  débi¬ 
lité  par  l’hypertrophie  tonsillaire  elle-même  et  par  les  états  morbides 
généraux  qui  la  tiennent  si  fréquemment  sous  leur  dépendance. 

Si  les  conséquences  et  les  complications  de  l’hypertrophie  tonsil¬ 
laire  sont  multiples,  les  causes  qui  la  produisent  ne  le  sont  pas  moins. 
Dans  bien  des  cas  elle  est  l’effet,  la  manifestation  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée  d’une  diathèse  à  laquelle  elle  emprunte  un  caractère  de  chroni¬ 
cité  et  même  d’incurabilité  irrémédiable ,  telle  que  le  rachitisme ,  le 
scrofulisme,  l’herpétisme,  etc., 

Les  irritations  fluxionnaires  locales,  ou  celles  qui  sont  produites 
par  la  première  et  par  la  seconde  dentition,  sont  loin  d’avoir  la  même 
importance  étiologique  que  ces  états  morbides  généraux. 

■  C’est  en  me  fondant  sur  ces  considérations  pathogéniques  que-je 
conseillai  autrefois  à  M.  Lambron  de  faire  suivre  aux  petits  malades  at¬ 
teints  d’hypertrophie  tonsillaire  un  traitement  par  les  eaux  minérales 
sulfureuses.  Ce  traitement  me  paraissait  propre  à  modifier  heureuse¬ 
ment,  à  atténuer  ou  même  à  détruire  le  caractère  diathésique  de  la 
maladie ,  chose  extrêmement  importante  et  qu’on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  quand  on  veut  faire  de  la  thérapeutique  rationnelle  et 
vraiment  efficace.  J’espérais ,  en  outre ,  que  le  traitement  sulfureux 
remédierait  aux  conséquences  fâcheuses  de  l’hypertrophie  elle-même, 
en  remontant  les  forces  de  l’organisme  ,  en  lui  rendant  cette  énergie 
fonctionnelle  minée  progressivement  par  l’imperfection  croissante  de 
l’hématose  et  les  affections  catarrhales  intercurrentes.  Il  me  semblait 
que  c’était  là  le  meilleur  moyen  de  préparer  les  succès  qu’on  peut 
attendre  de  l’opération  chirurgicale. 

Les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Lambron  ont  de  beaucoup 
dépassé  les  espérances  que  nous  fondions  sur  le  traitement  par  les 
eaux^ulfureuses  :  cela  vient  de  ce  que,  variant  les  procédés  em¬ 
ployés  jusqu’ici ,  il  a  eu  l’idée?de  combattre  directement  l’hypertro¬ 
phie  tonsillaire  par  de*  douches  dirigées  sur  les  organes  eux-mêmes 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
inférieure. 

Sous  l’influence  de  ces  douches,  auxquelles  les  malades  s’habituent 
très- facilement ,  l’engorgement  des  amygdales  diminue  assez  rapide¬ 
ment  et  l’opération  chirurgicale  devient  très-souventinutile.Il  est  im¬ 
possible  de  nier  que  ce  ne  soit  là  un  grand  progrès.  Entre  l’ablation 
d’un  organe  par  l’instrument  tranchant  et  son  retour  à  une  nutrition 
normale  sous  l’influence  d’agents  thérapeutiques,  le  choix  ne  saurait 
être  douteux. 

En  effet ,  la  rescision  des  amygdales  a  ses  dangers  qu’on  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue. 

De  ces  dangers,  le  plus  sérieux  c’est  l’hémorrhagie  consécutive  en 
nappe  très-difficile  à  arrêter,  quelquefois  même  foudroyante,  parce 
qu’elle  est  produite  tout  à  la  fofs  par  l’appauvrissement  du  sang  et 
par  l’augmentation  du  calibre  des  canaux  vasculaires.  Quand  cet  ac¬ 
cident  survient,  alors  même  qu’il  n’acquerrait  pas  par  lui-même  un 
haut  degré  de  gravité,  il  affaiblit  les  malades  et  prolonge  leur  conva¬ 
lescence. 

Quoique  les  amygdales  soient  des  glandes  vasculaires,  comme  l’ont 
démontré  les  travaux  récents  des  micrographes,  et  qu’elles  parais¬ 
sent  destinées  à  fabriquer  des  globules  au  sang,  leur  rôle  dans  l’or¬ 
ganisme  n’est  pas  tellement  important  qu’il  faille  redouter  leur  sup¬ 
pression.  Je  ne  partage  donc  pas  à  ce  sujet  les  craintes  exagérées  de 


M.  Harwey  (de  Dublin)  ni  de  M.  Headlan.  Toutefois,  puisque  ces  or„ 
ganes  existent,  ils  ont  leur  raison  d’être,  et  il  est  bon  de  chercher  à 
les  conserver. 

L’efficacité  du  traitement  que  préconise  M.  Lambron  est  démontrée 
par  un  tableau  résumé  de  trente-deux  observations,  qui  termine  son 
Mémoire.  Sous  l’influence  des  douches  sulfureuses ,  l’engorgement 
chronique  des  amygdales  s’est  fondu  en  quelque  sorte',  et  il  n’a  pas 
été  nécessaire  de  recourir  à  l’excision  de  ces  organes;  en  même  temps, 
la  santé  générale  s’est  raffermie,  et  les  eaux  sulfurées  ont  heureuse, 
ment  remédié  aux  affections  diathésiques  qui  produisent  et  compli, 
quent  l’hypertrophie  tonsillaire. 

Considérant  que  les  résultats  pratiques  importants  obtenus  jusqu’ici 
par  M.  Lambron  donnent  de  légitimes  espérances  pour  l’avenir,  la 
commission  propose  à  l’Académie,  par  l’organe  de  son  rapporteur  : 

1 0  De  remercier  M.  Lambron  et  de  l’encourager  à  poursuivre  ses 
recherches  hydrologiques; 

2°  D’envoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

Après  un  court  échange  d’explications  entre  MM.  Larrey,  Fontan  et 
le  rapporteur,  ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  avril ,  M.  Robert ,  chirurgien  de  2rae  classe  de  la 
marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire  tiendra 
sa  séance  publique  de  distribution  des  prix,  dimanche  prochain  ', 
28  avril,  à  deux  heures,  dans  la  salle  de laSociété  impériale  zoologique 
d’acclimatation,  19,  rue  de  Lille. 

Dans  cette  séance,  les  lectures  suivantes  seront  faites  : 

1°  Discours  d’ouverture,  par  M.  Patté,  président  ; 

2n  Rapport  général  sur  les  prix  et  récompenses,  par  M.  H.  Bouley, 
secrétaire  général  ; 

3°  Sur  les  services  que  les  vétérinaires  peuvent  rendre  au  progrès 
agricole,  par  M.  A.  Sanson  ,  secrétaire  adjoint. 

—  M.  le  docteur  M.  Csauss ,  professeur  émérite  ,  mort  à  Pesth  le 
4  4  septembre  dernier,  a  par  son  testament  fait  des  legs  considéra¬ 
bles  à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’hôpital  des  enfants  pauvres  de  cett» 
ville  et  à  l’Académie  hongroise. 

—  M.  Marjolin ,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  eommen- 
cera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  en¬ 
fants  le  jeudi  2  mai,  et  les  continuera  tous  les  jeudis  à  neuf  heures,  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decç.  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ce3  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Se  l’assimilation  du  Lactate  de  fer  et  des  avantages  qne  présente  ce  sel 
sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  au  point  de  vue  de  la 
digestion.  Pans,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Méde- 
ciue,  23.  —  M.  le  docteur  Gordier  a  publié  récemment,  sous  ce  litre, 
un  travail  remarquable ,  dans  lequel  il.  fait  ressortir  les  nombreux 
avantages  que  présente  l’emploi  des  Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gé- 
lis  et  Conté  ;  on  peu*  opposer  cet  article  aux  éloges  plus  ou  moins 
méri'és  que  l’on  a  donnes  dans  ces  derniers  temps  à  de  nouvelles  pré¬ 
parions  de  fer.  Après  avoir  rappelé  qne  dès  1840  le  médicament 
de  M.\l.  G  is  et  Conté  avait  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  ferru¬ 
gineux,  dan-  un  rapport  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  et  émanant  de  trois  de  ses  membres  les  plus  i  lustres,  MM.  les 
professeurs  Bouillaud,  Fouquier  et  B.illy,  ce  praticien  ajoute  que,  de¬ 
puis  cette  époque,  son  succès  a  grandi  de  jour  en  jour,  et  a  été  justifié 
par  les  résultat»  cliniques  constatés  par  chaque  nouvel  observateur.  It 
s’ appui  •  en-uite  sur  les  nombreux  travaux  des  physiologistes  modernes, 
entre  autres  sur  ceux  de  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut;,  pour  dé- 
monti  er  que  le /octq'e  de /er  est  la  seule  préparation  de  fer  qui  se 
forme  dans  l’estomac  humain,  et  que  les  Dragées  de  Gélis  et  Conté, 
qui  doivent  Ace  sel  leur  efficacité  thérapeutique,  si  bien  et  si  souvent' 
constatée,  agissent  toujours,  quelle  q aS  soit  l’acidité  de  cet  organe,  et 
que,  par  suite,  elles  présentent ,  au  point  de  vue  de  la  digestion,  une 
supé  ioiiié  marquée  sur  les  autres  ferrug'neux.  Il  rappe  lé  qMe  qette 
dernière  proposition  vient  en  quelque  sorte  d’être  mise  hors  de  toute 
contestation  dans  un  rapport  récent,  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  dans  la  séance  du  13  juillet  1858.  — A  la  pharmacie,  rue 
Bourbon- Villeneuve,  19,  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière , 


E! 


aux  minérales  de  Contrexéville. 

J  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 
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Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcalinc-fcrrugincusc-iodéc —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  fuie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chlorose,  la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes, 
la  Scrofule,  etc. 

Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  RÛl’BVUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  l’ Hydrologie  médicale, 
2  vol.  itt-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 

Et .  60  — 

pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteiiles. 
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I^umigafeur  pectoral  (  Cigarettes 

ESPIC).  cigarettes  que  l’on  fum_- et  dont  on  aspire  la 
fumée.  Traitement  pneumatique,  rationnel  d-s  ma¬ 
ladies  d‘  s  organes  de  la  respiration  ;  astlime  ,  oppres¬ 
sion,  névralgies,  bronchites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  etc.  —  Dans  ies  principales  pharmacies  de  toutes 
les  villes.  Prix,  2fr.  la  boîle. 


rj’aux  minérales  deViitel  (Vosges). 

1  JGrande  source:  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Souree  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  —  . 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
eterénatée:  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —  La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  X«juin. 

Oources  et  bains  d’Alet.. —  L’eau 

Od’Alet  est  employée  par  le  corps  médical  dans  le  trai¬ 
tement  des  dyspepsies,  de  la  chlorose,  de  l’état  ner¬ 
veux,  des  vomissements  et  des  convalescences. 

Prise  en  bains  t-he  guérit,  en  mitre,  le»  dermatoses. 

les  maladies  de  vessie  et  de  matrice. _  Quatre 

sources  fournissent  6uü,oOO  l  ires  d’eau  par  vingt  quatre 
heures,  â  3u°  centigrades.  Une  autre  source  fruide  est 
très-rk lie  in  phosphate  ferreux. 

L'établissement  de  b  dus  se  compose  de  trois  corps  de 
bâtiment,  avec  45  chambres  bien  installées  et  accessoires; 
il  a  30(1  mètres  de  jardins  en  lerrause  sur  la  rivière.  — 
Chemin  de  fer  du  Midi,  par  Bordeaux  et  Lyon,  jusqu’à 
Carcassonne.  De  C»r  assonne  â  Alet,  trois  voitures  par 
jour  ;  trajet  en  trois  heures. 

Cirop  et.  Pâte*  de  Chandron  aux 

bourg eons  de  Pin  frais  du  Midi  —  Recomman¬ 
dés  par  iescéléorilés  médicales  contre  les  Toux  déchiraptes, 
les  Catarrhes  les  plus  rebelles,  les  affections  des  bronches, 
du  larynx  et  des  voies  urinaires.  C’est  un  spécifique  assuré 
contre  la  coqueluche.  —  PhIX :  1  fr.  50  franco  la  bulle  de 
pâte.  Pharm.  CHANDRON,  rue  de  Lyon,  33,  à  Parts. 

pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

■T  FAUCHER  ,  pharmacien  ,  13,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolies,  Paris.  —  Los  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  ûè»res  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 

M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 

J^au  hémostatique  de  Tisserant, 

l_J  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÊCAMIER,  dans  son  service  à 
l’H  tel- Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD ,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  lesdocleurs  PORTAI  È  i,  RIÉGÊ,  etc.— 
I.es  maladies  guéries  â  l’aide  de  celle  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  I-.»  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  â  Paris, 

gouttes  noires  anglaises./ — Seul 

'UdÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi,  Vendôme,  23. 

élpiol  des  Dr*  Joret  et  Homolle- 

i  lj.’Apioi  est  fébrifuge  et  emménagogne,  comme 
prouvent  les  mémoires  publié»  par  la  pre.»se  médicale. 
Fébrifuge  :  il  coupe  les  lièvres  a  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  a  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès.  * 

“j - 'nagoguei  11  dissipe  tous  les  troubles  de  la 

on,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhee  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NttTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane"  pharm.  BulANT.-ruc  St-üenis,  137  (act"‘  rue  de  Pro- 
-  74.)  L.  LAMOUBOUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


H  ragé  es  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

I/Ces  Dragées,  4  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  tnules 
es  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
■n  inférieur.  —  Le  flacon  de  10»  Dragées.  1  fr.  75  ; 
le  douille  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


Essence  de  salsepareille  concentrée 

Dépura. if  par  excellence  des  maladies  du  sang  et  des; 
Dartres  ,  Boutons  ,  Rougeurs  à  la  peau  ,  Virus, 
s ,  et  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des 
dépuratifs.  —  A  la  pharmacie  FOU II QUE  T,  29,  rue  des 
Lombards,  à  Paris  (  maison  de  la  Barbe-d’Or).  —  3  fr.  1  <r 
flacon.;  15  fr,  les  six  flacons. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


J La  Ssancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  Bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie* 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  Un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  »B  L'ABOXXBHEXT  : 

Paris  ,  Départements  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Point  la  Belgique  ;  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr., 

Allemagne,  Anglbtehre,  j  Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  ..  30  .  |  tarifs  des  postes. 
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REVUE  ULIXUIUE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’albuminurie  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel 
de  l’épilepsie  et  de  l’éclampsie  des  femmes  enceintes. 

L’ épilepsie  et  l’éclampsie  des  femmes  enceintes  présentent 
dans  leurs  symptômes  une  telle  ressemblance,  qu’on  serait  con¬ 
duit  à  le?  confondre  et  à  les  regarder  comme  une  seule  et  même 
affection,  si  l’tm  ne  tenait  compte  que  des  phénomènes  apparents, 
et  si  on  n’avait  égard  aux  antécédents  et  aux  circonstances 
dans  lesquelles  ces  phénomènes  se  produisent. 

«  Qn’est-ee  que  l’éclampsie  relativement  à  l’épilepsie ,  dit 
M.  Trousseau ,  et  réciproquement  ?  En  ne  tenant  compte  que  de 
la  forme  convulsive ,  l’épilepsie  symptomatique  ou  essentielle 
n’est  que  de  l’éclampsie  à  retours,  et  l’éclampsie  n’est  que  de 
l’épilepsie  accidentelle  et  .transitoire.  >.  Sans  doute  la  connais¬ 
sance  des  antécédents  et  cette  circonstance  des  retours  périodi¬ 
ques  des  accès  ou  de  leur  manifestation  récente,  accidentelle, 
pendant  la  durée  de  la  grossesse  seulement ,  mettront  le  plus 
souvent  le  praticien  à  même  d’éviter  cette  confusion.  Mais  les 
antécédents  ne  sont  pas  toujours  connus  ;  l’épilepsie  peut  bien 
débuter  d'ailleurs  pendant  la  grossesse,  sans  que  rien  jusque-là 
en  ait  pu  faire  soupçonner  ou  présumer  l’explosion  prochaine. 
Que  le  médecin  se  trouve  en  présence  d’une  femnqe  enceinte  en 
proie  à  un  accès  convulsif,  qu’il  voit  pour  la  première  fois  et 
sur  le  compte  de  laquelle  il  n’a  aucun  renseignement,  il  lui  sera 
assurément  assez  difficile  de  dire  d’après  les  seuls  symptômes 
.  s’il  a  affaire  à  une  épilepsie  ou  à  une  éclampsie.  Et  cependant 
qui  ne  sait  combien  ces  deux  affections,  malgrc  leurs  ressem¬ 
blances  symptomatiques,  diffèrent  en  réalité  sous  le  double 
point  de  vue  du  pronostic  et  dn  traitement ,  les  deux  considéra¬ 
tions  qui  importent  le  plus  au  praticien  ?  —  II  y  aurait  donc  en 
réalité  un  très-grand  intérêt  à  pouvoir,  à  un  moment  donné  et 
alors  qu’on  ne  peut  s’éclairer  de  la  connaissance  de  la  chronicité 
et  de  la  périodicité ,  seuls  caractères  différentiels  absolus ,  de¬ 
mander  à  un  signe  actuel  un  caractère  distinctif  suffisant. 

M.  le  docteur  Emile  Sailly  s’est  livré  dans  ce  but  à  des  re¬ 
cherches  dont  les  résultats ,  sans  donner  peut-être  une  satisfac¬ 
tion  complète  à  ce  desideratum ,  nous  ont  paru  toutefois  dignes 
d’être  signalés  comme  pouvant  fournir  du  moins  au  diagnostic 
différentiel  en  question  un  assez  grand  degré  de  présomption. 

On  sait  qu’il  existe  un  symptôme  presque  constant  dans 
l’éclampsie,  l’albuminurie.  Considérant  ce  fait  comme  bien 
établi,  M.  Sailly  s’est  proposé  de  s’assurer  s’il  en  était  de  même 
dans  l’épilepsie. 

Les  recherches  de  M.  Emile  Sailly  ont  porté  sur  30  épilep¬ 
tiques  de  la  Salpêtrière ,  prises  au  hasard.  Ces  malades  avaient 


toutes  de  fréquentes  attaques  ;  elles  étaient,  à  l’hospice  depuis  un 
laps  de  temps  variant  de  un  an  au  moins  à  douze  ou  treize. 
Elles  avaient  pu  par  conséquent  être  observées  pendant  assez 
longtemps  pour  que  le  diagnostic  ne  pût  point  être  douteux. 
Pendant  plus  de  deux  mois  les  urines  «nt  été  recueillies  avec  le 
plus  grand  soin,  avant,  pendant  et  après  l’attaque,  puis  dans 
l’intervalle  des  périodes  d’accès.  On  ne  s’est  servi  que  des  réac¬ 
tifs  en  usage,  afin  de  se  placer  exactement  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  les  autres  observateurs.  Toutes  les  urines  ont  été 
traitées  d’abord  à  froid  par  l’acide  azotique ,  ensuite  par  la  cha¬ 
leur,  puis  par  la  chaleur  et  l’acide  réunis.  Toutes  les  précau¬ 
tions  ont  été  prises  pour  éviter  toute  cause  d’erreur ,  celle  par 
exemple  qui  consiste  à  prendre  un  dépôt  de  phosphates  alcalins 
pour  de  l’albumine.  Enfin  il  a  été  tenu  compte  de  l’acidité  ou 
de  l’alcalinité  des  urines,  de  leur  couleur,  de  leur  limpidité. 
Voici  quels  ont  été  les  résultats  des  expériences  : 

Sur  126  observations  prises  chez  ces  trente  malades,  les  urines 
ont  présenté  constamment  une  acidité  très-prononcée.  Leur  co¬ 
loration  n’a  rien  présenté  d’insolite.  Elles  ont  été  généralement 
limpides,  à  l’exception  du  moment  des  règles. 

M.  Sailly  signale  un  phénomène  important.  Il  a  toujours  con¬ 
staté  une  quantité  notable  d’urine  dans  la  vessie  au  moment  de 
l’attaque.  "Ainsi  une  de  ces  malades  a  eu  plusieurs  attaques  aus¬ 
sitôt  qu’on  la  sondait  ;  on  a  retiré  en  une  seule  fois  environ  un 
litre  d’urine.  On  se  rappelle  que  d’après  les  observations  de 
M.  Biot,  les  éclamptiques  n’ont  qu’une  très-petite  quantité  d’u¬ 
rine  au  moment  de  l’attaque. 

Toutes  les  épileptiques  soumises  à  l’observation  ont  constam¬ 
ment  uriné  involontairement  pendant  l’attaque,  à  une  seule  ex¬ 
ception  près. 

Cinq  fois  M.  Sailly  a  pu  avoir  de  l’urine  de  cette  malade 
immédiatement  avant  l’attaque;  la  sonde  était  à  peine  retirée 
que  l’attaque  commençait  :  coloration  jaune  assez  foncée,  aci¬ 
dité  constante,  pas  de  traces  d’albumine. 

Voici,  pour  ce  qui  concerne  l’albumine,  comment  se  répartis¬ 
sent  les  126  observations  recueillies  : 

5  immédiatement  avant  l’attaque  :  pas  d’albumine. 

26  pendant  l’attaque  :  23  résultats  négatifs;  2  fois  de  l’albu- 
.  mine  en  quantité  peu  considérable  ;  mais  M.  Sailly  fait  remar¬ 
quer  ici  que  l’çne  de  ces  deux  malades  avait  ses  règles  et  l’autre 
une  leucorrhée  abondante.  L’urine  recueillie  par  la  sonde,  dans 
les  mêmes  circonstances,  ne  contenait  pas  de  traces  d’albu¬ 
mine. 

4  immédiatement  après  l’attaque  ;  5  quinze  minutes  après  l’at¬ 
taque;  7  trente  minutes  après;  7  une  heure,  14  deux  heures 
après  l’attaque  :  résultats  négatifs. 

17  trois  heures  après  l’attaque  :  15  résultats  négatifs;  deux 
fois  de  l’albumine  (ce  sont  les  deux  femmes  dont  il  vient  d’être 
question)  ;  mais  le  résultat  était  également  négatif,  comme  on 
l’a  vu,  sur  l’urine  recueillie  par  la  sonde. 

6  quatre  heures  après  :  résultats  négatifs. 

8  six  heures  après  :  résultats  négatifs. 

27  pendant  l’intervalle  des  attaques  et  des  périodes  d’accès  : 
26  résultats  négatifs  ;  une  seule  fois  de  l’albumine  chez  une  ma¬ 
lade  qui  avait  un  catarrhe  utérin. 

Ainsi  on  n’a  jamais  trouvé  d’albumine  dans  les  urines  des 


femmes  épileptiques  soumises  à  l’observation  ,  tant  que  ces  uri¬ 
nes  n’ont  pas  été  mélangées  aux  différents  flux  de  l’appareil  gé¬ 
nital. 

M.  Moreau  (de  Tours)  a  fait  aussi  des  recherches  semblables 
sur  les  épileptiques  de  son  service  de  Bicêtre;  il  a  toujours  eu 
aussi  un  résultat  complètement  négatif. 

D’après  ces  faits  on  serait,  jusqu’à  un  certain  point ,  fondé  à 
conclure,  dans  un  cas  douteux ,  de  l’absence  d’albumine  dans 
les  urines  au  diagnostic  de  l’épilepsie  ;  ce  signe  négatif  consti¬ 
tuerait  du  moins  une  présomption.  Mais  serait-on  également 
fondé  à  conclure  de  la  présence  de  l’albumine  en  faveur  de 
l’éclampsie  ?  Ou,  en  d’autres  termes,  peut-on  inférer  de  ces  faits 
que  l’albuminurie  est  un  signe  certain  d’éclampsie?  M.  Sailly 
n’est  pas  de  cet  avis ,  et  il  a  raison ,  car  il  serait  très-possible 
qu’une  femme  grosse,  atteinte  d’épilepsie,  eût  de  l’albumine 
dans  les  urines ,  puisque,  d’après  les  recherches  de  M.  Blot ,  on 
aurait  trouvé  41  femmes  albuminuriques  sur  205  femmes  gros¬ 
ses.  M.  Sailly  n’a  pas  eu  l’occasion  d’observer  l’épilepsie  pen¬ 
dant  la  grossesse,  mais  il  tient  de  M.  Blot  quatre  cas  observés  à 
l’hôpital  des  Cliniques  de  femmes  enceintes  épileptiques  dont 
ies  urines  ne  contenaient  pas  d’albumine. 

En  résumé,  indépendamment  des  caractères  différentiels  dé¬ 
duits  des  circonstances  antérieures  à  la  grossesse  et  dé  quelques 
symptômes  particuliers  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections,  il  ré¬ 
sulterait  des  recherches  auxquelles  s’est  livré  M.  Sailly,  un  en¬ 
semble  de  signes  distinctifs,  empruntés  à  l’état  des  urines ,  qui 
peuvent  être  formulés  ainsi  : 

An  moment  de  l’attaque  éclamptique,  les  urines  sont  rares  • 
dans  quelques  cas ,  il  y  a  presque  anurie  ;  dans  l’épilepsie,  leg 
urines  ont  tous  les  caractères  des  urines  normales,  quel  que  soit 
le  moment  où  elles  sont  prises  ;  il  y  a  une  quantité  notable 
d’urine  dans  la  vessie  au  moment  de  l’attaque. 

Toutes  les  femmes  éclamptiques  sont  albuminuriques ,  l’albu¬ 
mine  est  plus  abondante  pendant  l’attaque  qu’en  dehors  de  cet 
état  ;  jamais  il  n’existe  d’albumine  dans  les  urines  des  femmes 
épileptiqifes ,  avant ,  pendant  ni  après  l’attaque ,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  une  maladie  de  Bright. 


Be  la  fièvre  puerpérale  épidémique. 

Lors  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  à  l’Académie  de 
médecine,  nous  avons  soutenu  cette  opinion,  défendue  d’ailleurs 
au  sein  de  cette  Compagnie  par  les  hommes  les  plus  compétents, 
que  la  fièvre  puerpérale  épidémique  n’avait  pas  toujours  pour 
point  de  départ  une  lésion  locale  de  l’utérus  comme  quelques 
médecins  l’ont  prétendu  ;  que  ces  lésions ,  quand  elles  existent , 
ne  jouent  qu’un  rôle  secondaire  dans  cette  affection  ;  que  la  fiè¬ 
vre  puerpérale  épidémique,  en  un  mot,  est  une  affection  géné¬ 
rale  ,  essentielle ,  pour  parler  le  langage  de  l’école ,  c’est-à-dire 
existant  par  elle-même  en  vertu  d’une  sorte  d’intoxication  ou 
d’altération  primitive  de  tous  les  fluides  de  l’économie  et  indé¬ 
pendamment  de  toute  lésion  organique  locale,  qui  souvent  n’est 
que  consécutive  quand  elle  existe ,  et  qui  manque  quelquefois 
tout  à  fait. 

Bien  que  cette  opinion  repose  sur  les  faits  nombreux  re¬ 
cueillis  dans  les  épidémies  si  fréquentes  de  la  Maternité  et  de  la 
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I  bliés  récemment;  l’un,  par  M.  Raimbert  (de  Châteaudun),  plus 
g  étendu,  plus  général ,  embrasse  toutes  les. maladies  charbonneuses 
chez  les  animaux ,  et  particulièrement  chez  l’homme  ;  l’autre ,  par 
r  M.  Bourgeois  (d’Etampes),  plus  circonscrit ,  a  pour  objet  seulement 
|  étude  des  deux  formes  du  charbon  externe  chez  l’homme ,  savoir  : 
I  pustule  maligne  et  l’œdème  malin. 

Bien  que  le  Traité  des  maladies  charbonneuses  de  M.  Raimbert  ait 
deux  années  d’antériorité  sur  le  Traité  de  la  pustule  maligne  de 
M.  Bourgeois,  ces  deux  livres  sont  frères  jumeaux  ,  si  on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi  ;  ils  sont  nés  sur  le  même  sol  de  la  Beauce,  sol  si  fécond 

W  I  v°h  in-8°.  Chez  Victor  Masson. 

(2)  1  vol.  in-8°.  Chez  J.  B.  Baillière. 

I 


en  maladies  charbonneuses  ;  ils  sont  essentiellement  composés  d’ob¬ 

servations  puisées  à  la  même  source,  presque  à  la  même  date ,  d’a¬ 
près  les  mêmes  principes  et  la  même  méthode  ;  ils  sont  développés 
en  quelque  sorte  sous  la  même  influence,  c’est-à-dire  sous  l’influence 
des  travaux  et  des  recherches  expérimentales  de  la  Société  médicale 
d’Eure-et-Loir  sur  les  maladies  charbonneuses. 

En  effet,  enlevez  pour  un  moment  par  la  pensée  du  livre  de 
M.  Raimbert  tous  les  faits  et  toutes  les  expériences  sur  le  virus  char¬ 
bonneux,  sur  l’inoculation  et  la  transmissibilité  de  ce  virus  des  ani¬ 
maux  à  l’homme  et  de  l’homme  aux  animaux,  vous  aurez  assurément 
encore  un  livre  très-remarquable  par  son  examen  critique  des  tra¬ 
vaux  antérieurs  sur  les  affections  charbonneuses ,  par  la  valeur  des 
observations,  par  la  netteté  des  déductions  pratiques,  en  un  mot  par 
tout  ce  qui  constitue  une  bonne  monographie  ;  mais  ce  livre  aura 
perdu  sa  raison  d’être ,  il  sera  privé  de  son  originalité ,  de  l’idée  qui 
le  vivifie.  Sans  ces  recherches  expérimentales,  il  ne  serait ,  ainsi  que 
le  Traité  de  M.  Bourgeois,  que  le  complément,  très-étendu  il  est  vrai, 
du  curieux  mémoire  que  M.  Maunoury ,  ancien  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Chartres  ,  a  publié  en  \  824  dans  la  Nouvelle  bibliothèque  médi¬ 
cale  (t.  IV  et  Y).  Cependant  disons  de  suite  que  ces  deux  traités,  qui 
se  complètent  et  se  confirment  l’un  l’autre ,  sont  les  bienvenus  pour 
la  science  médicale. 

Mais  avant  d’aborder  le  livre  de  M.  Bourgeois,  qu’il  nous  permette 
de  relever  une  phrase  qui  se  trouve  à  la  première  page  de  sa  préface. 

«  Au  début  de  ma  pratique,  dit-il ,  j’étais  à  chaque  pas  étonné ,  dé- 
»  routé,  en  présence  des  formes  si  variées  qu’affecte  ce  genre  de  mal, 


»  ainsi  que  des  nombreux  faits  de  détail  d’une  très-grande  impor" 
»  tance  qu’il  présente,  et  qu’aucun  auteur  n’avait  exposés  jusqu’à  nos 
»  jours.  •» 

Que  M.  Bourgeois  nous  permette  de  lui  rappeler  un  travail  très- 
précis  de  M.  Maunoury  sur  la  pustule  maligne  de  la  Beauce;  lui  aussi, 
au  début  de  sa  pratique,  a  vu  bientôt,  comme  M.  Bourgeois,  que  les 
monographies  n’indiquaient  pas  clairement  cette  espèce  de  pustule 
maligne  de  la  Beauce;  lui  aussi  avait  été  effrayé  de  la  marche  rapide 
et  fatale  de  cette  affection  si  insidieuse  et  si  terrible,  et  voici  ce  qu’il 
écrivait  dans  un  mémoire  adressé  à  l’Athénée  vingt  ans  avant  les  ob¬ 
servations  de  M.  Bourgeois  : 

«  Des  observateurs  distingués,  parmi  lesquels  on  doit  placer  au 
»  premier  rang  Enaux  et  Chaussier  et  Bayle,  ont  décrit  la  pustule 
»  maligne  avec  soin  et  fait  sur  cette  maladie  de  très-bonnes  obser- 
»  vations,  mais  il  est  évident  que  dans  le  pays  où  ils  l’ont  observée, 

»  elle  ne  s’est  pas  présentée  à  eux  sous  toutes  ses  formes  et  avec  toutes 
»  ses  variétés;  c’est  ce  qui  m’a  déterminé  à  profiter  de  la  situation  où 
»  je  me  trouvais  à  cet  égard ,  pour  en  signaler  quelques-unes.  » 

Je  suis  étonné  du-  silence  de  M.  Bourgeois  sur  ce  mémoire  qu’il 
aurait  pu  consulter  avec  fruit  ;  mais  passons  outre  ;  tous  ies  jeunes 
médecins  qui  arrivent  dans  la  Beauce  éprouvent ,  en  présence  des 
cas  de  pustule  maligne ,  les  mêmes  surprises  que  MM.  Maunoury , 
Bourgeois  et  Raimbert;  combien  nous  ont  fait  part  de  leurs  émotions^ 
à  la  vue  des  effets  terribles  de  cette  maladie  et  de  leurs  fréquentes 
méprises  dans  le  pronostic  I  Aussi  nous  conseillerons  désormais  à 
nos  jeunes  confrères  qui  viennent  débuter  dans  ce  pays ,  de  lire 


Clinique,  il  n’est  pas  sans  intérêt  fie  saisir  les  occasions  mal¬ 
heureusement  trop  communes,  même  dans  les  grands  hôpitaux, 
de  la  confirmer  pâï  de  nouveaux  exeffîples. 

Nous  trouvons  Ëette  occasiôü  dans  unb  comriiünicatiôü  que 
M.  Briquet  a  ftiitè  à  la  Sbciétë  de  médecine  de  la  Seine,  dans 
l’une  de  ses  dernières  séances,  sur  iiiiè  petite  éploeniie  de  fièvres 
puerpérales  qu’il  observait  à  la  fin  de  l’année  dans  son  service 
de  l’hôpital  de  la  Charité.  ' 

Dans  le  mois  de  dééêfiiBf'e*  âérüièr,  il  i'égnait  à  1  hôpital  de  la 
Charité;  dans  la  partie  du  service  de  M;  Briquet  affectée  aux 
femmes  en  couches,  une  constitütiôh  épidémique  d’un  caractère 
très:gfUvë:  La  prelnière  fefiimè  àtteiüte  le  fut  d’tine  façon  en 
apparêhcë  légère;  ëëpëfldfint  ëlle  Süfeéômbfi.  La  secondé  résista 
moins  que  la  première,  et  mourut  aussi.  Tel  fut  le  sort  de  toutes 
les  malades  successivement ,  sans  exception.  On  ferma  la  salle 
pendant  un  mois,  et  on  blanchit  les  murs  à  la  ehatix.  Mais, 
malgré  ces  sages  mesurés  ,  là  maladie  recommença  bientôt  a 
sévir.  La  première  malade  résista  longtemps,  et  finit  par  mourir. 
Uné  seconde  fut  emportée  en  vingt-quatre  heures.  Depuis;  toutes 
les  malades  ont  succombé. 

Le  jour  même  où  M'.  Briquet  communiquait  ces  faits  à  ses 
cdllègueS,  il  avait  fait  l’autopsie  d’tine  femme  inerte  en  vingt- 
quatre  heures,  aii  troisième  jour  de  son  accouchement.  Il  exis¬ 
tait  une  péritonite  générale  ;  il  y  avait  du  pus  dans  le  bassin  et 
dans  les  vaisseaux  ovariëns  ;  il  n’existait  rien  d  appréciable  à  la 
surface  intérieure  de  l’ utérus. 

Toutes  ces  malades  avaient  présenté  dés  éaractëtes  communs. 
Chez  presque  toutes  aussi  on  constata  cette  circonstance  remar¬ 
quable,  l’absence  presque  complète  de  lésions  dans  1  utérus.  La 
surface  intérieure  de  cet  organe  ne  présentait  souvent  que  des 
traces  légères  d’inflammation,  quelquefois  même  aucune.  C’est 
à  peine,  dit  M.  Briquet,  Si,  chez  une  des  femmes  dont  l’àùtopsie 
a  été  faite,  la  surface  utérine  offrait  une  teinte  rosée  au  niveau 
des  ouvertures  des  trompes  utérines. 

Le  caractère  général  que  M.  Briquet  assigné  à  cette  maladie, 
c’est  la  facilité  avec  laquelle  les  liquides  de  l’économie  se  trans¬ 
forment  en  pus,  sans  aucune  manifestation  locale  antécédente. 

M.  Guibout  a  rappelé  à  cette  occasion  que ,  pendant  son  in¬ 
ternat  à  l’hôpital  de  Lourcine,  il  a  observé  une  épidémie  sem¬ 
blable  chez  les  femmes  en  couches  pendant  un  tiers  de  l’année. 
La  mortalité  était  considérable  malgré  les  soins  les  mieux  or¬ 
donnés.  M.  Huguier,  alors  chef  de  ce  service,  employa  les  anti¬ 
phlogistiques  de  toute  nature.  Ils  ne  réussirent  dans  aucun  cas , 
pas  plus  que  l’ipécacuanha  et  les  vésicatoires. 

L’impression  qui  est  restée  dans  l’esprit  de  M.  Guibout  du 
souvenir  de  cette  épidémie,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  concen¬ 
trer  son  attention  sur  l’état  d’un  organe  en  particulier  ,  la  ma¬ 
ladie  étant  pour  lui  générale  et  infectieuse  ;  les  seules  indica¬ 
tions  rationnelles  à  Ses  yeux  seraient  de  traiter  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  comme  on  traite  les  fièvres  putrides. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  sur  les  moyens 
de  traitement  dont  it  a  été  question  au  sein  de  la  Société,  au  su¬ 
jet  de  la  communication  de  M.  Briquet,  parce  qu  ils  ne  révèlent 
que  trop  l’impuissance  des  ressources  actuelles  de  l’art  contre 
cette  cruelle  maladie.  Mais  plus  cette  impuissance  est  grande, 
et  mieux  elle  est  démontrée,  plus  c’est  un  motif  pour  nous  d’ap¬ 
puyer  et  d’insister,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présente, 
sur  l’urgence  d’une  réforme  radicale  dans  le  système  d’assis¬ 
tance  des  femmes  en  couches ,  et  sur  la  nécessité  de  prévenir 
par  la  dissémination  et  par  un  ensemble  de  mesures  hygiéniques 
et  prophylactiques,  sérieusement  étudiées,  les  retours  périodi¬ 
ques  de  ces  affreuses  épidémies  qui  mettent  les  malades  et  les 
médecins  à  de  si  cruelles  épreuves. 


Emploi  de  la  poudre  de  coaltar  dans  le  traitement  de  certaines 
formes  de  maladies  de  la  peau. 

Il  est  des  maladies  cutanées  qui  ne  se  trouvent  bien  ni  des 
résolutifs  liquides  ni  des  graisses.  On  est  obligé  de  recoürir 
dans  ce  cas  aux  substances  résolutives  pulvérulentes.  Mais  la 
plupart  de  ces  substances ,  telles  qüe  lé  tannin  ,  l’alun,  l’oxyde 


de  zinc,  le  soùS-hitfatë  de  Msmutli,  lé  Blanc  de  plomb  ,  etc., 

susceptibles  de  produire  une  irritation  trop  vive  sur  la  peau  si 
elles  ëtaiënt  employées  seules,  ont  besoin  d’un  excipient  presque 
toujours  ihsiiffisfint  poür  pallier  complètement  cet  incrtnvëhient. 

Eh  considération  de  ces  diffiëttltéi,  M.  DeVergie  a  cherché  à 
S’assurer  si  la  poudre  ‘de  coaltàr,  défit  il  à  été  si  souvent  ques¬ 
tion  depuis  quelque  tempsvne  pourrait  pas  rendre  dans  ce  cas 
des  services  à  là  thérâpfeutiquë.  il  a  institué  à  cet  effet ,  dans 
son  service  de  Thôpitaî  Saint-Louis,  quelques  expériences  dont 
les  résultats  nous  ont  paru  mériter  d’être  portés  à  la  connais¬ 
sance  de  nos  lecteurs. 

Vbici ,  d’après  la  relation  que  M;  Devergie  èn  a  publiée  dans 
fin  article  tout  récent  du  Bulletin  clé  thérapeutique ,  de  quellé 
manière  il  a  procédé  à  ces  essais  et  les  effets  qu'il  en  a  obtenus  : 

Afin  de  tenir  compte  dans  ces  essais  de  l’aelion  du  goudron 
et  de  celle  du  plâtré,  M'.  Dëvefgië  les  a  d’abord  employés  isolé¬ 
ment.  Mais  il  ü’â  pas  tardé  â  s’apercevoir  que  le  coaltar,  préparé 
d’après  la  formule  ordinaire  ,  était  trop  irritant  dans  beaucoup 
de  Cas;  ët  l’expériénce  i’â  conduit  à  se  servir  d’une  poudre  de 
chàltâr  préparée  à  raison  de  t  I  /2  p.  100,  et  même ->1  p.  loo  de 
goudron  âü  lieu  de  3  p.  i  OO. 

Lé  premier  cas  dans  leqtiel  il  s’est  servi  de  Cette  poudre ,  et 
qui  lui  a  inspiré  là  série  d’essais  qu’il  a  faits  depuis,  était  Celui 
d’un  malade  affecté  d’uh  eczéma  impëtigineiix  de  presque  toute 
la  surface  du  corps,  récidivé  après  une  guérison  apparente.  Cét 
eczéma  était  le  siège  d’une  sécrétion  abondante,  un  peu  sânieuse, 
fétide,  qui  avait  donné  naissance  à  des  croûtes  épaisses  d’un  gris 
jaunâtre  ,  se  rapprochant  de  l’impétigo  scabida  ôu  du  rupia. 
Dans  le  but  de  détruiré  écttê  odeur  qui  allait  placer  le  malade 
dans  une  atmosphère  fétide,  M.  Devergie  eut  l’idée  de  saupou¬ 
drer  légèrement ,  matin  et  soir,  avec  de  la  poudre  de  coaltar, 
toutes  les  surfaces  malades. 

En  deux  jours  toute  édeür  avait  disparu,  mais  il  s’était  pro¬ 
duit  un  phénomène  qui  prouve  le  rôle  que  joue  le  plâtre  dans 
cette  préparation.  Toutes  leS  croûtes,  de  mollasses  qu’elles 
étaient ,  avaient,  pris  une  consistance  considérable ,  et  plus  tard 
un  véritable  état  corné.  Elles  formaient  des  saillies  plus  ou  moins 
fortes  à  la  surface  dë  la  peau  ;  dans  les  petits  espacés  où  ces 
croûtes  s’étaient  détachées,  de  manière  à  laisser  la  peau  à  dé¬ 
couvert,  on  pouvait  voir  qu’elle  ne  sécrétait  plus  et  que  son  état 
était  singulièrement  amélioré.  Il  y  avait  donc  eu  trois  effets  ob¬ 
tenus  :  la  désinfection,  la  diminution  de  la  secrétion  morbide  et 
la  solidification  des  croûtes.  Bientôt  celles-ci  devinrent  tellement 
dures,  qu’il  fallut  en  débarrasser  le  malade  par  des  sec  tions  mul¬ 
tipliées.  L’usage  continué  de  la  poudre  finit  par  amener  la  peau 
à  ne  plus  sécréter  que  quelques  lamelles  épidermiques. 

M.  Devergie  ;  depuis"  ce  premier  essai ,  a  employé  la  poudre 
de  coaltar  sur  un  grand  nombre  de  sujets  dans  dés  cas  de  rupia, 
d’ecthyma,  de  zona,  de  pemphygus,  d’herpès,  de  gale  pustu¬ 
leuse,  d’impétigo,  etc. 

Dans  la  généralité  de  ces  cas,  il  en  est  résulté  ühé  améliora¬ 
tion  très-notable,  c’est-à-dire  que  dans  un  espace  de  temps  assez 
court  la  sécrétion  diminuait,  l’inflammation  se  calmait ,  la  peau 
tendait  à  reprendre  son  état  normal,  en  même  temps  que  lés  sen¬ 
sations  plus  ou  moins  désagréables  ou  douloureuses  pour  les 
malades  s’atténuaient.  Mais  chez  quelques-uns  d’entre  eux  ,  il 
en  résultait  une  excitation  qui  obligeait  à  revenir  à  la  poudre 
de  riz  ou  à  l’amidon. 

Enfin,,  et  ceci  est  essentiel  à  ajouter ,  M.  Devergie  déclare 
qu’à  l’àide  dé  ce  moyen  il  a  obtenu  de  très-notables  améliora¬ 
tions  ,  mais  jamais  une  guérison  complète  des  âfféctions  ec¬ 
zémateuses. 

M.  Devergie ,  Voulant  savoir  quel  rôle  jouait  le  plâtre  dans 
ceS  améliorations  marquées ,  a  employé  du  plâtre  très-fin ,  le 
plâtre  à  modeler.  Il  n’a  pas  tardé  à  voir  qu’il  agissait  mieux 
que  la  poudre  de  riz  et  d’amidon,  mais  qu’il  agissait  moins  que 
la  poudre  de  coaltar.  Il  ne  lui  est  donc  pas  resté  de  doute  dans 
l’esprit  sur  futilité  du  mélange  de  coaltar  dans  lès  proportions 
indiquées  plus  haut. 

Dans  les  intertrigos,  cette  poudre  lui  a  paru  plus  active  que 
les  mélanges  d’amidon  et  de  tan,  ou  d’amidon  èt  de  poudre  de 


vieux  bois;  dont  on  se  sert  habitüelletaeiit.  Il  en  a  été  de  même 

pour  les  acnés  de  la  face.  -, 

La  jxmâre  fie  cBâltar  fie  dëit  jamais  être  cifiploÿëc  d’ailleurs, 
suivant  M.  DeVferpi,  qu’éü  très-faillie  proportion. 

' _ - 

OBSERVATION  DE  COURBURE  DES  08  DE  L’AVANT-BRAS, 

avec  fracture  incoiftplètfej  ëhêè  UHë  fèfiiiiié  fië  soixante  ans  , 

Par  H.  IonÏfas  p’Anduze). .  r 
(Rapport  la  à. la  Satiété  dë  'cblrËr§tè  pif  _M:  Btfrfh  J 

Lé  doc’tëür  Boitillas  (à’Ânduzej  â  adressé  à  la  |pciétë  de.phirùrgie 
üüé  observation  dë  fractures  incomplètes  ,  qui ,  si  elle  était  exacte , 
serait  un  cas  très-curieux  et  très-intéressant  de  courbure  des  os  ; 
avec  fracture  incomplète,  chezies  vieillards.  Malheureusement  l’obser¬ 
vation  de.  notre  confrère  nous  a  laissé  plus  d’un  doute  j  aussi  allonâ- 
nous  vous  faire  connaître  ses  points  principaux ,  afin  que  vous  puis¬ 
siez  la  jugër. 

Il  s’agit  d’une  vieille  femme  de  soixante  ans  ,  qui  dans  le  fflbil  de 
décembre  1858  ,  étant  flccüpéé  dans  Une  papeterie ,  ëüt  sa  rObë  dé¬ 
crochée  par  une  aigùillfe  én  fer ,  fixée  à  iih  àrbré  Horizontal  én  fer 
d’environ  12  centimètres.  Cet  arbre  tournait  très-lênteméht;  ëri  vou¬ 
lant  retirer  sa  robe,  celle-ci  ainsi  que  l’avant-bras  et  le  bras  s’en¬ 
roulèrent  dans  le  sens  de  la  flexion  autour  de  l’arbre  ,  qui  était  placé 
à  0,30  centimètres  au-dessus  du  sol  ;  heureusement  que  dans  ce  mo¬ 
ment  la  courroie  qui  mettait  l’arbre  en  mouvèment ,  vint  à  se  déta¬ 
cher,  sans  quoi  l’épaule  de  celte  malheureuse  allait  aussi  s’engager. 
Appelé  à  voir  cette  malade,  le  docteur  Bonifas  constate  les  lésious 
suivantes  : 

Gonflement  considérable  du  membre.  A  2  centimètres  au-dessous  du 
col  chirurgical ,  l’humérus  est  fracturé,  et  les  fragments  ne  sont  dé¬ 
placés  que  suivant  la  direction;  ils  forment  un  angle  très-obtus,  dont 
le  sommet  se  dirige  en  arrière  ,  et  un  peu  en  dehors.  La  crépitation 
et  la  mobilité  sont  très-manifestës. 

A  l’avant-bras,  à  4  centimètres  au -'dessous  du  pli  du  coude,  existe 
une  seconde  fracture;  mais  céllè-ci  est  incomplète,  n’intéressant  que 
les  iroü  quarts  postérieurs  dés  deux  os  ;  les  fragments  supérieurs  for¬ 
ment  avec  les  inférieurs  un  âhgle  tiès-bbtüs,-  défit  lé  sorümét  rëgardë 
en  arrière. 

Nous  demanderons  en  passant  comment  notre  confrère  a  pu  ,  au 
milieu  d’un  gonflement  très-considérable  ;  constater  d’abord  que  la 
fracture  de  l’humérus  siégeait  à  2  centimètres  au-dessous  du  col 
chirurgical  ;  comment  il  a  pu  s’assurer  que  les  fractures  situées  à 
4  centimètres  au-dessous  du  pli  du  coude  n’intéressaient  que  les 
trois  quarts  postérieurs  des  deux  os,  etc. 

A  égale  distance  de  cetté  seconde  fracture  et  de  l’articulation  du 
poignet,  existe  üfie  troisième  fracturé  qui  présenté  lès  mêmes  carac¬ 
tères.  M.  Bonifas  në  constate  dans  cés  defnièrês  fractures  ni  mobilité, 
ni  crépitation,  seulement  la  déformation  du  membre,  qui,  Suivant 
notre  confrère  ,  ne  laissait  aueütt  dëùte  sur  l’existehce  de  èes  deux 
fractures  incomplètes. 

Le  traitement  n’a  présenté  rien  de  bien  remarquable.  La  tendance 
au  déplacement  était  nulle.  En  réduisant  les  fractures  de  l’avant-bras, 
notre  confrère  affirme  qu’il  a  fait  disparaître  en  partie  la  déformation 
de  l’avant-bras  et  qu’il  a  eu  conscience  d’opérer  un  redressement,  et 
qu’en  l’accomplissant ,  Ü  a  senti  quelques  fibres  se  briser...  D’ail- 
lëurs,  ajoute  M.  Bonifas,  la  double  fracture  était  évidente;  elle  seule 
pouvait  ëxpliqüéi’  l’incUrvàtioii  dé  l’avant-  bras  suivant  sa  face  anté¬ 
rieure.  À  causé  du  gBnflëinetit  coiistdérâblë  dit  bras  et  de  t’àvanGbras, 
et  dé  la  douleür ,  l'appareil  dextriné  ne  püt  être  fippliqüë  qtle  huit 
jours  après  l’accident.  Lâ  malade  à  recouvré  l’üSagé  de  son  meihbre. 
Il  y  a  eu  longtemps  de  la  roideUf,  et  aujourd’hui  il  ëst  èëülement  un 
peu  moins  fort  qu’auparâvfint. 

A  la  suite  de  cette  observation  viennent  dès  réflexions  de  notre  con-  - 
frère,  qui  cherche  à  démontrer  qu’il  a  eu  affaire  à  des  fractures  in¬ 
complètes  par  courbure  des  os,  telles  qu’on  en  rencontre  chez  les 
jeunes  sujets  ou  chez  des  individus  de  mauvaise  constitution.  Chez 
cetté  vieille  femme ,  dont  la  constitution  et  lès  antécédents  sont  pas¬ 
sés  sOtis  Silëhèë,  notre  fconfrêre  pénsé  que  lés  fractures  dë  l’avfint- 
bras  ont  été  incomplètes  ef  indirectes ,  parce  qü’elleS  ont  eu  lieu  suc¬ 
cessivement  ët  avëe  uhÔ  grande  lëiitëur  ;  que,  d’ailleurs,  là  malade  fi 
affirmé  qu’elle  avait  senti  ses  OS  craquer  peu  à  peu. 

L’observateur  s’appuie  sur  la  lenteur  du  mouvement  dë  rotation  dë 
l’arbre  sur  son  diamètre  ,  qui,  s’il  triait  été  plus  petit,  aurait  produit 
des  lésions  infiniment  plus  graves...;  les  doigts  de  eettë  fèmtne  ont 
été  engagés  les  premiers  et  étaient  appliqués  contre  l’arbre  par  leur 


se  soin  le  chapitre  dé  la  symptomatologie  des  Traités  de  MM.  Bour¬ 
gs  et  Raimbert-.  Lfi  description  des  phénomènes  locaux  et  gëfié- 
,x  de  la  pustule  maligne  est  tracée  de  main  de  maître  ;  on  voit 
e  ces  deux  auteurs  possèdent  la  quëstion  dans  ses  détails  les  plus 
milieux,  et  qu’ils  se  plaisent  à  faire  passer  en  revue,  sous  les  yeux 
lecteur ,  dans  une  série  d’observations  bien  étudiées,  chacun  des 
mes  caractéristiques  des  différentes  phases  de  la  maladie;  nen 
-st  Oublié,  ët  si  le  moindre  reproche  était  à  adresser,  ce  serait  sur 
trop  grande  abondance  de  détails  .variés,  qui  jette  parfois  le  lecteur 
ms  un  certain  état  d’indécision,  relativement  au  pronostic. 

Après  l’analyse  symptomatologique,  M.  Bourgeois  reprend  en  sous- 
uvre  et  il  a  raison,  la  description  de?  chaque  pustule  mâligne,  süi- 
,nt  son  siège,  à  la  face,  au  Cou-,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres, 
,ec  leurs  différentes  variétés,  suivant  chaqüe  point  de  ces  grandes 
lo-ions  du  corps  ;  ainsi  les  pustules  malignes  de  la  face  sont  modi- 
ëès  dans  leur  aspect  et  dans  leur  allure,  suivant  que  le  siège  initial 
-ra  au  front,  aux  paupières,  aux  nez  ,  aux  lèvres,  etc.  ;  celles  du 
ou  suivant  qu’elles  apparaîtront  à  la  région  cervicale  antérieure  ou 
ostérieure  etc.  ;  celles  des  membres  supérieurs,  suivant  que  l’érup- 
ion  se  développera  à  la  main,  à  l’avant-bras,  au  bras,  à  l’épaule.  Ce 
hapitre  remarquable  révèle  en  M.  Bourgeois  un  rare  talent  d  obser- 
ration  et  une  grande  connaissance  de  la  maladie  qu  il  décrit  avec 

'autorité  du  praticien  consommé. 

M  Bourgeois  passe  ensuite  à  la  description  de  l’œdème  malin  ou 

«harbonneux;  il  revendique  avec  raison  la  priorité  dans  la  désert¬ 
ion  de  cette  fonte  particulière  si  dangereuse  et  Si  insidieuse  du 


charbon  externe,  qui  lé  plus  souvent  envahit  les  paupières  ,  mais 

peut  siéger  également  sur  toutes  les  autres  régions  du  corps ,  ainsi 
que  l’établissent  plusieurs  faits  rapportés  par  M.  Raimbert. 

Quant  à  l’ahatômiê  pathologique  et  à  l’histologie ,  c’eSt  à  son 
ouvragé  qu’il  faut  s’adréssér  pour  étudier  cette  question  ,  qui 
n’avait  encore  été  approfondie  dans  aucun  traité  ex  professa  aujour¬ 
d’hui,  grâce  à  ses  observations  et  à  la  description  des  lésions  anato¬ 
miques,  cette  lacune  de  l’histoire  du  charbon  est  en  partie  comblée  ; 
l’histologie  sëule  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  ,  ce  sera  un  nou¬ 
veau  sujet  de  .recherches  pour  nos  savants  micrographes. 

Après  avoir  passé  én  revue  la  partie  officielle  de  la  pustule  mali¬ 
gne,  suivant  l’expression  deM.  Bourgeois,  nous  arrivons  à  la  deuxième 
partie  de  son  livre,  c’est-à-dire  à  la  partie  non  officielle ,  qui  se  com¬ 
pose  de  sujets  où  la  discussion  peut  avoir  beaucoup  de  prise,  et  qui 
peuvent  être  à  peu  près  toüs  susceptibles  d’interprétations  diverses; 
ces  sujets  sont  :  la  nature  de  la  pustule  maligne,  ses  variétés  essen¬ 
tielles  ,  son  étiologie ,  ses  signes  pronostiques,  son  diagnostic  et  son 
traitement;  nous  n’avons  ni  le  temps  ni  l’espace  pour  faire  ici  une 
analyse  critique  de  tous  ces  sujets. 

Disons  en  terminant  que  la  publication  de  ces  deux  monographies 
sur  les  maladies  charbonneuses  répondait  à  une  nécessité  scientifi¬ 
que  de  notre  époque ,  car  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  récemment 
sur  la  question  des  maladiés  charbonneuses  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et  à  la  Société  de  chirurgie ,  nous  prouvent  que  cette  affection 
est  encore  très-mal  connue  à  Paris. 

Les  traités  de  MM.  Raimbert  et  Bourgeois  vont  dorénavant  fixer 


l’opinion  des  médecins  sur  la  véritable  pustule  maligne  ,  en  même 

temps  qu'ils  vont  faire  jüsticé  de  ces  médicaments  éphémères  qui 
viennent  encombrer  la  thérapeutique  du  charbon. 

,  L’ouvrage  de  M.  Raimbert ,  qui  embrasse  toutes  les  maladies  char¬ 
bonneuses  ,  tant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux,  aura  en  outre 
l’avantage  d’être  consulté  avec  intérêt  par  tous  les  médecins  vétéri¬ 
naires  ;  aussi  nous  prédisons  â  ces  deux  livres  un  succès  mérité. 

A.  Maunoürv. 


Méthode  pratique  de  laryngoscopie,  par  le  docteur  L.  Turck,  médecin 
en  chef  impérial  et  royal  de  l’hôpital  général  de  Vienne  (Antriche). 

'  Édition  française  publiée  avec  le  concours  de  l’auteur.  Un  volume  iri-8° 
de  124  pages,  accompagné  d’une  planche  lithographiée  et  de  29  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  c  " 
19,  rue  Hautefeuille. 


Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive,  par  M.  A.  Ja¬ 
mais,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  suivi  d’un  Traité  d’ embryologie, 
par  M.  A.  Verneuil  ,  professeur  agrégé  S  là  Faculté  de  médecine  et 
chirurgien  des  hôpitaux.  2e  édition  revue  et  augmentée,  avec  200  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-18  de  946  pages. 
Prix:  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Traité  du  coaltar  «aponiné ,  par  M.  le  docteur  Jules  Lemaire.  Chez 
r  Germer  Baillière,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine,  à  Paris.  Prix  :  %  fr- 
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,  antérieure.  Cet  ëriroùlëment  •  griâcë  M  articülàtioris  des  diffé- 
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„  se  I  rioduire  jusqu’auprès  de  l’àrticulëtibÜ  radio-carpienne  , 
1rs  sdnt  arrivés  ies  os  de  MVarit|RS,  qui  trop  Idhgs  pour  senrou- 
1er  ont  dû  so  fracturer,  de  telle  façbn  que  les  fibres  do  la  face  posté¬ 
rieure  du  radius  et  du  cubitus,  qui  éprouvaient  une  distension  plus 
considérable,  se  sont  rompues;  tandis  que  celles  dô  leur  face  anté¬ 
rieure,  qui  appuyaient  sur  l’arbre;  n’ont  été  que  courbées. 

Pour  montrer  que  les  choses  se  sont  passées  ainsi  5  notre  confrère 
recommande  de  faire  l’expérience  suivante  :  Si  on  prend  une  allu¬ 
mette  en  bois  ,  qü’bh  la  place  Par  Son  centre  sut  le  rebord  dune 
cheminée  5  puis  qu’bh  âppùie  avëb  lenteur  sur  êës  deux  extrémités , 
'cotte  àilumëttè  së  fràèturë  d’iihë  mârilèré  îhcdmpletë  ,  cest-à-dire 
'dàris  lés  cinq  sixièmëS  dë  son  dpaiSSèiir  environ ,  bt  Si  l'expérience 
est  faite  §Üf  un  corps  cylindHqüê  ,  là  fracture  intëreâsera  une  épais¬ 
seur  moindre.  Il  conclut  de  cette  expérience  que  chez  sà  riiàlade  les 
fractures  de  l’avant-bras  ont  eu  lieu  par  un  mécanisme  semblable. 

Mous  ferons  remarquer  que  cette  observation  manqué  de  plusieurs 
détails  importants.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  quelques-uns.  Il  eût 
été  bon  aussi  de  savoir  si  dans  la  constitution  de  cette  malade  il 
h ïy  avait  aucune  cause  de  ramollissement  du  tissu  osseux. 

Pour  appuyer  son  diagnostic,  M.  Bonifas  invoque  : 

,jo  J.a  déformation  de  l’avant-bras  ; 

Le  craquement  entendu  par  la  malade  ; 

3»  La  cause  fracturante  ; 

js  L’ëxpëriénbë  qu’il  à  faite  avëc  une  allumette  en  bois. 

Ces  preuves  sont  loin  d’avoir  à  nos  yeux  la  valeur  qu’on  veut  bien 
leur  donner.  ,  s,  , 

ta  défofffiàtidü  de  l’avant-bras ,  dans  ce  cas  particulier ,  ne  peut 
être  considérée  Cbttüiie.  ùri  signe  certain  de  l’incurvation  des  Os  chez 
cette  malade:  Le  gonflement  était  très-considérable  ;  par  conséquent, 
tie  pouvait-il  pas  être  la  cause  de  la  déformation  ?  On  sait  que  dans 
quelques  caâ  l’infiltràtibii  dü  sang,  qui  durcit  certaines  parties  ,  tan¬ 
dis  que  d’autres,  qui  sont  lé  Siégé  d’un  épanchement,  sont  ra- 
xnüllies  ,  peut  faire  cfOire  à  l’existence  d’inégalités  produites  par  les 
fragments  d’une  fracture,  ët  ‘êtrë  üné  câuSë  d’er rieurs  de  diagnostic. 
.4  cette  bceâSion,  nous  citërbns  un  fait  que  nous  avons  observé  tout 
dernièrement  sbr  un  enfant  dë  sept  ou  hiiit  ans:  En  tombant  dans 
un  escalier ,  il  se  luxa  le  cubitus  en  arrière  ;  à  la  suite  dë  cette 
chuté,  le  bras  et  l’avant-bras  se  gonflèrent  énormément.  Le  cbnfrère 
qui  m’avait  fait  appeler  lë  lendemain  dë  l’accident  àvàit  crû  à  pld- 
sieurs  fractures  du  bras  et  de  l’avant-bras  ,  mais  surtout  à  une  forte 
courbure  des  os  de  l'avant-bras ,  en  raison  de  l’âge  du  sujet  et-  de  la 
déformation  très-marquée  qui  existait.  En  effet,  en  regardant  l’avânt- 
bras  de  cet  enfant,  il  était  difficile  de  ne  pas  avoir  l’idée  d’une  cour¬ 
bure  des  os  ;  mais  dès  qu’on  eut  examiné  les  choses  de  plus  près  ,  il 
fut  facile  de  constater  ià  luxation  du  coude  ,  ce  qui  était  déjà  une 
présomption  pour  écarter  l’idée  d’une  fracture  ou  d’une  courbure  des 
oS  de  l’avant-bras  ;  celle-ci  ri’ était  qu’apparente.  La  luxation  ayant 
été  réduite,  et  le  gonflement  ayant  complètement  disparu  au  bout  de 
quelques  jours  ,  il  devint  facile  dé  constater  que  la  déformation  du 
membre  dépendait  de  sbn  gonflement  et  non  de  la  courbure  des  os. 

Puisque  notre  cbnffëre  à  été  obligé  d’atlëridré  pendant  huit  jours 
la  disparition  du  gonflement  pour  appliquer  un  appareil  dextriilé  ;  il 
devait  être  facile  dë  constater  Un  faste  de  courbure ,  si  elle  existait 
réellement ,  puisqu’il  dit  qu’au  moment  de  la  réduction  il  n’a  pü  là 
faire  disparaître  qu’en  partie;  cette  circonstance  aurait  pu  l’éclairer 
sur  le  diagnostic.  À  la  fin  du  traitement,  lorsqu’il  a  enlevé  1  appareil, 
alors  que  l’avant-bras  devait  être  aminci,  un  peu  atrophié,  ce  qui 
arrive  toujours  lorsqu’un  membre  a  été  renfermé  pendant  un  mois  ou 
six  semaines  dans  un  appareil  inamovible  ,  notre  confrère  |aurait  pu 
encore  constater  un  reste  de  courbure  ou  bien  les  traces  du  cal. 

Mais  il  n’est  rien  dit  de  tout  cela  dans  l’observation. 

Quant  atl  craquement  entendu  par  là  malade  au  moment  de  i’ acci¬ 
dent,  c’est  un  signe  de  bien  peu  de  valeur  pour  affirmer  la  fracture 
incomplète  des  os  de  l’avant-bras,  car  ce  craquement  entendu  par  la 
malade  peut  bien  être  le  résultât  dë  la  fraeturié  de  l’humérus;  on 
sait,  Railleurs,  qüellë  coiifiànce  bn  peut  avoir  dàris  lë  dire  des  bles¬ 
sés  en  pareille  circonstance.  .  . 

Pour  cë  qui  est  dë  la  Causé  fracturante,  elle  aurait  pu  produire  tout 
âùssi  bien  une  fracturé  simple  et  directe  qu’une  fracture  incomplète 
et  indirecte.  Enfin,  nous  ne  voyons  guère  la  similitude  qui  peut  exis¬ 
ter  entre  la  fracture  d’une  allumette  en  bois  ;  dont  les  fibres  Sont 
molles ,  plus  ou  moins  extensibles ,  et  le  radius  et,  le  cubitus  d’un 
viëillârd,  dorit  lë  liâ's’ü  'osseux  est  séë  et  friâblë. 

Les  raisons  què  faôiis  ferions  d’indiquer  doivent  abric  nous  engager 
à  ri’àccepter  l'observation  de  notre  confrère  d'Ariduze  qu’avec  beau¬ 
coup  de  réserve  ;  non  que  nous  voulions  nier  d’une  manière  absolue 
que  les  fibres  des  os  des  vieillards  non  atteints  de  cancer;  dë  scorbut 
ou  de  rachitisme,  ne  puissent,  soumises  à  une  extension  lérite;  sdbefes- 
sive  et  graduée ,  éprouver  une  certaine  courbure ,  comme  celle  qu  on 
observe  chez  les  jeunes  sujets,  nous  connaissons  sur  ce  sujet  les 
observations  de  Cobper ,  Compaignac,  Meiding  ,  Chelius ,  Costollat, 
Sanson,  Gloquet;  — mais  parce  que  le  fait  apporté  par  notre  confrère 
ne  nous  paraît  pas  offrir  foulés  lés  preuves  que  réclame  un  pareil 
sujet.  Cette  observation  n’en  est  pastnoiriS  intéressante  et  mérite  de 
fixer  l’ attention. 


THORÀGOCENÎÈSË 

Pratiquée  par  MM.  les  docteurs  iJidàult  (de  Gonches)  et  Bergeret 
(de  Saint-Légër-sur-DhEune). 

Là  fëmrhe  O...,  de  Saint-Jéàri-dë-trèZÿ ,  âgée  de  trënté-neüf  ans, 
basse-courière,  réglée  à  dix-huit  ans.  A  dix-neuf  ans ,  aménorrhée 
complète  jusqu’à  vingt  aris ,  époque  dé  SOri  ïriàriagë.  Depuis  lors ,  sa 
santé  revint;  elle  fut  bientôt  mère  de  famille  et  se  porta  toujours 
assez  bien  jusqu’à  cette  dernière  maladie  qùë  jë  vaiS  décrire. 

L’année  dernière  ;  cette  femme  fut  aeèablée  de  travail  ;  les  soins 
qu’elle  était  obligée  de  donher  à  de  la  volaille  de  toute  espèce  ne  lui 
laissaient  qu’un  repos  insuffisant.  Ce  travail  exagéré,  joint  à  l’irrégu¬ 
larité  des  repas,  détériora  profondément  cèt  organisme  délicat. 

Dès  le  mois  d’août  1859,  elle  se  plaignit  de  battements  de  cœur, 
d’ étourdissement#,  de  douleurs  intercostales  ,  etc.  La  chloro-anémie 
élàit  triés -marquée. 

Les  premiers  jours  de  décembre,  cette  femme  fut  obligée  de  garder 


lé  repos;  ies  accidents  anémiques  étaient  poussés  à  i’ extrême:  L’in- 

nërvation,  la  circulation,  la  digestion,  la  riiyotilité,  toutes  ces  fonc¬ 
tions  étalent  profondément  atteintes.  Les  pieds  étaient  tuméfiés;  les 
articulations  des  genoux  présentaient  une  double  hydrarthrose  ;  ces 
dernières  articulations  étaient  si  faibles  ,;  que  la  malade  craignait  de 
tomber  à  chaque  pas.  La  peau  dès  jambes  était  maculée  de  larges 
pétéchies;  lès  géncives  étaient  boursouflées,  saignantes. 

Contre  cet  état  alarmant ,  je  n’eus  recours  qu’aux  toniques  radi¬ 
caux;  je  ri’âdiriinistrai  pas  de  préparations  martiales  ,  à  cause  d’une 
légère  toux,  quoique  l’auscultation  la  plus  minutieuse  ne  m’eût  pas, 
fait  découvrir  la  mëindre  altération  organique  des  pouffions. 

Aü  commencement  de  février  1860,  cette  femme  avait  repris  son 
travail  ;  toute  la  symptomatologie  chloro-ànémique  avait  presque  dis¬ 
paru,  et  les  forcesrevenaierit  assez  vite.  , 

Le  24  février,  O...  fit  le  voyage  de  Châlon-sur-Saône ,  en  voiture, 
par  le  froid  excessif  de  cette  époque.  Elle  revint  de  son  voyage  avec 
une  pleurésie  sans  fièvre  ni  point  de  côté. 

Le  2  mars,  Ô...  me  fit  demander.  Cette  femme  était  haletante  et  se 
plaignait  d’un  embarras  épigastrique.  Une  légère  toux,  une  injection 
marquée  dès  pommettes,  l’anhélation,  me  firent  soupçonner  une 
affection  thoracique.  Je  trouvai  un  épanchement  presque  complet  de 
la  plèvre  gauche  ;  la  sonorité  n’existait  qu’au  sommet  ;  le  cœur  bat¬ 
tait  régulièremônt,  sans  gène,  et  n’était  pas  déplacé  ;  la  malade  n’avait 
pas  de  fièvre.  J’èmpîoyai  les  drastiques ,  qui  jusqu’alors  m’avaient 
toujours  réussi ,  même  dans  les  épanchements  très-vieux  ,  là  où  la 
thoracocentèse  est  impraticable,  ou  bien  produirait  une  déviation de  la 
colonne  vertébrale.  (J’en  pourrais  citer  un  cas  chez  un  malade  de 
Saiinle-Hélène  remontant  à  trois  aris,  qui  a  donné  lieu  aux  diagnostics 
lës  plus  bizarres,  et  que  j’ai  guéri  en  six  mois  de  temps  au  moyen 
des  drastiques.  )  Ma  médication  par  les  drastiques ,  dis-je  ;  échoua 
complètement  chez  cétte  malade;  l’épanchement loin  de  diminuer, 
ët  même  de  tester  stationnaire,  augmenta  d’une  manière  effrayante., 

La  cavité  pleurale  se  remplit  entièrement,  lé  cœur  se  déplaça  d’une 
manière  notable  ,  la  plèvre  refoula  tellement,  le  médiastin,  que  l’égo¬ 
phonie  et  le  souffle  pleurétique  s’entendaient  à  droite  du  sternum  et 
de  là  colonne  vertébrale. 

■Le  7  mars,  je  proposai  à  cette  femme  de  la  guérir  par  la  ponction  : 
elle  accepta.  , ». 

Le  9  ,  jë  priai  mon  savant  confrère ,  le  docteur  Bidault ,  de  vouloir 
bien  examiner  ma  malade,  pour  juger  si  l’opération  lui  paraissait, 
comme  à  moi,  d'une  urgence  absolue:  Son  avis  fut  conforme  au  mien, 
et  séance  tenante ,  nous  vidâmës  un  litre  deux  tiers  de  sérum  fibri- 
rièux  de  la  plèvre  gauche. 

Notre  procédé  opératoire  n’a  différé  du  procédé  ordinaire  par  le 
trocart,  que  par  le  remplacement  de  la  baudruche  par  une  vessie 
de  porc. 

Nous  ouvrîmes  la  vessie  prés  du  sphincter  ;  assez  larigement  pour 
y  passer  la  main;  nous  la  ramollîmes  dans  de  l’eau  tiède  et  la  perçâmes 
à  son  sommet  avec  le  trocart;  alors  nous  ponctionnâmes  entre  la  sep- 
tiètne  et  la  huitième  côte,  à  la  partie  latérale  de  la  poitrine.  Le  soula¬ 
gement  frit  immédiat  ;  le  jeu  du  poumon  devint  régulier,  en  avant, 
jusqu’à  la  quatrième  côte  ;  en  arrière,  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la 
fosse  sous-épineuse.  Au-dessous  des  points  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  en  avant  et  en  arrière ,  la  matité  est  restée  'complète  et  l’égo- 
phônie  aussi  marquée  qu’avant  l’opération.  Nous  n’avons  pas  vu  se 
produire,  chez  notre  malade,  la  toux  quinteuse  qu’on  remarque  d’ha¬ 
bitude  à  la  fin  de  l’écoulement  du  liquide. 

Le  9  au  soir  ;  ia  malade  eut  un  accès  de  fièvre  qui  dura  une  heure 
environ. 

Le  î  0  ,  pas  de  fièvre  ;  la  malade  respire  commodément  ;  le  cœur 
est  parfaitement  revenu  à  sa  place  ;  la  malade  a  dofffii  une  grande 
partie  de  la  nuit.  La  respiration  s’entend  plus  bas  ,  en  avant  et  en 
arrière  ;  elle  s’entend  également  dans  le  creux  axillaire.  Plus  de  gêne 
épigastrique. 

Le  \  \  ,  pas  de  fièvre  ;  quelques  bouffées  de  chaleur  ;  respiriâtion  ( 
bonne  jusqu’à  la  pointe  de  l’omoplate. 

Le  12,  l’état  continue  de  s’améliorer  ;  légère  contracture  des  mus¬ 
cles  faciaux  et  dë  l’avarit-bras  gauche. 

Le  15,  large  vésicatoire  derrière  le  dos,  là  où  il  reste  de  la  matité 
et  de  l’égophonie. 

Depuis  cette  époque;  cette  feinme  à  recouvré  la  santé  ;  seulement 
les  jours  de  pluie  elle  se  plaint  d’un  peu  d’essoufflement  et  d’un  peu 
de  gêné  rbspiratdire. 

Le  13  avril,  celte  femme  va  très-bien  ;  il  reste. néanmoins  ,  tout  à 
fait  à  la  base  de  là  poitrine,  un  peü  dë  chëvridlëihêüt  ;  mais  là  respi¬ 
ration  est  bonne,  et  les  vibrations  thoraciques  sont  aussi  fortéé  qüe 
cëli'éâ  dü  Côté  droit; 


ANÉVRYSME  DE  L’ARTÈRE  CAROTIDE  INTERÉÉ 
dans  le  sinus  caverneux. 

Le  malade  était  entré  à  l’hôpital  Raint-GoorgeS,  le  21  août  dérider, 
pour  une  maladie  de  la  valvule  mitrale  avec  hypertrophie,  sans  anté¬ 
cédents  de  rhumatisme.  Il  se  plaignait  d’ùné  douleur  dans  l’œil  gâri- 
chè  et  d’uri  mâl  dë  tête  gériéral. 

Peu  de -jours  après  son  admission,  il  éprbüva  îîü .  Vërtifë  iriterisë 
qU’bh  âttriblla  à  rinfliiëücë  de  la  digitale  qui  lui  était  administrée. 

Le  25;  il  se  trouva  plüs  mal;  on  remarqua  un  peüdéblépMri'ûptOsë, 
phé'ndtaëné  p,  âü  Bbutde  quatorze  jours,  s’était  converti  en  Uri  pro¬ 
lapsus  complet  de  la  paupière. 

La  pupille  était  très-dilàtéè  et  la  vision  presque  abolie  ;  én  même 
temps  engourdissement  de  tout  le  côté  gauche  du  front  et  larmoie¬ 
ment  abondant.  Il  Se  manifesta  ensuite  un  peu  d’amëlioriatittn  ët  le 
malade  voulut,  retourner  chez  lui  ;  mais  il  rie  tarda  pas  à  revenir. 

La  vision  s’était  rétablie ,  la  blépharoptose  était  beaucoup  ttioihS 
prononcée;  mais  il  existait  toujours  une  vive  dOüleùr  de  tété  :  là 
mort  survint  le  jour  qui  suivit  la  rentrée  à  l’hôpital; 

A  l’autopsié  on  fie  trouva  aucune  altération  dans  le  système  arté¬ 
riel  en  général,  nulle  obstruction  dans  les  artères  de  la  base  dd  cer¬ 
veau  ;  mais  il  existait  un  anévrysme  de  la  carotide  interne  gauche 
dans  la  cavité  du  sinus  caverneux.  On  Suivait  sur  là  tuiueur  le  trajet 
des  nerfs  qui  se  rendent  à  l’orbite  :  le  nerf  de  ia  troisième  paire  était 
distendu  dé  dedans  én  dehors ,  ainsi  que  la  branche  ophthàlmique  de 
la  cinquième. 

L’anéyrysme  était  à  demi  rempli  par  un  caillot.  D’après  l’état  sain 


dés  autres  artëresj  M,  Holmes,  qui  a  présenté  la  pièce  à  la  Société 
pathologique  de  Londres ,.  est  porté  à  attribuer  l’origine  de  cet  ané¬ 
vrysme  à  un  dépôt  de  fibrine  dans  le  point  où  il  s’est  développé. 

[Uniüto  médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  avril  1861.  —  Présidente  dë  M.  Laborib. 

Lé  procès-verbal  de  ia  séance  précédente  est  lu  ët  adopté. 

À  propos  dû  procès-verbal,  M.  Larrey  informe  la  Société  qu’il  a 
rèpbndu  à  M.  Secourgeon  dans  îe  sens  indiqué  par  la  discussion  elle- 
même,  en  tenant  compte,  d’une  part,  des  difficultés  d’appréciation  de 
cette  féniorÔ-coxàigie,  sans  un  examen  direct  du  malade ,  et  d’au¬ 
tre  part,  dés  insuccès  dé  l’èxpèctation,  à  une  période  aussi  avancée 
de  la  maladie. 

Il  Ta  engagé;  en  conséquence, ,à  tenter  d’abord  la  réfection  de  1  ex- 
trémité  articulaire  du  fémur,  avec  où  sans  rugination  de  la  cavité  co- 
iÿibïdé,  sauf  à  recourir  ensuite,  par  un  complément  du  procédé  opé¬ 
ratoire,  à  la  désarticulation  secondaire  de  la  cuisse. 

M.  GiRÂtbÈS  :  Dans  là  dernière  séance,  je  n’avais  pas  de  statistique 
à  citer  à  l’appüi  de  ce  que  j’ai  dit.  Or,  voici  ies  faits  que  j’ai  réunis 
sur  té  sujet. 

Fock,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Magdebourg,  a  relaté,  dans 
les  Archives  de  chirurgie  clinique ,  publiées  sous  ia  direction  de  Lan- 
genbeck  (t.  I,  premier  cahier,  p.  172),  90  observations,  ainsi  ré¬ 
parties  : 

46  pratiquées  par  des  chirurgiens  anglais. 

7  _  —  américains. 

34  —  —  allemands. 

2  _ .  — i  français. 

\  —  —  belge. 


Total  90 

ëiir  6ë  ebiffrië,  78  réfections  ont  été  pratiquées  pour  des  maladies 
articulaires  ;  il  ÿ  a  eü  38  gUëriSoris,  26  morts.  —  Sur  les  38  guéri- 
soriS,  il  reste  pourtânt  14  cââ  douteux.  Enfin,  Ü  fois  üs  opérés  ont 
pu  se  servît-  dë  leur  ritërftbrë,  et  la  résection  lëiir  en  a  rendu  l’usage. 

Dans  une  âutrë  statistique  dé  Baswell,  nous  trouvons  relatés  1 04 
cas  de  résection  ;  1 2  de  ces  opérations  ont  été  pratiquées  à  la  suite 
de  lésions  traumatiques  ;  11  à  la  süitë'dé  plaies  par  armes  à  feu.  On 
compte  1  succès.  92  résections  ont  été  faites  à  la  suite  de  maladies 
articulaires  ;  il  ÿ  à  éu  56  guérisons,  32  morts,  4  cas  douteux. 

Sur  ces  56  guérisons,  nous  voyons  14  cas  dans  lesquels  les  rensei¬ 
gnements  rie  sont  pàs  suffisants,  pour  savoir  quel  a  été  le  résultat  dé¬ 
finitif;  6  fois  les  rrialâdès  n’ont  pas  pu  se  servir  de  leur  membre  après 
l’opération;  3Ô  fois  ies  opérés  ont  pu  marcher  et  ont  recouvré,  après 
la  résection,  l’usage  de  leur  membre. 

Voilà  pour  là  résection  dë  I’àrtiCulàtion  coxo-fémorale.  Quant  aux 
résections  du  genou,  suri  81  observations,  rassemblées  par  M.  Bas¬ 
well,  nous  trouvons  39  morts,  dont  2  après  avoir  été  amputés  ;  20  ma¬ 
lades  ont  été  amputés,  consécutivement  à  l’opération,  et  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  ce  qui  est  arrivé  ;  il  reste  1 22  guérisons. 

Ges  chiffrés  parlent  àssez  en  faveur  des  résections ,  et  je  crois  que 
l’on  rié  peut  pàs  rejeter  facilement  dés  opérations  qui  ont  pu  donner 
les  fésültâts  qüë  j’ai  rfebùeillis  ët  que  je  viens  de  vous  communiquer. 

—  Là  Société  est  appélée  à  voter  sur  la  demande  de  M.  Michon  de 
changer  son  titre  de  membre  titulaire  en  celui  de  membre  hône- 


rairé. 

Votants 25 

Oui . .  .  .  *  24 

Bulletin  blanc  . .  4 


En  ëohséqUëfiCe,  M;  Michon  ëst  nbrtiriié  inembrë  honoraire  dë  là 
Société: 


CORRESPONDANCE; 

M.  Blot  (Hipp.)  se  présente  cotrimé  candidat  à  là  place  de  membre 
titulaire  qui  vient  d’être  déclarée  vacante. 

—  La  Société  a  reçu  le  discours  prdiioricé  sur  là  toiribe  dü  profes¬ 
seur  Forget  (dë  Strasbourg);  par  M.  Ehrriiânh,  doyeri  de  là  Faculté  dë 
médecine  de  Strasbourg.. 

—  M.  Follin  offre  à  la  Soeiétë,  flü  nom  de  l’àutêur  M.  lë  dOctehr 
Metaxàs,  une  thèse  inaugurale  intitulée  :  Bè  1‘ exploration  de  là  té¬ 
tine  et  des  altérations  de  cette  méihbrdiïe  visibles  à  l’ophthalmoscop'e. 
Paris,  1861,  in-4°  (166  pages  et  3  planches). 

LECTURE  D’UN  RAPPORT. 

M.  boinet  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Bonîfas  (d’An- 
duze).  [Voir  plus  haut.] 

M.  Boinet  proposé  de  remercier  l’aiiteur  dé  Ses  observations.  Cette 
conclusion  est  adoptée. 

SUr  là  proposition  du  président,  la  Société  décide  que  le  rapport 
de  M.  Boinet  séria  imprimé  dans  les  Bulletins. 

—  M.  CilASsÀiGNAd;  Jë  riê  puis  qtf àpprôtiver  lës  réservés  que  la 
Commission  â  apportées  dans  l’âppréciàtibri  dë  celte  observation:  Il 
më  semble  diificilè  d'admettre  une  fracture  ineomplètë;  dans  le  fait 
qui  fious  a  été  adressé.  Il  est  curieux  et  intéressant  saris  douté  ;  mais 
je  rie  péüx  pas  ërOfrê  qu’il  ÿ  ait  eu,  à  cet  âge,  et  dans  ces  conditions, 
avec  une  violence  si  grande;  une  OU  plüsiéùrS  friàctures  incomplètes. 
J’ai  rencontré,  daris  ma  pràtiquë,  fin  certain  nombre  de  cas  dans  leS- 
quëls  ies  fractures  donnent  iieu  à  des  symptôrties  assez  Singulier^. 
Avec  une  fracture  évidërite,  une  ihobilitë  ànoririiâle  des  plus  pronon¬ 
cées,  On  rie  trôuve  pas  de  crépitation:  -J’âi  donné  â  ëés  frâctUres  le 

nom  de  fractures  molles. 

J’âi  bien  vu  huit  ou  dix  de  ees  faits ,  ët  j’ai  plusieurs  fois ,  dans 
ffiei  leçons,  appelé  l’attention  sur  ce  point.  J’ai  observé  ees  fracturés 
sur  l’humérus.  Lorsque  l’on  chèrchë  à  se  rendre  compte  de  la  lésion, 
Ori  plie  lë  iriembhe  ëri  différents  sens  et  sans  difficulté,  et  l’on  ne  sent 
pas  de  crépitation ,  du  moins  en  procédant  éoffiffié  doit  le  faire  le 
chirurgien  qui  cherche  à  S’assürèr  s’il  existe  ou  non  une  fracture: 
Peut-êtrie  sentirait-on  cette  crépitation  si  l’ôn  cherchait  à  itiipnifier 
au  membre  blèssé  des  iriouvemerits  violents  et  étendus,  mais  ce  n’est 
pas  ainsi  què  doit  fàirié  le  chirurgien.  Ges  fractures  Sont  lentes  à  gué¬ 
rir.  Je  n’ai  jamais  pu,  par  des  autopsies-,  m’assurer  de  l’état 
des  os.  Elles  avaient  eu  pour  cause  une  violence  considérable ,  telle 
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que  le  passage  d’une  roue  de  voiture  sur  le  bras,  ou  l’enroulement 
du  membre  autour  d’une  roue  mise  en  mouvement  par  la  vapeur,  etc. 

M.  huguier.  Les  faits  de  M.  Chassaignac  sont  fort  intéressants; 
peut-être  pourrait- on  trouver  l’explication  de  cette  absence  de  crépi¬ 
tation  dans  le  mode  même  de  production  de  ces  fractures.  Il  y  a  eu 
violence  considérable,  attrition  du  membre ,  et  partant  épanchèment 
sanguin  abondant,  et  broiement  des  parties  molles.  Cet  épanchement, 
cette  attrition  sont  de  mauvaises  conditions  pour  que  l’on  -  puisse 
sentir  la  crépitation. 

Du  reste,  la  déformation  et  la  mobilité  anormales  sont  telles  que, 
comme  le  disait  M.  Chassaignac,  le  chirurgien  n’a  pas  besoin  de  re¬ 
chercher  la  crépitation.  Peut-être  encore,  les  muscles  étant  déchirés, 
quelques  faisceaux  musculaires  viennent-ils  s’interposer  entre  les 
fragments  osseux.  Toutes  ces  conditions  expliquent  fort  bien  pour¬ 
quoi,  suivant  l’observation  do  M.  Chassaignac,  ces  fractures  sont  lon¬ 
gues  à  guérir.  La  soudure,  au  lieu  de  se  faire  directement,  se  fait  la¬ 
téralement,  et,  pour  ainsi  dire,  au  moyen  d’un  cal  latéral. 

Pour  en  revenir  au  fait  de  M.  Bonifas  (d’Anduze) ,  je  trouve  aussi 
difficile  d’admettre  une  fracture  incomplète.  Dans  les  cas  de  fractu¬ 
res  des  deux  os  de  l’avant-bras',  les  deux  os  sont  rarement  cassés  à 
la  même  hauteur;  le  déplacement  en  avant  et  en  arrière  est  facile, 
et  en  raison  de  l’épanchement  sanguin  et  de  l’épaisseur  des  muscles, 
la  crépitation  ,  est  difficile  à  sentir  ;  on  ne  la  cherche  même  pas ,  tant 
la  mobilité  anormale  et  la  déformation  suffisent  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic-  Le  déplacement  latéral  est  plus  difficile,  et  ce  fait  explique 
peut-être  pourquoi  l’on  peut  croire  à  Une  fracture  incomplète.  Si  l’on 
voulait  chercher  dans  ce  sens,  la  douleur  est  vive,  mais  la  crépita¬ 
tion  serait  plus  aisément  perçue. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  verneuil  présente  une  petite  fille  de  neuf  ans,  atteinte  d’une 
luxation  du  coude,  datant  de  six  mois,  et  survenue  à  la  suite  d’une 
chute.  Cette  luxation  latérale  interne  persiste.  La  médecin  prétend 
avoir  réduit  cette  luxation,  qui  se  serait  reproduite  au  moment  où  fut 
levé  le  premier  appareil. 

Les  mouvements  de  flexion  et  de  rotation  du  coude,  quoique  gênés, 
sont  conservés;  peut-être  en  raison  de  ces  circonstances,  ajoute 
M.  Verneuil,  pourrait-on  tenter  encore  la  réduction  de  cette  luxation. 
Mais  ce  fait  a  besoin  d’être  étudié  avec  soin ,  avant  de  se  décider  à 
prendre  un  parti,  et,  dit  en  terminant  M.  Verneuil ,  le  malade  devant 
entrer  dans  le  service  de  M.  Marjolin,  notre  collègue  pourra  complé¬ 
ter  ultérieurement  cette  observation. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  RICHET  présente  une  pièce  d'anévrysme  artério-veineux  du 
pli  du  coude ,  fort  instructive  et  fort  intéressante ,  et  remet  une 
note  détaillée.  (Nous  la  publierons  dans  un  prochain  numéro).  " 

M.  follin  présente  une  pièce  de  canoroïde  glandulaire  ,  déve¬ 
loppé  aux  dépens  de  la  couche  glanduleuse  sous-muqueuse  des  gran¬ 
des  lèvres. 

Toutes  les  fois,  dit  M.  Follin ,  qu’on  examine  un  cancroïde  de  la 
peau  ou  des  muqueuses,  il  est  curieux  de  rechercher  le  siège  anato¬ 
mique  de  cette  production.  On  trouve  en  effet  plusieurs  variétés  de 
ces  cancroïdes,  ayant  une  physionomie  et  une  marche  particulières, 
caractéristiques. 

Il  y  a  des  . cancroïdes  développés  dans  l’épaisseur  du  derme  ( can¬ 
croïdes  dermiques)  ;  des  cancroïdes  ayant  leur  point  de  départ  dans 
les  papilles  de  la  peau  ( cancroïdes  papillaires)  ;  des  cancroïdes  enfin 
dont  le  siège  est  dans  les  glandules  cutanées  ( cancroïdes  glandulaires). 

La  forme,  l’aspect,  les  caractères  des  deux  premières  variétés  en 
rendent  généralement  le  diagnostic  assez  facile.  La  dernière  espèce 
est  assez  rare  et.  n’est  pas  toujours  commode  à  déterminer.  Or,  dans 
la  pièce  que  je  présente  à  la  Société,  cette  détermination  est  facile  et 
ne  peut  pas  laisser  le  moindre  doute. 

J’ai  enlevé  ce  matin  cette  tumeur  sur  les  grandes  lèvres  d’une 
femme  de  la  Salpêtrière.  Elle  était  située  à  la  partie  inférieure  de  la 
grande  lèvre  droite  et  occupait  à  la  fois  la  face  muqueuse  et  la  face 
cutanée  de  la  grande  lèvre.  Il  y  avait  de  plus  un  petit  prolongement 
vers  le  haut,  du  côté  de  l’urèthre. 

La  femme  est  âgée  de  cinquante-sept  ans  ;  elle  a  eu  beaucoup  d’en¬ 
fants.  La  maladie  a  débuté  il  y  a  onze  mois  par  un  bouton  situé  dans 
la  moitié  inférieure  de  la  grande  lèvre  droite.  Sa  marche  a  été  assez 
rapide,  et  aujourd’hui,  à  la  place  du  bouton ,  on  trouvait  une  espèce 
de  champignon,  gros  comme  un  petit  œuf,  étalé,  végétant  et  ulcéré, 
saignant  facilement. 

Pendant  plusieurs  mois,  avant  que  je  visse  la  malade ,  on  fit  des 
cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  et  elles  semblaient  plutôt  ac¬ 
tiver  que  retarder  l’évolution  de  la  tumeur. 

J’ai  fait  aujourd’hui  l’extirpation  de  tout  ce  champignon.  Il  y  eut 
un  écoulement  sanguin ,  veineux ,  assez  abondant.  La  maladie  était 
limitée,  et  il  n’y  avait  aucun  retentissement  dans  les  ganglions  ingui¬ 
naux.  1  . 

La  coupe  de  cette  tumeur  ,  dans  différents  points  ,  nous  montre 
qu’elle  est  formée  de  lobules,  placés  les  uns  à  côté. des  autres,  isolés 


et  recouverts  d’une  couche  épithéliale  considérable.  Au  centre  de  ces 
lobules,  on  retrouve  une  petite  cavité ,  qui  n’est  autre  chose  que  la 
cavité  primitive  de  la  glande  dans  laquelle  et  autour  de  laquelle  s’est 
développé  le  cancroïde.  Ces  petites  cavités  sont  visibles  à  l’œil  nu, 
et  on  peut  très-bien  les  étudier  à  la  loupe. 

M.  broca.  Cette  pièce  de  M.  Follin  vient  compléter  la  série  des 
cancroïdes  cutanés  que  j’ai  pu  étudier  jusqu’à  présent.  Je  ne  veux  pas 
insister  sur  les  cancroïdes  dermiques  et  papillaires ,  mais  seulement 
sur  les  cancroïdes  glandulaires. 

Notre  collègue  M.  Verneuil  a  bien  étudié  les  cancroïdes  développés 
dans  les  glandes  sudorïpares  ,  et  nous  en  avons  vu  un  grand  nombre 
d’exemples  à  la  Société.  A  côté  de  ceux-ci,  je  placerai  les  cancroïdes 
sébacés,  c’est-à-dire  qui  ont  leur  siège  dans  les  glandules  qui  portent 
ce  nom.  J’en  ai  opéré  un,  il  y  a  quatre  ans,  qui  était  placé  sur  le  nez 
d’un  individu ,  et  j’ai  pu  m’assurer  qu’il  avait  son  siège  dans  une 
glande  sébacée.  Il  n’y  a:  pas  eu  de  récidive.  Ici  le  cancroïde  a  son  point 
de  départ  dans  une  autre  catégorie  de  glandes,  dans  les  follicules 
muqueux  de  la  vulve.  Ces  follicules  sont  assez  grands,  plus  grands 
que  les  follicules  sébacés  ;  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  cavité 
glandulaire  est  apparente  et  visible  même  à  l’œil  nu. 

—  M.  chassaignac  présente  un  malade  et  des  pièces  patholo¬ 
giques. 

1°  Le  malade  offre  une  affection  assez  rare  et  singulière.  Il  porte 
sur  le  corps,  sur  les  bras,  les  avant-bras,  le  tronc,  les  membres  infé¬ 
rieurs,  mais  surtout  sùflé’s  membres  supérieurs,  une  cinquantaine 
de  petites  tumeurs.  Ces^  productions  sont  d’un  volume  un  peu  varia¬ 
ble  :  les  unes  ont  la  grosseur  d’une  petite  noisette  ,  d’autres  ont  à 
peine  les  dimensions  d’un  grain  de  blé.  Elles  sont  saillantes,  et  for¬ 
ment  sur  le  corps  un  relief ,  ce  qui  les  fait  ressembler  aux  tumeurs 
auxquelles  on  a  appliqué  cette  dénomination  si  impropre  de  tumeurs 

molluscoïdes. 

M.  Chassaignac  a  enlevé  une  de  ces  tumeurs,  et  l’a  trouvée  formée 
de  tissu  graisseux.  Mais  ce  sont  surtout  les  caractères  propres  à  cha¬ 
cune  de  ces  tumeurs  qui  méritent  de  fixer  l’attention.  La  peau  est 
atrophiée  au  niveau  de  ces  productions,  et  celles-ci  ne  sont  recou¬ 
vertes  que  par  une  pellicule  épidermique  très-mince.  Il  semble  qu’elles 
soient  dues  à  la  hernie  du  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané  légère¬ 
ment  hypertrophié,  à  travers  le  derme  atrophié.  On  pourrait  leur 
appliquer  le  nom  de  lipômes  molluscoïdes. 

2°  M.  Chassaignac  présente  une  tumeur  de  la  base  du  cerveau. 
Elle  a  été  recueillie  sur  le  cadavre  d’un  homme  de  cinquante  ans  at¬ 
teint  depuis  longtemps  d’une  amaurose  double.  L’examen  ophthalmo¬ 
scopique  avait  montré  sur  les  deux  yeux  une  atrophie  de  la  papille 
rétinienne.  Le  malade,  qui  n’a  jamais  ,  à  part  cette  amaurose,  pré¬ 
senté  de  phénomènes  de  paralysie,  fut  pris,  dans  les  salles,  d’érysipèle 
de  la  face  et  mourut. 

A  l’autopsie ,  on  a  trouvé  au-dessous  du  lobe  droit  du  cervelet  une 
tumeur  du  volume  d’une  noix,  placée  entre  la  moelle  allongée  et  le 
cervelet,  mobile,  pédiculée,  ressemblant  à  ces  tumeurs  fibro-plastiques 
du  cerveau  qui  ont  été  décrites  dans  ces  derniers  temps.  Cette  tu¬ 
meur  ne  comprimait  ni  les  corps  genouillers  ni  les  bandelettes  opti¬ 
ques;  et,  chose  remarquable,  elle  n’a  dota  né  lieu  à  aucun  phénomène 
de  paralysie  appréciable;  car  le  malade,  à  part  l’amaurose,  n’a  jamais 
accusé  aucun  symptôme  du  côté  des  organes  des  sens ,  du  côté  de  la 
sensibilité  ou  de  la  motilité. 

M.  broca  rappelle  à  ce  sujet  que  Blandin  a  rapporté  des  exemples 
d’amaurose  chez  des  sujets  qui  n’avaient  que  des  tubercules  du 
cervelet. 

3°  m.  CnASSAiGNAC  présente  une  seconde  pièce.  C’est  un  exemple 
de  tumeur  adénoïde  du  sein,  remarquable  par  son  volume.  L’extirpa¬ 
tion  de  cette  tumeur  a  été  faite  il  y  a  deux  jours.  M.  Chassaignac 
rapproche  cette  tumeur  de  celles  qui  ont  été  si  bien  décrites  par 
M.  Velpeau.  L’énucléation  a  été  facile.  Pourtant  du  côté  de  la  giande 
les  tissus  qui  reliaient  cette  masse  à  la  mamelle  formaient  un  pédi¬ 
cule  assez  épais  et  assez  résistant.  Ce  pédicule  a  été  divisé  à  l’aide  de 
l’écraseur  linéaire.  Toute  l’opération,  la  section  de  la  peau  comprise, 
a  été  faite  avec  cet  instrument. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  d’agrégation  au  Yal-de-Grâce  s’est  terminé  le  20  avril. 
Ont  été  nommés  : 

Section  d’anatomie  :  M.  J.  Paulet,  répétiteur  à  l’École  de  Stras¬ 
bourg. 

Section  de  chirurgie  :  M.  Lecomte,  médecin-major  au  2'  d’artillerie. 

Section  d’hygiène  :  M.  Arnould,  médecin  aidê-major  des  hôpitaux 
d’Algérie. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé  ,  dans  sa 
dernière  séance  ,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année 
1861-1862.  M.  Natalis  Guillot  a  été  élu  président,  etM,  Monneret  vice- 


ont  été  réélus  M.  Henri  Roger,  secrétaire  général 
M.  Empis ,  secrétaire  particulier  ;  ont  été  nommés  secrétaire  partie 
lier  M.  Triboulet,  et  trésorier  M.  Labric.  —  Conseil  d’ administratif 
MM.  Barthez  (François) ,  Béhier,  Bouchut ,  Hervez  de  Chégoffi 
Laillier.  —  Conseil  de  famille  :  MM.  Bergeron,  Guérard  ,  Moreau  J 
Tours),  Trélat  et  Woillez.  —  Comité  de  publication:  MM.  Empi»* 
Hervieux,  Monneret,  H.  Roger  et  Triboulet.  1 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a  nommé  dans  8 
dernière  séance  :  président,  M.  Pidoux  ;  vice-présidents,  MM.  Miaffie 
et  A.  Tardieu  ;  secrétaire  des  séances ,  M.  Desnbs. 

—  M.  Quotard,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’École  prép?, 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  vient  de  mourir  en 
cette  ville,  à  l’âge  de  soixante-quatre  ans.  Ancien  chirurgien  mil;, 
taire,  il  appartenait  à  l’enseignement  depuis  1842.  M.  Quotard  a 
blié  un  traité  estimé  sur  la  non-existènce  des  fièvres  essentielles  ■ 
était  officier  d’académie. 

—  La  Gazette  médicale  de  Strasbourg  donne  les  détails  suivants 
sur  la  statistique  médicale  de  l’Alsace  : 

Le  nombre  des  docteurs  dans  le  département  du  Bas-Rhin  s’élève 
à  160.  Le  plus  ancien  de  grade  est  M.  le  docteur  Ristelhueber ,  reçu 
en  1810.  Sur  les  160  docteurs  139  appartiennent  à  la  Faculté  de 
Strasbourg,  19  à  celle  de  Paris,  et  2  ont  été  reçus  à  Montpellier.  De 
ces  docteurs  70  résident  à  Strasbourg.  Douze  de  ces  derniers  n’ 
jamais  exercé  la  médecine  ou  ne  pratiquent  plus. 

Les  officiers  de  santé  ,  tous  reçus  à  Strasbourg ,  sont  au  nombre 
de  45. 

On  compte  dans  le  département  68  pharmaciens  sur  lesquels  64 
ont  reçu  leur  diplôme  de  l’École  supérieure. de  pharmacie  de  Stras¬ 
bourg,  2  de  celle  de  Paris  et  2  de  celle  de  Montpellier. 

Enfin,  il  y  a  dans  le  département  495  sages-femmes. 

Il  y  a  donc  dans  le  Bas-Rhin  un  docteur  par  3,524  habitants 
officier  de  santé  sur  12,530  habitants  ;  un  pharmacien  sur  8,292  ha¬ 
bitants  ;  une  sage  femme  sur  1,139  habitants. 

Dans ,1e  département  du  Haut- Rhin,  le  nombre  des  docteurs  s’élève 
à  111 ,  dont  le  doyen  est  M.  Chrétien  (de  Thann),  reçu  au  grade  de 
docteur  en  1818.  Sur  les  111  docteurs,  60  appartiennent  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg ,  42  à  celle  de  Paris,  9  à  celle  de  Mont¬ 
pellier. 

Il  y  a  dans  le  Haut-Rhin  21  officiers  de  santé,  reçus  de  1821  à 
1856  ;  9  à  Strasbourg,  9  à  Colmar  et  3  à  Besançon. 

On  compte  dans  le  même  département  64  pharmaciens,  dont  16 
admis  par  les  écoles  spéciales. et  48  par  le  jury  médical. 

Les  sages-femmes  sont  au  nombre  de  392  ,  reçues  toutes  par  le 
jury  médical. 

Il  résulte  de  cette  statistique  que  le  département  du  Haut-Rhin 
compte  un  docteur  par  4,499  habitants ,  un  officier  de  santé  par 
23,783  habitants,  un  pharmacien  par  7,804  habitants,  et  une  sage- 
femme  par  1,274  habitants. 

—  M.  le  docteur  G.  Sée,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  ,  fera,  à 
partir  du  30  avril,  tous  les  mardis,  à  huit  heures ,  des  conférences 
cliniques,  et  à  neuf  heures,  des  leçons  théoriques  sur  les  maladies 
aiguës  des  enfants. 

La  visite  aura  lieu  à  huit  heures,  salle  Saint-Jean  (service  des  ma¬ 
ladies  aiguës). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  par  le  docteur  Léon  Gros,  an¬ 
cien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  Sainte-Marie-aux-Mines ,  etc.,  et 
Lancereai^,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  impériale  de  médecine  (prix  Civrieux  1859)  Un 
volume  in-8°  de  500  pages.  Prix  :  •  7  fr.  franco.  Paris,  1861,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine. 

De  l’électrisation  localisée  et  de  son  application  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutique,  par  le  docteur  G.  B.  Duchenne  (de  Boulogne). 
2e  édition  entièrement  refondue  ,  avec  une  planche  lithographiée  et 
179  figures  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  14  fr. 
Chez  J.  B  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 

Nouveau  traité  des  maladies  vénériennes ,  d’après  des  documents  pui¬ 
sés  dans  la  clinique  de  M.  Ricord  et  dans  les  services  hospitaliers  de 
Marseille  ,  suivi  d’un  appendice  sur  la  syphilisation  et  la  prophylaxie 
syphilitique  et  d’ un  formulaire  spècial,  par  le  docteur  Melchior  Ro¬ 
bert,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Marseille,  ex-interne  des  hô¬ 
pitaux  de,  Paris.  Un  volume  in-8°,  x-788  pages.  Prix  :  9  fr.  Chez 
J.  B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Eau  minérale  acidulé  gazeuse  de 

RENASSOIV.— «L’Eau  minérale  de  RENAISON  (avec 
nue  saveur  plus  agréable)  a  la  plus  grande  analogie  avec 
ir.au  de  Saint-Galmier,  autant  comme  eau  de  table  que 
comme  eau  médicinale. 

•  Elle  constitue  une  boisson  délicieuse,  légèrement  sti¬ 
mulante  ,  qui  éveille  l’appétit ranime  les  digestions  lan¬ 
guissantes,  et  peut  ainsi  concourir  utilement  au  traitement 
hygiénique  ou  médicamenteux  d’affections  diverses.  Elle 
est  aussi  souvent  utilisée  à  litre  d’eau  digestive. 

b  Nous  admettons  que  son  usage  habituel  agit  efficace¬ 
ment  sur  les  gravelles  urique  ou  phosphatique ,  d’autant 
plus  qu’elle  peut  être  prise  à  dose  assez  élevée.  » 

(Durand-Fardel,  Lebret,  Lefobt  et  J.  François.) 
Admnnstr.  centrale,  passage  Ste-Croix-de-la-Bretonerie. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  movend’ad- 
minislrer  cette  précieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  ii  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  dir  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
te  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 
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üaux  minérales  de  Contrexévilie. 

Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées'd’inté- 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravelle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 

/granules  de  digitaline  d’Homolle 

VXet  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 

3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris.  * 

U  mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

A-i  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
ies  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  fétat  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie  ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 

Oastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdajite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
cne,le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

/Ippareil  électro  -  médical  de 

iA  BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 

Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour 

1  électrisation  médicale  dans  les  hôpitaux.  —Prix  :  <40  fr.; 
150  et  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 

|Pouttes  noires  anglaises.  Seul 

vXdéPOT,  pharmacie  angl.,  ICoherts  pi.  Yendôme,  23. 

TVTouvelles  expériences  sur  les 

J.  \  PILULES  DE  LARTIGUE,  contre  la  Goutte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-mêmes  les  effets 
des  Pilules  de  Lartigue,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  ces  Pilules  à  quelques  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  soit  à  des  personnes  peu  fortunées  de 
leurs  clientèles  particulières,  peuvent  s’adresser  à  la  phar¬ 
macie  PELLETIER-DUCLOU ,,  r.  Jacob,  45,  à  Paris,  qui, 
sur  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
de  la  commune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  en 
expédier  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent 
être  sérieuses  qu’autant  qu’elles  seront  faites  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con¬ 
statés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 
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Avis  à  MMRS  les  Médecins.  — 

M.  GAGNIERE ,  pharmacien ,  rue  Lepeletier,  9,  à 
Paris,  prépare  les  Riscuits  iodurés  contenant  chacun 
20  centigr.  d’Iodure  de  Potassium  pur.  Dans  cette  nouvelle 
préparation ,  l’iodure  de  Potassium  perd  sa  saveur  désa¬ 
gréable  et  son  action  irritante,  puis,  divisé  à  l’extrême  et 
subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  ia  digestion,  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  sont  toujours  certaines. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  goutte.  —  Hystérie;  accès  hystéri- 
formeS  périodiques  traités  et  guéris  par  l'éthérisation  prolongée  ;  ex¬ 
périences  d’hypnotisme.  —  Observation  de  deux  cas  de  dragonneau 
chez  un  même  individu.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  22  avril. 
—  Nouvelles. 


PARIS  ,  29  AYfiJL  1861. 

Séance  tSe  V  AeadHèvnie  rfea  Sciences. 

La  seule  lecture  médicale  qui  ait  été  faite  dans  cette 
séance  est  un  rapport  de  M.  J.  Cloquet  sur  un  mémoire  de 
M.  Bourgarel,  concernant  les  Néo-Calédoniens.  M.  Bourga- 
rel,  chirurgien  de  la  marine  impériale,  a  mis  à  profit  l’occa¬ 
sion  qui  lui  était  offerte  pendant  une  campagne  de  trois  ans 
dans  l’Océanie  et  une  expédition  à  travers  la  Nouvelle-Calé¬ 
donie,  à  laquelle  il  avait  été  attaché  comme  chirurgien-ma¬ 
jor,  pour  recueillir  des  renseignements  importants  sur  les 
caractères  distinctifs ,  les  mœurs  et  les  coutumes  des  Néo- 
Calédoniens. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  l’analyse  que  M.  Clo¬ 
quet  a  faite  des  parties  principales  de  ce  mémoire  qui  n’est 
lui-même,  malgré  son  étendue,  qu’un  résumé  des  nombreu¬ 
ses  recherches  de  l’auteur.  Le  point  capital ,  au  point  de  vue 
anthropologique,  qui  ressort  de  ce  travail,  est  la  démonstra¬ 
tion  de  ce  fait  nouveau  et  d’une  grande  importance;  l’immi¬ 
gration  incessante  des  îles  diverses  de  la  Polynésie  dans  la 
Nouvelle-Calédonie,  immigration  qui  a  pour  effet  de  rempla¬ 
cer  graduellement  la  race  indigène  par  une  race  supérieure. 
Il  résulte  de  cette  circonstance  que  la  population  actuelle  de 
la  Nouvelle-Calédonie  est  composée  de  deux  races  distinctes 
et  de  métis  nombreux  résultant  de  leur  mélange  et  qui  re¬ 
tiennent  les  caractères  des  deux  races  originelles.  C’est  ce 
que  fait  parfaitement  ressortir  l’étude  attentive  et  minutieuse 
que  l’auteur  a  faite  d’un  grand  nombre  de  têtes  de  Néo- 
Calédoniens. 

Quant  aux  nombreux  documents,  tous  dignes  d’intérêt, 
que  M.  Bourgarel  a  réunis  sur  les  mœurs  et  coutumes  de 
ces  populations ,  ils  ont  surtout  paru  à  M.  le  rapporteur  di¬ 
gnes  d’éloge  par  la  sagacité  avec  laquelle  l’auteur  les  a  dis¬ 
cutés  ,  et  par  la  bonne  foi  avec  laquelle  il  a  indiqué  ce  que 
l’on  devait  regarder  comme  certain  ,  ce  qui  était  douteux  et 
ce  qui  lui  était  inconnu,  «  qualité  trop  rare  et  d’un  très-bon 
exemple  »,  a-t-il  ajouté. 

—  Puisque  le  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences 
nous  place  sur  le  terrain  de  l’anthropologie ,  nous  saisirons 
cette  occasion  pour  signaler  à  nos  lecteurs  la  publication  des 
premiers  actes  d’une  société  savante  de  création  récente,  et 
qui  s’est  proposé  d’étudier  toutes  les  questions  qui  se  rap¬ 
portent  à  cette  partie  de  la  science. 

Nous  avons  sous  les  yeux  quatre  fascicules  dont  la  réunion 
compose  le  premier  volume  des  Bulletins  de  cette  société  (1). 
Il  ne  nous  a  pas  encore  été  possible  de  prendre  connaissance 
des  divers  travaux  que  renferme  ce  premier  volume.  Mais,  à 
en  juger  par  quelques-uns  de  ceux  que  nous  avons  parcou¬ 
rus,  nous  ne  craindrons  pas  de  nous  trop  avancer  en  prédi¬ 
sant  un  plein  succès  à  l’œuvre  de  cette  petite  phalange  de 
savants,  parmi  lesquels  figurent  des  noms  illustres,  qui  a  eu 
l’heureuse  idée  d’ouvrir  une  nouvelle  carrière  et  d’offrir  un 
nouveau  but  utile  à  l’activité  et  à  l’intelligence  des  jeunes 
générations  savantes. 

Voici  l’indication  des  titres  et  des  auteurs  des  principales 
communications  qui  ont  plus  particulièrement  frappé  notre 
attention  ,  en  parcourant  ces  quatre  fascicules  : 

Mémoire  sur  l’ethnologie  de  la  France  par  M.  Broca; 
observations  sur  la  microcéphalie,  considérée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  question  des  caractères  du  genre  humain  et  du 
.  parallèle  des  races ,  par  M.  Gratiolet  ;  communications  sur 
l’industrie  primitive  et  sur  les  débris  de  l’industrie  humaine 
qui  se  rattachent  à  la  question  de  l’homme  fossile ,  par 
MM.  Pouchet,  Geoffroy  Saint- Hilaire ,  Boucher  de  Per- 
fhes,  etc.  ;  un  rapport  de  M-  Périer  sur  une  thèse  de  M.  Al- 

(1)  Bulletins  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris,  t.  Ier, |1860.  Chez 
Victor  Masson  ,  place  de  l’École  de  Médecine. 


fred  Bourgeois,  relative  à  la  question  de  l’influence  des  ma¬ 
riages  consanguins  sur  les  générations  ;  des  considérations 
sur  le  non-cosmopolitisme  des  races  humaines,  par  M.  Bour¬ 
din  ;  une  discussion  sur  le  croisement  des  races  et  leur  dé¬ 
périssement  ;  des  communications  de  M.  Rufz  sur  1  anthro¬ 
pologie  de  Tahiti,  de  MM.  de  Rochas  et  Bourgarel  sur  les 
Néo-Calédoniens  (cette  dernière  est  un  travail  préliminaire 
de  celui  qui  a  été  l’objet  du  rapport  précité  à  1  Academie 
des  sciences  )  ;  enfin  diverses  instructions  rédigées  à  l’usage 
des  voyageurs  savants. 

Ces  titres  seuls  indiquent  assez  le  genre  d’intérêt  que  pré¬ 
sentent  les  travaux  de  la  Société  d’anthropologie,  et  justifie¬ 
ront  d’avance  aux  yeux  de  nos  lecteurs  les  emprunts  que 
nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion  de  faire  à  ses  Bul¬ 
letins.  —  Dr  Broehin. 


II  O  TEL -DIEU.  —  M.  Trousseau, 

Ho  la  goutte  (1). 

Les  causes  auxquelles  on  peut  attribuer  l’invasion  de  la 
goutte,  sont  multiples.  Les  individus  cependant  qui  sont  le  plus 
exposés  à  contracter  cette  affection,  «  ont  de  bons  principes  de 
vie,  »  dit  Sydenham  :  ils  sont  en  général  doués  de  muscles 
puissants ,  ont  une  grosse  tête ,  de  larges  épaules  ,  une  poitrine 
saillante  et  un  abdomen  proéminent.  Vous  rencontrerez  sans 
doute  quelques  goutteux  fluets  et  maigres,  mais  parmi  eux  plu¬ 
sieurs  auront  été  auparavant  pléthoriques  et  obèses,  et  l’hérédité 
aura  fortement  agi  sur  les  autres. 

Dès  la  plus  haute  antiquité ,  la  transmission  de  la  goutte  par 
la  voie  générative  a  été  admise.  Dans  leur  définition  de  cette 
maladie  ,  Boerhaave  et  Cullén  mentionnent  ce  caractère  impor¬ 
tant.  Scudamore,  sur  1 1 3  cas  bien  constatés  par  lui,  en  a  compté 
55  qui  ne  laissaient  aucune  espèce  de  doute  sous  le  rapport  de 
l’hérédité. 

L’homme  étant  essentiellement  modifiable  et  perfectible  par 
lui-même,  la  transmission  ne  s’effectue  pas  d’une  manière  fatale. 
Nous  pouvons  à  force  d’efforts  parvenir  à  l’amélioration  de 
notre  organisme  et  perpétuer  chez  nos  descendants  des  qualités 
physiques  acquises  ;  nous  pouvons  également  dégénérer  et  lé¬ 
guer  à  notre  race  le  cachet  indélébile  de  notre  propre  déchéance. 
Ce  que  je  désire  que  vous  sachiez  bien  ,  c’est  qu’il  n’y  a  rien 
d’absolu  quant  à  la  goutte  et  que  la  filiation  diathésique  ne 
s’établit  pas  en  vertu  d’une  loi  mathématique.  La  prédispo¬ 
sition  héréditaire  exige  d’ailleurs ,  pour  se  faire  sentir ,  l’action 
déterminante  de  quelques-unes  des  causes  qui  ont  amené  la 
maladie  chez  les  parents.  Or,  ne  peut-on  pas  prévenir  cette  in¬ 
fluence  et  se  soustraire  par  une  hygiène  appropriés  à  l’ensem¬ 
ble  de  ces  circonstances  étiologiques? 

Les  anciens  disaient  :  Si  a  podagra  lïberari  cupis ,  aut  pauper 
sis  oportet,  aut  ut  pauper  vivas.  Cela  n’est  pas  rigoureusement 
exact,  mais  enfin  les  occupations  sédentaires,  le  manque  d’exer¬ 
cice  musculaire  et  les  plaisirs  de  la  table,  sont  des  causes  d’une 
extrême  fréquence.  Du  reste ,  l’opinion  scientifique  la  mieux 
établie  sur  la  goutte,  celle  qui ,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  permet  de  se  rendre  le  compte  le  plus  rigoureux  des 
faits  observés ,  consiste  à  admettre  que  c’est  une  maladie  qui 
sévit  de  préférence  sur  les  individus  qui  ne  se  livrent  pas  à  un 
exercice  corporel  suffisant,  à  urf  travail  physique  assez  énergi¬ 
que  ,  eu  égard  à  leur  conformation'  héréditaire  ou  acquise.  Il 
en  résulte  que  les  aliments  ingérés  ne  se’  trouvent  pas,  soit  par 
leur  qualité,  soit  par  leur  quantité,  dans  un  rapport  convena¬ 
ble  avec  les  dépenses  habituelles  dé  l’organisme.  Les  aliments 
alors,  après  s’être  assimilés ,  ne  servent  plus  seulement  à  l’en¬ 
tretien  de  l’économie ,  à  la  réparation  des  forces,  au  maintien 
de  la  santé;  et,  en  se  désassimilant ,  ils  ne  sont  plus  successi¬ 
vement  éliminés  par  les  divers  émonctoires.  Il  en  reste  une  cer¬ 
taine  proportion  dans  le  sang ,  et  un  composé  chimique  peu  so¬ 
luble,  l’acide  urique,  se  forme  et  s’accumule  peu  à  peu.  De  là 
aux  manifestations  goutteuses  et  graveleuses  que  je  vous  ai  fait 
connaître,  il  n’y  a  pas  loin. 

Restez  donc  bien  convaincus  que  toutes  les  causes  auxquelles 
on  peut  véritablement  rapporter  la  formation  de  l’état  goutteux 
sont  précisément  celles  qui  peuvent  rendre  imparfaite  l’oxyda¬ 
tion  des  matériaux  nutritifs  ou  empêcher  l’élimination  de  leurs 
résidus.  L’analyse  prouve  que  le  sang  des  goutteux  contient 
une  proportion  d’acide  urique  plus'  grande  qu’à  l’état  normal, 
50  centigrammes  par  kilogramme,  par  exemple.  Comme  il  y  a 


(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  16  avril. 


sang  en  moyenne ,  il  s’ensuit  que  l’excès  d’acide  urique  dont  je 
parle  ne  s’élève  pas  au  delà  de  2  grammes  50  centigrammes. 
Les  concrétions  tophacées  sont  composées  d’urates  ;  les  calculs 
et  les  pierres  que  nous  rencontrons  dans  la  vessie ,  en  faisant 
des  autopsies  de  goutteux ,  les  graviers  et  les  dépôts  sédimen- 
teux,  ont  toujours  pour  base  première  l’acide  urique,  mais  dans 
des  proportions  diverses,  il  est  vrai. 

M.  Galtier-Boissière  rappelle  que  les  carnassiers  du  genre 
felis ,  «  réduits  dans  les  ménageries  à  l’état  d’animaux  de  cabi¬ 
net,  y  meurent  tous  avec  des  dépôts  d’urate  dans  les  articula¬ 
tions  et  les  viscères,  »  ce  qui  ne  se  voit  jamais,  ajoute-t-il,  chez 
ceux  qui  sont  tués  à  l’état  sauvage. 

L’homme  qui  aime  et  recherche  là  bonne  chère ,  n’a  pas 
besoin  pour  marcher  droit  à  la  goutte  de  lester  tous  les  jours 
son  estomac  d’une  abondante  nourriture;  il  lui  suffit  d’ingérer 
habituellement  des  aliments  succulents  renfermant  sous  un  petit 
volume  une  forte  proportion  de  matériaux  nutritifs  et  très-peu 
de  substances  réfractaires  à  la  digestion.  Ceux,  au  contraire, 
qui  ne  font  usage  que  d’aliments  grossiers  et  peu  réparateurs, 
mais  qui  mangent  beaucoup ,  finissent  par  arriver  identique¬ 
ment  au  même  résultat.  Que  les  deux  choses  se  trouvent  réu¬ 
nies , 'ce  qui  arrive  si  souvent,  et  l’effet  sera  doublement  pro¬ 
duit.  In  cïbo  igitur  medicdmenlum,  a  dit  Skinkius.  . 

Sydenham  regarde  le  goutteux  comme  une  machine  Chargée 
et  qui  est  prête  à  éclater.  Chez  un  varioleux,  dit-il ,  il  faut  que 
la  maladie  apparaisse  au  dehors,  sans  quoi  elle  jettera  son  dé¬ 
volu  sur  un  viscère  important  et  déterminera  rapidement  la 
mort.  De  même  pour  le  goutteux,  il  ne  doit  pas  «  laisser  explo¬ 
rer  les  matières  récrémentitielles  et  excrémentitielles  stagnant 
dans  le  sang  »  ;  il  faut  qu’il  finisse  par  détruire  les  ferments 
particuliers  et  les  fasse  erumpere  in  specicm. 

Plutarque  a  rappelé  que  «  Platon  nous  admonestoit  sagement 
de  ne  remuer  et  n’exercer  point  le  corps  sans  l’âme ,  ny  l’âme 
sans  le  corps ,  ains  les  conduire  également  tous  deux ,  comme 
une  couple  de  cheuaux  attelez  à  un  mesme  timon  ensemble  ». 
Cette  règle  est  constamment  négligée.  Cependant  les  individus 
prédisposés  à  la  goutte  ne  devraient  jamais  perdre  de  vue  qu’un 
exercice  énergique  produit  un  rapide  appel  de  sang  dans  le  sys¬ 
tème  musculaire,  qu’il  contribue  puissamment  à  l’équilibre  et 
à  l’harmonie  de  toutes  les  fonctions,  à  la  conservation  générale 
des  forces,  des  organes  et  des  facultés ,  et  qu’il  y  va  enfin  de 
leur  salut  de  savoir  prudemment  combiner  les  travaux  corpo¬ 
rels  avec  les  études  de  l’esprit. 

Pascal  a  écrit  :  «  Toutes  les  bonnes  maximes  sont  dans  ce 
monde,  on  ne  manque  qu’à  les  appliquer.  »  De  même  on  peut 
dire  à  ceux  qui  s’évertuent  constamment  à  chercher  un  remède 
contre  la  goutte,  que  depuis  longtemps  la  médication  est  pres¬ 
que  trouvée ,  et  qu’il  ne  manque  aux  médecins  que  de  savoir  la 
prescrire,  et  aux  malades  de  s’y  conformer. 

A  propos  de  la  prophylaxie ,  je  vous  parlerai  des  précautions 
préventives ,  mais  je  ne  veux  pas ,  pendant  que  j’y  songe ,  ou¬ 
blier  de  mentionner  ce  fait ,  que  la  goutte  est  très-rare  chez  les 
Turcs  et  les  habitants  des  Antilles.  Les  boissons  aromatiques, 
telles  que  le  café  et  le  thé ,  n’auraient  donc  point  une  influence 
trop  pernicieuse,  à  la  condition  toutefois  d’ingérer  une  très-no¬ 
table  proportion  d’eau  aux  repas  ou  entre  les  repas.  Potus  theas 
et  caffe  inter  religua  remedia  calculosis  et  podagricis  excellunt ,  a 
dit  Baglivi. 

Sydenham  a  plusieurs  fois  j-épété  :  La  douleur  est  le  meilleur 
remède,  dolor  in  hoc  morlo  est  amarissimum  naturœ  pharmacum. 
Eh  bien,  ce  conseil  est  encore  le  plus  logique ,  pour  ce  qui  est 
relatif  du  moins  à  l’accès  de  goutte  aiguë  chez  un  jeune  homme. 
Je  me  refuse  catégoriquement  pour  ma  part  à  traiter  un  acci¬ 
dent  de  ce  genre  dans  ces  conditions-là.  Lorsque  le  malade  est 
vaincu  par  la  souffrance ,  qu’il  pousse  des  cris  d’impatience  et 
de  rage ,  qu’il  est  en  proie  à  des  chaînes  de  paroxysme,  qu’il  in¬ 
terprète  mal  mon  inaction  thérapeutique  et  qu’il  me  pousse  h 
bout,  je  le  considère  volontiers  comme  ce  patient  découragé  qui 
vous  dit  :  «  Docteur ,  si  vous  ne  me  soulagez  point,  je  me  brûle 
la  cervelle ,  »  et  alors ,  au  lieu  de  le  laisser  tomber  entre  les 
mains  du  premier  empirique  venu ,  qui  lui  promettra  monts  et 
merveilles,  je  dévie  de  ma  ligne  de  conduite,  et  j’écris  une  pres¬ 
cription  susceptible  d’amener  un  répit  si  ardemment  souhaité. 
Mais  autrement  je  ne  fais  rien. 

Lorsqu’une  jeune  fille  a  ses  règles  et  qu’elle  veut  aller  le  soir 
au  bal ,  elle  met  ses  pieds  dans  l’eau  froide,  supprime  l’écoule- 
ment  menstruel ,  et  malgré  quelques  souffrances  du  côté  de  la 
région  rénale,  elle  danse  toute  la  nuit.  L’hémorrhoïdaire  qui ,  à 
un  moment  donné,  doit  monter  à  cheval,  prend  un  bain  de  siège 
froid  :  un  peu  de  céphalalgie  se  fait  sentir,  puis  tout  est  dit.  Les 
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Æsa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  eu  traites  sur  Paris. 
Le§  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  ei  un 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet 
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hommes  jeimes  et  vigoureux  triomphent  facilement  des  causes 
morbifiques.  Rappelez-vous  au  besoin  ces  préceptes  de  l’école  de 
Salerne  : 

Corpora  San  a  dabuüt  balnea,  vlna ,  Venus. 

Les  rôles  sont  bien  changés  si  l’on  a  affaire  à  un  sujet  qui 
touche  à  la  triste  et  maussade  vieillesse.  Le  pentamètre  que  je 
viens  de  citer  se  convertit  alors  dans  l’hexamètre  suivant  : 

Balnea,  vîna,  Venus  corrumpünt  corpora' sana. 

Il  y  a  un  âge  où  il  ne  faut  plus  jouer  avec  rien ,  et  où  il  faut 
accepter  de  grand  cœur  une  manifestation  à  la  peau,  sous  peine 
d’avoir  à  redouter  l’invasion  de  terribles  accidents  viscéraux, 
bien  autrement  compromettants  pour  la  vie  qu’un  accès  de 
goutte  aiguë. 

Lorsque  la  goutte  est  atoniquë,  on  peut  tenter  quelque  chose. 
Si  elle  est  viscérale,  tous  les  efforts  du  médecin  doivent  tendre  à 
la  rappeler  du  côté  des  articulations. 

La  goutte  est  née  avec  le  monde.  Déjà  dans  Aétius  et  Alexan¬ 
dre  de  Tralles,  il  est  grandement  question  d’un  précieux  remède 
contre  la  podagre  et  les  maladies  des  articulations,  qui  est  dési¬ 
gné  sous  le  nom  d ’hermodacte,  et  sur  lequel  on  vient  enfin  d’être 
récemment  édifié.  Linné  avait  pensé  que  l’ancien  hermodacte 
n’était  autre  chose  que  notre  iris  tuberosa ,  et  pendant  longtemps 
on  n’avait  pas  pu  profiter  des  remarques  faites  par  les  médecins 
de  l’antiquité  sur  les  effets  de  cette  plante ,  dont  le  nom  avait 
même  disparu  des  ouvrages  de  matière  médicale  et  de  thérapeu¬ 
tique. 

Dès  1838,  M.  le  professeur  Richard  avait  reconnu  dans  l’her- 
modacte  tous  les  caractères  du  colchicum  illyr\cum ,  qu’il  appela 
onze  ans  plus  tard  colchicum  variegatum.  Néanmoins,  en  1856, 
le  monde  savant  était  encore  dans  une  certaine  incertitude , 
lorsque  M.  Planchon ,  professeur  de  botanique  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  est  venu  résoudre  l’intéres¬ 
sant  problème  par  d’ingénieuses  observations  et  par  des  recher¬ 
ches  bibliographiques  très-approfondies.  M.  Planchon  est  parvenu 
à  rétablir  la  tradition  synonymique,  et  il  a  dressé  l’acte  de  bap¬ 
tême  du  colchique  panaché.  Les  anciens  traitaient  donc  la  goutte 
comme  beaucoup  trop  de  médecins  la  traitent  aujourd’hui. 
Multa  renascuntur  quœ  jam  cecidere. 

Déjà,  en  1 688,  Ettmuller  avait  dit  :  Hermodactylus  veterum, 
quid  sit ?  Nesciunt  moderni,  sed  his  radix  hermodactyli  est  radix, 
saltem  colchici. 

Le  colchique  est  la  base  de  tous  ces  arcanes ,  d’une  efficacité 
prétendue  merveilleuse,  dont  la  plupart  des  malades  font  abus. 

Administré  sous  la  forme  de  teintures  ou  de  liqueurs,  d’élixirs, 
de  sirop,  de  pilules ,  portant  invariablement  le  nom  de  l’indus¬ 
triel  qui  s’en  attribue  l’invention ,  et  dont  on  voit  chaque  jour 
l’impudent  étalage  à  la  quatrième  page  des  grands  journaux, 
le  colchique  soulage  très-souvent ,  enraye  même  l’accès  ;  mais 
un  résultat  aussi  prompt  ne  s’obtient  qu’aux  dépens  des  voies 
digestives,  violemment  éprouvées  par  la  médication. 

D’ailleurs,  dolorem  lenire  non  est  podagram  curare ,  comme  a 
fort  bien  dit  Yan  Swieten.  Que  les  attaques  de  goutte  se  répè¬ 
tent,  et  ce  ne  sera  jamais  sans  péril  que  l’on  ira  si  souvent  in¬ 
fliger  à  des  organes  qui  constituent  en  somme  la  place  d’armes 
de  la  santé  générale ,  une  dérivation  d’une  aussi  excessive  bru¬ 
talité.  L’alanguissement  causé  par  ces  troubles  fonctionnels 
provoqués  sera  remplacé  au  bout  d’un  certain  temps  par  de 
l’inappétence  et  une  grande  maigreur ,  et  une  lésion  des  voies 
gastro-intestinales  pourra  finir  par  amener  la  mort  d’un  ma¬ 
lade  qui  eût  pu  continuer  à  vivre  avec  la  goutte  ,  s’il  n’avait 
préféré  se  suicider  en  prenant  un  remède  soi-disant  appelé  à  la 
guérir  ! 

Est-ce  à  dire  que' je  condamne  envers  et  contre  tous  l’usage 
du  colchique?  Pas  le  moins  du  monde;  mais  il  faut  que  cet 
agent  thérapeutique  soit  manié  avec  une  circonspection  ex¬ 
trême. 

L’association  la  plus  heureuse  que  je  connaisse  est  celle  qu’a 
imaginée  M.  le  docteur  Becquerel ,  qui ,  en  très-honnête  méde¬ 
cin  qu’il  est,  s’est  empressé  de  livrer  sa  formule  : 


Sulfate  de  quinine.  .......  1 cr  60e 

Extrait  de  digitale.  . .  0  20 

Semence  de  colchique.  ......  0  50 


Pour  dix  pilules.  —  En  prendre  de  une  à  trois  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite. 

J’ai  souvent  vu  des  accès  de  goptte  aiguë  être  complètement 
supprimés  dans  l’espace  de  sept  ou  huit  heures,  grâce  à  !’ admi¬ 
nistration  de  ces  pilules  de  M.  Becquerel. 

La  promptitude  de  l’action  du  colchique  n’avait  point  échappé 
aux  anciens ,  et  M.  Galtier-Boissière  ,  dont  les  recherches  sont 
si  érudites,  rappelle  qu’Aétius  avait  déjà  dit  en  parlant  de  l’her- 
modacte  :  Confeslim  minuit  dolores.  Arétée  a  également  porté 
ce  jugement  :  Podagricis  veratrum  mirifice. 

Mettez-vous  en  garde  contre  tous  les  spécifiques  ;  ils  renfer¬ 
ment  sans  exception  des  préparations  de  colchique  ou  de  la  vé- 
ratrine.  Les  inventeurs  cachent  soigneusement  leur  formule ,  et 
s’ils  viennent  à  avoir  des  démêlés  avec  la  justice  et  qu’ils  soient 
forcés  de  la  publier  ,  ils  avouent  tout ,  excepté  le  colchique. 
Pouvez-vous  d’ailleurs  vous  servir  en  conscience  d’un  médica¬ 
ment  dont  la  composition  vous  est  inconnue?  Consentirez-vous 
enfin  à  vous  faire  les  complices  de  charlatans  qui  ont  mysté¬ 
rieusement  associé  dans  leurs  liqueurs  des  substances  dont  l’é¬ 
nergie  est  capable  de  causer  la  mort? 

L’extrait  de  semences  de  colchique  peut  se  donner  à  la  dose 
de  20,  25,  30  et  40  centigrammes.  La  teinture  de  semences  de 
colchique  se  prescrit  à  la  dose  de  5  ,  8  ou  10  gouttes ,  deux  ou 


trois  fois  dans  la  journée,  et  pendant  trois ,  quatre ,  cinq  ou  six 
jours  de  suite.  Le  vin  de  colchique  enfin  s’administre  dans  des 
proportions  plus  fortes  ;  mais  pour  que  la  médication  réussisse , 
i!  faut  de  toute  nécessité  que  vous  ayez  commencé  par  ordonner 
des  quantités  minimes  d’abord  et  successivement  croissantes 
ensuite. 

Les  accès  de  goutte  sont  sans  doute  supprimés  par  le  colchi¬ 
que,  mais  ils  reviennent  plus  douloureux  que  jamais,  et  se  rap¬ 
prochent  de  plus  en  plus ,  à  moins  que  les  malades  ne  pren¬ 
nent  des  précautions  infinies ,  mais  ce  n’est  pas  ce  qui  arrive 
d’ordinaire.' Les  goutteux,  leur  attaque  avortée,  se  rient  de  la 
goutte  ,  et  recommencent  de  plus  belle  leur  vie  de  plaisirs  et 
d’excès;  mais ,  comme  il  y  a  un  terme  à  tout ,  ils  finissent  par 
succomber,  et  cela  d’autant  plus  rapidement  qu’ils  ont  tracassé 
avec  plus  de  maladresse  une  affection  qu’ils  auraient  dû  savoir 
supporter.  v 

Déjà,  dans  le  siècle  dernier,  on  avait  préconisé  les  lessives  li- 
thontriptiques  contre  la  gravelle  et  la  goutte,  et  indiqué  l’usage 
des  alcalins.  Yan  Swieien  recommandait  même  les  eaux  de 
Carlsbad.  Vous  savez  enfin  jusqu’à  quelle  frénésie  on  a  poussé 
dans  ces  derniers  temps  l’enipioi  dès  eaux  minérales  de  Vais,  de 
Vichy  et  de  Carlsbad.  Mon  opinion  est  qu’il  n’existe  pas  dans  le 
monde  une  médication  plus  dangereuse  que  celle-là.  J’ai  certai¬ 
nement  vu,  pour  ma  part,  plus  de  cinq  cents  goutteux  ayant  été 
à  Vichy  et  s’en  étant  horriblement  mal  trouvés ,  et  je  ne  sais 
pas  en  revanche  si  mes  souvenirs  me  retraceraient  quelques  cas 
isolés  d’amélioration  réelle.  Les  eaux  si  fortement  alcalines  sont 
inconsidérément  prescrites  par  les  médecins,  et  elles  sont  sotte¬ 
ment  prises  par  les  malades  :  le  péril  qui  en  résulte  est  trop 
souvent  irrémédiable.  M.  Prunelle ,  qui  a  longtemps  exercé  la 
médecine  à  Vichy  èt  avec  un  grand  succès  ,  a  été  le  premier  à 
signaler  les  déplorables  conséquences  du  traitement  de  la  goutte 
par  les  alcalins  intus  et  extra.  Adressez-vous  ,  au  contraire  ,  à 
des  eaux  faiblement  minéralisées,  comme  celles  de  Pougues,  de 
Contrexévilie,  de  Plombières,  Spa  ou  Wiesbaden ,  et  non-seule¬ 
ment  vous  ne  vehrez  jamais  survenir  d’accidents,  mais  vous  con¬ 
staterez  dans  la  grande  majorité  des  cas  un  sensible  amende¬ 
ment.  Lorsque  la  gravelle  est  liée  à  la  goutte,  Contrexévilie  et 
Pougues  vous  donneront  même  des  résultats  thérapeutiques 
d’une  grande  valeur. 

Le  médecin  actuellement  le  plus  occupé  de  Vichy  pense,  il 
est  vrai,  que  les  eaux  de  ces  thermes  célèbres  sont  utiles  aux 
goutteux,  mais  dans  une  mesure  très-restreinte  ,  et  c’est  ainsi 
qu’il  n’en  conseille  jamais  l’usage  pendant  plus  de  dix  ou  douze 
jours  de  suite.  La  saturation  alcaline  lui  apparaît  effectivement 
comme  une  expression  phénoménale  d’une  très-haute  gravité  , 
et  capable  de  tuer  en  provoquant  inopinément  l’apparition  d’une 
goutte  atoniquë  et  viscérale.  Que  d’exemples  semblables  n’a-t-il 
pas  vus  1 

Held  estimait  tellement  l’efficacité  du  quinquina  dans  la 
goutte  qu’il  s’exprimait  ainsi  :  Uno  verbo  cortex  peruvianus  in 
podagra  divinum  est  remedium.  Dans  notre  Traité  de  thérapeuti¬ 
que ,  nous  disions  déjà,  M.  Pidoux  et  moi  :  «  On  ne  peut  con¬ 
tester  qu’au  début  d’une  attaque  de  goutte  aiguë  le  sulfate  de 
quinine  donné  à  forte  dose  ne  conjure  les  douleurs  et  n’abrége 
les  accès  au  moins  aussi  sûrement  que  ces"  drogues  pernicieuses 
connues  sous  la  dénomination  de  divers  arcanes  ;  mais  il  ne 
faut  pas  avoir  longtemps  vieilli  dans  la  pratique  pour  compren¬ 
dre  par  de  tristes  exemples  avec  quel  soin  il  faut  respecter  les 
attaques  de  goutte  aiguë,  Combien  de  dangers  courent  ceux  qui 
cherchent  un  soulagement  rapide  et  toujours  si  cruellement 
achetée, j  ;;J 

«  Mais  si,  dans  la  goutte  aiguë  et  régulière,  nous  avons  pro¬ 
scrit  le  quinquina  comme  les  autres  médicaments  vantés  dans 
cette  circonstance ,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  la  goutte 
est  devenue  vague  et  viscérale ,  caractérisée  alors  par  l’asthme , 
par  les  dyspepsies,  par  des  troubles  divers  du  côté  de  l’inner¬ 
vation,  de  Ja  respiration  ,  de  la  digestion  ,  de  la  circulation. 
Alors  il  devient  utile  de  donner  de  temps  eù  temps  le  quin¬ 
quina.  . .  surtout  quand ,  à  la  suite  de  la  goutte  anormale ,  le 
malade  est  tombé  dans  une  cachexie  profonde.  » 

Les  gonflements ,  douleurs ,  engorgements  des  articulations  , 
les  lésions  et  déformations  arthritiques,  et  toutes  les  conséquen¬ 
ces,  en  un  mot,  de  la  goutte,  se  prêtent  assez  volontiers  à  l’ac¬ 
tion  des  eaux  d’Aix  en  Savoie  ;  mais  n’allez  pas  envoyer  à  cette 
station  un  malade  encore  sous  le  coup  d’attaques  de  goutte  , 
car  vous  pourriez  occasionner  uh  désordre  viscéral  terrible.  Je  ne 
conseille  une  saison  à  Aix  en  Savoie  qu’aux  individus  ayant  eu 
la  goutte  et  en  portant  d’indélébiles  stigmates  ,  tandis  que 
ceux  qui  l’ont'  encore  sont  par  moi  dirigés  sur  Wiesbaden , 
Plombières,  Contrexévilie,  Pougues,  Spa,  etc. 

Les  goutteux  ont  la  mauvaise  habitude ,  afin  de  se  préserver 
des  changements  de  température  et  de  l’humidité,  de  se  couvrir 
outre  mesure  et  de  se  charger  de  laine.  Ils  feraient  bien  mieux 
d’accoutumer  peu  à  peu  leur  corps  à  réagir  facilement  contre 
le  froid,  et  de  s’habituer ,  au  "commencement  de  l’été  ,  aux  lo¬ 
tions  froides ,  puis  de  s’envelopper  ensuite  tous  les  matins  au 
sortir  du  lit,  pendant  quelques  instants,  dans  un  drap  trempé 
dans  une  eau  de  plus  en  plus  froide.  La  méthode  simple  et  in¬ 
génieuse  du  paysan  de  la  Silésie  a  fourni  quelques  résultats 
favorables  à  M.  Galtier-Boissière,  et  a  été  préconisée  par 
M.  Fleury.  L’hydrothérapie,  en  effet,  réveille  les  fonctions y;u- 
tanées ,  prévient  les  troubles  rénaux ,  modifie  les  accidents 
consécutifs,  et  communique  à  l’économie  une  impulsion  phy¬ 
siologique  toute  nouvelle. 

Scudamore  a  prétendu  qu’il  pourrait  citer  une  foule  d’exem¬ 
ples  susceptibles  de  prouver  que  «  la  prédisposition  à  la  goutte 


a  été  efficacement  combattue  en  prenant  à  temps,  de  bons  avis , 
et  en  adoptant  un  genre  de  vie  convenable  et  des  habitudes 
réglées.  »  Nous  pouvons  dire  à  ce  sujet  que  la  prophylaxie  de 
la  goutte  consiste  en  grande  partie  à  proportionner  la  quantité 
et  la  qualité  des  aliments  et  de  la  boisson  à  la  dépense  usuelle 
de  l’organisme,  et  à  maintenir  dans  de  bonnes  conditions  les 
excrétions  rénales,  cutanées,  pulmonaires  et  intestinales. 

M.  Galtier-Boissière,  d’autre  part ,  a  beaucoup  insisté  sur  les 
avantages  de  l’exercice  corporel ,  et  il  recommande  à  ses  mala¬ 
des  de  se  promener,  de  frotter  le  parquet  de  leur  appartement , 
de  bêcher  leur  jardin,  de  scier  du  bois,  etc.  Ce  médecin  ne  vou¬ 
drait  pas  que  les  fils  ou  peveux  de  goutteux  entrassent  dans 
des  professions  sédentaires,  parce  que,  dit-il  ,  c’est  surtout  pour 
eux  qu’il  a  été  écrit:  Sanitatis  exerçitgtia  est,  mira  saturitatem 
vesci ,  artuum  labores  non  re/ugere . 

Bien  que  Boerhaave  ait  émis  l’opinion  que  voici  :  Hœrèdita- 
ria  et  tophaeœa  çuratu  omnium  dijficillima ,  Sydenham  cepen¬ 
dant,  dont  j’aime  toujours  à  invoquer  la  grande  autorité,  avait 
remarqué  les  services  immenses  rendus  par  un  exercice  journa¬ 
lier  ,  alors  même  qu’il  s’agit  d’arrêter  et  de  détruire  les  concré- 
tions  tophacées ,  et  il  s’est  exprimé  à  cet  égard  dans  les  termes 
suivants  :  Jam  vero  hoc  malum  ab  exercitio  quotidiano  prœca- 
vetur  ,  a  quo  oritur  débita  humorum  podagram  generantium  qui 
unam  aliquam  partem  libenter  occupant ,  difjlatio  per  omne  cor¬ 
pus.  Undefit,  uti  ipsemet  expertds  sdm,  quod  exercitalio  longa 
et  quotidiana  ,  non  tantum  non  officit  generationi  tophorum,  sed 
etiam  tophos  veleres  et  induratos  solvit. 

Les  goutteux  doivent  éviter  une  alimentation  principalement 
'  composée  de  viandes.  La  chair  des  animaux  renferme ,  en  effet , 
sous  un  même  volume,  plus  de  substances  albuminoïdes  que 
l’aliment  végétal.  Non-seulement  on  se  trouve  exposé  à  en  con¬ 
sommer  une  quantité  trop  grande  ;  mais  les  viandes  contiennent 
•  peu  de  matières  réfractaires  à  la  digestion  et  fournissent  une 
faible  quantité  de  résidu.  L’action  péristaltique  de  l’intestin 
n’est  plus  alors  aussi  fréquemment  sollicitée,  et'un  état  habituel 
de  constipation  peut  s’établir. 

L’attention  d’Ambroise  Paré  avait  déjà  été  appelée  sur  ce 
fait.  «  Les  riches ,  disait-il ,  sont  plus  souuent  tourmentés  de 
goutte  que  les  pauures,  parce  qu’ils  ne  trauaillent  pas  et  qu’ils 
mangent  beaucoup  et  diuerses  viandes  en  tous  leurs  répas ,  et 
boiuent  d’autant  et  immodérément ,  et  jouent  trop  souuent  aux 
dames  rabbàttues.  » 

Comme  l’a  fait  très-justement  remarquer  M.  Galtier-Bois¬ 
sière,  les  végétaux  frais,  les  herbes,  les  légumes  verts,  les  fruits 
rouges  et  aqueux,  donnent  naissance  à  des  malates,  à  des  citra¬ 
tes,  à  des  acides  organiques  qui  se  convertissent  dansT  économie 
en  carbonates  alcalins,  dont  l’effet  est  de  rendre  le  sang  et 
l’uïine  moins  acides. 

La  transformation  ultime  des  matières  animales  tend,  au  con¬ 
traire  ,  à  un  résultat  tout  à  fait  opposé ,  et  acidifie  davantage 
le  sang  et  l’urine. 

Si  le  médecin  doit  indispensablement  commencer  de  suite  à 
changer  le  genre  de  vie  de  son  malade,  fl  faut,  spus  peine  d’échec 
ou  d’aggravation  du  mal,  qu’il  n’y  arrive  que  progressivement, 
surtout  si  le  goutteux  est  déjà  âgé  ou  affaibli  par  la  diathèse. 
Autant  les  mouvements  musculaires,  poussés  tous  les  jours  jus¬ 
qu’à  une  très-légère  fatigue,  peuvent,  lorsqu’ils  sont  gradués, 
être  favorables;  autant  le  harassement  causé  par  de  violents 
efforts  succédant  brusquement  à  une  existence  sédentaire  et  à 
une  longue  indolence  musculaire  peut  être  rapidement  funeste. 
Une  fois  qu’il  a  été  bien  entendu  que  l’on  ne  doit  rien  précipiter, 
rien  exagérer,  il  faut  commencer  immédiatement  à  faire  prendre 
de  l’exercice  corporel. 

Tel  est  le  tableau  que  je  tenais  à  vous  tracer  de  la  goutte. 
Comme  toute  affection  chronique ,  elle  dénature  l’homme  tout 
entier,  homo  integer  deinceps  nova  incude  rejingendvs.  Médecins 
qui  m’avez  écouté,  appliquez-vous  donc  à  la  bien  connaître. 

Dr  Legrand  dû  Saulie. 


HYSTÉRIE.  —  ACCÈS  HYSTÉRIQUES  PÉRIODIQUES 

traités  et  guéris  par  l’éthérisation  prolongée.  —  Expériences 
d’hypnotisme.  » 

Par  le  docteur  A.  Bonnes  (de  Nîmes). 

M!le  T...,  âgée  de  trente- cinq  ans,  d’un  .tempérament  nerveux  et" 
d’une  grande  activité  d’esprit,  .était  atteinte  depuis  plusieurs  années 
de  dysménorrhée  et  de  troubles  dans  la  circulation  générale /con¬ 
sistant  en  des  palpitations,  de  l’oppression  et  des  douleurs  fréquentes 
et  vives  au  cœur,  quand,  en  4851,  elle  eut  deux  attaques  d’apoplexie 
qui  déterminèrent  une  hémiplégie  du  côté  droit  et  nécessitèrent  plu¬ 
sieurs  saignées.  Presque  en  même  temps  survint  nne  toux  spasmo¬ 
dique  par  quintes  et  des  crachements  de  sang  abondants.  L’estomac, 
qui  depuis  plusieurs  années  se  montrait  difficile ,  se  refusa  à  toute 
espèce  de  nourriture. 

En  1852,  MUe  T...  alla  aux  eaux  de  la  Malou  et  en  revint  guérie  de 
son  hémiplégie.  Depuis  cette  époque  jusqu’en  4855,  troubles  dans  la 
menstruation  ;  palpitations  et  douleur  à  la  région  précordiale  ;  toux 
sèche ,  contre  laquelle  on  dirigea  toute  la  thérapeutique  propre  aux 
altérations  tuberculeuses;  crampes  à  l’épigastre  et. perte  d’appétit. 
Plusieurs  fois  des  symptômes  d’apoplexie  se  manifestèrent;  on  recou¬ 
rut  à  la  saignée,  malgré  l’amaigrissement  de  la  malade,  et  l’orage  fut 
toujours. çqnjuré. 

En  4855,  au  mois  de  "février,  douleur?  d’estpmac  très-vives;  vomis¬ 
sements  fréquents  ;  application  d’un  vésicatoire'  à  l’épigastre  et  ab-- 
sôrpfcion  de  morphine;  délire  furieux,  hallucinations,  fièvre  intense. 
Une  saignée  fut  pratiquée.  La  convalescence  fut  longue,  et  elle  fut 
encore  plus  allongée  par  l’apparition  d’un  groupe  de  symptômes,  tels 
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que  vertiges,  pesanteur  de  tête,  serrement  des  tempes,  qui  nécessi¬ 
tèrent  une  seconde  saignée. 

En  18s¥,  au  mois  de  janvier,  nouvelle  maladie  avec  délire,  hallu¬ 
cinations,  spasmes  de  la  glotte  ;  nouvelle  saignée  ;  une  hémiplégie  in¬ 
complète  du  côté  droit  survint,  elle  dura  plusieurs  semaines,  puis  elle 
disparut  peu  à  peu. 

En  1  859,  encore  au  mois  de  janvier ,  nouvelle  scène  du  même 
genre;  même  médication;  pas  d’héjrniplégie.  Une  certaine  périodicité 
dans  l'apparition  et  la  succession  des  symptômes  avait  engagé  le  mé¬ 
decin  à  donner  le  sulfate  de  quinine  ;  cette  médication  eut  de  faibles 
résultats.  La  convalescence  fut  longue;  Mlle  T...  se  ressentit  plusieurs 
mois  de  cette  crise. 

Mlle  T...  a  beaucoup  consulté  et  a  suivi  divers  traitements.  Les  an¬ 
tispasmodiques  et  les  narcotiques  de  tous  genres  lui  ont  été  admi¬ 
nistrés  ;  son  état  de  faiblesse  a  nécessité  bien  des  fois  des  toniques  et 
des  reconstituants.  Elle  est  allée  à  plusieurs  reprises  prendre  les 
bains  de  mer,  et  elle  en  a  toujours  retiré  une  amélioration  notable. 
Elle  a  fait  aussi  de  l’homœopathie  ,  et  elle  n’en  a  pas  retiré  plus  de 
soulagement  que  de  l’allopathie.  L’hiver  elle  a  toujours  souffert  bien 
plus  qu’en  été,  et  c’est  presque  toujours  au  mois  de  janvier  qu’il  y  a 
eu  exacerbation  dans  son  état. 

En  1860,  quelques  jours  avant  l’apparition  des  accès  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer,  M1,e  T...  était  dans  l’état  suivant  :  Amaigrisse¬ 
ment  notable,  excitabilité  exagérée  ,  intelligence  toujours  active  ;  pal¬ 
pitations  ;  essoufflement  à  la  moindre  fatigue;  toux  spasmodique,  sè¬ 
che;  douleur  à  la  région  précordiale;  crampes  d’estomac;  appétit 
faible  ;  douleurs  de  tête  fréquentes.  La  menstruation  est  depuis  quel¬ 
que  temps  régulière,  La  percussion  de  la  poitrine  est  douloureuse  et 
ne  révèle  qu’une  matité  un  peu  plus  étendue  que  d’habitude  à  la  ré¬ 
gion  précordiale.  Les  bruits  du  cœur  sont  réguliers,  rapides,  forts, 
éclatants,  se  propageant  dans  les  carotides;  pas  de  bruit  anormal.  La 
respiration  est  courte,  incomplète  ;  la  malade  ne  peut  faire  une  grande 
inspiration  sans  éprouver  de  la  douleur  et  sans  soutenir  sa  poitrine 
ayep  les  maips;  elle  est  nulle  en  arrière  et  à  la  base  des' poumons; 
au  sommet  elle  est  sèche,  rude  ;  résonnance  grande  de  la  voix. 

Le  7.  janvier,  par  un  temps  très-froid,  trois  jours  après  la  cessation 
des  menstrues  ,  sans,  cause  appréciable  ,  et  sur  le  soir,  Mlle  T...  est 
prise  tout  à  coup  de  pesanteur  de  tête,  vertiges,  serrements  de  tëm- 
pgs,  obscurcissement  de  l’intelligence,  gêne  dans  les  mouvements  des 
membres  et  de  la  langue.  Elle  craint  une  nouvelle  attaque,  car  elle 
en  connaît  les  symptômes  précurseurs.  Le  docteur  Parlier  et  moi 
nous  nous  rendons  chez  elle,  et  nous  pratiquons  une  saignée  du  bras 
de  300  grammes  environ.  A  mesure  que  le  sang  Coule'  les  symptômes 
énoncés  ci-dessus  diminuent  d’intensité  ;  mais  à  peine  est-ii  arrêté , 
qu’une  syncope  arrive  et  qu’il  se  manifeste  du  délire ,  de  la  fièvre , 
puis  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  du  larynx ,  qui  em¬ 
pêchent  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine,  et  jettent  la  malade  dans 
un  état  d’anxiété  épouvantable  ;  elle  s’accroche  aux  couvertures,  aux 
rideaux  du  lit,  pour  prendre  un  point  d’appui  et  tâcher  de  respirer; 
vains  efforts,  la  crise  ne  cesse  qu’au  moment  où  la  lutte  est  impossi¬ 
ble  et  où  l’asphyxie  menace  ;  la  malade  retombe  alors  sur  son  lit  et 
respire  à  pleins  poumons.  Quelques  symptômes  d’hémiplégie  appa¬ 
rurent  et  furent  de  peu  de  durée;  il  en  fut  ainsi  jusqu’à  minuit;  à 
cette  heure  Je  calme  revint,  et  la  malade  s’endormit.  —  Potion  anti¬ 
spasmodique. 

Le  8,  nuit  bonne  ;  toute  la  matinée  calme  complet  ;  légère  fièvre.- 
A  midi  précis,  retour  du  délire  et  des  hallucinations  ;  chaleur  forte 
de  la  peau  ;  pouls  fréquent ,  résistant.  Il  faut  maintenir  la  malade  au 
lit.  —  Application  de  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  interne  des 
'  cuisses  ;  potion  antispasmodique. 

Cet  état  dura  jusqu’au  soir;  l’hémiplégie  reparut;  puis  quelques 
spasmes,  semblables  à  ceux  de  la  veille  ,  survinrent.  Vers  minuit  la 
malade  s’endormit. , 

Le  9,  nuit  bonne,  calme-;  il  en  fut  de  même  jusqu’à  midi.  Mais  à 
midi  précis,  l’agitation  commence  :  paroles  incohérentes,  fièvre ,  dé¬ 
lire.  A  six  heures  du  soir ,  le  délire  et  la  fièvre  cessent  ;  Jfl  scène 
change,  et  ce  sont  des  crises  épouvantables  de  suffocation  qui  se  suc¬ 
cèdent.  A  minuit,  bâillements,  soupirs  et  sommeil.  -  * 

Le  1 0,  nuit  bonne,  matinée  tranquille.  La  périodicité  des  phéno¬ 
mènes  était  trop  évidente  pour  ne  pas  administrer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose  pendant  l’état  de  calme.  L’antlpériodique  ne  fit 
rien,  et  nou3  assistâmes  à  une  scène  semblable  à  celle  de  la  veille. 

Le  d  1 ,  ,ee  fut  alors  que  ,  me  basant  sur  les  succès  obtenus  avec  le 
chloroforme  dans  les  crises  d’éclampsie,  je  proposai  au  docteur  Par¬ 
lier  .d’employer  chez  Mlle  T..,  une  éthérisation  prolongée,  me  réser¬ 
vant  de  Ja  faire  moi-même  pour  éviter  tout  accident. 

Je  plaçai  une  éponge,  dans  un  petit  sac  fabriqué  avec  :un  morceau 
vessie  de  cochon  ,  et  au  milieu  duquel  j’avais  pratiqué  un  petit 
trou;  j’appliquai  l’ouverture  du  sac  sur  la  bouche  d.e  la  malade,  lais¬ 
sant  les  narines  ouvertes  et  respirant  à  air  libre ,  et  je  commençai 
1  éthérisation  à  l’arrivée  des  premiers  symptômes  de  l’accès.  A  midi 
précis,  la  fièvre  commença,  la  figure  devint  gnimée,  le.délirè  survint; 
je  fis  contenir  la  malade ,  et  je  la  forçai  à  respirer  l’éther,  l;uj  bour¬ 
rant  parfois  les  narines  pour  ,e.n  faire  absorber  davantage.  Un  quart 
d’heure  après,  Mlle  T...  était  clouée  sur  son  lit;  elle  avait  pris  goût  à  • 
l’éther,  et  elle  respirait  volontairement;  ses  yeux  étaient  appesantis ,  ; 

!es mouvements  difficiles ,  et,  chose  curieuse,  l’intelligence. parfaite¬ 
ment  nette  ;  toute  espèce  d’hallucinatiçœ  avait  .disparu,  et  elle  causait 
avec  moi  aussi  librement  qu’à  l’état  de  veille.  Quand  je  suspendaif 
en  moment  l’éthérisation,  le  délire  revenait.  A  six  heures  précises, 
je, Inaperçus  du  changement  de  scène  :  ce  n’était  plus  le  fléfire  que  ! 
le  maîtrisais,  -c’étaienl  les  spasmes  des  jours  précédents,  et  je  n’avais 
99  a  éloigner  l’éther  deux  ou  .trois  minutes  pour  donner  explosion  fi  ! 
fiPède.ces  crises  ;  parfois  il  m’arrivait  de  les  arrêter  à  leur  début,  ; 
mais  parfois  aussi  le  mal  était  plus  fort  que  le  remède,  et  il  fallait  en 
attendre  la  fin.  A  minuit ,  des  bâillements  arrivèrent ,  et  la  malade 
s  SDior.mil, 

Le  rmit  bonne  ,  matinée  calme.  La  malade  prend  un  peu  de 
enillon.  A  midi,  l’accès  reparut,  et  de  suite  je  commençai  I  éthéri¬ 
sation ,  la  joun^e  jjj  f^t  moins  agitée  que  celle  du  11;  je  pour-  ; 
suivis  1, emploi  qe  l’éther  jusqu’à  minuit,  mais  il  ne  fut  pas  nécessaire 
e  employer  d’une  manière  cpnt.imie.  La  .malade  respirait  à  pleins 
poumons  ;  de  longtemps,  me  disait-elle,  elle  n’avait  respiré  aussi  lar¬ 
gement. 

j°ur~Ià,  je  fis  avec  succès  des  (expériences  d’hypnotisme,  ,et  je 
n  ai  ies  assertions  des  auteurs  sur  ce  sujet,  c’est-à-dire  la  cata¬ 


lepsie,  l’influence  de  la  goutte  d’eau  froide  sur  les  membres,  et  la  ces¬ 
sation  de  cet  état  par  l’action  du  souffle  sur  les  yeux.  A  minuit,  l’accès 
cessa,  et  la  malade  s’endormit. 

Le  1 3,  nuit  bonne,  L’accès  reparut  et  cessa  aux  mêmes  beurgs  que 
les  jours  précédents  ;  mais  les  manifestations  furent  légères ,  à  peine 
fut-il  besoin  de  l'éther.  J’sssayai  d’arrêter  les  spasmes  par  l’hypno¬ 
tisme,  et  j’y  réussis  presque  toujours  ;  il  me  suffit  de  présenter  l'ex¬ 
trémité  dè  l’index  à  la  malade,  et  de  Ja  forcer  à  fixer  mon  doigt  en 
Ie  mettant  toujours  dans  Ig  direction  de  son  regard,  La  compression 
du  plexus  brachial  amena  dans  le  membre  la  cessation  des  phéno¬ 
mènes  cataleptiques.  Je  pe  pus  rien  obtenir  avec  le  strabisme  diver¬ 
gent. 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  un  léger  retour  de  l’accès  ;  l’éther  dut 
être  encore  employé,  Mais  Je  16,  Mlle  T...  put  se  lever.  Je  signalerai 
ici  l’influence  de  l’habitude  dans  l’apparition  des  phénomènes  hypno¬ 
tiques.  Un  jour  Mlle  T.;.,  en  venant  vers  moi  et  me  fixant,  tomba 
deux  fois  en  catalepsie  ;  elle  resta  droite,  dans  l’attitude  d’une  per¬ 
sonne  qui  s'avance.  Je  fis  cesser  cet  état  gn  soufflant  sur  les  yeux.  . 

M.  Parlier  et  moi  mîmes  la  malade  aux  toniques  pour  faciliter  le 
relèvement  des  forces ,  et  à  la  fin  de  janvier  notre  malade  n’avait 
que  de  la  faiblesse. 

Plusieurs  mois  après,  Mu«  T...  était  assez  bien  ;  mais  sa  constitu¬ 
tion  hystérique  n’avait  pas  changé.  Toutes  les  fois  que  quelques 
spasmes  apparaissaient,  elle  sg  servait  de  l’éther,  et  elle  en  était 
soulagée. 

A  cette  observation,  je  n’ajouterai  que  les  réflexions  sui¬ 
vantes  :  Plusieurs  hémiplégies  se  sont  produites  à  diverses 
époques  ;  les  premières  dépendaient-elles  d’apoplexies  sangui¬ 
nes,  et  la  saignée  a-t-elle  été  réellement  utile?  Je  n’ai  pas  vu 
alors  la  malade  ;  mais  à  coup  sûr  les  dernières  étaient  un  symp¬ 
tôme  d’hystérie,  Cette  hystérie  a-t-elle  été  une  maladie  primitive, 
ou  bien  a-t-elle  eu  pour  cause  déterminante  ou  occasionnelle  les 
émissions  sanguines  répétées?  L’influence  fâcheuse  du  froid  est 
incontestable  ;  c’est  presque  toujours  en  plein  hiver  ,  au  mois 
de  janvier,  que  les  exacerbations  se  sont  manifestées.  CettS 
forme  d’accès  et  la'  périodicité  dans  leur  apparition  dit  assez 
combien  1  hystérie  est  bizarre.  Quant  aux  conclusions  tirées  de 
la  thérapeutique  ,  je  dirai  la  puissance  de  l’éther  et  l’inefficacité 
du  sulfate  de  quinine  dans  fa  forme  périodique;  je  signalerai  la 
spécificité  de  cet  agent  anesthésique,  et  la  possibilité  de  prolon¬ 
ger  sans  crainte  son  emploi  pendant  des  heures  entières ,  ce  qui 
peut-être  n’aurait  pas  été  la  même  chose  avec  le  chloroforme. 
Je  finirai  en  disant  que  l’hypnotisme  peut  être  un  moyen  d’ar¬ 
rêter  les  crises  hystériques. 


OBSERVATION  DE  DEUX  CAS  DE  DRAGONNEAU 
chez  un  même  individu  , 

Par  M.  le  docteur  Defaye  (de  Bruxelles). 

M.  X...,  colonel  anglais,  âgé  fie  quarante  ans,  tempérament  bilioso- 
sanguin,  a  quitté  les  Indes  orientales  pour  revenir  en  Europe,  au  mois 
de  mars  1859.  Il  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé,  malgré  les 
fatigues  de  ses  campagnes  en  Crimée  et  dans  l’Inde ,  lors  de  la  der¬ 
nière  révolte  des  cipayes.  Il  n’a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente  ni 
de  choléra ,  immunité  qu’il  veut  bien  attribuer  à  un  eczéma  rubrum 
qu’il  porte  depuis  son  enfance,  et  qui  est  limité  à  la  région  palmaire 
de  la  main  gauche.  Son  genre  de  vie  a  été  celui  de  la  plupart  des  offi¬ 
ciers  anglais.  Fort  soigneux  de  sa  personne,  il  se  lotionnait  fréquem¬ 
ment  tout  le  corps  à  l’eau  froide,  buvait  très-peu  d’.eau,  et  celle  qu’ij 
buvait  il  la  filtrait  lui-même  au  moyen  fi’un  petjt  appareil  portatif;  il 
ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  marché  sans  chaussures,  même  au 
plus  fort  de  l’action. 

•  Le  23  juin,  nous  fûmes  appelé  auprès,  de  lui  pour  ce  que  l’on 
croyait  être  un  érysipèle  du  pied  gauche  ;  la  face  dorsale  de  ce  pied 
était  rouge,  chaude,  tuméfiée;  l’empreinte  du  doigt  y.  restait  marquée 
en  blanc;  on  apercevait  sur  le  .centre  de  la  rougeur  une  petite  éle- 
vure  asse?  analogue  à  une  pustule  d’eotbyma  à  son  débu  t.  La  douleur 
était  ass.q?  vive -.et  avait  quelque  chose  de  fépébrant;  néanmoins  pas 
de  fluctuation  manifeste.  Mous  diagnostiquâmes  un  érysipèle  phlycté- 
noïde,  mais  menaçant  de  devenir  phlegmoneux.  Les  ganglions  de 
l’aine  ,du  côté  .correspondant  sont  engorgés  et  douloureux. 

Le  soir,  la  douleur  était  très-intense  ,  le  malade  fit  inciser  lui- 
même  la  pustule  :  de  la  sanie  mêlée  à  du  pus  grumeleux  s’en  échappe, 
mais  en  très-petite  quantité  ;  quelque  chose  de  blanc  apparaît  à  Tou- 
vertuto ,  on  le  saisit ,  et  sans  désemparer ,  on  extrait  environ  huit 
jjoupes  fie  filaire,  malheureusement,  .dans  l’ignorance  où  i’.on  se  trouve 
sur  la  nature  .de  l’affection  et  un  peu  effrayé,  on  se  hâte  d’exciser  le 
lambeau  sorti  et  de  Je  jeter.  L’animal  .disparaît  aussitôt  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  .tissus  ;  la  douleur  a  grandement  diminué. 

Deux  jours  après,  le  26 ,  mêmes  phénomènes  inflammatoires  que 
précédemment,  mais  ils  ressemblent  davantage  à  un  phlegmon  sim¬ 
ple  :  à  un  pouce  de  l’ouverture  pratiquée  antérieurement  et  au  côté 
externe  du  pied,  on  Sent  manifestement  de  la  fluctuation.  Nouvelle  in¬ 
cision  d’où  s’échappe  un  peu  de  pus  mal  lié  et  contenant  des  flocons 
blanchâtres.  Le  lendemain  matin ,  le  filaire  reparaît-  à  l’ouyerture  de 
la  deuxième  incision  ;  il  est  saisi  de  nouveau ,  mais  cette  fois  pour 
etre  enroulé  autour  d’un  bâtonnet,  jfl  a  le  volume  fi’une  grosse  çorfie 
dp  violon,  il  est  légèrement  aplati  et  d’un  blanc  parfait  ;  mais  eu  se 
desséchant  à  l’air,  ce  qui  s’effectue  rapidement,  il  devient  rougâtre. 
Fréquemment  le  bâtonnet  s'agite  dans  divers,  sens  et  m&rne  le  ver  se 
déroule  quelque  peu.  Deux  ou  trois  fois  le  jour  pu  enroule  les  portions 
qui  deviennent  libres  et  dont  l’étgnfiue  ne  dépasse  jamais  deux  pou¬ 
ces  en  vingt-quatre  heures.  On  s’arrête  çfiaque  fois  que  le  malade 
accuse  une  vive  douleur,  symptôme  qui  correspond  à  une  résistance 
fie  Ja:  part  fin  ver,  résistance  parfaitement  semblable  à  celle  que  l’qp 
éprouve  lorsqu’on  veut  extraire  de  la  terre  un  lombric  fiont  une 
partie  du  corps  seule, est  sortie  d.u  sol.  Pendant  quatre  jours  l’enrou¬ 
lement  s’opère  régulièrement ,  mais  dans  un  iqoment  d’impatience 
facile  à  comprendre,  on  voulut  forcer  le  résistance  et  extraire  une 
plus  grande  portion  du  ver  ;  celui-ci  se  rompit,  ce  que  l’on  reconnut 
à  la  facilité  avec  laquelle  le  bâtonnet  tourna,  amenant  hors  de  Ja 
plaie  le  lambeau  pi  y  était  pesté  attaché. 


L  animal  continua  à  cheminer  dans  sa  direction  primitive,  c’est-à- 
dire  vers  le  côté  .externe  du  pied  ;  mais  arrêté  probablement  par  la 
densité  des  tissus,  if  contourna  la  malléole  en  s’enfonçant  davantage 
dans  les  chairs. 

Le  malade  souffre  .beaucoup,  le  gonflement  est  considéfahle ,  la 
fluctuation  manifeste,  mais  profonde.  Incision  comme  dans  la  kélotomie; 
des  quel  aponévrose  est  ouverte,  il  s’échappe  une  assez  grande 
quantité  de  pus  jaunâtre  mêlé  à  de  la  sanie  rougeâtre.  Le  soir  ôn  ex¬ 
trait  par  ceite  dernière  ouverture  (les  deux  autres  sont  cicatrisées)  et 
sans  résistance  Un  lambeau  de  filaire  long  de  sept  pouces  ne  pré¬ 
sentant  ni  extrémité  céphalique  ni  extrémité  caudale  et  n’offrant  au¬ 
cun  signe  de  vie.  Bientôt  ia  plaie  se  cicatrise,  le  gonflement  disparaît 
et  l’adénite  inguinale  se  termine  par  résolution. 

En  même  temps  que  s’accomplissait  à  gauche  ce  travail  de  répara¬ 
tion,  notre  attention  fut  appelée  vers  ia  jambe  droite.  A  la  partie 
moyenne  et  postérieure  de  ce  membre,  on  remarque  une  petite  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  gros  pois,  très-dure,  adhérente  aux  chairs,  et 
gui,  constatée  par  le  malade  depuis  plusieurs  semaines,  mais  alors 
parfaitement  indolente,  commençait  à  devenir  douloureuse.  Bientôt 
il  survint  du  gonflement,  de  la  fluctuation  ;  nous  incisâmes  avec  pré¬ 
caution,  et  nous  ne  tardâmes  pas  à  voir  paraître  un  ver  en  tout  con¬ 
forme  au  précédent  et  parfaitement  vivant.  Il  fut  saisi  et  enroulé  avec 
soin  pendant  trois  jours,  puis  une  traction  un  peu  forte  ayant  été 
exercée,  le  ver  se  rompit  et  disparut. 

Le  15  juillet,  trois  jours  après,  on  voyait  à  la  région  interne  et 
moyenne  de  la  jambe,  dans  une  étendue  d’un  pouce  et  demi,  et  d’ar- 
riere  en  avant,  une  traînée  bleuâtre  et  sinueuse  ,  assez  analogue  à  le 
disposition  qu’offrent  les  veines  temporales  chez  les  vieillards  ,  sauf 
qu  ici  les  contours  étaient  bien  moins  marqués.  Incision  à  la  partie 
dechve  et  là  où  ia  fluctuation  est  plus  manifeste.  Le  pus  parait  venir 
d’assez  haut  et  par  un  canal  étroit;  un  stylet  de  grosseur  moyenne 
n  arrive  pas  jusqu  au  foyer  supérieur.  Plus  d’apparition  de  ver  à  l’ou¬ 
verture  qui  bientôt  se  cicatrise  ;  à  mesure  que  Je  gonflement  diminue 
on  voit  manifestement  la  traînée  sinueuse ,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  se  porter  en  haut  et  vers  ia  partie  postérieure  de  la  jambe  •  sa 
direction  est  longitudinale,  elle  commence  à  trois  travers  de  doigt  de 
la  région  poplitée  et  s’étend  jusqü’au  tiers  inférieur  de  Ja  jambe 

Dans  la  crainte  que  le  filaire  (car  nous  ne  pouvons  douter  que  la 
tramee  sinueuse  ne  soit  due  à  une  portion  de  filaire)  ne  gagne  la  ré¬ 
gion  poplitée  où  les  incisions  seraient  devenues  plus  graves,  nous  es¬ 
sayâmes  de  lui  fermer  le  passage  en  haut  au  moyen  d’un  tampon  de 
linge  maintenu  par  une  bande  un  peu  serrée. 

Depuis  lors  jusqu’au  10  août,  époque  où  nous  revoyons  le  malade 
il  ne  s  est  plus  produit  de  manifestation  inflammatoire  •  la  traînée 
sinueuse  persiste,  mais  à  un  moindre  degré  ;  la  peau  qui  la  recouvre 
.est  toujours  violacée  ;  lorsque  l’on  touche,  on  a  la  sensation  d’une 
corde  résistante,  mais  on  ne  provoque  pas  de  douleur. 

Notre  traitement  a  consisté ,  outre  les  incisions  dont  nous  avons 
déjà  parle,  dans  l’emploi  local  des  moyens  .que  l’on  dirige  d’ordinaire 
contre  les  phlegmons  simples.  De  plus,  nous  nous  sommes  appliqué 
à- soutenir  le  malade,  qu’un  long  séjour  au  lit  et  de  vives  souffrances 
débilitèrent  beaucoup,  par  les  toniques  et  une  alimentation  reconsti¬ 
tuante. 

N.  B.  Nous  apprenons  que  M.  X...,  en  vue  de  guérir  son  eczéma 
rubrum,  s  est  rendu  à  Aix-la-Chapelle  pour  y  prendre  les  eaux  et 
qu  a  la  présente  date  (15  juillet  1860),  aucun  symptôme  indiquant  la 
presence  de  nouveaux  filaires  ne  s’est  manifesté  et  que  la  traînée  si¬ 
nueuse  a  complètement  disparu. 

Soixante  hommes  du  même  régiment,  tous  Européens,  qpt  été  at¬ 
teints  a  ia  même  époque,  aux  Indes,  de  l’affection  dont  il  vient  d’être 
question;  le  commandant  est  revenu  en  Angleterre,  qù  qn  lui  a  ex¬ 
trait  deux  filaires  de§  régions  temporales  (droite  et  gauche). 

(*gr«.  de  rnéd.  de  Bruxelles.) 


AMBÈÎII2  B  IBS  SSIEWOSS. 

fleance  du  22  ayril  ISfij.  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwabds. 

Anthropologie.  —  m.  j.  c toQUET  lif  en  son  npip  et  au  nom  de 
MM.  Serres  et  Geoffroy  Sajnt-Hjlaire  m  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Bourgarel,  intitulé  :  Des  ram  fie  VQfiéanie  française  et  de  celles  de 
la  Nouvelle-Çaledorpie  en  particulier. 

«  Les  ^Calédoniens,  dit  fauteur,  appartienne  au  type  mélané¬ 
sien  ou  nègre  océanien;  ils  qnt  une.taillp  un  peu  supérieure  à  celle 
des  Français  et  un  système  musculaire  peu  développé;  la  couleur  de 
leur  peau  varie  du  chocolat  au  jaune  olivâtre  foncé  ;  ils  ont  les  che¬ 
veux  noirs,  floconneux  et  crépus  f  la  barbe  noire  ;  le  crâne  aplati  en 
travers  ;  le  front  étroit,  bombé  et  fuyant;  les  yeux  ovales,  enfoncés 
sous  des  arcades  orbitaires  proéminentes  et  dirigés  horizontalement- 
le  nez  large,  épaté;  les poinmettes  saillantes  ;  fies  lèvres  épaisses  bor¬ 
dant  une  bouche  large  fie  six  centimètres;  les  fiepts  blanches,  mais 
proelives  ;  le  menton  arrondi,  un  peq  prpéminenf.  >> 

L’He  esf  peuplée,  selon  lui,  par  deux  races  distinctes  :  l’une  appar¬ 
tenant  au  type  mélanésien,  qui  paraît  être  Ja  priipitiye ,  et  l’au¬ 
tre  au  type  polynésien ,  et  qui ,  'd’après  les  renseignements  pris  par 
Fauteur,  a  envahi  différents  points  de  l’îiè  dans  le  courant  dp’ siècle 
dernier,  en  a  subjugué  les  habîtanis,  et  plus  tard  s’est  mélangée 
avec  eux,  dp  manière  à  produire  des  métis  nombreux,  qui  retiennent 
des  caractères  des  deux  races. 

L’auteur  appuie  ces  assertions  sur  des  mesures  très-nombreuses 
prises  sur  cinquante  têtes  de  Néo-Calédoniens. 

De  ces  mesures  fl  rfisufle  : 

1"  Que  la  coupe  horizontale  du  crâne  se  rapproche  du  rectangle 
pour  la  variété  noire,  tandis  qu’efie  çst  nyoîfie  (japs  1»  variété  jaune  ; 

2°  Que  tous  les  diamètres  du  crâne  sont  plus  courts  dans  les  deux 
races  que  chez  les  Européens,  mais  plus  courts  pour  ia  race  noire 
que  pour  la  race  jaune  ; 

3°  Que  les  os  de  la  face  sont,  pu  contraire,  beaucoup  plfis  déve¬ 
loppés  que  dans  la  race  c.a,ucasiq,u,e que  l’angle  facial  est  beaucoup 
plus  aigu; 

4°  Qu’en  fin  ,  tapdis  que  ■!§  frontal  ,est  à  peine  élevé  ,  que  la  voûte 
du  crâne  est  peu  développée  et  fuyante  en  arrière,  l’occipital  pré¬ 
sente,  aq  contraire,  un  développement  considérable  et  forme  une  ca¬ 
vité  située  au-dessous  du  pive.au  dps  apophyses  mastoïdes  :  caractè¬ 
res  quj  rapprochent  les  Néo-Qalfidoniens  de  la  race  nègre ,  et  sont 


plus  marqués  sur  les  individus  de  la  variété  noire  que  sur  ceux  de  la 
variété  jaune. 

En  examinant  le  reste  du  squelette  ,  M.  Bourgarel  a  reconnu  des 
caractères  qui  appartiennent  à  la  race  nègre  ,  et  d’autres  qui  se  re¬ 
trouvent  chez  les  Polynésiens ,  ce  qui  vient  confirmer  cette  opinion 
que  la  population  actuelle  de  l’île  résulte  du  mélange  d’une  race  pri¬ 
mitive  nègre  et  d’émigrants  de  la  Polynésie. 

M.  Bourgarel  donne  ensuite  les  caractères  extérieurs  des  Néo- 
Calédoniens  ,  et  de  sa  description  il  résulte  encore  que  cette  race  est 
intèrmédiaire  entre  la  race  nègre  et  la  race  polynésienne. 

La  peau  de  ce  peuple  est  douce  et  fraîche ,  même  par  les  plus 
grandes  chaleurs ,  mais  elle  exhale  une  odeur  des  plus  fortes  et  des 
plus  désagréables  ;  le  système  pileux  est  en  général  très-développé  ; 
les  cheveux  sont  crépus  ou  plutôt  floconneux,  ordinairement  d  une 
couleur  tres-foncée,  mais  cependant  roux  chez  certains  sujets,  qui 
présentent  alors  sur  différents  points  de  la  peau  des  taches  de 
rousseur. 

La  barbe  est  assez  fournie,  mais  les  moustaches  manquent  souvent  ; 
les  yeux  sont  grands  ,  droits,  ovalaires  ;  l’iris  de  couleur  marron  ou 
brun  orangé  ;  les  sclérotiques  jaunâtres  ;  l’œil  vif  et  très-mobile  ;  les 
lèvres  proclives ,  brunes,  plus  épaisses  que  chez  l’Européen ,  mais 
beaucoup  moins  que  chez  le  nègre,  et  circonscrivant  une  bouche  lar¬ 
gement  fendue  et  munie  de  dents  fortes,  bien  rangées  et  ayant  la 
blancheur  de  l’ivoire: 

Leur  taille  est  assez  élevée,  la  moyenne  est  de  1m,670. 

Leur  système  musculaire  est  très-rmédiocrement  développé  et  leurs 
.  membres  grêles,  surtout  les  inférieurs. 

Les  femmes  présentent  les  mêmes  caractères  extérieurs,  si  ce  n’est 
que  leur  taille  est  très -peu  élevée. 

Les  habitants  de  là  Nouvelle-Calédonie  sont  intelligents ,  mais  cu- 
pides>  fourbes  et  ingrats  ;  ils  ne  paraissent  susceptibles  d’aucun  sen¬ 
timent  affectueux  ;  ils  poussent  la  paresse  au  point  que  ,  tout  en 
reconnaissant  la  supériorité  des  Européens ,  et  les  avantages  maté¬ 
riels  qu’ils  pourraient  se  procurer  en  les  imitant,  ils  aiment  mieux 
ne  rien  faire  et  supporter  les  inconvénients  de  l’oisiveté.  Aussi,  chez 
eux,  les  femmes  sont-elles  esclaves  :  ce  sont  elles  qui  doivent  non- 
seulement  s’occuper  des  travaux  domestiques,  mais  encore  se  procu¬ 
rer  les  provisions  nécessaires  et  se  livrer  même  presque  seules  à  la 
culture  ;  aussi  la  multiplicité  des  femmes  est-elle  pour  les  Néo-Calé-  ' 
doniens  une  source  de  .  bien-être ,  et  l’existence  de  la  polygamie 
l’obstacle  le  plus  sérieux  que  rencontre  la  propagation  de  la  foi  chré¬ 
tienne. 

Leurs  mœurs  sont  arrivées  au  dernier  point-  de  dissolution.  Le 
mari  ne  parle  guère  à  sa  femme ,  n’habite  pas  avec  elle  ;  les  hommes 
se  réunissent  ensemble,  se  livrent  au  plus  odieux  libertinage,  afin  de 
n’avoir  pas  à  nourrir  des  enfants  ,  dont  ils  ne  s’occupent  pourtant 
pas  ;  d’où  résulte  une  dépopulation  rapide  du  pays. 

Le  vêtement  est  réduit  chez  eux  à  sa  partie  indispensable  ;  il  con¬ 
siste  pour  les  femmes  en  une  ceinture  à  laquelle  pend  une  frange 
épaisse  de  10  à  15  centimètres  ;  il  est  encore  plus  simple  pour  les 
hommes.  Par  les  temps  froids  et  pluvieux  les  deux  sexes  portent  un 
manteau  en  paille  tressée. 

La  coiffure  varie  suivant  la  position  sociale  de  l’individu  :  ceux  de 
la  classe  inférieure  portent  leurs  cheveux  ras  ;  les  chefs  relèvent 
leurs  cheveux,  auxquels  ils  laissent  une  longueur  de  2  ou  3  décimè¬ 
tres,  et  les  maintiennent  par  une  pièce  d’étoffe  blanche,  ouïes  réunis¬ 
sent  en  nattes  nombreuses,  selon  qu’ils  appartiennent  au  nord  ou  au 
sud  de  l’île.  Cette  chevelure ,  très-mal  soignée  d’ailleurs ,  est  tou¬ 
jours  habitée  par  un  grand  nombre  de  parasites  que  leurs  nourri¬ 
ciers  mangent  avec  volupté. 

Leur  nourriture  se  compose  essentiellement  de  végétaux ,  de  co¬ 
quillages  et  de  poissons.  L’usage  des  boissons  fermentées,  leur  est 
heureusement  inconnu.  Le  bétel  n’est  point  cultivé  dans  lîle,  mais 
ils  ont  un  goût  très-prononcé  pour  le  tabac ,  qui  sert  actuellement 
de  monnaie  pour  les  transactions.  ^ 

Le  tatouage  en  relief  est  généralement  pratiqué  par  eux  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  cruelle.  «  Ils  prennent,  dit  M.  Bourgarel,  une  des  plus 
petites  nervures  des  feuilles  du  cocotier,  y  mettent  le  feu  et  appli¬ 
quent  sur  la  peau  ce  charbon  incandescent  en  soufflant  dessus  avec 
force  pour  activer  la  combustion.  Une  cautérisation  profonde  est  le 
résultat  de  l’application  de  cette  espèce  de  moxa;  la  croûte  qui  se 
forme  est  arrachée  tous  les  jours,  et  la  plaie,  ainsi  avivée  constam¬ 
ment,  s’élargit,  suppure  et  bourgeonne  de  manière  à  former  un  véri¬ 
table  champignon.  Lorsque  la  tumeur  est  assez  volumineuse,  ils  ces¬ 
sent  de  l’irriter,  la  lotionnent  avec  de  l’eau  fraîche,  et  une  cicatrice 
solide  ne  tarde  pas  à  se  former  ;  il  reste  alors  un  tissu  cicatriciel 
brillant,  d’une  couleur  un  peu  plus  claire  que  la  peau  environnante  et 
qui  ressemble  à  un  gros  bouton  de  15  à  20  millimètres  de  dia¬ 
mètre.  » 


Les  habitations  des  Néo-Calédoniens  sont  des  plus  simples  ;  ce 
sont  des  huttes  de  six  à  dix  pieds  de  hauteur,  formées  par  une  char¬ 
pente  de  bois  recouverte  de  paille  ou  d’écorces  et  n’ayant  d’autre  ou¬ 
verture  qu’une  porte  d’un  mètre  de  haut;  comme  ils  y  allument  du 
feu  pendant  l’hiver,  ils  s’y  trouvent  incessamment  plongés  dans  une 
atmosphère  épaisse  de  fumée  qui  entretient  chez  eux  des  blépharites 
chroniques,  d’où  M.  Bourgarel  croit  leur  venir  l’habitude  d’avoir  con¬ 
tinuellement  les  yeux  à  moitié  fermés. 

Les  cases  des  chefs  ont  plus  d’apparence  au  dehors ,  mais  elles  ne 
diffèrent  de  celles  du  peuple  que  par  la  grandeur. 

Le  climat  de  la  Nouvelle-Calédonie  est, chaud  et  humide;  la  tem¬ 
pérature,  très-variable,  peut  monter  dans  une  journée  de  10  à  25°. 

La  scrofule  et  la  phthisie  pulmonaire  y  sont  fréquentes ,  ainsi  que 
les  bronchites  et  les  diarrhées ,  mais  la  dyssenterie  y  est  rare  et  sans 
gravité. 

En  outre  apparaissent  souvent  des  épidémies  terribles  qui  font  de 
grands  ravages,  mais  dont  l’auteur  ne  peut  spécifier  la  nature. 

Chose  étrange  !  sur  ce  sol  couvert  de  marais,  par  cette  température 
molle  et  énervante,  les  fièvres  intermittentes  sont  inconnues.  Il  est 
presque  inutile  de  dire  que  les  affections  cutanées,  surtout  la  forme 
pustuleuse,  y  sont  endémiques,  de  même  que  les  maladies  chroniques 
des  veux  et  des  paupières'.  ■  'f  " 

Les  circonstances  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  ces  peuples 
suffisent  amplement  pour  l’expliquer;  et  comme  si  ce  n’était  pas  as¬ 
sez  de  toutes  ces  influences  nuisibles  pour  décimer  la  population,  les 
Néo-Calédoniens  ont  adopté  un  genre  de  sépulture  qui  devient  une 
nouvelle  cause  d’infection. 

Au  lieu  d’enterrer  les  morts,  ils  les  exposent  dans  des  bois  sacrés, 
soit  à  la  surface  du  sol,  soit  au  milieu  des  branches  d’un  arbre,  après 
avoir,  quand  c’est  le  cadavre  d’un  chef,  détaché  la  tête ,  qui  est  ca¬ 
chée  loin  de  là,  dans  quelque  anfractuosité  de  rocher,  afin  qu’un  en¬ 
nemi  ne  vienne  pas  la  ravir  pour  s’en  faire  un  trophée. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

_ L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  àla  nomination  de  la 

commission  qui  sera  chargée  de  préparer  une  liste  de  candidats  pour 
la  place  d’associé  étranger  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Tie¬ 
demann. 

Aux  termes  du  règlement,  cette  commission  doit  être  composée  du 
président  de  l’Académie  et  de  six  membres  pris  par  moitié  dans  les 
sections  des  sciences  mathématiques  et  dans  les  sections  des  sciences 
naturelles. 

D’après  les  résultats  duiscrutin,  cette  commission  sera  composée 
ainsi  qu’il  suit  :  M.  Milne-Edwards,  président  en  exercice;  MM.  Liou- 
ville,  Élie  de  Beaumont,  Chasles  (sciences  mathématiques)  ;  MM.  Du¬ 
mas,  Flourens,  Boussingault- (sciences  naturelles). 

mm.  janssen  et  follin  soumettent-  au  jugement  de  l’Académie 
une  note  sur  l’ophthalmoscopie  et  spécialement  sur  une  modification 
qu’ils  proposent  d’introduire  dans  le  mode  d’éclairage  employé  pour 
l’examen  ophthalmoscopique. 

(Commissaires,  MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard,  Cloquet,  Jobert). 


Un  chirurgien  illustre ,  un  professeur  qui  a  longtemps  brillé  âu 
premier  rang  dans  l’enseignement  clinique ,  un  homme  de  cœur  qui 
cultive  tous  les  nobles  souvenirs,  M.  Cloquet,  s’est  rappelé  qu’il  a 

fait  ses  premières  études  médicales  au  Val-de-Grâce.  Il  a  voulu  re¬ 
voir  cette  École,  où  il  a  été  reçu  jeudi  dernier  avec  une  vive  sympa¬ 
thie  et  une  haute  déférence.  Après  avoir  visité  les  salles  de  clinique 
chirurgicale,  M.  Cloquet  a  assisté  à  la  leçon  de  M.  Legouest,  qui  tous 
les  jeudis  traite  des  blessures  de  guerre. 

En  quittant  la  salle  des  conférences ,  M.  Cloquet  a  félicité  M.  le 
professeur  Legouest;  puis  il  a  adressé  à  l’auditoire,  composé  de  cin¬ 
quante  docteurs  stagiaires,  quelques  paroles  de  réminiscence  person¬ 
nelle  et  de  paternel  encouragement. 

M.  le  directeur  de  l’École  a  de  son  côté  rendu  justice,  en  présence 
de  l’illustre  visiteur,  au  zèle,  aux  goûts  studieux,  à  l’excellent  esprit 
qui  anime  cette  promotion. 

M.  Cloquet  a  ensuite  visité  l’amphithéâtre  où  il  a  fait,  en  1808,  ses 
premières  dissections  sous  la  direction  de  feu  Devilliers ,  les  locaux 
des  cours ,  des  laboratoires  où  les  élèves  sont  exercés  aux  manipula¬ 
tions  chimiques,  la  bibliothèque,  les  collections,  etc.  A  l’issue  de  cette 
visite,  il  a  fait  don  à  l’Ecole  de  trente-six  volumes  d’ouvrages  rares 
et  précieux,  en  joignant  à  ce  don  la  lettre  suivante  : 

«  A  Monsieur  le  Directeur  de  l’École  impériale  d’application 
de  médecine  au  Val-de-Grâce. 

»  Monsieur  le  Directeur  et  très-honoré  Confrère, 

»  Permettez-moi  d’avoir  recours"  à  votre  obligeance  et  de  vous 


prier  de  faire  déposer  dans  la  bibliothèque  de  l’École  de  médecine 
que  vous  dirigez  avec  tant  de  zèle  ,  quelques  ouvrages  de  médecine 
et  de  chirurgie  que  je  lui  offre  en  témoignage  des  sentiments  de  re¬ 
connaissance  que  j’ai  conserves  pour  l’institution  ôù  ,  en  sortant  du 
collège  de  Sainte-Barbe  ,  je  suis  venu  puiser  ma  première  instruction 
médicale.  C’est  un  hommage  que  je  suis  heureux  de  pouvoir  rendre 
à  la  mémoire  des  maîtres  (1)  qui  ont  guidé  mes  premiers  pas  dans  !a 
carrière  que  je  parcours  depuis  de  longues  années.  Vous  compren. 
drez  facilement ,  Monsieur  le  Directeur  ,  le  tendre  intérêt ,  l’intérêt 
de  famille  que  j’ai  toujours  porté  à  nos  confrères  des  armées  de  terre 
et  de  mer,  à  ces  braves  et  généreux  médecins  qui  ont  dédaigné  les 
voies  de  la  fortune  pour  suivre  le  chemin  de  l’honneur  et  du  dévoue. , 
ment  en  consacrant  leur  vie  entière  aux  intérêts  dé  nos  soldats  et- 
de  nos  marins,  et  qui,  pour  partager  leur  gloire,  n’ont  pas  craint 
d’affronter  les  dangers  des  champs  de  bataille  et  les  épidémies  des 
hôpitaux  militaires. 

»  Soyez  donc  ,  Monsieur  le  Directeur  ,  l’interprète  de  mes  senti¬ 
ments  les  plus  intimes  de  vieille ,  franche  et  sincère  confraternité 
auprès  de  nos  honorables  confrères  du  Val-de-Grâce ,  et  veuillez 
bien  leur  dire  que  je  serais  heureux  d’apprendre  qu’ils  ont  accepté 
mon  offrande  avec  autant  de  plaisir  que-  j’en  éprouve  moi-même  à 
leur  en  faire  hommage.. 

»  Veuillez ,  Monsieur  le  Directeur ,  agréer,  etc. 

»  Jules  Cloquet. 

»  p.  s.  —  je  joins  à  mon  envoi  mon  premier  certificat  d’études 
médicales  au  Val-de-Grâce.  Vous  pourrez  le  conserver  dans  vos 
archives  comme  autographe  de  l’ancien  chirurgien  en  chef ,  S 
professeur  Barbier.  » 

Paris,  le  28  avril  1861. 

«  Monsieur  le  Professeur  et  illustre  Confrère,  l’École  du  Val-de- 
Grâce  a  reçu  avec  bonheur  la  visite  de  l’éminent  chirurgien ,  du  sa¬ 
vant  anatomiste  qui,  arrivé  au  sommet  d’une  carrière  aussi  Utile  que 
glorieuse,  se  souvient  d’avoir  fait  au  Val-de-Grâce  ses  premières  dis¬ 
sections  et  puisé  les  premières  notions  de  la  science. 

»  La  médecine  militaire  a  servi  de  berceau  à  la  plupart  des  illus¬ 
trations  de  la  profession  civile ,  et  si  elle  se  réjouit  de  cette  fortune, 
c’est  surtout  quand  ces  illustrations  revendiquent  elles-mêmes  leur 
origine,  et,  loin  de  l’oublier,  la  font  ressortir  comme  vous  avec  une 
affectueuse  complaisance  de  souvenirs  aussi  honorables  pour  les  maî¬ 
tres  que  pour  l’élève  qui  les  a  dépassés. 

»  Les  beaux  ouvrages  que  vous  avez  bien  voulu  offrir  à  notre  bi¬ 
bliothèque  conserveront  à  nos  successeurs  le  témoignage  de  votre  vi¬ 
site  et  celui  des  sympathies  que  l’École  du  Val-de-Grâce  est  fière  de 
vous  inspirer.  Je  me  suis  empressé  d’informer  de  ce  don  Son  Excel¬ 
lence  M.  le  maréchal  Randon,  ministre  de  la  guerre,  qui,  dans  sa 
bienveillante  sollicitude. pour  le  service  de  santé,  de  l’armée,  attachera 
un  intérêt  tout  particulier  à  vos  appréciations  si  magistralement  com¬ 
pétentes. 

»  Quant  à  votre  premier  certificat  d’études  médicales,  qui  vous  a 
été  délivré  au  Val-de-Grâce ,  permettez-moi  de  vous  dire  que  ce  don 
nous  est  le  plus  précieux  de  tous;  il  deviendra  l’un  de  nos  meilleurs 
titres  de  famille  ,  et  une  place  d’honneur  lui  sera  assignée  dans  nos 
archives. 

Veuillez  recevoir,  etc. 

L’Inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armée ,  Directeur, 
Michel  LÉvv. 


M.  Alphonse  Milne-Edwards ,  candidat  au  doctorat  ès  sciences 
naturelles,  soutiendra,  demain  mercredi  1er  mai,  à  quatre  heures  : 

1°  Une  thèse  de  zoologie  sur  l’histoire  des  crustacés  podophthal- 
maires  fossiles  ; 

2°  Les  propositions  données  par  la  Faculté. 

_ M.  Magne  a  transféré  sa  clinique  'des  maladies  des  yeux  rue 

Beaubourg, lll.  Les  consultations  publiques  et  les  conférences  prati¬ 
ques  ont  lieu,  comme  par  le  passé,  les  lundis,  et  vendredis  à  dix  heu¬ 
res  précises.  Le  professeur  consacrera  les  prochainns  confér.ences  à 
la  cure  radicale  de  la  fistule  lacrymale  par  l’oblitération  du  sac,  etaus 
heureux  effets  de  la  giace  comme  moyen  de  prévenir  le  traumatisme 
dans  les  opérations  de  cataracte. 


(1)  MM.  Barbier ,  Desgenettes  ,  baron  Larrey ,  Genouville  ,  Coignef 
Devilliers,  Léclancher,  etc. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Condillae  (  eau  minérale  alcaline 

gazeuse  de).  —  L’Eau  minérale  de  CONDILLAG  est 
la  reine  des  eaux  de  table.  (Dupasqmer.) 

Elle  aide  merveilleusement  à  la  digestion  chez  les  conva¬ 
lescents,  chez  les  personnes  attein  tes  de  gastrite  chronique, 
de  gastralgies,  de  flatuosités,  etc.  (  Rognetta ,  Annales 
de  thérapeutique.)  . 

Elle  favorise  la  digestion  et  réveille  l’appétit  ;  elle  a  guéri 
des  gastralgies  et  des  dyspepsies  accompagnées  de  sécré¬ 
tions  acides  stomacales  avec  développement  de  gaz. 

(Socqubt,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine .) 
Eau  très-agréable.  Je  la  prescris  dans  la  gravelle  et  dans 
les  gastralgies.  (Bouchardat,  8"  édit,  de  son  Formulaire.) 

Les  eaux  de  Condillae  peuvent  être  placées  en  tête  des  eaux 
calciques  ,  et  doivent  être  préférées  aux  eaux  alcalines  plus 
minéralisées,  dans  les  affections  des  voies  digestives  et  dans 
les  convalescences,  étant  plus  légères.  (Pétrequin  et  Soc- 
quet,  lauréats  de  l’Académie  de  médecine  aux  concours  de 
1855  et  1857.) 

Administration  centrale,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n°  3. 


Oirop  et  Pâte  de  Chandron  aux 

k3bourqcons  de  Pin  frais  du  Midi  —  Recomman- 
lés  par  les  célébrités  médicales  contre  lesToux  déchirantes, 
es  Catarrhes  les  plus  rebelles,  les  affections  des  bronches, 
du  larynx  et  des  voies  urinaires.  C’est  un  spécifique  assuré 
contre  la  coqueluche.  —  PRIX:  1  fr.  50  franco  la  boite  de 
pâte.  Pharm.  CHANDRON,  rue  de  Lyon,  33,  à  Pans. 


7auteuil-spéculum  pour  MM.  les 

7  Médecins.  YUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  11. 
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C  ources  et  bains  d’Alet.  —  L  eau 

l3d’Alet  est  employée  par  le  corps  médical  dans  le  trai¬ 
tement  des  dyspepsies,  de  la  chlorose,  de  l’état  ner¬ 
veux,  des  vomissements  et  des  convalescences. 

—  Prise  en  bains,  elle  guérit,  en  outre,  les  dermatoses, 
les  maladies  de  vessie  et  de  matrice.  —  Quatre 
sources  fournissent  600, 000  litres  d’eau  par  vingt-quatre 
heures,  à  30°  centigrades.  Une  autre  source  froide  est 
très-riche  en  phosphate  ferreux. 

L’établissement  de  bains  se  compose  de  trois  corps  de 
bâtiment,  avec  45  chambres  bien  installées  et  accessoires; 

-il  a  300  mètres  de  jardins  en  terrasse  sur  la  rivière.  — 
Chemin  de  fer  du  Midi,  par  Bordeaux  et  Lyon,  jusqu  a 
Carcassonne.  De  Carcassonne  â  Alet,  trois  voitures  par 
jour;  trajet  en  trois  heures. 
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Tj'aux  minérales  de  Contrexéville. 

IL  Les  sources  de  l’Etablissement  ontété  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte ,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  ,  dyspepsie ,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 

Oygiène  de  la  vue.  —  Conseils 

JJL  indispensables  sur  le  choix  et  l’usage  des  lunettes.— 

Des  qualités  et  des  défauts  du  cristal  de  roche,  etc.  Moyens 
d’éviter  le  charlatanisme;  par  Arthur  CHEVALIER,  ingé¬ 
nieur  opticien,  fils  et  successeur  de  Charles  Chevalier, 
ingénieur,  Palais  Royal,  158.  Brochure  de  100  pages,  20 
figures  sur  bois.  Prix,  1  fr.  Envoi  gratis  à  MM.  les  médecins. 

r,rèmedes.-n.  de  bismuth  Quesne- 

VJV1LLE.  —  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la 
Pâte  de  Bismuth  est  préférable  à  la  poudre  employée 
jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme  le  ferait  de  la 
crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  petite  dose,  d’une 
manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La 
Pâte  de  Bismuth  est  employée  contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dyspepsies.  — 
Le  flacon,  6  fr.  ;  demi  flacon,  3  fr.  50  c.,  avec  l’instruction. 
—  Exiger  le  nom  du  D’  QUESNEVILLE,  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  à  Paris. 

Essence  de  salsepareille  concentrée 

U  Dépuratif  par  excellence  des  maladies  du  sang  et  des 
humeurs  :  Dartres  ,  Boutons ,  Rougeurs  à  la  peau  ,  Virus, 
Ulcérations  ,  et  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des 
..dépuratifs.  —  A  la  pharmacie  FOURQUET,  29,  rue  des 
Lombards,  à  Paris  (  maison  de  la  Barbe-d’Or).  —  3  fr.  le 
flacon  ;  15  fr.  les  six  flacons. 
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’T’einture  antigoutteuse  de  col- 

A  chique  Cochenx,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 

Tl/Torin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

IVIfournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

ttirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

lj  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  U  théra' 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaie  £■  conquise  les  savante» 
observations  de  Magendie,  Martin-Solon  ,  Barbier  (dA' 
miens),  Aran,  Yigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmante», 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecin . 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  e» 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  qu* 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédite 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
251,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


/\  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle- 

lAL’ApioI  est  fébrifuge  et  emménagogue,  comi 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  :  Il  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  suliai 
de  quinine  à  la  dose  de  h  capsules  prises  coup  sur  coup,  < 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès.  , 

Emménagogue:  Il  dissipe  tous  les  troubles  d 
menstruation,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  etg““  F 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse. 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rapp 
c hé  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineus 
Ane  pharm.  BlUANT,  rue  St-Denis,  137  (acl”*  rue  de  P™ 
vence,  71.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  succès»- 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Sja  Fanceite  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


K.e  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personpe  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Panis,  Départeuents  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 


PRIX  DE  I/ABOXSESII5XÏ  t 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  AO  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr., 
Six  mois.  .16  •  I  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  .  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Corps  étranger  dans  la  vessie.  —  Du  rhuma¬ 
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Paris  ,  1er  mai  1861. 

Stémiee  de  V 'Académie  de  Médecine. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  M.  Rey- 
nal ,  professeur  à  l’école  d’Alfort ,  a  été  élu  à  une  grande 
majorité. 

L’élection  a  été  précédée  d’une  communication  de  M.  Ga- 
varret,  qui  a  décrit  et  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  l’in¬ 
génieux  appareil  pharyngoscope  de  M.  le  Dr  Moura-Bou- 
rouillou.  On  trouvera  cette  description,  ainsi  que  l’indication 
des  principaux  usages  du  pharyngoscope ,  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance. 

L’Académie  a  repris  ensuite  la  discussion  sur  l’opération  cé- 
sariennepos?  mortem.  Dans  un  long  discours  écrit,  dont  la 
lecture  n’a  pu  être  terminée  dans  cette  séance,  et  qu’il  ne 
nous  a  pas  été  possible  de  consulter  (le  manuscrit  n’ayant  pas 
été  déposé  au  secrétariat),  M.  de  Kergaradec  s’est  énergique¬ 
ment  défendu  contre  les  objections  et  les  attaques  nombreu¬ 
ses  dont  ses  opinions  sur  cette  question  ont  été  l’objet  de  la 
part  de  MM.  Depaul  et  Deveraie:  et  il  a  m-îc  on  mo;.,- 
une  grande  chaleur  la  défense  des  droits  professionnels  des 
médecins  contre  les  restrictions  législatives  et  les  entraves 
administratives,  que  les  discours  de  ses  collègues,  et  notam¬ 
ment  celui  de  M.  Trébuchet,  lui  ont  paru  susciter  dans  l’es¬ 
pèce.  Nous  reviendrons  sur  l’ensemble  de  cette  argumenta¬ 
tion  quand  elle  sera  terminée. 

A  la  fin  de  la  séafiee,  M,  le  Dr  Bourguignon  a  lu  un  tra¬ 
vail  sur  les  troubles  fonctionnels  produits  par  le  séjour  pro¬ 
longé  dans  les  grandes  villes,  qu’il  a  groupés  et  désignés 
sous  le  titre  commun  de  malaria  urhana.  Un  semblable  su¬ 
jet  ne  peut  être  apprécié  sur  une  simple  lecture.  —  D'Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Corps  étrangers  dans  la  vessie. 

Parmi  ies  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Jobert  (de  Lamballe)  pendant  l’année  1860 ,  il  en  est 
deux  en  particulier  qui  nous  ont  paru  mériter  d  être  rapportées 
ici.  Elles  sont  relatives  toutes  deux  à  des  corps  étrangers  de  la 
vessie  (  un  tuyau  de  pipe  dans  un  cas  et  un  calcul  vésical  dans 
l’autre). 

On  sait  que  des  corps  étrangers  de  toute  espèce  et  des  formes 
les  plus  variées  sont  susceptibles  d’être  introduits  dans  la  ves¬ 
sie,  tantôt  d’une  manière  accidentelle,  comme  lorsqu’un  bout  de 
sonde  vient  à  se  briser  dans  le  canal  de  l’urèthre ,  par  exemple , 
tantôt  et  le  plus  souvent  par  suit#  de  manœuvres  qu’on  nous 
dispensera  de  quâlifier. 

De  quelque  manière  et  dans  quelque  but  que  ces  corps  aient 
été  introduits  dans  l’urèthre ,  ils  pénètrent  de  là  dans  la  vessie 
par  un  mécanisme  assez  simple.  Il  se  produit  une  sorte  de  mou¬ 
vement  antipéristaltique  que  le  malade  n’est  pas  libre  d  arrêter 
alors  que  le  corps  étranger  ne  fait  plus  saillie  au  dehors  et  est 
engagé  à  une  certaine  profondeur.  Arrivés  dans  la , vessie ,  ces 
corps  étrangers  ne  tardent  pas  à  subir  d’importantes  modifica¬ 
tions.  Ils  se  recouvrent  au  bout  de  quelques  jours,  et  petit  à  pe¬ 
tit,  d’incrustations  calcaires  qui  se  déposent  régulièrement  et 
sur  toute  leur  surface  quand  le  corps  est  rond ,  et  principale¬ 
ment  vers  le  milieu  quand  il  a  une  forme  allongée. 

Ils  peuvent  rester  quelque  temps  ainsi  sans  donner  lieu  à  des 
symptômes  inquiétants ,  mais  bientôt  la  vessie  réagit  ;  la  dou¬ 
leur,  nulle  d’abord  ou  presque  insignifiante ,  devient  très-vive; 
il  se  produit  de  la  strangurie  ;  les  urines  deviennent  sanguino¬ 
lentes;  il  se  produit  des  hématuries ,  et  le  corps  étranger  déter¬ 
mine  enfin  un  catarrhe  vésical.  Devenus  de  véritables  calculs 
phosphatiques,  ces  corps  sont  susceptibles  de  causer  des  perfo¬ 


rations  vésicales ,  dont  les  conséquences  sont  d’une  grande  gra¬ 
vité. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile ,  et  l’on  ne  sait  trop 
quelquefois  à  quoi  rapporter  les  accidents  que  l’on  constate,  lors¬ 
que  le  malade  n’ose  pas  faire  des  aveux  qui  lui  coûtent.  C’est 
alors  qu’il  faut  recourir  à  l’exploration  vésicale ,  soit  avec  la 
sonde,  soit  avec  d’autres  instruments.  Mais  nous  reviendrons 
sur  ce  point  à  propos  du  traitement.  Rapportons  d’abord  les 
deux  observations  en  question. 

Observation  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie ,  remarquable  par  la 

longueur  de  la  maladie  et  la  difficulté  d’arriver  à  une  guérison  com¬ 
plète  et  persistante. 

Le  1 1  août  1 859  est  éntré  au  n°  34  de  là  salle  Saint-Côme  le  nommé 
G...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  ébéniste.  Cet  homme ,  d’une  forte 
constitution,  et  qui  n’a  jamais  eu  jusqu’ici  d’affection  vésicale,  ra¬ 
conte  que  le  20  juin  1 859 ,  ressentant  au  niveau  de  la  vessie  et  de  la 
verge  une  vive  irritation,  à  la  suite  d’un  travail  forcé  et  après  avoir 
gardé  ses  urines  très-longtemps ,  il  voulut  s’injecter  dè  l’eau  dans  la 
vessie'.  Dans  ce  but,  prenant  une  pipe,  il  introduisit  le  tuyau  dans 
l’intérieur  de  l’urèthre;  puis,  versant  de  l’eau  parla  grosse  extrémité, 
il  chercha  à  faire  pénétrer  le  liquide  en  soufflant  dans  cette  sonda 
d’un  nouveau  genre.  Malheureusement  la  pipe  se  brisa, et  un  morceau 
du  tuyau,  long  de  quelques  centimètres  et  engagé  dans  le  canal,  pé¬ 
nétra  au  bout  de  peu  de  temps  dans"  la  vessie. 

A  la  suite  de  cet  accident  survinrent  de  très-vives  douleurs,  puis 
des  envies  d’uriner  très-fréquentes,  se  répétant  chaque  quart  d’heure. 
Bientôt  les  douleurs  cessèrent  dans  l’intervalle  de  la  miction.  Un  mé¬ 
decin  le  sonda  et  reconnut  facilement  la  présence  du  corps  étranger. 

Six  semaines  après  l’accident ,  cet  homme  se  détermina  à  entrer  à 
l’hôpital.  - 

La  sonde  pénétrait  bien  dans  la  vessie,  et  l’on  put  reconnaître  que 
le  fragment  était  solidement  arrêté  au  col.  A  diverses  reprises  ,  l’ex¬ 
traction  fut  tentée  sans  succès.  On  fit  ensuite  plusieurs  séances  de 
broiement  qui  à  chaque  fois  amenèrent  quelques  petits  fragments,  et 
fi"sôrtïrdeThôpïtaî  le'26  août’l859,  pour  n’y  rentrer  que  le  12  jan¬ 
vier  1860. 

Il  ne  s’était  fait  dans  ce  long  intervalle  de  temps  aucun  travail  de 
désagrégation,  ce  qui -s’explique  par  les  dépôts  phosphatiques  qui 
enveloppaient  le  corps  étranger.  Sauf  un  peu  de  catarrhe  vésical ,  la 
santé  générale  était  du  reste  excellente.  Trois  mois  s’écoulent  ainsi. 

Voici  l’état  dans  lequel  le  malade  se  trouve  au  1,r  mai  1860  : 

Il  n’urine  plus  que  toutes  les  heures  le  jour  ,  et  la  nuit  toutes  les 
deux  heures  ;  l’envie  est  subite ,  et  s’il  veut  se  retenir,  il  perd  invo¬ 
lontairement  quelques  gouttes  de  liquide.  Lé  jet  est  fort  ;  mais  les 
dernières  gouttes  sont  accompagnées  de  douleurs  lancinantes  profon¬ 
des,  qui  vont  un  peu  en  diminuant  dans  ces  derniers  temps. 

Le  3  mai,  on  procède  à  l’opération  suivante  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos  ;  un  coussin  volumineux  est  placé  - 
sous  le  sacrum,  et  une  forte  quantité  d’eau  tiède  est  introduite  dans 
la  vessie  afin  de  la  distendre.  On  essayed’abord  d’enlever  le  corps 
étranger  à  l’aide  d’uné  pince  de  Charrière ,  mais  on  ne  peut  y  par¬ 
venir  par  ce  moyen.  Alors  le  lithotriteur  est  introduit ,  et  en  quel¬ 
ques  secondes  on  arrive  à  saisir  le  tuyau  de  pipe,  on  constate  alors 
que  le  diamètre  suivant  lequel  il  est  pris  est  de  3  centimètres.  On 
l’écrase  facilement ,  et  une  grande  quantité  de  matière  terreuse  est 
retirée  dans  la  cuiller ,  ainsi  qu’un  morceau  de  calcul,  reconnu  par 
M.  Chatin  pour  être  composé  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  —  Un  grand  bain  est  prescrit. 

Le  4  ,  les  douleurs  assez  vives  que  le  malade  a  éprouvées  pendant 
l’opération  ont  promptement  disparu. 

Les  urines  furent  un  peu  sanguinolentes  pendant  les  deux  premiè¬ 
res  mictions  seulement.  Au  fond  du  vase  contenant  l’urine  se  voit  une 
cuillerée  environ  de  petits  graviers  et  de  poudre  calcaire,  le  tout 
mélangé  de  pus. 

Le  5,  on  fait  une  nouvelle  tentative  de  broiement,  que  les  douleurs 
éprouvées  par  le  malade  empêchent  de  continuer. 

Le  10  mai,  le  malade  est  couché  à  terre  sur  deux  matelas  dont  l’un 
est  plié  de  façon  que  sa  tête  est  placée  dans  une  position  tout  à  fait 
déclive.  Du  premier  coup  on  saisit  un  calcul  qui  est  broyé  de  .nou¬ 
veau,  et  l’instrument  en  ramène  un  morceau  semblable  au  pré¬ 
cédent. 

Le  11,  l’extrémité  du  tuyau  de  pipe,  long  d’environ  un  centimètre, 
est  rendue  spontanément  avec  les  urines,  qui  contiennent  toujours 
beaucoup  de  graviers,  entourés  de  pus  et  de  mucus. 

Dès  le  21  mai,  l’état  du  malade  est  bien  meilleur;  il  urine  moins 
souvent,  les  douleurs  sont  peu  vives ,  l’urine  est  claire  et  ne  laisse 
plus  déposer  qu’une  légère  quantité  de  pus. 

Le  9  juin,  on  fait  une  nouvelle  tentative  de  lithotritie  qui  est  sans 
résultat,  car  on  ne  rencontre  aucun  fragment  de  calcul;  aussi  le  ma¬ 
lade  sort  de  l’hôpital  le  23  juin  1860;  mais  il  est  forcé  d’y  rentrer 
pour  de  nouveaux  accidents. 

Trois  fois  on  dut  broyer  dans  le  canal  de  l’urètlire  des  fragments 
de  calcul  qui  s’y  trouvaient  engagés,  et  cinq  séances  de  lithotritie 
furent  encore  consacrées  à  écraser  tout  ce  que  l’on  put  rencontrer  du 
tuyau  de  pipe  dans  la  vessie. 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  le  malade  a  rendu  spontanément -par 


l’urèthre  un  morceau  de  tüyau  de  pipe  long  de  près  de  trois  centi¬ 
mètres. 

Des  injections  ont  été  faites  ensuite,  et  comme  le  malade  est  en 
très-bon  état,  comme  ses  urines  sont  très-limpides  et  ne  contiennent 
plus  qu’une  légère  quantité  de  mucus,  il  peut  sortir  de  nouveau  du 
service. 

On  voit  donc  que  dans  cette  observation  le  traitement  n’a  pas 
été  simple  ;  une  portion  seulement  du  tuyau  de  pipe  fut  retirée 
et  le  reste  donna  lieu  à  un  développement  de  calculs  vésicaux 
dont  la  persistance  et  la  quantité  ont  obligé  le  malade  à  faire 
un  très-long  séjour  à  l’hôpital. 

Nous  venons  de  dire  qu’un  fragment  du  tuyau  de  pipe  fut  re¬ 
tiré  sans  broiement.  L’opération  eut  lieu  avec  un  lithotriteur, 
instrument  qui  souvent  peut  servir  à  ces  deux  fins.  Cela  dépend 
de  la  forme  du  corps  étranger  ;  le  plus  souvent  il  n’en  est  pas 
ainsi ,  et  l’on  est  obligé  de  se  servir  d’instruments  variés  que 
l’on  peut  classer  en  instruments  par  duplicature ,  par  redresse¬ 
ment  et  par  division.  Quelquefois  cependant  la  sonde  ou  bien 
la  pince  à  trois  branches  ont  suffi  pour  retirer  certains  corps 
étrangers.  Enfin ,  chez  des  femmes,  des  aiguilles  portées  dans  la 
vessie  ont  pu  être  extraites  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le 
vagin.  Témoin  cette  jeune  demoiselle  dont  Morgagni  rapporte 
l’histoire.  Une  aiguille  étant  tombée  dans  la  vessie ,  un  chirur¬ 
gien  portant  ses  doigts  dans  le  vagin  poussa  l’aiguille  d’arrière 
en  avant,  et  parvint  à  la  ramener  vers  le  méat  urinaire,  où  des 
pinces  suffirent  alors  pour  l’extraire. 

—  La  deuxième  observation  que  nous  allons  rapporter  est 
celle  d’un  malade  atteint  de  calculs  vésicaux,  et  qui  un  mois 
après  son  entrée  à  l’hôpital  put  sortir  parfaitement  guéri  : 

Le  10  novembre  1860  est  entré  au  n°  34  de  la  salle  Saint-Côme 
le  nommé  G...,  âgé  de  quarante-six  ans ,  matelassier.  Cet  homme, 
d’une  bonne  constitution ,  n’a  jamais  eu  de  maladie  vésicale  autre 
que  celle  qui  le  conduit  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  n’y  a  pas  d’autres  calcu- 
elle  a  débuté  par  des  envies  fréquentes  d’uriner.  Le  malade  pouvait 
à  peine  se  retenir,  le  jet  apparaissait  rapidement  et  presque  involon¬ 
tairement. 

Quelquefois  cependant,  après  avoir  voyagé  en  voiture  ,  la  miction 
était  un  peu  difficile  ;  il  lui  fallait  marcher  à  pied  pendant  quelque 
temps  avant  de  pouvoir  uriner.  Deux  ou  trois  fois  aussi,  nous  dit- 
il,  il  y  eut  arrêt  subit  de  la  miction. 

Les  douleurs,  plus  vives  autrefois  qu’elles  ne  le  sont  maintenant, 
apparaissent  sous  forme  d’accès  durant  quelques  heures  ou  même 
quelques  jours. 

Et  à  des  intervalles  assez  rapprochés  tous  les  cinq ,  dix  ou  vingt 
jours. 

Actuellement  elles  siègent  au  périnée,  à  l’hypogastre ,  le  long  des 
cuisses,  mais  surtout  ie  long  du  canal  de  l’urèthre  et  dans  le  canal 
lui-même.  Elles  disparaissent  quand  le  malade  est  couché  sur  le  dos, 
pour  revenir  extrêmement  vives  et  intolérables,  s’il  se  couche  sur  le 
côté.  Elles  s’exaspèrent  par  les  secousses. 

Il  y  a  deux  ans  et  demi  les  urines  devinrent  sanguinolentes ,  et  ne 
cessèrent  de  l’être  qu’il  y  a  six  mois. 

Tantôt  l’urine  était  simplement  sanguinolente  ;  tantôt,  au  contraire, 
il  sortait  de  l’urèthre  du  sang  pur  liquide  ou  bien  formé  en  caillots. 

Aujourd’hui  les  urines ,  qui  ont  été  assez  longtemps  troubles ,  sont 
redevenues  limpides  ;  à  peine  y  aperçoit-on  çà  et  là  quelques  fila¬ 
ments  de  mucus. 

Il  y  a  six  mois ,  cet  homme  rendit  spontanément  un  calcul  de  la 
grosseur  d’un  crayon  et  de  0,008  environ  de  longueur.  Il  était  inégal 
et  couvert  d’aspérités.  Sa  sortie  causa  de  très-vives  douleurs ,  et  mit 
vingt-quatre  heures  à  s’effectuer.  Le  malade  nous  dit  qu’au  bout  de 
quelques  jours  ce  calcul  se  réduisit  de  lui-même  en  poussière. 

Beaucoup  d’autres  calculs  plus  petits  furent  rendus  ensuite  à  des 
intervalles  de  temps  variables  ;  mais  leur  volume  et  leur  expulsion  fa¬ 
cile  empêchaient  presque  le  malade  d’y  faire  attention. 

Le  31  novembre,  on  procède  à  la  première  opération. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos ,  le  bassin  soulevé  par  un  cous¬ 
sin,  on  introduit  un  lithotriteur  à  cuiller  dans  la  vessie  préalablement 
distendue  par  de  l’eau  tiède. 

On  saisit  facilement  le  calcul ,  qui  se  laisse  aisément  broyer.  Les 
fragments,  repris  de  nouveau  par  l’instrument,  sont  aussi  écrasés,  et 
on  retire  le  lithotriteur  dont  les  cuillers  sont  remplies  de  substances 
phosphatiques. 

Une  injection  déte.rsive  est  enfin  poussée  dans  la  vessie  avant  de 
reporter  le  patient  à  son  lit. 

Le  1er  décembre,  le  malade  a  rendu  avec  les  urines  une  assez 
grande  quantité  de  sang.  L’urine  contient  beaucoup  de  mucus ,  pas 
de  pus ,  et  un  grand  nombre  de  petits  calculs ,  que  l’on  recueille  sur 
un  linge  servant  de  filtre.  * 

Pendant  trois  jours ,  le  malade  eut  le  soir  des  accès  de  fièvre  bien 
caractérisés  (frissons  suivis  de  sueurs)  qui  se  prolongeaient  une  partie 
de  la  nuit. 

Le  3,  on  pratique  une  nouvelle  opération.  Après  plusieurs  tenta¬ 
tives  infructueuses ,  on  renonce  à  saisir  le  calcul ,  qui  semble  avoir 
été  complètement  broyé  dans  la  séance  précédente. 
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Le  soit,  iî  se  déclare  un  accès  de  frisson  pareil  aux  précédents. 

Le  lendemain,  le  malade  rendit  encore  quelques  graviers  avec  un 
peu  de  mucus. 

Le  7,  dernière  opération.  Les  cuillers  de  l’instrument  ramènent  un 
certain  nombre  de  petits  graviers ,  mais  il  est  impossible  de  saisir 
autre  chose. 

Point  de  fièvre  le  soir  ;  le  malade  tend  seulement  par  ses  urines 
une  assez  grande  quantité  de  sang ,  suivie  le  lendemain  de  faibles 
morceaux  de  calcul; 

Le  4  0,  les  urines  contiennent  encore  du  mucus,  mais  ne  sont  plus 
sanguinolentes.  ,  ,  . 

Le  malade  n’éprouve  plus  la  moindre  douleur ,  et  les  envies  fré¬ 
quentes  d’.uriner  ont  disparu  pour  faire  place  à  une  miction  régü- 
'lière. 

Ce  fait  est,  comme  l’on  voit,  remarquable  par  la  facilité  de 
l’exécution,  l’innocuité  du  procédé,  et  enfin  la  rapide  guérison 
obtenue  sans  que  rien  puisse  faire  craindre  la  récidive. 


DU  RHUMATISME  A  FORME  INSOLITE, 
et  des  moyens  d’y  remédier, 


Par  M.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Ad  il»  9  dé -là  salle  Saint-Antoine  était  couchée  une  blanchisseuse 
âgée  de  trente  ans,  dont  toute  la  maladie  consistait  en  un  rhumatisme 
subaigu  limité  à  une  main  et  à  un  genou.  Le  pouls  était  à  27;  et  IV. 
Teille,  appliquée  sur  la  région  du  cœur;  ne  percevait  qu’un  bruit  de 
souffle  au  premier  temps,  s’étendant  surtout  à  la  base  de  l’organe  et 
se  propageant  dans  les  vaisseaux  du. cou.  La  respiration  se  faisait  ré¬ 
gulièrement.  Il  en  était  de  même  des  autres  fonctions ,  quand  par  un 
contraste  étrange  on  a  vu  tout  à  coup  cette  affection  articulaire  d’ap¬ 
parence  si  bénïgnë  donner  lieu  à  des  accidents  rapidement  mortels. 

M.  Aran  n’avait  pas  jugé  le  cas  suffisamment  sérieux  pour  prescrire 
une  émission  sanguine.  Il  s’était  borné  à  faire  prendre  un  gramme  de 
sulfate  de  quinine  en  quatre  fois  dans  la  journée  du  44  juin,  et  à  re¬ 
couvrir  de  ouate  les  articulations  malades. 

'  Le  45,  les  douleurs  s’étant  aggravées  et  le  souffle  cardiaque  ayant 
pris  plus  d’intensité ,  la  dose  de  sulfate  de  quinine  fut  portée  à 
4  gramme  50  centigrammes.  - 

Le'46,  amélioration;  les  douleurs  sont  limitées  au  poignet;  même 
dose  de  sel  de  quinine  jusqu’au  20. 

Le  23,  dans  la  soirée,  la  malade  se  trouvait  passablement,  lorsqu’à 
onze  heures  elle  est  prise  subitement  de  dyspnée  excessive.  L’interne 
de  garde  compte  45  respirations  par  minute  :  la  face  est  injectée,  les 
battements  du  coeur  sont  précipités,  inégaux,  avec  souffle  persistant; 
le  pouls  est  à  440,  faible,  et  s’accompagne  de  soubresauts.  Au  bout 
d’une  heure  et  demie  d’angoisses,  cette  femme  mourait  asphyxiée. 

Une  terminaison  si,  imprévue,  dans  le  cours  d’une  affection 
généralement  peu  grave,  donnait  un  grand  intérêt  à  l’autopsie, 
trouve-t-on?  Absolument  rien ,  si  ce  n’est  une  congestion  mo¬ 
dérée  des  parties  déclives  des  poumons,  dont  le  tissu .  d’ailleurs 
est  parfaitement  perméable  et  crépitant.  L’examen  le  plus  at¬ 
tentif  ne  fait  rencontrer  nulle  part  dans  l’arbre  artériel  de  ces 
caillots,  fibrineux  désignés  sous  le  nom  d 'embolies.  La  seule  chose 
à  noter,  c’est  que  le  calibre  de  d’artère  pulmonaire  comme  celui 
de  l’aorte  était  peu  considérable,  et  h’ admettait  qu’avec  difficulté 
l’extrémité  du  doigt  indicateur.  Le  diagnostic  deM.  Aran  avait- 
il  été  juste?  Oui.  ILy  avait  %u  là  un  rhumatisme  articulaire,  et, 
pour  le  dire  en  passant ,  ce  rhumatisme ,  si  bénin  'qu’il  fût , 
avait  déjà  produit  des  faussés  membranes  et  des  globules  puru¬ 
lents  que  l’on  taouva  flottants  dans  le  liquide  louche  qui  rem¬ 
plissait  la  cavité  du  genou. 

A  quoi  donc  avait  succombé  cette  malade  chez  laquelle  au¬ 
cun  des  accidents  observés  ne  pouvait  être  rattaché  à  une  alté¬ 
ration  du  cœur  ou  du  cerveau  ?  M.  Aran  n’a  pas  hésité  à  déclarer 
qu’elle  était  morte  d’une  congestion  pulmonaire  rhumatismale. 
En  effet,  a  dit  ce  professeur ,  il  est  dans  la  nature  des  fluxions, 
et  surtout  des  fluxions  rhumatismales ,  d’arriver  rapidement, 
d’emblée,  à  leur  summum  d’intensité,  et  Bon  ne  peut  mesurer 
par  les  caractères  anatomiques  constatés  Après  la  mort  le  degré 
véritable  -auquel  cette  congestion  avait  été  portée  pendant  la 
vie.  Le  rhumatisme ,  comme  l’a  prouvé  une  fois  de  plus  cette 
autopsié,  est  une  inflammation  désarticulations;  c’est  une  inflam¬ 
mation  qui  à  quelque  chose  de  spécial,  et,  sous  ce  rapport ,  les 
idées  des  anciens  sur  les  manifestations  du  rhumatisme ,  diffé¬ 
rentes  des  nôtres  à  certains  points  de  vue ,  se  rapprochaient 
peut-être  davantage  de  la  vérité.  Grâce  aux  beaux  travaux  de 
M.  Bouillaud,  il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne  soit  convaincu  de 
la  coexistence  fréquente  avec  le  rhumatisme  articulaire  de  l’in¬ 
flammation  des  membranes  fibro-séreuses  qui  enveloppent  le 
cceUr  ou  le  tapissent  intérieurement.  Tout  le  monde  sait  pareil¬ 
lement  aujourd’hui  que  lés  membranes  identiques  dans  leur 
structure  avec  les  séreuses  articulaires  s’enflamment  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  même  cause,  et  c’est  ainsi  que  l’on  s’explique  ai¬ 
sément  l’ apparition  de  pleurésies  et  de  méningites  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  qiie 
cette  maladie  se  manifeste  exclusivement  sur  les  membranes 
fibro-séreuses,  et  M.  Aran  se  croit  autorisé  à  répéter  avec  les 
anciens  que  le  rhumatisme  est  une  maladie  générale  qui  peut 
envahir  non  pas  seulement  un  tissu,  un  organe,  mais  bien  tous 
les  tissus,  tous  les  organes  de  l’économie. 

Un  premier  fait  incontestable ,  c’est  que  le  rhumatisme  est  le 
résultat  de  l’action  du  froid  humide  et  surtout  de  la  suppression 
brusque  de  la  transpiration  cqtanée.  Un  second  fait  non  moins 
important,  c’est  qu’à  partir  du  jour  où  un  individu  a  pris  un 
rhumatisme,  cet  individu  se  trouve  dans  un  état  particulier, 
véritable  diathèse  qui  durera  toute  sa  vie.  Cette  diathèse  peut 


venir  des  ascendants ,  mais  qu’elle'  soit  héréditaire,  ou  acquise, 

toutes  les  fois  qu’une  cause  la  mettra  en  jçu,  elle  manifestera 
son  existence  par  les  phénomènes  les  plus  variables ,  les  plus 
bizarres,  et  dominera  tous  les  états  pathologiques  dont  l’indi¬ 
vidu  peut  être  atteint.  Vous  voyez  dans  ces  conditions  diathé- 
siques  la  même  cause  génératrice,  c’est-à-dire  la  suppression  de 
la  transpiration,  amener  chez  l’un  une  dermalgie,  une  hyperes¬ 
thésie  rhumatismale  ; .  chez  l’autre  une  anesthésie ,  une  paraly¬ 
sie  partielle  du  mouvement  dans  tout  un  côté  de  la  face  ,  dans 
un  membre,  etc.  Sous  le  coup  de  la  diathèse  rhumatismale, 
une  jeune  fille  délicate  ét  nerveuse  est  vivement  émue  ;  aussitôt 
se  manifeste  chez  elle  une  chorée,  évidemment  de  même  source 
que  les  troubles  morbides  que  nous  venons  d’indiquer.  Or,  ce 
qui  se  passe  du  côté  de  l’innervation  se  voit  pareillement  du’ 
côté  de  la  circulation ,  indépendamment  des  lésions  organiques 
décrites  par  M.  Bouillaud.  C’est  ainsi  que  sous  l’influence  d’un 
refroidissement,  un  rhumatisant  va  prendre  une  fluxion  passa¬ 
gère  dont  le  siège  pourra  varier  à  l’infini ,  mais  qui  se  traduira 
par  des  gonflements,  de  la  rougeur,  de  la  douleur,  et  dont  l’in¬ 
vasion  et  la  disparition  auront  surtout  pour  caractère  une  rapi¬ 
dité  extraordinaire. 

Eh  bien ,  cette  fluxion  vasculaire  n’est  pas  toujours  extérieure  ; 
elle  se  fait  Sur  tous  les  organes  ;  et  quand  elle  a  pour  siège  le 
poumon,  par  exemple,  elle  a  pour  cortège,  comme  chez  la  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  ces  remarques ,  une  douleur  vive  de  la 
poitrine,  une  dyspnée  excessive  et  tous  les  signes  d’une  asphyxie 

rapide.  Les  anciens  connaissaient  ces  congestions  rhumatismales 

des  poumons ,  ils  connaissaient  aussi  le  rhumatisme  cérébral , 
signalé  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  les  cas  mal¬ 
heureux  se  sont  multipliés  peut-être  sous  l’influence  des  chan¬ 
gements  apportés  dans  la  médication  du  rhumatisme. 

M.  Aran  croit,  en  effet,  que  l’introduction  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  dans  le  traitement  de  cette  maladie  a  rendu  plus  communes 
les  formes  insolites  du  rhumatisme.  Aujourd’hui,  dit-il,  on  sai¬ 
gne  beaucoup  trop  peu ,  et  sous  ce  rapport  la  thérapeutique  a 
reculé  de  trente  ans.  Dans  tous  les  cas  de  rhumatisme  cérébral 
observés  par  MM.  Vigla,  Bourdeu,  Tardieu,  Gubler,  etc.  ,  les 
malades  avaient  été  traités  exclusivement  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  haute  dose.  Or  le  sulfate  de  quinine  donne  à  coup  sûr 
des  résultats  satisfaisants  au  point  de  vue  du  soulagement  im¬ 
médiat,  mais  il  congestionne  le  cerveau  et  la  moelle  épinière , 
et  en  produisant  cet  effet  physiologique  peut-être  n’est-il  pas 
étranger  à  l’invasion  des  phénomènes  anormaux  qui  nous  oc¬ 
cupent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rhumatisme  est  une  affection  grave  non- 
seulement  par  les  récidives  auxquelles  il  expose  toute  la  vie  et 
par  les  lésions  qu’il  peut  déterminer  du  côté  des  articulations  et 
du  cœur,  mais  aussi,  et  bien  plus  encore,  par  ses  manifestations 
est  sage,  avant  d’administrer'le”  s’ulîatè  de'  quinîrfe  cfans  cette 
affection,  de  pratiquer  au  moins  une  saignée.  Puis,  quand  une 
fois  l’on  se  trouve  en  face  de  ces  congestions  plus  graves  par  la 
rapidité  avec  laquelle  elles  se  forment  que  par  leur  intensité ,  il 
faut  intervenir  avec  la  plus  grande  énergie.  G’est  alors  le  mo¬ 
ment  d’employer  largement  les  émissions  sanguines,  tant  géné¬ 
rales  que  locales  :  ces  dernières  surtout ,  et  parmi  elles  les  ven¬ 
touses  scarifiées,  qui  ont  l’avantage  de  joindre  l’action  révulsive 
à  l’action  déplétive.  Mettez-en'  quinze  ,  vingt ,  vingt-cinq ,  et 
faites  en  même  temps  recouvrir  de  ventouses  sèches  les  jambes 
et  les  cuisses.  Appliquez  de  larges  sinapismes  sur  les  jointures, 
et  laissez-lës  en  côntàct  avec  la  peau  pendant  vingt  à  trente 
minutes  ;  ajoutez  à  ces  moyens  des  frictions  irritantes  avec 
l’ammoniaque  liquide  ;  enfin  servez-vous  au  besoin  du  marteau 
de  Mayor,  ressource  héroïque  qui  opère  de  véritables  résurrec¬ 
tions.  On  en  fait  quatre,  huit ,  dix,  quinze  ,  vingt  applications 
au  creux  de  l’estomac ,  aux  insertions  costales  du 'diaphragme , 
le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Aran  a  cité  à  ce  sujet  un  fait  intéressant  observé  il  y  a 
deux  ans  -à  l’hôpital  Lariboisière  : 

Un  jeuhe  homme  de  vingt  ans,  convâlescent  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé,  fut  saisi  par  le  froid  en  sortant  d’un 
bain  de  vapeur.  Peü  de  temps  après  survint  chez  lui  une  dys¬ 
pnée  extrême  avec  crachement  de  sang ,  qui  céda  momentané¬ 
ment  à  l’action  combinée  des  ventouses  scarifiées  sur  la  poitrine 
et  des  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs. 

Dix  jours  après,  réapparition  des  mêmes  phénomènes  :  48  res¬ 
pirations,  154  pulsations,  crachements  de  sang  abondants.  Qua¬ 
torze  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  poitrine  arrêtent 
encore  les  accidents  ;  mais  au  milieu  de  la  nuit ,  la  suffocation 
devient  extrême,  le  malade  ne  parle  plus ,  le  pouls  est  à  peine 
sensible ,  les  yeux  sont  convulsés.  M.  Doyen ,  alors  interne  et 
aujourd’hui  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  Keims ,  saisit  un 
fer  à  repasser  qui  se  trouve  sous  sa  main  ,  le  plonge  dans  l’eau 
bouillante ,  l’applique  à  l’épigastre  du  malade  et  sauve  ainsi  ce 
dernier  d’une  mort  imminente.  (J.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 


ENCANTHIS  CONSIDÉRABLE  DES  DEUX  YEUX, 
dit  en  queue  d’hirondelle.  — De  la  pierre  divine  dans  le  traitement 
des  granulations  des  paupières. 

Par  M.  le  Dr  Magne. 

On  rencontre  fréquemment  l’hypertrophie  de  la  caroncule  la¬ 
crymale  et  du  repli  semi-lunaire  ensemble  ou  isolément.  L’an¬ 
gle  interne  de  l’œil  présente  alors  une  tumeur  molle ,  rosée  ou 
rougeâtre,  d’aspect  granuleux,  dont  le  volume  varie  de  la  gros¬ 


seur  d’un  pois  à  celui  d’un  œuf  de  pigeon  ;  on  prétend  même 
avoir  rencontré  des  hypertrophies  de  la  caroncule  grosses’comme 
le  poing. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cês  sortes  de  tumeurs  sont  en  général  li¬ 
mitées,  arrondies,  et  simulent  assez  les  amygdales  hyper¬ 
trophiées. 

Quand  le  repli  semi-lunaire  participe  à  l’hypertrophie ,  l’as¬ 
pect  extérieur  est  celui  d’une  fraise.  Mais  l’encanthis  ne  conserve 
pas  toujours  ces  allures  limitées  ;  la  caroncule  et  le  repli  semi- 
lunaire  s’allongent  en  s’hypertrophiànt ,  peuvent  recouvrir  la 
cornée ,  doubler  les  voiles  palpébraux  à  l’intérieur,  en  guise  de 
membranes  clignotantes,  et  pousser  leurs  rameaux  jusqu’à  l’angle 
externe  de  l’œil.  Les  points  lacrymaux  complètement  cachés 
et  comprimés ,  il  en  résulte  un  épiphora  abondant  ;  l’occlusion 
des  paupières  est  gênée ,  et  quand  les  yeux  sont  ouyerts ,  les 
bords  ciliaires  sont  doublés  d’une  languette  granuleuse. 

Ce  degré  d’hypertrophie  se  rencontre  rarement,  soit  parce  que 
cet  état  est  exceptionnel ,  soit  parce  que  les  malades  réclament 
le  secours  de  l’art  ,  avant  que  la  tumeur  ait  acquis  de  telles  pro¬ 
portions. 

Mais  un  fait  plus  rare  encore,  c’est  l’observation  de  ces  grap¬ 
pes  granuleuses  occupant  entièrement  les  quatre  paupières, 
comme  dans  l’observation  qui  va  suivre. 

Le  48  juin  dernier,  Mme  G...,  demeurant  rue  Neuve-Saint-Augus- 
tin,  se  présente  à  ma  consultation.  Cette  dame  est  âgée  de  quarante- 
huit  ans  environ ,  d’une  constitution  lymphatique  et  nerveuse;  elle, 
est  sujette  à  de  l’asthme  et  à  de  fréquents  maux  dégorgé.  Mme  G...  a 
dû  renoncer  à  ses  occupations  habituelles,  qui  consistent  à  tenir  une 
caisse,  par  suite  d’une  ophthalmie  remontant  à  plusieurs  années.  Elle 
se  plaint  d’un  larmoiement  continuel  et  de  violentes  douleurs  de  l’œil. , 
Elle  dit  avoir  été  traitée  par  l’électricité ,  pour  un  engorgement-  du 
sac  lacrymal;  elle  a  eu  les  paupières  plusieurs  fois  cautérisées  avec 
•le  sulfate  de  cuivre  et  l’azotate  d’argent. 

Voici  le  résultat  de  notre  examen  :  Les  yeux  ont  de  la  peine  à 
s’entr’ouvrir,  et-  la  malade  renverse  habituellement  la  tète  en  arrière 
comme  les  personnes  qui  ont  une  chute  de  la  paupière  supérieure. 
Les  voiles  palpébraux  sont  doublés,  dans  toute  la  longueur  du  carti¬ 
lage  tarse  et  jusqu’au  sillon  conjonctival,  par  une  ligne  rouge  et  gra¬ 
nuleuse;  la  caroncule  et  le  repli  semi-lunaire  s’avancent  jusque 
sur  la  cornée,  surtout  du  côté  droit. 

Les  paupières  étant  écartées  et  renversées ,  je  constate  ,  première¬ 
ment  ,  que  les  conjonctives  sont  semées  de  granulations  épaisses  et 
rugueuses  au  toucher  ,  tant  aux  paupières  supérieures  qu’aux  infé¬ 
rieures;  en  outre ,  j’observe  un  type  complet  d’encanthis  en  queue 
d’hirondelle,  comme  on  peut  en  juger  par  les  dessins  et  les  pièces 
pathologiques  que  je  viens  de  vous  soumettre.  Enfin ,  un  entropion 
existe  au  milieu  de  la  paupière  inférieure  du  côté  gauche ,  entropion 
qui  nous  paraît  avoir  été  déterminé  par  les  cautérisations  au  nitrate 
d’argent,  la  conjonctive  oculaire  étant  à  cet  endroit  soudée  par  une 
bride  à  la  conjonctive  palpébrale. 

Je  conseille  l’excision  complète  de  bencantfiis  ,  que  je  pratique  le 

Je  crus  ne  devoir  opérer  qu’un  seul  œil,  et,  eu  égard  aux  accidents 
consécutifs,  je  dus  m’applaudir  de  cette  prudente  mesure. 

Le  prolongement  de  la  caroncule,  situé  à  l’angle  externe  et  à  la 
paupière  inférieure  de  l’œil  droit  (le  plus  malade),  saisi  par  une  pince 
à  dents  de  souris,  je  commençai  la  dissection  delà  tumeur,  que  j’iso¬ 
lai  jusqu’à  l’angle  interne  ;  je  procédai  de  la  même  manière  pour  le 
prolongement  situé  à  la  paupière  supérieure.  Il  ne  restait  plus  qu’à 
détacher  la  tumeur  de  sa  base,  située  à  l’angle  interne  de  l’œil,  ce 
gui  eut  lieu  d’un  coup  de  ciseaiux.  La  quantité  de  sang  répandue  fut 
considérable,  et  ne  gêna  pas  médiocrement  le  travail  de  dissection, 
qui  devait  se  faire  tout  en  ménageant  la  conjonctive  palpébrale ,  sous 
peine  de  voir  naître  plus  tard  des  adhérences ,  par  suite  de  la  forma¬ 
tion  du  tissu  cicatriciel.  Néanmoins,  grâce  à  la  docilité  de  la  malade, 
l’opération  se  termina  rapidement.  Je  conseillai  le  repos,  un  régime 
modéré  et  des  applications  d’eau  glacée  sur  la  paupière.  Le  lende¬ 
main,  le  globe  était  le  siège  d’un  chémosis  considérable,  qui  exigea 
un  traitement  antiphlogistique  vigoureux  ;  les  accidents  inflammatoi¬ 
res  se  dissipèrent  rapidement  ,  et  un  mois  après  nous  opérions  l’œil 
gauche. 

On  se  rappelle  que  la  paupière  inférieure  est  soudée  au  globe  de 
l’œil  de  ce  côté  ;  redoutant  l’inflammation  consécutive  et  craignant  en 
outre  d’augmenter  l’entropion,  je  résolus  de  limiter  l’excision  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  caroncule. 

Je  saisis  avec  une  pinça  la  portion  d’èncanthis  située  en  dedans  dé 
l’entropion ,  ét  j’excisai  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil  ;  de  même 
pour  la  paupière  supérieure.  L’inflammation  consécutive  fut  mo¬ 
dérée;  cependant  j’observai  encore  un  chémosis.  Je  pensais  qu’ayant 
coupé  la  base  de  la  tumeur,  les  prolongements  éprouveraient  un  com¬ 
mencement  d’atrophie  et  pourraient  être  aisément  supprimés.  Notre 
'prévision  se  réalisa;  nous  pûmes  enlever  plus  tard,  à  l’aide  d’une 
pince  épilatoire,  les  bourrelets  muqueux  qui  s’étendaient  jusqu’à  l’an¬ 
gle  externe  de  l’œil. 

A  la  fin  de  juillet,  toute  trace  d’encanthis  avait  disparu;  les  con¬ 
jonctives  palpébrales  avaient  contracté  quelques  adhérences  ayec  la 
conjonctive  oculaire,  vers  l’angle  interne  ;  mais  le  bord  ciliaire  avait 
conservé ,  comme  il  conserve  encore  aujourd’hui ,  son  état  normal , 
sauf  le  point  d’ entropion  qui  existait  avant  nos  opérations. 

Nous  n’étions  qu’à  la  moitié  du  chemin  ;  le  plus  fort  était  fait  ; 
mais  on  n’a  pas  oublié  qu’outre  l’encanthis,  les  conjonctives  palpé- 
*  braies  offraient  sur  toute  leur  surface  des  granulations  épaisses  et  ru¬ 
gueuses  au  toucher.  Le  larmoiement  persistait ,  et  la  malade  souffrait 
cruellement  d’une  sensation  de  gravier  à  chaque  mouvement  des 
paupières. 

ïbi  le  traitement  est  fort  simple  :  tous  les  deux  jours  les  conjonc¬ 
tives  palpébrales  ont  été  touchées,  je  ne  puis  dire  cautérisées,  ef  je 
n’ose  dire  grattées,  à  l’aide  d’un  crayon  de  pierre  divine.  Et  à  ce 
sujet  je  tiens  à  vous  donner  quelques  explications  d’un  intérêt  essen-  . 
tiellement  pratique. 

Généralement  on  cautérise  les  conjonctives  hypertrophiées  ou  gra-  * 
nuleuses,  soit  avec  le  nitrate  d’argent,  soit  avec  le  sulfate  de  cuivre;  V 
Le  nitrate  d’argent,  vous  le  savez,  cautérise  trop  ou  trop  peu.  Si  la 
cautérisation  est  légère,  les  granulations  persistent;  si,  au  contraire, 
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elle  est  trop  forte,  on  s’expose  à  des  brides  cicatricielles,  quelles  que 
soient  les  précautions  employées  pour  éviter  des  adhérences.  En 
outre,  les  cautérisations  par  le  nitrate  d’argent  ont  l’inconvénient 
m-ave  de  substituer  à  une  muqueuse  destinée  à  être  en  contact  con¬ 
tinuel  avec  la  cornée,  un  tissu  inodulaire  peu  élastique  et  ne  partici¬ 
pant  en  rien  de  la  structure  des  conjonctives. 

Le  sulfate  de  cuivre,  dont  les  propriétés  sont  styptiques  et  non 
'  pas  caustiques,  outre  qu’il  détermine  des  douleurs  que  tous  les  ma- . 
Jades  accusent,  ne  donne  que  des  résultats  insuffisants. 

La  pierre  divine,  oubliée  depuis  maître  Jan  dans  le  traitement  des 
maladies  des  yeux,  et  que  j’ai  réhabilitée  il  y  a  quinze  ou  seize  ans, 
me  paraît  mériter  toutes  les  préférences  du  praticien ,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  conjonctivites  granuleuses.  Cette  pierre ,  -  composée  de 
sulfate  de  cuivre,  d’azotate  de  potasse  et  de  sulfate  d’alumine,  appar¬ 
tient  aussi  à  la  classe  des  styptiques  ;  mais  elle  offre  des  avantages 
qui  lui  sont  propres.  Elle  ne  cautérise  pas  et  ne  substitue  pas  un 
tissu  cicatriciel  au  tissu  primitif  ;  elle  est  poreuse  et  jusqu’à  un  cer- 
j  jgjn  point  rugueuse,  ayant  sous  ce  rapport  quelque  analogie  avec  la 
pierre  ponce  ;  non-seulement  elle  modifie  les  muqueuses  à  la  manière 
des  styptiques,  mais  au  lieu  dè  glisser  doucement  sur  les  conjonc¬ 
tives,  elle  lime  ,  elle  râpe ,  passez-moi  l’expression  ,  tous  les  points 
granuleux,  et.détermine.un  léger  écoulement  de  sang;  l’absorption  se 
fait  mieux  sur  ces  surfaces  dépouillées  de  leur  épithélium,  et  la  gué¬ 
rison  est  la  plupart  du  temps  assurée  ;  enfin  l’usage  de  la  pierre  di¬ 
vine  est  supporté  aisément  par  les  malades  qui  redoutent  le  plus  la 
douleur,  et  la  rougeur  qui  suit  son  application  est  de  courte  durée. 

La  malade  dont  je  viens  de  parler  est,  grâce  à  la  pierre  divine, 
i  presque  entièrement  guérie  de  ses  granulations,  et  a  pu  repren¬ 
dre  ses  travaux  d’écriture  à  la  caisse. 

Encore  quelques  mots  sur  l’encanthis.  On  triomphera  aisément 
de  cette  affection,  limitée  à  l’angle  interne  de  l’œil,  en  enlevant 
d’un  coup  de  ciseaux  coutbes  toute  la  portion  hypertrophiée. 
Il  est  bon  d’agir  promptement,  car  le  globe  oculaire  lui-même 
!  peut  prendre  part  à  l’inflammation.  J’ai  publié  il  y  a  quinze  ans, 
dans  Y  Abeille  médicale ,  une  observation  relative  à  une  jeune 
à  femme  atteinte  depuis  longtemps  d’une  kérato-conjonctivite , 
qui  cessa  pour  ne  plus  reparaître  lorsque  j’eus  enlevé  la  caron¬ 
cule  lacrymale  hypertrophiée. 


DE  l’emploi  DES  APPAREILS  OUATÉS 

dans  le  traitement  des  maladies  articulaires , 

Par  M.  le  Dr  Deneffe. 

Frappés  des  avantages  que  présenterait  l’immobilisation  ab¬ 
solue  des  articulations  malades ,  les  chirurgiens  ont  cherché  de¬ 
puis  longtemps  à  la  réaliser  au  moyen- des  appareils  les  plus  va¬ 
riés  et  les  plus  ingénieux.  Mais  malgré  tant  de  recherches  et  de 
si  constants  efforts ,  on  a  pu  dire  jusqu’aujourd’hui  de  ce  repos 
mathématique  des  articulations ,  ce  que  Boileau  disait  d’un  son¬ 
net  parfait  : 

,  Et  cet  heureux  phénix  est  encore  à  trouver.  » 

Si  ce  rêve  de  tant  de  générations  chirurgicales  a  tardé  si 
ïi  longtemps  à  s’accomplir,  c’est  peut-être  parce  que  le  véritable 
principe  de  l’immobilisation  a  toujours  été  méconnu.  Empêcher 
les  divers  segments  d’un  membre  de  se  mouvoir  les  uns  sur  les 
autres,  ou  sur  la  ceinture  qui  les  unit  au  tronc,  voilà  comment 
la  plupart  des  chirurgiens  comprennent  l’immobilisation.  Et  en 
effet,  les  appareils  dont  ils  se  servent  s’opposent  à  ces  grands 
mouvements  des  membres  sur  lesquels  ils  sont  appliqués.  Mais 
ces  mouvements  visibles  ne  sont  pas  les  seuls  qui  s’accomplis¬ 
sent  dans  les  articulations  ;  à  côté  de  ces  déplacements  étendus , 
il  en  est  d’autres  moins  appréciables  et  moins  volontaires ,  mais 
bien  plus  fréquents  que  les  premiers.  Soüs  l’influence  de  causes 
multiples  ,  les  muscles  sont  continuellement  le  siège  de  légères 
1  contractions,  qui  retentissent  dans  l’article  autour  duquel  ils 
s’insèrent.  Le  faible  déplacement  qui  en  est  la  conséquence  né¬ 
cessaire  n’est  pas  visible,  et  à  l’état  physiologique  nous  n’en 
avons  même  pas  conscience.  Mais  que  l’articulation  soit  enflam¬ 
mée,  qu’une  sensibilité  morbide  s’y  soit  développée,  et  ces  mou¬ 
vements  ,  qui  tantôt  n’étaient  point  appréciables ,  deviennent 
pour  le  malade  la  source  de  vives  souffrances. 

Ce  sont  ces  mouvements  involontaires  qu’il  importe  d  empê¬ 
cher’ au  même  titre  que  les  grands  déplacements,  et  si  les  appa- 
,  refis  employés  jusqu’à  ce  jour  n’ont  jamais  pu  remplir  cette  in¬ 
dication,  c’est  qu’ils  ne  sauraient  s’adresser  à  la  cause  qu’il  im- 
ïi  porte  de  faire  disparaître  :  la  contraction  musculaire. 

La  gouttière  de  Bonnet,  le  coussin-gouttière  de  M.  Jobert  (de 
Lamballe),  l’ingénieux  appareil  dont  se  sert  M.  Guersant  dans 
,  les  cas  de  coxalgie,  et  bien  d’autres  bandages  encore  s’oppo¬ 
sent  suffisamment  aux  grands  mouvements  articulaires ,  mais 
les  muscles,  conservant  malgré  l’appareil  la  faculté  de  se  con- 
•!  tracter,  le  font  d’autant  plus  souvent  qu’il  y  a  près  d’eux  un 
|  foyer  d’irritation,  un  article  malade ,  et  de  là  des  douleurs  pres¬ 
que  continues. 

Pour  éteindre  ces  contractions  perpétuelles  des  muscles,  et  im- 
•  mobiliser  par  là  les  articulations,  nous  avons  à  notre  disposition 
hn  puissant  moyen,  c’est  la  compression.  Non  pas  cette  com¬ 
pression  telle  quelle,  qu’on  a  l’intention  d’obtenir  avec  les  ap¬ 
pareils  en  usage,  mais  une  compression  forte  et  si  douce  cepen¬ 
dant  qu’elle  ne  soit  pas  douloureuse  pour  le  malade.  Cet  idéal 
de  la  compression  est  resté  longtemps  à  l’état  de  desideratum , 
parce  que  les  pièces  élémentaires  des  appareils  employés  ne  sont 
pas  assez  molles,  assez  malléables,  pour  se  mouler  aisément  sur 
t  membres  et  comprimer  également  leurs  saillies  et  leurs  dé- 
1  pressions.  Si  on  les  y  force ,  ce  n’est  pas  seulement  une  com¬ 
pression  douloureuse  que  l’on  produit ,  mais  c’est  encore  une 
constriction  sur  les  points  en  relief. 


Pour  qu’il  y  ait  une  compression  partout  égale,  il  faut  qu’elle 
soit  exercée  par  une  substance  en  quelque  sorte  fluide,  qui  s’in¬ 
filtre  dans  tous  les  creux  et  les  comble.  Le  plâtre  semblait  ré¬ 
pondre  à  cette  indication  ;  mais  si  le  plâtre,  comme  les  appareils 
cités  précédemment,  s’oppose  bien  par  sa  roideur  aux  grands 
mouvements  articulaires,  il  n’enraye  pas  la  contraction  des 
muscles  ,  car  en  se  desséchant ,  il  subit  un  retrait  notable ,  et 
partant  il  ne  saurait  comprimer  d’une  manière  efficace  le  mem¬ 
bre  qu’il  enveloppe,  puisqu’il  n’est  même  plus  en  contact  im¬ 
médiat  avec  lui. 

Mais  il  est  une  autre  substance  qui  se  moule  sur  les  membre 
avec  la  même  facilité  que  le  plâtre  le  plus  liquide ,  qui  ne  subits 
ni  dessèchement,  ni  retrait,  qui  conserve  pendant  toute  la  durée 
du  traitement  les  rapports  qu’on  lui  a  fait  prendre  avec  les 
parties  sur  lesquelles  on  l’applique.  Cette  substance  c’est  la 
ouate. 

Depuis  plusieurs  années  déjà,  Burggraeve,  dans  son  enseigne¬ 
ment  et  ses  publications,  a  démontré  les  immenses  avantages 
de  la  ouate ,  et  en  a  préconisé  l’emploi  dans  le  traitement  des 
maladies  articulaires.  La  compression  que  l’on  peut  exercer  en 
interposant  une  couche  épaisse  de  ouate  entre  les  bandes  et  le 
membres  est  si  grande ,  qu’on  réduit  les  muscles  sous-jacents  à 
une  impuissance  complète,  qu’on  fait  disparaître  ces  contrac¬ 
tions  involontaires  dont  ils  sont  sans  cesse  agités. 

Quelque  énergique  qu’elle  soit,  cette  compression  n’expose 
cependant  à  aucun  danger ,  car  ce  n’est  pas  la  bande  elle-même 
qui  comprime  directement  comme  dans  les  autres  appareils ,  ici 
elle  borne  son  rôle  à  tasser  fortement  la  ouate.  En  vertu  de  son 
élasticité,  celle-ci  fait  un  effort  d’expansion  d’autant  plus  grand 
qu’elle  est  plus  condensée;  cet  effort,  étant  enrayé  par  l’inexten- 
sibilité  de  la  bande  amidonnée,  reporte  toute  son  action  sur,  le 
membre,  et  partant  le  comprime.  Cette  compression  exercée  par 
une  substance  aussi  douce  que  la  ouate,  n’est  jamais  douloureuse 
pour  le  malade. 

Tel  est  le  principe  de  l’appareil  de  Burggraeve.  Afin  d’imprimer 
plus  de  solidité  à  ce  bandage,  son  auteur  y  ajoute  deux  ou  trois 
attelles  de  carton  ramollies  dans  l’eau  et  qui  prennent  aisément 
la  forme  du  membre,  sous  l’influence  de  la  forte  pression  qu’on 
exerce  au  moyen  de  bandes  mouillées  elles-mêmes.  Une  légère 
couche  de  colle  d’amidon  étendue  sur  la  surface  externe  de  l’ap*- 
pareil  le  rend  inextensible  et  en  assure  la  solidité. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  le  mode  d’application 
de  cet  appareil,  qui  se  trouve  longuement  décrit  dans  le  beau 
Traité  de  chirurgie  théorique  et  pratique  publié  récemment  par 
le  célèbre  professeur  de  l’Université  de  Gand.  Mais  nous  dirons 
en  terminant  que  si  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches 
Burggraeve  obtient  cet  étonnant  succès  de  ne  pas  devoir  recou¬ 
rir  deux  fois  sur  cent  à  l’amputation ,  il  ne  le  doit  pas  seule- 
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sur  le  membre  et  l’article  malades,  compression  dont  découlent 
à  la  fois  ces  trois  précieux  avantages  : 

1°  Diminution  de  l’afflux  des  liquides  ; 

2°  Résorption  des  liquides  épanchés; 

3°  Immobilisation  absolue  de  l’articulation ,  immobilisation 
que  nous  défions  d’obtenir  au  même  degré  avec  aucun  autre  ap¬ 
pareil. 


OBSERVATION  d’aRGYRIASIS 

avec  dépôts  métalliques  dans  les  intestins,  le  foie,  les  reins  et  la  rate. 

M.  Frommann,  médecin  de  l’hôpital  allemand  'de  Londres, 
observa  un  malade  atteint  d’épilepsie  sous  l’influence  de  condi¬ 
tions  morales  malheureuses.  Il  avait  été  soumis  à  un  traitement 
par  le  nitrate  d’argent,  dont  il  avait  pris  75  milligrammes  par 
jour  au  début.  Plus  tard  il  en  prit  pendant  neuf  mois  0,50  par 
jour.  Après  quatre  mois  de  traitement  la  peau  de  la  face  prit 
une  coloration  grise  qui  se  répandit  plus  tard  au  cou  et  au  tronc. 
Pendant  la  durée  du  traitement  le  malade  était  sujet  à  des  maux 
d’estomac,  à  de  l’inappétence,  à  des  vomissements.  Une  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  qui  marcha  assez  rapidement  le  fit  suc¬ 
comber. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  surface  de  la  muqueuse  du  duodé-* 
num  et  du  jéjunum  .parsemée  de  grains  noirs ,  abondants  au 
sommet  des  valvules ,  et  produisant  des  stries  noires  dans  les 
sillons  qui  les  séparent.  Dans  le  duodénum  les  grains  pigmen¬ 
taires  sont  réunis  en  groupes  qui  forment  des  taches  noires , 
plus  foncées  au  centre  qu’à  la  périphérie. 

L’examen  microscopique  fait  voir  l’existence  de  grains  noirs 
à  l’extrémité  des  villosités  intestinales.  Ces  grains ,  de  volume 
variable,  tantôt  arrondis,  tantôt  de  forme  irrégulière,  présen¬ 
tant  des  arêtes  vives ,  se  trouvent  tantôt  sous  la  couche  épithé¬ 
liale,  tantôt  au  centre  de  la  villosité.  Ces  dépôts  pigmentaires  se 
dissolvent  rapidement  et  complètement  dans  le  cyanure  de  po¬ 
tassium. 

La  rate,  petite  et  très-dense,  présenté  à  l’examen  microsco¬ 
pique  ces  mêmes  granulations  pigmentaires  sur  les  parois  des 
petites  veines  où  elles  se  trouvent  surtout  accumulées  au  niveau 
des  bifurcations. 

Le  foie  est  petit ,  présente  à  la  coupe  de  nombreux  points 
noirs  résultant  de  dépôts  métalliques  qui  se  sont  faits  autour 
des  dernières  ramifications  de  la  veine-porte  et  des  veines  sus- 
hépatiques  et  dans  les  cellules  hépatiques  avoisinantes. 

Les  reins  présentent  les  dépôts  les  plus  abondants  :  les  pyra¬ 
mides  sont  presque  noires,  surtout  près  des  papilles  ;  la  colora¬ 
tion  de  la  substance  corticale  est  moins  prononcée.  Les  glomé- 


rules  de  Malpighi  apparaissent  comme  des  points  noirs  ;  les 
anses  vasculaires  sont  remplies  d’une  masse  finement  granu¬ 
leuse.  Les  tubes  urinifères  sont  entourés  d’un  anneau  noir  par 
le  dépôt  de  grains  métalliques  dans  le  tissu  connectif  intersti¬ 
tiel.  Dans  la  peau  de  l’aisselle  et  des  dernières  phalanges  des 
doigts ,  les  couches  superficielles  du  derme  présentent  des  stries 
noires. 

L’analysé  chimique  fit  voir  que  les  grains  du  foie  renfer¬ 
maient  0^,009  de  chlorure  d’argent,  c’est-à-dire  0,047  °/„  d’ar¬ 
gent  métallique  ;  8sr,6  de  substance  rénale  desséchée  conte¬ 
naient  osr, 007  de  chlorure  d’argent,  c’est-à-dire  0,061  %d’argent 
métallique.  [Arch. f.  path.  anat.) 


DANGER  RÉSULTANT  DE  LA  PERSISTANCE  DU  THYMUS 
chez  les  enfants. 

MM.  Hemming  et  Haynl  ont  vu  trois  enfants  , 1  l’un  de  deux 
ans,  l’autre  de  vingt  mois  ,  le  troisième  d’un  âge  indéterminé , 
mourir  subitement,  sans  autres  symptômes  préalables  qu’un 
léger  accès  de  convulsion  au  dernier  moment  ;  et  l’autopsie  ne 
révéla  pas  de  condition  morbide ,  si  .ce  n’est  un  développement 
anormal  du  thymus.  Chez  l’un  des  sujets,  il  pesait  38  ;  chez 
l’autre,  40  grammes. 

Ces  remarques,  confirmatives  de  celles  de  Kopp ,  Copland  et 
Hood,  conduisent  l’auteur,  M.  Breut,  à  déterminer  le  mécanisme 
par  lequel  le  volume  persistant  du  thymus  peut  causer  la  mort. 
Il  le  trouve  dans  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  voisins  , 
d’où  est  résulté  le  spasme  de  la  glotte. 

M.  Breut  estime  ,  en  outre,  qu’il  existe  une  corrélation  entre 
le  volume  du  thymus  et  le  développement  et  par  conséquent 
l’excitation  morbide  du  système  nerveux.  -  Aussi  ces  enfants 
morts  subitement  étaient  remarquables  par  leur  intelligence 
précoce.  En  second  lieu ,  il  est  digne  de  remarque  qu’on  n’a 
jamais  noté  l’absence  congénitale  du  thymus  que  dans  les  cas 
d’acéphalie.  ,  [The  Lancet. \ 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  avril  4861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.  . 

M.  le  ministre  transmet  : 

4°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  par  MM.  Tellier  et  Réolle;  de  Saint- 
Christan  (Basses-Pyrénées) ,  par  M.  Darcet  ;  de  Propiac  (Drôme),  par 
M.  Loubier  ;  d’Euzet  (Gard) ,  par  M.  Auphan  ;  de  Charbonnières 
(Rhône),  par  M.  de  Finaz  ;  de  Bains  (Vosges)  ,  par  M.  Bailly  •  de 
M.  Roussel  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4  860  dans  les  départements  de  la  Marne  ,  de  Tarn-et-Garonne ,  de  la 
Dordogne  et  de  la  Loire  (commission  des  épidémies)  ; 

3°  L’extrait  d’une  lettre  du  lieutenant -colonel  Nagtglas  ,  gouver¬ 
neur  des  possessions  néerlandaises  de  la  côte  de  Guinée,  rela¬ 
tive  à  plusieurs  cas  de  vaccination  opérée  avec  succès  à  l’aide  de 
vaccin  régénéré  sur  les  nègres  de  cette  colonie.  (Commission  dé 
vaccine). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Auphan,  intitulé  La  pulvérisation 
à  Euzet-les-Bains  et  ses  effets  thérapeutiques.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

2°  Une  note  sur  ies  propriétés  curatives  des  phénates  alcalins  et 
des  huiles  acides  saponifiables,  par  M.  Bobœuf.  (Commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3°  Une  lettre  dè  M.  Billod,  médecin  de  Saint-Gemmes  (Maine-et- 
Loire),  qui  informe  l’Académie  que  la  pellagre  manifeste  de  nouveau 
sa  présence  dans  l’asile  confié  à  sa  direction.  (Nous  publierons  cette 
lettre  dans  un  prochain  numéro). 

î°  Un  mémoire  sur  la  responsabilité  du  médecin  considérée  au 
point  de  vue  de  l’obstétrique  et  plus  particulièrement  de  l’opération 
césarienne  post  mortem,  par  M.  G.  Rousseau.  (Commissaire  :  M.  De- 
vergie.) 

5°  Une  lettre  de  M.  Charrière,  qui  adresse ,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chassagny  (de  Lyon),  pour  être  soumis  à  l’Académie ,  un  forceps 
avec  les  dernières  modifications  qu’il  vient  d’y  apporter  d’après  les 
indications  dè  l’auteur. 

6"  Ün  pli  cacheté  renfermant  le  dessin  et  la  description  d’un  in¬ 
strument  nouveau  pour  la  destruction  de  la  pierre,  déposé  par 
MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie. 

PRÉSENTATION. 

Pharyngoscope.  —  M.  GAV arret  présenteau  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  moura-bourouillou  un  instrument  nouveau  que  l’auteur  ap¬ 
pelle  pharyngoscope,  et  il  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  explicatif 
renfermant  la  description  les  usages  et  le  mode  d’emploi  de  cet 
instrument. 

Le  pharyngoscope  sé  compose  de  deux  parties  essentielles  : 

4°  Un  miroir  plan  ou  concavé  AB,  percé  à  son  centre  d’une  ouver¬ 
ture  de  3  à  5  centimètres  de  diamètre.  La  forme  du  miroir,  repré¬ 
senté  ci-contre,  est  elliptique  ;  elle  peut  être  circulaire ,  ovale ,  qua- 
drangulaire  ou  polygonale.  Ses  dimensions,  comprises  ordinairement 
entre  4  0  et  20  centimètres ,  peuvent  varier  confine  sa  forme  ;  sa 
monture,  en  bois,  en  ivoire  ou  en  métal,  a  la  même  ouverture  que  le 
miroir  qu’elle  encadre.  Une  courte-tige-morlaise  ou  à  chamon  plein 
ou  échancré  est  soudée  sur  un  point  quelconque  de  la  circonférence 
de  la  monture  si  le  miroir  est  rond  ,  ou  à  l’une  de  ses  extrémités  s’il 
est  elliptique. 

2°  Une  lentille  biconvexe  ou  loupe,  à  court  foyer,  est  maintenue 
dans  un  tube  T  qui  s’emboîte  à  frottement  avec  celui  de  la  monture 
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du  miroir.  Elle  est  formée  d’une  seule  pièce  ou  de  deux  ,  pleine  ou 
creuse,  c’est-à-dire  vide,  et  susceptible  par  conséquent  de  contenir 
un  liquide  transparent  ou  réfringent ,  incolore  ou  diversement  coloré 
(eau,  alcool,  solutions  acides,  salines ,  etc.),  et  de  constituer  une 
lentille  fluide  ou  verre  ardent.  Cette  lentille  est  destinée  à  concen¬ 
trer  les  rayons  lumineux  de  la  flamme  d’une  bougie  ou  d’une  lampe , 
à  les  faire  passer  par  l’ouverture  S  et  à  les  diriger  en  faisceau  dans 
la  bouche  de  celui  qui  se  regarde  dans  le  miroir  ou  sur  une  autre 
partie  du  corps  visible  dans  le  miroir.  Les  gencives  ,  les  dents  ,  l’in¬ 
térieur  des  joues,  le  palais,  l’isthme  du  gosier,  le  pharynx,  etc.,  sont 
ainsi  passés  en  reyu'e  avec  la  plus  grande  facilité. 


3°  Une  troisième  partie  accessoire  est  Un  pied  ordinaire  à  tige  mo¬ 
bile,  ou  ce  que  l’auteur  appelle  le  porte-pharyngoscope. 

Le  porte-pharyngoscope,  appelé  aussi  porte-loupe  lorsqu’on  emploie 
la  lentille  L  séparément,  comprend  une  pince ,  un  levier  articulé  et 
un  tube  à  mortaise,  destinés  à  maintenir  le  porte-loupe  fixé  sur  la 
lampe,  et  à  lui  faire  exécuter  toute  sorte  de  mouvements-  et  prendre 
toute  espèce  de  positions  autour  de  la  flamme. 

Le  premier  usage  de  cet  instrument  consiste  dans  l’éclairage  du 
fond  de  la  bouche.  En’ concentrant  la  lumière  sur  le  pharynx,  les 
amygdales,  le  voile  du  palais,  etc.,  il  permet  au  médecin  et  au  ma¬ 
lade  lui-même  de  voir  dans  quel  état  se  trouvent  ces  organes  et  de 

au-devant  du  voile  du  palais,  et  l’image  du  laryngoscope  est  aperçue 
directement  par  le  médecin  sur  son  malade  et  par  celui-ci  dans  le 
laryngoscope.  Enfin  cet  instrument,  par  le  moyen  de  sa  lentille,  peut 
aussi  concentrer  les  rayons  lumineux  sur  le  réflecteur  de  M.  Czer- 
mak  placé  au-devant  du  front  ou  des  yeux  du  médecin,  et  ce  dernier 
dirige  la  lumière  sur  le  laryngoscope  comme  par  le  passé. 

En  éclairant  le  pharynx ,  cet  instrument  éclaire  aussi  vivement 
toutes  les  diverses  parties  de  la  bouche  et  en  particulier  les  dents. 

Le  médecin  qui  veut  examiner  les  dents  ,  la  bouche ,  le  larynx  de 
ses  malades , .  doit  en  général  se  servir  de  la  lentille  séparée  du 
miroir.  La  tige  lui  permet  de  la  fixer  sur  le  porte-pharyngoscope  ou 
sur  le  pied  ordinaire  de  l’instrument.  Un  porte-écran  dans  lequel  on 
fixe  une  carte  ou  un  carré  de  papier  blanc  met  les  yeux  à  l’abri  de 
la  lumière.  La  lentille  doit  être  à  environ  10  ou  1 2  centimètres  de 
distance  de  la  flamme  de  la  lampe  (qu’il  faut  placer  éntre  le  malade 
et  le  médepin).  En  regardant  à  droite  ou  à  gauche  de  la  lentille,  l’ob¬ 
servateur  dirige  lui-même  l’éclairage  à  son  gré ,  sur  les  dents ,  sur 
le  pharynx,  et  par  conséquent  sur  le  laryngoscope. 


Cet  examen  peut  se  faire  aussi  sans  séparer  la  lentille  du  miroir 
pharyngoscopique.  Le  grand  diamètre  de  ce  dernier  est  alors  dirigé 
verticalement.  On  regarde  à  droite,  à  gauche  et  même  au-dessus  de 
l’instrument  pendant  qu’on  dirige  l’éclairage  sur  le  pharynx ,  sur  les 
dents  du  patient.  De  son  côté,  ce  derhier  s’observe  dans  le  miroir,  et 
voit  ce  qui  se  passe  dans  sa  bouche. 

Au  lieu  de  mettre  la  lampe  entre  le  malade  et  l’observateur,  celui- 
ci  peut,  la  placer  derrière  lui ,  à  sa  droite  ou  à  sa  gauche ,  selon  qu’il 
le  juge  à  propos.  Mais  alors  la  lentille  doit  être  à  une  plus  grande 
distance  de  la  flamme  que  tout  à  l’heure ,  et  l’éclairage  est  moins  in¬ 
tense. 

Enfin,  cet  examen  peut  également  se  faire  avec  la  lumière  solaire. 
Dans  ce  cas,  la  lentille  devient  inutile,  et  le  miroir  pharyngoscojo'ique 
est  seul  nécessaire.  La  lumière  solaire  passe  par  l’ouverture  S  du 
miroir,  et  elle  va  éclairer  la  bouche  du  malade  placé  en  face  du  so¬ 
leil.  Le  médecin  tourne  le  dos  au  soleil,  et  regarde  à  droite,  à  gauche, 
au-dessus  ou  au-dessous  du  miroir.  Les  yeux  du  malade  sont  ga¬ 
rantis  contre  les  rayons  solaires  par  la  surface  du  miroir  lui-même. 

Ceux  qui  veulent  éclairer  le  malade  avec  le  réflecteur  de  M.  Czer- 
mak  n’ont  qu’à  diriger  sur  ce  réflecteur  la  lumière  concentrée  par  la 
lentille,  comme  par  le  passé. 

L’éclairage  par  la  lentille  comme  par  le  réflecteur  n’est  pas  seule¬ 
ment  applicable  à  la  bouche,  aux  dents ,  au  pharynx ,  etc.,  mais  en- 
»  core  aux  oreilles,  aux  organes  génitaux,  au  rectum ,  et  à  toutes  les 
autres  parties  du  corps. 

Parmi  les  usages  de  cet  instrument ,  il  en  est  deux  sur  lesquels 
l’auteur  insiste  plus  particulièrement. 

Le  premier  est  relatif  au  diagnostic  des  affections  graves  de  la 
gorge.  / 

Le  second  avantage  .est  de  concourir  à'ia  vulgarisation  des  études 
laryngoscopiques,  en  rendant,  au  moyen  de  la  combinaison  de  la  len¬ 
tille  à  court  foyer  avec  le  miroir ,  ces  études  sur  soi-même  facîles , 
indépendantes  du  jour  ou  de  la  nuit,  et  du  plus  ou  moins  d’adresse 
de  l’observateur, 

ÉLECTION. 

L’ Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

'  La  liste  de  présentation  porte  : 

En  1re  ligne . M.  Reynal. 

En  2e  ligne.  .  .  .  .  M.  Sanson. 

En  3e  ligne . M.  Charlier. 

Nombre  de  votants,  72. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ont  obtenu  : 

M.  Reynal . .67  voix. 

M.  Sanson.  .  ' .  3 

.  Billets  blancs. .  2 

En  conséquence,  M.  Rèynal  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 
Son  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

RAPPORT. 

Saux  minérales.  —  M.  O.  henry,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  un  rapport  officiel  sur  une  nouvelle  source  d’eau 

mïMï m.  „  rap¬ 
porteur,  a  fait  reconnaître  une  grande  analogie  de  composition  avec 
celle  de  l’établissement  de  Contrexéville  ;  comme  celle-ci ,  c’est  une 
eau  sélénito-magnésienne  ,  mais  plus  magnésienne  et  un  peu  moins . 
"  chargée  de  fer.  ' 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’ac¬ 
corder  l’autorisation  d’exploiter  médicalement  l’eau  de  cette  nouvelle 
source. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’opération 
césarienne  post  mortem. 

M.  de  kergaradec  commence  la  lecture  d’un  discours  qu’il  n’a 
pu  terminer  dans  cette  séance ,  et  qu’il  a  demandé  la  permission  de 
continuer  dans  la  séance  prochaine. 

*“  LECTURE. 

M.  le  docteur  bourguignon  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Quel¬ 
ques  réflexions  sur  la  malaria  urbana,  ou  sur  les  troubles  fonctionnels 
produits  par  le  séjour  prolongé  dans  les  grandes  villes. 


Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Roche,  Trébüchet  et  Mélièr. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIfâUE  ET  NOUVELLES  SCIENTÎFI0ÜES. 

Par  décret  du  24  avril,  M.  le  docteur  Campmas,  médecin-major  de 
4 ,e  classe,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

— Par  arrêté  ministériel ,  M.  Ernest  Geoffroy,  ancien  élève  de  1( 
Salpêtrière ,  vient  d’être  nommé  interne  de  la  Maison  impériale  dt 
Charenton. 

—  Dans  sa  séance  du  29  avril,  le  Comité  consultatif  d’hygiène  pu. 
blique  a  présenté  en  première  ligne  M.  le  docteur  Lambron ,  pour  lj 
place  de  médecin-inspecteur  de  Bagnères-de-Luchon. 

—  M.  le  préfet  delà  Seine,  accompagné  de  MM.  Ferdinand  Barrot 
et  Amédée  Thayer,  sénateurs,  Marchand,  conseiller  d’Etat,  et  Girard 
de  Cailleux,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés  de  la  Seine,  est 
allé  visiter,  le  24  avril,  l’asile  public  d’Auxerre.  Cette  visite,  succé¬ 
dant  à' celles  des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  se  rattache 
aux  études  que  poursuit  la  commission  instituée  pour  l’amélioratioî 
et  la  réforme  du  service  des  aliénés  du  département  de  la  Seine.  Nous 
dirons  à  cette  occasion  que  MM.  les  docteurs  Baillarger,  Delasiauve, 
Mitivié,  Trélat  et  Marcé  ont  été  entendus  au  sein  de  la  commission, 
comme  l’avaient  été  précédemment  MM.  Lélut  et  Moreau  (de  Tours), 

M.  Ferdinand  Barrot,  qui  présidait  la  séance,  a  successivement  inter, 
rogé  nos  distingués  confrères  sur  le  projet  de  construction  à  Paris 
d’un  grand  hôpital  de  clinique  des  maladies  mentales  et  de  plusieurs 
autres  établissements  dans  la  banlieue,  et  sur  l’annexion  à  ces  divers 
asiles  d’un  quartier  spécialement  destiné  à  des  pensionnaires. 

Si  nos  renseignements  sont  exacts ,  cette  dernière  création  ne  de¬ 
vrait  point ,  comme  on  l’a  cru ,  entraîner  nécessairement  la  suppres-f 
sion  des  maisons  de  santé. 

—  Lundi  dernier,  la  Société  d’hydrologie  médicale  a  ajourné  au| 
mois  .de  novembre  prochain  la  reprise  de  ses  travaux. 

—  Une  succursale  agricole  de  dix-huit  heetares  vient  d’être  an¬ 
nexée  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  Pau  (Basses-Pyrénées). 

—  Une  épidémie  de  démonomanie  règne  depuis  quelque  temps 
Savoie,  dans  l’arrondissement  de  Thonon.  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  vient  d’envoyer  sur  les  lieux  M.  le  docteur  Constant,  inspecteur 
général  des  asiles  d’aliénés. 

—  Les  journaux  belges  annoncent  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
de  ce  royaume  se  préoccupe  déjà  des  modifications  que  devra 
subir  la  loi  sur  l’enseignement  supérieur.  Il  aurait,  suivant 
soumis  à  l’appréciation  des  présidents  et  des  jurys  d’examen  la 
proposition  de  réunir  alternativement  dans  chacune  des  villes 
versitaires  tous  les  récipiendaires  qui  devraient  subir  leurs  examens 
pendant  une  session.  Le  double  jury  combiné  serait  maintenu  ,  de 
sorte  que  l’on  examinerait  alternativement  à  Liège  et  à  Bruxel 
nay  exemnle  .  tous  les  élèves  des  universités  de  ces  deux  villes 
même  chose  aurait  lieu  pour  Gand  et  Louvain. 

Ces  modifications  à  introduire  dans  le  régime  actuel  occupent  tout 
naturellement  la  presse  médicale  de  Belgique. 

—  M.  Beau  ouvrira  son  cours  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de 
la  Charité ,  le  7  mai  prochain,  et  le  continuera  les  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine.  —  Visite  des  malades  à  huit  heures  ;  leçons  à  neuf 
heures. 

—  M.  de  Quatrefages,  professeur,  membre  de  l’Institut,  commen¬ 
cera  son  cours  d’anatomie  et' d’histoire  naturelle  de  l’homme  ou  d’an¬ 
thropologie,  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  le  mardi  7  mai,  à  trois 
heures  un  quart,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  à  la  même 
heure.  Le  professeur  poursuivra  ses  études  sur  l’unité  .  de  l’espèce 
humaine.  Il  traitera  quelques-unes  des  questions  qui  se  rattachent 
aux  migrations  et  à  l’acclimatation  de  l’homme ,  et  exposera  les  ca¬ 
ractères  généraux  des  races  humaines. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de).  — L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (Dr  Cabré.) 

Il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle ,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (Dl  Maisonneuve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l'hygiène.  (Dr  Baüd,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée ,  elle  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharm.,  à  50  cent.,  verre  compris. 
Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n»  3,  à  paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HOtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (nolamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  -  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris, 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JT  de  DETHAN,  pharmacien,  00,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
chère  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


- ; -  m  - - 

Pau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 

,  Affections  de  l’appareil  urinaire,'  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chlorose,  la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes, 
la  Scrofule,  etc. 

Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale, 

2  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent.  la  BbütëîIIe. 

Et .  60  — 

pour  toute  demande^dépassant  mille  bouteiiles. 

- - 15  - - - 

Bassin  de  Vichy ,  Saint  -  Yorre. 

JJsource  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 

60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11". —Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  «le  Vichy* 
S’adresser  à  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger 

pilules  anti  -  névralgiques  de 

-T  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  èmployé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 

- — -  ISO  — ■ 

I)onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

MJ  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon,  . 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  h  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  i  Paris. 

traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 

/Ivis  à  MMRS  les  Médecins.  — 

il  M.  GAGNIERE ,  pharmacien  ,  rue  -Lepeletier,  9,  à 
Paris,  prépare  les  Biscuits  iodui-és  contenant  chacun 

20  centigr.  d’Iodure  de  Potassium  pur.  Dans  cette  nouvelle 
préparation,  l’Iodure  de  Potassium  perd  sa  saveur  désa¬ 
gréable  et  son  action  irritante,  puis,  divisé  à  l’extrême  et 
subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la  digestion,  ses  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  sont  toujours  certaines. 

Caccharure  de  fleurs  de  colchique 

O  du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 

d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  Y  Abeille  médicale  des 

26  mars  et  18  juin;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharnre  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr.' 

Glycérolé  de  flenrs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  — Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  il  (rive  droite). 

Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

L-Jhypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mm"  SAGFFROY,  sage-femme,  rue  de  Trévise,  28.—  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne' gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  Jes  fortunes. 

E‘ 


aux  minérales  de  Contrexéville. 

I  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte ,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelh:,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  - 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  La  saison  des  Eaux,  des 
Bains  et  des  Douches  commencer?  à  Vittel  le  1«  juin. 


Pharmacie  d’Albespeyres,  rue  du 

du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parles  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES,  aggluti- 
natifs,  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2°  Papier 
d’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3°  Papier  dulcifiant 
pour  cautères ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4»  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  Ra- 
quin ,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  <W 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  fa  signature  de  l’inventeur. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  i£,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médaille» 
d’argent  1849  et  1851.  — -  Ceintures  élastiques,  etc. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl, ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 


N9  53.  —  SAMEDI  4  MAI  1864. 


53.  —  SAMEDI  4  MAI  1861. 


(  34*  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mja  Sdancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  su 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusees. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  hors  «le  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie! 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ins 
meilleurs  travaux  pratiques  juseres  dam 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer 


AU  CORPS  UÉUlCAIi. 

tué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
!  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIA.  SS  B  Ii'ABOX  X  E  SB  E  X  V  s 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.,' 
Six  mois.  .16  »  I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

1  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 
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Névrite.  - —  Altération  anatomique  du  ganglion  de  Gasser  et 
des  branches  da  nerf  maxillaire  inférieur. 

.L’anatomie  pathologique  du  système  nerveux ,  quand  elle  se 
borne  à  l’exploration  simple  des  parties  malades ,  est  trop  sou¬ 
vent  réduite  à  l’impuissance  pour  qu’on  ne  doive  pas'  chercher 
à  en  reculer  les  limites  au  moyen  des  procédés  délicats  de  la 
microscopie.  Müller,  Sçhwann ,  Koliker,  Schiff ,  Lent ,  en  Alle¬ 
magne  ;  M.  Michel ,  en  France ,  sont  entrés  dans  une  voie  qu’il 
faudra  avoir  poursuivie  tout  entière  avant  de  pouvoir  considé¬ 
rer  comme  bien  établie  l’histoire  du  trouble  nerveux  sans  lésion. 
Le  fait  suivant,  recueilli  par  M.  le  docteur  Noizet,  stagiaire, 
dans  le  service  de  M.  Laveran ,  médecin  en  chef  du  Val-de- 
Grâee,  montre  au  plus  haut  degré  de  développement  une  lésion 
qui  doit  être  commune  dans  le  système  nerveux,  et  que  M.  La¬ 
veran  a  constatée  deux  fois  dans  la  moelle  épinière  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’atrophie  des  fibres  nerveuses  et  de  l’hyperplasie 
du  tissu  conjonctif,  lésion  décrite  par  Rokitansky  dans  plusieurs 
affections  du  système  nerveux,  et  que  M.  Demme,  dans  un  ou¬ 
vrage  intitulé  Anatomie  pathologique  du  tétanos  et  de  quelques 
autres  maladies  du  système  nerveux ,  a  justement  considérée 
comme  rentrant  dans  une  grande  classe  de  lésions  anatomiques 
dont  la  cirrhose  est  le  type ,  et  à  laquelle  il  faut  rapporter  à  la 
fois  la  maladie  de  Bright,  l’hypertrophie  cellulaire  du  poumon, 
décrite  par  .Corrigan,  etc.;  affections  présentant  toutes  ce  carac¬ 
tère  commun  d’une  dégénérescence  graisseuse  atrophique  de 
l’élément  histologique  spécial  :  cellules,  fibre  nerveuse;  et  d’une 
hyperplasie  du  tissu  conjonctif. 

Les  observations  anciennes  ,  incomplètement  interprétées  par 
leurs  auteurs ,  montrent  d’ailleurs  que  le  fait  observé  au  Val- 
de-Gràce  n’est  pas  entièrement  nouveau.  Dans  une  disserta¬ 
tion  sur  la  sciatique  nerveuse  (thèse  de  Paris  de  1804),  Rousset 
parle  d’un  fait  analogue. 

»  J’ai  eu ,  dit-il ,  l’occasion  de  disséquer  avec  Dupuytren  le 
nerf  facial  d’un  homme  qui  avait  été  tourmenté  très-longtemps 
par  le  tic  douloureux  ;  le  volume  du  nerf  était  de  beaucoup  su¬ 
périeur  à  celui  du  côté  opposé ,  la  nutrition  était  évidemment 
accrue.  » 

Voici  l’observation  recueillie  par  M.  Noizet  : 

G...,  soldat  au  28'  de  ligne,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  en¬ 
tré  au  Val-de-Grâce  le  29  octobre  1860  ,  dans  le  service  de 
M.  Laveran.  9 

Cet  homme,  d’une  constitution  chétive,  a  fait  antérieurement 
un  séjour  de  trois  mois  à  l’hôpital,  pour  une  névralgie  dû  trifa- 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


leçons  BUT  le  chancre  ,  professées  à  l’hôpital  du  Midi  ,  par  M.  Rl- 

cord,  rédigées  et  publiées  par  M.  Fournier,  interne  à  l’hôpital  du  Midi  ; 
suivies  de  notes  et  pièce»  justificatives,  et  d’un  formulaire  spécial  (4). 

Des  affections  blennorrhagiques.  Leçons  cliniques  professées  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi  par  M.  Cullerier;  rédigées  et  publiées  par  le  docteur 
Eug.  Royet,  ancien  interne  des  hôpitaux;  revues  et  approuvées  par  le 
professeur  (2) . 

Le  premier  de  ces  deux  volumes  est  la  seconde  édition  d  un  livre 
publié  il  y  a  trois-ans ,  et  qui  a  été  épuisé  en  quelques  mois  ;  le  peu 
de  temps  qui  a  séparé  ces  deux  publications  a  cependant  suffi  pour 
qu’un  événement  immense  se  soit  produit,  presque  une  révolution... 
Nous  voulons  parler  de  la  fameuse  discussion  de  1859  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  sur  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires 
d’individu  à  individu.  On  se  rappelle  encore  ces  attaques  passionnées 


(1)  2e  édition;  un  volume  in-8°;  chez  Adrien  Delahaye. 

(2)  Un  volume  in-8°  de  246  pages,  chez  le  même. 


cial  qui  a  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en  usage.  Il  rapporte  le 
point  de  départ  de  sa  maladie  à  un  choc  qu’il  aurait  reçu  contre 
la  partie  droite  et  supérieure  du  cou ,  en  portant  un  piano ,  et 
qui  aurait  été  suivi  d’une  douleur  très-vive  et  d’une  gêne  nota¬ 
ble  des  mouvements. 

Six  semaines  après  ce  premier  accident,  ayant  été  exposé  une 
partie  de  la  nuit*  au  froid  d’une  fenêtre  ouverte,  il  ressentit 
pour  la  première  fois  des  douleurs  très-vives  à  la  mâchoire  su¬ 
périeure,  s’irradiant  du  point  frontal  et  sous-orbitaire,  et  se 
fixant  en  dernier  lieu  à  la  mâchoire  inférieure.  Entré  à  l’hôpital 
pour  Cette  dernière  affection,  il  a  été  soumis  à  toutes  les  médi¬ 
cations  sans  amendement  durable. 

Il  existe  un  engourdissement  permanent  de  tout  le  côté  droit 
de  la  face;  la  mastication  est  très-pénible,  et  presque  tous  les 
soirs  les  dents  semblent  être  le  point  de  départ  d’irradiations 
déchirantes  qui  privent  le  malade  de  sommeil ,  et  qui  l’ont  ré¬ 
duit  à  un  état  excessif  d’ irritabilité  et  de  faiblesse.  D’ailleurs, 
C...  est  naturellement  faible;  il  tousse  habituellement  l’hiver. 
On  constate  chez  lui  de  la  maigreur,  peu  d’appétit ,  de  la  toux 
et  de  la  submatité  au  sommet  du  poumon  gauche  ,  avec  bruit 
d’expiration  et  craquements  humides.  Il  existe  un  peu  d’engor¬ 
gement  vers  l’angle  de  la  mâchoire  du  côté  droit.  Les  fosses 
nasales,  explorées  en  avant  et  en  arrière,  n’offrent  rien  d’anor¬ 
mal  ;  les  dents  sont  saines  ;  la  voûte  palatine ,  sans  antre  lésion 
qu’un  peu  d’intumescence  de  la  muqueuse  à  la  paçtie  supé¬ 
rieure  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  La  névralgie  est 
encore  le  fait  dominant;  elle  revient  par  accès  d’une  durée  va¬ 
riable.  Pendant  l’accès,  la  lumière  est  pénible;  il  existe  des 
élancements  intolérables  sur  le  trajet  du  maxillaire  inférieur,  et 
surtout  au  niveau  de  l’areade  dentaire ,  qu’on  ne  peut  toucher 
pendant  les  accès. 

G...  est  soumis  suecessivement  à  l’emploi  des  médications 
calmantes ,  -de  l’iodure  de  potassium ,  des  bains  sulfureux  ;  les 
douleurs  persistent  avec  une  opiniâtreté  désespérante;  le  seul 

SW îatvoSefipà\afe.Terrîa  fin  ÏT a  ac¬ 
quis  le  volume  d’une  petite  noisette;  elle  est  d’ailleurs  molle, 
sans  résistance ,  comme  formée  par  le  décollement  de  la  mu¬ 
queuse.  Une  ponction  n’en  fait  sortir  que  quelques  gouttes  de 
sang* 

Pendant  le  mois  de  décembre  l’état  va  s’aggravant  ;  la  pau¬ 
pière  supérieure  cesse  de  se  relever  complètement  ;  le  côté  dro.it 
de  la  face  devient  le  siège  d’un  œdème  dur  ;  la  mastication  est 
très-douloureuse  et  très-difficile  ;  le  malade  ne  prend  plus  que 
des  aliments  liquides  et  s’affaiblit  sensiblement. 

Vers  le  milieu  de  janvier ,  la  partie  droite  de  l’isthme  du  go¬ 
sier  devient  le  siège  d’une  tumeur  molle,  fluctuante,  qui  s’ouvre 
spontanément  et  donne  issue  à  un  mélange  de  pus  et  de  sang. 
Cette  évacuation  est  suivie  d’un  soulagement  remarquable,  mais 
de  courte  durée. 

Le  mois  suivant ,  le  malade  va  en  s’épuisant  par  la  persis¬ 
tance  des  douleurs,  l’impossibilité  de  marcher  et  l’accroissement 
des  accidents  pulmonaires:  toux,  expectoration  purulente, 
gargouillement. 

D’autre  part,  les  mouvements  de  flexion  et  de  rotation  de  la 
tête  sont  très-pénibles  ;  le  malade  est  forcé  de  soutenir  sa  tête 


dont  le  résultat  définitif  a  été  celui-ci,  à  savoir  que ,  dans  quelques 

cas,  la  eontagion  des  accidents  secondaires  de  la  vérole  constitution¬ 
nelle  a  été  possible. 

Ce  fait  important,  qui  avait  été  nié  avec  toute  l’énergie  de  la 
plus  ardente  conviction  par  M.  Ricord,  lequel  n’avait  jamais 
voulu  tenter  l’inoculation  sur  un  sujet  sain  ;  ce  fait ,  disons-nous,  si 
rare  et  si  exceptionnel  soit-il  ;  devait  nécessiter  dans  la  nouvelle  édi¬ 
tion  des  modifications  sur  lesquelles  nous  allons  revenir.  Mais  nous 
devons  dire  avant  d’aller  plus  loin  que,  enivrés  de  leur  triomphe,  les 
vainqueurs  du  jour  nous  ont  semblé  pousser  un  peu  trop  loin  les  con¬ 
séquences  de  leur  victoire.  A  les  entendre ,  on  croirait  vraiment  que 
la  contagion  des  accidents  secondaires  est  aussi  facile ,  aussi  com¬ 
mune  que  celle.du  chancre.  Le  temps  fera  justice  de  ces  prétentions, 
et  d’ici  à  quelques  années,  nous  en  sommes  certain  ,  cette  contagion 
des  accidents  secondaires,  si  plie  se  confirme,  redeviendra  ce  qu’elle 
est  réellement ,  un  fait  exceptionnel ,  fort  rare ,  au  lieu  d’être  la  loi 
générale,  comme  on  voudrait  nous  le  faire  croire. 

On  ne  s’attend  pas  que  nous  fassions  ici  de  nouveau  l’analyse  de 
ce  livre.  Trop  peu  de  temps  nous  sépare  de  l’époque  où  nous  en  avons 
rendu  compte  dans  ce  journal ,  pour  que  nous  répétions  ce  que  nous 
en  avons  dit  en  1 857.  Nous  ne  voulons  signaler  ici  que  les  principales 
modifications  qu’il  a  subies  sous  quelques  rapports  ,  modifications  en 
harmonie  avec  celles  qu’a  cru  devoir  apporter  à  sa  doctrine  le  chef 
éminent  de  la  nouvelle  école  syphiliographique. 

En  1 857,  M.  Ricord  n’avait  pas  encore  voulu  admettre  la  dualité 
du  virus  chancreux ,  professée  par  un  de  ses  plus  brillants  élèves , 


avec  ses  deux  mains  pour  la  déplacer,  et  de  mouvoir  son  corps 
tout  d’une  pièce. 

Aggravation  croissante  pendant  le  mois  de  mars.  Outre  le 
prolapsus  de  la  paupière  supérieure ,  le  côté  droit  de  la  face  a 
perdu  sa  sensibilité  au  toucher.  Bien  qu’elle  soit  encore  le  siège 
d’élancements  douloureux,  il  existe  de  l’œdème,  un  écoulement 
de  larmes.  Le  point  lacrymal  supérieur  est  le  siège  d’un  écoule¬ 
ment  muqueux  ;  la  fosse  nasale  du  côté  droit  est  oblitérée  pos¬ 
térieurement  ;  d’ailleurs ,  les  douleurs  névralgiques  se  produi¬ 
sent  avec  la  même  intensité ,  surtout  sur  le  trajet  du  dentaire 
inférieur.  Au  commencement  du  mois  d’avril ,  la  faiblesse  est 
devenue  excessive  ;  le  malade  ne  peut  plus  changer  de  position 
dans  son  lit  ni  écarter  les  mâchoires  ;  la  déglutition.,  est  impos¬ 
sible,  et  le  malheureux ,  réduit  au  dernier  degré  d’émaciation’, 
succombe  le  23  avril. 

Nécropsie.  —  Emaciation  extrême,  déviation  de  la  commis¬ 
sure  des  lèvres  du  côté  droit,  œil  droit  complètement  fermé. 

Encéphale ,  méninges  pâles  et  amincies ,  pâleur  générale  de  la 
substance  nerveuse  ,  sérosité  sanguinolente  dans  les  ventricules, 
intégrité  des  parties  blanches  centrales.  Au  niveau  du  ganglion 
de  Gasser  du  côté  droit,  l’arachnoïde  présente  une  production 
plastique  encore  molle,  mais  sans  trace  d’organisation,  de  5  à  6 
millimètressd’étendue  ;  au-dessous  de  la  dure-mère,  le  ganglion 
de  Gasser  présente  un  volume  presque  double  de  celui  du  côté 
gauche  ;  sa  coupe  permet  cfe  constater  une  augmentation  de  ré¬ 
sistance  et  un  aspect  d’un  blanc  fibrineux  tournant  à  la  couleur 
du  fibro-cartilage.  Les  nerfs  ophthalmique  et  maxillaire  supé¬ 
rieur  n’offrent  rien  de  notable  à  la  vue  simple,  tandis  que  le 
maxillaire  inférieur  continue  dans  la  fosse  zygomatique  à  pré¬ 
senter  un  développement  double  des  nerfs  du  côté  gauche ,  jus¬ 
qu’à  deux  ou  trois  centimètres  de  son  point  de  sortie  ;  d’ailleurs 
les  nerfs  sont  confondus  au  milieu  des  parties  altérées  ;  le  trou 
ovale  est  notablement  étendu  par  une  nécrose  qui  a  détruit  éga¬ 
lement  la  pointe  du  rocher. 

lesT muscles' ptérygoïîliéns  sont  cônlondû s" dims’ü nef  masse  'creu¬ 
sée  à  son  centre  d’un  foyer  caverneux,  par  le  ramollissement  de 
ganglions  tuberculeux  qui  se  continuent  avec  les  ganglions  de 
la  région  carotidienne ,  et  que  limitent  les  vertèbres  privées  de 
leur  périoste,  érodées,  morbides,  et  l’articulation  temporo-maxil- 
laire  dont  les  os  sont  désunis  et  érodés  à  la  surface. 

L’apophyse  coronoïde  est  détachée  de  la  branche  du  maxil¬ 
laire.  La  glande  maxillaire  Inférieure  a  une  teinte  grise  et  est 
notablement  ramollie. 

En  examinant  au  microscope  les  parties  des  nerfs  qui  offrent 
soit  une  augmentation  de  volume,  soit  un  aspect  comme  atro¬ 
phique  avec  teinte  grisâtre ,  —  le  nerf  maxillaire  supérieur  pré¬ 
sente  surtout  cet  aspect,. —  on  éprouve  la  plus  grande  difficulté  à 
trouver  au  milieu  de  la  préparation  des  éléments  appartenant 
au  tissu  nerveux  ;  presque  toutes  les  préparations  montrent  du 
tissu  conjonctif,  non  pas  complètement  constitué  par*  des  fibres 
à  noyaux  plasmatiques ,  mais  seulement  de  petites  lamelles  su¬ 
perposées  dont  les  plicatures  simuleraient  facilement  des  fibres  ; 
les  quelques  fibres  nerveuses  qu’on  observe  à  un  grossissement 
de  350  diamètres  apparaissent  comme  disposées  en  faisceaux 
courts  et  distants  les  uns  des  autres.  Les  fibres  à  double  con- 


M.  Bassereau.  Aujourd’hui  le  maître  semble  un  peu  ébranlé  dans  son 

opinion  première.  «  On  ne  saurait  méconnaître,  dit-il  dans  une  note 
ajoutée  à  sa  dernière  leçon ,  que  les  observations  réunies  dans  ces 
dernières  années  sont  venues  prêter  appui  à  la  doctrine  de  la  dualités 
Cés  observations  sont  nombreuses,  et  elles  se  multiplient  chaque  jour 
dans  le  même  sens.  Le  problème  commence  donc  à  s’élucider....  Les 
différences  cliniques  qui  séparent  l’une  de  l’autre  les  deux  variétés 
du  chancre,  les  résultats  des  recherches  récentes  sur  la  contagion  , 
les  témoignages  concordants  d’observateurs  impartiaux ,  permettent 
de  croire  aujourd’hui,  avec  quelque  apparence  de  certitude,  à  l’exis¬ 
tence  de  deux  virus  distincts,  se  manifestant,  il  est  vrai,  l’un' et  l’au¬ 
tre  par  une  ulcération  spécifique  dite  chancre ,  mais  dont  l’un  engen¬ 
drerait  une  diathèse,  un  état  constitutionnel,  tandis  que  l’autre  serait 
dépourvu  de  toute  influence  infectieuse  sur  l’économie.  » 

Si  M.  Ricord  est  maintenant  convaincu  de  la  dualité  des  virus,  il  a 
eu  raison  de  le  dire  ;  nous  trouvons  là  une  preuve  de  plus  de  sa 
loyauté  bien  connue.  Une  erreur  franchement  confessée  plaide  encore 
en  faveur  de  l’honorabilité  de  celui  qui  l’avoue.  Mais  nous  devons 
dire  que,  pour  notre  part,  nous  avons  regretté  de  voir  M.  Ricord  ad¬ 
mettre  cette  doctrine  nouvelle.  Dût-on  nous  accuser  d’être  plus  roya- 
,  liste  que  le  roi ,  nous  ne  sentons  nullement  le  besoin  de  la  dualité  des 
virus ,  et  nous  pensons  que  l’on  peut  parfaitement ,  comme  il  le  pro¬ 
fessait  autrefois,  expliquer  la  différence  des  effets  produits  par  la  dif¬ 
férence  des  terrains  dans  lesquels  le  germe  a  été  déposé.  Tel  sujet , 
croyons-nous,  ne  peut  avoir  qu’un  chancre  local ,  auquel  on  inocule 
le  virus  qui  sur  un  autre  déterminera  le  chancre  infectieux.  Pourquoi 


210  — 


tour  n’ont  pas  l’aspect  variqueux;  elles  apparaissent  minces, 
pâles  et  transparentes,  comme  si  elles  ne  contenaient  m  sub¬ 
stance  médullaire,  ni  cylinder  axis.  Autour  de  la  préparation 
nagent  des  gouttelettes  de  graisse  peu  nombreuses. 


Opérations  de  cataracte  par  kératotomie  supérieure.  Pro 

cédé  soes-conjonctiva!.  Kératotomie  supérieure  avec 

iridectomie.  „ 

Depuis  une  vingtaine  d’années  l’ophthalmologie  a  fait  en 
France  des  progrès  fort  importants  ;  si  l’on  envisage,  par  exem¬ 
ple,  l’opération  de  la  cataracte ,  on  voit  que  la  pratique  des 
chirurgiens  n’est  plus  la  même  depuis  un  certain  temps.  Tandis 
que  la  -plupart  d’entre  eux,  sous  l’influence  des  idées  de  Dupuy- 
tren,  avaient  surtout  recours  à  l’abaissement ,  actuellement  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte  est  généralement  faite  par  extraction. 
Toutefois,  à  l’époque  où  l’abaissement  était  beaucoup  pratiqué  , 
Roux  seul  protestait  en  quelque  sorte  contre  cette  méthode  en 
opérant  constamment  par  extraction  ;  mais  il  avait  recours  à 
la  kératotomie  inférieure,  procédé  qui  présentait  de  graves 
inconvénients. 

Yoici  deux  exemples  d’opération  de  cataracte  par  kératoto¬ 
mie  supérieure  dont  nous  devons  la  communication  à  M.  le 
docteur  Parmentier,  et  qui  montrent*  la  supériorité  de  ce  pro¬ 
cédé  et  sur  la  méthode  d’abaissement  et  sur  le  procédé  d’ex- 
"traction  par  la  kératotomie  inférieure.  ' 

Il  est  entré  dernièrement  à  la  Maison  municipale  de  santé  ; 
dans  le  service  de  M.  Demarquay ,  deux  malades  affectés  d  une 
double  cataracte.  Ce  sont  deux  vieillards:  l’un^  âgé  de  soixante- 
sept  ans ,  est  un  homme  qui  paraît  d’une  bonne  constitution  , 
l’autre  est  une  femme  âgée  de  soixante-huit  ans,  et  qui  était 
affectée  du  côté  droit  d’une  cataracte  compliquée  d’adhérence 
de  l’iris  à  la  cristalloïde  ;  l’œil  gauche  offrait  une  cataracte 
sénile  demi-molle,  en  étoile  à  trois  branches.  Ces  deux  malades 
ont  été  le  même  jour  opérés  de  la  cataracte  par  kératotomie  à 
lambeau  supérieur.  Chez  l’homme ,  M.  Demarquay  a  employé 
d’un  côté  le  procédé  sous-conjonctival  ;  et  chez  la  femme,  pour 
extraire  la  cataracte  adhérente  à  l’iris ,  il  a  fallu  préalablement 
faire  l’iridectomie. 

Chez  les  sujets  âgés ,  M.  Demarquay  emploie  toujours  l’ex¬ 
traction  et  l’extraction  supérieure.  Cette  manière  de  faire  lui  a 
déjà  donné  de  nombreux  succès.  Il  rejette  l’abaissement,  qui 
laisse  dans  le  fond  de  l’œil  un  noyau  dur  qui  comprime  les 
membranes  internés ,  un  véritable  corps  étranger  qui  détermine 
une  inflammation  souvent  très-grave  de  l’œil ,  et  qui  peut,  dans 
quelques  circonstances,  remonter  dans  le  champ  pupillaire  ou 
passer  dans  la  chambre  antérieure. 

L’extraction,  au  contraire,  enlève  d’un  seul  coup  le  cristallin 
plaie  de  la  cornée  ,  elle  donne  des  résultats  incontestablement 
Supérieurs  à  ceux  que  peuvent  procurer  l’abaissement  ou  le 
broiement. 

M.  Demarquay  emploie  toujours  la  kératotomie  supérieure, 
parce  que,  une  fois  les  deux  lèvres  de  la  plaie  cornéenne  appli¬ 
quées  l’une  contre  l’autre,  la  paupière  supérieure,  dès  qu’elle  est 
abandonnée  à  elle-même  ,•  fait  l’office  d’un  bandage  contentif 
naturel  qui  les  maintient  sans  effort  ;  tandis  que  lorsque  l’on  a 
fait  la  kératotomie  inférieure  ,  la  paupière  inférieure  peut  venir 
heurter  la  plaie ,  déprimer  plus  ou  moins  la  lèvre  inférieure  de 
l’incision,  et  favoriser  par  conséquent  l’écartement  ou  tout  au 
moins  le  soulèvement  du  lambeau.  S’il  survient  un  écoulement 
du  corps  vitré  ,  on  peut,  dans  la  kératotomie  supérieure,  relever 
promptement  le  lambeau  cornéen  ,  maintenir  les  lèvres  appli¬ 
quées  eu  abaissant  les  paupières,  et  empêcher  ainsi  l’œil  de  se 
vider.  Enfin  la  cicatrice  de  la  cornée  est  plapée  en  dehors  du 
champ  de  la  vision,  et  cachée  par  la  paupière  supérieure  lorsque 
l’œil  est  naturellement  ouvert. 

Lorsqu’un  malade  est  affecté  d’une  double  cataracte,  les  chi¬ 
rurgiens  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  question  de  savoir  s’il  faut 
opérer  les  deux  yeux  à  la  fois  ou  bien  un  seul  œil.  M.  Demar¬ 
quay  opère  toujours  les  deux  yeux  dans  la  même  séance.  Le 


n’en  serait-il  pas  du  virus  chancreiix  comme  du  virus  vaccinal,  qui 
chez  les  uns  produit  une  vaccine  préservatrice ,  tandis  que  chez  les 
■  autres  il  ne  fait  éclore  qu’une  pustule  locale  sans  réaction  générale 
sur  l’organisme,  partant  sans  préservation  de  la  variole  î 

C’est  surtout  dans  les  notes  que  l’intelligent  rédacteur  des  Leçons 
sur  le  chancre,  M.  Fournier ,  a  introduit  de  nombreuses  additions. 
Nous  signalerons,  entre  autres ,  une  note  sur  l’époque  d’apparition 
des  premiers  accidents  constitutionnels  ;  le  discours  sur  la  contagion 
de  la  syphilis  secondaire ,  prononcé  à  l’Académie  le  31  mai  1 839  ;  un 
long  article  de  M.  Fournier  sur  les  sources  de  la  syphilis;  enfin  un 
formulaire  spécial  dans  lequel  se  trouvent  rassemblées  toutes  les  for¬ 
mules  du  professeur  dans  le  traitement  des  divers  accidents  vénériens 
et  syphilitiques. 

Nous  , ne  Groyons  pas  nous  tromper  en  prédisant  à  cette  nouvelle 
édition  un  succès  au  moins  égal  à  celui  de  la  première. 

—  Le  second  ouvrage  dont  nous  avons  à  dire  un  mot,  est  celui  de 
M.  Cullerier  sur  les  affections  blennorrhagiques.  Si  nous  avons  réuni 
dans  une  même  revue  les  leçons  professées  par  MM.  Ricord  et  Gulle- 
rier  c’est  un,  peu  parce  que  les  doctrines  des  deux  auteurs  sont  à 
bien  peu  de  chose  près  les  mêmes,  et  que  les  deux  livres  se  complè¬ 
tent  l’un  l’autre ,  présentant  l’histoire  entière  des  accidents  qui  con¬ 
stituent  la  pathologie  vénérienne. 

Les  leçons  de  M.  Gullerier  contiennent  tout  ce  qui  se  rattache  à  la 
blennorrhagie  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  et  ici  disons  tout  d’a¬ 
bord  qu’en  raison  des  différences  qu’offre  la  maladie  dans  les  deux 
sexes,  le  professeur  a  divisé  son  sujet  en  deux  parties  distinctes. 


traumatisme  n’est  pas  beaucoup  plus  grand  dans  ce  cas  que  si 
l’on  n’opérait  que  d’un  côté  seulement,  et  on  a,  suivant  lui, 
plus  de  chances  de  succès  eu  agissant  ainsi  qu’en  faisant  deux 
opérations  successives. 

L’une  des  cataractes  que  présentait  l’homme  a  été  extraite 
par  la  kératotomie  sous-conjcinctivale ,  en  achevant  de  tailler 
de  suite  le  lambeau  sans  laisser  un  petit  pont  ;  on  sait  que  par 
ce  procédé,  les  vaisséaux  de  la  conjonctive  étant  coupés  dans 
une  certaine  étendue,  il  s’écoule  toujours  un  peu  de  sang  ;  de 
plus,  l’incision  de  la  cornée  étant  très-rapprochée  de  la  grande 
circonférence  de  l’iris,  celle-ci  poussée  par  l’humeur  vitrée  pla¬ 
cée  den-ière  elle  et  n’étant  plus  soutenue  en  avant,  tend  à  faire 
hernie  à  travers  la  plaie  de  la  cornée,  ce  qui  est  un  des  inconvé¬ 
nients  de  ce  procédé,  Cet  accident  s’est  présenté  pendant  l’opé¬ 
ration,  mais  M.  Demarquay ,  en  exerçant  une  légère  pression 
sur  la  partie  de  l’iris  qui  se  présentait  au  dehors ,  est  parvenu 
à  réduire  aisément  cette  petite  hernie  de  l’iris  ;  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  cornéenne  ont  ensuite  été  mises  en  contact  et  main¬ 
tenues  dans  cette  position  par  la  paupière  supérieure  abaissée 
au-devant  de  l’œil. 

Pour  pratiquer  l’iridectomie,  M.  Demarquay,  après  avoir-  fixé 
l’œil  en  dedans  avec  une  petite  pince  courbe  et  à  griffes ,  a  exé¬ 
cuté  la  kératotomie  supérieure  ;  puis,  avec  un  petit  crochet ,  il 
a  attiré  l’iris  dans  la  plaie,  et  à  l’aide  de  petits  ciseaux  a  excisé 
un  lambeau  triangulaire  de  ce  diaphragme. 

Cette  opération  a  donné  lieu  comme  de  coutume  à  un  écoule¬ 
ment  de  sang  qui  n’a  pas  tardé  à  s’arrêter  spontanément.  Des 
portions  de  sang  coagulé  ont  pu  être  extraites  avec  'la  curette 
de  Daviel  ;  enfin  l’incision  de  la  cristalloïde  a  permis  au  cris¬ 
tallin  de  sortir  à  son  tour.  L’œil  gauche ,  qui  présentait  une 
cataracte  sénile ,  a  été  opéré  ensuite  et  les  paupières  ont  été 
maintenues  rapprochées  à  l’aide  d’un  petit  tampon  de  ouate  fixé 
par  des  bandelettes  agglutinatives.  -Un  bandeau  et  une  petite 
vessie  pleine  de  glace  ont  complété  le  pansement. 

Le  soir,  ïa  malade  se  plaignait  de  souffrir  de  l’œil  droit  ;  son 
pouls  était  plein  et  dur  ;  aussi  M.  Demarquay  lui  fit-il  pratiquer 
une  saignée  de  300  grammes.  Sous  l’influencé  de  cette  émission 
sanguine  tous  les  phénomènes  inquiétants  disparurent ,  et  jus¬ 
qu’ici  la  malade  est  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Après  l’opération ,  M.  Demarquay  place  un  tampon  de  ouate 
pour  assurer  l’immobilité  des  paupières  et  dans  le  but  de  préve¬ 
nir  les  accidents  inflammatoires  ;  il  administre  le  calomel  à  la 
dose  de  10  centigrammes  en  10  paquets  tous  les  jours.  Il  par¬ 
vient  ainsi  à  conjurer  les  accidents  inflammatoires  pendant  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  ;  mais  du  sixième  au  huitième 
jour  il  survient  toujours  un  peu  de  conjonctivite  ,  même  dans 
les  cas  les  plus  heureux.  Toutefois,  cette  inflammation  de  la 
.  membrane  muqueuse  oculaire  n’offre  rien  de  grave.dans  ces  cas  ; 
quelques  vésicatoires  à  la  nuque  et  l’instillation  de  quelques 
ment  l’irritation  de  se  propager  à  l’iris  et  préviennent  le  ré¬ 
trécissement  de  la  pupille  qui  en  serait  la  conséquence. 

Les  deux  malades  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  .opérés 
le  22  avril.  L’appareil  n’a  été  levé  pour  la  première  fois  que  le  26, 
c’est-à-dire  le  quatrième  jour,  ainsi  que  M.  Demarquay  est  dans 
l’habitude  de  le  faire.  Le  pansement  a  été  fait  depuis  tous  les 
trois  jours  ;  jusqu’à  présent  aucun  accident  n’est  survenu,  les 
malades  ont  chaque  fois  aperçu  le  jour  lorsque  les  paupières  ont 
été  écartées,  et  tout  fait  présumer  que  ces  opérations  seront 
couronnées  de  succès. 


Kappel  de  la  fluxion  laiteuse  par  l’emploi  de  l’électricité. 

Au  moment  où  l’on  s’occupe  beaucoup  des  ressources  que 
peut  offrir  l’électricité  à  la  médecine,  on  ne  lira  pas  sans  quel¬ 
que  intérêt  la  relation  du  fait  suivant ,  qui  nous  est  communi¬ 
qué  par  M.  le  docteur  Desrivières  et  qu’on  pourra  rapprocher 
de  quelques  faits  analogues  que  nous  avons  publiés  l’année  der¬ 
nière. 

Le  18  mars  dernier,  une  jeune  femme  se  présenta  dans  son 
cabinet  portant  dans  ses  bras  un  petit  enfant  âgé  de  sept  mois , 
qui  avait  les  yeux  ternes  et  enfoncés ,  et  paraissait  amaigri  et 


La  blennorrhagie  chez  l’homme  est  étudiée  dans  ses  causes,  son 
siège,  ses  symptômes,  ses  accidents,  sa  nature,  son  diagnostic  et  son 
traitement,  enfin  dans  ses  complications  dont  les  plus  importantes 
forment  chacune  te  sujet  d’un  article  spécial. 

Un  mot  de  quelques-uns  de  ces  chapitres. 

Pour  l’étiologie ,  nous  avons  été  heureux  de  voir  M.  Cullerier  ad¬ 
mettre,  comme  tous  les  observateurs  sérieux,  que  tout  contact  irri¬ 
tant  sur  la  muqueuse  uréthrale  peut  produire  la  chaude-pisse,  et  qu’il 
n’est  nullement  nécessaire  pour  la  voir  se  déclarer  que  l’homme  ait  eu 
des  rapports  aveG  une  femme  infectée. 

Tous  les  écoulements  des  femmes,  même  les  plus  sages  ,  peuvent 
donner  lieu  à  la  blennorrhagie;  la  simple  leucorrhée,  un  écoulement 
cancéreux,  l’abus  du  coït  entre  personnes  parfaitement  saines,  les  in¬ 
jections  irritantes  dans-un  urèthre  sain,  sont  susceptibles  de  la  pro¬ 
duire.  On  a  déjà  compris  que  pour  M.  Cullerier,  il  n’y  a  pas  de  blen¬ 
norrhagie  virulente,  comme  l’admettait  l’ancienne  école  ;  la  seule 
blennorrhagie  virulente,  c’est  le  chancre  uréthral.  Il  veut  qu’on  le 
range  parmi  les  non-identistes  ;  il  y  attache  une  grande  importance  ; 
il  y  revient  à  plusieurs  reprises  ;  c’est  pour  lui,  dit-il,  un  acte  de  foi, 
un  credo  scientifique. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  chose  du  traitement;  c’est  celui  qui  est 
généralement  adopté  par  tout  le  monde.  Cependant  il  est  un  point  sur 
lequel  nous  ne  pouvons  être  d’accord  avec  notre  excellent  confrère 
et  ami,  c’est  l’utilité  des  boissons  rafraîchissantes.  Nous  sommes  de 
ceux  qui  croient  que  la  blennorrhagie  guérit  d’autant  mieux  et  d’au-> 
tant  plus  vite  que  les  malades  boivent  moins  et  par  conséquent  uri¬ 


très-souffrant.  La  mère  raconta  qu’elle  avait  allaité  son  enfant 
jusqu’à  l’âge  de  six  mois,  mais  qu’ayant  dû  §e  placer  comme 
concierge ,  elle  avait  été  obligée  de  le  confier  à  une  femme  de 
la  campagne  pour  finir  de  l’élever  aq  biberon.  Elle  l’avait  livré 
frais  et  bien  portant. 

Au  bout  d’un  mois,  elle  le  trouva  dans  un  tel  état  de  dépéris¬ 
sement  qu’il  était  méconnaissable. 

La  première  idée  de  M.  Desrivières  fut  de  conseiller  à  cette  • 
femme  de  rendre  le  sein  à  son  enfant.  Mais  son  lait  était  passé  ; 
il  s’agissait  de  chercher  à  rappeler  la  sécrétion  laiteuse  tarie. 
Notre  confrère  pensa  aux  excitations  électriques.  Ayant  sous  la 
main  un  appareil  de  Grenet,  il  promena  les  deux  conducteurs 
sur  les  deux  seins  ,  et  de  préférence  sur  les  mamelons  ,  coffime 
jouissant  d’une  plus  grande  excitabilité. 

Bientôt  les  courants  déterminèrent  une  sensation  de  chaleur 
et  de  picotement  quasi-douloureux.  Après  cinq  minutes ,  il 
cessa  pour  faire  donner  le  sein  à  l’enfant.  Après. quoi,  la  même 
manœuvre  fut  recommencée  ,  et  ainsi  de  suite  à  quatre  ou  cinq 
reprises ,  la  faisant  alterner  avec  la  succion  de  l’enfant  tantôt 
sur  un  sein,  tantôt  sur  l’autre,  mais  le  tout  sans  turgescence  du 
sein  et  sans  sécrétion  laiteuse. 

Une  seconde  séance  eut  lieu  le  lendemain  sans  plus  de  résul¬ 
tat  que  la  veille. 

Le  surlendemain  ,  nouvelle  tentative  f  qui ,  dans  la  pensée  de  • 
notre  confrère ,  devait  être  la  dernière  s’il  n’obtenait  pas  .la 
montée  du  lait,  craignant  qu’une  attente  plus  prolongée  ne  fût 
nuisible  à  la  santé  de  l’enfant,  qui  continuait  de  vomir  les  bois¬ 
sons  qu’on  lui  donnait.  * 

Après  une  demi-heure  environ ,  la  femme  accusa  une  plus 
grande  sensibilité  dans  les  mamelons ,  une  sorte  d’érection  dou¬ 
loureuse,  qui  bientôt  fut  accompagnée  de  l’accélération  du  pouls 
et  d’un  état  de  suréxcitation  générale  si  sensible ,  que  la  figure 
s’anima,  que  les  veines  du  cou  et  du  front  se  gonflèrent,  et  que 
de  grosses  gouttes  de  sueur  ne  tardèrent  pas  à  inonder  le  visage. 
Au  lieu  de  recourir  à  la  succion  de  l’enfant ,  qui  devait  être 
faible,  M.  Desrivières  appliqua  alors  une  ventouse  en  caoutchouc 
sur  un  des  mamelons.  Après  quatre  ou  cinq  minutes,  la  ven¬ 
touse  fut  retirée ,  et  cette  fois  le  bout  du  sein ,  au  lieu  d’être 
mou  et  allongé  ,  cpmme  lorsqu’on  le  retirait  de  la  bouche  de 
l’enfant,  était  gros,  rouge,  et  jetait  du  lait  goutte  à  goutte.  La 
ventouse  elle-même  en  contenait  la  valeur  d’une  demi-cuillerée 
environ. 

L’autre  sein,  bien  qu’on  n’y  eût  point  ^appliqué  de  ventouse, 
avait  participé  à  la  montée  du  lait  qui  venait  de  s’accomplir.  La 
poitrine  de  la  mère  s’était  transformée  à  vue  d’œil  ;  ses  seins, 
petits  et  vides  auparavant ,  étaient  devenus  .fermes  et  bien  dé¬ 
veloppés.  Aussitôt  l’enfant  fut  mis  au  sein  et  teta  fort  abon¬ 
damment.  Depuis  un  mois,  M.  Desrivières  a  suivi  cette  femme, 
la  voyant  de  temps  à  autre,  et  il  a  constaté  que  la  fonction  lai- 
- r.iztorv,0r,t  wUt,w;o  L’enfant  n’a  pas  tardé  à  re¬ 
prendre  des  forces  et  de  la  bonne  mine. 


HOPITAL  DE  MARENGO  (Algérie).  —  M.  Garny. 

Plaie  du  scrotum.  —  Issue  du  testicule  gauche.  —  Auto¬ 
plastie  par  glissement.  —  Guérison. 

Le  22  septembre  1 860  ,  L...  ,  colon  à  Marengo  ,  âgé  de  cinquante- 
six  ans,  reçut  d’un  jeune  bœuf  trois  coups  de  corne  dans  le  scrotum, 
qui  fut  déchiré  en  plusieurs  lambeaux  à  bords  frangés  et  inégaux. 
Le  testicule  gauche  est  pendant  et  fait  hernie  à  travers  les  lèvres  de 
la  plaie  ;  les  tuniques  érythroïde  et  fibreuse  sont  intactes. 

N’ayant  vu  le  malade  que  vingt-quatre  heures  après  l’accident ,  je 
trouvai  les  parties  énormément  tuméfiées  et  la  peau  fortement  con¬ 
tusionnée.  Craignant  qu’une  violente  inflammation  n’amenât  une 
gangrène  qui  détruisît  la  peau  et  ne  mît  de  nouveau  le  testicule  à  nu 
après  l’avoir  réduit ,  je  me  contentai  de  faire  des  applications  de 
compresses  imbibées  d’eau  froide.  Ce  que  j’avais  craint  arriva  ;  une 
grande  portion  du  scrotum  fut  entraînée  par  la  gangrène ,  et  ce  n’est 
que  quinze  jours  après  l’accident ,  quand  l’eschare  se  fut  détachée  et 
que  les  adhérences  commencèrent  à  se  former,  que  je  me  décidai  à 
réduire,  en  empruntant  à  la  peau  restante  l’étoffe  nécessaire  pour  re¬ 
couvrir  entièrement  le  testicule. 


nent  plus  rarement.  Une  expérience  basée  sur  des  faits  nombreux  a 
fait  passer  pour  nous  ce  fait  à  l’état  d’axiome. 

Nous  avons  dit  que  les  complications  avaient  été  étudiées  avec  un 
soin  tout  particulier  et  chacune  séparément  ;  telles  sont ,  la  plus  fré¬ 
quente,  l’orchite,  qui  est  dans  la  plupart  des  cas  plutôt  une  épididy¬ 
mite  ;  la  cystite  et  principalement  la  cystite  du  col ,  la  prostatite, 
l’arthrite  et  l’ophthalmie  blennorrhagique,  enfin  la  balano-posthite. 

L’histoire  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  est  beaucoup  plus 
courte  que  celle  de  l’homme.  Dans  ce  sexe,  il  est  quatre  lésions  qui 
peuvent  concourir  à  constituer  la  maladie  :  la  vulvite ,  la  vaginite, 
l’ovarite,  l’uréthrite.  Cette  dernière,  la  plus  rare,  indique  toujours 
une  affection  contractée  par  contagion  ,  suivant  M.  Cullerier,  tandis 
que  les  trois  autres  sont  bien  loin  d’avoir  la  même  valeur  diagnosti- 
que.  La  thérapeutique  est  aussi  beaucoup  plus  simple  ;  le  traitement 
local  est  presque  toujours  suffisant. 

L’ouvrage  de  M.  Cullerier  se  termine  par  un  formulaire  dans  lequel 
les  principales  divisions  correspondent  aux  maladies  les  plus  impor¬ 
tantes  dont  il  a  été  question  dans  le  cours  des  leçons  cliniques. 

Eminemment  pratique  ,  parfaitement  clàîr,  net  et  tranché  dans  ses 
doctrines,  au  sujet  desquelles  il  ne  laisse  subsister  aucun  doute,  bien 
écrit,  court  et  cependant  complet,  le  livre  de  M.  Cullerier  est  appelé 
à  rendre  aux  praticiens  de  véritables  services,  et  d’autant  plus 
grands  que  l’on  est  réellement  surpris  de  voir  combien  peu  de  mé¬ 
decins  savent  convenablement  traiter  cette  affection  si  commune  et 
le  plus  souvent  si  simple.  Dr  A.  Foucart. 
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,  H'un  bistouri  convexe  et  de  pinces  à  dissection,  je  détache 

AIvsëauant  les  jiords  de  la  solution,  de  continuité  qui  ont  déjà  une 
eIld,  forte  adhérence,  je  mobilise  la  peau  du  scrotum  en  énucléant 
3 nur  ainsi  dire  le  testicule;  puis  après  avoir,  a  laide  de  ciseaux 
Sfravil  lès  lèvres  de  la  plaie  ,  je  les  rapproche  au-devant  du 
Stede  manière  à  le  recouvrir  entièrement,  et  je  mamf.ens,  a 
-Se  de  deux  sutures  emplumées,  lés  deux  lambeaux  ^  viennent 
Je rencontrer  à  angle  obtus;  en  un  mot,  j’exécute  une  autoplastie  par 

i’icn  ai  dû  de  préférence  me  servir  de  la  suture  emplumée,  qui  re- 
fflédiè  Pins  efficacement  que  toute  autre  suture  a  la  tendance  qu  a  la 
oeau  du  scrotum  de  se  recroqueviller  en  dedans. 

Des  compresses  imbibées  d’eau  froide  sont  appliquées  sur  les  par¬ 
ties  que  je  tiens  élevées  à  l’aide  d’une  serviette. 

ie  jour  de  l’opération,  6  octobre,  le  blessé  a  un  peu  de  fièvre.  - 
Bouillons  ;  limonade  citrique  ;  potion  calmante. 

Le  7  octobre  ,  les  parties  sont  rouges,  tuméfiées  ;  fièvre;  inappé¬ 
tence.  Rhubarbe  et  cannelle ,  4  grammes  ;  quinine ,  5  décigram- 
mes  ;  bouillons  le  soir. 

Le  8,  mêmes  symptômes  et  même  régime. 

Le  9,  légère  suppuration  ;  les  fils  de  la  suture  tendent  à  couper  la 
au-  je  les  détache  ,  et  j’applique  une  coque  faite  de  minces  rubans 
de  diachylon.  Gette  coque  exerce  une  légère  compression  le  pus 

s’écoule  par  les  angles  de  la  plaie.  , 

Vers  le  15  ,  la  suppuration  a  complètement  cessé  ;  la  plaie  s  est 
réunie  dans  sa  plus  grande  étendue  par  première  intention  ;  les  an¬ 
gles  seulement  se  sont  comblés  à  l’aide  de  bourgeons  charnus. 

Le  23  octobre  ,  le  malade  sort  de  l’hôpital  pour  aller  commencer 
ses  semailles.  J’ai  revu  dernièrement  mon  blessé  ;  le  testicule  gauche 
a  Un  volume  triple  qu’à  l’état  normal ,  mais  il  a  la  plus  complète  mo¬ 
bilité  dans  le  scrotum. 


PELLAGRE  CONSÉCUTIVE  A  L’ALIÉNATION  MENTALE. 

Voici  la  lettre  adressée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.Bil- 
lod  sur  la  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés ,  qu’il  a  obser¬ 
vée  à  l’asile  de  Sainte-Gemmes.  (Voirie  compte  rendu  de  l’Aca¬ 
démie  du  30  avril.) 

Sainte-Gemmes-sur-Loire,  le  29  avril  1861. 

Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

Je  vous  demande  la  permission  de  recourir  à  votre  obligeant  inter¬ 
médiaire  pour  informer  l’Académie  que  l’affection  que  j’ai  décrite  dans 
des  travaux  successifs,  sous  le  nom  de  Variété  de  pellagre  propre  aux 
aliénés,  ou  pellagre  consécutive  à  l'aliénation  mentale,  manifeste  de 
nouveau  sa  présence  dans  mon  service  par  quelques  cas  qui  me  sem¬ 
blent  devoir  être  parfaitement  caractérisés. 

En  transmettant  cetavisàl’Académieet,parsonintermédiaire,  à  tous 
les  médecins  qui  désireraient  venir  s’éclairer  sur  l’identité  de  cette  af¬ 
fection  avec  la  pellagre  des  Landes  ou  de  la  Lombardie,  je  vous  serai 

reconnaissant  de  vouloir  bien  lui  faire  observer  que  depuis  la  pre¬ 
mière  communication  que  je  lui  ai  faite  à  ce  sujet  en  4  854,  et  qui 
comprenait  déjà  deux  années  d’observation  ,  c'est-à-dire  depuis  sept 
ans  l’affection  preciteo  na  pas  manque  une  seule  pis  ue  se 
parmi  les  aliénés  de  Sainte-Gemmes,  à  l’époque  ordinaire  d  éruption 
ou  d’exacerbation  de  toutes  les  pellagres  connues,  quelle  y  a  con¬ 
stamment  suivi  la  même  marche,  qu’elle  a  eu  les  mêmes  modes  de 
terminaison  et  qu’elle  a  présenté  identiquement  et  dans  leur  ensemble 
les  mêmes  symptômes  et  les  mêmes  caractères  anatomiques  que  ces 

^Pour  lecas'où  il  serait 'répondu  à  l’appel  que  je  fais  aujourd’hui  et 
où  on  voudrait  profiter  de  ma  présence  à  Sainte-Gemmes  pour  venir 
visiter  mes  pellagreux,  permettez-moi  d’ajouter  que  je  me  propose  de 
m’absenter  un  mois,  àpartir  du  25  mai  courant,  pour  aller  poursuivre 
en  Vénétie  et  en  Lombardie  mes  recherches  sur  le  même  objet. 

Veuillez  agréer,  etc.  E-  BlLL0D" 


SIROP  DE  SANTONINE. 


L’usage  fréquent  que  la  thérapeutique  fait  de  la  santomne 
dans  la  médecine  des  enfants  comme  médicament  vermifuge,  a 
suggéré  à  M.  Lafargue,  pharmacien  à  Moissac,  lhdée  de  prépa¬ 
rer  un  sirop. 

Santonine.  .....••••*  ^sr  60 

Sirop  simple.  . f  500 

Faites  dissoudre  la  santonine  dans"  une  petite  quantité  d  al¬ 
cool,  et  ajoutez  la  solution  au  sirop  bouillant.  Chaque  once  de 
sirop  contient  20  centigrammes  de  santonine. 


SÉCRÉTION  DE  LAIT  PAR  L’AISSELLE. 

M.  Ch.  Hare  a  vu,  le  14  mai  1860,  à  l’hôpital  du  College  de 
l’Université,  une  femme  de  trente- sept  ans,  qui  portait  sous 
l’aisselle  droite  une  tumeur  moins  grosse  qu’une  noix ,  percée 
d’un  très-petit  pertuis  sans  élevure,  d’où  coulait  de  véritable 
lait  (6  à  1  décigrammes  environ  par  minute,  lorsqu’on  pressait). 
Cette  tumeur  s’était  formée  la  nuit  même  de  sa  dernière  cou¬ 
che  (la  septième),  qui  avait  eu  lieu  le  2  février,  Après  une  ten¬ 
sion  modérée,  et  sans  s’être  jamais  enflammée,  elle  s’ouvrit  au 
bout  d’un  mois. 

Le  fluide  recueilli  a  toutes  les  propriétés  physiques  du  lait: 
mis  dans  un  tube,  il  se  recouvre  d’une  couche  de  crème.  Le  mi¬ 
croscope  y  découvre  les  globules  huileux  propres  au  lait,  sans 
aucun  globule  de  pus.  De  plus,  comme  cette  femme  nourrit,  on 
a  examiné  comparativement  du  lait  tiré  de  ses  seins  et  du  fluide 
de  l’aisselle,  sans  trouver  entre  eux  la  moindre  différence.  En¬ 
fin,  récemment,  elle  a  eu  au  sein  un  mouvement  fluxionnaire 
accidentel  terminé  par  une  hypersécrétion  momentanée,  toutes 
circonstances  qui  se  sont  alors  exactement  reproduites  dans  la 


tumeur  de  l’aisselle.  -  M.  Hare  a  encore  revu  cette  femme  le  4 

et  le  18  septembre;  les  choses  étaient  toujours  dans  le  meme 
état. 

Un  fait  semblable  a  été  observé  par  Champion,  de  Bar-le- 
Duc-  , 

Quant  à  l’explication,  on  ne  peut  admettre  qu’il  y  ait  eu  un 
sinus  établi  entre  la  glande  mammaire  et  l’aisselle.  Il  serait 
presque  aussi  difficile  de  croire  que  du  lait  ait  suivi  la  même 
voie  par  les  vaisseaux  lymphatiques.  L’hypothèse  la  plus  vrai¬ 
semblable  est  qu’il  existe  dans  l’aisselle  une  glande  mammaire 
surnuméraire.  (^e  Lancet.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  avril  1861.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté., 

_ M.  Davat ,  membre  correspondant  d’Âix,  assiste  à  la  séance. 

A  propos  du  procès-verbal,  m.  mAiuolin  dit  que  la  petite  malade 
présentée  dans  la  dernière  séance  ne  s’est  pas  présentée  à  l’hôpital. 

—  M.  Marjolin  présente,  à  cette  occasion,  un  garçon  de  douze, ans 
qui  a  eu,  il  y  a  quatre  mois,  une  fracture  du  condyle  interne  de  1  hu¬ 
mérus.  La  consolidation  s’est  faite,  mais  le  membre  reste  maintenu 
dans  la  rectitude;  il  s’agit  de  rétablir  les  mouvements.  Dès  que  des 
tentatives  auront  été  essayées,  l’observation  sera  publiée. 

M.  boinet  pense  qu’après  un  premier  examen,  fait  rapidement, 
on  pourrait  hésiter  pour  le  diagnostic  entre  une  fracture  ou  une  luxa¬ 
tion  ;  il  aurait  quelque  tendance  à  admettre,  qu’il  y  a  eu  plutôt  une 
luxation  du  coude. 

M.  huguier  est  de  l’avis  de  M.  Marjolin.  Il  insiste  sur  ce  fait  quil 
n’y  a  aucun  déplacement  entre  les  os  qui  forment  l’articulation  du 
coude.  Il  n’y  a  aucune  saillie  en  avant,  en  dehors,  en  arrière  ;  l’épi¬ 
condyle,  le  radius  et  l’olécrâne  ont  leurs  rapports  normaux.  La 
seule  déformation  que  l’on  rencontre  est  du  côté  de  l’épitrochlée  ;  on 
sent,  à  ce  niveau,  une  dépression,  et  plus  bas,  en  avant  du  cubitus, 
une  saillie  anormale.  Il  y  a  eu  fracture  delatrochlée  humérale,  qui  a 
été  déplacée,  portée  en  avant  du  cubitus ,  et  soudée  dans  cette  posi¬ 
tion  vicieuse.  ■ 

M.  Huguier  pense  qu’il  ne  faut  pas  abandonner  cet  enfant  avec 
cette  fâcheuse  infirmité;  il  conseille  franchement  de  soumettre  le  pe¬ 
tit  malade  à  l’influence  du  chloroforme,  et  de  faire  exécuter  au  coude  ! 
des  mouvements  forcés,  jusqu’à  ce  que  l’avapt-bras  soit  au  moins  fié-  j 
chi  à  angle  droit  sur  le  bras.  On  ne  s’arrêterait  que  si  l’on  était  con-  ! 
vaincu  que  l’on  ne  peut  rien  obtenir  de  plus  satisfaisant.  - 

M.  verneuil  a  eu  à  traiter  deux  malades  qui  se  trouvaient ^  dans 
une  position  analogue  à  l’enfant  présenté  par  M.  Marjolin.  Il  en  a  vu 
un  troisième  qu’il  a  soigné  avec  notre  collègue  M.  Fouclier.  M.^ Ver¬ 
neuil  donne  quelques  détails  sur  les  deui  malades  qu’il  a  observés. 

L’un  d’eux  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  :  c’était  une  jeune  fille 
de  vingt  ans,  atteinte  d’une  ankylo.se  rectiligne,  à  la  suite  d’une  frac¬ 
ture  assez  curieuse.  Le  diagnostic  s’était  arrêté  à  l’idée  d’une  fracture 
de  l’apophyse  coronoïde  :  on  sentait,  au-dessous  et  en  avant  de  1  ar¬ 
ticulation  du  coude,  une  saillie  qui  rappelait  l’apophyse,  coronoïde.^  ^ 
une  flexion?complète  .  Le  membre  fut  laissé  fléchi  à  angle  droit  et  fixé 
dans  un  appareil.  Au  huitième  jour,  cet  appareil  fut  levé,  et  M.  Ver¬ 
neuil  se  proposait  de  faire  une  nouvelle  tentative  ;  malheureusement 
la  malade,  qui  n’habitait  pas  Paris,  fut  renvoyée  de  Paris  par  l’admi¬ 
nistration-  Son  bras  était  coudé  à  angle  droit,  elle  pouvait  s’en  ser¬ 
vir  pour  manger.  Un  appareil  plâtré  fut  appliqué  avant  que  la  malade 
quittât  l’hôpital.  - 

,  Le  deuxième  malade  traité  par  M.  Verneuil  est  un  employé  de  che- 
nfin  de  fer.  Il  était  sur  le  marchepied  d’un  train,  occupé  à  poinçon¬ 
ner  les  billets  des  voyageurs,  quand  son  coud*  fut  violemment  heurté 
contre  un  pont.  Ce  choc  détermina  une  fracture  deri’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus.. 

Quand  M.  Verneuil  vit  le  malade  pour  première  fois,  il  y  avait 
déjà  six  mois  que  l’accident  avait  eu  lieu,  et  le  bras  était  dans  une 
position  à  peu  près  rectiligne  ;  mais  il  existait  encore  dans  l’articula¬ 
tion  un  peu  de  mobilité.  Le  malâde  fut  soumis  à  l’influence  du  chlo¬ 
roforme,  et  dès  la  première  tentative, .sans  avoir  recours  à  l’emploi 
d’aucune  machine  ,  M.  Verneuil  sentit  «un  craquement  très-fort  et 
amena  le  bras  à  la  flexion  de  l’angle  droit.  On  prescrivit  des  frictions 
et  l’usage  de  cataplasmes. 

Quinze  jours  après,  notre  collègue  fit  une  secohde  tentative,  et* le 
bras  put  être  fléchi  à  un  degré  extrême.  Aujourd’hui  (il  y  a  un  mois., 
que  la  seconde  séance  a  été  faite),  le  malade  se  sert  d  un  appareil 
pour  fléchir  son  coude  et  lui  faire  exécuter  des  mouvements  ;  il  fait 
usage  de  sa  main  droite,  peut  manger,  boire,  et 'même  écrire. 

Dans  chacune  de^ces  tentatives,  la  douleur  a  duré  à  peine  vingt- 
quatre  heures,  puis  elle  a  dispafu  complètement. 

Pour  en  revenir  au  jeune  enfant  présenté  parM.  Marjolin,  M. Verneuil 
pense  aussi  qu’il  y  a  eu  fracture  et  non  luxation.  Il  partage  l’avis  de 
M  Huguier ,  et  conseille  d’avoir  recours  à  des  manœuvres  qui 
auront  pour  but  et  pour  résultat  de  fléchir  le  eoude  et  de  rendre  à  ce 
malade  l’usage  de  son  membre.  Il  insiste,  dans  ces  circonstances,  gur 
l’usage  du  chloroforme. 

communication. 

M.  LARREY.  J’ai  communiqué  à  la  Société  (1),  il  y  a  quelques  mois, 
la  lettre  d’un  chirurgien  américain,  M.  H.  Squire  (d’Elmira) ,  près 
de  New-York,  sur  une  question  de  responsabilité  médicale,  relative  à 
l’extraction  d’un  cartilage  mobile  de  l’articulation  du  genou.  L’opéra¬ 
tion,  pratiquée  depuis  deux  ans,  avait  eu  pour  résultat  l’ankylosé,  et 
le  malade  intentait  contre  le  chirurgien  une  action  en  dommages-in¬ 
térêts,  en  se  fondant  sur  les  dangers  de  cette  opération  par  elle-même, 
et,  dans  le  cas  particulier,  sur  une  erreur  présumée  de  diagnostic. 

M.  Squire  demandait  à  ses  confrères  étrangers  ,  comme  à  ceux  de 
son  pays,  des  faits  propres,  à  démontrer  qu’il  avait  agi  conformément 
aux  préceptes  de  l’art  ;  mais  il  ne  nous  donnait  point  les  renseigne¬ 
ments -les  plus  utiles  à  cet  effet. 

Dans  ma  réponse  à  cette  lettre  j’énonçais  successivement  les  difli- 
cultés  pratiques  des  cas  du  même  genre,,  dans  l’appréciation  des 
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corps  étrangers  articulaires,  vrais  ou  supposés,  cartilagineux  ou  au¬ 
tres,  mobiles"  ou  adhérents  ;  les  opérations  faites  par  les  chirurgiens 
les  plus  habiles  et  suivies  quelquefois  des  accidents  les  plus  redou¬ 
tables  ;  ]e§  conditions  prédisposantes  à  l’ankylose  ;  les  chances  favora¬ 
bles  à  la  guérison  et  quelques-uns  des  succès  connus  de  nous.  J’in- 
ffiquais  à  notre  confrère,  entre  autres  travaux  appartenant  de  près  à 
la  Société  de  chirurgie,  la  thèse  de  concours  de  M.  Morel-Lavallée, 
le  procédé  opératoire  de  M.  Goyrand,  et  un  moyen  que  j’ai  proposé 
moi-même,  mais  de  minime  importance,  pour  fixer  le  corps  étranger. 

Je  rappelais  ensuite  deux  opérations  pratiquées  par  mon  père  et  une 
autre  par  moi,  avec  un  heureux  résultat ,  malgré  des-  complications 
graves  (1),  et  j’y  joignais  l’aperçu  de  ces  corps  étrangers  dont  les  ca¬ 
ractères  sont  généralement  semblables. 

J’exprimais  enfin  à  M.  Squire  le  regret  de  n’avoir  pas  reçu  de  sa 
part  des  indications  plus  explicites  sur  le  cas  litigieux  dont  j’a¬ 
vais  donné  connaissance  à  la  Société,  sans  comprendre  comment 
un  chirurgien,  autorisé  par  son  titre  et  sa  position,  par  son  savoir  et 
son  talent,  à  pratiquer  une  opération  jugée  nécessaire ,  pouvait  être 
justiciable,  devant  les  tribunaux,  des  accidents  consécutifs  indépen¬ 
dants  de  sa  volonté. 

Notre  confrère  m’a  adressé  dernièrement  une  nouvelle  lettre  digne 
de  l’intérêt  de  la  Société,  mais  dont  je  ne  lui  donnerai  que  l’analyse, 
parce  que  la  traduction  en  serait  trop  longue. 

Il  m’annonce  tout  d’abord,  avec  des  remercîments ,  qu’il  a  gagné 
sa  cause.  Onze  jurés  sur  douze  ont  prononcé  l’acquittement ,  à  la 
suite  d’une  procédure  qui  a  duré  plusieurs  mois  et  entraîné  pour  lui 
beaucoup  d’embarras  ,  de  dépense  et  d’inquiétude.  Mais  enfin  le 
verdict  du  jury  a  démontré  que  M.  Squire  avait  pratiqué  l’opération 
en  litige  avec  discernement  et  habileté,  à  moins  que  ,  contre  toute 

prévision,  ses  adversaires  n’en  appellent  de  ce  jugement. 

Le  chirurgien  américain  relate  alors  avec  assez  de  détails  1  ob¬ 
servation  qui ,  à  part  la  question  médico-légale ,  ne  diffère  pas  de 
bien  des  faits  du  même  genre.  Il  s’agit,  en  peu  de  mots,  d’un  homme 
de  quarante  ans,  atteint  dans  le  genou  gauche  de  douleur,  de  claudi- 
cation  et  de  faiblesse ,  à  la  suite  d’un  violent  exercice  pour  patiner 
sur  la  glace,  pendant  l’hiver  de  1853.  L’affection  articulaire,  pendant 
quatre  années  environ,  parut  être  seulement  rhumatismale  ;  mais  au 

bout  de  ce  temps  le  malade  sentit  manifestement  un  corps  étranger 

mobile,  vers  un  point  superficiel  du  côté  interne  de  la  jointure. 

Il  consulta  divers  chirurgiens  ,  qui  reconnurent  et  lui  annoncèrent 
la  véritable  nature  de  cette  affection  ;  mais  il  attendit  jusqu’au  9  sep¬ 
tembre  4858.,  pour  réclamer  les  premiers  soins  de  M.  Squire.  Un  état 
d'inflammation  fut  d’abord  combattu ,.  et  pendant  une  vingtaine  de 
É  jours  environ,  la  présence  du  corps  étranger  fut  constatée,  à  plusieurs 
I  reprises,  sur  la  face  interne  de  l’articulation,  en  bas  des  ligaments 
latéraux  internes,  mais  jamais  dans  un  autre  point.  Ce  corps  étran¬ 
ger  était  petit,  libre  et  flottant.  Le  malade,  impatient  que  l’extraction 
en  fût  faite,  consentit  à  l’opération  pour  le  '6  octobre  suivant ,  après 
y  avoir  été  bien  préparé.  _ 

M.  Squire  y  procéda  par  une  incision  valvulaire,  dans  le  point  dé¬ 
signé  ,  et,  par  la  pression  digitale  de  ses  aides,  il  fit  sortir  le  corps 
étranger  du  genou.  La -réunion  immédiate  delà  plaie  par  un  emplâtre 
adhésif  et  la  position  du  membre  dans  le  repos  le  plus  absolu,  n’em¬ 
pêchèrent  pas  un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  gonflement  articulaire 
de  se  déclarer  vingt-deux'heures ^aFès^^pé^om  Une  saignée^gé- 
tiques  calmèrent  ces  symptômes  d’inflammation  ;  mais  la  réunion 
par  première  intention  devint  impossible,  la  suppuration  profonde 
envahit  la  synoviale,  et,  en  décollant  les  cartilages  ,  dénuda  les  con- 
dyies  du  fémur.  L’opéré,  après  un  séjour  de  six  mois  à  la  chambre, 
dut  marcher  pendant  très -longtemps  avec  desbéquilles.  L’articulation 
s’est  ankylosée  dans  un  très-faible  degré  de  flexion  de  la  jambe,  don¬ 
nant  au  membre  une  apparence  disgracieuse ,  mais  ne  lui  ôtant  rien, 
dit  M.  Squire ,  de  son  aptitude  pour  la  marche  ni  de  sa  force  dans 
Je  genou. 

En  décrivant  ensuite  le  corps  étranger  semi-osseux,  semi-cartilagi¬ 
neux  ,  il  demande  des  documents  ou  des  observations  authentiques, 
tendant  à  démontrer,  <î’ après  les  résultats ,  le  danger  des  opérations 
pratiquées  sur  l’articulation  fémoro-tibiale,  pour  en  extraire  des  corps 
étrangers. 

Il  a  réuni  dans  un  tableau  statistique  104  cas  empruntés  à  divers 
chirurgiens,  depuis  le  premier  exemple  fourni  par  Ambroise  Paré ,  et 
il  exprime  le  désir  de  connaître  les  faits  qui,  en  dehors  de  ceux-là, 
pourraient  lui  être  communiqués.  Les  noms  des  pbservateurs  ou  des 
opérateurs  successivement  désignés  sont ,  par  ordre  alphabétique  r 
Abernethy ,  Adams ,  Aumont ,  Bartlett ,  Bell  (Benjamin  et  Charles) , 
Berry,  Birkett,  Blacke,  Bonnet,  Brodie,  Bromfield ,  Cflarck,  Coley, 
Cooper  (Bramsby),  Cruiskchank,  Decaisne,  Desault,  Fergusson,  Ford, 
Gibson,  Goyrand,  Hewill,  Hilton,  Hoffmann  ,  Huiiter ,  Hutchinson  , 
Kirley ,  Larrey  (Dominique  et  Hippolyte) ,  Liston  ,  Mardi ,  Maskoe , 
Morgagni,  Muller ,  Paré ,  Pechlin ,  Reimann  ,  Richerand ,  Sabatier , 
Sédillot ,  Simson,  Simpson,  Smith,  Soender,  Squire,  Syme,  Theden, 
Velpeau  et  Watley,  sans  compter  bien  des  omissions  involontaires  de 
la  part  de  l’auteur  de  ce  tableau. 

Il  en  fait  du  reste  la  récapitulation,  en  attribuant  à  l’incision  dé¬ 
couverte  63  succès,  44 'morts,  9  cas  d’ankylose ,  3  disparitions  du 
corps  étranger  pendant  l’opération  et  3  résultats  inconnus,  tandis 
que  l’incision  sous-cutanée  lui  a  fourni  8  succès,  6  cas  dans  lesquels 
l’opérateur  n’est  point  parvenu  à  effectuer  l’extraction ,  et  1  suivi  de 
mort.  Total  :  4  04  faits. 

M.  Squire  termine  sa  longue  lettre  par  une  série  de  conclusions 
qui  peuvent  se  traduire  ou  se  résumer  ainsi  : 

Lès  cartilages  mobiles- de  l’articulation  du  genou  produisent  des 
effets  variables  de  gêne  et  de  douleur,  selon  leur  siège  et  leur  volume. 

Le  bandage  compressif  du  genou ,  en  limitant  les  mouvements  de 
l’articulation  ,  ne  convient  que  pour  s’opposer  aux  effets  nuisibles  d§ 
la  mobilité  du  corps  étranger. 

Il  est  impossible  d’en  assurer  l’adhésion  à  la  membrane  synoviale , 
non  plus  que  l’absorption  et  l’élimination  par  cette  voie. 

Lorsque  l’instrument  tranchant  a  opéré  l’extraction  de  l’un  de  ces 
corps  étrangers  ,  et  que  la  plaie  se  cicatrise  par  première  intention  , 
la  guérison  est  parfaite. 

L’incision  à  découvert  "décrite  par  la  plupart  des  auteurs  et  prati¬ 
quée  par  les  chirurgiens  les  plus  circonspects,  peut  être  suivie  d’in- 
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flammatiôn  et  d’ankylose ,  ou  même  entraîner  la  mort ,  mais  c’est  là 
l’exception  et  non  la' règle. 

Les  chances  de  danger  pour  cette  opération  faite  dans  des  circon¬ 
stances  semblables ,  mais  extrinsèques,  varient  dans  les  différents 
cas,  d  après  1  organisation  et  le  tempérament  de  chaque  individu. 

Plusieurs  éléments  distincts  concourent  au  danger  des  plaies  de 
cette  articulation  (l’auteur  les  énumère ,  sans  que  nous  ayons  besoin 
de  les  reproduire  ou  de  les  discuter). 

La  méthode  sous-cutanée  n’obvie  qu’à  l’un  de  ces  éléments  de 
danger,  c’est-à-dire  à  l’influence  de  l’air  atmosphérique. 

Cette  méthode  est  très-difficile,  sinon  impossible,  à  mettre  en  pra¬ 
tique  pour  les  chirurgiens  même  les  plus  expérimentés,  dans  tout 
autre  point  qu’à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l’articulation. 

Si  le  corps  étranger  doit  être  extrait  par  l’incision  à  découvert ,  le 
point  de  l’articulation  où  il  sera  le  plus  convenablement  garanti,  sera 
toujours  pour  l’opérateur  le  lieu-d’élection. 

M.  Squire  sollicite,  en  dernière  analyse,  la  communication  des  faits 
que  les  chirurgiens  voudront  bien  lui  faire  connaître  sur  l’extraction 
des  corps  étrangers  de  l’articulation  du  genou* 


CORRESPONDANCE. 


La  Société  a  reçu  une  Notice  historique  sur  la  vie  et  les  travaux 
de  Gensoul ,  par  M.  le  docteur  Potton  (de  Lyon).  Lyon,  1864  ,  grand 


M.  Larrey  offre  à  la  Société,  au  nom  de  l’auteur  M.  le  docteur 
Brault,  médecin-major  de  1re  çlasse ,  une  brochure  qui  a  pour  titre  : 
Observations  de  chirurgie  (Paris  ,  1 864 ,  in-8°) ,  et  une  autre  intitulée 
Luxation  complète  du  deuxième  métatarsien. 

M.  Amédée  Coulon,  docteur  en  chirurgie  ,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  envoie  pourle  concours  du  prix  Duval  deux  exem¬ 
plaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée  Des  fractures  du  coude  chez 
les  enfants.  Paris,  4  864 ,  in-4°. 

.  ~  M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Du- 
boué  (de  Pau),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant ,  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Sur  un  cas  d’ophth'almie  chronique,  etc.  (Commissaires  : 
MM.  Richet,  Depaul,  Richard  et  Verneuil.) 

—  M.  Adrian,  pharmacien  à  Paris,  adresse  un  travail  intitulé:  Note 
sur  la  solution  officinale  du  perchlorure  de  fer  neutre  et  inaltérable 
(avec  un  échantillon  de  cette  préparation).  Ce  travail  sera  déposé  aux 
archives. 


PRESENTATION  d’un  MALADE. 


M.  siarjolin  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  petite  fille  qui 
présente  à  la  partie  interne  de  la  clavicule  droite  une  exostose  pédi- 
cuiée  saillante,  et  qu’il  se  propose  d’opérer.  Il  communiquera  l’ob¬ 
servation  dès  qu’elle  sera  complète. 

si.  laruev  a  observé  deux  ou  trois  cas  d’exostose  épiphysaire  du 
fémur  et  du  péroné.  Il  a  fait  des  recherches  à  propos  de  ces  faits,  et 
d  n’a  rien  trouvé  qui  pût  être  rapproché  de  celui  présenté  par 
M.  Marjolin. 

ai.  iioüel  connaît  plusieurs  cas  d’exostose  épiphysaire  d’un  ou 
deux, centimètres,  qui  avaient  leur  siège  sur  la  première  côte.  Il 
insiste  sur  la  mobilité  que  l’on  rencontre  dans  le  cas  présenté  à  la 
Société. 

31.  Giraldes  trouve  que  le  mot  exostose  est  très-mauvais.  Outre 
cette  mobilité ,  sur  laquelle  'vient  d’insister  M.  Houel ,  et  que  l’on 
trouyeài’uniqn  de  cette  nroductinn  et.  de  le  élAàW*  m  nu  .ui, 
dppeue  i  attention  sur  un  mouvement  qui  se  passerait  à  l’extrémité 
*  même  de  cette  exostose.  ’  _ 

Pour  M.  Chassaignac,  il  préfère  le  mot  ostéophyte  à  celui  d’exos¬ 
tose,  Cette  ostéophyte  présente  les  caractères  réunis  de  deux  types 
d’ostéophytes  (ostéophyte  articulée ,  ostéophyte  sessile).  L’opération 
ne  lui  paraît  pas  très-grave,  et  il  conseille  d’agir. 

Il  rappelle  à  ce  sujet  une  observation  que  l’on  trouve  dans  la  col¬ 
lection  de  Haller.  Elle  est  relatée  dans  un  travail  de  M.  Chassaignae 
sur  la  résection  de  la  clavicule. 

C  était  un  mendiant  qui  portait  une  tumeur  de  la  clavicule,  parais¬ 
sant  assez  mobile,  mais  que  le  couteau  ne  pût  pas  entamer,  et  que 
l’on  dut  attaquer  avec  la  scie. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  marjolin  présente  une  altération  occupant  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia  et  le  coude.  C’est  un  bel  exemple  d’ostéomyélite. 

L’extrémité  supérieure  du  tibia  est  ramollie;  le  cartilage  est  déta¬ 
ché  de  1  os.  Pour  le  cubitus,  on  voit  une  petite  cavité  occupant  son 


extrémité  supérieure  ;  il  y  a  en  ce  point,'*  élimination  d’une  portion 
osseuse.  La  marche  de  cette  affection  a  été  très-rapide. 

—  Enfin  ,  31.  eontan  ,  interne  provisoire  à  l’hospice  de  Bicêtre, 
présente  des  fractures  multiples  du  crâne,  du  maxillaire  inférieur, 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  etc. ,  et  remet  la  note  sui¬ 
vante  : 

Les  pièces  pathologiques  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux 
de  la  Société  de  chirurgie  proviennent  d’un  vieillard  âgé  de  soixante- 
quatorze  ans,  le  nommé  François  L...,  qui  s’est  suicidé,  le  42  avril,  à 
l’hospice  de  Bicêtre,  en  se  précipitant  du  troisième  étage  de  l’infir¬ 
merie.  La  mort  a  été  instantanée. 

Pendant  cinq  mois ,  un  asthme  compliqué  de  catarrhe  chronique 
retenu  cet  homme  à  la  salle  Sainte-Marthe,  n»  21,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Léger.  Depuis  quelques  jours ,  l’oppression  était  deve¬ 
nue  plus  vive,  et  c’est  probablement  ce  surcroît  de  souffrances  qui  a 
porté  le  malade  à  se  donner  la  mort. 

Ces  pièces  sont  un  exemple  très-remarquable  de  la  grande  fragilité  que 
le  système  osseux  peut  acquérir  par  les  progrès  de  l’âge.  Ainsi ,  l’on 
observe  que,  chez  cet  homme,  presque  toutes  les  parties  du  sque¬ 
lette  ont  plus  ou  moins  souffert ,  et  sont  le  siège  de  fractures  multi¬ 
ples.  On 'trouve  aussi  des  lésions  importantes  dans  quelques-uns  des 
viscères  et  des  gros  vaisseaux. 

Tête.  —  La  plupart  des  pièces  qui  la  constituent  sont  brisées,  et  il 
serait  trop  long  de  décrire  les  fractures  de  chacun  des  os  en  particu¬ 
lier.  D’une  manière  générale ,  on  remarque  un  premier  système  de 
fractures  ,  qui ,  commençant  au  niveau  de  la  cavité  orbitaire  gauche, 
remonte  sur  le  frontal,  suivant  une  ligne  oblique  de  gauche  à  droite, 
d’avant  en  arrière ,  pour  venir  se  continuer  sur  le  pariétal  droit. 

A  la  base  du  crâne ,  cette  même  fracture  se  prolonge  également, 
suivant  une  ligne  oblique  de  gauche  à  droite ,  et  d’avant  en  arrière  , 
en  affectant  tour  à  tour  la  voûte  de  l’orbite,  le  milieu  de  la  selle  tur- 
cique ,  et  le  rocher  qu’elle  divise  parallèlement  à  son  axe  et  dans 
toute  son  étendue.  De  la  selle  turcique  part  un  autre  système  de  frac¬ 
tures  ,  oblique  d’arrière  en  avant,  de  dedans  en  dehors  ,  occupant  la 
ligne  d’articulation  du  maxillaire  supérieur  avec  les  os  du  crâne ,  et 
qui  en  sépare  les  deux  tiers  de  la  face. 

Ces  lésions  du  rocher  ,  de  la  lame  criblée  et  de  la  selle  turcique 
vaient  détermifié  un  écoulement  sanguin  par  l’oreille  droite,  le  nez 
et  la  bouche. 

Le  maxillaire  inférieur  -est  brisé  à  gauche,  au  niveau  "de  l’union  de 
a  branche  avec  le  corps  de  l’os.  De  chaque  côté ,  le  col  du  condyle 
de  la  mâchoire  est  fracturé ,  ainsi  que  les  arcades  zygomatiques. 
Cette  fracture  combinée  du  col  du  condyle  et  de  la  base  de  l’apophyse 
zygomatique  a  déterminé  à  gauche  l’enfoncement  de  la  cavité  moyenne 
de  l’oreille. 

Tronc.  —  Fractures  multiples  des  côtes  et  des  cartilages  costaux  , 
de  l’extrémité  interne  des  deux  clavicules.  L’apophyse  coracoïde 
gauche  est  brisée  à  son  sommet. 

Fracture  comminutive  de  l’os  coxal  du  côté  gauche,  intéressant  ses 
portions  iliaque,  ischiatique  et  pubienne. 

Membres.  —  L’humérus”  gauch*e,  à  son  extrémité  supérieure,  est 
brisé  en  plusieurs  points  : 

4°  Au-dessus  de  l’insertion  du  deltoïde; 

2°  De  là,  part  une  seconde  division  qui  sépare  du  reste  de  l’os  la 
tubérosité  interne,  ainsi  que  les  deux  tiers  internes  de  la  tête 
humérale  : 

a»  De  col  anatomique  est  divisé  dans  une  certaine  partie  de  son 
étendue. 

Fracture  comminutive  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  radius. 
L’apophyse  styloïde  du  cubitus  gauche  est  séparée  du  reste  de  l’os. 

Le  fémur  droit  présente  des  lésions  très-remarquables  :  on  observe 
d’abord  qu’il  est  brisé  au  niveau  de 'son  extrémité  inférieure  ;  puis 
de  cette  fracture  part  une  autre  division  qui  descend  verticalement 
dans  l’articulation  du  genou,  en  séparant  du  reste  de  l’os  les  deux 
tiers  internes  du  condyle  interne  ;  enfin  ce  même  condyle  est  divisé 
en  plusieurs  fragments,  dont  un ,  moyen  ,  semble  enclavé,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  coin,  entre*leux  autres  qui  le  débordent  de  chaque  côté. 

Fémur  gauche  :  le  grand  trochanter  est  complètement  séparé  du 
col  du  fémur.  ,  ' 

Le  péroné  droit  est  brisé  à  son  extrémité  supérieure. 

Viscères  et  gros  vaisseaux.  —  Rien  d’appréciable  du  côté  du  cer¬ 
veau  et  des  enveloppes  de  l’encéphale. 

Péricarde  :  sa  cavité  était  remplie  par  un  épanchement  sanguin 
avec  des  caillots. 


Il  y  a  eu  rupture  de  la  veine-cave  inférieure ,  au  niveau  de 
entrée  dans  le  péricarde. 

On  observe  une  lésion  semblable  à  la  crosse  de  l’aorte  ;  ce  vais 
est  rompu  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  son  calibre,  au  niveau 
sa  portion  ascendante.  La  tunique  celluleuse  a  résisté  dans 
-taine  étendue. 

Enfin,  il  y  avait  des  ruptures  du  foie  et  de  la  rate. 

Les  lésions  de  ces  viscères ,  celles  de  l’aorte  et  de  la  veine-Ca,. 


inférieure ,  ainsi  que  l’épanchement  péricardique  qui  en  a  été  le 
sultàt,  expliquent  parfaitement  l’instantanéité  de  la  mort,  dont 
n’aurait  pu  trouver  suffisamment  la  raison,  malgré  le  nombre  et; 
gravité  des  fractures ,  et  qu’en  l’absence  d’un  désordre  matériel  aj 
préciable  du  côté  des  centres  nerveux,  on  aurait  peut-être  été  tj 


de  rapporter  à  une  commotion  cérébrale. 

—  La  séance  est  levée  à  einq  heures  et  demie. 


Le  secrétaire  annuel,  Dr  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  N©UWELLgS  SOIENTIFIQUES. 


Une  affaire  comme  on  en  trouve  un  assez  grand  nombre  dans  l’hjs. 
toire  des  affections  nerveuses,  s’est  passée  dernièrement  dans  un  or' 
phelinat,  à  Elberfeld  (Prusse).  Il  s’agit  d’un  réveil  organisé  par  J 
directeur,  de  cet  établissement,  à  l’aide  de  procédés  assez  singuliers  I 
L’Alliance  Évangélique  de  la  localité  avait  organisé  des  prières  pj, 
bliques,  à  l’effet  d’appeler  sur  la  communauté  l’effusion  du  Saint-Ej 
prit,  et  les  employés  de  l’orphelinat  s’étaient  associés  à  ces  actes  d  > 
dévotion.  Au  bout  d’un  mois  environ,  le  journal  Sœmann  (le  Semeur! 
qui  est  l’organe  du  parti  religieux  le  plus  exalté  de  l’endroit  (parti  de! 
Mucker),  annonçait  que  ces  prières  avaient  été  exaucées,  et  que  l’or. 
phelinat  était  en  plein  réveil.  Dès  les  premiers  jours,  quelques  enfant 
avaient  eu  des  convulsions.  Au  bout  de  quelques  autres  jours,  ce  n’é 
taient  que  soupirs  et  gémissements  dans  les  salles  des  filles 
d’elles  tombait  par  terre  comme  si  elle  était  morte. 


heure  très-avancée  de  la  nuit,  le  Père  des  orphelins 
appelé  dans  les  dortoirs  des  filles,  les  trouvait  dispersées  dans  ton! 
les  coins  de  la  salle,  sous  les  lits,  etc.,  se  livrant  à  des  prières  d’ 
ferveur  extraordinaire. 


L’exaltation  fut  portée  à  son  comble  par  des  prières  que  le  Pèn- 
prononça  à  haute  voix,  .et  à  minuit  celles  des  orphelines  qui  n’étaieij 
pas  totalement  épuisées  ,  se  promenaient  dans  les  escaliers  et  dan  1 
les  corridors  en  chantant  des  hymnes.  Quelques  enfants  furent  pris 
de  catalepsie  ;  l’un  de  ceux  qui  n’étaient  pas  encore  convertis  eut! 
des  convulsions  et  tomba  par  terre,  criant  qu’il  était  possédé  du  dia-| 
ble  qui  l’empêchait  de  prier...  Trente-trois  garçons  étaient  dans  iifcl 
état  tel  d’épuisement  qu’ils  ne  pouvaient  quitter  le  lit,  et,  finalement  * 
il  ne  restait  plus  qu’un  petit  nombre  de  réfractaires  sur  le  total  d! 
295  orphelins. 

L’article  inséré  dans  le  Sœmann  provoqua  de  la  part  de  l’autorité 
eivile  une  enquête,  à  la  suite  de  laquelle  tous  les  employés  de  l’or¬ 
phelinat  furenUmmédiatement  renvoyés.  Il  fut  démontré  que  le  Pèn 
des  orphelins  avait  d’abord  cherché  à  frapper  l’imagination  des  en¬ 
fants  en  appuyant  ses  admonestations  et  ses  prières  de  l’exhibition 
d’un  diable  noir.  Comme  ce  moyen  tardait  à  produire  l’effet  désiré, 
et  que  le  nombre  des  convertis  ne  grossissait  guère  ,  on  annela  h 
gourmandise  au  secours  de  ta  ferveuj;  religieuse  ;  de  petits  plats  de 
faveur  étaient  la  récompense  dés  plus  zélés ,  tandis  que  les  réfrac, 
taires  étaient  nourris  aussi  mal  que  possible.  Les  plus  obstinés  enfin 
furent  convertis  à  coups  de  bâton. 


Toutes  ces  scènes  cessèrent  comme  par  enchantement  dès  que  Ii 
employés  de  la  maison  eurent  été  congédiés. 


Quant  au  Père  des  orphelins,  il  a  été  reçu  dans  la  maison  d’un 
riche  commerçant  de  la  ville ,  qui  le  considère  comme  un  prophète 
et  qui  lui  a  assuré  une  belle  rente  viagère.  : 


La  Société  médico-psychologique  a  chargé  une  commissioi 
composée  de  MM.  Trélat,  président,  Baillarger,  Jules  Falret  More, 
(de  Tours),  Girard  de  Cailleux ,  Cerise  et  Legrand  du  Saulle  ’  rappo, 
üur ,  de  suivre  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  les  application 
du  courant  voltaïque  continu  permanent  au  traitement  des  hallucim 
lions,  méthode  imaginée  et  préconisée  par  M.  le  docteur  Hiffelshein 
—  M.  Cullerier ,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  a  commencé  si 
laçons  de  clinique  le  vendredi  3  mai,  à  neuf  heures  du  matin 
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Eaux  minérales  de  Contrexéville. 

Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravelle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 
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Cirop  d  écôrces  d’oranges  amères 

Où  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  1  Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
1  îodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  • 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac- 
teraent  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  oui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui,  bien  que  d’une  innocuité  reconnite ,  puissent 
etre  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 


mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 

pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE 
rue  Neuve  des-Petits-Champs,  26 ,  à  Paris ,  ét  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  Jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complieation ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
va^l!r  a  ri  crisse  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
1  irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant- de  ces  principes,'  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
birop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  eh  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis- 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


f\  pi°l  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

1  IL’ApioI  est  fébrifuge  et  emménagogue,  comme 
le  Prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

f  ébrifuge  s  II  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coun  au 
moment  te  plus  éloigné  de  l’accès.  1  l  ’ 

Emménagogue  :  Il  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
lnsi!10f  lée  e,‘  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  - 
D/^S5: 1  ^aÇ8ule  mat,n  et  soir>  aw  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  réglés  et  pendant  toute  leur  durée. 

L’n?î?î™e  dé,i''re  en  capsules  gélatineuses. 
Ane  pharip.  BRIANT,  rue  St-Denis,  1^7  (act"‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

J-  de  LERAS ,  pharmacien  ,  docteur  ès  sciences.  —  c.r 


J*~  uc  LERAS  ,  PHARMACIEN ,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 

nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
^;<i,!’,,COIîtie“ï;  paL.  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  Il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipité  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
n?uF„r7°?ïe  j:Tais  de  con«tipati»n.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé- 
SÏÏ  P.^.On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

t?UJ’0Urî  par,faiieme  nt  supporté,  et  les  observations 
de  mm.  AraD,  Arnal,  Barth  ,Bernutz,  Cazenave ,  Debout, 
nrn,’,vsUb  nes  P7  17,dive,rS  j°urnaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qU  u  a  réussi  là  ou  le  lactate  de  fer,  l.e  fer  ré 
du't,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Dussaut],  de 
‘f  ®‘  de  Spa  avaient  écüoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


¥>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

AiGIRAUDEAU  ST-GERVAIS.  dénnratîf  du  .«m®  et  tleo 


jl  «lGIISAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  d’u  sang  et  des 
humeurs,  rue  Rtcher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 


Eau  minérale  acidulé  gazeuse  < 

RENAISOIV— .L’Eau  minérale  de  «ENAISON  (a 
p7,?aveucr  Pris  agréable)  a  la  plus  grande  analogie  a 
1  Eau  de  Saint-Galmier,  autant  comme  eau  de  table  c 
comme  eau  médicinale. 

»  Elle  constitue  une  boisson  délicieuse,  légèrement  ! 
n  ulante,  qui  éveille  l’appétit ,  ranime  les  digestions  I: 
puissantes,  et  peut  ainsi  concourir  utilement  au  traitemi 
hygiénique  ou  médicamenteux  d'affections  diverses  E 
est  aussi  souvent  utilisée  à  titre  d’eau  digestive 
»  Nous  admettons  que  son  usage  habituel  agit  effica 
nftnt  sur  les  gravelles  urique  ou  phosphatique ,  d’auti 
plus  qu’elle  peut  être  prise  à  dose  assez  élevée.  » 

(Durand-Fardel,  Lebret,  Lefort  et  J.  François  ) 
Administr.  centrale,  passage  Ste-Croix-de-la-Bretoner 


mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
1a  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur  3  et  dans 
toutes  les  autres.  ’  ’ 


1 /Saison  A.  Ancelin,r.  du  Tenir 

iw  J.  22.— Sparadrap ,  toile  vcsicantc,  papiers 
spastiqucs,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Ta 
d  Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière 
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0e  journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


Im  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

te  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en 
Les  lettres  non  affranchies  "*■«" 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a 


AU  COBPS  MÉBICAl. 

ir  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  e 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 


PRIX  DE  EM  BOXA  ESI  EXT  5 

mx  mois.  .  tarifs  des  postes. 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  l’Ascension ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi. 

«OMAIAIRE.  -  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
De  l’opération  césarienne  post  mortem,  à  l’occasion  de  la  discussion 
de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Bichet).  Obser¬ 
vation  d’anévrysme  artérioso-veineux  de  l’humérale  au  pli  du  coude  ; 
mort  par  infection  purulente  ;  examen  de  la  pièce  anatomique.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  29  avril.  —  Nouvelles.  Feuille¬ 
ton.  L’ontologie  naturelle  et  M.  Flourêns.  -  De  la  raison,  du  geme 
et  de  la  folie.  —  Les  eaux  ferrugineuses  artificielles.  —  Des  plantes 
alimentaires. 


Pabis  ,  6  MAI  1861. 

Séance  de  V Académie  des  Seiejaeea. 

Dans  une  note  sur  les  opérations  sous-périostiques ,  qui 
ont  comme  on  le  sait ,  la  merveilleuse  prérogative  de  per¬ 
mettre  la  reproduction  de  l’os,  M.  Maisonneuve  a  expose  les 
avantages  qu’offrent  en  outre  ces  opérations  sous  le  double 
point  de  vue  de  l’innocuité  et  de  la  facilité  d  exécution  fa¬ 
cilité  et  innocuité  telles  qu’aucune  des  opérations,  stmi.laires 
|  e^Üteea  par  (1>ailtres  méthodes  ne  saurait  leur  être  com- 
-  _  r  e  sous  ee  raDDort.  M.  Maisonneuve  ,  à  l’appui  de  cette 
proposition ,  a  placé  sous  les  yeux  ucs  m,aatmiuiu™ 
série  de  pièces  encore  fraîches  provenant  des  opérations 
sous-périostiques  qu’il  a  pratiquées  dans  le  courant  du  mois 
d’avril,  et  qui,  à  ce  qu’il  assureront  toutes  présenté,  grâce  à 
cette  méthode,  une  facilité  et  une  sécurité  également  remar¬ 
quables. 

Dans  un  mémoire  soumis  l’année  dernière  à  l’Académie 
et  qui  a  été  récemment  honoré  AWe  ment;™  ,  mm  tu.h: 
peaux  et  Vulpian  ont  démontré  que  lorsque  des  nerfs  séparés 
dés  centres  nerveux  se  sont  altérés  et  ont  perdu  leurs  pro¬ 
priétés  physiologiques,  cette  altération  anatomique  et  physio¬ 
logique  n’est  pas,  comme  on  le  croyait,  nécessairement  per¬ 
manente  ,  si  la  séparation  est  elle-même  permanente  ;  mais 
qu’à  une’époque  variable,  ces  nerfs,  quoique  privés  de  toute 
communication  avec  les  centres  nerveux^re^rent^]u^aa 
moins  ^complètement  Jgftbn,rexigeait  des  faits  décisifs.  Aux 
expériences  contenues  dans  leur  premier  mémoire,  ces  deux 
habiles  expérimentateurs  viennent  de  joindre,  dans  une  nou¬ 
velle  note  communiquée  à  l’Académie,  la  relation  d’une  série 
d’expériences  qui,  longtemps  infructueuses  entre  leurs  mains, 
leur  ont  donné  depuis  le  résultat  qu’ils  en  espéraient.  On 
en  trouvera  l’exposé  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

On  trouvera  également  dans  ce  compte  rendu  l’extrait 


d’une  note  de  M.  le  docteur  .de  Pietra-Santa ,  relative  à  des 
«Kcp.rnations  physiques ,  chimiques  et  météorologiques  re¬ 
cueillies  à  la  station  thermale  aes  fiaux-Honnes, 
lion  de  plusieurs  présentations  intéressantes  faites  au  nom 
de  leurs  auteurs  par  M.  le  secrétaire  perpétuel.  —  mBrochin. 


BE  tWERATIOH  CÉSAKISHSIE  S»OST  ÎWOR.TEM , 

a  l’occasion  de  la  discussion  de  l’académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  l’opération  césarienne  qui  se  poursuit  en¬ 
core  devant  l’Académie  de  médecine ,  intéresse  trop  vivement 
les  praticiens  pour  que  nous  ne  croyions  pas  devoir  accueillir  les 
'réflexions  qu’elle  a  pu  susciter  à  ceux  de  nos  confrères  que  leur 
expérience  personnelle  et  leurs  études  spéciales  en  obstétrique 
ont  pu  mettre  à  même  de  se  faire  une  idée  des  difficultés  parti¬ 
culières  de  ce  point  de  pratique,  et  de  se  former  une  opinion 
sur  les  principaux  points  en  litige.  C’est  à  ce  titré  que  nous  ac¬ 
cueillons  les  considérations  suivantes  ,  qui  nous  sont  communi¬ 
quées  par  M.  le  docteur  Mattéi ,  dont  les  opinions  ne  doivent 
d’ailleurs  pas  engager  celles  que  nous  aurons  à  exprimer  à  la 
fin  du  débat. 

Des  cas  où  il  convient  de  pratiquer  l’opération  césarienne  sur  la 
femme  morte  en  état  de  grossesse. 

Les  aiyers  cas  dans  lesquels  peut  se  trouver  le  médecin,  quand 
il  o’âgit  do.  pratiquer  l’opération  césarienne  post  mortem  ,  peu¬ 
vent  être  rattachés  aux  quatre  conditions  suivantes  : 

1°  La  femme  est  morte ,  et  il  est  possible  de  constater  encore 
les  mouvements  actifs  du  fœtus  ou  les  pulsations  de  son  cœur  ; 
2B  la  femme  est  morte  quelques  minutes  avant  l’arrivée  du  mé¬ 
decin  ,  et  celui-ci  ne  trouve  pas  à  l’auscultation  les  bruits  du 
cœur  fœtal  ;  3°  la  femme  est  morte  depuis  une ,  deux  ou  plu¬ 
sieurs  heures  :  a»  pila  «sj  mm-t-p  dpnms  nn  ou  deux  jours. 

A.  î^es  mouvements  actifs  ou  ces  ornas  au  cœur  sont  encore  ap¬ 
préciables.  —  Il  n’est  pas  question  ici  du  temps  qui  s’est  écoulé 
entre  la  mort  de  la  mère  et  le  moment  de  l’examen,  pourvu  que 
l’on  ait  les  signes  sensibles  de  la  vie  de  l’enfant.  Je  mettrai 
même  parmi  ces  cas  ceux  où  l’on  a  constaté  les  bruits  fœtaux 
un  instant  encore  avant  le  moment  où  il  est  possible  d’agir. 
Que  doit  faire  ici  le  médecin? 

ti  doit  s'assurer  autant  que  possible  de  la  mort  réelle  de  la 
mère,  voiiws’il  n’y  aurait  pas  possibilité  d’extraire  l’enfant  par 
les  voies  naturelles ,  en  faisant  au  besoin  l’accouchement  forcé 
et  le  débridement  du  col  ;  mais  si  aucune  de  ces  manœuvres 
n’est  possible,  il  doit  pratiquer  immédiatement  l’opération  césa¬ 
rienne  avec  tous  les  soins  possibles,  comme  si  la  femme  était  en 
vie.  Peut-on  mettre  ici  des  restrictions  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

En  effet,  l’enfant  vit,  et  comme  il  n’est  pas  possible  de  préci¬ 
ser  toujours,  ni’  l’époque  de  la  grossesse,  ni  le  terme  de  la  viabi¬ 
lité,  toutes  les  fois  qu’on  saura  l’enfant  vivant  d’une  manière 
positive ,  je  crois  qu’on  doit  opérer  et  prodiguer  à  cet  enfant 


tous  les  soins  possibles ,  comme  s’il  devait  vivre  toujours. 
Voyons  sur  quoi  se  fondent  les  restrictions  qu’on  a  pu  faire 
insan’iei  h  ce  DréceDte.  ,  .  , 

Devrait-on  être  arrêté  paree  -qu’on  ne  peut  pas  réunir  deux 
ou  plusieurs,  confrères,  et  perdre  ainsi  le  temps  qui  permet  à 
peine  d’espérer  qu’on  extraira  un  enfant  vivant  ?  Je  ne  le  crois 
pas  ;  bien  plus,  je  crois  que  dans  un  cas  aussi  urgent  l’officier  de 
santé,  ainsi  que  l’interne  d’un  hôpital,  après  s’être  assurés  de  la 
-vie  de  l’enfant,  pourront  pratiquer  l’opération  en  se  conformant, 
bien  entendu,  aux  préceptes  susindiqués. 

Sous  le  point  de  vue  médico-légal ,  MM.  Devergie ,  Tardieu 
et  Trébuchet  ont  été  d’accord  pour  dire  qu’il  ne  fallait  pas  opé¬ 
rer  quand  la  famille  ne  le  permet  pas,  ou  lorsque  les  parents 
seraient  en  contestation  pour  les  intérêts  que  soulève  la  vie  ou 
la  mort  de  l’enfant.  Je  regrette  de  ne  pas  pouvoir  me  rendre  à 
l’avis  de  pareilles  autorités.  J’aurais  constaté  formellement  qu’un 
enfant  vit ,  et  je  le  laisserais  mourir  parce  que  sa  Yie  contrarie 
les  intérêts  d’un  tel,  fût-ce  même  le  plus  proche  parent?  Quant 
à  moi,  je  ne  le  ferai  pas,  et  si  oyi  s’opposait  à  l’opération,  je  ne 
me  retirerais  qu’après  avoir  protesté  au  nom  de  l’humanité. 
Mais,  dira-t-on,  on  peut  vous  intenter  un  procès.  Soit,  il  y  a 
des  procès  qui  honorent  ;  je  doute  fort  cependant  qu’il  y  eût  un 
tribunal .  pour  me  condamner.  Jusqu’ici,  du  moins,  on  n’en 
pourrait  citer  un  exemple. 

Quant  aux  craintes  de  voir  opérer  une  femme  qui  serait  en 
état  de  mort  apparente,  elles  peuvent  avoir  quelque  fondement  ; 
mais  si,  dans  les  campagnes,  le  permis  d’inhumation  est  donné 
par  le  maire,  qui  ne  visite  jamais  les  cadavres,  pourquoi  n’ac¬ 
cordera-t-on  pas  ce  pouvoir  à  l’homme  de  l’art  qui ,  avant  d’o¬ 
pérer,  fera  tout  ce  qui  lui  est  possible  pour  constater  la  mort 
de  la  mère?  Lorsque  le  législateur  a  fixé  à  vingt-quatre  heures 
l’inhumation  des  cadavres ,  il  n’a  jamais  pu  avoir  l’intention  de 
défendre  au  médecin  une  opération  qui  peut  sauver  la  vie  des 
enfants  si  elle  est  faite  avant  ce  terme  ;  les  craintes  de  M.  Hatin 
sont  exagérées  sur  ce  sujet.  Depuis  la  loi  dite  royale  jusqu’aux 
arrêtes  au  preiet  ae  ia  seine,  tout  vient  démontrer,  au  contraire, 
que  la  loi  a  protégé  la  vie  de  l’enfant  en  recommandant  l’opé¬ 
ration  césarienne. 

B.  La  femme  est  morte  quelques  minutes  avant  l’arrivée  du 
médecin ,  et  celui-ci  ne  trouve  pas  à  l’auscultation  des  bruits 
fœtaux.  —  D’après  M.  Depaul ,  il  faudrait  s’abstenir  dans  ce 
cas  de  faire  l’opération  césarienne  ,  car  là  où  l’on  ne  constate 
pas  les  bruits  du  cœur,  le  fœtus  serait  mort.  Ce  point  de  la 
question  est  grave  ;  si  en  pareil  cas  la  mort  de  l’enfant  peut 
être  considérée  comme  la  règle ,  il  peut  y  avoir  aussi  d’assez 
nombreuses  exceptions  pour  commander  l’opération.  J’aurai 
prouvé  ma  thèse  si  je  parviens  à  démontrer  que  le  fœtus  peut 
être  vivant  dans  le  sein  de  sa  mère  sans  qu’on  entende  les  pul¬ 
sations  de  son  cœur ,  et  que  même  là  où  elles  sont  inapprécia¬ 
bles  à  l’auscultation  après  la  naissance,  il  est  possible  quelque¬ 
fois  de  ranimer  les  enfants. 

Les  cas  où  l’enfant ,  quoique  vivant  et  près  du  terme ,  n’a 
pas  laissé  constater  les  pulsations  de  son  cœur  à  l’auscultation , 


; 


feuilleton. 


L  ontologie  naturelle  et  M.  Flourêns.  —  De  la  raison,  du  génie  et  de  la 

folie.  —  Les  eaux  ferrugineuses  artificielles.  —  Des.  plantes  alimen- 

Toutes  les  publications  de  M.  Flourêns  sont  des  événements  et  dans 
le  monde  scientifique  et  dans  le  monde  littéraire.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  faire  ici  l’éloge  d’un  talent  si  justement  apprécié  ;  nous  ai¬ 
mons  mieux  annoncer  à  nos  lecteurs  l’apparition  de  ses  deux  nou¬ 
velles  productions;  l’une,  intitulée  De  la  raison /  du  génie  et  de  la 
folie, vous  sera  présentée  par  un  de  nos  collaborateurs;  l’autre  est 
1  Ontologie  naturelle.  L’étude  rapide  que  nous  allons  en  faire  permet¬ 
tra,  nous  V espérons,  dé  juger  sa  valeur. 

Mais,  d’abord ,  qu’est-ce  que  l’ontologie  naturelle  ?  La  physiologie 
comprend  deux  études  :  celle  des  fonctions  et  celle  des  êtres.  La  pre¬ 
mière  est  la  biologie,  la  seconde ,  l’ontologie.  Cette  dernière  peut  à 
son  tour  considérer  l’être  dans  son  état  actuel,  ou  comme  être  perdu, 
fossile,  de  là  une  subdivision  en  néontologie  et  paléontologie. 

Ces  premières  données  nous  laissent  entrevoir  le  champ  immense 
d’observations  qui  va  se  dérouler  devant  nous.  Ce  n’èst  plus  l’étude 
des  fonctions,  c’est  l’étude  de  l’être  lui-même,  étude  encore  nouvelle 
et  déjà  riche  de  faits  précieux. 

Une  première  pensée  dans  l’étude  ontologique  est  la  crainte  de  voir 
la  quantité  de  vie  diminuer  sur  le  globe.  Tant  d’espèces  sont  aujour¬ 
d’hui  perdues  !  Que  sont  devenues  ces  espèces  d’éléphants  ,  d’hippo¬ 
potames,  de  reptiles,  que  nous  retrouvons  fossiles?  Mais  à  côté  de  ce 
fait,  .nous  voyons  le  nombre  des  individus  augmenter  dans  d’autres 


espèces.  La  balance  s’établit,  et  la  quantité  de  vie  reste  la  même  sur 
le  globe. 

Dans  son  cours  sur  l’ontologie  naturelle,  M.  Flourêns  abordera  de 
bien  hautes  questions,  la  spécification  des  êtres,  leur  formation,  leur 
répartition  et  dans  l’espace  et  dans  le  temps. . 

*  La  spécification  des  êtres  est  une  question  ardue  et  dans  laquelle 
les  plus  grands  penseurs  ne  se  sont  pas  trouvés  d’accord.  M.  Flourêns 
caractérise  l’espèce  par  la  fécondité  continue  et  le  genre  par  la  fécon¬ 
dité  bornée.  Pour  lui,  l’espèce  est  permanente,  fixe  ;  il  discute  la  théo¬ 
rie  des  arrêts  de  développement,  et  ne  prend  ses  conclusions  que  les 
faits  à  la  main.  L’espèce  est  fixe;  pour  fajre  changer  les  espèces,  in¬ 
voquera-t-on  le  développement  insensible  des  êtres  organisés,  les  ré¬ 
volutions  du  globe  ou  le  croisement  des  espèces?  Ces  causes  de  mu¬ 
tabilité  sont  pour  l’auteur  de  nouveaux  moyens  de  démonstration  en 
faveur  de  la  fixité  de  r  espèce.  Nous  n’avons  insisté  qu’en  raison  de 
l’importance  de  cette  question  en  histoire  naturélle. 

L’espèce  est  la  famille  ;  elle  est  d’institution  primitive  ;  nous  ne 
pouvons  rien  quant  à  sa  production.  Il  n’en  est  plus  de  même  de  la 
race,  ces  variétés  de  l’espèce  :  l’homme  «est  alors  tout-puissant. 

Si  l’on  étudie  l’organisation,  on  est  surpris  de  trouver  deux  tendan¬ 
ces  très-manifestes  :  l’une  à  varier ,  l’autre  à  transmettre  ces  varia¬ 
tions  tota!es»ou  partielles  ;  ce  sont  les  causes  internes  de  toutes  les 
races.  Le  climat,  la  nourriture,  la  domesticité,  représentent  les  cau¬ 
ses  extérieures  du  développement  des  variations. 

La  cause  interne  de  la  domesticité  est  la  sociabilité.  Un  seul  exem¬ 
ple  vulgaire  :  le  lapin  est  devenu  domestique;  le  lièvre  n’a  pu  être 
soumis.  Pourquoi  ?  C’est  que  le  lapin  est  un  animal  sociable,  qui  vit 
en  famille,  et  que  le  lièvre  est  un  animal  qui  vit  solitaire. 

Nous  voici  amenés  à  étudier  la  fécondité,  dont  les  lois  dominent  la 
spécification  des  êtres. 


Et  d’abord  le  rapport  de  la  fécondité  avec  la  taille  de  l’animal , 
puis  celui  des  sexes  dans  les  naissances;  la  prédominance  de  certains 
types  dans  les  croisements;  enfin,  l’influence  de  la  domesticité  sur  la 
fécondité. 

Quels  problèmes  pleins  d’intérêt  pour  le  savant  et  le  médecin!  La 
durée  de  la  gestation ,  les  naissances  précoces  ou  tardives ,  la  nais¬ 
sance  du  mâle  précédant  celle  de  la  femelle,  sont  autant  de  questions 
dont  l’étude  complète  la  spécification  de  l’espèce,  et  permet  d’établir 
l’exclusivité  de  l’espèce  humaine  ;  son  unité  et  l’égalité  de  toutes  les 
races  humaines. 

On  petit  alors  aborder  la  formation  des  êtres. 

M.  Flourêns  ouvre  cette  seconde  partie  de  son  œuvre  par  un  histo¬ 
rique  intéressant  de  la  question.  Génération  spontanée  ,  préexistence 
des  germes  ,  molécules  organiques  de  Buffon,  mélange  des  deux  li¬ 
queurs  d’Hippocrate,  Hervéy  et  son  épigénèse,  les  germes  accumulés 
toutes  les  théories  passent  sous  les  yeux  de  l’auteur,  qui  profite  de 
l’occasion  de  la  préexistence  des  germes  pour  rappeler  ses  belles  re¬ 
cherches  sur  les  métis.  Il  présente  ,  enfin,  sa  théorie  personnelle  :  la 
vie  ne  se  forme  pas,  elle  se  continue.  Cette  hypothèse  le  conduit  à 
étudier  la  force  de  reproduction  ;  c’est  dire  que  l’auteur  reproduira 
l’historique  de  ses  travaux  sur  les  os  et  le  périoste. 

Comment  se  forment  donc  les  êtres?  L’ovologie  répond  :  Tout  ani¬ 
mal  vient  d’un  œuf;  tout  œuf  vient  d’un  ovaire.  Toute  la  partie  ovo- 
logique  est  traitée  de  la  manière  la  plus  remarquable  ;  l’exposition 
est  d’une  netteté  qui  sera  fort  appréciée  par  les  personnes  les  plus 
étrangères  à  la  question.  Cette  partie  nous  est  trop  familière  pour  y 
insister ,  mais  les  détails  et  les  anecdotes  en  feront  un  morceau  très- 
agréable  pour  le  médecin. 

Nous  quittons  encore  notre  vrai  domaine,  l’imprévu  nous  frappera 
davantage.  Suivons  l’auteur  dans  l’étude  dë  la  distribution  des  ani- 
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ne  sont  pas  rares.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  sérieusement 
occupés  de  l’auscultation  de  i a  grossesse  ont  eu  occasion  d’er 
constater,  et  à  cet  égard  il  me  suffit  (Je  citer  M.  Depaul  lui- 
même.  Il  dit  en  parlant  des  bruits  cardiaques  comme  signe  de 
la  grossesse  :  «  JJ  résulte  des  observions  qui  me  sont  propres 
et  de  celles  qui  appartiennent  à  quelques  autres  sauteurs,  que  les 
pulsations  fœtales ,  dans  les  quatre  dèrniers  mois  "de  là  gros¬ 
sesse,  ont  été  entendues  898  fois  sur  906.  Il  a  été  impossible  de 
les  découvrir  une  fois  sur  la  proportion  de  112  (i).  »  Dans  tous 
ces  cas  cependant  les  enfants  étaient  vivants.  En  parlant  de 
l’absence  des  pulsations  comme  signe  de  la  mort  de  l’enfant ,  il 
dit  :  «  Cependant,  puisque  l’exception  peut  exister,  il  devient 
impossible  de  donner  à  l’auscultation  ,  quand  on  veut  déterminer 
si  le  fœtus  est  mort  ou  vivant,  une  valeur  absolue.  »  En  parlant 
des  .grossesses  qui  sont  entre  le  cinquième  et  le  neuvième  mois , 
il  dit  :  «  Sur  67  cas  où,  par  le  résultat  négatif  de  l’auscultation, 
j’ai  annoncé  que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre ,  je  n’ai  constaté 
que  trois  erreù'rs.  ?> 

Ainsi  M.  Depaul  lui-mêma  a  oru  l’enfant  mort  à  xi-no  épocjoo 

avancée  dé  la  grossesse,  et  il  s’est  trompé  1  fois  sur  22.  Je  dirai 
bien  plus ,  il  lui  est  arrivé  de  croire  qu’un  enfant  était  vivant 
d’après  les  pulsations  du  cœur,  et  cet  enfant  était  mort.  Voici 
ce  Cas  : 

Le  26  février  1856,  entre  à  la  Clinique  de  la  Faculté  une 
fernriié  enceinte  de  huit  mois.  M.  Blot ,  chef  de  clinique  ,  con¬ 
state  les  pulsations  du  cœur  de  l’enfant. 

Le  27,  M.  Depaul ,  qui  faisait  alors  le  service ,  reconnaît  lui- 
même  la  présence  de  ces  bruits ,  et  le  28  la  femme  accouche 
d’un  enfant  qui  était  en  putréfaction.  Ainsi  donc,  d’après  l'aus¬ 
cultation,  cet  enfant,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  a  été 
vivant,  mort  et  putréfié. 

L’erreur  est  donc  possible ,  même  de  la  part  des  hommes  les 
plus  habiles  et  dans-les  conditions  les  plus  favorables  en  appa¬ 
rence.  Que  dire  maintenant  des  cas  où  l’on  rencontre  des  con¬ 
ditions  défavorables  à  l’auscultation ,  telles ,  par  exemple  ,  que 
l’obésité  de  la  mère,  une  ascite ,  une  pneumatose ,  l’anasarque , 
une  tumeur  abdominale  quelconque ,  un  hydramnios,  la  pré¬ 
sence  du  placenta  entre  l’enfant  et  le  stéthoscope,  le  peu  de  dé¬ 
veloppement  de  Cet  enfant,  son ‘état  de  souffrance  ,  etc.?  A  ce 
propos,  j’emprunterai  encore  un  exemple  à  M.  Depaul.  Dans  un 
travail  qu’il  a  publié  sur  les  soins  à  donner  dans  les  cas  de  mort 
apparente  des  nouveau-nés,  il  dit  (2)  avoir  pu  ranimer  par  l’in¬ 
sufflation  pulmonaire  un  enfant  qu’on  ayait  abandonné  comme 
mort  ^epuis  plus  d’une  demi-heure,  et  chez  lequel  «  il  lui  sem¬ 
bla  que  la  région  précordiale  était  encore  Je  siège  de  quelques 
vaqués  frémissements  » .  Or ,  je  le  demande  ,  si  cet  enfant  était 
encore  dans  le  sein  de  sa  mère  aurait-on  pu  Constater  ce  reste 
de  vie  ?  Assurément  non  ;  aussi  je  ne  suis  pas  étonné  de  lire 
dans  une  observation  de  M.  Chéreau  (3)  que  l’on  n’ait  pas  pu 
constater  les  pulsations  du  cœur  du  foetus  avant  l’opération  et 


tion  ne  disait  plus  rien  ,  on  pouvait  percevoir  encore  de 
■  faibles  contractions  du  cœur,  en  déprimant  avec  les  doigts  les 
espaces  intercostaux  ,  ou  -mieux  encore  en  déprimant  l’épi¬ 
gastre  ,  de  manière  à  porter  les  doigts  sur  la  base  du 
péricarde  ;  epfin  lorsque,  par  aucun  de  ces  moyens,  on  ne  con¬ 
state  plus  les  contractions  cardiaques,  l'organe  se  meut  encore  ; 
pour  le  prouver ,  on  n’a  qu’à  enfoncer  une  aiguille  dans  son 
épaisseur  à  travers  les  parois  thoraciques,  et  l’aiguille  s’agite  en¬ 
core  pendant  plusieurs  minutes. 

Dans  ces  cas,  les  forces  de  la  nature,  aidées  des  ressourcés  de 
l’art ,  peuvent  réveiller  quelquefois  la  circulation  et  la  res¬ 
piration.  Ne  savons-nous  pas  que  Hooke,  Brodie,  Legallois, 
Wilson,  Philip  et  autres,  après  avoir  fait  cesser'  les  pulsations 
du  cœur  chez  quelques  animaux,  ont  fait  reparaître  ces  pulsa¬ 
tions  par  la  respiration  artificielle  et  ont  prolongé  cette  vie  ar¬ 
tificielle  pendant  plusieurs  heures?  Dans  des  expériences  plus 
récentes/ M.  Piorry  a  fait  paraître  et  disparaître  ces  pulsations 
chez  des  animaux  exsangùes,  selon  qu’il  mettait  la  tête  en  haut 


Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  des  difficultés  que  peuvent  rencon¬ 
trer  les  hommes  les  plus  habiles;  maintenant  que  sera-ce  pour 
les  médecins  qffi  put  ppu  habitués  à  l’ausculjartion  ,  lorsqu’il 
s’agit  d'examiner  une  femme  au  pioment  où  elffi  vient  de  mou- 
ri)  “ au  milieu  de  rémotion,'  du'  bruit,  souvent  au  milieu  des 
cris  des  assistants ,  comme  l’a  fait  remarquer  avec  raison 
M.  Bevergié? 

.T’arrive  aux  cas  où  il  est  possible  quelquefois  de  ranimer  un 
enfant  après  la  naissance ,  quoique  l’auscffifation  ne  permette 
plus  de  constater  les  pulsations  de  son  cœur. 

Si  bon  que  soit  ce  moyen  d’exploration,  il  ne  dit  pas  tout. 
Tous  les  praticiens  qui  ont  étudié  la  morf  apparente  des  nou¬ 
veau-nés  ont  pu  ^apercevoir  comme'  moi  que  là  où  l’ausculta¬ 


(1)  Trait,  de  l' auscultât,  obstétric.,  p.  287. 

(2)  G.az.  des  Hôpit.,  15  septembre  1859. 

(3)  Union  médic.,  4yrj}  1861. 


maux  sur.  la  surface  du  glofce  :  pénétrons-nous  de  la  diversité  et  en 
^AV.nmnaAi  nnrallélisme  des  espèces.  La  géographie  pjiysioiogi- 


môme  temps  ç}u  paraljélh  ...  . , 

que  se 'développé  devant  nos  yeux  ;  voici  trois  continents  tracés  par 
lés  faunes  elles-mêmes;  les  lois  des  climats  les  dominent. 

La  paléontologie  nous  offre  maintenant  ses  merveilles;  nous  signa¬ 
lerons  le  chapitre  dès"(lenis  fossiles.  Buffon  réffité,  Cuvier  restituant 
les  pachydermes  (je  Montmartre,  et  enfin  l’examen  des  fameuses  théo¬ 
ries  dès  créations  successives  'éf  de  V unité  çfe  la  création,  terminent  ce 
très-intéressant  ouvrage. 

Ce  livré  né  nous  était  pas  entièrement  inconnu.  Il  est  Je  résumé  du 
cours  de  physiologie  comparée  fait  par  M-  Flourensau  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  en  185j,. 

Ce  résumé  fut  pubjtë  en  4g56  par  M.  Ch.  Roux.  «  Quelque  soin, 
dit  l'auteur  y  que  jg  mette  dans  mes  leçons  à  être  exact,  quelque  ha¬ 
bileté  que  M-  Cffi  |toux  eût  mise  à  rédiger  çpllès-ci,  cependant  bien 
dès  erreurs  s’étaient  glissées  dans  le  livre.  > 

»  J’ai  fout  revu',  tout  corrigé-  L’ouvrage  actuel  est  «9  ouvrage 


Pour  conclure,  lorsqu’il  y  a  quelques  minutes  seulement  que 
la  femme  est  morte,  et' que  d’après  les  signes  de  la  grossesse,  le 
développement  de  l’utérus  surtout,  il  y  a  lieu  de  présumer  qu’on 
approche  du  terme  de  la  viabilité ,  on  doit  pratiquer  l’opération 
césarienne,  quand  même  on  n’entendrait  pas  les  pulsations  car¬ 
diaques.  Je  conviens  que  le  résultat  sera  souvent  nul ,  j’admets 
aussi  que  les  restrictions  dont  j’ai  parlé  dans  le  cas  précédent  ont 
ici  plus  de  valeur  ;  on  peut  même  y  en  ajouter  d’autres,  telle 
serait'  la  mort  de  la  femme  après  une  longue  agonie ,  après  une 
maladie  chronique  ou  infectieuse,  comme  l’a  fort  bien  fait. re¬ 
marquer  M.  Depaul. 

J’ai  fait  moi-même  l’opération  césarienne  peu  de  minutes 
après  la  mort,  chez  une  femme  morte  du  choléra  au  septième 
mois  de  la  grossesse,  et  j’ai  trouvé  un  fœtus  qui  était  mort  de¬ 
puis.  quelque  temps..  Dans  une  autre  circonstance,  j’ai  passé 
toute  une  nuit  auprès  d’une  femme  agonisante,  qui  succombait 
à  une  phthisie  pulmonaire' dans  le  huitième  mois  de  la  grossesse, 
avec  l’intention  de  faire  l’opération  césarienne  ;  mais  la  matrice 
est  entrée  en  contraction  et  a  expulsé ,  pendant  l’agonie  même , 
un  fœtus  mort.  Ces  cas  ne  sont  pas  encourageants,  sans  doute, 
mais  ils  n’interdisent  pas  l’espoir  d’être  plus  heureux  une  autre 
fois.  Mauriceau  s’est  trouvé  cinq  fois’ en  position  de  faire  l’o¬ 
pération  césarienne ,  sans  avoir  pu  sauver  un  seul  enfant ,  et 
malgré  cela  11  n’en  prescrit  pas  moins  d’opérer  ;  l’abstention  en 
effet  est  plus  dangereuse  que  l’intervention. 

C.  La  femme  est  morte  depuis  une,  deux  ou  plusieurs  heures. 
—  Ici  la  dissidence  est  encore  plus  tranchée.  M .  de  Kergaradec 
et  la  commission  elle-même  laissent  espérer  qu’on  puisse  avoir 
quelquefois  un  enfant  vivant.  M.  Depaul  le  nie;  bien  plus ,  il 
déclare  ces  faits  impossibles. 

Je  n’ai  pas  ici  de  faits  personnels  à  fournir;  tout  au  con- 
fâîrë  j’opéraîtiôn  eésanennèffiÙit  heures  après  le  décès,  chez  "une 
femme  morte  d’une  fièvre  typhoïde ,  pendant  qu’elle  touchait 
au  terme  dé  sa  grossesse.  Aujourd’hui  j’agirais  autrement,  car  si 
toutes  les  observations  qu’on  a  rapportées  ne  méritent  pas  la 
même  confiance,  elles  sont  par  le  nombre  assez  imposantes 
pour  donner  à  réfléchir*. 

M.  de  Kergaradec,  en  dehors  des  cas  empruntés  aux  auteurs 
religieux,  en  a  cité  quatre  dans  une  séance;  il  en  a  ajoute  a  au¬ 
tres  dans  son  dernier  discours;  M.  Devilliers  (l)  en  a  cité  huit 

desquels  il  résulte  que  l’enfant  a  été  trouvé  vivant  au  moins  deux 

heures  après  la  mort  de  la  mère.  A  ces  faits  j’en  ajouterai  trois 
autres,  dont  un  est  consigné  dans  les  Archives  d’accouchements 
de  Schweigbaeuser  (2).  On  y  lit  que  «  Nieser  a  conservé  en  vie 
un  enfant,  par  le  moyen  de  l’opération  césarienne  faite  sur  une 
femme  deux  heures  après  qu’elle  s’était  noyée  ». 


Le  second  fait  est  décrit  par  M.  Hammon  (1); '-qui  dit  «  avoit 
extrait  un  fœtus  de  sept  à  huit  mois  du  sein  de  sa  mère ,  paf 
l’opération  césarienne,  deux  freures  un  quart  aprèg  la  mort  de 
celle-ci  ;  le  cœur  de1  l’enfant  cependant  battait  encore  » . 

Enfin  le  troisième  fait  vient  de  paraître  dans  la'  Gazette  des 
Hôpitaux  (2).  M.  Lameriev,  «  deux  heures  après  la  mort  de  ]a 
femme,  a  constate  lès  pulsations  du  cœur  de  l’enfant  dans  le  sein 
de  la  mère,  et,  après  l’opération,  ,c.es  puJsations  ontduré  encore 
pendant  quarante  minutes  ».  Nier  tQffiS  .ces  faits  g’ est  trpp  ;  Ce 
qui  porte  M.  Depaul  à  le  faire ,  ee  sont  les  idées  théoriques  quj 
régnent  sur  ce  sujet  et  qu’on  peut  résumer  ainsi  : 

Le  fœtus  respire  par  le  placenta  ,  dans  lequel  circule  le  sang 
de  la  mère  à  l’aide  de  larges  sinus  vasculaires.  La  mère  morte 
la  circulation  s’arrête,  et  avec  elle  cesse  la  possibilité  de  l’héma¬ 
tose  pour  le  fœtus  ;  or  si  l’on  reste  dix,  vingt ,  trente  minutés 
sans  respirer,  on  est  asphyxié  et  îe ,  cœur  cesse  de  battre.  S 
bonne  que  soit  cette  théorie,  elle  n’explique  pas  tous  les  faits  ■ 
ninoî  U  a  no  lo  «as  mémo  do  M.  Dopaul ,  l’enfant  est  resté  trente- 

cinq  minutes  hors  de  la  mère,  et  il  n’était  pas  en  état  de  mort 
presque  réelle ,  parce  qu’il  était  à  l’air ,  mais  parce  qu’il  avait 
souffert  longtemps  dans  le  cours  du  .travail  ;  son  asphyxie  da¬ 
tait  peut-être  de  plusieurs  heures  ;  cependant  Je  cœur  conservait 
encore  de  légers  frémissements ,  et  l’enfant  a  pu  être  ranimé. 
Dans  ce  même  travail,  M.  Depaul  conseille  de  pratiquer  l’insuf- 
flatioii  pulmonaire  pendant  plus  de  deux  heures ,  et  il  a  raison 
car  tant  que  le  cœur  bat,  il  y  a  de  l’espoir.  On  aurait  vq  cet  or- 
gape  battre  pendant  vingt-trois  heures  (1)  chez  un  nouveau-né 
sans  qu’il  ait  respiré  une  seule  fois  ;  mais  je  le  demande,  si  le 
cœur  peut  battre  pendant  des  heures  à  l’extérieur,  sans  que  l’en¬ 
fant  ait  respiré,  pourquoi  ne  le  pourrait-il  pas  dans  l’utérus 
après  la  mort  de  la  mère  ?  M.  Dubois  et  quelques  autres  profes¬ 
sent  que  le  placenta  pendant  le  travail  est  presque  toujours  dé¬ 
collé,.  avant  même  que  le  fœtus  soit  expulsé;  or,  comme  ce 
praticien  professe  aussi  que  le  travail  peut  durer  vingt-quatre 
heures  sans  cesser  d’être  naturel,  il  s’ensuivrait  que,  dans  ce 
cas,  on  ne  devrait  guère  avoir  que  des  enfants  morts ,  ce  qui 
n’est  pas.  Dans  le  cas  de  prolapsus  du  cordon ,  dès  que  les  pul¬ 
sations  cessent  pendant  quelques  minutes  dans  la  tige  vascu¬ 
laire  ,  on  devrait  déclarer  l’enfant  comme  définitivement  as¬ 
phyxié,  tandis  que  dans  ces  cas  mêmes  on  a  quelquefois  des  en¬ 
fants  vivants. 


On  se  tromperait  fort,  en  effet ,  si  l’on  crovait  ^qqj’lÿj^  -- 
^uultc/  i?esB  expériences  de  Buffon  ,  de  Haller,  de  Roose, 


de  Legallois  et  de  M.  Milne:Edvvards ,  ont  prouvé  que  les  pe¬ 
tits  animaux  vivaient  plusieurs  minutes  dans  l’eau  ou  dans 
du  lait  sans  respirer,  ou  ils  ne  respiraient  que  du  liquide, 
et  si,  en  retirant  ces  animaux  ,  on  avait  pratiqué  l’insufflation 
pulmonaire  avec  autant  de  soin  que  nous  le  faisons  chez  l’en¬ 
fant,  on  aurait  fait  reyiyre  ces  apimaux ,  j’en  suis  certain ,  au 
u’nnaai:  rl aux  heures.  Il  ne  pie  répugne  donc  pas  d’ad¬ 
mettre  que  le  fœtus,  après  la  mort  do  i*  puisse  conserver 

assez  de  vitalité  pour  être  ranimé  au  bout  d’une  ou  deux  heures, 
surtout  lorsque  cette  mort  a  lieu  subitement. 

D.  Là  femme  est  morte  un  ou  deux  jours  avant  le  moment 
auquel  on  est  appelé  pour  faire  l’opération.  —  Quelques  faits 
tirés  des  auteurs  religieux ,  d’autres  cités  par  M.  de  Kergaradec 
et  M.  Devilliers,  tendraient  à  faire  croire  qu’on  peut  avoir  un 
J^n^me'déclarefaF  Jïï,  9?  deux  Jours  aPrôs  la  mort  de  là  mère, 
nie  pas  absolument  ;  je  dis  qu’ils  ont  besoiffi'uuxw.s.iana  les 
Puisqu’on  admet  Jes  animaux  ressuscitant,  puisque  che?  l’homme 
adulte  même  lu  rport  apparente  peut  atteindre  cette  durée, 
pourquoi  repousser  l’idée  que  la  vie  du  fœtus  pujsse  sommeil¬ 
ler  quelquefois  pendant  un  temps  aus$i  top  g  ?  {5e  qui  tençfrffij;  à 


(1)  Union  médicale,  23  mars  1861. 

(2)  Archives,  t.  Ier,  p.  252. 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  22  septembre  1657. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  20  avril  1861. 

(3)  Gazette  des  Hôpitaux,  23  octobre  1855. 


rant  de  gaz  carbonique ,  obtint  upe  eau  quatre  fois  plus  chargée. 

A  son  tour,  M.  de  Hauer  augmente  la  proportion  en  substituant  au 
fer  spat  bique  du  fer  réduit  par  l’hydrogène  :  la  dissolution  est  alors 
bien  plus  rapide,  et  le  litre  d’eau  ferrugineuse  contient  aloçs  7  déci- 
grammes  de  fer  carbonaté. 

La  pression  augmente  le  pouvoir  dissolvant ,  et  la  présence  des  # 
carbonates  alcalins  dans  l’eau  le  contrarie.  De  là  deux  indications 
qu’il  est  bon  de  ne  pas  perdre  de  vue. 


nouveau.  »  ,  :  _ _ 

C’est  à  ce  dernier  titre  que  nous  toi  avons  consacre  cette  longue 
analyse  :  heures  si  nous  avons  pu  faire  désirer  au  lecteur  de  péné¬ 
trer  plus  avant  dans  un  livr'f»  qui' noiis  a  fait  passer  de  si  agréables 

instants.  La  science  et  ja  forme  rivalisent  si  bien  dans  les  œuvres  <ju 
Fontenellemoderne  | 


-  Après  cette  promenade  un  peu  en  dehors  de  notre  domaine 
médical  revenons  à'des'sujets  qui  lui  touchent  de  plus  près. 

Un  savant  allemând  propose  un  nouveau  procédé  de  fabrication  ar¬ 
tificielle  d’eaux  ferrugineuses.  A  leur  état  naturel ,  ces  eaux  ren  fer¬ 
ment  au  maximum  1  décigramme  de  carbonate  ferreux  par  litre. 
Biscîidf,  plaçant  (jans  l'eau  du  fer  spaffiique  et  l’exposant' a  un  cou- 


_ Il  y  a  une  dizaine  d’années  à  peine ,  nous  avons  accueilli  d  a- 

bord  avec  méfiance  un  nouvd.essai  do  conservation  des  plantes  ali¬ 
mentaires.  Que  de  tentatives  il  a  fallu  pour  arriver  au  résultat,  enfin 
obtenu  1  La  question  était  sr  gra-ro  ™  point  6e  vue  de  l’hygiène,  que 
tous  attendaient  avec  impatience  la  solution  du  problème.  Une  com¬ 
pagnie  se  formait ,  les  usines  se  construisaient;  on  ÿUailWrair  von-  u* 
essais  s’établir  sur  une  grande  échelle. 

Celui  qui  vit  toujours  à  terre  comprend  moins. le  service  que  la 
compagnie  Chollet  a  rendu  à  l’hygiène.  Quelques  mois  de  priva¬ 
tion  de  légumes  lui  sont  pénibles ,  mais  supportables.  Le  marin , 
au' contraire,  si  souvent  privé  de  vivres  frais ,  accueillit  avec  trans¬ 
port  la  nouvelle  application  do  la  science.  Aujourd’hui ,  les  plantes 
alimentaires  conservées  sont  entrées  dans  les  habitudes  de  toutes  les 
ménagères.  On  peut  facilemen)?manger  '  dans  l’hiver  les  légumes  que 
nous  apprécions  tant  en  été  ;  il  n’y  a  plus  de  saisons.  La  nature  peut 
s’endormir,  l’homme  -.conserve  ses  produits. 

Aussi,  voyez  les  progrès  de  cette  heureuse  invention.  Dans  le  pre¬ 
mier  trimestre  de  1861  ,  les  ordinaires  des  régiments  ,  à  Paris  et  en 
province,  ont  consommé  environ  14  millions  de  rations  de  légumes 
Chollet,  comme  les  appelle  le  vulgaire  intelligent.  Quel  chiffre  accu¬ 
serait  la  consommation  de  la  marine  militaire  et  marchande,  si,  comme 


le  Moniteur  de  l’armée,  auquel  nous  empruntons  ces  chiffres,  les  jour- vj 
naux  de  la  marine  nous  procuraient  une  semblable  statistique  ! 

Les  procédés  sont  nombreux  pour  cette  conservation  si  précieuse 
des  substances  alimentaires.  Tous  ont  pour  but  de  soustraire  ces  sub-  ,  . 
stances  à  l’action  de  l’oxygène,  ce  grand  destructeur  de  la  matière,  et  . 
d’enlever  l’oxygène  qui  se  trouve  déjà  en  contact  avec  elles;  de  là, 
ces  mille  moyens  que  nous  prodigue  la  chimie. 

La  médecine  a  voulu  jouir  de  cette  conquête  :  les  malades  ont 
trouvé  durant  l’hiver  les  légumes  frais  et  agréables  dont  nous  prive 
la  mauvaise  saison.  Il  nous  semble  voir  encore  la  reconnaissance  de 
ces  pauvres  blessés  qui,  en  Grimée,  privés  de  tout  par  la  rigueur  de 
'l’hiver ,  retrouvaient  un  instant  une  jouissance  douce  et  salutaire, 
dans  l’emploi  de  légumes  frais,  de  ces  conserves  alimentaires  si  dignes 
de  notre  encouragement.  Autant  une  alimentation  végétale  pure  est 
autant  des  substances.  animales  salées.'  et  des  légumes 
secs. jettent  du  trohble  dans  nos,  fonctions, 

Rentrant  dan?  la  vie  injime,  nous  constatons,  un  fait  singulier; 
non  -  seulement  l’hygiène,  mais  nous  dirions  presque  l’économie  . 
domestique,  gagne  à  l’usage  de  ces  conserves ,. qui  donnent  \  équi¬ 
valent  'des  autres  consommations.  Il  serait  curieux  de  pénétrer, 
dans  ces  immenses  ateliers  qù  des  montagnes  de  légumes  seront 
réduites  en  petites  tablettes,  où  tant  d’estomacs  trouveront  leur 
subsistance.  Des  cultures  en  grand  de  ces  divers  légumes  jettent 
leurs  précieux  produits  dans  ces  belles  usines.  Nous  en  voyons  sortir 
des  substances  alimentaires  qui  n’ont  été  soumises  à  aucune  prépara¬ 
tion  douteuse  ,  et  dont  la  simplicité  et  la  salubrité  ne  font  pas  le 
moindre  mérite.  A  nous,  médecins,  d,e  nous  assurer  de  l’exactitude  de 
ces  faits  et  à  en  faire  notre  profit  pour  nous  et  nos  clients ,  car  ne 
'  vaut-il  pas  mieux  conserver  que  reconstruire  un  organisme  ? 

Dr  E.  Renaud. 
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le  faire  croire,  ce  sont  deux  faits,  dont  l’un  est  consigné 
nie  la  Bibliothèque  de  Planque  ,  l’autre  est  décrit  tout  au  long 
^Baudelocque.  Dans  ces  deux  faits,  le  fœtus  est  né  vivant , 
par  jaue  le  cordon  fût  rompu  depuis  plusieurs  jours ,  si  bien  que 
^nombril  était  cicatrisé.  On  peut  nier  ces  faits,  parce  qu’ils 
*e  .  inexplicables  par  la  théorie  ;  mais  un  fait  réel,  jneP  con- 
est  plus  fort  que  toutes  les  théories  réunies  pour  le  nier, 
ntilieurs,  il  n’y  a  plus  d’objection  possible  à  faire  à  l’opération 
,.aricnne  dans  ces  cps,  par  rapport  à  la  mère. 

CoscnusioN.  —  Dans  tous  les  cas  où  le  médecin  sera  placé 
présence  d’une  femme  morte  en  état  de  grossesse,  après 
^être  assuré  autant  que  possible  de  la  réalité  de  la  mort ,  il  doit 
S ratiquer  l’opération  césarienne  dès  que  l’enfant  approche  du 
temps  de  la  viabilité,  n’importent  les^minutes,  les  heures  et  même 
jeS  jours  qui  se  sont  écoulés  depuis  la  mort.  L’abstention  est 
tWjours  moins  sage  que  l’intervention.  Il  ne  déclarera  l’enfant 
définitivement  mort  qu’après  l’avoir  extrait  et  lui  avoir  prodi- 
„ué  tous  les  soine  possible,  pommo  p’il  était  on  état.  de  mort 
•  parente  La  putréfaction  ou  la  roideur  cadavérique  seules 
peuvent  dispenser  de  ces  soins.  Gette  opération  ne  devra  être 
faite  que  lorsqu’il  y  a  impossibilité  d’extraire  l’enfant  par  les 
voies  naturelles,  et  sera  toujours  pratiquée  comme  s’il  s’agissait 
d’une  femme  vivante. 


HOPITAL  SAINT- L OUÏS. — M.  Richet. 

Observation  d’anévrysme  artério-veineux  de  l’humérale  au  pli  du 
coude  i  inefficacité  de  la  compression  ;  ligature  de  1  artere  humé- 
rale;  ouverture  du  sae.  -  Mort  par  infection  purulente.  — 
gxamen  de  la  pièce  anatomique.  ■—  Réflexions. 

(Observation  lue  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  17  avril.) 

Yè nommé  D...  (François),  âgé  de  soixante-six  ans,  journalier,  se 
présente  le  24  janvier  1861  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
{fluTy^ètre traité  d’une  tumeur  siégeant  au  pli  du  coude ,  à  gauche  ; 

tumeur  qui  a  paru  après  une  saignée  pratiquée  trois  mois  aupara¬ 
vant  Après  un  examen  attentif,  on  reèonnaît  que  cette  tumeur  est  un 
anévrysme  artério-veineux  ;  et  le  malade  est  admis  dans  le  service, 
où  il  est  couché  salle  Saint-Augustin ,  au  n°  1 4. 

Voici  les  renseignements  fournis  par  ce  malade.  - 

Pendant  le  courant  du  mois  d’octobre  1860  il  reçut  à  la  poitrine 

par  une  sage-femme  de  la  localité.  La  veine  médiane  céphalique  fut 
d’abord  ouverte  ;  mais  vü  la  minime  quantité  de  sang  qiië  fournissait 
gfettfe  veine,  la  sage-femme  s'e  décida  à  pratiquer  la  saignée  de  la  mé¬ 
diane  basilique.  Aussitôt  après  la  ponction,  issue  d’ün  jet  de  sang 
d’une  douleur  vermeille,  mais  nullement  saccadé.  Lorsque  la  quantité 
de  sang  nécessaire  fut  obtenue,  un  bandage,  composé  seulement 
d’une  compresse  et  d’une  bande ,  fut  appliqué.  Cependant  le  bras  Re¬ 
quit  bientôt  un  volume'  énôrtiiê ,  et  deux  héu res  après  la  saignée,  le 
malade,  tourmenté  par  ce  gona™cn,txite  ~«i™'=  ,[u  i,  ,rocimm 
dans  tout  le  membre  supérieur,  retourna  chez  la  sage-femme,  la¬ 
quelle  défit  le  premier  bandage ,  et  le  remplaça  par  une  légère  com¬ 
pression,  au  moyen  d’une  bande  et  de  compresses.  Le  gonflement, 
les  douleurs  disparurent  peu  à  peu,  et  au  bout  de  huit  jours,  le  ma¬ 
lade  ne  conservait  plus  qu’une  petite,  tumeur  siégeant  au  pli  du 
dôùde  au  niveau  de  la  saignée.  Il  ne  s’en  préoccupa  pas  d  abord  ; 
mais  plus  tard  voyant  que  .cette  tumeur  tendait  à  augmenter  de  vo- 
lüme,Tse  décida  à  consulter  un  médecin.  Cedernjer^après 
men  attentif,  rëcotjnüt  tin  *®^32S3Si«8fe6K^,uTOéoluiioi}  d’alun  et 
,  quér  sur  jiiJTO'wrn'f  ïïsiez  fortement  une  bande  aii-dessùs.  Ce  der- 
nier  moyen  n’amenà  aiiciine  amélioration  ;  les  pulsations  augmentè¬ 
rent,  et  bientôt  le  malade  ne  put  plus  étendre  le  bras.  Il  se  rendit 
alors  à  Soissons  ;  là  les  médecins  de  l’hôpital  confirmèrent  le  diagnostic 
de  l’anévrysme  artério-veineux.  C’est  alors  que  le  malade,  désirant  à 
à  tout  prix  être  débarrassé  de  cette  affection  ,  qui  l’empêchait  com¬ 
plètement  de  traypijlpr,  vint  à  Paris ,  où  jl  fut  admis  dans  nos  salles. 

Etat  actuel.  —  Le  lendemain,  au  moment  de  la  visite ,  le  malade 
est  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  et  voici  ce  qu’on  peut  ob¬ 
server  : 

Au  bras  gauche,  au  niveau  du  pli  du  coudp  çt  qn  peu  ypj-s  la  ré¬ 
gion  injerne,  siégé  upe  juipeur  offrant  à  peu  près  le  volume  d’un  œ’uf 
de  pigeon.  Cette  tumeur  est  superficielle,  les  téguments  qui  la  recou¬ 
vrent  sont  très-aipipcis; }«  maip  appliquée  sur  gfie  est  soulevéé  par 
un  mouvement  d’expansion  isochrone  aux  battements  du  pouls;  le 
frémissement  vibratoire  est  très-aisément  perçu,  mais  jl  n’existe  qu’à 
la  partie  interne  du  bras,  le  long  du  trajet  de  la  veine  basilique  et  des  • 
veines  qui  accompagnent' l’artère  humérale.  Il  est  surtout  prononcé 
dans  la  rofgtjph  du  membre  en  dedans  ;  quand  on  le  porte  dans  la 
rotation  en  dehors,  il  s’amoindrit  sensiblement,  parfois  même  dis¬ 
paraît  complètement.  C’est  à  peine  si  on  le  retrouve  dans  les  veines 
situées  au-dessous  dp  pli  du  coude.  Aucune  des  yeines  superficielles 
ne  présente  de  dilatation ,  il  semblerait  que  la  communication  existe 
avec-  les  yeipgs  profondes ,  celles  qui  accompagnent  l’artère.  Mais  ce 
n  est  là  qu’une  supposition ,  le  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
^  annaritio»  de  l'anévrysme  ri  ;<  y  '  r' 1  0,1  ° ° les  dispositions 
anatomiques  des  parois  veineuses.  . 

L’auscultation  donne  les  résultats  suivants  :  souffle  continu ,  sac¬ 
cadé,  à.  maximum  d’intensité  au  moment  °.Ù-  le  sapg  est  chassé  dans 
les  artères.  Ce  souffle  est  entendu  d’une  part  jusqu’au  poignet  dans  la 
radiale  et  la  cubitale,  d’autre  part  on  le  retrouve  sur  tout  le  trajet  de 
l’artère  humérale  et  jusque  (fans  ja  soqs-çjayïère. 

Gomme  symptôme  accessoire,  nous  noterons  le  développement 
anormal  des  poils  dé  cg  membpe  Supérieur,  surtout  au  niveau  dd  la 
tumeur,  La  compression  pratiquée  au-dessus  de  la  tumeur  amène  la 
disparition  du  souffle  et  l’affaissement  de  1$  poèbe,  qui  augmenté  au 
contraire  lorsque  la  compression  est  établie  au-dessous. 

Le  membre  est  sensiblement  atrophié  ;  sa  température  est  moindre 
que  celle  du  côté  opposé  ;  le  maïaijg  y  éprouve  un  sentiment  de  gène 
et  parfois  d’assez  vives  douleurs  qui  l’inquiètent  beaucoup 


et  le  privent  de  sommeil.  L’avant-bras  est  derm-flechi  sur  le  bras  et 
il  est  impossible  de  l’étendre;  tout  mouvement  un  peu  étendu  de  ce 
côté  est  impossible,  et  pour  ces  diverses  raisons,  le  malade  veut  ab¬ 
solument  être  débarrassé  de  sa  maladie. 

Pour  nous,  le  diagnostic  niest  pas  douteux  ;  1  affection  est  un  ané¬ 
vrysme  artério-veineux.  L’artère  huméraje  lésée  communique  avec 
les  veines  superficielles  et  peut-être  profondes  ;  elle-même  est  sur¬ 
montée  d’upe  poche  anévrysmale.  .  . 

Le  malade  est  laissé  en  observation  jusqu’au  février.  Ce  jour-lù 
on  établit  une  compression  au  moyen  de  plaques  d’agaric  et  dune 
bande.  Cette  compression  est  assez  facilement  supportée. 

Le  lendemain,  Jes  battements  de  la  radiale  sont  un  peu  plus  faibles 
qpe  du  côté  opposé .  Ou  applique  une  deuxième  bande  au-dessus  de 
la  première  pour  que  la  compression  soit  plus  exacte. 

'  Le  3  février,  on  enlève  l’appareil.  Le  pouls  radial  est  encore  plus 
faible  que  la  veille.  L’auscultation  dénote  la  cpnlinuati.on  du  souffle, 

peut-être  un  peu  plus  affaibli.  «  , 

Les  jours  suivants  la  compression  est  continuée. 

Le  5  l’appareil  est  de  nouveau  levé.  Le  pouls  est  faible.  Le  bruit 
de  rouet  diminue  d’intensité  d’une  manière  sensible,  ce  qui  semble¬ 
rait  indiquer  que  la  communioauv»  n»  vpmwp  <►« « 

n’observe  plus  qu’un  souffle  simple,  intermittent* 

Le  6  le  frémissement  vibratoire  est  très-fugace  et  disparaît  par 
instants.  Il  changé  avec  l’attitude  quand  le  bras  est  fléchi  et  dans  la 
supinatipn  ;  on  le  perçoit  assez  nettement.  Dans  l’extension  et  ja  prp- 

nation  ü  disparaît  ,  pour  reparaître  de  nouveau  ,  lprsqu- fin  éleye  le 

^'application  du  spliygmomètre  de  M.  Marey,  faite  par  jui-mêipe, 

ne  fournit  aucune  indication  bien  appréciable;  les  pulsations  arté¬ 
rielles  du  côté  malade  sont  iin  peu  plus  fortes  que  du  côte  sam ,  le 
sommet  .de  la  courbe  décrite  par  l’aiguille  est  un  peu  plus  élevé  a 
gauche  qu’à  droite  ;  mais  c’est  là  tout. 

La  compression  à  l’aide  d’un  bracelet  en  tissu  de  caou Iclrnup  c  t 
substituée^  celte  que  jusqu’ici  nous  avions  operee  avec  i^andgs 
toile  ;  elle  est  continuée  pendant  deux  jours,  mgis  le  malade  ne  peu 
la  supporter  ;  l’avant-bras  se  gonfle,  devient  violacé,  douloureux,  et 
'  la  tuméfaction  est  telle  que  oçms  devons  la  supprimer  sans  en  avoir 

rien  obtenu  de  bien  notable.  - 

C’est  alors  que  nous  essayons  la  compression  digitale,  qui  est  cpm- 
mencée  le  8  février,  à  midi,  et  continuée  sans  interruption  pendant 
vingt-deux  heures  Consécutives  par  tes  élèves  de  service  avec  un 
Zèle  auquel  il  faut  rendre  toute  justice  et  qui  est  au-dessus  de  tout 

61  Cette  compression  fut  très -pénible  pour  te  malçde,  qui  ne 
cessa  d’accuser  de‘  très-vives  douteurs  supportées  d  ailleurs  avec 
un  grand  courage.  Le  soir,  vers  cinq  heures,  elles  devujren 
extrêmement  violentes  dans  l’avant-bras  et  la  main,  qui  sont  gonfles 
«f.  evanosés.  A  neuf  heures  et  demie  les  battements  ont  presque  com¬ 
plètement  cessé  dans  la  tumeur'qui  est  dure ,  mais  1e  soufflg  persiste 
toujours.  ... 

Le  9,  la  compression  est  susppndue  au  moment  de  la  visite,  et  pn 
reconnaît  alors  que  la  tumeur  est  soulevée ,  mais  en  masse  ,  et  qu  il 
n’y  a  plus  d’ expansion  ;  elle  est  dure,  rétractée ,  nullement  réductible 
et  évidemment  occupée  par  des  çgiilptg  ;  ie  pouls  radigl  est  enppre 
perçu.  Quant  au  frémissement  cataire,  il  ne  peut  plus  être  retrouvé. 

naître  un  souffle  ou  plus  tôt  un  sifflement  qu’on  pourrait  comparer 
au  bruit  du  vent  passant  par  une  fissure.  Depuis  quelques  instants 
qu’on  a  cessé  la  compression  la  tumeur  a  augmenté  de  vobjuig, 
sans  offrir  d’ailleurs  ni  battements  ni  frémissements. 

Je  me  propose  de  continuer  la  compression  digitale  ;  mais  1e  ma¬ 
lade,  quoique  très-courageux ,  déclare  qu’il  ne  pourra  plus  la  sup¬ 
porter.  C’est  alors  qu’ autant  pour  lui  donner  quelque  répit  que  pour 
soulager  les  élèves  qui  avaient  passé  là  nuit,  et  leur  permettre  de 
prendre  du  repos,  on  applique  le  compresseur  de  J.  L.  Petit ,  qu’on 
est  bientôt  ' obligé  de  supprimer  à  causer  des  douleurs  intolérables 
qu’il  détermine.  La  compression  digitale  est  de  nouveau  reprise  de 
dix  heures  à  deux  heures  ,  jusqu’au  moment  où  nous  pouvons  nous 
procurer  les  appareils  de  M.  Gharrière  et  de  M.  Jules  Roux  que  nèus 
désirons  substituer  à  la  compression  digitale  devenue  impossible. 
Nous  nous  sommes  ainsi  assurés  que,  pendant  cet  intervalle ,  1e  sang 
n’avait  pn  pénétrer  de  nouveau  dans  la  poche. 

Ces  deux  appareils,  successivement  appliqués  dans  la  journée ,  ne 
font  pas  mieux  supportés  que  }a, compression  digitale,  et  iis  détermi¬ 
nent  une  bien  plus  grande  gêne  dans  la  circulation  en  retour. 

Noqg  lui  énbgtituons  alors  un  appareil  compresseur  ‘  plus  simple, 
fabriqué  sur  les  indications  de  l’interne  de  service,  M.  Duçhesnë,  par 
te  serrurier  de  la  maison,  lequel,  s’il  ne  comprime  pas  très-exacte¬ 
ment,  a  du  moins  davantage  d’être  mieux  supporté. 

Le  1 3  ,  la  tumeur  a  diminué  de  volume  ;  mais  lés  mouvements 
d’expansjon  ont  reparu ,  faibles  il  est  vrai.  A  l’auscultation  :  bruit  de 
souffle  intermittent,  très-faible,  mais  cependant  très- peÿçép.tible.  Le 
frémissement  vibratoire  est  de  nouveau  sensifite  dans  l’élévation  du 
bras.  Là  compression  directe  sjip  la-  tumeur  est  reprise  en  même 
temps  que  la  compression  sur  l’artère  à  distance. 

Lès  15,  16,  17,  18,  l’appareil  cpnjinue  à  être  appliqué.  Le  malade 
1e  supporte  en  quelque  sorte  d’une  mqpièfp  intprinittente  ;  ainsi  un 
jour  il  le  supporte  pendant  dix  heures  ;  d’autres  fois  on  est  forcé  de 
l’enleyer'apfès  deux  ou  trois  heures  ü  application. 

Le  1 l’appareil  de  compression  à  distance  'est  définitivement  en¬ 
levé  depuis  vingt -quatre  heures.  On  constate  qu’il  n’y  a  que’ peu 
d’ expansion  dans  la  tumeur  ;  mais  à  la  partie  postérieure  existe  tou¬ 
jours  up  jëger  frémissement.  A  l’auscuitatiori ,  souffle  intermittent 
avec  renforcement. 

Les  20,  21,  22,  23,  24,  1e  seul  appareil  de  compression  employé 
«consisté  dans  l’application  sur  la  tumeur  d’un  bracelet  en  caoutchouc 
maintenant  sur  la  tumeur  une  pyramide  de  disques  d’agaric  très-doux. 

Le  1er  mars,  l’examen  de  la  tumeur  fournil’ à  peu  près  les  mèmès 
indications  que  précédemment;  ainsi  les  mouvements  d’expansion 
sont  à  peine  sensibles,  mais  le  frémissement  vibratoire  est  tout  aussi 
net  qu’aux  premiers  jours,  malgré  la  compression  directe  sur  la  tu¬ 
meur  énergiquement  continfflje  et  sans  interruption  à  l’aide  des  dis¬ 
ques  d’agaric  accumulés  sur  elle,  et  soutenus  par  le  bracelet  en  tissu 
de  caoutchouc.  Le  malade  perd  patience.j  ses  souffrances  augmentent  ; 
il  s0  trouve  beaucoup  plus  impotent  de  son  membre  qu’à  son  arrivée 
à  l’hôpital,  et  demande  avec  instance  qu’on  lui  pratique  l’opération 


dont  ü  a  entendu  parler  par  tes  chirurgiens  qui  l’ont  envoyé  a  Pans 
et  qui  doit  le  débarrasser.  Mais  je  l’engage  encore  a  prendre  patience 
pendant  une  dizaine  de  jours,  après  quoi ,  si  on  n’obtient  pas  d  ame¬ 
lioration,  je  lui  promets  de  prendre  un  parti  déèisif. 

Le  10,  la  compression  directe  est  enlevéè,  et  non-seulement  nous 
u6  constatons  aucune  amélioration  dans  tes  symptômes  locaux  ,  mais 
encore  la  tumeur  s’est  évidemment  accrue.  La  peau  est  amincie  vers 
sommet;  elle  est  chaude  et  douloureuse  au  toucher  ;  les  mouve- 
ments  d’expansion  ont  reparu,  le  frémissement  cataire  est  plus  pro¬ 
noncé  que  les  premiers  jours  ;  l’avant-brâs ,  tuméfié  et  violacé  ,  est 
douloureux ,  presque  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras  avec  impossibi¬ 
lité  absolue  de  l’étendre;  bref ,  il  est  démontré  que  l’on  n  a  plus  rien 
à  espérer  de  la  compression  soit  directe,  soit  a  distance,  et  que,  mal¬ 
gré  l’emploi  de  ce  moyen  continué  pendant  quarante  jours  avec  per¬ 
sévérance  et  prudence,  là  maladie  s’est  aggravée. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu’à  chercher  un  autre  moyen  d  arrêter  les 
progrès  du  mal,  et  je  n’en  vois  point  de  plus  certain  que  la  ligature 
de  l’humérale  et  l’oùvf  rture  du  sac  par  la  méthode  ancienne. 

Opération.  -  Le  11  mars,  en  présence  de  MM.  Denonvilhers  et 
Dolbeau,  l’opération  est  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

Une  ineieiou  InuguA  de  0,03  centimètres  est  pratiquée  sur  1e  bord 
interne  du  biceps,  un  peu  au-dessus  du  pli  du  bràs.  L’aponévrose 
bicipitale ,  mise  à  nu,  est  incisée.  Immédiatement  je  découvre  1  ar¬ 
tère  humérale,  au-dessous  de  laquelle  j’engage  un  stylet  cannelé  en¬ 
traînant  un  fil  ciré  ;  avant  de  serrer  la  ligature,  je  fais  remarquer  que 
l’artère,  quoique  découverte ,  est  soulevée  par  des  pulsations  iso¬ 
chrones  à  celles  du  pouls  ;  elles  peuvent  même,  quoi  qu’on  en  ait  dit, 
être  perçues  avec  1e  doigt.  La  ligature  est  serrée ,  et  toute  pfflsation 
disparait  dans  la  tumeur.  L’incision  est  alors  prolongée  au-dessous 
du  pli  du  bras ,  et  je  passe  au  deuxième  temps  de  l’opération  ,  c’est- 
à-dire  à  l’ouverture  du  sac. 

Aussitôt  après  l’incision  de  la  poche  anévrysmale ,  de  laquelle  on 
extrait  de  nombreux  caillots  mous  et  peu  résistants,  il  s  écoute  un  flot 
de  sang  rouge,  rutilant,  évidemment  artériel ,  qui  vient  des  profon¬ 
deurs  de  la  plaie,  et  qui  paraît  pleuvoir  dans  le  sac  par  plusieurs  ori¬ 
fices  sans  qu’on  puisse  en  découvrir  aucun  distinctement.  Supposant 
alors  que  c’est  surtout  par  1e  bout  supérieur,  malgré  la  ligature  posée 
au-dessus  du  sac,  qu’a  lieu  l’hémorrhagie,  j’introduis  un  stylet  dans 
ce  bout  supérieur,  que  j’isole,  et  je  l’entoure  d’un  fil  immédiatement 
au-dessous  du  sac  sans  trop  éprouver  de  difficulté.  Malgré  cette  liga¬ 
ture,  1e  sang  continue  à  affluer  dans  la  partie  la  plus  profonde 

du  safi.  '  ,  ,  .  . 

C’est  alors  que  M.  Denonvilliers  comprime  tes  artères  radiale  et 
cubitale,  pendant  que  je  recherche  le  bout  inférieur  pour  y  placer 
une  ligature,  ainsi  qu’il  venait  d’être  fait  pour  le  bout  supérieur  ; 
mais,  malgré  cette  compression ,  l’hémorrhagie  persiste  et  semble 
même  augmenter. 

Cependant  te  malade  perdant  beaucoup  de  sang,  pour  en  suspendre 
l’écoulement  et  me  donner  1e  temps  de  réfléchir  ,  j’exerce  la  com¬ 
pression  directe  sur  1e  fond  de  la  plaie.  J’entreprends  alors  de  dé¬ 
couvrir  le  bout  inférieur  immédiatement  au-dessous  du  sac  ,  et  pour 
bien  déterminer  quelle  est  sa  direction  ,  je  suspends  la  compression 
afin  de  pouvoir  y  introduire  un  stylet  ;  mais  ee  stylet  se  dirige  tantôt 
vers. le  bord  interne  ,  tantôt  vers  le  bord  externe  de  l’avapt-bras , 
suivant,  en  un  mot ,  la  direction  tantôt  fie  la  radiale  ,  tantôt  de  la 
CiibUale-  11  devient  dès  fors  pyidsilt.  fîÇ-jP  'P55  ££*  P'“£*  «» 

çqlfit  même  de  bifprcfitjop  dq  l'humérale  ,  et  que  par  cqpséqtjent  il 
fallait ,  ou  lier  séparément  la  radiale  et  ja  cubitale ,  op  jetpr  un  fil 
sur  la  porjipu  de  l’hurpéraje  intermédiaire  ajj  gac  et  à  la  naissance 
des  deux  artères,  portion  qui  ne  paraissait  pas  avoir  plus  de  0,002  à 
0,003  millimètres  de  longueur,  à  en  juger  par  la  position  de  l’éperon 
inter- radio-cubital ,  qui  paraissait  faire  pour  ainsi  dire  saillie  dâns  la 
cavité  du  sac.  Néanmoins  j’entreprends  la  disseptioii  de  ce  bout  in¬ 
férieur  que  je  cherche  à  isoler,  afin  d’y  pratiquer  une  ligature  immé¬ 
diate  ;  mais  les  tissus  qui  ^entouraient  àvaient  été’  tellement  déna¬ 
turés',  soit  par  i’inflammation,  soit  par  ia  compression  trop  longtemps 
prolongée,  qu’ils  étaient  devenus  comme  cartilagineux,  et  qu’ij  était 
impossible,  malgré  la  présence  de  deux  stylets  introduits,  l’un  dans 
la  radiale  et  l’autre  dans  la  cubitale  ,  de  reconnaître  exactement  son 
trajet.  Ce  qui  rendait  d’ailleurs  cette  opération  si  délicate,  c’est  qu’il 
fallait  agir  au  fond  d’une  plaie  profonde,  quë  remplissait  à  chaque 
coup  de  bistouri  une  nouvelle  quantité  de  sang  versé  par  le  bout  in¬ 
férieur,  dôlit  la  compression  directe  ne  pouvait  plus  être  exactement 
faite  à  Gause  des  deux  stylets  engagés  dans  lés  artères  radiale  et 
cubitale.  Ce  que  voyant,  je  résolus  de  passer  avec  une  aiguille  courbe 
une  ligature  ipédiate  gutour  du  bout  inférieur,  en  y  comprenait  les 
veines  et  le  tigsu  cëllùlairë  ambiant  ;  seulement  je  (iris  la  préçautjotf 
dç  repousser  te  perf  jpffliail ,  et  lorsque  je  fus  qsspré  que  lp  fii  étrei¬ 
gnait  bien  tes  deux  stylets  introduits  par  1e  bout  inférieur,  je  serrai 
fortement  la  ligature ,  et  tout  écoulement  de  sang  fqt  ijnmédiatéfflent 
supprimé.  Les  trois  pjiefs  des  ligatures  furent  ramenés  ,  le  supérieur 
dans  l’apgje  supérieur  de  la  plaie  ,  le  moyen  et  l’inférieur  dans  l’an¬ 
gle  inférieur.  Quelques  boulettes  de  chqfgie  furent  maintenues  dans 
1e  fond  de  la  plaje  ,  et  ses  lèvres  légèrement  rapprochées  à  l’aide  de 
quelques  bançjetettes  de  diacbylpn. 

Les  trois  preiqiers  jours  qui  suivent  l’opération ,  le  malade  prend 
fié  la  pourriture,  et  fig  souffre  nullement  de  §çp  ^rgs,  La  plaie  q  un 
bon  aspect ,  la  suppuration  est  parfaitement  établie;  ;  la  chaleur  est 
normale  dans  l’avant-bras  ,  mais  les  battements  des  artères  radiale 
çt  eübftaie  iropercefijibles, 

Le  15  au  matin,  ia  plaie  a  changé  d’aspect;  les  bourgeons  sont 
affaissés  ,  et  la  suppuration  est  devenue  séreuse.  Le  malade  accuse 
une  vive  douleur  au  pied  droit  ;  un  examen  attentif'  ne'  permet  pas 
de  découvrir  autre  chose  qu’une  rougeur  légère  au  niyeau  des  arti¬ 
culations  métatarso-phalangiennes,  avec  fin  peu  d’empâtement.  Le 
malade  déclare  d’ailleurs  n’avoir  eu  aucun  frisson  ni  malaise,  soit 
dans  ia  nuit;'  soit  la  veille. 

Les  jours  suivants ,  da  rpugeur  et  l’empâtement  s’étendent  et  aug¬ 
mentent  ;  des  traînées  rouges  contournent  le  dos  du  pied  e,t  s’avan¬ 
cent  jusqu’à  mi-jambe.  Je  diagnostique  une  lymphite  spontanée  , 
tout  en  faisant  observer  qu’elle  se  présente  avec  des  caractères  sin¬ 
guliers  et  inusités.  Lfi  fièyre  est  modé,rée,’la  gpif  assez  vive  ;  point 
d’appétit.  —  Cataplasmes  ,  frictions  avec  l’onguent  napolitain ,  puis 
vésicatoire,  volant  sur  le  pied ,  tels  fùrent  les  moyens  employés. 

Le  22  au  matin,  la  ligature  moyenne,  c’est-à-dire  Celle  placée  sur 
le  bout  supérieur,  immédiatement  au-des|u,ç  du  çae,  çst  tofiibée  dans 
le  pansement. 
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Dans  la  nuit  du  22  au  23,  hémorrhagie  en  nappe  considé¬ 

rable.  L’interne  de  garde  appelé  n’aperçoit  aucun  vaisseau  donnant 
issue  au  sang.  L’hémorrhagie  est  arrêtée  par  l’application  d’un  mor¬ 
ceau  d’amadou  dans  le  fond  de  la  plaie  et  par  une  légère  compres¬ 
sion.  Aujourd’hui  le  malade  est  abattu ,  la  fièvre  est  modérée.  Je  n’ai 
garde  de  toucher  au  pansement',  de  peur  de  renouveler  l’écoulement 
du  sang. 

Le  25,  à  trois  heures  du  matin,  nouvelle  hémorrhagie,  que  l’interne 
de  garde  arrête  par  üne  ligature  placée  au  fond  de  la  plaie.  La  der¬ 
nière,  ligature  tombe  pendant  ces  tentatives  et  ces  recherches;  quant 
a  la  seconde,  elle  a  disparu  sans  qu’on  puisse  se  rendre  compte  de  la 
manière  dont  elle  est  tombée.  Dans  la  nuit  du  25  au  26,  deux  nou¬ 
velles  hémorrhagies  ont  lieu,  on  les  arrête  par  la  compression  et  le 
perchlorure.  . 

Le  26  mars  au  matin,  en  présence  de  ces  hémorrhagies  qui  se 
produisent  malgré  les  divers  moyens  hémostatiques  employés  je  me 
décide  à  pratiquer  la  ligature  de  l’axillaire.  Cette  opération  est  faite 
en  quelques  secondes  ,  et  sans  que  le  malade  ait  fier  du  uneigoutte  de 

Je  dirai  plus  loin  les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  faire  cette  liga¬ 
ture  en  ce  point  ;  je  me  borne ,  pour  le  moment. ,  à  faire  romarquor 
que  le  malade,  pâle  et  exsangue,  n’aurait  pu  sans  périr  supporter  une 
nouvelle  perte  de  sang. 

Le  27,  apparition  d’une  rougeur  avec  empâtement,  semblable  à  celle 
de  l’érysipèle  phlêgmoneux,  à  la  partie  antérieure  du  cou,  au  niveau 
de  l’articulation  du  sterno-claviculaire  gauche.  Cette  rougeur ,  due 
probablement  à  un  épanchement  purulent  dans,  la  cavité  articulaire 
sternoclaviculaire ,  ressemble  de  tous  points  à  celle  qui  s’est  déve¬ 
loppée  au  pied.  Il  est  malheureusement  à  craindre  que  ce  ne  soit  là, 
malgré  l’absence  des  frissons  ,  l’indice  d’une  intoxication  pyo-hémi- 
,  que,  d’une  infection  purulente. 

Le  28,  les  symptômes  généraux  s’aggravent. 

Le  29,  léger  épanchement  de  sang  par  les  parois  de  la  plaie,  faci¬ 
lement  arrêté  aven  l’agaric.  Délire  pendant  la  nuit. 

Le  30,  persistance  des  accidents;  teinte  jaune;  fièvre;  pouls  petit, 
fréquent;  subdélirium. 

Le  31 ,  mort  à  cinq  heures  du  soir. 


aSABÈSIE  BSS  SPSSIOES. 

Séance  du  29  avril- 1 861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwabds. 

M.  le  général  MORIN  présente  à  l’Académie  le  quatrième  numéro 
des  Annales  du  Conservatoire  ,  dans  lequel  se  trouvent ,  entre  autres 
articles,  des  Etudes  sur  la  ventilation ,  qui  étaient  déjà  exécutées  et 
sous  presse,  lorsqu’une  commission  présidée  par  M.  Dumas,  et  qui 
compte  dans  son  sein  MM.  Régnault,  Combes,  Boussingault  et  Morin, 
a  été  formée  par  M.  le  préfet  de  la  Seine ,  pour  examiner  les  ques¬ 
tions  qui  “Se  rattachent  à  la  ventilation  des  hôpitaux.  M.  Morin  croit 
devoir  faire  connaître  cette  circonstance ,  qui  explique  comment 
cette  partie  des  études  qu’il  a  entreprises  sur  la  ventilation  a  paru  en 
dehors  du  concours  de  cette  commission. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de 
la  commission  qui  sera  chargée  de  l’examen  des  pièces  admises  au 

concours*  pomr'  l’bs  prix  dfi  médecine  et  de  chirurgie. 

D’après  les  résultats  du  scrutin,  cette  commission ,  qui  est  de  neuf 
membres,  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Velpeau  ,  Bernard  ,  Cloquet ,  Andral ,  Jobert ,  Serres ,  Rayer, 
Flourens  et  Longet. 

Opérations  sous-périostiques.  —  M.  MAISONNEUVE  lit  une  note 

sur  les  opérations  sous-périostiques  considérées  sous  le  point  de  vue 
de  leur  innocuité  et  de  leur  facilité  d’exécution. 

Indépendamment  de  la  merveilleuse  prérogative  qu’ont  les  opéra¬ 
tions  sous-périostiques  de  permettre  la  reproduction  des  os,  dit  Fau¬ 
teur,  elles  possèdent  encore  deux  autres  qualités ,  moins  brillantes 
peut-être,  mais  dont  l’importance  n’est  certainement  pas  moins  con¬ 
sidérable  dans  la  chirurgie  pratique. 

-  Ces  qualités  sont  d’être  incomparablement  plus  -simples  dans  leur 
exécution  et  plus  innocentes  dans  leurs  suites  qu’aucune  des  opéra¬ 
tions  similaires  exécutées  par 'd’autres  méthodes. 

Déjà  les  belles  expériences  physiologiques  deM.  Flourens  laissaient 
pressentir  ce  fait,  mais  la  chirurgie  seule  pouvait  en  donner  la  dé¬ 


monstration,  et  c’est  ce  qu’il  m’a  été  donné  de  constater  de  la  ma¬ 

nière  la  plus  complète. 

Soit,  par  exemple,  la  résection  de  l’os  maxillaire  inférieur. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  l’extirpation  totale  de  cet  os  était 
considérée  comme  une  entreprise  tellement  difficile  et  '  dangereuse, 
qu’aucun  opérateur,  même  parmi  les  plus  audacieux  et  les  plus  habi¬ 
les,  n’avait  osé  l’entréprendra,  et  que  les  auteurs  de  médecine  opé¬ 
ratoire  le  plus  justement  estimés  n’admettaient  même  pas  comme 
possible  le  succès  de1  son  exécution. 

Or  depuis  que  M.  Flourens  a  posé  les  bases  de  la  méthode  sous- 
périos tique,  voici  trois  fois  qu’il  m’a  été  donné  de  pratiquer  cette 
terrible  opération,  et  trois  fois  elle  a  été  couronnée  de  succès. 

Quant  à  la  résection  du  maxillaire  inférieur  d’un  seul  côté,  la  seule 
qu  eussent  osé  pratiquer  nos  prédécesseurs ,  elle  inspirait  encore , 
sous  le  point  de  vue  des  dangers  et  de  la  difficulté  de  son  exécution! 
de  si  vives  craintes  ,  que  des  opérateurs  tels  que  Mott  (  de  Philadel¬ 
phie,  Græfe  (de  Berlin) ,  Gensoul  (de  Lyon) ,  Walther  (de  Bonn),  et 
d’autres  encore  ,  se  croyaient  obligés,  pour  parer  aux  accidents  hé¬ 
morrhagiques  ,  de  faire  la  ligature  préalable  de  l’artère  carotide. 

Or  cette  opération  ,  naguère  si  redoutable,  est  actuellement  deve- 
niiRsi  =™Pio  <,(,  ai  mené,  qu  eiio  «  Huur  ainsi  dire  cessé  désormais 
de  compter  parmi  les  opérations  graves  de  la  chirurgie,  depuis  qu’on 
l’exécute  par  la  méthode  sous-périostique.  Sa  durée  est  à  peine  de 
quelques  minutes,  une  simplë  incision  verticale  faite  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure  suffit  pour  l’exécuter,  et  souvent  il  n’est  pas  même  besoin  de 
pratiquer  une  seule  ligature,  d’artère. 

Pour  faire  comprendre  une  différence  aussi  radicale,  il  me  suffira 
de  rappeler  combien  est  pénible  et  pleine  de  dangers  l’extirpation  des 
tumeurs  dites  adhérentes,  que  le  bistouri  doit  pour  ainsi  dire  sculp¬ 
ter  de  toutes  pièces,  en  divisant  les  artères,  veines,  nerfs  qui  ram¬ 
pent  à  sa  surface,  ainsi  que  les  liens  celluleux,  fibreux,  musculaires 
qui  vont  s’y  insérer  ,  et  combien  au  contraire  est  prompte,  facile  et 
simple  1  énucléation  des  tumeurs  dites  enkystées ,  que  le  doigt  sou¬ 
vent  suffit  à  détacher  comme  un  noyau  de  fruit. 

Or  quand  on  examine  un  os  revêtu  de  son  périoste  ,  on  voit  qu’il 
est  précisément  dans  les  conditions  de  ces  tumeurs  adhérentes  dont 
la  dissection  est  si  laborieuse  et  si  grave  ,  tandis  que  sous  ce  même 
penoste  qui  l’enveloppe  comme  ip  véritable  kyste,  l’os  se  trouve  dans 
les  plus  parfaites  conditions  d’énucléabilité.  Je  me  proposo  de  déve¬ 
lopper  plus  tard  ,  dans  un  travail  complet,  l’histoire  de  la  méthode 
sous-pénostique  ;  pour  le  moment  je  crois  devoir  m’en  tenir  à  ces 
propositions  générales  ,  à  l’appui  desquelles  je  me  contenterai  de 
mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie,  d’une  part  le  mémoire  que  j’ai 
publié  en  1859  sur  la  désarticulation  de  la  mâchoire  inférieure  ;  d’au¬ 
tre  part  une  série  de  pièces  encore  fraîches  qui  proviennent  des  opé¬ 
rations  sous-périostiques  que  j’ai  pratiquées  dans  le  courant  de  ce 

Ces  dernières  sont  au  nombre.de  cinq  : 

La  première  comprend  une  partie  considérable  des  deux  os  maxil¬ 
laires  supérieurs  nécrosés  ; 

La  deuxième  et  la  troisième  deux  maxillaires  inférieurs  droits  at¬ 
teints  de  cancroïde  ; 

La  quatrième  un  maxillaire  inférieur  gauche  atteint  de  cancer  ; 

La  cinquième  les  phalangine  et  phalangette  du  troisième  orteil  du 
côté  gauche. 

présenté  les  dangers  et  les  difficultés  les  plus  graves,  ont  pu  être 
exécutées,  grâce  à  la  méthode  sous-périostique,  avec  la  plus  entière 
sécurité  et  une  facilité  vraiment  incroyable.  (Commission  précédem¬ 
ment  nommée). 

Régénération  des  nerfs.  —  MM.  J.  M.  PHILIPEAUX  et  A.  VULI'IAN 

adressent  une  note  sur  la  régénération  des' nerfs  transplantés. 

Ces  auteurs  ont  sur  différents  animaux  introduit  sous  la  peau  de  la 
région  inguinale  ou  de  la  région  externe  de  la  cuisse  des  segments  de 
nerfs  détachés,  .chez  les  mammifères,  du  nerf  lingual  ou  du  nerf  hy¬ 
poglosse,  et  chez  les  oiseaux,  du  nerf  médian  brachial.  Ni  chez  les 
cochons  ni  chez  les  poules ,  ils  n’ont  vu  un  seul  tube  nerveux  se  ré¬ 
générer  dans  les  segments  transplantés ,  au  bout  de  plusieurs  mois. 

Ils  ont  constaté  que  les  segments  nerveux  se  greffaient  parfaitement, 
et  qu’ils  subissaient  une  altération  dont  les  phases,  bieli  que  plus 
lentes,  offraient  'une  grande  analogie  avec  celles  que  l’on  observe 
dans  la  partie  périphérique  d’un  nerf  divisé.  Chez  les  cochons,  il  s’est 
le  plus  souvent  produit  une  multiplication  considérable  des  éléments 


du  tissu  conjonctif  du  segment  nerveux,  et  les  tubes  nerveux  étouj 
fés  par  ce  développement  exagéré  du  tissu  fibreux  se  sont  trouvé! 
dans  des  conditions  peu  favorables  à  la  régénération. 

MM.  Philipeaux  et  Yulpian  ont  observé  au  .contraire  une  régéné 
ration  manifeste  du  segment  nerveux  transplanté ,  sur  deux  chien, 
mis  en  expérience  le  25  octobre  1860.  On  excisa  un  segment  du  nerf 
lingual  ;  co  segment,  long  de  2  centimètres,  fut  immédiatement  in| 
nué  sous  la  peau  de  la  région  inguinale  droite.  Le  11  et  le  :«j 
avril  1861,  près  de  six  mois  après  l’opération  ,  on  examine  sur  les 
deux  animaux  la  partie  périphérique  du  nerf  lingual  dans  la  région 
sus-hyoïdienne,  et  le  segment  placé  sous  la  peau  de  l’aine.  La  partie 
périphérique  du  lingual  est  restée  isolée  de  la  partie  centrale ,  et  elle 
contient  de  très-nombreux  tubes  restaurés.  Le  segment  placé  sous  1, 
peau  a  une  teinte  grisâtre  et  est  relié  au  tissu  conjonctif  de  la  région 
par  de  petits  tractus  fibreux.  Dans  l’un  des  deux  cas,  on  a  pincé  for. 
tement  et  à  plusieurs  reprises,  ce  segment ,  et  il  n’y  à  eu  aucun  signe 
de  douleur.  L’examen  microscopique  a  fait  voir  que  ce  segment,  chez 
les  deux  chiens,  contenait  un  certain  nombre  de  tubes  restaurés.  Ces 
tubes  sont  grêles  et  ont  pour  la  plupart  un  diamètre  de  5/1000  de 
millimètrp  ti a  Dont  dfa^mnirib  au  milieu  ües  tubes  encore  altérés- 
ceux-ci  sont  presque  tous  dépourvus  complètement  de  matière  mé¬ 
dullaire  ;  quelques-uns  offrent  encore  des  granulations  graisseuses  en 
séries  linéaires,  derniers  vestiges  de  l’ancienne  matière  médullaire 

d’autres  enfin  paraissent  en  voie  de  régénération. 

Ainsi  des  tubes  nerveux,  transplantés  loin  du  nerf  dont  ils  faisaient 
naguère  partie,  et  isolés  entièrement,  dans  la  nouvelle  région  qui  le8 
nourrit,  du  système  nerveux  central ,  peuvent  se  régénérer  après 
s’être  altérés  complètement.  (Commission  du  prix  de  physiologie  ex 
périmentale.)  /  6 

(Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  un  prochain  numéro. 


tSHROftSNSUK  ET  NOUVELLES  S6I ENT  !F  I®  U  ES. 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  2  mai,  dispose  qu’à  la  fiù  de  chèque  année  scolaire  il  sera 
ouvert  près  la  Faculté,  de  médecine  de  Strasbourg,  un  concours 
entre  les- internes  ayant  au  moins  une  année  de  service. 

Ce  concours  se  composera  de  trois  épreuves  : 

1°  Présentation  d’observations  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchements  recueillies  à  l’hôpital,  au  nombre  de  trois,  au  moins 
pour  chaque  partie  ;  5 

2°  Question  écrite  sur  un  sujet  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchements  ; 

3°  Appréciation  des  services  du  candidat. 

de^clfaique.  ^W^'année,  à] 

cnacune  des  trois  cliniques  magistrales. 

Les  avantages  suivants  lui  seront  accordés  : 

La  durée  de  ses  fonctions  sera  prolongée  de  trois  années.  Il  aura  le 
droit,  pendant  ce  laps  de  temps,  de  se  faire  recevoir  docteur,  sans  ces¬ 
ser  pour  cela  d’ exercer,  jusqu’à  leur  terme,  les  fonctions  d’aide  de 
cliniquê. 

Il  pourra  lui  être  attribué  une  indemnité  de  300  francs  en  sus  du 
traitement  de  500  francs  alloué  aux  internes. 

iai  ueoiei  un  o  avril,  jvj.  nu.  Bruch,  docteur  en  médecine  e 
ès  sciences,  chef  des  travaux  anatomiques,  a  été  nommé  professeur 
suppléant  pour  les  sciences  physiques  et  naturelles,  à  l’École  de  mé¬ 
decine  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lauras,  décédé. 

—  On  écrit  de  Naples,  le  30  avril  : 

«  Un  document  officiel  que  l’on  m.e  permet  de  consulter  ,  constate 
que  le  typhus  a  enlevé,  dans  l’espace  de  trois  mois,  les  deux  tiers  des 
virufi2mi’Jnfirmif_r*oudesservants  des  hôpitaux  de  Naples  et  des  en- 
dans  la  ville,  où  dëpuis^dfefLeJlse  sévit  presque  aussi  cruellement 
times  privilégiées.  »  •  (  (Jonsfouiiurmt*.Va  fac- 

_ La  séance  mensuelle  et  publique  de  la  Société  médicale  du  Pan¬ 
théon  aura  lieu ,  comme  d’habitude  demain  mercredi  8  mai ,  à  huit 
heures  précises  du  soir,  à  la  mairie  du  Panthéon. 

Ordre  du  jour  :  Rapport  et  discussion  sur  la  syphilisation. 

paris. _ Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Eaux  et  boues  thermo-minérales 

sulfureuses  de  Saint-Amamd  (Nord) .—  Ouver¬ 
ture  le  1e'  juin.  —  Spécialité  :  Maladies  des  articulations, 
suite  de  goutte,  de  rhumatismes  ou  de  violences  extérieures; 
affections  de  la  moelle  épinière,  etc.  Voir  les  traités  sur  les 
eaux  minérales  de  Constantin  James,  de  Roubaud,  Durand- 
Fardel,  l’étrequin  et  Socquet,  ou  les  écrits  (  chez  Jules 
Masson  ,  libraire,  rue  del’Ancienne-Comédie,  26)  publiés 
sur  ces  thermes  par  le  docteur  Charpentier,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académiede  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in¬ 
fluence  «lu  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  :  „  „ 

„  1“  Fer  réduit . 0,051,1 

„  2"  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

„  a»  protosulfate  de  fer .  0,028, 4 

„  50  protocarbonale  de  fer .  0,025,0 

6“  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

»  7 o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer .  0,020,8 

»  9»  Protochlorure  de  fer . 0,018(6 

»  10»  Tarlrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

>,  11»  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (Boucbardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  in.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 

drDépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Condillac  (  eau  minérale  alcaline 

gazeuse  de). —L’Eau  minérale  de  CONDILLAC  est 
la  reine  des  eaux  de  table.  (Ddpasquieb.) 

Elle  aide  merveilleusement  4  la  digestion  chez  les  conva¬ 
lescents,  chez  les  personnes  attein  tes  de  gastrite  chronique, 
de  gastralgies ,  de  flatuosités ,  etc.  (  Rognetta  ,  Annales 
de  thérapeutique.) 

Elle  favorise  la  digestion  et  réveille  l’appétit  ;  elfe  a  guéri 
des  gastralgies  et  des  dyspepsies  accompagnées  de  sécré¬ 
tions  acides  stomacales  avec  développement  de  gaz. 

(Socquet,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 
Eau  très-agréable.  Je  la  prescris  dans  la  gravelle  et  dans 
les  gastralgies.  (Bouchardat,  8s  édit,  de  son  Formulaire.) 

Les  eaux  de  Condillaè  peuvent  être  plaoéesen  tête  des  eaux 
calciques  ,  et  doivent  être  préférées  aux  eaux  alcalines  plus 
minéralisées,  dans  les  affections  des  voies  digestives  et  dans 
les  convalescences,  étant  plus  légères.  (  Pétrequin  et ‘Soc¬ 
quet,  lauréats  de  l’Académie  de  médecine  aux  concours  de 
1855  et  1857.) 

Administration  centrale,  passage  Sainte -Croix- de -ia- 
Bretonnerie,  n°  3. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  50  cent. ,  verre  compris. 


Morin ,  1 4 ,  rue  Pavée-St- André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  bôpi 
taux  de  Paris 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  "■aai—i». 


hocolat  ferrugineux  de  Colmet, 

'LiSon  goût  agréable  ,  la  facilité  avec  laquelle  les  dames 


r 


ci  les  enfants  les  plus  uifflcTles  peuvent  en  continuer  l’usage, 
expliquent  la  préférence  que  lui  accordent  les  médecins, 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et.de  l’anémie.  Il  présente 
sur  les  martiaux  ordinaires  l’avantage  d’introduire  dans 
l’estomac,  en  même  temps  que  le  médicament,  un  aliment 
réparateur  qui  en  favorise  l’absorption.  Il  se  délivre  en 
Tablettes  pour  les  adultes  et  en  Pastilles  pour  les  enfants. 

Pharmacie  COLMET,  12,  rue  N«-St-Merry,  à  Paris,  ou  sa 
trouvent  également  le  Chocolat  purgatif  Colmet 
(à  la  scammonée),  ainsi  que  les  Pralines  de  Chocolat 
vermifuge  à  la  santonine. 


E 


'aux  minérales  de  Contrexéville. 


dUA  muiciaico  ^  — ^  - 

fl  i  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 
Goutte,  gravelle,  maladies  des  voies  uri- 
aircs ,  dyspepsie ,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNfER-LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d  ad- 
minisirer  cette  pr  'rieuse  préparation  dans  toutes  les  allec- 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  plus 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


Fumigateur  pectoral  (  Cigarettes 

ESPIC),  cigarettes  que  l’on  fuma  et  dont  on  aspire  la 
umée.  Traitement  pneumatique,  rationnel  des  ma- 
adies  des  organes  de  la  respiration;  asthme  ,  oppres¬ 
sion,  névralgies,  bronchites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  etc. —  Dans  les  principales  pharmacies  de  toutes 
les  villes.  Prix,  2  fr.  la  boite. 


Hragées  ferrugineuses  du Dr  Joyeux 

il  Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  a  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  U, bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

ÏDÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


Sources  et  bains  d’Alet.  —  L  eau 

d’Alet  est  employée  par  le  corps  médical  dans  le  trai¬ 
tement  des  dyspepsies,  de  la  chlorose,  de  l’état  ner¬ 
veux,  des  vomissements  et  des  convalescences. 
—  Prise  en  bains,  elle  guérit,  en  outre,  les  dermatoses, 
les  maladies  de  vessie  et  de  matrice.  —  Quatre 
sources  fournissent  600,000  litres  d’eau  par  vingt-quatre 
heures,  à  30»  centigrades.  Une  autre  source  froide  est 
très-riche  en  phosphate  ferreux. 

L’établissement  de  bains  se  compose  de  trois  corps  de 
bâtiment,  avec  45  chambres  bien  installées  et  accessoires; 
il  a  300  mètres  de  jardins  en  terrasse  sur  la  rivière.  — 
Chemin  de  fer  du  Midi,  par  Bordeaux  et  Lyon,  jusqu’à 
Carcassonne.  De  Carcassonne  à  Alet,  trois  voitures  par 
jour  ;  trajet  en  trois  heures. 


f  hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'"'préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  -  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 

Cjiro.p  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

lij  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Bertlié  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  le* 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre. 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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0e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


ÿjti  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

-Jm-  .^Iiniinr  hors  de  Paris 


ï,e  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trait 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusé. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


A  a;  COKE*  S  MÉDICAL. 

Tïn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000 
eilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  cë  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pt 
“es  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute 


îpléte 


pour  encouragements  aux  auteurs 
■  le  prix  d’abonnement  des  Médecins 
en  fait  la  demande  par  lettre  affrancl 
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PaBIS,  10  MAI  1861. 

mèamce  eïï<e  V Académie  Métlemîme. 

L'Académie  de  médecine  a  terminé  mardi  dernier  la  discus¬ 
sion  sur  l’opération  césarienne  post  morlem.  Le  résultat  de  cette 
discussion  donne-t-il  aux  praticiens  la  satisfaction  qu’ils  avaient 
le  droit  d’attendre  de  la  part  de  l’Académie?  Nous  le  croyons. 
C’est  ce  qu’il  s’agit  de  justifier. 

Rappelons  en  peu  de  mots  l’origine  du  débat. 

Dans  sa  communication  en  date  du  20  novembre  dernier, 
M.  le  Br  Félix  Hatin  (1)  a  exprimé  en  termes  très-précis  et  très-nets 
les  difficultés  que  la  pratique  pouvait  susciter  au  médecin  dans 
une  circonstance  aussi  grave,  et  les  scrupules  qui  devaient  l’as¬ 
siéger  en  présence  d’une  législation  qui  ne  lui  paraissait  pas 
couvrir  suffisamment  sa  responsabilité  et  lui  semblait  même 
entraver  sa  liberté  d’action.  L’article  77  du  Code  civil  régle¬ 
mentant  tout  ce  qui  a  trait  aux  formalités  à  remplir  après  le 
décès  d’un  individu,  devait-il  être  considéré  comme  applicable  ou 
non  à  l’opération  césarienne?  Dans  le  cas  de  l’affirmative,  le 
médecin  pouvait  se  trouver  placé  dans  eette  alternative  pleine 
de  périls ,  entre  sa  conscience ,  qui  lui  dit  qu’il  y  a  un  enfant 
qu’il  peut  sauver  et  qui  va  périr  sûrement  s’il  ne  se  bâte  d’in¬ 
tervenir  en  sa  faveur,  et  le  respect  qu’il  doit  à  la  loi  qui  lui  dé¬ 
fend  cette  intervention,  sous  le  prétexte  que  la  mort  de  la  mère 
n’est  peut-être  qu’apparente.  C’est  pour  éclairer  sa  religion  sur 
cette  question  délicate,  que  M.  Hatin  s’est  adressé  à  l’Académie, 
en  la  priant  d’intervenir,  soit  par  son  autorité  morale,  soit 
plus  directement,  par  une  demande  en  révision  de  ce  point  de 
législation. 

Pour  répondre  aux  scrupules  énoncés  dans  cette  communica¬ 
tion  ,  il  y  avait  à  examiner  deux  points  principaux  :  la  conve¬ 
nance  de  l’opération  au  point  de  vue  purement  médical ,  son 
admissibilité  au  point  de  vue  légal. 

La  première  question  était  complètement  et  exclusivement  de 
la  compétence  de  l’Académie.  ■ 

Pour  la  deuxième ,  si  sa  compétence  est  moins  évidente,  on 
ne  pourrait  du  moins  la  lui  contester  entièrement.  Ce  se¬ 
rait  oublier  qu’elle  comprend  une  section  de  médecine  légale, 
et  qu’elle  renferme  dans  son  sein  des  hommes  spécialement 
versés  dans  la  connaissance  de  la  jurisprudence  médicale  et 
administrative.  On  a  paru  l’oublier  un  peu  trop  à  notre  avis 
dans  le  vote  des  conclusions,  surtout  après  les  argumentations 
remarquables  que  l’Académie  a  entendues  sur  ce  point. 

Mais  bientôt  la  question  s’est  compliquée  d’un  troisième  élé¬ 
ment  par  l’intervention  de  M.  de  Kergaradec,  qui  est  venu  for¬ 
muler  à  la  tribune  les  préceptes  de  la  religion  catholique  en 
matière  d’opération  césarienne. 

Pour  simplifier  la  question  et  la  dégager  de  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  momentanément  l’obscurcir  ,  résumons  d’abord  ce  que  la 
discussion  a  établi  sur  les  deux  premiers  points.  Nous  revien¬ 
drons  plus  tard  sur  le  point  de  vue  religieux,  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’éluder,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire. 

Sur  la  question  de  la  convenance  de  l’opération  au  point  de 
vue  médical,  il  ne  pouvait  y  avoir  un  seul  instant ,  et  il  n’y  a 
pas  eu  en  effet  la  moindre  hésitation.  Toutes  les  fois  qu’une 
femme  enceinte  meurt  près  du  terme  de  la  grossesse  ou  dans 
une  période  assez  avancée  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  présumer  que 
l’enfant  est  vivant  et  apte  à  la  vie  extra-utérine ,  le  médecin  a 
le  droit  et  il  est  de  son  devoir  de  faire  l’opération  cesanenne, 
s’il  n’est  pas  possible  de  procéder  à  l’extraction  de  l’enfant- par 
les  voies  naturelles.  ,  . 

A  quelle  époque  de  la  grossesse  l’enfant  contenu  dans  le  sein 
de  sa  mère  a-t-il  les  conditions  de  la  viabilité  ou  de  1  aptitude  a 
la  vie  extra-utérine  ?  .  .  .  .. 

Combien  de  temps  après  la  mort  de  la  mère  le  médecin  est-il 
fondé  à  espérer  qu’il  trouvera  l’enfant  encore  vivant? 

Telles  sont  les  deux  questions  que  le  médecin  ,  place  en  tace 
d’une  femme  décédée  en  état  de  grossesse,  a  à  se  poser  avant  de 
prendre  une  détermination;  les  deux  seules  questions  essentiel¬ 
lement  scientifiques,  et  sur  lesquelles  il  doit  posséder  des  no¬ 
tions  suffisantes  pour  appuyer  cette  détermination. 

M.  Depaul,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  des  le 

(1)  Nos  lecteurs  apprendront  avec  le  plus  vif  regret  la  mort  de 
M.  F.  Hatin.  Praticien  des  plus  honorables  ,  savant  distingue  lI  confrère 
excellent  ,  M.  Hatin  laissera  de  profonds  regrets  dans  le  corps  medical 
de  Paris. 


début  de  cette  discussion,  a  parfaitement  exposé  l’état  de  la 
science  sur  ces  deux  points,  qui  sont  tout  le  nœud  de  la  ques¬ 
tion. 

L’opération  césarienne  ne  pourra  être  faite  avec  quelque 
chance  de  succès,  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  la  vie 
de  l’enfant,  qu’à  dater  du  cent  quatre-vingtième  jour  de  la  gros¬ 
sesse,  c’est-à-dire  de  la  fin  du  sixième  mois.  Voilà  l’indication 
que  fournit  la  science  sur  le  premier  point. 

M.  Depaul  a  montré  en  effet  qu’il  n’existait  pas  dans  la 
science  un  seuffait  authentique  de  conservation  delà  vie  avant 
cette  époque ,  et  que  les  faits  invoqués  contre  cette  proposition 
manquaient  de  tout  caractère  scientifique  ou  étaient  susceptibles 
d’une  interprétation  toute  différente  qui  les  ramenait  à  la  loi 
générale  dont  ils  n’étaient  qu’une  apparente  déviation.  Tels  sont, 
par  exemple,  les  cas  de  grossesse  gémellaire  dédoublée,  cités 
par  M.  Depaul,  et  qui  ont  été  pris  pour  des'grossesses  successives. 
Ce  qu’il  y  a  seul  de  certain  à  cet  égard’,  c’est  le  résultat  de 
l’expérience  commune ,  d’accord  en  ce  point  avec  les  données 
de  la  physiologie ,  pour  montrer  que  ,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  l’enfant  ne  présente  point  avant  le  sixième  mois  les  con¬ 
ditions  de  la  viabilité. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  poser  une  limite  précise  en  deçà  de 
laquelle  le  médecin  pourrait  être  blâmé  d’avoir  pratiqué  1  opé¬ 
ration  césarienne? 

Assurément  non.  La  pratique  de  la  médecine  ne  comporte 
pas  de  pareilles  délimitations.  Rien  n’est  difficile  d’ailleurs , 
tous  les  praticiens  le  savent  assez ,  comme  de  préciser  d’une 
manière  rigoureuse  la  date  d’une  grossesse.  Mais  avec  ces  don¬ 
nées  il  aura  du  moins  un  guide  ,  et  il  appréciera,  suivant  que 
la  grossesse  approchera  plus  ou  moins  de  ce  terme ,  la  somme 
des  chances  favorables  ou  défavorables  que  lui  offrira  l’opération. 

Le  second  point  peut  prêter  peut-être ,  et  a  prêté  dans  la  dis¬ 
cussion  à  d’assez  grandes  dissidences.  Mais  ces  dissidences,  qui 
portent  encore  sur  un  de  ces  points  de  fait  physiologique  qu’il 
est  à  peu  près  impossible  d’exprimer  par  une  formule  rigou¬ 
reuse,  n’importent  pas  autant  au  fond,  pour  la  question  pratique 
qui  nous  occupe,  que  le  porterait  à  penser  la  vivacité  même  qui 
a  été  apportée  de  part  et  d’autre  dans  le  débat  à  l’appui  d’opi¬ 
nions  peut-être  également  exagérées.  Expliquons-nous. 

Combien  de  temps  après  le  décès  de  la  çière  l’enfant  peut-il 
continuer  à  vivre  dans  la  cavité  utérine  ? 

Evidemment,  les  prétendus  faits  d’ extraction  d’enfants  vivants 
plusieurs  jours  après  la  mort  de  la  mère ,  sont  tous  plus  ou 
moins  entachés  d’erreur  et  sont  à  peine  discutables.  Mais  M.  De¬ 
paul  ,  à  son  tour,  n’est-il  pas  resté  un  peu  en  deçà  des  limites 
du  possible,  en  déclarant  qu’il  ne  restait  au  médecin  que  la  lati¬ 
tude  de  quelques  minutes  pour  agir  avec  une  centaine  chance  de 
succès,  et  en  fixant  à  une  heure  la  limite  extrême  au  delà  de 
laquelle  il  serait  inutile  de  tenter  l’opération  ? 

Nous  ne  méconnaissons  pas  qu’il  a  encore  ici  pour  .lui  la 
grande  généralité  des  faits  appuyée  sur  les  données  de  la  phy¬ 
siologie.  Mais  encore  une  fois  ces  lois  physiologiques  sont-elles 
si  irrécusablement  établies  et  si  fixement  invariables  qu’on 
puisse  affirmer  que  les  limites  posées  en  leur  nom  ne  pourront 
jamais  être  franchies?  Nous  croyons  d’autant  plus  sage  de  rester 
à  cet  égard  dans  une  certaine 'réserve,  que,  tout  en  reconnais¬ 
sant  avec  M.  Depaul  que  dans  la  plupart  des  faits  observés  et 

rapportés  avec  l’exactitude  scientifique  que  comporte  un  pareil 

sujet,  les  enfants  ont  été  extraits  vivants  quelques  minu¬ 
tes  seulement  après  la  mort  de  la  mère;  il  y  a  des  faits  qui,  s’ils 
ne  prouvent  pas  péremptoirement  une  durée  beaucoup  plus  lon¬ 
gue  de  la  vie  intra-utérine  après  décès ,  tendent  du  moins  à 
laisser  subsister  des  doutes  à  cet  égard. 

Quant  à  l’auscultation,  ce  moyen  si  précieux  et  sur  lequel 
M.  Depaul  a  insisté  avec  tant  de  raison,  nous  n’oserions  pas  lui 
accorder  dans  cette  circonstance  une  valeur  aussi  absolue,  et 
conclure  de  la  non-constatation  des  battements  du  cœur  à  la 
mort  du  fœtus. 

D’ailleurs,  avons-nous  dit,  ces  dissidences  ,  d’un  grand  inté¬ 
rêt  scientifique,  n’ont  pas  ici  une  importance  aussi  décisive  sur 
la  détermination  du  médecin,  qu’on  serait  porté  à  le  croire  au 
premier  abord;  et  cela  par  une  raison  bien  simple.  C’est  que 
dans  le  doute  on  peut  être  le  médecin  sur  la  conservation  de  la 
vie  de  l’enfant,  il  doit  être  d’autant  moins  retenu  d’opérer  ,  eu 
égard  à  la  mère,  qu’il  s’est  écoulé  plus  de  temps  depuis  qu’elle 
a  rendu  le  dernier  soupir. 

Ces  réserves  faites  sur  ce  que  l’opinion  de  M.  Depaul  nous  a 
paru  avoir  d’un  peu  trop  absolu  sur  ces  deux  points,  et  particu¬ 
lièrement  sur  le  dernier,  nous  nous  rangeons  .d’ailleurs  pleine 
ment  aux  sages  propositions  qu’il  a  formulées  en  manière  de 
résumé  de  son  argumentation ,  et  qui  tracent  d’une  manière 


aussi  sage  que  nette  la  conduite  que  doit  tenir  le  médecin  en 
pareil  cas.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  les  rappeler  ici . 

«  Le  médecin  est  le  seul  juge,  compétent  de  la  détermination 
qu’il  croit  devoir  prendre  relativement  à  l’opération  césarienne  post 
mortem. 

»  En  fixant  à  cent  quatre-vingts  jours  (ou  six  mois  révolus)  la.pre- 
mière  époque  de  la  viabilité,  on  prend  la  limite  extrême. 

»  Lorsqu’une  femme  succombe  pendant  le  cours  de  sa  grossesse, 
en  admettant  que  son  enfant  n’ait  pas  cessé  d  exister  avant  ou  en 
même  temps  qu’elle,  on  peut  regarder  comme  certain  que  celui-ci  ne 
tardera  pas  à  succomber  à  son  tour.  Quelques  minutes  suffisent  en  gé¬ 
néral  pour  que  sa  mort  soit  consommée.  En  fixant  à  une  heure  après 
la  mort  réelle  de  la  femme  le  temps  que  peut  continuer  à  vivre  l’en¬ 
fant  encore  renfermé  dans  son  sein,  je  fais  une  large  concession  que 
ne  justifient  ni  les  faits  ni  le  raisonnement.  (On  vient  de  voir  les  res¬ 
trictions  que  nous  faisons  à  cet  article.) 

»  Le  médecin  né  doit  pas  s’en  tenir  à  de  simples  conjectures  :  il  a 
à  sa  dispositioh  un  moyen  qui  est  à  peu  près  infaillible  quand  on  sait 
l’employer,  l’auscultation.  Pour  les  grossesses  qui  ont  dépassé  l’épo¬ 
que  de  la  viabilité  ;  les  battements  du  cœur  fœtal ,  surtout  dans  les 
conditions  particulières  où  on  se  trouve,  sont  possibles  à  percevoir» 
Leur  absence  constatée  depuis  plusieurs  minutes  peut  être  considérée 
comme  la  preuve  delà  mort  de  l’enfant.  (Une  grande  présomption,  oui; 

la  preuve,  c’est  trop  absolu.) 

»  Quand  l’occasion  d’opérer  paraît  convenable,  il  ne  faut  le  faire 
qu’après  s’être  assuré  autant  que  possible  de  la  réalité  de  la  mort  de 
la  mère. 

»  Avant  de  recourir  à  l’opération  césarienne,  il  importe  de  s’assu¬ 
rer  si  l’enfant  peut  être  extrait  par  les  voies  naturelles.  Il  faut  préfé¬ 
rer  la  version,  l’application  du  forceps,  et  même  les  débridementsdu 
col,  toutes  les  fois  que  l’état  des  parties  permet  d’y  recourir. 

»  C’est  à  l’homme  de  l’art  seul  qu’il  appartient  de  pratiquer  de 
semblables  opérations,  et  il  est  bien  entendu  qu’il  faut  toujours  la 
faire  av6c  le  même  soin  et  les  mêmes  précautions  que  s’il  s’agissait 
d’une  femme  dont  la  vie  ne  fût  douteuse  pour  personne.  » 

Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ces  sages  prescriptions,  qui  ré¬ 
sument  les  règles  de  conduite  du  praticien,  en  ce  qui  concerne 
l’opération  césarienne  pratiquée  en  vue  de  la  conservation  de 
l’enfant.  On  trouve  également  énoncé  dans  ces  lignes,  avec  les 
indications  d’agir,  les  restrictions  .et  les  motifs  d’abstention, 
que  le  praticien  aura  à  peser  dans  sa  conscience  et  dans  sa 
compétence  spéciale ,  avant  de  prendre  une  détermination. 

Voyons  maintenant ,  et  ceci  était  le  point  capital ,  l’esprit 
même  de  la  question  "posée  à  l’Académie,  dans  quelle  situation 
se  trouve  vis-à-vis  de  la  loi  le  médecin  qui  vient  d’assister  aux 
1  derniers  moments  d’une  femme  portant  dans  son  sein  un  en¬ 
fant  présumé  viable,  et  en  quoi  la  discussion  a  éclairé  les  prati¬ 
ciens  sur  les  difficultés  de  cette  situation. 

M.  Depaul,  qu’il  faut  citer  encore  ici,  car  il  n’a  pas  laissé  un 
seul  point  de  la  question  en  dehors  de  l’examen  approfondi  qu’il 
a  apporté  dans  l’étude  de  cet  important  sujet,  M.  Depaul  avait 
déjà  très-bien  défini  cette  situation  dans  la  première  partie  de 
son  argumentation,  lorsqu’il  a  dit  qu’il  n’y  avait  même  pas  lieu 
de  se  poser  la  question,  en  face  du  silence  de  la  loi  à  cet  égard 
d’une  part,  et  des  termes  précis  des  arrêtés  préfectoraux  d’au¬ 
tre  part ,  qui  prescrivent  aux  médecins  inspecteurs  de  la  vérifi¬ 
cation  des  décès  «  l’autopsie  des  femmes  mortes  en'  état  de 
grossesse,  dans  le  but  de  tenter  de  sauver  l’enfant  chez  lequel  la 
vie  pourrait  n’avoir  pas  cessé.  »  Aussi  a-t-il  pu  conclure  sans 
hésitation  que  la  loi  laisse  au  médecin  toute  la  liberté  d’action 
dont  il  a  besoin  ,  et  qu’il  serait  non-seulement  inutile,  mais- 
dangereux  de  faire  inscrire  à  ce  sujet  quelque  article  nouveau 
dans  nos  Codes. 

Cependant,  bien  qu’en  réalité  M.  Depaul  fût  parfaitement 
dans  le  sentiment  de  la  vérité  pratique  en  formulant  cette  pro¬ 
position,  et  que  pour  notre  propre  compte  elle  nous  parût  assez 
bien  fondée  pour  rassurer  pleinement  notre  conscience,  il  n’était 
pas  inutile  que  cette  question  fût  examinée  avec  quelque  atten¬ 
tion  par  les  hommes  les  plus  compétents  en  jurisprudence  mé¬ 
dicale  que  renferme  l’Académie.  C’était  utile ,  au  contraire  ,  en 
raison  même  de  ce  silence  de  la  loi,  qui  aurait  pu  à  langueur 
être  interprété  tout  différemment  peut-être ,  si  dés  arrêtés  pré¬ 
fectoraux  et  des  règlements  spéciaux  de  police  n’étaient  venus 
y  suppléer,  et  en  raison  surtout  de  l’application  circonscrite  de 
ces  arrêtés  et  règlements,  qui  laissent  la  majorité  des  médecins 
français  en  dehors  de  leur  action  protectrice. 

C’est  en  cela  surtout  que  l’intervention  de  MM.  Tardieu,  Dè- 
vergie  et  Trébuchet  dans  la  discussion,  a  été  utile,  bien  que  les 
dissidences  qui  se  sont  manifestées  entre  deux  de  ces  honorables 
membres ,  sur  l’interprétation  de  quelques  points  de  législation 
et  de  réglementation,  aient  pu  paraître  un  instant  obscurcir  le 
débat  et  compliquer  les  difficultés  au  lieu  de  les  simplifier. 

M.  Devergie ,  dans  son  rapport  sur  lès  communications  de 
MM.  F.  Hatin,  Laforgue  et  Binaut,  avait  déjà  déclaré  la  lé- 


gislation  actuelle  suffisante  pour  sauvegarder  les  droits  profes¬ 
sionnels  du  médecin  et  ses  devoirs  envers  la  femme  décédée  en 
état  de  grossesse.  ' 

Dans  la  savante  argumentation  médico-légale  dont  il  a  fait 
suivre  son  rapport ,  tout  en  ne.  dissimulant  aucune  des  graves 
difficultés  dans  lesquelles  peut  se  trouver  placé  le  médecin,  dont 
la  responsabilité  semble  se  multiplier  avec  tous  les  incidents 
qui  peuvent  compliquer  la  situation ,  M.  Devergie  a  très-bien 
démontré  qu  en  définitive  ,  sous  la  double  condition  de  se  con¬ 
former  aux  préceptes  de  la  science  et  de  n’agir  qu’avec  le  con¬ 
sentement  des  familles ,  il  n’a  rien  à  craindre  de  l’action  de 
la  loi. 

Cette  opinion  a  été  aussi  celle  de  M.  Tardieu,  comme  on  a  pu 
le  voir  par  nos  comptes  rendus.  Elle  a  été  également  défendue, 
quant  au  fond,  par  M.  Trébuchet,  mais  avec  quelques  différen¬ 
ces  dans  l’exposé  des  motifs  et  dans  l’interprétation  des  textes 
de  loi.  Nous  avons  dit  quelle  était  la  manière  de  voir  de  M.  Tré- 
bqchet  sur  l’appiication  des  arrêts  et  règlements  explicatifs  de 
l’art.  77  dq  Code  civil,  et  en  qubi  elle.diflère  de  celle  de  M.  De- 
tergie. 

Nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Mais  quelles  que  soient  ees 
divergences,  qui  ne  portent  que  sur  des  interprétations  et  des 
attributions  de  compétence ,  il  n’en  reste  pas  moins  établi ,  et 
c’est  le  fait  qui  nous  importe ,  que  pour  tous  les  membres  de 
l’Académie  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion  ,  et  nous  pour¬ 
rions  dire,  sans  craindre  de  nous  compromettre,  pour  l’Acadé¬ 
mie  tout  entière,  it  n’y  a  pas  de  doute  sur  le  droit  que  la  loi  laisse 
au  médecin,  si  même  elle  ne  le  lui  confère,  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  césarienne  immédiatement  après  le  décès  de  la  femme  en¬ 
ceinte  s’il  la  juge  opportune  ,  et  sur  le  devoir  que  lui  eu  fait 
l’intérêt  social  sous  la  réserve  de  l'assentiment  de  la  famille. 

II  nous  resterait  à  dire  un  mot  du  troisièm’e  point  de  vue  sous 
lequel  s’est  présentée  la  question,  le  point  de  vue  religieux. 

Quelle  que  soit  l’incompétence  de  l’Académie  et  celle  des  mé¬ 
decins  en  général  en  matière  religieuse,  on  ne  peut  se  dissimuler  ' 
une  chose ,  c’est  qu’il  n’est  pas  possible  d’éluder  ce  point 
de  vue  de  la  discussion ,  sous  peine  de  laisser  les  praticiens, 
à  qui  les  hasards  de  la  pratique  peuvent  susciter  ces  nouvelles 
difficultés,  livrés  à  leurs  seuls  scrupules  et  aux  dures  alternati¬ 
ves  de  manquer  à  ce  qu’ils  peuvent  considérer  comme  un  devoir 
de  conscience,  ou  d’encourir  vis-à-vis  de  la  loi  une  responsabi¬ 
lité  dont  le  caractère  se  trouve  ici  changé. 

On  vient  de  voir,  en  effet,  que  la  responsabilité  du  médecin 
est  suffisamment  sauvegardée,  que  ses  droits  sont  garantis,  ses 
devoirs  même  tracés  par  l’administration,  tant  qu’il  s’agit  d’une 
femme  décédée  èq  état  fie  grossesse  avancée*  et  qu’il  y  a  lieu  de 
se  préoccuper  de  l’existence  fie  l’enfant.  Ici,  l’obligation  reli¬ 
gieuse  du  baptême  ne  fqjt  qu’ajouter  uu  motif  de  plus  à  l’inter¬ 
vention  active  du  médecin.  Mais  il  s’agit  d’une  femme  enceinte 
de  deux,  de  trois,  de  quatre  mois.  Il  n’y  a  plus  d’enfant  viable 
à  sauvegarder.  Le  médecin  ,  invité  à  faire  l’opération  en  vue 
seule  de  l’administration  du  baptême,  devra-t-il  prêter  son  con¬ 
cours,  et  le  pourra-t-il,  sans  encourir  l’application  possible  des 
lois  et  articles  réglementaires  des  inhumations,,  n’étant  plus  pro¬ 
tégé  comme  il  l’était  dans  le  cas  précédent  par  l’obligation  de 
porter  secours  à  une  existence  menacée? 

Nous  nous  trouvons  ici  en  face  de  M.  de  Çergaradec ,  qui 
a  chaleureusement  plaidé  la  cause  fies  intérêts  religieux,  et 
qui  aurait  voulu ,  pour  assurer  daps  toute  leur  plénitude 
l'exécution  des  prescriptions  de  l’Eglise,  que  les  garanties  légis¬ 
latives  qui  couvrent  le  méfieciq  fians  le  premier  cas ,  le  garan¬ 
tissent  également  lorsqu’il  est  appelé  à  pratiquer  l’hystérotomie 
en  vue  de  l'administration  du  baptême. 

On  a  encore  présentes  à  l’esprit  les  considérations,  toutes  scien¬ 
tifiques  par  lesquelles  M.  Depaui  a  montré  les  difficultés  exces¬ 
sives  que  présenterait  au  point  de  vqe  du  manuel  l’hystérqtomie 
pendant  les  premiers  mois  fie  la  grossesse.  Dans  un  esppit  de 
corrcifiation  qü’qn  ne  peut  que  louer,  il  a  inscrit  parmi  les  pro¬ 
positions  finales  de  son  discours ,  cefte-cj  : 

£  J?  ne  RéPSê  P8S  qu’il  soit  sage  et  raisonnable  de  recourir  à  l’opé¬ 
ration  césarienne  avant  la  fin  du  quatrième  mois.  De  quatre  à  six 
mois,  ce  n’èst  qu’exceptionnelleruent  que  j’eq  “concevrai  l’opportu¬ 
nité,  et  ce  serait  à  la  condition  qu’on  aurait  positivement  constaté  la 
persistance  de-  la  vie  de  l’enfant  ou  la  cessation  toute  récente  de  ses 
manifestations.  » 

Et  dans  une  dernière  proposition,  il  ajoute  : 

«  11  sera*1  à  désirer  que  le  baptême  intra-utérin  à  l’aide  d’une  in¬ 
jection  pût  être  reconnu  valable  par  les  autorités  religieuses..  Cette 
pratique  serajt  Exceptée  par  tout  le  monde  et  mettrait  un  terme  à 
toutes  les  hésitations  et  à  toutes  les  inquiétudes.  » 

La  commission  n’a  cru  devoir  rien  stipuler  à  eet  égard  dans 
ses  conclusions  ;  mais.  M.  le.  rapporteur,  dans  sa  dernière  argu¬ 
mentation,  s’est  joint  à  M.  Depaui  pour  exprimer  la-  même  pen¬ 
sée.  Iln#nous  appartient  pas  d’émettre  une  opinion  en  eettema- 
tière,  mais  nous  croyons  remplir  un  devoir  de  conscience  en  ex¬ 
primant  le  vœu  qu’il  soit  adopté  pour  ees  circonstances  une- 
formule  ,  un  mode  d’administration  du  baptême  qui  dispense 
désormais  de  l’opération  césarienne  avant  l’époque  de  la  viabilité 
présumée  du  fœtus. 

Il  nous  reste  un  dernier  vœu  à  formuler.  M.  Trébuchet  a  pré¬ 
senté  à  cette  occasion,  dans  la  dernière  séance,  une  proposition 
tendant  â  appeler  l’attention  de  l’administration  sur  futilité 
qu’il  y  aurait  à  appliquer  dans  toute  la  France  les  arrêts  et  ré¬ 
glements  qui  régissent  le  service  des  inhumations.  Celte  mesure, 
indépendamment  des  avantages  considérables  qu’elle  offrirait 
sous  d  autres  rapports,  aurait  en  particulier  ce  résultat,  désira¬ 


ble  pour  nos  confrères  des  départements,  de  les  placer ,  pour  le 
cas  spécial  qui  nous  occupe ,  sous  la  protection  des  règlements 
de  la  capitale. 

En  résumé,  cette  discussion  aura  été  utile,  n’eût-elle  eu  pour 
unique  résultat  que  de  faire  voter  par  l’Académie  la  conclusion 
principale  de  la  commission,  qui,  ainsi  tronquée,  ne  dit  pas  tout 
ce  qu’il  eût  fallu  dire,  mais  dit  l’essentiel.  Du  reste*  c’est  moins 
du  texte  de  cette  conclusion  que  de  l’esprit  général  de  la  discus¬ 
sion  elle-même  ,  que  s’inspireront  à  l’avenir  les  praticiens  dans 
le  choix  de  la‘  conduite  qu’ils  auront  à  tenir  dans  ces  délicates 
conjonctures.  —  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Aran  (l),  1 
Suppléant  M.  le  professeur  Rostan. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  F,  Siredev.) 

De  la  chlorose. 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  état  morbide  très- 
fréquent,  et  que  vous  rencontrerez  à  chaque  pas  dans  la  prati¬ 
que,  soit  qu’il  existe  seul,  constituant  par  lui-même  toute  la 
maladie,  ou  bien  au  contraire  qu’il  se  présente  concurremment 
avec  d’autres  affections.  Peut-être  avez-vous  déjà  compris  à  ce 
peu  de  mots  que  je  veux  parler  de  la  chloro-anémie. 

Ce  n’est  pas  qu’il  manque  de  descriptions  de  cette  maladie,  et 
qu’elle  n’ait  été  parfaitement  étudiée  par  les  auteurs  dans  plu¬ 
sieurs  de  ses  manifestations.  Vous  savez  tous  quelle  lumière  ont 
jeté  dans  l’étude  decet  état  morbide  les  belles  recherches  sur  les 
altérations  du  sang  des  hématologistes  de  notre  époque,  et  en 
particulier  celles  de  MM.  Andral  et  Gavarret.  Cependant  l’ob¬ 
servation  longtemps  continuée  de  nombreuses  malades  atteintes 
de  chlorose,  l’étude  de  cette  maladie  dans  ses  causes ,  dans  ses 
manifestations,  dans  sa  marche  si  bizarre  et  si  diverse,  et  dans 
son  traitement  si  incertain,  m’ont  fait  adopter  ,  relativement  à 
sa  nature,  quelques  opinions  qui  me  sont  personnelles,  et  que 
je  vais  essayer  de  vous  exposer. 

Mais  auparavant,  permettez-moi  de  vous  retracer  les  princi¬ 
paux  traits  de  l’histoire  d’une  malade  entrée  à  l’hôpital  le 
31  juillet,  et  actuellement  couchée  au  lit  n°  27  delà  salle  Saint- 
Antoine. 

Cette  malade  est  une  jeune  fille  de  seize  ans,  d’une  taille  élevée, 
d’une  constitution  plu-tôt  faible  que  forte,  et  qui  présente  les  attributs 
du  tempérament,  lymphatique' exagéré.  Ainsi  elle  a  la  peau  fine  et 
blanche,  les  cheveux  blonds,  les  yeux  bleus,  plusieurs  ganglions  en¬ 
gorgés  au  cou  ë(  §ous  la  mâchoire,  sans  offrir  cependant  des  cicatrices 
de  scrofule. 

Elle  nous  dit,  en  outré,  qu’elle  entre  à  l’hp.pital  parce  qu’elle  a 
mal  aux  yeux,  qu’elle  éprouve  des  battements  de  cœur ,  et  une  dou¬ 
leur  très-vive  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  à  droite  et  en 
avant.  Elle  a  perdu  ses  parents  de  très-bonne  heure.  A  peine  a-t-elle 
connu  son  père;  quant  à  sa  mère,  elle  est  morte  en  couches  quelques 
années  après  lui  avoir  donné  naissance. 

Orpheline  des  son  bas  âge,  elle  eut  à  souffrir  de  la  misère  et  à  en¬ 
durer  bien  des  privations.  Elle  prétend  avoir  eu  le  choléra  à  cinq 
ans,  et  un  peu  plus  tard  la  fièvre  typhoïde-  Elle  a  eu  aussi  des  croû- 
tss  dans  la  tête,  et  toujours  depuis  ce  moment  des  glandes  engorgées 
au  cou.  Elle  est  sujette*  aux  rhumes  de  cerveau  et  aux  maux  d’veux. 
Depuis  l’âge  de  cinq  ou  six  ans  elle  perd  involontairement  ses  urines 
pendant  la  nuit.  Cette  incontinence  à  été  modifiée  assez  avantageuse¬ 
ment  depuis  trois  mois  par  des  bains  de  siège  froids. 

Elle  tousse  facilement  pendant  l’hiver  et  même  l’été  ;  cependant 
elle  n’a  jamais  craché  de  6ang. 

Il  y  a.  trois  mois  ,  elle  a  été  prise  d’un  coryza  intense ,  qui  n’a  pas 
encore  disparu  aujourd’hui.  Au  même  moment  s’est  déclarée  une 
maiafiiq  d’yeux,  qui  persiste  aussi,  et  l’essoufflement  habituel  quelle 
éprouyait  a  augmenté  au  point  qu’elle  ne  peut  plus  marcher  ni  se 
livrer  au  moindre,  exercice  sans  être  prise  au'  même  instant  d’une 
dysphée  excessive  et  fié  palpitations  de  cœur  très-fiqulpureuse?. 

-  Ajoutons  ëhfin  que  ie  peu  de  forces  qu’elle  avait  autrefois  a  en¬ 
core  diminué,  qu’elle  n’a  jamais  été  réglée,  et  qu’elle  a  depuis  deux 
ans  des  flueurs  blanches  de  plus  en  plus  abondantes. 

Examinons  maintenant  l’état  dans  lequel  elle  se  trouve  aujour¬ 
d’hui. 

Vous  avez  tous  été  frappés  de  son  état  de  souffrance  générale ,  de 
sa  pâleur  extrême,  et  de  la  décoloration  si  marquée  de  la  muqueuse 
qui  recouvre  ies  lèvres  et  les  gencives.  La  langue  est  un  peu  collante, 
mqrs  qe  présente  aucun  enduit.  L’appétit  est  bon ,  les  digestions 
s’exécutent  bien;  il  q’y  a  pas  fie  soif  ;  les  garde-robes  sont  à  peu 
près  régulières. 

Depuis  l’augmentation  du  malaise  général  qu’elle  éprouve,  il  n’y  a  i 
pas  de  fièvre.  La  température  de  la  peau  n’est  pas  sensiblement  éle¬ 
vée  ;  le  pouls,  faible,  mais  régulier,  bat  84  fois  par  minute.  Il  n’y  a 
pas  de  voussure  ni  de  frémissement  à  la  région  précordiale.  Cepen¬ 
dant  elle  accuse  en  ce  point  une  douleur  qui  s’exaspère,  surtout  dans 
les  moindres  efforts  qu’elle  fait  soit  pour  marcher  un  peu  vite  ou 
monter  des  escaliers.  La  matité  du  cœur  est  diminuée.  Les  bruits 
sont  clairs,  éclatants,  et  le  premier  est  soufflant.  Ce  souffle  s’entend 
à  la  base,  mais  présente  son  summum  d’intensité  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  cou,  dans  la  direction  des  vaisseaux  ;  ij  est  intermittent, iso¬ 
chrone  à  la  contraction  ventriculaire  et  à  la  diastole  artérielle. 

Lu  muqueuse  palpébrale ,  très-rouge ,  présente  de  nombreuses  pe¬ 
tites  granulations  _au  niveau  du  bord  libre  des  paupières.  La  malade 
nous  dit,  en  outre,  que  tous  les  matins  elles  sont  collées  ;  en  un  mot, 
il  y  a  une  blépharite  ciliaire  des  plus  évidentes.  Un  coryza.,'  qui  date 
de  fthois  mois  ,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit ,  persiste  encore.  La  ma- 


(t)  CetteTeçon,  recueillie  et  rédigée  pour  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
a  été  retrouvée  dans  les  cartons  de  notre  regrettable  confrère.  Nous  som¬ 
mes  heureux  de  pouvoir  reproduire  aujourd'hui  ce  dernier  écho  d'un  en¬ 
seignement  dont  nos  lecteurs  ont  été  à  même  d’apprécier  la  solidité. 

(Note  du  Rédacteur  en  chef.) 


lade  ne  peut  respirer  librement  par  le  nez,  dont  la  muqueuse  bour¬ 
souflée  est  le  siège  d’une  sécheresse  considérable.-  Une  rougeur  très, 
vive,  avec  des  granulations,  très  fines  et  une  vascularisation  très-, 
abondante ,  se  fait  Voîf  dans  toute  j’arrière-gérge  et  le  pharynx 
Cependant  la'déglutition  s’opère  assez  bien ,  et  là  malade  n’accuse 
qu’un  état  de  sécheresse  plutôt  gênant  que  douloureux,  et  qui  n’existe 
guère  que  le  matin  à  son  réveil,. 

Elle  respire  de  24  à  26  fois  par 'minute.  Elle  ne  tousse  pas  en  ce 
moment,  et  se  plaint  seulement  d’une  douleur  sous  la  clavicule,  droite. 
L’expectoration  est  nulle.  La  percussion,  pratiquée  aux  deux  som. 
mets,  donne  peut-être  un  peu  moins  de  soriorité  de  ce  côté  qu’à 
gauche  ;  l’auscullation  n’y  fait  entendre  qu’une  expiration  un  peu 
prolongée,  avec  un  retentissement  léger  de  la  voix  et  de  la  toux. 
Vous  voyez  ainsi  que  nous  p’avpqs  que  des  signes  bien  peu  certains 
de  l’existence  d’une  phthisie  pulmonaire. 

Le  sommeil  est  bon  ;  il  existe  parfois  des  bourdonnements  et  des 
tintements  d’oreille,  et  la  malade  se  plaint  de  bouffées  de  chaleur 
qui  lui  montent  vers  la  tête.  Elle  est  très-nerveuse  ,  sans  que  cepen¬ 
dant  elle  ait  jamais  eu  de  grandes  attaques  de  nerfs.  Ainsi  elle  est 
très-sensible,  et  fortement  impressionnée  par  les  moindres  événe¬ 
ments.  Elle  accuse  elle-même  l’existenGe  de  plusieurs  points  doulou¬ 
reux,  notamment  dans  les  espaces  intercostaux  ;  et  si  elle  a  été 
surprise  de  la  douleur  que  nous  lui  avons  causée  en  quatre  ou  cinq 
endroits  par  la  pression  exercée  au  niveau  du  sommet  des  apophyses 
épineuses  de  la  colonne  vertébrale,  elle  a  été  étonnée  bien  davantage 
lorsque  notre  exploration  lui  révéla  qu’elle  était  insensible  presque 
par  tout  le  corps,  et  lorsqu'elle  nous  vit  lui  enfoncer. des  épingles 
dans  toute  leur  longueur  à  la  face' dorsale  des  mains  et  à  la  partie 
postérieure  des  avant-brâs,  sahs  qu’elle  en  éprouvât  la  moindre 
sensation. 

.  Je  termine  l’exposé  des  symptômes  en  vous  rappelant  que  malgré 
ses  seize  ans  révolus  elle  n’a  jamais,  eu  ses  règles  ,  mais  que  depuis 
deux  ans  elle 'a  des  flueurs  blanches  qui  ont  encore  considérable¬ 
ment  augmenté  dans  ces  derniers  temps.  Elle  accuse  cependant  par¬ 
fois  une  sensation  de  chaleur  dans  le  bas-ventre,  et  l’hypogastre  est 
un  peu  sensible  à  la  pression  ;  mais  les  seins  sont  très-peu  déve¬ 
loppés.  Pour  une  raison  que  vous  comprendrez  tous,  le  toucher  n’a 
pas.  été  pratiqué. 

Si  maintenant  nous  récapitulons  les  principales  particularités 
de  l’histoire  de  notre  malade  ,  si  nous  tenons  compte  des  cir¬ 
constances  malheureuses  au  milieu  desquelles  son  enfance  s’est 
|  écoulée  et  sa  constitution  s’est  détériorée  ;  si  nous  nous  jappe- 
j  Ions  sa  pâleur  extrême  ,  son  aspect  de  souffrance  générale , 
j  l’absence  de  règles,  l’abondance  de  flueurs  blanches ,  la  dyspnée, 
les  palpitations  de  cœur,  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  doux 
si  accusé  à  la  base  du  cœur  et  surtout  dans  les  vaisseaux  du 
cou  ,  les  points  douloureux  dans  les  espaces  intercostaux,  l’a¬ 
nesthésie  presque  générale  et  si  complète,  il  n’est  personne 
d’entre  vous  qui  ne  reconnaisse  à  cet  ensemble  de  symptômes 
une  chlorose  des  mieux  confirmées. 

Vous  n’ignorez  pas  le  caractère  anatomique  essentiel  de  cette 
maladie  :  vous  connaissez  tous  les  belles  recherches  de  MM.  An¬ 
dral  et  Gavarret  sur  les  altérations  du  sang,  et  vous  savez  que 
ces  auteurs  ont  établi  que  dans  la  chlorose  il  existe  constam¬ 
ment  un  abaissement  dans  le  chiffre  proportionnel  des  globules. 
C’est  un  fait  aujourd’hui  universellement  reconnu ,  et  que  les 
expériences  sont  venues  confirmer  de  tout  point.  Ainsi,  au  lieu 
de  127,  qui  est  le  chiffre  normal  des  globules  pour  1,000  par¬ 
ties  de  sang ,  on  a  vu  que  dans  la  maladie  qui  nous  oeeupe  il 
pouvait  descendre  à  80,  à  60,  à  40,  et  même  jusqu’à  35. 

En  même  temps  que  l’on  établissait  l’existence  de  cette  dimi¬ 
nution  constante  dans  la  proportion  des  globules,  on  reconnais¬ 
sait  qu  il  se  manifestait  dans  les  mêmes  circonstances  des  bruits 
de  souffle  ayant  leur  siège  dans  les  gros  vaisseaux.  Ces  .bruits 
anormaux  sont  d’autant  plus  évidents  que  la  diminution  des 
globules  est  plus  considérable.  Iis  peuvent  cependant  manquer 
dans  les  premiers  degrés  de  la  chlorose  ,  mais  dès  que  le  ehiffre 
des  globules  est  tombé  à  80,  ils  existent  toujours,  ainsi  que  l’a 
établi  M.  ie  professeur  Andral. 

Ces  mêmes  bruits  de  souffle  présentent  des  caractères  diffé¬ 
rents  et  proportionnels  au  degré  de  l’altération  du  liquide  san¬ 
guin.  C’est  ainsi  qu’ils  sont  intermittents  ou  continus. 

Les  bruits  intermittents  se  rencontrent  dans  les  chloroses  les 
moins  prononcées.  Us  ont  leur  siège  dans  toutes  les  grosses  ar¬ 
tères  ;  et  si  on  les  recherche  le  plus  ordinairement  sur  les  caro¬ 
tides,  c  est  que  ces  vaisseaux  sont  plus  faciles  à  explorer  que 
l’artère  axillaire  ou  la  fémorale,  par  exemple. 

A  un  degré  plus  avancé  de  la  chlorose ,  le  bruit  de  souffle’ 
intermittent  présente  des  modifications  dans  son  rhythme  et  sa 
durée;  c’est  ainsi  qu’en  se  prolongeant,  il  paraît  continu  avec 
redoublement.  Je  m’explique  :  sa  durée  est  continue ,  on  l’en¬ 
tend  toujours  ;  seulement ,  à  chaque  ondée  de  sang  chassée  par 
le  ventricule  dans  les  artères,  il  présente  en  ce  moment  même 
une  intensité  plus  marquée ,  correspondant  exactement  à  la 
diastole  artérielle,  pour  se  continuer  en  perdant  de  sa  force, 
pendant  le  retrait  de  l’artère,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  con¬ 
traction  du  cœur,  chassant  une  nouvelle  colonne  sa.ngn.inn, 
vienne  l’empêcher  de  mourir,  et  lui  redonner  une  .intensité  qui 
produit  alors  le  caractère  du  redoublement. 

Quant  à  la  deuxième  espèce  fip  bruits ,  c’est-à-dire  ceux  qui 
ont  une  durée  et  une  marche  uniforme,  continue,  sans  intensité 
momentanée  plus  nettement  accusée ,  et  que  l’on  a  comparés 
avec  assez  de  justesse  au  bourdonnement  de  la  mouche,  au  bruit 
de  diable,  à  celai  de  la  guimbarde,  etc.,  etc.,  les  auteurs  sont 
en  dissidence  sur  leur  siège.  Ainsi  MM.  Bouillaud,  Beau,  Gri¬ 
solle,  Hardy  et  Béhier  admettent  qu’ils  se  passent  dans  les  ar¬ 
tères,  tandis  que  d’autres,  et  je  suis  du  nombre,  prétendent  au 
contraire  qu’ils  ont  lieu  dans  les  veines. 

/  D’abord  j’invoquerai  à  l’appui  de  mon  opinion  leur  caractère 
d’uniformité  continue.  Quoi  qu’on  en  ait  dit ,  en  effet ,  il  me 
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semble  que  l’on  a  déjà  quelque  raison  d’admettre  qu’un  bruit 
circulatoire  continu  ne  peut  guère  avoir  lieu  que  dans  des  or¬ 
ganes  où  la  circulation  est  elle-même  uniforme  et  continue. 

A  une  époque  plus  éloignée,  dans  un  travail  sur  ce  sujet  pu¬ 
blié  dans  les  Archives  de  médecine  >  j’invoquais  encore  à  l’appui 
de  l’opinion  que  je  défends  les  raisons  suivantes  : 

Quand  le  bruit  continu  est  superficiel  au  cou,  il  suffit  de 
presser  légèrement  la  veine  jugulaire  externe  avec  le  doigt  au- 
dessus  du  stéthoscope,  pour  faire  cesser  le  murmure  à  l’instant, 
et  on  le  fait  ainsi  paraître  et  disparaître  à  volonté,  en  relevant 
ou  en  abaissant  le  doigt.  Quand  il  est  plus  profond  ,  au  con¬ 
traire,  on  n’a  qu’à  comprimer  légèrement  la  jugulaire  interne  à 
la  partie  moyenne  du  cou,  là  où. elle  est  assez  superficielle,  et 
aussitôt  le  murmure  continu  cesse,  et  l’on  n’entend  plus  qu’un 
bruit  intermittent  qui  doit  se  passer  dans  la  carotide.  Ces  expé¬ 
riences  me  semblaient  être  de  nature  à  convaincre  les  plus  incré¬ 
dules,  que  les  bruits  de  souffle  continus  se  passaient  dans  les 
veines. 

Je  ne  veux  pas  entrer  aujourd’hui  devant  vous  dans  tous  les 
détails  de  la  polémique  qui  s’est  alors  élevée  contre  moi.  Parmi 
les  arguments  les  plus  sérieux  qu’on  m’objecta  ,  je  me  bornerai 
à  vous  citer  celui-ci ,  qui  m’a  été  donné  comme  tel  p.ar  un  de 
jnes  honorables  contradicteurs  :  c’est  que  la  pression  que  je 
recommande  de  faire  sur  l’une  ou  l’autre  veine  s’exerce  sur 
l’artère  carotide;  que  le  calibre  de  ce  vaisseau  se  trouve  ainsi 
rétréci,  et  voilà  pourquoi  le  murmure  continu  disparaît,  se  chan¬ 
geant  par  le  fuit  du  rétrécissement  en  bruit  intermittent. 

Pour  toute  réponse  à  ces  raisons ,  qui  n’avaient  déjà  pas ,  à 
l’époque  où  elles  me  furent  alléguées,  ébranlé  ma  conviction,  je 
renverrai  mes  -adversaires  à  la  belle  découverte  que  vient  de 
faire  récemment  M,  Sappey. 

Dans  la  cirrhose  du  foie  ou  même  dans  toutes  les  affections 
qui  ont  pour  résultat  d’apporter  une  grande  gêne  à  la  circula¬ 
tion  hépatique,  vous  voyez  se  dessiner  sur  l’abdomen,  au  niveau 
de  l’ombilic,  de  grosses  veines  ayant  la  forme  d’une  tête  de 
Méduse ,  et  qui  sont  destinées  à  relier  la  circulation  porte-hépa¬ 
tique  avec  la  circulation  générale.  Si  dans  ces  conditions  vous 
appliquez  sur  les  vaisseaux  l’oreille  armée  du  stéthoscope , 
vous  entendez  ün  bruit  de  souffle  continu  des  plus  manifestes. 
Or,  l’habile  anatomiste  dont  je  viens  de  vous  citer  le  nom  a 
trouvé  qu’il  y  avait  alors  un  développement  considérable  de 
vaisseaux  rudimentaires  à  l’état  normal ,  et  que  ces  vaisseaux 
n’étaient  autre  chose  que  des  diverticula  de  la  veine  hépatique 
ou  des  veines-portes  accessoires.  Je  demanderai  maintenant  à 
mes  contradicteurs  quelles  sont  les  artères  que  peut  presser  le 
stéthoscope  appliqué  dans  cette  région  ? 

Quant  à  connaître  les  conditions  mécaniques  nécessaires  à  la 
production  de  ces  bruits,  il  faut  bien  ici  avouer  notre  ignorance. 
Ce  n’est  pas  cependant  que  les  explications  manquent.  Ainsi 
les  uns  admettent,  avec  M.  Vernois ,  que  les  vaisseaux  conte¬ 
nant  moins  de  liquide  reviennent  sur  eux-mêmes ,  d’où  la  for¬ 
mation  de  plis  dans  l’intérieur  de  ces  conduits ,  grâce  au  fron¬ 
cement  de  la  membrane  interne.  Or  ce  serait  à  la  vibration  de  ' 
ces  plis,  sous  l’influence  du  choc  de  l’ondée  sanguine ,  que  se¬ 
raient  dus  les  bruits  que  l’on  entend.  D’autre* ,  admettant  en¬ 
core  le  rétrécissement  du  calibre  des  artères  ,  l’expliquent  par 
une  .contraction  spasmodique  de  leurs  tuniques,  ou  par  une  in¬ 
filtration  séreuse  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  membrane 
interne. 

M.  Beau  et  ses  partisans  prétendent  au  contraire  que  le  cali¬ 
bre  des  artères  est  augmenté,  par  suite  d’une  pléthore  aqueuse, 
et  attribuent  les  bruits  au  frottement  déterminé  par  l’excès  du 
liquide  contre  la  paroi  interne  des  vaisseaux,  Enfin,  vqus  dirai-  ' 
je  encore  que  l’on  a  rapporté  les  bruits  à  des  oscillations  so¬ 
nores  produites  par  les  molécules  sanguines,  alors  que  le  sang 
n’a  plus  la  même  densité,  et  qu’il  circule  plus  rapidement?  Sans 
entrer  dans  les  détails  d’une  plus  longue  énumération ,  je  me 
bornerai  à  vous  apprendre  que  pour  moi  ces  diverses  explica¬ 
tions  sont  plus  ingénieuses  que  rigoureusement  démontrées,  et 
que  l’état  actuel  dê  la  Science  ne  permet  pas  d’adopter  une  de 
ces  théories  plutôt  que  l’autre,  parce  qpê  toutes  manquent  d’une 
constatation  certaine. 

De  ce  qui  précédé,  il  résulte  donc  que  leèaractère  fondamen¬ 
tal  de  la  chlorose  est  la  diminution  du  nombre  des  globules ,  et 
que  cette  altération  nous  est  révélée  par  l'existence  de  bruits  de 
souffle  dans  ies  gros  vaisseaux.  Mais  est-ce  là  tout  ce  qui  con¬ 
stitue  la  maladie?...  Ne  le  croyez  pas,  car  vous  tomberiez  daps 
une  grande  erreur. 

La  chlqrôse  est  fine  maladie  beaucoup  plus  générale;  une  fois 
établie,  elle  constitue  une  x éri table  diathèse,  elle  fait  p,.rtie  in¬ 
hérente  de  l'individu  chez  lequel  elle  s’est  déclarée.  Et,  s’il  y  a 
des  moments  où  ses-manifestations  disparaissent,  l’individu  n’en 
est  pas  moins  chlorotique,  aussi  hieu  que  le  malheureux  atteint 
4  épilepsie  est  encore  épileptique  en  dehors  de  l’attaque,  et  que 
la  jeune  fille  qui  a  eu  des  accès  d’hystérie  est  hystérique  eu  de¬ 
hors  de  ses  erises. 


DE  l’iODURE  de  FEft  ET  DE  QUININE 
Par  M.  le  Dr  L.  Desormes. 

Il  n’est  pas  de  médicament  que  l’ou  voit  administrer  sous  un 
PlUs  graud  nombre  de  formes  diverses  que  les  préparations  fer¬ 
rugineuses,  depuis  i’état  le  plus  simple  ,  le  fer  à  l’état  métalli- 
ffue>  jusqu’aux  composés  les  plus  complexes.  Il  semblerait  dès 


lors  que,  sous  ce  rapport ,  la  thérapeutique  n’a  plus  aucun  pro¬ 
grès  à  réaliser,  et  que  le  praticien  trouvera  toujours  dans  la  col¬ 
lection  de  ses  composés  celui  dont  la  formule  répondra  le  mieux 
à  l’indication  qu’il  se  propose  de  remplir. 

Malheureusement  ici ,  comme  dans  bien  d’autres  circonstan¬ 
ces,  cette  richesse  apparente  n’est  qu’une  preuve  de  pauvreté. 
Si  l’on  possédait  une  préparation  ferrugineuse  vraiment  bonne, 
toujours  facile  à  supporter,  constante  dans  ses  effets s  elle  suffi¬ 
rait,  et  le  médecin  n’aurait  nul  besoin  de  procéder  comme  il  est 
obligé  de  le  faire,  par  tâtonnements,  par  essais  souvent  infruc¬ 
tueux,  de  consulter,  en  un  mot,  l’idiosyncrasie  de  son  malade. 

Puis  il  est  deux  inconvénients  graves  que  l’on  est  en  droit  de 
leur  reprocher  à  presque  toutes.  Le  premier  ,  c’est  qu’ejlès  dé¬ 
terminent- une  constipation  tellement  opiniâtre,  que  souvent  on 
voit  les  malades  obligés  d’en  discontinuer  l’usage.  Le  second , 
c’est  que  la  plupart  de  ces  ferrugineux  sont  insolubles,  par 
conséquent  inertes,  et  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  ils 
sont  à  peine  attaqués  par  les  acides  gastriques.  Le  résultat  de 
leur  emploi  est  donc  de  fatiguer  inutilement  l’estomac  et  le  reste 
de  l’appareil  digestif,  et  souvent,  comme  il  est  facile  de  le  com¬ 
prendre  ,  de  déterminer  des  douleurs  gastralgiques  qui  au  bout 
de  peu  de  temps  finissent  par  rendre  la  médication  intolérable. 

A  ces  inconvénients,  on  peut  remédier  en  associant  au  fer 
certains  principes  médicamenteux  qui ,  tout  en  empêchant  la 
constipation  et  eu  rendant  la  préparation  martiale  soluble,  agis¬ 
sent"  dans  le  même  .sens,  et  augmentent  même  ses  propriétés 
thérapeutiques. 

L’expérienep  de  plusieurs  années  nous  a  convaincu  que  ce 
double  but  avait  été  atteint  par  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de 
quinine  du  docteur  Cronier ,  qui  réunissent  tous  les  avantages 
des  plus  utiles  ferrugineux  sans  en  avoir  aucun  des  incon¬ 
vénients. 

A  nous  ,  obscur  pionnier  de  la  science ,  il  appartiendrait  peu 
.  de  parler  de  notre  pratique.  Mais  heùreusement  nous  pouvons  , 
à  l’appui  de  notre  dire ,  citer  les  opinions  d’hommes  considéra¬ 
bles,  de  maîtres  de  l’art. 

'  Et  pour  commencer  par  un  des  plus  compétents ,  par  un  de 
Ces  hommes  qui  font  autorité,  rappelons  que  le  professeur  Bou- 
chardat  écrivait  dès  1854  le  passage  suivant ,  qu’après  une  ex¬ 
périence  de  six  années  de  plus  il  a  cru  devoir  maintenir  dans  sa 
dernière  édition  :  «  L’iodure  de  fer  et  de  quinine ,  dit-il ,  est 
»  d’une  grande  efficacité  dans  la  chlorose  ;  aucune  préparation 
»  de  fer  ne  relève  plus  rapidement  l’appétit  des  jeunes  malades. 
»  Il  m’a  paru  très-avantageux  dans  la  plupart  des  cas  d’affec- 
»  tions  scrofuleuses  ,  dans  les  fièvres"  intermittentes  rebelles.  Il 
»  s’attaque  à  la  cause  de  l’intermittence,  et  rétablit  les  qüalités 
»  primitives  du  sang.  » 

-  La  seule  causé,  ajoute  le  savant  professeur ,  qui  le  fasse  dé- 
daisser,  c’est  Ja  difficulté  de  l’obtenir  à  l’état  constant  et  pur. 
Le  moindre  contact  avec  l’oxygène  suffit  pour  le  transformer  en 
un  produit  insoluble. 

C’est,  en  effet,  la  grande  difficulté  qu’est  parvenu  à  surmon- 
ter-le  docteur  Cronier,  et  sous  ce  rapport  il  a  rendu  à,  l’art  de 
guérir  un  signalé  service. 

Après  M.  Bouchardat  et  sa  manière  fort  explicite  d’envisager 
la  question,  nous  n’aurions  besoin  d’invoquer  aucun  autre  té¬ 
moignage  ,  et  cependant  il  en  est  que  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  citer  :  tels  sont  MM.  Leiparehapd  (de  Rouen),  Denys(de 
Rostbff) ,  Gay  (de  Boulogne) ,  Belloc  (d’Agen) ,  etc.  Mais  aucun 
ne  s’est  prononcé  d’une  façon  plus  complète  que  le  savant  doc¬ 
teur  Gély  (de  Nantes)  dans  une  lettre  duquel  nous  lisons  ce 
passage  : 

«  Les  pilules  Cronier,  dit-il,  ont  été  administrées  à  des  sujets 
affectés  de  chloro-anémie ,  suite  d’anciennes  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Elles  ont  été  fort  bien  supportées....  Elles  ont  paru  agir 
comme  les  autres  préparations  de  fer  qu’avaient  déjà  essayées 
les  malades,  et  elles  ont  bientôt  donné  au  teint  une  meilleure 
coloration,  etc.  » 

.  Nous  avons  cru  qu’il  était  de. notre  devoir  de  rendre  publi¬ 
quement  ce  témoignage,  pour  engager  Dos  confrères  à  expéri¬ 
menter  les  pilules  d’iodure  de  fer  et  de  quinine,  desquelles,  nous 
le  leur  assurons ,  ils  obtiendront  les  plus  constants  et  les  plus 
éclatants  succès. 


âCABÉMIE  ÎMPÉRIA1E  DE  HÉDECIKS. 

Séance  du  7  mai  4861.  —  Présidence  de  M.  Laugier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  une  série  de  rapports  sur  les  revaccina¬ 
tions  pratiquées  dans  divers  départements  ëq  1860.  (Commission  de 
vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRIÏÈ. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ^ 

1  °  Une  note  sur  un  nouveau  procédé  d’extraction  de  la  quinine , 
par  M.  Rabourdin,  pharmacien  à  Orléans.  (Commissaires  :  MM.  Bou- 
det,  O.  Henry  et  Bussy.) 

2°  Une  note  sur  l’utilité  des  revaccinations ,  par  M.  Lucciana ,  de 
Basiia.  (Commission  de  vaccine.) 

3°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Deiafond,  .membre  de  l’Académie. 
(Lp  dépôt  est  accepté.) 

4°  La  description  et  Ja  figure  (J’un  appareil  porte-ophthalmèscope 
fabriqué  par  M.  Chamère  sur  les  indiquions  de  M.  Desmarres  fils. 

Cet  appareil,  destiné  surtout  à  faciliter  les  comrnencemènts  dé  l’é¬ 
tude  de  i’ophthalmoscopie,  se  compose  : 

1°  D’une  tige  d’acier  A  divisée  en  deux  parties  de  ia  longueur  to¬ 
tale  de  30  centimètres,  dont  la  base  est  terminée  par  un  bouchon  de 


liégè  B  que  l’on  plâèe  dans  un  bougeoir  C  DU  un  pied  de  plomb  quel¬ 
conque  ; 

2°  De  deux  branches  D  D  articulées  Ë  comme  utt  compas ,  l’une 
portant  l’ophthalmoscope  Desmarres  que  ï’on  possède  déjà ,  l'autre 
une  lentille  H  de  2  1/2  de  foyer;  ces  deux  branches  s'e  rapprochent  ou 
s’éloignent  à  volonté  ,  et  sont  maintenues'  fixes  Sur  la  tige  A  par  une 
vis  de  pression. 


Ce  petit  appareil  se  placé  dans  urt  étui  de  poché  de  18  centimètres 
de  long  sur  5  de  large  et  de  l’épaisseur  d’une  trousse  ordinaire,  et  il 
réunit  à  ia  fois  la  légèreté  et  la  simplicité  ;  il  est  disposé  pour  rece¬ 
voir  le  laryngoscope  comme  ceux  de  MM.  Lîêbreich  (de-  Berlin) , 
Donders  (d’Utrecht),  Follin  et  Çusco  (de  Paris). 

Il  suffit  pour  fixer  la  tête  d’appuyer  le  menton  sur  quelques 
livres. 

—  vi.  Michel  levy  dépose  sur  le  büreau  de  l'Académie,  au  nom 
de  l’auteur,  la  traduction  d’un  Ouvrage  sur  là  dernière  épidémie  de 
fièvre  jaune  à  Lisbonne. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  là  discussion  sur  l’opération 
césarienne  post  mortem. 

La  parole  est  à  M.  de  Kergaradec. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’opération  césarienne  post  mortem. 

m.  de  kergaradec  lit  la  deuxième  partie  du  discours  commencé 
dans  la  précédente  séance*  Il  termine  et  résume  ce  discours  pàr  ies 
propositions  suivantes  : 

4°  En  ce  qui  concerné  les  personnes  étrangères  à  la  médëci'nê,  là 
loi  est  suffisamment  répressive. 

2°  En  ce  qui  concerne  les  médecins,  leur  action  étant  gênée  par  là 
crainte  de  là  responsabilité,  il  est  nécessaire  de  léùL’feire  savoir  offi¬ 
ciellement  qu’ils  sont  autorisés  à  p'ràtiquér  l'opération  tésarieùfle. 

3°  Il  serait  à  désirer  que  l’Académie,  dans  les  conclusions  "dû  rap¬ 
port,  fit  comprendre  aux  médecins  toute  l’étendue  de  leurs  droits  .et 
'dê  leur  devoir. 

Avant  de  répondre  à  M.  de  Kergaradec  ,  jè  dirai  quelques  mots 
sur  un  intéressant  mémoire  qui  Vient  d’être  présenté  tout  récemment 
à  l’Académie  par  un  jeune  médecin  de  Paris  ,  M.  le  dôèteür  Gustave 
Bousseau,  et  qui  a  pour  titre  :  Delà  responsabilité  du  médecin  consi¬ 
dérée  au  point  de  vue  de  l’obstétrique,  et  plus  particulièrement  de 
l’opération  césarienne  post  mortem.  M.  Gustave  Rousseau  a  étudié 
avec  beaucoup  de  soin  ia  responsabilité  du  médecin  en  rappelant 
tout  ce  qui  concernait  cette  question  tant  dans  ia  législation  romaine 
*  .que  dans  ia  législation  française.  Il  a  cité  à  ce  sujet  l’opinion  des 
jurisconsultes  les  plus  éclairés ,  et  entre  autres  Celle  dé  M.  le  procu¬ 
reur  général  Dupin,  qui  nous  paraît  déterminer  parfaitement  les 
différentes  questions  se  rattachant  à  la  responsabilité  du  médecin. 

J j  propose  donc  de  renvoyer  ce  travail  aü  Comité  de  publication, 
afin  .qu’il  en  soit  fait  un  extrait  des  pages  les  plus  importantes-. 

m.  devergie,  après  cette  courte  communication,  s’exprime  en  ces 
termes  : 

Les  conclusions  de  Ja  commission  n’ayaieùt  reçu  aucune  atteinte 
jusqu’à  l’argumentation  de  M.  de  Kergaradec.  Notre  collègue  â  - 
non-seulement  attaqué  les  conclusions,  mais  encore  il  a  exposé 
des  doctrines  contraires  à  celles  dé  la  commission  qui  avaient 
paru  satisfaire  les  esprits.  «  L’autorilé  n’a  rien  à  voir,  rien  à  pres¬ 
crire,  rien  à  permettre,  »  a-HI  dit.  Le  laconisme  de  cette  formule" 
est  gros  de  déceptions.  Gomment  M.  de  Kergaradec  a-t-il  pu  hier  que 
les  articles  1382  et  4383  du  Code  civil  fussent  applicables  aùx  méde¬ 
cins,  lorsqu'ils  s’appliquent  à  tous  les  individus  quelle  que  soit  leur 

position  sociale  et  la  profession  qu’ils  exercent?  Est-ce  qüê  chacun 

n’est  pas  responsable  du  préjudice  qu’il  cause  à  autrui  par  son  fait? 
De  pareilles  doctrines  ne  sont  pas  soutenables...  J’en  dirai  autant  de 
1  art.  319  du  Gode  penal,  relatif  à  l’bofflicide  par  imprudence.  Non- 
seulement  il  est  applicable,  mais  il  a  été  appliqué.  Reste  à  savoir 
quand  et  comment.  C  est,  disent  tous  les  jurisconsultes,  et  la  juris¬ 
prudence  des  tribunaux  le  démontre,  C’est  lorsqu’il  y  a  de  la- part  du 
médecin  faute  lourde,  impéritie,  négligence. 

La  conséquence  de  cette  doctrine  serait  quô  lé  médecin  qui  clans  le 
Cas"  d’ign.orçhce  profonde  ou  de  légèreté  coupable  donnerait  involon¬ 
tairement  la  mort  à  son  semblable,  pourrait  ne  pâs  être  recherché 
pour  de  pareils  méfaits. 

La  commission  s’est  attachée  à  traduire  en  termes  très-généraux 
tout  ce  qui  a  trait  à  Jâ  pratique  médicale,  dans  l’opération  dont  il  s’a¬ 
git.  Elle  a  voulu  laisser  le  médecin  entièrement  libre  de  décider  s’il 
y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  opportunité  à  faire  l’opération,  parce  que  ia  pra- 
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tique  médicale  ne  doit  ressortir  que  de  la  conscience  du  médecin , 
éclairée  par  les  données' de  la  science. 

M.  de  Kergaradec  ne  veut  pas  que  l’Académie  dise  :  Lorsque  le  mé¬ 
decin  aura  conçu  .l’espoir  d’extraire  un  enfant  dans  des  conditions 
d’aptitude  à  la  vie  utérine.  Il  désire  qu’à  cet  égard  il  n’y  ait  aucune 
considération  formulée.  M.  de  Kergaradec  fait  évidemment  son  oppo¬ 
sition  en  vue  de  l’administration  du  baptême.  L’Académie  sortirait  de 
la  sphère  de  sa  compétence  si  elle  s’immisçait  à  des  idées  religieuses. 
Le  médecin  religieux  n’est  plus  seulement  le  médecin  pour  l’Aca¬ 
démie  ,  c’est  le  médecin  et  l’individu  catholique,  protestant,  juif,  mu¬ 
sulman  ou  autre.  En  un  mot,  ce  sont  deux  individualités  distinctes. 

L’Académie  ne  connaît  qu’une  individualité,  c’est  l’individualité  - 
médicale.  Et  en  effet,  si  elle  allait  au  delà,  le  précepte  qu’elle  formu¬ 
lerait  pour  le  médecin  catholique  ne  serait  plus  applicable  au  méde¬ 
cin  juif  ou  autre.  Aussi  repousserai-je  de  toutes  mes  forces  toute  pro¬ 
position  qui  tendrait  à  engager  l’Académie  au  delà  des  devoirs  de 
notre  profession. 

Si  nous  voulons  que  nos  doctrines  et  la  jurisprudence  de  l’Acadé¬ 
mie  aient  plus  tard  quelque  faveur  auprès  des  tribunaux,  et  qu’elles 
soient  utiles  à  nos  confrères,  limitons  l’une  et  l’autre  au  cercle  étroit 
mais  autorisé  de  l’art  médical,  et  rien  de  plus. 

M.  Devergie  abordant  ensuite  l’argumentation  de  M.  Trébuchet,  fait 
remarquer  que  cette  argumentation,  en  élargissant  la  législation  qui 
pèse  sur  la  responsabilité  médicale  et  en  aggravant  ce  qui  pèse  sur 
l’exercice  du  médecin  dans  l’exercice  de  Thystérotomie  post  mortem, 
tendrait  plutôt  à  restreindre  qu’à  étendre  le  chiffre  des  opérations  cé¬ 
sariennes. 

Il  dirigerait  donc  vers  un  but  diamétralement  opposé  aux  désirs  ex¬ 
primés  par  les  médecins  qui  demandent  l’intervention  favorable  de 
l’Académie. 

M.  Devergie  s’attache  à  combattre  ces  doctrines,  après  avoir  tou¬ 
tefois  répondu,  au  nom  de  la  commission,  à  quelques  reproches  qui 
lui  ont  été  adressés  par  M.  Trébuchet. 

M.  Trébuchet,  dit  M.  le  rapporteur,  n’a  appuyé  sa  manière  de  voir 
que  sur  un  raisonnement,  à  savoir  que  Thystérotomie  pouvant  trans¬ 
former  une  mort  apparente  en  une  mort  réelle,  l’arrêté  du  préfet  de 
la  Seine  relatif  au  moulage  des  corps,  etc.,  comprend  cette  opé¬ 
ration. 

Cet  article,  fait  remarquer  M.  Devergie,  a  été- conçu  en  vue  de  la 
famille  et  de  la  domesticité,  et  non  pas  en  vue  de  la  pratique  de  la 
médecine.  Le  préfet  a  voulu  empêcher  que  pour  satisfaire  à  des  sen¬ 
timents  de  famille  'que  tout  le  monde  respecte,  un  modeleur  vienne 
avant  vingt-quatre  heures  écoulées  depuis  le  décès ,  appliquer  son 
plâtre  sur  la  figure  et  s’opposer,  par  l’occlusion  des  ouvertures  natu¬ 
relles,  a»  rétablissement  de  la  respiration  s’il  devait  avoir  lieu  ;  comme 
aussi  proscrire  certains  usages  religieux  qui  veulent  que  le  corps  soit, 
aussitôt  après  le  décès,  étendu  sur  le  sol  de  la  chambre,  ou  immédia¬ 
tement  enfermé  dans  un  drap  mortuaire.  De  même,  il  a  voulu  empê¬ 
cher,  avant  le  délai  de  vingt-quatre  heures,  des  injections  ou  opéra¬ 
tions  qui  ont  pour  but  la  conservation  du  corps  à  l’abri  de  la  putré¬ 
faction. 

Il  a  même  proscrit  les  autopsies  faites  dans  l’intérêt  de  la  science 
ou  des  familles ,  en  un  mot  toutes  les  opérations  comprises  sous  le 
titre  général  de  moulage  du  corps ,  opérations  capables  de  transformer 
en  mort  réelle  une  mort  apparente. 

Mais  comment  admettre  que  l’autorité  administrative  se  soit  op¬ 
posée  à  l’accomplissement  d’une  opération  qui  a  pour  but  de  sauver 
la  vie  d’un  enfant ,  alors  que  ,  quelques  articles  plus  loin,  elle  pres¬ 
crit  elle-même,  aux  médecins  inspecteurs  des  décès  d’obtenir  des 
familles  l’autorisation  de  pratiquer  Thystérotomie  post  mortem  ! 

Appliquant  ces  doctrines  à  la  pratique  ,  dans  le  cas  où  il  y  aurait 
ouverture  à  une  poursuite  judiciaire-,  dit  M.  Devergie  ,  M.  Trébuchet 
soutiendra-t-il  qu’il  y  a  aussi  ouverture  à  une  poursuite  de  la  part 
de  l’autorité  administrative  pour  application  de  l’article  358  du  Code' 
pénal  en  ce  qui  concerne  les  règlements  de  police  ?  Mais  4a  peine  la 
plus  forte  est  celle  de  l’article  319  ;  elle  absorbe  donc  de  fait  celle 
de  l’article  358,  et  la  poursuite  administrative  se  trouve  ainsi  annulée. 
Dira-t-il  qu’elle  aura  lieu,  si  la  justice  n’intervient  pas?  Alors  ce 
n’est  plus  qu’une  application  aléatoire  et  indirecte  de  la  loi,  en’  pré¬ 
sence  des  conséquences  de  la  conduite  médicale. 

Avec  l’interprétation  des  règlements  qu’a  donnée  M.  Trébuchet , 


on  serait  réduit  à  laisser  périr  l’enfant  dans  le  sein  de  la  mère.  Ja¬ 
mais  les  magistrats  ne  comprendront  une  doctrine  législative  qui 
conduirait  à  un  pareil  résultat.  Aussi,  ajoute  M.  Devergie,  je  repousse 
de  toutes  mes  forces  l’interprétation  que  M.  Trébuchet  a  donnée  au 
membre  de  phrase  de  l’arrêté  du  préfet  sur  le  moulage  des  corps. 

En  résumé  ,  M.  le  rapporteur  demande  à  l’Académie  qu’elle  vote 
les  conclusions  suivantes,  qui  posent  les  principes  de  la  jurisprudence 
de  l’Académie  sur  cette  question  : 

1  »  La  législation  actuelle  suffit  au  médecin  pour  l’accomplissement 
des  devoirs  de  la  profession  en  ce  qui  concerne  l’enfant  de  la  femme 
enceinte  décédée. 

2°  Le  médecin  qui  a  l’espoir  d’extraire  du  corps  de  la  femme  en¬ 
ceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d’aptitude  à  la  vie  extra¬ 
utérine,  peut  et  doit  même  ,  médicalement  parlant ,  pratiquer  l’opé¬ 
ration  césarienne  en  observant  les  préceptes  de  la  science  et  les 
règles  de  l’art. 

Cependant  il  ne  peut  pratiquer  cette  opération  qu’après  avoir  ac¬ 
quis  la  certitude  du  décès  et  s’être  entouré  des  lumières  d’un  ou 
plusieurs  confrères  ,  à  moins  d’impossibilité  absolue  de  réaliser  cette 
dernière  condition. 

3°  Le  médecin,  dans  la  pratique  de  sa  profession  libérale,  ne  re¬ 
lève  que  de  la  loi  et  de  sa  conscience  éclairée  par  les  préceptes  de 
l’art. 

M.  de  kergaradec  n’ayant  pu,  dit-il ,  motiver  suffisamment  les 
propositions  qu’il  a  présentées  à  la  fin  de  son  discours  ,  voudrait  que 
l’Académie  ,  av%nt  de  procéder  au  vote  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port,  lui  permît  de  développer  le  sens  de  ses  propositions  dans  la 
séance  prochaine. 

Plusieurs  membres  réclament  la  clôture  de  la  discussion. 

La  clôture  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

On  passe  à  la  discussion  des  conclusions. 

L’article  1er  est  mis  en  délibération. 

M.  malgaigne  repousse  cette  conclusion  comme  tout  à  fait  inop¬ 
portune.  L’Académie  n’a  pas  à  se  prononcer  sur  un  point  de  législa¬ 
tion.  Elle  est  tout  à  fait  incompétente  pour  reconnaître  et  pour  dé¬ 
clarer  si  la  loi  est  ou  non  suffisante. 

M.  GIDE  RT  propose  de  remplacer  les  conclusions  du  rapport  par 
un  ordre  du  jour  motivé,  consistant  à  dire  simplement  que  c’est  là 
une  question  de  conscience,  dans  laquelle  l’Académie  n’a  pas  à 
intervenir. 

m.  trébuchet  propose  de  laisser  la  question  en  l’état,  en  disant 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  modifier  la  loi  en  ce  qui  concerne  l’opération 
césarienne.  Mais  il  ne  faudrait  pas  dire,  car  ce  ne  serait  pas  exact , 
que  la  loi  et  les  règlements  en  vigueur  sont  suffisants  pour  sauvegar¬ 
der  la  responsabilité  du  médecin. 

M.  bouley  appuie  l’amendement  de  M.  Malgaigne. 

ML  briquet,  propose  de  surseoir  au  vote  des  conclusions  jusqu’à 
la  séance  prochaine ,  vu  ,  d’une  part ,  le  petit  nombre  de  membres 
présents  ,  et;  d’autre  part,  les  hésitations  qui  paraissent  régner  dans 
les  esprits  sur  la  question. 

M.  velpeau  parle  contre  l’amendement. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  première  conclusion. -Elle  est  re¬ 
jetée. 

Deuxième  conclusion.  —  M.  Malgaigne  trouve  superflu  de  dire  que 
l’opération  doit  être  pratiquée  en  observant  les  préceptes  de  la 
science  et  les  règles  de  l’art.  Cela  va  de  soi.  On  n’a  pas  besoin  de 
le  dire. 

M.  le  rapporteur  consent  à  supprimer  les  mots  «  suivant  les  rè¬ 
gles  de  l’art,  »  comme  devant  être  sous-entendus  ;  mais  il  croit  de¬ 
voir  maintenir  les  mots  «  en  observant  les  préceptes  de  la  science.  » 
Ces  derniers  mots  seuls  sont  retranchés. 

M.  de  kergaradec  voudrait  que,  au  lieu  de  dire  :  «  le  médecin 
qui  a  l’espoir  d’extraire  du  corps  de  la  femme  enceinte,  etc-.,  »  on  dît  : 
K  le  médecin  qui  n’a  pas  perdu  tout  espoir ,  etc.,  ou  bien  qui  n’a  pas 
acquis  la  certitude  de  la  mort  de  l’enfant,  doit,  etc.  »  Cette  rédaction, 
beaucoup  plus  impérative  que  celle  de  la  commission ,  n’exposerait 
pas,  comme  celle-ci,  à  compromettre  l’existence  d’un  certain  nom¬ 
bre  d’enfants. 

M.  depaul  demande  la  division  de  la  deuxième  conclusion,  qui 
comprend  deux  paragraphes  distincts.  Il  accepte  très-bien  la  rédac¬ 
tion  du  premier  paragraphe,  mais  il  ne  saurait  accepter  celle  du  se¬ 


cond,  qui  lui  semble  impliquer  une  sorte  de  contradiction  avec  le  L1 
premier.  En  effet,  que  dit  le  premier  paragraphe?  Que  le  médecin 
peut  et  doit  même,  dans  les  conditions  spécifiées  ,  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  césarienne.  Et  puis ,  dans  le  second  paragraphe  ,  on  ajoute  que 
cette  opération  ne  pourra  être  pratiquée  qu’après  avoir  acquis  la  cer¬ 
titude  du  décès  et  s’être  entouré  des  lumières  d’un  ou  plusieurs  con¬ 
frères.  Mais  cette  certitude ,  on  ne  peut  jamais  l’avoir.  Si  Ton  attend 
assez  longtemps  après  le  décès  présumé  pour  voir  se  produire  les 
signes  certains  de  la  mort ,  on  n’opérera  jamais  en  temps  utile.  Dès 
lors  le  premier  précepte  est  illusoire.  D’un  autre  côté,  si  Ton  se  croit 
obligé  de  provoquer  une  consultation  avant  de  pratiquer  l’opération 
césarienne,  ce  sera  encore  détruire  le  bénéfice  de  votre  prescription, 
car  presque  jamais  on  ne  réunira  cette  consultation  à  temps.  Il  faut 
donc  laisser  ici  toute  l’initiative  comme  la  responsabilité  tout  entière 
au  médecin  ,  qui  n’a  de  chances  d’agir  avec  succès  qu’à  la  condition 
d’agir  avec  promptitude.  M.  Depaul  insiste  sur  la  suppression  du 
deuxième  paragraphe. 

M.  malgaigne  appuie  l’observation  de  M.  Depaul.  Le  mot  certi¬ 
tude  ici  n’est  point  âdmissible.  On  peut  avoir  une  présomption  assez 
grande  que  la  femme  est  morte  pour  se  croire  autorisé  à  agir;  mais 
si  Ton  attend  les  signes  qui  peuvent  seuls  donner  une  certitude 
absolue,  on  n’agira  jamais. 

M.  devergie  s’oppose  à  la  suppression  demandée,  car  avant  tout, 
dit-il,  le  médecin  doit  se  préoccuper  de  la  mère. 

La  suppression  demandée  par  M.  Depaul  étant  appuyée ,  est  mise 
aux  voix.  Elle  est  adoptée. 

Le  premier  paragraphe  de  la  deuxième  conclusion,  devenue  la  pre¬ 
mière,  est  mis  aux  voix  et  adopté  avec  la  légère  modification  de¬ 
mandée  par  M.  Malgaigne  et  acceptée  par  le  rapporteur. 

Troisième-  conclusion.  —  m.  malgaigne  demande  la  suppression 
de  cette  déclaration  comme  inutile. 

Cette  suppression  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

*  M.  trébuchet  dépose  sur  le  bureau  une  proposition  tendant  à 
.exprimer  le  vœu  que  les  réglements  qui  régissent  les  inhumations  à 
Paris  soient  appliqués  à  toüte  la  France. 

Cette  proposition  n’est  pas  appuyée: 

Les  conclusions  adoptées  par  l’Académie  se  réduisent  donc  à  cette 
proposition  unique  : 

«  Le  médecin  qui  a  l’espoir  d’extraire  du  corps  de  la  femme  en¬ 
ceinte  décédée  un  enfant  dans  des  conditions  d’aptitude  à  la  vie  ex¬ 
tra-utérine,  peut  et  doit  même,  médicalement  parlant,  pratiquer  l’o¬ 
pération  césarienne,  en  observant  les  préceptes  de  la  science.  » 

La  discussion  est'close. 

—  La  séance  est  levée,  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  PiOUVELLES  SCIENT! F l@S'£3. 

M.  le  docteur  Duban ,  médecin  en  chef  dé  l’état-major  fédéral 
suisse,  est  décédé  à  Avenches,  à  l’âge  de  cinquante-huit’  ans. 

—  M.  Giuseppe  Tagliabo ,  président  du  collège  de  médecine  et  de- 
chirurgie,  ancien  professeur  de  clinique  à  l’Université  romaine,  vient 
de  mourir  à  Rome. 

—  M.  Alphonse  Guérin  commencera  le  mercredi  1 5  mai,  à  Thôpita- 
de  Lourcine,  un  cours  clinique  sur  les  maladies  des  organes  génitaux; 
de  la  femme,  et  le -continuera  les  lundi  et  mercredi  de  chaque  semaine 
à  neuf  heures  du  matin. 


De  la  raison,  du.  génie  et  de  la  folie,  par  M.  P.  Flourens,  membre  de' 
l’Académie  française  et  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences.. 
1861  ;  un  volume  grand  in-18  anglais.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Ontologie  naturelle  ou  Étude  philosophique  des  êtres,  par  M.  P.  Flou- 
rens.  1861  ;  un  volume  grand  in-18  anglais.  Prix  :  3  fr.  50  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris  chez  MM.  Garnier  frères  ,  li¬ 
braires,  rue  des  Saints-Pères,  6. 

Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales ,  ou  Traité 
de  thérapeutique  chirurgicale  ,  par  E.  Chassaignac,  professeur  agrégé  à. 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc. 

Cet  ouvrage  comprendra  trois  volumes.  —  Le  premier  volume  est: 
en  vente  au  prix  de  14  francs  ,  chez  V.  Masson  et  fils,  libraires,  place' 
de  l’Ecole  de  médecine.  Le  second  volume  paraîtra  prochainement. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


17  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

jCl  Grande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative;  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Souree  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
’  adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus.légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives.— Là  saison  des  Eaux,  des  Bains 


;t  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  lt[  juii 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

ipériale  de  médecine 


approuvé*  par  l’Académie  impériale  de  méc 

Fendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  di 
de  chaque  inventeur. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  Cie,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecius  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie ,  de 
débilité  au  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  45,  et  rue 
V ivienne,  12. 


poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

1  préparer  soi-même  la  ■véritable  limonade  de 
ICoqé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 


L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivienne,  12. 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

&  l’Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d*  Clertan 
oonnent  au  médecin  le  moyen  d’agir,  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  Perles  d’cther 
tonstituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l’Ether 
devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 


Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 
Nota.  —  LesJÉthéroiés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  — Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 


)astilles  et  Poudres  du  Dr  Bflloc, 


—  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 


pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

JT  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


Eaux  minérales  de  Contrexéville. 

Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860.  _ 

Goutte,  geavelle,  ntaladies  des  voies  uri¬ 
naires  ,  dyspepsie ,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  *|j||g  ‘,K  ' 


>n  le  15  mai. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

aîcalinc-fcr  rugi  lieuse-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chlorose,  la  Chloro-Anémie,  les 'Maladies  de  femmes, 
la  Scrofule,  etc. 

Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROUB  AUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  l'Hydrologie  médicale, 
2  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  -  G5  cent,  la  bouteille. 


pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteilles. 


Nouvelles  expériences  sur  les 

PULIJJLES  DE  EARTIGEE,  contre  la  Goulte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-mêmes  les  effets 
des  Pilules  de  Lartigue,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  ces  Pilules  à  quelques  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  soit  à  des  personnes  peu  fortunées  de 
leurs  clientèles  particulières,  peuvent  s’adresser  à  la  phar¬ 
macie  PELLETIER-DUCLOU ,  r.  Jacob ,  45,  à  Paris ,  qui, 
sur  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
de  la  commune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  en 
expédièr  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent 
être  sérieuses  qu’autant  qu’elles  seront  faites  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con¬ 
statés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de).  —  L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafratchis- 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac,  perte  d’appétit,  digestion* 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (Dr  Carré.) 

11  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile' 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle ,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine,, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 

Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D‘  Maisonneuve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède' 
est  à  l’hygiène.  (Dr  Baud,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.); 

Transportée  ,  elle  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin,, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con-  ■ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharm.,  à  50  cent.,  verre  compris. 
Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Brctonnerie,  n°  3,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  lois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques  ;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

Il  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  il 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation  mercurielle. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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Mm  gjameette  Française* 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ï,e  prix  d’abonnement 

Dent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pari 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ix  de  Poste  et  de  Messagerie» 
'  ss  Libraires. 


AU  BBÉBICAU. 

TTn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour 
des  Étudiants  qui  ne  peofSttt  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  tonte  personne  q _ P 


Paris,  Départements. 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


B»ÏÎ5S  ©B  li’ABOXA’BSSKA'T  s 

I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an 


lis  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr., 


tarifs  des  poste 
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Séance  <Me  VAeaüêm,ie  e%e&  Sciences, 

Nous  n’avons  à  signaler  pour  cette  séance  que  la  présen¬ 
tation  faite  par  M.  Flourens  de  la  nouvelle  édition  de-  son 
ouvrage  sur  l’intelligence  et  l’instinct  des  animaux ,  et  un 
mémoire  sur  l’encéphale  des  cétacés  ,  communiqué  par 
MM.  Serres  et  Gratiolet.  La  classification  méthodique  des 
animaux  la  plus  généralement  adoptée,  se  fondant  sur  l’état 
d’infériorité  de  la  forme  extérieure  et  de  la  disposition  des 
organes  locomoteurs ,  place,,  comme  on  le  sait ,  le  groupe 
des  cétacés  dans  le  rang  le  plus  inférieur  de  la  classe  des 
mammifères.  Le  mémoire  de  MM.  Serres  et  Gratiolet  est 
une  sorte  de  protestation  faite  au  nom  de  la  philosophie  na¬ 
turelle  contre  ce  classement ,  protestation  fondée  sur  le  dé¬ 
veloppement  remarquable  que  présente  l’encéphale  de  ces 
animaux.  —  Dans  la  séance  d’aujourd’hui  l’Académie  vient 
de  nommer  un  membre  associé  étranger  en  remplacement 
de  M.  Tiedemantf.  Sur  48  votants,  M.  Lièbig  (de  Munich)  a 
obtenu  31  suffrages  ;  M.  Wolher  (de  Gœttingue)  a  eu  14  voix  ; 
les  autres  se  sont  partagées  entre  MM.  Airy  et  Agassiz.  En 
conséquence  M.  Liébig  a  été  proclamé  membre  associé 
étranger.  —  Or  Broohîn. 


QUELQUES*FA1TS  RELATIFS  A  LA  VITALITÉ  DES  FOETUS.^ 

A  l’occasion  de  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  sur  l’opération  césarienne ,  M.  le  docteur 
Faure  nous  communique  la  relation  de  deux  faits  qui  tendent 
à  montrer  que  les  fœtus  sont  peut-être  capables  d’une  longévité 
plus  grande  qu’on  ne  paraît  le  croire. 

Voici  ces  deux  faits,  qui  viennent  sous  cé  rapport  prêter  un 
nouvel  appui  à  quelques-unes  des  opinions  que  nous  avons  ex¬ 
primées  dans  notre  article  de  samedi. 

En  4856,  je  fus  appelé  à  constater  le  décès  d’un  enfant  mort-né, 
venu  au  monde  à  huit  heures  du  matin.  Il  était  deux  heures  et  demie 
quand  on  fit  la  déclaration,  je  m’y  rendis  à  trois  heures  et  demie  du 
soir. 

Cet  enfant,  enveloppé  dans  une  masse  de  torchons  et  de  linges 
mouillés  ,  ensanglantés  et  imprégnés  de  matières  fécales  provenant 
de  la  mère,  avait  été  déposé  sous  la  fontaine,  sur  le  carreau  tout  hu¬ 
mide,  parmi  des  tessons  et  divers  ustensiles  de  ménage.  Quand  je  le 
vis,  il  y  avait  donc  près  de  huit  heures  qu’il  était  ainsi  enseveli,  dans 
les  conditions  les  plus  contraires  à  la  vie,  on  peut  même  dire  les  plus 
propres  à  causer  la  mort  :  d’une  part ,  la  privation  d’air  ,  toute  com¬ 
munication  avec  l’atmosphère  étant  interceptée  ;  de  l’autre,  un  re¬ 
froidissement  presque  glacial.  On  m’apprit  qu’aussitôt  après  sa  nais¬ 
sance,  la  personne  qui  avait  présidé  à  l’accouchement  (laquelle  avait 
sans  doute  des  raisons  particulières  pour  penser  qu’il  ne  pouvait  pas 
être  vivant)  l’avait  entortillé  dans  les  linges  qui  se  trouvaient  sous  la 
mère,  et  l’avait  ainsi  jeté  sans  s’en  préoccuper  autrement. 

Comme  la  chambre  était  fort  obscure,  je  fis  apporter  le  cadavre  sur 
une  table,  près  de  la  fenêtre.  Il  était  loin  d’être  à  terme; .les  yeux 
étaient  fermés;  la  peau,  rouge,  luisante  et  humide,  présentait  cet  as¬ 
pect  muqueux  des  six  ou  sept  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine; 
il  me  parut  que  l’ombilic  était  bien  près  encore  du  pubis  ;  enfin  ,  il 
s’en  fallait  de  beaucoup  que  les  ongles  fussent  arrivés  à  leur  dévelop¬ 
pement  complet. 

L’enfant  était  donc  sous  mes  yeux  depuis  quelques  instants,  quand 
je  vis  la  partie  inférieure  du  thorax  se  soulever  légèrement ,  pendant 
que  le  ventre  se  creusait  à  la  région  diaphragmatique;  un.  mouve¬ 
ment  ondulatoire  sur  la  paroi  thoracique  en  avant;  la- poitrine  se 
leva  peu  à  peu  de  bas  en  haut,  et  enfin  il  y  eut  une  inspiration  très- 
caractérisée.  A  la  troisième  ou  quatrième  minute,  on  entendit  un  cri 
très-distinct.  Les  bras  s’étendirent,  les  jambes  s’agitèrent  ;  il  s  écoula 
de  l’urine,  etc. 

Je  renonce  à  décrire  l’état  de  la  mère ,  qui  se  dressa  aussitôt  sur 
son  séant.  Mais  j’en  suis  encore. à  me  demander  si  à  ce  moment  son 
visage  n’a  pas  trahi  moins  de  joie  que  d’étonnement... 

Après  avoir  réchauffé  et  emmaillotté  l’enfant,  je  le  plaçai  auprès  de 
la  mère,  en  prescrivant  à  celle-ci  les  soins  nécessaires. 

Il  ne  mourut  que  le  lendemain,  à  une  heure  avancée  de  la  journée. 
Comme  on  était  allé  le  matin  de  ce  dernier  jour,  faire  annuler  la  dé¬ 
claration  de  décès  de  la  veille  pour  le  réintégrer  au  nombre  des  vi¬ 
vants  (ce  qui,  par  parenthèse,  avait  occasionné  dans  les  bureaux  de 


l’état  civil  des  formalités  d’uné nature  un  peu  inusitée) ,  lorsqu  on 
y  retourna  pour  la  deuxième  fois  déclarer  son  décès ,  les  employés  , 
par  précaution,  ne  voulurent  recevoir  la  déclaration  qu après  plus 
ample  informé. 

Il  est  vrai  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  enfant  encore  renfermé 
dans  le  sein  de  sa  mère;  mais  vu  l’état  dans  lequel  je  l’avais 
trouvé  ,  je  n’hésite  pas  à  croire  qu’il  lui  était ,  à  bien  peu  de 
chose  près,  aussi  difficile  de  respirer  que  s’il  eût  été  encore 
contenu  dans  la  cavité  utérine.  Quoi  qu’il  en  soit ,  j’ai  regretté 
bien  vivement  de  ne  l’avoir  pas  emporté,  pour  lui  faire  donner 
des  soins  de  la  sollicitude  desquels  je  pusse  être  sûr. 

Le  second  fait  s’est  présenté  chez  des  animaux ,  il  paraîtra 
par  conséquent  n’avoir  pas  de  rapport  avec  ce  qui  a  lieu  chez 
l’homme  ;  mais  même  en  tenant  compte  des  différences  qu  en¬ 
traîne  nécessairement  la  diversité  des  espèces,  on  reconnaîtra 

encore  qu’il  y  a  ici  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  abstrait 
de  la  résistance  de  la  vie  chez  le  produit  contenu  dans  l’utérus, 
alors  que  la  mère  est  morte. 

En  1859  ,  je  faisais' des  expériences  à  la  Fourrière;  un  jour  ,  à 
midi  environ  ,  je  trouvai  l’un  des  animaux  mort.  Le  cadavre  était 
froid  et  entièrement  roide  ;  on  m’apprit  qu’il  avait  succombé  dans  la 
nuit.  J’eus  donc  tout  lieu  de  croire  qu’il  était  mort  au  moins  depuis 
sept  heures  lorsque  j’en«commençai  l’autopsie. 

Ayant  ouvert  l’abdomen,  je  vis  une  sorte  de  soulèvement  se  pro¬ 
duire  dans  la  masse  des  viscères  ;  bientôt  j’en  retirai  cinq  petits , 
dont  deux  parfaitement  vivants^ 

Comme  ces  animaux  étaient  d’une  très-forte  race ,  j’en  emportai 
un  pour  le  faire  élever  chez  moi  ;  on  le  réchauffa  ,  on  lui  fit  boire 
du  lait.  Il  se  ranima  parfaitement,  et  donnait  les  plus  belles  espéran¬ 
ces.  Malheureusement,  une  nuit,  il  fut  étouffé  sous  un  édredon. 

Mon  premier  soin  avait  été  d’ausculter  le  cœur  chez  ces  ani¬ 
maux  ,  et  bien  qu’ils  eussent  des  mouvements  respiratoires 
très-visibles ,  sinon  très-prononcés ,  les  bruits  de  cet  organe 
n’avaient  pas  été  tout  d’abord  perceptibles.  J’avais- ouvert  l’au¬ 
tre  petit  ;  le  cœur  ne  me  montra  dans  le  premier  moment  que 
des  mouvements  ondulatoires  ,  vermiculaires  pour  ainsi  dire; 
ce  n’est  qu’ après  une  minute  ou  deux  qu’ils  acquirent  sous  le 
contact  de  l’air  une  certaine  amplitude  ,  mais  ils  cessèrent  bien¬ 
tôt  définitivement. 

Chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation,  les 
mouvements  du  cœur  n’étaient  pas  perceptibles  non  plus  au 
premier  abord;  je  m’en  étais  bien  assuré,  car  ce  fait,  qui  se 
présentait  au  moment  où  je  m’occupais  de  recherches  sur  l’as¬ 
phyxie,  avait  pour  moi  trop  d’intérêt  pour  que  je  ne  1  exploi¬ 
tasse  point  dans  toute  son  étendue. 

Dans  une  autre  circonstance  encore ,  j’ai  vu  chez  des  fœtus 
d’animaux  le  cœur  se  contracter  après  la  mort  de  la  mère.  Une 
chienne  pleine  fut  pendue;  aussitôt  qu’elle  fut  morte,  je  l’ouvris  : 
son  cœur  était  immobile,  mais  celui  des  fœtus  se  mouvait  encore 
d’une  manière  notable  ;  toutefois  ,  je  n’en  pus  ranimer  aucun. 
Il  est  probable  qu’ils  avaient  été  tués  par  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  et  désordonnés  qui  avaient  précédé  la  mort  chez  la  mère. 
Cette  bête  appartenait  à  la  race  des  épagneuls  ;  elle  était  à  long 
poil.  Si  elle  eût  été  à  poil  ras,  si  elle  eût  été  de  la  race  des  lé¬ 
vriers,  par  exemple,  peut-être  les^ petits  fussent-ils  revenus  à  la 
vie.  Cette  assertion  paraîtra' singulière  ;  mais  il  est  un  fait  qui, 
pour  moi,  s’est  trouvé  confirmé  par  trop  de  centaines  d’exem¬ 
ples,  pour  que  je  ne  le  tienne  pas  pour  certain,  c’est  que,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  les  animaux  à  poil  ras  ont  la  vie  plus 
résistante  que  les  autres. 

Bien  des  fois  je  me  suis  demandé ,  en  voyant  ces  différences 
si  remarquables  dans  la  force  de  la  vie  chez  les  uns  et  chez  les 
autres,  bien  que  la  raison  en  fût  insaisissable si  chez  les 
hommes  il  n’y  avait  pas  de  même  quelques  conditions  incon¬ 
nues  capables  de  rendre  certains  d’entre  eux  primordiale- 
ment  plus  ou  moins  vulnérables  que  les  autres. 

Il  s’en  faut  donc  beaucoup,  selon  moi,  que  l’on  soit  autorisé 
à  prendre  l’absence  des  bruits  du  cœur  chez  le  fœtus  pour  un' 
signe  de  mort  absolu  et  infaillible.  J’ai  vu  mainte  et  mainte 
fois,  chez  des  animaux  adultes,  le  cœur  tomber  à  un  tel  état  de 
faiblesse  qu’il  n’était  presque  plus  possible  de  saisir  ses  bruits , 
et  cependant  se  relever,  revenir  à  l’état  normal  quand  je  faisais 
cesser  l’e*tpérience.  Or,  chez  les  petits  qui  n’ont  pas  encore  res¬ 
piré,  il  doit  pouvoir  s’abaisser  bien  plus  encore.  En  effet,  ainsi 
que  des  physiologistes  ont  cherché  avec  tant  de  raison  à  le  faire 
comprendre,  l’individu  à  cet  état  se  rapprochant  des  êtres  qui 
lui  sont  inférieurs  dans  la  classe  animale,  est  loin  d’avoir  pour 
vivre  les  exigences  qui  le  caractériseront  plus  tard,  et  il  se  con¬ 
tente  des  moyens  d’existence  en  quelque  sorte  rudimentaires 
qui  suffiraient  à  ces  derniers.  Dr  Faure. 


HOTEL-DIEU.  —  .  M.  Aran, 

Suppléant  M.  le  professeur  Rostan. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  F.  Siredey.) 

De  la  chlorose  (1)»  • 

La  chlorose  est  une  maladie  de  l’enfance  bien  plus  encore  que 
de  l’âge  adulte.  Elle  se  montre  beaucoup  plus  rarement  dans 
l’âge  mûr  et  disparaît  dans  la  vieillesse.  Elle  est  due  à  un  défaut 
de  la  sanguification,  dépendant  lui-même  d’un  arrêt  du  déve¬ 
loppement  organique.  Ainsi,  chose  qui  vous  étonnera  peut-être, 
dans  les  recherches  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  sur  les  ^infants  , 
j’ai  pu  acquérir  la  preuve,  ainsi  que  l’a  aussi  établi  M.  Roger, 
que  l’immense  majorité  des  enfants  ont  des  bruits.de  souffle  sur 
le  trajet  des  gros  vaisseaux,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’ils  sont 
chlorotiqües.  ' 

Cette  maladie  est  déjà  peut-être  un  peu  moins  fréquente  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles  dès  la  deuxième  enfance.  Mais  la 
différence  est  beaucoup  plus  sensiblement  accusée  à  l’époque  de 
la  puberté.  Les  garçons  entrent  dans  cette  période  de  la  vie  sans 
presque  s’en  apercevoir,  et  pouf  peu  que  les  jeunes  sujets  se 
trouvent  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  grâce  au  dé¬ 
veloppement  organique  qui  se  fait  normalement,  bientôt  le 
bruit  de  souffle  disparaît ,  et  avec  lui  les  symptômes  de  la  chlo- 

Chez  la  jeune  fille ,  au  contraire ,  les  choses  sont  loin  de  se 
passer  ainsi.  Ce  n’est  pas  sans  une  profonde  modification  de 
tout  son  organisme  ,  que  des  fonctions  nouvelles  aussi  impor¬ 
tantes  que  l’ovulation  et  la  menstruation  tendent  à  s’établir. 

Ainsi,  vous  voyez  en  quelques  mois  sa  taille  s  elever  rapide¬ 
ment,  sa  poitrine  s’élargir,  ses  seins  se  développer ,  en  même 
•  temps que  les  organes  génitaux,  se  modifiant  jusque  dans  leur 
structure ,  se  préparent  à  l’exercice  des  fonctions  qui  vont  do¬ 
miner  toute  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  femme,  pen¬ 
dant  près  de  trente  ans  de  son  existençeT 

Comprenez-vous  maintenant  pourquoi  on  rencontre  à  cette 

période  de  la  vie  tant  de  jeunes  filles  chlorotiques?  Que  pensez- 
vous  aussi  des  médecins  qui  regardent  la  chlorose  comme  dé¬ 
pendant  de  la  non-apparition  ou  de  la  suspension  des  règles?  Ne 
voyez-vous  pas,  au  contraire,  que  l’aménorrhée  est  subordonnée 
à  la  chlorose ,  celle-ci  indiquant  par  son  existence  l’inertie  ou 
l’insuffisance  des  fonctions  utéro-ovariennes,  reconnaissant  elles- 
mêmes  pour  cause  un  arrêt  dans  le  développement  organique  de 
l’individu  ? 

La  menstruation  ne  tient  donc  pas  la  chlorose  sous  sa  dépen¬ 
dance  ;  seulement ,  comprenez  bien  que  c’est  au  moment  que 
cette  fonction  nouvelle  va  commencer,  que  la  chlorose  se  montre 
le  plus  souvent ,  parce  que  c’est  alors  que  l’économie  de  la 
femme  reçoit  l’ébranlement  le  plus  considérable.  D’où,  sans  au¬ 
cun  doute,  le  nom  de  morbus  virgineus  ou  virginum,  donné  par 
les  anciens  médecins  à  cette  maladie. 

Une  nouvelle  preuve  que  la  chlorose  ne  dépend  pas  de  la 
menstruation,  c’est  qu’elle  existe  aussi  chez  1  homme.  Ai-je  be¬ 
soin  de  vous  rappeler  à  ce  sujet  le  jeune  garçon  de  notre  salle 
Sainte-Jeanne ,  que  nous  avons  examiné  ensemble  il  y  a 
quelques  jours?  D’ailleurs,  si  elle  dépendait  de  l’aménorrhée,  ne 
devrait-elle  pas  être  guérie  par  l’apparition  des  menstrues?  Or 
vous  savez  ce  que  la  clinique  répond  à  cet  égard. 

Il  y  a  de  nombreuses  causes  de  cette  maladie.  On  peut  les  ré¬ 
sumer  en  un  seul  mot ,  et  dire  que  toutes  ont  pour  effet  de  dé¬ 
biliter  l’économie  et  de  s’opposer  au  développement  normal  de 
l’organisme.  C’est  ainsi  que  nous  mettons  en  première  ligne 
l’alimentation  insuffisante  soit  par  la  quantité,  soit  par  la  qua¬ 
lité;  l’habitation  dans  les  grandes  villes  au  milieu  d’un  air  trop 
rare  ou  vicié  par  des  émanations  insalubres  ;  le  travail  exces¬ 
sif  et  surtout  s’il  a  lieu  à  l’abri  de  la  lumière  et  de  la  chaleur 
du  soleil,  comme  dans  les  mines ,  les  houillères,  ou  bien,  au 
contraire,  le  défaut  d’exercice  musculaire,  comme  c’est  la  règle 
dans  les  professions  des  femmes;  l’oisiveté,  les  veilles  prolon¬ 
gées  ,  les  bals ,  les  spectacles ,  qui  nuisent  à  l’activité  des  fonc¬ 
tions  de  nutrition,  en  entretenant  le  système  nerveux  dans  un 
état  d’éréthisme  permanent ,  et  en  prédisposant  les  chlorotiques 
aux  névralgies,  aux  névroses,  aux  spasmes,  aux  attaques  de 
nerfs  convulsives,  et  à  toutes  les  formes  si  bizarres  et  si  variées 
de  l’analgésie  et  de  l’hyperesthésie.  Supposez  maintenant  que 
toutes  ces  mauvaises  conditions  se  rencontrent  chez  un  sujet 
lymphatique ,  scrofuleux ,  d’une  constitution  déjà  antérieure¬ 
ment  détériorée,  comme  notre  jeune  fille  par  exemple,  ne  com¬ 
prenez-vous  pas  alors  comment  les  symptômes  de  la  chlorose 

(1)  Fin.  Voir  le  numéro  précédent. 


seront  pjus  prononcés ,  -et  comment  elle  résistera  plus  long¬ 
temps  àu  traitement? 

Si  l’aménorrhée  est  le  symptôme  le  plus  ordinaire  de  cette 
maladie,  qnâîidejle  se  déclaré  à  l’époque  "de  la  puberté,  elle 
n’est  pas  la  seule  manifestation  morbide  guipent  avoir  lieu  du  côté 
des  organes  génitau x .  Souvent  elle  est  accompagnée  de  flueurs 
blanches  plus  ou  moins  abondantes ,  ou  bien  de  dysménorrhée. 
Bans  d’autres  circonstances ,  vous  observez  au  contraire  une 
menstruation  plus  abondante ,  se  présentant  quelquefois  sous  la 
forme  de  véritables  hémorrhagies  utérines.  C’est  là  une  des  com¬ 
plications  les  plus  graves  de  }a  menstruation,  car,  par  suite  de 
la  perte  de  sang  que  chaque  époque  menstruelle  détermine, 
l’économie  se  trouve  de  plus  en  plus  affaiblie ,  et  sans  réaction 
contre  la  maladie  qui  la  minait  antérieurement. 

Le  plus  ordinairement  ces  phénomènes  coexistent  avec  une 
altération  de  la  muqueuse  utérine ,  et  surtout  avec  le  catarrhe 
•  utérin,  qui  se  rencontre  dans  tous  les  âges  ;  vous  voyez  donc 
comment,  dans  ces  circonstances ,  il  ne  faut  pas  négliger  de 
s’occuper  de  l’état  des  organes  génitaux  ,  même  chez  une  très- 
jeune  fille  ,  mais  bien  au  contraire  se  hâter  par  un  traitement 
,  approprié  de  modifier  l’état  de  la  muqueuse  utérine,  pour  arrêter 
les  hémorrhagies  qui  exercent  une  influence  si  funeste  sur  la 
constitution.  Enfin ,  pour  en  terminer  avec  èe  qui  a  trait  à 
la  menstruation,  dans  certains  cas  celle-ci  est  parfaitement 
normale. 

Vous  voyez  donc  qu’il  existe  concurremment  avec  la  chlorose 
des  altérations  des  muqueuses ,  et  particulièrement  de  la  mu¬ 
queuse  génitale.  Quant  à  la  blépharite ,  au  coryza  et  à  la  pha¬ 
ryngite  ,de  notre  malade  ,  je  ne  les  rattache  nullement  à  la 
chlorose,  mais  bien  à  son  tempérament  lymphatique. 

Si  les  troubles  du  côté  des  organes  génitaux  sont  assez  fré¬ 
quents  dans  la  chlorose  pour  qu’ils  aient  pu  faire  croire  à  quel¬ 
ques  médecins  qu’ils  tenaient  cette  maladie  sous  leur  dépen¬ 
dance,  ils  ne  sont  pas  les  seuls  qu’on  observe,  et  l’on  peut  dire 
que  dans  cet  état  morbide  toutes  les  fonctions  sont  plus  ou 
moins  dérangées  et  perverties.  Tous,  les  grands  systèmes  orga¬ 
niques  ,  et  plus  particulièrement  encore  le  système  nerveux  , 
présentent  les  modifications  nthrbides'les  plus  nombreuses,  d’où 
cet  adage  :  Sanguis  moderator  nervorum. 

Ainsi,  du  côté  de  l’appareil  digestif,  vous  parlerai-je  de  ces 
troubles  si  variables  de  l’appétit  et  des  digestions  ?  Qui  de  vous 
ignore  ces  dépravations  si  bizarres  du  goût,  qui  font  que  les  ma¬ 
lades,  pleines  d’une  répugnance  invincible  pour  les  aliments  les 
plus  usuels  et  les  mieux  préparés,  font  leurs  délices  de  charbon, 
de  craie,  de  vinaigre,  de  grains  de  café ,  etc.  ,  et  d’autres  sub¬ 
stances  qui  sont  encore  bien  plus  étrangères  à  l’alimentation  de 
i’homme  ?  Ne  connaissez-vous  pas  aussi  ces  tympanites  si  opi¬ 
niâtres  et  si  incommodes  qui  surviennent  principalement  après 
l’ingestion  des  aliments,  et  qui  apportent  une  gêne  si  considé¬ 
rable  à  la  respiration  ?  Vous  n’ignorez  pas  non  plus  la  facilité 
avec  laquelle  ces  malades  sont  prises  d’essoufflement  et  de  bat¬ 
tements  de  cœur  quelquefois  si  douloureux,  qu’elles  sont  con¬ 
damnées  à  une  immobilité  presque  complète ,  les  moindres 
efforts,  le  plus  léger  mouvement,  réveillant  aussitôt  ces  accidents 
qui  présentent  ce  caractère  à  un  si  haut  degré  chez  notre  malade. 

Par  suite  de  l’appauvrissement  du  sang  et  de  la  diminution 
des  globules,  qui,  outre  le  fer ,  renferment  encore  l'hématosine 
ou  matière  colorante,  les  tissus  sont  décolorés,  et  la  peau  prend 
cette  teinté  spéciale  qui  a  fait  donner  son  nom  à  la  maladie. 
Cependant  n’allez  pas  vous  y  tromper ,  car  souvent  la  même 
maladie  règne  chez  les  jeunes  filles  ornéès  des  couleurs  les  plus 
fraîches,  et  dont  tout  le  monde  admire  la  brillante  constitution. 
C’est  cette  variété  de  chlorose  que  les  auteurs  ont  appelée  chlo- 
rosis  fortiorum.  Mais ,  comme  la  précédente ,  elle  s’accompagne 
de  bruit  de  souffle  dans  le  trajet  des  vaisseaux ,  et  des  mêmes 
phénomènes  nerveux.  D’ailleurs ,  en  y  regardant  de  plus  près, 
on  constate  le  plus  souvent  aussi  une  décoloration  sensible  de 
la  muqueuse  des  lèvres  et  de  la  bouche. 

Une  erreur  qui  se  fait  assez  communément  est  celle  qui  con¬ 
siste  à  confondre  la  chlorose  avec  une  affection  organique  du 
cœur,  à  cause  du  bruit  de  souffle  qui  s’étend  à  la  région  pré¬ 
cordiale.  Mais  si  vous  vous  rappelez  que  le  bruit  chlorotique 
est  doux ,  qu’il  ne  présente  jamais  les  caractères  du  bruit  de 
frottement,  de  râpe,  de  scie,  de  lime,  etc.  ;  qu’il  n’a  jamais  son 
maximum  à  la  pointe  du  cœur,  mais  qu’au  contraire  il  s’entend 
beaucoup  plus  fort  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux  ,  et  enfin  si 
vous  vous  souvenez  que  dans  la  chlorose  le  cœur  est  toujours 
petit ,  que  la  matité  précordiale  est  par  conséquent  toujours 
très-diminuée  relativement  à  l’étendue  qu’elle  acquiert  dans 
les  affections  organiques,  il  me  semble,  dis-je,  en  tenant  compte 
de  ces  diverses  considérations,  qu’il  sera  facile  d’éviter  l’erreur. 

Quant  aux  phénomènes  purement  nerveux  qui  s’observent 
dans  la  chlorose,  le  temps  ne  me  permet  pas  de  m’étendre  sur 
tous  les  détails  que  comporte  ce  point  intéressant  de  la  maladie. 

Ce  que  je  vous  dirai  seulement ,  c’est  que  tous  les  troubles 
que  vous  pouvez  imaginer  se  rencontrent  dans  cette  mala¬ 
die.  N’ oubliez  pas ,  en  effet ,  que  la  chlorose  est  souvent  com¬ 
pliquée  de  l’hystérie ,  qu’elle  prépare  en  quelque  sorte ,  et  c’est 
ainsi  que  vous  verrez ,  avec  les  troubles  les  plus  curieux  sur¬ 
venus  dans  les  facultés  intellectuelles,  les  phénomènes  morbides 
les  plus  divers  du  côté  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  ou  spéciale.  Tandis  qu’en  effet  telle  malade  aura  des  spas¬ 
mes,  une  agitation  convulsive  d’un  seul  ou  de  plusieurs  mem¬ 
bres,  ou  bien  même  de  tout  le  corps ,  telle  autre  sera  atteinte 
d’une  paralysie  générale  ou  partielle  du  mouvement.  Ici  l’exal¬ 
tation  de  la  sensibilité  est  portée  au  plus  haut  degré.  Le  plus 
léger  contact  réveille  les  douleurs  les  plus  vives  ;  là,  et  quelque-  . 
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fois  sur  le  même  sujet",  comme  notre  jeune  fille  nous  en  fournit 
l’exemple,  vous  pouvez  au  contraire, pincer  la  peau,  la  traverser 
avec  dés  épingles  et  même  la  brûler,  sans  que  la  malade  en 
éprouve  la  moindre  sensation.  De  même,  du  côté  de  la  sensibi¬ 
lité  spéciale,  que  vous  prouvent  ces  aberrations  du  sens  du 
goût,  sinon  une  perversion  ou  une  paralysie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  ?  et  que  direz-vous  des  amauroses  survenues  dans  les  mêmes 
circonstances,  et  disparaissant  sous  l’influence  du  traitement  avec 
les  autres  symptômes?' 

La  chlorose,  étant  plus  particulièrement  une  maladie  de  la 
jeunesse ,  est  très-difficilement  curable  ,  au  moins  pendant  cette 
période  de  la  vie.  J’irai  plus  loin,  et  je  vous  dirai  que  je  crois 
que,  malgré  le  prétendu  spécifique ,  c’est-à-dire  le  fer ,  on  ne 
parvient  à  la  guérir  qu’avec  les  progrès  de  l’âge.  Sans  aucun 
doute,  je  ne  nie  pas  la  puissance  et  la  supériorité  de  cet  agent 
thérapeutique  sur  tous  les  autres  pour  combattre  et  faire  dispa¬ 
raître  les  accidents  que  j’appellerai  volontiers  les  phénomènes 
aigus  de  la  chlorose  ;  mais  ce  que  je  n’admets  point,  c’est  qu’a¬ 
vec  lui  seul  on  puisse  guérir  le  fond  de  la  maladie.  Je  sais  bien 
que  tous  vous  avez  vu  mainte  et  mainte  fois  disparaître ,  et 
même  assez  rapidement,  sous  l’influence  de  la  médication  ferru¬ 
gineuse,  les  principales  manifestations  de  la  chlorose,  telles  que 
la  faiblesse,  les  battements  de  cœur,  l’essoufflement,  etc.,  etc.  ; 
mais  Ja  cessation  de  ces  accidents ,  qui  pourrait  satisfaire  quel¬ 
ques  médecins ,  né  suffit  pas  pour  me  faire  croire  ,  moi ,  à  une 
guérison  durable.  Quand  bien  même  votre  malade  aurait  repris 
de  l’embonpoint ,  que  son  teint  serait  plus  coloré,  que  les  forces 
seraient  revenues  ,  que  la  menstruation,  irrégulière  jusqu’alors, 
ne  présenterait  plus  aucun  trouble  ni  pour  l’époque  de  ses  appa¬ 
ritions  ni  pour  sa^  quantité ,  etc. ,  etc.  ,  eh  bien ,  malgré  tout 
cet  ensemble  de  symptômes  favorables,  si  le  bruit  de  souffle 
persiste  encore,  je  ne  crains  pas  de  vous  affirmer  que  votre  ma¬ 
lade  n’est  pas  guérie,  et  que  sous  peu  de  temps  elle  vous  rap¬ 
pellera  pour  combattre  les  mêmes  accidents  qu’elle  présentait 
naguère. 

Depuis  plus  de  quinzé"  ans  j’observe  les  mêmes  malades  at¬ 
teintes  de  chlorose  ;  pendant  six  mois ,  un  an ,  deux  ans  ,  elles 
jouissent  d’une  santé  parfaite ,  en  apparence  du  moins;  puis, 
sous  l’influeneo  dé  la  fatigue  ,  des  veilleg ,  de  la  grossesse ,  de 
raljàitement  surtout ,  la  maladie ,  qui  sommeillait ,  se  réveille 
aussi  intense  que  jamais. 

Quant  au  choix  à  établir  entre  les  diverses  préparations  fer¬ 
rugineuses  ,  je  crois  que  souvent  l’on  doit  être  dans  un  grand 
embarras.  D’une  manière  absolue  ,  toutes  sont  bonnes ,  seule¬ 
ment  toutes  ne  sont  pas  également  favorables  dans  un  cas. 
donné.  Ainsi  chez  telle  malade  les  préparations  insolubles  réus¬ 
siront  à  merveille  ;  chez  telle  autre ,  au  contraire ,  et  sans  que 
rien  puisse  vous  l’indiquer  à  l’avance  ,  il  faudra  avoir  recours 
seulement  aux  préparations  solubles.  D’après  cette  simple  dôn- 
■  née,  vous  n’attendez  pas  que  je  me  prononce  sur  la  préférence 
à  donner  à  telle  ou  telle  préparation  à  l’exclusion  des  autres. 

Comment  agit  le  fer  dans  la  chlorose  ?  C’est  là  une  question 
dont  la  solution  divise  encore  les  médecins.  Les  uns  admettent 
que  le  fer  est  absorbé ,  passe  dans  le  sang,  s’y  fixe  à  l’état 
d’oxyde,  et  régénère  ainsi  ce  liquide.  Les  autres ,  au  contraire , 
n’accordent  à  ce  médicament  qu’une  action  tonique  en  vertu  de 
laquelle  les  fonctions  fligestives  sont  influencées,  de  manière  que 
la  nutrition  devenue  plus  parfaite ,  la  reconstitution  organique 
s’opère. 

Un  autre  point  divise  encore  les  thérapeutistes  :  pendant  com¬ 
bien  de  temps  doit-on  continuer  l’emploi  du  fer  chez  les  chloro¬ 
tiques  ?  Les  uns  veulent  qu’après  la  cessation  des  accidents  ’  les 
malades  prennent  encore  du  fer  pendant  plusieurs  mois,  mais  à 
des  doses  moindres ,  suspendues  au  moment  des  époques  mens¬ 
truelles  ,  et  reprises  dans  leur  intervalle.  Us  espèrent  ainsi  mo- 
.  difier  l’organisme  et  faire  disparaître  la  chlorose  à  tout  jamais. 
Pour  moi ,  je  ne  partage  point  cette  opinion  ;  je  prescris  du  fer 
jusqu’à  ce  que  les  malades  se  trouvent  as'sez  soulagées  pour 
se  croire  guéries,  et  je  supprime  alors  tout  à  fait  l’emploi  de  ce 
médicament ,  étant  persuadé  qu’il  a  produit  tout  l’effet  curatif 
dont  il  est  capable.  En  effet,  par  son  emploi  longtemps  conti¬ 
nué,  l’estomac  se  fatigue,  l’appétit  se  perd,  les  digestions  devien¬ 
nent  plus  longues,  plus  laborieuses,  et  la  nutrition,  que  l’on  a 
tant  d’intérêt  à  ménager,  ne  tarde  pas  à  s’altérer  de  nouveau. 

Si  alors  survient  une  récidive  des  accidents ,  vous  vous  trouvez 
désarmé ,  puisque  vous  avez  usé  inutilement  le  moyen  le  plus 
puissant  dont  vous  puissiez  disposer. 

Vous  aiderez  beaucoup  l’action  du  fer ,  et  si  les  troubles 
des  fonctions  digestives  ne  vous  permettent  pas  d’en  continuer  , 
l’emploi,  vous  le  remplacerez  avec  avantage  par  des  moyens  hy¬ 
giéniques.  dont  je  vais  vous  dire  encore  quelques  mots. 

Ayez  soin  de  soumettre  vos  malades  à  un  régime  tonique  et 
reconstituant  ;  qu’elles  aient  une  alimentation  réparatrice,  riche 
en  substances  azotées.  Recommandez  de  préférence  les  viandes 
noires,  grillées  ou  rôties,  mais  non  pas  toutefois  à  l’exclusion  de 
toutes  t  substances  végétales;  car  alors  la  constipation,  déjà 
si  ordinaire  pendant  l’administration  des  ferrugineux ,  augmen¬ 
terait  encore.  N’oubliez  pas  non  plus  de  prescrire  l’usage  du  vin 
aux  repas,  et  de  les  faire  précéder  de  l’administration  d’un  petit 
verre  ou  deux  de  vin  de  quinquina  ou  de  vin  de  gentiane  ,  par 
exemple. 

En  même  temps ,  vos  malades  seront  soumises  à  un  exercice 
modéré,  elles  vivront  au  milieu  du  grand  air,  habiteront  la 
campagne ,  et  si  leur  état  de  fortune  le  leur  permet ,  vous  les 
enverrez  aux  eaux  minérales ,  où  les  plaisirs ,  les  distractions , 
les  promenades,  he  prendront  pas  une  moindre  part  à  la  guéri¬ 
son  que  les  principes  minéralisateurs  de  la  source. 


DEUX  CAS  DE  TUMEURS  ENKYSTÉES  DE  Ï/OVAIR^ 
guéries  par  l’excision , 

Par  Henri  Miller. 

Obs.  I.  —  Le  sujet  est  une  femme  âgée  ,de  (rente  ans.  Il  y  a  qùjnze 
mois ,  elle  s’est  aperçue,  d’une  petite  tumeur  dans  fa  fosse  iliaque- 
droite  ;  cette  tumeur  a  augmenté  peu  à  peu  et  remonte  aujourd’hui 
jusqu’à  la  région  épigastrique.  De  temps  en  temps et  surtout  après 
un  effort ,  cette  tumeur  est  le  siège  de  douleurs  assez  vives. 

Les  règles  sont  rares  "et  peu  abondantes  ;  l’appétit  est  diminué;  le 
pouls  est  continuellement  accéléré.  La  malade  a  mis  au  monde  deux 
enfants,  dont  le  dernier  a  six  ans. 

La  tumeur  a  des  limites  très-irrégulières  et  difficiles  à  bien  cir¬ 
conscrire.  Sa  densité  n’est  pas  partout  la  môme.  A  sa  partie  infé¬ 
rieure  ,  la  fluctuation  est  très-nette;  au  niveau  de  l’ômhific ,  elle  est 
très-obscure.  "  s- 

La  tumeur  descend  un  peu  .dans  la  cavité  pelvienne  et  peut  être 
sentie  par  la  partie  supérieure  du  vagin. 

D’après  tous  ces  signes,  il  était  facile  de  reconnaître  un  kyste  mqj- 
til oculaire  de  l’ovaire,  et  le  seul  remède  à  employer  était  l’extirpation. 

On  chloroformise  la  malade  ;  on  fait  une  incision  de  2  pouces  de 
long  dans  le  sens  de  la  ligne. blanche,  juste  au-dessous  de  l’ombilic- 
il  en  sort  une  petite  quantité  de  liquide  visqueux,  puriforme,  sans 
qu’on  puisse  savoir  s’il  en  est  sorti  de  la  cavité  du  kyste  ouverte  par 
mégarde  ou  de  la  cavité  péritonéale.  Puis  on  introduit  un  trocart 
dans  le  kyste  pour  diminuer  son  volume.  Deux  doigts  sont  introduits 
entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales  ;  la  tumeur  est  partout 
libre  et  sans  adhérences;  alors  on  poursuit  l’incision  jusqu’à  la  sym¬ 
physe  du  pubis. 

La  tumeur  est  encore  trop  volumineuse  pour  sortir  par  l’incision  • 
on  ponctionne  les  autres  poches  qui  la  constituent ,  et  une  grande 
quantité  du  liquide  tombe  dans  le  péritoine 
Alors  on  parvient  à  entraîner  la  tumeur  et  à  mettre  son  pédicule  à 
découvert;  on  ^sectionne,  après  y  avoir  placé  une  forte  ligature,  et 
on  évite  ainsi  l’hémorrhagie.  Puis  on  éponge  le  liquide  écoulé  dans  la 
cavité  péritonéale ,  on  pratique  la  suture  et  on  attache  la  ligature  du 
pédicule  à  une  bougie  de  cire ,  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

La  malade  était  épuisée;  on  lui  fait  prendre  de  l’eau-de-vie  mélan¬ 
gée  avec  de  l’eau,  on  lui  met  un  sinapisme  sur  l’estomac ,  des  bou¬ 
teilles  chaudes  aux  extrémités  ,  et  on  lui  ordonne  20  gouttes  de  lau¬ 
danum  â  prendre  toutes  les  heures. 

Le  soir,  elle  avait  pris  sept  doses  de  20  gouttes  de  laudanum;  le 
pouls  est  bon,  les  extrémités  chaudes  ;  on  continue  le  laudanum  et  on 
ordonne  deux  ou  trois  cuillerées  de  potage  à  prendre  d’heure  en 
heure.  La  nuit  a  été  bonne;  la  malade  n’a  pris  qu’une  dose  de  lau¬ 
danum  à  cause  de  la  diminution  de  la  douleur.  Le  pouls  est  à  1  04,  la 
température  est  normale;  on  augmente  le  régime. 

La  vessie  est  vidée  par  le  cathétérisme. 

Le  troisième  jour,  on  enlève  le  pansement  ;  la  plaie  paraît  s’unir  par 
première  intention  ;  l’état  général  est  toujours  satisfaisant;  on  aug¬ 
mente  le  régime  et  on  prescrit  le  laudanum  tant  que  les  douleurs 
reviendront.  .  ■  -  ■ . 

Le  cinquième  jour,  on  procure  quelcfUcs  selles  à  l’aide  d’une  petite 
cuillerée  de  magnésie. 

Le  dixième  jour,  l’état  général  est  toujours  très-satis*iisant;  l’appé¬ 
tit  augmente  ;  on  enlève  les  points  de  suture  ;  la  plaie  est  réunie  par 
première  intention  ,  excepté  à  l’angle  inférieur,  où  se  trouve  la  liga¬ 
ture  du  pédicule,  qu’on  ne  peut  enlever  que  le  dix-septième  jour  de 
l’opération. 

Depuis  ce  moment ,  la  plaie  se  couvrit  de  bourgeons  charnus  et  se 
cicatrisa  assez  rapidement. 

On  a  eu  des  nouvelles  de  la  malade  longtemps  après  ;  la  guérison 
s’est  parfaitement  maintenue ,  et  cette  femme  a  pu  accoucher  depuis 
d’un  enfant  vivant  et  bien  portant. 

Obs.  II.  —  La  deuxième  observation  a  beaucoup  d’analogie  avec  la 
première.  C’est  un  kyste  multiloculaire  aussi ,  chez  une  femme  âgée 
de  trente-sept  ans.  Les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  l’état 
général  est  assez  mauvais ,  l’émaciation  est  prononcée  ,  le  pouls  est 
très-fréquent,  les  digestions  difficiles. 

On  pratique  l’opération.  On  fait  d’abord  une  incision  verticale  de 
l’ombilic  au  pubis,  puis  on  est  obligé  de  rompre  à  l’aide  des  doigts 
quelques  adhérences  qui  unissaient  la  tumeur  aux  parois  abdominales; 
puis  on  ponctionne  les  kystes  ,  on  met  à  découvert  le  pédicule  sur 
lequel  on  place  une  ligature  ;  on  enlève  la  tumeur,  et  après  avoir 
réuni  la  plaie  on  fixe  à  sa  partie  inférieure  la  ligature  du  pédicule. 

Les'  suites  furent  simples  ;  le  laudanum  fut  toujours  administré  à 
assez  haute  dose  pour  empêcher  toute  sensation  douloureuse.  Les 
premiers  jours,  il  sortit  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie  un  peu  de 
sérosité  sanguinolente ,  qui  était  probablement  tombée  dans  la  partie 
péritonéale  pendant  l’opération.  Les  bords  de  la  plaie  suppuraient  un 
peu  ;  mais  trente  jours  après  l’opération  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète,  excepté  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  et  la  malade  a  pu  re¬ 
tourner  chez  elle  sans  accident.  ( Amène .  journ.  et  Gaz.  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  ■> 

Séance  du  1er  mai  1861.  —  Présidence  de  M.  Labo  rie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  le  president  annonce  que  MM.  Denucé,  professeur  à  l'E¬ 
cole  de  Bordeaux,  et  Prestat  (de  Pontoise) ,  membres  correspondants, 
assistent  à  la  séance. 

RAPPORT. 

M.  GUERSANT  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Tholozan,  premier  médecin  du  schah  de  Perse,  sur  les  calculs  vésicaux 
en  Perse  (quatorze  opérations  de  lithotomie  pratiquées  avec  succès 
par  M.  Tholozan). 

La  Société  décide  que  le  mémoire  de  M.  Tholozan  sera  déposé  aux 
archives,  et  que  le  rapport  de  M.  Guersant  sera  imprimé  dans  nos 
Bulletins.  De  plus,  le  nom  de  M.  Tholozan  sera  inscrit  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

M.  GIRALDÈS,  à  propos  du  rapport  de  M.  Guersant,  rappelle  le  tra¬ 
vail  du  docteur  Pollak.  Il  remettra  une  note  sur  les  faits  observés  en 
/Perse  par  ce  médecin, 
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M.  Giraldès  ajoute  que  la  base  de  ces  calculs,  chez  les  enfants,  est 
je  plus  généralement  l’acide  urique.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
dans  les  reins  de  ces  derniers  des  dépôts  d’urate  de  soude  et  même 
de  véritables  calculs. 

Par  rapport  aux  fistules  consécutives  aux  opérations  de  lithotomie 
•  dont  a  parlé  51.  Guorsant ,  M.  Giraldès  rappelle  en  quelques  mots  un 
fait  qu’il  a  observé  récemment.  Ils’agitd’un  enfant  opéré  à  l’hospice  de 
Charenton,  par  51.  Déguisé,  par  la  taille  bilatérale ,  et  qui  avait  con¬ 
servé  une  fistule  périnéale.  M.  Giraldès  eut  recours  à  la  cautérisation 
électrique,  et  le  malade  guérit.  .Cette  cautérisation  est  difficile  en  rai¬ 
son  du  petit  diamètre  du  trajet  fistuleux  et  de  la  difficulté  de  se  pro¬ 
curer  des  cautères  assez  étroits  pour  les  faire  pénétrer  dans  ces 
trajets. 

M.  larrey,  à  propos  de  la  fréquence  des  calculs  vésicaux  dans 
certaines  contrées,  fait  observer  à  M.  Guersant  l’opportunité  de  citer 
l’Egypte,  comme  offrant  le  plus,  d’analogie  avec  la  Perse.  L’un  des 
célèbres  correspondants  de  la  Société,  M.  Clot-Bey,  a  signalé  autre¬ 
fois  (1  )  la  fréquence  des  calculs  vésicaux  en  Egypte  ,  et  la  pratique 
des  chirurgiens  arabes  pour  en  faire  l’extraction.  Il  a  rapporté  aussi 
lès  résultats  d’une  quarantaine  d’opérations  de  taille  faites  par  lui- 
même,  non  sur  des  enfants,  mais  chez  des  jeunes  gens,  pour  lesquels 
l’existence  de  la  pierre  bien  constatée  est  un  motif  d’exemption  du 
service  militaire. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  le  docteur  tur  CK ,  médecin  en  chef  dè  l’hôpital  général  de 
Vienne,  présente  à  la  Société  un  malade  atteint  d’ulcérâtiOns  laryn¬ 
giennes  probablement  d’origine  syphilitique.  Ces  ulcérations,  en  par¬ 
tie  en  voie  de  cicatrisation,  ont  détruit  une  portion  très-considérable 
de  l’épiglotte  ;  elles  occupent  aussi  les  cordes  vocales  inférieures.  Les 
appareils  laryngoscopiques  de  51.  Türck  permettent  à  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  constater  ces  lésions. 

Ces  appareils  consistent  : 

4°  Dans  un  laryngoscope  déjà  décrit  en  juin  4  858  ; 

2»  Dans  un  miroir  concave  à  court  foyer ,  fixé  sur  un  pied  et  pou¬ 
vant  se  mouvoir,  suivant  différentes  directions,  à  l’aide  d’articulations 
à  boulet; 

3°  Dans  un  pince-langue  à  l’aide  duquel  le  malade  lui-même  fixe 
et  abaisse  la  langue. 

M.  Türck  a  montré  sur  un  sujet  sain  la  .cavité  du  larynx  et  les 
différents  mouvements  physiologiques  des  cordes  vocales. 

Enfin,  ce  médecin  a  fait  voir  l’appareil  grossissant  qu’il  adapte  au 
miroir  d’éclairage-de  son  laryngoscope,  afin  d’étudier  les  plus  minu¬ 
tieux  détails  des  lésions  laryngiénnes. 

—  si.  foucher  présente  un  malade,  âgé  de  vingt  ans,  atteint  d’une 
double  ankylosé  des  coudes ,  couché  salle  Saint-Honoré  ,  n°  25  ,  à 
l’hôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Voillemier. 

51.  Foucher  conseille  d’avoir  recours  à  des  mouvements  forcés,  le 
malade  étant  préalablement  soumis  à  l’influence  du  chloroforme.  Il 
n’espère  pas  rétablir  les  mouvements ,  mais  bien  placer  les  membres 
dans  une  bonne  position. 

Voici,  du  reste,  l’observation  succincte  de  ce  malade  : 

Il  y  a  cinq  mois,  J...  fut  pris  d’un  rhumatisme  articulaire  avec  fiè- 
'  vre.  D’abord  les  deux  genoux  furent  pris  ;  peu  de  jours  après  la  dou¬ 
leur  et  le  gonflement  quittèrent  les  genoux ,  et  se  ’  fixèrent  sur  les 
deux  coudes. 

La  fièvre  diminua  rapidement  ;  mais  pendant  deux  mois  les  coudes, 
envahis  par  le  rhumatisme  ,  furent  dans  l’immobilité  la  plus  absolue. 

Ne  souffrant  plus,  J...  voulut  se  remettre  au  travail,  mais  il  ne  put 
faire  reparaître  les  mouvements  des  avant-bras.  Ce  ne-  fut  qu’après 
deux  mois  de  tentatives  qu’il  se  décida  à  venir  à  l’hôpital. 

Les  deux  avant-bras  présentent  exactement  la  même  position  fixe. 
Dans  tous  les  deux  les  mouvements  de  pronation  sont  conservés  dans 
les  mêmes  limites. 

L’angle  que  font  les  avant-bras  avec  le  bras  èfet  tellement  obtus , 
qu’ils  occupent  une  position  plus  yoisine  de  l’extension  que  de  la 
flexion  à  angle  droit.  Cette  position  est  fixe;  il  est  impossible  de  flé¬ 
chir  ou  d’étendre  les  membres.  Cette  position  des  avant-bras  fait 
que  le  malade  ne  peut  porteries  mains  à  la  tête.  Pour  manger,  il  est 
obligé  de  mettre  ses  aliments  à  l’extrémité  d’un  couteau ,  et  de  les 
porter  ainsi  à  sa  bouche.  En  fléchissant  fortement  ses  mains ,  c’est  à 
peine  si  l’extrémité  de  ses  doigts  vient  à  4  0  ou  4  5  centimètres  de  sa 
face.  ’  * 

Les  deux  avant-bras  sont  dans  une' demi-pronation ,  mais  on  peut 
facilement  les  mettre  dans  la  pronation  forcée  (ce  dernier  petit  mou¬ 
vement  est  facilement  exécuté  par  le  malade),  tandis  que  la  supina¬ 
tion  est  à  peu  près  impossible. 

M.  chassaignac.  Nous  ii’avons  malheureusement  pas  assez  de 
lpits  bien  observés  et  suivis  assez  longtemps,  pour  savoir  ce  qui  ar¬ 
rive  définitivement  dans  des  cas  semblables  à  celui  qui  nous  est  pré¬ 
senté.  Pourtant,  diaprés  ce  que  j’ai  vu  et  les  résultats  que  j’ai  obte¬ 
nus  dans  plusieurs  circonstances,  je  pense  qu’il  faut  ici  avoir  recours 
'à  dés  mouvements  forcés ,  pour  tâcher ,  si  c’est  possible  ,  de  rendre 
aux  articulations  leur  mobilité  ,  ou  tout  au  moins  pour  mettre  les 
avant-bras  dans  une  position  qui  leur  permette  d’être  utiles  aux  ma¬ 
lades. 

Voilà,  en  effet,  un  pauvre  garçon,  jeune,  bien  Constitué,,  et  qui  est 
atteint  d’une  des 'infirmités  les  plus  malheureuses  qu.é  l’on  puisse 
rencontrer.  5Iais  en  raison  des  petits  mouvements  que  l’on  peut  faire 
exécuter  aux  membres,  on  peut  se  convaincre  que  l’ankylosé  n’est 
pas  complète,  et  l’on  peut  espérer  d’arriver  à  un  résultat  utile  au 
malade. 

Parmi  les  faits  .que  j’ai  observés,  je  rappellerai  le  suivant  :  un  ma¬ 
lade  avait  un  des  deux  bras  dans  une  position  presque  rectiligne.  Ce 
cas  était  dans  de  mauvaises  conditions,  et  Lawrence  avait  pensé  qu’il 
y  avait  soudure  osseuse.  Je  pus  m’assurer  qu’il  y  avait  encore  des 
mouvements  dans  l’articulation  radio-cubito-humérale.  Le  malade  fut 
soumis  au  chloroforme ,  et  dès  la  première  séance  je  parvins  à  ame¬ 
ner  une  flexion  assez  prononcée. 

Je  mis  un  appareil  inamovible ,  et  huit  ou  dix  jours  après  je  fis 
une  nouvelle  tentative.  Je  recommençai  ainsi  trois  ou  quatre  fois.  Le 
bras  fut  mis  dans  une  bonne  position  ,  et  non-seulement  l’avant-bras 
était  fléchi,  mais  il  y  avait  des  mouvements* dans  l’articulation. 

Je  fis  construire  un  appareil-,  et  le  malade  puf  lui-même  faire  exé- 


(1)  Notes  su 
seiUe,  1830. 
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cuter  des  mouvements  à  son  articulation.  Je  perdis  alors  le  malade 
de  vue  ;  mais  la  dernière  fois  que  je  le  vis  ,  il  pouvait  faire  usage 
de  son  membre  au  point  de  porter  la  main  à  la  bouche. 

En  général,  la  première  séance  est  suivie  de  quelques  accidents, 
dégonflement,  qui  se  dissipent  au  bout  d’une  dizaine  de  jours; 
puis  les  accidents  deviennent  de  moins  en  moins  sérieux,  et  les  séan¬ 
ces,  qui  d’abord  doivent  être  faites  à  des  intervalles  éloignés,  peuvent 
être  ensuite  très-rapprochées  et  avoir  lieu  tous  les  quatre ,  trois,  et 
même  deux  jours. 

Je  n’hésiterais  pas,  pour  le  cas  qui  nous  est  présenté,  à  agir  et  à 
tâcher  de  rendre  à  ces  coudes  les  mouvements,  comme  j’ai  fait  chez 
le  malade  dont  je  viens  de -rappeler  l’observation  en  quelques  mots. 

M.  desormeaux  rappelle  qu’il  a  présenté  une  malade ,  couchée  à 
l’hôpital  Cochih,  et  qui  était  atteinte ,  comme  le  malade  de  51.  Fou¬ 
cher,  d’une  ankylosé  des  deux  coudes.  Cette  malade  était  plus  âgée 
que  ce  garçon  ,  mais  elle  avait  eu  aussi  une  double  arthrite  qui  avait 
laissé  à  sa  suite  des  adhérences  et  une  fausse  ankylosé.  Cette  arthrite 
était  venue  à  la  suite  de  couches. 

5151.  Bouvier  et  Gosselin  virent  la  malade  ,  et  pensèrent  que  l’on 
pourrait ,  à  l’aide  de  mouvements  forcés  ,  rendre  aux  articulations 
quelques  mouvements,  ou  tout  au  moins  une  position  moins  fâcheuse. 
Les  tentatives  qui  ont  été  faiteè  n’ont  jusqu’à  présent  amené  aucun 
résultat. 

M.  larrey.  L’ankylose  des  coudes  chez  le  malade  de  M.  Foucher 
ne  me  paraît  pas  non  plus  incurable,  et  je  partage  l’avis  de  51.  Chas¬ 
saignac,  à  l’égard  des  tentatives  praticables  à  l’aide  du  chloroforme, 
pour  restituer  à  l’une  des  articulations  au  moins  une  partie  de  ses  mou¬ 
vements. 

J’ai  eu  occasion  de  réussir  ainsi,  au  Val-de-Grâce ,  dans  plusieurs 
cas  d’ankylose  traumatique  du  coude,  notamment  à  la  suite  de  coups 
de  feu  ,  chez  des  blessés,  entre  autres,  de  la  campagne  de  Crimée. 

Une  circonstance  d’ailleurs  explique  la  fréquence  des  ankylosés 
dans  l’armée ,  chez  des  hommes  soumis  ou  même  volontairement 
accoutumés  à  l’immobilité  du  membre,  et  parfois  conduits  à  exagérer 
son  état  de  rétraction  ou  de  rigidité;  c’est  qu’ils  ont  droit  à  une  pen¬ 
sion  de  retraite  proportionnée  aux  suites  de  leur  blessure  et  au  degré 
de  l’ankylose. 

Il  importe  seulement  de  recourir  à  l’anesthésie  avec  les  précau¬ 
tions  voulues  ,  d’en  seconder  l’influence  à  l’aide  des  appareils  à  ex¬ 
tension  ou  à  flexion  graduée,  et  d’agir  assez  lentement  pour  employer, 
au  besoin,  plus  d’une  séance.  On  doit  enfin  exercer  assez  longtemps 
ensuite  les  mouvements  articulaires,  facilités  d’ailleurs  par  des  moyens 
accessoires,  tels  que  le  massage,  les  frictions,  les  douches,  etc.;  sinon 
la  mobilité  obtenue  d’abord  n’aurait  pas  un  résultat  durable. 

M.  voillemier.  Dans  des  circonstances  semblables  ,  rompre  une 
ankylosé,  mettre  l’articulation  dans  une  bonne  position ,  n’est  pas 
chose  difficile,  mais  le  résultat  définitif  èst  plus,  que  douteux.  Il  faut, 
en  effet,  distinguer  deux  conditions  toutés  différentes  :  ainsi,  il  peut 
rester  chez  des  blessés,  qui  ont  eu  des  lésions  osseuses,  des  fractures 
dans  le  voisinage  d’une  articulation ,  des  'raideurs  articulaires  ;  dans 
ces  cas,  la  jointure  n’est  pas  malade  elle-même  primitivement.  Au 
contraire ,  à  la  suite  d’une  inflammation  de  l’articulation  ,  il  s’est  fait 
un  travail  tel  que  la  synoviale  est  altérée,  adhérente,  et  ici  l’ankylose 
est  dans  des  conditions  déplorables. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  dans  les  mouvements  forcés  des  chan¬ 
ces  de  succès  ;  dans  le  second ,  je  n’espère  rien.  J’ai  fait  bien  des 
tentatives  pour  rompre  des'pseudo-ankyloses  résultant  d’une  arthrite, 
et  j’ai  toujours  vu,  en  définitive,  les  membres  revenir  à  leur  position 
vicieuse,  tes  tentatives  elles-mêmes  sont  parfois  dangereuses.  Ainsi 
je  voulais  un  jour  redresser  un  genou  ;  je  me  suis  aperçu  que  le  fé¬ 
mur  se  brisait  :  il  était  devenu  friable ,  et  il.  cédait  plutôt  que  les  ad¬ 
hérences  articulaires.  Il  n’est  survenu  aucun  accident. 

Pour  le  cas  actuel,  le  malade  est  dans  môn  service.  Je  ferai  tout  ce 
qu’il  faut  pour  tâcher  de  ramener  le  membre  dans  une  bonne  posi¬ 
tion  ;  mais  ,  je  puis  le  dire  à  l’avance ,  instruit  par  l’expérience,  j’ai 
grand’peur  d’échouer. 

Sur  une  femme  atteinte  de  pseudo-ankylose  à  la  suite  de  couches, 
et  qui  pourrait  être  rapprochée  de  la  malade  de  51.  Désormeaux ,  je 
n’ai  rien  obtenu,  malgré  des  tentatives  plusieurs  fois  renouvelées. 

M.  chassaignac.  Il  ne  faut  pas  s’exagérer  les  dangers  des  alté¬ 
rations  de  la  synoviale.  Ainsi,  dans  l’arthrite  sèche  ,  la  synoviale  est 
profondément  altérée  ,  et  pourtant  les  divers  segments  d’un  membre 
exécutent  les  uns  sur  les  autres  des  mouvements  étendus.  Pour  moi, 
tant  qu’il  n’y  a  pas  synostose ,  soudure  complète  des  os  qui  compo¬ 
sent  une  articulation,  je  crois  .qu’il  faut  agir.  Mais  il  faut  de  la  per¬ 
sistance,  et  ce  qu’on  n’obtient  pas  une  première  fois  on  peut  le  gagner 
après  deux  ou  trois  séances.  Pour  le  Cas  présenté  par  M.  Foucher , 
je  n’hésite  pas  à  répéter  qu’il  faut  tâcher  de  remettre  ces  membres 
dans  une  bonne  position.  En  supposant  qu’on  ne  rende  pas  à  ces  ar¬ 
ticulations  leurs  mouvements  presque  normaux,  on  pourra  au  moins, 
je  l’espère,  “faire  que  les  ayant-bras  soient  à  angle  droit  sur  les  bras. 
Dans  des  tentatives  que  j’ai  faites  pour  redresser  un  genou,  j’ai  aussi 
une  fois  brisé  le  fémur  ;  j’ai  mis  le  membre  dans  un  appareil  plâtré , 
et  il  n’est  résulté  aucun  accident.  J’avais  déjà  fait  cinq  ou  six  fois 
de  semblables  tentatives,  et  le  fémur  avait  résisté.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  on  produit  bien  plus  souvent  des  subluxations,  en  raison  du 
raccourcissement  des  ligaments  postérieurs  et  de  la  configuration  des 
surfaces  articulaires. 

M.  voille  muer  n’a  pas  dit  qu’il  fût  impossible  d’arriver  dans  ce 
cas  à  un  résultat  ;  mais  il  craint  que  la  lésion  actuelle  se  reproduise 
après  un  certain  temps.  Il  ne  faut  pas  établir  de  comparaison  entre 
l’arthrite  sèche ,  altération  éminemment  chronique,  et  les  arthrites 
aiguës,  soit  rhumatismales,  soit  suites  de  couches.  Du  reste,  il  va  es¬ 
sayer  de  remettre  les  deux  membres  dans  une  bonne  position ,  et  le 
malade  sera  ultérieurement  représenté  à  la  Société. 

M.  giraldès  dit  qu’il  est  quelquefois  bien  difficile  d’équilibrer  la 
puissance  qu’il  faut  employer  pour  rompre  ces  adhérences,  et  la  ré¬ 
sistance  qu’elles  opposent.  Ainsi,  dans  un  cas  qu’il  a  récemment 
observé,  il  s’agissait  d’une  ankylosé  de  l’épaule ,  et  l’on  aurait  brisé 
l’humérus  avant  de  faire  céder  l’articulation. 

M.  eeraud.  J’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  ,  il  y  a  trois  ans,  une 
opération  pour  un  cas  Semblable  à  celui  que  nous  présente  51.  Fou¬ 
cher,  et,  il  faut  le  dire  ,  le  résultat  ne  fut  point  satisfaisant.  C’était 
une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  un  peu  lymphatique.  Elle  était 
accouchée  depuis  deux  ans  et  demi ,  et  à  la  suite  de  ses  couches  elle 
avait  eu  un  rhumatisme ,  circonstance  qui  nous  permet  de  rappro¬ 


cher  ce  cas  de  ceux  cités  par  5151.  Désormeaux  et  Yoillemier.  Par 
l’effet  de  ce  rhumatisme,  l’articulation  du  coude  droit  était  ankylosée. 
L’avant-bras  était  fixé  au  bras  suivant  un  angle  d’environ  400  de¬ 
grés.  Aucun  mouvement  n’était  possible.  Comme  la  malade  ne  pou¬ 
vait  plus  se  livrer  à  l’exercice  de  sa  profession  de  couturière  ,  elle 
voulut  se  soumettre  à  une  opération.  Je  lui  proposai  le  redressement 
et  la  rupture  de  l’ankÿlose ,  et  elle  accepta.  Je  commençai  par  la 
chloroformer ,  et  pendant  le  sommeil  anesthésique  je  parvins  facile¬ 
ment  à  rompre  les  adhérences  des  surfaces  articulaires.  Je  pus,  im¬ 
médiatement  après,  faire  exécuter  les  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  dans  presque  toute  leur  étendue.  Il  survint  un  peu  de  gon¬ 
flement  et  de  rougeur  à  la  peau  au  niveau  de  l’articulation  ;  mais  ces 
phénomènes  disparurent  bientôt.  Pendant  huit  à  dix  jours  je  soumis 
cette  articulation  à  des  mouvements  artificiels  ;  je  recommandai  aussi 
à  la  malade  de  la  mouvoir  dans  l’intervalle  de  mes  visites.  Malgré 
ces  soins  ,  les  mouvements  communiqués  devenaient  chaque  jour 
plus  restreints.  Quand  je  cessai  de  visiter  cette  malade ,  les  mouve¬ 
ments  étaient  encore  assez  étendus  ,  et  je  renouvelai  ma  recomman¬ 
dation  de  faire  exécuter  des  mouvements  en  soulevant  des  poids  ou 
en  se  faisant  mouvoir  l’avant-bras  par  une  autre  personne.  Six  mois 
après,  ayant  rencontré  cette  malade  dans  la  rue,  j’appris  d’elle-même 
que  son  coude  avait  repris  son  ancienne  fixité  dans  la  même  direc¬ 
tion,  et  que,  du  reste,  elle  avait  bientôt  abandonné  le  traitement  que 
je  lui  avais  indiqué. 

Il  résulte  donc  de  cette  observation  que  le  retour  des  mouvements 
n’a  pas  eu  lieu,  et  je  crains  bien  que  chez  le  malade  de  M.  Foucher 
on  n’obtienne  pas  un  meilleur  résultat. 

M.  foucher.  Si  je  fait  de  M.  Béraud  vient  nous  démontrer  que 
notre  collègue,  malgré  la  persistance  qu’il  a  mise,  n’a  rien  obtenu  il 
tend  à  nous  prouver  aussi  qu’il  n’y  a  eu  aucun  accident  fâcheux  à  la 
suite  de  ces  tentatives.  Par  conséquent  ce  fait  ne  vient  en  aucune  ma¬ 
nière  infirmer  l’opinion  qu’il  faut  tâcher  de  rompre,  chez  notre  ma¬ 
lade,  cette  pseudo-ankylose.  J’ai  viravec  51.  Verneuil  une  femme  qui 
avait  le  bras  dans  une  position  rectiligne;  nous  avons  pu  amener  l'a¬ 
vant-bras  dans  une  position  telle  qu’il  forme  un  angle  droit  avec  le 
bras. 

M.  larrey.  Eu  égard  à  la  curabilité,  il  faut  établir  une  différence 
non-seulement  entre  l’ankylose  complète  et  l’ankylose  incomplète 
mais  aussi  entre  l’ankylose  traumatique  et  l’ankylose  dite  spontanée 
ou  rhumatismale,  selon  que  celle-ci  résulte  d’une  arthrite  simple  ou 
d’une  'arthrite  sèche,  ou  bien  selon  qu’elle  s’est  produite  tantôt  rapi¬ 
dement,  tantôt  d’une  manière  lente  et  progressive,  sous  diverses  in¬ 
fluences.  Je  suis  porté  à  croire,  d’après  cette  distinction,  que  l’anky- 
lose  traumatique  offre  plus  de  chances  de  curabilité. 

Il  me  paraît  nécessaire  aussi,  de  ne  pas  considérer  de  même  toutes 
les  grandes  articulations,  au  point  de  vue  du  traitement  de  l’ankylose. 
En  effet,  l’épaule,  par  exemple,  ne  se  prête  pas,  comme  le  coude  ou 
le  genou ,  à  l’application  des  appareils  de  mouvement  ,  et  le  point 
d’appui  que  l’on  peut  prendre  sur  le  bras,  ou  même  une  pression  trop 
forte,  expose  l’humérus  à  se  fracturer  facilement,  tandis  que  l’action 
mécanique  bien  circonscrite  au  coude  ou  au  genou,  et  bien  dirigée 
dans  l’état  anesthésique,  permet  d’obtenir,  sans  accidents,  la  guérison 
de  l’ankylose. 

■J’ai  remarqué  enfin  que  dans  l’ankylose  du  coude,  l’avant-bras  est 
naturellement  entraîné  par  l’action  des  muscles ,  dans  une  pronation 
plus  ou  moins  prononcée,  d’où  il  résulte  que  la  main  devient  souvent 
inutile,  en  se  présentant  par  sa  face  dorsale  et  non  par  Sa  face  pal¬ 
maire.  La  conséquence  à  déduire  dé  ce  fait,  c’est  qu’il  importe  si  on 
ne  peut  éviter  l’ankylose  du  coude  dans  la  flexion ,  de  favoriser  au 
moins  la  direction  de  l’avant-bras,  de  façon  à  le  maintenir  dans  la 
supination  plutôt  que  dans  la  pronation,  pour  mieux  utiliser  les  usa¬ 
ges  de  la  main. 

m.  LABORIE  a  observé,  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes,  un  malade 
qui  avait  une  ankylosé  de  la  cuisse  telle  que  la  cuisse  était  presque 
soudée  à  angle  droit  sur  le  bassin.  Cette  altération  était  le  résultat 
d’un  rhumatisme  articulaire;  et  le  malade  a  été  vu  par  5151.  Bouvier 
et  Broca.  M.  Laborïe  a  rompu  les  adhérences  qui  retenaient  la  cuisse 
dans  cette  fâcheuse  position ,  et  non-seulement  le  membre  a  repris  sa 
position  rectiligne,  mais  il  y  a  des  mouvements  même  assez  étendus 
dans  la  jointure.  L’homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  un 
commissionnaire  :  il  a  repris  son  état. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  DESORMEAUX  présente  une  pièce  d’abcès  métastatiques  de  la 
prostate  et  des  corps  caverneux ,  recueillie  sur  un  malade  mort  dans 
son  service,  à  l’hôpital  Cochin.  Ce  malade  avait  subi  l’amputation  du 
gros  orteil  gauche  pour  un  écrasement  de  cet  orteil.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours ,  il  fut  atteint  de  symptômes  d’infection  purulente  qui  se 
développèrent  de  plus  en  plus  et  amenèrent  la  mort  sans  qu’il  y 
ait  eu  aucun  accident  qu’on  pût  rapporter  aux  organes  génito- 
urinaires.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  poumon  gauche  un  très- 
petit  nombre  d’abcès  métastatiques  de  la  grosseur  d’un  petit  pois, 
entourés  de  l’aréole  indurée  et  rougeâtre  caractéristique.  Le  poumon 
.  présentait  en  outre  de  là  pneumonie  hypostatique.  Le  poumon  droit 
et  les  autres  viscères  des  grandes  cavités  étaient  sains.  La  veine  ilia¬ 
que  externe  du  côté  gauche  contenait  un  caillot  mou ,  dans  lequel  on 
trouva  quelques  gouttelettes  de  pus. 

On  était  .sur  le  point  de  terminer  l’autopsie,  lorsqu’une  incision 
faite  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  y  fit  découvrir  du  pus. 
On  continua  les  recherches  de  Ce  côté,  et  l’on  trouva  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  plusieurs  veines  des  parois  de  l’excavation  sont  remplies  de 
pus;  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  col  de  la  Vessie  et  la  prostate 
laisse  écouler  du  pus  lorsqu’on  j’incise  ;  la  prostate  elle-même  pré¬ 
sente  son  volume  et  sa  forme  normale  ,  mais  sa  surface  est  parsemée 
de  petites  taches  grisâtres,  rondes ,  entourées  d’àréoles  d’un  rouge  li¬ 
vide»  en  1  incisant,  on  la  trouve  remplie  de  petits  abcès  métastatiques 
parfaitement  caractéristiques ,  gros  comme  des  grains  de  millet  oü  de 
chèneVis,  et  réunis  en  groupes  confluents. 

La  partie  postérieure  des  corps  caverneux,  du  côté  droit  surtout, 
est  infiltrée  de  pus  qui  remplit  les  aréoles  veineuses.  La  vessie  est 
entièrement  saine,  ainsique  l’urèthre.  Le  tissu  spongieux  de  l’urèthre 
et  le  bulbe  ne  présentent  rien  d’anormal. 

-  M.  DENUEE  présente  des  plaques  épaisses  de  fausses  membranes 
qu’il  a  extraites  dans  une  opération  d’hématocèle  scrotale  par  décor¬ 
tication. 

Le  malade  portait  cette  tumeur  depuis  deux  ans  et  ne  s’en  préoc¬ 
cupait  pas.  Un  jour,  il  est  réveillé  en  sursaut,  sent  un  craquement 
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dans  sa  tumeur  et  s’aperçoit  qu’il  existe  une  vaste  ecchymose  cou¬ 
vrant  tout  le  scrotum.  Effrayé  alors  ,  il  entre  dans  le  service  de 
M.  Denucé  (hôpital  Saint-André).  M.  Denucé  diagnostiqua  une  héma- 
tocèle  avec  érosion  de  la  pseudo-membrane  et 'transfusion  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum.  L’opération 
fut  pratiquée  et  la  décortication  opérée  facilement  (  ponction ,  inci¬ 
sion,  décortication).  Le  malade  sortit  complètement  guéri. 

—  M.  denucé  présente  une  seconde  pièce;  c’est  une  tumeur  du 
sein  constituée  par  des  kystes  multiples.  Cette  tumeur ,  développée 

.chez  une  femme  âgée' de  quarante-trois  ans,  datait  de  plusieurs  an¬ 
nées.  Elle  était  assez  volumineuse  ,  dure ,  bombée  ,  sans  rougeur  à  la 
peau.  Pourtant  il  y  avait  en  un  point  une  adhérence,  et  en  cet  endroit 
on  remarquait  qge  teinte  ecchymotique.  Le  mamelon  était  rétracté, 
mais  il  n’y  avait  pas  d’adhérences  profondes,  pas  d’engorgement  des 
ganglions  axillaires. 

La  tumeur  fut-  enlevée  par  M.  Denucé,  et  elle  est  constituée  par 
une  série  de  kystes  cloisonnés  contenant  une  matière  noirâtre  ressem¬ 
blant  à  du  sang  desséché.  Le  tissu  glandulaire  est  hypertrophié ,  et 
l’on  trouve  aussi  de  distance  en  distance,  et  comme  perdus  au  milieu 
du  tissu  mammaire,  de  petits  kystes  du. volume  d’un  grain  de  blé, 
remplis  aussi  de  ce  même  liquide. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauchet. 


ASAnÉBÎIE  SES  SSS3EMOES. 

Séance  du  6  mai  1861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwabds. 

M.  flourens  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  la 
quatrième  édition  de  son  livre  intitulé  De  l  instinct  et  de  ? intelli¬ 
gence  des  animaux. 

Anatomie  comparée.  —  Encéphale  des  cétacés. —  MM.  SERRES  et 
GRA.TIOEET  comniuniqOent  un  Mémoire  contenant  un  résultat  des  re¬ 
cherches  qu’ils  ont  faites  en  commun  sur  le  groupe  des  cétacés.  Cemé- 
moire  a  particulièrement  pour  objet  l’étude  de  l’encéphale  du  rorqual, 
dont  MM.  Serres  et  Gratiolet  poursuivent  en  ce  moment  la  dissection, 
et  pour  but  de  montrer  le  contraste  singulier  qui  existe  entre  la  dé¬ 
gradation  de  la  forme  extérieure  générale  de  ces  animaux  et  le  degré 
de  perfection  de  leur  encéphale. 

—  m.  LE  SECRÉTAIRE  perfetcel  signale  parmi  les  pièces  de  la 
correspondance  un  ouvrage  allemand  de  M.  Eyrel,  intitulé  Physio¬ 
logie  de  la  voix  humaine.  (Réservé  pour  le  concours  du  prix  de  physio-' 
logie  expérimentale,  et  renvoyé  à  titre  de  renseignement  à  la  commission 
nommée  pour  lé  travail  de  M.  Bataille, .Sur  la  phonation;  commission 
qui  se  compose  de  MM.  Flourens ,  Milde-Edwards ,  Cl.  Bernard , 
Longet.) 

En  comité  secret,  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  présenter 
une  liste  de  candidats  pour  la  place  d’associé  étranger,  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Tiedemann,  présente  la  liste  suivante  : 

En  1re  ligne,  M.  Liébig,  à  Munich.  En  2e  ligne,  ex  œquo  et  par  or¬ 
dre  alphabétique  :  MM.  Agassis,  à  Boston  ;  Airy,  à  Greenwich;  Bun- 
se»,  à  Heidelberg;  de  la  Rive,  à  Genève;  Martius,  à  Munich;  Mur- 
chison,  à  Londres  ;  Steiner,  à  Berlin  ;  Struve,  à  Pullcowa;  Wolher,  à 
Gœllingue. 

[Addition  à  la  séance  du  29  avril.) 

Observations  thermo-minérales.  —  M.DE  PIETRA-SANTA  Commu¬ 
nique  des  observations  physiques ,  chimiques  et  météorologiques  re¬ 
cueillies  à  la  station  thermo-minérale  des  Eaux-Bonnes. 

A.  Observations  relatives  au  nouveau  système  de  division  extrême 
de  l’eau  dite  pulvérisation.  —  1“  Dans  l’acte  de  sa  pulvérisation,  l’eau 
thermo-minérale  de  Bonnes  perd  une  grande  quantité  de  calorique. 
Pulvérisée  à  31°,  elle  n’arrive  au  point  d’aspiration  qu’à  17°  ou  18°. 

2°  La  seule  élévation  de  température  de  l’eau  de  Bonnes  à  60"  lui 
fait  perdre  une  partie  de  sa  sulfuration  (  quantité  représentée  par 
3/1 0ts  de  division  du  sulfhydromètre  Dupasquier). 


3»  Par  sa  pulvérisation ,  l’eau  de  Bonnes  perd  la  très-grande  partie 

de  sulfure  de  sodium  qui  en  forme  un  des  éléments  minéralisateurs 
les  plus  importants.  L’analyse  chimique  n’en  retrouve  plus  que  des 

^B^O&seruari'ons  relatives  aux  récherches  ozonomètriques  (papier 
jame,  échelle  Bërigny).  —  La  quantité  d’ozone  répandue  dans  l’at¬ 
mosphère  suit  la  même  progression  que  l’humidité  de  l’air  atmosphé¬ 
rique.  La  courbe  de  l’ozone  est  en  raison  directe  de  celle  formée  par 
les  constatations  successives  de  l’hygromètre  Saussure. 

C.  Observations  relatives  à  la  thermalitè  de  l’eau  de  Bonnes.  — 
D’observations  thermométriques  répétées,  il  résulte  que  dans  les  pre¬ 
mières  minutes  l’eau  de  Bonnes  se  refroidit  plus  promptement  que 
l’eau  ordinaire  préalablement  portée  à  la  température  de  32°.  La  dif¬ 
férence  est  de  2°  environ  après  les  cinq  premières  minutes  et  après 
une  demi-heure.  A  cè  moment,  l’eau  minérale  est  descendue  de  32°  à 
26»,  et  l’eau  ordinaire  de  32"  à  27°.  Par  contre  l’eau  sulfureuse  froide 
(source  du  Bois  à  14°)  s’échaufferait  plus  vite  que  l’eau  ordinaire.  En 
plaçant  dans  un  bain-marie  à  44°  de  l’eau  du  torrent  et  de  l’eau  sul¬ 
fureuse  froide,  au  bout  de  cinq  minutes  l’eau  de  torrent  est  à  24»,  et 
l’eau  minérale  est  à  28°. 

Je  me  propose  de  répéter  les  dernières  expériences  avec  des  in¬ 
struments  plus  précis.  (Commissaires  :  MM.  Andral  et  Peligot.) 

—  m.  MOURA-BOUROUILLOU  soumet  au  jugement  de  l’Académie 
un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Description  du  pharyngoscope.  Origine, 
mode  d’emploi  et  utilité  de  ce  nouvel  instrument  d’optique.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard.)  ;  ; 

_ M.  zeniier  ,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’Académie 

médico-chirurgicale  de  Dresde ,  présente  une  série  de  propositions 
Sur  les  altérations '  iiw  système  musculaire  dans  la  fièvre  typhoïde. 
(Commissaires  :  MM.  Rayer,  Bernard,  Fremy.) 

_ M.  wii.dberger  adresse  au  concours  pour  les  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  un  ouvrage  sur  les  scolioses  (  courbures  latérales 
de  la  colonne  vertébrale)  et  leur  traitement  au  .moyen  d’un  appareil 
de  son  invention.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et 
chirurgie.) 

—  m.  le  secrétaire  PERPETUEL  présente,  au  nom  de  M.  A.  R. 
Granville,  des  recherches  statistiques  basées  sur  onze  années  d’ob¬ 
servations  dans  deux  hospices  de  femmes  en  couches  ,  et  portant  sur 
plus  de  12,000  cas,-  recherches  comprenant  tout  ce  qui  a  rapport  à  la 

.  grossesse  et  à  l’accouchement  chez  les  femmes  appartenant  aux  clas¬ 
ses  ouvrières  de  Londres,  aux  époques  où  commence  et  où  cesse  la 
fécondité,  au  nombre  des  enfants,  etc. 

—  m.  LE  SECRÉTAIRE  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  impri¬ 
mées  de  la  correspondance  un  livre  de  M.  Hiffelsheim  «  Sur  les  ap¬ 
plications  médicales  de  la  pile  de  Yolta  »  ,  et  donne,  d’après  la  lettre 
d’envoi,  une  idée  de  quelques-uns  des  résultats  exposés  dans  ce  tra¬ 
vail. 

«La  propriété  physiologique  la  plus  importante  que  ]  aie  trouvée 

dans  le  cours  de  mes  recherches-,  c’est ,  dit  M.  Hiffelsheim,  pour  les 
courants  continus  ,  leur  action  sédative  sur  les  nerfs  du  sentiment  et 
sur  les  centres  nerveux  eux-mêmes,  et,  pour  le  courant  interrompu, 
l’action  excitante,  parfois  avantageuse  ,  qu’il  exerce  sur  les  nerfs  du 
mouvement.  »  * 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  lundi  10  juin  1861  ,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Vic¬ 
toria,  n»  3,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  depuis  le  vendredi  10  mai  jusqu’au 
samedi  25  du  même  mois,  de  une  heure  à  trois  heures  de  relevée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur"  vient  de  prescrire  d’une  manière 
formelle  l’envoi  dans  les  campagnes  des  enfants  valides  ou  infirmes 
qui  se  trouvent  actuellement  dans  les  hospices  d’enfants  trouvés.  La 
mise  en  pratique  de  cette  mesure  aura  lieu  à  partir  du  1er  août  pro¬ 
chain. 

La  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  établit  que  les  enfants  ' 
assistés  étaient  en  1860  au  nombre  de  158,754,  et  qu’en  présence 
d’un  tel  chiffre  les  revenus  des  hospices  ne  sont  pas.  au  niveau  de 
leurs  obligations.  D’autre  part ,  l’indulgence  excessive  avec  laquelle 
les  commissions  de  tutelle  et  parfois  les  inspecteurs  départementaux 
tolèrent  le  maintien  de  leurs  pupilles  à  l’hospice ,  amène  des  dé¬ 
penses  inutiles,  des  charges  toujours  croissantes  et  même  de  graves 
complications. 

Quant  aux  enfants ,  le  Séjour  de  l’hospice  leur  est  nuisjble  à  tous 
égards  :  au  point  de  vue  de  la  santé,  de  l’éducation  pratique,  de  l’a¬ 
venir  même.  C’est  un  droit  aussi  bien  qu’un  devoir  pour  l’administra¬ 
tion  ,  d’imprimer  une  direction  conforme  à  l’intérêt  personnel  de  ces 
enfants  et  à  l’intérét  social.  Or  la  vie  agricole  favorisant  plus  qüe 
toute  autre  le  développement  des  sentiments  et  des  habitudes  d’ordre 
et  d’honnêteté ,  c’est  vers  l’agriculture  que  l’État  croit  devoir  les 
diriger. 

Les  tarifs  des  pensions  se  sont  depuis  quelques  années  notable¬ 
ment  améliorés,  et  ils  permettent  de  placer  à  la  campagne,  dans  des 
conditions  convenables,  les  enfants  d’un  jour  à  douze  ans. 

On  a  objecté  que,  passé  cet  âge  ,  les  pères  nourriciers  ,  privés  de 
leurs  salaires,  se  séparent  de  leurs  pupilles.  Si  ces  faits  se  sont  pré¬ 
sentés,  ils  sont  loin  d’être  généraux,  et  un  choix  intelligent  des  nour¬ 
riciers,  une  surveillance  exacte  sur  eux -et  sur  leurs  pupilles,  enlève¬ 
ront  à  l’administration  la  crainte  de  voir  s’affaiblir  ou  se  briser  les 
liens  de  famille. 

Les  instructions  ministérielles  s’appliquent  aux  filles  comme  aux 
garçons.  Les  orphelinats  ruraux  offrent  la  preuve  irrécusable  que  les 
filles  sont  parfaitement  propres  au  travail  de  la  ferme. 

—  Un  nouveau  "formulaire  du  service  de  santé  de  l’armée  belge 
vient  d’être  distribué  à  tous  les  médecins  et  pharmaciens  militaires. 

_ Les  élèves  du  doctorat  de  là  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles  se  sont  réunis  le  5  mai  à  Boitsfort,  dans  un  banquet 
où  la  plus  franche  cordialité  n’a  cessé  de  régner.' 

Cette  fête  avait  été  provoquée  par  une  discussion  clinique  où  les 
opinions  avaient  été  fort  partagées  :  il  s’agissait  d’un  diagnostic  diffi¬ 
cile,  et  pour  arrêter  une  discussion  inutile,  le  professeur  avait  pro¬ 
posé  un  pari  accepté  avec  empressement.  Ceux  dont;  l’opinion  serait 
contredite  par  le  fait,  devaient  offrir  un  dîner  à  ceux  qui ,  plus  heu¬ 
reux,  auraient  vu  la  Confirmation  de  leur  diagnostic.  —  Comme  on 
le  voit,  le  point  de_ départ  de  cette  fête  était  tout  scientifique. 

Cette  fête  universitaire  démontre  les  sentiments  qui  animent  les 
élèves  de  l’Université  de  Bruxelles,  et  nous  fait  espérer  que  ces  rela¬ 
tions  intimes,  contractées  sur  les  bancs  de  l’école,  serviront  plus  tard 
à  établir  entre  eux  ces  relations  confraternelles  si  utiles  dans  une 
profession  qui  offre  tant  de  contrariétés  et  de  déboires. 

( Presse  méd.  belge.)  .. 

—  M.  Batailhé  commencera  son  cours  public  sur  le  pansement  fe- 
•  plaies  jeudi  prochain ,  1 6  mai,  à  deux  heures,  amphithéâtre  n»  2  de 
l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure. 

leçons  sur  la  scrofule,  considérée  en  elle-même  et  dans  ses  rapports 
avec  la  syphilis,  la  dartre  et  l’arthritis,  par  le'docleur  Bazin,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc  2e  édition,  revue,  corrigée,' et  augmentée 
de  recherches  sur  la  scrofule  viscérale,  et  de  nombreuses  observations. 
Un  volume  in-8»  de  plus  de  700  pages.  Prix  :  7  fr.  50  c  .franco.  Pa¬ 
ris,  1861,  chez  Adrien  Delaliaye,  éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 
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Eaux  sulfureuses  d’Enghien. — 

U  n’est  pas  d’eaux  minérales  dont  la  puissance  théra¬ 
peutique  soit  aujourd’hui  mieux  déterminée  par  la  science 
hydrologique  et  l’expérience,  que  celle  des  eaux  sulfureu¬ 
ses.  Il  est  parfaitement  établi  qu’à  part  certaines  condi¬ 
tions  individuelles  ou  climatériques ,  la  série  de  ces  eaux 
s'applique  aux  mêmes  maladies,  et  produit,  quelle  que  soit 
leur  minéralisation,  des  effets  thérapeutiques  analogues. 

C’est  à  ce  litre  que  les  Eaux  d’Enghicn  sont  consi¬ 
dérées  comme  jouissant  d’une  propriété  spécifique  dans  le 
traitement  des  affections  catarrhales  proprement  dites,  et 
spécialement  de  celles  des  bronches,  au  larynx  et  du  pha¬ 
rynx  ;  qu’elles  sont  également  efficaces  dans  les  affections 
tuberculeuses  arrivées  à  la  période  de  ramollissement  et 
dans  les  maladies  de  la  peau  ,  surtout  celles  liées  à  un  état 
scrofuleux ,  aussi  bien  que  dans  les  cas  de  débilité  résul¬ 
tant  de  convalescences  pénibles  et  de  prédominances  lym¬ 
phatiques,  et  qu’on  les  emploie  avec  succès  dans  les  rhu¬ 
matismes  à  forme  vague  ,  pour  certaines  névroses  et  pour 
les  anciennes  plaies  d’armes  à  feu. 

La  richesse  de  ces  eaux,  comparée  à  celle  des  eaux  des 
Pyrénées,  donne  les  résultats  suivants  sur  1000  grammes  : 
Enghieu  (  source  du  Roi  ).  .  soufre  net.  0,45 
Luchon  (grotte  inférieure).  .  •  —  0,20 

Baréges  (grande  douche).  .  .  —  .  0,20 

Cauterets  (source  Bruzand).  .  —  0,15 

St-Sauveur  (source  de  ce  nom).  —  0,10 

Bonnes  (la  Buvette).  ...  —  0,10 

L’Etablissement  thermal  d’Enghien  est  en  outre  dans  les 
meilleures  conditions  de  position.  Situé  près  d’une  station 
du  chemin  de  fer  du  Nord,  à  15  minutes  de  Paris  ,  et  de 
l’accès  le  plus  prompt  et  le  plus  facile  pour  les  contrées 
que  traverse  ce  chemin,  il  assure  à  ceux  que  leurs  intérêts 
industriels  et  commerciaux  ne  permettent  pas  de  quitter 
le  centre  de  leurs  affaires,  de  se  traiter  sans  s’en  éloigner. 

On  est  de  plus  sûr  d’y  trouver  toutes  les  distractions 
désirables  sans  être  turbulentes,  des  sites  charmants,  des 
promenades  en  bateau  sur  un  magnifique  lae,  et  une  nour¬ 
riture  variée  mais  toujours  saine. 
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'aux  minérales  de  Contrexeville. 


B  i  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERfAL  (lu  4  août  1860. 

Goutte .  graveile ,  maladies  des  ■voies  un- 
, aires.  dyspepsie ,  affections  utéa-ines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mat. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  i  iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 

3  fr. _ Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Sirop  et.  Pâte  de  Chandron  aux 

bourgeons  de  Pin  frais  dn  Midi  —  Recomman¬ 
dés  par  les  célébrités  médicales  contre  les  Toux  déchirantes, 
les  Catarrhes  les  plus  rebelles,  les  affections  des  bronches, 
du  larynx  et  des  voies  urinaires.  C’est  un  spécifique  assuré 
contre  la  coqueluche.  —  PRIX  :  1  fr.  50  franco  U  boite  de 
pâte.  Pharm.  CHANDRON,  rue  de  Lyon,  33,  à  Pans. 

_ _ _ _ _  (08.  - - : - - - — 

Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  —Soulagement.et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boîte,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les.  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Bai 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


ï?au  minérale  acidulé  gazeuse  de 

JCiRENlAISOX.— «L’Eau  minérale  de  RENAISON  (avec 
nne  saveur  plus  agréable)  a  la  plus  grande  analogie  avec 
l’Eau  de  Saint-Galmier,  autant  comme  eau  de  table  que 
comme  eau  médicinale. 

»  Elle  constitue  une  boisson  délicieuse,  légèrement  sti¬ 
mulante ,  qui  éveille  l’appétit,  ranime  les  digestions  lan¬ 
guissantes,  et  peut  ainsi  concourir  utilement  au  traitement 
hygiénique  ou  médicamenteux  d’affections  diverses.  Elle 
est  aussi  souvent  utilisée  à  litre  dleau  digestive. 

d  Nous  admettons  que  son  usage  habituel  agit  efficace¬ 
ment  sur  les  giavelles  urique  ou  phosphatique ,  d’autant 
plus  qu’elle  peut  être  prise  à  dose  assez  élevée.  » 

(Durand-Fardel,  Lebret,  Lefort  et  J.  François.) 

Administr.  centrale,  passage  Ste-Croix-de-la-Bretonerie. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  50  cent.,  verre  compris. 


Crème  de  s.-n.  de  bismuth  Quesne- 

V1LLE.  —  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la 
Pâte  de  Bismuth  est  préférable  à  la  poudre  employée 
jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme  le  ferait  de  la 
crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  petite  dose,  d’une 
manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La 
Pâte  de  Bismuth  est  employée  contre  les  diarrnees, 
dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dyspepsies. 

Le  flacon,  6  fr.  ;  demi  flacon,  3  fr.  50  c.,  avec  l’instruction. 
—  Exiger  le  nom  du  Dr  QUESNEVILLE,  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  à  Paris. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

1  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutlio-magné- 

siens _ Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 

élrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Byspepsie, 
Biqcstions  laborieuses.  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  là 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité, 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 
NOTA.  Ees  Pastiücs  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boîte 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. — 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

Médecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  11. 


Teinture  antigoutteuse  de  col- 

chiqne  Coebenx,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte,  les  Rhu»i|iatismcs  goût- 
tenx  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  danslçs  principales  pharmacies. 


f>ilules  de  Blancard  à  l  iodure  de 

î  fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Ac»démie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  ce  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  ce  France» 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853,, 
et  de  PARIS,  1855.  —  ■  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  (Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  document» 
scientifiques  consignés  dans  ia  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays.. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une: 
ténuité  extrême,  elles  ont.  l’avantage  d’être  inaltérables,.- 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  le» 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  clilorstiques,, 
scrofulexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  l’aménorrhée,  t’ané¬ 
mie,  etc.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym- 
phatiqueSy  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
coutre,  apposée  au  bas  d’u 
étiquette  verte.  Se  défier  de  cc 
trefacons  et  imitations.  —  . — 

Pharm.  rue  Bonaparte,  4 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


|3onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

l~P  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  ~~  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  augl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23* 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 
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Em  JLanccMe  Française, 


GAZETTE  «es  HOPITAUX 


E,e  prix  d’abonnement 

,  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Pari. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  JIÉDÏCAI. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compU 
des  Étudiants  qui  ne  peuvsiri  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  env.ye  a  toute  personne 


PB5X  DG  li’ABOXXGH GXÏ  s 


fr.  pour  encouragera 


paix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie, 


8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Bslg.que  =  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr. ,  trois  moi.  10  fr 
1  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  su, vaut  le.  dernier, 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris-  Sur  ,a  séance  de  l’Académie  de.  m«decine-  ~~ 

ne- l’ossification  de  l’épiphyse  inférieure  du  fémur  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal.  —  Hôpital  Cochin  (M.  Axenfeld).  Zona.  —  Hôpital  Saint- 
Loms  (M.  Richet).  Anévrysme  Uério-veinoux  de  l’humera.c  au  ph  du 
coude  ;  mort  par  infection  purulente;  examen  de  la  piece  anatomique, 
réflexions.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  14  mai.  —  Nouvelles. 


Stéti t*ce  eie  VAea*étnle  Méetestime. 

«  C’est  un  grand  mal  de  suivre  l'exception  au  lieu  de  la  rè- 
qle,  »  a  dit  Pascal.  Il  veut  que  l’on  soit  sévère  et  contraire  à 
l’exception.  «  Mais  néanmoins,  ajoute-t-il ,  comme  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  y  a  des  exceptions  à  la  règle,  il  faut  en  juger  sévè¬ 
rement,  mais  justement.  «  C’est  de  cette  pensée  que  semblent 
s’être  inspirés  les  chirurgiens  qui  ont  pris  la  parole  hier  à  la 
suite  de  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Gosselin.  Il  s’agissait  de 
deux  opérations  insolites  faites  par  M.  le  docteur  Bourguet, 
d’Aix,  pour  remédier  à  des  désordres  considérables  de  la 
région  périnéale,  avec  oblitération  ou  rétrécissement  infran¬ 
chissable  de  l’ urèthre.  L’état  des  parties  n’ayant  permis  l’ap¬ 
plication  d’aucun  des  procédés  réglés  de  la  chirurgie ,  pro¬ 
cédés  basés  sur  la  recherche  du  bout  postérieur  de  1  urèthre, 

M.  Bourguet  a  dû  suppléer  par  un  expédient  hardi  au  défaut 
de  tout  guide  et  de  toute  règle,  et  laissant  de  côté,  la  por¬ 
tion  oblitérée  du  canal ,  il  a  tracé  un  canal  nouveau  au  mi¬ 
lieu  des  parties  molles  du  périnée.  Cette  opération  n’etait 
pas  sans  précédents;  M.  Gosselin,  pour  qui  l’histoire  de  la 
chirurgie  contemporaine  a  peu  dé  secrets,  en  a  cité  plusieurs 
exemples.  Mais  ces  exemples,  comme  tout  ce  qui  est  imprévu 
et  exceptionnel,  n’étaient  point  susceptibles  de  servir  de 
guide. 

L’opération  pratiquée  par  M.  Bourguet  a  donc  en  réalité 
tout  le  mérite  d’une  initiative  heureuse.  Restera-t-elle  comme 
ses  semblables  à  l’état  de  fait  isolé  ,  ou  devra-t-elle  être 
considérée  à  son  tour  comme  une  règle  de  conduite  à  suivre 
dans  le3  circonstances  analogues  ?  C’est ,  autant  que  nous 
l’avons  compris,  contre  cette  tendance  de  l’auteur  à  formu¬ 
ler  en  principe  une  opération  qui  n’est  justifiable  que  par 
les  conditions  tout  exceptionnelles  dans  lesquelles  elle  a  été 
faite,  que  MM.  Robert,  Malgaigne  et  Laugier  ont  cherché  à 
faire  prévaloir  les  principes  résumés  dans  le  passage  que 
nous  avons  cité  en  tête  de  ces  lignes. 

M.  Gosselin  a  si  bien  plaidé  d’ailleurs  en  faveur  de  son 
client  les  circonstances  atténuantes  ,  que  les  accusateurs 
n’ont  rien  eu  de  plus  empressé  que  de  déclarer  qu’ils  se 
joignaient  à  lui  pour  décerner  à  M.  Bourguet  les  justes 
éloges  que  méritait  son  travail. 

L’enthousiasme  gâte  les  meilleures  causes.  La  percussion 
est  assurément  -une  précieuse  découverte  et  un  des  plus 
utiles  procédés  d’exploration.  M.  le  docteur  Cros  a  lu,  il  y  a 
six  mois  environ  ,  un  travail  trèsrbien  fait  sur  ce  sujet,  et  a 
proposé  un  nouvel  instrument  de  plessimétrie  dont  nous 
étions  tout  disposé  à  reconnaître  l’utilité.  M.  Piorry  en  a 
trop  voulu  prouver  l’excellence  ;  l’un  des  commissaires  s’est 
empressé  de  dégager  sa  part  de  responsabilité,  et  l’Académie 
indécise  ne  savait  plus  trop  que  voter,  lorsque  M.  Gibert  l’a 
tirée  d’embarras  en  demandant  le  renvoi  à  la  commission. 

Plusieurs  présentations  intéressantes  ont  été  faites  au 
commencement  de  la  séance,  parmi  lesquelles  nous  signale¬ 
rons  le  Traité  de  palpation,  de  percussion  et  d'ausculta¬ 
tion ,  écrit  en  langue  persane,  par  M.  le  docteur  Tholozan, 
et  un  discours  prononcé  à  la  séance  publique  de  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Bordeaux,  par  M.  le  docteur  Rey, 
sur  les  droits  ét  les  devoirs  réciproques  de  la  société  civile  et 
de  l’art  médical.  —  d*  Brochin. 


DE  L’OSSIFICATION  DE  l’ÉPIPHYSE  INFÉRIEURE  DU  FÉMUR 
au  point  de  vue  médico-légal. 

Par  M,  le  docteur  Eugène  Giraudet  , 
professeur  d’anatomie  à  l’École  secondaire  de  médecine  dé  , Tours. 

Depuis  l’époque  où  Béclard  publia  ses  remarquables  travaux 
6ur  l’ostéose  (1819),  les  traités  de  médecine  légale  ont  répété 


l’un  après  l’autre  que  le  caractère  le  plus  concluant ,  le  plus 
décisif  de  l’âge  d’un  enfant  né  à  tonne,  consiste  dans  la  pré¬ 
sence  d’un  noyau  osseux  pisiforme  au  centre  du  cartilage  épi- 
physaire  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Les  recherches  auxquelles  je  me  suis, livré  dans  le  but  de 
compléter  autant  que  possible  les  indications  que  fournit  1  em¬ 
bryogénie  à  la  médecine  légale  dans  les  questions  de  détermi¬ 
nation  d’àoe,  ont  amené  des  résultats  auxquels  j’étais  lom  de 
m’attendre.  Au  moment  de  les  entreprendre ,  je  regardais  en-, 
core  comme  une  vérité,  que  semblait  confirmer  l’observation  de 
chaque  jour  ,  l’existence  de  ce  point  d’ossification  ;  je  croyais 
aussi  que  les  conditions  de  son  développement  pouvaient  être 
considérées  comme  un  moyen  précis  de  comparaison  qui  per¬ 
mettait  d’apprécier  l’âge  d’un  enfant  à  terme  pendant  une  cei- 
taine  période  de  temps  après  la  naissance. 

Je  m’étais  trompé ,  ou  du  moins  le  nombre  des  obser¬ 
vations  recueillies  par  moi  tend  à  démontrer  que  les  faits 
d’ossification  épiphysaire  du  fémur  ne  sont  pas  d’une  exac¬ 
titude  telle  qu’fis  puissent  servir  â  détermiaer  l’âge  du  lœtus 
d’une  manière  précise,  soit  au  moment  de  la  naissance  ,  soit 
dans  une  certaine  période  de  temps  après  celle-ci. 

I  II  résulte  d’un  examen  comparatif  de  plus  de  150  enfants 
décédés  à  l’hospice  de  Tours,  que  sur  85  enfants  venus  à  terme, 

12  ne  présentaient  aucune  trace  d’ossification  du  cartilage  epi- 
physaire  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur. 

Sur  20  enfants  à  terme  ayant  vécu  plus  de  vingt  jours ,  ce 
noyau  épiphysaire  n’existait  pas  chez  deux  d’entre  eux. 

8  avaient  des  points  d’ossification. du  diamètre  de  2  millimè¬ 
tres  en  tons  sens. 

Chez  les  10  autres,  le  diamètre  transversal  du  noyau  osseux 
était  de  7  millimètres,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  6  milli¬ 
mètres.  '  ,  . 

Sur  4  enfants  âgés  de  six  mois,  le  diamètre  du  noyau  épi¬ 
physaire  était  de  5  millimètres  seulement,  tandis  que  sur  3  en¬ 
fants  de  cinq  mois,  les  dimensions  de  ce  centre  d’ossification 
étaient  deux  fois  plus  grandes  que  celles-ci. 

II.  La- grosseur  du  noyau  ossèux  n’est  pas  toujours  en  rap¬ 
port  avec  le  volume  du  cartilage  épiphysaire  du  fémur.  Ainsi , 
sur  2  enfants  qui  avaient  vécu  dix  mois,  et  dont  les  os  des  extré¬ 
mités  étaient  assez  grêles,  ce  noyau  atteignait  15  millimètres, 
dans  son  diamètre  transversal ,  et  10  millimètres  dans  1  antéro¬ 
postérieur. 

Sur  3  autres  enfants  du  même  âge,  mais  dont  les  os  étaient 
beaucoup  plus  développés ,  les  diamètres  étaient  de  12  millimé¬ 
trés  en  tous  sens.  , 

III.  La  coloration  sanguine  du  point  qui  est  en  voie  d’ossifi¬ 
cation  est  loin  d’être  un  phénomène  constant.  L’observation 
nous  a  démontré  un  assez  grand  nombre  de  fois  qu’un  cartilage 
pouvait  s’accroître  et  s’ossifier  sans  que  l’on  puisse  constater  la 
présence  de  vaisseaux  sanguins  dans  son  tissu.  Or ,  si  un 
expert  concluait  de-  l’apparence  plus  ou  moins  coloree  du 
point  d’ossification,  du  cartilage  épiphysaire  du  fémur  à  un  rap¬ 
port  nécessaire  d’âge ,  il  pourrait  s’exposer  à  commettre  une 
erreur  grave. 

IV.  Les  modifications  de  forme  que  subit  le  noyau  osseux  à 
partir  de  la  naissance ,  nous  ont  paru  constituer  un  caractère 
moins  vague ,  moins  incertain  dans  les  cas  où  il  s’agit  de  déter¬ 
miner  dans  de  certaines  limites  l’âge  de  la  vie  extra-utérine. 
Globuleux  ou  pisiforme  pendant  les  deux  premiers  mois  ,  en 
même  temps  qu’il  acquiert  un  volume  plus  considérable,  il  re¬ 
présente  dès  le  troisième  mois  un  ovoïde  aplati  dont  1  extrémité, 
en  rapport  avec  le  condyle  externe  du  fémur ,  est  plus  large , 
plus  épaisse  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 

C’est  en  s’appuyant  sur  des  faits  d’ostéogénie  de  cette  nature, 
et  d’après  le  seul  examen  des  membres  inférieurs  ,  qu’Ollivier 
(d’Angers)  n’hésita  pas  à  déclarer  qu’un  enfant  était  non-seule¬ 
ment  vivant,  mais  qu’il  avait  très-probablement  vécu  plusieurs 
semaines  après  la  naissance  (deuxième  Mémoire  sur  V infanticide, 
1842). 

V.  Il  existe,  selon  moi,  une  grande  analogie  entre  1  évolution 
de  la  dentition  à  l’époque  de  l’éruption  et  la  marche  de  1  ossifi¬ 
cation  dans  les  épiphyses  des  membres.  Ces  deux  ordres  de  faits 
ont  pour  caractère  commun  l’instabilité  de  leur  manifestation. 
Les  théories  qui  ont  voulu  les  assujettir  à  des  périodes  calcula¬ 
bles,  déterminées,  sont  en  désaccord  avec  un  trop  grand  nom¬ 
bre  de  faits  de  détail  pour  être  admises  sans  réserve. 

Ainsi  il  n’est  pas  difficile  de  dire  et  de  répéter  sur  la  parole 
du  maître,  que,  vers  le  sixième  mois  après  la  naissance,  tres- 
rarement  avant,  on  voit  d’abord  paraître  tantôt  simultanément, 
tantôt  isolément ,  les  deux  petites  incisives  de  la  mâchoire  infe¬ 
rieure,  et  bientôt  après  les  incisives  correspondantes  de  la  mâ¬ 


choire  supérieure;  que  dans  les  deux  mois  qui  suivent  les  quatre 

autres  incisives,  se  montrent,  etc...  Et  cependant  quel  est  le 
médecin-praticien  qui  ne  se  soit  aperçu  souvent ,  très-souvent , 
du  peu  de  valeur  de  cette  détermination  d’époque?  Combien  de 
fois  ne  lui  a-t-il  pas  été  donné  de  voir  par  lui-même  ,  et  non  à 
travers  le  prisme  des  théories,  qu’au  douzième  mois ,  qu’a  deux 
ans  même,  il  est  un  certain  nombre  d’enfants  chez  lesquels  le 
tissu  des  gencives  n’a  encore  été  ni  aminci  ni  entr’ouvert?  Ai-je 
je  besoin  de  rappeler  qu’il  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  croit  de 
voir  des  enfants  à  terme  naissant  avec  des  dents  sorties  ? 

YI.  Je  n’ai  pas  à  examiner  ici  si  l’irrégularité  avec  laquelle 
procèdent  les  phénomènes  d’ossification  dont  je  v;ens  de  parler, 
dépend  ou  non  du  plus  ou  moins  d’activité  delà  nutrition  géné¬ 
rale  du  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine.  Au  point  de  vue  ou 
je  suis  placé,  U  doit  me  suffire  d’appeler  l’attention  des  médecins 
légistes  sur  l’interprétation  d’nne  question  d’ostéogénie  dont  la 
solution  est  dans  beaucoup  de  circonstances  difficile ,  délicate , 
et  d’une  grave  importance. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  les  chiffres  cités  plus  haut ,  ou 
ne  pourra  se  dispenser  de  reconnaître  qu’il  y  a  trop  de  variétés 
individuelles  dans  le  développement  de  l’ossification  chez  les 
enfants  nouveau-nés  arrivés  à  la  même  période  de  la  gestation, 
pour  que  l’état  dans  lequel  se  présente  le  noyau  épiphysaire  du 
fémur  conduise  l’expert  médico-légal  â  une  appréciation  toujours 
exacte ,  toujours  précise  de  l’âge  d’un  enfant  au.  moment  de 
l’accouchement,  et  pendant  une  certaine  période  de  temps  après 
la  naissance. 

HOPITAL  COCHIN. 

M.  Axenfeld  ,  suppléant  M.  de  Saint-Laurent. 

Zona. 

(Observation  recueillie  par  M.  Douillard  ,  interne.) 

D...  (Jeanne),  trente-six  ans,  cuisinière,  entre  à  la  salle  Saint-Phi- 
lippe  n°  7  ,  le  3  mai  4861.  D’une  constitution  moyenne ,  née  dun 
père  rhumatisant,  elle  dit  n’avoir  eu  aucune  maladie  seneuse  dans 
son  enfance.  L’apparition  des  règles  a  été  précédée  pendant  long¬ 
temps  d’accès  d’oppression,  et  en  outre,  depuis  lage  de  quinze  ans 
(première  menstruation)  jusqu’à  vingt-six  ans  (grossesse),  fi  y  avait  à 
chaque  époque  une  sorte  d’attaque  avee  chute  et  perte  complété  de 
connaissance,  mais  sans  cri,  sans  écume  à  la  bouche  :  1  hémorrhagie 

menstruelle  apparaissait  régulièrement  une  heure  et  demie  ou  deux 

heures  après  l’invasion  de  ces  accidents.  D...  se  rappelle  avoir  été 
saignée  une  fois  à  l’approche  de  ses  règles,  et  purgee  une  autre  fois  , 
ces  deux  mois-là  elle  n’eut  pas  de  perte  de  connaissance.  Depuis  son 
accouchement,  c'est-à-dire  depuis  dix  ans,  la  menstruation  ne  sac- 
compagne  d’aucun  phénomène  insolite. 

C’est  à  cette  même  époque  que  D...  fait  remonter  les  douleurs  ab¬ 
dominales  dont  elle  n’a  cessé  de  se  plaindre  jusqu’à  ces  derniers 
temps.  Elle  raconte  que  le  lendemain  de  son  accouchement  elle  aval 
été  forcée  de  se  lever  et  de  travailler;  trois  semaines  apres,  e  le  eut 
une  métrorrhagie  abondante,  promptement  suivie ,  paraitrait-il,  de  la 
formation  dans  le  flanc  droit  d’une  tumeur  grosse  comme  un  œuf  de 
poule.  Cette  tumeur  fit  des  progrès  insensibles,  et  n empêcha  pas 
D  de  vaquer  à  ses  occupations  jusqu’à  l’année  dermere  ;  . mais  a 
cette  époque,  de  vives  douleurs,  ressenties  aux  reins  et  al  epigasLre 
et  accompagnées  de  leucorrhée,  obligèrent  la  malade  a  s  aliter.  Elle 
fut  admise  àla  Pitié,  et  y  subit  plusieurs  cautérisations  au  fer  rouge. 
Six  mois  plus  tard,  elle  entra  à  Ja  Charité  pour  d’autres  don  eurs  sié¬ 
geant  celle  fois  dans  le  côté  droit ,  à  la  base  du  thorax.  Elle  fu  trai¬ 
tée,  entre  autres  moyens,  par  l’application  d’un  grand  nombre  de  vé¬ 
sicatoires,  dont  on  trouve  les  traces  sur  l’abdomen  ,  1  epigastre  et  le 
dos.  Peu  de  soulagement  ;  persistance  de  la  tumeur. 

Enfin  il  y  a  douze  jours,  au  milieu  des  douleurs  habituelles  et  de¬ 
venues  seulement  plus  intenses,  D...  a  vu  paraître  l’éruption  que  l’on 
trouve  encore  aujourd’hui. 

Etat  actuel  (3  mai).  -  Apparence  légèrement  cachectique  ;  pouls 
déoressible,  sans  ampleur;  très-léger  souffle  vasculaire  à  la  région  du 
cou  -  pas  de  fièvre;  insomnie  déjà  ancienne;  anorexie;  langue  cou¬ 
verte  d’un  enduit  jaunâtre  assez  épais;  pas  de  garde-robes  depuis 
deux  tours;  ventre  souple,  sensible  à  la  pression  ,  surtout  a  droite. 
On  trouve  au  niveau  du  flanc  droit  une  tumeur  présentant  par  sa 
forme  et  son  volume  quelque  analogie  avec  le  rein  (lidee  dun  dé¬ 
placement  du  rein  droit  a  été  émise;  cependant  la  percussion  de  la 
région  lombaire  ,  en  faisant  reconnaître  la  présence  de  la  matité  nor¬ 
male,  semble  autoriser  à  rejeter  cette  supposition).  La  tumeur  est  so¬ 
lide  obscurément  mobile,  très-douloureuse  a-  la  pression ,  elle  est  le 
siège  d’élancements  qui  s’irradient  vers  la  fosse  iliaque  droite  et  que 
la  malade  â,  de  son  propre  chef,  essayé  de  combattre  en  appliquai 
un  vésicatoire  au-dessus  du  ligament  de  Fallope.  Ce  vésicatoire  est 
actuellement  sec  ;  on  trouve  seulement  vers  son  milieu  une  petite 
surface  blanchâtre,  légèrement  saillante ,  d’aspect  couenncux  et  sur 
les  bords  quelques  vésicules  à  moitié  flétries.  La  malade  dit  être  su¬ 
jette  à  des  éruptions  d 'herpès  au  pourtour  des  lèvres,  sur  le  menton 


ê 


et  jusque  sur  la  région  temporale  ;  toujours  ,  dit-elle ,  ces  boutons  se 
montreht  dans  la  moitié  droite  du  visage. 

On  voit  au  niveau  deS  huitième- 'et  neuvième  espaces  intercostaux, 
et  disposées  .suivant -la  ligne  oblique  des  côtes,  trois  plaques  rouges  , 
isolées,  irrégulièrement  ^rror|fe?s,  constituées !par  un  certain  nombre 
de  vésicules  dagpchées pt  transformées  en  petites  croûtes  brunâtres  ; 
la  peau  est  à  peine  un  peu  saillante, et  rouge  pu  njveau  de  ces  pla¬ 
ques,  dont  la.  postérieure  avoisine  la  ligne  dès  apophyses  épineuses,  et 
la  moyenne  répond  à  la  verticale  de  l’aisselle,  chacune  d’elles  ayant 
l’étendue  d’une  piè^ce  de  cinq  francs  ;  le  groupe  antérieur,  formé  de 
trois  vésicules  seulement,  .ogcppe  l’ègigasjtre.  La  malade  accuse  à  la- 
base  de  la  poUrine,  à  droite,  mais  principalement  au  niveau  de  la 
plaque  herpétique latérale,  une  douleur  sourde,  continue, -et  par  mo- 
•  ments  des  pincements  douloureux  ;  de  plus,  le  neuvième  espace  inter¬ 
costal  est  sensible  à  la  pression,  même  dans  l’intervalle  des  points 
occupés  par  F  éruption! ■  1  *V  :l  .  ; 

L’utérus  et  ses  annexes,  examinés  à  l’aide  ulu  toucher  ,  ne  présen¬ 
tent  rien  d’anormal. 

;  (Bouleil-je  d’eaji  dp§e,dli,tz;  bouillon  et  potages.) 

Les  jours  suivapts,  l’apprit  est  meiljeur,  la  langue  plus  nette;  les 
vésicples  d’h,etpès  ^.èv.ent  jle  pe  sécher;  les  douleurs  conservent 
leur  intensité.  —  Pilules  de  .chlorhydrate  de  morphine  de  2  centigr. 
par  jour  ;  les  premières  déterminent  des  vomissements,  les  suivantes 
sont  bien  supportées  et  amènent  un  peu  de  calme  ;  une  portion. 

Le  8  mai,  un  bain  fait  tomber  les  quelques  croûtes  qui  existaient 
encore,  Douleurs  bien  diminuées;  cependant  la  malade  accuse  encore 
des  douleurs  sourdes  dans  le  côté  droit;  la  pression  au  niveau  du 
neuvième  espace  intercostal  â  cessé  d’être  douloureuse. 

(Vin  de  quinquina;  2  grammes  de  sous-carbonate  de  fer;  deux 
portions.) 

De  tout  temps,  le  zona  a  excité  la  curiosité  des  pathologistes 
par  la  régularité  singulière  avec  laquelle  sont  disposés  les  grou¬ 
pes  vésiculeux,  et  par  l’intensité  insolite  des  douleurs  qui  en 
précèdent,  accompagnent  et  suivent  le  développement.  L’hypo¬ 
thèse  qui  rattache  l’éruption  du  zona  à  la  souffrance  de  bran¬ 
ches  nerveuses  déterminées,  et  qui  fait  de  cejtte  maladie  un  her¬ 
pès  névralgique,  a  l’avantage  sinon  de  fournir  une  explication 
de  cette  double  particularité,  du  moins  d’en  faire  entrevoir  une 
.assez  plausible.  Peut-être  même  pourrait-on  aller  plus  loin  et 
résoudre  par  l’affirmative  la  question  de  savoir  si,  dans  le  zos- 
ter,  l’affection  névralgique  précède  et  détermine  la  formation  des 
Vésicules;  on. citerait  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  plus 
d’.upe  observation  ayant  toute  la  netteté  d’une  expérience  phy¬ 
siologique.  Xel  est,  entre  autres,  Je  fait  publié  par  Earle. 

^  ïJne  femme  de  trente-deux  ans  s’étant  blessé  le  nerf  cutané  interne 
avec  une  fourchette  sur  le  milieu  de  l’avant-bras ,  éprouva  sur  le 
trajet  de  ce  nerf  de  vives  douleurs,  en  même  temps  qu’une  inflam¬ 
mation  notable  s’empara  du  voisinage  de  la  blessüre  ;  trois  semaines 
après  l’accident ,  cetje  f^epme  ayan,t  essayé  de  faire  un  mouvement 
avec  son  bras  malade,  fut  prise  dé  vives  doùieurs  et  d’un  sentiment 
de  brûlure  dans  la  plaie.  Une  rpugeup  érysipélateuse  se  répandit  sur 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras ,  il  s’y  joignit  de  grandes  bulbes 
semblables  à  celles  du  pcmphigus  ;  la  température  du  mombre  était . 
très-élevée.  Le  repos  absolu  et  des  fomentations  opiacées  ramenè¬ 
rent  le  calmé;  mais  peu  de  temps  après,  nouvelle  tentative  de  mou¬ 
vement  et  i^efpur  des  rjfi^mes  accidents.  Quatre' fois  en.cqre  des  cir¬ 
constances  analogues  donnèrent  lien'  a  des  récidives  ;  seulement  à 
la  fin  ce  ne  furent  plus  dés  phlyctènps  qui  sp  formèrent ,  mais  une 
éruption  angjogug  à  l’urticaire. 

D’ailleurs ,  de  quqlqpe  n.affif-e  que  puissent  être  les  rapports 
de  l’élément  douleur  et  de  l'élément  éruption  du  zona  ,  il  suffit 
pour  le  moment  de  reconnaître  que  ces  rapports  existent,  et 
c’est  ce  qui  est  démontré  par  un  ensemble  de  faits  dont  on 
pourra  trouver  l’exposition  dans  l’excellent  travail  de  M.  le 
docteur  Parrot,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris  (  Union 
médicale ,  1856,  Considérations  Sur  le  zona.)  Chez  notre  malade, 
outre  l’état  néyrôpafhiqué  général  (menstruation  apcompagn.ée 
de  désordres  nerveux,  insomnie  habituelle,  dyspepsie,  etc.  ;  rhu¬ 
matisme  (fans  les  ascendants  )  ;  outre  la  flisppsjtion  à  l'herpès 
(éruptions  yésieujeu.ses  répétées  à  la  face  ét  jusque  sur  la  tempe 
droite),  nous  croyons  devoir  signaler  encore  l’exaspération  ré¬ 
cente  des  douleurs  qui  paraissent  liées  à  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  abdominale  dont  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  dé  discuter  le 
diagnostic,  et  l’existence  d’une  nouvelle  poussée  herpétique  ac¬ 
compagnant  l’apparition  du  zona  (vésicules  développées  au  cen¬ 
tre  et  sur  les  bords  de  la  surface  rougie  par  le  vésicatoire); 
maiso ce  qui  nous  parait  surtout  mériter  l’attention,  c’est  le 
groupement  des  vésicules  du  zona  en  trois  foyers  distincts  et 
séparés,  reproduisant,  d’une  manière  si  frappante  les  trois  points 
classiques  de  la  névralgie  diorso-intercostale. 

M.  Parrot,  dans  le  mémoire  cité  plus  haut,  rapporte  des  faits 
où ,  ayant  été  témoin  de  la  formation  du  zona ,  il  a  vu  paraître 
d’abord  les  trois  plaques  correspondant  à  ces  points  douloureux  ; 
puis  d’autres  vésicules  apparaissant  dans  leur  intervalle ,  ve-~ 
naient  compléter  la  demi-ceinture  herpétique.  Dans  notre  obser¬ 
vation,  il  y  a  cela  de  frappant  que  ces  trois  plaques  initiales  sopt 
demeurées  seules  jusqu’à' la  fin,  et  qu’il  y  a  eu,  pendant  toute  la 
durée  du  mal ,  ce  que  M.  Parrot  appelle  «  une  superposition 
exacte  des  foyers  de  douleur  et  des  foyers  d’éruption.  »  Le  petit 
groupe  de  trois  vésicules  qu’on  trouvait  à  la  région  épigastrique, 
semblait  être  là  tout  exprès  pour  achever  Ja  démonstration. 


HOPITAL  SAINT- L QUIS. —M.  Richet. 

Observation  d’anévrysme  artério-veineux  de  l’humérale  au  pli  du 
coude  ;  inefficacité  de  la  compression  ;  ligature  de  l’artère  humé¬ 
ral©  ;  ouverture  du  sac.  Mort  par  infection  purulente.  — 
Examen  de  la  pièce  anatomique.  —  Réflexions  (1).  ■! 

Autopsie.  —  L’autopsie  est  pratiquée  le  2  avril.  Les  articulations 
(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  mai. 
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du  pied  droit  et  l’articulation  sterno -claviculaire  droite  sont  pleines 
de  pus.  Pas  d’abcès  métastatiques  dans  le  foie  ni  dans  les  poumons. 
Le  bras  gauche  est  séparé  du  tronc.  U'ae  injection  -est  poussée  par 
l’humérale  ,  elle  ressort  par  le  sac  et  ne  pénètre  ni  dans  la  radiale  ni 
dans  la  cubitale. 

Le  bras  est  ensuite  disséqué  avec  le -plus  grand  soin., Ce  q;ui  frappe 
tout  d’abord  ,  c’est  l’énorme  vplume  des  nerfs ,  du  musculo-cutan& 
du  médian  et  du  cubital.  Ces  .deux  derniers  sont  très-rouges,  par¬ 
courus  par  des  vaisseaux  noueux.  Cela  est  dû  probablement  à  la 
compression  prolongée  ;  cet  aspect  a  aussi  frappé  à  première  vue 
M.  Denonvilliers,  lorsqu’il. examina  la  pièce.  Le  nerf  cubital  reçoit  au 
milieu  de  ses  fibres  deux  artères  relativement  considérables,  l’une  du 
volume  d’une  collatérale  des  doigts  ;  l’autre  plus  petite,  située  au 
centre  du  nerf,  toutes  deux  remplies  par  l’injection  et  provenant  de 
la  collatérale  interne.  On  peut  les  suivre  jusqu’au  (voisinage  de  l’arti¬ 
culation  ou  elles  se  détachent  du  nerf,  pour  concourir  à  former  un 
cercle  artériel  anastomotique  très-développé. 

L  exame®  des  veines  supeiÿcielles  démontre  que  les  veines  radiales 
assez  volumineuses  et  qui  vont  concourir  à  la  formation  de  la  cépha¬ 
lique,  sont,  au  Biveairdu  pli  du  coude,  sensiblement  épaissies.  Cette 
hypertrophie  porte  surtout  sur  les  replis  valvulaires,  plus  accusés 
qu’à  l’état  normal.  Au  pli  du  coude,  la  plaie  pratiquée  pour  l’opéra¬ 
tion  a  interrompu  dans  leur  continuité  ces  veines  radiales  et  divisé 
probablement  les  médianes  céphalique  et  basilique.  On  ne  retrouve 
donc  en  dehors  que  la  céjÆalique,  dont  les  parois ,  à  partir  du  pli  du 
coude,  présentent  un  épaississement  notable  jusqu’au  milieu  du  bras, 
où  elles  perdent  ce  caractère  pour  redevenir  minces  et  transparentes. 
En  dedans,  les  veines  cubitales  nombreuses  viennent  aboutir  au  pli 
du  coude  dans  la  basilique.  Elles  ne  présentent  au-dessous  du  pli  du 
coude  un  épaississement  notable  qu’à  partir  de  2  centimètres  de 
l’articulation.  Là  comme  dans  les  veines  radiales,  les  replis  valvulai¬ 
res  sont  très-accusés.  Au-dessus  du  pli  du  coude,  la  veine  basilique, 
résultat  de  leur  jonction,  offre  tous  les  caractères  d’une  veine  artéria- 
lisée,  c’est-à-dire  que  ses  parois  sont  épaissies  et  comme  charnues , 
qu’elles  présentent  des  stries  longitudinales  très -manifestes  qu’on 
peut  suivre  jusqu’à  1»  partie  moyenne  du  bras,  où  elles^iisparaissent  ; 
les  parois  veineuses  reprennent  là  leur  minceur  et  leur  translucidité. 

II  est  impossible,  quoiqu’on  ait  d’après  ces  caractères  anatomiques 
la  certitude  que  la  communication  artérielle  ait  été  établie  avec  ces 
veines,  de  retrouver  dans  J’.état  actuel  des  choses  cette  communi¬ 
cation.  En  effet,  pour  découvrir  le  sac  et  pratiquer  la  ligature  au-des- 
'  sus  et  au  dessous;  il  avait  fallu  séparer  çpmpléteme.nl  les  parties  su¬ 
perficielles  des  parties  profondes,  et  par  conséquent  couper  toutes  les 
communications  existant  entre  les  veines  ët  l’artère. 

Mais  il  est  présumable,  d’après  la  position  de  la  blessure  faite  par 
la  lancette  d’une  part;  d’autre  part  par  ce  que  nous  trouvons  dans  le 
système  veineux  superficiel,  que  la~communication  s’était  établie  entre 
la  médiane  basilique  et  l’artère  humérale,  tout  à  fait  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  sac,  dans  un  point  assez  rapproché  fie  la  partie  interne 
du  bras;  c’était  là  en  effet  qu’on  trouvait  ie  frémissement  vibratoire 
indiquan);  le  passage  dp  sang  artériel  dans  les  veines  cubitales  et  Ja 
basiliquç . 

L’examen  des  parties  profondes  et  surtout  du  système  artériel 
donne  les  résultafs  suivants  : 


L’artère  humérale  volumineuse  est  modérément  distendue  par  l’in¬ 
jection  pratiquée  au-dessous  de  la  ligature  faite  sur  l’axillaire.  Une  dès 
premières  choses  qui  frappe,  c’est  que,  immédiatement  au-dessous  de 
cette  ligature,  tout  gu  plus  à  0,001  de  distance,  naît  de  l’humérale 
une  branche  collatérale  considérable,  du  volume  dp  la  radiale,  la¬ 
quelle,  après  un  court  trajef,  fournit  les  çirçonflpxes  et  vient  s’ados¬ 
ser  ensuite  au  nerf  radial,  qu’elle  accompagne  dans  sa  gouttière. 
C’est  l’humérale  profonde  ayant  au  moins  le  triple  du  volume  nor¬ 
mal.  On  peut  ia  suivre  ,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  injectée  jusque  sur  lés 
côtés  de  l’articulation  du  coude,  où  elle  s’abouche  avec  les  récurrentes 
radiales. 

A  partir  de  cette  bifurcation,  Fhumérale  fournit  plusieurs  autres 
branches  à  droite  et  à  gauche,  quelques-unes  très-volumineuses,  se 
rendant  dans  les  muscles.  En  dedans  surtout,  on  voit  plusieurs  artè¬ 


res  qui  par  leur  position  figurent  des  .collatérales  internes,  car  aa‘ 
cune  d’elles  n’est  assez  considérable  pour  mériter  exclusivement  C8 
nom.  A  3  eentim.  au-dessus  de  l’épitrochlée ,  Fhuméràle  est  brusqua 
ment  interrompue;  c’est  là  où  avait  porté  là  ligatyre  supérieure.  L’injec, 
tion,  en  repoussant  le  caillot,  a  ouvert  largement  le  calibre  de  ce  vais' 
seau.  Immédiatement  au-dessus'  du  point  où  avait  été  appliquée  la  lù 
gature  à  0,001  de  distancé,  naît  une  collatérale  interne  d’un  voluine 
assez  notable.  A  un  centimètre  au-dessous,  on  retrouve  le  bout  infé¬ 
rieur  de  l’artère,  interrompue  encore  par  la  deuxième,  ligature  placée 
au-dessus  du  sac.  Enfin ,  un  ,d,en)j-centi^iètre  pjpg  jh,ag ,  On  découvre 
une  large  ouverture  sur  la  paroi  antérieure  de  petto  même  artère,  ou¬ 
verture  qui  conduit  dans  la  partie  profonde  du  sac  anévrysmal.  .Cette 
ouverture  irrégulière,  avant  un  peu  plus  d’un  centimètre  dans  son 
diamètre  vertical,  est  plongée  au  milieu  d’un  tissu  lardacé,  et  il  faut 
de  grands  soins  et  une  grande  patiepee  pour  la  sépare.r  des  parties 
adjacentes,  Enfin  on  jarrjye  à  découvrir  .que  les  veines  prpfppdes  sont 
situées  en  dedans,  ainsi  que  ,1e  nerf  médian,  tandis  qu’en  flphnra  ]„• 
partie  profonde  du  sac  repose  sur  le  tendon  du  biceps.  La  naissance 
des  artères  radiale  et  cubitale  se  fait  à  $  millimètres  au-dessous 
de  F  ouverture  anévrysmale,  de  telle  sorte  qu’en  soulevant  légèrement 
l’artère  on  aperçoit  de  suite  l’éperon  qui  sépare  ces  deux*  artères. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  séparation,  à  la  distance  de  1  mil- 
limètre  au  plus ,  on  observe  que  la  radiale  fournit  par  sa  partie  pro¬ 
fonde  une  énorme  branche,  d’un  volume  au  moins  égal  au  tronc  prin¬ 
cipal  :  c’est  le  tronc  commun  des  récurrentes  radiales  antérieures  et 
postérieures,  dont  on  peut  suivre  les  ramifications  venant  s’aboucher 
avec  la  collatérale  extèrne.  Quant  à  la  cubitale,  elle  ne  fournit  de 
collatérale  que  beaucoup  plus  bas ,  c’est-à-dire  à  2  centimètres  au- 
dessous  de  l’ouverture  anévrysmale.  Il  est  impossible  de  retrouver 
sur  cette  portion  du  tube  artériel  tes  traces  de  la  conslriction  exer¬ 
cée  par  la  ligature  médiate  qui  y  -avait  été  placée ,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  même  nous  expliquer  que  le  fil  soit  tombé  sans  avoir  coupé  les 
parties  qu’il  embrassait  dan's  son  anse.  Un  moment  nous  avons  douté 
que  l’artère,  au-dessous  de  l’anévrysme ,  ait  été  réellement  comprise 
dans  ia  ligature;  mais,  après  quelque  réflexion  ,  nous  ayons  reconnu 
qqe  cela  n’était  pas  possible  ,  car,  avant  que  de  prpcéder  à  la  liga-  ? 
t'ure  au-dessous  du  sac,  nous  avions. pris  la  précaution  d’introduire 
un  stylet  dans  l’orifice  artériel  par  lequel  s’échappait  le  sang,  et  c’est 
autour  de  ce  stylet  qu’avait  été  conduite  i’âiguille  courbe  entraînant 
lp  fil,  dont  l’anse  comprimait  tout  à  la  fois  le  tube  artériel  au  point 
de  bifurcation  des  artères  radiale  et  cubitale  et  les  veines  adjacentes  ; 
seulement  je  nerf  médian  avait  été  repoussé  en  .dedans  de  manière  à 
ne  saisir  que  les  vaisseaux.  D’ailleurs  le  trajet  suivi  par  l’aiguille  et 
le  fil  autour  des  vaisseaux  est  attesté  par  une  traînée  purulente  et  un 
décollement  circulaire  manifeste,  quoiqu’il  ne  reste  pas  de  trace  de 
constriction  sur  cetf  vaisseaux  eux-mêmes.  Comment  se  fait-il  donc 
que  le  fil  ait  pu  tomber  saps  couper  les  parties  qu’il  embrassait  dans 
son  nœud?  Une  seule  explicatiop  esf  admissible  ;*ia  ligature  avait  été 
posée  médiatenlent,  c’est-à-dire  qu’elle  embrassait  en  même  temps,  ' 
que  les  vaisseaux  une  certaine  quantité  de  tissu  de  nouvelle  formation 
à  la  base  du  sac.  Au  bout  dp  quelques  jours  il  est  probable  que  le  fil, 
ayant  coupé  les  parties  extérieures  au  tube,  djautant  plus  sécables 
qu’elles  .étaient  plus  enflammées,  l’anse  qu’il  formait  est  devenue  li-  ' 
bre,  a  joué  pour  aipsj  dire  autour  du  tube  artériel,  et  que  je  nœud 
s’étant  détaché,  aura  été  entraîné  sans  qu’ôn  s’en  aperçût  dans  les 
manœuvres  faites  pendant  la  nuit  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  C’esi  à 
partir  de  ce  moment  que  le  calibre5  de  la  radiale  étant  devenu  libre, 

Je  sang  à  pu  reparaître ,  ramené  par  lep  anastomoses  de  la  collatérale 
exferne  avec  le  trope  çomrpjin  dep  récjirrenfes  radiales. 

Quant  aux  veines  prpfqndeg ,  elles  np  présentent  aucune  traep  du 
passage  du  sang  artériel  daps  leur  intérieur.  Les  deux  veines  qui  ac¬ 
compagnent  l’artère  humérale  en  particulier  ont  leurs  parois  tout  à 
fait  à  l’état  normal,  excepté  au  voisinage  des  débris  du'  sac  anévrys¬ 
mal,  où  elles  sont  plus  épaissies  qu’en  tout  autre  point.  Mais  comme 
là  elles  étaiept  en  .contact  je  pus  et  qu’pjjps  pipngpg.iept  dans  le  , 
fqyer,  il  est  à  présumer  que  cet  épaississgment  .est  dû  à  l’inflamma- 
tiôn'  périphérique. 

Reste  à  examiner  la  ligature  appliquée  sur  l’axillaire  dans  le  creux 
de  l’aisselle.  Le  fil  était  encore  solidement  maintenu.  Ainsi  qu’il  a  été 
dit  déjà,  la  ligature  portait  à  1  millim.  au  plus  au-dessus  de  l’huméral^ 
profqpde  naissant  anormalement  dans  lp  preux  dp  Faisselle.  Le  bout 
inférieur  au-dg^pus  de  la  ligature  ng  jpsepte  rien  de  partipulier. 

Les  tuniques' artérielles  interne  et  moyenne,  complètement  coupées  * 
sont  renversées  Vers  l’intérieur  du  vaisseau.  Dans  le  bout  supérieur  j 
on  retrouve  la  même  disposition,  mais  la  cicatrisation  n’est  .pas  en¬ 
core  effectué^.  Un  petit  caillot  copique,  à  hase  reposant  sur  l’endroit 
où  a  porté  le  fil  et  doqt  le-sompiet  effilé  remonte  du  cjité  du  ççpur, 
n’ocçùpe  pas  à  beaucoup  prps  tout  je  calibre  artériel  et  n’a  coptrapté 
aucune  adhérence  avec  les  parois  artérielles.  La  collatérale  la  pius 
voisine  de  la  ligature  en  est5  distante  de  Ô’,  02,  et' c’est  une  artère  de 
quatrième  ordre.  Il  faut  remonter  jusqu’à' 0,04  pour  trouver  une  bran¬ 
che  d’un  certain  calibre. 

Réflexions.  —  Lorsque  l’anévrysme  artério-veineux  du  pli  du 
bras  np  détermine  qu’upe  g,êne  modérée  dans  lps  fonctions  du  mem¬ 
bre,  qu’il  ne  donne  lieu 'qu’à  peq  de  douleur ,  ef  surtout  gu’jj  reste 
stationnaire  et  ne  menace  pas  de  se  rompre  ,  je  suis  de  i’ayis  de  ceux 
qui  pensent  qu’il  n’y  faut  point  toucher,  ou  tout  au  moins  qu’jl  n’y  a 
pas  lieu  de  faire  d’opération  sanglante.’  Tout  au  plus  alors’  peut-on 
intervenir  en  essayant  la  compression  directe  sur  la  tumeur ,  ou  ia 
compression  à  distanpe,  ou  bign  encore  cg§  «jeux  opérations  simulta¬ 
nément,  méthode  qui  a  gi  bien  réussi  entre  les  mains  de  M.  Nélaton. 

Mais  tel  n’était  pas  le  cas  actuel.  D’abord  le  malade  ne  pouvait  abso¬ 
lument  plus  se. servir  de  son  membre,  qui  était ,  ainsi  qu’on  a  pu  le 
voir,  condamné  à  une  inaction  absolue  par  suite  de  la  flexion  de  l’a¬ 
vant-bras  sur  le  bras ,  dont  les  muscles  ,  malgré  le  temps  assez  court 
qui  s’était  écoulé  depuis  l’apparition  de  la  maladie ,  s’étaient  déjà  no¬ 
tablement  atrophiés.  De  plus ,  le  malade  éprouvait  des  douleurs  vio¬ 
lentes  et  continuelles  qui  le  privaient  de  sommeil ,  et  une  sorte  d’en¬ 
gourdissement,  qui  lui  faisaient  vivement  désirer  d’être  débarrassé  de 
son  affection.  Telles  étaient  d’ailleurs  les  raisons  qui  l’avaient  déter¬ 
miné  à  quitter  la  proyjqqç  pour  venir  à  Paris  chercher  les  secours  de 
la  chirurgie.  Toutefois  ces  considérations  n’eussent  pas  été  pour  moi 
déterminantes  sj  je  n’avais  trouvé  dans  l'examen  de  la  tumeur  ané¬ 
vrysmale  elle-même  des  raisqns  qui  mg  paraissaient  commander  d’a- 
(gir.  Effectivement ,  la  tumeur,  qui  avait  déjà  acquis  le  volume  d’un 
œuf  de  pigeon,  grossissait,  au  dire  du  malade,  d’une  manière  nota- 
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ye  ;  et  sous  nos  yeux  même ,  pendant  les  quelques  jours  qu’il  fut 
laissé  en  observation ,  elle  avait  acquis  un  développement  très-mani¬ 
feste.  La  peau  d’ailleurs,  rouge  et  douloureuse,  étaifdéjà  très-amincie 
au  sommet  de  la  tumeur,  et  il  était  à  craindre  que  d’un  moment  à 
l’autre  elle  ne  se  rompît  et  ne  déterminât  une  hémorrhagie  grave. 

Telles  sont  les  considérations  qui  me  décidèrent  à  ne  pas  rester 
Simple  spectateur  du  mal  et  à  intervenir. 

C’est  alors  que  je  crus  d’abord  devoir  recourir  à  la  compression 
directe  sur  la  tumeur,  dans  le- but  de  transformer,  s’il  était  possible, 
l’anévrysme  artério-veineux  en  un  anévrysme  artériel  simple  ,  en 
.  oblitérant  l’ouverture  de  communication  de  la  veine  avec  l’artère, 
je  me  proposais  ensuite  de  traiter  l’anévrysme  ramené  à  cet  état  de 
simplicité  par  la  .compression  digitaler.à  distance. 

Un  instant  je  crus  avoir  réussi  à  opérer  cette  transformation  ,  et 
c’est  alors  que  je  fis  pratiquer  la  compression  digitale  sur  l’artère 
humérale  ,  puis  enfin  la  compression  à  l’aide  des  divers  appareils 
employés  par  d’autres  chirurgiens  avec  succès  dans  les  cas  d’ané¬ 
vrysmes  artériels  simples. 

Malheureusement  le, résultat  ne  répondit  point  à  m»n  attente,  et 
la  compression  directe  et  à  distance ,  employée  avec  persévérance  et 
prudence  pendant  quarante  jours,  n’eut  d’autres  résultats  que  de  di¬ 
minuer  momentanément  le  passage  du  sang  artériel  dans  le  système 
veineux,  et  de  supprimer  ,  mais  pendant  quelques  jours  seulement , 
les  battements  dans  le  sac.  Bientôt  la  compression  devint  tellement 
intolérable  qu’il  fallut  la  suspendre ,  et ,  s’il  faut  dije  toute  ma  pen¬ 
sée,  je  crois  qu’ici  elle  a  été  plutôt  nuisible  qu’utile  ,  et  cela  pour 
plusieurs  raisons  que  je  vais  successivement  énumérer. 

D’abord  elle  nous  a  fait  perdre  un  temps  précieux  ,  et  pendant  les 
six  semaiues  que  nous  l’avons  expérimentée  ,  le  malade,  privé  de 
sommeil  par  les  douleurs  auxquelles  elle  donnait  lieu  ,  avait  perdu 
l’appétit  et  s’était  visiblement  affaibli.  Cet  homme ,  habitué  au  grand 
air  et  à  l’exercice  de  ses  membres ,  fut  forcément  condamné  à  un 
repos  absolu  au  lit,  sans  lequel  toute  compression  aurait  été  néces¬ 
sairement  inefficace. 

En  second  lieu  ,  il  était  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
faire  la  compression  sur  l’artère  seulement  ;  les  nerfs,  les  veines  sur¬ 
tout,  ne  pouvaient  y  échapper:  d’où  les  douleurs  intolérables  éprou¬ 
vées  par  le  malade,  et  la  gêne  de  la  circulation  en  retour  .se  tradui¬ 
sant  par  l’œdème  violacé  et  le  refroidissement  de  la  main ,  et  de  I 
l’avant-bras  ,  toutes  circonstances  évidemment  défavorables  lors¬ 
qu’on  est  obligé  d’en  venir  plus  tard  à  l’opération  dp  la  ligature- 
De  plus ,  la  compression  directe  sur  ja  tumeur  jne  paraît  avoir 
occasionné  dans  toutes  les  parties  avoisinant  le  sap  .cefte  induration 
qui  nous  a  rendu  si  pénible  et  si  difficile  la  recherche  .de  l’artère  au- 
dessus  et  au-dessou's  de  l’anévrysme  ,  sans  compter  qu’elle  a  certai¬ 
nement  contribué  à  amincir  davantage  la  peau  qui  le  recouvrait ,  et 
à  provoquer  cette  réaction  inflammatoire  qui  ne  nous  a  plus  laissé 
maître  de  temporiser  davantage  et  d’attendre  pour  opérer  un  moment 
plus  favorable. 

J’ajouterai  enfin  que  dans  ce  cas  particulier  la  dilatation  des  anasto¬ 
moses  déterminée  par  la  compression  soit  directe-,  soit  indirecte, 
dilatation  si  favorable*  pour  le  rétablissement  de  la  circulation  dans 
les  anévrysmes  artériels  des  membres  inférieurs,  par  exemple,  nous 
a  été  plutôt  défavorable  qu’utile  en  ce  sens  ;  que  ce  n’est  pas  la  gan¬ 
grène  du  membre  qu’on  a  à  redouter  après  la  ligature  de  l’humérale, 
mais  bien  plutôt  le  retour  trop  rapide  du  sang  vers  le  sac. 

Qu’on  veuille  bien  remarquer  cependant,  que  malgré  ce  concours 
de  circonstances  défavorables  notre  opération  eût  réussi ,  selon  toute 
jpbabjlilé,  si  l’infecti.qn  purulente  ne  fût  venge  mettre  obstacle  à  la 
cicatrisation  des  tuniques  artérielles ,  et  n’eût  fait  perdre  au  sang  ses 
qualités  plastiques.  G’est  effectivement  le  1 8  mars,  c’est-à-dire  quatre 
jours  après  Tbpération ,  que  le-malade  accusé  une  vive  douleur  dans 
les  articulations  du  pied  droit ,  et  que  la  plaie  ,  qui  jusqu’alors  avait 
conservé  un  aspect  satisfaisant ,  se  sèche  et  prend  un  aspect  blafard, 
tandis  que  ce  n!est  que  dans  la  nuit  du  22  au  23  mars,  c’est-à-dire 
douze  jours  après ,  que  tombe  la  première  ligature  et  que  se  mani¬ 
feste  l’hémorrhagie.  Puis,  à  partir  de  ce  jour,  les  symptômes  d’infec- 
tioq  purulente  s’aggravent  et  les  hémorrhagies  se  Succèdent  jusqu’au 
moment  où,  pour  y 'mettre  un  terme,  encore  incertain  que  j’ptais  sur 
la  significatiqp  de  pes  douleurs  articulaires  qui  n’avaient  été  précé¬ 
dées  d’aucun  frisson,  d:aucun  des  signes  ordinaires  de  la  pyobéinip, 
je  inp  décide  à  lier  l’axijlaire.  A  partir  de  ce  moment  ,  tout 
écoulement  de  sang  est  définitivement  suspendu.  N’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  même  alors,  et  sans  cette  complication  de  S’infeptiqrj  puru- 
lgntp ,'  l’oblitération  de  l’axillaire  eût  pu  être  obtenue  ?  En  tout  cas  , 
nul  ne  peut  dire  que  la  malade  a  succombé  par  le  fait  de  l’hémor¬ 
rhagie. 

.  Eqpppspns  maintenant  qifiayant  de  pratiquée  l’opération  nous  eus¬ 
sions  pu  connaître  la  disposition  anatomique  ç^ui  nous  a  été  révélée 
Pdf  la’dissectiop  Ju  ipprnlq-.p,  a  savoir  :  l’existenpè  dû  ?aç  anévrysmal 
au  point  même  de  bifurcation  des  artères  radiale  et  cubitale  ;  puis  la 
naissance,  à  2  ou  <{  ipilljrqgtr,e§  d,6  Vbutpéfd'ffi  PSr  ùn  tronc  commun 
aussi  volumineux  que  la  radiale  elle-même,  d’es  récurrentes  radiales 
antérieure  et  postérieure  s’anastomosant  largement  .avec  l’artère. lin- 
mér^lp  profonde,  anormalement  développée  et  naissant  de  i’ axillaire, 
qulauriôns-mous  fait  ?  Pouvio.tis-ncms  lier  l’hurqérale  seulement  par  la 
ipé,thpde  d’Apej,  Sùps  tpuçjier  au  sac?  C’eut  été  une  opération  trop 
évidemment  insuffisante  pour  qu’il  soit  besoin  d’en  faire  ressortir  les 
iueppjSnlêqts.  Fallait-il ,  '  après  avojr  placé  que  ligature  sur  l’hunué-. 
ralq,  pour  pouvoir,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  ouvrir  ensuite  le  sac  avec  , 
sécurité,  lier  isolément  la  radiale  et  la  cubitale?  Mais,  j’qi  dit  d£jà 
que  la  recherche  de  ces  deux  vaisseaux,  au  milieu  de' tissus,  indurés 
par  l’inflammation  e(  la/ compression',  était  une  tentative  impossible; 
j’admets  cependant  cp’on  ait  pu  réussir  à  lier  la  cubitale,  la  chose. 
eû(  été  im.ppssibie  pour  la  radiale,  puisqu’il  ne  restait  pas  un  espace  1 
suffisant  entre  la  bifurcation  de  l’humérale  et  la  naissance  du  tronc  , 
c9>l%up  des  récvirreutes  rqdjales  pour  y  porter,  un  fil  ;  et  que  ,  d?au- 
tre  part,  lier  au-dessous  de  ce  tronc  commun,  c’était  s’exposer'  à  une 
hémorrhagie  certaine,  le  sang  devant  être  rapidement  ramené  dans  le 
sac  par  les  anastomoses  de  ces  artères  avec  l’humérale  profonde  nais¬ 
sant  ici  anormalement  de  l’axillaire. 

ïl.n.e  donc  qu’un  seul  p$r|i  à  prendre,  et  ç’esf  celui  qup  j’ai 
adopté,  plutôt  instinctivement,  je  dois  le  dire,  qu’en  parfaite  connais¬ 
sance  de  cause,  à  savoir  :  celui  de  jeter,  une  ligature  médiate;  sur  le 
tronç  commun,  malheureusement  trop  court  et  trop  difficile  à  isoler 
des  artères  radiale  et  cubitale.  Il  me  paraît  donc  raisonnable  d’ad- 
mettre  que  si  le  malade  eût  été  dans  des,  conditions  de  santé  générale  1 


meilleure,  s’il  n’avait  pas  été  affaibli  par  six  semaines  de  séjour  au 
lit,  par  la  privation  du  sommeil  et  par  les  douleurs  qu’entraînait  la 
compression;  si  surtout  il  n’était  pas  survenu  des  symptômes  d’in¬ 
toxication  générale,  cette  ligature  du  tronc  commun  des  artères  cu¬ 
bitale  et  radiale,  quoique  médiate,  eût  suffi  pour  empêcher  le  retour  1 
du  sang  dans  le  sac  et  pour  prévenir  l’hémorrhagie. 

Maintenant  cette  hémorrhagie  survenant,  il  ne  me  restait  plus  qu’à 
rpcourir  à  la  ligature  de  l’axillaire.  Il  ne  me  paraissait  pas  douteux  en 
effet  que  le  sang  ne  fût  ramené  dans  le  sac  par  les  anostomoses  de 
l’humérale  profonde  avec  les  récurrentes  radiale  et  cubitale.  Or,  on 
sait  que  très-souvent  cette  artère,  sans  naître  comme  ici  de  l’axillaire 
même,  se  détache  souvent  très-haut  de  l’humérale;  c’était  donc  s’ex¬ 
poser  à  la  laisser  au-dessus  de  la  ligature  que  de  porter  le  fil  sur  l’ar¬ 
tère  du  bras.  Le  seul  regret  que  j’éprouve,  c’est  de  n’avoir  'pas  pris 
ce  parti  dès  le  premier  jour,  c'est-à-dire  avant  l’opération  de  l'ouver¬ 
ture  du  sac,  et  j’avoue  qu’à  l’avenir  surtout,  chez  des  malades  sur 
lesquels  on  aurait  préalablement  tenté  la  compression,  et  alors  que  je 
soupçonnerais  les  communications  artérielles  trè.s-développé.es,  je  n’hé¬ 
siterais  pas  à  prendre  cette  détermination.  La  seule  considération  qui 
pourrait  retenir  peut-être  serait  la  crainte  de  la  gangrène ,  mais  je 
crois  qu’elle  est  bien  moins  à  redouter  que  le  rétablissement  trop  ra¬ 
pide  de  la  circulation. 


ACABÉÎWIE  IÏ3PÉEÏALE  BE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  mai  1861.  —  Présidence  de  M.  Caventou. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’Etat  adresse  une  ampliation  du  décret  en  date  du 
4  mai,  par  lequel  l’élection  de  M.  Reynal  est  approuvée. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  rapports  :  l’un  de  M.  le  docteur  Balme ,  sur  une-épidémie 
de  fièyre  typhoïde  qui  a  régné  en  1860  à  Saint-Julien-Chapteuil 
(Haute-Loire);  l’autre,  de  M.  le  docteur  Haime  (5e  Tours),  sur  une 
épidémie  d’angines  qui  a  régné  à  Neuillé  (Indre-et-Loire)  en  1860  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1860  dans  le  département  de  la  Charente-Inférieure  (commission  des 
épidémies)  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Caillai,  sur  les  effets  thérapeuti¬ 
ques  des  eaux  minérales  de  Bourbon-T  Archambault; 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chabraud ,  sur  le  service.,  médical 
des  eaux  minérales  de  Monestier  (Hautes-Alpes),  en  1859  (commis¬ 
sion  des  eaux  minérales)  ; 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondaDce  maauscrite  comprend  : 

1°  Une  note  sur  une  nouvelle  préparation  du  proto-iodure  de  fer, 
par  M.  Vézu ,  pharmacien  à  Lyon  (commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux)  ; 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Briau.  (Le  dépôt  est  accepté.} 

M.  larrey  présente,  au  nom  de  M.  Tholozan,  médecin  du  schah  de 
Perse,  un  traité  de  palpation ,  de  percussion  et  d’auscultation ,  écrit 
en  hyjgue  persane, 

—  M.  depajjl  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  discours 
pronqncé  par  M.  le  docteur  Rey  dans  la  séance  publique  de  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Bordeaux,  et  intitulé .:  Des  droits  et  des  de¬ 
voirs  réciproques  de  la  société  civile  et  de  l'art  médical. 

Appareil  gazogène  portatif.  —  M.  GAYAMIET  présente  au  nom 
fie  M.  Warker  (de  New-York)  un  nouvel  appareil  gazogène  portatif, 
produisant  de  l’acide  carbonique  pur,  en  même  temps  que  du  liquide 
,  gazeux.  La  construction  de  cet  appareil  est  simple  ,  et  il  est  à  Tabri 
de  tout  danger  d’explosion  au  moyen  d’une  soupape  de  sûreté  qui  y 
a  été  adaptée.  En  outre ,  il  peut  servir  comme  générateur  et  laveur, 
pour  un  récipient  d’une  grandeur  voulue  ,  soit  de  .4  à  10  litres  de 
liquide-. 

Ses  principales  parties  constitutives  sont  : 

Deux  globes  en  verre  :  l’un  contenant  l’eau,  et  l’autre  les  substan¬ 
ces  propres  à  produire  le  gaz.  A  l’intérieur  du  goulot  se  trouve  une 
soupape  en  verre,  avec  laquelle  on  règle  à  volonté  la  sortie  de  l’eau, 
Lorsqu’on  a  rempli  le  globe  supérieur  d’eau,  on  le  retourne  ;  alors  la 
soupape  tombe  sur  son  coussin  et  le  tient  hermétiquement  fermé, 
tant  que  le  globe'  reste  ainsi  en  position  verticale.  Dans  cette  position 
oq  le  superpose  sur  le  globe  inférieur  en  les  vissant  ensemble, 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil ,  oji  n’a  qu’à  le  pencher,  en  dépla¬ 
çant 'ainsi  la  boule  ou  soupape  de  son  coussin  ,  et  laissant  écouler  la 
quantité  d’eau  voulue.  Les  gaz ,  se  dégageant  au  fond  du,  globe  infé^ 
rieur,  montent  vers  la  boule  soupape,  la  soulèvent  suffisamment  pour 
entrer  dans  l’eau  du  globe  supérieur  ,  en  empêchant  tout  écoulement 
par  leur  force  d’expansion  et  de  résistance,  Cette  force  venant  à  ces¬ 
ser,  la  boule  soupape  redescend  sur  son  coussin,  et  finit  par  refermer 
l’ouverture.  Les  gaz,  ainsi  montés  daqs  je  glflljg, supérieur entière-  ' 
ment  lavés  et  épurés  de  tous  corps  hétérogènes  en  passant  par  i’eau , 
arrivent  purs  dans  l’espace  au-dessus  de  l’eau  et  entrent  dans  le  tube 
*  en  verre,  qui  les  conduit  au  robinet  à  prolongement,  d’où  ils  peuvent 
être  tirés  et  employés  à  tout  usage  médical  o,u  autre. 

4iqsi  se  trouve  résolu  un  problème  important  de  la  pratique  médi¬ 
cale  :  avoir  toujours  sous  la  main  et  pour  ainsi  dire  dans  son  |tui , 
par  un  pfôcédg  des.  plus,  simples,  et  ayec  je,  moins,  de  frais  possible, , 
de  l’acide  carbonique  pur  en  telle  quantité  qu’on  voudra  ;  et  çe  n’est 
pas  le  moindre  <jes  avantages  que  djonne  cet  appareil  que  (je  permet¬ 
tre,  en  réglant  l’ écoulement  de  l’eau  à  volonté,  de  produire  pour  cha¬ 
que  cas  donné  telle  quantité  M  telle  force  de  gaz  voulues  ;  eii  un  mpt, 
de  répondre  partout  et  toujours  an  besoin  du  moment. 

Mais  -là  ne  se  borne  pas  l’usage;  de  cet  appareil  :  muni  d’un  second: 
robinet  à  bgç  cintré,  en  communication  directé  avec  l’eau  du  globe 
supérieur,  le  robinet  à  prolongement  restant  fermé  et  l’eau  se  trou¬ 
vant  ainsi  sous  la  pression  du  gaz  comprimé ,  il  donnera  du  liquide 
gazeux  absolument  comme  les  appareils-  gazogènes  aujourd’hui  en 
usage. 

Si  l’on  désire  saturer  de  l’èau  ou  autre  liquide  en  plus  grande  quanr. 
tité  avec  l’acide  carbonique,  le  générateur  est  mis  en  communication 
avec  le  récipient  par  un  petit  tube,  percé  de  petits  trous  dans  sa  par¬ 
tie  inférieure,  de  façon  que  lé  gaz  en  sortant  de  ce  tube  s’imprègne; 
plus  facilement  ayec  le  liquide  (l'equçl  récipient  consigne .  dans  le  vais¬ 
seau  entouré  d’un  étui),  Lè  vaisseau  (récipient)  est  hermétiquement 
fermé  au  moyen  d’un  couvercle  à  vis.  Le  rapport^  entj-e,  le  généra¬ 
teur  et  le  récipient  a  lieu  au  moyen  d’ùn  tampon  bouchant  herméti- 


'  qüemént  le  bout  du  tube1  attaché  à  l’issue  du  générateur.  La  noix 
vissant  sur  le  bout  du  tube  sert  à  maintenir  le  tampon  en  place ,  ce 
tampon  laissant  un  passage  libre  entre  l’issue  et  le  vaisseau  dans  le 
récipient,  et  il  est  joint  au  tube  de  manière -que  ledit  tube  puisse 
tourner  librement  sur  le  tampon.  Un  robinet  sert  à  soutirer  le  con¬ 
tenu  du  récipient,  et  un  robinet  plus  bas  à  laisser  écouler  l’eau  de 
l’étui. 

- —  M.  le  president  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle  vient 
de  faire  de  l’un  de  ses  correspondants,  M.  Lemazurier,  de  Versailles. 
rapports. 

Plessîmétrîsme.  —  M.  piorry,  au  nom  d’une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Cruveilhier ,  Barth  et  Piorry  ,  rapporteur  ,  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Antoine  Gros  ,  ayant  pour  titre  : 
Sur  un  progrès  dans  l’étude  et  la  pratique  de  la  percussion  médiate 
par  une  modification  du  plessimètre. 

M.  le  docteur  Gros  a  cherché  à  établir  dans  son  mémoire  : 

1 0  Que  le  plessimètre.  qu’il  propose  présente  toutes  les  qualités 
de  celui  dont  on  se  sert  généralement  ; 

2°  Qu’il  a  l’avantage  sur  celui-ci  d’être  plus  petit  et  plus  léger  ; 

,  3°  Qu'il  donne  des  résultats  plus  précis  que  les  plaques  larges  ; 

4°  Que  les  résultats  de  la  percussion  pratiquée  sur  cet  instrument 
sont  plus  certains,  plus  clairs  ,  mieux  déterminés  ,  'qu’on  les  obtient 
en  moins  de  temps  et  avec  moins  de  peine  que  si  on  se  sert  du  ples¬ 
simètre  ordinaire  ; 

fie  Enfin,  qu’il  rend  pour  les  élèves  l’étude  du  plessimétrisme  moins 
longue  et  plus  facile. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  ressortir  ces  avantages,  et  rappelé 
les  principes  et  les  principales  applications  de  la  plessimétrie  ,  ter¬ 
mine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes  ; 

Le  travail  de  M.  Gros  est  remarquable,  utile,  et  digne  de  l’approba¬ 
tion  de  l’Académie  ; 

11  mérite  d’être  inséré  dans  le  Bulletin  des  séances  de  la  Com¬ 
pagnie  ; 

Le  plessimètre  de  M.  Antoine  Çros,  très-portatif  et  très-léger,  est 
utile,  favorise  j’étndfi  de  la  .limitation  des  organes  et  des  dessins  que 
Ton  peut  en  tracer  ; 

-  Nous  proposons,  en  conséquence ,  d’adresser  à  M.  le  docteur  An¬ 
toine  Ctqs  des  remercîmênts  pour  la  communication  de  sou  travail. 

M.  barth  déclare  que,  n’admettant  pas  les  opinions  exprimées 
dans  le  rapport,  il  décline  tonte  solidarité  avec  le  rapporteur. 

M.  LE  président  met  les  conclusions  du  rapport  aux  voix.  Le  ré¬ 
sultat  du  vote  ,  après  l’épreuve  et  la  contre -épreuve  ,  est  déclaré 
douteux. 

M.  GIBERT,  en  présence  de  la  déclaration  de  M.  Barth  et  de  l’hé¬ 
sitation  qui  a  paru  en  résulter  dans  le  vote ,  propose  le  renvoi  du 
.rapport  à  la  commission. 

Le  renvoi  étant  appuyé,  il  est  mis  aux  voix  et  adopté.  , 

M,  le  président  propose  au  nom  du, bureau  d’adjoindre  M.  Beau 
à  la  commission. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Uréthrotomie.  —  m.  gosselin  ,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM,  Robert  et  Malgaigne,  Ht  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Bourguet  (d’Aix),  intitulé  De  V uréthrotomie  externe  par  sec¬ 
tion  collatérale  et  par  l'excision  des  tissus  pathologiques  dans  les  cas 
ç l'oblitération  OU  de  rétrécissement  infranchissable  de  l’urèthre. 

.1,0  mémoire  de  M.  Bourguet  contient  la  relation  de  deux  opérations 
insolites  pratiquées  dans  deux  cas  de  rétrécissements  infranchis¬ 
sables. 

La  première  de  oes  opérations  a  été  faite  pour  un  rétrécissement 
qui  occupait  la  région  membraneuse,  et  qui,  sans  être  d'origine.  trau¬ 
matique,  était  cependant  en  partie  cicatriciel,  une  fausse  route  ayant 
été  faite  à  une  certaine  époque.  Il  était  accompagné  de  plusieurs  fis¬ 
tules  périnéales  qui  laissaient  passer  toute  l’urine.  Divers  chirurgiens 
avaient  essayé  4?  sonder  le  malade ,  aucun  n’y  était  parvenu  ; 
M.  Bourguet,  après- beaucoup  de  tentatives,  y  ayant  également  échoué, 
prit  le  parti  de  tenter  l’uréthrotomie  ext-ernè  sans  conducteur. 

Le  manqel  opératoire  consista  à  faire  une  incision  au  périnée  ,  à 
cberçher  lé  ffout  antérieur  dont  une  sonde,  indiquait  la  présence.,  à 
conduire  cette  sonde  dans  le  bout  postérieur,  de  là  dans  la  vessie;,  et 
à  la  fixer  ;  peu  à  flou  1®  plaie,  se  cicatrisa ,  et  lorsqu’au  bout  de.  trois 
mois  le  malade  quitta  l’hôpital,  il  urinait  facilement  et  n’avait  plus  au 
périnée  qu’une  très.- petite  fistule  laissant  couler  peu  d’urine. 

La-  deuxième  opération  de:  M,  Bourguet  consiste  dans  l’excision  du 
rétrécissement  ;  il  Ta  pratiquée  deux  fois..  Sur  un  premier  malade, 
qui  avait  en  même  temps  que  des  fistules  périnéales,  un.  rétrécisse¬ 
ment  profond  reconnu  infranchissable  par  plusieurs  chirurgiens,  il 
fit  comme  dans  le  ça§  précédent,  upe,  incision,  médiane  au  périnée, 
après  avoir  mis  une  sonde  dans  l’urèthre  jusqu’au  niveau  de  T  obstacle; 

Il  se  proposait  de  faire  encore,  ta  section,  collatérale  ;  mai&  trouvant 
à  la  pla.ce  de  Turèthre  une  induration  très-épaisse  et  très-volumi¬ 
neuse,  il  pensa  que  cette  masse,  calleuse  ne,  se,  prêterait  pas,  à  la  for¬ 
mation  d’un  nouveau  conduit;,  et  il  se.  décida-  à  faire  l'excision  de 
toutifla  portion  imperméable.  Une  sonde  fut  alors  placée  aisément 
dans  la  vessie.  Les,  bpjds  delaglaiq  furent,  maintenus  écartés.  La  sup¬ 
puration  s’y  établit  peu  à  peu,  on  vit  la  plaie  se  rétrécir  ,  les  deux- 
bouts,  de  l’urèthre  se  rapprocher,  et  enfjin,  lq,  fo.qt,  sq  cicatriser. 

Ea  même  opération,  a  été  faite  quelque,  temps,  après  sur  un  second- 
malade  ;  mais  celui-ci  a  été  emporté  par  une  infection  purulente. 

Dps  points  longuement,. truités  par  M.  B.ourguet  dans  son.  mémoire- 
au  sujet  de  ces  deux  opérations ,  il-  en  est  trois  sur  lesquelles  le  rap¬ 
porteur  qjugé  utjilêde  s’arrêter  plus  particulièrement.  Les, voici  : 

1°  L’auteur  signale  comme  une  des  difficultés  de&:'qbé'rat-ions  qu’il 
décrit,  la  recherche,  du  bout  postérieur  de  Tur.èthre  ;  il  prévoit,  avec, 
la  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont,  occupés  decg  sujet,  le  cas  où. 
on  ne  trouverait  pas.  ce'-, bout  postérieur,  et  iT  signale  Tid.ée  qu’il  avait. 
euecTalIpr-à  sa  reefferebe  d'arrière,  en  avant,  en  faisant  préalablement 
là  ponction  de  là  vessie,  etse  servant  de  la  canule  hypogastrique  pour 
conduire,  dans  le  col, de  la  vessie  et,  de  là, dans  Turèthre.  une  sonde, 
qu’on  ferait  arriver  jusqu’au,  niveau  de  la-  plaie  et  sur- laquelle  on  ou¬ 
vrirait.  facilement  le  bou-t^  postérieur.  M.  le  rapporteur,  ajoute,  qu’on  - 
éviterait,  peut-être,  de,  recourir,  à,  cet  expédient  si  Ton  par-venaitA 
faire  uripei'  le  malade  dgvanj..  soù  et-  à.'  se  guider  sur- le  passage  du 
liquide,  par  une  des  fistules;  pour,  conduire  du  périnée  dans  la  vessie 
une  petite  bougie  ou  une  sonde  qui  servira  de  guide  au  bistouri.  Il  a 
PU. lui-même,  dans  une  circonstance  semblable,  faire  arriver  une. 
sonde  dans  la  vessie  après-  avoir-  attendu  longtemps  ce  secours  fourni 
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par  la  miction.  Enfin,  si  l’on  n’était  pas  parvenu  par  ce  moyen,  et  si 
surtout  l’absence  d’une  rétention  d’urine  éloignait  le  chirurgien  de  la 
ponction  hypogastrique,  on  pourrait  songer  aussi ,  ajoute  M.  le  rap¬ 
porteur,  au  précepte  de  M.  Gaillard ,  précepte  que  cet  auteur  a  mis 
deux  fois  à  exécution  lui-même  avec  succès,  et  qui  consiste  à  inciser 
l’espace  recto-prostatique  pour  aller  à  la  découverte  de  la  face  infé¬ 
rieure  de  la  prostate ,  ouvrir  soit  la  glande  seule,  soit  avec  elle  le  col 
de  la  vessie,  et  conduire  par  cette  voie  d’arrière  en  avant  une  bougie 
et- une  sonee  jusqu’au  niveau  de  l’obstacle. 

Le  deuxième  point  est  relatif  à  la  question  de  savoir  si ,  après 
l’une  ou  l’autre  des  opérations  de  M.  Bourguet ,  il  convient  mieux  dé 
fermer  la  plaie  avec  des  points  de  suture  ou  de  la  laisser  béante  et  t 
d’en  favoriser  la  suppuration.  L’auteur  à  Cet  égard  n’est  pas  tout  à 
fait  explicite'.  Sur  le  premier  de  ses  malades  il  a  réuni  avec  des 
bandelettes  de  collodion  ;  sur  les  deux  autres  il  a  interposé  de  la 
charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ,  et  après  les  considérations  qu’il 
présente  sur  cé  point ,  il  ne  prend  pas  de  parti  décisif ,  et  laisse  à 
chacun  le  soin  de  prendre  celui  qui  lui  sera  indiqué  par  les  circon¬ 
stances  particulières. 

Considérant  que  dans  la  plupart  des  faits  de  ce  genre,  et  en  parti¬ 
culier  dans  celui  dont  il  a  témoin  ,  la  réparation  du  canal  s’est  faite 
pendant  le  travail  de  suppuration ,  'tandis  que  le  nombre  des  cas  où 
l’on  a  dit  avoir  obtenu  la  réunion  immédiate  sont  beaucoup  plus  rares 
et  sujets  à  contrôle,  M.  le  rapporteur  est  d’avis  que  le  plus  sage  est 
de  se  décider  de  suite  en  faveur  de  la  suppuration. 

Quelle  est  la  valeur  et  quel  est  l’avenir  de  l’urèthre  ainsi  reconsti¬ 
tué?  Sur  ce  point  encore  la  plupart  des  observations  sont  insuffi¬ 
santes.  La  deuxième  de  M.  Bourguet  est  la  plus  satisfaisante  à  cet 
égard,  car  l’excellent  résultat  obtenu  existait  encore  au  bout  de 
trois  ans. 

En  résumé,  M.  Bourguet,  dit  M.  le  rapporteur  en  terminant,  a  fait 
faire  un  progrès  à  la  thérapeutique  des  rétrécissements  infranchissa¬ 
bles  ;  c’est  pourquoi  la  commission  propose  : 

•  1°  De  lui  adresser  des  remerciments  pour  son  intéressante  com¬ 
munication  ; 

2°  De  remettre  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  segalas  propose  que  le  travail  de  M.  Bourguet  soit  renvoyé  à 
l’une  des  commissions  de  prix. 

m.  le  secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  cette  proposi¬ 
tion  est  contraire  aux  usages  de  l’Académie.  Ce  ne  serait  que  sur  la 
demande  de  l’auteur  que  ce  renvoi  pourrait  avoir  lieu. 

ss.  robert  s’associe  volontiers  aux  éloges  donnés  par  le  rappor¬ 
teur  à  l’habileté  de  M.  Bourguet.  Cependant  il  ne  pense  pas  que  l’A¬ 
cadémie  puisse -approuver  les  idées  émises  dans  son  travail;  Dans  sa 
première  opération,  il  s’est  proposé  de  constituer  un  nouveau  canal 
à  travers  les  tissus  sains ,  sans  s’inquiéter  des  traces  du  canal  obli¬ 
téré,  dans  cette  pensée  qu’en  agissant  sur  le  tissu  inodulaire,  le  tra¬ 
jet  tendrait  à  se  rétrécir  et  à  s’oblitérer  de  nouveau,  tandis  qu’en  in- 
çisant  des  tissus  sains ,  il  obtiendrait  une  cicatrice  plus  mince  et 
pioins  rétractile. 

Mais  le  trajet  de  la  plaie  ne  peut  se  cicatriser  et  s’organiser  en  ca¬ 
nal  qu’à  l’aide  du  séjour  prolongé  d’une  sonde,  et  par  suite  avec  for¬ 
mation  de  bourgeons  charnus  et  d’une  cicatrice  inodulaire  rétractile. 
De  plus,  l’urètlire  nouveau  ,  n’étant  pas  placé  dans  l’axe  de  l’ancien, 
doit  offrir  des  difficultés  pour  le  cathétérisme.  Cette  observation  n’est 
donc  pas  de  nature  à  modifier  les  préceptes  de  l’uréthrotomie  externe. 

Quant  au  sècond  procédé  employé  par  M.  Bourguet,  et  qui  consiste 
à  exciser  la  partie  rétrécie  du  canal ,  il  n’est  pas  digne  de  prendre 
place  dans  la  médecine  opératoire.  En  effet,  dans  la  plupart  des  cas 
il  serait  impraticable.  Si  dans  quelques  cas  exceptionnels  où  le  trajet 
de  la  partie  malade  peut  être  déterminé  au  travers  des  parties  molles, 
il  est  possible,  trouvera-t-on  alors  facilement  le  bout  postérieur  dé* 
l’urèthre  pour  y  faire  pénétrer  une  sonde,  et  ne  sera-t-on  pas  quel¬ 
quefois  exposé  à  de  graves  hémorrhagies? 


En  résumé,  il  n’y  a  pas  lieu,  quant  à  présent,  à  modifier  le  manuel 
opératoire  classique  de  J’urcthratomie  externe  sans  conducteur. 

m.  GOSSELIN  répond  que  M.  Bourguet  n’a  pas  eu  la  pensée  de 
proposer  un  procédé  nouveau.  Il  s’est  trouvé  placé  en  face  de  cas  par¬ 
ticuliers  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  suivre  les  procédés  usités  ;  il 
a  dû  agir  en  conséquence ,  et  s’écarter  des  règles  admises ,  mais  il 
n’abandonne  pas  pour  cela  ces  règles.  Dans  ces  conditions,  M.  Bourguet 
a  rendu  un  véritable  service  à  la  science  en  formulant  une  opération 
que  d’autres  avaient  faite  avant  lui,  mais  sur  laquelle  on  n’avait  pas 
encore  d’idées  bien  exactes. 

M.  malgaigne.  Sans  doute,  si  l’urèthre  manque  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue,  s’il  n’existe  plus  en  arrière  de  la  lésion,  il  faut 
agir  comme  l’a  fait  M.  Bourguet;  mais  on  ne  peut  considérer  cette 
manière  d’agir  comme  une  méthode  régulière ,  la  vraie  loi  chirurgi¬ 
cale  est  de  chercher  l’urèthre  et  de  l’inciser.  Ce  n’est  donc  qu’à  titre 
de  procédé  exceptionnel  qu’il  faut  admettre  le  procédé  de  M.  Bour¬ 
guet,  et  sous  ce  rapport  les  faits  qu’il  a  communiqués  à  l’Académie 
sont  très-intéressants, 

.M.  laugier  est  du  même  avis  que  M.  Malgaigne.  N’y  eût-il  qu’une 
toute  petite  partie  de  l’urèthre,  il  faut  l’aller  chercher.  M.  le  rappor¬ 
teur  a  soulevé  un  point  très-intéressant,  savoir.s’il  vaut  mieux  ou  non 
que  la  plaie  suppure.  M.  Laugier  a  vu  à  l’hôpital  Beaujon  un  fait  très- 
curieux  qui  l’avait  déjà  conduit  à  admettre  le.  précepte  formulé-  par 
M.  le  rapporteur.  Un  malade'  avait  une  perte  de  substance  de  l’urè¬ 
thre  de  4  centimètres  de  longueur  environ.  Il  s’agissait  de  combler 
ce  vide  énorme.  A  cette  époque  il  n’était  guère  question  encore  d’u- 
réthrotomie.  Il  ne  fit  rien. 

Or,  au  bout  de  six  mois,  ce  malade  alla  le  voir,  et  ce  ne  fut  pas 
sans  surprise  qu’il  vit  le  canal  réparé  par  un  tissu  nouveau.  On  n’a- 
vait  rien  fait  pour  provoquer  ce  résultat;  c’était  la  nature  qui  avait 
tout  fait  elle  seule.  Ce  fait  n’a  pas  été  publié;  Il  répond  ,  comme  .on 
le  voit,  en  partie  à  la  question  de  M.  Gosselin. 

M.  Gosselin  répète  que  M.  Bourguet  n’eût  certainement  pas  de¬ 
mandé  mieux  que'd’agir  selon  les  règles  de  l’art  et  d’aller  chercher 
l’urèthre ,  ainsi  que  le  veulent  MM.  Malgaigne  et  Laugier.  Mais  ce 
n’est  que  parce  qu’il  lui  a  été  possible  de  le  faire ,  qu’il  a  dû  agir 
autrement.  Sa  pratique  ne  peut  donc  être  regardée  comme  contraire 
aux  règles  de  la  chirurgie. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  einq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVEL  L  EB  SCIEWTIFiaUES 

Par  une  décision  qui  remonte  au  15  novembre  1860,  Son  Excel¬ 
lence  le  ministre  de  la  guerre  a  arrêté  comme  il  suit  la  liste  des  ou¬ 
vrages  classiques  pour  les  élèves  de  l’Ecole  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Strasbourg,  qui  sont  aujourd’hui  au  nombre  de  220. 

4re  année.  Anatomie,  4  vol.;  Physiologie,  1  vol.;  Chimie,  2  vol.; 
Physique,  I  vol.;  Éléments  de  botanique  médicale,  1  vol.;  Éléments  de 
zoologie  médicale,  4  vol.;  Précis  d’histoloyie,  I  vol. 

2e  année.  Éléments  de  pathologie  externe,  5  vol.;  Pathologie  interne, 
2.vpl.;  Pathologie  générale,  1  vol. 

3e  année.  Médecine  opératoire,  2  vol.;  Traité  d’accouchement, 4  vol. 

4e  année.  Manuel  de  matière  médicale  et  thérapeutique,  2  vol.; 
Traité  d’hygiène  publique  et  privée,  2  vol.;  Médecine  légale,  1  vol. 

Ces  livres  deviennent  la  propriété  de  l’élève,  étant  compris  dans  la 
composition  du  trousseau. 

Ils  lui  sont  distribués  au  commencement  de  chaque  année. 

—  Les  épreuves  d’aptitude  pour  l’emploi  de  médecin  traitant  dan 
le  service  hospitalier  viennent  de  se  terminer,  au  Yal-de-Grâce ,  par. 
l’inscription  des  médecins-majors  de  l'e  classe  ci-après  dénommés, 
sur  lès  états  de  candidature,  savoir  : 

Pour  la  médecine  :  MM.  Masse,  du  24e  de  ligne,  et  Fickelscherer , 
du  29e  de  ligne. 


Pour  la  chirurgie  ;  MM.  Quesnoy  ,  du  57e  de  ligne  ;  Brault ,  du 
39e  de  ligne;  Martenot  de  Cordoux  ,  du  103e  de  ligne;  Vallin,  du 
35=  de  ligne  ;  Souville,  du  98e  de  ligne;  Jourdeuil,  du  84e  de  ligne  ; 
Hounau,  du  20e  de  ligne  ;  et  Viry,  du  1 6°  d’artillerie  monté.  . 

Les  jurys  étaient  et  resteront  composés  de  la  manière  suivante  ; 

Médecine.  —  M.  Vaillant,  médecin  inspecteur,  président  ;  MM.  La- 
•  veran,  Cazalas  et  Grellois. 

Chirurgie.  —  M.  Hulin,  médecin  inspecteur,  président;  MM.  Gof- 
fres,  Thomas  et  Mounier. 

—  Ont  été  autorisés  à  accepter  et  à  porter  les  décorations  qui  leur, 
ont  été  conférées  : 

M.  Nublat,  médecin  aide-mqjor  de  1re  classe  au  1er  eseadron  du 
train  d’artillerie,  la  décoration  de  chevalier  de  Tordre  de  François- 
Joseph  d’Autriche. 

M.  Galand  ,  médecin  aide-major  de  1re  classe  au  20e  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  celle  de  chevalier  de  2a  classe  de  Tordre  de  Fran¬ 
çois  Ier  des  Deux-Siciles. 

M.  Périer,  médecin  principal  de  2e  classe  à  l’hôtel  impérial  des  In. 
Valides,  la  croix  de  commandeur  de  Tordre  de  François-Joseph  d’Au¬ 
triche, 

M.  Boulongne,  médecin  aide-major  de  1 rB  classe  au  corps  expédi¬ 
tionnaire  en  Syrie,  la  croix  de  chevalier  d'e  Tordre  de  François-Jo¬ 
seph  d’Autriche. 

M.  Colau,  médecin-major  de  1re  classe  au  9e  dragons* la  décoration 
du  Medjidié  (5e'1  classe). 

—  On  lit  dans  le  Temps  :  «  Nous  tenons  à  noter  un  arrêt  rendu  le 
9  avril,  par  la  cour  de  Colmar,  en  matière  de  magnétisme  et  de  som¬ 
nambulisme.  Cet  arrêt  a  confirmé  un  jugement  du  tribunal  correc- 
;  tionnel  de  Mulhouse  renfermant  le  considérant  que  voici  : 

«  Attendu  que  l’emploi  du  somnambulisme  magnétique  comme 
»  moyen  de  découvrir  les  maladies  et  d’appliquer  les  remèdes,  n’est 
»  point  à  considérer  en  lui-même  comme  un  élément  '  du  délit  d’es- 
»  croquerie;  qu’en  effet  l’inanité  des  phénomènes  de  cette  sorte, 
»  comme  auxiliaire  de  l’art  de  guérir ,  est  loin  d’être  scientifique- 
»  ment  démontrée...  »  . 

—  Le  comte  Cowley  a  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Empereur  des 
Français  une  députation  de  la  Société  protectrice  des  animaux  de 
Londres.  Cette  députation,  composée  du  général  sir  John  Scott  Lillie, 
MM.  Gurney ,  J.  Curling  et  Rev.  Thomas  Jackson ,  était  chargée 
d’appeler  l’attention  de  Sa  Majesté  sur  les  vivisections  ,  sujet  qui  a 
’  déjà  depuis  longtemps  ému  les  autres  Sociétés  du  même  genre  en 
Europe.  L’Empereur  ,  sans  vouloir  préjuger  le  côté  scientifique  de  la 
question,  a  assuré  à  la  députation  qu’une  enquête  serait  ouverte  à  ce 
sujet.  [The  Lancet.) 

—  Le  Train,  indicateur  spécial  de  chacune  des  cinq  grandes  ré¬ 
gions  de  chemins  de  fer  français ,  se  recommande  par  sa  division 
claire  et  précise  pour  chaque  ligne  ;  par  un  classement  simplifié  qui 
facilite  les  recherches  ;  par  l’impression  en  gros  caractères  ;  par  l’in¬ 
dication  exacte  des  services,  des  prix  réduits  d’aller  et  retour,  et  des 
correspondances.  —  Une  grande  carte  spéciale  pour  chaque  ligne 
►  contient  toutes  les  stations. 

Les  habitants  des  villes  et  des  campagnes,  auront  ainsi  l’Indicateur 
spécial  de  leur  ligne  le  plus  exact  et  le  plus  complet,  au  prix  minime 
de  1 5  centimes.  —  A  Paris,  rue  de  Rivoli,  1 34. 


Études  théoriques  expérimentales  sur  l’action  de  la  vaccine  cher 
l’homme,  par  le  docteur  P.  D.  Lai.agade,  directeur  du  service  de  la 
vaccine  pour  le  département  du  Tarn.  Un  volume  in-8°  de  74  pages. 
Prix  :  1  fr.  50  c.  A  Paris ,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils ,  libraires  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


lit 


|  vis  important  concernant  les 


/v 

il.  véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer, 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire, 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mat  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque' tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  Ta  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  île  Saivt-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancafd  demande 
»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
>  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nomet 
1  a  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
"dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule- 
meni  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangerèuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  5  Paris,  ” 

ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociant  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les' 

pharmacies.  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  h  Paris. 


it  indirecte 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de).  — L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (ür  Carké.) 

11  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle ,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (Dl  Maisonneuve.) 

Contrexéville  et  'Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (Dr  Baüd,  itjsp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée  ,  elle  conserve  cette  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  sou  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharm. ,  â  50  cent.,  verre  compris. 
Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  ns  3,  à  Paris. 


\  pi°l 

il  L’Apio 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 


_ L’Apiol  est  fébrifuge  efemménagoguc,  comme 

le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  s  II  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emménag ogùe  :  Il  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act»‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


""outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

JdÉPOT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl,  Vendôme,  23. 


l^rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

IL  deBONJEAN.  (Médaille  d’or  delà  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Eaux  et  boues  thermo-minérales 

sulfureuses  de  Saint-Arnaud  (Nord). —  Ouver¬ 
ture  le  1»’  juin.  —  Spécialité  :  Maladies  des  articulations, 
suite  de  goutte,  de  rhumatismes  ou  de  violences  extérieures; 
affections  de  la  moelle  épinière,  etc.  Voir  les  traités  sur  les 
eaux  minérales  de  Constantin  James,  deRoubaud,  Durand- 
Fardel,  l’élrequin  et  Socquet ,  ou  les  écrits  (  chez  Jules 
Masson,  libraire,  rue  de  TAncienne-Comédie,  26)  publiés 
sur  ces  thermes  par  le  docteur  Charpentier,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


jy|édecine  noire  en  capsules,  de 


_ _  LAROZE,  pharmacieiî  de  l’École  spéciale  de 

Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux„y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif- dépuratif,  suivant  que  Ton  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rieu  changer  â 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Shamps,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


Jilufes  d’Extrait  d’Olivier  de 


_  FAUCIÏER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix ,  à  Bali- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M.  SERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm,,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


E: 


aux  minérales  de  Contrexéville. 


_ Lès  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Boutée,  gravelle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


Ooudres  et  Pastilles  américaines 

F  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens — Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie. 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  elc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  d  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre  ,  4  fr.  ;  la  boite 


de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


Essence  de  salsepareille  concentrée 

Dépuratif  par  excellence  des  maladies  du  sang  et  des 
humeurs  :  Dartres  ,  Boutons  ,  Rougeurs  à  la  peau  ,  Virus, 
Ulcérations  ,  et  dans  tous  les  cas  qui  exigent  l’emploi  des 
dépuratifs.  — A  la  pharmacie  FOURQUET,  29,  rue  des 
Lombards,  à  Paris  (  maison  de  la  Barbe-d’Or  ).  —  3  fr.  le 
flacon  ;  15  fr.  les  six  flacons. 


V; 


arices.  —  Bas  sans  coutures, 


élastiques  en  tous  si 
cette  industrie  en  1836,  i 
d’argent  1849  et  1851.  —  Ceintures  élastiques,  e 


O  o b  Boyveau-Laffecteur,  du  D® 

IlVgIRAUDEAU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Eicher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 
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(  34°  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Km  JLaneette  Française, 


N»  58.  —  SAMEDI  18  MAÎ  1ÏJ61. 

Bureau»,  rue  Bonaparte,  18, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

J»  «’abonnc  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchiesj-Sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


1- 


Un  acte  du  10  octobre  1853 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  J  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvsui  pas  payer  le  prix 


AU  CORPS  SgKDaCAli. 

institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de^.ÔOOfr.' 

:  fait  la  dei 


aux  auteurs  des 
des  Médecins  ou 
idc  par  lettre  affranchie. 


;>itIX  DE  li*  A  BOX  A'  K  8*  ES®  * 

'  Trois  mois  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  i  six  mois  20 
Six  mois  .16  •  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  su 

,  |  tarifs  des  postes. 


Un  ai 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Paralysie  ascendante  ai- 
quë,  rapidement  mortelle  ,  survenue  dans  la  convalescence  de  la  lièvre 
typhoïde.  —  Arltiralgic  calcariéo-astragalicnne  chez  les  adolescents. 
Cancer  squirrheux  péri-mammaire  et  mammaire  à-forme  galopante. 
Chorée  rhumatismale  traitée  et  guérie  par  le  tartre  stibié  à  haute 
dose  —  Ataxie  musculaire,  crampe  des  écrivains.  —  Nouvelle  méthode 
opératoire  dans*  tes  cas  :  désespères  d’iHtis  chronique.  Anévrysme 

de  la  carotide  et  de  la  sous-clavière  droites  ;  ligature  du  tronc  înno- 

miné.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  8  mai.  —  Nouvelles. 


®S3VUB3  CLINIQVÜ  fflffilDDDMAIB  AIRE. 

Paralysie  ascendante  aiguë,  rapidement  saorteüe,  survenue 
dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Depuis  que  l'attention  des  médecins  a  été  appelée  sur  les  pa¬ 
ralysies  consécutives  aux  maladies  aiguës ,  par  la  savante  dis¬ 
cussion  qui  a  eu. lieu  sur  ce  sujet  à  la  Sociét4  médicaledes  hôpi¬ 
taux  et  les  divers  travaux  que  nous  avons  enregistrés  ici 
Jes  faits  de  ce  genre  se  multiplient.  En  voici  un  très-intéressant 
que  M.  le  docteur  Leudet ,  professeur  de  clinique  médicale  h 
Rouen,  récemment  élu  correspondant  de  l’Académie, .vient  de 
communiquer  à  la  Société  de  biologie. 

Une  jeune  femme  entre,  le  1"  décembre  ,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Rouen,  dans  le  service  de  M.  Leudet  ,  pour  une  affection  dont 
elle  faisait  remonter  .le  .déjmt ,  marqué  par  de  l’abattement ,  de 
la  céphalalgie  ,  des  bourdonnements  d’oreilles  et  des  étourdisse¬ 
ments,  à  une  dizaine.de, jours  environ  j  bien  que:  déjà  avant  cette 
époque  elle  se  sentît  très-mal  à  l’aise. et  accomplit  avec  grande 
difficulté  ses  travaux  ordinaires.  Au  moment  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  elle  présentait  les  symptômes  suivants  :  céphalalgie, 
un  peu  d’abattement,  étourdissements ,  épistaxis  peu  abondante 
la  veille,  intelligence  parfaite ,  chaleur  de  la  peau  ;  pouls  à  80  , 
assez  développé  et  dm’  un  peu  de  tympamte ,  avec  sensibilité 
dans  les  deux  fosses  iliaques  ;  quelques  taches  rosées  lenticulai¬ 
res;  râles  sonores  épars  dans  les  fieux  côtés  de  la  poitrine.  Il 
s’agissait,  en  un  mot ,  d’une  fièvre  typhoïde ,  mais  d’une  fièvre 
typhoïde  légère ,  à  symptômes  peu  tranchés.  La  maladie  par¬ 
courut  en  effet  ses  phases  avec  une  très-grande  bénignité,  et 
le  8  décembre ,  c’est-à-dire  le  huitième  jour  dé  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital  et  le  dix-huitième  ou  dix-neuvième  environ 
du  début,  elle  entrait  en  convalescence. 

Le  15,  sept  jours  après,  sans  aucune  douleur  préalable,  cette 
femme  accuse  en  se  promenant  dans  la  salle  une  faiblesse  mar¬ 
quée  des  jambes,  telle  qu’elle  a  grand’peinc  à  se  recoucher  seule  ; 
les  membres  inférieurs  ne  sont  le  siège  d’aucune  douleur,  seule¬ 
ment  elle  y  éprouve  comme  un  engourdissement. 

Le  lendemain  16,  affaiblissement  extrême  des  deux  jambes, 
et,  depuis  le  matin,  dn  bras  droit.  D’ailleurs  point  d’anesthésie 
ni  d’hyperesthésie  cutanée,  pas  de  douleur  dans  la  tête  ou  dans 
le  dos  ;  aucun  mouvement  convulsif,  général  ou  partiel  ;  1  in¬ 
telligence  est  toujours  parfaite  ;  appétit  normal ,  point  de  diffi¬ 
culté  de  la  déglutition  ,  aucun  symptôme  morbide  du  côté  de 
l’arrière-bouche. 

La  paralysie  va  toujours  croissant  les  jours  suivants  ;  elle 
s’étend  aux  deux  bras  ,  sans  qu’aucun  nouveau  symptôme  sur¬ 
vienne. 


ce  n’était  qu’à  la  suite  des  formes -  graves  de  la  dothinentérie 
qu’on;  voyait  survenir  ces  paralysies. 

On  remarquera,  enfin,  que  M’.  Leudet  a  constaté  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie  l’absence  de  tout  accident  nerveux 
grave,  tel  que  délire,  convulsion,  .^resapts  dtp  tendon^  fetc. 

Il  he  serait  donc  plus  exact  de  dire,  comme  on  l’a  avancé  aussi 
dans  ces  derniers  temps ,  què  l’absence  de  troubles  cérébraux 
était  un  des  caractères  de  la  paralysie  diphtérique. 

Ce  nouveau  fait ,  comme  le  nôtre  et  comme  tous  ceux  qu’a 
fait  connaître  M.  Gubler  dans  l’important  mémoire  dont  nous 
avons  exposé  les  conclusions  il  y  a  quelque  temps,  tend  donc  à 
confirmer  de  plus  en  plus  l’opinion  du  savant  médecin  de  1  hô¬ 
pital  Reaujon,  ainsi  que  celle  de  M.  Bouchut,  sur  la  nature 
essentiellement  dynamique  de  ces  sortes  de  paralysies. 

La  conséquénce  pratique  qui  en  ressort ,  c’est  1  indication 
d’un,  traitement  tonique.  L’expérience  clinique  a,  en  effet,  jus¬ 
tifié  cette  déduction  de  la  théorie.  M.  Leudet  avait  parfaitement 
suivi  cette  indication  dans  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter; 
mais  la  marche  de  la  maladie  a  été  si  rapide  que  son  traitement 
est  resté  sans  efficacité. 

Arthralgia  caîcanéo-astragaïieane  chez  les  aâolesceEts. 

Nous  avons -vu  à  l’hôpital  Beaujon,  .dans  les  salies  de  M.  Gos¬ 
selin,  deux  jeunes  gens  de  dix-sept  ans,  atteints  d’une  affection 
mal  connue ,  incomplètement  étudiée  jusqu’à  présent ,  et  sur 
laquelle  ce  chirurgien  rassemble  des  matériaux  cliniques  pour 
en  faire  l’objet  d’une  publication  spéciale. 

Cette  maladie,  déjà  décrite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom 
de  valgus  accidentel ,  valgus  douloureux ,  contracture  des  péro¬ 
niers,  peut  se  développer  à  tous  les  âges,  mais  paraît  avoir  une 
prédilection  particulière  pour  les  adolescents  de  quinze  à  dix- 
huit  ans  qui  grandissent  vite  et  qui  se  livrent ,-  pendant  leur 
croissance,  à  des  exercices  fatigants.  Elle  se  montre  plus  sou¬ 
vent  sur  le  pied  gauche  que  sur  le  pied  droit. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  :  une  gêne  de  la  marche  à 
partir  du  milieu  de  la  journée,  et  surtout  le  soir;  parfois  une 
douleur  véritable;  dans  tous  les  cas,  une  claudication  en  rap¬ 
port  avec  la  gêne  et  la  douleur  dont  il  vient  d’être  question.  Si 
les  malades  ne  peuvent  se  reposer  ils  boitent  de  plus  en  plus, 
et  finissent  par  ne  plus  pouvoir  marcher.  Après  quelques  jours 
de  repos  la  marche  redevient  possible,  mais  la  gêne  et  la  claudi¬ 
cation  se  rétablissent. 

Les  symptômes  physiques  sont:  une  déviation  du  pied  en 
dehors  (valgus),  une  saillie  formée  par  les  tendons  des  péroniers 
latéraux,  saillie  variable  comme  la  contracture  qui  la  produit, 
suivant  les  sujets  et  suivant  les  moments  où  l’on  fait  l’explora¬ 
tion  ;  l’impossibilité,  pour  le  malade,  d’exécuter  les  mouvements 
de  latéralité  du  tarse;  l’impossibilité,  pour  le  chirurgien,  d’exé¬ 
cuter  ces  mouvements ,  soit  en  saisissant  avec  une  main  la  par¬ 
tie  inférieure  du  pied,  et  cherchant  à  la  dévier  en  dehors  ou  en 
dedans  pendant  que  l’autre  main  immobilise  le  tibia,  soit  en  sai¬ 
sissant  avec  les  deux  mains  le  bas  de  la  jambe  et  la  secouant 
pendant  qu’on  examine  si  cette  secousse  fait  ou  non  mouvoir 
le  pied  en  dehors  et  en  dedans.  Il  est  remarquable  que  pendant 
le  sommeil  anesthésique  les  mouvements  de  latéralité  redevien- 


de  son  service,  portant  une  tumeur  grave  de  la  région  mam¬ 
maire,  dont  la  marche  a  présenté  quelque  chose  d’insolite  et 
d’insidieux. 

Cette  tumeur  s’est  montrée  dans  le  cours  d’un  allaitement  au 
côté  droit  'de  la  poitrine  sur  une  femme  de  trente-sept  ans,  d’une 
santé  jusque-là  très-bonne  et  d'une  constitution  en  apparence 
.vigoureuse. 

,  Lorsque  la  malade  s’est  présentée  à  l’hôpital  Beaujon ,  le  11 
avril,  elle  nourrissait  encore  un  enfant  alors  âgé  de  six  ou  sept 
mois,  et  l’allaitait  également  des  deux  seins.  Elle  avait  au- 
dessus  de  la  mamelle  droite,  et  paraissant  distincte  de  la  glande, 
une  tumeur  arrondie,  inégale  et  bosselée,  qui  remontait  jusqu  au 
niveau  de  la  clavicule  droite.  Dans  l’abduction  du  bras  elle  pa¬ 
raissait  adhérer  aux  parties  profondes ,  mais  dans  l’adduction  et 
le  relâchement  complet  du  grand  pectoral ,  elle  avait  assez  de 
mobilité  pour  faire  croire  que  ses  adhérences  à  ce  dernier  muscle 
m’étaient  pas  très-intimes. 

De  quelle  nature  était  cette  tumeur?  Ses  caractères  physiques 
étaient  bien  ceux  d’un  squirrhe  péri-mammaire ,  c’est-à-dire 
.développé  dans  un  des  lobules  de  la  périphérie  ou  dans  un  petit . 
lobule  supplémentaire.  Cependant,  l’âge  peu  avancé  de  la  ma¬ 
lade  ,  sa  bonne  santé  générale  d’une  part,  et  d’autre  part  la  gra¬ 
vité  de  cette  affection,  engagèrent  M.  Gosselin  à  multiplier  ses 
efforts  pour  arriver  à  un  autre  diagnostic ,  et  bien  qu’il  n’y  eût 
pas  d’antécédents  syphilitiques  évidents  ,  il  se  décida  à  essayer 
.les  mercuriaux  et  l’iodure  de  potassium,  au  moins  pendant  tout 
le  temps  que  demanderait  la  suppression  de  la  sécrétion  lactée. 

Le  sevrage  fut  donc  immédiatement  prescrit,  et  la  malade 
mise  à  l’usage  d’une  pilule  de  proto-iodnre  de  0,05,  et  à  celui  de 
0  30  à  0,50  d’iodure  de  potassium  chaque  jour.  Mais  la  tumeur 
a* pris  sous  les  yeux  du  chirurgien  un  développement  de  plus  en 
plus  grand.  En  même  temps,  la  glande  elle-même,  qui  jusque- 
là  n’avait  pas  paru  atteinte,  a  pris  une  dureté  caractéristique; 
la  peau  qui  la  recouvre  s’est  indurée  elfe -même ,  est  devenue  de 
plus  en  plus  adhérente ,  si  bien  qu’aujourd’bui  l’on  trouve,  non 
plus  seulement  un  squirrhe  péri-mammaire,  mais  cette  forme  de 
cancer  squirrheux  de  la  mamelle ,  avec  dégénérescence  de  la 
peau  ,  que  M.  Velpeau  désigne  sous  le  nom  de  cancer  en  cui¬ 
rasse. 

La  marche  de  cette  affection  a  été  tellement  rapide  qu’au 
bout  de  huit  jours  l’idée  d’une  affection  syphilitique  était  tout 
à  fait  abandonnée,  et  celle  d’un  cancer  probablement  inopérable 
était  devenue  la  seule  acceptable. 

Il  y  a  donc  eu  de  remarquable  chez  cette  malade  : 

1°  Le  développement  d’un  squirrhe  sur  l’un  des  points  du 
contour  de  la  mamelle  ; 

2°  La  marche  un  peu  lente  de  l’affection  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  ; 

3°  A  cette  époque  l’espoir,  peu  fondé  sans  doute,  mais  légitime, 
qu’on  avait  affaire  à  une  tumeur  syphilitique  du  grand  pec¬ 
toral  ; 

4°  L’accroissement  rapide,  à  forme  galopante,  du  mal ,  une 
fois  la  lactation  terminée  ; 

5"  L’extension  également  rapide  du  mal  à  toute  la  mamelle  et 
à  la  peau  qui  la  recouvre. 


Le  21,  aggravation  de  l’état  général,  dyspnée  depuis  la  veille 
au  soir  ;  ronebus  trachéal  ;  gêne  considérable  de  la  respiration  ; 
teinte  violacée  des  lèvres  et  de  la  face.  Impossibilité  absolue  de 
remuer  les  membres.  La  malade  meurt  dans  1  après-midi,  ayant 
conservé  jusqu’au  dernier  moment  l’intégrité  de  son  intelligence. 

L’autopsie  est  faite  vingt-six  heures  après  la  mort.  L’examen 
le  plus  attentif  du  cerveau  et  de  la  moelle  dans  toute  leur  éten¬ 
due  ne  fait  découvrir  aucune  altération  appréciable.  L’àrrière- 
bouebe  et  le  larynx  étaient  également  exempts  de  toute  trace  de 
lésion. 

Dans  les  organes  abdominaux,  on  trouva  les  plaques  de  Foyer 
infiltrées  et  ulcérées,  mais  en  voie  de  cicatrisation,  les  ganglions 
mésentériques  volumineux  et  ramollis,  la  rate  également  accrue 
de  volume ,  en  un  mot  les  lésions  anatomiques  caractéristiques 
de  l’affection  typhoïde. 

—  Si  l’on  se  rappelle  l’observation  deparalysie  ascendante  rapi¬ 
dement  mortelle  pendant  la  convalescence  d’une  variole ,  que 
nous  avons  rapportée  il  y  a  quelques  années  ,  alors  que  les  faits 
de  ce  genre  n’avaient  encore  que  très-peu  fixé  l’attention  des 
observateurs  ,  on  sera  frappé  de  la  parfaite  ressemblance  qu  ont 
présentée  les  symptômes  paralytiques  dans  ces  deux  cas ,  et  dp 
défaut  de  rapport  qu’il  y  a  eu  également  entre  le  peu  de  gravité 
de  l’affection  primitive  et  la  marche  en  quelque  sorte  foudroyante 
de  la  paralysie.  M.  Leudet  fait  remarquer  avec  raison  cette  dernière 
circonstance,  qui  a  été  vue  également  dans  la  paralysie  dipbthé- 
,4que,  et  l’oppose  à  l’opinion  des  médecins  qui  ont  avancé  que 


nent  faciles. 

C’est  cette  suppression  des  mouvements  qui  se  passent  en 
grande  partie  dans  l’articulation  caicanéo-astragaiienne,  qui  fait 
penser  à  M.  Gosselin  que  le  point  de  départ  est  dans  cette  arti¬ 
culation  et  les  os  qui  la  forment ,  et  non  dans  les  muscles  péro¬ 
niers  contracturés. 

Des  deux  jeunes  gens  qui  se  trouvaient  dernièrement  dans  les 
salles,  de  M.  Gosselin,  l’un  était  sur  le  point  de  quitter  l’hôpi¬ 
tal ,  et  paraissait  guéri  après  deux  mois  et  demi  de  séjour  et 
l’emploi  d’un  appareil  plâtré  qui  avait  été  appliqué  pendant  le 
sommeil  anesthésique ,  afin  de  corriger  plus  sûrement  la  dévia¬ 
tion  anormale  du  pied  en  dehors.  L’autre  avait  depuis  plusieurs 
semaines  le  pied  enveloppé  dans  un  appareil  semblable ,  que 
M.  Gosselin  comptait  laisser  au  mofns  deux  mois. 

A  la  salle  des  femmes  se  trouve  encore  dans  ce  moment  une 
femme  de  trente  ans  qui,  sans  avoir  le  valgus  ni  'a  contracture 
des  péroniers,  a  tous  les  autres  symptômes  d’une  arthrite  sub¬ 
aiguë  caicanéo-astragaiienne  consécutive  à  une  entorse ,  et  qui 
est  également  traitée  par  l’immobilité  dans  un  appareil  plâtré. 


Gaœcer  squia-irheas  iiéri-aîasaMaire  et  masnmaira  à  forme 
galopante. 

En  même  temps  que  nous  suivions  les  faits  que  nous  venons 
de  rapporter ,  M."  Gosselin  a  signalé  à  notre  attention  unefemme 


Chorée  rhumatismale  traitée  et  guérie  par  le  tartre  stibié 
à  haute  dose. 

Nous  avons  plusieurs  fois  depuis  trois  ans  signalé  les  bons 
effets  du  traitement  de  la  chorée  par  le  tartre  stibié  à  hautes 
doses.  M.  le  docteur  Labrie  vient  de  communiquer  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  une  observation  recueillie  pendant  le 
cours  du  service  intérimaire  qu’il  a  fait  à  l’HôtebDieu,  à  la  fin 
de  l’année  dernière  et  pendant  les  premiers  mois  de  la  présente 
année. 

Le  fait  est  trop  remarquable  par  la  promptitude  avec  laquelle 
a  eu  lieu  la  guérison  sous  l’influence  de  la  médication  dont  il 
s’agit,  pour  que  nous  ne  croyions  pas  devoir  le  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 

Vers  la  fin  de  décembre  dernier,  il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  Piédagnel ,  suppléé  en  ce  moment  par 
M.  Labrie,  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  en  proie  aune 
agitation  extrême  et  à  un  délire  furieux. 

Voici  en  quelques  mots  les  antécédents  de  ce  malade,  qui  de¬ 
vaient  jeter  du  joui*  sur  la  nature  de  sa  maladie  actuelle  : 

A  }’âge  de  douze  ans,  Emile  C...  fut  pris  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu  d’un  mois  de  durée  et  qui  laissa  après  lui  des 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  douleurs  qui  augmentaient 
d’intensité  dans  les  temps  froids  et  humides.  Pendant  une  période 
de  trois  années  ,  de  1857  à  1860  ,  il  n’eut  pas  à  sé  pknridré  de 


sa  santé  ;  mais  au  mois  de  mai  de  cette  dernière  année  ,  il  fut 
pris  d’une  deuxième  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Ce  fut  un  mois-  en  viron  après  la  cessation  de  ce  deuxième  accès, 
qu’il  éprouva  les  premiers  symptômes  de  chorée.  Les  bras  fu¬ 
rent  les  premiers  atteints  ;  on  remarqua  d’abord  chez  lui  une 
maladresse  insolite  et  une  agitation  continuelle  qui  provo¬ 
quaient  les  plaisanteries  de  ses  camarades  ;  là  face  devint  bien¬ 
tôt  grimaçante ,  pais  les  membres  inférieurs  se  prirent  à  leur 
tour,  et  enfin  tout  le  corps  ne  tarda  pas  à  être  en  proie  à  une 
agitation  continuelle.  La  marche  devint  impossible ,  si  ce  n’est 
par  saccades  et  par  sauts. 

Dis  le  1 2  décembre  une  de  ses  sœurs  avait  remarqué  certains 
troubless  dans  ses  idées. 

Le  18  et  le  19  il  ne  savait  plus  du  tout  ce  qu’il  disait,  il  pré¬ 
sentait  le  spectacle  d’une  extrême  exaltation  et  un  redouble¬ 
ment  dans  l’exagération  et  le  désordre  de  ses  mouvements,  au 
point  qu’on  avait  grand’peine  à  le  contenir. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  le  trouva  dans  un  état 
d’agitation  extrême  ,  tout  le  corps  agité  de  mouvements  tumul¬ 
tueux,  jetant  les  hauts  cris ,  voulant  à  chaque  instant  sortir  de 
son  lit  pour  se  précipiter  sur  ses  voisins.  La  figure  était  rouge; 
les  yeux'lnjectés'  le  pouls  fréquent  (110  pulsations).  Il  répon¬ 
dait  assez  bien  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  mais  par  sac¬ 
cades  et  avec  un  ton  brusque  ;  il  avait  de  la  peine  à  tirer  la 
langue,  et  la  rentrait  aussitôt,  comme  s’il  craignait  de  la  mor¬ 
dre.  Il  n’y  avait  point  de  souffle  au  cœur  ;  on  ne  trouvait  au¬ 
cune  lésion  dans  les  organes  thoraciques. 

M.  Labric  prescrivit  le  matin  ,  à  la  visite ,  une  potion  avec 
0,40  de  tartre  stibié  et  30  grammes  de  sirop  diacode.  C’était 
le  21  décembre. 

Le  lendemain  22,  la  potion  avait  été  tolérée  ;  le  délire  avait 
duré  toute  la  nuit,  et  il  persistait  encore  le  matin  ;  l’agitation  était 
toujours  extrême ,  le  pouls  fréquent.  La  potion  stibiée  est  con¬ 
tinuée  à  la  même  dose. 

Le  23,  on  constate  un  peu  d’amélioration.  L’agitation  est  un 
peu  moindre ,  les  réponses  sont  plus  nettes  ;  le  malade  a  un  peu 
reposé  vers  le  matin.  —  Potion  stibiée  avec  0,50. 

Le  24,  le  malade  a  eu  une  dizaine  de  selles  ;  il  est  plus  calme; 
les  mouvements  choréiques  ont  beaucoup  diminué  ;  il  y  a  eu  un 
sommeil  de  plusieurs  heures  ;  le  délire  a  cessé  dans  la  fin  de  la 
soirée;  le  pouls  est  descendu  à  90.  On  suspend  l’usage  de  la 
potion  stibiée  ,  et  on  prescrit  une  potion  avec  0,10  de  mor¬ 
phine. 

Le  25,  le  malade  n’a  pas  eu  de  délire;  les  mouveménts  cho¬ 
réiques  sont  moins  étendus  ;  sommeil  ;  point  de  garde-robes. 

Le  27 ,  on  ordonne  une  nouvelle  potion  stibiée  à  la  dose  de 
0,40. 

Le  28,  les  mouvements  se  calment  de  plus  en  plus;  le  ma¬ 
lade  peut  se  servir  de  ses  bras,  il  n’a  plus  de  fièvre.  —  Même 
potion. 

Le  30  ,  l’amélioration  croissant ,  on  cesse  définitivement  la 
potion. 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ; 
il  se  lève  un  peu  chaque  jour  et  peut  marcher  assez  bien. 

Dès  le  t"  janvier,  il  est  soumis  à  un  régime  tonique ,  au  fer 
et  au  quinquina,  puis  aux  bains  sulfureux. 

Il  quitte  l’hôpital  le  15  février ,  en  parfait  état ,  pour  aller  à 
l’Asile  de  convalescence  de  Yincennes. 

— Voilà  un  exemple  assurément  très-remarquable  de  l’efficacité 
du  tartre  stibié  à  doses  élevées  et  répétées  dans  le  traitement 
de  la  chorée  ,  et  qui ,  joint  aux  faits  déjà  nombreux  que  nous 
avons  rapportés  dans  ces  dernières  années,  est  bien  de  nature 
à  encourager  les  praticiens  dans  l’emploi  de  la  médication  si 
heureusement  réhabilitée  par  lé  regrettable  Gillette. 

Mais  ce  n’est  pas  sous  ce  seul  point  de  vue  que  cette  obser¬ 
vation  offre  de  l’intérêt.  M.  Labric ,  en  la  soumettant  à  ses  col¬ 
lègues,  a  également  appelé  leur  attention  sur  deux  autres  points 
qui  se  rattachent  à  l’histoire  générale  de  la  chorée.  Le  premier 
est  relatif  à  un  point  de  pathogénie  mis  pour  la  première  fois 
en  lumière  par  M.  Sée  ;  nous  voulons  parler  du  lien  étiologique 
qui  rattache  un  certain  nombre  de  maladies  choréiques  à  l’af¬ 
fection  rhumatismale.  Ce  malade  a  eu  antérieurement ,  comme 
on  vient  de  le  voir  ,  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire 
très-intenses,  dont  la  dernière  a  eu  lieu  peu  de  temps  avant  la 
manifestation  des  premiers  symptômes  de  la  chorée.  Plutôt  que 
d’admettre  qu’il  n’y  a  eu  là  qu’une  simple  coïncidence  fortuite, 
nous  aimons  mieux,  avec  M.  Labric  ,  considérer  ce  cas.  comme 
devant  être  rangé  dans  la  classe  des  chorées  rhumatismales  de 
M.  Sée. 

Le  second  point  n’est  pas  moins  digne  d’intérêt.  On  se  rap¬ 
pelle  que  M.  le  docteur  Marcé ,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine ,  a  cherché  à  établir  un  lien  analogue  entre  la 
chorée  et  certains  troubles  cérébraux  dont  1  existence  assez 
fréquente  avait  été  déjà  signalée  dans  ce  cas.  Cette  observation, 
en  donnant  encore  sous  ce  rapport  un  nouvel  appui  aux  idées 
de  M.  Marcé,  réunirait ,  comme  on  le  voit ,  en  elle  seule  la  tri¬ 
ple  expression  phénoménale  de  l’affection  rhumatismale. 


ataxie  musculaire,  crampe  des  écrivains. 
Par  M.  le  docteur  Faure. 

M.  R...  ,  âgé  de  quarante- six  ans  ,  d’une  forte  Constitution  ,  d’un 
tempérament  sanguin  ,  a  eu  toute  sa  vie  une  excellente  santé.  Entré 
très-jeune  dans  une  administration  publique,  il  y  occupe  aujourd’hui 
un  rang  assez  élevé. . 

Il  y  a  six  ou  sept  ans  ,  il  s’aperçut  qu’il  était  sujet  à  éprouver  de 
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temps  à  autre  une  doulêur  assez  vive  à  l’extrémité  de  l’annulaire  , 
qu’il  se  fatiguait  d’écrire  plus  vite  qu’autrefois,  et  qu’il  lui  fallait  enfin 
•  des  efforts  plus  puissants  pour  tenir  sa  plume.  Afin  de  surmonter  ces 
difficultés,  il  se  servit  d’abord  de  manches  de  plumes  de  plus  en  plus 
gros;  il  en  arriva  même  à  se  servir  d’un  bouchon  de  plus  de  deux 
centimètres  de  diamètre  et  percé  au  centre  pour  y  faire  passer  la 
plume.  Mais  malgré  ces  moyens,-  il  en  est  aujourd’hui  à  ne  plus  pou¬ 
voir  écrire. 

C’est  sur  l-’état  bizarre  de  la  main  droite  que  je  désire  appeler, 
l’attention. 

M.  R...  prend  une  plume  sur  la  table,  et  il  se  met  en  position  pour 
écrire,  lest  doigts  allongés,  le-  coude  au  corps  ,  etc. avec  une  telle 
facilité  qu’il  semblerait  que  bon  ne  peut  plus  attendre  de  lui  qu’un 
chef-d’œuvre  de  calligraphie.  * 

Mais  à  peine  veut-il  commencer  que  le  doigt  indicateur  se  con¬ 
tracte  convulsivement ,  de  telle  sorte  que  l’extrémité  de  la  dernière 
phalange  vient  bientôt  comprimer  l’éminence  thénaT  ,  tandis  que  de 
son  côté,  le  pouce  se  roidit  en  dehors  et  est  poussé  fortement  en 
abduction.  Je  fis  renouveler  l’expérience  à  plusieurs  reprises ,  il  en 
fut  toujours  de  même. 

Enfin,  il  arrive  souvent  que  le  mouvement  de  contraction  s’éten¬ 
dant  de  proche  en  proche,  du  doigt  à  la  main,  au  poignet,  à  l’avant- 
bra§  eJLau  bras  le  membre  fêet  entier  se,  trouve  courbé  convulsive¬ 
ment,  été  demeure  ainsi  pendant  quelques  secondes.  • 

Je  lui  demandai  d’essayer  à  tenir  sa  plume  entre  le  médius  et  le 
pouce;  le  médius  resta  ferme  ,  mais  le  pouce  obéissait  inévitablement 
à  sa  tendance,  et  il  s’écartait. 

Dans  ces  diverses  condition,  tantôt  la  plume  tombait  sur  le  papier 
de  suite,  tantôt  elle  ne  tombait  qu’au  milieu  même  de  la  formation 
d’une  lettre  ;  tantôt  enfin  elle,  était  portée  sous  la  paume  de  la  main 
et  y  était  maintenue  par  l’indicateur)  de  façon  à  présenter  en  avant, 
horizontalement,  le  bout  opposé  au  bec. 

Mais  ,  chose  bien  singulière  ,  la  lésion  porte  uniquement  sur  la  fa¬ 
culté  d’écrire ,.  car,  malgré  les  perturbations  que  je  viens  de  signaler, 
la  main  est  restée  en  possession  de  toutes  ses  autres  fonctions.  Ces 
doigts,  qui  ne  peuvent  pas  tenir  une  plpme ,  ramassent  sans  hésiter 
une  aiguille  sur  une  table  de  marbre  poli  ;  ils  ne  se  refusent  à  aucun 
des  mêmes  détails  de  la  vie.  M.  R...  coud  lui-même  ses  boutons  ;  il 
taille  une  plume  ;  il  dessine ,  jjerit  même  à  la  craie  sur  un  mur,  etc.: 
il  soulève  sans  peine  de  lourds  fardeaux.  Dernièrement  enfin  ,  à  une 
heure  avancée  de  la  nuit,  ayant  été  attaqué  dans  la  rue  ,  il  donna ,  à 
ce  qu’il  paraît ,  à  son  agresseur  un  témoignage  très-suffisant  de  la 
vigueur  de  son  bras. 

M.  R...  a  essayé  de  tous  les  moyens  ,  bains,  affusions  ,  douches  , 
électricité,  etc.,  rien  n’a  enrayé  la  marche  du  mal. 


NOUVELLE  MÉTHODE  OPÉRATOIRE 
dans  les  cas  désespérés  d’iritis  ohronique, 

Par  Alb.  de  Ghæfe, 

Parmi  les  malades  atteints  d’affections  oculaires  que  l’on  dé¬ 
clare  généralement  incurables  se  trouve  un  groupe,  de  cas  qui 
doivent  ce  triste  pronostic  à  l’existence  d’iritis  chroniques  avec 
synéchies  postérieures.  L’opération  de  la  pupille  artificielle,  pos¬ 
sible  et  très-utile  dans  quelques  cas,  devient  presque  impossible 
quand  l’iris  se  trouve  intimement  uni  à  la  capsule  antérieure 
par  de  fausses  membranes  résistantes,  pigmentées.  Il  devint  im¬ 
possible  de  saisir  avec  la  pince  une  portion  suffisante  d’iris  ; 
d’ailleurs  il  ne  suffit  pas  d’enlever  une  portion  de  l’iris,  il 
.faut  aussi  enlever  les  fausses  membranes  qui  tapissent  la  cap¬ 
sule  antérieure,  ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  blesser  le  cristallin. 
Celui-ci  devient  opaque  et  l’opération  reste  sans  résultat. 

Ces  considérations  engagèrent  M.  de  Græfe  à  enlever  préala¬ 
blement  le  cristallin  et  à  procéder  plus  tard  seulement  à  l’exci¬ 
sion  d’une  partie  de  l’iris  et  des  fausses  membranes. 

L’extraction  du  cristallin- se  fait  le  mieux  dans  ces  cas  par  un 
lambeau  inférieur.  L’opération  est  moins  grave  que  dans  les 
cas  habituels,  les  sujets  étant  plus  jeunes  le  plus  souvent ,  et  il 
en  résulte  généralement  une  amélioration  marquée  dans  l’état 
de  l’iris.  Quatre  à  huit  semaines  après  l’extraction  on  procède  à 
l’iridectomie  :  la  pince  suffit  rarement  dans  ces  cas  pour  saisir 
l’iris,  il  est  plus  avantageux  d’employer  un  crochet  que  l’on 
enfonce  dans  l’iris  et  les  fausses  membranes.  En  l’attirant  au 
dehors  on  produit  une  déchirure  qui  met  à  nu  le  fond  noir  de 
l’œil.  La  pupille  nouvellement  formée  conserve  ses  dimensions. 

Cette  méthode  opératoire  est  d’une  grande  utilité  pour  un 
certain  nombre  de  malades  ordinairement  abandonnés  comme 
incurables  après  avoir  subi  trois  ou  quatre  opérations  de  pu¬ 
pilles  artificielles  demeurées  sans  résultats,  soit  qu’elles  se  fus¬ 
sent  refermées,  soit  que  l’opération  elle-même  n’ait  pu  être  pra¬ 
tiquée  qu’  incomplètement. 

YVenzel  avait  proposé  une  opération  analogue ,  employée 
quelquefois ,  qui  consiste  à  faire  une  extraction  de  cataracte 
avec  excision  de  l’iris  dans  les  cataractes  avec  synéchies  posté¬ 
rieures.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg). 


ANÉVRYSME  DE  LA  CAROTIDE  ET  DE  LA  SOUS-CLAVIÈRE  DROITES, 
Ligature  du  tronc  innommé  j 

Par  E.  S.  Cooper. 

La  maladie  a  commencé  par  la  carotide  primitive  à  son  ori¬ 
gine,  mais  elle  a  peu  à  peu  envahi  la  sous-clavière ,  et  mainte» 
nant  il  ne  reste  qu’un  moyen  de  guérison  ,  c’est  la  ligature  du 
tronc  innominé  qu’on  pratique  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  une  incision  rectiligne  de  4  pouces  de  longueur  paral¬ 
lèle  à  la  clavicule  et  à  un  c  emi-pouce  au-dessus  du  bord  supé¬ 
rieur  de  cet  os,  commençai,  en  dedans  à  l’articulation  sterno¬ 


claviculaire  ,  se  terminant  en  dehors  au  bord  antérieur  du 
trapèze. 

On  fait  une  seconde  incision  partant  du  centre  de  la  première 
et  se  terminant  en  haut  au  sterno-cléido-mastoïdien ,  puis  on 
dissèque  les  lambeaux,  on  met  la  tumeur  à  découvert,  on  trouve 
le  tronc  innominé  déjà  dilaté ,  et  on  est  obligé  d’enlever  l’ex¬ 
trémité  du  sternum  et  une  portion  de  la  Clavicule  pour  pouvoir 
appliquer  la  ligature  sur  une  partie  saine,  à  3/4  de  pouce  du 
cœur  ! 

Le  malade  perdit  peu  de  sang  pendant  l’opération  et  parut 
assez  bien  pendant  cinq  jours  ;  mais,  après  ce  temps ,  il  eut  de 
la  dyspnée,  de  l’inquiétude  ,  une  rétention  d’urine,  et  s’affaiblit 
graduellement  jusqu’au  neuvième  jour,  où  il  mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  ventricule  droit  légèrement  dilaté  ; 
le  poumon  droit  adhérent  à  la  paroi  postérieure  de  la  poitrine 
et  infiltré  de  tubercules  ;  de  la  sérosité  épanchée  dans  la  plèvre 
et  le  péricarde  ;  un  peu  de  pus  au  centre  du  rein  droit  seule¬ 
ment;  rien  dans  les  autres  organes.  (Gaz.  méd.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  8  mai  4  864 .  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  propos  du  procès-verbal,  m.  girai.dÈs  communique  les  ré¬ 
sultats  obtenus  en  Perse  par  le  docteur.  Pollak. 

Ces  faits  sont  relatés  dans  une  note  lue  à  la  Société  de  médecine 
de  Vienne. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1 852  jusqu’au  mois  de  juin  1 860, 
c’est-à-dire  dans  un  espace  de  huit  années,  le  docteur  Pollak  a  rap¬ 
porté  158  cas  de  lithotomie. 

La  lithiasie  (affection  calculeuse)  est  très-commune  en  Perse ,  no¬ 
tamment  dans  les  anciennes  provinces  ,  la  Médie  ,  l’Hyrcanie  ,  etc. 
Le  docteur  Pollak  en  recherche  la  cause  dans  la  fréquence  de  la 
diète,  de  l’usage  du  lait  et  surtout  du  lait  acide ,  des  fruits  acides  et 
verts,  et  même  du  yin. 

Voiei  quelques  chiffres  tirés  de  l’examen  des  158  cas  rapportés  par 


•le  docteur  Pollak  : 

De  1  à  7  fans.  s  •  60  cas. 

De  8  à  14  ans . 58 

Total  de  1  à  14  ans.  .  .  .  118 

De  15  à  21  ans .  9  cas. 

De  21  à  50  ans . .  16 

Total  de  15  à  50  ans.  .  .  . 

'  La  taille  latérale  a  été  pratiquée  121  fois. 
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Il  est  noté  que  dans  1 47  cas  on  n’a  trouvé  qu’un  seul  calcul. 

De  la  lecture  attentive  de  la  statistique  du.  docteur  Pollak,  il  ressort 
(et  il  ne  faut  tenir  compte  que  des  cas  positifs)  1 44  guérisons,  7  morts, 
sur  151  pps.  j  » 

Toutes  ces  opérations  ont  été  pratiquées  à  l’aide  du  chloroforme) 
à  l’air  libre,  jamais  dans  l’intérieur  d’une  maison. 

CORRESPONDANCE. 

—  La  Société  a  reçu  la  lettre  suivante  de  M.  Lefort  : 

«  Monsieur  le  Président , 

’»  Dans  une  des  précédentes  séances  de  la  Société  de  chirurgie, 
M.  Richet  a  présenté  un  enfant  atteint  de  bec-de-lièvre  et  d’un  vice 
de  conformation  très-rare  de  la  lèvre  inférieure  ,  puisque  ,  Sauf  un 

autre  cas  observé  également  par  M.  Richet,  aucun  membre  de  la  So¬ 
ciété  n’avait  rencontré  encore  d’exemple  semblable.  Le  numéro  d’oc¬ 
tobre  1 860  du  British  and  foreing  médico-chirurgical  Review  en. 
rapporte  quatre  à  peu  près  identiques  observés  sur  les  membre^ 
d’une  même  famille  ;  j’ai  cru  que  la  Société  ,  qui  s’est  intéressée  à  la 
présentation  de  M.  Richet,  recevrait  peut-être  avec  intérêt  une  courte 
traduction  de  la  note  de  M.  Murray  (de  Rrighton) ,  publiée  sous  lè 
titre  de  Vice  de  conformation  de  la  lèvre  inférieure,  remontré  sur 
quatre  membres  de  la  même  famille  et  non  encore  décrit.  —  On  trouve 
dans  le  livre  des;  planches  représentant  la  difformité. 

»  En  mai  1 859,  le  docteur  Murray  fut  appelé  à  voir  un  enfant  at¬ 
teint  de  bec-de-lièvré  simple  du  côté  gauche  et  âgé  de  dix-huit  mois. 
L’enfant,  opéré  ,  guérit  ;  mais  ce  qui  frappa  le  chirurgien  fut  l’exis¬ 
tence  d’un  singulier  vice  de  conformation  se  rencontrant  sur  quatre 
membres  de  la  famille. 

»  Cette  anomalie  consiste  dans  l’existence  de  deux  petites  poches 
ou  saccules  sur  la  lèvre  inférieure  du  père,  de  Laine,  du  troisième 
et  du  huitième  enfant,  âgés  de  17  ans,  13  ans,  et  Je  dernier  de  18  mois. 

»  Tous  sont  exempts  de  maladies  constitutionnelles,  et  jouissent 
d’une  excellente  santé. 

»  Le  père,  né  avec  un  double  bec-de-lièvre,  fut  opéré  par  Liston. 
Ni  les  frères  ni  les  sœurs  du  père  ne  présentaient  d’affections  ana¬ 
logues. 

»  Sa  fille,  âgée  de  dix-sept  ans,  présente  à  la  lèvre  inférieure  deux 
petites  poches  qui  offrent  l’aspect  suivant  : 

»  La  lèvre  inférieure  est  grosse  et  charnue  ;  à  un  quart  de  pouce 
environ  du  bord  externe  de  la  muqueuse  labiale  existent  deux  ouver¬ 
tures  en  forme  de  croissant ,  toutes  deux  de  forme  semblable  et  pla¬ 
cées  symétriquement  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane.  Les  extré¬ 
mités  de  croissant  sont  dirigées  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  Une 
sonde,  introduite  dans  une  de  ces  ouvertures;  s’enfonce  en  bas  à  la 
profondeur  d’un  demi-pouce  et  se  rapproche  du  côté  buccal  de  la  lèvre, 
mais  l’instrument  est  toujours  recouvert  par  une  certaine  épaisseur 
de  parties  molles.  Les  deux  conduits  ne  communiquent  pas  Lun  avec 
l’autre,  ils  sécrètent  du  mucus  glaireux ,  et  leur  présence  n’amène 
aucun  inconvénient. 

»  Le  père  et  deux  autres  enfants  présentent  les  mêmes  altérations, 
et  les  petits  conduits  ont  les  mêmes  caractères. 

»  Sauf  la  fille  aînée,  tous  sont  nés  avec  un  bec-de-lièvre. 

»  Le  docteur  Murray  cherche  à  s’expliquer  l’existence  de  ce  vice 
de  conformation  ;  il  tendrait  à  penser  qu’elle  serait  due  à  une  ma¬ 
ladie  intra-utérine  des  glandes  labiales. 

»  MM.  Goodsir,  Owen,  Simpson ,  Paget,  Green  et  Quekett ,  con- 


ultés  par  M*  Munav ,  n’ont  pu  s’expliquer  ce  fait  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante.  » 

M  deuArQUAV.  M.  Lefort,  dans  la  lettre  qu’il  vient  d  adresser 
,ur  un  état  particulier  de  la  lèvre  inférieure,  dit  que  personne  avant 
Rjchet  n’avait  signalé  ce  vice  de  conformation.  J’ai  publié  ,  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris ,  un  travail  sur  le  bec-de-lièvre  ,  où  j’ai 
décrit  avec  soin  ce  vice  de  conformation,  et  où  j’ai  signalé  également 
l’influence  de  l’hérédité. 

__  L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’une  commission  pour 
examiner  les  titres  des  candidats  à  1-a  place  de  membre  titulaire  dé¬ 
clarée  vacante. 

A  la  majorité  relative ,  sont  nommés  membres  de  la  commission  : 
MM.  Larrey,  Legouest  et  Yerneuil. 

Discussion  sur  le  traitement  des  anévrysmes. 

M  broca.  La  Société  avait  d’abord  voulu  s’occuper  du  traitement 
de  l’anévrysme  artériel;  cette  question  pourra  vénir un  peu  plus  tard, 
mais  le  fait  de  M.  Richet  se  rapporte  à  un  ordre  d’anévrysmes  bien 
différents. 

Il  s’agit  d’anévrysmés  artérioso-veineux.  Le  fait  de  M.  Richet  vient 
nous  démontrer  une  fois  dè  plus,  dans  ces  sortes  de  tumeurs,  la  gra¬ 
vité  des  opérations  sanglantes,  et  surtout  des  opérations  dans  les¬ 
quelles  on  est  obligé  d’aller  ouvrir  le- sac.  Cette  observation  me  paraît 
du  reste  assez  complexe. 

La  blessure  des  vaisseaux  a  eu  lieu  bien  au  delà  de  la  profondeur 
où  pénètre  la  lancette  dans  les  saignées  maladroites  ou  malheureuses  ; 
elle  existe  au  point  où  se  bifurque  l’artère  humérale.  Il  est  probable 
'  que  c’était  une  veine  profonde  qui  concourait  à  la  formation  de  l’a¬ 
névrysme.  Ces  détails  ont  été  révélés  par  l’autopsie,  mais  ne  pou¬ 
vaient  pas  être  exactement  connus  d’avance.  Que  fallait-il  faire 
alors? 

Pour  ma  part,  je  n’hésite  pas,  dans  ces  cas  d’anévrysmes  artérioso- 
veineux,  à  rejeter  la  méthode  d’Anel.  Cette  méthode  échoue  presque 
toujours,  quand  elle  ne  tue  pas  les  opérés.  Les  conditions  de  la  phlé- 
bartérie  empêchent  la  poche  de  s’oblitérer.  Parmi  les  malades  traités 
de  cette  manière  ,  on  peut  bien  compter  1  cas  sur  30  dans  lequel  les 
malades  ont  survécu,  mais  la  lésion  a  persisté.  En  général,  les  résul¬ 
tats  sont  déplorables.  Chose  assez  singulière ,  les  anévrysmes  des 
membres  inférieurs,  traités  par  cette  méthode,  ont  été  presque  tous 
suivis  de  gangrène  ;  et  quand  on  opérait  en  liant  le  vaisseau  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  la  gangrène  était  moins  fréquente  1 
Cette  idée  émise  par  Brêschet ,  du  passage  à  un  certain  moment  de 
la  circulation,  de  sang  veineux  dans  l’artère,  pourrait  bien  être  vraie 
après  la  ligature  par  la  méthode  d’Anel. 

M.  Richet  a  eu  recours  à  la  compression  directe  :  on  pouvait  tout 
au  plus  risquer  d’échouer  avec  ou  sans  amélioration,  mais  on  pou¬ 
vait  aussi  espérer  unè  guérison.  Je  ne  puis  donc  qu’approuver  la  ten¬ 
tative  qui  a  été  faite.  M.  Richet  a  donné  cette  observation  comme  un 
exemple  d’insuccès  de  la  compression  indirecte.  Oui,  c’est  un  insuc¬ 
cès,  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  compression  n’a  pas  été 
conseillée  pour  les  cas  d’anévrysme  artérioso-veineux. 

Maintenant  je  me  demande  si,  la  compression  ayant  échoué  ,  il  y 
avait  lieu  d’avoir  recours  de  suite  à  une  autre  opération  ,  à  la  liga¬ 
ture.  Je  n’admets,  pour  ces  anévrysmes,  d’opérations  que  q'iand  .  la 
tumeur  fait  des  progrès,  menace  le  membre  et  la  vie  du  malade,  mais 
ces  cas  sont  rares  et  constituent  une  très-minime  proportion.  On  peut 
garder  vingt,  trente  ans,  et  même  davantage,  des  tumeurs  de  ce 
genre.  Sans  doute  cette  communication  entre  une  artère  et  une  veine 
peut  modifier  la  force  et  la  nutrition  d’un  membre,  mais  pour  obte¬ 
nir  une  bien  faible  amélioration,  faut-il  faire  courir  au  malade  les 
chances  si  funestes  d’une  opération  sanglante?  Dans  le  fait  de  M.  Ri¬ 
chet,  a-t-on  du  reste  assez  attendu  après  la  compression?  En  géné¬ 
ral,  si  cette  méthode  réussit,  ce  n’est  qu’après  un  temps  assez  long. 
M.  Nélaton  a  guéri  cinq  ou  six  anévrysmes  artérioso-veineux  du  pli 
du  coude  à  l’aide  de  la  compression,  soit  directe,  soit  indirecte.  Mais 
il  n’a  pas  obtenu  ces  snccès  de  suite,  et  je  me  souviens  d’un  fait  que 
j’ai  vu  à  la  Clinique  et  qui  m’a  bien  frappé. 

Je  prenais  le  service  de  M.  Nélaton  ;  je  trouvai  dans  les  salles  de 
l’hôpital  un  malade  atteint  de  phlébartérie -traitée  par  la  compression 
digitale.  Il  y  avait  déjà  six  mois  que  la  compression  avait  été  aban¬ 
donnée,  que  la  tumeur  allait  en  diminuant  :  elle  a  fini  par  disparaître 
entièrement. 

J’aborde  un  dernier  point  de  la  communication  de  M.  Richet,  et  ce¬ 
lui-ci  touche  non-seulement  aux  anévrysmes  artérioso-veineux,  mais 
aussi  aux  anévrysmes  artériels. 

Frappé  de  la  rapidité  du  retour  du  sang,  M.  Richet  se  demande  si 
ce  n’est  pas  la  compression  indirecte  qui  a  déterminé  un  accroisse¬ 
ment  dans  le  calibre  des  vàisseaux,  et,  partant,  préparé  les  voies  dere- 
tour  dans  la  circulation  collatérale.  La  compression  agit  en  effet  ains1 
dans  la  majorité  des  circonstances  ;  c’est  dans  le  but  de  favoriser  le 
développement  des  voies  collatérales,  et  de  diminuer  les  chances  de 
la  gangrène,  que  les  chirurgiens  du  dernier  siècle  àvaient  recommandé 
ce  mode  de  traitement  des  anévrysmes. 

Mais  cette  objection  tombe  quand  on  veut  l’appliquer  aux  anévrys¬ 
mes  artériels;  ce  n’est  pas  sur  le  sac  que  l’on  porte  le  bistouri-  on 
n’qpère  plus  par  la  méthode  ancienne.  Dans  les  cas  d’anévrysmes  e”té- 
rioso-veineux,  c’est  un  danger  sans  doute,  si  l’on  veut  ouvrir  le  sac, 
tuais  pour  les  anévrysmes  artériels  c’est  plutôt  un  bienfait. 

J’arrive  enfin  à  une  anomalie  sur  laquelle  notre  collègue  M.  Ri¬ 
chet  a  appelé  l’attention.  Celte  anomalie  est  décrite  par  Meckel  et-ses 
successeurs  comme  un  fait  si  fréquent ,  qu’il  serait  plutôt  normal  a 
une  certaine  période  de  la  vie.  Cette  longue  branche  artérielle  qui, 
partant  de  l’artère  axillaire,  venait  s’ouvrir  largement  dans  l’artère 
radiale,  et  donnant  naissance  aux  récurrentes  radiales,  n’est  autre 
chose  qu’une  espèce  de  vas  aberrans  décrit  par  Meckel,  et  que  l’on 
rencontre  dans  le  fœtus  et  chez  les  très-jeunes  sujets.  Je  l’ai  recher¬ 
ché  moi- même  et  je  l’ai  souvent  rencontré.  Ce  vas  aberrans  est  l’o¬ 
rigine  de  cette  anomalie  décrite  sous  le  nom  de  bifurcation  prématu¬ 
rée  de  l’artère  humérale. 

Dans  ce  eas,  comme  dans  celui  de  M.  Richet,  si  l’on  cherche  bien, 
on  trouve  presque  toujours  l’artère  humérale  qui  se  continue  en  don¬ 
nant  naissance  à  l’artère  cubitale,  puis  ce  «as  aberrans  plus  ou  moins 
volumineux;  Dans  le  premier  cas,  il  constitue  l’artère  cubitale  :  dans 
le  second,  il  est  rudimentaire.  Dans  celui-là,  il  reçoit  un  petit  ramus- 
cule  partant  de  l’artère  humérale,  au  moment  où  elle  va  prendre  le 
nom  d’artère  cubitale  en  venant  se  jeter  dans  l’artère  radiale  ;  dans 


celui-ci,  au  contraire,  c’est  le  vas  aberrans  qui  se  jette  dans  l’artère 
radiale. 

Dans  ces  deux  circonstances,  le  trône  des  récurrentes  radiales 
prend  naissance  sur  le  vas  aberrans,  avant  sa  jonction  avec  1  artère 
cubitale.  C’est  ce  qui  fait  dire  que  ces  récurrentes  naissent  par  un 
tronc  commun  :  ce  tronc  commun  c’est  le  rudiment  de  l’artère  ra¬ 
diale,  dans  le  cas  de  division  prématurée  de  l’artère  humérale  ;  c  est 
le  vas  aberrans  lui-même  dans  les  cas  ordinaires.  J’ai  vu  au  moins 
dix  fois  l’artère  radiale  naissant  par  deux  racines  presque  égales  : 
une  de  l’humérale  en  bas,  une  autre  de  l’humérale  en  haut  («as 
aberrans). 

Dans  le  cas  de  M.  Richet,  il  y  avait  une  anomalie;  mais  ce  n’est 
pas  la  compression  qui  aurait  pu  provoquer  le  développement  d  une 
collatérale  aussi  longue.  Y  a-t-il  beaucoup  de  collatérales  semblables, 
ailleurs  que  dans  ces  circonstances  et  dans  cette  région,  dans  les  cas 
d’anévrysmes  artériels?  La  compression  ne  pouvait  pas  produire  ici 
plus  que  n’aurait  produit  la  ligature. 

m.  Chassaignac.  Je  trouve  dans  ce  fait  la  confirmation  d’un  prin¬ 
cipe  qui  me  guide  constamment,  mais  que  l’on  me  parait  un  peu  trop 
souvent  porté  à  oublier  :  c’est  le  danger  de  porter  une  ligature  sur 
des  vaisseaux,  sur  des  tissus  enflammés,  altérés  par  la  suppuration. 
Les  ligatures  sur  des  vaisseaux  enflammés  ne  restent  pas  longtemps  en 
place;  elles  tombent  au  bout  de  trois  en  quatre  jours.  Or  c’est  un 
temps  insuffisant  pour  être  sûrement  à  l’abri  d’une  hémorrhagie  con¬ 
sécutive.  Il  n’a  fallu  rien  moins  que  la  grande  habileté  de  M.  Richet 
pour  terminer  cette  opération  laborieuse.  Aussi  je  pense  que  dans 
des  circonstances  semblables  il  vaut  mieux  aller  plus  haut ,  et  lier 
l’artère  axillaire.  C’est  ce  que  je  recommande,  et  ce  que  je  ferai  moi- 
même.  J’ajouterai  que  je  ne  reculerais  pas  devant  la  ligature  des  ar¬ 
tères  axillaire,  radiale  et  cubitale ,' ces  deux  dernières  liées  au-des- 
sous  du  sac  par  la  méthode  de  Brasdor. 

Enfin,  lorsque  l’inflammation  s’ëst  emparée  de  ces  vaisseaux,  déjà 
altérés  par  le  mélange  des  deux  sangs,  artériel  et  veineux,  il  faut  re¬ 
tarder  autant  qu’on  le  peut  toute  opération  sur  ces  organes.  Ils  res- 
sentent  pendant  longtemps  les  atteintes  de  l’inflammation. 

m.  iioiïel  fait  remarquer  que  M.  Nélaton  cherche  d’abord  à  obte¬ 
nir  l’oblitération  de  la.  veine,  ou  tout  au  moins  de  l’orifice  de  commu¬ 
nication,  par  la  compression  directe ,  avant  d’attaquer  par  la  com¬ 
pression  indirecte  l’anévrysme  artérioso-veineux,  ainsi  transformé  en 
anévrysme  artériel. 

M.  darat  s’est  beaucoup  occupé  de  la  question  de  l’oblitération 
des  veines.  Cette  oblitération  est  très-longue  et  très-difficile  à  ob- 
tenir. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

COMMUNICATION. 

M.  BROCA  communique  à  la  Société  le  fait  Suivant  : 

Un  homme  fut  renversé  et  eut  la  jambe  prise  sous  une  énorme 
pierre.  Il  en  résulta  une  fracture  de  jambe  avec  plaie  et  issue  du 
fragment  supérieur.  Le  blessé  fut  apporté  à  l’hospice  de  Bicêtre. 

L’accident  avait  eu  lieu  le  soir  ;  le  lendemain  matin,  au  moment  où 
M.  Broca,  chirurgien  de  l’hospice  de  Bicêtre ,  vit  le  malade,  outre  la 
fracture  et  la  plaie  étendue' dont  il  vient  d’être  fait  mention ,  il  con¬ 
stata  qu’il  existait  un  emphyième  considérable. 

La  plaie  était  située  un  peu  au-dessus  de  la  malléole  interne; 
l’emphysème  occupait  toute  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  re¬ 
montait  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  point  où  se  pra¬ 
tique  l’amputation  dite  au  lieu  d’élection. 

M.  Broca  se  décida,  en  raison  des  lésions  et  de^  désordres  graves 
de  la  jambe  et  de  l’existence  de  l’emphysème,  à  pratiquer  immédia¬ 
tement  l’amputation.  Elle  fut  faite  au  lieu  d’élection  par  la  méthode 
circulaire,  et  la  section ,  même  la  section  des  parties  molles ,  porta 
au-dessus  du  point  où  avait  pénétré  l’infiltration  gazeuse.  M.  Broca 
note,  en  passant,  que,  bien  que  le  blessé  fpt  à  peine  âgé  de  quarante- 
sept  ans,  il  y  avait  ossification  des  artères. 

Dès  le  lendemain,  M.  Broca  constata  que  le  moignon  (la  manchette, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  même  les  muscles)  était  sphacélé. 
Toute  cette  portion  était  récouverte  d’une  couche  grise ,  pultacée. 
Huit  jours  après  le  développement  de  cette  gangrène,  le  blessé  a  suc¬ 
combé.  Il  avait  été  pris  de  frissons  à  plusieurs  reprises.  Il  portait 
dans  d’autres  régions  du  côrps  ,  dans  le  dos  par  exemple ,  des  traces 
de  contusions  plus  ou  moins  violentes,  mais  sans  fractures. 

L’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée. 

M.  Broca,  à  propos  de  ce  fait  si  singulier ,  s’est’posé  et  soumet  à 
la  Société  les  questions  suivantes  : 

1»  Quelle  est  l’origine  de  ces  gaz  ?  Sont-ils  le  résultat  de  la  putré¬ 
faction  ou  d’une  simple  exhalation? 

2°  Parmi  les  faits  qui  ont  été  rapportés,  il  en  est  dans  lesquels  il  y 
a  eu  gangrène  plus  ou  moins  étendue  ;  d’autres  n’ont  pas  présenté 
cet  accident.  Dans  les  premiers,  quelques-uns  ont  été  suivis  de  gué¬ 
rison;  d’autres  ,  au  contraire,  ont  amené- .  la  mort  plus  ou  moins 
promptement.  Quelle  serait  l’influence  de  ce  développement  de  gaz 
sur  la  production  delà  gangrène?  Comment  les  tissus  en  contact 
avec  ces  gaz  se  gangrènent- ils? 

3»  Enfin,  en  admettant  que  ces  gaz  jouent  un  rôle  plus  ou  moins 
importent  sur  la  production  de  la  gangrène;  comment  expliquer  cette 
gangrène  à  distance ,  cette  gangrène  qui  s’est  développée  dans  le 
moignon  ,  alors  que  M.  Broca  avait  fait  porter  même  la  section  des 
parties  molles  en  dehors  de  la  ligne  occupée  par  l’emphysème?  L’em¬ 
physème  a-t-il  pu  être  la  cause  de  cette  gangrène  à  distance? 

Telles  sont  les  questions  que  M.  Broca  adresse  aux  membres  de 
la  Société. 

M.  CHASSAIGNAC.  La  question  que  vient  de  soulever  M.  Broca 
me  paraît  une  des  plus  importantes  de  la  chirurgie.  Notre  savant 
mahre  M.  Velpeau  est  le  premier  qui  se  soit  occupé  avec  soin  de 
cett  e  question.  Pour  ma  part,  je  l’ai  aussi  beaucoup  étudiée.  M.  Mal- 
gaigrie,  dans  son  Traité  des  fractures,  pense  qu’il  faut  attribuer  cette 
production  de  gaz  à  la  putréfaction.  U  rapporte  une  analyse  chimi¬ 
que  qui  aurait  été  faite ,  et  dans  laquelle  on  aurait  trouvé  des  gaz 
analogues  à  ceux  de  la  putréfaction.  J’ai  vu  plusieurs  cas  semblables, 
et  dans  un  des  faits  les  plus  curieux  que  j’ai  observés,  l’emphysème 
occupait  l’avant-bras  et  la  partie  inférieure  du  bras  ;  il  s’était.produit 
à  la  suite  d’une  fracture  compliquée  de  plaies,  chez  un  vieillard  de 
soixante-six  à  soixante-sept  ans.  J’ai  amputé  le  bras  à  la  partie  su¬ 
périeure,  et  le  malade  a  guéri. 

J’ai  remarqué  que  les  cadavres  des  individus  qui  succombaient 
offraient  une  rapidité  étonnante  de  décomposition.  J’en  ai  conclu 


qu’il  était  au  pouvoir  d’une  lésion  traumatique  violente,  d’ébranler  et 
même  d’empoisonner  sur-le-champ  l’économie. 

Il  est  bien  difficile,  il  faut  l’avouer,  d’établir  pour  ces  cas  une  théo¬ 
rie  satisfaisante.  On  a  remarqué  que  les  cadavres  des  suicidés  se 
décomposent  très-promptement ,  qu’ils  donnent  lieu  très-vite  à  une 
production  gazeuse  abondante/générale.  On  peut,  jusqu’à  un  certain 
point,  admettre  que  l’influence  morale  ,  les  pensées ,  les  préoccupa¬ 
tions  qui  dominent  l’individu  dans  ces  circonstances,  peuvent  ébran¬ 
ler  fortement  l’économie  ,  l’anéantir  en  quelque  sorte  ,  et  que  cette 
influence  nerveuse  peut  jouer  un  certain  rôle  dans  cette  production 
si  prompte  de  gaz  ;  mais  cette  influence  nervéusè  ,  antérieure  au 
■traumatisme  ,  n’existe  pas  quand  il  s’agit  d’accidents  et  de  dévelop¬ 
pement  consécutif  d’emphysème.  • 

Il  y  a  donc  dans  ces  cas,  pour  moi,  une  espèce  d’empoisonnement 
immédiat,  que  je  comparerai  volontiers  à  l’intoxication  des  virus  des 
serpents,  qui  se  produit  sous  l’action  d’un  violent  traumatisme.  Pen¬ 
dant  que  je  remplaçais  notre  collègue  M.  Michon  à  l’hôpital  Cochin, 
j’ai  vu  un  grand  nombre  de  blessés  ayant  des  fractures  compliquées 
de  plaies.  Or,  parmi  ceux-ci ,  les  uns  succombaient  promptement 
-  avec  ou  sans  production  d’emphysème  pendant  la  vie ,  et  chez  tous 
j’ai  constaté  que  les  cadavres  se  décomposaient  avec  une  étonnante 
rapidité.  Cette  altération  prompte  des  tissus  ,  je  ne  puis  l’attribuer 
qu(à  une  dispositipn  particulière  tenant  au  traumatisme  violent  au¬ 
quel  ces  individus,  ont  été  soumis. 

M.  MOREL.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’emphysème  spontané  et  l’em¬ 
physème  traumatique.  M.  Yelpeau  a  décrit  l’un  et  l’autre  ,  et ,  pour 
ma  part,  placé  dans  des  hôpitaux  où  les  accidents  sont  fréquents  , 
j’ai  pu  observer  un  grand  nombre  de  cas  d’emphysème. 

J’ai  vu  un  cas  d’emphysème  spontané  bien  curieux  ;  un  de  mes 
internes  l’a  rapporté  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Un  choréique,  en 
tombant,  se  brise  la  rotule  ;  il  n’y  avait  pas  trace  de  plaie  ni  de  con¬ 
tusion  ;  il  est  survenu  un  emphysème  très-marqué,  se  propageant 
dans  les  deux  cuisses,  qui  du  reste  a  très-bien  guéri.  J’ai  attribué 
cette  production  gazeuse  à  une  influence  nerveuse.  Mais  ce  n’est  pas 
de  l’emphysème  spontané  qu’il  s’agit  ici. 

J’ai  observé  plusieurs  cas  d’emphysème  traumatique  analogues  à 
celui  de  M.  Broca.  Dans  ces  conditions  ,  les  muscles  sont  déchirés  , 
ils  se  retirent  dans  leur  gaîne  ;  la  peau  se  décolle  et  glisse  sur  l’apo- 
névrose;  l’os,  en  se  réduisant,  laisse  en  quelque  sorte  un  vide  dans 
le  point  où  il  faisait  saillie.  Toutes  ces  conditions  me  portent  à  pen¬ 
ser  qu’il  y  a  là  une  espèce  de  mouvement  de  succion,  de  pompe  ,  et 
que  l’air  extérieur  entre  et  pénètre  dans  nos  tissus.  J’ai  vu  un  blessé 
qui  portait  une  plaie  étendue  gagnant  jusque  sous  le  grand  pectoral, 
mais  sans  pénétrer  dans  la  poitrine.  Or,  pendant  les  contractions  du 
muscle  grand  pectoral,  l’air  entrait  dans  la  plaie  et  en  ressortait 
dans  l’expiration.  Ce  qui  se  produisait  dans  ce  cas  peut  être  rappro¬ 
ché  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  fractures  avec  plaie  ,  et  l’on  peut ,  je 
crois,  admettre  que  c’est  l’air  extérieur  qui  vient  produire  cet  em¬ 
physème  traumatique,  qui  se  manifeste  immédiatement  après  la  bles¬ 
sure,  sans  gangrène,  sans  décomposition  apparente  de  nos  tissus. 

L’objection  tirée  de  l’analyse  des  gaz  n’a  pas  une  très-grande 
portée ,  il  faudrait  que  cette  analyse  fût  faite  au  moment  même  où 
l’emphysème  se  produit  ;  plus  tard,  l’air  est  déjà  décomposé  ,  et  l’a¬ 
nalyse  chimique  ne  prouve  plus  rien  contre  la  théorie  que  j’invoque. 

Quant  au  pronostic ,  je  pense  qu’on  en  a  exagéré  la  gravité.  Cet 
emphysème  spontané,  subit,  ne  me  paraît  pas  aussi  sérieux  qu’on 
avait  pu  le  croire  autrefois.  J’ai  vu  plusieurs  cas  de  guérison ,  entre 
autres  celui  d’une  belle  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui  était  tombée 
dans  les  catacombes,  et  qui  avait  une  fracture  de  la  jambe  avec  plaie 
et  production  d’emphysème.  C’est  un  des  cas  les  plus  graves  de  frac¬ 
ture  compliquée  que  j’ai  rencontrés. 

Dans  le  fait  dont  parle  M.  Broca ,  je  pense  qu’il  ne  faut  pas  rap¬ 
porter  la  gangrène  du  moignon  à  l’emphysème.  Il  y  a  eu  coïncidence, 
et  il  s’est  fait  là  un  sphacèle  comme  on  en  voit  à  la  suite  de  certai¬ 
nes  amputations  dans  des  cas  où  il  n’existe  pas  d’emphysème  au 
moment  de  l’opération.  Peut-être  faut-il  tenir  compte  de  l’ossification 
des  artères. 

M.  legoiîEST.  Je  veux  surtout  examiner  un  point  dans  la  com¬ 
munication  deM.  Broca,  le  sphacèle  du  moignon.  Ce  n’est  pas  un 
fait  très-rare  dans  la  pratique  des  armées,  dans  les  amputations  qui 
sont  faites  soit  sur  les  champs  de  bataille ,  soit  dans  les  hôpitaux  im¬ 
provisés.  J’en  ai  vu  beaucoup  en  Orient,  et  à  Constantinople,  où 
étaient  évacués  les  blessés  et  les  amputés.  Dans  ces  cas  ,  ces  acci¬ 
dents  pouvaient  être  rapportés  à  l’encombrement  et  à  la  pourriture 
d’hôpital.  Ces  amputations  étaient  faites  sur  des  blessés  qui  étaient 
déjà  dans  de  mauvaises  conditions.  Chez  ces  hommes  soumis  à  des 
privations ,  fatigués ,  il  pouvait  bien  survenir  quelque  chose  d’analo¬ 
gue  à  l’intoxication  charbonneuse.  Or  les  plaies  présentaient  préci¬ 
sément  cette  teinte  verdâtre,  pultacée,  sur  laquelle  M.  Broca  a  ap¬ 
pelé  notre  attention.  Il  me  semble  donc  ,  sans  nier  l’influence  qui  a 
pu  se  produire  sur  le  malade  de  M.  Broca,  qu’il  n’est  pas  nécessaire, 
pour -expliquer  ce  sphacèle  du  moignon,  de  chercher  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  l’emphysème  traumatique  et  le  développement  de 
la  gangrène  consécutive  à  l’amputation. 

Depuis  que  notre  excellent  maître  M.  Velpeau  a  étudié 
l’emphysème  traumatique,  depuis  la  thèse  d’un  de  ses  élèves,  M.  Bou- 
raud,  on  a  recueilli  un  grand  nombre  de  faits.  On  peut  les  ranger  en 
deux  catégories  ;  les  uns  ont  rapport  à  un  emphysème  qui  se  produit 
par  suite  des  mouvements  des  parties  dilacérées  ;  les  autres  sont  le 
résultat  de  la  décomposition  des  liquides. 

M.  Coffres  a  fait  sur  dès,  chevaux  une  série  d’expériences  rappor¬ 
tées  par  un  journal  de  Toulouse.  On  faisait  une  plaie  étendue,  inté¬ 
ressant  la  peau  ,  l’aponévrose  et  même  les  muscles ,  puis  on  faisait 
courir  l’animal  ;  il  se  produisait  un  emphysème  peu  étendu,  et  gué¬ 
rissant  sans  accidents.  Ces  expériences  peuvent  être  rapprochées  du 
fait  de  M.  Morel,  dans  lequel  il  existait  une  plaie  de  l’aisselle  allant 
jusque  sous  le  muscle  grand  pectoral. 

Dans  d’autres  cas,  on  a  analysé  les  gaz  qui  s’étaient  produits ,  et 
on  a  trouvé  de  l’hydrogène  protocarboné ,  etc.  Tel  est  le  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Malgai gne.  Mais  ces  analyses  laissent  encore  à  désirer. 
Ces  observations  peuvent  être  rapprochées  de  ce  qui  se  passe  à  la 
suite  de.  l'introduction  des  virus  des  serpents. 

Les  faits  rapportés  par  Fabrice  de  Hilden ,  Dionis ,  A.  Paré ,  dans 
lesquels  des  individus,  pour  inspirer  la  pitié,  insufflaient  de  l’air  sous 
la  peau  au  point  de  produire  des  difformités  hideuses  et  repoussantes, 
peuvent  être  Classés  dans  la  première  catégorie. 
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Le  pronostic  est  différent  pour  ces  deux  ordres  de  faits.  Dans  le 
premier  cas,  innocuité  presque  complète;  dans  le  second  au  con¬ 
traire,  la  mort  est  presque  toujours  la  terminaison  fatale  de  cette 
complication.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  introduction  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  de  l’air  ambiant;  dans  le  second,  les  gaz  sont  dus 
à  la  décomposition  des  liquides  de  l’économie. 

M.  bkoca.  Jusqu’à  présent  la  question  a  peu  avancé  ,  et  je  reste 
dans  une  incertitude  assez. grande.  Je  ne  vois  pas  encore  de  théorie 
satisfaisante  pour  expliquer  la  production  de  l’emphysème  et  la  gan¬ 
grène  si  prompte  du  moignon  de  mon  amputé.  Yoici  une  idée  de 
M. 'Maisonneuve  qui  m’avait  toujours  paru  fort  hasardée  ,  mais  qui 
pourrait  avoir  dans  ce  cas  un  certain  degré  d’admissibilité.  M.  Mai- 
^nneuve  prétendait  que  ce  développement  si -rapide  des  gaz  était  le 
résultat  du  traumatisme  ;  qu’au  moment  même  de  l’accident ,  et  sans 
qu’on  aperçût  les  signes  de  la  gangrène  ,  la  gangrène  existait  déjà  ; 
qu’au  moment  du  traumatisme ,  lès  tissus  étaient  frappés  de  mort  ; 
que  dès  lors  la  putréfaction  marchait  très- vite;  que  la  décomposition 
avait  lieu  immédiatement.  Mais,  pour  le  cas  que  j’ai  observé,  je  com¬ 
prends  peu,  je  l’avoue,  une  gangrène  si- prompte,  et  je  comprends 
moins  encore  ce  sphacèle  du  moignon;  ce  sphacèle  à  distance.  , 

Or,  chez  mon  malade,  la  gangrène  a  marché  si  vite  qu’il  est  difficile 
de  ne  pas  admettre  une  relation  de  cause  à  effet.  Quel  est. ici 
l’effet?  quelle  est  la  cause ?. Est-ce  l’ emphysème  qui  a  produit  la  gan¬ 
grène,  ou' la  gangrène  l’emphysème?  Il  n’y  avait,  pas  de1  gaz  dans  le 
point  où  a  porté  le  couteau,  et  pourtant  le  moignon  s’est  sphacélé. 
Malgré  tous  ces  rapprochements,  je  ne  vois  rien  qui  vienne  me  met¬ 
tre  sur  la  voie  de  la  solution  que  je  cherche. 

M.  yoiluîmier.  Je  commence  par  laisser  de  côté  les  cas  dans 
lesquels  la  plaie  communique  avec  l’air  extérieur  ou  avec  la  poitrine; 
j’insiste  surtout  sur  les  fractures  avec  emphysème  consécutif,  si.bien 
étudiées  par  M.  Velpeau. 

Dans  le  premier  moment ,  il  y  a  attrition  et  mortification  des  par¬ 
ties  blessées;  mais  il  y  a,-  en  outre,  déchirure  du  tissu  cellulaire;  il 
se  forme  des  espèces  de  poches  ,  et  sous  l’influence  de  la  chaleur  les 
liquides  épanchés  dans  ces  poches  se  vaporisent  et  forment  des  gaz. 
J’ai  vu  un  malade  qui  avait  reçu  un  violent  coup  de  bâton  stir  la 
cuisse  ;  il  y  avait  une  vaste  poche,  sans  plaie  extérieure,  et  dans  celte 
poche  il  y  avait  peu  de  liquide,  mais  beaucoup  de  gaz.  Des  résolutifs 
furent  appliqués,  et  la  guérison  eut  lieu.  Or  si  les  gaz  avaient  été  le 
résultat  d’une  décomposition  gangréneuse,  pareille  guérison  n’eût  pas 
été.  obtenue.  ! 

Lorsqu’il  y  a  une  contusion  profonde,  il  peut  èn  résulter  la  produc¬ 
tion  de  gaz  et  de  la  gangrène  :  dans  ces  circonstances ,  ces  deux  ac¬ 
cidents  réagissent  l’un  sur  l’autre  ;  la' gangrène  marche  d’autant  plus 
vite  qu’il  y  a  des  gaz,  et  vice  versa. 

Dans  le  fait  de  M.  Broca ,  peut-être  l’accident  a-t-il  produit1  une 
modification  dans  l’état  des  tissus  amputés  ;  il  ne  faut  pas  toujours 
juger  qu’un  tissu  est  sain  parce  qu’il  a  toutes  les  apparences  de  l’état 
normal  après  un  traumatisme  violent  :  après  vingt-quatre  heures  ,  la 
nature  n’a  pas  encore  commencé  son  travail  de  réaction.  Dans  un  cas 
semblable  à  celui  qui  nous  est  soumis  ,  je  me  rappelle  avoir  pratiqué 
une  amputation,  et  avoir  vu  aussi  la  gangrène  se  déclarer  immédia¬ 
tement  après  l’opération. 

M.  VELPEAU.  Dans  le  fait  qui  nous  a  été  communiqué  parM.  Broca, 
je  vois  trois  points  égalèment  intéressants  à  examiner  :  l’originë  du 
gaz  dans  l’emphysème  traumatique  ,  la  gravité  de  cette  complication 
au  point  de  vue  du  pronostic,  et  le  traitement  qu’il  convient  de  met¬ 
tre  en  usage. 

Je  mets  de  côté  ,  bien  entendu ,  l’emphysème  spontané  ,  pour  ne 
m’occuper  que  de  l’emphysème  traumatique  proprement  dit,  emphy¬ 
sème  qui  se  produit  à  la  suite  d’une  violence  extérieure  ,  portée  au 
point  de  déterminer  une  solution  de  continuité  à  la  peau  et  souvent 
une  ou  plusieurs  fractures.  . 

La  première  idée  qui  s’est  présentée  à  mon  esprit  est  celle  de  l’in¬ 


troduction  de  l’air  extérieur,  et  cette  explication  me  paraît  bien  sim¬ 
ple.  Les  muscles  en  se  retirant  et  en  jouant  dans  leur  gaine,  les  frot¬ 
tements  de  la  peau:  Sur  Paponévrose, ^mouvement  de  va-et-vient  du 
fragment  osseux  qui  a  percé  les  téguments ,  toutes  ces  conditions  , 
ainsi  que  l’a  établi  tout  à  l’heure  M.  Morel ,  sont  suffisantes  pour  ad¬ 
mettre  qu’il  y  a  en  quelque  sorte  dans  un  membre  un  mouvement 
d’aspiration,  et  par  suite  entrée  de  l’air  extérieur. 

Les  expériences  de  M.  Goffres  rappelées  par  M.  Follin  ,  le  fait  de 
M.  Morel,  viennent  à  l’appui  de  cette  théorie.  Je  ne  peux  pas  m’ex¬ 
pliquer  d’une  autre  manière,  je  l’avoue ,  cette  production  si  prompte, 
si  instantanée  de  gaz.  Est-il  possible  d’admettre  que  la  gangrène  ait 
pu  en  un  quart  d’heure  amener  la  production  de  ces  gaz?  Chez  les 
malades,  qui  ont  guéri  après  avoir  présenté  une  telle  complication  , 
chez  ceux  même  qui  ont  succombé,  il  est  le  plus  ordinairement  ar¬ 
rivé  que  l’on  n’a  pas  trouvé  de  traces  de  gangrène  plus  ou  moins 
étendue. 

Le  premier  malade  chez  lequel  j’ai  observé  et  étudié  cet  accident 
est  entré  dans  nos  salles  à,.la  Pitié.  C’était  un  grand  garçon,  qui  ven¬ 
dait  des  mottes  dans  la  rue ,  et  qui  était  tombé  de  sa  charrette.  Il  se 
fit  une  fracture  de  jambe  avec  plaie  et  issue  du  fragment  supérieur 
.  du  tibia.  La  plaie  siégeait  près  des  malléoles.  Je  le  vis  deux  heures  à 
peine  après  l’accident;  il  n’y  avait  aucune  réaction  dans  la  jambe  ni 
autour  de  la  ■plaie,  et  il  y-avait  déjà  dé  l’emphysème.  Ce  malheureux 
mourut  quarante-huit  hedres  après  son  entrée  à  l’hôpital  ;  il  n*y  avait 
:  aucune  trace  de  gangrène!  la  jambe. 

Quelques  annéès  plus  tard,  je  vis  un  autre  blessé  qui  s’était  frac¬ 
turé  la  jambe  en  voulant  monter  dans  un  omnibus  avant  que  la  voi¬ 
ture  fût  arrêtée.  Il  se  releva  ,  courant  après  l’omnibus  ,  qui  était  en 
marche,  en  s’appuyant  sur  le  fragment  supérieur  de  son  tibia.  L’os 
-  sortait  à  travers  la  peau.  Je  fus  appelé  une  heure  après  l’accident,  èt 
déjà  de  l’emphysème  existait.  Esl-ce  la  gangrène  qui  en  une  heure 
avait  provoqué  ce  développementde  gaz  ? 

Les  analyses 'qui  ont  été  faites  laissent  trop  à  désirer  pour  qu’elles 
puissent  être  invoquées  avec  autorité  pour  résoudre  cette  question. 
A  l’analyse  citée  par  M.  Malgaigne  ,’  je  pourrais  opposer  l’analyse  des 
gaz  contenus  dans  les  tissus  de  la  jambe  de  mon  premier  malade. 
M.  Soubeiran,  qui  fit  cette  analyse,  ne  trouva  que  de  l’air.  Nous  de¬ 
vons  tenir  compte  des  expériences  faites  de  nos  jours ,  de  celles,,  par 
exemple,  de  MM.  Demarquay  et  Leconte-.L’air  emprisonné  dans  nos 
tissus  change  de  caractère,  et  on  ne  le  retrouve  plus  tel  qu’il  a  été 
introduit.  Il  faudrait  donc'de  nouvelles  expériences  faites  sur  des  gaz 
au  moment  où  On  constate  leur' présence,  sür  dès  gaz' quelque  temps 
après  l’accident-,  et  surtout  tenir  compte  de  l’état  des  parties  bles¬ 
sées',  constater  avec  soin  S*il  existe  ou  non  de  la  réaction  ,  etc-.-J’a- 
jouterai  que  ces  analyses  sont  bien  difficiles,  car  au  début  la  quantité 
de  gaz  est  bien  peu  considérable.' 

Je  citerai  encore,  à  l’appui  des  preuves  que  l’on  peut  invoquer  pour 
éloigner  l’idée  que  la. production  des  gaz  a  lieu  sous  l’influence  de  la 
gangrène  des  tissus,  l 'observation  suivante  :  chez  une  femme,  je  con¬ 
state  l’existence  d’emphysème  traumatique  à  la  suite  de  fracture  de 
jambe  compliquée  de  plaie;  il  survient  une  inflammation  diffuse;  je 
fais  plusieurs  incisions.  Cette  femme  guérit  et  ne  présenta  jamais 
trace  de  gangrène. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que,  à  la  suite  d’un  traumatisme  violent,  d’une 
plaie  plus  ou  moins  grave,  il  ne  puisse  pas  se  développer  des  gaz  dé¬ 
pendant  d’un  sphacèle  plus  ou  moins  étendu  ;  mais  dans  ces  circon¬ 
stances,  les  gaz  ne  se  montrent  pas  immédiatement  après  l’accident, 
mais  après  la  réaction  qui  suit  la  violence  extérieure. 

M.  Chassaignac  a  tout  à,  l’heure  appelé'  notre  attention  sur  une 
théorie  qui  me  paraît  devoir  être  prise  en  sérieuse  considération, 
pour  expliquer  certains  cas  d’emphysème  traumatique  et  surtout 
spontané. 

Quant  à  la  gravité  résultant  de  cette  complication ,  je  crois  qu’elle 
n’est  pas  aussi  grande  que  je,  l’avais  cru  tout  d’abord.  Dans  la  thèse 


fort  bien  faite  de  M.  Bourraud,  on  trouvera  relatés  un  certain  nom. 
bre  de  cas  de  guérison.  La  gravité  dépend  bien  plutôt  de  la  blessu^ 
elle-même  que  de  l’emphysème  qui  vient  la  compliquer.  L’emphy, 
sème  est  l’indice  d’une  lésion  profonde ,  étendue,  avec  vastes  épan. 
chements ,  grands  décollements ,  attrition  des  parties  molles.  C’est 
surtout  en  ce  sens  que  l’emphysème  constitue  ùne  grave  complice, 
tion. 

Le  traitement  doit  donc  varier  en  raison  de  la  blessure  elle-même - 
Ici,  avec  des  délabrements  considérables,  l’amputation  est  indiquée  ; 
là,  il  faut  se  borner  aux  résolutifs,  aux  antiphlogistiques,  aux  émoi, 
lients,  suivant  les  circonstances. 

Pour  le  fait  de  M.  Broca,  s’il  y  a  eu  sphacèle  du  moignon,  je  crois 
que  ce  sphacèle  est  indépendant  de  l’emphysème.  M.  Broca  avait,  du 
reste,  pratiqué  son  amputation  de  telle  sorte,  que  l’emphysème  ut 
devait  jouer  aucun  rôle  dans  la  production  de  la  gangrène. 

PRESENTATION  d’üNE  PIÈCE. 

M.  BERAUD  présente,  au  nom  de  M.  Danyau  et  au  sien ,  un  fœtus 
qui  offre  une  monstruosité  remarquable  à  plusieurs  points  de  vue.  C» 
fœtus  du. huitième  mois  est  né- vivant,  et  a  vécu  cinq  ou  six  heures, 
Il  avait  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure  plusieurs  petites  tu. 
meurs,  dont  l’ensemble  avait  le  volume  d’un  petit,  oeuf,  avec.pédicujj 
se  prolongeant  dans  là  cavité  crânienne.  Du  sommet  de  cette  tumeur 
part^une  sorte  de  cordon ,  qui,  après-un  trajet  plus  long  que  le  corps 
du  fœtus,  vient  s’enrouler  autour  de  la  partie  inférieure  de  la'  jamb| 
gauche.  Là  cette  membrane,  en  forme  de  cordon,  a  produit  la  section 
de  la  peau  jusqu’à  l’aponévrose.  Après  avoir  fait  deux  fois  le  toür  de 
la  jambe,  .cette  corde  vient  se  continuer  avec  l’amnios  au  niveau,  de 
la  face  fœtale  du  placenta.  Le  pied  est  infiltré  au-dessous  du  point 
serré  de  la  jambe. 

La  Société  ayant  décidé  que  ce  fœtus  serait  dessiné ,  l’observation 
complète  en  sera  donnée  en  même  temps-  que  les  dessins. 

La_séance  est  levée  à  cinq. heures,  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


e^ROMsaüE  ET  NOUVELLES  geiENTIFîâUE®. 

La  Société  centrale  de  l’Association  générale ,  dans  sa  séance  du 
3  mai  dernier,  a  statué  sur  les  admissions  suivantes  :  MM.  Voisin, 
Meunier,  Auzoux,  Morpain,  Gentil,  Finot  et  Landry,  médecins  civils, 
et  MM.  Martenot  de  Cordoue ,  Busschaërt ,  Yallin ,  Boyreau ,  Janin, 
Tissier  et  Lhonneur,  médecins  de  l’armée. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon ,  dans  sa  dernière 
séance,  avait  donné  à  M.  Bouchard  ,  interne-  de  l’hospice  de  l’Anti¬ 
quaille  et  lauréat  de  la  Société ,  la  mission  d’aller  à  Sainte-Gemmes 
(Mainè-et-Loire  )  observer  la  pellagre  qui  régnait  dans  l’asile  d’alié¬ 
nés,  placé  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Billod.  Cette  mission 
est  à  la  fois  une  marque  de  ia  confiance  dans  la  capacité  de  ce  jeune 
savant,  et  une  preuve  du  désir  qu’elle  a  de  contribuer  à  approfondir 
l’étude  d’une  maladie  qui  ne  soulève  pas  seulement  une  question  mé¬ 
dicale,  mais  une  question  d’intérêt  social. 

—  Nous  avons,  dans  notre  dernier  numéro,  publié  la- nomenclature 
des  libres  que'doivent  posséder  les  élèves  de  l’Ecole  de -santé  mili¬ 
taire  de  Strasbourg;  nous  donnons  aujourd’hui  les  noms  des  auteurs 
dont  les  ouvrages  ont  été  adoptés  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  : 

MM.  Sappey,  Anatomie;  Béclard,  Physiologie;  Malagutli,  Chimie; 
Ganot,  Physique  ;  Moquin-Tandon,  Botanique  et  Zoologie  médicales; 
Morel  et  Willemin,  Histologie;  Nélaton,  Pathologie  externe;  Grisolle; 
Pathologie  interne;  Chome\,  Pathologie  générale;  Sédillot,  Médecine 
opératoire;  Cazeaux,  Accouchements;  Bouchardàt,  Matière  médicale; 
Michêl  Lévy,  Hygiène;  Briand,  Médecine  légale. 


]|7  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

jLi Grande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  (te  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  - 
Source  des  BemoiseUes,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  maguésie,  ce  qui  explique,  dit 
M  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Bouches  commencera  à  Vittel  le  1"  juin. 


Sirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

QUINA  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunît  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  li  s  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administraiion  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrît  non-seulement  les  .propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’Inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs,  etc. 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir.  —  On  devra  s’assurer  si  les  fla¬ 
cons  sont  recouverts  d’une  capsule  en  étain  portant  ces 
mots  :  A.  I.ECOUPPEY.  Paris.  Prix  du  flacon,  3  fr. 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (  rive  gauche  ), 


E‘ 


aux  minérales  de  Contrexéville. 


Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte ,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


CjiropetpâtedeBerthé  à  *Ia  codéine 

lü  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthe  sur  la 


Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Martn-Solou  ,  Barbiçr  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  ou  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Bcrthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avtc  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâires,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  noits  b’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  .discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


_ _ -  96  - ; - — 

Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D' COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  rie  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  15  mars  v8G0;  l 'Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon. _6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSaY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  Il  (rive  droite). 


TVTouvelIes  expériences  sur  les 

i\ PILULES  BE  iÂrTIGÏJE,  contre  la  Goutte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-mêmes  les  effets 
des  Pilules  de  Eartigue,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  ces  Pilules  à  quelques  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de. bienfaisance,  soit  â  des  personnes  peu  fortunées  de 
leurs  clientèles  particulières,  peuvent  s’adresser  à  la  phar¬ 
macie  PELLETIER-DUCLOU ,  r.  Jacob,  45,  à  Paris,  qui, 
sur  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
de  la  commune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  en 
expédier  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent 
être  sérieuses  qu’aulant  qu’elles  seront  faites  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con¬ 
statés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 


Condillac  (  eau  minérale  alcaline 

gazeuse  de).  —  L’Eau  minérale  de  CONDILLAC  est 
la  reine  des  eaux  de  table.  (Dupasqmer.) 

Elle  aide  merveilleusement  à  la  digestion  chez  les  conva¬ 
lescents,  chez  les  personnes  attein  les  de  gastrite  chronique, 
de  gastralgies,  de  flatuosités,  elc.  (  Rognetta ,  Annales 
de  thérapeutique.) 

Elle  favorise  la  digestion  et  réveille  l’appétit  ;  elle  a  guéri 
des  gastralgies  et  des  dyspepsies  accompagnées  de  sécré¬ 
tions  acides  stomacales  avec  développement  de  gaz. 

(Socquet,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 
Eau  très  agréable.  Je  la  prescris  dans  la  gravelle  et  dans 
les  gastralgies.  (Boüchardat,  8e  édit,  de  son  Formu'airc.) 

Les  eaux  de  Condillac  peuvent  être  placées  en  tête  des  eaux 
calciques  ,  et  doivent  être  préférées  aux  eaux  alcalines  plus 
minéralisées,  dans  les  affections  des  voies  digestives  et  dans 
les  convalescences,  étant  plus  légères.  (Pétrequin  et  Soc¬ 
quet,  lauréats  de  l’Académie  de  médecine  aux  concours  de 
1855  et  1857.)  ..  .  • 

Administration  centrale,  passage  Sainte -Croix -de- la- 
Bretonnerie.  n°  3. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  50  cent. ,  verre  compris. 


U  au  minérale  4e  Ppugues  (Nièvre) 

iLJalcaïme-ferriigineMsc-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
i„  rhWnsp  la  (’.hlnrn-A  némifi.  les  Maladies  de  femmes. 


la  Chlorose,  la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes, 
la  Scrofule,  etc. 

Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15-ffls tobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé.par  le  Dr  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  Hydrologie  médicale, 
2  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

65  cent,  la  bouteille. 


Pour  les  pharmaciens. 


iPouties  noires  anglaises.  —  Seul 

\3T DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


te  demande  dépassant  mille  bouteilles. 


A  p  Par 

1  I  BRETC 


’eil  éleefro  -  médical  de 


»  _  BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour 
"électrisation  médicale  dans  les  hôpitaux.  —Prix  :  140  fr.; 
50  et  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

’  Médecins.  VU ACHEUX,  tapissier,  r,  Grammont,  11, 


préparations  de  perchlorure  de 

A  FEB  du  Dr  DELEAU  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  eu  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médfcin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Pe; 
chlorure  de  fer  est  le  D'  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ei 
périencet,  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  mei 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  ca . 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE  ,  écrit  dans  l’Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’ap  ès  des  expériences  â  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  D1,  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.* 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  â  sa  disposition  ces  préparations 
(  renoues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pili 
de  Perchlorure  de  fer;  une  Pommade  de  Per- 
chlorure  de  fer;  îles  Injections  (  pour  hommes  et 
pour  femmes)  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de- 1 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations, 
d’après  1  ordonnance  du  médecin. 

Il  résulte  des  recherches  nombreuses  de  M.  le  docteur 
DELEAU:  .  ...  -  | 

l°Que  le  Perchlorure  de  fer  est  sans  aucun  dang  er, 
dans  son  usage  â  l’intérieur  et  dans  son  application  ex.terae; 

2°  Què  le  Perchlorure  de  fer  est  l’hémostatique  le  pins 
puissant  connu  dans  les  hémorrhagies  en  général,  hémop¬ 
tysies  ou  crachements  de  sang,  les  pertes  sanguines,  lé*  fi- 
morrhoïdes,  les  varices,  etc.  ; 

3“  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  un  modificateur  des 
tissus,  mais  surtout  modificateur  thérapeutique  des  mem¬ 
branes  muqueuses  dans  les  blennorrhagies,  les  leucorrhées 
ou  fleurs  blanches,  la- chlorose,  l’anémie,  la  diplilhérite 
couemieuse  et  croupale,  etc.  ; 

4»  Que  le  perchlorure  de  fer  est  antisyphilitiqui  ,  , 
qu’il  a  la  propriété  de  guérir  les  chancres  ,  les  ulcérations 
du  vagin  et  de  la  matrice,  aussi  bien  que  les  accidents  se¬ 
condaires  et  tertiaires  syphilitiques,  sans  avoir  à  redouter 
les  dangers  qui  se  manifestent  par  l’usage  du  nitrate  d’ai- 
gent,  de  l’iode,  du  mercure  et  ue  leurs  composés  ; 

5»  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  un  médicament  d’une 
grande  puissance  médicatrice  dans  les  affections  scrofuleu¬ 
ses  et  dans  les  maladies  parasitaires  de  ia  peau:  mentagre, 
acné,  teigne,  érysipèle,  etc. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 
teur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  nharmacie  BAUDRY.  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel 
letier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  tes  principales  pharmacies  de  province. 

Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez  M' 
ESTEVË,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  S« 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Asphyxie  par  strangulation.  —  Hôpital  des  Cliniques  (M.  Nélaton). 
Tumeurs  syphilitiques  musculaires.  —  De  la  laryngite  et  des  angines 
qranuleuses  au  mont  Dore.  —  Remède  contre  l’aménorrhée  et  la  dys¬ 
ménorrhée.  —  Procédé  de  préparation  et  de  conservation  des  cham¬ 
pignons  comestibles.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  13  mai.  — 
Nouvelles. 


Paris,  20  mai  1861. 


Séance  tle  l’Acuité  mie  des  Sciences. 

Cette  séance,  occupée  en  grande  partie  par  une  élection 
d’associé  étranger,  dont  nous  avons  fait  connaître  le  résultat 
il  y  a  huit  jours,  et  par  un  comité  secret  préparatoire  pour 
l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  géologie 
et  minéralogie,  n’a  laissé  que  peu  de  place  pour  les  lectures 
et  communications  orales.  La  correspondance  seule  a  pré¬ 
senté  quelque  intérêt  pour  nous.  L’électre-physiologie  y  tient 
une  grande  place. 

M.  Matteucci,  en  faisant  hommage  à  l’Académie  de  la  pu¬ 
blication  de  quelques  leçons  faites  sur  ce  sujet  à  l’université 
de  Turin,  a  exposé  dans  une  note  analytique  les  points  prin¬ 
cipaux  et  plus  particulièrement  nouveaux  que  renferme  cet 
ouvrage  On  y  trouvera  en  particulier  l’énoncé  des  recher¬ 
ches  intéressantes  de  l’auteur,  déjà  mentionnées  dans  une 
des  séances  précédentes,  sur  les  polarités  ou  courants  secon¬ 
daires  que  le  passage  du  courant  électrique  développe  dans 
les  nerfs  ;  ainsi  que  la  relation  de  l’expérience  ingénieuse  à 
l’aide  de  laquelle  M.  Matteucci  a  démontré  la  liaison  qui 
existe  entre  le  pouvoir  électro-moteur  des  muscles ,  la  con¬ 
traction  et  les  phénomènes  chimiques,  de  ce  qu’il  appelle  «  la 
respiration  musculaire.  »; 

La  seconde  communication,  relative  à  l’électro-physiologie 
est  un  mémoire  de  M.  Nivelet  sur  la  différence  d’action  phy¬ 
siologique  des  pôles  positif  et  négatif  dans  les  courants  vol¬ 
taïques  et  dans  les  courants  d’induction.  L’auteur  s’est  pro¬ 
posé  de  démontrer  dans  ce  mémoire  que  dans  les  trois  ordres 
de  courants,  continu,  inducteur  et  induit,  les  pôles  positif  et 
négatif  ont  une  action  différente  sur  la  contractilité  élec¬ 
tro-musculaire,  sur  la  sensibilité  cutanée,  ainsi  que  sur  les 
actes  organiques  locaux.  De  ces  différences  d’action  il  déduit 
des  indications  spéciales  dans  les  applications  thérapeutiques 
sur  la  nécessité  d’agir  par  tel  ou  tel  pôle  et  avec  tel  ou  tel  cou¬ 
rant  ,  suivant  que  l’un  se  proposera  de  modifier  la  contracti¬ 
lité  musculaire,  la  sensibilité  cutanée  ou  les  fonctions  plus 
intimes  de  nutrition  et  de  composition  des  tissus. 

Nous  signalerons,  en  outre,  deux  autres  communications 
qui  intéressent  l’anatomie  et  la  physiologie  :  la  première 
partie  d  un  grand  travail  de  M.  Lavocat  sur  le  système  ver¬ 
tébral,  envisagé  d’une  manière  générale  et  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  philosophique;  et  un  mémoire  de  M.  Colin 
sur  la  sensibilité  des  ganglions  et  des  filets  du  grand  sympa¬ 
thique  ,  mémoire  dont  les  conclusions  sont  de  tous  points 
confirmatives  des  expériences  de  M.  Flourens  sur  les  degrés 
divers  de  sensibilité  des  ganglions  et  des  nerfs  et  plexus 
ganglionnaires. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  mentionner,  parmi  les  ou¬ 
vrages  imprimés ,  présentés  au  nom  de  leurs  auteurs  par 
M.  le  secrétaire  perpétuel,  le  deuxième  volume  du  beau  re¬ 
cueil  de  Mémoires  publié  par  M.  la  professeur  Bouisson  (de 
Montpellier),  sous  le  titre  de  Tribut  à  la  chirurgie  (voir  aux 
Annonces  bibliographiques),  ouvrage  qui  fera  honneur  à  la 
savante  école  chirurgicale  de  Montpellier,  dont  M.  Bouisson 
continue  si  dignement  les  traditions. 

Ce  deuxième  volume  renferme  : 

Le  parallèle  de  Delpech  et  de  Dupuytren ,  discours  prononcé 
à  l’ouverture  du  cours  de  pathologie  externe  de  1841;  un  mé¬ 
moire  sur  l’exploration  sous-cutanée  des  tumeurs  avec  la  des¬ 
cription  d’un  nouvel  instrument  explorateur  proposé  pour  le 
diagnostic  des  tumeurs  solides  ;  la  description  d’une  nouvelle 
fronde  élastique  pour  le  traitement  des  fractures  de  la  mâchoire 
inférieure;  des  recherches  sur  les  fissures  congénitales  des  lè¬ 
vres  et  sur  quelques  variétés  nouvelles  de  bec-de-lièvre  ;  une 
observation  de  taille  médiane  employée  pour  extraire  divers 
corps  de  la  vessie  ;  un  mémoire  sur  la  ventilation  des  plaies  et 
des  ulcères  ,  méthode  dont  nous  avons  exposé  à  plusieurs  re¬ 


prises  les  résultats  avantageux  ;  un  mémoire  sur  l’amputation 
du  pénis  ;  le  mémoire  sur  le  cancer  buccal  chez  les  fumeurs  qui 
a  fait  une  si  grande  sensation  dans  le  monde;  des  remarques 
sur  l’ophthalmie  pseudo-membraneuse;  l’histoire  d’un  aliéné 
aveugle  qui ,  après  avoir  subi  l’opération  de  la  cataracte ,  a  re¬ 
couvré  à  la  fois  la  vue  et  la  raison  (  nous  avons  publié  cette  cu¬ 
rieuse  observation)  ;  un  mémoire  sur  l’orchite  rhumatismale , 
sur  l’affection  tuberculeuse  du  testicule;  des  recherches  cliniques 
sur  les  variétés  et  le  traitement  de  l’hématocèle ,  sur  la  phlébite 
inguinale  ;  la  relation  d’un  cas  rare  de  hernie  inguinale  avec 
étranglement  de  l’intestin  grêle  à  travers  une  perforation  du 
mésentère,  et  enfin  un  mémoire  sur  l’hypospadias. 

Nous  rappellerons  parmi  les  travaux  non  moins  remarquables 
que  renferme  le  premier  volume  publié  en  1858  ,  les  mémoires 
sur  les  fractures  longitudinales  des  diaphyses  osseuses ,  sur  la 
lithotritie  par  les  voies  accidentelles,  sur  les  amputations  multi¬ 
ples,  sur  les  hémorrhagies  périodiques  qui  compliquent  les  suites 
des  opérations ,  sur  la  taille  médiane ,  et  le  beau  travail  que 
nous  avons  dû  citer  plusieurs  fois  sur  les  tumeurs  syphilitiques 
des  muscles ,  affection  dont  nous  publions  aujourd’hui  même 
un  nouvel  exemple. 

—  En  exprimant,  dans  notre  premier-Paris  du  11  mai 
dernier,  le  regret  que  l’Académie  de  médecine  n’eût  pas  cru 
devoir  appuyer  de  son  autorité  morale  plusieurs  des  propo¬ 
sitions  qui  lui  ont  été  soumises  dans  la  discussion  sur  l’opé¬ 
ration  césarienne,  et  en  particulier  celle  de  M.  Trébuchet 
concernant  la  constatation  des  décès  ,  nous  étions  certain  de 
répondre  au  sentiment  le  plus  général  des  médecins.  Nous 
avons  reçu  depuis  plusieurs  lettres  qui  témoignent  que  nous 
ne  nous  étions  pas  mépris  à  cet  égard  et  que  nous  avions 
eu  raison  de  relever  pour  notre  compte  la  proposition  que 
l’Académie  a  laissé  se  perdre  dans  le  vide.  Voici  les  ré¬ 
flexions  que  nous  transmet  à  ce  sujet  M.  le  docteur  Marmisse 
(de  Bordeaux). 

«  Le  service  médical  de  la  constatation  des  décès,  tel  qu’il  est 
organisé  à  Paris  ,  est  une  institution  si  sage  qu’il  ne  nous  est 
pas  possible  de  rester  indifférents  à  toute  proposition  qui  ten¬ 
drait  à  la  généraliser  dans  toutes  les  autres  communes  de  l’Em¬ 
pire.  Parmi  les  résultats  qu’aurait  une  pareille  mesure ,  on  peut 
signaler  : 

»  1°  La  conviction  qui  en  résultera  pour  le  public  que  nul 
désormais  n’est  exposé  à  être  inhumé  prématurément ,  et  sans 
qu’il  y  ait  certitude  de  mort  réelle  ;  et  par  conséquent  la  cessa¬ 
tion  de  cette  terreur  inspirée  par  des  faits  plus  ou  moins  véridi¬ 
ques  d’individus  inhumés  vivants; 

»  2°  Une  surveillance  plus  active  sur  les  diverses  causes  de 
mort ,  et  la  découverte  plus  facile  d’interventions  criminelles 
dans  certains  décès  ; 

»  3°  Des  entraves  prudentes  apportées  aux  opérations  qui , 
sous  le  nom  de  moulage,  d’autopsie,  d’embaumement,  pourraient 
cacher  des  manœuvres  coupables  ; 

„  4»  Une  collection  précieuse  de  faits  qui ,  entre  les  mains 
d’hommes  laborieux  et  compétents ,  pourraient  enrichir  l’hy¬ 
giène,  la  médecine,  l'économie  sociale. 

..  Voilà  l’énumération  rapide  des  principaux  avantages  d’un 
bon  service  médical  de  la  constatation  des  décès.  A  ce  point  de 
vue,  l’Académie  aurait  dû  ne  pas  traiter  aussi  légèrement  la  pro¬ 
position  de  M.  Trébuchet. 

«  Un  autre  élément  de  la  question  aurait  dû,  secondairement, 
exciter  son  intérêt.  Dans  la  proposition  de  l’honorable  acadé¬ 
micien,  il  y  avait  au  fond  une  question  d’intérêt  professionnel 
d’une  grande  portée,  au  point  de  vue  moral  et  matériel;  intérêt 
professionnel,  au  point  de  vue  moral,  en  ce  que  la  création  d  un 
grand  nombre  de  postes  médicaux  administratifspourrait  rehaus¬ 
ser  dans  l’esprit  public  l’influence  qu’exerce  notre  science  sur 
la  civilisation  moderne  ;  intérêt  professionnel ,  au  point  de  vue 
matériel ,  en  ce  qu’une  nouvelle  source  d’honoraires  s’ouvrirait 
pour  la  carrière  médicale.  » 

M.  Marmisse  termine  sa  lettre  en  nous  informant  que , 
grâce  à  l’active  intervention  de  deux  de  nos  confrères,  mem¬ 
bres  du  conseil  municipal  de  Bordeaux  ,  un.  nouveau  déve¬ 
loppement  vient  d’être  donné  au  service  de  la  constatation 
des  décès  dans  cette  ville ,  par  l’augmentation  du  nombre 
des  médecins  préposés  à  ce  service. 

Nous  espérons  apprendre  bientôt  de  nouveaux  progrès  de 
cette  mesure  hygiénique  d’un  si  grand  intérêt  public. 

Dr  Brochin. 


Par  M.  le  docteur  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

La  Gazette  des  Hôpitaux ,  dans  son  numéro  du  15  janvier 
dernier,  contient  un  article  important  relatif  à  l’étude  médico- 
légale  de  la  mort  par  strangulation.  Indépendamment  des 
questions  générales  traitées  avec  le  plus  grand  soin  dans  cet 
article ,  questions  que  peut  soulever  toute  étude  sur  l’asphyxie 
déterminée  par  la  strangulation ,  il  en  est  d’autres  qui ,  quoique 
secondaires,  sont  souvent  agitées  par  les  défenseurs  des  préve¬ 
nus.  Parmi  ces  dernières,  se  place  celle  relative  à  une  forte  con¬ 
gestion  du  poumon. 

Au  premier  abord,  cette  objection  paraît  sérieuse.  Cependant, 
il  est  très-facile  de  trancher  la  difficulté  et  d’en  donner  la  solu¬ 
tion  ,  si  l’on  admet  cette  division  naturelle  :  il  y  a  congestion , 
résultat  de  l’inflammation ,  ou  simplement  afflux  de  sang  dans 
une  partie  du  poumon. 

Dans  presque  tous  les  cas  d’asphyxie  par  strangulation ,  la 
congestion  est  due  à  une  stase  mécanique  du  sang  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  déclives  du  poumon.  C’est  la  congestion  non  inflam¬ 
matoire,  celle  qui  existe  indépendamment  de  toute  affection 
concomitante.  On  rencontre  cette  espèce  de  congestion  dans 
l’asphyxie  par  strangulation,  à  cause  de  la  perturbation  de  la 
circulation  pulmonaire.  Elle  siège  à  la  partie  inférieure  de  l’or¬ 
gane,  tandis  que  l’emphysème  en  occupe  la  partie  supérieure.  Les 
plaques  pseudo-membraneuses ,  peu  épaisses  et  blanches ,  se  re¬ 
marquent  à  la  partie  superficielle  et  moyenne  du  poumon. 

Au  contraire,  la  congestion  pulmonaire,  résultat  d’une  inflam¬ 
mation,  se  tuouve  liée  parfois  à  une  pleurésie,  le  plus  souvent  à 
une  bronchite.  La  défense  d’une  personne  inculpée  d’infanticide 
doit  accepter  la  congestion  comme  signe  de  l’asphyxie  par  stran¬ 
gulation,  si  des  affections  de  l’arbre  aérien  n’accompagnent  pas 
cette  lésion,  et  s’il  est  prouvé  qu’un  médecin  n’a  pas  été  appelé 
pour  donner  des  soins. 

Cette  objection  a  son  importance.  Elle  nous  a  été  soumise 
devant  le  jury  des  Landes  par  le  défenseur  d’une  fille  mère  accu¬ 
sée  d’avoir  fait  périr  son  enfant ,  âgé  de  vingt-huit  jours. 
Tous  les  signes  d’une  asphyxie  par  strangulation  étaient  des 
plus  évidents  :  sillon  circulaire  autour  du  cou  et  ecchy¬ 
moses  à  la  partie  latérale  du  tronc  ;  écoulement  d’un  sang  spu¬ 
meux  par  les  narines;  langue  légèrement  relevée  et  fixée  derrière 
les  arcades  dentaires  ;  emphysème  à  la  partie  supérieure  du  pou¬ 
mon  droit,  et  plaques  pseudo-membraneuses  formées  par  l’air, 
et  soulevant  la  séreuse,  après  la  déchirure  des  vésicules  pul¬ 
monaires;  forte  congestion  à  la  base  du  poumon  droit,  existant 
indépendamment  de  toute  inflammation  concomitante  des  voies 
aériennes. 

Le  doute  n’était  pas  possible.  Cependant,  comme  la  mère  sou¬ 
tenait  que  son  enfant  avait  succombé  aux.  accidents  du  croup, 
nous  détachâmes  le  larynx  et  une  partie  de  la  trachée.  Leur  exa¬ 
men  ne  nous  révéla  aucun  symptôme  anatomo-pathologique  se 
rapportant  à  ces  affections.  Les  amygdales  étaient  aussi  à  l’état 
normal.  En  outre,  le  cœur  était  vide  de  sang;  un  caillot  seule¬ 
ment  se  trouvait  dans  l’oreillette  droite.  Enfin,  la  docimasie 
pulmonaire  hydrostatique  vint  confirmer  ce  que  l’état  du  cada¬ 
vre  nous  avait  déjà  appris ,  c’est-à-dire  que  l’enfant  avait  vécu, 
et  qu’il  était  âgé  de  plus  de  quinze  jours.  Malgré  tous  ces  signes 
rationnels ,  l’objection  fut  proposée.  La  solution  en  était  facile. 
Elle  fut  confirmée,  du  reste,  par  les  aveux  de  la  coupable. 

L’asphyxie  par  strangulation  donna  lieu  à  une  autre  objec¬ 
tion  relative  à  la  différence  qui  existe  entre  les  ecchymoses  qui 
se  produisent  en  pareil  cas,  et  les  phénomènes  cadavériques.  Les 
différences  sont  nombreuses. 

Les  ecchymoses  constituées  par  l’extravasation  du  sang 
hors  des  vaisseaux  capillaires  ,  souvent  très  -  nombreuses 
et  de  petite  dimension ,  se  présentent  tantôt  sous  forme  d’un 
pointillé  rouge,  tantôt  sous  forme  de  plaques  violacées,  irrégu¬ 
lièrement  arrondies  ,  apparaissant  à  la  face  et  au-devant  du  cou 
et  de  la  poitrine.  Dans  ce  cas ,  le  sang  est  extravasé  dans  les 
tissus,  et  combiné  avec  eux. 

Dans  les  plaques  noirâtres ,  au  contraire,  résultat  des  phéno¬ 
mènes  purement  cadavériques,  le  médecin  constatera  ces  livi¬ 
dités  à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  des  membres,  en  géné¬ 
ral  aux  parties  sur  lesquelles  le  corps  était  couché  pendant  son 
refroidissement.  En  outre,  en  incisant  les  ecchymoses,  on  trouve 
au-dessous  d’elles  des  extravasations  sanguines  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  extravasations  que  l’on  peut  rencontrer 
encore  dans  l’épaisseur  des  muscles ,  mais  qui  n’accompagnent 
jamais  les  phénomènes  cadavériques.  En  ce  qui  se  rattache  à  ce 
dernier  fait ,  on  constate  seulement  dans  les  parties  les  plus  dé¬ 
clives,  et  lorsque  la  putréfaction  est  avancée,  des  infiltrations 
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sero-sanguinolentes ,  transsudation  pure  et  simple ,  ou  mieux , 
collection  superficielle  d’un  sang  devenu  diffluent. 

Ainsi ,  les  caractères  généraux  des  ecchymoses ,  l’état  dans 
lequel  se  trouve  le  corps  vivant  lors  de  la  formation  dé  cette 
lésion,  l'extravasation  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  sont  des  caractères  importants  qui  feront  toujours  dis¬ 
tinguer  les  ecchymoses  d’avec  ces  pîaques  noirâtres,  ces  lividités  g 
et  ces  collections  séro-sanguinolentes ,  phénomènes  purement 
cadavériques. 

Dans  toute  expertise  médico-légale ,  q@  n’est  que  d’après 
l’ensemble  tant  des  caractères  de  l’état  extérieur  du  cadavre 
-  des  symptômes  anatomo-pathologiques  fournis  par  l’autopsie 
des  organes,  que  le  problème  pourra  recevoir  une  vraie  et  en¬ 
tière  solution.  Ces  phénomènes  auront  d’autant  plus  d’impor- 
tancê  et  de  valeur  qu’ils  se  contrôleront  réciproquement.  Il  sera 
dès. lors  possible,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  détermi¬ 
ner  si  la  mort  a  été  naturelle,  ou  si  elle  est  la  conséquence  d’un 
crime. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

'Tosaeurs  syphilitiques  nausetilais-es. 

M.  Nélatan  appelait,  il  y  a  quelques  jours,  l’attention  dés  élèves 
sur  un  malade  atteint  d’une  tumeur  gommeuse  de  la  cuisse 
gauche.  Je  crois  utile,  a-t-il  dit,  d’entrer  avec  vous  dans  quel¬ 
ques  détails  sur  cette  affection  ,  parce  que,  bien  qu’elle  ne  soit 
pas  très-rare,  elle  est  souvent  méconnue,  et  peut  donner  lieu  à 
des  erreurs  de  diagnostic  très-préjudiciables. 

Cette  tumeur  était  située  dans  la  région  inférieure  et  interne 
de  la  cuisse  gauche ,  correspondant  à  l’insertion  inférieure  du 
muscle  droit  interne  et  du  demi-membraneux ,  allongée ,  fusi¬ 
forme,  présentant  environ  10  à  12  centimètres  dans  son  dia¬ 
mètre  longitudinal.  Les  téguments  qui  la  recouvraient  étaient 
très-légèrement  altérés  dans  leur  coloration,  présentant  une 
teinte  violacée  faiblement  accusée  ;  ils  n’étaient  pas  complète¬ 
ment  mobiles  à  la  surface  de  la  tumeur  ,  c’est-à-dire  qu’ils  se 
déplaçaient  dans  une  certaine  étendue,  mais  pas  aussi  librement 
qu’à  l’état  normal. 

En  exerçant  sur  cette  masse  indurée  une  pression  lente  mais 
soutenue,  on  finissait  par  déterminer  à  sa  surface  une  légère  dé¬ 
pression  ,  indiquant  que  l’on  avait  ainsi  déplacé  une  certaine 
quantité  de  liquide ,  bien  que  la  masse  ne  parût  pas  œdéma¬ 
teuse. 

La  tumeur  était  dure ,  d’une  consistance  assez  ferme  pour 
donner  l’idée  d’une  masse  compacte,  presque  cartilagineuse  à 
son  centre,  qui  était  aussi  plus  saillant  ;  quant  à  ses  limites ,  il 
était  assez  difficile  de  les  déterminer  d’une  manière  exacte. 

J’ai  mainles  fois  interrogé  le  malade  à  l’effet  de  savoir  s’il 
souffrait  de  cette  tumeur  ;  chaque  fois  il  m’a  répondu  qu’il  y 
éprouvait  des  élancements. 

Recherchant  dans  les  antécédents  de  ce  malade  s’il  n’avait 
pas  eu  quelque  affection  à  laquelle  cette  tumeur  pût  être  ratta¬ 
chée  ,  j’appris  qu’il  avait  eu  à  diverses  époques  de  sa  vie  des 
chancres,  des  bubons,  etc. 

A  propos  de  ces  bubons,  le  malade  raconte  que  son  médecin 

_ c’était  à  l’époque  où  dominait  la  doctrine  de  Broussais  —  lui 

fit  appliquer  quatre  cents  sangsues  sur  une  de  ces  tumeurs; 
celle-ci  ne  s’était  en  rien  modifiée;  au  bout  de  quelque  temps  elle 
s’était  enflammée,  puis  ramollie,  et  il  s’était  formé  là  un  abcès 
qui  avait  été  ouvert.  Le  malade  a  fait  alors  un  traitement  spéci¬ 
fique  complet,  et  a  guéri,  non  sans  avoir  en  toutefois  des  érup¬ 
tions  à  la  peftu,  des  syphilides. 

Il  ajoute  que  là  tumeur  qu’il  portait  au  moment  de  son  entrée 
à  l’hôpital  n’était  pas  la  première  de  ce  genre  dont  il  eût  été  at¬ 
teint.  Il  y  a  quelques  années,  il  a  eu  la  même  affection  sur  le 
même  muscle  de  la  cuisse  opposée  :  il  entra  dans  un  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  où  on  lui  pratiqua  une  opération;  il  ne  peut  nous 
dire  en  quoi  elle  a  consisté,  mais  il  semble  probable  qu’on  a 
extirpé  cette  tumeur,  car  il  aurait  entendu  le  chirurgien  dire  en 
montrant  la  plaie  après  l’opération  :  «  Vous  voyez  ,  nous  avons 
enlevé  la  totalité  du  mal,  nous  sommes  allés  jusqu’à  l’os.  » 
Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur  qui  a  été  enlevée  ainsi? 

Je  pense  qu’elle  était  de  même  nature  que  celle  qui  a  amené 
le  malade  dans  notre  service,  c’est-à-dire  une  tumeur  gommeuse 
des  muscles,  développée  dans  l’épaisseur  même  du  muscle  demi- 
membraneux,  sur  l’aponévrose  d’enveloppe  de  ce  muscle  et  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  sentait  sur  la  partie  inférieure 
de  ce  muscle  un  gros  faisceau  dur  ,  que  l’on  pouvait  facilement 
saisir  entre  les  doigts  quand  ôn  plaçait  le  muscle  dans  le  relâ¬ 
chement;  puis,  le  malade  exécutant  des  mouvements  alternatifs 
de  flexion  et  d’extension ,  on  sentait  la  tumeur  se  relâcher  et  se 
durcir  tour  à  tour. 

Quant  à  la  nature  même  de  la  tumeur,  nous  n’avions  aucun 
doute  possible  à  cet  égard  ;  l’ensemble  de  ses  caractères,  la  filia¬ 
tion  des  accidents  primitifs ,  secondaires  et  tertiaires ,  confir¬ 
maient  notre  opinion  qu’il  s’agissait  là  d’une  tumeur  syphili¬ 
tique. 

Un  traitement  spécifique  fut  donc  prescrit  ;  il  consistait  dans 
l’administration  journalière  de  petites  doses  de  proto-iodure  de 
mercure  et  de  plus  fortes  doses  d’iodure  de  potassium. 

Les  téguments ,  qui  d’abord  étaient  peu  altérés ,  ont  pris  une 
coloration  de  plus  en  plus  violacée;  la  tumeur  s’est  ramollie, 
surtout  à  son  centre  ;  une  ponction  fut  faite  en  ce  point  ;  il  sor¬ 
tit  un  peu  de  liquide  brunâtre,  semblable  à  un  mélange  de  sang 
et  de  pus,  comme  cela  se' voit  ordinairement  en  pareil  cas,  peut- 
être  toujours,  pour  le  membre  inférieur,  quand  le  malade  a 


continué  de  marcher.  La  poche  ne  s’est  pas  oblitérée  et  a  conti¬ 
nué  à  fournir  un  liquide  séreux ,  contenant  quelques  globules 
purulents.  Enfin  les  téguments,  au  pourtour  de  l’ouverture ,  se 
sont  amincis  et  un  peu  décollés. 

Pendant  ce  temps  la  principale  masse  dure  s’est  fondue ,  et 
aujourd’hui  l’on  ne  trouve  plus  qu’un  petit  noyau  central,  gros 
comme  une  noisette  ;  le  muscle  a  déjà  repris  une  grande  partie 
de  sa  souplesse  ;  les  mouvements  du  membre  s’exécutent  bien,  et 
tout  fait  espérer  que  d’ici  à  peu  de  jours  il  aura  recouvré  toute 
sa  liberté  d’aetioq. 

—  Je  crois  qu’il  est  utile  d’entrer  ici  dans  quelques  considé¬ 
rations  sur  ces  tumeurs  syphilitiques ,  manifestation  tertiaire  de 
la  syphilis  constitutionnelle. 

Longtemps  avant  la  publication  du  mémoire  de  BJ.  Bouisson 
sur  ce  sujet,  j’avais  déjà  vu  un  certain  nombre  de  ces  tumeurs, 
et  leur  pathologie  était  formulée  d’une  manière  bien  nette  dans 
mon  esprit.  Je  n’avais  rien  publié  sur  ce  sujet ,  et  j’ai  été  pré¬ 
cédé  dans  cette  voie  par  M.  Bouisson,  dont  j’ai  lu  avec  plaisir 
le  travail,  qui  confirmait  en  grande  partie  mon  opinion  sur  cette 
maladie! 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  maintes  fois  l’occasion  d’en  ob¬ 
server,  tant  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  à  Saint -Louis  et  à  la 
Clinique,  que  sur  des  malades  de  la  ville  ;  et  ma  façon  d’envisa¬ 
ger  ces  affections  a  subi  peu  de  modifications. 

Ces  tumeurs  se  développent  principalement  dans  trois  systè¬ 
mes  de  l’économie  : 

1°  A  la  face  interne  du  derme  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ; 

2°  A  la  surface  dès  aponévroses  d’enveloppe; 

Et  3°  dans  l’épaisseur  même  des  muscles. 

C’est  de  ces  dernières  en  particulier  que  je  m’occuperai  au¬ 
jourd’hui,  passant  sous  silence  les  deux  premières  espèces,  ainsi' 
que  les  tumeurs  gommeuses  des  glandes. 

Ces  sortes  de  tumeurs  ,  on  le  comprend  d’ailleurs  facile¬ 
ment,  sont  rarement  limitées  au  tissu  musculaire;  le  plus  sou¬ 
vent  elles  comprennent  l’épaisseur  du  muscle,  son  aponévrose 
d’enveloppe,  et  le  tissu  cellulaire  ambiant.  On  peut  les  rencon¬ 
trer  dans  tous  les  muscles  de  l’économie;  j’en  ai  vu  un  certain 
nombre  dans  le  biceps  brachial,  dans  le  grand  pectoral,  dans  le 
masséter ,  dans  la  langue ,  dans  les  muscles  jumeaux ,  droits  de 
l’abdomen,  etc.  Une  chose  à  noter  dans  l’histoire  de  ces  tu¬ 
meurs  ,  c’est  qu’il  est  assez  commun  de  les  voir  affecter  dans 
leur  développement ,  comme  certaines  autres  maladies  constitu¬ 
tionnelles  ,  une  symétrie  remarquable.  Ainsi  notre  dernier  ma¬ 
lade  portait  une  tumeur  gommeuse  siégeant  dans  le  muscle 
demi-membraneux  du  côté  gauche,  et  quelques  années  aupara¬ 
vant,  il  en  avait  porté  une  semblable  dans  le  même  muscle  du 
côté  droit.  Pareille  chose  s’observe  également  pour  les  exostoses. 

Ces  tumeurs  sont  dures  et  conservent  pendant  un  temps 
assez  long  une  consistance  ferme ,  plus  considérable  à  leur  cen¬ 
tre,  qui  est  aussi  plus  saillant.  Les  téguments,  présentant  une 
très-légère  coloration  violacée,  conservent  généralement  une 
certaine  mobilité  avec  la  surface  de  la  tumeur  ;  mais  cependant, 
comme  dans  un  très- grand  nombre  de  cas  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  la  face  interne  du  derme  sont  également  envahis 
par  l’affection  syphilitique,  on  comprend  que  cette  mobilité  des 
téguments  n’est  pas  aussi  complète  qu’à  l’état  normal. 

Lorsque  la  tumeur  occupe  un  muscle  superficiel,  si  l’on  place 
ce  muscle  dans  le  relâchement,  on  peut  la  saisir  entre  les  doigts, 
et  la  déplacer  avec  facilité  dans  tous  les  sens  ;  le  malade  vient- 
il  au  contraire  à  contracter  ses  muscles ,  la  tumeur  aussitôt  de¬ 
vient  immobile.  Par  ce  mode  d’exploration,  on  s’assure  que  la 
tumeur  siège  bien  réellement  dans  l’épaisseur  même  du  musclé 
dont  elle  fait  partie  intégrante  ,  et  l’on  apprécie  son  volume  et 
sa  consistance.  Quant  à  ses  limites  ,  il  est  le  plus  souvent  assez 
difficile  de  les  déterminer  d’une  manière  exacte. 

Si  l’on  exerce  sur  la  tumeur  une  pression  légère'  mais  sou¬ 
tenue,  sa  surface  se  laisse  un  peu  déprimer  et  conserve  l’em¬ 
preinte  du  doigt. 

Quand  on  interroge  les  malades  sur  la  sensibilité  de  ces 
tumeurs,  ils  répondent  en  général  qu’ils  ne  souffrent  pas ,  mais 
que  la  pression  est  un  peu  douloureuse.  Quelquefois  cependant, 
et  c’était  le  cas  de  cet  homme ,  la  tumeur  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  spontanées,  passagères ,  que  les  malades  désignent  sous  le 
nom  d’élancements.  Ce  symptôme  est  très-important  à  connaî¬ 
tre  ,  car  si  le  praticien  n’est  pas  averti  de  la  possibilité  de  ce 
fait,  il  aura  d’autant  plus  de  tendance  à  croire  à  l’existence^ 
d’un  cancer,  que  le  malade  se  plaint  d’y  éprouver  des  élance¬ 
ments. 

L'étiologie  de  ces  tumeurs  est  des  plus  simples  :  c’est  sous 
l'influence  de  la  syphilis  constitutionnelle  qu’elles  apparaissent, 
comme  manifestation  tertiaire  de  cette  maladie.  Vous  savez  que 
le  médecin  peut  être  tenu  en  échec  par  le  dire  du  malade,  qui 
peut  affirmer  n’avoir  jamais  eu  d’accidents  syphilitiques  ;  mais 
l’expérience  nous  a  appris  depuis  longtemps  combien  il  faut 
ajouter  peu  de  foi  en  général  aux  déclarations  des  malades  :  ils 
veulent  vous  tromper,  ou  bien  ils  se  trompent  eux-mêmes.  Lors  ' 
donc  que  l’on  aura  lieu  de  soupçonner  la  nature  syphilitique 
d’une  tumeur  —  et  cette  idée  doit  toujours  être  présente  à  l’es¬ 
prit  du  médecin  quand  il  a  affaire  à  une  tumeur  d’un  diagnos¬ 
tic  un  peu  obscur  — ,  on  ne  doit  pas  s’arrêter  au  dire  du  ma¬ 
lade  ,  on  prescrit  le  traitement  spécifique  ;'  s’il  guérit,  on  a 
jusqu’à  un  certain  point  la  confirmation  de  la  véritable  nature 
de  la  tumeur. 

Si  le  malade  est  bien  sincère  dans  ses  aveux  et  qu’il  soit  bieu  , 
avéré  qu’il  n’a  jamais  eu  d’accidents  syphilitiques ,  je  ne  vois 
que  deux  manières  possibles  d’expliquer  la  production  de  ces 


tumeurs  :  ou  bien,  sans  syphilis  antérieure  il  peut  se  dévelop. 
per  des  tumeurs  simulant  complètement  une  affection  syphili¬ 
tique,  ou  bien  il  s’agit  alors  d’une  maladie  héréditaire  dont  un 
individu  peut  être  atteint  sans  avoir  jamais  présenté  lui-même 
aucun  autre  signe  de  cette  affeetion  constitutionnelle.  A  ce 
propos,  il  y  a  une  remarque  très-curieuse  à  faire  ,  c’est  que  ja¬ 
mais  çes  tumeurs  ne  se  produisent  chez  des  sujets  'très-jeunes,  et 
que  même ,  dans  le  cas  où  elles  sont  le  résultat  de  l’hérédité, 
elles  n’apparaissent  jamais  avant  un  certain  âge. 

De  l’ ensemble  des  symptômes  que  nous  avons  exposés  plus 
haut  :  tumeur  dure,  assez  mal  circonscrite,  mobile  quand  les 
muscles  sont  relâchés,  fixe  au  contraire  quand  ceux-ci  se  con¬ 
tractent,  recouverte  par  des  téguments  violacés  et  conservant 
l’empreinte  du  doigt ,  il  semblerait  résulter  que  le  diagnostic 
des  tumeurs  syphilitiques  des  muscles  doit  toujours  être  facile. 
Cependant  il  n’est  peut-être  pas  de  tumeurs  qui  soient  plus  sou¬ 
vent  méconnues  ;  souvent  on  les  confond  avec  des  cancers ,  er¬ 
reur  de  diagnostic  qui  peut  être  très-préjudiciable  aux  malades. 
L’homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  nous  racontait 
qu’il  y  a  quelques  années  il  portait  à  la  cuisse  du  côté  droit 
une  tumeur  pour  laquelle  il  lui  a  été  pratiqué  une  opération 
qui  n’est  pas  sans  gravité.  Il  n’est  pas  douteux.pour  nous  qu’il 
s’agissait  également  d’une  tumeur  gommeuse  du  muscle  demi- 
membraneux  ,  symétrique  et  semblable  à  celle  que  nous  avons 
eu  à  traiter.  Or  il  est  évident  que  la  véritable  nature  de  cette 
affection  a  été  méconnue  et  que  l’on  a  cru  sans  doute  à  un  can¬ 
cer  ;  car ,  sans  cette  erreur  de  diagnostic,  on  n’aurait  certaine¬ 
ment  pas  pratiqué  une  opération  pour  débarrasser  le  malade 
d’une  tumeur  qui  était  curable  autrement. 

Ces  tumeurs  ont  une  marche  lente,  essentiellement  chronique, 
et  par  conséquent  leur  durée  est  longue. 

Elles  peuvent  se  terminer  de  différentes  manières  : 

1°  Par  la  guérison  complète  ,  c’eçt-dire  qu’elles,  se  résorbent 
graduellement,  et  finissent  par  disparaître  entièrement  ;  le  mus-  , 
cle  reprend  toute  sa  souplesse ,  il  n’a  rien  perdu  de  sa  contrac¬ 
tilité;  les  mouvements  du  membre  redeviennent  faciles  et  com¬ 
plets  comme  à  l’état  normal. 

2a-  La  tumeur  abandonnée  à  elle-même  commence ,  au  bout 
d’un  certain  temps  ,  à  se  ramollir  ;  les  téguments  qui  la  recou¬ 
vrent  s’altèrent ,  s’amincissent  et  finissent  par  se  perforer.  On 
voit  alors  s’écouler  au  dehors  une  matière  brunâtre,  épaisse, 
filante,  mélange  de  pus  et  de  sang  ;  parfois,  lorsque  la  tumeur 
s’ouvre  ainsi  spontanément ,  il  s’échappe  par  cet  orifice  des 
bourbillons,  des  flocons  de  tissu  cellulaire  mortifié  ;  ce  fait  n’est 
pas  aussi  rare  qu’on  le  suppose,  c’est  l’indice  de  la- propaga¬ 
tion  de  l’affection  syphilitique  au  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 
il  manque,  il  est  vrai,  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la  tu¬ 
meur  est  franchement  musculaire  ;  mais  ces  cas  sont  assez  rares, 
et  souvent,  au  contraire,  nous  avons  affaire  à  des  tumeurs  mix¬ 
tes,  comme  celle  que  portait  notre  malade,  dans  lesquelles  la 
face  interne  du  derme,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’aponé¬ 
vrose  d’enveloppe  et  le  muscle  lui-même  participent  à  l’alté¬ 
ration. 

La  plaie  des  téguments  ne  s’oblitère  pas  après  l’issue  de  cette 
matière  brunâtre  dont  nous  venons  de  parler  ;  elle  reste  ouverte 
assez  longtemps,  et  la  tumeur  disparaît  par  résorption  graduelle, 
pendant  laquelle  on  observe  l’issue  par  la  plaie  d’un  liquide 
sëro-sanguinolent.  La  guérison  est  encore  possible  dans  ce  cas, 
mais  le  muscle  a  subi  une  altération  profonde  dans  ses  fibres  ; 
il  s’atrophie,  se  rétracte ,  et  peut  donner  lieu  à  des  diffo,rmités 
plus  ou  moins  considérables. 

Ces  divers  modes  de  terminaison  dépendent  de  l’âge  de  la  tu¬ 
meur,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Ces  affections  sont  essentiel¬ 
lement  curables;  elles  peuvent  se  terminer ,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut,  par  la  guérison  complète  et  le  retour  à  l’état  normal. 
Mais  pour  obtenir  ce  résultat ,  il  y  a  une  condition  essentielle , 
c’est  que  le  traitement  intervienne  avant  que  le  muscle  soit 
déjà  le  siège  d’altérations  profondes  dans  ses  parties  élémen¬ 
taires.  Le  traitement  des  accidents  tertiaires  de  la  syphilis ,  le 
proto-iodure  de  mercure  associé  à  l’iodure  de  potassium,  réussit 
à  merveille  à  faire  disparaître  ces  tumeurs  et  à  rendre  au  mus-- 
clé  sa  souplesse  et  sa  contractilité.  Mais  si  l’on  arrive  à  un  mo¬ 
ment  où  la  tumeur  déjà  ancienne  est  devenue  le  siège  de  modi¬ 
fications  qui  ont  altéré  la  fibre  musculaire,  le  traitement  réùssit 
bien  encore  à  faire  résorber  la  tumeur,  mais  le  malade  conserve 
une  difformité  plus  ou  moins  considérable  ;  l’absorption  ne  se 
borne  plus  alors  à  faire  disparaître  l’épanchement  plastique  qui 
s’était  produit  dans  les  espaees  interfibrillaires  du  muscle  ,  elle 
porte  sur  le  tissu  musculaire  lui-même  ;  le  muscle  s’atrophie,  se 
raccourcit,  et  entraîne  le  membre  dans  le  même  sens.  Il  se  passe 
là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  l’on  observe  pour  letesti- 
cûle  syphilitique  :  le  traitement  prescrit  en  temps  opportun 
amène  la  résolution  complète  de  la  maladie  ,  et  le  testicule  re¬ 
prend  toutes  ses  fonctions;  arrive-t-on  trop  tard,  au  contraire, 
le  traitement  a  bien  encore  pour  effet  d’obtenir  la  résolution  de 
la  tumeur,  mais  l’absorption  ne  s’arrête  pas  là  :  elle  continue  à 
se  faire,  et  le  testicule  s’atrophie.  * 

A  quelle  époque  l’affection  est-elle  encore  curable  d’une  ma¬ 
nière  complète?  Au  delà  de  quatre,  cinq  ou  six  mois,  la  simple 
résorption  n’ est-elle  plus  possible,  et  doit-elle  nécessairement  en¬ 
traîner  l’atrophie  musculaire?  Nous  n’en  savons  absolument 
rien  ;  c’est  là  une  lacune  que  l’expérience  ultérieure  pourra  seule 
combler  :  tout  au  plus  est-il  possible  d’admettre  qu’il  est  temps 
encore  de  faire  le  traitement  avec  des  chances  de  succès  tant 
que  la  tumeur  est  encore  solide  et  ferme  ;  on  sait  bien  que , 
quand  la  tumeur  est  déjà  un  peu  ramollie,  l’atrophie  est  à  peu 
près  inévitable  ;  mais  ce  résultat  est-il  également  à  craindre  du 
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jjjoins  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  la  tumeur  présente 
encore  une  consistance  assez  ferme?  C’est  ce  que  nous  ignorons 
quant  à  présent  d’une  manière  absolue. 


de  la  laryngite  et  des  angines  granuleuses 

Par  M.  le  docteur  Boudant  , 

ofesseur  ^  l’École  de  médecine  de  Clermont ,  médecin  consultant 
au  mont  Dore. 

En  lisant  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  les  leçons  publiées 
dernièrement  sur  l’angine  et  la  laryngite  granuleuse ,  j’ai  vu 
avec  regret  qu’après  l’exposition  judicieuse  et  si  substantielle 
de  l’histoire  de  ces  maladies ,  M.  Mandl  n’ait  pas  tenu  à  com¬ 
pléter  la  partie  thérapeutique  par  un  examen  de  l’influence  mé¬ 
dicatrice  des  préparations  arsenicales  ;  naturellement  le  savant 
professeur  eût  été  conduit  à  parler  du  traitement  de  ces  affec¬ 
tions  au  mont  Dore,  où  chaque  année  nous  observons  des  gué¬ 
risons  incontestables  que  nous  attribuons  spécialement  à  la 
présence  de  l’arséniate  de  soude  en  dissolution  dans  ces  eaux, 
et  probablement  aussi  à  l’action  du  fer  et  des  autres  principes 
minéralisateurs  qui  entrent  dans  leur  composition. 

J’espère  être  bientôt  en  mesure  de  prouver  par  des  faits  nom¬ 
breux  l’assertion  que  j’émets  actuellement.  D’après  mes  obser¬ 
vations  ,  je  puis  énumérer  dès  à  présent  les  circonstances  prin¬ 
cipales  dans  lesquelles  le  traitement  du  mont  Dore  offre  des 
chances  de  succès. 

1»  Cas  simples,  dont  la  cause  est  facile  à  apprécier  :  tempéra¬ 
ment  faible  ,  susceptibilité  nerveuse  ;  fatigue  suite  d’efforts 
habituels  de  la  voix;  pharyngo-laryngite  des  ecclésiastiques, 
des  avocats,  des  chanteurs  ,  etc.;  tendance  aux  rhumes,  aux 
maux  de  gorge,  par  l’effet  du  moindre  refroidissement  des 
pieds ,  l’inspiration  d’un  air  humide  et  frais ,  une  légère  sup¬ 
pression  de  la  transpiration  ,  enfin  disposition  rhumatoïde. . .  La 
pléthore  sanguine ,  les  bouffées  congestives  à  la  tête  sont  des 
circonstances  défavorables,  et  exigent  des  différences  notables 
dans  l’administration  des  eaux  ;  c’est  là  surtout  que  la  méthode 
révulsive  instituée  par  MM.  Bertrand  trouve  spécialement  son 
application. 

2°  Le  principe  rhumatismal  originaire  ou  acquis,  se  portant 
au  moindre  appel  ou  par  métastase  vers  les  organes  de  la  dé¬ 
glutition  et  de  la  respiration,  est  une  cause  commune  d’angine 
et  de  laryngite.  Cet  état  protéique,  par  ses  retours  fréquents  sur 
des  parties  qui,  sous  le  rapport  de  leur  texture  et  de  leurs  pro¬ 
priétés  vitales ,  tiennent  le  milieu  entre  les  organes  de  la  vie 
végétative  et  la  vie  de  relation  ,  produit  d’abord  de  la  chaleur  , 
de  la  sécheresse  dans  la  gorge,  de  l’enrouement  et  une  toux 
gutturale  ou  laryngée  toute  particulière  ;  à  la  suite  de  ces  irri¬ 
tations  successives,  la  muqueuse  s’hypertrophie ,  et  il  se  déve¬ 
loppe  des  granulations.  Contre  cette  forme  morbide  toute  spé¬ 
ciale,  ces  eaux  ont  une  action  remarquable.  Elles  agissent 
d’une  manière  directe  sur  les  altérations  locales  par  les  irriga¬ 
tions  dans  la  gorge ,  par  l’inspiration  de  l’eau  poudroyée  pure  ou 
plutôt  mêlée  à  celle  en  vapeur;  prises  en  bain  ,  en  douche  et  en 
boisson,  leurs  principes  minéralisateurs  stimulent,  tonifient  l’or¬ 
ganisme  entier ,  et  l’observation  démontre  que ,  par  leurs  pro¬ 
priétés  essentiellement  sudorifiques ,  elles  peuvent  conjurer  la 
cause  rhumatismale  elle-même. 

Je  n’ai  pas  vu  la  goutte  franche,  bien  que  très-invétérée,  faire 
retentir  ses  jetées  par  des  granulations  sur  le  palais,  le  pharynx 
ni  le  larynx. 

'  3“  L’herpétisme,  état  particulier  de  l’économie  qui  dans  ses 
manifestations  offre  tant  de  nuances  diverses,  depuis  le  simple 
échaùffemènt  du  sang  et  l’acrimonie  des  humeurs,  comme  le  di¬ 
saient  les  anciens ,  jusqu’à  la  diathèse  dartreuse  ou  psorique , 
est  souvent  une  cause  de  la  maladie  dont  nous  parlons.  Ce  qu  a 
dit  Je  judicieux  clinicien  Chomel  de  cette  corrélation  intime,  ce 
qu’ont  écrit  MM.  Fontan  et  Noël  Queneau  de  Mussy,  nous 
sommes  à  même  de  le  constater  au  mont  Dore  ,  où  un  grand 
nombre  de  malades  se  r;endept  à  l’époque  thermale  pour  se  soi¬ 
gner  de  cette  affection. 

Beaucoup  d’entre  eux,  déjà  traités  par  des  caustiques  ou  d’au¬ 
tres  moyens  topiques ,  semblent  guéris  fie  leurs  granulations  ; 
mais  la  muqueuse  étant  encore  irritée  et  les  follicules  plus  ou 
moins  boursouflés  ils  n’en  éprouvent  pas  moins  dans  la  gorge 
une  chaleur  âcre,  fort  incommode,  accompagnée  d’une  eonstric- 
tion  désagréable  ;  ils  sopt  sujets  à  la  toux  râpée  signalée  par 
M.  Mandl  ,-au  hem  des  Anglais  ;  enfin  la  voix  est  plus  ou  moins 
voilée  et  couverte.  Dans  ce  cas ,  le  traitement  local  du  mont 
Dore,  véritable  topique  minéral  employé  à  grande  eau  et  à  jet 
continu ,  modifie  sensiblement  les  propriétés  vitales  comme  les 
propriétés  de  tissu  des  parties  malades  çt  revenues  à  leur  état 
physiologique  ;  l’irritation  est  éteinte  et  les  granulations  n’ont 
plus  de  tendance  à  repulluler.  Comment  leur  retour  serait-il 
possible?  L’herpétisme  est  le  plus  souvent  neutralisé  par  la  sa¬ 
turation  organique  des  substances  altérantes  et  substitutives  des 
principes  minéralisateurs  de  l’eau  thermale  employée  sous  toutes 
les  formes  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  conformément  aux  pra¬ 
tiques  nombreuses  et  variées  de  l’établissement. 

Une  autre  série  est  composée  de  malades  qui  préalablement 
ont  été  soignés  par  les  préparations  sqlfureuses.  Cette  médica¬ 
tion,  si  souvent  employée  dans  le  traitement  de  l’herpétisme,  à 
une  grande  valeur  sans  doute,  mais  elle  a  aussi  ses  écueils,  et 
nous  ne  passons  pas  d’années  sans  voir  des  malades  réfractaires 
chez  lesquels  elle  a  échoué  complètement.  D’ailleurs  des  faits 


de  ce  genre  sont  constatés  journellement  à  l’hôpital  Saint-Louis; 
ce  que  le  soufre  ne  guérit  pas,  l’arsenic  en  fait  souvent  justice! 
Les  résultats  sont  les  mêmes  au  mont  Dore,  dont  les  eaux  ne 
contiennent  pas  un  atome  de  soufre  ,  l’arséniate  de  soude ,  le 
fer,  les  chlorures,  les  sulfates,  les  carbonates,  etc.,  en  étant  les 
principes  essentiellement  constituants.  Le  silence  de  M.  Green 
sur  l’influence  de  l’herpétisme,  les  réserves  de  M.  Mandl  sur  ce 
point  de  doctrine,  et  ses  doutes  sur  l’efficacité  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  ,  n’infirment  en  rien  l’importance  de  notre  médication 
thermale. 

4°  Les  eaux  peuvent  aussi  être  d’une  utilité  réelle  lorsque  les 
granulations  sont  concomitantas  du  lymphatisme  ;  ce  que  nous 
observons  souvent  dans  la  jeunesse.  Mais  si  cette  idiosyncrasie 
est  portée  à  un  état  strumeux  ou  scrofuleux  assez  prononcé , 
seules  elles  ne  pourraient  suffire;  il  en  est  de  même  de  la  coexis¬ 
tence  des  principes  syphilitique,  cancéreux  ou  scorbutique,  qui 
pour  guérir  ou  au  moins  être  atténués,  ont  besoin  de  traite¬ 
ments  spéciaux. 

5°  Lorsque  l’angine  ou  la  laryngite  granuleuse  coïncident 
avec  une  amygdalite  chronique ,  que  les  follicules  sont  hyper¬ 
trophiés,  le  traitement  du  mont  Dore  est  d’une  efficacité  incon¬ 
testable,  et  je  ne  suis  point  surpris  des  succès  que  M.  Lambron 
a  obtenu  à  Bagnères.  Il  ne  faut  pas  cependant  que  les  amyg¬ 
dales  soient  hypertrophiées  au  point  de  former  un  tout  carnifié. 
Les  chances  sont  plus  certaines  si  les  utricules  contiennent  une 
humeur  visqueuse  ou  du  muco-pus ,  ou  si  encore  les  tubes  fol¬ 
liculaires  sont  remplis  d’une  sécrétion  très-épaisse  et  même  con¬ 
crète  ,  on  la  voit  alors  sur  leurs  orifices  déposée  en  petits  gru¬ 
meaux  ressemblant  à  des  grains  de  semoule  ou  à  la  matière 
sébacée  des  tannes  de  la  peau.  J’en  ai  vu  déjà  plusieurs  exem¬ 
ples,  et  je  me  souviendrai  toujours  de  l’angine  d’un  percepteur 
et  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  dont  les  tonsilles,  très-gros¬ 
ses  et  considérées  comme  hypertrophiées,  étaient  remplies  d’une 
substance  analogue  à  celle  des  kystes  athéromateux.  Après 
quatre  ou  cinq  jours  de  traitement,  par  la  pression  des  amygda¬ 
les  entre  deux  doigts,  j’en  fis  sortir,  comme  par  une  pomme 
d’arrosoir,  une  quantité  considérable  de  cette  matière,  mêlée  à 
quelques  granulations  pierreuses.  Les  tonsilles,  réduites  alors  à 
l’état  d’éponge,  rentrèrent  entre  leurs  piliers,  et  la  continuation 
du  traitement  local  et  général  ayant  tonifié  et  resserré  leur 
tissu,  leur  volume  est  resté  normal ,  et  cette  sécrétion  n’a  plus 
reparu. 

6°  Le  coryza ,  la  dureté  de  l’ouïe ,  les  douleurs  d’oreilles,  la 
toux  laryngée  ,  trachéale  et  bronchique ,  liaisons  si  fréquentes 
des  angines  granuleuses ,  disparaissent  ordinairement  une  fois 
la  maladie  principale  détruite.  Les  granulations  les  plus  rebe.lles 
sont  celles  qui  siègent  à  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais 
et  à  la  région  basilaire ,  comme  cela  se  voit  spécialement  chez 
certains  fumeurs  ou  priseurs  ,  parce  que  le  traitement  local  ne 
peut  point  agir  aussi  directement  sur  les  altérations  anato¬ 
miques. 

7°  La  pharyngite  et  la  laryngite  chroniques,  si  communes 
dans  le  cours  de  la  phthisie  tuberculeuse ,  se  compliquent  rare¬ 
ment  de  productions  granuleuses.  D’après  les  observations  né¬ 
croscopiques  de  MM.  Andra!  et  Louis,  les  follicules  muqueux 
ont  plus  de  tendance  à  sécréter  de  la  matière  tuberculeuse,  à  se 
ramollir  et  à  s’ulcérer  qu’à  s’hypertrophier.  Dans  l’une  comme 
dans  l’autre  situation  ,  très-fàcheuses  sans  aueun  doute  ,  nous 
voyons  cependant  chaque  année  quelques  guérisons,  inespérées , 
et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  constater  que,  dans  certains 
cas  particuliers ,  il  reste  encore  une  ressource  aux  malheureux 
phthisiques. 

L’observation  des  modernes  s’accorde  sur  ce  point  avec  le 
témoignage  des  anciens,  Sidoine-Apollinaire ,  qui  vivait  au  cin¬ 
quième  siècle,  et  dont  la  maison  de  campagne  était  voisine  du 
mont  Dore,  thermes  très-frèquentés  de  son  temps  ,  dit  en  par¬ 
lant  de  leurs  vertus  :  «  Calent  es  nunc  te  baiœ ,  et  scabris  caver- 
natirn  ructata  pumicibus  aqua  sulpfiuris,  atque  jecorosis  ac  phthi- 
siscentibus  languidis  mçdiçabilis  piscina,  delectqt.  »  (L.  Y ,  1  Il¬ 
lettré  à  son  ami  Aper.) 


remède  contre  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

Le  docteur  Ferrari  (de  Crémone)  a  communiqué  à  i’ Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Turin  la  formule  suivante ,  pour  remplir 
cette  indication.  Bien  que  la  savante.  Compagnie  n’ait  pu  en 
approuver  l’emploi  s’il  était  fait  indistinctement  dans  tous  les 
cas,  elle  a  cependant  reconnu  que  ce  composé  est  susceptible  de 
satisfaire  à  un  besoin  réel,  lorsque  l’état  dysménorrhéique  dé¬ 
pend  d’un  défaut  d’activité  de  la  constitution  ou  de  l’appareil 


génital.  Ceci  posé,  voici  la  formule  : 

Limaille  de  fer  non  oxydée.  .  .  ,  .  60  cenligr. 

Cannelle  et  rhubarbe  en  poudre.  ...  8  — 

Cantharides  pulvérisées, .  6  — 


-  Mêlez  et  divisez  en  vingt-quatre  prises,  dont  on  prendra  deux 
par  jour,  une  le  matin  et  une  le  soir.  (Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


procédé  de  préparation  et  de  conservation 

des  champignons  comestibles. 

A  l’appui  des  renseignements  fournis  par  notre  collaborateur 
M.  Je  docteur  Foucart,  sur  les  modifications  à  faire  préalable¬ 
ment  subir  aux  pjlampigriqps  comestibles ,  M-  le  docteur  Bax 
(  de  Blaye  )  nous  communique  Un  procédé  en  usage  dans  Je  ggyg 
qu’il  habite  pour  conserver  et  faire  voyager  pendant  longtemps 


le  champignon  spongieux  des  bois,  vulgairement  connu  sous  la 
dénomination  de  ceps. 

On  plonge  ce  champignon  dans  de  l’eau  presque  bouillante , 
on  l’égoutte ,  on  le  presse  avec  un  linge  absorbant,  puis  on  le 
sale  par  couches  rangées  dans  une  terrine.  Quand  on  veut 
l’apprêter  pour  la  table,  o'n  lui  fait  subir  une  macération  dessa¬ 
lante,  qui  lui  rend  son  état  primitif.  D’autres  dessèchent  sim¬ 
plement  le  champignon  au  four,  après  imbibition  à  l’eau  chaude. 

Jamais,  après  l’emploi  de  ces  moyens,  on  n’a  eu  d’exemple 
de  symptômes  toxiques.  Notre  confrère  ajoute  qu’un  chat  ayant 
bu  de  l’eau  dépurative  de  la  première  opération ,  mourut  empoi¬ 
sonné  par  ce  liquide  saturé  du  principe  toxique  des  champignons. 


POTION  VINAIGRÉE  ANTIHECTIQUE. 


Vinaigre  distillé .  60  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.  .  8  — 

Sirop  simple.  .......  U  — 

Eau  distillée . <50  — 


Dose  :  De  30  à  60  grammes  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 
Excellent  moyen  contre  les  sueurs  profuses  des  fièvres  hecti¬ 
ques,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  exemple. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  4  3  mai  4  864 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwabds. 

Électrophysiologie.  —  m.  matteucci  fait  hommage  à  l’Académie 
d’un  certain  nombre  de  leçons  d’électrophysiologie  faites  à  l’univer¬ 
sité  de  Turin.  Cet  envoi  est  accompagné  d’une  note  dans  laquelle  il 
signale  les  choses  les  plus  nouvelles  introduites  dans  ce  cours  : 

A  propos  de  l’action  physiologique  du  courant ,  l’auteur  traite  des 
polarités  et  des  courants  secondaires  que  le  passage  du  courant  élec¬ 
trique  développe  dans  les  nerfs  ,  et  montré  à  l’aide  d’une  expérience 
que  celte  polarisation  est  très-forte,  principalement  dans  le  nerf  par¬ 
couru  par  le  courant  inverse  et  surtout  gn  proximité  de  l’électrode 
positif  et  du  muscle  d’où  sort  ce  nerf.  L’expérience  consiste  à  pren¬ 
dre  ce  nerf  après  qu’il  a  été  parcouru  par  le  courant  inverse ,  à  le 
couper  à  moitié  et  à  opposer  ses  deux  morceaux  l’un  à  l’autre.  On  a 
alors  un  courant  différentiel  très-fort  qui  appartient  au  morceau  plus 
rapproché  de  l’électrode  positif,  quoique  les  deux  portions  essayées 
séparément  donnent  au  galvanomètre  un  courant  secondaire  dans  le 
même  sens.  Il  résulte  de  là  qu’à  l’ouverture  du  circuit  un  nerf  qui  a 
été  parcouru  par  le  courant  inverse  doit  être  parcouru  par  un  cou¬ 
rant  direct.  C’est  ainsi  qu’on  explique  pour  la  première  fois  ,  avec  le 
phénomène  bien  connu  dés  polarités  secondaires,  l’excitation  du  nerf 
parcouru  par  le  courant  inverse  à  l’ouverture  du  circuit. 

Dans  une  autre  leçon  sur  les  phénomènes  électriques  qui  accom¬ 
pagnent  la  contraction  musculaire ,  l’auteur  expose  une  expérience 
nouvelle  qui  démontre  que  le  muscle  qui  a  été  en  contraction  a  perdu 
d’une  manière  permanente  de  son  pouvoir  électrpmoteur,  et  que  cette 
perte  est  réparée  par  le  repos.  Ce  phénomène  démontre  la  liaison  qui 
existe  entre  le  pouvoir  électromoteur  du  jnugcje,  la  contraction  et  les 
phénomènes  chimiques  de  Ja  respiration  musculaire,  Cette  expérience 
consiste  à  prendre  deux  muscles  égaux  sur  la  même  grenouille  et  à 
les  opposer  l’un  à  l’autre.  Lorsqu’on  s’est  assuré  que  les  deux  mus¬ 
cles  ont  le  même  pouvoir  éleeti  omoteur,  on  en  fait  contracter  un  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite  et  d’une  manière  quelconque,  Après  on  essaye  de 
nouyeau  au  galvanomètre  la  double  pile  opposée,  èt1  on  trouve  alors 
un  fort  courant  différentiel  dans  le  sèns  du  muscle  qui  a  été  en  re¬ 
pos.  En  laissant  la  double  pile  à  elle-même,  le  courant  différentiel 
diminue  jusqu’à  devenir  nul.  On  peut  plusieurs  jours  dp  suite  répé¬ 
ter  cette  alternaliyo  sur  le  ipèum  muscle.  L’auteur,  dans  la  leçon  sur 
la  torpille,  insiste  sur  la  différence  ou  plutôt  sur  l’opposition  que  le 
muscle  et  Torgâne  électrique  présentent  après  l’excitation. 

IJ  démontre  en  effet  que  le  pouvoir  électromoteur  du  muscle  dé¬ 
pend  des  conditions  ou  actions  chimiques  qui'  président  à  l’irritabi¬ 
lité  musculaire  et  qui  s’affaiblissçpt  avec  la  çonù'gètipn,  tandis  qu’au 
contraire  le  pouvoir  électromoteur  de  l’organe  de  la  torpille  est  main¬ 
tenu  et  excité  par  l’action  nerveuse,  comme  il  pourrait  arriver  Si 
cette  aptipn  donnajt  li.ëu  dans  chaque  Gejiule  à  la  sécrétion  de  ma¬ 
tières  capables  de  réagir  chimiquement.  Ces  phénomènes  fournissent 
une  explication  de  Ja  diminution  du  pouypir  éleçtrpmpteur  du  mussje 
des  animaux  qui  ont  été  tués  par  des  poisons  narcotiques  et  qui  ont 
ainsi  éprouvé  dp  fortes  contractions, 

m.  Nivelet  communique  l’extrait  suivant  d’un  mémoire  sur  la 
différence  d’action  pjiysioj'pgiqqe  des  pôles  pqpitjf  èt'négatif  jjans  Jps 
courants  voltaïques  et  dans  les  courants  d’induction  ; 

4 0  Dans  les  trois  ordres  de  courants ,  continu  ,  inducteur  et  iqdqit, 
les  p()!e§  positif  et  négatif  ont  une  action  différente  sur  la  contracti¬ 
lité  électro-musculaire,  Lè  premier  tend  à  produire  Ja  fjgxiop  gt  la 
résolution  des  muscles ,  Je  deuxième  leur  extension. 

%°  Rans  Jps  trois  ordres  de  courants ,  l’action  du  pôle  négatif  est 
bien  plus  prononcép  sur  sensibilité  cutâpée.  que  c.elle  du  pôle  né¬ 
gatif.  Le  coptraire  a  lieu  relativement  aux  effets  organiques  locaux. 

39  Dans  les  épurants  continu  et  inducteur,  le  pôle  positif  a ,  sur  lès 
liquides  gt  les  tissus  organiques,  une  action  coagulante,  et  le  pôle  né-r 
gatif  uno  action  dissolvante. 

Le  courant,  induit  est  dépourvu  fie  çejté  propriété,  pu  qp  Ja  pré¬ 
sente  qu§  d’une  manière  très-légère  et  très-fugace.  En  revanche,  il 
agit  plus  que  les  autres  sur  la  sensibilité  cutanée  et  sur  l’innervation. 

4°  Pour  lgs  applicqfjpns  thérapeutiques,  il  résulte  de  çes  faits  les 
données  suivantes  ! 

Dans  le  traitement  des  paralysies  du  mouyepoen.t,  caractérisées  par 
la  résolution  complète  pu  incomplète  d’un  ou  plusieurs  muscles,  ou 
par  une  contracture  des  fléchisseurs  ,  il  sera  de  principe  d’agir  sur 
ces  organes  par  le.  pôle  négatif  et  de  lui  opposer  le  pôle  positif.  Dans 
ce  cas,  le  courant  devra  être  centripète  par  rapport  aux  muscles  ou 
aux  rameaux  nerveux'  ifùi.s’y  distribuent.  Au  cpptrajre ,  dans  les  pa¬ 
ralysies  avec  ou  sans  contracture  des  muscles  extenseurs,  le  courant 
devra  être  centrifuge. 

Dans1  lèsiivùerémies  ptjes  bype,re|tkésigs,  je  pille  positif  devra  agir 
qur  la  partje  malade,  et  en  lui  opposera ,  à  distance ,  le  pôle  négatif* 
Le  contraire  aura  lieu  dans  les  anesthésiés. 


Dans  les  maladies  organiques  où  les  liquides  constituent  le  princi¬ 
pal  produit  pathologique,  comme  dans  les  anévrysmes  ,  les  tumeurs 
enkystées,  etc.,  les  propriétés  coagulantes  du  pôle  positif  le  feront 
préférer  pour  l’action  locale.  Le  pôle  négatif  aura  plus  d  avantage 
dans  les  affeetions  morbides  auxquelles  la  médecine  ordinaire  oppose 
les  fondants,  comme  dans  les  tumeurs  squirrheuses,  les  engorgements 
glandulaires,  lymphatiques  et  autres.  (Commissaires,  MM.  Becquerel, 
Douillet,  Rayer.) 

Anatomie  du  système, vertébral.  —  M.  A.  UVOCAT  transmet,  par 
l’entremise  de  M.le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  études  sur  le 
système  cérébral. 

Dans  cette  première  partie  du  Mémoire  sont  exposées  et  dévelop¬ 
pées  les  propositions  suivantes  : 

Les  nombreuses  variétés  produites  par  la  loi  de  destination  »  effa¬ 
cent  pas  l’unité  de  plan,  mise  en  évidence  par  les  faits  de  répétition, 
de  balancement  organique'et 'de  connexions.  Il  n’y  a  ni  variété  abso¬ 
lue,  c’est-à-dire  arbitraire',  ni  unité  absolue,  c’est-à-dire  uniformité. 

Le  type  de  construction' du  squèletté  dés  animaux  vertébrés  est  la 
vertèbre ,  telle  qu’on  l’entend  depuis  les  rémarquables  travaux  de 
,E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  do  sir  Richard  Owen.  Elle  est  composée 
dans  son  ensemble  : 

1°  D’une  pièce  centrale,  nommée  corps  ou  c entrum; 

2»  D’un  anneau  supérieur,  dit  arc  neural; 

3“  D’un  anneau  inférieur,  dit  arc  hèmal ,  auquel  peuvent  s’ajouter 
des  prolongements  plus  ou  moins  développés,  nommés  appendices. 

Celte  vertèbre  ,  répétée  successivement  dans  toute  la  longueur  du 
corps,  constitue  le  système  vertébral.  Par  conséquent,  le  squelette 
est  exclusivement  formé  de  vertèbres,  et  tout  vertébré  est  composé 
d’une  série  de  segments  essentiellement  semblables,  à  peu  près 
comme  les  invertébrés  articulés. 

Non-seulement  les  parties  latérales  répètent  exactement  celles  du 
côté  opposé,  mais  aussi  l’arc  inférieur  de  chaque  vertèbre  reproduit 
l’arc  supérieur,  et  les  segments  vertébraux  de  la  moitié  antérieure 
du  corps  sont  répétés  dans  la  moitié  postérieure. 

D’après  ce  principe ,  il  est  facile  de  reconnaître  que  le  corps  des 
vertébrés  est  formé  d’une  région  centrale  ou  thoraco-abdominale  ; 
d’une  extrémité  antérieure,  qui  est  la  tête  ou  région  céphalique,  ré¬ 
pétée  à  l’extrémité  opposée  par  la  région  coccygienne  ;  et  de  deux 
régions  intermédiaires,  qui  sont,  en  avant,  la  région  cervicale,  et,  en 
arrière,  la  région  sacrée.  A  cette  dernière  section  appartiennent  évi¬ 
demment  les  membres  postérieurs  ou  pelviens  :  par  conséquent,  les 
membres  antérieurs  dépendent  de  la  région  correspondante  ,  et  sont 
en  réalité  des  membres  cervicaux. 

De  même  que  les  côtes,  la  ceinture  scapulo-claviculaire  et  la  cein¬ 
ture  iliaque  sont  des  arcs  vertébraux  inférieurs,  et  les  rayons  annexés 
à  ces  ceintures,  pour  former  les  membres ,  sont  des  appendices ,  au 
même  litre  que  les  prolongements  apophysaires  des  côtes ,  chez  les 
oiseaux  et  quelques  poissons. 

Dans  l’ensemble  des  vertébrés ,  les  modifications  que  subit  la  ver¬ 
tèbre  sont  nombreuses.  Elles  se  font  remarquer  aussi  dans  un  même 
animal  et  dans  une  même  région.  Les  deux  arcs  peuvent  être  iné¬ 
gaux  ;  l’arc  inférieur  peut  être  incomplet  ou  nul  ;  enfin  ,  l’arc  supé¬ 
rieur  peut  lui-même  disparaître,  et  ne  laisser  subsister  que  le  centrum, 
seul  vestige  du  modèle  fondamental. 

Il  y  a  un  tel  enchaînement  dans  le  système  vertébral,  qu’il  n’est 
pas  une  pièce,  si  modifiée  soit-elle,  qui  puisse  être  considérée  comme 
en  dehors  du  plan  général,  pourvu  qu’on  laisse  de  côté  les  parties 
annexes  des  téguments,  comme  les  rayons  natatoires,  les  écailles  mo¬ 
difiées  les  dents,  etc.  Par  conséquent ,  les  côtes ,  le  sternum  ,  les  os 
des  membres  et  ceux  de  la  tète,  se  rattachent  régulièrement  à  l’en¬ 
semble,  et,  dans  le  squelette  proprement  dit,  tout  est  vertèbre  ou 


partie  de  vertèbre.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire.) 

Sensibilité  des  ganglions  et  des  filets  du  grand  sympathique.  — 

M.  colin  communique  un  mémoire  sur  les  divers  degrés  de  sensibi¬ 
lité  des  ganglions  et  des  filets  du  grand  sympathique. 

On  voit  par  les  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire  ,  dit  l’au¬ 
teur,  que  les  résultats  annoncés  par  M.  Flourens  sont  de  tous  points 
confirmés. 

4  »  Les  ganglions  du  grand  sympathique  sont  tous  sensibles,  mais  à 
divers  degrés  :  le  semi-lunaire  et  les  thoraciques  le  sont  beaucoup 
plus  que  le  cervical  supérieur. 

2°  Les  ganglions  un  peu  volumineux  paraissent  plus  sensibles  dans 
leurs  parties  renflées,  grisâtres  ,  d’aspect  homogène,  que  dans  celles 
qui  sont  minces,  striées  et  plexiformes. 

3°  La  sensibilité  de  ces  organes  est  mieux  mise  en  jeu  par  le  pince¬ 
ment,  la  constriction ,  que  par  les  piqûres  ,  les  sections  et  l’applica¬ 
tion  des  caustiques. 

4°  Les  irritations  produites  sur  eux  sont  immédiatement  perçues 
pour  peu  qu’elles  soient  fortes  ;  mais  elles  ne  provoquent  des  réac¬ 
tions  qu’après  quelques  secondes,  si  elles  sont  faibles. 

5°  Les  ganglions  dont  le  tissu  a  été  irrité  sur  un  grand  nombre  de 
points  peuvent  perdre  la  faculté  de  transmettre  les  impressions  pro¬ 
duites  sur  eux  ou  sur  les  nerfs  qui  en  émanent. 

6°  Tous  les  nerfs  ganglionnaires  sont  sensibles  aussi  à  divers  de¬ 
grés  ,  mais  leur  sensibilité  est  en  général  moins  prononcée  que  celle 
des  ganglions. 

7°  La  sensibilité  de  ces  nerfs  isolés  ou  en  plexus  s’affaiblit  à  me¬ 
sure  qu’ils  deviennent  plus  ténus  ;  elle  est  presque  nulle  dans  les 
très-petits  filets. 

8°  Parmi  les  nerfs  ganglionnaires,  ceux  qui  mettent  en  communi¬ 
cation  le  sympathique  avec  le  système  cérébro-spinal  sont  les  plus 
sensibles  ;  ceux  qui  unissent  les  ganglions  entre  eux  le  sont  moins  , 
et  enfin  ceux  qui  se  rendent  aux  viscères  le  sont  au  plus  faible 
degré. 

9°  La  sensibilité  des  filets  du  grand  sympathique  est  éveillée  sur¬ 
tout  par  le  pincement. 

—  m.  d’ammon  (de  Dresde)  présente  au  concours  pour  le  prix  de 
physiologie  expérimentale  la  traduction  française  nouvellement  pu¬ 
bliée  de  son  Histoire  du  développement  de  l'œuf  humain.  (Renvoyé  à 
la  commission  des  prix.) 

—  M.  buisson  présente  une  note  sur  un  moyen  qu’il  suppose 
propre  à  rendre  efficace  l’emploi  de  la  magnésie  administrée  comme 
contre-poison  du  phosphore.  (Commissaires,  MM.  Rayer  et  Balard). 

—  M.  1E  secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  l’auteur 
le  deuxième  volume  de  l’important  ouvrage  publié  par  M.  Bouisson, 
sous  le  titre  de  Tribut  à  la  chirurgie. 

—  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  de 
la  commission  qui  aura  à  décerner  le  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

MM.  Bernard,  Flourens ,  Milne-Edwards,  Longet  et  Rayer,  réunis¬ 
sent  la  majorité  des  suffrages. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  3  mai  4861,  M  Robin,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  a  été  nommé  membre  du  comité  impérial  des  travaux 
historiques  et  des  sociétés  savantes  (section  des  sciences). 

—  M.  le  docteur  Fuzier ,  dans  un  travail  inséré  au  Recueil  des  mé¬ 
moires  de  médecine  militaire,  donne  sur  les  armes  chinoises  et  sur 
les  blessures  qu’elles  ont  causées,  des  renseignements  qui  ne  seront 
pas  lus  sans  intérêt  : 


Les  blessures  qu’ont  faites  parmi  nous  les  armes  à  feu  chinoises 

ont  été  peu  graves. 

Les  armes  sont  défectueuses  ;  quelques  belles  pièces  de  canon  en 
bronze,  d’un  joli  travail,  mais  sans  moyen  de  régler  le  tir,  et  placées 
sur  des  affûts  difficiles  à  manœuvrer,  ont  été  trouvées  dans  les  forts; 
la  plupart  des  autres  étaient  en  fonte,  de  tout  calibre  et  plus  ou  moins 
grossières  ;  quelques  autres  enfin,  en  bois,  cerclées  de  cuir  et  de  fer. 

Les  fusils  sont  encore  plus  défectueux  ;  ils  sont  tous  aussi  d’un 
calibre  très-variable,  tous  à  mèche,  et  par  suite  d’un  tir  sans  justesse. 

J’ai  extrait  cinq  projectiles,  le  48  août;  presque  tous  se  trouvaient 
superficiels  et  avaient  cheminé  peu  avant  dans  les  tissus  ;  la  force  de 
leur  poudre  est ,  du  reste,  très-variable  aussi. 

A  la  suite  de  la  plupart  des  combats  ,  j’ai  pu  panser  et  opérer  des 
blessés  chinois  ;  toujours  ils  ont  montré  de  la  confiance  en  nous  et  du 
courage. 

L’occasion  de  constater  les  plaies  causées  par  les  flèches  chinoises 
ne  s’est  pas  présentée.  Quelques  plaies  cependant,  je  crois ,  leur  ont 
été  attribuées.  Je  n’ai  pas  ouï  dire  qu’elles  aient  eu  quelque  chose  de 
particulier.  Le  fer  qui  termine  la  flèche  est  de  grandeur  et  de  forme 
variables  ;  il  n’est  imprégné  d’aucun  poison. 

Les  armes  blanches  sont  aussi  inférieures  que  les  armes  à  feu  ;  la 
plupart  sont  sans  tranchant  et  sans  trempe  ;  du  reste ,  de  la  plus 
grande  irrégularité  de  forme  et  de  qualité. 

—  M.  le  docteur  Tissot  vient  de  mourir  dans  sa  propriété  près  da 
Belley  (Ain).  11  avait  exercé  avec  distinction  la  médecine  à  Lyon,  où 
il  s’était  créé  une  clientèle  choisie  qu’il  aimait  à  aller  revoir,  et  qui 
lui  conserva  jusqu’à  la  fin  les  sentiments  les  plus  honorables  d’estime 
et  d’affection. 

—  M.  Gilbert  Choisy,  médecin  à  Chantelle  (Allier) ,  vient  de  mou¬ 
rir  dans  cette  commune,  où  il  laisse  d’unanimes  regrets.  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bergeon ,  Trapenard  et  Laronde,  ont  payé  à  notre  modeste  et 
savant  confrère  un  juste  et  touchant  tribut  d’hommages. 

—  Nous  pouvons  réclamer  pour  la  médecine  lyonnaise  l’une  des 
plus  belles  célébrités  industrielles  de  notre  époque.  M.  Joseph  Chaley, 
le  constructeur  du  fameux  pont  de  Fribourg,  qui  est  mort  le  45  avril 
dernier,  était  docteur,  et  avait  pratiqué,  de  1 825,  à  1 827,  la  méde¬ 
cine  à  Lyon ,  où  il  fonda  ,  d’après  les  idées  de  Delpech,  le  premier 
établissement  orthopédique  qui  ait  existé  dans  notre  ville. 

(Gaz.  méd.  de  Lyon.) 
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Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


AVIS  M.  GAGNIÈRE, pharmacien,  rue  Lepelletier,9, 

à  Paris  nous  prie  d’annoncer  qu’il  envoie  franco  et  gra¬ 
tuitement  ,  une  boîte  de  Biscuits  iodux-és  à  ceux  de 
nos  confrères  qui  lui  en  font  U  demande. 


E1 


frtabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 


_  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON  ,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont  Bore  ,  exportées  , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médtcamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gaucis  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  1  Asthme,  1  Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante  ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  rie  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  diver. 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métnte  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chron.que 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d^enlorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pâte  pecto¬ 
rale  et  de  sucre  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
le.  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  ”‘“éTra'e(?’ il 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT  DORE  (Puy  - de 
Dôme).  -  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  1  éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  I  établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  -  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si- 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro- 
nriétés ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Guette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
Y  Union,  la  France  et  la  Berne  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  Achevai  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

J  L’Essenee  de  salsepareille ,  I  Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  «rangé  purgatif  ,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Les  Bonbons  Duvignau  sont  le 

remède  te  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc.;  aussi  MM.  les  Médecins  Jes 
prescrivent-ils  journellement. 


-  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


Eau  minérale  acidulé  gazeuse  de 

RENAISON.— L’Eau  minérale  de  RENaISON  (avec 
nne  saveur  plus  agréable)  a  la  plus  grande  analogie  avec 
l’Eau  de  Saint-Galmier,  autant  comme  eau  de  tabie  que 
comme  eau  meuicinale. 

.  Elle  constitue  une  boisson  délicieuse,  légèrement  sti¬ 
mulante,  qui  éveille  l’appétit,  ranime  les  digestions  lan¬ 
guissantes,  et  pi  ut  ainsi  concourir  uti  r ment  au  traitement 
hygiénique  ou  médicamenteux  d’affections  diverses.  Elle 
est  aussi  souvent  utilisée  à  titre  d’eau  digestive. 

»  Nous  admettons  que  son  usage  habituel  agit  efficace¬ 
ment  sur  les  graveile*  urique  ou  phosphaliqur ,  d’autant 
plus  qu’elle  peut  être  prise  à  dose  assez  élevée.  » 

(Durand-Fardel,  Lebret,  Lefort  et  J.  François.) 
Administr.  centrale,  passage  Stc-Croix-de-la-Bretonerie. 
Dans  toutes  les  pharmacies,  50  cent,,  verre  compris. 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

l’Académie'de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
pier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  ue  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  duniiée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2"  Limaille  de  fer. .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

»  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

»  5°  Protocarbonale  de  fer .  0,025,0 

»  6"  f'crsulfate  de  fer .  0,023,4 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  ...  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer. .  0,020,8 

>  9°  Protocblorure  de  fer . 0,018,6 

a  10°  Tartrate  de  potasse  et  defer.  .  .  0,011,0 

»  1  1»  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Eer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  lu.  de  200  dragées  (fer,  0,05)  ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  d.  s  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


E'au  sulfureuse  de  Labassère,  près 

i  BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sudiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SllCQUET.) 

Stabilité:  »  Trois  ans  dVmbouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LARASxÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Bobllaï.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  • 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  i’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives,  le,  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  » 
(flLHOL,  CAZALAS.) 

J.  GERTOUX.  à  Bagnères-de-Bigorre ,  SEUL  FERMIER 
de  la  source,  expédie. 


’  I 


F1  mulsion  de  coaltar  saponîné  de 

JL  J  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Fia  on,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie  ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 


rvragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

Jj’et  CUNTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  da 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  â  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 
taux  de  Paris 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  ager--* 
nique  ansolument  inoffensif,  et  avec  certitude 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eaux  minérale*  de  Contrexéville. 

Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravellc,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  ,  dyspepsie ,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai; 
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T  ’Établissement  thermal  de  La 

LjCAILI.E,  commune  et  canton  de  Cruseilles,  départe¬ 
ment  de  la  Haute  Savoie,  est  ouvert  depuis  le  1"  mai  1861. 

Une  bonne  diligence  part  deux  fois  par  jour  de  Genève, 
et  conduit  à  l’établissement  en  trois  heures.  Point  de  ligue 
de  douane  à  traverser. 

Les  Eaux  de  La  Caille,  alcalines  et  sulfureuses,  sont  sou¬ 
veraines  pour  la  guérison  des  maladies  de  la  peau, 
des  membranes  muqueuses,  des  affections  des 
bronches  et  dr  s  poumons.  Elles  sont  éminemment 
fortifiantes  et  biogéniques. 

Nouveau  système  de  douches,  piscine  à  courant  continu, 
logement  commode,  table  soignée.  —  Un  docteur  en  mé¬ 
decine  est  â  demeure  dans  l’établissement. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
Bugeaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est' 
difficile  parfois  d’obtenir  ta  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. i 
Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distngués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  de» 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  Y  appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diairliée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296  —Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  C.herche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vëndôme,  23» 


N»  60.  -  JEUDI  23  MAI  1861. 


(  34e  ANNEE.  ) 


N»  60.  —  JEUDI  23  MAI  1&61. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Mm  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie# 
et  chez  tous  les  Libraires. 


lin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
meilleurs  travaux  pratiqués  msérés  dans  ce  Jo 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prii 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des- 
uirnal.  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
c  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne ,  Angleterre , 


PRIX  DE  L’ABOSnitEMMT  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.. 
Six  mois.  .16  >  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

lin  au.  ..  30  .  |  tarifs  des  postes. 
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PAEIS,  22  MAI  1861. 

Séeemæe  eBe  VA®aüévn,ie  ete  Méaemi^e. 

Comme  le  Parthe  qui  lance  son  trait  à  l’ennemi  et  s’en¬ 
fuit,  M.  Bousquet,  avant  de  quitter  Paris  pour  se  livrer  aux 
douceurs  de  la  villégiature,  a  lancé  contre  M.  Piorry  le  der¬ 
nier  trait  de  son  implacable  critique.  L’enseignement  du  pro¬ 
fesseur  de  la  Charité  n’a  pas  de  plus  impitoyable  adversaire 
que  M.  Bousquet.  Hier  c’était  la  nomenclature;  aujourd’hui 
c’est  la  doctrine  des  états  organo-pathologiques  qui  a  excité 
sa  verve  satirique.  Nomenclature,  doctrine  et  pratique  ,  il  y 
a  entre  ces  trois  termes  de  la  charte  médicale  de  M.  Piorry 
un  lien  si  étroit,  une  logique  si  rigoureuse,  qu’il  n’est  pas 
possible  en  effet  de  les  abstraire.  La-doctrine  est-elle  vraie, 
la  pratique  devient  rationnelle  et  la  nomenclature  fondée 
dans  son  principe;  est-elle  fausse,  tout  l’édifice  s’écroule 
avec  elle.  C’est  ce  que  M.  Bousquet  avait  déjà  bien  senti , 
lorsque,  pour  mieux  montrer  tout  le  vice  delà  nomenclature, 
il  l’avait  attaquée  dans  son  principe  même,  c’est-à-dire  dans 
la  doctrine  organo-pathique  qui  en  est  la  base. 

Il  n’a  cependant  pas  jugé  la  démonstration  suffisante,  sans 
doute,  puisqu’il  s’est  cru  obligé  à  tenter  un  dernier  et  su¬ 
prême  effort  pour  abattre  le  monstre.  Y  aura-t-il  réussi? 
Quelques-uns  penseront  que  cet  effort  même  n’était  pas  né¬ 
cessaire,  et  qu’il  n’était  nul  besoin  d’épuiser  ainsi  tout  l’ar¬ 
senal  de  la  dialectique  contre  une  doctrine  qui  compte  si  peu 
d’adhésions  dans  les  hautes  régions  de  la  science.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  dernier  discours  de  M.  Bousquet,  en  résumant 
l’ensemble  de  toutes  les  objections  qu’ont  pu  lui  suggérer  les 
doctrines  de  M.  Piorry,  résume  en  même  temps  ses  propres 
opinions  doctrinales  en  médecine.  Il  pourrait  bien  se  faire 
qu’il  fût  pris  à  partie  à  son  tour  sur  ce  nouveau  terrain  par 
M.  Bouillaud,  qui  a  demandé  la  parole,  et  par  M.  Piorry  lui- 
même.  Mais  il  ne  sera  plus  là  pour  répondre  ,  et  la  discus¬ 
sion,  si  elle  s’engage  de  nouveau,  court  grand  risque  d’avorter. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  avec  un  grand  intérêt  la 
lecture  d’un  travail  de  M.  Réveil  sur  un  point  très-important 
d’hygiène  et  de  police  médicale ,  l’usage  des  cosmétiques  et 
les  graves  abus  qu’entraîne  le  défaut  de  surveillance  dans  la 
fabrication  et  la  vente  de  ces  substances.  M.  Réveil ,  en  si¬ 
gnalant  les  conséquences  funestes  de  cette  absence  de  surveil¬ 
lance,  qu’il  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  constater, 
appelle  sur  ce  sujet  l’atlention  de  l’Académie  et  de  l’adminis¬ 
tration  ,  demandant  qu’il  soit  fait  pour  les  cosmétiques  ce 
qu’une  législation  prévoyante  fait  pour  les  médicaments , 
pour  les  aliments  et  pour  les  œuvres  littéraires  ,  ces  autres 
aliments  de  l’esprit,  qui  sous  un  aspect  séduisant  cachent  si 
souvent  aussi  le  poison.  La  commission  que  l’Académie  a 
déléguée  pour  l’examen  de  ce  travail ,  trouvera  là  le  sujet 
d’un  utile  rapport.  —  Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Tbousseau. 

De  la  thoracentèse. 

(Observations  recueillies  par  M.  le  docteur  Dumoutpallier,  chef  de 
clinique.) 

La  Gazette  des  Hôpitaux ,  dans  l’un  de  ses  derniers  numéros, 
a  publié  l’observation  d’une  pleurésie  aiguë  traitée  avec  succès 
Par  la  ponction  de  la  poitrine. 

Maintenant  cet  heureux  résultat  n’a  plus  rien  qui  étonne. 

Bans  les,  hôpitaux  de  Paris ,  cette  opération  est  pratiquée  un 
certain  nombre  de  fois  chaque  année ,  et  si  l’on  dressait  aujour¬ 
d’hui  une  statistique  générale  des  cas  de  thoracentèse,  peut-être 
serait-on  en  droit  de  conclure  que  cette  opération  est  le  traite¬ 
ment  le  plus  rapide,  le  plus  heureux  et  le  plus  exempt  de  dan¬ 
gers  dans  les  épanchements  thoraciques ,  que  ces  épanchements 


soient  dus  à  une  inflammation  aiguë \  chronique,  ou  à  quelque 
autre  cause.  Il  est  bien  entendu  que  je  mets  de  côté  les  épan¬ 
chements  de  cause  tuberculeuse. 

Cette  conclusion  générale  est  certes  bien  différente  de  celle 
qui  a  été  posée  à  d’autres  époques.  La  ponction  de  la  poitrine 
comptait  jadis  peu  de  partisans ,  moins  encore  de  défenseurs. 
Mais  peu  à  peu  on  a  compris  quels  pouvaient  être  les  avantages 
de  cette  opération,  on  en  a  étudié  les  indications,  et  les  travaux 
de  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Aran  ,  établis  sur  de  nombreuses 
observations,  sont  venus  démontrer  les  avantages  marqués  de  la 
paracentèse  de  la  poitrine. 

Depuis  le  mois  de  janvier,  époque  à  laquelle  je  suis  entré  à 
titre  de  chef  de  clinique  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Trousseau ,  j’ai  pratiqué ,  sur  les  indications  du  maître,  neuf  fois 
.la  ponction  de  la  poitrine,  savoir  : 

1“  Une  fois  dans  un  cas  de  pleurésie  purulente  chez  une  nou¬ 
velle  accouchée,  qui  quelques  jours  plus  tard  succombait  aux 
progrès  de  la  fièvrè  puerpérale. 

2°  Trois  fois  sur  le  même  individu ,  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans ,  affecté  de  pleurésie  chronique  datant  de  dix-huit 
mois ,  et  dont  je  me  réserve  de  publier  ultérieurement  l’observa¬ 
tion.  Constatons  seulement  que  ce  jeune  homme  est  sorti  de  l’hô¬ 
pital  dans  des  conditions  très-favorables. 

3°  La  ponction  delà  poitrine  a  été  pratiquée  avec  succès  dans 
cinq  cas  de  pleurésie  aiguë.  Il  suffit ,  je  crois ,  pour  démontrer 
l’avantage  de  l’opération  ,  de  publier  seulement  deux  de  ces  ob¬ 
servations,  où  l’on  pourra  remarquer  l’amélioration  subite  éprou¬ 
vée  par  les  malades  et  la  rapidité  de  la  guérison  confirmée. 

Dans  la  seconde  observation ,  nous  avons  essayé  d’analyser 
quelques-uns  des  phénomènes  qui  peuvent  se  présenter  pendant 
et  après  l’opération. 

Obs.  I.  —  Paracentèse  de  la  poitrine  dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë. 

Femme  M...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  tapissière,  accouchée  il  y 
a  trois  mois,  dans  le  service  de  M.  Legroux. 

L’accouchement  a  été  pénible  et  paraît  avoir  été  suivi  de  plusieurs 
accidents.  La  malade  nous  dit,  en  effet,  qu’elle  fut  enflée  de  tout  le 
corps  ;  elle  ne  se  rappelle  pas  qu’on  ait  rien  remarqué  de  spécial 
dans  ses  urines.  Elle  semble  avoir  présenté  quelques  troubles  du  côté 
du  cœur  ;  la  région  cardiaqué  porte  les  traces  d’un  vésicatoire.  La 
malade  avait-elle  "été  affectée  de  péricardite?  De  plus,  elle  a  eu  de 
grandes  douleurs  abdominales.  Enfin,  elle  quitta  l’hôpital  vers  le  mi¬ 
lieu  du  mois  de  mars ,  pour  aller  passer  trois  semaines  à  l’asile  du 
Yésinet. 

Vers  les  premiers  jours  d’avril ,  elle  éprouva  une  douleur  dans  le 
côté  gauche,  puis  rentra  chez  elle. 

Aujourd’hui  1  4  avril,  jour  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Trous¬ 
seau,  salle  Saint-Bernard,  n°  4,  douleur  dans  la  poitrine  (côté  gau¬ 
che),  toux,  expectoration  muqueuse,  oppression  marquée;  matité  en 
arrière  dé  haut  en  bas,  absence  de  vibrations  thoraciques  ;  point  de 
souffle  ;  égophonie  à  partir  du  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse  jus¬ 
qu’au  bas  de  la  poitrine. 

Le  cœur  ne  paraît  point  déplacé;  mais  dans  la  région  de  cet  organe 
il  y  a  une  matité  exagérée ,  point  de  bruit  anormal  ;  peut-être  les 
bruits  sont -ils  un  peu  éloignés  ;  y  a-t-il  eu  péricardite  ultérieurement? 

Le  pouls  est  petit ,  régulier ,  peu  fréquent  ;  point  de  fièvre  d’ail¬ 
leurs.  L’appétit  est  cohservé  ;  il  n’y  a  point  de  soif  exagérée. 

Le  1  7,  à  la  région  antérieure  gauche ,  la  matité  remonte  jusqu’à  la 
clavicule.  Pas  de  voussure  ;  l’oppression  n’est  point  sensible.  Les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  moins  profonds  ;  leur  summum  d’intensité  a 
lieu  à  gauche  du  sternum  ;  point  de  bruit  de  souffle  ni  de  frottement. 

Dans  la  région  sous-claviculaire ,  point  d’expansion  vésiculaire  ; 
bruit  expirateur  prolongé  et  retentissement  faible  de  la  voix.  En  ar¬ 
rière,  matité,  égophonie;  point  de  souffle. 

Le  19,  matité  sous-claviculaire  dépassant  de  2  centimètres  la  ligne 
médiane  du  sternum  ;  la  portion  supérieure  du  médiastin  est  donc 
refoulée  vers  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Dans  la  région  cardiaque  et 
jusqu’à  la  clavicule,  on  entend  le  souffle  tubaire  et  de  l’égophonie.  Le 
summum  des  battements  du  cœur  estsur  la  ligne  médiane  du  sternum. 

La  rate  déborde  les  fausses  côtes  de  12  centimètres.  En  arrière, 
matité,  égophonie,  absence  de  vibrations  thoraciques  ;  immobilité  des 
côtes  gauches  lors  des  grands  mouvements  respiratoires. 

La  ponction  de  la  poitrine  est  pratiquée  dans  le  sixième  espace  in¬ 
tercostal  avec  le  trocart  garni  de  baudruche  :  écoulement  de  deux 
litres  de  sérosité  jaune. 

Pendant  l’opération  ,  toux  et  douleur  intra-thoraoique  ;  le  trocart 
enlevé,  il  s’écoule  au-dessous  du  diachylon  qui  recouvrait  la  petite 
plaie,  une  sérosité  rougeâtre  lorsque  la  malade  tousse  ;  la  quantité 
de  cette  sérosité  peut  être  évaluée  à  peu  près  à  deux  onces,  l’écoule¬ 
ment  ayant  persisté  pendant  trois  quarts  d’heure. 

Le  lendemain  de  l’opération,  20  avril ,  on  constate  :  en  avant ,  re¬ 
tour  des  bruits  respiratoires,  pas  de  souffle  ,  mais  du  râle  sous-cré- 
pitant.  Le  son  est  normal  à  la  percussion.  En  arrière  ,  la  matité  re¬ 
lative  remonte  jusqu’à  la  moitié  de  la  fosse  sous-éj»ineuse.  La  poitrine 
paraît  revenue  sur-elle-même  du  côté  gauche. 

En  arrière ,  le  bruit  respiratoire  est  pur ,  mais  faible ,  depuis  le 


sommet  de  l’épaule  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Il  n’y  a 
plus  d’égophonie ,  point  de  souffle  dans  la  partie  supérieure  gauche  ; 
l’égophonie  persiste  dans  le  tiers  inférieur ,  et  la  toux  permet,  dans 
les  points  où  a  lieu  l’égophonie?  d’entendre  des  râles  muqueux  sous- 
crépitants. 

La  rate  n’est  plus  sensible  à  la  palpation  abdominale.  La  région 
supérieure  du  médiastin  est  sonore  à  la  percussion. 

Le  21 ,  absence  totale  de  fièvre  ;  moins  de  toux  ;  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  supérieure  de  la  poitrine ,  dans  les  grands  efforts  d’inspira¬ 
tion,  quelques  râles  sous-crépitants  ;  point  de  souffle  ,  point  d’égo¬ 
phonie.  Le  côté  gauche  paraît  rétréci  et  mesure  5  centimètres  de 
moins  qu’avant  la  ponction. 

En  arrière,  au  niveau  de  l’angle  de  l’omoplate,  encore  un  peu  d’é¬ 
gophonie.  La  malade  a  bon  appétit,  on  lui  accorde  une  potion. 

Le  26,  le  mieux  se  maintient  ;  il  n’y  a  point  de  fièvre  ;  l’appétit  est 
toujours  bon  ;  il  n’y  a  plus  d’égophonie  ;  la  respiration  .s’entend  en 
arrière  dans  toute  l’étendue  du  poumon  ;  à  peine  existe-  t-il  encore 
en  arrière,  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate,  un  peu  de  matité  re¬ 
lative  ,  très-faible,  et  qui  est  due  probablement  à  la  présence  de 
fausses  membranes  et  à  l’expansion  moindre  du  poumon. 

Le  4  mai,  la  malade  quitte  l’hôpital  entièrement  guérie ,  pour  aller 
au  Yésinet. 

A  la  même  époque  nous  pratiquions  la  ponction  de  la  poitrine 
chez  une  malade  qui  depuis  deux  mois  était  entrée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Trousseau,  et  l’opération  était  encore  suivie  de  succès. 

Obs.  II.  —  Paracentèse  de  la  poitrine  dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë. 

La  nommée  B...,  salle  Saint-Bernard,  n°  21,  entre  avec  son  enfant 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  le  29  janvier  1861. 

Accouchée  le  4  1  janvier  ,  cette  femme  était  sortie  de  l’hospice  de 
la  Maternité  le  treizième  jour  de  son  accouchement.  Elle  voulut  re¬ 
prendre  son  travail  de  domestique;  mais  le  28  ,  dans  la  soirée,  elle 
éprouva  une  vive  douleur  dans  la  région  hypogastrique. 

A  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu ,  on  constate  les  symptômes  de  la  mé¬ 
tro-péritonite  :  douleur  dans  l’hypogastre  s’irradiant  dans  toute  la 
région  sous-ombilicale  du  péritoine  :  chaleur  extrême  du  iénl  uté¬ 
rin  ;  suppression  des  lochies  ;  fièvre  avec  frissons  ;  envies  de  vomir, 
langue  saburrâle.  Le  repos  absolu  ,  les  cataplasmes  et  les  lotions ,  in 
loco  dolenti,  avec  la  mixture  belladone  et  opium ,  en  même  temps  que 
l’administration  à  l’intérieur  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine , 
déterminèrent  un  soulagement  rapide ,  et  le  6  février ,  c’est-à-dire 
huit  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  B..  .  n’éprouvait  plus  de  dou¬ 
leur  dans  l’abdomen  ;  il  n’y  avait  plus  de  fièvre.  On  lui  avait  accordé 
une  portion. 

Le  43,  B...  est  prise  de  fièvre  avec  frissons,  douleur  dans  les  reins, 
envies  de  vomir,  et  le  16  février,  sur  sa  figure  et  sur  plusieurs  parties 
du  corps,  on  constate  une  éruption  papuleuse.  Dans  la  salle  Saint- 
Bernard,  il  y  avait  alors  un  grand  nombre  de  varioles  modifiées  : 
les  petits  enfants  récemment  vaccinés  n’étaient  pas  même  à  l’abri  de 
la  maladie  contagieuse  ,  et  nous  avons  pu  sur  plusieurs  d’entre  eux 
suivre  la  marche  parallèle  de  la  vaccine  et  de  la  variole. 

B...  eut  une  très-belle  éruption  varioleuse ,  et  le  22  février,  neu¬ 
vième  jour  à  partir  du  début  de  la  fièvre  éruptive ,  les  pustules  du 
visage  sont  croûteuses,  celles  du  tronc  sont  sèches ,  et  la  malade  en¬ 
tre  aussitôt  en  convalescence. 

Nous  lui  conseillions  de  quitter  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de 
mars,  mais  elle  ne  se  trouvait  point  assez  forte.  L’appétit  ne  se  faisait 
point  sentir. 

Le  10  mars,  B...  est  reprise  de  fièvre  dans  la  soirée,  avec  point  de 
côté  à  gauche  et  de  la  toux. 

Le  lendemain  4 1 ,  on  constate  de  la  matité  à  gauche  en  arrière  dans 
une  grande  étendue  ;  souffle  l’expiration  et  râles  muqueux  sous- 
erépitants.  L’expectoration  est  celle  de  la  bronchite;  point  de  bron¬ 
chophonie,  ni  d’égophonie. 

Le  1 4  mars  ,  matité  depuis  l’angle  de  l’omoplate  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine  ;  un  peu  d’égophonie.  L’épanchement  n’était 
point  considérable  ,  et  la  résolution  s’en  opéra  dans  l’espace  de  huit 
ou  neuf  jours.  Du  côté  droit  et  du  côté  gauche,  la  bronchite  était  per¬ 
sistante  ,  et  l’examen,  fait  plusieurs  fois  avec  soin ,  ne  permit  jamais 
de  constater  aucun  signe  physique  de  tubercules!  La  malade  avait 
cependant  recouvré  un  peu  d’appétit ,  et  les  forces  revinrent  peu  à 
peu,  bien  qu’il  y  eût  de  temps  en  temps  un  peu  de  fièvre,  surtout 
le  soir. 

Le  23  avril,  B...  nous  fait  remarquer  que  depuis  deux  jours  elle  a 
plus  de  fièvre  ainsi  que  de  la  douleur  dans  le  côté  droit,  l’expectoration 
étant  toujours  celle  de  la  bronchite  ;  mais  on  constate  de  la  matité 
dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  en  arrière ,  et  absence  complète 
de  bruit  respiratoire  normal  ou  anormal  ;  point  de  râles ,  point  de 
souffle  ,  point  d’égophonie  ;  mais  la  matité  extrême  et  le  manque  ab¬ 
solu  d»  vibration  thoracique  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement  thoracique  considérable  survenu  rapidement 
chez  cette  malade. 

Ajoutons  que  le  côté  droit  semble  plus  développé,  et  que  les  mou¬ 
vements  respiratoires  ne  deviennent  sensibles  de  ce-  côté  que  dans 
les  grandes  inspirations  ;  alors  tout  le  côté  droit  se  soulève  d’ensem¬ 
ble.  La  respiration  diaphragmatique  est  trèb-faible  du  côté  malade , 
et  le -foie  déborde  les  fausses  côtes  de  plusieurs  centimètres. 

En  avant,  la  matité  remonte  jùsque  dans  l’espace  sous-clavicùlàire, 


Du  côté  gauche,  la  respiration  a  lieu  dans  toute  l’étendue  du  pou¬ 
mon,  où  s’entendent  des  râles  de  bronchite. 

Le  médiastin  antérieur  n’est  point  refoulé  à  gauche,  et  le  cœur 
occupe  sa  place  pQçxhale. 

La  rapidité  avpç  laquelle  l’épancliemppt  thoracique  s’était  formé,  et 
surtout  son  étendue  chez  une  malade  affaiblie  depuis  longtemps  et 
chez  laquelle  l'épanchement  aurait  mis  probablement  une  grande 
lenteur  à  se  résorber  ,  indiquaient  impérieusement  une  intervention 
active.  Séance  tenante  ,  la  paracentèse  fut  décidée  ;  M.  Trousseau 
voulut  bien  me  confier  le  trocart ,  et  il  fut  procédé  à  l’opération 
d’après  les  conseils  si  savamment  exposés  dans  la  Clinique  de 
V  Bétel-Dieu. 

La  ponction  fut  faite  dans  le  sixième  espace  intercostal  et  suivant 
la  ligne  asilaire ,  après  s’être  bien  assuré  que  la  matité  était  absolue 
en  l’endroit  où  le  trocart  allait  être  enfoncé. 

Aussitôt  s’écoule  une  sérosité  jaunâtre  ;  mais  l’écoulement  se  fait 
avec  une  certaine  lenteur,  puis  bientôt  il  s'arrête.  Un  stylet  intro¬ 
duit  dans  la  canule  permet  dp  constater  que  l’extrémité  thoracique 
de  l’instrument  était  en  rappprt  immédiat  avec  un  corps  solide.  Ce 
n’était  point  le  poumon  ;  il' n’y  avait  point  dp  douleur  thoracique 
lorsqu’on  remuait  l’instrument ,  point  de  toux ,  point  d’écqulement 
de  sang  par  ia  canule.  M.  Trousseau  nous  engagea  alors  à  réintro- 
duireje  tpôcart  dan?  la  canqle  ;  puis  l'instrument  bien  saisi  dans  la 
main,  et  l’index  appuyé  en  un  point  de  la  caqule  pour  mesurer  la 
longueur  de  l’instrument  que  l’on  voulait  faire  entrer  plus  avant  dans 
la  cavité  thorapique,  je  donpai  un  coup  sec  et  rapide.  Je  sentis  alors 
que  j’avais  vaincu  un  obstacle,  et  que  le  bout  de  l’instrument  était 
libre  dans  une  cavité.  Aussitôt  le  trocart  enlevé ,  le  liquide  s’écoula 
par  jets’ saccadés  hors  de  la  canule,  et  nous  recueillîmes  15  à 
1600  grammes  de  sérosité  jaunâtre  dans  l’espace  de  quelques 
minutes. 

Lorsqu’il  y  eut  à  peu  près  1,000  grammes  de  sérosité  écoulés,  la 
malade  fut  prise  d’une  toux  qu’elle  ne  pouvait  arrêter  et  de  douleurs 
déchirantes  en  plusieurs  points  de  la  poitrine  ;  la  toux  et  la  douleur 
persistèrent  jusqu’à  la  fin  de  l’opération  ,  et  les  dernières  parties  de 
sérosité  étaient  légèrement  teintes  de  sang. 

Le  liquide  recueilli  se  coagula  spontanément  en  une  sorte  de  ge¬ 
lée  ;  ce  qui  était  dû  aune  grande  quantité  de  fibrine  qu’il  renfer¬ 
mait  ;  de  plus,  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  démontrèrent  dans 
ce  liquide  la  présence  d’une  quantité  considérable  d’albumine  qui 
se  prenait  en  caillots  blanc  de  lait. 

Immédiatement  après  l’opération,  on  put  constater  que  la  respira¬ 
tion  s’entendait  en  avant  et  en  arrière  dans  toute  l’étendue  de  la  ca¬ 
vité  thoracique.  Il  existait  encore  de  la  matité  ,  ou  pour  mieux  dire 
la  submatité  qu’on  observe  en  pareille  circonstance;  mais  une  per¬ 
cussion  forte  et  profonde  permettait  d’entendre  le  son  pulmonaire. 

La  toux  cessa  bientôt  après  i’ opération.  Le  soir  il  n’y  eut  point  de 
fièvre;  la  nuit  fut  calme;  la  malade  ne  fut  réveillée  qu’une  seule  fois 
par  la  tpux. 

Le  lendemain  matin  il  n’y  avait  plus  d’oppression  ;  la  malade  pou¬ 
vait  se  coucher  sur  le  côté  droit.  La  respiration  s’entendait  jusqu’à 
la  base  de  la  poitrine  ,  où  l’oreille  constatait  des  râleg  muqueux  déjà 
moins  fins  que  la  veille.  Pas  la  moindre  égophonie  ;  point  de  fièvre. 
Une  portion  est  accordée  à  la  malade. 

Les  jours  suivants,  vendredi  et  samedi  26  et  27  avril,  r épanche¬ 
ment  ne  se  renouvelle  pas  ;  la  respiration  est  normale,  et  de  temps  en 
tëmps  seulement  on  entend  encore  quelques  râles  muqueux;  point 
d’égophonie.  On  peut  donc  établir  que  la  pleurésie  était  guérie  trois 
jours  après  la  ponction. 

Trois  faits  importants  à  l’endrqit  de  la  thoracentèse  doivent 
être  notés  dans  cette  dernière  observation  : 

1°  La  lenteur,  puis  la  suppression  de  l’écoulement  du  li¬ 
quide; 

2°  La  toux  ; 

3°  La  douleur  probablement  pulmonaire  et  pleurale. 

Déjà  plusieurs  fois  M.  Trousseau  a  appelé  l’attention  sur  les 
différents  phénomènes  qu’il  a  rencontrés  dans  les  nombreuses 
paracentèses  thoraciques  qu’il  a  pratiquées,  et  il  en  a  donné  des 
explications  qui  nous  paraissent  des  interprétations  vraisem¬ 
blables. 

Qu’on  nous  pardonne  d’y  revenir  encore  ;  on  ne  saurait  trop 
appeler  l’attention  sur  des  faits  qui  portent  avec  eux  un  grand 
enseignement  clinique. 

l»  Quelle  était  la  cause  de  la  lenteur ,  puis  de  la  suppression 
de  l’écoulement  de  la  sérosité  ? 

Il  ressort  du  fait  même  de  l’écoulement  du  liquide  ,  que  Je 
trocart  avait  bien  pénétré  dans  la  cavité  pleurale  ;  mais  alors 
pourquoi  l’écoulement  se  faisait- il  av#c  lenteur?  Il  est  probable 
que  la  pointe  du  trocart  n’avait  fait  qu’entamer  la  plèvre  cos¬ 
tale  doublée  de  fausses  membranes,  et  que  le  plus  faible  mou¬ 
vement  imprimé  à  la  canule  fit  disparaître  le  parallélisme  qui 
existait  entre  la  plaie  pleurale  et  l’ouverture  de  la  canule;  de  là 
lenteur  puis  plus  tard  suppression  de  l’écoulement ,  parce  que 
l’ouverture  de  la  canule  ne  correspondant  plus  parfaitement  à  la 
plaie  pleurale  et  pseudo -membraneuse ,  les  liquides  ne  peuvent 
plus  s’écouler.  De  plus,  l’introduction  du  stylet,  en  faisant  sen¬ 
tir  l’obstacle  contre  lequel  buttait  la  canule,  rendait  parfaite¬ 
ment  compte  de  la  suppression  de  l’écoulement.  Peut-être  au- 
rait-on  pu  vaincre  l’obstacle  pseudo-membraneux  en  enfonçant 
la  canule,  mais  on  eût  pu  décoller  la  pseudo-membrane  dans  une 
grande  étendue ,  sans  obtenir  le  résultat  que  l’on  demandait; 
aussi  était-il  plus  rationnel  de  réintroduire  le  trocart  dans  la  ca¬ 
nule  elle-même;  le  trocart  alors  se  fit  un  passage  facile,  et  le  li¬ 
quide  s’écoula,  comme  nous  l’avons  dit ,  en  grande  abondance 
et  rapidement. 

Ce  fait  est’ d’un  grand  enseignement,  parce  qu  il  rend  compte 
du  manque  d’écoulement  du  liquide  dans  un  cas  où  il  ne  pou¬ 
vait  y  avoir  de  doute  sur  l’épanchement,  et  parce  qu’il  enseigne 
le  moyen  de  vaiùcre  l’obstacle  sans  avoir  recours  à  une  seconde 
ponction  de  la  paroi  thoracique  dans  toute  son  épaisseur. 

2°  La  toux  que  l’on  observe  souvent  pendant  et  surtout  à  la 
fin  de  la  ponction  de  la  poitrine ,  est  due  très-probablement  à 


l’arrivée  de  l’air  dans  les  hropçhes  et  dans  les  vésicules  pulmo¬ 
naires  ,  qui  redeviennent  accessibles  à  l’air  par  le  fait  de  l’écou¬ 
lement  du  liquide  épanché. 

3°  Quapt  à  la  douleur,  elle  est  bien  probablement  le  résultat 
des  déchirures  partielles,  qui  s’opèrent  lorsque  le  poumon  en  se 
dilatant  vient  à  rompre  les  adhérences  pseudo-membraneuses  qui 
l’unissaient  à  la  plèvre  costale.  Les  malades  disent  quelquefois 
qu’ils  ont  la  sensation  de  déchirures  et  de  craquements  pendant 
l’écoplement  du  liquide.  Ces  déchirures  déterminent  de  petites 
hémorrhagies,  et  rendent  compte  de  la  teinte  sanglante  des  der¬ 
nières  parties  de  la  sérosité  qui  s’écoule  hors  de  la  canule. 


DU  DOUBLE  SOUFFLE  INTERMITTENT  CRURAL 


comme  signe*  de  l’insuffisance  aortique. 

Par  M.  le  docteur  Durozier,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Les  Archives  générales  de  médecine ,  dans  leur  numéro  de  mai 
1861 ,  terminent  la  publication  d’un  important  mémoire  .de 
M.  Durozier,  sur  le  double  souffle  intermittent  crural.  Nous 
pensons  que  nos  lecteurs  ne  verront  pas  sans  intérêt  les  conclu¬ 
sions  présentées  par  l’ancien  chef  de  clinique  de  M.  Bouillaud,et 
qui  sont  le  meilleur  résumé  de  ce  travail  de  longue  haleine. 

,<  i  »  Le  double  souffle  intermittent  crural,  signalé  par  beaucoup 
d’auteurs  dans  l’insuffisance  aortique,  n’a  jamais,  à  ma  connais¬ 
sance  du  moins,  été  donné  comme  un  signe  constant  de  cette 
lésion. 

2*  Le  plus  souvent  il  n’existe  pas ,  il  faut  le  produire  au 
moyen  de  la  compression. 

3“  Dans  l’insuffisance  aortique ,  le  sang ,  chassé  au  premier 
temps  par  le  ventricule  gauche  jusqu’aux  extrémités  ,  reflue  des 
extrémités  vers  le  cœur ,  repoussé  par  les  artères  de  la  périphé¬ 
rie  et  attiré  par  le  ventricule  gauche*. 

4°  Le  doigt ,  comprimant  l’artère  à  2  centimètres  environ  en 
amont  du  stéthoscope ,  produit  le  premier  souffle  ;  à  2  centimè¬ 
tres  en  aval  de  l’instrument,  il  produit  le  second  souffle. 

5“  Les  souffles  du  second  temps ,  qui  peuvent  être  produits 
par  les  lésions  du  péricarde ,  par  le  rétrécissement  de  l’orifice 
mitral ,  par  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
droit,  par  l’insuffisance  de  l’artère  pulmonaire ,  pourront  être 
séparés  du  souffle  de  l’insuffisance  aortique  à  l’aide  du  double 
souffle  crural ,  qui  n’a  sa  raison  d’être  que  dans  cette  dernière 
lésion, 

6°  Si  l’insuffisance  aortique  est  doublée  d’une  ou  de  plusieurs 
des  lésions  susindiquées  ,  et  que  le  diagnostic  en  devienne  par 
cela  même  difficile  ,  la  crurale  aidera  beaucoup ,  fixera  même  le 
diagnostic. 

7°  La  crurale  distingue  peut-être  moins  bien  les  lésions  de 
l’orifico  aortique  des  lésions  de  l’aorte.  Le  double  souffle  peut 
apparaître  dans  certains  anévrysmes  sans  insuffisance  cadavé¬ 
rique. 

8°  L’insuffisance  passagère  pourra  être  démontrée  par  le  dou¬ 
ble  souffle  intermittent  passager. 

9°  Le  bruit  continu  peut  se  passer  dans  les  artères,  puisque 
jamais  on  ne  l’entend  dans  l’insuffisance  aortique  à  double  souf¬ 
fle  intermittent  crural  constant. 

10°  Le  double  souffle  intermittent  crural  existe  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  la  chlorose ,  dans  l’intoxication  saturnine,  etc., 
mais  passager;  il  est  bientôt  remplacé  par  les  bruits  continus.  » 
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DU  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  SYNOVIALES  RADIO-PALMAIRES 


celle  de  la  vésication.  Cependant,  si  on  lèvë  l’appareil,  on  trouve 

l’épiderme  seulement  ratatiné ,  froncé  ;  mais  au  bout  dè  huit 
jours  il  §e  détache. 

Ainsi ,  l’action  fie  l’alqpol  n’est  point  msignifiqpte,  et  fl  y  a 
même  des  malades  chez  lesquels  il  devient  nécessaire  de  l’inter¬ 
rompre  temporairement.  Pour  qu’il  réussisse,  il  faut  en  conti¬ 
nuer  l’usage  quelquefois  pendant  plusieurs  mois  ;  mais  comme 
l’amélioration  est  sensible  a»  bout  dP  quelques  jours,  ce  résul¬ 
tat  est  bien  fait  pour  engager  les  malades  à  persévérer  dans  un 
traitement  inoffensif,  et  qui,  dans  un  des  cas  observés  par  M.  le 
docteur  Houzelot,  a  donné  une  guérison  complète  et  radicale. 

(, Journ .  de  méd.  et  dechirurg.  prast.) 


ÉTRANGLEMENT  DE  LA  YERGE  PAR  UNE  YIRÛLE. 

Par  M.  le  Dr  Burguet,  de  Landignac  (Haute- Vienne). 

AJ.  le  docteur  Burguet  nous  communique  le  fait  suivant  à 
l’occasion  d’un  cas  analogue  qui  a  été  exposé  par  M.  Chassai- 
gnac,  dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie. 

Un  jeune  paysan  de  vingt  ans  s’est  présenté  à  moi  avec  sa  verge 
introduite  dans  une  virole  en  fer  de  3  millimètres  d’épaisseur.  Cette 
virole  avait  servi  à  consolider  le  manche  d’une  serpette.  Ce  jeune 
homme  portait  cette  espèce  d’anneau  depuis  plus  d’un  mois  ;  sa  verge 
était  considérablement  gonflée ,  il  y  avait  un  véritable  paraphimosis  ; 
la  constriction  avait  produit  une  ulcération  profonde  qui  avait  détruit 
près  de  la  moitié  de  l’épaisseur  des  corps  caverneux. 

Voici  la  manière  dont  je  m’y  pris  pour  débarrasser  le  patient. 

Je  le  menai  chez  le  forgeron  du  village  ;  je  fixai  sa  verge  dans  un 
mauvais  étau,  en  ajoutant  de  chaque  côté  de  la  virole  deux  cales  en 
fer  pour  que  la  verge  ne  fût  pas  blessée  par  les  mors  fle  l’étau.  Cela 
fait,  le  forgeron  se  mit  à  limer  l’anneau  et  le  coupa  aux  deux  points 
opposés  de  sa  circonférence. 

J’avais  préalablement  introduit  une  lame  de  bois  sous  la  virole 
pour  protéger  la  verge.  L’opération  dura  plus  d’une  heure,  l’opéra¬ 
teur  ne  pouvant  agir  qu’avec  le  bout  de  la  lime.  Elle  se  fit  sans  dou¬ 
leur  et  fut  suivie  d’une  guérison  prompte. 


INJECTION  CUIVREUSE  CONTRE  l’hYBROCÈLE. 

Encore  un  nouveau  médicament  contre  l’hydrocèle.  A  quoi 
bon  ces  expérimentations  pour  le  moins  inutiles  ,  lorsque  nous 
avons  deux  liquidés  (la  teinture  d’iode  et  le  vm  chaud)  sur  les¬ 
quels  on  peut  parfaitement  compter  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Pereira  de  Fonseca,  professeur  d’anato¬ 
mie  à  l’Ecole  de  Porto  ,  emploie  exclusivement  une  solution  de 
2  à  8  grammes  de  sulfate  de  cuivre  dans  190  à  250  grammes 
d’eau.  Voici  les  résultats  obtenus  :  Sur  25  cas  traités  par  cette 
méthode,  de  1837  à  1860  ,  il  y  a  eu  21  guérisons  radicales  et 
sans  accident,  dans  un  espace  de  dix  à  vingt  jours.  Dans  2  cas, 
l’épanchement  reparut,  mais  la  même  solution  ayant  été  injectée 
de  nouveau  quelque  temps  après,  la  guérison  eut  lieu. 

Dans  deux  autres  cas ,  la  tunique  s’enflamma  et  suppura. 
C’était ,  dans  le  premier ,  chez  un  sujet  de  soixante-cinq  ans, 
dont  la  tunique  vaginale  était  très-distendue ,  laquelle  fut  dé¬ 
truite  en  partie  par  la  suppuration.  La  guérison  eut  cependant 
lieu ,  bien  que  le  testicule  ait  conservé  un  volume  double  de 
l’état  normal. 

Dans  le  second,  une  petite  partie  de  l’injection  s’échappa  en 
dehors  de  la  tunique,  ce  qui  produisit  de  l’inflammation  et  de 
la  suppuration ,  mais  la  guérison  eut  lieu  ensuite. 

Certainement  le  vin  ou  la  teinture  d’iode  donnent  de  meilleurs 
résultats. 


par  les  applications  alcooliques. 

Les  succès  obtenus  par  M.  Houzelot  dans  le  traitement  des 
tumeurs  synoviales  au  mqyen  des  applications  d’alcqol  à 
36%  sont  de  nature  à  fajre  penser  qu’une  pareille  médication 
pourrait  réussir  dans  les  cas  de  tumeurs  synoviales  de  la  région 
palmaire;  il  n’y  a  du  moins  aucun  inconvénient  à  en  tenter 
l’emploi  avant  de  recourir  aqx  opérations  souvent  graves 
qu’elles  nécessitent. 

M.  Nélaton  a  plusieurs  fois  eu  recours  à  l’alcool  dans  le  cas 
de  tumeurs  synoviales  contenant  du  liquide  et  des  masses  rizi- 
formes,  et  quand  celles-ci  n’étaient  pas  prédominantes,  ce  topi¬ 
que  a  fait  preuve  d’une  efficacité  incontestable.  Réussit-on  aussi 
bien  dans  les  tumeurs  synoviales  de  la  région  palmaire  sans 
liquide  ?  Cela  est  moins  certain. 

Cependant ,  dans  les  expériences  faites  jusqu’à  ce  jour ,  on  a 
constaté  que  l’alcool  méthodiquement  appliqué  apaisait  la  dou¬ 
leur  et  rendait  moins  pénible  le  mouvement  des  doigts. 

M.  Nélaton  a  vu  un  homme  qui  se  traitait  ainsi,  sans  apporter 
dans  la  médication  toute  la  persévérance  nécessaire  ,  mais  qui, 
à  chaque  récidive  de  son  mal ,  reprenait  l’usage  de  l’alcool ,  et 
qui  après  dix  jours  de  son  emploi  se  trouvait  assez  bien  pour  re¬ 
tourner  à  ses  travaux.  Il  y  a  donc  quelque  chose  de  réel  dans 
les  effets  attribués  à  cet  agent,  et  dont  on  serait  blâmable  de  ne 
pas  faire  son  bénéfice. 

M.  Nélaton  donne  le  conseil  d’employer  l’alcool  de  la  ma¬ 
nière  suivante,  qui  est  la  plus  simple  et  la  plus  efficace  : 

On  prend  huit  ou  dix  plaques  d’amadou  qu’on  imbibe  d’al¬ 
cool  à  36°  ;  on  les  applique  en  les  superposant  sur  la  région 
malade,  puis  on  recouvre  le  tout  d’une  toile  cirée  ou  gommée, 
pour  empêcher  l’évaporation  du  liquide.  Si  au  bout  de  deux 
heures  les  disques  d’amadou  sont  secs,  on  les  humecte  et  1  on  i 
fait  de  même  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Or  ,  sous  l’influence  de 
ce  topique,  il  s  }  développe  une  chaleur  vive  ,  assez  semblable  à 


POTION  CONTRE  LES-PNEUMONIES 
et  les  suffusions  séreuses  intra  -  thoraciques , 

Par  M.  le  Dr  Hiard,  de  Mugron  (Landes). 

Eau  distillée  de  menthe.  ......  30  grammes. 

—  de  fleurs  d’oranger ....  30  — 

S}rqp  d’orgeat  .  . . .  .  60  — 

Camphre . 30  centigrammes. 

Teinture  de  digitale  1 S  gqqtfoa- 

—  de  castoréüm . 25  — 

Une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  mai  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’Etat  envoie  l’ampliation  d’un  arrêté  en  date  du 
1 8  mai  courant ,  par  lequel ,  sur  la  proposition  du  conseil  d’admi¬ 
nistration  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Guardia  a  été  nommé  biblio¬ 
thécaire  adjoint  de  l’Académie ,  en  remplacement  de  M.  Axenfeld, 
démissionnaire. 

—  M.  le  ministre  de  l’agripulture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1 860  dans  les  départements  d’Indre-et-Loire ,  de  l’Isère  ,  de  Loir-et- 
Cher,  du  Pas-de-Calais  et  de  l’Aisne  (commission  des  épidémies)  ; 

2°  Les  rapporte  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Pietra- 
Pola  (Gorse) ,  par  M.  le  docteur  Perelli;  de  La  Motte  (Isère),  par 
M.  le  docteur  Buissard  ;  de  La  BourfiouUe,  par  M.  le  docteur  Peiron- 
nel;  de  Saint-Nectaire ,  par  M.  le  docteur  Basset;  de  Châteauneuf, 
par  M.  le  docteur  Penissat  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 


—  239  — 


r  une  lettre  de  MM.  Baillière  et  fils  qui  offrent  à  l’Académie  les 
traits  de  Sénac,  de  Rouèlll  et  de  Broussais. 

P  2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Lalagade,  intitulé  Etudes  sur  la 
transmission  des  maladies  par  la  vaccination.  (Commission  de  vac- 

C*  3»  ^Un  rapport  sur  une  épidémie  de  variole  à  Landouzy-la-Yille, 
par  M.  le  docteur  Penaut,  de  Yervins.  (Comm.  des  épid.) 

P  4„  j)es  relevés  d’ observations  ozonométriqueg  faites  aux  Eaux- 
Bonnes  en  1860  par  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra-Sanla. 

Bo  Une  lettre  de  M.  Stephep  Martin,  élève  en  médecine ,  renfer¬ 
mant  la  description  d’un  nouveau  spéculum.  (Comm.,  M.  Huguier.) 

6»  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  A.  Mercier.  Le  dépôt 

est  accepté.  .  x  .  . 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  adressée  par 
M.  Piorry  : 

«  Monsieur  le  président , 

»  Je  ne  sais  quel  sera  le  parti  que  la  commission  prendra  sur  le 
travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  ,  il  y  a  huit  jours ,  à  l’Académie  ;t 
les  réflexions  qui  l’accompagnent  ont  rapport  à  des  faits  peu  connus 
de  plpssimé trisme.  Que  des  personnes  qui  ne  connaissent  pas  suffi¬ 
samment  cette  méthode  de  diagnose  parlent  d’exagération,  à  eux  le  droit 
d;en  agir  ainsi.  Pour  des  gens  privés  d’un  œil,  le  champ  de  la  vision  est 
moins  grand  que  pour  ceux  qui  possèdent  leurs  deux  yeux  ;  à  ceux  de 
mes  collègues  qui  douteraient  des  résultats  utiles  que  donne  la  percussion 
plessimétrique,  tandis  que  la  percussion  digitale  est  dans  une  foule 
de  cas  tout  à  fait  insuffisante ,  je  leur  demande  comme  une  faveur  de 
nous  livrer  en  commun  à  des  expérimentations  comparatives. 

-  »  La  négligence  n’est  pas  ici  permise.  Il  s’agit  de  faits  humanitai¬ 
res.  Si  l’Académie  le  désire ,  je  me  livrerai  devant  elle  et  en  séance 
publique  à  des  expériences  comparatives  :  après  ces  expériences , 
je  l’espère,  on  ne  parlera  plus  de  mes  prétentions  exagérées  ,  et  l’on 
se  donnera  sans  doute  la  peine  d’étudier  davantage. 

»  Quoi  qu’il  en  arrive,  je  demande  officiellement  l’insertion  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie  de  mon  rapport ,  que  je  prends  sous  ma  res¬ 
ponsabilité. 

»  Yeuillez  recevoir,  etc.  P-  A:  Piorry.  » 

M.  le  président  fait  observer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à 
cette  demande ,  le  rapport  ayant  été  renvoyé  à  la  commission. 

_  M.  LARREY  offre  à  l’Académie  ,  pour  sa  bibliothèque,  le  Traité 
de  physiologie  de  Haller,  en  six  volumes. 

M.  le  président  adresse  des  remercîments  à  M.  Larrey  au  nom  de 
l’Académie.  •  _ 

_ u.  gaVARRET  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Guillemin,  d’une 

brochure  sur  Y  Induction  volta-èlectrique  et  ses  applications  à  la, 
thérapeutique. 

_  u.  briquet  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur 

Martin  Damourette  sur  les  eaux  de  Sermaize  (Marne). 

_ U.  huguier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Wahu,  un 

ouvrage  intitulé  Conseiller  médical  de  l’étranger  à  Nice. 

_ u.  le  president  annonce  à  l’Académie  que  ,  conformément  à 

une  décision  qu’elle  a  prise ,  il  y  aura  lieu  de  procéder  dans  la  pro¬ 
chaine  séance  à  la  nomination  d’une  commission  de  onze  membres 
pour  désigner  la  section  à  laquelle  devra  appartenir  la  prochaine 
élection. 

M.  Michel  LÉVY  demande  que  la  commission  nommée  pour  les 
deux  dernières  élections  soit  maintenue,  afin  de  ne  point  perdre  de 
temps. 

Cette  proposition,  appuyée,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  m.  le  president  fait  ensuite  la  communication  suivante  : 

Dans  la  séance  du  23  avril ,  l’Académie  a  sanctionné  un  rapport  de 
la  commission  des  eaux  minérales ,  concluant  à  l'autorisation  d’ex- 
ploiter. 

-  Le  rapport  a  été  envoyé,  suivant  l’usage ,  à  M.  le  ministre  de  l’a¬ 
griculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics.  Le  ministre  répond 
que  toutes  les  formalités  nécessaires  pour  cette  autorisation  n’ayant 
pas  été  remplies,  il  n’y  a  pas  lieu  pour  le  moment  de  donner  suite 
à  j’ayis  fie  l’Académie. 

En  conséquence,  nul  ne  peut  se  prévaloir  ni  faire  usage  du  rapport 
du  23  avril  1 861 . 

lectures. 

La  parole  est  à  M.  Bousquet  pour  une  lecture. 

Sur  la  doctrine  des  états  organo-pathiques .  —  M.  BOUSQUET  , 

après  un  préambule  dans  lequel  il  rappelle  l’engagement  qu  il  avait 
pris  envers  M.  Piorry,  à  la  guit.e  fie  la  discussion  sur  la  pomenclature, 
d’émettre  son  opinjon  sur  sa  doctrine  des  états  prgano-pathiques . 
s’exprime  en  ces  termes  : 

On  dit,  dans  le  monde  où  nous  vivons  ,  qp,  peu  satisfait  des  doc¬ 
trines  de  ses  maîtreg,  M.  Piorry  aspirait  à  l’honneur  d’en  fonder  une 
nouvelle  c’est  sans  doute  la  plus  grande  gloire  à  laquelle  un  grand 
esprit  puisse  prétendre ,  et  je-  ne  m’étonne  pas  qu’elle  ait  tenté  son 
ambition  et  ses  talents. 

Cependant,  quelque  originalité  dont  il  soit  doué ,  il  me  semble 
qu’il  y  a  plus  de  souvenir  que  d’invention  dans  ses  principes  ;  je 
crois  les  retrouver  en  partie  ,  quoique  sous  une  autre  forme  ,  dans 
cette  antique  école  de  Guide,  autrefois  si  fameuse  ,  et  maintenant  si 
parfaitement  oubliée,  qu’elle  ne  vit  plus  que  de  nom  dans  la  tête  de 
quelques  érudits ,  pe  qui,  je  yojig  l’avoue,  me  fait  trembler  pour  celle 
de  potre  confrère. 

Quel  était  donc  l’esprit  de  l’écple  fie  Gnifie  et  celui  de  son  chef 
EuryphOn  ?  Quel  est  l’esprit  de  l’école  de  la  Charité  ?  La  réponse  à 
ces  questions  contient  ma  justification  ou  ma  condamnation. 

Je  remarque  d’abord  qu’Euryphon  et  ses ,  disciples ,  effrayés  des 
écarts  de  la  philosophie,  n’avaiept  foi  que  dans  lès  gens  ;  ils  atten¬ 
daient  tout  fie  l’observation,  et  rejetaient  les  secours  de  la  raison 
même.  Hippocrate  leur  rendait  fiéjà  cette  justice  qu’ils  rapportaient 
assez  bien  ce  qu’ils  voyaient,  ce  qu’ils  entendaient,  et  tout  ce  qu’une 
personne  étrangère  à  notre  art  aurait  pu  voir  et  rapporter  comme 
eux. 

Les  sens  régnaient  donc  en  souverains  dans  cette  médecine,  d’où 
l’esprit  .était  exclu  ;  et  comme  il  n’gst  donné  qu’à  l’esprit  fie  voir  les 
causes  et  les  effets,  tôpt  y  était  isolé  ,  distinct,  sans  liaison  ni  rap- 
'  ports.  Les  symptômes  n’y  étant  pas  rapportés  à  leur  cause  dans  l’or¬ 
ganisme,  avaient  usurpé  la  place,  le  rang  fies  maladies  ;  il  y  avait 
enfin  autant  de  maladies  que  de  symptômes.  Et  de  là  cette' abon¬ 
dance,  cette  profusion  de  remèdes,  cette  impatience  d’agir  qui  con¬ 


trastait,  qui  contraste  encore  si  fort  avec  la  patiente  et  savante  ex¬ 

pectation  de  la  médecine  hippocratique. 

Malheureusement  la  tradition  nous  apprend  peu  de  chose  de  cefte 
turbulente  thérapeutique.  On  sait  seulement  qü’ellé  recherchait  es 
médicaments  les  plus  héroïques  ;  elle  avait  un  goût  particulier  pour 
les  drastiques,  qu’elle  donnait  à  tout  propos  et  dans  tous  les  temps 
de  la  maladie,  ne  voulant  rien  abandonner  à  la  nature  de  ce  que  l’art 
lui  pouvait  enlever. 

Tel  était  l’esprit  de  l’école  de  Gnide,  et  tel  me  paraît  être  encore, 
celui  de  M.  Piorry. 

Il  a  le  même  culte  pour  les  sens ,  la  même  défiance,  le  même  dé¬ 
dain  pour  l’esprit.  Une  seule  chose  l’embarrasse  :  D’où  vient  le 
corps  ?  qui  est-ce  qui  fait  le  corps  ?  Car  enfin  il  ne  peut  être  ouvrage 
vivant  et  ouvrier  tout  ensemble. 

Accablé  du  poids  de  son  impuissance,  M.  Piorry  évoque  l’âme  elle- 
même  pour  créer  le  corps  ;  il  est  juste  de  dire  qu’il  ne  l’admet  à  cet 
usage  qu’à  regret ,  et  faute  de  concevoir  d’une  rue  claire  la  force 
vitale  ;  il  n’y  a  pourtant  aucune  difficulté  à  cela  :  qui  dit  force  dit 
cause,  agents,  pouvoir.  La  volonté  est  une  force  ;  l’attraction  est  une 
force  ;  ce  qu’elle  est  aux  corps  célestes,  la  force  vitale  Test  aux  corps 
vivants. 

Mais  passons  et  écartons  ces  questions  d’origine  trop  haute  pour 
notre  faible  vue.  L*âme,  le  corps  ,  la  vie,  tout  paraît  simultané  dans 
le  temps;  s’il  y  a  succession,  elle  m’échappe;  comment  pourrais-je 
saisir  les  rapports  de  cause  à  effet  ? 

Par  le  revirement  le  plus  complet  qui  se  puisse  faire  dans  la  tête 
d’un  homme ,  à  peine  l’âme  a-t-éîle  fait  le  corps ,  que  M.  Piorry  ne 
veut  plus  de  l’âme  ;  il  ne  voit  plus  que  le  corps,  et  dans  ce  corps  il 
nè  voit  que  des  organes,  et  dans  ces  organes  il  pe  voit  que  les  tissus: 
propriétés,  fonctions,  tout  se  fera  désormais  sors  l’empire  de  l’orga¬ 
nisation  et  par  l’organisation. 

Et  de  même  en  pathologie,  il  n’y  aura  que  des  lésions  organiques, 
ce  qui  n’est  pas  absolument  impossible  ;  mais  il  est  impossible  aux 
sens  de  l’affirmer.  M.  Piorry  profite  de  l’obscurité  qui  l’enveloppe 
pour  donner  un  libre  cours  à  ses  instincts  systématiques. 

Il  sait  aussi  bien  qu’un  autre  que,  semblables  aux  plantes,  les  ma¬ 
ladies  se  préparent  mystérieusement  au  sein  de  Torganisipe  avant  de 
se  montrer  aux  yeux;  mais  parce  que  cette  période ,  la  première  et 
la  plus  importante  de  toutes,  n’est  accessible  qu’à  l’esprit,  il  n’en 
tient  compte  ;  il  attend  tranquillement  que  les  tissus  s’affectent  aux 
sens  pour  marquer  le  commencement  de  la  maladie  ;  et  faute  d  un 
peu  de  réflexion,  il  confond  tout,  Y  affection  avec  la  réaction,  Y  état 
morbide  avec  Y  acte  morbide;  les  maladies  nées,  pour  ainsi  parler,  li¬ 
brement  ,  spontanément,  fie  l’activité  même  ded’organisme ,  avec  ces 
lésions  physiques  et  passives  produites  subitement  et  de  vive  force 
par  les  causes  du  dehors,  comme  plaies,  luxations ,  fractures,  etc. 
M.  Piorry  confond  enfin  la  médecine  avec  la  chirurgie,  et  cette  énor¬ 
mité,  il  s’en  vante ,  il  s’en  glorifie  ;  il  fait  cet  affront  à  la  raison  pour 
gagner  la  chirurgie  à  sa  "cause,  mais  elle  ne  se  laissera  pas  prendre  à 
un  piège  si  grossier.  Parmi  les  chirurgiens  qui  me  font  l’honneur  de 
m’écouter,  il  n’en  ést-pas  un  qui  ne  sache  que,  dans  les  lésions  fran¬ 
chement  chirurgicales  comme  celles  qui  viennent  d’être  citées,  les 
sens  embrassent  tout  de  la  même  vue,  la  lésion  et  les  symptômes,  au 
lieu  que  dans  le  domaine  du  médecin  les  symptômes  seuls  tombent 
sous  les  sens,  et  la  maladie  ne  se  découvre  qu’à  l’esprit. 

La  distinction  est  si  naturelle  qu’elle  a  passé  dans  le  langage  vul¬ 
gaire.  Qu’un  homme  se  casse  la  jambe,  on  ne  dit  pas  qu’il  est  ma¬ 
lade,  on  dit  qu’il  a  une  fracture;  un  autre  se  démet  pn  membre,  il  a 
une  luxation;  une  autre  reçoit  un  coup  d’épéè,  c’est  un  blessé  :  les 
blessés  ne  sont  pas  des  malades,  pas  plus  que  les  amputés  ;  ils  peu¬ 
vent  le  devenir,  mais  ils  ne  le  sqntni  au  moment  fie  l’accident  pi  par 
le  seul  fait  de  Taccident. 

Quelle  différence  avec  les  maladies  médicales  !  Prenons  pour  exem¬ 
ple  les  maladies  héréditaires,  et  de  votre  aveu  elles  le  sont  presque 
joutes  :  elles  sommeillent  en  germe  dans  l’économie  longtemps  avant 
d’éclater,  dira-t-on,  cependant  qu’elles  ne  datent  que  du  jour  de  l’ex¬ 
plosion  ?  , 

En  dehors  des  maladies  innées,  je  prends  pour  vous  plaire  la  fièvre 
intermittente.  Tout  ce  que  vous  racontez  de  la  rate,  je  l’admets  sur 
parole  ;  mais  qui  est-ce  qui  fait  que  la  rate  se  gonfle  et  se  dégonfle 
alternativement  ?  A  cettè^question  les  sens  n’ont  point  de  réponse; 
interrogez  l’esprit,  il  vous  dira  que  la  lésion  splénique  elle-même  n’est 
qu’un  effet  éventuel,  un  accident  ;  il  vous  dira  que  l’apyrexie  si  par¬ 
faite  qu’elle  soit  n’est  qu'une  apparence,  un  mensonge;  cap  fie  con¬ 
sidérer  comme  bien  portant  celui  qu’on  sait  qui  périra  infailliblement 
demain  sous  le  coup  d’un  accès  foudroyant,  c’est  impossible.  Com¬ 
prenez  donc  enfin  que  ce  n’est  nj  la  rate  ni  rien  de  ce  qui  se  voit  qui 
fait  le  fond  de  la  maladie;  l’essentiel,  c’est  ce  qui  ne  se  voit  pas,. c’est 
la  périodicité ,  je  yeux  dire  la  cause  de  la  périodicité  ;  c’est  le  génie 
périodique,- cômffiP  Parlaient  les  anciens. . 

Ainsi  le  juge  l’esprit  contre  les  sens. 

De  tout  ceci  je  conclus  qu’il  ne  suffit  pas  d’observer,  il  faujt  encore 
penser,  et  penser  beaucoup. 

L’observation  n’est  que  la  première  médecine  ;  la  seconde  est  dans 
le  raisonnement.  Baglivi  Ta  dit  avant  moi,  je  ne  fais  que  le  répéter. 

Comment  passer  à  M.  Piorry  ce  penchant ,  cette  manie  de  tout 
transformer  en  maladie  !  Le  moindre  vent  qui  d’aventure  vient  gonfler 
l’intestin,  la  distension  de  la  vessie  par  l’urine,  l’abondance  fie  la  sa- 
liye,  un  peu  d’écume  dans  les  bronches,  quqi  encore  ?  le  refoulement 
du  diaphragme  ,  la  douleur  fiq  cerveau ,  la  douleur  de  la  moelle ,  le 
délire,  etc.,  voilà  quelles  sont  ses  maladies  ou  plutôt  ses  états  orga¬ 
no-pathiques  ;  car  je  ne  puis  oublier  que  dans  sa  pathologie  il  n  y  a 
pas  de  maladie.  Mais  vous  qui  m’écoutez  ,  modérez  votre  joie;  on  ne 
gagne  rien  à  la  variante.  S’il  n’y  a  pas  fie  maladies  ,  il  y  a  des  états 
organo-pathiques  dont  on  souffre ,  dont  on  meurt.  S’il  n’y  a  pas  de 
maladies,  il  y  a  des  malades.  C’est  comme  si  on  disait  :  Il  n’y  a  pi 
sottise,  ni  folie,  il  n’y  a  que  des  sots  et  des  fous. 

Mais  ici  l’erreur  s’ajoute  à  la  subtilité  :  toutes  les  maladif®,  U  ?  en 
faut  bien,  ne  sont  pas  de  simples  modifications;  j’en  connais,  et  des 
plus  graves,  qui  Ont  un  corps  ,  upe  substance  ,  une  matjère  enfin  ; 
telles  cpllps  qui  naissent  fie  contagion,  de  virus,  de  yacpin ,  et  toutes 
celies  dont  la  cause  passe  en  nature  dans  l’organisation.  v 

Et  quand  elles  spraient  toutes  sans  matière,  je  dirais  encore  qu’fi 
faut  les  considérer  comme  ,si  elles  avaient  un  corps ,  tranchons  le 
mot ,  comme  si  elles  étaient  fiçs  êtres  !  Opi ,  des  êtres.  Ainsi  fait  la 
philosophie  des  facultés  de  l’entendement  ;  ainsi  faisons-nous  tous  des 
qualités,  des  attributs  des  corps  répandus  sur  la  terre.  Otez  la  sub¬ 


stance,  que  deviennent  la  couleur,  la  forme,  l’étendue,  etc.?  Elles  ne 

se  conçoivent  même  pas,  Ce, qui  n’empêche  pas  que,  par  un  heureux 
artifice,  l’esprit  les  isole,  les  personnifie  en  quelque  sorte  pour  les  voir 
en  elles-mêmes,  et  cette  opération  lui  est  si  naturelle  qu’elle  se  fait 
presque  à  son  insu. 

Il  y  a ,  je  crois ,  du  vrai  et  du  faux  dans  cette  manière  d’envisager 
les  maladies. 

Il  est  vrai  que  les  maladies  se  voient  rarement  à  Tétât  de  simpli¬ 
cité.  Barthez  et  ses  disciples  reconnaissent  trois  éléments  dans  l’in¬ 
flammation. 

L’art  de  décomposer  les  maladies  n’a  rien  de  nouveau  ;  tous  les 
grands  praticiens  l’ont  pratiqué  d’instinct  ou  de  génie.  Barthez  a  le 
mérite  de  lui  avoir  donné  des  règles  ;  M.  Piorry,  celui  d’en  compren¬ 
dre  l’excellence. 

Mais  ce  que  je  ne  puis  accorder ,  c’est  que  la  composition  des  ma¬ 
ladies  exclue  l’unité  morbide.  Pour  être  composé  d’une  foule  d’orga¬ 
nes,  le  corps  humain  en  est-il  moins  un?  Il  en  est  de  même  des 
maladies.  Toutes,  même  les  plus  composées,  comme  les  fièvres,  les 
phlegmasies ,  les  scrofules  ,  la  petite-vérole  ,  la  syphilis ,  le  scor¬ 
but  ,  etc.;  toutes  ,  dis-je,  constituent  autant  d’espèces  pathologiques 
distinctes  et  déterminées. 

Il  y  a  tout  à  la  fois  unité  et  diversité  :  unité  dans  l’espèce  ,  diver¬ 
sité  dans  les  éléments. 

M.  Bousquet  rappelle  ici  les  objections  contre  l’unité  morbide,  que 
M.  Piorry  a  empruntées  à  l’histoire  de  la  variole  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  et  après  avoir  réfuté  ces  objections  pour  ces  deux  affections 
en  particulier,  il  poursuit  en  ces  termes  : 

Comment  ne  voyez-vous  pas  que  si  les  maladies  n’avaient  rien  de 
constant  dans  les  symptômes ,  rien  de  réglé  dans  la  marche,  il  serait 
impossible  et  de  les  dénommer  et  de  les  classer  ?  Il  n’y  aurait  ni  es¬ 
pèces,  ni  genres,  ni  classes  ;  il  n’y  aurait  que  des  variétés  ,  des  indi¬ 
vidualités  pathologiques  ;  l’expérience  d’autrui  et  la  vôtre  même  ne  vous 
serviraient  de  rien  ;  tout  irait  à  l’aventure,  et  le  médecin,  sans  guide 
ni  boussole ,  se  trouverait  à  chaque  nouveau  malade  en  face  d’une 
iifconnue.  ,  ,, 

Divisez  ,  mutilez  les  maladies  ,  réduisez-les  en  poudre  impalpable, 
vous  ne  pourrez  vous  dissimuler  que  ce  n’est  pas  dans  cet  état  qu’el¬ 
les  se  présentent  dans  la  nature.  Tous  ces  états  organo-pathiques  dont 
vous  les  composez  ne  s’y  trouvent  pas  par  hasard;  il  existe  nécessai¬ 
rement  un  lien,  une  cause  de  cette  rencontre ,  et  cette  cause,  qu’est- 
ce  sinon  la  modification  organique  ou  vitale  qui  les  produit ,  c’est- 
à-fiire  la  maladie  elle-même? 

Ce  que  les  lettres  sont  aux  mots,  les  chiffres  aux  nombres,  les  élé¬ 
ments  le  sont  aux  espèces  morbides.  M.  Piorry  connaît  assez  bien  les 
lettres,  mais  il  ne  sait  pas  épeler;  il  connaît  assez  bien  les  chiffres, 
mais  il  n’en  sait  pas  la  valeur  relative.  Tout  est  épars ,  isolé ,  détail 
dans  sa  pathologie ,  absolument  comme  dans  celle  d’Euryphon,  le 
premier  de  sa  race. 

La  thérapeutique  de  M.  Piorry  répond  à  sa  pathologie  et  en  est  di¬ 
gne.  Elle  prend  un  à  un  les  états  organo-pathiques,  et  les  combat  suc¬ 
cessivement  par  les  moyens  de  son  choix. 

Un  jeune  et  honorable  médecin,  M.  de  Pietra-Santa,  conduit  par  l’a¬ 
mour  de  son  art  aux  leçons  de  M. Piorry,  Ta  vu  à  l’œuvre;  il  le  peint 
justement  auprès  d’une  fièvre  typhoïde.  Du  premier  coup  d’œil  le 

profpBSour  reconmxii  oinq  otat»  orgtmo— pafcliicjuoa  ,  et,  sans  plus  "de  ré¬ 
flexion,  il  les  attaque  tous  à  la  fois  par  cinq  traitements  différents  : 

1°  Contre  la  corruption  du  sang  :  Air  pur  et  boissons  abondantes; 
2°  Contre  la  bronchite  :  Un  looch; 

3°  Contre  le  gonflement  de  la  rate  :  Sulfate  de  quinine; 

4°  Contre  l’obstruction  de  l’intestin  :  Eau  de  Sedlitz; 

5°  Contre  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  :  Lavement  aux  follicules 
de  séné  et  sirop  de  nerprun. 

Telle  fut  la  prescription  du  premier  jour.  Qu’on  dise  après  cela 
que  les  praticiens  les  plus  éclairés  sont  en  général  les  plus  sobres  de 
médicaments! 

M.  Piorry  n’exclut  aucun  des  moyens  de  la  thérapeutique ,  mais  il 
préfère  de  beaucoup  ceux  que  la  physique  lui  fournit  ;  il  les  trouve 
les  plus  sûrs,  parce  qu’jls  sont  le  mieux  appropriés  à  ses  principes. 
Aipsi,  pour  revenir  à  la  petite  vérple ,  la  salive  afflue-t-elle  dans  la 
bouche,  il  prescrit  de  pencher  la  tête  ;  il  prévient  l’éruption  en  lui 
barrant  le  passage ,  comme  on  ferait  d’un  cours  d’eau  qu’on  voudrait 
détourner.  Si  les  emplâtres  manquent  leur  effet,  il  réprime  l’éruption 
naissante  par  la  cautérisation.  Pour  faire  périr  les  larves,  il  les  noie 
dans  l’huile.  Il  prévient  l’asphyxie  par  un  trou  à  la  trachée.  Au  déclin 
de  la  petite  vérole,  une  femme  était  menacée  de  suffocation,  M.  Piorry 
lui  ouvrit  la  trachée,  et  avec  un  tel  succès,  qqe  la  pauvre  malade  Sem¬ 
bla  être  rendue  à  la  sapté;  elle  vécut  encore  trente-six  heures;  elle 
mourut  à  la  trente-septième,  à  cause,  dit-on,  que  la  spndq  s’engoua. 
Ce  qui  sjgnifie  que  sans  cet  accident  elle  eût  été  sauvée  de  sa  mala¬ 
die  et  de  l’opération.  Telle  est  aussi.la  conclusion  de  M.  Piorry.  N’a- 
t-il  donc  jamais  vu  périr  de  la  trachéotomie,  à  moins  que  la  sonde  ne 
S’engouât  ?  La  pureté  de  l’intention  l’excuse  devant  Dieu  ;  la  science, 
moins  indulgente,  désavoue  ses  principes  et  condamne  sa  conduite. 
Qu’il  pardonne  à  la  sévérité  fie  mes  paroles  :  ce  n’est  pas  un  blâme , 
c’est  un  cri  fie  la  conscience. 

Au  temps  fin  choléra ,  il  régnait ,  comme  vous  savez  ,  des  flux  fie 
ventre  presque  incoercibles  ;  M.  Piorry  imagina  fie  tamponner  le  rec¬ 
tum  :  cette  pratique  a  son  nom  dans  la  nomenclature  ,  elle  s’appelle 
je  bondonnement. 

A  la  même  époque,  la  vessie  était  à  sec  :  M.  Biqrry  proposa  d’y 
mettre  de  l’eau. 

Je  rapporte  ces  faits,  Messieurs ,  moins  à  cause  de  l’intérêt  qu’ils 
présentent  que  parce  qu’ils  me  paraissent  plus  propres  que  tous  les 
raisonnements  à  faire  connaître  l’esprit  de  la  doctrine  de  M..  Piorry  ; 
j’espère  {Tailleurs  qu’il  ne  se  méprendra  pas  sur  mes  intentions. 

Héritier  par  le  sapg  et  par  système  des  maximes  de  Gnide, 
M.  Piorry  a  rpmpu  avec  les  traditions  hippocratiques. 

En  observant  attentivement  les  maladies,  Hippocrate  vit  avec  génie 
qu’elles  marchent,  pour  la  plupart,  avec  une  remarquable  régularité, 
pt  à  mesure  qu’elles  s’avancent  elles  se  transforment,  elles  mûrissent 
à  peu  près. comme  le  fruit  sur  Tarbrfi  ;  fie  là  ces  éppques ,  ces  temps 
dp  crudité,  fie  ppcjtoj}  et  dg  crises  :  vieux  mots  ,  vieilles  théories  ,  je 
le  sais ,  mais  pleins  de  sens  pour  cpi}  sait  les  comprendre. 

Avec  le  seul  secours  de  Tpbsgryatiqn,  sans  anatomie,  sans  plïysio- 
Ipgip,  sans  nécrppsie,  sans  chimie,  personne,  à  mon  avjs,  n’est  entré 
plus  avant  qu’Hippocrate  dans1  la  constitution  des  maladies  ;  il  ne  s’est 
pap  contenté  de  les  décrire,  il  a  marqué  les  signes  qui  font  prévoir 
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une  bonne  ou  une  mauvaise  issue  ;  bien  plus,  il  a  vu,  et  il  était  im¬ 
possible  de  ne  pas  voir ,  qu’abandonnées  à  elles-mêmes  elles  gué¬ 
rissent  en  très-grand  nombre.  Mais  au  temps  où  je  me  reporte,  les 
médecins,  sous  le  ciel  heureux  de  la  Grèce  ,  laissaient  faire  la  nature 
sans  la  troubler  par  des  médications  inopportunes  :  le  médicament 
le  plus  en  usage  était  la  tisane  d’orge ,  et  il  est  permis  de  croire  que 
la  simplicité  de  la  thérapeutique  laissait  plus  de  liberté  aux  mouve¬ 
ments  naturels. 

Ces  grandes  vérités  sont,  selon  moi ,  le  fondement  de  toute  bonne 
médecine.  Malheur  au  médecin  qui  les  mettrait  en  oubli  !  Malheur  sur¬ 
tout  à  ses  malades! 

Par  pitié  pour  les  hommes  autant  que  pour  conserver  son  ouvrage, 
le  Créateur  a  mis  dans  les  corps  organisés  une  force,  un  ressort  pour 
les  maintenir  dans  l’état  où  ils  sont  sortis  de  ses  mains,  et  pour  les  y 
ramener  quand  ils  s’en  sont  écartés. 

Bossuet  a  dit  dans  son  magnifique  langage  :  «  Quel  architecte  que 
celui  qui,  en  faisant  un  bâtiment  caduc ,  y  met  un  principe  pour  le 
relever  de  ses  ruines  !  ». 

-  Bossuet  parlait  de  la  faculté  accordée  à  l’homme  de  perpétuer  son 
espèce. 

Et  moi  je  dis  à  mon  tour,  quoique  dans  un  autre  sens  :  «  Quel  ar¬ 
chitecte  que  celui  qui,  en  faisant  un  bâtiment  sujet  à  mille  avaries,  y 
met  un  principe  pour  lutter  contre  les  faux  systèmes  et  contre  les 
mauvais  médecins  !  » 

La  confiance  qu’a  M.  Piorry  dans  ses  lumières  ,  lui  ôte  celle  qu’il 
doit  à  la  nature.  Vous  l’avez  tous  entendu  comme  moi  :  «  Il  n’y  a,  dit- 
il,  que  ceux  qui  ne  savent  que  faire  qui  hésitent  et  s’abstiennent  ;  les 
autres  agissent,  ils  agissent  toujours. 

Mais  en  voilà  assez  pour  montrer  qu’ils  sont  on  ne  peut  plus  mal 
choisis  les  exemples  que  vous  citez  à  la  gloire  de  l’art  contre  les  dé¬ 
faites  de  la  nature  ,  de  cette  pauvre  nature  à  laquelle  vous  devez  la 
plus  grande  partie  de  vos  succès.  Avant  d’enseigner  à  Strasbourg  , 
Fodéré  pratiquait  dans  les  Bouches-du-Rhône.  Ecoutez-le  ,  je  vous 
prie;  et  faites  un  retour  sur  vous-mème  :  «  Pendant  cinq  ans,  dit-il, 
que  j’ai  été  médecin  de  l’hôpital  de  Martigues,  les  malades  affluaient, 
et  l’établissement  était  d’une  pauvreté  extrême  ;  je  me  mis  à  recher¬ 
cher  jusqu’à  quel  point  on  pouvait  se  passer  de  remèdes ,  et  je  par¬ 
vins  à  réduire  la  dépense  à  600  fr.  par  an  pour  1  00  malades  par  jour. 

A  mon  départ,  les  administrateurs  écrivirent  au  préfet  que  jamais  ils 
n’avaient  eu  autant  de  malades  et  si  peu  de  morts  ,  ni  employé  si 
peu  de  remèdes.  » 

Je  mets  fin  à  tous  ces  discours.  Que  M.  Piorry  prenne  ma  place  à 
cette  tribune ,  j’en  descends  avec  la  ferme  résolution  de  n’y  pas  re¬ 
monter  après  lui  ;  je  n’ai  plus  rien  à  lui  dire  ,  et  je  ne  lui  dirai  plus 
rien,  je  l’espère.  Si  j’en  ai  tant  parlé,  ce  n’est  ni  par  envie  ni  par  la 
folle  prétention  de  m’égaler  à  lui  ;  je  connais  ses  forces  et  je  connais 
les  miennes.  Membres  d’une  même  famille,  nous  travaillons  tous  ici, 
chacun  dans  sa  partie,  à' honorer  une  science  qui  a  bien  besoin  qu’on 
lui  fasse  honneur ,  car  elle  est  de  soi  bien  confuse  et  bien  variable. 
Eh  bien  !  il  m’a  paru  que  les  excentricités  de  notre  confrère  pouvant 
porter  atteinte  à  la  dignité  de  cette  science ,  il  était  malséant  de  les 
laisser  se  produire  dans  cette  enceinte  sans  qu’il  s’élevât  au  moins 
une  voix  pour  protester.  Libre  désormais  envers  ma  conscience ,  je 
fais  mes  adieux  à  M.  Piorry. 

Si  l’Académie  veut  bien  encore  m’accorder  la  parole ,  je  lui  parle¬ 
rai,  quand  ollo  mo  1a  pormctko,  do  l'alla  ot  do  Montpellier,  lie  BlCliat 

et  de  Barthez,  les  deux  plus  grandes  personnifications  de  ces  célèbres 
Ecoles. 

Des  cosmétiques  au  point  de  vue  de  Phygiêne  et  de  la  police  mé¬ 
dicale.  —  M.  îtÉVEiL  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont  l’objet  est 
d’appefer  l’attention  de  l’Académie  et  celle  de  l’administration  sur  les 
dangers  de  certains  cosmétiques  pour  la  santé  publique,  et  sur  l’uti¬ 
lité  qu’il  y  aurait  à  prendre  à  leur  égard  des  mesures  de  sûreté  sem¬ 
blables  à  celles  qui  sont  en  vigueur  pour  les  substances  médicamen¬ 
teuses  et  les  substances  alimentaires. 


(Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Bussy,  Tardieu  et  Trébuchet.) 

De  la  rétroversion  de  l’utérus  pendant  l’état  de  vacuité.  — 

M.  mattei  lit  un  travail  sur  la  rétroversion  de  l’utérus  qui  peut 
avoir  lieu  brusquement  pendant  l’état  de  vacuité ,  V enchatonnement 
du  corps  utérin  qui  peut  en  être  la  conséquence,  et  la  réduction  avec 
la  main  comme  moyen  de  remédier  à  ces  accidents.  M.  Mattei  fait 
remarquer  que  les  auteurs  les  plus  récents  ont  révoqué  en  doute  la 
rétroversion  utérinè  pouvant  s’opérer  d’une  manière  brusque  dans 
l’état  de  vacuité,  et  après  avoir  donné  des  raisons  anatomiques  qui 
expliquent  le  fait  de  ces  rétroversions,  il  en  rapporte  deux  exemples. 

Voici  quels  sont  les  principaux  caractères  de  la  rétroversion  avec 
enchatonnement  qu’il  a  trouvés  dans  les  deux  observations. 

1°  Action  énergique  ou  soutenue  de  la  cause  sans  qu’il  y  ait  eu 
besoin  cependant  d’une  grande  violence. 

2°  Symptômes  perçus  immédiatement  par  la  femme  et  devenus 
permanents. 

3°  Ces  symptômes  approchent  de  ceux  de  l’enclavement  de  l’utérus 
quand  il  est  rétroversé  pendant  l’état  de  grossesse. 

4°  Par  l’examen  direct ,  on  constate  que  le  fond  de  l’utérus  n’est 
pas  seulement  en  arrière  et  plus  bas  que  le  col ,  il  est  fixé  ,  encha- 
tonné  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  du  péritoine. 

5°  Possibilité  de  le  déloger  de  ce  cul-de-sac  à  l’aide  des  doigts 
seulement,  qui  le  poussent  en  sens  contraire  au  déplacement. 

6°  Réduction  d’autant  plus  stable  que  la  rétroversion  est  récente. 

Modifications  de  la  muqueuse  utérine  pendant  la  grossesse.  — 

M.  ca.  robin  lit  sous  ce  titre  un  extrait  d’un  mémoire  dont  le  but 
est  de  faire  connaître  les  modifications  de  structure  intime  qui  sur- 
vênant  graduellement  dans  la  muqueuse  de  l’utérus,  après  l’arrivée 
de  l’œuf  dans  la  cavité,  entraînent  les  changements  d’aspect  intérieur 
qu’elle  présente  d’abord,  et  qui  causent  ensuite  sa  caducité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE!  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  de  la  commission  administrative  des  hospices  de 
Nantes  ,  M.  le  docteur  Letenneur  ,  premier  chirurgien  suppléant,  a 
été  nommé  chirurgien  titulaire  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

MM.  les  docteurs  Heurtaux  et  Jouon ,  anciens  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  ont  été  nommés ,  à  la  suite  d’un  brillant  concours , 
chirurgiens  suppléants. 

—  La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Bordeaux  est  vacante  par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur 
Segay.  MM.  les  candidats  devront  adresser,  sans  retard,' à  l’adminisr 
tration  académique,  leur  demande  et  les  titres  qu’ils  désirent  faire 
valoir. 

—  M.  le  préfet  de  la  Gironde  vient  de  faire  connaître  le  résultat  du 
concours  de  vaccine  pour  l’année  1860. 

Quarante-cinq  candidats  ont  pris  part  à  ce  concours;  ils  ont  fourni 
un  ensemble  de  4,633  vaccinations  et  553  revaccinations. 

Voici  la  liste  des  médecins  qui  ont  obtenu  des  récompenses  : 

M.  le  docteur  Gaussade,  à  Saint-Médard  de  Guizière,  une  médaille 
d’or  et  100  fr. 

M.  le  docteur  Mauret,  à  Lacanau,  une  médaille  d’argent  et  200  fr. 

M.  Nioucel,  à  Lamarque,  une  médaille  d’argent  et  80  fr. 

M.  Felletin,  à  Izon,  une  médaille  d’argent  et  80  fr. 

M.  Sémiac,  à  Biganos,  une  médaille  d’argent  et  50  fr. 

M.  Trouillet,  à  Hostens,  une  médaille  d’argent  et  50  fr. 

M.  Mesple,  à  Audenge,  une  médaille  d’argent. 

M.  Roumat,  à  Aillas,  une  médaille  d’argent. 

Pour  le  concours  pour  1 861  ,  les  récompenses  ci-après  indiquées 
seront  accordées  aux  personnes  qui  auront  le  plus  contribué  à  la 


propagation  de  la  vaccine  dans  le  département  de  la  Gironde  depuis 
le  1 er  janvier  jusqu’au  31  décembre  1 861  : 

Une  médaille  d’or  à  la  personne  qui,  par  son  influence  morale ,  ses 
conseils  ou  ses  écrits,  aura  combattu  avec  le  plus  de  succès  les  pré¬ 
jugés  dont  la  vaccine  est  encore  l’objet  ; 

Un  prix  de  500  fr.  en  argent  ; 

Un  prix  de  300  fr.  en  argent  ; 

Trois  prix  «hacun  de  200  fr.  en  argent  ;  un  de  ces  prisera  accordé 
à  la  personne  qui  aura  signalé  le  plus  fréquemment  et  en  temps  0p.  4 
portun  l’existence  du  coiopox  sur  les  vaches  ;  la  découverte  du  cow-  ' 
pox  devra  être  immédiatement  signalée  à  l’autorité  ,  et  être  l’objet 
d’une  constatation  officielle  ; 

Six  prix,  chacun  de  1 00  fr.  en  argent ,  aux  vaccinateurs  les  p]us 
zélés  ;  un  de  ces  prix  sera  également  attribué  à  la  découverte  du 
coiopox. 

Chacun  de  ces  prix  en  argent  sera  accompagné  d’une  médaille 
d’argent. 

Ne  donneront  droit  aux  récompenses  ci-dessus  spécifiées  que  les 
mémoires  rédigés,  observations  et  recherches  faites ,  ou  vaccinations 
effectuées  du  1*r  janvier  au  31  décembre  1861 . 

Les  tableaux  de  vaccination  et  dé  ‘revaccination,  certifiés  et  légali¬ 
sés,  les  rapports  et  mémoires  des  personnes  qui  désireront  concourir 
pour  les  prix,  devront  être  adressés  à  la  préfecture  avant  le  1 5  janvier 
1862,  au  plus  tard. 

Un  modèle  de  ces  tableaux  sera  déposé  à  la  mairie  de  chaque  com¬ 
mune  pour  y  être  communiqué  à  tous  les  vaccinateurs  qui  désireront 
en  prendre  connaissance. 

La  distribution  des  récompenses  aura  lieu  dans  le  premier  trimes¬ 
tre  de  1862. 

—  La  Société  d’agriculture,  sciences  et  arts  de  Poligny  (Jura)  dé¬ 
cernera  dans  sa  séance  publique  annuelle  du  23  septembre  1 861 ,  des 
récompenses  et  encouragements  sur  plusieurs  questions,  parmi  les¬ 
quelles  nous  signalons  les  suivantes  : 

Topographie,  statistique  médicales  ou  agricoles  d’une  commune  ou 
d’un  canton  du  département.  —  Étude  des  causes  et  du  traitement  du 
goitre  endémique  dans  le  Jura.  —  Un  petit  traité  à  l’usage  des  écoles 
primaires  du  Jura,  concernant  l’hygiène  humaine  ou  agricole. 

Les  mémoires  ou  observations  doivent  être  adressés  franco  au  se¬ 
crétaire  de  la  Société,  avant  le  15  août  (terme  de  rigueur). 

—  The  medical  Times  and  Gazette  publie  quelques  chiffres  assez 
curieux  sur  la  longévité  de  plusieurs  grandes  illustrations  médicales  : 
Boerhaave,  Haller  et  Tissot  vécurent  70  ans  ;  Gall,  71  ;  Darwin ,  Van 
Swieten  et  Fallope,  72  ;  Jenner  et  Heister,  75;  Cullen  ,  78  ;  Galien  et 
Spallanzani,  79;  Harvey  et  Mead,  81  ;  Duhamel,  82;  Astruc,  Pinel  e 
Hoffmann,  83;  Ribeiro  Sanchez,  84;  Swedenborg,  85;  Morgagni,  89; 
Heberdeen,  92;  Ruysch,  93  ;  enfin  le  père  de  la  médecine,  Hippo¬ 
crate,  serait  mort,  ditr-on,  à  l’âge  de  1 09  ans. 


Dans  les  Harmonies  de  la  mer,  courants  et  révolutions ,  par  M.  Fé¬ 
lix  Julien ,  lieutenant  de  vaisseau ,  la  science  la  plus  sérieuse  et  la 
plus  élevée  se  trouve  jointe  au  style  le  plus  attrayant  et  à  un  vérita¬ 
ble  charme  poétique.  —  Un  joli  volume  in-1 8.  Prix  :  2  fr.  50  c. 
franco.  —  H.  Plon,  éditeur. 


Guide  pratique  aux  eaux  minérales  françaises  et  étrangères  ,  suivi 
d’études  sur  les  bains  de  mer  et  l’hydrothérapie  ,  et  d’un  Traité  de 
thérapeutique  thermale  ,  par  le  doctaur  Constantin  James.  5e  édition, 
avec  une  carte  itinéraire  des  eaux  et  de  nombreuses  vignettes  gravées 
sur  acier.  Paris  ,  1861.  Vic:or  Masson  et  fils,  place  de  l’Ecoîe-de- 
Médecine.  Prix  :  7  fr.  50  c. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


randrif  (eau  minérale  acidulé 

xJTgazeuse  de). — L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac ,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (Dr  Carré.) 

Il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle,  la 
colique  néphrétique,  l’incontihënce  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D‘  Maisonneuve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  ;Dr  Baud,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée,  elle  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharm.,  à  50  cent.,  verre  compris. 

Administration  générale ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n°  3,  à  Paris. 


aux  minérales  de  Contrexéville. 

_ J  Les  sources  de  l’ Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte ,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  ,  dyspepsie ,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 
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Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l'estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  pr  rieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compler  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

ST  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hui 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l'élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


Les  eaux  de  Royat  (Puy-de-Dôme) 

C’est  une  erreur  de  croire  que  les  eaux  de  l’Allemagne 
sont  sans  analogues  dans  notre  France,  et  que  notre  pays 
est,  en  cela,  forcément  tributaire  de  l’étranger.  Des  hydro¬ 
logistes  très-distingués  ont  proclamé  l’analogie  des  eaux  de 
Royat  et  des  eaux  d’Ems.  Comme  leurs  sœurs  du  duché  de 
Nassau,  les  eaux  de  Royat  appartiennent  à  la  classe  des 
eaux  thermales  gazeuses  bicarbonatées  mixtes,  chlorurées- 
sodiques,  ferrugineuses,  arsenicales. 

Suivant  M.  LE  10 RT,  qui  en  a  fait  l’analyse,  elles  contien¬ 
nent ,  par  litre  d’eau  :  «r 

Acide  carbonique  libre,  0,377  litr.  ou.  0,  748 

Bicarbonates  alcalins . 3,  461 

—  de  fer . 0,  040 

Sulfate  de  soude . .  0,  185 

Phosphate  de  soude . 0,  018 

Arséniates  de  soude . traces. 

(suivant  M.  Thénard,  0“,ll.,35). 

Chlorures  de  sodium.  1,  728 

Silice . 0,  156 

Bicarbonate  de  manganèse,  iodure  et 
bromure  de  sodium,  alumine,  ma¬ 
tière  organique . traces. 

-  5,  724 

L’extrême  abondance  de  la  source  (  1,000  litr.  par 
minute)  et  sa  température  de  35°, 5  centigr.  per¬ 
mettent  d’alimenter  les  baignoires  par  un  jet  continu  d’eau 
minérale  ;  de  sorte  que  l’on  se  baigne  à  Royat  â  l’eau  ther¬ 
male  courante.  L’établissement  thermal,  récemment  con¬ 
struit,  est  l’un  des  plus  beaux  et  des  plus  complets  de 
France.  11  contient  i  0  baignoires,  dont  12  avec  appareils  de 
douches,  fixes  et  mobiles,  2  grandes  piscines  à  courant  con¬ 
tinu  comme  les  baignoires;  2  salles  d’aspiration,  6  salles  de 
douches  et  bains  de  vapeur,  2  étuves  sèches,  2  piscines  spé¬ 
ciales  aux  grandes  douches ,  dotées  des  appareils  les  plus 
divers.  L’établissement  hydrothérapique  annexe,  alimenté 
par  une  des  plus  belles  sources  froides  du  Puy-de-Dôme, 
permet  de  varier  à  l’infini  la  température  ,  la  pression  et 
la  minéralisation  des  douches.  Un  gymnase  Picbery  per¬ 
met  d’unir  la  gymnastique  rationnelle  au  traitement  ther¬ 
mal.  Des  cures  de  petit-lait  et  de  raisin  peuvent  être  faites 
à  Royat. 

Les  eaux  de  Royat  sont  toniques  et  emménago- 
gucs  ;  on  les  oppose  avec  succès  aux  maladies  chroniques 
et  apyrétiques  entretenues  par  un  étatatonique  local  ou  gé¬ 
néral,  par  le  rachitisme  et  le  lymphatisme,  et  par  la  goutte 
ou  le  rhumatisme.  Elles  guérissent  ou  améliorent  spéciale¬ 
ment  la  Chlorose,  l’Anémie  et  l’Atonie  des  convalescents, 
les  Engorgements  indolents  de  la  matrice,  les  maladies  de 
l’estomac  et  de  l’intestin,  le  Catarrhe  pulmonaire  chroni¬ 
que,  Y  Asthme  humide,  la  Phthisie  commençante  sans  fièvre, 
les  Douleurs  rhumatismales,  les  engorgements  qui  succèdent 
aux  entorses  et  aux  luxations ,  les  raideurs  musculaires  et 
tendineuses ,  suit*  de  fractures  ou  d’abcès  profonds  et 


enfin  les  Maladies  de  la  peau  de  cause  rhumatismale  ou 

goutteuse. 

Les  Thermes  de  Royat  sont  situés  dans  une  des  vallées 
les  plus  pittoresques  de  l’Auvergne  ,  au  pied  du  Puy-de- 
Dôme,  à  2  kilomètres  de  Clermont.  Des  voies  ferrées  di¬ 
rectes  les  relient  avec  Paris,  Nantes,  Bordeaux,  Lyon,  Mar¬ 
seille,  etc.  La  beauté  du  site,  la  douceur  du  climat  ajoutent 
à  l’efficacité  des  eaux  et  permettent  d’en  prolonger  l’emploi 
plus  tard  que  dans  un  grand  nombre  de  nos  stations  ther¬ 
males. 

De  bons  hôtels,  des  maisons  particulières  pour  les  bai¬ 
gneurs,  entourent  les  Thermes.  Un  omnibus  part  toutes  les 
dix  minutes  pour  Clermont,  et  vice  versa. 


Sources  et  bains  d’Alet.  —  L’eau 

d’Alet  est  employée  par  le  corps  médical  dans  le  trai¬ 
tement  des  dyspepsies,  de  la  chlorose,  de  l’état  ner¬ 
veux,  des  vomissements  et  des  convalescences. 
—  Prise  en  bains,  elle  guérit,  en  outre,  les  dermatoses, 
les  maladies  de  vessie  et  de  matrice.  —  Quatre 
sources  fournissent  6U0,000  litres  d’eau  par  vingt-quatre 
heures,  â  30°  centigrades.  Une  autre  source  froide  est 
très-riche  en  phosphate  ferreux. 

L'établissement  de  bains  se  compose  de  trois  corps  de 
bâtiment,  avec  45  chambres  bien  installées  et  accessoires; 
il  a  360  mètres  de  jardins  en  terrasse  sur  la  rivière.  — 
Chemin  de  fer  du  Midi,  par  Bordeaux  et  Lyon,  jusqu’à 


f  farices.  —  Bas  sans  coutures, 

V  élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  *,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  —  Ceintures  élastiques,  etc. 


des  Drs  Joret  et  Homo  Ile. 

L’Apiol  est  fébrifuge  et  emménagogue,  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  «.Il  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emménagogue:  Il  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
meiistruaiion,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  eu  capsules  gélatineuses. 
Ane"  pharm.  BltlANT,  rue  St-Denis,  137  (act“‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74-)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharin.,  success. 
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""•outres  noires  anglaises.  — -  Seul 

J  DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pj,  Vendôme,  23. 


Eaux  et  boues  thermo-minérales 

sulfureuses  de  Saint-Amand  (Nord) .  —  Ouver¬ 
ture  le  Ie'  juin.  —  Spécialité  :  Maladies  des  articu’ations,, 
suite  de  goutte,  de  rhumatismes  ou  de  violences  extérieures; 
affections  de  la  moelle  épinière,  etc.  Voir  les  traités  sur  les* 
eaux  minérales  de  Constantin  James,  de  Roubaud,  Durand- 
Fardel,  Pétrequin  et  Socquet ,  ou  les  écrits  (  chez  Jules 
Masson,  libraire,  rue  de  l’Ancienne-comédie,  26)  publiés- 
sur  ces  thermes  par  le  docteur  Charpentier,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey,. 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —II  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée ,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris.. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant,. 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAM1ER,  dans  son  service  à. 
l’HAtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des* 

hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  R1ÉGÉ,  etc. _ 

Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (noiamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rliagies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard. 
Poissonnière,  à  Paris, 


Fumigateur  pectoral  (  Cigarettes* 

ESPIC),  cigarettes  que  l’on  fuma  et  dont  on  aspire  lai 
umée.  Traitement  pneumatique,  rationnel  des  ma- 
adies  des  organes  de  la  respiration  ;  asthme  ,  oppres¬ 
sion,  névralgies,  bronchites  aiguës  ou  chroni¬ 
ques,  etc,  —  Dans  les  principales  pharmacies  de  toutes* 
les  villes.  Prix,  2fr.  la  boite. 


Sirop  et.  Pâte  de  Chandrou  aux 

bourgeons  de  Piu  frais  du  Midi.  —  Recomman¬ 
dés  par  les  célébrités  médicales  contre  les  Tou,x  déchirâmes,, 
les  Catarrhes  les  plus  rebelles,  les  affections  des  bronches,, 
du  larynx  et  des  voies  urinaires.  C’est  un  spécifique  assuré 
contre  la  coqueluche.  —  PRIX:  1  fr.  50  franco  la  boite  de 
pâte.  Pharm.  CHANDRON,  rue  de  Lyon,  33,  à  Paris. 
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N°  61.  —  SAMEDI  25  MAI  1861. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1S, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des 


I.e  prix  d’abonnement 

re  envoyé  ep  mandata  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUPS  HÉDICAL. 

jsr.  .oSo'^t 

des  Étudiants  qui  ne  peuvsw  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  personne  qui  en  ait  emJn  P. _ _ 


des 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre , 


PRIX  OU  Ii’ABOimpBMÏ  ! 

(Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  t 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant 

Du  an.  .  .  30  .  tarifs  des  P#,te8’ 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Polyurie  ou  diabète  insi- 
pide  consécutif  Jui  diabète  sucré.  —  Double  tumeur  lacrymale  traitée 
par  la  trépanation  de  l’unguis  ;  guérison.  —  Amaurose  survenue  brus- 
quement  pendant  la  convalescence  d’une  pneumonie  ;  guérison  rapide 
par  une  émission  sanguine.  —  Sur  les  maladies  des  ouvriers  employés 
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senthal  (Bohème).  —  Potion  anglaise  contre  le  lupus.  —  Société  de 
CHiHURUre  ,  séance  du  15  mai.  -  Nouvelles.  -  Feuilleton.  Histoire 
médicale  de  la  flotte  française  dans  la  mer  Noire. 

REVUE  CïiIVIQUB  HEBDOMADAIRE. 
Polyurie  ou  diabète  insipide  consécutif  au  diabète  sucré. 

Dans  la  Revue  du  2  mars  dernier,  nous  avons  exposé  très- 
sommairement  l’histoire  d’an  malade  du  service  de  M.  Trous¬ 
seau,  atteint  de  polyurie.  Ce  malade  étant  venu  à  succomber  aux 
progrès  d’une  phthisie  concomitante ,  a  présenté  à  l’autopsie, 
entre  autres  désordres  organiques  dont  nous  allons  parler  tout 
à  l’heure ,  une  lésion  très-curieuse  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  du  cerveau  ■,  lésion  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui 
avait  déjà  été  constatée  un  an  auparavant  chez  un  sujet  diabé¬ 
tique.  Nous  avons  dit  à  cette  époque  que  nous  reviendrions  sur 
l’histoire  de  ce  malade,  qui  a  présenté  pendant  le  cours  de  sa 
maladie  plusieurs  phénomènes  dignes  d’intérêt.  Nous  pouvons 
aujourd’hui  tenir  notre  promesse,  grâce  à  la  communication  que 
MM.  les  docteurs  Luys  et  Dumontpallier  ont  faite  récemment 
sur  ce  sujet  à  la  Société  de  biologie. 

Le  sujet  dont  il  s’agit  se  plaignait ,  lorsqu’il  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  décembre,  d’une  toux 
opiniâtre  qui  le  fatiguait  beaucoup,  et  de  besoins  très-fréquents 
d’uriner. 

La  percussion  et  l’auscultation  firent  constater  les  signes  phy¬ 
siques  de  la  phthisie  tuberculeuse  arrivée  à  la  période  de  ra¬ 
mollissement  ;  du  côté  droit  surtout  existaient  de  nombreuses 
cavernes,  et  pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital,  une 
«n  deux  fois  chaque  moi» ,  H  Était  pria 

côté  de  la  poitrine ,  caractérisés  par  de  la  fièvre ,  de  a  douleur 
intercostale,  sous-claviculaire,  une  expectoration  plus  abon¬ 
dante,  et  des  râles  de  bronchite  généralisée,  accidents  qui  du¬ 
raient  huit  ou  dix  jours.  Mais  ce  qui  était  surtout :  digne  _d< i  re¬ 
marque,  c’est  que  ce  malade,  qui  depuis  son  entree  à  1  Hôtel-Dieu 
rendait  par  jour  six  ou  sept  litres  d’urine,  voyait  la  quantité  de 
cette  excrétion  diminuer  beaucoup  chaque  fois  que  ces  phéno¬ 
mènes  subaigus  se  manifestaient.  • 

L’urine  fut  examinée  plusieurs  fois;  elle  était  sans  couleur  , 
à  l’aréomètre  elle  marquait  1001-1007  ;  jamais  on  ne  découvrit 
la  moindre  trace  de  sucre  par  la  potasse  ou  la  liqueur  de  Ba- 
reswill.  Elle  ne  contenait  point  non  plus  de  traces  d  albumine 

La  phthisie  pulmonaire  faisait  des  progrès,  le  malade  allait 

s’affaiblissant  de  plus  en  plus,  lorsque  tout  a  coup,  le  2  février, 


de  cette  flotte ,  etc. 

De  .eut  .«.PS,  A  Û  suite  de  ces  guerres  iongues  et  gloineusos 

tion  de  zèle  de  belles  actions  accomplies.  Ses  plus  illustres  repré¬ 
sentants  s  efforçaient  de  continuer  pendant  la  pais  o.  »“« 

sentants  s  enu v  voyait  alors  rassembler  dans 

leTdènce^ du’ cabinet  des  documents  ép.rs,  r.eu.PS  eu  milieu  des 
^rdevbl^e^uer.^.^— 

Soiîêtd"d“Sem«l.  A  l’imitation  de  ce  ’l"'»'"»'"  ” 

éooaue  les  Percv  ,  les  Larrey,  les  Baudens,  nous  avons  vu  derniè¬ 
rement ’encore,  à  la  suite  de  ceuelumterrib^qtmria  ÏJ»a. 
vaillamment  soutenue  en  Crimée,  des  homm^  ,  tTeitm 

la  chirurgie  militaire  actuelle,  s’imposer  une  nouvel  e  tache  et  mettre 
au  jour  les  observations  remarquables  qu’ils  «^a.ent  pu  a.re  so  t  sur 
les  champs  de  bataille,  soitau  milieu  des  camps  ;  ils  non:  *  ™  . 

mis  le  récit  de  ces  cruelles  épidémies  qu’il  leur  avait  fallu  traverser 

ils  nous  ont  redit  enfin  les  obstacles  sans  nombre  c°ntre  lesque 

leur  avait  fallu  se  roidir  pour  sauver  la  vie  du  solda  P 

graves  mutilations  que  causaient  chaque  jour,  au  milieu  e  nos 
Ums,  le  fer,  le  feu  et  le  froid.  „  .  b;en 

MM.  Michel  Lévy,  Larrey,  Lustreman,  Cazalas,  Sa  le 
d’autres  encore,  nous  ont  laissé  de  belles  pages  sur  la  chirurg 
litaire  en  Orient,  et  M.  Scrive  s’est  tout  particulièrement  chargé  de 


les  urines  diminuèrent  beaucoup  de  quantité  et  le  malade  n’eut 
plus  sa  soif  habituelle.  Il  survint  de  la  fièvre ,  du  ihalaise  géné¬ 
ral,  perte  complète  de  l’appétit ,  et  cependant  on  ne  constatait 
aucun  phénomène  nouveau  du  côté  du  thorax. 

Le  lendemain,  le  malade  accusait  une  courbature  générale  et 
des  envies  de  vomir;  le  soir  ,  il  souvint  une  rougeur  œdéma¬ 
teuse  occupant  les  deux  paupières  supérieures,  Bientôt  on  vit 
survenir  sur  les  membres  des  rongeurs  diffuses  avec  œdème  par¬ 
tiel  du  tissu  cellulaire.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  trente- 
six  heures,  des  ecchymoses  s’étaient  produites  au  niveau  de  cha¬ 
que  tache  éruptive. 

Sur  les  paupières,  les  épaules  et  le  front,  il  y  avait  de  grandes 
taches  hémorrhagiques  d’une  forme  singulière.  Lorsque  l’érup¬ 
tion  avait  lieu,  on  constatait  pendant  plusieurs  heures  une  tache 
rouge-rose  ,  saillante ,  d’étendue  variable ,  et  ressemblant  à  des 
papules  d’érvthème  noueux.  Puis,  au  bout  de  quelques  heures, 
le  centre  et  la  périphérie  de  la  tache  restaient  roses  ;  mais  entre 
la  tache  centrale  et  la  tache  périphérique  circulaire  se  trouvait 
une  hémorrhagie  circinée.  Peu  à  peu  l’hémorrhagie  devenait 
diffuse,  et  lorsque  plusieurs  taches  étalent  voisines ,  les  ecchy¬ 
moses  ,  en  se  confondant  par  leurs  extrémités  ,  tout  en  laissant 
des  espaces. libres,  donnaient  à  la  peau  un  aspect  jaspé.  De  larges 
ecchymoses  se  montrèrent  successivement  sur  différentes  parties 
du  corps;  le  dos  et  les  épaules  étaient  largement  ecchymoses; 
l’hémorrhagie  paraissait  avoir  lieu  dans  l’épaisseur  du  derme. 
Enfin  les  muqueuses  de  la  bouche,  du  nez  et  du  voile  du  palais, 
furent  le  siège  d’ecchymoses  semblables  à  celles  de  la  peau  ; 
mais  il  n’y  eut ,  à  proprement  parler,  jamais  d’hémorrhagie  de 
ces  muqueuses;  le  sang  paraissait  aussi  épanché  dans  le  derme 
muqueux  et  ne  s’écoulait  pas  au  dehors.  Plusieurs  ecchymoses 
de  la  peau  furent  remplacées  par  des  eschares  sèches  qui  res¬ 
semblaient  à  un  parchemin  brun  ;  les  ecchymoses  des  gencives  , 
du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine  furent  suivies  d’es¬ 
chares  molles,  avec  odeur  gangréneuse.  Quelques  personnes 
virent  dans  cette  éruption  hémorrhagique  un  purpura  ,  d’autres 
un  scorbut  ai eu. 

Le»  préparations  ue  qu.nxyuix.»,  -  x—  - 

fer,  la  térébenthine  et  les  limonades  minérales  et  végétales,  n  a- 
menèrent  point  d’amélioration  bien  sensible. 

Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  à  cette  grave  compli¬ 
cation  ;  il  mourut  le  quatorzième  jour  du  début  de  1  éruption 
hémorrhagique,  sans  avoir  présenté  dans  ses  derniers  moments 
aucune  complication  pulmonaire  ni  cérébrale. 

L’antopsie  montra  que  toutes  les  hémorrhagies  avaient  leur 
siège  dans  le  derme  muqueux  et  cutané;  en  quelques  endroits 
seulement,  l’épanchement  sasguin  s'étendait  au  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Les  plaques  gangréneuses  étaient  infiltrées  de  sang 
noirâtre.  Le  cæcum  seul  présentait  une  ecchymose  sous  epithe- 
liale  ;  point  de  sang  dans  les  cavités  de  l’estomac  et  de  1  intestin. 
Point  d’hémorrhagie  parenchymateuse  dans  le  foie,  la  rate,  les 

nous  faire  connaître,  dans  une  relation  médico-chirurgicale,  les  plus 
glorieux  épisodes  de  cette  mémorable  campagne.  La  chirurgie  de  la 
marine  n’avait  pas  encore  eu  son  historien,  et  cependant  elle-  aussi 
avait  joué  un  rôle  dans  ce  grand  drame  qui  pendant  deux  ans  a 
tenu  nos  marins  comme  nos  soldats  sous  le  ciel  meurtrier  de  la 

GlCest  avec  bonheur  que  nous  avons  salué  la  publication  de  V His¬ 
toire  médicale  de  la  (lotte  française  dans  la  mer  Noire  pendant  la  guerre 
de  Crimée,  par  M.  le  docteur  Marroin,  aujourd’hui  médecin  en  chel 
de  la  marine ,  et  c’est  avec  une  légitime  satisfaction  que  nous  avons 
vu  le  médecin  en  chef  de  cette  flotte  proclamer  hautement  que  dans 
toutes  les  rudes  épreuves  par  lesquelles  il  lui  avait  fallu  passer ,  la 
chirurgie  de  la  marine  avait  noblement  rempli  sa  mission.  Nous  nous 
sommes  hâté  de  lire  avec  l’attention  qu’elles  méritent  ces  pages 
parfois  entraînantes,  écrites  dans  le  calme  du  cabinet,  mais  ou  on 
retrouve  ces  émotions  si  vives  que  laisse  le  souvenir  des  grands  évé¬ 
nements  auxquels  on  s’est  trouvé  mêlé,  et  que  le  temps  ne  peut  ja¬ 
mais  effacer.  Tout  le  monde,  nous  en  sommes  convaincu,  fera  bon 
accueil  à  ce  nouveau  travail  d’un  des  médecins  les  plus  distingues  de 

^  G’estTe"  7  avril  4854  que  M.  le  docteur  A.  Marroin  est  désigné  par 
le  ministre  de  la  marine  pour  aller  prendre  la  direction  du  service  de 
santé  dans  l’escadre  de  la  Méditerranée  ,  placée  sous  les  ordres  du 

vice-amiral  Hamelin.  En  arrivant,  il  comprend  toute  I  importance , 

toutes  les  difficultés  de  sa  mission  ,  car  il  n’ignore  pas  le  rôle  impor¬ 
tant  que  la  flotte  va  être  appelée  à  jouer  dans  un  temps  peut-etre  peu 
éloigné,  et  son  premier  soin  est  de  régulariser  le  service  des  vais¬ 
seaux,  de  tout  disposer  pour  les  grands  jours  de  1  action.  Nous  le 
voyons  recourir  aussitôt  à  toutes  les  règles  d’une  bonne  hygiene,  plus 
nécessaire  à  bord  de  nos  bâtiments  que  partout  ailleurs;  le  scorbut, 
cette  plaie  de  nos  navires,  attire  tout  particulièrement  son  attention 
et  il  fait  adopter  pour  toute  l’escadre  l’usage  des  légumes  conserves 
d’après  le  procédé  de  MM  Chollet  et  Masson.  11  fallait  aussi  prévoir 


s;  ni  dans  la  vessie.  Point  d’apoplexie  pulmonaire.  Tuber¬ 
cules,  cavernes  pulmonaires. 

Quant  à  la  lésion  du  cerveau  que  nous  avons  décrite  avec  dé-* 
tail ,  d’après  les  renseignements  fournis  par  M.  Luys,  nous  n’y 
reviendrons  pas.  Il  suffira  de  rappeler  seulement  qu’elle  consis¬ 
tait  en  une  vascularisation  des  parois  du  quatrième  ventricule  et 
une  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  nerveuses  de  toute  cette 
région. 

On  vient  de  voir  par  les  détails  de  l’observation  que  pendant 
toute  la  durée  du  séjour  du  malade  à  l’hôpital,  ses  urines,  exa¬ 
minées  à  plusieurs  reprises  avec  soin,  n’avaient  jamais  décelé  la 
présence  de  la  moindre  parcelle  de  sucre.  Mais  il  paraissait  ré¬ 
sulter  des  renseignements  recueillis  sur  ses  antécédents,  qu’il 
avait  été  atteint  quelques  années  auparavant  de  diabète  sucré. 

Il  était  intéressant  de  savoir  positivement  à  quoi  s’en  tenir  à  cet 
égard.  M.  Dumontpallier  ayant  été  aux  informations  auprès  de 
M.  le  docteur  Pillon ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  qui  avait 
donné  des  soins  à  ce  même  malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine 
dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  a  appris  qu’en  effet  cet 
homme  avait  été  affecté  de  diabète  sucre  en  1856. 

Ainsi  complété  par  une  connaissance  plus  exacte  des  antécé¬ 
dents  et  de  la  marche  de  la  maladie ,  ce  fait  vient  confirmer, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer ,  les  belles  recherches 
de  M.  Cl.  Bernard  sur  les  effets  de  la  lésion  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule. 

double  tumeur  lacrymale  traitée  par  la  trépanation 
de  l’usguis.  —  Guérison. 

Chacun  sait  de  combien  de  difficultés  est  entouré  le  traite¬ 
ment  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales.  Le  nombre  et  la 
variété  des  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été  proposées  pour 
y  remédier,  prouvent  d’ailleurs  ,  de  l’aveu  même  des  auteurs, 
beaucoup  plus  l’insuffisance  de  l’art  que  sa  richesse  sur  ce 
point.  Nous  avons  donc  cru  devoir  de  nouveau  appeler  l’atten¬ 
tion  sur  une  méthode  de  traitement  dont  la  première  idée  re¬ 
monte  déjà  à  une  époque  assez  éloignée ,  et  qui  a  été  décrite  en 
Ions  parler  de  la/création,  par  la  trépanation  de  l’unguis,  d’une 
voie  artificielle  pour  l’écoulement  des  larmes. 

Cette  opération ,  faite  suivant  le  procédé  et  avec  les  instru¬ 
ments  de  M.  Reybard,  est  simple  et  le  manuel  opératoire  facile; 
les  guérisons  obtenues  par  ce  traitement  persistent,  et  les  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  exposés,  comme  avec  la  canule  de  Dupuytren, 
à  des  opérations  consécutives. 

La  trépanation  possède  de  plus,  sur  les  différents  procédés 
qui  ont  pour  but  de  déterminer  la  destruction  du  sac,  l’avantage 
de  ne  pas  exposer  les  malades  à  ces  cicatrices  qui  déforment  le 
grand  angle  de  l’œil  et  laissent  persister  des  traces  indélébiles 
de  la  maladie.  Les  cicatrices  qui  succèdent  à  cette  opération 
sont  linéaires  et  à  peine  apparentes. 

les  épidémies  qui  viennent  si  souvent  visiter  les  équipages  en  campa¬ 
gne;  mais  il  devait  surtout  penser  au  lendemain  de  la  bataille,  et  tout 
préparer  pour  porter  les  premiers  secours  aux  victimes  de  ces  glo¬ 
rieux  combats  que  tout  annonçait  devoir  être  meurtriers. 

Le  plan  adopté  par  M.  Marroin  dans  son  travail  est  conforme  à 
l’ordre  historique  de  la  campagne.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  le 
suivre  dans  le  récit  animé  qu’il  fait  de  tous  les  événements  qui  se 
sont  déroulés  devant  lui  ;  nous  nous  contenterons  de  signaler  quel¬ 
ques-uns  de  ces  grands  épisodes  qui  attachent  autant  par  l’intérêt 
qu’ils  présentent  que  par  la  façon  entraînante  dont  ils  sont  racontés. 

Il  y  avait  à  peine  quelques  mois  que  M.  Marroin  avait  rejoint  1  ami¬ 
ral  quand  se  déchaîna  sur  l’escadre  une  des  plus  cruelles  épidémies 
de  choléra  dont  les  annales  de  la  médecine  navale  fassent  mention. 
Plusieurs  équipages  furent  littéralement  décimés,  et  en  quelques  heu¬ 
res  la  deuxième  batterie  de  plusieurs  vaisseaux  ( Montebello  et  Ville 
de  Paris  surtout  )  fut  convertie  tout  entière  en  hôpital.  Dans  le 
deuxième  chapitre  de.  son  livre,  l’auteur  rappelle  cette  épidémie  fou¬ 
droyante  dont  le  souvenir  ne  peut  s’effacer  de  la  mémoire  de  ceux 
qui  ont  été  témoins  de  ses  cruels  ravages;  il  suit  pas  a  pas  la  mar¬ 
che  du  fléau  asiatique  ;  il  recherche  chacun  des  <  hainons  qui  ont  servi 
d’intermédiaires  entre  le  Primauguet  et  le  Magellan,  premiers  foyers 
d’infection,  et  les  vaisseaux  de  l’escadre  mouillés  sur  les  côtes  de 
Crimée  «  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable ,  dit-il ,  c’est  la  rapidité 
foudroyante  de  l’invasion  de  cette  épidémie,  qui  en  huit  jours  a  mois¬ 
sonné  800  marins  sur  un  effectif  de  43,000  hommes.  La  brusquerie 
de  sa  période  d’augment  ne  peut  se  comparer  qu’a  la  brusquerie  de 
sa  période  de  déclin.  ?  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  M.  Marroin 
n’est  pas  resté  inactif  devait  les  ravages  d’un  pareil  ennemi  ;  il  a 
combattu  dans  la  limite  de  son  pouvoir ,  et  si,  comme  il  se  plaît  a  le 
reconnaître,  les  médecins  de  la  marine  déployèrent  la  plus  grande 
fermeté'  le  plus  entier  dévouement  dans  l’accomplissement  de  leur 
devoir,  je  n’insisterai  pas  sur  ce  que  son  expérience  des  hommes  et 
des  maladies  lui  a  inspiré  de  moyens  énergiques  pour  tâcher  de  lut- 
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Voici,  à  l’appui  deces  considérations,  une  observation  recueillie 
à  la  Maison  municipale  de  santé  par  M.  Gallet,  externe  du  ser¬ 
vice  ,  qui  a  bientoulu  nous  fa  communiquer  : 

M1,e  X...,  âgée'  de  quarantè-sept  ans,  d’une  santé  habituelle¬ 
ment  bonne,  ëst  entrée  le  9  mars  à  la  Maison  de  santé,  portant 
deux  tumeurs  lacrymales  Ûorp.JJorigine  remonterait,  d’après 
les  renseignements .qii  elle  donna,*^x  ans  environ. 

La  tumeur  du  côté  droit  présente  le  volume  d’une  noisette  : 
la  peau  est  violacée ,  la  narine  sèche,  l’œil  larmoie  constam¬ 
ment  ;  la  pression  est  douloureuse,  et  fait  refluer  par  les  points 
lacrymaux  une  notable  quantité  de  pus. 

Du  côté  gâtfche;  les  désordres  sont  beaucoup  plus  grands  ;  la 
tumeur  atteint  le  volume  d’une  petite  noix  ;  la  peau  eèt  viola¬ 
cée,  amincie,  et  F  on  constate  au  centre  un  petit  orifice  fistu- 
leux.  La  douleur  à  la  pression  est  beaucoup  plus  intense  qu’à 
droite. 

En  présence  de  l’ancienneté  de  l’affection  et  de  la  nature  des 
désordres,  deux  indications  se  présentaient  :  tenter  la  destruc¬ 
tion  du  sdë ,  ou  bien  pratiquer  la  trépanation  de  l’uûguis. 
M.  Demarquay  se  décide  à  recourir  à  ce  fiernièr  procédé,  dont 
il  a  toujours  retiré  de  bons  résultats. 

L’opération  est  faite  le  12  mars. 

Les  instruments  inventés  par  M.  Reybard  pour  trépaner  l’un- 
guis  Sont,  comme  on  le  sait,  au  nombre  de  deux  :  une  sorte  de 
trépan  sur  lequel  se  meut,  au  moyen  d’une  vis  de  rappel,  une 
virole  tranchante  qui  agit  comme  un  emporte-pièce  ;  et  une 
rugine  en  forme  de  tête  de  Clou  arrondie,  munie  d’une  virole 
analogue  à  la  première,  et  destinée  à  agrandir  la  perforation 
faite  avec  le  premier  instrument. 

Voici  comment  a  été  pratiquée  l’opération  : 

Une  incision  partant  du  grand  angle  de  l’œil  et  obliquement 
dirigée  èn  bas  et  en  dehors,  est  pratiquée  à  la  partie  antérieure 
du  saC  du  côté  gauche.  Cette  incision  est  faite  de  manière  à  pé¬ 
nétrer  du  même  coup  dans  le  sac.  Un  stylet  de  trousse  est  en¬ 
suite  introduit;  il  pénètre  à  travers  l’unguis,  qui  est  nécrosé. 

L’instrument  perforateur  est  alors  introduit.  Il  importe  ici 
d’insister  sur  la  direction  donnée  à  cet  instrument  ;  car  si  on  ne 
le  dirigeait  pas  assez  verticalement,  on  s’exposerait  à  aller  tom¬ 
ber  dans  le  cornet  moyen  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  méat 
moyen,  et  alors  on  n’atteindrait  pas  le  but  qu’on  se  propose. 

L’instrument  est  donc  dirigé  de  haut  en  bas  ,  de  dehors  en 
dedans  et  un  peu  d’avant  en  arrière. 

Le  chirurgien  lui  imprime  alors  un  mouvement  de  rotation, 
jusqu’à  ce  que  le  trépan  soit  arrivé  dans  le  méat  moyen; 
faisant  alors  agir  la  virole  tranchante,  il  enlève  une  portion  de 
l’unguis.  Avec  le  second  instrument  introduit  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  l’unguis  est  détruit  dans  presque  toute  son  étendue. 

On  voit  alors ,  en  faisant  souffler  la  malade  après  lui  avoir 
bouché  les  narines,  l’air  passer  par  la  voie  nouvellement  ouverte, 
morceau  d’épongé  préparée  est  ensuite  introduit  dans  chacune 
des  plaies,  et  l’on  applique  par-dessus  des  compresses  d’eau 
fraîche. 

Le  lendemain,  1 3  mars,  l’éponge  est  enlevée  et  remplacée  par 
des  clous  en  caoutchouc ,  que  M.  Demarquay  a  fait  fabriquer  à 
cet  effet;  clous  d’une  forme  analogue  à  celle  du  clou^de  Scarpa, 
mais  d’un  volume  beaucoup  plus  considérable. 

Chaque  matin,  pendant  douze  jours,  ces  clous  sont  retirés  pour 
faire  un  lavage  à  l’eau  fraîche,  replacés  et  fixés  avec  uneban- 
delette  de  diachylon. 

Le  25,  ils  sont  enlevés;  on  touche  les  lèvres  des  incisions 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  3  avril,  les  deux  petites. plaies  sont  cicatrisées;  une  injec¬ 
tion,  poussée  avec  la  seringue  d’Anel  par  le  point  lacrymal  infé 


rieur  droit,  retombe  dans  la  fosse  nasale;  mais  du  côté  gauche, 
l’injection  revient  parle  point  lacrymal  supérieur. 

Lè  4,  la  cicatrice  du  côté  gauche,  est  désunie.  M.  Demar- 
quaÿ  agrandit  àvec  la  rugine  la  perforation  de  l’ünguis  ;  le 
cloii  en  càôutchouc  est  encore  remis  eh  placé  pendant  six  jours, 
puis  on  laisse  de  nouveau  cicatriser  l’incision. 

Le  15,  la  malade  est  prise  d’un  léger  érysipèle  qui  commence 
pat  les  bords  de  l’incisioh  du  eôté  gauche,  se  propage  à  la  face, 
au  cou,  et  disparaît  après  neuf  jours. 

Le  26,  on  tente  une  nouvelle  injection  par  les  points  lacry¬ 
maux  ,  mais  cette  fois  le  liquide  ne  pénètre  ni  à  droite  ni  à 
gauche  dans  les  fosses  nasales. 

La  malade  sort  le  10  mai  parfaitement  guérie.  Les  cicatrices , 
celles  du  côté  droit  surtout,  sont  à  peine  apparentes. 

Bien  qu’on  n’ait  pas  atteint  tout  à  fait ,  dans  ce  cas  ,  le  but 
qu’on  se  proposait,  c’est-à-dire  la  création  d’un  canal  artificiel, 
on  a  néanmoins  obtenu  la  guérison  de  la  maladie.  Dans  ce  cas 
seulement ,  l’opération  a  agi  comme  le  font  les  différents  procé¬ 
dés  d’oblitération  des  voies  lacrymales  ,  en  présentant  de  plus 
les  avantages  signalés  précédemment. 

Du  reste,  la  persistance  dur  canal  artificiel  a  été  obtenue  plu¬ 
sieurs  fois  par  M.  Demarquay,. et  il  a  pu  la  constater  lui-même 
après  plusieurs  années  chez  quelques-uns  de  ses  opérés. 

Ainsi,  guérison  sans  accidents,  simplicité  dans  le  manuel  opé¬ 
ratoire  ,  cicatrices  peu  apparentes ,  et  quelquefois  persistance  de 
l’écoulement  des  larmes  à  travers  le  canal  de  nouvelle  formation, 
tels  sont  les  avantagés  que  M.  Demarquay  reconnaît  à  cette 
méthode.  Il  pense,  d’après  ces  résultats,  qu’elle  pourra  être  em¬ 
ployée  plus  souyent  et  avec  une  grande  utilité,  particulièrement 
dans  les  cas  d’oblitération  des  voies  lacrymales  par  une  tumeur 
quelconque  développée  sur  le  trajet  des  larmes;  dans  les  cas  où 
la  maladie  est  ancienne  et  les  désordres  graves ,  et  dans  ceux 
enfin  où  l’unguis ,  participant  à  l’affection ,  est  lui-même  at¬ 
teint  de  carie  ou  de  nécrose. 


Amaurose  survenue  bruscsuemsiaï  pendant  la  convalescence 
d’une  pneumonie.  —  Guérîssm  rapide  par  une  émission 
sanguine. 

Un  homme  âgé  de  soixante-trois  ans ,  admis  depuis  quatre 
ans  à  Bicêtre  pour  une  infirmité  consécutive  à  une  fracture  du 
fémur,  n’ayant  d’ailleurs  jamais  été  malade,  et  exempt  en  par¬ 
ticulier  de  tout  antécédent  syphilitique ,  fut  atteint,  il  y  a  deux 
mois,  d’une  pneumonie  pour  laquelle  il  fut  transféré  à  l’infir¬ 
merie  dans  le  service  de  M.  Léger.  Guéri  de  la  pneumonie ,  il 
était  sur  le  point  de  quitter  ce  service  pour  rentrer  dans  sa  di¬ 
vision,  lorsque  tout  à  coup  il  devint  amaurotique  des  deux  yeux 
à  la  fois. 

M.  Rabbinowicz ,  interne  à  Bicêtre ,  qui  était  de  garde  ce 


jour-là,  fut  appelé  aussitôt  D.ès  qu’il  fut  rendu  auprès  du  ma- 

quart  d’heure  je  ne  vois  plus  rien.  »  Il  n’accusait ,  du  reste ,  ni 
vertiges,  ni  bourdonnement,  ni-  céphalalgie ,  en  un  mot  aucun 
symptôme  de  congestion  encéphalique.  L’amaurose  était  complète, 
le  malade  ne  voyait  aucune  des  personnes  qui  l’entouraient  ni 
aucun  des  objets  qu’on  lui'  présentait.  Malgré  l’ absence  de  tout 
symptôme  de  congestion  vers  la  tête,  M.  Rabbinowicz  fit  appli¬ 
quer  immédiatement  dix  sangsues  derrière  chaque  oreille,  et 
prescrivit  en  outre  quelques  prises  de  calomel. 


Six  heures  après  l’application  de  ces  vingt  sangsues,  qui  pro¬ 
duisirent  un  écoulement  de  sang  abondant,  et  avant  que  le  ca¬ 
lomel  eût  pu  produire  aucun  effet,  le  malade  commençait  à  voir 
clair.  Deux  jours  après  il  pouvait  lire  très-bien  les  gros  carac¬ 
tères  d’impression  ;  et  à  dater  de  ce  moment  cette  amélioration, 
si  rapidement  obtenue,  s’est  maintenue,  et  elle  se  maintenait 


encore  le  6  mai,  jour  où  M.  Rabbinowicz  nous  a  transmis  ces 
renseignements. 

A  quelle  affection  a-t-o'n  eu  affairé  dàns  ce  cas?  L’absence  de 
tout  antécédent  syphilitique,  et  la  rapidité  dé  là  guérison  d’ail¬ 
leurs,  «e  permettent  pas  un  instant  de  songer  à, auêùne  influence 
de  ce  genre.  Était-ce  une  de  ces  amauroses  nerveuses ,  une  de 
ces  paralysies  qui  surviennent  à  la  suite  d’affections  fébriles  ai¬ 
guës,  septiques  ou  non ,  comme  on  en  a  cité  récemment  plu¬ 
sieurs  exemples ,  ou  bien  une  congestion  de  la  choroïde?  Il  est 
douteux,  s’il  se  fût  agi  d’une  de  ces  paralysies  consécutives  aux 
affections  aiguës,  qu’elle  se  fût  dissipée  aussi  rapidement,  et 
surtout  qu’elle  eût  cédé  à  une  émission  sanguine.  Cette  der¬ 
nière  circonstance,  jointe  à  la  yâlëdf  négative  dës  àûtrësèigiies, 
nous  semble  donc ,  malgré  l’absence  de  tout  symptôme  phy¬ 
sique  ou  rationnel  de  congestion,  devoir  faire  admettre  comme 
la  plus  probable  de  toutes  l’hypothèse  d’une  congestion  choroï- 
dienne. 

Toutefois  On  côücevra ,  vu  surtout  l’insuffisance  à  plusieurs 
égarffs  des  reiiSëignéments  qui  nous  ont  été  donnés ,  que  nous 
n’émettions  cette  opinion  que  sous  toutes  réserves.  Malgré  cette 
obscurité ,  que  l’usage  de  l’ophthaimoscope  eût  peut-être  dissi¬ 
pée,  si  l’on  avait  songé  à  recourir  à  ce  moyën  si  précieux  d’ ex¬ 
ploration,  ce  fait  ne  nous  a  pas  moins,  semblé  digne  de  quelque 
intérêt. 


SUR  LES  MALADIES  DES  OUVRIERS 
employés  dans  les  fabriques  de  glaces  de  Friedrichsthal  , 
Neuhurkenthal  et  Plisenthal  (Bohême). 

Par  M.  le  Dr  Keller. 

Les  fabriques  de  glaces  ci-dessus  nommées  occupent  plusieurs 
catégories  d’ouvriers  qui  se  trouvent  généralement  dans  des 
conditions  hygiéniques  identiques  pour  tout  ce  qui  n’est  pas 
relatif  à  leurs  travaux.  Or ,  tandis  que  les  verriers  présentent 
en  général  un  état  sanitaire  assez  satisfaisant  (sauf  les  tailleurs 
de  cristal,  qui  fournissent  un  contingent  considérable  de  tuber¬ 
culeux),  les  étameurs  de  glaces  sont  presque  tous  malades,  pour 
peu  qu’ils  ne  soient  pas  entrés  tout  récemment  dans  la  fabrique. 
Les  enfants  mêmes  des  ouvriers  qui  ont  été  employés  pendant 
longtemps  à  l’étamage  se  font  remarquer  par  un  faciès  pâle  et 
cachectique ,  et  présenteut  tous  les  caractères  de  la  constitution 
scrofuleuse. 

Les  premiers  accidents  se  manifestent  généralement  dès  la 
première  quinzaine  que  les  ouvriers  passent  dans  les  ateliers 
d’étamage.  On  remarque  d’abord  une  coloration  grisâtre  des 
dents,  du  gonflement  avec  rougeur  violacée  des  gencives  et  de 
Iamuqueuse  buccale  ;  plus  tard,  des  excoriations  à  la  face  in¬ 
terne  des  lèvres  et  aux  gencives  ,  une  salivation  légère  ;  un  co¬ 
ryza  accompagné  d’un  écoulement  séreux,  souvent  de  l’enroue¬ 
ment  et  la  perte-  de  l’odorat  ;  puis  les  excoriations  se  trans¬ 
forment  en  ulcérations  profondes  à  bords  boursouflés  ,  déchi¬ 
quetés,  en  même  temps  qu’on  observe  un  gonflement  des  amyg¬ 
dales  et  des  ganglions  cervicaux.  Lorsque  ces  ouvriers  se  con¬ 
tentent  d’interrompre  de  temps  en  temps  leurs  travaux  sans  y 
renoncer  dune  manière  définitive,  des  ulcérations  semblables 
se  montrent  également  dans  la  muqueuse  du  pharynx ,  et  no¬ 
tamment  à  sa  face  postérieure. 

A  ces  accidents  succèdent  le  tremblement  des  mains ,  quel¬ 
quefois  des  pieds ,  puis  des  douleurs  nocturnes  dans  la  tête  et 
dans  les  extrémités.  Les  dents  se  déchaussent  et  tombent ,  no¬ 
tamment  les  incisives;  finalement,  on  voit  apparaître  des  pé- 
riostoses  qui  affectent  de  préférence  le  tibia ,  plus  rarement  le 
fémur  et  les  os  de  la  tête ,  accompagnées  de  douleurs  violentes 


ter  avec  succès  contre  les  atteintes  du  fléau;  mais  ce  que  je  me  plais 
à  constater ,  c’est  qii’il  s’efface  lui-mêmè  pour  ne  parler  que  du  dé¬ 
vouement  des  autres.  Qu’on  më  permette  de  citer  les  lignes  qui  sui¬ 
vent  :  «  Sur  tous  les  bâtiments  les  matelots  oiit. rivalisé  de  zèle,  dé  pa¬ 
tience,  pour  arracher  à  la  mort  quelques-uns  de  lèurs  camarades.  La 
moitié  du  personnel  se  dévouait  à  soigner  l’autre  moitié,  Chaque 
cholérique  avait  auprès  de  lui  de  courageux  àmië  qui  lé  jour,  la 
nuit,  pratiquaient  les  frictions  avec  une  attention  et  souvent  une  dé¬ 
licatesse  bien  remarquables. 

»  Lorsquejeurs  efforts  étaient  infructueux ,  ils  se  dirigeaient  tris¬ 
tement  vers  une  autre  victime  ,  dans  l’espoir  d’une  lutte  plus  heu¬ 
reuse.  Mais  aussi  il  fallait  voir  la  physionomie  rayonnante  de  ces 
hommés  coiiverts  de  sueur,  et  s’écriant  :  Il  est  sauvé!  Précieux 
souvenir!  La  noblesse  de  pareils  sentiments  augmenté  encore  lés  re¬ 
grets  laissés  par  ceux  qui  ont  succombé.  N’est-il  pas  navrant  d’ajoü- 
ter  que  quelqixés-üns  des  plus  dévoués  ont  été  victimes  de  leur  abné¬ 
gation  ?  » 

Mais  ce  n’était  là  que  le  premier  acte  de  ce  grand  drame  dont  la 
flotte  de  la  mer  Noire  devait  être  le  théâtre.  Je  ne  puis  que  passer 
rapidement  sur  le  départ  de  l’armée  française  de  Beicos ,  pour  la 
Crimée,  où  l’attendaient  tant  de  cruélles  épreuves  ;  sur  son  débar¬ 
quement  à  Old-Fort,  sur  la  bataille  de  l’Alma  ,  qui  tjevait  inaugurer 
par  une  victoire  éclatante  nos  premiers  pas  sur  le  sol  de  la  Crimée; 
tous  ces  faits  appartiennent  désormais  à  l’histoire ,  et  si  M.  Marroin 
les  rappelle  en  quelques  lignes  claires  ët  précisés,  c’est  surtout  pour 
faire  comprendre  les  influences  qui  devaient  forcément  réagir  sur 
l’état  sanitaire  de  la  flotte ,  car  il  y  avait-  toujours  des  transports  de 
troupes  à  effectuer,  des  blessés  à  conduire  aux  hôpitaux  établis  dans 
le  Bosphore ,  des  cholériques  à  évacuer ,  des  convalescents  à  rapa¬ 
trier. 

Le  moment  ne  devait  pas  tarder  où  notre  escadre  aurait  à  prendre 
une  part  plus  active  aüx  opérations  militaires  ;  il  était  décidé  qu’elle 
se  présenterait  menaçante  devant  les  batteries  des  Russes ,  afin  de 


concourir  à  l’attaque  de  Sébastopol,  qui  devait  avoir  lieu  par  terre  et 
par  mer;  chacun  apprend  cette  nouvelle  avec  joie,  les  malades  eux- 
mêmes  s’en  réjouissent. 

«  L’enthousiasme  éclatait  sur  tous  les  bâtiments ,  dit  M.  Marroin  ; 
ce  jour-là  il  n’y  avait  plus  de  malades  ;  les  scorbutiques  sollicitaient 
comme  une  faveur  d’être  placés  à  leur  poste  de  combat...  »  Après 
avoir  raconté  les  principaux  événements  de  cette  attaque,  M.  Marroin 
expose  l’état  dés  blessés  du  17  octobre  ;  il  indique  les  dispositions 
prises  par  lui  pour  que  les  secours  fussent  partout  aussi  prompts 
qu’-intélligents,  et  consacre  tout  un  chapitre  à  dès  considérations  im¬ 
portantes  sur  ces  larges  mutilations  que  l’on  rencontre  surtout  à  bord 
des  bâtiments.  «  Les  projectiles  pleins  ou  creux  reçus  par  les  vais- 
seaux ,  dit-il ,  appartiennent  aux  plus  gros  calibres  ;  les  blessures 
étaierit  donc  causées  par  des  masses  de  fer  toujours  considérables, 
broyant  à  la  manière  du  boulet  toutes  qui  se  trouve  sur  leur  passage, 
déchirant  ou  brisant  les  résistances  à  la  manière  des  éclats  d’obus, 
de  bombe  ët  des  éclats  de  bois.  En  face  de  ces  formidables  lésions, 
la  chirurgie  a  besoin  d’un  sang-froid  à  toute  épreuve  pour  se  recueil¬ 
lir,  se  décider  et  agir.  Je  constatai  avec  satisfaction  que  mes  cama¬ 
rades  avaient  mis  en  relief  cettë  précieuse  qualité  ;  qu’ils  avaient 
conquis,  cette  fois  encore,  une  estime  qui  rejaillit  sur  notre  corps 
tout  entier.  » 

On  pourrait  prendre  au  hasard  dans  le  livre  de  M.  Marroin,  et  par¬ 
tout  on  rencontrerait  des  pages  pleines  d’intérêt  et  souvent  utiles  au 
point  de  vue  pratique;  je  suis  obligé,  cependant  de  laisser  de  côté 
plusieurs  passages  que  j’ai  lus  avec  plaisir;  mais  je  tiens  encore  à 
mettre  sous  les  yeux  desTecteurs  la  description  du  terrible  ouragan 
du  14  novembre  qui  a  enlevé  à  la  France  un  de  ses  plus  beaux  vais¬ 
seaux  j  le  Henri  IV,  et  qui  pendant  plusieurs  heures  compromit  sé¬ 
rieusement  une  grande  partie  de  la  flotte  française  ;  "on  verra  par  là 
qu’aux  qualités  du  médecin  M.  Marroin  sait^inir  celles  de  l’écrivain 
élégant.  «Le  U  septembre,  à  sept  heures  du  matin,  l’ouragan  fit  su- 
bitement  explosion.  Déjà  depuis  quelques  heures  de  sombres  nuages 


s’amoncelaient  à  l’horizon,  roulant  vers  nous  du-côté  du  sud-ouest; 
la  mer,  devenue  mugissante,  se  creusait  de  plus  en  plus  ;  tout  à  coup 
des  torrents  de  grêle  et  de  pluie  s’abattent  sur  nos  têtes,  lèvent 
souffle  avec  une  violence  inconnue. 

«  Nos  vaisseaux,  dans  cette  lutte  avec  lés  éléments,  offraient  un 
spectacle  aussi  grandiose  qu’émouvant.  Retenus  sur.  leurs  amarres,  ils 
plongeaient  perpendiculairement  dans  l'abîme  ,  laissant  voir  leur 
quille  presque  tout  entière  ;  puis,  se  cabrant  violemment ,  ils  se  re¬ 
levaient  à  la  manière  des  chevaux  indomptés,  imprimant  à  leurs  freins 
des  secousses  qui  vibraient  avec  fracas.  Dès  les  premiers  instants, 
neuf  magnifiques  transports  anglais  avaient  leurs  chaînes  brisées;  ils 
;  allaient  eux-mêmès  se  briser  à  la  côte.  Trois  de  nos  plus  beaux  trans¬ 
ports  subissaient  un  sort  égal.  Nous  apercevions  des  hordes  de  Cosa- 
ques  accourant  au  pillage....  »- 

Je  m’arrête  à  regret  dans  ces  citations  ;  j’aurais  été  heureux  de 
mettre  Sous  les  yeux  du  lecteur  ces  lignes  dans  lesquelles  M.  Marroin 
raconte  la  maladie  et  la  mort  de  l’amiral  Bruat,  l’illustre  commandant 
de  la  flotte  de  la  mer  Noire  ;  mais  déjà  là  Gàz’ette  des  Hôpitaux  a  pu¬ 
blié  dans  un  de  ses  feuilletons  ce  récit  émouvant,  et  je  désire  surtout, 
avant.de  terminer,  appeler  l’attention  de  mes  lecteurs  sur  un  des  plus 
importants  chapitres  de  l’ouvragé  de  M.  Marroin,  celui  où  il  apprécie 
la  doctrine  de  M.  Lefèvre  sur  la  colique  sèche  (4)  au  point  de  vue  des 
faits  observés  dans  la  mer  Noire.  Dr  Jules  Lecoq. 


Traitement  des  angines  diphthéritiques  et  du  oroup  par  la  respira¬ 
tion  des  liquides  pulvérisés  ,  selon  la  méthode  du  docteur  Sales.-Girons. 
In-8“  de  32  pages  et.  une  figure.  Prix  :  1  fr.  franco.  Paris,  1861,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Médeciue. 


(1)  Nous  nous  occuperons  très-prochainement  de  cette  question;  nous 
renvoyons  pour  ce  moment  cette  seconde  partie  de  l’article  de  notre  con¬ 
frère. 


,  ,, aimèrent  pendant  la  nuit  et  par  les  variations  atmttsphé 
11 S  6  Parfois  le  dos,  la  poitrine  et  le  cuir  chevelu  sont  le  siégé 
ÏUtf éruption  maculeuse,  papuleuse  ou  squameuse;  ces  érup- 
UD  ce  montrent  subitement ,  persistent  pendant  plusieurs  se- 
)nSU  puis  disparaissent  pour  se  reproduire  plus  tard. 
t!s  accidents  qui  viennent  d’être  énumérés  en  dernier  heu 
\  .PTlt  pas  seulement  les  ouvriers  actuellement  employés  a 
fZL.  ils  surviennent  encore  chez  des  sujets  qui  depuis 
îtal  °  g  (plusieurs  années  même)  ont  cessé  de  manier  le  mer- 
1  C’est  ce  que  l’on  observe  surtout  pour  les  ulcérations  ser- 
ï-euses  de  la  peau.  Lorsque  les  périostoses  se  produisent  dans 
Conditions ,  le  gonflement  persiste  indéfiniment. 

|eSTC  fféuuence  des  avortements  chez  les  femmes  employées  aux 
I  s  travaux,  a  décidé  l’administration  à  ne  plus  employer 
■  femmes  mariées  dans  les  ateliers  d’étamage.  Il  est,  du  reste, 
•auable  que  les  accidents  se  manifestent  avec  plus  de  rapi- 
Vrt  de  gravité  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  L’âge 
'  é  constitue  également  une  prédisposition  fâcheuse.  Une 
IL  circonstance  singulière,-  c’est  que  les  ouvriers  qui  présen- 
nt  Tes  accidents  de  l’hydrargyrose  chronique  se  trouvent  gene- 
aïement  mieux  en  continuant  à  travailler  que  lorsqu  ils  se 

^Tpart  le  traitement  symptomatique  par  les  moyens  externes 
r Arment  usités ,  on  combat  principalement  les  accidents 
Remploi  des  purgatifs  salins,  les  bains  tièdes  et  l’exercice 
ans  une  atmosphère  pure.  M.  Keller,  médecin  actuel  des  fabn- 
,nes  raconte  que  l’analogie  de  ces  accidents  avec  ceux  de  la 
Sis  secondaire  et  tertiaire,  l’avait  décidé,  dans  les  premiers 
!Ls  de  son  exercice,  à  la  combattre  par  les  pilules  de  Dzondi 
mai!  il  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  que  ce  traitement  restait 
ibsolument  inefficace  et  même  qu’il  aggravait  l’ état  des  malades. 

veste  il  est  très-fréquent  d’observer  les  accidents  dont  il 
Lait  chez  des  sujets  exempts  de  toute  infection  syphilitique,  la 
’éiole  étant  extrêmement  rare  parmi  les  ouvriers  des  fabriques 
3  glaces  de  la  Bohême.  (  Wien.  Medic.  Woch.  et  Gaz.  hebd.) 

LOTION  ANGLAISE  CONTRE  LE  LUPUS. 

Eau  distillée.  .4 . MO  gram. 

Bichlorure  de  mercure .  40  cent'gr' 

Acide  chlorhydrique .  16  gouttes. 

Trois  lotions  par  jour.  Traitement  antiscorbutique  à  l’in- 

16  M  Weden  Cooke ,  médecin  du  Boyal-Free-Hospital  de  Lon¬ 
dres,  a  guéri  un  garçon  âgé  de  seize  ans  d’un  lüpus  qui  couvrait 
la  plus  grande  partie  de  la  face  et  avait  détruit  «ne  aile  du  nez. 
1  ( Bulletin  de  thérap.) 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  mai  1861.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  est  lu  et  adopté. 


Fin  de  la  discussion  sur  l’emphysème  traumatique. 

M.  CHASSÀ1GNAC  ajouté  quelques  mots  pour  compléter  ce  quila 
dit  dans  la  dernière  séance,  On  peut  rapprocher  ce  qui  se  passe  dans 
3es  traumatismes  violents  de  dette  stupeur  que  l’on  observe  à  la  suite 
des  plaies  par  armes  à  feu.  A  l’époque  où  furent  étudiées  les  premiè¬ 
res  plaies  d’arquebuse,  les  chirurgiens,  frappés  des  accidents  graves 
pi  les  compliquaient,  et  de  la  décomposition  rapide  des  .cadavres , 
avaient  été  portés  à  admettre  que  les  projectiles  étaient  empoisonnas  : 
plus  tard  on  chercha  à  rapporter  ces  accidents  aux  mâchures  des 
ballès.  Pour  nous,  la  partie  blessée  est  frappée  de  stupeur,  et  il  y  a 
un  empoisonnement  immédiat  soit  du  membre  bleâsé,  soit  de  tout 
l’organisme:  -  • 

Cet  êbéaïilément  nerveux,  .cette  stupeur  nous  expliquent  et  l’exha¬ 
lation  dés  gaz  .dans  certains  cas.  d’emphysème,  çt  la  décomposition 
rapide  des  cadavres.  : 

si.  morel-lavallee.  Je  désire  compléter  ce  que  j’ai  dit  dans  la 
deinièrë  Séânê'èl 

Il  né  faut  pas  confondre  l’infiltration  gazeuse  avec  la  production 
de-collections  gazeuses.  Dans  lè  premièr  cas  les  gaz  ne  rencontrent 
pas  .de  barrière,  et  ils  s’étalent  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ;  dané 
le  second  cas,  au  Contraire,  ils  Sort  renfermés  dans  uhe  poche.  Pour 
que  ceci  se  produise,  il  faut  qu’il  y  ait  Une  cavité  toute  constituée,  soit 
un  k;yste ,  soit  un  épanchement;  sanguin ,  soit  un  abcès ,  etc.  Dans 
les  autres  circonstances ,  les  gaz  n’ont  pas  de  tendance  à  rester 
en  place,  et  à  constituer  une  poche.  Rien  né  les’  arrête,  et  ils 
s’infiltrent  de  .proche,  èn  proche  dans  le  tissu  cellulaire.  Aussi 
je  n’admets  pas  ,  et  ’jé  suis  heureux  ,  de  m’appuyer  sur  la  grande 
autbnfl  de  M.  Velpeau,  ce,  développement  subit;  instantané ,  de  po¬ 
ches  gazeuses  énormes,  à  la  suite  de  certains  efforts,  dans  lès  réduc¬ 
tions  de  1  fixations,  par  exemple. 

Je  fais  aliusion  à  un  fait  de  Desault  hien  connu  :  Pendant  les  efforts 
faits  pour  réduire  une  luxation  scapulo-humërale,  Desault  vit  së  pro¬ 
duire  dans  -l’aisselle  une  énorme  poche,  qu’il  crut  être  remplie  d  air. 
S’il  s’était  produit  de  l’emphysème  dans  de  semblables  conditions, 
l’air  se  serait  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  ;  il  n’y  avait 
aucunè  circonstance  datis  ce  fait ,  càpâblq  d’expliquer  la  formation 
d’une  colleCtion  gazeuse,  On  aura  pris  pour  up  signe  d’emphyseme 
nn  symptôme,  bien  décrit  par  M.  Velpeau,  d’épancliemènt  sanguin. 
Je  rejette  donc  ces  cas  d’emphysème  subit,  spontané,  sans  plaië  ëx- 
térieufe,  ;sâns  communication  avec  la  poitrine.  . 

Quant  à  la  production  spontanée  et  plus  Oùmoïiis  prompte  de  l’em- 
physèmë:  dans  certaines  poches  purulentes  où  sanguines,  ëllq  à  Ml 
constatée,  par  tous  les  chirurgiens.  Mais  je  ne.saurais  admettre,  pour 
expliquer  ce  phénomène,  la  théorie  de  M.  Voillemier.  Il  n’y  a  pas  de 
‘  vide  dans  ces  poches,  dans  ces  décollements,  et  ce  n’est  pas  non  plus 


avec  une  température  de  40"  centigrades  que  l’on  peut  admettre  une 
évaporation  des  liquides.  Dans  ces  circonstances >,  J  admeUra  bien 
plus  volontiers  que  les  gaz  se  forment  sous  une  influence  nerveuse. 

Mais  quand  l’emphysème,  est  subit ,  qu’il  se  produit  presque 
moment  de  l’accident,  qu’il  existe  une  plaie  aux  téguments,  alors  JO 
n’ai  plus  besoin  de  cette  influence  nerveuse,  et  j  explique  mecanupy 
ment  la  production  de  cet  emphysème.  Je  reviendrai  donc  en  quel¬ 
ques  mots  sur  cette  théorie  mécanique.  . 

Supposez  un  muscle  renfermé  dans  sa  gaine ,  il  y  a  une  plaie  qui, 
après  avoir  ouvert  les  téguments,  a  pénétré  dans  cette  gaine  vers  une 
partie  rapprochée  du  tendon..  Au  moment  où  le  muscle  se  contracte, 
fl  se  raccourcit,  l’air  passe  par  l’ouverture  et  entre  dans  1  étui  mu  eu, 
laire.  Après  la  contraction,  le  relâchement  ;  les  fibres  musculaires  en 
revenant  à  leur  position  première,  chassent  l’air  hors  de  leur  gaine 
et  le  refoulent  dans  le 'tissu  cellulaire  ambiant.  _ 

Que  ces  mouvements  se  répètent,  et  voilà  une  véritable  pompe  as¬ 
pirante  et  foulante,  amenant  l’air  dans  la  gaine  musculaire  et  le  pous¬ 
sant  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 

Ces  phénomènes  s’expliquent  plus  facilement  encore  pour  les  plaies 
des  parois  thoraciques.  Ils  peuvent  se  présenter  même  quand  a  plaie 
n’a  pas  traversé  l’aponévrose  d’enveloppe  d’un  membre  par  le  sim¬ 
ple  glissement  de  la  peau  sur  l’aponévrose  ,  ainsi  que  cela  avait  heu 
dans  les  faits  rappelés  par  M.  Follin. 

J’ai  reçu  tout  récemment  dans- mes  salles  un  jeune  homme  qui  por¬ 
tait  à  la  cuisse  une  plaie  simple,  et  qui,  n’intéressant  que  les  tégu¬ 
ments,  s’arrêtait  à  l’aponévrose.  Il  est  survenu  un  emphyseme  très- 
étendu  qui  a  guéri  promptement,  sans  complications,  sans  accidents. 

Il  n’y  avait  eu  chez  ce  malade  ni  stupeur ,  ni  gangrène  ,  m  évapo¬ 
ration  ni  exhalation,  mais  introduction  de  l’air  extérieur  a  travers  la 
plaie  de  la  cuisse,  et  par. suite  .du  frottement  de  la  peau  sur  1  aponé¬ 
vrose  et  du  jeu  des  muscles  sous-aponévrotiques  dans  leurs  gaines. 

Il  y  aurait  même  lieu  de  s’étonner  que  cet  emphysème  ne  fut  pas 
plus  fréquent,  si  l’on  ne  songeait  pas  aux  obstructions  si  promptes  de 
ces  plaies  soit  par  l’aponévrose,  soit  par  des  lambeaux  du  tissu  cellu¬ 
laire,  etc.  ,  „  , 

Je  dirai  donc  avec  M.  Velpeau  qu’il  ne  faut  pas  trop  s  effrayer  de 
la  production  de  cet  emphysème  qui  arrive  immédiatement  apres  une 
violence  extérieure  ;  que  cette  complication  n’est  grave  que  par  la 
gravité  même  de  la  lésion  avec  laquelle  elle  s’est  produite.  Ainsi, 
chez  ce  jeune  homme  dont  je  viens  de  vous  parler ,  l’emphyseme  n  > 
amené  aucun  accident;  chez  cette  jeune  fille  tombée  dans  les  catar 
combes,  et  que  j’ai  citée  dans  la  dernière  séance,  ce  n’est  pas  parce 
qu’il  y  avait  de  l’emphysème  que  la  lésion  était  grave  ,  mais  plutôt 
parce  que  avec  cette  infiltration  gazeuse  il  y  avait  des  désordres 
très- considérables  dans  le  membre.  ti 

J’ai  cité  dans  le  cours  de  la  discussion  deux  cas  dont  on  lira,  ]  es¬ 
père,  les  observations  avec  intérêt. 

Yoici  un  de  ces  faits  remarquable  et  peut-être  unique. 

Fraclure  transversale  de  la  rotule  gauche  sans  plaie  i  emphy¬ 
sème  des  deux  cuisses.  —  Le  6  octobre  1859  est  entré  dans  mon 
service,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint- François ,  n°  23,  C..., 
âgé  de  vingt-deux  ans,  employé.au  théâtre  de  la  Gaîté.  C’est  un  jeune 
homme  chétif,  affecté  depuis  douze  ans  d’une  hémichorée  droite 
survenue  à  la  suite  de  convulsions.  ;  - 

Le  jour  même,  en  courant  prendre  sa  place  dans  un  train  a  la  gare 
de  Vincennes,  il  était  tombé  sur  le  genou  gauche ,  et  n’avait  pu  se 
relever,  • 

A  la  visite  du  lendemain,  il  est  facile ,  malgré  le  gonflement  du  ge¬ 
nou,  de  constater  une. fracture  transversale  de  la  rotule.  Les  frag¬ 
ments,  écartés  de  4.  centimètres ,  sont  difficilement  ramenés  au  con¬ 
tact;  sans  .doute  en  partie  à  cause  de  l’hydarthrose  assez  considéra¬ 
ble  qui  se  prononce  dans  leur  intervalle. 

Les  tégùments  sont  parfaitement  intacts.  Le  creux  du  jarret  pré¬ 
sente  une  ecchymose,  qui  a  évidemment  sa  source  au  foyer  de  la 
fracture,  puisque  la  région  antérieure  de  l’articulation  a  seule  porté 
dans  la  chute.  Le  membre  est  placé  dans  l’extension  sur  un  plan  in¬ 
cliné.  —  Cataplasme  ;  potion  calmante. 

Le  huitième'  joür,  le  dégonflement  du  genou  permet  d’appliquer 
mon  appareil  spécial  des  fractures  de  la  rotule,  •' 

Cet  appareil  consiste  :  , 

1°  En  deux  lacs  semi-elliptiques  ,  s’attachant  par  leurs  extrémités 
aux  côtés  de  la  gouttière  en  fil  de  fer,  et  dont  la  partie  moyenne 
passe  par  l’un  au-dessus  du  fragment  supérieur;  par  l’autre,  au-des¬ 
sous  du  fragment  inférieur  ;  -,  ■ 

2»  Un  troisième  lacs  vertical;  fixé  aux  deux  précédents  ,  au-devant 
de  la  rotule ,  les  rapproche  èt  s’oppose  Su  mouvement  de  bascule  des 
fragments  en  avdnf.  t.  - 

Tout  alla  bien  pendant  trois  jours,  puis  une  douleur  vive,  qui  sem¬ 
blait  avoir  pris  naissance  sous  le  lacs  supérieur  èt  remontant  à  la  fac'e 
antérieure  de  la  cuisse  jusqu’à  l’arcade  crurale  ,  m’obligea  à  desser¬ 
rer  te  lacs  sous  lequel  là  pèaù  offrait  cependant  son  aspect  normal.  La 
pression  ffit  réduite  a  un  degré  très-mb'déré  ;  .mais  ja  douleur,  qui 
avait  troublé  le  sommeil  de  la  nuit,  persista  toute  la  journée  sous 
forme  d’élancements. 

L0  lendemain,  treizième  jour  de  l’accident,  je  Constatai  un  emphy¬ 
sème  très-caràctérisé  à  la  fàCe  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  dans 
toute  la  longueur,  ihais.  prononcé  surtout  dans  là  direction  des  vais¬ 
seaux  fémoraux,  et  d’autant  plus  qu’on  sé  rapproche  davantage  du 
ligament  de  FaUopè.  La  crépitation  est  très-flnë  et  Së  pfOdùit  à  la 
moindre  pression.  .  . 

L’ifltërnëde  la  salle ,  M.  Bosia,  qui  l’avait  notée  la  veille  au- soir, 
trouve  qu’elle  s’est  étendue. 

La  douleur  a  diminué. 

Le  quatorzième  jour,  la  douleur  a  dispâru  ;  mais  1  èriiphyseriie 
gagné  16  côté  ëxterné  dé  la  cuisse. 

Le  seiziètnë  joW,  i’emphysème  apparaît  dans  la  cuisse  droite,  ou 
il  offre  le  même  caractère,  les  mêmes  limités  èt  la  même  distribution 
qu’à  la  cuisse  gauche  ;  il  y  semble  seulement  un  peu  moins  abondant. 
Ce  membre,  qui  était  le  choréique,  ne  portait  pourtant  aucune  tracé 
de  violence  extérieure, Mlle  malade  ne  l’fefi  était  jamais  plaint.  Quel¬ 
ques  douleurs  dans  la  région  antérieure  de  la  cuisse  y  avaient  seule¬ 
ment  précédé,  comme  de  l’autre  côté]  le  dévëloppemé'At  de  l’ertiphy- 
sème.  Je  recherchai  avec  soin  si  ces  deu*  emphysèmes  se  rejoi¬ 
gnaient  p  là  paroi  abdominale  r  mais  je  n’ÿ  pus  déeoùvrir  au'cuiie 
crépitation.  . 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  qu’il  n’y  avait  à  la  poitrine 


fracture  de  côte,  ni  contusion,  ni  emphysème  ? 


Au  bout  de  dix  jours,  la  crépitation  Ou  mieux  lé  g 
duisait  avait  entièrement  disparu. 

Le  sujet  était  choréique  ;  n’est-.-il  pas  rationnel  d’attribuer  l’exha¬ 
lation  de  ce  gaz  à  une  perturbation  nerveuse  déterminée  par  le  trau¬ 
matisme  ? 

Quant  à  la  fracture  de  la  rotule ,  dont  l’histoire  complète  trouvera 
sa  place  ailleurs,  au  quarantième  jour  elle  était  consolidée  avec  un 
eal  robuste  d’un  centimètre  de  long  seulement  ;  la  marche  se  fait 
sans  la  moindre  raideur. 

La  seconde  observation  a  été  recueillie  sous  mes  yeux  par  M.  Blot, 
interne  de  service. 

uphysème  sous-cutané  de  la  cuisse,  compliquant  une  plaie  con- 
superficielle  ,  sans  aucune  fracture.  —  Le  20  février  1861  est 
entré,  au  n“  43  de  la  salle  Saint-Pierre  (hôpital  Necker),  un  nommé 
D...,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  carrier,  demeurant  avenue  Saint- 
Charles,  n°  34,  15me  arrondissement  ;  né  à  Beuville  (Somme) ,  marié. 

Le  malade  a  été  trouvé  sur  la  voie  publique  dans  un  état  d  ivresse 
complète,  aussi  ne  peut-il  donner  aucun  renseignement  sur  ce  qui 
lui  est  arrivé. 

A  la  face  interne  de  la  cuisse  droite  ,  un  peu  au-dessous  de  la  ré¬ 
gion  moyenne,  sur  le  trajet  de  la  portion  interne  du  couturier ,  il 
existe  une  petite  plaie,  large  comme  une  pièce  de  1  franc ,  à  bords 
déchiquetés,  autour  de  laquelle  la  peau  est  excoriée  dans  une  assez 
grande  étendue.  Un  stylet  introduit  par  cette  plaie  fait  reconnaître 
un  décollement  permettant  d’introduire  sous  toute  la  circonférence 
le  tiers  du  stylet.  Les  doigts  promenés  Sur  la  cuisse  rencontrent  une 
crépitation  très-abondante  et  très-nette  due  à  un  emphysème  sous- 
cutané  étendu  du  pli  de  l’aine  à  l’articulation  du  genou,  et  étendu 
Sur  les  faces  antérieure  et  interne  de  la  cuisse.  (Le  .malade  est  encore 
sous  l’influence  de  l’ivresse.)  Un  pansement  au  cérat  est  appliqué 
sur  la  plaie. 

Yers  le  cinquième  jour,  il  n’y  a  plus  trace  d’emphysème. 

La  plaie  n’a  été  le  siège  d’aucun  accident. 

Le  4  mars,  le  malade  sort  complètement  guéri. 

Gètte  observation  montre  avec  la  dernière  évidence  que  le  jeu  des 
muscles  peut  produire  l’effet  de  la  pompe  à  travers-  l’aponévrose  in¬ 
tacte,  jusqu’à  la  peau,  et  aspirer  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  par  une 
ouverture  tégumentairè. 

M.  G1RALDÈS.  On  ne  se  préoccupe  pas  assez  dans  cette  question 
de  l’élément  nerveux.  Or  l’ébranlement  du  système  nerveux  est  tel 
qu’il  y  a  stupeur ,  anéantissement  de  l’économie,  et,  sous  cette  in¬ 
fluence  ,  tout  est  modifié  ,  surtout  les  liquides  et  les  sécrétions.  J’ai 
vu  dans  le  service  de  M.  Yelpeau  plusieurs  malades  présentant  de 
l’emphysème  ;  il  y  avait  chez  eux  une  dépression  considérable  ,  une 
physionomie  ataxique  toute  particulière.  Tout  l’organisme  est  anéanti. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années  un  chirurgien  anglais  ,  M.  James  ,  s’est 
demandé  s’il  n’y  avait  pas,  à  la  suite  de  ces  perturbations ,  une  mo¬ 
dification  dans  l’état  du  sang.  Ses  recherches  laissent  à  désirer  ;  mais 
elles  ont  servi  à  démontrer  que  dans  ces  circonstances  les  sécré¬ 
tions,  les  liquides  de  l’économie,  le  sang,  se  trouvent  modifiés. 

Cette  question ,  sur  laquelle  M.  Chassaignac  à  appelé  l’attention, 
me  paraît  des  plus  importantes. 

m.  LARREY.  L’emphysème  traumatique  dit  spontané  complique 
quelquefois  les.  grandes  blessures  ou  les  mutilations  des  membres, 
comme  les  plaies  d’armes  à  feu  par  de  gros  projectiles  ou  les  frac¬ 
tures  comminutives  par  écrasement ,  ainsi  que  M.  Velpeau  en  a 
donné,  le  premier,  la  description  pour  certaines  fractures. 

La  commotion  générale  avec  stupeur,  ébranlement  ou  perturbation 
du  système  nerveux  ,  ou  là  commotion  locale  avec  attrition  plus  ou 
moins  profonde,  dilacération  èt  souvent  mortification  des  parties  molles, 
infiltration  sanguine  et  décomposition  des  liquides,  d’où  formation  de 
gaz ,  telles  sont  les  principales  conditions  qui ,  dans  les  blessures 
graves  par  armes  de  guerre,  comme  dans  les  violents  traumatismes, 
décrits  par  M.  Voillemier,  m’ont  paru  provoquer  le  développement  de 
l’emphysème. 

Je  crois  aussi,  que  danê  bien  des  cas  la  production  rapide ,  presque 
instantanée,  de  cet  emphysème  est  tantôt  la  cause,  tantôt  l’effet,  soit 
manifeste,  soit  latent,  de  la  décomposition  putride,  de  la  gangrène 
ou  de  la  pourriture  d’hôpital,  qu’il  ne  faut  pas  d’ailleurs  confondre  en¬ 
semble.  J’en  ai  vu,  chez  les  nombreux  blessés  de  la  campagne  d’Ija- 
lie,  quelques  exemples  héureusement  âssez  rares,  gràçe  aux  mesures 
hygiéniques  que  nous  avions  prises  contre  les  influences  si  redou- , 
tables  de  l'encombrement.  M.  Legouesè.a  fait  la  qiêine  observation. 

On  conçoit  enfin  que  dans  des  circonstances  particulières,  comme 
l’indiquent  les  expériences  de  M.  G  offres  et  les  remarques  de  M.  Mo- 
rél-L'avalléè,  la  pénétration  .de  i’air  puisse  s’effectuer  de  l’extérieur 
vers  l’intérieur  des  tissus  et  principâleffiërit  soüS  la  peau.  C’est  cè 
que  Ton  découvre  quelquefois  chez  des  conscrits  ,  de  même  que  chez 
des  mendiants  ,  sous  forme  de  tumeur  ou  d’infiltration  gazeusè  artifi¬ 
cieusement  provoquée.  Mais  dans  les  càs  de  cé  'genre  les  effets  de 
l’emphysème  tendentà  se  limiter,  et  ne  sont  point  comparables  à 
ceux  qui  surviènrient  spontanément  dans  l’épaisseur  des  membres 
ou  dans  leur  continuité,  après  un  violent  traumatisme. 

C’est  pourquoi,  au  milieu  des  difficultés  du  diagnostic  ,  il  importa 
de  différencier  les  conditions  dans  lesquelles,  se  produit  l’emphysème 
tràümâtiqùë ,  soit  par  attrliioU  et  décomposition  dps  tissus  ,  soit  par 
exhalation,  ou  bien  par  putréfaction,  par  gangrène  ,  ou  par  une  sorte 
d’intoxicâtiotî,  comme  le  pénsë  M.  Chassaignaç. 

Il  y  a  lieu ,  en  définitive,  de  restreindre  la  discussion  dans  les  ter¬ 
mes  où  elle  a  été  posée  par  M.  Broca  én  commençant,  et  j’admettràis 
dàhs  cë  cas-là  volontiers  la  production  instantanée  de  l’emphysème , 
avec  son  développement  rapide,  avant  l’amputation  de  la  jambe,  avant 

mêmë  la  manifestation  de  la  gangrènë  dans. le  moignon. 

BI.  BROCA.  J’avais  d’abord  pensé  à  appeler  l’attention  sur  les  dan¬ 
gers  de  l’emphysème  dans  cèrlainà  cas ,  après  un  traumatisme  violent.  , 
Or  M.  Morel  s’est  presque  exclusivement  renfermé  dans  la  défense 
de  sa  théorie  mécanique  pour  expliquer  là  présence  de.  cëtte  infiltra¬ 
tion  gazeuse.  Sans  doute,  à  la  suite  de  certaines  plaies  ,  notamment 
■  d'es 'plaies  fié  poitrine,  on  à  vu  qùelqüèîote  Sê  développer  de  l’èinphy- 
sème,  et  on  a  pu  èn  expliquer  la  formation  parTentréé  de  l’air  exté¬ 
rieur'  à  travers  les  mailles  du  tissu  cellulaire.  Mais  cet  emphysème 
n’est  pas  grave,  et  ne  peut,  je  crois,  être  mis  à  côté  de  celui,  que  j’ai 
observé  chez  le  blessé  dont  j’ai  entretenu  la  Société.  U  y  a  là  deux 
Ordres  de  faits  tôut  à  fait  'distincts.  Mon  ipqlâgç  a  'été  renversé.,  et  a 
"  'eli  1Ü  jambe  prise  sous  un  énorme  bloc  de  pierre  ;  il  a  fallu  longtemps 
pour  le  dégager  ;  il  a  été  de  suite  apporté  à  Bicêtre  ;  on  sent  ici  les 
(  mouvements  de  pompe  aspirante  et  foulante  pour  expliquer  l’entrée 
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de  l’air  extérieur  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  sous-aponé- 
vrotique. 

M.  Morel,  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  plaie,  admet  la  produc¬ 
tion  de  l’emphysème  par  exhalation  :  pourquoi  cette  même  cause  ne 
pourrait-elle  pas  donner  lieu  aux  mêmes  effets  dans  les  cas  où  il  y  a 
une  plaie? 

J’écarte  donc  l’idée  de  l’introduction  de  l’air  extérieur  dans  les  cas 
semblables  à  celui  dont  j’ai  entretenu  la  Société.  J’ai  trouvé  dans  la 
discussion,  surtout  dans  ce  que  nous  a  dit  M.  Voillemier,  les  éléments 
d’une  théorie  satisfaisante.  Je  m’étais  demandé  si  c’étaient  les  gaz 
qui  produisaient  la  gangrène,  ou  si  c’était  la  gangrène  qui  leur  don¬ 
nait  naissance.  Il  est  possible,  a  dit  M.  Voillemier,  que  ces  deux  phé¬ 
nomènes  soient  deux  effets  d’une  même  cause  ,  ce  qui  expliquerait 
pourquoi  ces  deux  effets  se  montrent  tantôt  simultanément ,  tantôt 
séparément ,  tantôt  en  même  temps ,  au  même  moment ,  tantôt  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Laissait  de  côté  l’idée  d’évapora¬ 
tion  ,  mot  dont  M.  Voillemier  s’est  servi  pour  rendre  sa  pensée  ,  je 
crois  que  l’on  peut  dire  qu’une  contusion  ,  qu’un  traumatisme  vio¬ 
lent  peuvent  produire  une  attrition  de  nos  .pssus  ,  dont  le  résultat 
sera  la  gangrène ,  et  un  ébranlement,  une  pewersion  du  système  ner¬ 
veux,  dont  le  résultat  sera  l’emphysème. 

J’admets  celte  hypothèse  :  aussi  trouvé-je  qué  M.  Morel-Lavallée 
a  singulièrement  exagéré  l’innocuité  de  cet  emphysème  ,  si  tant  est 
que  quelques  chirurgiens  aient  eu  de  la  tendance  à  exagérer  la  gra¬ 
vité  de  cette  complication. 

M.  MOREL— LAVAI  LEE.  Les  cas  dans  lesquels  il  se  produit  de 
l’emphysème  sans  plaie  extérieure  sont  excessivement  rares:  Ces  faits 
donc  ne  peuvent  pas  être  pris  comme  termes  de  comparaison  avec 
les  plaies  plus  ou  moins  graves  compliquées  d’emphysème.  M.  Broca 
admet  plutôt  l’exhalation  pour  expliquer  les  cas  d’emphysème  ,  et  il 
rapproche  même  deux  complications  qui  pourtant  sont  bien  plus  sou¬ 
vent  isolées  que  réunies  :  gangrène  et  emphysème.  Les  cas  d’emphy¬ 
sème' avec  gangrène  sont  excessivement  rares  (et  je  rejette  même  le 
fait  cité  par  M.  Broca  du  nombre  de  ceux  où  l’on  a  constaté  ce  dou¬ 
ble  accident),  et  les  cas  de  gangrène  sans  production  d’infiltration  ga¬ 
zeuse  sont  aussi  de  beaucoup  les  plus  nombreux. 

M.  Broca  me  reproche  d’avoir  atténué  les  dangers  de  l’emphysème 
traumatique;  mais  ,  je  le  répète,  dans  les  cas  que  j’ai  vus,  ce  n’est 
pas  l’emphysème,  ce  n’est  pas  la  gangrène  même  (quand  elle  a  existé) 
qui  a  tué ,  C’est  le  traumatisme  lui-même  ,  c’est  l’étendue  ,  c’est  la 
profondeur  de  la  lésion,  les  accidents  généraux,  etc. 

L’emphysème  peut  aller  très-loin  sans  déterminer  d'accidents  ;  il 
n’est  grave  par  lui-même  que  quand  la  communication  avec  l’air  ex¬ 
térieur  persiste. 

M.  broca.  Il  y  a  eu,  chez  mon  blessé ,  une  violence  extérieure 
qui  a  produit  la_ fracture  et  la  plaie  :  c’est  la  même  cause  qui  a  dé¬ 
terminé  les  deux  lésions.  C’est  ce  même  traumatisme  qui  a  altéré 
profondément  l’économie  de  mon  malade,  au  point  de  déterminer 
l’exhalation  gazeuse,  l’emphysème,  et  de  produire  ultérieurement, 
sous  l’influence  de  l’ébranlement  nerveux ,  le  sphacèle  du  moignon. 
M.  Morel  me  semble  trop  disposé  à  n’admettre  d’autre  théorie  de 
l’emphysème  que  la  théorie  mécanique.  Cette  théorie  me  paraît  de¬ 
voir  être  complètement  rejetée.  Que.  l’emphysème  puisse  se  produire 
à  la  suite  de  plaies  de  la  région  thoracique,  et  surtout  du  creux  axil¬ 
laire,  cela  se  conçoit.  La  poitrine  est  animée  de  mouvements  régu¬ 
liers,  rhythmiques,  qui  expliquent  ces  phénomènes.  Il  y  a  là,  en  effet, 
un  mouvement  continuel  de  va-et-vient ,  un  mouvement  de  pompe. 
Mais  vouloir  transporter  cette  théorie  aux  membres ,  vouloir  trouver 
dans  le  jeu  des  muscles  dans  leurs  gaines  des  mouvements  de  pompe 
aspirante  et  foulante ,  voilà  ce  que  je  ne  veux  pas  admettre  dans 
l’immense  majorité  des  circonstances.  Chez  l’un,  des  malades  cités 
par  M.  Velpeau  ,  il  s’est  passé  dans  le  moignon  des  mouvements  vio¬ 
lents  ;  mais  chez  mon  malade,  rien  de  semblable  n’a  eu  lieu.  Je  re¬ 
jette  donc  cette  théorie  mécanique,  et  je  m’en  tiens  à  celle  que  j’ai 
invoquée  tout  à  l’heure. 

ai.  morëi.-lavali£e.  Ce  mouvement  d’aspiration,  de  pompe,  que' 
M.  Broca  rejette,  me  paraît  au  contraire  très-simple.  Sans  rentrer  dans 
la  discussion,  et  sans  vouloir  redire  encore  une  fois  ce  que  je  crois 


avoir  suffisamment  expliqué,  je  rappellerai  les  expériences  de  M.  Goffres 
citées  par  M.  Follin,  et  l’histoire  de  mon  jeune  malade  atteint  d’em-  . 
physème  de  la  cuisse  à  la  suite  d’une  plaie  qui  ne  dépassait  pas  l’a¬ 
ponévrose  d’enveloppe  du  membre. 

Je  maintiens  donc  ma  théorie  mécanique ,  mais  pour  les  cas  bien 
précisés  par  notre  maître  M.  Velpeau  ,  dans  lesquels  l’emphysème  se 
produit  immédiatement  après  l’accident  ;  pour  les  cas  d’emphysème 
traumatique  spontané,  immédiat. . 

La  discussion  est  terminée. 

—  La  discussion  sur  le  traitement  des  anévrysmes  est  renvoyée,  à 
la  prochaine  séance.' 

PRÉSENTATION  n’üN  MALADE. 

m.  bauchet.  Le  jeune  homme  que  je  présente  à  la  Société  est 
âgé  de  vingt  et  un  ans,  Il  est  entré  dans  mon  service  à  l’Hôtel-Dieu , 
où  je  remplaçais  M.  Robert,  au  mois  d’août  dernier.  Il  était  atteint 
d 'arthrite  blennorrhagique  du  coude  gauche.  Malgré  le  traitement  mis 
en  usage  (sangsues  ,  vésicatoires  ,  frictions  résolutives  ,  immobilité  ; 
traitement  général,  purgatifs,  azotate  de  potasse,  etc.),  il  se  forma 
autour  de"  l’articulation  plusieurs  abcès,  qui  furent  successivement 
ouverts.  L’un  d’eux  me  parut  même  communiquer  avec  l’articulation. 
Au  mois  de  novembre,  le  malade  put  aller  passer  sa  convalescence 
à  l’asile  impérial  de  Vincennes  ,  et  je  le  revis  à  la  fin  de  ce  mois.  Il 
n’y  avait  plus  de  mouvements  dans  l’articulation  du  coude;  le  bras 
et  l’avant-bras  étaient  dans  une  ankylosé  presque  rectiligne  i  le 
membre  était  atrophié ,  et  ce  jeune  homme  ne  pouvait  plus  s’en 
servir.  ,  ■  •»  '  ' 

J'essayai  alors,  dans  môn  cabinet,  quelques  mouvements  forcés  , 
et  je  m’aperçus  que  l’articulation  cédait  un  peu.  Encouragé  ,  j’em- 
piovai  plus  de  force,  et  je  parvins  à  étendre  complètement  l’avant- 
bras  :  je  fis' alors  des  mouvements  contraires,  et  j’arrivai  presque  à 
la  flexion  à  angle  droit. 

Ce  jeune  homme  ,  très -courageux,  ne  fut  pas  soumis  à  l’influence 
du  chloroforme.  Pour  allonger  l’avant-bras  ,  je  plaçais  le  coude  sur 
mon  épaule  gauche,  et  je  tirais  fortement  en  me  servant  de  l’avant- 
bras  comme  d’un  levier.  Pour  opérer  la  flexion  ,  je  faisais  asseoir  le 
malade  dans  un  fauteuil  /  j’appuyais  son  bras  sur  le  bras  du  fauteuil, 
et  je  pesais  fortement  sur  l’avant-bras. 

La  sensation  qué  l’on  éprouve  au  moment  où  cèdent  les  adhéren¬ 
ces  est  des  plus  pénibles;  il  semble  que  les  os  et  l’articula¬ 
tion  se  brisent  ;  mais  pour  celui  qui  a  senti  cette  secousse,  il  y  a 
quelque'  chose  de  caractéristique  dans  cette  sensation  au  moment  où 
cèdent  les  adhérences. 

Après  cette  première  tentative ,  le  coude  se  gonfla  presque  immé¬ 
diatement,  et  il  se  fit  un  épanchement  dans  l’articulation  et  dans  son 
voisinage.  Cet  épanchement  se  dissipa,  et  quarante-huit  heures  après 
il  n’y  avait'  plus  de  gonflement. 

Je  fis  une  nouvelle  séance  huit  jours  après ,  puis  une  autre  ,  puis 
une  troisième  ,  puis  d’autres  encore,  à  quinze,  vingt,  vingt-cinq  jours 
d’intervalle.  Ce  jeune  homme  ,  employé  dans  une  maison  de  com¬ 
merce  ,  n’a  jamais  interrompu  ses  occupations  depuis  la  première 
séance,  et  il  venait  me  voir  à  ses  jours  de  sortie,  et  encore  ne  venait- 
il  pas  régulièrement.  Les  séances  peuvent  en  effet  être  faites  à  des 
intervalles  bien  plus  rapprochés. 

Je  lui  recommandais,  après  chaque  séance ,  d’exercer  son  articula-  ' 
tion,  soit  en  soulevant  des  poids,  soit  en  portant  un  seau  d’eau ,  soit 
en  s’accrochant  au  haut  d’une  porte. 

Aujourd’hui  ce  jeune  homme  se  sert  de  son  membre  qui  a  repris  de 
la  vigueur,  et  soutient  aisément,  et  pendant  assez  longtemps,  un  poids 
de  25  kilogrammes.  La  flexion  et  l’extension ,  la  pronation  et  la  supi¬ 
nation  sont  très-faciles.  Tous  les  mouvements,  ainsi  que  vous  pouvez 
vous  en  assurer,  s’exécutent  très-bien ,  soit  qu’on  les  provoque ,  soit 
que  le  malade  les  fasse  lui-même  ;  —  la  flexion  est  aussi  complète 
que  du  côté  opposé.  —  L’extension  n’est  pas  encore  tout  à  fait  recti¬ 
ligne  ;  mais  dans  peu  de  temps  je  suis  convaincu  que  ce  mouvement 
sera  complet.  Le  tendon  du  biceps  résiste  encore  un  peu  ;  pourtant  il 
cède  à  une  traction  un  peu  forte,  mais  faite  avec  lenteur.  On  n’entend 
plus  alors  les  craquements  dont  je  vous  ai  parlé  en  commençant  cette 
présentation. 


m.  desormfaux  pense  que  ce  cas  ne  peut  pas  être  rappr«, 
d’une  manière  absolue  de  celui  qu’il  a  rapporté  à  la  Société  dans' 
des  séances  précédentes.  Dans  le  fait  dont  il  a  parlé ,  il  s’a?j 
d’une  arthrite  rhumatismale,  et  non  d’une  arthrite  blennorrha;  ' " 


PRÉSENTATION  d’üNE  PIÈCE. 


haêiqu( 


Polype  fibreux  naso-pharyngien  chez  une  petite  fille  de  deux 

—  M.  MARJOI.IN  communique  l’observation  suivante  : 

F...  (Adèle),  âgée  de  deux  ans,  fut  admise  le  11  avril  1861  à)i 
pital  Sainte -Eugénie,  pour  une  tumeur  fibreuse  occupant  les  fog 
nasales  et  la  partie  supérieure  du  pharynx.  Les  parents  ne  pUr# 
nous  donner  aucun  renseignement  sur  l’époque  précise  à  Iaquel)e 
respiration  de  l’enfant  avait  commencé  à  devenir  pénible.  , 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  gêne  était  telle,  que  l’aspW 
était  véritablement  imminente. 

Ayant  de  tenter  aucune  opération,  soit  radicale,  soit  palliative 
cherchai  à  reconnaître  le  siège  et  la  nature  de  la  tumeur.  Le  J 
n’était  nuljement  déformé  ;  seulement,  il  était  facile  de  voir  qUej( 
deux  narines  étaient  entièrement  remplies  par  une  tumeur  asS( 
ferme  au  toucher,  mais  saignant  facilement  dans  les  tentatives  d’es 
ploration.  En  arrière,  elle  faisait  une  saillie  considérable  à  la  pattj 
supérieure  du  pharynx,  obstruait  complètement  l’orifice  postériett 
des  fosées  nasales  et  refoulait  en  avant  le  voile  du  palais.  Je  tenta 
d’explorer  les  fosses  nasales  avec  une  soude  ;  mais  malgré  le  soj 
que  je  mig’à  suivre  la  paroi  inférieure,  je  ne  pus  pas  pénétrer  bie 
avant,  l’instrument  rencontrant  toujours  quelque  obstacle.  Je  parvij 
pourtant  à  faire  arriver  jusqu’en  arrière  un  stylet  plat. 

Quel  était  l’obstacle  qui  avait  arrêté  la  sonde?  Etait-ce  la  résistant 
même  de  la  tumeur  qui  ne  permettait  aucun  déplacement  ;  étaiu 
son  pédicule?  L’autopsie  nous  a  fait  voir  que  ce  n’était  ni  l’une  i 
l’autre  de  ces  causes ,  mais  de  nombreuses  adhérences  de  la  tumen 
à  la  membrane  pituitaire. 

Bien  qu’assez  résistante  par  sa  nature  même,  la  tumeur,  qui avai 
des  deux  Côtés  acquis  assez  de  volume  pour  se  mouler  exactemej 
sur  toutes  les  anfractuosités  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales 
aurait  pu,  sans  ces  nombreuses  adhérences,  être  refoulée  en  haut 
la  sonde. 

Quant  à  glisser  l’instrument  le  long  de  la  cloison  des  fosses  nasales 
il  ne  fallait  pas  y  songer;  car  l’examen  de  la  pièce  qui  a  été  prés®, 
tée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Leclerc,  a  démontré  que  no 
seulement  la  tumeur  avait  pour- point  d’implantation  en  arrière 
périoste  de  l’apophyse  basillaire  et  de  la  partie  inférieure  du  corps 
sphénoïde,  mais  qu’elle  se  continuait  en  avant  de  chaque  côté  sur  1s 
périoste  qui  tapisse  la  cloison.  Je  noterai  en  outre,  comme  il  est  facile 
do  le  voir,  que  la  tumeur,  qui  pouvait  avoir  le  volume  d’une  petite 
noix,  avait  de  nombreuses  adhérences  aveé'  la  partie  postérieure  du 
voile  du  palais. 

Le  volume  de  la  tumeur,  son  siège,  son  étendue  considérable,  l’âge 
de  l’enfant,  étaient  à  mon  avis  autant  de  contre-indications  à 
opération  radicale;  aussi,  je  songeais  plutôt  aux  moyens  d’en  extraire 
ou  d’en  lier  unë  portion  pour  prévenir  l’asphyxie  ;  mais  l’enfant  suc¬ 
comba  quarante-huit  heures  après  son  entrée  dans  mon  service. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire,  Baüchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  27  avril,  ont  été  nommés  présidents  des  Sociétés  de 
prévoyance  et  dé  secours  mutuels  des  médecins  : 

De  l’arrondissement  de  Soissons  (Aisne),  M.  le  docteur  Henri  Missa; 

Du  département  du  Loiret,  M.  Yallet,  chirurgien  en  chef  honoraire  j 
de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  ; 

Du  département  du  Haut-Rhin,  M.  le  docteur  Mailhet,  à  Colmar. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  encore  de  perdre  deux  de’ses 
membres  :  M.  le  docteur  Sernin  Planté  de  Mengelle ,  ancien  médecin 
du  bureau  de  bienfaisance  du  1 1 e  arrondissement ,  mort  dans  sa 
soixante-septième  année  ;  et  M.  le  docteur  Victor  Deloire ,  mort  à 
l’âge  de  trente-deux  ans,  après  quelques  jours  de  maladie. 


T^au  de  La  Malou  (Hérault).  — 

IjSonrccs  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-créuatéîs ,  Raseuses ,  alcalines.  Contenant  line 
grande  quantité  d’acide  can  onique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  paifai- 
tement  l’exportât  on  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  tt  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  fiées  â  un  état  de  e  Morose,  suit  même 
à  une  maladie  du  fuie  encore  à  son  début.  •  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecteur.) 

»  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  paria 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  clnz  hsquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultat»  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pari».) 

Entrepôt  général  à  Paris  ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Billates. 


S;r?p 


decorces  d’oranges  amères 


'^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constaiés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy ,  Oavel  de  Sainl- 
Geuiez,  pour  Paris  et  ses  environs;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  t’élran 
gt-r,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  sou  action  tonique, 
antispasmo  tique  dans  les  afR  étions  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estoinac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  •  n  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  Son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie  ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours,  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-eetits  Champs,  26. 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  — Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  — La  boite,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


I^aux  minérales  de  Viltel  (Vosges). 

I  .Grande  source:  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 


tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénalée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —  Il  résidte  d’un  rapport 
adressé  au  miui»tre  par  l’Académie  impériale  de  méded  e, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  rie  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moiudre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapport,  ur.  pourquoi  etes  sont  pins  légères  a  l’esto¬ 
mac  et  oins  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
’  commencera  à  Vittel  le  I«  juin. 
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/"’ondillac  (eau  minérale  alcaline 


V_Jgazeuse  de). — L’Eau  minérale  de  COND1LLAG  est 
la  reine  des  eaux  de  table.  (I)upasqiter.) 

Elle  aide  merveilleusement  à  la  digestion  chez  les  conva¬ 
lescents,  chez  les  personnes  atiein  tes  de  gastrite  chronique, 
de  gastralgies,  de  flatuosités,  etc.  (  Rognetta  ,  Annales 
de  thérapeutique.) 

Elle  favorise  la  digestion  et  réveille  l’appétit  ;  elle  a  guéri 
des  gastralgies  et  des  dyspepsies  accompagnées  de  sécré¬ 
tions  acides  stomacales  avec  développement  de  gaz.' 

(Socqurt,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 

Eau  très  agréanle.  Je  la  prescris  dans  la  gravelle  et  dans 
les  gastralgies.  (Bodchardat,  8b  édit,  de  son  b'ormu’ aire.) 

Les  eaux  de  Cotuhllac  peuvent  être  placées  en  lête  de?  eaux 
calciques  ,  et  doivent  être  préférées  aux  eaux  alcalines  plus 
minéralisées,  dans  les  affections  des  voies  digestives  et  dans 
les  convalescent  es ,  étant  plus  légères.  (  Pétrequin  et  hoc- 
quet,  lauréats  de  l’Académie  de  médecine  aux  concours  de 
1855  et  1857.) 

Adminisiration  centrale,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n°  3. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  50  cent. ,  verre  compris. 


jl/forin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

IwÂ  fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 


Nouvelles  expériences  sur  les 

PILULES  DE  LARTIGUE,  contre  la  Goutte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-mêines  les  effets 
des  Pilules  de  Lartigue,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  ces  Pilules  a  quelques  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  soit  à  des  personnes  peu  fortunées  de 
leurs  clientèles  particulières,  peuvent  s’adressera  la  phar¬ 
macie  PELLET1ER-DUCLOU,  r.  Jacob.  45,  à  Paris,  qui, 
sur  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
de  la  lominune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  eu 
expédier  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expérience»  ne  peuvent 
être  sérieuses  qu’autant  qu’elles  si  root  faiies  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con- 
sialés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 


Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

i  de  LERAS,  pharmacien  ,  docteur  ès  sciences.  —  Ce 


LERAS,  phabmacien,  docteur  ès  sciences.  - 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  sa 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  cenligrami 


fer.  Il  offre  la  composition  dis  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en- présence  du  suc  gastrique,  et» 
ne  provoque  jamais  de  con  tipatien.  Il  s’admiuistre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  lés  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,Bernutz,  C.azenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  la  oii  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué  —  Pi  Ix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  a  Paris,  a  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
.-'‘.a —  "w~-  . .  pharmaciens. 


i  Banque.  En  province,  chez  ti 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 


Chocolat  et  bonbons  ferrugineux 

de  C.OLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St  Merry,  â  Paris. 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  i’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accordent  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  Fanémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  favorise  l’absorption. 


Eaux  minérales  de  Contrexéville. 

Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  ànûi  1860. 

Goutte ,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 


1  FAL’CHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  B 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  i 
efficacité  conire  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  in 
oiitteutes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  cliezM  hERRES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  • 


D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine. 
Huile  est  un  médicament  d’use  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  câs  curables  la  gué-  j 
•  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heurei  ses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  1  Huile 
»  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  •  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-  -  illeneuve,  19  (place  du? 
Caire  ) ,  à  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de: 
chaque  ville. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

dé  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i’ 
Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dansi 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che.  ie  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


jT)ob  Boyveau-Laffecteur,  du  DB 

IXciRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


jLa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
neuf  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  ira 
r  Les  lettres  non  affranchies  sont  refus* 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

*  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  des  Médednst 

mdileurs  travaux  pratiques  ins'é'réédaM  ce  JoxtrnaK  et^un  avdre  de  pour  compléter  ^  P^. j  ja  demande  par  lettre  affranchie. 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pur  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  tou  p 


Paris  ,  Départements  * 
Allemagne  ,  Axgleïebrb  , 
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PAEIS,  27  MAI  1861. 

Séance  tle  l’Académie  des  Sciences. 

Une  suite  des  études  de  M.  Lavocat  sur  le  système  verté¬ 
bral,  et  un  court  extrait  d’un  mémoire  de  M.  Vallée  sur  la 
théorie  de  l’œil,  c’est  tout  ce  que  renferme  le  Compte  rendu 
de  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  au  point  de 
vue  médico-physiologique.  Mais  en  côtoyant  un  peu,  nous 
trouverons  sur  les  confins  delà  physique  de  quoi  nous  dé¬ 
dommager  de  cette  pénurie  de  communications  médicales. 

M.  Becquerel  père,  qu’un  grave  accident  survenu  à  l’entree 
de  l’hiver  a  éloigné  pendant  plus  de  quatre  mois  des  séances 
de  l’Académie,  y  a  fait  sa  rentrée  lundi  dernier,  et  y  a  si* 
ernalé  sa  présence  par  la  lecturfe  d’un  travail  qui  prouve  as¬ 
sez  que  sa  longue  absence  n’a  pas  été  perdue  pour  la 
science. 

On  sait  que  l’on  observe  ordinairement  la  température  de 
l’air  avec  un  thermomètre  placé  au  nord  ,  abrité  de  la  ra¬ 
diation  solaire,  et  dans  un  lieu  où  l’air  puisse  circuler  li¬ 
brement.  Cette  température  est  l’élément  à  l’aide  duquel  on 
calcule  les  moyennes  diurnes  ,  mensuelles  et  annuelles , 
ainsi  que  la  température  du  lieu,  dite  climatérique;  cette 
dernière  est  prise  en  considération  quand  il  s’agit  d’etu- 
dier  les  phénomènes  de  la  vie  végétale  dans  une  contrée. 
Mais  cet  élément  représente -t- il  bien  la  température  de 
l’air,  à  un  instant  donné?  Des  doutes  ont  été  émis  à  cet 
égard.  D’un  autre  côté,  la  température  de  deux  lieux  voi¬ 
sins  n’est  pas  égale  quand  le  sol  n’est  pas  de  même  nature, 
et  qu’il  ne  possède  pas  par  conséquent  le  même  pouvoir 
rayonnant ,  ce  qui  rend  difficile  la  détermination  de  la  va¬ 
leur  moyenne. 

Afin  de  se  soustraire  à  ces  difficultés ,  M.  Becquerel  s’est 
servi ,  pour  accomplir  une  série  d’expériences  ayant  pour 
objet  d’évaluer  les  températures  de  l’air  du  1er  mai  1860  au 
1er  mai  1861,  loin  et  près  des  arbres ,  d’un  thermomètre 
électrique,  qui  permet  de  relever  les  températures  à  de 
grandes  distances  et  dans  des  lieux  où  la  lecture  sur  un  ther- 
‘  momètre  ordinaire  ne  serait  pas  possible. 

Parmi  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  ,  nous  signale¬ 
rons  en  particulier  les  suivants ,  qui  ont  de  l’intérêt  pour  les 
médecins,  à  qui  tout  ce  qui  regarde  la  météorologie  ne  sau¬ 
rait  rester  étranger.  Les  expériences  de  M.  Becquerel  ont 
démontré  que  les  arbres  en  s’échauffant  sous  l’action  solaire 
et  se  refroidissant  sous  celle  du  rayonnement  nocturne  , 
comme  tous  les  corps  qui  se  trouvent  à  la  surface  du  sol,  et 
plus  même  que  la  plupart  de  ces  corps  r  en  raison  de  leurs 
grands  pouvoirs  absorbants  et  exhalants,  échauffent  ou  refroi¬ 
dissent  l’air  ambiant  :  d’où  résulte  ,  en  premier  lieu,  un 

courant  d’air  chaud  ascendant,  qui  se  manifeste  également 

dans  le  massif  des  arbres;  en  second  lieu,  un  courant  d’air 
froid  descendant,  qui  tend  à  refroidir  le  sol  la  nuit  et  le 
matin. 

Ce  résultat,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Becquerel 
montre  comment  il  se  fait  que  le  voisinage  des  bois  a  pour 
effet  d’abaisser  la  température  d’une  contrée  ;  les  couches 
inférieures  qui  proviennent  de  l’air  refroidi  à  la  périphérie 
des  arbres,  sous  l’influence  du  rayonnement  nocturne  abais¬ 
sant  la  température  de  l’air  dans  le  voisinage  du  sol.  Il  s  en¬ 
suivrait  que  le  déboisement  aurait  pour  effet  de  rendre  les 
étés  plus  chauds  et  les  hivers  moins  froids  ,  en  faisant  dis¬ 
paraître  cette  cause  de  refroidissement  qui  agit  également 
dans  ces  deux  saisons.  —  D'Brochîn. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Observation  de  tumeur  graisseuse  de  l’aine,  suivie  de  consi¬ 
dérations  sur  les  tumeurs  du  pU  de  Taine  envisagées  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  ^ 

‘  (Leçon  recueillie  par  M.  Charpentier-',  întefne Mu  service.) 

Un  malade,  entré  à  l’Hôtel-Diéu,  dans  la  salle  Saint-Côme, 
le  i«  avril,  pour  une  tumeur  siégeant  dans  la  région  inguinale, 
a  fourni  à  M.  Jobert  l’occasion  de  présenter  quelques  considé¬ 
rations  cliniques  sur  les  tumeurs  du  pli  de  l’aine,  envisagées  au 
point  de  vue  du  diagnostic. 

Voici  d’abord  en  quelques  mots  l’histoire  de  ce  malade. 

Cet  homme,  d’une  bonne  constitution,  d’une  haute  stature,  pré¬ 
sentant  toutes  lés  conditions  normales  d.’une  bonne  santé,  et  parais¬ 
sant  avoir  toujours  vécu  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 
bonne  nourriture,  habitation  saine  ;  travail  actif,  mam  auque  î  su  î 
très-bien,  a  ressenti  il  y  a  cinq  ans;  dans  l’aine,  du  cote  gauche,  une. 
douleur  assez  vive  ;  cette  douleur  s’est  montrée  sans  cause  connue  . 
il  n’y  a  eu  ni  chute  ni  efforts.  Elle  a  disparu  au  bout  d’un  mois,  et 
alors  le  malade  s’est  aperçu  de  la  présence  j  au  point  douloureux  , 
d’une  petite  tumeur  mobile,  du  volume  d’une  petite  noisette ,,  se  dé¬ 
plaçant  sous  le  doigt,  et  ne  déterminant  d’autres  accidents  qu  un  peu 

'Vendant  cinq  ans,  cétté  tumeur  a  augmenté  de  volume,  donnant 
lieu  de  temps  en  temps,  surtout  au  printemps  a  quelques  élance¬ 
ments  et  à  une  fatigue  générale  avec  sensation  de  pesanteur,  de  - 
railleménts  dans  le  membre  gauche;  sans i radiation  aucune  du  côté 
de  la  cavité  abdominale.  ,  . 

Voici  ce  que  l’on  constate  chez  ce  malade  le  jour  de  son  entree  a 

1  immédiatement  au  niveau  du  canal  crural- existe  une  tumeur  lisse, 

mobile,  et  dont  la  surface  n’est  nullement  altérée.  . 

Cette  tumeur  a  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf,  et  est  limitée  dans 
la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  par  un  double  pli  forme  en  haut 
par  le  ligament  de  Fallope,  en  bas  par  la  peau  qui  se  plisse  dans  le 
mouvement  de  flexion. 

Cette  tumeur  ne  présente  ni  coloration  anormale,  m  battements,  m 
expansion,  ni  bruit  de  souffle  ;  elle  donne  à  la  main  qui  la  presse  une 
sensation  de  fausse  fluctuation;  et  si  on  la  comprime  un  peu  plus 
fortement,  on  sent  une  série  de  granulations,  comme  si  elle  était  for¬ 
mée  de  plusieurs  lobules  accolés  les  uns  aux  autres.  Elle  s’étend  obli¬ 
quement  de  haut  en  bas,  parallèlement  à  l’arcade  crurale,  et  offre  une 
longueur  de  7  centimètres  sur  4  de  large,  étant  situee  a  13  centimè¬ 
tres  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

L’orifice  du  canal  inguinal  est  parfaitement  libre  au-dessus  et  en 
dehors  de  la  tumeur,  et  laisse  pénétrer  à  son  intérieur  l’index,  ce  qui 
permet  de  s’assurer  de  l’intégrité  de  ce  canal  et  des  parties  qu  il 
renferme.  . , 

II  n’y  a  pas  de  varices,  point  de  développement  anormal  des  vei¬ 
nes  ;  jamais  de  douleurs  lombaires  ni  vertébrales,  soit  spontanées, 
soit  à  la  pression.  ,  , 

La  toux  les  efforts,  la  station  debout^rolongée,  la  fatigue,  n  aug¬ 
mentent  nullement  le  volume  de  la  tumeur,  qui  est  parfaitement  ir¬ 
réductible.  Les  selles  sont  très-régulières;  pas  de  troubles  digestifs; 
pas  de  nausées,  pas  de  vomissements,  ni  au  moment  ou  le  malade 
s’est  aperçu  de  la  présence  de  la  tumeur,  ni  depuis. 

La  tumeur,  qui  offre  une  matité  complète,  est  parfaitement  indé¬ 
pendante  de  la  couche  superficielle  de  la  peau  ;  elle  semble  tenir  par 
sa  base  au  niveau  du  canal  crural,  sur  lequel  elle  est  mobile  et  pa¬ 
raît  s’être  développée  dans  l’épaisseur  de  la  couche  profonde. 

Le  seul  trouble  qu’elle  détermine  est  une  sensation  de  gêne  et  des 
crampes  assez  fréquentes  dans  les  membres,  surtout  après  la  marche 
et  la  fatigue. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeür? 

Quel  est  son  point  d’implantation? 

Quel  est  le  traitement  à  suivre  ?  ! 

La  nature  de  la  tumeur,  ou,  en  d’autres  termes,  le  diagnostic 
différentiel,  est  assez  difficile  à  déterminer. 

En  effet,  à  part  quelques  tumeurs-spéciales  à  la  région,  et 
que  l’on  peut  éliminer  tout  de  suite ,  il  en  est  d’autres  avec  les¬ 
quelles  on  peut  la  confondre  ,  et  qui’ font  précisément  la  diffi¬ 
culté  du  cas  auquel  on  a  affaire  ici. 

Ainsi,  tout  d’abord ,  l’intégrité  du  canal  inguinal  et  des  par¬ 
ties  qui  occupent  son  trajet,  permet  d’éliminer  d’emblée  les 
hernies  inguinales  et  le3  tumeurs  développées ,  soit  dans  l’inté¬ 
rieur  du  canal  inguinal,  soit  dans  les  éléments  du  cordon. 

Reste  maintenant  à  la  différencier  d’avec  d’autres  tumeurs 
qui  se  développent  dans  la  région  ;  mais  nous  allons  voir  que 
chacune  prise  individuellement  donne  lieu  à  une  série  de  symp¬ 
tômes  qui  ont  permis,  dans  ce  cas  sàrtout ,  d’arriver  par  voie 
d’exclusion  à  uu  diagnostic  qui  a  été  pleinement  confirmé  par 
l’opération. 

Quelles  sont  les  tumeurs  qui  pèüvént  se  développer  dans  la 
région  du  pli  de  l’aine?  Nous  trouvons  ici  trois  divisions  adop¬ 
tées  par  les  auteurs  : 


I,  _ 4°  Tumeurs  réductibles; 

2°  Tumeurs  irréductibles. 

II,  _  i®.  Tumeurs  gazeuses  ; 

2°  Tumeurs  liquides  ; 

3°  Tumeurs  solides. 

III,  _ ,i®  Tumeurs  développées  dans  la  région  même  ; 

2"  Tumeurs  formées  en  dehors  de  la  région ,  et  y  arrivant 
par  suite  de  leur  développement. 

Nous  devons  éliminer  de  suite  les  tumeurs  gazeuses ,  qui  ici 
évidemment  sont  hors  de  cause. 

Dans  les  tumeurs  liquides  et  dans  les  tumeurs  solides,  réduc¬ 
tibles  ou  non,  on  trouve  les  tumeurs  épithéliales,  les  kystes,  les 
tumeurs  résultant  de  l’hypertrophie  du  tissu  adipeux,  les  adé¬ 
nites  aiguës  ou  chroniques  >  inflammatoires  ou  spécifiques;  les 
tumeurs  osseuses,  exostose-,  fractures  ou  luxations  ;  les  tumeurs 
vasculaires,  variées ,- anévrysmes;  les  tumeurs  formées  par  le 
testicule  arrêté  à  l’anneau ,  extension  de  diverses  maladies  du 
testicule  ,  du  cordon ,  de  la  tunique  vaginale  ;  les  abcès  chauds 
ou  froids,  symptomatiques  ou  non  d’une  lésion  vertébrale;  en¬ 
fin  les  hernies  inguinales  ,  crurales ,  et  les  tumeurs  qui  en  dé¬ 
pendent  :  hydropisies  du  sac,  hernies  graisseuses ,  etc. 

A  laquelle  de  ces  tumeurs  a-t-on  affaire  dans  le  cas  présent? 
Tout  d’abord  la  consistance ,  l’absence  de  fluctuation ,  de 
transparence  de  la  tumeur,  la  position  au-dessous  de  la  couche 
sous-cutanée  superficielle,  l’intégrité  de  la  peau,  permettent  d’af¬ 
firmer  que  l’on  n’a  affaire  ni  à  une  fumeur  épithéliale  ni  à  un 
kyste. 

L’absence  de  douleurs  du  côté  de  la  région  vertébrale ,  la 
conservation  des- forces  du  malade  et  de  la  santé  générale,  écar¬ 
tent  de  même  toute  idée  d’abcès  par  congestion.  Il  ne  s’agit  pas 
.  plus  d’un  abcès  chaud  ,  vu  l’absence  de  phénomènes  locaux  et 
généraux.  L’état  normal  des  veines  du  membre,  l’absence  de 
battements,  de  bruit  de  souffle,  d’expansion  ,  ne  permettent  de 
penser  ni  à  des  varices  de  la  saphène  ni  à  un  anévrysme. 

La  liberté  parfaite  du  canal  inguinal,  l’état  normal  des  bour¬ 
ses  et  des  organes  génitaux ,  du  cordon  et  de  ses  éléments,  per¬ 
mettent  d’affirmer  qu’il  ne  s’agit  ici  ni  d’un  arrêt  à  l’anneau  du 
testicule,  ni  d’une  affection  quelconque  du  cordon  ou  des  parties 
qui  le  composent. 

La  position  superficielle  de  la  tumeur,  l’absence  de  signes  an¬ 
técédents,  l’intégrité  du  membre,  la  non-existence  d’antécédents 
syphilitiques,  éloignent  toute  idée  de  tumeur  osseuse,  d’exos¬ 
tose,  de  fracture  ou  de  luxation,  qui  auraient  laissé  soit  dans  le 
souvenir  du  malade,  soit  sur  le  membre,  des  traces  indélébiles. 

Les  adénites  aiguës  donnent  lieu  à  des  signes  spéciaux  qui 
manquent  ici,  quelle  que  soit  leur  cause  initiale. 

Les  adénites  chroniques  tiennent  à  deux  causes,  ou  à  une  in¬ 
fection  syphilitique  ou  à  une  affection  scrofuleuse. 

Or  ici  pas  de  trace  d’infection;  et,  dans  le  cas  d’engorgement 
scrofuleux,  on  a  le  plus  souvent  des  manifestations  des  deux 
côtés,  et  l’engorgement  existe  par  masses  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuses  que  dans  le  cas  présent ,  autant  sur  le  pli  même  do 
l’aine  qu’au-dessous  de  ce  pli.  Les  sujets ,  d’ailleurs,  présentent 
dans  ce  cas  une  constitution  spéciale  et  offrent  des  traces  évi¬ 
dentes  de  scrofules  dans  d’autres  parties  du  corps. 

Est-ce  à  une  hernie  crurale  que  l’on  a  affaire  ici?  Hernie  épi¬ 
ploïque  évidemment,  car  il  n’y  a  pas  de  sonorité,  ce  qui  indique 
tout  d’abord  l’absence  de  l’intestin  dans  la  tumeur. 

En  refoulant  la  peau  au-dessous  de  la  partie  moyenne  et,  in¬ 
férieure  de  la  tumeur,  on  arrive  à  constater  l’intégrité  de  1  ori¬ 
fice  du  canal  crural.  Le  doigt  placé  à  ce  niveau  ne  reçoit  au¬ 
cune  impulsion  quand  le  malade  tousse  ou  fait  des  efforts.  On 
sent  bien ,  il  est  vrai ,  une  sorte  de  pédicule  à  ce  niveau ,  mais 
il  est  situé  un  peu  en  dehors  de  l’orifice  crural. 

Les  rapports  donnés  par  les  auteurs  comme  habituels  dans 
la  hernie  crurale ,  soit  avec  le  cordon ,  soit  avec  l’artère  fémo¬ 
rale  ,  n’existent  pas  ici.  De  plus ,  en  admettant  qu’il  s’agisse 
d’une  hernie  épiploïque ,  quand  il  y  a  adhérence  de  l’épiploon 
avec  le  sac  herniaire  ,  la  tumeur ,  lorsqu’on  la  comprime  ou 
qu’on  la  refoule , ’file  derrière  l’arcade  crurale  et  fait  pour  ainsi 
dire  corps  avec  elle. 

Ce  n’est  donc  pas  encore  d’une  hernie  crurale  qu’il  s’agit  ici. 
Reste  donc  une  seule  espèce  de  tumeur,  la  tumeur  graisseuse. 
Telle  est  évidemment  la  nature  de  la  tumeur  que  présente  le 
malade. 

C’est  un  lipome ,  lipome  développé  dans  l’épaisseur  de  la 
couche  du  fascia  supèrficialis ,  ayant  son  point  d’implantation 
au  niveau  d’un  des  orifices  du  fascia  crcbrifarmis ,  et  ayant  pris 
naissance  au-dessous  de  cette  lame  aponévrotique. 

Ce  qui  confirme  cette  opinion  ,  c’est  cette  sensation  do  mol¬ 
lesse,  de  fluctuation  élastique,  de  granulations  accolées  les  unes 
aux  autres,  que  l’on  obtient  par  le  palper  et  qu’est  encore  venue 
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confirmer  une  ponction  exploratrice  pratiquée  dans  la  tumeur, 
laquelle  n’a  donné  issue  qu’à  quelques  gouttes  de  sang  sans  au¬ 
cune  trace  dé  sérosité. 

L’opération  pratiquée  est  Ténue  confirmer  le  diagnostic ,  et  à 
ce  propos  quelques  remarques  trouvent  encore  leur  place. 

Quel  devait  être  le  mode  d’opération  à  employer  dans  ce  cas  ? 
Pouvait-on  se  servir  ici  du  procédé  que  M.  Jobert  a  appelé  pro¬ 
cédé  par  embrochement  ? 

Non,  certainement.  La  vascularisation  extrême  de  la  région, 
la  présence  de  troncs  artériels  importants,  de  la  saphène,  qui, 
à  ce  niveau,  va  se  réunir  à  la  veine  fémorale,  éloignaient  cette 
idée  et  ne  permettaient  ici  qu’une  seule  méthode,  une  dissection 
minutieuse ,  procédant  couche  par  couche  et  donnant  ainsi  à 
l’opérateur  l’assurance  d’éviter  tout  accident  et  d’arriver  direc¬ 
tement  jusqu’à  la  tumeur. 

C’est  en  effet  à  cette  méthode  que  M.  Jobert  a  qu  recours. 

La  peau  étant  disséquée  couche  par  couche,  on  est  arrivé  sur 
une  tumeur  enveloppée  dans  une  double  poche  entourée  de 
tous  côtés  par  un  tissu  fibro-cell.ulaire.  Cés  poches ,  ouvertes 
successivement ,  ont  donné  issue  à  une  massé  formée  de  lobules 
graisseux,  réunis  par  des  tractus  celluleux  ne  présentant  aucune 
trace  de  vaisseaux  et  faisant  saillie  à  travers  un  des  orifices  du 
fascia  crebriformis. 

La  plaie  a  été  réunie  avec  deux  points  de  suture.  Yoici  quelles 
ont  été  les  suites  de  cette  opération  : 

Pendant  deux  jours,  le  malade  a  été  très-bien  ;  il  n’a  pas  eü  de 
fièvre,  l’appétit  s’est  conservé,  l’état  général  a  été  parfait. 

Le  troisième  jour,  il  est  pris  de  frissons,  de  fièvre  ,âvèc  cépha¬ 
lalgie,  anorexie.  En  même  temps  les  lèvres  de  la  plaie,  qui  étaient 
presque  réunies,  se  décollent,  et  une  rougeur  érysipélateuse  envahit 
tout  le  pourtour  de  la  plaie.  —  Ipéca,  1  gr.  50. 

Le  lendemain  ,  la  tension,  est  telle  qu’on  est  obligé  d’enlever  les 
points  de  suture.  Même  état  général.  L’érysipèle  a  gagné  la  partie 
interne  de  la  cuisse  et  un  peu  les  bourses  ;  œdème  léger  de  la  verge. 
—  Eau  de  Sedlitz. 

.  Pendant  quatre  jours,  l’érysipèle  marche  en  grandissant,  surtout 
du  côté  externe,  avec  .une  sensation  de  brûlure  ,  de  tension  ;  une 
rougeur  rose  vif  et  un  œdème  assez  considérable  des  parties  en¬ 
vahies. 

Le  cinquième  jour,  l’érysipèle  semble  devenir  stationnaire,  mais  là 
plaie  est  recouverte  d’une  sorte  de  fausse  membrane  grisâtre  analo¬ 
gue  à  une  concrétion  diphthérique  ,  et  les  bourgeons  charnus  sont 
flasques  ,  décolorés  et  œdématiés.  —  On  cautérise  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure. 

Le  sixième  jour,  la  plaie  est  en  bien  meilleur  état,  surtout  à  la  cir¬ 
conférence  ;  au  centré  existe  encore  un  bourgeon  mou  et  blafard, 
saignant  au  contact.  L’érysipèie  va  en  déclinant.  On  panse  avec  un 
plumasseau  de  charpie  enduit  de  pommade  au  nitrate  d’argent. 

Le  septième  jour,  état  parfait  dé  la  plaie.  L’érysipèle  est  complète¬ 
ment  arrêté.  Bourgeons  vermeils  de  bonne  consistance.  Appétit.  Etat 
général  très-satisfaisant.  —  Même  pansement. 

Depuis  cette  époque,  la  plaie,  qui  tend  tous  les  jours  vers  la  gué- 
rison,  est  pansée  avec  de  la  charpie  sèche,  et  aujourd’hui  15  mai  Je 
malade  n’offre  plus  qu’une  plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc 
et  qui  ne  demande  plus  que  quelques  jours  pour  arriver  à  une  cica¬ 
trisation  complète. 


ÉTUDE  THÉRAPEUTIQUE 
sur  les  éruptions  antimoniales, 

Par  M.  Imbert-Gourbevre, 

Professeur  de  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand. 

M.  le  professeur  Chanipoüillon,  dans  un  excellent  article  pu¬ 
blié  dans  la  Gazette  le  29  novembre  1859  (Considérations  sur 
l'état  actuel  de  la  matière  médicale ),  demande  la  réforme  dé  quel¬ 
ques  abus  de  la  thérapeutique.  Il  pose  en  principe  que ,  pour 
eiffinaîtrë  bien  réellement  l’action  des  médicaments ,  il  faut  d’a¬ 
bord  étudier  leurs  effets  physiologiques  sur  l’organishae  sain. 

«  Tant  qu’on  ne  revisera  pas,  dit-il,  suivant  ce  système  d’ ex¬ 
périmentation  ,  lft  matière  médicale  tout  entière,  ôn  risque  de 
voir  là  théràpèutiqüe  demeurer  éternellement  boiteuse.  » 

Depuis  quarante  ans  toute  l’activité  des  pionniers  de  la 
science  s’est  absorbée  dans  les  études  diagnostiques,  et  nous 
sommes  arrivés  à  des  prodiges  de  précision.  II  est  beau  assuré¬ 
ment  de  découvrir  un  râle  sub-cavernuleux ,  de  délimiter  avec 
exactitude  le  volume  de  petites  indurations  centrales  du  foie.  » 
Mais  de  cela,  dites-moi,  quel  profit  pour  les  malades?  Recon¬ 
naître  le  mal,  c’ est-bien;  mais  lè  guérir  est  encore  mieux.  Dia¬ 
gnostic  ,  thérapeutique  ,  Ces  deux  éléments  de  la  science  médi¬ 
cale  doivent  progresser  parallèlement. 

Ce  qui  a  toujours  éloigné  de  l’étude  des  médicaments ,  si  né¬ 
gligée  de  nos  jours,  c’a  été  l’absence  de  règles,  de  principes.  Le 
découragement  prend  vite  au  milieu  de  ces  ténèbres ,  de  ce 
chaos. 

Et  pourtant  la  lumière  commence  à  poindre;  bientôt  elle  res¬ 
plendira  dans  le  champ  immense  de  la  thérapeutique.  Mais  il 
faut,  pour  la  voir,  suivre  la  route  indiquée  par  l’honorable  pro¬ 
fesseur  du  Yal-de  Grâce.  Bien  des  praticiens  se  sont  d  jà  enga¬ 
gés  dans  ces  nouvelles  voies ,  èt  M.  I.ubert-Gourbeyre ,  profes¬ 
seur  de  matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand,  peut  être  placé  à  la  tête  de  cette  jeune  école, 
qui  veut  continuer  l’œuvre  thérapeutique  commencée  par 
M.  Trousseau.  Les  travaux  que  M.  Imbert  a  déjà  publiés,  le 
mémoire  remarquable  sur  les  éruptions  antimoniales  qui  vient 
de  paraître  dans  la  Gazette  médicale,  peuvent  être  donnés  pour 
modèles  à  ceux  qui  veulent  s’engager  dans  la  réforme  que  vante 
M.  Champouillon. 


Dans  ce  dernier  mémoire  que  nous  allons  analyser,  le  profes¬ 
seur  de  Clermont  étudie  les  effets  physiologiques  de  l’antimoine 
sur  la  peau,  et  il  déduit  avec  sagesse  les  conséquences  pratiques 
qui  découlent  de  cette  étude. 

M.  Imbcrt-Gourboÿre'veut  détabnti'er  que  le  tartre  stibié  a  la 
propriété  de  produire  des  éruptions  eutanées ,  quelle  que  soit  la 
voie  par  laquelle  on  le  fasse  pénétrer  dans  l’organisme.  «Si  on 
est  d’accord,  dit-il ,  sur  le  fait  de  la  pustulation  de  la  peau  par 
le  tartre  stibié  appliqué  à  l’extérieur,  on  est  divisé  sur  l’explica¬ 
tion  du  phénomène,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  éruptions 
secondaires  ou  sympathiques,  signalées  pour  la  première  fois 
par  Àutenrieth.  On  ignore  aussi  en  France,  ou  l’on  nie,  que  le 
tartre  émétique  ingéré  à  l’intérieur  puisse  produire  sur  le  té¬ 
gument  externe  des  éruptions  diverses  i  quoique  le  fait  d’exan- 
thèlnes  internes  soit  généralement  admis.  Avant  de  discuter  ces 
différentes  questions,  voyons  les  faits.  « 

Le  professeur  de  Clermont  rapporte  des  observations  de  Horst, 
Pommer ,  Hausbrand  (  Journ .  de  Hufeland  ) ,  Mérat  et  Delens 
( Dict .  de  mat.  méd.)  ;  MM.  Olivier,  Luroth,  Bergeron,  Dujardin, 
Siméon,  J.  Guérin  (Gaz.  méd.)  ;  Casper  (  Wochenschrift ),  Padio- 
leau  (Bull,  dethèr,  obs^yatioqs  qu\  démontrent  que  les  pré¬ 
parations  Stibiées  employées  à  l’extérieur  développent  assez 
souvent  des  éruptions  ailleurs  qu’au  lieu  d’application ,  et  prin¬ 
cipalement  à  la  région  ano-génitale. 

Ces  éruptions  éloignées  résultent-elles  de  l’absorption  du  médi¬ 
cament,  qui  va  produire  sur  d’autres  points  un  exanthème  sym¬ 
pathique?  Sont-elles  l’effet  du  transport  direct  de  la  préparation 
sur  les  parties  affectées  par  la  main,  les  vêtements,  comme  l’ont 
soutenu  MM.  Husson  ,  Rayer  ,  Giacomini ,  Ricord  ,  Bonamy, 
Trousseau  et  Pidoux?  La  question  est  ainsi  .posée  entre  le  dyna¬ 
misme  et  le  mécanisme. 

M.  Imbert  soutient  qu’il  y  a  dynamisme ,  et  il  le  prouve  par 
l’analyse  des  faits  rapportés.  Ainsi,  des  malades  étaient  dans 
l’impossibilité  de  toucher  à  la  partie  qui  a  été  le  siège  d’érup¬ 
tions  sympathiques  ;  des  médecins  se  sont  entourés  de  précau¬ 
tions  rigoureuses  pour  éviter  le  transport  mécanique  de  la  pom¬ 
made  ;  les  éruptions  ont  eu  lieu  souvent  aux  parties  génitales, 
jumais  à  la  figure ,  où  l’on  porte  plus  fréquemment  la  main  ; 
elles  ne  se  produisaient  quelquefois  que  quinze ,  vingt  jours 
après  la  cessation  des  frictions,  etc.  Enfin,  une  dernière  preuve, 
et  celle-là  est  concluante,  ce  semble,  c’est  que  l’émétique  pris  à 
l’intérieur  a  réellement  la  propriété  de  produire  à  l’extérieur  des 
éruptions  spontanées.  Le  professeur  cite  quelques  observations 
de  Gohiius,  MM.  Crichton,  Roeckh,  Michel,  Constantin  ;  il  mon¬ 
tre  que  cette  propriété  exanthématogène  de  l’émétique  par  l’ad¬ 
ministration  à  l’intérieur  est  un  fait  vulgaire  bien  connu  et 
depuis  longtemps  acquis  à  la  science  dans  la  studieuse  Allema¬ 
gne.  Il  rapporte  des  passages  des  auteurs  de  matière  médicale 
sur  ce  sujet,  de  Vogt,  Æterlin,  Sachs  et  Dullc  (Handwœrterbuch 
der  pra/ctischen  Arzneimitlelfihre,  Kœnigsberg,  1830-39). 

«  Les  antimoniaux  disent  ces  dernjers  ,  administrés  pendant 
un  trop  long  temps  et  à  doses  modérées,  finissent  par  amener 
un  état  cachectique.  Il  existe  une  cachexie  antimoniale,  de 
même  qu’il  existe  une  cachexie  mercurielle.  Eile  ne  prend  jamais 
un  forme  aiguë,  comme  cela  arrive  quelquefois  au  mercure; 
perte  d’appétit,  dyspepsies,  nausées,  sécrétions  intestinales  aug¬ 
mentées  et  perverties ,  etc, ,  tels  sont  les  symptômes  de  la 
cachexie  antimoniale  ;  mais  ce  qui  la  caractérise  surtout,  ce  sont 
les  éruptions  cachectiques  qui  apparaissent  à  la  peau,  éruptions 
impétigineuses  de  formes  diverses,  herpès,  érosions,  ulcérations. 
D’autres  fois,  des  boutons  prennent  la  fora  e  de  ceux  de  l’acné. 
Il  est  important  de  faire  attention  à  ce  genre  d’éruption ,  sur¬ 
tout  dans  le  traitement  antimonial  de  la  scrofule ,  parce  qu’on 
pourrait  prendre  cet  exanthème  pour  un  effet  de  la  maladie, 
tandis  qu’il  n’est  que  l’effet  duremède.  »  (Art.  Stibium,  p.  799.) 

M.  Imbert-Gourbeyre  prend  la  précaution  de  noter  que  les 
auteurs  qu’il  cite  n’appartiennent  nullement  à  l’école  d’Hahne- 
mànii,  qui  sur  ce  point  de  pâthôgénësie  n’a  fait  que  copier  la 
tradition  sans  y  rien  àjouter.  «J’établis  cette  distinction  d’école, 
dit-il,  pour  répondre  d’avance  à  certains  esprits  prévenus  qui 
attribuent  une  origine  homœopathique  à  tout  ce  qui  leur  paraît 
nouveau  en  fait  de  physiologie  médicamenteuse ,  et  qui  partout 
le  repoussent  avec  aplomb.  Tout  ce  qui  en  France  parle  ou 
écrit  contre  Hahnemann  appartient  en  général  à  cette  catégorie. 
Or  ces  imperturbables  casuistes  ne  songent  pas  qu’ils  s’amusent 
à  tirer  continuellement  sur,,  leurs  propres  soldats.  Il  serait  très- 
facile,  en  effet ,  de  démontrer  qu’en  fait  de  médicaments  an¬ 
ciennement  connus ,  Hahnemann  n’a  rien  inventé  au  fond,  eti 
qu’il  a  été  sur  le  terrain  de  la  phannaco-dynamie  le  véritable 
conservateur  de  la  tradition.  Quand  on  entre  en  guerre  ,  fau¬ 
drait-il  au  moins  connaître  son  ennemi  1  » 

Yoilà  donc  établi  par  preuves  directes  que  le  tartre  stibié, 
quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  il  est  administré,  produit  des 
éruptions  le  plus  souvent  pustuleuses  ;  c’est  un  médicament 
exanthématogène . 

Aux  preuves  directes  on  peut  ajouter  encore  les  preuves  de 
l’analogie.  L’antimoine  a  les  plus  grands  rapports  d’aciion  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  avec  l’arsenic  et  le  mercure.  Ou  sait 
que  ces  deux  derniers  médicaments  produisent  aussi  des  exan¬ 
thèmes  extérieurs. 

M.  Imbert  prouve  même  que  la  pustulation  stibiée  due  à  la 
pommade  n’est  pas  au  fond  un  effet  local  purement  physico¬ 
chimique  ;  qu’elle  est  surtout  «  le  résultat  d’une  action  générale, 
un  effet  d’absorption  du  médicament ,  d’une  action  véritable¬ 
ment  interne  ;  c’est  un  dynamisme  pur  qui  échappe  aux  lois  de 
là  physique  et  de  la  chimie.  >>  C’est  ainsi,  selon  lui,  qu’agissent 
en  général  les  médicaments  employés  par  voie  externe  :  fait  im¬ 


portant  qui  réduit  de  beaucoup  la  pharmaco -mécanique  au  profit 
de  la  pbarmaco-dynamie. 

Après  s’être  occupé  des  éruptions  externes,  lé  professeur  étu- 
die  les  éruptions  internes  qüe  le  médicament  produit  également. 
Rapportant  des  observations  concluantes  de  MM.  Jules  Guérin, 
Mayer,  Tealier,  Gâsc  ,  Damiron  ,  Serrai  Hier ,  Lurath  ,  Marion 
de  Procé,  Mascarel,  Bonamy,  Beau,  il  prouve,  avec  ces  faits, 
que  l’émétique  administré  à  l'intérieur  amène  non-seulement 
des  exanthèmes,  mais  même  des  fausses  membranes  étendues  sur 
les  muqueuses  de  la  bouche ,  du  pharynx  ,  de  l’œsophage  ;  et 
cela  non  pas  par  suite  d’un  effet  mécanique,  comme  le  soutien¬ 
nent  quelques  auteurs ,  entre  autres  M.  Trousseau  ,  mais  par 
suite  d’un  effet  dynamique  pur  et  d’une  action  élective.  «  Si 
c’était  un  eff  t  physico-chimique,  dit-il,  il  devrait  être  constant, 
ce  qui  n’existe  pas;  il  devrait  surtout  exercer  son  action  sur 
l’estomac,  où  le  liquide  de  la  potion  stibiée  séjourne  bien  plus 
longtemps  sur  la  muqueuse  que  dans  le  pharynx  ;  or  il  n’en 
est  rien.  Pourquoi  refuser  à  l’antimoine  ce  que  l’on  est  forcé 
d’accorder  au  mercure,  à  la  belladone,  à  l’iode,  à  l’arsenic,  etc.,, 
dans  leur  action  sur  la  gorge?  » 

L’antimoine  produit  donc  des  exanthèmes  internes ,  érythè¬ 
mes,  pustules,  fausses  membranes  ;  il  est  croupigène.  Voilà  donc 
l’étude  complète  de  la  propriété  exanthématogène  de  l’antimoine. 
Que  l’on  mette  maintenant  en  regard  de  la  propriété  physiolo¬ 
gique  du  médicament  sa  propriété  thérapeutique  sur  la  peau  ; 
que  l’on  compare  le  fait  physiologique  et  le  fait  thérapeutique. 
C’est  là  la  véritable  méthode  expérimentale  qui  doit  être  suivie 
dans  tous  les  cas,  pour  se  rendre  compte  du  rapport  qui  existe 
entre  le  médicament  et  la  maladie  qui  guérit.  Or,  on  constate 
dans  ce  cas  particulier,  ainsi  que  dans  bien  d’autres,  comme 
résultante  ordinaire,  la  loi  de  similitude.  M.  Imbert  est  con¬ 
vaincu  même  que  des  propriétés  physiologiques  on  peut,  en 
général,  déduire  les  propriétés  thérapeutiques.  «  L’antimoine 
est  exanthématogène  ,  dit-il  ;  donc,  de  par  la  loi  de  similitude  , 
il  est  exanlhèmalofuqe.  Ce  qu’il' est  permis  de  soupçonner  à 
priori  se  trouve  suffisamment  démontré  sur  le  terrain  de  l’ob¬ 
servation.  Les  expériences  sont  toutes  faîtes  depuis  longtemps. 
L’histoire  thérapeutique  des  dartres,  de  la  syphilis  et  de  la  scro¬ 
fule  ,  est  là  pour  l’attester.  » 

»  En  résumé,  poursuit  l’auteur ,  nous  sommes  en  face  d’une 
tradition  thérapeutique  très-belle  et  très-riche  de  faits  et  d’ob¬ 
servations  ,  mais  aujourd’hui  à  peu  près  entièrement  perdue. 
Le  soufre,  l’iode,  le  mercure,  l’arsenic,  dominent  exclusivement 
la  thérapie  des  dermatoses  ;  l’antimoine  en  a  été  exclu.  Faut-il 
accepter  définitivement  cet  arrêt  de  proscription  ?  » 

M.  Imbert,  loin  de  le  penser  ,  veut  essayer  de  le  réhabiliter. 
Il  se  fonde  pour  cela  sur  trois  raisons:  une  raison  historique  , 
une  raison  physiologique,  et  une  dernière  puisée  dans  l’analogie. 

Trois  siècles  d’observation  ont  affirmé  les  propriétés  de  l’an¬ 
timoine  non -seulement  dans  les  maladies  de  poitrine,  mâis 
•dans  les  dartres,  la  scrofule,  la  syphilis.  Qu’on  lise  le  Currvs 
triumphalis  antimonii  et  le  mémoire  d’Hoffmann.  En  présence 
de  ces  affirmations  trois  fois  séculaires ,  de  ce  concert  unanime 
d’auteurs  célèbres  ,  que  peut  la  négation  mesquine  de  quelques 
modernes?  Outre  la  raison  historique  ,  il  en  existe  une  physio¬ 
logique  :  ce  sont  les  effets  de  l’antimoine  sur  l’homme  sain. 
«  Ce  mémoire,  dit  l’auteur,  a  établi  suffisamment  les  propriétés 
exanthématogènes  :  donc,  avons-nous  déjà  conclu  ,  l’antimoine 
est  aussi  exanthématofuge.  C’est  quelque  chose  que  cette  pré¬ 
misse  et  cette  conséquence  :  ce  n’est  au  fond  qu’une  application 
de  la  loi  de  similitude,  de  cette  loi  qui  domin'e  au  fond  toute  la 
pharmaco-dÿnamie.  Plus  j’étudie  les  médicamehts  ,  plus  j’ai  la 
conviction  qu’on  peut  lire  dans  leur  physiologie  leur  action  cu¬ 
rative,  et  que  cette  physiologie,  ou  pathogénésie  ,  si  elle  n’est 
pas  la  source  unique  de  la  thérapeutique  ,  en  est  certainement 
la  plus  féconde.  Les  propriétés  exanthématogènes  de  l’antimoine 
permettent  de  conclure  à  priori  à  l’application  possible  de  ce 
médicament  dans  les  dartres  ;  et  de  même  le  traitement  tradi¬ 
tionnel  des  dartres  par  l’antimoine  aurait  pu  faire  deviner  à 
posteriori  depuis  longtemps  la  faculté  qu’il  possède  d’engendrer 
des  éruptions  diverses.  De  l’effet  on  remonte  à  la  loi  ,  et  ici 
tout  se  tient  et  s’enchaîne.  »  Enfin,  l’analogie  a  quelque  valeur. 
Le  soufre,  le  mercure,  l’iode,  l'arsenic,  employés  journellement 
dans  la  thérapie  des  dartres,  ont ,  comme  l’antimoine,  des  pro¬ 
priétés  exanthématogènes.  Pourquoi  refuser  à  l’antimoine  des 
propriétés  anti-dartreuses? 

Tout  en  réhabilitant  l’antimoine  dans  le  domaine  de  la  thé¬ 
rapie  des  dermatoses,  M.  Imbert  ne  prétend  pas  préciser  en  dé¬ 
tail  les  applications.  Cependant  il  pense  qu’il  pourrait  mieux 
convenir  dans  les  impétigos.  II  est  bon  de  savoir  que  l’action 
élective  du  tartre  stibié  porte  surtout  sur  la  sphère  ano-génitale. 
Spécialiser  l’emploi  d’un  médicament,  c’est  encore  là  un  point 
essentiel  de  la  thérapeutique. 

«  De  concert  avec  là  loi  de  similitude,  la  loi  d’électivité  vient 
peser  de  tout  son  poids.  Si  les  médicaments  affectent  dans  leurs 
manifestations  certains  départements  de  l’organisme,  on  peut  en 
conclure  que  dans  les  maladies  fixées  dans  ces  mêmes  régions 
ils  doivent  jouir  d’une  action  plus  immédiate  et  plus  rapide.  Il 
semble  qu’i/s  vont  directement  à  leur  adresse...  L’électivité  se 
confond  avec  la  similitude  :  tout  médicament  agissant  éleetive- 
n  ent  agit  similairement.  J’ai  formulé  cette  double  loi  ou  sy¬ 
nergie  en  deux  mots  :  elective  et  similiter  (  1).  Nous  avons  là 
deux  guides  sûrs  pour  nous  conduire  sur  le  terrain  si  difficile 
de  la  pharmaeo-dynamie ,  et  c’est  une  preuve  de  plus  que  cette 


(1)  Mémoire  sur  le  prurit  vuluaire ;  Monit.  des  hôpitaux,  1858. 
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jaée  si  féconde  de  la  physiologie  du  médicament  nous  mène  di¬ 
rectement  à  son  emploi  ihérapeutique  :  Hœc  est  via.  » 

Dans  le  mémoire  que  nous  venons  d’analyser,  nous  avons  vu, 
d’une  part ,  que  les  propriétés  exanthématogènes  de  l’antimoine 
ressortissaient  d’un  dynamisme  pur;  d’autre  part,  que  l’anti¬ 
moine  administré  à  l’intérieur  guérissait  les  dartres.  11  y  a  dy¬ 
namisme  dans  l’acte  médicamenteux ,  dynamisme  dans  l’acte 
liysiologique.  Dans  l’organisme  sain  ,  le  médicament  produit 
ses  effets  physiologiques;  dans  l’organisme  malade,  s’il  est  cu¬ 
rateur,  il  les  annule  en  tout  ou  en  partie,  en  les  brisant  pour 
ainsi  dire  contre  les  symptômes  de  la  maladie.  On  voit  là  deux 
forces  qui  se  détruisent  dans  leur  parallélisme  :  l’acte  médica¬ 
menteux  et  l’acte  morbide,  la  maladie  artificielle  et  la  maladie 

naturelle. 

«  C’est  de  ces  considérations  générales,  dit  M.  Imbert  en  ter¬ 
minant  son  travail,  qu’est  née  la  théorie  de  la  substitution ,  au¬ 
tre  manière  d’expliquer  la  loi  homœopatbique.  C’est  encore  ce 
qui  a  fait  dire  avec  beaucoup  de  justesse  à  M.  le  professeur 
Trousseau  :  «  L’expérience  a  prouvé  qu’une  multitude  de  ma- 
«  ladies  étaient  guéries  par  des  agents  thérapeutiques  qui  sem- 
»  blent  agir  dans-  le  même  sens  que  la  cause  du  mal  auquel  on 
»  les  oppose  ( Traité  de  thérap.,  art.  Belladone). 

»  Cette  phrase  est  au  fond  une  véritable  déclaration  de  prin¬ 
cipes,  et  c’est  pourquoi  je  compte  le  célèbre  professeur  français 
parmi  les  adeptes  les  plus  intelligents  de  la  doctrine  hahneman- 
nienne*  quoiqu’il  n’ait  pas  encore  ,  que  je  sache  ,  une  position 
bien  officielle  clans  la  nouvelle  école.  Comme  on  le  voit,  j’élargis 
singulièrement  le  temple;  mais  pour  moi  la  médecine  n’est  qu’un 
panthéon,  et  j’y  mets  tous  les  dieux.  »  X.  Bourgeois. 


ÉTUI  EN  FER  VOLUMINEUX, 

contenant  divers  instruments  et  objets,  introduit  par  l’anus,  ayant 

déterminé  une  péritonite  mortelle  ,  et  trouvé  à  l’autopsie  dans 

le  côlon  transverse  (1). 

Par  M.  le  docteur  Closmadeuc  (de  Vannes). 

Le  nommé  V.  A...,  enfant  naturel ,  né  à  Rouen  ,  âgé  de  quarante 
et  un  ans, -est  un  forçat  condamné  par  la  cour  d’assises  d’Ille-et- 
Vilaine  (17  novembre  1848)  à  quinze  ans  de  fers  pour  vol  qualifié, 
Signalé  cçmime  extrêmement  dangereux,  et  s’étant  déjà  évadé  une 
fois  du  bagne  de  Brest. 

Le  22  mai  1835,  ce  forçat  entre  à  la  prison  de  Vannes  conduit  par 
là  gendarmerie  et  ramené  de  Napoléon-Vendée,  ou  il  vient  de  com¬ 
paraître  en  qualité  de  témoin  dans  une  affaire  d’assises. 

Trois  jours  après'  son  entrée  en  prison,  dans  la  journée  du  23  mai, 
il  est  pris  d’une  indisposition  subite  :  douleurs  abdominales  ,  consti¬ 
pation,  nausées,  fièvre...  Il  n’a  pas  de  hernie  ,  et  cependant,  dès  le 
lendemain  ,  des  symptômes  bien  tranchés  d’étranglement  interne  se 
Manifestent  avec  violence  :  vomissements  incoercibles  ;  coliques  atro¬ 
ces  ,  ballonnement  du  ventre,  etc. 

Mon  honorable  confrère  le  docteur  deQuéral,  médecin  de  la  prison, 
diagnostique  une  péritonite  aiguë,  et  le  traite  en  conséquence.  Le 
prisonnier,  qui  sent  que  son  état  s’aggrave  ,  finit  par  avouer  au  mé¬ 
decin  qu’il  a  l’habitude  de  cacher  quelques  pièces  d’argent  dans  un 
S'acBèt  dé  toile,  et  qu’il  le  soustrait  ordinairement  à  la  surveillance 
des  gardiens  en  l’introduisant  dans  le  re,clum. 

Le  cathétérisme  rectal  à  l’aide  des  doigts  ne  donne  aucun  résultat; 
une  longue  pince  à  polype  poussée  dans  le  rectum  ne  rencontre  au¬ 
cun  corps  étranger.  L’intestin  est  vide  jusqu’au  muscle  d’O’Beirne. 

Les  symptômes  vont  én  augmentant  de  gravité.  De  plus-,  à  travers 
les  parois  abdominales  ,  dans  le  flanc  gauche  ,  vers  la  région  colique 
descendante,  -le  docteur  reconnaît  la  présence  d’ône  tumeur  volumi¬ 
neuse,  dure  et  douloureuse  à  la  pression. .  Sont-ce  des  matières  féca¬ 
les  accumulées  ?  ou  bien  est-ce  le  corps  étranger  qu’on  cherche  ? 
Le  malade  donne  alors  une  deuxième  version.  Ce  n’est  plus  un  sa¬ 
chet  de  toile  ;  c’est,  dit-il  ,  un  bâton  rond  fendu,  dans  la  fente  du¬ 
quel  il  a  empilé  qü'elqüè'é  pièces  d’argent,  maintenues  par  des  tours 
de  fil  ;  dans  un  moment  d’alerte  ,  il  a  introduit  l’appareil  par  le  bout 
pointu  au  lieu  de  le  présenter  par  l’extrémité  mousse  ,  et  l’accident  a 
été  eaüsë  par  cethè  erreur. 

Bref,  la  péritonite  marchant  toujours,  le  forçat  meurt  le  2  juin , 
le  septième  jour  <fè  là  maladie  >  dix  jours  après  son  entrée  dans  la 
prison  de  Vannes. 

En  l’absence  de  M.  le  docteur  de  Quéral ,  l’autopsie  est  pratiquée 
lô  lendemain  (3  juin)  par  M.  le  docteur  Dantu,  qui  constate  les  signes 
d'uné  péHlônite  aigue  avec  épanchement  séreux  dans  l'abdomen  et 
développément  de  fausses  '  membranes ,  une  distension  énorme  du 
cæcum  et  du  côlon  ascendant  par  des  gaz,  sâns  perfora lioh  ,  et  ren¬ 
contre  dans  le  côlon  transverse  un  corps  étranger  volumineux,  c’est- 
à-dire. un  étui  cylindre-conique,  ayant  son  extrémité  conique  dirigée 
vers  le  cæcum,  et  sa  grosse  extrémité  tournée  à  gauche. 

Le  procès-Verbal  d’autopsie  est  du  3  juin  1835,  et  Signé  du  doc¬ 
teur  Dantu. 

L’étui  en  question  était  enveloppé  d’une  lame  de  crépine  transpa¬ 
rente  (épiploon  d’agneau)  faisant  l’Office  de  gaine  de  baudruche. 

Le  poids  total  était  de  650  graffimès. 

Arrêtons-nous  maintenant,  et  faisons  le  dénombrement  des  pièces 
qui  composent  ou  que  contient  l’étui  [suivant  procès-verbal  dressé 
après  ï autopsie)  : 

1°  Une  enveloppe  de  crépine  déstinée-à  éviter  le  contact  du  métal 
avec  la  muqueuse  reclaie,  et  peut-être  aussi  à  'faciliter  l’extraction  ; 

2°  L’étui  cylindro-coniqueen  fer  battu  formé  de  deux  pièces  d’une 
longueur  de  0,1 6  sur  0,1 4  de  circonférence  ; 

3°  Un  tube  eh  fer  provenant  d’un  canon  de  fusil,  eoupé  en  croix  à 
une  de  ses  extrémités  (Longueur,  0,10)  ; 

4°  Une  vis  en  fer  trempé  ; 

5°  Uii'écrou  du  même  métal;  -  , 

6°  Une  clef  à  dévisser  à  œillade  octogonale  ; 


(1)  Celte  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  15  mai. 


(Ces  quatre  derniers  objets  ,  eh  s’agençant ,  peuvent  composer  un 
cric  d’une  très-grande  puissance  capable  de  tordre  et  d’écarter  les 
-barreaux  d’une  fenêtre.)  ■' 

7°  Une  scie  d’acier  fondu  pour  entamer  le  bois  (0,10)  ; 

8°  Une  scie  de  même  métal  pour  attaquer  les  métaux  (0,10)  ; 

9°  Une  mèche  ou  fût  de  vrille  ; 

10°  Un  tiers-point  ou  lime  prismatique  (0  09)  ; 

11»  Une  pièce  de  2  fr.  et  quatre  piècest^e  1  fr.  (argent)  liées  ei>- 
sëmblé  avec  du  fil  blanc  ; 

1 2°  Un  morceau  de  graisse  pour  ëntretenir  les  instruments. 

Si  je  ne  me  trompe,  cela  fait  treize  objets  renfermés  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’étui,  qui  lui-même  comprend  deux  pièces  ,  y  compris  lé 
couvercle. 

Après  avoir  poussé  un  cri  d’étonnement  à  la  vue  de  cet  énorme  et 
pesant  étui,  contenant  tout  un  bagage  de  voleur  et  servant  à  la  fois 
d’arsenal  et  de  coffre-fort ,  j’ai  été  naturellement  amené  à  désirer 
quelques  renseignements  sur  les  habitudes  des  galériens  en  matière 
de  recel. 

Voici  ceux  que  le  gardien-chef  de  la  maison  d’arrêt  de  Vannes  m’a 
donnés  : 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  prisonniers  de  la  pire  espèce  cacher 
dans  le  rectum  des  objets  suspects  ou  de  l’argent,  mais  ordinairement 
ces  objets  sont  peu  volumineux.  "Les  étu^destinés  à  cet  usage,  et 
que  les  forçats  appellent  des  nécessaires,' n’ont  guère  plus  de  2  ou 
3  centimètres  de  longueur.  L’étui  qaï  fait  le  sujet  de  l’observation  est 
le  plus  gros  que  le  gardien-chef  ait  jamais  vu.  Ces  étuis  ont  presque 
tous  la  même  forme;  ils  ont  une  extrémité  conique,  et  l’introduction 
se  fait  par  le  gros  bout,  l’extrémité  conique  regardant  l’anus  quand  l’étùi 
est  en  place.  Il  en  résülteque  l’expulsion  du  corps  étranger  se  fait  avec . 
une  très-grande  facilité.  Notre  forçat,  craignant  une  brusque  visite, 
aura  sans  doute  par  mégarde  ou  dans  sa  précipitation  introduit  son 
nécessaire  par  le  bout  conique  :  de  là  l’accident.  Telle  est  l’explica¬ 
tion  du  gardien-chef.  Elle  concorde  assez  bien  avec  les  demi-confi¬ 
dences  du  malade,  qui  jusqu’à  la  mort  a  persisté  dans  sa  deuxième 
version  ,  d’un  instrument  en  bois  qu’il  a  eu  le  malheur  de  faire  péné* 
trer  par  l’extrémité  pointue. 

Ce  qui  est  certain  ,  c’est  qu’en  sept  jèurs  le  corps  étranger  a  par¬ 
couru  successivement  le  rectum  ,  l’S  iliaque  ,  le  côlon  descendant , 
pour  s’arrêter  au  milieu  du  côlon  transverse  ,  où  l’autopsie  l’a  fait 
découvrir. 


DES  APPLICATIONS 

que  l’on  peut  faire  du  perchlorure  de  fer  à  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau  ; 

Par  M.  le  Dr  Devergie  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’utilité  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  hœrnorrhagica 
et  dans  le  purpura  simplex  ,  a  été  récemment ,  à  l’Académie , 
l’objet  de  discussions  sur  lesquelles  nous  ne  reviendrons  pas. 
Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  affections  cutanées  dans  les¬ 
quelles  on  dit  avoir  obtenu  des  résultats  très-avantageux  du 
perchlorure  de  fer.  M.  Devergie  l’a  expérimenté  sur  une  échelle 
assez  large,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’êxtérieur.  Il  s’ est  servi  de 
la  solution  la  plus  usitée,  celle  à  30  degrés. 

A  l’intérieur,  cette  solution  a  été  administrée  dans  un  julep 
simple,  à  la  dose  de  10  à  30  gouttes,  prises  en  trois  fois  dans  la 
journée.  M.  Devergie  a  observé  que  dans  toutes  les  maladies  de 
la  peau  avec  état  cachectique  (  rupia  simplex ,  rupia  hœmorrha- 
gica ,  ecthyma  càcheclicum ,  impétigo  scabida ,  scorbut),  ce  médi¬ 
cament  relève  les  forces  du  .malade  et  contribue  à  la  guérison 
de  l’affection  cutanée. 

A  l’extérieur  ,  M.  Devergie  a  employé  le  perchlorure  de  fer 
en  lotions  et  en  pommades.  Il  a  formulé  des  pommades  depuis 
5  décigrammes  jusqu’à  8  grammes  de  solution  de  perehlorurê. 
Cette  dernière  dose,  dit-il,  donne  une  pommade  très-styptique ; 
des  maladies  sécrétantes  seraient  tout  à  fait  surexcitées  par  des 
pommades  qui  dépasseraient  2  grammes.  Ces  pommades  ont 
l’inconvénient  de  tacher  le  linge  et  d’y  laisser  un  dépôt  de 
rouille  qui  ne  disparaît  que  fort  incomplètement  à  la  lessive. 
De  plus,  elles  jaunissent  d’abord  la  peau ,  puis  se"  décomposent 
à  l’air  ;  le  peroxyde  de  fermis  à  nu,  la  pommade  devient  rouge, 
la  peau  se  colore  de  la  même  manière,  l’oxydé  adhère  à  la 
peau  à  un  point  tel  que  le  savon  n’enlève-  pas  complètement 
cette  coloration.  M.  Devergie  n’a  réussi  que  fort  incomplète¬ 
ment  à  faire  disparaître  cet  inconvénient  à  l’aide  d’eaux  de 
lavage  spéciales.  Ce  qui  lui  a  je  mieux  réussi ,  c’est  une  disso¬ 
lution  de  4  à  6  grammes  de  carbonate  de  potasse  dans  30  gram¬ 
mes  de  glycérine,  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’eau  ;  mais  on 
comprend  que  ce  moyen  est  peu  applicable  à  des  surfaces  ren¬ 
dues  plus  sensibles  par  une  maladie  de  la  peau. 

Les  applications  topiques  de  perchlôrüre  dé  fer  guérissent 
très-rapidement  toutes  les  affections  de  la  peau  avec  ulcérations, 
le  rupia,  l’ ecthyma  càcheclicum ,  les  ulcérations  syphilitiques 
(pour  celles-ci,  M.  Devergie  ne  cherche  à  les  cicatriser  rapide¬ 
ment  que  lorsqu’elles  ont  par  elles-mêmes  une  certaine  gravité), 
les  ulcérations  scrofuleuses ,  à  condition  que  ces  affections  ne 
soient  pas  à  l’état  aigu. 

Le  perchlorure  de  fer  rend  également  de  grands  services  'dans 
diverses  maladies  sécrétantes  de  la  peau.  Il  n’est  applicable  qu’à 
la  période  décroissante  de  ces  maladies.  C’est  sut  tout  dans  les 
formes  lymphatiques  que  le  perchlorure  décèle  toute  sa  puis¬ 
sance,  et  notamment  dans  les  formes  rebelles  et  limitées  :  l’ec¬ 
zéma  des  seins  ou  du  nombril ,  l’intertrigo  très-chronique  ,  les 
plaques  d’eczéma  licbénoïâe  isolées  sur  le  dos  des  mains  ou 
aiileùrs. 

Enfin,  le  perchlorure  de  fer  associé  à  l’.axonge  à  dose  assez 
élevée  devient  un  modificateur  utile  de  certaines  affections  squa¬ 
meuses,  et  permet  de  diminuer  ie  temps  durant  lequel  les  ma- 
lades  devraient  être  soumis  à  l’usage  des  ponîmades  au  goudron 
et  à  l’huile  dé  cade,  dont  l’usage  est  si  désagréable. 


LETTRE  A  M.  LE  PROFESSEUR  TROUSSEAU, 
sur  le  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy. 

Par  M.  le  docteur  Durand-Fardel. 

Cher  et  très-savant  maître , 

Vous  venez  de  faire  à  l’Hôtel-Dieu  une  série  de  leçons  cliniques 
sur  la  goutte,  que-la  Gazette  des  Hôpitaux  a  reproduites  (1). 

Le  caractère  élevé  et  généralisateur  de  votre  enseignement  se  prê¬ 
tait  admirablement  à  cette  étude  difficile,  et  vous  devez  comprendre 
quel  intérêt  particulier  vos  leçons  devaient  m’offrir  sur  un  sujet  qui 
tient  une  grande  place  dans  ma  pratique,  et  sur  lequel  j’ai  écrit  moi- 
même  plusieurs  fois. 

J’ai  été  assez  heureux  pour  me  trouver ,  relativement  aux  idées 
doctrinales  que  vous  avez  exposées ,  en  parfaite  communion  avec 
Vous.  Gomme  vous  élève  de  Sydenham ,  je  n’ai  jamais  rencontré, 
dans  ie  traitement  de  la  goutte,  d’indications  que  cet  illustre  maître 
n’ait  prévues ,  et  l’expérience  m’a  depuis  longtemps  montré  toute  la 
sagesse  des  conseils  que  vous  donnez  et  des  principes  que  vous  posez 
relativement  à  l’intervention  restreinte  de  la  médecine  chez  les 
goutteux. 

Cependant,  mon  cher  maître,  il  est  un  point  au  sujet  duquel  je  me 
vois  obligé  de  me  séparer  de  vous  :  c’est  celui  qui  est  relatif  à  l’em¬ 
ploi  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Je  vous  ai  toujours  vu  manifester  des  préventions  que  je  considère 
comme  injustes,  relativement  aux  applications  des  eaux  de  Yichv  à 
la  goutte.  Si  je  m’en  rapporte  aux  termes  d’après  lesquels  vos  leçons 
ont  été  reproduites  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  vous  y  êtes  resté 
fidèle.  Je  vous  demande  la  permission  de  vous  adresser  quelques 
observationsvà  ce  sujet. 

J’ai  peut-être  une  raison  personnelle  d’intervenir  dans  ce  dé¬ 
bat,  c’est  que  vous  avez  eu  la  bonté  de  m’y  introduire  vous-même. 
Vous  avez  bien  voulu,  en  effet,  mentionner  à  votre  clinique  mon 
opinion ,  et  les  réserves  qu’elle  comportait  au  sujet  de  la  vôtre ,  en 
apparence  diamétralement  opposée. 

Vous  dites  de  la  médication  représentée  par  les  eaux  minérales 
de  Vais,  de  Vichy,  de  Carlsbad,  «  qu’il  n’en  existe  pas  dans  le  monde 
de  plus  dangereuse.  » 

Nous  ne  parlerons,  si  vous  le  voulez  bien,  que  de  Vichy.  Je  n’ai 
pas  eu  occasion  d’employer  moi-même  les  eaux  de  Vais,  et  celles  de 
Carlsbad  sont  trop  différentes  de  celles  de  Vichy  pour  pouvoir  entrer 
en  parallèle.  Et  je  vous  demanderai  ce  que  vous  entendez  par  une 
médication  dangereuse  ? 

Toutes  les  médications  actives  sont  dangereuses ,  l’hydrothérapie 
comme  les  autres,  et  nous  manions  tous  les  jours  les  poisons  les  plus 
énergiques.  Et  cependant  nous  n’attachons  l’idée  de  danger  à  leur 
emploi,  que  si  elles  sont  dispensées  par  des  mains  inexpérimentées 
ou  imprudentes. 

Or,  il  ne  faut  pas  juger  une  médication  par  le  mauvais  usage  que 
l’on  en  peut  faire,  mais  par  les  résultats  que  donne  son  emploi  mé¬ 
thodique. 

Je  sais  bien  qu’une  autre  version  de  vos  leçons  porte  que:  «Il 
n’est  pas,  suivant  vous,  de  médication  plus  terrible  pour  les  goutteux 
que  l’administration  inintelligente  et  banale  des  eaux  minérales  alca¬ 
lines’.  »  Ici ,  sauf  quelque  exagération  peut-être ,  nous  sommes  d’ac¬ 
cord.  Mais  vous  me  permettrez  de  vous  faire  observer  que  les  périls 
auxquels  vous  faites  allusion  ne  tiennent  pas  à  la  nature  de  la  médi¬ 
cation,  mais  à  la  nature  de  la  maladie;  que,  sans  parler  du  colchi¬ 
que,  si  souvent  funeste  par  l’usage  déplorable  qu’on  en  fait,  toute 
intervention  médicale  inopportune  peut,  dans  certaines  conditions  de 
la  goutte,  entraîner  également  des  conséquences  très-périlleuses. 

Je  sais  bien  aussi  que  vous  ajoutez  ;  «  J’ai  certainement  vu  pour 
ma  part  plus  de  cinq  cents  goutteux  ayant  été  à  Vichy  et  s’en  étant 
horriblement  mal  trouvés,  et  je  he  sais  pas  en  revanche  si  mes  sou¬ 
venirs  me  retraceraient  quelques  cas.jsolés  d’amélioration  réelle.)» 

,  Plus  de  cinq  cents  goutteux  ayaht  été  à  Vichy  I  Permettez-moi  de  né 
pas  prendre  ce  chiffre  à  la  lettre.  Je  sais  que!  immense  champ  d’ob-, 
seryatioû  vous  fournit  votre  vaste  consultation .’ 

Mais  cinq  cenls  goutteux,  tous  venus  de  Vichy  et  toits  S’en  étant 
horriblement  mal  trouvés  1  Voyez  quelle  proportion  cela  doit  repré¬ 
senter  ,  si  l’on  considère  ceux  que  l’éloignement  ou  d’autres  direc¬ 
tions  n’ont  pas  soumis  à  votre  observation  personnelle.  Comment 
reste-t-il  encore  en  France  un  goutteux  qui  ait  le  courage  de  hanter 
ces  rivages  funestes?  On  peut  assurément  lui  appliquer  ces  vers 
d’Horace  : 

Illi  rohur  et  æs  triplex 
Circà  pectüs. .. 

-  Il  est  vfai  encore  que  vous  expliquez  ce  résultat.  «  Ces  eaux,  dites- 
vous  ,  si  fortement  alcalines ,  sont  inconsidérément  prescrites  par  les 
médecins,  et  elles  sont  sottement  prises  par  les  malades.  » 

Je  vous  abandonne  les  malades.  Mais  voici  une  accusation  grave 
qn’è  vous  faîtes  planer  sur  IéS  médecins  de  Vichy,  et  je  dois  protester 
vivement  Gontre  elle,  au  nom  de  ceux  de  mes  confrères  qui  prati¬ 
quent  près  de  celte  station  thermale. 

Je  ne  nierai  pas  que  vous  n’ayez  pu  constater  quelques  actes  de 
pratiqué  imprudente.  Je  ne  puis  assurément  répondre  de  la  pratiqué 
de  chacun.  Dans  ma  carrière,  dans  les  hôpitaux,  plus  d’une  fois  l’em¬ 
ploi  téméraire  do  quelque  agent  médicamenteux  actif,  ou  de  quelquè 
agent  chirurgical ,  a  entraîné  de  fâcheux  résultats.  Mais  qui  donc 
Voudrait  rendre  le  corps  éminent  des  médecins  et  dés  chirurgiens  des 
hôpitaux  responsable  de  quelques  faits  isolés  ? 

M.  Pidoux,  votre  ami  et  votre  ancien  collaborateur,  a  rendu  plus 
de  justice  ans  médecins  de  Vichy.  Faisant  âîlusiôh  à  d’âticienries  et 
mauvaises  pratiques,  mais  dont  ceux  d’aujourd’hui  ne  sont  nullement 
responsables  :  «  Nos  honorables  collègues  actuels  dé  Vichy,  dit-il,  ont 
mis  toutes  choses  à  leur  place.  Vichy  rend  entre  leurs  mains  de  bons 
services  à  certains  arthritiques,  et  il  n’en  exténue  plus  certains  au¬ 
tres  »  (2). 

Vous  ne  vous  expliquez  pas  sur  ess  dangers  que  veüs  attribuez 
aux  eaux  de  Vichy  administrées  aux  goutteux.  Mais  je  sais  bien  à 
quoi  vous  faites  allusion  ,  et  le  médecin  le  plus  occupé  de  Vichy,  dont 
parle  le  compté  rendu  de  vos  leçons  ,  vous  a  dit  que  «  la  saturatioh 


(1)  Numéros  des  9,  16  et  30  avril . 

(2)  Annales  de  la  Société  d’ hydrologie. 


alcaline  lui  apparaît  effectivement  comme  une  expression  phénomé¬ 
nale  d’une  très-haute  gravi'té,  capable  de  tuer  en  provoquant  inopi¬ 
nément  l’apparition  d’une  goutte  atonique  et  viscérale.  »  —  «  Que 
d’exemples  semblables  n’a-t-il  pas  vus  »,  ajoutez-vous  ! 

Comment  1  c’est  un  médecin  de  Vichy  qui  vous  a  tenu  un  pareil 
langage  !  qui  s’épouvante  ainsi  de  la  saturation  alcaline  !  qui  en  a  ren¬ 
contré  tant  de  victimes  ! 

Et  vous-même,  mon  cher  maître  ,  ne  voyez^vous  donc  dans -les 
eaux  de  Vichy  ,  que  le  représentant  d’une  médication  alcaline  ,  dif- 
fluente,  expression  définitive  des  propriétés  inhérentes  au  bicarbo¬ 
nate  de  soude  pris  à  doses  excessives  et  surtout  continues?  Mais 
vous  vous  faites  ainsi  involontairement  le  complice  de  cette  chimiâ- 
trie  qui  vous  est  si  justement  antipathique,  et  qui  ne  cherchait,  à 
l’aide  des  eaux  de  Vichy ,  qu’à  dissoudre  des  concrétions  et  à  neu¬ 
traliser  des  acidës. 

Il  est  pourtant  des  faits  bien  significatifs  que  vous  connaissez  par¬ 
faitement,  et  qui  sont  de  nature  à  corriger  cette' erreur. 

,  On  sait,  et  vous  l’avez  enseigné  mieux  que  personne  ,  qu’une  mé¬ 
dication  n’agit  pas  seulement  par  les  qualités  qui  lui  sont  propres  , 
mais  par  une  combinaison  de  ces  qualités  et  des  conditions  de  l’or¬ 
ganisme  qui  la  reçoit.  ; 

Le  sulfate  de  quinine  n’est  anti-périodique  que  lorsqu’il  rencontre 
une  intermittence  à  combattre.  Il  est  sédatif  encore.  Vous  nous  le 
montrez  vous-mêmè  agissant  à  ce  titre  dans  les  accès  de.  goutte.  II. 
agit  de  même  dans  bien  des  névralgies  non  périodiques  ;  et  notre 
regrettable  confrère  Leroy  (d’Etiolles)  lui  attribuait  justement'  des 
propriétés  spéciales  dans  ce  sehs  Vis-à-vis  de  l’appareil  urinaire'. 

Les  eaux  de  Vichy  représentent  donc'  des  médications  diverses. 

•  Nous  les  voyons,  par  exemple,  agir  à  titre  de  reconstituants  dans 
une  série -de  cas  où.  les  propriétés  diffluentes  que  vous  leur  attribuez, 
et  que'  vous  redoutez  à  si  haut  point1,  trouveraient  sans,  doute  aisé¬ 
ment  à  s’exercer. 

L’hôpital  militaire  de  Vichy,  a  été  institué  principalement  pour 
recevoir  des  malades  de  nos  colonies  du  nord'  et:  de  l’ouest  de  l’Afri¬ 
que.  Ce  sont  (les  individus  que  des  fièvres  de  la  pire  espèce  ou  les 
dyssenteries  dès  pays  chauds  ont  réduits  à  l’état  cachectique.  L’hôpi¬ 
tal  civil  reçoit  du  Bourbonnais,  de  l’Auvergne,  du  département  de  la 
Loire,  une  population  que  la  fièvre  intermittente,  la  misère  ,  une  ali¬ 
mentation  insuffisante,  ont  réduite  à  un  état  analogue. 

Or,  ces  deux  établissements  hospitaliers  sont  certainement  au  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  fournissent  les  résultats  curatifs  les.  plus  frappants. 

:  Qu’aurait  à  faire  ici  cette  mé'dication  alcaline  et  difflueiite  que  vous 
vous  imaginez?  Et  veuillez  remarquer  que  cette  pratique  régnait  à 
une. époque  où  les  sources.. ferrugineuses. de  Vichy  n’existaient  pas 
encore,  et  ne  venaient  pas  nous  apporter  un  concours  assurément 
très-précieux. 

Les  eaux  de  Vichy  ne  représentent  pas  seulement  une  médication 
reconstituante,  elles  représentent  aussi  une  médication  altérante. 

N’est-ce  pas  ainsi  qu’il  faut  appeler,  du  moins,  cette  médication  de 
la  gravelle,  que  vous  avez  si  parfaitement  définie  que  je  vous  demande 
la  permission  de  reproduire  vos  propres  expressions  : 

«  Je  n’accorde  pas  aux  eaux  de  Vais,  de  Pougues ,  de  Contrexéville 
ou  de  Vichy,  une  action  dissolvante  pour  les  corps  étrangers  du  rein 
ou  delà  vessie...  Que  fait  une  saison  passée  près  de  l’un  de  cës 
thermes?  A-t-elle  amené  la  dissolution  des  calculs?  En  aucune  fa¬ 
çon  ;  mais  elle  a  profondément  modifié  la  constitution ,  et  elle  l’a  re¬ 
placée  dans  sa  rectitude  normale.  Comme  il  n’est  pas  d’usage  qu’en 
état  de  santé  l’on  se  livre  à  la  fabrication  des  calculs  hépatiques  ou 
vésicaux,  tant  que  la  médecine  thermale  ,  qui  a  une  si  grande  puis¬ 
sance  sur  les  calculs,  continuera  à  faire  sentir  ses  effets ,  il  ne  se 
formera  aucun  produit  nouveau  ;  mais  aussitôt  que  les  habitudes 
physiologiques  viendront  à  se  troubler ,  les  corps  étrangers  se  re¬ 
produiront.  » 

A  paît  le  rapprochement  de  ‘Vichy  et  Vais  d’une  part,  de 


Pougues  et  Contrexéville  de  l’autre  ,  qui  ne  me  paraît  pas  très-exact, 
il  est  impossible  de  définir  avec  plus  de  vérité  et  de  clarté  le  mode 
d’action  des  eaux  de  Vichy,  ou  des  eaux  analogues  ,  dans  le  traite¬ 
ment  des  calculs  biliaires  et  de  la  gravelle,  la  gravelle  unique  et  dia- 
thésique  du  moins. 

Eh  bien,  ce  que  vous  venez  d’exposer  ainsi  magistralement  s’ap¬ 
plique  exactement  à  la  goutte.  . 

Si  vous  voulez  le  permettre,  j’examinerai  ce  point  dans  une  deuxième 
lettre,  et  je  vous  exposeraTeh  même  temps  les  principes  qui  doivent 
guider  dans  le  traitement  de  la  goutte,  à  Vichy  ,  heureux  si  je  par- 
.  viens  à  vous  rassurer  un  peu  sur  le  sort' des  infortunés  goutteux  qui 
vont  si  imprudemment  s’exposer  aux  périls  de  ce  redoutable  traite¬ 
ment.  ' 

Agréez,  etc. 


ASAIÉniS  SSS  SOEEETOES. 

Séance  du  20  mai  1861.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Météorologie.  — M.  becquerel  lit  un  mémoire  sur  la  tempéra¬ 
ture  de  l’air,  au  nord,  observée  avec  le  thermomètre  ordinaire,  et  sur 
celle  de  l’air  libre,  loin  et  pŸès  des  arbres,  avec  le  thermomètre  élec¬ 
trique.  (Voir  le  premier.  Paris.) 

Système  vertébral.  —  w.'-LAVOCAT  transmet,  par  l’intermédiaire 
de  M.  le’ ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  de  nouvelles  étu¬ 
des  sur  le  système  vertébral  'qù’jl  résume  en  ces  termes  : 

La  détermination  positive.de  la  composition  élémentaire  du  modèle 
vertébral  est  indispensable  pour  apprécier  à  leur  juste-  valeur,  les  dé¬ 
tails  d’un  segment  vertébral  quelconque. 

Jusqu’à  présent,  les  diverses  tentatives  sur  ce  point  fondamental 
ont  donné  des  résultats  imparfaits. 

Le  type  de  construction  du  système  vertébral  doit  être  étudié  chez 
les  vertébrés  supérieurs,  où  . il  atteint  son  plus  haut  développement. 
Si,  par  exemple,  on  examine  une  vertèbre  thoracique  de  jeune  mam¬ 
mifère,  onlconstafe  facilemêht  qu’en  outre  du  centrum,  elle  est  com-. 
posée,  pour  chacun  des  deux,  ares  et  de  chaque  côté,  de  cinq  pièces 
distinctes  qui  sont  : 

ARC  NEURAL. 

1°  Parapophyse  neurale,  -r  La  cupule  costale  postérieure. 

2°  Métapophysé  neurale.  —  La  cupule  costale  antérieure-. 

3®  Diapophyse  neurale.  —  Le  sommet  de  l’apophyse  transverse 
(épiphysaire  comme  les  cupuîes.) 

4°  Neurapophyse  (R.  Owefi).  —  La  lame  vertébrale. 

5°  Neurépine  (R.  Owen).  —  Le  sommet  épiphysaire  de  l’apophyse 
épineuse. 1 

ARC  HÉMAL. 

1°  Parapophyse  hémale.  —  La  tubérosité  de  la  côte. 

2°  Métapophysé  hémale.  —  La  tête  de  la  côte'  (épiphysaire  comme 
la  tubérosité). 

3°  Diapophyse  hémale.  — La  côte  proprement  dite  (côte  supérieure 
des  oiseaux). 

4°  Heumapophyse  (R.  0.).  —  Le  cartilage  costal  (côte  inférieure 
des  oiseaux). 

5°  Hémépine  (R.  0.).  —  Là  pièce  sternale  correspondante. 

Telle  est  la  composition  élémentaire  du  modèle  vertébral ,  sauf  les 
appendices  qui,  dans  le  type  Complet,  s’ajoutent  à  l’arc  hémal. 

Les  deux  arcs  vertébraux  sont  donc  semblables  dans  leurs  détails 
essentiels,  comme  dans  leur  ensemble. 

De  nombreuses  variétés  se  présentent  chez  les  différents  vertébrés, 
et  dans  les  diverses  régions-  d’un  même  animal.  Les  pièces  les  moins 
constantes  sont  les  parapophyses  et  les  mét  apophyses  hémales  ou 
neurales.  Les  autres  ,  et  surtout  le  centrum,  ont  plus  de  fixité.  Mais, 
si  dégradés  qu’ils  puissent  être  ,  les  segments  vertébraux  conservent 
toujours  leur  caractère  fondamental. 


Enfin,  dans  toutes  les  modifications  du  type  vertébral ,  si  le  nom¬ 
bre  normal  des  éléments  constitutifs  est  souvent  réduit ,  il  n’est  ja¬ 
mais  dépassé.  (Commission  précédemment  nommée.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  du  17  mai  1861,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  a  déclaré  vacante  l’une  des  deux  chaires  de  pathologie  et  clinique 
médicales  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Aux  termes  des  statuts  et  règlements  universitaires ,  une  double 
liste  de  présentations  est  demandée  à  la  Faculté  et  au  Conseil  acadé¬ 
mique.  En  conséquence,  MM.  les  aspirants  à  cette  chaire  sont  invités 
à  faire  parvenir  leurs  titres  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  pour  le  15  juin  prochain  au  plus  tard, 

—  La  chaire  de  professeur  adjoint  de  physique  étant  actuellement, 
vacante  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  MM.  les  candidats 
à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris,  avant  le  5  juin  prochain  ; 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2®  Leur  diplôme  de  docteur  ès  sciences  physiques  ; 

3°  Leur  diplôme'  de  pharmacien  de  première  classe  ; 

4°  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  compre¬ 
nant. rindicàtion  de  leurs  services  dans,  l'enseignement. et  l’énumération 
de  leurs  ouvrages  ou  travaux  scientifiques. 

—  Par  décret  du  22  mai,  M.  le  docteur  Champenois ,  médecin-major 
de  première  classe,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Les  étudiants  de  l’université  de  Liège  viennent  de  donner  aux 
étudiants  des  autres  universités  de  Belgique  une  fête  magnifique,  et 
qui  a  présenté  un  spectacle  que  n’oublieront  pas  ceux  qui  y  ont  par¬ 
ticipé  et  ceux  qui  en  ont  été  les  témoins. 

Le  nombre  des  étudiants,  qui  s’y  étaient  rendus  était  considérable; 
il  y  en  avait  cent  trente  de  Bruxelles  ,  cent  de  Louvain  et  quatre- 
vingts  de  Gand. 

C’est  dans  la  salle  de  la  Société  de  Sainte-Cécile  qu’a  eu  lieu  la 
réunion.  Cette  salle,  décorée  avec  un  goût  exquis,  était  ornée  des 
drapeaux  des  différentes  universités  de  Belgique  et  de  ceux  des  na¬ 
tions  représentées  à  l’université  de  Liège  :  la  France,  la  Hollande, 
l’Angleterre,  la  Prusse,  l’Espagne,  la  Russie,  la  Norvège  et  le  Brésil. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  par  M.  Arnauld ,  président 
de  la  Société  des  étudiants  de  Liège  ;  par  M.  Peemans,  président  de 
la  députation  de  Louvain  ;  par  M.  RôUsselle,  président  de  la  députa¬ 
tion  de  Bruxelles,  et  enfin  par  M.  Castilhon,  président  de  la  députa¬ 
tion  de  Gand. 

Ces  discours,  inspirés  par  l’amour  de  la  liberté  et  par  les  sentimenls 
du  plus  ardent  patriotisme,  font  honneur  à  la  jeunesse  universitaire 
bèlge  ;  ils  doivent  avoir  et  auront  du  retentissement. 

Cette  première  partie  de  la  solennité  terminée,  les  étudiants  se  sont 
rendus  à  un  banquet  qui  comptait  près  de  huit  cents  couverts,  et  je 
banquet  terminé ,  ils  ont  fait  une  promenade  aux  flambeaux  dans  la 
ville,  qui  était  tout  illuminée. 

M.  le  bourgmestre  de  Liège  avait  si  liien  apprécié  l’esprit  d’ordre 
et  de  modération  qui  anime  la  jeunesse  universitaire  belge,  qu’il  n’a¬ 
vait  pas  hésité  à  leur  confier  la  police  de  la  ville,  et  il  n’à  pas  eu  à 
s’en  repentii*. 

Le  lendemain ,  les  étudiants  ont  quitté  Liège  pour  se  rendre  â 
Chaudfontaine  ,  où  devait  se  passer  le  second  jour  des  fêtes.  Cette 
seconde  journée  n’a  pas  été  moins  brillante  que  la  première. 

Aujourd’hui  26  mai ,  ces  fêtes  ne  sont  plus  qu’un  souvenir  ;  tous 
les  élèves  ont  repris  leurs  études  et  vont  se  consacrer  à  la  science , 
afin  d’élever  encore  davantage  la  réputation  du  nom  belge. 

(Presse  rriéd.  belge.) 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


|7au  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi- 

Jjncuse  bi-carbonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5Vi84  par  litre),  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestions  lentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprie¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Billettes,  9,  à  Paris. 


f\  piol  des  Drs  Joret  et  Ilomolle. 

ilu,’ApioI  est  fébrifuge  et' emménagogue,  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  :  Il  coupe  les  nèvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  â  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emménagogue  :  11  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  îles  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act”‘  rue  de  Pro¬ 
vence  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Granules  de  digitaline  d’IIomolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dontelle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


rhocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepeiletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


E‘ 


'aux  minérales  de  Contrexéville. 


_n_ji  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d*in!é- 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  h  août  1860. 

Goutte ,  gravelle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines,  etc.' 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 
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t1  mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

.Li  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de'  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Kéaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


TTydrocotyle.  —  Les  granules ,  et 

.H.  le  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEPINE  sont 


Sirop  d’hydrocotyle  _ 

employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  S  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Drl  Cazenave,  Dé¬ 


pitai  saint  Louis  et  dans  rinae,  par  les  v  Lazenave,  no- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Crème  de  s.-n.  de  bismuth  Quesne- 

V1LLE.  —  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la 
Pâte  de  Bismuth  est  préférable  â  la  poudre  employée 
jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme  le  ferait  de  la 
crème  dans  du  lait',  elle  agit,  même  à  petite  dose,  d’une 
manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La 
Pâte  de  Bismuth  est  employée  contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dyspepsies.  — 
Le  flacon,  6  fr.  ;  demi-flacon,  3  fr.  50  c.,  avec  l’instruction. 
—  Exiger  le  nom  du  Dr  QUESNEVILLE,  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  à  Paris. 


Hragees  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

ljf.es  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


’Établissement  thermal  de  La 


ICAILLE,  commune  et  canton  de  Cruseilles,  départe¬ 
ment  de  là  Haute-Savoie,  est  ouvert  depuis  le  1er  mai  1861. 

line  bonne  diligence  part  deux  fois  par  jour  de  Genève, 
et  conduit  à  l’établissement  en  troi^  heures.  Point  de  ligne 
de.  douane  à  traverser. 

Les  Eaux  de  La  Caille,  alcalines  et  sulfureuses,  sont  sou¬ 
veraines  pour  la  guérison  des  maladies  de  la  peau, 
des  membranes  muqueuses,  des  affections  des 
bronches  et  des  poumons.  Elles  sont  éminemment 
fortifiantes  et  biogéniques. 

Nouveau  système  de  douches,  piscine  à  courant  continu, 
logement  commode,  table  soignée.  —  Un  docteur  eu  mé¬ 
decine  est  à  demeure  dans  l’établissement. 


U; 

JLi! 


aux  et  houes  thermo-minérales 


_ de  Saint- Amand  (Nord).—  Ouver- 

_ le  Ie’  juin.  —  Spécialité  :  Maladies  des  articulations, 

suite  de  goutte,  de  rhumatismes  ou  de  violences  extérieures; 
affections  de  la  moelle  épinière,  etc.  Voir  les  traités  sur  les 
eaux  minérales  de  Constantin  James,  de  Roubaud,  Durand- 
Fardel,  l’étrequin  et  Socquet ,  ou  les  écrits  (chez  Jules 


Masson,  libraire,  rue  de l’Ancienne-Comédie,  26)  publiés 
sur  ces  thermes  par  le  docteur  Charpentier,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’ Académie  impériale  de  médecine. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’ estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  pr  ’cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 


Mms  SAUFFROY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rierf  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Eau  minérale  acidulé  gazeuse  de 

M3MAISON. — «L’Eau  minérale  de  RENAISON  (avec 
nne  saveur  plus  agréable)  a  la  plus  grande  analogie  avec 
l’Eau  de  Saint-Galmier,  autant  comme  eau  de  table  que 
comme  eau  médicinale. 

■  Elle  constitue  une  boisson  délicieuse,  légèrement  sti¬ 
mulante,  qui  éveille  l’appétit,  ranime  les  digestions  lan¬ 
guissantes,  et  peut  ainsi  concourir  utilement  au  traitement 
hygiénique  ou  médicamenteux  d’affections  diverses.  Elle 
est  aussi  souvent  utilisée  à  titre  d’eau  digestive. 

»  Nous  admettons  que  son  usage  habituel  agit  efficace¬ 
ment  sur  les  gravelles  urique  ou  phosphatique ,  d’autant 
plus  qu’elle  peut  être  prise  à  dose  assez  élevée.  » 

(Durand-Fardel,  Lebret,  Lefort  et  J.  François.) 
Administr.  centrale,  passage  Ste-Cr»ix-de-la-Bretonerie. 
Dans  toutes  les  pharmacies,  50  cent.,  verre  compris. 
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Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-ferrugineuse-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chlorose,  la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes, 
la  Scrofule, etc. 

Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale, 
2  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

cent,  la  bouteille. 


Pour  les  pharmaciens.  .  . 

Et..  . .  un  — 

pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteilles. 


B! 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 


_  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 

heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre’, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

JHcdecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  IL 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  ÆtanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZJETTE  des  HOPITAUX 

*  On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 

De  c  lr  «  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pou. 

des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  p 


acoüragements  aux  autéurs  des 
ipléter  le  prix,  d'abonnement  des  Médecins  ou 
me  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
HÔpn'AL  de  Lourcine  (M.  Guérin).  Cours  sur  les  maladies  vénériennes 
et  sur  les  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme  en  général.  — 
Variété  rare  de  gangrène  inflammatoire  à  forme  serpigineuse.  —  Fis¬ 
tule  stomacale  cutanée  traitée  avec  succès.  —  De  la  véritable  action  de 
l’huile  de  foie  de  morue  ,  et  de  l’huile  de  morue  désinfectée  en  parti¬ 
culier.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  28  mai.  —  Nouvelles. 


Pabis,  29  MAI  1861. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

En  1850,  M.  Gibert  fait  un  rapport  à  l’Académie  sur  une 
observation  de  coloration  noire  du  visage  ,  adressée  par  un 
médecin  de  Saint-Cliinian ,  M.  Bousquet;  ce  travail  est  in¬ 
séré  par  décision  de  l’Académie  dans  ses  Mémoires.  Au- 
jourdhui  ce  même  académicien  rend  compte  d’un  travail 
beaucoup  plus  complet  sur  le  même  sujet,  dû  à  M.  Leroy 
deMéricourt,  professeur  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Brest,  ét  l’Académie  repousse,  à  une  faible  majorité  il  est 
vrai,  la  conclusion  du  rapport,  qui  proposait  le  renvoi  du 
travail  au  comité  de  publication.  Comment  expliquer  cette 
contradiction ,  et  qu’est-ce  qui  a  pu  porter  ainsi  l’Académie 
à  se  déjuger  en  quelque  sorte  à  dix  années  de  distance ,  si 
tant  est  qu’il  y  ait  jugement  de  sa  part  dans  ces  deux  cir¬ 
constances,  et  que  l’impression  dans  les  Mémoires  engage  à 
ce  point  son  opinion  et  sa  responsabilité  ? 

En  1850,  on  ne  connaissait  encore  que  deux  ou  trois  faits 
comparables  à  celui  du  médecin  de  Saint-Chinian.  Aujour¬ 
d’hui  on  en  connaît  plus  de  vingt.  Il  est  vrai  qu’en  y  regar¬ 
dant  de  près  ,  on  a  découvert  dans  le  nombre  quelques  cas 
de  supercherie  qui  ont  dû  appeler  l’attention  sur  les  autres 
et  éveiller  la  suspicion  des  observateurs.  Mais  n’est -ce 
pas  là  précisément,  pour  les  faits  récemment  rapportés,  une 
garantie  de  plus  de  leur  réalité  et  de  l’exactitude  avec  la¬ 
quelle  ils  ont  été  recueillis  ?  Et  quand  des  observateurs  aussi 
sérieux  que  MM.  Leroy  de  Méricourt  et  Hardy  ,  prévenus 
de  cette  cause  possible  d’erreur,  viennent  énumérer  avec  les 
plus  scrupuleux  détails  toutes. les  précautions  qu’ils  ont 
prises  pour  se  mettre  à  l’abri  d’une  semblable  méprise,  fau¬ 
dra-t-il  leur  faire  l’injure  gratuite  de  les  croire  dupes  d’in¬ 
cessantes  mystifications  ? 

Nous  comprenons  assurément  aussi  bien  que  qui  que  ce 
soit  combien  il  importe  d’apporter  de  sévérité  dans  l’obser¬ 
vation  des  faits  et  de  réserve  dans  leur  explication.  Mais 
parce  qu’un  fait  est  extraordinaire  ou  difficile  à  comprendre, 
faut-il  le  nier  et  récuser  le  témoignage  des  hommes  éclairés 
qui  affirment  l’avoir  vu  ? 

«  L’extraordinaire,  a  dit  un  de  nos  plus  savants  critiques, 
ne  saurait  être  un  motif  valable  de  négation  à  l’égard  d’un 
phénomène  quelconque.  C’est  tout  au  plus  un  motif  de  sus¬ 
picion.  Il  autorise  la  réserve,  la  circonspection,  la  sévérité 
dans  l’examen ,  mais  non  l’abstention  systématique  et  encore 
moins  le  rejet  formel.  »  Que  l’Académie  ait  cru  devoir  user 
de  cette  circonspection  dans  cette  circonstance ,  en  refusant 
aux  faits  de  M.  Leroy  de  Méricourt  la  publicité  de  ses  re¬ 
cueils,  nous  le  comprenons  à  la  rigueur;  mais  nous  sommes 
moins  touché  des  raisons  qui  ont  paru  déterminer  ce  vote 
d’abstention. 

Ainsi  que  nous  l’avions  pressenti,  M.  Piorry  n’a  pas  voulu 
être  en  reste  envers  M.  Bousquet;  aux  adieux  un  peu  brusques 
de  son  collègue,  il  a  répondu  par  une  philippique  de  sa  fa¬ 
çon.  Aux  termes  où  en  était  venue  la  discussion  entre  ces 
deux  honorables  confrères,  la  science  n’y  ayant  plus  rien  à 
3agner,  et  la  dignité  académique  ne  pouvant  qu’y  perdre, 
nous  nous  félicitons  de  la  voir  terminée. 

L’Académie  a  entendu,  après  ce  dernier  écho  de  cette  dis¬ 
cussion  heureusement  épuisée,  une  lecture  de  M.  le  docteur 
Chassagny  (de  Lyon)  ,  relative  au  forceps  de  son  invention  , 
et  une  intéressante  communication  de  M.  Huguier ,  sur  une 
opération  de  polype  naso-pharyngien  par  la  méthode  ostéo- 
plastique.  Nous  reviendrons  sur  le  sujet  de  cette  communi¬ 
cation.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  M.  Alph.  Guéhin  . 

Cours  sur  les  maladies  vénérienne*^*  sur  les  maladies  des 
organes  sexuels  de  la  fem^e  en  général. 

(Première  leçon,  recueillie  par  M.  le  docteur  Picard). 

Le  cours  que  je  me  propose  de  faire  comprendra  toutes  les 
maladies  auxquelles  les  femmes  sont  assujetties  par  la  disposi¬ 
tion  anatomique  de  leurs  organes  génitaux  et  par  les  fonctions 
qui  sont  dévolues  à  ces  organes.  Nous  ne  nous  occuperons  donc 
pas  seulement  des  maladies  vénériennes,  mais  encore  des  lésions 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Les  malades  qui  viennent  de¬ 
mander  des  soins  à  l’hôpital  ne  distinguant  souvent  ni  la  source 
ni  la  nature  de  l’écoulement  qui  les  inquiète ,  entrent  à  Lour- 
cine  dans  la  pensée  qu’elles  ont  une  maladie  vénérienne.  Cette 
crainte  oblige  le  chirurgien  à  soumettre  toutes  les  malades  à 
l’examen  le  plus  scrupuleux  ;  aussi  depuis  longtemps  nous 
sommes-nous  habitué  à  indiquer  avec  soin  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  à  préciser  son  siège  ;  et  toujours  le  résultat  dé  notre  exa¬ 
men  est  consigné  par  écrit  sur  la  pancarte  et  sur  un  registre 
spécial,  pour  que  nous  puissions,  au  bout  de  quelques  jours, 
constater  les  changements  survenus  dans  l’état  de  nos  malades. 

En  procédant  ainsi  ;  nous  trouvons  dans  nos  salles  plus  de 
30  malades  sur  100  qui  ont  des  affections,  de  l’utérus  ou  de  ses 
annexes.  Aussi  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  m’accuser  de  par¬ 
tialité  eu  faveur  de  l’hôpital  de  Lourcine ,  quand  je  dirai  qu’il 
n’en  est  pas  un  autre  à  Paris  où  l’on  soit  mieux  placé  pour 
étudier  ces  maladies. 

Dans  les  hôpitaux  non  spéciaux,  on  ne  traite  que  les  affec¬ 
tions  de  l’utérus  qui  se  manifestent  d’une  manière  douloureuse 
pour  les  malades.  On  ne  peut  pas  examiner  au  spéculum  une 
femme  qui  est  entrée  à  l’hôpital  pour  une  pneumonie  ou  pour 
une  fracture. 

Ici,  au  contraire ,  nous  examinons  la  femme  de  la  tête  aux 
pieds.  Après  l’inspection  des  organes  génitaux  externes,  le  tou¬ 
cher  nous  indique  l’état  du  col ,  sa  consistance,  les  ulcérations, 
l’induration  dont  il  peut  être  affecté  ;  l’élargissement  de  son 
orifice,  le  volume  de  l’utérus,  les  tumeurs  des  divers  culs-de-sac, 
la  direction  générale  de  l’utérus,  l’état  de  gestation,  les  tumeurs 
des  ligaments  larges ,  etc. 

Quand  déjà  nous  avons  des  notions  très-précises  sur  l’état  de 
la  malade  ,  nous  complétons  notre  diagnostic  par  l’examen  an 
spéculum,  que  nous  regardons  comme  indispensable,  et  qui  ce¬ 
pendant  a  pour  nous  une  moindre  importance  que  le  toucher. 
Le  médecin  qui  ferait  à  l’hôpital  de  Lourcine  sa  visite  sans  re¬ 
courir  à  ce  dernier  moyen  ,  ne  verrait  que  la  moitié  des  mala¬ 
dies.  Quand  les  organes  génitaux  ont  été  ainsi  examinés,  on  les 
connaît  dans  leurs  moindres  replis.  L’anus  ayant  été  visité , 
nous  interrogeons  les  aines ,  nous  cherchons  derrière  le  cou, 
sous  la  mâchoire ,  au-dessus  de  l’épitrochlée ,  dans  le  creux  de 
l’aisselle,  soit  les  pléiades  ganglionnaires  caractéristiques ,  mul¬ 
tiples  et  indolentes  ,  soit  les  ganglions  suppurés.  Puis ,  ayant 
découvert  la  malade ,  nous  recherchons  les  exanthèmes  cutanés. 
Enfin,  l’investigation  de  la  bouche  ,  de  la  langue ,  du  Yoile  du 
palais,  des  amygdales,  du  pharynx  et  de  la  cavité  nasale  vien¬ 
nent  nous  révéler  les  plaques  opalines,  les  ulcérations,  les  gom¬ 
mes  et  les  symptômes  tardifs  de  la  syphilis. 

Ces  examens  longs  et  minutieux ,  ces  recherches  nombreuses 
et  délicates  sur  tous  les  points  accessibles  aux  sens ,  sont  rendus 
indispensables  par  les  difficultés  dont  est  hérissée  l’étude  de 
l’étiologie  des  affections  vénériennes. 

Le  mystère  qui  préside  aux  actes  par  lesquels  la  syphilis  se 
transmet,  explique  comment  les  lois  de  cette  transmission  ne 
sont  pas  interprétées  de  la  même  manière  par  tout  le  monde. 

Presque  tous  les  malades  trompent  leur  médecin,  avec  inten¬ 
tion  ou  par  ignorance. 

S’il  est  permis  de  se  tenir  en  garde  contre  les  tendances  que 
les  hommes  ont  à  amoindrir  leurs  fautes ,  la  précaution  est  in¬ 
dispensable  quand  on  doit  interroger  une  femme,  qu’un  senti¬ 
ment  inné  porte  presque  toujours  à  cacher  des  relations  que  la 
morale  réprouve. 

La  dissimulation  des  malades  n’est  pas  le  seul  obstacle  qui 
s’oppose  à  ce  que  l’on  connaisse  tous  les  modes  de  propagation 
de  la  syphilis. 

Les  personnes  étrangères  à  la  médecine  croient  pour  la  plu¬ 
part  que  si,  huit  jours  après  le  eoït,  il  n’y  a  aucune  manifesta¬ 
tion  locale  de  la  syphilis,  elles  n’ont  plus  rien  à  craindre. 

De  cette  tranquillité  d’esprit  qui  porte  à  de  nouvelles  rela¬ 
tions,  naît  une  extrême  difficulté  pour  remonter  à  l’origine  de 
la  maladie. 

S’il  m’était  permis  de  me  servir  d’une  comparaison  peut-être 
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triviale,  je  dirais  que  lorsqu’on  s’est  assis  sur  un  paquet  d’épines , 
on  ne  sait  pas  par  quelle  épine  on  a  été  piqué. 

La  cause  la  plus  fréquente  d’erreur  provient  peut-être  de  ce 
que  certains  accidents  syphilitiques  ne  causent  pas  de  dou- 
Ieu;?..  et  passent  ainsi  inaperçus. 

Tout  récemment,  un  jeune  homnie  très-soigneux  de  sa  per¬ 
sonne  vint  me  consulter  pour  iin  rétrécissement  du  méat  uri¬ 
naire  ;  il  avait. toujours  redouté  la  vérole,  et  il  croyait  n’aypir 
jamais  eu  qu’une  blennorrhagie. 

En  l’examinant ,  je  découvris  trois  plaques  muqueuses  sur  la 
face  inférieure  du  gland  et  sur  la  partie  voisine  du  prépuce. 

Je  sais  bien  que  les  partisans  de  l’identité  des  virus  ne  ver¬ 
ront  dans  ce  fait  qu’un  exemple  de  la  transmission  de  la  syphi¬ 
lis  par  la  blennorrhagie  ;  mais  ils  n’expliqueront  pas  comment 
ce  jeune  homme  n’avait  pas  vu  les  trois  larges  plaques  muqueu¬ 
ses  qu’il  était  si  facile  de  voir,  et  dont  il  ignorait  si  bien  l’exis¬ 
tence  qu’il  eut  une  longue  syncope  quand  je  lui  eus  fait  con¬ 
naître  la  vérité. 

De  la  meilleure  foi  du  monde ,  un  homme  peut  donc  laisser 
passer  inaperçus  les  symptômes  primordiaux  de  la  syphilis.  La 
chose  est  bien  plus  facile  pour  une  femme,  dont  jes  organes  gé¬ 
nitaux  ont  une  conformation  qui  soustrait  le  mal  aux  investi¬ 
gations.  Comment  ferait-elle  la  part  de  l’écoulement  leucorrhéi- 
que,  de  la  vulvite  simple  ,  des  boutons  ,  des  clous ,  etc.  ?  Les 
femmes  ne  soupçonnent  la  vérité  que  lorsqu’elle  se  traduit  de  la 
manière  la  plus  irrécusable. 

Cet  aperçu  préliminaire  des  difficultés  qui  entourent  l’étude 
de  la  syphilis,  vous  fera  comprendre  combien  la  clinique  des 
maladies  vénériennes  doit  soulever  de  questions  épineuses.  Cha¬ 
cun  apporte  à  cette  étude  les  qualitég  et  les  défauts  de  son 
esprit. 

On  s’est  toujours  beaucoup  ému  des  doctrines  dont  la  syphilis 
a  été  l’objet.  Mais  jamais ,  je  pense  ,  elles  n’ont  excité  plus  de 
passions  qu’à  l’époque  où  parut  lé  Traité  de  l'inoculation  de 
M.  Ricord.  C’était  le  beau  temps  de  l’enthousiasme  et  de  l’ef¬ 
fervescence  ;  on  se  battait  le  soir  aux  représentations  d’Hernani, 
de  Marion  Delorme  ou  dé  Angèle;  le  lendemain  matin ,  on  trou¬ 
vait  à  l’hôpital  du  Midi  un  nouveau  théâtre  pour  exhaler  son 
admiration  et  son  intolérance. 

Les  temps  sont  changés.  Les  maîtres  et  les  disciples  se  sont 
calmés  avec  l’âge.  De  nouveaux  faits  se  sont  produits,  il  a  bien 
fallu  en  tenir  compte.  Pour  moi,  en  entrant  à  l’hôpital  de  Lour- 
cine  comme  chirurgien,  j’ai  laissé  derrière  moi  des  opinions  qui 
m’étaient  chères,  parce  que  je  les  avais  crues  vraies  jusqu’à  ce 
jour,  et  puis  aussi  parce  qu’elles  étaient  celles  d’un  homme  que 
j’ai  toujours  aimé  et  estimé.  Mais  on  ne  fait  pas  de  la  science 
avec  du  sentiment.  J’ai  voulu  étudier  sans  idée  préconçue  avant 
de  me  rattacher  à  une  des  écoles  qui  avaient  arboré  leurs  dra¬ 
peaux  à  l’hôpital  du  Midi  et  à  Saint-Louis.  Aujourd’hui  je  n’o¬ 
serais  pas  dire  que  j’appartiens  sur  tous  les  points  de  doctrine  à 
l’une  ou  à  l’autre.  Un  de  ces  drapeaux  a  d’ailleurs  tellement 
changé  de  couleur  que  sa  vieille  devise  est  à  peu  près  effacée. 

Ce  calme  des  esprits  est  très-favorable  aux  études  sérieuses  et 
à  la  recherche  de  la  vérité.  Profitant  de  cet  armistice  entre  les 
partis  opposés,  je  veux  m’efforcer  de  vous  faire  connaître  ce  que 
l’expérience  m’a  appris.  Vous  me  trouverez  tantôt  dans  un  camp 
pour  repousser  l’identité  des  virus,  tantôt  dans  un  autre  pour 
soutenir  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires. 

Nous  aurons  bien  des  questions  à  discuter.  Si  parfois  une  sé¬ 
vère  observation  ne  me  permet  pas  de  les  résoudre,  je  vous  di¬ 
rai  le  pour  et  le  contre,  pour  que  vous  prononciez  vous-même. 

De  quel  droit  prétendrions-nous  être  toujours  dans  la  vérité? 
Depuis  bientôt  quatre  cents  ans,  on  discute  la  plupart  des  ques¬ 
tions  que  je  m’efforcerai  de  résoudre  devant  vous.  Il  y  en  a 
sans  doute  qui  dans  quatre  cents  ans  attendront  encore  une  so¬ 
lution  définitive. 

C’est  du  moins  le  sentiment  de  découragement  que  j’ai  puisé 
dans  les  nombreux  ouvrages  qui  s’occupent  des  théories  et  des 
doctrines  delà  syphilis.  Il  semble,  en  effet,  que  toutes  les  rai¬ 
sons  ont  été  de  tout  temps  invoquées,  et  toujours  il  y  a  eu  des 
dissentiments  sur  la  plupart  des  points  importants  de  l’histoire 
de  la  syphilis. 

A  certaines  époques  on  voit  bien  dans  la  lice  un  lutteur  vi¬ 
goureux,  qui  combat  et  renverse  quelques-unes  des  idées  reçues 
et  en  relève  qui  avaient  été  abandonnées.  En  le  voyant  écraser 
de  son  dédain  et  de  son  éloquence  ceux  qui  osent  ne  pas  penser 
comme  lui,  on  pourrait  croire  qu’il  va  dire  le  dernier  mot  de  la 
science  et  clore  l’ère  des  discussions;  puis  à  l’apogée  de  sa  ré¬ 
putation,  il  rencontre  un  contradicteur  modeste,  qui  remet  tout 
en  cause,  tout  en  question. 

Ce  que  nous  voyons  dans  l’histoire  de  la  syphilis  est,  hélas  I 
propre  à  la  plupart  des  œuvres  de  l’esprit  humain.  L’homme* 


—  250  — 


est  dans  le  monde  pour  rechercher  la  vérité,  et  sa  destinée  pa¬ 
raît  être  de  ne  jamais  la  découvrir  tout  entière.  Dans  la  discus¬ 
sion  des  doctrines  émises  jusqu’à  ce  jour ,  je  pourrai  froisser 
quelques-unes  de  vos  convictions.  Vous  me  pardonnerez  ,  j’es¬ 
père,  en  pensant  que  je  ne  combats  que  des  idées.  Je  ne  serai 
pas  le  panégyriste  des  hommes  dont  je  combattrai  les  opinions, 
mais  je  m’efforcerai  d’être  juste  envers  eux.  Si  ma  parole  allait 
au  delà  de  ma  pensée,  je  m’empresserais  de  corriger  une  expres¬ 
sion  qui  pourrait  blesser  ou  affliger  quelqu’un ,  ou  me  donner 
l’apparence  d’une  injustice. 

Pour  arriver  à  un  traitement  rationnel  des  maladies  ,  il  est 
indispensable  que  l’on  soit  bien  fixé  sur  leur  caractère  de  béni¬ 
gnité  ou  de  malignité  :  c’est  là,  il  faut  bien  le  dire,  une  des 
questions  les  plus  difficiles  et  les  plus  importantes  de  l’histoire 
des  affections  vénériennes;  nous  en  demanderons  la  solution  à 
l’observation  clinique,  qui  est  le  meilleur  guide,  lorsque  l’on 
peut  s’y  livrer  sans  passion  et  sans  idées  préconçues. 

Pendant  quelques  années  on  a  pu  croire  que  l’on  avait  trouvé 
dans  l’inoculation  une  pierre  de  touche  infaillible  pour  distin¬ 
guer  les  maladies  vénériennes  entre  elles. 

Un  homme  dont  vous  avez  tous  admiré  la  verve  et  l’esprit , 
crut  pouvoir  affirmer  que  tout  accident  primitif  de  nature  à  in¬ 
fecter  la  constitution  était  nécessairement  inoculable;  que  tout 
accident  vénérien  primitif  qui  n’était  pas  inoculable ,  était  inca¬ 
pable  de  donner  naissance  à  une  affection  constitutionnelle. 

De  pareilles  lois  étaient  trop  simples  et  trop  commodes  pour 
qu’elles  n’eussent  pas  un  grand  nombre  de  partisans. 

Un  malade  se  présentait  avec  une  plaie  ulcérée  de  la  verge , 
on  recueillait  du  pus  de  cette  plaie  sur  une  lancette  et  on  l’in¬ 
troduisait  dans  le  derme ,  comme  pour  l’inoculation  du  virus- 
vaccin.  Si  une  pustule  apparaissait  au  point  où  l’inoculation 
avait  été  pratiquée ,  si  elle  se  développait  de  manière  à  donner 
un  chancre,  lorsque  la  croûte  tombait,  on  disait  que  le  malade 
avait  un  accident  primitif  infectant. 

Eh  bien ,  voyez  combien  il  est  difficile  de  trouver  un  bon 
guide!  Nous  croyions  en  avoir  un,  et  des  meilleurs,  et  pour¬ 
tant  si  aujourd'hui  le  même  malade  se  présentait  à  nous ,  si 
après  l’avoir  inoculé  nous  avions  la  pustule  dont  je  vous  par¬ 
lais  ,  nous  dirions  que  l’accident  pour  lequel  nous  avons  été 
consulté  n’est  point  infectant. 

Je  sais  bien  que  quelques  partisans  de  l’unicité  du  virus 
croient  encore  que  le  pus  du  chancre  infectant  est  inoculable 
sur  le  malade  lui-même.  Mais  M.  Ricord  est  bien  ébranlé  dans 
ses  anciennes  croyances ,  et  comment  ne  le  serait-il  pas ,  quand 
un  de  ses  élèves  publie  une  statistique  de  190  chancres  indurés 
dont  un  seul  a  fourni  du  pus  inoculable  ! 

Comment  les  résultats  de  l’inoculation  ont-ils  pu  être  inter¬ 
prétés  aussi  différemment?  Comment  le  même  fait  qui  nous  au¬ 
torise  à  dire  aujourd’hui  que  le  malade  inoculé  n’a  pas  la  vé¬ 
role  ,  a-t-il  pu  être  considéré  comme  l’indice  d’une  infection 
constitutionnelle? 

C’est  que  l’on  proportionnait  l’infection  à  l’inoculabilité,  La 
blennorrhagie  étant  considérée  comme  un  accident  purement 
local,  M.  Ricord  reconnaissant  que  le  produit  de  sécrétion  de 
cette  maladie  n’était  pas  inoculable,  crut  que  le  chancre  qui  se 
reproduisait  par  l’inoculation  devait  différer  essentiellement  de 
la  blennorrhagie.  Si  celle-ci  était  un  accident  local ,  le  chancre 
inoculable  devait  donner  lieu  à  des  accidents  constitutionnels. 

C’est  sur  cette  idée  que  reposait  toute  l’école  de  l’inoculation. 

Le  chancre  étant  susceptible  de  se  transmettre  par  le  contact 
et  par  l’inoculation,  et  le  pus  des  plaques,  muqueuses  n’étant 
pas  inoculable  à  la  manière  de  ce  chancre ,  on  décréta  la  non- 
contagion  des  accidents  constitutionnels . 

Puis  comme  après  avoir  détruit  le  chancre  inoculable  dans 
les  quatre  premiers  jours  de  son  apparition,  on  n’observait  pas 
de  symptômes  constitutionnels ,  on  formula  une  autre  loi  en 
vertu  de  laquelle  la  syphilis  devint  une  maladie  qui ,  d’abord  lo¬ 
cale  ne  se  généralisait  que  plusieurs  jours  après  la  première  ma¬ 
nifestation  du  chancre. 

Toute  cette  série  d’erreurs  reposait  uniquement  sur  un  fait 
méconnu  par  M.  Ricord;  c’est  que  toute  affection  contagieuse 
destinée  à  infecter  l’économie  tout  entière  a  nécessairement  une 
période  d 'incubation. 

M.  Ricord  professait  que  le  jour  de  l’inoculation  le  chancre 
commençait  son  travail  d’évolution.  Ni  Hunter,  dont  il  avait 
annoté  lé  livre,  ni  M.  Cazenave,  dont  la  dialectique  vigoureuse 
était  pourtant  de  nature  à  inspirer  des  doutes  à  l’homme  le  plus 
convaincu,  ne  purent  l’amener  à  croire  à  l’incubation  (i). 

Ce  chancre,  que  l’on  regardait  comme  le  type,  comme  l’acci¬ 
dent  primitif  de  la  vérole,  n’est  plus  pour  nous  qu’un  accident 
local,  dont  les  manifestations  ne  dépassent  jamais  le  premier 
groupe  des  ganglions  où  vont  se  rendre  les  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  de  la  région  sur  laquelle  le  chancre  a  pris  naissance.  Tan¬ 
dis  qu’il  s’inocule  sur  le  malade  lui-même,  le  chancre  induré 
n’est  inoculable  que  sur  un  individu  vierge  de  syphilis.  Or 
toutes  les  observations  du  Traité  de  l’inoculation  par  M,  Ricord 
sont  des  faits  d’inoculation  de  malades  avec  le  pus  de  leurs 
propres  chancres. 

Ce  livre  ne  prouve  donc  rien  de  ce  qu’il  a  paru  prouver  pen¬ 
dant  vingt-cinq  ans.  Il  n’est  pas  moins  l’expression  d’une  idée 


(1)  J’ai  démontré  expérimentalement  (Hunter,  notes  de  Ricord,  p.  414, 
édit.  1852)  que  la  formation  du  chancre  n’était  pas  précédée  d’une  incu¬ 
bation,  et  que  du  moment  où  la  cause  spécifique  était  mise  en  contact  avec 
]es  (i“su°,  de  manière  que  ceux-ci  pussent  s’infecter,  un  travail  incessant 
s’établissait  pour  arriver  sans  interruption,  d’une  manière  plus  ou  moins 
régulière  et  rapide,  à  la  production  de  l’ulcère  complet. 


ingénieuse  qui  a  pu  contribuer  à  féconder  la  théorie  de  la  dua¬ 
lité  des  virus,  si  admirablement  développée  par  M.  Rassereau , 
écrivain  et  praticien  modeste  qui  n’a  pas  jusqu’ici  retiré  de  son 
remarquable  travail  tout  le  profit  qu’il  devait  en  espérer. 

Pour  ne  point  empiéter  sur  les  leçons  que  je  consacrerai  à 
l’étude  du  chancre,  je  vous  demanderai  de  ne  point  discuter  les 
questions  que  je  viens  de  soulever.  Il  më  suffira  de  vous  les 
avoir  indiquées,  pour  que  vous  sachiez  dès  à  présent  quelles  sont 
mes  croyances. 

Je  terminerai  cette  leçon  en  vous  donnant  une  définition  du 
mot  virus ,  expression  dont  je  me  suis  déjà  souvent  servi,  et  que 
je  devrai  employer  plus  souvent  encore. 

Hunter  l’a  défini  :  un  poison  morbide  qui  jouit  de  la  pro¬ 
priété  de  produire  une  maladie  semblable  en  modifiant  l’écono¬ 
mie  tout  entière. 

C’est  un  principe  en  vertu  duquel  certaines  maladies  ont  la 
propriété  de  se  transmettre  par  le  contact  ou  par  l’inoculation. 
Cette  transmission  s’opérant  par  un  produit  de  sécrétion  qui 
ne  paraît  en  rien  modifié ,  ressemble  à  cette  opération  chimique 
que  Rerzélius  a  appelée  coiplyse. 

Les  maladies  qui  se  transmettent  de  cette  manière  sont  dites 
virulentes.  . 

Quand  un  temps  plus  ou  moins  long  s’écoule  entre  l’époque 
où  la  contagion  s’est  exercée  et  la  première  manifestation  de  la 
maladie  communiquée,  on  dit  qu’il  y  a  incubation. 

Cette  explication  de  la  transmission  des  maladies  conta¬ 
gieuses  par  l’intermédiaire  d’un  virus  n’est  pas  très-ancienne. 
C’est,  je  crois,  Fernel  qui  l’a  formulée  pour  la  première  fois. 

On  ne  tarda  pas  à  faire  du  virus  le  sujet  des  théories  les  plus 
étranges.  On  le  regarda  comme  ayant  des  qualités  acides ,  puis 
alcalines.  D’autres  soutinrent  qu’il  était  constitué  par  la  présence 
d’animalcules  (opinion  émise  de  nouveau  par  M.  Donné  ,  qui  a 
trouvé  des  vïbrio-lineata  dans  le  pus  du  chancre  du  gland  et  de 
la  vulve). 

On  soutint  aussi  que  le  virus  pouvait  se  transmettre  par  l’air, 
et  le  premier  ministre  d’Henri  VIII ,  affeeté  de  syphilis ,  fut  dé¬ 
noncé  en  plein  parlement  pour  avoir  parlé  de  trop  près  à  l’o¬ 
reille  du  roi. 

On  pensait  aussi  que  de  cette  manière  la  vérole  avait  pu  pé¬ 
nétrer  dans  les  couvents  de  moines. 

Je  vous  ai  fait  entrevoir  les  difficultés  que  nous  aurons  pour 
résoudre  quelques  questions  importantes  de  l’histoire  de  la 
syphilis. 

L’étude  des  maladies  de  l’utérus  a  bien  aussi  ses  questions 
délicates.  Vous  savez  déjà  combien  peu  sont  d’accord  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  le  phlegmon  et  l’hématocèle  péri-utérins. 
Ils  s’entendent  un  peu  mieux  pour  donner  aux  ulcérations  du 
col  de  l’utérus  une  importance  que  je  m’efforcerai  de  réduire  à 
sa  juste  valeur.  Loin  de  considérer  cette  affection  comme  de¬ 
vant  nécessiter  toujours  l’intervention  des  caustiques  et  du  fer 
rouge  ,  je  soutiendrai  que  ces  moyens  thérapeutiques  ont  fait 
plus  de  malades  qu’ils  n’en  ont  guéri. 


VARIÉTÉ  RARE  DE  GANGRÈNE  INFLAMMATOIRE 
à  forme  serpigîneuse ,  avec  destruction  complète  de  l’aponévrose 
plantaire ,  survenue  chez  un  sujet  diabétique.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  A.  Favrot. 

M.  B...  est  âgé  de  cinquante-neuf  ans  ;  il  est  d’un  tempérament 
sanguin  et  d’une  constitution  très-forte  en  apparence. 

En  1845,  première  apparition  du  diabète,  caractérisé  par  une  soif 
extrême  et  une  faim  insatiable.  Les  urines,  analysées  alors,  conte¬ 
naient  beaucoup  de  sucre.  Le  traitement  prescrit  fut  :  viandes 
rôties,  vin  de  Bordeaux,  toniques,  et  l’abstinence  des  farineux.  Au 
bout  de  sept  mois  de  ce  régime  ,  le  malade  se  crut  guéri ,  et  vécut 
avec  cette  certitude. 

En  juin  1 858  ,  symptômes  d’empoisonnement  pour  avoir  couché 
dans  un  appartement  nouvellement  peint.  Quelques  jours  après,  réap¬ 
parition  du  diabète  ;  M.  B...  est  traité  pour  cette  affection  par  M.  le 
docteur  Gabarrus,  son  ami,  qui  n’a  cessé  de  le  suivre  régulièrement, 
et  a 'été  témoin  des  accidents  que  je  vais  bientôt  signaler. 

Les  urines,  analysées  à  cette  époque  par  M.  le  professeur  Bou- 
chardat,  auraient  donné  une  densité  de  1030  et  une  proportion  de 
glycose  ou  sucre  urinaire  de  70  grammes  60  centigrammes  par 
1000  grammes  d’urine. 

En  mai  1 859,  je  suis  appelé  pour  la  première  fois  à  donner  des 
soins  à  M.  B...  pour  un  catarrhe  vésical  compliqué  de  rétrécisse¬ 
ment  au  niveau  de  la  région  membraneuse. 

A  l’aide  de  bougies  et  d’injections  d’eau  de  goudron  portées  direct 
tement  dans  la  vessie  et  y  séjournant ,  j’eus  raison  de  ces  accidents. 
Une  analyse  faite  le  17  juillet  1859  par  MM.  Mialhe  et  Grassi  est 
ainsi  conçue  : 

«  Cette  urine  est  inodore,  décolorée,  semblable  à  du  petit-lait  cla¬ 
rifié  ;  elle  possède  une  densité  remarquable  (1040).  Enfin,  l’analyse 
y  démontre  une  forte  proportion  de  sucre  urinaire  ou  glycose , 
90  grammes  24  centigrammes  par  litre. 

»  Signé  Mialhe  et  Grassi.  » 

Paris,  le  17  juillet  1859. 

En  décembre  1859,  recrudescence  des  accidents  diabétiques; 
œdème  complet  des  membres  abdominaux.  M.  le  docteur  Pelafolie, 
ami  du  malade,  consulté  en  l’absence  de  M.  Cabarrus ,  prescrivit 
des  frictions  de  teinture  de  scille  et  de  digitale,  qui  amenèrent  en 
quinze  jours  la  disparition  de  ceS  accidents. 

M.  le  docteur  Delafolie  a  été  à  même  de  suivre  les  différentes  phases 
de  la  maladie  de  M.  B... 

En  décembre  1860,  œdème  brusque  des  pieds  et  des  jambes;  fric¬ 
tions  avec  la  teinture  de  scille  et  de  digitale.  Cette  fois  l’effet  est  nul  ; 
le  malade  continue  à  marcher  ou  plutôt  à  se  traîner  ;  douleurs  lanci¬ 
nantes  des  plus  vives,  phlegmons  diffus  aux  deux  pieds.  Celui  du  pied 


gauche  ayant  suivi  une  marche  régulière  quoique  très-lente,  j’en  fais 
simple  mention. 

Pied  drajt.  —  Toute  la  face  plantaire  est  recouverte  de  larges 
phlyctènes,  d’QÙ  s’écoule  une  sérosité  noirâtre  ehfétide. 

Le  7  janvier  1861  ,-je  pratique,  en  présence  de  M.  Cabarrus,  une 
première  inci$jon  transversale  au  niveau  de  l’articulation  métatarso-  , 
phalangienne ,  comurenant  toute  la  largeur  du  pied,  et  une  seconde , 
perpendiculaire  à  la  première ,  longue  de  1 2  centimètres. 

Une  particularité  qui  m’avait  déjà  frappé  dans  une  circonstance  à 
peu  près  semblable,  chez  un  malade  que  j’avais  soigné  concurrem¬ 
ment  av.ee  M.  Maisonneuve,  et  dont  j’ai  lu  l’observation  à  l’Institut 
dans  la  séance  du  30  mai  1853,  c’est  que  chez  M.  B...,  comme  chez 
le  malade  déjà  signalé,  la  peau  n’était  pas  encore  complètement  enva¬ 
hie  par  la  gangrène  dans  toute  son  épaisseur,  et  qu’il  restait  une 
partie  du  derme  non  encore  mortifié,  entre  les  eschares  et  le  tissu 
cellulaire. 

Le  traitement  prescrit  fut  :  Repos  absolu  du  membre  dans  uneposi- 
tion  un  peu  élevée ,  compresses  d’eau  tiède  additionnée  d’arnica;  à 
l’intérieur,  le  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude ,  et  le  vin  de  quin¬ 
quina. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  gangrène  borna  momentané¬ 
ment  ses  progrès.  L’œdème  et  l’inflammation  de  la  jambe  diminué-  , 
rent  sensiblement. 

J’avais  tout  espoir  de  cicatrisation  complète,  lorsque  le  6  mars  1861, 
à  la  suite  d’un  choc  trèsrviolent  sur  le  pied ,  joint  à  une  forte  émo¬ 
tion  morale,  M.  B...  fut  repris  de  nouveau  d’élancements  et  de  dou-~ 
leurs  très-vives  correspondant  à  la  région  plantaire ,  mais  dont  le 
maximum  d’intensité  était  au  niveau  de  l’articulation  tarso-métatar- 
sienne.  C’était  un  nouvel  abcès ,  que  je  dus  encore  inciser 
très-largement ,  et  je  pus  reconnaître  que  c’était,  non  plus  la  peau, 
mais  l’aponévrose  plantaire  elle-même  qui  était  gangrenée  ;  je  dus 
donc  la  détacher,  et  plus  tard  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs 
des  troisième  et  quatrième  doigts. 

Je  fis  régulièrement  ensuite,  à  l’aide  d’un  pinceau  imbibé  de  solu¬ 
tion  caustique  d’iode,  des  applications  sur  toutes  les  surfaces  altérées, 
Je  nie  bornai  à  recouvrir  le  tout  avec  des  compresses  imbibées  dp 
vin  aromatique,  du  pÿrophosphafe  de  îér  et  du  quinquina  à  doses  ’; 
élevées  comme  traitement  interne  ,  ainsi  qu’une  bonne  alimentation. 

Aujourd’hui  26  mai,  M.  B...  se  lève  déjà  depuis  trois  semaines  ;  il  • 

;  sort  et- commence  à  vaquer  à  ses  affaires  ;  ses  plaies  sont  cicatrisées; 
son  moral  est  aussi  bon  que  son  appétit.  Une  nouvelle  analyse  des  , 
’  urines  faite  par  MM.  Mialhe  et  Grassi,  datée  du  24  mai  1861 ,  donne  , 
:  les  résultats  suivants  :  densité  normale  1,018,  sucre  urinaire  ou  gly¬ 
cose,  6  grammes  75  centigrammes  par  1000  grammes  d’urine.-  ;s 

Je  dois  ajouter  que  le  traitement  du  diabète  fait  par  M.  Cabarrus , 
a  consisté  dans  l’emploi  porsévérant  de  Parsème  à  très-petites  doses.  ’ 

Comme  dans  l’observation  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  si¬ 
gnaler  à  l’Institut ,  je  retrouve  ici  deux  points  à  peu  près  iden¬ 
tiques  et  dignes  de  fixer  l’attention. 

1°  La  limitation  de  la  gangrène  à  une  portion  seulement  de 
l’épaisseur  de  la  peau ,  dans  une  surface  aussi  considérable  que 
la  région  plantaire; 

2°  La  destruction  de  l’aponévrose  plantaire ,  sans  altération 
notable  des  fonctions  du  pied  ni  obstacle  aux  mouvements  des 
doigts. 

3°  Le  résultat  obtenu  malgré  l’affection  diabétique  et  l’altéra¬ 
tion  organique  apportée  à  l’économie  par  cette  terrible  maladie. 


DE  LA  VÉRITABLE  ACTION  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE, 
et  de  l’huile  de  morue  désinfectée  en  particulier , 

Par  le  docteur  O.  de  Langenhagen, 

Plusieurs  journaux  de  médecine  ont  déjà  publié  leurs  appré¬ 
ciations  sur  une  innovation  thérapeutique  du  plus  haut  intérêt  ; 
nous  voulons  parler  de  l’huile  de  foie  de  morue  désinfectée  d’a¬ 
près  je  procédé  de  M.  Chevrier,  pharmacien  à  Paris, 

Ayant  expérimenté  ce  nouveau  produit  sur  une  grande 
échelle,  tant  dans  ma  pratique  privée  que  dans  mon  service  de 
l’hospice  des  Diaconesses,  je  saisis  avec  empressement  l’accueil 
que  veut  bien  me  faire  la  Gazette  des  Hôpitaux  pour  énoncer 
mon  opinion  sur  l’action  de  l’huile  de  foie  de  morue  en  général, 
ainsi  que  sur  une  réforme  susceptible  d’éveiller  quelques  défiances 
dans  l’esprit  des  praticiens. 

Jusqu’aujourd’hui  l’huile  de  foie  de  morue  a  été  considérée 
tantôt  comme  un  médicament ,  tantôt  comme  un  aliment.  Nous 
croyons,  ainsi  que  Je  dit  fort  bien  M.  le  docteur  Richelot,  que 
cette  substance  ne  peut  revendiquer  son  premier  rôle,  et  le  dis¬ 
crédit  dans  lequel  est  tombée  l’huile  iodée  justifierait  jusqu’à  un 
certain  point  cette  assertion.  Quant  à  nous  ,  nous  envisageons 
cette  question  d’une  manière  tout  à  fait  différente ,  et  nous  ne 
reconnaissons  à  cette  substance  d’autre  propriété  que  celle  qu’elle 
tire  de  son  principe  animal  ou  de  son  principe  poissonneux  si 
caractéristique  ;  enfin ,  à  notre  point  de  vue  ,  c’est  un  principe 
substitutif. 

L’on,  sait  que  le  principe  odorant  du  sang  a  été  employé  en 
médecine  dans  le  but  de  modifier  la  crase  humorale  ou  une  dia¬ 
thèse  existante  chez  l’homme  par  le  principe  adorant  d’un  autre 
animal.  Le  séjour  dans  les  étables  de  vaches ,  l’emploi  de  diffé¬ 
rentes  espèces  de  lait  (ânesse,  ehèvre,  etc,),  n’agissent  qu’en 
modifiant  le  sang  par  le  principe  animal  qui  leur  est  propre  ;  et 
pour  nous  il  est  évident  que  l’huile  de  foie  de  morue  n’agit  pas 
autrement ,  c’est-à-dire  comme  modificatrice  de  plusieurs  états 
diathésiques  (  scrofules,  syphilis,  phthisie,  etc.). 

Ce  ne  sont  certes  pas  les  quantités  plus  ou  moins  probléma¬ 
tiques  d’iode  que  contient  ce  corps ,  ce  n’est  pas  l’huile  en  sa 
qualité  de  matière  grasse  qui  modifie  l’état  des  humeurs  ;  ce 
»  qui  le  modifie,  c’est  le  principe  animal  particulier,  ce  principe 
poissonneux,  pénétrant,  qui  imprègne  à  la  longue  la  masse  des 
humeurs ,  tous  les  tissus ,  et  détermine  une  sorte  de  diathèse 
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elle  que  nous  appellerons  diathèse  rnorrhuique,  qui  vient  se 
D°h  tituer  à  la  diathèse  primitivement  existante.  Ce  que  le  prin- 
s“  S  de  phuile  de  morue  produit  après  un  long  usage  ,  les  virus 
'fies  venins  le  produiraient  bien  plus  vite  et  d’une  manière 
f  micoup  plus  marquée,  dans  un  autre  genre  bien  entendu. 
Ss  ne  nous  écartofts  pas  de  notre  sujet,  et  examinons  mainte- 
Bant  l’avantage  que  présente  dans  la  pratique  l’huile  de  morue 

désinfectée. 

«  Si  un  corps  a  peu  d’affinité  pour  les  membranes  digestives, 
s'il  les  pénètre  ou  les  imbibe  difficilement,  s’il  leur  est  en  quel- 
”  e  sorte  antipathique,  ce  corps  se  prête  naturellement  peu  à 
’  ^absorption  ;  il  ne  pénètre  pas  dans  les  secondes  voies.  Par 

*  cela  même  qu’il  gêne  ou  qu’il  entrave  l’activité  fonctionnelle 

*  des  membranes  muqueuses,  il  devient  un  embarras,  une  cause 

*  de  malaise,  et  dès.  lors  il  détermine  un  mouvement  dé  réaction 
»  par  suite  duquel  il  est  éliminé  »  (1). 

”  Tel  est  l’effet  produit  chez  un  grand  nombre  de  malades  par 
l’usage  de  l’huile  dé  foie  de  morue.  Mais  modifiez  dans  ce  corps 
le  principe  âcre  ou  l’odeur  qui  le  rend  intolérable ,  et  aussitôt 
vous  verrez  tout  malaise  cesser  et  l’absorption  commencer. 

le  goût,  comme  on  voit,  joue  donc  un  grand  rôle  dans  l’ appli¬ 
cation  des  remèdes;  et  si  l’on  a  compté  de  nombreux  insuccès 
avec  l’huile  de  morue,  ils  ne  peuvent  être  attribués  pour  la  plu¬ 
part  qu’à  l’intolérance  de  la  substance  ou  à  la  répugnance  qu’en 
éprouvaient  les  malades. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  principe  poissonneux  de  l’huile 
constituait  sa  principale  action  sur  l’économie.  Nous  maintenons 
cette  the  e,  qui  ne  semblerait  pas  être  en  accord  parfait  avec  le 
second  point  de  notre  article.  Mais  ce  qui  nous  a  précisément 
charmé  dans  le  procédé  de  M.  Chevrier,  c’est  qu’entre  toutes  les 
tentatives  qui  ont  été  faites  dans  ce  but,  aucune  ne  répondît 
mieux  à  notre  manière  de  voir.  Après  avoir  successivement  em¬ 
ployé  la  nitro-benzine,  le  goudron,  etc.,  il  arriva  enfin  au  succès 
en  substituant  à  ces  deux  moyens  de  désinfection  le  baume  de 
Tolu ,  qui  ne  détruit  nullement  le  principe  animai  et  pénétrant 
auquel  nous  attachons  tant  d’importance ,  mais  il  le  masque  et 
le  modifie  de  manière  à  rendre  l’aliment  supportable ,  et  à  en 
favoriser  par  conséquent  l’absorption.  Sous  pourrions  citer 
une  quarantaine  d’observations  prises  dans  notre  clinique,  pour 
prouver  par  des  faits  l’efficacité  du  nouveau  moyen;  mais  ce 
serait  tomber  dans  les  redites.  Cependant,  nous  ajouterons  une 
remarque  que  l’impartialité  nous  commande ,  c’est  que  l’huile 
de  foie  de  morue  désinfectée  par  le  procédé  de  M.  Chevrier  est 
surtout  bien  supportée  par  les  malades  qui  auparavant  avaient 
déjà  été  soumis  à  l’usage  de  l’huile  de  morue  ordinaire ,  et  qui 
n’ont  pu  La  tolérer. 

La  même  remarque  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Remonencq, 
à  la  société  de  l’Union  médicale  de  la  Gironde.  Nous  ne  pouvons 
mieux  terminer  qu’en  félicitant  M.  Chevrier  de  sa  belle  et  utile 
découverte,  et  dire  avec  M.  Richelot  :  «  Que  les  travaux  qui 
»  eonduisent  aux  découvertes  de  ce  gepre  doiyent  être  encoura- 
»  gés  par  les  médecins.  » 


FISTULE  STOMACALE  CUTANÉE  TRAITÉE  AVEC  SUCCÈS, 

Par  M.  le  docteur  Middeldorpf, 

La  malade,  âgée  de  quarante-sept  ans,  est  mère  de  plusieurs  en¬ 
fants.  En  1832,  elle  commença  à  éprouver  dans  la  région  de  l’esto¬ 
mac  de  violentes  douleurs  qui,  pendant  vingt  années,  se  représen¬ 
tèrent  à  différents  intervalles,  occupant  toujours  le  même  point-  En 
1852,  les  douleurs  prirent  une  plus  grande  intensité,  et  bientôt  après 
il  se  forma  là  une  ouverture  qui  donnait  passage  aux  aliments.  C’est 
en  1855  seulement  que  M.  Middeldorpf  vit  la  malade. 

Elle  portait  un  orifice  fis tuleux  situé  entre  les  cartilages  des  sixième 
et  septième  côtes,  à  peu  de  distance  au-dessous  dp  sein  gauche. 

Cet  orifice,  en  forme  de  fissure,  avait  environ  5  millimètres  de  lar¬ 
geur  et  trois  centimètres  de  longueur ,  dirigé  transversalement ,  un 
peu  .coudé,  .à  convexité  inférieure. 

Les  bords  de  cette  ouverture  étaient  rouges  et  calleux ,  dépourvus 
de  membrane  muqueuse.  Elle  était  trop  étroite  pour  que  Je  doigt  pût 

pénétrer  jusque  dans  l’estomac  ;  mais  dans  la  profondeur  on  y  sen¬ 
tait  une  sorte  d’appendice  animé  de  mouvements  isochrones  aux  bat¬ 
tements  du  cœ.ur. 

La  fistule  était  donc  placée  dans  le  voisinage  Immédiat  du  péri¬ 
carde,  traversait  le  bord  antérieur  du  diaphragme,  et  occupait,  sinon 
le  fond,  du  moins  la  moitié  gaucho  externe  .du  .corps  de  l’estomac, 
dans  le  voisinage  du  cardia. 

Tendant  longtemps  on  se  borna  à  prescrire  un  régime  réparateur; 
on  appliqua  un  appareil  qui  pût  s’opposer  à  Jfissue  des  éléments  et 
des  liquides  de  l’estomac.  La  malade,  fatiguée,  finit  par  réclamer  une 
opération  destinée  à  la  guérir  d’une  manière  complète. 

La  malade  étant  soiumise  aux  inhalations  de  chloroforme ,  un  lam¬ 
beau  cutané  de  forme  demi- circulaire  fut  taillé  un  peu  au-dessous  de 
la  fistule,  puis  détaché  des  parties  sous-jacentes;  ensuite  on  le  fit 
glisser  en  haut  de  manière  qu’il  vînt  s’adapter  avec  les  bords  de  la 
fistule,  que  l’on  avait  avivés,  «t  avec  lesquels  il  fut  maintenu  ,en  .pon- 
tact  par  plusieurs  points  de  ..suture  entortillée. 

(La  malade  a  été  revue  près  de  deux  .ans  .après,  La  piale  était  depuis 
longtemps  réunie.d’unemanière  solide  et  .complète,  sauf  dans  un  point, 
où  l’on  voyait  encore  une  fistule tte  presque  imperceptible  à  travers  la¬ 
quelle  il  s’é.coulait  seulement  un  peu  de  mucus  ;  quelquefois  encore, 
à  la  suite  d’un  effort  de  toux,  il  passait  par  ce  petit  orifice  quelques 
parcelles  d’aliments  liquidés,  L’êta.t  général  de  là  malade  s’était  ponsir 
dérablement  amélioré.  '{Union  méd.) 

(1)  De  Ip  médication  purgative,  etc.,  par  le  Dr  J{ühn  (de  Niefierbrpflp). 
méd.  de  Paris ,  1856. 


ÛCADÉMIE  IMPÉRIALE  OE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  mai  1861.  -  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Fabas  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales 
de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  pendant  l’année  1859.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Landouzy,  qui  informe  l’Académie  quil  réu¬ 
nira  samedi  prochain  à  la  clinique  de  l’Ecole  de  Reims  un  certain 
nombre  de  pellagreux  de  l’Hôtel-Dieu  et  des  environs. 

2°  Une  lettre  du  secrétaire  général  de  la  Société  d  acclimatât  o  , 
qui  demande  à  l’Académie  de  vouloir  bien  concourir  à  une  souscrip¬ 
tion  ouverte  pour  ériger  une  statue  à  Daubenton. 

3»  Un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  fièvre  pernicieuse  hématu- 
rique,  par  M.  le  docteur  de  Poyen,  médecin  à  la  Guadeloupe.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Louis,  de  Kergaradec  et  Beau.) 

4«  Le  modèle  d’une  scie  propre  à  faciliter  les  résections  des  os, 
par  M.  Mathieu.  •  •••  „  „ ,  ,  . 

5“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  O,  Réveil ,  contenant 
pne  note  sur  l’influence  de  divers  agents  chimiques  sur  l’action  des 
virus  et  des  venins.  Le  dépôt  est  accepté.  *  . 

6»  M.  Moulin,  chirurgien  du  lycée  Saint-Louis,  adresse  un  dessin  et 
une  note  détaillée  (en  y  joignant  les  instruments)  sur  un  utéroseope 
et  un  redresseur  utérin  qu’il  avait  fait  fabriquer  parM.  Charnere,it  y 
a  plus  de  vingt  ans,  ainsi  que  le  constate  le  catalogue  de  ce  fabricant, 
imprimé  en  1844.  .  . 

Ce  L’est  pas,  dit-il,  dans  une  pensée  de  priorité,  mais  uniquement 
pour  apporter  sa  part  de  longue  expérience  à  l’appui  de  l’utilité  des 
réflecteurs  en  chirurgie.  Il  avait  en  effet  reconnu,  depms  longtemps, 
comme  on  le  voit,  les  avantages  d’une  lumière  artificielle  ,  réfléchie , 
plus  claire  et  plus  concentrée  ,  pour  l’examen  de  certaines  cavités 
profondes,  et  appliqué  à  l’utérus  ce  que  plus  tard  on  a  obtenu  avec 
un  égal  succès  pour  d’autres  organes  par  les  ophthalmoscopes,  les 
laryngoscopes,  les  pharyngoscopes.  L’utéroscope  de  M.  Moulin,  ajoute 
au  spéculum  ,  dispense  en  outre  de  toute  assistance  étrangère  pour 
l’emploi  de  ce  dernier  instrument. 

Quant  à  son  redresseur  utérin,  il  s’en  est  encore,  dit-il,  servi  avec 
beaucoup  de  succès  dans  les  antéversions  du  col ,  pour  ramener 
celui-ci  en  avant  et 'le  rendre  accessible  au  spéculum,  auquel  il  peut 
souvent  servir  de  conducteur  et  l’aider  à  atteindre  cet  organe  et  à 
I  y  appliquer  les  médicaments  ou  instruments  nécessaires.  M.  Moulin 
1  croit  même  qu’avec  des  soins  et  certaines  précautions,  on  pourrait 
remédier  d’une  manière  durable  à  ces  sortes  de  dérangements  de 
matrice, 


1»  Utéroseope.  A,  Spéculum  vu  ouvert  et  garni  de  l’utéroscope , 
—  B,  Mandrin  du  spéculum  retiré  ;  —  C,  Réflecteur  avec  bougie  al¬ 
lumée  ;  — •  D,  Yis  de  pression  pour  fixer  le  réflecteur  dans  toutes  les 
directions. 

%°  Redresseur  utérin  introduit  et  sa  valve  brisée  E  ,  relevée  der¬ 
rière  le  col  pour  ramener  cet  organe  en  avant ,  au  moyen  -d  une  vis 
de  rappel  F.  .  .  , 

_ M.  robert  dépose  sur  le  bureau  deux  communications  de  M.  le 

docteur  Dépierris  (de  San-Frajioisco),  l’une  relative  à  un  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  i’expision  des  polypes  utérins ,  l’autre  concernant  un  cas 
de  bec-de-lièvre  congénital  opéré  par  la  résection  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  (Commissaires  :  MM.  Laugier  et  Huguier-)  _  „ 

— ■  m.  gavarret  présente  ;  de  la  part  de  M.  Francisco  de  Argua- 
gos,  de  Cuba ,  une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  corriger  l’influence 
fâcheuse  que  lajumière  exerce  sur  les  yeux  soumis  à  l’examen  avec 
l’opbthalmoscope.  (Commission  déjà  pommée.) 

_ M.  velpeau  présente,  de  La  part  de  M.  le  docteur  Lauzin,  mé¬ 
decin  à  Arzaeq  (Basses-Pyrénées),  quelques  observations  ayant  pour 
objet  de  démontrer  la  transmission  de  la  sypbffis  des  nourrissons  aux 
nonrri&es.  .  ,  .  . 

_ M.  depaul  dépose  sur  le  bureau  une  observation  relative  â  m. 

cas  de  gopgrène  inflammatoire  à  forme  gerpigipense,  avec  destruction 
complète  de  l’aponévrose  plantaire,  survenue  chez  un  sujet  diabéti¬ 
que,  par  M.  le  docteur  A.  Favrot.  (Voir  plus  haut.) 

—  m.  le  secrétaire  PERPÉTUER  donne  lecture  de  la  note  sui¬ 
vante,  déposée  sur  le  bureau  par  Mfif.  Cruveilhier,  Barth  et  Beau  : 

■La  commission  chargée  pur  l’Académie  d’examiner  le  travail  de  M.  le 
docteur  Antoine  Gros  ayant  pour  titre  j  e  Mémoire  sur  un  progrès  réalisé 
dans  l’étude  et  la  pratique  de  la  percussion  médiate  par  une  rnod/ifioar- 
tion  du  plessimètre  »  ,  sans  adopter  unanimement  toutes  les  opinions 
exprimées  dans  le  rapport  que  M.  Piorry  a  lu  sur  ce  travail ,  se  joint 
à  M.  Piorry  pour  proposer  à  l’Académie  l’adoption  des  conclurions 
fie  CO  rapport,  qui  sont  : 

1»  D’adresser  à  M,  le  docteur  Anlçine  Gros  une  lettre  de  remer- 
ciments  pour  la  communication  de  son  travail  ; 

2°  De  renvoyer  le  travail  de  M.  A.  Cros  au  comité  de  publication, 
•Ç(es  conclusions  sont  mises  aux  yoijs  et  adoptées. 

RAPPORTS. 

Candidature.  —  M.  guibourt,  au  nom  de  la  commission  des  onze 


gections,  donne  lecture  d’un  rapport  qui  conclut  à  ce  que  l’Académie 
déclare  qu’il  y  a  lieu  de  faire  la  prochaine  nomination  dans  la  section 
de  pharmacie. 

En  conséquence ,  M.  le  président  déclare  la  vacance  dans  cette 
section,  et  invite  les  candidats  à  se  faire  connaître. 

Chromhydrose.  —  M.  Gibert  ,  au  nom  d’une  commission  compo¬ 
sée  de  MM.  Depaul,  Ricord,  et  Gibert,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur 
un  travail  relatif  à  la  chromhydrose  (coloration  noire  de  la  peau),  lu 
en  séance  par  M.  Lasègue  au  nom  de  M.  Leroy  de  Méricourt ,  pro¬ 
fesseur  à  Brest,  le  31  août  1858. 

Le  20  août  1850  ,  dit  M.  le  rapporteur,  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de 
faire  à  l’Académie  un  rapport  sur  une  observation  de  coloration  noire 
du  visage  adressée  par  M.  le  docteur  Bousquet,  de  Saint-Chinian 
(Hérault).  Aujourd’hui  j’ai  à  vous  rendre  compte  d’un  travail  beau¬ 
coup  plus  important  et  beaucoup  plus  complet  sur  le  même  sujet.  Il 
a  pour  auteur  M.  Leroy  de  Méricourt,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  navale  de  Brest  :  c’est  une  véritable  monographie,  qui  résume 
dix-neuf  observations  particulières.  La  coloration  noire  si  étrange, 
qui  défigure  les  traits  ,  se  borne  le  plus  ordinairement  aux  paupières 
et  à  la  partie  supérieure  du  visage.  La  matière  noirâtre  qui  colore  la 
peau  peut  s’enlever  à  l’aide  d’un  linge  ou  d’une  éponge  ;  mais  elle 
ne  tarde  pas  à  se  reproduire  par  transsudation. 

L’analyse  chimique  a  fait  reconnaître  dans  cette  matière  la  présence 
du  carbone  et  du  fer. 

Cette  sorte  de  difformité,  d’autant  plus  désagréable  qu’elle  n’a  été 
observée  jusqu’ici  que  sur  des  filles  ou  sur  de  jeunes  femmes,  n’a  eu 
heureusement  chez  quelques-unes  qu’une  durée  temporaire,  mais  chez 
les  autres,  elle  a  persisté  pendant  plusieurs  années,  laissant  seulement 
dans  plus  d’un  cas  des  intervalles  de  disparition  complète  qui  au¬ 
raient  pu  faire  croire  à  la  guérison. 

Les  topiques  résolutifs  et  l’emploi  des  moyens  généraux  propres  à  - 
régulariser  la  menstruation  lorsqu’elle  est  troublée,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  tel  est  le  traitement  qu’il  semble  naturel  d’opposer 
à  ceRe  affection,  mais  qui  jusqu’ici  toutefois  n’a  pas  montré  grande 
efficacité. 

Notre  confrère  de  Brest  était  dans  l’Inde  à  l’époque  où  M.  Bous¬ 
quet  envoya  son  observation  à  l’Académie,  et  il#ne  put  en  avoir  con¬ 
naissance,  non  plus  que  du  rapport  dont  elle  a  été  l’objet.  Aussi  n’en 
est-il  pas  fait  mention  dans  l’historique  de  l’affection  tracée  par 
l’auteur. 

M.  de  Méricourt  est  arrivé  néanmoins  aux  mêmes  conclusions  que 
celles  formulées  par  la  commission  qui  avait  eu  à  apprécier  le  travail 
de  M.  Bousquet,  il  pense  comme  nous  que  la  transsudation  noire  qui 
s’opère  à  la  surface  de  la  peau  est  due  à  l’exhalation  de  la  matière 
colorante  du  sang,  et  il  serait  même  disposé,  pour  éviter  toute  équi¬ 
voque  sur  ce  point,  à  remplacer  la  dénomination  de  chromhydrose 
(Xpwp.a,  matière  colorante,  18p&>ç,  transsudation)  par  celle  de  chro- 
mocrinie ,  adoptée  par  M.  Gintrac  (de  Bordeaux). 

Comme  nous  aussi,  M.  de  Méricourt  rejette  la  pensée  que  cette  co¬ 
loration  soit  due  à  une  sécrétion  particulière  des  follicules  sébacés, 
et  constitue  ainsi  une  variété  de  Y acné  sebacea.  Au  lieu  de  se  mon¬ 
trer  de  préférence  là  où  abondent  les  follicules  sébacés ,  la  matière 
colorante  a,  au  contraire,  son  siège  d’élection  dans  des  points  de  la 
peau  où  cet  élément  anatomique  est  extrêmement  peu  développé. 

D’ailleurs,  quand  on  enlève  mécaniquement  lé  produit  excrété,  on 
n’aperçoit  nullement  les  orifices  des  follicules  qui  auraient  pu  la 
fournir. 

Notre  collègue  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Hardy,  qui  pendant  un 
voyage  à  Brest  a  pu  voir  et  examiner  une  des  malades  dont  l’obser¬ 
vation  est  consignée  dans  le  mémoire  de  M.  de  Méricourt,  repousse 
formellement  comme  nous  toute  assimilation  avec  l’oene  sebacea. 

Le  professeur  de  Brest  cherche  à  établir  une  relation  intime  entre 
l’apparition  de  cette  singulière  sécrétion  morbide  et  la  fonction  de  la 
menstruation  chez  les  femmes,  qui  seules,  jusqu’à  présent,  en  ont  of¬ 
fert  des  exemples.  Il  serait  très-important  que  d’autres  observateurs 
pussent  être  à  même  de  vérifier  ses  opinions  sous  ce  rapport. 

Quant  au  nombre  très-grand  relativement  de  cas  de  cette  affection 
recueillis  à  Brest,  il  convient  de  considérer  ce  fait  comme  un  des 
points  les  plus  curieux  de  son  histoire.  Mais  ou  ne  saurait  sérieuse¬ 
ment  ,  comme  on  a  tenté  d§  le  faire,  y  voir  la  preuve  d’une  super¬ 
cherie  se  propageant  par  imitation. 

L’existence  de  cefte  çoloratiçm  singulière,  observée  en  Irlande,  à 
Angers,  à  Colmar,  à  Saint-Chinian,  à  Nantes,  dans  les  Ardennes ,  ne 
saurait  désormais  plus  être  contestée,  et  M.  de  Méricourt  a  eu  le  mé¬ 
rite  d'établir  définitivement  la  réalité  et  les  caractères  de  cette  entité 
morbide  ,  aussi  curieuse  par  son  phénomène  extérieur  que  par  sa  nar  . 
ture  intime,  A  ce  titre ,  le  mémoire  de  M.  Leroy  de  Méricourt  pré¬ 
sente  un  intérêt  réel.  J’espère  donc  que  vous  voudrez  bien  accueillir 
les  propositions  suivantes,  qui  servent  de  conclusions  à  ce  rapport,  et 
qui  sont  les  pènqes  que  celles  que  vous  ayez  déjà  adoptées  pour  le 
précédent  mémoire  du  docteur  Bousquet,  savoir  ; 

1  »  Des  remerciments  à  l’auteur  et  le  renvoi  à  la  commission  char¬ 
gée  de  dresser  la  liste  de  candidature ,  de  la  demande  de  M,  Leroy 
de  Méricourt,  qui  aspire  au  titre  de  membre  correspondant  national. 
2°  Lè  renvoi  de  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  depaul  ,  quoiqu’il  ait  signé  le  rapport  comme  membre  de  la 
commission,  n’est  pas  de  l’ayis  du  rapporteur  sur  les  faits  communi¬ 
qués  à  l’Académie  par  fil.  Leroy  de  Méricourt.  Il  craindrait,  si  le  rapport 
était  adopté  dans  les  termes  dans  lesquels  il  est  rédigé ,  que  l’Acadé¬ 
mie  s’engageât  trçp  légèrement  à  admettre  des  faits  qui  ne  lui  pa¬ 
raissent  pas  démontrés. 

M.  barth  exprime  également  le  désir  que  l’Académie  réserve  son 
opinion  à  l’égard  de  faits  semblables.  Il  rapporte  qu’il  y  a  quelques 
années  il  a  eu  l’occasion  de  y,oir  avec  M,  NélatOU  un  fait  de  ce  genre, 
et  que ,  grâce  à  une  surveillance  active ,  il  est  parvenu  à  découvrir 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  fait  pathologique ,  mais  bien  d’une  super¬ 
cherie. 

M.  GIBERT.  Dans  le  fait  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  comme  dans 
celui  qu’a  vu  M.  Hardy,  cqmme  dons  ceux  de  fil,  Billard,  d’Angers, 
et  de  M.  Bousquet,  de  Saint-Chinian,  toutes  les  précautions  imagina¬ 
bles  ont  été  prises  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  supercherie.  D'ail¬ 
leurs,  l’ Académie ,  en  adoptant  les  conclusions  du  rapport ,  n’engage 
en  rjen  son  opinion. 

Quelques  membres  présentent  encore  quelques  observations  au  mi- 
ljeu  des  cris  :  Aux  voix  ! 

On  demande  le  vote  des  conclusions  par  articles. 


Le  premier  article  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

Le  deuxième  article  ,  après  une  première  épreuve  douteuse  ,  est 
rejeté. 

En  conséquence,  la  première  conclusion  est  seule  adoptée  par  l’A¬ 
cadémie. 

La  parole  est  à  M.  Piorry  pour  une  lecture. 

LECTURE, 

Doctrines  médicales.  —  m.  piorry  lit,  en  réponse  au  dernier  dis¬ 
cours  de  M.  Bousquet,  un  discours  dont  nous  reproduisons  les  prin¬ 
cipaux  passages  qui  suivent  : 

M.  Bousquet  me  prêté  des  opinions  et  des  propositions  que  ni  dans 
mes  écrits,  ni  dans  mes  leçons,  je  n’ai  jamais  émises. 

Et,  par.  exemple  ,  suivant  lui , 'je  cherche' à  transformer  tous  les 
symptômes  en  maladies.  Or,  puisque  je  nie  la  maladie,  unitairement 
considérée  et  telle  que  la  comprend  M.  Bousquet ,  qui  y  voit  un  être, 
un  objet,  une  chose ,  je  ne  puis  avoir  intention  de  faire  de  chaque 
symptôme  une  maladie. 

Notre  collègue ,  qui  a  une  passion  décidée  pour  les  livres ,  aurait 
pu  y  voir  que  c’est  contre  l’illustre  Sauvage  (lequel  admettait  quel¬ 
ques  milliers  de  maladies)  qu’il  faudrait  diriger  cette  accusation. 

Un  état  organopathique,'  ou  mieux  une  mônorganie,  est  plus  .qu’un 
symptôme;  c’èst  une  lésion  qui  a  une  manifestation  spéciale.  Chaque 
monorgapie,,  variable  (Tailleurs  dans  son  intensité  ,  peut  se  combiner 
dans  des  proportions  fort  différentes;  de  là  des  synorganies  dont 
l’anatomie  et  la  physiologie  apprennent  à  saisir  les  relations.  Tl  y  a 
dans  l’appréciation  de  ces  rapports,  non.  pas.  de  l’esprit  fantastique  de 
la  façon  que  le  comprend  M.  Bousquet,  mais  de  la  théorie  rationnelle 
et  digne  de  la  science' véritable.  Avec  cette  manière  de  philosopher, 
on  ne  fait  pas,  il  .est  vrai,  de  la,  nosologie,  mais  on  s’élève  à  de  hautes 
considérations  sur  l’organisme;  considérations  que  certes  l’Ecole  de 
Uos,  qui  n’est  pas  celle  à  laquelle  appartient  M.  Bousquet,  n’aurait 

pas,  de  notre  temps,  désavouées. . 

Je  n’isole  pas  les  monorganies ,  et  jamais  je  ne  les  ai  isolées  ;  j’en 
ai  reconnu  de  primitives ,  de  consécutives,  de  coexistantes,  et  je  les 
ai  toujours  étudiées  dans  leur  rapport  réciproque  et  intime.  . 

.  Ceux  qui  m’ont  fait,  dire  le  contraire  ne  .m’ont  pas  lu  ou  n’ont  pas 
su  me  lire.  (  Voyez*!  ag  articles  Mutuel,  Physiologie,  du  Dictionnaire 
des ■  Sciences  médicales,  et  le  Traité  de  Médecine  pratique.  )  , 

Analysons  quelques-uns  des  reproches  que  M.  Bousquet  m’adresse. 
M.  Piorry,  dit-il,  aspire  à  l’honneur  de  fonder  une  doctrine  nou-: 
velle  :  jamais  ce  médecin  n’a  eu  cette  ambitieuse  prétention.  L’en¬ 
semble  de  ses  idées  est  la  continuation  ,  la  conséquence  logique  des 
découvertes,  des.  opinions  de  Morgagni,  de  Haller,  d’Harvey,  deGbôd- 
win,  de  Bichat,  de  Magendie,  de  Broussais,  d’Avenbrugger,  de  Cor- 
yisart,  de  Laënnec,  de  Bayle,  de  l’école  anatomo-pathologique  mo¬ 
derne,  des  applications  de  la  physique  et  de  la  chimie  à  la  médecine, 
du  progrès  du  langage  scientifique  généralement  reçu  qu’il  applique 
à  la  pathologie. 

M.  Piorry  n’a  pas  le  stupide  amour-propre  de  se  placer  à  la  tête 
de  ce  grand  mouvement  de  l’esprit  humain,  il  a  fait  seulement  quel¬ 
ques  efforts  pour  en  être  le  représentant  ;  il  n’a  pas  plus  copié  Eury- 
phon  que  M.  Bousquet  ne  l’a  lu,  puisque  les  écrits  de  l’école  de  Gnide 
sont  perdus  et  que  ce  nom  d’Euryphon  et  quelques-unes  de  ses  idées 
sont  exclusivement  connus  par  la  tradition. 

M.  Bousquet  me  reproche  de  ne  pas  concevoir  la  force  vitale ,  et 
sous  ce  rapport  il  a  essentiellement  raison  ;  malheureusement 
M.  Bousquet  ne  la  conçoit  pas  plus  que  moi. 

Je  confonds,  ajoute  M.  Bousquet ,  la  médecine  et  la  chirurgie,  et 
je  cherche  à  m’en  faire  honneur.  Je  fais  cette  confusion  avec  toute 
l’école  moderne ,  qu’il  attaque  dans  son  discours. 

La  plaie  extérieure  qui  forme  du  pus,  ainsi  que  la  solution  de  con¬ 
tinuité  de- cause  interne,  qui  absorbe  des  globules  purulents,  sont 
toutes  deux  accompagnées  de  fièvre  hectique  ou  pyémie. 

Vous  continuez  à  admettre  les  maladies  dites  médicales,  parce  que 


l’on  n’a  pas  assez  bien  étudié  les  altérations  organiques  ,  les  lésions, 
pour  les  reconnaître.  La  rupture  des  muscles  de  la  masse  lombo- 
dorsaje,  que  l’on  rapporte  au  rhumatisme , ne  diffère  en  rien  de  la 
rupture  des  fibres  du  plantaire  ,  désignée  par  les  chirurgiens  sous  le 
nom  de  coup  de  fouet.  •  ■ 

Le  corps,  la  substance  de  vos  maladies,  est,  dites-vous,  un  virus  ; 
mais  personne  ne  le  nie ,  ,1e  virus  est  un  ;  vous  l’appelez  maladie  par 
l’étrange  confusion  que  vous  faites  de  la  cause  et  de  ses  effets  ;  mais 
ces  effets  sont  divers  et  ne  constituent  pas  une  maladie  simple  qu’il 
faut  traiter  toujours  de  la  même  façon. 

M.  Bousquet  me  blâme  de  ce  que ,  décomposant  les  maladies  en 
états  organo-pathiques,  j’emploie  des  moyens  matériels  d’une  utilité 
évidente  et  d’une  simplicité  extrême  contre  des  circonstances  physi¬ 
ques  appréciables.  Exemple  :  des  lavements  purgatifs  contre  l’accu¬ 
mulation  des  matières  dans  le  gros  intestin;  le  sulfate  de  quinine 
contre  la  rate  tuméfiée  donnant  lieu  à  des  accès  fébriles  ;  l’air  pur 
respiré  largement  contre  l’altération  du  sang  par  les  miasmes  pu¬ 
trides,  etc.,  etc.  Est-ce  qu’il  n’adopte  pas  une  médication  si  logique 
et  si  évidemment  utile  ?  Est-ce  qu’il  ne  voit  pas  qu’en  condamnant 
une  pratique  si  rationnell,e;et  si  sage,  il  serait  tout  seul  de  son  avis  ? 
Est-ce  qu’il  ne  sait  pas  qqe  les  médecins,  à  quelque  secte  qu’ils  ap¬ 
partiennent,  sont  trop  heureux  d’avoir  recours  à  des  moyens  hygié¬ 
niques  non  dangereux,,  (préférence  à  des  médicaments  plus  que 
"douteux  et  .dont  l’ac.tion  peut  être  funeste?  Ah!  M.  Bousquet,  si  c’est 
ainsi  que  vous  attaquez  ma  pratique,  je  vous  en  remercie;  vous  lui 
donnez  gain  de  cause  devant  la  raison  et  les  grands  médecins  de  no¬ 
tre  temps  sur  des  théories  qu’a  exclusivement  fondées  l’hypothèse  et 
dont  l’imagination  a  fait  les  frais.  Où  M.  Bousquet  a-t-il  pris  que  nous 
agissions  dans  tous  les  cas?  Non,  Monsieur,  nous  nous  en  rapportons 
peut-être  plus  souvent  que  les  vôtres  à  l’organisme ,  qui ,  fait  pour 
se  conserver  ,  a  dû  nécessairement  avoir  en  lui  des  moyens  de  re¬ 
médier  jusqu’à  un  certain  point  aux  agents  qui  tendent  à  le  détruire. 
Seulement,  quand  l’étude  sévère  nous  a  fait  constater  des  lésions  ou 
des  causes  qui  menacent  le  jeu  régulier  des  organes  ,  nous  cherchons 
à  les  enlever  ;  une  diagnose  exacte  nous  fait  voir  si  cet  état  organi¬ 
que  doit  guérir  spontanément,  et  alors  nous  observons  et  nous  atten¬ 
dons,  au  lieu  de  rester  conime  vous  spectateurs  immobiles  de  la 
marche  de  la  mort. 

Dans  presque  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  ce  n’est  pas  moi  que  j’ai 
défendu,  c’est  l’école  moderne  entière  ,  qui  ne  me  désavouera  pas  ;  ce 
sont,  à  des  variantes  près,  les  opinions  de  tout  ce  qui  a  vu,  travaillé, 
observé.  (Applaudissements  sur  les  banquettes  occupées  par  le  public.) 

M.  bouillaud  ,  qui  avait,  demandé  la  parole  dans  la  dernière 
séance,  déclare  qu’il  n’a  plus  rien  à  dire  après  M.  Piorry,  et  qu’il  y 
renonce. 

En  conséquence  la  discussion  est-  déclarée  close. 

Nouveau  forceps. —  m.  ciiAssagny,  de  Lyon ,  communique  à 
l’Académie  deux  observations  d’accouchements  laborieux  :  l’une  de 
M.  Chappot,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu ,  et  l’autre  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gubian ,  Drutel  et  Coutagne ,  à  l’appui  de  l’utilité  du  forceps  ou 
appareil  à  traction ,  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  il  y  a  environ  trois 
mois.  (Commissaires,  MM.  Moreau,  Danyau,  Jacquemier.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Polype  naso-pharyngîen.  —  m.  huguier  présente  un  jeune  homme 
sur  lequel  il  a  pratiqué  l’ablation  d’un  polype  naso-pharyngien  par  la 
méthode  ostéo-plastique. 

—  La  séance  est  levée  à  cifciq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  du  27  mai ,  M.  Lecanu ,  professeur  de  pharmacie  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  sup¬ 


pléer,  à  partir  du  1er  juin  prochain  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année 
scolaire,  par  M.  Lutz,  agrégé  à  ladite  Ecole. 

M.  Guignard ,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’Ecole  pré, 
paratoire  de  Poitiers ,  est  nommé  professeur  de  pathologie  chirurgi. 
caie  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Quotard,  décédé. 

—Par  décret  du  15  mai,  M.  le  docteur  Deçpine,  ancien  médecin 
inspecteur  de  l’établissement  thermal  d’Aix  (Savoie),  a  été  noaimg 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Rivière,  qui  avait  exercé  pendant  longtemps  ej 
avec  une  grande,  distinction,  la  médecine  à  l’île  de  la  Réunion,  -vient 
de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  soixante-neuf  ans. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  ORPHELINES  LE  PEYTRE. 


MM.  Mitivié. .  .  . . 100  fr. 

Petit  (de  Nantes).  .....  10 

Total.  ....  110  fr. 

Total  dés  listes  précédentes.  .  .  .  928 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  ...  1 038  fr. 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  M.  Brochin,  rue 
Larrey,  1 ,  chez  M.  Legrand  du  Saulle  ,  boulevard  de  Sébastopol ,  9 
(rive  gauche),  et  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
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ture  indirecte,  du  corps  de  la  première  vertèbre  lombaire  et  sur  la 
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F.  S.  J.  Pingrejion  ,  ancien  chirurgien  principal,  chef  de  la  division 
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Guide  complet  du  recrutement,  par  A.  Bost  et  Jules  Périer,  médecin 
principal  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes.  Un  volume  in-8».  Prix  ; 
5  fr.  Chez  Victor  Rozier,  rue  Childebert,  11. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


t*aux  et  boues  thermo-minérales 

B  Isiitfiimisrs  de  Saint-Arnaud  (Nord). —  Ouver¬ 
ture  le  1»'  juin.  —  Spécialité  :  Maladies  des  articulations, 
suite  de  goutte,  de  rhumatismes  ou  de  violences  extérieures; 
affections  de  la  moelle  épinière,  etc.  Voir  les  iraités  sur  les 
eaux  minérales  de  Constantin  James,  de  Boubaud,  Durand- 
Fardcl,  l’étrequin  et  Socquet ,  ou  les  écrits  (chez  Jules 
Masson,  libraire,  rue  de  l’Ancienne-Gomédie,  26)  publiés 
sur  ces  thermes  par  le  docteur  Charpentier,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 
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nPeinture  antigoutteuse  de  col- 

JL  chique  Cochcux,  préparée  par  CBOLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 


Valérianate  d’ammoniaque  de 

PIERLOT.  —  L’Académie  de  médecine,  en  approu¬ 
vant  le  Valérianate  d’ammoniaque  ,  a  consacré  les  succès 
obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Paris  à  l’aide  de  ce  médica¬ 
ment.  D’un  emploi  sûr  et  plus  agréable  que  la  Valériane, 
le  Valérianate  d’amntoniaqus  de  Pierlot  consti¬ 
tue  le  meilleur  remède  contre  les  Névralgies ,  l’Epilepsie, 
l’Hystérie,  la  Chorée,  l’Insomnie,  la  Migraine,  les  Fièvres 
rebelles,  en  un  mot,  les  Névroses  des  formes  les  plus  variées. 

Dose  ;  une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  étendue  dans 
un  peu  d’eau  sucrée. 

Pharmacie  J.  PIERLOT,  rue  Mazarine,  40,  à  Paris. 


■  130  ■ 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  BÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’HOtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc. — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rliagics,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris, 


^  outtes  noires  anglaises.  — •  Seul 

JdéPOT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


Uau  de  La  Malou  (Hérault).  — 

JL-ISourees  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-crénatées ,  gazeuses ,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exporlation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  élat  de  chlorose,  soit  même 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  •  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecteur.) 

«Employée chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris  ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Billettes. 


tpaux  minérales  de  Vittel  (Vosges), 

JLt  Grande  source  s  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  .Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  inaguésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  a  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Rains 
et  des  Rouches  commencera  à  Yittel  le  1er  juin. 


ITorin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

iv JL  fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnes  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtiié- 
ritiques,  aphthes,  angine  couemieuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
chère  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation  mercurielle. 


paux  minérales  de  Contrexéville. 

JLi  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte ,  g  nivelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


Sirop  de  quinadosé  de  Guilliermond. 

Ce  Sirop,  préparé  au  vin  d’Espagne,  a  pour  base  l’ex¬ 
trait  alcoolique  de  quina.  Il  représente  tous  les  principes 
fébrifuqes  et  fortifiants  des  meilleurs  quinquinas,  c’est-à- 
dire  dt-s  écorces  riches  en  quinine ,  et  contient  une  dose 
régulière  et  invariable  de  ce  principe  fébrifuge ,  avantage 
que  l’auteur  atteint  avec  tant  de  précision  à  l’aide  de  son 
procédé  de  dosage  de  la  quinine,  qui  lui  permet  de  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  valeur  d’un  quinquina,  et  qui  est  d’au¬ 
tant  plus  précieux,  qu’on  ne  cesse  de  répandre  dans  le 
commerce  des  espèces  inférieures  de  quinquina ,  dépour¬ 
vues  de  toute  activité ,  depuis  surtout  que  cette  précieuse 
écorce  est  devenue  rare  et  chère. 

30  gram.  de  ce  Sirop  équivalent  à  2  gram.  de  poudre  de 
quinquina.  Soit  0,40  centigr.  d'extrait.,  représentant  0,05 
centigr.  de  quinine. 

Le  vin  de  quinquina  dosé  de  GuiUiermond, 

que  les  médecins  prêtèrent  dans  certains  cas,  représente 
exactement  la  même  proportion  de  quinine. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  BARRAL,  faub.  Saint-Denis. 


Fumigateur  pectoral  (Cigarettes 

ESPIC),  cigarettes  que  l’on  fume  et  dont  on  aspire  la 
umée.  Traitement  pneumatique,  rationnel  des  ma- 
adies  des  organes  de  la  respiration  ;  asthme  ,  oppres¬ 
sion,  névralgies,  bronchites  aiguës  ou  chroni- 
ques,  etc.  —  Dans  les  principales  pharmacies  de  toutes 
les  villes.  Prix,  2  fr.  la  boîte. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures , 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  —  Ceintures  élastiques,  etc. 


!  es  Bonbons  Duvignau  sont  le 

-Llremède  le  plus  efficace  contre  la  constipation,  l’em¬ 
barras  gastrique,  etc.  ;  aussi  MM.  les  Médecins  les 
prescrivent-ils  journellement.  —  Paris,  rue  Richelieu,  66. 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de).  — L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac ,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (Or  Carré.) 

11  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine,  > 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D‘  Maisonnbcve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (Dr  Baud,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée  ,  elle  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (  Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n°  3,  à  Paris. 


Sirop  et  Pâte  de  Chandron  aux 

bourgeons  «le  Pin  frais  du  Midi. —  Recomman¬ 
dés  par  les  célébrités  médicales  contre  les  Toux  déchirantes, 
les  Catarrhes  les  plus  rebelles,  les  affections  des  bronches, 
du  larynx  et  des  voies  urinaires.  C’est  un  spécifique  assuré ' 
contre  la  coqueluche.  — PRIX:  1  fr.  50  franco  le  boite  de 
pâte.  Pharm.  CHANDRON,  rue  de  Lyon,  33,  à  Paris. 


Ml 


ouvelles  expériences  sur  les 

PILULES  BE  LARTIGUE,  contre  la  Goutte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM.  les  docteurs  eu  médecine  qui' 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-mêmes  les  effets 
des  Pilules  de  Lartigue,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  ces  Pilules  à  quelques  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  soit  â  des  personnes  peu  fortunées  de 
leurs  clientèles  particulières,  peuvent  s’adresser  à  la  phar-  : 
macie  PELLETIER-DUCLÔU ,  r.  Jacob.  45,  à  Paris,  qui, 
sur  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
de  la  commune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  en» 
expédier  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent; 
être  sérieuses  qu’autant  qu’elles  seront  faites  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con¬ 
statés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 


N»  64.  -  SAMEDI  1"  JUIN  1861. 


Ce  jouræal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


{ 84“  ANNEE.  ) 


N*  64.  —  SAMEDI  1er  JUIN  1861. 


Mm  Mstmeeue  Æ française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Quelques  considérations  au  sujet  du  projet 
réforme  du  service  des  aliénés  de  la  Seine.  —  Revue  clinique  hebi: 
MADAIEE-  Des  amauroses  cérébrales  consécutives  aux  affections  inflam- 
.matoii’cs  et  congestives,  ou  à  la  simple  fatigue  des  organes  respiratoi¬ 
re,  _ Vaginite  puerpérale;  métropathie;  névralgie  lombo-abdominale 
symptomatique-  -  Syndaetylie  ;  main  palmée  chez  «ne  jeune  fille  de 
douze  ans;  opération  suivie  de  succès.  -  Péritonite  puerper  île  ;  épan¬ 
chement  purulent  considérable  dans  la  cavité  péritonéale;  paracentèse; 
guérison  ■—  De  l’emploi  du  chloroforme  à  l’intérieur.  —  Société  de 
chirurgie,  séance  du  22  mai.  —  Nouvelles. 


les  mains  du  médecin  de  chaque  asile  de  la  direction  medicale 
et  de  l’administration ,  afin  de  donner  au  service  l'unité  de 
pensée,  d’intérêt,  de  responsabilité  et  de  pouvoir  qu’il  considéré 
comme  l’une  des  conditions  essentielles  de  sueeès. 

Tels  sont  les  points  principaux  .que  M.  Girard  de  Cailleux 
pose  comme  pouvant  servir  de  base  à  une  nouvelle  organisa¬ 
tion.  Des  objections  ont  été  faites  à  «quelques  parties  de  ce  sys¬ 
tème.  Nous  ne  prétendons  pas  intervenir  ici  dans  les  discus¬ 
sions  qu’ont  soulevées  ces  projets  ;  on  pourrait  en  ce  moment 
en  contester  l’opportunité ,  et  l’autorité  spéciale  nous  man¬ 
querait  d’ailleurs  pour  aborder  dans  ses  détails  une  pareille 


Paf.is,  31  mai  1861. 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 
au  sujet  du  projet  de  réforme  du  service  des  aliénés  de  la  Seine. 

Nous  avons  fait  connaître  au  commencement  de  cette  année 
la  mesure  importante  qu’a  prise  M.  le  préfet  de  ia  Seine  en 
instituant  une  commission  chargée  d’étudier  les  mesures  à  adop¬ 
ter  pour  la  réforme  du  service  des  aliénés  du  département  de  la 
Seine.  Il  n’y  avait  qu’une  voix  pour  proclamer  l’insuffisance  du 
service  actuel  et  pour  en  réclamer  l’amélioration. 

Dans  un  rapport  remarquable  et  fortement  motivé,  dont 
quelques  extraits  ont  été  publiés  dans  plusieurs  journaux  de 
médecine,  M.  Girard  de  Cailleux  ,  inspecteur  général  des  asiles 
de  la  Seine  ,  a  mis  à  nu  toutes  les  fâcheuses  conséquences  de 
l’insuffisance  des  établissements  consacrés  au  traitement  des 
aliénés  de  Paris,  insuffisance  qui  a  entraîné  la  nécessité  du  ré¬ 
gime  onéreux  et  funeste  du  transfert  en  province,  et  qui  se  tra¬ 
duit  en  dernière  analyse,  pour  les  succursales  comme  pour  la 
métropole,  par  un  accroissement  de  la  mortalité  et  une  diminu¬ 
tion  de  la  proportion  des  guérisons. 

C’est  pour  obvier  à  ce- fâcheux  état  de  choses  ,  et  dans  la 
pensée  de  relever  le  régime  actuel  de  son  infériorité  relative,  en 
substituant  à  un  mode  d’assistance  insuffisant  et  défectueux 
un  système  nouveau,  digne  à  la  fois  de  son  but  humanitaire  et 
de  la  splendeur  nouvelle  de  notre  capitale ,  que  M.  le  préfet  de 
ia  Seine  a  soumis  à  l’examen  des  hommes  éminents  qui  compo¬ 
sent  cette  commission  (1)  l’étude  du  projet  dont  il  a  eu  l’ini¬ 
tiative. 

Un  pareil  projet  devait  naturellement  exciter  au  plus  haut 
point  l’intérêt  des  médecins  aliénistes  et  du  corps  médical  tout 
entier.  Sur  quelles  bases  créerait-on  les  nouveaux  asiles?  Quel 
en  serait  le  nombre,  l’étendue?  Quelle  serait  la  proportion  des 
médecins  et  des  agents  de  service  -avec  le  nombre  d  aliénés  ad¬ 
mis  dans  chaque  asile?  D’après  quel  système  de  classification 
répartirait-on  les  aliénés  dans  les  divers  asiles  et  dans  les  divers 
services?  Quels  seraient  les  rapports  établis  entre  le  service  mé¬ 
dical  et  le  service  administratif?  Par  quels  moyens  donnerait-on 
satisfaction  aux  besoins  et  aux  exigences  multiples  du  traite¬ 
ment  des  aliénés,  qui  plus  que  tout  autre  réclame  le  triple  con¬ 
cours  des  soins  médicaux  proprement  dits,  des  bienfaits  de 
l’hygiène  et  de  l’intervention  active  et  incessante  de  1  influence 
morale?  Comment  concilieralt-on  enfin  ces  conditions  de  pre¬ 
mière  nécessité  avec  ces  autres  exigences  non  moins  impérieuses 
et  ces  difficultés  toujours  inéludables  dans  la  pratique  d’une  sage 
et  prudente  économie?  Autant  de  questions  bien  dignes  de  pio- 
voquer  les  appréciations  que  pouvait  susciter  à  chacun  le  résultat 
de  son  expérience. 

Dans  le  rapport  précité  de  M.  Girard  de  Cailleux,  on  trouve 
des  indications  extrêmement  importantes,  et  qui  nous  ont  paru 
de  nature  à  être  prises  en  sérieuse  considération  pour  le  projet 
de  réforme  dont  il  s’agit. 

Partant  de  ce  principe  que  le  traitement  des  aliénés  exige 
avant  tout  leur  séparation  de  toute  autre  catégorie  de  malades 
ou  d’infirmes,  qu’il  réclame  un  ensemble  de  moyens  spéciaux 
dans  lesquels  le  régime,  le  travail,  l’exercice,  les  distractions  et 
tous  les  éléments  d’un  traitement  moral  tiennent  une  large  place, 
qu’un  pareil  traitement  ne  peut  être  convenablement  dirigé  qu’à 
la  double  condition  que  chaque  médecin  n’ait  qu’un  petit  nombre 
de  malades  à  traiter,  et  qu’il  dispose  à  cet  effet  d’une  latitude 
et  d’une  autorité  pleine  et  entière,  l’honorable  inspecteur 
propose  un  système  qui  peut  se  résumer  en  ces  termes  : 
Création  d’asiles  spéciaux  en  nombre  suffisant  pour  répondre 
aux  besoins  de  la  population,  et  divisés  de  manière  que 
chacun  d’eux  ne  constitue  qu’un  service  unique  ;  réuuion  entre 

(1)  Cette  commission  se  compose  de  MM.  le  baron  Haussmann ,  préfet 
delà  Seine,  président;  Ferdinand  Barrot,  vice-président  ;  Herman,  Amé- 
dée  Tbayer,  Chaix-d’Est-Ange,  ür  Véron,  Marchand,  baron  Paul  Dubois, 
Husson  et  Girard  de  Cailleux,  secrétaire. 


Nous  avons  pensé  cependant  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  pendant  que  se  débattent  au  sein  de 
la  commission  ces  graves  intérêts,  quelques  extraits  d’une  lettre 
que  M.  le  docteur  Dumesnil ,  médecin  directeur  de  1  asile  do 
Quatre-Mares  (Seine-Inférieure),  écrit  à  ce  sujet  à  M.  Girard  de 
Cailleux ,  pour  réfuter  les  objections  résumées  dans  une  série 
de  lettres  publiées  par  M.  le  docteur  Lisle. 

Dans  le  but  do  faire  prévaloir  l’utilité  du  traitement  moral  et 
la  nécessité  de  restreindre  le  plus  possible,  en  raison  des  exigen¬ 
ces  de  ce  mode  de  traitement,  le  nombre  de  malades  affectés  à 
chaque  médecin,  M.  Lisle  s’appuie  sur  les  documents  empruntés 
à  la  Statistique  de  la  France,  pour  démontrer  :  d’une  part,  que  le 
nombre  des  guérisons  obtenues  dans  les  asiles  d’aliénés,  tant  de 
Paris  que  des  départements  ,  a  diminué  de  plus  d  un  tiers  de¬ 
puis  que  l’encombrement  de  ces  asiles  a  rendu  de  plus  en  plus 
difficile  et  souvent  même  impossible  l’application  de  ce  traite¬ 
ment  ;  et,  d’autre  part,  que  c’est  généralement  dans  les  établis¬ 
sements  les  moins  importants  et  qui  renferment  le  nombre  le 
moins  considérable  de  malades  qu’orna  obtenu  le  plus  de  gué¬ 
risons  ,  tandis  que  le  chiffre  de  celles-ci  a  diminué  au  contraire 
à  mesure  que  la  population  des  asiles  était  plus  élevée.  M.  Lisle 

s’élève,  en  outre,  contre  l’institution  des  médecins-directeurs , 

qu’il  considère  comme  contraire  aux  intérêts  d’une  bonne  di¬ 
rection,  ainsi  qu’aux  progrès  scientifiques. 

C’est  contre  la  source  et  la  signification  des  documents  invo¬ 
qués  par  ce  savant  confrère,  et  les  inductions  qu’il  en  tire,  que 
M.  Dumesnil  dirige  son  argumentation.  Nous  le  laissons  parler. 

Dans  la  lettre  que  M.  le  docteur  Lisle  vient  de  vous  adresser,  cet 
honorable  confrère  compare  le  nombre  des  gansons  des  petits  éta¬ 
blissements,  et  surtout  des  quartiers  d’aliénés ,  à  celui  des  grands 
asiles,  sans  avoir  cherché  à  connaître  à  quelles  catégories  de  malades 
s’étendent  les  admissions  dans  tel  ou  tel  rayon.  Si  la  lettre  tue,  on 
peut  dire  que  le  chiffre  assassine. 

Permettez-moi  donc  de  vous  soumettre  quelques  réflexions  à  pro¬ 
pos  de  cette  assertion  surprenante,  d’après  laquelle,  à  Saint  Yon,  des 
hommes  tels  que  MM.  Foville  et  Parchappe  n’auraient  guéri  que  68 
aliénés  sur  mille,  tandis  qu’on  en  aurait  guéri  453  sur  mille  dans 
l’hospice  d’Evreux. 

Tous  ne  serez  pas  étonné  que  malgré  les  occupations  que  m’impo¬ 
sent  mes  doubles  fonctions,  je  puisse  trouver  encore  quelques  instants 
pour  vous  écrire.  Avec  des  employés  actifs  et  intelligents,  la  tâche  de 
l’administrateur  est  bien  simplifiée,  et  vous  avez  prouvé,  par  de  sa¬ 
vants  mémoires,  que  le  temps  ne  manque  pas  à  qui  veut  l’employer. 
Laissons  de  côté  ces  détails,  j’aborde  de  suite  la  question. 

Les  quartiers  d’hospice  n’existent  guère  que  dans  les  départements 
qui  n’ont  point  d’Asile  public,  et  c’est  de  là,  le  plus  souvent,  que  sur 
l’indication  du  médecin,  l’on  dirige  un  certain  nombre  d’insensés  sur 
l’Asile  du  département  avec  lequel  on  a  traité.  Or,  tantôt  les  admi¬ 
nistrations  des  hospices  ont  intérêt  à  conserver  ces  quartiers  d’alié¬ 
nés  qui  ne  sont  que  tolérés  ;  tantôt  c’est  la  famille  d  un  malade  ré¬ 
cemment  atteint  qui  sollicite  pour  que  celui-ci  ne  soit  point  envoyé 
au  loin;  ou  bien,  dans  la  supposition  que  l’on  n’a  affaire  qu’à  un  cas 
récent  et  sans  complication,  on  attend  quelque  temps  afin  de  ne  pas 
occasionner  des  dépenses  de  déplacement  toujours  fort  onéreuses. 

Ainsi,  on  ne  maintient  ordinairement  dans  les  quartiers  d’hospice 
que  les  insensés  offrant  des  chances  de  guérison,  et  l’on  n’envoie  dans 
les  grands  établissements  que  ceux  qui  ne  laissent  pas  ou  presque 
pas  d’espoir  au  médecin  traitant. 

•  D’où  il  faut  conclure  que  pour  nous, , qui  possédons  les  éléments  de 
la  question,  les  dépôts  provisoires  d’aliènés  sont  des  fabriques  d’in¬ 
curables,  qui  viennent  tôt  ou  tard  s’accumuler  avec  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  déjà  dans  les  grands  asiles. 

Avec  des  éléments  de  genres  si  différents,  comment  pourrait-on 
faire  une  bonne  statistique  comparative? 

Qui  ignore  qu’à  Maréville,  et  dans  la  maison  des  frères  Labitte  ,  on 
reçoit  des  aliénés  de  quatre  ou  cinq  départements,  et  que  plus  est 
grande  la  distance  pour  s’y  rendre  ,  plus  les  incurables  abondent , 
attendu  que  pendant  les  délais  et  les  hésitations  inévitables  avant  de 
prendre  un  parti,  plusieurs  insensés,  guérissent  à  domicile  ou  dans  les 
dépôts  provisoires,  tandis  que  les  autres  tombent  dans  un  état  irré¬ 
médiable  ;  et  c’est  quand  ils  sont  arrivés  à  ce  degré  qu’on  se  décide 
enfin  à  s’en  débarrasser  !  Voilà  l’explication  de  ces  différences  qui  se 
remarquent  même  dans  les  résultats  d.’une  seule  maison ,  selon  qu  on 


la  considère  à  l’époque  de  sa  création  ou  quand  elle  a  pris  une  exten¬ 
sion  considérable. 

Notons  également  que  les  paralytiques,  les  idiots,  les  épileptiques, 
les  vieillards  déments  et  un  peu  excités^  forment  un  nombreux  contin¬ 
gent  dans  la  plupart  des  établissements  qui  desservent  des  groupes 
importants  de  population.  .  , 

Ne  sait-on  pas  que  les  hospices  et  les  médecins  qui  y  sont  attachés 
ont  tout  intérêt  à  éliminer  tous  leurs  incurables  sous,  prétexte  de 
folie  ?  A  Rouen,  par  exemple,  chaque  malade  occasionne  aux  hospices 
une  dépense  de  4  fr.  90  c.  par  jour;. aussi,  pour  peu  que  l’un  d’eux 
présente  le  moindre  signé  de  trouble  ou  de  faiblesse  de  l’intelligence, 
il  est  noté  d’urgence  comme  turbulent,  dangereux,  et  envoyé  a  Qua¬ 
tre-Mares,  en  vertu  de  l’article  49.  A  dater  de  ce  moment,  il  tombe  à 
la  charge  de  la  ville  et  du  département ,  et  l’hospice  ne  le  connaît 
plus.  S’il  s’agit',  par  exemple,  d’un  vieillard  qui  recouvre  le  calme  et  la 
lucidité  et  qui  soit  sans  ressources,  il  est  presque  impossible  de  le 
réintégrer  dans  rétablissement  charitable  qui  nous  l’a  pour  ainsi  dire 

Ajoutons  à  ces  tristes  sources  de  recrutement  de  nos  malades  celle 
qui  nous  est  fournie  par  les  prisons  et  les  maisons  d’arrêt.  Dans  un 
travail  publié  en  4859,  j’ai  démontré  que  sur  68  aliénés  qui  m’avaient 
été  envoyés  par  le  parquet  sur  le  rapport  du  docteur  Yingtrinier,  il  y 
avait  46  paralysies  progressives,  42  imbéciles,  5  épileptiques,  4  vieil¬ 
lard  dément  et  paralysé ,  et  que  parmi  les  34  autres  20  étaient  notés 
comme  présentant  une  intelligence  très-faible.  Le  succès  ici  na  été 
tout  au  plus  que  dans  la  proportion  de  6  p.  400. 

Si  l’on  eût  pris  en  considération  ces  données  et  beaucoup  d  autres 
encore,  on  ne  serait  pas  arrivé  à  conclure  que  le  travail  en  plein  air, 
les  leçons  de  musique  Vocale’  et  instrumentale,  les  écoles  élémen¬ 
taires,  les  jeux,  les  promenades  ,  les  exercices  de  gymnastique  ,  les 
conditions  hygiéniques  exceptionnelles  des  asiles,  modèles  ,  les  res¬ 
sources  thérapeutiques,  n’ont  qu’une  influence  insuffisante  sur  le 
traitement  des  insensés.  Comment  ne  s’est-on  pas  aperçu  que  l’action 
médicale  à  laquelle  on  rapporté  exclusivement  les  succès  des  petits 
établissements,  ne  se  fait  au  contraire  presque  pas  sentir  dans  ceux- 
ci,  puisque  les  médecins  n’y  résident  pas,  et  n’y  font  le  plus  souvent 
qu’une  courte  et  rapide  visite  chaque  matin  ? 

Si  le  nombi  e  des  guérisons  était  forcément,  en  rapport  inverse  avec 
l’élévation  du  chiffre  de  la  population  ,  il  s’ensuivrait  que  dans  ,  les 
asiles  qui  ont  doublé  et  même.triplé  depi/is  douze  ou  quinze  ans  ,  la 
proportion  des  succès  serait  sans  cesse  allée  en  diminuant.  Mais  pour 
que  cette  conséquence  fût  inattaquable,  il  serait  juste  de  prendre  pour 
exemple  ceux  de  ces  établissements  qui  se  recrutent  toujours  dans  le 
même  milieu  et  dans  les  mêmes  conditions.  Or  les  asiles  de  la  Seine- 
Inférieure  appartiennent  à  cette  classe,  et  je  peux  affirmer  que  l’on  y 
compte  actuellement  plus  de  68  guérisons  sur  mille  malades  ,  et  ce¬ 
pendant  nous  ne  croyons  pas,  M.  Morel  et  moi,  développer  plus  d’é¬ 
nergie  physique  et  morale  que  nos  éminents  prédécesseurs. 

On  paraît  ignorer  que  presque  partout  les  médecins  aliénistes  sont 
actuellement  aidés  par  des  médecins  adjoints  et  par  un  ou  deux  in¬ 
ternes,  et  qu’aucun  malade  n’est  négligé  lorsqu’on  peut  avoir  prise 
sur  lui.  Quant  au  raisonnement  qui  consiste  à  dire  que  l’adminis¬ 
trateur  doit  absorber  inévitablement  le  médecin  ,  il  suffit,  pour  le 
réfuter,  de  faire  remarquer  que  l’on  cite  parmi  les  asiles  qui  ont  eu 
le  moins  de  résultats  favorables  ceux  justement  où  les  fonctions  ont 
été  toujours  séparées  :  Clermont,  Maréville,  Saint-Yon ,  Bon-Sauveur 
et  Stephansfeld. 

C’est  uniquement ,  je  le  répète,  dans  les  élémenis  dont  se  compo¬ 
sent  les  plus  importants  comme  les  moindres  refuges,  où  l’on  place 
les  aliénés,  qu’il  faut  .découvrir  la  solution  de  ce  problème  bien 
simple.  Permettez-moi  à  cet  égard  de  citer  mon  expérience  à 
Dijon  où  j’ai  dirigé  l’Asile  départemental  pendant  deux  ans  ,  je  n’a- 
vàis  qu’un  interne  pour  m’aider  à  soigner  250  malades  ;  à  Quatre- 
Mares  ,  j’ai  un  médecin  adjoint  et  deux  internes  pour  560  aliénés  ,  et 
pourtant  mon  service  médical  me  procurait  à  Dijon  plus  de  satisfactions. 
M.  Legrand  du  Saulle  pourra  vous  dire  combien  j’ai  guéri  d’aliénés 
en  4850  et  4854.  Mais  à  Dijon  ,  il  est  vrai ,  le  dément  paralytique 
était  à  peu  près  inconnu  ;  on  y  comptait  quelques  rares  épileptiques, 
et  l’on  n’y  avait  pas  établi  un  quartier  d’idiots.  A  Quatre-Mares  ,  au 
contraire,  sur  cent  malades  on  compte  4  8  paralytiques,  4  2  convulsifs, 

4  idiots  ,  et  de  plus  un  grand  nombre  d’imbéciles  maniaques  ,  des 
vieillards  en  démence,  etc. 

Ne  comparons  donc  pas  ce  qui  se  produit  sous  ees  rapporfs  dans 
deux  départements  éloignés  et  même  dans  deux  départements 
voisins.  «Il  faut  étudier  la  forme,  la  marche,  les  terminaisons 
de  la  folié  dans  telle  ou  telle  région  ;  alors  chaque  contrée  se 
révélera  avec  le  cachet  qui  doit  lui  être  spécial.  »  Dès  au¬ 
jourd’hui  n’est-on  pas  bien  fixé  sur  ce  point  que  les  villes  importan¬ 
tes  ,  celles  qui  voient  se  grouper  dans  leur  enceinte  et  autour  d’elles 
des'fabriques  où  les  ouvriers  travaillent  en  commun ,  l’usage  des 
boissons  alcooliques  remplaçant  le  vin  ,  le  cidre  et  la  bière  (  nord  , 
nord-est  et  nord-ouest  de  la  France),  sont  les  facteurs  les  plus  puis¬ 
sants  des  aliénations  incurables  ,  facteurs  agissant  non-seulement 
sur  les* individus  ,  mais  encore  sur  leurs  descendants  ,  par  voie  de 
prédisposition  héréditaire  ?  C’est  en  tenant  compte  de  ces  données 
que  je  ne  crains  pas  d’avancer  que  le  département  de  la  Seine-Infe¬ 
rieure  aura  toujours  moins  de  guérisons  parmi  ses  aliénés  que  celui 
de  l’Eure  ,  mais  que  celui-ci,  à  son  tour,  devra  toujours,  à  cet  égard, 
céder  le  pas  à  celui  de  la  Côte-d’Or,  par  exemple. 

Ne  nous  hâtons  pas,  par  conséquent,  de  tirer  des  aperçus  de  grou- 


pes  de  chiffres  résumant  les  situations  les  plus  disparates  ;  la  statis¬ 
tique  médicale  et  tojjographigue  ^  la  vraie  statistique,  en  un  mot, 
n’est  pas  faite  ,  elle  commence  à  peine  ;  elle  qous  apprendra,  j’en 
suis  persuadé,  que  partput  où  nos  établissement!  seront  dans  de 
louables  conditions  ,  un  médecip  spécialiste- pourrq  peigner  et.  guérir 
chaque  année  50  ou  60  malades  qui  îqi  seront  copiés.  Peu  importe 
ensuite  qu’à  ces  60  individus  viennent  se  joindre  une  centaine  de 
paralytiques  au  deuxième  au  au  troisième  degré ,  d'épileptiques , 
d’idiots,  etc.  ;  alors  vous  en  serez  quitte  |  eur  faire  seconder  le  mé¬ 
decin  en  chef  par  un  ,  par  deux  médecins  adjoints  et  par  deux  in¬ 
ternes.  L'unité  du  service  y  gagnera  ;  on  ne  multipliera  pas  outre 
mesure  les  asi'es  d’aliénés  dans  le  même  départemeni,  quelque  popu¬ 
leux  qu’il  puisse  être  ,  et  1$g  dépqqses,  resterput  des  limites 
normales  ,  considération,  qupi  qu’on  en  dise ,  qui. n’est  pas  à  perdre 
de  vue  un  seul  instant.  Or,  pour  moi,  tout  établissement ,  dans  1  es¬ 
pèce,  ne  renfermant  pas  de  4  à  500  malades,  ne  peut  prospérer  avec 
un  prix  de.  joui qéè tqadéré  ,  à  moins,  qji’on  nç  rétribue  pas  suffisam¬ 
ment  ceux  qui  s’y  dévouent,  ainsi  que  cela  avait  lieu  il  y  a  une  quin- 
zaiqe  d’giinéçs. 

Au  moment  où  nous  transcrivons  ces  lignes,  la  commission 
approche  du  terme  de  ses  délibérations.  Bien  que  nous  ignorions 
encore  les  décisions  qu’elle  est  sur  le  point  de  prendre  ,  nous 
sommes  fondé  à  croire  que  les  principes  énoncés  dans  le  rap¬ 
port;  deM.  Girard  de  Cailleux,  et  qui  ont  reçu  dans  cette  lettre 
l’appui  de  ['expérience  de  son  collègue  ,  prévau  iront  sur  les 
objectiqps  dpnt  ils  oqt  été  l’objet.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  désir  du 
bien  dont  sopt  animés  les  membres  de  la  commission ,  et  les 
lumières  dont  ils  se  sont  entourés  dans  leur  laborieuse  enquête  , 
nous  sont  un  sûr  garant  qu’avant  peu  Paris  sera  doté  d  un 
système  d’asiles  qu’il  pourra  montrer  avec  orgueil.  —  m  B.-ochin. 
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®es  amauroses  cérébrales  consécutives  au*  affections  inflam¬ 
matoires  et  congestives,  ou  à  la  simple  fatigue  des  organes 
respiratoires. 

L’observation  d’amaurose  survenue  brusquement  pendant  la 
convalescence  d’une  pneumonie ,  que  nous  avons  publiée  dans 
la  dernière  Revue,  a  engagé  notre  savant  confrère  M.  Sichel  à  nous 
communiquer  le  compte  rendu  sommaire  d’upc  catégorie  de  cas 
semblables  qui  se  sont  présentés  dans  sa  pratique,  et  qui  sont 
toujours  fort  embarrassants  pu  premier  abord. 

Le  premier  cas  était  celui  d’u.U  cultivateur  qui  qllq  çppsultcr 
M.  Sichel  pour  upe  cécité  presque  complète  des  deux  yeux  ayant 
le  caractère  d’une  amaurose  cérébrale  obscurément  congestive; 
c’est-à-dire  que  l'amaurose  présentait  le  caractère  sthénique  ou 
hyperstbénique,  n’avait  aucun  symptôme  asthénique,  sans  qu’on 
pût  constater  des  caractères  fonctionnels  très,- prononcés  de 
congestion  .cérébrale. 

Il  p’existait  que  de  la  pesanteur  à  la  tète,  quelques  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  quelques  légers  étourdissements,  etc., comme 
dans  beaucoup  d’amauroses  congestives  anciennes.  L’opbthal- 
moscope  n’était  pas  encore  intenté  alors.  Aucune  des  causes  or¬ 
dinaires  de  l’amaurose  cérébrale  congestive  n’existait,  mais  la 
maladie  oculaire  avait  débuté  vers  la  fin  d’une  pneumonie  guérie 
depuis  deux  mois. 

Dans  l’idée  que  l’embarras  de  la  respiration,  en  empêchant  la 
vejne-cave  supérieurç  dp  se  vider  régulièrement  et  complète¬ 
ment,  et  en  entretenant  une  stase  veineuse  intra-crânienne,  de¬ 
vait  produire  une  compression  d’upe  partie  du  ceryeau ,  et  sur¬ 
tout  des  origines  des  nerfs  optiques,  M.  Siph.el  prescrivit  un 
traitement  anticongestif,  modérément  antiphlogistique  et  déri¬ 
vatif,  secondé  par  un  régime  convenable  et  par  le  repos  aussi 
complet  que  possible  des  organes  respiratoires  (éviter  de- parler 
haut  et  beaucoup,  de  crier,  de  chanter  ,  de  marcher  vite,  on  de 
faire  de  l’exercice  trop  actif,  etc.).  Le  résultat  fut  heureux. 

Depuis  lors  l’attention  de  notre  confrère  étant  une  fois  éveil¬ 
lée  sur  ce  point  de  pathpgénie,  il  a  eu  souvent  l’occasion  d’ob? 
server  des  amauroses  cért  braies  congestiyes,  sans  autre  can  e 
qu’une  phlegmasie  actuelle  ou  récemment  guérie  (les  prganes 
respiratoires,  un  catharre  pulmonaire  chronique  ou  subgigu,  ou 
seulement  la  fatigue  habituelle  des  organes  respiratoires,  com  me 
les  produit  l’exercice  assidu  de  la  parole  et  surtout  la  nécessité 
de  jouer  habituellement  d’un  instrumenté  vent.  C’est  ainsi  qu’il 
a  plusieurs  fois  traité  avec  succès,  par  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique,  anticongedif  .et  dérivatif,  des  amauroses  cérébrales 
congestives  survenues  sao.s  autre  cause  chez  des  personnes  qui 
sonnaient  souvent  du  cor ,  chez  un  artiste  jouant  de  la  flûte  la 
plus  grande  partie  de  la  journée,  etc.  Dans  tous  ces  cas  les  ca¬ 
ractères  fonctionnels  étaient  ceux  de  la  congestion  cérébrale  ob¬ 
scure  et  plutôt  passive,  et  les  phénomènes  ophthalmoscopiques  y 
correspondaient  parfaitement ,  en  montrant  simplement  une  lé¬ 
gère  congestion  de  la  rétine,  les  papilles  optiques  un  peu  roses, 
leurs  contours  mal  accusés,  envahis  on  en  partie  effacés  par  l’in¬ 
jection  sanguine,  etc.,  mais  point  de  congestion  choroïdienne, 
ou  seulement  un  très-léger  degré  de  congestion  choroïdienne 
consécutive  à  Ja  cp.ngestfon  cérébrale,  (Voir  la  description  et  les 
figures  de  cet  étât  de  choses  dans  l’ Iconographie  ophlhalmologi- 
que,  p.  75.5.,  §  §.68  .et  suivants,  pl, anche  fXyiIl.) 

Lorsque  des  affections  de  cette  nature  suât  anciennes,  Ta  com¬ 
pression  du  cerv,eau ,  consécutive  à  sa  congestion ,  souvent  a 
produit  déjà  des  symptômes  asthéniques  et  l’excavation  plus  ou 
moins  prononcée  de  la  papille  optique,  circonstances  qui  aug¬ 
mentent  singulièrement  1  embarras  du  diagnostic  et  de  la  thé¬ 
rapeutique  et  la  gravité  du  pronostic. 

Tout  récemment,  dans  le  courant  de  la  semaine  dernière ,  un 
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professeur  distingué  d’une  Ecole  préparatoire  de  médecine  a 
adressé  à  M.  Sichel  un  malade  presque  sexagénaire,  affecté 
d’une  amaumsq  cérébrale  déjà  ancienne,  complète  à  uq  œil,  in¬ 
complète  à  l’autre,  Ot  ne  om^ngnée  (Tune  excavation  manifeste 
des  papilles  optiques.  Chez  çe  pialqdç  ,  il  â  été  impossible  de 
trouver  aucune  cause  de  l’affection  oculaire ,  si  ce  n’est  un  ea= 
tarrhe  pulmonaire  invétéré.  Il  n’existe  plus  actuellement  de 
symptômes  de  congestion  cérébro-oculaire;  mais  en  recueillant 
ses  souvenirs,  le  malade  a  accusé  des  étourdissements  qu’il 
éprouvait  lors  du  début  de  la  maladie  ,  surtout  ën  se  baissant. 
Qn  comprend  ,  dit  M.  Sichel ,  que  chaque,  quinte  de  toux,  en 
amenant  une  stase  veineuse  intra-  crânienne,  doit  provoquer  une 
compression  momentanée  de  l'encéphale ,  et  que  les  effets  de 
cette  compression  journellement  répétée  doivent  être  plus  diffi¬ 
ciles  à  dissiper  que  erux  produits  par  une  pneumonie  récente 
et  qui  n’a  duré  qu’un  ou  deux  septénaires. 

On  comprend  également  comment  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  et  dérivatif  plus  ou  nioins  énergique,  peut  amener  la 
guérison  dans  ce  dernier  cas,  tandis  qu’il  ne  doit  être  employé 
qu’ayçc  beaucoup  de  mesurp  et  de  prudence  lorsqu’il  existe  un 
commencement  d’excavation  des  papilles  optiques ,  cas  où  les 
symptômes  sont  déjà  çeuï’  d’un  commencement  d’altération 
organique ,  et  exigent  les  moyens  indiqués  par  cet  état  de 
chp  es. 

Pourquoi,  demandera-t  on  peut-être,  l’amaurose,  dans  le  cas 
rapporté  par  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  est-elle  survenue  pendant 
la  convalescence  de  la  pneumonie  et  non  à  l’apogée  de  cette 
maladie? 

A  l’apogée  de  la  maladie,  fait  remarquer  M.  Sichel,  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  et  le  repos  aussi  absolu  que  possible  des 
organes  respiratoires,  concourent  à  prévenir  toute  congestion 
cérébrale  soudaine.  Dans  la  convalescence,  au  contraire ,  où  la 
guérison  est  loin  d’être  toujours  complète,  où  il  reste  des  por¬ 
tions  de  l’organe  encore  frappées  de  phlegmasie ,  de  congestion 
ou  d’autres  reliquats  de  fét  d  patholqgique ,  le  malade  se  relâ¬ 
che  un  peu  de  sa  prudence.  Il  suffit  souvent  d’un  effort ,  d’un 
changement  brusque  de  position  ,  d’un  cri,  d’une  conversation 
un  peu  prolongée,  d’une  émotion  vive  et  subite,  etc.,  pour  pro¬ 
duire  une  congestion  soudaine,  peu  étendue,  mais  suffisante 
pour  comprimer  subitement  et  violemment  les  origines  des  nerfs 
optiques  et  amener  une  arpaurose. 

En  résumé,  notre  savant  confrère  est  d’avis  que  M.  Babbi- 
noxyicz ,  qui  a  suivi  autrefois  ses?  leçons  cliniques ,  et  qui ,  dans 
le  cas. en  questipn  ,  s’est  probablement  inspiré  des  principes  qu’il 
lui  a  entendu  professer,  a  eu  pour  sa  justification ,  non-seule¬ 
ment  le  succès,  mais  encore  l’indieatipn  rationnelle.  Nous  ne 
pouvons,  pour  notre  part,  que  souscrire  à  un  jugement  aussi 
autorisé. 


Vaginite  puerpérale.  —  Métropathie.  —  Névralgie  lombo- 
abdominale  symptomatique. 

Nous  avons  exposé  dans  plusieurs  articles,  et  notamment  dans 
les  numéro)  du  21  et  du  26  février  dernier,  les  principes  clini¬ 
ques  u’après  lesquels  M.  Beau  envisage  la  m.tropatbie  d’une  ma¬ 
nière  gquétale  et  abstraction  faite  des  diverses  lésions  qui  la 
constituent,  comme  un  centre  ou  foyer  d’irradiations  morbides 
susceptibles  de  retentir  d’une  manière  plus  oq  moins  profonde 
sur  les  divers  systèmes  organiques  de  l’iconomie.  H  s’est  pré¬ 
senté  depuis  peu,  dans  le  service  de  ce  médecin,  plusieurs  cas 
qui  nous  ont  offert  des  exemples  remarquables  de  ces  retentis¬ 
sements  morbides  plus  ou  moins  éloignes. 

Nous  pourrions  citer  éntre  autres  celui  d’une  jeune  femme 
phthisique  dont  l’affection,  compliquée  d’une  maladie  utérine 
qui  l’aggravait  d’une  manière  sensible,  a  été  enrayée  dans  sa 
marche  progressive  par  le  seul  fait  de  la  guérison  de  cette  cpm- 
plicatiop.  Mqjs  nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  fuit,  qui  cgf  de 
nature  g  se  prêter  à  des  considérations  cliniques  d’qu  très-grand 
intérêt.  Nous  ne  voulons  mentionner  pour  le  moment  qq’un 
fait  tout  récent,  et  qui  nous  a  paru  offrir  de  l’intérêt  sous  le  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  ia  nature  même  de  la  lésion  principale  et 
des  symptômes  de  voisinage  auxquels  elle  a  donné  naissance. 

Uue  jeune  femme,  accouchée  depuis  un  mois,  est  entrée  un 
de  ces  jours  derniers  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service 
de  M.  Beau,  se  plaignant  de  douleurs  très-vives  dans  les  reins, 
dans  les  aines  et  dans  toute  l’étendue  de  la  parpi  gbdpmipale. 
La  plus  légçre  pression,  lu  contact  seul  de  la  main  sur  les  pa-i 
rois  abdominales,  y  accusaient  une  sensibilité  excessive.  La  pre¬ 
mière  pensée  qui  semblait  devoir  venir  à  l’esprit,  e»  présence 
de  ,ees  symptômes  et  de  la  circonstance  d’un  accouchement  ré¬ 
cent,  était  qu’on  avait  affaire  à  un  phlegmon  du  bassin  avec  pé¬ 
ritonite.  Mais  un  examen  attentif  ne  tarda  pas  à  éloigner  cette 
idée.  L’exploration  des  parties  ne  fit  reconnaître,  en  effet,  l’exis¬ 
tence  d’aucun  phlegmon  ;  mais,  par  contre ,  le  spéculum  révéla 
une  tuméfaction  et  une  rougeur  vive  du  col  de  l’utérus,  qui  pré¬ 
sentait  en  p.utre  quelques  excoriations  et  une  rougeqjr  intense 
dans  toute  i’étendue  de  la  muqueuse  vaginale. 

Ou  apprit  alors  de  cette  malade  qu’elle  avait  depuis  quelque 
temps  uu  écoulement  vaginal  extrêmement  abondant.  C’était 
donc  à  une  métro-vaginite  que  l’on  avait  affaire  ;  et  quant  à  la 
douleur  si  intense,  à  la  sensibilité  si  vive  des  parois  abdomi¬ 
nales,  il  n’était  plus  possible  d’y  voir  autre  chose  qu’une  de  ces 
névralgies  lombo-ab.lominales  si  bien  décrites  par  Valleix,  mais 
qui  au  lieu  d’être  le  plus  ordinairement  idiopathiques ,  comme 
le  pensait  cet  auteur,  sout  le  plus  souvent,  selon  M.  Beau, 
symptomatiques  d’une  affection  utérine. 


La  constatation  d’une  névralgie  lombo-abdominale  sympto- 
matiqne,  là  où  l'impression  d’un  premier  coup  d’œil  et  d’un 
examep  SU|  Officiel  eût  porté  à  admettre  l'existence  d’une  péri¬ 
tonite  et  à  agir  en  conséquence ,  ta|  est  le  premier  ppint  impor¬ 
tant  de  cette  observntipn. 

Le  second  point  clinique  qui  en  ressort,  est  la  détermination 
de  l’origine  et  de  la  nature  de  la  lésion  principale.  Cette  femme, 
avons-nous  dit,  a  une  métro-vaginite  avec  un  écoulement  d’une 
grande  abondance.  Eq  prç^eqçe  d’un  pareil  écoujement ,  on  est 
toujpurs  porté  à  supposer  une  affection  virulente.  I|  n’en  était 
rjeq  ici.  Cette  femme  p’avait  point  en  d’écoulement  pendant  sa 
grossesse;  il  ne  s’est  montré  que  depuis  ses.pouchçs,  et  il  en  est 
évidemment  une  des  conséquences  pathologiques, 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’être  surpris,  en  effet,  quand  on  songe, 
d’une  part,  aux  accidents  de  traumatisme  si  fréquents  pendant 
l’accouchement,  et  d’autre  part,  à  la  tendance  si  manifeste  aux 
phlegmasies  purulentes  durant  la  pérjode  puerpérale,  qu’il  sur¬ 
vienne  sans  le  concours  d’aucune  autre  cause  spéciale,  chejs  upe 
femme  réeiminent  accouchée,  une  métro-vaginite  catarrhale. 
M.  Beau  propose  do  désigner  sous  le  nom  de  vaginite  . puerpé¬ 
rale  cette  affection,  qui  n’a  pas  encore  été  signalée,  suivant  lui, 
avec  toute  f  importance  qu’elle  mérite,  et  que  l’on  confond  trqp 
souvent  à  tort,  dans  la  pratique,  avec  la  vaginite  virulente,  ■ 


Syndacfylia.  —  Mata  pains 'e,  chez  une  jeune  fille  de  douze 
ans.  —  Opératicn  suivie  da  succès. 

Les  adhérences  congénitales  des  doigts  ont  de  tout  temps  ap¬ 
pelé  l’attention  des  chirurgiens,  qui  se  sont  évertués  à  créer  un 
grand  nombre  de  procédés  opératoires  pour  remédier  à  ce  vice 
de  conformation. 

C’est  ainsi  que  la  séparation  des  .doigts  a  été  effectuée  par 
l’incision  simple,  par  la  cautérisation  ,  par  la  compression  ,  par 
la  ligature;  mais  toutes  ces  méthodes  de  division  ne  peuvent  . 
conduire  à  un  résultat  avantageux  qu’autant  qu’elles  sont  exé¬ 
cutées  de  façon  à  obtenir  la  cicalrisation  isolée  des  faces  qui 
étaient  adhérentes.  C’est ,  en  effet,  cette  difficulté  qui  fait  sou¬ 
vent  échouer  toutes  les  méthodes ,  et  qui  a  dû  amener  la  créa¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  procédés. 

Il  est  rare  que  par  l’incision  simple,  qu’il  est  si  facile  de  pra¬ 
tiquer,  on  puisse  éviter  les  récidives,  quand  on  exerce  la  com¬ 
pression  sqr  j’aqgle  de  réunion  des  doigts,  comme  le  conseillait 
Dupuytren  ,  ou  que ,  comme  le  voulait.  Amuqsat,  on  détruise 
toutes  les  vingt  quatre  heures  l’angle  d’union  des  deux  surfaces. 

Le  procédé  de  Budtorffer,  qui  consiste  à  traverser  au  préalar 
ble  la  base  du  pli  interdigital  avec  qn  fil  de  plomb  qu’pq  laisse 
dans  la  plaie  jus  ju’à  ce  qqe  celle-ci  suit  cicatrisée,  offrirait  plus 
de  sécurité  ,  si  l’on  n’était  souvent  phljgé  d’y  renoncer  à  cause 
de  la  lepteur  de  la  cicatrisation. 

La  destruction  du  pli  interdigital  par  la  cautérisation,  par  la 
compression,  par  la  ligature,  sans,  qffrir  plus  de  chance  de  suc-, 
cès,  a  l’inconvénient  d’être  plus  douloureuse  et  plus  longue  que 
la  simple  incision. 

C’est  donc  aux  procédés  autoplastiques  que  l’on  a  dû  avoir 
recours  pour  éviter  les  récidives  ;  et  c’est,  en  effet ,  eu  agissant 
de  cette  façon  qu’on  a  obtenu  les  meilleurs  résultats.  Ainsi  Zellcr 
a  obtenu  plusieurs  succès  eq  faisant  une  incision  en  V,  dont  la 
pointe  s’étend  sur  la  membrane  intermédiaire  jusqu’au  niveau 
de  la  deuxième  phalange,  et  dont  la  base  regarde  l’articulation 
métacarpo-Tphalangieniie.  Le. lambeau  ainsi  tracé  est  disséqué, 
puis,  après  la  section  de  l’adhérence  ,  rabattu  entre  les  do'gts, 
contre  la  face  palmaire  de  la  main,  où  il  est  fixé  à  l’aide  d’une 
bandelette  de  diachylon.  C’est  encore  pour  obtenir  une  cicatri¬ 
sation,  isolée  de  l’angle  de  la  plaie,  que,  dans  le  procédé  de  D,  cès, 
on  divise  le  pli  interdigital  au  moyen  de  deux  incisions  pra¬ 
tiquées  parallèlement  sur  le  horl  de  chaque  duigt;  cette  double 
incision  permet  à  chaque  doigt  de  s’écarter  et  laisse  dans  leur 
intervalle  une  languette  formée  de  deux  surfaces  cutanées  ados, 
sécs  par  leur  face  profonde,  et  qui ,  venant  se  placer  à  l’endroit 
qu'occupent  normalement  les  commissures  et  s’y  soudant, 
amène  la  séparation  permanente  des  espaces  interdigitaux. 

Nous  avons  eu  occasion  de  voir  à  l’hôpital  Lariboisière, 
il  y  a  quelques  jours ,  une  jeune  fille  de  douze  ans  chez  laquelle 
M.  Fouchera  emploi  é  un  procédé  autoplastique  ingénieux  qui 
diffère  à  peine  de  celui  qui  a  été  décrit  par  M.  Didot  (de  Liège). 

La  jeune  malade  avait  le  petit  doigt  et  l’annulaire  de  la 
main  gauche  complètement  unis  entre  eux  au  moyen  d'un  repli 
cutané  qui  permettait  un  écarlement  d’un  centimètre  à  la  ra¬ 
cine  des  doigts,  mais  qui  les  maintenait  étroitement  appliqués 
l’un  contre  l’autre  à  leur  extrémité.  La  même  disposition  exis-. 
tait  entre  l’annulaire  et  le  médius  ;  les  autres  doigts  était  libres. 

Pour  être  plus  sûr  d'obtenir  une  séparation  permanente  des 
doigts,  et  se  bornant  à  agir  dans  une  première  séance  sur  l’an? 
nuluire  et  le  petit  doigt  seulement ,  M.  Fouçher  a  procédé  de  la 
façon  suivante  : 

Après  avoir  écarté  autant  que  possible  les  parties  pour  tendre 
la  membrane  interdigitale ,  il  a  divisé  la  peau  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  petit  doigt  et  dans  toute  sa  longueur,  et  l’a  disséquée 
avec  précaution,  de  manière  à  constituer  un  premier  lambeau 
dorsal.  Une  incision  pratiquée  de  la  même  façon  sur  la  face 
palmaire  de  l’annulaire  a  permis  de  former  un  lambeau  pal¬ 
maire.  Les  deux  lambeaux  étant  complètement  disséqué,  en 
sens  contraire,  les  doigts  se  sont  trouvés  séparés.  Le  lambeau 
dorsal,  replie  autour  du  doigt  angulaire,  a  été  fixé  au  moyeq 
de  quelques  points  de  suture  entrecoupée,  de  même  que  le  lam- 
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«al  maire  auto.ir  du  petit  doigt,  et  une  languette  triangur 
I>ean  ?  ,  avait  été  formée  à  l’cx  rnnite  po?té,ieure  du  lambeau 
|ilil’e’  a  pu  servir  à  constituer  la  camp^UC?  W  ù'vc'ai1  ('e 
pUTL  métacarpiens:  de  cette  f, cm,  les  picatriccs  seront 
la  ts  dans  deux  points  oPPo?és  d.  s  deux  doigta,  et  i’espaceu., 

Pl,1f  tai  recouvert  de  chaque  côté  par  «ne  portion  de  peau 
t?1'  "es’te  libre,  sans  aucune  possibilité  d’adhésion. 

^f’uuuela  réunion  par  première  intention  n’ait  pas  eu  lieu 
Tous  les  Points,  et  quelle  ait  même  échoué  complètement 
l0D*  npHt  doi-t,  le  résultat  est  des  plus  satisfaisants,  et  les 
m'  'Xts  sont  parfaitement  libres.  Aussi  M.  Foucher  sc  pro, 
deUet-il  d’opérer  de  la  même  façon  le  médius  et  l’annulaire, 

. — «sasasdB)®»»®? — * - ' 

PÉRITONITE  PUERPÉRALE; 
purulent  consHérab.e  dans  la  cavité  péritonéale, 
paracentèse  ;  guérison. 

Par  M.  le  docteur  J.  de  Laplagne,  à  la  Souterraine. 

T  es  cas  de  péritonite  puerpérale,  avec  épanchement  considA- 

J?de  pus  dans  la  cavité  du  péritoine,  termines  par  la  guN» 
r<1  Vont  des  faits  assez  rares  pour  qu’il  me  paraisse  utile  d  en 
mblier  une  observation  que  je  viens  de  recueillir  dans  ma  pra- 
J. ,.e  •  il  est  toutefois  entendu  que  je  ne  saurais  avoir  la  préten¬ 
du  de  m’attribuer  le  mérite  d’une  guérison  dont  les  honneurs 
reviennent  sans  contredit,  pour  la  plus  grande  part,  aux  salu¬ 
ées  efforts  de  la  nature,  secondés  par  la  bienfaisante  influence 
Vue  habitation  à  la  campagne,  dans  un  lieu  sain  et  aere,  et 
fo  u  de  tout  voisinage.  Mais  qu’il  me  soit  du  moins  permis  de 
voir  dans  ce  fait  un  motif  nouveau,  s’il  en  était  besoin,  pour 
Ldre  hommage  aux  savants  académiciens  qui,  dans  la  séance 
a  avril  1858,  demandaient,  avec  beaucoup  de  raison,  la  sup- 
nression  des  grands  hospices  d’accouchement,  et  leur  remplace 
méat  par.  un  certain  nombre  de  petits  hospices  situes  ho  s  de 
Paris,  où  chaque  aceouehée  pourrait  avoir  une  chambre  part.cu- 

lieV  serait-ce  pas  là,  en  effet,  la  mesure  la  plus  efficace  à 
«rendre  non  pour  anéantir  cetle  redoutable  affection,  n  ais 
pour  réduire  presque  à  zéro  l’effrayante  mortalité  qui  pese  jffir 
•[ourd’hul,  en  temps  d’épidémie,  sur  nos  maisons  d  accou¬ 
chements  ? 

La  femme  D...,  àsée  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  lym- 
nhatique  nerveux  ,  habituellement  bien  portante  ,  adonnee  aux  tra 
vaux  des  champs  et  habilant  une  maison  saine  et  entièrement  isoles, 
35/ïr  „  versant  a.d-est  d'un,  colline  W.nbnWn,  «  «MM» 
TlaTouterroine  est  acroncliée  à  terme  et  heureeaement,  ponr  I. 
“,d.“  .»»»>  bine  portant,  le  .  septetnbr.  ,  le  temps 

de  sa  grossesse  n’ayant  été  signalé  par  aucun  incident. 

Le  lendemain  de  ses  couches,  elle  commet  l’imprudence  de  se  le - 
vpr  nour  vaquer  aux  soins  de  son  ménage. 

LT  elle  est  pri%d'»n  Mm  violent,  suivi  d.  fièvre  et  de  ma- 

labe  général,  et  je  suis  aussitôt  appelé  auprès  d’elle.  Je  trouve  a 
Valade  couchée  sur  le  dos;  la  tète  relevée,  les  cuisses  flech.es  sur  ie 
bassin  se  plaignant  de  céphalalgie  sus- orbitaire,  de  douleur  vague, 
oa’plutôl  d'appréhension  de  la  d.nl.ur  àla  MM  m***» 
tout  l’abdomen ,  mais  plus  spécialement  dans  la  région  §ous-og>ffir 
cale.  Sa  face  grippée  exprimait  au  plus  haiit  degre  1  an^ét^  ^ 
quelle  elle  était  en  proie;  vomissements  frequents  fj  uqe 
épaisse,  porraCëe  ;  soif  vive;  urines  ? 

sumiression  des  lochies  ;  langue  large,  humide,  rouge  sur  les  bords, 
recouverte  'à  sa  base  d’un  enduit  pianpliâtre ,  épais  ;  ventre  mou  peu 
météo risé  •  alobe  utérin  volumineux;  pouls  petit ,  concentre  ,  ballant 
425  à  Ï3pv  respiraliqn  accélérée,  plaintive  ,  incomplète  ;  sécheresse 
a  pe  u-  tels  sont,  en  p  u  de  mots,  les  symptômes  qu,  ne  pouvaient 
mfe  pennetlre  de  douter  gue  j'assistais  au  début  d’une  metrmperito, 

^^atgré  tos'dissidenceg  qui  régnent  encore  au  sgjet  Sj  traitepiept . 
de  celle  grave  affection.  îpe  souvenant  des  sages  enseignements  de 
Sydenham  V  pprès  îei’des  §toll,  de?  QmW,  sur  la  propriété  qu-ont 
lipidémies  régnantes  de  faire  participer  a  leur  naluie  les  malftdlg? 
intercurrentes •  tout  cornue  fait,  §>qg  part,  a?pp  1  état  et  la  cons»- 
SS’S  lïmidle,  dit  l'autre  ,  evee  l'müee.ce  de  l'.fat.»  d«- 
nante  (état  muqueux,  embarras  ga  tpqqeg  et  intestinaux),  a ligne  a 
suivre  mè  parut  ne  devoir  comporter  aucune  hésitation.  L  est  à  mé¬ 
dication  évacuante  que  je  devais  recourir,  Je  crus  toutpfq^ 

débuter  par  une  émission  sqnguine  lpp.ale,  eue  prescrivis  .  15  sa.  g- 
sues  éparpillées  sur  ie  ventre,  à  appliquer  immédiatement  ;  puis  onc- 
'tions  matin  et  spir  avec  le  baume  tranquille  fe^pllenl  calmant,  qui, 
SfS  lUffit  aiUeuVs,  m’a  souvent  été  si  utile  dans  certaines 

affections  gastriques  ou  abdominales);  cataplasmes  et  lavements  Pffipl- 

iSiilwfe»- * po.dr.  d'ipéca,  put,,  l'effet  vemi.il 
ibteeu  julep  inurplii'ie  par  cqillçree  d'heure  en  figure.  lie»  San.  en- 
y  ici  dansPtous  les  détails  d’un  traitement  qui  n  a  rien  présente  de 
aarticulierfqu’il  me  suffise  de  dire,  qu,e,  suivant  les  indicés,  j?i  PU 
recourt  au  calomel  d’après  la  ajM  4?  Law,  aux  qnctions  mert  • 
Sfcohseülées  par  M.  Velpeau  ,  au  sulfate  de  quinine  en  e»* 
rémittence  ma  ^surtout  à  l’ipécaaiaph?  seul  ou  associe  au  sulfate 
3  fSi\!  srimet V  ?0) ,  mélange  gu,  m'a  si  sou, eu.  rend,  An 
certains  états  muqueux  de  signal,  s  services.  .  .  . 

Lo  15  avant  obtenu  un  amendement  notable  des  principaux,  symp- 
dôies  bTn lé  le  pouls  conservât  encore  une  grande  MWm 
IllÿM.  avoir  atteint  135  et  Ufl) ,  je  crus  devoir  suspendre 
momentanément  mes  visites.  ’ 

■  Rappelé  le  18,  la  malade  tousse  et  se  plaint  d’un  point  de  côté 
un  peu  au-dessous  du  sein  droit;  elle  expectore  quelque?  cçachats 
muqueux.  L’auscultation  fait  percevoir  pn  arrière,  des  deux  côtes, 
de  gros  râles  muqueux,  et  du  côté  droit  seulement  ,  dans  )a  fos?e 
sous-épineuse,  un  bruit  de  frottement  pleural  évident  ;  la  percussion, 
de  la  matité  dans  le  même  point  ;  catarrhe  bronchique  .  début  d  une 


nleurésie  Prescription*  :  Pas  d’émissions  sanguines,  vu  l’état  de  I 

CTd.  h  »l*l  ,.IéP  firrmélirf  cm*,  pur 

d’heure  en  heure  ;  infusion  do  polyga'a  avec  oxyrne  •  ’  _ 

verre  matin  et  soir  ;  pour  boiss  n  habituelle  ,  infusion  de  fleurs  pec 

prise  de  frissons  irréguliers  avec  refroidissement  des  membres  le 
pouls,  toujours  fréquent  ,  prend  de  la  soup  esse  ,  le.ven  ’  , 

douloureux,  est  aussi  moins  tendu  ;  en  meme  temps  je  constate  de  la 

matité  dans  les  flancs,  à  la  partie  la  plus  déclive  de  VMoroeu.  Le 

surlendemain,  le  malaise  des  premiers  jours  a  reparu  ;  les ^frissons 
persistent ,  le  pouls  bat’f  30  ;  l’épanchement  que  ]  avais  c™  ce 

el  digiuie  ■  •  lemenialions  avec  une  lorle  décoction  de  feuilles  de  di- 

gu’1'  n'existe  pas  d'adhérences  ;  te  t.gu.de 

0bLe  LLTrT  jLl’otnen  parait  distendu  comme  au  neuvième  mots 
de  ta  grosses”!  ;  la  mutité  e.ts.o  «ans  Bu.  les  points  ;  la  fluelu.ucn 
est  évidemnTl'emhdic  ,  refoulé  par  le  liquide,  pr.émm.  «  «J» 
d’espérer  une  perforation  spontanée.  Toutefois  ,  par  sm  e  « 
lement  du  diaphragme,  la  respiration  est  devenue  Çourle  anx.eu 

incomplète  ;  là' malade  est  dans  un  état  d’indicibles  angoisses  elle 

demancie  avec  instances  que  l’on  mette  fin  ‘à 

Tout  bien  considéré,  je  ne  crois  pas  devoir-  tempo.i.er  davi in  , 

et  je  propose  une  ponction  qui  est  acceptée  et  que  je  PratlJue  Se  g 

tenante  au  lieu  d’élection.  Cette  ponction  donne  issuè  à  ois  pires 
de  nus  bien  lié,  dit  louable  ;  mais  n’ayant  a  ma  dispos  lion  qu  un 
trocart  à  hydrocèle  ,  il  ne  m’est  pas  possible  de  vider  entièrement  e 
péritoine  ,  la  canule  se  trouvant  à  chaque  instant  obstruée  Par 
I  flocons  albumineux.  La  malade  se  dit  .mmcdiatement  soulagee  mais 
!  ie  n’en  persisteras  moins  à  prémunir  l’assistance  contre  toute  i  lu 
I  sion  en  ce  sens.  J’avoue  que  j’étais  fort  tenté  (t’user  de ^  la  médicabo 
!  substitutive  et  de  pousser  dans  le  pen.ome  ur>e  ^  C^n  a°^: 
mais  ie  n’avais  pas  de  teinture  d’iode,  et  l’éloignement  du-pharma 
cien  ne  me  permettant  pas  de  donner  suite  à  cetle  idée,  je  dus  me 
contenter  d’un  simple  bandage  de  corps.  ,  ,  ,  , 

Le  20  mon  étonnement  est  extrême,  l’état  de  ma  malade 
noinl  a“  aravé;  elle  m’apprend  que  la  veille ,  dans  un  mouvement 
brusque,'  l’ombi.ic  s’est  spontanément  ouvert,  et  que  par  des  pres¬ 
sions  ana.ogues  à  celles  que  je  faisais  pratiquer  mq.-a.6me,  on  a.  pu 
faire  écouler  par  cette  ouverture  plus  d  un  litre  de  p  P 

moment,  toute  médication  énergique  a  été  suspendue,  P 

mes  et  des  lavements  émollients  ont  constitue  a  ^x  ^uls  tou  le 
traitement.  L’étàt  de-  ma  malade ,  contre  toute  attente  f  S  j  de  jour 
en  iour  amélioré-  l’appétit  a  reparu  ,  et  sous  1  influence  d  un  n 
•  substantiel,  les  forces  renaissent  visiblement;  jea 
se  font  bien;  le  sommeil  est  bon  ;  le  pouls 'ne  bat  plus  que  t  a  80. 
SL, .fie  4t.  levée  roué  *  ^ 

,S  «  ,lvLr3"q^à  .'.«abientètplué  de  culte  rod.ut.bl. 

affection  que  le  souvenir. 


Séance  du  22  mai  1861.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  m.  robert  communique  le  lait 
suivant  : 

On  a  parlé  dans  le  cour?  de,  la  discussion,  dit  M.  Hubert,  de  I  em¬ 
physème  qui  complique  certaines  gangrènes,  or  Voici  Sur  C.6  Sujet 
une  observation  curieuse  : 

Il  y  a  quelques  années,  on  amènç  à  l’hôpital  B^aujon ,  dans  mon 
service,  une  jeune  fille  qui  était  atteinte  d’une  fractura  de  l’avant-, 
bras  avec  plaie. La  plaie  était  très-petite.Un  appareil  un  peu  trop  serré 
avait  été  appliqué,  et  au  mornent  où  je  vis  la  malade0,  il  existait  uqe 
eansrène  occupant  le  cinquième  inférieur  environ  de  1  ayant-bras.  Lq 
sphacè'e  était  mal  limité,  ce  qui  mq  décida  à  attendre  avant  de  pren¬ 
dre  un  parti.  \ 

Le  lendemain,  la  gangrène  avait  monté  et  était  arrivée  presque  aq 
pli  du  coude.  Dès  la  veille  au  soir,  on  avait  constaté  un  fait  fort  singu¬ 
lier  :  Au-dessus  de  la  partie  gangrenée,  la  peau  était  tendue ,  sou  e- 

vée,  et  dan?  le  tissu  cellulaire  existait  une  certaine  quantité  dp  gaz.  il  y 

avait  là  un  emphysème  qssez  prononcé-  ; 

Le  second  jour,  Heqiphysème  s’était  développé  davantage  et  était 
encore  au  dessus  de  la  partie  sphacélée.  ^origine  de  ces  gaz  me  par 
raissaît  devoir  êfre  rapportée  à  la  gangrène  elle-même,  et  j  >  craignais 
infiltration  gazeuse  résultant,  de  la  déçomposition  des  parties 


de  l’emploi  nu  chloroforme  a  l’intérieur. 

Dans  les  cas  assez  fréquents  où  l’opium  et  les  solanéesne 
suffisent  plus  pour  procurer  du  sommeil  aux  inaffides  c  ca  mc 
leurs  quintes  de  toux,  on  se  trouve  souvent  bien  ùe^edu 
•chloroforme  à  l’iffiérie,r  Mais  eomn.e  ce  Itcjpide  est  ppu. 
ainsi  dire  insoluble  dans  le?  véhicules  ordinaires,  et  que  sa  dep- 
sité  est  très-differente  de  celle  de  l’ean  (l,48) ,  il  J^nuror 
pour  une  potion  chlorptnfffiée  ordiuair.e,  que  la  piesqpq  I  Jalll 
SS2ÆS»  a  *  gouttelettes  au  tond 

Pour  remédier  à  un  aqssi  grave  inconvénient,  il  importait  dp 
trouver  un  moyen  à  la  fois  simple  et  inoffens.f  de  dissoudre 
ou  du  ...oins  de  suspendre  le  chloroforme  d’une  ,nqp.ere  cppi, 
piété.  C’est  à  t’aide  de  la  glycérine  que  M.  Bannet’?^g 
Interne  de  la  Mm  de  saute,  propose  d ppercjrcfltte 

dissolution,  qu’on  ne  peut  obtenir  aus?j  parfaite  par  aucun  e^ 
agent.  M.  Debout  partage  jsoippleteuient  la  mat.ieie  ue  v 

M.  Bonnet  sur  la  su.en.ritç  de  ce  mode  d’ad.imi,strauun  du 
chloroforme,  et  fait  suivre  son  travail  d’une  formule  quil  em¬ 
ploie  habituellement  dans  sa  pratique  : 

Glycérine . xi  P  -SMUm 

yilorqforme.  ,  •  ■  •  •  ?  8ramqies' 

pie?  avep  spjn  flans  un  mortier  et  placez  dans  un  flacon 
bouche  a  l’émeri. 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d  eau ,  ou  une 
infusion  froide  de  fleurs  de  béeffiques. 

Les  2  grammes  de  chloroforme  contenant  60  gouttes  environ 
de  cet  agent,  c’est  donc  2  gputtes  par  gramme.  Or,  ja  cupieroe 
à  café  de' gly  cérine  pesant  6  g,qmmes,  la  d.,se  de  chloroforme 
est  de  12  gouttes,  quanljte  conseiüeé  clans  le  cas  que  nqqs  rap¬ 
pelons  p.us  haut. 

Avec  cette  préparation,  qui  se  conserve  très-bien ,  le  malade 
peut  composer  lui-même  sa  potion  et  la  répéter  autant  de  lois 
que  le  médecin  le  juge  couyenanle.  Ce  glycerolé  constitue  pour 
ainsi  dire  une  préparation  officinale.  {Bull,  de  Llteru j>.) 


Au  troisième  jour.,  la  gangrène  montait  toujours  et  était  arrivée  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  bras  ;  l’emphysème  occupait  \  épaulé 
et  s’étalait  même  en  avant  et  en  arrière  sur  les  parois  de  1  aisselle. 
J’étais  dans  une  grande  perplexité  :  attendre  encore,  mais  la  gan¬ 
grène  allait  arriver  à  l’épaule,  et  alors  je  ne  voyais  plus  4e  salut  pos¬ 
sible  pour  la  malade  ;  opérer,  désarticuler  ('épaule,  mais  cette  înfil- 
trqtion  gazeuse' me  faisait  craindre  uqe  issue,  funeste ,  et  l’opération 
me  semblait  offrir  peu  de  chances  dq  sucçès. 

Mon  collègue  M.  Ruguier  vint  voir  la  malade,  et  fut  d’avis  quil 
n’y  avait  pas  à  hésiter  ,  qtj’il  fallait  désarticuler  l’épaule.  C’était  lq 
seule  ressource  que  ia  chirurgie  pouvait  offrir  dans  ce  cas;  je  me 
décidai  à  opérer.  A  la  première  incision,  les  gaz  s’échappèrent  en  sif¬ 
flant.  Ils  n’avaient  point  d’odeur  :  je  songeai  de  suite  qu’ils  ne  de¬ 
vaient  pas  être  rapportés  à  une  décomposition  putride,  et  cette  idee 
nie  rassura  un  peu. 

Je  continuai  l’opération;  les  chairs  étaient  hellqs,  le  tissu  cellulaire 
était  sain  ;  les  cellules  en  étaient  distendues,  comme  on  le  voit  chez 
les  animaux  qui  ont  été  soufflés,  mais  je  ne  trouvai  pas  dans  mes 
lambeaux  une  seule  trace  d’altération  gangréneuse.  Je  tentai  la  réu¬ 
nion  immédiate;  et  comme  c’était  dans  une  saison  un  peu  chaude,  je 
fis  appliquer  de  la  glace  sur  le  moignon.  La  malade  guérit  très-bien, 
je  n’ai  jamais  eu  de  plus  belle  réunion  par  première  intention. 

Quelque  temps  après,  M.  J.  Roux  (de  Toulon)  publia  dans  la  Gazette 
'médicale  un  fait  tout  à  fait  semblable. 

'  De  ce  fait  il  résulte,  pour  moi,  qu’un  travail  de  gangrène  peut, 
sous  une  influence  nerveuse  plus  ou  moins  grave,  être  précédé  d  un 
développement  de  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  ,  mais  dont  la  source 
.n’esf  pas  dqns  le  çphapftlç  (ui-mlfU.fi: 

Ge  fait  doit  trouver  sa  place  dans  la  discussion  ,  et  peut  être  rap-* 
proche  de  certains  cas  d’emphysème  spontané,  résultat  d’un  trauma¬ 
tisme  violent,  avec  qp  sans  plaie  aux  tégument?,  communiquant  avec 
lq  foyer  de  la  lésion.  11  mérite  d’être  connu.  Pour  ma  .part,  je  n’at¬ 
tendrais  plus,  je  n’hésiterais  plus  si  pareille  observation  se  présentait 
à  moi,  et  au  lieu  d’être  forcé  de  désarticuler  l’épaule ,  je  pourrais 
attaquer  le  mal  plus  tôt  et  conserver  le  bras. 

m.  vumEt-LAVAH.EE.  M.  Robert  ne  s’est  pas  assuré  si  l’emphy¬ 
sème  était  primitif  ou  sül  s’était  seulement  montré  un  peu  p’us 
tard.  Ge  fait  peut  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  dans  lesquels  il 
y  a  fracture  avec  plaie  et  emphysème  immédiat.  Je  ne  vois  réelle¬ 
ment  rien  qui  puisse  faire  rejeter  l’idée  de  l’introduction  de  l’air  ex¬ 
térieur  à  travers  la  plaie.  Le  bandage  lui-même,  quelque  serré  qu’il 
fût,  ne  consi  ituait  pas  un  obstacle  suffisant  au  passage  de  i’air  exté¬ 
rieur.  Cette  probabilité  est  d’autant  plus  grande  que  la  forme  des 
muscles  de  l’avant-bras  est  éminemment  conique,  et  qu’au  moment 
où  la  partie  étrojle. du  tendon  correspond  à  la  partie  large  de  sa 
gaine,  il  y  a  une  forte  aspiration.  Mais  je  n’insiste  pas  davantage  sur 
ce  point',  je  veux  établir 'un  rapprodipmenf  furieux  entre  ce 
fait  et  celui  qui  OQRS  a  été  rapporté  par  M.  Broca.  —  Dans  l’obser- 
vation  de  M.  jîroca ,  le  blesse  présente  de  suite  un  emphysème  ; 
l’amputation  est  pratiquée  dan?  dè?  (issu?  parfaitement  sains ,  et  le 
moignon  se  sphacèle.  -  Dans  celle  de  M.  Robert,  les  lambeaux  sont 
taillas  en  plein  emphysème,  et  M.  Robert  obtient,  mèrqç  dans  eps 
conditions,  un?  réunion  par  première  intention. 

Eh  bien  !  peut-pn  vra'irpppt  faire  jpflf  I  W  ï$* 

.dans  la  production  de  4  gangrène?  Et  la  gangrène ,  quand  elle  se 

déclare,  ne  doit-plie  pas  être  l’effet  d’une  autre  pause  plus  génerqjp 
réspltaqt  du  lrau'mqti?me  |ui7!nème  ? 

VI.  IIOBERT.  Je  ne  puis  pas  admettre  l’explicatiop  do  M.  Mpfel- 
Lavallco  pour  la  : production  de  l'emphysème.  Il  y  avait  trop  de 
gaz  (et  ces  gaz  étaient  séparés  de  la  plaie  par  une  portion  sphacclée 
du  membre)  pour  admettre  l’iptrodqçljpg  do  l’ajr  e^lépiepr.  Si  à  ces 
considérations  vous  ajoutez  que  le  bandage  était  très-serré,  il  sera  de 
plus  en  plus  difficile  dp  f  arrêter  à  4ê  nglrq  cpUpgue,  Je 

pense  donc,  ainsi  que.  je  l’ai  dit  plus  haut,  que  sous  certaines  in¬ 
fluences  générales  il  peut  se  pjodmre  dp  l’pmphyspmp.  p’est  ce  qm 
a  eu  lieu  gljez  mon  opéré  ;  et  je  rapprocherai  de  ce  cas  d’autres  faits 
médicaux,  mais  qui  ont  une  certaine  analogie  avec  celui-là.  Ainsi 
j’ai  vu  un  jeune  homme  de  l’ile  Maurice  qui  a  succombé  à  une  va¬ 
riole;  dans  le?  derniers  jours  de  sa  maladie,  il  a  été  pris  d’un 
emphysème  général.  |f  p,p!j(  §e  passer  qq  seip  dp'  no?  tissu?  et  dp 
nos  organes  un  travail  en  vertu  duquel  il  se  développe  des  gaz,  et 
partant  dp  l’Bmphysème-  Je  tenais  du  reste,  seulement ,  je  le  répètp, 
à  faire  connaître  à  la  Société  un  Lit  qui  méritait  de  fixer  son  at¬ 
tention. 

correspondance. 

m.  le  professeur  Rouisson  (de  Montpellier),  membre  correspondant, 
fait  parvenir  à  la  Société  le  tome  II  de  son  ouvrage  intitulé  :  Tribut 
à  la  chirurgie.  Montpellier,  1861 ,  in-V'. 


—  La  Société  a  reçu  en  outre  une  Notice  sûr  les  travaux  de  la  So¬ 
ciété.  de  médecine  de  Bordeaux ,  pour  1 860,  par  M.  le  docteur  Dégrange, 
secrétaire  général. 

E’émoro-eosalgîe.  —  désarticulation  de  la  cuisse.  —  33.  LARREY 
communique  la  lettre  suivante,  qu’il  a  reçue  de  M.  Secourgeon,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Perpignan.  La  Société  décide 
que  cette  lettre  sera  imprimée,  en  attendant  l’observation  complète. 

Perpignan,  le  17  mai  1861. 

Monsieur  l’Inspecteur , 

Avant  de  répondre  à  votre  lettre  du  1  1  avril  dernier,  pour  vous  re- 
imérciër  deTempressement  que  vous  avez  mis  à  provoquer  une  dis¬ 
cussion  sérieuse  au  sein  de  la  Société  impériale  de  chirurgie ,  au  su¬ 
jet  du  malade  dont  j’avais  eu  l’honneur  de  vous  entretenir,  j’ai  voulu 
attendre  les  résultats  de  l’opération  que  vous  m’aviez  conseillée. 

Yoici  sommairement  ce  qui  s’est  passé  : 

Immédiatement  après  la  réception  de  votre  lettre ,  j’ai  réuni  mes 
collaborateurs  et  la  plupart  des  médecins  de  la  ville,  pour  leur  en 
donner  lecture ,  prendre  leur  avis  et  procéder  à  l’opération  sans  re¬ 
tard. 

Il  fut  décidé  qu’on  ‘opérerait ,  “sans  préciser  cependant  le  genre 
d’opération;  mais. que  le  malade  serait  chloroformisé,  afin  de  pouvoir 
compléter  le  diagnostic,  en  faisant  exécuter  au  membre  des  mouve¬ 
ments  qui  indiqueraient  : 

1°  S’il  y  avait  luxation  ,  et  dans  ce  cas ,‘ carie  'de  l’extrémité  supé- 
rieure  seule  du  fémur,  et  possibilité  de  tenter  la  résection  ; 

2°  Ou,  si  les'  surfaces  articulaires  ayant  conservé  leurs  rapports  ; 
on  pouvait  admettre  comme  certain  qu’elles  étaient  également  mala¬ 
des;  que  lé  raccourcissement  du  membre  tenait  à  l’usure  de  la  tête 
du  fémur,  —  et  c’est  en  effet  ce  qui  existait,’ — et  dans  ce  cas,  l’am¬ 
putation  devenait  la  seule  ressource. 

Ces  tentatives  permirent  de  constater  que  l’article  coxo-fémoral 
était  profondément  altéré  ;  que  celui  du  genoii  était  ankylosé  ;  què 
par  suite  d’une  longue  immobilité,  les  veines  principales  du  membre 
étaient  oblitérées,  —  fait  important  confirmé  par  l’examen  de  la  pièce 
anatomique  ;  et  vu  l’état  des  parties ,  les  flots  de  pus  qui  s’échap¬ 
paient  dans  chaque  mouvement ,  la  constitution  du  malade  déjà  trop 
altérée  ,  il  fut  décidé  que  l’amputation  était  impraticable. 

Cependant  le  malade  ne  crut  pas  aux  espérances  de  guérison  qu’on 
lui  donnait,  et  quelques  jours  après  il  exigea  impérieusement  l’opéra¬ 
tion,  quelles  qu’en  dussent  être  les  conséquences. 

Fort  de  l’assentiment  des  premiers  chirurgiens  de  France,  et  ras- 
savé  par  l’état  moral  du  patient,  je  pratiquai  l’amputation  le  30  avril, 
par  un  procédé  ovalaire  mixte,  nécessité  par  l’état  des  parties  molles 
autour  du  grand  trochanter  ,i  et  qui  n’est  ni  celui  de  votre  illustre 
père,  ni  celui  de Dupuytren,  de Gruthrie  oude  Scouttetten.il se  rappro¬ 
che  beaucoup  dé  celui  de  votre  père  pour  la  désarticulation  scapulo- 
humérale. 

Le  malade  était  très-affaibli  par  plusieurs  jours  do  diarrhée,  et 
toute  perte  de  sang  eût  été  immédiatement  mortelle.  Il  fallait  donc 
procéder  à  la  ligature  des  vaisseaux  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  étaient 
divisés.  Pour  atteindre  ce  but,  voici  comment,  l’opération  a  été  con7 
duite  : 

Le  sujet  convenablement  placé,  j’ai  fait  une  incision  oblique  ,  des¬ 
cendant  de  3  centimètres  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  jusqu’au-dessous  et  un  peu  en  avant  du  grand  trochanter. 
Cette  incision,  allant  jusqu’au  col  du  fémur ,  permit  d’explorer  l’état 
des  parties,  et  devait,  en  agrandissant  le  champ  de  l’opération ,  en 
rendre  l’exécution  plus  facile.  De  l’extrémité  inférieure  de  cette  pre¬ 
mière  incision,  j’en  ai  conduit  une  autre  sur  les  faces  antérieure  et 
interne  du  membre  n’intéressant  que  les  téguments ,  et  descendant 
obliquement  de  la  base  du  grand  trochanter  à  6  centimètres  environ 
au-dessous  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  pour  être  ramenée  de  là,  par 
la  partie  postérieure  et  externe  vers  son  point  de  départ,  à  la  base  du 
grand  trochanter..  Cette  incision  ovalaire  dessinait  parfaitement  une 
raquette ,  dont  le  manche  était  figuré  par  l’incision  ilio-trochanté- 
rionne. 

Mon  but,  en  agissant  ainsi,  était  de  conserver  le  plus  possible  de 
éguments;  car  dans  les  mêmes  opérations  que  j’avais  déjà  faites  ou 


vu  pratiquer,  les  lambeaux  s’appliquaient  mal,  se  recroquillaient , 
et  la  peau  était  presque  toujours  insuffisante. 

Celle-ci  se  trouvant  assez  rétractée,  je  coupai  d’un  seul  coup  les  chairs 
jusqu’au  col  du  fémur,  à  la  partie  antérieure  et  interne  du  membre. 
La  crurale,  la  fémorale  profonde  et  quelques  rameaux  musculaires 
furent  immédiatement  liés.  Je  repris  Je  couteau  que  je  portai  sur  la 
capsule ,  et  le  membre  fut  facilement  luxé  par  un  mouvement  d’ab¬ 
duction  et  d’élévation.  Le  couteau  ,  reporté  en  arrière ,  parcourut  la 
partie  postérieure  et  externe  de  l’ovale  tracé  par  la  peau,  et  l’opéra¬ 
tion  fut  terminée  en  moins  de  temps  que  je  n’en  ai  mis  à  la  décrire. 
Le- malade  ne  perdit  pas  50, grammes  de  sang  artériel. 

La  cavité  cotvloïde  était  très-malade  et  dépouillée  de  ses  cartila¬ 
ges.  Avec  un  fort  scalpel  je  coupai  tout  le  tissu  osseux  ramolli  de 
son  rebord,  et  quand  il  résista  à  l’instrument  tranchant,  j’employai  le 
cautère  actuel.  Trois  cautères  en  roseau  furent  successivement 
éteints  sur  tous  les  points  de  la  circonférence  de  la  cavité  articulaire 
reconnus  malades  ,  et  malgré  le  danger  .de  cette  cautérisation  dans 
l’intérieur  de  cette  cavité ,  —  à  causé  Me  la  transmission  d’un  excès 
de  calorique  au  péritoine, — après  avoir  ruginé  tout  ce' que  je  pus 
atteindre ,  j’y  promenai ,  par  surcroît  de  précaution  ,  un  quatrième 
cautère  sphérique.  Il  survint  quelques  douleurs  abdominales  assez 
vives  ;  mais  comme  après  chaque  cautérisation  nous  avions,  pratiqué 
d’abondants  lavages  d’eau  froide,  ces  douleurs  se  dissipèrent  bientôt. 

Yoilà,  Monsieur  l’inspecteur,  une  bien  longne  description  ménagée 
avec-une  certaine  coquetterie  chirurgicale;  car  je  vous  ai  conduit 
-jusqu’ici  sans  vous  parler  des  suites  de  cette  grave -opération.  Vous  me 
pardonnerez  quand  je  vous  dirai  qu’ aujourd’hui,  dix-huitième  jour,  la 
cicatrice  est  linéaire  et  presque  complète ,  excepté  en  face  de  la  ca¬ 
vité  cotyloïde. 

J’ai  voulu  attendre,  pour  vous  parler  de  mon  malade ,  qu’il  fût  hors 
de  danger  et  que  le  succès  fût  assuré.  Depuis  deux  jours  il  se  lève  et' 
sa  santé  est  parfaite.  C’est,  je  pense,  la  .meilleure  manière  de  répon¬ 
dre  aux  réflexions  un  peu  vives  dont  mon  projet  d’opération  a  été  l’ob¬ 
jet.  J’aurai  peut-être  contribué  à  modifier  les  idées  sur  un  point  de 
chirurgie  de  la  plus  haute  importance,  en  mettant  en  évidence  la  pos¬ 
sibilité  de  sauver  quelques  malades  atteints  de  fémoro-coxalgie  qu’on 
abandonnait  à  leur  triste  destinée. 

Vos  conseils  et  les  avis  de  la  Société  de  chirurgie  ont  une  trop 
large  part  dans  le  succès;  de,  cette  opération,  pour  que  je  ne  m’em¬ 
presse  de  rendre  à  César  ce  .  qui  lui  appartient  ,  et  je  vous  prie  de 
vouloir  bien  être  près  de  .ce  corps-  savant  l’interprète  de  ma  vive 
reconnaissance. 

Je  crois  remplir  un  devoir  vis-à-vis- la  Société  impériale  de  chirur¬ 
gie,.  en  vous  priant  de  lui  communiquer  cette  lettre,  que  l’observation 
détaillée  viendra  compléter;. 

Je  compte,  dans  quinze- jours  ,  vous  expédier, mon  opéré  avec  la 
pièce  anatomique  et  l’obseryalion  faite  avec  soin  sous  mes  yeux  par 
M.  Combes,  médecin  aide-major  d’un  grand  mérite.. 

Veuillez  agréer,  etc.  r.  Secourgeon. 

lecture. 

M.  Ollier,  chirurgien,  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  lit  un  travail  sur 
les  sutures  mélalliques. 

Après  avoir  exposé  des  recherches  historiques  consciencieusement 
faites  et  très-intéressantes ,  M.  Ollier  fait  la  relation  d’expériences 
qu’il  a  entreprises  sur  les  animaux ,  et  des  heureux  résultats  que  ces 
sutures  lui  ont  donnés  sur  l’homme.  Sans  rejeter  les  fils  faits  de  n’im¬ 
porte  quel  métal ,  M.  Ollier  a  choisi  les  fils  de  fer,  parce  qu’ils  sont 
aussi  avantageux  que  les,  fils  d’argent  ou  d’or,  et  qu’on  les  trouve 
partout. 

Yoici,  du  reste,  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1 °  Les  fils  métalliques  irritent  sensiblement  moins  les  tissus  que 
les  fils  organiques.  Ils  les  ulcèrent  et  les  coupent  moins;  ils  sont 
tolérés  beaucoup  plus  vite  et  plus  longtemps. 

2°  Les  points  de  sulure  métallique  conservent  une  forme  constante, 
maintiennent  les  lèvres  de  la  plaie  dans  une  fixité  plus  grande  et  dans 
ùn  rapprochement  plus  profond. 

3°  Les  fils  métalliques  très-fins  (argent,  fer)  sont  préférables  aux 
fils  plus  volumineux,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  réunir  une  plaie  dont 
les  bords  n’ont  pas  dû  être  affrontés  violemment.  Ils  irritent  beaucoup 
moins  les  tissus ,  occasionnent  peu  de  suppuration  le  long  de  leur 


- - - 

trajet ,  et  ils  laissent  une  cicatrice  moins  apparente  que  les  aut 
On  peut  les  multiplier  sans  inconvénient.  Ces  fils  seront  surtout  « 
dans  les  opérations  autoplastiques,  où  une  réunion  exacte  est  lep/ 
cipal  but  du  chirurgien. 

Ce  que  nous  venons  d’exposer  ne  se  rapporte  qu’à  la  suture  ens 
coupée;  nous  aurions  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  les  dive/ 
espèces  de  suture,  mais  notre  but  a  été  seulement  de  prouver  aui0& 
d’hui  la  réalité  des  avantages  qu’un  certain  nombre  d’auteurs  ont  -c! 
pouvoir  attribuer  aux  sutures  métalliques.  Sans  partager  l’entho' 
siasme  de  quelques  chirurgiens  ,  nous  croyons  qu’il  sera  utile  ÿ 
généraliser  l’emploi  à  la  réunion  de  toutes  les  plaies.  Si  nos  expérjj 
ces  ne  nous  ont  pas  trompé,  et  si  notre  observation  de  six  mois  ; 
nous  a  pas  induit  en  erreur,  nous,  nous  arrêterons  aux  concluSj0 
que  l’on  vient  de  lire. 

(Commission,  MM.  Verneuil,  Robert  et  Follin.) 

—  La  suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  anévrysmes  m 
renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et-  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  juges  du  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureat 
central  sont  :  MM.  Gallard,  Cruveilhier,  Monneret,  Bouley,  Devergie 
Demarquay  et  Marjolin  ,  titulaires  ;  Guéneau  de  Mussy  et  Hügujer' 
suppléants. 

—  Une  épidémie. très-considérable  de  rougeole  Sévit  à  Strasbourg- 
elle  a  commencé  au  mois  de  mars,  -mais  elle  n’a  acquis  une  grande  in, 
tensité  que  vers  le  milieu  dumois  d’avril.  Depuis  longues  années  nous 
n’avions  pas  vu  d’épidémie  aussi  étendue.  Les  salles  d’asile  sont  dé. 
peuplées,  et  quelques-unes  ont  dû  être  fermées.  La  maladie  a  le  pluj 
souvent  été  bénigne  ;  cependant,  le  vent  du  nord  qui  persiste  depuis 
si  longtemps  n’a  pas  manqué  d’amener  des  pneumonies,  des  broit 
ehites  capillaires,  et  un  assez  grand  nombre  d’enfants  (24  en  mars  et 
avril)  ont  succombé  à  cette  complication.  (  Gaz.  méd.  de  Strasb .)  [ 

M.  le  président  d’une  Société  de  secours  mutuels  qui  vient  de 
•se  fonder  à  Laveline,  près  Saint-Dié  (Yosges),  nous  prie  de  faire  cou. 
naître  que  cette  Société  désire  avoir  un  médecin  résidant  à  Lave¬ 
line.  La  clientèle,,  dans  un  rayon.de  deux  à  trois  kilomètres,  pourra 
s’exercer  sur  une  population  d’environ  8,000  âmes.  La  Société  de  se¬ 
cours  mutuels  affecte  au  traitement  d’un  médecin  résidant  une  somma 
annuelle  de  mille  fr. 

—  M.Te  docteur  Triquet  commencera  ses  leçons  publiques  sur  les 
maladies  des  oreilles  le  mardi  11  juin,  à  son  dispensaire,  i,  impasse 
Larrey,  à. sept  heures  du  soir.  L’art  de  sonner  les  trompes  fera  le 
sujet  des  premières  leçons. 

—  M.  le  docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytech¬ 
nique,  commencera  son  cours  public  sur  la  physiologie  et  la  patholo¬ 
gie  fonctionnelle  de  la  vision,  le  lundi  3  juin,  à  trois  heures,  au  dis¬ 
pensaire,  rue  du  Jardinet,  11,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  à  la  même  heure. 

Ces  leçons  auront  particulièrement  pour  objet  les  lois  de  la  vision 
associée  ou  binoculaire ,  l’ophthalmoscopie ,  l’usage  binoculaire  des 
lunettes  et  de  tous  les  instruments  d’optique,  enfin  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  de  l’appareil  de  la  vue. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jcllien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

£.a  Circoncision  ,  de  son  importance  dans  la  famille  et  dans  l’Etat ,  par 
M.  le  docteur  Claparède.  Prix  :  1  fr.  ,  avec  3  planches.  —  Chez  l’au¬ 
teur,  rue  Laffitte,  7. 

Ses  paralysies  syphilitiques,  par  J.  Ladreit  de  LacharriÈre,  docteur  én 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  etc.  Grand  in-8°.  Prix  :  2  fr.  50  c. 
Paris,  chez  P.  Asselin,  place  de  l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


IJa.ssin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

JJ  .Source  minérale  la  plus  froide ,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  i-rix  : 
60  centimes  la  bou-eille,  moins  la  remise  de  20  à  35  d/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11**.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydromincraies  naturelles  «le  Vichy* 
S’adressera  M.  IN.  LA  b  B  AU  L>,  pharmacien  à  Vicby,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger 


JJyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  de  LL  RA. S  ,  pharmacien,  docteur  es  sciences.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipa  Lisn. -Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréabie,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfai  terne  m  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine  ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  lelactate  de  fer,  le  fer  ré- 
duit,  les  pii  aies  de  Vallet,  l’eau  de  ESassang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


B: 


oubons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  loutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
1 51,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Il aisôn  A.  Aacelin, r.  du  Temple, 

j.W  J  22. — Sparadrap ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiqsies,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  baudruche  préparée  ,etc. 


Le  fer  Quevenne,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
nter  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  sue  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’écunomie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1“  Fer  réduit . .  .  0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  marital. .  .  0,032,6 

j  û”  Protosuifate  de  fer .  0,028, a 

»  5°  Protocarbonate  de  fer.  .  .  .'  .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer.  .  .....  0,023, a 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer .  0,020,8 

»  9°  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  defer.  .  .  0,011,0 

»  11°  Safran  de  mars . .  .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
tous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  .  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1801,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  i  io.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  d.  s  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL ,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


A  Pioi 

ilt’Apio 


des  Drs  Joret  et  Homoile. 


ijue,  comme 

-  - , - .  . .médicale. 

Fébrifuge  s  II  coupe  les  lièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emmémagogmte  î  11  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  eeguérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse  — 
1)0 Si-  :  l  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Vpiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BtUANT,  rue  St-Denis,  137  (act“‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Condillae  (  eau  minérale  alcaline 

gazeuse  de). —L’Eau  minérale  de  CONDJLLAC  est 
la  reine  des  eaux  de  table.  (Dupasqcier.) 

Elle  aide  meneilleusement  à  la  digestion  chez  les  conva¬ 
lescents,  chez  les  personnes  attein  les  de  gastrite  chronique, 
de  gastralgies,  dé  flatuosités,  etc.  (  Rognetta ,  Annales 
de  thérapeutique.) 

Elle  fat  orise  la  digestion  et  réveille  l’appétit;  elle  a  guéri 
des  gastralgies  et  des  dyspepsies  accompagnées  de  sécré¬ 
tions  acides  stomacales  avec  développement  de  gaz. 

(Socqdet,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine.) 
Eau  très  agréai  île.  Je  la  prescris  dans  la  gravelie  et  dans 
les  gastralgies.  (Bouchardat,  8»  édit,  de  son  Formu'aire.) 

Les  eaux  de  Condillae  peuvent  être  placées  en  tête  des  eaux 
calciques  ,  et  doivent  être  préférées  aux  eaux  alcalines  plus 
minéralisées,  dans  les  affections  des  voies  digestives  et  dans 
les  convalescences,  étant  plus  légères.  (Pétrequin  et  Soc- 
qcet,  lauréats  de  l’Académie  de  médecine  aux  concours  de 
1855  et  1857.) 

Administration  centrale,  passage’  Sainte -Croix -de- la- 
Bretbnrierié,  n°  3. 

Dans  toutes  les  pharmacies,  50  cent. ,  verre  compris. 
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üaux  minérales  de  Contrexéville. 

JA  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  aoûl  1860. 

Goutte ,  gravelie ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


Oaccbarure  de  fleurs  de  colchique 

l3(1u  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  l’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Giycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  il  (rive  droite). 


JPau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi- 

JLineuse  hi-carhonatéc.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carboi  ique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
après  un  ait  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  su  fate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renf.  rment, 
les  rend  spéciales  pour  déiruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  ii  évitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’tstomac, 
digestions  lentes  et  laborieuses,  mutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  celte  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  BiiUttes,  9,  à  Paris. 


pibiles  and  -  névralgiques  d 

J  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’ 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  i 
fate  de  quiuine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’êl 
tricilé ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat. 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  c 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptemi 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie, 


pharmacie  d’Albespeyres,  rue  tîi 

1  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cetl 
maison,  principalement  recommandés  parles  sommités  méd 
cales,  sont:  I»  Vésicatoires  d’ALBËSPEYRES,  agglnt 
natifs  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2»  Papie 
d’ALBESt’EYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup 
puration  abondante  et  régulière  ;  3"  Papier  dulcilian 
pour  cautères,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires 
4“  Compresses  en  papier  spongieux;  5“  Capsules  Ra 
quin,  au  Copaltii  pur,  approuvées  par  l’Académie  d 
Médecine  comme  supérieures  4  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 
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«tnWMAÎBE.  -  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences  — 
HApital  de  la  Pitié  (M/GuéneaudeMussy).  De  la  dérivation. -Deuxième 
lettre  à  M.  le  professeur  Trousseau  sur  le  traitement  de  la  goutte  par 
.  les  eaux  de  Vichy.  -  Académie  dès  sciences  ,  séance  du  27  mai.  — 
Société  de  médecine  pratique,  séance  du  7  mars.  Nouvelles. 


PABIS,  3  JUIN  1861. 

Séance  die  r  Académie  dea  Sciencea. 

M.  Coste  a  fait  dans  cette  séance  une  courte  communica¬ 
tion,  qui  se  rattache  à  l’une  de  ces  grandes  questions  d  hy¬ 
giène  publique  qui  préoccupent  si  vivement  en  ce  moment 
f administration.  On  sait  qu’il  est  question  d’un  grand  pro¬ 
jet  d’approvisionnement  des  eaux  de  Paris. 

Un  point  essentiel  pour  la  solution  de  cet  important  pro¬ 
blème  est  de  connaître  les  modifications  que  les  eaux  subis¬ 
sent  dans  les  réservoirs  à  ciel  ouvert  où,  en  l’état  actuel  des 
choses,  on  les  emmagasine.  Là  ,  en  effet ,  la  lumière  et  la 
chaleur  favorisent  le  développement  des  matières  organiques 
comme  dans  une  mare.  Au  cœur  de  l’été,  l’action  du  so¬ 
leil,  mullipliée  par  la  réverbération  des  murailles  qui  entou¬ 
rent  ces  réservoirs,  élève  la  température  jusqu’à  35%  et  dans 
ces  conditions,  des  végétaux  et  des  animaux  microscopiques 
se  forment  en  abondance.  Depuis  plus  de  dix  ans ,  M.  Coste 
suit  pas  à  pas,  jour  par  jour,  toutes  les  altérations  que 
ces  dépôts  malsains  impriment  à  l’eau  du  réservoir  du 
Panthéon  ,  qui  coule  dans  son  laboratoire  du  col¬ 
lège  de  France.  Il  mesure  en  quelque  sorte  l’intensité  de 
cette  altération  par  l’influence  nuisible  qu’elle  exerce  sur 
l’incubation  des  œufs  de  poisson,  qui  font  ici  l’office  d  in¬ 
struments  d’expérimentation  d’une  sensibilité  extrême.  Or  il 
a  constaté  que  la  mortalité  y  est  toujours  en  proportion  de 
la  fermentation,  dont  l’œil  nu,  l’odorat  ou  le  microscope  per¬ 
mettent  aisément  de  constater  l’existence. 

Pour  mettre  en  évidence  la  différence  que  présentent  à 
cet  égard  les  divers  points  d’un  même  bassin  ,  dont  les  uns 
sont  éclairés  et  dont  les  autres  sont  à  l’ombre  ,  M.  Coste  a 
fait  couvrir  certains  espaces  de  ses  viviers  au  moyen  de 
planches  laissant  les  autres  à  la  lumière.  Nulle  trace  de 
végétation  ne  s’est  développée  sur  les  parois  placées  dans 
l’obscurité,  tandis  que  partout  ailleurs  la  végétation  était 
très-active. 

Ces  expériences  confirment  avec  un  nouveau  caractère  de 
précision  et  d’exactitude  ce  que  l’on  connaissait  déjà  sur 
l’action  de  la  lumière  et  de  la  chaleur ,  savoir  qu’elles 
sont  des  causes  d’altération  pour  les  eaux  et  surtout  pour  les 
eaux  stagnantes.  D’où  l’indication  toute  naturelle  de  sous¬ 
traire  les  réservoirs  d’approvisionnement  à  la  fâcheuse  in¬ 
fluence  de  ces  éléments. 

Cette  indication  n’est  pas  plus  nouvelle  que  le  fait  lui- 
même.  La  preuve  en  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Coste, 
dans  les  monuments  que  les  Romains  faisaient  construire 
dans  ce  but ,  et  dont  on  trouve  encore  les  restes  partout  où 
ils  se  sont  établis  ,  particulièrement  en  Afrique  et  en  Italie. 
Mais,  pour  n’être  pas  nouvelle ,  cette  indication  n  en  est  pas 
moins  d’une  importance  capitale,  et  la  rappeler,  c  est  déjà  un 
service. 

Un  mémoire  de  M.  Beauperthuy  sur  une  variété  de  forme 
de  la  pustule  maligne,  due  à  la  piqûre  d’un  insecte  de  la 
famille  des  acariens  ;  la  présentation  faite  par  M.  Bussy  d’un 
travail  de  M.  Buignet  sur  diverses  applications  de  la  physi¬ 
que  à  la  solution  de  quelques  problèmes  de  chimie  et  de 
pharmacie  ;  et  une  nouvelle  note  de  M.  Ollier  sur  les  greffes 
périostiques ,  telles  sont  les  principales  communications  mé¬ 
dicales  de  cette  séance.  On  trouvera  une  courte  indication 
de  chacune  d’elles  dans  le  compte  rendu.  —  *  Brochin. 


IOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Se  la  dérivation. 

Puisque  j’ai  été  amené  à  vous  parler  de  la  dérivation,  per- 
nettez-moi  de  m’arrêter  quelques  instants  sur  cet  important 
ujet ,  et  d’étudier  avec  vous  cette  action  thérapeutique  et  les 
ois  physiologiques  qui  la  régissent. 


Qu’est-ce  donc  que  la  dérivation  1 

Pour  la  bien  comprendre  ,  il  nous  faut  faire  retour  à  la  phy¬ 
siologie,  qui  en  thérapeutique,  comme  en  pathologie,  doit 
éclairer  chacun  de  nos  pas.  En  effet ,  vous,  le  savez  ,  la  vie  est 
une,  et  les  mêmes  lois  gouvernent  1|  phénomènes  hygiques  et 
les  phénomènes  morbides. 

Les  organes,  pour  fonctionner  régulièrement,  ont  besoin  d  une 
certaine  dose  d’activité  vitale  et  de  sensibilité  à  l’impression 
des  agents  qui  mettent  celle-ci  en  jeu.  Cette  sensibilité  constitue 
Yincitabilité.  Si  une  cause  extérieure  appelle  avec  une  grande 
énergie  l’activité  vitale  dans  un  point  quelconque  de  l’orga¬ 
nisme  ,  y  développe  cette  ineitabilité ,  celle-ci  peut  s’affaiblir 
dans  les  autres  organes  ,  comme  si  l’organisme  n’en  possédait 
qu’une  certaine  somme  répartie  entre  tous.  Un  exemple  vous 
fera  bien  comprendre  ma  pensée.  Au  moment  du  repas,  1  action 
vitale  semble  concentrée  sur  l’estomac ,  et  tout  entière  occupée 
à  la  transformation  des  aliments  en  une  substance  assimilable. 

Si  précisément  à  ce  moment  nous  provoquons  sur  quelque  par¬ 
tie  du  corps  une  excitation  énergique  ,  si  nous  appliquons  des 
sinapismes  ou  si  nous  ordonnons  un  pédiiuve ,  c’en  est  assez 
très-souvent  pour  provoquer  une  indigestion.  L’action  vitale  est 
devenue  insuffisante  pour  accomplir  l’œuvre  qu’elle  avait  com¬ 
mencée,  nous  l’en  avons  distraite.  L’excitation  cérébrale  causée 
par  un  travail  intellectuel  peut  produire  exactement  les  mêmes 

effets.  . 

Voilà  un  phénomène  de  dérivation  en  quelque  sorte  physio¬ 
logique  ;  l’action  normale  de  l’organisme  est  détournée  de  sa 
voie,  entraînée  à  la  dérive  par  une  excitation  qui  s’oppose  à  ce 
qu’elle  suive  sa  marche  accoutumée. 

Toutefois,  remarquons-le,  une  pareille  déviation,  soit  en  phy¬ 
siologie,  soit  en  pathologie,  n’a  rien  de  nécessaire  ,  et  je  vous 
l’ai  fait  pressentir  en  vous  disant  que,  sous  l’influence  de  la  dé¬ 
rivation,  l’activité  vitale  pouvait  s’affaiblir.  En  effet  ,  1  activité 
vitale  n’a  pas  la  même  énergie  chez  tous  les  individus  ;  telle 
excitation  accidentelle  va  l’entraver  chez  celui-ci ,  tandis  que 
chez  tel  autre  la  même  cause  ne  pourra  ni  troubler  i’activite 
vitale  ni  la  détourner  de  sa  direction  naturelle. 

Nous  trouvons  dans  l’état  morbide  les  faits  analogues  à  ceux 
dont  je  viens  de  vous  citer  un  exemple  dans  l’ordre  physiologi¬ 
que.  Quand  l’organisme  a  conçu  dans  son  sein  une  cause  de 
maladie,  celle-ci  va  produire  dans  certains  organes  une  incita¬ 
tion  anormale,  qui  y  localise  et  y  détermine  le  travail  morbide. 
Cette  incitation  anormale  est  une  aberration  de  l’incitation  phy¬ 
siologique  qui  sollicitait  l’action  des  organes;  elle  peut  en  être 
une  exagération  ou  une  diminution  ;  mais  elle  en  est  surtout 

une  déviation.  Brown,  Rasori,  Broussais,  ne  voyaient  jamais  que 

•  l’excitation  ou  la  dépression  du  stimulus  vital  ;  pour  eux  ,  la 
maladie  n’était  jamais  qu’une  différence  en  plus  ou  en  moins 
dans  ce  stimulus.  Ce  système  est  trop  simple  pour  être  dans  la 
vérité  des  choses  :  une  pareille  dichotomie  ne  peut  représenter 
la  totalité  du  travail  morbide,  qui  est  surtout  et  avant  tout  une 
aberration  de  l’activité  vitale ,  sans  qu’il  soit  possible  de  définir 
à  l’avance  la  nature  de  cette  aberration  ni  de  la  faire  rentrer 
de  force  dans  les  étroites  limites  d’un  dilemme. 

Quand  un  travail  morbide  s’est  établi  sur  un  point,  si  un  sti¬ 
mulus,  interne  ou  externe,  l’appelle  ailleurs,  ce  travail  morbide 
peut  disparaître  ou  s’affaiblir  dans  soii  foyer  primitif.  Nous  en 
voyons  de  fréquents  exemples  dans  l’observation  des  affections 
diathésiques. 

Supposez  une  dartre  déjà  ancienne  ;  si  par  un  moyen  quel¬ 
conque  vous  parvenez  à  la  faire  disparaître,  sa  cause  morbifique, 
qui  reste  au-dessus  de  votre  atteinte,  peut  tendre  à  se  manifes¬ 
ter  ailleurs. 

Une  dame  de  ma  clientèle  portait  depuis  longues  années  un 
eczéma  chronique  de  l’oreille;  tant  que  cette  affection  resta  sta¬ 
tionnaire  et  facile  à  dissimuler,  là  malade  la  toléra  ;  mais  la 
dartre  gagna  successivement  la  joue,  puis  les  paupières.  Alors 
commencèrent  les  supplications.  Elle  voulait  guérir  à  tout  prix  ; 
je  luttai  contre  ce  désir;  la  malade  avait  plus  de  soixante  ans, 
enfin,  vaincu  par  ses  instances,  je  fis  usage  d’une  pommade 
mercurielle  et  de  quelques  doses  d’huile  de  ricin.  A  la  deuxième 
purgation,  l’eczéma  disparut,  en  même  temps  qu’une  diarrhée 
s’établissait  pour  durer  quatre  mois  et  disparaître  à  son  tour , 
lorsque  la  dartre  reprit  possession  de  son  premier  domicile. 

Cette  espèce  de  dérivation  pathologique ,  ce  déplacement  de 
l’action  morbide  qui  disparait  sur  un  point,  pour  se  montrer  sur 
un  autre,  est  ce  qui  constitue  la  métastase.  Seulement  remar¬ 
quez  bien  que,  pour  qu’il  y  ait  métastase,  il  faut  que  le  travail 
morbide  quitte  un  organe  pour  sc  porter  sur  un  autre. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  lorsque  l’inflammation 
s’établit  successivement  sur  plusieurs  jointures,  occupant  celle- 


ci  au  moment  où  elle  abandonne  celle-là ,  on  ne  peut  pas  dire 

qu’il  y  ait  métastase.  Toutes  les  articulations  font  partie  d’un 
même  système  organique  ;  elles  représentent  dans  leur  ensemble 
le  siège  naturel  du  travail  morbide  qui  les  envahit  successive¬ 
ment  ou  qui  sévit  simultanément  sur  plusieurs  points  ;  dans  ces 
différents  cas ,  le  siège  de  la  maladie  est  toujours  le  même  ;  c’est 
toujours  le  système  fibro-séreux  des  articulations  (ou  même  des 
viscères).  La  maladie  change  de  lieu,  mais  non  pas  d’organes. 

On  a  traité  de  chimérique  cette  doctrine  des  métastases ,  et  il  n  y 
a  pas  bien  longtemps  qu’une  thèse  volumineuse  a  reproduit  les 
efforts  de  la  critique  moderne  sur  ce  sujet. 

Il  y  a  là,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  un  malentendu  et  une 
question  mal  posée.  Il  y  a  trop  longtemps  que  la  doctrine  des 
métastases  existe;  elle  a  exercé  de  tout  temps  une  influence  trop 
générale  sur  la  médecine,  pour  qu’elle  ne  repose  pas  sur  un  fon¬ 
dement  réel.  Et,  en  effet,  rien  de  plus  réel,  à  mon  avis,  que  les 
faits  sur  lesquels  elle  s’appuie.  Mais  aussi  rien  de  plus  hypothé¬ 
tique  que  les  explications  qu’on  a  cherché  à  en  donner.  L’école 
humoriste,  qui  s’empara  surtout  de  ces  questions,  supposait 
l’existence  d’une  matière  morbifique ,  qui,  élaborée  primitive¬ 
ment  en  un  certain  point,  était  ensuite  absorbée  et  transportée  dans 
un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  foyer  primitif.  Certes,  à  com¬ 
battre  de  pareilles  interprétations  ou  aura  toujours  beau  jeu  ; 
mais  ne  confondez  pas  la  théorie  hypothétique  avec  le  fait  dont 
elle  est  née,  et,  parce  que  celle-ci  est  facile  à  renverser,  n’en  con¬ 
cluez  pas  que  lè  fait  lui-même  doit  être  entraîné  dans  sa  chute. 

Rien  de  plus  positif  que  ce  fait  ;  l’exemple  que  je  vous  en  ai 
cité  est  choisi  entre  mille  ,  et  la  réalité  de  ce  fait  est  précisément 
un  des  fondements  de  la  médication  dérivative.  Seulement ,  de 
même  qu’on  ne  détourne  pas  toujours  à  son  gré  l’activité  phy¬ 
siologique  normale ,  de  même  cette  marche  inverse  de  deux  lo¬ 
calisations  morbides,  qui  constitue  la  métastasé ,  est  loin  d  etre 
un  phénomène  constant  et  nécessaire.  Quelquefois  l’énergie  de 
la  cause  morbide  suffit  à  des  phénomènes  multiples  et  qui  mar¬ 
chent  parallèlement. 

Quand  un  travail  morbide  s’est  emparé  d’un  organe  essentiel 
à  la  vie  ,  quand  il  y  a  pris  un  certain  développement ,  il  est 
rare  qu’on  puisse  l’enrayer  subitement  et  l’éteindre  sur  place. 
Mais  on  peut  presque  toujours  l’affaiblir  ,  en  atténuer  les  effets, 
en  abréger  la  durée  ;  et  l’un  des  plus  sûrs  moyens  d’arriver  à 
ce  but,  c’est  de  produire  sur  un  point  éloigné  du  foyer  primitif 
une  incitation  qui  appelle  en  ce  point  1  action  vitale ,  et  qui  af¬ 
faiblit  l’action  morbide  en  la  divisant ,  en  l’éparpillant  pour 
ainsi  dire  sur  une  plus  grande  surface.  Et  pour  arriver  à  ce 
but'il  n’est  point  nécessaire ,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  que  l’exci¬ 
tation  provoquée  soit  la  plus  violente.  Qu’on  ne  m’oppose  point 
ici  le  célèbre  aphorisme  d’Hippocrate  :  Duobus  laborïbus  simul 
abortis  non  in  eodem  loco ,  vehementior  obscurat  alterum. 

Rien  de  plus  vrai  que  ce  principe  ;  mais  de  ce  qu’il  est  vrai, 
il  ne  s’ensuit  pas  qu’il  ait  le  sens  restrictif  qu’on  veut  lui  don¬ 
ner.  Non ,  il  n’est  point  nécessaire ,  pour  qu’elle  soit  efficace', 
que  la  stimulation  artificielle  dépasse  en  énergie  la  stimulation 
morbide;  il  n’est  point  necessaire  ,  pour  qu’il  soit  utile,  qu’un 
vésicatoire  ait  plus  de  puissance  excitative  que  n’en  a  la  pneu¬ 
monie  à  laquelle  on  l’oppose.  La  question  n’est  pas  ici  d’anéan¬ 
tir  l’action  morbide  en  la  surmontant ,  mais  de  l’affaiblir  en  la 
divisant,  d’amoindrir  l’effort  du  travail  pathologique  en  le  par¬ 
tageant  entre  son  foyer  primitif  et  un  foyer  secondaire. 

_ Du  reste  la  cause  morbide  peut  être  la  plus  puissante  ,  et 

son  énergie  suffire  à  alimenter  à  la  fois  les  deux  foyers.  11  s’en 
faut,  comme  je  vous.le  montrerai  tout  à  l’heure,  que  la  dériva¬ 
tion  ait  un  succès  constant. 

Telle  est  la  dérivation.  Quant  à  la  révulsion,  on  peut  dire  que 
ce  n’est  qu’un  mode  particulier  de  la  dérivation.  On  a  beaucoup 
discuté  sur  le  sens  de  ces  deux  mots.  Aujourd’hui  on  est  géné¬ 
ralement  d’accord.  Si  on  cherche  à  produire  la  stimulation  ar¬ 
tificielle  près  du  siège  primitif  de  la  maladie,  on  fait  de  la  déri¬ 
vation  ;  si  on  la  porte  au  contraire  sur  un  point  éloigné,  on  fait 
de  la  révulsion.  Le  mode  d’action  est  le  même,  comme  vous 
voyez  ;  mais  il  y  a  là  des  nuances  qui  ne  sont  nullement  à 
négliger,  et  qui  ont ,  au  contraire ,  un  grand  intérêt  pratique. 
En  effet,  en  faisant  de  la  dérivation,  vous  pouvez  quelquefois 
vous  exposer  à  ce  que  la  stimulation  retentisse  sur  l’organe 
malade,  et  vienne  ajouter  quelque  chose  à  l’action  morbide. 
Au  contraire,  dans  certains  cas,  il  y  a  avantage,  pour  agir  plus 
promptement  et  plus  énergiquement,  à  appliquer  les  moyens  ex¬ 
citants  le  plus  près  possible  du  foyer  du  mal.  Quelquefois  on 
peut  combiner  avec  avantage  et  employer  simultanément  les 
deux  moyens  ;  c’est  ce  que  tous  me  verrez  faire  souvent ,  dans 
les  méningites  primitives  surtout ,  et  même  dans  les  complica¬ 
tions  cérébrales  de  la  fièvre  typhoïde. 


Ainsi,  dans  ces  cas ,  j’applique,  soit  en  même  temps  ,  soit  à 
quelques  heures  d’intervalle,  des  vésicatoires  aux  cuisses,  aux 
mollets ,  et  un  grand  vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu  préalable¬ 
ment  rasé. 

La  médecine  possède  un  grand  nombre  d’agents  dérivatifs 
qu’on  peut  ranger ,  à  mon  avis ,  sous  quatre  chefs  :  ce  n’est  pas 
là  une  pure  division  scolastique  ;  c’est,  selon  moi ,  une  distinc¬ 
tion  importante  et  féconde  en  résultats  pratiques,  ainsi  que  j’es¬ 
père  vous  le  montrer. 

Dans  la  première  classe ,  je  range  les  moyens  dérivatifs  qui 
ont  pour  effet  de  soustraire  momentanément  à  la  circulation 
générale  une  certaine  quantité  de  sang ,  qu’ils  retiennent  mé¬ 
caniquement  et  séquestrent  dans  une  partie  de  l’organisme  éloi¬ 
gnée  du  foyer  morbide.  Ce  sang  est  mis  en  quelque  sorte  en 
réserve  et  sera  restitué  plus  tard  à  son  cours  naturel.  Le  but  de 
cet  artifice  est  donc  de  désemplir  les  vaisseaux  de  la  partie  ma¬ 
lade.  Les  ventouses  sèches,  petites  et  grandes,  les  ligatures  po¬ 
sées  sur  les  membres,  agissent  dans  ce  sens.  Vous  me  verrez 
souvent  avoir  recours  à  ce  dernier  moyen  ;  j’en  ai  vu  d’excel-, 
lents  résultats ,  et  je  m’étonne  qu’il  ne  soit  pas  d’une  pratique 
plus  généralement  adoptée.  Voici,  du  reste,  comment  on  doit  y 
procéder  : 

On  prend  une  bande  de  toile  épaisse  qu’on  plie  en  deux  dans 
le  sens  de  sa  longueur ,  et  on  l’applique  au-dessus  du  genou  en 
la  serrant  et  la  nouant  fortement.  De  cette  façon,  la  circulation 
veineuse  superficielle  est  arrêtée  sans  que  l’abord  du  sang  par 
les  artères  soit  empêché  ;  et  vous  comprenez  que  vous  pouvez 
ainsi  soustraire  momentanément  au  torrent  circulatoire  une 
masse  de  sang  très-considérable. 

On  maintient  cette  ligature  en  place  pendant  vingt  à  vingt- 
cinq  minutes ,  et  avant  de  la  retirer  on  en  met  une  autre  du 
côté  opposé.  Souvent  je  fais  succéder  à  celle-ci  une  application 
de  sinapismes,  pour  soutenir  par  un  autre  procédé  l’action  déri¬ 
vative.  La  cessation  trop  brusque  et  trop  rapide  de  l’action  hé- 
mospasique ,  en  restituant  tout  à  coup  une  quantité  de  sang 
considérable  à  la  circulation  générale,  pourrait  imprimer  à  celle- 
ci  un  surcroît  d’activité  qui  retentirait  sur  l’organe  malade  et  y 
produirait  une  espèce  de  choc  en  retour. 

Les  ventouses  ,  les  grandes  ventouses  de  Junod ,  agissent  de 
même,  soit  qu’on  les  applique  sur  tout  un  membre,  soit  qu’on 
borne  leur  action  à  un  point  limité. 

C’est  là  la  dérivation  hêmospasique ,  qui  prend  son  nom  des 
moyens  qu’elle  met  en  usage.  J’y  rattache  les  pédiluves  et  les  ma- 
niluves,  bien  qu’il  y  ait  ici  une  action  complexe  et  que  la  stimula¬ 
tion  produite  par  la  chaleur  sur  les  téguments  s’ajoute  à  l’action 
hêmospasique  du  remède.  Mais  l’effet  principal  consiste  bien 
certainement  dans  l’accumulation  du  sang  et  dans  la  distension 
des  vaisseaux,  distension  qui,  du  reste,  a  quelque  chose  de  spé¬ 
cial.  Il  n’y  a  pas  ici,  en  effet,  une  dilatation  simplement  méca¬ 
nique  et  passive,  comme  dans  le  cas  de  ligature  ;  la  chaleur  agit 
d’une  autre  façon  et  produit  une  dilatation  active,  une  sorte 
d’expansion  toute  particulière  des  vaisseaux  qui  y  appelle  et  y 
retient  le  sang. 

La  dérivation  hêmospasique  convient  surtout  dans  les  cas  de 
congestions  légères  ,  ou  même  dans  les  congestions  violentes,* 
mais  qui  sont  passagères  et  mobiles  ;  et  surtout  aussi  lorsque  les 
phénomènes  congestifs  sont  encore  voisins  de  leur  début ,  n’ont 
pas  encore  pris  racine  dans  l’organisme  et  n’ont  pas  reçu  de 
l’habitude  une  force  de  permanence  plus  difficile  à  surmonter. 

C’est  principalement  dans  les  congestions  qui  tendent  à  l’hé- 
jçiorrhagie,  chez  les  sujets  débilités,  et  alors  qu’il  y  a  intérêt  et 
urgence  à  ne  pas  ajouter  à  la  faiblesse  de  l’organisme  par  une 
dérivation  spoliative,  c’est  dans  ces  circonstances ,  dis-je ,  qu’il 
faudra  avoir  recours  à  l’hémospase. 

Ainsi ,  dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent  après  la  sup¬ 
pression  de  certains  flux  habituels,  hémorrhoïdaires  ou  mens¬ 
truels,  des  pédiluves  combinés  avec  des  douches  de  vapeur 
dirigées  sur  l’anus  ou  le  col  utérin ,  ont  pu  ,  dans  certains  cas , 
rappeler  le  sang  vers  ces  organes  et  faire  cesser  la  congestion 
hémorrhagique  des  bronches  ou  de  l’estomac. 

Dans  les  inflammations  qui  se  déclarent  chez  des  sujets  anté¬ 
rieurement  débilités,  dans  les  congestions  pulmonaires  des  tuber¬ 
culeux  ,  dans  les  congestions  secondaires  de  la  fièvre  typhoïde 
des  applications  de  ventouses  sèches  répétées  en  grand  nombre 
et  à  des  intervalles  de  temps  assez  rapprochés  ,  ont  souvent  des 
résultats  excellents. 

Dans  l’éclampsie ,  dans  les  convulsions  symptomatiques  d’af¬ 
fections  tuberculeuses  ,  les  ligatures  m’ont  paru  _ quelquefois 
arrêter  les  mouvements  convulsifs  ;  non  pas  évidemment  en 
s’adressant  à  la  maladie  elle-même,  mais  à  la  congestion  secon¬ 
daire,  qu’elles  ont,  dans  certains  cas  ,  réussi  à  détourner. 

Les  maniluves  sont  souvent  efficaces  dans  les  congestions 
pulmonaires  ;  ils  ont  une  action  directe ,  immédiate ,  et  de  cette 
façon  on  désemplit  plus  rapidement  les  vaisseaux  des  poumons. 
On  est  forcé  d’y  avoir  recours  aussi  lorsqu’il  y  a  indication  à 
hémospase  chez  une  malade  qui  est  atteinte  d’une  affection  con¬ 
gestive  inflammatoire  ou  hémorrhagipare  des  organes  pelviens. 
Dans  ce  cas,  les  pédiluves  pourraient  agir  dans  le  sens  du  mou¬ 
vement  congestif  et  l’aggraver. 

Si,  au  contraire,  on  a  à  combattre  une  congestion  encéphali¬ 
que  légère ,  c’est  une  révulsion  plutôt  qu’une  dérivation  qu’on 
doit  avoir  en  vue  ;  les  irritants  appliqués  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  seront  ici  préférables. 

La  seconde  classe  de  dérivatifs  comprend  les  moyens  à  l’aide 
desquels,  tout  en  produisant  une  fluxion  sanguine  dans  le  lieu 


où  on  les  applique,  on  enlève  cependant,  et  d’une  manière  irré¬ 
vocable,  une  certaine  quantité  de  sang  à  l’organisme. 

Lorsqu’ils  sont  répétés  avec  une  certaine  insistance  et  dans  le 
même  lieu,  ces  moyens  ont  pour  résultat  de  provoquer  une  con¬ 
gestion  hémorrhagique  et  de  créer  une  sorte  d’habitude  fluxion- 
naire  qu’on  oppose  souvent  avec  succès  à  une  fluxion  habituelle 
morbide. 

Telle  est  la  dérivation  évacuante  ou  spoliative  ;  les  ventouses 
scarifiées  et  les  sangsues  en  font  à  peu  près  tous  les  frais.  Cette 
méthode  importante,  très-efficace  lorsqu’elle  est  bien  appliquée, 
est  indiquée  principalement  dans  trois  circonstances  : 

1°  Lorsque  l’inflammation  est  localisée  dans  un  organe  es¬ 
sentiel  à  la  vie,  le  cerveau,  par  exemple ,  ou  dans  un  point  où 
elle  peut  rapidement  s’étendre  et  devenir  très-dangereuse  , 
comme  le  péritoine  ; 

2°  Lorsque  le  travail  inflammatoire  est  lui-même  d’une  grande 
violence  et  demande  à  être  promptement  combattu  ; 

3°  Lorsque  par  sa  nature  même  ce  travail  a  une  marche  en¬ 
vahissante  qui  menace  les  parties  voisines  ,  ainsi  que  cela  ar¬ 
rive,  par  exemple  ,  dans  la  lymphangite  qui  succède  aux  piqû¬ 
res  anatomiques. 

Dans  ces  circonstances,  la  dérivation  spoliative  est  indiquée, 
toutes  les  fois  d’ailleurs  que  l’état  des  forces  le  permet;  car  n’ou¬ 
bliez  jamais  que  c’est  l’état  général  qui  peut  surtout  vous  four¬ 
nir  l’indication  rigoureuse  de  toute  espèce  de  moyen  spoliatif 
quel  qu’il  soit.  Il  se  peut  d’ailleurs  que  l’état  des  forces  s’op¬ 
pose  à  la  saignée  générale,  et  autorise  une  évacuation  sanguine 
locale.  Au  contraire,  il  y  a  des  cas  où  l’importance  du  travail 
phlegmasique  local  domine  les  indications  tirées  de  l’état  géné¬ 
ral.  Ainsi,  dans  certaines  inflammations  péritonéales  circon¬ 
scrites,  l’anémie  ne  doit  pas  toujours  faire  repousser  la  dériva¬ 
tion  spoliative,  que  j’ai  vu  employer  avec  succès  par  Chomel, 
et  que  j’ai  quelquefois  prescrite  moi-même,  à  son  exemple,  chez 
des  sujets  anémiques.  C’est  au  tact  du  médecin  à  saisir  ces 
nuances  et  à  y  répondre  à  propos. 

Le  troisième  mode  de  dérivation ,  le  plus  important  peut- 
être,  est  celui  qu’on  peut  appeler  dérivation  par  irritation.  Ici 
on  s’efforce  de  produire  dans  certains  points  d’élection  une  sti¬ 
mulation  anormale ,  une  sorte  de  maladie  artificielle  qui  parta¬ 
gera  l’incitation  morbide  développée  dans  l’organisme  avec  le 
foyer  où  elle  s’ était  d’abord  concentrée.  C’est  surtout  le  tégu¬ 
ment  externe  qui  sert  à  l’application  de  cette  méthode  théra¬ 
peutique.  Et  elle  est  utile  principalement  contre  les  inflamma¬ 
tions  ou  les  congestions  dans  lesquelles  la  médication  spoliative 
ne  peut  être  mise  en  usage  ;  elle  est  plus  spécialement  indiquée 
encore  dans  ces  fluxions  viscérales  qui  succèdent  parfois  à  la 
disparition  d’une  affection  cutanée. 

Le?  moyens  irritatifs  sont,  du  reste,  très-nombreux  ,  et  vous 
n’attendez  pas  de  moi  que  je  les  passe  ici  tous  en  revue;  je  vous 
citerai  seulement  les  principaux  de  ceux  auxquels  j’ai  le  plus 
habituellement  recours. 

Je  vous  signale  d’abord  les  frictions  sèches  avec  la  brosse  ou 
les  gants  de  crin,  dont  j’ai  obtenu  souvent  des  effets  très-re¬ 
marquables  ;  puis  les  douches,  chaudes  ou  froides ,  qui  n’agis¬ 
sent  pas  de  la  même  façon ,  l’eau  chaude  ayant  en  effet  une 
action  stimulante  directe,  tandis  que  l’eau  froide  agit  surtout 
par  la  réaction  qu’elle  détermine  et  par  une  espèce  de  choc  en 
retour. 

S’il  faut  provoquer  une  irritation  dérivative  plus  profonde 
ou  plus  énergique  ,  on  aura  recours  aux  sinapismes ,  aux  vési¬ 
catoires  ,  aux  cautères  volants,  aux  moxas,  aux  frictions  avec 
l’huile  de  croton,  aux  préparations  émétisées.  Ces  excitants ,  il 
est  vrai,  surtout  quand  on  entretient  le  travail  suppuratif,  n’a¬ 
gissent  pas  seulement  par  irritation  ;  ils  produisent  aussi  une 
spoliation  ;  mais  la  suppuration  d’un  vésicatoire  ou  d’un  cau¬ 
tère  n’enlève  aux  fluides  nutritifs  qu’une  petite  partie  de  leurs 
éléments ,  et  ici,  évidemment,  c’est  l’effet  irritatif  qui  domine. 

Enfin,  la  quatrième  classe  de  dérivatifs  comprend  les  moyens 
qui  sont  à  la  fois  évacuants  et  irritants  ;  tels  sont  les  purgatifs  : 
ils  sont  évidemment  spoliateurs  ,  puisqu’ils  enlèvent  à  l’écono¬ 
mie  de  notables  proportions  d’albumine  ,  de  sels,  de  sérum ,  et 
en  même  temps  ils  exercent  une  action  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

Les  vomitifs  sont  dans  la  même  catégorie  ;  on  y  peut  ranger, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  cautères  et  les  sétons  à 
demeure,  bien  qu’ils  agissent  encore  plus  par  irritation  que  par 
spoliation. 

(  La  fin  au  prochain  numéro .)  ' 


DEUXIÈME  LETTRE  A  M.  LE  PROFESSEUR  TROUSSEAU, 
sur  le  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy. 

Par  M.  le  docteur  Durand-Fardel  (1). 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  la  goutte  aiguë ,  régulière , 
celle  que  vous  avez  si  admirablement  décrite  dans  votre  première  le¬ 
çon,  et  qu’il  faut  bien  prendre  pour  typedanscette  étude  thérapeutique: 
il  y  a  la  diathèse ,  qui  existe  à  des  degrés  divers,  mais  fixe,  immuable, 
silencieuse  souvent;  puis  la  manifestation,  qui  est  l’accès  de  goutte  et 
ses  suites. 

Aux  yeux  des  gens  du  monde ,  la  maladie  gît  surtout  dans  ses  ex¬ 
plosions  douloureuses.  A  nos  yeux  elle  est  surtout  constituée  par  la 
disposition  intime  et  profonde  qu’elles  révèlent. 

Sydenham  avait  justement  comparé  déjà  les  manifestations  doulou¬ 
reuses  de  la  goutte  aux  manifestations  cutanées  des  fièvres  éruptives. 


(1)  Voir  la  première  dans  le  numéro  du  28  mai. 


Ce  ne  sont  là  que  des  symptômes  ;  mais  ce  sont  des  phénomènes  né¬ 
cessaires.  Il  faut  les  respecter,  les  favoriser  même.  Tout  ce  qui  est 
propre  à  les  entraver  ou  à  les  amoindrir,  crée  un  danger  réel. 

Tout  traitement,  dirigé  dans  le  sens  curatif  de  la  goutte,  doit  donc 
être  adressé  aux  époques  où  la  goutte  silencieuse  elle -même  ne  peut 
être  troublée  ;  dans  ses  phénomènes  extérieurs  ,  où  l’on  ne  trouve  à 
combattre  que  la  disposition  vicieuse  de  l’organisme ,  sous  l’influence 
de  laquelle  elle  existe. 

Tel  est  le  premier  principe  qui  doit  diriger  dans  l’application  des 
eaux  de  Vichy  au  traitement  de  la  goutte. 

Non-seulement  il  ne  faut  jamais  les  administrer  pendant  les  accès 
de  goutte,  mais  encore  il  faut  les  faire  prendre  Iè  ptus  loin  possible 
des  accès  passés  et  des  accès  futurs,  lorsqu’il  est  possible  de  prévoir 
l’époque  de  leur  retour. 

Avant  d’aller  plus  loin ,  expliquons-nous  sur  ce  que  l’on  peut  at¬ 
tendre  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Les  eaux  de  Vichy  ont  la  prétention  d’agir  dans  le  sens  curatif^ 
vis-à-vis  de  la  goutte,  car  c’est  aux  conditions  diathésiques  elles-mê¬ 
mes  qu’elles  s’adressent.  Mais  elles  n’pnt  pas  la  prétention  de  la 
guérir. 

C’est  que,  dans  une  maladie  spécifique  comme  . la  goutte,  il  fau¬ 
drait  une  médication  spécifique. 

L’analyse  pathogénique  de  la  goutte  nous  montre  un  mode  vicieux 
de  la  nutrition,  dont  le  résultat  est  le  défaut  d’assimilation  des  prin¬ 
cipes  azotés,  par  suite  leur  accumu'ation  et  leur  élimination ,  ou  du 
moins  leur  mouvement  d’élimination  par  des  voies  ou  sous  des  for¬ 
mes  anormales  :  théorie  commune  du  reste,  au  moins  par  un  point, 
à  la  goutte  et  à  la  gravelle  urique. 

Or  la  cause  qui  fait  que  l’assimilation  des  principes  azotés  ne  se 
fait  pas  ou  se  fait  mal ,  est  précisément  la  cause  spécifique  de  la 
goutte. 

Les  eaux  de  Vichy  ne  détruisent  pas  cette  cause;  elles  ne  sont  dono 
pas  spécifiques.  Mais  par  leur  action  complexe  sur  les  phénomènes  qui 
président  à  la  digestion ,  à  la  sécrétion  urinaire ,  aux  fonctions  de  la 
peau,  par  la  prise  qu’elles  ont  sur  les  phénomènes  intimes  de  la  nu¬ 
trition,  elles  se  prêtent  admirablement  à  corriger  et  amoindrir  cette 
disposition  vicieuse  de  l’organisme  qui  fait  la  goutte. 

Les  eaux  de  Vichy  ne  guérissent  donc  pas  les  goutteux,  mais  elles 
amoindrissent  la  goutte.  Elles  n’amoindrissent  pas  directement  ses 
manifestations,  comme  fait  lo  colchique ,  au  grand  détriment  des  ma¬ 
lades  ;  elles  amoindrisen  t  la  diathèse  elle-même.  Elles  prennent  donc 
la  maladie  par  le  sens  où  il  faut  la  prendre. 

Et  si  j’ai  pu  écrire  il  y  a  quelques  années  :  «  Il  n’est  pas  un  trai¬ 
tement  un  peu  efficace  de  la  goutte  qui  n’offre  par  lui-même  quel¬ 
ques  inconvénients  ou  n’amène  quelques  dangers  pour  la  santé  géné¬ 
rale,  Le  traitement  thermal  de  Vichy,  au  contraire,  à  la  condition 
indispensable  toutefois  qu’il  soit  administré  d’une  manière  rationnelle, 
ne  peut  précisément  modifier  d’une  manière  avantageuse  la  diathèse 
goutteuse,  qu’en  exerçant  sur  la  santé  générale  une  action  non  moins 
favorable  (1  )  »  ;  je  maintiens  aujourd’hui  la  parfaite  exactitude  de 
cette  proposition. 

Il  arrive  donc,  très-savant  maître ,  qu’envisageant  du  même  point 
de  vue,  si  je  ne  me  trompe,  La  pathogénie,  les  indications  ou  les  con¬ 
tre-indications,  nous  tombons  en  désaccord  formel  sur  ce  seul  point  : 
l’opportunité  ou  l’inouportunité  des  eaux  de  Vichy;  que  dis-je?- la 
nocuité  ou  l’innocuité  de  ces  eaux  dans  le  traitement  de  la  goutte. 

Il  faut  bien  croire  qu’il  y  a  là  , quelque  malentendu.  Je  vais  faire 
tout  ce  que  je  pourrai  pour  me  rapprocher  de  vous,  en  exposant  les 
inconvénients  ou  les  dangers  que  peuvent  offrir  les  eaux  de  Vichy 
chez  les  goutteux.  Je  vous  assure  que  je  vais  les  traiter  aussi  sévère¬ 
ment  que  possible ,  mais  je  ne  les  calomnierai  pas. 

Ce  qui  ressort  le  plus  clairement  du  procès  que  vous  intentez  aux 
eaux  de  Vichy,  c’est  que  vous  les  considérez  comme  alcalisant  et  dis¬ 
solvant  les  goutteux  d’une  part,  comme  pouvant  déterminer,  d’une 
autre  part,  les  déplacements  inopinés  ou  périlleux  de  la  goutte. 

Voulez-vous  me  permettre  de  laisser  un  instant  de  côté  ces  accu¬ 
sations  ,  en  tant  qu’exprimant  votre  opinion  personnelle,  et  de  vous 
exposer  ce  que  j’ai  observé  moi-même  au  sujet  des  inconvénients  et 
des  dangers  que  peut  entraîner  un  traitement  inopportun  ou  mal  di¬ 
rigé?  Car,  vous  le  savez  déjà,  dans  la  limite  des  prévisions  humaines 
et  médicales,  je  maintiens  qu’un  traitement  appliqué  méthodique¬ 
ment  et  en  temps  opportun  ne  saurait  en  aucun  cas  entraîner  d’incon¬ 
vénients  sérieux. 

Il  en  est  un  cependant  auquel  on  ne  peut  jamais  d’avance  être  sûr 
d’échapper.  C’est  l’apparition  d’un  accès  de  goutte  pendant  la  durée 
du  traitement.  Cela  arrive  surtout  aux  individus  qui  sortent  d’un  ac¬ 
cès,  ou  qui  atteignent  l’époque  du  retour  périodique  de  la  goutte,  ou 
qui  prennent  les  eaux  trop  vivement ,  ou  encore  fatigués  de  leur 
voyage. 

Cela  arrive  surtout  à  des  individus  faciles  à  émouvoir  dans  ce  sens, 
et  ici,  comme  à  propos  de  tout  traitement,  on  en  voit  chez  qui  le 
traitement  thermal  éveille  une  susceptibilité  toute  particulière. 

Enfin,  il  arrive  ici  ce  à  quoi  sont  exposés  les  individus  sujets  aux 
coliques  néphrétiques,  hépatiques  surtout  :  le  traitement  thermal 
amène  souvent  ces  accidents,  quelquefois  d’une  façon  très-opiniâtre, 
soit  pendant,  soit  après. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  grand  mal.  Je  ne  veux  pas  dire  que  ce  soit 
sans  inconvénients.  Un  accès  de  goutte  interrompt  forcément  le  trai¬ 
tement.  S’il  est  violent ,  il  expose  à  demeurer  pendant  un  certain 
temps  cloué  dans  un  hôtel.  Mais  en  procédant  comme  il  convient,  en 
tâtant  la  susceptibilité  des  sujets ,  en  n’administrant  les  eaux  qu’en 
temps  opportun,  en  suspendant  aussitôt  le  traitement,  on  ne  voit  en 
général  rien  apparaître,  ou  bien  Ton  n’a  affaire  qu’à  de  légers  accès, 
et  enfin,  et  surtout,  Ton  n’a  affaire  qu’à  la  goutte  aux  articulations, 
c’est-à-dire  à  la  goutte  comme  il  faut  l’avoir. 

Cette  première  action  des  eaux  de  Vichy  se  montre  donc  comme 
une  action  excitante,  mais  dans  un  sens  régulier. 

Que  conclurons -nous  de  cette  observation  ?  C’est  que  si  ces  mêmes 
eaux  sont  prises  à  tort  et  à  travers,  dans  les  conditions  défavorables 
que  j’ai  énumérées  ;  si  elles  sont  prises,  comme  vous  le  dites ,  avec 
frénésie,  ou  seulement  à  dose  relativement  trop  élevée,  cette  excita¬ 
tion  dépassant  une  certaine  limite,  risque  de  s’exercer  dans  un  sens 
irrégulier  ;  en  devenant  alors  perturbatrice,  elle  pourra  engendrer  les 
périls  extrêmes  de  toute  action  perturbatrice  dans  la  goutte. 


(1)  Gazette  hebdomadaire ,  t.  II,  p.  310,  1855. 


C’est  là  en  effet  ce  qui  s’èst  vu,  à  une  époque  qui  commence  à  s'é¬ 
loigner  de  nous,  où,  en  raison  de  théories  fautives,  les  eaux  de  Vi¬ 
chy  s’absorbaient  dans  des  proportions  exagérées,  excessives.  Oui, 
,je  semblables  traitements  ont  entraîné  des  résultats  funestes. 

Qu’est-ee  que  cela  prouve?  qu’il  faut  employer  les  eaux  de  Vichy 
avec  méthode  et  réserve.  Voilà  tout. 

Il  est  encore  question,  mon  cher  maître,  de  goutteux  alcalisés,  dis¬ 
sous,  exténués  de  saturations  alcalines,  de  cachexie  alcaline. 

Comment  1  dans  les  engorgements  du  foie,  même  chez  les  individus 
anémiques  et  affaiblis,  dans  les  calculs  biliaires  surtout,  dans  la 
tavelle  urique,  bien  plus  parente  de  la  goutte  que  le  rhuma¬ 
tisme  ,  malgré  ce  qu’en  pense  le  savant  président  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  médicale  de  Paris,  M.  Pidoux  ;  comment  1  dans  tous  ces  cas, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’en  multiplier  les  exemples  ,  on  voit  les 
eaux  de  Vichy  tolérées  pendant  plusieurs  semaines  ,  à  des  doses  ap¬ 
propriées  sans  doute,  mais  enfin  très- effectives,  sans  qu’on  aperçoive 
le  moindre  vestige  de  saturation ,  d’alcalisation  ,  d’épuisement  ;  bien 
au  contraire,  de  la  force,  de  la  couleur,  de  la  santé  ,  et  parce  qu’on  a 
affaire  à  des  goutteux ,  il  faut  tout  de  suite  s’inquiéter  de  la  cachexie 
alcaline  1  Non,  tout  cela  est  chimérique. 

Chez  qui  avez-vous  pu  rencontrer  ces  types  de  cachexie  alcaline  ? 
C’est  chez  des  individus  qui  avaient  pris  les  eaux  de  Vichy  non  à 
trop  forte  dose,  mais  à  dose  trop  continue. 

Les  doses  trop  élevées  n’alcalisent  pas,  comme  vous  paraissez  le 
penser  :  d’abord  parce  qu’elles  déterminent  presque  toujours  des  ac¬ 
cidents  aigus,  réguliers  ou  non,  qui  forcent  de  les  interrompre  ;  en¬ 
suite  parce  que  le  médicament  est  éliminé  à  mesure  par  la  peau  ou 
par  les  urines,  comme  je  l’ai  démontré  il  y  a  longtemps  déjà  (1).  Mais 
l’usage  continu  de  l’eau  de  Vichy  ou  du  bicarbonate  de  soude  est  une 
pratique  funeste,  et  contre  laquelle  je  n’ai  jamais  cessé  de  m’élever, 
et  c’est  elle  surtout  qui  entraîne  ces  altérations  graves  de  la  santé 
que  vous  signalez.  Mais  il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  traitement  thermal  à 
proprement  parler. 

Maintenant,  que  vous  ayez  rencontré  quelques  individus  dont  l’or¬ 
ganisation  spéciale  ne  tolérait  pas  les  eaux  de  Vichy  et  s’en  trouvait 
affectée  dans  ce  sens,  soit  parce  qu’ils  n’en  éliminaient  pas  les  prin¬ 
cipes,  soit  pour  toute  autre  raison,  cela  est  possible.  Ne  voyons-nous 
pas  souvent  les  narcotiques  administrés  à  la  dose  la  plus  élémentaire 
déterminer  des  phénomènes  d’intoxication?  Laissons  de  côté  ces  faits 
exceptionnels,  comme  des  exemples  d'impunité  des  pratiques  les  plus 
irrationnelles.  On  les  aperçoit  du  reste  parfaitement  pendant  le  cours 
du  traitement  lui-même.  Si  celui-ci,  au  lieu  de  procurer  de  la  force 
et  du  bien-être,  entraîne  incessamment  de  la  courbature ,  de  l’inap¬ 
pétence  ,  de  la  faiblesse ,  il  faut  se  méfier  de  ses  résultats  :  il  faut  le 
ralentir  ou  l’interrompre.  Ce  sont  de  telles  appréciations  et  de  telles 
surveillances  qui  constituent  précisément  la  direction  méthodique 
d’un  traitement,  thermal. 

Maintenant,  très-savant  maître,  comme,  lorsque  vous  faites  le  pro¬ 
cès  à  Vichy  vous  n’inventez  pas  les  faits  que  vous  lui  reprochez ,  je 
vais  dire  où  vous  les  avez  rencontrés. 

Vous  reprochez  à  Vichy  de  déplacer  la  goutte ,  vous  lui  reprochez 
d’exténuer  les  goutteux. 

Il  est  des  goutteux  qui  montrent  la  goutte  partout,  dans  la  poitrine, 
dans  le  ventre,  dans  la  tête  ,  dans  les  jointures  quelquefois;  goutte 
^régulière,  anormale,  viscérale. 

Voici  les  goutteux,  et  ils  sont  nombreux,  à  qui  les  eaux  de  Vichy 
doivent  être  absolument  refusées.  Il  est  aisé  d’en  comprendre  la 

Je  vous  montrais  tout  à  l’heure  le  traitement  thermal  provoquant 
facilement  la  goutte  articulaire  chez  les  individus  habitués  à  une 
goutte  régulière.  Développez  cette  action  provocatrice  chez  des  indi¬ 
vidus  disposés  à  la  goutte  irrégulière ,  celle-ei  apparaîtra  où  ejle 
pourra,  et  d’autant  plus  grave  sans  doute  qu’elle  obéira  à  une  impul¬ 
sion  artificielle  ajoutée  à  celle  qui  l’appelait  déjà  ailleurs  qu’à  son 
siège  d’élection. 

Il  est  des  goutteux  faibles ,  pâles ,  à  manifestations  actives  in  - 
complètes,  disposés  aux  œdèmes,  goutte  atonique.  L’action  reconsti¬ 
tuante  des  eaux  de  Vichy  ne  trouve  pas  ici  d’application  utile.  Les 
eaux  de  Vichy  font  à  ces  goutteux  ce  qu’elles  font  aux  hydropiques. 
Vous  pouvez  choisir  sur  ce  terrain  tous  les  exemples  que  vous  vou¬ 
drez  pour  constituer  les  éléments  de  votre  cachexie  alcaline. 

Voici  donc  encore  des  goutteux  qu’on  se  gardera  d’envoyer  à 
Vichy. 

Ces  contre-indications,  très-savant  maître ,  bien  que  fort  sommai¬ 
rement  présentées, m’en  ont  pas  moins ,  ce  me  semble,  une  significa¬ 
tion  assez  précise,  et  pourront  suffire  aux  médecins  expérimentés 
pour  s’éviter  des  fautes  graves  de  pratique. 

Je  regrette  qu’au  lieu  de  lancer  une  sorte  d’anathème  sur  les 
eaux  de  Vichy,  vous  n’ayez  pas  insisté,  au  moins  les  comptes  rendus 
de  vos  leçons  sont-ils  muets  ou  à  peu  près  sur  ce  point,  sur  ces  con¬ 
tre-indications  capitales,  en  faisant  ressortir  le  champ  important  de 
leurs  applications  légitimes. 

Il  y  avait  encore  une  leçon  à  donner ,  non  plus  aux  médecins  de 
Vichy,  mais  aux  autres,  ce  qui  eût  emprunté  à  votre  parole  une 
grande  autorité.  C’est  que  le  traitement  de  la  goutte  à  Vichy  ne  se 
prête  pas  impunément  aux  formules  banales  que  la  plupart  fournis¬ 
sent  à  leur  malades.  Allez  à  Vichy,  leur  disent-ils,  et  vous  boirez  de 
l’eau  des  Célestins;  tant  que  vous  pourrez ,  ajoutent  quelques-uns; 
d’autres  en  indiquent  des  doses  en  général  plus  larges  que  nous  ne 
les  dispensons  nous-mêmes. 

Pourquoi  l’eau  des  Célestins  ?  Il  y  a  là  une  routine  autant  médi¬ 
cale  que  vulgaire.  L’eau  des  Célestins,  bien  que  froide,  est  la  plus 
excitante  des  sources  de  Vichy.  C’est  elle  qui  rappelle  le  plus  volon¬ 
tiers  les  manifestations  de  la  goutte ,  avec  les  inconvénients  ou  les 
risques  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  Elle  favorise  d’ailleurs 
toutes  les  congestions  actives.  Son  usage  banal  a  fait  à  lui  seul  au¬ 
tant  de  mal  peut-être  que  la  médication  elle-même,  alors  qu’elle  était 
inopportunément  ou  inconsidérément  appliquée.  Est-ce  à  des  méde¬ 
cins  qu’il  faut  expliquer  comment  toutes  les  sources  de  Vichy,  Hôpi¬ 
tal,  Grande-Grille  ou  autres,  jouissent  des  mêmes  propriétés  au  sujet 
de  la  diathèse  goutteuse,  et  que,  pour  les  goutteux  comme  pour  les 
autres  malades ,  leur  choix  doit  être  commandé  par  les  conditions  de 


(1)  De  V alcalisation  de  l'urine  considérée  comme  phénomène  d'éli¬ 
mination,  in  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  t.  IX. 


l’appareil  digestif  et  de  l’ensemble  de  l’organisme,  bien  plus  que  par 
la  nature  de  la  maladie?  . 

Mais,  cher  et  très-savant  maître,  je  dois  m’arrêter  sur  un  sujet  qui, 
vous  le  comprenez  ,  pourrait  entraîner  ma  plume  un  peu  trop  loin. 
Vous  avez  bien  voulu  m’encourager  vous-même  à  vous  adresser 
quelques  observations  à  ce  propos.  Je  ne  dois  pas  abuser  de  la  bien¬ 
veillance  avec  laquelle  je  sais  que  vous  me  lirez.  Personne  n’autorise 
et  n’appelle  plus  que  vous  la  discussion.  Mais  c’est  un  devoir  de  plus, 
pour  ceux  que  vous  y  invitez,  de  n’en  user  qu’avec  une  respectueuse 
réserve. 


AOA3ÉMIS  SES  SOÎEKTOES. 

Séance  du  Tl  mai  1 861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwahds. 

Pustule  maligne  due  à  la  piqûre  d’un  insecte.  —  M.  D.  BEAU- 

perthuy  adresse  un  mémoire  sur  une  variété  de  forme  de  la  pustule 
maligne  due  à  la  piqûre  d’un  insecte  de  la  famille  des  acariens. 

L’auteur ,  dans  la  lettre  d’envoi ,  fait  connaître  en  ces  termes  le 
sujet  du  mémoire  : 

«  Cette  affection,  connue  dans  les  llanos  de  Venezuela  sous  le  nom 
de  empolla  del  ganado  (ampoule  des  bestiaux) ,  est  fréquente  dans  ce 
pays,  surtout  à  l’époque  de  la  sécheresse.  L’insecte  qui  la  produit  a 
huit  pattes  à  tarses  articulés,  terminés  par  deux  crochets,  la  tête  an¬ 
gulaire  ;  l’abdomen  ovale,  tuberculé  sur  les  bords  ;  le  corps  plat,  d’un 
blanc  sale.  Cet  insecte  est  nocturne  et  marche  avec  rapidité,  il  habite 
les  masures.  Sa  piqûre  présente  au  début  une  petite  tache  rouge , 
lancinante  à  la  pression.  Après  vingt-quatre  heures,  il  s’y  développe 
une  petite  phlyctène,  semblable  à  la  vésicule  soulevée  sur  la  peau 
par  la  présence  du  sarcopte  de  la  gale ,  mais  plus  étendue  et  remplie 
d’une  sérosité  brunâtre  ou  violacée  ,  qui  devient  le  siège  d’une  vive 
démangeaison.  Les  parties  sous-jacentes  forment  une  tumeur  arron¬ 
die,  dure,  proéminente ,  sans  altération  de  la  couleur  de  la  peau  , 
semblables  à  celles  produites  par  les  piqûres  de  guêpe.  Cet  acarien 
pond  de  vingt  à  vingt-quatre  œufs  sphériques,  réunis  en  tas  ,  d’un 
tiers  environ  de  millimètre  de  diamètre  !  transparents  au  moment  de 
la  ponte,  ces  œufs  ne  tardent  pas  à  prendre  une  teinte  brune  au  con¬ 
tact  de  l’air.  Ils  contiennent  un  liquide  albumineux,  offrant  au  mi¬ 
croscope  des  globules  oblongs  d’un  vingt-cinquième  de  millimètre 
dans  leur  plus  grand  diamètre,  et  des  traces  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  ,  premier  développement  de  la  vie  embryonnaire  chez  cet  aca- 

»  L’examen  microscopique  ,  appliqué  aux  humeurs  contenues  dans 
la  pustule  maligne,  offre  les  globules  du  sang  aplatis ,  déchiquetés , 
irréguliers,  jaunâtres  ,  pas  un  seul  intact  ;  puis  des  globulilles  sphé¬ 
riques,  beaucoup  plus  petits  que  ceux  du  sang  et  identiques  àrceux 
que  l’on  observe  dans  les  fluides  gangréneux.  Ces  observations  ont 
été  faites  en  employant  le  plus  fort  grossissement  du  microscope 
achromatique  de  M.  Vincent  Chevalier. 

»  Je  me  suis  abstenu  dans  ce  mémoire  d’entrer  dans  des  détails 
sur  l’action  qu’exercent  les  venins  en  général  dans  l’économie  ani¬ 
male,  pour  éviter  de  trop  étendre  ce  travail,  et  pour  ne  pas  présen¬ 
ter  d’une  manière  incomplète  des  recherches  entreprises  sur  les 
fluides  venimeux  de  plusieurs  espèces  de  serpents  ,  d’insectes  et  de 
poissons  épineux.  J’accompagne  cette  lettre  de  l’envoi  d’une  petite 
boîte  contenant  dans  deux  flacons  séparément  plusieurs  spécimens 
de  l’acarien  de  la  pustule  maligne,  correspondant  aux  différents  âges, 
et  quelques  ixodes  rayés.  »  (  Commissaires  :  MM.  Milne-Edwards, 
Rayer  et  de  Quatrefages.) 

—  M.  A.  favrot  communique  une  note  sur  une  variété  rare  de 
gangrène  inflammatoire,  etc.  (Voir  le  numéro  du  30  mai.) 

—  Mme  veuve  petitjean  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un 
appareil  de  son  invention  destiné  à  éclairer  le  conduit  auditif  et  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche,  de  manière  à  faciliter  au  médecin  l’exploration 
de  ces  cavités,  (Commissaires ,  MM.  Régnault,  Bernard  et  Jobert.) 

—  m.  Bussy  présente  au  nom  de  M.  Buignet  une  note  ayant  pour 
titre  :  Application  de  la  physique  à  la  solution  de  quelques  problèmes 
de  chimie  et  de  pharmacie. 

Les  expériences  contenue^  dans  ce  mémoire  se  rapportent  aux 
quatre  points  suivants  : 

1 0  A  la  force  élastique  des  mélanges  de  vapeurs  ; 

2°  A  la  densité  de  l’eau  dans  les  sels  cristallisés  ; 

3°  et  4°  Au  pouvoir  rotatoire  et  à  l’indice  de  réfraction  de  plusieurs 
Substances  émployéés  en  médecine. 

Les  expériences  relatives  aux  troisième  et  quatrième  point  mon¬ 
trent  que  la  mesure  de  l’indice  de  réfraction  fournit,  comme  celle  du 
pouvoir  rotatoire,  un  moyen  précieux  d’apprécier  la  pureté  d’un 
grand  nombre  de  substances  employées  en  médecine. 

Greffes  pérîostique».  —  M.  Ollier  communiqué  une  nouvelle  note 
sur  les  greffes  périostiques,  dans  laquelle  il  traite  successivement,  en 
autant  de  paragraphes  :  de  l’influence  de  la  température  des  lambeaux 
dans  la  greffe  animale;  de  l’inégalité  d’accroissement  des  deux  extré¬ 
mités  d’un  os;  et  du  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  faits.  L’au¬ 
teur  conclut  du  contenu  de  ce  mémoire  :  que  la  cause  de  l’inégalité 
d’accroissement  entre  les  deux  extrémités  d’un  même  os  existe  dès 
les  premiers  temps  de  la  formation  du.  squelette.  Elle  se  traduit  d’a¬ 
bord  par  une  activité  plus  grande  de  la  nutrition  vers  une  des  deux 
extrémités,  et  plus  tard  par  la  persistance  plus  prolongée  du  cartilage 
intermédiaire  à  cette  même  extrémité  ;  de  sorte  que  la  soudure  suc¬ 
cessive  des  deux  épiphyses  terminales  d’un  même  os,  loin  d’expliquer 
l’inégalité  d’accroissement,  nous  paraît  devoir  être  considérée  comme 
un  effet  de  la  même  cause. 

M.  cap  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre  dans  le  nombre 
des  pièces  de  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  ses 
travaux  sur  l’application  de  la  glycérine  aux  diverses  branches  de 
l’art  médical. 

m.  fuster  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  au  même 
concours  un  ouvrage  qu’il  lui  a  adressé  au  mois  de  mars  dernier  et 
qui  a  pour  titre  :  Monographie  clinique  de  l’affection  catarrhale. 

m.  corvisart  adresse  une  semblable  demande  pour  l’ensemble  de 
ses  mémoires  sur  le  pancréas. 

Théorie  de  l’œil.  —  m.  l.  yallÉe  adresse  le  vingt  et  unième 
mémoire  sur  la  théorie  de  la  vision. 

11  faut  distinguer  dans  l’œil  deux  appareils.  L’un  qui  se  compose 
des  muscles ,  de  la  cornée,  de  l’iris,  du  cristallin ,  du  corps  vitré  et 


de  la  choroïde,  a  pour  objet  le  dessin  et  les  couleurs  de  l’image  cho- 
roïdienne  :  c’est  l’appareil  descriptif.  L’objet  de  l’autre  est  de  donner 
la  sensation  de  l’image  ;  il  se  compose  de  la  rétine  et  du  nerf  opti¬ 
que  :  c’est  l’appareil  sensitif.  Les  fonctions  de  ces  deux  appareils  se 
lient,  ce  qui  fait  quelquefois  que  l’on  confond  à  tort  leurs  actions. 
Ainsi  dans  les  éblouissements  de  la  vue  il  arrive  qu’au  premier  aperçu 
d’un  objet  on  le  voit  très-nettêment ,  l’image  est  donc  pure  ;  mais 
dès'  que  le  jugement  intervient  pour  que  l’on  se  rende  compte  de  ce 
que  l’image  indique ,  les  éblouissements  empêchent  la  vision.  C’est 
donc  l’appareil  sensitif  qui  est  malade,  et  le  médecin  doit  se  garder 
d’ordonner  des  remèdes  qui  agiraient  sur  l’appareil  descriptif.  Ces 
considérations  sur  lesquelles  nous  insistons  dans  cette  nouvelle  par¬ 
tie  de  notre  travail,  nous  semblent  expliquer  pourquoi  les  points  bril¬ 
lants  des  objets  qui  ont  beaucoup  d’éclat  nous  apparaissent  sous  la 
forme  de  rosaces.  (Commissaires,  MM.  Pouillet,  Faye,  de  Quatrefages). 

—  M.  merlin  adresse  une  note  sur  les  fâcheux  effets  produits  par 
le  mercure  chez  les  ouvriers  qui  font  usage  de  ce  métal  et  sur  les 
précautions  à  prendre  pour  prévenir  ces  effets. 

Renvoi  à  l’examen  dé  M.  Andral,  qui  jugera  si  la  note  est  de  nature 
à  devenir  l’objet  d’un  rapport. 
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Séance  du  7  mars  1861.  —  Présidence  de  M.  Magne  ,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  Le  docteur  E.  Magitot  envoie  un  travail  sur  la  structure  et  le  dé¬ 
veloppement  des  dents  humaines ,  et  un  autre  sur  les  tumeurs  du  pé¬ 
rioste  dentaire ,  et  demande  le  titre  de  membre  titulaire.  (MM.  Caron 
et  Magne.) 

—  Le  docteur  Ernest  Aviolat  adresse  un  travail  sur  le  cancer  du 
poumon  ,  et  demande  le  titre  de  membre  titulaire.  (MM.  Gaucher  et 
Elleaume.) 

—  m.  ramon  lit  un  rapport  sur  divers  travaux  de  M.  le  docteur 
Berthier,  relatifs  à  divers  points  de  pathologie  mentale. 

Phimosis  congénital  opéré  par  le  procédé  de  Vidal  (de  Cassis.)  — 

M.  MOURLON  lit  un  rapport  sur  un  travail  du  docteur  Polonitski 
(d’Odessa).  Après  un  court  parallèle  entre  les  divers  procédés  de 
circoncision  indiqués  par  les  auteurs ,  M.  le  rapporteur  signale  une 
modification  conseillée  par  l’auteur ,  laquelle  consiste  à  saisir  la  mu¬ 
queuse  avec  deux  pinces  ,  l’une  au-dessus  ,  l’autre  au-dessous  du 
méat,  à  la  tirer  en  avant,  à  traverser  le  prépuce  avec  des  aiguilles  et 
à  couper  entre  les  aiguilles  et  les  pinces.  Bien  qu’il  ne  soit  pas  abso¬ 
lument  infaillible ,  le  procédé  est  ingénieux  et  pourra  être  souvent 
employé  avec  avantage. 

Sur  les  conclusions  favorables ,  MM.  Berthier  et  Polonitsky  sont 
élus  membres  correspondants. 

Kyste  de  l’orbite.  —  M.  MOURLON  raconte  la  manière  dont  il  a 
pratiqué  l’opération  du  kyste  de  l’orbite  dont  était  affectée  la  malade 
qu’il  a  présentée  dernièrement  à  .la  Société.  Gomme  l’avait  pensé 
M.  Magne,  le  kyste  ne  put  être  disséqué  complètement  ;  le  chirur¬ 
gien  dut  en  enlever  avec  les  ciseaux  la  plus  grande  partie  ,  et  cauté¬ 
riser  profondément  ce  qui  restait.  Le  22  février,  sept  jours  après  l’o¬ 
pération,  la  guérison  était  complète. 

De  la  scrofule.  —  M.  CARON  lit  sur  la  scrofule  un  assez  long  tra¬ 
vail  qui  sera  publié  ultérieurement,  et  dont  voici  les  conclusions  : 

La  scrofule  ,  plus  généralement  appelée  constitution  ou  diathèse 
scrofuleuse,  consiste  dans  la  viciation  congénitale  ou  acquise,  plus  ou 
moins  profonde,  de  tout  ou  partie  des.  éléments  constitutifs  de  l’éco¬ 
nomie.  Elle  se  caractérise  anatomiquement  par  une  série  de  manifes¬ 
tations  morbides  spéciales  qui  varient  suivant  la  nature  de  l’organe 
affecté  et  son  degré  d’altération. 

La  marche  de  ces  variétés  pathogéniques  est  longue  et  insidieuse  : 
ses  tendances  naturelles  et  presque  inévitables  sont  la  dissolution  et 
l’élimination  des  tissus  qui  en  sont  le  siège. 

Elle  marque  son  passage  par  des  cicatrices  profondes  ,  irrégulières 
et  généralement  indélébiles. 

Elle  est  la  conséquence  immédiate  de  la  perversion  plus  ou  moins 
complète  et  prolongée  des  fonctions  physiologiques  des  individus  qui 
ont  été  soumis  à  une  alimentation  intempestive  exagérée  ou  de  mau¬ 
vaise  qualité. 

Le  traitement  s’applique  spécialement  à  modifier  les  propriétés 
physiogéniques  des  appareils  ,  tout  en  tenant  compte  dos  variétés 
morbides  locales. 

Il  doit  ramener  les  organes  digestifs  au  degré  d’activité  fonction¬ 
nelle  compatible  avec  la  force  ou  la  faiblesse  originelle  ou  acquise 
des  sujets  ,  de  manière  à  favoriser  chez  eux  une  élaboration  plus 
physiologique  et  une  assimilation  plus  régulière, 

M.  legrand.  M.  Caron  a  signalé  le  mauvais  état  des  voies  diges¬ 
tives  dans  la  scrofule  ;  je  l’approuve.  Mais  quand  il  parle  des  appétits 
viciés,  je  crois  qu’il  fait  erreur,  et  que  dans  ces  cas  il  a  affaire  à  des 
chlorotiques.  D’un  autre  côté,  je  regrette  que  notre  confrère  n’ait  pas 
établi  la  différence  qui  existe  entre  la  tuberculose  et  la  scrofule.  Tant 
que  cette  définition  ne  sera  pas  bien  établie,  le  traitement  demeurera 
incertain  ;  en  effet,  les  affections  scrofuleuses  guérissent  souvent,  tan¬ 
dis  que  ppur  les  affections  tuberculeuses  la  guérison  est  l’exception. 

M.  Caron.  Je  n’ai  pas  fait  une  monographie  de  la  scrofule;  j’ai 
voulu  simplement  faire  ressortir  la  différence  qui  existe  entre  l’éty¬ 
mologie  et  les  symptômes  ;  plus  tard ,  je  me  propose  de  parler  du 
diagnostic  entre  la  scrofule  et  la  tuberculose.  Quant  aux  appétits  vi¬ 
ciés,  j’ai  vu  des  scrofuleux  manger  des  matières  fécales;  du  reste,  on 
peut  admettre  que  la  chlorose  existe  simultanément  avec  la  scrofule. 

Conjonctivite  granuleuse  avec  kératite  ulcéreuse,  d’origine  mias¬ 
matique.  —  Guérison  par  le  sulfate  de  quinine.  — M.  MOURLON 

lit  sous  ce  titre  une  observation  dont  voici  les  principales  circon¬ 
stances  : 

M.  W...,  capitaine  au  train  des  équipages  de  la  garde,  quarante- 
cinq  ans,  lymphatique,  robuste,  habituellement  bien  portant,  a  res¬ 
senti,  vers  le  15  janvier,  des  frissons  dans  tous  les  membres,  et  des 
picotements  dans  la  paupière  inférieure  droite. 

Le  20  janvier,  l’œil  était  enflammé  ;  les  picotements  étaient  conti¬ 
nuels.  L’état  s’aggrave  le  lendemain,  et  voici  ce  que  l’on  trouve 
le  22  : 

Les  paupières  sont  gonflées;  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire 
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rouge,  injectée.  Photophobie  ;  sensation  de  grain  de  sable  dans  l’œil-. 
Nuage  ancien  au  centre:  de  la  cornée,  non  assez  épais  pour  empêcher 
la  vision.  En  bas,  kératite  légère;  cornée  opaque,  ramollie;  cépha¬ 
lalgie;  face  y ul tueuse;  un  peu  de  fièvre  ;  embarras  gastrique. 

M.  W...  a  habité  longtemps: l’Afrique;  il  y  a  contracté  une  fièvre 
intermittente,  pour  laquelle  il  a  pris  beaucoup  de  sùlfate  de  quinine.  . 
Pas  de  nouveaux  accès  depuis  son  retour  en  France  en  1 859. 

En  mai  1858  ,  il  eut  une  ophthalmie' grave  à  Alger  ;  il  fut  traité  à 
l’hôpital  par  des  sangsues,  des  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

En  octobre  de  la  même  année ,  retour  des  accidents  beaucoup  plus 
violents.:  Purgatifs,  vésicatoires,  séton,  occlusion  de  l’œil.  Sorti  après 
trois  mois  de  séjour  à  l’hôpital  ,i  il  vint  à  Paris ,  où  il  séjourna  trois 
mois  encore  au  Val-de-Grâce  ,  pour  une  petite  ulcération  de  la  cor¬ 
née.  C’est  là  la  cause  de  la  taie  mentionnée  plus  haut. 

M.  Mourlon  pensa  tout  d’abord  à .  l’existence  d’une  fièvre  larvée  ; 
cependant  il  crut  devoir  Commencer  par. employer  les  moyens  ordi¬ 
naires  ,  sangsues  ,  collyres  opiacés ,  pédilùves  sinapisés ,  purgatifs, 
occlusion  de  l’œil. 

Le  24,  granulations’  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  inférieur  ;  ul¬ 
cération  de  la  cornée.  —  Sulfate  de  .quinine,  0,50  ;  collyre  au  ni-  : 
trate  d’argent  (0,50  pour  eau  60). 

Le  26,  il  y  a  un  peu  de  mieux.  —  Sulfate  de  quinine,  0,70. 

Du  28  au  3  février,  jour  où  la -guérison  est  complète  ,  M.  Mourlon 
augmente- de  0,10  tous  les  jours  la  dose’ du  sulfate  de  quinine;  il  fait 
continuer  l’usage  d’un  gramme  de  ce  sel  pendant  six  jours  après  i 
guérison. 

M.  Mourlon  est  convaincu  .qu'il  y  avait  là  une  des  nombreuses  va¬ 
riétés  des  fièvres  paludéennes.  Ce  fait,  du  reste,  n’est  pas  le  seul  de 
.ce,  genre.  On  en  trouye  au  moins  quatre  dans  le  Journal  de. médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  tous  les  quatre  rapidement  enrayés  par  les 
préparations  de  quinquina. 

M.  guersant  a  vu  une  ophthalmie  intermittente  ;  le  malade  fut 
mis  aux  préparations  de  quinquina  après  avoir  infructueusement 
essayé  toutes  lés  autres  médications,  et  guérit  parfaitement. 

M.  coursserant.  M.  Mourlon  nous  dit  que  l’on  a  prescrit  tous 
les  moyens  ordinaires  ;■  mais'  les  conjonctivites  se  guérissent:  par  des 
remèdes  extrêmement  variés  et  d’un  choix  très  difficile. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  je  crois  que  l’on  a  eu  affaire  à  une  né¬ 
vralgie. 

m.  mourlon.  Chez  le  malade  dont  j’ai  fait  l’histoire,  il  y  a  eu 
une  kérato-coùjonctivite  sans  .  douleurs  névralgiques ,  et  je  persiste 
à  admettre  que  la  guérison  est  survenue  sous  l’influence  du  sulfate 
de  quinine; 

m.  Caron  rappelle  que,  dans  une  autre  circonstance,  il  a  rapporté 
un  fait  où  il  a  mis  en  usage  le  sulfate  de  quinine  en  collyre.  Deux 
fois  il  l’a  employé  avec  succès  dans  des  conjonctivites  liées  à  un  état  ■ 
rhumatismal. 

jj.  jiaone  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Coursserant ,  à  savoir 
qu’il  n’y  aurait  eu  qu’une  simple  névralgie.  En  effet ,  outre  la  con¬ 
jonctivite,  l’auteur  nous  dit  qu’il  y  avait  de  la  kératite  avec  ulcération 
de  la  cornée  et  épanchement.  J1  pense  donc  qu’il  y  a  eu  là  un  fait 
extraordinaire ,  et  l’amélioration  qui  s’est  fait  sentir  doit  tenir  à  la 
cicatrisation  de  la  cornée. 

luxation  du  pied  -,  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  ;  application 
d’un  nouvel  appareil  inamovible  ;  guérison  sans  difformité  et  sans 

ankylosé.  —  u.  A.  legrand  communique  l’observation  suivante  : 

Mme  X...,  âgée  de  soixante  ans,  grande,  forte,  d’une  excellente 
santé,  se  laisse  tomber,  le  20  janvier  dernier,  de  telle  manière  que 
tout  le  poids  du  corps  porte  sur  le  pied  gauche  replié  sous  elle.  En 
voulant  se  relever,  elle  reconnaît  qu’elle  s’est  cassé  la  jambe. 

Mandé  près  de  la  malade ,  je  reconnais  qu’il  existe,  une  luxation  du  j 
pied,  et  une  double  fracture  du  tibia  et  du  péroné  à  la  hauteur  des  j 
malléoles.  Je  la  fais  transporter  chez  elle  ,  et  fais  appeler  immédiate-  | 
ment  M.  Maisonneuve,  qui  constate  les  lésions  et  se  met  en  mesure  « 
d’y  remédier.  j 

Par  la  simple  réduction  de  la  luxation  habilement  opérée,  les  frag¬ 
ments  des  deux  os  se  trouvèrent  si  bien  replacés  dans  leurs  rapports 
naturels,  que  la  jambe  avait  repris  sa  forme  normale  et  semblait  ne 
différer  en  rien  de  la  jambe  saine.  Le  membre  fut  placé  dans  un  ap¬ 
pareil  de  Scultet,  qui  fut  conservé  jusqu’à  la  fin  de  janvier  ,  époque  j 


où  il  fut  remplacé  par  un  appareil  plâtré,  qui  a  reçu  de  M.  Maison¬ 
neuve  d’heureuses  modifications  que  je  vais  indiquer. 

Il  prépare  d’abord  avec  de  la  toile  souple,  mais  bien  résistante,  une 
compresse  longue  de  80  centimètres  ,  et  une  seconde  de  65  centimè¬ 
tres  seulement;  la  longueur  de  ces  compresses  varie  nécessairement 
selon  celle  du  membre  et  selon  les  indications  à  remplir  ;  de  plus , 
une  bande  de  la  largeur  habituelle  et  de  plusieurs  mètres  de  lon¬ 
gueur.  Les  bandes  et  les  compresses  sont  ensuite  bienimbibées  d’un 
lait  épais  de  plâtre  à  modeler  récemment  préparé  ,  et  mouillé  avec 
quantité  suffisante  d’eau  chaude,  à  cause  de  la  saison.  Le  pied  étant 
maintenu  dans  sa  position  normale ,  la  première  compresse  fut  appli¬ 
quée  sur  les  faces  latérales  de  la  jambe,  en  passant  sous  le  pied.  La 
seconde  fut  placée  derrière  la  jambe,  son  chef  inférieur  venant  se  re¬ 
plier  sous  la  plante  du  pied,  en  s’infléchissant  dans  sa  cambrure  ,  et 
atteignant  l’extrémité  des  orteils.  Cette  attelle  avait  pour  but  de  con- 
tre-balancer  l’action  du  tendon  d’Achille,  qui  avait  une  telle  tendance 
à  tirer  le  pied  en  arrière  .qu’il  avait  été  un  instant  question  d’en  pra¬ 
tiquer  la  section. 

Pendant  que  je  maintenais  cette  double  attelle,  qui  se  modelaitpar- 
faitement  sur  le  membre ,  M.  Maisonneuve  roulait  promptement  la 
bande  plâtrée  autour  de  la  jambe  en  commençant  par  le  pied,  dont  il 
laissait  les  orteils  libres,  et  .en  finissant  par  le  haut,  où  venaient  abou¬ 
tir  les  trois  chefs.de  là  compresse  double  et  de  la  compresse  simple, 
de  telle  sorte  que  les  trois  Compresses  se  trouvaient  bien  fixées  à 
l’aide  d’une  compression  modérée  sur  la  totalité  du  membre.  Cinq 
minütes  après  son  application,  cet  appareil  offrait  la  résistance  d’un 
moule  en  plâtre  coulé  dans  une  gouttière,  moins  le  poids, 

C’est  cette  première  disposition  que  M.  Maisonneuve  nomme  son 
appareil  plâtré.  Il  fut  maintenu  dans  ces  conditions  jusqu’au  12  fé¬ 
vrier. 

A  cette  date,  la  malade  s’étant  plainte  de  la  gène  douloureuse  que 
lui  faisait  éprouver  la  bande,  celle-ci  fut  enlevée  sans  aucune  diffi¬ 
culté,  et  on  trouva  au-dessous  la  jambe  parfaitement  maintenue ,  la 
fracture  en  .voie  de  consolidation  toujours  aussi  bien  réduite  par  les 
linges  plâtrés ,  qui  formaient  une  botte  parfaitement  solide  ,  mainte¬ 
nant  le  pied  dans  sa  position  pormale ,  et  laissant  libre  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  jambe. 

Une  nouvelle  bande  de  toile  est  appliquée  sur  la  jambe,  lâche ,  et 
pour  préserver  seulement  les  attelles  du  contact  des  draps.  C’est  cette 
seconde  disposition  que  M.  Maisonneuve  nomme  son  bandage  demi- 
plâtré. 

Ce  dernier  est  enfin  levé  lé  2  mars  (  41  jours  après  l’accident) ,  et 
nous  trouvons  l’articulation  parfaitement  libre,  sauf  la  roideur  pro¬ 
duite  par  cette  longue  immobilisation  ;  la  double  fracture  consolidée 
sans  soudure  anormale  entre.les  deux  os  ;  il  n’y  a  qu’un  peu  moins 
de  finesse  dans  le  bas  de  la  jambe. 

Je  résume  les  avantages  de  ces  nouveaux  appareils  de  ja  manière 
suivante  :  facilité  pour  leur  application  ;  appropriation  parfaite  aux 
formes  naturelles  du  membre  siège  de  la  fracture  ;  solidité  à  toute 
épreuve,  contention  parfaite  ;  grande  légèreté  comparative  à  l’appa¬ 
reil  inamovible  en  plâtre  de  Larrey  ;  enfin  facilité  de  le  simplifier,  de 
le  modifier  si  l’appareil  complet  est  trop  difficile  à  supporter,  ou  si  la 
présence  d’une  plaie  exige  cette  modification. 

M.  fOUCART  ne  voit  pas  trop  l’utilité  du  plâtre  dans  la  confection 
de  l’appareil  inamovible,  dû  moment  qu’on  emploie  des  bandes  de 
linge.  Pourquoi  ne  pas  avoir  recours  tout  simplement  à  des  bandes 
de  toile  que  l’on  applique  sur  le  membre,  en  les  enduisant  au  fur  et  à 
mesure  de  colle  de  pâte,  de  colle  d’amidon?  En  peu  de  temps  le  ban¬ 
dage  est  sec  et  fort  dur  ;  il  est  très-léger  et  extrêmement  économique. 

iyj.  LEGRAND.  Le  bandage  dextriné.  est  fort  long  à  sécher;  il  est 
difficile  à  enlever  ;  puis,  quand  il  y  a  une  plaie  sur  le  membre,  avec 
le  bandage  plâtré  ou  peut  laisser  cette  plaie  à  découvert  et  la  panser 
chaque  jour. 

M.  foucart  fait  observer  qu’il  a  parlé  du  bandage  amidonné  et 
non  du  bandage  dextriné,  que  l’on  n’emploie  plus  guère  qu’en  ville 
parce  que  sa  préparation  est  longue  et  compliquée,  qu’il  coûte  plus 
cher  que  la  colle  blanche,  enfin  parce  qu’il  produit  plus  d’effet  aux 
yeux  du  client.  Il  insiste  sur  l’appareil  à  la  colle  d’amidon ,  dans  le¬ 
quel  on  pratique  facilement  des  fenêtres  qui  permettent  de  surveiller 


les  plaies.  Quand  on  veut  l’enlever,  il  suffit  de  mettre  le  malade  dans 
un  bain,  comme  du  reste  pour  le  bandage  dextriné. 

M.  elleaume.  Etant  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Yelpeau, 
et  depuis,  j’ai  eu  fréquemment  l’occasion  d’employer  le  bandage  dex¬ 
triné  ,  et  je  suis  loin  d’y  trouver  les  mêmes  inconvénients  que  M.  Le- 
grand.  Ce  bandage  s’applique  avec  la  plus  grande  facilité;  on  peut 
laisser  à  découvert  toutes  les  parties  du  membre  que  l’on  désire,  fi 

présente  un  immense  avantage  sur  le  bandage  plâtré,  c’est  la  légè¬ 
reté.  Enfin  on  l’enlève  avec  la  plus  grande  facilité,  si  on  a  le  soin  de 
le  ramollir  avec  de  l’eau  chaude. 

üncanthis  considérable  des  deux  yeux,  dit  en  queue  d’hirondeUe| 
de  la  pierre  divine  dans  le  traitement  des  granulations  des  paupières, 

—  m.  magne  lit  une  note  sur  ce  sujet.  (Voyez  Gazette  des  Hôpitaux 
du  2  mai.) 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  27  mai  dernier,  M.  le  docteur  Lùbonis  a  été  nommé 
médecin  du  lycée  impérial  de  Nice. 

M.  le  docteur  Barelli  a  été  nommé,  médecin  adjoint  du  même  lycéè, 

—  Nous  avons  donné  dans  notre  dernier  numéro  les  noms 
des  juges  du  concours  qui  va  s’ouvrir  pour  trois  places  de  médecin 
au  Bureau  central  ;  mais  M.  Devergie  n’ayant  pu  accepter  les  fonctions 
de  membre  de  ce  jury,  il  a  été  remplacé  par  M.  Guéneau  de  Mussy. 
M.  Pelletan  a  été  nommé  juge  suppléant  à  la  place  de  M.  Guéneau  de 
Mussy.  Voici,  par  ordre  alphabétique,  les  noms  des  candidats  inscrits 
pour  y  prendre  part  : 

MM.  Archambault,  Barnier,  Besnier,  Blachez,  Blain  des  Cormiers, 
Blondeau,  Bonfils,  Blondet,  Bucquoy,  Cadet  de  Gassicourt,  Cavasse, 
Canuet,  Chauffard,  de  Beauvais,  Desnos,  Dumontpallier,  Epron,  Fré- 
mineau,  Genouville,  Gery,  Gombault,  Guyot,  Isambert,  Labat-Du- 
roucheaux,  Labbé,  Laboulbène,  Luys,  Magnac,  Maingault,  Moynier, 
Parrot,  Peter,  Pillon ,  Second jdit  Féréol,  Tamarelle-Mauriac,  Tillot, 
Vidal,  Wielaùd,  Worms,  Zambaco. 

—  Les  médecins  de  l’Aveyron  viennent  de  fonder  une  association 
départementale  agrégée  à.  l’Association  générale.  Une  première  réu¬ 
nion,  qui  comprenait  64  adhérents,  a  désigné  pour  président  M.  le 
docteur  Rozier,  maire  de  Rodez,  et  pour  secrétaire  général  M.  le 
docteur  Seguret. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

«  L’un  des  hommes  qui  ont  le  plus  noblement  illustré  la  médecine 
lyonnaise,  lé  doyen  des  chirurgiens  en  chef  de  notre  IIôtel-Dièu ,  vit 
‘à  la  campagne,  où,  retiré  de  la  pratique,  il  ne  soigne  que  les  gens  de 
sa  maison  et  les  pauvres  du  voisinage. 

»  Un  jour,  il  voit  entrer  son  fermier  tout  effaré  :  —  AhI  monsieur, 
venez ,  s’il  vous  plaît ,  à  notre  aide;  mon  fils  vient  de  se  casser  le 
bras  1  —  Allons ,  mon  ami ,  s’écrie  le  chirurgien  en  se  levant  comme 
un  jeune  homme,  allons  vite  panser  le  pauvre  garçon.  —  Oh!  je  vous 
remercie  bien  ,  monsieur ,  reprend  le  paysan  ;  mais  ce  n’est  pas  ce 
que  je  voulais.  J’étais  seulement  venu  vous  prier  de  me  prêter 
votre  voiture  pour  le  mener  chez  le  rhabilleur  ! 

»  Ce  trait  me  rappelle  le  mot  surpris  dans  une  conversation 
entre  deux  Ouvriers.  L’un  d’eux  venait  de  raconter  je  ne  sais  quel 
haut  fait  de  cure  clandestine  :  «  C’est  bien  étonnant ,  tout  de  même, 
s’écria  naïvement  le  second,  que  dans  un  hôpital  comme  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon  il  n’y  ait  pas  un  rhabilleur  I  » 

—  Une  erreur  typographique  s’est  glissée  dans  l’annonce  du  cours 
de  M.  Triquet,  publiée  dans  notre  dernier  numéro. 

L’art  de  sonder,  et  non  de  sonner  les  trompes  (ainsi  que  le  compo¬ 
siteur  l’a  mis  par  erreur),  fera  le  sujet  de  ses  premières  leçons. 


les  eaux  et  les  maladies  qui  réclament  leur  emploi.  • —  Petit  poëme 
mnémonique,  par  le  docteur  Foucaud  de  l’Espagnery.  Prix  :  2  fr.  Chez 
Labé,  libraire,  place  de  l’École  de  Médecine. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


L’Établissement  thermal  de  La 

CAILLE,  commune  et  canton  de  Cruseilles,  départe¬ 
ment  de  là  Haute-Savoie,  est  ouvert  depuis  le  1"  mai  1861. 

Une  bonne  diligence  part  deux  fois  par  jour  de  Genève, 
et  conduit  à  l’établissement  en  trois  heures.  Poiut  de  ligne 
de  douane  it  traverser. 

Les  Eaux  de  La  Caille,  alcalines  et  sulfureuses,  sont  sou¬ 
veraines  pour  la  guérison  des  maladies  de  la  peau, 
des  membranes  muqueuses,  des  affections  des 
bronches  et  des  poumons.  Elles  sont  éminemment 
fortifiantes  et  bio géniques. 

Nouveau  système  de  douches,  piscine  à  courant  continu, 
logement  commode,  table  soignée.  —  Un  docteur  eu  mé¬ 
decine  est  à  demeure  dans  l’établissement. 


Eau  minérale  acidulé  gazeuse  de 

RENAIS©!®.  — ,  « L’ Eau  minérale  de  RENAISON  (avec 
nne  saveur  plus  agréable)  a  la  plus  grande  analogie  avec 
l’Eau  de  Saint-Galmier,  autant  comme  eau  de^  table  que 
comme  eau  médicinale. 

.  Elle  constitue  une  boisson  délicieuse,  légèrement  sti¬ 
mulante ,  qui  éveille  l’appétit,  ranime  les  digestions  lan¬ 
guissantes  et  peut  ainsi  concourir  utilement  au  traitement 
hygiénique  ou  médicamenteux  d’affections  diverses.  Elle 
est  aussi  souvent  utilisée  à  titre  d’eau  digestive. 

»  Nous  admettons  que  son  usage  habituel  agit  efficace¬ 
ment  sur  les  gravelles  urique  ou  phosphatique ,  d’autant 
plus  qu’elle  peut  être  prise  à  dose  assez  élevée.  » 

(Duband-Fardel,  Lf.bret,  Lefort  et  J.  François.) 
Administr.  centrale,  passage  Stc-Croix-de-la-Bretonerie. 
Dans  toutes  les  pharmacies,  50  cent.,  verre  compris. 


I?  mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

I_A  Ferd  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation-dés  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
ies  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  1  état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  celte 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  tr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


17 aux  minérales  de  Contrexéville. 

1  i  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECBET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte ,  gravelle,  maladies  des  -voies  uri¬ 
naires  ,  dyspepsie ,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s  a- 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  a  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin ,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Qirop  cl’écorces  d’oranges  amères 

l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérieuce  prouve  qu’uni  à  ce  sirop ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  eu  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io¬ 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
ia  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilemeut,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient. aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  te  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Ce'tte  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
rue  Neuve  des-Petits-Champs ,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


I>ob  Boyveau-Laffectjeur,  du  D* 

IAgirAUDEAU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bjcher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 


Sirop  de  quijiia  dosé  de  Guilliermond, 

Ce  Sirop,  préparé  au  vin  d’Espagne,  en  proportions  in¬ 
variables,  représente  tous  les  principes  fébrifuges  et  for¬ 
tifiants  des  meilleurs  quinquinas,  c’est-à-dire  des  écorces 
riches  en  quinine,  avantage  important  que  l’auteur  atteint 
avec  précision  à  l’aide  de  son  procédé  de  dosage  de  la  qui¬ 
nine,  qui  lui  permet  de  se  rendre  compte  delà  valeur  d’un 
quinquina,  et  qui  est  d’autant  plus  précieux,  qu’on  ne 
cesse  de  répandre  dans  le  commerce  des  espèces  inférieures 
de  quinquina ,  dépourvues  de  toute  activité,  depuis  surtout 
que  cette  précieuse  écorce  est  devenue  rare  et  chère. 

30  gram.  de  ce  Sirop  équivalent  à  2  gram.  de  poudre  de 
quinquina.  Soit  0,40  centigr.  d’extrait  ,  représentant  0,05 
centigr.  de  quinine. 

Le  vin  de  quinquina  dosé  de  Guilliermond, 

qui  est  également  proposé,  est  basé  sur  les  mêmes  propor¬ 
tions 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  BARRAI?,  faub.  Saint-Denis. 


Crème  de  s.-n.  de  bismuth  Quesne- 

V1LLE.  —  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la 
Pâte  de  Bismuth  est  préférable  à  la  poudre  employée 
jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme  le  ferait  de  la 
crème  daos  du  lait,  elle  agit,  même  à  petite  dose,  d’une 
manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La 
Pâte  de  Bismuth  est  employée  contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dyspepsies.  — 
Le  flacon,  6  fr.;  demi-flacon,  3  fr.  50  c.,  avec  l’instruction. 
—  Exiger  le  nom  du  Dr  QUESNEVILLE,  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  à  Paris. 


Î pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris. —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan* 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercuriel»- 


Gouttes  noires  anglaises.  ~~  Seal 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pL  Vendôme,  23- 


JEUDI  6  JUIN  1861. 
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N°  66.  —  JEUDI  6  JUIN  1861. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Wm  JLançeUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  enooyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  it 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  da 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  paye 


AU  COUPS  SI  ÉRIC  AL» 


stitné  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
is  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
r  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
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Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  -*■ 
Hydrologie  médicale  :  De  la  pulvérisation  des  eaux  minérales.  —  Hô¬ 
pital  de  la  Pitié  (M.  Guéneau  de  Mussy).  De  la  dérivation.—  La  clirom- 
hidrose  observée  à  Paris.  —  Anévrysme  de  l’artère  fémorale  faisant 
suite  à  un  anévrysme  poplité  guéri  par  une  compression  mécanique  de 
huit  heures.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  4  juin.  —  Nouvelles. 


Pap.is  ,  5  juin  1861. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

La  diphtbérie  renouvelée  des  Grecs ,  tel  pourrait  être  le 
titre  d’un  travail  très-intéressant  lu  par  M.  Littré  et  écouté 
avec  une  vive  attention  par  l’Académie.  Son  titre  réel  et  sé¬ 
rieux  est  :  De  la  diphthérite  et  de  la  paralysie  consécutive 
à  la  diphthérite  dans  les  œuvres  d' Hippocrate.  Le  savaut 
traducteur  d’Hippocrate  s’est  proposé  de  rechercher  ce  que 
les  collections  hippocratiques  pouvaient  contenir  relative¬ 
ment  à  la  paralysie  diphthérique.  Si  le  nom  n’y  est  point,  la 
chose  du  moins  s’y  trouve.  D’après  M.  Littré,  la  description 
d’une  épidémie  observée  à  Périathe  se  rapporterait  assez 
bien,  en  effet,  par  quelques-uns  de  scs  traits  principaux,  à 
nos  angines  diphthériques  ;  et  ce  qui  est  surtout  digne  de 
remarque,  c’est  le  rapport  fréquent  qui  y  est  indiqué  entre 
les  angines  et  les  paralysies.  Une  savante  analyse  des  textes, 
éclairée  à  la  lumière  des  études  cliniques  récenles  sur  les 
angines  diphthériques  suivies  de  paralysies ,  a  fait  retrouver 
dans  la  description  de  l’épidémie  de  Périathe  et  dans  quel¬ 
ques  passages  épars  du  livre  des  Epidémies ,  qui  s’y  rappor¬ 
tent,  une  caractéristique  qui  avait  dû  échapper  jusqu’ici  à  la 
plupart  des  commentateurs ,  et  qui  ne  permet  plus  de  mé¬ 
connaître  aujourd’hui  la  parfaite  analogie  qui  existe  entre 
celte  épidémie  et  l’affection  dont  les  pathologistes  se  sont 
tant  occupés  dans  ces  derniers  temps.  Fait  bien  digne  d’at¬ 
tention,  assurément ,  que  cette  ressemblance  entre  deux  épi¬ 
démies,  révélée  à  vingt-deux  siècles  de  distance,  et  qui  mon¬ 
tre,  comme  le  fait  si  justement  remarquer  M.  Littré ,  à  tra¬ 
vers  un  si  long  espace  de  temps,  la  constance  des  influences 
extérieures  et  des  réactions  organiques. 

M.  Gibert,  à  l’occasion  de  la  correspondance  ,  a  fait  part 
à  l’Académie  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  M.  le  docteur 
Leroy  de  Méricourt  (de  Brest)  ,  affirmant  qu’il  s’est  pré¬ 
muni  ,  dans  les  observations  de  chromhidrose  qu’il  a  com¬ 
muniquées  à  l’Académie,  contre  toutes  les  chances  possibles 
d’erreur  ou  de  surprise ,  et  informant  les  membres  de  la 
Compagnie  qui  voudraient  s’assurer  par  eux-mêmes  de  la 
réalité  des  faits  annoncés  ,  qu’il  a  en  ce  moment  dans  son 
service  trois  cas  de  cette  affection.  Nous  saisissons  aussi  cette 
occasion  pour  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  relation 
d’un  fait  du  même  genre  qui  nous  est  communiqué  par  M.  le 
docteur  Auzias-Turenne.  (Voir  plus  loin). 

Parmi  les  présentations  d’ouvrages  imprimés  ,  nous  ne 
voulons  pas  omettre  celle  qu’a  faite  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  d’un  livre  tout  récemment  publié  par  M.  le  professeur 
Fuster  (de  Montpellier)  ,  sous  le  titre  de  Monographie  clini¬ 
que  de  l'affection  catarrhale ,  ouvrage  destiné  à  démontrer 
l’identité  et  l’importance  nosologique  d’un  groupe  d’affec¬ 
tions  dont  les  divers  éléments  sont  restés  jusqu’ici  épars  et 
disséminés  dans  les  ouvrages  de  pathologie.  Nous  revien¬ 
drons  sur  cette  importante  publication.  —  Dr  Brochin. 


HYDROLOGIE  MSîDICALE. 

De  la  pulvérisation  des  eaux  minérales. 

Si  le  progrès  scientifique  doit  se  mesurer  d’après  le  nombre 
des  découvertes,  il  faut  le  reconnaître,  nous  sommes  aujourd’hui 
én  veine  de  progrès.  Quelle  est ,  en  effet ,  l’académie  ,  la  société 
savante  dont  chaque  séance  ne  retentit  pas  du  bruit  de  quelque 
invention?  Quel  est  le  journal  de  médecine  dont  chaque  numéro 
ne  contient  pas  l’annonce  d’un  fait  nouveau ,  d’une  formule 
nouvelle?  Un  temps  viendra  peut-être  où,  pour  simplifier  le 
Procédé,  on  fabriquera  des  inventions  comme  on  fabrique  des 
tissus,  à  la  mécanique.  Ne  nous  plaignons  point  de  cette  fécon¬ 
dité  de  l’esprit,  et  sachons  en  tirer  profit.  A  la  jeunesse  donc 
les  ardeurs  de  l’investigation ,  à  l’âge  mûr  le  privilège  du  con¬ 
trôle  :  deux  dons  de  la  même  Providence. 


Il  n’y  a  pas  longtemps  qu’il  a  été  question  pour  la  première 
fois  de  la  pulvérisation  des  liquides;  on  sait  en  quoi  consiste 
eette  opération  ,  et  l’on  se  souvient  pqut-êtro  encore  de  la  polé¬ 
mique  à  laquelle  a  donné  lieu  dans  cfjournal  i’idée  d’appliquer 
l’eau  minérale  sulfureuse  pulvérisée  au  traitement  des  maladies 
de  l’appareil  respiratoire ,  et  notamment  de  la  phthisie.  Cette 
idée ,  combattue  par  M.  Champouillon  ,  fut  défendue  par 
M.  Saies-Girons,  qui  en  avait  été  l’ardent  promoteur.  La  dis¬ 
cussion  s’étant  maintenue  dans  la  sphère  des  considérations  gé¬ 
nérales,  nos  lecteurs  ont  pu  rester  indécis  sur  la  valeur  de  cette 
médication,  faute  d’arguments  empruntés  à  la  vérification  expé¬ 
rimentale.  L’étude  de  cette  question  vient  d’être  reprise  pres¬ 
que  en  même  temps  par  MM.  Pietra-Santa  et.  René  Briau  :  le 
résultat  de  leurs  recherches  nous  paraissant  à  peu  près  décisif, 
nous  nous  croyons  tenu  de  le  faire  connaître. 

Le  travail  de  M.  Pietra-Santa  est  une  réponse  aux  trois  ques¬ 
tions  suivantes  : 

1°  La  poussière  d’eau  minérale  est-elle  bien  et  dûment  de 
l’eau  fragmentée  conservant  toute  son  intégrité  primitive  ? 

2°  Les  particules  d’eau  poudroyée  pénètrent-elles  réellement 
dans  les  bronches? 

3"  Peut-on  déterminer  d’une  manière  précise  les  effets  théra¬ 
peutiques  spéciaux  à  ce  nouveau  mode  d'inhalation  ? 

M.  Pietra-Santa  a  fait  ses  expériences  à  Eaux-Bonnes;  là  il 
est  parvenu  à  constater  que  l’eau  de  Bonnes  pulvérisée  perd 
promptemunt  tout  son  hydrogène  sulfuré  libre  ou  combiné  et  ne 
conserve  plus  que  des  traces  de  sulfure  de  sodium  ;  que  sa  tem¬ 
pérature  tombe,  pendant  l’opération,  de  30  à  18°  centigrades. 

Les  éléments  minéralisateurs  qui  prédominent  dans  la  com¬ 
position  de  l’eau  de  Bonnes  sont  le  sulfure  et  le  chlorure  de 
sodium  ;  en  traitant  cette  eau  par  une  solution  d’azotate  d’ar¬ 
gent,  il  se  forme  un  chlorure  blanc  et  un  sulfure  noir  d’argent. 
Les  mêmes  réactions  se  produisent  dans  l’urine  des  malades  qui 
ont  bu ,  ne  fût-ce  qu’une  minime  quantité  d’eau  de  Bonnes  ; 
mais  ées  réactions  sont  nullcs  dans  l’urine  de  ceux  qui  ont  res¬ 
piré  l’eau  poudroyée.  Ce  dernier  fait  autorise  donc  à  croire,  ou 
que  la  poussière  ne  pénètre  point  dans  les  bronches ,  ou  qu’elle 
n’y  est  point  absorbée.  Plusieurs  essais  tentés  parM.  Pietra-Santa, 
sur  des  animaux,  prouvent  que  cette  pénétration  n’a  pas  lieu. 

En  ce  qui  concerne  le  côté  le  plus  sérieux  de  la  question, 
c’est-à-dire  les  effets  thérapeutiques,  notre  confrère  ayant  sou¬ 
mis  pendant  douze  jours  à  l’inspiration  de  l’eau  sulfureuse  pul¬ 
vérisée  deux  malades  atteints  de  laryngite  chronique,  ceux-ci 
n’en  ont  obtenu  aucun  soulagement.  Je  serais  disposé  ,  dit-il ,  à 
n’ajou'ter  qu’une  médiocre  confiance  au  témoignage  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  cru  éprouver  tout  d’abord  un  sentiment  de 
bien-être  et  qui  ont  attribué  à  la  pulvérisation  les  bénéfices 
d’un  traitement  dû  aux  seules  ressources  bien  connues  de  la 
buvette. 

M.  Briau  trouve  à  la  pulvérisation  des  eaux  minérales  quel¬ 
ques  occasions  de  s’utiliser ,  mais  il  est  d’avis  de  la  bannir  du 
traitement  des  affections  pulmonaires.  Le  mémoire  qu’il  vient 
de  publier  dans  la  Gazette  hebdomadaire  embrasse  une  série  de 
considérations  relatives  aux  faits  physiologiques ,  aux  expérien¬ 
ces  sur  les  animaux  et  aux  observations  cliniques,  dont  on  s’est 
prévalu  ailleurs  pour  repousser  les  objections  dirigées  contre  la 
•  méthode  des  inhalations. 

Les  canaux  aériens,  dit  M.  Briau,  sont  organisés  pour  le  pas¬ 
sage  de  l’air  ;  leur  muqueuse  n’a  de  tolérance  que  pour  ce  fluide, 
comme  celle  de  la  vessie  pdur  l’urine.  Toutes  les  matières  li¬ 
quides  ou  solides  qui  pénètrent,  en  si  petite  quantité  que  ce  soit, 
dans  les  voies  aériennes,  y  causent  nne  irritation  plus  ou  moins 
vive  et  excitent  immédiatement  des  efforts  d’expulsion  manifes¬ 
tés  par  de  la  toux.  Cette  révolte  est  surtout  très-énergique  lors¬ 
que,  dans  un  faux  mouvement  de  déglutition,  une  seule  goutte 
d’eau  franchit  la  glotte. 

Or  quel  est  le  but  de  l’inspiration  de  l’eau  pulvérisée,  char¬ 
gée  ou  non  de  sels  fixes  en  dissolution  ?  C’est  précisément  d’in¬ 
troduire  dans  les  ramifications  aériennes  des  matières  liquides 
et  solides.  Si  donc  cette  poussière  pénétrait  réellement  dans  le 
larynx  et  au  delà ,  elle  provoquerait  certainement  de  la  toux , 
et  dans  tous  les  cas  ou  y  retrouverait  des  traces  de  matières 
,  salines  ,  en  procédant  à  leur  recherche  avant  leur  absorption. 
C’est  à  cette  recherche  que  M.  Briau  a  procédé  sur  des  ani¬ 
maux  mis  en  expérience  dans  le  laboratoire  du  collège  de 
France,  en  présence  de  MM.  Claude  Bernard,  Yella  et  Lecomte. 

Le  6  février  1861,  M.  Briau  fit  respirer  à  un  chien  de  petite 
taille  la  poussière  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  ,  sel  très- 
difficilement  absorbable.  L’animal ,  maintenu  par  un  aide,  res¬ 
pira  librement  et  tranquillement  pendant  vingt-cinq  minutes,  le 
museau  placé  à  l'entrée  du  tambour  de  l’appareil. 

La  quantité  de  solution  pulvérisée  était  d’un  litre.  L’ani¬ 


mal  respirait  à  la  fois  par  le  nez  et  par  la  bouche,  et  l’on  voyait 
tomber  de  la  commissure  des  lèvres  un  filet  d’eau  mêlé  de  sa¬ 
live,  phénomène  qui  s’observe  pareillement  chez  l’homme.  Le 
chien  fut  immédiatement  mis  à  mort  par  la  section  de  la  moelle, 
et  après  avoir  détaché  les  organes  respiratoires ,  on  les  étala  sur 
une  assiette.  La  muqueuse  du  larynx ,  de  la  trachée-artère  et 
des  bronches,  ayant  été  mise  en  contact  avec  une  solution  de 
cyanure  jaune  de  potassium,  aucune  espèce  de  réaction  né  se 
manifesta ,  même  après  plus  d’un  quart  d’heure  de  contact.  La 
réaction  fut  d’un  bleu  au  contraire  très-sensible  sur  la  muqueuse 
de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  :  preuves  évidentes 
que  la  poussière  aqueuse  n’avait  point  pénétré  dans  les  canaux 
aériens. 

Une  autre  chien ,  de  moyenne  taille  et  très-vigoureux ,  fut 
soumis  à  la  même  expérience,  avec  les  mêmes  précautions,  et  à 
l’ouverture  des  organes  pulmonaires  on  constata  exactement  les 
mêmes  phénomènes  que  dans  le  cas  précédent. 

Un  cheval,  pris  à  l’infirmerie  de  l’École  d’Alfort ,  fut  soumis 
pendant  quarante-cinq  minutes  à  l’inspiration. de  quatre  litres 
d’eau  pulvérisée  et  tenant  en  solution  du  perchlorure  de  fer. 
L’animal  ayant  été  ensuite  sacrifié  par  la  section  de  la  moelle  , 
on  ne  put  obtenir  sur  aucun  point  de  la  muqueuse  pulmo¬ 
naire  le  moindre  indice  de  réaction.  Par  contre ,  dans  les  na¬ 
seaux,  la  coloration  bleue  apparut  immédiatement,  et  très-in¬ 
tense  partout.  „ 

Ces  trois  expériences  ont  toutes  la  même  signification  :  elles 
prouvent  que  l’eau  pulvérisée  ne  franchit  pas  l’orifice  supérieur 
de  la  glotte. 

Un  autre  fait  digne  d’être  noté,  dit  M.  Briau,  c’est  qu’il  n’est 
possible  de  faire  pénétrer  dans  la  bouche  et  dans  les  fosses  na¬ 
sales  qu’une  minime  proportion  du  liquide  poudroyé ,  surtout 
lorsqu’on  se  sert  des  appareils  pulvérisateurs  portatifs. 

Il  remarqua  dans  les  essais  pratiqués  sur  lui-même  et  dans 
lesquels  il  employait  habituellement  un  litre  de  liquide  à  la  fois, 
que  l’eau  réduite  en  poussière  sur  le  disque  se  condense  en  grande 
partie  sur  les  parois  du  tambour  et  sur  le  visage  de  l’expérimen¬ 
tateur,  et  il  évalue  à  4  centigrammes  seulement  la  quantité  de 
principes  minéraux  inspirés  pendant  une  séance  de  quinze  mi¬ 
nutes. 

L’inhalation  ne  produit  ni  toux  ni  expectoration  ;  mais  lors¬ 
qu’elle  se  fait  par  un  fort  mouvement  d’aspiration ,  le  malade 
éprouve  vers  la  base  de  l’épiglotte  une  légère  titillation  qui  le 
force  à  hemmer ,  comme  pour  expulser  un  corps  étranger  dont 
la  présence  le  gêne.  Cette  médication  ,  du  reste  ,  est  facilement 
supportée;  néanmoins  pour  peu  qu’elle  se  prolonge  au  delà 
d’une  demi-heure ,  elle  amène  facilement  de  la  céphalalgie. 

Quant  aux  effets  curatifs ,  voici  ce  qu’a  observé  M.  Briau. 
Tous  les  malades  qui  fréquentaient  la  chambre  de  respiration 
buvaient  en  même  temps  de  l’eau  de  la  source  ;  quelques-uns, 
en  outre ,  se  baignaient.  On  ne  peut  donc  tirer  de  là  aucune 
conclusion  relativement  aux  effets  spéciaux  de  la  thérapeutique 
respiratoire.  Mais  en  tenant  compte  des  résultats  que  l’on  ob¬ 
tient  habituellement  de  l’eau  de  Bonnes  par  les  voies  et  moyens 
ordinaires  chez  des  sujets  atteints  d'affections  pulmonaires, 
M.  Briau  a  constaté  que  l’inspiration  d’eau  pulvérisée  ne  change 
en  rien  la  proportion  des  guérisons  on  des  améliorations  ob¬ 
tenues. 

De  l’analyse  des  faits  qui  précèdent,  il  résulte  pour  M.  Briau  : 

1°  Que  les  considérations  physiologiques ,  sans  permettre  de 
conclure  d’une  manière  absolue  à  la  non-pénétration  des  liqui¬ 
des  dans  les  canaux  aériens,  donnent  cependant  le  droit  d’affir¬ 
mer  que  leur  présence  y  serait  facile  à  reconnaître  par  la  toux 
et  par  les  efforts  d’expulsion  qu’elle  doit  y  déterminer  ; 

2°  Que  les  expériences  sur  les  animaux  rendent  peu  probable 
chez  l’homme  la  pénétration  de  ces  mêmes  liquides  dans  les 
canaux  respiratoires; 

3°  Que  les  observations  cliniques  conduisent  à  la  négation  des 
effets  thérapeutiques  des  liquides  minéraux  pulvérisés  ,  dans  les 
affections  bronchiques  et  pulmonaires. 

M.  Champouillon  vient  de  toucher  de  plus  près  encore  au 
dënoûment  de  la  question.  Ayant  fait  choix  d’un  sujet  atteint 
de  bronchite  catarrhale  ,  il  a  soumis  ce  malade  pendant  trente- 
deux  minutes  à  la  respiration  d’une  solution  de  perchlorure  de 
fer  pulvérisée.  L’opération  terminée ,  et  la  bouche  ainsi  que  la 
gorge  ayant  été  soigneusement  rincées  avec  de  l’eau  pure  ,  les 
premiers  crachats  (expectorés  presque  immédiatement  après  ce 
lavage)  furent  traités  par  le  cyanure  jaune  de  potassium,  sans 
virer  de  couleur.  Cette  expérience,  répétée  Une  seconde  fois 
seulement,  a  fourni  les  mêmes  résultats  négatifs. 

La  vérité  ne  se  dédouble  pas  ;  au  cas  présent ,  est-elle  pour 
les  partisans  ou  pour  les  adversaires  de  la  méthode  respiratoire? 
On  remarquera  que  ceux-ci  entrent  dans  le  débat  avec  des  faits, 
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tandis  que  les  autres  n’y  apportent  que  la  parole  ;  ce  n’est  pas 
assez  lorsqu’il  s’agit  d’expérimentations  ,  car  la  parole  gonfle , 
mais  elle  ne  nourrit  pas. 


M.  le  docteur  Pujaffe ,  le  vénérable  doyen  dé  nos  hydrolo¬ 
gistes,  l'homme  qui  a  généreusement  employé  sa  fortune  à  créer 
les  premiers  thermes  d’Amélie ,  vient  de'  publier  une  brochure 
dans  laquelle  il  s’applique  à  faire  ressortir  les  inconvénients  de 
l’incompatibilité  administrative  actuelle  avec  le  fonctionnement 
et  l’exploitation  des  établissements  thermaux.  «  Nous  n’hésitons 
pas  à  déclarer  ,  dit-il ,  que  les  empêchements  que  nous  avons 
rencontrés  ont  été  tels  que  nous  nous  sommes  vu  forcé  de  nous 
arrêter  à  mi-chemin.  »  Le  règlement  du  28  janvier  1860  est 
pour  M.  Pujade  l’objet  d’observations  pleines  de  sens  et  de 
force  ;  nous  regrettons  pour  nos  lecteurs  que  les  lois  qui  régis¬ 
sent  la  publicité  ne  nous  permettent  pas  d’exposer  ici  les  griefs 
Contenus  dans  la  brochure  de  notre  respectable  confrère. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Guéneaü  de  Mi.ssy, 
Ï3e  la  dérivation  (1). 

Ne  croyez  pas  que  ces  divisions  sur  lesquelles  j’insiste  ne 
soient  qu’une  vaine  distinction  sans  intérêt  pratique;  rien  de  plus 
pratique,  au  contraire  ;  car  l’idée  que  vous  vous  ferez  du  mode 
suivant  lequel  agit  dans  tel  ou  tel  cas  la  dérivation,  entrera  cer¬ 
tainement  pour  une  grande  part  dans  le  choix  que  vous  ferez 
de  tel  ou  tel  agent  dérivatif. 

Une  considération  fort  importante  est  la  détermination  du 
lieu  où  on  cherchera  à  produire  la  dérivation.  C’est  la  peau  ou 
les  membranes  muqueuses  qui  le  plus  souvent  serviront  de  siège 
à  l’action  thérapeutique  ;  dans  quelques  cas ,  et  lorsqu’il  s’agira 
de  moyens  hémospasiques,  c’est  le  système  circulatoire. 

La  peau  et  les  muqueuses ,  par  un  grand  nombre  de  considé¬ 
rations  dont  je  veux  vous  signaler  quelques-unes,  se  prêtent 
merveilleusement  à  ce  rôle.  Examinons  les  principales  circon¬ 
stances  qui  peuvent  indiquer  le  lieu  d’élection  de  la  dérivation 
et  la  rendre  plus  efficace. 

1°  Au  premier  rang  nous  placerons  les  connexions  fonction¬ 
nelles  ou  les  rapports  de  structure  d’où  résulte  une  certaine 
communauté  d’aptitudes  morbides.  La  peau  et  les  membranes 
muqueuses  ont  avec  la  plupart  des  organes  intérieurs  des  con¬ 
nexions  importantes.  Le  système  tégumentaire  est  l’aboutissant 
de  la  plupart  des  nerfs  dont  l’origine  est  au  cerveau  ;  de  là  un 
éehange  continuel  d’impressions  entre  ces  deux  organes.  Un  ré¬ 
seau  vasculaire  des  plus  riches  s’épanouit  dans  le  tissu  dermi¬ 
que.  La  peau  respire  comme  le  poumon ,  sécrète  des  matières 
grasses  comme  le  foie,  des  acides  comme  le  rein  ;  elle  est  pour 
la  plupart  des  appareils  sécréteurs  un  auxiliaire  et  comme  un 
organe  de  balancement.  De  ces  attributions  fonctionnelles  mul¬ 
tiples  résultent  entre  la  peau  et  le  reste  de  l’organisme  un  con¬ 
sensus  physiologique  intime,  des  sympathies  morbides  nombreu¬ 
ses,  qui  la  rendent  merveilleusement  propre  à  l’action  dérivative. 

L’analogie  de  structure  et  de  fonctions  qui  existe  entre  la  peau 
et  les  membranes  muqueuses,  explique  demême  la  communauté 
d’affinités  morbides  qui  existe  entre  le  tégument  interne  et  le 
tégument  externe  ;  les  dartres ,  les  fièvres  éruptives,  passent  de 
l’un  à  l’autre  avec  une  remarquable  facilité,  ou  bien  les  attei¬ 
gnent  simultanément;  et  j’ai  eu  occasion  déjà  de  vous  faire  ob¬ 
server  la  fréquente  coïncidence  des  angines  et  des  érysipèles. 

Les  mêmes  considérations  expliquent  comment  dans  le  rhu¬ 
matisme  l’inflammation  occupe,  tantôt  au  même  moment ,  tan¬ 
tôt  successivement,  les  séreuses  viscérales  et  les  séreuses  articu¬ 
laires,  et,  dans  le  cas  de  métastase  intérieure,  autorisent  les 
efforts  de  la  médecine  dérivative  pour  rappeler  la  manifestation 
morbide  vers  les  articulations. 

Les  connexions  fonctionnelles  peuvent  exister  du  reste  entre 
des  organes  très-éloignés  et  de  structure  très-diverse  ,  'mais  ap¬ 
partenant  à  un  même  système  organique.  Je  vous  citerai  pour 
exemple  la  liaison  intime  qui  existe  entre  l’utérus  et  les  ma¬ 
melles  ,  liaison  qui  se  révèle  physiologiquement  dans  la.  mens¬ 
truation,  dans  la  grossesse,  et  dont  on  peut  tirer  parti  au  point 
de  vue  thérapeutique.  C’est  ainsi  que  certaines  galactorrhées 
opiniâtres  ont  pu  être  guéries  au  moyen  de  douches  dirigées  sur 
l’utérus. 

Nous  retrouvons  ce  consensus  fonctionnel  entre  la  plupart  des 
organes  sécréteurs  qui  souvent  se  suppléent  les  uns  les  autres. 
De  là  l’indjeation ,  lorsque  l’un  d’eux  éprouve  une  incitation 
morbide  quelconque,  de  faire  appel  aux  autres  pour  la  partager. 
La  médication  diurétique  est  fondée  sur  ce  principe. 

2°  Les  connexions  vasculaires  et  nerveuses  ont  aussi  une  grande 
importance.  Ainsi,  pour  combattre  les  congestions  du  foie,  quand 
il  y  a  d’ailleurs  indication  de  produire  une  dérivation  spoliatrice, 
on  applique  de  préférence  les  sangsues  à  l’anus,  à  cause  des  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  les  veines  hémorrhoïdales  et  la  veine- 
porte. 

3°  La  tendance  naturelle  des  maladies  doit  aussi  guider  le 
médecin  dans  le  choix  du  lieu  où  il  appliquera  les  dérivatifs.  Si, 
par  exemple,  chez  un  sujet  dartreux,  la  lésion  cutanée  disparaît 
subitement  et  est  remplacée  par  une  névralgie,  le  siège  naturel 
de  la  maladie  étant  la  peau,  il  faut  établir  la  dérivation  de  ce 
côté.  C’est  ainsi  que  souvent  on  se  trouvera  bien,  dans  les  con¬ 
gestions  viscérales  qui  surviennent  chez  les  goutteux,  de  stimu- 
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1er  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux,  parce  qu’on  sait  que  chez  ces 
malades  il  y  a  souvent  de  ce  côté  un  moljmen  congestif. 

4°  On  peut  même  quelquefois,  lorsque  ces  tendances  n’exis¬ 
tent  point  naturellement,  chercher  à  les  provoquer.  Chez  les-  tu¬ 
berculeux  hémoptoïques ,  par  exemple,  on  a  pu  quelquefois, 
non  sans  avantage,!  faire  naître  des  hémprrhoïdes.  Il  est  bien 
clair  qqe  ce  n’est  pas  là  un  moyen  d’atteindre  la  cause  directe 
de  l’hémorrhagie,  qui  est  le  tubercule  ;  mais  c’est  un  moyen  de 
combattre  la  congestion  qui  l’ accompagne.  L’affection  est  com¬ 
plexe,  et  si  on  parvient  à  affaiblir  un  de  ses  éléments  ,  on  peut 
espérer  entraver  la  marche  de  la  maladie. 

5°  Enfin,  il  faut  consulter  non-seulement  les  tendances  natu¬ 
relles  des  maladies,  mais  aussi  lés  conditions  pathogéniques  sous 
l’influence  desquelles  elles  se  sont  développées.  Si,  par  exemple, 
une  évolution  morbide  quelconque  se  manifeste  après  la  sup¬ 
pression  d’un  flux  menstruel  ou  bémorrboïdaire  ,  il  y  a  indica¬ 
tion  de  chercher  à  ramener  ce  flux  supprimé. 

Telles  sont  les  considérations  qui  dévront  vous  guider  dans  le 
choix  du  l}eù  où  vous  devrez  appliquer  les  divers  agents  déri¬ 
vatifs.  Il  me  reste  maintenant  à  vous  entretenir  de  certaines 
circonstances,  dont  les  unes  favorisent  l’action  dérivative,  tandis 
que  les  autres  s’y  opposent  et  constituent  autant  de  contre- 
indications  à  l’emploi  de  cette  médication.  Ce  sera  le  sujet  d’une 
seconde  leçon. 

1°  Le  mode  fluxionnaire ,  dont  je  vous  ai  parlé  en  traitant 
des  modes  pathologiques  généraux  ou  des  formes  communes 
que  peut  revêtir  le  travail  morbide,  est  de  tous  peut-être  celui 
qui  se  prête  le  mieux  à  l’action  des  dérivatifs.  Il  se  manifeste 
par  une  incitation  morbide  qui  peut  se  porter  simultanément 
ou  successivement  sur  plusieurs  points,  et  qui  est  ordinairement 
suivie,  souvent  accompagnée  d’une  congestion  morbide  comme 
elle.  Ce  caractère  de  mobilité  donne  prise  aux  dérivatifs  beau¬ 
coup  plus  que  la  fixité  et  la  stabilité  qui  appartiennent  à  cer¬ 
taines  affections. 

2°  La  superficialité  et  le  peu  d’intensité  du  travail  morbide 
sont  aussi  des  circonstances  favorables.  Ainsi  un  léger  degré  de 
pléthhre,  succédant  à  la  suppression  d’une  évacuation  habituelle, 
cédera  facilement  à  l’action  d’une  dérivation  spoliatrice.  Ce  n’est 
pas  seulement  le  peu  d’intensité  de  la  maladie  qui  concourt  à  ce 
résultat ,  mais  aussi  la  nature  de  la  cause  morbifique.  Ainsi  lé 
rhumatisme,  certaines  formes  d’herpétisme,  ont,  dans  leur  na¬ 
ture'  même  et  indépendamment  de  leur  intensité  qui  peut  être 
très-grande,  un  caractère  de  superficialité  qui  se  prête  à  l’action 
des  dérivatifs.  Si,  en  regard  de  ces  processus  morbides,  ôn  place 
la  scrofule,  le  contraste  est  évident  :  les  uns ,  dans  leur  mani¬ 
festation,  semblent  en  quelque  sorte  effleurer  les  organes  ;  chtte 
dernière,  au  contraire ,  peu  mobile,  profonde ,  s’y  enracine  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  ait  amené  une  altération  grave  ou  même  la  des¬ 
truction  des  parties  qu’elle  occupe. 

3°  L’état  constitutionnel  des  malades  a  aussi  une  influence  in¬ 
contestable  sur  l’efflcapité  de  la  médication.  Chez  les  sujets  dé¬ 
bilités,  de  peu  de  ressort ,  les  maladies  ont  une  tendance  à  la 
chronicité,  qui  fait  qu’elles  sont  plus  difficiles  à  déplacer  qu’elles 
ne  le  seraient  chez  un  sujet  sanguin  et  facilement  excitable. 

4°  On  doit  aussi  consulter  à  cet  égard  la  période  à  laquelle 
la  maladie  est ‘arrivée;  ainsi,  dans  la  période  d’augment  des 
maladies,  il  faut  en  général  s’abstenir  des  dérivatifs  irritants , 
dans  la  crainte  de.  produire  une  aggravation  de  l’excitation 
générale  qui  pourrait  retentir  sur  le  travail  morbide  local.  Dans 
ce  cas,  au  lieu  de  détourner  le  processus  inflammatoire,  l’irrita¬ 
tion  qu’on  y  ajoute  peut  lui  donner  une  activité  nouvelle.  Mais, 
en  thèse  générale ,  on  peut  dire  que  c’est  moins  la  période  des 
maladies  que  les  indications  fournies  par  l’état  du  malade  qu’il 
faut  prendre  en  considération.  Si  vous  avez  affaire  à  un  malade 
peu  excitable,  affaibli,  vous  pouvez  même  dans  la  période  d’aug¬ 
ment  avoir  recours  avec  grand  succès  à  ja  dérivation  irritative. 
Si  au  contraire  le  malade  présente  les  signes  d’une  pléthore 
très-développée,  commencez  par  la  saignée  générale ,  la  diète  ; 
ayez  recours  à  la  dérivation  hémospasique  avant  d’en  venir  à  la 
dérivation  irritante,  qui  est  tout  d’abord  contre-indiquée.  Car  ce 
que  je  viens  de  dire  s’applique  à  la  dérivation  irritante  et  nulle¬ 
ment  à  la  dérivation  hémospasique ,  bien  moins  encore  à  la 
dérivation  spoliatrice  très-souvent  indiquée^  même  commandée 
dans  les  circonstances  auxquelles  répond  souvent  heureusement 
encore  la  dérivation  à  la  fois  irritante  et  spoliatrice  par  les  vomi¬ 
tifs  et  les  cathartiques. 

5°  Il  faut ,  en  général ,  proportionner  faction  dérivative  ,à 
l’étendue  et  à  l’intensité  du  travail  congestif  et  inflammatoire. 
Ainsi,  l’application  d’un  petit  vésicatoire  grand  comme  le  creux 
de  la  main  dans  une  pneumonie  très-étendue  est  certainement 
inutile  et  peut  même  être  nuisible;  l’irritation  n’étant  pas  assez 
forte  pour  dériver  le  travail  morbide ,  peut  devenir  une  cause 
d’irritation  qui  s’ajoute  à  la  maladie  et  l’aggrave. 

6»  Enfin,  la  durée  du  travail  dérivatif  doit  être  proportionnée 
à  celle  du  travail  morbide.  Vous  n’opposerez  pas  une  dérivation 
temporaire  à  une  lésion  déjà  ancienne  ;  il  faut  employer,  dans 
ce  cas ,  un  dérivatif  permanent  ;  par  exemple ,  un  cautère  à 
demeure,  bien  préférable,  dans  ce  cas,  à  un  vésicatoire  volant, 

Disons  maintenant ,  pour  terminer  ce  sujet ,  quelques  mots 
des  contre-indications. 

La  médication  hémospasique  peut  être  appliquée  dans  pres¬ 
que  tous  les  cas  ;  ses  inconvénients  sont  presque  nuis ,  à  moins 
pourtant  que  les  sujets  ne  soient  très- débilités  et  qu’on  n’ait  lieu 
de  redouter  chez  eux  la  syncope.  Chez  les  jeunes  enfants,  il 
n’est  pas  rare  d’observer  cet  accident  à  la  suite  d’une  simple/ 
application  de  ventouses  sèches.  Dans  les  maladies  du  cœur,  il 
faut  éviter  toute  syncope  qui  peut  devenir  mortelle.  Il  faut 


donc  particulièrement  surveiller ,  dans  ces  cas  ,  les  effets  de  la 
médication  hémospasique ,  et  n’y  recourir  qu’avec  une  certaine 
réserve. 

Les  grandes  ventouses  de  Junod  peuvent  donner  lieu  à  des 
ecchymoses ,  à  des  extravasations  sanguines  quelquefois  consi. 
dérables,  quand  elles  sont  appliquées  saps  ménagement. 

Cet  accident  est  arrivé  une  fois  à  l’un  de  mes  malades,  homme 
encore  jeune  ,  non  sans  quelque  inquiétude  de  ma  part,  tant 
était  grande,  la  quantité  de  saDg  infiltrée  dans  les  tissus.  Il  n’y 
eut  cependant  ni  gangrène  ni  abcès  hématique.  La  résorption 
s’opéra  lentement. 

Les  petites  ventouses  elles-mêmes ,  lorsque  leur  action  a  été 
prolongée ,  peuvent  produire  des  phlyctènes  et  une  véritable 
vésication. 

Il  est  bon  d’avoir  égard ,  dans  l’application  des  dérivatifs ,  à 
certaines  irritabilités  idiosyncrasiques  qui  deviennent  dé  véri¬ 
tables  contre-indications.  Certaines  personnes  ne  peuvent  sup, 
porter  les  sinapismes  sans  une  excitation  nerveuse  considérable, 
et  qui  peut  aller  jusqu’aux  convulsions;  c’est  surtout  chez  les 
enfants  que  le  fait  a  été  observé.  Dans  ces  cas,  il  faut  mitiger  le 
sinapisme  avec  de  la  farine  de  lin,  et  ne  le  laisser  appliqué  que 
pendant  un  temps  fort  court;  ou  même  il  faut  avoir  recours  à 
d’autres  rubéfiants  moins  énergiques.  M.  Husson ,  médecin  da 
l’Hôtel-Dieu,  m’a  raconté  que  dans  sa  clientèle,  chez  une  femme 
très-nerveuse  et  qui  répugnait  extrêmement  à  l’application 
d’un  sinapisme,  cette  application  fut  suivie  de  troubles  nerveux 
et  d’une  crise  convulsive  qui  se  termina  par  la  mort.  Le  fait 
ainsi  énoncé ,  je  l’avoue ,  n’a  pas  grande  valeur,  et  demanderait 
le  contrôle  de  l’examen  nécroscopique.  Mais  quelque  ait  été 
d’ailleurs  la  lésion,  il  n’est  pas  invraisemblable  que  le  sinapisme 
ait  été  la  cause  occasionnelle  des  accidents  auxquels  cette  malade 
a  succombé. 

Il  faut  encore ,  lorsqu’on  veut  recourir  à  la  dérivation  irrita¬ 
tive  ,  tenir  un  compte  tout  spécial  du  degré  de  vitalité  de  ta 
peau,  et  examiner  si  l’on  n’y  peut  pas  remarquer  quelque  dis¬ 
position  qui  puisse  favoriser  l’apparition  d’un  érysipèle  ou  de  la 
gangrène.  C’est  ainsi  que  les  irritants  sont  contre-indiqués  sur 
les  membres  paralysés,  et  surtout  sur  les  régions  œdématiées. 

Chez  les  enfants  ,  les  vésicatoires  amènent  souvent  la  gan¬ 
grène  dans  certaines  conditions  hygiéniques  principalement; 
ainsi  cette  complication  est  tellement  commune  à  l’hôpital  des 
Enfants,  que  pendant  longtemps  la  plupart  des  médecins  de  cet 
établissement  ont  renoncé  à  l’emploi  de  ces  exutoires.  On  dimi¬ 
nue  dans  une  proportion  considérable  les  chances  de  cet  ecci- 
dent  en  ne  laissant  en  place  l’emplâtre  vésicant  que  pendant  un 
temps  très-court,  de  deux  à  quatre  heures ,  au  bout  desquelles 
on  le  remplace  par  un  cataplasme  recouvert  de  beurre  (afin 
d’éviter  que  l’épiderme  ne  reste  attaché  au  linge  lorsqu’on  en¬ 
lèvera  le  topique) ,  ou  mieux  encore  par  une  plaque  de  diachy- 
lon,  ainsi  que  cela  se  pratique  à  l'hôpital  des  Enfants. 

Chez  les  vieillards  qui  offrent  tous  les  caractères  d’une  séni¬ 
lité  avancée,  dont  la  peau  est  comme  atrophiée  et  ne  fonctionne 
plus,  il  faut  être  très-sobre  de  vésicatoires,  qui  le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,-  ne  produisent  aucun  effet  et  peuvent  sphacéler  Iç 
tégument. 

II  faut  éviter  aussi ,  pour  un  motif  analogue  ,  de  répéter  plu¬ 
sieurs  fois  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  même  place.  Là 
peau  perd  alors  sa  vitalité  et  son  ressort  ;  elle  se  gangrène  quel¬ 
quefois.  » 

Chez  les  albuminuriques  ,  les  vésicatoires  cantharidlens  dé¬ 
terminent  souvent  des  érysipèles  gangréneux  ;  il  faut  s’en  abste¬ 
nir  autant  que  possible. 

Dans  la  diphthérie ,  vous  connaissez  tous  les  dangers  de  la 
dénudation  du  derme ,  la  production  des  fausses  membranes  à 
la  peau,  et  l’aggrayation  de  l’état  général. 

Il  faut  encore  s’abstenir  des  vésicatoires  chez  les  sujets  •  qui 
ont  des  affections  graves  de  la  vessie,  à  cause  du  retentissement 
qu’ont  les  cantharides  sur  Jes  organes  génito-urinaires.  S’il  y  à 
indication  absolue  dans  ce  cas  d’obtenir  une  vésication ,  on 
cherchera  à  la  produire  autrement,  avec  l’ammoniaque,  le  mar¬ 
teau  de  Mayor,  par  exemple. 

Chez  les  dartreux  et  chez  les  enfants  sujets  à  certaines  gour¬ 
mes  voisines  de  la  scrofule,  les  irritants  cutanés  amènent  souvent 
des  explosions  cutanées  fort  tenaces.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  uù 
emplâtre  simple  déterminer  l’apparition  d'un  eezéma  qui  enva¬ 
hit  tout  le  corps  et  qui  dura  plusieurs  mois.  Ne  faites  jamais 
usage  chez  les  scrofuleux  de  certains  topiques  irritants  qui  lais¬ 
sent  des  traces  indélébiles  ;  l’emplâtre  stibié  particulièrement 
produit  quelquefois  des  ulcérations  abominables  et  très-diffîçlleff 
à  guérir  ;  ainsi  Dupuytren,  sur  l’autorité  de  Hallé,  y  avait  com¬ 
plètement  renoncé,  et  j’avoue  que  je  partage  sa  répulsion.  J’ai 
vu  des  ulcères  larges  de  plusieurs  centimètres,  et  dont  la  cica¬ 
trisation  fut  d’ùnè  lenteur  désespérante,  succéder  chez  un  tu¬ 
berculeux  à  l’application  de  ce  topique, 

L’huile  de  croton  elle-même  laisse  quelquefois  chez  les  sujets 
lymphatiques  des  traces  ineffaçables ,  qui  se  présentent  sous  la 
forme  de  petites  élevùres  blanches  dues  très-probablement  au 
développement  des  follicules  sébacés  et  à  la  destruction  du  pig¬ 
ment  cutané.  Vous  aurez  soin,  chez  les  jeunes  filles,  de  ne  pas 
appliquer  cette  huile  sur  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Je 
me  suis  attiré  une  fois  de  grosses  rancunes  pour  avoir  négligé 
ce  précepte  ,  et  je  vous  signale  ce  fait  pour  que  vous  évitiez  ce 
petit  écueil. 


LA  CHROMHIDROSE  ORSERVÉE  A  PARIS, 

Par  M.  le  Dr  Auzias-Turenne. 

T  a  note  suivante  a  ét,é  rédigée  le  10  octobre  de  l’année  dernière 
-la  Gazette  des  Hôpitaux;  une ‘ circonstance  que  j’expliquerai 
mt  à  l’heure  m’a  empêché  de  la  publier  &  cotte  époque.  Il  mesemble 

onportun  de  la  publier  aujourd’hui. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’ont  assurément  pas 
hlié  une  observation  curieuse  de  coloration  noire  des  paupières , 
mmuuiquée  par  M.  Hardy  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
Ti  nce  du  8  octobre  1859),  et  mentionnée  dans  le  numéro  du  10  mars 
H  nier.  Il  s’agit  d’un  phénomène  très-rare,  principalement  observé  à 
B  est  et  exclusivement  sur  des  femmes  ;  phénomène  qui  a  été  décrit 
M  Leroy  de  Méricourt  sous  le  nom  de  chromhidrose.  La  réalité 
défait  rapporté  par  M.  Hardy  a  été  vivement  contestée  par  un  de 
ses  collègues ,  lequel  a  paru  craindre  que  le  médecin  de  Saint-Louis 
n’ait 'été  la  dupe  d’une  supercherie. 

En  présence  de  ces  dénégations  relativement  à  un  phénomène 
u’il  n'èst  pas  donné  d’observer  souvent,  chaque  médecin  doit  compte 
Ha  science  du  récit  de  toutes  les  circonstances  qui  peuvent,  à  un 
dearé  quelconque,  jeter  du  jour  sur  le  sujet  controversé. 

Q-6St  pour  accomplir  ce  devoir  que  je  viens  communiquer  le 
fait  suivant  : 

Le  mardi  2  octobre,  j’ai  rencontré  dans  la  rue  de  Seine  une 
dama  d’une  trentaine  d’années,  dont  les  quatre  paupières,  et  surtout 
les  inférieures,  étaient  couvertes  et  entourées  d’un  enduit  comme 
charbonneux.  Je  me  suis  à  l’instant  rappelé  la  communication  '  de 
jl  Hardy  ,  et  la  vive  contestation  dont  elle  avait  été  l’objet.  G  est 
pourquoi  j’ai  pris  aussitôt  le  parti  d’aborder  cette  dame,  dans  le  but 
d’obtenir  d’elle  quelques  renseignements  sur  la  teinte  bistrée  de  ses 
paupières.  Pendant  une  courte  conversation  que  j’ai  eue  avec  elle  , 
fai  examiné  de  mon  mieux  ses  paupières,  dont  le  barbouillage  étrange 
était  loin  de  l’embellir,  et  ne  laissait  pas  de  paraître  pour  elle  un  mo¬ 
tif  sérieux  d’embarras.  Je  n’ai  pas  douté  que  je  n’eusse  devant  moi  un 
cas  de  chromhidrose ,  bien  que  mon  examen  n’ait  pu  être  que  des  plus 
superficiels.  Je  me  tairais  même  sur  cette  observation  trës-écourtée, 
si  je  ne  consultais  que  mon  amour-propre  et  si  je  n’espérais  devenir 
utile  en  mettant  sur  la  voie  d’investigations  plus  étendues.  Peut-être 
serai-je  cause  qu’on  obtiendra  plus  de  détails  sur  cette  dame ,  et 
qu’on  pourra  la  soumettre  à  un  examen  plus  scientifique.  Elle  m’a  ap¬ 
pris  qu'elle  avait  été  atteinte  à  Paris ,  où  elle  habitait  depuis  long¬ 
temps,  de  cette  incommode  sécrétion  fuligineuse,  ët  elle  m’a  promis 
de  venir  me  voir  ou  de  me  faire  savoir  son  adresse.  Je  n’ai  pas  cru 
devoir  pousser  plus  loin  mon  indiscrétion.  Je  n’ai  pas  revu  cette  per¬ 
sonne  depuis. 

Là  s’arrête  donc  mon  observation  fort  incomplète. 

Je  la  livre  à  la  publicité,  dans  l’espoir  que  quelqu’un  d’entre  les 
-  lecteurs  dont  cette  dame  aura  pu  ou  dont  elle  pourra  attirer  l’at¬ 
tention,  sera  peut-être  dans  le  cas  de  nous  en  apprendre  davantage. 
Es'-il  probable  que  ce  fait  rencontré  par  moi  soit  complètement 
•  isolé  ?  Espérons  qu’on  pourra  confirmer  et  analyser  à  Paris  çe  curieux 
phénomène. 

Il  y  a  deux  mois  environ  qu’un  autre  cas  de  chromhidrose  s’est  pré- 
senté  à  moi.  Une  tache  chromhidrotique  transversale  s’étalait  dés¬ 
agréablement  sur  la  paupière  inférieure  d’un  jeune  homme  qui  vou¬ 
lait  absolument  en  trouver  la  cause  dans  le  contact  prolongé  du  bec 
‘  de  sa  plume  chargée  d’encre.  Mais- la  tache  abstergée  par  moi  se  re¬ 
produisit  sous  mes  yeux,  ce  qui  m’a  paru  le  mécontenter  assez  pour 
qu’il  ne  m’ait  pas  permis  de  pousser  plus  loin  ma  curiosité. 

Non-seulement  je  Soutiens  l’existence  delà  chromhidrose,  mais 
j’en  donne  encore  jusqu’à  un  cèrtain  point  l’explication.  J’admets  en 
effet  qu’il  y  a  dans  cette  circonstance  un  déplacement  partiel  du  pig¬ 
ment  de  l’œil.  Ce  pigment  est-il  trop  copieux ,  trop  subtil ,  altéré 
d'une  manière  quelconque  dans  sa  composition  ?  Est-il  mal  emprisonné 
dans  ses  cellules,  ou  plutôt  est-ce  le  travail  de  sécrétion  lui-même 
qui  s’est  déplacé  ? 

Aussi  bien  ne  prétends-je  pas  attribuer  à  ma  demi-explication  plus 
4e  valeur  qu’elle  n’en  mérite.  Mais  n’offre-t  elle  pas  le  double  avan¬ 
tage  de  rapprocher  d’une  part  lé  phénomène  chromhidrotique  de  ce 
qui  se  passe  dans  le  vitiligo,  où  la  matière  colorante  abandonné  por¬ 
tâmes  places  de  la  pêau  pour  s’accumuler  dans  d’autres  places  voisi¬ 
nes,  'èt  d’autre  part  de  rendre  compte  du  lieu  d’élection  palpébral  de 
la  chromhidrose  ?  Qu’on  dise,  si  l’pn  vent,  que  les  paupières  fournis¬ 
se*  anormalement  du  pigment,  comme  les  aisselles  de  certaines 
femmes  en  état  puerpéral  donnent  du  lait. 

Ne  pensera-t-on  pas  qu’il  serait  de  quelque  utilité  de  tenter  l’exa¬ 
men  ophthalmoscopique  de  la  choroïde  et  de  ses  dépendances  Chez  les 
personnes  chromhidrotiques? 

Enfin ,  si  c’est  dans  le  but  de  s’embellir  le  visage  ou  de  se  rendre 
intéressantes  que  les  dames  de  Brest  5e  mâchurent  ainsi  les  paupiè¬ 
res,  elles  me  paraissent  bien  plus  fortes  en  connaissances  anatomi¬ 
ques  èt  physiologiquès  qu’liabiles  dans  l’art  de  plaire. 

;  té  me  résume,  et  je  dis  que  l’existence  de  la  chromhidrose  n’est  en 
contradiction  ni  avec  lès  données  de  l’anatornie  et  de  la  physiologie 
.(témoin  les  expériences  de  M.  Gosselin  sur  le  transport  de  certaines 
substances  à  travers  les  tissus  palpébro-oculaires  ) ,  ni  avec  celles  de 
la  physiologie  patholbgiquè  (témoin  le  vitiligo  et  la  sécrétion  lactée 
des  mamelles). 

Que  personne  ne  se  laisse  donc  retenir  par  une  fausse  honte  ou  par 
le  respect  humam.  ;  Que  chacun  apprenne  le  résultat  de  ses  ob¬ 
servations  ,  et  la  lumière  ne  tardera  pas  à  se  faire  complètement  sur 
ce  pr.ptoodu  phénomène  merveilleux  ou  artificieux. 


ANÉVRISME  DE  L’ARTÈRE  FÉMORALE 
faisant  suite  à  un  anévrysme  poplité  guéri  par  uhe  compression 
mécanique  de  huit  heures  f 

Par  M.  le  docteur  Fontain. 


Le  malade  était  âgé  de  trente-cinq  ans,  tuberculeux,  ayant  eu  des 
lémoptysies.  Il  avait  dans  le  creux  poplité  une  tumeur  anévrysmale 
iatant  de  cinq  mois  environ,  et  survenue  à  la  suite  d’une  chute  sur 
la  glace;  la  compression  de  l’artère  fémorale  faisait  cesser  les  batte¬ 
ments.  On  espéra  la  guérir  à  l’aide  de  la  compression;  mais  on  at¬ 


tendit,  pour  mettre  ce  moyen  en  usage,  le  rétablissement  de  la  santé 

générale.  -  , 

Au  bout  de  deux  mois  environ  ,  la  santé  étant  considérablement 
améliorée,  on  se  décida  à  l’opération.  Mais  au  nouvel  examen  qu’on 
fit  du  malade,  on  trouva  une  autre  tumeur  au  niveau  de  la  région 
moyenne  antérieure  de  la  cuisse,  et  cette  tumeur  fut  reconnue  pour 
un  anévrysme  dg  l’artère  fémorale,  dont  elle  présentait  tous  lèB  symp¬ 
tômes.  La  tumeur  poplitée  n’avait  pas  diminué  de  volume,  mais  on  n’y 
trouva^  plus  de  battements. 

On  si  décida  §  employer  la  compression  sur  cette  tumeur,  et  voici 
comment  elle  fut  appliquée  :  une  bandelette  d’emplâtre  agglutmatif 
formant  un  rouleau  de  1  pouce  1/4  de  longueur  sur  3/4  de  pouce  de 
diamètre,  est  appliquée  longitudinalement  sur  l’artère  et  maintenue 
par  une  compression. 

Ce  moyen  remplit  une  foule  d’indications  auxquelles  manquent  la 
plupart  des  méthodes  usitées  en  pareil  cas.  D’abord  ce  rouleau  ad- 
îère  d’une  manière  permanente  ét  immuable  à  la  place  exacte  ou  î  a 
été  placé  ;  secondement,  il  ne  comprime  que  l’artère  seule,  laissant 
libres  le  nerf  ou  la  veine  ;  troisièmement,  par  sa  nature  molle  et  semi- 
élastique,  il  met  la  peau  à  l’abri  de  toute  meurtrissure  et  de  gangrène 
consécutive,  et  cependant  est  assez  solide  pour  faire  une  compression 
exacte.  Les  pulsations  cessèrent  immédiatement;  les  veines  superfi 

cielles  se  remplirent  modérément  ;  mais  évidemment  le  courant  de 
retour  de  la  circulation  était  à  peine  retardé  .pour  favoriser  la  circu¬ 
lation  du  sang  dans  les  extrémités  inférieures  qui  doivent  être  alimen¬ 
tées  désormais  par  les  branches  collatérales  ;  des  frictions  constantes 
sont  faites  sur  la  jambe  depuis  le  pied  de  bas  en  haut. 

La  compression  resta  en  permanence  depuis  huit  heures  du  soir 
jusqu’à  sept  heures  du  matin.  Au  bout  de  huit  heures  de  durée,  toute 

pulsation  avait  cessé  dans  la  tumeur. 

Le  lendemain  matin  on  enleva  la  compression;  les  pulsations  ne 
revinrent  pas.  Il  existait  une  douleur  très-vive  qu’on  fit  cesser  par 
l’administration  intérieure  de  la  morphine.  Les  pulsations  qui  avaient 
disparu  dans  toute  la  longueur  de  l’artère  fémorale  revinreùt  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  jusqu’à  un  pouce  au-dessus  de  la  tumeur , 
mais  non  dans  la  tumeur  elle-même.  Craignant  une  lésion  artérielle  en 
raison  de  la  succession  de  l’anévrysme  fémoral  à  un  anévrysme  po¬ 
plité,  on  pratiqua  pendant  trois  jours  la  compression  une  heure  du¬ 
rant  sur  l’artère.  On  administra  en  même  temps  l’acide  tanmque  et 
les  toniques,  pour  rendre  un  peu  de  ton  au  système  vasculaire.  Peu  a 
peu  la  tumeur  diminua  de  volume  ;  le  membre  recouvra  1  usage  de 
ses  mouvements  qu’il  avait  perdu,  et  cinq  jours  après  l’opération  le 
malade  pouvait  se  promener.  Quelques  semaines  après,  la  tumeur 
avait  totalement  disparu;  la  circulation  collatérale  était  bien  établie 
et  le  malade  parfaitement  guéri.  - 


ce  nouveau  système. 

MM.  Blache  et  Guersant  ont 
avantages  de  cette  modification 


ACADÉMIE  IMPÉÏ4I ALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  juin  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  : 

1°  Une  note  relative  à  un  nouveau  fébrifuge  et  des  échantillons  de 
ce  succédané  du  quinquina ,  par  M.  le  docteur  Bramo  ,  de  Matanzas 
(commission  des  remèdes  secrets)  ; 

2»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1860  dans  les  départements  du  Gers,  delà  Loire-Inférieure  et  dans 
l’arrondissement  de  Verdun.  (Commission  des  épidémies.) 


La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourguet ,  d’Aix ,  qui  demande  que 
son  mémoire  sur  l’uréthrolomie  externe  soit  réservé  pour  le  prochain 
concours  d’Argenteuil  (accordé)  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Appia,  président  de  la  Société  mé¬ 
dicale  d’e  Genève,  qui  annonce  à  l’Académie  le  décès  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rilliet,  mort  subitement  à  la  suite  d’une  vive  douleur  à  l’épaule 

3°  MM,  Mialhe,  Lefort  et  Gobley ,  informent  l’Académie  qu’ils  se 
présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pharmacie  ; 

4°  MM.  Robert  et  Collin,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie 
à  l’Académie  une  canule  à  trachéotomie.  Cet  instrument 
se  distingue  de  ceux  qui  ont  été  faits  pour  la  même  opération  par 
grande  mobilité  qui  lui  permet  dé  suivre  les  mouvements  dé  la  tra¬ 
chée.  Cette  disposition  a  été  obtenue  au  moyen  d’ailettes  mobiles  , 
aux  deux  ex¬ 
inférieure  de 


Les  mêmes  fabricants  présentent  également  un  nouveau  dilatateur 

de  la  trachée  ,  exécuté  d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Gar¬ 
nier  (du  Mans),  ancien  interne  des  hôpitaux.  C’est  une  pince  à  bran¬ 
ches  croisées  et  à  extrémité  recourbée,  qui,  une  fois  introduite 
dans  la  trachée,  embrasse  par  sa  concavité  la  partie  supérieure  de 
l’incision  trachéale. 

La  facilité  avec  laquelle  eet  instrument  se  manœuvre  de  la  main 
gauche,  permet  d’attirer  la  trachée  en  avant ,  d’introduire  aisément 
la  canule  et  d’éviter  ainsi  les  décollements  si  fréquents  et  toujours  si 
graves  qui  accompagnent  parfois  ce  temps  de  l’opération.  Cette  pince 
dilatatrice  est  employée  avec  succès  depuis  plus  de  deux  ans  dans  le 
service  de  M.  Barthez,  à  Vhôpital  Sainte-Eugénie. 

5“  M.  Mathieu  présente  un  nouveau  porte- 
scie  qui  peut  s’adapter  à  toute  scie  à  chaîne, 
et  permet  de  s’en  servir  avec  une  seule  main, 
l’autre  main  pouvant  maintenir  les  parties 
ou  prendre  un  point  d'appui,  ad  libitum. 

L’avantage  de  ce  nouvel  instrument  est  : 

1 0  De  ne  plus  dépendre  d’un  aide  qui  tient 
entre  ses  mains  le  succès  de  l’opération  ; 

2°  De  moins  s’exposer  au  brisement  de  la 
scie ,  puisqu’il  n’y  a  plus  besoin  d’harmonie 
entre  le  jeu  des  deux  mains  ; 

3»  De  scier  beaucoup  plus  vite  et  plus 
sûrement ,  puisque  ,  sans  aucun  effort ,  on 
maintient  toujours  la  scie  à  chaîne  dans  un 
même  degré  de  tension  et  dans  un  angle 
ouvert  toujours  au  même  degré. 

4°  Au  moyen  de  deux  points  d’arrêt  AA 
qui  existent  sur  une  des  faces  du  porte-scie , 

On  peut  diminuer  d’abord  la  longueur  du 
champ  de  section  de  la  chaîne,  et  diminuer 
l’angle  d’ouverture  pour  l’adapter  au  volume 
de  l’os  à  scier  et  à  la  forme  des  parties  à 
protéger. 

La  scie  se  fixe  à  l’arbre  sur  deux  petits 
pitons  BB,  et  y  est  maintenue  par  deux  cro¬ 
chets  que  l’on  abaisse  instantanément. 

Ce  mécanisme  est  des  plus  simples. 

—  m.  LE  SECRÉTAIRE  ferpÉtuel  présente  âu  nom  de  l’auteur, 
M.  le  professeur  Fuster,  de  Montpellier,  un  ouvrage  intitulé  Mono¬ 
graphie  clinique  de  l'affection  catarrhale. 

—  M.  gibert,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  communique  à  l’Aca¬ 
démie  une  lettre  de  M.  Leroy  da  Méricourt ,  offrant  de  montrer  aux 
incrédules  trois  cas  de  coloration  noire  de  la  peau  en  ce  moment 
dans  son  service  à  Brest. 

LECTURE. 

Diphthérite.  —  M.  littrÉ  lit  une  note  intitulée  :  De  la  diphthérite 
et  de  la  paralysie  consécutive  à  la  diphthérite  dans  les  œuvres  d’Hip¬ 
pocrate. 

Lorsque  l’Académie  me  fit  l’honneur  de  m’appeler  dans  son  sein, 
dit  M.  Littré,  elle  s’est  exposée  à  ce  que  je  vinsse  par  occasion  l’oc¬ 
cuper  de  choses  trèsrreculées  dans  le  temps  et  écartées  du  domaine 
actuel  de  la  science  et  de  la  pratique.  Mais  Hippocrate ,  par  une 
sorte  de  superstition  d’ailleurs  justifiée,  a  conservé  d’époque  en  épo¬ 
que  le  privilège  d’être  cité,  et  s’il  a  perdu  le  titre  d’autorité  irréfra¬ 
gable  qu’une  science  stationnaire  se  complaisait  à  lui  attribuer,  il  a 
gagné  le  mérite  plus  précieux  d’apporter  à  une  science  progressive 
de  graves  paroles  que  l’on  médite  et  un  fonds  d’expérience  que  l’on 
consulte.  C’est  de  ce  fonds  que  je  vais  tirer  quelques  recherches  qui 
me  paraissent  pouvoir  être  ajoutées  à  l’histoire  de  la  paralysie  diph- 
thérique. 

La  paralysie  diphthérique  est  aujourd’hui  bien  étudiée.  J’en  em¬ 
prunte  les  principaux  traits  à  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Maingault. 
(Ici  M.  Littré  décrit  la  marche  de  la  paralysie  consécutive  à  l’angine 
couenneuse  :  apparition  dans  le  cours  d’une  convalescence  plus  ou 
moins  avancée,  paralysie  du  voile  du  palais,  puis  paralysie  des  mem¬ 
bres  et  affaiblissement  de  la  vue ,  voilà  ce  que  l’on  observe  dans'  la 
diphthérie). 

Voyons,  reprend  M.  Littré,  ce  qüë  les  hippocratiques  ont  observé 
dans  une  maladie  qui  eut  de  semblables  phénomènes  consécutifs ,  et 
dont  je  laisse  provisoirement  le  nom  en  blanc. 

On  lit  dans  le  VIe  livre  des  Épidémies  (VI,  7,  1)  la  description  d’une 
maladie  qui  ne  porte  aucune  dénomination  particulière;  l’auteur  ne  la 
désigne  que  sdus  lé  nom  de  la  toux  ou  lés  toux.  Je  l’ai  appelée  l’épi¬ 
démie  de  Périathe,  parce  qu’elle  fut  observée  dans  ce  pays. 

Voici  cette  description.  Quinze  ou  vingt  jours  après  le  solstice 
d’hiver,  il  y  eut  des  toux  qui  d’abord  n’offrirent  rién  de  particulier  ; 
mais  avant  l’équinoxe  qui  suivit,  la  plupart  des  malades  eurent  une 
rechute,  qui  se  produisit  d’ ordinaire  le  quarantième  jour.  C’est  alors 
que  la  maladie  prit  un  caractère  inattendu.  Trois  ordres  de  phénomè¬ 
nes  y  apparurent  :  lès  nyetalopies ,  les  angines  et  Içs  paralysies. 
Quand  dans  la  récidive  là  toux  avàit  été  peu  intense  ou  même  nulle, 
les  malades,  particulièremènt  les  enfants ,  furent  affectés  de  nyetâlo- 
pie.  Ces  nyetalopies  s’établissaient  comme  celles  qui  viennent  de 
cause  tout  autre.  Quand,  au  contraire,  la  toux  de  récidive  avait  été 
violente  et  sèche,  ou  amenant  des  matières  dures  et  sèches,  il  se  dé¬ 
clarait  des  angines  et  des  paralysies.  Elles  attaquèrent  beaucoup 
d’hommes,  très-peu  de  femmes  libres,  et  bon  nombre  de  femmes  es¬ 
claves,  et  l’on  observa  que  les  paralysies  frappaient  surtout  les  mem¬ 
bres  qui  avaient  ressenti  antérieurement  par  l’ exercice  le  plus  de  fa¬ 
tigue. 

Une  fois  que  j’eus  bien  saisi  le  trait  essentiel  de  cette  épidémie 
telle  que  l’auteur  se  l’est  représentée,  c’est-à-dire  une  toux  et  des  pa¬ 
ralysies,  il  me  fut  possible  de  découvrir  plusieurs  passages  dissémi¬ 
nés  qui  s’y  rapportaient  et  ajoutaient  quelque  chose  au  renseigne¬ 
ment. 

M.  Littré  cité  cinq  observations  empruntées  att  livre  I  et  IV  des 
■Épidémies,  et  établit  que  ces  observations  se  rapportent  à  un  seul  et 
même  état  pathologique.  A  l’époque  où  il  écrivit  son  livre  sur  les  épi¬ 
démies,  il  annonça  qu’il  ne  savait  pas  à  quelle  maladie  les  rapporter, 
et  qu’il  fallait  ranger  cette  épidémie  parmi  celles  dont  on  n’a  pas 
d’autre  exemple.  (Voir  le  tome  V,  p.  265 ,  de  la  traduction.)  Aujour¬ 
d’hui,  éclairé  par  lep  progrès  de  la  science  moderne,  il  n’hésite  pas  â 


mettre  à  côté  l’une  de  l’autre  ces  deux  affections ,  et  ici  se  vérifié , 

ajoute-t-il,  que  l’interprétation  des  choses  anciennes  dépend  du  pro¬ 
grès  actuel  des  connaissances  dans  les  sciences  organiques  et  inor¬ 
ganiques. 

Faisant  ensuite  l’histoire  de  ce  groupe  symptomatique  qui  carac¬ 
térise  les  paralysies  consécutives  aux  angines,  M.  Littré  montre  que 
ces  affections  ont  toujours  été  observées  sans  que  le  lien  qui  les  unit 
eût  jusqu’à  ces  derniers  temps  été  découvert.  Il  fait  remarquer  com¬ 
bien  sont  importants  les  caractères  fournis  par  l’historien  de  l’épidé¬ 
mie  de  Périathe,  et  il  établit  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  confondre  cette 
épidémie  avec  celle'de  grippe  de  Tac  ou  de  Horion  que  Ton  observa- 
en  France  au  quinzième  siècle.  Toutefois  il  signale,  en  le  critiquant, 
un  cas  d’angine  simple  ou  d’influenza  rapporté  par  un  auteur  anglais, 
M.  Eade,  qui  détermina  de  la  paralysie,  et  il  se  demande,  comme 
M.  Eade,  s’il  n’y  a  pas  eu  là  une  diphthérite  méconnue. 

Reprenant  ensuite  le  parallèle  des  deux  affections,  M.  Littré  ajoute 
un  nouveau  trait  de  ressemblance  consistant  en  un  état  secondaire 
aussi  de  la  gorge,  lequel  ne  permettait  ni  d’avaler  commodément  ni 
d’articuler  d’une  manière  distincte.  Cela  posé,  il  n’est  plus  possible 
d’hésiter  sur  le  diagnostic  rétrospectif  qui  doit  être  porté.  A  part  l’é¬ 
pidémie  de  Périathe  méconnue  jusqu’à  ce  jour,  ajoute-t-il,  et  quel¬ 
ques  indications  aussi  brèves  qu’obscures,  la  collection  hippocratique 
ne  renferme  aucune  trace  de  la  diphthérite.  Pourtant  cette  maladie 
n’a  pas  été  étrangère  à  l’antiquité.  Nous  en  avons  une  très-suffisante 
description,  sous  le  nom  d’ulcère  syriaque,  dans  Arétée,  qui,  il  est 
vrai,  est  postérieur  à  Hippocrate  de  quelques  siècles.  Arétée  n’a  pas 
noté  la  paralysie  consécutive,  soit  qu’il  ne  Tait  pas  observée,  soit 
plutôt  qu’il  ait  négligé  de  mentionner  ce  symptôme  dont  il  ne  put  pas 
voir  la  collection. 

M.  Littré,  à  la  fin  de  ce  travail ,  cherche  à  caractériser  d’une  ma¬ 
nière  plus  précise  encore  l’analogie  des  deux  affections  ,  et  il  termine 
en  ces  termes  : 

«  En  résumé,  il  y  a  vingt-deux  siècles  qu’il  régna  une  épidémie 
diphlhéritique.  Cette  épidémie  eut  des  paralysies  consécutives;  un 
médecin  aperçut  la  connexité,  et  cette  observation,  qui  prouve  à  tra¬ 
vers  un  si  long  espace  de  temps  la  constance  des  influences  exté¬ 
rieures  et  des  réactions  organiques,  demeura  enfouie  dans  l’obscurité, 
parce  que  le  nom  ne  signala  pas  la  chose  et  parce  qu’il  ne  se  trouva 
plus  de  longtemps  aucun  esprit  dont  l’attention  s’éveillât  sur  la  rela¬ 
tion  entre  des  effets  primitifs  et  des  effets  consécutifs.  » 

Sur  l’extraction  des  calculs  ou  des  fragments  arrêtés  dans 

l’urèthre.  —  m.  aug.  merciër  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dans 
lequel  il  partage  ces  corps  étrangers  en  trois  catégories ,  selon  qu’ils 
peuvent  être  extraits  sans  opération  préalable  ,  ou  bien  qu’ils  ont  un 
volume  trop  considérable  et  doivent  être  broyés  ;  ou  bien,  enfin, 
qu’en  raison  de  leur  volume  ou  de  leur  position,  ils  ne  peuvent  être 
ni  extraits  ni  broyés,  et  doivent  être  refoulés  dans  la  vessie  ou  re¬ 
tirés  par  une  voie  artificielle. 

Il  ne  propose  aucun  moyen  nouveau  contre  ceux  de'  la  première 
:  catégorie,  sauf  une  modification  faite ,  d’après  ses  indications,  par 
MM.  Charrière ,  du  crochet  articulé  de  Ravaton,  que  Leroy  d’Etiolles 
a  aplati  en  forme  de  curette  ,  modification  qui  rend  cet  instrument 
,  plus  solide  quoique  plus  mince ,  plus  facile  à  nettoyer,  non  sujet 
-  par  conséquent  à  la  rouille ,  laquelle  rend  si  souvent  celui  de  Leroy 
impropre  au  service. 

Il  montre  ensuite  que  tous  les  moyens  proposés  contre  la  deuxième 
*  catégorie  sont  ou  insuffisants,  ou  trop  compliqués  ,  ou  trop  difficiles 
à  manœuvrer.  Le  meilleur  de  tous,  le  brise-pierre  uréthral  d’Amus- 
sat,  est  droit,  trop  volumineux  par  le  bout ,  passe  par  conséquent 
très-difficilement  entre  les  parois  du  canal  et  le  corps  à  broyer  ;  il  a 
les  mors  plus  ou  moins  obliques,  tendant  par  cela  même  à  repousser 
ce  corps,  et,  quand  celui-ci  est  écrasé  ,  ses  débris  sont  refoulés  de 
tous  côtés  contre  les  parois  déjà  distendues  et  les  blessent  ;  enfin, 
on  ne  retire  rien  ou  presque  rien. 


M.  Mercier  a  remplacé  cet  instrument  par  celui  dont  nous  donnons 

la  figure,  et  qui  a  les  avantages  d’être  courbe  ,  de  s’insinuer  par  une 
extrémité  mince  entre  les  parois  et  le  corps 
étranger  ;  d’avoir  les  mors  perpendiculaires 
à  Taxe,  et  creusés  tous  deux  d’une  poche 
profonde  où  les  débris  se  logent  et  sont  ra¬ 
menés  au  dehors. 

Quand  le  calcul  ou  fragment  distend  trop 
le  canal  pour  donner  passage  à  cet  instru¬ 
ment,  et  ne  peut  être  repoussé  dans  une  ré¬ 
gion  plus  large  ,  le  bulbe  ou  la  portion  pro¬ 
statique  ,  M.  Mercie.r  se  sert  d’un  autre  qui 
a  la  forme  de  sa  sonde  exploratrice  à  cour- 
bure  courte  et  brusque,  et  même  moins  de 
volume  :  celui-ci  est  formé  de  deux  branches 
glissant  Tune  dans  l’autre  ;  en  un  mot ,  c’est 
un  lithotribe  très-petit.  Avec  lui  il  saisit  le 
corps  étranger  et  le  broie  ,  non  pas  d’avant 
en  arrière  comme  avec  le  précédent ,  mais 
d’un  côté  à  l’autre.  La  manœuvre  diffère  né¬ 
cessairement  selon  qu’on  agit  dans  la  portion 
libre  du  canal ,  dans  la  portion  périnéale  ou 
dans  l'ascendante  :  l’auteur  entre  dans  des 
détails  à  cet  égard. 

Quant  aux  calculs  ou  fragments  de  la  troi¬ 
sième  catégorie,  contre  lesquels  on  était  si 
souvent  impuissant ,  qui  ont  amené  tant  de 
fois  des  orchites,  des  abcès  urineux,  des  fis¬ 
tules,  etc.,  et  même  nécessité  des  opérations 
plus  délicates  et  presque  aussi  dangereuses  que  la  taille  .  M.  Mercier 
a  proposé  depuis  longtemps  déjà  contre  eux  des  moyens  d’un  effet 
presque  toujours  certain  ,  ainsi  qu’il  le  démontre  par  des  exemples. 
Ces  moyens  sont  :  celle  de  ses  sondes  évacuatoires  simples  dont  le 
grand  canal  s’ouvre  sur  le  talon,  et  son  dilatateur  du  col  delà  vessie. 

Il  fait  voir  comment  avec  ces  instruments  on  peut  déloger  les  calculs 
niches  dans  la  région  profonde  de  l’urèthre  ,  déraciner  même  ceux 
qui  sont  enchatonnés,  et  les  refouler  dans  la  vessie  sans  avoir  à  crain¬ 
dre  de  se  fourvoyer.  Quelquefois  ,  quand  on  se  sert  du  premier',  le 
corps  étranger  est  rejeté  par  son  canal  au  moment  où  Ton  franchit 
le  col  de  la  vessie  ;  dans  tous  les  cas,  il  peut  sortir  spontanément 
avec  1  urine  ;  smon  on  le  retire  de  la  vessie  à  l’aide  des  lithotribes 
ordinaires. 

.  Enfin,  quand  un  corps  étranger  ne  peut  être  extrait  par  le  méat 
m  refoulé  dans  la  vessie  ,  on  l’amène  au  dehors  par  une  opération 
dont  il  est  impossible  de  tracer  les  règles  d’avance. 

(Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  MM.  Velpeau,  Hervez  de  Chégoin  et  Ségalas). 

rapport. 

M. -GOSSELIN  lit  un  rapport  officiel  en  réponse  à  une  lettre  du  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  qui  consulte  l’Académie  sur 
un  travail  de  M.  L...,  pharmacien  chimiste  à  Marseille,  ayant  pour 
titre  :  Recherches  sur  l’absorption  des  médicaments  par  les  cornées  et 
ses  applications  à  la  thérapeutique  des  maladies  des  yeux. 

M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  au  ministre  : 

4°  Que  l’absorption  par  les  cornées  est  un  fait  connu  et  qu’on  a 
déjà  utilisé  dans  une  certaine  mesure  pour  la  thérapeutique  ; 

;  2°  Que  rien,  dans  la  communication  du  sieur  L...  ne  justifierait 
l’approbation  de  l’Académie  et  l’appui  de  l’autorité  supérieure. 
L’Académie  adopte. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  du  47  mai  4861,  conformément  aux  disposition, 
articles  17  et  23  du  décret  du  23  mars  4852,  portant  organisai  J 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terre,  l’inspection  médicale  aurait  r 
Romè61  danS  l  i“tériCUr  ’  e"  AIgérie  et  au  corPs  d’occupation*1 

4  »  arrondissement  :  M.  Vaillant,  président  du  conseil  de  santé 
2e  arrondissement  :  M.  Michel  Lévy,  directeur  de  l’Ecole  imnél 
de  medeetne  et  de  pharmacie  militaire.  1  81 

3e  arrondissement  :  M.  Maillot,  membre  du  conseil  de  santé. 

4e  arrondissement  :  M.  Scrive,  inspecteur. 

santéarr0ndiSSement  ■’  M‘  16  bar°n  LarreV  >  membre  du  conseil 

6e  arrondissement  :  M.  Hutin,  membre  du  conseil  de  santé 
7e  arrondissement  :  M.  Ceccaldi,  inspecteur. 

8e  arrondissement  :  M.  Sédillot,  inspecteur. 

—La  Société  de  prévoyance  de  Lyon  vient  de  marquer  avec  aufc» 
de  bonheur  que  d’éclat  un  anniversaire  bien  cher  à  ses  souvenirs 
y  a  un  an,  a  pareille  époque,  elle  volait  à  l’unanimité  son  annexion 
1  Association  générale.  Cette  année,  dans  un  banquet  présidé  I 
notre  honorable  confrère  M.  Rayer,  elle  a  voulu  sceller  d’une  manl 
plus  intime  le  lien  qui  la  rattache  à  la  grande  famille  médicale. 

i  “  M: le  docteur  Chassagny  a  été  nommé  trésorier  de  l’AssôciatÉ 
des  médecins  du  Rhône,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Tave 
nier,  arrivé  au  terme  réglementaire  de  ses  fonctions. 

-  MM.  les  docteurs  Berne  et  Delore  viennent  d’obtenir  le  prix  „ 
traordinaire  de  500  fr.  que  l’Académie  des  sciences  et  belles-lettii 
de  Toulouse  avait  proposé  sur  cette  question  :  De  l’influence  des  - 
penences  physiologiques  modernes  sur  les  sciences  médicales. 

-  M.  le  docteur  Griolet  vient  d’être  tué  à  Sommières  (Gard la 
un  jeune  homme  atteint  d’aliénation  mentale  qu’il  avait  saigné  le  ! 

s^SaPP°ïr^elqre  S°UlaSeme,'t  à  son  mal’  en  a“cndant  q, 
sa  famille  se  décidât  a  1  envoyer  dans  une  maison  de  santé.  q 

-  M  le  docteur  Vial,  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  4 
saint-Etienne,  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

-  M.  le  docteur  Giraudeau  Saint-Gervais  est  mort  le  2  juin  à  s 

terre  de  Bouffemont,  près  Montmorency  (Seine-et-Oise)  à  Tâ»e'd 
cinquante-neuf  ans.  ° 

Diverses  publications  sur  les  .maladies  syphilitiques,  et  surtout  Tel 
ploitation  du  rob  Boyveau-Laffecteur,  avaient  donné  à  M.  Giraudeai 
Saint-Gervais  une  notoriété  européenne,  et  avaient  été  pour  lui  |i 
source  d  une  foi  tune  considérable. 

-  L’autorité  municipale  de  Saint-Pétersbourg  a  résolu  de  fonde, 
un  hôpital  pour  les  artisans  indigents,  en  commémoration  de  l’affran¬ 
chissement  des  serfs.  Il  portera  le  nom  d’hôpital  Alexandre. 

-  On  a  exposé  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  la  cour  Saint-Martin 
et  sur  remplacement  même  qu’elle  occupera  définitivement ,  un  ma- 
dèle  de  la  statue  d  Amédée  Bonnet. 


Nous  avons  reçu  de  M.  le  professeur  Trousseau,  au  moment 
il  s’absentait  de  Paris  pour  quelques  jours,  une  réponse  aux  deux  1, 
très  de  M.  Durand-Fardel,  sur  le  traitement  de  la  goutte  par  les  ea 
de  Vichy.  Nous  attendrons  son  retour  pour  publier  cette  réponse. 


De  I  organ.sat.on  du  service  médical  et  pharmaceutique  dan.  i 
socétés  de  secours  mutuels;  projet  de  statistique  médicale,  par  M 
docteur  Espiau  de  Lajiaestre.  Brochure  in-8°.  Prix  :  1  fr.  50  c.  Ch 
J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  llautefeuille. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


¥  'Établissement  des  Bains  de  Mer 

JLiet  d’hydrothérapie  marine  du  Croisic  (près 
.  Nantes)  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  douches 
en  pluie,  en  jet,  ascendantes,  vaginales,  etc.  — Les  mala¬ 
dies  qui  y  sont  traitées  avec  succès  sont:  les  affections 
nerveuses  ,  les  rhumatismes  chroniques ,  les. 
scrofules,  la  chlorose,  les  déviations  et  les  en¬ 
gorgements  de  l’utérus  avec  ou  sans  ulcérations.  — 
Chemins  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire,  et  omnibus  jus¬ 
qu’au  Croisic. 
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¥(ichy  (source  Larbaud),  froide 

V  et  des  plus  gazeuses.  Cette  eau  supporte  le  transport 
sans  altération  aucune.  Elle  est  placée  au  premier  rang 
parmi  les  sources  de  Vichy.  (  Voir  le  rapport  de  l’Aca¬ 
démie.)  Prix,  50  cent,  à  Vichy  et  55  cent,  à  Paris.  Pastil¬ 
les  et  sel  naturels  de  Vichy.  —  S’adresser  à  la  Compagnie 
des  propriétaires  de  sources  (  seule  concessionnaire  ) ,  9  . 
rue  des  Biilettes,  à  Paris. 

liaison  spéciale  d’embaumements 

iwlpharmacie  JORERT,  rue  Saint-Antoine,  146.|MM.  Jo- 
bert  et  Romain  Gaudens,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  les  amphithéâtres  de  dissection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 

TVTouvelIes  expériences  sur  les 

'  i  \  PU.E1.EM  DE  EAKTIGEE,  contre  la  Goutte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d'étudier  eux-mêmes  les  effets 
des  Pilules  de  Eartiguc,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  ces  Pilules  à  quelques  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  soit  à  des  personnes  peu  fortunées  de 
leurs  clientèles  particulières,  peuvent  s’adresser  à  la  phar¬ 
macie  PELLETIER-DUCLOU ,  r.  Jacob,  45,  à  Paris,  qui, 
sur  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
'de  la  commune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  en 
expédier  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent 
être  sérieuses  qu’autant  qu’elles  seront  faites  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con¬ 
statés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 

Cirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

L-Jrue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gagette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux 
l’Union,  la  France  et  la  Reçue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  deson  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Iilixlr  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
ih.ron  et  i’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 

TJonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

•JLÎL’associalion  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dan6  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

I^hocolat  et  bonbons  ferrugineux 

Vide  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St-Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accordent  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantage 
d  introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  lavorise  l’absorption. 

ranules  au  Carbonate  ferreux 

Vjf  naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  précieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticienne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet: 

Bragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

l/Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200, 3  fr.  Pharmacie  DAUSSY.  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 

jPaux  minérales  de  Contrexéville. 

JL-i  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  grjwelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

1  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.—  Les  principaux  journau*  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  ù  désirer,  le  Bismuth  el  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom- 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  Poudres,  2  à  li  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

ES®*?*  IS  à  2?  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  L,cs  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  3(1  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  Italiens  et  espagnols. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonve. 

kJ  Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excèllent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisïes,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches  asthmes  et 
catarrhes  chroniques;,  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


jpaux  minérales  de  Vittel  (Vosges 

Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  ( 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Co 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères 
r,0“ArC?sde?,?emoî?eUes  ’  ferru8lneuse  bicarbonât 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs  Aff; 
blissement  constitutionnel.  -  Il  résulte  d’un  râppc 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecin 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  cell 
de  Conlrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  s! 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  d 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esti 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  çles  Eaux,  des  Bain 
et  des  Douche,  commencera  à  Vittel  le  juin 


Meynet.  Saccharolé  de 

^iCafélne,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  — La  boîle,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

Médecins.  YUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  11, 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  p 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  i 
■nier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  .  Queve 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  F 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introdui 
plus  de  ter  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé  —  p 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  dù  fer 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  com 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et 
grammes  de  suc  gastrique  : 

1°  Fer  réduit . .  o  051  2 

2»  Limaille  de  fer. . .  .  o,035  9 

3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  o!o32.’6 

û°  Protosulfate  de  fer. . p  028  4 

5»  Protocarbonate  de  fer.  ..."  !  n’im  n 
6»  Pcrsulfate  de  fer.  ......  o  023  4 

7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  o’o22  9 

8°  Lactate  de  fer. .  o’o2o’s 

9»  Protochlorure  de  fer.  .  00186 

10°  Tarlrate  de  polasse  et  de  fer.  .  o.’otéo 
11°  Safran  de  mars.  o  008  2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela  !  < 
'e.  P?lnt  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  p 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparât!! 
ferrugineuses?  >  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  19; 
Le  fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesui 

dragées0  Vfr  ^  2°°  drafï&S  (fer’  °’05>  -  5  fr-  i  ‘d.  de  I 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmaci 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris.  H 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-ct-Marn 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Morin ,  1 4 ,  rue  Pavée-St-Andr 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  lié 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  po 
1  application  de  l’électricité  médicale.  3  P 


n 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


Mai  lAsheeUe  française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  pris  «l’ai» 

pe„.  être  envoyé  en 


e  envoyé  eu  •  . 

Les  lettres  non  affranchies  s 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


1S  les  bureani  de  Poste  et  de  Mess 
et  chez  tous  les  Libi 


Un  acte  dn  10  octob-  -  - - 

r‘  *  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal - 

de.  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  enfer.  Cet  acte 


Al)  COUPS  MÉBICAIi. 

institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encourage........ 

,  de  1.000  fr.  pour  compléter  le  pnx  d  abonnement  de  Medecms  ou 
st  envoyé  à  toute  personne  qui  eu  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIA  DE  E'ABOBUÏEHEIVÏ  s 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  ta  Belgique  :  tu  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois 
I  ,  pour  les  autres  pays,  le  port  eu  sus  suivant  les  üern 

,  I  tarifs  des  postes. 


LwiMAIRE  —  Rev™  clinique  hebdomadaire.  De  la  fièvre  de  lait  chez 
S  fes  nouveau-nés.  -  Kyste  séro-purulent  à  parois  fibro-cartilagmeoses, 
liai  uc  dans  la  région  dn  cou.  -  Extraction  des  corps  étrangers  arhen- 
i ï  ]aires  du  genou.  -  Perforation  de  la  veine  coronaire  droite  du  cœur 
’  „„  .%te  de  poisson.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  29  mai.— 

°j§  Unique  et  nonvelles.  -  FeuIlleton.  Tkité  des  maladies  des  Enro- 
P'  péens  dans  les  pays  chauds. 


BEVUE  CIiIMIDUB  hBBDOBADAIBE. 

De  la  fièvre  de  lait  cher  les  nouveau-nés. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  à  l’hôpital  Sainte- 
Tuaénie  M.  Bouehut  a  présenté  à  ses  auditeurs  une  petite  fille 
âgée  de  quinze  jours,  la  douzième  enfant  de  la  personne  qui 
l’apportait. 

Cette  petite  fille,  ainsi  que  tous  ses  frères  et  sœurs ,  avait  eu 
comme  sa  mère  et  en  même  temps  qu’elle ,  trois  jours  apres  sa 
naissance,  de  la  fièvre  et  un  engorgement  des  deux  glandes 
mammaires  ,  avec  chaleur ,  rougeur  ,  tuméfaction  de  la  peau  et 
sécrétion  d’un  peu  de  lait  séreux  par  l’orifice  de  la  glande.  Elle 
portait  encore  deux  glandes  mammaires,  dures ,  mobiles ,  gros¬ 
ses  comme  une  petite  noix,  d’où  la  pression  pouvait  faire  sortir 
-  un  liquide  séreux  ,  qui  fut  placé  sous  le  microscope  et  que  cha- 
I  cun  reconnut  pour  du  lait. 

'  Les  douze  enfants  de  cette  femme ,  filles  et  garçons ,  eurent 
ainsi  la  fièvre  de  lait  au  même  moment  que  leur  mère  ,  et  l’un 
des  garçons  eut  avec  cet  engorgement  laiteux  une  mammite 
terminée  par  suppuration,  ce  que  chez  une. nourrice  on  aurait 
appelé  le  poil ,  et  qui  exigea  l’intervention  du  bistouri. 

A  cette  occasion,  M.  Bouehut  a  fait  remarquer  que  le  fait  de 
l’engorgement  mammaire  avec  sécrétion  laiteuse  chez  les  nou¬ 
veau-nés  a  déjà  été  signalé  par  Camerer,  Ollivier  (d’Angers), 
Banier,  le  professeur  Natalis  Guillot,  etc.,  etc.  ;  que  de  même 
oue  chez  la  femme  la  sécrétion  lactée  devient  là  cause  d’ engor¬ 
gements  aigus  de  la  mamelle  et  d’abcès  du  sein,  de  même  chez 
le  nouveau-né  cette  sécrétion  du  lait  peut  être  l’occasion  d’un 
phlegmon  mammaire  suivi  de  suppuration. 

M  Bouehut  a  cité  ensuite  des  observations  recueillies  par  lui, 
lorsqu’il  était  médecin  de  l’établissement  des  Nourrices  ,  ou  il 
a  vu  l’abcès  du  sein,  négligé  par  les  parents,  amener  un  décol¬ 
lement  considérable  de  la  peau  du  thorax  et  consécutivement 
la  mort. 

le  fait  est  constant  à  l’état  physiologique;  il  y  a  chez  tous 
les  nouveau-nés,  garçons  ou  filles,  un  gonflement  plus  ou  moins 
considérable  de  la  glande  mammaire,  avec  ou  sans  fièvre,  suivi 
de  sécrétion  lactée,  et  cela  au  même  moment  où  se  produit  chez 
la  mère  l’engorgement  laiteux  des  seins,  plus  ou  moins  doulou¬ 
reux,  quelquefois  fébrile,  que  l’on  appelle  fièvre  de  lait. 

Quelle  est  la  cause  du  phénomène?  Deux  hypothèses  se  pré¬ 
sentent  à  l’esprit  :  ou  bleu  il  résulte  d’une  sympathie  de  la  mere 
et  de  l’enfant ,  ou  bien  il  provient  d’un  vice  humoral  particu¬ 
lier,  d’un  état  diathésique  dû  à  une  altération  du  sang.  Il  est 
bien  entendu  que  ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses ,  mais  enfin 
c’est  quelquefois  par  les  hypothèses  que  l’on  arrive  à  la  vente. 

La  sympathie  pourrait-elle  être  cause  de  l’engorgement  mam¬ 
maire  et  de  la  fièvre  de  lait  simultanément  développes  chez  la 


mère  et  chez  l’enfant?  M.  Bouehut  ne  le  croit  pas.  Il  comprend 
les  sympathies  entre  tissus  semblables  ou  entre  tissus  de  nature 
différente,  entre  des  organes  éloignés  d’un  même  individu  lies 
par  le  système  nerveux  et  peut-être  sous  l’influence  des  actions 
réflexes;  mais  entre  deux  individus  séparés,  les  sympathies  sont 
ordinairement  morales;  Il  n’y  a  àe  sympathies  physiques  que 
celles  qui  résultent  de  l'imitation,  et  alors  ce  sont  des  phéno¬ 
mènes  nerveux,  tels  que  le  bâillement ,  le  rire,  la  miction  le. 
hoquet,  le  vomissement,  etc.,  etc.  On  ne  voit  jamais  1  imitation 
produire  une  sécrétion  ou  une  phlegmasie  mammaire  ou  autre, 
sur  deux  personnes  placées  en  présence. 

On  dit  bien  que  chez  des  jumeaux  réunis  comme  les  freres 
siamois,  ou  sur  des  jumeaux  séparés,  ayant  mêmes  diathèses  et 
mêmes  idiosyncrasies,  le  mal  de  l’un  se  produit  chez  l’autre,  et 
que  la  mort  les  frappe  souvent  à  la  fois.  Mais  c’est  la  un  fait 
plus  légendaire  que  réel.  Il  n’est  pas  assez  général  pour  que  1  on 
en  fasse  une  loi  dans  les  sympathies.  -ï 

Y  a-t-il,  au  contraire,  dans  la  communauté  ou  dans  1  identité 
d’affections  observées  chez  la  mère  et  chez  le  fœtus,  ou  chez  les 
nouveau-nés,  une  cause  humorale  dont  le  sang  serait  le  récep¬ 
tacle?  Cela  est  plus  facile  à  admettre. -On  sait,  en  effet,  quau 
moment  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  ,  les  nouveau -nés 
sont  assez  souvent  pris  de  fièvre,  d’énysipèle,  de  phlébite  ombi¬ 
licale,  de  péritonite,  d’abcès  multiples  du  tissu  cellulaire,  etc.,  et 
d’autres  phénomènes  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  puerpérale 
chez  la  mère.  M.  le  professeur  P.  Dubois  a  signalé  ces  coïnci¬ 
dences,  qui  sont  également  mentionnées  dans  le  Traite  des 
maladies  de  l'enfance,  publié  par  M,  Bouehut,  et  plus  récemment 
M.  Lorain  en  a  fait  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale, *sous  le  titre 
hardi  de  Fièvre  puerpérale  des  nouveau-nés.  Ce  rapprochement  a 
été  adopté  par  un  grand  nombre  de  médecins;  et,  en  effet,  il 
est  certain  que  dans  l’état  pathologique  des  épidémies  puerpé¬ 
rales,  la  mère  et  l’enfant  sont  affectés  d’une  façon  analogue  par 
une  fièvre  dont  la  nature  est  la  même. 

Quelle  est  cette  fièvre?  Quel  est  son  caractère  spécifique? 
M  Bouehut  pense  que  les  femmes  atteintes  de  péritonite  puer¬ 
pérale  ont  le  péritoine  rempli  de  pus  blanchâtre  avec  flocons 
abondants,  crémeux  ,  caséiformes,  remplis  de  caséum ;  que  leur 
San"  renferme  également  beaucoup  de  caséum;  qu’il  en  est  de 
même  des  épanchements  de  la  plèvre  ;  enfin  ,  qu’elles  éliminent 
du  caséum  par  les  mamelles  dans  la  sécrétion  lactée.  La  pré - 
sence  du  caséum  dans  le  sang  et  dans  les  produits  de  sécrétion, 
tel  est  le  caractère  spécifique  de  la  fièvre  puerpérale.  C’est  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  casèmie. 

Mais  si  la  mère  a  le  sang  modifié  dans  sa  composition  par 
l’état  puerpéral,  comment  son  enfant  n’aurait-il  pas  une  altéra¬ 
tion  semblable,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  communication  directe 
entre  les  sangs  maternel  et  filial?  La  syphilis  et  les  autres  dia¬ 
thèses  ne  se  propagent-elles  pas  avec  le  sang  de  la  mère  au 
fœtus’  Le  fœtus  a  donc  le  sang  de  sa  mère  ,  d’où  la  possibilité 
pour  lui  d’avoir,  comme  elle  et  avec  elle ,  la  fièvre  puerpérale 
ou  un  état  morbide  analogue  engendré  par  la  présence  du 
caséum  dans  le  sang. 

Ce  qui  existe  dans  l’état  pathologique  existe  aussi  à  1  état 

normal.  , 

A  l’état  puerpéral  physiologique  de  la  mère  correspond  un 
état  puerpéral  physiologique  du  nouveau-né ,  état  de  transition 


entre  la  vie  intra-utérine  et  la  vie  indépendante.  La  mère  qui 
ne  nourrit  pas  élimine  son  caséum  par  les  mamelles  au  moment 
de  sa  fièvre  de  lait,  et  sa  peau  offre  une  teinte  laiteuse  demi- 
transparente ,  quelquefois  très-belle,  caractéristique  d’un  accou¬ 
chement  récent.  Au  même  instant,  l’enfant  élimine  le  sien  par 
les  mamelles  dans  une  fièvre  de  lait  peu  apparente  qui  dure  à 
peine  quatre  ou  cinq  jours  ;  puis  tout  rentre  à  i  état  normal. 

Ainsi,  à  l’état  pathologique,  en  temps  d’épidémie  puerpérale, 
il  y  a  un  typhus  puerpéral  de  la  mère  et  un  typhus  puerpéral  de 
V enfant,  en  rapport  avec  l’excès  de  caséum  dans  le  sang,  ou 
casèmie;  à  l’état  physiologique  ,  chez  les  femmes  qui  ne  nour¬ 
rissent  pas,  il  y  a  un e.  fièvre  de  lait  survenant  au  même  instant 
chez  la  mère  et  chez  les  nouveau-nés ,  en  rapport  avec  l’élimi¬ 
nation  nécessaire  du  caséum  de  l’état  puerpéral. 

Enfin  ,  dans  les  cas  rares  où  la  fièvre  de  lait  des  nouveau-nés 
amène  l’engorgement  laiteux  des  mamelles ,  le  phlegmon  de  la 
glande  et  la  formation  d’un  abcès,  il  faut  couvrir  les  seins  avec 
de  la  ouate,  de  la  pommade  camphrée ,  des  cataplasmes  de  mie 
et  de  lait,  ou  des  cataplasmes  d’amidon.  Si  le  pus  se  rassemble 
en  foyer,  il  faut  lui  donner  issue  avec  le  bistouri,  afin  d’éviter 
un  décollement  de  la  peau  qui  peut  être  mortel. 


Kyste  aéro-purulent  à  parois  fibro-cartilagineuses ,  situé 
dans  la  région  du  cou. 

L’histoire  encore  obscure  et  imparfaitement  connue  de  l’ori¬ 
gine  des  tumeurs  kystiques  du  eou,  les  difficultés  que  présente 
leur  diagnostic,  les  dangers  dont  sont  entourées  les  operations 
pratiquées  dans  cette  région;  enfin  ,  à  côté  de  ces. circonstances 
communes,  les  circonstances  particulières  de  complications  multi¬ 
ples  et  graves  qui  ont  failli  un  moment  compromettre  le  résul¬ 
tat  d’une  grave  et  délicate  opération ,  et  l’issue  heureuse  qui  a 
couronné  les  efforts  combinés  de  la  chirurgie  et  de  la  medecme, 
tout  nous  a  semblé  concourir  à  donner  un  intérêt  tout  particu¬ 
lier  au  fait  suivant,  recueilli  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Nélaton ,  à  l’hôpital  des  Cliniques. 

Herm  H  ,  âgée  de  trente  et  un  ans ,  entre  à  l’hôpital  des 
Cliniques  dans  les  premiers  jours  de  janvier  1861.  Elle  vient  de 
Munich  pour  se  faire  traiter  d’une  tumeur  qu’elle  porte  à  la 
région  du  cou.  ' 

La  malade  fait  remonter  à  neuf  années  environ  le  début  de 
cette  tumeur.  C’e-t  sur  le  côté  droit  du  cou,  au-dessous  de 
l’oreille,  qu’elle  apparut  sans  cause  appréciable.  D  abord  peu 
gênante,  d’un  petit  volume  et  complètement  indolore,  cette 
tumeur  se  développa  très-lentement  pendant  plusieurs  années; 
ne  s’accompagnant  d’aucun  trouble  dans  la  santé  generale,  qui 
était  excellente.  Ce  n’est  guère  que  depuis  deux  ou  trois  années 
qu’elle  a  fait  des  progrès,  et  qu’atteignant  enfin  un  volume 
assez  considérable ,  elle  a  commencé  à  exercer  sur  1  économie 
une  influence  fâcheuse.  ,  ,  .  . 

La  déglutition  et  la  respiration,  d’abord  peu  gênees,  devinrent 
de  plus  en  plus  difficiles ,  et  de  temps  à  autre  la  malade  se  plai¬ 
gnait  de  très-violents  maux  de  tete. 

Divers  traitements  ont  été  institués  à  plusieurs  reprises ,  mais 
la  malade  n’en  a  obtenu  aucune  amélioration.  Enfin,  M.  le  doc¬ 
teur  Heeker  ,  professeur  d’accouchements  à  l’Université  de  Mu- 


bibliographie. 


des  -maladies  de.  Européens  dans  les  pays  chauds  (régions 
tropicales);  climatologie  ,  maladies  endémiques  ,  par  le  docteur  A.  F. 
Dutroulau  ,  premier  médecin  en  chef  de  la  manne,  en  retraite,  officier 
de  la  Légion  d’honneur  (1). 

Le  docteur  Dutroulau  a  consacré  la  plus  grande  partie  de  sa  car¬ 
rière  de  médecin  de  la  marine  au  service  des  hôpitaux ,  dans  nos 
colonies.  Placé  de  bonne  heure  sur  un  théâtre  où  la  pratique  exige 
un  coup  d’œil  sûr  et  une  action  immédiate,  il  a  su  joindre  al  ob¬ 
servation  la  science  et  le  -jugement  qui  les  fécondent.  Appréciant 
tout  d’abord  les  déplorables  fruits  des  systèmes  en  vigueur  ,  il  eur 
substitue  la  thérapeutique  rationnelle  des  climats  chauds,  et  ce  ré¬ 
sultat  ne  paraîtra  point  un  mérite  ordinaire  à  ceux  qui  ont  suivi  ia 
clinique  de  nos  établissements  d’outre-mer  il  y  a  vingt-cinq  ans. 
Notre  éminent  confrère,  en  écrivant  un  bon  livre,  répond  à  1  attente 
générale;  il  est  donc  à  regretter  qu’en  maint  passage  il  décline  mo¬ 
destement  son  opinion  pour  ménager  des  idées  étrangères.  Son  plan 
est  clair  et  conforme  aux  idées  doctrinales  qui  l’ont  inspire  ;  une 

(1)  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  1861. 


prÆe  partie  de  climatologie,  on  parait  dire -d’étiologie  ;  une 

secoue  de  pathologie  ou  de-  descriptions  maladies  ,  toutes  deux 
divisées  en  cinq  chapitres. 

Après  avoir  exposé  la  topographie  médicale  de  chacune  de  nos  co¬ 
lonies  équatoriales  et  fait  ressortir  leur  salubrité  relative ,  M.  Du¬ 
troulau  montre  que  sur  tous  les  point*  les  phénomènes  morbides 
essentiels  ont  des  traits  particuliers,  et  en  même  temps  des  liens  de 
parenté.  Il  s’appuie  sur  des  faits  d’aut:  ?uj.lus  confirmatifs  quils  sont 
pris  à  toutes  les  sources.  Les  foyers  ^  tiques  sont  distincts  aussi . 
l’hépatite  et  la  dyssenterie  l'emport  e  beaucoup  au  Sénégal  et  a 
Saint-Pierre  (Martinique)  ;  Cayenne  et  Madagascar  offrent  au  plus 
haut  degré  tous  les  types  connus  de  l’intoxication  miasmatique,  et  en 
particulier  la  rémittente  bilieuse;  outre  ces  endémies,  on  trouve  aux 
Antilles  la  fièvre  jaune  ,  dont  le  golfe  du  Mexique  est  le  berceau 
et  qui  n’est  plus  qu’un  accident  ,  an  Sénégal  et  à  Cayenne  ou  le 
créole  n’est  pas  épargné  par  elle ,  attendu  qu’elle  ne^rocede  pas 

Plus  loin,  il  présente  la  question  sous  une  autre  face ,  et  prouve 
que  l’endémie  n’est  réglée  ni  par  la  météorologie  ni  par  1  hygiene, 
mais  plutôt  par  les  caractères  hydro-telluriques  des  localités.  Ce  a 
ne  fait  aucun  doute  pour  le  paludisme  ;  il  èxiste  sur  tous  les  points 
où  les  terres  sont  déprimées  ,  humides  et  cernées  par  les  mangliers  ; 
la  colique  et  le  vomito  s’éloignent  peu  du  rivage  de  la  mer  ;  l’hépatite 
et  la  dyssenterie  marchent  de  front  sur  les  terrains  volcaniques  éle¬ 
vés,  où  l’action  des  eaux  vives  et  des  courants  d’air  l’emporte  sur  le 
miasme.  Au  point  de  vue  de  l’endémicité,  ces  maladies  sont  infec¬ 


tieuses,  et  l’altération  primitive  du  sang  qui  leur  est  commune  en 

fait  des  maladies  générales  à  siège  multiple,  avec  caractère  anato¬ 
mique  spécial  et  localisé . Il  y  a  là  ,  dans  quelques  pages,  plus  de 

substance  et  d’idée  que  dans  beaucoup  de  traites  sur  le  même  sujet. 

Dans  un  autre  chapitre,  il  est  établi  par  des  statistiques  que  les 
maladies  accidentelles  sont  en  nombre  inverse  des  endémiques,  et  par 
suite  plus  rares  dans  les  lieux  insalubres.  Elles  sont  communes  à 
Taïti  et  à  la  Réunion ,  occupent  un  cinquième  du  total  des  maladies 
*  sur  les  relevés  du  Sénégal ,  un  huitième  sur  ceux  de  la  Po.nte-a-P.tre, 
et  sont  plus  rares  encore  à  Mayotte.  La  fièvre  typhoïde  n  appartient 
nas  au  cadre  des  maladies  des -pays  chauds,  elle  s  observe  avec  cer¬ 
taines  pvrexies,  et  peut  être  épidémique  par  suite  d’encombrement  ou 
à  l’arrivée  des  troupes,  mais  jamais  la  lésion  anatomique  n  est  aussi 
prononcée  qu’en  Europe.  Cette  immunité  se  rapporte  aux  habitations 
des  pays  chauds,  où  tout  semble  disposé  pour  favoriser  la  circulation 
de  l’air  et  dissiper  les  miasmes  animaux.  Il  n’en  est  pas  ainsi  des  af¬ 
fections  catarrhales;  elles  sont  fréquentes  dans  l’hivernage  et  la 
phthisie,  trouve  dans  l’air  humide  et  désoxygéné  un  puissant  auxiliaire, 
mais  une  cause  de  consomption.  A  Cayenne,  elle  fait  périr  un  cin¬ 
quième  de  la  population  créole,  et  sans  doute  elle  aurait  plus  de  par 
à  la  mortalité,  si  l’endémie  ne  prélevait  un  si  large  tribut  sur  les  en- 

fal On  ht' avec  intérêt  les  réflexions  pratiques  sur  l’acclimatement.  U 
est  certain  que  l’organisme  humain  est  capab  e  de  réagir ^contre A  s 
influences  du  climat,  il  peut  s’implanter  en  tout  lieu  ,  mais  cette 
faculté  individuelle  n’est  pas  un  attribut  de  race  ,  ce  qui  fait  que  les 
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nich,  dans  la  maison  duquel  elle  était  employée  comme  femme 
de  chambre,  l’adressa  à  M.  Nélaton  avec  une  lettre  de  recom¬ 
mandation  très  -  flatteuse  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
publier  ici.  Elle  entra  dans  le  service,  au  n°  2  de  la  salle  des 
femmes. 

Elle  présentait  alors  l'état  suivant  : 

On  trouve  sur  la  partie  latérale  droite  du  cou  une  tumeur 
qui,  partaiit  dé  déssdüs  l'apophyse  Mastcfïdë,  arrive  en  avant  à 
toucher  le  bord  externe  ctu  maxillaire  inférieur ,  et  en  arrière  se 
dirigé  jüsqu’aü  trapèze;  m  avant  et  ëiï  dedans,  elle  passe  sous 
le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien ,  sous  lëquel  elle  s’étalé  et 
aucpiél  elle  s'ëtnblè  âdhéfêr.  ta  vëitiè  jtigülaîfë  ëxtëfhe  ctoisë 
obliquement  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  ;  celle-ci  est  fixe 

-complètement  immobile  dans  le  sens  transversal;  de  haut  en 
bas,  elle  offre,  au  contraire  un  certain  degré  de  mobilité. 

Cette  tumeur,  qui  daté  déjà  de  neuf  ans  et  qui  a  atteint  un 
volume  assez  considérable  sans  déterminer  de  cachexie,  sans 
produire  d’autrçs  accidents  que  les  troubles  mécaniques  qu’elle 
apporte  dans  la  déglutition  et  la  respiration  ,  né  pouvait  guère 
dire  considérée  comme  étant  de  nature  cancéreuse,  surtout  en 
présence,  de  cetto  circonstance,  que  l’on  ne  trouvait  dans  le  voi¬ 
sinage  aucun  engorgement  ganglionnaire,  que  cette  tumeur 
était  indolente,  et  qu’après  neuf  années  d’existence  elle  présen¬ 
tait  une  'consistance  ferme. 

Le  diagnostic ,  porté  par  voie  d’exclusion ,  semblait  devoir 
faire  admettre  qu’il  s’agissait  là ,  ou  bien  d’une  hypertrophie 
ganglionnaire,  ce  qui  eût  été  une  exception  à  la  règle  com¬ 
mune,  à  savoir,  que  les  tumeurs  ganglionnaires  ne  sont  géné¬ 
ralement  pas  solitaires  ;  ou  plutôt  d’un  kyste  à  parois  épaisses, 
dans  lequel,  en  raison  de  la  densité  de  ses  parois,  la  fluctuation 
n’était  pas  reconnaissable. 

A  raison  du  voisinage  des  gros  troncs  vasculaires  du  cou , 
l’ablation  de  cette  tumeur  présentait  quelques  difficultés  sérieu¬ 
ses  et  réclamait  en  particulier  une  dissection  très-minutieuse 
dont  les  chirurgiens  allemands  n’avaient  pas  voulu  se  charger. 

-  Le  25  janvier,  M.  Nélaton  procéda  à  l’opération  de  la  ma- 
nïfcro  suivante  :  la  malade  étant  soumise  aux  inhalations  du 
chloroforme;  une  incision  de  8  à  9  centimètres  de  longueur  fut 
pratiquée  sur  le  trajet  du  musele  sterno-mastoïdien ,  et  sur  le 
milieu  de  cette  incision  on  en  fit  une  seconde  ,  longue  de  2  ou 
3  ëentimètres  ;  on  disséqua  les  lambeàux  et  on  les  renversa  en 
débets.  Lés  filets  récurrents  du  plexus  cervical  superficiel;  d’un 
fietit  volnmë,  traversant  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  fu¬ 
rent  divisés  ;  lë  üérf  aüficûlaire  postérieur,  plus  voliimiüeux;  et 
qül  adhérait  à  la  faèé  externe  de  la  tumeur;  fut  disséqué  et  put 
eü  être  coihpléféüièht  isolé;  La  Veine  jugüîaifë  externe,  qui  croi¬ 
rait  la  tumeür  à  sa  partie  inférieure  ,  fut  saisie  entre  deux  liga- 
tüfes,  dans  l’ifitervàilé  desquelles  lë  vaisseau  fat  divisé  transver¬ 
salement.  La  tumeur  faisant  alors  liërnie  à  travers  le  muscle 
êternô-mâsfpïdieti,  fut  attirée  au  dehors  avec  des  pinces  de  Mu- 
seux  et  énucléée  par  l’action  des  doigts  et- la  section  dë  quelques 
brides  celluleuses.  On  put  voir  alors  au  fond  de  la  plaie  la  veine 
jugulaire  interné  et  la.  carotide  primitive,  qui  avaient  été  sen¬ 
ties  par  le  chirurgien  pendant  l’opération ,  et  dont  il  connais¬ 
sait  par  conséquent  la  position  exacte. 

La  tumeur  enlevée  consistait  en  un  kyste  à  parois  denses, 
fibro-cartilagineilSès ,  solides ,  épaisses  d’un  cenlimètre  environ; 
Contenant  Un  liquide  séro-purulent  mélangé  de  grumeaux  qui 
donnaient  à  cette  tumeur  un  aspect  analogue  à  celui  d’un  kyste 
hématique. 

Le  surlendemain  dé  l’ opération,  là  Malade  se  plaint  de  ne  pas 
êntèndrë  dé  l’Oreille  droite  ;  elle  ft  de  là  peine  à-  avaler  ;  la  mü- 
êftieusd  dé  rdffîëfe-bôuèhe  présente  un  aspect  grisâtre ,  comme 
M  élle  était  feeôüvertë  d’uûe  membrane  diphthéi-itique  ;  la  plaie 
présente  le  même  aspect,  ses  bords  sont  durs. 

Le  30,  la  plaie  se  détéfge;  elle  ne  présente  plus  de  coloration 
grisâtre;  elle  est  recouverte  d’une'  membrane  pyogénique  de  bonne 
nature,  ses  bords  ne  sont  pliià  tuméiffs  êt  ont  repris  leur  sou¬ 
plesse.  La  déglutition  est  libre;  le  pouls  est  bon,  la  malade  ne 
sûüffrc  pas. 

Le  3  février,  la  Suppuration  est  abondante;  lé  pus  fusé  sons 


essais  encouragés  par  dette  apparence  de  cosmopolitisme  ont  été 
désastreux.  L’ücclimâiemettt  pathologique  h’est  accompli  qu’àprès 
plusieurs  années  et  rte  s’obtient  qu’au  prix  de"  là  santé,  sauf  de  rates 
înMunitéê  naturelles  ;  l’âccHmâteitiënt  météorologique  s’acqüiert  par 
i’hygièiie  privée,  dont  M.  Dutroûfâu  tfabe  les  règles. 

Dans'  îâ  secondé  partie  de  son  ofehvre' ,  àbordàtit  les  manifestations 
deTendémie,  il  comrhéncë  par  la  fièvre  pdudé'entië,  dont  if  donne  la 
'description  dans  .deux  sections,  l’trne'  de  pathologie  générale  ,  l’arttre 
de  pathologie  Spéciale.  Dans  lêS  généralités,  il  reconnaît  que  l'impor¬ 
tance  de  1’altérâtion  de  la  rate  a  été  exagérée;  il  a  vu  beaucoup 
moins  de  gâteaux  spléniques  dans  les  climats  chauds  que  dans  les 
tempérés,  où  la  fièvre  est  moins  grave  :  vingt  fois  sur  céxit  il  à  noté 
î’absehcé'de  lésion  splémqüé.  Après  cette  altération ,  la  plus  fré¬ 
quente  est  celle  du  foie.  Celui-ci  ëst  trouvé  congestionné  ;  niais  ja¬ 
mais  là  fièvre  ne  le  fait  abcéder  quand  il  n’èxiste  pas  primitivement 
fine'  hépatite.  L’altéràtibn  du  safig  pâr  le  miasiiiè  est  probablement 
la  première  et  iat  plüS  co'nstà'niè  dè  toutes  ;  fés  àiitrës  Sont  consécu¬ 
tives,  et  varient  suivant  dès  Conditions  que  rien  ne  fait  prévoir  ; 
éties  ne  sbnt  pas  mèmè  en  rapport  àvè'ë  les  symptômes,  ët  ne  ren¬ 
dent  point  compte  de  la  mort.  —  La  paffîofiSgië  de  l’intoxieatiott  est 
parfaiterifent  développée  dans  la  symptbtnàfologië  ;  l’ailtëür1  ne  d'écrit 
pas  l’accès  ,  mais  il  l’analyse  et  met  en  relief  tout  ce  qui  est  propre 
à  l’ endémicité.  —  La  Clâssiécâ'fidû  pbVsidlOgiqué  dés  formes  lui  pa¬ 
yait  là.  mdlüh  arbitraire  ,  et  Fordtë  indiqué  par  là  gravité  OU  l’analo¬ 
gie  dès  èymptetrtëS  ést  Celui  qtt’ll  admet  pour  sês  descriptions  parti- 
culi'-res.-  Il  distingué  là  flëvbo  siniple  dé  M  pëffièlëttee,  cellè-ci  éfartt 


le  muscle  sterno-mastoïdien  vers  la  poitrine;  il  y  a  de  la  fièvre. 

Du  5  au  8,  la  malade  est  d’une  extrême  faiblesse  ;  le  pouls 
est  à  120;  sueurs  très-abondantes;  la  plaie  prend  une  teinte 
blafarde  ;  on  Constate  la  formation  d’un  abeès  sous  Te  muscle 
sterno-mastoïdien.  —  On  prescrit.du  sulfate  de  quinine  et  l’ex¬ 
trait  alcoolique  d’aconit. 

Le  9  ,  la  malade  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit  ;  on  ouvre 
l’abcès  situé  au-dessôuà'  dû  musclé  steffiô-mastoïdien. 

Lë  10,  la  niSladê  est  prisé  d’ühë  pneumonie. 

Du  11  au  20,  on  combat  l’inflammation  pulmonaire  par  le 
tartre  stibié  et  les  vésicatoires,  la  plaie  est  pansée  deux  fois  par 
jour;  la  suppuration  est. toujours  très-abondante  et  le  pus  a  de 
la  tendance  à  fuser  vers  la  poitrine  ;  la  plaie  pendant  ce  temps  a 
été  débridée  trois  fois  pour  empêcher  la  formation  d’un  clapier 
vers  sa  partie  inférieure  ;  enfin  on  à  divise  lé  faisceau  clavicu¬ 
laire  du  sterïiü-inaStôulien  à  son  insertion  à  la  clavicule. 

Là  pneumonie  étant  guérie,  la  plaie  continuait  à  présenter  le 
mêmé  aspect  grisâtre,  comriië  diphthéritiqûe.  Soupçonnant  alors 
une  complication  syphilitique ,  M.  Nélaton  prescrit  l’iodüre  de 
pôtassiüm  et  toüchela  suifr.ee  de  la  plaie  avec  la  teinture  d’iode. 
Sous  l’iMüerieë  Combiüëe  flsr-éès  deux  moÿéiiS;  la  plaie  ne  tarde 
pas  à  se  modifier  d’üné  manière  àvabtageuse  et  à  marcher  vers 
la  cicatrisation. 

Le  22  mars,  la  guérison  était  complète,  et  la  malade  put  quit¬ 
ter  l’hôpital. 


De  la  cautérisation  sulfurique  et  de  son  application 
au  traitement  des  névralgies. 

Nous  avons  entretenu  plusieurs  fois  les  lecteurs  de  cette 
Revue  de  la  méthode  de  traitement  des  névralgies  par  la  cauté¬ 
risation  sulfurique,  introduite  dans  la  pratique  par  M.Legroux, 
et  nous  avons  fait  connaître  les  bons  résultats  qu’elle  a  produits 
entre  les  mains  de  plusieurs  praticiens  qui  ont  suivi  à  cet  égard 
les  indications  formulées  par  le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu.  Cette' 
méthode  a  été  soumise  à  une  nouvelle  série  d’expérimentations 
dans  le  service  de  M.  Henri  Gintrac  à  l’hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux.  Témoin,  avec  les  élèves  qui  suivent  la  clinique  de 
ce  professeur ,  des  heureux  résultats  obtenus  par  ce  moyen  , 
M.  Louis  Sentex,  interne  et  aide 'de  clinique,  vient  d’en  publier 
le  relevé  dans  un  article  du  Journal  de  médecine  de  Bordeaux , 
auquel  nous  empruntons  le  résumé  suivant ,  qu’on  consultera 
avec  intérêt. 

La  cautérisation  sulfurique  a  été  employée  dans  dix  cas  de 
névralgies,  dont  sept  seiatiqüëà  ;  deux  cturalès  et  tinê  cubitale. 
Il  ne  sera  pas  inutiië,  avant  de  donner  en  gros  lé  résultat,  d’ex¬ 
poser  en  quelques  mots  la  manière  dont  il  a  été  procédé  à  î’ap- 
plicàtion  de  la  méthode. 

On  sait  que  M.  Legroux  se  sert  pour  pratiquer  ces  cautérisa¬ 
tions  d’une  petite  éponge  fixé^par  des  tours  de  fil  à  l’extrémité 
d’une  baguette  de  bois.  ùï.  Henri  Gintrac  s’est  servi  d’un 
pinceau  composé'  de  filaments  d’amiante  réunis  en  faisceau, 
fiu’on  introduit  dans  un  petit  tübë  de  Yerre.  Ce  pibceau  lui  pa¬ 
rait  offrir  quelques  conditions  avantageuses,  étant  formé  d’une 
Substance  molle;  non  altérable  au  contact  de  l’acide ,  et  qui  par 
sa  disposition  perfnèt  Une  égalé  répartition  du  liquide.  Ce  pin¬ 
ceau  est  pfo'Méfié  sut  la  partie  que  l’on  vëiit  cautériser  ;  une 
fiiis  la  traînée  terminée;  on  abstergë  lé  liquide  avec  de  la  char¬ 
pie  ,  puis  on  recouvre  la  surfàëe  cautérisée  avec  nnq  plaque  de 
oüate  pour  éviteb  lé  côbtaet  de  l’air.  C’est  l’àcide  sulfurique 
moüohydraté,  marquant  66°  au  pèse-acide,  qui  a  été  employé; 
l’aeide  sUifuriqüe  du  commerce ,  qui  a  été  également  expéri¬ 
menté  ;  a  paru  produire  dés  effets  moins  rapides  et  moins  puis* 
sàntS; 

Chez  les  Malades  Souinis  à  ôettë  pratique ,  la  sensation  dè. 
brûlure  produite  par  lè  Caustique  n’a  été  violente  qû’ufie  ëëulè 
fois;-  elle  à  presque  toüjottrs  été  moindre  que  la  douleur  névral¬ 
gique,  et  elle  n’a  jamais  nécessité  l’usage'  de  Téaü  froide,  fe- 
coMmândë  par  M.  Legroux. 

La  cautérisation  sulfurique  a  produit  la  guérison  neuf  fois 
sur  dijf.  Encore  le  seul  insùccès  que  l’ oh  a  constaté  n’a-t-il  pas 
été  complet,  et  pourrait-il,  d’après  M.  L.  Sentex,  être  eonsi- 


cafaétérisée  paéiiri  genre  Hit  particulier  de  gravité,  fctimme^vndé*- 
péndant  delà  fièvre  ët  surajouté  à  elle ,  et  il  reconnaît  à  4  àcune 
des  espèces  variées.  —  Le  type  est  essentiel;  c’ëst-  l’îdteririittênce. 

Qùe  les  modalités  dé  marche  soient  exprimées  par  les  désignations 
d’intermittertëé  ;  de  rémittc6icë  et  dë  côrttinuité  ,  rien  de  plus  juste  ,, 
dit  l’auteur,  hôus  devons  en  tenir  compte  ;  mais  s’agit-il  d’Un  carac¬ 
tère  assez  tranché  pour  étabûj  des  distinctions  de  nature,  it  n’en  faut 
admettre  que  dèux  :  l’inter  *  '‘ertcë  et  la  continuité  ;  la  rémittence 
n’est  qu’une  modification  qcaj^g  doit  pas  faire  perdre  de  vile  l’ori¬ 
gine  palustre.  —Tl  recherche  là  génération  ét  la  nature  du  miasme  , 
et  indiqué  sur  ce  point  l’état  de  la  science;  Le  marais  classique  en 
est  le  foyer  type;  mais  des  terrés  eh  apparence  saine's  peuvent  four¬ 
nir  dès  miasmes  fébrigè'nes,  si  elles  contiennent  des  alluvions  mar- 
rtiêres.  La  salubrité  de  quelques  pays  parsemés  dë  salines  proüve  ' 
pourtant  que  l’eau  sàléè.  n’est  pas ,  comme  orï  lë  Croit ,  nécessaire  à 
l’intermitt|*ce.  —  Le  quinquina  est  lë  seul  médicament  qui  réponde 
à  la  fois  aux  éléments  miasme  ,  fièvre  et  intermittence  ;  il  réussit , 
quelle  <pie  soit  la  complexité  des  phénomènes  apparents,  mais  il  ne 
dispense  pas  dù  traitement  qui  s’adresse  aux  effets  secondaires.  La 
fègle  là  plus  importante  de  son, administration,  dans  les  payé  chauds, 
est  de  le  deiirter,  dans  la  fièvre  simple:  peu  après  l'accès ,  dans  la 
pernicieuse  aussitôt-  qbé  les  symptômes  sont  constatés-;  l’oubli  de  ce 
précepte  est  dàngèreux.  Suivant  stm  intention  de  n’aceofder  à  chèque 
Chose  qû’une  placé  fèl-alive ,  hauteur  pàrlë  péù  des  succédanés  du 
quinquina  ;  la  plupart  agissent  epmMë  lés  amers  sans  avoir  là  puis-  1 
SàHëe  dë  épéèiflqûëà,  êf  font  perdre  Un  temps  précieux  alors  qde  la 


déré  comme  un  dcmi-succè  :.  C’est  presque  immédiatement  aprèj 
l’application  du  caustique  que  la  douleur  névralgique  a  djs 
paru;  quelquefois  elle  n’a  disparu  qùe  suiTasttrfacê  cautérisée- 
elle  a  persisté  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés ,  mais  tou’ 
jours  sur  le  trajet  du  nerf.  ftL  Sentex  fait  remarquer  à  ce  sujej 
qu’il  semble  exister  une  sorte  d’indépendance  entré  les  foyets 
douloureux. 

Ainsi,  (tefgfa-li  une  des  observations  qu’il  rapporte ,  on  trouye 
trois  points  névrar-nguès ,  un  épitrochléen  ;  un  carpien  èt  u8 
palmaire  ;  une  premièrè  cautérisation  fait  disparaître  la  douiez 
du  coude  et  du  poignet,  une  deuxième  devient  nécessaire  paUt 
enlever  celle  de  la  paume  de  la  main.  Le  même  fait  s’est  te. 
trouvé  dâüs  d’autres  observations  ;  la  douleur  disparue  sur  les 
pointe  cautérisés  s’est  reproduite  plus  viVë  dafis  d’autres  parti® 
et  plusieurs  applications  de  caustique  ont  été  sUcêeSsivement 
nécessaires  pour  obtenir  une  guérison  complète. 

La  guérison  des  névralgies  a  été  d’autant  plus  prompte  et 
plus  positive;  que  l’nëide  sulfurique  a  déterminé  une  escharifi. 
cation  épiderüiiqûè  séché.  L’amélioration  n’a  été  que  moinen- 
tanée  lorsque  les  cautérisations  oqt  été  trop  superficielles.  Les 
observations  de  M.  Gintrac  ont  été  sur  ce  point,  comme  sur  tous 
les  autres ,  confirmatives  de  celles  de  M.  Legroux  ;  il  en  résulte 
que  la  cautérisation  doit  consister  en  une  simple  ustion  de  là 
couche  épidermique  de  la  peau,  sans  phlyctène ,  sans  apparence 
aucune  d’inflammation  suppurative,  ni  même  de  réaction  phleg- 
masique.  Enfin  M.  Sentex  fait  fëMafqüëi*,  pour  donner  la  vraie 
mesure  de  l’efficacité  de  la  méthode ,  que  chez  la  plupart  des 
malades  la  névralgie  remontait  à  des  époques  plus  ou  moins 
éloignées  ,  et  qu’elle  avait  déjà  subi  des  médications  plus  ou 
moins  énergiques,  telles  que  bains  sulfnrèux  ,  douches,  vésicâ-, 
toires,  opiacés  par  la  méthode  endermique ,  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ,  les  injections  narcotiques  sous-cutanées ,  etc. ,  restées 
toutes  impuissantes. 


EXTRACTION  DES  CORPS  ÉTRANGERS  ARTICULAIRES  DU  GENOU. 

Par  M.  le  doctettr  H.  Larrey. 

(Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  dans  sa  séance  du  22  mai.) 

L’extraction  des  corps  étrangers  articulaires  du  genou  a  sou¬ 
levé  une  question  de  responsabilité  chirurgicale  dont  j’ai  eü  EhJnl 
neur  d’entretenir  la  Société  (4.) ,  à  propos  d’une  opération  pratiquée 
par  un  chirurgien  américain,  et  suivie  d’ankylose.  M.  Squirej 
d’Elmira  (New-York) ,  m’avait  écrit  à  cet  égard ,  pour  me  demander 
divers- documents  au  point  de  vue  surtout  des  résultats  de  l'opération- 

Je  m’étais  occupé  dès  1 832  d’une  thèse  sûr  ce  sujet,  qui  n’avait  ëii- 
corè  fourni  que  dèà  monographies  pâftiellës  ou  incomplètes,  tëiies  que 
les  ëourtës  dissertations  dë'  Chafiïpigny,  Lédo,  Yiâl,  etc.  Mais  un  grand 
nombre  d’observations- cliniques,  depuis  le  premier  faitd’A.  Paré,  éfl 
4558  ,  et  celui  de  Pechlin ,  en  4694 ,  jùsqrt’à  deux  de  Desàült ,  Riche* 
raiid  et  bien  d’autres  ;  les  travaux  de  pafhbgénievet  d’anatomie  patheri 
logique,  commencés  par  A.  Monro,  Morgagni,  Hunier,  Bayle,  Brodie, 
Laënnec;  etc.,  continués  ou  complétés  par  MM.  Graveilhier,  Velpeau,; 
et  par  plusieurs  des  membres  de  la  Société  de,  chirurgie ,  ont  fourni 
matière  en  France  à  quelques-  thèses  fort  bien  faites telles  .que 
celles  de  MM.  Coquebert,  Baumers,  Morei-Lavallée,  Diaz-Torriente, 
Jousselin ,  L’arée ,  sans  omettre  l’essai  publié  en  4  835  par  M.  De- 
caisnë  (dé  Bruxelles). 

G’ëSt  à  ces  différentes  soùrcès  ,  ôu  dans  lës  àüteürë,  ët  âtipffe  dê‘ 
plusieurs  de  nos  confrères ,  que  j’ai  puisé  les  principaux  dacuüiènte 
d’une  statistique  générale  dès  résultats  de  l’êitractidn  des  corps 
étrangers  articulaires  du  genou. 

M.-  Squirë  lui-même  m’a  fourni  une  grande  partie  des  éléments  de 
cette  statistique,  que  M.  Baumers  avait  entreprise  de  son  côté,  en 
4  848,  pour  52  observations,  .que  M.  Diaz-Torriente  a  étendue,  en  4  856,- 
à  88  cas ,  et  qu’un  chirûrgien  russe  ,  M.  Berthenson  (  d’Odessa  j ,  pa¬ 
raît  avoir  complétée  plus  récemment.  (  Sais  toutes  mes  recherches 
ont  été  inutiles  jusqu’îcî  pour  {fôïïver  cé'de>niêr  travail,  pârlicûhëre- 
hiént  chnnu  de  M.  Chàsëaignâc.  ) 

Voici-  prOviSoiremèfït  le  tableàu  reéâpitùlalif  qtiè;  j’âi  pu  drëssef; 
par  ordre  alphabétique,  dés  nôniâ  d’opéràtétirs,  afin  de  lës  confronter 
plus  facilement  avec  d’autres  relevés,-  étt  fermant  tin  ensemble  pitié 
complet.  Il  comprend  deux  catégories  de  faits  appartenant  : 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  séances  du  10  octobre  Lsëi)  et 
du  24  avril  1861. 


guérison  dépend  de  l’à-prppos  ;  l’acide  arsénieux  ne  mérite  pas  plus 
de  faveur  que  les  autres! 

A  la  pathologie  spéciale,  dans  le  premier  groupe  de  fièvres,  M.  Du- 
troulau  réunit  les  accès  somnolents,  comateux,  apoplectiques,  épilep¬ 
tiques,  qui  sont  des  variétés  d’un  même  état,  ordinairement  perni¬ 
cieux,  et  si  rapide,  que  lésions  anatomiques  peuvent,  être  milles 
et  rarement  en  rapport  avec  les  symptômes  observés.  Ce.;  .chapitre 
contient  sur  l’étiologie;  la  marche  et  le  frailement  de  cette  forme  les 
idéés  les  plus  saines  ;  il  apprend  à  distinguer  la  congestion  solaire  de 
l’accès  comateux  ;  il  montre  que  ces  accès  ont  guéri  quelquefois 
malgré  la  saignée ,  mais  point  par  la  saignée ,  arme  terrible  sous  les 
tropiqués,  où  n’existe  que  l’apparence  dé  la  pÜiégmasié.  Ces  don¬ 
nées,  qui  Sont  vulgaires  tant  elles  sont  vraies,  ne  sauraient  être  assez 
p'resentës  â  l’esprit. 

Le  second  groupe  est  aussi  naturel  que  le  premier  ;  mais  l’ataxie 
ne.  séiùble  pas  caractériser  suÉsamihent  une  classe  de  fièvres; 
i  ataxie,  c’est  le  désordre,  ët  elle.se  joint  comme  .élément  séparable  à  - 
toutes  lës  maladies;  ajoutons  que  le  délire  frénétique  est  quelque^ 
fois  la  conséqûence  de  la  chaleur  seule. 

Les  fièvrès  âlglde,  çholériquë  ,  dyssentérique,  forment  un  groupe 
qui  se  distingiié  pàr  un  caractère  commun  :  la  dépression  d.ë  la  cha¬ 
leur  et  des  forcés  vitales. 

Les  fièvres  bilieuses  forment  uff  groupe  sur  jéqùeL  on  s’entend  peu, 
d  apres  M.  Dutroulau.  La  divergence  des  opinions  me  semble  résul¬ 
ter  des  caractères  de  la  fièvre  elle-même,  qui  offrent  l’imprévu,  l’ir¬ 
régularité  des  accidents  pernicietiü.  Quë  dire-  cî'tffi  àcfès  dôift’  lé  phé- 


« 


4°  À  la  méthode  ancienne,  soit  par  incision  directe,  soit  par  inci¬ 
sion  oblique;  2°  à  la  méthode  nouvelle,  .ou  par  ponction  sous- 
cutanée,  faite  diversement.  Le  nombre  des  opérés,  en  regard  du  nom 
des  opérateurs,  est  suivi  du  résultat;  et  celui-ci  représente  ;  4»  La 
guérison  avec  ou  sans  accidents  ;  2°  l’insuccès  par  opération  inachevée 
ou  par  disparition  du  corps  étranger;  3°  par  la  mort. 

'Éxtfâctîôn  directe  des  Corps  étrangers  de  l’articulation  du  genou 
( incision  directe  et  incision  oblique).  —  Faits  publiés  ou  cités» 

Ôpéfràtéars.  Nombre  de  c$.  Résultats. 

Abernethy.  .-  ....  1  Guérison.  [  Lès  accidents  ne 


Adams  (Francis).  .  . 

4 

Guérison.  I  sont  pas  toujours  in- 

.  Allan  (Robert)i  .  »  . 

4 

Guérison,  j  diqués  dans  les  cas 

■Arnott.  rü  .  i  .  .  i 

2 

Guérison;  \  dé  guérison; 

Aumont . 

2 

Guérisod  (4  corps  étrangers). 

Averill.  .»»»••• 

4 

Inconnu. 

-Bartlett . 

4 

Guérison. 

Bégin..  ,  » . 

5 

3  guérisons  ,  2  morts. 

Bell  (Benjamin).  .  . 

4 

Guérison. 

Bell  (Charles)..  .  .  . 

4 

Mort  après  amputation. 

Bérard  (Auguste).  . 

4 

4 

Guérison. 

Berry..  ■  . . 

Güérisôn. 

Birkett.  . . 

2 

Guérison  après  -ëSsai  soüs-cutànée. 

Blacke . . 

3 

Güérisôn  iricertaihë  4  fois. 

Bourse . 

4 

Guérison  (fragment  d’os}. 

Boyer . 

4 

2  guériSôiis,  2  mofisi 

;  Boyer  (Philippe).' .  . 

4 

Guérison,  avec  ankylosé. 

B'fodie.  ....... 

4 

Guérison;  3  Opéràtibns  sur  lé  ihême. 

Bromfield . 

4 

Guéris.  ;  2  opér.  à  la  fois  sur  le  même. 

Camberliii.  ..... 

4 

Mort. 

Clarke . 

4 

Guérison. 

Coley.. . . 

4 

-  Guérison. 

:  Ctiopér  (  Bransby  ).  . 

3 

4  mort ,  2  guéri  (4  avec  ankylosé), 

Cooper  (Samuel).  .  . 

4 

Güérisôn. 

Crüikshank. .  ,  .  .  . 

4 

Guérison  (hydarthrose). 

•  Decaisne.  ...... 

4 

fiort. 

Desânlt. . . 

4 

Guérison. 

Diaz-Torriëiite.  .  .  . 

.  -1 2 

Incertain. 

Dieulafoy. .  ..... 

4 

Accidents;  guérison.  (Projectile). 

Dupuytren.  ..... 

2 

4  guéri  ;  4  mort. 

Fergusson . 

5 

4  guérisons  (4  ankylosé) ,  4  mort  ? 

Fleùret.  . . 

4 

Güérisôn. 

Ford.  ........ 

2 

4  guérison,  4  mort. 

Gibson . .  . 

3 

Guérison  (accidénts  chaque  fois). 

Godard  ....... 

4 

Guérison. 

Gooch. 

4 

Guérison. 

Hancke . 

3 

2  guérisons,  4  riiort. 

Henckel? . . 

4 

Guérison  (double  incision). 

4 

Mort  (cité  par  Rèimârus). 

Hoffmann..  ..... 

4 

Güérisôn  (rMS  ankylosé). 

Hunter. 

4 

Guérlsqù. 

Hutchinson. . 

4 

Guëriécrû  après  essai  soüs-cütanel 

Jobert  i'de  Lamballe . 

4 

Mort,  ap'rèè  têiîtativë  dë  fixation. 

Kirby.-.  ....... 

4 

2  -guérisons ,  4**  ankylosé,  2e  siip- 
ptirâtiôn  grave  ;  2  morts. 

L:».-  (de  Loüvàîn).  . 

4 

Mort  (ëité'  pâr  Dèéâis'në}. 

Larrey  (Dominique). 

2 

Guérison. 

Larrey  (Hippolyté). 

4 

'Guérison. 

8 

4  gtié'ri  2  tüofis  (cités  pâr  Barrinr). 

Lîstori.  .- 

GuériStm,  à'c'did.,  et  4  fois  atikylésê. 

Loëfïler. .  ...... 

4 

Irtconïui. 

.  Malherbe . 

4 

Mort  (fr'àgfiiefif  d’Ôsf»  - 

March,  .- 

i 

Güérisôn.- 

May  (  cite  par  Eve*  ). 

4 

Gttërisori  (detü  è’o'f'ps'  volumïnéux). 

Môrengèim. .  .  »  ;  . 

4 

Guéri fiôfi  (àiÿëe  hydatthrô-sé). 

Moring.  ....... 

2 

Guérison  (récidive  dans  tin  cas). 

mm  .  .- .- .  .  .-  .- 

4 

Guérison  incertaine'. 

Mur  ville . . 

4 

Guérison.  .  A 

Paré  (Ambroise)..  .  . 

4 

Goérison. 

Pechiin . 

4 

Guérison,  v.-  ’ 

Péirequin..  ..... 

4 

indéterminé. 

Pleindoux . 

4 

Mort,  après  tentative  SotiS-e’ütàriéë. 

Poirsdn,.-  :.....- 

4 

Gnérison. 

Heyhàttd.  ...... 

4 

Guérison  (fait  communiqué'); 

Richerand.  .  .  ..  . 

42 

8  guérisons ,  4  mbrts. 

liotix.  ....  .  »  .  . 

2 

f  gùéri,  4  ïfiûrt  après  amputation. 

Sabatier.  ...... 

4 

Guérison-. 

Sédiliot..  ...... 

4 

Insuccès  par  disparition,  etc. 

SiitisOfi . 

4 

Guérison,  accidents  provoqués. 

Opérateurs.  Nombrede 

Simpson .  4 

Smith .  1 

Sôender .  4 

Squire .  4 

Stilzér .  4 

Vielle., .  4 

Watley .  4 

White .  4 

Willatime .  4 

.  M  ■ 

Chirurgiens  cités  sans 
être  nomméspar  Gham- 

pigny .  4 

Decaisne .  4 

Rampon..  , .  4 

theden .  4 


i.  Résultats. 

1  Guérison  avec  ankylosé. 

Guérison. 

Guérison. 

Guérison  avec  ankylosé.  ' 
Guérison  (cité  par  Ëicliter), 

Guéri  ;récidive  d’une  opér.  de  Desauit. 
Guérison  avec  ânkylose. 

Guérison. 

Mort  (fait  communiqué). 


Guérison  (l’autre  genou  atteint  aussi) . 
Guérison  (accid.  les.  plus  graves). 
Mort, 
îgtat. 


Si  beaucoup  de  cas  de  guérison  se  trouvent  constatés;  bien  des  in¬ 
succès. oudes  résultats  funestes  ont  sans  doute  été  passés  sotis  Silence. 

L’opération;  en  définitive,  semble.,  indiquée 'seulement  dans  les 
conditions  que  voici  : 

4°  Mobilité  complète  et  bien  certaine  du  corps  étranger,  devenu 
tout  à  fait  libre  et  mobile,  dans  l’articulation; 

2°  Persistance  des  accidents  provoqués  par  sa  présence,  (douleur, 
arthrite  ou  hydarthrose,  claudication)  ; 

3°  Insuffisance  des  moyens  contentifs  (compression  palliative,  essais 
de  fixation  permanente)  ; 

4°  Volonté  du  malade  d’être  opéré,  quoique  averti  des  dangers  et 
des  difficultés  de  l’opération. 

Quant  au  choix  du  mode  opératoire ,  il  doit  appartenir  au  Chirur¬ 
gien  ,  appréciant  à  la  fois  les  accidents  de  la  méthode  àhcieiin'e  ;  les 
insuccès  de  la  méthode  nouvelle  et  l’importance  des  soins  consécutifs. 


Extraction  indirecte  des  corps  étrangers  dê  V articulation  du  genou 
(ponction  éôus-cutanêè  èi  moaificàtions).  —  Faits  publiés  ou  cités. 


PERFORATION  DE  LA  VEINE  CORONAIRE  DROITE  DÜ  COEUR 


par  une  arêtê  de  poisson. 


Opérateurs.  Nombre  de  CM..  Rétulfats. 

Alquié  (de  MontpeL).  ,  4  Mort,  après  tentative  de  fixation. 

Bauchet .  4  Guérison.  (Récidive  ultérieure). 

Bégin .  -4  ,  Insuccès  par  disparition,  etc» 

Birkett . 2  Insuccès  par  disparition. 

Bonnet.  .......  2  4,  Guérison  ;  4  insuccès  par  disparit. 

Bouchacourt .  4  Guérison.- 

Chassaignac .  2  Guérison  après  angioleucite. 

Denonvilliers .  2  Guérison,  après  disparit.  et  suppur. 

Desormeaux .  4  Guérison. 

Diaz-Torriente.  ...  1  Mort. 

Foucher.  ; .  4  Guérison. 

Giraldès.  . .  4  Insuccès  par  disparition., 

Gosselin .  4  Guérison. 

Goyrand. . .  4  Guérison  ;  2  opérations  sur  le  même. 

Hilton .  4  Guérison  incertaine. 

Huguier .  4  Guérison. 

iobert .  3  2  guéris»,  4  mort  après  essai  de  fixât. 

Laugier .  4  Insuccès  par  disparition. 

Liston .  5  4  guéri  ;  4  insuccès  par  disparition. 

Lustreman .  4  Guérison  (fait  communiqué). 

Maskoe .  4  Guérison  après  disparition. 

Nëlaton .  4  Insuccès  par  disparition. 

Pleindoux .  4  Mort  après  incision  secondaire. 

Syme .  4  Guérison. 

Velpeau . .  2  4  insuccès,  4  mort  après  amputation. 

-Vidal  (de  Cassis).  .  .  2  4  guérison;  4  insuccès  par  disparit. 


La  résultat  général  des  deux  méthodes  d’extraction,  d’après  cette  sta¬ 
tistique  de  4  68  cas  publiés  du  cités  par  les  autêurs,  donne  pour  l’ex¬ 
traction  directe  429  faits,  dont  98  guérisons,  5  insuccès,  28  morts; 
et  pour  l’extraction  indirecte  :  38  faits,  dont  49  guérisons,  4 S  insuc¬ 
cès  et  5  morts. 

Je  joindrai  à  cette  longue' énumération  plusieurs  faits  inédits  que 
qüèlqües-uns  de  nos  collègues  ont  bien  voulu  me  communiquer. 

En  voici,  les  résultats  (d’après  Tuner  ou  l’autre  méthode)  : 


MM.  Opérés.  Résultats, 

Blandin .  2  ou  3  Insuccès  ou  morts.  (  Vus  par 

M.  Demarquay.) 

Boyer.  [Philippe]  (4);  45  ou  46  43  guérisons,  2  ou  3  morts. 

Golson  4, de  Noyon)  4  Guérison  (2). 

Laugier..  .  3  2  guérisons,  4  mort. 

Lègouest . '.  3  Guérison. 

Malgaigné.  .....  2  Guérison. 

Manec.  ' . .  4  Guérison. 

Meunier . .  4  4  guérison. 

Robert . ,  .  4  Guérison, 

Velpèau .  9  ou  40  2  ou  3  morts  (4  après  amputat.) 


Les  conclusions  générales  qui  lue  semblent  pouvoir  être  dëdüitës 
dè  l’ehsèmble  de  tous  cés  fàits  seraient  les  suivantes  : 

L’extraction  des  corps  étrangers  articulaires  du  gënou  est  fifië  opé¬ 
ration  grave  pratiquée  par  l’incision  directe,  difficile  par  la  ponction 
sous-cutanée.  Beaucoup  d’accidents  sont  survenus  dans  lëScàsinêmes 
kssëi  nombrêux  dé  guérison  indiquës'éur  le  tabledü  préèédêiit. 

L’extraction  est  proportionnellement  plus  dangereuse  que  la  maladie 
èllô-thêrtie  ;  fi’est-à-difè'  <Jitë  lês  accidents  spfit  plus  redoutables  par  lé 
fait  de  l’opération  que  par  la  présénce  du  corps  étranger» 


Par  M.  le  docteur  Andrew,  médecin  de  TUniversity 
College  Hospital;  à  Londres. 

Il  s’agit ,  dans  cette  observation ,  d’une  pauvre  femme  au  sujet  de 
laquelle  on  ne  .put  recueillir  aucune  espèce  de  renseignement.  Son 
nom  et  son  âge  même  restent  inconnus.  Une  personne  qui  l’avait  vue 
le  jour  de  sa  mort ,  raconta  qu’elle  se  plaignait  d’une  douleur  vive 
dans  la  poitrine,  accompagnée  d’une  sensation  de  faiblesse  ;  elle  s’as¬ 
sit  sur  des  marches  d’un  escalier  pour  se  reposer ,  et  de  là  on  la 
transporta  à  l’hôpital.  Quand  on  voulut  la  relever,  on  s’aperçut  qu’elle 
était  morte. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  péricarde  une  pinte  et  demie  de 
sang  liquide  ;  il  n’y'avait  pas  de  caillots,  seulement  on  voyait,  s’éten¬ 
dant  du  péricarde  pariétal  au  coeur ,  des  filaments  fibrineux  analo- 
ues  à  ceux  que  Ton  obtient  en  fouettant  du  sang ,  et  très-différents 
'ailleurs  des  exsudats  fibrineux  de  la  péricardite. 

En  poursuivant  l’autopsie,  on  trouva  une  arête  de  poisson  qui,  re¬ 
tenue  dans  l’estomac ,  l’avait  percé  près  de  l’extrémité  cardiaque  de 
l’oesophage  ;  elle  avait  ensuite  traversé  le  diaphragme  et  la  face  posté¬ 
rieure  du  péricarde,  et  enfin  la  veine  coronaire  droite  du  cœur,  ce 
dont  on  s’assura  sans  peine  en  injectant  ce  vaisseau  et  également  par 
uné  dissection  attentive. 

L’artère  coronaire  était  intacte,  ainsi  que  le  cœur  et  l’aorte. 

Le  sang  épanché  dans  ie  péricarde  avait  par  conséquent  été  versé 
exclusivement  par  la  veine  coronaire.  Sur  le  trajet  de  l’arête  à  tra¬ 
vers  la  paroi  Stomacale,  le  diaphragme,  etc.,  on  voyait  une  extrava¬ 
sation  sanguine  très-peu  abondante  et  évidemment  de  (jate  récente. 

L’arête,  qui  avait  enjtout  4  pouce  7/8  de  longueur,  avait,  pénétré 
dans  ie  péricarde  darislo  quart  de  sa  longueur. 

M.  Andrew  fait  remarquer  avec  raison  que  la  mort  ü’a  pas 
pii  être  la  conséquence  instantanée  dë  là  plaie  Yeiüetiâë ,  mais 
qu’elle  a  dû  se  produire  à  la  suite  d’uüè  syncope  lente  :  ce  qhi 
le  prouvé,  c’est  d’une  part,  là  grande  quantité  d'é  Sang  vërsée 
dans  le  pêricàide  ,  et  de  l’irntre ,  là  disposition  particulière  des 
filaments  fibrineux ,  qui  était  due  apparemment  à  ce  que  le 
cofeur  par  ses  contractions  fouettait  en  quelque  sorte  le  sang  ex¬ 
travasé. 

A  en  juger  par  l’aspeet  irrégulier  j  lacéré,  et  l’étendue  consi¬ 
dérable  de  la  plaie  veineuse,  rapprochée,  de  la  forme  extrême¬ 
ment  acérée  de  l’arête  ;  il  semble  que  la  perforation  ait  été  pro¬ 
duite  lentement,  et  en  quelque  Sorte  par  usure  progressive,  sdüs 
l’influence  des  contractions  dû  coéuf. 

TbiltèS  cèS  circonstances  rëdhiés  Seihblciit  pfdtivefi,  en  somme, 
que  là  moft  èst  venue  plusieurs  liéùres  âü  moins  après  la 
prMMtoh  de  là  plaie.  Qn  a  pii  vdir  plus  haut  que  les  ctmsés 
sé  pâsséiit  tout  autrement  lorsqu’au  lieu  d’une  veine  c’est  une 
artère  coronaire  qui  est  lésée,  (The  Lancet  et  Gaz.  hebcL) 


SOC  TÉTÉ  SE  C&EKURGIS. 

Séanee  du  &9  filai  4  864  ,—  Présidence  de  fi.  MoiiEL-LAVÀttÉfc 
(vice-président). 

Le  procès  wèrbal  dè  la  séance  précédente  est  lu  ét  adopté. 


(1)  Renseignement  fourni  par  M.  Bauchet.  Philippe  Boyer  opérait  tou¬ 
jours  par  incision  directe. 

(2)  Observation  adressée  à  la  Société  dè  chiriirgîé. 


Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  anévrysmes. 

M.  richet.  Je  vais  essayer  de  répondre  aux  diverses  objections 
qui  m'ont  été  adressées  : 


Ramène  initial  est  une  hématurie  foudroyante  ?  Cependant  il  n’existe 
pas  dè  type  nfiètix  trâflché  :  frissôfi  pfôfefigë,  èffibarras  gastriqtfe'  et 
céphalalgie,  ictère  prëèoeê,  éiat  bilieux  général,,  urinés  s'àngiàntes  et 
vomissements  verts» 

La  rémittence  bilieuse  est  particulièré  aux'  foyers  bits  éf  très-fiïaî-  ' 
sains;  comme  ceux  de  Cayenne- et  de  Madagascar;  elfe  est  rare  et  un 
peu:  différente  de  forme  sur  les  terrains  élevés  des  Antilles ,  où  elle 
peyieRt  la  fièvre  jaune  des  acclimatés  .et  des  èréolés.  , 

Lie  cachexie  p'fil-ustre,  qui  fepféiettté  lé  dernier  grdupé'  dé  fièvres, 
|st  f’âbbûtissafit  de  foutès  les  autres  formés'  ,  sïïrtduÉ  celles  qui  im¬ 
pressionnent  profondément  F  organisme.  Elle  est  définiie  pàf  Taütêùr  ; 
fin  état  ànéfhîqùe  dé  cafisë'  paiiiMre  ,  ddnt  les  if  iriftôfiieS  principaux, 
é&olôration  de  l'a  peau  et  des  muqueuses,  hydrefpteiè  ,  phénomènes 
nerveux,  sont  placés- soifs  M  dépènd'âtfcè.dë'î’HfÆëmîe.  Elle  n’estpas 
•toujours  la  suite  d’ion  état  aigu  ;  elle  peut  exister  sans  fièvre  et  n’a' 
Pà»  de!  rapports  a’bsdiis  avec  Taneiénn’ëté  tfff’îè  fibmtre'  deA  aécéï5 
feh  qh'élïe' Soit  liée  â  tous  lès  typés  de  1’éniîémi‘é  par  sa  cause  et 
par  un  ordre  de  succession  assez-  constant, 

'  Jé‘  recherché  tout  de  qui  s’écrit  sûr  îfi  èévffi  jàtifiè,  et  je  ne  con¬ 
nais  rien  qui  ait  été  présenté  d’une' manière  plus  Vraie',  plus  complète 
et  plus  large.  On  sent  FàùMifé1  du  maître'  dans  les  appréciations 
théoriques  comme  dans  les  applications  pratiques.  L’auteur  est  ici 
sur  son  terrain  ;  il  a  vécu  longtemps  dans  l’atmosphère  de  la  ma¬ 
ladie-. 

ta1  fièvre  jaùnè  est)  poùr  M.  Dutroulau,  une  maladié  générale,-  spé¬ 
cifique  et  transmissible.  Son  miasme  est  distinct  du  miasme  palustre 


et  ne  se  développe  pas  spontanément  loin  de  ses  foyers  primitifs.  Il 
ifisistê  àvèc  Msofi  Sur  le  fait  è'âpital  de  la  transmissibilité;  detat  l'ad¬ 
mission  eût  épargné  bien  des  .épidémies  pendant  ces  dernières 
aimées»  Dégagé  de  tout  Système,  il  traite  la  maladie  sans  parti  pris, 
én  Suivant  (es  symptémes  ;  il  nef  èôhdafnh'è  p'âs  là  sàignéé  ,  doiit  il' 
est  sobre  pourtant.  Quant  au  sulfote  dé  quinine ,  je  tn’ëlôigné  un  peu 
du  jugement  qu’il  en  porte.  Je  l’ai  vu  réussir  hon-seulement  Contre 
l’âttatjuè',  filais  encore  prëvëntiveiheÜt. 

En  arrivant  aux  eoïohies,  M.  Dutroulau  vit  qü’ôn  né  pouvait  ac¬ 
corder  les  lésions  de  la  dyssefiteriè  tfved  les  caractères  dè  pbiegthàSië 
purè  qii’on  ïtfî  attribuait.  Ses  études  ;  sès  travaux  et  sa  lutte  en  face 
d’une  routine  aveugle ,  lui  valurent  la  haute  position  qu’il  a  occupée 
dans  la  marine.  Il  reconnut  dans  la  prétendue  colite  une  affection 
endémique  spéciale  et  caractérisée  par  des  lésions  anatomiques  à  peu 
près  invàriâblés  :  ulcération,  gangrène,  putrilage.  Toutefois,  elle  est 
susceptible  de  modifications;  elle  ést  simple  od  compliquée,  sympto¬ 
matique  ou  liée  au  paludisme;  etc. 

Après  la  description  générale ,  lés  symptômes  principaux  sont  ana¬ 
lysés  avec  soin.  Puis ,  avec  une  réserve  qui  résulte  de  sa  grande 
expérience ,  M.  Dutrouiàû  pa’ssê  efi  revue  les  médications  ou  les  mé- , 
dicaments  décorés  du  titre  de  spécifiques.  II  fâit  voir  âàîfiS  quelle 
mesure  on  peut  mettre  sa  confiance  dans  les  saignées ,  les  opiacés , 
lès  toniques ,-  EsT  astringents ,  et  dônn'è-la  prëféré'fiCe  aùx  évacuants, 
surtout  à  fëcôrce  brésiiiènnë ,  qui  est- à  la  dyssenterie  ce  .que  le 
quinquina  est  à  la  fièvre  intéfftiittente. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  suivre  pas  à  pas,  dans  cette  analyse,  les 


diVërâës  divisibns  et  indiquer  ce  que  renferment  les  chapitres  rela¬ 
tifs  à  l’hépàtite,  à  la  Golique  sèchë,  etc. 

Cet  ôüvfâge  ,  défit  jë  n’ài  pu  dofihér  qu*ude  idée  'feièn. imparfaite, 
est  un  de  ceux  que  j’attesterais  conformes  à  la  vérité;  On  petit  y  ajou¬ 
ter,  niais  il  èst  difficile  d’y  changer  qu'ëlljtië  ëhâsê;  c’ést  Tbeüvfë  d’un 
jugement  sévère  et  d’un  esprit  impartial.  Pour  moi,  qui  ai  parcouru 
là  ifiêrhë  rdûte  que  l’auteur,  je  regrette  qu’il  soit  venu  si  tard  ;  aussi, 
quand  je  më  souviens  (les  difficultés  qui  décohcertent  Ifes  débuts  de  la 
pratique  coldniale,  ai-je  à  cœur  de  félfoiter  et  lé  rtfàître  qui  tiâfiSmèt 
ainsi  lëè  bfinfies  trâditiofis' ,  et  lès  jeunes  médecins  qui  prendront  ce 
.  maître  pour  guide»  Dr  Jules  Laure'; 

àneiéii  niéd.  ëh  chef  de  ia  inârme  dans  les  crilôiües. 


BULLETIN  BIÉLièGRAPHlQUE. 

T6ùâ  lës  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletiii  së  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug,  1)ecq.  —  A  Genève,  chez  Jelliev  frères» 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  tnêmes  conditions  qu’à  Paris 

Annuaire  de  littérature  médicale  étrangère  pour  1361 ,  résumé  des 
travaux  de  médecine  pratique  les  pins  remarquables  publiés  à  Tétrangéf 
përidant  Tannée  1860,  If-adüifs  dë  l’anglais,  dè  l’alleiitand,  du  hollan¬ 
dais,  de  F  italien  et  dé  Téspàgripl,  par»  lé  doctenr  ÎVoitor.  5é  année. 
In-18»  Prix  ;  3  fr.  50  c.  Paris,  Victor  Masson  et  fils. 

La  gravelie  étudiée  à  Contrexéville ,  par  M.  le  docteur  Legrsnd  DU 
Saulle;  Une  brochure  grand  in-8°,  chez  Adrien  Gelaliayc,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École  de  Médecine. 


1°  Avant  tout,  je  fais  observer  que  le  malade  n’est  pas  mort  par  le 
fait  du  procédé  mis  en  pratique  ;  il  a  eu  des  hémorrhagies,  il  est  vrai, 
mais  il  importe  de  ne  pas  Oublier  que  ces  hémorrhagies  sont  surve¬ 
nues  plus  de  huit  jours  après  l’apparition  des  symptômes  d’infection 
purulente.  Elles  n’ont  eu  lieu  que  par  le  fait  de  l’altération  du  sang; 
elles  auraient  eu  lieu  probablement  quelque  procédé  opératoire,  qu’on 
eût  adopté;  en  voulez-vous  la  preuve?  Je  l’ai  en  ce  moment  sous 
les  yeux.  , 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans  a  le  pied  écrasé  ;  il  est  apporté 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  huit  ou  dix  jours  après  il  est  pris  d’infection 
purulente  ;  jusque-là  il  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie.  A  partir  de 
ce  moment  surviennent  des  pertes  de  sang  considérables.  Le  sang 
coulait  en  nappe,  C’est  donc  à  l’infection  purulente  qu’a  succombé  e 
malade  ;  les  hémorrhagies  n’ont  fait  que  hâter  la  catastrophe.  Elle 
aurait  eu  lieu  de  même  sans  hémorrhagie.  Ces  considérations  me 
permettent  d’examiner  maintenant  la  valeur  réelle  des  observations 
adressées  au  procédé  opératoire  que  j’ai  suivi. 

2"  On  a  dit  que  je  n’avais  pas  fait  la  compression  assez  longtemps. 
Je  l’ai  faite  durant  quarante  jours.  Je  l’ai  faite  directe  et  indirecte,  si¬ 
multanément,  à  l’aide  de  la  compression  digitale  et  des  appareils  ;  elle 
était' devenue  intolérable  ;  l’avant-bras  était  tuméfié;  non-seulement 
nous  n’avons  rien  obtenu,  mais  l’état  s’était  plutôt  aggravé;  Que  fal¬ 
lait-il  faire?  Ori  m’a  dit-  :  persister;  mais  c’était  non-seulement  impos¬ 
sible,  c’eût  été  dangereux.  . 

3»  Mais,  a  dit  M.  Broca,  peut-être  aurait-on  mieux  fait  de  laisser 
l’anévrysme  à  lui-même  ;  abandonnées  à  elles-mêmes,  ces  lésions  ne 
sont  pas  dangereuses.  Sans  doute  cëla  est  vrai  pour  beaucoup  d’en¬ 
tre  elles,  mais  tel  n’était  pas  le  fait  actuel. 

J’ai  dit. les 'inconvénients  qu’il  entraînait.  De  plus  le  malade  était 
venu  de  sa  province  non  pour  consulter  mais  pour  se  faire  opérer,  j, 
Toutefois,  cela  n’eût  pas  été  suffisant  pour  me  déterminer  à  inter¬ 
venir,  il  a  fallu  d’autres  raisons;  c’est  d’abord  l’accroissement  de  la 
tumeur,  puis  la  douleur,  les  fourmillements  de  la  peau  ;  et  c’est  ici 
que  se  placent  naturellement  les  reproches  que  j’ai  à  faire  à  la  com¬ 
pression. 

4°  La  compression  :  je  n’entends  nullement  la  blâmer  comme  mé¬ 
thode  générale ,  elle  a  rendu  et  rendra  encore  de  grands  services  ; 
seulement  il  faut  savoir'que  dans  quelques  cas  elle  n’est  pas  favora-  - 
ble,  utile,  qu’elle  peut  même  nuire,  et  ce  fait  le  prouve,  selon  moi. 

Elle  a  fait  perdre  du  temps  ;  elle  a  jeté  le  malade  dans  l’abattement 
moral,  la  prostration  physique;  essayée  pendant  quarante  jours,  elle 
l’a  privé  de  repos,  de  nourriture  ,  l’a  condamné  au  séjour  au  lit,  l’a 
mis  par  conséquent  dans  de  très-mauvaises  conditions  pour  subir  la 
ligature,  dernier  refuge  contre  la  maladie. 

J’ai  ajouté  enfin  qu’en  dilalant  outre  mesure  les  capillaires,  elle 
avait  favorisé  le  retour  trop  rapide  du  sang  vers  le  sac,  condition  dé¬ 
favorable  dans  le  fait  présent  ;  car  si  cette  dilatation  est  favorable 
dans  les  cas  d’anévrysmes  ordinaires,  ici  au  membre  supérieur  où  la 
gangrène  n’est  pas  à  craindre,  elle  est  funeste.  En  effet,  dans  les  bles¬ 
sures  artérielles  de  la  main ,  voyez  avec  quelle  rapidité  se  fait  le  re¬ 
tour  du  sang,  alors  cependant  qu’aucune  compression  n’a  préparé  les 
anastomoses.  Je  maintiens  donc  qu’à  ces  divers  points  de  vue  elle  a 
été  plutôt  nuisible  qu’utile. 

5°  Relativement  au  procédé  opératoire  suivi ,  M.  Broca  m’a  ap¬ 
prouvé  d’avoir  agi  comme  je  l’ai  fait;  je  ne  crois  pas  en  effet  que, 
même  connaissant  d’avance  les  dispositions  anatomiques  révélées  par 
l’autopsie,  on  ait  pu  agir  autrement,  et  j’en  ai  donné  les  raisons  qu’il 
me  paraît  inutile  de  répéter. 

Cependant,  a  dit  M.  Chassaignac,  n’aurait -il  pas  mieux  valu  lier 
l’axillaire  de  suite?  C’est  vrai,  mais  pour  le  cas  actuel  seulement. 
D’ailleurs  c’est  ce  que  j’ai  fait,  un  peu  tardivement  peut-être,  alors  seu¬ 
lement  que  j’ai  pu  soupçonner  une  anomalie  artérielle;  aussi  ai-je  dit 
qu’en  pareil  cas  dorénavant  je  verrais  peut-être  quelque  avantage  à  agir 
comme  j’ai  agi  en  dernier  lieu,  c’est-à-dire  à  lier  d’abord  l’axillaire  au 
lieu  de  l’humérale  ;  mais  je  ferai  remarquer  que  ce  serait  alors  préci¬ 
sément  pour  me  mettre  en  garde  contre  le  retour  trop  rapide  du  sang 
par  I’humérale  profonde,  ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  ce  que  j’ai 
avancé  précédemment  sur  le  rôle  funeste  de  la  compression,  qui  di¬ 
late  trop  les  capillaires  et  expose  à  l’hémorrhagie. 

Quant  à  lier  séparément  la.radiale  et  la  cubitale,  ainsi  que  l’a  pro¬ 


posé  M  Chassaignac,  cela  était,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’examen  de  la 

pièce,  tout  à  fait  impossible^et  d’ailleurs  non-seulement  mutile,  mais 
dangereux. 

6»  Reste  maintenant  à  discuter  la  digression  ànat'omique  sur  le  vas 
aberrans  de  Meckel.  Je  ne  conteste  pas  cette  anomalie  ;  seulement  je 
ne  la  crois pas  aussi  fréquente  que  le  dit  M.  Broca  ;  pour  mon  compte 
je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  del’ôbserver. 

Mais  je  ne  veux  pas  entrer  dans  cette  digression,'  qui  nous  entraî¬ 
nerait  trop  loin  et  ne  se  rattache  qu’indirectemènt  au'  cas  actuel.  Ef¬ 
fectivement,  il  me  suffira  défaire  observer  qù’ici  c’était  non  le  vas 
aberrans  persistant  simplement,  mais  l’huméraîe  profonde,  naissant 
de  l’axillaire  même  et  s’anastomosant  régulièrement  avec  les  récur¬ 
rentes  radiales  ,  ainsi  que  le  démontrait  sans  réplique  la  pièce  sou¬ 
mise  à  votre  examen. 

M.  BROCA.  J’ai  peu  de  chose  à  répondre  à  M.  Richet,  car  il  résulte 
de  ce  qu’il  vient  de  nous  dire  que  nous  sommes  à  peu  près  du  même 
avis  sur  le  principe  qui  doit  diriger  les  chirurgiens,  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  artério-veineux. 

J’ai  loué  M.  Richet  de  n’avoir  pas  eu  recours  à  la  méthode  d’Anel, 
qui  donne  de  très-mauvais  résultats  dans  le  traitement  de  ces  ané¬ 
vrysmes.  Nous  sommes  parfaitement  d’accord  sur  ce  point.  Quant  à 
la  méthode  de  l’ouverture  du  sac  ,  qui  est  certainement  la  plus  effi¬ 
cace,  mais  qui  est  malheureusement  très-dangereuse ,  •  je  pense  qu’il 
ne  faut  l’appliquer  que  dans  les  cas  où,  par  une  exception  assez  rare, 
l’anévrysme  artério-veineux  s’accroît  continuellement  et  menace  de 
produire  prochainement  des  accidents  sérieux.  A  la  suite  de  la  pre¬ 
mière  communication  de  M.  Richet,  j’avais- cru  comprendre  que 
l’anévrysme  de  son  malade  n’était  pas  dans  ce  cas  ,  et  j’avais  pensé 
dès  lors  qu’il  eût  été  préférable  de  temporiser.  Aujourd’hui  M.  Richet 
insiste  sur  la  gravité  de  cet  anévrysme ,  qui  avait  fait  des  progrès 
continuels. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  discuter  sur  un  cas  particulier  que  je 
n’ai  pas  observé  moi-même.  li  me  suffit  de  constater  qu’en  principe 
M.  Richet  réserve  comme  moi  pour  les  cas  •  d’urgence  l'opération 
des  anévrysmes  artério-veineux. 

Je  ne  suis  pas  tout  à  fait  de  Vavis  de;  notre  collègue  relativement  à 
la  cause  de  l’hémorrhagie  consécutive  qui  A  fait  périr  ‘son  malade 
■  treize  jours  après  l’opération.  Il  pense  que  cet  accident  n  a  pas  ete  la 
conséquence  directe  de  l’opération ,  et  il  1  attribue  a  1  infection  puru¬ 
lente  ,  qui  a  diminué  la  plasticité  du  sang  ou  qui  a  ramolli  le  caillot 
obturateur.  Je  reconnais-  que  le/jj  altérations  du  sang  favorisent  les  hé¬ 
morrhagies,  mais  je  lui  ferai  remarquer  que  la  pyohémie  a  pu  recon¬ 
naître  ici  pour  cause  spéciale  l’ouverture  ou  la  ligature  des  veines 
qui  communiquaient  avec  le  sac.  C’est  un  accident  que  1  on  doit  tou¬ 
jours  craindre  lorsqu’on  opère  les  anévrysmes  artério-veineux  par 
l’ouverture  du  sac.  D’ailleurs  je,ne  suis  pas  convaincu  que  cette  hé¬ 
morrhagie  mortelle  se  soit  produite  sous  l’influence  de  l’infection  pu¬ 
rulente,  car  elle  n’a  pas  été  prématurée,  comme  le  pense  notre  collè¬ 
gue.  Elle  est  survenue  le  treizième  jour  ,  c’est-à-dire  à  l’époque 
ordinaire  de  la  chute  du  fil  à  la  suite  des  ligatures  pratiquées  sur  les 
vaisseaux  de  moyen  calibre.  Après  la  ligature  de  1  artère  fémorale,  la 
chute  naturelle  du  fil  s’effectqe  en  moyenne  le  dix-septième  jour 
d’après  mes  relevés,  le  seizième  jour  d’après  ceux  de, M.  Malgaigne. 
Il  n’existe  pas  de  statistique  suçante  pour  les  ligatures  de  l’artère 
humérale  ;  mais  on  sait  du  moins  que  la  section  des  artères  par  le  fil 
est  d’autant  plus  prompte  en  général,  que  le  vaisseau  est  moins  volu¬ 
mineux,  et  si  la  ligature  de  la  fémorale  tombe  du  seizième  au  dix- 
septième  jour,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  que  celle  de  l’humérale 
tombe  le  treizième  jour  ;  on  sait  même  qu’elle  tombe  quelquefois 
beaucoup  plus  tôt.  Ici  d’ailleurs  ce  n’est  pas  sous  la  ligature  de  1  hu¬ 
mérale  que  l’hémosrhagie  s’est  ‘produite.  Le  sang  a  été  fourni  par  la 
radiale,  qui  avait  été  liée  au  niveau  de  son  origine  ,  et  pour  un  vais¬ 
seau  de  ce  calibre  les  délais  sont  moins  longs  encore  que  pour  l’artère 
humérale. 

Pour  ce  qui  concerne  les  observations  faites  par  M.  Richet  sur  les 
mauvais  résultats  qu’il  attribue  à  la  compression  indirecte,  je  rap¬ 
pellerai  que  cette  méthode  n’a  pas  été  instituée  pour  le  traitement  des 
anévrysmes, artério-veineux,  mais  pour  le  traitement  des  anévrysmes 
àrtériels.  On  sait  que  la  méthode  d’Anel  elle-même  est  le  plus 
souvent  sans  action  durable,  sur  les  anévrysmes  variqueux;  les 


malades  qui  y  survivent  ont  presque  toujours  une  récidive.  La 

compression  indirecte ,  qui  ne  maîtrise  la  circulation  que  passa¬ 
gèrement,  et  qui  n’est  qu’un  diminutif  de  la  méthode  d’Anel,  ne  sau¬ 
rait  avoir  la  prétention  d’être  plus  efficace,  et  si  elle  a  réussi  quel¬ 
quefois,  c’est  parce  qu’on  y  a  joint  la  compression  directe.  Les  suc¬ 
cès  de  Tyrrel,  ceux  de  M.  Nélaton  prouvent  qu’on  peut  obtenir  des 
guérisons  en  associant  ces  deux  méthodes ,  surtout  en  ayant  la  pa¬ 
tience  de  continuer  le  traitement  pendant  plusieurs  mois,  comme  l’a 
fait  M.  Nélaton. 

Après  ces  remarques  sur  lé  fait  de  M.  Richet,  M.  Broca  communi- 
que  une  observation  d’anévrysme  poplité,  qu’il  a  recueillie  tout  récem- 
:  ment  à  l’hôpital  de  Bicêtre  ;  le  malade,  après  avoir  été  traité  pendant 
quelques  jours  par  la  compression  indirecte ,  est  mort  d’un  érysipèle 
de  la  tête,  et  l'autopsie  a  montré  que  le  sac  anévrysmal  était  déjà  en 
grande  partie  oblitéré  par  des  caillots  fibrineux.  La  pièce  est  mise 
sous  les  yeux  de  la  Société. 

_ A  quatre  heures  vingt  minutes ,  la  Société  se  forme  en  comité 

secret.  ;  ’  •  ,  _ 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  29  mai,  M.  le  docteur, QeofÇroy,  médecin, aide-majoi- 
de  1re  classe  au  3e,  régiment  des  voltigeurs  de  la  garde  impériale ,  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  15  mai,  ont  été  nommés  : 

A  deux  emplois  de, médecin  principal  de  1re  classe.  —  M.  Châtelain, 
médecin  principal  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  , 

M.  Colmant ,  médecin,  principal  de  2e  classe  au  corps  expédition¬ 
naire  de  Syrie.  . 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2e  classe.  —  M.  Ludger 
Lallemant,  médecin-major  de  1r«  classe,  professeur  agrégé  à  l’Ecole 
impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire. 

M.  Rouis,  médecin  de  '4  ™_  classe,  sous-directeur  de  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  à  Strasbourg. 

—  Le  concours  pour  l’École  pratique  d’anatomie  et  d’opérations 
chirurgicalès  à  la  Faculté  de  Montpellier  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  deMM.:  1.  Vaysse;  2.Cledon  ;  3.  Sicard;  4-Moziman  ;  5.  Boyer; 
6.  Blancard  ;  7.  Masse;  8.  Lescure;  9.  Gorry  ;  10.  Fabre;  11 .  Alphaut; 
12.  Cade;  13.  Jammes;  14.  Pénières;  15:  Forestier;  16.  Réglade; 
17.  Trélaüm ;  18.  Cauvy;  19.  Falques;  20.  Reilhes. 

Par  suite  du  concours  pour  l’École  pratique  de  chimie,  ont  été  re¬ 
çus  élèves  de  cette  École,  MM.  1.  Lescure;  2.  Pittore;  3.  Cantonnet; 
4.  Alphan;  5.  Trélaüm;  6.  Capeau;  7.  Laudarabiles ;  8.  Bompayre  ; 
9".  Brieu  ;  10.  Pénières. 

Le  concours  pour  une  place  d’aide  d’anatomie ,  ouvert  le  22  mai, 
est  terminé  ;  M.  Grynffelt  a  été  nommé  ;  M.  Masse  a  été  nommé  aide- 
anatomiste  adjoint. 

—  Des  lettres  de  l’ile  Maurice  nous  apprennent  la  mort,  par  suite 
d’inhalations  de  chloroforme,  de  M.  le  docteur  Mailly,  lauréat  et  mé¬ 
daille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris.  . 

A  l’expiration  toute  récente  de  son  internat ,  M.  Mailly  était  allé 
habiter  l’île  Bourbon ,  ou  il  occupait  une  position  des  plus  honorables^ 
Depuis  quelques  jours  il  souffrait  d’un  violent  mal  de  dent.  Il  se  dé¬ 
cida  à  la  faire  extraire  et  se  rendit  chez  un  dentiste,  muni  d’un  fla¬ 
con  de  chloroforme,  qu’il  s’administra  lui-même.  Sur  un  signal  donné 
par  lui,  le  dentiste  fit  l’extraction  de  la  dent  ;  mais  l’opérateur  reconnut 
bientôt  que  le  docteur  Mailly  avait  cessé  d’exister. 

—  La  Société  impériale  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse,  a  proposé,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1862,  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Faire  connaître ,  aupoint  de  vue  pratique,  les  diverses 
maladies  dans  lesquelles  les  préparations  arsenicales  sont  réellement 
utiles.  —  Le  prix  est  de  300  fr. 

Elle  proposé ,  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  1 863  ,  la  question 
suivante  :  Déterminer  par  des  faits  pratiques  la  valeur  comparative 
de  l’excision,  de  la  ligature  et  de  l’écrasement  linéaire.  —  Le  prix  est 
de  300  fr. 

Les  mémoires  concernant  le  prix  de  l’année  devront  être  remis 
avant  le  1er  janvier. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de). -L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante  apéritivé,  diurétique,  employéeavec  succès  dans  les 
cas  d’e  débilité  de  l’estomac,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (m  Carré.) 

il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D>  Maisonneuve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (Dr  Baüd,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée  .  elle  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (  Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n»  3,  à  Paris, 

17au  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉGAM1ER,  dans  son  service  à 
VHôtcl-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM-  les  docteurs  PORTA  LES,  RIEGE,  etc.-r- 
Ees  maladies  guéries  i  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (noiamment  les  hémoptysies,  les  metror- 
rlinnies,  etc.)  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris, 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  <Jp  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe 
I  es  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  I  iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboraioire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


E‘ 


'aux  minérales  de  Contrexéville. 


jlJ  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte ,  gravelle,  maladies  «les  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  aflfections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé,  par  l’Académie  impériale  de  médecin, 

Vendus  sous  la  garantie  du^ nomade  la^signature  et  du  cach, 


Vin  et  Pilules  de  Quinium ,  4e, 

Alfred  LABARRAQUE  et  C1' ,•  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’elficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina  ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l'authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  déterminé  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  45,  et 
Pivienne,  12. 


perles  du  DrClertan,  à  l’Éther, 

I  à  l’Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
du  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Pkrlks  dc  d' Clertan 
oonnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicament»  sont 
indiqués, 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 


soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’éther 

tonstituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse  :  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l’Etlier 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 
nota.  —  LesiÉthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  —Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 


Pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  efets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  te  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  te  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 


Pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

elles  sont  ordonuées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  D'  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


Poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie,  fl  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  V {vienne, A2.  , 


V; 


arices.  —  Bas  sans  coutures 


FLAMET  #,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851,  —  Ceintures  éis»stiques,  etc. 


Eau  de  La  Malou  (Hérault).  — 

Sources  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-crénatées ,  gazeuses ,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exportation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affection» 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  chlorose,  soit  même 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  »  (Dr  Saratier, 
médecin-inspecteur.) 

«  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (D1  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris ,  Compagnie  des  Propriétaire» 
de  Sources,  9,  rue  des  Billettes. 
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Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martn-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Siro-  “*  la 
Pâte  dc  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute 
cialion  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  le» 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  dc  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédite 
ces  utiles  nréparalions. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre; 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts»  pi.  Vendôme,  23» 
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La  Lancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

~ un  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 
ni  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refu 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  buream  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chei  tons  les  Libraires. 


Ali  COBPS  1IKDICAU. 


inrageraents  aux  auteurs  des 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


ie'r.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  h 


PRIX  DE  L’ABOXSBHE.XT  t 

|  Pour  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mots  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Clinique  ophthalmologiqde  (M.  Desmarres).  Des  apoplexies  de  la  ré¬ 
tine  et  du  nerf  optique.  —  Anévrysme  poplité  ;  traitement  par  la  com¬ 
pression  indirecte  ;  érysipèle  de  la  face  ;  mort;  autopsie  ;  anévrysme 
presque  guéri.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  3  juin.  —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Problème  médico-légal. 


Paris  ,  10  juin  1861. 


Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

L’Académie  n’a  reçu  dans  cette  séance  qu’un  très-petit 
nombre  de  communications  qui  soient  de  nature  à  nous 
intéresser.  Elles  se  bornent  à  un  mémoire  de  M.  Guil- 
lemin  sur  l’étude  de  la  commotion  produite  par  les  cou¬ 
rants  électriques  ;  un  grand  travail  de  M.  Pasteur  sur  les 
corpuscules  organisés  qui  existent  en  suspension  dans  l’at¬ 
mosphère,  travail  dans  lequel  l’auteur  résume  les  diverses 
méthodes  d’expérimentation  et  les  résultats  d’expériences 
qu’il  n’a  fait  connaître  que  sommairement  dans  plusieurs 
communications  successives  ,  au  sujet  de  1  importante  ques¬ 
tion  des  générations  dites  spontanées  ;  et  de  nouvelles  recher¬ 
ches  de  M.  Wanner  sur  la  circulation  fœtale. 

Le  mémoire  de  M.  Guillemin  a  pour  objet,  ainsi  qu’on  le 
verra  par  le  court  extrait  que  nous  publions  plus  loin , 
d’étudier  et  de  préciser  la  nature  et  la  marcha  des  variations 
que  subit  l’excitation  électrique  déterminée  par  les  cou¬ 
rants  induits,  en  raison  du  plus  ou  moins  de  rapidité  des  in¬ 
termittences  du  courant  inducteur.  Le  mémoire  de  M.  Pas¬ 
teur  devant  être  prochainement  publié  dans  les  Annales  des 
sciences  naturelles,  le  Compte  rendu  ne  renferme  seulement 
que  l’énoncé  des  titres  des  chapitres  qui  le  composent.  Nous 
devrons  donc  attendre  sa  publication  intégrale  pour  en  pré¬ 
senter  un  résumé  à  nos  lecteurs. 

Quant  aux  nouvelles  recherches  de  M.  Wanner  sur  la  cir¬ 
culation  fœtale,  nous  en  ignorerons  probablement  longtemps 
les  résultats,  si  MM.  Flourens  et  Cl.  Bernard,  désignés  par  le 
bureau  pour  en  prendre  connaissance ,  n’ont  le  soin  de  nous 
les  faire  connaître.  —  D' Brochm. 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

M.  Desmarres. 

Des  apoplexies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

Par  M.  le  docteur  Xavier  Galenzouski,  chef  de  clinique. 

Parmi  les  nombreuses  affections  qui  se  développent  dans  le 
fond  de  l’œil  et  constituent  la  cause  de  l’amblyopie ,  les  apo¬ 
plexies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  ne  sont  pas  les  plus 
rares.  Dans  le  grand  nombre  des  malades  amblyopiques  qui  se 
présentent  à  la-  consultation  de  la  clinique  de  M.  le  docteur 
Desmarres ,  nous  rencontrons  cette  maladie  7  fois  sur  100, 
comme  on  le  voit  dans  le  tableau  suivant  : 


Depuis  le  1er  janvier  de  l’année  courante  jusqu’au  1er  mai ,  il 
s’est  présenté  à  la  clinique  de  M.  Desmarres  1,762  malades  nou¬ 
veaux,  et  sur  ce  nombre  considérable  il  y  avait  243  malades 

atteints  de  maladies  profondes  des  yeux  qui  ne  pouvaient  être 
appréciées  qu’avec  l’ophthalmoscope.  Le  plus  grand  nombre 

des  malades  étaient  atteints  d’une  an  - prose  cérébrale  caractérisée 

par  une  atrophie  de  la  papille  du  nerf, optique;  elles  étaient  au 
nombre  de  58,  dont  une  était  congénitale.  Ensuite  venaient  les 
hyperémies  de  la  papille ,  au  nombre  de  30.  Les  staphylomes 
postérieurs  et  les  atrophies  clioroïdiennes  étaient  au  nombre  de 
31.  Les  excavations  de  la  papille  au  nombre  de  25,  et  15  d’en¬ 
tre  elles  étaient  glaucomateuses.  19  décollements  de  la  retine, 

17  apoplexies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  ,  dont  deux  albu¬ 
minuriques;  11  cas  d’opacité  périphérique  du  cristallin  sans 
autre  affection  appréciable;  8.  cas  de  rétiniîe  pigmentaire  ;  7  cas 
de  flocons  du  corps  vitré,  6  choroïdites  congestives,  5  cas 
d’amblyopie  alcoolique ,  5  cas  de  chorôïdite  syphilitique  ,  3  cas 
d’exsudation  plastique  dans  la  rétine  ,  dont  une  se  développa  à 
la  suite  des  couches  ;  4  cas  d’œdème  de  la  papille  et  de  la  ré¬ 
tine  à  la  suite  d’une  affection  cérébrale  ;  3  apoplexies  choroï- 
diennes  (à  part  celles  qui  accompagnent  la  choroïdite  atrophi¬ 
que);  3  dégénérescences  graisseuses  de  la  rétine  occasionnées 
par  l’albuminurie;  2  exsudations  dans  la  macula ,  2  apoplexies 
du  corps  vitré,  2  luxations  du  cristallin  ,  1  cas  de  synchisis 
étincelant,  et  1  cas  d’inflammation  aiguë  de  la  rétine. 

L’apoplexiè  de  la  rétine  était  déjà  connue  bien  avant  la  de- 
couverte  de  l’ophthalmoscope,  et  si  d’une  part  on  a  observe  que 
les  apoplexies  occupaient  quelquefois  le  nerf  optique  sur  une 
grande  étendue  (1),  d’autres  fois  (2)  on  les  a  vues  se  développer 
dans  un  ou  plusieurs  endroits  de  la  rétine.  Carron  du  Villards  (3) 
a  décrit  cette  affection  avec  assez  de  détails,  et  constaté  par  au¬ 
topsie  l’existence  de  larges  apoplexies  rétiniennes  dans  1  épi¬ 
démie  de  typhus  qui  sévit  en  Italie  en  1817.  Bien  que  1  existence 
de  la  maladie  ne  fût  pas  contestable  ,  les  moyens  de  la  recon¬ 
naître  pendant  la  vie  n’étaient  que  très-incomplets.  Il  est  vrai 
qu’on  pouvait  dans  quelques  cas  supposer  l’existence  d’une  apo¬ 
plexie  par  la  perte  ou  l'affaiblissement  brusque  de  la  vue,  et  la 
coloration  des  objets  qu’on  pouvait  encore  voir  en  rouge  ou  en 
jaune,  comme  l’avait  remarqué  Carron  du  Yillards  ;  mais  dans 
la  majorité  des  cas  le  diagnostic  était  impossible.  Aujourd’hui 
nous  possédons  des  moyens  qui  non-seulement  nous  permettent 
de  reconnaître  la  maladie ,  mais  en  même  temps  de  prévoir  la 
gravité  et  les  conséquences  du  mal.  Parmi  ces  moyens ,  les  uns 
appartiennent  aux  symptômes  physiologiques,  les  autres  à  I  exa¬ 
men  du  champ  visuel,  et  d’autres  enfin  à  l’ophthalmoscope. 

Les  signes  physiologiques  ne  sont  jamais  constants,  et,  à  cause 
de  cela,  ne  peuvent  avoir  qu’une  valeur  relative  avec  le  con¬ 
cours  des  autres  signes,  tandis  que  par  ce  seul  moyen  il  serait^ 
impossible  de  faire  un  diagnostic  exact.  Voici  à  peu  près  ce  qu’on 
observe  dans  cette  affection  : 

Le  malade  perd  subitement  la  vue  sans  aucun  symptôme  pré¬ 
curseur;  quelquefois  la  vue  n’est  pas  complètement  abolie,  mais 


fl)  Jg.  Mau.  Beitrage  zur  Augenhk.;  Wien,  1850,  p.  24. 

(2)  IValther.  Abliandl.  aus  d.  Geb.  d.  Chir.  u  Auglik.  ,  1810  ,  B.  I 

p.  10. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1839. 


tous  les  objets  lui  apparaissent  rouges  ou  bruns,  et  cela  tout  à 
coup.  Cela  s’observe  davantage  quand  il  ferme  son  œil  sam  ; 
regardant  devant  lui,  le  malade  s’aperçoit  quelquefois  alors  que 
les  objets  qu’il  regarde  sont  couverts  en  partie  ou  en  totalité 
d’une  masse  rouge,  brune  ou  noire ,  ou  bien  les  personnes  et  les 
objets  lui  apparaissent  comme  à  travers  un  brouillard. 

Mais  tous  ces  signes  peuvent  manquer ,  le  mal  peut  arriver 
la  nuit  et  le  lendemain  le  malade  s’apercevra  qu’il  ne  voit 
guère  ou  très-peu  de  son  œil.  C’est  alors  qu’on  a  recours  à 
l’examen  du  champ  visùel  et  à  l’examen  ophthalmoscopique. 

Examen  du  champ  visuel.  Le  champ  de  la  vision  peut  être 
notablement  diminué  dans  les  maladies  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique;  la  vue  peut  être  même  complètement  abolie  dans  des 
points  correspondants  à  une  apoplexie,  exsudation  ou  décolle¬ 
ment,  sans  qu’elle  soit  sensiblement  atteinte  dans  des  parties 
qui  correspondent  à  la  rétine  saine. 

Pour  déterminer  la  limite  du  champ  de  la  vision ,  M.  Des¬ 
marres  procède  de  la  manière  suivante  : 

Il  place  le  malade  auprès  d’un  tableau  ou  d’une  feuille  de  pa¬ 
pier.  accroché  sur  un  mur,  à  la  distance  de  26  centimètres,  et 
lui  fait  fixer  avec  un  œil  le  point  qu’il  marque  au  crayon,  à 
côté  du  point  fixé ,  il  tient  un  objet  quelconque,  et,  en  s’éloi¬ 
gnant  peu  à  peu,  marque  le  point  où  le  malade  le  perd  de  vue. 
En  procédant  ainsi  dans  tous  les  sens,  on  trouve  que  le  malade 
regardant  fixement  un  point  quelconque,  peut  voir  à  la  fois  une 
surface  plus  ou  moins  grande  dont  le  diamètre  transversal  est 
par  exemple  X,  et  le  vertical  Y. 

Il  est  évident  que  la  ligne  qui  limite  cette  surface  formera 
une  figure  plus  ou  moins  irrégulière  et  présentera  des  échan¬ 
crures  dans  les  endroits  correspondant  aux  épanchements.  Dans 
les  cas  d’une  apoplexie  se  trouvant  au-dessus  de  la  papille,  le 
champ  périphérique  sera  diminué  en  bas.  Quand  l’épanchement 
se  trouve  dans  la  partie  interne  de  la  rétine,  l’échancrure  du 
champ  visuel  s’observera  du  côté  externe,  etc.  Quand,  au  con- 
traire,  l’épanchement  occupe  la  macula  lutea,  la  vision  centrale 
est  abolie  sur  un  espace  d’autant  plus  grand  que  l’épanchement 
sera  plus  étendu.  Le  malade,  en  voulant  fixer  un  objet  quelcon¬ 
que,  verra  toujours  une  tache  noire,  rouge  ou  brune,  mas¬ 
quant  cet  objet,  et  il  n’apercevra  que  les  objets  qui  se  trouvent 
vers  la  périphérie. 

Un  exemple  analogue  vient  de  se  présenter  récemment  à  notre 
examen. 

Obs.  I.  —  M.  D...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’une  constitution  forte 
et  robuste,  toujours  bien  portant  et  n’ayant  aucune  maladie,  travail¬ 
lait  à  la  maçonnerie,  quand  tout  à  coup ,  en  soulevant  une  pierre  ,  il 
remarqua  que  cette  pierre  lui  apparaissait  un  instant  rouge.  En  es¬ 
sayant  alors  de  voir  de  l’œil  droit  seul ,  il  fut  tout  effrayé  de  ne  voir 
avec  cet  œil  que  très-imparfaitement.  Il  vint  à  la  clinique  de  M.  Des¬ 
marres,  et  voici  ce  que  nous  trouvâmes  : 

Pas  de  changements  appréciables  à  l’œil  nu  ,  la  pupille  était  noire 
et  se  contractait  bien.  Lui  présentait-on  une  montre,  il  ne  la  voyait 
que  quand  elle  se  trouvait  tout  à  fait  en  haut  et  en  dehors.  L’examen 
du  champ  de  la  vision  nous  montre  que  la  vision  centrale  est  abolie 
sur  une  étendue  de  20  centimètres  en  ligne  transversale  et  de  15  cen¬ 
timètres  en  ligne  verticale.  Au  delà  de  cette  limite,  il  voyait  les 
objets,  quoique  imparfaitement.  Nous  conclûmes  donc  avec  M.  Des¬ 
marres  qu’il  y  avait  un  épanchement  dans  la  macula,  et  lophthal— 


PROBLÈME  méoico-lécal. 


Dans  ces  derniers  temps  était  présentée  à  l’Académie  de  Caen,  par 
M.  Jules  David,  correspondant  de  cette  académie,  une  Notice  biogra¬ 
phique  et  littéraire  du  plus  haut  intérêt  sur  Pierre  David,  ancien  dé¬ 
puté  du  Calvados,  consul  général  et  chargé  d’affaires  de  France.  Nous 
avons  connu  David  :  c’était  un  homme  'énergique.  Ses  talents  et  son 

courage  ont  rendu  en  Orient,  au  milieu  d’obstacles  et  de  dangers 
sans  cesse  renaissants,  les  plus  grands  servicés  aux  intérêts  français, 
et  c’est  à  lui —  soit  dit  en  passant  —  que  le  Musée  doit  la  posses¬ 
sion  de  la  Y-nus  de  Milo,  dont  tous  nos  grands  journaux  ont  derniè¬ 
rement,  avec  trop  de  libéralité,  fait  honneur  à  M.  de  Marcellus. 

Un  épisode  de  la  Notice  montre  de  quels  sentiments  sont  depuis 
longtemps  animés  les  musulmans  contre  tout  ce  qui  prête  appui 
aux  chrétiens,  et  prouve  en  même  temps  que  ces  sentiments  ne  sont 
pas  le  partage  exclusif  d’une  populace  abrutie  ;  mais  c’est  sous  un  • 
tout  autre  point  de  vue  que  cet  épisode  intéresse  la  médecine  légale. 
Arrivons  au  fait. 

Khosrew-Pacha  ,  que  tout  le  monde  sait  avoir  oceupé  le  poste  de 
grand  vizir,  avait  été  gouverneur  général  de  la  Bosnie.  Il  avait  cher¬ 
ché  à  s’y  faire  aimer;  mais  il  avait  bientôt  été  réduit  à  s’y  faire 
craindre.  Nous  savons  trop  aujourd’hui  ce  que  produit  la  douceur  en 
Orient  ! 

D’après  les  faits  cités  d<vns  la  notice,  Khosrew-Pacha  était  brave, 


plein  de  résolution ,  et  cependant  doué, de  finesse  et  d’expérience. 

A  la  moindre  infraction  à  ses  ordres ,  la  tête  du  coupable  tombait; 
à  la  moindre  menace  de  guerre,  son  sabre  sortait  du  fourreau.  Mais, 
aux  yeux  de  ses  compatriotes ,  il  avait  le  tort  d’être  admirateur  de 
Napoléon  et  d’aimer  les  Français  ;  c’était  là  un  crime  irrémissible. 
En  vain  il  se  montrait  vigilant,  actif,  intrépide  dans  les  combats  con¬ 
tre  les  Serbes  ,  ces  éternels  partisans  dç  la  Russie  ;  rien  ne  put  le 
préserver  du  discrédit  qu’excitait  sa  liaison  avec  le  consul,  son  amitié 
pour  les  chrétiens.  De  jour  en  jour  il  perdait  son  pouvoir.  Enfin  un 
événement  imprévu ,  l’abdication  forcée  de  Sélim  III ,  donna  heu  à 
l’incident  suivant. 

Dans  la  ville  où  le  pacha  faisait  sa  résidence,  on  annonce  1  appro¬ 
che  d’un  capidji-bachi  (chambellan  du  Grand  Seigneur)  escorté  d’une 
vingtaine  de  bostanjis  (soldats  du  sérail).  Il  apporte,  dit-on,  de  Con¬ 
stantinople,  à  Khosrew-Pacha,  un  sabre  d’honneur.  Ce  capidji-bachi 
était  un  vieillard.  .. 

Khosrew  soupçonne  que  cette  faveur  du  sabre  pourrait  bien  cou¬ 
vrir  quelque  dessein  assez  en  usage  à  la  Porte.  Il  veut  s’en  assurer, 
mais  il  n’a  pas  un  moment  à  perdre,  caria  mort  peut  fondre  sur  lui 
d’un  instant  à  l’autre.  Que  fait-il?  Il  commence  par  plaindre  le  vieil¬ 
lard  d’avoir  entrepris  un  si  long  voyage,  et  lui  offre,  pour  se  délasser 
des  fatigues  de  la  dernière  journée,  de  se  rendre  au  bain  qui  est  tout 
préparé.  Un  Turc  ne  refuse  jamais  pareille  invitation  ;  le  capidji 
accepte. 

Les  bains  turcs,  pavés  de  larges  dalles  de  marbre  et  surpassant  en 
magnificence  tout  ce  que  nous  pouvons  imaginer,  sont  divisés  en  trois 


pièces  :  la  première,  couverte  de  riches  tapis,  où  l’on  se  délasse  et 

dans  laquelle  on  dépose  ses  vêtements  ;  la  seconde  où  l’on  s’enveloppe 
d’une  toile  de  soie  et  coton  et  où  l’on  prend  des  sandales  de  bois  des¬ 
tinées  à  préserver  les  pieds  de  la  chaleur  du  pavé  ;  la  troisième ,  vé¬ 
ritable  étuve  où  l’on  sue  et  dans  laquelle  on  est  lavé,  essuyé,  fric¬ 
tionné  et  parfumé. 

Khosrew,  qui  a  été  élevé  au  sérail  près  des  princes  Mustapha  et 
Mahmoud,  sait  que  le  porteur  du  plus  honorable  firman  porte  aussi 
parfois  un  billet  fatal,  et  que  ce  hatti-schérif  se  cache  toujours  entre- 
la  fourrure  et  le  drap  qui  composent  la  pelisse.  Il  ordonne  donc  se¬ 
crètement  à  son  pelissier  de  tâter  le  vêtement  que  le  vieux  capidji  a 
laissé  dans  la  première  pièce  des.  bains,  de  le  découdre  s’il  y  sent  du 
papier,  de  prendre  ce  papier,  de  le  remplacer  par  un  autre  et  de  re¬ 
coudre  la  pelisse  avec  assez  d’adresse  pour  qu’il  ne  paraisse  pas  qu’on 
l’ait  touchée.  L’opération  s’exécute  tandis  que  le  vieillard,  servi  avec 
empressement,  se  délecte  dans  le  bain.  On  trouve  le  hatti-scherif  du 
sultan  :  c’est  l’ordre  au  capidji-bachi  d’apporter  la  tête  de  Khosrew. 
Celui-ci  dissimule  ce  qu’il  vient  d’apprendre.  Le  capidji  ne  s’aperçoit 
de  rien,  tâte  sa  pelisse,  et  croit,  en  la  touchant,  que  l’ordre  secret  est 
toujours  à  la  même  place  ;  il  n’attend  plus  qu’une  occasion  pour 
l’exécuter. 

Cependant  Khosrew  redouble  d’égards  et  de  caresses  pour  son 
bourreau  ;  il  lui  fait,  selon  l’usage,  un  présent  de  quarante  bourses. 
Chaque  jour,  et  tout  en  prenant  ses  précautions  pour  ne  pas  être  vic¬ 
time,  il  se  félicite  de  son  bonheur. 

Un  jour  enfin  une  réunion  a  lieu  chez  le  pacha  entre  lui,  le  con- 


—  270  — 


moscope  nous  a  . montré  en  effet  qu'il  y  avait  une  large  tache  rouge 
apoplectique  occupant  toute  la  macula  ;  jslle  était  d’une  forme  ronde 
et  d’un  volume  un  peu  plus  grand  que  la  papillé/du  nerfropiîqiie ,  qui 
à  son  tour  était  fortement  congestionnée.  Le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  fut  prescrit,  - mais  lé  malade  n’est  pas  revenu  depuis. 

Cette  observation  prouve  jtisqu’S  l’évidence  à  quel  point  de 
justesse  et  de  précision  on  peut  arriver  dans  le  diagnostic  de 
cette  maladie  par  l'examen  du  champ,  de  la  vision. 

Il  n’y  a  que  le  décollement  de  la  rétine  qui  pourrait  donner 
les  mêmes  signes  ;  mais  alors  l’absence  des  phosphènes  et  en¬ 
core  plus  l’ophthalmoscope  décideraient  la  question. 

. Àveô  l’ o ph th almoscope  on  doit  distinguer  deux  genres  d’a- 
poplêXïes  de  la  rétine:  les  apoplexies  artérielles- et- les  apo¬ 
plexies  veineuses. 

L’apoplexie  qui  dépend  de  la  rupture  d’une  artère  se  ren¬ 
contre  très-rarement  ;  elle  dépend  de  la  rupture  d'un  anévrysme 
où  d’üne  partie  atliéromateliSe  dé  l’artèré,  et  pëüt  se  faire  à  la 
suite  d’une  Chüté,  d’un  dôup  violent  sur  l’œil  et  là  tête,  ou  d’un 
effort  qücleorif{tuL  Si  le  corps  vitré  n’est  pas  sensiblement  ra- 
moiii,  le  Sang  nç  pourra  pas  couler  longtemps,  pal1  suite  d’une 
pression  qu’exercera  le  corps  vitré  sur  le  vaisseau  rompu  ;  il  se 
formera  bientôt  tin  coaguluiïi  qui  Bouchera  l'artère.  Mais  comme 
l’ affluence  de  sang  sera  interrompue,  il  résultera  qüe  le  bout 
périphérique  de  l’artère  sê  videra ,  s’atrophiera  et  apparaîtra 
sous  l’ophthalmdscope  comme  une  strie  blanche  donnant  des 
ramifications  et  ayant  l’aspect  d’un  vrai  vaisseau  blâne. 

L’observation  suivante  Offrira  un  curieux  exemple  de  la 
maladie  : 

Obs.  IL  —  M““  L...,  c'oütùriêre ,  âgëé  de  soixante-six  ans  ,  d’une 
forte  constitution  et  d’üne  bonne  santé ,  avait  une  bonne  et  longue 
vue  ,  quand  tout  à  coup ,  au  mois  de  mars  1 859 ,  il  lui  survint 
une  forte  congestion  à  la  tète  ;  avec  perte  subite  de  la  vuè  de  l’œil 
gauche. 

Quelques  jours  après ,  la  vue  ne  revenant  pas ,  eette  femme  alla 
consulter  M.  Desmarres;  qui,  ayant  reconnu  une  apoplexie  récente, 
lui  prescrivit  des  ventouses  à  la  tempe  gauche ,  des  purgatifs des 
collyres  au  sublimé';  et  après  un  traitemént  de  trois  mois,  là  malade, 
qui  distinguait  à  peine  lés  gros  objets ,  pôuvàit  lire  ié  n°  17  de  Jægef'. 
A  la  thème  époque  èüë  cdrarhénçæ  à  ressentir  certains  symptômes 
-nerveux,  tels  qüe  des  c.rathpes  dans  la  face  âVeb  difficulté  de  la  pa¬ 
role,  des  vertiges  continuels  ét  Un  certain  malaisé  général.  En  1860, 
aü  moiâ  d’octobre ,  elle  revint  de  nouveau  consulter  pour  son  œil 
gauche ,  qui  s’affaiblissait  notablement.  Nous  constatâmes  alors  ce 
qui  suit  : 

En  examinant  à  l’œil  nu,  on  ne  trouve- rien  :  l’iris  ni  la  pupille  ne 
présentent  aucun  changement  ;  la  malade  compte  les  doigts.de  cet 
œil  à  deux  pas  de  .distance  et  lit  .ie  n°  U  de  Jœger,  quoique  avec 
difficulté  ;  le  champ  visuel  supérieur  et  interne  est  diminué. 

Avec  l'ophthaimoscojse  ,  oh  constate  dés  opacités  périphériques  du 
cristallin  et  quelques  flocons  dahs  lê  COrps  Vitré.  La  papille  dit  nerf' 
optique  est  atrophiée  (vôir  la  figure);  ellôèét  blanche ,  avec  le 
centre  un  pêü  grisâtre  ;  il  n’ÿ  a  qüe  quelques  petits  Vâissèâüx  capik 
laireè  sur  là  papille ,  d’antres- ont  disparu.  Les  vaisseaux  centraux 
sont  sensiblement  diminués  de  volume,  ét  notamment  ceux  delà  par¬ 
tie  inférieure.  Dan9  la 
partie  supérieure  et  ex¬ 
terne  (l’image  étant  ren¬ 
versée),  on  voit  un  épan¬ 
chement  de  sang  À  à 
côté  d’une  artère.  Cette 
tâëhe  apoplectique  est 
d’ütie  forme  inégale  et 
présente  dans  le  voisi¬ 
nage  une  tache  blanche, 
qui  paraît  être  Une  ex¬ 
sudation  organisée.  A 
partir  de  cette  tache,  on 
voit  naître  un  vaisseau 
blanc  B  qui  a  la  forme; 
le. volume  et  la  direction  d’une  artère ,  donnant  des  ramifications  à 
droite  et  à  gauche,  et  diminuant  de  volume  de  plus  en  plus  en  s’ap¬ 
prochant  de  Vota  serrata.  Cette  strie  blanche  n’est  autre  chose 
qu’üne  artère  atrophiëei  . 

Gette  fnaladie  a  donc  commencé  par  une  rupture  de  l’artère  5 
l’inflammation  qui  en  est  résultée  a  obstrué  le  Calibre  du  Vais¬ 


sul  et  le  capidji,  qüi  ne  perd  pas  dé  vue  sâ  proie.  L6  paehâ,  dit 
Dâvid,  Me  présente  cë  vieillard  comme  tâii  âdhlifàtëur  de  Napoléon  , 
un  militaire  illustre  qui  a  combattu  les  RdSsëS  du  temps  dë  Catherine. 

—  Oui,  me  dit  le  vieillard,  j’ëtâis  aü  Siège  d’Okzàcëf ,  ët:  je  vais 
vous  mdntrer  la  cicatrice  d’une  blessure  que  j’y  reçus.  —  Ett  disant 
ces  mots,  il  vient  se  placer  près  de  moi,  Jève  sa  large  manche)  et  me 
montre  eh  èffett  une  grande  cicatrice' qu'il  porte  au  bras  gaüéhe. 
Mais...  il  tremble  comme  s’il  avait  la  fièvre  ,  ses  yeux  brillent  d’Un 
éclat  extraordinaire  ;  je  lüi  trouve  je  ne  sais  quoi  d’éXaltë  dans  les 
idées,  de  saccadé  danë  le  langage.  J’attribue  cet  état  à  des  souvenirs 
belliqueux... 

Sorti  de  cette  réunion  ,  Dâvid  témoigne  â  sbtt  interprète  l’étânnê- 
ment  quë  lui  Ont  causé  les  mouvements  singuliers  dti  capidjl-baëhi. 

—  Ne  voyez-vous  pas,  lui  répond  l’interprètê,  que  C’est  üii  he’mmé 
mort  ?  Ce  qui  vous  étorlne  est  l’effet  du  poison  qu’il  Vient -de  prëhdrë 
dans  le  Bbrbet.  —  En  effet,  èontihuë  David;  j’apprends  le  lende¬ 
main  que  le  eâpidji  est  malade,  ét  le  surlendemain  qu’il  a  cessé  de 
vivre; 

Ce  décès  dti  capidji  fut  attribué  à  Son  grand  âgé  ët  à  là  fâtigtië  du  ' 
voyage.  Quant  au  hatti-sChérif  ;  il  resta  inexécuté  ët  ffîême  inèbflhtx 
à  la  province.;  .mais  Khosrew  sut  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  bohhes  • 
dispositions  du  sultan  â  son  égard. 

•  Quel  poisdn  avait  pu  prendre  l'é  capidji?  A 'quelle  siibstahcê  toxi¬ 
que  rapporter  CëS  phénomènes  Ü’exaltatien  qui  suivirent  immédiate¬ 
ment  l’ingestion  du  fatal  sorbet  ?  A  un  poison  irritâht-,  âcre;  corrosif? 
Impossible  :  l’étât  local  eût  devâncé  tout  àütrë  symptôme  ;  la  souf- 


seau,  et  l’arfcre  s’est  atrophiée.  L’atrophie  de  la  papille  doit 
être  considérée  comme  une  conséquence  de  l’épanchement  et  de 
l’atrophiê  de  l’artère. 

Les  apoplexies  veineuses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les 
artérielles  ,  et  elles  varient  beaucoup  par  lèur  forme,  leur  vo- 
lunïë,  et  surtout  selon- la  cause  qui  lés  produit. 

Les  apoplexies  peuvent  être  isolées  et  occuper  un  seul  point 
de  la  rétine  ou  du  nerf  optique  ,  comme  on  en  voit  un  exem¬ 
ple  dans  la  première  observation.  La  formé  peut  être  ronde , 
principalement  quand  l’épanchement  est  dans  la  macula;  quelque¬ 
fois  les  taches  apoplectiques  sont  très-petites,  presque  micro¬ 
scopiques,  rondes  ou  irrégulières,  mais  alors  elles  sont  nombreu¬ 
ses,  et  occupent  à  la  fois  une  très-grande  partie  de  la  rétine , 
principalement  tout  autour  du  -nerf  optique. 

Mais  ce  n’èst  pas  autant  à  i’étendue  ni  au  nombre  des  épan¬ 
chements  qu’on  doit  faire  attention ,  qu’à  là  placé  qu’ils  occu¬ 
pent. 

«  Dans  la  région  de  la  macula,  dit  M.  Desmarres,  Un  petit 
épanchement  peut  abolir  pour  jamais  la  vision  ;  tandis  qu’ ail¬ 
leurs  une  collection  très-large  de  sang  ne  l’affaiblit  même  pas.  » 
Le  sang,  en  effet,  se  résqrpe  facilement  partout'  dans  la  rétine, 

.  et  ne  laisse  pas  de  traces  ;  mais  il  suffit  que  l’épanchêment  em¬ 
piète  un  peu  sur  la  macula  pour  qu’il  ne  se  résorbe  qu’incom- 
plétement.  L’exemple  suivant  est  très-instructif  à  cet  égard. 

Mme  C... ,  âgée  de  soixante-quatorze  ans  ,  couturière ,  est  vènüe  a 
là  clinique  de  M.  Desmarres  Te  22  mars  1860,  consulter' pour  son  œil 
droit,  dont  elle  ne  voyait  presque  pas. 

Trois  mois  auparavant,  elle  était  tombée  suf  la  tête,  et  à  la  suite  de 
cette  chute  elle  avait  ressenti  un  sentiment  de  pesanteur  dans  l’œil  ; 
plus  tard,  elle  commença  à  voir  des  étincelles  rouges  et  des  taches 
noires  flottant  devant  ses  yeux. 

Enfin',  il  y  a  quinze  jours ,  elle  a  brusquement  perdu  la  vue  de  cet 
œil.  En  examinant  .ses  yeux  à  l’œil  nu  ,  nous  ne  trouvons  rien.  L’iris , 
se  contracte  assez  bien;  la  vue  centrale  est  complètement  abolie,  et 
la  malade  ne  voit  leS  objets  .qu’à  moitié  ;  la  partie  supérieure  lui  ap- . 
paraît  couverte  par  (unè  tâche  noire,  tandis  que  la  partie  interne  et, 
inférieure  de  cës  oljjëts  apparaît  brunâtre.  -Elle  hé  dlstifigüe  fnémê 
pas' le  cadran  d’une  montre.  Du  côté  externe  ,  elle  Voit  lës  objets  ■ 
beaucoup  plusmets.  On  devait  donc-  Supposer  qu’il  y  avait  ou  un  dé¬ 
collement  de  la  rétine,  ou  Utie  apoplexie  ;  mais  cômrhe  les  phosphènes 
sont  restés  intacts ,  noüs  conclûmes  qu’il  y  avait  un  épanchement 
de  là  rétine.  L’exameh  ophthalmoscopique  nous  a  rnontrô  qu’il  y  avait 
des  opacités'  périphériques  danS  le  cristallin,  rien  dans  le  corps  vitré. 
La  papille  n’était  pas  injectée  ;  elle  était  entourée  d’une  zone  blanche 
avec  des  stries  noires  qui  n’étaient  autre  chose  qu’une  atrophie  de  la 
choroïde  de  date  ancienne,  téîîé,  qu’on  la  voyait  aussi  dans  l’autre  œil. 
Mais  à  côté  de  cette,  zone  il  y  a.iin  large  épanchemént  dé  sang,  d’un 
volume  beàuèdüp  plus  grand  qüê  la  papille  même. 

'  ïl  êst  évident  que  cette  àpopMie  n’est  pas  dans  là  èhofôfde,  puis¬ 
que  les  Vaisseaux  de  la -rétine  sont  côdvèrts  àûssi  paf  lé  sang  épanché. 
Le  traitement  antiphlogistique  a  été  prescrit  Sveë  Un  grand  Succès. 

Dés  vêntôhsés  tous  les  qüinze  jôühs  Sür  la  tempo  ;  leS  purgatifs,  lés 
collyres  au  sublimé  et  la  friction  mercurielle ,  ont  agi  parfaitement 
bière,  et  déjà,  dn  trois  mois)  la. malade  pouvait  reconnaître  les  aiguil¬ 
les  d’une  petite  montre.  Nous  l’avons  revue  de  nouveau  ;  elle  conti¬ 
nuait,  d’aller  bien;  la  plus  grande  partie  du  sang  était  résorbée,  et  il 
ne  restait  qu’une  petite  tache  brune  dans  l’endroit  qui  empiétait  en 
partie  sur  la  macuia,  et  c’est,  dans  la  partie  correspondante, juste¬ 
ment  que  le  champ  visuel  présentait  encore  fine  notable  échancrure. 

.  Nous  avons  parlé  plus  haut  des  épanchements  multiples  qui 
entourent  la  papille  du  nerf  optique  de  tous  les  côtés.  Gela  se 
voit  le  plus  souvent  dans  l’albuminurie.  Mais  il  y  a  Une  cer¬ 
taine  différence  entre  les  apoplexies  ordinaires  et  celles  qtii 
dépendent  d’une  albuminurie,  et  pour  le  praticien  il  est  impor¬ 
tant  de  savoir  la  définir. 

•  Yoici  en  quelques  mots  les  signes  qui  caractérisent  lèS  diffé¬ 
rentes  apoplexies  : 

1°  Dans  l’apoplexie  albuminurique,  les  deux  rétines  sont  or¬ 
dinairement  prises  à  la  fois  de  la  même  affection  à  des  degrés 
plus  ou  moins  différents.  Dans  l’apoplexie  qui  dépend  d’une  toute 
autre  cause,  le  plus  souvent  c’est  un  œil  qui  est  pris  ; 

2°  Dans  l'albuminurie;  les,  épanchements  se  placent  tout  au¬ 
tour  de  la  papille  en  forme  d’éventail,  ce  qui  ne  se  voit  que  par 
exception  dans  d’autres  cas,  et  ordinairement  ils  se  placent  dans 


fràhbé  dë  l’bstomad  ëüt  précédé  l'exaltation  dû  système  nerveux. 

l  A  un  poiSOil  narcotique  ?  Malgré  l'exailâtiôn  ôbâërvëè  ehêz  lë  cà- 
pidji;  cela  M  paraît  probable.  J'ai  Vu  des  syfnptÔMëà  d’ëxcitàtion 
nërVeusë  produits  par  l’un  dèS  pOiSonS  les  plüs  Stupéfiants,  l'opium. 

Appelé  un  mâtin  près  dë  i’uhde:  nos  plus  éhërgiquës  èt  de  nos' 
plus  éminétttë  publicistes ,  R...,  qilëlqües  hëüfeS  après  lïftgëâtio'n 
d’Ühe  forte  dosé -d'opiüttl  prise  par  lui  dans  utt  rnométit  dë'dëèëspôir, 
je  trouvé  le  tiiàlâdé  dans  Une  éXaltàtidh difficile  à  décrire.  li  me  traite 
d’ami  ;  qüoiqüë  nous  iioüs  Connussions  peu  ët  que  jusque-là  il  êût 
été  âvëcifioi  très-réservé  ;  il  mé  forcé  à  déjeuner  près  de  lüi  avêd 
son  médecin  ,  nous  fait  un  récit  exalté  de  ses  rêveè  déliciëüX.  Sa 
parble  est  empréihte  de  poésie. 

Ohze  heures  et  demie  viennent  dé  sôliüër  ;  j‘é  dois  étfê,  Chez  moi 
à  riliüi.  —  Si  vous  quittez  dn  instant  M.  R...  ,  dis-je  à  M.  C... ,  sofl  ’ 
médecin  et  l’un  de -nos  Confrères  distingués  ,  tëilez  pôüh  c.éftain  què 
c’est  un  homme  perdu.  —  Soit  qüe  M.  C...  ne  tînt  pas  tout  lë  compte 
possible  dë  ma  fècbmriïâiidation ,  Soit  qu’il  Së  trouvât  dans  lâjhecè's- 
sitê  absolue  dé  s’âbséhtef ,  il  quitte  le  malade.  Quèlqùos  instants  après 
le  départ  du  médëcih ,  R...  tombé  dahs  T’assôUpisSëment  il  était 
mort  dahs  là  sbirée. 

Jë  he  me  permettrai  defièn  cbhôlüfedë  cë  fait.  Jë-p'oürrais  pourtant 
l’àppuybr  dé  deux  faits  seftiblablës  dans  lesquels  j’ai  eu  le  bonheur 
de  sauver  les  malades  —  deux  femmes  —  éfi  iëuf  ‘Àd^ninistrânt  du 
café  et  des  bains  de  pieds  chaque  fois  qu’elles  retombaient  d'ans  là 
stupeur.  Je  me  borhe  à  soumettre  avec  déférènefe  à  MM.  les  méde¬ 
cins  légistes  le  bas  Üu  vénérable  Capidji-b'achi.  SelrAhc  Ëdnol. 


la  partie  inférieure  de  la  rétine,  en  dehors  ou  en  haut  de  la  | 
papille, 

3°  Dans  l’albuminurie,  nous  constatons,  outre  les  taches  apo-  I  T 
plectiques  et  uiié  forte  injection  de  la  papille  ,  un  trôuble  mar-  I 
qué  de  toute  la  partie  centrale  de  la  rétine,  ce  qui  dépend  de  la  I 
dégénérescence  graisseuse  commençante^  Tout  au  contraire,  I 
quand  les  apoplexies  sont  aussi  nombreuses  que  celles  dues  à  I 
l’albuminurie ,  mais  dépendent  d’unè  autre  cause ,  alors  la  ré-  I 
tine  est  transparente,  même  dans  le  Voisinage  de  Chacune  de  ses  I  | 
taches.  I  P 

4°  Là  forme  de  la  taché  apoplectique  est  ici  d’une  grande  I  Y 
valeur.  Là  majeure  partie  de  ces  taches  est  placée  le  long  des  1'^ 
veines  et  tout  près  d’elles,  ce  qui  fait  que  chacune  de  ees  taches,  I 
placées  le  plus  souvent  en  arrière  du  vaisseau  et  se  confondant  I  1 
en  partie  avec  lui ,  présente  la  forme  linéaire  striée.  Les  ta-  I  1 
elles,  irrégulières  bt  larges,  ne  Se  voient  que  quand  elles  se  I  1 
forment  sur  la  plaque  graisseuse ,  c’est-à-dire  au  deuxième  ou  |  ï 
troisième  degré,  j’ai  constaté  ce  phénomène  à  plusieurs  reprises,  |  ^ 
et  je.  puis  affirmer  que  dans  la  première  période  de  l’amblyopie  |  J 
;  albuminurique,  les  épanchements  0ht  toujours  Cette  forme  | 
striée.  M.  Desmarres  parle  de  cette  forme  particulière  des  apo-  ,  •  1  , 
plexies  dans  l’albuminurie  ;  Graefe  et  Schwaigger  (1)  ont  observé  I  j 
j  aussi  la  forme  striée  des  apoplexies  dans  cette  maladie.  Dans  I  1 
toutes  les  autres  apoplexies  qui  ne  dépendent  pas  de  la  maladie 
de  Bright,  la  rupture  se  fait  dans  le  point  de  la  bifurcation  d’un  |  1 
vaisseau,  et  la  tache  apoplectique  prend  la  forme  triangulaire  | 
ou  irrégulière. 

5°  Dans  une  période  plus  avancée  de  l’âpôplexie ,  il  y  a  des  I  1 

signes  qui  se  trouvent  dans  la  maladie  de  Bright  seulement ,  et  1 

d’autres  sont  propres  à  toutes  les  autres  apoplexies.  Les  plaques  I 

rouges  albuminuriques  se  transforment  à  une  période  avancée  I 

de  la  maladie  en  plaques  blanches.  Cela  ne  se  voit  pas  ailleurs,  I 

mais  au  contraire ,  une  partie  du  sang  se  résorbant ,  laisse  des  I 

ecchymoses  quelquefois  plus  larges  que  n’ étaient  les  épanche-  I 

ments.  Dans  des  couches  plus  épaisses  de  sang  épanché,  il  11’y  a  I 

î«  que  Tes  parties  liquides  qui  Se  rësôfbent  ;  les  parties  solides ,  en  I 

s’accumulant  sur  Un  point,  apparaissent  d’un  teint  plus  foncé. 

Les  épanchements  de  sang  peuvent  être  confondus  avec  ceux  I 
du  corps  Vitré,  principalement  quand  ils  se  trouvent  dans  lfeè-  I 
misphère  postérieur  et  tout  à  côté  de  la  rétine  ,  ou  bien  ils  peu-  I 
veut  être  pris  pour  les  épanchements  de  la  choroïde;  mais  rien  I 
n’est  plus  facile  que  le  diagnostie  de  ces  différentes  affections. 

Si  le  saüg  se  trouve  dahs  le  cofpS  Vitré  et  masque  une  partie  :  I 

du  vaisseau  rétinien;  il  apparaît  alors  d’une  couleur  rouge  ët  peut  jÇ 

simuler  l’épanchement  de  la  rétine.  Mais  eti  faisant  exééuter  des  I 

mouvements  à  l’oëil ,  on  vefra  la  tache  apoplectique  se  déplacer  I 

et  les  rapports  entre  elle  ét  les  vaisseaux  changer,  ce  qui  iüdi-  I 

quera  que  le  sang  se  trouve  dans  le  corps  vitré.  J’ai  eu  oeea-  I 

sion ,  l’année  dernière,  d’observer  ce  cas  dans  la  clinique  de  ,  I 
M.  Desmarres,  chez  une  femme  dont  la  vue  était  troublée  à  la  I 
suite  dès  couchés.  Du  resté,  l’errèur  ne  sérâlt  pas  grandé,  pafçe  I 
qti’ün  pareil  épanchement  dépend  ordinairement  de  la  riipturè  I 
.d’un  vaisseau  rétinien. 

Il  n’en  ést  pas  de  même  des  apoplexies  dë  la  choroïde  ;  elles  I 

diffèrent  par  leur  cause  et  leur  signification  dè  celles  de  là  ré-  I 

tine,  et  il  importe  beaucoup  au  praticien  de  les  reconnaître. 

Les  apoplexies  de  la  choroïde  sont  d’abord  beaucoup  plus  ra- 
'  res  que  «elles  de  la  rétine,  et  ne  se  voient  que  dans  la  Chôrôïdite  I 
atrophique ,  dans  le  glaucome  r  quelquefois  dans  l’irido-choroï- 
dite,  dans  le  scorbut,  et  à  la  suite  des  blessures  de  l’œil  et  des  I 
opérations  pratiquées  sur  cet  orgàne.  Ensuite  les  épanchements 
choroïdiens  se  rencontrent  le  plus  souvent  vers  Vora  serata. 

;  Mais  lé  signé  lé  plus  caractéristique  se  troüvé  dans  leur  disposi¬ 
tion  relativement  aux  vaisseaux  rétiniens  :  ainsi  l’épanchement  I 
qui  se  trouve  dans  la  choroïde  laisse  les  vaisseaux  de  la  rétine  [ 

intacts,  et  on  peut  voir  que  cés  vaisseaux  passent  au-devant  de  | 

la  tache  apoplectique ,  ce  qui  se  Voit  principalement  à  l’image 
droite.  u  I 

NoUs  avons  déjà  parlé  du  pronostic  en  parlant  des  apôpl  exies 
dans  la  macula ,  et  nous  n’avons  pas  bësoiü  d’y  fevéüir.- 

Quant  au  traitement  de  la  maladie,  il  doit  être  antiphlogisti- 
j  que  le  plus  énergique,  tant  que  les  forces  du  malade  le  permet¬ 
tent  :  la  saignée  générale,  les  ventouses  scarifiées  sur  la  tempe 
tous  lès^dix  ou  quinze  jours,  lés  frictions  mercurielles  autour  de 
l’orbite,  les  collyres  à  l’iodure  de  potassium  ou  au  sublimé,  et 
les  purgatifs.  Chez  les  anémiques,  ail  contfaife,  il  fliudràit  agir 
,  avèc  une  extrême  prudence,  et  ne  pas  se  hasarder  dans  un  trai-  * 

temént  débilitant,  principaienieht  si  l’apoplexie  de  la  rétine  Süf-  I 

vient  dans  là  convalescence  d’ üüe  maladie  gravé.  Les  toniques  ;  I 
;  réussissent  mieux  éheZ  ces  pèrsonnes,  d'après  M.  besmarx-es,  [ 

que  les  moyens  affaiblissants.  J’ai  déjà  eu  plus  d’une  fois,  l’oc-  1 

casion  de  me  convaincre  de  l’efficacité  dë  ces  moyens.  Dans  Ge  1 

moment-ci,  on  peut  voir  parmi  les  consultants  de  la  clinique  un 
!  malade  qui  a  été  pris  d’apoplexie  rétinienne  dans  les  deux  yeux 
pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  cérébrale,  laquelle  l’a  rendu 
très -faible  et  anémique  au  plüs  haut  degré.  An  lieu  d’employer  un 
traitement  antiphlogistique,  nous  avons  préféré  lui  prescrire  uû  I 
régime  tonique,  fortifiant,  en  même  temps  quë  le  colïyfe  au  su-  | 
blimë;  et  aujourd’hui,  après  un  mois  de  traitement,  il  est  près-  I 
que  complètement  guéri  ;  les  taches  apoplectiques  se  sont  résor» 

:  bées  ,  et  il  n’y  a  qu’une  légère  hyperémie  des  papilles  ,  qui  ne  | 
manquera  pas  de  disparaître. 


I  (1)  Arch.f  ophthalm. ,  B.  VI,  A.  II,  p.  277. 
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ANÉVRYSME  POPLITÉ. 

traitement  par  la  compression  indirecte.  —  Erysipèle  de  la  face. 

Mort.  —  Autopsie.  —  Anévrysme  presque  guéri. 

Par  M.  le  docteur  Broca. 

^Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  le  29  mai  1861.) 

Le  nommé  Alexandre  D...,  palefrenier,  âgé  de  quarante-huit  ans  , 
ri  admis  dans  mon  service,  â  l’hôpital  de  Bicétre ,  le  42  avril  1861  , 

?..  être  traité  Ü’un  anévrysme  poplité  du  côté  gauche.  Cet  homme, 
jpüne  intelligence  excessivement  obtuse,  ne  peut  donner  que  d’assez 
es  renseignements  sur  l’origine  et  le  développement  de  sa  tu- 
•  jHll  jjônt  le  début  parait  remonter  à  sept  ou.  huit  mois. 

Lâ'tutneür  occupé  la  moitié  inférieure  du  losange  poplité  ;  elle  a 
centimètres  dé  haut  sur  9  centimètres  de  large.  Elle  est  le  siège 
dé  pulsations  très-fortes  ,  d’un  bruit  de  souffle  énergique  qui  s’en¬ 
tend  dans  toute  son  étendue  ,  et.  d’un  bruit  de  piaulement  aigu  très- 
rifônoncé  qui  ne  péiit  être  perçu  qu’en  arrière  dans  une  étendue  de 
^  ou  4  dehtithètres.  Lorsqu’on  comprimé  ta  fémorale,  la  tumeur  s’af¬ 
faisse  entièrement  ;  èllè  ne  renferme  par  conséquent  aucun  caillot, 
plie  ne  s’accompagne  d'aucune  douleur  ;  mais  il  est  survenu  depuis 
ouelques  jours  un  œdème  dur  qui  occupe  la  partie  inférieure  du 
meibbce.  OU  entend  dans  la  région  du  cœur 'un  bruit  de  souffle 'très-' 
fort  au  éécond  terhps,  maximum  à  là  base,  indice  d’une  insuffisance 
des  valvules  aortiques.  Du  reste,  Fêtât  général  paraît  très-bon. 

Lorsqu’on  Comprime  à  Moitié  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine,  soit 
à  droite,  soit  à  gaüche,  on  sent  sous  le  doigt  un  petit  frémissement 
vibratoire,  comparable  au  thr.ill  des  anévrysmes  variqueux,  mais 
beaucoup  plus  faible!  En  appliquant  le  stéthoscope  dans  le  même 
point,  on  perçoit  des  deux  côtés  un  léger  bruit  dë  Souffle.  Ces  symp¬ 
tômes,  joints  à  l’existence  de  l’insuffisance  aortique,  permettent  de 
penser  que  l’aorte  et  les  grosses  artères  sont  le  siégé  d’altérations 
athéromateuses. 

Le  malade  entrait  pour  la  première  fois  dans  Uh  hôpital ,  et  Mani¬ 
festait  beaucoup  de  méfiance.  Il  me  parut  opportun  de  le  laisser  en 
repos  pendant  quelques  jours,  afin  de  lui  laisser  le  temps  de  s’habi¬ 
tuer  â  l’hôpital  avant  de  le  soumettre  à  un  traitement  qui  devait  exi¬ 
ger  de  la  résignation -et  de  la:  persévérance.  Je  me  bornai  donc  à  le 

tenir  au  lit  jusqu'au  48  avril;  jour  où  j’appliquai  pour  la  première  fois 
mon  appareil  à  compression  sur  l’artère  fémorale.  J’avais  profité  de 
ces  quelques  jours  de  répit  pour  faire,  des  observations  sur  la  tempé¬ 
rature  du  membre  malade  comparée  à  celle  du  membre  sain,  et  pour 
prier  M,  Marey  de  faire  avec  moi  des  études  sphygmographiquës  sur 
la  tumeur  et  les  artères,  je  rendrai  compte  plus  loin  de  ces  recher¬ 
ches  physiologiques ,  qui  eurent  malheureusement  pour  résultat  de 
faire  croire  au  malade  qu’on  pratiquait  sur  lui  des  sortilèges. 

Le,  18  avril,,  . à  dix  heures  du  matin,  j’appliquai  mon  appareil  à  deux 
pelotes  sur  l’artère  fémorale.  L’interne  de  la  salle,  M.  Piedvache,  dont 
je  ne  saurais  trop  louer  le  zèle ,  vint  plusieurs  fois  dafis.  la  joürnée 
surveiller  le  maniement  de  l’appareil  et  prendre  la  température  du 
membre,  La  compression  fut  faite  presque  Continuellement  avec  la 
peloté  inguinale,  rarement  avec  la  pelote'  inférieure.  Elle  fut  partielle. 
j'avais  prescrit  de  diminuer  seulement  lès  battements  de  la  tumeur 
sans  les  éteindre ,  et,  connaissant  la  pusillanimité  de  mon  malade ,  je 
lui  avais  reebmmandé  de  relâcher  cofflplétëfnënt  lés.  pelotes  toutes  les 
fois  qü’il  souffrirait,  et  dè)  sé  reposer  aiM  sbuvënt  ét  aussi  longtemps 
qu’il  le  désirerait. 

il  n’eut  pas  besoin  de  profiter  de  cette  autorisation }  car  lâ  com¬ 
pression  ne  fut  pas  douloureuse.  Mais ,  réfléchissant  â  sa  Manière , 
il  s’imagina  qu’on  se.  moquait  dé  lui  ou  pis  encore ,  eii  lui  mettant  un 
appareil  dans  le  pli  de  faine  tandis  qüè  son  màl  était  dans  lé  jârrèt  ; 
convainou.  enfin  qu’il  y.  avait  là-dessous  quelque  sorcellerie,  il  défit 
son  appareil  le  lendemain  matin  à  six  heures,  et  m’annonça  à  l'heure 
de  la  visite  qu’il  était  décidé  à  s’en  aller. 

La  cômpréssion  n’àfait  dure  'que  vingt  . heures  ;  déjà  cependant  on 
sëhtâlt  battre  sur  le  cOfidylë  interne  du  fémur  une  collatérale  verti- 
càlë  qui  s'étalt  développée  depuis  la  venlé.  Là  tumeur  en  même  temps 
n’était  plus  complètement  réductible  ,  eLses.  battements  paraissaient 
un  peu  moins  forts.  Ge  fut  dénS  bîën  à  regret  que  je  promis  au  ma¬ 
lade  de  lui  signer  sa  Sortie  lé  lëndémain  S’il  persistait  dahs  sâ  réso¬ 
lution, _ 

Dans  la  journée;  il  reçût  la  visite  d’unë  personne  qui  avaif  de*  I’in- 
fluénce  sur  lui  et  qui  dissipa  ses  èôüpçôns; 

Le  20  ayril,  je  le  trouvai  disposé  à  reprendre  le  traitement  ;  je  lui 
appliquai  de  nouveau  la  cdhfpféssiqû  ;  pour  le  râssufef  autant  quë 
pofeibîé,  je  lé  laissai  libre  d’enlever  l’appareil  toutes  les  nuits  et  de 
le  relâcher  aussi  souvent  qu’il  le.  Voudrait  pendant  le  jour.  Cette 
cdtfipfèSSlort  intermittente  donne  des  guérisons  moins  rapides  que’ià 
compression  continue,  mais  on  sait  que  lés  caillots  fibrineux  ou  ac¬ 
tifs  qui  së  déposent  dans  lé  sac  pendant  la-  compression  Ont  assez  de 
solidité  pour  résister  au  choc  du  sang ,  de  telle  sorte  que  les  inter¬ 
ruptions,  même  fféqüeîites  ét  prolongées,  rié  détruisent  pas  le  bénéfice 
obtenu  pendant  faction  de  la  pelote. 

L’appareil  appliqué  le  20  avril,  à  dix  heures  du  matin,  resta, en 
place  jusqu'à  cinq  heures  du  soir,  en  tout  sept  heures  de  compres¬ 
sion  toujours  partielle  exercée'  seulement  àvêe  là  pëlbtë  ingu'Malè.  i 
Le  compression  pendant  huit  heures. 

Le  pendant  huit  heures. 

Lé  28,  la  tumeur  est  ddvehuê  îtëâiiôôup  Moins  réductible  lés  pul¬ 
sations  Sont  affaiblies  ;  le  bruit  de  souffle  est  moins  fort,  le  bruit  de 
piaulement  a  disparu.  La  collatérale-  ititefrrfè  ést  aussi  gfosSe  que  far- 
tefb’fadialé.'  A  là  dëMânde  du  malade  ,  on  n’applique  pas  l’appareil 
ca jour-là. 

Le  24,  compîession  partielle  pendant  douze  heures. 

La  28,  compression  partielle  pendant  einq  heures,  et  compression 
totale  pendant  quatre  hëtirëâ. 

La  compfèssion  intêraiMente,  commencée  depuis  huit  jours ,  avait 
■  duré  en  tout  soixante-quatre-  heures; 

La. poche  anévrysmale  renfermait  déjà  une  quantité  considéfablé 
de  caillots  fibrineux et  le  moment  me  paraissait:  venu  de  recourir 
■à  la  compression  totale,  stAvant  le  procédé  que  j’ai  décrit'  sous  le 
nom  de  précédé  éiï  deux  temps.  L'eSpérais  en  effet  que,  dans  l’état 
des  ohoses,  une  compression  totale  de  vingt-quatre  heures  suffirait, 
pour  achever  fbhlitératiOif  de  LàÜéVï'fsinë ,  et,  pour  y  habituer  le 
Malade  ^  je  l'y  avais  soumis  pendant  quatre  heures  seulement  dans  la  ’ 
journée  du  25  avril.  Malheureusement  dans  la  nuit  du  25  au  26  un 


érysipèle  spontané  de  la  face  se  déclara,  sous  l’influence  d’une  épidé¬ 

mie  qui  sévit  depuis  plusieurs  mois  dans  l’hospice  de  Bicétre,  ce  qui 
a  fait  périr,  Soit  dans  més  salles,  soit  dans  les  salles  dé  ittéd'éciile,  un 
grand  nombre  de  personnes. 

En  trois  joUrs  cet  érysipèle  gagna  toute  la  tête,  el  le  malade,  pour  le 
coup  ,  së  croyant  décidément  ensorcelé ,  rëclaiiïa  impérieusement  sa 
sortie.  Je  résistai  le  plus  longtemps  possible;  Mais  à  la  fin  il  fallut  céder. 

Il  était  si  pressé  de  quitter  f  hôpital  qu’il  ne  voulut  même  pas  atten¬ 
dre  qu’on  vînt  lé  chercher  sur  uil  brancard  ;  ét  Malgré  sa  faiblesse, 
malgré  la  fièvre  qui  le  dévorait,  lâ  peur  lui  donna  lé  courage  do  re¬ 
gagner  à  pied  Son  domicile,  qui  était  à  la  vérité  pèù  éloigné  de  Lhos- 
picé.  M.  Pied  Vaché  voulut  bien  aller  le  vdir  dans  la  journée  ;  il  ié 
trouva  coüchë  dans  une  écürîe ,  au-deàsiiS  dés  chevaüX  ,  sur  un  Mé¬ 
chant  grabat.  Lâ,  les  accidénts  ne  tardèrent  pas  à  s’aggraver.  Après 
un  délire  aigu  de  plusieurs  jours,  lé  malade  tomba  dans  là  pro¬ 
stration. 

Lé  8  Mai,  sa  jambe  gauche  devint  douloureuse  et  se  tuméfia  rapi¬ 
dement. 

Le  8,  ses  maîtres  le  firent  transporter  de  nouveau  dans  mes  salles, 
oU  il  arriva  dans  un  état  presque  désespéré.  Il  nous  reconnut  à  peine  ; 

'  sa  jambe 'était  gonflée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  depuis 
le  tiers  inférieur  de  ia  cuisse  jusqu’aux -Orteils.  Cette  tuméfaction 
paraissait  surtout  œdémateuse  ;  la  tumeur  -' -anévrysmale  proprement 
dite  n’âvait  point  fait  de  progrès  ;  on  sentait  le  long  de  la  cuisse , 
depuis  le  sommet  du  triangle  inguinal  jusqu’à  l’anneau  du  troisième 
adducteur,  un  gros  cordon  douloureux  évidemment  constitué  par  la 
veine  fémorale  enflammée.  L’œdème  du-  membre  fut  donc  attribué  à 
l’oblitération  de  cette  veine.  Il  y  avait  en  outre  un  épanchement  con¬ 
sidérable  dans  le  genou. 

La  phlébite  avait  évidemment  débuté  au  niveau  du  sac  anévrysmal, 
car  la  veine  était  et  est  restée  jusqu’à  la  fin  parfaitement  saine  au 
pli  de  faine ,  dans  le  point  oU  la  compression  avait  été  faite.  L’état 
général  qui  accompagne  l’érysipèle  avait  pu  contribuer  à  la  produc¬ 
tion  de  cette  phlébite  ;  il  me  parut  probable  toutefois  que  la  tumeur 
anévrysmale,  déjà  en  grande  partie  solidifiée,  avait  pu  froisser  et  ir¬ 
riter  la  veine  lorsque  le  malade  ,  en  quittant  malgré  moi  l’hôpital, 
avait  péniblement  regagné  à  pied  son  domicile. 

Après  des  alternatives  de  prostration  et  d’agitation,  le  malade  tomba 
dans  le  coma  et  succomba  le'  4  5  avril. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  Une  congestion  considérable  dés  oà 
du  crâne  et  des  méninges.  L’arachnoïde  viscérale,  épaissie  et  opâqué 
en  plusieurs  points;  était  soulevée  par  une  grande  quantité  de  Séro¬ 
sité.  La  pie-mère,  très-épaisse  et  très-vascularisée,  adhérait  par  pla¬ 
ces  à  la  surface  des  circonvolutions ,  dont  la  substance  grise  était 
très-injectéë;  Malgré  cette  doublé  congestion  à  la  fois  sanguine  et  sé¬ 
reuse,  l’encéphale  entier,  pesé  avec  ses  membranes  et  sa  sérosité,  ne 
pesait  que  1,457  gràm.  C’est  de  beaucoup  le  plus  léger  de  tous  les 
cerveaux  d’adultes  hou  idiots  que  j’ai  examinés  ;  mais  ori  n’â  pas  ou¬ 
blié  que  cet  hoihtoe  était  aussi  inintelligent  qü’ofl  puiàsë  l’être  sans 
être  tout  à  fait  idiot. 

Le  coèur  était  Volumineux;  iës  valvules  âôrtiques,  couvertes  de 
végétations  sur  lëuf  bord  libre,  étaient  insuffisantes  et  laissaient  re¬ 
fluer  l’eau.  La  crosse  de  l’aorte,  uniformément  dilatée,  était  couverte 
de  plaques  athéromateuses  fendillées  ou  ulcérées..  Des  plaques  sembla¬ 
bles  existaient  dans  la  plupart  des  grosses  artères. 

Le  Membre  abdominal  gâüëlie  a  été  disséqué  avec  le  plus  grand 
Sélinj  et  je  le  mets  SOuâ  Véë  yeux.  Le  gerioü  contient  une  assez  grande 
quantité  de  synovie  transparente.  La  veine  poplitée  est  pleine  de  pus 
àiUsi  que  la  véine  fétaôralé,  jusqu'à  deux  centimètres  au-dessous  de 
l’embouchure  de  la  saphène.  II.  n’y  a  pas  dé  .  caillot  obturateur  à  la 
limité  supérieure  dé  cet  abcès  întrà-veinéux.^ 

Il  eÜSté  un  abcès  irrégulier,  d’âiîleurà  peu  volumineux,  dans  l’é- 
pàisSeür  ffu  MUsclè  sôîêâifé,  à  plusieurs  centimètres  au-dessous  de  la 
limite  inférieure  de  la  tumeur  anévrysmale; -le .tissu  musculaire  ne 
paraît  pâS  altéré  autour  de  cet  abcès,  qui  ressemble  beaucoup  aux 
abcès  dë  Lîiïfëclion  purulente;  mais  on  ne ‘trouve  d’abcès  métastati¬ 
ques  lii  dans  les  viscères  ni  dans  lês  articulations. 

La  poche  anévrysmale  enfin  occupe  la  partie  inférieure  du  losange 
poplité,  et  est  complètement  recouverte  par  les  jumeaux  auxquels 
elle  est  en  p&rtlé  adhérente. 

Le  nerf  sciatique  poplité  inlefhé'  descendant  te  long  fie  sa  paroi  pos¬ 
térieure ,  y  produit  une  dépression  verticale  qui  la  divise  pour  ainsi 
dire  ôfi  deux  lôbes.  L'anévrysme  d’ailléiir's'  ëst  panaiteménfeirconscrit  ; 
il  rentfe  dans  la  catégorie  de  Oerfx  que  j’ai  décrits  sous  le  nom  d’a- 
hévrysmes  demi-fu$iformes  ;  il  s'est  développé  aux  dépens  deS  parois 
postérieure  et  latérale  de  l’artère  poplitée.,  nOU  Sur  uii  point  cir¬ 
conscrit  COffiMe  le'  font  lés , anévrysmes  sacciformes;  mais  sur  Ufte 
-  'étendue  de  sept  centimètres.  Quant  à  lâ  paroi  âütéfiëitfé' ,  elle  â  côn- 
êërvé  Son  intégrité  èt  Së  Continue  sans  interruption  sous  la  forme 
d’une  demi-gouttière,  dans  toute  l’étendue  de  la  tUMéur.  Ceflë-cl  re¬ 
présente  donc  la  Moitié  d’un  ànéVrysmë  Pisiforme  ;  le  sac,  à  propre¬ 
ment  parler,  ri’a  pas  d’orifice,  puisque  dans  toute  sa  longueur  il  com¬ 
munique  diréctemerit  avec  l’artère. 

Cette  .poche, -demi-ellipsoïde,  est  presqiie  entièrement  remplie  de 
caillots.  Les  uns  sont  périphériques,*  fibrineux ,  stratifiés. (caillots  ac¬ 
tifs)  et  éXâCtémëüt  appliqués  sur  la  paroi  du  sâc  ;  ils  forment,  en  ceé- 
'  tains  points,  jusqu’à  six  couches  coiïCeïitfjqûè'S  p'affâitémènt  sépa¬ 
rables,  Il  y  a  en  outre,  en  dedans  des  caillots  précédents,  une 
niasse  solide  presque  globuleuse  du  voifimè  d’une  grosse  âfnâtidè,  à 
contours  très-arrondis,  adhérente  pat  une  de  ses  faees  à  la  couche  fi¬ 
brineuse  la  plus  interne,  et  libre  dans  le'  resté  de  son  étendue ,  m 
milieu  du  sang  qui  remplit  la  Cavité  dë  I’anévrysMè.  Cette  masse  peu 
consistante  et  d’un  rouge  noirâtre,  est  constituée  parus  Caillot  pas¬ 
sif,  qui  s’est'  formé  probablement  peu  de  tefhps  avant  lâ ,  mort,  mais 
qui  à  coup  sûr  n’est  pas  cadavérique',  car  il  est  recouvert,  sur  toute 
sa  surface  libre,  d’une  Mince’  couche  fîbfineuse,  uniforme  ét  parfaite-, 
.  ment  lisse,  qui  se  prolonge  sans  interruption  sur  la  face  interne  des 
caillots  fibrineux  environnants.  L’enseriïble  dë  cës  divers  caillots  rem¬ 
plit  plus  des  deux  tiers  de  l’anévrysme,  dont  la  guérison  était  fort 
avancée  au  moment  oU  le  début  de  l’érysipèle  de  la  tète  nous  à  Cofi- 
fraint  d’interrompre  le  traitement,  j 

L’artère  Cdllâferalë,  qui  '  avait  :  commencé  à  se  développer  sur  le 
,  côté  interne  du  genou  Vingt-qUatre  heures  après  lé  début  de  lâ  Coffi- 
;  pïéffSio'b,  présenté  a  peu  près  le*  Volume  d’une  artère  radiale  ordi¬ 
naire.  Elle  naît  de  la  poplitée,  à  un  centimètre  au-dessus  de  la  partie 
supérieure  du  sac,  et  va  s’anastomoser  avec  la  récurrente  tibiale. 


Je  joindrai  à  cette  observation  quelques  remarques  que  j’ai  faites 
sur  la  température  du  membre  avant  et  pëndant  la  compression  ,  et 
sur  les  résultats  fournis  par  l’exploration  sphygmographique  des 
artères. 

4b  Observations  thermomiitriqués.  —  On  a  plusieurs  fois  constaté 
que  les  membres  atteints  d’anévrysme  artério -  vêineUX  sont  plus 
Chauds  qu’à  l’état  normal ,  quoique  les  malades  y  accusent  souvent 
une  sensation  de  froid.  L’élévation  dé  température  est  assez  considé¬ 
rable  pour  être  appréciable  à  la  main.  Cette  particularité  s’explique 
par  l’état  de  congestion  des  capillaires ,  siirtoul  dés  capillaires  cuta¬ 
nés,  et  cette  congestion  elle-mêtoé  ést  düé  à  l’Obstacle  que  la  com¬ 
munication  artério-VeineUse  Oppose  au  retour  du  sang  veineux. 

Il  était  intéressant  de  chercher  si  la  présence  d’un  anévrysme 
artériel  donnait  un  résultat  analogue.  On  sait ,  en  effet,  que  l’ané¬ 
vrysme  poplité  ne  peut  Se  développer  sans  gêner  le  cours  du  sang 
dans  la  veine  poplitée.  La  fréquence  de  l’œdème  du  pied  et  de  la 
partie  inférieure  dé  la  jambe  le  prouve  suffisamment. 

Je  me  suis  servi  dans  ces  recherches  d’un  excellent  thermomètre 
sensible  de  Walferdin,  que  M.  Jules  Regnauld  a  bien  voulu  me  prêter. 

Cet  instrument  permet  d’apprécier  des  différences  d’un  dixième  de 
degré  centigrade.  Lâ  boule  du  thermomètre,  entourée  de  ouaté,  a  été 
fixée  au  moyen  de  plusieurs  tours  de  bandes  sur  les  surfaces  dont 
on  voulait  déterminer  lâ  température  ;  celle-ci  â  été  prise  lorsque  le 
volume  du  mercure  est  resté  stationnaire  pendant  plusieurs  minutes. 

Le  45  avril,  avant  le  début  dé  la  compression  ,  le  thermomètre  a 
été  appliqué  successivement,  à  droite  et  à  gauche ,  4 0  entre  les  deux 
premiers  orteils,  2°  sous  le  mollet,  3°  sous  le  jârret.  On  l’avait 
d’abord  jalacé  sous  la  langue  du  malade ,  et  on  avait  obtenu  une 
température  de  36°,  9.  Yoiei  le  résultat  obtenu  sur  les  membres 
inférieurs  : 

Du  côté  sain.  Du  côté  malade.  Différence. 
Entre  les  orteils.  ;  .  .  >  28°  â1°,4  3°,  4 

Sous  le  mollet, .....  31°, 4  33°, 8  2°, 4 

Sous  le  jarret .  33°, 8  34°, 6  0°,8 

On  voit  que  1S'  membre  est  fflüé  chaud  du  Êôté  de  r'anévrysme ,  et 
que  la  différence  est  d’autant  plus  grande  qu’On  descend  davantage 
au-dessous  de  la  tumeur.  C’est  bien  la  preuve  qué  l’élévation  de  la 
température  eât  due  à  la  congestion  des  capillaires  ,  et  il  est  digne  ■ 
de  remarque  qu’elle  est  précisément  à  son  minimum  au  niveâu  dé 
l’anévrysme. 

Le  17  avril,  l'expérience  â  été  recommencée  deux  fois  par  M.  Pied- 
vache,  et  a  donné  exactement  le  même  résultât. 

Il  s’agissait,  en  outre,  de  voir  quelle  serait  l’inffuencê  de  la 
compression  de  la  fémorale  au  pli  de  l'aine'  süf  la  température  du 
membre. 

Hunter,  Scarpa,  Hodgson  et  Forstef  ont  noté  plusieurs  fois  qu’à  la 
suite  de  la  ligature  de  la  fémorale  pour  un  anévrysme  poplité,  la  tem¬ 
pérature  de  lâ  jambe  s’était  élevée  de  plusieurs  degrés  Farenheit,  au 
lieu  de  diminuer ,  comme  on  l’admet  généralement.  Moi-même  sur- 
un  jeune  homme  à  qui  j’avais  lié  l’artère  humérale  ,  j’ai  trouvé,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ,  lès  doigts  plus  Chauds  du  côté  de  l’o¬ 
pération  que  du  côté  sain.  Il  est  Clair  toutefois  que  la  ligature,  en 
diminuant  brusquement  la  quantité  de  sang  qui  pénétré  dans  un 
membre,  doit  pendant  les  premiers  temps  déterminer  un  abaisse¬ 
ment  de  température.  L’élévâtion  qui  suit  cet  abaissement  est  due  sans 
doute  à  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires  cutanés.  D’après  cela  , 
je  pëiiSe  qu’ordinaifement,  à  là  suite  dë  la  ligaturé  dèS  artères ,  ii  y 
a  Une  première  période  pendant  laquelle  là  température  du  membre 
s’abaisse;  et  une  seconde  période  pendant  laquelle  elle  s'élève  même 
âü-dessus  dé  la  îiôrfflale.  Il  est  certain  que  lâ  durée  dé  la  première 
période  est  quelquefois  de  Moins  de,  Vingt-qüatre  heures;  mais  la 
durée  êc bacte  de  Cettë  période  dé  refroidissement  h'a  été  ,  à  ma  con¬ 
naissance,  déterminée  dans  aucun  cas. 

Leâ  Observations  qui  font  SüiVrë  ont  été  faites  pendant  que  ia  fé- 
Morale  était  complètement  eofflpriinë'e  avec .  le  doigt  dans  le  pli  de 
l’aine.  L’expériehéè,  dëvaüt  dürèr  longtemps,  n’â  pu  être  faite  en 
Ma  présence;  mais  là  tè'Mpératüfé  a  été  notée  avec  le  plus  grand 
soin,  dë  minute  en  minuté,  par  M.  Piedyache,  pendant  que  ses  eol- 
,  lègues  edmpriMaient  la  fémorale  dans  le  pli  de  Laine.  .  ■ 

Je  ne  crois  pas  devoir  reproduire  ici,  minute  par  minute',  ie  ta¬ 
bleau  des  températures  ,  attendu  que  les  changements  fhëfmométri- 
qüës  së  sont  faits  d’une  manière  continue  et  presque  sans  oscillations. 
L’expérienCë  a  été  commencée  le  17  aVril;  à  quatre  héïireS  dû  soir. 

Au  début  de  bexpëriènce ,  le  thermomètre  ,  placé  entre  le  pre¬ 
mier  et  le  deuxième  orteil  du  côté  de  Lartévrysmë,-  marquait  depuis 
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L’expériencé  S’est  arrêtée  là.  Lâ  température  ii’étàïf  pas  renîcmtëe' 
âüSSl  Haut  flu'avant  la  compression  ;  qiais  elle  était  déjà  supérieure  de 
plus  d’un  degré  à  celle  du  membre  sain. 

En  résumé ,  la  température  a  baissé  pendant  44  minutes ,  puis  elle! 
s'ést  maintenue  àu  même  niveau  pefidàBt  6  minutés',  et  elle  à  en¬ 
suite  recommencé  a  monter.  Je  ne  prétends  pas  que  ces  chiffrés 
soient  appliquables  à  l’étude  des  effets  de  là  llgâtüi'e,  câf  là  Compres¬ 
sion,  quelqüe  exacte  qu’elle  soit ,  n’intercepte  pas  complètement  le 
ëOürs  du  sattg  ;  en  outre,  il  est  bien  difficile  qu’elle  U’atteigne  p’àS'  un 
peu  la  veine,  en  produisant  une  Stase  vëinëüse'  qui  vient  compliquer 
la  question. 

26  Observations  sphygmographigues .  —  Ces  observations  ont  été 
faites  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Marey,  qui  a  publié  des  tra¬ 
vaux  Si  remarquables  sur  la  forme  du  pouls  à  l’état  normal  et  dans 
divers  états  pathologiques.  On  sait  que  cet  ingénieux  confrère  est 


l’inventeur  d’un  sphygmographe  beaucoup  plus  parfait  que  celui  de 
Yierordt. 

La  plume  qui  trace  sur  le  papier  la  forme  du  pouls  est  située  à  l’ex¬ 
trémité  d’un  long  levier,  dont  le  petit  bras  est  mis  en  mouvement  par 
une  pelote  appliquée  sur  l’artère.  La  diastole  artérielle  produit  l’as¬ 
cension .  brusque  de  la  plume,  qui  retombe  ensuite  par  son  propre 
poids  pendant  la  systole-  artérielle.  Le  papier  sphygmographique, 
mis  en  mouvement  par  un  mécanisme  d’horlogerie  ,  chemine  au-de¬ 
vant  de  la  plume,  qui  trace  ainsi,  en  s’élevant  et  en  s’abaissant,  une 
série  d’arcades  parfaitement  semblables  entre  elles,  à  un  moment 
donné,  pour  la  même  artère  et  chez  le  même  individu. 

Chacune  de  ces  arcades  (voy.  fig.  I]  se  compose  de  deux  parties  : 


Fig.  I.  Forme  du  pouls  -normal  d’un  homme  couché. 

Fig.  IL  Pouls  de  l’artère  radiale  du  malade  ,  indiquant  l'insuffisance 
aortique. 

Fig.  III.  Pouls  de  l’artère  tibiale  droite  (côté  sain). 

H  Fig.  IV.  Pouls  de  1  artere  tibiale  gauche  (côté  de  l’anévrysme) . 

Fig.  V.  Pouls  de  l’anévrysme. 

l’une,  ascendante,  verticale,  tracée  par  la  plume  au  moment  de  la 
diastole  qui  est  subite;  l’autre  ,  descendante ,  oblique ,  sinueuse  ,  et 
beaucoup  plus  longue,  tracée  au  moment  dé  la  systole,  qui  est  gra¬ 
duelle.  A  l’union  de  ces  deux  branches  existe  une  petite  branche  à 
peu  près  horizontale,  correspondant  à  la  lutte  qui  s’établit  entre  le 
poids  du  levier  et  l’expansion  de  l’artère,  à  la  fin  de  la  diastole. 

Lorsque  M.  Marey  vint  à  Bicêtre,  le  malade,  reçu  la  veille  ,  n’avait 
été  examiné  que  superficiellement  ;  on  n’avait  pas  encore  ausculté  le 
cœur.  Le  sphygmographe  fut  d’abord  appliqué  sur  l’artère  radiale,  et 
M.  Marey,  en  examinant  le  premier  tracé,  s’écria  que  le  malade  de¬ 
vait  avoir  une  insuffisance  aortique. 

L’auscultation  prouva  aussitôt  l’exactitude  de  ce  diagnostic  ,  qui  a 
été  pleinement  confirmé  par  l’autopsie. 

Il  suffit  de  comparer  la  figure  I  avec  la  figure  II  pour  apprécier  la 
forme  particulière  du  pouls  qui  caractérise  l’insuffisance  aortique. 

'  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  donner  l’explication. 

Le  sphygmographe  fut  ensuite  appliqué  sur  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  du  côté  sain,  derrière  la  malléole  interne,  et  donna  le  tracé  re¬ 
présenté  sur  la  figure  III.  Les  caractères  de  l’insuffisance  aortique 
sont  encore  reconnaissables ,  mais  ils  sont  beaucoup  moins  pronon¬ 
cés  que  sur  le  tracé  du  pouls  radial ,  parce  que .  le  cou-de-pied  est 
beaucoup  plus  éloigné  du  cœur  que  le  poignet. 

La  fig.  IV  représente  la  forme  du  pouls  de  l’artère  tibiale  postérieure 
du  côté  de  l’anévrysme;  et  en  la  comparant  aveç  la  précédente  ,  on 
aperçoit  aisément  les  changements  que  la  présence  d’une  poche  ané¬ 
vrysmale  fait  subir  à  la  circulation  dans  les  artères  situées  au-dessous 
de  l’anévrysme.  La  branche  ascendante  de  l’arcade  n’est  plus  verti¬ 
cale,  elle  est  oblique,  et  il  en  résulte  que  la  diastole  est  moins  brus¬ 
que  et  moins  violente  que  sur  les  artères  ordinaires.  La  branche  des¬ 
cendante  de  l’arcade  n’est  pas  sinueuse  ;  elle  est  oblique  ,  mais  elle 
est  beaucoup  moins  longue  d’une  manière  absolue,  et  même  d’une 
manière  relative ,  qu’elle  ne  l’est  sur  le  tracé  de  la  fig.  III.  Enfin,  la 
hauteur  de  l’arcade  est  notablement  moindre  que  sur  la  fig.  III,  d’où 
il  résulte  que  la  présence  de  l’anévrysme  a  eu  pour  conséquence  : 

1 0  De  diminuer  la  force  du  pouls ,  c’est-à-dire  l’étendue  des  oscil¬ 
lations  artérielles  ; 


2"  De  rendre  la  diastole  artérielle  plus  longue  ; 

3°  De  rendre  la  systole  plus  courte. 

Ces  résultats  expérimentaux  confirment  pleinement  les  idées  que 
j’ai  exposées,  d’après  des  vues  théoriques,  dans  mon  Traité  des  ané¬ 
vrysmes  (page  408). 

Le  sang  qui  dilate  un  sac  anévrysmal  pendant  la  diastole  est  mo¬ 
mentanément  détourné  de  sa  destination.  Le  bout  inférieur  reçoit 
donc,  pendant  la  diastole;  moins  de  sang  qu’à  l’état  normal.  Au  mo¬ 
ment  de  la  systole,  au  contraire ,  il  en  reçoit  davantage.  Alors ,  en 
effet,  non-seulement  le.  sang  apporté  par  le  bout  supérieur  passe  en 
totalité  dans  le  bout  inférieur ,  mais  encore,  la  poche  anévrysmale 
revenant  sur  elle-même,  une  quantité  de  sang  égale  à  celle  qui  s’était 
déviée  dans  le  sac  pendant  le  premier  temps  rentre  dans  l’artère  et 
s’engàge  aussitôt  dans  le  bout  inférieur.  Ce  bout  inférieur  et  les  artè¬ 
res  qui  en  dépendent  se  dilatent  donc  moins  pendant  la  diastole,  et 
se  resserrent  moins  pendant  la  systole  qu’ils  ne  le  feraient  dans  les 
conditions  normales ,  et  il  en  résulte  nécessairement  que  les  batte¬ 
ments  artériels  doivent  être  amoindris  sur  les  artères  situées  entre 
l’anévrysme  et  les  vaisseaux  capillaires. 

Voilà  ce  que  dit  la  théorie  ;  mais  en  fait,  les  cas  où  cette  diminu¬ 
tion  a  été, assez  prononcée  pour  être  constatée  à  la  main  ont  été  jus¬ 
qu’ici  assez  rares.  Il  est  certain  d’ailleurs  que  dans  plusieurs  dé  ces  . 
cas,  l’anévrysme  était  en  partie  solidifié,  et  que  la  compression  exer¬ 
cée  par  le  sac  anévrysmaf  sur  sa  propre  artère  pouvait  avoir  contri¬ 
bué  à  diminuer  l’énergie  des  pulsations  au-dessous  du  sac.  Il  est 
certain,  en  outre,  que  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  les  bat¬ 
tements  explorés  avec  le  doigt  paraissent  tout  aussi  forts  du  côté 
inaiade  que  du  côté  sain.  Mais  l’instrument  de  M.  Marey  permet  d’ap¬ 
précier  des  différences  d’intensité  trop  légères  pour  être  reconnues 
au  toucher,  et  les  résultats  fournis  par  cet  instrument  chez  mon  ma¬ 
lade  ont  pleinement  confirmé  les  prévisions  de  la  théorie,  et  mis  en 
évidence  l’affaiblissement  ‘  du  pouls  de  l’artère  tibiale  postérieure, 
dans  un  cas  où  l’exploration  ordinaire  semblait  indiquer  que  l’énergie 
des  pulsations  n’était  nullement  diminuée. 


ACADÉMIE  SES  SOIEKOES. 

Séance  du  3  juin  4861. —Présidence  de  M.  Milne-Edwabds. 


[.  C.  M.  GUIlleuhn  communique  un  mê¬ 
la  commotion  produite  par  les  courants 


Électro-physiologie. 

moire  intitulé  :  Étude 
électriques. 

On  sait  depuis  longtemps,  dit  l’auteur,  que  l’excitation  physiologi¬ 
que  déterminée  par  les  courants  induits ,  varie  avec  la  rapidité  des 
intermittences  du  courant  inducteur.  J’ai  cherché  récemment  à  pré¬ 
ciser  la  nature  et  la  marcha;  de  ces  variations ,  et  à  les  rattacher  aux 
phénomènes  de  propagation  que  j’ai  exposés  à  l’Académie,  dans  le 
courant  de  l’année  dernière.  Voici  le  résumé  des  expériences  : 

1°  L’excitation  nerveuse  et  musculaire  diminue  lorsque  le  nombre 
des  intermittences  atteint  60  ou  70  par  seconde.  Aux  fortes  commo¬ 
tions  qu’on  reçoit  quand  on  a  20  à  30  interruptions  par  seconde,  suc¬ 
cèdent  des  secousses  rapides  qui  deviennent  bientôt  moins  pénibles. 
Dès  que  le  nombre  des  intermittences  atteint  1 00  ou  4 1 0,  on  ne  per¬ 
çoit  plus  qu’un  frémissement  qui  s’affaiblit  et  finit  par  devenir  nul, 
pour  des  vitesses  de  rotation  plus  grandes. 

2°  Une  armature  de  fer  introduite  dans  la  bobine  augmente  la  com¬ 
motion,  quand  les  intermittences  ne  sont  pas  très-rapides  ;  elle  la  di¬ 
minue  au  contraire  quand  leur  nombre  atteint  ou  dépasse  50  ou  60 
par  seconde. 

3°  L’extracourant  présente  des  phénomènes  à  peu  près  semblables 
à  ceux  du  courant  induit. 

4°  L’excitation  produite  par  20  éléments  Bunsen  ne  décroît  pas 
aussi  rapidement,  à  beaucoup  près ,  quand  la  rapidité  des  intermit¬ 
tences  augmente,  que  celle  qui  est  provoquée  par  le  courant  d’in¬ 
duction. 

5°  L’étincelle  du  eourant  induit  diminue  rapidement ,  comme  la 
commotion,  quand  on  augmente  le  nombre  des  intermittences  ;  l’étin¬ 
celle,  de  la  pile  ne  diminue  pas  sensiblement  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances. 

6°  Pour  les  grandes  vitesses  de  rotation,  le  courant  de  la  pile  excite 
plus  fortement  lorsqu’on  plonge  dans  les  deux  vases  deux  doigts 


d’une  même  main  ,  que  quand  on  fait  passer  le  courant  de  l’un  ^ 
doigts  de  la  main  droite  à  l’un  des  doigts  de  la  main  gauche. 

7°  En  lançant  des  courants  alternativement  de  sens  contraire 
l’excitation  augmente  d’abord  avec  la  vitesse  de  rotation  ,  et  elle  jjj 
décroît  que  pour  des  intermittences  extrêmement  rapides.  C’est  |t 
seul  cas  qui  ait  présenté  une  marche  croissante  au  début ,  puis  en. 
suite  décroissante.  Cette  fois,  la  commotion  reste  à  peu  près  la  mènw 
soit  qu’on  emploie  une  seule  main ,  soit-  que  le  courant  passe  d’un| 
main  à  l’autre. 

8°  En  essayant  isolément  le  courant  induit  de  fermeture  et  le  c0tl, 
rant  induit  de  rupture,  on  constate  que  le  dernier  produit  la  commo,  I 
tion  la  plus  intense.  C’est  le  contraire  avec  le  courant  direct  de  lj  * 
pile.  | 

9°  De  même  que  l’induction  ,  l’excitation  physiologique  se  prodni|| 
pendant  la  période  d’état  variable  des  tensions  et  du  flux;  elle estÉ 
d’autant  plus  forte  que  la  variation  est  plus  rapide  ;  elle  dépend  aussi 
de  la  quantité  d’électricité  mise  en  mouvement  pendant  l’état  variable, 
^Commissaires  :  MM.  Becquerel,  Regnauld  et  Dëspretz.) 

—  M.  pasteur  présente  à’  l’Académie  le  résumé  détaillé  des  di. 
verses  méthodes  d’expérimentation  et  des  résultats  d’expériences 
'qu’il  ïi’a  fait  connaître  que  sommairement  dans  plusieurs  communs 
dations  successives,  au  sujet  de  l’importante  question  des  génération* 
dites  spontanées.  '  ■■ 

Ce  mémoire’ devant  paraître  très-prochainement  in  extenso  dans 
les  Annales  des  Sciences  naturelles,  l’auteur  se  borne  à  reproduire  les 
titres  des  chapitres  qui  le  composent. 

—  M.  wanner  communique  de  nouvelles  recherches,  sur  la  cir. 
culation  fœtale.  (Commissaires,  MM.  Flourens  et  Bernard.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  3  juin,  M.  Pamard,  second  chirurgien  au  lycée  impi. 
rial  d’Avignon,  est  nommé,  médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  Busquet,  décédé. 

—  Par  décret  impérial  du  25  mai  4861  ,  ont  été  promus  ot 
nommés  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite 
des  concours  ouverts  dans  les  ports  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  4re  classe. — MM.  les  chirurgiens  de 
2e  classe  :  Robert,  Martin  ,  Toye ,  Aiguier,  Griffon  du  Bellay,  Girard, 
Bourse  et  Grenet. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe.  — MM.  les  chirurgiens  de 
3e  classe  :  Normand,  Henseling,  Audibert,  Bernard,  Roux,  Noguès 
Aurillac ,  Richard  ,  Vaillant,  Legris  ,  Dupont,  Pougny ,  Tourbiez, 
O’Neill  (Jean-Marie-Constant) ,  Gouez,  Jouven,  Chabbert  ,  Bonifanti 
et  Coulomb.  • 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe.  —  MM.  les  étudiants  :  Rey- 
naud,  Périer,  Martin,  Fontès,  Roux,  Eyssautier,  Illy,  Roux,  Ardouin, 
Canolle,  Corre,  Lefebvre,  Cheval,  Moulin  ,  Boulain ,  O’Neill ,  Richard 
et  Thoulon. 

—  La  Société  allemande  de  psychiatrie  et  de  psychologie  judiciaire 
propose  un  prix  de  400  thalers  pour  le  meilleur  mémoire  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Quelle  est  la  classification  des  maladies  mentales  la 
plus  utile  au  point  de  vue  de  la  médecine  pratique?»  Les  travaux 
devront  être  adressés,  avant  le  31  décembre  1864  ,  à  M.  le  docteur 
Erlenneyer,  secrétaire  de  la  Société,  à  Bendorf,  près  Coblence. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  jeudi  I 

20  juin,  à  six  heures,  aux  Frères  provençaux.  " 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  1 5  francs. 

On  s’inscrit  chez  MM.  Blain  des  Cormiers,  r.  Martignac,  4  2 
Çruyeilhier,  à  l’hôpital  de  la  Pitié;  Descroizilles,  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  malades  ;  Pierreson ,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Danjoy ,  à  Lariboisière; 
Pihan,  à  Saint-Louis;  Fritz,  à  Saint-Antoine;  Proust,  à  Beaujon. 

— M.  A.  Devergie  commencera  sa  clinique  sur  les  maladies  de  la 
peau  (au  lit  du  malade),  le  vendredi  14  courant,  à  neuf  heures  moins 
un  quart ,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  et  la  continuera  les  vendredis 
suivants. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


^piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

IC'rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

I_J  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  laciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 

le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  î  II  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emménagogùe  :  Il  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruation ,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc'pbarm.  BriaNT,  rue  St-Denis,  137  (actnl  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 

lVIonvelles  expériences  sur  les 

1\  PILULES  SHl  LARTIGUE,  contre  la  Goutte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-mêmes  les  effets 
des  Pilules  de  Lartigue,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  ces  Pilules  à  quelques  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  soit  à  des  personnes  peu  fortunées  de 
leurs  clientèles  particulières,  peuvent  s’adresser  à  la  phar¬ 
macie  PELLETIER-DUCLOU ,  r.  Jacob.  45,  à  Paris,  qui, 
sur  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
de  la  commune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  en 
expédier  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent 
être  sérieuses  qu’autant  qu’elles  seront  faites  sur  des  ma¬ 
lades  atteinls  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con¬ 
statés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  I 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

Ohypogastriqucs.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mma  ••'AUFFROY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  r-  commandées  par  les  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’aecoucliement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l'application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 

Tlonbons  à  la  diâstase  de  B.  Peuvret 

JJr  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

nPeinture  antigoutteuse  de  col- 

JL  chique  Cocheux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatisijiales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 

E; 


aux  minérales  de  Contrexéville. 

J  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  ti  août  (860. 

Goutte .  graveüe ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 
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Eau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi¬ 
neuse  bi-carbonatéc.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestionslentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Bill,  ttes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20  juin;  durée  au  5  septembre. 
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Crème  de  s.-n.  de  bismuth  Quesne- 

V1LLE.  —  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la 
PsTtc  de  Bismuth  est  préférable  à  la  poudre  employée 
jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme  le  ferait  de  la 
crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  petite  dose,  d’une 
manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La 
Pâte  «le  Bismuth  est  employée  contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dyspepsies.  — 
Le  flacon,  6  fr.  ;  demi  flacon,  3  fr.  50  c.,  avec  l’instruction. 
—  Exiger  le  nom  du  Dr  QUESNEV1LLE,  rue,  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  à  Paris. 


outres  noires  anglaises.  —  Seul 

IJTdÈPQT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 
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Pilules  de  Blancard  à  1  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France1 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  «  De  tous  les  moyens  présentés 
•  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  [Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  dé 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays; 
En  effet,  recouvertes  d'une  couche  résino  balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans;  saveur,  d'un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les1 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  clilorstiques,, 
scrofulexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  l’aménorrhée,  l’anê- 
mie,  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  f  r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les1 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  -BGBGEtfE 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verie.  Se  défier  de 

trefaçons  et  imitations.  _  _ 

Pliarrn.  rue  Bonaparte,  40. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacie». 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés. — Il  est  employé  B 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  1* 
leucorrhée,  les  maux  d'estomac,  les  mauvaise» 
digestions,  la  faiblesse  en  générai,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 

■  ,  j  i  f  on  s’abonne  hors  de  Paris 


I,e  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite»  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


ET  MILITAIRES. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  c 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


AU  CORPS  mii»ICAL. 

■n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteur 
urnal  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médeci 
:  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affrai 


Paris,  Départements , 
Allemagne  .  Axuletebbe  , 
Suisse. 


PRIX  DE  U’ABOXWESfiEX®  : 

Trois  mois  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  pois  10  fr. 
Six  mois.  16  •  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

lin  au.  ...  30  •  I  ,“rifs  dcs  Postcs' 


SOMMAIRE.  -  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
H&pital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Mélanose  développée  spéciale¬ 
ment  dans  deux  ganglions  lymphatiques  de  la  tête.  —  Ecüle  de  méde¬ 
cine  de  Reims  (VI  Landouzy).  Les  pellagreux  de  la  Marne  h  Reims. 

De  l’emphysème  traumatique.  —  Doit-on  faire  porter  un  bandage 
simple  ou  double. aux  personnes  atteintes  d’une  seule  hernie?  —  Aca- 
démis  i»8  séance 'du  11  Juta.  — .  Nouvelles. 


Paris,  12  juin  1861. 

Séwnee  de  V Académie  de  Médeeime. 

«  De  la  contagion  nerveuse  et  de  l'imitation,  »  tel  est  le 
titre  d’un  mémoire  que  M.  Bouchutalu  hier  au  milieu  d’une 
attention  soutenue,  bien  justifiée  par  1  intérêt  du  sujet. 

Bien  que  les  mots  contagion  et  nerveuse  semblent  au  pre¬ 
mier  abord  jurer  de  se  trouver  ensemble,  à  prendre  le  pre¬ 
mier  d  ms  son  sens  étymologique  strict,  nous  acceptons  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  celle  dénomination  qu’elle  est  au  fond 
parfaitement  légitimée,  non-seulement  par  1  usage  qui  en  a 
été  fait  depuis  longtemps  au  sens  figuré,  mais  par  la  nature 
même  des  choses.  «  Il  y  a,  dit  M.  Bouclnit  dans  son  Traité 
de  pathologie  générale,  des  épidémies  d’une  nature  parlicu- 
culière  caractérisées  exclusivement  par  les  troubles  nerveux, 
et  qui  sont  engendrées  par  l’imitation  ou  par  1  impression 
des  émanations  névrosiques  d’individus  malades  sur  un  grand 
nombre  de  personnes...  »  Telles  sont,  en  effet,  certaines  af¬ 
fections  convulsives,  l’hystérie ,  la  chorée,  certaines  vésa¬ 
nies;  telles  en  particulier  l’épidémie  de  suicide  des  filles  de 
Millet,  celle  des  religieuses  de  Loudun,  des  convulsionnaires 
du  cimetière  Saint-Médard ,  etc.  Ici  ce  n’est  plus  un  ferment 
morbide,  un  virus,  une  matière  quelconque  plus  ou  moins 
palpable  qui  est  l’élément  de  transmission  ;  ce  ne  sera 
même  pas,  si  l’on  répugne  à  l’admettre,  une  sorte  d’inûux 
nerveux  à  distance,  une  émanation  névrosique,  comme  le  dit 
M.  Bouehut;  ce  sera  quelque  chose  de  plus  indéterminé, 
de  plus  insaisissable  encore  ,  ce  sera  celle  puissance  irrésis¬ 
tible  de  l’imitation  qui  porte  certains  sujets  doués  d’une  très- 
vive  impressionnabilité,  à  répéter  involontairement  les  mou¬ 
vements  désordonnés  dont  ils  sont  témoins,  et  qui  va  jusqu  à 
produire  chez  eux  une  affection  nerveuse  semblable  à  celle 
dont  ils  voient  les  manifestations  extérieures.  Leurs  nerfs, 
pour  nous  servir  d’une  expression  de  J.  Frank,  semblent 
correspondre  aux  nerfs  du  malade,  comme  une  corde  de  mu¬ 
sique  en  repos  à  la  corde  à  l’unisson  qui  oscille.  Voilà  ce 
que  M.  Bouehut  appelle,  avec  raison  suivant  nous,  la  con¬ 
tagion  nerveuse,  qui  comprendrait  ainsi  tout  ce  qui  est  re¬ 
latif  à  la  transmission  des  névroses  convulsives  et  spasmo¬ 
diques. 

Un  pxemple  remarquable  de  ce  mode  de  contagion  qui 
s’est  offert  à  son  observation,  en  1848,  dans  l’un  des  atel  ers 
nationaux  de  femmes,  est  venu  s’ajouter  très  à  propos  aux 
faits  du  même  genre  déjà  connus  dans  la  science  et  que 
l’auteur  a  habilement  groupés  dans  son  mémoire,  pour  ap¬ 
puyer  et  justifier  cette  nouvelle  détermination  nosologique. 

Le  travail  de  M.  Bouehut  n’est  pas  seulement  un  chapitre 
très-intéressant  de  pathologie  générale.  Dans  ces  limites 
même,  bien  que-sous  son  point  de  vue  principal,  la  conta¬ 
gion  de  l’imitation,  il  eût  déjà  été  l’objet  de  plusieurs  études 
très-recommandables,  il  ne  pouvait  qu’être  très-digne  de 
l’intérêt  de  l’Académie  ;  mais  l’auteur  lui  a  donné  une  autre 
portée,  qui  le  fait  viser  plus  directement  à  un  but  d’utilité 
pratique.  Si  après  avoir  exposé  les  faits,  il  se  demande  quelle 
est  la  cause  de  cette  propagation  des  névroses  convulsives  et 
mentales;  s’il  cherche  à  déterminer  s’il  y  a  contagion  ou  imi¬ 
tation,  et  dans  l’hypothèse  d’une  contagion,  quel  en  est 
le  principe;  —  questions,  pour  le  dire  en  passant,  qn  il 
tranche  très-sagement ,  en  se  bornant  à  reconnaître  dans 
ces  phénomènes  une  cause  expérimentale  de  plus  à  in¬ 
troduire  dans  l’histoire  des  maladies  nerveuses;  si, 
dis-je  ,  il  se  pose  ces  questions  ,  ce  n’est  pas  dans  un  but 
purement  spéculatif,  mais  pour  en  venir  en  dernière  analyse 
à  la  recherche  des  moyens  de  combattre  ou  mieux  encore 
de  prévenir  ces  manifestations  morbides.  Le  mémoire  de 
M.  Bouehut ,  comme  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  prophy¬ 
laxie  ,  rentre,  comme  on  le  voit,  dans  les  attributions  de 
l’hygiène. 


Nous  n’examinerons  pas  ici  la  valeur  des  moyens  qu’il 
propose,  ce  qui  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin,  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  s’agit  de  tout  un  système  de  mesures  régle¬ 
mentaires  qui- nécessiterait  le^pnrours  de  1  administration. 
C’est,  comme  M.  Bouehut  ne  sehle  dissimule  pas  d’ailleurs, 
un  sujet  grave  et  qui  exige  une  étude  sérieuse  avant  qn  on 
s’y  engage.  L’Académie  trouverait  là  un  sujet  de  méditation 
digne  d’elle  ;. mais  elle  n’a  que  trop  prouvé,  dans  une  des 
dernières  discussions,  combien  elle  avait  peu  de  penchant 
pour  ces  sortes  d'études. 

L’Académie  a  entendu,  avant  le  mémoire  de  M.  Bouehut, 
deux  lectures  :  l’une  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  chromhtdrose  ; 
la  seconde  de  M.  Jules  Lefort,  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pharmacie,  sur  les  propriétés  chimiques 
et  toxicologiques  de  la  morphine  et  sur  son  passage  dans 
l'économie  animale. 

M.  Ch.  Rabin  a  rendu  compte  à  l’Académie  du  résultat 
de  l’examen  qu'il  a  fait  de  la  matièiêîcolorante  recueillie  sur 
l’un  des  malades  atteints  de  chromocrinie  ,  dans  le  service 
de  M.  Leroy  de  Méricourt. 

Il  est  fâcheux  que  cet  examen ,  qui  exclut  toute  idée  de 
sitnulalio.n  par  une  matière' colorante  artificielle,  n’ait  pas  pu 
être  fait  plutôt.  Il  eût  épargné  à-  l’Académie  de  s’entendre 
dire  par  un  de  ses  membres,  huit  jours  après  son  vote  de 
suspicion  à  l’égard  des  faits  de  M.  Leroy  de  Méricourt,' qu  il 
était  regrettable  de  voir  les  Mémoires  de  l’Académie  privés 
du  travail  le  plus  complet  qui  ait  tété  publié  sur  celle  forme 
remarquable  de  chromocrinie.  —  o-  Br.ichin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  —  M.  Velpeau. 

rSélaaose  développée  Epéciôie.à'ïot  dans  deux  ganglion» 
lymphatiques  de  la  tête. 

(Observation  recueillie  par  M.  Simon  ,  interne  du  service.) 

P...  (Sylvain),  plombier,  est  un  homme  âgé  de  cinquante-quatre 
ans,  d’une  constitution  robuste.  Il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie 
qu’une  petite  vérole,,  à  l’âge  de  dix-sept  ou  dix-huit  ans  ,  et  plu¬ 
sieurs  attaques  de  rhumatisme  ,  provoquées  par  les  intempéries  de 
l’air  auxquelles  le  soumet  sa  profession.  Sa  variole  lui  a  laissé  une 
blépharite  ciliaire  inférieure  chronique  ,  qui  a  produit  un  double  ec- 
tropion  léger.  Les  renseignements  qu’il  donne  sur  les  membies  de  sa 
famille,  antécédents  collatéraux  ou  descendants  n’indiquent  aucune 
maladie  qui  de  près  ou  de  loin  puisse  être  rapprochée  de  l’affection 
qu’il  présente. 

Il  y  a  dix  ou  douze  ans,  on  remarqua  pour  la  première  fois  l’exis¬ 
tence  de  petites  taches  brunes  noirâtres  sur  la  moitié  droite  de  sa 
figure,  mais1  personne  ne  s’en  inquiéta. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  if  s’aperçut  de  deux  petites  bou¬ 
les  roulant  sous  la  mâchoire,  dé  chaque  côté  ,  vers  les  points  où  elle 
est  croisée  par  les  artères  laciales. 

L’une  de  ces  petites  tumeurs ,  celle  du  côté  droit ,  commença  à 
prendre  de  l’accroissement  il  y  a  trois  ans  ,  mais  sou  augmentation 
de  voiume-  se  produisit  très-lentement.  Ce  n’est  que  depuis  huit 
mois  que  du  volume  d’un  petit  œuf  elle  a  passé  à  celui  qu’elle  pré¬ 
sente  aujourd’hui.  Elle  est  du  reste  pariaitemenl  indolente. 

Cet  homme  entre  le  3' mai  1860  à  l’nôpital  de  la  Charité,  salle 
Sainte- Vierge,  rr  23.  11  offre  effectivement  sur  la  moitié  droite  de  la 
figure  trois  taches  pigmentaires  d’un  brun  noirâtre  ou  légèrement 
violacé.  La  première,  de  la  largeur  d’une  petite  lentille,  surmonte  la 
queue  du  sourcil  droit;  la  deuxième,  èn  forme  de  croissant  d’un  cen¬ 
timètre  de  longueur,  est  située  a  5  centimètres  en  dehors  de  l'angle 
externe  de  i’œu  ;  ia  troisième  ,  toute  petite  ,  occupe  le  lobule  de  l’o- 
retile.  Autrefois  ü  en  existait  une  quatrième  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  20  centimes,  à  4  centimètres  de  ta  commissure  droite  de  la  bou¬ 
che;  el.e  est  devenue  depuis  huit  où  dix  mois  la  base  d’une  exudé- 
rance  conique,  en  forme  de  corue,  qui  aujourd’hui  a  acquis  2  centi¬ 
mètres  de  saillie.  Sa  surface  est  rugueuse,  mamelonnée  ,  d’un  brun 
noirâtre,  saignant  avec  la  plus  grande  facilité. 

Mais  ce  qui  inquiète  et  a  amené  ici  cet  homme,  c’est  la  tumeur  si¬ 
tuée  au-dessous  delà  mâchoire,  à  droite  ,  dans  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne.  Elle  a  le  volume  d’un  œuf  de  dinde,  ou  0,12  de  long  sur  7  de 
hauteur,  s’étendant  du  menton  à  l’angle  de  la  mâchoire.  Elle  est  gros¬ 
sièrement  bosselée,  recouverte  par  la  peau,  légèrement  rouge  et  amin¬ 
cie  ;  sa  densité ,  assez  grande ,  est  analogue  à  celle  des  tumeurs  fi¬ 
breuses,  sauf  en  avant,  où  elle  offre  la  consistance  d’un  tissu  longueux. 
On  peut  la  (aire  mouvoir  sur  les  parties  profondes,  quoique  avec  dif¬ 
ficulté,  et  plisser  la  peau  sur  elle,  excepté  en  avant,  où  celle-ci  com¬ 
mence  à  contracter  avec  elle  quelques  adhérences.  Elle  n’est  point  le 
siège  de  douleurs  et  provoque  peu  de  gêne  ;  mais  le  malade,  inquiété 
par  l’accroissement  incessant  qu’elle  prend  ,  désire  s’en  faire  débar¬ 
rasser. 

Le  8  mai,  M.  le  professeur  Velpeau ,  avant  de  procéder  à 
l’extirpation  de  cette  tumeur ,  nous  en  décrit  les  caractères  et 


ajouts  qu’il  croit  avoir  affaire  à 'un  développement  de  mauvaise 
nature  d’un  ganglion  lymphatique.  «  On  ne  peut  penser, 
disait-il,  à  un  engorgement  se rof u ! e u x- ÿÿ* ph’- i  car  1  aSe  du, ma¬ 
lade  ,  l’accroissement  incessant  de  cette  tumeur ,  sa  consistance 
fibreuse  ,  chondrcï  ie  ,  le  ramollissement  qui  commence  à  se 
produire  à  sa  partie  antérieure,  tout  porte  à  croire  que  ce  ma¬ 
lade  est  affecté  d’un  cancer  secondaire  d’un  ganglion  lympha¬ 
tique  ayant  succécjé  à  un  engorgement  bénin  primitivement. 
Du  reste  l’hypertrophie  d’un  ganglion  de  l’oreille  droite,  surve¬ 
nue  depuis  quelque  temps  seulement ,  me  confirme  dans  cette 
manière  de  voir.  On  a  dune  affaire  ici  à  une  affection  qui  réci¬ 
divera  très-probablement.  » 

On  procède  à  l’opération,  qui  offre  quelque  difficulté  par  suite  des 
adhérences  que  la  tumeur  a  contractées  avec  les  parties  profondes  ; 
on  est  même  obligé  .de  réséquer  un  bout  de  l’arterë  faciale,  qui  s  est 
creusé  une  gouttière  profonde  dans  sa  paroi  externe.  La  végétation' 
conique  de  la  joue  est  enlevée  dans  la  même  séance.  On  ne  fut  pas 
peu  surpris  de  découvrir  ,  aussitôt  qüe  la  peau  fut  incisée  ,  que  la 
tumeur  était  constituée  par  une  masse  mélanique.  Nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  sa  forme  et  ses  dimensions  ;  nous  ajouterons  seule- 
meat.qu’elle  offrait  une  couleur  d’un.beau  noir  sépia  foncé.  La  coupe 
fit  voir  que  cette  teinte  était  uniforme  dans  toute  son  épaisseur.  On 
l’aurait  alors  volontiers  comparée,  pour  la  couleur  el  la  densité,  à  la 
coupe  d’une  truffe  ;  mais  celle  de  la  tumeur  offrait  de  plus  quelques 
traclus  fibreux  qui  l’entrecoupaient,  et  une  surface  plus  humide. 

Le  microscope  y  fit  reconnaître  des  noyaux  épithéliaux  ,'  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  très-ténus,  des  éléments  de  tissu  fibreux,  le  tout 
plongé  au  milieu  de  granulations  pigmentaires  types  ;  la  plus  grande 
partie  de  l’épithélium  nucléaire  était  infiltrée  de  ces  granulations. 

Quoique  d’une  consistance  moindre  à  sa  partie  antérieure  ,  la  tu¬ 
meur  n’offrait  nulle  part  de  foyer  pültâcé  ni  liquide.  ; 

Le  lendemain  de  l’opération,  M.  le  professeur  Velpeau  mo¬ 
difiant  et  complétant  son  diagnostic,  s’exprima  en  ces  termes  : 

«  C’est  la  première  fois  que  je  vois  la  mélanose  se  développer 
primitivement  dans  un  ganglion  lymphatique,  et  je  ne  crois  pas 
qu’il  en  existe  d’ autre  exemple  dans  la  science.  11  est  vrai  que 
l’espèce  de  corne  que  présentait  notre  malade  paraît  être  formée 
par  une  hypertrophie  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  offrant 
une  teinte  brun-chocolat  ;  mais  celle-ci  n’a  commencé  à  pa¬ 
raître  qu’après  le  développement  du  ganglion  sous-maxillaire; 
elle  n’en  saurait  donc  être  l’origine.  Serait-il  paradoxal  de  pen¬ 
ser  que  les  taches  pigmentaires  de  la  figure,  trop  peu  impor¬ 
tantes  pour  attirer  d’abord  notre  attention,  aient  été  le  point  de 
départ  de  l’engorgement  du  ganglion  ,  ou  bien  le  pigment  s  est- 
il  accumulé  dans  celui-ci  en  même  temps  qu’il  se  déposait  dans 
la  peau?  La  solution  de  cette  question  offre  quelque  difficulté; 
car  les  taches  mélaniques  de  la  ligure  sont  si  petites  qu’elles  pa¬ 
raissent  insignifiantes ,  et  depuis  dix  à  douze  ans  qu’elles  ont 
apparu  ,  elles  se  sont  développées  avec  trop  de  lenteur  pour  pa¬ 
raître  avoir  été  la  source  d’un  engorgement  aussi  volumi¬ 
neux  (1). 

»  Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  variété  de  cancer  ne  laisse  pas  que 
d’être  extrêmement  redoutable. 

»  La  chimie  pas  plus  que  le  microscope  ne  nous  ont  rien  ré¬ 
vélé  sur  la  cause  de  la  malignité  que  restaient  ces  tumeurs;  le 
microscope  nous  les  montre  formées  par  des  granulations  pig¬ 
mentaires  analogues  à  celle  de  la  choroïde,  mais  là  s’arrête  son 
pouvoir ,  et  cependant  jamais  ce  cancer  ne  pardonne  ;  on  le  voit 
rcpullulcr  fatalement  et  même  se  généraliser.  Pour  montrer  leur 
gravité,  je  vais  rapporter  quelques  observations  qui  m  ont  beau¬ 
coup  frappé. 

»  Un  monsieur  vint  un  jour  me  consulter  pour  une.  plaque 
mélanique  du  talon.  On  l’enlève;  un  an  après  les  ganglions  de 
l’aine  se  prennent,  on  les  extirpe ,  la  mélanose  se  reproduit  dans 
l’abdomen  et  emporte  le  malade. 

„  Un  autre  individu  me  fait  voir  deux  taches  noires  résidant 
sur  les  orteils;  ces  taches  sont  souples,  indolentes,  la  peau  ne 
paraît  autrement  altérée  que  dans  sa  couleur;  je  n’en  porte  pas 
moins  un  pronostic  grave:  les  parents  n’y  ajoutent  point  foi; 
mais  les  taches  s’étendent,  le  malade  s’inquiète,  consulte  de 
nouveau,  se  décide  à  l’amputation  partiel  c  du  pied,  dans  le 
tissu  cellulaire  duquel  on  retrouve  d’autres  points  mélaniques. 
Cette  amputation  n’arrête  point  le  développement  de  la  méla¬ 
nose,  et  deux  ans  et  demi  après  ie  malade  succombe  à  une 
infection  générale. 

»  Eu  1847,  un  personnage  important  de  Russie  se  fait  ex¬ 
tirper  un  cancer  mélanique  de  l’œil  ;  il  guérit  parfaitement  de 
l’opération.  Cependant  il  tombe  dans  un  état  cachectique  et 
succombe  au  bout  de  dix-huit  mois.  L  autopsie  fait  découvrir 


(1)  Je  puis  ajouter,  empiétant  un  peu  sur  l’autopsie,  que  les  ganglions 
de  laine  gauche  n’étaient  nullement  mélaniques,  bien  qu’il  existât  deux 
autres  petites  taches  pigmentaires  snr  la  cuisse  gauche. 
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plus  de  trois  cents  masses  pigmentaires  dj|séminées  dans  son 
corps. 

»  Dans  les  deux  premières  observations  que  je  viens  de  citer, 
il  n’y  avait  cependant  point  d’apparence  qUe  du  tissu  eimépha- 
loïde  se  soit  mêlé  à  la  mélanose,  et  cependant  celle-ci  na  pas 
été  moins  fatale  que  ne  l’aurait  été  pe  cancer  lui-même. 

»  Pour  le  cas  présent ,  j’gspère  guérir  le  malade  de  J’opéra- 
tion  que  nous  venons  de  lui  faire  subir ,  mais  je  redoute  pour 
lui  les  suites  de  son  affection.  » 

Je  terminerai  brièypjnegt  çeJte  observation  en  disant  que  le 
malade  a  malheureusement  succombé  le  22  mai  à  un  érysipèle 
de  ia  face  et  du  cuir  chevelu,  qu’à  .deux  reprises  différentes  on 
avq.it  p.u  espérer  avoir  jugulé. 

L’autopsie  de  cet  Jipuame,  faite  avec  soin  Je  24  mai,  ne  mon¬ 
tra  de  dépôt  mélanique  que  dans  le  ganglion  situé  au-devant  de 
l’oreille  droite.  Aucun  autre  ganglion  du  tronc  û’en  présentait. 
Tous  les  prgane?  étaient  parfaitement  saips.  J’ai  déjà  dit  que 
m,ênie  les  ganglions  .de  l’aine  gaqch.e  ne  contenaient  point  trace 
de  méJanqsc ,  bien  que  la  cuisse  correspondante  offrît  deux  ta¬ 
ches  pigmentqires  tout  à  fait  analogues  à  celles  de  la  figure. 

. —-*■ 

ÉCOLE  DE  MÉDEGJfE  DE  REIMS.  —  M.  Landouzy. 

Xass  pellagreux  de  Fa  Büarne  à  Reims. 

M.  Landouzy  a  fait  le  1er  juin,  à  l’École  de  médecine  de 
Reims,  une  leçon  clinique  sur  la  pellagre,  dont  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  rendre  compte  aux  lecteurs  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux.  Il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  d’abord  les  cir¬ 
constances  qui  y  ont  donné  lieu. 

M.  Brierre  de  Boismont ,  l’un  des  premiers  parmi  nos  com¬ 
patriotes  qui  ait  écrit  sur  la  pellagre  et  nous  l’ait  fait  connaître, 
n’avait  vu  jusqu’ici  de  pellagreux  que  dans  le  midi  de  la  France 
et  le  nord  de  l’Italie ,  lorsque  parut  le  livre  de  M.  Landouzy 
qui  annonçait  une  pellagre  sporadique  dans  le  département  de 
la  Marne.  Il  y  avait  là,  on  le  conçoit,  de  quoi  piquer  la  curio¬ 
sité  de  notre  savant  aliéniste.  La  pellagre  de  la  Marne  était- 
elle  bien  de  la  vraie  pellagre  ,  comme  le  dit  M.  Landouzy  ,  ou 
de  l’acrodynie,  comme  le  prétend  M.  Costallat  ?  ou  bien  était- 
elle  une  variété  de  pellagre,  comme  M.  Billod  appelle  ce  qu’il 
observe  à  Sainte-Gemmes  ?  Pour  voir  disparaître  tous  ces  doutes, 
M.  Brierre  de  Boismont  a  prié  M.  Landouzy  de  lui  montrer  les 
malades  qui  avaient  fait  le  sujet  de  son  livre ,  et  .lo  professeur 
de  Reims  y  a  répondu  par  une  exhibition  non-seulement  des 
pellagreux  de  Beims  ,  mais  d’un  certain  nombre  d’autres  du 
département ,  invitant  ses  confrères  du  département  et  de  toute 
la  France  à  venir  les  examiner  avec  lui.  G’est  une  vraie  solen¬ 
nité  médicale  que  l’Ecole  de  médecine  de  Reims  a  vue  dans  ses 
murs  le  l'r  juin. 

M.  Landouzy  y  avait  réuni  plus  de  quarante  pellagreux, 
dont  vingt-quatre  venantde  l’asile  de  Montreuil,  que  M.  le  doc¬ 
teur  Fauvel  avait  amenés  lui-même.  Les  autres  étaient  tirés  des 
hôpitaux  de  Reims. 

Des  médecins  étaient  accourus  de  diycrg  points.  De  Reims, 
d’Epcrnay  ,  de  toutes  les  parties  du  departement  de  la  Marne, 
étaient  venus  des  praticiens  curieux  de  s’instruire  et  de  revoir 
les  professeurs  de  l’Ecole  de  Reims  dont  Paris  n’a  pas  publié  les 
noms,  car  ils  sont  presque  tous  sortis  de  ce  corps  de  l’internat 
qui  fournit  à  l’enseignement  de laplupart  .des  écoles  de  France  et 
de  quelques-unes  de  celjes  des  pays  étrangers.  M.  Brierre  de 
Boismont  y  assistait,  et  M.  Tardieu,  que  ses  devoirs  de  méde¬ 
cin  légiste  retenaient  au  Palais,  m’y  avait  envoyé  pour  l’y  re¬ 
présenter. 

Ce  qui  frappait  tout  d’abord  d^ps  l’ensemble  des  pellagreux, 
c’était  le  petit  nombre  des  femmes.  L’asile  de  Montreuil ,  qui 
avait  envoyé  vingt-deux  hommes ,  n’avait  que  deux  femmes  à 
nous  montrer.  Même  proportion  dans  les  pellagreux  des  hôpi¬ 
taux  de  Reims ,  circonstance  fortuite ,  si  l’on  regarde  les  tables 
fournies  par  la  statistique  des  pellagreux. 

L’érythème ,  que  nous  avons  pu  voir  chez  ces  malades ,  est 
bien  celui  qu’ont  décrit  les  auteurs. 

Rougeur  sur  les  parties  découvertes ,  principalement  sur  le 
dos  de  la  main  ;  desquamations  par  plaques  larges  et  peu 
épaisses,  laissant  comme  trace  indélébile  un  amincissement  de 
la  peau.  La  rougeur  ne  s’en  va  que  tardivement  et  est  remplacée 
par  une  décoloration  semblable  à  celle  des  cicatrices.  Il  y  avait 
aussi  dans  les  pellagreux  de  Montreuil  un  cas  de  peau  bronzée 
sur  la  face.  Nous  avons  pu  voir  également  cette  forme  d’éry¬ 
thème  pâle ,  correspondant  au  mal  de  la  Rosa  de  Casai.  Nous 
avons  trouvé  encore  un  érythème  bulleux- phlycténoïde  sur  un 
pellagreux  de  Montreuil.  La  plupart  de  ces  malades  avaient  eu 
des  éruptions  semblables  au  printemps  les  années  précédentes. 

Quant  à  l’épaississement  et  aux  rides  de  la  peau  dont  par¬ 
lent  les  auteurs  italiens,  il  n’y  en  avait  pas.  Une  seule  femme 
avait  une  affection  de  la  peau  avec  rides,  épaississement,  cre¬ 
vasses,  mais  ce  n’était  pas  une  pellagreuse  ;  elle  avait  été  adres¬ 
sée  comme  telle,  mais  nous  devons  rendre  justice  à  M.  Lan¬ 
douzy,  il  ne  s’y  est  pas  trompé  et  a  fort  bien  reconnu  qu’il 
s’agissait  d’un  lichen  et  non  de  pellagre.  L’interrogation  de  la 
malade  a  confirmé  du  reste  le  diagnostic. 

Autre  particularité  :  un  des  malades  des  environs  de  Reims 
avait  vu  son  éruption  débuter  l’année  dernière  à  la  fin  de  l’été, 
fait  déjà  noté  par  M.  Gintrac,  de  Bordeaux,  et  confirmé  par 
il.  Landouzy. 

En  même  temps  qu’un  des  pellagreux ,  homme  robuste,  pré¬ 
sentait  un  cas  de  peau  bronzée  sur  le  visage ,  un  autre  malade 
en  portait  sur  une  partie  couverte,  gur  le  tronc.  Ce  cas,  qu’a¬ 


vait  noté  le  docteur  Bonacossa,  de  Turin  ,  est  confirmé  par  les 
malades  de  Reims  comme  par  ceux  des  Landes. 

Pour  les  troubles  digestifs ,  nous  avons  dû  en  avoir  le  récit 
de  la  bouche  jfe  M.  Landouzy.  Mais  un  symptôme  que  nous  au- 
riqjjs  voqjp  constater  nous  a  fait  défaut ,  ce  sont  lés  gerçures  de 
la  face  dorsale  de  lta  langue.  Celles  que  nqps  avons  -vues  sur  la 
langue  d’un  maladg  de  Montreuil  n'pnt  rien  de  cppactéristiqus. 
C’est  un  regret  que  nous  exprimons ,  espérant  voir  combler 
bientôt  çetje  lacune  dans  nos  connaissances  sur  la  peljagre. 
Nous  n’y  avons  pas  vu  non  plus  de  malade  qui  présentât  cet 
état  scorbutique  qui  a  fait  donner  par  Antonio  Pujati  le  nom  de 
scorbut  alpin  à  la  pellagre  de  Padbue. 

Parmi  les  troubles  nerveux  qui  font  partie  de  l’ensemble 
symptomatique  de  la  pellagre,  quelques-uns  étaient  des  plus  far 
.ciles  à  constater ,  par  exemple  la  titubation  ;  plusieurs  de  ces 
malades  ont  dû  être  soutenus  sous  les  épaules  pour  être  amenés 
au  lieu  de  l’examen. 

La  proportion  des  aliénés  était  assez  grande,  et  il  était  facile 
de  voir,  au  triste  aspect  de  ces  malheureux ,  qu’il  s’agissait  de 
folie  dépressive,  de  démence  plutôt  que  de  folie  proprement 
dite.  A  voir  leur  air  abruti  tpgs-èttractérisé,  on  n’était  pas  étonné 
d’entendre  dire  que  s’ils  n’étaient' pas  dangereux  pour  les  antres, 
ils  l’étaient  du  moins  pour  eux-mêmes  ;  plusieurs  avaient  eu 
des  idées  de  suicide  ;  un  d’entre  eux  avait  voulu  déjà  se  noyer, 
genre  de  suicide  très-fréquent  chez  les  peliagreux. 

Nous  n’avons  pas  constaté  de  monomanie  religieuse ,  et  cette 
remarque,  faite  surtout  par  les  médecins  italiens,  fait  supposer 
que  la  domination  temporelle  et  spirituelle  que  le  clergé  a  fait 
peser  si  longtemps  sur  le  peuple  en  Italie,  y  a  laissé  une  em¬ 
preinte  assez  profonde  qui  est  sans  doute  pour  quelque  chose 
dans  ce  genre  de  manie. 

Parmi  ces  nombreux  pellagreux ,  un  seul  a  été  atteint  de 
manie  aiguë.  C’est  un  malade  de  l’Hôtel-Dieu  de  Reims  qui  pen¬ 
dant  dix-neuf  ans  n’avait  éprouvé  que  les  symptômes  digestifs 
et  cutanés  dont  il  porte  les  cicatrices  sur  le  dos  des  mains.  Il  fut 
pris  cet  hiver,  sans  cause  connue,  au  milieu  d’une  salle  de  l’hô¬ 
pital  où  il  vivait  tranquille  depuis  un  an,  d’un  accès  de  manie 
aiguë  qui  a  duré  près  d’un  mois.  Cet  accès  est  survenu  au  prin¬ 
temps,  au  moment  de  son  éruption  pellagreuse  habituelle,  qui  a 
manqué  cette  fois,  bien  que  le  malade  ait  été  exposé  au  soleil. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  maladie  qui  nous  occupe,  ont 
noté  que  généralement  la  pellagre  débute  par  l’affection  cu¬ 
tanée. 

Peut-être  cette  remarque  tient-elle  à  ce  que  la  diarrhée  anté¬ 
rieure  ne  fait  penser  à  ja  pellagre  comme  le  fait  l’éruption.  Ce 
qu’ii  y  a  de  certain,  c’est  que  chez  les  pellagreux  de  Mohtreuil 
les  troubles  digestifs  avaient  précédé  l’érythème  chez  presque 

tous.  La  diarrhée  était  encore  assez  prononcée  chez  quelques- 
uns  pour  qu’on  n’osât  pas  les  transporter,  et  des  35  pellagreux 
de  Montreuil,  24  seulement  qnt  pu  nous  être  présentés. 

Une  semblable  maladie  semble  porter  à  supposer  que  si  elle 
se  présentait  chez  des  malades  à  prédisposition  dartreuse ,  elle 
entraînerait  le  développement  d’autres  affections  cutanées;  eh 
bien,  les  pellagreux  que  nous  avons  vus  à  Reims  ne  justifie¬ 
raient  pas  cette  opinion.  Sur  les  quarante  et  quelques  malades 
réunis  à  Reims  le  1er  juin,  il  ne  nous  a  été  possible  de  constater 
que  deux  affections  cutanées  étrangèfes  à  'la  pellagre.  C’éfgit 
chez  l’un  de  l’ichthyose  datant  de  l’enfançe ,  et  qui  se  séparait 
(le  la  façon  la  plus  nette  de  l’érythème  pellagreux ,  dont  les 
squammps  étaient  un  peu  plus  épaisses.  Chez  un  autre,  remar¬ 
quable  par  la  teinte  bronzée  du  visage ,  il  y  avait  une  mentagre 
occupant  une  grande  partie  de  la  barbe ,  avec  altération  des 
poils. 

Ainsi  donc  il  n’y  avait  chez  tous  les  pellagreux,  comme  ac¬ 
compagnant  l’affection  propre,  qu’un  vice  de  conformation  et  une 
affection  parasitaire.  Nous  navons  constaté  aucune  éruption 
appartenant  à  la  scrofule,  à  la  syphilis  et  aux  diathèses  arthri¬ 
tique  pu  herpétique. 

Nous  çyons  eu  en  outre  la  chance  de  voir  la  dépouille  d’un 
pellagreux  mort  deux  ou  trois  jours  auparavant.  Nous  Savons 
pu  y  constater  qu’un  peu  de  rougeur  du  tube  digestif  et  un  peu 
de  ramollissement  de  ia  moelle  à  sa  partie  inférieure ,  ramollis¬ 
sement  qui  par  son  exquise  blancheur ,  rapprochée  de  l’absence 
de  paralysie  du  mouvement  ou  du  sentiment  pendant  la  vie  , 
nous  fait  penser  qu’il  s’agissait  d’un  ramollisseiqent  cadavérique 
beaucoup  plus  que  d’un  ramollissement  pathologique.  Il  n’y 
avait ,  en  un  mot ,  aucune  lésion  qu’on  pût  mettre  en  rapport 
avec  les  phénomènes  si  graves  que  présente  la  pellagre.  C’est 
une  de  ees  affections  générales  dont  l’anatomie  pathologique  est, 
suivant  nous,  encore  tout  entière  à  faire. 

On  peut  voir  par  l’examen  que  nous  venons  de  faire  des  ma¬ 
lades  de  Reims ,  qu’il  s’agit  bien  certainement  de  pellagre ,  et 
pour  nous  le  diaguostic  n’est  pas  douteux.  Il  serait  à  désirer 
que  ceux  qui  ont  des  doutes  à  cet  égard  voulussent  bien  aller 
jusqu’à  Reims.  L’examen  des  malades  les  convaincrait  certai¬ 
nement. 

Reste  la  question  de  l’étiologie,  la  plus  importante  après 

tout,  puisque  c’est  elle  qui  doit  diriger  les  mesures  hygiéniques 
à  prendre. 

M.  Landouzy ,  dans  une  leçon  qui  a  suivi  la  présentation  des 
malades,  a  assigné  à  l’action  solaire  et  à  la  misère  leur  juste 
valeur,  suivant  nous,  en  faisant  de  la  misère  une  simple  cause 
prédisposante,  et  de  l’action  solaire  une  cause  déterminante  de 
l’exanthème.  Mais  restent  encore  deux  points  à  éclaircir.  La 
pellagre  de  Reims  est-elle  une  affection  sporadique  ou  endémi¬ 
que?  Y  a-t-il  des  pellagreux  partout,  comme  le  suppose  M.  Lan¬ 


douzy,  et  suffira-t-il  pour  la  rencontrer  d’y  porter  son  atten¬ 
tion  ?  La  chose  peut  être  douteuse ,  si  l’on  songe  qu’à  Paris  la 
plupart  des  médecins  distingués  qui  s’occupent  de  pathologie 
'  cqtanée  ont  vu  des  pellagreux ,  et  qq’ils  eij  cherfhent  depuis 
’  longtemps  sans  pouvoir  eji  trouver;  si  ce  n’est  à  de  très- rares  ex¬ 
ceptions.  Reims  et  ges  environs  forment -ils  un  foyer  endémique 
circfiûsnrit?  C’est  ce  qu’on  peut  croire  jusqu’içj. 

Quant  à  l’étiologie  soutenue  par  MM.  Balardini ,' Roussel  et 
Costallat  pour  la  pellagre  d’Italie  et  des  Landes ,  et  qui  consiste 
à  regarder  cette  maladje  cppime  ,çau§ée  p;ar  Je  yerdet,  ou  para¬ 
site  rencontré  sur  le  maïs ,  en  résulte-t-il  qu’elle  soit  erronée 
parce  que  les  peilpgreqx  de  la  Marne  n’ont  pas  mangé  de  maïs? 
—  Non.  —  Suivant  ces  médecins,  ce  qui  est  dangereux,  ce  p’est 
pas  le  maïs  Ipi-meme ,  c’est  lé  verdet.  Reste  à  savoir  si  les  pel¬ 
lagreux  dp  la  Marne  n’ont  pas  mangé  d’autres  céréales  que  le 
maïs ,  altérées  par  des  parasites. 

Le  verdet  n’est  pas  un  champignon  parasite  spécifique  parti-? 
cuber  au  maïs.  Il  a  été  rencontré,  nous  le  savons,  des  parasites 
ana'ogucs  ou  peut-être  même  identiques  au  verdet  dans  les  cé¬ 
réales,  et  ces  altérations  ont  donné  lieu  à  une  maladie  qui  res¬ 
semble  beaucoup  à  la  pellagre ,  si  elle  n’est  pas  la  pellagre  eUe- 
méme.  Nous  croyons  donc  que  l’on  doit  considérer  ce  problème 
sous  ce  point  de  vue.  L’avenir  seul  fera  connaître  la  vérité  sur 
ce  point.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  savoir  gré  à  M.  Lan¬ 
douzy  d’avoir  attiré  l’attention  des  médecins  sur  l’existence  de 
pellagreux  dans  le  département  de  la  Marne,  et  nous  le  remer¬ 
cions  bien  sincèrement  pour  la  peine  qu’il  a  prise  de  nous  en 
montrer  une  aussi  belle  collection.  Dp  Constantin  Paul. 


de  l’emphysème  traumatique. 
Par  M.  le  docteur  Demabquay. 


Depuis  longtemps  M.Te  professeur  Velpeau  a  étudié  avec 
soiu  l'emphysème  traumatique  des  membres.  Cette  complication 
grave  des  plaies,  sur  laquelle  un  des  prerpiers  le  célèbre  profes¬ 
seur  de  Ja  Charité  q  appelé  l’attention  (1) ,  vient  d’être  l’objet 
d’une  sérieuse  discussion  devant  la  Société  de  chirurgie.  Iles 
absences  forcées  ne  m’ayant  point  permis  d’exposer  les  recher¬ 
ches  faites  en  commun  avec  M.  le  docteur  Leconte,  pharmacien 
en  chef  de  la  Maison  de  santé ,  je  viens ,  dans  le  journal  officiel 
de  nos  séances,  attirer  l’attention  sur  les  travaux  entrepris  dans 
le  but  d’élucider  cette  question  ,  et  quelques  autres  relatives  à 
l’introduction  de  l’air  au  sein  de  nos  tissus. 

J’ai  eu  trois  fois  l’occasion  d’étudier  l’emphysème  traumati¬ 
que  sur  les  membres  inférieurs.  Les  trois  malades  sont  morts. 
Les  deux  premiers  blessés  avaient  une  fracture  de  jambe  déter¬ 
minée  par  upe  violence  dirpete,  avec  issue  $8  fragments  au 
dehors.  Le  troisième  avait  une  fracture  de  cuisse  très-simple  en 
apparence;  elle  était  survenue  à  la  spite  d’une  chute  (Tqp  lien 
très-peu  élevé. 

Ces  trois  cas  étaient  accompagnés  d’une  altération  remarqup- 
ble  des  traits,  d’un  trouble  profond  dans  l’économie  et  d’un 
subdélirium  dont  il  était  assez  facile  de  les  faire  sortir  au  dér 
but.  Dans  deux  de  ces  cas ,  nous  avons  essayé  de  recueillir  les 
gaz  qui  infiltraient  les  tissus;  mais  la  finesse,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi,  de  cette  infiltration,  ne  nous  permit  pas  de  les  recueil¬ 
lir.  Ce  fait  nous  a  frappé.  En  effet ,  si  on  compare  ce  que  nous 
ayons  observé  sur  nos  deux  malades  avec  ce  que  nous  avons 
vu  dans  l’epipliysèmg  lié  q  upp  lésion  des  voies  respiratoires , 
on  enpqre  à  }’pjnphysème  qqi  se  dpvelpppe  dqns  les  foyers  gsu? 
gréneux ,  nous  ponstafprQns  une  potqlfie  différence ,  pe  qui  tient 
sans  doute  à  une  grande  différence  d’origine.  Pour  expliquer  la 
production  de  ees  phénomènes ,  on  adniet  généralement  deux: 
causes:  ou  bien  l’air,  par  sujte  d’un  mécanisme  particulier, 
s’introduit  dans  nos  tissus,  ainsi  que  le  veulent  MM.  Mqrel- 
Lavailée  et  Goffres  ;  ou  bien  le  gaz  que  l’on  trouve  dans  les 
conditions  signalées  plus  haut  vient  de  l’organisme  lui-même. 

La  première  théorie  est  admissible  dqns  certains  cas  sur  les¬ 
quels  MM.  Velpeau  et  Morel-Lavallée  ont  bien  fixé  l’attention. 
Mais  quand  H  n’y  a  point  de  plaie  an  tégument  interne,  il  est 
Jnen  cjpir  qiip  les  gaz  qui  sp  forpient  dans  pe  cas,’  s'ils  pe  §ont 
pas  le  produit  ge  la  gangrèpe,  dpiypnt  apparaître  spontané¬ 
ment  au  sein  de  notre  organisme.  Jusqu’à  ce  jpqr  quçune  ana¬ 
lyse  sérieuse  n’a  été  faite  pour  éclairer  ce  sujet,  et  même,  qvpnt 
de  se  livrer  à  ce  genre  de  recherches ,  il  était  importent  de  sa¬ 
voir  ce  que  devient  l’air  lui-même  quand  il  a  été  injpcté  soit 
dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  une  cavité  séreuse.  Ce  que  l’on 
sait  très-bien ,  c'est  que  Pair  introduit  en  grande  quantité  dans 
un  organisme  vivant  et  sain  n’a  aucune  action  délétère.  Mais 
que  devient  cet  air  ainsi  injecté?  conserve-t-il  toutes  ses  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques?  En  un  mot ,  retiré  viqgt-quatre 
hpures  après  avoir  été  ipjecté,  estril  encore  à  l’état  d’air,  ou 
Jnen  n’pp;-ce  plus  qu’un  mélange  de  gpz  plus  ou  moins  défini  ? 
C’est  pe  que  nous  ayons  cherché  à  déterminer,  à  l’exemple  de 
Devy,  ainsi  que  MM.  Bouley  et  Clément,  d’Alfort.  Voici  d'aj}-? 
leurs  ce  que  nous  avons  signalé  en  1859  à  l’Académie  des 
sciences  : 

«  Dès  que  l’air  est  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans 
le  péritoine  d’un  animal ,  il  est  modifié  dans  sa  composition  ; 
ces  modifications  portent  sur  tous  les  éléments ,  mais  principa¬ 
lement  sur  l’oxygène  et  l’acide  carbonique.  L’oxygène  diminue 
d’une /manière  progressive ,  avec  quelques  oscillations  cepen¬ 
dant  depuis  les  premiers  instants  qui  suivent  l’injection  jusqu’au 
terme  de  quarante-huit  heures,  où  la  proportion  de  ce  gaz  de¬ 
meure  constante. 


(1)  Voir  la  thèse  de  M.  Bourraud. 


Dans  toutes  nos  expériences,  îiqus  avons  constamment  re- 
W,  après  vingt-quatre  heures  pour  l’oxygène ,  les  nombres 
tr°8  6  pour  100 ,  et  à  partir  de  ce  terme,  la  quantité  de  ce  gaz 
9’  ténue  dans  le  mélange  retiré  de  l’éçonoinie  a  oscillé  entre 
C°ou  5-  La  lenteur  avec  laquelle  disparaissent  les  injections 
d’air  nous  a  permis  de  pousser  assez  lpin  pos  observations  sur 
les  modifications  qu’éprouyo  ce  gaz. 

»  J£n  même  temps  que  disparaît  l’oxygène,  J’acide  carbonique 
paraît  dans  le  mélange  en  quantité  très-notable.  L?exhalation 
*®.  constante,  mais  on  ne  constate  point  non  plus  dans  ces  ex¬ 
périences  une  relation  sensible  entre  l’augmentation  de  la  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  exhalé  et  la  diminution  de  l’oxygène  de 
l’air  ce  qui  exclut  l’idée  de  la  transformation  directe  de  ce  gaz 
en  acide  carbonique.  »  Ce  qui  prouve  d’une  manière  non  dou¬ 
teuse  cette  assertion,  c’est  qu’une  injection  d’azote  dans  je  pé¬ 
ritoine  ou  dans  le  tissu  cellulaire  donnera  au  bout  de  peu  de 
temps  un  mélange  d’azote  ,  d’acide  carbonique  et  d’oxygène. 

Nos  expériences ,  au  point  de  vue  chirurgical ,  ont  ce  double 
l,ut  •  1°  Elles  prouvent  que  l’air  injecté  dans  nos  tissus  perd  ses 
propriétés,  puisqu’il  subit  une  modification  profonde  dans  ses 
éléments  -'ce  qu’il  est  important  de  savoir  pour  l’étude  des  sec¬ 
tions  sous-cutanées  et  de,  l’organisation  des  plaies  faites  dans 
ces  conditions.  2°  Elles  prouvent  qu’il  se  produit  facilement 
dans  un  organisme  vivant  des  exhalations  de  gaz;  car,  soit  que 
l’on  injecte  de  l’azote,  de  l’oxygène  ,  de  l’acide  carbonique,  et 
même  de  l’hydrogène,  on  retire  constamment  après  un  temps 
très-court,  que  nous  avons  déterminé  dans  notre  mémoire,  un 
mélange  de  ces  gaz ,  et  non  pas  le  gaz  injecté  dans  toute  sa  pu¬ 
reté.  Si  maintenant  nous  revenons  au  point  de  départ  de  ce 
travail,  à  l’emphysème  traumatique,  nous  dirons  :  l’emphysème 
traumatique  ne  peut  être,  dans  la  majorité  des  cas,  fourni  par 
Pair  atmosphérique ,  attendu  l’innocuité  constante  de  cet  élé¬ 
ment,  grâce  surtout  aux  modifications  qu’il  subit. 

Dans  ce  cas,  d’ailleurs  ,  l’analyse  chimique  le  reconnaîtrait. 
Si  on  songe,  de  plus,  à  la  rapidité  de  la  production  du  phéno¬ 
mène  dans  le  cas  de  fracture  sans  lésion  des  téguments,  et  sur¬ 
tout  sans  la  production  de  gangrène ,  il  faudra  bien  admettre 
avec  MM.  Chassaignac,  Larrey ,  etc. ,  qu’il  y  a  là  un  grand 
trouble  porté  dans  l’organisme  ,  une  espèpe  d’empoisonnement 
auto-biologique.  Sous  l'influence  d’une  grave  Jpsjpn  d’un  mem¬ 
bre,  comme  celle  rapportée  par  M.  Broca  et  comme  dans  celles 
que  nous  avons  -observées  ,  il  y  a  tout  à  la  fois  une  douleur 
atroce  due  à  l’attrition  des  parties ,  un  ébranlement  général  de 
l’organisme  caractérisé  par  la  stupeur,  une  petitesse  et  une  len¬ 
teur  du  pouls ,  la  pâleur  des  traits  et  une  tendance  à  la  réfrigé¬ 
ration  ;  sous  cette  influence ,  on  ne  peut  admettre  que  deux 
origines  à  l’emphysème  traumatique  :  ou  bien  le  sang ,  profon¬ 
dément  modifié  par  suite  de  l’ébranlement  du  système  nerveux, 
laisse  exhaler  dans  la  plaie  et  dans  son  voisinage  les  gaz  qui  circu- 
,lent  avec  lui ,  ce  que  l’analyse  chimique  permettra  peut-  être 
un  jour  de  découvrir  en  tenant  compte  de  nos  expériences  ;  ou 
bien  l’emphysème  traumatique  est  constitué  par  la  formation 
spontanée  au  sein  de  no?  tissus  par  un  ou  plusieurs  éléments 
gazeux  plus  ou  moins  différents  de  ceux  que  nous  trouvons 
normalement  dans  le  sang-  A  défaut  d’analyse,  l’esprit  ne  peut 
faire  que  des  hypothèses  ;  c’est  ce  que  nous  faisons  tous. 

Pour  moi  l’emphysème  est  lié  à  une  modification  profonde 
de  l’organisme ,  et  si  on  tient  compte  de  la  rapidité  du  phéno¬ 
mène  ,  il  faudra  admettre ,  jusqu’à  démonstration  du  contraire, 
que  l’élément  gazeux  est  fourni  par  le  sang  lui-même.  On  sait 
maintenant  par  les  expériences  de  Magnus  et  de  M.  Claude 
Bernard,  en  quelle  proportion  considérable  les  gaz  se  mêlent  au 
sang.  Il  semble  donc  naturel  d’admettre  dans  l’emphysème 
traumatique  une  modification  secondaire  et  profonde  du  sang, 

:  d’où  l’ exhalation  çje  gaz  au  milipu  (les  tissus  altérés. 

Nous  sommes  d’autant  plus  fondé  à  formuler  cette  opinion, 
que  si  on  jette  un  coup  d’œil  sur  nos  expériences ,  on  verra 
avec  quelle  facilité  et  quelle  rapidité  les  gaz  du  sang  viennent 
se  mêler  à  celui  que  l’on  a  injecté  dgns  le  tissu  cellulaire  ou  le 
péritoine.  Or,  dans  l’emphysème  traumatique  tel  que  nous  le 
concevpnSj  il  y  a  trois  phénomènes  essentiels  liés  à  la  produc¬ 
tion  du  fait  qui  nous  occupe  :  modification  à  la  fois  du  système 
jpveux  pt  du  sapg ,  et  finalement  attritipn  des  tissus  au  seip 
desquels  les  gaz  s’exhalent. 


DOIT-ON  FAIRE  PORTER  p  BANDAGE  SIMPLE  OU  DOUBLE 
aux  personnes  atteintes  d’une  seule  hernie  ? 

Bar  le  Dr  Jalape-Lafqnd. 

S’il  est  vrai  de  dire  avec  Laxvrence,  l’illustre  chirurgien  ap- 
glais,  que  les  bandages  herniaires  constituent  un  des  instruments 
Tes  plus  utiles  de  la  chirurgie  moderne1  rien  ne  saurait  être  plus 
I  opportun  que  de  chercher  à  èn  préciser  l’application. 

!  Un  des  points  de  cette  application  gui  nous  semblent  aujour- 
;  .d’hui  gpp  étucijés  et  par  conséquent  mal  connus,  ppnsjstp  à 
savoir  si  l’on  doit  faire  porter  un  bapdgge  simple  pu  douille  à 
une  personne  atteinte  d’une  seule  hernie  inguinale.  Etablissons 
5  d'abord  coupe  faif  qpp  cette  qupstiop  g’fi  pas  mémo  été  abor¬ 
dée  par  les  auteurs. 

l'apte  de  lumière  antérieure,  i]  nous  peste  à  consulter  la  pra¬ 
tique  usuelle,  afin  de  voir  jusqu'à  quel  point  elle  peut  nous 
l,  éclairer. 

Pour  les  chirurgiens ,  un  bandage  simple  est  suffisant.  U? 
plupart  des  handagistes ,  et  principalement  ceux  qui  font  usage 
des  ressorts  anglais,  adoptant  une  conduite  opposée ,  appliquent 
|  toujours  un  bandage  double.  Or,  aux  yeux  de  quelques  chirur¬ 
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giens,  cette  pratique  est  fautive.  La  seconde  pelote,  à  leur  ayjs, 

présente  cet  inconvénient ,  d’affaiblir  la  partie  sur  laquelle  e)le 
appuie,  et  de  pousser  pour  aipsj  dire  an  développement  dune 
seconde  hernie,  tandis  qu’au  contraire  elle  aurait  pour  but  de 
prévenir  cette  conséquence,  si  l’on  en  croit  les  handagistes. 

Voilà  deux  opinions  bien  tranchées ,  essentiellement  contrai¬ 
res,  entre  lesquelles  la  science  nous  semble  être  restée  incer¬ 
taine  jusqu’à  ee  jour. 

La  chose  est-elle  indifférente?  Existe-t-il  des  motifs  suffisants 
en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  méthode?  Enfin,  peut-on  éta¬ 
blir  à  ce  sujet  des  règles  à  peu  près  fixes  ?  C’est  ce  que  nous  al¬ 
lons  chercher  à  éclaircir. 

Pour  cela,  il  nous  faut  aborder  quelques  considérations  étio¬ 
logiques  qui  ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  suffisamment  élu- 

Notre  intention  n’est  pas  de  revenir  ici  sur  la  différence  éta¬ 
blie  par  tous  les  auteurs  en  fait  de  hernies,  entre  les  parties 
contenantes  et  les  parties  contenues ,  non  plus  que  sur  le  roie 
attribué  aux  unes  et  aux  autres.  On  a  écrit  là-dessus  de  tres- 
jolies  choses,  que  nous  ne  saurions  dire  aussi  bien,  et  qui  d  ail¬ 
leurs  ne  se  rattachent  pas  essentiellement  à  notre  sujet;  mais 
nous  nous  rappelons  qu’en  1839  ou  1840,  M.  Malgaigne ,  s  ap¬ 
puyant  sur  les  faits  pathologiques,  avait  émis  cette  opinion  «  qu’il 
existe  dans  l’organisation  une  cause  prédisposante  à  la  hernie  ». 
De  son  côté,  Thomson,  de  regrettable  mémoire,  contestait  cette 
manière  de  voir ,  et  se  retranchait,  pour  soutenir  sa  thèse,  der¬ 
rière  les  faits  anatomiques  ;  les  dissections  les  plus  minutieuses 
faites  sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres  ne  lui  avaient 
laissé  voir  aucune  différence  d’organisation  dans  les  régions 
herniaires,  et  notamment  dans  les  régions  inguinales.  Chacun 
s’est  ensuite  retranché  dans  son  camp ,  et  la  question  en  est 
restée  là. 

Ce  ne  sera  probablement  pas  une  légère  surprise  pour  beau¬ 
coup  de  monde,  quand  nous  dirons  que  l’un  avait  raison  et  que 
l’autre  n’avait  pas  tort.  Nous  croyons  avec  M.  Malgaigne  que  la 
hernie  se  produit  chez  certaines  personnes  plutôt  que  chez  d’au¬ 
tres,  dans  telle  race  plus  que  dans  telle  autre ,  etc.,  par  suite 
d’une  prédisposition  spéciale  que  l’anatoniie  n’a  pas  fuit  saisir  à 
Thomson,  dans  les  aponévroses  herniaires;  et  cela  peut  bien 
être. 

Il  y  a  d'ailleurs  des  dissemblances  si  peu  apparentes  qu’elles 
sont  en  quelque  sorte  insensibles ,  et  que  pour  s’en  rendre 
compte  il  faut  les  aller  chercher  un  peu  loin,  ab  ovo  pour  ainsi 
dire. 

Que  sont,  en  effet,  les  régions  herniaires?  Et,  afin  de  ne  pas 
disséminer  l’intérêt  de  notre  démonstration,  nous  nous  en  tien¬ 
drons  pour  le  moment  à  la  région  inguinale.  C’est  là  ,  sur  de 
simples  aponévroses  sans  fixité ,  que  viennent  se  terminer  les 
fibres  des  muscles  abdominaux,  leur  véritable  point  d’appui  étant 
supérieur  ou  externe.  Si  donc  une  faiblesse,  une  débilité  vient  à 
frapper  ces  muscles  dans  leur  condition  fibrillaire ,  elle  devra 
surtout  se  faire  sentir  dans  la  région  inférieure,  c’est-à-dire  dans 
la  région  inguinale  :  il  s’agira  plus  tard  de  démontrer  que  cette 
débilité  est  principalement  constitutionnelle  et  le  plus  souvent 
héréditaire.  Nous  aurons  ep  même  temps  l’occasion  d’gtab!ir 
qu’eu  outre  de  l’hérédité  cette  manière  d’envisager  la  cause  pri¬ 
mitive  de  la  hernie  nous  facilitera  l’explication  de  quelques 
points  reconnus  comme  fait,  mais  expliqués  d’une  façon  peu  sa¬ 
tisfaisante  : 

1°  La  plus  grande  fréquence  de  la  hernie  à  droite  ; 

2°  La  hernie  inguinale  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez 
la  femme; 

3°  Enfin  toutes  les  différences  de  fréquence  suivant  les  âges 
et  Jes  climats. 

Pour  en  finir  avec  ce  qne  nous  voulons  dire  à  ce  sujet ,  nous 
pouvons  comparer  ,  et  nous  ne  serpus  pas  le  premier  à  le  faire, 
les  muscles  de  l’abdomen  à  une  corde  plus  ou  moins  tendue , 
suivant  que  les  extrémités  en  sont  fixées  plus  ou  moins  solide¬ 
ment  :  les  aponévroses  ne  sont  pas  des  points  fixes,  et  par  suite 
sc  relâchent  facilement  ;  dans  ces  circonstances ,  les  flljreg  mus¬ 
culaires  se  détendent ,  les  ouvertures,  herniaires  s’élargissent  et 
deviennent  béantes  :  cela,  du  reste,  est  généralement  adinis. 

Mais  d’un  autre  côté  ,  si  la  corde  est  trop  longue  par  rapport 
à  ses  points  d’insertion,  elle  offrir^  naturellement  une  résistance 
moindre. 

Or,  les  fibres  de  ces  muscles  presque  convexes  postérieurement 
dans  leur  partie  inférieure  chez  le  jeune  enfant,  directes  ou  à  peu 
près  chez  l’adulte,  deviennent  concaves  d’ avant  en  arrière  et  de 
haut  eu  bas  chez  l’homme  dont  le  ventre  prend  du  développe¬ 
ment;  ee  que  tout  le  monde  est  à  même  de  constater  une  fois 
yetiu  l’âge  de  trente-cinq  à  quarante  ans. 

Voici  donc  deux  causes  de  faiblesse  bien  accusées  et  facile¬ 
ment  appréciables  ; 

1°  Le  défaut  de  fixité  d’un  point  d’ insertion  ; 

2°  L’excès  de  longueur  de  la  corde  ;  les  hommes  contrefaits, 
dont  une  jianchg  exhaussée  fait  saillir  Les  muscles  de  l’abdomen  ; 
ceux  qui  ont  le  ventre  en  hputeille  ou  bien  eu  triple  saillie,  nous 
offrent  un  type  saillant  de  cette  dernière  disposition. 

(ÇJes  considérations  étiologiques  une  fois  posées  ,  revenons  à 
notre  point  de  départ,  c'est-à-dire;  une  hernie  inguinale  étant 
donnée ,  faut-il  appliquer  pn  bapdage  simple  ou  un  bandage 
double?  Uo  réponse  p  cpttc  question  nous  semble  maintenant 
assez  facile.  Chez  les  enfants  dont  les  fibres  musculaires  sont 
convexes  d’arrière  en  avant ,  la  seconde  pelote  ne  peut  tendre 
qu’à  augmenter  cette  convexité  ;  donc  elle  est  nuisible.  Chez 
l’adulte,  dans  sa  conformation  ordinaire,  elle  ne  présente  aucun 
avantage  ;  plus  tard  ,  son  utilité  ne  nous  semble  pas  contesta¬ 


ble  ,  et  sj  non?  rencontrons  des  contradicteurs  qui  viennent 

nous  dire  qne  peu  de  temps  après  l’application  d’une  seconde 
pelote  ils  ont  yu,  chez  Je?  vieillards  de  Bicêtre,  apparaître  une 
seconde  hernie,  nous  leur  répondrons  par  le  mot  de  M.  Dupin  : 
Non  point  parce  que  ,  mais  quoique. 

En  effet,  on  comprend  facilement  qu’une  région  déjà  faible 
par  ellë-même,  affaiblie  encore  par  les  modifications  que  l’âge 
amène,  ou  par  une  conformation  défectueuse,  c’est-à-dire  par 
la  convexité  des  fibres  musculaires,  a  besolp  d’être  soutenue  ; 
et  que  ce  support,  bon  en  lui-même ,  ne  peut  offrir  d’inconvé¬ 
nients  que  dans  une  circonstance  donnée ,  c'est-à-dire  lorsque 
la  pression  du  ressort ,  trop  forte,  viendra  affaiblir  la  région  au 
lieu  de  la  soutenir  ;  le  principe  ne  nous  paraît  pas  pouvoir  être 
discuté  ;  arrivons  donc  à  l’application. 

Les  ressorts  herniaires  agissent  de  l’une  ou  de  l’autre  des  deux 
manières  suivantes  :  pour  nous  faire,  entendre  en  peu  de  mots, 
nous  dirons  qu’ils  sont  élastiques  ou  simplement  résistants  ;  ce 
que  nous  traduirons  en  ces  termes  ;  les  bandages  herniaires 
agissent  par  puissance  ou  par  résistance  ;  la  puissance  doit  exis¬ 
ter  principalement  dans  le  ressort,  quelquefois  et  par  exception 
dans  la  pelote,  ainsi  que  nous  en  avons  trouvé  de  trop  malheu¬ 
reux  exemples  dans  les  bandages  américains ,  prétendus  jadis 
guérisseurs  de  toutes  les  hernies. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  puissance  des  pelotes,  déplora¬ 
bles  lorsqu’elles  forment  un  coin ,  difficilement  supportables  si, 
contenant  dans  leur  composition  une  hélice  ou  bien  un  ressort 
à  boudin ,  elles  viennent  ajouter  leur  action  à  celle  du  ressort 
lui-même  ;  détestables ,  dans  le  cas  où  cette  puissance  a  la  pré¬ 
tention  d’agir  seule ,  en  se  substituant  à  celle  du  ressort  propre¬ 
ment  dit. 

L’action  de  la  pelote  ne  saurait  dans  aucun  cas  remplacer 
celle  du  ressort  ;  on  peut  établir  d’une  manière  générale  que 
so»  rôle  est  simplement  un  rôle  de  transmission  :  tout  doit  se 
passer  entre  le  ressort  et  la  région  herniaire. 

Suivant  donc  les  circonstances  d’âge  et  de  conformation ,  le 
ressort  pour  être  utile  sera  élastique,  agissant  par  puissance,  ou 
bien  simplement  résistant  :  ces  mêmes  circonstances  devront 
nous  diriger  dans  l’emploi  d’un  bandage  simple  ou  double ,  lors¬ 
qu’il  n’existe  qu’une  seule  hernie  ;  et,  connue  conclusion,  pous 
croyons  pouvoir  poser  cette  règle,  à  savoir ,  qu’à  moins  d’une 
conformation  vicieuse ,  on  ne  doit  pas  faire  porter  un  bandage 
double  avant  l’âge  de  trente-cinq  ans  ;  mais  que  passé  cet  âge, 
son  emploi  est  d’une  utilité  incontestable, 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  4 1  juin  4  861.-—  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  : 

4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1860  dans  les  départements  des  Basses-Pyrénées,  du  Nord ,  de  la 
Meuse  et  de  la  Haute-Loire  (commission  des  épidémies)  ; 

2°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Allard ,  gur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  pendant  l’apnée  4  859  (com¬ 
mission  des  eaux  minérales)/ 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  porrqspondanQe  manuscrit^  comprend  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Buignet',  agrégé  à  l’Ecole  de  pharmacie  de 
Paris,  qui  se  présente  comme  pandidpt  à  lu  place  vaeppte  dans  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie  ; 

2°  Une  note  écrite  en  anglais  sur  le  traitement  tle  l’urémie  daps  le 
choléra,  par  M.  le  docteur  James  Ratton  (commission  du'chplfira)  ; 

3°  M.  le  docteup  Alexandre  Mayer  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Président , 

Dans  la  séance  du  12  janvier  4858,  l’Académie  a  reçu  un  appareil 
à  inhalations  que  j’ai  imaginé ,  et  dont  j’ai  indiqué  les  avantages  sur 
les  instruments  de  même  genre  déjà  connus. 

Une  commission  a  été  nommée,  mais  jusqu’à  présent  elle  n’a  point 
encore  fait  de  rapport. 

Dans  cg  pas  particulier  je  serais,  loin  de  me  plaindre  de  ce  retard, 
si  l’honorable  académicien  auquel  a  été  enyoÿé  mon  appareil  veut 
pigp  ppppdrp  connaissance  des  modifications  importantes  que  m’a  sug¬ 
gérées  une  longue  expérience,  et  qui  se  trouvent  réalisées  daps  le  nou¬ 
veau  modèle  que  je  soumets  aujourd’hui  à  l'appréciation  dp  votre 
gavante  compagnie. 

Yoiei  les  améliorations  que  j'ai  apportées  à  mon  inhalateur. 

4°  Par  l'adjonction  d’ung  emhQuçhure  qui  embrasse  les  lèvres,  j’ai 
remédié  à  un  inconvénient  qui  est  commun  à  tous  les  appareils  à  in¬ 
halations,  excepté  ceux  qui  sonf  aux  inhalations  anesthési- 

qpes.  Pour  ceux-là,  il  fallait  absolument  que  les  inspirations  se  fissent 
sans  le  concours  de  la  volonté,  et  l’on  a  approprié,  embouchures 
a  cetfe  indication.  Pour  tous  îes  autres,  les  tubes  se  placent  entre  les 
lèvres  et  il  faqt  savoir  fumer  pour  s’çn  servir  utilement.  Or ,  il  est 
difficile  et  souvent  impossible  Me  l’apprendre  à  certains  malades,  par- 
ficulièrppiept  aux  femmes  et  aux  enfants.  Avec  l’embouchure  concave 
gdaptég  à  mon  instrument,  les  inspirations,  le  nez  étant  pincé  avec 
les  doigts,  deviennent  un  acte  entièrement  passif,  et  les  médicaments 
pénètrent  forcément  avec  l’air  dans  les  voies  respiratoires. 

2°  L’entonnoir,  auparavant  très-court,  n’avait  pour  but  que  d’in¬ 
troduire  ]e  liquide  çaédieamenfeus  dSlRS  Ifi  ballon.  Aujourd’hui  fl  a 
une  longueur  suffisante  pour  plonger  dans  le  liquide,  afin  que  l’air, 
en  traversant  celui-ci,  se  charge  plug  complètement  de  la  substance 
médicinale. 

3°  Le  tube,  autrefois  d’une  seule  pièce,  était  par  cela  même  très- 
fragile.  A  présent,  il  se  compose  de  deux  parties  qui  s’adaptent  au 
moyen  d’une  rondelle  en  caoutchouc.  (Commissaires,  MM.  Louis, 
Rostan  et  Michel  Lévy.) 

lecture. 

chramhidrose.  —  JL  GH.  ROBIN  lit  une  note  sur  la  matière  colo¬ 
rante  de  la  chromhidrose  pu  sueur  pleue. 

Après  avoir  cité  un  extrait  d’une  lettre  de  M.  Leroy  de  Méricourt, 
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décrivant  les  procédés  employés  pour  recueillir  la  matière  colorante 
sur  un  des  sujets  de  son  service  atteint  de  chromocriiiie ,  M.  Robin 
rend  compte  du  résultat  dé  son  examen  ,  et  constate  tout  d'abord 
l’homogénéité  de  celte  substance ,  homogénéité  qui  éloigne  à  elle 
seule  l’idée  de  la  présence  d’une  matière  colorante  artificielle ,  telle 
que  le’ bleu  de  Prusse  ou  l’indigo,  qui  au  microscope  sont  formés  de 
granules  solides  plus  ou  moins  fins  ,  mais  ordinairement  plus  gros 
que  ceux  du  pigment  de  l’homme  à  l’état  normal. 

M.  Robin  prouve  ensuite  que  cette  substance  ne  saurait  être  l'en¬ 
cre,  et  il  la  rapproche  de  la  matière  des  urines  bleues,  appelée  cya¬ 
nourine  par  Rraconnot.  Célle-cî  se  dépose  également  à  l’état  de  gra¬ 
nules,  corpuscules  solides  au  fond  des  vases  contenant  l’urine ,  en 
laissant  toutefois  à  celle-ci  une  coloration  d’un  brun  verdâtre  ou 
bleuâtre,  plus  ou  moins  foncée.  Cependant ,  ainsi  que  M.  Robin  a  pu 
le  constater  plusieurs  fois  et  récemment  encore  sur  des  urines  qui 
lui  avaientété  remises  parM.  le  docteur  Grob,ces  corpuscules,  formés 
de  cyanourine,  sont  ordinairement  <J’un  bleu  indigo  plus  franc  que 
celui  de  la: matière  envoyée  par  M.  Leroy  de  Méricourt. 

Des  nombreux  caractères  différentiels  que  M.  Robin  a  reconnus  à 
la  matière  colorante  de  la  chromhidrose ,  il  y  a  donc  lieu  de  con¬ 
clure  que  la  substance  provenant  d’un  malade  qui  a  été  le  sujet  de 
l’une  dès  observations  de  M.  Leroy  de  Méricourt,  n’est  pas  étrangère 
au  corps  humain,  et  qu’elle,  est  analogue  à  la  cyanourrtie. 

Pour  ceux  qui  ont  vu  quel  '  est  lé  nombre  des  glandes  sudorifiques 
plongées  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  pour  ceux  qui  ont  exa¬ 
miné  comment  le  conduit  s’ouvre  à  la  surface  du  corps,  après  avoir 
traversé  le  derme  et  l’épiderme,  41- ne  peut  rester  douteux  ,  en  face 
des  observations  de  MM.  Bousquet  (de  Saint  -  Chinian)  ,  Leroy  de 
Méricourt,  etc. ,  que.  c’est  de  l’orifice  de  ces  glandes  qu’ils  ont  vu 
sourdre  les  gouttelettes  noires,  se  séchant  bientôt  à  la  manière  d’un 
vernis  à  la  surface  de  la  peau  des  paupières  et  des  joues. 

La  productiôn  pathologique  de  ce  principe  colorant ,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Robin,  ne  saurait  être  contestée,  et  sa  formation  par  les 
glandes  de  la  sueur  n’est  sous  aucun  rapport  plus  étonnante  que 
celle  de  la  cyanourine.  Quant  au  mécanisme  intime  et  aux  conditions 
essentielles  de  sa  formation  ,  il  serait  prématuré  de  les  rechercher , 
fût-ce  par  expérience,  et  à  plus  forte  raison  par  hypothèse ,  tant  que 
nous  ne  connaîtrons  pas  au  moins  les  particularités  correspondantes 
relatives  à  la  production  de  la  biliverdine  dans  le  foie  et  d’autres 
matières  colorantes  normales  encore...  On  ne  peut  donc  que  regret¬ 
ter  de  voir  les  Mémoires  de  l’Académie  privés  du  travail  le  plus  com¬ 
plet  qui  ait  été  publié  sur  celte  forme  remarquable  de  chromocrinie. 

m.  J.  ciOQUET  demande  que  la  Communication  de  M.  Robin  soit 
insérée  dans  les  recueils  de  l’Académie. 

M.  le  mÉsiDENT.  C’est  de  droit. 

Xttudes  chimiques  et  toxicologiques  sur  la  morphine.  —  M.  J. 

lefoiit,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie, 
lit  un  mémoire  intitulé  :  Etudes  chimiques  et  toxicologiques  sur  la 
morphine ,  suivies  d’observations  sur  son  passage  dans  l’économie 
animale. 

Des  faits  consignés  dans  ce  travail  l’auteur  conclut  : 

1“  Que  dans  aucun  cas  on  ne  doit  se  servir  de  charbon  pour  dé¬ 
colorer  les  liqueurs  dans  lesquelles  on  se  propose  de  chercher  la 
morphine. 

2°  Que  le  mode  opératoire  indiqué  par  M.  Stas  pour  isoler  les  al¬ 
calis  végétaux  n’est  pas  applicable  à  la  morphine,  oelle-ci  n’étant  pas 
soluble  dans  l’éther. 

3'.>  Que  la  réaction  de  l’acide  nitrique  sur  la  morphine  ne  peut  ac¬ 
quérir  de  valeur  qu’à  la. condition  de  corroborer  d’autres  résultats 
plus  concluants. 

i°  Que  les  sels  de  sesqui-oxyde  de  fer  sont  des  réactifs  très-sûrs 
pour  découvrir  la  morphine ,  mais  seulement  lorsque  l’alcaloïde  est 
-  solide  ou  en  solution  concentrée. 

5°  Que  l’acide  iodique  employé  Seul  n’est  pas  un  réactif  certain 
pour  déceler  l’existence  de  la  morphine  ;  mais  si  on  fait  intervenir 
en  même  temps  l’ammoniaque,  on  obtient  des  colorations  qui  n’ap¬ 
partiennent  qu’à  cette  base  végétale. 

6°  Que  l’acide  iodique  et  l’ammoniaque  accusent  la  morphine  dans 
un  liquide  qui  n’en  contient  que  1/0000e. 

7°  Que  l’emploi  du  papier  sans  colle  présente  l’avantage  d’obtenir 
la  morphine  à  l’état  solide  disséminé  sur  une  large  surface ,  et  de 


mettre  plus  en  évidence  les  réactions  qu’elle  produit  avec  les  divers 
agents  chimiques  servant  à  la  caractériser  ; 

8°  Que  la  morphine  ingérée  d’une  manière  continue  ,  à  dose  éle¬ 
vée  comme  à  dose  faible,  peut  se  retrouver  dans  l’urine ,  tandis  que 
la  sueur  n’en  présente  pas  de  trace.  (  Commissaires  :  MM.  Briquet., 
Wurtz  et  Bouchardat.) 

Contagion  nerveuse.  —  M.  BOtJomjT  lit  un  mémoire  avant  pour 
titre  :  De  la  contagion  nerveuse  et  de  l’imitation.  L’auteur  traite  dans 
ce  mémoire  de  la  contagion  nerveuse  dans  ses  rapports  avec  l’hy¬ 
giène  publique  et  avec  la  pathologie.  En  traitant  des  causes  de  la 
contagion,  dit-il  dans  son  préambule ,  j’ai  admis  une  contagion  viru¬ 
lente,  une  contagion  miasmatique  ,  une  contagion  purulente  ,  et  une 
contagion  parasitaire.  Il  y  a  lieu  d’admettre  encore  une  contagion 
nerveuse,  comprenant  ce  qui  est  relatif  à  la  transmission  des  névro¬ 
ses  convulsives  et  spasmodiques.  C’est  ce  qu’il  s’est  proposé  d’établir 
par  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux  déjà  mentionnés  dans  sa 
Pathologie  générale,  mais  encore  peu  connus.  M.  Bouchut,  à  propos 
des  causes  d'é  la  contagion  nerveuse,  s’exprime  en  ces  termes  : 

Des  causes  de  la  contagion  nerveuse.  —  A  côté  des  contagions  viru 
lentes,  miasmatiques,  purulentes  et  parasitaires,  doit  préndre  place 
par  analogie  une  contagion  nerveuse  nécessaire  pour  expliquer  lé 
mode  de  propagation  de  certaines  maladies  du  système  nerveux.  On 
!  voit,  en  effet,  des  personnes  subir  involontairement,  et  d’une  façon 
.  irrésistible  ,  l’influence  pernicieuse  de  certains  malades  affectés  de 
convulsions.  Avec  Esquirol,  Georget,  Ferrus,  etc.,  chacun  admet  que 
la  vue  de  l’épilepsie  peut  engendrer  l’épilepsie  ;  et  les  témoignages 
de  l’histoire  étab'issent  qu’il  y  a  eu  des  chorées  contagieuses  épidé¬ 
miques.  Par  le  contact,  ou  plutôt  par  les  rapports  delà  vie  commune, 
s’explique  le  développement  d’un  grand  nombre  de  névroses  convul¬ 
sives  ,  telles  que  le  tic,  la  danse  de  Saint-Guy,  l’aboiement,  l’hysté¬ 
rie,  la  contracture,  l’hydrophobie  essentielle,  l’épilepsie,  et  certai¬ 
nes  névroses  mentales,  telles  que  les  paniques  d’une  assemblée  ou 
d’une  armée;  les  monomanies  religieuse,  incendiaire,  régicide,  sui¬ 
cide,  etc. , 'constatées  au  moyen  âge,  sous  la  Restauration  et  de  nos 
jours.  Mais  ici  ,  à  l’encontre  des  autres  modes  de  contagion  ,  on  ne 
connaît  rien  du  principe  contagieux,  pas  plus  de  ce  principe,  si  tant 
est  qu’il  en -existe  un,  que  du  véhicule  dans  lequel  il  serait  enfermé. 

Il  est  facile  de  faire  des  suppositions  à  cet  égard,  mais  il  est  im¬ 
possible  de  rien  démontrer,  et  l’hypothèse  des  émanations  nerveuses 
morbifiques,  admise  par  quelques  auteurs,  n’est  pas  plus  facile  à  justi¬ 
fier  que  celle  des  émanations  pestilentielles  de  quelques  maladies; 
elle  ne  repose  que  sur  des  conjectures  que  la  science  ne  saurait  en¬ 
core  accepter.  Admît-on  d’ailleurs  ces  émanations  comme  cause  delà 
propagation  de  certaines  névroses  convulsives,  où  l’action  est  irrésisti¬ 
ble  et  involontaire,  que  cela  n’expliquerait  pas  la  propagation  des 
névroses  mentales  qu’engendre  le  spectacle  de  ces  névroses  ou  un  ré¬ 
cit  imprudemment  dramatisé.  Ici  l’imitation  est  seule  en  cause  ;  le 
malade  a  vu  un  tableau,  lu  un  livre  ou  observé  un  exemple  qui  lui 
servent  de  modèles,,  et  il  s’agit  .d’un  phénomène  de  contagion  morale 
beaucoup  plus  que  d’une  action  physique.  La  nature  du  principe  con¬ 
tagieux  des  névroses  est  donc  encore  complètement  inconnue ,  et  si 
dans  quelques  cas  oh  peut  invoquer  l’hypothèse  d’une  émanation 
morbide  nerveuse ,  ailleurs  c’est  chose  absolument  impossible.  Par  ' 
seS  effets,  on  en  reconnaît  l’existence.  La  médecine  ne  saurait  aller 
plus  loin,  et  elle  né  petit  voir  dans  ces  phénomènes  qu’une  cause  ex¬ 
périmentale  de  plus  à  introduire  dans  l’histoire  des  maladies  ner¬ 
veuses. 

Son  action  est  extrêmement  puissante  et  presque  sans  limites. 
Elle  s’exerce  sur  l’homme,  sur  les  animaux,  à  tous  les  âges  ,  princi¬ 
palement  dans  la  jeurièsse  ,  et  son  influence  est  plus  grande  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  Elle  tient  à  la  fois  de  la  contagion  par 
l’apparence  d’un  agent  contagieux,  et  de  l’imitation  par  son  caractère 
moral  et  mental.  Mais,' principe  matériel  inconnu,  pu,  comme  je  pense, 
force  d’imitation  irrésistible ,  c’est  absolument  la  même  au  point  de 
vue  des  résultats  justiciables  de  l’hygiène ,  puisque  dans  l’une  et 
dans  l’autre  hypothèse  des  névroses  redoutables  se  transme:  tent  d’un 
individu  à  un  autre  ,  peuvent  affecter  tous  les  habitants  d’une  mai¬ 
son  d’une  localité  ou  d’un  pays  ,  et  qu’il  est  du  devoir  de  l’adminis¬ 
tration  de  prévenir  ïe  développement  de  ces  épidémies,  ou  de  les 
arrêter  après  leur  apparition.  Ici ,  comme  aux  autres  genres  de  con¬ 
tagion  ,  s’applique  la  phrase  de  M.  Littré,  dont  s’est  inspiré  votre 


savant  collègue  M.  Tardieu  pour  formuler  le  régime  sanitaire  (]( 

convient  aux  maladies  épidémiques  :  «  Les  maladies  pestilentiel],, 
n’ont  pas  leur  origine  dans  des  circonstances  que  l’homme 
préparer  ;  là  tout  est  invisible ,  mystérieux  ,  et  tout  est  produit  pat 
des,  puissances  dont  les  effets  seuls  se  révè'ent.  » 

HI.  Bouchut  termine  en  posant  la  question  du  lazaret  moral  , 
moyen  ,  dit-il  ,  de  s’opposer  à  la  propagation  de  certaines  affection 
nerveuses  ;  et  il  résume  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  ; 

4°  Il  existe  une  contagion  nerveusé  qui  a  pour  origine  l’imitation 

2°  La  contagion  nerveuse  constitue  un  cinqujème  genre  dans  Ce 
maladies  épidémiques ,  les  quatre  premiers  étant  formés  par  les  cot 
tagions  virulente,  miasmatique,  purulente  et  parasitaire  ; 

3»  A  la  contagion  nerveuse  se  rapportent  les  épidémies  de  névroSe 
convulsives  et  la  propagation  de  certaines  névroses  mentales  ; 

4°  La  contagion  nerveuse  réclame  de  l’hygiène  un  régime  sanitait, 
spécial  renfermant  deux  ordres  de  prescriptions  ,  les  unes  persoj. 
nelles  aux  malades  et  les  autres  relatives  à  la  société  d’où  ils  soi 
tent  ; 

5°  Les  moyens  applicables  à  l’individu  sont  l’isolement  et Tintimj 
dation  ; 

6°  Les  mesures  relatives  à  la  société  Sont  essentiellement  prophy 
lactiques  ,  et  consistent  dans  la  dispersion  des  foyers  épidémiques 
dans  l’intimidation  exercée  sur  les  gens  qui  ne  sont  pas  malades 
enfin  dans  la  restriction  apportée  à  la  publicité  non  scientifique  J 
nos  infirmités  morales. 

—  L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre  heure 
un.  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commères 
et  des  travaux  publics,  les  nominations  suivantes  ont  eu  lieu  dans  le 
inspections  médicales  des  établissements  thermaux  : 

M.  le  docteur  Vidal  est  nommé  médecin-inspecteur  à  Aix  (Savoie) 

M.  le  docteur  Rieux  est  nommé  médecin-inspecteur  à  Ëvian  (Sa. 
voie);  , 

M.  le  docteur  Paynn  est  nommé  médecin-inspecteur  à  Saint-Gei 
vais  (Savoie), . 

—  M.  Pellelan,  n’ayant  pu  accepter  les  fonctions  de  juge-sup 
pléant  pour  le  concours  du  Bureau  central ,  a  été  remplacé  pai 
M.  Moutard-Martin. 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  Des  hémor 
rhagies  dans  les  maladies  fébriles. 

—  Nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale  de  Paris  la  lettre  sui¬ 
vante  sur  la  mort  de  M.  le  docteur  Rilliet  : 

i  Genève,  le  4  juin  1861. 

»  Cher  confrère, 

»  J’ai  la  douloureuse  mission  de  vous  annoncer  la  mort  subite  de 
’un  de  vos  collaborateurs  ,  le  docteur  Rilliet ,  dont  les  ouvrages  sut 
les  maladies  des  enfants  sont  connus  de  tousjes  praticiens. 

»  Notre  regretté  collègue  a  été  enlevé  au- milieu  de  la  carrière  I 
plus  active  Après  avoir  visité  un  grand  nombre  de  malades  pendanl 
la  journée  du  samedi  1er- juin  et  après  s’ètre  levé  dans  la  nuit,  il 
s’était  recouché  et  avait  dormi  paisiblement  jusqu’à  cinq  heures,  lors¬ 
qu’il  fut  pris  de  nausées,  de  frissons,  de  douleurs  à  l’épaule,  puis  ai 
çœur,  et  après  trois  ou  quatre  respirations  bruyantes,  il  a  succombl 
avant  qu’aucun  secours  ait  pu  lui  être  administré. 

»  Tout  le  corps  médical  regrettera  ce  confrère  actif  et  passionné  dt 
l’étude  qui,  dans  une  carrière  si  courte ,  puisqu’il  n’avait  que  qua¬ 
rante-sept  ans,  a  pu  trouver  le  temps  de  fa  re  des  travaux  si  consi¬ 
dérables  que  d’autres  y  auraient  consacré  toute  une  longue  vie.  '! 

»  Pour  nous,  médecins  de  Genève,  nous  perdons  un  ami  dévoué  el 
un  confrère  aimé  et  respecté  ;  aussi  notre  deuil  est-il  général.  C’esl 
ce  qui  m’engage  à  vous  écrire  ces  quelques  mots,  en  vous  priant  de 
recevoir  mes  salutations  amicales.  »  H.  L.  Lombard.  » 


La  gravelle  étudiée  &  Contrexéville  ,  par  M.  le  docteur  Legrand  M 
Saulle.  Une  brochure  grand  in-81’,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur/place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  rie).  —  L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritivc,  diurétique,  employée  avec  sucrés  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac ,  perte  d'appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (nr  Cariié.) 

Il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 


.  .  oinlial 


la  formation  d 


a  gravelle.  I 


eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’i 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  etre  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 


(D1  Maisonnbl.-  , 
Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  1: hygiène.  (D’  lUun,  insp.  des  eaux  de  Conlrexéville.) 

Transportée  ,  t-1  e  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 

serve^son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n"  3,  à  Paris. 


Caccharure  de  fleurs  de  colchique 

À3  du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 


_J  du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pot 
te  traitement  ne  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  15  mars  i8Go;  l’ Abeille  médiate  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saceharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  lie  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  II)  par  jour.  Le  flacon.  6  fr. 

Gïycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri- 
tiquej,  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
fl  «  on.  5  fr.  —  DépOt  général,  pharmacie  DAUSaY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  II  (rive  droite). 


Affi 


reii  électro  —  médical  de 


-  A 'BRETON  frères,  fonctionnant  sans  piles  ni  liquides. 
Le  seul  recommandé  par  la  Faculté  de  médecine  pour 
l’électrisation  médicale  dans  leé  hôpitaux.  —Prix  :  140  fr.; 
150  et  200  fr.  à  deux  courants.  Rue  Dauphine,  23,  à  Paris. 


ïf  aux  minérales  de  Contrexéville. 

1 J  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  -lu '6  août  1800. 

Goutte .  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  -  eir 

Expéditions  dirtetes.  Ouverture  de 


u  le  15  mai. 


Valérianate  d'ammoniaque  de 

P1ERLOT.  —  L’Académie  de  médecine,  en  approu¬ 
vant  le  Valérianate  d’ammoniaque  ,  a  consacré  les  succès 
obtenus  dans  les  hôpitaux  de  Paris  à  l’aide  de  ce  médica¬ 
ment.  D’un  emploi  sûr  et  pins  agréable  que  la  Valériane, 
le  ïaléi-ianate  d’ammoniaqus  de  Pieriot  consti¬ 
tue  le  meilleur  remède  cuiilie  les  Névralgies,  l’Epilep-ié, 
l'Hystérie,  la  Chorée,  l’Insomnie,  la  Migraine,  les  Fièvres 
rebelles,  en  un  mot,  les  Nivroses  des  formes  les  plus  variées. 
Dose:  une  cuillerée  à  café,  matin  et  soir,  étendue  dans 


Pharmacie  J.  P1ERLOT,  rue  Mazarine,  40,  à  Paris. 


Ifédecine  noire  en  capsules,  de 

iwi  J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l'Ecole  spéciale  de 


_.  _  ,  pharmacien 

Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques  ,  en  ce  qu’elles  ’  n’irritent  jamais. 
Elles  conlirïiôeut ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  coinposeut  cette  médeciue.  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  rie  l’huile  dd  -ce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c'est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins  il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  eu  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des  Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  tes  pharm.  de  France. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


'Établissement  des  Bains  de  Mer 


f 

JL  Jet  u’hyclrothérap!c  marine  du  Croisic  (près 
Nantes)  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  douches 
en  pluie,  en  jet.  ascendantes,  vaginales,  etc.. —  L*s  mala¬ 
dies  qui  y  sont  traitées  avec  suc.  ès  sont  :  les  affections 
nerveuses  ,  les  rhumatismes  chroniques  .  les 
scrofules ,  la  elilorosc,  les  déviations  cl  les  en¬ 
gorgements  de  l’utérus  avec  ou  saus  u-.érations.  — 
de  1er  de  Paris  a  Saint-Nazaire,  et  omnibus  jus¬ 


qu’au  Croisic. 


I^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

I  rGrande  source:  Dyspepsie,. Gnu l te,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  cl  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
el  et  énalêe  :  Chlorose ,  Suppression  ,  l’âles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médeci  e, 
que  les  ea.-x  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  rte  celles 
de  Contrexéville  que  par  mie  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie;  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  el-es  sont  plus  légères  a  l’esto¬ 
mac  et  pli. s  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Douches  commencerai  Vittel  le  1“  juin. 


a  dosé  de  Guilliermond. 


Sirop  de  quina 

Ce  Sirop,  préparé  au  vin  d’Espagne,  en  proportions  in¬ 
variables  ,  représente  tous  les  principes  fébrifuges  et  for¬ 
tifiants  des  meilleurs  quinquinas,  c’est  à-dire  d  s  écorces 
riches  en  quinine,  avantage  important  que  l’auteur  atteint 
avec  précision  a  i’aide  de  son  procédé  de  dosage  rte  la  qui 
nine,  qui  lui  permet  de  se  rendre  coinpie  déjà  valeur  d  un 
quinquina,  et  qui  est  d’autant  plus  précieux,  qu’on  ne 
cesse  (te  répandre  dans  le  commerce  -tes  espèce  inférieures 
de  quinquina ,  dépourvues  de  toute  activité,  depuis  surtout 
que  cette  précieuse  écorce  est  devenue  iare  et  chère. 

30  grain,  de  ce  Sirop  équivalent  à  2  gram.  de  poudre  de 
quinquina.  So  t  ü,4ü  cent  gr.  d  extrait ,  représentant  0,0j 

LeViil  de  quinquina  dosé  de  Guilliermond , 

qui  est  egalement  prupuse,  est  basé  sur  les  mêmes  propor- 


Dépôt  à  Paris,  pharmacie  BARRAL,  faub.  Saint-Denis. 


If  au  sulfureuse  de  Labassère,  près 

Li  BAGNÈRES-IIE  RIGOHRE  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  :  •  L’eau  de  Labassère  est 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  s -cliques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SllGQDET.) 

Stabilité:  «Troisans  d'-  mbouteillage  sans  ahération.i 
(Ossiau  Heniiy.) —  «  L’EAU  DE  LABASiÈRE  se  | 
tête  des  eaux  propr. s  a  l’exportation.  •  (Filhol  )- 

boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  Iroiil - 

préférer,  et  en  parii-ulier  celles  de  Labassère.»  (B.hiilay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  dr  1 
sère  peut  dire  employée  avec  avamage  dans  toutes 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  • 

«  Elle  jouit  d’une  elficari  é  que  l’on  rie  saurait  mettre  i 
doute  dans  le  catarrhe  ciironiqnc  des  bronches) 
les  toux  convulsives,  -es  congestions  passive! 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  Il 
laryngite  chronique  el  les  maladies  de  la  peau-' 
(riLHOL,  GAZALAS.) 

J.  GERTOUX  .  à  Bagnèrcs-de-Bigorre ,  SEUL  FERMIER 
de  la  source,  expédie. 


'Établissement  thermal  de  La 


1_JGAILLE,  commune  et  canton  de  Cruseilles,  départe¬ 
ment  delà  Haute  Savoie;  est  ouvert  depuis  le  l»r  mai  1861- 

■  Une  bonne  diligence  part  deux  lois  par  jour  de  Genève; 
et  conduit  à  l’établissement  en  trois  heures.  Point  de  ligne 
de  douane  à  traverser. 

Les  Eaux  de  La  Ga  lle,  alcalines  et  sulfureuses,  sont  snu> 
veraines  no  ir  la  guéri ‘On  des  maladies  de  la  peau, 
des  membranes  muqueuses,  des  affections  des 
bronches  et  d»  s  poumons.  Elles  sont  éminemment 
fortifiantes  et  biogéniques. 

Nouveau  système  de  douclies,  piscine  à  courant  continu, 
logement  commode,  table  so  gnée.  —  Un  docteur  eu  mé¬ 
decine  est  à  demeure  dans  l’é  abiissemenl. 
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fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

.  Médecins.  VUACHELX,  tapissier,  r.  Grammout,  I1' 


(  34°  ANNEE.  ) 
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M»  70  -  SAMEDI  15  JUIN 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Ijü  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


læ  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL.. 

rn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  laveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  er 
e  'leur-  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix 
des  'Éludiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  I 


nents  aux  auteurs  des 
i nient  des  Médecins  ou 
le  par  lettre  affranchie. 


Paris ,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DE  Ii’ABOXXEHEXT  s 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  i  Pour  la  Belgique  :  lin  an  40  fr.  ;  six  mois 
1  c:.  îfi  ,  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus 

,  I  tarifs  des  postes. 


Un  a 
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BEVUE  CLiIViaUÉ  HEBDOMADAIRE. 

Gwcrène  spontanîe  de  la  jambe,  à  forme  sèche,  consécutive 
à  la  fièvre  typhoïde. 


Les  lecteurs  de  la  Revue  n’ont  sans  doute  pas  oublié  les  obser¬ 
vations  de  gangrène  dans  la  fièvre  typhoïde  que  nous  avons 
publiées  il  y  a  plusieurs  années  ,  ainsi  que  les  discussions  aux¬ 
quelles  elles  ont  donné  lieu.  De  ces  discussions  il  était  resté 
dans  l’esprit  de  beaucoup  de  médecins  des  doutes  sur  le  lien  que 
l’on  avait  cru  saisir  entre  ces  accidents  et  l’affection  typhoïde, 
soit  que  le  diagnostic  de  cette  pyrexie  n’ait  pas  paru  suffisam¬ 
ment  établi  dans  quelques-uns  de  ces  faits,  soit  qu’on  ait  cru 
pouvoir  attribuer  la  gangrène  à  une  autre  cause  coïncidante 
qui  aurait  échappé  à  l’attention  des  observateurs.  M.  le  docteur 
Bourguet  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  son  service  de  1  hôpi¬ 
tal  d’Aix  un  nouveau  cas  de  ce  genre,  qui  ne  peut  plus  laisser 
aucune  place  au  doute  sur  la  préexistence  de  la  fièvre  typhoïde, 
le  diagnostic  ayant  été  établi  par  plusieurs  médecins  appelés 
successivement  à  donner  des'soins  au  malade,  et  l’autopsie  étant 
venue  d’ailleurs  confirmer  de  tout  point  le  diagnostic  porte 
pendant  la  vie.  Mais  il  n’en  laisse  pas  moins  subsister  encore 
indécise  la  question  de  la  relation  étiologique  qui  peut  exister 
entre  les  deux  ordres  de  phénomènes  qui  se  sont  succédé. 

Voici  les  principaux  détails  de  cette  Intéressante  observation, 
que  nous  empruntons  à  la  Gazette  hebdomadaire ,  où  M.  Bour¬ 
guet  l’a  publiée. 

Un  jeune  soldat ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  bien  constitué,  est 
placé  dans  le  service  de  M.  Bourguet,  le  10  janvier  1860,  ve¬ 
nant  des  salles  de  médecine.  Voici  les  renseignements  qui  lui 
ont  été  transmis  par  ses  collègues  MM.  Gouyet  et  Féraud,  mé¬ 
decins  de  l’hôpital  qui  ont  donné  des  soins  au  malade.  Au  mo¬ 
ment  de  son  entrée,  ce  jeune  homme  accusait  un  état  de  ma¬ 
laise  général  avec  fatigue,  brisement  des  membres,  céphalalgie; 
il  faisait  remonter  à  sept  ou  huit  jours  le  début  de,  son  indispo¬ 
sition  ;  la  langue  était  recouverte  d’un  enduit  saburral  ;  fièvre 
légère  ;  ventre  souple,  un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  perte 
d’appétit,  etc. 

Les  jours  suivants  ces  symptômes  s’aggravent  peu  a  peu  ;  la 
langue  se  sèche  et  devient  rouge  sur  les  bords  ;  le  ventre  se 
méiéorise ,  la  peau  devient  aride  et  brûlante  ;  le  pouls  petit, 
serré,  un  peu  dur  ;  la  fosse  iliaque  droite  est  douloureuse  à  la 
pression  et  présente  un  gargouillement  trè  -manifeste;  prostra. 
tion,  traits  de  la  face  tirés,  œil  terne;  légère  tendance  à  la 
stupeur. 

Quelques  jours  après  la  langue  devient  noire,  fuligineuse,  ainsi 
que  les  lèvres  et  les  gencives;  des  taches  rosées,  lenticulaires  , 
apparaissent  sur  la  poitrine  et  l’abdomen  ;  la  fièvre  augmente; 


toux,  râles  sibilants  et  sous-crépitants  ;  stupeur  plus  prononcée  ; 
haleine  fétide;  rêvasseries;  assoupissement. 

Plus  tard,  enfin,  la  prostration  devient  de  plus  en  plus  pro¬ 
fonde,  et  il  survient  du  coma,  de  la  carphologie,  du  délire,  sur¬ 
dité,  pulvérulence  des  narines,  etc.  ;  en  un  mot,  tous  les  carac¬ 
tères  les  mieux  âecusés  de  la  fièvre  t^b^t'de  grave. 

Le  vingt  et  unième  jour,  au  moment  où  tout  semblait  faire 
redouter  une  terminaison  funeste,  il  se  produit  un  peu  d’amé¬ 
lioration,  qui  se  soutient  les  jours  suivants. 

Enfin,  le  5  janvier  (c’était  le  trente-troisième  jour  de  la  ma¬ 
ladie),  sans  cause  appréciable ,  le  malade  est  pris  tout  à  coup 
d'une  douleur  vive  à  la  jambe  droite,  vers  le  défaut  du  mollet, 
dans  la  profondeur  du  membre,  en  même  temps  que  d’engour¬ 
dissement  et  de  sensation  de  froid  dans  les  orteils  et  dans  le 
pied.  Toutefois  l’état  général  continue  à  être  bon;  il  n’y  a  pas 
de  fièvre;  l’appétit  est  assez  vif,  la  langue  nette;  en  un  mot, 
sauf  les  symptômes  précités ,  le  malade  pouvait  être  considéré 
comme  convalescent, 

Le  10,  la  gangrène,  qui  pendant  les  jours  précédents  na 
cessé  de  faire  des  progrès  ,  a  envahi  tous  les  orteils;  une  tu¬ 
meur  fluctuante  s’est  formée  à  la  jambe,  dans  le  point  où  la 
douleur  s’est  montrée  de  prime  abord.  C’est  ce  jour-là  que  le 
malade  est  évacué  dans  le  service  de  chirurgie,  où  M.  Bourguet 
constate  ce  qui  suit  : 

Les  orteils  sont  froids  et  noirs  ,  surtout  le  quatrième  et  le 
cinquième;  autour  des  parties  noires,  la  peau  est  d’uu  blanc 
sale;  un  peu  plus  loin,  elle  présente  une  auréole  rouge  foncé; 
l’épiderme  est  soulevé  sur  plusieurs  points  ;  le  malade  accuse 
une  douleur  obtuse  dans  la  profoudeur  de  la  jambe,  un  peu  au- 
dessous  du  mollet ,  en  dedans  du  tendon  d’Achille ,  en  même 
temps  que  de  la  faiblesse ,  de  l’engourdissement ,  des  fourmille¬ 
ments  et  une  sensation  de  froid  dans  les  orteils  et  dans  le  pied; 
partout  ailleurs,  notamment  sur  le  trajet  de  la  fémorale  ,  de  la 
poplitée,  de  la  pédieuse,  de  la  tibiale  antérieure,  il  déclare  n’é¬ 
prouver  aucune  douleur  ni  spontanée  ni  à  la  pression.  Les  bat¬ 
tements  de  l’artère  fémorale  se  sentent  très  -  distinctement; 
ceux  de  la  poplitée  se  sentent  aussi,  mais  cependant  d’une  ma¬ 
nière  moins  distincte  ;  ceux  de  la  tibiale  postérieure  ne  se  sen¬ 
tent  pas  du  tout,  ceux  de  la  pédieuse- assez  faiblement.  Il 
n’existe  ni  gonflement ,  ni  œdème  de  la  cuisse ,  non  plus  que 
dans  le  creux  du  jarret ,  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  et 
dans  le  pied.  Il  n’y  a  pas  de  ganglions  engorgés  au  pli  de  l’aine, 
ni  dans  aucune  autre  partie  du  membre.  U  seule  région  où  on 
découvre  de  la  tuméfaction  est  le  côté  interne  et  postérieur  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe ,  où  l’on  sent  une  fluctuation 
évidente ,  sans  signes  bien  marqués  d’inflammation  phlegmo- 
neuse.  La  température  du  pied  et  de  la  jambe  droite  est  infé¬ 
rieure  à  celle  du  côté  opposé.  Le  pouls  est  petit,  de  80  à  90;  la 
langue  naturelle,  la  soif  modérée;  expression  de  souffrance  et 
d’abattement. 

Une  incision  pratiquée  sur  la  tumeur  de  la  jambe  donne  issue 
à  environ  100  grammes  de  pus  sanieux. 

Les  jours  suivants  ,  la  gangrène  continue  sa  marche  progres¬ 
sive  sans  que  l’état  général  paraisse  siaggraver  d’une  manière 
notable.  Les  progrès  de  la  maladie  s’annoncent  par  des  traînées 
rougeâtres  et  par  une  teinte  plus  foncée  qui  indiquent  d’avance 


les  points  qui  vont  être  envahis  par  la  gangrène.  Celle-ci  affecte 
la  forme  sèche. 

Le  18,  la  gangrène  s’est  étendue  jusqu’au  tiers  supérieur  do 
la  jambe,  sans  qu’on  distingue  daus  aucun  point  la  ligne  de  dé¬ 
marcation  tranchée  entre  les  tissus  vivants  et  les  tissus  morti¬ 
fiés.  MM.  Orner,  Goyrand  et  Payan,  appelés  en  consultation,  sont 
d’avis ,  ainsi  que  M.  Bourguet,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  songer  à 
l’amputation  tant  que  la  gangrène  ne  sera  pas  limitée. 

Jusqu’au  25,  le  malade  sç  soutient;  mais  à  dater  de  ce  jour, 
son  état  s’aggrave  visiblement  ;  de  nouvelles  traînées  rougeâtres 
apparaissent  du  côté  du  mollet  ;  bientôt  le  membre  entier  est 
envahi  jusqu’aux  environs  du  genou  ;  la  prostration  s’accroît; 
des  symptômes  adynamiques  se  manifestent,  et  le  malade  suc¬ 
combe  le  31  janvier. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  les  détails  de  l’autopsie,  qui  ré¬ 
vèle  l’existence  des  lésions  les  mieux  caractérisées  de  la  fièvre 
typhoïde  en  voie  de  convalescence  :  ulcération  des  plaques  de 
Peyer  eu  partie  cicatrisées ,  ganglions  mésentériques  engorgés , 
raie  diffluente,  etc.  Mais  ce  qu’il  ne  sera  pas  superflu  de  repro¬ 
duire,  ce  sont  les  désordres  constatés  dans  le  membre  sphacélé, 
La  jambe  droite  est  complètement  momifiée  jusqu’au  genou  ; 
elle  est  amaigrie;  la  peau  qui  la  recouvre  est' chagrinée.  Les 
artères  fémorale,  poplitée,  jambière  postérieure  et  plantaire,  ne 
présentent  nulle  part  à  leur  extérieur  ni  infiltration,  ni  injec¬ 
tion,  ni  friabilité  du  tissu  cellulaire.  Les  diverses  membranes 
qui  ’les  composent  sont  unies  entre  elles  et  n’offrent  point  d’é¬ 
paississement,  d’induration,  d’incrustations  calcaires,  d’hyperé¬ 
mie  ou  de  ramollissement  appréciables.  L’artère  fémorale  est 
complètement  vide  de  sang;  l’artère  poplitée,  également  vide  à 
sa  partie  supérieure,  renferme  daus  le  reste  de  son  étendue  un 
caillot  rouge ,  peu  adhérent  aux  parois  du  vaisseau ,  et  ne  rem¬ 
plissant  pas  èntièrement  la  lumière  de  ce  dernier  par  en  haut, 
où  on  le  voit  se  terminer  par  une  extrémité  amincie ,  taillée  un 
peu  en  biseau,  de  couleur  rouge  cerise,  tandis  qu’inférieurement 
l’oblitération  de  l’artère  poplitée  est  complète,  et  le  caillot  qui  la 
*  remplit  d’un  rouge  moins  vif  et  un  peu  plus  adhérent.  La  tibiale 
postérieure  est  oblitérée  à  partir  de  ce  point,  c’est-à-dire  depuis 
sou  origine  à  la  poplitée  par  le  tronc  tlbio-péronler ,  jusqu’à  2 
ou  3  centimètres  au-dessus  de  la  malléole  interne  par  des  cail¬ 
lots  fibrineux  plus  denses  et  plus  décolorés  que  ceux  de  l’artère 
poplitée.  On  ne  peut  constater  dans  aucun  point,  à  l’intérieur 
du  vaisseau ,  ni  pus ,  ni  exsudations  pseudo-membraneuses ,  ni 
ramollissement,  ni  rougeur  vive  de  la  tunique  interne.  Les  cail¬ 
lots"  remplissent  en  totalité  et  distendent  même  le  calibre  de  l’ar¬ 
tère.  Ils  sont  plus  complètement  organisés  et  plus  adhérents  aux 
parois  artérielles ,  à  mesure  qu’on  descend  vers  la  malléole  in. 
terne.  Les  artères  plantaires  interne  et  externe  présentent,  au 
contraire,  un  très-petit  volume  ;  elles  sont  affaissées,  et  renferment 
une  très-petite  quantité  de  sang  noirâtre  entièrement  liquide.  Les 
artères  tibiale  antérieure  et  péronière  sont  oblitérées  à  leur  ori¬ 
gine  par  des  caillots  fibrineux  moins  consistants,  moins  décolo¬ 
rés,  moins  adhérents  que  ceux  de  la  tibiale  postérieure;  plus 
bas',  elles  sont  vides,  et  leurs  parois  affaissées  de  même  que  la 
pédieuse  ;  les  unes  et  les  autres  sont  en  outre  assez  difficiles  à 
suivre  au  milieu  de  l’état  putrilagineux  du  membre  et  de  la 
transformation  des  tissus  produits  par  la  gangrène. 


document  rétrospectif 

POU*  SEBVIR  A  L’HISTOIRE  DES  OBLITÉRATIONS  DU  CONDUIT  VULVO-UTÉRIN. 

A  M.  Courty  ,  professeur  d’opérations  et  appareils 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Mon  cher  Maître , 

Un  critique  aussi  spirituel  qu’érudit,  M.  le  docteur  Verneuil,  édite 
des  documents  empruntés  à  l’Académie  de  chirurgie.  Cette  tentative, 
faite  avec  discernement,  doit  avoir  du  succès  ,  et  l’accueil  qui  a  ete 
fait  à  cette  publication  prouve  l’intérêt  qu’y  attache  le  monde  savant. 

Encouragé  par  un  pareil  exemple  ,  je  viens,  sous  votre  patronage, 
aborder  une  semblable  tâche.  Il  ne  s’agit  plus,  il  est  vrai,  d  une  So¬ 
ciété  célèbre' dont  la  réputation  est  faite;  mais  il  s’agit  d  un  maître 
en  chirurgie,  digne  assurément  de  figurer  parmi  les  associés  de  1  il¬ 
lustre  Compagnie. 

Pour  être  le  plus  modeste  des  praticiens,  Montagnon  ne  fut  pas  le 
moins  bien  doué  ;  son  mérite  perça  de  bonne  heure  ,  et  à  sa  mort , 
survenue  le  22  octobre  1808,  il  était  depuis  longues  années  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nîmes,  et  professeur  du  cours  d’accou¬ 
chements  qu’un  évêque,  Cortois  de  Baioro  ,  avait  institué  dans  notre 
ville  quelques  années  avant  la  révolution.  Sa  réputation  ,  soit  comme 
Accoucheur,  soit  comme  opérateur ,  était  grande ,  et  encore  aujour¬ 


d’hui  ou  renconlro  des  personnes  qui  en  ont  conservé  le  souvenir. 

Au  reste,  vous  le  savez ,  mon  cher  maître,  la  biographie  de  mon  bis¬ 
aïeul  maternel  n’est  point  à  écrire  ;  elle  a  été  faite  par  Baumes  ,  et 

je-ne  puis  qu’y  renvoyer  (1).  . 

Montagnon  n’a  jamais  rien  publié  lui-même  (2)  ;  mais  il  avait  réuni 
de  nombreux  matériaux  qui,  à  en  juger  par  les  fragments  qui  nous  en 
restent,  prouvent  en  faveur  de  son  esprit  sagace  et  observateur.  En 
1814,  son  fils  édita  quelques-uns  de  ses  manuscrits  (3)  ,  et  aujour¬ 
d’hui,  malgré  les  années  écoulées,  son  arrière-petit-fils  revendique  à 
honneur  une  nouvelle  publication. 

Obs.  —  Inflammation  du  vagin ,  chute  de  toute  la  muqueuse.  —  Ré¬ 
trécissement  consécutif.  —  Conception.  —  Accouchement  nécessitant 
plusieurs  incisions.  —  Oblitération  consécutive.  —  Accidmis  pro¬ 
pres  à  la  rétention  des  menstrues  ;  refus  de  l'opération.  —  Saignées, 
bains,  opiacés  à  chaque  crise  ;  au  bout  de  dix  mois ,  calme  complet 
et  santé  parfaite. 

«Mme  X...  souffrait  depuis  longtemps  de  la  vulve  et  du  vagin 

(1)  Annales  cliniques  de  Montpellier ,  1813,  t.  XXXII,  p.  24  à  27. 

(2)  J’ai  trouvé  quelques  observations  avec  celle  note  envoyées  h  1  A- 
catlémie  de  chirurgie  ;  il  est  probable  que  c’est  à  celte  circonstance  qu’il 
a  dû  d’être  cite  par  Cliopart  (  Traité  des  maladies  lies  voies  urinaires; 
Paris,  1792,  t.  11,  p.  569. 

(3)  Rejl  xions  sur  les  abcès  au  fondement,  1814,  t.  XXXIII,  p.  355  ; 
et  Observations  chirurgical* s  .  t.  XXXIV  ,  p.  304.  Le  premier  travail  a 
été  cité  par  M.  Velpeau  et  Vidal  (de  Cassis). 


lorsqu’elle  me  fit  appeler.  Je  trouvai  les  parties  très-irritées  ,  for¬ 
tement  enflammées  ,  et  en  certains  points  le  siège  .d’une  suppuration 
fétide.  Malgré  tous  mes  soins,  je  ne  pus  arriver  à  la  connaissance  de 
la  cause  ;  je  puis  seulement  affirmer  que  l’aspect  des  parties,  comme 
la  position  de  cette  dame,  écartaient  la  pensée  d’un  vice  syphilitique. 
J’approuvai  les  moyens  déjà  prescrits  (fomentations  ,  lavages  ,  bains 
de  siège  et  tisanes  rafraîchissantes)  ;  seulement,  en  raison  de  la  sen¬ 
sibilité  excessive ,  je  crus  devoir  leur  adjoindre  l’introduction  de 
quilles  de  beurre  frais.  Trois  ou  quatre  jours  après ,  on  me  rappela 
pour  une  fausse  couche  ;  c’était  du  moins  la  pensée  du  médecin  or¬ 
dinaire  ;  mais  quand  on  m’eut  montré  le  produit  expulsé  ,  je  n’eus 
pas  de  peine  à  reconnaître  la  méprise.  La  prétendue  fausse  couche 
n’était  autre  chose  qu’un  tuyau  membraneux  ,  cylindrique  ,  long  de 
3  pouces,  et  formé  par  la  muqueuse  du  vagin  qui  a  été  détachée  dans 
toute  son  étendue.  Cette  exfoliation,  si  remarquable  à  tant  de  titres, 
faisait  redouter  ,  si  l’on  y  avisait ,  l’oblitération  ou  tout  au  moins  le 
rétrécissement  du  vagin.  Je  prévins  cette  dame,  lui  exposai  la  né¬ 
cessité  d’un  pansement  régulier  et  convenable  ;  mais  j’y  perdis  mes 
peines,  car  elle  s’opposa  absolument  à  l’introduction  d  une  tente  en¬ 
duite  d’un  jaune  d’œuf  par  laquelle  je  voulais  débuter. 

a  Je  me  relirai  ;  mais  j’appris  que  plus  tard  ,  soit  doute  sur  son 
état,  soit  pour  obéir  aux  suggestions  de  son  entourage  ,  elle  s’était 
rendue  à  Montpellier.  Le  docteur  auquel  on  s’adressa  partagea  mon 
opinion  ,  et  prescrivit  un  traitement  analogue  à  celui  que  j  avais  in¬ 
diqué  :  il  conseilla  l’emploi  prolongé  de  tentes  médicamenteuses  ,  ou 
bien  encore  de  moitiés  de  chandelles  ,  et  plus  tard  de  tuyaux  de 


Les  veines  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  ne  présentent  non  plus 
dans  aucun  point  des  traces  de  plilegmasie  ;  leurs  parois  sont 
lisses,  polies,  décolorées;  on  n’y  distingue  nulle  part,  soit  à 
l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,,  ni  épaississement,  ni  ramollisse¬ 
ment,  ni  friabilité  ;  elles  contiennent  une  petite  quantité  de  sang 
fluide  et  poisseux,  ainsi  que  quelques  caillots  allongés  complète¬ 
ment  libres  dans  la  cavité  du  vaisseau  ;  mais  on  ne  les  voit  pas 
obstruées  et  distendues  par  des  caillots  fibrineux ,  de  manière 
à  faire  supposer  que  la  circulation  veineuse  ait  été  interrompue 
pendant  la  vie  comme  la  circulation  artérielle. 

—  dette  observation  met  hors  de  doute  la  succession  immé¬ 
diate  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  gangrène.  Mais,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Bourguet,  s’il  est  impossible  de  méconnaître 
ici  la  préexistence  de  la  fièvre  typhoïde,  est-on  également  en  droit 
d’affirmer  qu’elle  ait  été  la  cause  unique  et  exclusive  de  la  gan¬ 
grène  ?  L’autopsie  a  démontré  d’une  manière  évidente  que  la 
gangrène  ne  pouvait  être  attribuée  à  aucune  des  causes  organiques 
qui  produisent  ordinairement  cette  lésion  :  il  n’y  avait  aucune 
trace  d’artérite,  soit  aiguë  ou  chronique  ;  point  d’ossifications , 
d’incrustations  •  calcaires  ,  de  plaques  cartilagineuses  ,  etc.  ; 
point  de  phlébite.  L’idée  que  la  gangrène  pouvait  être  le  fait 
d’un  phénomène  critique  ou  métastatique  de  la  fièvre  typhoïde 
est  éloignée  par  M.  Bourguet,  par  cette  considération  que  la 
fièvre  typhoïde  avait  déjà  parcouru  toutes  ses  phases ,  et  qu’elle 
était  jugée  depuis  longtemps  lorsque  les  premiers  symptômes 
de  la  gangrène  se  sont  manifestés.  Il  ne  restait  qu’une  seule 
circonstance  capable  de  faire  présumer  la  cause  immédiate  et  le 
mécanisme  de  la  production  de  la  gangrène  ;  c’est  le  fait  révélé 
par  l’autopsie ,  de  l’oblitération  de  l’artère  tibiale  postérieure  et 
de  l’artère  poplitée  par  des  caillots  fibrineux.  Mais  d’où  venaient 
ces  caillots  eux-mêmes  ?  On  vient  de  voir  qu’il  n’est  pas  possible 
de  les  faire  dépendre  d’une  lésion  des  vaisseaux  trouvés  intacts. 
,La  théorie  de  l 'embolie  est  la  seule  hypothèse  quji  semble  pou¬ 
voir  rendre  compte  des  faits.  Mais  quel  rapport  y  a-t-il  entre 
la  fièvre  typhoïde  et  la  formation  de  ces  embolies  ?  Yoilà  où 
recommencent  les  incertitudes.  Il  ne  nous  est  guère  possible 
d’aller  au  delà  de  la  constatation  du  fait  de  coïncidence.  La 
relation  nous  échappe. 

Cette  observation  soulève  une  dernière  question  ,  et  ce  serait 
la  plus  importante  au  point  de  vue  pratique  si  elle  ne  se  résol¬ 
vait  encore  par  un  doute  ou  une  négation.  Quel  doit  être  le 
traitement  à  instituer  contre  ces  sortes  de  gangrène  ? 

La  médication  employée  par  M.  Bourguet  a  été  celle  à  la¬ 
quelle  on  s’adresse  généralement  en  pareil  cas  :  à  l’intérieur , 
l’opium,  les  préparations  de  quinquina  et  le  camphre;  exté¬ 
rieurement,  les  fomentations  chaudes  émollientes ,  narcotiques, 
toniques,  astringentes  ;  le  repos  de  la  partie  malade,  une  douce 
chaleur  autour  du  membre,  etc.  Mais  cette  médication,  insti¬ 
tuée  en  vue  de  l’hypothèse  que  la  gangrène  pouvait  dépendre  d’une 
lésion  vitale  ou  organique  des  vaisseaux,  peut-elle  offrir  quelque 
chance  de  succès  dans  le  cas  de  gangrène  due  à  une  embolie  ? 
Il  est  permis  d’en  douter.  Tout  est  à  étudier  encore  à  cet  égard. 
C’est  là,  malheureusement,  la  conclusion  la  plus  claire  qui  res¬ 
sorte  de  ce  fait  très-intéressant  d’ailleurs  par  lui-même. 


Sur  quelques  cas  de  paeasaonie  latente  aa  insolite. 

Il  s’est  présenté  depuis  quelque  temps  dans  le  service  de  la 
Clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  dirigé  en  ce  moment  par  M.  Hérard, 
plusieurs  cas  de  pneumonies  à  caractères  insolites,  et  qui  sem¬ 
blaient  avoir  dû  être  modifiées  dans  leur  marche  comme  dans 
leur  expression  symptomatique  par  l’influence  de  la  constitution 
médicale  qui  règne  depuis  le  commencement  du  printemps.  Il 
pourrait  y  avoir  quelque  avantage  à  grouper  ces  cas  et  à  les 
rapprocher  des  autres  maladies  dominantes,  pour  en  déduire 
quelques-uns  des  caractères  de  cette  constitution.  Mais  il  nous 
faudrait  pour  cela  plus  de  détails  et  des  renseignements  plus 
complets  et  plus  précis  que  ceux  que  nous  possédons  en  ce  mo¬ 
ment  sur  ces  malades.  Nous  y  reviendrons. 

Nous  nous  bornerons  pour  le  moment,  en  attendant,  à  citer 
parmi  ces  faits  un  cas  de  pneumonie  latente  qui  montre  combien 


plomb.  Pendant  quelques  jours  ces  conseils  furent  suivis  ,  puis  on  se 
lassa,  on  les  fit  mal,  et  on  finit  même  par  les  négliger  complètement  ; 
bref ,  on  se  comporta  de  telle  façon  qu’un  rétrécissement  s’ensuivit. 

»  Nonobstant,  la  conception  n’en  fut  point  empêchée. 

»  On  me  consulta  dans  cette  circonstance  :  le  vagin ,  sensiblement 
rétréci,  était  réduit  vers  le  haut  à  un  canal  par  lequel  pouvait  à  peine 
passer  un  tuyau  de  plume.  Si  un  pareil  état  ne  devait  pas  empêcher 
le  cours  de  la  grossesse ,  il  paraissait  peu  probable  que  la  sortie  de 
l’enfant  eût  lieu  spontanément  ;  aussi  je  crus  devoir  exprimer  aux 
parents  mes  inquiétudes  à  ce  sujet.  D’autres  médecins,  consultés 
après  moi ,  émirent  un  avis  tout  opposé  ;  d’après  eux ,  l'accouche¬ 
ment  devait  avoir  lieu  sans  encombre  ,  car  les  douleurs  forceraient 
d’elles-mêmes  l’obstacle. 

»  L’événement  justifia  mes  prévisions. 

»  A  la  fin  du  neuvième  mois  le  travail  se  déclara  ,  la  poche  des 
eaux  se  rompit ,  les  douleurs  suivirent  leur  cours  régulier  ;  mais 
malgré  leur  énergie  elles  n’aboutirent  pas.  Au  troisième  jour  la 
sage-femme  me  fit  appeler  ;  l’enfant  se  présentait  par  la  tête  ,  le  ré¬ 
trécissement  occupait  une  étendue  d’un  pouce  et  demi  ;  il  n’était  point 
dilatable,  et  me  parut  ne  devoir  être  vaincu  que  par  une  opération  ; 
je  donnai  mon  avis,  mais  comme  on  s’obstina  à  attendre,  je  me  reti¬ 
rai.  Au  cinquième  jour  on  me  rappela  :  les  choses  étaient  toujours 
dans  le  même  état  ;  je  renouvelai  ma  proposition  :  on  demanda  d’y 
réfléchir,  et  ce  fut  vingt-quatre  heures  après  qu’on  me  laissa  toute 
liberté  d’action.  Notez  que  pendant  ce  laps  de  temps  les  saignées,  les 


il  serait  aisé  de  se  méprendre  dans  le  diagnostic  et  de  s’égarer 
dans  le  choix  des  moyens  de  traitement ,  si  l’on  n’avait  toujours 
la  précaution  d’ausculter  les  malades,  alors  même  que  rien  en 
apparence  ne  semble  devoir  faire  diriger  l’examen  de  ce  côté. 

Une  femme  d’un  certain  âge,  cinquantersix  ans,  a  été  amenée 
il  y  a  quelques  jours  dans  les  salles  de  la  Clinique,  dans  un  état 
de  délire  et  d’agitation  extrême.  Elle  avait  une  teinte  sub-icté- 
rique  de  la  peau  et  quelques  taches  ecchymotiques  disséminées 
çà  et  là  ;  la  peau  était  froide,  principalement  aux  extrémités  ;  le 
pouls  était  très-fréquent  (130  pulsations)et  très-petit ,  mais  point 
irrégulier  ni  intermittent.  Les  yeux  étaient  excavés,  les  pau¬ 
pières  injectées ,  chassieuses ,  le  regard  terne  ;  la  langue  était 
brunâtre,  sèche  et  fendillée  ;  la  voix  affaiblie. 

Cette  femme  ne  parlait  point.  Les  personnes  qui  l’avaieDt 
amenée  n’avaient  pu  donner  aucun  renseignement  sur  son  état. 
On  apprit  cependant  depuis  qu’elle  avait  vomi  plusieurs  fois 
avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  notamment  le  matin  même ,  et 
qu’elle  avait  depuis  plusieurs  jours  une  constipation  opiniâtre. 

Avec  dès  renseignements  aussi  incomplets  sur  les  antécédents 
de  la  malade  et  sur  les  phénomènes  de  début  de  la  maladie ,  le 
diagnostic  était  assez  difficile.  Avait-on  affaire  à  une  affection 
typhoïde?  Cette  hypothèseYcvait  être  éloignée,  bien  qu’il  y  eût 
quelques  symptômes  qui  pouvaient  aq  premier  abord  la  faire 
admettre ,  en  raison  de  l’absence  de  quelques-uns  des  phénomè¬ 
nes  les  plus  caractéristiques  d’une  part ,  et  à  cause  surtout  de 
l’âge  de  la  malade  qui  excluait  toute  probabilité  de  ce  genre. 

L’idée  d’une  méningite  semblait  s’accorder  davantage  avec 
les  symptômes  dominants  :  vomissements  au  début ,  agitation , 
délire,  constipation. 

Quelques  autres  affections  pouvaient  entrer  encore  en 
parallèle  avec  la  fièvre  typhoïde  et  la  méningite  ;  mais  assuré¬ 
ment  celle  à  laquelle  on  pouvait  penser  le  moins  était  la  pneu¬ 
monie  ,  dont  les  symptômes  les  plus  caractéristiques,  tels  que  là 
toux ,  l’expectoration ,  le  point  de  côté,  l’oppression,  la  chaleur 
à  la  peau,  etc.,  manquaient  complètement.  Et  cependant  c’était 
bien  effectivement  à  une  pneumonie  que  l’on  avait  affaire,  ainsi 
que  l’examen  de  la  poitrine  ne  tarda  pas  à  l’apprendre  par  les 
témoignages  les  moins  récusables. 

La  suite,  en  effet,  a  tout  éclairé  dans  ce  sens.  La  médication 
stibiée ,  en  amenant  une  prompte  résolution  de  la  phlegmasie 
pulmonaire,  a  fait  disparaître  un  à  un  et  comme  par  enchante¬ 
ment  tous  les  symptômes  qui  avaient  tout  d’abord  si  bien  donné 
le  change  sur  la  véritable  nature  de  la  maladie. 


Caacer  raéïasique  de  la  conjoacilve.  Ablation  de  la  tumeur, 
Examen  histologique. 

Un  homme  de  trente-quatre  ans,  brasseur  ,  est  atteint  depuis 
trois  ans  d’une  tumeur  de  la  paupière  inférieure  droite  ;  la  pro¬ 
duction  morbide  a  déjà  été  enlevée  trois  fois.  Il  est  adressé  à  la 
Clinique  particulière  de  M.  Fano,  le  20  mars  dernier,  pour  subir 
une  quatrième  opération. 

M.  Fano  constate  qu’il  existe  derrière  la  paupière  inférieure 
droite  une  tumeur  grosse  comme  un  haricot  dit  vulgairement 
flageolet,  s’insérant  par  une  base  large  à  la  conjonctive,  au 
niveau  du  cul-de-sac  inférieur,  vers  la  région  de  la  caroncule 
lacrymale.  La  tumeur  est  molle,  de  couleur  gris  brunâtre,  et 
saigne  au  moindre  contact. 

Lorsque  les  paupières  sont  rapprochées ,  la  production  mor¬ 
bide  se  loge  derrière  ces  voiles  membraneux  et  flotte  au-de¬ 
vant  de  la  cornée,  qui  présente  un  petit  nuage.  Toute  la  con¬ 
jonctive  oculo-palpébrale  est  légèrement  injectée.  La  vue  est  un 
peu  trouble.  La  caroncule  lacrymale  boursouflée  se  continue 
avec  la  tumeur.  Il  n’existe  aucune  teinte  mélanique  sur  la  sclé¬ 
rotique.  Le  reste  de  l’œil  paraît  sain. 

Le  21  mars ,  M.  Fano  procède  à  l’ablation  de  la  tumeur.  Le 
malade  est  assis ,  les  paupières  sont  convenablement  écartées  ; 
avec  une  pince  à  griffes,  l’opérateur  saisit  la  portion  de  con¬ 
jonctive  sur  laquelle  la  tumeur  est  implantée  ,  et  il  enlève  cette 
dernière  avec  des  ciseaux  courbes  ,  en  ayant  soin  d’emporter 
une  portion  de  tissus  voisins  de  la  conjonctive.  Après  avoir 


lavements,  les  fumigations ,  les  bains,  les  potions  les  plus  diverses 
avaient  été  successivement  mis  en  usage. 

»  Après  avoir  convenablement  disposé  la  femme,  l’index  gauche  fut 
introduit  dans  le  vagin  et  servit  de  guide  au  bistouri  ;  l’obstacle  fut 
incisé  en  avant  et  en  arrière ,  et  une  douleur  survenue  peu  après  fit 
connaître  que  la  tête  avançait  sensiblement  ;  mais  comme  à  droite  et  à 
gauche  il  présentait  un  état  de  tension  qui  faisait  craindre  qu’il  ne 
prêtât  pas  une  fois  la  douleur  passée ,  j’incisai  sur  les  côtés  assez 
profondément,  car  il  n’y  avait  point  en  cet  endroit  d’organes  qui 
pussent  être  atteints.  Cette  conduite  eut  un  plein  succès ,  et  la  tête 
vint  bientôt  couronner  la  vulve. 

»  Arrivée  en  ce  point,  elle  resta  stationnaire  ,  car  les  douleurs  se 
ralentirent  et  cessèrent  même  complètement.  Lassé  d’attendre  et 
craignant  qu’un  plus  long  retard  ne  fût  préjudiciable  à  la  femme  et  à 
l’enfant,  je  pris  une  des  branches  du  forceps  et  l’introduisis  dp  côté 
droit,  après  l’avoir  bien  huilée  ;  mais  comme  il  me  fut  impossible 
d’appliquer  la  seconde  branche,  je  lui  substituai  le  levier  de  Roon- 
huysen  :  une  petite  épreinte  étant  survenue,  je  tirai  à'moi  et  amenai 
un  enfant  du  sexe  féminin,  qui  encore  aujourd’hui  jouit  d’une  bonne 
santé. 

»  Peu  après,  l’arrière-faix  fut  extrait  et  la  femme  replacée  dans 
son  lit. 

»  Malgré  la  longueur  inusitée  de  ce  travail,  malgré  les  incisions 
pratiquées ,  les  suites  furent  d’une  excessive  simplicité  ;  quelques 
coliques  utérines,  quelques  douleurs  en  rendant  les  lochies ,  furent 
les  seules  choses  qui  se  montrèrent. 


laissé  reposer  le  malade  quelques  instants ,  il  cautérise  forte¬ 
ment  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  la  place  occupée  par 
la  tumeur,  lave  la  partie  cautérisée  au  moyen  d’un  jet  d’eau 
salée,  et  étend  sur  la  cornée  une  goutte  de  glycérine.  —  Fo¬ 
mentations  froides  sur  l’œil. 

Le  lendemain ,  il  y  a  une  injection  modérée  de  la  conjonctive 
oculo-palpébrale.  Une  exsudation  blanchâtre  occupe  la  partie  in¬ 
terne  de  la  face  postérieure  de  la  paupière  ,  à  l’endroit  que  la 
tumeur  occupait  ;  la  paupière  supérieure  est  légèrement  tumé¬ 
fiée.  —  Fomentations  froides  sur  l’œil. 

Le  25 ,  la  cornée  est  demeurée  saine  ;  même  état  de  la  con¬ 
jonctive. 

Le  2  avril,  l’exsudation  blanchâtre  de  la  conjonctive  palpé¬ 
brale  se  résorbe;  la  cornée  est  transparente;  la  vision  est 
bonne. 

La  tumeur  présente  à  l’examen  une  couleur  bistre  ;  le 
tissu  en  est  peu  consistant,  et  se  laisse  facilement  écraser. 
La  eoupe  offre  des  teintes  diverses  ,  brunâtre ,  grisâtre ,  rou¬ 
geâtre;  la  couleur  brune  prédomine.  Le  tissu  qui  forme  la 
production  morbide  a  été  soumis  à  l'examen  microscopique , 
avec  le  concours  du  docteur  Pfeiffer.  On  y  a  trouvé  une  trame 
composée  de  tissu  cellulaire  de  nouvelle  formation,  et  d’un  nom¬ 
bre  relativement  peu  considérable  de  vaisseaux  sanguins.  On 
voyait  enchâssée  dans  les  intervalles  de  cette  trame  une  masse 
de  cellules  épithéliales  libres ,  de  forme  et  de  grandeur  varia¬ 
bles.  Ces  cellules  sont  les  unes  incolores,  les  autres -remplies 
d’une  matière  pigmentaire  plus  ou  moins  foncée.  Plusieurs  de 
ces  cellules  sont  à  moitié  transparentes,  à  moitié  colorées,  par 
l’agglomération  de  cellules  pigmentaires  noires.  Indépendam¬ 
ment  des  cellules  épithéliales ,  il  existe  un  très-grand  nombre 
de  noyaux  libres  nageant  dans  un  liquide  transparent  et  ho¬ 
mogène. 


INTROVERSION  UTÉRINE  LENTE,  CHRONIQUE, 
treize  mois  après  l’accouchement. 

Par  M.  le  docteur  Fougeu  ,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Étampes. 

Les  exemples  d’introversion  utérine  lente ,  chronique ,  à  une 
époque  assez  éloignée  de  l’accouchement ,  sont  des  faits  assez 
rares.  Il  m’a  été  permis  d’observer  un  cas  de  ce  genre  de  ren¬ 
versement,  dont  je  vais  tâcher  de  présenter  ici  l’histoire. 

Au  mois  d’octobre  1844  ,  je  fus  appelé  auprès  de  Mma-  X... ,  fer¬ 
mière,  âgée  de  vingt-trois  ans. 

D’une  constitution  très-lymphatique ,  cette  femme  a  été  réglée  à 
quinze  ans.  La  menstruation  ,  accompagnée  avant  et  après  chaque 
époque  d’un  flux  leuchorréique  assez  abondant ,  s’est  montrée  tou¬ 
jours  très-régulière. 

Je  trouve  Mme  X...  dans  un  état  notablement  anémique  et  atteinte 
d’un  embarras  gastrique.  J’apprends  que  quinze  jours  auparavant 
elle  a  mis  au  monde  un  premier  enfant,  que  l’accouchement  a  été 
prompt  et  suivi  d’une  hémorrhagie  considérable.  Une  syncope  avait 
mis  fin  à  cet  accident. 

De  légers  purgatifs,  des  amers,  des  ferrugineux,  amènent  bientôt 
un  rétablissement  complet. 

Deux  ans  après  (décembre  1846) ,  Mme  X...  arrive  au  terme  de  sa 
seconde  grossesse.  Le  travail  est  soutenu,  rapide,  et  dure  deux  heu¬ 
res  à  peine.  A  l’extraction  du  placenta ,  effectuée  dix  minutes1  après 
l’expulsion  du  fœtus,  sans  force,  sans  tiraillement,  et  alors  qu’il  y  a 
eu  effusion  d’une  certaine  quantité  de  sang,  succède  une  hémorrhagie 
foudroyante  qui  jette  M'110  X...  dans  une  syncopé  subite. 

La  sage-femme  eniploie  les  réfrigérants  à  l’extérieur,  et  la  patiente 
étant  revenue  un  peu  à  elle,  2  grammes  de  seigle  ergoté  sont  admi¬ 
nistrés  en  plusieurs  doses. 

J’arrive  auprès  de  Mme  X...  à  minuit,  trois  heures  après  sa  déli¬ 
vrance  ;  je  la  trouve  pâle,  exsangue,  froide,  sans  pouls ,  sans  mouve¬ 
ment,  je  dirai  presque  sans  vie. 

Le  sang  continue  toujours  à  couler.  Je  me  fais  montrer  l’arrière- 
faix,  il  est  complet.  Le  palper  abdominal  indique  que  l’utérus  ne  re¬ 
monte  qu’à  un  travers  de  doigt  àu-dessous  do  l’ombilic.  Le  toucher 
vaginal  fait  reconnaître  la  présence  de  nombreux  caillots.  Le  col  de 
l’utérus  est  mou  et  revenu  sur-lui-même.  Cette  exploration  augmente 
notablement  l’écoulement  du  sang. 

Ne  trouvant  point  ici  un  développement  considérable  de  l’utérus, 


»  Il  semblait  que  l’expérience  eûLdû  rendre  cette  dame  plus  do¬ 
cile,  et  qu’elle  suivrait  plus  exactement  mes  avis,  il  n’en  fut  rien  ;  en 
vain  j’insistai  sur  la  nécessité  d’un  pansement  méthodique ,  en  vain 
je  lui  fis  entrevoir  les  conséquences  d’une  nouvelle  négligence  ,  elle 
continua  dans  sa  conduite  et  s’obstina  à  faire  à  sa  tête  ,  si  bien  que 
la  clôture  du  vagin  s’ensuivit. 

»  Quatre  mois  se  passèrent  sans  accidents  ;  mais  au  cinquième  ,  je 
fus  appelé  de  nouveau.  Elle  souffrait  de  violentes  coliques  ,  de  maux 
de  reins  ,  de  tension  à  la  région  de  l’hypogastre  ;  des  maux  d'esto¬ 
mac,  des  suffocations  et  autres  symptômes  hystériques  s’y  joignaient. 
Parfois  même  la  violence  des  douleurs  lui  arrachait  des  cris  horribles 
et  lui  faisait  exécuter  des  mouvements  qui  tenaient  de  la  folie.  Nul 
doute  que  ces  accidents  ne  tinssent  à  la  rétention  du  sang  menstruel. 
Nul  doute  qu’une  opération  ne  lès  fît  disparaître  immédiatement.  La 
proposition  en  fut  faite ,  mais  elle  fut  énergiquement  repoussée.  En 
l’état ,  je  dus  chercher  à  modérer  l’intensité  des  douleurs  ;  les  sai¬ 
gnées,  les  calmants,  la  diète,  furent  mis  en  usage  avec  un  plein  suc¬ 
cès.  Grâce  à  ces  moyens  répétés  tous  les  mois,  les  crises,  d’abord  de 
cinq  ou  six  jours,  eurent  une  moindre  durée  ;  les  coliques  devinrent 
moins  fortes ,  les  douleurs  moins  vives ,  si  bien  que  quatorze  ou 
quinze  mois  après  les  couches ,  tout  rentrait  dans  l’ordre.  Depuis 
ce  foc  dame  a  joui  d’une  parfaite  santé.  » 

Il  y  a  déjà  trois  ans  que  je  poursuis  des  recherches  sur  l’occlusion 
du  conduit  vulvo -utérin  et  la  rétention  du  sang  menstruel ,  et  si  à 
l’heure  d’aujourd’hui  j’ai  rassemblé  près  de  250  faits  ,  vous  n’igporez 
pas  combien  il  m’en  a  coûté  de  difficultés.  Le  croiriez-vous  pour- 
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•  ne  crois  pas  utile  de  chercher  à  débarrasser  sa  cavité  des  caillots 
3 «'elle  peut  contenir.  Cette  manœuvre,  que  je  n’aurais  pu  exécuter 
^  nS  l’emploi  d’une  certaine  force  ,  aurait  inévitablement  produit  de 
k  souffrance,  de  la  fatigue  ,  et  j’avais  à  compter  avec  un  souffle  de 
.  Le  tamponnement  me  paraissant  d’abord  le  moyen  le  plus  ration- 
'V  p0ur  s’opposer  à  l’effusion  du  sang,  je  m’empresse  d’y  recourir 
t  ;e  l’exécute  de  la  manière  suivante  :  je  trempe  dans  de  l’huile 
d’olive  un  mouchoir  de  batiste ,  je  l’introduis  dans  le  vagin  avec 
l’index,  et  je  le  remplis  avec  de  petites  boulettes  de  coton  huilé.  Je 
termine  le  tamponnement  aussitôt  que  l’introduction  des  bourdonnets 
nécessite  l’emploi  d’une  certaine  force. 

Les  cuisses  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Une  compression 
légère  est  exercée  sur  l’hypogastre,  au  moyen  d’une  serviette  médio¬ 
crement  serrée.  Quelques  cuillerées  de  vin  de  Malaga  sont  adminis¬ 
trées  goutte  à  goutte  ;  potion  au  seigle  ergoté  et  au  sulfate  de  fer  ; 
limonade  vineuse,  bouillon  froid.  Tous  ces  liquides  sont  donnés  par 
euillerées  à  café.  Les  réfrigérants  sont  continués. 

L’écoulement  du  sang  s’arrête  sans  que  l’utérus  augmente  de  vo¬ 
lume.  Heureusement  le  pouls  reparaît  et  la  vie  se  ranime  graduellè- 
ment.  Jusqu’à  six  heures  du  matin  la  faiblesse  est  excessive,  et 
jpne  x...  n’a  pas  la  force  d’articuler  un  mot. 

Une  rétention  d’urine  >  accident  que  j’ai  vu  survenir  souvent  à  la 
suite  d’un  accouchement  même  facile,  et  qui  a  pu  se  produire  aussi 
par  l’action  du  tampon  ,  m’oblige  à  sonder  la  malade  pendant  quel¬ 


ques  jours. 

Une  soif  inextinguible 


Une  soit  inexungutuie,  une  susceptibilité  de  tous  les  sens,  des  tin¬ 
tements  d’oreilles,  une  névralgie  faciale,  sont  les  conséquences  de 
cette  terrible  hémorrhagie.  ,  J 

Une  alimentation  tonique ,  les  ferrugineux ,  les  antispasmodiques , 
le  vésicatoire  morphiné,  me  donnent  des  résultats  heureux  et  prompts. 
Le  tamponnement  est  continué  pendant  trente  heures  environ. 

Vers  la  fin  de  février,  Mme  X.,.  commence  à  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions  habituelles.  Elle  se  rend  à  un  myriamètre  de  son  habitation  ; 
elle  fait  le  trajet  dans  une  voiture  mal  suspendue  ;  elle  est  horrible¬ 
ment  secouée  ;  elle  a  froid ,  et  une  fièvre  catarrhale  bronchique  est  le 
résultat  de  ce  voyage  imprudent. 

àu  bout  de  quelques  jours ,  le  5  mars  ,  deux  mois  et  demi  après 
l’accouchement,  le  flux  menstruel  se  montre  ;  jamais  il  n’a  été  aussi 
abondant. 

Le  3  avril,  deuxième  apparition  des  règles;  la  quantité  de  sang 
exhalé  est  plus  considérable  qu’en  mars.  Le  mois  suivant ,  les  ac¬ 
cidents  métrorrhagiques  vont  en  augmentant  d’une  manière  notable. 
L’écoulement  sanguin  semble  diminuer  par  l’emploi  des  réfrigérants 
et  des  styptiques  (seigle  ergoté,  eau  de  cannelle,  sulfate  de  fer);  un 
flux  leuchorréique  séro-muqueux  se  montre  d’une  manière  continue  ; 
il  est  surtout  très-abondant  avant  et  après  chaque  époque. 

L’écoulement  mensuel  a  toujours  lieu  sans  douleur,  sans  efforts 
expulsifs,  et  pourtant  l’idée  d’une  tumeur  fibreuse  me  préoccupe. 

Le  toucher  vaginal ,  pratiqué  nombre  de  fois ,  surtout  au  moment 
dé§  règles ,  rie  m’a  jamais  montré  qu’un  état  de  ramollissement  et  de 
tuméfaction  du  col  utérin,  dans  l’orifice  duquel  le  doigt  pénètre  très- 
facilement,  plutôt  à  cause  de  la  mollesse  des  tissus  qu’en  raison- d’une 
dilatation  réelle. 

Par  le  palper  abdominal  et  par  la  percussion  de  la  vessie  préalable¬ 
ment  vidée ,  j’ai  cherché  inutilement  plusieurs  fois  à  m’assurer  si 
l’utérus  avait  augmenté  de  volume. 

L’introduction  du  doigt  dans  le  rectum  fait  reconnaître  la  position 
régulière  et  les  dimensions  normales  de  l’utérus  dans  les  parties  ac¬ 
cessibles  à  cet  organe. 

Lë  spéculum  ne  m’a  jamais  montré  rien  à  mentionner,  si  ce  n’est 
l’état  de  pâleur  et  de  décoloration  de  la  muqueuse  vaginale  et  de  celle 
du  col  utérin,  dont  les  lèvres  sont  notablement  gonflées. 

Régime  tonique  ferrugineux  ;  injections  astringentes. 

Le  25  novembre  1847,  à  einq heures  du  soir,  M,ne  X...,  faisant  sa 
ronde  accoutumée  autour  de  sa  ferme,  éprouve  une  frayeur  si  grande 
qu’elle  s’affaisse  sur  elle- même  ;  elle  appelle  à  son  secours,  en  disant 
que  toutes  ses  entrailles  sont  sorties  de  son  corps.  On  la  relève;  elle 
baigne  dans  le  sang;  elle  est  sans  connaissance. 

Portée  dans  son  lit ,  aussitôt  revenue  à  elle ,  Mme  X...,  éprouvant 
dans  le  vagin  une  sensation  singulière ,  reconnaît  à  l’entrée  de  la 
vulve  une  grosseur  qu’elle  fflavait  pas  l’habitude  d’y  rencontrer. 

Je  suis  appelé  immédiatement,  J’apprends  que  les  règles  ont  paru 
la  veille.  M”‘e  X...  me  signale  la  présence  de  cette  tumeur  insolite 
dans  le  vagin.  Le  doigt  rencontre  un  corps  volumineux,  arrondi,  indo¬ 
lore,  d’une  consistance  ferme ,  piriforme,  et  dont  la  petite  extrémité 
est  tournée  en  haut.  L’écartement  des  grandes  lèvres  découvre  une 
tumeur  rouge  brune,  lisse,  saignante,  légèrement  aplatie  d’arrière  en 
avant,  et  pouvant  offrir  dans  sa  plus  grande  largeur  50  à  55  millimè¬ 
tres.  Ma  première  idée  est  de  croire  à  la  présence  d’un  corps  fibreux 


qui  a  quitté  la  cavité  utérine.  Mais  séance  tenante ,  continuant  mon 

examen  ,  je  ne  trouve  plus  ici  les  conditions  que  j’avais  rencontrées 
dans  plusieurs  observations  de  tumeurs  utérines  descendues  dans  le 
vagin.  La  partie  pédiculée  me  paraît  bien  volumineuse  comparative¬ 
ment  à  certains  pédicules  que  j’avais  vus  grêles  et  allonges.  En  re¬ 
cherchant  le  point  d’implantation,  le  doigt  rencontre  un  bourrelet 
annulaire  qui  embrasse  le  pédicule  de  la  tumeur;  puis,  en  dedans  de 
cet  anneau,  il  pénètre  dans  un  cul-de-sac  qui  peut  avoir  43  à  15  mil¬ 
limètres  de  profondeur.  Un  stylet  d’argent  ne  peut  pénétrer  au  delà 
de  ce  cul-de-sac,  au  fond  duquel  il  rencontre  un  obstacle  infran- 
chissable.  #  _  •, 

Cette  tumeur  présente  une  certaine  mobilité  latérale  ;  le  doigt  la 
refoule  en  haut ,  la  toux  la  pousse  en  bas. 

Le  doigt  porté  dans  le  rectum ,  je  reconnais  d’abord  à  travers  la 
cloison  recto-vaginale  un  corps  volumineux,  arrondi,  rémtent. 

Dans  un  point  plus  élevé,  je  trouve  la  partie  étroite,- pédiculée,  qui 
est  entourée  supérieurement  par  le  bourrelet  que  Ton  constate  à  1  in¬ 
térieur.  ...  '  ‘ 

Au-dessus  de  cette  tumeur,  dans  le  point  ou  devrait  se  trouver 
l’utérus ,  je  constate  une  mollesse  due  à  la  présence  d’un  organe  dis¬ 
tendu  par  un  fluide  qui  me  paraît  de -nature  gazeuse.  La  phalange, 
unguéale,  fléchie  en  manière  de  crochet,  embrasse  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  pédicule,  et  à  l’aide  d’une  pression  exercée  sur  l’hypogastre, 
arrive  jusque  sur  la  vessie  distendue  par  l’urine.  Une  sonde  intro¬ 
duite  dans  la  éavité  vésicale  va  sans  obstacle  à  la  rencontre  du  doigt 
placé  dans  le  rectum ,  et  démontre  l’absence  de  tout  corps  intermé¬ 
diaire  à  ces  deux  organes. 

L’hémorrhagie  fut  encore  très-considérable.  Les  réfrigérants  à  l’ex¬ 
térieur,  les  injections  glacées  et  astringentes,  les  styptiques  à  l'inté¬ 
rieur,  aidèrent  à  modérer  l’écoulement  du  sang.  Continuation  du  trai¬ 
tement  tonique  ;  ferrugineux. 

Plusieurs  confrères  appelés  en  consultation  ont  reconnu  une  intro¬ 
version  utérine.  Toutes  les  tentatives  de  réduction  ont  échoué  mais 
je  dois  avouer  que  dans  la  crainte  d’une  hémorrhagie  ,  nous  n’avons 
jamais  osé  pratiquer  la  plus  petite  incision  sur  le  bourrelet  annulaire 
formé  par  le  col. 

En  janvier  et  en  février  4848,  M™  X...  voit  encore  survenir  des 
pertes  énormes  aux  époques  menstruelles.  L’écoulement  leucorrhéi- 
que  est  continu  et  plus  abondant  que  précédemment.  Le  volume  de  la 
tumeur  reste  le  même. 

Comme  conséquence  de  cet  état  maladif,  je  mentionnerai  les  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  (gastralgie,  constipation,  etc.)  ;  enfin,  une  vé¬ 
ritable  cachexie  anémique. 

A  la  fin  dé  février  4848,  Mme  X...  garde  toujours  le  lit.  Obligée  de 
changer  de  demeure,  on  la  transporte  couchée  à  sçm  nouveau  domi¬ 
cile.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  cette  malade  dans  le  mois  de  mai  sui¬ 
vant,  et  j’ai  trouvé  son  état  général  un  peu  amélioré. 

Il  y  a  quatre  ans,  j’ai  eu  des  nouvelles.de  Mme  X...;  sa  position 
avait  peu  changé. 

GARGARISMES  CRÉOSOTÉS. 

Par  M.  le  Dr  H.  Green. 

M.  Green  a  retiré,  dit-il,  de  grands  avantages  de  gargarismes 
préparés  suivant  l’une  des  formules  suivantes ,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’inflammation  chronique  de  la  gorge  et  de  l’angine 
folliculaire  localisée  à  la  muqueuse  pharyngienne  : 

I.  Créosote . 24  gouttes. 

Teinture  de  myrrhe.  ....  12  grammes. 

Teinture  de  lavande  composée.  .  42  — 

Sirop  simple . 24 

Eau  de  fontaine.  .  .....  450  — 

Mêlez. 

II.  Créosote . 20  gouttes. 

Teinture  de  poivre  d’Espagne.  .  6  grammes. 

Teinture  de  myrrhe . 4  2  — 

Teinture  de  lavande  composée.  .  42  — 

Sirop  simple .  24  — 

Eau  de  fontaine .  450  — 
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SOCIÉTÉ  DE  CHÏROSOIB. 

Séance  du  5  juin  4  861.  —  Présidence  de  M.  LabqJUE. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adppté- 

COMMUNICATION. 

m.  depaul,  après  avoir  rappelé  la  communication  que  M.  Richet 


tant?  malgré  ce  chiffre  considérable,  je  n’ai  pas  trouvé  un  seul  fait 
qui  puisse  être  comparé!  là  présente  observation  :  pour  en  avoir  un 
équivalent,  il  ne  faut  pas  moins  de  cinq  faits. 

Tout  est  rare  et  insolite  dans  ce  récit  :  deux  circonstances  ie  spnt 
plus  particulièrement,  le  début  et  la  fin. 

On  a  vu  assez  fréquemment  Je  vagin  suppurer  et  s’oblitérer  (40  foi.s), 
mais  on  a  observé  rarement  la  chute  d’une  eschare  tubulée.  Dans  un 
fait  qn,e  je  n’ai  pu  consulter  [Steidel.  Sammlung  von  Beohaehlungen , 
II  B.  p.  22),  elle  survint  A  la  suite  d’une  fièvre  putride  ;  dans  un  au¬ 
tre  mieux  connu  dans  Jous  ses  détails  [Archives  de  médecine  ,  4836, 
t.  XII,  p.  242),  ce  fut  sous  l’influence  d’une  même  cause,  et,  circon¬ 
stance  à  noter,’  la  mère  s’empressa  de  l’ensevelir,  croyant  que  c’était 
une  fausse-couche.  Ici  la  ipême  méprise  a  eu  lieu  ;  mais  le  point  ca¬ 
pital  et  vraiment  intéressant,  c’est  le  tube  parfait  formé  par  l'eschare. 
On  Ta  vu  plus  haut,  elle  comprenait  toute  la  muqueuse  du  vagin. 

11  est  à  regretter,  et  c’est  là  le  seul  repsoche  que  Ton  puisse  faire  à 
cette  observation,  que  l’âge  de  la  malade  n’ait  pas  été  noté  :  on  eût 
pu  alors  mieux  apprécier  l’influence  exercée  par  le  traitement  sur  la 
venue  prématurée  de  la  ménopause.  Cependant,  on  ne  saurait  le  mé¬ 
connaître,  les  saignées  et  les  calmants  (4)  n’ont  pas  été  étrangers  à  la 
disparition  du  mouvement  fluxionnaire  vers  1  utérus ,  et  en  tous  cas , 
en  calmant  les  coliques  utérines,  en  abrégeant  la  durée  des  crises,  ils 
ont  rendu  un  service  inappréciable.  M.  Martin  le  jeune  a  consigné 


(1)  L’usage  de  l’opium  prolongé  est  accusé  de  diminuer  les  règles  ; 
Gaz,  méd.  de  Paris,  1845,  p.  27. 


dans  un  ouvrage  trop  peu  connu  [Mémoires  de  médecine  et  de  ohirur 
aie  pratiques;  Paris,  4  835  ,  p.  239)  upe  observation  semblable.  «  J’ai 
donné,  écrit- il,  des  soins  à  une  dame  de  Lyon,  Mroe  P-  ,  qui  perdit 
ses  règles  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  :  l’orifice  de  l’uté¬ 
rus  était  fermé  par  une  cicatrice  solide.  Cette  dame  éprouvait  à  cha¬ 
que  époque  menstrueile  de  violents  maux  de  tète  et'  des  pesanteurs 
dans  les  membres,  qui  cédaient  à  la  saignée  ou  à  1  application  dgs 
sangsues.  » 

Qji  qg  peut  proposer  en  exemple  une  pareille  pratique  ,  mais  on 
aurait  lieu  de  la  suivre  si  l'pn  rencontrait  des  sujets  trop  pusillanimes 
pour  supporter  l'opération,  ou  si  encore  l’âge  avancé  du  sujet  indi-, 
quait  que  la  ménopause  n’est  point  éloignée. 

Cette  observation,  que  j’ai  reproduite  dans  tous  ses  détails,  justifie 
les  éloges  donnés  par  Baumes  à  mon  aïeul  :  quelle  prévision  dans  le 
pronostic  et  en  même  temps  quelle  hardiesse  dans  l’exécution  1  A 
notre  époque  ,  cela  paraît  tout  simple  ,  car  la  science  a  marché^  de¬ 
puis  ;  mais  en  plein  dix-huitième  siècle,  il  n’en  était  pas  de  même. 
Enlevez  Ropnhuysen  qui  avait  attaqué  avec  succès  l’oblitération  du 
vagin  ,  Félix  Plater  et  D.  Haen  ,  dont  les  malades  succombèrent  peu 
après  l'opération,  et  vous  vous  trouverez  en  présence  de  simples  im¬ 
perforations  de  l’hymen.  Quant  aux  auteurs  classiques ,  ils  étaient 
loin  d’être  explicites  sur  la  matière;  les  quinze  lignes  de  Dionis,  le 
long  mais  diffus  article  d’Astruc,  étaient,  avec  Heister,  les  seuls  guides 
à  invoquer.  Je  ne  sais  si  mon  al'eul  les  mit  à  contribution  ,  mais  en 
tous  cas  le  mérite  de  sa  conduite  n’en  saurait  être  amoindri.  ^ 

A  ces  divers  titres ,  mon  cher  maître,  cette  observation  m’a  paru 


a  faite  récemment  à  la  Société  sur  un  vice  de  conformation  fort  cu¬ 
rieux  de  la  lèvre  inférieure ,  les  publications  de  M.  Demarquay  dans 
la  Gazette  médicale ,  et  de  M.  Béraud  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
de  biologie,  et  la  lettre  deM.  Lefort  sur  les  faits  observés  en  Angle¬ 
terre  par  le  docteur  Murray,  M.  Depaul,  dis-je,  après  ce  court  his¬ 
torique  ,.  présente  à  la  Société  une  pièce  relative  à  un  pareil  vice  de 
conformation.  La  description  qu’a  donnée  M.  Richet  de  ce  vice  de 
conformation  est  tout  à  fait  applicable  au  fait  de  M.  Depaul.  La  pièce 
sera  du  reste  disséquée  et  étudiée  avec  plus  de  soin,  et  représentée 
à  la  Société,  Voici  cette  observation. 

Bec-de-lièvre  bilatéral  ou  double,  avec  saillie  considérable  des  os 
intermaxillaires ,  —  sans  solution  de  continuité  de  la  vottte  pala- 

tine,  —  sans  bifidité  du  voile  du  palais.  —  On  rencontre  une  dis¬ 
position  singulière  de  la  lèvre  inférieure,  signalée  dans  une  des  der¬ 
nières  séances  de  la  Société.  (Cette  enfant  est  la  même  que  celle  qui 
a  été  présentée  par  M.  Richet.) 

C...  (Léonie-Alexandrine),  née  le  24  marsdernier,  entrée  le  30  mai. 
Cette  enfant,  très-irritable,  crie  constamment  et  ne  prend  le  sein 
qu’avec  une  certaine  difficulté  ;  elle  est  moins  développée  qu’une  en¬ 
fant  de  son  âge. 

Pas  de  diarrhée  ni  de  vomissements. 

Lèvre  supérieure.  —  La  lèvre  supérieure  présente  à  décrire  trois 
portions ,  une  médiane,  qui  recouvre  les  os  intermaxillaires,  et  deux 
latérales  parfaitement  semblables. 

Les  os  intermaxillaires  font  une  saillie  très-considérable  en  avant; 
à  leur  partie  supérieure,  on  voit  la  sous-cloison  bifurquée  embrasser 
leurs  sommets. 

La  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure,  qui  recouvre  la  tumeur 
formée  par  les  os  intermaxillaires,  se  termine  inférieurement  par  un 
bord  arrondi  assez  large,  tandis  que  supérieurement  elle  se  rétrécit 
et  se  continue  avec  la  peau  du  lobule  du  nez,  qui,  par  suite  de  l’a¬ 
platissement  de  cet  organe,  ne  fait  qu’une  saillie  peu  considérable. 

Cette  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure  est  fixée  aux  os  inter¬ 
maxillaires  par  un  pli  de  la  muqueuse  semblable  au  frein  de  la  lèvre 
supérieure  normale ,  mais  qui  en  occupe  toute  la  hauteur. 

Les  deux  portions  latérales  de  la  lèvre  sont  sur  un  plan  beaucoup  plus 
postérieur  qife  la  portion  médiane.  Leurs  extrémités  internes  com¬ 
mencent  un  peu  en  dedans  de  l’aile  du  ne*  ;  en  ce  point  les  lèvres  ne 
présentent  qu’une  hauteur  très-peu  considérable,  et  sont  réunies  aux 
os  maxillaires  par  un  petit  frein.  Cette  extrémité  interne  étant  beau¬ 
coup  plus  élevée  que  la  commissure,  le  bord  inférieur  suit  une  direc¬ 
tion  oblique  en  bas  et  en  dehors  ;  et  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la 
commissure,  la  hauteur  de  la  lèvre  devient  plus  considérable. 

Entre  la  partie  médiane  et  les  parties  latérales,  il  reste  de  chaque 
côté  une  ouverture  toujours  considérable,  comblée  en  partie  par  la 
tumeur  des  os  intermaxillaires. 

Comme  l’indique  le  titre  de  l’observation ,  la  voûte  palatine  et  le 
voile  du  palais  n’ont  subi  aucun  arrêt  de  développement. 

Lèvre  inférieure.  —  La  forme  et  le  volume  de  la  lèvre  inférieure, 
considérée  dans  son  ensemble,  ne  présentent  rien  d’anormal.  Mais 
on  y  rencontre  vers  la  partie  moyenne  une  disposition  singulière,  qui 
mérite,  à  cause  de  sa  nouveauté,  une  description  détaillée. 

Deux  petits  disques  circulaires ,  d’une  coloration  plus  foncée  que 
celle  de  la  muqueuse  voisine,  se  voient  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane. 

Leur  surface  est  légèrement  déprimée  ;  à  son  centre  se  voit  un 
petit  tubercule  ;  ce  tubercule,  dont  la  couleur  ést  analogue  à  celle 
du  disque ,  est  quelquefois  très-saillant  ;  d’autres  fois  il  semble  ren¬ 
trer  sur  lui-même  ;  mais  quand  on  y  regarde  de  plus  près  ,  on  voit 
qu’il  bouche  alors  une  ouverture  demi-circulaire,  qui  en  arrière 
circonscrit  son  pédicule. 

Un  stylet,  introduit  dans  cet  orifice  ,  permet  d’évaluer  à  Six  où 
huit  millimètres  la  profondeur  du  cul-de-sac. 

Un  tissu  contractile  préside  aux  mouvements  de  ce  petit  tubercule, 
car  parfois  on  le  voit  rentrer  brusquement  dans  sa  cavité  ;  à  ce  mo¬ 
ment  on  s’aperçoit  qu'un  liquide  analogue  à  de  la  salive  est  projeté  à 
quelques  millimètres. 

Yoilà  tout  ce  que  l’examen  clinique  peut  montrer  de  cette  curieuso 
disposition. 

Opération.  —  Le  4er  juin  4  861 ,  M.  Depaul  se  décide  à  pratiquer 
une  opération,  dans  le  but  de  remédier  à  cette  affreuse  difformité  et 
de  rendre  l'allaitement  plus  facile. 

La  tumeur,  formée  par  les  deux  os  intermaxillaires  réunis ,  est 
tellement  considérable,  que  l’avivement  étant  fait,  il  serait  impossi¬ 
ble  d’amener  en  contact  les  bords  des  divers  lambeaux. 

D’un  autre  côté,  enlever  complètement  les  os  intermaxillaires  serait 
remplacer  une  difformité  par  une  autre  difformité  ;  car  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ne  trouyant  plus  en  arrière  un  point  d’appui  suffisant,  serait 


mériter  d’être  publiée  :  elle  constitue  un  document  remarquable  ; 
aussi  je  ne  m’explique  pas.  pourquoi  elle  g  été  négligée.  Ne  fût-e)la 
pas  appréciée  par  Baumes  à  sa  juste  valeur,  c’est  probable,  car  sans 
cela  il  no  me  serait  pas  revenu  Thoiffieijr  de  l’avoir  fait  ressortir. 

Yotre  tout  dévoué  élève , 

Albert  Pitech. 

Mrpps ,  le.,... 


BÜLLETîfâ  8l9MO§H*PHiQUi. 

Tous  te?  ouvrages  â&jjôpsM  dans  es  Bulletin  ?s  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  APS-  P**.  -  A  Qepèvp,  «N*  ftêre*. 

Les  abonnements  sont  reçu»  |  ce?  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Guide  aux  eaux  minérales  du  département  de  l'Isère  et  aux  Alpes 
dauphinoises  ,  par  MM.  les  docteurs  Hervieh  (d'Uriage)  et  Saint-La- 
GER.  Paris,  18(31.  Un  volume  in-8°  avec  vignettes  dans  le  texte  et  carte. 
Prix  :  franco  par  la  poste,  5  Ir.  Chez  F.  Savy ,  éditeur  ,  20  ,  rnp  Bo- 
naparte. 

Annuaire  des  eaus  minérales  et  des  bains  de  mer  pP1^?  ?  j Q ïl. 

volume  in-lS,  utile  aux  médecins ,  aux  baigneurs ,  aux  buveurs  d’eau, 
aux  touristes.  Tous  les  bains  d’Europe ,  leur  nature,  leurs  vertus; 
moyens  de  transport.  —  Au  bureau  de  ja  Gazette  des  eaux,  rue  Jacqb, 
30,  à  Paris.  3?  édition.  Prix  ;  1  fr.  50  c.  en  timbres. 
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entraînée  dans  celte  direction ,  et  la  lèvre  inférieure  deviendrait 
proéminente,  en  simulant  ce  qu’on  appelle  le  menton  en  galoche. 

M.  Depaul  prend  un  moyen  terme  et  se  prépara  à  enlever  seule¬ 
ment  une  portion  de  la  tumeur  osseuse ,  se  proposant  ensuite  de 
luxer  en  arrière  la  partie  restante,  si  elle  offre  encore' une  saillie 
trop  considérable. 

Pour  arriver  à  ce  résultat ,  deux  sections  sont  pratiquées  ;  une 
oblique  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  ;  l’autre  horizontale,  au 
niveau  de  l’articulation  de  la  cloison  avec  les  os  intermaxillaires.  Ces 
sections  ,  commencées  avec  un  fort  bistouri ,  sont  achevées  avec  des 
ciseaux.  Elles  permettent  d’enlever  un  coin  de  substance  osseuse, 
dont  le  tranchant  regarde  en  bas.  On  y  trouve  deux  sacs  dentaires 
renfermant  deux  petites  incisives. 

Pendant  et  même  après  l’opération  la  petite,  malade  perd  beau¬ 
coup  de  sang.  On  a  affaire  à  une  hémorrhagie  en  nappe  de  toute  la 
surface  de  la  plaie,  correspondant  à  la  section  osseuse  et  au  frein 
divisé. 

Le  perchlorure  de  fer,  employé  avec  toutes  les  précautions  d’usage, 
reste  insuffisant  ;  on  est  forcé  d’en  venir  au  cautère  actuel. 

Enfin  l’hémorrhagie  est  arrêtée ,  mais  la  petite  opérée  a  perdu  beau  - 
coup  de  sang;  elle  en  a  avalé  une  portion  peut-être  aussi  considéra¬ 
ble.  Il  est  impossible  de  terminer  sur-le-champ  l’opération,  qui  de 
cette  manière  se  fera  en  deux  temps. 

Le  résultat  pourrait  être  fort  avantageux ,  car  les  os  intermaxillai¬ 
res,  diminués  de  volume  et  luxés  en  arrière,  permettront. d’affronter 
les  lambeaux,  tout  en  soutenant  la  lèvre  reconstituée. 

M.  Depaul  voit  l’enfant  dans  la  soirée;  elle  est  très-agitée;  on  lui 
a  fait  prendre  quelques  cuillerées  de  lait  coupé. 

Le  2  juin ,  des  selles  mélaniques  assez  abondantes  sont  survenues  ; 
la  diarrhée  s’établit;  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements. 

Le  3,  diarrhée  abondante ,  vomissements  ,  affaiblissement  considé¬ 
rable. 

Mort  dans  la  matinée  du  4  juin. 

M.  desorueaux  demande  la  parole  sur  une  partie  accessoire  de 
la  communication  de  M.  Depaul. 

M.  Depaul  a  été  forcé  d’exciser  une  portion  du  tubercule  incisif  de 
son  petit  malade;  c’est  une  opération  pour  laquelle  on  a  proposé  plu¬ 
sieurs  procédés  ingénieux ,  mais  qui  semblent  à  M.  Desormeaux  n’a¬ 
voir  que  de  rares  applications.  Une  Saillie,  même  considérable , 
n’empêche  pas  la  réunion  de  la  lèvre ,  dont  la  pression  ramène  en¬ 
suite  l’os  incisif  à  sa  place. 

Sur  un  malade  de  M.  Desormeaux  ,  la  saillie  du  tubercule  était  de 
1 ;  elle  n’empêcha  pas  la  réunion  des  deux  parties  de  la  lèvre  ;  le 
tubercule  reprit  sa  place  ;  et  après  quinze  ou  dix-huit  mois,  les 
dents  qui  avaient  percé  offraient  une  arcade  bien  régulière. 

Sur  un  autre  enfant,  mort  au  bout  d’un  mois,  l’os  incisif  avait  déjà 
repris  sa  place. 

Enfin ,  sur  un  troisième  ,  qui  périt  huit  jours  après  l’opération,  le 
tubercule  n’avait  pas  eu  le  temps  de  se  replacer  ,  mais  sa  saillie  avait 
déjà  bien  diminué. 

M.  Desormeaux  pense  donc  que  le  tubercule  osseux  doit  presque 
toujours  être  conservé  chèz  les  nouveau-nés ,  et  qu’on  n’est  forcé  de 
l’enlever  et  de  sacrifier  la  régularité  de  l’arcade  dentaire  que  dans 
de  très-rares  exceptions. 

m.  giraldès  ne  peut  admettre  ce  que  vient  de  dire  M.  Desor¬ 
meaux.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  saillie  de  l’os  incisif  est  telle, 
qu’il  n’y  a  point  à  songer  à  tenter  une  opération  sans  avoir  préala¬ 
blement  fait  disparaître  cette  difformité.  Cet  os  résiste ,  et  de  plus  il 
serait  impossible  de  se  servir  du  lambeau  médian  de  la  lèvre ,  et  de 
réunir  les  parties  écartées.  M.  Giraldès  a  vu,  cette  année,  deux  cas 
dans  lesquels  il  fallait  avoir  recours  à  la  section  de  l’os  incisif  :  il  l’a 
pratiquée  sur  l’un  des  enfants.  Cette  section  est  quelquefois  très- 
difficile  ,  à  cause  de  la  résistance  de  l’os.  Enfin,  M.  Giraldès  donne 
aussi,  comme  M.  Depaul,  la  préférence  à  la  résection  partielle  sur  la 
résection  totale  de  l’os  intermaxillaire. 

M.  depaul  n’a  pas  posé  ce  principe  qu’il  fallait  toujours  couper 
l’os  incisif.  Il  pense  que  dans  beaucoup  de  cas  on  peut  et  l’on  doit 
éviter  cètte  opération.  Mais  dans  ce  cas  particulier  ,  et  surtout  en 
raison  de  la  disposition  singulière  du  bord  alvéolaire ,  M.  Depaul 
ne  pense  pas  que  l’on  pût  tenter  une  autre  opération  que  celle  qu’it 


a  pratiquée.  Le  bord  alvéolaire,  au  lieu  d’ètre  relevé  en  haut  et  en 
avant,  avait  pour  ainsi  dire  basculé  sur  lui-même,  et  il  était  dirigé  en 
bas  et  en  arrière. 

m.  desorueaux  répond  à  MM.  Giraldès  et  Depaul  qu’il  n’a  pas 
condamné  en  principe  l’excision  de  l’os  intermaxillaire  ,  mais  qu’il  la 
regarde  comme  applicable  à  des  cas  très-exceptionnels.  Elle  ne  lui 
paraît  pas  avoir  été  nécessaire  dans  quelques-unes  des  observations 
qu’il  a  lues,  et  où  on  l’avait  pratiquée. 

ÉLECTION. 

A  quatre  heures  un  quart,  le  scrutin  est  ouvert  pour  la  nomination 
d’un  membre  titulaire.  L’ordre  de  présentation  des  candidats  est  le 
suivant  :  En  première  ligne,  M.  Trélat  ;  en  seconde  ligne,  M.  Blot. 


Voici  le  dépouillement  du  scrutin  : 

Votants  ,  29. 

M.  Trélat . .  .  22  voix. 

M.  Blot .  4  — 

Bulletins  nuis.  •  .  .  .  .  3  —  29. 


En  conséquence  ,  M,  Trélat  est  nommé  membre  titulaire  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 

RAPPORT  VERBAL. 

M.  verneuil  rend  compte  d’une  observation  de  M.  le  docteur  Azam 
(de  Bordeaux)  sur  une  tumeur  énorme  du  maxillaire  inférieur  très- 
ancienne,  et  qui  a  nécessité  l’extirpation  de  l’os.  Le  malade  est  guéri. 
M.  Azam,  après  avoir  détaché  les  parties  molles,  et  les  tendons  qui 
avoisinent  le  condyle,  a  enlevé  la  portion  osseuse  en  la  tordant  et  en 
l’arrachant.  M.  Verneuil  approuve  cette  conduite,  attendu  qu’il  est 
toujours  dangereux  de  porter  dans  cette  région  ,  pour  terminer  com¬ 
plètement  l’opération,  un  bistouri,  même  un  bistouri  boutonné. 

!u.  cii  ASSAiGAAC,  fait  remarquer  que,  quand  l’opération  est  arrivée 
à  ce  point,  on  a  porté  le  bistouri  dans  tous  les  endroits  dangereux. 
L’os-ne  tient  plus,  et  ce  n’est  vraiment  pas  le  cas  d’appliquer  à  cette 
traction  de  l’os  le  nom  d’arrachement. 

M.  giraldès.  M.  Verneuil  a  dit  dans  son  rapport  que  cet  arrache¬ 
ment  avait  permis  de  laisser  le  périoste  dans  le  fond  de  la  plaie.  Mais 
dans  les  cas  de  cancer,  il  serait  inopportun  et  même  dangereux  de 
faire  une  opération  suivant  un  procédé  qui  pût  exposer  à  laisserainsi 
le  périoste. 

M.  veuneuil  répond  à  M.  Chassaignac  que  ,  même  quand  la  cap¬ 
sule  est  ouverte,  que  les  tendons  ,  surtout  celui  du  plérygoïdien  ex¬ 
terne,  sont  coupés,  il  faut  encore  employer  une  certaine  force  pour 
enlever  l’os,  et  que  c’est  bien  un  arrachement  que  l’on  pratique.  Du 
reste,  il  a  pris  soin  d’expliquer  cette  variété  d’arrachement. 

Quant  à  l’objection  de  M.  Giraldès,  M.  Verneuil  fait  remarquer  que 
M.  Azam  n’a  laissé  qu’une  petite  languette  de  périoste ,  la  partie  de 
périoste  attenante  au  bord  postérieur  de  la  branche  montante.  Dans 
les  cas  de  cancer,  il  faut  éviter  de  laisser  dans  le  fond  de  la  plaie  la 
moindre  portion  douteuse. 

M.  huuUïer  a  pratiqué  cinq  fois  l’extirpation  de  la  moitié  du 
maxillaire  inférieur.  Il  s’est  toujours  bien  trouvé  de  ce  procédé  mixte. 
Pour  ouvrir  l’articulation,  il  place  le  doigt  sur  la  face  antérieure  et 
fait  une  incision  verticale.  Il  luxe  alors  le  condyle,  qui  sort  avec  faci¬ 
lité  sans  qu’il  soit  besoin  d’employer  une  grande  force.  Dans  un  cas 
pourtant  où  la  portion  horizontale  de  la  mâchoire  et  la  branche  mon¬ 
tante  étaient  affectées  de  cancer,  le  condyle  s’est  rompu  ;  mais  ,  en 
saisissant  la  partie  attenante  au  condyle  avec  une  pince  à  griffes, 
M.  Huguier  put  terminer  l’opération  presque  aussi  aisément  que  si 
cette  brisure  ne  se  fût  pas  produite. 

présentation  d’üne  pièce. 

m.  en assaigvac.  Les  polype»  des  fosse»  nasale»  sont  rares  chez 
les  enfants.  Il  y  a  trois  mois ,  j’ai  enlevé  des  polypes  à  une  fille  de 
sept  ans.  Elle  m’a  été  ramenée  hier,  et  j’ai  constaté  qu’il  existait  une 
production  polypeuse  dans  les  fosses  nasales  ,  s’étendant  jusque  der¬ 
rière  le  voile  du  palais.  Cette  enfant  respirait  très-difficilement.  Or  on 
voyait  derrière  la  luette  une  petite  masse  qui  semblait  constituer 
comme  une  seconde  lugtte.  Elle  était  implantée  sur  la  face  postérieure 
du  voile  du  palais.  Je  l’ai  saisie  avec  les  pinces  à  griffes  latérales  de 
M.  Robert,  et  alors  il  m’a  été  facile  de  faire  glisser  l’écraseur  et  d’en¬ 


lever  cette  première  tumeur  sans  qu’il  coulât  une  goutte  de  sang 
après  la  section  du  pédicule'.  Cette  tumeur  est  ap’atie,  plus  large 
qu’une  pièce  de  cinq  f  rames,  et  épaisse  à  peu  près  de  1  centimètre. 
Elle  est  consistante,  d’une  couleur  blanc-jaunâtre,  rappelant  par  places 
le  tissu  fibreux,  par  places  le  tissu  fibro-plastique. 

Cette  première  opération  faite,  j’ai  enlevé  avec  les  pinces  ordinaires 
les  polypes  nasaux.  Enfin  ,  j’ai  terminé  par  une  troisième  opération; 
j’ai  extirpé  une  amygdale  hypertrophiée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM. 

Laborde,  né  à  Saint-Nazaire  (Loire-Inférieure)  ;  De  la  chlorose  in¬ 
terprétée  au  point  de  vue  de  sa  nature,  de  ses  signes  particuliers,  et  de 
son  traitement  général. 

Sailly,  né  à  Lille  (Nord)  ;  Y  a-t-il  albuminurie  dans  ï épilepsie  ?  — 
Conséquences  au  point  de  vue  du  diagnostic  avec  l'éclampsie. 

Couvreur,  né  à  Gondecourt  (Nord)  ;  Des  abcès  hématiques. 

Legoff,  né  à  La  Chapelle-les-Marais  (Loire-Inférieure);  Du  traite¬ 
ment  de  l’hydarthrose  par  l'injection  iodée. 

Hytier,  né  à  Arnac-la-Poste  (Haute-Vienne)  ;  De  la  gastralgie. 

Loiseau,  né  à  Bourges  (Cher)  ;  De  l’épilepsie. 

Ladret  de  Lacharrière,  né  à  Privas  (Ardèche)  ;  Des  paralysies  sy¬ 
philitiques. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  stagiaire  à 
l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militai¬ 
res  à  Paris,  s’ouvrira  à  Strasbourg  le  21  octobre  ,  à  Montpellier  le 
30  du  même  mois,  et  à  Paris  le  5  novembre  1861. 

Des  programmes  développés  sont  déposés  aux  secrétariats  des  Fa¬ 
cultés  dans  les  bureaux  de  MM.  les  recteurs,  et  dans  ceux  des  inten¬ 
dants  militaires  des  4»*,  6’  et  10'  divisions  militaires,  à  Paris,  Stras¬ 
bourg  et  Montpellier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Ger¬ 
main,  inspecteur  adjoint  aux  eaux  minérales  de  Salins,  qui  vient  de 
succomber  à  l’âge  de  soixante-huit  ans. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  sont  nommés  membres  du  comité  impérial  des  travaux  histo¬ 
riques  et  des  sociétés  savantes  (section  des  sciences)  ; 

MM.  Milne- Edwards  ,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  . 
Paven,  professeur  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers  ;  DeIafosse| 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences;  MM.  Sainte-Claire  Deville 
(Charles),  Ducharlre,  membres  de  l’Académie  des  sciences  ;  MM.  De- 
nonvilliers,  Natalis-Guillot,  Wurlz,  professeurs  à  la  Facuîté  de  mé¬ 
decine  ;  MM.  Cahours,  examinateur  de  l’Ecole  polytechnique  ;  Phi¬ 
lips,  ingénieur  des  mines  ;  Turgan,  directeur  du  Moniteur  ;  Blanchard, 
aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

—  La  commission  administrative  de  la  Société  centrale  ,  dans  la 
séance  du  7  juin,  a  admis  18  sociétaires  nouveaux,  savoir  : 

1-  Six  médecins  de  Paris  :  MM.  Baldy,  Coindet  (Eugène),  Dela¬ 
porte,  Deschaumes,  Gasne. 

2°  Douze  médecins  de  l’armée  :  MM.  Beurdy,  Coindet  (Léon),  Her- 
becq,  Jacquemin,  Juzaux,  Mercadier,  Mouillac,  Mulot,  Noguès,’  Rou- 
det,  Rozan,  Scoutetten. 

—  Le  corps  médical  de  Brest  vient  de  faire  une  perte  sensible  . dans 
la  personne  d’un  de  ses  membres  les  plus  dignes ,  M.  Louais-Du- 
verger. 

—  M.  le  docteur  Demeycr,  de  Bruges,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique ,  président  de  la  commission  médicale-de  la 
Flandre  occidentale,  vient  de  mourir. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


I^au  de  La  Malou  (Hérault).  — 

JSources  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-crénatées ,  gazeuses,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’actde  can  onique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  paifal- 
tement  l'exportation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrh  s  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liéesa  un  état  de  chlorose,  soit  même 
à  une  mala  de  du  foie  encore  à  son  début.  •  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecteur.) 

•  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures  et  cluz  lesquelles  l'ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris  ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  0,  rue  des  Rillettes. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER  LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’esio  i  ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad- 
minisirer  cette  pr  cieuse  préparation  dans  toutes  h-s  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non  seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  élatde  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


Serviettes.de  couche. — ■'  Ceiniures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mm“  mAI  F  F  RO  Y,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  r  commandées  parles  médecins, 
sont  destiné,  s  à  maintenir  l'abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâ  iheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  terme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceiuture  hypogastrique ,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Eaux  minérales  de  Contrexéville. 

Les  sources  dr  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  lu  ti  août  1860. 

Goutte ,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


Uydrocotyle.  —  Les  granules  et 

fl  le  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEP1NE  sont 
emoloyés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Sciofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc..  d’après  le  rapport  du  Dr  GIRERi  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  tes  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Dr'  Cazenave,  Dè- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  Fol1  R  MER.  26.  rue  d’Anjou-  Sainl-Houoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les.principales  pharmacies. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,-  dans  son  service  à 
l’Hôtel  Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  vies 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  POKTALÈi,  RIEGE.  etc. — 
Les  uni  la  lies  guéries  à  t’aide  de  cett  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  b. s  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  Its  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  «lyssenteriques 
etc.  —  Fetroiveà  ta  puaruiacte  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


M; 


orin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  mé  ecine  et  des  hôpi 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  00,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Jar|s.  —  Pre<  onisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses dipbtué 
ritiques,  âphthes,  angine  couenueuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou 
chc,le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Préparations  de  perchlorure  de 

FER  du  Dr  DELFAU  —  L'importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  hérapeutique  n’e-t  plus  sujette  à  contestation. 

Le  méd.  cio  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per- 
clilorure  de  fer  est  le  Dr  Deli-au,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences,  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE,  écrit  dans  l 'Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  YElPKAI  ,  ce  p.ofesseur  éminent  déclare 
qoe,  •  d'ap  ès  di  s  expériei  ces  a  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  rie  M.  le  Dr  DEl.KAU  ont  donne  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  • 
No  s  croyons  rendre  aujourd’hui  un  set  vice  à  la  pratique 
médicale  en  meitant  à  sa  disposition  ees  préparations 
(  renoues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garaulie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

i  n  Sirop  «le  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer;  nue  Pommade  de  Per- 
chlorure  de  fer;  îles  Injections  (  po  u  hommes  et 
pour  femme»  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  :I0  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  touies  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations, 
d’après  I  ordonnance  du  médecin. 

Il  résulte  des  recherches  nombreuses  de  M.  le  docteur 
DELEAU : 

1°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  sans  aucun  danger, 
dans  son  u»age  à  l’intérieur  et  dans  suit  application  externe; 

2“  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  l’hémostatique  le  plus 
puissant  connu  dans  les  hémorrhagies  en  général,  hémop¬ 
tysies  ou  crachements  de  sang,  les  pertes  sanguines,  les  lié- 
morrhoïdes,  les  variées,  etc.  ; 

3°  Que  le  Perchlorure  de.  fer  est  un  modificateur  des 
tissus,  mais  surtout  modificateur  thérapeutique  des  mein- 
brams  muqueuses  dans  les  blennorrhagies,  les  leucorrhées 
ou  Heurs  blanches,,  la  ch  orose  ,  l’anémie,  la  dipluhérite 
couennetise  et  croupale,  etc.  ; 

4»  Que  le  p-  rehlorure  de  fer  est  antisypltiliiiqiie,  puis¬ 
qu’il  a  la  propriété  de  guérir  les  chancres  ,  le»  ulcérations 
du  vagin  et  de  la  matrice,  aussi  bien  que  les  accidents  se¬ 
condaires  <t  tertiaires  syphilitiques,  sans  avoir  à  redouter 
les  dangers  qui  se  manifestent  par  l’usage  dif  nitrate  d’ar¬ 
gent,  de  t’iode,  du  mircure  et  ..e  leurs  composés  ; 

5°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  un  médicament  d’une 
grande  puissance  médicatrice  dans  les  affect  ons  scrofuleu¬ 
se.»  et  dans  les  maladies  parasitaires  de  la  peau:  meutagre, 
acné,  teigne,  érysipèle,  etc. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 


teur  DELEAU.  à  Paris,  à  la  rita.macie  BAI  DRY  rue  Ri- 
cnelieu,  44;  •  h  z  GAGNIEliE,  pharmacien,  0.  rue  Lepei- 
let  er.  et  ROBERT  »,  pitarmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  tes  principales  pharmacies  de  province. 

Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez  M. 
ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcalinc-fcrrugïncusc-iodcc. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l'appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle.  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Gouite, 
la  Chlorose,  ta  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes, 
la  Scrolule,  etc. 

Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  O’  Félix  RoUBtCD, 
médecin  inspecteur ,  et  auteur  de  l’ Hydrologie  médicale. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 

Et .  60  — 

pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteilles. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agent» 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts  :  chez  M  MEURES,  pharm.,  66,  rue  Richelieu,  et 
M.  GR1GNUN,  pliarm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


I  Varices.  —  Bas  sans  coutures, 

V  élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  #,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin.  Î43.  Médailles! 
d’argent  1840  et  1851.  -  Ceintures  élastiques,  etc. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul! 

DÉPÔT,  pharmacie  angL ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 


71.  -  MARDI  18  JUIN  1861. 
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Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

1  en  s’abonne  hors  de  Paris 


I.e  pris  d’abonnement 

Les' lellres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ï  de  Poste  et  de  Messageries 


Ali  CORPS  83  BirtSSSCAlU 

tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur  de  la  Gazelle  un  fonds  do  3,000  fr.  pour  c 
,e.'.leurs  travaux  pratiques  mséros  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  I.QOO  fr.  pdur  compléter  le  prix 
es  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envuyé  à  toute  personne  qui  en  lait 
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Séanee  tle  V&eœttémie 

Paeis,  17  JUIN  1861. 

L’Académie  a  entendu  dans  celle  séance  la  leclure  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  Maisooneuv.e.surla  nouvelle  méthode  ou  plu  ôl  sur 
le  nouveau  perfectionnenlenl  qu’il  a  apporté  à  la  méthode  do 
l’urélhrotomie  inlerne  dans  les  cas  de  rétrécissement  fibreux 
de  l'urèthre.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
la  description  de  l’instrument  /  dont  nous  avons  déjà  dit  un 
mot  lorsque  M.  Maisonneuve  en  a  fait  la  présentation  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  l’exposé  du  procédé  opératoire.  Nous 
ferons  connaître  prochainement  quelques  faits  cliniques  d  a- 
piès  lesquels  les  praticiens  seront  mieux  à  même  d  appré¬ 
cier  les  avantages  de  ce  nouveau  perfectionnement  et  de  ju¬ 
ger  de  la  légitimité  des  conclusions  qui  résument  ce  mémoire.. 

M.  le  docteur  Blondlot,  à  qui  la  physiologie  et  la  toxico¬ 
logie  sont  redevables  d’importants  travaux  ,  a  communiqué 
dans  celte  même  séance  une  note  sur  un  procédé  de  recher¬ 
che  du  phosphore  par  la  coloration  xle  la  flamme,  qui  se  re¬ 
commande  à  l’intérêt  des  toxicologistes. 

Nous  signalerons  également  à  l’attention  de  nos  leclem» 
les  recherches  physiologiques  expérimentales  de  M.  le  doc¬ 
teur  Polilzer,  sur  l’organe  de  l’ouïe,  et  une  note  de  M.  le 
docteur  Mascarel  sur  la  guérison  de  certaines  paralysies  gé¬ 
néralisées  par  l’usage  des  eaux  thermales  du  mont  Dore. 

D'  Brochin. 


DE  l’eMMAGASINEMENT 


et  de  la  salubrité  des  eaux  da  Paris. 

M.  Par  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  pain  et  l’eau  sont  deux  sources  de  bien-être  matériel  et 
de  prospérité  publique  dont  l’administration  cherche  toujours  à 
assurer  l’abondance  et  la  pureté.  Elles  ne  doivent  être  l’objet 
d’aucun  soupçon  dans  l’esprit  des  masses ,  et  de  nombreux 
exemples  attestent  combien  l’imagination  populaire  est  prompte 
à  s’effrayer  sur  ce  point.  Tout  ce  que  la  science  peut  faire  pour 
seconder  l’administration  dans  ses  efforts  ,  il  est  de  son  devoir 
de  le  faire,  et  c’est  dans  ce  but  que  je  propose  différentes  amé¬ 
liorations  à  introduire  dans  le  mode  de  distribution  des  eaux  de 
Paris. 

De  nombreux  mémoires  ont  été  publiés,  soit  en  France ,  soit 
à  I’étrang  r,  pour  faire  connaître  les  principes  du  choix  et  de  la 
distribution  des  eaux  potables.  11  n’y  a  pas  longtemps  encore 
que,  dans  des  travaux  fort  remarquables,  MM.  Henry  Boutron 
et  Boudet ,  Poggiale,  etc.,  ont  fait  part  de  leurs  analyses  sur  la 
composition  de  ces  eaux.  Mais  en  dehors  do  la  composition  chi¬ 
mique  d’une  eau ,  de  la  variation  de  ses  éléments  suivant  les 
crues  et  le  lieu  de  puisement,  il  v  a  des  recherches  intéressantes 
à  faire  sur  X  emmagasinement  des  eaux  et  sur  les  altérations 
qu'elles  peuvent  quelquefois  éprouver  dans  leurs  réservoirs  par  la 
stagnation,  l’intiuenee  de  l’air  et  do  la  chaleur. 

Le  choix  des  eaux ,  leur  conservation  ,  leur  distribution,  leur 
influence  sur  la  santé  générale,  sont  donc  pour  une  ville’des 
choses  de  première  importance,  et  ,  en  ce  qui  concerne  Paris , 
elles  présentent  dans  leurs  détails  quelques  particularités  pleines 
d’intérêt. 

‘  Dans  un  excellent  mémoire  intitulé  Da  choix  et  de  la  distri¬ 
bution  des  eaux  dans  une  ville ,  mon  savant  confrère  M.  Guérard 
résume  en  ces  termes  les  qualités  d’une  eau  potabie  :  «  Elle  doit 
*  être  limpide,  tempérée  en  hiver,  fraîche  en  été,  inodore,  d’une 
»,  saveur  agréable /elle  doit  dissoudre  le  savon' sans  grumeaux, 
31  être  propre  à  la  cuisson  des  légumes  -,  elle  doit  tenir  en  disso- 
i  lution  une  proportion  convenable  d’air,  d’acide  carbonique  et 
31  de  substances  minérales;  enfin,  elle  doit  être  exempte  de  ma- 
»  tières  organiques.  » 

Si  telles  doivent  être  les  eaux  potables,  et  cela  d’après  l’auto- 
ïité  la  plus  compétente  qu’on  puisse  choisir,  voyons  ce  que  sont 
les  eaux  de  Paris. 


Les  conduites  qui  amènent  l’eau  chez  moi  y  apportent  par 

moments  de  l’eau  trouble ,  chaude  en  été,  tellement  remplie 
d’impuretés,  d’infusoires  vivants  et  de  matières  organiques,  que 
mes  filtres  en  sont  fréquemment  obstrués.  J  ai  voulu  remonter  à 
la  cause  de  cet  inconvénient  ;  j’ai  recherché  de  quelle  source  me 
venait  cette  eau,  et  j’ai  May*!  .m’enquérir  de  toutes 

les  provenances-  et  de  tous  les- réservoirs  d’eau  de  Paris.  Cetle 
étude  m’a  démontré  que  si  la  qualité  des  eaux- est  bonne,  il 
y  a  dans  leur  mode  de  distribution  quelque  chose  qui  laisse  à 
désirer,  qui  favorise  le  développement  des  matières  organiques, 

et  qui  appelle  le  contrôle  de  l’hvgiène. 

Loin  de  moi  l’idée  de  mettre  en  doute  le  zèle  ou  la  vigilance 
de  l’administration,  qui  fait  au  contraire  tous  ses  efforts  pour 
assurer  le  service  des  eaux  de  Paris  ;  mais  le  zèle  qui  n’est  pas 
éclairé  par-  la  science  peut  quelquefois  se  tromper,  et  ce  sont  de 
simples  observations  scientifiques,  pouvant  avoir  une  applica¬ 
tion  importante,  que  je  suis  venu  présenter  ici. 

Nous  employons  à  Paris  des  eaux  de. source  et  de  rivière. 
Celles-ci  sont  les  eaux  de  la  Seine  et  du  canal  de  l’Ourcq;  les 
eaux  de  source  viennent  d’Arcueil,  des  prés  Saint-Gorvais  en  pe¬ 
tite  quantité,  et  des  profondeurs  du  puits  de  Grenelle,  en  atten¬ 
dant  que  le  puits  de  Passy  veuille  bien  nous  donner  les  siennes. 

D  après  M.  Guérard  (  mémoire  déjà  cité),  il  y  en  a  environ 
67  litres  par  jour  en  moyenne  pour  chaque  habitant ,  propor¬ 
tion  bien  au-dessous  de  celle  qu’il  faudrait  avoir ,  et  qui  doit 
être  une  moyenne  de  100  à  200  litres.  Ces  chiffres,  antérieurs 
au  décret  d’accroissement  de  Paris  et  publiés  en  I8a2,  sont  évi¬ 
demment  la  représentation  d’une  moyenne  encore  plus  faible 
aujourd’hui,  et  c’est  pour  obvier  à  cette  pénurie,  quêtant  de- 
travaux  se  préparent  actuellement,  dans  le  but  d  augmenter  le 
volume  d’eau  nécessaire  à  la  population. 

Ce  que  j’ai  à  dire  ne  concerne  en  rien  la  quantité  moyenne 
d’eau  à  donner  aux  habitants,  ni  la  composition  de  ces  eaux  en 
elles  mêmes.  Tout  ce  qu’on  pourrait  dire  à  cet  égard  a  été  dit, 
et  les  analyses  multipliées,  faites  par  plusieurs  savants  chimis¬ 
tes,  MM.  Henry  Boutron,  Boudet  et  Poggiale,  ne  laissent  rien  à 
désirer. 

Je  me  bornerai  donc  à  de  courtes  observations  sur  l’emma- 
gasiuement  des  eaux,  sur  leur  altération  dans  les  réservoirs,  et 
sur  les  moyens  d’y  remédier.  Quant  à  l’influence  de  ces  altéra¬ 
tions  sur  la  santé  ,  outre  quelles  ne  sont  pas  très  sensibles,  je 
les  indiquerai  sommairement  et  sans  détails.  En  pareille  matière 
il  me  semble  qu’on  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  dans 
l’exposition  des  faits.  Il  suffit  d’indiquer  l’altération  possible  de 
l’eau  dans  ses  réservoirs  pour  faire  comprendre  qu’il  y  a  ià  une 
amélioration  à  introduire ,  et  il  est  inutile  de  rien  ajouter  pour 
faire  croire  à  l’existence  de  dangers  qui  n’existent  pas  et  dont 
la  crainte  pourrait  exagérer  la  portée. 

Si  l’Académie  veut  bien  me  le  permettre,  je  lui  raconterai  le 
résultat  de  mes  visites  dans  les  bassins  et  réservoirs  de  ia  vi.le, 
d’où  l’eau  descend  par  de  nombreuses  conduites  dans  les  bor¬ 
nes-fontaines  de  la  rue  et  dans  les  robinets  de  nos  habitations. 

Réservoirs  Racine  (1).  —  Les  réservoirs  R, cine ,  construits 
par  M.  Mary  il  y  a  une  vingtaine  d’années ,  se  trouvent  dans 
la  rue  de  ce  nom.  Iis  sont  à  découvert,  au  nombre  de  trois, 
entourés  d’habitations  ,  les  unes  sans  ouverture,  les  autres  avec 
des  fenêtres,  à  peine  éloignées  de  six  pieds  ,  d’où  on  peut  jeter 
des  ordures  dans  le  premier  bassiu. 

Au  moment  de  ma  visite,  il  s’y  trouvait  des  morceaux  de 
papier  flottant  à  ia  surface. 

D'uu  autre  côté  des  bassins  existent  des  arbres  d  où  tombent 
des  feuilles,  des  graines  et  une  quantité  de  chenilles. 

Sur  une  autre  face  et  à  peu  de  distance,  existe  la  cheminée 
d’une  machine  à.  vapeur ,  d’où  retombent  des  masses  de  suie 
flottant  à  la  surface  de  l’eaq. 

Ces  bassins  sont  vidés  touslcs  trois  mois  pour  être  nettoyés, 
et  alors  on  trouve  au  fond  une  couche  d’algues  filamenteuses, 
noirâtres,  épaisses  de  4  à  5  centimètres.  Les  parois  sont  égale¬ 
ment  salies  par  un  dépôt  assez  épais.  L’eau  de  ces  bassins  est 
souvent  recouverte  de  masses  brun  -jaunâtre  quelquefois  très- 
*  abondantes,  et  que  le  trop-plein  •enlève  naturellement  par  les 
conduits  de  sortie. 

Ces  masses  sont  composées  d  infusoires  végétaux  et  d’animal¬ 
cules  en  grand  nombre  mélangés  à  des  détritus  végétaux  et  à 
des  matières  salines  amorphes. 

L’eau,  qui  a  une  profondeur  de  4  mètres,  paraît  sale,  surtout 
sur  les  parois,  e.telie  tient  en  suspension  par  moments  des  myria¬ 
des  de  particules,  jaunâtres  qui  lui  donnent  l’apparence  d’une 
émulsion  épaisse  semblable  à  de  la  boue.  En  retirant  un  seau 
de  .cette  eau,  on  voit  qu’elle  est  remplie  d’êtres  vivants. 

(1)  Visite  par  un  temps  chaud  ,  orageux ,  et  par  le  soleil. 


Réservoirs  da  Panthéon  (1).  —  Les  réservoirs  du  Panthéon, 
au  nombre  de  deux,  également  construits  par  M.  Mary,  sont  à 
ciel  ouvert  et  ont  4  mètres  de  profondeur,  isolés  de  toute  habi¬ 
tation.  Leur  eau  parait  plus  pure  et  n’est  salie  par  aucun  im- 
mondiee  du  voisinage.  On  les  nettoie  tous  les  trois  mois,  et  l’on 
en  retire  une.  couche  d’algues  assez  épaisse.  Il  en  existe  quelque¬ 
fois,  mais  rarement,  à  la  surface,  et  elles  s’en  vont  avec  le  trop- 
plein.  L’eau  tient  souvent  en  suspension  une  innombrable  quan¬ 
tité  d’êtres  vivants  qu’on  prend  à  la  cüillérêe  comme  dans  un  po¬ 
tage.  Il  s’y  développe  quelquefois  des  poissons  dont  les  germes 
ont  dû  traverser  les  corps  de  pompe  de  ia  machine  de  Chaiilot 
pour  remonter  dans  les  bassins.  On  y  a  trouvé  un  poisson  qui 
pesait  plus  d’une  demi-livre,  et  qui  a  été  remis  à  1  ingénieur. 

Au-dessous: de  ecs  bassins,  sous  les  voûtes  qui  les  portent, 
existe  un  troisième  réservoir  couvert,  qui  reçoit  le  trop-plein 
des  bassins  de  l’Observatoire,  alimentés  par  l’eau  d’Arcueil. 
Placée  à  une  température  assez  basse  et  sans  jamais  recevoir 
l’action  solaire,  l’eau  qui  s’y  trouve  est  d’une  limpidité  parfaite, 
très-pure ,  sans  aucun  corps  en  suspension.  Elle  laisse  déposer 
un  peu  de  sulfate  cliaux  au  fond  des  bassins  ,  sous  forme  d’une 
couche  blanchâtre  peu  épaisse. 

Réservoirs  Saint- Victor  (2).  —  Il  y  a  ici  deux  réservoirs  pla- 
'  eés  à  découvert/entourés  de  petits  jardins  et  d’habitations  peu 
éloignées.  Ils  ont  été  construits  par  M.  Mallet.  Leur  eau  se  cou¬ 
vre. assez  souvent  de  moisissures  qu’emporte  le  courant  lorsque 
le  bassin  est  trop  plein  ;  elle  est  assez  sale,  et  tient  en  suspen¬ 
sion  une  immense  quantité  d’êtres  vivants  beaucoup  plus  petits 
que  ceux  du  réservoir  du  Panthéon.  On  les  nettoie  tous  les 
trois  mois. 

Réservoirs  de  V  Observatoire  (3).  —  Ici  les  réservoirs  sont  cou¬ 
verts  et  placés  au-dessous  du  sol.  Il  y  en  a  quatre  petits,  peu 
profonds,  très-anciens ,  et  un  tout  moderne,  fort  étendu,  con¬ 
struit  par  M.  Mary. 

Alimentés  par  un  aqueduc  de  quatre  lieues  partant  de  Luugy, 
ils  sont  remplis  par  une  eau  de  source  connue  sous  le  nom 
d’Arcueil.  Cette  eau  a  la  limpidité  du  cristal  ;  rien  n’en  trouble 
la  pureté,  et  elle  ne  renferme  jamais  aucun  infusoire  végétal  ou 
animal.  E:le  n’a  d’autre  inconvénient  que  de  déposer  au  fond 
des  bassins  une  couche  blanchâtre  peu  épaisse  de  sulfate  de 
chaux.  Franche  et  agréable  au  goût ,  sa  saveur  est  moins  douce 
que  celle  des  eaux  de  l’Ourcq  et  de  la  Seine  contenues  dans 
d’autres  réservoirs  ;  mais  au  moins  c’est  de  1  eau  claire. 

Ces  eaux  sont  tellement  calcaires,  que  d’anciens  conduits  de 
terre  cuite  ayant  20  centimètres  de  diamètre  se  sont,  au  bout 
d’une  centaine  d’années ,  incrustés  d’une  couche  de  sulfate  de 
chaux  épaisse  de  6  centimètres. 

Réservoirs  de  la  rue  de  Vaugirard  (4).  —  On  trouve  ici  deux 
réservoirs  découverts,  entourés  d’usines  ayant  huit  cheminées  à 
vapeur,  d’où  s’échappent  des  flocons  de  suie  qui  tombent  suri  eau. 
Ils  n’ont  pas  été  nettoyés  depuis  le  mois  d’octobre  1S60,  c’est-à- 
dire  depuis  sept  mois.  Leur  eau  est  assez  sale ,  et  tient  eu 
suspension  un  très-grand  nombre  d’animalcules  extrêmement 
petits. 

Par  moments,  il  y  en  a  de  beaucoup  plus  volumineux,  et  en 
ftlle. proportion,  qu’ils  passent  par  les  conduits  allant  dans  la 
«îisine  des  gardiens.  C’est  à  ce  point  que,  n ayant  point  de 
fontaine  à  filtre,  et  prenant  ainsi  leur  eau  du  réservoir,  fis  sont 
obligés  de  la  passer  sur  un  linge  quand  iis  veulent  boire  sans 
manger.  On  y  trouve  quelquefois  un  assez  grand  nombre  de 
petits  poissons. 

Réservoirs  de  Passy  (5).  -  Placés  auprès  de  l’ancienne  barrière 
des  Bassins,  ces  réservoirs,  par  leur  mode  de  construction  et  par 
leur  étendue,  sont  léS  plûS beaux  de  ia  capitale.  C’est  M.  Befiegrand 
qui  les  a  construits.  Ils  sont  au  nombre  de  cinq  et  alimentés  par  la 
pompe  à  feu  de  Chaiüut.  Trois  d’entre  eux  sont  couverts,  abri¬ 
tés  contre  la  poussière  et  les  rayons  du  soleil  ;  les  deux  autres 
sont  à  découvert. 

Parmi  ceux  qui  sont  fermés,  il  y  en  a  deux  l’un  sur  1  autre 
et  l’on  y  descend  par  des  escaliers  eu  fonte.  Le  plus  superficiel 
n’est  recouvert  que  d’un  plafond  peu  épais,  mince  de  10  eentim., 
blanchi  au  dehors  pour  refléter  les  rayons  solaires  ;  mais  cette 
couverture  n’est  pas  assez  épaisse  pour  protéger  l’eau  contre  la 
chaleur,  et  dans  l’eté,  iorsqu’oii'pénètre  dans  ce  bassin  à  moi¬ 
tié  vide,  il  règne  une  chaleur  étouffante  et  une  odeur  infecte. 

Le  troisième  réservoir  couvert  sc  trouve  au-dessous  du  qua¬ 
trième,  dont  l’eau  est  exposée  à  toutes  les  impuretés  d’une  che- 


(1)  Visite  par  un  temps  orageux,  très-chaud ,  et  au  soleil. 

(2)  lîlsite  par  un  temps  chaud,  orageux,  et  sous  le  soleil; 

(6)  Visite  par  un  temps  chaud,  orageux,  et  plein  so.eil. 

(4)  Visite  au  soleil,  par  un  temps  orageux. 

(5)  Visite  par  un  temps  chaud,  le  soir  après  le  coucher  du  soleil. 


minée  de  machine  à  vapeur  voisine.  A  côté  se  trouve  le  cin¬ 
quième,  également  découvert. 

L’eau  des  bassins  fermés  est  assez  claire  et  ne  se  recouvre 
presque  jamais  d’algues  ni  de  moisissures.  Elle  ne  renferme  que 
très-peu  de  cypris.  Son  dépôt  est  peu  abondant,  mais  elle  s'é¬ 
chauffe  très- facilement  et  exhale  quelquefois  une  assez  mau¬ 
vaise  odeur. 

Des  deux  bassins  ouverts,  l’un  a  l’eau  assez  belle,  n’ayant  que 
fort  peu  de  moisissures  où  d’animalcules.  L’autre,  au  contraire, 
a-une  eau  salie  par  une  grande  quantité  de  moisissures  noiià- 
tres  comme  des  excréments,  qui  montent  à  la  surface  lorsqu  il 
fait  sec,  tombent  au  fond  quand  il  pleut,  ou  s’écoulent  avec  le 
trop-plein  du  bassin.  Il  renferme  une  telle  quantité  d  animal¬ 
cules,  que  l’eau  en  est  troublé. 

Ces  bassins  ne.  sont  vidés  et  nettoyés  que  deux  fois 
par  an. 

Réservoir  de  Monceau  (1).  —  A  la  barrière  Monceau  se  trouve 
un  vaste  réservoir  alimenté  par  les  eaux  du  canal  dô  l’Ourcq. 
0n  le  met  à  sec  deux  fois  par  an  pour  le  nettoyer.  Son  eau  est 
belle,  engendre  peu  de  moisissures  ni  d’animalcules  ;  au  fond 
existe  un  dépôt  de  vase  épais  de  6  à  8  centimètres. 

Réservoirs  Popincoürt  (2).  —  Ici,  dans  l’enceinte  même  de  l’a¬ 
battoir,  existent  trois  réservoirs,  dont  deux  couverts  alimentés 
par  les  eaux  des  prés  Saint-Gèrvais  et  uniquement  destinés  à  la 
consommation  de  l’établissemènt  pour  le  lavage  des  dalles.  Le 
troisième,  fort  petit,  découvert,  est  alimenté  par  les  eaux  de  la 
Seine  et  fournit  une  partie  de  la  ville.  On  les  nettoiera  peine 
deux  fois  l’an.  Les  eaux  de  ceux  qui  sont  couverts  sont  impro¬ 
pres  à  la  boisson,  à  moins  d’être  mélangées  d’eau  de  Seine.  Elles 
sont  assez  claires,  salissent  peu  les  parois  des  réservoirs,  se  cou¬ 
vrent  rarement  de  moisissures,  et  ne  renferment  pas  d’animal¬ 
cules  ni  de  crustacés. 

Dans  le  troisième  réservoir,  au  contraire,  dont  les  eaux  sont 
exposées  à  la  lumière  et  à  la  chaleur,  il  y  a  de  nombreuses  moi¬ 
sissures  et  des  m  ssses  incalculables  de  petits  crustacés,  qui  sor¬ 
tent  dès  qu’on  ouvre  un  robinet  inférieur  placé  dans  la  cour  de 
l’abattoir.  Cela  varie  selon  le  temps.  Parfois  il  en  sort  une  telle 
quantité  qu’on  reçoit  l’eau  sur  un  linge  propre,  en  guise  de  ta¬ 
mis,  pour  leur  barrer  le  passage  et  pouvoir  employer  cette  eau 
dans  le  ménage  pour  savonner  ou  laver  les  légumes. 

Dans  quelques  cas,  il  n’y  en  a  pas  de  petits,  et,  au  contraire, 
il  s’en  échappe  de  très- volumineux ,  cinq  ou  six  dans  un  seau 
,  d’eau.  C’est  ainsi  que  j’ai  recueilli  ceux  qae  j’ai  l’honneur  de 
vous  présenter. 

Au  microscope,  les  'moisissures  recueillies  à  la  surface  de 
l’eau  renferment  un  grand  nombre  de  navieules,  de  paramé- 
cées de  matières  calcaires  amorphes  et  d’innombrables  détritus 
organiques  de  crustacés. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


HOPITAL  SAINT-MANDRIER  et  HOPITAL  DU  BAGNE 
DE  TOULON. 

M.  Aut.aôi),  chiruïgion  èiï  chef. 

Du  drainage  préventif  appliqué  aux  plaies  qui  résultent  des 
amputations  des  membres. 

Amputation  tîbio  -  firsTeiMe  —  Procédé  noil Veau  destiné  a  rendre 
cefie  désa'rticulsitib'n  rapide  dans  sôn  exécution,  meilleure  dans  ses 
résultats. 

La  stagnation  du  pus  dans  les  cavités  incomplètement  closes, 
dans  des  dapiers  artificiels  à  trajets  étroits,  longs ,  sinueux  ,  est 
trop  souvent  la  conséquence  forcée  do  la  réunion  hâtive'  des 
seuls  éléments  cutanés  de$  plaies  qui  suivent  lés  amputations. 

Beaucoup  d’opérés  ont  payé  chèrement  les  effets,  d’une  pra¬ 
tique  qui  conduit  à  cet  état  pathologique  appelé  par  Broussais 
hectique,  de  résorption  ,  et  qui  a  pour  traits  caractéristiques  la 
fièvre  continue  avec  exacerbations  le  soir,  les  sueurs  nocturnes, 
le  dévoiement  rebelle ,  la  décoloration  de  la  peau  ,  les  plaiés-  $e 
position,  l’aglobùlie,  la  mort. 

Dans  les  dèsârticulations  pratiquées  près  des  extrémités  des 
membres ,  intéressant  des  gaines  tendineuses  nombreuses ,  des 
stratifications  aponévrotïques  séparées  par  du  tissu  cellulaire 
lâche,  par  des  bourses  dites  muqueuses  ,  normales  ou  adventi¬ 
ces,  à  cloisonnements  multiples  ^destines  a  régulariser  l’action 
dès  nombreuses  cordes  tendineuses  qui  assurent  l’éXèefftioh  des 
actes  merveilleux  de  la  motilité;  l’inflgmibation  et  la  suppuration 
très-fréquente  d’éiénVents  si  complexes,  éloignent  la  guérison 
d’iia’ê  façon  désèspérantè  po'itr  te  malade  et  pour  l’Opérateur. 

Je  suis  convaincu  que  les  fésulta'txifès-favorabies  obtenus  à 
l’hôpital  Saiiit-Mandrier  sur  les  blesses  de  l’armée  d’Italie  èn 
1.85S  ont  été  dus  à  l’emploi  des  pansements  dans  lesquels  j’ai 
fait  intervenir  les  sétons  tubuleux  de  M.  Chassaigbac. 

Dûs  faits  nombreux  do  ma  pratique  personnelle,  des  résultats 
toujours  heureux  obtenus  dans  les  six  grandes  désarticulations 
que  j’ai  été  obligé  de  pratiquer,  et  comprenant  Une  amputation 
coxo-fémorale,  une  fémoro-tibiale,  deux  tibio-tarsïcnhes ,  doux 
scapulo-hùmérales;  des  résultats  presque  aussi  heureux  obte¬ 
nus  par  mes  collègues  dans  le  même  hôpital,  je  suis  conduit  à 
tirer  les  conséquences  suivantes  : 

l»  Pour  expliquer  nos  succès ,  il  n’y  a  lieu  d’invoquer  ni  des 
conditions  hygiéniques"  particulières  dans  lesquelles  se  seraient 
trouvés  les  blessés  et  les  opérés  ,  ni  leur  âge,  ni  leur  tempéra¬ 


(1)  Visité  en  été  le  soir  après  le  coucher  du  soleil. 

(2)  Visite  en  été  par  un  temps  frais,  couvert. 
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ment ,  ni  les  méthodes  et  les  procédés  opératoires  (qui  ont  du 

reste  beaucoup  varié  suivant  les  circonstances  et  suivant  les  opé¬ 
rateurs)  ,  ni  une  adresse  particulière  de  ces  mêmes  opérateurs  , 
ni  lè  hasard  ni  le  bonheur. 

2"  Les  résultats  heureux  6nÉ  été  dus  surtout  à  l’emploi  du 
drainage,  qui  a  été  appliqué  suivant  les  circonstances,  oü  comme 
moyen  curatif  du  croupissement  du  pus,  ou  comme  moyen  pré¬ 
ventif  immédiatement  après  les  plaies  résultant  des  amputations. 

Des  deux  observations  qüi  suivent  ,  ia  première  est  un  cas 
réellement  démonstratif  des  effets  du  séton  tubuleux  employé 
comme  m@yen  préventif  ;  la  deuxième  est  un  exemple  frappant 
de  l’effet  prompt  et  efficace  du  drainage  curatif  appliqué  à  l’in¬ 
flammation  suppurative  des  gaines  tendineuses  des  muscles  de 
la  jambe. 

Dans  un  travail  ultérieur  qui  pourra  être  considéré  comme  la 
relation  fidèle  et  surtout  historique  des  principaux  faits  médi¬ 
caux  et  chirurgicaux  qui  se  sont  produits  â  l’hôpital  Saint- 
Mandrier  pendant  une  période  de'  sept  mois,  je  me  réserve  de 
mettre  en  lumière  des  faits  très-remarquables  de  plaies  des  os  par 
armes  à  feu ,  compliquées  d’ostéite ,  de  nécrose ,  de  fistules 
étendues,  d’ enclavement  de, ppectiles,  etc.,  et  guéries  à  l’aide  : 
de  l’immobilisation,  des  dëbridements  multiples,  du  drainage, 
des  irrigations. 

Je  ne  peux  que  proclamer  ici  le  principe  du  drainage  préven¬ 
tif,  dont  tous  les  médecins  de  la  marine  qui  ont  servi  à  Saint- 
Mandrier  ont  vu  les  heureux  résultats,  et  que  je  m’applaudis  d’a¬ 
voir  pour  ainsi  dire  vulgarisé  dans  les  écoles  de  Toulon  et  de  Ro- 
chefort. 

Obs.  I. _ Coup  de  feu  au  niveau, de  l’articulation  tarsô-métatarsienne. 

Ostéite  suppurée.  Angèioleucite  et  accidents  tétaniques.  Amputation 
tibio-tarsienne.  Extirpation  des  nerfs -plantaires.  Inflammation  des 
gaines  tendineuses.  Drainage  préventif.  Guérison  rapide. 

Louis  B...,  âgé  de  vingt-quatre  ans  ,  né  à  Langres  (Haute-Marne)  , 
sergent-fourrier  au  55e  régiment  de  ligne,  blessé  à  la  bataille  de  Sol- 
ferino  le  24  juin  1859  ,  entre  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  de  Toulon  le 
28  septembre. 

Le  projectile  (balle)  a  atteint  l’extrémité  postérieure  du  premier  os 
métatarsien  et  la  face  inférieure  du  premier  os  cunéiforme.  Ces  deux 
qs  ont  été  brisés  en  éclats,  dont  quelques-uns  sont  restés  imp’antés 
au  miiiëu  des  parties  molles  de  la  planté  du  pied.  L’ouvertüré  de 

sortie  de  là  balle,  située  au  bord  externe  du  pied  et  au  niveau  de  la 

face  inférieure  de  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien, 
est  cicatrisée  depuis  quelque  temps. 

Plusieurs  abcès  se  sont  successivement  montrés,  et  ont  été  ouverts 
par  le  bistouri  pendant  le  séjour  du  blessé  à  Brescia  (Italie). 

A  son  entrée  à  Saint-Mandrier, le  malade  est  affaibli,  pâle,  anémié; 
mais  le  moral  est  bon. 

Le  pied  est  déformé  ,  infiltré,  douloureux.  Deux  points  fistuleux 
existent,  l’un  à  la  région' dorsale  ,  i’autre  constitué  par  l’ouverture 
d’entrée  du  projectile.  L’exploration  par  cette  ouverture  donne  la 
sensation  d’un  craquement  caractéristique,  et  provoqué  une  hémor¬ 
rhagie  par  déchirure  dès  produits  MgüïJes.  Uii  abcès  profôiid  existe 
à  la  plante  du  pied.  Deux  traînées  rougeâtres  d’angéioleiicitè'  super¬ 
ficielle  remontent  vers  la  partie  interne  de  la  jambe  et  de  la  èuisse, 
et  finissent  aux  ganglions  inguinaux ,  Lrès-engorgés  et  douloureux. 

_ Chocolat;  onctions  helladonéès  ;  immobilisation  ;  ouverture  de 

l’abcès  plantaire.,  qui  donne  issue  à  du  pus  ichoreux  fétide  ;  cata¬ 
plasme;  potion  avec  alcoolalure  d’aconit,  4  gramme.. 

Du  28  septembre  au  8  octobre,  le  temps  s’écouje  avec.des  alterna¬ 
tives  de  bien-être  et  de  souffrance ,  avec  un  état  fébrile  le  soir  et  des 
douleurs  vives  suivies  d’engodrüissemènt,  de  fourinfjlqment. 

Les  purgatifs ,  lé  sulfate  de  quinine  ,  les  sécfatifs  locaux  ,  les  bains 
prolongés  ,  iê  pa'iisèiiiënt  âvèc:  eoVon  ét  tollé  cirée ,  ri’àmèhènt  pâs  dè 
soulagé  m  ëtit: 

Le  9;  sécheresse  dè  la  langue,  dÿspha’gie;  parôlè  courte,  saccadée; 
quelques  mouvements  convulsifs  et  douloureux  dans  le  pied  et  la 
jambe;  spasme  des  muscles  masséters.  Avec  ces  manifestations  évi¬ 
dentes  d’un  tétanos  commençant,  l'indication  était  formelle;  elle  mê 
parut  telle,  ainsi  .qu’à  ceux  des  chiiurgiens  employés  en  même  temps 
que  moi  à  Saint-Mandrier. 

Proposée  au  malade  et  acceptée,  l’opération  fut  pratiquée  4.0  oc¬ 
tobre,  pendant l’a'nëslhësiè  chloroformique);  elle  fut  laite  d’après  la 
melhoHé  a  deux  lambéaux,  l’un  cfôrsai,  l’autre  plantaire,  avec  l& 
tiiôdificcttîons  signalées  datis  l’obsèrvaéiofï  n°  2.  —  Résèctiôn  dès 
malléoles,  extirpation  dés  heris  plantaires. 

Pansement.  —  èix  points  dé  suturé  entortillée;  éèton  tubuleux  pré¬ 
ventif  traversant  diagonalement  la  plaie  ,  et  dont  les  extrémités  sor¬ 
tent  par  chacun  des  points  extrêmes  :  point  de  départ  et  point  de 
terminaison  des  incisions  aux  angles  interné  et  externe  des  lambeaux 
(c e  drain  a  donc. été  appliqué  dès  le  premier  pansement). 

Pansement  en  cuirasse ,  laissant  fibres  les  extrémités  du  .tube  à 
drainage. 

Lé  46,  cicatrisation  presque,  complète  dans  une  Irès-grande  éten¬ 
due.  —  ÇôtêTèttë  ;  alcoolaturé'  d’aconit ,  4  gramme.  Pansement  par 
occlusion. 

Le  4  novembre,  inflammation  et  pus-dans  la  gaine  du  jambier  pos¬ 
térieur;  incision;  séton  tubuleux  à  anse  ;  injection  chldrurée;  güéri- 
son  rapide'  de  l’abcès. 

Le  8  novembre,  foyer  sur  la  malléole  externe.  — Ponction  ;  lavage, 
compression  ;  réunion  par  première  intention. 

Le  9,  cicatrisation  presque  complète;  imignon  très-régulier,  non 
douloureux.  -  Sous-carbonate' de  1er,  0,30;  analeptiques. 

Le  11,  la  minime  suppuration  qui  reste  est  citrine.  (lymphe  plasti¬ 
que).  Indice  .de  guéiLon  prochaine.  Suppression  du  drain  profond 
placé imiflèdialèment  après  l’opération,  un  peu  plus  d’un  mois  après 
son  application. 

Le  29,  état.sàhurral;  un  peu  dè  diarrhée. 

Le  Ie  décembre,  pustules  dé  varioloïde  sur  la  face,  le  edu,  le  tho¬ 
rax,  les  membres;  éruption  du  restp  assez  discrète,  qui  tient  le  ma¬ 
lade  à  la  chambre  pendant  huit  jours. 

Le  9,  marche  facile  a\ec  une  canne  et  un" appareil  provisoire  fait 
avec  croix  de  Malte  ;  bandage  roulé,  cupule  en  liège  fourrée  de  coton 
!  cardé. 


Le  10,  application  d’une  bottine  cylindrique.  L’opéré  sfort  le  18  jan¬ 

vier  4860. 

Nous  avons'  affaire  â  un  militaire  intelligent,  qui  nous  pro¬ 
met  de  nous  tenir  étu  courant  des  éventualités.  Il  importe ,  en 
effet ,  de  savoir  que  tel  opéré  qui  d’abord  marchait  sïins  trop  de 
difficulté ,  a  souffert  ultérieurement  par  suiÉT  des'  fransfonna- 
tions  subies  par  certains  éléments  du  lambeau,  par  les  nerfs  plan- 
taires  surtout. 

Le  sujet  de  la  deuxième  observation  n’a  jaihais  souffert  ;  on 
est  en  droit  d’espérer  qu’il  en  sera  de  même  du  brave  sergent 
du  55e. 

IÏ  est  bon  de  remarquer  que  la  section  des  nerfs  et  leur  extir¬ 
pation  n’ont  nullement  compromis  la  vitalité  du  lambeau  plan¬ 
taire.  Je  suis  étonné  que  cètte  crainte  ait  pu  surgir  dans  l’egptit 
de  quelques  opérateurs.  Il  n’y  à  qu’à  se  rappeler  iâ  distribution 
ultime  des  nerfs  plantaires  ;  les  parties  qu’ils  étaient  destinés  à 
innerver  n’existent  plus. 

Ôbs.  Il  —  Carié  des  ôs  du  tarse,  siiiie  f  Moïse.  —  Âmpùiàiidiï  ti- 
tid-tar sienne.  —  Êxtirpalidn  des  nerfs  plantaires.  —  Inflammation  . 
et  suppuration  des  gaines  tendineuses.  —  Drainage.  Guérison 
rapide. 

P...,  âgé  de  trente-six  ans,  condamné  n°  9,405,  se  fit  une  entorse 
par  suite  de  rotation  de  la  plante  du  pied  en  dedans,  le  8  octobre  1 857. 

Il  put  se  fendre  Sans  trop  de  difficulté  à  l’infirmerie,  où  (  emploi  des 
résolutifs,  quelques  jours  de  repos  ,  amenèrent  une  amélioration  tel¬ 
lement  prohiptë  qu’il  put  réprentlre  des  travaux  de  force.  Les  dou¬ 
leurs,  la  claudication,  ne  tardèrent  pas  à  reparaître;  plusieurs  fois  le 
blesse  rentra  à  l’infirmerie .  où  remploi' dès  mêmes  moyens  amenait 
le  même  résultat  :  l’a rffël îôratiôii ,  mais  nori  là  guérison. 

Admis  enfin  lë  6  février  1858  à  l’hôpital,  service  chirurgical,  lit 
n°  78,  quatre  mois  après  sa  blessure,  et  traité  encore  par  1  immobili¬ 
sation,  les  cataplasmes  résolutifs  ,  nous  le  voyons  sortir  le  21  février 
après  quinze  jours  de  traitement,  mais  pour  renlrer  le  2  mars,  et 
cette  fois  avec  cetié  inscription  au  tableau  de  clinique  ;  Abcès  à  la 
fâcè' externe  du  pied1 2,'  suite  d’entorse. 

Nous  ne  pouvons  qu’esquisser  rapidement  cette  observation  ,  re¬ 
marquable  à  plusieurs  titres.  Du  2  mars  4858  au  30  mars  1859,  épo-; 
que  où  a  été  pratiquée  la  désarticulation  tibio-tarsienne  ,  les  phases 
principales  de  la  maladie  ont  été  les  suivantes  : 

Le  11  mars  4853,  o'uvérïurè  s'pônlànée  de  l’abces;  état  général 
très-satisfaisant.  —  Immobilisation  du  pied  ;  onctions  avec  pommadé 
hydriodatée;  cataplasmes;  alimentation  réparatrice  ;  tisane  de  feuil¬ 
les  de  noyer.  _ 

Le  6  avril ,  dénudation  assez  étendue  de  la  face  externe  du  calca¬ 
néum.  Deux  trajets  fistuleux,  l’un  ouvert  au-dessous  de  la  malléole ' 
externe;  i’aiftre ,  plantaire,  a  son  ouverture  èn  dèdânâ  èt  éh  arrière 
d’une  ligne  représentant  l’interligne  articulaire'  tàrso-mëtatàfsien  du? 
cinquième  orteil.  L’exploration  conduit  sur  les  os  dénudés  et  fria¬ 
bles.  —  Injections  de  teinture  d’iode  au  tiers;  pommade  hydriodatée; 
iodure  de  potassium  en  solution,  0,25;  une  cuillerée  d’huile  de  foie  de 
morue;  tisane  de  noyer;  demi-ration;  trois  quarts  vin  rouge.  ^ 
Le  15  mai,  suppuration  féline  ;  dénudation  étendùé  dè  la  face  ex¬ 
terne  dei  éaicah'éum  ;  mbù^eiheirts'  dé  flexio'n  tâfso-mét'âtarslëns  tréâ- 
douloureüx;  tuméfaction;  empâtement;  production  spontanée  de 
deux  nouvelles  ouvertures  GstMeuses  conduisant,  par  des  trajets  di¬ 
rects,  à  la  face  inférieure  tîiï  calcàntum,'  les  forces  languissent,,  le 
sommeil  se  perd.  —  Mêmes  soins. 

Le  31  juillet,  aggravation  dans  l’état  général;  l’affection  osseuse  pa¬ 
raissant  localisée  a'u‘  câlfeanëurh,  M.  Ooufrier,  chirurgien  de  4re  classe, 
temporairement  chargé  du  service ,  applique  sur  la  face  externe  fie 
l’os  une  couronne  de  trépan  ,  qui  s’y  enfoncé  comme  dans  dû  bois 
mou  et  pourri.  Un  courant  d’eau  tancée  âvêc  force  entraîne  des  dé¬ 
putas-  abondants»  Il  reste  après  l’opération  une  cavité  à  parois  fria¬ 
bles,  qui  réduit  une  bonne  partie  du  calcanéum  à  f état  de  coqùe  osr 
seusê.  —  Papsément  avec  mèche;  a  géstif  simple  ;  cataplasme; 
même  trait  êmén't  gênërâl  (0',  3t)  soûsrçàrbbh'âlè  dè  fèr). 

Üù  5  août  1 858  au  27  fëvfiéf  f 8^9  ;  lè  tiaitefnèut  èt  Popèrâtièh 
n’ortt  point  àrtiélidrd  la’  position  du  màlaffe.  É’étaflÔcâl  est  lé  méfflë; 
èt  quant  à  la  santé  générale;  élle  est  plus  iriaüvâ'isè;  l’anëmiê  eât  flo- 
tâblemefit  prôhohcëé. 

La  dose  totale  d’imrte  de  foie  de  taorue  ingérée  jusqu’à  cé  jour  eât 
de  468  cuillerées;  environ  sept  litres  ;  la  dose  d’iodure  de  potas¬ 
sium  de  21 8  grammes. 

Les  pansements  locaux  ont  consisté  en  lotions  savonneuses ,  injec¬ 
tions  détersives  dans  lés .  trajet?  fistuleux ,  immobilisation  ;  cataplas¬ 
mes  tantôt  émollients,;  tantôt  résolutifs. 

Le  1er  mars,  tout  traitement  spécial  est  interrompu,  èt  borne'  dès 
fors  aux  toniques,  àùx  àm'èrs ,  â’Sl  ferrugineux  ,  à  ùn  régirfiè  corro¬ 
borant  :  café  noir,  poiifèl,  extrait  de  gè'nliàhé,  soùs-càfbonate  dè  fer. 

Le  16,  lë  pied  est  dëfofmé  ;  effacement  dë  toüi  lès  plis  articulât 
res  ;  peau  Iuisatilè,  tendue,  tedéfnaieùs'e  ;  pied  en  màssue.  L’illdsidfi 
n’es't  plus  permise,  l’incurabilité  de  l’affection  n’est  plus  douteuse 
pour  personne. 

L’amputation,  reconnue:  désormais  inévitables  ,  est  pratiquée  dans 
l'articulation  tibio-rtarsieune  par  la  méthode  â  deux  lambeaux  ,  l’un 
dorsal,  l’autre, plantaire  ,  mais  pçç  des  modifications  assez  impor¬ 
tantes  dans  le  gpint  de  fiépart,  la  marche,  là  terminaison  des  inci¬ 
sions,  pour'  qu’il  m’ait  paru  utile  de  donnér  plus  loin  une  déscriplibn 
détaillée  de  cètië  opération.  Le  nerf  tibiàl  pèsteriéur  a  été  divisé  ébüs 
la  voûte  caleanéenne,  àvani  sa  division  en  nerfs  plantaires  interne  et 
externe,  et  ses  deux  branches  principales  ont  été  extirpées  éh  Lotàiitë. 

Pansement.  —  Dix  points  de  suture  entortillée ,  linge  Cératé,  char¬ 
pie  molle  ,  triangle  de  Mayor. 

Le  18,  fièvre  traumatique  légère.  —  Alcoolaturé  d’aconit,  2.  gram¬ 
mes  ;  bouillon  ;  tisane- vineuse. 

Le  19  ,  frissons  passagers  ;  pouls  à  120  ;  peau  sudôrale  pendant 
la  nuit.  ,  :  « 

Le  21 ,  suppuration  établie  sur  plusieurs  points  du  lambeâu  ;  enlè- 
vement  dés  épinglés. 

’  Le  1,r  avril  /  cicatrisation  très-avancée.  Etat  général  e^Cëlient.  — 
Pansement  en  cuirasse. 

Le  8,  le  malade  accuse  une  douleur  vive  veis  le  talon.  Point  fluc¬ 
tuant  dans  la  direction  de  la  gaine  du  jambiet-  postérieur.  Deux  ponc¬ 
tions;  séton  tubuleux  de  M.  Chassaignac.  Guérison  rapide  de  l’abcès, 
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i  ,a  cavité  â  été  laVée  plusieurs  jours  d'd  suite  avec  de  l’eau  lë- 
èremënt  chlorurée  poüssée  à  travers  le  tuftè  à  dêainàgè,  qui  pëul 
Le  supprimé  lé  huitième  jour.  c  ....  , 

Je  20,  cicatrisation  pfèsquë  cb'mplètè.  Trots  points  fistuleux  cor- 
esp'ondànt  aux  tendons  extenseurs  soiït  guéris  à  l’aide  d’injections 


*°Le  6*  mai,  le  lïïalédè  poüVait  jùltèrrièté  être  coris'idêrë  comme  guéri, 

.  j  {,n  foyér  considérable  apparut  au  côté  externe  du  tendon  rl’A- 
ch'illé  !  le  lamb’èaü  plantaire  est  ro'ugé,  tendu,  douloureux;  la  fluc¬ 
tuation  est  évidente. 

La  compUtation  la  plus  fréquenté,  là  plus  a  redouter  dans  1  ampu¬ 
tation  tib'ïù-târsiérirtè,  vient  ainsi  compromettre  un  résultat  qui  pa- 
raissaît  devoir  être  prochainement  fort  beau.  Le  drainage  a  conjuré, 
eà grieorc,  l’orage  â\ëc  urië  merveilleuse  rapidité:  incision  du  point 
fluctuant  plantaire  correspondant  au  centre  même  du  lambeau; 
conTrè-'ponction  voisine  du  point  de  résection  de  la  malléole  externe  ; 
séton  tubuleux  perforé  ;  lavage  à  l’eau  chlorurée  ;  issue  d’une  àsséz 
êrüiide  quantité  de  pus  crémeux  ;  cataplasme. 

®  jJe  14,  la  rougeur,  l’œdème,  la  tuméfaction ,  les  douleurs  ,  la  sup¬ 
puration  ,  tout  a  disparu.  Suppression  du  drain.  Dès  ce  jour,  la 
Lërison  a  été  UssTiîëe.  L’état  gén  rat  est  réellement  très-satisfaisant. 
6  Lë  mo’ignoh  ëst  d’ürté  régularité  parfaite;  lë  moulage  en  produit 


la  preO'ë  éfidènle.  , 

Le  25  juillet,  l’opéré  pouvant  appuyer  sans  douleur  le  moignon 
sur  lé  sol,  leS  béquilles  sont  supprimées  ;  it  peut  s’exercer  a  marcher 
ÿ  l’ÈÜdé  'd’ùri'  pfériiiér  rtioyeri  de  prothèse  bien  simple,  qui  Consiste 
en  un  bandage  routé;  maintenant,  appliqué  sur  la  plante  du  pied,  une 
grande  fcroix  de  Malle  dans  le  fond  de  laquelle  je  place  une  cnpule 
ou  petite  sébile  en  liège  garnie  de  coton  cardé. 

Le  1"  septembre,  la  cicatrice  est  solide;  l’exercice,  îa  marche, 
sont  très-faciles. 

L’appareil  provisoire  est  remplacé  par  une  bottine  cylindrique  en 
cuir,  et  l’opéré  peut  être  employé  aux  travaux  dits  légers  dé  1  arse¬ 
nal  :  cuisine,  balayage,  etc. 

Actuellement  sa  santé  est  des  plus  florissantes.  Il  né  souffre  nulle¬ 
ment  pendant  la  marche  ;  il  peut  sauter  sur  la  jambe  du  côté  amputé. 
Il  est  employé  dans  le  service  des  blessés  en  qualité  d’infirmier,  où 
il  accomplit  toutes  les  exigences  d’une  profession  relativement  encore 
pénible. 

Malbmié  pathologique';  Infiltration  gélatiniforme  concrète  du 
derme  ;  couches  lardacées  notablement  résistantes  ,  interposées jiux 
ifïùseles  de  la  région  plantaire,  dorsale,  inter-osseuse  ;  muscles  déco¬ 
lorés.  Une  Vaste  excavation  remplace  le  tissu  rétiëù’aire  du  corps 
du  calcan  ’um,  dont  l’apophyse  antérieure  êst  soudée  au  cuboïde.  Des 
dépôts  ostéiformes  en  plaques  irrégulières  forment  des  os  du  tarse 
un  massif  immobile ,  trace  évidente  d’uh  travail  réparateur  impuis¬ 
sant  à  combler  lès  ravagé  que  la  carie  né  ceësafrtfë  faire  dans  lès 
points  voisins  où  l’on  voit  encorel’état  spongieux  ,  foïigoïde  ,  gorgé 
d’ichor  purulent.  Après  une  préparation  convenable  (macération  ,  la¬ 
vage,  alcalins) ,  les  os  raréfiés  présentent  cette  légèreté  si  souvent 
remarquée  et  décrite  dans  la  carie. 


Remarques.  —  1°  Concernant  l’affection.  —  Signaler  le  point 
de  départ  de  la  maladie,  l’entorse,  la  marche  presque  fatale 
vers  l’ostéite  èt  la  carie,  dans  todtes  les  circonstances  où  le 
traitement  de  l’entorse  n’est  pas  poussé  jusqu’à  parfaite  güéri- 
son,  c’est  appeler  de  nouveau  l’attention  sur  des  faits  connus 
mais  souvent  oubliés,  et  sur  lesquels  M.  Nélaton  a  cru  devoir 


afèe  raisofi  S'appesantir  d’unb  maniëf-e  parfiëïfiière. 

Eù  signal  à  fit  que,  malgré  fa  grande  quantité  d’ioefure  de  po¬ 
tassium  ingéré,  il  n’y  a  jamais  eu  de  symptôme  diodismei  c’est 
apporter  un  fait  en  faveur  dè  l’innocuité  habituelle  de  cet  agent 
médicamenteux  ,•  et  Cette  remarqué  à  tuf  certain  caractère  d’ac¬ 


tualité. 

2°  Concernant  l'opération.  — «  L’amputatioh  du  pied  dans  1  ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  ;  qdel  tfüé  soit  le  procédé  suivi  jusqu’à 
ce  jour,  est  encore  d’une  exécution  difficile  ;  la  guérison  est  sou¬ 
vent  entravée  par  là  longueur  des  inflammations  suppuratives 
des  gaines  tendihëdses  ;  le  fésultàt  final ,  c  est-à-dire  la'  màiche 
facile  sur  le  moignon,  a  été  quelquefois  compromis  par  des  dou¬ 
leurs  dues  â  l’hypertrophie,  â  la  névrite  ûes  nerfs  plantaires; 
enfin,  on  s’est  tout  partieuitèrcftiëht  préoccupé  de  la  conserva¬ 
tion  des  nerfs  et  vaisseaux  plantaires. 

Bette  préoccupation  feèt  fort  contestable  en  ce  qui  a  trait  aux 
ârtères  plantàirés  interne  et  externe,  dont  les  branches  sont 
destinées  surtout  à  former  les  collatérales  des  orteils  ;  elle  est 
inacceptable  pour  les  nerfs  plantaires,  qui  ne  fournissent  pas  un 
filet  nerveux  aüx  târiiBëauX.  Aussi  l’àrtèfê  coupée  ne  compro¬ 
met  pas  la  vitalité  de  ces  lambeaux  ;  les  nerfs  réséqués  sont  un 
bénéfice  polir  l’opéré.,  et  nous  nous  promettons  d’ériger  désor¬ 
mais  cette  extirpation  dés  nerf*  en  précepte. 

Mode  opératoire.  —  La  difficulté  de  la  désarticulation  me 
parait  devoir  être  sihguliërërhént  amoindrie  par  les  Acidifica¬ 
tions  suivantes  :  deux  traits  à  l;ëncre;> dessinent  la  marche  des 
incisions;  le  premier  partant  du  bord  externe  du  tendon 
d’Achille,  à  i  centimètre  de  la  face  inférieure  libre  plantaire  du 
talon,  passe  déMi-êircutairement  à  2  centimètres  du  sommet  de 
la  malléole  eiternb,  à  4  centimètres  du  bord  antérieur  de  la 
. gorgé  quadrilatère  du  tibia,  à  2  centimètres  du  sommet  de  la 
îrialléotè  interné;  et  vient  se  terminer  à  Cette  hauteur,  à  l  cëü- 
.limèirë  1/2  du  bord  postérieur  de  cette  emihence.  il  a  d  ne 
figuré  une  detni-lutté  dont  la  corne  externe  est  plus  longue  que 
i’interue. 

Le  deuxième  trait  plantaire  part  du  même  point  que  le  trait 
dorsal ,  longe  le  bord  externe  du  pied  à  1  centimètre  de  la  face 
plantaire,  et  arrive  à  1  centimètres  en  avant  du  point  de  départ, 
décrit  sous  la  plante  du  pied  une  convexité  légère  jusqu’au  côté 
interne,  d’où  il  remonte  vers  le  point  de  terminaison  du  tracé 
dorsal,  en  arrière  de  la  malléole  interne. 

Marche  de  l'opération.  —  1“  Disséquer  à  fond  le  lambeau 
Plantaire  (suivant  les  données  fournies  par  M.  Marcellin  Duval 
pour  son  procédé  des  désarticulations  tarso-métatarsienuês  et 


médîo-tar.îetinë;  ne  s’arrêter,  en  raclant  les  ÔS  ,  que  très-près 

de  l’artère  plantaire).  ..  , 

2°  Disséquer  le  lambeau  ddrëàl  ;  ouvrir  largement  1  articula¬ 
tion  en  coupant  les  ligaments  externe,  antérieur,  interne  ;  tordre 
le  pied  en  dehors,  suivre  la  voûte  calêanëenne  en  passant  entre 
l’os  et  les  tendons  fléchisseurs  des  orteils,  dans  ie  but  d’avoir 
un  lambeau  richement  étoffé. 

Les  arlères  plantaires  seront  sûrement-  respectées,  et  nous 
tranquillisons  ainsi  les  opérateurs  qui  pourraient  craindre  que 
leur  section  sous  la  voûte  ealcanéenne  ne  compromit  la  vitalité  du 
lambeau  plantaire.  Le  décôiffement  du  calcanéum  à  son  extré¬ 
mité  postérieure  devient  d’une  extrême  facilité,  vu  la  mobilité, 
du  pied,  dont  toutes  les  attaches  puissantes,  externe,  antérieure; 
interne,  et  les  éléments  charnus  solides  de  la  plante  du  pièd, 
avaient  été  déjà  coupés. 

On  a  ainsi  deux  lambeaux,  l’un  dorsal,  l’autre  plantaire,  dont 
l’affrontement  offre  une  remarquable  régularité. 

Le  moment  est  venu  d’extirper  le  nerf  plantaire,  de  parfaire 
L'opération  ,  de  combler  un  désidératum  nettement  exprimé  par 
M.  Verneuil  et  fondé  sur  les  accidents  déterminés  par  1  hyper¬ 
trophie  de  ces  mêmes  nerfs.  On  cherche  donc  la  gaine  commune 
du  paquet  vasculaire  et  nerveux  à  la  voûte  ealcanéenne ,  au 
point  où  le  nerf  s’infléchit  pour  devenir  plantaire,  avant  sa  di¬ 
vision  en  plantaire  interné  et  externe.  Là  gaîüe  divisée,  le  tronc 
se  présente;  il  est  soulevé  sur  la  sonde  cannelée,  comme  s  il 
s’agissait  d’en  faire  la  ligature,  et  il  est  coupé  net  et  d’un  seul 
coup.  Saisissant  alors  le  segment  antérieur,  désormais  prive  de 
sensibilité,  on  le  renverse  d’arrière  en  avant,  pour  ainsi  dire  par 
arrachement,  ou  en  coupant  les  brides  et  filaments  qu’il  émet 
collatéralément ,  et  on  arrive  aisément  à  en  faire  1  extirpation 
complète. 

Lè  reste  de  l’opération  n’offre  rien  de  particulier.  (Les  mal¬ 
léoles  ont  été  réséquées.)  . 

3*  Le  troisième  point  important  à  trait  aux  seuls  moyens  d  e- 
viter  ces  retards  si  gravés  dans  là  cicatrisation;  ces  fistules,  ces 
suppurations  qui  usent,  amaigrissent  quelquefois  le  lambeau 
plantaire  et  menacent  longtemps  d’ostâte  et  de  carine  les  os  chi¬ 
rurgicalement  blessés. 

Ce  moyen,  qui  nous  a  permis  de  mener  à  bonne  fin  et  ra¬ 
pidement  la  plaie  résultant  de  l’opération,  c’est  le  séton  .tubu¬ 
leux  de  M.  Chassaignac ,  employé  à  propos  et  hardiment 
dès  le  début  de  la  formation  des  collections  purulentes;  il  a  tou¬ 
jours  tari  la  source  d’une  dés  complications  les  plus  habituelles, 
les  plus  difficiles  de  l’amputation  tibio-tarsienne. 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  PN EU M O -P ÉR I C AR DE  . 


Par  M.  le  docteur  Tdtel. 

Homme  de  quarante-six  ans,  en  traitement  dans  le  service  3e 
M.  Niemeyer,  pour  un  cariée*  de  l’œsdphage. 

Le  30  octobre,  âggravàtiori  rapidé;  hoquet  continuel,  etc.  Dans  la 
sëirée,  apparition  d’ùn  bruit  partrëcrïiér,  s’entendant  à  distanee,  iso¬ 
chrone  avec,  le  pouls,  espèce  de  gargouillement  à  timbre  métallique. 
La  matité  précordiale  n’avait  pas  changé  d’une  manière  sensible  ; 
l’impulsion  du  cœirr  Së  faisait  sentir  fàifflefrient  dans  lë  même  point 
que  précédemment.  Le  premier  bruit  du  cœur  était  marqué  par  le 
bruit  anormal,  tandis  que  le  deuxième  s'entendait  très-nettement. 

Pendant  la  huit,  tous  les  malades  couchés  Paris  la  salle  ,  et  même 
les  personnes  qui  se  trouvaient  dans  une  pièce'  voisine  dont  la  porte 
était  fermée,  purent  entendre  très-distinctement  te  bruit  du  gargouil¬ 
lement  qui  se  renouvëlàit  à  chaque  systole  ventriculaire.  Le  malade 
restait  couché,  immobile,  les  yeux  fermés,  apparemment  saris  con¬ 
naissance,  gémissant  de  temps  en  temps,  ëê  touâSaùt  parfois  sàriâ  ex¬ 
pectorer;  ,  -  ... ,. 

Le  lendemain  matin,  ritémë  état;  le  briiît  de  gârgofûi!leineut  était 
ffiùjours  facilement  entendu  d’un  bout  de  la  salle  à  l'autre.  La  matité 
précordiale  avait  complètement  disparu,  et  était  remplacée  par  dç  la 
sonorité  sans  timbre  lympanique;  il  n’était  plus  possible  dë  sentir  lë 
choc  du  cœur.  —  Mort  dans  la  journée.  ...... 

Autopsie.  —  En  ouvrant  i’abddmen,  on  trouva  le  diaphragmé  forte¬ 
ment  abaissé  dans  sa  partie  moyenne,  à  peu  près  également  Sur  les 
deux  côtés  de  là  ligne  médiane,  touje  la  partie  aiiféfiëuN?  dë  la  ca¬ 
vité  thoracique  était  occupée  par  lë  péèicdrdë  énormément  dilaté, 
fortement  tendu  ,  tandis  que  les  poumons  n’ôccupàient  plus  que  les 
iïmitëâ  des  parties  latérales  de  la  poitrine. 

Le  péricarde  affectait  une  disposition  piriformé  ;  mesurant  à  sa  base 
6  pouces  de  diamètre  transversal  ;  il  dépassait  en  bas  de  2  pouces  3/4 
la  pointe  du  cœur.  En  le  pefCdtant,  on  Obtenait  un  son  tymp'a’riiqüe 
iilodèlë;  il  était  d’ailleurs  impossible  d’en  expulser  dé  l’air  eu  le  com¬ 
primant. 

Àpréë  tévblr  évacué  lé  gaz,  ori  trouva  dàps  ie  péricarde  environ 
600  grammes  d’un  liquide  gris  jauMIre,  horriblement  fétide  ;  mê¬ 
lât#  dë  gruriieaùi  CaSëètét.  Là  fdee  postêf-ietiré  dè  la  cavité  séfeusë 
présentait  une  perforation  en  forme  de  fente,  qui  ia  faisait  communi¬ 
quer  avec  l’œsophàge,  doht  tës’  pàrOfë  IttB»  détrliitèS  dàns  cë  point 
par  une  ulcération  cancéreuse.  ( Deutsche  Klintk.) 


POMMADE  CONTRE  LA  SURDITE  NERVEUSE. 

Les  essais  nombreux  de  traitement  des  surdités  nerveuses  ten¬ 
tés  eil  ces  derniers  tèmpàhous  engagent  à  signaler  la  pommadé 
suivante,  qui  est  recommandée  jir  un  véhchible  praticien  de 
Netv-York,  le  düctëûr  Boyd.  Voici  sa  formulé: 

. . ...J  graiIirtlî>; 

Pommade  rosat.  ...■••  80 

Mêlëz,  gros  comme  une  noisette  en  frictidn,  matin  ét  Sdir, 
derrière  l’Oreillè  malade. 


AoÀnânxE  ees  àèiàtio&ê. 

Séance  du  lO  jriin  1861 .  —  Présidèrïëe  de  M.  Milné-Edwards. 

Ulréthrotomie  interne  dans  les  cas  de  rétrécissement  fibreux  de 

1  urèthre.  —  M.  jiaisonNbuve  lit  sous  ce  titre  un  mémoire-  dont 
voici  un  extrait  : 


»  Deuxième  expérience . — Prenez  un  tube  de  même  espèce  que  le 
premier,  faites  sur  le  trajet  dë  ce  tube  trois  où  quatre  trous  avec 
un  poinçon  ;  à  travers  ces  petits  trous  passez  le  conducteur  caxnelé  , 
de  manière  que  celui-ci  entré  dans  le  tube ,  puis  en  sorte  pour  y , 
rentrer  encore  comme  pour  un  point  de  faufil.  Faites  ensuite  glisser 
dans  la  cannelure  du  conducteur  la  lame  tranchante,  celle-ci  passera 
par  tous  ces  trous  étroits ,  en  les  incisant  tout  juste  de  la  dimension 
nécessaire  poùr  sôn  passage ,  riën  de  plus ,  ëf  lés  parois’  du  tube  res¬ 
teront  intactes  dans  l’intefvàtlë: 

rf  Troisièrhe  expérience.— Prenez  une  peau  de  gant,  pliez-la  en  trois 
ou  quatFé  doubles,  pefeèi  cés  fiuatfé  doubles  avec  un  ’poinçôn ,  pas¬ 
se*  dans  ce  troù  le  CbùdiîêÈéW  carifièlé;  faifeë  glisSef  la  laiù'ë  éùr  ce 
condupleur  j  pendant  que  la  peau  cie  gant  sera  maintenue  ferme  par 
un  aide,  la  lamé  travërsëra  les  quatre  doublés  eâ  faisà’nt  Urie  intisiOn 
ne'tlë  de  sa  dtmênsiô'ri  eiâelê'.. 

»  Enfin,  ori  trottverà'  dans  mofl  riiériiBifë  uii  exposé  de  fësültàls 
cliniques  desquels  il  résulte  qu’ün  grand  nombre  de  fois  il  m’a  été 
donne  d’employer  pet  te  nôuvellë  fflëcHotfedariSiëS  cas  les  plus  grèves, 
tant  à  fha  üiniqüë  üô  l’hflpilal  qüë  dàiis  ma  pratique  civile,  et  que  les 
rééditais  ont  dépassé  .toutes  les  prévisions  :  les  rétrécissements  les 
plus  durs,  lés  plus  edmpüfiüfe,  dût  été  gdéfis  àfèfc  fifiô  facilité  ët  une 
piôïnptîfiidè  incroÿàblëSj  ét  cela  sans  avoir  eu  jamais  à  déplorer  un 
seul  accident.  » 

(Gommisëaires,  SM.  Vè'ipëau,  i.  tUOqüët,.  J  offert  de  Làmbàlle). 

ïfcèchëfclhe  toxidaiOgiiîüè  Su  phosphore.  —  M.  ilLÔÀlii.GT  présente 
üii  mémoire  sur  la  recheroiie'toxiceiogiqde  du  ghrfspllOi-ë  par  la  fiolo- 
ratioii  dë  là  riatMBê. 

Lorsque  le  phosphore  introduit  dans  l’éeoriomio  animale,  fllt-il,  S’ést 
plus  OU  moins  oxÿdë,  le  ëeill  rrfoÿeii  d’e'fi  cëns’tdiér  sûrëraeiit  là  trace 
est  dè  s’àCtàcher  à  découvrir. la  présence  de  l’ acide  phosphOferix  fini  eu 
résulte.  Dans  ce  but,  M.  Düssafd  avèit  piOpOsé,  il  y  à  qüÊiqùëS  an¬ 
nées,  de  mettre  à  profit  la  propriété1  que  possèdent  le  ptkttpbetré  et 
tous  les  çompbsés  oxygénés  de  ce  riiétaHëi'dé  înfeheufs  à  1  àcide 
phosphôriqtie,  dé  dOnhër,  dans  l’appareil  de  Marsh,  de  l’hydrogène 
phosphore,  reconnaissabie  à  ce  que  la  flamme  ,  écrasée  par  Urie  pla¬ 
qué  de  porcelaine,-  produit  üii  relief  volt  émeraude.  LëUe  réaction  est 
des  plus  sensibles;  car,  avec  ia  pâte  phosphorec  d’une  aliumétte;  on 
peut  obtenir  la  cOloralidn  de  là  fljiflntë  pèhdüùt  jiiiis  d  urië  heure. 
Toutefois,  appliquée  â  là  toxicoiôgi’e ,  cette  méthode  d’investigation 
présente,  à  côté  d’incontestables  avantages,  dès  iiidonvériltmts  de 
plus  d’un  genre,  qüe  j’ai  cru  devoir  signaler,  ainsi  que  les  moyens 
propres  â  les  éviter. 


Le  premier  reproche  à  adresser  à  la  méthode  dont  il  s’agit  est  son 
excessive  sensibilité,  d’autant  plus  dangereuse  que  le  corps  dont  elle 
accuse,  la  présence  est  aujourd’hui  très-généralement  répandu.  De 
plus,  la  manifestation  du  phosphore  reposant  sur  un  simple  phéno¬ 
mène  qui  peut  être  plus  ou  moins  net,  et  que  beaucoup  de  circon¬ 
stances  accidentelles  peuvent-  modifier,  il  importait  d’étudier  plus 
qu’on  ne  l’a  fait  l’influence  qu’elles  peuvent  exercer. 

Une  des  plus  importantes  de  ces  circonstanees  modificatrices,  est 
sans  conlredit  l’action  exercée  par  la  lumière  extérieure  sur  la  colo¬ 
ration  de  la  flamme  produite  par;  le.phosphore. 

Une  autre  remarque  non  moins  essentielle  concerne  la  pureté  du 
zinc  à  emp'oyer.  Or  j’ai  constaté  que  presque  tout  le  zinc  du  com¬ 
merce  recèle  ries  traces  de  phosphore  suffisantes  pour  colorer  la 
flamme  en  vert  dans  un  lieu  plus  on  moins  obscur. 

Déjà  M.  Dussard  avait  remarqué  que  l’acide  sulfhydrique  met  ob¬ 
stacle  à  la  coloration  verte  de  la  flamme'  phosphorée ,  et  qu’il  faut 
s’en  débarrasser  préalablement  au  moyen;  de  la  potasse.  J’ai  constaté 
un  autre  fait  plus  important  ehcorè  au  point  de  vue  des  recherches 
toxicologiques:  c’est  qu’un  grand  nombre  de  matières  organiques 
empêchent  l’hydrogène  phosphôré  de  brûler’ avec  sa  coloration  ca¬ 
ractéristique  Tel  est  d’abord  l’afcoHl,  mais  surtout  Tétliër  et  les  es¬ 
sences,  dont  quelques  gouttes  suffisent  pour  empêcher  ,  pendant  des 
heures  entières,  la  flamme  de  se  'colorer,  alors  même  qu’il  y  aurait 
dans  l’appareil  une  proportion  relativement  considérable  de  là  prépa¬ 
ration  phosphorée.- La  plupart  des  matières''  animales  solubles  pro¬ 
duisent  aussi  cet  effet  d’une  manière  plus  ou  moins  prononcée;  ce 
qui  est  un  inconvénient  d’aulantplus  grave,  que  la  plupart  des  -ma¬ 
tières  suspectes  soumises  à  l’examen  des  experts  sont  constituées  par 
des  produits  de  ce  genre... 

Si  la  plupart  des  [matières  .animales  empêchent,  l’hydrogène  phos- 
phoré  de  brûler  avec  une  flamme  verte  ,  l’urine  fait  à  cet  égard  une 
exception  remarquable,  susceptible  d’une  application  directe  à  la  toxi¬ 
cologie.  En  effet,  ayant  recueilli  l’urine  de  plusieurs  malades  qui  pre¬ 
naient  25  centigrammes  d’hypophosphite  de  soude  par  jour  ;  il  m’a 
suffi  d’introduire  directement  la  valeur, d’un  centimètre  cube  de  cette 
urine  dans  un  apppreil  à  hydrogène,  pour  obtenir  une  flamme  verte 
des  mieux  caractérisées.  Malheureusement ,  si  l’on  diminue  la  dose  , 
et'  que  les  malades  n’en  prennent  que  moitié,  aucune  trace  de  phos¬ 
phore  n’apparaît  dans  l’urine;  ce  qui  semble  indiquer  qus  l’économie 
animale  a  le  pouvoir  de  faire  passer  à  l’état  d’acide  phosphorique  une 
proportion  déterminée  d’acide  phosphoreux,  et  ne  se  débarrasse  par 
la  voie  des  urines  que  de  la  portion  excédante.  Telle  est  probable¬ 
ment  la  raison  pour  laque  le  j’ai  vainement -cherché  la  trace  de  Tacide 
phosphoreux  dans  l’urine  de  malades  qui  prenaient  chaque  jour  un 
centigramme  de  phpsphore  en  dissolution  dans  l’huile,  ainsi  que  dans 
c|lle  d’un  chien  empoisonné  par  la  pâte  phosphorée.  Toutefois  ,  l’ex¬ 
périence  n’ayant  pas  dit  son,  dernier  mot  sur  ce  point,  je  crois  que 
jusqu’à  ce  qu’elle  se  soit  prononcée  il  sera  désormais  convenable, 
dans  les  cas  d’empoisonnement,  de  soumettre  l’urine  à  la  méthode.  en 
question.  (Commissaires,  MM.  Chevreul,  Rayer  et  Frémy.) 

Emploi  des  eaux  thermales  du  mont  Bore  dans  les  paralysies  gé¬ 
néralisées.  —  n.  J.  mascaret  transmet  des  observations  de  paraly¬ 
sies  généralisées  et  très-rebelles  ayant  progressivementcédé  st us  l’in¬ 
fluence  des  éîiux  thermales  du  mont  Dore.  Voici  le  résumé  de  ces  faits: 

Premier  fait.  —  Paralysie  généralisée  ,  sans  lésion  organique  ap¬ 
préciable,  comprenant  la  paralysie  complète  du  mouvement  et  du 
sentiment  des  membres  inférieurs ,  du  membre  thoracique  gauche, 
avec  paralysie  complète  de  la  vessie  et  du  rectum  ,  du  nerf  olfactif 
gauche,  du  nerf  auditif  du  côté  droit,  et  d’une  partie  du  voile  du 
'palais  ;  paralysie  complète  de  la  langue  ët  du  larynx,  et  incomplèie 
du  pharynx  et  de  l’œsophage,  traitée  pendant  vingt  mois  par  toute 
sorte  de  médications  sans  aucune  espèce  d’amélioration.  Guérison 
radicale  par  les  eaux  thermales  du  mont  Dore,  après  trois  campagnes. 

Deuxième  fait.  —  Paralysie  musculaire  des  quatre  membres.  In¬ 
succès  des  médications  employées  pendant  huit  mois.  Cessation  gra¬ 
duelle  de  tous  les  accidents  sous  l’influence  d’un  traitement  thermal 
de  vingt-deux  jours. 

Troisième  fait.  —  Anesthésie  de  l’extrémité  d’un  doigt ,  suite  de 
traumatisme.  Rétablissement  des  fonctions  de  ce  doigt.  (Commissai¬ 
res,  MM.  Bernard  et  Longet.) 

physiologie  de  l’organe  de  l’ouïe.  —  M.  A.  POLITZER  communi¬ 


que  des  recherches  physiologiques  expérimentales  sur  l’organe  de 

I.  De  l’innervation  des  muscles  de  l’oreille  moyenne.  —  A.  De  l'in¬ 
nervation  du  muscle  tensor  tympani.  —  La  question  controversée  de 
savoir  si  le  muscle  tensor  tympani  reçoit  ses  éléments  moteurs  du 
nerf  facial  ou  du  nerf  trigerninus,  a  été  élucidée  par  une  série  d’ex¬ 
périences  faites  sür  des  chienp.pt  sur  des  poules  qu’on -venait  de  tuer. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  muscle  tensor  tympani  reçoit 
ses  nerfs  moteurs  du  nerf  trigerninus. 

B.  De  l’innervation  du  muscle  de  letrier.  —  Quoique  les  anato¬ 
mistes  soient  d’accord  pour  reconnaître  que  le  muscle  de  l’étrier 
reçoit  un  petit  rameau  du  nerf  facial,  plusieurs  physiologistes  laissent 
indécise  la  question  de  savoir  si  les  éléments  moleurs  appartiennent 
aux  fibres  centrales  du  nerf  facial  ou  du  trigerninus.  . 

L’auteur  rapporte  une  expérience  de  laquelle  il  résulte  que  le  mus¬ 
cle  de  l’étrier  reçoit  ses  fibres  nerveuses  motrices  du  nerf  facial. 

IL  De  V influence  du  muscle  tensor  tympani'. sur  la  pression  dans 
le  labyrinthe.  —  Après  avoi ^provoqué  dès  contractions  du  muscle 
tensor  tympani  en  irritant  le  nerf  trigerninus  ,  l’auteur  a  cherché  à 
observer  l’influence  des  contractions  de  ce  muscle  sur  le  labyrinthe. 

Il  résulte  des  expériences  qu’il  a  instituées  à  cet  effet  que  le  mus¬ 
cle  tensor  tympani ,  en  poussant  en  dedans  la  chaîne  des  osselets  , 
augmente  la  pression  labyrinthique  vers  sa  contraction,,  et  que  le  li¬ 
quide  labyrinthique -se  dirige;  eirmêrne  temps  vers  la  fenêtre  ronde.) 

III.  Sur  le  courant  d’air  par ,  la  trompe,  et  sur  l’influence  du  nerf 
trigerninus  sur  la  trompe  d’Eustache.  —  Dans  la  première  partie  de 
ces  expériences  faites  sur  l’homme,  on  a  examiné  d’abord  la  question 
jusqu’ici  discutée  de  savoir  si  la  trompe  est  ouverte  ou  bien  si  ses 
parois  se  touchent  ;  puis  on  a  déterminé  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  la  trompe  est  perméable  à  l’air. 

Il  est  résulté  de  ces  expériences  : 

1°  Que  lès  parois  de  la  trompe  d’Eustache  s’accolent  Tune  à  l’au¬ 
tre  plus  ou  moins  inlimementy'hon-seulement  sur  des  individus  diffé¬ 
rents  ,  mais  même  sur  la  même  personne  dans  des  temps  différents  , 
de  sorte  que  parfois  il  suffit  d’une  petite  différence  dans  la  pression 
aérienne  des  deux  cavités  pour  faire  cesser  Taccolemeut  des  parois 
de  la  trompe  ,  tandis  que  d’autres  fois  une  différence  dépréssion  plus 
notable  est  exigée-  pour  produire  cet  effet. 

2°  S’il  est  vrai  que  la  trompe  peut  être  ouverte  sans  la  coïncidence 
d’un  mouvement  de  déglutition  ,  rien  que  par  une  différence  suffi¬ 
sante  de  la  'pression  aérienne  . entre  le  pharynx  et  la  cavité  tympani¬ 
que,  il  faut  dire  que  la  trompe  devient  perméable  à  (’air  au  plus  haut 
degré  et  d’une  manière  constante  pendant  un  acte  de  déglutition. 

•  Des  expériences  ont  été  laites  pour  examiner  le  mécanisme  des 
muscles,  de  la  trompe. 

L&djsposition  anatomique  des. muscles  de  la  trompe  d’Eustache  chez 
l’homme  démontre,  que  c’est  surtout  le  muscle  tenseur  du  voile  du 
palais  qui  est  dans  une  relation  intime  avec  la  trompe  d’Eus¬ 
tache  pendant  la  déglutition,  çjt  qu’il  reçoit  une  branche  du  nerf  plé- 
rygoïde  interne  et  par  conséquent  du  nerf  trigerninus.  En  effet,  on  a 
vu  qu’à  l’irritation  du  nerf  trigerninus  sur  le  chien,,  c’était  le  muscle 
qui  dilatait  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe.  Il  n’y  â  pourtant  pas 
de  doute  que  les  autres  petits  muscles  de  la  trompe  aussi  bien  que 
tout  l’acte  corppliqué.de  déglutition,  ont  leur  part  dans  le  mécanisme 
de  dilatation  et  de  resserrement  {le  la  trompe. 

IV.  De  l'influence  des  osciUafions  de  la  pression  aérienne  dans  la 
caisse  tympanique  sur  les  proportions  statiques  du  contenu  du  laby¬ 
rinthe.  t-  Depuis  J.  Müller  on  pensait  que  le  sentiment  de  plénitude 
à  l’oreille,  un  certain  degré  de  dureté  de  l’ouïe,  le  bourdonnement 
qu’on  éprouve  en  condensant  ou  raréfiant  l’air  dans  sa  caisse  tympa¬ 
nique,  sont  causés  par  un  changement  de  tension  de  la  membrane 
tympanique.  Mais  on  n’avait  pas  considéré  que  la  pression  dans  une 
cavité  ne  doit  pas  agir  sur  un  seul  côté,  mais  également  sur  tous  les 
côtés,  et  on  oubliait  tout  à  fait  la  pression  sur  la  fenqlre  ronde  et  sur 
la  base  de  l’étrier  avec  sa  membrane  environnante. 

Pour  bien  étudier  l’influence  de  la  pression  aérienne  sur  le  laby¬ 
rinthe,  l’auteur  a  fait  des  expériences  sur  les  organes  de  l’ouïe  hu¬ 
maine  à  l’état  frais. 

Il  résulte  de  ces  expériences  : 

1“  L’influence  importante  dçs  oscillations  de  la  pression  aérienne  ] 
dans  la  caisse  sur  la  contenu  labyrinthique; 

2°  Que  le  petit  degré  de  dureté  de  l’ouïe,  le  bourdonnement  qu’on 


peut  produire  sur  soi-même  en  condensant  ou  raréfiant  l’air  dans  la 
caisse;  le  phénomène  connu  des  plongeurs  jusqu’ici  imparfaitement 
interprété,  s’expliquent  suffisamment  par  les  changements  dans  la- 
pression  labyrinthique,  et  il  est  probable  que  beaucoup  d’, espèces  de 
duretés  de  l’ouïe  et  dé  bourdonnement  sont  causées  par  une  pressioti 
anormale  due  à  des  exsudations  et  à  des  indurations  de  la  membrane 
muqueuse  au  niveau  de  l’étrier  et  de  la  fenêtre  ronde. 

m  baedei.ocque  rappelle  que  l’Académie,  en  accordant  des  en¬ 
couragements  à  deux  de  ses  inventions,  le  céphalotribe  et  la  compres¬ 
sion  de  l’aorte  (concours  de  1833  et  de  1836),  lui  avait  fait  espérer 
qu’une  récompense  {.dus  élevée  lui  pourrait  être  accordée  quand  une 
longue  expérience  aurait  confirmé  les  espérances  qu’avaient  fait  con¬ 
cevoir  les  premiers  résultats  obtenus.  M.  Baudelocque  pense  que  cette 
confirmation  est  maintenant  acquise  à  Tune  et  à  l’autre  découverte, 
et  il  demande  en  conséquence  que  la  commission  de  médecine  et  de 
chirurgie  veuille  bien  les  comprendre  dans  son  rapport  sur  le  concours 
de  1861. 

,  Cette  lettre  est  renvoyée  à  la  commission  des  prix  de  médecineii 
de  chirurgie. 

Sl.  ueuev,  en  adressant  un  opuscule  sur  la  constitution  médicale 
d'une  contrée  des  Vosges,  demande  que  cet  ouvrage  soit  réuni  à  ceux 
qu’il  a  précédemment  envoyés  pour  être)  mis  sous  les  yeux  de  la  sec¬ 
tion  d'e  médecine  et  de  chirurgie  quand  elle  aura  à  s’occuper  d’une 
élection  de  correspondants. 

—  i.  i.e  ruÉsiDE.vr  présente  au  nom  de  l’auteur  ,  M.  J.  Van  der 
Hoeven,  un  catalogue  descriptif  des  crânes  de  diverses  races  humai¬ 
nes,  réunis  par  ses  soins  dans  le  Muséum  de  Leyde. 

—  xi.  i.e  secrétaire  I'Erpéi TEL  présente  au  nom  de  M.  Cap 
une  étude-biographique  sur  le  célèbre  naturaliste  voyageur  Philibert 
Commerson. 

—  .«.  paris  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la  description  et 
laffigure  d’un  appareil  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  masque  hygiéni¬ 
que, appareil  -destiné. aux  ouvriers  qui  sont  exposés  par  leur  profes¬ 
sion  à  aspirer  des  particules  tenues  en  suspension  dans  l’air ,  parti-) 
cules  éonl  l’introduction  dans  lés  poumons  peut  être  suivie  de 
conséquences  graves.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix  dit  des  arts 
-insalubres.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics,  M.  le  docteur  Cisset  est  nommé  médecin-in¬ 
specteur  de  ['établissement  thermal  de  Challes  (Savoie);  M.  le  docteur 
Perelii,  médecin -inspecteur  de  l’établissement  thermal  d’Orezza 
(Corse)  ;  M.  le  docteur  Viliers,  deuxième  inspecteur-adjoint  à  l’éta¬ 
blissement  thermal  de  Bagué res-de-Luchon  ;  M.  le  docteur  Davat, 
premier  inspecteur-adjoint,  et  M.  Berlier,  deuxième  inspecteur-ad¬ 
joint  à  l’établissement  thermal  d’Aix  (Savoie). 

—  M.  Buigriét  a  été  présenté  le  premier,  à  l’unanimité,  sur  la  liste 
des  candidats  à  la  chaire  de-physique  vacante  à  l’Ecole  de  pharmacie. 
M.  Guillemin  a  été  présenté  le  second. 
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P  A  BIS,  19  JUIN  1861. 

Séance  de  l’ Académie  fie  médecine. 

Deux  bons  rapports,  l’un  de  M.  Ch.  Robin  et  l’autre  de 
M.  H.  Bouley,  ont  rempli  toute  cette  séance;  le  premier  sur 
un  très-beau  travail  de  M.  Sucquet ,  relatif  à  l’anatomie  de 
l’appareil  circulatoire  de  la  tête  et  des  membres  chez 
l’homme;  le  sècond  sur  l’observation  intéressante  de  farcin 
chronique,  suivi  de  guérison,  que  M.  le  docteur  Hi ppoly te 
Bourdon  a  communiquée  il  y  a  quelques  années  à  l’Académie. 

Un  mot  seulement  sur  le  premier  rapport ,  dont  les  con¬ 
clusions,  très-justement  flatteuses  pour  l’auteur,  ont  été  vo¬ 
tées  sans  discussion. 

On  n’a  admis  généralement  jusqu’à  présent  comme  anato¬ 
miquement  démontré  ,  qu’un  seul  mode  de  communication 
des  artères  avec  les  veines ,  celui  qui  a  lieu  par  1  interme¬ 
diaire  des  capillaires  interposés  dans  les  interstices  des  élé¬ 
ments  propres  de  chaque  tissu.  Si  des  dispositions  différentes 
ont  été  signalées  par  quelques  physiologistes,  elles  n’ont  été 
considérées  que  comme  des  particularités  locales  et  des  ex¬ 
ceptions  à  la  loi  générale.  Or  il  résulte  des  données  précises 
contenues  dans  le  travail  de  M.  Sucquet ,  et  analysées  avec 
ungrandsoin  par  M.  Robin,  que  ces  dispositions,  que  1  on  a 
considérées  jusqu’ici  comme  exceptionnelles,  constitueraient 
un  fait  parfaitement  déterminé,  beaucoup  plus  générai  qu’on 
ne  le  pensait,  et  dont  la  distribution  dans  l’économie  est 
soumise  à  certaines  lois ,  dont  il  y  aura  désormais  à  tenir 
compte  dans  l’étude  de  la  circulation. 

On  verra,  en  effet,  d’après  l’exposé  analytique  du  mé¬ 
moire  de  M.  Sucquet,  que  pour  une  même  impulsion  il  y  a 
deux  modes  d’écoulement  du  sang,  subordonnés  chacun  à 
uue  particularité  distincte  dans  la  constitution  anatomique 
du  système  sanguin  :  l’un,  à  partir  de  la  fin  des  artères,  con¬ 
stitue  la  circulation  capillaire  proprement  dite ,  et  qui  peut 
être  dite  circulation  capillaire  générale  profonde  ou  inter¬ 
stitielle  ,  ou  circulation  nutritive,  comme  l’appelle  M.  Suc¬ 
quet;  l’autre,  à  partir  du  même  point,  consiste  dans  l’abou¬ 
chement  dans  les  veines  d’artérioles,  qui  ne  se  subdivisent 
plus  en  très-fins  capillaires  comme  les  autres  vaisseaux  de 
même  volume,  et  conservent  un  volume  relativement  grand 
au  delà  des  organes  auxquels  elles  ont  fourni  des  divisions. 

C’est  ce  second  mode  de  circulation ,  auquel  M.  Sucquet 
donne  le  nom  de  circulation  dérivative,  qui  a  été  l’objet 
spécial  de  ce  travail  que  M.  Robin  a  justement  qualifié 
de  l’épithète  remarquable.  Ces  recherches  ouvrent  en 
effet  un  champ  nouveau  d’études  et  d’observations  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie.  Quelques-unes  des  ap¬ 
plications  qui  en  ressortent  sont  indiquées  déjà  dans  le  rap¬ 
port  de  M.  Robin.  D’autres  surgiront  sans  aucun  doute  dans 
l’esprit  des  physiologistes  et  des  médecins  qui  consulteront 
cet  important  mémoire. 

Le  rapport  de  M.  H.  Bouley  a  provoqué  quelques  obser¬ 
vations  de  la  part  de  M.  J.  Guérin.  Nous  reviendrons  la  se¬ 
maine  prochaine  sur  ce  rapport  et  sur  ces  observations,  qui 
en  provoqueront  très-probablement  à  leur  tour  de  nouvelles. 

D' Brochin. 


DE  L’EMMAGASINEMENT 
et  de  la  salubrité  des  eaux  de  Paris  (1). 

Par  M.  E.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Dans  cette  inspection  des  différents  bassins  de  la  ville  et  dans 
l’examen  des  eaux  que  des  conduites  de:  fonte  distribuent  en¬ 
suite  dans  Paris,  il  y  a  deux  remarques  à  faire  :  la  première 
est  relative  aux  eaux ,  et  la  seconde  aux  bassins. 

1°  Des  eaux.  —  Les  eaux  montées  par  les  pompes  de  Chaif- 


(1)  Fin.  — Voir  le  numéro  précédent. 


lot,  de  la  Gare,  etc.,  ou  conduites  par  des  aqueducs  et  des  fora¬ 
ges  souterrains,  présentent  des  caractères  tout  différents  en  été 
et  en  hiver.  Les  analyses  publiées  par  Al.  Poggiale  dans  le 
Journal  de  pharmacie  en  sont  la  preuve.  Dès  que  les  ehaleurs  se 
font  sentir,  et  dans  l’arrière-saison  ,  elles  s’altèrent  beaucoup, 
mais  d’une  façon  différente  ,  selon  leur  provenance ,  et  dans 
chaque  réservoir,  selon  qu’il  est  couvert  ou  découvert. 

Elles  présentent  habituellement  en  été ,  à  cette  époque  par 
exemple,  des  altérations  de  température ,  de  limpidité  et  de 
composition  importantes.  Elles  sont  chaudes  et  ont  de  22  à  30 
degrés.  M.  Coste,  dans  une  communication  récente  à  l’Institut, 
dit  même  leur  avoir  trouvé  35  degrés  centigrades.  On  sait  qu’à 
cette  température  elles  ont  une  influence  fâcheuse  sur  les  voies 
digestives,  influence  que  AI.  Guérard,  dans  sa  thèse  et  dans  son 
article  du  Dictionnaire  de  médecine,  a  décrite  en  ces  termes  : 

«  L’eau  tempérée  prise  en  excès  pendant  les  repas  ou  dans 
»  leur  intervalle,  jette  les  organes  digestifs  dans  une  atonie  re- 
»  marquable,  particulièrement  pendant  l’été,  lorsque  le  corps 
»  est  déjà  épuisé  par  les  sueurs  abondantes  qui  le  couvrent  ;  les 
»  fonctions  gastriques  et  intestinales  ne  s’exercent  plus  qu’in- 
»  complètement;  alors  les  aliments  sont  rejetés  par  le  vomisse- 
»  ment,  qui  persiste  après  leur  entière  expulsion ,  et  des  flux 
»  dyssentériques  se  manifestent  ;  quelquefois  divers  phénomènes, 
>>  tels  que  crampes,  viennent  s’y  joindre  ,  et  l’ensemble  de  tous 
»  ces  symptômes  offre  une  certaine  ressemblance  avec  le  cho- 
»  léra.  » 

Elles  ont  perdu  leur  limpidité  par  suite  de  la  suspension  d’al¬ 
gues,  de  matières  salines ,  de  détritus  organiques,  et  quelquefois 
d’une  grande  quantité  d’êtres  vivants  que  je  vais  maintenant 
faire  connaître. 

On  trouve  souvent  dans  ces  eaux  ,  à  la  surface,  quand  il  fait 
chaud,  sur  les  bords  du  réservoir  ou  dans  ses  profondeurs,  des 
moisissures,  des  animalcules  ou  .des  crustacés. 

Cela  n’a  pas  lieu  dans  les  temps-  ft-oids  ,  ni  en  été  quand  le 
ciel  est  couvert.  Ainsi,  dans  le  même  bassin,  où  j’avais  recueilli 
pendant  un  jour  de  soleil  des  myriades  de  crustacés  avec  un 
seau,  je  n’en  ai  pas  trouvé  le  lendemain  par  un  temps  sombre. 
Ces  êtres  vivants  viennent  par  bandes  à  la  surface  quand  il  fait 
chaud,  et  se  déplacent  ou  rentrent  dans  les  profondeurs  quand 
la  température  s’ abaisse.  C’est  de  cette  manière  qu’il  faut  ex¬ 
pliquer  l’intermittence  de  leur  apparition  dans  les  robinets  de 
service  correspondant  à  la  partie  inférieure  des  réservoirs. 

Les  moisissures  se  présentent  sous  forme  d’écume  jaunâtre 
ou  noirâtre ,  mamelonnée.  Elles  flottent,  et  s’il  pleut  retom¬ 
bent  au  fond.  Elles  coulent  aisément  par  le  trop  plein  d’eau,  et 
se  renouvellent  avec  rapidité. 

Au  microscope  on  voit  qu’elles  sont  formées  d’infusoires 
végétaux  et  animaux,  de  matières  calcaires  et  de  débris  de 
crustacés.  A  un  grossissement  de  300  diamètres,  on  découvre 
des  navicules,  qui  s’avancent  dans  le  sens  de  leur  longueur ,  des 
paramécies ,  qui  s’agitent  en  tous  sens,  un  autre  infusoire  en 
forme  de  bâtonnet,  que  je  ne  connais  pas,  et  qui  se  meut  dans 
son  grand  axe;  des  anguillulcs  et  d’autres  infusoires  couverts  de 
poils,  s’agitant  avec  grande  vitesse;  puis  des  débris  de  crustacés, 
dont  les  dessins  seront  publiés  plus  tard. 

Les  animalcules  et  les  êtres  vivants  qui  peuplent  ees  eaux 
par  myriades  sont  en  telle  quantité  qü’on  voit  flotter  dans  quel¬ 
ques  bassins  des  petits  corps  d’un  blanc  jaunâtre  ,  gros  comme 
des  grains  de  semoule  ou  de  gluten,  dont  la  nature  est  difficile 
à  reconnaître  au  premier  abord.  On  dirait  des  algues  adhéren¬ 
tes  aux  parois  du  bassin  ;  mais  si  l’on  puise,  comme  je  l’ai  fait 
au  Panthéon ,  .avec  une  cuiller  à  potage  ,  ou  rue  Saint-Victor 
avec  un  seau,  on  voit  que  toutes  ces  particules  «c  meuvent  d’un 
mouvement  très-rapide  et  que  ce  sont  des  êtres  animés.  Toute¬ 
fois,  je  ie  répète,  ce  n’est  que  par  un  temps  chaud,  et  s’il  fait 
soleil,  qu’oa  observe  ce  que  je  viens  de  dire. 

Au  réservoir  de  la  rue  de  Vaugirard  et  à  Popincourt ,  il  suffit 
quelquefois  ,  mais  cela  n’arrive  pas  constamment,  d’ouvrir  un 
robinet  de  service  pour  soutirer  avec  l’eau  du  ménage  une 
énorme  quantité  de  ces  animaux.  C’est  à  ce  point  que  les  em¬ 
ployés  de  ces  réservoirs  sont  obligés  de  filtrer  leur  eau  pour  la 
rendre  potable  et  pour  l’employer  au  savonnage  ou  au  lavage 
des  légumes.  Une  fois ,  à  Popincourt ,  j’ai  retiré  non  pas  de  pe¬ 
tits  animalcules,  mais  d’énormes  crustacés  que  j’ai  recueillis  et 
que  je  conserve  dans  de  l’alcool. 

Ces  animalcules  sont  absolument  semblables  à  ceux  dont 
parle  A1.  Guérard  dans  une  note  de  sa  thèse,  et  qu’on  avait  trou¬ 
vés  en  1842  dans  le  réservoir  de  Chaillot,  après  les  plaintes 
,  des  habitants  de  la  rue  de  l’Arcade ,  qui  voyaient  sortir  des  ro¬ 
binets  une  eau  fortement  chargée  d’animalcules.  Le  conseil  de 
.salubrité  intervint ,  fit  nettoyer  les  réservoirs  de  Chaillot ,  au- 


jqard’hui  abandonnés,  ordonna  de  placer  des  filtres  à  la  fon¬ 
taine,  et  de  cette  façon  arrêta  les  plaintes. 

Cesjnimalcules ,  examinés  à  un  grossissement  de  50  diamè¬ 
tres  ,  sont  de  petits  crustacés  du  genre  Daphnis ,  qui  existent 
dans  la  Seine  au  mois  d’août,  qui  se  produisent  et  se  détruisent 
très-rapidement  dans  lès  grandes  ehaleurs,  lorsque  l’eau  est  à 
découvert,  stagnante  ,  exposée  à  la  lumière  et  au  soleil.  Ces  pe¬ 
tits  crustacés  acquièrent  un  volume  assez  considérable ,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  par  ceux  que  j’ai  trouvés  dans  l’eau  du  bas¬ 
sin  de  Charonnc.  Au  microscope,  les  plus  petits,  qui  sont  trans¬ 
parents  ,  laissent  voir  les  merveilles  de  leur  organisation  com¬ 
pliquée  ,  le  tube  digestif  rempli  d’une  matière  verte ,  le  mouve¬ 
ment  des  yeux  et  du  cœur,  les  agitations  de  leurs  pattes  et  leurs 
luttes  les  uns  avec  les  autres. 

Je  le  répète  ,  ces  crustacés  et  ces  moisissures  n’existent  que 
dans  l’eau  des  réservoirs  découverts,  et,  sans  rien  garantir  à  cet 
égard,  je  dis  seulement  que  je  n’eu  ai  trouvé  que  là.  S’il  y  en 
a  dans  les  autres,  ils  sont  beaucoup  moins  nombreux.  Il  en  est 
un  cependant,  celui  de  l’Obsérvatoire ,  dans  les  caves  remplies 
d’eau  d’Areueil,  où  il  n’y  en  a  pas  et  où  je  n’en  ai  jamais  ren¬ 
contré. 

2°  Des  réservoirs.  —  Deux  principes  opposés  ont  inspiré  la 
construction  des  bassins  destinés  à  l’emmagasinement  des  eaux 
de  Paris.  Dans  l’un  l’eau  est  à  découvert  ,  exposée  à  la  lumière, 
à  l’action  du  soleil  qui  l’élève  de  20  à  35°,  à  la  pou^ière,  aux 
détritus  végétaux  tombés  des  arbres  voisins ,  comme  aux  réser¬ 
voirs  Racine  ;  aux  flocons  de  suie  de  houille ,  comme  on  le  voit 
sur  les  bassins  Racine ,  Vaugirard  et  Passy.  Dans  l’autre ,  au 
contraire,  l’eau  est  couverte  et  enfermée  plus  ou  moins  complè¬ 
tement,  garantie  contre  les  immondices  de  l’extérieur  et  les  in¬ 
fluences  lumineuses  ou  solaires  du  ciel.  Tel  est  le  cas  des  eaux 
d’Arcueil ,  à  l’Observatoire  et  dans  l’étage  souterrain  nés  réser¬ 
voirs  du  Panthéon  ,'  des  eaux  de  la  Seine  ,  sur  trois  des  bassins 
de  Passy  et  des  eaux  du  Pré-Saint-Gervais ,  sur  deux  des  ré¬ 
servoirs  Popincourt. 

Eh  bien,  les  eaux  de  Paris ,  tout  en  ayant  une  origine  sem¬ 
blable,  ont  une  composition  différente,  suivant  qu’elles  ont  sé¬ 
journé  dans  l’un  ou  dans  l’autre  de  ees  réservoirs.  Pure  ou  pres¬ 
que  pure  dans  les  bassins  abrités  contre  l'influence  des  agents 
extérieurs,  elle  est  souvent  remplie  pendant  l’été  d'algues  et 
d’infusoires  végétaux  et  animaux,  de  détritus  organiques  décom¬ 
posés  par  les  grandes  chaleurs,  et  d’innombrables  crustacés  vivants 
dans  les  réservoirs  qui  sont  à  découvert. 

Dans  les  réservoirs  fermés,  cllen’est  entièrement  pure,  limpide, 
fraîche  et  sans  aucune  production  végétale  ou  animale,  que  dans 
le  souterrain  des  réservoirs  du  Panthéon  et  de  l’Observatoire. 
En  été  comme  en  hiver  ses  qualités  sont  toujours  les  mêmes,  et 
c’est  là  le  grand  mérite  des  eaux  d’Arcueil. 

A  Passy ,  les  réservoirs  fermés ,  récemment  construits  par 
M.  Belleorand,  ne  sont  pas  souterrains;  ils  sont  élevés  de  8  à  10 
mètres  au-dessus  du  sol  et  forment  deux  étages  ;  la  voûte  qui  les 
couvre  n’a  que  10  centimètres  d’épaisseur,  et  l’eau  de  Seine  qui 
s’y  trouve,  tout  en  étant  meilleure  que  dans  les  bassins  décou¬ 
verts,  laisse  encore  à  désirer.  Il  est  certain  qu’elle  renferme 
beaucoup  moins  d’algues,  d’infusoires  et  de  crustacés  que  celle 
du  bassin  voisin  ,  qui  est  ouvert  ;  mais  il  s’en  forme  quelquefois 
également  en  été.  Elle  est  un  peu  loucheau  lieu  d’être  limpide; 
enfin  elle  s’échauffe  avec  plus  de  facilté  encore  que  dans  les  bas¬ 
sins  découverts,  faute  d'évaporation. 

Quand ,  après  une  journée  de  service ,  ce  bassin  est  à  moitié 
vide  et  qu’on  y  descend  par  l’escalier  de  fonte  construit  à  cette 
intention,  on  est  presque  suffoqué  par  la  chaleur,  qui  est  celle 
d’une  étuve.  Dans  quelques  circonstances,  ainsi  que  me  l’a  dit 
Al.  Alary,  inspecteur  général  des  eaux,  à  la  chaleur  que  j’ai 
constatée  se  joint  une  odeur  infecte  duc  à  la  décomposition  des 
matières  végétales  déposées  sur  les  parois  mises  à  sec  par  le  re¬ 
trait  de  l’eau,  et  soumises  à  une  température  qui  hâte  leur  fer¬ 
mentation  putride. 

Toutefois,  malgré  cet  inconvénient,  il  m’a  semblé  que  l’eau 
de  ce  réservoir  était  préférable  à  celle  des  réservoirs  voisins  dé¬ 
couverts.  Je  l’ai  trouvée  chaude  mais  non  altérée,  et  l’odeur  in¬ 
fecte  qui  règne  parfois  dans  ce  bassin  lui  est  étrangère  et  ne 
provient  que  des  parois ,  inconvénient  qu’on  pourrait  éviter  avec 
des  fumigations  d’acide  sulfureux. 

Il  est  évident,  en  été  du  moins,  que  les  eaux  de  Paris  s’altè¬ 
rent  d’une  façon  inégale  dans  leurs  réservoirs,  et  que  celles  qui 
sont  emmagasinées  à  découvert  sont  moins  bonnes  que  celles 
qui  sont  abritées  contre  l’air,  la  lumière  et  le  soleil. 

Parmi  les  eaux  couvertes,  celles  qui  sont  en  aqueduc  et  en 
réservoirs  souterrains  sont  préférables  aux  autres  que  l’on  garde 
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en  réservoirs  couverts  au-dessus  du  sol,  sans  voûte  assez  épaisse 
pour  les  protéger  contre  In  chaleur. 

Enfin,  ainsi,  que  cela  résulte  dés  renseignements  qui  m’ont 
été  fournis,  les  bassins  ne  sont  pas  assez  souvent  mis  complète¬ 
ment  à  sec  pour  être  lavés grattés  et  débarrassés  de  tous  les', 
germes  d’infusoires  végétaux  et.animnuk  qu’ils  renf  .rMint. 

Au  moment  où  je  parle,  le  bass’n  de  Vaugiraid  ua  pas 
été  vidé  depuis  lé  mois  d’ocibllrc  dernier,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  sept  mois.  L’opération  est  dispendieuse,  ni’a-t-on  dit, 
mais,  je  ne  puis  lien  garantir  à  cet  égard  ;  on  ne  la  fait 
qu’une,  deux  ou  quatre  fois  l’an,  spjqn  ries., réservoirs.  que 
j’ai.  visUés.  li  y  a  peut-être  ià  quelque  chose  à  faire.  On 
trouverait  sans  doute  dans  un .  excès  de  propreté  le  moyen 
d’em pécher  pendant  la  saison  e’-.aude  l’altération  des  catix  par 
lès  végétaux  et  animaux  infusoires  dont  les  débris  putréfiés  par 
l’ élévation  de- température  peuvent  être,  nuisibles. 

Ce  "serait  peut-être  aussi  l’occasion  d'employ  er  de  icpqps  à 
autre,  Comme  n  ntipiil  ri  Je,  et  pour  s’opposer  à  la  fprmpntation  | 
.des  matières  végétales  et  ahimalcs  ineirii nées  dans  iessparo:s  d  s 
'‘bassins,  les  luniigàtiqns  il’aeide  suif  ireux  que  (’on  empioié  avec  • 
tant  d’avaniage' pour  ja  éousertaiion  du  un  et  de  la  bieie  en 
tonneaux,  contre  l  oïdium  de  la'vjgîhTét  contre  Ï'adorïon  de  la 
teigne. 

Il  suffirait  de  .fermer  les. bassins  mis  à,. sec  et  bien,  laves  avec  j 
une  bâche  sous  laquelle  on  ferait'  bru  er  pendant  uqp  figure  une 
sulusantp  quantité  de  fi.eur  de  soufre.  L'opération  ne  serait  ni 
‘bien  dispendieuse  ni  bien  difficile,  fille'  ne  saurait,  nuire  aux 
qualités  <lç  l’eau,  et'ce  serait,  chose.  pos  ible  chaque.  Lis  /ju’on 
mettrait  les  bass  r’s  a  sec  pour  les  nettoyer. 

Influence  sur  la  Santé.  —  Après  celte  exposition  des  Lits,  il  i 
lie  me  reste  plus  q  éà  parier  des  coiispqugncés  de  l’altération  des 
:  eaiix  de  Pàrté  '  pendant  l'été,  et  s.uteia  nécessité  ^  reméliier. 
Ainsi  qiiêTa  dit  M.  dé  Jus  leu: 

„  Là  b o '.  nu  qii  dite. des  lâux  (  t  int  ime  desiclibses  qiii  coetri-  : 
bu'nt  le  plus  à'  la  sanie  des  ciioy  pus  d’une,  ville,  il  n’y.a  ri  eu.  à  ; 
quoi  tes  magistral  aient  plus' d  intérêt  qu’a  entretenir  la  salu¬ 
brité  de  celles  qui  servent  à  la  boisson,  commune  des  hommes 
et  des  animaux,  et  à  renié  lier  aux  accidents  jiaê  lesquels  ces 
■  Ciiux  pour. aient  être  altérées ,  soit  dané  le  lit  des  foutait!  s ,  des 
rivières  et  dés  ruisseaux  ou  élltis  eoiileiit,  soit  dans  tes  lieux  où 
sont  eonscnéeS  celles  qu’on  eh  dmvfe,  soit  enfin  diin's  lés  puits 
d’où  naissent  lés  seürèes.  5  (De  JusSiéu,  Hist.  de  l  Acad,  des 
sciences),  1733yp.  35 is.t)- 

II  thé  suffira,  je  pense,  d’ a  voir  établi  le  fait  éle  l’altération  pos¬ 
sible  des  eaux  dans  leurs  réservoirs  par  des  nmtièivs  végétâtes 
OU  animales,  pour  faire  pressentir  l’ihflti'ehcb  qhe  peut  avoir  ce 
mélange  siïv  certaines  affections  des  Voies  digestives  ohsèrvéeSà 
Taris  pendant  Téu>  et.  'durant  l’antiimnc;  jë  li'irtSisn  r.ii  pas  sür 
ce  point ,  qùi  Aéi-fV  peut-être  d'è  mâ  part  l’objet ’d’ufie  nouvelle  ; 
communication.  Je  raconterai  sctiièni  ùt'  ici  tm  fait  qtfi  péoi.Ve 
l’avantage  des  eaux  de  source  de  Paris  sur  iéfc  éaùx  de  rivière, 
trop  faciles,  à  s’altérer.  Daus  le  quartier  de  Sèvres,  où  j’ai  long¬ 
temps  pratiqué  comme  médecin  du  bureau  do  bienfaisance  ;  peii- 
daut  l’été  ,  la  diarrhée  régnait  souvent  d  une  --façon  presque  épi- 
.dèwsiquei  Beaucoup  de  médecins  supprimaient  alors  l’usage  de 
l’eau  de  Seine  et  envoyaient  chercher  de.  l’eau  dû  puits.artésieu 
de  Grenellei  ..Cpla  suffisait  pour  remettra  les  \ bips  digestives  èn 
bon  état. 

Ce  n’était  que  de  l’eau  pure' remplaçant  une  eau  altérée  par 
l'addition  de  matièiiçs  organiques  en  fermentnth  n.  .Au.  reste;  les 
eaux  du  .pui.tp  de  Grcueile  Ont  eijos*im  une  autre  qualité  qui  les 
rend, précieuses-, pour  tes.  tu1  itànts.  Prises  à  |a,sortie  du  tuyau,  - 
elles  sont  f.  rrugineusesc  eolOreiit  en  jaune  etete  te  cristal,  blatic 
qu’on  y  laisse  séjourner  pendant  quelques; jours ,  et  le  ti-amfo'r-  j 
meut  en  verre  de  Bqlième  sajrapé.  Elles  sont  exe.  llçutps  eou-  . 
tre  la  chlorose,  et  par  clips  quantité  de  personnes  .ont  été  .gué¬ 
ries  de  cette. affectipn.  , 

,Ea. résumé  :  .  ,  .  .  ,  , . .  ;  .  ,  .  > 

1°  Si  les  eaux  de  Paris  né  sont  pas  asse^.  abondantes ,  elles  j 
sont  de  bonne, qufilité, 

2°  Les  eaux  d’Arcueil  et  du  puits  artésien  s’altèrent  moins 
que  les  eaux  dp  l’O-ireq  cfedp  la  Seine. 

3°  Certaines,  paux  s’altprent  rapidiment  en  été  par  la  firma- 
tion  rapide  de  naviçules ,  il  miliaires ,  dej»  iramécies ,  d’anyv  Ulules, 
de  diphnis  ,  etc. ,  dont  les  débris  entrent,  en  fermentation  spqs 
l’influence  de  la  chaleur  et  des  orages. 

4d  Les  eaux  qui  s’altèrent  par  la  dëcompo  ition  de  in  bières 
végétales  et  anïïn  des,  sont  cimes  qui  sefnt  éinmagâsinéès  a.  décou¬ 
vert  et  qui  récrivent  avec  les 'impureté  de  l’atmo-phere  l'in¬ 
fluence  de  la  clmteur'ct  de  la  lumière  soWirè  où  diffuse. 

5°  Ainsi  que  la  déjà  établi  M.  Guérurd  (l) ,  tes  eau'x  dont  on 
veuf  conserver  la  fraîcheur  et'  là  pureté  doivent  être  recueillies 
dans  des  réservoirs  fermés.  ‘ 

6°  Il  ne  suffit’ pas  d’abmêr  les  réservoirs  au  moyen  d’un  toit, 
il  faut  les  rendre  souterrains ,  . et  s’ils  sont  aii-âessué  du  sol,  les 
itecd  ivrir  d’uiic  voûte  épaisse  qui  empêché  leur  'échauffe  nient 
par  les  rayons  solaires. 

7°  L  s  résèi'voirs  doivent  être  mis  à  sec  ,  lavés  et  désinfectés 
au  mo  ns  toupies  mois  pendant  la  saison  ihâüde. 

8°  Dahs  l’état  actuel ,  les  'bassins  pourraient  être  recouverts 
d’uue  double  voûte;  la  première  'peu  épaisse,  au-dessus  de  l’eau, 
pour  l’abriter  de  la  lumière,  de  l’air  et  du  soleil;  la  seconde  plus 
mince,  distante  d’uu  îiiètre,  pour  empêcher  la  prPinièrë  d'être 
échauffée  par  le  soleil. 

9°  Ou  peut  ob.enir  la  désinfection  des  réservoirs  mis  à  sec  en 
;  (1)  Mémoire  cité. 


les  couvrant  d’ùùe  bfchë  en  toile  et  èh  . y  brûlant  du  soufre,  dont 
les  vapeurs  empêchent  la  f  •rmentation  des  algues  et  des  débris 
d  ihfi isoires  végétaux  ou  animaux. 

10“  |flflnf8l  serait  heureux  m’À  l’evieoripte  de  ccVtfllpcs  loca,- 
lités,  des  galëiiies  fi  trautes  o'u  àes  filtrés  plussent  êtrêpiaèés  dans 
tous  leS  bassins  de  ia  ville. 


—  M.  HÉakuD, 

Siipplcani  de  M;  le  prsfèssear  Rcstan. 

De  l’a  iiaesstatian  dans  la  fièvre  typhoïde. 

i  A  l’occasion  de  quelques  cas  de  fièvre  typhoï  le  qui  se  sont 
montrés  .simultanément  dans  le  service  de  la  Clinique,  dans  le 
cours  du  mois  dernier,  M.  Gérard  a  exposé  quelques  eonsi  !é- 
faiions  généralés  sur  f  fragment  de  la  fièvre  typhoïde,  et  îio- 
tainiiiébt  sur  lé  régiuie  silinicntiuré  qii’ii  cofivihit  (lé  faire  sinvfe 
ànx  malades.  Voici' un  résiimé  deS  principes  qu’il  j)(oLssfé  sur 
'ce  h-ouit'  i’iiiportàht  de  médéohiê  pratiqué, 

las  iricdcëiiié  <jîil  cbnsidérênt  l’enféiife. fpiiicùlciiSc  P'oiûthë  le 
‘libint  de  'départ  clé  tous  les  phênbo.ônês  moi-biclcs  de  là  uevre  j 
typhoïde',  oht  i  fé  locîqùèi  lorsqu'ils  ont  dit  Çüe  (é  fraitdhicnt 
deeette  affcétibii , ’deviiit  ëti:e  ânti'pblogistiqiie  ail  début  et  jfius 
tard  tohiqué.  La  qutfsti'on  ès't'dc  suvbir  si  il  efoeV.ui  di  but  de  la 
'fiéVite  hphoïde  il  y  a  d’és' pliéhomèiies  ii  flamniatoires ,  fussent-  | 
iià  mêiiic  d’iine.riàturc  spèciâlé.  Pour  mà  part,  je  ne  puis  âil- 
'm  Pt  tre  ce  prétendu  caractère  inftarimiatoirc.de  iàffé^re  typooidé. 

Il  est” évident  qu’il  y  a  une  eruplion.  qui'  j  >ue  un  rôle  très-im¬ 
portant  dans  cette  a  If.  ction  ;  j’admets  qu  cite  do.t  être  prisé  en 
très-sérieuse  considération.  Dans  certains  cas,  on  voit  eu  effet 
tel  te  ’éruptibn  i’eutburèr  d’UtiP  iiïfiàïïiiiiation  oé  vosinaue, 
cimiiiè  là  piist'ute  vrtiffiiii  jrié (  mais' je  tifc  p  lis  aller  plus  ioiri,  je 
ne  puis  admetirc  que' eit"e'  êVbptiori  soit  le  pbùiTdé  déjjài't'  cîe  j 
tous  lès  aiifr.  s'iihènoii/èVuS.  Il  n'y  a,  en  ifft,  aucuriè .  eonc  r-  . 
(la  ecjhûViihterippoft  d'inteh^ifé  dh’bre ‘6eltb  u'uptioh  et  lès  àu- 
tées  ph'ciiomèües; 

L  cxpétieni  e  vbiis  tiiorit'rp  tôii'S  lès"  jours  tiii'e  ,  tel  Vas  où  il  y 
à  à  jieirie  (jueiqù'ès  plaijiici  UpparpiitcS  ,"|à  riïaladié  a  aéqiiis  son 
plus  liant  degré  de  gravité,  tandis  qii’au  ediifraire  dans  tel  au¬ 
tre  où  rëi  üptioii  a  été  trës-âbüiidâhte  la  riaàlâdte  s  est  montrée 
bénigne. 

Aussi  ne  rions  voéÎTz' Vous' pài  avoir  recours  aux  émissions 
'  sangi  iriàs' ,  sauf  dans  dis  6àS' fort  rares  où  il  y  à  de  ires-vives 
d'oütéuirs  ;d6‘!venhe  qui  ’lri'di‘qheii't  hiiê  éiiterite  d’iiné  assez 
grande  intensité.  Je  rejette  donc  d’une  maniéré  gëuéraie  les 
êinüsibüs  sanguines. 

deux- là  sbiit  Idgiiiiirs  aussi, 'qrii,;  coûsidérant  la  maladie 
comme  de  nature  putride,  ont  iécôurS  dilx  élb  •to-ciH.hartiqùcs. 

J  adriiétS’i’üfilité  trrs-grahde  dés  èméto-eatlihrtiqucs ,  surtout 
'OU  début  dé  la  malàdiô,  où  :1  t xistc  toujoùrs  uh  (fat  sa  urràl 
plus  oa  nibius  pronoiiee.  J’admets  'aussi  qii’ii  est  trcs-tililë  de 
stimul'er  de  temps' eh  temps  l’iiitCsiin  par  qiièlquç's  purgatifs  • 
saliiis.  Mais  je  ne  puis  àiféÉ jô  riè'  puis  considérer  pet 
c  tat  saburralteommé  l’Origine' de  la  mJla'dié  et  là  causé  (lè  tous  i 
lés  autres  phéiiomênèS.  Je  proscris  doue  l’abés  d’ans  i’éiriptbi  de 
cet  ordre  de  moyens. 

Quel  sera  doiié  notre  traifeinérit  de  là  fiëVi'é  typh'uïdc  ?  Nous 
f  roris  d’abord  •  avant  de  fOrnnilci’  ïios  mo  .ehfe,  une  disti  .ètion  j 
•entré  les  éaS  légers,  lés  cuis  moyens  et  lès  cas  graves,’ lés  formes  : 
simples  de  la  maladie  ct  les  formes  paitieutières  piüs  Oti  moiiis  | 
graves. 

Dàris  iès  foéihes  iégei-ds,  ybùs  rioùs  verrez  faire  àSséz  soùv  nt  j 
de  l’pxp  et.ition  ,  iüoii  pàs  dan's  lé  seni  absolu’  dit  mo’ ,  —  je 
n’à  liriets  l’expectâtibn  toiità  Lit  pâtSivb  dans  âueune  maladie,  ! 
— i  nrafs' vous  lite  vc.rivz  teri  r  S'iïï*  là  réserve  tet  frire  une  mêdi- 
catibii  pé>l  àètiVe  :  u.i  éïiLtb-'ô.(t:iàrti‘jUè;’ hu  début,  uiielqups  î 
purgatifs  hp'feS ,:  q  iciqûes  ^pVcfnl  àcitliiiéeS ,  quelques  bains  si  j 
là  p  àtihst  chaiide,- ^eeiié  et  "âcre. 

Dins  Ibs  forrrrè^’gfàVpïl  il  faut  agir  ,  et  agir  ihéilie' d’une  mà- 
n  ère  énergique,  mais  d’iÛite  m  tnière  différèiiïô ,  suivant  IV  ca- 
raètèré  particulier  des  jihéiiomèneâ  prédofiithiiuts.  Dfiris  la  ; 
forme  adynamiquè,  par  ekbmpie  ,  il  ÿ  a  une  indication  générale 
qm  répond  au  caractère  gêliëîffi  de  débilité  de  la  ma l.fdié,  âvéc  | 
teudailèe  aux  cohgé-tions  passives;  Dans  eè  cas  j’àdministré  lés 
toniques  et  les  stimulants,  vin  eu' boisson  ou  en  lavènienls,  s’il 
ne  peut  èirë  toléi'é  pàr  t  eStomac,  qtiiiiquiria infuse  daüsduvafè, 
•sous  acétate  d’anûiionià  jue,  camohrè,  et.-.  ;  c’e^t  dans  cètte 
forme  surto  it  qu’il  importe  de  surveiller  les teséharés  dusaeruin. 

lions  la  forme  ataxique,  nous  sbmiùes  assez  pauvrés  de 
moy  ens;  C’eSt  contre  cette  forûie  qu’on  voit  éthoüer  pie  ffiie 
toutes  les  médicatioiis  lès  plus  énergiques  et  les  plus  variées. 
L’état  du1  cerveau  et  des  inéninges  sèriib.e  bien  indiquer  les  i 
émissions  sanguines,  mais  ce  ne  sont  pis  là  des  congestions  fran¬ 
ches  qu’on  puisse  combattre-  é cacemPiii.  par 'dis  saignées;  (le 
-sont  des  congestions  pas  ives.  ll  fàut  plutôt  toiiiïibr ,  réveiller  la  ; 
contraetiiite  que  1  aliaibrir  par  (les  spoliations.  C’est  doue  èri- 
core  dans  rorUite  des  toiiiqués  stimulant,  qu’il  faut  ëberchtr  les 
moyens  de  combattre-  i’aileètioû  ;  lés  -i tesicatoirés  -,  tés  affusions 
if  roi  les,  sont  cmx  que  nous  employons  dé  préférence. 

Dans  la  forme  thoracique,-  nous  employons  votent  ers  lès 
ventouses  sèches  à  hautes  doses,  préconisées  dans  ces  derniers 
ternes  par  M.  Behier.  E.les  opèrent  une  dérivation  cutauee  très- 
puissantc  et  d  un  très-bon  effet;  mais  elles  ont  un  inconvénient 
qui  doit  rendre  circonspect  daiïs  l’application  à  certaines  épi¬ 
ques  de  1  année,  c’est  d’obliger  à  découvrir  les  malades: 

Voila  les  bases  principales  du  traitement  que  vous  bous  ver¬ 


rez  employer.  Mais  il  y  a  pour  moi  quelque  chose  de  beaucoup  , 

plus  important,  encore  qu-  tous  es  agents  thyrapeuti  pies  dans 
le  traitem  lit  de  h  (iev  re  tv  phoi  le  ,  q  ielque<  Hiosts  qui  dominé 
toülfj&’e-t  l’aflmentatioHi-  Permettez- ifioi  de  vous  entretenir  • 
un  pëu  plus  longuement. 

Malgré  lèl  sages  préëepîéS  â  Hippocrate ,  ftialgrff  les  travaux  s 
moderne'--,  les  médecins;  encore  plus  ou  moins  dominés  par  l’in¬ 
fluence  des  doctrines  dé  ffirritalmii"  pre^cnventggéneralement  la 
diète  dans  ie  cours  des  maladies  aiguës,  dépendant  noiis  avons 
la  conviction  que  la  diète  a  de  .trèy-gMnds  inconvénients.. Hip¬ 
pocrate  avait,  déjà  parfaitement  apprécié  tes  effets  de  l’inanition,  . 
Icrsqu’iî  a  d  t  q  l’il  était  honteux  pour  le  inédepin  d’ignopey  que 
la  (iteteaccroit  la  faiblesse.  Mais, c’est  surtout  depuis  les  belles 
'iTehel-éhes'dê  Chos'sàt  snï-  Vë  sujet,  t|U’H  il’feSt  fi»iife  jibëHiig  de 
■méconnaître  les  effets  d’une  d  été  trop  rigniirmisc  et  trop  jii-o- 
!j>ngée.,,Qr  si  la  ..proposition  fornuih'e  par  Hippocrate  est  rtppli- 
cnblè:  au  plus  pra.i,d  nombre  dés  maladies  aiguës;  à  pltls  flirte 
raisOti  impuétc-t-il  d’éri  lehlé  ëtûfîjjtè  dahs  là  Pètre  typffüfùe,  •/. 
maladie  ordihairOifiént  dé  (îliféb  et  dé  iratùre  essentielle- 

ni  nt  septique.  . 

Voyons  d’abord  quels  sont  les  effets  les  plus  ordinaires  do 
i’abstiueilêÜ  prbhûigfli. 

Voqs  savez ,q"e  lorsqu’on  vi?nt  à  primer  ..ua,, individu  d’ali-  . 
ïnents  pend  .nt  longtemps,  l'estomac  ne  fournissant  plus  les  ma- 
teriaax  tféeessaiée^ià  l’tfntrpMen  ides  O'i  gMttes ;  l’orgiinilme  pù’se 
en  li.i-mëme  les  inqtières.  aiibil.es^iin’i)  renLnne.  Mail  cbSmhe 
,  ces.inatéi  iaux  ne  son^plus  réparés  à  mesure  (le  teur  destrqetion, 
il  en  résulte  qu’ils  pc  tpr  lent  pas  à  dpvcpir  iosu  lisants  ;  pujs  il 
arrive  un  moment  où  ils  manquent  tout  à  fait.  Alors,  lu  mort 
arrive.  .  .  .  .  , 

Lcç  expériences  de  Chossat  ont  établi  ;  en  moyenne,  que  j’g- 
nlmar  qfi  est  soumis  à  fâbstmcbee  absolue  suéco  nbc  lorsqu’il 
a  pèrdli’  0^  rie  Ibii  pblill,  c’b-t-a-diéc  ùii  péu  nibius  de  : 
la-  ihbitlë do  sOri  poids  ililtiM: 

La  limite  extrême  do  la  durée  de  la  vie,  dffhs  ë'éStexpë  iërici^, 
a  été, (te;  vingt  jours  pourries  pigeonspde  trente-ciiiq  joli i*S  pour  • 
ries  (chiens.  Pour  l’hotiune  elle  est  ;dp  quarante  à.  cinquante 
jours.;  .plie  n’a  junais  dépassé iCette. dernière  limite;  .  . 

Voici  quels  sont,  les,  phe.nomcncs  que  l’on,  a  constatés. dans 
ce  cas  :  ,  m 

Le  sujet  te.ommonce  par.  tomlyr  dans  un  état  d’émaeiatiop 
squelettique  acc.mip'ngné  de  troubles  digestifs  (■t.cérebr  uix  qqi 
présentent  une  grande  analogie  â.vecjes  sy  mptem.es  de  la  f}êv  rp 
ty  piibïdc.  .V^biis ‘voyez  d’abord  la  ftiim,’  qui  à  acqu’s  le  plus  lià  it 
degré  chriiërisitë  ali  ffet)u.V,  reiuplacép  bientôt  p  ir  uiié  sensation 
‘tlb-iîbùrbûsc  de  tiràilleiiieiite  d’dàtnm'ab  V  eii  nièiV.e  tcfiipS  les  Sé'- 
’ëi-ètiôriS'  féhdcnt  à  se  fnilir  :  î’GstAiüHc  lié-  àttei-ëie’  pluà  dé  slifc 
gastriqiid,  les  glnri  les  saliVuiiVS  fie  foiit  pluS  de  Slitïié.  Si;  iifl- 
rioé  à  cette  période,  on  donne ;dü» aliments-,  ils  ne  shilt  pas 
.Supportés^  mènié  à  l'état  liquide  ;  ri’estoimwles  hsj  tté  immédiat 
tentent  comme  il  rejetterait  itne  .matière iiterte-.  S  ils  n  ;  sont  pas 
rejetes,  pn  s'assure  plus  tard  qu’ils  n’ont  subi  auepne  modifi- 
eatioii.  li  survient  enfin  upe  di;;rrhée  polliquative. 

Voila  pour  U  s  sy.mptôin,s  qui  se  manifestent  dp  cûtéd^s  qp- 
garics  gàstro-intesjiniiiix.  ,  .  .  ,  ,  .1 

Ceux  qui  ont  lieu  ’ci.u  pb'té  de  la  tète  né  soni  pas  moins  graves. 

Il  Sul-vie  . t  de  l'agit  t  on,’ de  ffirisommë,  dii  délire;  puis  &  cette 
première  période' d’àeitaiioii  Sucbèdé  là  liéHPtieM’aUinlJ  éài'àc- 
-terlSte  pal-  u'ri  pé  .fond  ètiit  de  cilllapsbs  êt  p;lr  lt  fetupPUi*. 
Qiiëlq-ies  cbhvuLi.  nS  tél  iniiiérit  ôi-dinatreiïi  -iit  là  scène. 

Daus  UriUitrèSteiivoustaucéS  il  se  inài.iLste;  une  abtt-e  série  de 
troublés  périphériques;  tels  que  de  l’è  lèm  g  des  hémorrhagies  par 
les  membranes  muqueuses;  des  petéphies,,  des  ^scharas;  dejla 
jg.ipgrènp.  M.  Guislain .rapppi-tp  avo.ir  vu,  dps.  aliepés .  chez  qui 
une  abstinence: prolongée  avait  a.u.erié  Jg  gangrène  des  p  rainons, 
ainsi  que  , des  gangrènes  partielles  de's  points  .déclives.  Enfin  I  un 
des  effets  l'es  plus  constants  de  l'inanition  est  un  abui  sèment  de 
là  citteiflfciitioriii  '  '  ;  , 

Üù  CoriiÛiitPèà  àKcfe  fétnt  hûr  Pé  sujét  lès  fochefchcèflhjsiblà- 
'giqutâ  M\H ’  citèPS -  fié : M v  Chôs’sat ,  ria  t frêsfi  'dé  M  ftoèlûu-uitt 
sur  l'uliwmhition  ucsrffi«Hih ,  <’ Histoire  des  ip  demies  de  fièvre 
.  de  Jark  ne-  en  Mande  il  dans  lès  fiiandreb  <  n  1848  et  là4ï.  Ün 
.  verra  dansrics  diverses  rë'atteus  de  e.tex  piaemi.s  la  descripiihn 
de  iteus  ces  jtronbles  cérébraux. (font,  nous  venonsjfle  parler  ,  (jt 
•  particuliè.  eniGUtj  u.  délire  furiepx. 

N'c-st-on  pas  l’rappé  de  l’analogie  qui  existe  pntre,  pes  pliénq- 
mèues  morbides  et  ceux  de  la  lièvre  typhoïde  wave?  De  part 
et  d'autre,  l  s  mêmes  troublés  éanguihs  et  nerveux  gtnéiaùx.  Il 
ri’en  faudrait  pas  Cdiielüre  à  l'idelitUé  dt!  câlise  et  dë  nàtùre,  dèsti- 
1-èhicut  ;  ihâis  il  est  bon  de  Lirb  rbïnarqtièr  qüe  daiiS  ibs  iêrulërtis 
p. nod.s  dérià  ilevrè'  typhoïde  (Jri  ubàërve  là-  «pi tijJârt  des  phéno¬ 
mènes  qui  Sea-appjrteut  a  l’inanition. 

J’ai  vu,  il  y  a  quelque.',  annees,  un  Lit  qui  m’a  beaucoup 
Lit  îétlechir  sur  ce  rapprochement.  Je  vous  d. mande  la  per¬ 
mission  do  vous  le  cap pü.  ter  ;  car  il  ë»t  plein  d’enseignements 
à  cet  egard  : 

Une  jeune  dame  de  mes  clientes,  fut  atteinte  de  fièvre  typhoïde  au 
hôiiiitiériéëuiënl  dë  l’à'.iàée  ’lëoi.  Ceitë  lieVrë  typliolHfe  phi  ÜêS  le 
principe  les  a.lurés'd’üne  Dèvfe  typlia'de  fle'  moyenne  intensité  et  de 
forme  muqueuse;  Un  de  nôs  plus  savants  collègues  des  .hôpitaux,  ap- 
.pelé  en  consultation  ;  proposa  le  traitement'  qui., lui.  réussissait; le  . 
Lieux  habitueripmenl,  et  qui,  consistait  en^  purgatifs  salins  .tou?  les  i 
jours  où  tous  les  deux  jours  (un  verre  d’eau  de  Sediitz)  et  une  diète  | 

sévère  tant  que  durerait  le  mouvement  fébrile. 

La  médication  tut  employée'  toutefois,  jé  dois  le  dire,  avec  un  peu 
moins  de' rigueur, ’ën  ce  sens  qüë'  j’ë'loigi  ai  lés  pùrgîtîls  et  donnai 
quelques  lasses  de  bouillon  de  poulet,  iriéiângé  àvëe  du  boitilion  de 
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Wrpu'f  Pendant  qüo'qüe  temps  lés  chd=e?  se  passèrent  sans, ninden. 
îîb'c  •  le  pou1»  ba’iail  environ  11 6  tin*  par  ni.nute;  la  peau  con-, 
t  rie  la  cha'éur ,  ma:s  fo Crimée  ;  la  diarrhée  persistait  ;  bientôt^ 

;S  viriressc  nrofoire  un  êmai  foiSseméitt'  ndtyblé  ;  leporils-  ’Oüg-j 
•Ontario  fréquence  ;  il  y  eut  ■  nïùriqüfiS  vomissements  ,  un  •  |«u  de 
Irisation  nocturne  ,  de  Iri  loux  ;  fia  langue  devint  rouge  eh  sèche. 

Tons  ces-  phénomènes  prirent  pas  intensité  eno.ssatitej  **tf  F»mt 

, n  la  famille  redemanda' uhe  conB'.iltanén  composée  de  trois  édu- 

•’tL  «nftieiensi  médecins desfiiôpitoux:  Ê  ee  ffieM'éhM  environ  au’ 
ttnfe-rinqtiième  jour  de  la  fnalariie),  les  accidents  étaient  forffiida- 
v,'PS  •  pouls:  ballant  150  fois  par  minute-;  peau  rrfrDidiè  ;  vomisse- 
mfints  incessants  de  toute  subsiance  liquide  imlodüiie  dans  l’esto- 
®  • .  rousèur  de  la  langue  et  do  l’amère-'gprgëç  avec  exsudation  de 
muguet  ;  diarrhée  ;  toux  excessivéméht  fréquente  ;  délire  surfont  la 

'-bU.  et  rèviissiiries  üonli  Quelles. 

Les  médecins  consultants -jugèrént' lé  cas  excessivement  grave, 
a;g  i|s, ne  furent  pas  d’acfcord  sur  la  cause  principale  dè  ffe  acci- 
-  dents.  L’un  d’èux  pensa  qu’il  y  avait  umramollissement  de:  l’estomac, 
et  proposa  quelques  révulsifs  eulanés.  Les  deux  autres  se  préoccu- 
JU surtout  de  la  loux  .  et  croyant  avoir  pçrçu  au  sommet  des 
Limôès-  quelques.  fîtes,  penU.ere.it  yers  celle  opinion  ,qu  une  pl)th.- 
hk'-aWé  à'c tait  dêvèlôppéë  tfiin"s  le  cours  de  la  fievre  tyidi.oi^le,  et 

•  ■•'HWtivnièfÿnl  l’hui  ëcfé  foie  dé,,  morue  ’  copime  ressource,  extrême  et- 

™  cié  rdtiSsiie.  MpS  qlu  cpnnai&a.is  tiià  cliente, depuis 
longtemps,  et  qui  savais  qujli^n^a’ t  jamais  .toussé  et  ^qu’elle  n’aj 
;  Viii  aifoùn  âtiie'côHent  Héréditaire,  j’avais  dé  la  peinq  a  admettre  la 

niiilliSie  bulmonâir^lfudique  je  n'ignorasse  pas  ^ue  souvent,  a  la  suite 

d’ufié  dabiiiiâtidfoprofongoé  ,  des, 'gl’fmes. morbides  çimpnius.jusque- 
n  là  bèuVént  b  dévélop  )ër  brus îuëmënt:  Je  pbnsai  plutôt  que  lep  gra-: 
h  ’ye/aecid  ntl  qup  nous  observions  pouVaient  bien  -tenir  exclusive- 
Mftfefît  â  i  ipaniti'dn  et  dis  lors  je  n'eus  plus  qu’un  but,  alimenter  gra- 
n  jjliéllëiiiéiit  ia  malade.  On  aurait  difficilement  une  ,d,ee  des  d.fficu  tés 
ijjjg  j’eproüvai  à  l’aire  ioli'rfer  quelques  cuillerées  .de  bouillon  glacé. 
Mais  enfin  j’y  parvins  ,  et  progressivement  j’arrivai  à  donner,  plu-ï 
:  iiglirS  ta -ses  de  bouillon  de  Bœuf,  dé  petits  potages  et  enfin  des  pli- 
■  li-’tils  tilus  substantiel s.l  ‘A  partir  de  .ce  moment.  Ics;  symptômes. 

'  sAm.enëèrcnt;  lés  vomissements  diminuèrent  dL^adrotout  a 

•  Mt;  jÛ’  tbux  cessa  ;  le  pouls  redescendu  au  chiffre  dp  120,. -Mo,  100. 

LÜ  'ihiiliidé  guérit  apres  une. longue, convalescence.  Depuis,  lors  elle 

*îjoui  du  e  par  aitq  santé,  et  n’a  jamais  éprouvé  dep  symptômes  de, 
])htliisié'  pulmonaire. 

Je  suis  .resté  persuadé  depuis  que  cctte.mMadc.se  mournit, 

'  „on  de  la  maiadic,  mais  du  régime  inopportun  que  nous  lui  fai¬ 
sions  subir  i  de  l’extenuat  on  par  la  diète:  Vous  n’avez  . qu  a 
'  consulter  le  mémoire  de  M-  Marotte,  vous  ydrouvcrox  dés  ob-, 
servations  tout  fi  fait  identiques  à  ëèilerèi.  C’eèf  dfe  qu  il  dp-, 

pelle  la  «ielieiié  faniëlitjdé. 

Il  serait  iiiiéresSaiit  de  ffohcreiiiT  quelle  différence  il  peut  y 
àvô;r  liilfé  ëottë  adynamie  famé, i.que  et  l’adynamie  moi  bide-, 
y.  Marotte  a  essayé  de  les  caractériser,,  mais  c’est  très-difficile, 
lussi,  ce  qifi.l  y  a  de  mieux  a  fore  en  pareil  cas  ,  c’est  de  ne 
pas  s’exposer  à  avoir  A  faire  une  parei, le  distinction*' 

Sans  doute  on  a  fait  au  -système  de  f  alimentation  pendant  Je! 
cours  des  ii’iaiadies  aig  es  de  graves  objections.  On  a  dit  ;  Coin 
miiit,  avec  100.,J.1Q,,..120  pulsations,. vous  allez  donner  dis, 
aliments!  Njj.çraignez-voqs  pas  d’atigmcnter, La  fièvre?  L’obsir- 
vatiou  clinique  nous  permet  de  répondre  à  ente  objection  :  Non, 
il  n’y  a  point  à  crandre  j  d  ns  ces  circ-.a  tances,  qu’une  ali¬ 
mentation  légère  augmente  la  lièvre.  Et  d’abord  ,  il  ne  faut  pas 
donner  le  nom  de  lievre  à  l’accélération  du  po  ds  qui  arrive  vers 
lé  dccliii  de  la  maladie;  Cela  est  si  vrai,  qu’il  n’y  a  qu’une  seule 
."-manière  de  faire  baisser  le  pduls  dans  ce  côé  y  c’est  de  nourrir 
les  malades. 

Màiü  de  îTfôt  paé  l’à  ià  véritable  objection  ijd  on  nous  oppose. 
C’est  la  fièvre  véritable ,  râcdëieration  du  p tais  avec  çhaieur  à 
la  peiiu  ,'tpié  rdb  'ëiifi'sidére  coitini!  nAië  cdlitre-inaication  de 
l’aHmeinatitti’.  de  dirîii  üVèc  M.  MirfftOTEt  :  «  Depuis  quilnd  la 
fièvre  émpëché4-elle  dSïïHer'des  aliments  aux  malades?  Est- 
ce  qu’on. iie  pro  ouge: pds  rwistcüèè  des  phthisiques  mines  par 
la  Mièvre  ciiMel  ttêtirrissa -t  j  isqi’a  (a.,  péS')ude  ultime?  Est-ce 
qii’oii  ne  met  pas  (es  anklbeurèiix.  èonsntnés  par  une  lésion  vis¬ 
cérale  ürgaiiii|ticj  en  état  de  lTidS'rcr  Idhgtèifips,  grâce  à  «lie  ali¬ 
mentation  soutenue?  Les  chir.ibgiéns  n’ont-ils  pas  appris  aux 
dépens  dés.  blèsàês  ijiië  là  diète  est'  soiivent  pcriiiclcuse  après  les 
grandes  hpérriti.m  ?  C’tst  loiijours  la  pèi.r.dd  fàntdmô  do  litri-, 
tâ'lléù  qui  ariëVe  i'ô  niédectn  daiis  éette  voie.  , 

Mais,  nous  obj  ctèëa-t-dh  èncorè,  leà ,  referiidcscèiiccs  tint  lieu 
sous  l’iniiuëi.ce  de  l’alimenUition.  Oui ,  mais  c’est  parce  que 
vous  dlii-  z  donne  lliie  al.il.licUtiitidh  trojp  foMe  à  uü  sujet  dont 
i( estomac  est  resté  iongiemi  s  sans  agir; 

Mais  qilbïî  p.n.i;l-â-t-ob  àji.u'er ,  vpus  voulez  donner. des  ali¬ 
ments  a  des  individus  qui  ont  dis  ètL  dits  épais  sur  la  langue, 
tjui  Ont  de  riiiiippctciice,  hu  ale  goût  meme!  Mais  ces  enduits  ne 
sont  sntiVéut  t-tlx-tnértiés  tjiib  le  resültat  de  la  diète.  Essaye», 
dans  çii  cas  de  faire  nettoyer  la  bouche,  ies  dents  et  les  geqd- 
ycs,  et  vous  ferez  souvent  disparaître  I  inappétence. 

.,  Dansycs  derniers  temRs,,j’ai  vu  arriver  dans  mon  service  de 
:  larikoléfièré  dès  maiiiliéé  qui  avaidit  dé  ces  eiiduits  saburraux 
sur  ia  langue,  et  qui  repoussaient  toute  alimentation  Je  leur 
feisilis  nettoyëf’lk  botllihë ,  ët  jé  iéiir  dobnàis  Æ’é  boitillons  ; 
quelques  jours  après,  ils  demandaient  â  maiigér.  fon-sèulemcnt 
en  pareil  cas  il  ne  faut  pas  k fuser  des  âliméuts  à  eéûi  t|ld  un 
dcmai.dcnt,  mais  un  devrait  hiëiiie  en  ordonner  â  ceux  qui  en 
ref„sent.  MM.  Monneret  et  Marrotte  n’ont  pas  liésité  dans 
quelques  ci rcéTi stances  à  agir  ainsi. 

On  a  oie  qu’il  y  avait  des  dangers  très-graves  ail  point  dé 
vue  dés  lésions  intestinales  â  dohttèr  des  aiiinents,  pendant  la 
dernière  période  de  la  fièvre  typhoïde;  qu’astreindre , un  intestin 
ulcéré  au  tr..vâii  dé  la  digeStiOi;  cé  êéfait  S’imposer' -à  produire 
du  météorisme,-  de  la  dianhée  et  des  perforations.  ’C’èsï  là  ilbe 


terrèii r  imaginaire,  car  l’aîi mcntatloij  prévient  au  contraire  la 
formation  des  itérations  ou  f.ivor'isp  leur  ,c;c  itrisat’ou.  <i»0,nd 
elles  exigent  déjà;  ei!e,:di)iiinne  la, diarrhée  et  le  nu tcoi isipe  en 
stimu’ant  l  ii.tc.stiii  affaibli,  et  en  aiupèchnnt  la  résorptwn  des 
matières  put. vides;  elle  prévient  enfin  Ou  guérit  rapidement  la 
gangrène.  Les  expériences  physiologiques  et  l'observation  clini¬ 
que  boiicdliretvt  éghlviïtènt  à  lé  déffi’Ontécr.  M.  CtfM ai  a  dè  Mar- 
liëtiV,  dartS  sëS  rccHérébës  f6'htivcS  aux  liITtété  fie  l!âb^irtéme 
Sur  iâ  cbitiposîtidh  et  la  tjndhtité  de  (aJyjHpfie ,  â  observe  que 
fiahs  \ü  deriiierés  périO.dëS  dé:  l’inünition  la  quantité  dé  la  lym- 

piié  q.n  circule  dansïecanlii  thorad  jiie  diminue  graduellement, 
et  qu  el  e  devient  moins  coagulable  et  moins  colorée.  Il  a  vu  que 
ies  plaies  guérissaient  beaucoup  plus  vite  chez  les  sujets  que  l’on 
alimentait  que  chez  ceux  qui  restaient  soumis:  à  la  diète.  Il  n’est 
pas  un  chirurgien  aujourd’hui  qui  ne  sache  très-bien  que  la 
diète  favorise  la  résorption  des  produits  morbides  déposée  à  la 
surfaee  des  plaies.,  èt  que  l’altmoütation  diminue  ce  travail  de 
résorption.  . 

J'ai  reçu  il  y  a  quelques  -mois,,,  «ans  -mon.  service  de  Eari.ioi-; 
sièrfc,  dllè  jeune  fille  qui  était  au-  v  ingt-dfiu.xième  jour  de  la- lié-  , 
vre  tyiilirnde  y  ellé  avait  dv  lârgêS  teèhaks.  Ed  ijüélt]iié§  jbttrs, 
stius  Viiifl  ehre  sdile  de  l’âlhhè.nHLon,  lès  philüM  se  surit  tlétlu- 

déek  déS  Bdilr'gdôiis’ bHSrtiuS  éü  ëont  dëlëlbp;  ës ,  et  là  cicatrisa¬ 
tion  S* est  opéréë  en  quëlqlie  sorte  sOùs  fries  yeux, 

L’aiimcntâlion  a  eiicofe  cpt  immense  avantage  qu’on  ne. 
voit  plus  ces  longues  et  interminables  convalescences.  Les  ma¬ 
lades  passent  avec  une  grdnaè  rapidité  de  cet  état  de  marasme 
qui  marqué  la  dernière  période  de  l’aflèction  typhoïde  à  lâ  ré- 
pahatibn  ët  àb  fetdiir  des  forces; 

En  jiloi  doit  dfinsistër  i’aliulèntatioh  det!  miilâdes?"  Ccci  èst 
important.  Beaucoup  de  médecins,  parmi  ceux  qui  ne  sè  croient 
pas  obllgéé  ’d’atteüdré  jjoüé  doblxèr  déé  àiiments  t|'.iè  là  lièvre 
ait  comp  etciiient  cédé,  se'hornéi.t  â  prescrire  des  bouillons.  Le 
,,'cst  p  is  a-sc;z.  Si  vo,is  lisez  tes  reeli- relies  de  M.  Cbev  reuL  et 
celles  de  M..B.)Uchard,at  sur  la  , valeur  mitrilive  des  -différents 
alimeuts,  vous  y  verrez  qu'un  litre  de  bouillon  représente  en 
général  25  grammes  de  matière  nutritive;  encore  eompte-t-on 
-sur  ces  25  grammes  10  grammes  de  sel,  ce  qui  en  réalité  ré¬ 
duit  à  15  grammes  la  quantité,  de  matière  véritablement  nutli- 
tive;  et  encore,  si  vous  en  défalqueü  éü  qui  passe  daiié  les  uri¬ 
nes,  vous  verrez  que  cet  ali  neut  est  tout  à  fait  insuffisant;  c’est 
un  stimulant  utile"  mais  un  ^élément  de  réparation  insuffisant. 
Les  aiiïheftts  qu'il  conviënit  dé  pirescr  irè  soiit  dcë-  potages  gras 
ou  maigres,  des  laits  de  poule  :  c’est  un  a  iment  très-répara- 
teitr,  et  iquéjë  donne  souvent;  des  gëlees  de  viandes;  et  sans 
pousser  à  l'extrême ,  il  est  des  cas  où  je  suis  d’avis  qu’il  faut 
même  aller  plus  loin,  et, donner  des  aliments  plus  substantiels 
encore,  dés  alime.ts  solide'Â.  Je  ne  crains  pas  dans  queiqutis  cir¬ 
constances  de  faii-fi.  sucer  des  côtclct.’es  à  des  malades  qui  ont  eu-, 
éme  la  fièvre,  il  eu  est  qui,  rejettent  tous  les  aliments  liquides , 
tail  lis  qu’ils  tolèrent  très-bien  L  s.  solides.  Chez  tel  malade  qui 
m»  pqiit  pas  support  r  le  bou  lion ,  mie  côteietie  passe  quelque¬ 
fois  très-bien.  Ou  arrive  pur  de  prudents  tâtounements  à  dé¬ 
couvrir  le  mode  d’alimentation  qui  çonvicnt  le  mieux  à  chaque 
sujet. 

Jo  donne  peu  de  tisanes;  elles  fatiguent  souvent  les  malades, 
sans  aucune  compensation  avantageuse.  J’aime  rititSüi  leur  don¬ 
ner  un  peu  de  vin,  de  la  limocade  vineuse  ou  du  vin  de  quin¬ 
quina.  Si  l’estomac  ne  le  tolère  pas  bien,  on  peut  l'administrer 
en  lavcuaentj  comme  le  fuit  M.  Monneret. 

E.ditiç  il  est  quelques  circonstances  où  les  malades  ne  peuvent 
suppor.er  aueuue  a.imentailou.  Dans  èd  tas,  je  recoii.inande 
l  usage.de  la  pep.-ine  de  M.  Corvi.  a.t,  fument  qui  fer»  et  de 
digérer  comme  dans  un  vase  inerte.. J  ai  vu  dans  que.qucs  cas 
laqiepsinc  amener  eu  peu.  de  f  nies  la  toleràncfc  pbur  dés  ali- 
;  meiits  qui  tiiipàravant  lie  pouvuiéni  être  Supportés. 

li  est  uu  autre  tonique  encore  qu’on  ne  doit  jamais  négliger 
fit  ififfluèi  [tour  nui  j/dM  je  jiè  manqué  jamais  d’avoir  recours, 
c’est  ic  tonique  méral.  h  est,  en  eff  t,  de  ih  pibè  graiidë  ïmfibr- 
tancç  pour  auibuer  uuc  piompie  et  frauebe  guérison,  u  encou¬ 
rager  les  mal  . des. et  de  soutenir'' tè'ùi1  iiidral  par  tous  lèé  bioyehâ 
qu'ë  pèdt  ibggerét  au  hlèiieeiu  sa  sollicitude  pour  eux. 

- ^^s***^  - 

académie  impériale  de  médecime. 

^éàncë  du  18  jum  ik'êi;  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  mînîstrë  transmet  ; 

1“  Des  rapports  6ur  différentes  épidémies  ,  par  MM.  les  docteurs 
Dehoey  <de  Saint-Giron?),  Lalçnt  (de  Tercy),  ei  Carré  (de  Gliambéiy).  : 
(ëàHinisjîdtf  Uesepicfemiesl  .  ,  '  ....  j  ... 

DÉ  rapports,  sur  |e  sen  ice  inédical  des  eaux  minérales  de  Samt- 
An.arid  (Nore),  par  M.  Marbottiii  ;  de  Vitlèl  (Voêge§);j  par  M.  Patf  zoh  ; 
d'Ussat  (Ariége)  ,  par  M.  Ôurgaud.  .(Çpiuqiiss.ôn  ùes  eriux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  .'MANUSCRITE, 

,  La  çorréspondançë' màn,  scr.ite  cédpfëhd  : 

1»  Une  lutrede  M.  LeRof  (d’Etiodes),:  qui  réclame  en  faveur  de 
feu  iüjï  pere  iâ  priorÜS.àe  l’invention  étt  Spéèulum  à  deiix  valves, 
dont  uu  uiOdèie  a  été  présenté  dans  lâ  séance  du  28  mai  dernier. 

2“  Une  noté  de  M.il.  ItoJJj-i  et  Collin  alléguant  que  leur  canule  à 
ailettes  mobiles  n’a  rien.de  commun  àvec  1  instrument  analogue  de 
M.  Mathieu, 

—  lu.  le  président  annoncé  que  If.  Dénis, (de  Gotnmercy)y  as¬ 
socié  nalionril,  ei  M.  Hulin  (de  Mortâgrie),  dorrcs.ondant  dé  l’Acàdé- 
"  riiië,  éslMidàt  à  la  lêaucéi" 


—  M.  Mathieu  sou- 
.met  à  l’examen  de  l’A-  . 
cadémie  un  .  forceps 
, brise -pierfe  qu’il  à- 
consiroit  -d’après  les 
■  indications', de  M.-.lë 
.Profeÿ:  Néiaton  ;  pour 
l’opération  de  la-  lâJlle 
préi  reclate:  Cet  ih- 
struméhi  doit  fétHpliP 
les  indifesilidifs  fuman¬ 
tes  :  saisif  ét  fëtéflir 
les  plus  gros  calculs , 
lés  briser  ëti  fi-àgltiëlifé 
assez  petits  pour  être 
extraits  par  uhd  in  ci? 

"ëlôti  dé  ifeilèélifiuilië. 

1i  Üdit  en'  outre  pré¬ 
senter  tin  volume  qui. 
permette  û‘ô  Fintro- 
duire  dans-  ja  Vgssji. 
pan  une,  incision  de 
0,03  riu  plus.  .  I  .  :  ; 

L’instrument  se  com-;; . 
pose  d’une  pince-te- 
nette  dont  les  ,  deux 
branches  s’unissant 
comme  celles  d’un  for- 
îsepsj.  saisissent  •  le. cal* 
cul;  les  dents  en  arc- 
-boûtanfc  dont  les  brdn*  ■ 
ches  sont  armées,  l’empêchent  de  glisser. La 
vessie, 


mrodüit  dbW  la 


iiaïuiccs,  i  nu|.iociicuc  uu  &.Wv,.  .  a  0p 

n.oolu,  chaque  branche  Bdp'ar^metii,1  fâ  brâtiché  iiiâlè  d’àbbrd,  puis  la 
branche  femelle.  On  cotnpréfid  dès  léPS  qéë  la  jmrtië’L'é  ri'r.Mrument 
qui  sera  au  hiveau.de-  l’üicisiôh  ëtatifieéllé'  dé  l’ëntrerèrôisëmefli des 
branches  B,  il  suffira  dè  loi  doftnèî  tiiie  faible  étehaüë  ;  ei,  eh  ëffet, 

l’expérience  à  ênceré  montré  qu’il  süffiSâit  dé  0, ()3. 

Cëtte  tenètte, -par  sa  pdissaflee  dé  pfélïSdlv  pcfmët  déjà  dë  Mfer 
certains  Calculs;  volumineux  il  est  vrai  ,  ihaiS  Sans  rèsisifinée.  l  our 
briser  la  pierre  en  éclats  et  la  réduite  en  petits  nidrcëâdx,  on  àjdule, 
après  l’inlroduciioït  dé  fia  tedëite  -défis’  la  véésië,  uiid  piècè  D  d’une 
articulation  facile  ;  c’est  un  perforateur  tai'lé  eh  fer  de  lancé  et  armé 
latéralement  d’un  double  coin  A  entrant  dans  lé  ëaleul  et  le  faisant 
éclater,  ainSi  que  le  prouve  l’eXpëriéT ce;  Uri  lévièr  tfansversàl  E/^ue 
l’on  saisit  de  la  main  gauche,  empêche  l’irislrUrrient  de  faire  dès  mou¬ 
vements  pendant;  l’opération;  (Goüiiïïisêâirë;  M.:  Gdsseliii.) 

RAPPORTS. 

De  la  circulation  du  sang  dans  les  membres  et  dans  la  tête  cher 
l’homme.  —  vi  cil.  bobih,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Gavarret,  Briquet,  et  Robin  ;  rapporteur ,  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M,  le  docteur -Sucquet,  ayant  pôi.r  litre  :  De  là  circula¬ 
tion  du  sang  dans  les  membres  et  dam  la  tête  chez  l'homme.  . 

Ce  m  moire  renfermeplusieiirs  ordresde données uistinclesvCesont  : 
1»  Des  faits  anatomiques  nouveaux,  relatifs  à- la. manière  dont  les 
artères  des  membres  el.de  la  tête  se  continuent  avec  les  vëines  cor¬ 
respondantes.;  ?!  !:  ::  1  'k  ,. 

2“  Des  observations  et  des  expériences  sur  ia  voie  que  suivent  les 
injections  poussées  dans  les  artères  des  membres  et  de  la  tête  pour 
revenir  dans  les  veines  ,  expériences  qui  ont  été. fie  point  de  départ 
de  la  dépuuverte. des  faits- précédents, -  et, doht./à:  leur  tour  Ceux-ci 
vienufint  rendre  compte  ;  :.  ■  ‘ 

30,  Des  applications  de  ces  données  à  la  physiologie,;  à  l’étude  de 
la  circulation. fie  la  tète  et  des  membres  aux  divers  âges,  dans  direr- 
.  ses  copdiiioris  naturelles  ou  accidentelles. 

M.  le  rapporteur  examine  successivement  ces  divers  ordres  de 
faits. 

Après  un  historique  dès  principaux  travaux  relatifs  à  ce  point 
d’âiïaiairiîé,  depuis 'ceux  ïïo  Màjpiglü'ën  1661,.  jusqu’aux  derniers 
travaux  de,M.  Cl.  Bernard  sur  la  cirulation  du  foie  ,  AJ.  le  rapporteur 
Vèkjïfifne  én  ces  termes;  .  ...  , 

Nés  connaissances  aiiii.tom(q.ués.én-étaient’  là,  lorsque  M.  Sucqilet 
a  .reconnu -què  dos  •coiMiïunîcaiiwtè  a§së2  v.pl  u  m  1  n?c  ü?è's)  tx  i  sia  î  é  ri  t  fies 
ârtèfès  âdt  v'  inés  .ëii  qâ’feins!  ,p,ffinfe'd‘éUtfmi»^s,.  et  spéciaux  de  la 
peau  des  membres;  et  de  Iri  tètèi  C'es'  commitffietrtion's  ont  fièü  à  t’âïde 
dé  vàis'Sèaiïx  qùi ,  àii  liée  dè  céniinùër  à  se  subdiviser.,  comme  le 
font  ailleurs  les  artères  d’un  volume  semblable  ,  se  jettent  dans  les 
veines.  Le  volume  dé  Cë's  vaissrèux  h’est  pâs  fixé  dans  le  travail  de 
M.  Sù'cquet  ;  mais  sur  les  pièces  et  sur  des  injections  pratiquées  par 
le  rapporteur  ,  ce  dernier  a  constaté  que  ces  conduits'  dé  ëommuni- 
èitiiort  des  ârlères  aux  veines  ont  un  volume  qui  varie  de  6  à  .12  cen¬ 
tièmes  de  millimètre-,  el.parfoîs  Uri  peu  plus.  Ce  spnt,  iiâr  consëquént, 
pOüf  la  plupart", des  vaisseaux, yisibles  à. d’œil  nu. .Le. diamètre  èst,- 
pour 'les  pTus  petits  de  ces  vaisseaux  ,■  du  double  au  moins  plus  con¬ 
sidérable  que  le^cÙn.auUs  qüi  forment  |és  réseaux  capillaires  (ropre-- 
ment  dits.  Le  diamètre  de  ces  vaisseaux  est  d’autant  plus  important 
que  ce  sont  les  vaisseaux  dé  ce  folurne  qui Offrent,  par  rapport  à.  leur 
largeur,  la  couche  de  fuires  musculaires  la  plus  épaisse. 

Lès  principales  dispositions  anatomiques  d’après  lesqiïèllés  ont  ïiéu 
fiés  communications  des  artérioles  du  volume  en  question  avec  les 
veines,  sont  lés  suivantes  :  -  t  :  .  '  . 

.1»  pue  artériiilë1  d'un  diXièmié  de  millimètre  environ,  du  volume 
dé  èè’les  qui  dans. fie. Voisinage  se  subdivisent  encore,  se  recourbe  et 
forme  directement  une  verne  ;  celle-ci  revient  parallèlfement  àù1  vais¬ 
seau  efférent ,  offre  d’Jbïfd  la  même  largeur  ,  niais  devient  bientôt 
plus  large  par  suite  de  la  jonction  d’autres  veines  avec  elle.  C’est 
une  inosculation  d’arlffioié  à  veinule  ,  comnVe  il  ÿ  en  a  d’artère  à 

â  l|r  Une  anëriole  et  une  veinule  sâteliitê'  OÙ  vtiisîÉ es  ,)de'  ëel  1  e-lâ ,  ët 
de  inêiïiè  v'ôhitné  ou"  a  peu.  près  ,  .comùiuniquent  ensemble  par  uu 
rameau  transversal  et  direct  aussi  gros  qu  elles,  bien  que  cette  ar¬ 
tère  et  Cèlte  veiffê  orffént  ënëofê  âu  delà  des  subdivisions  bien  plus 
dnes.  C'est  le  mode  de  communication  décrit  dans  la  peau  des  ba- 
tràciefis  |  af  M.  Frédéric  Dubois  ;  mais  jusqu’à  présent  ce  n’est,  que 
pdr  analogie  qu’on  l'admettait  chez  l’homme. 

3U  Une  artériole  du  volume  indiqué  plus  haut  se  jette  sur  le  côté 


d’une  veine  beaucoup  plus  grosse  qu’elle  ,  qui  peut  ne  rien  offrir  de 
particulier  d’autre  part ,  mais  qui  aux  doigts  et  au  nez  en  particulier 
présente  souvent  dés  varicosités  ampullaires  dans  le  voisinage  de  cet 
abouchement. 

4»  Un  cas  particulier  du  précédent  est  celui  dans  lequel  une  de 
ces  veines  variqueuses  reçoit  une  artériole  dans  cette  ampoule  même. 

5°  Enfin  une  dé  ces  veines  variqueuses,  plus  grosse  que  les  ar¬ 
tères  voisines ,  commence  parfois  par  une  ampoule  dans  la¬ 
quelle  s’ouvre  une  des  artérioles  précédentes.  C’est  surtout  chez  les 
adultes  et  les  vieillards  ,  à  la  pulpe  des  doigts  et  au  nez  ,  riches  en 
veines  ampullaires  et  volumineusésÿ 'que  cette  particularité  s’observe. 

Ces  divers  modes  d’origines  veineuses  et  surtout  de  communica¬ 
tions  avec  les  veines  d’artérioles  non  encore  réduites  en  ,  capillaires 
proprement  dits  ont  été  observés  par  M.  Sucquet  : 

1°  Dans  le  derme  des  doigts ,  de  leurs  extrémités  unguéales  sur¬ 
tout,  de  l’éminence  thénar  et  du  poignet  ; 

2°  Dans  celui  de  la  région  olécrânienne  du  coude  ; 

3“  A  la  surface  des  expansions  aponévrotiques  des  tendons  exten¬ 
seurs  ,  à  la  surface  des  ligaments  et  capsules  articulaires  de  la  main , 
du  poignet,  du  coude,  et  autour  de  la  tête  des  os  du  coude; 

4°  Dans  le  derme  dès  orteils,  de  leur  extrémité  unguéale  surtout  et 
de  la  plante  du  pied  ; 

5°  Dans  celui  de  la  région  antérieure  du  genou,  au-devant  et  au¬ 
tour  de  la  rotule  où  abondent  des  artères  filiformes  accompagnées  de 
veines  avec  lesquelles  elles  communiquent  souvent  par  des  branches 
transversales  directes  ;  il  en  est  encore  ainsi  dans  le  moignon  des 
amputés  de  la  jambe  aulieud’élection  ; 

6°  A  la  surface  des  ligaments  et  capsules  articulaires  de  ces  ré¬ 
gions,  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  de  celle  du  genou  et  autour  de 
la  tête  des  os  du  genou; 

7“  Dans  le  derme  de  la  peau  des  lèvres,  du  nez,  des  paupières,  des 
régions  surcilières  et  des  oreilles  ; 

8»  Dans  la  muqueuse  des  cornets  et  de  la  cloison  des  fosses 
nasales  ; 

9°  Enfin  dans  celle  de  la  pointe  de  la  langue. 

Tels  sont  les  faits  anatomiques1  relatifs  au  mode  de  continuation 
des  artères  avec  les  veines  qui  ont  paru  nouveaux  à  la  commission, 
du  moins  pour  les  parties  du  corps  humain  énumérées  ci-dessus  et 
au  point  de  vue  de  la  détermination  précise  des  régions  des  mem¬ 
bres  et  de  la  tête  sur  lesquelles  on  les  observe  à  l’exclusion  des  au¬ 
tres.  Il  importait  beaucoup  ,  fait  remarquer  M.  le  rapporteur,  de  sa¬ 
voir  exactement  où  ont  lieu- ces  communications  et  où  elles  n’ont 
pas  lieu,  pour  arriver  à  faire  d'utiles  et  réelles  applications  de  ces ' 
:  données  anatomiques  à  la  physiologie. 

Suit  la  relation  des  observations  et ,  expériences  sur  la  voie  que  les 
.  injections  poussées  dans  les,  artères  des  membres  et  de  la  tête  sui- 
_  vent  pour  revenir  dans  les  veines  ;  lesquelles  font  comprendre  com¬ 
ment  il  arrive  que  l’injection  artérielle  générale  revient  par  les  vei¬ 
nes  de  ces  parties  qu’elle  remplit,  alors  qu’elle  laisse  vides  celles  de 
la  peau  et  de  certains  organes  placés  plus  profondément  au  même 
niveau-,  ou  bien  au-dessus  et  au-dessous  des  parties  injectées  ;  ce 
fait  souvent  observé  empiriquement ,  mais  qui  n’était  signalé  que 
comme  une  difficulté  inexplicable  de  faire  passer  l’injection  des  ar¬ 
tères  dans  les  veines  de  certains  organes,’  devient  désormais  saisïs- 
sable.  . 

La  connaissance  de  ces  particularités  dans  la  constitution  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  offre  un  intérêt  particulier  pour  la  physiologie,  en 
;  ce  qu’elle  permet  de  se  rendre  compte  d’un  certain  nombre  de  phé¬ 
nomènes  relatifs  au  cours  du  sang,  qui  avaient  été  péu  étudiés. 

Dans  une  troisième  et  dernière  partie  de  son  rapport,  M.  le  rap¬ 
porteur  indique  les  applications  de  ces  données  anatomiques  à  l’étude 
de  la  circulation. 

En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur  ,  la  circulation  superficielle  des 
membres  et  de  la  tète  ne  s’accomplit  pas  partout  absolument  de  la 
même  manière,  ni  comme  la  circulation  profonde,  contrairement  à  ce 
que  l’on  a  pu  croire  longtemps.  Il  est  facile  de  comprendre  l’impor¬ 
tance  des  applications  qu’on  doit  faire  à  la  physiologie  et  à  la  patho¬ 
logie  de  la  connaissance  de  ces  dispositions  anatomiques  ,  dont  la  loi 
n’était  connue ,  ou  ne  l’était  pas  assez  pour  qu’on  en  fit  communé¬ 


ment  application.  Indépendamment  de  la  communication  des  artères 
avec  les  veines  par  l’intermédiaire  des  réseaux  capillaires  ,  qui  pren¬ 
nent  part  à  la  texture  intime  de  chaque  organe ,  seule  généralement 
admise  jusqu’à  présent,  il  y  en  a  une  deuxième  espèce  offrant  plu¬ 
sieurs  variétés  ,  dont  quelques-unes  seulement  avaient  été  entrevues 
dans  la  peau  des  batraciens  et  des  poissons,  ou  dans  le  foie  de  quel¬ 
ques  mammifères. 

C’est  elle  qui  fait  spécialement  l’objet  du  mémoire  qui  vient  d’être 
examiné ,  et  qui  non-seulement  vient  mettre  en  évidence  et  préciser 
les  lois  relatives  à  un  certain  nombre  de  faits  nouveaux  d’anatomie 
et  de  physiologie,  mais  qui  ouvre  en  outre  une  nouvelle  voie  à  des 
recliérches  de  même  ordre  qu’il  y  aura  lieu  de  poursuivre  sur  les 
glandes  et  quelques  autres  organes. 

En  conséquence  de  l’ensemble  des  recherches  que  nous  venons 
d’exposer,  et  dont  l’importance  ne  saurait  être  mise  en  doute,  la  com¬ 
mission  propose  : 

I  °  D’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîment  pour  sa  remar¬ 
quable  communication. 

2°  De  renvoyer  son  travail  et  les  planches  qui  en  font  partie  au  comité 
de  publication. 

Morve  farcineuse  chronique  chez  l’homme.  —  Contagion.  — 

M.  n.  boüley  ,  au Tnpm  d’une  commission  composée  de  MM.  Rayer, 
Hervez  de  Chégoin  ëtrH.'Bouley ,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur  la 
morve  farcineuse  chronique  de  l’homme ,  à  l’occasion  de  l’observa¬ 
tion  de  morve  farcineuse  chronique  terminée  par  la  guérison  qui  a 
été  communiquée  à  l’Académie  pab  M.  le  docteur  Ilipp.  Bourdon, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  (Nous  publierons  un  extrait  de  ce 
rapport  dans  un  prochain  numéro.) 


PRESENTATION. 


Main  bot.  —  M.  le  docteur  E.  dechesne  communique  à  l’Acadé¬ 
mie  une  observation  de  main  bot,  avec  absence  du  pouce ,  et  hernie 
ombilicale  chez  un  enfant  mort-né  à  huit  mois,  et  présente  les 
pièces. 

L’enfant  avait  la  longueur  et  l’apparence  d’un  foetus  de  huit  mois. 
Au-devant  du  cordon  ombilical ,  on  voyait  un  petit  paquet  d’intestins 
et  d’épiploon  qui  avaient  fait  irruption  par  une  hernie  ombilicale. 
Le  bras  gauche  était  plus  court  que  le  droit.  Les  deux  os  de  l’avant- 
bras  étaient  courbés,  en  dedans  et  paraissaient  un  peu  plus  courts 
que  dans  l'état normal  ;  la  main,  qui  offrait  un  exemple  de  la  diffor¬ 
mité  désignée  sous  le  nom  de  main  bot,  n’avait  que  quatre  doigts  ; 
le  pouce  manquait  totalement,  sans  qu’il  y  eût  apparence  de  ru¬ 
diment. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


nalités,  fait  élever  à  la  mémoire  du  docteur  Bouteille  un  monument 
en  reconnaissance  des  services  qu’il  a  rendus. 


-  Nous  tenons  cl’ui 


témoin  résidant  sur  les  lieux,  et  qui  nous 
connu  par  sa  haute  véracité,  dit  la  Revue  médicale,  les  détails  sui' 
vants,  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  : 

«  Il  y  a  trois  ans  à  peine,  lorsque  je  voulais  éloigner  les  Arabes  j. 
n’avais  qu’à  leur  dire  que  je  me  proposais  de  vacciner  leurs  enfants 
boudeur  et  irrité,  parce 


Us  s’éloignaient' tout  de  suite,  d’  ^ 

leurs  marabouts  leur  faisaient  croire  que  par  ce  moyen  leurs  enfant8 
deviendraient  impuissants,  et  que  les  Français  voulaient  arriver  ainsi 
à  l’extinction  de  leur  race. 

»  Vers  cette  même  époque,  un  chirurgien  militaire,  envoyé  patj8 
général  de  la  division  pour  faire  quelques  tentatives  de  vaccination 
chez  nos  voisins  les  Kabyles  Béni- Menasser,  employa  sans  doute  quel, 
ques  procédés  un  peu  trop  péremptoires,  car  il  se  fit  chasser  à  coups 
de  fusil,  et  il  fut  poursuivi  ainsi  que  son  escorte. 

»  Maintenant,  au  contraire,  les  indigènes  m’ont  tous  promis  avec 
joie  dé  m’amener  leurs  enfants  pour  les  vacciner,  dès  que  je  les  ferai 
avertir.  » 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décrets  du  14  juin  ont  été  nommés  au  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle  : 

M.  Daubrée,  doyén  de  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg  , 
membre  de  l’Institut',  professeur  de  géologie ,  en  remplacement  de 
M.  Cordier,  décédé  ;: 

M.  le  vicomte  d'ârchiac,  membre  de  l’Institut ,  professeur  de  pa¬ 
léontologie,  en  remplacement  de  M.  Alcide  d’Orbigny. 

—  Par  décret  du  14  juin ,  M.  Chassagnol,  2'  médecin  en  chef  de  la 
marine,  chef  du  service  de  santé  au  Sénégal,  a  été  nommé  officier  de 
la  Légion  d’honneur  ; 

M.  Barthélemy  Benoît,  chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  L’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de 
la  Seine-Inférieure,,  dans  soivassemblée  générale  tenue  à  Rouen  le 
14  de  ce  mois,  a  voté  son  agrégation  à  l’Association  générale. 

—  M.  le  docteur  Bouteille,  médecin  français  résidant  depuis  quel¬ 
ques  années  à  Suez  en  qualité  de  médecin  sanitaire  du  gouvernement 
égyptien,,  est  mort  subitement  d’une  attaque  d’apoplexie  foudroyante. 

La  petite  colonie  européenne  de  Suez  ,  sans  distinction  de  natio¬ 


—  M.  le  baron  de  Watteville,  inspecteur  général  des  établisse- 
ments  dé  biehfaisance,  vient  d’adresser  à  M.  le  ministre  de  Tinté, 
rieur  un  rapport  sur  les  sourds-muets,  les  aveugles  et  les  établisse, 
ments  Consacrés  à  leur  éducation.  Ce  rapport  renferme  les  éléments 
officiels  d’une  statistique  fort  curieuse. 

Il  y  a  aujourd’hui,  en  France  ,  21,576  sourds-muets,  dont  12,355 
hommes  et  9,251  femmes.  La  moyenne  des  sourds-muets  est  de  1  sut 
1,669  habitants  :  soit  pour  les  hommes  1  sur  730  ,  et  pour  les  fen>, 
mes  1  sur  939.  Le  département  des  Hautes-Alpes  en  renferme  1  sur 
41 9  habitants,  tandis  que  celui  de  la  Seine  n’en  contient  qu’un  seul 
sur  4,694  individus.  Il  est  à  remarquer  que  les  départements  monta¬ 
gneux,  dans  lesquels  la  culture ,  est  moins  importante  et  la  population 
généralemeut  pauvre,  sont  ceüx  où  l’on  trouve  le  plus  grand  nombre 
de  sourds-muets. 

Il  serait  à  désirer  que  l’on  pût  compléter  cette  statistique,  en  fai-' 
sant  connaître  le  nombre  des  sourds-muets  nés  à  la  suite  de  mariage 
entre  consanguins  ;  on  arriverait  sans  doute  à  déterminer  plus  exac¬ 
tement  la  valeur  de  cette  cause  supposée  de  la  surdi-mutité  ;  peut- 
être  dans  lès  pays  pauvres,  là  où  les  communications  sont  moins  fa¬ 
ciles,  les  mariages  entre  consanguins  sont-ils  plus  fréquents.  Nous 
demandons  la  solution  de  ce  problème  à  l’habile  statisticien,  dont  de¬ 
puis  longtemps  nous  avons  apprécié  les  travaux. 

On  compte  47  institutions  de  sourds-muets,  dont1 2,  sous  le  titre 
d 'Institutions  impériales,  sont  administrées  par  l’Etat. 

Le  nombre  des  aveugles  est  de  30,214,  savoir:  16,469  hommes 
et  13,745  femmes.  La  moyenne  de  la  proportion  des  aveugles  est,  à 
la  population  totale  de  l’Empire,  de  1  sur  1,201  habitants  :  soit  1 
sur  587  pour  les  hommes,  et  1  sur  714  pour  les  femmes. 

Le  département  de  la  Corse  compte  1  aveugle  sur  533  habitants.  Il 
y  a  plusieurs  maisons  d’éducation  pour  les  jeunes  aveugles  ;  la  plus 
remarquable  est  l 'Institution  impériale  de  Paris,  fondée  en  1784  par 
Valentin  Ilaüy,  frère  du  minéralogiste  ;  elle  n’a  pas  moins  de  14  pro¬ 
fesseurs  pour  les  garçons ,  ét  une  institutrice  et  4  dames-professeurs 
pour  les  filles.  Les  autres  établissements  sont  dirigés  par  des  laïques 
ou  des  communautés  religieuses  ,  et  quelques-uns  sont  réunis  à  des 
écoles  de  sourds-muets.  . 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qi 


De  l’épispadîas,  ou  fissure  uréthrale  supérieure  et  de  son  traitement, 
par  M.  le  docleur  Dolbkau  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  ,  etc.  Mémoire  accompagné  de 
U  belles  planches  représentant  12  sujets.  Prix,  7  fr.  50.  —  Paris,  chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecinc. 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source:  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca- 


J Grande  source:  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académje  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Conlrexévitle  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  i  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives. — La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  1er  juin. 


US 


Établissement  des  Bains  de  Mer 


JL  Jet  d’hydrothérapie  marine  du  Croisic  (près 
Nantes)  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  douches 
en  pluie,  en  jet.  ascendantes,  vaginales,  etc. —  Les  mala¬ 
dies  qui  y  sont  traitées  avec  sucrés  sont  :  les  affections 
nerveuses  ,  les  rhumatismes  chroniques  ,  les 
scrofules,  la  chlorose,  les  déviations  et  les  en¬ 
gorgements  de  l’utérus  avec  ou  sans  ulcérations.  — 
chemins  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire,  et  omnibus  jus¬ 
qu'au  Croisic. 
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Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 


Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Marln-Soloij  ,  Barbier  (  d’A- 
iniens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contreles  Rhumes,  les  Coque'uclies,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordnnnuatices  le  nom  de  Sirop  el  Pâte  de 
Berthé  h  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Iionoré.  à  Paris. 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de).  — L’Eau  de  GRANDRIF,  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’cstomac,  perte  d’appélit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (l)r  Carré.) 

Il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  ulile 
pour  prévenir  et  combattre  Ja  formation  de  la  gravelle,  la 
colique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d'une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  ,  (D1  Maisonnslve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (|Dr  Baud,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée  ,  elle  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans,  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  soii  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Iîr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  paSage  Saiqte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n°  3,  à  Paris. 


Cirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

LJQUINA  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunit  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  bs  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  ia  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administra  ion  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirnp  rst  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  )a  chlorose,  l'aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles  ;  dans  les  cas  lie  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs,  etc. 

Ou  le  prend  â  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir.  —  On  devra  s’assurer  si  les  fla¬ 
cons  sont  recouverts  d’une  capsule  en  étain  portant  ces 
mots  :  A.  I.ECnL’PPEY.  Paris,  Prix  du  flacon,  3  fr. 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive gauche). 


E 


aux  minérales’  de  Contrexéville. 


Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  U  août  1860. 

Goutte ,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saisou  le  15  mai. 


Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Perd.  LEBEU'F,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  celte 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Fla>  on,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Béaumur,  3 ,  et  dans 
’“ . .  autres. 
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NOSOPHORE-ROBIOT,  breveté  s.  g.  d.  g. 


its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

J  malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


^rèmedes.-n.  de  bismuth  Ouesne- 


VJ  VILLE.  —  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la 
Pâte  de  Bismuth  est  préférable  â  la  poudre  employée 
jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme  le  ferait  de  la 
crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  petite  dose,  d’une 
manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La 
Pâte  de  Bismuth  est  employée  contre  lesr  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  maux  d'estomac  et  dyspepsies.  — 
Le  flacon,  6  fr.  ;  demi  flacon,  3  fr.  50  c..  avec  l'instruction. 
—  Exiger  le  nom  du  Dr  QEESNEV1LLE,  <rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  à  Paris. 
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Fauteuil-spéculum  pour  MM.  Jes 

Médecins.  VLACHELX,  tapissier,  r.  Grammont,  11. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
Bugcaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
diihcile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  i  la  combinaison 


les  indications  de  la  médication  tonique.: 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  dist  ligués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pradque  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques,  réunies  dans  un  même  médicament,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  l 'appauvrissement  du  sang .  dans  les  néoroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  perles 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but ,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBliALLT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  le» 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  da 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 


ville. 
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lWl  pharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  m  MM.  Jo- 


pharmach 

uert  et  Romain  Garnit  ns,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  les  amphithéâtres  de  dissection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 


N°  73  -  SAMEDI  22  JUIN  1861. 


(  34e  ANNEE.  ) 


N*  73.  —  SAMEDI  22  JUIN  1861. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Sjîi  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 
dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

0  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Goutte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
:  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
i  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DE  L'ABONNERENT  : 

I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Bblgiqdb  :  On  an  40  fr.  ;  six  n 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Cancer  du  cœur  ,  de  la 
plèvre  et  du  poumon  ;  épanchement  sanguin  dans  la  plèvre  ;  embolies 
de  matière  cancéreuse.  —  Phthisie  pulmonaire  développée  à  la  suite 
d’une  affection  utérine  ancienne,  enrayée  dans  sa  marche  par  le  senl 
traitement  de  cette  affection  utérine.  —  Sur  la  gravité  de  l’orchite  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  d’une  affection  des  parties  profondes  de  l’u¬ 
rèthre.  — .  Observations  sur  quelques  cas  de  hernies  ombilicales  étran¬ 
glées.  —  Grossesse  prolongée.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du 
12  juin.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Trousseau. 


REVUE  CLINIQUE  HE  BROS!  AD  AIRE. 

Cancer  du  cœur,  de  la  plèvre  et  da  poumon. — Épanchement 

sanguin  dans  la  plèvre.  Emboliei  da  matière  cancéreuse. 

M.  le  docteur  Vidal  a  communiqué  à  la  Société  de  biologie 
une  observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Hérard,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière ,  dans  le  cours  du  premier  trimestre  de  cette 
année.  Cette  observation  offre  un  double  intérêt ,  au  point  de 
vue  clinique  et  au  point  de  vue  anatomo-pathologique ,  qui  res¬ 
sortira  de  sa  relation  même. 

Une  femme  de  soixante-deux  ans  entre  le  26  février  dernier  à 
l’hôpital  Lariboisière,  présentant  l’état  suivant  : 

Pâleur  de  la  face ,  teinte  terreuse  de  la  peau ,  amaigrissement 
très-marqué,  pouls  fébrile,  mou*  petit  et  très-dépressible  ;  expec¬ 
toration  de  crachats  muqueux  teints  de  sang.  L’anxiété  et  la  gêne 
delà  respiration  sont  extrêmes;  l’orthopnée  paraît  symptoma¬ 
tique  d’un  épanchement  du  côté  droit  de  la  poitrine.  On  constate, 
en  effet,  une  matité  absolue,  remontant  en  arrière  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  l’omoplate,  avec  absence  de  respiration  ;  au  sommet,  du 
souffle  caverneux  et  une  résonnance  égophonique  de  la  voix  ;  en 
avant,  la  matité  et  le  silence  respiratoire  occupent  au  moins  les 
deux  tiers  inférieurs  de  la  poitrine.  Sous  la  clavicule ,  la  respi¬ 
ration  est  soufflante  et  la  sonorité  exagérée,  skodique'  avec 
timbre  hydro-aérique.  L’examen  du  poumon  gauche  et  celui  du 
cœur  ne  révèlent  rien  d’anormal. 

Voici  ce  qu’apprennent  les  antécédents  de  cette  malade  :  depuis 
trois  ou  quatre  mois,  sa  santé,  jusqu’alors  très-bonne,  s’est  altérée 
d’une  manière  graduelle.  Amaigrissement ,  diminution  progres¬ 
sive  des  forces,  toux  de  plus  en  plus  fréquente,  expectoration  à 
plusieurs  reprises  de  crachats  sanglants ,  tels  ont  été  les  princi¬ 
paux  symptômes  de  la  première  phase  de  la  maladie.  Depuis  un 
mois ,  il  est  survenu  de  la  dyspnée  avec  point  de  côté  à  droite  ; 
la  toux  est  devenue  très-péuible  et  la  malade  a  été  obligée  d’in¬ 
terrompre  ses  occupations. 

D’après  ces  commémoratifs  et  l’état  qui  vient  d’être  décrit, 
on  porta  le  diagnostic  suivant  :  épanchement  dans  la  plèvre 
droite,  tuberculisation  probable. 

Le  1er  mars,  l’orthopnée  est  extrême.  On  pratique  la  thora- 
centèse,  qui  donne  issue  à  environ  deux  litres  et  demi  d'un  li¬ 
quide  composé  de  sang  presque  pur,  dont  le  cruor  se  coagule  en 
un  caillot  volumineux  et  de  même  consistance  que  celui  que 
fournirait  une  saignée.  Aussitôt  après  l’évacuatiou  du  liquide, 
on  constate  la  réapparition  du  murmure  respiratoire  dans  la 
plus  grande  partie  du  poumon ,  et  la  disparition  du  souffle  ca¬ 
verneux  perçu  pendant  les  jours  précédents.  L’amélioration  fut 
très-passagère,  l’épanchement  se  reproduisit  rapidement. 

Le  9,  il  y  eut  expectoration  d’un  fragment  de  matière  solide 
rougeâtre,- ressemblant  assez  à  un  caillot  sanguin. 

Dans  la  soirée  du  même  jour ,  la  menace  de  suffocation  obli¬ 
gea  de  nouveau  à  ponctionner  la  poitrine.  Comme  la  première 
fais  le  liquide  était  sanglant ,  et  s’écoula  à  peu  près  en  même 
quantité.  L’affaiblissement  excessif  de  la  malade  fit  encore  des 
progrès  pendant  les  jours  suivants,  et  la  mort  eut  lieu  le  16 
mars. 

L’autopsie  fit  constater  ce  qui  suit  :  La  cavité  de  la  plèvre 
droite  contenait,  avec  environ  un  litre  et  demi  de  liquide  rou¬ 
geâtre,  de  volumineux  caillots  sanguins,  d’aspect  tout  à  fait 
analogue  à  celui  présenté  par  le  liquide  retiré  de  la  poitrine  pen¬ 
dant  la  vie,  lorsqu’il  fut  coagulé  après  quelques  heures  de  repos. 

Des  adhérences  nombreuses  vers  le  sommet  unissent  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre  ;  de  petites  masses  arrondies ,  grosses  cha¬ 
cune  comme  un  noyau  de  cerise ,  entourées  d’ecchymoses  et 
constituées  par  de  la  matière  cancéreuse ,  faisaient  saillie  sur  le 
feuillet  pariétal.  La  plè\re  pulmonaire  se  confondait  avec  la  sur¬ 
face  du  poumon  en  un  détritus  cancéreux.  De  grosses  masses 
cancéreuses  avaient  envahi  une  grande  partie  du  parenchyme 
Pulmonaire  ;  la  plus  volumineuse  avait  détruit  le  tissu  voisin  de 
la  brouelîe  droite.  Le  poumon  gauche  contenait  dans  son  lobe 
inferieur  un  petit  noyau  cancéreux  non  encore  ramolli. 

Le  cancer  avait  envahi  le  cœur  ;  la  face  supérieure  et  une  par¬ 
tie  de  la  face  antérieure  de  l’oreillette  gauche  étaient  transfor¬ 


mées  en  un  tissu  squirrheux  ayant  tou'1  W  r  rira  givres  anatomi¬ 
ques  et  microscopiques  du  cancer.  Lshblance  el  ’  monaires  droites 
s’ouvraient  chacune  par  un  seul  orifice  ma  .u  béant  par  l’in¬ 
duration  cancéreuse  des  tissus  voisins.  L'endocarde  était  lisse 
et  avait  été  respecté  tant  dans  la  èavité  de  l’oreillette  que  dans 
celle  du  ventricule.  Cette  intégrité  de  la  membrane  interne  du 
cœur  démontrait  jusqu’à  l’évidence  que  ces  débris  cancéreux 
dont  on  constatait  la  présence  dans  la  cavité  du  ventricule  gau¬ 
che  provenaient  d’une  source  éloignée  et  avaient  dû  être  appor¬ 
tés  par  la  circulation.  Ces  débris,  facilement  reconnaissables  à 
l’œil  nu,  étaient  d’une  teinte  jaune  terne,  un  peu  grisâtre,  assez 
friables,  la  plupart  formant  de  petites  masses  granulées  du  vo¬ 
lume  d’une  tête  d’épingle.  Les  uns  étaient  libres,  les  autres  rete¬ 
nus  dans  les  colonnes  charnues  du  cœur;  d’autres  enfin,  enchâs¬ 
sées  dans  de  véritables  caillots  sanguins ,  intriqués  eux-mêmes 
dans  les  fibres  tendineuses  de  la  valvule  mitrale. 

L’ilentité  de  structure  entre  les  débris  cancéreux  trouvés 
dans  le  ventricule  gauche  et  la  tumeur  du  poumon,  d’une  part  ; 
d’autre  part,  l’intégrité  de  l’endocarde,  permettent  d’établir, 
ainsi  que  M.  Vidal  s’est  proposé  de  le  démontrer  devant  ses  col¬ 
lègues,  qu’il  s’agissait  dans  l’espèce  de  fragments  apportés  par  la 
circulation,  de  véritables  embolies  cancéreuses  entraînées  par  les 
veines  pulmonaires. 

Nous  avons  dit  que  de  cette  observation  ressortait  un  fait 
clinique  important  ;  nous  voulons  parler  de  l’épanchement  de 
sang  presque  pur  comme  symptôme  du  cancer  de  la  plèvre. 

Voici  en  quels  termes  M.  Vidal  a  signalé  ce  fait  à  l’attention 
de  ses  collègues  : 

«  On  sait  combien  sont  rares  les  hémorrhagies  de  la  plèvre, 
et  si  l’on  fait  abstraction  de  celles  qui  sont  consécutives  à  des 
causes  traumatiques ,  de  celles  encore  qui  sont  liées  soit  à  la 
diathèse  hémorrhagique ,  soit  aux  altérations  du  sang  détermi¬ 
nées  par  le  scorbut,  par  les  fièvres  graves  ou  par  les  maladies 
virulentes,  on  peut  dire  que  presque  toutes  celles  qui  restent  en 
dehors  de  ce  cadre  appartiennent  au  cancer  de  la  plèvre.  Dans 
plusieurs  cas  d’épanchement  chronique  de  la  poitrine ,  de  na¬ 
ture  douteuse,  l’aspect  sanglant  du  liquide  auquel  la  thoracen- 
tèse  donnait  issue  a  permis  de  diagnostiquer  pendant  la  vie  des 
altérations  cancéreuses  de  la  plèvre  qui,  sans  ce  signe ,  auraient 
certainement  été  méconnues.  » 

M.  Vidal  a  compulsé  à  cette  occasion  un  certain  nombre 
d’observations  de  cancer  pleural ,  et  il  a  vu  que  l’épanchement 
sanguin  ne  se  montre  qu’à  une  période  avancée  de  l’évolution 
morbide,  à  la  période  de  ramollissement.  Ainsi,  dès  le  début, 
alors  que  le  cancer  n’apparaît  encore  que  sous  forme  de  gout¬ 
telettes  de  cire  disséminées  sur  la  séreuse  pulmonaire  ou  viscé¬ 
rale,  il  n’y  a  pas  ou  il  y  a  très-peu  de  sérosité  épanchée.  Plus 
tard  se  forment  des  adhérences  cancéreuses ,  et  ce  n’est  que  lors¬ 
que  la  p.èvre  est  envahie  dans  une  certaine  étendue  qu’on  trouve 
des  épanchements  un  peu  abondants.  Dans  certains  cas,  la  plè¬ 
vre  peut  être  complètement  remplie  de  sérosité  citrine,  comme 
dans  le  fait  de  cancer  primitif  de  la  totalité  de  la  plèvre  que 
M.  Vidal  a  soumis  en  1852  à  l’examen  de  la  Société  anatomi¬ 
que.  Mais  lorsque  la  matière  cancéreuse  est  ramollie  en  quel¬ 
ques  points,  lorsqu’elle  prend  la  consistance  de  l’encéphaloïde  et 
que  les  apoplexies  commencent  à  se  faire  dans  son  tissu ,  il 
n’est  pas  rare  alors  de  trouver  le  sang  épanché  dans  la  plèvre. 

Ainsi  les  épanchements  chroniques  de  la  poitrine ,  constitués 
par  du  sang  presque  pur ,  se  rattacheraient  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  comme  le  fait  remarquer  M.  Vidal,  à  une  altération  can¬ 
céreuse  de  la  plèvre  arrivée  à  la  période  de  ramollissement. 


Phthisie  pulmonaire  développée  à  la  suite  d’une  affection 
utérine  ancienne,  enrayée  dans  sa  marche  par  le  seul  trai¬ 
tement  de  cette  affection  utérine. 

Nous  avons  déjà  exposé  dans  un  précédent  article  quelques- 
unes  des  vues  de  M.  Beau  sur  la  réaction  réciproque  qu’exer¬ 
cent  l’une  sur  l’autre  deux  affections  concomitantes,  et  en 
particulier  sur  l’influence  qu’ont ,  sur  le  développement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  les  affections  chroniques  susceptibles  d’a¬ 
mener  une  anémie  plus  ou  moins  profonde. 

Nous  aurons  prochainement  l’occasion  de  donner  plus  de  dé¬ 
veloppement  à  ce  point  de  vue  de  pathogénie  par  la  publication 
d’une  série  de  leçons  que  M.  Beau  vient  de  faire  dans  son  am¬ 
phithéâtre  de  la  Charité,  sur  la  phthisie  et  son  traitement. 

Nous  ne  rappelons  pour  le  moment  cette  proposition  que 
pour  montrer  par  un  exemple  qui  s’est  présenté  tout  récem¬ 
ment  daus  le  service  de  ce  médecin ,  le  parti  que  l’on  peut  tirer 
en  thérapeutique  de  la  connaissance  de  Cotte  relation  intime  des 
deux  maladies,  en  modifiant  avantageusement  la  plus  grave  par 


le  traitement  de  celle  qui  est  le  plus  facilement  accessible  aux 
ressources  de  l’art.  On  verra,  en  effet,  dans  l’observation  sui¬ 
vante,  une  phthisie  pulmonaire  développée  à  la  suite  d'une  af¬ 
fection  utérine  ancienne ,  et  enrayée  par  le  seul  traitement  de 
cette  affection  utérine. 

Cette  observation  est  celle  d’une  jeune  femme  de  vingt-sept 
ans,  qui  était  couchée  au  n"  32  de  la  salle  Saint- Vincent. 

Entrée  le  6  avril,  elle  dit  être  accouchée  depuis  trois  ans  de 
son  quatrième  enfant.  Les  trois  premières  grossesses  n’avaient 
eu  aucune  suite  fâcheuse,  mais  depuis  le  quatrième  accouche¬ 
ment  les  souffrances  avaient  été  continuelles.  La  malade  avait 
alors  commencé  à  ressentir  des  douleurs  de  reins  augmentant  à 
l’époque  menstruelle,  et  des  douleurs  à  l’hypogastre;  la  men¬ 
struation  s’était  dérangée;  les  règles  revenaient  presque  toujours 
en  retard  ;  enfin,  il  y  avait  un  écoulement  leucorrhéique  qui 
n’avait  jamais  existé  auparavant. 

Après  une  certaine  durée  de  ces  troubles  utérins,  les  fonctions 
digestives  commencèrent  à  s’altérer,  la  malade  perdit  l’appétit, 
l’épigastre  devint  douloureux  ;  les  digestions  pénibles  s’accom¬ 
pagnèrent  de  flatulence  et  d’une  grande  distension  à  la  région 
stomacale.  Consécutivement  survinrent  un  amaigrissement  et 
un  affaiblissement  progressifs ,  des  palpitations ,  des  étourdis¬ 
sements,  la  difficulté  de  la  marche,  l’impossibilité  du  travail,  etc. 

Enfin,  au  mois  de  janvier  dernier,  la  malade,  qui  n’avait  ja¬ 
mais  toussé  jusqu’alors,  commence  à  avoir  des  quintes  revenant 
surtout  pendant  la  nuit;  puis  surviennent  des  hémoptysies  à 
deux  reprises,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  diarrhée  de  temps  en 
temps  ;  enfin,  depuis  trois  semaines  avant  de  venir  à  l’hôpital, 
la  malade  était  prise  tous  les  soirs  d’un  petit  mouvement 
fébrile. 

A  l’entrée,  outre  les  signes  précédemment  signalés,  il  y  avait 
de  la  douleur  à  la  pression  sous  la  clavicule  droite  ,  une  dimi¬ 
nution  de  la  sonorité  au  même  niveau,  et  quelques  bulles  aussi 
sous  la  clavicule. 

On  examina  la  matrice  ;  le  col  était  gros  ,  entièrement  ulcéré 
sur  les  deux  lèvres;  l’ulcération  fournissait  une  abondante 
quantité  de  matière  purulente,  et  du  col  entr’ouvert  sortait  aussi 
une  matière  visqueuse  ,  filante,  caractéristique  du  catarrhe  de 
la  cavité  du  col. 

M.  Beau  résolut  de  s’en  tenir  au  traitement  de  l’affection 
utérine,  qui  paraissait  avoir  été  le  point  de  départ  de  tous  les 
accidents,  et  de  voir  l’influence  que  ce  traitement  aurait  sur  la 
tuberculisation  pulmonaire. 

Une  cautérisation  fut  pratiquée  toutes  les  semaines;  l’ulcéra¬ 
tion  se  rétrécit,  le  col  diminua  de  volume,  la  sécrétion  se  tarit; 
en  même  temps  les  fonctions  digestives  se  rétablissaient ,  les 
forces  revenaient ,  et  le  29  mai  la  malade  pouvait  sortir  de 
l’hôpital ,  le  col  de  l’utérus  tout  à  fait  cicatrisé.  Alors  aussi,  la 
fièvre  du  soir  avait  complètement  disparu  ;  la  douleur  sous  la 
clavicule  droite  était  presque  nulle  ,  d’excessive  qu’elle  était  à 
l’entrée;  il  n’y  avait  plus  de  bulles  au  sommet  du  poumon ,  et 
seulement  une  respiration  un  peu  voilée,  moins  forte  que  du 
côté  opposé. 

La  phthisie  était  donc  enrayée.  Assurément  on  n’oserait  pas 
dire  qu’il  n’y  aura  pas  avant  peu  une  récidive,  et  qu’une  cause 
quelconque,  telle  qu’un  refroidissement,  n’amènera  pas  une  nou¬ 
velle  poussée  de  tubercules  ;  mais  il  est  constant  du  moins  qu’il  y 
a  eu  un  arrêt  véritable  des  progrès  de  la  maladie. 

Ce  fait  montre  en  effet,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Beau, 
l'enchaînement  qui  peut  exister  entre  les  maladies ,  cette 
femme  ayant  passé  par  trois  séries  morbides  : 

1°  Cet  ensemble  de  signes  que  M.  Beau  réunit  sous  le  nom 
de  métropathie  ; 

2°  Dyspepsie  et  anémie  consécutive  ; 

3°  Tuberculisation  pulmonaire. 

Un  cas  absolument  semblable  au  précédent,  et  sous  le  rapport 
de  la  pathogénie  et  sous  le  rapport  des  résultats  du  traitement, 
s’est  déjà  présenté  l’année  dernière  dans  le  même  service. 


Sur  la  gravité  de  l’orchite  développée  sous  l’influence  d’une 
affection  des  parties  profondes  de  i’ urèthre. 

L’inflammation  du  testicule  survenant  pendant  le  cours  d’une 
maladie  des  parties  profondes  de  l’urèthre  a  été  signalée  par 
tous  les  pathologistes,  mais  ils  n’ont  pas  suffisamment  insisté 
sur  la  gravité  que  présente  l’orchite  due  à  cette  cause.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  l’inflammation  occupe  particulièrement  le  testi¬ 
cule;  cet  organe,  augmenté  de  volume,  se  trouve,  alors  bridé 
par  la  tunique  albuginée,  ce  qui  détermine  des  douleurs  très- 
vives  accompagnées  de  symptômes  généraux  as'-cz  graves  pour 
causer  des  inquiétudes  sérieuses.  On  est  conduit  à  pratiquer  lô 


débridfefiféntftu  teifiicùïé,  -'en  incisant  liTtuniquc  aibaginéc, 
comme  le  conseillait'  Vidal. 'ilâis  ceftc  opération  est  souvent 
suivie,  dauff  cawr  troii!.TWp,  d’utt  ^résultat; -cxttèm^ient  fâ- • 
dieux,  ainsique  l’a  démontré  M.  î)cntarquay*'dans  ui£iaéiMre|| 
publié  en  18,58.  On  tçouvé clans  è&  traVaii  qi|$rè  ob^rvations:  : 
d’orchites  survenues  fiendap  le  fffitemjmt  d’un  rétr^issementj;  ' 
de  i’urèt'ire  compliqué  çPunc  inflammation  de  la  portion  mem¬ 
braneuse',  chez  Hfcs  (Hiatre'  SiijetS  te  douleurs  devinrent  telle¬ 
ment  intolérables  cjy  léS,niédccins  qui  îeill  dbïlftaient  des  soins  « 
crurent  devoir  faire  des  ponctions  pour  débrider  la  tunique  al- 
fmgïitëc  ;  les  plaies  ne  Hé  cicatrisèrent  pas,  et  il.  se  forma  des 
abcès  qui  amenèrètit  la  fonte  de  l'organe  secrefe’iir  ctû  sperme.  . 
D'autres  fois  cet|| orchite  arrive  a  suppuration,  comme  Curling 
et  M.  Ricôrd  en  ont  vu  plusieurs'  exemples,  et  cette  terminaison 
enteaiae-presque  fatalement  la  perte .-du-testkulei  Eniin  il  est 
des  cas.  où  l’orchi  le  .passe  à  l’état  chroniciue^et  .la  maladje  peut 
alors  durer  plusieurs  mois  ,  comme  il  eb  existe  ^çtuêiiémen t  uti 
exemple  dan  ,  fé  ‘  erv |cc  de  M.  Demarqqev  ,  à  la  Maison  n  um- 

ci'pale’de  santé,  ,  ’  . ;  ..  . -  1  •  : 

X...,  âgé  (le  qûnrdn  té-lnïit ‘ans  ,  eut,  il  y  a  quinze  ans  ,  une 
blennorrhagie  qui  nq  fut  pas  compliquée  '  d'orchite  ,  pt  dont  il 
guent  lits  biu  ,  ^s.sco  shu,  dit  il ,  aucun  silurien,  ent  h  ib 
tuel ,  elpcndui  l,  lorsqu’il  Fuvait' delà  bine,  il  icnnuquait  cha¬ 
que  fois  un  peu  d'écoulement  par  fe  inépt  urinaire.  Il  y  a  deux 
ans,  il  Vapereut  eu  unnaut  qile  le  jet  de  l’urine,. était  plus  fin 
qii’à  l’ ordinaire.,'  .  ,  ,  ....  ......  ;  ,•  ,-: 

Enfin  ,  ed  décembre  186Û,  il  observa  que'ïc  jet  de  l’ urine 
était  en  vrltld,  qîi’ii  ne  pouÿait’plu?  le  projeter  au’lpin,  et,  lors7 
qu’il  se  rhabillait  après  avoir  uriné  ,  ’  quelques  gppttçs.  d’urine 
tombaient  ;c'hàque  Fois  dqns  son  pantalpn  ;  ii  était.-,  obligé, ;.d.c  ,se 
relever  sept  bu  huit  fois  par  nuit  pour  uriner. 

Il  entra  à  Lariboisière,  dans  le.  service  de  ,M.  Chassaignac , 

•qui  traita  son  rétrécissement  par  là  dilatation.  Pendant  un  mois 
oii  lut  mit  dans  ïc  canal  de  1  rièthie  une  sonde  de  gomme  cms- 
diquè,  qu’il  gardait  pendant  deux  heures.  Suus  1  influence  de 
ce  traitement  on  obtint  là  dilatation  du  canal  ne  L’uiethre ,  le 
jet  (le  l’urine  avait  son  volume  normal,  et  pouvait  cire  projeté 
au  loin  ;  mais '  }q  passage ' contlupei  dp  là .  sonde  avaitiaipepé  un 
écoulement  verdâtre  par  le  nient  urinaire. ,  pu  sortant  de  Lari¬ 
boisière,  le  malade  passa  un  mois  à  l’aViïe.  âç  .Y incenpe^.  M .  La- 
borie  lui  donna  )é  conseil  de  passer  tops  les  jours  upc  sonde, 
mais  de  la  conserver  seulement,  quelques  instants;  au  bout.de 
huit  jours  le  jet  de  l’urine,  d’après  son  rapport,  était  devenu 
filiforme ,  et  il  éprouvait  beaucoup  de  gêne  pour  uriner.  Il  prit 
alors  le  parti  àë'gàrHer  ia  sonde  tous  les  jours  pendant  ,fiepx. 
heures ,  et  pu  bout  d’un  mois  il  quitta  j’a^ilp  de  yifjppnnes  , 
urinant  sans  aucune  difficulté. 

'  Pendant  six  semaines  X...  se  crut  definitivement  guéri.; 
mais  au  buul 'do  oo  tâmps  il  éprouva  un  malai&o  gçuéral  avec 
fièvre  et  douleur  très-vive,  à  1,’ombiliç ,  et  il  rend jt  de  l’urjne 
fortement  colorée  en  rouge.  Le  lendemain,  toute  la  région  serp- 
tale  ’se  tuméfia  ;  il  appliqua  d’abord'  des  cataplasmes ,  puis 
entra  dans  un  hôpital.  Le  matin  et  le  soir  ,  on  lui  vidait  la  ves¬ 
sie  •  niais  dans  l’intervalle  d’une  visite  à  l’autre,  il  ne  pouvait 
pas  uriner,  et  il  éprouvait  des  douleurs  vésicales  tres-vives  ac¬ 
compagnées  de  ténesme  ;  en  vain  essayait-il.  d’uriner  trente  à 
qùarante  fois ,  il  ne;  parvenait  pas  à  vider,  sa  vessie.  Un  soir,  en 
le  sondant,  l’intbrae'  de  service  franchit  un obstacle  à  l’entrée 
de  la  sonde  dans  la  vessie ,  et  immédiatement  il  sortit  un  flot 
de  pus ,  ce  qui  soulagea  beaucoup  le  malade.  Toutefois  il  lui 
était'  inipossibile  d’ uriner  sans  la  sonde  ,  et  il  souffrait  toujours 
beaucoup.  Voyant  qüe  sa  position  ne  s’améliorait  .pas,  il  résolut 
fie  demander  du  secours  à  un ,  autre  chirurgien ,  et  entra  le 
mars  1801  ^  la  Maison  municipale  de  santé  ,  "dans  leqsçïviçe 
de  M.  Demarquay. 

Voici  l’état  où  il  était  à  son  entrée  : 

Le  scrotum,  lés 'régions  inguinales  et  la  racine  de  la  verge 
présètiteni  un  gonfi'ement  avec  ifn  empatemeiit  remarqqable  ,<de 
tout  le  tissu  cellulaire  ;  la  peau  de  ces  régions  est  tendue  et 
d’un  rouge  sombre  ;  toutes 'lès- enveloppes  des  testicules  sont  con¬ 
fondues  ensemble,  comme  infiltrées  de  lymphe  plastique ,  et  en 
examinant  le  scrotum  il  est  impossible  de  reconnaître  les  tes7 
ticulès  au  milieu.de  cet  engorgement  de  la  région  scrotale,  L’un 
d’eux,  le  droit,  est  très-petit  et  tend  ordinairement  à  remonter 
vers  l’anneau  inguinal.  La  vessie  est  distendue  par  l’urine,  et  le 
liquide  qui  est  évacué  par  la  sonde  est  purulent.  Au,  côté  droit 
du  scrotum  existe  un  abcès  qui  est  ouvert  et  donne  issue, à  une 

grande  quantité ‘dé  pus  d’une  odeür  très-fétide. 

Depuis  que  le  malade  est  dans  le  service,  de,  M.  Demarquay, 
on  lui  a  mis  une  sonde  a  demeure  dans,  le  canal,  plusieurs  abcès 
du  scrotum  ont  été  ouverts  ;  aciueilement  l’urine  ne  ppntient 
pas  de  pus,  le  gonflement  de  la  région  scrotale  et  des  régions 
inguinales  a  notablèment  àiminflé;  celui  qui  existait  à  la  racine 
de  la  verge'  a  disparu,  et  ië  malade  peut,  en  soutenant  le  scro¬ 
tum  avec  un  suspensoir,  se  lever  et  marcher  un  peu  dans  le 
courant  de  la  journée.  ,  ^ 

En  résumé,  un  honime  dé  quarante-huit  ans,  ayant  eu  une 
blennorrhagiê’  présente' plus  tard  un  rétrécissement  de  l’ urèthre 
que  l’on  avait  tout  lieu  de,  croire  guéri,  lorsqu’il  est  pris  de 
fièvre,  de  douleur  à  l’ombijie  et  rend  de  l’urine  sanguinolente. 
Le  lendemain,  U  lui  survient  une  inflammation  du  scrotum  avec 
■  orchite  parenchymateuse,  et  quelques  jours  après,  en  introdui¬ 
sant  une  sonde  pour  évacuer  l’ urine  .contenue  dans  la,  vessie,  on 
ouvre  un  abcès  de  la  prostate  ;  tel  est  l’ensemble  des  accidents 
éprouvés  par  ce  malade. 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  fait,  qui  présente  un 
exemple  d’orchite  chronique  développée  sous  l’influence  d’une 
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prostatite  aiguë  terminée  par  suppuration,  é’est-  la  lenteur  avec 
laquelle  l’inflammation  du  testicule  tend  à  se  résoudre  ,  inflam¬ 
mation*  oui  g  tmvîfif  non-seulement  ia  glande  elle-même,  priais 
<More  toute  »  ui|n  scrotale.  On  voit  combien  ce  fait  est  en. 
côniradi'ction  aàe#e  que  ?ajoïhpârt;;éie|  auteurs  ont  écrit  suf 
lv^rebit$flévelopp^sons  l’iitfiurnçc;^’ÂtcJffecfio^dcs  ypies  uri- 
nairèsavitre  que  la  blennorrhagie.  En  effet  ils  disent  que  l’or- 
çhife,  ,djns  ces  cas,  çausg  pçs.dpuleuvs  mpins  vives,  et  dispqraît. 
plus  rapidement  que  callé  qui  est  née  pendartî  le  cours  d  ime 

blennorrhagie.  . 

Dans  d’autres  cas,  l’brchi te  dont  le  développement  est  lié  à 
* une  lésion  des  parties  profondes  çle  l’urèthre  peut  se  terminer 
par  suppuration. 

M.  Demarquay  a  donné  des  soins  à  un  malade  qui  vint  à  la 
Maison  de  santé  .pour,  se  faire  traiter  d’un  rétrécissement  de  l’u¬ 
rèthre  compliqué  d’unç  infl.ammution.de la. région .membraneuse 
et  chez  lequel  une;fsontraVurvint  peudani;  le, cours  du  traite¬ 
ment.  Il  sc  Forma  .;«ce§  qu’il  fallut  ouvrir,  et  bientôt  toute 
Ja  substance,  du  testicijlc  sortit  par  lobules  a ..traverç  l’incision , 
de  sorte  que,  quand  le  malade  fut  guéri,  fon.sentait  d’un  côté 
de  la  région  scrotale  1  epididy me  recouvrant  un  noyau  dur, 
formé  par  la  tunique  albtigi nie,  revenue  sur  eHe-inemc. 

Quelque  temps  apres,  le  même  malade  revint  dans  le  service 
de  M  Demarquay,  ayant  une  nouvelle  inflammation  de  la  por¬ 
tion  membraneuse  dé  l’urèthre,  compliquée  d'orchite.  La  sup- 

pm'àtion'çnvàliiV  le  testicuic  restaut,  qui  sè  vida  comme  1  autre; 

ainsi'  ce  m^lâ^e^cydlt^ 'suçce^ivenjjent  ses  deux  testicules  5i  a  la 
suite  d’une  ôr.cbite' terminée  par  suppuration. 

’  6n  voit  d’après  cés  'fai'ts^combiea (  Eô^chifë?_(^vel(j{)i>ea;  sous 
l’inhuence  d’une  afleciiou  dis  parties ‘pro,fpÆ/ de  l’urèthre, 
enfàlne  un  prHrià^tiç:  grave;'  il  en  est  de  mèmè  lorsqu’il  se  ma¬ 
nifeste  une  orch'it'e'ct  une  infiàmmation  de  la  région  scrotale 
pendant  le  cours  â’uhc, blennorrhagie  chez  un  individn  ayant 
déjà  atteint  un  certah.  âge;  car  a!Ôr,  Ho  flan  .nation  a  de  la 
tendance  à  sé’iefmider  par  suppuration  et  gàngrene,.aq  lieu  de 
se-  résoudre ,  comme  cela  s’observe  oïdmanenient  chez  les  indi¬ 
vidus' qui  sofut* encore  jeûnes.  M.  Demarquay  a  vu,  en  consuita- 
Üoif  avecM.  Gnsofic  un  'tiômmè  d’une  soixantaine  d’années, 

affecté  d’un  rétrécissement  ancien,  qui  ayant  contracté  une 

i'flennôriiiagïe,  eut  une  oi  eifiïe  "av^c  ïnfl.imiytmn  du  scrotum  ; 
des'  abcès  gé  développèrent  dans  les  enveloppes  du  testicule  et 
une  partie  dé  la  régiôh  scrotale  .tomba  éngangrehe.  Le  malade 
iiinf  par  succomber. 

Depuis  que  M.  Demarquay  (est  chargé  du  service  chirurgical 
db  la'Maisoti  de  santé,  il  a,  dit  ii,  sî  souvent  vu  l’ôrcliite  paren- 
chymateusé  gravd'liëê’  à  une  inflammation  dés  paffiès  .profon- 
dèS  db’i’uièthrc’de  ià  jirOiitâtè’et  dû  coi  cTe.  !a  SxSsie  ,  qu’il  ap- 
peliè  souvent  sûr  ce  itijet  l’htféiiUon  des  élevés  ;  ii  fait  obsén-ër, 
en  outré,  àvec^ cÿueiie  réservé  il  faut'  pratiquer  les  mouchetures 
sur  le  testicule,  ou  même  le  débridement  de  Vidal  (de  Cassis), 
afin  de  prévenir  la'fontè  purülentè  du  testicuïé. 

j' 

OBSERVATIONS  SUR  QUELQUES  CAS  DE  HERNIES  OMBILICALES 

étranglées. 

Le  tire  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par Al.  le  Dr  Govrsxd  (d’Ai^). 

Messieurs ,  ,au  moment  de  .lq  plô^sa  de  la  discussion ;sur  l’élranglo» 
ment  des  hernies,  M.  ilugqier.a  émis  ,1e  y,ceu  que  Ja  ..Société  entrât 
bientôt  dans,  une  disç.ussion.sgr  l’étranglement. dans  les  Jiernies  ombi- 
ficaies.  Notre  savant  collègue .pense  qp.eians  çe|r.,c,as.  il  ne.:fp;ut..pas 
faire  ia  kélotomie,  itpossëae^  dit-il ,  déjà  ùncertaip  nombre  de  fad? 
miëréssànls ,  ' sûf'lësqü<el^‘  il  appuie  sa*  pratiqué.  '  ..  . 

:  :  Cetfe-  piôpôy tioh ,  'éâtiS'ailtfre  é^ptÆàtiftn'  pburralt  mettre  1 bien  dél 
chirurgiens  dansJëinbarras,  et  il 'importerait  què.M.  Hugiiîer  fit  con¬ 
naître  ses  vues m'ouvefles  et  JeS;  motifs  qui  lui'  font  rbjètêt-  le  débride- 
raént  dans  cette  espèce ;dé hernie. 

.  Est.çe.à  çftuse  de  lo  gravitc  de J’-opératiom  de  la, rareté  des  succès? 
Mais.si.ciest  là  lqinio.tif  .qu’il  allè&ie,  qn  lui .  répondra, pan  cet  apho¬ 
risme  si.  sage  et  si.  spuvçnt.c^ç'tf:  Md  Lu  s  m^psJquam/  nylluw.-  : 

M.  Huguicjr .pense-t-ij  que  le. taxis. prolongé,  ql, fprçé  dojve,lpujQurs 
triompher  de  l’étranglement  de  ïa  hernie  ombilicale?  JWais  il  doit  lut 
arriver;  cblnme  à  nous  tous  ,  pfe; appelé  auprès  d’un  malade  qui 
è;st  traité  ; Uepuié  iilasîeubs  jours  par  ti’aù'tres  médecins  ,  et  qui  së 
trouvé  dans  de  tèllei  conditions  qu’il  y  aurait 'imprudence  à  repous¬ 
ser  l’intestin  dans  le  ventre  sans  l’avoir  mis  à  découvert  et  examiné 
avec  attention.  Ainsi,  jusqu'à  présent,  le  principe  émis  par  M.  Huguier 
me  semble  inacéeptable.  Cemhir.urgien , produira  ses  faits  dans  la  dis¬ 
cussion;  que  .chacun  apporte  içi.son  contingent  d’observations;  qu’on 
puisse  compter  les  faits,  les  peser,  et  de  leur  comparaison  on  pourra 
déduire  des  conséquences  d'une'  grande  valeur  pratique. 

Pour  mon  compte  ,  j’ai  rançonné  ginq  cas  d’éfran^lement  grfve  de 
fferniés' ombilicales  ou  circum-qmbiUçàles.  Dans  un  cas,  la  hernie 
s-é tait  faite  par  sirite  fie  là'  distension  qu’avait  subie  la  cicatrice  ombi¬ 
licale  chez  un  homme  atteint  d’asciië'.'  Lès" ‘accidents  furent  sérieux  ; 
néanmoins  le.  taxis t en ;. triompha-  Dans  un.  autre  cas ,  les  accidents, 
modérés  pendant  les.deux  . premiers  jours, ..prirent  tout. à  coup  un  tel 
caractère  de  gravité,  qu’il  n’y  eut  plus,  lieu  de  penser  à  une  opéraT 
fion.  Le  'màladé  ràouràt  àqixànte-trois  hèurës  après  le  début  des  acci¬ 
dents!  Enfin  ,  j’ai  pratiqué  lé ; débridement  chez  mes  trois,  autres  ma- 
la’défe ,  ef  tous  les  trois' h’fil  été  "haùvès:  Ainsi , ’â  juger' du  danger 
de  l’étranglement  dans:  la-  hernie  ombilicale  par  ‘les  faits  que 

j’ai  observés,  on  croirait  que  cet  accident  n’est  pas"  plus  grave  dans 
cette-  hernie  que  dans  les  hernies  inguinale'  et  crurale.  Or,  au  dire-  de 
tous:  les. chirurgiens .ihieni  est  autrement;.'  Evidemment  ;  j’ai  rencontré 
;  une  série,  heureuse.  Mais.  M.  Huguier,  de  son  ipoté,  neàseraU-il  pas 
tpqihé,  sur  une  rpauyaise  séria ?;  ..  . 

Aqici  mes  observations  . .  ,. 

Obs.  I. —  Hernie  easorriphale  cliezun  siijet  atteint  d’àscite.  Etranglement. 

Réduction  par  le  tamis. 

j  Je  n’ai  pas  retrouvé  les  notés'  que  j’aVais  féeueiilies  sur  le  fait  de 


hernie  ombilicale  chez  l’hydrbpigue  dont  j’ai,  parlé  plus  haut;  c’est  y 

donc  de  souvenir  seulémêiit  que  je  vais  eh  dire  quelques  mots. 

..Le  maladeëtait %c  de-quarante-cinq  .ans  environ;  l’épanchement  j 
a^ait  distendu  Ja  cièatricéf' 'Ombilicale  ,  qui  était  soulevée  en  un  sac  J 
transparent,  si#  lequel  seraient  &s.brides.j;ésistahtés  allant  de  ia  ! 
base  âu  sommet  dé'  la  tumeur ,  à  laquelle  elleë 'donnqient  un  aspect 
mtritttbbë.  I f intesith  s’ chÇageà  dans'  cette  -poché  et  s’v  étrangla.  Les 
accidents  furent  graves  et  durèrent  vingt-ijuatre  heures.  Cependant  ... 

le  taxis  finit  par  en  triompher. 

Bientôt  il  y  eut  des  selles  abondantes,  et  tous  les  symptômes  de  .J 

l’étranglement  disparurent.  Le  malade  était  étranger;  peq.dqjgurs  ^ 

Après  cçl  accident  il  quitta  l’hôpital  d’Aix,  et  je  ne  sais  ce  que  sont 
■deiÂri'üéS  ffscfle 'éf  la  hernie. 

Là'boïîïtidëhKb  flo  ih  'hërnïe  .étrangléé  âVec  i’aécite  doit  rehârp  le  J 

taxis  plus  efficacéi'.Eh  effet ,  le  pourtour  de  i’ahneah  dilate  par  la, sé-  j 

rosi  té  abdominale  ne  présente  pas  une  grande  rigidité  ;  et  si  une  par¬ 
tie  fie  la  sérosité  qui  se  trouve  toujours,  dans  ce  cas,  en  grande 
quantité, tiqns  le. sac  avep  les  organps  déplacés,  vient  à  passer  sons  la 
pression  des  .doigts  entre  les  parties  herniées  et  le.  collet  du  sac)  elle  '•  < 
doit  préparer  la  voie  aux  premières  et 'faciliter  leur  rentrée  dans  la 
fcavité  abdominale. 

Obs.  IL  ^-Hernie  ombilicale  étranglée.  Gangrène  dé  l’intestin.  Mort 
sans  opération. 

Le  8  février  1 845  ,  je  fus  appelé  à  Salon  ,  auprès  dè  M.  -Ewi,  juge 
de  paix,  qui  était  atteint  d’une  hernie  étranglée.  __ 

Le  malade  était  un 'vieillard'  de.  sôixanté-quuiorze'  afis,  obèse.  Sa 
hernie, était  pmbilicaJo.;  elle  forrnait.une  tumeur  plate  ,  de  la  largeur  ï 
de  la  paume  delà  main,  dëveîàppéë  au-dessous  de  la  cicatrice  ombi¬ 
licale.  Çelle-cv  correspondait  à  la  partie  s,upér.ieu.re  de  ]a  tumeur,  qui 
la  refoulait" dn*  haut.  "La  hernie  existait  d’epuiA  seize 'ans ,  et  depuis 
sept  ou  huit  àné  eilê'  h’éfait  plus  réâuclibîë  qu’en' partie.  M.  E... 
avait,  porté  .dans  les  premiers, temps  un  bandage  à  ressort ,  mais  ne 
contenait  plus  sa  tuméiiffdèpais’quèlqnés  années,  quAu  moyen  d  une 
ceinture  lacée.'  La  peau  d’e  là  tumeur'  était  brune  ;  le  tissu  cellulaire  j 
qui  dmblnit  céïtè'menibrâfië  ëtàit'si'dènsë  '  qu'c  la  p’eàü  n’âdhàU  pas 
p«  être  pincée.  •  ■  1 

La  .hernie  induré  àisa1  partie  -sépérietire',  étàit  'fluetuahfë  fen  divers  : 
points,  vers  sa  partie  inférieure;  elle  était  .peu  douloureuse  ;  même  à  . 
la  pression.  ■•  .  :  i:r  -  -  ’  .  j 

Quand  j’arrivai  chez  le  malade,  i a  hernie  était  étfanglée  depuri 
cinquanle-qualpe  ljeures.  Le.s  ^pmipsçmpnts  n’étaient  survenus  que 
vingt-quatre  heures  ap'%'iq  débuP^çsqcçijiçnts.  Ils  avaient  été  peu 
fréquents  d’abord  ,  jhais'. en .'ce  'moment les  nausées  .ëlaiept  presque  | 
continuelles  ;  fi’ y  de 

liquides  d'’ aspect  Atercôfhlë't  un  'léger  hoquet.  La  température  de  Iq 
pèau  et  le  'poüls'”êi'al6tVt  à  ’péîi  plôs  à  ï’ëtâi  nôfm;d;  11  n’y  avait  pas  dé  | 
douleur  péritdnéâiéj'ihais  une  s’érifeation  dé' fcbfistncifdh  douloureuse  à 
la  partie  supérieure  du  Véntré  ;  ia  constipation  était  complète  depuis 
le  premier,  jour.  .....  r  ' 

.Lg  taxis. avait  été •  tenté,  plusieurs  fois  isans  résultat.  Le  malade 
n’était  pas  déçàd,é  .à..se;$on,mctlre  to.ut  .de  suite  l’opération.  Nous  le 
laissons  à  sjx  heures,  àpr^s, avoir  prescrit  un  layetpent  purgatif,  et  les 
fomenjations  émoîlienles. .  Pendant,  notre  absence;  M-  E-.-  fait  venir 

un  notaire  et  s’occupe  de  ses  affaires.  .  ..  ..  .  »  '! 

Revenu  à  neuf  heures,  noup  constàtons  ayeç  étoniiement  daps  jé- 
tàt ’dà  mkiâde  un  changement  des  plus  fâcheux.  Il  n’y  a  plus  eu  de 
voffiissethèrit,  mais  le  hbqiiét  a  iedoübië ,  1  anxiété  est  extreme  ,  là 
peau  est  froide  jië' pouls- prësqüb'  imperceptible  ,  la  voix  éteinte  ;  en 
un  mot,  l’état  est  si  grave  quë  pïusïéurs  tnedetiris'  présents  ,  -pàrrtiï 
lesquels  se  trouve  le  frère  du  malade,  rtiëdécih  aussi  ;  jugent  commë 
moi  que  la  kélotomie  I ne  présenterait  plus  de  chances  de  SuOeès; 
Nous  prescrivons  l’usage  des  stimulants  diffusibles  et  des  sinapismes; 

[e  mal  s’aggrave  de  plus’ en  plus,  et.la  mort  arrive  à  trois,  heures  du 
matin;  neuf  heures  après  ma  première  visite  ;  soixante-trois,  heures 
après  le  début  des  accidents..  , 

'  Alqn  anii,  M.  le  docteur  Moulin  (de.  Salon),  . l’un,  des  .mëdpc.in?  du 
maiâHe,  cfssequëla  hernie  clouté  heures  après  la  mbr^.etnje  trans¬ 
met  les  détails  suivants  : 

«  Là  pèaü  dé  la’lurnbhr  à  été  divisée' cWcïâiêfïient;  puis,  par  une 
dissection!  attêtilïte,  lèè’  qiiàlrè  lârfibesfüx  ont  été  dPià’chëê  dü'Aab 
dont  ils  étaient  séparés  par  imo  eonche  mince  ël  seêrëë  dë  tissd  efeU' 
lulaire.  Le  sac  a  été. ensuite  largement  ouvert;  il  contenait  mie  assez 
grappe  .quantité  de  sérosité  brunâtre,  une  masse  considérable,  d’épi¬ 
ploon  infiltrée  d’uqe.graisse.çensistante;;,  notablement. 'injectée  ,  re- 
marquçibjc  pqr.ja  dilalalioq  de  sqs  veines. ,,  adhérente  en  plusieurs 
points  pu  saq ,  notamment  au  cplîef  ;  enfin  ,  au-dessous  et  pn  arrièrq 
de  l’épiploon  ,  une  anse  intesliiiàlè  d'un  brun  noirâtre,. moUe ,  com¬ 
plètement  gailgreiiéè!.  mais  saiià  perforation,  et  fortement  serrée  ^ar 
i’àhHëàu  'Btnbilical'.'  » 

On  ne  dit  pas’si  c’ëtâit  VirttestiH  grêle  ou  ië  gros  intestin  qui  so 
'  troiitait  dans  là  hernie':  1 
■  «  En  résnâié(  dit  M.  Moütiri  : 

»  1»  Sac  séparé  de  la  peau  par  une  couche  minée ,  densé  ét  sèrrde 
de.'lissu  cellulaire; 

,  »  , Grande. masse  p’épiploon  tenant  au  sac,,  surtout  vers  son 

!  collet,  par  des  adhérences  celluleuses  anciennes; 

»  3°  Grand, e  qpse  intestinale  complètement  gangrenée  ; 

»  4°  Etranglement  très-serré  par  l’anneau  ombilical.  ,. 

»  Voilà,  mon  cher  confrère,  Je  résultat  de  i’aulopsie.  » 

"  Je  'regrette  pue  M.  Moulin  h’àit  .pas  ouvert  la  cavité  abdominale,  et 
qu*il  n’ait  pàà  éthdié  ininütiétisëfnent  la  disposition  de  l’anneau  con¬ 
stricteur  pour  rëcoriri&ître  si  la  hernie  s’était  faite  par  l’ànrieau  om- 
;  bilical  mêrtie  oü  par  unë'éraiiluré  vbisinë  de  clit Anneau. ' 

Les  accidents  dans  ce  cas  ont  marché  très-rapidement  dans  les 
dernières  heures  de  l’étranglement;  manque!  chirurgien  ne  Se  rap¬ 
pellera  les  avoir. vqs  marçher  plus  vite  encore  dans  certaines  hernies 

:  inguinales  et  surtout  crurales  ?  , 

Obs.'  III.  —  Hernie  sus-ombüicàlé  étranglée  ;  kélotomie; 
guérison  (4836). 

MmeM...,  âgée  de  soixarperdo.uze;  ans  ;  bonne  santé  habituelle.' 
Celte  dame.étajt.depuis  le  43  avril- retenue  pans  son;  lit  par  une  frac¬ 
ture  de  la  jambe,  quand,  à  la  fin  du  même  mois ,  une  hernie  ombili¬ 
cale, !  dont  elle  était  affectée  depuis  cinquante  ans,  époque  de  son  pre- 
1  mier  accouchement,  et  qu’elle  avait  toujours  contenue,  sortit ,  et  fut' 


t  \eT  mai*  cet  acciaeni  iuiuuyu  r 

Le  Lnt  •  on  réduisit  encore;  et  on  appliqua  la  bandage. 

I*iss£7®  i’  enfin,  à  sept  heures  du  matin,  à  la  suite  de  grands  efforts 

kmaladn  PPffr  aller  à  ià  ^rde-robe  ,  l’etranglement  se  prp- 


e  malade  pour  auer  d  ia  gdiuc^u^  ,  *  v  ^  -  ;  .  .. 

ïU6  T  de  nouveau!  et!  cette  fois  on  ne  put  parvenir  à  réduire  ;  il  sur- 
^’l'Ls  vomissements;  la  saignée,  Te  bain  chaud  ,  les  sangsues , 
purgatifs,  ne  rendirent  pas  le  taxis  plus  efficace, 
jayeroen  v  e3  continuelle- ,  vomissements  frequents ,  con- 

'  ^tio’n  complète,  anxiété,  découragement  ;  pouls  dur  et  fréquent; 

^t,Pa  tumeui-  était  in  plie  et  peu  douloureuse  a  la  pression  ;  eyen- 
7  couple  ;  la  malade  se  plaignait  de  fortes  -  tranchées  et  d  une 
tr6  LLon  au  ventre  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de  douleur  péritonéale. 
.conSt  ne  tabac  suivi  d’un  nouveau  taxis  encore  sans-  résultat. 
ta5|ir  anxiété  encore  augmentée,  ventre  sensiblement  ballonné  , 

L  changement  notable  dans  la  tumeur.  Malgré  la  mollesse  et 
de  la  hernie,  la  persistance  et  la  gravité  des -autres  symp- 
fdoa  me,font  considérer  l’opération  comme  urgente  ,  et  je  la  prati- 
huit  heures  du  soir,  trente-imit  heures  après  le  début  des  ac- 
«fie  assisté  de  mes  maîtres  les  docteurs  Arnaud  et  Guiran. 

C‘  r^nant 'es  effets  de  la  communication  large  et.  directe  que  e 

ïSm  m  la  méthode  ordinaire  élab,il  entre  ca  ' 

dans  ces  hernies,  je  voulus  débrjder  sans  ouvrir  le 
"T  dans  cette  intention  je  fis  à  la  peau  une  incision  obhque,  qui 
7  ia  partie  supérieure  gauche  de  la  tumeur  se  portait  en  haut  et  a 
d  che-  il  fallut  donner  à  cette  incision  une  longueur  assez  considé- 
f|à 'cause  de  i’embdnpoint  de  la  malade.  Le  faseia  superficies 
l|sé  la  transparence  .lu  sac  permit  fle  reconnaître  la  teinte  brun- 
îoncé  de  son  contenu,  et  craignant  de  réduire  un  inteslip  trop  a  - 
||  j’ouvris  le  sac.  11  contenait  deux  ou  trois  onces  de  sérosité  san- 
'indledte  noirâtre.  Celte  poche  fut  d’abord  divisée  jusqu  a  M^ie 
supérieure ,  dans  la  direction  de  Ti.jcisipn  de  la  peau;  puis  le  doi„t 
Îvant  de  conducteur  au  bistouri  boutonné  ,  je  divisai  dans  la  meme 
direction  oblique  le  sac  et  la  peau  jusqu’à  la  partie  inferieure  de  la 
Lie  Celle-ci  était  formée  d’une  anse  d’intestin  grele  de  trois  ou 
Lire  pouces  de  longueur,  d’un  bruii-foncc  ,  vide  et  aplatie  ,  qui  ne 
me  parut  pourtant  pas  suspecte  de  gangrène.  11  n’y  avait  pasdepi- 
nîocfu  l’étranglement  était  très-serré.  Un  débridement  d’une  ligne  et 
Lie  dirigé  en  haut  cl  à  gauche  fit  cesser  l’étçanglement.  Je  pus 
•alors  attirer  au  dehors  l’intestin  ,  et  quand  j’eus  reconnu  que  cet  or¬ 
gane  ne  présentait  aucune  altération  grave  ni  dans  ;  la  longueur  de 

"fansp  ni  dans  les  points  qui  avaient,  subi  la  constncbPb ,  je  le  re- 

"^Pendant la  nuit  et  le  lendemain,  la  malade  eut  plusieurs  selles;  ce¬ 
pendant  les  nausées  elles  vomissements  persistèrent  encore  pendant 
ELquatre  heures,  s’accompagnant  de  coliques  de  tens.on  de  1  b- 
Lien  et  d’un  état  fébrile  assez  intense.  Tout  alla  bien  ensuite,  elle 
?6  dix-huitième  jour  après  l’opération,  la  plaie  était  cicatrisée. 

1  LL  elle  eoLenLà  se  lever,  U»  M...  reprit  son  bandage 

au’elle  ne  quitta  plus  depuis.  Elle, niou, rut  quatre  ans  apres  dune 

maladie  organique  du  cœur  ;  sa.hernie  ne  s’etait  pas  reproduite. 

Cette  "hernie  se  trouvait  dans  dés  conditions  peu  avantageuses 
L  ,  ,.  >„  «ait  nas  garanti  par  l’cpipToon  contre  l’action  de  lan- 

neau  etroff  et  résistant  qui  l’étranglait ,  et  ^pendant,  apres  trente- 
kit  heures  étranglement,  U  n’avait  subi  encore  aucune  altéra 

’  ^iSâremarqué  que,  dans  çç  casses  symptômps locaux jetaient 
‘  point  en  rapport  d’intensité  avec  les  symptômes  généraux  et  avec  la 
:  gravité  dp  l'étranglement..  Quand  j’ai  opéré ,  la  hernie  était  molle  et 
peu  douloureuse,  même  à  la  pression  ,  et  cependant  la  ftéquence  dcs 

vomissements,  la  fièvre,  rendaient  le  débridement  urgent  e  a  e 

brune  dç  l’intestin,  la  persistance ées  accidents  apjès  1  operetion,  opt 
feouvé  qu’on  ne  f|mt  pas  trop  î.|tè  d’opérer.  C  est  que  1  anse 

jnlesimaie  ciaït  vide  et  molle,  et  que  la  distension  par  des  gaz,  qui 
jniebuiidie  Lia  ...  hMiirnnn  a  nro- 


reprendre  le  bandage  ,  quoique  la  hernie  ne  parut  pas  avoir  de 

•SJ  3tS.it  très-heureuse  d'.v.ir  -  »  ,*»  -  *«• 
ration  qui  l’avait  délivrée  d’une  infirmité  tres-gênante . 

Ainsi  trois  jours  d’accidents  graves;  réductiond  unemasse  | 
ploïque  dure,  ayant  perdu  sa  texture  membraneuse  et  de  plus  1res 
*ÏÏS;  qui  aurait  dû  être  excisée  :  voilà  certes  des  WtfW 
qui  donneraient  des  craintes,  quelle  que  fût  l’espèce  de  bernm W ^ 
dée  -  Voyez  pourtant  combien  ont  été  simples  les  suites  de  fifftte 
opération  ! 


Ôbs  V.  -  Hernie  ombilicale  entéro  épiploïque  étranglée;  Ulotomie  ; 
■  réduction  de  l'intestin ,  épiploon  laissé  dans  le  sac;  guérison. 


ment  au  delà  de  300  jours ,  ët  j’avais  fait  appel  aux  praticiens 
qui  pourraient  en  rencontrer  de  semblables,  parce  qu’ils  n  ont 
pas  seulement  ùn  intérêt  de  simple  curiosité ,  mais  parce  qu  ils 
s’élèvent  aussi,  avec  une  puissance  qui  s’accroît  par  leur  nom¬ 
bre,  eontre  ce  terme  fatalement  assigné  par  la  loi  française, 
après  lequel  une  paissance,  toute  légitime  qu’elle  soit ,  peut  être 
déclarée  illégitime  ! 

Yoici  encore  un  fait  tout  récent ,  que  les  renseignements  les 
plus  positifs  sont  venus  ranger  parmi  ces  rares  et  intéressantes 
observations. 


si  inale  elait  vicie  ei  inune  ,  ^  —  *  1 

pres5ion)  con'r)bue  beaun  PsilePr0' 
^ivelés  douleqrs  dont  la  hernie  étrangles  est  si  souvent, le.sié^e. 


bU  IV  -  Hernie  oMilicale  erüèro-èpipMque  étranglée;  dèbride- 
:  ment  ;  réduction  de  V intestin  et  d’une  ffljW  épiploïque  induree  et 
'  ecehymosèe;  guérison  (4837). 


M-  D...,  ancienne  gârde-açcoùçhée,  âgée  de  soixante-douze  ans 
avait  depuis  plus  die  trente  ans  une  hernié  ombiliçal|,  irréducjW|, 
hn  gtKié  et  très-gênante,  dont  elle  contenait  la  partie  réductjble  au 
moyen  d’un  bandage  fort  mal  construit.  Cqtte:  hernie  avait  été  plu, 
siëurs  fois  incarcérée,  et  on  était  toujours  parvenu  a  la  ^ulre; 

:  Le  *3  juin,  Subvient  u<i  étranglement  qui  résisté  au  taxi  seconde 
d’un  traitement  médical  rationnel.  Appelé  en  consultation  le  26  je 
trouve' une  tumeur  semi-sphérique,  ayant  8  ou  9  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  située  immédiatement  au-dessous  du  nombril.  Cette  umeur, 
dofiloureusey  sürtoüt  à  la  pression,  contient  évidemment  du  liquide  , 
âës  pàrtiés  solides  élastiques  et  d’autres  parties,  plus  résistantes 
dures.  Le  ventre  est  souple,  non  douloureux  à  la  pression  ;  il  y  a  des 
Coliques  ,  des  nausées  fréquentes,  des  vomissements  stercoraux,  de 
fa  fièvre  ;  la  face,  est  .altérée ,  la- voix  cassée.  L  opération ^est  jugée 
ihdispéfasablê  et  utgëhte;  je  la  pratiq|  I 

midi,  avec  MM.  les  docteurs  Guiran. et  Feraud  ;  ce  dernier  était  le 
médecin  de  la  ihalàdë. 

•  ïncision  longitudinale,  dépassant  les  deux  extrémités  du  diamètrë 
êôrréspoiidànt  dë  la  bertiie.  La  couche  celluleuse  jous-c^  J 
ks-mlnce,  quoique  la  malade  ait  assez  d’embonpoint.  Le  faso  ia  su- 
per/l«ato  et  le  sac  sont  entamés  ensemble  d’un  coup  dé  bisto.®  , 
puis  incisés  dans  touto  la  hauteur  de  la  hernie  ;  il  s  écoule  une  cuil¬ 
lerée  et  demie  de  sérosité  sanguinolente.  La  hernie  contient  une 
porte  d’intestin  grêle  de  42  à  4  4  centimètres  d  un  > 

et  une  masse  épiploïque  volumineuse  placée  au-devant  de  1  intestin. 
L’épiploon,  large,  souple  et  membraneux  vers  l’anneau ,  présente,  in 
férieurement  un  bord  épais,  dqr,  ecchymose,  noirâtre,  presque  sp  - 
mhe  dans  une  partie  de  son  étendue.  Je  fais  un «idemen tff  e  5  . 
7  thiltimèlres  ëür  la  partie  Supérieure  gauche  dp  l0J™Jnre 
minale.  L’intestin  ,  d’abord  un  peu  attiré  an  dehors  et  rec0”2,  7 
dans  lé  point -qui  supportait  l’étranglement,  est  réduit  sans  difficulté 
U  chaleur  abdominale  me  paraît  devoir  faciliter  la  resolution  de 
l'engorgement  de  l’épiplôon  ,  et  je  réduis  ce  fepll  du^  péritoine,  çu  il 
eût  été  plus  prudent  d’exciser.  Il  n’y  a  pàs  eu  de  vaisseau  a  lier. 


Ce  fait  offre  beaucoup  d’analogie  avec  le  précédent;  aussi  nous 

T.3».““Erd«  p.i.t.d. 

férences  que  je  vais  tâcher  de  faire  ressortir.  .  .  . 

“nos  quatre  derniers  malades,  la  hernie 

elle;  existait  dans  un  ^ ^  deuxième  observa- 
^“^Æ^eipbs.V)^  datait  encore 
deLuze  ans^EHes  ont  donc  toutes  existé  pendant  un  grand  nombre 

et  avaient  fihi  par  devënir  irréductibles  en  partie;  1  épiploon  ne  ren- 

tfi DLcetl^contentien6 incomplète  Sont  rë'Süitéës  l’induration  grais- 
IV  et  V)  et  des  adbérenëes  celluleuses 

enkVtrofsPLLies  qu!' kt  été  opérées  contènaient  de  l’intëstm  grêle , 
dant  aSe  ne  sLt  trobvë  l’arc  du  côlon.  Pour  la  deuxième  oba*- 
S^eVlàquêi»  .oushvhns  w  Ih^ade  ^ 
brëne  de  l’intestin  sans  être  obérée, Mil  Chose  n  est  pas  dite ,  M.  Mou 

grande  anse  d’intestin  gangrenée,  sans  indiquer  qnelté  e  ai^P 

■  üe  du  tube  digestif;  mais  le  gros  intestin  aurait, je  crois,- résisté  jplus 

•  ombilicales  ne  contiennent  pas  mdinaire- 

ment  de  sérosité.  Il  en  a  été  autrement  dans  les  faits  ff"^  a  b 

Vés.  La  sérosité  était  abondante 

troisième  et  quatrième  observations  ;  chez  la  sœu  ...,  . 

i’ai  noté  du’il  n’y  en  avait  que  quelques  gouttes.  _  , 

J  Les  observations  qui  précèdent  soulèvent  une  question  qu  on  s  est 
'  nosée  bim!  des  fois'-  Les  hernies  ombilicales  des  adultes  sorten  -elles 
ordinal ierrient  par  l’anneau  ombilical  ou  par  des  éraillures  ayant  leur 

*  Xe  preÏÏÏS  ceeté"est  rapporté  qu’en  une  bote|kmài^ 
ne  peut  laisser  de  doute  sur  ce  point  :  dans  ce  cas  la  «catnce  ombi 
m\è,  distendue  par  la  sérosité  péritonéale,  s  est  la«»e '  ditetort 
.  étendre  en  membrane  ;  évidemment,  là  hernie  s  est  faite  ici  par  1  an 

^TanTSr'espè'ce  de  hernie  ,  les  envel#^ .  sembient^ètfè^r- 

-  niées  que  d’un  seul  feuillet,  séreux  du  côtédO)  venlrecumne  à  J 

térieuf  C’est  d’après  des  faits  de  ce  genre ,  qu  on  a  dit  que  la  hernie 
ombilicale  n’avait  pas  de  sac.  Ce  doit  être  aussi  dans  de  pareils  cas 
que  A.  Cobper  a  vu  les  enveloppes  de  la  herme  ombilicale  frappées 
de  wan^rène  dans  Tétràngletnënt.  ...  .  •, 

1  hhêtifa  M...  (obs.  111),  l’anneau  par  lequel  sortait  la  hernie  était 
BmImsS»  le  l’aiméau  ombilical ,  et  é.ide—  .ndépe.d.nt 
de  celui-ci  •  mais  dans  mes  observations  II,  IV  et  V,  les  hernies,  dé 
tëlokées  tout  près  de  la  cicatrice  ombilicale  qu’elles  repoussaient 
•  hit  où  en  bas  sans  en  changer  l’aspect,  étoienWfflea  ombilicales 
eu  ûkLiîicû'ïes  ?  Là  chose  ’•  b’ à  pas  été  vérifiée  dans  an  op^e  du 
sujet  de  ma  deuxième  observation ,  je  le  regrette.  Dans  les  deux  ati- 
treà  cas  (obs.  IV  et  V) ,  l’opération  ne  pouvait  résoudre  la gestion, 
qui  dû  reste,  intéresse  moins  le  praticien  que  l’anàtomo-pa  hologistè. 
Tïl  mes  Irois  opérations  je  n’ai'fait  que  des  débndements  simple 
de  5  ou  6  millimètres,  comprenant  le  collet  du  sac  et  le  pour  ou 
l’ànheàu  -  ët  ce  petit  débridement  d’un  anneau  que  la  distension 
lait  rendu  parfaitement  circulaire,  a  suffi  ?0ür  ^ 
abdominale  des  dimensions  qui  ont -permis  une  reduG^^”’. 
même  dans  l’observation  IV,  où  j’ai  replace  dans  le  ventre  ünè  masse 

**  ****## 
la  kélotomife  chez  les  sujets  dé  mes  observations  troisième  et  qua¬ 
trième.  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  opéré  un  cer;tem  nombrejie  he^ 
nies  inguinales  et  crurales  savent  bien  que  jamais  la  kelotomie  n  en 
amène  la  guérison  radicale,  et  que ,  malgré  la  précaution  que  pren¬ 
nent  les  chirurgiens  prudents  de  faire  porter  FinfiLllé^bé 

rés  dès  qu’ils  se  lèvent ,  jamais  on  n’en  voit  chez  qui  1  mfnmite  ne 
e  sït  reproduite  deux  ou  trois  mois  après  ! opération  ;  or,  chez  mes 
deux  maiaejes  ,  le  bandage  appliqué  après  la  g-uénspn.  de.  la  plaie  g 

suffi  pour  empêcher  que  la  hernié  ne  se  reformat.  ^ 

CèUë  différence  dans  les  résultats  consécutifs  de  l  opération  tient 
sans  doute  à  ce  que/les  viscères  flottants  du  yentre  , 
leur  poids  et  poussés  paé  les  puissances  musculaires,  se  en  r 
la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale ,  contre  laquelle  L  vien- 
nel  sè  buter  i  -tàndis  qu’ils  ne  font  que  glisser  démere  cette  paroi, 

à  la  hauteûr  de  la  région  ombilicale. 

■  Telles  sont  les  observations  que  j’ai  recilgülies  sur  ce. sujet  imppr- 
tant  dans  une  pratique  de  plus  de  trente  années  ;  j  en;eaume  6  rG“ 
sultat  en  deux  mots  :  trois  opérations' dans  des-  cas  d  é  rang!  mîm 
grave,  trois  suncès.  Ces  faits  on  le  voit,  ne  sont  pas  de  nature  à 
justifier  la  proscription  dont  M.  Huguier  veut  frapper  la  kelotomie 

appliquée  à  la  hernié  ombilicale  étranglée.-  /  - 


jjnie  H  déjà  mère  dé  quatre  enfants  est  âgée  de  trente-deux 
ans  èt  d’unê  excellente  Constitution.  Elle  n’â  jamais  été  nourrice. 
Aussi  quelques  mois  après  ses  couches  elle  a  toujours  vu  revenir  ses 
menstrues  avec  une  parfaite  régularité.  Son  dernier  enfant,  qu  elle  a 
porté,  dit-elle,  près  de  dix  mois,  est  âgé  de  deux  ans  et  demi. 

Du  4er  au  6  juin  4860  ,  ses' règles  parurent  absolument  comme  a 
l’ordinaire;  mais  vers  le  20  de  ce  mois,  des  nausées,  des  goûts  bizar¬ 
res,  et  surtout  des  vertiges  le  matin  à  son  lever  ,  vertiges  qu  elle 
avait  éprouvés  dans  lë  commencement  de  tentés  séê  autres  grossesses, 
vinrent  lui  donner  la  pensée  d’une  nouvelle  gestation.  Aux  premiers 
jours  de  juillet,  en  effet,' l’écoulement  sanguin  ne  se  montra  pas  ;  les 
étourdissements  du  matin  ët  les  nausées  s’augmentèrent  ;  d  s  y  joignit 
des  vomissements,  et  depuis  lors  les  menstrues  ne  reparurent  plus. 

Yers  la  fin  d’octobrê,  les  premiers  mouvéments  de  1  enfant  se  firent 
sentir,  de  sorte  que  cétte  dame  resta  persuadée  qu’elle  devait  accou¬ 
cher  dans  la  fin  du  mois  de  mars  au  plus  tard. 

Le  23  de  ce  mois,  en  effet,  elle  m’envoya  chercher  de  grand  matin, 
parce  qu’elle  avait  ëü  des  douleurs  alternatives  et  très-fortes  pen¬ 
dant  presque  toute  la  nuit  ;  mais  lorsque  j’arrivai ,  ces  douleurs 
avaient  beaucoup  diminué  depuis  une  heure ,  en  même  temps  que 
leur  intervalle  .s’était  augmenté.  Je  fus  témoin  d’une  légère  contrac¬ 
tion  utérine,  et  "je  me  retirai  bientôt  en  prescrivant  un  grand  bain, 
qui  fut  pris  dans  là  matinée'  et  en  recommandant  que  si  les  douleurs 
reîîevënaiént  un  pèü  fortes,  on  vînt  m’avertir  aussitôt. 

Depuis  cette  époque  la  santë.de  cette  dame  fut  excellente  ;  elle  ne 
' fessa  un  sèul  instant  dë  vaquer  .à  ses  affaires  ,  qui.. sont  tres-ac|iyes, 
jüMü’âu  3  mai  suivant.  Dès  trois  heures  du  matin  le  travail  se  déclara 
de  nouveau  et  marcha  régulièrement  et  énergiquement  jusqu’à  neuf 
heures  où  elle  accoucha  naturellement  d’un  garçon  pesant  4,300  gr. 
et  long  fie  52  centimètres.  Les  ongles  de  cet  .enfant  étaient  tres- 
longâ  fet  recourbés  de  2  millimètres  par-dessus  la  pulpe  des  doigts  ; 
ils  se  cassèrent  tous  dans  les  trois  ou  quatre  jours  suivants. 

Ainsi  cet  accôùchëm'ent  se  fit  bien  évidemment  340  jours  (je  dis 
trois  cent  dix)  au  moins  après  la  conception ,  puisque  dès  le  20  juin 
les  nausées,  les  vertiges ,  etc.,  donnaient  déjà  la  certitude  de.  la 


GROSSESSE  PROLONGÉE, 

Par  si.  lé  docteur  Alf.  Liégard. 


Dans  ce  fait  encore,  comme  dans  ceux  que  nous  avons  pu¬ 
bliés  précédemment ,  une  autre  preuve,  que  nous  avons  appelée 
morale ,  ne  nous  a  pas  non  plus  fait  défaut.  Ce  petit  enfant 
manifesta  très -promptement  une  intelligence  extraordinaire. 
Dès  le  cinquième  jour  il  riait  d’une  manière  très-manifeste 
devant  ceux  qui  provoquaient  son  hilarité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRDRSIB. 

Séance  du  42  juin  4864.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 


Dans  le  numéro  dtî  25  mai  1856  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
j’avais  publié  deux  faits  de  grossesse  prolongée  incontestable- 


Lë  procès-verbal  dé  la  séance  précédente  est  lu  ët  adopté. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  queM.  Trélat,  notre  nouveau 
collègue,  et  M.  Beyran,  correspondant  étranger,  assistent  à  la 

S6A  locëasiôn  du  pfocès-vefbal,  m.  depAUL  fait  Connaître  le  résul¬ 
tat  que  lui  a  donné  la  dissection  de  la  pièce  qu’il  a  présentée  dans  la 
dét-nière  séance.  • 

Les  deux  petits  canaux  sont  placés  sous  la  muqueuse  ,  derrière  la 
couche  musculeuse.  Us  n’offrent  rien  de  particulier  à  l’intérieur.  Mais 
autour  d’eux  bh-  trouve'  des  glandules  qui  sont  situées  entre  eux  et  la 
peau;  elles  percent  même  à  travers  la  CoUchë  musëulaire  :  anomalie 
singulière  ,  car  les  glandules  labiales- ne- font  pas  ainsi  hernie  à  tra¬ 
vers  les  fibres  musculaires.  ;  '  , 

Ces  glandules  sont  volumineuses  et  semblent  sè  grouper  autour  de 
ces  deux  petits  canaux;  elles  viennent  s’ouvrir  dans  leur  intérieur. 

M.  BÉRAUD  a  trouvé  des  glandules  salivaires,  qui  à  1  état  normal 

sont  placées  ainsi  très-superficiellement  du  côté  de  la  peau,  en  tra¬ 
versant  les  fibres  musculaires  de  l’orbiculaire  des  lèvres  ;  il  a  même 
vu,  pour  la  lèvre  supérieure,  de  petites  tumêùrs  qui  artdént.Iêur  siège 
dans  les.  glandules, 

M.  g ue USANT  fait  remarquer  que  'cette  opération  du  bec-de-hevre 
viendrait  à  l’appui  dé  l’opinion  qu’ii  a  déjà  '  soqtenue  devant  la  So- 
piétëj  à  savoir  que  pour  les  becs-de-lièvre  compliqués  il  vaut  mieux 
attendre  que  l’enfànt  soit  plus,  âgé,  et  qu’il  ait  atteint  huit  ou  dix 
mois  ou  un  an  àu  moins.  Il  voudrait,  avant  d’engager  à  pratiquer  Cés 
opéretiobs  prématurées,  connaître  au  moins  un  certain  nombre. de 

succès  i  ;  ...  -  -  '  ;  ,  -,  ■ 

M  DEPAUL  répond  à  M.  Guërsant  qu’il  compte  url  grand  nombre 
’  .de  succès.  Il  pense  que  si  pôur'cët  enfant  on  eût  pu  le  placer  dans 
de  meilleures  dondjlions,  l’entourer  de  soins,  lui  donner  une  bonne 
nourrice,  Conditions  que  l’on  rencontre  en  ville,,  il  eûL.résisté  à;l’q- 
pération  préalable  qui  avait  été  pratiquée. 

M.  Dëjiaul  insiste  surtout  sur  l’hémorrhagie,  complication  fâcheuse 
et  heureusement  exceptionnelle.  Il  croit  du  reste  rie  pas  devoir  insis¬ 
ter  sur' les  arguments  en  fàyçur.  de  l’opération  pratiquée  immédiate¬ 
ment,  arguments  qui  ont  déjà  été  développés  devant  la  Société. 

M.  CIXASSAIGNAC  ajoute  quë  dès:  enfants,  dans  des,  cas  de  bec-de- 
lièvre  comphqiiés,  ont  été  présentés  à  là  Société  avant  et  après  l’o¬ 
pération.  Pour  sa  part,  il  en  a  présenté  deux. 

M.  oiRALDÈs  fait  remarquer. quç  cette  discussion  a  déjà  été  plu- 
sieuis  fois  prisé  et  reprise  dans  .  lu  Société,  et  que  l’on  en  revient 
toujours  àux  mêmes  argumenté.  L’dpération,  pratiquée  dans  de  bon¬ 
nes  conditions,  rétfssît  dans  I’imm-ense  majorité  descas;-  faite  dan?  de 
mauvaises  conditions,  elle  est  souvent  suivie  d’insuccès. 

La  Société  passe  à  l’ordre  du  jour  sur  la  discqssion  relative  à  l’op¬ 
portunité,  ou  la  non-opportunité  do  l’opération  du  bec-de-lièvre  conté 
pliqué,  pratiquée  dans  les  premiers  temps  de:  la  naissance. 


—  292  — 


M.  RicnET.  Sans  rentrer,  dans  cette  discussion,  Ce  désire  pourtant 
dire  quelquesmotssurlefaitprésentépar  M.  Depaul.  J’opère  ordinaire¬ 
ment  les  becs-dadièvre  compliqués  à  une  époque  très-rapprochée  de 
la  naissance,  et  j’ai  obtenu  de  très-beaux  succès.  Si  donc  je  n’ai  pas 
opéré  cet  enfant,  présenté  par  M.  Depaul,  c’est  que  j’ai  dû  retarder 
l’opération.  Cette  petite  fille  a  été  piise  de  muguet,  et  quand  elle  fut 
guérie,  je  l’envoyai  à  la  campagne  pour  qu’elle  pût  se  rétablir.  Au 
lieu  de  la  ramener  dans  mon  service,  la  mère  l’a  fait  entrer  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants  assistés. 

—  A  l’occasion  de  la  pièce  présentée  par  M.  Chassaignac  dans  la 
dernière  séance,  m.  verneuil  fait  connaître  en  quelques  mots  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches.  La  surface  en  est  réticulée,  et  les  petites 
saillies  sont  dues  à  des  saillies  papillaires.  Le  parenchyme  est  consti¬ 
tué  par  un  tissu  mou,  assez  lâche  :  c’est  du  tissu  fibreux  en  voie  de 
•  formation, 

LECTURE. 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  du  travail  de  M.  Goyrand 
(d’Aix),  sur  lés  hernies  ombilicales,  adressé  à  la  Société  dans  une  des 
séances  précédentes: 

La  Société  décide  que  le  travail  sera  imprimé,  et  que  la  discussion 
sera  mise  à  l’ordre  du  jour  dans  une  séance,  ultérieure. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  Cjiassaignac  présente  un  malade  dont  il  a  déjà  entretenu  la 
Société.  C’est  le  jeune  homme  sur  lequel  il  a  pratiqué  la  ligature  de  la 
carotide  pour  arrêter  une  hémorrhagie  foudroyante  survenueà  la  suite 
de  l’ouverture  d’un  abcès  dans  le  pharynx.  La  tumeur  pharyngienne  a 
depuis  longtemps  complètement  disparu  ;  ce  garçon  a  parfois  la  voix 
enrouée  dans  les  temps,  humides;  mais  il  est  robuste,  bien  constitué 
et  jouit  d'une  parfaite  santé.  Les  battements  ont  reparu  dans  la  ca¬ 
rotide  au-dessus  du  point  où  a  porté  la  ligature. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  le  secrétaire  général  présente  une  pièce  qui  a  été 
adressée  par  M.  Mirault  (d’Angers).  C’est  une  cataracte.  Le  cristallin 
est  sorti  avec  sa  capsule  après  l’incision  de  la  cornée..  On  voit  un  bel 
exemple  de  cataracte  capsulaire. 

—  «.  r.iCHET  a  présenté  à  la  Société  une  pièce  semblable  ,  une 
cataracte  polaire  antérieure.  La  pièce  est  déposée  au  musée  Du- 
puytren. 

—  M.  morel-lavallÉe  présente  une.  portion  de  tendon  qui  of-  , 
fre  une  lésion  assez  curieuse.  Ce  tendon  provient  du  court  péronier 
latéral ,  et  il  offre  dans  son  intérieur  une  infiltration  sanguine,  de 
véritables  petites  ecchymoses.  Le  malade  a  eu  le  pied  écrasé  dans 
une  machine,  et  il  est  mort  d’infection  purulente.  Cette  portion  du 
tendon  que  présente  M.  Morel-Lavallée ,  n’était  en  contact  ni  avec 
le  pus  ni  avec  un  épanchement  sanguin.  La  tache  ecchymotique  ne  j 
disparaît  pas  par  le  lavage,  et  elle  est  située  dans  l’épaisseur  du  ten¬ 
don.  On  la  voyait  par  transparence.- 
Le  sang  n’a  pas  pu  venir  par  le  bout  rompu,  puisqu’il  n’y  avait 
pas  de  sang  entre  la  rupture  et  la  tache  qui  existe. 

Ce  fait  tendrait  donc  à  prouver  là  vascularité  propre  des  tendons. 
Ce  fait  ne  peut  pas  être  comparé  aux  cas  dans  lesquels  il  y  a  des 
vaisseaux  développés  dans  le  tendon  d’Achille.  On  a  vu  ces  faisceaux 
dans  des  injections.  Ici  c’est  un  véritable  épanchement. 

M.  riciiet  a  .vu  quelques  faits  analogues;  il  a  même  vu  de  petits 
vaisseaux  variqueux  ;  mais  ces  lésions  avaient  pour  siège  le  tendon 
d’Achille. 

Mais  ces  faits  ne  prouvent  rien  en  faveur  de  la  vascularité  des  ten¬ 
dons. 

nouveau  mode  de  pansement.  —  M.  DESORMEAIJX  présente  une  , 

préparation  dont  il  se  sert  dans  le  pansement  des  plaies  ,  et  dont  la 
formule  lui  a  été  donnée  par  M.  Joulis,  pharmacien  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  pour  remplacer  le  cérat  lorsqu’on  veut  éviter  l’emploi  de 
corps  gras,  ou  introduire  dans  le  pansement  certaines  substances  mé- 
'  dicamentéuses. 

La  glycérine,  proposée  pour  remplacer  le  cérat,  n’est  pas  devenue 
d’un  usage  général ,  sans  doute  à  cause  de  son  état  liquide ,  qui  la 
rendrait  plutôt  propre  à  remplacer  l’huile. 

La  substance  proposée  par  M.  Joulis  est  un  mélange  de  glycérine 
et  d’amidon,  suivant  la  formule  suivante  : 

Glycérine . .  .  4  kilogrammes. 

Amidon .  800  grammes. 

On  traite  l’amidon  par  l’eau  bouillante,  de  façon  à  en  faire  un  em¬ 


pois  clair,  puis  on  le  mêle  à  chaud  à  la  glycérine  ,  en  triturant  pen¬ 
dant  dix  minutes  environ  à  l’aide  d’un  pilon. 

Depuis  plus  d’un  mois,  M.  Desormeaux  emploie  ce  mélange  dans  le 
-  pansement  de  toutes  les  plaiés,  et  lui  a  trouvé  les  avantages  suivanls. 
La  suppuration  pénètre  facilement  le  pansement  et  rte  séjourne  pas 
sur  la  plaie.  Les  parties  voisines  sont  d’une  propreté  remarquable , 
et  ne  présentent  pas  les  accidents  d’irritation  que  les  corps  gras  dé¬ 
terminent  dans  le  voisinage  des  plaies.  Jusqu’ici  toutes  les  plaies 
pansées  avec  cette  substance  ont  présenté  une  surface  d’un  rose  vif, 
avec  peu  de  tendance  à  l’exubérance  des  bourgeons  charnus. 

Un  grand  avantage  de  cette  substance,  c’est  la  facilité  avec  laquelle 
elle  s’unit  à  presque  tous  les  médicaments  solubles  dans  l’eau  ou 
dans  l’alcool.  Le  tannin,  les  extraits,  s’y  dissolvent  parfaitement,  ainsi 
que  le  sublimé  corrosif. 

M.  Desormeaux  a  entendu  dire  qu’une  préparation  analogue  était 
employée  à  l’étranger,  mais  il  n’a  pu  se  procurer  d’indications  à  ce 
sujet.  Dû  reste,  il  y  attache  peu  d’importance,  n’ayant  aucune  pré¬ 
tention  à  faire  valoir  des  droits  d’inventeur  ou  d’importateur. 

Il  a  voulu  seulement  mettre  ses  collègues  à  même  d’expérimenter 
un  moyen  de  pansement  qui  lui  paraît  avoir  de  grands  avantages. 

m.  larrey  espère  que  cette  question  sera  un  jour  discutée  de¬ 
vant  la  Société.  Il  pense  que  l’on  a  trop  exagéré  les  avantages  de  la 
glycérine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Mon  honorable  ami  M.  le  docteur  Durand-Fardel  a  cru  devoir  ré¬ 
pondre,  dans  votre  journal,  à  quelques-unes  des  proposilions  que 
j’avais  émises  dans  les.leçons  que  j’ai  faites  dernièrement  à  l’Hôtel— 
Dieu  sur  la  goutte,  et  qui  ont  été  reproduites  dans  votre  recueil. 

J’ai  dit  dans  mes  leçons  que  je  déplorais  profondément  l’abus  que 
l’on  fait  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte,  et  j’ai 
dit,  ce  que  je  répète  aujourd’hui,  que  je  voyais  presque  chaque  se¬ 
maine,  dans  mon  cabinet,  des  goutteux  chez  lesquels  l’administration 
inintelligente  et  banale  des  alcalins  avait  produit  des  effets  désastreux. 
Je  n’ai  parlé  ni  de  cent ,  ni  de  cinq  cents,  ni  de  mille  goutteux, 
parce  que  je  n’ai  pas  tenu  de  registres  à  cet  égard  ;  mais  j’ai  parlé 
d’un  grand  nombre,  et  je  le  maintiens. 

Mais  je  n’ai  nullement  incriminé  les  médecins  de  Vichy.  Les  eaux 
de  Vichy  sont  prescrites  en  France  seulement  par  2,000  médecins, 
et  il  n’y  a  que  10  ou  18  médecins  à  Vichy  ;  le  reproche  que  je  :  fais 
ne  s’adresse  donc  pas  à  des  hommes  que  j’honore,  mais  à  un  système 
de  médication,  indépendamment  des  praticiens  qui  la  conseillent.  Je 
ferais  d’autant  moins  ce  reproche  aux  médecins  de  Vichy,  que  ceux 
que  je  connais  sont  tous  fort  sobres  de  l’emploi  de  l’eau  de  Vichy 
dans  la  goutte,  et  luttent  avec  énèrgie  contre  l’abus  insensé  qu’en 
font  les  malades  et  certains  médecins. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  le  procès  des  eaux  alcalines  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte,  et  je^ne  veux  pas  discuter  in  extenso  une  ques¬ 
tion  thérapeutique  fort  difficile  à  résoudre. 

J'ai  dit,  en  effet,  et  je  répète,  que  je  ne  connais  pas  dans  la  goutte 
de  médication  plus  dangereuse  que  celle  que  l’on  fait  par  les  eaux  al¬ 
calines  j  et  j’ ai  cité  en  effet  Carlsbad,  Vais,  Vichy,  Pougues,  etc. 

Je  vous  demanderai,  Monsieur  le  Rédacteur,  la  permission  d’expli¬ 
quer  cette  proposition ,  comme  je  l’ai  fait  d’ailleurs  dans  mes  leçons. 

Il  a  plu  à  certains  chimistes,  qui  se  croient'  médecins,  d’imaginer 
que  la  goutte,  la  gravelle  et  même  le  diabète  tenaient  à  un  excès 
d’acide  dans  l’économie,  et  ils  ont  établi  que  rien  n’était  plus  facile 
que  d’y  remédier  en  administrant  des  alcalins. 

La  théorie  était  simple,  les  déductions  thérapeutiques  plus  simples 
encore ,  et  désormais  il  ne  s’agissait  que  d’alcaliniser  les  humeurs 
pour  guérir  des  maux  contre  lesquels  les  médecins  luttaient  impuis¬ 
sants  depuis  tant  de  siècles. 

Cette  théorie  chimique,  à  la  portée  de  toutes  les  intelligences,  a  fait 
rapidement  son  chemin  parmi  certains  médecins,  et  comme  toujours, 
du  domaine  des  médecins  elle  a  passé  dans  celui  des  gens  du 
monde.  Il  en  est  résulté  que  les  goutteux,  que  les  graveleux,  que  les 
diabétiques,  quand  ils  ont  été  une  fois  bien  instruits,  se  sont  cru  tout 
aussi  habiles  que  les  maîtres  ;  et  s’ils  ressentent  quelques  douleurs 


goutteuses,  s’ils  voient  un  dépôt  briqueté  au  fond  de'  leur  p01 
chambre,  s’ils  constatent  dans  leurs  urines  la  plus  petite  trace  de 
cose,  ils  s’administrent,  sans  nouvel  avis  du  médecin,  des  doses! 
jours  renouvelées  de  bicarbonate  de  soude  ou  d’eau  minérale  nature 
et  arrivent  assez  rapidement  à  détruire  leur  sauté  d’une 
irrévocable. 

Cette  médecine  qui  ne  coûte  pas  grands  frais  d’études ,  ce  médi( 
ment  qui  coûte  encore  moins,  car  un  kilogramme  de  bicarbonate 
soude  est  d’un  prix  abordable  pour  les  plus  pauvres  gens  ,  pr0(j 
tous  les  jours  plus  de  mal  que  les  médicaments  les  plus  danger6 
de  nos  apothicaires ,  précisément  parce  que  le  remède  se  prdci) 
sans  ordonnance  ,  parce  qu’il  est  facile  à  prendre ,  parce  qU0 
effets  immédiats  sont  souvent  avantageux,  et  parce  que  ses  funes(( 
résultats  ne  peuvent  être  compris  que  par  un  médecin  éclairé 
le  sont  que  fort  tard  par  les  malades. 

Si,  au  lieu  de  prendre  les  alcalins,  les  malades  se  vouent  aux  al, 
minables  drogues  que  préconise  la  quatrième  page  des  journaux 
et  dans  lesquelles  le  colchique  ou  les  principes  actifs  des  colchicacéf 
occupent  invariablement  le  premier  rang  ;  comme  ces  drogues ,  quii 
valent  pas  en  définitive  les  préparations  de  colchique  de  nos  pV 
macies,  mais  qui  jouissent  auprès  des  stupides  malades  du  privili 
de  remèdes  secrets  ;  comme  ces  drogues,  dis-je,  coûtent  cher,  puï 
‘  qu’elles  enrichissent  tant  de  charlatans  ,  tandis  que  le  bicarbonate  j 
soude  ne  coûte  rien  ;  elles  font  encore  moins  de  mal  que  les  alcalin 
non  pas  qu’elles  soient  moins  meurtrières ,  mais  uniquement  part 
qu’elles  sont  moins  généralement  et  surtout  inoins  opiniàtréir,e 
usitées. 

C'est  dans  ce  sens  que  j’ai  dit  et  que  je  répète,  que  de  tous  i 
remèdes  usités  contre  la  goutte  il  n’en  est  pas  qui  ait  fait,  qui  faS, 
et  qui  doive  faire  plus  de  mal  que  les  alcalins. 

Est-ce  à  dire  maintenant  que  je  proscrive  les  eaux  alcalines  dat 
le  traitement  de  la  goutte  ?  A  Dieu  ne  plaise  qu’on  me  prête  une  pi 
reille  idée  I  A  Dieu  ne  plaise  que  je  le  proclame  jamais  dans  ma 
enseignement  1 

J’ai  dit  dans  mes  leçons  sur  la  goutte  que  je  croyais  avec  Sydenh® 
que  la  maladie  était  due  surtout  à  un  vice  de  la  digestion  et  de l’assi 
milation  ;  j’ai  dit  que  les  eaux  alcalines ,  entre  autres  ,  si  puissant! 
dans  le  traitement  des  dyspepsies  et  des  grands  troubles  de  la  nutri 
tion,  rendaient  d’immenses  services  dans  la  goutte  ;  que  dans  cetti 
limite ,  je  prescrivais  Irès-souvent  les  eaux  de  Vichy  et  d’autrt 
eaux  du  même  genre  ;  que  Plombières,  que  Bagnères-de-Bigore ,  qu 
Pougues  ,  que  Spa,  Hombourg ,  Kissingen,  si  différentes  de  Vichy 
rendaient  chez  certains  goutteux  d’immenses  services ,  en  tan 
qu’eaux  digestives  et  reconstituantes  ;  l’alcalinité  dès  eaux  n’est  don 
pas  la  condition  essentielle,  comme  le  veulent  les  chimistes,  puisq» 
des  eaux  qui  ne  sont  nullement  alcalines  sont  si  utiles ,  au  mèn» 
titre  que  lè  quinquina,  que  l’iodure  de  potassium  ,  que  le  colchiqiti 
lui-même,  qui  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  de  la  gravelle  n’a 
gissent  pas,  que  je  sache  du  moins,  parleurs  qualités  alcalines. 

Après  ces  explications ,  j’espère  que  M.  Durand-Fardel  ne  me 
croira  plus  l’ennemi  de  Vichy,  où  j’envoie  chaque  année  tant  de 
malades,  et  qu’il  me  permettra  de  rester  plus  que  jamais  l’ennemi 
de  la  chimiâtrie,  qui  fait  plus  de  mal  aux  goutteux  que  toute.-»  le» 
drogues  des  charlatans.  Agréez,  etc.  A.  Trousseau. 


Les  commissaires  de  la  reine  d’Angleterre  pour  la  grande  expo¬ 
sition  internationale  de  1 862 ,  ont  désigné  pour  faire  partie  de  la 
commission  de  la  XVIIe  classe  (instrument^  de  chirurgie,  etc.), 
MM.  W.  Lawrence,  J.  Henry  Green,  Jas.  Moncrieff  Arnolt,  J.  Flint 
South,  Cæsar  Henry  Hawkins,  J.  Luke,  Seymour  Haden  et  J.  Paget, 
tous  agrégés  du  Collège  royal  des  chirurgiens  (F.  R.  C.  S.). 


La  gravelle  étudiée  à  Contrexéville  ,  par  M.  le  docteur  Legrand  DO 
Saulle.  Une  brochure  grand  in-8°,  chez  Adrien  Delahaye,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École  de  Médecine. 

Conférences  de  clinique  chirurgicale  ,  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paru 
pendant  l’année  1858-1859,  par  M.  A.  C.  Robert,  chirurgien  de  l'Hô- 
tel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine ,  etc.  ;  recueillies  et 
publiées  sous  sa  direction  par  le  docteur  A.  D.iumic.  Un  volume  in-8° 
de  550  pages  avec  4  planches  ,  1860.  Prix  :  7  fr.  Chez  Germer-Bail- 
lière,  7,  rue  de  l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


l^au  de  La  Malou  (Hérault ).  — 

X-t  Sources  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parm‘ 
les  ferro-crénalées ,  gazeuses ,  alcalines.  Contenant  uns 
grande  quantité  d’acide  can  onique  libre,  de  sels  de  fer  el 
de  carbonates  a'ealins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l'exportât  on  sans  a  téraiion.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  it  lis  ratarrh  s  dt 
la  vessie.  —  «  Elles  réu-sissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  a  un  état  de  ri  lorose,  soit  même 
à  une  mala  lie  du  foie  encore  à  son  début.  .  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecteur.) 

•  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
d'arrhée  et  les  maladies  antérieures  et  cil  z  |.  sqin-lles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »»  (i)r  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pari-.) 

Entrepôt  général  à  Paris  ,  Compagnie  des  Proprietaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Billettes. 


tP  ranules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARN  ER  LAMOL’REIIX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  a  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’esto  .  ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen d’ad- 
minisirer  celle  pr  cieusc  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cetle  forme,  non  seulement  il  est  permis  rie  coinpier  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pins 
dans  un  état  de  division  tel.  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 
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T>onbons  à  la  diasfase  de  B.  Peuvret 

JjL’association  de  la  dastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécuté»-  par  M.  PEU  VU  ET,  fournit  aux 
médecins  lr  moyeu  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inofleiisif,  et  avec  certitude  de  sucrés 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  ét  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


- - —  412  - - — 

ï^au  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle.  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chlorose,  ta  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes, 
la  Scrofule;  été. 

Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROl'BUJD, 
médecin  inspecteur,  et  auteur  de  VUudroloqte  médicale , 

2  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 

Et .  60  — 

pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteilles. 

- -  422  - - - - 

Uaux  minérales  de  Contrexéville. 

fi_J  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  aoûi  1860. 

Goutte ,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saisoa  le  15  mai. 

T\Touvelles  expériences  sur  les 

1\  PILULES  »E  LARTIGUE,  contre  la  Goutte  et 
les  Rhumatismes.  —  MM  les  docteurs  en  médecine  qui 
n’auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-mêmes  les  effets 
des  Pilules  de  Lartigue,  et  qui  désireraient  soumet¬ 
tre  CCS  Pilules  a  quelq  u.s  expériences  personnelles  en  les 
administrant,  soit  dans  tes  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  soit  a  di  s  personnes  peu  fortunées  de 
leurs  e.ietitèlés  particulières,  peuvent  s’adressera  la  phar¬ 
macie  PELLETIKR-DUcLOU ,  r.  Jacou.  45,  à  Paris,  qui, 
sur  une  demai.de  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
de  la  lominune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  eu 
expédier  immédiatement  et  gratuitement  un  (luron. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent 
être  sérieuses  qu’auiant  qu’elles  sirout  faiies  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  coil- 
siatés,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
gues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 

Bradées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

l'Ces  Dragées,  à  base  île  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  OAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 

'T’einture  antigoutteuse  de  col- 

X  chique  Cocheux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  i  humât. sinales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 

M orin ,  1 4  ,  rue  Pavée-St-André* 

IVi fournisseur  de  la  Faculté  de  mé  ecine  et  des  hôpi 
taux  rie  Paris 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

T  Varices.  —  Bas  sans  coutures, 

V  élastiques  en  tous  sens.  FLA  M  ET  fondateur  de 

cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin.  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851,  —  Ceintures  élastiques,  etc,  1 

|P  outres  noires  anglaises.  —  Seul 

xJ DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 

Ç|irop  decorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clere ,  Impuy ,  (Pavel  de  Saints 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs;  les  docteurs  Hornscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulugne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  t’étran- 
g-  r,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmo  tique  dans  les  aff  étions  attribuées  à  l’amnié. 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  •  n  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie  ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffe¬ 
ment,  préventni  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des— elits-Champs,  26. 


an  hémostatique  de  Tisserant , 

1  J  Expérimentée  avec  succès  nar  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel- Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIEGE.  etc.— 
Les  mala  lies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  h-s  hémoptysies,  les  metror- 
rliagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  qui-  h  s  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  si  tapies  on  dyssentériques 
elc.  —  r-e  tro  »ve  à  la  pnarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  —  soulagement  et  guérison  delà  Vligraine, 
des  Névralgb  s  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boite,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 
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te  prl: 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Un  acte  du  .10  octobre  1853  a  . 

iriiii.*.'  trauatiT’ pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  o.  uu  .ni t; 

ié peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte 


des  Étudiants  qiii  n' 


Ad  COUPS  HÉDICAL. 
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7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  ^abonnement  des 

nvoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lett 
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•  Paris,  24  juin  1861. 

Séance  ete  V Académie  «Mes  Sciences» 

Les  savantes  recherches  de  M.  Bouchut  sur  1  emmagasi- 
nageetla  salubrité  des  eaux  de  Paris,  que  nous  avons  publiées 
dans  les  numéros  des  18  et  20  juin ,  ont  élé  présentées  à 
l’Académie  dans  cette  séance  par  M.  Coste,  dont  nos  lec¬ 
teurs  n’ont  pas  oublié  l’intéressante  communication  sur  le 
même  sujet.  Le  bureau  a  désigné  une  commission  composée 
de  MM.  Rayer,  Bernard  et  J.  Cloque!,  pour  l’examen  de  ce 
mémoire.  Un  rapport  de  l’Académie  sur  une  question  d’hy¬ 
giène  publique  d’une  aussi  haute  importance  ,  serait  une 
bonne  fortune  que  nous  osons  à  peine  espérer .  Mais  la  question 
estàl’étude,  etnousaurons  très-probablement  l’occasion  d  ex¬ 
poser  sous  peu  les  résultats  des  travaux  des  commissions  offi¬ 
cielles  instituées  à  cet  effet. 

M.  Denis  (de  Commercy),  correspondant  de  l’Académie,  a 
communiqué  un  travail  sur  la  plasmine  ou  substance  albu¬ 
minoïde  qui  donne  au  sang  la  faculté  de  se  coaguler  spon¬ 
tanément.  C’est  un  travail  complémentaire  et  explicatif  d’un 
précédent  mémoire  sur  ce  point  d’hématologie,  que  l’auteur  a 

adressé  à  ce  corps  savant  en  1858. 

M.  Dumas  a  présenté  au  nom  de  M.  Pasteur  un  mémoire 
intitulé  :  Expériences  et  vues  nouvelles  sur  la  fermentation. 
L’auteur,  en  recherchant  la  cause  de  la  fermentation,  a  vu, 
entre  autres  choses ,  que  la  levure  de  bière,  développée  et 
laissée  au  contact  de  l’air,  pouvait,  mise  en  présence  du  su¬ 
cre,  n’en  décomposer  que  des  parties  à  peine  sensibles; 
tandis  que  la  levure  privée  du  contact  de  l’air  faisait  fermen¬ 
ter  énergiquement  les  matières  sucrées  avec  lesquelles  on 
la  mélangeait  ensuite.  De  cette  curieuse  expérience  il  res¬ 
sortirait  ce  fait  physiologique  intéressant,  savoir;  «qu’à 
côté  de  tous  les  êtres  connus  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  sans  ex¬ 
ception  (du  moins  le  cnit-on)  ne  peuvent  respirer  et  se 
nourrir  qu’en  s’assimilant  du  gaz  oxygène  libre,  il  y  aurait 
une  classe  d’êtres  dont  la  respiration  serait  assez  active  pour 
qu’ils  puissent  vivre  hors  de  l’influence  de  l’air,  en  s  empa¬ 
rant  de  l’oxygène  de  certaines  combinaisons,  d’où  résulterait 
pour  celles-ci  une  décomposition  lente  et  progressive.  Cette 
deuxième  classe  d’êtres  organisés  serait  constituée  par  les 
ferments,  de  tout  point  semblables  aux  êtres  de  la  première 
classe  ,  vivant  comme  eux ,  assimilant  à  leur  manière  le  car¬ 
bone,  l’azote  et  les  phosphates  ,  et  comme  eux  ayant  besoin 
d’oxygène  ,  mais  différant  d’eux  en  ce  qu’ils  pourraient,  à 
défaut  de  gaz  oxygène  libre,  respirer  avec  du  gaz  oxygène 
enlevé  à  des  combinaisons  peu  stables.  »  D'Broehin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -M.  Hardy. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau. 

(Recueillies  et  publiées  par  M.  Pihan-Dufeillay  ,  interne 
du  service.) 

I.  Introduction  à  l’étude  des  maladies  de  la  peau.  —  Celui 
qui  aborde  pour  la  première  fois  l’étude  des  maladies  de  la  peau 
est  frappé  de  la  diversité  et  de  la  multiplicité  des  affections  sou¬ 
mises  à  son  observation  ;  leurs  infinies  variétés  1  effrayent ,  et 
tant  qu’il  n’a  pu  saisir  le  lien  qui  réunit  ces  altérations  en  ap¬ 
parence  si  diverses,  tout  demeure  pour  lui  obscurité  et  confu¬ 
sion.  Mais  ces  difficultés  peuvent  être  aplanies  par  la  manière 
de  comprendre  ces  maladies ,  par  une  méthode  de  les  étudier 
ayant  pour  but  de  faciliter  la  dermatologie,  en  établissant  pour 
les  affections  cutanées  un  certain  nombre  de  catégories  bien  dis¬ 
tinctes,  bien  délimitées  par  des  caractères  tranchés,  et  dans  les¬ 
quelles  on  pourra  ranger  facilement  chacun  des  cas  soumis  à 
l’observation.  C’est  à  l’exposition  de  cette  méthode- et  de  ses 
résultats  pratiques  que  nous  allons  consacrer  notre  première 


leçon  ;  il  nous  serait  impossible  de  comprendre  les  développe¬ 
ments  dans  lesquels  nous  devons  entrer  plus  tard,  si  tout  da- 
bord  nous  n’établissions  nettement- notre  point  de  départ.  Le 
temps  nous  manquerait  d’ailleurs  pçur  étudier  dans  tons  leurs 
détails  les  diverses  affections  cutanfe»;  il  est  donc  nécessaire 
de  vous  faire  connaître  les  caractères-généraux  des  grands  grou¬ 
pes  qui  les  composent ,  de  manière  que  vous  puissiez  apprendre 
ce  qu’il  importe  surtout  an  médecin  de  connaître,  à  savoir,  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement ,  envisagés  d’une  ma¬ 
nière  générale  pour  chaque  grande  classe. 

Nous  dirons  d’abord  que  malgré  la  confusion  apparente  qui 
règne  dans  les  maladies  de  là  peau,  il  est  aisé  de  réduire  les 
formes  les  plus  diverses  à  quelques  lésions  initiales  bien  carac¬ 
térisées.  Celles-ci,  il  est  vrai,  peuvent  se  transformer,  passer  in¬ 
sensiblement  de  l’une  à  l’autre,  et  créer  ainsi  des  affections  dont 
le  type  est  difficile  à  spécifier.  Toutefois  un  examen  minutieux 
permet  souvent  de  reconnaître,  surtout  au  début,  1  élément  pri¬ 
mitif  dont  nous  allons  tout  d’abord  donner  une  rapide  défini¬ 
tion. 

Ces  lésions  élémentaires  sont  pour  nous  an  nombre  de  dix. 

1°  La  macula ,  tache  sans  saillie,  siégeant  dans  les  différentes 
couches  de  la  peau,  et  due  à  la  matière  colorante  du  sang  extra¬ 
vasé  ou  à  une  altération  du  pigment  par  excès  ou  par  défaut. 
Leur  caractère  distinctif  est  de  persister  sous  la  pression  du 
doigt  (exemples  :  purpura,  éphëlides,  butigo  ,  syphilide  macu- 
leuse,  etc.). 

2°  L 'exanthème,  sorte  de  tache  dont  la  coloration  varie  du 
rose  au  rouge  foncé.  Il  disparaît  par  la  pression  du  doigt,  pour 
reparaître  aussitôt  que  cette  pression  cesse  ;  sa  rougeur  diminue 
depuis  l’époque  de  son  apparition  jusqu’à  celle  de  la  guérison  ; 
ce  n’est  pour  tout  dire  qu’une  congestion  à  un  degré  variable 
des  capillaires  de  la  peau  (exemples  :  roséole,  érysipèle ,  scarla¬ 
tine,  érythème). 

3»  La  vésicule ,  petite  saillie  acumin/e  de  l’épiderme  soulevé 
par  de  la  sérosité,  d’un  volume  variant  de  la  pointe  à  la  tête 
d’une  épingle.  Elle  se  termine  soit  par  la  résorption  du  liquide 
et  la  disparition  de  la  vésicule ,  qui  laisse  à  peine  une  petite 

tache  jaunâtre  ,  soit  par  la  rupture  de  l’épiderme  et  la  forma¬ 
tion  d’une  petite  croûte.  Celle-ci,  en  tombant,  laisse  tantôt  une 
surface  ulcérée ,  tantôt  une  petite  cicatrice  déjà  complètement 
formée.  Quelquefois  enfin  la  vésicule  grossit  et  passe  à  l’état  de 
bulle,  ou  bien,  son  contenu  se  changeant  en  liquide  purulent, 
elle  prend  le  nom  de  pustule  (exemples  ;  eczéma,  zona).  Nous 
ne  saurions  trop  nous  élever  contre  l’opinion  de  quelques  mé¬ 
decins  qui,  sans  preuves  anatomiques  suffisantes,  font  de  la  vési¬ 
cule  une  inflammation  des  conduits  des  glandes  sudoripares. 

4“  La  bulle  n’est  qu’une  grosse  vésicule  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  orange  ;  aussi  ferons- 
nous  la  même  observation  concernant  son  point  d  origine.  La 
sérosité  transparente  qui  la  remplit  peut  devenir  louche,  opaque 
et  purulente,  parfois  même  elle  est  teintée  de  sang  (exemple  . 
pemphigus).  _ 

5°  La  pustule  est  un  petit  abcès  sous-épidermique ,  dont  le 
contenu  se  résorbe  rarement,  se  dessèche,  forme  une  croûte  dont 
la  chute  laisse  à  nu  une  ulcération  du  derme.  Nous  ignorons 
son  siège  anatomique  précis  ;  toutefois  nous  ne  saurions  ad¬ 
mettre  que  ces  mêmes  médecins,  qui  ont  placé  la  vésicule  dans 
l’altération  des  conduits  sudorifères ,  fassent  naître  la  pustule 
de  l’inflammation  des  glandes  sébacées.  L’existence  fréquente 
de  pustules  dans  les  parties  telles  que  la  paume  des  mains  où 
manquent  complètement  les  follicules  sébacés  fait  justice  de  cette 
opinion  (exemples  :  impétigo  ,  acné,  ecthyma). 

6°  La  papule ,  petite  éminence  dure  solide ,  ne  contenant 
aucun  liquide,  dont  la  coloration  varie  du  rouge  au  gris,  quel¬ 
quefois  de  la  couleur  de  la  peau  ,  et  dont  le  sommet  supporte 
souvent  une  petite  tache  brune  ,  résultat  de  son  excrétion  à  la 
suite  d’un  grattage  énergique.  La  considération  du  prurit  in¬ 
tense  qui  accompagne  la  papule,  ne  suffit  point  pour  en  loca¬ 
liser  le  siège  dans  le  corps  papillaire  de  la  peau.  Trop  d’autres 
maladies  de  l’enveloppe  cutanée,  entièrement  étrangères  à  la  pa¬ 
pule  ,  s’accompagnent  d’intolérables  démangeaisons ,  pour  que 
nous  puissions  invoquer  cet  argument  en  faveur  de  l’altération 
des  papilles  (exemples  ;  lichen,  scrofulides.).  ». 

T  Les  squammes,  débris  de  lamelles  épidermiques  d’épais¬ 
seur,  de  dimension  et  de  forme  variables.  Leur  couleur  est  celle 
de  l’épiderme ,  dont  l’altération  constitue  la  maladie  squam- 
meuse. (exemples  :  psoriasis,  pytiriasis).  Nous  reconnaissons  deux 
ordres  de  squammes  :  les  unes  sont  primitives ,  constituent  la 
lésion  primitive  et  le  caratère  pathognomonique  de  la  maladie  : 
telles  sont  les  squammes  du  psoriasis  ;  les  autres  sont  un  pro¬ 
duit  de  la  transformation  que  nous  avons  signalée  d’une  lésion 


.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  ai 

Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  si 
tarifs  des  postes. 


en  une  autre  ;  elles  ne  sont  par  suite  qu’une  altération  secon 
daire,  et  pourraient  induire  le  médecin  en  erreur  sur  la  nature 
de  l’élément  primitif  de  l’affection  (exemple  :  squammes  de  la 
troisième  période  de  l’eczéma). 

8°  Le  tubercule ,  petite  tumeur  arrondie  ,  variant  du  volume 
d’une  lentille  à  celui  d’une  noisette,  solide,  dure  ou  molle  au 

toucher,  disparaissant  par  la  résorption  ou  par  T  ulcération ,  et 

siégeant  dans  l’épaisseur  des  couches  profondes  du  derme 
(sy cosis).  ■ 

Ces  huit  lésions  sont  les  seules  qu’aient  décrites  les  dermato- 
logistes  dont  les  ouvrages  sont  devenus  classiques  ;  Willan, 
Batteman,  Biett  ;  nous  y  joindrons  les  deux  suivantes  : 

9“  Les  produits  exagérés  de  la  sécrétion  des  follicules  sébacés , 
qui  se  présentent  soit  sous  une  forme  liquide,  huileuse,  comme 
dans  l’acné  flueute,  ou  comme  une  couche  solidifiée,  malléable,  ’ 
ciriforme,  dans  l’acné  sébacée  concrète. 

10°  Nous  faisons  une  dernière  classe  de  toutes  les  productions 
parasitaires ,  animales  on  végétales,  envisageant  d’un  même 
coup  d’œil,  en  raison  de  l’analogie  de  leur  cause  ,  les  lésions  de 
formes  les  plus  diverses  :  sillon  de  la  gale ,  croûtes  de  favus , 
poussière  de  l’herpès  circiné  tonsurant,  etc. 

Telles  sont  les  diverses  lésions  dont  le  mélange  ou  l’évolution 
séparée  constituent  les  affections  cutanées.  Leur  connaissance 

est  essentielle,  car  elles;  aident  au  diagnostic  des  maladies  dont 

elles  forment  le  caractère  anatomique  ;  cependant ,  quelle  que 
soit  leur  importance,  elles  ne  peuvent  toujours  suffire  à  nous 
révéler  la  nature  des  maladies  ;  plusieurs  d’entre  elles  sont  éphé¬ 
mères;  elles  existent  à  la  première  période  de  l’état  :  morbide  , 
puis  disparaissent  et  laissent  dans  un  doute  absolu  le  médecin, 
qui,  appelé  quelques  jours  trop  tard,  ne  voudrait  se  guider  dans 
son  diagnostic  qu’à  l’aide  de  notions  uniquement  basées  sur  le 
caractère  des  lésions  anatomiques. 

Un  inconvénient  plus  sérieux  encore  de  là  classification  an’on 
a  cherché  à  établir  d’après  ees  lésions  initiales  résulte  de  la  réu¬ 
nion  dans  une  même  catégorie  d’états  morbides  totalement  dif¬ 
férents  ,  dont  le  seul  point  de  contact  est  une  lésion  apparente , 
parfois  insignifiante ,  qui  ne  joue  qu’un  rôle  souvent  secondaire 
dans  l’étude,. le  pronostic  et  l’indication  du  traitement  :  c’est 
ainsi  qu’on  voit  figurer  côte  à  côte  la  roséole  syphilitique,  l’éry¬ 
thème  par  action  d’une  pommade  rance  sur  la  peau ,  la  scarla¬ 
tine  et  l’érythème  par  ingestion  du  copahu;  tandis  qu’on  sépare 
les  affections  dont  les  caractères  généraux  devraient  faire  un 
seul  groupe  ,  telle  que  la  famille  si  naturelle  des  fièvres  érupti¬ 
ves ,  dont  chaque  genre  est  alors  placé  dans  une  classe  diffé¬ 
rente,  suivant  que  la  maladie  est  constituée  par  des  pustules , 
des  vésicules,  etc. 

La  lésion  élémentaire  n’est  donc  qu’un  moyen  artificiel  dont 
il  faut  s’aider  avec  art ,  mais  que  son  usage  exclusif  rend  dan¬ 
gereux  en  multipliant  à  l’infini  les  variétés  morbides  et  leur 
pénible  nomenclature ,  en  augmentant  à  un  moment  donné  la 
difficulté  du  diagnostic ,  en  ne  nous  permettant  point  enfin 
d’envisager  la  maladie  dans  toute  son  étendue  et  dans  sa  véri¬ 
table  source.  Là  réside  le  principal  vice  de  cette  méthode,  qui, 
en  entraînant  le  médecin  à  la  recherche  de  l’altération  locale , 
le  détourne  de  toute  étude  sérieuse  sur  la  nature  de  la  maladie,  et 
le  prive  d’une  source  fertile  en  renseignements  propres  à  éclairer 
le  pronostic  et  à  diriger  le  traitement. 

Créée  par  les  dermatologist'es  anglais  Batteman,  Willan,  puis 
en  France  par  Biett  et  ses  élèves  MM.  Cazenave,  Gibert ,  De- 
vergie ,  la  méthode  de  classification  d’après  la  lésion  élémen¬ 
taire  compte  de  nombreux  partisans ,  et  ce  n’est  que  depuis 
notre  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  que  mon  collègue  M.  Bazin 
et  moi  nous  avons  cherché  à  faire  ressortir  les  inconvénients 
du  système  anatomique,  et  à  faire  prévaloir  la  méthode  d’envi¬ 
sager  ces  maladies  d’après  leur  nature.  Cette  méthode,  exposée 
pour  la  première  fois,  quoique  incomplètement,  par  Lorry  ,  fut 
développée  par  Alibert  ;  ce  médecin  insista  sur  la  nécessité  de 
subordonner  l’état  local  aux  caractères  généraux  ;  il  est  à  ce 
titre  le  vrai, fondateur  de  la  méthode  naturelle  en  dermatologie. 
Il  comparait  avec  beaucoup  de  justesse  le  système  anglais  de 
classification  cutanée  au  système  de  classification  des  végétaux 
de  Linné,  qui  repose  sur  l’étude  d’un  seul  organe  de  la  plante  ; 
prenant  la  contre-partie  de  la  méthode  anglaise  ,  il  résolut  de 
transporter  dâns  la  dermatologie'  la  réforme  que  de  Jussieu 
avait  introduite  dans  la  botanique,  et,  à  l’exemple  de  son  illus¬ 
tre  modèle,  baser  sa  classification  non  plus  sur  un  caractère 
unique,  mais  sur  l’ensemble  des  caractères  propres  à  chaque 
maladie,  marche,  phénomènes  principaux ,  indications  «curati¬ 
ves,  étiologie,  etc*.  Les  dénominations  nouvelles  et  bizarres 
qu’ Alibert  substitua  aux  noms  vulgaires  et  habituels  des  diffé¬ 
rentes  maladies  ,  la  singularité  de  la  figure  aujourd’hui  Si  con- 


nue  (l’arbre  des  dermatoses}  sur  laquelle  il  représenta  la  peau 
et  ses  maladies",  'ùoutWbtfèrent  puissamment  à  l’oubli  de  la  mé¬ 
thode  naturelle, /qui  disparut  des  écoles  peu.  d’années  après  l,a 
mort  de  son  in\$Bteur. 

M.  Bazin  et#oi,  qui  n’aVîons  pas  oublié  les  leçons  de  notre 
grand  maître,  nous  avions  repris  dette  classification  dans  sa  base 
générale,  enlà  dégageant  de  toutés  ces  Singularités;  partis  d’un 
même  point,  nous  sommes  arrivés  à  des  résultats  identiques  , 
sauf  quelques  différences  de  detail  que  nous  aurons  à  vous  faire 
connaître  dans  le  cours  ‘dé  nos  leçons.  Nous  avons  adopté 
comme  base  de  if  os  travaux  la  méthode  de  notre  maître,  et 
réuni  eu  un  même  groupe  toutes  les  affections  de  la  peàù  què 
la éotnmfma'u té  d’origine,  de  caractères  et  de  thérapeù tique  si¬ 
gnalait  comme  autant  d’ëspècés  d’une  même  famille  naturelle. 
C’est  d’après  ces  principes  que  nous  voulons  vous. exposer  1  his¬ 
toire  des  dermatoses ,  et  nous  vous  indiquerons  tout  d  abord 
lès  ônüe  èlàSsés  dàns  le&quelfès  noué  les  àvôfis  'toutes  'groupées, 
li’expôsitioü  Ûes  éàfactèfes  gêïiéraùx  de  dès  familles  vous  don¬ 
nera  da  suite  l’idée  de  la  manière  dont  nôùS  coniprëùôfis  lès 
maladies  cutanées. 

1°  Lès  difformités,  qu’on  ne  sautait  dénommer  maladies  et  qui 
Sont  bien  plutôt  tin  vice  de  conformation ,  une  'altération  dé  la 
pêau,  ‘congëniale,  ou  hëiéditàiTe,  où  acquise ,  une  sorte  d’inflr- 
üiité  sans  gravité  contre  ïà^uelle  tout  traitement  est  le  plus 
souvent  inutile.  Telles  sont,  les  éphélides,  le  lentigo,  l’ichthj'ose. 

2*  Lès  maladies  ccccideidellés  à  marche  inflammatoire,  récidi¬ 
vant  ou  non,  simples,  idiopathiques  où  symptomatiques  d’un 
léger  embarras  viscéral  ou  de  quelque  mouVement  fébrile.  Ou 
doit  Se  bôrnër  dans  ces  cas  à  l’ expectation  (exemptes  :  érythème, 
zona,  urticaire) . 

3°  Les  éruptions  artificielles  qui  naissent  sous  l’influence  d’un 
agent  toxique  ou  d’un  modificateur  momentané  dès  fonctions 
de  l’écôùôtaie  ;  les  exemples  en  sont  fréquents  :  l’érythème  copa- 
hique,  l’éruption  papuleuse  arsenicale,  l’exanthème  pùstutéuk; 
qui  sont  l’application  locale  du  tartre  stibié  ou  de  l’huile  de  cro- 
tôn  tiglium.  Leur  thérapeutique  consiste  à  modérer  l’inflamma¬ 
tion  et  à  suspendre  l’action  de  l’agent  irritant. 

4°  Lés  maladies  parasitaires,  comprenant  toutes  celles  où  les 
manifestations  cutanées  naissent  'ét  se  développent  sous  l’in- 
îluence  d’un  parasite  végétal  ou  animal  :  gale,  prurigo  pédicu¬ 
laire,  teigne,  etc.  L’indication  précise  est  de  détruire  le  pa¬ 
rasite. 

5°  Les  fièvres  éruptives ,  maladies  aiguës  accompagnées  d’un 
mouveùient  fébrile  continu,  de  symptômes  généraux  plus  ou 
moins  graves,  et  dont  l’étude  sort  en  grande  partie  de  la  pa¬ 
thologie  cutanée  :  scarlatine,  variole,  rougeole,  érysipèle,  éry¬ 
thème  noueux,  Suette,  etc. 

6°  Eruptions  symptomatiques.  L’éruption  n’ést  qu’un  phéno¬ 
mène  accessoire;  c’est  une  manifestation  locale  d’un  état  général 
dont  elle  n’est  souvent  que  le  symptôme  le  moins  important;  le 
traitement  devra  donc  tendre  à  modifier  la  maladie  sans  s’occu¬ 
per  de  l’éruption  :  comme  exemples  nous  vous  citerons  l’éry¬ 
thème  de  :  la  pellagre ,  les  taches  lenticulaires  dè  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  les  taèhes  sanguines  du  purpura,  etc. 

7°  Les  dartres ,  affection  générale  de  l'économie,  groupe  légi¬ 
time  tombé  dans  l’oubli  ,  et  devenu  presque  l’objet  de  là 
division  des  pathologistes  de  l’école  anatomique  ;  nous  ne  faisons 
que  vous  les  signaler  ici;  notre  intention  étant  d’en  approfondir 
rbistoire.dans  les  leçons  qui  suivront. 

8°  Les  scrofulides,  maladies  aussi  essentiellement  diathésiques 
que  les  précédentes,  qui  ne  se  modifient  que  par  l’action  persis¬ 
tante  d’un  traitement  général,  et  qui  offrent  de  nombreuses  ana¬ 
logies  avec  les  classes  suivantes. 

.  9°  Les  syphilides ,  manifestation  d’une .  diathèse  congéniale 
ou  le  plus  souvent  acquise,  qui  paraît,  ainsi  que  les  groupes  pré¬ 
cédents,  revêtir  des  formes  élémentaires  variées  ;,  vésicule  ,  pus¬ 
tule,  tubercule,  etc.  Leur  traitement  est  celui  de  la  syphilis. 

10°  Les  affections  cancéreuses  de  la  peau,  qui  Se  rattachent, 
comme  les  cancers  viscéraux  ,  à  une  diathèse  de  nature  spéciale, 
et  réclament  un  traitement  énergique  par  le  bistouri  ou  les  caus¬ 
tiques. 

11°  Enfin,  les  maladies  exotiques ,  dont  quelques-unes  ne  sont 
point  encore  bien  connues  dans  notre  pays ,  et  qui  ne  se  déve¬ 
loppent  que  sous  des  influences  climatériques  totalement  diffé¬ 
rentes  des  nôtres.  (Pian,  bouton  d’Alep,  lèpre  des  Grecs,  des 
Arabes,  etc.) 

.  Après  avoir  exposé  la  classification  que  nous  proposons,  nous 
insisterons  pour  vous  faire  sentir  qu’elle  est  essentiellement 
pratique.  La  formation  des  groupes  naturels  permet  de  réunir 
toutes  les  affections  qui  découlent  d’une  même  source  ;  et  les 
caractères  généraux  de  cette  famille  une  fois  connus,  d’en  faire 
l’application  à  chacune  des  espèces  qui  la  composent  ,  pour  en 
déduire,  chose  essentielle  avant  tout ,  le  pronostic  et  Je  traite¬ 
ment.  Nous  abandonnerons  donc  le  travail  du  naturaliste,  qui 
ne  songe  qu’à  décrire  et  à  classer  les  individus  soumis  à  son 
observation,  pour  celui  du  médecin  ,  qj.fi  ne  recherche  dans  les 
méthodes  nosologiques  qu’un  moyen  d’arriver, par  une  voie  plus 
sûre  et  plus  rapide  à  une  thérapeutique  rationnelle. et  certaine. 
A  mesure  que  nous  avancerons  dans  l’étude  dermatologique, 
nous  espérons  que  vous  serez  convaincus  de  l’avantage  de  cette 
manière  de  comprendre  les  maladies  de  la  peau.  Vous  pourrez 
voir,  en  effet,  que  ces  affections  sont  souvent  associées  à  d’autres 
désordres  organiques  ou  fonctionnels.  Eu  bornant  son  observa¬ 
tion  aux  lésions  externes ,  comme  l’avaient  fait  les  partisans  de 
l’école  anglaise,  on  ne  voit  souvent  qu’une  partie  de  la  maladie. 
En  rapportant,  au  contraire,  dans  certains  cas,  les  lésions  de  la 
peau  à  des  vices  constitutionnels ,  nous  élargissons  le  champ  de 
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l’observation,  nous  cessons  de  considérer  la  dermatologie  comme 
une  spécialité  ,  nous  la  faisons  rentrer  àans  les  lois  communes 
de  la  pathologie,  et  surtout,  nous  plaçant  au  point  de  vue  pra¬ 
tique  ,  n'àus  exposons  des  principes  féconds  en  appjicatiôiis  fcé- 
raÿëutiqùës. 

ÎPeu  importé  au  médecin  dè  srJecôiAaî'tre  que  telle  affection  de 
la  peau  est  vësîculeùse  ou  puVtùléfasù-,  ^essentiel  p'ôùt  M  est  dè 
savoir  que  telle  éruption  donnée  est  ici  sous  l’influence  de  la 
scrofule-,  là  de  la  syphilis  ;  plus  loin,  sofas  Tinfîaènce  de  la  pie4 
senee  3’ un  parasité,  afin  qu’il  institue  un  traitement  qui  sera 
efficace  -parce  qu’il  sera  basé  sur  la  nature  de  la  maladie.  Nous 
connaissons  très-bien  tous  les  détails  graphiques  des  maladies 
de  la  peau  ,  mais  faons  ie  somtoes  plus  aussi  avancés  lorsqu’il 
“S’agit  de  ïetnonter  à  là  hàuse  et  à  l’oïl^iùé  de  cërtàfùès  affec¬ 
tions.  C’est  à  élucider  ces  parties  encore  obscures  que  consisté 
aujourd’hui  le  vrai  progrès  en  dermatologie.  Nous  aurons  d’ail- 
leùrs  à  revenir  sûr  cës  différentes  questions  défis  lèS  leçons  sui¬ 
vantes-,  que  hôûs  comptons  cofisàci‘er  à  l’histoire  des  dartres , 
maladies  qui  occupent  une  placé  importante  dans  la  pathologie 
ctenéè. 

t-" 

ACCÈS  SE  CRAMPES  PARTIELLES 

sè  succédant  rapidement  dans  la  plupart  des  muscles  tet  produisant 

dans  ceux  du  larynx  une  constriction  voisine  de  la  strangulation, 

chez  une  malade  gravement  atteinte  de  phlegmasie  chronique  du 

poumon. 

Par  M.  le  docteur  Rennes, 
membre  correspondant  de  F  Académie  de  médecine.  ■ 

L’observation  suivante  ,  dont  le  titre  résume  les  principales 
circonstances,  déjà  assez  remarquable  au  point  de  vue  de  la 
terminaison  favorable  d’une  affection  grave  du  poumon  par¬ 
venue  presque  aux  dernières  limites  de  la  chronicité  ,  m’a  paru 
surtout  intéressante  comme  manifestation  insolite  de  la  forme 
convulsive  particulièrement  connue  sous  le  nom  de  crampe. 
Cas  unique  dans  ma  pratique  et  sans  rapport,  quant  au  siège 
surtout,  avec  ce  que  mes  lectures  m’ont  fait  connaître  sur  ce 
genre  de  névroses,  elle  établit  en  effet  par  des  phénomènes  bien 
dessinés  et  maintes  fois  reproduits  dans  le  cours  d’une  longue 
maladie ,  la  faculté  qu’ont  tous  les  muscles ,  même  les  petits ,. 
d’être  pris  de  convulsions  partielles  et  successives,  alternant 
entre  elles  dans  une  même  crise.  Elle  fait  voir  le  spasme  cou¬ 
rant  avee  rapidité  d’un  point  à  un  autre ,  soit  dans  les  muscles 
de  la  face  et  du  cou,  soit  dans  ceux  des  pieds  et  des  mains, 
soit  encore  dans  les  faisceaux  exigus  qui  constituent  les  mus¬ 
cles  de  la  glotte,  de  manière  à  produire  la  suffocation  immi¬ 
nente  et  sous  un  aspect  aussi  effrayant  qu’il  soit  possible  de  la 
rencontrer. 

Pouv-hion  apprécier  la. maladie  aervouee  ,  objet  principal  de 

cette  observation  ,  il  est  nécessaire  de  relater  d’abord  les  con¬ 
ditions  physiques  et  morales  et  les  circonstances  pathologiques 
qui  ont  amené  l’état  constitutionnel  où  elle  a  pris  naissance. 

Mlle  Marie  de  l...,  âgée  de  trente  ans,  “de  constitution  grêle,  brune 
de  teint  ;  esprit  vif ,  éminemment  nerveuse.,  est  née  au  milieu  delà 
tourmente  politique  de  K  815,  qui,  a  frappé  sa  -famille  dans  .sa  fortune 
et  sa  position.  Elle  a  passé' ses  deux  premières  années  en  prison  avec 
sa  mère,,  détenue, pour  cause  politique.  Elle  est  devenue  orpheline 
en  très -bas  âge.  Elevée  d’abord  par  une  femme  ,  auteur  ciè  talent, 
elle  est  entrée  plus  tard  dành  là  maison  de  Sâînt-tlë'nis.  Ddùëèd’uhé 
grahd'e  àptitùàe,  Pilé  ÿà  p'àèsé  rapifaeiP'ént  “de  l'èt'ude  à  l’ehëèighe- 
îùënt.  Sous-tôàWesse  â’dix-hùït  ans  et  hïëntôt  daïfiede  la  Légion 
d’hoWnevfr1,  ■  eTlè  a  été  ëficha-méë  par  l’e  défaut  de  fortune  personnelle 
'aux  rudes  tïavaèx  de  l’enseignement. ...Faible  de  tsa-n-téy.toàis-:  forte  de 
•caractère  ,  et:  sentant  vivement  au  phy sique, comme' rau  moral,  elle 
-s’est  habituée,  de  bonne  heure  à  lutter  contre  la  souffrance, 

....  Atteinte  une  première  fois-de  pneumonie  aiguë,. à  l’âge  de  tvingt- 
quatre  ans,  elle  n’a  jamais-été, complètement,  guérie.  La  fatigue  de  là 
voix,  la  toux  et  même  lés  crachements  de  sang  qu’elle  en  a  con'sér- 
'vés,  l’ont  rarement  arrêtée  dans  l'accomplissement  dè  sèb  àeVoïrS. 
■Cepèrïüaht,  3ë^feh'tfe  plus  malade  èù  ;4  èïà,  elle  ‘àfait  fin  Vôyagè  dé  six 
fffois  en  ïtalie  ët  s’èn  'èst  parfaitement  frouvéte.  Elle  a  conservé  pën- 
'dèint  mis  ans  4  santé  àcqàisè  'dans  ce  vôpâge,  Ce  n’est  qu'au  mois 
de  mars  1845  qu’a  débuté  là  iha'Mdie  'actuelle),  troisième  manifesta¬ 
tion  de  la'pneumonie  aigue. 

Une  consultation  écrite  de  M.  le  docteur  Allard  ,  médecin  de  réta¬ 
blissement,  en  a  faificonnaître  la  marche  et  les  principaux  symptômes! 
Au  début,  douleur  latérale /droite  se  transmettant  à  l’épaule,  ictère  et 
fièvre  vive  ;  puis  toux  et  expectoration  décrachats  muqueux  ,  bien¬ 
tôt  devenus  compacts,  accompagnés  d’hémoptysies  toujours  peu  abon¬ 
dantes. 

Les  règles  manquent,  et  les  choques  côrrespônèaôtêk  sbnt  mar- 
qüéès  par  les  accidents  canyülsi fs  que  nôuh  ne  tàrdè’rôns  pàs'â  décrire, 
Les  médecins  de  'SainlxDenis  ont  Soumis  la  malade  à  cinqsàigiiéés ,  à 
•plùsreüVs  applications  'de  ;sa'ngSiies,:  aux  Vésicâtèirès,  qui  m’ont  pu’-êfre. 
'  supportés.  Ils  ont  employé  la  quinine,  le  valëriànate  de  zinc  et  quel¬ 
ques  autres  mntispasmôdiques  :  la  diarrhée  en  a  suivi  l’administra¬ 
tion,  et  il  a  fallu  les  suspendre.  Effrayés  des  phén.omènessthétoscp- 
.piques  (qui- annonçaient,  fut-il  dit  à  la  famille,  l’existence  de  deux  ca¬ 
vernes,  l’une  a  droite,  et  l’autre  à  gauche),  des  progrès  de  la  faiblesse 
et  du  marasme  après  quatre  mois  de.  maladie,  ils  ont  conseillé  comnîe 
dernière  ressource  l’air  du  Midi. 

Le  transport  à  Bergerac  est  décidé.  Le  voyagé’  s’est  effectué  ëhbùit 
"jouis.  Il  a  été  Supporte  mieux  qu’on  né  ppüVait  Féspêfer ,  traversé 
seulement  par  deux  crises  de  suffocation.  “Arrivée  à  destination;  la 
malade  est  Confiée  à  nies  soins  partidulïëfà ,  après  une  ‘consultation 
préalable  où  se  trouvaient  réunis  deux  médecins  de  Bèrgérac  ht 'le 
docteur  Sübervie,  de  Paris. 

Toici  l’état  constaté  le  21  juillet  .dans  cette  -réunion  : 

Lëxam.en  du  thorax  fait  reconnaître  au  sommet  du  poumon  gauche 
de  la  matité  et  du  râle  muqueux  à  grosses  bulles  :  le  bruit  respira¬ 


toire  est  .trèsrfaibie  dans  le  reste  du  même  poumon.  Le  défaut  deiffi 
sonnanco  et  les  râles  muqueux  sont  plus  étendus  du  côté  droit. 
gargouillement  se-fait  entendre  à  la  partie  inférieure  et  latérale,  !à0j 
S se/manïïeS'ïe  s’dùvêWt'une'doulè'âr  assez  vive,  rêffiontant  à  l’épaui, 

'  gauch'ê,'  comme  dans  le  principe  de  la-fhalàdie.  Une  toûx1.  vive  anièn, 
encorê’dcs  crachùtè  Sanguins 'Sans  mélange  ,  maisl’exp^toration  ha, 
bituelfé’  se  cofeiposè  'de  crachats  mu  qu'eux  et  compacté1.  La  fièvre 
persistante,  sexaspérë  le'soir  sans  Trisson  Initiai  /  At  est  suivie  ^ 
sueurs  abondantes  pendant  Ja  nuit.  Il.y  a  soif ,  .anorexie  ,  selles  diar¬ 
rhéiques  assez  fréquentes.  L’extrême  faiblesse  n’empêçhe  pas,  que  ], 
malade  essaye  chaque  ) oùr  de  quitter  ié  lit-;  alors  nPn- seulement  1^ 
jambes  fléchissent,  mais  elles  se  croisent  involontairement  lorsqu’elle 
s!efforce  de  marcher  soutenue  par  un  bras.  La  dépression  de  detrç 
apophyses  épineuses  à  la  base  du -thorax  et  la  douleur  à  la  pression 
qui  y  co'rfëspôhd,  sèrhblent  expiiquèf  cette  /anomalie.  On  së.$emàjjdi 
même  si  les  crises  nerveuses  ne  ;  s’y  rapporteraient,  pas  égale£neati 
mais  la  suite. fie.  l’observation  n’a  .pas  confirmé,  cette  opinion. 

Le  traitement  proposé  par  le  docteur  Alard  dans  sa  consultation 
ayant  été  adopté,  on  pratique  dès  le..28  juillet  une  saignée  du  pîfedqj 
150  à  180  gramiùes  ;  où  administre  le's  b'dehllques  et  la  TnOrphirt'é'  ou 
revient  à  Uènriploi  ®è  ta  'quinine  et  du  valérîanate  de  Zinc;  qû'è  là  diar¬ 
rhée  qù’l’ls  -'pfoVô'qü'ént  oblige  !dë  Tiôùvêàù  de  'süppîiWèr.  Quèlq’ues 
sàïïèèùès  S,ôùt  encore  âpp'qü'éês.  Les  ësàcefl>à\'iûns  Vers  là  poitrïnc- 
éo'nt  par  là  conjurées,  mais  ces.  moyens  sont  3é  nul  effet  'contre  le, 
crises  nêrveusès  que  nous  allons  décrire  avec  soin. 

Elles  ont  lieu  constamment  le  soir.  L’accès  s’ànnonce  dès  trois 
heures  de  l’après-midi  par  un  malaise  et  une  constriction  dans  ia  pois 
trine,  lesquels  vont  croissant  jusqu’à  six  ou  sept  heures  que  la  crise 
se  déclare.  C’est  d’aborâ  une  petite  toux  sèche  et  convulsive,  qui  de. 
vient  incessante;  puis  un  serrement  à  la  gorge,  qui  va  bientôt  jusqu’il 
la  strangulation.  La  respiration,  de  plus  ên  plùs  dïîficîré,  sè  précipité 
à  l’excès,  arrête  la  parole  et  rend  toute  plainte  impossible.  L’ortho. 
phée  e'st  c'ôïhplètè.'  Fendant  ce 'temps  ,  toutes  les  ramiffèàtîons  des 
bronches  font ‘entendre  à  Toréffi'ê  qui  's'applique  Sûr  la  pôitVMê  'ü 
bruit  de  râpe.  Ce  bruit,  sec  et  sans  matière^  ést  surtout  intense  daiis 
la  trachée  et  ses  premières  divisions.  Le  pouls  est- très-petit  et  très 
fréquent;  les  mains  sont  froides,  les  traits  se  tirent  ;  la.  figure, .  coinmjj 
amaigrie  à  vue  d’œil ,  revêt  pràmplemen't  l’asçecï  Mppôcfatiquèi: 
Après  ùn  diiârt  d’hfcure  de  lutte,  Vient  un  moôient  dû'  l’ànxiétë  . êt 
extrême-,  et  là  suffocation  imminente  Semblé  menacer  rexis'ten'èepip 
dant  quelques  minutes.  Cette  prèmièr'e  phase  est  la  plus  terrible,  fjj 
_ Heureusement  la  scène'  change;;  la.  respiration  se  dégage  asséï 
brusquement,- et  le  premier  mot.  articulé  par  la  malade .  est  pour  se 
plaindre  der  douleurs,  de  crampes  dans  lés  muscles  dû  nez  et  des  sour¬ 
cils,  qû’elie’froitè  àvéç  Vivacité.  Peu  âpres,  ce  sont  les  àû'trës  mùs'- 
Clès  dè  là  fàcè  êt  du  méntôn  <|ù’bliè  pféèèè  et  frictionne'  àVèc 
plainte,  pour  revenir  bientôt  au  nez  .èt  aux  sourcils.  Bùis  lès  friéïn- 
bres-  sont  pris  partielieinent  des  mêmes  douleurs,  les'.supérieurà 
comme  les  inférieurs,  principalement  dans  les  petits  musclés  de  la 
main  et  du  pied.  Lés  doigts  et  les  orteils  sont  affectés  tour  à  lourde 
quelquefois  ‘ensemble  dé  ces  d'obtr actions  doûldûfèùyeà.  C’ôntrte  l’ex¬ 
trême  !ihôbîïiïé  des  Crampes  y  toute  la  prestesse  du  Suj1et  >  s’agitant 
convuisiv'ëment  pour  y  parvenir,  ne  peut  atteindre  à  frictionner  leç 
points  qui  se  prennent.  Il  faut  deux  personnes  agiles  pour  la  frottçr 
vivement  sur.  ses  rapides  indications,  tant  les  crampes  passent  rapi¬ 
dement  d’ un  '  poiiVt  â  lih  àdXr'ëj  'san'é' Ordre  ’èt  sâhéiè|le.  CteS  mûries 
du  'èôù,  'dû  dos  et  tiês  Tombés'  SOnt  àtt'éihtS  à  MUi  fôürV  Sar:  t'oùs  dès 
{Joints,  dans  les  .musclés  sterno-cléido-inastoïdiens  -surtout,,  qui  sont 
plus  détachés;  et  même  dans  les purçilierSj  il  e&t.faoile  de  consLatér., 
à  leur  dureté  et  à  leur  saillie,  la  contraction  des  fibres  qui  les  com* 
posent.  , 

Ces  convulsions:  toiiiqués  sè4 calment  a  peiné  aü  tronc  ou  aux  Mem¬ 
bres,  qu’ellfes  févièbn'e'ht  p'âVMtïè  rapide  àYfe'rnatiVfe  âu  froiVt,  'au  tta'étt- 
ïôh,  puis  enéoVe  àùx  doigté  Ou  aûk  ^fiêiîS  qu’élies  êéinbléht  hfféeiiôfti 
•ner  sur  la  fin  de  l’accès  :  appelant  partoôl  des  frictions  rapides  ;  les» 
quelles  constituent  ie  seul  moyen  de  .soul$gemeht  possible,,  ce  qui,  son, 
met  ce  pauvre. corps  épuisé,  exténué:,  réduit  à  l’apparence  .d’un  cadavre 
à  la  gymnastique  la  plus  pénible  et  amène  une  sueur  abondante  qui 
termine  là  ‘sc'ènê  étiàisàè  la  màladè  ’dâhs  fan  àffaiâèemént  j)k)lbHglêi  ‘ ’ 

Lâ’duféè'de  'cteè  accès  vàfrè  dé  feih'i)  ^^Wâ  d’hoüfe  à  dèlix  hèfffey: 
Lé  fiWmêftt  vl'aimént-critiqôe  ést  Celui  où  là  CohM,rictièb  de  la  glBtW 
menace  de  suffôcâtioà.  Point  de  qohvulsiems,  âlors  dans  tes  Autres  Jfarr 
fies  du  corps.  Tout  l’influx  nerveux  semble  concentré  sur  le  larynj. 
j,.es  premières  crampes  qui  apparaissent  dans  les  petits  muscles  de î 
ta  face  ou  dés.îffèmbres,  annoncent  là 'àéiivrance  et  rehffeni la  liberté 
à  fa  fè'sùi^àWôff.  îirài’grê  "4  ehuïff'àdcfe  qiiî  ldi  âciiohipâgiiè  et  4  -sWéili 
ÿëùibîé  qui  Va  feùivr’e,  :èfileâ  sont  A^jiêiëéS  pà-rteé  assistârits  coifiiHé1!? 
-signal  du-  retour  à  la  vie..  Celles-ci  se  prolongent  plus  Ou. moins,  mais 
on.  n’observe  pas  que  la  suffocation.  ,se.  produise  dpux  fois  dans  1, fl 
même  accès,  ou  .que  la  malade  éprouvé  de.iix  accès  dans  la  mèmfl 
jou'rneè. 

Ces  ci’isês  À’étânt  ih’àhifêst'èe'â  ’douzë  jBüis  dé  suite  pEesqUe  éi’àctè- 
ment  à  ià  même  heure,  aprèSl’ arrivée  de  Mlle  de  L...  à  Bergerac,  Oh  {jiil 
l’attribuer  à  la  fatigue  du  voyage;  mais  il  fut  remarqué  que  cette 
époque  correspondait  à  celle  dé  là  mehStriiation ,  supprimée  depuis 
.trois  mois. .Elles  mirent  ensuite  deux  pu  trois  jours  d’intervalle  dans-: 
leurs  manifestations.  Un  mois  'écoulé,  elles  semblèrent  avoir  cessé  et) 
ne  se  montrèrent  plus,  que  trois  fois  eu  six  seuiui.ues,  avec  une  inten¬ 
sité  décroissante.  Le  dernier  accès  eut  lieu  le  28  septembre. 

Cette  amëlibfa'fiôn  dans  t’affectloh  bpasmôdiqüe  ne  ïüt  pa'à  isolée;, 
elle  suivit  à  peu  près  les  phahe's  dê  la  maladie  principale.  Malgré  la 
Xoux  opiniâtre  et  les  crachats  abondants  du  matin,,  crachats  , concrets 
et  verdâtres,  gagnant  je.  fond  du  vqse  à  travers  l’eau  spumeuse  qàj 
les  âcçompagne;  malgré- les  retours  de  l’expectoration  sanguine  d? 
quinzaine  en  quinzaine,  malgré  la  persistance  de  la  douleur  A  droif|- 
s’étendant  jusqu’au  bras ,  .qui  eu  est 'très-affaibli,  un  mieux  sensîq 
s’est  prononcé  dès  .la  fin  d’aout,  sous  l’influencé  soit  '  dû  climat,  soit 
du  traitement.  Après  d’eùx  p'etités-saignt^s  dii  brâs  qùi  ont  pàrii  âhî^ 
her  quelque  soulagement,  deux  potions  de  manne ,  des  vésicatoif® 
aux  jambes,  et  l'emploi  habittordu  sir'op-de  morphine  à  lu  dose  ffl 
40  à  50  grammes,  la  fièvre  a  ‘décru  ;  l’état  général  est  devenu  fiieil4 
-leur;  l’appétit  repaissant  a  permis  l’alimentation,  et  l’espacemênt  dei 
crises  rieryeuses.a  favorisé  le  retour  des  forces. 

Le  22  septembre,  les  règles  ont  un  p.eu  reparu.  .Elles  se  sont  en- 
fguite  reproduites  de  mois  en  mois  ,  faibles;  mais  régulières.  i 

En  novembre,  on  peut  déjà  signaler  un  retour  appréciable  de  1» 
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coloration  et  des  cliaîrs  ;  la  tous  est  décroissante,  malgré  le  peu  'd’a¬ 
mélioration  des  phénomènes  sthétoscbpiquês. 

En  janvier,  progrès  sensibles  sous  ce  rapport;  peu  de  toux;  respi¬ 
ration  courte. .  ...  ,.-  , 

En  février ,  la  sanie  est  redevenue  à  peu  près  ce  qu  elle  était  a 
kàirit-Denis  avant  rexplofon  éffèèttè  dernière  maladie,  te  'retour 
’drs  réglés,  devenues ‘tout  à  fait  normafés,  est  seufemedt  marqué  par 
&§  vornissSmenCs  'fit  'des  'migrâmes.  _ 

latin  àü  mois'de  mars  frouve  Marte  assez  bien  rétablTe  pour 
d'u:<é'tië  entreprenne  et  supporte  ’tr ès-foién  le  'rëtôûr  à  Paris  en  dih- 

^Idpefë'e  én  mai  près  d'une  ‘cour  d’ÀTl'emagnè  en  qualité  dè  dame 
•  d’hbbnëùr  fit  fié  fëcixîçe,  elfe  se  lieftl  pendant  fois  dns  âu  niveau  do 
‘ëetl e  fioub'le  fonction-  Üàis  alors  une  récnütê  de  F  affection  dè  poi- 
Vrihe  la  conduisit  à  fed'e ,  ou  élfé  süccombà  d’uné  maladie  qu’on  a 
;9cônsVdéréé  cbùnUë  fine  pfebisiè  pu'rmbnàiVe. 

L’autopsie  n’ayant  pas  été  faite,- on  peut  se  demander 
si  notre  malade  était  réellement  tuberculeuse.  Pour  moi, 
4e  ne  le  crois  pas  ,  d’après  la  marche  de  la  maladie  ,  qui 
plusieurs  fois  a  permis  de  croire  la  santé  rétablie  ;  d’après  sa 
jonque  durée  et  les  aceidents  aigus  qui  chaque  fois  ont  signalé 
tes  Véchutes  ;  d’après  les  hëhfe  effets  du  traitement  antiphlogïs- 
Bàaè;  d’après,  enfin,  ce  qu’il  m’a  “été  fififiné  d’observer  dans  la 
famille.  €é  séïhît ,  a  mon  avis ,  un  de  ces  cas  qui  témoignent 
“eh  faveur  dè  la  doctrifie  de  troussais  sur  lés  pïilegmasies  chro- 
niiÿûés. 

Quant  à  l’affection  convulsive-,  elle  m’a  paru  étrangère  à  la 
cause  organique  que  pouvait  faire  supposer  la  dépression  des 
apophyses  épineuses  au  bas  du  thorax.  L’état  nervosiq'ue  du  sujet, 

.  dès  longtemps  préparé  à  l’avance  ,  expliquerait  suffisamment 
tous  fes  accidents.  S’il  faut  s’en  rapporter  aux  idées  de  M.  Bou- 
Chut,  les  influences  débilitantes ,  qifi  n’ont  pas  înànqùé  dans  le 
éàs  présent,  duraient  Ouvert  ià  jsfirtè  à  cés  inafiifedtatiOns  côn- 
vnlsivéè.  Mais  l’innàèüitë  àù  moins  du  traitement  antiphlogis¬ 
tique  èofidüit  avec  une  certaine  fiardiésse,  laisse  peu  de  place 
|  cette  opinion,  naguère  très-c 'htroversée  au  sem  de  l’Académie 
dé  médecine.  Les  accidents  spasmodiques  ont  eu  ici  un  tel  ca¬ 
ractère  et  se  sont  montrés  si  parfaitement  liés  ,  dans  leurs  épo¬ 
ques  et  dans  leur  durée,  aux  troubles  de  la  menstruation,  qüe  je 
n’hésite  pas  à  ÿ  reconnaître  une  influence  purement  hystérique, 
d’autant  plus  puissante  que  le  champ  du  nervosisme  était  d’ail¬ 
leurs  mieux  préparé.  Ce  fût  aussi  l’opinion  du  docteur  Allard, 
dont  là  réputation'  vit  éiicorè  dates  là  mémoire  de  ses  contem¬ 
porains.  Personne,  je  pense ,  de  ceux  qui  l’ont  connu  ne  me 
.  blâmera  de  m’être  laisse  guider  par  ses  appréciations  dans  le 
traitement  de  cette  maladie. 


MORVE  FARCINEUSE  CHRONIQUE  CHEZ  L’HOMME. 

CbUtàgioh. 

Par  M.  lé  docteur  Hipp:  Bourdon  ,  médecin  dè  la  Maison  municipale 
do  santé. 

(Extrait  d’un  rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  H.  BoUley 
dans  la  séance  dû  18  juin. 

Le  mqladeidont  M:  H.  Bourdon  a  raconté  -l’histoire  était  atteint , 
suivant  lui ,  de  la  morve  farcineuse  chronique ,  et  malgré  cela  sa  vif 
est  aujourd’hui  sàUvé  et  Sa  saiité  récupérée.  Il  y  a  lieu,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur;  d’exâftiittèrUvéC  attéhlioh  ce  fait,-  ët  d’ëft  disèütër  avèe  loin 
tentes  les  HrcdàsUulèéS. 

La  première  question  Çuè  M.  H.  Bbfilfeÿ  éiàminé  est  êellê-ci 
Bardin  (c’est  le  nom  du  malade  de  M.  Bourdon)  était-il  affecté  de  la 
morve  chronique?  De  eetpxameû  il  résulte  pour  M.  le  rapporteur 
que  ce  malade  était  bien  effectiyemenLatteint  de  la  m^rve  chronique. 
Tout,  dit-il,-  tend  à  lè  prouver  ,  et  son  état,  de  santé,  antérieure  ,  et 
te  ’cirèbnëtàncés  dans  lésqbèllës  sa  màlafiiè  s'est  déclarée,  et  les  ca¬ 
ractères  qu’elle  a  revêtus,  tjiié  si  a  ' qàëiqàes  égards  cetie  maladie 
l’est- montrée,  dïs'sëmblabië  d.ç,  ce  qu’on  la  rencontre  dans  la  majorité 
des  cas;  Ü  quëiques-uns'flé  ses  symptômes', les  plus  formidables  ont 
manqué  ,  comme  te  destruction  dè  te  VbUtè  pàlàttflë;  Tâltërètion  du 
pharynx  et  la  perfuratidü  delà  cloison' nasale';  cela  dépend  sans  doute 
d’un  heureux  privilège  d’organisation  qdiajietmis  à  Bardiri  dé  résister 
au  mal  dont  il  avait  absorbé  le  germe  et  de  le  surmonter.  Dans  cet 
ôteânlëtne  rëffàëlâlrè,  18  gblffiè «ibtbidè  à  fini  pàr  avorter,  confine 
xelui  d’une  filaàte  sur  un  terrain  qui  ne  lui  est  pas  propice ,  et  ainsi 
s’exphqufcrait  fâ  guëHsdd  ihàttéfiaàë  [Âi  îaqÜèllë  ;  fe’ést  terrtnhëe  tififê 
ttfàiàdiô  trop  souyëiji ,  moftéflë. 

Une  question  intéréssantë  eê  présente  à  éxllrniner  :  Quelle  a  été 
dans  cette  guérison  la  pârï  fin  tfaitément  auquel  lè  ihSlkdè  dè 
M  Bourdon  a  été  soumis  ? 

Ùë  teàitement  S  ctftiiïmë  fiàrië  l’ëffèëmbfè  des  moyens  suivants  :  Au 
début,-  le  diçtgnos'tic.  n’étant  pas  encore fixé,  médeclné  dès  symptô¬ 
mes,:- Saignée,  diète  ,  boissorié  dëtejtaïitësj  phis  évacuants,  etc.  Plus 
tard ,  lès  symptômes  de  larcin  ayant  été  constatés  ,  toniques  ;  quin¬ 
quina,  vin  de  Bordeaux,  allinëntàtidfi  fbftîflahte,  et  enfin  erdploi  d’üh 
méditent jusqu’âiorè  ihùsîfé  fcpütre  la  morve,.  l’iddUrè’  dè  loutre  à 
la  dose  de  10  centigrammes  par  jour.  A  ce  traitement  interne  fut  as- 
SOtië  l’usàgë  m  bains  MffiMth  ;  fenSH  fini  Circonstance  particulière 
Mgnàiëè  par  Si.  Üourfion  est  l’aération  et  la  ventilation  très-aetive  dé 
te  salle  dans  laquelle  ëtàit  étmehë  të  SMiddë. 

Lë  mâlà'dè  à  ^ueif.  Èst-cè’  parce  que?  se  demande  M.  le  rappor¬ 
teur,  est-ce  quoique?  oü  bieii  enèôre  là  gdêriébn  s’est-elte produite 
à  côté  du  traitement,  sàns  qüô'cefüi-ci  ait  joué  un  rôle  d  une  ma¬ 
nière  ou  d’une  autre  ?  Grave  8t  difficile  question;  ét  souvent 
lubie.  Examinons. 

Mais  d’abord;  il  est. une  autre  question  qu’il  faut  préalablement 
ddbàtlfe  :  La  morve  du  cheval  abandonnée  à  sa  mâteho  naturelle  est- 
ëtfè  susceptiblè  de  guérir  spontanément,  sans  intervention  de  l’art  ? 
Gui,  incontestablement,  dans  quelques  cfrèôriâtancés  exceptionn'éllés. 
Mais  ëô  rësüUat  possible  impliqué  de  toute  nécessité  certaines  con¬ 
ditions  de  forme  et  d’expression  de  la  maladië,  hors  desquelles  le 
ààlut  ri’est  jamàls  e'Spërabie. 


M.  le  rapporteur  entre  ici  dans  de  grands  développements  pour 

établir  que  la  cWàbiiîté  'dé  là  mnrvè  suT  le  cheval  dépend  de  sdn 
mlode  de  locâl'isàtion  :  que  lorsque  ;  par  une  -trôp  ràre  exception,  le 
travail  éruptif apàr  lequel  elle  s’exprime  à  son  début  se  concfentre  sur 
une  meïïibrane  superficielle  comme  la  pëàu,  ou  la  muqueuse  dès  osses 
natales-  exclusivement,  sa  guérison  est  'possible  avec  lé  temps ^ etc. 
Puis  révenant  au  matedë  de  M.  BdurdoU,  il.  continne  en  ces  termes  : 

Ce  malade  était  àffè été  de  là  morvé,  et  il  s’en  fest  guéri.  Par  quel 
concours  de  circonstances  ?  .. 

La  première  de  toutes  et  la  plus  influente  a  été  l’organisme  privilé¬ 
gie  dè  Bardin,  qui  lui  a  permis  de  résister  à  l’action  du  poison  animal 
-qu’il  avait  absorbé.  Mais  eé  serait  être  injuste  que  de  tout  attribuer 
dans  ce  résultat  à  la  force  médicatrice.  Lès  bônnes  conditions  hygié¬ 
niques,  régime  alimentaire;  bonite  aération  ,  .etc.,  que  SI.  Bû'urdbn  a 
réunies  autour  de  son  malade,  n’ont  cértainëroent  pas.  été  étrangères 
à  ce  résultat.  Mais  le  rôle  de  M.  Bourdon  ne  s’est  pas  borné. à  ope 
direction  mtelligënteAu  rëgiffie  et  . -de  l’hygiène,  Il  a;  aussi  demandé 
des  ressourcés  à  la  matière  médicale,  et  il  lui  a  semblé,  que  l’iodure 
de  soufre  administré  à  -son  malade  n’àVait  pas  été  suffi  influence  sur 

la  marche  de  la  cicatrisation -  des  plaies.  Mais  il  n’émet  cette  opi 

nion  que  sous  toute  réserve.  Peut-être,  dit-il  luiÆêine,  n’a-t-il  eu 
à  observer  qu’uU  sihipl'é  rapport  de  coïncidence.  Il  est  évident,  en 
effet  ,  qu’un  problème  de  thérapeutique  ne  saurait  être  résolu  avec 
un  seul  fait.  Nous  n’avons  donc  qü’à  consigner  ici,  cômme  une  expé¬ 
rience  qui  en  raison  de  son  uôteité  ô’a  pas  encor'e  de  signification 
rée  le,  l’essai  qu’a  fait  M.  Bourdon  de  l’iodure  de  soufré  dans  le  trai¬ 
tement  dé  là  morve  farcinense  de  l’homme.  Cét  essai,  sèmblé-t-il  ,  a 
été  heureux  ;  il  doit  être  conséquemment  imité  ,  c’est .  tout'  ce  que 
nous  pouvons  en  dirë.  . 

En  résumé;  Bardin  a  été  guéri  ou  il  S’est  guéri  de  là  morve  farci- 

Quelle  que  soit  1a  formulé  que  l’on  croie  devoir  employer  pour  l’ex¬ 
primer,  ce  fait  en  soi  est  considérable  :  non  pas  qu’il  soit  unique  ; 
M.  Bourdon  rappelle  sommairement  dans  son  mémoire  les  faits  déjà: 
publiés,  analogues  à  celui  qu’il  rèl'àte  aujourd’hui  ;  mais  il  est  une 
preuve  de  plus  que,  dans  lès  Cas  en  apparence  les  plus  désespérés,  la 
nature  et  l’art  s’entraidant,  ont  des  ressources  qui  peu.vent  ê(re  su- 
péirièhrës  âü  ffiàl  que  l’on  pô'ürtâit  bîôire'  18  'pldà  itrhlnëdï'àbie. 

Le  fait  de  M.  Bourdon  se  distingue  en  outre  de  ceux  qui  sent  déjà 
connus  par  une  remarquable  précision  de  diagnostic  qui  lui  donne 
un  caractère  d’authenticité  que  la  plupart  dès  faits  antérieurs  ne  rè- 
vètent  pas  ,  bien  s’en  faut,  au  même  degré. 

A  tous  ces  titres,  il  était  donc  avantageux  qu’il  fût  côUnu. 

Une  autre  conséquence  utile  pourra  résulter  de  1a  divulgation  de  ce 
fait  du  haut  de  cette  tribune  :  ce  sera  d’appeler  de  nouveau  l’atten¬ 
tion  non  pas  des  médecins ,  la  leur  n’a  pas  besoin  d’être  éveillée, 
mais  du  public  en  général ,  sur  ïa.  possibilité  de  la  contagion  de  la 
morve  du  cheval  à  l'homme,  et  sur  les  maux  redoutables  qu’elle  peut 
^infliger  aux  malheureux  qui  y  sont  exposés.  ‘ 

La  crainte  salutaire  de  cette  contagion  ne  saurait  être  trop  forte¬ 
ment  inspirée  à  tous  les  esprits,  car  mieux  que  n’importe  quelle  loi 
sanitaire  elle  est  la  sauvegarde  de  la .  santé,  publique.  Avant  que 
M.  Rayer,  ce  qui  sera  son  grand  titre  de  gloire,  fût  parvenu  à  forcer 
sur  ce  point  toutes  les  convictions  qui  lui  étaient  opposées  ;  c’était 
chose  commune  que  de  voir  les  chevaux  morveux  utilisés  en  grand 
nombre  à  leurs  services  habituels,  comme  si  de. rien  n  était.  Et  cela 
se  trouvait  possible  alors,  non-.séulûment  parce  que  les  lois  sanitaires 
étaient  à  peu  près  tombées  en  désuétude ,  mais  encore  et  surtout 
parce  que  les  homme!  éîiâlp  fié  Ibi'gAfer  hrdêcSnfiuire  les  animaux 
malades  ne  se  refusaient  pas  a  ces  services,  ignorants  qu’ils,  étaient 
fies  dangers  auxquels  les  'exposaient  iiiie  cohabitation  et  un  contact 
de  tous  les  instants"W  éëé  ÜniMul"l§fs  fiëpuis  que  la  grande 
rité  de  1a  contagion  possible  de  la  moryc  ^  l’espèce  humaine  a  été 
mise  en  pleine  évidence  par  les  travaux  de  M.  Rayer;  depuis  surtout 
q'uë  cette  vérité  s’est  répandue  dans  les  masses  auxquelles  elle  s’est 
imposée  parie  témoignage  de  trop  honibrèüx  èxeriiples,  il  n’y  a  plus 
éû  autant  à  rédôütër  que  ièls  fàits  d’àûtrèfois  ëe  rèpt’ôduiSis^ent. 

Aujourd'hui  la  morve  inspiré  â  tôüè  les  honimës  qui  sont  en  rèp- 
port  àvéc  les  chëvàüx  une  térrëiir  salütàirè,  née  du  péril  trop  cer¬ 
tain,  et  grâce  à  cette  terreur,  les  proprietaires  de  chevaux  malades 
né  peuvent  plus  compter  âutaht  ;  pqur.  les  utiliser  même  én  secret, 
sur  te  connivence  de  leurs  employés.  Force  leur  est  donc  de  se  dé¬ 
barrasser  de  çes  animaux  dangereux,  en  le?  livrant  à  l’équarisseur 
dès  la  première  apparition  des  signes ,  de^leim  mal.  . , 

C’est  ce  qui  expliqué  sans  douïe  comme  quoi  les  accidents  de  morve 
sur  1  homme  sont  moins  fréquents  aujourd’hui  qu’ils  ne  l’étaient  il|.y 
à  quèlqüès  anliéel.  -  .  ,  ,  ,j  ...  ^>00 

Il  est  dtfiic  bon  et  Utile,  lbfsdue  surgissent  'dë  temps  a  gutre  de  nou- 
.  veaux  faits  màihëureux,  cbnsëquénces  ie  plus  souvent  dë  l’ignofance 

et  de  lThcurië;  qu’ils  soient  ifiis  l  afin  tjuedè 

màlliêür ‘fîorl'ânt  Svec  lul'sbn  enseignement;  ceux  qui.  en  coûtent  les 

chanëës  puissent  s’en  inspirer  pour  i^  évîtêri  ^  ; 

M.  Bourdon  mérite  des  remercïménis  pour  l’inténessante  conamuni- 
catipn  qu’il  vous  a  faite.  Noiilîavbns  I’fibàne'ttf  dë  vous  plrophlef  dè 
les  lui  adresser,  et  en. même  temps  fie  .renvoyer  son  mémoire  au  co- 
înitë  dé pùtilrcâtidn.  .  . . 

^i.  j.  guëriwi  a  pris  la  parole  aprëS  là  lêfetùrë  de  èe  rapport  ,  pour 
présenter  quelques  eorilidéràtiofib  sür  ee  sojat.  Nous  les  reprodHirôns 
-Sânà'lë  édmjitë  r'ëndll  fie  K  prochaine  séance,^  oÜ  M  fiiùçnslîUh  fingS^ëè 
süf  fcëtiô  qüëëtlfihpïràîi;  fiëvdir  sb  continuer . 


DE  L’ONGLE  INCARNÉ, 

dè  son  traitement  par  une  métKèdë  auiti  êffioaôe  qnè  simple 
et  inoffensive  , 

Par  M.  le  docteur  Â.  Legrand. 

(Lu  à  la  Société  de  médecine  pratique  dans  la  séarice  du  2  mai.) 

Uri  noûveàù  càs  de  mort  arrivé  chez  fin  jëuné  homàiê  de  ringl- 
quaire  ans,  à  la  suite  de  l’inhalation  du  chloroforme  (voir  \a  Gazette 
des  HôpitaiMi  dû  4  dëèemhfe  dèrnier)  (4  );  administré  pour  soustraire 


(1)  Ce  serait  le  trèisiMS  cas  d’opération  d’ongle  incarné  qui 
eû  la  lûêifib  issue  pÿr  la  meme  causé,  du  moins  d’après  un  mémoire 
l’Académie  des  sciences  (séance  du  4  février  1861)  par  M.  Viguuroux, 


-l’Opéré  aux  hèrrible?, douleurs  que.  eguse  l’avulsion  de  l’.ongle ,  prati¬ 

quée  par  le  procédé  de  Dupuytren ,  m’a  [appelé  une  méthode  que  je 
tiens  de  mofl  père  (4  ),  mort  depuis  plus  de  quàrante  .ans  (avril-  4  820), 
et  qui  est  aussi  certaine  dans  ses  résultats  qu’elle  est  en  même  temps 
d’une  admirable  innocuité.  Elle  remplit  parfaitement  toutes  les  indi- 
cations  données  par  Baudeus ,  qui  a  résumé  -  dans  les  termes  sui¬ 
vant?  toute  la  thérapeutique  de  Yonyxis.  ,  > 

«  Presque  tous  les  nombreux  moyens  curatifs  proposés  pour  l’on¬ 
gle  incarné  peuvent  se  ranger  en  trois  groupes.  Ainsi ,  par  une  série 
de  procédés  on  détruit  la  matrice  de  l’ongle,;  —  par  une  autre  on  dé¬ 
truit  la  portion  de  l’pngle  iàcarqé  ,  -  et  'par  une  troisième  série  on 
attaque  les  parties  molles  ulcérées.  »  Gazette  des  Hôpitaux,  4848  , 
p.  63.)  La  méthode,  que  j  e, vais  exposer  ne  remplit  que  les  deux  der¬ 
nières  indications ,  mais  elles  suffisent  pour  la  cure  radicale, 

Je  ne  ferai  que  rappeler  le  procédé  de  Dupuytren,  que  tou  t  le  monde 
epnqaîL  et  qui  ne  procure,  pas  toujours  une  cure  définitive  (yoy.  Gaz. 
des  Hôp.,  année  18S9,  n»  70).  M.  Jobert  (deLambqlle),  qui  blâme  avec 
raison  l’expression  d’onyxis,  applicable  seulement. à  J’n  flammation  de 
la  matrice  de  l’ongle,  a  heureusementfimplifîé  le  procédé  de.sonpre- 
decesseur  a  1  Hptel-Dieu  en  n’enlevant,  à  l’aide  du  c,  forte  pince, 

■que  la  portion  de  l’ongle  rentrée  dans  les  chairs;  puis  il  cautérise  (et 
ceci  est  très-important  §elon  lui),la  surfaqe  ,  dénudée  avec  un  petit 
fer  rougi  àlflgnc  [Gaz-  d/esjiôp.,  amiép  48b8un°  4I8>.  M.  le  docteur 
Long,  chirurgien  en  secoùd'de  l’hôpital  civil  de  Toulon,  n’arrachait 
que  l’ongle,  en  respectant  la  matrice  (Ben;  méd.-chir.  de  Paris  ,,  t.  II, 
p.  473,  année  1847.).  ,  ,  >  cO  1 

Le  mode  opératoire  consiste  à  glisser  sousj’ongle  une  spatule  et  à 
arracher  celui-ci  en  retirant  l’instrument.  Indépendamment  de  cette 
circonstance  qu’on  ne  saurait  garantir  que  l’ongle  repoussera  dans 
de  meilleures  conditions,  le  procédé  doit  être  aussi  fort  douloureux, 
puisque.  M.  le  docteur  Maher,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
marine  de  Rochefort,  emploie  de  préférence  au  chloroforme;  dont 
.l’action  si  souvent  mortelle  lui  cause  un  si  juste  ^ffroi;  un  mélange 
réfrigérant  pour. annihiler  localenient  la  douleur.,,  .  ,  ■  . 

Mais  il  résulta  ,de  la  îèç.tjjxa  de  .spfli  in^m’oîre  {Gaz.,  des  Hôp année 
4  861,  n°  34),  que  ceîle-ci  n’est  que  momentanément  suspendue,  et 
qu’elle,  renaît  fort  vite^  jeu  de  temps  après.  Je  .moment,  où  Top  eesse 

1  anesthesie  localq  Cette  methodè  appartient,  je  crois,  à  M.  le.p.ro-  , 

fesseur  Vçlpeuu..  (  t  ^  u  ;  ,  ...  ;  1  .  j  *  ; 

.  M.  Baufiens  [Clin,  des  plaies  par  armes  à  feu]  n’enleyait.à'  l’aide 

du  bistouri  que  les  chairs  dans  lesquelles  Ïongle  pénètre.  Ce  procédé, 
quoique  moins  cruel  que  J’arracbement,  est  cependant  encore  fort 
douloureux.  Il  est.  aussiiFort  expéditif  et  avait  été  adopté  par  Gerdy  : 
je  doute  qu’il  procure  des  cures  radicales.  Lis/ranc,  et  après  lui  Le 
Roy  (d’Etiolles),  procédaient  d’ une  manière  fort  analogue  [Gaz.  des  Hôp ., 
année  4831).  Toutes  e.es  méthodes, exclusivement  chirurgicales,, peu¬ 
vent  déterminer  l’érysipèle,  et  presque  toujours  un  érysipèle  phleg- 
moneux.  • 

C’est  à  cause  de  la  cruauté  de  tous  ces  procédés  qu’on  en  a  essayé 
fie  beaucoup  plus  doux  et  qui  consistent  a  forcer  l’ongle  à  repousser 
par-dessus  les  chairs.  C’est  ainsi  que  procèdent  le  docteur  Basico, 
chirurgien  principal  de  l’hôpitaj  militaire  de  Savone.  Après  avoir 
soulevé  l’ongle  au-dessus  des  chairs  bourspuflées  à  l’aide  de  l’agariç, 
il  remplace  celui-ci  par  des  plaques  fort  minces  de  plomb,  de  fer- 
blanc,  et  enfin  par  de  la.  charpie.  Quoique  Je  chirurgien  italien  an¬ 
nonce,  (Académie  de  médecine ,  séance  du  1 er  -juillet  4834)  avoir  ob- 
.  teriu  ainsi  de  remarquables,suçcès,  nous  craignon?,  indépendamment 
de  la  longuepr.  et  de  la  difficulté  du  procédé  ,  .qu’il  n’ait  éprouvé  de 
.  fréquentes  rechutes. 

J’ignore  si  le  procédé, ^u  docteur  Meynier: (d’Ornans) ,  élèye  du  ba¬ 
ron  Larrey,  est  d’une  efficacité  plus  certaine  ;  il  pst  du  moins  fort 
<|oux  et. d’une  applicatipn  qui  nie  paraît  assez  facile.  On  verse  entre 
l’ongle  et  les  chairs  préalablement  abaissées  du  collodion  qui  ,  en 
séchant,  se  maintient  dans  cette  condition  jusqu’à  ce  que  l’ongle  ait 
repoussé  par-dessus  les -chairs.  Sur  cinq  applications  que  M.  Larrey 
a  faites  de  ce  procédé  si  inoffensif,  il  a  réussi  quatre  fois  (Société  de 
chirurgien  séance  du  .5  juin  4  830). 

Yoici  maintenant,  le -procédé  que  m’a.  enseigné  mon. père,  qui  n’est 
pas  moins  inofenaif  que  le  précédent  et  que  je  crois  plus  rationnel, 
puisqu’il  détruit  la  cause  de  l’infirmité,  le  boursouflement;  des  chairs, 
et  par  conséquent,  encore  plus  efficace.  Il  consiste  à  saupoufirer  abon¬ 
damment  les  chairs  qui  recouvrent  l’ongle  d’alun  calciné,  de  manière 
à  les  recouvrir  d’une  couche  épaisse  de  Ce  doux  esçliarolique  ,  qu’on 
maintient  ap.pliqrié.  à  .l’aide  d’une  bande  suffisamment  étroite  de 
mousseline.  An  bout  de  deux  ou  trois  jours  on  enlève  la  croûte  d’aiun, 
qui  entrainp  avec  elle  hpe  -portion  ;des  chairs  surabondantes,  et^on 
renouvelle  f application. d’alun  jusqu’à  ce  que  celles-ci  soient  eritiè- 
rcnîent  nfiprimées  au-ciesSous  de  l’ongle;  qu’on  excise  aû  fur  et  à  me¬ 
sure  qu’on  le  mël  â  dëcpâyèrï.  $  ffeiit  ôjpératôiris  est  (rôs- 

fàdîe,  et  il  ijo  s'accompagne  m  fie  perte  de  sang  ni  de  douleur.  Celle 
qui  résulte  de  la  préseüôé  fié  là  poiüle  de  Ùongle  âü  milièu'  fins, chairs 
qii’il  p'èrce,  est  gfinirâlemenl  çalmbè  fies  la  première  application  fie 

Je  vài%  màintfifiàffl.  fifi'iiiie.r  quèïqu.es-ünes  fies  'oKservà'tfbns  que  j’ai 
recueillies  dans  ma  pratique ,  et  qui  serviront  de  démonstration  à  -ce 
qiii  précède: 

Ôbs.  1.  —  Àu.mqis  de.  juin  4854,  je  fus  cbrisulté  par  un  jeune  clerc 
d’huissier,  qui  avait  été  obligé  dë  vèriir  ’cfÉ2®3f  en  vbltiirfi;  Vu  i’ifiâ- 
pôés'ibilitè  ou  il  sê  trouvait  de  marcher  pa“r  suite  d’un  onyxls  teile- 
mont  douloureux  qüè  c’était  à  p'èihê  si  1a  nu-il  il  rëjiôsàii  quôlques 
heures. 

^ui  porté  à  trente  et  uii  (pour  la  France  séuiémèrii)  les  cas  dè  mort  con¬ 
nus  par  suite  id’mhalàlion  du  cil lorô formé.  Ces  faits  ,  (lu  reste  ,  se  multi¬ 
plient  aussi  à  l’étranger  ;  ainsi  je  Cincinnati  L  mcet  and  Observer  vient 
d’en  publier  un  nouveau  cas  chei  un  sujet  qui  n’offrait  cependant  du  côté 
des  organes  de  la  respiration  aiicuh  sÿmptômè  qui  pût  qpntrc-indiquer 
l’anesthésie,  ie  ll/cst  Derby  IVurk  House  raconte  aussi  la  mort  d’une 


aliénée  soumise  ai 


s  inhalations , 


_ _ ,  quoiqu  ( 

plusieurs  fois  auparavant  sans  accident.  [Revue  dè  tliéràp.  mèdic.-chi- 
rurg.  du  1er  dé',cémhr,ë  IsèU.) 

(1)  M.  le  docteur  dominé,  chirurgien  eu  èlief  de  l’ hôpital  Sainte-Elisa- 


1  lès  eût  administrées 


d’Anvers,  emploie  depuis  une  trentaine  ^'années  , ,  aveè  un  .succès 
K_gÜe  constant,  une  mellibdè  qiii  offre  avec, la  nôtre  la  plus  grande  ana¬ 
logie,  et  qu’il  ajexposée  dans  les  Annales  de  la  Société  demédecine  d’An¬ 
vers  (juin  1852).  11  y  aurait  donc  là  une  question  de  priorité  qui  me  pa¬ 
raît  fort  secondaire  ,  et  qui,  si  elle  était  approfondie  ,  pourrait  bien  n’être 

résolue  ni  en  faveur  de  mon  père  ni  poùr  M.  SorfUné. 


Je  fis  immédiatement  (25  juin)  une  première  application  d’alun 
calciné,  qui  procura  presque  aussitôt  un  soulagement  assez  marqué 
pour  que  le  malade  pût  reposer  mieux  qùè  les  nuits  précédentes. 

Le  27,  je  renouvelai  ce  même  pansement,  après  avoir  enlevé  la 
première  eschare. 

Le  30,  Emile  H...  vint  chez  moi  à  pied  ,  et  je  pus  cette  fois  facile¬ 
ment  exciser  la  portion  de  l’ongle  qui  rentrait  dans  les  chairs  du  gros 
orteil  droit. 

Les  3  et  8  juillet,  quatrième  et  cinquième  pansements  :  celui-ci  fut 
le  dernier,  et  je  n’appris  que  plus  tard,  par  une  lettre  qu’Emile  m’é¬ 
crivit  de  Verdun,  sa 'ville  natale,  où  il  était  retourné  qu’il  avait  été 
radicalement  guéri  par  ce  dernier  pansement,  car  depuis  ce  moment, 
quoiqu’il  eût  repris  ses  longues  courses  à  pied,  il  n’avait  plus  jamais 
éprouvé  la  plus  légère  incommodité. 

Obs.  IL  —  M.  A.  M...,  instituteur,  demeurant  à  Paris,  me  fit  prier 
de  le  venir  voir  chez  lui ,  où  il  était  retenu  au  lit  depuis  plusieurs 
jours  par  un  mal  de  pied.  Je  trouvai ,  en  effet ,  l’orteil  gauche  dans 
des  conditions  presque  effrayantes  par  suite  du  développement  anor-  ' 
maf  du  bord  interne  de  l’ongle  ,  pénétrant  profondément  dans  les 
chairs,  qui  en  recouvraient  presque  un  tiers.  Tout  l’orteil  était  rouge, 
tuméfié;  non-seulement  la  marche ,  mais  même  la  station  debout,  • 
étaient  impossibles’,  et  les  élancements  causés  par  le  mal  étaient  tels  \ 
que  le  sommeil  en  était  toujours  troublé  et  parfois  absolument  em¬ 
pêché. 

Je  fis  immédiatement '(5  mars  4855)  une  première  application  d’a¬ 
lun  calciné,  dont  je  saupoudrai  toute  l’étendue  du  mal ,  en  ayant  soin 
par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’eau  de  former  une  espècè  de 
magma  qui  recouvrait  tous  les  bourgeons  charnus  enflammés  et  hy-  J 
pertrophiés,  et  je  maintins  cette  espèce  de  plastron  à  l’aide  d’une 
petite  bande  en  batiste. 

Les  nuits  qui  suivirent  ce  premier  pansement  furent-  déjà  moins 
mauvaises  que  les  précédentes. 

Le  8,  j’enlevai  la  croûte  formée  par  l’alun  ,  qui  avait  déjà  été  sou¬ 
levée  par  un  peu  de  suppuration,  et  qui  entraîna  avec  elle  une  por-  ’ 
tion  du  tissu  morbide  ;  puis  je  fis  un  second  pansement  semblable  au 
premier. 

Le  44,  la  croûte  d’alun  enlevée,  je  commençai  à  exciser  une  por¬ 
tion  de  l’ongle  incarné  à  l’aide  de  forts  ciseaux,  de  sorte  que  je  pus 
faire  porter  l’alun  sur  des  chairs  plus  profondes,  et  de  ce  jour  M.  M... 
put  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre  et  retrouva  complètement  le, 
sommeil. 

Après  le  pansement  duf  4  5,  qui  fut  identique  avec  celui  du  4  4 ,  toute 
la  portion  incarnée  de  l’ongle  fut  enlévée.  Toute  douleur  disparut  dès 
ce  moment,  et  M.  M...  commença  à  reprendre  ses  fonctions,  qui : 
exigeaient  une  grande  activité.  Trois  pansements  faits  les  24  ,  25  et  : 
30  (en  tout  sept  pansements),  furent  encore  nécessaires  pour  ramener 
■l’ongle  dans  les  conditions  normales  et  pour  permettre  de  chausser 
le  pied  droit  comme  le  pied  gauche  ,  qui  du  reste  avait  été  aussi  lé¬ 
gèrement  malade ,  mais  qu’un  seul  pansement  avec  l’alun  avait  guéri. 

J’ai  eu  souvent  depuis  l’occasion  de  voir  SL  SI... ,  et  sa  guérison 
ne  s’est  jamais  démentie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  moyen  que  je  viens  d’exposer  avec  la 
cautérisation  destructive-,  qui  a  aussi  été  mise  en  usage.  Ainsi  SI.  le 
docteur  Rousse,  de  Bagnères-de-Bigorre  [Gazette  des  Hôpitaux ,  an¬ 
née  4  839,  n"  444),  et  peu  dé  temps  après  H.  le  docteur  Barbette 
(Journ.  dés  Conn.  mèdico-chirurg.,  année  4  8'39),  ainsi  que  SI.  Gayrâl, 
et  plus  tard  M.  Gôôriet  ,  de  Niort  [Abeille  médicale,  30  mai  4859); 
mais  ces  trois  derniers  médecins  ,  probablement  à  l’imitation  du 
premier  [Gaz.  des  Hôp.  ,  année»  4  859,  n°  70) ,  ces  praticiens,  dis-  < 
je,  placent  un  petit  cylindre  de  potasse  caustique  sur  la  racine  de 
l’ongle  incarné  et  l’y  maintiennent  appliqué  pendant  quelques  heures. 
Cet  agent,  qu’on  pourrait  sans  doute  remplacer  par  le  caustique  de 
Vienne,  détruit  la  matrice  dé  l’ongle,  qui  nécessairemënt-,  mais  au 
bout  d’un  temps  assez  long,  tonibe  et  ne  se  reproduit  plus. 

Ce  procédé  me  paraît  devoir  être  fort  douloureux.  Il  est  fort  lent , 
et  je  crains  bien  qu’il  ne  remplace  une  maladie  par  une  infirmité  ir¬ 
rémédiable  ,  car  l’absence  de  l’ongle  du  gros  orteil  doit  beaucoup 
gêner  la  marche.  Celte  méthode  est  cependant  adoptée  par  M.  le 
docteur  Philipeaux  (de  Lyon),  qui  emploie  ,  à  ce  qu’il  paraît ,  indis¬ 
tinctement  la  potasse  caustique  ,  le  càüslique  de  Vienne  ou  la  pâte 
au  chlorure  de  zinc  (  Traité  de  la  cautérisation,  p.  94  ).  Il  paraît, 
du  reste, :  fort  peu  se  préoccuper  de  la  douleur. 

Je  terminerai  par  deux  observations  qui,  je  l’espère,  convaincront 


des  avantages  de  cette  méthode  ,  puisqu’elle  réunit- trois  qualités 
bien  essentielles,:  l’innocuité;  l’efficacité  et  la  facilité  d’application. 

Obs.  III.  —  Mme  K...  me  fit  prier  (le  5  décembre  4 856)  d’aller  chez 
.elle,  vu  l’impossibilité  où  elle  se  trouvait  de  venir  dans  mon  cabinet, 
par  suite  des  douleurs  horribles  que  lui  -faisait  éprouver  l’ongle  du 
.  gros  ;orteil  droit,  qui  était  fortement  recouvert  par  des  chairs  tuméfiées, 
enflammées  et  saignantes.  Tout,  l’orteil  était  tellement  sensible  qu’il 
n’y  avait  point  à  songer  à  dégager  l’ongle  à  l’aide  de  ciseaux  ,  et  je 
fis  immédiatement  une  première  application  d’alun,  que  jê  renouvelai 
le  8.  . 

Le  4  4,  avant  de  pratiquer  un  troisième  pansement ,  jè  pus  à  l’aide 
de  forts  ciseaux  enlever  le  coin  de!  l’ongle,  qui  pénétrait  le  plus  pro¬ 
fondément  dans  la  pulpe  de  l’orteil. 

Le  47,  Mlne  K...  put  descendre  Chez  moi,  et  après  une  quatrième 
-  application  du  doux  escharotique ,  elle  put  faire  une  petite  coursé  à 
pied. 

Les  22  et  24,  je  continuai  d’exciser  les  bords  saillants  de  l’onglé,  et 
le  27  il  était  entièrement  dégagé  et  les  chairs  complètement  répri¬ 
mées.  Aussi,  le  28,  ai-je  pu  faire  un  dernier  pansement  sous,  lequel 
l’ongle  a:  repoussé,  mais  cette  fois  par-dessus  les  chairs.  Depuis  ce 
moment,  Mme  K...  a  repris  toute  sa  liberté. 

Obs.  IV.  — Le  nommé  M...,  sergent  de  ville,  âgé  de  trente-six  ans, 
a  au  pied  gauche  et  au  gros  orteil  un  ongle  qui  croit  sous  les  chairs, 
tandis  que  celles-ci  se  boursouflant,  le  recouvrent  en  partie.  Cette 
condition  le  fait  beaucoup  souffrir  et  le  gêne  énormément  dans  l'exer¬ 
cice  doses  fonctions. 

Je  fis  le  5  juillet  4858  un  premier  pansement  avec  l’alun  Calciné. 
Dès  le  8  il  y  avait  dans  l’état  de  M...,  dont  j’avais  pu  exciser  l’on¬ 
gle,  une  amélioration  telle,  qu’il  avait  pu  faire  son  Service  sans 
éprouver  . aucune  douleur.  J’enlevai  l’eschare  sèche  qui  s’était  formée, 
et  je  pratiquai  une  nouvelle  application  d’alun  calciné.  Je  la  renouve-  ! 
lai  le  45.  Depuis,  M...  n’a  plus  eu  besoin  d’avoir  recours  à  moi,  etn’a 
pas  cessé  un  seul  moment  son  service.  • 


ÂOASÉISIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  47  juin  4864 .— Présidence  de  M.  Milne -Edwards. 

m.  coste  présente  au  nom  de  M.-  Bouchut  une  extrait  d’un  mé¬ 
moire  sur  Pemmagasinement  et  la  salubrité  des  eaux  de  Paris.  [Voir  ■■ 
les  numéros  des  20  et  22  juin,). 

—  M.  düuas  présente  au  nom  de  M.  Pasteur  des  expériences  et  j. 
vues  nouvelles  sur  la  nature  dés  fermentations. 

Plasmine.  - —  m.  Denis  (  de  .Gommercy) ,  membre  Correspondant,  ■ 
communique  une  note  sur  la  plasmine ,  substance  albuminoïde  qui  - 
donne  au  sang  la  faculté 'de  se  coaguler  spontanément. 

L’auteur  rappelle  qu’il  a  extrait  du  sang,  il  y  a  trois  ans,  une  ma¬ 
tière  qui  a  la  propriété  d’én:  déterminer  la  coagulation  en  s’y  ' solidi¬ 
fiant  sans  l'intervention- d’aucune  cause  appréciable  ;  matière  qu’il# 
appelée  plasmine,  parce  qu’il  est  plus  que  probable  qu’elle  joue  dans 
le  corps  vivant,  surtout  sous  l’influence  des  hémites,  le  rôle  le  plus 
important  qu’ait  à  remplir  le  plasma,  où  elle  existe  en  dissolution. 

Le  procédé  qu’il  à  décrit  en  4  838  pour  obtenir  cette  matière  en 
abondance' du  sang  de  l’hommë,  n’àyant  pas  donné  les  mêmes  résul¬ 
tats  aux  divers  expérimentateurs  qui  s’en  sont  servis ,  M.  Denis  dé- 
crit  les  modifications  qu’il  a  apportées  à  son  procédé  et  qui  lui  0ht 
permis  d’obtenir  des  résultats  plus  constants. 


BLESSURES  PAR  IMPRUDENCE.  —  OPÉRATION  CHIRURGICALE. 

Responsabilité  du  médecin. 

Un  sieur  Hamelain ,  dit  Myrthil ,  a  cité  directement  M.  le 
docteur  C...  devant  le  tribuual  correctionnel  de  la  Seine  pour 
blessures  par  imprudence  ,  demandant  en  outre  10,000  francs 
de  dommages-intérêts  comme  réparation  civile.  Selon  le  plai¬ 
gnant,  M.  le  docteur  C... ,  prenant  une  hernie  pour  un  abcès, 
aurait,  en  incisant  la  prétendue  tumeur,  perforé  l’intestin. 

M.  Tardieu ,  commis  par  le  tribunal  pour  examiner  le  sieur 
Hamelain,  a  fait  un  rapport ,  et  M.  C...  a  été  renvoyé  des  lins 
de  la  plainte;  la  partie  civile  a  été  condamnée  aux  dépens. 

Nous  croyons  devoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la 


partie  du  réquisitoire  de  M.  l’avocat  impérial  Genreau,  relative 
aux  principes  de  la  jurisprudence  en  pareille  matière  : 

Les  faits  ainsi  résumés,  quel  est  le  droit?  Le  voici  tel  qu’il  résulte 
à  nos  yeux  des  principes  mêmes  des  choses,  et  qu’il  est  consacré  par 
la  jurisprudence.  EL  d’abord  les  médecins  ne  peuvent  être  toujours 
responsables,  ni  de  l’insuccès  sur  le  mal,  ni  même  des  conséquences 
fâchçuses  pour  le  malade,  des  opérations  qu’ils  pratiquent  ou  des  re¬ 
mèdes  qu’ils  emploient.  En  effet ,  leur  art  est  dans  bien  des  cas  con¬ 
jectural,  et,  sur!  les  points  mêmes  qui  paraissent  certains ,  l’observa¬ 
tion  des  règles  est  souvent  impuissante  à  assurer  la  guérison  ;  la  mort 
comme  la  vie  ne  sont  qu’entre  les  mains  de  Dieu.  D’autre  part,  on  ne 
peut  admettre  que  les,  médecins  ne  seront  jamais  responsables  des 
fautes  qu’ils  peuvent  commettre  dans  l’exercice  de  leur  art  ;  ce  serait 
créer  à  leur  profit  une  immunité  qui  n’appartient  à  personne;  confé¬ 
rer  à  leur  profession  un  privilège  qui  n’existe  pour  nulle  autre ,  et 
désarmer  la  justice  contre  des  erreurs  les  plus  dangereuses  de  tou¬ 
tes,  puisqu’elles  ont  pour  objet  la  santé  et  la  Vie  même  des  citoyens. 

■Les  médecins  ne  sont  donc  ni  toujours  responsables  ni  toujours  ir¬ 
responsables  ;  quelle  sera  la  limite?  On  a  voulu  la  placer  dans  l’ap¬ 
préciation  du  médecini/lui-même ,  et  poser  en  principe  que  tant  qu’il 
a  agi  selon  sa  conscience  ,  il  échappe  à  toute  action.  Nous  ne  pou¬ 
vons  admettre  une  telle  théorie  ,  qui  aurait  pour  effet  d’absoudre  les 
plus  grossières  et  lés  plus  fatales  erreurs,  par  cela  seul  qu’elles  sont 
“des  erreurs  et  non  des  actes  volontaires;  il  faut  donc  chercher  ail¬ 
leurs  la  vérité,:  et  nous  la  trouvons  dans  l’application  des  termes  mê¬ 
mes  de  la  loi  et  dans  les  décisions  de  la  jurisprudence.  Il  y  a  respon¬ 
sabilité  pénale  toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  faute  lourde  ,  consistant 
dans  une  imprudence,  une  négligehee,  fine  inattention,  une  inobser¬ 
vation  des  règlements,  et  que  cette  faute  lourde  a  causé  soit  la  mort, 
soit  des  blessures  ou  des  infirmités. 

yeut-on  des  exemples?  Il  y  a  imprudence  ;  soit:  dans.  le  fait  hypo-- 
thétique  d’un  médecin  qui  ferait  Une  opération  en  état  d’ivresse, 
soit  dans  des  essais  hasardés  qui  seraient  inévitablement  funestes  au  ’ 
malade  sans  avoir  pour  but  d’ouvrir,  par  une  guérison  possible,  ob¬ 
tenue  à  l’aidé  de  procédés  nouveaux,,  des  voies  encore  inconnues  à  la 
science.  Il  y  a  négligence  soit  dans  le  fait  d’un  médecin  qui  pratique 
une  opération  ou  prescrit  un  remède  sans  employer  ou  sans  indiquer 
les  précautions  Sans  lesquelles  cette  opération  eu  ce  remède  peut 
nuire  au  malade,  soit  dans  le  fait  plus  grand  encore  d’un  médecin 
qui  abandonnerait  un  client  sans  soins  ët  sans  secours  ,  et  le  laisse¬ 
rait  en  danger  après  avoir  entrepris  sa  guérison.  Il  y  a  inattention 
dans  les  cas  ,  qui  se  sont  malheureusement  produits  ,  d’un  médecin 
commettant  une  erreur  matérielle,  soit  dans  l’indication  d’un  remède 
dangereux,  soit  dans  la  dose  de  ce  remède  ,  et  écrivant  sur  son  Or¬ 
donnance  ou  le  nom  d’une  substance  autre  que  celle  qu’il  voulait 
prescrire,  ou  une  quantité  exagérée  qui  fera  du  remède  un  poison.  I 
y  a  enfin  inobservation  des  règlement  dans  Je  fait  d’un  officier  del 
santé  qui,  contrairement  aux  prescriptions  de  l’article  29  de  la  loi  du 
49  ventôse  an  XI,  fait  une  grande  opération  sans  l’assistance  d’un 
docteur  en  médecine.  ’ 

Dans  tous  ces  cas  et  d’autres  analogues,  notamment  au  cas  d’igno¬ 
rance  des  principes  les  plus  certains  et  les  plus  élémentaires  de  la 
science,  il  y  a  responsabilité, jet  les  médecins  peuvent  avoir  à  rendre 
compte  des  conséquences  de  leurs  fautes,  non-seulement  devant  la, 
justice  civile  au  point  de  vue  des  dommages-intérêts,  mais  aussi  de¬ 
vant  la  justice  répressive  pour  l’application  delà  loi  dont  nous  venons 
de  rappeler  le  texte. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Bruxelles ,  dans  sa 
dernière  séance,  a  procédé  à  la  formation  de  son  bureau  pour  l’année 
académique  4864-4  862.  M.  le  professeur  Crocq  a  été  nommé  prési¬ 
dent,  et  M.  le  professeur  Graux,  secrétaire. 

—  Les  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  de  la  Société 
anatomique  auront  lieu  dans  la  séance-de  vendredi  28  juin. 

Une  belle  Collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (4828),  reliée, 
et  les  années  4834,  4835,  4  836,  4  842,  4  843,  4844,  4845,  4  846,  4850, 
4855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  de  quinquina  dosé  de 

GUH.LIERMOD,  pharmacien,  à  Lyon.— Ce  Sirop,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  contient  en  proportions  invariables 
tous  les  principes  fortifiants  et  fébrifuges  des  meilleurs 
quinquinas  jaunes,  c’est-à-dire  des  quinquinas  riches  en 
quinine,  avantage  important  que  l’auteur  atteint  avec  pré¬ 
cision  à  l’aide  de  son  procédé  de  dosage  de  la  quinine,  qui 
lui  permet  de  reconnaître  et  de  rejeter  les  mauvaises  écor¬ 
ces  dépourvues  de  toute  activité,  qu’on  ne  cesse  de  répan¬ 
dre  aujourd’hui  dans  le  commerce. 

30  gram.  de  ce  Sirop  équivalent  à  2  gram.  de  poudre  de 
quinquina.  Soit  0,40  cent’gr.  d  extrait  alcoolique  ,  repré¬ 
sentant  0,05  cenligr.  de  quinine. 

Le  vin  de  tjninquina  dosé  de  Guillicrmond 
est  basé  sur  les  mêmes  proportions  de  quinquina. 

Dépôt  à  Paris.pharmacie  BAKKAL,  faub.  Saint-Denis,  80, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


|3yrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JL  de  LERAS ,  pharmacien,  docteur  ès  sciences.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul ,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoqué  jamais  de  constipatisn.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,  Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  oit  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
la  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


l>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D" 

ÜAgiRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 
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Eau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi¬ 
neuse  bi-carbonatéc.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  su  fate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite- 
meift  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’tstomac, 
digestions  lentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Bilh  ttes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  cauton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20  juin  ;  durée  au  5  septembre. 
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Cirop  tonique  de  A.  Lecouppey,' 

L_5au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  employé 
avec  succès  contle  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  k 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
chère  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


"‘outtes  noires  anglaises.  -  Seul 

TdéPOT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 


aux  minérales  de  Contrexéville. 

Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par-  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte ,  gravelle ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 
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Uau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

J_ialcaUnc-ferrugineusc-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  tes  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chlorose,  la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes, 
la  Scrofule,  etc. 

Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale, 
2  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 

Et., 
pour  ti 


le  demande  dépassant  mille  bouteiiles. 


/V PioL 

i  ll  ’Apio 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

’ApàoI  est  fébrifuge  et  emménagoyue.  comme 
le  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  s  II  coupe  les  fièvres  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine  â  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès.  > 

Emménagoguc:  11  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
menstruaiion,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA.  L’Apioi  se.  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"1  rue  de  Pro¬ 
vence,  74-)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


¥  e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

JLi  l’Académie  de  médèrine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  .  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  i’in- 
flucnec  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit.  .  .  .  .  .  ...  0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial.  .  .  0,032,6 

-8-  '4°  Protosu Ifaçe  de  fer.  .....  0,028,4 

»  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer.  .  .  .  .  .  .  0,023,4 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  ,  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer. . .  .  0,020,8 

»  9°  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

»  10»  Tarlrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

.»  1 1°  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
eous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  lu.  de  200  dragées  (fer,  0,05)  ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rued  s  Beaux  Arts,  14.  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL',  à  Melun  (S.-et-Maene), 
seul, successeur  de  M.  Quevenne. 


Chocolat  et  bonbons  ferrugineux 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St  Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personne» 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accordent  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

lis  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avanlage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  laVorisè  l’absorption. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 
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j La  JLtmeette  Française, 


Bureaux, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


l'abonne  hors*  tle  I 


te  prix  ^bonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  do  poste  ou  es  t 
v  Les  lettres  non  affranchies  sont  ren 


===========^  AU  COUPS  MÉDICAl. 

,  ,0  octobre  1S53  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  ei 
Un  acte  du  U»  .  ,  v  Journal  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  comploter  le  prix 

meilleurs  travaux  pratiques  mseres  dans  ce  40  _  .  personne  qui  en  fait 

"es  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  eut, er.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  per  g 


nx  auteurs  des 


Paris  ,  Départements , 
Allibiacnr,  Angleterre 
Ç  Suisse. 


PItIX  »E  IMBOSXEMEST  : 

(Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  sis  mi 
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AIRE  -  P«tts.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  — 
Sku  (VI.  Jobert).  Sur  le  kyste  de  l’ovaire.  -  Rupture  de  1  ar- 
,èrI  coronaire  gauche  du  cœur.  -  Açadémie  de  iiedecine  ,  seance  du 
17  juin.  —  Nouvelles. 


géunoe  de  V Académie  de  Médecine. 

11  y  a  vingt  et  quelques  années  ,  la  question  de  la  trans- 
ssion  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme  était  porlée  pour 
première  fois  devant  l’Académie  de  médecine ,  et  après 
!  longue  et  brillante  discussion,  qui  a  laissé  des  souve- 
rsdans  le  monde  médical,  il  est  resté  acquis  à  la  science 
,  double  fait ,  qui  sera,  comme  l’a  dit  M.  Bouley  dans  son 
pport,  l’un  des  titres  de  gloire  de  M.  Rayer,  savoir  :  que 
morve  et  le  farcin,  ces  affections  que  l’on  avait  crues  jus- 
e-lâ  exclusives  aux  solipèdes,  ont  un  droit  égal  à  figuier 
ns  le  cadre  nosologique  humain  ,  et  que  c’est  â  la  conta- 
m  du  cheval  à  l’homme  que  nous  sommes  redevables  de 
triste  surcroît  de  richesses  pathologiques. 

Triste  vérité  à  découvrir,  en  effet,  mais  utile  du  moins  en 
qu’elle  nous  a  appris  à  nous  défier  d’un  ennemi  dont  les 
eintes  eussent  été  d’autant  plus  redoutables  qu’elles  se- 
ient  restées  plus  cachées,  et  qu’ elle  nous  a  mis  dansl’oblt- 
tion  de  rechercher  les  moyens  de  les  prévenir  ou  d’en  com- 
ttre  les  funestes  effets. 

C’est  sous  un  tout  autre  aspect  que  la  question  se  présente 
jourd’hui.  Vingt-trois  ans  écoulés  depuis  ce  premier  dé- 
jn’ont  fait  que  confirmer  les  conclusions  formulées  à  cette 
oque.  Il  n’y  a  donc  plus  à  y  revenir.  Mais  tout  n’est  pas 
lairci  encore  dans  l’histoire  de  cette  affreuse  maladie  ,  et 
qui  a  été  le  moins  clair  jusqu’à  présent,  c’est  sa  thérapeu¬ 
te.  Orj  voici  un  cas  de  guérison  de  morve  farcmeuse 
ironique  qui  se  présente.  C’est  là  un  fait  d’un  intérêt  con- 
dérable.  Les  termes  de  la  discussion  étaieut  tout  naturelle- 
ent  posés  par  l’énoncé  seul  du  fait.  Le  malade  avait-il  bien 

1  réellement  le  farcin?  était-il  bien  guéri,  et  par  quel 
oyen  avait  eu  lieu  la  guérison? 

Le  rapport  si  bien  fait  et  si  lumineux  de  M.  H.  Bouley, 
rit  nous  avons  donné  un  extrait  dans  le  dernier  numéro, 

2  laisse  guère  de  place  au  doute  que  sur  la  troisième  ques- 
on.  Des  doutes  ont  bien  été  exprimés,  a-t-on  dit,  et  par 
homme  le  plus  compétent  assurément  en  celte  matière,  par 
I.  Rayer;  mais  M.  Rayer  n’a  point  vu  le  malade,  il  n’a 
uisé  les  motifs  de  son  opinion  que  dans  quelques  lacunes  de 

ription  ou  dans  l’absence  de  quelques-uns  des  phéno- 
es  caractéristiques.  Nous  avouerons  que  lorsque  M-  Tar- 
est  venu  dire  :  J’ai  vu  le  malade  ,  je  l’ai  suivi  jour  par 
avec  M.  Bourdon,  et  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  ce 
ide  a  eq  le  furcin,  il  ne  nous  est  pas  possible  d’hésiter 
longtemps,  surtout  en  présence  de  la  concordance  par- 
qui  existe  à  cet  égard  entre  les  deux  principaux  obser 
urs  et  le  rapporteur. 

e  second  point  ne  peut  être  mis  en  question.  La  guérison 
i  aujourd’hui  de  trois  ans,  et  Bardin  (c’est  le  nom  du 
evant  farcineux),  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
sous  le  péristyle  de  l'Académie ,  offre  aujourd’hui  les 
ictères  de  la  plus  belle  santé. 

,e  troisième  point,  voilà  où  est  la  difficulté  !  M.  Tardieu 
iposé  d’excellentes  raisons  en  faveur  de  l’action  probable 
la  médication  employée,  aux  incertitudes  du  rappor- 
r  et  au  scepticisme  un  peu  plus  accusé  encore  de  M. Re¬ 
fit.  C’est  assurément  un  point  très-délicat  à  résoudre , 
face  d’un  fait  unique,  d’une  médication  éprouvée 
ir  la  première  fois,  que  de  dire  si  c’est  à  cette  mé- 
ation  qu’est  due  la  guérison,  ou  bien  aux  soins  liygié- 
ues  dont  a  été  entouré  le  malade.  Sans  contester  les  bien- 
s  et  l’efficacité  d’une  bonne  hygiène,  M.  Tardieu  a  montre 
’  un  exemple  frappant  combien  il  faut  peu  compter  sur 
effets  dans  un  établissement  nosocomial ,  même  le  plus 
areusement  disposé  sous  ce  rapport. 

Ce  qu’il  enlevait  ainsi  à  l'hygiène  penchait  d’autant  en  fa 
ur  du  remède ,  mais  sans  décider  cependant  la  question 
'ne  manière  péremptoire.  Il  reste  et  il  restera  donc  en- 
re  très-probablement  de  l’obscurité  sur  ce  point  après  cette 


discussion  ;  mais  du  moins  devra-t-on  dès  à  présent  admet¬ 
tre  avec  M.  Tardieu  ,  qu’il  y  a  dans  ce  résultat  un  élément 
de  probabilité  suffisant  pour  engager  à  renouveler  un  essai 
semblable  à  la  première  occasion. 

Celle  question  ,  de  la  plus  haute  importance,  comme  on 
peut  en  juger,  n’est  pas  la  seule  que  ce  fait  ait  sou.levee. 
M.  J.  Guérin,  qui  a  le  premier  engagé  le  débat,  a  formule 
une  question  de  principe  d’un  très-grand  intérêt  nosologi¬ 
que  et  pratique  à  la  fois.  A  côté  de  la  forme  type  par  la¬ 
quelle  se  traduit  la  maladie  dans  son  intensité  la  plus  haute 
et  dans  ses  caractères  les  plus  tranchés,  n  y  a-t-il  pas  d  au 
très  manifestations  beaucoup  moins  complètes  et  moins  ac¬ 
cusées  ,  et  qui  seraient  comme  autant  de  degrés  décroissants 
de  la  même  affection,  traduisant  en  caractères  beaucoup  plus 
vagues  et  plus  indécis  l’existence  delà  même  cause  morbide, 

mais  à  un  degré  de  puissance  beaucoup  moindre? 

Cette  question,  qui  peut  s’appliquer  à  un  grand  nombre 
d’affections  morbides ,  notamment  à  presque  toutes  celles  de 
l’ordre  des  virulentes  et  des  miasmatiques,  avait  dans  l’es¬ 
pèce  un  double  intérêt  :  au  point  de  vue  nosologique  ,  ainsi 
qu’on  peut  aisément  en  juger  par  son  énoncé  seul  ;  au  point 
de  vue  pratique,  en  ce  qu’elle  pouvait  conduire  à  la  recher¬ 
che  des  conditions  de  curabilité  restées  jusqu’ici  inconnues 

i  indéterminées. 

Bien  que  la  réponse  faite  à  cette  question  par  M.  Bouley  ne 
semble  pas  laisser  grand  espoir  qu’on  puisse  tirer  de  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Guérin  tout  le  parti  qu’il  paraissait  en  espérer  pour 
le  pronostic  et  la  thérapeutique,  nous  n’en  persistons  pas  moins 
à  penser  avec. lui  qu’il  y  a  là  les  termes  d’un  problème  pa¬ 
thologique  d’uu  très-haut  intérêt  et  un  sujet  d’étude  digne 
d’une  sérieuse  considération. 

Nous  suivrons  les  développements  de  cetlé  discussion. 

D1  Brochin. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe).  , 

Sur  le  Uyste  de  l’ovaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Charpentier  ,  interne  du  service.) 

Au  n”  4  de  la  salle  Saint-Maurice  est  couchée  une  femme  qui  pré¬ 
sente  une  tumeur  abdominale.  Cette  femme  ,  âgée  de  trente  et_  un 
ans  veuve,  est  d’une  bonne  constitution.  Elle  n’a  jamais  éprouvé  de 
chagrins,  de  souffrances  physiques  ni  morales.  Réglée  à  quinze  ans 
elle  a  toujours  eu  une  menstruation  très-régulière.  y  a  1X  1U1 
mois,  elle  s’est  aperçue  qu’elle  avait  dans  le  flaric  droit  une  tumeur 
du  volume  d’un  petit  œuf,  qui  s’y  était  développée  sans  cause  con¬ 
nue.  Cette  tumeur  a  été  en  augmentant  c'ohtinuellement  de  volume 
et  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane,  qu’elle  a  fini  par  occuper 
complètement.  Le  ventre  est  parfaitement  globuleux,  offre  de  la  ma¬ 
tité  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  qui  est  lisse  ,  unie  mobile  , 
non  fluctuante,  non  douloureuse,  et  ne  présente  ni  bruits  de  souffle 
ni  battements.  Cette  matité  change  de  place  suivant  les  mouvements 
que  l’on  fait  exécuter  à  la  malade,  mais  occupe  toujours  toute  1  éten¬ 
due  de  la  tumeur,  le  ventre  offrant  de  la  sonorité  dans  les  parties  la¬ 
térales.  - 

Une  première  ponction ,  pratiquée  dans  la  tumeur ,  permit  de 
constater  qu’elle  était  remplie  par  un  liquide  ambre,  visqueux,  filant 
entre  les  doigts,  contenant  de  l’albumine,  dont  on  constaté  la  pré¬ 
sence  à  l’aide  de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique  ,  mais  en  quantité 
insuffisante  pour  déterminer  la  coagulation  complète  du  liquide. 

Trois  autres  ponctions  ont  été  pratiquées  successivement  dans  la 
tumeur,  et  ont  toujours  donné  issue  au  même  liquide.  La  dermere  a 
été  suivie  d’une  injection  iodée,  et  aujourd’hui  la  tumeur  a  repris  à 
peu  près  le  volume  qu’elle  avait  lorsque  la  malade  s’en  est  aperçue. 
Le  ventre  a  repris  ses  proportions  à  peu  près  normales,  et  d  ici 
à  quelques  jours  la  malade  pourra  sortir  guérie  de  l’hôpital.  . 

Quelle  est  cette  tumeur  ;  quelle  est  la  méthode  qui  c 
amené  la  guérison?  C’est  un  kyste  de  l’ovaire  qui  a  été  traite 
par  la  méthode  des  ponctions  successives ,  méthode  que  M.  Jo¬ 
bert  emploie  constamment  dans  ces  sortes  de  tumeurs ,  et  qui 
lui  a  toujours  réussi  en  pareille  circonstance. 

Les  kystes  de  l’ovaire,  dit  M.  Jobert  dans  la  leçon  clinique 
qu’il  a  faite  à  propos  de  cette  malade,  sont  une  des  tumeurs  ab¬ 
dominales  que  l’on  rencontre  le  pffls  souvent  chez  la  femme  , 
qu’elle  soit  vierge  ou  qu’elle  ait  eu  des  énfants;  et  elle  se  pié- 
sente  avec  des  caractères  propres  qui  ne  permettent  de  la  con¬ 
fondre  avec  aucune  autre  maladie. 

Autrefois  on  admettait  que  tous  les  points  de  1  ovaire  pou¬ 
vaient  être  l’origine  de  ces  tumeurs;  mais  depuis  que  la  struc¬ 
ture  de  l’ovaire  est  bien  connue,  c’est  dans  la  vésicule  même  de 
Graaf  qu’on  en  a  cherché  l’origine.  Il  se  passe  là  un  fait  analo¬ 


gue  à  ee  qui  arrive  dans  le  cas  d’hÿjfertrophie  des  follicules 
sébacés.  Daiis  un  cas  comme  dans  l’autrelil  se  fait  un  développe¬ 
ment  exagéré  de  l’organe ,  qui  donne  feu  à  une  tumeur  kysti- 
que.  Il  s’accumule  du  liquide  dans  la  vésicule  de  Graaf,  comme 
il  s’accumule  de  la  matière  sébacée  dans  les  follicules  de  la 
peau,  et  dans  les  deux  circonstances  c’est  une  véritable  hyper¬ 
trophie  qui  est  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  où  il  peut  exister  un  kyste 
de  l’ovaire,  c’est  quand  du  liquide  s’accumule  dans  les  restes  du 
corps  de  Wolf,  situés  dans  l’épaisseur  du  ligament  large.  Mais 
jamais  dans  ce  cas  le  kyste  n’acquiert  le  développement  qu  il 
peut  prendre  dans  le  cas  de  véritable  kyste  ovarique. 

Unique  ou  multiple,  suivant  que  le  kyste  est  uni  ou  multilo¬ 
culaire,  le  kyste  ovarique  présente  un  volume  extrêmement  va¬ 
riable,  depuis  la  grosseur  d’une  noisette  jusqu’à  ces  kystes  énor-* 1 2 
mes  qui  contiennent  quinze  et  vingt  litres  de  liquide. 

Ce  liquide  présente  en  général  les  caractères  que  nous  avons 
déjà  indiqués  :  coloration' ambrée ,  consistance  visqueuse;  il  file 
entre  les  doigts,  se  coagule  en  partie  par  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique  ;  mais  il  peut  présenter  une  foule  de  variétés,  depuis  la 
limpidité  parfaite  jusqu’à  une  coloration  noirâtre  due  à  l’accu¬ 
mulation  des  globules  sanguins  ,  et  même  jusqu’à  la  purulence 
impiété.  _ 

La  tumeur,  située  d’abord  daus  l’excavation  dnbassin,  en  sort 
bientôt  pour  gagner  la  ligne  médiane;  elle  donne  au  ventre 
une  forme  globuleuse  qui  est  pour  M.  Jobert  caractéristique. 

La  fluctuation  cesse  bientôt  de  pouvoir  être  perçue,  par  suite  de 
la  distension  extrême  des  parois.  La  matité  existe  surtout  en 
avant  et  la  sonorité  sur  les  parties  latérales.  La  tumeur  est  par¬ 
faitement  mobile  ,  change  de  place  suivant  les  divers  mouve- 
mentsque  l’on  fait  exécuter  à  la  malade,  *t  ne  présente  m  batte¬ 
ments  ni  bruits  de  souffle.  Le  volume  de  la  tumeur  détermine  ? 
la  compression  de  la  vessie  ou  du  rectum ,  et  par  suite  de  trou- 

les,  de  la  uiieiiuu  et  lie  la  uexecatlv/a. 

Le  toucher  vaginal  permet  en  effet  quelquefois  de  constater 

l’effacement  du  cul-de-sac  vaginal  et  d’arriver  sur  la  tumeur, 
tandis  que  le  toucher  rectal  donne  la  sensation  d’une  tumeur 
qui  déborde  le  rectum  à  droite  et  à  gauche  et  donne  beu  a  un 
phénomène  analogue  au  ballottement. 

La  grossesse  et  l’ascite  amènent  bien  un  développement  exa¬ 
géré  du  ventre,  mais  les  signes  fournis  par  le  col  de  1  utérus, 
les  battements  du  cœur,  les  mouvements  du  fœtus,  la  suppres¬ 
sion  des  règles,  permettent  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  grossesse. 

Dans  l’ascite ,  lê  ventre  n’est  plus  globuleux ,  il  est  développé 
uniformément;  la  matité  se  rencontre  vers  les  parties  dé¬ 
clives  la  sonorité  intestinale  étant  toujours  situee  au-dessus  du 
niveau  du  liquide,  quelque  position  que  prenne  la  malade;  et 
de  plus,  dans  la  plupart  des  cas,  l’ascite  est  toujours  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  lésion  qui  se  traduit  par  des  signes  spéciaux, 
l’ascite  essentielle  ne  survenant  que  dans  des  circonstances 
tout  à  fait  rares. 

L’anatomie  pathologique  des  kystes  de  1  ovaire  est  un  des 
points  les  pies  importants  de  l’étude  de  ces  tumeurs;  aussi 
M.  Jobert  a-t-il  insisté  sur  elle  d’une  façon  toute  spéciale  dans 
sa  leçon  clinique. 

Autrefois,  avant  que  la  structure  de  l’ovaire  et  de  la  vésicule 
de  Graaf  fût  bien  connue ,  on  ne  considérait  dans  ces  tumeurs 
que  deux  tuniques  :  l’une  externe ,  séreuse  ;  l’autre  interne, 
muqueuse ,  et  c’est  à  leur  intérieur  que  s’accumulait  le  liquide. 
M.  Jobert  admet  trois  tuniques  composant  les  parois  du  kyste  : 
une  séreuse  péritonéale  formant  la  paroi  la  plus  externe,  se  dé¬ 
veloppant  avec  le  kyste  et  s’amincissant  à  mesure  qu  il  acquiert 
un  plus  grand  volume;  au-dessous  une  deuxieme  de  nature  fi¬ 
breuse  qui  devient  bien  évidemment  musculeuse  avec  le  temps. 
Enfin  une  troisième  tunique,  muqueuse,  forme  la  pâroi  interne 
du  kyste  et  est  en  contact  avec  le  liquide. 

Des  vaisseaux  nombreux  les  parcourent  ;  mais  ces  vaisseaux, 
loin  d’être  artériels  comme  le  croyait  Delpech ,  sont  essentielle¬ 
ment  veineux.  Ces  veines  acquièrent  un  volume  extraordinaire 
comparé  à  celui  des  artères ,  et  sur  une  pièce  pathologique 
M  Jobert  faisait  remarquer  des  veines  grosses  comme  un  tuyau 
de  plume,  dans  lesquelles  il  introduisait  facilement  une  sonde 
cannelée,  et  autour  desquelles  les  tuniques  soulevées  et  amincies 
formaient  des  replis  qui  semblaient  séparer  le  kyste  en  plusieurs 
lo<res,  quoiqu’il  fût  bien  réellement  uniloculaire. 

A  mesure  que  le  kyste  se  développe,  il  se  passe  dans  ces  tu¬ 
niques  des  phénomènes  sur  lesquels  M.  Jobert  insiste  tout  par¬ 
ticulièrement.  ...  » 

Distendues  par  le  liquide ,  les  tuniques  internes  s  ammcissen 
de  plus  en  plus,  subissent  une  véritable  absorption  analogue  à 
celle  qui  arrive  dans  certaines  ulcérations  de  la  cornee  et  du  col 
-  de  l’utérus,  et  finissent  par  disparaître  en  certains  points,  le 
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liquide  n’étant  plus  séparé  de  la  cavité  péritonéale  que  par  l’en¬ 
veloppe  externe  du  kyste.  Celle-ci  même  peut  céder  par  places, 
et  le  liquide  s’épancher  dans  l’abdomen  et  donner  lieu  à  une 
péritonite  mortelle. 

C’est  en  effet  ce  qui  (s’est,  passé  chez  une  autre  malade  du 
service.  Entrée  pour  une  affection  utérine*  cette  femme  au  bout 
de  quelques  jours  fut  prise  brusquement ,  sans  cause  connue, 
d’une  entéro-péritonite  à  laquelle  elle  succomba  en  quelques 
jours,  A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  la  lésion  utérine ,  les  deux 
ovaires ,  et  surtout  celui  du  côté  gauche ,  occupés  par  une  foule 
de  petits  kystes,  dont  le  plus 'gros,  du  volume  d’un  œuf,  présen¬ 
tait  en  un  point  un  pertuis  grand  comme  une  tête  d’épingle 
par  lequel  le  liquide  s’était  épanché  dans  l’abdomèn.  Les  mem¬ 
branes  internes  avaient  complètement  disparu  à  ce  niveau. 

Sur  cette  pièce,  on  pouvait  constater  un  amincissement  des  deux 
tuniques  internes,  quin’auraientpas  tardé  à  disparaître  et  adonner 
lieu  à  de  nouvelles  perforations. 

Et  ce  qui  prouve  que  c’est  bien  là  le  véritable  mode  de  l’ul¬ 
cération,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre  trace  d’inflammation 
dans  le  kyste. 

Leux  modes  de  traitement  sont  dirigés  contre  ces  tumeurs, 
l’un  médical,  l’autre  chirurgical.  Malheureusement  le  traitement 
médical  est  le  plus  souvent  simplement  palliatif,  le  traitement 
chirurgical  menant  seul  à  une  guérison  solide  et  durable. 

M.  Pidoux  pratique  en  croix  sur  le  ventre  des  traînées  de 
caustique  de  Vienne,  et  au  point  de  réunion  des  branches  de  la 
croix  il  place  un  cautère;  ce  moyen  a  rarement  réussi. 

La  compression  ,  qui  doit  être  faite  avec  une  grande  régula¬ 
rité  a  réussi  une  fois  entre  les  mains  de  M.  Bricheteau  ;  mais 
seule,  elle  agit  rarement.  Il  ne  faut  pas  pour  cela  la  rejeter,  et 
associée  à  d’autres  moyens  elle  a  donné  d’excellents  résultats. 

Deux  méthodes  se  présentent  pour  la  ponction,  l’une  consis¬ 
tant  à  évacuer  complètement  le  kyste  d’un  seul  coup  ,  l’autre  la 
méthode  des  ponctions  successives.  C’est  cette  dernière  qu’adopte 
M.  Jobert. 

Le  liquide  évacué  se  reproduit  tantôt  avec  une  extrême  rapi¬ 
dité,  tantôt  d’une  manière  beaucoup  plus  lente  ,  conservant  ses 
caractères  primitifs,  tantôt,  ce  qui  ne  se  produit  que  dans  des 
circonstances  spéciales ,  devenant  de  plus  en  plus  louche  pour 
arriver  à  la  purulence  complète. 

Nous  verrons  plus  loin,  à  propos  de  la  méthode  des  ponctions 
successives,  quels  sont  les  principes  qu’a  donnés  M.  Jobert  pour 
pratiquer  ces  ponctions  sans  danger  pour  la  malade. 

Pratiquée  habituellement  par  l’abdomen,  la  ponction  peut  se 
faire  par  le  vagin,  mais  dans  des  cas  spéciaux,  comme  celui  de 
kystes  ovariques  mettant  obstacle  à  l'accouchement ,  et  alors  il 
faut  faire  la  ponction  en  arriére  du  col  et  dans  le  point  saillant; 
sans  cela  on  s’exposerait,  comme  cela  est  arrivé,  à  transpercer 
la  vessie.  Mais  cette  opération  offre  toujours  une  grande  gravité, 
et  elle  est  aujourd’hui  presque  abandonnée  à  cause  des  accidents 
graves  auxquels  elle  expose  les  malades. 

Loin  de  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  ,  à  des  péritonites 
que  l’on  redoutait,  la  ponction  ne  détermine  le  plus  habituelle¬ 
ment  aucun  accident  ;  les  seuls  phénomènes  que  l’on  constate  à 
la  suite  de  cette  opération  sont  quelques  troubles  nerveux  qui 
tiennent  bien  plus  à  la  nature  des  malades  qu’à  l’opération  elle- 
même. 

Dans  le  but  d’obtenir  un  écoulement  permanent  du  liquide 
contenu  dans  le  kyste,  et  d’agir  sur  ses  parois  en  injectant  des 
liquides  de  différente  nature,  quelques  chirurgiens  ont  eu  l’idée 
d’y  laisser  une  sonde  à  demeure.  Ce  procédé,  blâmé  par  M.  Trous¬ 
seau  et  M.  Velpeau ,  a  été  mis  en  usage  par  un  habile  chirur¬ 
gien  que  vous  connaissez  tous  ,  M.  Robert.  11  l’a  employé  trois 
fois,  et  tout  d’abord  les  résultats  ont  été  assez  satisfaisants  pour 
justifier  les  espérances  du  chirurgien ,  ainsi  que  vous  pouvez 
vous  en  assurer  en  lisant  la  relation  etc  ces  trois  faits ,  qui  ont 
été  publiés  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  par  M.  Thomas. 
Malheureusement  le  succès  n’a  pas  duré,  et  plus  tard,  M.  Ro¬ 
bert,  complétant  les  observations  de  M.  Thomas,  est  venu  an¬ 
noncer  à  l’Académie  de  médecine  que  les  trois  malades  avalent 
succombé,  deux  à  un  épuisement  résultant  de  l’abondance  de  la 
suppuration  ;  chez  la  troisième ,  il  était  survenu  une  inflamma¬ 
tion  violente  de  l’intérieur  du  kyste.  Nous  devons  donc  proscrire 
l’emploi  de  la  sonde  à  demeure,  en  accordan  t  cependant  qu’elle 
peut  rendre  quelque  service  dans  le  cas  rare  où  on  aurait  affaire 
à  un  kyste  purulent  donnant  lieu  à  une  suppuration  fétide  ;  cas 
dans  lequel  on  pourrait  avantageusement  recourir  à  des  injections 
abstersives.  * 

Mais ,  même  dans  ces  cas ,  on  ne  peut  compter  sûrement  sur 
la  guérison.  Ainsi ,  M.  Jobert  soigne  depuis  deux  ans ,  avec 
M.  Trousseau,  une  malade  qui  se  présentait  dans  des  conditions 
telles  que  la  sonde  à  demeure  était  le  seul  traitement  indiqué. 
De  concert  avec  M.  Trousseau,  M.  Jobert  plaça  à  cette  époque 
dans  le  kyste  une  sonde  à  demeure  qui  y  est  restée  depuis.  La 
malade  vit  encore  depuis  ce  temps,  mais  sans  amélioration  nota¬ 
ble  dans  sa  position ,  et  elle  est  dans  un  état  d’épuisèment  tel, 
qu’il  est  véritablement  à  craindre  que  ce  cas  ne  soit ,  d’ici  à 
quelque  temps,  suivi  d’un  résultat  aussi  peu  satisfaisant  que  les 
autres. 

Dès  1834  on  proposa  d’avoir  recours  à  l'injection  iodée,  et 
elle  avait  réussi  déjà  plusieurs  fois,  lorsqu’ en  1856  M.  Velpeau 
établit  en  principe  que  le  kyste  de  l’ovaire  n’était  pas  un  kyste 
séreux  ,  que  le  liquide  qu’il  contenait  n’avait  pas  le  caractère 
d’un  liquide  sécrété  par  une  poche  séreuse  ;  par  conséquent,  di¬ 
sait  M.  Velpeau,  les  injections  iodées  doivent  échouer  et  ne  sont 
que  dangereuses. 

Tout  en  admettant  la  nature  non  séreuse  des  kystes  ovari¬ 


ques,. M.  Jobert  combattit  cette  opinion.  Dans  les  abcès  enkys¬ 
tés,  dit-il,  il  n’y  a  pas  de  traces  de  séreuses  ,  et  pourtant  l’in¬ 
jection  iodée  n’amène-t-elle  pas  la  guérison?  La  membrane 
pydgëniqüé  ne  présente  aucune  analogie  avec  les  séreuses  ,  -  et 
poartant  l’injection  réussit  presque  toujours.  C’est  que  l’iode  a 
deux  actions:  l’une  anti-putride,  anti-septique  ;  l’autre,  qui, 
par  suite  d’une  action  spéciale,  change  là  vitalité  aë  là  paroi 
interne  du  kyste,  amène  tantôt  le  dépôt  de  fibrine  coagulable  , 
tantôt  la  rétraction  pure  et  simple  de  la  poche,  et  c’est  même  ce 
qui  arrive  le  plus  habituellement  suivant  M.  Boinet ,  qui  admet 
que  le  kyste  se  transforme  en  une  espèce  de  noyau  formé  par  les 
membranes  plissées  sur  elles-mêmes. 

Déjà,  avant  l’emploi  de  l’iode,  M.  Jobert  avait  pratiqué  chez 
une  de  ses  malades  une  injection  avec  dé  l’eau  alcoolisée ,  et  il 
avait  vu  la  malade  guérir  sans  accidents  autres  qu’une  ivresse 
très-manifeste  qui  s’était  déclarée  après  l’injection. 

L’injection  de  l’iode  entraîne  de  même  après  elle  quelques 
phénomènes ,  un  goût  métallique,  quelques  malaises  sans  réac¬ 
tion  générale  ,  le  tout  disparaissant  sans  traitement  actif.  Pour¬ 
tant,  et  M.  Jobert  appelle  l’attention  sur  ce  fait ,  les  phéno¬ 
mènes  sont  en  rapport  direct  avec  l’étendue  de  la  surface  du 
kyste ,  et  dans  certains  cas  ,  de  vastes  kystes  dont  la  surface 
interne  était  considérable.  M.  Jobert  a  pu  constater  les  phéno¬ 
mènes  manifestes  d’un  véritable  empoisonnement  par  l’iode  , 
phénomènes  qui  peuvent  persister  plusieurs  jours,  mais  qui  , 
hâtons-nous  de  le  dire ,  disparaissent  d’eux-mêmes  au  bout  de 
quelques  jours. 

M.  Jobert,  du  resté,  a  remarqué  que  l’action  de  l’iode  sem¬ 
blait  être  d’autant  moins  dangereuse  que  l’iode  était  plus  pur  ; 
aussi  proscrit-il  l’emploi  de  la  teinture  d’iode  coupée  d’eau  pour 
n’injecter  que  de  la  teinture  d’iode  pure  sans  aucune  sorte  de 
mélange,  et  il  conseille  l’usage  de  la  teinture  d’iode  aussi  bien 
dans  le  cas  de  kystes  enflammés  que  dans  le  cas  de  kystes  sim¬ 
ples,  l’iode  semblant  modifier  l’inflammation  et  Substituer  dans 
le  kyste  une  inflammation  de  bonne  nature  à  celle  qui  y  exis¬ 
tait  avant. 

La  plus  vieille  méthode  chirurgicale  est  l’incision  pratiquée 
par  Ledran  en  1737.  Elle  comprend  deux  procédés  :  tantôt  pé¬ 
nétration  immédiate  dans  le  kyste  avec  le  bistouri  au  travers 
des  téguments  ;  tantôt  On  commence  par  appliquer  la  potasse 
caustique ,  et  c’est  à  travers  l’eSchare  formée  que  l’on  fait  pé¬ 
nétrer  le  bistouri. 

Quel  que  soit  le  procédé  employé  ,  jamais  l’incision  n’a 
compté  de  succès;  toujours  les  malades  ont  succombé  à  la  sup¬ 
puration.  Les  cas  les  plus  heureux  sont  ceux  où  il  y  a  eu  per¬ 
sistance  d’une  fistule  qui  n’a  jamais  pu  guérir. 

M.  Bégin  a  depuis  pratiqué  l’incision  de  la  paroi  abdominale; 
puis  le  kyste  venant  faire  saillie  à  travers  les -lèvres  de  la  plaie, 
était  alors  incisé  lui-même,  et  le  liauide  s’écoulait  au  dehors. 
Récamier  a  conseillé  l’incision  par  le  vagin.  Toutes  ces  méthodes 
sont  aussi  dangereuses  les  unes  que  les  autres.  Eufin  M.  Trous¬ 
seau  a  conseillé  l’acupuncture;  M.  Ricord,  le  séton. 

Lemonnier ,  à  Rouen ,  paraît  être  le  premier  qui  pratiqua 
l’extirpation  :  sa  malade  guérit;  mais  ce  n’est  qu’en  1825  que 
Lizars  obtint  de  véritables  succès. 

Tantôt  le  kyste  est  extirpé  en  totalité,  le  pédicule  étant  em¬ 
brassé  par  une  ligature  et  le  kyste  étant  enlevé  ensuite  en  en¬ 
tier.  Tantôt  sa  ponction  est  pratiquée  d’abord  et  l’extirpation 
n’est  que  consécutive.  Cette  opération,  qui  jouit  encore  d’une 
grande  faveur  en  Angleterre  et  en  Amérique,  a.  été  elle-même 
pratiquée  deux  fois  par  M.  Jobert ,  üne  première  fois  aVec  sdc- 
cès  ;  mais  dans  lé  sècôn'd  èâs  la  malade  a  Succombé  en  vingt- 
quatre  heures  à  une  péritonite  suraiguë ,  et  depuis  cè  temps 
M.  jobert  n’emploie  plus  cette  méthode  que  dans  des  cas 
spéciaux. 

Quel  est  donc,  suivant  lui,  le  procédé  à  employer  ? 

C’est,  dit-il,  un  procédé  qui  presque  toujours  a  réussi  entre 
ses  mains,  et  qui,  en  même  temps  qu’il  est  sans  danger  pour  les 
malades,  conduit  à  une  guérison  durable. 

C’est  celui  des  ponctions  successives,  et,  dans  le  cas  où  celles- 
ci  ne  suffisent  pas,  l’injection  iodée  vient  achever  la  guérison. 

C’est  celui  qu’il  a  mis  en  usage  chez  la  malade  du  n°  4,  et 
voici  en  quoi  il  consiste  : 

Si  le  kyste  est  adhérent,  tout  se  passe  comme  dans  la  ponc¬ 
tion  simple  ;  si  le  kyste  est  mobile ,  un  aide  le  refoule  lente¬ 
ment  en  y  exerçant  une  pression  égale  et  continue  du  côté 
des  téguments  vers  le  point  d’élection  pour  la  ponction.  Puis 
M.  Jobert  enfonce  vers  le  point  saillant  du  kyste  un  trocart  un 
peu  plus  long  que  le  trocart  à  hydrocèle.  Cette  précaution  est 
due  à  ce  qu’il  faut  traverser  deux  fois  le  péritoine;  il  faut  donc 
que  la  canule  soit  longue,  sans  cela  le  kyste  abandonnerait  la 
canule  et  'le  liquide  s’épancherait  daûs  l’abdomen.  Le  tiers  à 
peu  près  du  liquide  est  évacué,  puis  la  canule  est  laissée  en  place 
quelques  heures ,  de  manière  que  de  la  lymphe  plastique 
s’épanche  à  l’intérieur  du  kyste  au  pourtour  de  la  canule,  qui 
est  bouchée  avec  un  fausset.  Au  bout  de  ce  temps,  la  canule 
est  retirée  sans  secousse ,  la  lymphe  plastique  bouche  l’orifice 
et  empêche  tout  épanchement;  puis  une  compression  régulière 
est  établié  pendant  huit  ou  dix  jours,  suivant  la  quantité  de  li¬ 
quide  qui  a  été  évacué.  Pendant  ce  temps  le  liquide  s’est  repro¬ 
duit  dans  le  kyste,  mais  enè  quantité  moindre  ;  au  bout  de  ce 
temps,  une  nouvelle  ponction  est  pratiquée  dans  les  même4 
conditions,  seulement  la  canule  est  laissée  un  peu  plus  long¬ 
temps.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  encore,  mais 
avec  une  intensité  moindre. 

Si,  au  bout  de  trois  ou  quatre  ponctions,  le  volume  du  kyste 
demeure  stationnaire ,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  la  malade , 


M.  Jobert  pratique  l’injection  iodée,  mais  il  a  toujours  le  8) 
de  laisser  au  fond  du  kyste  une  certaine  quantité  du  liqui( 
La  teinture  d’iode  est  laissée  cinq  minutes  en  contact  avec 
poohe,  puis  évacuée  au  bout  de  ce  temps. 

Jamais  dans  ces  conditions  la  guérison  n’a  manqué. 

M.  Jobert  n’a  vu  survenir  ces  accidents  (je  péritonite  et  d'I 
morrhagie  qufe  Tcfjl  redoutait  tant;  jamais  d; autres  signes  « 
quelques  troubles  passagers  du  côté  du  système  nerveux,  et  q 
dépendent  bien  plutôt  de  la  nature  des  malades. 

Cette  méthode  a  été  employée  chez  le  n°  4  de  la  salle  Sain 
Maurice  ;  trois  ponctions  ont  été  successivement  pratiquées  4 
la  malade.  Lors  de  la  première,  le  ventre  avait  96  centimèth 
de  circonférence;  250  grammes  de  liquide  ont  été  retirés,  q 
ventre  n’a  plus  présenté  que  68  centimètres  ;  six  jours  après 
avait  repris  un  volume  de  74  centimètres. 

Nouvelle  ponction.  Pas  de  changements  dans  la  nature- 
liquide.  Le  ventre  descend  à  66  centimètres  après  l'évacuait 
de  300  grammes  de  liquide,  et  a  mis  huit  jours  pour  reprenj 
un  volume  de  73  centimètres. 

Une  troisième  ponction  a  été  pratiquée  du  côté  opposé  èt 
donné  encore  300  grammes  de  liquide,  qui  a  encore  les  mêij 
caractères  sans  aucune  altération.  Après  ces  trois  ponctions, 
malade  n’a  présenté  d’autres  accidents  qu’une  attaque  trè$.| 
gère  d’hystérie. 

Cette  fois,  quinze  jours  se  sont  écoulés  avant  que  le  vèn| 
ait  repris  une  circonférence  de  72  centimètres;  c’èst  alors  q 
M.  Jobert  s’est  décidé  à  pratiquer  une  quatrième  ponction  s® 
dè  l’injection  iodée. 

L’opération  a  été  pratiquée  à  la  Clinique  le  28  mai  ;  la  po» 
tion  a  été  suivie  de  l'injection  sans  qué  la  malade  accusât  aucui 
douleur,  sans  qu’elle  sentit  même  l’injection. 

Le  29  èt  le  30  mai,  quelques  malaises  sont  survenus,  aecoi 
pagnés  d’un  goût  métallique  dans  la  bouche;  mais  tout  a  eéi 
le  31,  et  les  règles,  survenues  le  1er,  ont  suivi  leur  marche  pj 
faitement  normale. 

Aujourd’hui,  011  sent  dans  le  ventre  une  tumeur  dure  do 
nant  à  la  main  une  sensation  toute  différente  de  celle  que  f] 
éprouvait  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Cette  tumeur  dimij 
de  jour  en  jour  ;  le  ventre,  qui  après  l'injection  avait  pris  un  J 
lume  de  78  centimètres,  n’en  offre  plus  que  62,  et  d’ici  queifi 
temps  la  malade  sortira  complètement  guérie  et  sans  accideü 
d’une  tumeur  qu’elle  portait  depuis  dix-huit  mois. 


RUPTURE  DE  l’aRTÈRE  CORONAIRE  GAUCHE  DU  COEUR. 

Observations  communiquées  par  M.  le  docteur  Hahlan  à  la  Socii 
pathologique  de  Philadelphie,  et  par  M.  le  docteur  Clark  à  la  Sociéi 
pathologique  de  New-York. 

Ôfis.  1.  — Un  matelot  â|é  de  virigt-dëüx  ans  fut  reçu  a  t’hôpBBS 
Pènsylvànie  (service  de  M.  Harlan),  le  2  décembre  ,  se  disant  malài 
depuis  six  ou  huit  semaines.  Il  était  extrêmement  affaibli ,,  et  se  plai 
gnait  de  gêne  de  la  respiration  et  d’iltie  sensation  de  qonstriction  à 
poitrine.  Le  pouls  était  fréquent,  faible  et  très-irrégulier.  Peu  d’ap 
petit,  constipation,  lèvres  cyanosées ,  peau  froide  et  moite.  La  mati 
précordialé  était  beaucoup  plusétènduè  qü’à  l’ëtât  normal  ët  les  brui 
du  ctfeur  à  peine  perceptibles  ;  matité  èt  égophonie  à  la  partie  pôété 
rieure  de  la  poitrine  ;  un  peu  d’anasarque. 

Les  jours  suivants  ,  le  malade  eut  des  vomissements  accompagii 
d’une  vive  sensibilité  à  l’épigastre  et  d’une  prostration  voisine  de 
gonie.  Les  vomissements  cédèrent  momentanément  à  un  traitemp 
approprié;  biais  ils  repârüreht  à  plUsiêui-8  rëjfrife'és,  laissant  à  cliaqi 
fois  le  malade  dans  un  plus  grave  état  de  débilité.  Les  éparichemai 
dans  la  plèvre  et  le  péricarde  augmentèrent  de  plus  en  plus  j- 
en' même  temps  la  dyspnée  et  la  prostration  faisaient  de  rapide 
progrès.. 

Le  malade  mourut  tout  à  fait  Subitement  dans  la  matinée  du  4  9  dé 
cetribrë  (dix-sept  j'éufs  apt-èâ'soû  êntrë'ê);  qüéiqü'ës  minutés  àupÉ 
vant,  il  parlait  à  un  infirmier,  qui  n’avait  pas  remarqué  de  èlrangf 
ment  dans  sa  physionomie. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  péricarde  énormément  distendu,  occupai 
presque  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  cachant  le  poumon,  qn’ 
comprimait.  La  plèvre  contenait  une  pinte  et  demie  d’un  liquide  ro» 

.  gèâtre ,  ihàis  hé  présentait  pas  de  signes  d’ihflànrmatibn  récente. 

Le  péricarde  renfermait  vingt  ôiices  d’un  liquide  analogue  et  uni 
demi-pinte  de  sang  concrété  en  caillots.  Il  n’y  avait  pas  dfe  ruptui 
des  cavités  du  coeur,  ni  des  gros  vaisseaux  à  leur  origine.  Le  péri 
carde  était  très-épaissi  et  ses  deux  feuillets  étaient  revêtus  d’un  (Jé 
pôt  abondant  dè  lymphé  coagulable ,  èt,  au  niveau  du  cœur  droit,  » 
étaient  soüdés  entre  eux  par  des  adhérences  fibreuses;  Lés  sigHé 
d’inflammation  avaient  toutefois  leur  maximum  d’intenSité  •  Vers  I 
base  du  cœur  gauche  ;  les  fausses  membranes  y  étaient  plus  épaissi 
qu’ ailleurs,  et  le  tissu  musculaire  était  ramolli.-  Dans  un  point | 
voyait  une  dépression  présentant  les  apparences  d’àoe  ulcération J| 
cfiiquëtëè/ét  au  centre  de  cette  iilcéràtiori ,  iift  caillot  qui  corresp® 
dait  à  une  perforation  dé  l’ârtère  coronaire  gauche. 

{Nort.  Amer,  med.-chir.  Rev.) 

La  perforation  de  l’artère ,  conséquence  d’un  travail  inflan) 
matoire  et  ulcératif ,  ne  s’est  évidemment  achevée  dans  cé  cl 
que  quelques  instants  avant  la  mort.  Dans  le  cas  suivant,*1 
mort  ne  fut  pas  moins  subite. 

Obs.  II.  —  Un  sommelier,  âgé  de  trente  ans  environ,  ayant#) 
jours  joui  d’une  bonne  santé  et  n’ayant,  en  particulier ,  jamais  pre 
senté  de  signes  d’affection  cardiaque ,  fortement  adonné  d’ailleül 
aux  boissons  alcooliques,  se  rendit  Un.  soir;  vers  minuit,  chez1*1 
marchand  de  vins.  ff  consomma  üne  quantité  médiocre:  dé  'boissw 
puis  sortit  dans  la  rue,  où  il  fit  quelques  pas  èt  tomba  mort. 

A  l’autopsie ,  ott  vit  que' le  péricarde'  était  plein  de  sang,^ 

1 4  onces  ;  les  cavités  du  cœur  et  les^  gros  vaisseaux  qui  en  naisse11' 
ne  présentaient  pas  de  solution  de  continuité  ;  mais  l’artère  coronaifl 
gauche  présentait  ünè  perforation  à  trois  quarts  de  pouce  environ  ■ 


—  299  — 


son  origine  ;  elle  n’était  d’ailleurs  pas  dilatée  en  anévrysme.  L'aorte 
était  très-légèrement  athéromateuse. 

Ainsi  que  le  fit  remarquer  M.  le  docteur  Markoe,  il  est  très- 
probable  que  l’artère  èorônaire,  antérieurement  à  sa  rupture, 
était  déjà  1è  siège  d’une  alteration  organique.  Il  existe  au  mu¬ 
sée  de  l’hôpital  de  New-York  une  pièce  où  l’artère  coronaire  est 
dilatée  en  un  anévrysme  du  volume  d’une  noisette  ;  1  anévrysme 
avait  fini  par  se  rompre  dans  le  péricarde  ;  la  femme  sur  la¬ 
quelle  cette  pièce  a  été  recueillie  était  morte  subitement  pen¬ 
dant  qu’elle  faisait  sa  toilette. 

M.  Wood  a  vu  un  fait  tout  à  fait  semblable  :  l’anévrysme, 
du  volume  d’une  noisette,  se  rompit  pendant  que  le  malade  se 
livrait  au  coït;  il  mourut  subiteinent.  Dans  ce  cas,  l’aorte  et 
l’artère  coronaire  étaient  envahies  par  l’altération  athéroma¬ 
teuse.  (Néw-Vork  Jourh.  of  med.  et  Gaz.  held.) 


î  métal 


prélèvent  annuellement  sur  les  garnisons.  M.  Boudin  a  calculé  que 

nos  pertes  annuelles  sont  pour  4 ,000  hommes  : 

Martinique. . 

Guadeloupe.  .  ; . . 

Bourbon . .  29>° 


Guyane.. 


académie  impériale  de  médecine. 

Séance  du  25  juin  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

COIUtESPONDÀNCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Caron,  sur  une  épidémie  d’angine 
couenneusè  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Illois  pendant  les  années 
1860-1861  (commission  des  épidémies); 

2°  Dés  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de 
Lùxeuil  (Haute-Saône),  par  M.  le  docteur  Chapelain;  et  de  Siradan 
(Hautes -Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Bruguière  (commission  des  eaux 
minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

4»  M.  le  docteur  Chevalier-Dufau  (de  Mauriac)  adrésàe  la  descrip¬ 
tion  et  le  modèle  d’un  nouveau  stéthoscope’ de  sôn  invention.  (M.  de 
’  Kergaradec,  rapporteur)  ; 

2°  M.  le  docteur  Combes  ëommùhîqùé  une  note  sur  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies  sans  opération  chirurgicale  (commissaire,  M  Huguier); 

3°  M.  le  docteur  Garnier.,  médecin-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Nice  transmet,* par  l'intermédiaire  de  M.  le  docteur  Réveil,  une  lettre 
renfermant  l’indication  de  quatre  cas  d’accidents  graves  produits  par 
un  des  cosmétiques  les  plus  répandus  (Commissaires,  MM.  Bussy, 
Tardieu,  Trébuchet)  ;  ,  , 

4°  M.  le  docteur  Fano  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  nouvel 
instrument  propre  à  pratiquer  des  injections  à  travers  les  points  et 
conduits  lacrymaux,  dans'les  affections  du  canal  lacrymo-nasal,  telles 
que  tumeurs  et  fistules  lacrymales.  Cet  instrument  a  été  construit 
d’après  les  indications  de  l’auteur,  par  MM,  Robert  et  Collin. 

li  se  composé  d’un  réservoir  en  cuivre  ou  en  tout  ant>' 

(R) ,  dà  formé  sphëroï- 
dalë,  d’une  capacité  d’un 
quart  de  litre  environ , 
pourvu  de  deux  ouver¬ 
tures  ,  l’une  supérieure 
•  (O),  l’autre  latérale  (O’jt 
A  la  première  s’adapte 
une  petite  pompe  fou¬ 
lante  (P)  ;  à  la  secon¬ 
de,  un  tuyau  flexible 
(T  T  T  T)  pourvu  à  Clia- 
‘cimé  de  ses  extrémités- 
d’un  ajustage  en  cuivre. 

'  (AA)  ou  en  toüt  autre 
métal;  avec  un  robinet 
pouvant  être  ouvert  oü 
fermé  à  volonté,  pour 
laisser  passer  ou  pour 
intercepter  au  contraire 
la  colonne  de  liquide 
qui  doit  arriver  à  travers  le  tube.  Enfin,  à  l’extrémité  libre  du  tuyau 
se  visse  une  canule  (C)  semblable  à  celle  que  l’on  adapte  à  la  serin¬ 
gue  d’Anel  ;  on  peut  la  prendre  droite  ou  recourbée. 

Il  est  facile  de  comprendre  le  mécanisme  de  l’instrument.  On  com- 
mence  par  introduire  1  eau  ou  tout  autre  liquide  médicamenteux  dans 
le  récipient  par  l'ouvèrture  süpérieuïe,  en  ayant  soin  de  ne  remplir 
le  vase  deux  tiers.  On  vissé,  d’une  part ,  le  tube  - dont  on 

ferme. le  robinet ,  et  de  l’autre  la  petite  pompe  foulafite  (P),  On  fait 
jouer  lè  piston  dë  Cette  dernière  ,  et  par  fcons&tubnt  on  refoule  une 
certaine  quantité  d’air  dans  le  réservoir;  on  soumet  ainsi  la  colonne 
de  liquide  à  une  prëssîotf  d’Sütânt  plus  forte  qu’on  aura  comprimé 
l’air  davantage  La  côlënfte  liquide  sortant  par  le  tube  àüfa  donc  une 
forcé  d’au  tant  plus  grande  que  l’air  hürà  été  refoulé  en  plus  grande 
quantité.  On  visse  alors  la  canule  (C)  à  l’extrémité  libre  du  tube  ; 
ët  saisissant  cette  èriréraité ,  ôii  introduit  lé  bout  de  la  canulë  elle- 
même  dans  le  point  lacrymal  inférieur.  On  ouvre,  le  robinet:  à 
l’instant  même  ,  ét  sans-le-moindre  effort  exécuté  pat  le  chirurgien  , 
une  colonne  de  liquidé  ,  Üfàl'e  ëii  Üiâmètre  à  celui  de  la  canule  ,  pé¬ 
nètre  à  travers  le  canal  lacrymo-nasal ,  et,  suivant  le  degré  de  per¬ 
méabilité  de  ce  canal  ,  il  en  passe  en  plus  ou  moins  grande.quanti  ë 
par  la  narine  et  par  la  gorge  ,  en  fflêmb  tethjSâ  qu’il  en  reflue  par  le 
point  lacrymal  sùpërièiir. 

5„  m  le  doctèur  Linas  Communique  la  copie  d  une  pétition  qu  il  a 
adressée  dernièrement  au  Sénat  dans  le  but  d’obtenir  là  révision  des 
lois  répressives  dè  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

_  M.  le  président  aiinooce  que  M.  Mitâûlt  (d’Angers)  est  présent 

à  la  séance. 

LECTURÉ. 

Topographie  hygiénique  et  médicale  de  la  Nouvelle-Calédonie. 

—  m.  micuèl  le v  v  fait  un  rapport  verbal  sur  la  thèse  de  M.  Victor 
de  Rochas,  chirurgicn.de  la  marine  impériale,  intitulée  Essai  sur  la 
topoqraphîe  hygiénique  et  médicale  de  la  Nouvelle-Calédonie 

Voici  'quelques-uns  des  résultats  curieux  de  l’exploration  à  laquelle 
M.  de  Rochas  s’est  livré  pendant  un  Séjour  de  trois  années  dans  cette 
nouvelle  possession  de  la-France  : 

Tout  le  monde  sait  le  lourd  tribut  de  mortalité  que  les  pays  chauds 
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Or  sur  une  période  de  deux  ans,  du  15  août  1856  au  15  août  1858, 

.  de  Rochas  n’a  compté  dans  la  garnison  de  Port-de-France,  a  la  Nou¬ 
velle-Calédonie,  que  11,40  décès  sur  1,000  hommes,  C’èst-à-dire  une 
proportion  de  mort  allié  plus  favorable  que  dans  les  garnisons  de 
France,  où  elle  s’est  élevée  en  môyenhe  à  49,5  pôur  4,000  dans  la 
période  de  1842  à  1848. 

Oii  ne  connaît  jusqu’à  présent,  ajoute  M.  M.  Lévy,  que  les  seules 
stations  coloniales  de  l’Océànie  qui  donnent  des  résultats  de  mortalité 
comparables  ou  même  inférieurs  à  ceux  des  meilleures  résidences  mi¬ 
litaires  de  l’Europe.  ..La  surprise  augmente  lorsqùë  l'on  apprend  que  les 
marais  et  marécages  y  abondent  :  bassins  d’eau  douce,  bassins  d  eau 

saumâtre,  atterrissements  fluviatiles ,  barrages  ,  inondations  ,  plages 

marines  inondées  et  découvertes  alternativement  à  chaque  marée; 
terrains  humides,  irrigations'  dans  les  vastes  plantations  de  ta.ro  a 
flore  toxique  des  palétuviers,  rien  ne  niamjue  pour  la  production  des 
Ifiaiadies  palustres,  et  Soi  milieu  dê  tous  ces  éléments  fébrifères  accu-, 
mutés,  fait  incroyable,  les  fièvres  à  quinquina  sont  presque  inconnues 
dans  lé  pays,  et  l’indication  dë  l’emploi  de  Ce  médicament  èë  pré¬ 
sente  avec  une  extrême  rareté. 

La  dÿsêéhterié  épidéihique,  l’hépatite,  sont  aussi  inconnues  que  la 
fièvre  paiudiqué  dans  la  garnison  de  la  Nouvelle-Calédonie ,  sorte  de 
côütre-épreuvO  négàtive  de  l’enchaînement  pathogénique  de  ces  ma¬ 
ladies.  Parmi  nos  militaires,  là  diarrhée  Simple  è'st  plus  fréquente  que 
la  colite  et  l’entëro-colite;  les  embarras  gastriques  ne  sont  pas  rares  ; 
la  fièvre  typhoïde  atteint,  comme  en  France,  les  jeunes  soldats  ;  les 
affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  forment  le  courant  des 
maladies;  mais  la  phthisie  pulmonaire  moissonne  beaucoup  d’indigè¬ 
nes ,  et  paraît  suivre  chez  eux  ùne  marche  plus  rapide  que  dans  nos 
elimatsi  Ce  fait,  qui  semble  apporter  dé  si  loin  un  argument  aux  idées 
d’antagonisme  morbidé,  s’explique  èn  partie  pàf  leurs  déplorables 
■  conditions  d’habitation,  de  nourriture  y  de  vêtement,  par  les  excès 
qui  les  épuisent  prématurément.  Il  n’en  est  pas  moins  digne  d  une 
attention  spéciale.... 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  H. 

Boüley,  commencée  dans  la  séance  dernière.  Nous  reproduisons  1  ar¬ 
gumentation  que  M.  J.  Guérin  *  faite  dans  cette  Séance. 

Discussion  sur  la  contagion  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme. 

m.  GUÉRIN  commence  par  déclarer  qu’il  est  parfaitement  d’accord 
avec  M.  Boulev  sur  l’importance  de  l’observation  de  M.  Bourdon.  Il 
y  voit  comme  "lui  un  cas  évident  de  morve  chronique  produite  par  la 
transmission  de  la  morve  aiguë  du  cheval  à  l’homme.  Cette  trans¬ 
formation  est  en  elle-même  fort  intéressante,  et  il.  eût  été  peut-être 
bon  à  ce  propos  de  tracer  nettement  les  différences  qui  séparent  la 
morve  chronique  et  la  morve  aiguë  du  cheval ,  donnant  lieu  à  la 
morve  chronique  farcineuse  chez  l’homme.  Quoi  qu’il  en  Soit ,  ajoute 
M.  Guérin,  je  crois  pouvoir  citer  un  exemple  de  plus  de  morve  trans¬ 
mise  du  cheval  à  l’homme,  terminée  par  la  guérison,  fait  que  j’ai  ob¬ 
servé  dans  un  établissement  où  trois  chevaux  étaient  confiés  aux 
soins  d’un  homme.  L’un  de  ces  chevaux  dut  être  abattu  comme. at¬ 
teint  de  morve  caractérisée ,  et  les  deux  autres  présentaient  égale¬ 
ment  quelques-uns  des  symptômes  de  la  même  maladie.  Or  l’homme 
qui  les  soignait  fut  altëiht  d’accidents  très-analogues  à  ceux  qui  ont 
été  notés  sur  lè  malade  dëM.  Bourdon.  Il  fut  pris  de  fièvre  revenant 
le  soir  sous  la  forme  d’accès,  puis  de  mai  de  gorge,  de  toux,  d’op¬ 
pression,  de  douleurs  erratiques,  Huit  ou  dix  jours  après  deux  ab¬ 
cès  se  manifestèrent  aii  bras  et- à  l’avant-bras.,  sans  avoir  été  précé¬ 
dés  de  sytnptémes  inflammatoires.  J’ordonnai  au  malàdè  dé  quitter 
son  service,  je  le  traitai. par  les  purgatifs,  le  vin  de  quinquina  ,  etc. 

Au  bout  de  quinze  jours  OU  trois  semaines  il  se  disait  guéri,  quoi¬ 
qu’il  éprouvât  ehcorë  quelques  malaises  ;  les  abcès  s’étalent  à  moitié 
résorbés.  .  . . 

Après  avoir  repris  sbn  service.,  cet  nomme > présenta  de.  nouveau 
les  mêmes  symptômes  sous  une  forme  plus  aigue  qde  la  première 
fois.  Un  traitement  analogue  èn  triompha  dé  nouveau  ,  et  d'eux  mois 
après  l’homme  dont  il  s’agit  avait  recouvre  toûïësTer  apparences  de 
la  santé.  . 

Pour  moi  cet  honinie  a  eii ,  comme  le  malade  dé  M.  Bourdon,  la 
morve  et  à  guéri.  . 

Mais  à  propos  de  ce  fait  encore,  je  me  demande  jusqu’à  quel  point 
la  distinction  'de  la  morve  àjgjfê  et  de  la  morve  chronique  est  parfai¬ 
tement  motivée.  L’absence  de  jetage,  seraitH3llë;ùq‘  caractère  différen¬ 
tiel  suffisant  ?  Chei  rtibn  malade  j’ai  observé  Un  mat  dë  gorge ,  de  la 
'toux  et  une  expectoration  abondante,  et  il  ëst  ptet-rtils  d  établir  un 
rapprochement  entre  ees  phénomènes  et  le  jetage.  G’ est  undes  points 
àür  lesquels  je  vôüdfâls  <|üe  nos  collègues’  de  là  sèctidn  vétérinaire 
nous  donnassent  quelques  explications. 

J’arrive  à  une  question  de  principes  II  est  incontestable  que  la 
morve  est  guérissable.  L’observation  .de'  M.  Bourdon' Je  démontre 
d’une  manière  irréfragable.  Mais  11  me  semble  qu’il  ne  suffit  pas 
d’énoncer  ce  fait  d’une  ;ma:nièrè  aussi  générale;  et  qu’il  importe  de 
rechercher  et  dë  déterminer  surtout  les'  cdiiditions  particulières .  dans 
lesquelles  la  morve  est  guérissable. 

Si  je  ne  me  trompe,  le  diagnostic  classique,  vulgaire  de  la  morve, 
‘est  basé  sür  trois  symptômes  :  le  jetage,,  le  glandage  et  les  chancres 
de  ia  pituitaire.  Là  où  ces  trois  symptômes  existent ,  la  nature  de  la 
maladie  n’est  douteuse  pëhr  personne.  Alors  àussi  le  mài  paraît  être 
sans  remède  et  la  mort  inévitable.  Mais  ëst-c’e  à  dire  que  la  mort 
n’existe  qu’à  cpndition.que  ces  trois  symptômes  se  trouvent  réunis? 
Je  ne  le  crois  pas,  et  j’espère  prouver  qu’à_  p.ôté  de  cette  forme  type 
il  en  est  d’autres  dans  lesquelles  l’existènçè  dé  la  morve  n’est  pas 
moins  certaine,  quoique  les  .manifestations  phénoménales  soient 
■ffioinà  coiüplètéé:  . 

J’ai  eu  deux  fois  occasion  de  voir  la  morve  apparaître  dans  un  éta  ¬ 
blissement  où  se  trouvaient  réunis  quarante  Chevaux,  et  së  propager 
par  contagion  à  une  trentaine  d’animaux. 

Or,  parmi  eux,  les  uns  présentaient  seulement  du  jetage  ;  d’autres 
seulement  du  glandage ,  et  d'àufres'àvàîefit  èp  ëütrë  fies  chancres  de 
lapiluitaire.  il  ne  m’a  pas  paru  moins  certain  pour  cela  que  tous 


avaieqt  la  même  maladie  ,  que  tous,  étaient  morveux.  N’en  est-il  pas, 

en  effèl,  de  môme  pour  toutes  lés  maladies  Contagieuses  et  épidémi¬ 
ques?  À  côte  dès  cas  typés  ôù  les  symptômes  se  trouvent  réunis ,  il 
i  est  d’autres  où  quelques-uns  seulement  existent  ;  mais  tous  ces 
l|se  produisent  dans  des  Conditions  identiques ,  sous  l’ influencé 
une  cause  unique.  Dans  tous,  la  nature  de  la  maladie  est  la  même. 

Dans  un  milieu  imprégné  d’un  miasme,  d’unè  contagion,  tous  les 

sujets  qui  y  sont  plongés  respirent  et  absorbent  l’agent  morbifique  ; 

mais  chez  les, uns  son  action  parait  être  nulle,  chez  les  autres  elle 
apparaît  plus  intense.  Chez  d’autres,  enfin,  elle  éclate  au  maximum 
de  violence,  et  conformément  à  ces  différences ,  les  manifestations 
symptomatiques  sont  comme  t>,  cèmmé  40,  comme  20,  comme  400. 
Pour  en  revenir  à  la  morve,  il  me  semblé  donc  'qùe  le  diagnostic 

ne  doit  pas  être  uniquement  assis  sûr  la  présence  dè  trois  symptô¬ 
mes  :  jetage,  glandage,  chancre.  Ils  n’y  seraient  pà=  que  l’exislênce  . 
de  la  morve  pourrait  encore  être  admise,  pourvu  que  l’ehsëmblé  de 
toutes  les  circonstances dëmont  ràt  que  là  contagion  a  eu  lieu. 

C’est  en  partant  de  ceùè  distinction  entre  les  différ  nts  degrés  de 
la  maladie  que  l’on  peut  mieùx  comprendre  et  admettre  la  curabilité 
de  la'  morve.  Mais  quels  sont  cès  degrés  ët  quelles  eh  sont  les  formes? 
Voilà  ce  qu’il  faudrait  déterminer.  . 

Les  chevaux  chez  Iesqùèls  j’ai  eu  occasion  d’observer  les  trois 
symptômes  cardinaux  réunis  ont  succombé.  Mais  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  autres  chevaux  qui  ne  présentent  isolément  que  quelques^ 
uns  des  symptômes  de  la  'maladie,  soit  lé  jetage,  le  glandage,  ou  des 
éruptions  miliaires  des  muqueuses  nasales,  ont  tous  guéri  ;  cependant, 
c’est  notre  conviction,  tous  avaient  là  morve,  mais  a  des  dègrés.  dif¬ 
férents.  • 

S’il  importe  de  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  la  morve 
peut  guérir,  il  est  tout  aussi  important  de  reche’rchër  les  moyens  qui 
permettent  d’obtenir  ou  de  favoriser  un  pareil  résultat.  Or,  en  pareil 
cas,  il  n’y  a  pas  do  Voie  plus  s|fe  à'  suivre  que  d’étudier  les  procèdes 
par  lesquels  la  nature  obtient  ces  guérisons. 

Il  est  incontestable  que  là  matière  du  jetage,  par  son  séjôür  pro¬ 
longé  dans  lés  fosses  nasales,  àçius  l’influence  delà  châlcur  et  d’un  air 
non  renouvelé,  peut  se  putréfier  et  donner  liëü  pàr  sà  résorption  à 
des  accidents  généraux  analogues  à  ceux  d’uno  résorption  purulente. 
C’est  ainsi  que  l’on  pèut.  concevoir,  là  gcnerâlisâtîon  du  mal  par  com¬ 
paraison  avec,  ce  qui  se  passe  dans  l'évolution  de  là  svpliilis  chez 
l’homme  :  ulcération  chàpcreùse  d’abord,  sécrétion  de  pus  chancreux, 
résorption  et  engorgement  des  ganglions,  puis  contamination  dé  toute 
l’économie.  S’il  en  est  ainsi  de  là  morve,  il  doit  être  de  là  plus  grande 
utilité  de  prévenir  le  àéjôur  prolongé  de  la  matière  purulente  du  je- 
'  tage  dans  leà  anfractuosités  des  fosses  nasales.  Dans  ce  but,  j’ai  eu 
recours  avec  succès  à  des,  injections  de  solution  dé  tannin,  aidées  de 
purgations  répétées.  Sous  l’influencé  de  ce  traitëment,  j‘ài  arrêté,  le 
‘développement  de  symptômes  qui,  sans  ce  secours,  auraient  proba¬ 
blement  donné  lieu  au  développement  de  la  morve  caractérisée.  . 

J’ai  vu  entre  autres  une  jument  traitée  de  cette  manière ,  et  qui, 
sauf  les  chancres,  présentait  tous  les  symptômes  de  la  morve,  et  no¬ 
tamment  des  ganglions  très-adhérents  à  la  peau  ;  la  guérison  a  été 
obtenue,  quoique  des  ganglions  suppures  se  fussent  ouverts  au  de¬ 
hors,  ainsi  qu’un  abcès  formé  au  voisinage  de  l’articulation  du  brâs 
avec  l’avant-bras.  Je  ferai  remarquer  que  l’ouverture  spontanée  et  la 
guérison  des  deux  abcès  de  cette  jument,  offrent  un  exemple  de  ter¬ 
minaison  toute  différente  de  ce  que  j’avais  observé  chez  le  palefre-  - 
nier  dont  les  deux  abcès  se  résorbèrent  et  guérirent  spontanément. 

En  présence  dë  ces  faits  contradictoires,  je  me  demande  s’il  faut 
ouvrir  les  abcès  chroniques  ou  s’iFfaut  les  abandonner  à  eux-mèmés. 
MM.  les  vétérinaires  pourront  sans  doute  nous  renseigner  à  cet  égard. 
Pour  moi,  je  serais  disposé  à  ne  pas  intervenir, .  Il  s’agit,  en  effet, 
d’abcès  critiques  et  formés  sous  l’influence  d’une  sorte  de  force  ca¬ 
talytique,  et  sans. avoir  éié  précédée  d’une  inflammation  quelconque. 
Les  tissus  qui  environnent  la  collection  purulente  sont  sains ,  et  ne 
présentent  pas  la  moindre  altération  inflammatoire  préalable.  N’est-il 
pas  à  .craindre  que  Faction  du  traumatisme  opérajoire  et  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  ce  foyer  .et- la  décomposition  putrido  qui  en  est  la 
conséquence,  ne  viennent  ajouter  un  danger  nouveau  à  tous  ceux  qui 
sont  déjà  imminents?  J’incline  donc  pour  l’abstention  chirurgicàlé, 

tout  en  recourant  à  une  naédication  évacuante  d’une  part  et  tonique 

de  l’autre. 

Pour  conclure  ,  tout  n’est  pas  dit  sur  la  morve.  Il  importe  detü- 
dièr  ses  divers  degrés,  Sëë  diverses  formes,  dans  leujs  rapports  avec 
la  curabilité  de  la  maladie  et  les  méthodes  de  traitement  qui  permet¬ 
tent  d’en  obtenir  ia'  guérison. 

M.  RENAULT.  M.  3.  Guérin  à  ihanifesté  soii  élonUement  qü’aiicùn 
ffiembrë  dë  la  section  de  médecine  vétérinaire  n’ait  demandé  la  pa- 
.role  à  l’occasion  du  rappbrt  de  M.  Boüley,  ël  il  m’a  mis  personnelle¬ 
ment  en  demeure  de  parler,  ie  n’ai-  pas  bien  compris  cette  interpel¬ 
lation.  Le  rapport  dë  M.  Boulèÿ  eàt  relatif  à  un  cas  dë  mdrye  Chez 
l'homme.  La  question  était  dë  savoir  si  le  .malade  de  M.  Bourdon 
âvâit  bien  AÜ  la  mprvé  ;  fet  si  c’est  au  traitement  qu’on  lui  a  fait  sui¬ 
vre  qu’est  due  sa  guérison.  C’est  aux  médecins  çt  non  aux  vétérinai¬ 
res  à  le  dire.  Nous  n’avons  pas  assez  d’occasions  d’ôbserver  la  morve 
chez  l’homme  pouf  pôuvdir  résdüdriî  .cëS  quëêfi'ohs.  Jë  ferai  Aeüîé- 
ment  remarquer  qu’un  des  membres  les  plus  considérables  de  celte 
assemblée,  M.  Rayer,  le  plus  compétent  parmi  nous  sur  cë  sujet,  a 
élevé  des  doutes  sur  la  réalité  d©  la  morve  ch.ëz  îç  malade  de 
M.  Bourdon.  Or,  en  présence  d’une  aussi  grave  opinion  ,  il  est  iiidis- 
pëhsàble  que  lés  médecins  cherchent  à  déterminer  si  c’ëàt  bien  effec¬ 
tivement  à  un  cas  de  morve  que  l’on  a  eu  affaire  dans  cette  circon¬ 
stance.  Quant  à  là  quèstiôn  de  l’inflüèneë  qu’à  pu  avoir  le  traitement 
sur  la  guérison  de  Bàrdin.,  j&  crtSiê,  pour  ma  part,  qu’en  âdmettànt 
qu’il  ait  eü  bien.'réellemeht.la  mçfve.,  il.  à  dû. sa  guérison  à  son  ex¬ 
cellente  ébbstitutiôn  et  au  bon  régime  hygiénique  dont  il  a  été  en¬ 
touré)  bien  plus  qii’â  fà' médication  à  laqùelië  il  a  été  soumis. 

Il  a  été  traité  accessoirement,  dans  le  rapport,  de  quelques  points 
de  médecine  vétérinaire  sur  lesquels  je  reViehdrài  ët  l’tillcasfdn  s’én 
présente.  Mais  jusque-là  on  comprendra  que  je  n’iniërvienpe  dans 
cette  discussion  qü’aprèé  les  mëd'efcihS, 

M;  TÀitëlEU.  Si  je  prends  ici  là  parole  ,  c’est  d’abord  parce  que 
j’ai  été  à  même  dë  voir  ét  dë  suivre  le  malade  dè  M.  Bourdon,  ét  en 
second  lieu  parce  que  les  questions  Soulevées  par  M.  J.  Guérin  ont 
été  en  partie  traitées  dahs  ma  thèse  in‘üugural'0  âür  la  rhorve. 

Il  m’a  paru  qùe  M.  Guérin,  dans- les  questions  qu’il  a  posées,  avait 
apporté  les  tendances  fiaCurellës  dekqn  esprit  géWéràlisâtéür  ;  il  s’est 
tenu  dans  les  Sommités"  du  sujet,  et  peift-etre'  est-qe  à  cause  de  cela 


qu’il  a  un  peu  manqué  de  précision.  Il  a  dit  qu’il  y  avait,  à  tenir 
compte  des  manifestations  -variées  delà  maladie,  de  ses  degrés  et  des 
-diverses  espèces  qu’elle  comprend.  Dans  les  savantes  considérations 
que  M.  Guérin  a  émises  sur  ce  sujet,  il  y  a  toute  une  série  d’idées 
qui  méritent  d’être  examinées.  Il  a  d’abord  admirablement  posé  la 
question  en  disant  qu’il  importait  avant  tout  d’étudier  les  espèces. 
.Voici  quelles  sont  les  données  acquises  à  la  science  sur  ce  point. 

Ici  M.  Tardieu  trace  les  caractères  des  principales  formes  sous  les¬ 
quelles  se  manifeste  la  morve  chez  l’homme  et  des  transformations 
qu’elle  subit.  Ces  considérations  se  résument  à  dire  qu’il  faut  distin¬ 
guer  la  morve  aiguë  survenant  d'emblée  comme  résultat  direct  de- 
l’infection,  le  farcin  chronique  né  de  l’inoculation  ou  de  la  contagion 
et  qui  se  termine  ordinairement  par  la  morve  aiguë  ,  le  farcin  local 
ou  l’angioleucite  farcineuse  aiguëouchroniquequisuitle  plus  ordinaire¬ 
ment  l’inoculation,  enfin  le  farcin  aigu  d’une  part  et  la  morve  chronique 
de  l’autre,  qui  constituent  les  formes  les  plus  rares  de  1  affection  mor¬ 
veuse.  En  tout  sept  espèces  ou  variétés  qu’il  est  d’autant  plus  impor¬ 
tant  de  distinguer  entre  elles  qu’elles  ont  un  certain  rapport  avec  la 
curabilité,  comme  on  le  verra  tout  à  l’heure.  Je  sais ,  ajoute  M.  Tar¬ 
dieu,  qu’on  a  contesté  la  légitimité  de’ quelques-unes  de  ces  espèces; 
on  a  contesté ,  par  exemple ,  la  nature  morveuse  du  farcin  local ,  de 
l’angioleucite  ou  de  l’ulcère  farcineux  observé  par  Gerdy,  et  qui  con¬ 
stitue  à  mon  sens  le  plus  faible  degré  de  la  maladie.  Mais,  comme  l’a 
très-bien  dit  M.  Guérin,  c’est  éclairé  par  le  point  de  départ  de  la 
maladie,  c’est-à-dire  par  la  circonstance  de  la  contagion  ,  qu’on  est 
conduit  à  rattacher  ces  diverses  lésions  à  l’affection  morveuse. 

Cette  question  de  la  transmissibilité  de  la  maladie  à  tous  les  de¬ 
grés,  et  de  la  production  de  ses  différentes  formes  par  l’inocula¬ 
tion  de  l’un  de  ses  divers  produits  morbides  ,  est  très-importante  , 
et  c’est  ici  que  nous  avons  surtout  besoin  du  concours  des  vétéri¬ 
naires  pour  nous  éclairer.  La  tendance  trop  généralisatrice  de 
M.  Guérin,  qui  groupe  toutes  ces  manifestations  sous  le  nom  de  dia¬ 
thèse  morveuse,  n’est  peut-être  pas  ce  qu’il  y  a  de  plus  heureux  ici, 
car  elle  conduit  à  confondre  là  où  en  pratique  il  importe  de  distin¬ 
guer.  C’est  en  effet  par  les  distinctions  que  je  viens  d’établir  qu’on 
peut  se  reconnaître  un  peu  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  cu¬ 
rabilité.  Ainsi  on  sait  que  l’ulcère  farcineux  a  guéri  quelquefois,  bien 
qu’il  arrive  dans  quelque  circonstance  qu’il  se  transforme  en  morve 
aiguë  ;  il  en  est  de  même  de  quelques  autres  formes  du  farcin^  chro¬ 
nique  ,  tandis  que  la  morve  proprement  dite  ne  guérit  jamais.  Il  im¬ 
porte  donc  de  ne  pas  les  confondre.  _ 

Ceci  dit  sur  le  rapport  qui  existe  entre  les  espèces  et  le  degré  de 
curabilité  de  la  maladie  d’une  manière  générale  ,  il  importe  mainte¬ 
nant  d’entrer  dans  l’examen  des  faits  particuliers. 

Le  fait  cité  par  M.  Guérin  ne  devrait  pah  être  qualifié,  comme  il  le 
fait,  de  morve  chronique.  Je  sais  que  pour  lui  cela  n’a  pas  d’impor¬ 
tance,  toutes  les  former  n’étant  au  fond  que  les  expressions  d’un 
même  principe  morbide  ;  mais  cela  en  a  à  mes  yeux,  et  pour  les  rai¬ 
sons  que  je  viens  d’exposer  sur  le  degré  relatif  de  curabilité  de  cha¬ 
cune  des  espèces. 

M.  Guérin  a  parlé  de  la  résorption  du  pus  des  abcès  une  étude 
plus  complète  du  sujet  lui  eût  montré  que  ce  n’est  pas  là  un  fait  rare, 
qu’il  y  en  a  d’assez  nombreux  exemples  dans  la  science  ;  mais  cette 
résorption  n’a  pas  la  signification  qu’il  lui  donne;  elle  ne  constitue  ni 
un  signe  pronostic  favorable,  comme  il  paraît  le  croire  ,  ni  une  indi¬ 
cation  thérapeutique.  Je  serais  donc  plutôi  d’avis  qu’il  y  a  lieu,  d  ou¬ 
vrir  les  abcès,  et  je  crois  que  ce  serait  là  parfaitement  le  cas  d’appli¬ 
quer  la  méthode  sous-cutanée  de  notre  collègue. 

J’en  viens  au  fait  de  M.  Bourdon.  M.  Renault  a  cité  1  opinion  de 
M.  Rayer.  On  sait  que  c’est  de  M.  Rayer  que  j’ai  appris  tout  ce  que 
je  sais  sur  ce  sujet  ;  je  ne  serai  nullement  gêné  pour  dire  que  dans 
cette  circonstance  je  ne  suis  pas  de  son  avis.  M.  Rayer  n’a  émis  des 
doutes  que  sur  la  lecture  de  l’observation  ;  je  suis  convaincu  que  s  il 
avait  vu  le  malade  il  penserait  tout  autrement,  M.  Bourdon  a  pro¬ 
cédé  et  par  examen  direct  et  par  voie  d’élimination,  et  je  dois  le  dé¬ 
clarer,  si  jamais  diagnostic  a  été  bien  formulé,  c’est  assurément  celui- 
là.  D’ailleurs,  quand  on  a  vu  chacune  des  formes  de  cette  maladie,  il 
n’est  presque  plus  possible  de  s’y  tromper. 

Relativement  au  traitement,  M.  Renault  nous  a  dit  qu’il  ne  lui  pa¬ 
raissait  pas  que  dans  cette  circonstance  on  fût  admis  à  lui  attribuer  la 
guérison.  Je  ne  puis  admettre  le  raisonnement  de  notre  savant  con¬ 


frère.  Quand  on  ne  saurait  pas  comment  et  en  vertu  de  quelle  modi¬ 
fication  aurait  pu  agir  un  traitement,  ce  n’est  pas  une  raison  pour 
contester  la  réalité  de.ses  effets.  Il  aime,  mieux  croire  que  c’est  l’hy¬ 
giène  seule  qui  a  fait  ici  tous  les  frais  de  la  guérison.  Je  dirai  à  cet 
égard  dés  choses  qui  vont  peut-être  beaucoup  étonner  dans  ma 
bouche.  Depuis. sept  ans  que  je  suis  médecin  de  Lariboisière ,  c’est- 
à-dire  depuis  l’ouverture  de  cet  hôpital,  .qui  a,  comme  tout  le  monde 
le  sait,  des  conditions  hygiéniques  générales  et  surtout  une  aération 
que  j’appellerai  vraiment  splendide ,  je  n’ai  pas  remarqué  que  les 
malades  aient  bénéficié  le  moins  du  monde  de  ces  avantages.  Nous 
avons  continué  à  voir  les  mêmes  maladies,  .les  mêmes  effets  des  in¬ 
fluences  épidémiques,  et  à  peu  près,  la  même  mortalité  que  dans  les 
autres  hôpitaux.  Je  ne  saurais  donc  admettre  que  l’hygiène  ait  eu 
l’action  décisive  qu’on  lui  attribue  ici  sur  l’issue  heureuse  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bardin.  Et  quand  on  vient  nous  parler  des  toniques,  du  bon 
régime  nutritif  qui  ont  été  mis  en  usage ,  mais  ne  l’avons-nous  pas 
fait  cent  fois  déjà  dans  des  circonstances  analogues,  sans  aucun  ré¬ 
sultat?  Je  ne  puis  donc  davantage  attribuer  la  guérison  à  l’action  des 
toniques  et  du  régime  alimentaire,  sans  contester  toutefois  leur 
bonne  influence.  La  constitution  de  Bardin,  dit-on,  a  été  la  cause  prin¬ 
cipale  de  son  salut:  je  le  veux  bien,;  mais  pourquoi  récuser  au  traite¬ 
ment  employé  la  part  qui  doit  aussi  lui  revenir  ? 

C’est  le  premier  fait,  dit-on,  et  on  ne  peut  pas  se  baser  sur  un 
seul  fait  pour  apprécier  les  effets  des  remèdes.  Mais  raisonner  ainsi 
ce  serait  le  moyen  de  n’en  avoir  pas  un  second.  D’ailleurs  M.  Bour¬ 
don  n’a  pas  agi  en  illuminé  ;  ce  n’est  pas  au  hasard  et  sans  aucune 
indication-qu’il  a  eu  recours  à  l’iodure  de  soufre.  Il  y  avait  des  pré¬ 
cédents:  les  médecins  allemands  ont  déjà  employé  avec  quelques 
avantages,  paraît-il,  l’iode  et  le  soufre,  non  pas  combinés,  il  est  vrai, 
comme  Ta  fait  M.  Bourdon ,  mais  séparément. 

*  En  résumé,  je  voudrais  qu’on  laissât  à  cette  observation  tous  ses 
caractères  diagnostiques,  étiologiques  et  thérapeutiques  ,  afin  qu’elle 
pût  servir  pour  l’avenir  de  base  à  de  nouvelles  expériences  de  même 
genre  ,  si ,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise  !  de  nouvelles  occasions  se  pré¬ 
sentaient. 

M.  Renault  tient  à  se  défendre  du  reproche  de  scepticisme  que 
vient  de  lui  faire  M.  Tardieu.  Quand  il  s’agit  d’un  fait  aussi  impor¬ 
tant  que  celui  qui  est  le  sujet  du  débat ,  on  n’est  pas  sceptique  pour 
émettre  des  doutes  sur  la  valeur  des  résultats  thérapeutiques  ,  on  est 
tout  simplement  rigoureux  ;  or,  dans!  l’espèce ,  je  crois  que  cette  ri¬ 
gueur  est  très-scientifique.  Je  me  suis  borné  à  dire  que  le  malade 
devait  probablement  sa  guérison  à  son  excellente  constitution  et  aux 
soins  hygiéniques  bien  entendus  dont  il  a  été  entouré  ;  ce  qui  me  Ta 
fait  dire,  c’est  qu’il  est  d’expérience  que  parmi  les  chevaux  il  y  en 
a  pas  mal  dans  le  nombre  qui  guérissent  par  lè  fait  seul  de  leuf 
bonne  constitution  et  d’une  bonne  nourriture  unie  à  une  bonne  aéra¬ 
tion.  M.  Tardieu  a  dit  que  la  bonne  aération  de  Lariboisière  était 
sans  influence  sur  l’état  des  malades.  J’ignore  ce  qui  se  passe  à  La¬ 
riboisière  ;  mais  voici  ce  qui  a  lieu  pour  les  chevaux'.  Dans  l’armée  , 
lorsque  pendant  une  campagne  les  chpvaux  vivent  en  plein  air,  quel¬ 
que  mauvaise  que  soit  d’ailleurs  leur  nourrituré  et  quelles  que  soient 
les  fatigues  qu’ils  aient  à  subir ,  ils  sont  généralement  exempts  de  la 
morve  ;  lorsque,  au  contraire,  ils  sont  dans  les  garnisons ,  parfaite¬ 
ment  soignés,  bien  nourris,  exempts  de  fatigue ,  mais  renfermés  dans 
des  espaces  confinés  ,  ils  deviennent  morveux. 

Quant  à  la  question  des  espèces  et  des  variétés  de  morve  que 
M.  Guérin  a  soulevée  ,  j’attendrai ,  pour  l’aborder  ,  que  la  question 
principale  ait  été  vidée. 

M.  J.  GUÉRIN.  En  provoquant  cette  discussion  ,  j’avais  le  désir  de 
l’amener  sur  des  points  bien  déterminés.  La  manière  dont  M.  Tar¬ 
dieu  vient  de  me  répondre  justifie  mes  questions.  Avec  son  admira¬ 
ble  clarté  et  sa  précision  habituelles,  il  a  laissé  néanmoins  les  choses 
dans  une  assez  grande  obscurité.  Qu’est-ce  qui  le  prouve  mieux  que 
cette  multiplicité  de 'dénominations^  employées  pour  exprimer  des 
symptômes  d’une  même  affection  ?  Aussi  n’ai-je  pas  trouvé  dans  sa  ré¬ 
ponse  une  satisfaction  suffisante  à  mes  questions  ;  j’y  cherche  en  vain 
une  solution  complète  de  la  question.  Je  le  répète,  une  cause  mor¬ 
bide,  un  virus  étant  donné,  je  demande  qu’on  me  dise  quelles  sont 
les  manifestations  qui  en  traduisentTaction  ,  et  ce  qu’il  est  permis 
d’en  déduire,  non  pas  seulement  aul point  de  vue  de  la  connaissance 


des  formes  diverses  que  peut  revêtir  une  même  maladie,  mais  surtout 

au  point  de  vue  du  pronostic  et  des  indications  du  traitement. 

Ayant  été  témoin  de  plusieurs  cas  de  morve,  j’ai  observé  ceci  : 
j’ai  vu  quatre  ou  cinq  cas  de  morve  bien  caractérisée  au  milieu  de 
quarante  chevaux,  donnant  lieu  à  tous  les  degrés  de  la  maladie.,  de¬ 
puis  son  état  le  plus  rudimentaire  jusqu’à  son  développement  le  plus 
complet.  Eh  bien  ,  Voici  la  question  que  ces  faits  ont  suscitée  dans 
mon  esprit,  et  que  je  pose  encore  une  fois  devant  l’Académie  :  La 
morve  a  été  considérée  jusqu’ici  dans  sa  forme  ou  son  expression  la 
plus  complète  et  la  plus  grave  ;  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  chercher  à  la 
connaître  dans  toutes  ses  formes  et  dans  tous  ses  degrés  de  décrois¬ 
sement  ,  depuis  son  maximum  d’intensité  jusqu’à  zéro ,  et  de  re¬ 
chercher  jusqu’à  quel  point,  dans  ces  différents  degrés,  il  n’y  en 
aurait  pas  auxquels  correspondraient  des  chances  plus  ou  moins 
grandes  de  curabilité?  En  étudiant  la  question  à  ce  point  de  vue 
on  arriverait  à  ceci ,  que  la  morve  ne  serait  pas  toujours  et  fatale¬ 
ment  incurable,  comme  on  l’a  cru  jusqu’à  présent,  et  qu’il  y  au¬ 
rait  une  grande  utilité  pratique  à  la  considérer  dans  les  différents  de¬ 
grés  de  décroissance,  pour  y  saisir  les  indications  thérapeutiques. 

Je  demanderai  donc  à  M.  Tardieu  sur  quelles  bases  il  fonde  ses 
appellations?  Si  elles  ne  représentent  que  des  symptômes,  pourquoi 
ces  distinctions?  N’y  aurait-il  pas  lieu  plutôt  de  les  confondre  dans 
une  appellation  générale  qui  rappelle  leur  origine  et  leur  nature  com¬ 
mune,  en  se  réservant  de  l’étudier  dans  ses  divers  degrés,  au  point 
de  vue  des  conditions  de  curabilité  qu’ils  peuvent  présenter? 

Un  dernier  mot  au  sujet  des  abcès.  Ma  première  idée  en  voyant 
ces  abcès  avait  été  de  les  ouvrir  ;  mais  quand  j’ai  vu  sur  un  sujet 
ces  abcès  se  résorber  sans  qu’il  en  résultât  aucun  symptôme  fâcheux, 
j’ai  pensé  qu’il  valait  mieux  les  abandonner  à  la  nature,  et  je  me  suis 
demandé  si  cette  pratique  ne  devrait  pas  être  préférée  généralement 
dans  ce  cas  à  l’évacuation. 

M.  bouley  monte  à  la  tribune  et  commence  une  argumentation 
que  le  temps  ne  lui  a  pas  permis  de  terminer.  Nous  la  reproduirons 
à  l’occasion  de  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

— mEj  fyxffljyqj’V’fflfl-ga — 

M.  le  .  docteur  Rémond  (  de  Semur  ),  ancien  membre  du  Conseil 
général  de  la  Côte-d’Or,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans 
aux  eaux  de  Contrexéville,  où  il  s’était  rendu  il  y  a  un  mois.  M.  Ré¬ 
mond  avait. renoncé  à  la  pratique  médicale  déjà  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  à  la  suite  d’une  maladie  des  voies  urinaires.  Ancien 
élève  de  Bichat,  dont  il  avait  suivi  les  cours  à  Paris  en  1800  et  1801, 
notre  digne  et  vénéré  confrère  avait  toujours  tenu  à  honneur  de  rester 
au  courant  de  tous  les  progrès  de  la  science  :  la  mort  Ta  surpris  au 
milieu  de  ses  lectures  favorites.  M.  Rémond  laisse  une  réputation 
d’exquise  probité. 

—  M.  le  docteur  Robert  Froriep,  correspondant  étranger  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  autrefois  professeur  à  Iéna  et  à  Berlin ,  membre 
de  la  députation  médicale  du  ministère  prussien,  vient  de  mourir 
à  Weimar,  d’une  congestion  cérébrale. 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  chez  Jolhen  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris 

De  la  médecine  morale  ,  précédé  de  réflexions  sur  la  pratique  de  la 
médecine  en  général,  par  le  docteur  Francis  Devav.  Paris,  1861,  in-8». 
Prix  :  franco  par  la  poste,  2  fr.  50  c.  Chez  F.  Savy ,  éditeur ,  20,  rue 
Bonaparte. 

tes  eaux  et  les  maladies  qui  réclament  leur  emploi.  —  Petit  poëme 
mnémonique,  par  le  docteur  Foucaud^e  l’Espagnerv.  Prix  :  2  fr.  Chez 
Asselin,  successeur  de  Labé,  libraire,  place  de  l'École  de  Médecine. 
Monographie  des  hémorrhoîdes  ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  Je  docteur  André 
Lebel.  ln-S°.  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l'Échiquier,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière , 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de). -L’Eau  de  GRANDBIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac,  perte  d’appéüt,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’esiomac,  etc.  (I>r  Carré.) 

Il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (G1  Maisonneuve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (D’  Babd,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée,  ehe  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  detahle  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (  Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Mail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n“  3,  à  Paris. 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVKI'.T,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles.  ... 

Dans  tontes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  â  Paris. 


Crème  de  s.-n.  de  bismuth  Ouesne- 

V1LLE.  —  De  l’aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la 
Pâte  de  Bismuth  est  préférable  à  la  poudre  employée 
jusqu'à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme  le  ferait  de  la 
crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  peiiie  dose,  d'une 
manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La 
Pâte  de  Bismuth  est  employée  contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dyspepsies. 

Le  flacon,  6  fr.  ;  demi  flaron,  3  fr.  50  c.,  avec  l'instruction. 
—  Exiger  le  nom  du  D'  QUESNEV1LLE,  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55,  à  Paris. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  rie  SAINT-DENÏS-EÈS-BEOIS  (  Loir- 
t-Clier).  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub- 
enlionnées  par  l’État  —  HYDKO I  HF.RA  "1E 
Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochondric,  maladies  chroniques  de  l’eslo- 
mae,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
vessie ,  de  l’utérus ,  diabète ,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  flueurs  blanches  , 
scrofules,  lièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  coniurialiles,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


E 


'aux  minérales  de  Contrexéville. 


Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d'inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravelle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


V: 


arices.  —  Bas  sans  coutures 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  !fc,  fondateur  de 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

_ D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 

cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Cerapportconstate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  I  Huile 
»  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue;  •  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  a  cuillerées  à  bouche  parjour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-  v  iileuauve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


F  faux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

J Grande  sources  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tons  les  viscères.  - 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonaiée 
et  créoatée  :  Chlorose  ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  rie  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  différent  rie  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  S  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  1"  juin. 


1 -Établissement  des  Bains  de  Mer 

Jet  d’hydrothérapie  marine  dn  Croisic  (  près 
Nantes)  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  douches 
en  pluie,  en  jet.  ascendantes,  vaginales,  v  te. —  Les  mala¬ 
dies  qui  y  sont  traitées  avec  succès  sont  :  les  affections 
nerveuses  ,  les  rhumatismes  chroniques ,  les 
scrofules,  la  chlorose,  les  déviations  et  les  en¬ 
gorgements  de  l’utérus  avec  ou  sans  uliérations.  — 
t.henitns  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire,  et  omnibus  jus¬ 
qu’au  Croisic. 


Morin,  i/j ,  rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des''  ‘ 
taux  de  Paris 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 


Teinture  antigoutteuse  de  col- 

cliiquc  Coclieux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Bhumatismcs  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-fcrrugineuse-iddée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chlorose,  la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes, 
la  Scrofule,  etc.  • 

Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROUBACD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  l'Hydrologie  médicale, 
2  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 

Et .  60  — 

pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteilles. 


Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ferd.  LEBtlïF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  rie  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  celte 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau- 
matiq  es,  empêche  la  formaiiOn  du  pus.  Fia- ou,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Boberh»  pi.  Vendôme,  23. 


I fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

'  Médecins.  VUACHELX,  tapissier, r.  Grammont,  II. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ! 


Mai  JLanceite  J Françaises 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


l  e  prix  d’at 
peut  être  envoyé  en  mandat^  de  poste  ou^en  h- 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉBICAl. 


yjn  acte  do  10  octobre  1853  a  institi 
ntei'.leors  travaux  pratiques  insérés  dans  ci 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le 


a.,,  s™.,  ..:..a.a.3»f,.  ÏX±  S^STSS. 

entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  personne  qui  en  u  y  1|  - 


l>Itix  RB  la-ABOSMEMEWX  : 

I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poor  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
!  Sir  mois  16  »  Pour  leS  autres  PaïS  •  le  P°rl  C“  SUS  SU 

tarifs  des  postes. 


Un  a 


«mm AIRE  -  Paris.  Doctrine  des  états  organopathiques.  —  Hôpital 
Necker  (M.  Morel-Lavallée).  Gaz  développés  dans  un  abcès  et  reconnus 
pendant  la  vie,  avant  l’ouverture  du  foyer.  -  Nouvelles  observation 
nratioues  sur  l’emploi  des  eaux  minérales  de  Vittel  (source  Marie) 
j  n  le  t  t  ment  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Pilules  de  De  Breyne  con¬ 
tre  la  chorée.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  19  juin.  —  Nouvelles. 

Paeis,  28  juin  1861. 

Nous  demandons  à  nos  lecteurs  la  permission  de  nous  détour¬ 
ner  pendant  quelques  instants  de  l’objet  habituel  de  la  Revue  du 
samedi.  Au  lieu  de  les  introduire  dans  les  salles  de  clinique,  nous 
les  prierons  de  s’arrêter  un  instant  avec  nous  au  seuil ,  dans 
l'une  des  cours  de  l’hôpital  de  la  Charité,  où  nous  les  ferons 
assister  à  une  conversation  entre  l’un  des  professeurs  de  clini¬ 
que  médicale  de  cet  hôpital  et  le. rédacteur  de  ce  journal.  Voici 

à  quel  sujet.  , 

Quelques  jours  après  la  dernière  discussion  qui  a  eu  lieu  a 
l’Académie  de  médecine  entre  M.  Bousquet  et  M.  Piorry,  je 
rencontrai  dans  l’une  des  cours  de  la  Charité  l’honorable  pro¬ 
fesseur,  qui  m’interpella  sur  quelques-unes  des  appréciations  de 
la  Gazstle  à  ce  sujet.  De  ce  petit  entretien  à  la  péripatéticienne, 
où  en  quelques  mots  les  principes  les  plus  généraux  de  la  mé¬ 
decine  furent  soulevés,  est  né  l’engagement  de  porter  devant  le 
public ,  juge  en  dernier  ressort ,  l’exposé  des  principes  sur  les¬ 
quels  repose  la  doctrine  en  litige. 

Telle  est  l’origine  et  tel  est  l’objet  de  la  lettre  suivante ,  que 
M.  le  professeur  Piorry  m’a  fuit  l’honneur  de  m’adresser. 

LETTRE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  PIORRY 

à  M.  le  Dr  Brochin,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  15  juin  1861. 

Très-cher  et  très-honorable  Confrère, 

Dans  la  conversation  que  nous  venons  d’avoir,  conversation  toute 
de  bonne  foi  et  toute  de  convenance,  vous  m’avez  reproche  de  faire 
une  sorte  de  damier  des  états  organopathiques,  sans  établir  de  liaisons 
entre  eux;  de  ne  pas  reconnaître  un  point  de  départ  primitif  aux 
accidents  observés ,  «t  ü  oumiei  mus*  w  lic“  vvm“vu“  h"  *""*• 

delà  ™ 

plessimëtriques  ,ne  impose,  « ,»  »  f  "  “8  ** 
l’on  peut  porter  le  reproche  d’exagerat.on  qu  on  m  adresse. 

Vous,  Monsieur,  qui  fréquentez  les  hôpitaux  vous  ne  vous  bornez 
nas  à  des  études  de  bibliothèque  ni  à  des  critiques  de  journalis  e 
5»P«s  cherchez ,  a»  coh.rair. ,  1.  vérité  pr.l.q.e  a, ce  labeur 
et  conviction. 

Voyons  si  dans  mes  théories  j’exagère  davantage. 

Permettez-moi  de  vous  exposer  en  quelques  mots  1  ensemble  de 
ml Tits  ta»  ta  principes  me  paraisse».  Ce  .us»  ta*. 

,UifsT.f  «a  pratique  je  ne  dirige  pas  mes  moyens  d  action  sur 

'■ï’RIi^ÏAu.  agir  sur  rerq.piscon.pttae  que  cta.  Cl. 

seule  sur  laquelle  nous  pouvons  quelque  chose;  tellement 

3-  Le  noint  de  départ  des  souilrances  de  1  homme  est  tellemen 
varia bÆ  est  d  Uprés  impassible  en  • 

a»  Le=  causes  des  altérations  organiques  ne  peuvent  en  aenniuve 
être  qïdl  circonstances  qui  altèrent  ou  ble.ent  les  organes 
Ho  Toute  altération  de  fonction  suppose,  en  effet ,  une  lésion  mo 
qui  exécutent  cett.  f.uc- 


!o  comme  organes ,  il  faut  entendre  avec  les  solides  le  sang  et  les 
?  Danstne  foule  d’affections  ,  les  altérations  du  sang  jouent  un 
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ms  de  l’état  anatomique  ou  physiologique  des  organes,  tantôt  à 
Son  des  poi^ns  ,  des  miasmes  ou  des  virus  ,  virus  auxquels  3  ai 

T  Ve  sonTces  mêmes  altérations  du  sang  qui  constituent  les  ma- 
(bes^ditTs'gé^érMes,  les  diathèses ,  les  cachexies  adrmses  par  un 

Toî  S^“—es  (qui  ""S  r 
titue,  dans  ma  manière  de  considérer  les  faits,  un  état  organe 

attaque  ou  monorganie.  egj  le  giége  et  dont  le  degré 

a^'i^eS^Serminoqt  des  lésions 
ubde»,  et  ecuap.uqnl  so.vent  ta  élets 

dus  le  voulez,  la  monorganie  primitive,  qu  il  fa  t  degsus 

lattre,  et  qui  malheureusement  dans  beaucoup  de :  cas  es 
le  l’action  et  du  pouvoir  de  nos  moyens  thérapeutiques. 

12»  Les  états  organopathiques  primitifs,  qui  se  combinent  si 
vent  entre  eux  sont  souvent  suivis  d’états  organopathiques  se  cm- 
Jato  '«  *»*  *  «“>  fnm  ’ 

dont  je  sang  était  le  siège , 


13»  Les  états  organopathiques  secondaires  aux  anomèmies  présen¬ 
tent  des  indications  thérapeutiques  d’une  importance  extrême ,  et 
s’enchaînent  et  se  modifient  les  uns  les  autres  ,  en  raison  des  con¬ 
nections  anatomiques  et.  physiologiques  que  les  organes  ont  entre  eux. 

14°  La  cause  primitive,  l’état  organopathique  n°  1,  s  épuisé  très- 
souvent,  tandis  que  les  monorganies  secondaires  persistent. 

45°  Les  états  organopathiques,  dont  les  organes  solides  sont  le 
siège,  peuvent  à  leur  tour  devenir  le  point  de  départ  de  differentes 
altérations  des  liquides  ou  d’autres  lésions  des  solides.  ... 

16"  Or,  comme  tous  ces  phénomènes -complexes  sont  variables, 
comme  leur  degré  d’intensité  diffère,  comme  ils  s’enchaînent  dans 
des  proportions  excessivement  diverses  ,  comme  il  y  a  une  toute 
circonstances  physiques  ,  chimiques  ,  climatériques,  etc. ,  etc.,  qu. 
peuvent  les  modifier  ,  il  bn  résulte  que  l’état  organopathique  primi¬ 
tif  dont  les  organes  ou  le  sang  sont  le  siège  ,  et  h*  états  organo¬ 
pathiques  secondaires  qui  y  sont  liés,  ne  peuvent  pas  etre  considérés 
comme  une  maladie  unitaire  toujours  la  même  et  qu  il  faille  toujours 
considérer  et  traiter  de  la  même  façon. 

47°  Il  faut  dénommer  les  monorganies,  elles  ne  le  sont  pas donc 

il  faut  une  nomenclature  qui  les  désigne. 

48»  De  toutes  les  langues,  celle  qui  convient  le  mieux  et  qui  est  la 
plus  scientifique  et  la  plus  universelle,  est  la  langue  grecque  -.  donc  il 
faut  adopter  les  racines  grecques  dans  la  nomenclature  medicale, 
comme  on  l’a  fait  en  chimie,  en  minéralogie,  etc.,  etc. 

Voici,  Monsieur,  l’ensemble  de  mes  principales  doctrines.  Je  suis 
persuadé  que  mes  opinions  ne  diffèrent  pas  des  vôtres;  elles  ont  été 
le  résultat  de  toutes  mes  études,  de  toutes  mes  réflexions,  depuis  que 
j’ai  commencé  à  me  livrer  à  des  travaux  sérieux. 

On  ne  m’a  pas  compris,  Monsieur ,  parce  qu’on  n’a  pas  lu  1  ensem¬ 
ble  de  mes  livres,  parce  que  le  Traité  des  altérations  du  sang  lui- 
même  a  été  oublié,  et  cependant,  Monsieur,  c’est  par  lui  que  j’ai 
commencé  mon  Traité  de  médecine  pratique,  et  déjà,  en  4834,  j’avais 
généralisé  les  altérations  du  sang  qui,  encore  une  fois,  constituent 
pour  la  plupart  des  médecins  les  maladies  générales. 

Pour  rendre  mes  idées  plus  claires,  deux  exemples  suffiront. 

Premier  exemple.  La  fièvre  typhoïde  des  auteurs,  d’après  tous  mes 
écrits,  reconnaît  pour  cause  l’altération  du  sang  par  les  matières  pu¬ 
trides  ( septicémie  ou  septiosémie),  s’il’ s’agit  d’un  virus  septique.  C  est 
pour  moi  l’état  organopathique  n°  1  ou  primitif,  tandis  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forget  y  voyait  un  état  secondaire.  Cet  état  organopathique 

S' DcTa  primhivc  (septicémie,  l’iléospilosie  qui  lui  est  bientôt 

coexistonte)0npeuvent  provenir  :  l’entérorrhée  ou  flux  muqueux  de 

inévile  de  toutes  ces  choses,  doit  être  rapportée  la  con- 

fabPsünenceirà  la  perte  des  liquides  que  cause  l’entérorrhée,  doi¬ 
vent  être  attribués  le  défaut  de  sang,  l’atrophie  des  organes,  et  surtout 

dULaœserpticèmie,  plusieurs  des  circonstances. précédentes  détermi- 

ntSu^^r^t  rapporter  la  génopathie  et 

^^érupticm^lesœchares,  trouvent  leur  causalité  dans  la  position 
déclive  Pete.,  .etc.  La  septicémie  primitive  peut  même  se  compliquer 
de  la  résorption  des  matières  altérées  et  septiques  que  1  intestin  con- 

Üe Dixième  exemple.  Le  miasme  des  marais  est Auivi  d’une  alt^- 

•>»  -  -«  ' iîCÜ  ^ 

vrrPaqt!LToL\iluibtCSt  organopathique  n°  3.  Les  accès  de  fièvre 

’pS.tpmtar.e  ,»  "’Eati-  — 

La  splénopathie  chron.que  amene  a  son  tonr  Bennel>  mon 

sasfXïa-'- ds 

"’vbus  voyez' donc ,  Mo.sieat,  q».  ié  ne  considère  pas  ta  étais 
organopathiques  corn»,  des  êtres  .sota  l  «.-ta je 
chaîne  les  uns  aux  autres ,  qu  etudiant  m’élever 

Sprr  dtah^^tîra'alTr,»  possible  que  I»  «ta*.  »e  soi, 

11 TZrgZentations  possibles ,  seulem^ 
^un  état  organopathique 


I  (i)  EAo; ,  marais  ;  iota,  miasme  ou  virus  ;  êma,  sang  ;  ta,  maladie. 


pour  le  combattre ,  de  telles  armes  ne  seraient  point  loyales  ;  qu’on 
prenne  la  pensée  générale  de  mes  livres  telle  que  je  viens  de  la 

^Veuillez recevoir ,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  la 
plus  distinguée,  et  croyez  que  j’accueillerai  avec  plaisir  les  objec-  ; 
tions  que  vous  voudrez  bien  me  faire.  P-  A-  Piorry. 

p.  s.  —  Veuillez  bien  distinguer,  Monsieur ,  mes  théories  de  mes 
doctrines.  On  peut  interpréter ,  par  exemple,  la  succession  et  la 
complication  des  phénomènes^  la  fièwe  typhoïde  et  de  la  fièvre 
intermittente  autrement  que  moi  ;  mais,  quelle  que  soit  1  interpréta¬ 
tion  que  l’on  donne  à  ces  affections  complexes  ,  il  faudra  toujours 
rentrer  dans  la  doctrine  de  la  combinaison  et  de  la  succession  des 
états  pathologiques  ,  et  tenir  un  compte  immense  de  ces  états  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

L’ensemble  de  ces  propositions  n’offrira  sans  doute  rien  de 
bien  nouveau  aux  lecteurs  de  la  Gazette.  Il  n’en  est  pas  un  qui 
ne  se  rappelle  les  avoir  lues  ou  entendues  ;  elles  constituent,  en 
effet  le  fond  des  ouvrages  de  M.  Piorry  et  le  texte  de  la  plupart  de 
ses  discours  académiques.  Elles  sont ,  en  un  mot ,  et  c’est  là  leur 
mérite  l’expression  résumée  et  condensée  de  ses  doctrines.  Je 
remercie,  pour  ma  part ,  M.  Piorry  d’avoir  bien  voulu ,  en  for¬ 
mulant  ainsi  en  quelques  articles  ses  principes  médicaux,  me 
mettre  à  même,  toutes  les  fois  que  l’occasion  se  présentera  de 
discuter  ses  doctrines,  d’être  fixé  sur  sa  véritable  pensée,  et 
d’éviter  toute  équivoque  en  lui  prêtant  des  opinions  qu’il  aurait 
eu  le  droit  de  désavouer  plus  tard.  Je  lui  sais  gre  surtout  des 
dispositions  d’esprit  toutes  conciliatrices  qu’il  a  apportées  dans 
la  rédaction  de  ce  manifeste.  Elles  m’obligeraient  à  mon  tour  , 
si  je  n’étais  déjà  porté  naturellement  à  la  conciliation,  peut- 
être  un  peu  par  les  tendances  de  mon  esprit,  mais  surtout  par 
l’absence  de  tout  engagement  vis-à-vis  d’une  doctrine  ou  d  une 
Ecole  quelconque.  Malgré  ces  dispositions  réciproques  qui  sem¬ 
bleraient  devoir  aplanir  le  terrain  de  la  discussion  et  rendre 
facile  le  rapprochement  de  nos  opinions,  j’ai  le  regret  de  le 
dire  je  ne  puis  souscrire  au  pacte  que  me  propose  l’honorable 
professeur.  Il  aurait  pu  peut-être  pressentir  cette  résistance  de 
ma  part,  s’il  se  fût  rappelé  les  opinions  que  j’ai  eu  plusieurs 

sujet  de  là  discussion  sur  le  perchlôrure  de  fer  à  l’Académie  de 

médecine •  mais  puisqu’il  paraît  les  avoir  oubliées,  -  peut-e  re 
même  les  ignore-t-il,  -  je  demande  la  permission  de  les  lui 

raYoid  eu  quelques  mots  le  programme  anthropologique  que 
je  formulais  à  cette  occasion,  et  à  la  réalisation  duque  Jjppe- 
lais  le  concours  des  médecins ,  des  physiologistes  des  Sa¬ 
intetés,  des  psychologues  et  des  physiciens  ,  savon  .  «  Etudier 
l’homme  complet,  tel  qu’il  est ,  sous  tous  ses  aspects  et  dans 
toutes  ses  manifestations,  dans  les  phénomènes  qui  lui  sont 
communs  avec  tous  les  êtres  en  tant  que  matière,  dans  ceux 
qu’il  partage  avec  toute  l’animalité  comme  être  vivant,  et  enfin 
dans  ceux  qui  lui  sont  exclusivement  propres  comme  homme.» 

Cette  formule  entraînait  nécessairement  l’idee  d  une  relation 
intime  d’un  lien  indissoluble  entre  les  divers  éléments  consti- 
Ss  de  l’homme  et  d’une  participation  plus  ou  moins  active  de 
chacun  d’eux  dans  ses  actes  physiologiques  comme  dans  ses  ac- 

teT^eS  première  proposition  de  M.  Piorry?  «Si  dans 
ma  pra  ique,  dit-il,  je  ne  dirige  pas  mes  moyens  d  action  sur 
uZ  organisatrice ,  que  j’admets  ,  et  que  vous  appellerez 
cela  vous  convient,  c’est  que  je  ne  puis  absolument  rien  sur 

1  ^ou^yo^Tdonc  dès  les  premières  lignes  en  pleine  contra- 

diM°  Piorry,  personne  ne  l’ignore,  a  fait  un  poëme  sur  l’âme, 
où  respirent  les  plus  nobles  et  les  plus  belles  peusees  sur  .cette 
plus  pure  moitié  de  nous-mêmes;  et,  comme  si  ce  divin  flam¬ 
beau  que  le  poète  a  allumé  au  sein  de  1  homme  pour  ecaner 
son  intelligence,  connaître  et  diriger  ses  passions,  devenait  inu¬ 
tile  entre  les  mains  du  médecin,  il  souffle  dessus  et  1  eteint  des 
qi’il  ne  s’agit  plus  pour  lui  que  de  chercher  à  guérir  ou  à  sou- 
Ltr  ses  souffrances.  Cette  admirable  et  indissoluble  dualité 
confondue,  suivant  la  belle  pensée  de  Bossuet,  dans  une  unité 
mystérieuse,  il  la  brise  violemment  dès  qu’il  passe  du  domaine 
Te  la  poésie  dans  le  domaine  de  la  médecine  pour  ne  voir 
comme  physiologiste,  que  les  organes  et  leurs  fonctions  respec¬ 
tives  ,  comme  médecin  que  des  états  organo.-patholog.ques  dont 
il  connaît  et  décrit  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  les  symp- 
tômcsTles  rapports ,  les  connexions  et  l'cbchalneme., ,  n  o„- 
blhnt  qu’une  seule  chose  dans  cette  analyse  clinique  s  fine 
et'sHùgénieuse ,  le  consensm ,  1.  *,«***»  l  ,b0”*7f 
et  le  'lien  de  eet  inextricable  cl  merveilleux  .gcncement  S«e- 
tions  organiques. 


M.  Piorrÿ  aurait-il  donc  oublié  qu’avant  d’enseigner  la  clini¬ 
que  à  la  Charité  il  à  longtemps  été  médecin  de  la  Salpêtrière 
—  où  il  a  puisé  par  parenthèse  les  éléments  dé  ses  plus  utiles 
travaux,  — •  c’èst-à-dire  dans  le  voisinage  même  de  ces  asiles  de 
If/  déchéance  intellectuelle ,  où  les  médecins,  suivant  l'heureuse 
formule  de  l’uu  des  aliénistes  les  plus  distingués,  M.  le  docteur 
Girard  de  Cailleux,  «  doiVént,  concurremment  avec  l’emploi  des 
moyens  pharmaréntïques.ei  des  ressources  de  l’hygiène  ,  s’atta¬ 
cher  à  développer  la  raison,  à  éclairer  la  conscience,  à  parler  au 
cœur,  pour  provoquer  et  soutenir  les  efforts  du  malade  à  recon¬ 
quérir  librement  sur  ses  organes  l’empire  que  donne  la  forcé 
morale  ?  » 

N’ a-t-il  donc  jamais  eu  l’oceasion  ,  sinon  à  l’hôpital ,  où  le 
temps  manque  trop  souvent ,  il  est  vrai ,  pour  de  semblables 
études,  du  moins  dans  sa  clientèle  particulière  ,  de  voir  les  ra¬ 
vages  des  violentes  passions  sur  l’économie  et  les  désastreux 
effets  d’une  contention  morale  trop  prolongée?  Que  sont  donc 
le  plus  souvent  ces  maladies  indescriptibles  et  inclassifiables  , 
aux  caractères  vagues  èt.  indéterminés ,  qui  déroutent  lè  dia¬ 
gnostic  le  plus  êxércé,  comme  la  thërapèu tique  la  plus  active  , 
si  ce- n’est  l’cx pression  d’une  cause  morale  trop  souvent  mé¬ 
connue?  Un  médecin  a  soutenu  que  les  4/5"  des  hommes  mou¬ 
raient  de  chagrin.  Je  ne  garantis  pas  la  proportion  ,  mais  j’ac¬ 
cepte  le  fait  pour  très-Commun. 

Bien  né  serait  plus  facile  ,  assurément,  d’accuifiulér  des 
exemples  et  de  citer  les  belles  pages  qu’ils  ont  inspirées  sur 
là  médecine  morale.  Mais  M.  Piorry  a  récusé  d'avance  le  témoi¬ 
gnage  des  livres  :  il  n’admet  que  les  faits  cliniques,  je  lui  en 
pourrais  citer,  et  quel  médecin  n’en  a  vu  ! 

L’un  des  souvenirs  les  plus  douloureux  de  ma  pratique 
est  cefiii  d’unë  jeune  et  charmante  personne  alliant  la  plus  belle 
constitution  à  la  méillèure  éducation  et  à  l’âme  la  plus  pure. 
En  quclqùèâ  àiinëès  j’ai  vu  s’altérer,  s’affaiblir  et  se  dëtnrre 
cette  ricÈè  organisation  j  Sans  épie  l’etudé  la  plus  attentive  èt  là 
plus  assidue,  a'ièc  lè  cbrtCDiirs  aussi  dévoué  qù’ihtelügcrit  d’ùn 
de  nos  plus  savants  confrères,  ait  jamais  pu  nous  faire  saisir  à 

I  un  ou  à  l’aiitre  ni  la  moindre  lésion  organique  appréciable,  ni 
les  caractères  précis  d’une  'maladie  détertninèé ,  ayant  son  nom 
et  son  rângdàns  la  nosologie.  Tout  fut  révélé  dans  lés  derniers 
moments.  Une  passion  malheureuse,  un  amour  concentré,  sans 
espoir  de  retour,  avait  suffi  avec  l’aide  du  temps  pour  usèrainsi 
cet.  organisme ,  et  en’  amener  gràduellèmcnt  iâ  dcstructïdn.  S’il 
eut  été  eà  notre  pouvoir  de  faire  renaître  r espoir  dàns  cette 
âme  ulcérée,  qui  peut  dire  que  UotiS  n’édssiohs  pas  coiijïiré, 
même  à  une  pMibde  avancée  delà  maladie,  l'issue  fatàle  qù’au- 
cühé. médication  frétait  capable  d’arrêter! 

Tout  16  monde  Connaît  cette  histoire  de  Bouvard  qui,  voyant 
dépérir  un  de  ses  amis  qu’il  savait  amené  à  cet  état  par  des  em¬ 
barras  d’affaires  quë  cèltii-ci  ne  voulait  pas  ldi  avouer,  formula 
cette  ordonnance  dont  l’effet  fut  d’ùtie  inervèil  lëiise  èfficacii  è  :  Bon 
p  >ùr  30,000  fr.  à  toucher  chez  mon  notaire.  Nous  engageons 
M.  Piorrÿ,  pour  se  convaincre,  à  essayer  ce  proèëdë  à  l’hccààibii, 
à  moins  qu’il  n’ait  des  motifs  suffisants  de  cürriptër  assez  sur 
scs  ressoüices  thérapeutiqués,  pour  n’avoir  jamais  besoin  de'rë- 
cOiièif  â  bë  puissant  ageht  d’inflùehcé  iUOralè  et  a  ëette  ûlïima 
ratio  de  la  médecine,  la  consolation. 

Mais  c’est  assez  sùr  ce  sujet  }  c’est  trop  même*  Càr  il  ne  fau¬ 
drait  qu’ùh  mot  où  bien  dés  volumes  pdùr  fin  parler  cbiiVënâ- 
blcméiit. . 

Si  M.  Piorrÿ  feconMlt  son  ünpüissânèë  à  agir  §dr  Pâmé  bu 
sur  la  vie,  ëii  fëvaiièhe  il  ne  dbnte  pas  de  sà  puissance  d’action 
sut  I’orgânisàtidh.  Je  ti’cntrepKèridtai  pas  ici  l’exàinèn  dès  mé¬ 
dications  générales  Bu  iocâleS,  de  lêüf  mode  d'action  et  de  leurs 
effets  physibd-ch'iniiques  8(1  JynümiqtRS.  OÙ  Serait  S’eligaget 
dans  Ammm  intermiiiable  tt  sans  Lsuë. 

«  Le  poitit  de  dëphrt  deà  souffrances  de  l’îibmiÜi;  dSt  tblle- 
meùt  Variable,  qti’il  èst  à  pou  près  imfossiîM  de  jè  dëtèriïiirlër 
en  ^ëiièfàl,  dit  Si.  Pibfry.  » 

II  y  à  dànscètté  pi'bpbsitibii  et  dàns  lès  détix  siiivâütes  qui  là 
complètent,  toute  une  doctrine  étiologique  que  jë  rie  puis  ad¬ 
mettre.  Ici  se  retrouve  encore  le  même  vice  de  raisoniiëinbnt 
signalé  tout  à  l’heure,  èt  qui  a  été  ju  tëmeiit  rëprocHé  â  qiiel- 
ques-ÙnS  des  collègues  dé  M.  Piorry,  lors  des  discussions  tjüè  jë 
rappelais  il  n’y  a  qu’ùn  instant  :  lequel  consiste  à  n’admettrë 
l’intervention  d’une  force  formatrice  que  pouf  les  besoins  de  la 
création  seulement ,  conirhè  si  cet  acte  cië  création  ne  së  renou¬ 
velait  pas  incessamment  pendant  toute  la  duree  de  l’ètrd  vi¬ 
vant.  Cette  proposition  Semblerait  impliquer  l’idée  $  en  effet, 
que  ta  càùsc  jnertiière  dé  iâ  maladie,  àÿatit  épuisé  son  action 
daiiS  là  produbtioti  iiiëtné  des  prcmicrS  effets  morbides,  cohuiië 
la  force  formai rice  dans  la  création  de  l’êlfe  qo’eÜc  abdridoii fie¬ 
rait  ensuite  à  l'empire  du  mdndè  cxtcribiip,  ser.ïit  en  générai  ou 
inaccessible  à  nos  i-écliclcliés,  oh  même  saiis  intérêt  poürle  mé¬ 
decin,  qui  n’à  plus  à  s’occuper  que  des  effets  produits  ét  (te  la 
sérié  des  étâls  oi'g.'nopathîqtles,sti't;cessivërneniengfendrës  depuis 
l’état  n°  1  ou  ià  nu.norgâiiic,  eoliiiHe  l'appelle  M.  Piorrÿ,  jusqu’à 
ses  cTérinères  Conséquences.  En  filcfi,'  c’est  là,  à  mon  hcfiii,  titié  er¬ 
reur  capitale,  et  qui  a  des  conséquences  éoiisitiërab'es  en  niédè- 
cine  pratique.  S’il  èst  vrai  qii'e  certaines  cahseS  s'épuisent  dans 
lotir  picmièr'c,  action,  il  en  èst  au  contraire  qui ,  cornu. c  là  force 
créàtncc,  n’àfciiidoiiEeiit  jamais  iedr  œuvre,  ën  suivent  eh  .pibi- 
què  Sorte  toiues  lèS  évolutibns,  et  ptesiuefft  à  tonies  ses  mani¬ 
festations  jusqu'à  leur  é'puisdhènt  naturel  Ou  à  leur  destruction 
par  la  puissance  de  l’art,  qtiaUd  il  est  capable  de  les  atteindre. 

C’est  de  ià  cbnnaissàncè  de  ces  causés,  et,  à  défaut,  dès  carac¬ 
tères  path(  guomiques  qui  les  traduisent,  que  se  déduit  la  no¬ 
tion  vraie  et  réelle  de  la  maladie,  ce  qu’on  appelle  sa  nature, 


son  espèce  ;  c’est  dans  leur  recherche  que  gît  le  vrai  diagnostic, 
le  diagnostic  véritablement  médical  et  pratique.  Que  là  où  l’on 
ne  peut  ni  connaître,  ni  atteindre  la  cause,  on  s’en  prenne  à  ses 
effets,  c’ésf-à  dire  aux  états  o'fgàno-patholofgiques  qu'elle  a  pro¬ 
duit*,  rien  de  mieux  ‘  mais  là  thérnpbufiqpè  des  états  organo- 
pathiques  n’est  jamais  qu’une  thérapeutique  d’expédient,  une, 
thérapeutique  secondaire,  quelquefois  même  superflue  ou  inu¬ 
tile,  quand  la  notion  de  la  cause  spécifique  entraîne  âveb  elle 
une  indication  que  l’art  nous  fournit  le  moyen  de  remplir. 
M.  Piorrÿ  fui-mlme  n’âgit  pas  autrement,  j’en  suis  bien  cer¬ 
tain.  Je  ne  pense  pas  qu’il  s’amuse  à  combattre  un  à  un,  et  par 
des  moyens  exclusivement  topiques,  les  symptômes  d’une  affec¬ 
tion  syphilitique  secondaire  ou  tertiaire,  ou  qu’il  perdît  son 
temps,  si  jamais  il  se  trouvait,  en  présence  d’un  de  ces  cas  de  fièvre 
pernicieuse  apoplectique  ou  pneumonique,  qu’on  n’a  guère 
l’occasion  de  traiter  à  Paris,  à  poursuivre  les  congestions  la  lan¬ 
cette  à  la  main. 

Il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  sur  la  manière  dont 
M.  Piorry  entend  les  diathèses,  les  cachexies  et  la  plupart  dés 
maladies  générales  qu’il  rapporte  teintes  â  des  altérations  plus 
où  moins  hypothétiques  du  sang.  Jé  pourrais  biën  lui  demander 
aussi  quelle  est  l'idée  que  l’on  peut  se  faire  dans  la  doctrine 
organo-pathologiqùe  de  cesgliénômënes  morbides  désignés  par 
les  noms  d 'ataxie  et  de  malignité ,  phénomènes  fort  mal  définis 
assurément,  mais  qu’il  n’est  pas  plus  possible  de  nier  que  l’on 
ne  peut  nier  une  hypertrophie  du  cœur  ou  un  engorgement  de 
la  rate  sous  le  plessimètre.  * 

Mais  il  est  temps  de  m’arrêter.  Je  n’ai  eu  nullement  l’inten¬ 
tion  dè  réfuter  ici  une  à  une  les  propositions  de  la  doctrine  de 
M.  Piorry,  dont  je  ne  prétends  pas  d’ailleurs  me  constituer  l’ad¬ 
versaire  systématique.  J’ai 'voulu  seûfëhfèh't,  èri  mettant  eh  pa¬ 
rallèle  quelques  propositions  et  quelques  principes'  généraux  de 
médecine  qui  impliquent  contradiction  ou  i ri ëofri pàti bi i i f ë  avec 
quelques-unes  d’entre  elles ,  montrer  en  quoi  nos  manières  de 
voir  diffèrent ,  et  pourquoi,  toutes  les  fois  que  ses  doctrines  ont 
été  en  cause,  j’ai  dû  les  combattre. 

La  rechercha  de  la  vérité,  a  dit  Mn’6  de  Staël ,  est  la  plus  no¬ 
ble  des  occupations  et  sa  publication  lin  dévoir.  Nous  remplis¬ 
sons  chacun  de  notre  côté  ce  devoir  coin o  e  notis  l’ehtetidons, 
M.  Piorry  en  professant  du  haut  dé  sà  chaire  dès  principes  qu’il 
croit  vrais  sans  âucuti  doute,  puisqu’il  les  enseigne;  moi,  dans  le 
rôle  piùs  humble  qui  m’est  déi-olu,  en  cofnb'àttâùt  ceux  dé  bel 
priùeipës  qüe  jë  crois  faux.  Lé  public  médical  jugera  entre  nous. 

Pr‘Broehui. 


HOPITAL  NËCKÈR.  —  M.  Morel-Lavallée. 

Gaz  développés  dans  un  abcès  et  reconnus  pendant  la  vie  ,  avant 

Le  27  mai  dernier  je  fus  appelé  par  ihon  collègue  M.  Bouléÿ,  pour 
une  malade  qui  était  entrée  dans  ses  salles  quelque  temps  auparavant 

et,  dont  la  situation  se  compliquait.  . 

M...,  âgée  de  trente  et  un  ans ,  mariée,  demeurant  impasse  de 
Grènêllë;  5,  avait  ëté  admise  le  il  mai  4861,  sâlle  Sainte-Thérèse, 
nd’tnëro  i.  Éccouchôe  quinze  jours  auparavant  ;  êllè  n’avait  pas  tardé 
à  ressentir  des  douleurs  dans  le  côté  gattchè  du  bas- ventre.  4u  pre- 
mièr  examen,  ces  douleurs  étaient-  très-vivfes  et  avaient  pour  siège 
un  einpâténïeiit  dans  la  fosse  iliaque  correspondante.  Il  y  avait  une 
fièvre  péu  intense;  mais  âvëe  exacbrbatiôn  lë  sêir.  Les  IbVhies  étaient 
'  irrégulières,  et  les  se  les  diarrhéiques.  Au  bout  d’une  dizainé  de  joürs 
une  tuméfaction  d’apparence  phiegmônedse  se  niohtra  à  la  iégidn 
lohtbàire  gauche,  et  présenta  bientôt  une  fluctuation  iiceotapagnée 
de  la  sensation  de  huilés  gazeuses.  C’est  à  ce  moment  que  je  vis  la 
malade:  -  "  ' 

Je  trouvai  effectivement' à  la  région  lombaire  une  tiimear  vague-, 
d’un  rbtigé  luisant,  et  qui  donnait  aux  doigts  moins  une  fluciutUidn 
qu’un  gargouillement.  Ce  gargouillement,  assez  élèiidü ,  n’était  pas  à 
grosses  huilés  ;  il  paraissait  pretlùit  par  un  mélange  de  liquide  et  de 
gaz  ehëminant  dans  deshlapiefs  assez  étroits.  C’était  uh  abcès  con¬ 
tenant  des  gaz';  '  ,  .... 

D'où  venaient-ils  ces  gaz  ?  Quelle  en  était  la  source  ?  Renfermés 
dans  Une  espèce  d’appendice  extérieur  d’un  abcès  primitivement 
intra-abdominal,  la  première  pensée  devait  être  qu’ils  y  avaient  été 
versés  par  une  perforation  intestinale:  Mais ,  sùr  l’affirmation  qui 
•me  fut  faite  que  lè  pus  n’àvait  jatùais  paru  dans  les  garde-robes;  cette 
origine  des  gaz  détenait  douleBSe.  Ils  pouvaient  bien,  grâce  à  ia  té¬ 
nuité  des  fluides  élastiques  ,  venir  .de  l’intfestiii  par  une  perforation 
presque  capillaire,  qui  tt’âürait  pas  laissé  liitrér  dans  l’intérieur  de  ce 
tube  dnê  quantité  appréciable  de  pus;  mais  ils  pouvaient  aussi  avoir 
pris  naissâriéë  danë  un  foyer  indépendant  deg  Voies  digestives,  s’y 
être  développés,  cdmthe  on  dit,  spontanément. 

Je  dus  m’en  tenir  à  cette  double  alternative,  en  penchant,  je.  l’a¬ 
voue,  vêts  la  première. 

J’ôufre  l’abeë's  IBfflbaité  ’  Il  én  âbrt  Un  pus  ptüéglîmneux,’  mêlé  de 
gaz  infects. 

En  àgfândiSàânt  l'incision';  jë  trouve  l’ouvértüfë  ,  qui  faisait  eom- 
muriiquèr  lèS  deux  fôÿérs  à  tràvërs  lé  carré  des  lombes;  â  pèu  près  du 
milieu  de  sà  Mië:  Jë  recommandé  Pin t-rod dctiô'ri h ’fifiê  petite  mèche; 
de’i  cataplasmes,  ët  lë  dëëùb’itüs  clôrsùl,  sans  disâiinùter  la  gravité  du 
pronostic. 

Le  lendemain'  28,  il  s’écoula  une  quantité  conSidérablè  de  pus,  en 
mèine  temps  qu’il  Se  dégageait  dé  nouvelles  b’utles  dè  gaz  avec  une 
odèfir  fétide.  ■  .. 

•Lë  30,  la  suppùratiôn  àvàit  diminué.  Üepuis  deùx  joùrs  lès  bulles 
dé-gifz-  àiàièfit  tdfftihtîé  à  sè  montrer;  il  S’ëtait  fen  même  temps  fait 
une  fiisée  purulente  dans  la  fosSë  iliaque  exterrie'  ;  dont  la'  peau  était 
largement  décollée.  '  J„ 

La  malâdè,  que  jë  Savais  pas  revùè';  èst  alors  placée  dans  mon 
service,  salle  Sainte-Marié,'  n"  47. 

LëS'bôrds  dè  PinCision  et  là  .  partie  dù  fôÿér  kccè’sSiblé  à  l'&il 
avaient  pris  un  aspect  grisâtre.  Je  trouve  la  crête  iliaque  dénudée 


après  avoir  ouvert  la‘ fusée  purulente  dont  il  vient  d’être  question  -  i’ 
prescris  un  cataplasme  et  des  médicaments  intérieurs,  sur  lesquels 
ma'lhoureusèment  il  n’était,  plus  guère  permis  de  fompler.  En  effet 
outré  les  caractères  défavorables  qu’avait  pris  le  foyer,  l’état  générai 
était  misérabléja  langue ’sèehë  et  noîrâlre,  (es  extrémités  inférieures 
infiltrfcs  ,  le  pouls  d’une  petilessé  èt  d’une  (VéqueWre  extrêmes  ,  |’a[, 
faiblissement  lel  que  tout  mouvement  était  devenu  impossible.  —  Eau 
vineuse;  vin  de  quinquina,  125  grammes;. bouillons,  polages. 

Le  1er  juin,  pas  de  changement,  si  ce  n’est  que  depuis  deux  jours 
on  ne  ret-ouve  plus  de  gaz  dans  le  foyer.  •: 

L’affaiblissement  continue  ,  et  la  mort  arrive  le  3  juin  à  dix  heures 
du  matin. 

Autopsie  le  ’ofuina  neuf  heures  dû  matin.  —  if  s’à'git  evfdemmenQ 
d’un  abrês  du  ligament  large  qui  s’est  étendu  aux  parlies  yoisinèAj 
Les  intestins,  adhérents  entre  eux,  formaient  en  partie  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  foyer. 

Le  pus  avait  dérolfé  16  péritoine,  et  poussé  doé  fus’éés  cn  haut  cofàtif 
on  bàs  vors  lèè'iômbos  et  dans  lé  p'éiff  ba'sèîh.  LTnlërï'eür  du  foyer 
était  nôirâlre ,  ët  contenait  dfe‘  largês  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
grands  cômmei  la  fnoitié  de  la  main,  complètement  isolés,  et  égale¬ 
ment  noirâtres.  Le  muscle  iliaque  est  à  nu,  ainsi  que  .la  erête  iliaque 
dans  une  grande  étendue.  Le  muscle  carré  des  lombes,  ainsi  que  la 
fosse  iliaque  externe ,  présentent  les  lésions  qu’on  y  avait  constatées 
pendant  la  vie.  ; 

L’examen  de  l’intestin  fut  fait  avec  le  plus  grand  soin.  Toutes  les 
ansés  qui  Confinaient  au  foyer  Sdnt  ëhlevèës  ,  hétfaÿëêA,  remptiès  :■ 
d’ëau,  rëtbufnëès,  etc.  ,  et  sur  aucun  point  dé  lèürs  r’èux  sùrfacëà 
on  ne  découvre  aucune  trace  non -seulement  dê  përforàtiôh  ,  mâié 
même  d’ulcération  ou  d’une  altération  quelconque. 

Hernie  de  l’estomac  constatée  par  deux  signes  physiques  nouveaux: 

V éclatement  de  huiles  dans  l  i  hernie  après  l’ ingestion  d'un  liquide  . 
gazeux,  et  le  chanyemei  l  ihsiantànè  dé  tordre  de  superposition  de 
la  sonorité  et  de  la  mit. té  dans  les  changements  d’uttitudé. 

Yoiei  une  oblérvairon  où  dés  ddnnéës  physiques  ont  pu  conduire  I 
à  un  diagnostic  certain  :  il  s’agit  d’une  hernie  accidentelle  de  l’esto- 

Le  premier  moyen  que  j’ai  .employé  a  été  de  faire  boire  de  l’eau  'j> 
dè  Seltz  au  malade;  le  gaz  qui  s’en  dégageait  a  produit  immédiate-., 
ment  sous  l’orqi Ile  un  bruit  si  éclatant,  si  voisin,,  qu’il  ne  pouvait  sejj 
passer  quë  dans  là  tumeur  ,  cë  qu’on  vérifiait  immédiatement  en  là'  -‘ 
réduisant. 

Le  second  moyen  est  un  changement  instantané  de  supërposilioà  ■ 
de  la  sonorité- et  de  la  matité  darié  un  cbangerhènt  d’àttitudë  du  ma¬ 
lade.  Ces  nouveaux  signes  étaient  d’autant  plus  prëciëux,  que  l’aug- 
mentation-de  volume  de  la  hernie  apres  l’ingestion  d’un  liquide  par: 
la  bouche  et  le  refroi'dfesèffient  d'è  la  tuiiieur  apres  l’ingestion  d’une 
boisson  frâppée,  ne  reproduisaient  rii  n  de  nettement  appréciable. 

Le  46  avril  1861,  est  entré  à  .hôpital  Eecker,  salle  Saint-Pierre, 
F...,  âgé  dè Sôiîiante-diX-scpt  ans,  demeurant  rue  de  S.vres,  n"  417. 

Pas  d’antécédents  héréditaires'  ;  avant  Soixante  ans,  pas  de  maladie  j 
sérieuse  ;  complexion  moyenne.  Il  y  a  dix-sept  ans,  à  la  suite  d’une 
maladie  abdominale  qui  a  duré  cinq  ans  ,  mais  qu’il  né  saurait  défi¬ 
nir,  s’est  produite  l’affection  que  nous  allons  étudier. 

La  tumeur  se  serait ,  d’après  lui ,  montrée  du  premier  coup  avec 
son  Tolurrre  actirel  ;  pas-  de  causes  itireexès  CUirnxi  es  j  ÎI  est  LOS  de 
noter  que  le  malade  faisait  à  cette  époque  les  fonctions  de  porteur  â 
;  la  halle  ,  et  il  est  rationnel  d’admettre  que  sous  l’influenee  des  efforts 
de  cettè  profession  la  Herhie  s’est  .produite  leiîféfhèht;  ët  qà’eilë  à 
été  la  cause  et  non  la  suite  déS  Shftffrâfic'ré  ahdOffiihâiès: 

Pendant  les  dOuzre  preiflfèrés  ânnëeS  dê  l’existénce  dè  là  hèrnië;  le 
malade  vomissait  tond  tes  jônrs  âprès  lé  repas ,  ét  mangeait  après 
comme  si  rien  n’ëtait  ;  eës  vomissç'ftiéiits  Oht  diSpatü  depü  â  quatre 
ans ,  et  ont  été  remplacés  par  une  sorte  de  diarrhée  habituelle. 

Etat  actuel. —  La  région  âus-ombilîcàle  comprise  entré  les  faussés 
côtes  ët  l’ombilic,-  présenté  ùriê  ttfmêür  dü  vbfüme  et  de  la  forme 
d’un  fflëlon  (un  süfcriri),  seiïSiDIëmêhf  trilflSVet-â  e,  ëlënduë  dépendant 
dans  une  légère  obliquité  en  bas  depuis  l’épigastre  jdêqu’au  flâné. 
Elle  reçoit  les  secousses  de  la  to.ük ,  les  trahsmèt  à  la  main  avec 
énergie ,  présente  èri  même  temps  du  gargouillement,'  avec  une  aug-  . 
mefitatioii  noiâblë  tfe  tofumé  *  pas  de  climigemeht  de-  eoiilëùr  à  la 
peau  ,  frès-mo  ’asse  ,  gargquillaut  sous  le  doigt.  On  f  feebnnait  très- 
nettement,  jus<|ue  dans  la  partie  la  plus  élelgnéè  dù  Sac-  l’épiplodn 
sous  la  forme  d’un  corddh  dù  ytdtiffië  d’titi  btâs  d’ëriforit,  mOilâsSè  ; 
sdn  extrémité  arrivé'  jdsqu’âu  bas  dé  là  tûih'eùf.  Lë  gargoülllèiiieiit 
annohcë  fiëttemërit  là  pfésëneë  dû  tdB’e  îhtëSfirUil.  Riète  ù  Sùvbir  ti 
c’ésl  l'èûohnaé,  ou  féS  intestins,  où  lès  ’dèûéè  ërlê’ebible: 

Après  l’ingëStiôÙ  deS  àliméfllsj  ë't  rib  àffi'mëhl  dêS  bôiSSohS;  lâ  ttr- 
meur  deviefit  plus  vôlümifîèuSë,'  plfis  ëfëndûë  ét  plus  ffiâlë; 

Pendant  que  le  rtialJde  Bdit  dè  l’ëau  de  Sëltz  ,  Oh  ëhtënd  avèt  I’ô- 
reille  appliquée  sur  la  tumeur  un  bruit  semblable  à  celui  qu’on  eiE- 
-  tend  dans  Une  bouteille  iheômpjétèmerit  plëihë  ëh  sbufflant  avec  tâh 
tube  au-dessous  du  niveau  de  l’eau  ;  elle  augmente  d’aillëüls  db  Vo-  ; 
lume  et  est  plus  letfduë ,  efi  sorie  qu’il  n’y  à  pas  ddtttë  SBr  M  pré¬ 
sence  de  l’estomac  dans  la  hernié:  Là  Hërnië  rédiiilèi  tous  cës  i>M- 
norhènes  dè  l’oscillation  disparaisseilt,  pour  tfë  làîSsëi-  qu’ün  tirftërhérit 
mëtâiliquè  peu  prôriohcë. 

La  présence  de  l’estdfflàb  dàriS  là  h'ëfnîè  ëSt  ddfie  ifiëohtèstablef 
La  hernie  se  réduit  très- facilement  en  la  reioùlittit  tôüt  entière 
de  Sa  basé  vers  son  roi. 

•  La  fëductibfl  faite  ;  On  Sëht,  à  deiik  tràtèi-S  de  doigt  de  râppèndièë 
xiphoïde,  un  trou  parfaitement  arrondi  comîfi'ë  S  l’étilp'ôrfgxpièeë;  : 
et  qui  cferëit  l’exlrémité  de’S  Cinq  doigts.  L’ifî'déi  ifitrodiill  par  ce 
troù  tôilchè  (ièS-bien  la  face  interné  dé  râppeiidieé  xipholdë  jusqü’S 
sa  base,  ainsi  que  l’aorté. 

Ajoütoris  qüë  ce  malade  a  depuis  trois'  dns  tiflë  hërnië  iiigtiihaie 
gaùt-Hë. 

Où  prescrit  üni  bâitââgé  S  peloté  pëtir  là  bêrhië  ëpigSiiriqtib. 

Quelques  jours  Avant  la  sbrtie  du  hiàladë  ;  l’idéë  me  vint  de  cêH- 
statë’r  par  üù  autre  signe  phÿèiqüë  la  prêsëneë  dé  l’estoriiàc  dans  là 
hernie.  Après- (’iiigèstiofi  d’uhe  grande  qiianlitë  d’ëàli  dé  Seltz;  et 
ajilès  avoir  recôh/iü  pour  la  iihgiibhié  lois  Tc'clâiëttiëht  dés  bulles  de 
gàl-  Sb'âs-  l’Afêiilë,-  jë  fis  inétirë  le  rhàiàde  â  qùâtrë  pattes;  ët  iitimfc'- 
(liiùoinênt  là  foaliië  et  là  Senorilë  de  la  fil  f  nie  eharigèK-fil  de  plScëi  ’ 
La  sonorité  dans  le  décubitus  dorsal  était  pasBI  à  là  basé  ,  êdmhît 
la  matité  était  passée  de  la  base  au  sommet.  Le  liquide  et  le  gaz 


avaient  cnapgp  leur  Ordre  de  superposition  comr  e  dans  un  flacon 
renverse.  On  comprend  que  ces  phénomènes  n 'auraient  pu  se  passer 
dans  une  anse  d’intestin ,  surtout  sur  une  aussi  grande  échelle.,  pas 
plus  que  le  liquide  n’aurait  pu  arriver  dans  cette  anse  instanta¬ 
nément.  . . 


NOUVELLES  OBSERVATIONS  PRATIQUÉ^ 
sur  i’ëiriploi  des  eaux  minérales  de  Vittel  (source  Marie) 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 


Par  M.  Claudel  ;  médècift  à  fittÜ. 


Lé  13  juillet  1853 ,  un  jeune  homme  dè  bonne  maison  s’alitait., 
offrant  tous  les  symptômes  prodromiques  d’une  fièvre  typhoïde  qui 
semblait  devoir  être  très-grave.  L’empirisme ,  qui  arrive  toujours 
avant  nous,  avait  conseillé  les  émissiOhS  sânguines  ;  ce  traitement 
paraissait  rationnel  et  pârfâitènri'èh t  indiqué  a'u  valgus  profàhüm,  vu 
la  céphalalgie  intense  et  les  épistaxis  répétées.  Nous  euméS  donc  à 
lutter  contre  cette  médicàtiôn,  et  fûmes  obligé',  pour  faire  prévaloir 
la  méthode  évacuante  ;  d’en  appeler  à  l’autorité  de  deux  confrères 
étrangers  qui  se.  trouvaient  dans  nos  murs,  attirés  par  la  réputation 
encore  naissante  et  déjà  bien  méritée  de  nos  bienfaisantes  eaux  mi- 
néra’es.  La  majori  fé;  1,’emporta ..  1  e  malade  'fut  purgé  et  non  saigné  , 
malgré  fet  diVes  dès  co'mmêrès  et  lés  réclamations  dès  parents,  qui 
avouèrent ,  après  coup,  que  si  leur  enfant  unique  était  mort;  ils  au¬ 
raient  persisté  à  croire  toute  leur  vie  que  c’était  faute  d’une  qu  plu¬ 
sieurs  émissions  sanguines; 

..  ^epeûdpnt  l’affection  envahissait  tout  le,  quartier,  et  prenait  dès 
lors  un  caractère  épidémique  ;  déjà  l’on  voyait  dans  la  même  maison 
quatre  malades  qui  offraient- des  symptômes  non  moins  fornridab.es  : 
céphalalgie  avec,  délire  (forme  ataxique) ,  puis',-  vers  le  vingtième  jour, 
chez  quelijues7uns’,;hé)iï0frhagies  intestinales.  Gette  fois  ericarè,  le 
préjugé  revint  à  la  charge,  monté  sur  sbn  grand  cheval  de  bataille  •, 
la  saignée  :>«  La  preuve  qu’il  fallait  saigner  ,•  c’rst  que  le  saiïg.S’éh 
«  allait  de  lui-même  et  qu’il  finirait  par  étouffer  lés  malades;  » 

Fort  j cféjà  du  demi-sucrés  obtenu  sans  les  émissions  satigüirtës 
(notre  premier  malade  entrait  en  convalescence)  ,  nous  persistâmes 
à  recourir  encore  à  la  méthode  Delarroque  ;  .mais  craignant  des  per¬ 
foration^  ultérieures  ,  nous  eûmes  l’idée  d’employer  de  préférence 
l’éàa  ae  Ta  Source ■  Sfariê ,  dont  la  propriété  laxative  serait  peut-être 
préférable  aux  purgatifs. pbarmacciiticiues.  Celte  eau  magnésienne 
calcaire,  d’apres  l’analysé  de  M.  0.  Henri,  nous  semblait  parfaite- 
tnënt  indiqués  ;  nous  l’ai  ions  sous  la  main  ,  nous  la  conseillâmes 
d’abord  comme  boisson  devant  remplacer  la  tisane  ;  puis  un  mois 
après  le  début  dè  l’épidémie  ;  enhardi  par  les  bôns  effets  que  nous 
en  aviOflS  Obtenus'  à  titré  d’agent  auxiliaire. ,  ribliS  là  prescrivîmes 
corrirné  rënïède  exclusif  interne  à  tous  lës  toaladëS,  qui  étaient  nom¬ 
breux  déjà,  et  qui  acciieillirent  tous  cette  nouvelle  prescription  avec 
bonheur  et  reconnaissance. 

En  horèerribrë  et  dêëèfhbrê',  ëpôifiie  £  tàqüëllé  i’éfiidémië  était  ar¬ 
rivés  à  sort  su  m. non  d’intensité,  sur  une  population  de  12  à  1300  ha¬ 
bitais®, !  $0  persorihëà  étaient  atteintes  à  lâ  fois,  ét  toutes  étaient  soi¬ 
gnées  ëxC  üglyetfiënt  à  l’éon  clmfâ,  cê  qui  ri’ëtriit  ni  bien  malin  ni  bien 
sâvarit,  disâit-on. 

Aussi  quel  jues  ma’àdeS  crdyaht  phüvd'ir  se  passer  dè  médecin,  se 
firent  Soigner  par  céïtè  méthode  Si  simple  qu’avaient  enfin  adoptée  les 
anéiéns  partisans’  ifë  ià  saigriéè.  Cés  dériiiërs,  hâions-noqs  de'  lë  dire, 
n  àppârtiëriiiëïit  pris  àii  côrps  fnédicàl  ;  mâlgre  cela,  ou  plutôt  à  causé 
de  cette  circonstance,  ils  n’en  inspirent  que  plus  de  confiance  dans 
nos  campanges.  Cependant  le  succès  ne  répondit  pas  à  leur  attente  , 
fis  perdirent  avec  notre  méthode,  trois  malades  en  quelques  jours  : 
Bévinger,  maréchal;  nous  ne  l’avons  pas  vûj  mais  nduk  avfins 
été  appelé  in  extremis  pont  le  nommé  Thièbâu  t  ;  cihqiiàritfe  iihs ,  et 
nous  avorfs  conkiat'é  chez  cè'  dernier  loué  les  signés  pathoghdn  Uni¬ 
ques  d’une  pneumonie  au  troisième  degré  :  matité  cbmpiëte  ,  Souffle 
tubaire  dans  toute  l’étendue  et  à  la  partie  postérieure  de  là  poitrine; 
crachais  caractéristiques;  1 3t)  à  149  pdisàtiOtis,  fecié’S  vüllüeiïi,  état 
général,  en  un  mot,  désespéré; 

Etait-ce  à  la  fièvre  typhoïde  compliquée;  eomnib  il  arrive  souvent , 
d’une  prittfinoriie  hypcfstatiqâë,  quë  succomba  te  malàdè  lë  jdlir  de 
notre  dniqdë  visite;  dit  bîëh  là  pdedmoriie  aüfàit-'ellë  été  i'affîfotibn 
primitive,'  mais  mëcphhuë ,  et  âiiraii-elie  revêtu,  comme  ii  arrive 
presque  fôdjôiîrs,  la  formé  de  i’ëpi^émie  regnânfcë?... 

Quelque  temps  après  là  rtlort  dé  Sdh  père ,  le  filsTomiia  rrialàdë,  ét 
giiérit  en  ire  nos  mains  avec  la  seule-  ressource  de  notre  ëàti  iiiinérâlé 
purgative.  Enfin  la  i  euve  fût  prisé  àsbd  tour  ét  succomba  comme  son 
mari  ;  hoüs  .ne  l’avotis  pris  viië; 

Ld  feitlmë  Briot  mbùrut  aiiSSî  ;  lil  ieüle  de  nos  malades  ,  avec  tous 
les  signet  .cl’uhê, péritonite;  par  suite  de  perforations  intestinales; 

L’eSpâcé  rions  ttiàîiqüé  ;  nèuS  Hé  pdrivoHS 'qù’âhalyser  so.mmaire- 
itiënt ■  îfo'4  observations  ;  niais  nous  pouvons  dire  qu’ëllës  ont  prouvé 
d’une  manière  évidente  : 

j"  fcM  SlipëndrUë  de  ià.ipethbde  Delarroque  ; 

2"  Les  précieuses  qualités  de  la  sobree  Mûrie  ;  ddnt  les  èauX  Sont 
éminemment  lâxàtHfe'ê  et  hfilSSiiEKlek',  biais  par, pëgrë ,  jour  pàr  jour, 
et sàris  pêr.t.urjaâtjdh  . violenté. 

Kbits  ii’hésildiis  pris  à  leur  attribliëf  lit  gtâfidë  part  'du  succèi 
inèrigerc  que  nquS  avons  obtenu  dans  celle  épidémie  dont  le  rapide 
développement  nous  avait  effrayé  d’abord  ;  nb.uê  ifetir  dëviohs  déjà  iirï 
jiislb  tribut  ci’ëidgeè  par  rëCbniiai-sahcë  pour  les  bons  services  qu’elles 
'  nous  ont 'rendus,  dans  diverses  affections  chrbhiîjtl'ëâ  dè  l’Sbabrhëii, 
telles  que  dyspepsie,  constipation  opiniâtre ,  engorgemënt  du  foie,  dé 
la  raie  ,  de  la  veine-porte,  etc.  C’est  donc  une  dette  quë  nous  payons 
èt .pébl-étrë  ûii  sêl-vicé  quë  fiddS  réhtjbns  efi  les  prbélaihant  pdhh  bâtit 

Jliïssdflt  adliiralfè',  pbur  rië  pas  diré  une  bonne  cbnquète  dè  là 
thérapeutique  de, la  fièvre  typhoïde. 


PILULES  DE  DE  BKEtlSE  COSTitE  LÀ  CHClliilfe. 


Csirriphrè.  '  .  ;  ; 


.  .  ;  \ï  grammes. 


Assa  fcetida . 12  — 

Extrait  de  belladone.  ....  4  — 

Extrait  d’qjiium .  1  — 

.  :  Sirop  Üe.gbinmë  .  ..  ■  .  .  .  .  q.  s. 

Pour  120  pituies,  une  à  quatre  par  jour  progressivement ,  lé 
matin  à  jeun.  {Presse  méd.  belge). 


SOCIÉTÉ  SB  CHSRCEGÎS. 

Séance  du  19  juin  1801.  —  Présidence  de  Sf.  Laboriiî. 

Le  prbcès-vërbàf  de  iâ  sëàtïcë  pfécëdeûte  èsf  lu  ét  adopté. 

—  vi.  ii;  pitÉSiDftvr  ûriri'ônCe  que  M.  Caim.td  Bernard  (d’Apt), 
membre  correspondant,  âlsSst’é  à  lâ  sèaftcé. 

si.  uiiiÀi  nés,  à  l’oëèâsiôn  du  mode  dè  pànèemérit  dé  piafes  pro¬ 
posé  par  M.  D'ésorrûéàux;  tfàrrs  lâ  dèrnïèVc  Ééânèe,'  dit  qu’il  éfoplôié 
cë  mnlàiïge  depuis  plûs  d’un  an,  qu’il  l’a  èxp'èrimèTité  à  Pfioépice  dé'S 
Enfants  assistés  et  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  pour  lès  maladies 
dés  veux.  I!  v  à  plus  des  deux  àns  qéi’e  la  formulé  lui-  à  été  corhmurii- 
quéè  p'ar  Si:  Græfë.  Cette  forftïûlé  est  dû  resté  consignée  dàriè  léà 
Archivés  d’dpKthul'rriolbgie  dè  Qræfc  (1860)  .;  ët  de  mélangé  est  m’êmè 
âséfe'z  conriu  sëüs  lé  nom  d’dûguéfit  à  iâ  glycérine  dé  Græfe.  fi  offre 
surtout  l'avâritdgê;  cônirtië  l’a  dif  Si.  lié:  orme.üx ,  de  pdûvO.r  dis- 
èoridré  ûfi  gi-ànd  mSmb're  d’àgëntè  médièamehtèüx,  de  Se  coffibinèr 
fàciiemdnt  âvéc  lèl  làrmès  ;  et  cetté  dërnièrï  propriété  rétorfoiiîàndè 
surtout  son  emploi  dans  ieS  màlàdiès  dé  là  conjOEtcilve  èt  de  lâ 
cornée. 

Contusion  et  déchirure  du  foie  j  emphysème  de  cet  organe.  — 

M.  Larrey  communique,  delà  part  de  M.  le  docteur  Chabert,  mé¬ 
decin  aide-major  dn  18e  bata  llon  des  chasseurs  à  pied  ,  une  obser^ 
vation  d’emphysème  traumatique  du  foie  ,  recueillie  par  M.  Chabert, 
en  1 857,  dans  le  service  de  M.  Lacger ,  médecin  principal  à  l’hôpital 
militaire  de  Toulouse. 

Il  s’agit  d’un  artilleur  qui,  èn  état  d’ivresse  ;  s’était  précipité  par 
une  fenêtre  du  deuxième  étage,  dans  îa  nuit  du  25  au  26  mars  1857  : 
il  s’était  fracturé  à  la  fois  les  deux  fémur®  et  tes  deux  rotules.  Il  y 
avait  en  outre  luxation  de  l’extrémité  interné  de  la  Clavicule  droite. 
La  fracture  de  la  cuisse  gauche  étant  compliquée  de  plaie;  M.  Lac¬ 
ger  jugea  opportun  de  pratiquer  l’amputation  immédiate  de  ce  mem¬ 
bre.  Le  blessé  succomba  le  29  mars,  après  avoir .  présenté  une  teinte 
içtërique  très- prononcée.  L’autopsie  fut  pratiquéë  au  bôdt  de  vingt- 
quatre  heures.  , 

Nous  transcrivons  ici  la  partie  de  la  relation  de  l’autopsie  qui  con¬ 
cerne  l’état  du  foie. 

■  Abdomen.  — -Çfitte  cavité'  mise  à  découvert  ;  tous  les  assistants 
sont  frappés  de  l'aspect  singulier  -du  foie  ;  toute  la  surfafce  de  eèt  or¬ 
gane  présente’,  sur  un  forfd  de  couleur  Olivâtre,  une  multitude  de 
petitesféleyures,  d’un  jaune  fauve,  d’üûe  forme  irrégulière. 

En  piquant  ces  élevurçs  avec  la  pointe  d’un  scalpèi,  ofi  produit  üii 
bruit  semblable  à  celui  que  l’on  déterminerait  en  crevant  Une  petite 
vessie  pleine  d’air,  et  qui,  bien  que  très-faible,  est  nettement  perçu 
par  les  assistants,  ; 

La  face  convexe  du  foie  présente  en  outre  à  considérer  trois  déchi¬ 
rures  de  .5  à  6  centimètres  de  long,  n’ayant  guère  plus  de  2  à  3  mil¬ 
limètres  de  profondeur,  remplies  par  des  stries  de  sang  déjà  en  voie 
d’o.rganisatbn. 

Les  coupes  du  foie  ne  laissent  pas  suinter  de  liquide;  elles  sont 
pour  ainsi  dire  sèches;  leur  couleur  est  comme  la  surface  externe 
nuancée  de  jaurre  et  de  brun  ;  elles  sont  criblées  de  vacuoles  sem¬ 
blables  à  ceiiës  d’une  éponge  ;  ces  coupes  ont  été  multipliées  et  ont 
présenté  partout  le  même  aspect. 

En  prenant  entre  les  doigts  des  portions  du  foie,  on  perçoit  une 
crépitation  bien  manifeste. 

Le  foie  est  remarquable  par  la  diminution  de  sa  pesanteur  spécifi¬ 
que;  des  fragments,  pris  au  hasard  et  plongés  dans  l’eau,  surnagent; 
èn  comprimant  cès  fragments;  on  en  fait  sortir  une  multitude  de 
bulles,  qui  viennent  crever  à  la  sutface  du  liquide;  devenus  alors 
beaucoup  plus  denses,  ils  gagnent  peu  à  peu  le  fond  du  vase. 

La  face  externe  de  la  vésicule  biliaire  est  parsemée  d’un  grand 
nombre  de  vésicules  sembiabies.à  celles  q.uè  nous  avons  signalées  Sur 
ia  surface  du  foie.  Elle,  est  ^distendue  par, une  bile  très-foncée. 

Lé  diaphragme  ne  présente  aucune  déchirure. 

Les  intestins  sont  médiocrement  distendus  par  des  gaz. 

Le  péritoine  n’offre  aucune  trace  d’inflammation. 

Les  autres  organes  contenus  dans  l’abdomen  ne  présentent  pas 
d’altérations. 

Lès  détails  dans  lesquels  je  suis;  entré,  écrit  M.  Chabert  en  re¬ 
latant  cette  riutopsie,  ne  peuvent  laisser  aucun  ddute  surla  nature  de 
l’âltéraiiun  observée  dans  le  foie.  Le  fait  biqn  constaté,  fi  s’agirait 
dé  lui  trouver  .uné  explication  satisfaisante.  Ecartons  tout  d’abord 
l’idé'ê  d’ü'nfe  alteration  cadavérique,  parce  que  ia  date  récente  de  la 
mbrt;  l’étât  du  câaàvte,  ne  permettent  pas.  dè  s’arrêter  à  cette  sup¬ 
position. 

Péüt-bri-  sdaiëtti’é  ijhè  l?i  gË  contfibus  dans  le  foie  ^lébnëflt  dès 
parties  ' voisines,  des  poumons  ou  des  intestins  ?  Non;  car  ie  dia¬ 
phragme  et  lés  iiitestinë  étaient  parlai tetnetit  intacts  Ôh  ne  peut  pris 
non  plus  Supposé  que  des  gaz  iiitestinàüX  prit  pu  refluer  par  lé  canal 
cholédoque  dans  tout  lë  parencttÿnïe  hépatique;  les  expériehees  dé 
Si.  CHivëiihiéf;  qiii  ri  vâidëmebt  chercli'é  à  irije'cté'r  l^s  tdiël  bîliâiréS 
par  lé  duodénum;  rendëht  cette  manière  de  voir  inadmissible. 

On  est  dbh’c  pdtté  à  cédirë  que  cfes  gàz  së  sont  formés  dans  le  foie 
ijiî-mlmë,  probablement  tens  le  tisèu  fcéliülairê  qui  joint  la  càpsuie 
de  GliSSoh  au  tiSSU  gMridûlâirë. 

Lés  tèciiërehes  què  j’ai  faites  dans  lëâ  quelques  orivragès  classiques 
et  recueils  périodiques  que  j’ai  pu  me  procurer,  ne  m’ont  fait  dëcou- 
Vrit '(jüé  (JHëlqiiëi  éxëdi'ples i ’d’em'pbyéëtfle  du  lôîh  lié  à  dès  mâlàdieâ 
internes.  {Union  médicale’,  8  séptenibrife  1?55.)  Quant  â  l”èftipliysètnê 
de  Cet  dt-gâiîë;  ’së  râtlachâiit  à  une  lésion  traumatique,  je  ii’eh  cèn-, 
nais  aucun  cas  êt’n’en  ai  jamais  entendu  parler. 

LECTURE. 

M.  cïiÀS’sÀiGNÀG  lit  une  note  silr  l’operation  dés  corps  étranger! 

du  genou  : 

Pour  poser  l’indication  d’opérer  dans  le  cas  de  corps  articulaire,  il 
fàrit  sàvoir  'que  fëûr  ëvoldtioh  pfësénlè  ttoiS  përîdffës;  qiië  jë  fcîd%c- 
îèr,se  ainsi  : 

Première  jtéHifcfe  oü  féridde  de  tolérance.  —  Le  epripè  artlCùlriiTë 
est  t'rls-pélit,  paâ  encore  qSr',;®e  së  déplacé  pas  du  lieu  oS  il  â  pris 
naissance’,  se  cache  aisediEnt  dans  les  replis  synoviaux;  'et  ne  cause 
pas  de  douleur,  alors  irnême  qu’il  sè  ldp  èiifrë  B®  iurfàc'ëé  driictllli-  . 
res.  A  celte  époque,  point  d’opération. 

DeüécïèrAè  période  Où  période  dbs  tr&ùbïks  JôUâïdHWels.  —  floâfodt’ 
îocâîiséë  fjü’exâspërë  Pexércice';  diminution  d’aptitude  du  membre 
pour  certains  mouvements  ;  arthrite  chronique  et  déformation  articu¬ 


laire  ;  douleurs  atroces1  avec  imminence  de  chute  par.  terre,  quand  ces 
corps  sont  pinces  entre  les  surfaces,  articulaires, <  ceiles  du  genou  par 
exemple.;  troubles  quelquefois  violents,  du  système  nerveùx.  II  y  a  in¬ 
dication  légitime  de  l’opération. 

Troisième  période  ou  période  des  lésions  articulaires  graves.  —  Ero¬ 
sion  dés  surfaces,  phlegmasies  articulaires  juguçs  à  répetfiion  ;  sup¬ 
purations  ostéitiques  ;  arthrite  purulente.  Ici  l’indication  d’opérer  de¬ 
vient  obligatoire. 

Deux  grandes  méthodes  ont  été  employées  pour  le  traitement  chi¬ 
rurgical  des  corps  articulaires  :  ..  . _ 

1°  Les  méthodes  à  cure  palliative ,  que  j’ appelle  méthodes  diverti- 
culaires  ou  par  séquestration  ; . 

2’’  Les  méthodes  à  cüre  radicale  ou  par  incision. 

A  la  première  classe,  relie  des  méthodes  par  séquestration,  Se  rat¬ 
tachent  trois  méthodes  principales. 

Première  méthode.  Fixation  par  compression.  —  Gette  méthode  a 
été  , proposée  par  Middleton,  Gooeh,  Hebenstreit. 

.  Nous  la  rejetons  :  .  _  :  -' 

1"  Parce  qu’elle  ne  constitue  qu’une  cure  palliative; 

2°  Parce.que,  employée  par  Reimar  à  l'hôpital  Saint-Georges  de 
Londres,  elle  n’a  donné  sur  douze  cas  qu’un  succès  unique  et.contes- 
tab'e,  qui  a  exigé  douze  mois  de  traitement  et  n’a  pas  subi  de  vérifi¬ 
cation  ultérieure; 

3°  Enfin  parce  que,  employée  par  Dieffenbach  dans  huit  cas ,  elle 
a  échoué  six  fois. 

Deuxième  méthode..  Fixation  par  acupuncture ,  adhérences  provo¬ 
quées.  —  Elle  repose  sur  ce  principe  qu’en  provoquant  au  moyen  de 
la  transfixion  du  corps  articulaire  par  des  aiguilles  un  travail  adhé¬ 
rentiel  qui  séquestre  ce  corps  sur  un  point  de  la  capsule,  on  éviterait 
les  inconvénients  dus  à  sa  présence  et  à  sa  mobilité  dans  la  syno¬ 
viale. 

Nous  repoussons  cette  méthode,-,  parce  que  : 

1u  Ellene  donne  lieu  qu’à  un  traitement  palliatif,  ce  qui  ne  vaut 
jamais  une  cur.e  radicale; 

2°  Blandin,  qui  l’â;  employée  le  premier,  M.  Jobert,  qui  Ta  imité; 
MM.  Syme,  Alquié;  Dieffenbach,  ont  échoué  dans  leurs  tentatives; 

3°  La  sérrê-fine  comme  moyen  de  fixation,  quoique  appliquée  avec 
succès  dans  deux  cas  par  le  docteur  Wolf,  n’a  [  as  donné  de  guéris¬ 
sons  de  la  durée  desquelles  on  se  soit  suffisamment  assuré.  ,  ; 

Troisième  méthode.  Fixation  par  ligature  sous-cutanée.  —  Proposée 
parDemoulin  ,  qurè  ne  l’a  jamais  expérimentée, sur  l’homme ,  elle  a 
pour  objet  de  fixer  le  corps  articulaire  dans  un  lieu  où  il  ne  puisse 
être  nuisible. 

Nous  rejetons  cette  méthode  parce  que  dans  le  seul  cas  où  elle  ait 
été  pratiquée  sur  l’homme  par  Adelmann,  elle  a  suscité  des  accidents 
tellement  graves  qu’il  a  fallu  s’arrêter;  Le  sujet  était  un  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans  ;  le  corps  articulaire  siégeait  au  genou  ;  il  fut  re¬ 
foulé  en  haut  et  isolé  par  la  ligature  sous-cutanée,  ce  qui  donna  lieu 
dès  1e,  troisième  jour,  et  malgré  les  applications  de  glace  ,  à  une  in¬ 
flammation  tellement  violente  qu’il  fallut  retirer  la  ligature  en 
toute  hâte. 

DEUXIÈME  CLASSE  OU  MÉTHODES  CURATIVES  PAR  INCISION. 

Première  méthode.  Incision  directe  de  ta  peau  et  de  la  capsule  sur  le 
corps  étranger.  —  Nous  là  rejetons.  Elle  donne  fieu  à  un  chiffre  de 
mortalité  considérable. 

Déuxièime  méthode.  Incision  valvulaire.  —  Pli  préalable  fait  à  ia 
pëâu  pour  rompre  le  parallélisme  entre  la  plaie  de  la  peau  et  celle  de 
la  capside.  L’incision  â  lieu  sod  d’emblëë  et  sans  autre  préparation 
que  celle  du  pii,  où  après  adhérences  provoquées  pàr  ia  compression 
en  fixant  le  corps  articulaire  sur  un  point  de  la  jointure. 

Nous  la  rejetons  comme  hé  donnant  pas  de  garanties  suffisantes  et 
donnant  lieu  â  une  îoétë  ihortalifé. 

Troisième  méthode.  Incision  sous-cutanée  en  deux  temps. —  Premier 
temps.  —  On  incise  la  capsule  sous  ia  peau  à  bonne  distance  de  la 
plaie  cutanée ,  oh  chasse  le  corps  articulaire  dans  lé  tissu  cellulaire, . 
on  réunit  ia  plaie  cutanée  par  cicatrisation  immédiate. 

Deuxième  temps.  —  On  extrait  le  corps  par  incision  directe  après 
un  temps  suffisant  pour  la  cicatrisation,, de  la  plaie  capsulaire. 

A  cette  méthode  ont  été  apportées  des  modifications  que  nous  re¬ 
poussons  formellement  ;  ce  senties  suivantes  : 

1°  M.  Velpeau.  Toute  l’opération  est  faite  en  une  seule  séance. 
C’est  diminuer  la  sécurité  de  l’opération,  ce  qui  est  ici  le  point  es¬ 
sentiel. 

2°  Liston  prépare  à  l’aide  du  ténotome  une  sorte  de  loge  dans  le 
tissu, cellulaire  pour  y  chasser,  lè  corps  âprès1  l’ihcïslbh  de  la  capsulé. 
Ce  h’est  qh’uiie  itiüfilitë  ét  peut-être  un  dahgèri  âjoïit'és  à  l’bpé- 
râti'On. 

3“  M.  Àiquié.  Fixation  préalable  du  corps  articulaire  par  acupünc- 
tü'rë;  eihbloi  d’un  petit  bbutêàü  Mciforme  poü'r  l’irifcisiori  dè  la  cap¬ 
sule.  —  Là  fixation  préalable  par  une  aiguille  n’est  pas  nécessaire,  ou 
ne  l’est  qü’â  titre  excéptiohhél.  Il  eh  est  ‘de  thêjhë  dû  coüteâü  fhlct- 
jforihë  qüririd  lë  cohpê  articulaire,  tfiès-rtfiBB  ;  sé  ifiissbi  cbtipèr  éii  fiëhx 
{tar  le  ténotome,  au  moment  où  i’on  incise  sur  lui  la  capsule,  cè  qui 
bous  est  ârHv’é  tmè  fdis: 

4°  M.  jobert.  E-rasêmèril  du  cbrps  brticulâirp  sous  la  pëàuj  après 
là  êoHië  ’d'e  la  capsule.  —  Ëihp'.ol  d’une  lance  tricuspide  pour  fixer  lé 
corpà  articulaire  dans  lé  ti'sSü  cellifiâi’re  ,  dpréâ  ion  expulsion  hors  ’d'e 
la  capsule.  —  Complication  opératoire  tout  à  fait  inutile;  ie  corps 
articulaire  ne  .jjoiivéht  jâhiàls  iMtrër  dàhs  15  'câp'sülb  quand  il  ëH  a  été 
ëipfilsé. 

Üâris  une  excèllëiite  hioifbgràptiië  j  açcohii()ri^nëë  d’üne  Statjsticjdë 
ïaité  avëc  Soin,  Joseph;  BertÛèhsôh  (i’Sdes'sa)  â  rasslmblë  1â6  cas 
d’incilién  directe.  Des  130  bp'érés;  20  ont  succombé. 

Sur  32  Cris  d’incision  gous-GUtanée  ,  22  eurent  des  suites  beureù- 
■SeS;  îi  ÿ  eut  7  cris  d’insuccès.  Pas  un  seul  cas  dë  mort;  car  des  quatre 
qui  ont  été  fcitéà  comme  afférents  à  la  méthode  de  l’incisiën  sob's-ëu- 
’tanéé  ■  trois  doivent  ètré  attribués  £  rihci'siëfi  dirëctè.  Ce  Sont  Ceux 
.(je  piuindoux,  Syme  et  Teàle,  at’léndu  qu’apres  avoir  tenté  vainement 
l’irtCisibri  S’ôUs -cutanée,  on. opéra  les  malâdës  îHClSibn  dircç'th.  Eî 
quàrit  au  fait  de  M.  Àiquiè,  il  fciuil  noter  qu’avant  i’inHisïîin  toüs-cu- 
tanëe,  té  cohjis  articulaire  avait  été  fixé  par  des  aigüilies  :  méthode 
mauVdtsc,  ët  qdi  eifeite  htfo  Ihfià'mftiritldh  viTë  d’oht  iâ  hiéttîôdé  Souk- 
cutanée  ne  saurait  être  responsable  dans  iecas  particulier. 

Là  m’é'tfiMé  soLis-l'rifâriéè  elî  dëihè  teiW^s  êlt  dbnc  )à ^  theilTétiré ,  èu 
^gàrd  aux  ‘cffmculiés  qui  peuvent  së  présenter  dans  i’emploi  dé  ceite 
méthode.  ■ 


Nous  devons  noter  que  : 

4»  Le  corps  art.iculaire  trop  volumineux  ne  peut  passer  par  la  pe¬ 
tite  plaie  faite  à  la  capsule  par  le  ténotome  ; 

2»  Le  corps  articulaire  reste  attaché  à  son  point  d’implantation  ; 

3»  Il  est  emprisonné  entre  les  surfaces  articulaires. 

La  première  de  ces  difficultés  n’est  réelle  que  quand  l’opération  se 
fait  mal  ;  et  quant  aux  deux  autres ,  le  moyen  que  nous  proposons, 
préférablement  à  l’incision  directe,  consiste  dans  l’immobilisation  de 
l’article ,  soit  par  un  appareil  mécanique,  soit  par  l’appareil  inamo¬ 
vible.  . 

M.  Gosselin.  Je  pense  qu’actuellement  tous  les  chirurgiens  sont 
d’accord  quand  il  s’agit  du  choix  de  la  méthode  à  employer  dans  les 
opérations  des  corps  étrangers  articulaires.  Toutes  les  fois  qu  on  est 
en  présence  d’une  pareille  lésion  ,  ou  bien  il  faut  s’abstenir  de  toute 
opération ,  si  les  moyens  palliatifs ,  une  genouillère  élastique ,  etc., 
suffisent  pour  arrêter  la  douleur  et  les  accidents  déterminés  par  la 
présence  du  corps  étranger;  ou  bien',  si  l’on  se  décide  a  pratiquer 
une  opération,  il  faut  avoir  recours  à  la  méthode  sous-cutanée. 

Mais  ce  qui  doit,  selon  moi ,  plus  particulièrement  appeler  l’atten¬ 
tion,  ce  sont  les  difficultés  que  l’on  peut  rencontrer  dans  la  pratique 
de  ces  opérations.  , 

Dans  un  cas,  après  avoir  fait  la  ponction  à  la  peau ,  glissé  le  téno¬ 
tome  jusque  sur  le  corps  étranger,  préalablement  bien  fixé,  ouvert  la 
synoviale,  après  avoir  suivi,  en  un  mot,  tous  les  préceptes  recom¬ 
mandés  en  pareille  circonstance ,  je  n’ai  pas  pu  faire  sortir  le  corps 
étranger.  J’ai  pu  expliquer  ce  résultat  par  l’existence^  d’une  longue 
adhérence  qui  retenait  encore  le  corps  étranger  dans  l’article ,  mais 
que  l’on  ne  pouvait  pas  sentir  avant  l’opération. 

Une  seconde  difficulté  provient  de  la  mollesse  du  corps  étranger. 
Il  peut  arriver  que  celui-ci  se  laisse  couper,  diviser  par  le  ténotome 
porté  sur  la  synoviale.  Il  devient  impossible  dès  lors  de  l’expulser. 

J’ai  rencontré  un  cas  semblable  ;  après  l’incision  de  la  synoviale, 
je  n’ai  plus  retrouvé  le  corps  étranger ,  qui  avait  été  sectionné  en 
même  temps  qu’elle.  Il  ne  s’est  pas  reproduit  d’autres  accidents  chez 
le  malade.  ,  ** 

Dans  une  autre  circonstance  ,  je  ne  suis  pas  parvenu  a  fixer  tres- 
bien  le  corps  étranger,  et  je  n’ai  pas  voulu  pratiquer  d’opération. 

Voilà  quelques-uns  des  obstacles,  souvent  imprévus,  qui  peuvent  se 
présenter  dans  ces  opérations.  Il  y  en  a  d’autres,  mais  j’ai  seulement 
voulu  appeler  l’attention  sur  les  difficultés  que  j’ai  spécialement  ren- 

M.  giraldès,  dans  un  cas,  n’a  pas  pu  faire  sortir  le  corps  étranger. 
Ce  fait  viendrait  donc  à  l’appui  de  la  première  difficulté  signalée  par 


JM.  uossenn. 

Quant  à  la  section  du  corps  étranger  par  le  ténotome ,  M.  Giraldès 
ne  peut  l’admettre.  Les  corps  étrangers  ,  quand  ils  sont  libres  dans 
l’articulation  ,  sont  durs  ,  constitués  non-seulement  par  du  cartilage, 
mais  par  du  tissu  osseux  ;  aussi  est-il  tout  disposé  à  proscrire  la  mé¬ 
thode  qui  consiste  a  tenter  de  broyer  ces  corps  étrangers. 

Lorsque  les  corps  étrangers  sont  à  l’état  cartilagineux  et  tiennent 
par  une  bride ,  ils  sont  formés  par  de  grandes  franges  synoviales 
épaissies,  indurées.  M.  Marjolin  avait  coutume  d’insister  dans  ses  le¬ 
çons  sur  ces  pseudo-corps  étrangers. 

Tout  récemment ,  M.  Giraldès  a  rencontré  dans  la  bourse  sereuse 
sous-deltoïdienne  de  ces  productions  qui  ressemblent  à  des  choux- 
fleurs.  La  même  chose  se  présente  dans  le  genou.  _ 

M.  larrey.  En  soumettant  à  là  Société,  pour  M.  Squire  ( d Li¬ 
mé  ra),  la  question  relative  à  l’extraction  des  corps  étrangers  et  arti¬ 
culaires  du  genou,  j’ai  tâché  de  fournir  à  notre  confrère  américain 
quelques  nouveaux  documents  statistiques  sur  ce  sujet,  et  de  déduire 
de  l’ensemble  de  plus  de  deux  cents  faits  des  conclusions  admissibles 
dans  la  pratique  chirurgicale.  _■ 

L’exposé  que  vient  de  faire  M.  Chassaignac  exprime  en  d  autres 
termes  la  pensée  de  la  plupart  des  chirurgiens  sur  l’insuffisance  de 
la  cure  palliative  et  sur  les  indications  do  la  cure  radicale,  en  rappe- 
lant  les  risques  et  périls  de  l’extraction  directe  ;  mais  en  faisant  pré¬ 
valoir  les  avantages  de  l’extraction  indirecte  par  la  méthode  sous- 
cutanée,  il  n’indique  pas  assez  ,  selon  moi,  ses  inconvénients  et  ses 
difficultés. 

MM.  Gosselin  et  Giraldès  viennent  de  confirmer  cependant  par  des 
faits  de  leur  expérience  personnelle  les  embarras  d  exécution  éprou¬ 
vés  par  d’autres  opérateurs.  J’ai  eu  soin  également  de  les  indiquer 
dans  le  relevé  des  trente-huit  cas  d’extraction  indirecte,  dont  douze 
ou  treize  insuccès  attestent  que  l’opération  est  restée  incomplète  ou 


inachevée  par  disparition  du  corps  étranger  ou  par  impossibilité  de 

son  élimination.  De  là  ,  par  conséquent,  celle  alternative  nécessaire 
ou  d’abandonner  l’opération  ,  ou  de  la  compléter  secondairement  par 
l’extraction  directe,  de  même  que  Ton  complète  certaines  autres  opé- 
'rations  présumées  simples  par  des  opérations  plus  graves  ;  soit ,  par 
exemple,  l’amputation  de  la  jambe  au-dessous  du  genou ,  substituée 
secondairement  à  l’amputation  sus-malléolaire ,  à  la  suite  d’accidents 
-qui  peuvent  compromettre  le  résultat  de  celle-ci. 

M.  CHASSAIGNAC.  On  a  cité  quatre  ou  cinq  cas  de  mort  à  la  suite 
de  l’opération  par  la  méthode  sous-cutanée.  Mais  en  analysant  les 
faits ,  on  trouve  qu’avant  d’attaquer  le  corps  étranger  par  cette  mé¬ 
thode,  on  avait  soumis  l’articulation  à  des  manœuvres  qui  l’avaient 
déjà  enflammée.  Ainsi ,  M.  Alquié  a  provoqué  une  arthrite  avant 
d’avoir  recours  à  l’opération  sous-cutanée.  Ainsi  encore ,  pour  le  fait 
deM.  Jobert.  Il  ne  faut  donc  pas  î  apporter  à  la  méthode  ces  accidents.  ' 
Prenons  l’exemple  Cité  plus  haut.  On  pratique  chez  un  malade  une  am¬ 
putation  sus-malléolaire  ;  mais  cette  opération  est  insuffisante,  et  il  faut 
en  venir  à  une  amputation  au  lieu  d’élection,  et  le  malade  succombe. 
Dira-t-on  que  la  mort  doit  être  rapportée,  soit  directement,  soit  indi¬ 
rectement,  à  l’amputation  sus-malléolaire?  Ce  fait  ne  pourra  évidem¬ 
ment  pas  être  invoqué  dans  une  statistique  tendant  à  prouver  les 
dangers  de  l’amputation  sus-malléolaire.  Vous  ne  pouvez  pas  non  plus 
attribuer  à  la  méthode  sous-cutanée  la  mort  qui  survient  quand  cette 
méthode  ayant  été.  insuffisante ,  le  chirurgien  procède  à  l’extirpation 
directe  d’un  corps  étranger  siégeant  dans  l’articulation  du  genou. 

M.  larrey.  Si  la  méthode  sous-cutanée  n’est  pas  la  cause  déter¬ 
minante  des  accidents  devenus  mortels  après  l’incision  directe  faite 
secondairement  à  la  ponction  sous-cutanée ,  celle-ci  n’en  est  pas 
moins  la  cause  prédisposante  pu  le  point  de  départ ,  en  raison  des 
difficultés  d’exécution  et  des  manœuvres  laborieuses  qui ,  ayant  fait 
échouer  cette  méthode,  nuisent  plus  ou  moins  à  l’intégrité  de  l’arti¬ 
culation  ,  et  exigent  ainsi  l’incision  secondaire.  Voilà  pourquoi  j’ai 
rangé,  certains  cas  de  mort  dans  la  catégorie  des  résultats  d’extrac¬ 
tion  indirecte,  en  ayant  soin  toutefois  d’indiquer  que  la  mort 
était  survenue,  soit  après  des  tentatives  de  fixation ,  soit  après  l’inci¬ 
sion  secondaire,  soit  même  après  l’amputation  du  membre. 

Il  suffirait,  je  crois,  pour  s’entendre,  de  donner  à  ces  différents 
faits  la  signification  relative  qu’ils  doivent  avoir,  et  non  une  interpré¬ 
tation  trop  absolue. 

m.  GOSSELi N.  Pour  bien  juger  la  méthode  sous-cutanée,  il  faut 
prendre  les  faits  où  Ton  n’a  employé  qu’elle.  Or,  quand  on  n’est  pas 
parvenu  à  enlever  un  corps  étranger  ,  il  faut ,  ou  bien  renoncer  à  en 
débarrasser  l’articulation ,  ou  bien  avoir  recours  à  l’incision  directe. 
Voici'  un  fait  qui  me  semble  ;poser  nettement  la  question  : 

Un  malade  entre  dans  mon  service  à  THôtel-Dieu,  pendant  que  je 
remplaçais  M.  Roux;  il  portait-  un  corps  éLranger  dans  l’un  de  ses 
genoux.  J’essaye  de  l’enlever  par  la  méthode  sous-cutanée  et  je  n’y 
puis  parvenir.  Le  malade  sort  de  l’hôpital ,  n’éprouvant  pas  le  plus 
petit  malaise  des  suites  de  ma  tentative.  J’ai  appris  qu’il  était  entré 
dans  un  autre  hôpital,  qu’on  avait  eu  recours  à  l’incision  directe, 
mais  que  le  malade  avait  succombé.  Il  me  parait  impossible  de  rap¬ 
porter  à  la  méthode  sous-cutanée  les  accidents  qui  sont  survenus  à  la 
suite  de  Tincision  directe. 

M.  bmjchet.  M.  Gosselin  a  soulevé,  il  y  a  un  instant,  une  ques¬ 
tion  très-importante,  c’est  celle  .de  la  difficulté  de  l’opération.  Je  crois 
qu’il  est -utile  d’insister  sur  ce  point. 

Cette  opération  est,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  une  des  plus  difficiles  de  la  chirurgie  :  difficulté  de 
fixer  le  corps  étranger  et  de  le  maintenir  dans  une  position  fixe;  diffi¬ 
culté  de  bien  diriger  le  ténotome  ;  difficulté  d’inciser  la  synoviale, 
qui  glisse  devant  cet  instrument  ;  difficulté  enfin  de  faire  sortir  le 
corps  étranger. 

Dans  un  cas  que  j’ai  publié  dans  le  Moniteur  des  sciences,  j’ai  ren¬ 
contré  tous  ces  obstacles,  et  j’ai  eu  surtout  beaucoup  de  peine  à  in¬ 
citer  la  synoviale  et  à  expulser  le  coups  étranger.  Pour  l’empêcher  de 
fuir,  je  l’avais  fixé  avec  les  doigts,  et  pour  plus  de  sécurité  encore, 
je  l’avais  piqué  avec  un  poinçon  très-acéré,  en  forme  d’alène. 

Voulant  me  rendre  compte  de  ces  difficultés,  j’introduisis  de  pe¬ 
tites  pierres,  des  haricots,  dans  des  articulations  fémoro-tibiales  ; 
puis  je  refermai  la  plaie,  et  je  cherchai  ces  corps  étrangers  artificiels. 
J’eus  d’abord  quelque  peine  à  les  bien  sentir  et  à  les  bien  tenir  en 
place.  L’un  d’eux  fut  fixé  au  côté  interne  du  genou,  et  je  voulus  le 
retirer  par  la  méthode  sous-cutanée.  Je  fis  à  la  synoviale  une  large 
ouverture,  et  je  ne  pus  faire  sortir  le  corps  étranger.  J’ouvris  alors 


largement  Tarliculalion,  et  je  m’aperçus  que  la  synoviale  était  bien 

ouverte  au  point  où  avait  porté  le  ténotome  ,  que  la*seclion  avait  été 
faite  sur  le  corps  étranger,  que  ce  dernier  portait  la  trace  de  l’inci¬ 
sion;  mais  lorsque  le  ténotome  fut  retiré  un  peu,  la  synoviale  s’était 
déplacée,  et  le  corps  étranger  ne  correspondait  plus  à  son  ouverture. 
Dans  d’autres  cas,  la  section,  quoique  faite  sans  ménagements  (et  je 
n’en  avais  pas  à  garder  dans  mes  expériences  sur  le  cadavre),  était 
incomplète  ;  il  restait  un  ou  plusieurs  petits  ponts  qui  avaient  résisté 
au  ténotome. 

J’ai  voulu,  en  appuyant  sur  ce  qu’avait  dit  M.  Gosselin,  que  les  chi¬ 
rurgiens  qui  n’ont  pas  encore  pratiqué  d’extirpations  de  corps  étran¬ 
gers  par  la  méthode  sous-cutanée,  sachent  bien  que  c’est  une  opéra¬ 
tion  toujours  difficile ,  surtout  délicate ,  laborieuse,  et  que,  dans 
certains  cas ,  même  faite  par  les  mains  les  plus  habiles ,  elle  n’a  pas 
pu  être  achevée. 

COMMUNICATION . 

M.  morel-lAVAllée  communique  deux  faits  :  l’un  relatif  à  un 
abcès  fétide  de  la  fosse  iliaque;  l’autre,  à  une  hernie  de  l’estomac. 
(Voir  plus  haut). 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  doyen  et  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  ayant  arrêté,  dans  leur  séance  du  47  juin  4  864,  qu’un  buste  enl 
marbre  serait  destiné  à  perpétuer  la  mémoire  de  leur  vénéré  collè¬ 
gue  Forget,  une  commission  a  été  nommée  pour  s’occuper  de  l’exé¬ 
cution  de  ce  projët.  Persuadée  que  tous  les  confrères,  amis  et  élèves 
de  ce  professeur  distingué,  tiendront  à  honneur  de  concourir  à  un| 
tel  acte  de  confraternité,  d’affection  et  de  gratitude,  cette  commission 
a  décidé  qu’une  souscription  serait  ouverte  dès  aujourd’hui  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  ,  et  que  les  doyen  et  professeurs 
soussignés  qui  la  composent  recevront  également  les  offrandes  qui 
leur  seront  adressées  directement ,  dans  le  but  honorable  que  la  Fa¬ 
culté  espère  atteindre. 

Les  membres  de  la  commission, 

Signé  :  Ehrmann,  doyen;  Fée,  Stoltz,  Sédillot,  professeurs. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  s’est  réunie  le  24  juin  , 
pour  entendre  la  lecture  des  rapports  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
chaire  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

M.  Hirtz  a  été  présenté  en  première  ligne,  M.  Strohl  en  seconde 
ligne,  et  M.  Wieger  en  troisième. 

—  Dans  la  discussion  sur  le  budget  de  la  marine  (séance  du  Corps 
législatif  du  44  juin),  M.  de  Kervéguen  a  appelé  en  ces  termes  l’at¬ 
tention  de  cette  assemblée  sur  le  traitement  des  chirurgiens  de  la 
marine  : 

«  Leur  position  pécuniaire  est  mauvaise.  On  a,  il  est  vrai,  accordé 
500  francs  de  plus  aux  quarante  plus  anciens  chirurgiens,  et  sur  ce 
nombre  vingt-cinq  ont,  comme  chirurgiens  principaux,  600  francs  au 
lieu  de  500  francs  d’augmentation.  Mais  le  corps  de  la  chirurgie  de 
marine  reste  en  état  d’infériorité,  quant  au  traitement,  à  l’égard  de  la 
chirurgie  militaire .  Un  décret  du  23  avril  4  859  a  élevé  les  traite¬ 

ments  des  chirurgiens  militaires.  Les  chirurgiens  de  la  marine  ont 
demandé  l’assimilation  ;  on  la  leur  a  refusée.  Puis,  dans  le  projet  qui 
vient  d’être  présenté  sur  les  retraites,  on  fait  descendre  les:  chirur¬ 
giens  de  marine  d’un  grade,  parce  qu’ils  n’ont  pas  la  solde  affectée 
à  ce  grade.  » 


Étude  chimique  des  eaux  minérales  de  I.a  Malou  (Hérault),  par  Al¬ 
bert  Moitessier,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  chimiques  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  etc.  Un  volume  in-8°  avec  figures 
et  tableaux.  Prix  :  3  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1861.  Chez  Adrien  De- 
lahaye,  libraire. 

De  l’opération  césarienne  post  mortem,  par  le  docteur  DepaUL,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine.  In-8°de  47  pages.  Prix  :  2  fr.  franco. 
Paris,  1861.  Chez  Adrien  Deiahaye,  libraire. 

Exercices  et  récréations  anatomiques  ,  par  le  docteur  L.  GlRAUDET  fils, 
professeur  d’anatomie  a  Tours.  Un  volume  in-18  jésus  de  300  pages. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille ,  19. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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7aux  minérales  de  Contrexeville. 

LJ  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté- 
‘t  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 
Goatte ,  gravelle,  maladies  des  voies  uri- 
laircs ,  dyspepsie ,  affections  utérines ,  etc.  . 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


Nouvelles  expenences  sur  les 

\l  rSÏ.U.ES  DE  URTMil  E,  contre  la  Goutte  et 
:s  Khumaiisines.  —  MM  les  docteurs  en  médecine  qui 
■auraient  pas  eu  l’occasion  d’étudier  eux-memes  les  effets 
es  Pilules  de  Eartigue,  et  qui  désireraient  soumet- 
re  ces  Pilules  A  quelques  expériences  personnelles  en  les 
dministrant,  soit  dans  les  Hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux 
le  bienfaisance,  soit  à  des  personnes  peu  loriunées  de 
eurs  Clientèles  particulières,  peuvent  s’adresser  a  la  pnar- 
nacie  PELLETIER-DUCLOU,  r.  Jacob,  45,  à  Paris,  qui, 
mr  une  demande  signée  par  eux  et  légalisée  par  le  Maire 
le  la  commune  qu’ils  habitent,  s’empressera  de  leur  en 
‘xnédier  immédiatement  et  gratuitement  un  flacon. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  expériences  ne  peuvent 
Hre  sérieuses  qu’autant  qu’elles  seront  faites  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme  bien  con- 
Ua*és,  et  non  sur  ceux  tourmentés  par  des  douleurs  va¬ 
lues,  erratiques,  sans  caractère  bien  déterminé. 


T? au  de  La  Malou  (Hérault).  — 

jLJ Sources  du  Capns.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-créiiatées ,  gazeuses ,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carnonique  libre,  de  sels  de  1er  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exportation  sans  altération.  Elle  estexclusivemei-.t 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrlns  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  fiées  a  un  état  de  cldorose,  soit  n>ême 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  .  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecieur.)  ,  _  , 

•  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chtz  lesquelles  l’ap- 
péiit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Pari*.) 

Entrepôt  général  A  Paris  ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Billettes.  _ ___ 


/%  piol  clés  Drs  Joret  et  Homolle. 

fi  c’Apioi  est  fébrifuge  etemménagogue,  comme 
B  prouvent  les  mémoires  publiés  par  la  presse  médicale. 

Fébrifuge  s  II  coupe  les  fièvres  A  la  manière  du  sulfate 
le  quinine  â  la  dose  de  4  capsules  prises  coup  sur  coup,  au 
moment  le  plus  éloigné  de  l’accès. 

Emménagoguc  :  Il  dissipe  tous  les  troubles  de  la 
nenstruaiion,  coliques  ,  tranchées  utérines,  etc.  et  guérit 
'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  de  cause  nerveuse  - 
IOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro- 
•hé  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

NOTA  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
4nc«  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  137  (act-  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Dréparations  de  perchlorure  cle 

1  FEB  du  D’  DELEAU—  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  eu  ihérapeulique  n’est  plus  sujette  A  contestation. 

Le  médicin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  D’  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  A  ses  ex¬ 
périences,  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE  ,  écrit  dans  l’Encyclo¬ 
pédie,  parM.  VELPEAU,  ce  professeur  éminuit  déclare 
que,  .  d’ap  ès  des  expériences  A  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  rie  M.  le  D’  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  • 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  menant  A  sa  disposition  ces  préparat’oc- 
(  renoues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  ui 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer;  mie  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  (les  Injections  (  pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui' sert  A  faire  louies  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 


Il  résulte  des  recherches  nombreuses  de  M.  le  docteur 
DELEAU : 

1“  Que  le  Perchlorure  de  fer.  est  sans  aucun  danger, 
dans  son  usage  A  l’intérieur  ei  dans  son  application  externe; 

2“  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  l’hémostatique  le  plus 
puissant  connu  dans  les  hémorrhagies  en  général,  hémop¬ 
tysies  ou  crachements  de  sang,  les  pertes  sanguines,  les  hé- 
morrhoïdes,  les  varices,  etc.  ; 

3"  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  un  modificateur  des 
tissus,  mais  surtout  modificateur  thérapeuiique  des  mem¬ 
branes  muqueuses  dans  les  blennorrhagies,  les  leucorrhées 
ou  fleurs  blanches,  la  chorose ,  l’anémie,  la  diphthérite 
coueniieuse  et  cronpale,  etc.  ; 

4»  Que  le  ptrchlorure  de  fer  est  antisyphilitique ,  puis¬ 
qu’il  a  la  propriété  de  guérir  les  chancres  ,  les  ulcérations 
du  vagin  et  de  la  matrice,  aussi  bien  que  les  accidents  se¬ 
condaires  et  tertiaires  syphilitiques,  sans  avoir  A  redouier 
les  dangers  qui  se  manifrslent  par  l’usage  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  de  l’iode,  du  mircure  et  ne  leurs  composés; 

5°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  un  médicament  d’une 
grande  puissance  médicatrice  dans  les  affections  scrofuleu¬ 
ses  et  dans  les  maladies  parasitaires  de  la  peau:  mentagre, 
acné,  teigne,  érysipèle,  etc. 

Dépôi  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 
teur  DELEAU,  A  Paris,  A  la  nhaimacie  BAI  DRY.  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGN1ERE,  pharmacien,  9.  rue  Lepel- 
letier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  tes  principales  pharmacies  de  province. 

Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez  M. 
ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais)! 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey , 

du  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  — Il  est  employé 
avec  succès  contre  ia  chlorose ,  raménorrliée ,  ‘a 
leucorrhée ,  les  maux  d’estomac,  Jes  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Phaim. 
LLCOLPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  foive  g.),  à  Pans. 


Gouttes  noires  anglaises.  -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Bobcrts  pl.  Vendôme,  23. 


|?au  sulfureuse  de  Labassère,  près 

JLl  BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 

Bichesse  minérale  :  •  L’eau  de  Labassère  es 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sudiques. 

(Pétrbquin  et  Socqükt.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération." 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LARASsÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  A  Texportatiun.  »  (Filhol.)  —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  A 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère."  (Bjullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  »  L’eau  de  La'  - 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  tes 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficaci  é  que  l’on  ne  saurait  metlr 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux,  convulsives  ,  ie-_  congestions  passives 
du  poumon,  la  tnber 
laryngite  chronique , 

(l'ILUOL,  CAZALAS.) 

J.  GERTuUX .  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
A  Paris,  C’a  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Sainte- 
Croix-de-la-Brelomierie,  3. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  A  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  uu  grand  uointire  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  lièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Gette 
nouvelle  préparatiou  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chezM-  nERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu, 

M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  A  Paris. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

G1RAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  fiieher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 


fl.  77.  -  MARDI  2  JUILLET  1861. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ! 


ma  Faneetle  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

^  *  On  s'abonne  hors  «1e  Paris 


I,e  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


rr 


tn  acte  do  10  octobre  1853  a  inslil 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  c 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le 


AU  CORPS  MÉDICAL 

;  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  II 
Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

,U  ’  r  r  Mil.  J _ 1„  «on  S.  Tfl-nn  fW  . 


Paris  ,  Départements 
Alleuagn e  ,  Angleterre  ,  , 


PRIX  DK  li’ABOIXlïEMESll  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Bzlg.qur  :  Uu  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  Loorctoe  (M.  A.  Guérin).  Du  chancre  induré;  historique  ; 
description.  —  De  la  roséole  épidémique.  —  Nouvelle  méthode  de 
traitement  de  la  diphlhérie  (  angine  couenneuse  et  croup  )  par  le  [fer- 
chlorure  de  fer  à  l’intérieur  et  à  haute  dose.  —  Sur  1  identité  chimi¬ 
que  et  thérapeutique  des  eaux  de  Vais  et  de  Vichy.  —  Académie  des 
sciences,  séance  du  24  juin.  —  Nouvelles. 


PABIS,  1er  JUILLET  1861. 

Séance  ü,e  VAeaaèttnie  Aes  Sciences. 

Depuis  les  belles  expériences  de  Chossat,  que  nous  rappe¬ 
lions  il  y  a  quelques  jours  au  sujet  de  l’inanition  par  le  ré¬ 
gime  dans  les  maladies  aiguës ,  on  sait  que  les  animaux  ont 
besoin,  pour  continuer  de  vivre,  d’ingérer  tous  les  jours 
dans  leur  estomac,  indépendamment  des  substances  alibiles 
proprement  dites,  une  certaine  quantité  de  matières  miné¬ 
rales.  Cet  habile  expérimentateur  a  établi  que  si  cette  quan¬ 
tité  de  matières  minérales  vient  à  manqueras  os  deviennent 
minces  et  fragiles,  et  l’animal  finit  même  par  périr  au  bout 
d’un  temps  plus  bu  moins  long.  De  quelle  manière  s  opère 
cette  destruction  du  tissu  osseux?  Est-ce  par  une  simple  ré¬ 
sorption  de  la  matière  calcaire,  ou  bien  par  la  disparition 
de  tontes  pièces  de  ce  tissu ,  matière  cartilagineuse  et  ma¬ 
tière  minérale  à  la  fois  ?  Celte  question  que  Chossat  n’avait 
point  cherché  à  résoudre  à  l’aide  de  l’analyse  chimique , 
M.  Alphonse  Milne-Edwards,  le  fils  de  l’éminent  professeur 
et  président  actuel  de  l’Académie  des  sciences  ,  vient  d’es¬ 
sayer  de  la  résoudre.  Il  suffisait  pour  cela  d-e  priver  pendant 
quelque  temps  un  animal  de  sels  calcaires ,  puis  de  recher¬ 
cher  par  l’analyse  chimique  si,  sous  l’influence  de  ce  mode 
de  nutrition  ,  l’os  s’était  appauvri  en  substance  inorganique, 
ou  si,  le  rapport  des  éléments  n’ayant  pas  changé,  son  vo¬ 
lume  seul  avait  diminué. 

M.  A.  Milne-Edwards  a  fait  cette  expérience  sur  des  pigeons, 
en  les  alimentant  avec  des  grains  de  blé,  de  riz,  de  maïs  et  de 
millet  décortiqué.  Au  bout  de  trois  mois  de  ce  régime,  ces 
animaux  furent  pris  de  diarrhée  et  commencèrent  à  dépérir. 
Leurs  os  présentaient  un  volume  beaucoup  moindre  qu’à 
l’ordinaire,  ils  avaient  diminué  d’un  tiers  de  leur  poids  en¬ 
viron.  Quant  à  leur  composition,  elle  n’avait  pas  changé 
malgré  la  privation  de  sels  calcaires  ;  d’où  l’on  doit  conclure 
que  ce  n’est  pas  seulement  la  matière  terreuse  qui  a  été 
soustraite ,  mais  le  tissu  osseux  lui-même  qui  a  été  résorbé 
de  toutes  pièces. 

Ces  expériences  viennent  confirmer  l’opinion  qui  fait  re¬ 
garder  le  tissu  osseux  comme  le  résultat  d’une  combinaison 
chimique  entre  la  matière  organique  et  le  phosphate  de 
chaux. 

La  question  de  la  régénération  des  os  par  le  périoste  est 
une  de  celles  qui  jouissent  en  ce  moment  du  privilège  de 
l’analyse  dans  le  dépouillement  de  la  correspondance.  On 
trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  quelques  obser¬ 
vations  de  M.  Hamel  sur  ce  sujet.  On  y  trouvera  également 
une  communication  de  M.  Colin,  sur  un  fait  très-intéressant 
de  transformation  organique  par  émigration  ,  transformation 
de  la  lihguatule  des  ganglions  mésentériques  du  mouton  en 
pentastome  ténioïde  en  passant  chez  le  chien. 

D>  Brochin. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Alph.  Guébin. 

Du  chancre  induré - Historique.  —  Description. 

Les  deux  chancres  ont  pendant  longtemps  été  compris  dans 
la  même  description.  Maintenant  que  nous  savons  combien  ils 
diffèrent  l’un  de  l’autre,  nous  ne  pouvons  plus  suivre  les  erre¬ 
ments  de  nos  devanciers. 

Nous  allons  aujourd’hui  nous  occuper  de  l’histoire  du  chancre 
infectant. 

Nous  avons  vu  que  le  chancre  non-infectant  repose  sur  des 
tissus  mous;  ce  qui  a  le  plus  frappé  les  auteurs  dans  le  chan¬ 
cre  qui  est  le  début  de  l’affection  constitutionnelle,  c’est  \’ indu¬ 
ration  de  sa  base  et  de  ses  bords,  d’où  son  nom  de  chancre  induré 
sous  lequel  il  est  généralement  connu. 

Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet ,  que  ce  symptôme  n’a  été  bien 
observé  que  de  nos  jours.  En  1514 ,  Jean  de  Yigo  parle  de  l’in¬ 


duration  ,  qu'il  regarde  comme  précédant  les  véroles  pustu-  1 2 
lcuses. 

En  1673  ,  Nicolas  Blégny  dit  nettement  que  les  chancres  cal¬ 
leux  indurés  sont  appelés  chancres  véroliques ,  parce  qu’ils  sont 
bientôt  suivis  des  autres  accidents  de  la  vérole. 

Astrue  distingue  les  chancres  en  Mnms  et  malins  ;  il  signale 
«  le  fond  d’un  rouge  foncé  ,  les  lèvres  dures  ,  calleuses ,  proémi¬ 
nentes  du  chancre  malin.  » 

Le  chancre  induré  a  été  décrit  avec  une  grande  précision  par 
Hunter  :  «  Sa  base  est  dure,  ses  bords  proéminents  ;  il  est  cir¬ 
conscrit,  et  ne  se  perd  pas  graduellement  dans  les  tissus  envi¬ 
ronnants.  » 

Mais  personne  ne  s’est  prononcé  avec'plus  de  netteté  sur  la 

valeur  de  ce  symptôme  que  Babington,  l’annotateur  de  Hunter . 

«  L’application  du  virus  vénérien  sur  nos  tissus  entraîne,  dit-il, 
deux  phénomènes  morbides  ;  l’induration-,  et  l’ulcération.  L’in¬ 
duration  environne  l’ ulcère  de  toutes  parts  ;  elle  est  à  la  fois  au- 
dessous  et  autour  de  lui;  elle  lui  forme  en  quelque  sorte  un  lit,  en 
même  temps  qu’elie  encadre  son  bord  de  manière  à  lui  servir 
partout  de  moyen  d’union  avec  les  parties  saines  environ¬ 
nantes.  » 

Pour  Babington ,  l’induration  est  le  premier  effet  de  l’infec¬ 
tion;  l’ulcération.  vient  ensuite. 

Vous  le  voyez,  l’induration  a  de  tout  temps  été  considérée 
comme  le  signe  infaillible  du  chancre  infectant. 

M.  Bicord,  comme  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  ad¬ 
mit  l’importance  de  l’induration.  Il  croyait  que  ce  caractère  an¬ 
nonçait  la  manifestation  prochaine  des  accidents  constitution¬ 
nels’  Cependant  il  disait  qu’elle  peut  échapper  au  médecin  (l)  et 
même  ne  pas  exister,  c’est-à-dire  que  la  vérole  constitutionnelle 
peut  provenir  de  chancres  qui  ne  sont  pas  indurés  (2). 

M.  Ricord  va  jusqu’à  se  plaindre  qu’on  lui  ait  fait  dire  qu'il 
n’y  a  pas  de  syphilis  constitutionnelle  sans  chancre  induré,  tan¬ 
dis  qu’il  a  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  chancre  induré  sans  syphilis 
constitutionnelle. 

Il  avait  souvent  appelé  l’attention  des  élèves  sur  le  caractère 
du  chancre,  mais  jamais  il  n’avait  eu  la  pensée  que  le  chancre 
induré  était  le  seul  qui  fût  syphilitique. 

On  s’est  plu  pourtant  à  répéter  que  la  distinction  des  deux 
chancres  avait  été  pressentie  par  le  chef  de  l’école  du  Midi.  Pour 
moi,  je  n’ai  rien  trouvé  dans  ses  ouvrages  qui  puisse  justifier 
cette  assertion. 

Cette  induration,  prélude  d’une  infection  constitutionnelle,  était 
à  ses  yeux  le  résultat  d’une  aptitude  de  l'individu  contaminé  ; 
loin  d’être  une  espèce  à  part ,  le  chancre  induré  dépendrait  non 
de  la  graine  (c’était  son  expression),  mais  du  terrain.  En  termes 
moins  pittoresques,  l’induration  ne  résultait  pas  dé  la  qualité 
du  virus ,  mais  de  la  nature  des  tissus  sur  lesquels  il  était 
déposé. 

C’est  à  M.  Bassereau  que  revient  l’honneur  d’avoir  distingué 
les  deux  chancres  et  d’avoir  établi  qu’ils  se  propageaient  tou¬ 
jours,  chacun  dans  son  espèce  :  l’un,  infectant  fatalement  la 
constitution  ;  l’autre  ayant  une  sphère  d’action  bornée  à  la  ré¬ 
gion  dans  laquelle  il  a  pris  naissance ,  sans  que  sa  virulence 
puisse  aller  au  delà  du  premier  ganglion,  auquel  se  rendent  les 
vaisseaux  lymphatiques  atteints  par  l’uleération. 

Je  sais  bien  qu’ayant  été  interné  de’l’hôpital  du  Midi,  M.  Bas¬ 
sereau  a  pu  laisser  croire  qu’il  était  redevable  de  sa  découverte 
aux  savantes  leçons  de  son  maître  ;  mais  l’hôpital  Saint-Louis , 
où  je  l’ai  connu  interne ,  a-t-il  donc  été  sans  influence  sur  la 
direction  de  ses  études?  J’ai  peine  à  comprendre  comment  on 
pourrait  appartenir  à  une  école ,  quand  on  a  renversé  la  base 
sur  laquelle  elle  avait  été  édifiée.  Nous  verrons,  en  effet,  que 
de  toutes  les  théories  de  l’hôpital  du  Midi  il  en  est  bien  peu 
que  l’on  puisse  avouer  lorsque  l’ou  admet  la  dualité  du  virus 
chancreux. 

M.  Bassereau ,  dont  je  ne  saurais  trop  vantpr  l’excellent  livre, 
après  avoir  confronté  l’individu  infectant  avec  1  individu  ,in¬ 

(1)  Leçons  sur  le  chancre,  p.  135  :  ....  «  Vous  comprendrez  que  l’in¬ 
duration  doive  échapper  fréquemment  même  aux  praticiens  les  plus  exer¬ 
cés  et  les  plus  avides  d’un  diagnostic  rigoureux. 

«  Notez  encore  que  l’induration,  si  difficilement  perceptible  sur  cer¬ 
taines  régions,  y  est  en  outre  essentiellement  passagère.  A  peine  produite, 
quelques  jours  sulfisent  pour  la  faire  évanouir,  i 

Dans  les  notes  du  livre  de  Hunter,  M.  Ricord  ajoute  :  <i  On  se  trompe¬ 
rait  bien  souvent  si,  comme  l’indique  Hunter  et  comme  semble  le  vouloir 
d’une  manière  plus  absolue  M.  Babington  ,  on  voulait  toujours  reconnaître 
le  chancre  à  la  présence  de  l’induration  de  sa  base.  » 

(2)  L'induration  de  la  base  et  des  bords  dit  chancre  n’a  d’importance 
réelle  dans  le  diagnostic  que  lorsqu’elle  existe  ,  car  ,  je  le  répète  ,  des 
chancres  privés  de  ce  caractère  n’en  conservent  pas  moins  toutes,  leurs 
propriétés,  tant  sous  le  rapport  de  la  contagion  que  sous  celui  des  acci¬ 
dents  consécutifs. 


fecté,  a  démontré  qu’il  y  a  une  variété  de  chancre  inoculable 
par  excellence,  aussi  bien  sur  le  malade  lui-même,  que  sur  une 
personne  vierge  de  syphilis ,  qui  jamais  ne  s’indure  spontané¬ 
ment,  et  qui  ne  peut  dans  aucun  cas  transmettre  la  vérole.  Le 
chancre,  communiqué  à  cent  individus,  restera  local  chez  tous, 
et  toujours  semblable  à  lui-même.  Le  chancre  infectant,  celui- 
là  dont  la  base  s’indure  ,  se  transmet  aussi  dans  son  espèce,  sans 
que  jamais  il  puisse  provenir  d’un  chancre  non  infectant  ;  mais 
il  n’est  pas  susceptible  de  se  reproduire  par  l’inoculation  sur  le 
malade  déjà  infecté. 

D’après  cela ,  le  chancre  infectant  est  aussi  distinct  du  chan¬ 
cre  mou  que  de  la  blennorrhagie,  puisque  lui  seul  est  apte  à 
communiquer  la  syphilis. 

Comme  toute  doctrine  qui  est  l’expression  de  la  vérité,  la  dua¬ 
lité  du  virus  chancreux  eut  bientôt  un  grand  nombre  d’ad¬ 
hérents. 

M.  Ricord  l’admit,  mais  bientôt,  avec  M.  Fournier,  l’un  de 
ses  élèves,  il  professa  que  si  les  deux  chancres  sont  essentielle¬ 
ment  distincts  l’un  de  l’autre,  il  est  une. circonstance  dans  la¬ 
quelle  le  chancre  infectant  peut  revêtir  les  qualités  objectives  du 
chancre  mou.  C’est  lorsqu’il  est  communiqué  à  un  individu  déjà 
syphilitique. 

Dans  ce  cas,  l’ulcère  qui  se  développe  n’est  point  induré  ;  il  a 
perdu,  par  sa  transplantation  sur  un  sujet  antérieurement  con¬ 
taminé,  le  signe  qui  le  distinguait  du  chancre  mou  ;  mais  il  n’en 
conserve  pas  moins  la  faculté  d’engendrer  un  chancre  induré,  et 
de  donner  naissance  à  des  accidents  constitutionnels  chez  une 
personne  vierge  de  syphilis,  à  laquelle  il  sera  transmis  soit  par 
le  coït,  soit  par  inoculation. 

M.  le  docteur  Clerc  soutient  une  opinion  qui  diffère  autant 
de  la  précédente  que  de  celle  de  M.  Bassereau.  Pour  lui  il  y  a 
deux  chancres;  l’un  qui  est  induré,  l’autre  qui  ne  l’est  pas,  et 
qu’il  appelle  chancroide.  Admettant  que  la  varioloide  est  née  de 
la  variole  communiquée  à  un  sujet  qui  en  avait  été  déjà  précé¬ 
demment  affecté  ;  que  le  vaccin  ne  peut  se  transmettre  que  sous 
forme  de  faux  vaccin  à  une  personne  déjà  vaccinée,  M.  Clcrô 
se  croit  autorisé  à  soutenir ,  en  s’appuyant  sur  l’analogie  et  sur 
un  petit  nombre  d’observations,  que  le  chancre  induré,  quand 
il  est  communiqué  à  un  sujet  ayant  eu  la  vérole  antérieurement, 
perd  tous  ses  caractères  originels ,  devient  chancre  mou  (chan- 
croïde)  et  est  inapte  à  se  reproduire  autrement  que  comme  chan¬ 
cre  mou,  aussi  bien  chez  les  individus  qui  n’ont  jamais  été  ma¬ 
lades,  que  chez  ceux  qui  sont  sous  l’influence  de  la  diathèse 
syphilitique. 

Dans  cette  manière  de  voir,  le  chancre  mou  ne  serait  autre 
chose  qu’une  dégénérescence  du  chancre  induré;  tandis  que 
M.  Bassereau,  après  avoir  commenté  les  auteurs  qui  ont  écrit 
avant  et  après  1493,  a  soutenu  que  si  l’existence  du  chancre 
mou  remonte  aux  temps  les  plus  reculés ,  celle  du  chancre  in¬ 
duré  ne  date  que  de  l’épidémie  de  la  fin  du  quinzième  siècle. 

Pour  moi,  sans  toucher  à  la  question  relative  aux  âges  des 
diverses  manifestations  vénériennes,  j’adopte  entièrement  la  dis¬ 
tinction  établie  par  M.  Bassereau.  Je  crois  qu’il  y  a  un  chancre 
qui,  dans  aucune  circonstance  ,  ne  peut  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  constitutionnels;  tandis  qu’il  y  en  a  un  autre  qui  les  en¬ 
gendre  fatalement,  et  qui  se  reproduit  toujours  semblable  à 
lui-même. 

Je  sais  bien  que  si  la  transformation  du  chancre  induré , 
quand  il  est  transmis  à  un  syphilitique,  s’opérait  comme  le 
veut  M.  Clerc,  il  faudrait  apporter  une  restriction  à  la  distinc¬ 
tion  des  deux  chancres ,  puisque  le  chancre  infectant  dans  cette 
théorie  pourrait  donner  naissance  à  un  chancre  qui  aurait 
perdu  pour  lui-même  et  pour  ses  descendants  la  propriété  d’in¬ 
fecter  la  constitution.  Mais  je .  ne  sais  comment  MM.  Ricord , 
Fournier  et  Clerc,  s’y  sont  pris  pour  inoculer  le  pus  d’un  chan¬ 
cre  induré  sur  un  sujet  syphilitique.  Vainement  j’ai  tenté  cette 
inoculation  ;  dans  aucune  de  mes  tentatives  je  n’ai  réussi  à  dé¬ 
velopper  le  chancre  le  plus  simple  ;  je  dirai  même  une  appa¬ 
rence,  un  semblant  de  chancre. 

Aussi  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  assurer  que  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Ricord,  relative  à  l’unicité  de  l’infection,  est  parfai¬ 
tement  vraie  d’une  manière  générale.  J’admets  bien  qu’après 
plusieurs  années,  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  l’époque  des 
accidents  tertiaires',  ou  bien  lorsqu’il  a  suivi  un  traitement  qui 
a  détruit  chez  lui  le  principe  syphilitique ,  j  admets,  dis-je,  que 
ce  malade  peut  contracter  une  seconde  vérole  ;  mais  des  expé¬ 
riences  cent  fois  répétées  m’autorisent  à  dire  que  chez  un  sujet 
en  pleine  syphilis  l’inoculation  du  pus  infectant ,  constamment 
négative ,  ne  donne  jamais  naissance  au  chancroide  ou  à  toute 
autre  ulcération. 

Nous  examinerons  plus  tard  les  objections  que  l’on  peut  faire 


à  la  doctrine  de  la  dualité  du  virus ,  celles  qui  s’élèvent  contre 
l’unicité,  et  j’e-père  vous  amener  à  reconnaître  que  sans  la  dis¬ 
tinction  des  deux  chancres,  il  est  impossible  d’instituer  un  trai¬ 
tement  qui  ne  soit  pas  dans  les  deux  tiers  des  cas  inutile  et 
dangereux. 

Étudions  maintenant  jes  caractères  physiques  du  chancre  in¬ 
fectant. 

Le  chancre  infectant  a  une  forme  arrondie ,  subordonnée  aux 
parties  qu’if,  qçpnpe,  circulaire  sur  les  grandes  lèvres  et  à  la 
bouche  ;  il  est  souvent  allongé  lorsqu’il  chevauche  sur  les  gran¬ 
des  et  les  petites  lèvres  à  la  fois ,  et  surtout  lorsqu’il  existe  à  la 
fourchette.  Il  peut  n’occuper  que  le  bord  d’une  lèvre,  où  il  fait 
une  échancrure  qui  rappelle  exactement  les  ulcères  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  leà  oreilles  des  chiens.  Son  fond  est  lisse  et  régu¬ 
lier;  il  est  rouge,  avec  uüe  teinte  jaune.  Depuis  Fallope ,  on-dit 
que  sa  couleur  est  celle  de  la  chair  de  jambon. 

II  est  circonscrit  par  un  anneau  dont  la  teinte-blanchâtre  tran¬ 
che  sur  la  couleur  rouge-jaune  de  l’ulcère  qu’il  entoure.  Get  am- 
neau,  proéminent  au-dessus  des.  tissus  voisins ,  a  valu  au  chan¬ 
cre  fnduré  le  nom  de  sypbiiide  annulaire,  qui  lui  a  été  donné 
par  'William  Wallace. 

Ce  bord  annulaire  et  le  fond  sur  lequel  le  chancre  repose  ont 
une  consistance  qui  tantôt  peut  être  comparée  à  celle  d’ un  iibro- 
cartilage,  tantôt  à  celle  d’ une  feuille  épaisse  de  parchemin. 

L’induration  de  la  base  et  dès  bords  du  chancre  sépare  nette¬ 
ment  cet  ulcère  des  tissus  voisins.  Benjamin  Bell  l’a  comparée 
sans  beaucoup  de  justesse  à  la  sensation  que  donnerait  Un  demi- 
pois  qui  serait  placé  au-dessous  de  l’ulcération. 

Le  chancre  infectant  est  parfois  tout  aussi  nettement  accusé 
chez  la  femme  que  chez  l’homme  ;  mais  souvent  aussi  il  a  des 
bords  d’une  consistance  qui  ne  suffit  pas  pour  établir  un  dia¬ 
gnostic  précis.  Il  faut,  dans  ces  cas,  recourir  à  d’autres  symp¬ 
tômes  sur  lesquels  je  fixerai  dans  un  instant  votre  attention. 

C’est  surtout  à  la  fourchette  qu’il  est  difficile  de  distinguer 
l’induration.  Yous  savez,. en  effet,  que  dans  ce  point  l'entre¬ 
croisement  des  faisceaux,  des  sphincters  et  des  fibres  aponévro- 
tiques  forme  un  plan  très-résistant,  duquel  il  n’est  pas  facile 
d’isoler  la  base  de  l’ulcère  pour  en  apprécier  la  consistance. 

On  a  demandé  au  microscope  de  no.us  éclairer  sur  la  nature 
de  l’induration  du  chancre.  Malheureusement,  les  micrographes 
ne  sont  pas  encore  d’accord  à  ce  sujet. 

Pour  M.  R.  Virchow  (Syphilis  constitutionnelle ,  page  181), 
le  fond  induré  de  l’ulcère  chancreux  présente  la  même  prolifé¬ 
ration  du  tissu  conjonctif)  la  même  destruction  des  éléments  en 
fines  granulations  graisseuses  ,  le  même  épaississement  que  l’on 
remarque  dans  la  tumeur  gommeuse  des  parties  internes.  Ceci 
serait  de  nature  à  enlever  de  son  importance  à  la  classification 
qui  reconnaît  des  symptômes  primitifs,  secondaires  et  tertiaires, 
puisque  les  altérations  dites  primitives  seraient  les  mêmes ,  au 
point  de  vue  microscopique,  que  les  altérations  subséquentes. 
Mais  l’opinion  de  Virchow  n’est  pas  partagée  par  tout  le  monde. 
M.  Lebert  a  trouvé  dans  la  base  du  chancre  induré  les  noyaux 
ovales  et  ronds  du  tissu  fibro-plastique,  un  certain  nombre  de 
corps  fusiformes,  et  proportionnellement  une  petite  quantité  de 
cellules  complètes.  Tous  ces  éléments  se  trouvent  compris  entre 
les  fibres  du  derme,  qui  sont  écartées  par  cette  exsudation  fibro- 
plastique. 

M.  le  Dp  Baerensprung  a  trouvé  qu’une  partie  de  la  substance 
granulaire  amorphe,  formant  la  base  du  chancre  induré,  était 
colorée  en  rouge  par  ia  solution  iodée  ;  il  conclut  de  ce  fait  que 
l’exsudât  formant  l’induration  spécifique  du  chancre  est  diffé¬ 
rent  de  l’exsudât  inflammatoire ,  et  qu’il  est  identique  avec  les 
épanchements  qui  se.  forment  sous  l'influence  de  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle  dans  les  divers  autres  organes.  Je, vous  cite  ces  opi¬ 
nions  sans  me  prononcer ,  n’étant  pas  juge  compétent  de  ces 
recherches  micrographiques. 

Le’  chancre  induré  est  rarement  multiple  :  le  plus  souvent  on 
n’en  trouve  qu’un  chez  la  femme  ;  quelquefois  il  y  en  a  deux, 
l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche.  Dans  ce  cas1,  ils.  se  correspon¬ 
dent  souvent  :  on  les  voit  siéger  en  face  l’un  fie  l’autre  suivies 
petites  ou  les  grandes  lèvres.  On  a  pu  croire  que  l’un  d’eux 
était  le  résultat  de  l'inoculation  du  pus  provenant  de  l’autre. 

Je  crois  qu’il  est  plus  rationnel  de  les  considérer  comme  étant 
nés  ensemble  du  contact  avec  le  pus  virulent  qui  les  a  touchés 
en  même  temps. 

D’après  un  relevé  de  M.  Puech,  la  fréquence  du  chancre  in¬ 
duré  chez  l’homme  est  à  celle  du  chancre  non  infectant  comme 
1  est  à  4  ;  il  y  a  un  vërolé  pour  4  sujets  présentant  des  chan¬ 
cres  mous. 

Ce  rapport  proportionnel  est  indiqué  dans  une  note  de 
Mi  Fournier,  qui  a  fait  à  ce  sujet  un  rapprochement  très- 
curieux  :  il  résulte  de  là,  dit-il,  que  sur  trois  ou  quatre 
chancres  pris  au  hasard,  un  seul  est  suivi  d’infection  constitu¬ 
tionnelle,  et  doit  produire  des  accidents  spécifiques.  Or,  des 
vénériens  ayant  été  à  peu  près  abandonnés  aux  suites  naturelles 
de  leur  maladie,  on  a  trouvé  que  sur  quatre  un  seul  avait  eu 
des  accidents  Constitutionnéls. .  (voyez  Virchow  ,  Syphilis  con¬ 
stitutionnelle^  traduction  du  docteur  Picard.) 

Les  chancres  indurés  sont  encore  plus  rares  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  A  Lourcine  ,  avec  la  plus  scrupuleuse  at¬ 
tention,  nous  n’en  voyôns  pas  une  trentaine  par  an.  Prenant  une 
année  au  hasard  et  faisant  le  relevé  des  diagnostics  ,  MM.  Azé- 
mar ,  Dibos  et  Mathé  ,  mes  externes ,  ont  trouvé  que  dans  mon 
service  et  dans  célui  de  mon  collègue  M.  Lallier  il  y  avait  eu 
54  individus  affectés  de  chancre  induré. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  l’on  a  remarqué  cette  rareté  du 
chancre  induré  chez  les  femmes. 


Nicolas  Massa  croyait  pourtant  que  la  syphilis  est  plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,*  parce  que  les  femmes 
sont  plus  flegmatiques;  l’observation  est  fausse,  et  l’explication 
n’est  pas  heureuse.  ÜfM.  Davasse  et  Deville  ont  cru  avoir  trouvé 
la  raison  de  la  rareté  d'u  chancre- induré  che?.la  femme.  D’après 
eux,  c’est  qu’il  se  transforme  rapiclement  en  plaque  muqueuse , 
et  cette  explication  est  répétéefidêpùis  près  dèvingt  ans  par  tout 
le  monde.  Je  ne  veux  pas  nier  absolument  cette  métamorphose, 
mais  jë  la  crois  beaucoup  plus  rare  qu’on  fie  le  dit  ;  si  elle  a 
paru  fréquente ,  c’est  que  l’on  a  pris  des  plaques  muqueuses 
commençantes  pour  des  chancres  en  voie  de  transformation. 
Je  reviendrai  sur  ce  sujet  en  parlant, des  plaques  muqueuses. 

Les  chancres  infectants  peuvent  exister  partout  ;  le  plus  sou¬ 
vent)  comme  ils  sont  transinis  pair  le  coït ,  on  les  trouve  aux 
grandes  et  aux  petites  lèvres  ,  au  clitoris  et  à  Son  capuchon  ,  à 
l’urèthre,  à  la  fourchette.  Je  ne  crois  pas  l’avoir  jamais  observé 
au  vestibule  ;  je  l’ai  vu  bien  rarement  aux  plis  rayonnés,  de 
l’anus.  Il  est  au  contraire  très-fréquent  aux  lèvres;  je  n’ai  pas 
besoin  de  vous  dire  pourquoi, 

Hunter  pensait  que  les  malades  y  portaient  les  doigts  Cou¬ 
verts  de  pus.  Je  crois  que  le  plus  souvent  la  contagion  se  fait 
autrement  :  la  vtilupté  apparaît  à  eeux  quelle  enivre  avec  une 
;  coupé  qu’iL  faut  se  garder  de  porter  à  ses' lèvres ,  coupe  qui  a 
trop  souvent  égaré  nos  malades.  Nous  ,  avons  en  ce  moment 
dans  nos  salles  une  femme  qui  a  un  énorme  Chancre  induré 
du  bord  gauche  de  la  langue. 

En  parlant  du  chariere  mou ,  je  vous  ai  déjà  dit  la  prédilec¬ 
tion  du  chancre  induré  pour  les  téguments  de  la  tête. 

Sur  126  chancres  céphaliques ,  M.  Fournier  n’en  avait  pas 
trouvé  un  cas  qui  ne  fût  pas  induré  ;  cette  rareté  du  chancre 
mou  à  la  tête  avait  fait  penser  qu’il  n’était  pas  susceptible  de  s’y 
développer,  lorsque  de  nouvelles  recherches  ont  démontré  le 
contraire. 

Si  les  chancres  indurés  de  la  vulve  passent  assez,  vite  pour 
qu’ils  échappent  souvent  à  l’observation ,  la  difficulté  est  bien 
plus  grande  encore  pour  les  méconnaître  dans  le  vagin  .et  sur  le 
col  de  l’utérus.  «  Au  delà  de  l’anneau  vulvaire,  dit  M.  Ricord , 
dans  le  vagin,  l’induration  perd  de  sa  rénitence;  de  sa  netteté  ; 
elle  peut  manquer  même,  ou  devenir  moins  facilement  appré¬ 
ciable.  » 

Nous  verrons  plus  loin  que  l'induration  ne  s’observe  presque 
jamais  à  la  base  des  chancres  du  col  de  l’utérus* 

Le  produit  de  la  sécrétion  du  chancre  infectant  diffère  de 
'celui  du  chancre  mou.  C’est  un  pus  séreux ,  mal  lié)  sécrété  en 
petite  quantité,.  Un  des  signes  importants  pour  le  diagnostic  est 
l’état  des  ganglions  voisins.  Les  chancres  mous  s'accompagnent 
d’un  seul  ou  de  deux  bubons  volumineux  ,  empâtés,  doulou¬ 
reux,  avéc  tendance  à  la  suppuration. 

L’adénopathie  propre  au  chancre  infectant  est  une  tuméfac¬ 
tion  de  la  plus  grahde  partie  ou  de  la  totalité  des  ganglions 
qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  sur  la¬ 
quelle  T  ulcération  s'est  produite.  Tous  les  ganglions  superficiels 
et  profonds  sofit.  pris  :  le  premier  est  plus  volumineux  ;  mais, 
comme  lui ,  les  autres  sont  durs  ,  indolents,  Foulant  Sous  le 
doigt  qui  les  presse,  séparés  des  tissus  sous-jacentS ,  constituâht 
ainsi  ce  que  l’on  a  appelé  la  plénitude  gàngliôhiiâife.  Souvent  on 
sent  â  travers  la  peau  les  vaisseaux  indurés  qui  les  relient  les 
uns  aux  autres. 

Cette  adénopathie  est  contiue  depuis  longtemps.  Dès  lé  com¬ 
mencement  dû  seizième  siëble  ;  Gtfiliaürnê  Rofidelét  ,  le  même 
qui  jouait  dans  la  farce  de  là  Femme  ‘muette ,  êt  qui  figure  dafis 
Rabelais  sous  le  nom  de  Rondibefis  ,  sàVàii  que  «  les  bubons 
:  rétrocédés  et  indurée,  qui  n’ont  pas  dé  tendance  à  supputer , 
donnent  la  vérole  constitutionnelle.  * 

Il  est  rare*de  voir  suppurer  l’adénopathie  multiple  syphiliti¬ 
que.  Je  Suis  porté  à  croire  que  là  Suppiiratibn  dé  cësgafigliohs 
n’est  possible  que'  dans  les  cas  où  le  chatière  induré  a  été  irrité 
par  des  pansements  de  mauvaise  nature,  ou  débhiré  pâf  le  frbt- 
tement  ou  l’arrachement  d’un  linge  adhérent  à  l’ulcère.  Depuis 
quatre  ans  que  je  suis  à  Lourcine  ;  jé  n’oserais  pas  affirmer  que 
j’ai  vü  dite -dé  ces  tumeurs  ganglionnaires  donner  lieu  à  un 
abcès.  Je  ne  nie  pas  pourtant  que  l’on  puisse  voir  un  bubon 
suppuré  coexistant  avec  un  chancre  infectant;  Cela  doit  avoir 
été  souvent  observé  dans  les  cas  où  les  deux  variétés  de  chancre 
existent  chez  le  même  sujet.  Dans  ce  cas,  un  bubon  peut  être 
virulent  et  avoir  de  la  tendance  à  suppurer  ;  alors  il  a  son 
siège  dans  lé  ganglion  le  plus  interne  ,  les  autres  gardant  leur 
physionomie  typique,  avec  induration  indolence  et  mobilité 
sous  la  peau. 

Cette  coexistence  des  deux  chancres  Sür  le  même' individu 
est  fin  des  faits  les  plus  curieux  de  l’histoire  de  la  syphilis. 
Elle  nous  donnera  l’explication  de  plus  d’une  erreur,  lorsque 
nous  nous  occuperons  de  la  question  relative  à  la  dualité  des 
virus. 


DE  LA  ROSÉOLE  ÉPIDÉMIQUE* 

Par  M.  le  docteur  Thore. 

Quand  on  réfléchit  à  la  bénignité  de  la  roséole,  on  ne  com¬ 
prend  guère  qu’une  maladie  si  peu  importante  ait  donné  lieu 
à  de  si  longs  débats  et  à  des  opinions  si  diVferSfes,  Depuis  Piètre 
Franck,  qui  l’a  décrite  sous  le  nom  de  purpura ,  jusqu’à  son  fils 
Joseph,  qui  consacre  un  chapitre  tout  entier  à  ce  qu’il  appelle 
les  embaïras.du  diagnostic  de  cet  exanthème,  les  médecins  alle¬ 
mands  en  ont  fait  l’Objet  de  nombreuses  dissertations. 

M.  Rayer  avoué  qu’il  a  décrit  d’après  Wiilan ,  dans  la  pre¬ 


mière  édition  de  son  ouvrage,  sous  le  nom  de  roséole,  plusieurs 
éruptions  cutanées  différentes.  De  nouvelles  observations  lui  ont 
démontré  qu’il  était  impossible  de  distinguer  de  l’érythème  plu¬ 
sieurs  espèces  de  roséole. 

Il  hésite  cependant  à  détrriire  le  groupe  édifié  parle  méde- 
:  cin  anglais,  groüpe ,  il  faut  en  convenir  ,  assez  peu-  solide  et 
.  formé-d’élémefits  divers.  Il  semble  efi  effet  qu'il  ait  été  institué 
tout  exprès  pour  recueillir  des  éruptions  que  l’on  ne  savait  au¬ 
trement  classer, 

Sur  d’autres  points ,  on  trouve  encore  des  divergences  âssez 
prononcées.  Pour  MM.  Blache  et  Guersant  elle  n’est  pas  con¬ 
tagieuse  ;  M.  Trousseau  ( Clinique  de  l’ Hôtel-Dieu ,  t.  Ier,  p.  135) 
pense  que  parmi  les, causes  mu ltiple§  de  la  roséqlç,  la,  çontagion 
joue  un  rôle  incontestable.  Contrairement  à  l’opinion  de  l’émi¬ 
nent  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  ,  MM.  Barthez  ët  RilHèt  Consi¬ 
dèrent  volontiers  cette  éruption  comme  une  rougeole  sans  Fa-’ 
tarrhe. 

On  pourrait  signaler  d'autres  dissentiments ,  mais  avant  d’al¬ 
ler  plus  loin  jè  dois  faire  connaître  les  faits  que  j’ai  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  d’observer. 

Le  21  juin  4860  ,  j’étais  .appelé  auprès. d’une  dammâgée  de  trente 
)  ans ,  qui  se  trouvait  dans  l’état  suivant  :  ellu.se  plaignait-  d’une  cé¬ 
phalalgie  légère,  d’un  malaise  général ,  d’un  peu  d’inappétence.  Le 
pouls  était  à"80.  Elle  ne  toussait  point  ;  lés  yeux  étaient  tin  péu  lar- 
•.moyants;  la  face  était  bouffie,  elle iétait  toute  couverte  de  taches  ir- 
i régulières,  d’un  rouge  violacé,  séparées  par  des  intervalles  de  peau 
saine.  Cette  éruption,  fortement  accusée,  était  semblable  en  tout  à 
une  éruption  morbilleuse. 

Cëtte  damé  avait  eu  là  roùgeblè  pendant  sOh  enfance.  i 

Ledendemain,  l’éruption  sléiaif  étendue;  aux  membres  supérieurs ; 
et  au  thorax,  et  conservait  toujours  les  mêmes  çarâctères,; L’état  gé-  . 
néral  n’avait  pas  changé..,. 

Au  tmsièmejour,  les’ membres  inférieurs  et  le  ventre  dtaiept  à 
leur  tbür  couverts' dé  tâchés. 

Air  quatfiè'tné  jour  ;  ces  tâchés  pâlissaient*  prenaient  fine1  téifité' 
cuivrée  et  disparaissaient  le  lendemain. 

L-abs^nce  absDlue.de  catarrhe  nasal,, oculaire, ;ou  bronchique,  ,dè 
fièvre,  etc.,  d’une  part  ;  do  l’autre,  l’intensité, de  rérup.ti,on,  sa.'d.uréep, 
la  régularité  de  son  développement,  etc.,  tout  cela  avait,  attiré  mon- 
.attention,  lorsque  dë  nouveaux  fias  se  présentèrent  a  moi  lés  jours 
suivants. 

Dans  une  institution  de  jeunes  filles  Située  dans  ;lè  Voisinage*  jë 
vis  six  fois  la  roséole  se  manifester  chez,  dès  ehfants.de  sept  à 
treize  ans.  .  : 

D’après  les  renseignements  que  j’âi  recueillis  avec  soin,  elles  avaient 
déjà  ’èîi  là  rougeole  plus  ou  nib.infiiongtêm'ps  auparavant,  et  quelques- 
unes  avaient  ireçn  mës  soins'  dans  cette  '  première  affection. 

Chez  toutes  l’éruption  était  bien  caractérisée  ;  chez  toùtës  il  n’y 
avait  ni  fièvre*  ni  toux,  Ui  éternumenL  étc, 

Dans  une  .autre,  pension.,;  je  trquv.çi,  le  4  jjjiUej;  suivant  trois 
garçons  de  sept  à  huit  ans. qui  avaient  eu. la  rougeole  l’année  précé¬ 
dente  et  qui  Cette  fois  prësèntàient  une  éruption,' morbilliforme  bien 
accusée.  L’un ‘d’êux  avait 'une  toux  assez  intense,  m'ais  sans  ïâfrtbie- 
ment;  sans  corÿzâ  et  saiis  fièvre.  L’éruption  dura  trëis  jours  et  s?ë- 
:  teignit  sans  laisser  de  traces.  Le  rétablissemént  Lut  très-rapide; 

Un  quatrième  élève,  âgé  de,  huit  ans,  tombé  malade  en  même  temps 
qu'eux ,  mais  qui  n’.avait  pas  encore  payé  son  tribut,  à  l'affection 
môfbiÜbuse ,  eut  une,  rougeole,  bien  caractérisée^  Fièvre  intense, 
420  pulsations ,  agitation,  rèvaSsèribs ,  tdfix  féline ;'élërfilimënts  in¬ 
cessants,' inappétence*' etc.  Le  mouveihëht  fébrile  dura  trois  jfiùrs, 
et  ia  cpnyales,ceoce  se  fi,t  asséz  lentement. 

Dans  une  maison  contiguë  à  cette.  même  pension,,  une  jeune  dame 
âgée  de  vingt-quatre  ans ,  qui  avait  eu  la  rougeole  antérienpement, 
toussait  depuis  quelques  jours  ét  avait  üfi  peu  rnoins  d’appétit  qu|à 
l’ordlhàïifi,  ldrS'cjhè  te’  4 jüillët  èile’s'apët’çbit  qub  éh'ftgiiHeêst  cou¬ 
verte  d’une  éruption  presque  fconfliiëntè  ;  les  Veux  sont  larméyBHts; 
il  y, h  un  pefi  de  céphalalgie,  inappétence.  Les  tâchés  sont  très-pi-Or 
.noncées,  d’un  rouge  violacé,  assez  rapprochées;  elles  s’étendent  rg- 
,  pidemept  qur  le  resté  du  corps,  L’appétit  revient  bientôt,  et  lçg  phé¬ 
nomènes  généraux  ifianquent  complètement. 

Lé  4,  il  iëSté’ erifeore  qfiélqdeS  tâchëë'bhlriàtécs  ,  lbisqüë  Mme  X... 
est  prise  d’unëdquleur  vive  dans  l'articulation  du  hoü-âë-piéd*!gau- 
:  che.  Elle  en  est  fort  effrayée ,  parce  qu’elle  avait  eu  il  y  a  deux  ans 

•  un  rhumatisme  articulaire  des  plug  aigns.  On  fait  usage  ,4’, on  Uniment 
:  laûdanisé.'  Le  genou  droit  fut  pris  ensuite  et' les  douleurs  articulaires 

s’arrêtèrent  là.  Le  rétablissement  fut  assez  prompt. 

On  pourrait  rapporter  ce  fait,  en  raison  de  la  complication 
du  rhumatisme  articulaire,  à  ce  qu’on  a  appelé  roseola  rliuma.r 
,  tica,  pelliqèîs  rhumatica  (Schœnlein)  ;  mais  il'  différait  totalement 
dans  sa  marché  de  la  description  qui  en  est  faite ,  cl  qui  doit  lé 
rattacher  plutôt  à  l’érÿthèrtie ,  et  probàbléfiient  à  l’érythèifie 
noueux. 

Chez  un  homme  âgé  de  trenté  ans ,  d’uné  cbfisiltütiôn  dëficàlè',  et 
qui  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  assez  grave  quelques  mois  aupara¬ 
vant,  j’observe*  le  3  juillet  *  des  symptômes  en  tout  semblables  à 
ceux  décrits  dans  les  observations  précédentes,  Chez  lui  ilÿ  a  eu  un 

•  léger  mouvement  fébrile  qui  n’a  pas  dtiré  vingt-quatre  heurts.  La 
toux  a  été  nulle  ou  à  peu  près ,  et'  l’éruption  a  duré  quatre  jours , 
après  quoi  ëlië  â  pris  fine  teinte  brunâtre  ;  la  'desquamation  n’à  point 
été  appréciable. 

L  11  fi  p ,  la  petite  fille  d’un  professeur  d’une  dés  ins|itptjons  dpnt  j’.ai 
déjà  parlé,  et  à  qui  j’avais  donné  l’année  prècédçnte.  dps  soins  pour 
une  rougeole  assez  intense  (elle  était  alors  âgée  de  trois  ans)',  méfut 
présentée  quelques  jours  plus  tard.  Elle  était  cèfivërVe  d’urië  éruplibn 
morbilliforme  débutant  par  la  face  et  s’ëlëndant  biéfitôt  à  t’olit'  ié reste 
du  corps.  Elle  n’eut  ni  toux,  ni  éternument,  ni  fièvre. 

Elle  était  ëomplétément  rétablie  au  bfiut  de  quêlflueg  jours,  ■ 

1  A  partir  dè  cette  époque,  aucun  autre  fait  du  même  genre  ne 
s’est  offert  à  mon  observation. 

J’avais  eu  bien  souvent  déjà  l’occasion  de  voir  la  roséole , 
mais  c’était  pour  la  première  fois  que  cette  éruption  se  montrait 
à  moi  à  la  façon  d’une  épidémie. 
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T  n’étais  point  le  premier  à  constater  ce  fait, 
sepli  Frank  ,  dans  les  notes  de  son  chapitre  sur  la  roséole  , 
]°>avoir  vue  régner  épidémiquement  à  Pavie  en  1793  au  mois 
aé  juin  ,  à  Milan  au  mois  de  juillet  de  la  même  année  ,  et  à 

véjlna  ëh  1812.  . 

jj  Biett  l’a  constatée  plusieurs  fois  àü  dispensaire  de  1  hqpi- 
•  1  Saint-Louis  dans  les  étés  très-chauds. 

Villieka  p^çrvé  aussi  à  Genève  une  épidémie  de  roséole 
ui  régnait  en  même  temps  que  les  oreillons.  Cette  maladie:  a 
5  ra  s’éloigner  de  la  roséole  vulgaire.,  tpe  l’on  remarque  dans 
fes  grandes  chaleurs  de  l’été ,  dans  le  cours  du  rhumatisme  ou 
na  suite  de  la  vaecine ,  tandis  que  sous  tous  les  rapports  elle 
offrait  assez  d'analogie  avec  la  rougeole  (  Traité  des  maladies  de 
l’enfance,  t.  Il,  p.  102). 

L’exanthème  durait  deux  où  trois  jours,  ôt  laissait  souvent  la 
éàff  coüverté  dé  màcülatures  jaunâtres ,  et  plus  tard  d’une  lé¬ 
gère  desquamation.  Elle  apparaissait  d’emblée  sans  symptômes 
précurseurs.  Dans  d’autres  cas ,  elle  était  précédée  d’une  toux 
sèche,  mais  non  suivie  d’éternuments ,  de  picotement  dans  les 
veux,  et  de  fièvre.  Les  prodromes  se  distinguaient  de  ceux  de  la 
rougeole  par  leur  peu  d’intensité,  leur  brièveté  et  l’ absence  dé 
tout  symptôme  laryngé. 

Cet  exanthème  a  atteint  des  enfants  qui  avaient  ed  là  rou- 

^IUst  donc  suffisamment  établi  que  la  roséole  peut  régner 
d’une  manière  épidémique  aussi  bien  à  Paris  quèn  Suisse,  en 
Italie  ou  en  Riissie. 

Je  remarque  que  la  petite  épidémie  dont  je  m  occupe  a  eu 
lieu' à  la  fin  de. juin  et  dans  les  premiers  jours  de -juillet,  seul 
moment  de  l’été  où  la  température  a  été  un  peu  élevée.  J.  Franck 
l’observait  en  Italie  dans  les  mois  de  juin  et  dé  juillet;  il  ne  dit 
pas  à  quelle  époque.  À  Wilna,  M.  Rilliet  a  fait  la  même  omis- 

>n.  ,  ..  ,, 

Toujours  est-il  que  l’on  peut  considérer  la  température  ele- 
\éë  comffie  la  cause  la  plus  efficace  de  là  roséole  épidémique  ou 
non  ;  de  même  que  l’enfance  et  le  sexe  féminin  peuvent  être 
placés  au  premier  rang  parmi  les  causes  prédisposantes. 

J’arrive  au  point  le  plus  délicat  de  f  histoire  de  la  roséole. 

On  a  dit  que  Sydenham  la  regardait  comme  une  variété  de  la 
rougeole  ou  comme  une  rougeole  modifiée.  J’ai  vainement  fait 
des  recherches  à  l’endroit  de  son  ouvrage  que  l’on  indique  ; 
mais  plus  loin,  à  propos  des  rougeoles  de  l’année  1673  (cap.  I, 
§429),  il  parle  d’une  fièvre  du  même  genre  que  la  rougeole,  qui 
en  différait  cependant:  en  ce,  que  les  pustules  [sic)  n’occupaient 
pas  tout  le  corps  ;  là  fièvre  était  plus  violente  durant  quatorza 
jours  et  même  davantage;  Cette  description  ne  peut  en  aucune 
façon  s’appliquer  à  la  roséole  ,  comme  on  la  comprend  aujour¬ 
d’hui.  Je  n’ai  rien  trouvé  ailleurs  qui  pût  justifier  l’opinion 
qu’ôn  lui  prête. 

Cette  opinion,  fepoussée  par  MM.  Blache,  Guérsant  et  Trous¬ 
seau,  laissée  dans  le  doute  par  M.  Raÿer,  qui  cependant  rapporte 
deux  faits  assez  significatifs  et  sur  lesquels  nous  reviendrons,  a 
été  défendue  par  MM.  Barthez  et  Rilliet.  «A  ne  considérer  que 
l'éruption  "en  ellé-mêmé,  disent-ils  (p.  101,  t.  II),  nous  ne  voyons 
aucune  différence  entre  la  rougeole  anormale ,  qui  n'est  point 
accompagnée  de  bronchite,  et  la  maladie  décrite  sous  le  nom  de 
roséole.  >>  Puis  examinant  la  forme  de  cet  exanthème ,  ils  repro¬ 
duisent  cette  manière  de  voir  à  propos  du  diagnostic  de-la  fou-, 
geôle (,t.  III,  p,  260). 

Il  est  certain  que  l’examen  des  individus  atteints  de  roséole 
qui  ont  passé  sous  nos  yeux  dans  l’espâee  de  quelques  jours , 
nous  donnait  l’idée,  d’une  franche  éruption  morbilleuse;  l’ab- 
senee  de  l’état  catarrhal  des  muqueuses  pituitaire  et  bronchique 
modifiait  nécessairement  cette  première  impression. 

On  a  bien  dit  que  les  plaques  de  roséole  sont  plus  larges,  plus 
pâtes  et  plus  irrégulières  que  celles  de  la  rougeole,  séparées  par 
des  intervalles  nombreux  où  la  peau  conservé  sa  coloration  na¬ 
turelle  ,  etc.  Mais  cette  distinction  répare  sur  des.  différences 
difficilement  appréciables,  et  qui  n’ont  pas  beaucoup  de  valeur. 
Il  ÿ  à  tels  cas  de  la  plus  légitime  rougeole  auxquels  ces  carac¬ 
tères  s’appliqueraient  à  merveille;  et  il  y  a  des  roséoles ,  comme 
celle  dont  je  viens  de  pârlèr,  qui  ressemblent  à  s’y  méprendre  à 
la  rougeole-type.  A  coup  sûr,  si  l’on  ne  tenait  compte  que  de 
l’état  de  la  peau,  il  serait  facile  de  s’y  tromper-.  - 
Les  deux  observations  de  M.  Rayer,  dont  nous  parlions  tout) 
àfheure,  sont. trop  importantes  pour  que  l’on  puisse  sq  dispen¬ 
ser  de  les  consigner  ici. 

Le  19  -juin  1825;  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  àü  jeune 
Gj  L...  Cet  'enfant,  âgé  de  pâtre  3ps,  est  blond  et  bien  constitué;  Le 
malin,  en  rhabillant,-  sa  bpnne  avait  été  étonnée  de  lui  voir  lé 
visage' cbùvert  de  petites  tachés  roses ,  sans  élévatitih  à  ia  peau,  iso¬ 
lées  et  offrant  une  teinte  . à  peu  près,  semblable  à  celle  de  larougeote. 
Lors  de  ma  visite ,  non-seutemerit  'èès  tachés  ékistàient ,  mais  on  en 
distinguait  piusiëu’rs  aillées  sur  là  poitrine,  et  sur  les, bras.  La  teinte, 
dans  ces  dernières,  était  moins  animée.  Je  n’en  découvris  point  sur 
Légions  du  c'pfps.  L’pnfàriï  élajt  sans  Cèyrè  ;  il  avait  bien 
dormi  la  nuit  précédente  et  demandait  à  se  livrer  à  fees  jeux  habi¬ 
tuels.  Cépéndànt  la  langiie  glajt  ^a.fe' à 'sà  hase  ét  légèrement  pique¬ 
tée.  L’appétit  était  diminué  depuis  quelques  jours  et  lés  garde-robes 
étaient  rares;  la  pression  ne  provoquait  pas  de  douleur  à  l’épigastre 
ni  dàrfs  àiicuné  autre'  région  dé  l'abdomen  ;  là  gorgé  htetait  pôiïît 
. ehflaïû'mée.  Il  n’y  'avait  ni  toux  ni  larmoiement.  Deuxans  aupara¬ 
vant;  j’avais  soigné  cet  enfant  -d’une  rougeole  bien  caractérisée-,  -ainsi 
que-  de  ses  deux  frères  ,  qui  habitaient  le  même  appartement  et  qui 
levaient  contractée  à  là  même' époque.  Cotte  circonstance ,  jointe  à 
l’ absence  de  quelqqes-uns  des  principaux  caractères  de  cefté  màladi’e, 
“è  fit  penser  que  -ce  'légef  eXân'tlième  n’était  autre  ..çhpse  que  la  ro- 
séojç  ,oji  fausse  rougeole  de  quelques  auteurs,  (Eau  de,  gomtiie ,  sou¬ 
pes  et  bouillons.)  L’enfant  dormit  paisiblement  pendant  la  nuit.  Le 


lendemain  20  juin,  son  état  ne  présentait  pas  de  changement  notable. 

Le  21  juin,  l’exanthème; était  déjà  pâle  ;  l’enfant  fit  une  promenade, 
de  deux  heures,;  il  prit  plus  d’aliments  que  la  veille.  Le  surlende¬ 
main,  il  n’existait  plus  .de  traces -de ; ce  léger  exanthème,  et  apres, 
deux  ou  trois  jours  de  même  régime,  l’appétit  reprit  -toute,  son  activité. 

L’observation  suivante  {roséole ,  fausse  rougeole  ou  rougeole 
modifiée  ?)  diffère  de  celle  qui  précède  en  cè  que  l’éruption  pa¬ 
raît  avoir  commencé  par  le  tronc  et  les  membres  supérieurs, 
sans  occuper  la  face. 

Dans  toutes  nos  observations  elle  débutait,  comme  la  rou¬ 
geole,  par  le  front,  le  tour  delà  bouche,  le  menton,  s’étendait  en¬ 
suite,  et  d’une  manière  régulière,  à  la  poitrine,  aüx  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  et  se  terminait  vers  le  quatrième  jour. 
Nous  n’avons  pas  pu  constater  chez  nos  malades  1  existence 
.  de  la  desquamation.  Il  faut  nous  hâter  de  dire  qu’ils,  échap¬ 
paient  bien  vite  à  notre  examen,  en  raison  de  la  simplicité  des 
suites  et  dé  la  rapidité  de  la  convalescence. 

Nous  sérions  donc  disposé  à  considérer  la  roséole  comme  une 
rougeole  sans  catarrhe.  Cette  forme  de  transition  a  sa  place 
toute  marquée  dans  la  série  des  grands  exanthèmes  cutanés. 

D  faut  bien  admettre  que  la  variole ,  modifiée  ou  non  par  la 
vaccine,  se  présente  fréquemment  avec  une  atténuation  plus  ou. 
moins  notable  dans  l’intensité  de  ses.  symptômes  et  de  son  érup¬ 
tion  :  c’est  la  varioloïle. 

La  scarlatine  ne  débute-t-elle  pas  tantôt  avec  une  excessive 
violence,  un  effroyable  ensemble  d’aecidents  généraux ,  une  co¬ 
loration  d’un  violet  foncé  de  la  peau,  tantôt  avec  Une  appa- 
r'ëiièè  si  bénigne  qu’on  û’oserait  admettre  son  èxistence  si  la 
desquamation  caractéristique  ne  venait  témoigner  de  la  jus¬ 
tesse  du  diagnostic? 

Sera-t-il  trop  hardi  d’admettre  que  la  rougeole  peut  se  mani¬ 
fester  dans  certaines  conditions  et  chez  des  individus  déjà, 
éprouvés  par  une  première  maladie ,  sous  une  forme  modifiée, 
surtout  an  point  de. vue  des  phénomènes  généraux  ? 

Tout  récemment  un  médecin  ,  dont  l’esprit  judicieux  égale  le 
profond  savoir,  ne  proposait-il  pas  de  nommer  érysipéloïdes  des 
érysipèles  dégénérés  ? .(  M.  Gubler.  Archives ,  décembre  1860  , 
p.  736.) 

Pourquoi  ne  pas  nommer  aussi  fubéoloïde  l’éruption  morbil- 
lêùsè  sans  sÿmptômes  généraux,  sans  complication  catar¬ 
rhale,  etc.,  plus  ou  moins  modifiée  dans  le  développement  de  sa 
manifestation  cutanée  ? 

Sans  prétendre  dire  que  la  roséole  est  nécessairement  et  tou¬ 
jours  une  rougeole  modifiée,  on  peut  réclamer  pour  cette.forme 
une  place  dans  un  groupe  libéralement  ouvert  à  des  espèces  si 
dissemblables  qu’on  s’étonne  de  lès  trouver  réunies. 


pique  sur  le  pharynx;  nous  comprendrions  moins  qu’il  pût 

contribuer  à  détacher  les  fausses  membranes  de  l’intérieur  des 
bronches.  Le  goût  styptique  de  ce  médicament  doit  le  rendre 
d’un  usage  difficile  chez  les  enfants.  Il  est  aussi  un  point  avec 
lequel  nous  différons  d’opinion  avec  le  docteur  Aubrun  :  c’est 
lé  précepte  de  ne  pas  respecter  le  sommeil  des  enfants  pour  leur 
administrer  le  remède  tous  les  quarts  d’heure. 

Cette  rigueur  nous  semble  hors  de  saison  ;  l’aphorisme,  Op¬ 
timum  medicamentum  somnus ,  nous  semblé  Vrai  surtout  dans 
l’enfance  ,  et  parmi  les  enfants  atteints  de  croup  près  desquels 
nous  avons  souvent  été  appelé  à  veiller  des  nuits  entières,  nous 
avons  toujours  vu  le  sommeil,  quand  il  pouvait  s’établir  ,  avoir 
une  influence  réparatrice  et  salutaire  que  nous  nous  serions  bien 
gardé  de  troubler.  -'  [Gazette  médicale). 


NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT 
de  la  diphthérie  (angine  couenneuse  et  croup)  par  le  perchlorure 
de  fer  à  l’intérieur  et  à  haute  dose. 

Par  M.  ïé  docteur  AUbrdn. 

L’auteur  rapporte  réservation,  détaillée  d’un  enfant  de  vingt 
et  un  niôis  qui  fut  affecté  dé  pharyngite  et  de  laryngite  pseudo- 
membraneuse  ,  aVec  ëxtensiôn  des  fausses  membranes  aux  pre¬ 
mières  divisions  bronchiques.  La  trachéotomie  a  été  pratiquée 
le  quatrième  jour  après  l’apparition  des  symptômes  du  croup 
confirmé ,  et  le  vingt-deuxième  jour  après  l’apparition  la  gué¬ 
rison  était  complète.  Le  traitement  interne  a  consisté  presque 
exclusivement  dans  l’ administration  du  perchlorure  de  fer  à 
l'intérieur  ,  depbis  le.  début  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  On 
faisait  boire  à  l’enfant,  de  cinq  minutes  en  cinq  minutes  pen¬ 
dant  le  jour,  et  de  quart  d’heure  eh  quart  d’heure  pendant  la 
nuit,  une  solution  aqueuse  contenant  de  20  à  40  gouttes  de  per- 
chlorüre  de  fer  par  verre  ,  de  telle  sorte  que  la  dosé  a  pu  s’éle¬ 
ver  de  7  à  18  grammes  en  vingt-quatre  heures» 

Si  le  succès  daus  un  eas  de  cette  gravité  doit  encourager  à 
expérimenter  cette  médication,  nous  pensons  cependant  que  l’au¬ 
teur  se  hâte  trop  d’y  voir  la  preuve  üncontestâ’Mé  que  la  guéri¬ 
son  a  été  due  au  perchlorure  de  fer.  Bien  que  ,  au-dessous  de 
deux  ans:  (êt  l’enfant  dont  il  s’agit  c’avait  qùè  Vingt  et  pn  mois) 
la  trachéotomie  échoue  le  plus  souvent,  elle  compte  cependant 
quelques  cas  de  succès  même  à  èet  âge.  Si  l’extension  des  faus¬ 
ses  membranes  aux  bronches  constitue  une  complication  des 
plus  graves  et  souvent  fatale  ,  il  existe  cependant  dés  cas  où  les 
enfants  ont  guéri  après  avoir  rendu  des  membranes  tabulées  , 
et  cela  sans  mèmè  que  la  trachéotomie  ait  été  pratiquée. 

-  M.  P.  Guérsant  conserve  un  arbre  bronchique  pseudo-membra¬ 
neux  qui  a  été  expulsé  par  les  seuls  efforts  de  la  toux.  Ou  pour¬ 
rait  dire  que  la  plupart  des  traitements  médicaux  préconisés 
contre  le  croup  comptent  des  succès  de  ce  genre,  surtout  avec 
un  adjuvant  aussi  considérable  que  l.a  trachéotomie. 

M.  Aubrun  a  dû  à  sa  méthode  la  guérison  de  30  cas  dedipk- 
théries  pharyngiennes  et  de  5  cas  de  diphthéries  laryhgées  géné¬ 
ralisées  graves;  il  compte  4  insuccès  dans  le  dernier  cas.  Ces 
39  eas  sont-ils  les  seuls  où  notre  conifère  ait  expérimenté  le 
pprchlorure  de  fer,  et  n’y  a-t-il  aucun  insuccès  à  opposer  à  ces 
30  .réussites  obtenues  pour  des  dipbthtra.es  pharyngiennes? 

On  geât  fftmapder  aussi  quel  était  le  degré  de  gravité  de 
celle-ûi ,  car  on  sait  combien  iL  existe  d’états  intermédiaires 
entre  l'angine  cpaen pense  .cou.muhe  ’dè  Brétdhnèau,  et  l’angine 
maligne. 

Nous  désirons  vivement  que  ces  expériences  soient  conti¬ 
nuées,  car  nous  admettons  facilement  l’influence  favorable  que 
peut  avoir  Le  perchlorure  >de  fer,  en  tant  que  tonique  ej  recon¬ 
stituant;  nous  sommes  aussi  disposé  à  croire  à  son  action  to¬ 


SUR  L’IDENTITÉ  CHIMIQUE.  ET  THÉRAPEUTIQUE 
des  'eaux  de  Vais  et  de  Vichy  ) 

Par  M.  le  docteur  Chabanne  ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Tais. 

M.  le  docteur  Chabanne  a  adressé  à  M.  le  docteur  Durand- 
Fardel  une  lettre  au  sujet  de  la  question  du  traitement  de  la 
goutté,  Soulevée  par  les  leçons  de  M.  Trousseau.  Eu  voici  les 
principaux  passages  : 

;  Après  avoir  reproduit  textuellement  la  belle  définition  que  donne 
notre  savant  maître  de  l’action  des  eaux  de  Vichy ,  Vais,  Pougues  > 
ContièxëVillè  )'  sur  là’  gràvèlle,  voüs  ajoutez  :  «  A  part  le  rapproche-? 
ment  de  Vichy  et  de  Vais  d’une  part,  de  Pougues  et  de  Conlrexéville, 
de  l’autre,  qui  ne  me  paraît  pas  très-exact,  etc...  » 

Je  veux  essayer  de  vous  démontrer  que  le  rapprochement  établi 
par  M.  lfr  professeur  Trousseau  entre  les  :eaux  de  Vichy  et  celles  de 
Vais  ne  manque  point  d’exactitude. 

Il  yftuq  suffira,  de.  jeter  les, y  eux.  pim  un  .tableau  comparatif , que  j  ai 
frouvé  djms  l’un  de  ÿôs  ouvrages.  [Lettres  médicales  sur  Vichy),  pour 
yous  convaincre  qujau  point  de  vue  de  la.  qualité  et,  de  la  quantité 
des  principes  minéralisateurs,  .les,  .eaux  de  Vichy  eellps.  çle  Vais 
présentent  unp  étonnante  similitude. 

De  cette  identité, de  composition  chimique  ne  pourrait-on  pas 
conclure  à  priori  à  l’identité  de  l’action  thérapeutique  ?  Avant  de 
répondre  à  cette  question.,  ; jl; faut  trancher  celle  de  la  thermalité. 

A  Vichy,  vous  avez  des  eaux  chaudes  ;  à  Vais ,  il  n’y  a  que  des  eaux 
froides.  Je  n’aurais  pas  tenté  de  maintenir  le  rapprochement  entre 
ces  deux  stations,  si  nous  ne  pouvions  administrer  nos  eaux  en  bains 
et  douches  chaudes,  cornme  on  le  fait  à  Vichy.  Mais  depuis  dix  ans 
on  prend-à  Vais  un  nombre  considérable  de  bains  alcalins,' dont  les 
effets  sont  aussi  certains  que  ceux  des  bains  de  Vichy. 

La  question  des  effets  thérapeutiques  de  l’eau  de  Vais ,  que  je  crois 
identiques  avec  ceux  de  l’eau  de  Viçhy  ,  n’est  pas  susceptible  d’une 
solution  aussi  rigoureuse  que  si  elle  était  fournie  par  des  chiffres.  J’es¬ 
père  cependant,,  tout  en  restant  personnellement  étranger  à  la  dé¬ 
monstration  ,  vous  prouver  que  sur  ce  point  encore -Vais  n’a  rien  à 
envier  à  Vichy.  Il  y  a  deux  cents  ans,  de  bons  médecins  avaient 
trouvé  et  publiaient  que  les  eaux  d§;  Vais  guérissaient  les  maladies 
contre  lesquelles  les  eaux  de  Vichy  sont  réputées  spécifiques,  Us  sa¬ 
vaient,  par  exemple,  les  employer  contre  les  calculs. 

Voilà  donc  lès  maladies  des  reins  et  de  la  vessie,  de  la  matrice,  du 
foie,  dp  la  rate,  et  autres  viscères  abdominaux  sans  doute,  traitées  et 
guéries  par  les  eaux  de  Vais. 

Je  ne  puis  résister  au  plaisir  de  vous  faire  connaître  le  programme 
des  maladies  traitées  , à  Vais,  publié  par  Antpma.  Fabre  en  1057  ;  voici 
les  têtes  de  chapitre  : 

Eaux  excellentes  contre  les  maladies  de  l’estomac. 

La  douleur  colique,  ■ 

Le  flux  du  ventre. 

Les  vers. 

Eaux  souveraines  contre  les  obstructions  du  mésentère» 

Excellentes  contre  le  grand  flux  des  hémorrhoïdes. 

Merveilleuses. contre  le  dérèglement  des  purgations  menstruelles 
des  femmes. 

Contre  les  intempéries  et  .les.  imbécillités  du  fqie  et  .çemtre  la 
jaunisse.'  : 

Incomparafelés  .contre  les  obstructions  de  la  rate. 

'Meryeiltëàses  contre  la.  mélancolie  hypochondriaque. 

Excellentes  contre. les  atrophies  et  tes  cachexies. 

Souveraines  contre  -la  gravelle  et  ïê  calcul. 

VeUilfez.'remariiùeF.,  eh  passant,  que  râlîté.uhij  tel§r^  <;e  te‘sme 
d’expressions  passé  de  mode  aujourd’hui ,  ne  manque  à  aucune  des 
indications  reconnues  les.  meilleures  pour  le  traitement  par  1  eau  de 
y'ichy- Au  contraire,  il  défend  plus  bas  d’envoyer  les  maladies  de 
poitrine,  les  fièvres  Continues,  etc. 

Traite-ten  d’autres  maladies Vichy  que  l’on'  ne  puisse  traiter 
tout  aussi  bien!  à  Vais  ? 

Je  rie  veux  plus  apporter  qu’un  autre  témoignage  pour  établir  en¬ 
core  combien  est  exact  le  rapprochement  fait  par  M.  le  professeur 
•Trousseau  ;  ce  témoignage,  nous  le  prendrons  à  Vichy  même  :  votre 
illustre  prédécesseur  M.  Prunelle ,  'consulté  par  un  riche  et  honorable 
négociant  d’Aubenas  atteint  d’une  maladie  du  foie,  le  renvoya  en  lui 
disant  'qu’on  né  venait  point  à  Vichy  quand  on  était  si  près  de  Vais  ; 
j’affirm.e  la  verilté  de  ce -fait.  ... 

Tels  sont  c^erholiègué,  les  motifs  qui  me  font  trouver  très-exact 
le.  rapprochement,  ffè  Vichy 'et  de  Vais  dans  le  sens  indiqué  par 
M.  Trousseau.  Il  était  de  mon  devoir  de  maintenir  cette  espece  de 
parenté  entre  ces  deux  stations,  parce  que  je  la  crois  Vraie,  et  qu’ellè 
peut  être  utile  fux  malades  et  Amen  pays.  Jusqu’à  preuve  contraire, 

.  le  modesüe  établissement  de  Vais- portera  ou  du  moins  méritera  en¬ 
core  le  glorieux-  surnom  de.  Yiohv  du  midi  de  la  France. 

Je  n’ai  riert  dit -encore  de  deux  sources,  «elle  de  la  Marie  et  celle 

-  de  la  Domlniduè.  La  sohree  de  la  Mà'r.iè  'çiWn'ble  à  Vàls  là  lacune  qui 

existe  à  Vichy  ;  vous  n’avez -que  des  eaux  fortes  ;  la  Marie,  voilà  le 
desideratum  de  Viéhy,  'desideratum  que  voas  consignez  dans  l’un  -de 
vos  ouvrages  ;  tous  nos  baigneurs  la  boivent  à  table  :  c’est  l’eau  de 

Seltz,  de  Saint-Galmier,  de  Saint-Alban;  elle  est  là,  à  la  porte  de 

rétablissement,  i  poùr: 'habituer  "les  estomacs  trop  faibles  4  teBF«rl 
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l’alcalinité  des  autres  fontaines,  pour  familiariser  les  tempéraments 
nerveux,  irritables,  avec  les  sources  plus  chargées. 

La  Marie  prédispose  tous  les  baigneurs  à  l’appétit  ;  elle  opère  cha  - 
que  année  sur  les  constitutions  délicates  des  guérisons  que  l’on  ne 
pourrait  même*  commencer  avec  les  autres  sources.  M.  Trousseau 
lui-même  n’enverrait  peut-être  pas; ses  goutteux  à  Spa  ,  s’il  connais¬ 
sait  les  propriétés  de  la  Marie.  Vous  voyez  que  jusqu’à  un  certain 
point,  Vais  serait  en  droit  de  refuser  le  rapprochement  pour  lequel  il 
plaide*  en  ce  moment.  La  Marie,  en  effet,  fournit  aux  médecins  de  Vais 
des  facilités  de  traitement  que  vous  ne  pouvez  avoir  à  Vichy. 

Quant  à  la  source  de  la  Dominique ,  elle  n’a  d’analogue  nulle  part, 
que  je  sache.  L’Amérique  nous  présente  deux  espèces  d’éaux  acidu¬ 
lées  par  l’acidè  sulfurique;  :  le  Rio-Vinagre  et  l’eaü  de  Rintz  ;  mais  le 
reste  de  la  composition  est  tout  à  fait  différent. 

Cette  limonade  naturelle ,  grâce  à  ses  proportions  de  fer  et  d  arse¬ 
nic,  produit  dès  résultats  excellents  pour  la  guérison  des  fièvres  in¬ 
termittentes  d’Afrique  Ou  des  pays  marécageux.  Elle  est  très-recon¬ 
stituante,  tonique,  et  doit  s’appliquer  aux  maladies  par  faiblesse.  Du 
reste,  une  composition  si  étrange  peut  faire  pressentir  des  propriétés 
inattendues;  c’est  au  temps  à  les  faire  découvrir. 


ACADÉMIE  BBS  SCIENCES. 


Séance  du  24  juin  1861.  —Présidence  de  M.  Milne-Edwahds. 


M.  CAUNiÈres  commence  la  lecture  d’un  mémoire  dans  lequel  il 
s’est  proposé  d’appeler  l’attention  sur  :  les  succès  qu’obtiennent  les 
indigènes  de: Madagascar  dans  le  traitement  des  diverses  maladies, 
par  des  méthodes  fort  différentes  de, celles  auxquelles  ont  recours  les. 
médecins  dans.le  monde  . civilisé.  . (Commissaires,  MM.  Andral,  Rayer, 


Velpeau.) 

—  M.  cl.  bernard  présente,  au  nom  de  M.  Alphonse  Milne- 
Edwards,  l’exposé  de  quelques  expériences  sur  la  nutrition  des  os. 
(Voir  le  premier-Paris ). 


Linguatule  dans  les  ganglions  mésentériques  du  mouton.  — 

M.  G.  colin  communique  la  note  suivante  sur  la  présence  d’une  lin- 
guatule  dans  les  ganglions  mésentériques  du  mouton  et  sur  sa  trans¬ 
formation  dans  le  nez  du  chien  en  pentastome  ténioïde. 

Il  vit  dans  les  ganglions  mésentériques  du  mouton  et  du  droma¬ 
daire  une  linguatule  agame  qui  devient  sexuée  en  changeant  d’habi¬ 
tation. 

Cette  linguatule  se  creuse  des  cellules  ou  des  nids,  sans  parois 
propres,  dans  la  substance  des  ganglions,  ët  chaque  cellule  en  ren¬ 
ferme  plusieurs  individus. 

Les  nids,  en  se  multipliant;  déterminent  la  désorganisation  dü 
tissu  ganglionnaire,  qui  se  réduit  en  une  pulpe  diffluente  composée  en 
grande  partie  de  globules  pointîilé'S  analogues  à  ceux  du  chyle  ou  de 
la  lymphe': 

Le  ver  des- glandes  mésentériques  paraît  provenirdes  œufs  pondus, 
daris  les:  cavités;  nasales  du  chien,  par  la  lihguatule  ténioïde  et  rejetés 
sur  l’herbe-,  dônt  se  -nourrissent  les  bêtes  ovines. 

Il  ne  séjourne  qu’uti  temps  limité  chez  son  premier  hôte,  perfore  le 
ganglion  pour- en  sortir  et  y  laisse  des  lacunes  què  ferment  bientôt 
des  dépôts  plastiques  ou  tuberculeux. 

Si  les  entrailles  du  mouton  viennent  à  être  dévorées  par  le  chien 
ou  par  le  loup,  le  vèr  peut  s’attacher  aux  lèvres,  aux  ailes  du  nez,  au 
voile  du  palais,  et  pénétrer  dansées  cavités  nasales,  ou  il  prend  son 
complet  développement. 

En  effet,  si  on  plaôe  à  l’entrée  des  narinesdu  chien  des  linguatules 
prises  dans  les  glandes  mésentériques,  elles  s’engagent  bien  vite  dans 
les  cavités  nasales,  et  vont  se  fixer  à  l’aide  de  leurs  crochets  sur  la 
membrane  des  volutes  ethmoïdales ,  d’où  l’cternument  le  plus  vio¬ 
lent  ne  peut  les  expulser. 

Ces  vers,  qui  ont  ainsi  brusquement  changé  d’habitation,  s’accrois¬ 
sent  avec  lenteur  ;  d’agames  qu’ils  étaient  d’abord,  ils  deviennent 
sexués,  et,  en  moins  de  deux  mois,  l’appareil  de  la  reproduction  est 
entièrement  formé  ;  mais  ils  doivent  séjourner  près  d’une  année  dans 
les  cavités  aériennes  des  carnassiers  pour  arriver  au  terme  de  leur 
évolution. 


-  On  ne  saurait  guère  douter  que  la  linguatule  des  ganglions  chyli¬ 

fères  du  mouton  appartienne  à  l’espèce  de  celle  qui  a  été  trouvée 
dans  les  kystes  du  poumon  du  lapin,  et  dont  M.  Leukart  a  déjà  ob¬ 
tenu  la  transformation  chez  le  chien.  (Commissaires,  MM.  Flourens, 
Milne-Edwards ,  Rayer.) 

Régénération  osseuse.  —  M.  hamel  communique  une  série  d’ob¬ 
servations  sur' la  régénération  osseuse. 

Dans  les  cinq  observations  que  je  viens  soumettre  à  l’apprécia¬ 
tion  de  l’Académie,  quatre,  dit-il,  me  sont  propres.  Le  périoste , 
comme  organe  formateur  et*  régénérateur  du  tissu  osseux,  a  oblitéré 
une  large  perforation  de  l’os  frontal ,  a  reproduit  la  moitié  droite  de 
la  mâchoire  inférieure ,  un  cubitus  en  grande  partie  ,  une  portion  du 
corps  d’un  fémur,  enfin  mi  tibia  presque  complet. 

A  l'époque  où  la  régénération  osseuse  semblait  encore  un  rêve  , 
quoiqu’elle  fût  déjà!’ objet  des  recherches  de  M.  Flourens  sur  le  pé¬ 
rioste  ,  fin  homme  de  trente-six  ans  vint  me  consulter  pour  une  per¬ 
foration  qu’il  portait  dèpuis'  longtemps  près  de  la  bosse  frontale  gauche. 
Le  trou  était  à  peu  près  circulaire  ,  assez  grand  pour  y  placer  le 
pouce,  mais  hérissé  d’aspérités.  Une  hernie  d’une  portion  du  cerveau 
et  de  la  dure-mère  en  avait :  été  la  conséquence...  Je  lui  conseillai 
d’appliquer  à  demeure  .une,  plaque  de  cuir  sur  le  point  défectueux. 
Plusieurs  années  s’écoulèrent,  et  la  hernie  finit  par  disparaître  com¬ 
plètement.  J’avais  perdu  de.  vuè  cet  homme  ,  quoique  habitant-  la 
même  ville  que  lui ,  lorsque  je  fus  refiuis  par  la  justice  pdur  consta¬ 
ter  son  décès  ;  il  avait  succombé,  à  une  hémorrhagie  cérébrale  super¬ 
ficielle  ,  résullat  d’un  violent  coup  de  poing  reçu  dans  une  rixe.  Je 
me  rappelai  son  ancienne  infirmité  ;  j’examinai  avec  soin  la  cavité 
crânienne.  A  ma  grande  surprise  ,  je  rencontrai  une  membrane  pé- 
riostique  blanchâtre,  de  nouvelle  formation  ,  inégale  ,  assez  épaisse, 
d’un  aspect  cartilagineux  ,  appliquée  sur  la  paroi  externe  de  la  dure- 
mère,  à  laquelle  elle  adhérait  vers  .son,  centre.  Elle  était  placée  en 
face  de  la  perforation  frontale  dont  elle  avait  la  forme  arrondie,  et 
d’où  elle  avait  dû  être  brusquement  détachée.  L’occlusion  graduée 
mais  entière,  seule  cause'  admissible  pour  expliquer  la  disparition 
Complète  de  la  hernie  cérébrale  ;  ne  saurait  être  ici  que  le  résultat 
d’un  travail  lent  et  réparateur.  Comment  s’èst-il  opéré?  Il  serait  dif¬ 
ficile  de  le  bien  expliquer...  Quoi  qu’il  en  soit ,  la  nature  a  montré 
dans  cette  circonstance  jusqu’où  peuvent  s’étendre  ses  ressources  et 
sa  force  génératrice.  - 

Dans  le  second  cas  (une  nécrose  du  maxillaire  inférieur  gauche 
presque  entier  )  ,  la  puissance  réparatrice  du  périoste  devint  appa¬ 
rente  du  moment  où  le  travail  d’isolement  fut  termine.  L  os  frappe 
de  mort  se  reproduisit  en  entier  :  les  dents  seules  manquèrent  au 
malade.  L’angle  de  la  mâchoire  resta  moins,  saillant  ,  plus  effacé  ;  il 
gagna  en  largeur  et  en  épaisseur  ce  qu’il  perdait  en  hauteur. 

Peu  de  temps  après  cette  guérison ,  un  conducteur  de  mulets  ,  âgé 
de  vingt-huit  ans  ,  se  présenta  à  ma  visité  avec  un  avant-bras  gau¬ 
che  assez  douloureux  et  doublé  de  volume.  Au  milieu  d  une  plaie 
suppurante  longue  de  15  centimètres,  se  trouvait  à  moitié  couvert 
le  corps  du  cubitus  frappé  de  nécrose.  Une  - chuté  de  cheval  assez 
violente  pour  occasionner  d’abord  un  gonflement  énorme  et  doulou¬ 
reux  ,  avait  amené  un  abcès  fistuleux  vers  lè  tiers  inférieur  du  cubi¬ 
tus,  où  sa  dénudation  eut  lieu.  Quand  je  sondai  l’ulcère,  il  était  rouge, 
dur  et  granuleux.  Quoique  déjà  fort  étendu,  il  nelaissaitpoinl  encore 
à  découvert  les  deux  extrémités  de  l’os  mortifié.  Mobile  dans  un  de 
ses  points  ,  je  l’attaquai  avec  uné  petite  scie  d’horloger  à  lame  con¬ 
vexe,  puis  avec  une  couronne  ,  (le  trépan.  Le  fragment  inférieur  se 
détacha  quelques  jours  après  en  se  brisant  en  deux  morceaux  ;  la 
chute  du  fragment  supérieur  ne  s’effectua  que  trois  semaines  plus 
tard.  En  examinant  la  surface  interne  du  périoste  ,  rugueuse  et  sai¬ 
gnante,  je  m’aperçus  que  cette  membrane  avait  déjà  triplé  d  épais¬ 
seur  et  acquis  une  forte  consistance.  Trois  mois  s’étaient  à  peine 
écoulés,  que  le  malade,  malgré,  une  cicatrisation  imparfaite ,  se  ser¬ 
vait  de  son  avant-bras,  dont  le  volume  était  encore  plus  gros  que 
celui  de  son  antagoniste.  La  forme  du  nouveau  cubitus,  dont  la  ré¬ 
génération  s’était  effectuée  dans  une  longueur  de  18  centimètres  , 
variait  aussi  dans  quelques-uns  de  ses  points.  Cette  double  reproduc¬ 
tion  osseuse  a  été  d’autant  plus  remarquable  ,  que  les  conditions  hy¬ 
giéniques  habituelles  du  pays  au  milieu  desquelles  elle  s’est  opérée 
étaient  très-défavorables  à  ce  travail  réparateur. 


Pierre  Raoult,  âgé  de  quatorze  ans,  fit  une  chute  de  cheval  en  avril 

1859.  Il  en  résulta  bientôt  un  abcès  profond  et  fistuleux  le  long  <je 
la  partie  interne  de  la  jambe  droite.  Au  bout  de  neuf  mois,  un  trajet 
fistuleux  laissa  à  découvert  le  tibia  nécrosé ,  et  le  premier  ulcère  se 
cicatrisa.  Quand  il  vint  me  demander  conseil  au  mois  d’août  1860 
sa  jambe  était  dans  un  état  affreux.  Bon  volume  était  doublé.  Le  de¬ 
vant  était'  labouré  par  un  ulcère  profond,  à  bords  renversés.  L’os 
principal,  frappé  de  mort  dans. une  étèiidue  de  21  centimètres ,  était 
saillant  vers  son  milieu,  isolé  des  parties  molles ,  saturé  d’un  pus  fé¬ 
tide  et  abondant. 

La  conservation  de  cè  membre  me  sembla  d’abord  une  utopie.  Je 
reculais  pourtant  devant  l’idée  d’une  amputation.  Après  mûre  ré¬ 
flexion,  je  me  décidai  à  temporiser.  Les  forces  du  malade,  au  liei) 
de  s’amoindrir,  s’étaient  un  peu  améliorées.  A  une  vaste  suppuration 
locale  désinfectée  par  le  chlore ,  il  s’opposait  une  assimilation  suffi, 
santé  pour  fournir  aux  déperditions  de  chaque  jour.  Je  la  favorisai 
par  l’usage  du  quinquina,  du  vin,  des  boissons  ferrugineuses,  d’huile.  ' 
de  foie  de  morue  iodurée ,  et  d’une  alimentation  animale  réparatrice.',, 
Dans  de  telles  conditions,  sans  cesse  préoccupé  d’une  idée  qui  me 
semblait  réalisable,  je  résolus  d’entamer  avec  la  scie  la  partie  sàity. 
lante,de  l’os  dénudé  jusqu’au  canal  médullaire,  et  de  le  diviser  en¬ 
tre  is  morceaux.  J’espérais  en  rendre  les  fragments  plus  mobiles  et 
les  isoler  plus  vite  du  périoste ,  dont  je  redoutais  qu’ils  ne  retardas¬ 
sent  le  travail  régénérateur.  L’irritabilité  naturelle  dp  sujet,  l’irrégu¬ 
larité  capricieuse  des  voies  digestives  ,  les  hémorrhagies  capillaires  ■; 
qui  se  répétaient  trop  souvent,  entravaient  mes  efforts,  et  ne  répon¬ 
daient  qu’imparfaitement  au  but  que  je  me  proposais.  Cependant 
après  la  chute  de  deux  fragments  longs  et  épais,  placés  aux  extrémi- 
tés  opposées,  entamés  par  la  scie  dans  leur  continuité,  le  corps  du  ti¬ 
bia  se  sépara  à  son  tour  de  ses  deux  épiphyses  articulaires.  A  dater 
de  cette  époque,  janvier  1861  ,  le  travail  réparateur,  depuis  long-,. 
temps-  commencé,  poursuivit  sa  marche  progressive  ;  la  trame  os¬ 
seuse  s’étendit  molle  et  spongieuse  en  se  consolidant.  Je  n’y  décou¬ 
vris  aucune  tràce  d’un  nouveau  canal  médullaire;  je  pus  étudier  les 
métamorphoses  que  subit  le  nouvel  os  jusqu’à  son  entier  développe¬ 
ment,  tant  dans  son  aspect,  dans  sa  couleur,  dans  la  saturation  de 
son  tissu,  dans  son  épaississement  graduel  ;  que  dans  sa  plus  grande 
force  de  consistance  toujours  croissante  et  plus  marquée  qu’aupara- 
vant.  Là  vraiment  se  décèle  aux  yeux  de  l’observateur  le'rôle  imporJ 
tant  que  la  nature  a  assigné  au  périoste.  (Commission  désignée  pour 
le  mémoire  de  M.  Maisonneuve  sur  le  même  sujet.) 

—  M.  heyfelder,  en  adressant  au  concours  pour  le  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  l’ouvrage  qu’il  a  publié  en  allemand  sur  les 
procédés  opératoires  et  la  statistique  des  résections  ,  y  joint ,  pour  se 
conformer  à  l’une  des  conditions  imposées  aux  concurrents,  une  in¬ 
dication  des  parties  qu’il  considère  comme  neuves.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  pappenheim  présente  des  considérations  sur  la  résection 
des  os  considérée  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  (Renvoi  à; 
l’examen  de  MM.  Velpeau  et  Jobert,  de  Lamballe.) 

—  M.  COiNDE  adresse  de  Sfax  (régence  de  Tunis )  les  indications 

qui:  lui  ont  été  fournies  par  un  médecin  arabe  ,  concernant  l’emploi;; 
dans  un  remède  contre  l’hydrophobie  ,  d’un  insecte  doué  à  un  haut 
degré  de  propriétés  vésicantes,  d’une  espèce  de  mÿlabre.  (Renvoi  à 
l’examen  de  M.  Valenciennes.)  . 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  29  mai  1861  ,  l’Empereur  a  nommé  M.  le  docteur 
Robert-Saint-Cyr,  président  de  la  Société  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  du  département  de  la  Nièvre ,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Thomas ,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  25  juin  ,  M.  Lepetit ,  professeur  suppléant  des 
chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Poitiers,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite; 
Ecole,  en  remplacement  de  M.  Guignard,  appelé  à  d’autres  fonctions.. 


paris,  _  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-ferrngineuse-iodéc. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinair»,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverturede  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 


L’usage  des  Eaux  e; 
médecin-inspecteur,  < 
2  vol.  in-12. 


Vu  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aus 
sources  minérales. 

65  cent,  la  bouteille* 


Pour  les  pharmaciens. 


te  demande  dépassant  mille  bouteilles. 


■pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JT  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  A 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
cherie  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation  mercurielle. 


ttirop  et  pqte  de  Berthé  à  la  codéine 

kj  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A- 
miéns),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  h  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre1 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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^au  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi- 


Ej 

neuse  bi-carbonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  ep  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésiê,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 

,  1.-.,  •  i  •.-Ul-  1? . —  .1  fnnnnoinmiV  .  _ 


résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue  ,  et  sont  em- 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite- 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestions  lentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Bilkttes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20-juin;  durée  au  5  septembre. 


Uaux  minérales  de  Contrexéville. 

Bi  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  k  août  1860. 

Ciiouttc .  gravelle .  maladiés  des  voies  uri¬ 
naires  ,  dyspepsie ,  affections  utérines  9  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  du 

1  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  par  les  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBESl’EYRES ,  aggluti¬ 
nants  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2°  Papier 
d’ALBESl’EYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3°  Papier  dulcifiant 
pour  cautères,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4»  Compresses  en  papier  spongieux;  5"  Capsules  Ra- 
qnin ,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


1 /Saison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

lw.1.22. — Sparadrap ,  toile  vésicante,  papiers  épi- 


__  — Sparadrap ,  toile  vésicante,  papiers  _ 

spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,elc, 


0,051,2 


0,032,6 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l'In¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Yoici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1»  Fer  réduit.  ...... 

s  2°  Limaille  de  fer . 

>  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial, 

s  4°  Protosulfale  de  fer.  .  .  . 

>  5°  Protocarbonate  de  fer.  .  . 

»  6°  Persulfate  de  fer . 

»  70  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

»  8°  Lactate  de  fer . 

»  9°  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

»  il»  Safran  de  mars .  ,  . 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardal,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  eu  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  in.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  ( S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,025,0 

0,023,4 

0,02-2,9 

0,020,8 

0,018,6 

0,011,0 


Sirop  de  quinquina  dosé  de 

GUILLIERMOD,  pharmacien,  à  Lyon.  — Ce  Sirop,  pré¬ 
paré  au  vin  d’Espagne,  contient  en  proportions  invariables 
tous  les  principes  fortifiants  et  fébrifuges  des  meilleurs 
quinquinas  jaunes,  c’est-à-dire  dfs  quinquinas  riches  en 
quinine,  avantage  important  que  l’auteur  atteint  avec  pré¬ 
cision  à  l’aide  de  son  procédé  de  dosage  de  la  quinine,  qui 
lui  permet  de  reconnaître  et  de  rejeter  les  mauvaises  écor¬ 
ces  dépourvues  de  toute  activité,  qu’on  nç  cesse  de  répan¬ 
dre  aujourd'hui  dans  le  commerce. 

30  gram.  de  ce  Sirop  équivalent  à  2  gram.  de  poudre  de 
quinquina.  Soit  0,40  centigr.  d  extrait  alcoolique ,  repré¬ 
sentant  0,05  centigr.  de  quinine. 

Le  vin  de  quinquina  dosé  de  Guiiliermond 
est  basé  sur  les  mêmes  proportions  de  quinquina. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  BARRAL,  faub.  Saint-Denis,  80, 
et  dans  toutes  les  pharmacies  de  France. 


I’Établissement  des  Bains  de  Mer 

-Jet  d’hydrothérapie  marine  du  Croisic  (  près 
Nantes)  ouvre  le  1 5  juin.  —  A  ppareils  complets  de  douches 
en  pluie,  en  jet,  ascendantes,  vaginales,  etc.  — Les  mala¬ 
dies  qui  y  sont  traitées  avec  succès  sont  :  les  affections 


traitées  av - 

nerveuses  ,  les  rhumatismes  chroniques ,  les 
scrofules,  la  chlorose,  les  déviations  et  les  en¬ 
gorgements  de  i’utérus  avec  ou  saus  ulcérations, 
chemins  de  fer  de  Paris  â  Saint-Nazaire ,  et  omnibus  jus¬ 
qu’au  Croisic. 
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>oudres  et  Pastilles  américaines 


de  PATERSON.  Spécifiques  bism  .  _ 

ns.— Les  principaux  journau-c  de  médecine  français  et 
éi  rangers  ont  signalé  la 'supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
•  ■  ■  . . de  Dys  '~ 


majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  eic.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOsE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adulies  (demi-dose  pour  les  enfants).  ■ 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent- 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Foudre ,  h  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Fram  e  et  de  l’étranger.— 
Prospectusfrançais,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


Pilules  and  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’liu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  àa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  l9- 
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TJn  acte  dn  10  octobre  1853  a 


I  Trois  mois  8  fr.  50  c.  I  Pour  u  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ; 
Paris  ,  Départements  ,  Trois  mois.  ^  pour  les  autres  .pays ,  le  port,  en  sus  suivant 

Alleuagxe,  Angleterre  ,  j  S>x  mois.  .  ^  »  j  tarifs  des  postes. 


emtMAIBE  —  Pams.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

S  HàpiTAb  Sarnï-Louts  (M.  Hardy).  Loçonjt  sur  les  malad.es  de  la  peau. 

__  Hémorrhagie  puerpérale  intense  survenue  pendant  le  travail  ;  mort 
du  fœtus  ;  considérations.  —  Du  chloroforme  à  1  intérieur  con  re 
fièirès  intermittentes.  _  De  l’emploi  de  l’iodnre  de  potassium  en  he- 
rapeutique.  -Académ.e  de  médecine,  séunce  du  2ju.Het.  -Nouvelles. 

Paris,  3  juillet  1861. 

Séance  de  V Académie  de  médecine. 

M  H  Bouley  a'terminé  dans  cette  séance  le  discours  qu’il 
avait'  commencé  et  que  le  temps  ne  lui  avait  pas  permts  de 
finir  dans  la  séance  précédente.  Son  argumentation  a  porte 
presque  tout  entière  sur  les  questions  posées  par  M.  J.  Guérin 
et  très-incidemment  seulement  sur  quelques-uns  des  points 
examinés  par  M.  Tardieu. 

On  se  rappelle  qu’ayant  été  témoin  d’une  petite  ép.zoohe 
dans  laquelle,  autour  de  quelques  cas  graves  de  morve  con¬ 
firmée  revêtus  de  tous  les  caractères  les  plus  expressifs  de 
la  maladie ,  s’étaient  manifestés  sur  un  grand  nombre  de  su- 
iets  quelques  symptômes  isolés  et  amoindris  de  la  meme  ma¬ 
ladie  M  J  Guériii  a  pris  occasion  de  cette  observation  pour 
demander  à  ses  collègues  de  la  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire  si  la  morve  ne  pouvait  pas  exister  à  des  degrés çh vers 
et  progressifs  ;  si,  incurable  à  son  maximum  d  intensité  el  e 

n  était  pas  susceptible  de  présenter  des  degrés  de  curabilité 

corrélatifs  à  ses  degrés  de  décroissance.  Les  termes  de  cette 
question,  basés  sur  les  faits  que  M.  Guérin  avai  cru  voir  et 
sur  l’analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  un  grand  nombre  de 

maladies  contagieuses  chez  l’homme,  laissaient  assez  percer 

dans  son  esprit  la  confiance  qu’il  avait  vu  des  animaux  gué¬ 
rir  d’une  maladie  réputée  jusqu’alors  incurable,  et  1 

appel.nl  l'a.lenlion  sur  ce.  faits,  il  en  pourra.!  re  « - 
Ir  peut-être  une  plus  acti.e  et  surtout  plus  fructueuse  .nier- 
vention  de  l’art  dans  1  avenir. 

Si  cette  confiance  et  cet  espoir  n’étaient  qu’une  illusion  , 

M  Bouley  n’en  a  pas  laissé  jouir  longtemps  son  collègue,  a 
sans  pitié!  avec  une  inflexible  logique  et  une  écrasante t  somme 
de  faits  contesté  à  M.  Guérin  la  guenson  de  ses  chevaux  et 

détruit  jusqu’à  la  moindre  espérance  qu’on  put  réaliser  ja¬ 
mais  son  programme.  M.  Bouley  reconnaît  bie-j  qu 
fectivement  des  manifestations  très-diverses  de  a  morve  , 
mais  ces  manifestations,  si  légères  queUe*  soient  en  ca¬ 
rence,  n’en  sont  pas  moins  à  ses  yeux  1  md.ee  de  1  existence 
de  lésions  profondes  toujours  considérables  et  toujours  ■ 
râbles,  de  sorte  qu’on  courrait  toujours  le  risque 
per  si  l’on  voulait  juger  de  la  gravité  de  la  maladie  par 
manifestations  extérieures  seulement ,  et  que  les  symptôme 
ne  sauraient  servir  de  base  au  pronostic,  qui  serait  a  peu  prè 
invariablement  le  même  dans  tous  les  cas ,  au  degre 
résistance  individuelle  près. 
f  Quant  au  remède,  on  n’en  a  qu’un  à  Alfort,  1  abatage. 
C’est  peu  encourageant  pour  la  thérapeutique,  mais  en  re¬ 
vanche  plus  sûr  pour  1  hygiène. 

Disons  cependant  que  ce  triste  aveu  de  l’impuissance  de 
l'art  aétérinaire ,  a.er.  ,»s  la  médecin,  ham. inc  na  que 
l,„p  souvent  aussi  l'occasion  de  confesser,  a  etc  rele.e  p  r 
le  brillant  et  savant  eaposé  que  M.  Boule,  a  fa,,  de  con 
lions  étiologiques  du  développement  de  la  morve  des  m 
dicalions  précieuses  que  cette  notion  fourmi  a  1»  proph,- 


axie.  ,  . 

La  discussion  n'est  pas  terminée.  Nous  aurons  certa, ne 
nent  l'occasion  de  revenir  an,  quelques-uns  despomtspnm 
iipaux  qu’elle  a  soulevés. 

M.  Michel  Lévy  a  communiqué  au  commencement  de  a 
séance  une  courte  analyse  d’une  note  intéressante  de  M.  1 
ioeteur  Castano,  ex-médecin  en  chef  de  l’expe  it.on  de 
Chine  sur  l’état  sanitaire  d’une  partie  de  la  Cochmchme. 
line  série  de  rapports  de  M.  Boudet,  le  nouveau  secréta.re 
de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  a  servi 
de  trait  d’union  entre  cette  communication  et  la  discussion 
dont  nous  venons  de  rendre  un  compte  sommaire. 

D»  Brochln. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  — M.  Hardy. 

Xseçtms  sur  les  maladies  de  la  peau  (i). 

(Recueillies  et  publiées  par  M.  P.hax-Düeeillay  ,  interne 
du  service.,) 

Après  vous  avoir  indiqué  dans  notre  précédente"  leçon  notre 
manière  d’envisager  les  maladies  de  la  peau,  et  vous  avoir  ex¬ 
pliqué  les  bases  de  la  méthode  que  nous  avons  adoptée  pour 
leur  classification  et  leur  étude ,  nous  voulons  vous  exposer 
l’histoire  complète  et  détaillée  des  affections  qui  rentrent  dans 
le  groupe  naturel  des  dartres.  Toutefois,  avant  d’entrer  dans 
l’exposition  de  chacun  des  genres  et  des  espèces  qui  composent 
cette  famille,  il  est  bon ,  croyons-nous ,  de  vous  donner  quel¬ 
ques  notions  générales  sur  les  maladies  dartreuses,  de  vous  ap¬ 
prendre  les  raisons  qui  nous  ont  décidé  à  les  réunir  en  un  seul 
groupe  morbide ,  et  d’insister  sur  certains  caractères  communs 
à  toutes  les  affections  herpétiques;  leur  connaissance  simplifiera 
singulièrement  pour  vous  l’étude  des  différents  genres  qui  com¬ 
posent  cette  grande  classe. 

Un  mot  d’abord  sur  le  terme  dont  nous  nous  servons  :  le  mot 
dartres,  synonyme  du  mot  grec  et  latin  herpès,  est  une  vieille 
expression  française,  qui  servait  à  désigner  indistinctement  tou¬ 
tes  les  affections  cutanées  qui  avaient  de  la  tendance  à  se  perpé¬ 
tuer  ,  à  s’étendre  ou  à  se  généraliser.  C’est  dans  ce  sens  que 
nous  le  retrouvons  dans  tous  les  anciens  ouvrages,  à  une  épo¬ 
que  où  on  résumait  toute  la  pathologie  cutanée  dans  les  dartres 
et  les  teignes,  suivant  que  la  lésion  siégeait  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  la  peau  ou  sur  le  cuir  chevelu.  L’école  anglaise  dut 
faire  bon  marché  d’une  semblable  division;  en  même  temps 
qu’elle  cherchait  à  déterminer  la  lésion  élémentaire  caractéris¬ 
tique  de  chaque  maladie,  elle  s’efforça  de  préciser  les  expres¬ 
sions;  si  bien  qu’en  détruisant  dans  l’étude  des  maladies  de  la 
peau  l’idée  dénaturé,  pour  lui  substituer  uniquement  la  des¬ 
son  *c  ad  r  e  Tes"  aff ce  t  i  on  s  °h  c  rp  é  tt  q  u  e  s ,  et  de  son  vocabulaire'^  mot 
dartre,  auquel  les  pathologistes  de  l’école  de  WHlan  ne  conser¬ 
vèrent  pendant  de  longues  années  que  le  triste  privilège  du  n- 

“erme  est  cependant  resté  dans  la  langue  générale  parmi 
les  gens  I  monde  ,  et  même  dans  l’esprit  de  quelques  vieux 
médecins  comme  l’expression  d’une  maladie  durable,  dont  1  ac¬ 
croissement  est  continu,  la  guérison  difficile,  et  dont  1  origine  se 
r”ieediathésique  ou  héréditaire.  Alibert  le  conserva  e 
lui  donna  place  dans  sa  nomenclature;  mais  le  peu  de  succès 
de  sa  classification,  rapidement  oubliée,  nous  a  force  à  le _repren 
dre  dans  le  langage  du  monde,  pour  lui  restituer  cette  place 
qu’il  n’aurait  jamais  dû  perdre  dans  la  nosologie  cutanée. 

5  Au  mot  dartre  se  rattache  donc  l’idee  d  un  vice  radical^ 
constitutionnel,  d’une  altération  générale  de  1  économie ,  d  une 
modification  toute  particulière  de  l’organisme,  qui  se  traduisent 
par  des  éruptions  sur  les  membranes  cutanee  et  muqueuse.  Tel 
est  le  sens  que  M.  Bazin  et  moi  donnons  a  ce  mot ,  et  c  est  du 
groupe  d’affections  qui  dérivent  de  ce  principe  morbide  que 
nous  allons  vous  entretenir  aujourd’hui.  Nous  nous  borneron 
rC  en  indiquer  les  caractères  généraux  — 
nar  les  médecins  de  notre  école,  en  remettant  a  plus  tard  lus 
mire  de  chaque  variété  et  l’examen  des  détails  qui  différencient 
rcerttT U*  »os  doctrines  d.  celles  de  notre  d— 

C°lÏ  dartres  offrent  des  caractères  parfaitement  tranchés  ;  aussi, 
nouréviter  les  reproches  adressés  à  juste  titre  aux  dénomma- 
fions  et  aux  désertions  des  anciens  médecins,  allons-nous  tout 
d’abord  passer  ces  caractères  en  revue ,  après  vous  avoir  toute¬ 
fois  défini  les  dartres  ainsi  qu’il  suit  : 

Les  dartres  sont  des  affections  de  la  peau  constituées  par  des 
lésions  élémentaires  diverses,  disposées  à  une  extension  continue, 
tendant  à  récidiver,  affectant  une  marche  ^itnnHemepLeffi^ 
nique,  excitant  un  sentiment  de  cuisson  ou  de  prunt  ,  ne  lais 
saut  jamais  de  cicatrices,  non  contagieuses ,  et  susceptibles  de 
se  transmettre  par  voie  d’hérédité. 

Les  lésions  élémentaires  qui  caractérisent  les  maladies  dar¬ 
treuses  sont  multiples  ;  on  rencontre  indifféremment 
la  pustule,  la  squamme,  la  papule,  etc.,  chose  sur  lacI^le  n°US 
attirons  l’attention;  il  est  rare  de  trouver  une  manifestation 
herpétique  sans  l’association  intime  de  plusieurs  de  ces  element^ 
L’eczéma,  cette  éruption  dartreuse  par  excellence,  nous  en  off  e 
un  bel  exemple,  et  pour  peu  qu’on  le  suive  dan  se  d  veises 
périodes  on  le  voit  se  caractériser  successivement  pai  des  vesi 
^  pustules,  des  squammes  et  parfois  même  des  papules. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  Juin. 


Ce  mélange  est  la  règle,  et  les  cas  où»,  comme  dans  le  psoriasis,, 
l’élément  anatomique  est  unique  et^  constant,  ne  sont  que  des 

C  Les  dartres  ne  sont  point  contagieuses.  C’est  là  un  caractère 
essentiel  de  l’éruption  herpétique,  caractère  qui  suffit  a  lui  seul 
pour  éliminer  une  grande  classe  de  dermatoses  qu  on  leur  avait 
jusqu’ à  notre  époque  intimement  unie.  Les  affections  parasi¬ 
taires,  dont  l’aspect  extérieur  est  si  rapproché  de  celui  des  dar¬ 
tres  que  l’une  des  lésions  les  plus  étroitement  liées  à  l’existence  du 

parasite,  l’herpès  circiné,  est  longtemps  demeurée  pour  beaucoup 

de  gens  un  type  de  dartres,  trouvent  dans  la  contagion  la  pierre 
de  louche  qui  spécifie  leur  véritable  nature  et  indique  le  seul 
traitement  qui  leur  soit  efficace.  Il  est  dès  lors  inutile  de  sé¬ 
questrer  les  dartreux  et  de  les  isoler  des  personnes  saines,  ainsi 
que  le  nécessiterait  l’opinion  de  la  contagion  émise  par  plusieurs 
médecins.  Non ,  les  dartres  ne  sont  jamais  contagieuses ,  nous 
le- répétons  avec  intention  ,  car  dans  un  ouvrage  encore  recent 
nous  trouvons  la  description  d’un  lichen  et  d’un  impétigo  con¬ 
tagieux  dont  nous  ne  pouvons  expliquer  l’existence  qu’à  1  aide 
d’une  erreur  de  diagnostic  ;  notre  auteur  a  admis  au  rang  des 
dartres  des  éruptions  symptomatiques  de  la  présence  de  para¬ 
sites  qui  n’étaient  autres  que  l’acare  de  la  gale  et  le  tricophyton 
de  l’herpès.  Alibert  lui-même  a  discuté  cette  question  ;  il  fit  des 
expériences,  reconnut  l’innocuité  du  contact  des  dartres,  et  ses 
travaux  ont  trouvé  leur  confirmation  dans  les  résultats  de  1  exa¬ 
men  approfondi  que  plusieurs  médecins  ont  depuis  cette  époque 
fait  subir  à  ce  point  de  la  pathologie  cutanée. 

Un  autre  caractère  des  dartres,  c’est  leur  tendance  à  s’éten¬ 
dre,  à  s’accroître,  soit  par  une  simple  et  naturelle  extension 
de  la  lésion  déjà  existante,  soit  par  l’apparition  de  nouvelles 
manifestations  morbides  en  différentes  parties  du  corps.  Cette 
aggravation  résulte  tantôt  d’une  excitation  générale  de  toute 
l’économie ,  tantôt  d’une  irritation  portée  sur  un  point  de  la 
peau  par  une  cause  étrangère ,Jelle  que  Faction  d’une  pommade 
ractère  habituel  des  dartres ,  toutefois  il  est  moins  absolu  que 
celui  de  la  non-contagion.  Il  arrive,  en  effet,  que  certaines 
éruptions  se  localisent,  parcourent  leurs  périodes  sur  place  sans 
gagner  en  surface  et  sans  multiplier  le  nombre  des  points  ma¬ 
lades.  C’est  précisément  à  cette  propriété  que  possèdent  certai¬ 
nes  éruptions  de  n’ occuper  que  des  points  très-circonscnts,  que 
M  Bazin  rattache  le  caractère  arthritique  d’affections  que  nous 
croyons  actuellement  encore  de  nature  dartreuse.  Il  est  égale¬ 
ment  de  remarque  que  les  dartres  affectent  une  disposition  sy¬ 
métrique;  elles  envahissent  les  deux  pieds,  les  deux  mains,  les 
membres  inférieurs  ou  supérieurs,  et,  malgré  les  exceptions,  ce 
sont  là  autant  d’indices  qu’on  ne  saurait  négliger,  quand  il  s  a- 
git  de  résoudre  un  diagnostic  difficile. . 

Le  siège  des  éruptions  dartreuses  n’a  rien  de  précis,  pauf  dans 
quelques  variétés,  telles  que  le  psoriasis, 'où  il  acquiert,  en  raison 
de  sa  constance  dans  les  mêmes  régions,  une  haute  importance. 

Il  est  rare  de  voir  les  manifestations  herpétiques  envahir  toute 
la  surface  du  corps  ;  il  reste  toujours  quelque  partie  à  décou¬ 
vert  et  ce  défaut  de  généralisation  absolue  devient  un  précieux 
moyen  de  diagnostic  dans  quelques -cas  embarrassants  où  le 
doute  existe  entre  deux  maladies  ordinairement  dissemblables, 
mais  dont  les  caractères  se  trouvent  momentanément  confondus  : 
c’est  ainsi  qu’on  peut  reconnaître  d’emblée  un  eczéma  généra¬ 
lisé  rendu  à  sa  période  de  desquamation,  et  le  distinguer  d’un 
pemphigus  foliacé,  qui  siège  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Les  démangeaisons  sont  encore  un  des  phénomènes  qui  se 
lient  le  plus  intimement  à  l’existence  des  dartres  et  en  sont  un 
des  symptômes  caractéristiques.  Elles  sont  rarement  continues 
subissent  des  exacerbations  le  soir,  le  matin,  aux  changements 
de  temps ,  et  cette  dernière  condition  exerce  une  telle  influence 
sur  certains  points,  que  M.  Bazin  n’a  point  hésité  à  en  faire  un 
des  caractères  de  ses  affections  arthritiques.  La  sensation  qu  - 
prouve  le  malade  varie  d’un  sentiment  de  cuisson  a  celm  de  la 
véritable  démangeaison  qui  appelle  le  grattage  et  en  reçoit  un 
soulagement  momentané. 

Par  l’excitation  nerveuse  et  l’irritation  quil  provoque  ,  le 
prurit  est  une  des  complications  les  plus  fàclieüses  des  dartres 
futre  le  malaise,  l’insomnie  et  les  souffrances  qm  en  résultent, 
S  l’état  local  et  prolonge  la  durée  de  l’affeetffin  dans 
les  p°offits  où  elle  s’est  déjà  manifestée.  Le  degré  et  l’intensite 
des  démangeaisons  n’ont  du  reste  rien  de  fixe.  Ils  vaiient  beau¬ 
coup,  et  ces  oscillations  sont  peut-être  moins  soumises  à  a  nature 
élémentaire  de  l’éruption  qu’au  tempérament  et  a  l  état  gene¬ 
ral  des  malades  affectés  :  chez  les  sujets  nerveux,  le  prurit  at¬ 
teint  rapidement  les  extrêmes  limites  ;  chez  les  scrofuleux,  che 
es  lymphatiques,  chez  les  anémiques,  la  reaction  est  moins 
i  iutense,  la  sensibilité  plus  émoussée,  et  la  meme  lésion  ne  se 
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manifeste  plus  que  par  des  démangeaisons  fort  supportables. 

Nous  ne  saurions  donc,  à  l’exemple  de  M.  Bazin,  voir’  dans 
la  faiblesse  ou  l’intensité  du  prurit  un  caractère  distinctif  des 
éruptions  dartreuses  et  scrofuleuses;  poumons,  cette  variété  ne 
repose  point  sur  une  distinction  de  classes ,  mais  uniquement 
sur  la  nature  du  sujet,  sur  son  plus  ou  moins  de  susceptibilité 
et  d’excitabilité,  sur  l’énergie  de  la  réaction  nerveuse,  et  pour 
tout  dire,  nous  faisons  de  cette  différence  une  question  de  ter¬ 
rain  totalement  indépendante  de  la  maladie  qui.  s’y  est  déve¬ 
loppée. 

Il  est  rare  que  les  éruptions  dartreuses  éveillent  une  réaction 
générale  et  fébrile.  A  l’exception  de  quelques  cas  où  la  mani¬ 
festation  cutanée  s’opère  avec  une  grande  acuité ,  la  poussée 
dartreuse  n’imprime  aucun  trouble  à  la  Santé  du  sujet.  Encore, 
dans  cette  dernière  catégorie  de  faits  ,  ne  s’agit-il  le  plus  sou¬ 
vent  que  d’un  léger  embarras  gastrique  ,  de  quelques  troubles 
fu'gaces  des  fonctions  digestives  dont  il  est  aisé  de  débarrasser 
le  malade  ;  exceptons  toutefois  certaines  manifestations  de  la 
dartre,  telles  que  l’eczéma  chronique  généralisé,  qui  sécrètent 
une  grande  quantité  de  liquides  dont  l’abondante  déperdition 
entraîné  un  épuisement  rapide.  Toutefois  ces  cas  sont  excep¬ 
tionnels  |  car  il  est  deïemarque  que  les  dartreux  jouissent  d’une 
bonne  santé  générale ,  que  leurs  fonctions  s’exercent  dans  toute 
'  leur  plénitude ,  et  que  parmi  celles-ci  les  fonctions  de  lâ  nutri¬ 
tion  sont,  malgré  la  maigreur  habituelle  des  sujets,  plutôt  exa¬ 
gérées  que  diminuées. 

La  marche  des  éruptions  herpétiques  est  chronique  ;  rarement 
elles  se  montrent  à  l’état  aigu ,  et  leur  durée  varie  ordinaire¬ 
ment  de  quelques  semaines  à  des  années.  Elles  disparaissent 
pour  reparaître  un  peu  plus  tard  ,  et  ce  qu’il  nous  importe  sur¬ 
tout  de  noter ,  c’est  que  malgré  les  ulcérations  parfois  assez 
profondes  qui  caractérisent  certaines  formes  de  la  dartre ,  il  ne 
se  forme  jamais  de  cicatrice.  Nous  appelons  toute  votre  atten¬ 
tion  sur  ce  fait  curieux,  qui  est  un  caractère  pathognomonique 
des  dartres  suffisant  pour  trancher  toute  hésitation  dans  le 
diagnostic  entre  ces  affections  et  les  scrofulides  ou  les  syphilides 
tardives  ;  tandis  que  dans  les  éruptions  qui  dépendent  de  la 
scrofule,  la.  cicatrièe  gaufrée  ,  réticulée ,  déprimée  ou  saillante 
est  une  conséquence  inévitable,  voire  même  des  lésions  qui  ont- 
disparu  sans  ulcération,  là  guérison  sans  traces  appréciables 
d’ulcérations  même  étendues  est  constante  dans  les  affections  de 
nature  herpétique.  Nous  ne  pouvons  citer  à  cette  loi  qu’une  ex¬ 
ception  :  ce  sont  les  macules  pigmentaires  qui  succèdent  à 
l’eczéma  des  jambes  ;  encore  est-il  bon  .de  remarquer  que  cet 
eczéma  est  presque  toujours  lié  à  des  varices  ,  qu’il  prend  rapi¬ 
dement  les  caractères  de  l’ulcère  variqueux ,  et  que ,  par’  suite, 
les  traces  auxquelles  nous  faisons  allusion  révèlent  bien  plutôt 
l’existence  de  l’ulcère  variqueux  que  le  passage  d’un  exzéma 
guéri. 

Après  une  série  de  guérisons  et  de  récidives  ,  l’affection,  qui 
à  chaque  rechute  a  revêtu  des  caractères  de  plus  en  plus  mar¬ 
qués  de  chronicité  ,  finit  par  devenir  permanente  ;  elle  prend 
droit  de  domicile  chez  le  malade ,  se  montre  réfractaire  à  toute 
médication  et  finit  par  aboutir  au  marasme,  en  raison  de.l’affai- 
blissement  que  produisent  la  déperdition  permanente  des  sé- , 
crétions  morbides  exagérées,  le  manque  de  repos  et  de  sommeil, 
et  l’état  de  surexcitation  constante  du  système  nerveux. 

Un  dernier  caractère  des  dartres  est  la  transmissibilité  héré¬ 
ditaire.  Niée  par  les  médecins  qui  n’ont  pu  les  observer  que 
dans  les  hôpitaux,  chez  dès  malades  fort  peu  soigneux  de  leur 
santé,  habitués  à  ne  tenir  aucun  compte  de  leurs  indispositions 
et  à  n’en  garder  aucun  souvenir  tant  qu’elles  n’ont  point  mis 
obstacle  à  leur  travail ,  chez  des  sujets  qui  peuvent  à  peine  faire 
connaître  leurs  propres  antécédents ,  qui  ignorent,  à  plus  forte 
raison,  les  maladies  et  les  infirmités  des  divers  membres  de  leur 
famille ,  cette  transmissibilité  est  admise  aujourd’hui  par  tous 
ceux  qui  ont  suivi  de  près  leurs  malades  et  recueilli  à  bonne 
source  tous  les  renseignements  nécessaires  en  pareille  eircon- 
stancé.  Dans  la  majorité  des  cas ,  la  transmission  porte  sur  la 
même  affection  ,  et  telle  famille  est  vouée  à  l’eczéma  comme 
telle  autre  le  sera  au  psoriasis.  Il  en  est  de  même  des  récidives 
multiples  sur  le  même  individu  ;  une  fois  que  l’affection  s’est 
manifestée  sous  une  certaine  forme ,  elle  reparaît  sous  cette 
même  forme,  et  c’est  à  peine  si  cette  loi ,  aussi  bien  que  celle  de 
la  transmission  héréditaire,  souffre  quelques  exceptions. 

A  ces  caractères  de  l’éruption  herpétique  cutanée  ,  nous  en 
joindrons  quelques  autres  qui  compléteront  nos  généralités  sur 
les  dartres.  En  première  ligne,  nous  ferons  remarquer  que  le  té¬ 
gument  externe  n’est  point,  tant  s’en  faut,  le  siège  unique  de 
leurs  manifestations.  Les  membranes  muqueuses  en  sont  très- 
souvent  atteintes,  et  la  dartre  s’y  développe  par  deux  procédés  : 
où  bien  elle  n’est  qu’une  extension  de  la  lésion  qui  a  son  siège 
primitif  sur  la  peau ,  et  nous  en  trouvons  de  nombreux  exem¬ 
ples  dans  l’ophthalmie  eczémateuse  des  enfants,  dabs  la  propa¬ 
gation  au  gland,  au  vagin,  au  col  utérin,  d’éruptions  dartreuses 
du  périnée,  dans  les  écoulements  herpétiques  du  col,  les  fissures 
eczémateuses  de  l’anus,  qui  guérissent  par  la  simple  application 
de  topiques,  etc.*;  ou  bien  l’affection  herpétique  se  déclare  d’em¬ 
blée  sur  les  muqueuses  dont  la  structure  offre  avec  la  peau  assez 
d’analogies  pour  expliquer  cette  anomalie  apparente.  C’est  ainsi 
qu’on  rencontre  souvent  l’angine  granuleuse  herpétique,  les 
gastralgies,  et  bous  dirons  même  parfois  les  gastrites  dartreuses, 
les  bronchites,  les  catarrhes,  l’asthme  dartreux,  etc.  L’influence 
de  la  dartre  sur  l’origine  de  .ces  affections  explique  les  succès 
nombreux  qu’on  a  retirés  de  la  médication  arsenicale  dans  cer¬ 
taines  variétés  d’asthmes  et  de  gastralgies  rebelles,  dont  les  gué¬ 


risons  ainsi  obtenues  concourent  à  leur  tour  à  démontrer  la 
nature  herpétique  de  Ces  affections. 

Ces  lésions  et  des  désordres  d’autre  nature  alternent  parfois 
avec  les  manifestations  cutanées  de  la  dartre,  ou.  se  développent 
concurremment  avec  elles.  Cette  étude  nous  conduit  à  la  discus¬ 
sion  si  importante  pour  le  traitement  et  si  diversement  appré¬ 
ciée  de  la  répercussion  des  dartres.  Sans  vouloir  invoquer  les 
arguments  si  nombreux  apportés  pour  et  contre  cette  opinion , 
nous  dirons  que  de  notre  expérience  il  résulte  pour  nous  que 
les  lésions  de  la  peau  sont  le  plus  souvent  concomitantes  avec 
celles  des  muqueuses  et  des  viscères;  que  par  suite  il  n’y  a  ni 
alternance  ni  aucun  rapport  de  causalité  entre  ces  deux  ordres 
de  phénomènes.  La  diathèse  dartreuse,  du  moment  où  elle  existe 
chez  un  sujet,  agit  à  la  fois  sur  toutes  les  parties  de  son  orga- 
ganisme  ;  elle  peut  donc  manifester  Ses  effets  aussi  bien  sur  les 
organes  internes  et  les  muqueuses  que  sur  la  peau  ;  ces  diverses 
lésions  sont  indépendantes  les  unes  des  autres ,  et  ne  reconnais¬ 
sent  d’autre  lien  que  leur  cause  commune  ,  lç  vice  dartreux. 

|  Nous  avons  cependant  vu  des  malades  chez  lesquels  il  était  im¬ 
possible  de  guérir  la  manifestation  extérieure  de  la  dartre  sans 
;  voir  surgir  aussitôt  des  accidents  graves  du  côté  des  muqueuses 
i  et  des  viscères.  Ces  exemples,  quoique  rares,  sont  authentiques, 

!  et  c’est  dans  de  pareils  cas  que  nous  croyons  devoir  respecter 
les  manifestations  cutanées  ,  et  que  nous  nous  Sommes  presque 
toujours  bien  trouvé  de  l’applicâtîon  d’un  exutoire  à  demeure. 

Nous  voudrions  enfin  appeler  votre  attention  sur  ce  que  nous 
croyons  être  une  dernière  manifestation  des  affections  dartreuses, 
plus  grave  encore  que  les.  précédentes;  c’est  le  cancer.  Nous 
sommes  loin  de  nier  l’existence  du  cancer  en  dehors  de  l’herpé- 
tisme ,  mais  tout  en  faisant  la  part  des  lésions,  cancéreuses  qui 
n’ont  rien  à  voir  avec  le  vice  dartreux ,  nous  croyons ,  et  ceci 
est  le  résultat  de  l’observation  ,  que  te  caneer  est  assez  souvent 
lié  à  la  dartre,  dépend  de  cette  diathèse,  n’en  est  qu’une  mani¬ 
festation  ultime,  et  que  par  suite  les  dartreux  sont  éminemment 
sujets  à  cette  affection.  Ce  sont  les  faits  qui  ont  fait  naître  en 
nous  cette  opinion ,  et  ce  n’est  nullement  à  l’appui  d’une  idée 
préconçue  que  nous  avons  collectionné  des  exemples.  Notre 
pratique  personnelle  est  riche  en  observations  de  ce  genre ,  et  la 
forme  de  ces  cliniques  ne  nous  permettant  pas  de  vous  les  énu¬ 
mérer  ,  nous  nous  bornerons  à  vous  citer  l’histoire  de  quatre 
malades  de  notre  clientèle  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’ob-  • 
server  depuis  un  an.  Nous  vous  ferons  en  même  temps  remar¬ 
quer  que  chez  eux  il  n’y  a  point  eu  répercussion  de  la  dartre, 
mais  coïncidence  de  la  manifestation  cutanée  et  de  la  manifes¬ 
tation  viscérale. 

Le  premier  fait  se  rapporte  à  une  dame  de  quarante-huit  ans, 
à  laquelle  nous  avons  donné  des  soins  en  1858  pour  un  eczéma 
rebelle  de  l’oreille  droite.  Cette  affection  guérit ,  et  en  février 
1860  ,  cette  dame  revint  me  consulter  pour  une  nouvelle  érup¬ 
tion  d’eczéma  survenue  à  un  degré  léger  à  l’oreille  et  à  la  pau¬ 
pière  gauches,  en  même  temps  que  pour  une  tumeur  du  sein 
droit  dont  elle  avait  reconnu  l’existence  depuis  quelque  temps. 
Cette  tumeur ,  que  nous  n’avons  pas  besoin  de  décrire  ici ,•  me 
présenta  tous  les  caractères  d’un  cancer ,  diagnostic  confirmé 
d’ailleurs  par  M.  Nélaton  ;  et,  en  effet,  la  maladie  se  développa 
rapidement;  dès  ulcérations  survinrent,  des  phénomènes  géné¬ 
raux  apparurent  peu  à  peu,  et  la  malade  succomba  aux  pro¬ 
grès  de  l’affection  cancéreuse  le  8  octobre  1860. 

La  seconde  observation  Se  rapporte  à  un  homme  âgé  de 
soixante-quatre  ans,  que  je  soignai  en  1854  pour  un  eczéma  très- 
grave,  très-ancien,  très-étendu  des  extrémités  inférieures.  A  la 
suite  d’un  traitement  par  les  purgatifs ,  les  préparations  arseni¬ 
cales,  les  bains,  les  topiques  émollients,  l’eczéma  guérit.  En  juil¬ 
let  1860 ,  le  malade  me  fit  appeler  de  nouveau  pour  une  affec¬ 
tion  de  l’estomac  que  j’ai  dû  rapporter  à  un  cancer.  Plus  tard 
les  symptômes  se  dessinèrent  complètement ,  et  le  malade  suc¬ 
comba  le  14  mars  1861.  Pendant  çette  dernière  maladie,  outre 
les  symptômes  propres  à  l’affection  cancéreuse ,  il  présenta  en¬ 
core  une  éruption  eczémateuse  légère  aux  bourses  et  à  quelques 
points  limités  des  extrémités  inférieures. 

Dernièrement  encore ,  mon  collègue  M.  A.  Richard  enlevait 
une  tumeur  de  nature  cancéreuse  au  sein  droit  d’une  femme  de 
quarante-huit  ans ,  à  laquelle  j’avais  donné  des  soins  en  1858 
pour  un  eczéma  très-étendu  et  très-ancien  du  cuir  chevelu  et  de 
la  face.  L’opération  réussit,  et  la  malade  est  aujourd’hui  et  jus¬ 
qu’à  présent  guérie ,  sauf  un  pytiriasis  léger  du  cuir  chevelu , 
qui  s’était  développé  quelque  temps  avant  l’opération. 

A  ceS  trois  faits  très-positifs,  je  pourrais  encore  en  joindre  un 
quatrième.' U  s’agit  d’un  malade  traité  par  moi  en  1856,  pour 
un  eczéma  presque  généralisé  et  qui  fut  guéri  à  la  suite  d’une 
saison  aux  eaux  de  Saint- Gef  vais.  Il  est  revenu  me  voir  il  y  a 
peu  de  jours,  se  plaignant  de  dyspepsie,  de  vomissements  conti¬ 
nuels  d’aliments  solides,  ef  présentant  depuis  un  mois ,  avec  ces 
symptômes ,  un  amaigrissement  et  un  affaiblissement  considé¬ 
rables.  Quoiqu’il  n’existe  pas  encore  de  vomissements  noirs  ca¬ 
ractéristiques,  ni  de  tumeur  épigastrique,  la  dyspepsie,  les  vomis¬ 
sements  de  matières  alimentaires ,  l’amaigrissement  aussi  sensi¬ 
ble,  aussi  marqué,  ne  sont-ils  pas  autant  de  raisons  de  penser  à 
l’existence  d’un  cancer  chez  un  homme  de  soixante-quatre  ans, 
n’ayant  d’ailleurs  jamais  eu  de  troubles  gastriques  ? 

De  l’ensemble  de  ces  considérations  il  nous  semble  difficile  de 
conclure  à  autre  chose  qu’à  l’existence  d’un  principe  morbide 
dont  les  diverses  éruptions  cutanées  ou  muqueuses  ne  sont  que 
des  manifestations.  Ce  principe,  que  nous  nommerons  indifférem¬ 
ment  vice  dartreux,  diathèse  dartreuse,  ne  peut  être  nié  en  face 
des  récidives  fatales  des  éruptions ,  en  présence  des  faits  qui 
prouvent  l’extension  de  ces  éruptions  aux  muqueuses ,  et  sur¬ 


tout  devant  les  exemples  si  nombreux  de  transmission  hérédi¬ 
taire  des  maladies  dartreuses.  Du  reste  ,  en  me  servant  du  mot 
diathèse,  je  n’y  attache  point  un  sens  autre  que  celui  de  dispo¬ 
sition  morbide  générale  en  vertu  de  laquelle  se  développent  chez 
le  même  individu  des  affections  pouvant  différer  sous  le  rapport 
des  formes  ,  mais  se  ressemblant  par  la  communauté  d’origine 
et  de  nature.  le  n’établis  d’ailleurs  aucune  distinction  entre  les 
mots  diathèse  et  maladie  constitutionnelle. 


HÉMORRHAGIE  PUERPÉRALE  INTERNE 
survenue  pendant  le  travail.  Mort  du  fœtus.  Considérations  , 

Par  M.  le  doctèur  Émile  Côùrânïou. 

La  nommée  X...,  âgée  de  vingt  ans,  d’une  constitution  robuste,  se 
présenta  à  moi  le  23  décembre  dernier,  se  disant  enceinte  d'environ 
neuf  mois.  Sa  sanlé  n’avait  éprouvé  rien  de  fâcheux  pendant  la  gros-  i 
sesse,  si  ce  n’est  quelques  vomissements  qui  se  déclarèrent  pendant  . 
les  premiers  mois,, et  des  démangeaisons  à  la  vulve,  qui  revenaient  à 
)  des  époques  fixes. 

Le  toucher  vaginal  me  :  fit  reconnaître  une  position  dceipito- 
cotyloldienne  gauche  ;  lecol  de  la  matrice  se  trouvait  dévié  légère¬ 
ment  de  ce  côté.  La  présentation  favorable  du  fœtus  me  permit  de  -  ■ 
promettre  un  accouchement  normal,  à  moins  de  complications  im¬ 
prévues.  ;  . 

Le  25,  à  onze  heures  du  soir,  on  vint  me  prévenir  que  le  travail 
avait  commencé.  Je  me  rendis  aussitôt  auprès  de  la  malade.  Elle  accu-  ; 
sait  une  douleur  des  reins  excessivement  vive  et  continué  ,  lui  don-  -| 
nant  la  sensation  d’un  tiraillement  exercé  sur  ces  organes;  la  face 
était  vul tueuse,  colorée  ;  aucune  position  ne  pouvait  amoindrir  cette 
douleur.  Cette  femme  ne  pouvait  rester  dans  son  lit  ;  la  marche  était 
aussi  très-pénible  ;  le  pli  de  l’aine,  ainsi  que  la  partie  supérieure  des  ï 
cuisses,  étaient  le’ siégé  d’une  doùleuf  ' sourde  ;  la  Surface  de  ces  ré-  'ni 
gionê  offrait  un  aspect  violacé  ;  lé  ventre  était  distendu  et  d’une  dureté 
telle  ,  que  les  pressions  les  plus  violentes  ne  pouvaient  le  déprimer. 

La  masse  ronde  formée,  par  les  fesses-  du  fœtus  ,  que  l’on  sentait  par- 
faitement  la  veille,  n’était  plus  appréciable.  Le  Col  de  la  matrice  se.  A 
trouvait  légèrement  dilaté  (  largeur  d’une  pièce  dé  4  franc);  ses  bords 
épais  ,  résistants,  ne  permettaient  pas  la  moindre  dilatation.  Malgré  ' . 
des  besoins  fréquents,  l’urine  n’arrivait  que  goutte  à-  goutte.  A  mon 
arrivée,  je  commençai  d’abord  par  vider  la  vessie  ;  je  fis  faire  immé¬ 
diatement  des  onctions  sur  le  ventre  avec  la  pommade  belladonée,  : V? 
après  quoi,  je  prescrivis  42  gouttes  de  laudanum  dans  une  potion.  Une  ‘  ï 
heure  après,  la  malade  se  trouvait  à  peu  près  dans  le  même  état.  Je  ;  A 
donnai  une  nouvelle  quantité  de  laudanum  un  peu  moindre.  Peu  à 
peu  les  douleurs  de  reins,  devinrent  moins  vives,  et  la  femme  put 
alors  supporter  le  séjour  au  ;jit,  De  larges  cataplasmes  furent  alors 
appliqués  sur  le  venlre,  ainsi  que  des  onctions  de  pommade  bella¬ 
donée  sur  le  col  de  l’utérus. , 

,  Lorsque  je  quittai  la  malade  ,  vers  les  trois  heures  du  matin  ,  elle 
était  légèrement  assoupie.  La  dilatation  du  col  n’avait  pas  fait  le  moin¬ 
dre  progrès;  il  était  tout  aussi  dur  qu’auparavant.  A  huit  heures  du 
matin,  la  peau  était  très-chaude, la  langue  rouge;  je  pouls  petit,  fréquent, 
dépressible  ;  le  ventre,  était  moins  d.ur.  La  malade  me  dit  n’avoir  plus 
senti  remuer  l’enfant  depuis  la  veille.  La"  tête  du  fœtus  n’était  point 
déplacée,  mais  le  col  était  toujours  dans  lè  même  état.  Je  prescrivis 
un  grand  bain,  en  recommandant  à  la  malade  d’y  rester  le  plus  long¬ 
temps  possible  :  mes  conseils  furent  très-bien  suivis  ;  elle  y  resta  en¬ 
viron  deux  heures.  Le  ventre  devint  alors  un  peu  plus  souple;  la 
douleur  des  reins  persistait  néanmoins.  Un  repos  de  quelques  heures 
répara  les  forcés  de  là  malade. 

Le  26  au  soir,  à  la  hléme  heure  que  la  veille,  le  travail  commen-  ' 
çait.  Il  s’était  écoulé  à  différents  intervalles  un  liquide  noirâtre,  d’une 
odeur  fétide;  le  col  de  la  matrice  s’était  un  peu  dilaté,  ses  bords 
étaient  ramollis;  les .  contractions  de  la  matrice  étaient  lentes  et  peu 
énergiques.  Des  frictions  sur  l’abdomen  avec  la  paume  de  la  main  les 
rendirent  plus  fréquentes.  A  deux  heures  du' matin  ,  la  tête  parut  au 
couronnement  ;  le  cuir  chevelu  était  œdémateux;  je  dégageai  la  tête 
en  introduisant  l’index  de  la  main  droite  entre  celle-ci  et  le  col;  le 
cordon  ombilical,  enroulé  autour  du  cou  de  l'enfant,  ne  possédait  pas 
la  moindre  pulsation;  la  face  était  violacée,. lps  lèvres  gonflées.  Au 
moment  où  le  fœtus  exécutait  un  mouvement  de  rotation  occasionné  •>. 
par  les  contractions  dé  là  liiàtrice,  j’àccrocÜài  l’épaule  gauche  avèc  • 
mon  doigt  et  je  le  lirai  à  moi/  Un  instant  après,  lë  siège  sortit  do 
l’utérus,  et  son  expulsion  fut  suivie  d’une  quantitéide  sang  énorme. 

Après  avoir,  pratiqué  la  ligature  du  cordon,  j’introduisis  la  main 
droite  dans  la  matrice,  j’exerçai  quelques  tractions  sur  le  cordon;  le 
placenta  pe  céda  pas.  Un  eaijlot  de  sang  trèà-voiqmineux  se  trouvait  ’ 
dans  la  matrice. 

Une  heure  après  iaccoüchement ,  le  dëliyre  n’était  pas  encore  ex-  - 
pulsé.  Une  administration  de  seigle  ergoté  m’en  débarrassa  au  bout 
d’une  demi-heure.  Je  laissai  le  caillot  dans  la  cavité;  vingt-quatre 
heures  après,  la  matrice  se  trouvait  vide.  ' .  *’ 

Huit  jours  ont  suffi  pour  faire  entrer  cotte  fémme  en  pleiûô  coma-  : 
lescence,  sans  autrès  accidents  ultérieurs- qu'une  fièvre  de  lait  de 
peu  d’intensité  et  d’une  durée  très-courte. 

On  peut,  je  crois,  attribuer  cette  hémorrhagie  interne  à  une 
imprudence  commise  par  la  malade. 

Le  25  décembre  au  matin ,  jour  où  le  col  était  déjà  un  peu 
dilaté,  cette  femme,  malgré  les  recommandations  qui  lui  avaient 
été  faites,  voulut  se  laver  les  parties  génitales  avec  de  l’eau  à 
peu  près  glacée.  C’est  un  moyen  qu’elle  avait  employé  durant 
sa  grossesse  pour  combattre  des  démangeaisons  fréquentes  et 
très-vives. 

La  mort  du  fœtus  reconnaît,  ce  me  semble,  deux  causes  bien 
évidentes ,  qui  toutes  les  deux  devaient  fatalement  amener 
l’asphyxie  : 

1°  Privation  de  l’hématose  résultant  de  la  compression  exer¬ 
cée  sur  le  placenta  par  le  sang  qui  était  contenu  dans  ia  matrice; 

2°  Tiraillement  exercé  sur  le  cordon,  qui  entourait  le  cou  du 
/fœtus ,  vu  l’augmentation  de  volume  de  l’utérus. 

La  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  Ja  mère,  dans  un  cas  sembla¬ 
ble,  me  paraît  mériter  quelques  réflexions  importantes.  Au  rno- 
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ment  où  l’hémorrhagie  s’est  déclarée  ,  que  faire?  Pratiquer 
l’accouchement  artificiel?  Mais  il  n’était  pas  possible,  le  col 
n’était  pas  dilaté.  Je  me  serais  bien  décidé  à  faire  des  incisions 
multiples  sur  le  col  de  la  matrice,  ainsi  que  le  conseille  M.  Paul 
Dubois  ;  mais  j’avùue  qu’à  cette  époque  je  n’étais  pas  suffisam¬ 
ment  édifié  sur  le  peu  de  danger  de  ces  incisions.  Du  reste, 
j’ai  observé  deux  cas  analogues  qui  se  sont  terminés  par  la  mort 
du  foetus.  J’ai  cru  devoir  m’occuper  surtout  de  la  mère,  la  con¬ 
servation  de  l’enfant  ne  me  donnant  pas  des  garanties  suffisantes. 
Des  opiacés  laissent  une  bonne  ressource  à  l’accoucheur ,  d’abord 
à  cause  de  l’action  qu’ils  exercent  sur  le  travail,  et  puis  l’admi¬ 
nistration  de  ces  médicaments  peut  être  portée,  en  pareil  cas,  à 
des  doses  très-élevées.  Peu  préoccupé  de  la  présence  du  caillot 
dans  l’utérus ,  et  sachant ,  du  reste ,  que  les  contractions  de  la 
matrice  persistent  après  l’accouchement  pendant  un  temps  assez 
long,  surtout  lorsqu’il  reste  encore  un  corps  étranger  à  expulser, 
j’ai  préféré  le  laisser  au  sein  de  la  cavité,  parce  que  sa  présence 
poavait  empêcher  une  nouvelle  hémorrhagie  chez  une  femme 
Sujette  à  dé  pareils  accidents. 


DU  CHLOROFORME  A  L’iNTÉRIEUR 
contre  les  fièvres  intermittentes. 

Par  M.  Ramon-Alienza. 

.  Ce  traitement  a  été  préconisé  en  Espagne  dès  1857  par 
MM.  Poblacion  et  Maestre.  Le  rapport  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  qui  est  ordinairement  dans  cette  péninsule  de  50,  60, 
10,  80  même  sur  100  avec  les  autres  maladies,  lecholéra  excepté, 
s’ étant  encore  élevé  de  1857  à  1859,  le  spécifique  devint  rare, 
manqua  parfois  ou  fut  adultéré ,  et  les  pauvres  souvent  ne  pu¬ 
rent  s’en  procurer.  Je  fus  ainsi  conduit  à  employer  l’acide  arsé¬ 
nieux,  selon  la  méthode  de  M.  Boudin  ;  mais  l’irritation  gastro- 
;  intestinale ,  la  dépression  des  forces ,  la  décoloration  anémique 
quil  produisait  dans  presque  tous  les  cas,  ainsi  que  la  réappari¬ 
tion  des  accès ,  me  le  firent  bientôt  abandonner.  J’expérimen¬ 
tai  alors  le  chloroforme,  selon  les  indications  de  M.  Poblacion, 
sur  plus  de  1 60  malades  de  tout  âge ,  à  partir  de  six  ans,  des 
deux  sexes  et  de  divers  tempéraments  ,  mais  surtout  chez  les 
sujets  nerveux  qui  avaient  déjà  eu  un ,  deux  ,  trois  accès  ou 
plus  de  fièvre  intermittente  quotidienne ,  tierce ,  quarte  ou  à 
double  type.  Après  l’administration  d’un  émétique  ou  d’un  ca¬ 
thartique  ,  selon  l’indication ,  ils  prenaient  toutes  les  deux 
heures,  à  partir  du  commencement  de  l’accès,  une  cuillerée 
d’une  solution  de  deux  scrupules  (2,60)  dans  60  grammes  d’eau, 
avec  addition  parfois  de  1 5  grammes  de  sirop  de  pavot.  A  dé¬ 
faut  de  pouvoir  citer  toutes  ces  observations  particulières  que 
j’ai  recueillies ,  voici  le  tableau  synthétique  des  effets  que  j’ai 
observés. 

Dès  ia  première  cuillerée,  le  malade  éprouvait  aussitôt  une 
sensation  d’ardeur  dans  l’estomac  et  une  intensité  moindre  des 
symptômes  les  plus  douloureux.  Un  soulagement  plus  sensible 
se  manifestait  après  l’ingestion' Me  la  seconde,  et  ainsi  successi¬ 
vement,,  au  point  que  chez  la  plupart  des  malades  l’accès  était 
réduit  à  la  moitié,  au  tiers  du  temps  de  sa  durée  primitive,  et 
que  l’on  voyait  se  calmer  tous  les  symptômes  douloureux  :  ar¬ 
ticulaires,  cérébraux,  gastralgiques,  tension  dans  les  liypochon- 
dres,  lombago,  vomissements,  éréthisme  nerveux,  etc. 

Jusqu’ici  j’avais  dû  souvent  rester  simple  spectateur  de  ces 
symptômes  douloureux  et  parfois  même  alarmants,  qui  accom¬ 
pagnent  ces  fièvres  chez  les  sujets  nerveux,  les  médications  an¬ 
tispasmodique ,  narcotique,  dérivative,  antiphlogistique,  étant 
rarement  applicables,  comme  le  savent  tous  les  praticiens ,  soit 
;  à  cause  des  contre-indications  ou  de  leur  inefficacité.  Aujour¬ 
d’hui  j’ai  trouvé  dans  le  chloroforme  un  moyen  très-précieux, 
bénin,  innocent,  qui  mitige  et  fait  disparaître  tous  ces  symp¬ 
tômes  concomitants  et  fait  passer  rapidement  et  sans  danger  les 
malades  à  l’état  de  calme  et  d’apyrexie. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  le  chloroforme  guérisse  la  fièvre  in¬ 
termittente  ,  et  je  confesse  humblement  que  je  n’ài  pas  été  aussi 
heureux  que  MM.  Poblacion  et  Maestre ,  qui  ont  réussi ,  dans 
presque  tous  les  caj,  à  couper  définitivement  les  accès  avec  cet 
unique  moyen. 

Soit  que;  les  cas  fussent  plus  rebelles  ou  par  toute  autre 
cause,  j’eus  à  peine  quinze  cas  de  guérison  sans  employer 
d’autre  moyen,  bien  que  chez  plusieurs  malades  j’aie  insisjé  à 
répéter  la  dose,  et  que  je  me  sois  guidé  pour  l’administrer  sur  les 
indications  du  docteur  Maestre,  en  ajoutant  2  grammes  envi¬ 
ron  et  en  donnant  le  tout  dans  60  grammes  de  sirop  simple, 

5  aux  heures  fixées  par  lui.  De  plus  j’ai  mis  tous  mes  soins ,  de 
:  concert  avec  le  pharmacien,  pour  avoir  ce  médicament  aussi  pur 
que  possible  ;  les  flacons  restaient  bouchés  hermétiquement  à 
l’émeri.  Mais,  malgré  toutes  ces  précautions,  les  accès,  quoique 
modifiés,  revenaient  avec  persistance,  et  ils  reprenaient  leur  pre¬ 
mière  intensité  dès  que  lès  malades  cessaient  la  potion  chloro¬ 
formique. 

Je  me  suis  convaincu  plusieurs  fois  que  c’était  là  tout  le  bien 
gu’on  peut  espérer  du  chloroforme  :  fort  appréciable,  puisqu’ au¬ 
cun  autre  moyen  n’avait  donné,  dans  ce.  cas,  des  résultats  aussi 
favorables.  Cependant,  quand  au  second  ou  troisième  accès 
j’avais  fait  prendre  une,  deux  ou  plus  de  la  solution  chlorofor¬ 
mique,  c’est-à-dire  de  2  à  4  grammes  du  médicam’ent ,  j’ai  noté 
qu’eu  administrant  ensuite  ie  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  cédait 
-v  alors  plus  facilement  et  à  des  doses  moindres  que  chez  les  ma¬ 
lades  qui  n’avaient  pas  fait  usage  du  chloroforme  ;  les  récidives 
étaient  aussi  moins  fréquentes ,  et  jamais  je  n’ai  observé  d’acci¬ 
dent.  Pour  toutes  ces  raisons ,  j’ai'adopté  ce  traitement  mixte. 


A  l’appui  de  ces  assertions,  voici  un  fait  : 

Le  10  août  1858  ,  Jean  N... ,  cinquante-quatre  ans,  nervoso-san- 
gnin,  fabricant  de  corbeilles,  ayant  éprouvé  antérieurement  plusieurs 
accès  de  fièvre  intermittente  tenace,  ej  résistant  trois  mois  et  plus 
à  l’ usage  de  la  quinine,  fut  pris  soudainement  d’accidents  très-graves 
depuis  dix  heures  du  matin  jusqu’au  soif.  Étant  venu  à  San-Esteban 
le  lendemain  pour  le  mariage  de  sa  fille,  il  fut  repris  le  12  des  mê¬ 
mes  accidents  qu’il  avait  déjà  éprouvés.  Je  le  trouvai  dans  ie  décubi- 
tus  latéral  gauche,  lafâce  profondément  décomposée  ;  vives  douleurs 
dans  le  ventre,  voix  faihfe ,  éteinte  ;  vomissements  ,J  selles  séreuses , 
jaunâtres  ;  peau  froide  ;  pouls  contracté  et  presque  imperceptible.  Je 
prescrivis  immédiatement  k  grammes  de  chloroforme  dans  60  gram¬ 
mes  d’eau ,  20  gouttes  de  laudanum ,  et  30  grammes  de  sirop  de 
coings,  à  prendre  par  cuillerées  foutes  les  dix  minutes.  Une  heure  et 
demie  après,  amélioration  notable,  que  le  malade  désirait  rendre  en¬ 
core  plus  complète  en  demandant  avec  instance  sa  potion  qui  soula¬ 
geait,  disait-il,  ses  douleurs  de  ventre.  Les  vomissements  cessèrent 
ensuite.  Quatre  heures  après  il  n’existait  plus  que  l’abattement  con¬ 
sécutif  et  inséparable1  d’un  pareil  accès.  Ayant  diagnostiqué  une  fiè¬ 
vre  tierce  pernicieuse  cholériforme,  je  fis  prendre  en  quatre  foisdans 
l’après-midi  1,30  de  sulfate  de  quinine  en  solution.  Il  n’y  eut  aucun 
accès  subséquent ,  et  aujourd’hui ,  11  décembre  4860  ,  N...  n’a  rien 
éprouvé  de  nouveau. 

Il  est  évident,  par  cet  exemple ,  que  c’est  principalement  le 
chloroforme  qui  a  abrégé  l’accès ,  lequel  avait  eu  une  durée 
quadruple  l’avant-veille.  On  ne  peut  attribuer  ce  pouvoir  aux 
révulsifs  employés.  ( Union  médicale .) 


DE  l’emploi  DE  L’iODÜRE  DE  POTASSIUM 
en  thérapeutique. 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Lamauque. 

Personne  no  songe  plus  à  nier  aujourd’hui  les  résultats  si 
recommandables  auxquels  conduit  en  thérapeutique  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium ,  mais  il  restait  encore  à  combler  une  la¬ 
cune  dans  son  mode  d’administration.  On  sait  combien  d’essais 
infructueux  ont  été  tentés  dans  ce  sens  depuis  une  dizaine 
d’années.  Les  préparations  iodées  en  général  et  Tiodure  dé  po¬ 
tassium  en  particulier,  exercent  en  effet  une  aôtion  topique 
irritante,  et  ces  agents  excitants  et  substituteurs,  lorsqu’ils  sont 
ingérés  seuls  dans  l’estomac  ou  mis  èn  contact  avec  une  mem¬ 
brane  muqueuse ,  provoquent  une  inflammation  locale.  Le  pro¬ 
blème  à  résoudre  était  donc  toujours  le  suivant  :  éviter  le  reten¬ 
tissement  pénible  du  médicament  sur  tout  le  tube  digestif. 

Partant  de  ce  grand  principe  qui  domine  la  thérapeutique 
tout  entière  :  Médicamenta  non  agunt  nisi  digesta ,  un  pharma- 
■  cien  de  Paris,  M.  Gagnière,  a  imaginé  une  préparation  à  la  fois 
active,  inoffensive  et  agrçable.  Il  a  composé  des  biscuits  renfer¬ 
mant  une  quantité  déterminée  d’iodure  de  potassium,  lequel  de¬ 
meure  dans  un  état  absolu  d’inaltérabilité.  Le  médicament  ainsi 
administré  est  divisé  à  l’infini ,  intimement  mêlé  à  l’économie , 
et  il  subit  avec  l’aliment  qui  lui  sert  de  véhicule  toutes  les 
phases  du  travail  de  la  digestion. 

Maintenant ,  quels  sont  les  cas  pathologiques*  qui  réclament 
impérieusement  l’intervention  des  biscuits  iodurés? 

Ce  sont,  comme  on  sait ,  indépendamment  du  goitre  et  de  la 
scrofule,  toutes  les  affections  syphilitiques.  Depuis  les  belles  recher¬ 
ches  et  expériences  de  Wallace  (  dé  Dublin  )  sur  les  effets  de  ce 
médicament  dans  son  application  aux  cas  les  plus  Simples  comme 
aux  plus  invétérés ,  tous  les  syphiliographes  ont  proclamé  son 
efficacité  constante  et  décisive.  L’iodure  de  potassium  est  placé 
par  eux  au  même  rang  que  le  mercure.  M.  Ricord  le  regarde 
même  comme  le  spécifique  des  accidents  tertiaires. 

S’il  nous  est  permis  de  nous  citer  nous-même ,  après  tant  de 
confrères  distingués,,  qui  préconisent  chaque  jour  son  applica¬ 
tion,  nous  dirons  que  nous  avons  administré  les  biscuits  à  l’io¬ 
dure  de  potassium  à  des  enfants  débiles ,  lymphatiques ,  ou 
portant  des  stigmates  irrécusables  de  syphilis  constitutionnelle, 
et  nous  avons  été  la  plupart  du  temps  assez  heureux  pour 
réussir  complètement.  Deux  fois  même  c’est  à  la  nourrice  que 
nous  avons  fait  prendre  le  médicament  ;  l’effet  n’en  a  pas  été 
produit  très-rapidement  sur  l’enfant. 

Nous  mentionnerons  aussi  les  affections  de  la  peau ,  telles 
que  teignes  et  dartres ,  et  nous  rappellerons  que  M.  Gendriu  se 
loue  beaucoup  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  goutte.  II  affirme  même  que  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  il  fait  disparaître  en  quelques  jours  les  plus  vives 
douleurs  dpTaçcès  aigu. 

Toutes  les  préparations  pharmaceutiques  dont  l’iodure  de 
potassium'est  la  base,  offrent  le  double  inconvénient -d’avoir  une 
saveur  désagréable  et  d’être  trop  promptement  éliminées  par 
les  urines  ;  les  biscuits  de  M.  Gagnière ,  au  contraire ,  permet¬ 
tent  l’administration  d’un  médicament  précieux  chez  les  enfants 
et  les  malades  qui  ne  peuvent  supporter  la  saveur  de  l’iodure  de 
potassium ,  dont  les  indications  fourmillent  dans  la  pratique  de 
notre  art. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  SB  MEDECINE. 


du  %  juillet  4861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et.du  commerce  transmet  ; 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Czerniehowsky,  sur  une  épidémie 
variolique  qui  à  régné  récemment  dans  le  djmtpfi  d’Auneau  (Eure-et- 
Loir)  (commission  des  épidémies)  ; 

2°  Les  rapports  sur  les-  eaux  minérales  de  Saint-Amand  (Nord), 
par  M,  le  docteur  Marbottin;  d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orien¬ 


tales),-  par  M.  le  docteur  Génieys  ;  et  sur  les  bains  de  mer  de  Dieppe, 
par  M.  le  docteur  D.utrouleau  (commission  des  eaux  minérales), 
correspondance'  manuscrite. 
f  La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  La  copie  d’un  rapport  judiciaire  de  MM.  Nivet  et  Giraud  (de 
Clermont)  sur  une  affaire  d’empoisonnement  par  une  substance  con¬ 
tenant  de  la  vératrine.  (  Commissaires  :  MM.  Lecanu  ,  Boudet  et 
Devergie.) 

2t°  Deux  observations  sur  l’action  cicatrisante  pt  détersive  de 
l’acide  càrbonique,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  et 
communiquées  par  M.  Warker.  (Commissaires  :  MM.  Gavarret,  Lau¬ 
gier  et  Robert). 

3°  Une  lettre  de  M.  Gebley,  qui  se  présente  comme  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie.  » 

&°  Une  lettre  de  M.  Marin,  médecin  à  Mollans  (Drôme),  relative  à 
la  médecine  cantonale, 

5°  MM.  Robert  et  Collin  soumettent  au  jugement  de  l’Académie  un 
instrument  qui  leur  semble  avoir  sur  ceux  employés  jusqu’à  ce  jour 
pour  briser  la  pierre  dans,  la  vessie,  les  avantages  suivants  : 

4°  11  peut,  être  désobstrué 
f complètement  ; 

2°  Son  introduction  dans  - 
les  voies  urinaires  est  rendue 
plus  facile  à  cause  de  sa  cour¬ 
bure  moins  brusqué  que  celle  | 
des  autres  Ktbôelastes  ;  fi 

Et  3b  il  a  unë  plus  grande  I 
Solidité  par  la  disposition  in-  || 
verse  de  l’ épaisseur  des  parois  1 
de  la  branche  femelle,  permet-  1 
tant  de  donner  plus  de  force  H 
à  la  branche  mâle. 

La  figure  supérieure  T  re-  i 
présente  l’ancienne  disposi—  I 
tion  ;  la  figuré  supérieure  T 
représente  la  çonpo  de  l’in-  jf 
strument  modifié. 

Les  cuillers  étant  trouées  en  i 
différents  points  sont  autant  J 
de  portè-à-faitx,  comblés  par  RI 
dés  dents  en  formé  de  coins  il 
À  A  ;  les  fragments  de  pierre  I 
reposant  sur  les  parties  ouver-  1 
tes  ët  pressés  par  les  dents,  |J 
sont  -  morcelés  et  réduits  en  1 
une  poudre  qui  devient  plus  1 
ténue,  et  est  enfin  totalement. 
expulsée  à  mesure  que  les  dents  entrent  dans  les  ouvertures  des 
cuillers  et  les  remplissent.  "Ainsi  désobstrué,  l’instrument  peut  être 
retiré  sans  augmentation  de  volume,  et  il  est  inoffensif  pour  l’urèthre. 

Deux  ouvertures  FF  sont  creusées  dans  la  cuiller  de  ia  brancher® 
moiioj  à  cLnoüno  dG  ces  ouvertures. correspond  une  dent  placée  sur 
la  cuiller  opposée,  de  sorte  que  les  mors  étant  rapprochés ,  les  trous 
sont  comblés  par  les  dents. 

La  pratique  a  déjà  fait  voiries  avantages  de  cette  combinaison. 
M.  Phillips  c’en  est  servi  pour  briser  une  pierre  d’acide  urique  très- 
dure,  ayant  7  centimètres  et  demi  de  diamètre,  et  qui  n’a  pu  être 
brisée  qu’à  l’aide  du  marteau  ;  le  malade ,  âgé  de  soixante-neuf  ans, 
a  été  débarrassé  de  sa  pierre  en  onze  séances  ,  dont  la  plus  longue 
n’a  pas  duré  trois  minutes,  Enfin,  MM,  Robert  et  Collin  croient  que 
la  vérification  de  ee  qu’ils  avancent  est  facile  à  faire  en  plaçant  un 
morceau  d’une  même  pierre  entre  les  mors  de  l’écrou  brisé  généra¬ 
lement  employé  et  entre  les  cuillers  de  leur  instrument.  On  verra  que 
le  premier  ne  peut  jamais  être  complètement  désengoué,  et  que  le 
second  se  débarrasse  de  toute  espèce  '  de  détritus,  (Commissaire , 
M.  Ségaias.) 

Etat. sanitaire  de  Saigon.  —  M.  MICHEL  LEVY  communique  l’ex¬ 
trait  d’une  lettre  de  M.  Castano,  médecin  èn  chef  du  corps  expédi¬ 
tionnaire  de  Chine,  sur  l’état  sanitaire  de  Saigon  (Cochinchine). 

Le  choléra,  dit  M.  Castano,  se  montre  ici  sous  la  forme  de  fièvre 
avec  accès  pernicieux,  cholériforme ,  qui  cèdent  à  l'action  de  la  qui¬ 
nine  à  ïuiqte  dose ,  et.  à  celle  de  l’éther.  La  dyssenterie  jusqu’à  ce 
jour  a  donné  le  plus  grand  nombre  de  morts.  L’affection  la  plus  com¬ 
mune  est  la  Syphilis,  qui  augmente  de  jour  en  jour.  Parmi  les  mala¬ 
dies  les  plus  curieuses ,  il  faut  citer  les  coliques  sèches.  M-  Lefèvre 
est  parfaitement  dans  le  vrai  quand  il  décrit  lès  coliques  qu’il  a  ob¬ 
servées  et  qui  ne  -  sont  .que  le  résultat  de  l’intoxication  saturnine 
provoquée  abord  des  navires,  Le*s  escadres  anglaises  n’ont  pas  eu 
un  seul  de  ces  cas,  car  à  leur  bord  les  ustensiles  de  fer  et  de  cuivre 
remplacent  ceux  de  plomb,  naguère  si  communs  sur  nos  navires  de 
guerre.  Mais  je  me  range  à  l’opinion  de  M.  Dutrouleau,  depuis  que- 
j!ai  pu  observer  les  cas  rares  qui  se  sont  développés  sous  nos  yeux 
en  Cochinchine.  Par  colique  sèche  des  pays  intertropicaux ,  il  faut 
entendre  des  contractions  spasmodiques  des  muscles  abdominaux  et 
des  fibres  de  la  tunique  musculaire  des  intestins.  La  constipation  est 
une  des  conséquences  de  ces  contractions  spasmodiques.  Contre 
cette  maladie,  il  faut  employer  les  calmants  et  s’abstenir  des  purga¬ 
tifs,  qui  sont  dangereux. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  boudet,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux ,  lit  un  rapport  sur  l’huile  de  foie  de 
morue  blanche ,  fabriquée  à  l’établissement  français  de  Saint-Pierre 
et  Miquelon  par  M,  Riche ,  '  armateur  à  Saint-Malo.  Cette  huile  est 
d’une  blancheur  qui  peut,  soutenir  la  comparaison  avec  celle  des 
plus  beaux  produits  du  commerce.  §a  saveur  est  très-douce  ,  et  elle 
est  sans  action  sur  Je  papier  blanc  de  tournesol. 

La  commission,  considérant  les  résultats  satisfaisants  des  expérien¬ 
ces  auxquelles  elle  a  soumis  les  produits  présentés  par  M.  Riche,  et 
ses  efforts  pour  doter  notre  colonie  de  Sainl-Pièrre  d’une  industrie 
nouvelle  et  affranchir  notre  commerce  du  tribut  onéreux  qu’ij  a  payé 
jusqu’ici  à  l’étranger,  propose  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commercé  et  à  M.  ie  ministre  de  la  ma¬ 
rine,  que  les  huiles  de  foie  de  morue  provenant  de  l’usine  de  M.  Ri- 
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che  sont  pures  et  bien  préparées,  et  que  leur  excellente  qualité  et 
leur  origine  française  les  recommandent  à  la  bienveillante  protection 
du  gouvernement  et  à  la  confiance  des  médecins.  (Adopté.) 

M.  Boudet  lit  ensuite  une  série  d’autres  rapports  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  successivement  adoptées.  • 

_ L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

La  parole  est  à  M.  Bouley. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

(Nous  rétablissons  le  sens  de  la  première  partie  de  l’argumentation 
de  ,'I.  Bouley.)  •  + 

M.  n.  bouley.  it  y  a  un  principe  unique,  un- virus  morveux  ,  qui 
est  un  et  donne  lieu  à  des  manifestations  diverses  auxquelles  on 
donne  des  noms  différents,  bien  que  leur  origine  soit  unique  et  tou¬ 
jours  la  même.  Ces  manifestations  sont  les  unes  simples  et  bénignes 
en  apparence ,  les  autres  graves  et  malignes.  Il  y  a  des  chevaux  qui , 
alors  même  qu’ils  ont  la  morve  chronique,  ne  paraissent  aucunement 
malades,  et  ont  tohtès  lés  apparences  'de  la  plus  parfaite  santé.  Le 
cheval  est  familier  en  quelque  sorte  avec  la  morve  ,  l’engendre  ,  et 
peut  vivre  longtemps  avec  elle.  Il  vit,  et  il  n’en  porte  pas  moins  avec 
lui  et  en  lui  des  lésions  d’une  haute  gravité  :  c’est  tantôt  une 
glande,  un  flux,  tantôt  quelques  petites  ulcérations  difficiles  à  con- 

Si  on  voulait  juger  de  la  gravité  de  la  maladie  par  ses  manifesta¬ 
tions  seulement,  on  serait  très-souvent  conduit  à  porter  un  pronostic 
très-rassurant  ;  mais  ouvrez  le  cheval,  et  vous  trouverez  des  lésions 
graves  dans  les  sinus  et  les  cornets  nasaux ,  et  des  tubercules  et  des 
abcès  dans  les  poumons.  IL  peut  donc  n’y  avoir  aucune  corrélation 
entre  les  symptômes  extérieurs  et  les  lésions  viscérales.  Ceci  a  une 
importance-considérable ,  car  il  y  va  souvent  de  mort  d’homme.  Il 
faut  doncse  méfier  des  apparences  dans  la  morve.  M.  Guérin,  en 
posant  la  question  à  laquelle  je  cherche  à  répondre  en  ce  moment ,  a 

prouvé  qu’il'ne  connaissait  pas  bien  la  morve  ,  et  cela  me  donne  a 

penser  que  notre  collègue  a  pu  se  tromper  plus  d’une  fois  quand  il  a 
cru  observer  la  morve  chez  le  cheval,  et  surtout  lorsqu’il  affirme  avoir 
vu  guérir  des  chevaux  présentant  les  trois  symptômes  essentiels  de 
cette  affection,  le  jetage,  le  glandageet  le  chancrage.  Dans  l’immense 
majorité  des  cas  une  pareille  morve  est  mortelle  ,  et  je  me  défie  des 
guérisseurs  qui  annoncent  de  si  beaux  succès. 

Aujourd’hui  même,  on  fait  grand  bruit  à  Turin  d’un  remède  soi- 
disant  infaillible  contre  la  morve  :  c’est  l’arsénite  de  strychnine.  Ce¬ 
pendant  ces  guérisseurs  avouent  qu’ils  ne  triomphent  de  la  morve 
qu’au  début;  mais  je  leur  demanderai  ce  qu’ils  entendent  par  début 
de  la  morve.  Ce  début  est  tellement  obscur  qu’il  est  impossible  à 
caractériser.  Je  crains  que  la  morve  qu’ils  guérissent  ne  soit  une 
morve  de  fantaisie  ,  une  morve  imaginaire  et  inventée  pour  les  be¬ 
soins  de  la  cause. 

M.  Tardieu  a  dit  que  souvent  le  farcin  chez  l’homme  procède  d  une 
morve  très-grave  et  très-aiguë  chez  le  cheval.  Je  ne  le  conteste  pas, 
mais  je  sais  aussi  par  expérience  que  l’inoculation  est  loin  d’être 
toujours  bénigne.  .  ... 

En  4859,  je  ne  croyais  pas  à  la.contagion  de  la  morve,  et  je  nais 
fort  de  M.  Rayer,  qui  venait  étudier  cette  maladie  à  Alfort  avec  un 
-  télescope.  Je  fus  victime  de  mon  incrédulité;  j’eus- la  morve  pour 
m’être  piqué  en  faisant  l’autopsie  d’un  cheval  morveux.  Je  guéris  en  - 
mangeant  des  biftecks,-  des  côtelettes,  en  buvant  d’excellent  vin  et  en 
me  promenant  au  grahd  air.  Je  ne  voudrais  donc  pas  que  M.  Tardieu 
attribuât  trop  d’efficacité  aux  eaux  de  Baréges ,  où  je  ne  suis  jamais 
allé.  * 

M.  Tardieu  a  parlé  de  l’influence  de  la  cohabitation  de  1  homme 
avec' des  chevaux  morveux,  et  il  a  dit  que  cette  cohabitation  présen¬ 
tait  souvent  plus  de  dangers  encore  que  l’inoculation.  Cela  est  très- 
possible,  mais  sans  doute  dans  le  cas  spécial  où,  par  suite  des  fati¬ 
gues  auxquelles  les  chevaux  continuent  d’être  soumis,  les  phénomènes 
de  la  morve  aiguë  viennent  s’ajouter  chez  eux  aux  accidents  de  la 
morve  chronique. 

(M.  Bouley  en  était  resté  là  mardi  dernier  de  son  argumentation. 
Il  Ta  reprise  aujourd’hui  à  peu  près  dans  les  termes  suivants.) 

Avant  de  reprendre  mon  sujet  où  je  l’ai  laissé,  je  tiens,  Messieurs, 


à  donner  à  un  de  mes  honorables  collègues,  qui  a  paru  mal  interpré¬ 

ter  quelques-unes  de  mes  paroles,  des  explications  qui,  j’espère,  le  sa¬ 
tisferont.  ,  „„ 

Lorsque  M.  Guérin,  pour  qui  j’ai  la  plus  grande  estime,  ma  e  - 
tendu  dire  que  j’ajoutais  péffi  de  foi  aux  succès  des  guérisseurs  de  la 
morve,  lui  qui  a  guéri  ou  Vu  guérir  un  grand  nombre  de  chevaux 
morveux  a  pu  se  formaliser  de  mon  incrédulité.  Il  a  pu  s’en  forma¬ 
liser  d’autant  mieux  qu’un  de  ses  collaborateurs  m’a  fait  appeler  ces 
guérisseurs  àes  charlatans,  mot  que  je  n’ai  point  employé.  Parmi  les 
hommes  qui  ont  cru  avoir  tfouvé  le  moyen  de  guérir  la  morve,  il  y  a 
notamment  deux  médecins  italiens  très-recommandables,  et  pour 
ceux-là  aussi  je  regretterais  profondément  de  m’être  servi  d  un  mo 
pareil.  Ils  ont  été  le  jouet  d’illusions,  voilà  tout  leur  tort.  M.  Guérin, 
devant  le  savoir  duquel  je  suis  prêt  à  m’incliner,  quand  il  s’agit  de 
la  médecine  qu’il  pratique  aVec  tant  de  distinction,  me  permettra  bien 
de  soupçonner  qu’il  ait  pu  commettre  en  hippialrique  quelques  er¬ 
reurs  de  diagnostic.  -  ,  ,  .  . 

Si  M.  Guérin  avait  été  plus  familier  avec  la  médecine  vétérinaire, 
il  n’aurait  pas  cru,  par  exemple,  qu’il  avait,  lui  le  premier,  trouve  que 
la  morve  et  le  farcin  sont  deux  affections,  dérivant  d’un  principe  uni¬ 
que.  Il  saurait  que  la  parenté  de  ces  deux  maladies  a  été  reconnue 
presque  de  tout  temps.  •  , 

Pour  établir  la  curabilité  de  la  morve ,  M.  Guérin  s  est  fonde  sur 
les  degrés  très-divers  que  peut  présenter  cette  maladie,  degres  qui 
peuvent  varier  de  4  à  400,  sans  qu’on  puisse  contester  1  existence 

de  la  maladie.  ,  ,  ,  . 

La  variole,  a-t-il  dit,  qui  ne  fait  naître  que  quelques  pustules,  est 
tout  aussi  bien  une  variole  que  celle  qui  couvre  de  ces  pustules  le 
corps  tout  entier. 

Le  choléra  qui  ne  détermine  que  quelques  selles  et  quelques  vo¬ 
missements,  n’est  pas  ,  quant  à  l’espèce  morbide  ,  une  maladie  autre 
que  le  choléra  qui  épuise  un  malade  et  le  tue  en  quelques  heures.  E 
cependant  quelle  différence  entre' les  degrés  divers  de  la  variole  et 
du  choléra  !  Il  en  est  de  même  de  la  morve.  Curable  quand  elle  est 
réduite  à  sa  plus  simple  expression  symptomatique,  elle  n  est  iataie- 
ment  mortelle  que  quand  ;  elle  se  présente  avec  des  lésions  graves  et 

mUA  'cette  théorie,  Messieurs-,  je  puis  répondre  par  des  faits  d’obser¬ 
vation  qui  la  renversent.  Les  vétérinaires  ont  pour  les  etudes  clini¬ 
ques  un  avantage  que  n’ont  pas  les  médecins ,  et  dont  les  médecins 
ne  sont  pas  jaloux  ;  c’est,  qu’ils  peuvent,  en  tuant  leurs  malades,  sur¬ 
prendre  à  un  moment  donné  toutes  les  manifestations  anatomiques 
des  maladies.  Ils  peuvent  faire' ainsi  une  anatomie  pathologique  bien 
préférable  à  celle  qui  n’étudie  les  lésions  qu’obscurcies  par  des  com¬ 
plications  accidentelles  ou  par  les  altérations  ultimes  qui  ont  amené 
la  mort.  ■ 

C'est  en  abattant  des  chevaux  qui  ne  présentaient  comme  symp¬ 
tôme  de  morve  qu’une  simple  pustule  à  la  face  interne  de  1  aile  du 
nez  qu’on  a  vu  que  ces  animaux,  que  M.  Guérin  n’aurait  pas  manqué 
de  trouver  très-peu  malades,  présentaient  des  lésions  profondes  très- 
nombreuses  et  très-graves.  Et  cependant  ces  chevaux  travaillaient 

encore,  ils  paraissaient  vigoureux  et  bien  portants.  Il  ny  a  presque 

pas  de  jour- où  des  autopsies  faites  dans  dès  conditions  semblables  ne 

donnent  les  mêmes  résultats.  C’est  presque  un  jeu  pour  les  élèves 
d’Alfort,  clés  qu'ils  onj,  vu  aux  ailes  du  nez  cette  pustule  caractéristi¬ 
que,  de  diagnostiquer  les  abcès  métastatiques,  qu’ils  ne  manquent  ja¬ 
mais  de  trouver  dans  les  popmons  ou  dans  les  autres  viscères.  Les 
faits  prouvent  donc  qu’il  est  impossible  d’établir  les  degrés  de  a 
maladie  d’après  ses  manifestations  extérieures.  On  peut  même  dire 
que  quand  la  morve  apparaît  au  dehors,  elle  a  déjà  eu  le  temps  de 
faire  des  ravages  au  dedans.  .  . 

Il  est  très-vrai  que  la  morve  chronique  permet  à  un  cheval  de  vivre 
plusieurs  années  avec  les  apparences  de  la  santé.  Pendant  que  cer¬ 
taines  lésions  se  réparent,  d’autres  se  produisent  ;  mais  une  crise  de 
morve  aiguë  peut  survenir  tout  à  coup  et  faire  périr  le  malade  ,  car 

il  ne  faut  pas  oublier  que  la  morve  aiguë  et  la  morve  chronique  ne 

sont  pas  incompatibles  et  qu’elles  coexistent  au  contraire  tres- 
fréquemment.  ■ 

M.  Bouley,  examinant  ensuite  l’étiologie  de  la  morve,  établit  que 


c’est  l’excès  du  travail  qui  fait  les  chevaux  morveux.  A  l’époque  où 

Ton  a  construit  les  fortifications  de  Paris,  la  morve  fit  de  nombreux 
ravages  parmi  les  chevaux  occupés  à  ces  travaux ,  mais  elle  sévit 
surtout  sur  les  animaux  appartenant  à  de  petits  propriétaires  qui  les 
surmenaient.  Il  en  a  été  de  même  pour  les  chevaux  des  omnibus,  à 
l’époque  où  ces  voitures  appartenaient  à  des  maîtres  très-diverse¬ 
ment  riches  et  dont  quelques-uns  surchargeaient  leurs  animaux  de 
travail.  A  travail  égal ,  ce  sont  les  animaux  les  plus  mal  nourris 
qui  deviennent  le  plus  aisément  morveux. 

La  morve,  côntinue  M.  Bouley,  consiste  très-certainement  dans 
une  altération  particulière  du  sang  et  de  la  lymphe.  Qu’est-cc  que 
cette  altération  ?  C’est  ce  qu’il  est  très-difficile  de  dire.  On  sait  que 
le  sang  qui  arrive  rouge  dans  un  muscle  en  sort  noir  quand  ce  mus¬ 
cle  s’est  contracté.  Que  tout  le  système  musculaire  se  contracte  à  la 
fois,  énergiquement  et  pendant  longtemps  ,  il  en  résultera  certaine¬ 
ment  une  modification  dans  la  composition  du  sang. 

Dans  un  muscle  qu’on  a  électrisé  jusqu’à  épuisement,  la  chimie  fait  ; 
découvrir  une  oxydation  extrêmement  puissanté  de  la  fibrine  muscu¬ 
laire.  La  morve  ne  serait  -elle  donc  pas  une  maladie  produite  par  une 
hyper-oxydation  musculaire  et  par  une  sorte  d’empoisonnement  du 
sang  par  ces  produits  d’oxydation? 

Je  m’arrête  ici,  Messieurs,  car  je  touche  aux  régions  nuageuses  de 
l’hypothèse,  dans  lesquelles  je  me  garderais  bien  de  m’aventurer.  Je 
me  hâte  de  faire  ressortir  la  conclusion  pratique  de  ce  que  nous  sa¬ 
vons  sur  la  morve.  C’est  qu’il  faut  abattre  sans  pitié  tous  les  che¬ 
vaux  qui  présentent  le  moindre  symptôme  de  la  morve  ;  car  la  morve 
est  contagieuse  et  incurable,  et  la  lésion extérieure  la  plus  insignifiante 
en  apparence  est  l’indice  d’altérations  viscérales  graves  et  mortelles. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  29- juin,  M.  Buignet,  docteur  ès  sciences  physiques,  ; 
agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  a  été  nommé 
professeur  adjoint  de  physique  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de, 
M.  Robiquet,  décédé. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Lereboulet, 
professeur  de  zoologie  et  physiologie  animale  à  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Strasbourg,  a  été  nommé  doyen  de  ladite  Faculté,  en  rempla-ï 
cernent- de  M.  Daubrée,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Alquié,  médecin  inspécteur  des  eaux  de  Vichy,  a  été  nommé 
membre  du  conseil  général  de  la  Haute-Garonne  pour  le  canton  de; 
Montrejeau. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  douze  élèves  internes  dans 
les  hôpitaux  de  Lyon  s’ouvrira  le  lundi  28  octobre  prochain,  à  huit 
heures  du  matin,  à  THôtel-Dieu  de  cétle  ville. 

Les  élèves  de  toutes  les  Ecoles  préparatoires  seront  admis  à  con-’ 
courir  s’ils  sont  pourvus  de  douze  inscriptions  au  moins  d’une  de  ces 
écoles. 

Les  élèves  internes  titulaires,  nommés  pour  trois  ans,  sont  logés  et 
nourris  dans  l’hospice  auquel  ils  sont  attachés  ;  ils  reçoivent  en  outre,: 
à  titre  de  traitement  annuel,  savoir  ,;  à  THôtel-Dieu,  à  l’hôpital  de  la 
Croix-Rousse,  à  la  Charité  et  à  l’Antiquaille,  260  fr.  ;  au  Perron,  400  fr. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (4  828),  reliée, 
et  les  années  4834,  4835,  4836,  4842,  4843,  4844,  4845,  4846,  4850, 
4  855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 

De  l'Exploration  de  la  rétine  et  des  altérations  de  cette  membrane 
visibles  à  l’ophthalmoscope  ,  par  M.  S.  J.  Metaxas  ,  d.-m.-p.  Prix 
6  fr.  50,  fig.  col.  —  Paris,  1861,  chez  Leclerc  (Louis),  rue  de  TEcole- 
de-Médecine,  14. 

Nosographie  clinique  de  l’affection  catarrhale,  par  M.  J.  FüSTKll 
professeur  de  clinique  médicale  h  la  Faculté  de  Montpellier  ,  médecin 
en  chef  de  l’hospice  civil  et  militaire.  Un  vol.  in-8°.  —  Montpellier 
1861,  chez  Gras. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière’,  8. 


F; 


'aux  minérales  de  Contrexeville. 


Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravelle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie ,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 
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Granclrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de). -L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis- 
santé  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’e»tomac ,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (I>r  Carré.) 

Il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  e&t  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravellô,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D1  Maisonnblve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  1! hygiène.  (Dr  Baud,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée  .  elle  conserve  cette  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  allérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (  l)r  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.)  ~ 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n°  3,  à  Paris. 


T?au  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

Xjalcaline-ferrugineuse-lodée —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Go¬ 
tiques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  D’ Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  Y  Hydrologie  médicale, 
2  vol.  i n-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  au 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 

Et .  60  — 

pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteilles. 
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F>isciiits  iodurés ,  préparés  par 

J3gaGNIKRE,  pharmacien,  rue  Leptlletier,  9,  à  Paris. 

Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par.  ce  nouveau  mode  (l’administration,  l’io- 
'  —  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 

. __  muses;  et,  divisé  S  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 

le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  effica- 
"  '  ont  toujours  certaines. 


Qirop  d’écorces  d’oranges  amères 

à  l’iodnre  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAKOZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur’ Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’esiomac  ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d'accès  gastralgique,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment.  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  :  •; 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  4  1  io- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’ioilurè  ; 

La  cuillerée  4  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  laéiiillerée  4  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
ia  précédente,  soit  5  gram..  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux -doses  adoptées 
par  la  plupart  îles  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
ia  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  .certain  de  doser 
mathématiqùem  nt  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  copine  I  al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE, 
rue  Neuve  des  Petits-Champs ,  26,  4  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  4  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  4  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux ,  et  qui  s  a- 
dressaieht  précisément  4  Télement  morbide  qui  entretint 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  parlant  de  ces  principes,  recos- 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d  un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  a  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  crtie  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  4  bouche  prises  par  intervalles  4  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tas»e  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  4  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  4  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  feaint 
Martin,  296  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

^  _  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tram  liées  utérines  et  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  -  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toutë  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  avec  avantage  pour  couper  les  lièvres 

d  Nota.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  137  (act»1  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Qirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

À3qUINA  combinés.  — Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunit  en  ede-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  lis  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvt  nt  l’administra  ion  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  rie  pouvait  être  qu’un  siiop.  Ce 
sirop  est  employé  aven  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l'aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  qued-ns  le  manque  d’appétit,  digestions  dil- 
ficiles;  dans  les  cas  île  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs,  etc. 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 


s,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 


pour  les 

enfants,  une  iimuhi  ci  «un. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOCPPEY,  pharmacieu,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive  gauche). 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

de  LF.RAS ,  pharmacien  ,  docteur  ès  sciences.  —  Cs 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  4  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  .pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  A ran,  Arnal,  Barvh  .Bernulz,  Cazeuave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  lelactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  ftussang,  ® 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué  —  Pi  ix  du  flacon,  '• lr- 
Dépôt  4  Paris,  a  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  pres 
a  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


^outtes  boires  anglaises.  —  Seul 
ÏDÉPOT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23* 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


ï,e  prix  d’abonnement 

>nt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite. 

Les  lettres  non  affranchie,  sont  refusees. 
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SOMMAIRE.  —  Revue,  clinique  hebdomadaire.  De  quelques  altérations 
de  la  réline  diagnostiquées  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope.  —  Pyotliorax 
mpliqué  d’hydropéricarde  ;  thoracocenlèse  ;  introduction  d’air  dans 
k  cavité  pleurale;  guérison.  —  Accidents  produits  par  le  semen- 
tra  _  De  l’ ascite  compliquant  la  grossesse  :  nouveau  procédé  de 
uaracentèse.  —  Electuaire-eSpagnol  contre  les  rhumatismes.  —  So¬ 
ciété  de  CHIRURGIE,  séance  du  26  juin.  —  Nouvelles. 

RBVVB  clinique  hebdomadaire. 

De  quelques  altérations  de  la  rétine  diagnostiquées  à  l’aide 
de  i’ophthalmoscope. 

flous  avons  fait  assister  nos  lecteurs  à  l'origine  et  aux  déve¬ 
loppements  des  recherches  ophthalmoscopiques  auxquelles  la  pa¬ 
thologie  oculaire  a  été,  depuis  peu  d’années,  redevable  de  progrès 
si  remarquables,  et  qui  sont  loin  sans  doute  d’avoir  donné  leur 
dernier  mot.  Récemment  encore  nous  avons  mis  sous  leurs  yeux 
,n  relevé  statistique  de  la  clinique  de  M.  Desmarres  pendant  les 
ruatre  premiers  mois  de  cette  année;  elle  portait  sur  un  chiffre 
le  1,162  malades ,  dont  243  sujets  atteints  de  maladies  profondes 
le  l’œil  qui  ne  pouvaient  être  appréciées  qu’avec  1  ophthal- 
moscope.  M.  le  docteur  Métaxas  vient  de  réunir  dans  une  ex- 
,el lente  dissertation  inaugurale  les  résultats  de  longues  et  nom¬ 
breuses  études  ophthalmoscopiques  qu’il  a  faites  en  Angleterre, 

,n  Allemagne  et  en  France,  sur  les  altérations  de  la  retine. 

Nous  emprunterons  à  ce  remarquable  travail  l’énoncé  de 
melques-uns  des  faits  pathologiques  nouveaux  que  ce  précieux 
noyen  d’exploration  a  plus  particulièrement  mis  en  lumière,  et 
[Qi  résultent  pour  la  plupart  d’observations  recueillies  dans  les 
Uniques  spéciales  d’ophthalmologie,  dans  plusieurs  services  des 
lôpitaux  de  Paris,  et  notamment  dans  ceux  de  M.  Follin,  à 
'hôpital  Necker  et  à  Bicêtré. 

Le  premier  groupe  de  faits  que  M.  Métaxas  passe  en  revue  est 
•elatif  aux  altérations  du  système  circulatoire  de  la  rétine,  com- 
jrenant  le  pouls  veineux,  signalé  pour  la  première  fois  par 
M.  Helmholtz ,  la  turgescence,  l’état  filiforme  et  l’oblitération 
des  vaisseaux. 

Lorsqu’on  examine  la  rétine  à  l’ophthalmoscope,  et  qu  on  re¬ 
garde,  avec  attention  les  vais  eaux  de  la  papille,  dit  M.  Métaxas, 
on  observe  chez  certains  individus  que  les  veines  se  gonflent  et 
se  dégonflent  alternativement  dans  une  portion  très-limitée  de 
leur  trajet  papillaire  :  ce  sont  ces  mouvements  alternatifs  que 
l’on  a  désignés  sous  le  nom  de  pouls  veineux. 

Lorsqu’on  veut  produire  ce  phénomène,  on  presse  légèrement 
du  doigt  le  globe  oculaire,  et  voici  ce  que  l’on  peut  voir  :  si  la 
veine  centrale  pénètre  par  le  milieu  de  la  papille,  on  distingue 
assez  bien  les  mouvements  de  gonflement  et  de  dégonflement  ; 
si  elle  émane  de  la  périphérie  de  la  papille,  on  la  voit  se  remplir 
et  se  vider  non-seulement  sur  sa  portion  papillaire ,  mais  aussi 
sur  la  rétine,  et  jusqu’à  2  ou  3  millimètres  de  la  circonférence 
de  la  papille.  ’ 

Le  pouls  veineux  se  rencontre  à  l’état  physiologique  chez  les 
individus  dont  la  circulation  est  accélérée  par  une  cause  quel¬ 
conque.  —  A  l’état  pathologique  et  indépendamment  de  toute 
pression  expérimentale,  on  observe  le  pouls  veineux  ;  il  joue  un 
grand  rôle  dans  le  glaucome  ;  on  le  rencontre  encore  chez  des 
individus  atteints  d’une  affection  du  cœur. 

La  turgescence  des  væsseaux  est  une  des  altérations  les  plus 
fréquentes  du  système  circulatoire  de  la  rétine;  elle  est  carac¬ 
térisée  par  une  plénitude  plus  grande  des  vaisseaux  et  une  aug¬ 
mentation  de  leur  calibre ,  principalement  de  celui  des  veines. 
Cette  affection  se  rencontre  très-souvent  dans  les  congestions 
ou  hyperémies  de  la  rétine,  dans  les  choroïdites  congestives, 
dans' les  inflammations  plus  ou  moins  intenses  des  membranes 
externes  de  l’œil.  M.  Métaxas  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de 
l’observer  à  l’infirmerie  de  Bicêtre ,  chez  des  individus  atteints 
de  congestions  cérébrales  :  lorsque  cette  congestion  cédait  à 
l’influence  du  traitement ,  on  voyait  la  turgescence  vasculaire 
se  résoudre  simultanément. 

M.  Métaxas  signale  une  variété  assez  remarquable  de  cette 
turgescence  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  On  voit  quelquefois, 
dit-il,  à  la  suite  d’un  engorgement  considérable,  les  veines  s  in¬ 
fléchir  sur  elles-mêmes  et  présenter  une  disposition  sinueuse, 
semblable  à  celle  qu’on  observe  sur  les  veines  affectées  de  vari¬ 
ces.  Cet  état  variqueux  des  veines  de  la  rétine  ne  se  traduit 
par  aucun  trouble  de  la  vue,  lorsqu’il  n’est  pas  accompagné  de 
quelque  autre  altération.  M.  Métaxas  a  eu  quelquefois  l’occa¬ 
sion  de  voir  cette  disposition  variqueuse  sur  des  personnes  qui 
ne  présentaient  pas  le  moindre  trouble  du  côté  de  la  vision. 

De  même  que  sous  l’influence  de  causes  diverses,  le  système 
circulatoire  est  susceptible  d’éprouver  une  augmentation ,  de 


même  dans  d’autre;  circonstances  il  peut  subir  une  diminution 
de  volume;  on  voit  alors  les  vaisseaux  s’atrophier,  s’amincir  et 
devenir  filiformes.  Dans  ces  cas  non-seulement  les  vaisseaux  des 
deux  ordres  ont  un  calibre  plus  petit  qu’à  l’état  normal ,  mais 
on  ne  reconnaît  plus  les  artères  des  veines,  celles-ci_ayant  perdu 
leur  supériorité  relative  de  volume  sur  les  artères. 

On  observe  assez  souvent  cette  a!térâl'u>n  chez  les  individus 
atteints  d’amaurose  cérébrale  ou  intra-oculaire ,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  cause  qui  l’ait  produite  ;  elle  accompagne  égale¬ 
ment  diverses  altérations  des  membranes  de  l’œil  :  la  rétinite 
pigmentaire,  l’amaurose  albuminurique  ,  l’apoplexie  de  la  ré¬ 
tine  ,  l’atrophie  de  la  rétine ,  etc.  Le  trouble  de  la  vision  est 
plus  ou  moins  complet;  il  est  en  rapport  avec  l’étendue  de  la 
lésion. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  mêmes  maladies  qui  produisent 
l’amincissement  filiforme  des  vaisseaux  peuvent  en  produire 
l’oblitération  complète.  Cette  lésion  se  rencontre  plutôt  dans  les 
artères  que  dans  les  veines ,  et  c’est  principalement  dans  les 
amauroses  antiennes,  complètes  ou  incomplètes,  intra-oculairçs 
ou  cérébrales,  qu’on  les  observe  le  plus  souvent.  L’ophthalmo- 
scope  montre  sur  la  papille  et  la  rétine  une  ou  plusieurs  artères 
oblitérées;  tantôt  i’obiitération  règne  sur  tout  le  trajet  du  vais¬ 
seau.  M.  Métaxas  a  plusieurs  fois  constaté  cet  état  chez  des 
malade;  de  Bicêtre  atteints  d’amaurose  extra-oculaire.  Dans  le 
service  de  M.  Follin,  à  l’hôpital  Necker ,  il  a  vu  parfaitement 
chez  un  enfant  de  douze  ans  l’artère  complètement  vide  dans 
tout  son  trajet. 

L’une  des  séries  de  faits  les  plus  intéressantes  que  renferme 
ce  travail  est  celle  qui  est  relative  à  la  rétinite  syphilitique. 
L’ophthalmoscope  a  montré  tantôt  sur  là  choroïde  ,  tantôt  sur 
la  rétine  ,  des  produits  plastiques  d’origine  syphilitique ,  et 
M.  Follin  pense  que  la  eboroïdite  exsudative  syphilitique  n’est 
pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  croire.  M.  Métaxas  va  même 
jusqu’à  penser,  d’après  les  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer, 
que  la  plus  grande  partie  des  altérations  de  la  vue  ont  pour 

ori«ine  des  lésions  de  cette  membrane. 

Voici  un  exemple  remarquable  de  rétinite  aiguë  spécifique 
qui  s’est  présenté  l’année  derniere  au  dispensaire  de  M.  Chas- 
saignac  : 

Un  homme  de  vingt-huit  ans  se  présente  à  la  consultation  , 
se  plaignant  d’une  photophobie  très-prononcée.  Il  avait  eu, 
huit  mois  auparavant,  un  chancre  sur  le  gland  avec  deux  bu¬ 
bons  suppurés,  pour  lesquels  il  avait  subi  un  traitement  mer¬ 
curiel.  Six  mois  après  ,  il  avait  commencé  à  éprouver  de  la 
courbature,  des  maux  de  tête,  accompagnés  d’une  excessive 
sensibilité  des  yeux  à  la  fatigue.  Bientôt  la  lumière  devint  de 
plus  en  plus  insupportable ,  et  pour  la  fuir  le  malade  recher¬ 
chait  les  endroits  les  plus  obscurs.  Ses  yeux  ne  présentaient  ex¬ 
térieurement  rien  de  pathologique  ,  ni  rougeur  ni  gonflement  ; 
la  pupille  se  contractait  bien.  Sur  l’invitation  de  M.  Métaxas, 
le  malade  est  examiné  à  l’ophthalmoscope  ,  qui  fait  voir  très- 
distinctement  une  vive  rougeur  de  la  rétine  ainsi  que  de  la 
papille,  et  une  augmentation  considérable  du  nombre  des  vais¬ 
seaux.  On  constate  en  même  temps  l’existence  d’une  syphilide 
papuleuse  bien  caractérisée. 

Ce  malade,  entré  le  lendemain  dans  le  service  de  M.  Chassai- 
gnac,  à  l’hôpital  Lariboisière,  y  fut  soumis  à  un  nouveau  trai¬ 
tement  antisyphilitique  très-énergique:  pilules  de  Sédillot;  bains 
de  sublimé ,  etc.  Au  bout  de  trois  semaines  de  traitement  la 
rétinite  et  les  papules  avaient  disparu,  et  le  malade  quittait  l’hô¬ 
pital.  Examinée  à  l’ophthalmoscope,  la  rétine  ne  présentait  alors 
aucune  des  altérations  reconnues  un  mois  auparavant. 

C’est  là  un  exemple  de  rétinite  syphilitique  aiguë  primitive, 
fait  rare  et  qui  a  été  même  contesté,  la  rétinite  étant  considérée 
comme  toujours  consécutive  à  des  altérations  de  voisinage, 
mais  qu’il  n’est  plus  possible  de  nier  en  présence  de  cette  ob¬ 
servation. 

Plusieurs  fois  M.  Métaxas  a  eu  l’occasion  d’examiner  des  in¬ 
dividus  affectés  de  syphilis  constitutionnelle  qui  se  plaignaient 
d’une  diminution  progressive,  quelquefois  subite,  de  leur  vue; 
leurs  yeux  ne  présentaient  extérieuremént  rien  d’anormal ,  rien 
qui  pût  faire  soupçonner  une  altération  spécifique  de  la  mem¬ 
brane  sensitive.  L’ophthalmoscope  montrait  les  milieux  de  1  œil 
parfaitement  transparents;  mais ,  en  éclairant  la  papille ,  on  la 
voyait  confusément  au  travers  d’un  nuage  plus  ou  moins  épais, 
d’une  couleur  jaunâtre  ou  d’un  jaune  gris;  le  nuage  s’étendait 
vers  Vora  serrata ,  où  il  devenait  moins  épais  et  prenait  une  cou¬ 
leur  grise;  les  vaisseaux  de  la  papille  étaient  tantôt  engorgés, 
tantôt  amincis.  Ce  nuage ,  qui  n’est  autre  chose  qu  un  exsudât 
syphilitique,  se  rencontre  non-seulement  chez  des  sujets  qui 
portent  des  signes  d’une  diathèse  syphilitique ,  mais  aussi  chez 
des  personnes  qui  ont  contracté  un, chancre  à  une  époque  éloi¬ 


gnée  et  se  croient  parfaitement  guéries.  Une  fois  seulement  il  a 
eu  l’occasion  d’observer  l’existence  de  flocons  mobiles  dans  le 
corps  vitré  signalés  par  M.  le  docteur  Bader. 

La  connaissance  de  ces  exsudats  syphilitiques ,  reconnus  au¬ 
jourd’hui  très-communs  et  qui  étaient  presque  todjours  mécon¬ 
nus  avant  la  découverte  de  M.  Helmholtz,  rend  beaucoup  moins 
grave  le  pronostic  de  certaines  amblyopies ,  qu’un  traitement 
spécifique  peut  faire  disparaître ,  alors  qu’abandonnées. à  elles- 
mêmes  elles  étaient  souvent  incurable^. 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  observe  ces  exsudats  ,  dit  M.  Mé¬ 
taxas,  la  papille  et  la  portion  avoisinante  de  la  rétine  sont  trou¬ 
bles,  mais  l’altération  ne  siège  pas  toujours  au  même  endroit. 
On  vient  de  voir  que  les  taches  peuvent  occuper  quelquefois  le 
corps  vitré;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  placées  derrière  la 
rétine;  leur  siège  de  prédilection  ,  trois  fois  sur  quatre  selon 
M.  de  Græfe,  est  la  portion  de  la  choroïde  qui  entoure  la  pa¬ 
pille  du  nerf  optique. 

Nous  étendrions  démesurément  cet  article  si  nous  voulions 
exposer  toutes  les  applications  diagnostiques  de  l’ophthalmo- 
scopie,  que  renferme  l’intéressant  travail  de  M.  Métaxas,  et  faire 
connaître  toutes  les  lésions  que  ce  mode  d’exploration  a  révé¬ 
lées.  Nous  ne  pourrons  nous  dispenser  cependant  d’entrer  dans 
quelques  détails  sur  quelques-unes  de  ces  lésions  les  plus  com¬ 
munes  et  les  plus  importantes,  telles  que  la  congestion  et  l’apo¬ 
plexie  rétinienne  et  l’amblyopie  albuminurique.  Ce  sera  l’objei 
d’un  deuxième  article. 


Pyothorax  compliqué  d’hydropéricarde  ;  thoracocentèse  ; 
introduction  d’air  dans  la  cavité  pleurale;  guérison. 

Avant  de  transcrire  l’observation  que  MM.  les  docteurs  Ber- 
geret  (de  Saint-Léger-sur-Dheure)  et  Bidault  (de  Conebes)  ont 
bien  voulu  nous  communiquer  sous  ce  titre,  nous  rappellerons 
l’histoire  d’un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  ,  histoire  qui  éclairera  la  discussion  d’un  fait  important 
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avec  nos  savants  confrères. 

Le  nommé  F...,  charretier ,  était  très-bien  portant,  lorsque 
s’étant  trouvé  pris,  par  suite  d’un  mouvement  de  recul  de  ses 
chevaux,  entre  sa  charrette  et  celle  d’un  autre  conducteur,  cra¬ 
cha  le  sang  et  vit  se  former  un  épanchement  considérable  dans 
la  plèvre  droite.  La  succussion  donnait  un  tintement  métallique 
que  l’on  entendait  à  distance. 

Ce  malade  étant  entré  à  l’Hôtel-Dieu  ,  M.  Trousseau,  après 
avoir  constaté  une  déformation  marquée  de  la  poitrine  et  une 
matité  absolue  en  arrière,  s’élevant  en  avant  jusqu’à  la  clavi¬ 
cule  (la  fosse  sus-claviculaire  rendant  un  son  tympanique)  ,  fit 
une  ponction  à  l’aide  d’un  trocart  entre  le  septième  et  le  hui¬ 
tième  espace  intercostal,  malgré  les  crachats  sanguinolents  dont 
le  crachoir  du  malade  était  rempli,  Il  se  servit,  pour  vider  la 
plèvre,  de  la  seringue  de  M.  Mathieu.  Cet  instrument  donna 
issue  à  5  litres  de  pus  ;  il  s’échappa  peu  de  gaz.  On  injecta 
avec  cette  même  seringue  120  grammes  environ  de  teinture 
d’iode  étendue  de  trois  ou  quatre  fois  son  volume  d’eau.  Le 
malade  fut  secoué,  retourné  de  tous  les  côtés,  afin  que  le  li¬ 
quide  iodé  touchât  toute  la  surface  de  la  cavité  pleurale  ;  puis 
on  retira,  toujours  avec  la  même  seringue ,  tout  ce  qu’il  fut 
possible  d’extraire  du  liquide  injecté. 

Le  trocart  étant  retiré,  M.  Trousseau  essaya  en  vain  d'intro¬ 
duire  par  le  trou  du  trocart  une  petite  sonde  en  caoutchouc, 
dans  le  but  de  surveiller  la  reformation  de  l’épanchement  et  de 
le  vider  de  nouveau  sans  avoir  recours  à  l’instrument. 

Le  lendemain,  le  malade  avait  dormi  la  nuit  ;  pas  d’accidents 
iodiques;  un  peu  d’œdème  au  pourtour  de  la  piqûre;  murmure 
respiratoire  sourd,  semblant  être  celui  de  l’autre  poumon.  Le 
pus  est  abondant  dans  la  plèvre  ;  quand  le  malade  respire  ou 
tousse,  on  entend.un  tintement  métallique  très-prononcé. 

Le  surlendemain  et  les  jours  suivants  ,  pas  de  sommeil  ;  res¬ 
piration  courte  ;  90  pulsations  ;  tintement  métallique  au  tiers 
supérieur  de  la  poitrine;  expectoration  sanguinolente. 

Le  cinquième  jour  ,  l’expectoration  est  devenue  purulente  , 
plus  abondante  ,  fétide  ;  le  pus  des  crachats  a  tous  les  carac¬ 
tères  du  pus  retiré  de  la  poitrine.  Il  y  a  évidemment  une  com¬ 
munication  de  la  plèvre  avec  une  bronche  ;  la  piqûre  du  trocart 
menace  de  s’ouvrir  ;  le  malade  d  ailleurs  est  soulagé. 

Le  jour  suivant,  la  piqûre  s’est  ouverte  pendant  la  nuit ,  il 
s’en  est  écoulé  un  demi-litre  de  pus  environ  ;  le  malade  en  rend 
également  par  la  bouche  ;  il  est  sensiblement  soulagé  ;  la  respi¬ 
ration  s’entend  dans  la  moitié  supérieure  du  poumon ,  en  avant 
et  en  arrière. 

A  partir  de  cette  époque .  le  pus  pleural  ayant  deux  issues. 
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sortit  facilement  ;  le  poumon ,  malgré  son  contact  avec  l'air, 
reprit  ses  fauctioqs,  son  amplitude  augmenta  de  jour  en  jour 
en  rétrécissant  sans  cesse  la  poche  pleurale  pyogénique.  Il  n’y 
eut  ni  résorption  purulente  ni  diarrhée. 

L’opération  avait  été  pratiquée  le  14  novembre.  Dans  le  com¬ 
mencement  de  janvier  suivant ,  ce  malade  sortit  de  l’hôpital 
dans  un  état  très-satisfaisant.  Un  mois  environ  après  son  exeat, 
il  revint  à  la  consultation  pour  faire  constater  son  état  parfait 
de  guérison. 

*-■  Voici  maintenant  l’observation  de  MM.  Bergeret  et 
Bidault  : 

Le  6  août  1860,*M.  Bergeret  étant  allé  à  Santenay  pour  voir 
des  malades,  fut  appejé  auprès  de  M.  A... ,  géo  i  être ,  âgé  de 
cinquante-quatre  ans,  d’une  très-forte  constitution,  et  ayant 
toujours  joui  jusque-là  d’une  très-bonne  santé  ,  sauf  quelques 
accès  de  fièvre. 

Dès  lé  mois  de  mai ,  M.  A...  éprouvait  presque  tous  les  jours 
un  point  dans  la  région  précordiale ,  qui  ne  l’empêchait  pas 
d’ailleurs  de  continuer  à  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles. 
En  juillet,  ce  point  devint  plus  tenace  et  plus  violent. 

Le  20,  cet  homme  était  trèv-souffrant,  et  surtout  très-fatigué. 

Le  23,  il  fit  appeler  le  médecin  de  la  localité  ,  qui  lui  donna 
quelques  soins. 

Le  6  août,  quand  M.  Bergeret  vit  M.  A...  pour  la  première 
fois,  l’anhélation  était  telle  qu’il  ÿ  avait  presque  apnée.  Ce  malade, 
qui  depuis  une  quinzaine  dé  jours  ne  pouvait  garder  le  lit,  était 
sur  une  chaise ,  périché  légèrement  en  avant ,  le  dos  courbé , 
pouvant  à  peine  répondre  par  monosyllabes ,  cra;gnant  de  faire 
un  geste. 

Le  diagnostic  était  des  plus  f  eiles  :  vaste  épanchement  pleu¬ 
ral  gauche  occupant  tou'e  la  plèvre;  cœur  fortement  déplacé, 
porté  à  droite  du  sternum  ;  bruits  du  cœur  sourds,  lointains, 
s’entendant  à  peine,  mais  avec  la  même  force  dans  toute  l’éten¬ 
due  du  côté  droit  de  la  poitrine;  voussure  considérable  ;  pouls 
petit,  filiforme,  très-précipité.  L’épanchement  parut  être  très- 
considérable. 

Contre  un  tel  état,  il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre; 
M.  Bergeret  proposa  la  thoracocentèse  :  elle  fut  acceptée.  Il  se 
rendit  |e  8  de  grand  matin  à  Santenay,  avec  son  confrère  M.  le 
docteur  Bidault,  pour  pratiquer  l’opération.  Ils  retirèrent  par  le 
procédé  ordinaire  ,  avec  le  trocart ,  plus  dé  deux  litres  d  un  li¬ 
quide  séro-purulent,  couleur  de  vin  clairet  trouble,  d’une  odeur 
infecte.  Cette  fois  encore,  ils  ne  remarquèrent  pas  la  toux  quin¬ 
teuse  que  l’on  observe  ordinairement  à  la  fin  de  l’écoulement 
du  liquide.  Il  est  bon  de  dire  que  la  vessie  de  porc  qui  rempla¬ 
çait  la  baudruche  ne  s’appliquant  pas  bien  sur  le  jet  du  liquide 
à  la  fin  de  l’écoulement  de  l’épancbement ,  l’air-  entrait  par 
la  canule  du  trocart  au  commencement  des  inspirations ,  en 
produisant  un  bouillonnement  sonore.  Après  l’évacuation , 
le  malade  se  trouva  infiniment  soulagé;  mais  malgré  l’ab- 

matité  absolue  ;  on  entendait  également  un  souffle  vibrant  du 
haut  en  bas  de  la  poitrine*  Les  bruits  du  cœur  restèrent  sourds 
et  éloignés  de  l’oreille. 

Les  9,  10,  Il ,  prostration  complète  des  forces;  anhélation, 
fièvre  peu  vive ,  pas  grand  changement  du  côté  de  la  poitrine  ; 
la  respiration  s’entend  faiblement  au  sommet  en  arrière.  Le 
cœur  bat  toujours  sourdement  et  loin  de  l’oreille  ;  matité  abso¬ 
lue  de  tout  le  côté  gauche ,  surtout  dans  la  région  précordiale. 
Là ,  le  doigt  éprouve  une  grande  résistance  ;  on  reconnaît  un 
hydropéricarde. 

Le  13-,  le  docteur  Bidault  n’ayant  pu  se  rendre  à  Santenay, 
M.  Bergeret  fit  demander  le  docteur  Rozier  (de  Nolay).  Celui-ci 
reconnut  comme  lui  l’hydropéric  aide.  — Vésicatoire  de  15  cen¬ 
timètres  de  largeur,  s’étendant  du  sternum  à  l’épine  dorsale; 
poudres  de  calomel  et  de  digitale  mêlées ,  prises  à  petiies  doses 
d’heure  en  heure. 

Le  14  ,  salivation  abondante;  légère  amélioration  du  côté  de 
la  plèvre. 

Pendant  plus  d’un  mois,  ce  malade  resta  dans  im  état  fort 
alarmant,  quoiqu’il  n’ait  jamais  présenté  de  symptômes  d’infec¬ 
tion  putride.  Les  vésicatoires  succédaient  aux  vésicatoires. 

A  la  fia  de  septembre,  il  commença  à  aller  mieux,  à  pouvoir 
se  nourrir.  La  matité  resta  complète;  néanmoins,  lé  murmure 
respiratoire  se  fit  entendre,  doux,  sans  frottement  pleurétique 
sous  l’oreille  ;  l’épanchement  péricardique  sè  résorba  peu  à  peu. 
Pendant  tout  l’hiver,  ce  malade  ne  put  pas  travailler. 

Depuis  le  mois  dé  mars  ,  M.  A...  a  repris  ses  occupations;  il 
fait  facilement  20  à  30  kilomètres  à  pied,  gravit  les  montagnes, 
descend  dans  les  puits  à  plâtre,  etc. 

Le  10  mai  dernier,  M.  Bergeret  examina  de  nouveau  l’état 
des  organes  de  M.  A...  avec  M.  le  docteur  Lenoir  (de  Couches). 
La  percussion  donna  encore  une  matité  complète  en  avant 
cômttie  en  arrière  dan.  toute  l’étendue  du  côté  -gauche  de  la 
poitrine  ;  la  respiration  était  moelleuse  ;  sans  frottement  anor¬ 
mal ,  et  s’entenda  t  partout.  Le  cœur  n'était  nullement  gêné; 
ses  pulsations  étaient  normales  et  directement  sous  l’oreille. 

—  Ce  qu’il  y  a  dè  particulier  dans  ces  deux  observations , 
c’est  que  la  plèvre ,  dans  les  deux  cas  ,  a  été  en  contact  avec 
l’air  atmosphérique  ;  que  dans  les  deux  cas  la  plèvre  avait  sup¬ 
puré,  et  qu’il  y  avait  à  craindre  : 

1°  Le  ratatinement  du  poumon  vers  sa  racine,  dii  moins  c’est 
ce  qu’on  craignait  il  y  a  quelques  années  ; 

2°-La  résorption  purulente  ou  bien  l’infection  putride. 

M.  Trousseau  ne  redoutait  pas  l’entrée  de  l’air  dans  la  plèvre 
(on  doit  le  supposer) ,  puisqu’il  a  tenté  de  mettre  une  sonde  à 


demeure  pour  vider  le  pus  qui  se  formerait  de  nouveau.  Camp- 
tait-il  que  l’air  sortirait  aussi  facilement  qu’il  entrait? 

La  fistule  qui  s’est  produite  est  venue  démontrer  qu’un  pou¬ 
mon  mis  en  contact  avec  l’air  reprend  insensiblement  ses  fonc¬ 
tions  ,  aussi  bien  que  lorsque  l’épanchement  a  étç  vidé  sans 
qu’il  y  ait  eu  pénétration  d’air  dans  la  cavité  pleurale. 

Dans  l’observation  de  M.  Bergeret,  l’air  atmosphérique  s’est 
introduit  dans  la  plèvre  ,  lè  trou  a  été  bouché,  et  malheureuse¬ 
ment  la  matité  persistante  n’a  pas  permis  de  suivre  bien  exac¬ 
tement  toutes  les  phases  du  retour  du  poumon  à  son  amplitude 
normale.  Cette  amplitude  s’est  faite  insensiblement,  cardés  le 
troisième  jour,  on  a  pu  entendre  manifestement  la  respiration 
en  haut  et  en  arrière. 

Que  sont  devenus  les  gaz  introduits  dans  la  plèvre?  Dans 
l’observation  de  M.  Trousseau,  le  poumon  n’a  pas  été  ratatiné, 
voilà  le  fait  principal;  car  les  gaz  ayant  deux  portes  d’entrée 
avajent  ces  deux  mêmes  portes  de  sortie,  de  sorte  qu’on  ne 
doit  pas  s’occuper  de 'savoir  s’ils  étaient  absorbés  ou  non.  Dans 
le  second  cas,  l’air  atmosphérique  introduit  a  été  absorbé,  car 
la  piqûre  s’est  réunie  par  première  intention ,  et  I»  malade  n’a 
jamais  rien  eu  du  côté  du  poumon  qui  puisse  faire  supposer 
que  ces  gaz  soient  sortis  par  une  ouverture  bronchique  commu¬ 
niquant  avec  la  plèvfe. 

Qu’on  nous  permette  de  faire  suivre  ces  judicieuses  réflexions 
de  M.  Bergeret  d’uue  petite  digression,  qui  a  son  intérêt  comme 
on  va  en  juger  : 

«  Lorsque,  dit-il,  M.  le  docteur  Simpson  fit  sa  communica¬ 
tion  à  la  Société  d’obstétrique  d’Éiimbourg  sur  1’effèt  anesthé¬ 
sique  du  gaz  acide  carbonique  dans  les  affections  du  col  utérin, 
Its  médecins  français  étudièrent  de'  nouveau  l'action  anesthési¬ 
que  locale  de  ce  gaz  déjà  Signalée.  MM.  Follin,  Broca  et  quel¬ 
ques  autres  l’ont  étudiée  non-seulement  dans  les  affections 
douloureuses  du  col ,  mais  aussi  dans  les  affections  vésicales. 
Dans  ces  expériences ,  il  est  Vrai ,  le  gaz  ressortait  par  la  sonde 
aussi  facilement  qu’il  entrait  ;  on  üe  pouvait  donc  pas  constater 
son  absorption. 

«  Mais  MM.  Leconte  et  Dcmarqüaÿ  ont  injecté  des  gaz  dans 
le  tissu  eéliulaire  et  même  dans  la  cavité  péritonéale.  Il  résulte 
de  leurs  expériences  que Toxygêne  ,  l’azote,  l’hydrogène  et  l’a¬ 
cide  carbonique  ne  sont  nullement  toxiques ,  et  que  tous  Sont 
promptement  résorbés,  à  l’exception  de  l’azote. 

»  M.  Claude  Bernard,  en  1853,  daDS  son  .cours  de  phÿsiolo- 
:  gie  expérimentale  au  college  de  France,  en  étudiant  l’absorption 
gazeuse,  insufflait  sous  la  peau  du  dos  d’un  lapin  les  gaz  de 
l’expiration  pulmonaire;  lprs  du  cours  suivant,  la  bosse  du  dos 
du  lapin  avait  sensiblement  diminué ,  tout  l’acide  carbonique 
était  résorbé,  et  il  ne  restait  dans  cette  bosse  que  de  l’azote. 

»  Ainsi  tous  les  expérimentateurs  disent  que  l’az  üe  n’est  pas 
absorbable  par  les  séreuses ,  les  muqueuses ,  le  tissu  cellu¬ 
laire,  etc.  Le  fait  que  jé  signale  semble  en  contradiction  avec 
l'opinion  accréditée.  Jerpvlens  un  moment  sur  ce  fait.  Dans  les 
expériences  de  M.  Claude  Bernard  la  quantité  de  gaz  azote  n’é¬ 
tait  pas  dosée  avant  l’injsciion  ni  après,  on  constatait  seulement 
son  identité.  Les  autres  expérimentateurs  ont-ils  dosé  l’azôte 
injecté  et  l’azote  retiré? 

»  Je  crois  que  les  conditions  de  l’absorption  de  l’azote  n’ont 
pas  été  suffisamment  étudiées.  Les  expériences  ont  été  faites  sur 
des  tissus  sains  et  dahs  les  conditions  normales  de  la  vie;  or  on 
sait  que  ces  mêmes  conditions,  d’absorption  sont  singulière¬ 
ment  modifiées  suivant  l’état  de  jeûpe  ou  de  digestion  dés  su¬ 
jets  ;  que  là  nature  de  l’alimentation  à  une  action  non  moins 
màrqueê  sur  l’absorption  gazeuse.  Tout  le  monde  sait  aujour¬ 
d'hui  que  les  animaux  maigrissent  en  mangeant  du  fourrage 
salé  ;  ils  maigrissent  parce  que  le  sang  salé  absorbe  énormément 
d’oxygène,  et  que  par  ce  fait  d'absorption  ,  le  sang  charrie  une 
quantité  auormàlê  de  ce  gaz  dans  les  capillaires  ,  que  la  nutri¬ 
tion  (Assimilation  et  désassimilation)  y  est  si  active  ,  que  l’ani¬ 
mai  ne  peut  ilianger  assez  (tout  eu  liiàhgeânt  sans  cesse)  pour 
suliire  à  la  nutrition  cellulaire; 

»  Pourquoi  un  malade  très-amaigri ,  ayant  le  plus  grand  be¬ 
soin  d’une  nourriture  azotée ,  h’absorberait-ii  pas  directement 
l’azote,  surtout  quaild  ce  gaz  est  en  contact  aune  iSérèüsé  en 
suppuration  ?  » 


Accidents  produits  par  ie  semen-contra. 

Tout  le  monde  connaît  la  propriété  qu’a  la  santonine  de  pro¬ 
duire  les  phénomènes  de  la  vision  en  vert,  et  on  sait  (gaiement 
que  le  seu.eu-eontra  contient  uue  certaine  proportion  de  sauto- 
niue.  Cette  proportion  est-elle  définie  ou  variable?  CYst  ce  que 
nous  ignorons,  et  il  ne  serait  pas  inutile  peut-être  de  le  savoir, 
car  il  pourrait  bien  se  faire  que  ,  suivant  que  cette  proportion 
serait  plus  ou  moins  considérable ,  les  tfiets  du  semeu-contra 
dépassassent  quelquefois  ce  que  ie  thérapeutiste  attend  üe  ce 
dern.er  agent,  ou  qu'il  uéterminât  des  phénomènes  insolites  bien 
capables  de  produire  une  impression  fâcheuse  chez  les  malades 
qui  n’en  seraient  pus  prévenus,  et  d'ader  même  jusqu’à  donner 
heu  à  des  accidents  semblables  à  ceux  d  un  empmLonneiueut. 
C  est  ce  qui  est  amve  dans  un  cas  observe  par  M.  le  docteur 
Gavasse,  qui  en  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  Société 
de  ineüeeme  de  la  SJne. 

Une  femme  tres-uerveuse ,  se  prépecupant  Beaucoup  de  sa 
saute,  se  procure  chez  un  pharmacien  4  grammes  de  semeu- 
contra,  qu’elle  prend  pour  se  debarrasser  de  vers  quelle  M’a 
peut-etre  pas.  Quelques  minutes  apres,  elle  pousse  des  cris  ;  elle 
est  empoisonnée ,  üit-eile.  Il  se  déclaré  ,  eu  effet ,  des  accidents 
tres-inteuses  :  la  malade  a  des  convulsions  générales;  elle  est 


pâle;  elle  se  plaint  de  coliques  ,  dé  refroidissement  des  extré 
mités;  elle  s'écrie  qu’cllg  va  mourir,  qu’elle  est  déjà  verte.  Elle 
se  Voyait  verte  en  effet.  D’ailleurs  ni  nausées  ni  vomissements 

Le  pharmacien  qui  avait  délivré  le  médicapient ,  informé  de 
ce  qui  arrivait,  et  très-alprmé  de  cette  seèjie ,  ainsi  que  tous  le5 
assistants,  alla  chercher  M.  Cavasse,  lui  affirmant  qu’il  n’avait 
donné  autre  chose  à  la  malade  que  du  semen-contra.  M.  Ca- 
vasse  crut  pouvoir  immédiatement  le  rassurer  sur  ce  prétendu 
empoisonnement.  Arrivé  auprès  de  la  malade  ,  il  ne  conserva 
aucun  doute  sur  ce  qui  s’était  passé  et  sur  l’interprétation  qu>jj 
convenait  d’en  donner. 

La  malade  ,  après  avoir  pris  le  médicament ,  avait  eu  quel, 
ques  coliques;  jetant  les  yeux  sur  une  glace  qui  était  (t  çjjj 
d’elle,  elle  s’étajt  vue  verte  ;  l’effroi  qu’elle  en  ayait  éprpuyj 
avait  suffi  pour  produire  les  accidents  nerveux  qui  avaient  jeté 
une  si  grande  alarme  parmi  les  assistants.  La  vision  ne  tarda 
pas  à  redevenir  normale  ,  èt  tout  rentra  dans  l’ordre  sous  i'jh- 
fluencè  de  quelques  calmants. 

M.  Ctrpsse  n’a  pas  eu  l’occasion  de  vérifier  si  dans  ce  eu 
Burine  avait  présenté  la  teinte  verdâtre  partira l 'ère  qui  a  été 
signalée  par  quelques  observateurs  à  la  suite  de  l’absorption  de 
la  santonine. 

Bien  que  les  accidents  qui  se  sont  manifestés  dans  ce  cas  ne 
doivent  être  attribués  très-vraisemblablement  qu’à  la  frayeur 
produite  chez  cette  femme  par  la  vision  verte  ,  ainsi  çjqe  nom 
paraît  l’avoir  très-biën  établi  M.  Gavasse,  il  n’en  ressort  pas 
moins  de  ce  fait,  à  notre  avis,  l’utilité  de  mieux  s’assurer  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’à  présent  de  la  composition  de  ce  médicament 
et  d’en  surveil.er  avec  quelque  attention  l’administration. 


DE  l’ascite  COMPLIQUANT  LA  GROSSESSE; 

nouveau  procédé  de  paracentèse, 

Par  M.  le  Dr  Pigeolev. 

Lorsqu’on  évacue  par  la  ponction  avec  le  trocart  ordinaire 
en  un  seul  temps,  tout  le  liquide  ascitique,  dans  le  cas  de  gros¬ 
sesse,  l’utérus  ne  tarde  pas  en  génçral  à  entrer  en  contraction. 
Cette  ponction  peut  par  conséquent  amener  l’avortement  ou 
l'accouchement  prématuré. 'Pour  prévenir  cet  accident,  M.  Pi- 
geolet  conseille  de  perforer  simplement  avec  use  épingle  ou  uu 
trocart  capillaire  la  saillie  ombilicale  qui  existe  presque  toujours 
dans  ces  cas.  Le  liquide  s’écoule  alors  goutte  à  goutte ,  et  la 
grosses  e  ne  se  trouve  pas  menacée.  M.  Pigeolet  a  employé  ce 
procédé  dans  un  cas  avec  plein  succès. 

(Journ.  de  méd.  de  Bruxelles.) 


ÉLECTUAIRE  ESPAGNOL  CONTRE  LES  RHUMATISMES, 
Par  M.  le  Dr  Fernandez. 


Résine  de  gaïae.  .  . 
Poudre  de  rhubarbe.  . 
Çrème  de  tartre  pulvér. 

Soufre . . 

Poudré  de  muscade.  . 
Miel  blanc . 


.  .  .  48  grammes. 

.  .  .  40 

...  28  -~ 

.  .  .  60  - 

...  ir  i. 

.  .  .  350  gramm'es. 
’( Gaz.  mèa.  belge.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  juin  1864.  **  Présidence  èe  Mt.  LaboUi*. 

Le  procès-verbal  dè  là  géan.ce  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  il.  i.e  président  déclare  une  vacance  de  membre  titulaire. 
Les  candidats  sont  en  conséquence  invités  à  faire  leur  demande  et  à 
envoyer  leurs  titres  à  l’appui  de  leur  candidature. 

lectures. 

M.  le  secrétaire  general  donne  lecture  de  plusieurs  travaux 
envoyés  à  la  Société  par  des  membres  correspondants. 

—  4"  Travail  de  .«.  LETENNEUR  sur  l’ex.oatoie  sous-unguéale  : 

L '.exostose  sous-unguéale  dés  orteils  a  été  depuis  quelque  temps 
l'objet  dè  nbtnbretisês  publications;  j  ai  tnôi-même  publié  clans  la 
Gazétle  ■hebdorhadaiH  ‘(juin  1860)  un  ariielè  sur  ré  àôjet,  à  I’dfctüïM 
dé  l’opération  proposée  par  notre  col  ègué  M.  Debron,  d’Orléans. 

En  faisant  Historique  de  la  question,  M.  Debrou  mentionné  peut 
mémoire  la  cautérisation  «  employée  Une  fois  ,  dil-il ,  par  André  ,  ds 
Versailles  ;  »,  il  condamne  comme  trop  radicale  l’opération  de  Listtifi-, 
c’est-à-dire  la  désarticulation  de  la  phalangette;  il  cherché  à  démon¬ 
trer  que  l'abrasion  avec  un  instrument  tranchant ,  telle  que  la  <  on- 
seillail  Dupuytren-,  expose  à  une  récidive  presque  certaine;  enfin, 
M.  Debrou  semble  croire  impossible  l’extirpqtion  de  l'exostose  au 
moyen  de  la  gougë  et  du  majll.ét,  bien  que  ce  moyen  ,  indiqué  dans 
les  Leçons  cliniques  dè  Düpuytren  ,  ait  été  mis  en  usage  ufi  cer  ain 
nombre  de  fois  avec  succès. 

Le  chirurgien  d’Orléans  conseillé  la  résection  de  là  phalabgêüè  en 
arriètre  de  l’exoslese,  c’est-à-dire  entre  l’àitictitetiOn  et  lë  pédicule* 
et,  ajoutant  l’exemple  au  précepte,  M.  Debrou  cité  une  observation 
dans  laquelle  il  a  obtenu  laguérison  au  moyen  de  son  procédé  ©pé-s 
ratoire. 

Dans  l’article  que  j’ai  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  j’ai  fait 
cçnnaiire  deux  cas  de  guérison  par  la  cautérisation  avec  la  pâte  dg 
Vienne,  et  j’ai  donné  ëu  outre  l’observation  d’un  jeune  homme  auquel 
j’ai  extirpé  une  exostose  sous-unguéale  en  nie  servant  de  la  gouge  ej 
du  maillet;  l’opération  a  été  facile,  et  Té  temps  qui  svést  écoule  de¬ 
puis  la  guérison  permet  dè  la  considëréb  comme  défini  liv'ê.  Dans  ce 
cas,  l’emploi  du  perchlorure  dè  fer  nécessité  par  Une  hémorrhagie  a 
sans  douté  contribué  à  prévenir  la  récidivé  en  détruisant  lés  dëbriS 
du  pédicule  qui  pouvaient  rester  adhérents  à  la  phalangette. 


Énlevëf  ou  détruire  sur  place  toute  l’exostose  avec  son  pë.diç,ule  , 
telle  est,  à  nies  yeux,  la  condition  essentielle  pour  éviter  la  rér 
cidive. 

"C'est  pourquoi  la  caujéFj-ation  est  un  moyen  qu’on  ne  doit  pas  dé7 
daigner,  pourvu  toutefois  qu’elle  soif  énergique  et  qu’on  laisse  à|lr 
la  pâte  de  Vienne  pendant  vingt  minulôs.  C’est  pourquoi  l’abrasion  , 
qui  laisse  nécessaifemé  it  en  place  une  partie  de  ta  productionmor- 
btde,  est  une  mauvaise  opération  qui  doit  être  abandonnée ,  à  moins 
qù’oh  ne  joigne  à  l’abrasion  une  cautérisation  suffisante  pour  détruire  le 
pédicule.  1 

'  Quand  l’exostose  est  enlevée  complètement',  i]  reste  sur  la  phalan¬ 
gette.  à  la  place  qu’ei’c  occupait,  une  surface  çopcave,  une  sorte  d'é¬ 
chancrure,  tandis  qu’avec  un  instrument  tfanc^ànt  on  ne  peut  pbtcnir 
qu’une  surface  p’ane  ;  donc  on  laisse  forpémént  en  place  une  notable 
portion  du  pédicule  :  c’est,  ce  qui  explique  les  nombreuses  récidives 
qu’on  a  signalées. 

Je  consdèrç  dope  coipme  devant  être  adopté  généralement  le  pro¬ 
cédé  d’exlirpalion  par  fa  gouge  et  le  maillet;  en  agissapt  ainsi  ,  pn 
produit  peu  de  délabrement  dans  les  parties  molles,  et  par  conséquent 
on  a  plus  de  chances  d’avoir  une  guérison  prompte  et  sans  difformité 
que  par  le  procédé  de  JL  Debrou.  Cependant  les  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés  tendraient  à  prouver  que  ,  même  après  l'extirpation  la  plus  com¬ 
plète,  il  est  prudent  de  cautériser  la  surface  osseuse;  le  peroh'orure 
de  fer  petit  alors  suffire  parfaite  ment,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  modi¬ 
fier  les  tissus  très-superficiellement. 

Le  procédé  de  M.  Debrou  doit  être  réservé  pour  les  cas  qui  ont 
résisté  aux  moyens  précédents;  c’est  alors  une  ressource  précieuse 
dont  on  doit  remercier  notre  savant  confrère  d’avoir  enrichi  la  mé¬ 
decine  opératoire.  J'y  ai  eu  recours  èvré  succès  chez  un  nouveau 
lhalade  qui  avait  eu  une  récidivé  extrêmement:  prompte  après  ünë 
première  opération  avec  la  gouge  et  le  maillet ,  mais  sans  eautérisa- 
tiou  complémentaire. 

Cette  observation  me  paraît  assez  curieuse  pour  êlre  rapportée  avec 
quelques  détails.  Elle  jette  d’ailleurs  un  peu  de  lumière  sur  l’étiologie 
encore  si  obscure  de  la  maladie.  Chez  mon  jeune  malade  ,  en  effet, 
l’exostose  a  été  évidemment  la  conséquence  d  une  violente  contusion, 
et  il  est  assez  probable  que  c’est  à  celte  cause  qu’il  faut  rapporter  la 
plupart  dés  exostoses  sous-unguéales. 

Exostose  so<>s-unguéale  du  gros  orteil  droit,  consécutive  à  une 
Contusion  extirpation  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet,  prompte 
récidive  ;  résection  de  la  phalangette  en  arrière  de  l'exostose  ,  gué¬ 
rison  définitive.  —  P...  (Alexandre),  âgé  de  quinze  ans,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  reçut  au  mois  dé  juin  J 859  yn  coup  de  pied  de 
cheval  qui  fit  au  gros  orteil  droit'une  violente  contusion ,  sans  plaie. 
Cependant,  après  quelques  jpurs  de  repos  ,  il  reprit  ses  occupations, 
gt  la  marche  finit  par  devenir  facile. 

Ce  n’est  que  plusieurs  moi.s  plus  tard  que  P...,  .en  se  ppupant  l’on¬ 
gle  du  gros  orte)l,  éprouve  de  la  douleur,,  gt  bientôt  il  remarque  un 
gonflement  qui  augmenta  assez  vite  pour  rendre  ses  chaussures  trop 
étroites. 

Le  17  juin  4860,  je  fus  mandé  par  mon  confrère  M.  Lequërré, 
pour  op  mer  ce  jeune  homme.  La  tumeur  occupait  lès  deux  tiers  ex¬ 
ternes  de  la  région  Sous-unguëaiè  ;  telle  était  dirigée,  par  conséquent, 
Vers  ié  second  thleil  ;  son  aspect  était  fôhgüëux,  saignant  ;  son  vo¬ 
lume  était  Côlüî  d’tioè  moitié  de  cerise  ;  la  pression  y  causait  une 
yiyç  dpuleur,  et  depuis  longtemps  déjà  il  avait  fallu  faire  une  large 
ouverture  g  la  chaussure  flans  le  point,  correspondant.  L’ongle  avait 
|té  coupé  de  manière  à  laisser  la  plus  grande  portion  de  l'exostose 
découverte,  mais  il  était  facile  de  juger  que  l’ongle  était  déformé  et 
renversé  en  cornet. 

Après  avoir  endormi  lé  malade  avec  lé  chloroformé ,  je  fis  l’opéra¬ 
tion  dé  ia  mânière  Suivante  :  incision  circulaire  à  la  base  dp  la  tu¬ 
meur;  application  dé  la  gôugë  dans  lé  sillon  antérieur,  et,  aii  moyen 
d’uii  éôùpdë  maillet,  ablation  de  fl exostose,  qui  s@  détacha  facilement. 

En  introduisant  J’ extrémité  d.u  doigt  dans  là  plaie,  je  sentis,  en 
avant  dé  l’échénerurë  que  présentait  la  phalangette  ,  un  oiiglet  os¬ 
seux  qui  était  évidemment  une  petite  portion  restante  du  pédicule  ; 
je  l’enlevai  avec  soin  avec  une  petite  gouge,  et  je  remplis  ia  plaie  de 
cüârpië.  Il  n’ÿ  ëut  point  d’fléinôrrhagje  comme  chez  l’autre  malade 
dont  j’ai  publié  /histoire  dans  là  Gazette  hebdomadaire  .(jqin  4860), 
ët  ëhèè  lteqüël  une  câütërisàtion  âVë'é  le  pereillorüre  de  fer  avait  été 
prâtiqüeé.’’ 

Avant  la  guérison  de  la  plaie,  quinze  jours  à  peine  après  l’ppérâ- 
tion,  la  récidive  était  évidente  ,  et  les  progrès  furent  si  rapides  que 
dàhi  l’fespace  Ü’un  mois  là  tümeur  avait  replis  /son  voldfté  primitif. 

Âu  fliois  d’pfctqbrp,  élië  était  plus  yolflminénsô  qu’à  lu  première 
epératien  ;  mais  l’augmentation  de  volume  tendit  en  grande  partie  fi 
la  c'èiiçhe  'dè  parties  méfies  qui  recouvrait  l’exostbâfe. 

Lé  Si,  assisté  du  docteur  Lequerrë ,  je  fis  une  nouvelle  opération  : 
une  double  incision  prolongée  Sût  la  parfiê  antérieure  de  l’orteil 
permit  non-seulement  d’isoler  là  tumeur,  mais  encore  de  détacher 
les  parties  molles  de  la  phalangette.  J’introduisis  alors  derrière 
l-’exostôâë  une  pince  iftcisîvë  destinée  â  couper  l’os  lui-même  êh 
àVant  de  l’articulation  ;  l’exostose  qui  était  peh  adhérente  M  Sélàctfa., 
ët  fa  hêsté  dë  l'opération  devint  plus  fSÇilê.  Lépqpflant,  après  la  sec¬ 
tion  de  la  phalangette;  j’eus  quelque  peine  à  la  dégager  entièrement 
dès  pàri'iës  fpôlfafa  ht,  .tôïnhië  jè  ifavàis  pfêyfl  ,  'cette  partie  de  l’opé¬ 
ration  a  été  la  plus  longue; 

M  rftatricë  dè  l’OIiglè  avait  été  ménagée1,  là  plàié  profonde,  un  peu 
ifréguliëfe  ,  fut  rempiïë  aè  chàrpié.  Là  cicatrisation  était  complète 
au  bout  de  six  semaines, ,et,  dans  les  premiers  j  uré  de  janvier.',  la 
marche  était  assez  facile  pour  permettre  à  P..,  de  paîépùrir  ifaii’x 
kilomètres  Sans  fatigué. 

.  jtfylg’4  fl  repoussé;  ihflais  Ü  fj&t  encore  épais  et  court  ;  cependant 
il  paraît  devoir  reprendre  peu  à  peu  sa  forme  normale.  La  longueur 
de  l’orteil  n’est  pâé  SëHâîhlëmè'nt  diniinùëë. 

M.  ROBERT  ne  croit  pas  que  l’on  doive  adopter  d’une  léàhièî-ë  gé¬ 
nérale  le  procédé  mià  én  pf-atiijuë  par  M.  Lëtèftnêùr.  —  L’ exostose 
sëffS-unguéale  est  une  affection  âsSéZ’rârë.  M.  “Robert  en  a  observé 
cinq  ou  gfa  pas.  Ç’esfl  Ufl,f  piglnflië  qqi  se  (nafataie  surtout  daift  /âgé 
adulte,  de  4  5  à  80  fiés  éKOStoSes  ne  sont  pas  très-dures. 

Dupuytren  se  servait  d’une  serpette,  et  enlevait  d’emblée  et  l’on- 
Sfa  et  l’exostose.  M.  Robert  a  vu  deux  ou  trois  fois  Dupuytren  prati¬ 
quer  c'etië  opération,  et  eiie  à  ,ët.é  sujvie  dé  succefe.  Notre  collègue  a 
fait  tomme  Dhpuÿtrën,  et  il  se  bornait  d’abord  à  une  simple  résec¬ 
tion  immédiate  ;  il  a  vu  une  fois  une  récidive.  Il  a  de  nouveau  ex¬ 


cisé  l’exostose,  puis  il  a  pratiqué  une  eautérisatjon  énergique  avec 
le  cautère  actuel.  A  la  siiile  decette  nouvelle  opération  ,  la  guérison 
s’est  maintenue.  Depuis  lors,  Si.  Robert  a  adopté,  d’une  manière  gère 
Mfale, 'ces' cautérisations  après  l’àbrasion  de  f  exostose. 

m.  gossf.ein.  Comme  M.  Robert ,  je  pense  que  c’est  une  maladie 
assez  rare,  et  qu’on  a  exagéré  les  dàiîgers  dé  là  récidive.  Ces  exos- 
tosgg  squf  pour  fa  p!^p?rl  de  çqp|;i)ngjneu§ç.  far,  Ü  mfa  paru 

qu’il  suffirait,  pour  se  mettre  |  lfaprj  de#  péqiflivps*  d’pnlpvpr  la  pror 
duction  morbide,  .qn  ayanf  soin  fl#  tailler,  de  çcqneer  la  phalangette  en 
l’écrasant  un  peu.  J’aj  fait  trçig  foi§  cqlte  opération ,  détqt  fois  ü  y  a 
déjà  glqsifurs  annfles,  et  unq  fois  pette  année  ;  je  n’ai  pas  eu  retours 
à  la  cautérisation  consécutive,  et  les  malades  ont  guéri. 

Sans  rejeter  d’une  manière  absolue  l’opération  ^proposée  et  prati¬ 
quée  par  M.  Debrou,  et  celle  proposée  par  M.  Legoupil ,  qui  recom¬ 
mande  d’enlever  la  phalange,  il  me  semble  qu’en  adoptant  a  mod  fi- 
cati’on  que  je  recommande  dans  le  manuçl  gperatçire ,  on  peut  obtenir 
une  guérison  radicale. 

yt.  FO u. in  L’exoslo-e  seus-ungtiéah  est  une  maladie  rare  et  que 
l’on  rencontre  surtout  sur  la  première  phalange  du  grès  orteil.  Or,  j'ai 
observé  un  exemple  de  fcet  e  affection  sùr  le  troisième  orteil.  J’ai  voulu 
d’abord  exciser  celte  exostose,  et  entamer  dans  celte  tentative,  commè 
le  recommande  M.  Gosselin,  la  phalangette  elle-même.  J’ai  rencontré 
un  tissu  dur ,  résistant,  et  je  n’ai  pas  pu  lefraversèr  avec  un  très  -fort 
-bistouri.  J’ai  alors 'circonscrit  l’e’xoslose  à  l’aide  de  deux  incisions,  et, 
avec  une  pince  coupante,  j’ai  excisé  une  portion  de  là  phalangette.  U 
y  a  six  mois  que  j’ai  pratiqué  cette  opération,  et  la  guérison  ne  s!est 
pas  démentie. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  d'excaver  ainsi  la  p’  a  angette ,  surtout 
sur  d’autres  doigts  que  le  gros  orléil.  Pour  ces  éàs  doué,'  jé  préféré 
l’excision,  ainsi  que  je  J’ai  pratiquée.  A  l’observation  dont  je  viens  de 
dire  un  mot,  je  joindrai  un  autre  fait  que  j’ai  trouvé  sur  un  cadavre 
et  qqe  j’ai  dis§éqqé.  Daps  cgs  fleuj  ca§,  l’union  entre  çt  la 

phalangette  était  très-intime  et  le  tissu  très-résistant. 

M.  pUKftSXNT  a  yq  huit  pq  di$  exemples  d’pxpslpse  §ous-ff>hgqÔàle. 
Il  s’est  toujours  servi  fl’uhf  serpptfe  pour  çn  pratiquer  rexpisipn,  Il 
n’a  pu  Suivre  que  deux  ou  trois  de  ses  opérés,  et  che?  qng  jl  a  epn-r 
staté  une  guérison  complète. 

m.  gosReun.  Je  ii’ai  jamais  éprouvé  de  difficulté  pour  pçatiqqer 
l’opération  dont  je  viens  de  parler. 

Le  fait  de  M.  ËoiÜn  rri’en  rappelle  üii hütrè.  il  s’agissait  âjissi  d’üné 
exôStosë  ne  siégeant  pas  sur  lé  gros  Orteil.  Çette  affection  occupait  lé 
deuxième  orteil,  ët  ëla  t  située  à  l’extrémité  de  là  phalangette,  0t  non, 
Comme  cela  sé  voit  ordinairement,  sur  sa  face  siipérieùrè.  J’ai  fait  de 
suite  l’opération  dont  parle  M.  Follin  (la  réseçliou),  et  il  n’y  a  pas 
eu  de  récidive. 

si.  CHASSAKiNAC.  C’est  tinë  affecLion  très-dôuloüreusé.  J’ép  ai  vu 
un  certain  ftombrë  d’exe'mplès;  mais  je  veux  surtout  appeler  votre 
attention  sur  un  cas  particulier.  Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles 
l’exoslese  n’est  pas  adhérente,  mais  forme  comme  une  tumeur  enkys¬ 
tée  dans  la  substance  de  l’os.  Une  fois,  j’ai  pratiqué  l’extirpation  de 
la  phalangette  :  le  malade  souffrait  horriblement.  À  l’examen  dë  la 
pièce,  j'ai  reconnu  que  la  tumeur  ellè-même  était  placée  dans  la  sub¬ 
stance  osseuse,  comme  un  grelot.  Il  ;y  a  donc  des  tumeurs  osseuses 
Simulant  les  exostoses  proprement  dites,  ët  qui  sont  situées  dans  l,é- 
paisseur  même  de  la  portion  osseuse  des  phalanges. 

Le  pansement  qui  m’a  je  mieux  réussi  dans  ceg  circonstances  est 
le  pansement  que  j’appelle  en  çloche  ou  en  cuirasse,  fait  avec  des 

beudeleltës  emplastiquëS. 

—  2“  Autre  travail  de  H.  1  ETENMEUR  >ur  la  luxation  du  gros  orteil. 

Les  luxations  du  gros  orteil  compliquées  de  plaies  sent  assez  rares 
ppur  que  M.  Malgaigne  n’ait  pu  en  recueillir  que  dix  observations, 
d’après  lesquelles  il  a  tracé  l’histoire  gcflérale  de  Ce  grave  accident. 
Depuis  ce  temps,  M.  Larrey  a  communiqué  à  |a  Société  de  chirurgie 
(48  février  4857),  une  nouvelle  observation  dans  laquelle,  en  raison 
de  l’irréductibilité  de  ià  luxation,  il  S’ëst  dêciflë  à  rëséflüér  la  têlg  du 
jjferhier  thélatarsieti. 

Son  ttiàiâde  resta  iëj)t  ih'ois  â  Lhôpitài,  (Mitât  une  pènsTonâë  retraite, 
et  se  trouvait  alors  dans  de  bonnes  conditions  pour  supporter  la 
marche. 

Cette  opération,  qui  avait  été  pratiquée  avec  succès  par  Cramer 
(4828)  sur  un  cuirassier  qui  put  reprendre  son  service,  fut  suivi®  fl# 
fa  mort  fiiez  uft  des  malades  du  Jl.  Langier. 

IfàjyrèS  bë  fësflltàt ,  il  p’ëât  |>as  étoftpanl  fltie  M.  Laugier  §ë  mon¬ 
tre  peu  favorable  à  fiette  opérationj  qui  semble  également  condamnée 
par  Vîdâi  (dé  CasSis)  mpâï  M.  Nélaten. 

.  L’h|j#ëryâiîpn  flp  M.  Larrey  êst-ellg  pâture  à  la  réhafeiiiiter  I 
«loue  «e  le  pehsons  pàs.  «fi  traitement  de  sept  mëis  pbut  arriver  à  ûnè 
güériàofl  iàisSë  ’  pasiabîënieni  à  déSirèr ,  né  nôüS  parait  pas  un 
exemple  très-encourageant.  D’ail, eürs ,  on  l’a  dit  avec  raison  ,  ia  ré- 
iècfion  flë  là  t'ête  dà  prêffiiëf  rftétatarsfen  ëfl'Jëvb  àfl  piêd  flh  flé  ses 
principaux  appuis  ,  et  rend  nécessairement  la  marche  difficile  et  peu 
assurée.  A  plus  forte  paison  doit-on  ëôhdamhêr  l’â’blàtîhh  9ù  méta¬ 
tarsien  en  totalité,  biër.  qu’elle  ait  été  pratiquée  deux  fois. 

Parmi  les  faits  qui  avaient  éfé  publiés  jusqu’à  ce  jour ,  nous  trou¬ 
vons  que  la  réduction  a  été  obtenue  six  fois  avec  plus  oB  moins  de 
difficulté.  Suë  cès  Six  rhSIàdëS,  Un  est  fnort  ;  trois  h’ofit  guéri  qu’a- 
prps  rexfoliation  des  surfaces  arlicüiaîrëà  ët  â\ec  une  àiik.ylosé  flù 
gros  orteil  ;  dans  un  cas;  le  'Résultat  a  été  incertain,  bien  que  la  gué- 
riSoh  pâraièsè  péobablë  (le  malaoè  88  De'Caishë)  ;  efifin,  1b.  sixih.mè 
malade,  celui  de  M.  Laugier,  a  été  guéri  au  bout  de  soixante-dix 
jours. 

Rn  re'Sjjmè,  douz|  oLservàtions  : 

Dg,yx  fois  aWajion  flü  métatarsien  ;  deux  guérisons  avec  difformité 
«thsidéhiblê  :  Barbier;  tiàrféy. 

Trois  fois  résection  de  ia  tête  du  mltâtàFsich ^ëüx  giiérisbris  àvéç 
difformité  :  Cramer,  H.  Larrey  ;  —  Ùn  maht  :  Ladgrer. 

Sept  fais  réduction  obtenue  le  plàâ  sOüVéïït  àvéft  Vioiëïiëëj  ùh 
mort  :  Làù|rëh.;  —  TrhiS  gtiérishns  avec  ankylosé  ;  Laugier,  Siebold, 
gansera  ;  —  Un  résultat  tneerlain  :  DéC&iferfë  ;  —  Un'ê  ghëri'scm  àprès 
SôixahW-dix  jbhra  :  DSdgréff  ;  Une  .gflérisoh  après  moins  âe  fleux 
mois  :  Létehnëur. 

Én  présence  de  semblables  résultats,  il  est  difficile  de  tracer  des 
règlçs  fixes  pour  le  traitement  de  ia  luxation  eompliqaée  du  gros  or¬ 
teil.  La ‘conduite  dû  chirurgien  ne  peut  être  la  même  dans  lés  cas  où 
.là  réduction  est  lacile,  et  dans  lés  cas  ‘oh  êftë  ës't  ifÉipéssLblè,  où  bieil 
encore  ne  s’obtient  qu’as ec  de  violents  efforts. 

Dans  le  premier  cas,  il  semble  tout  naturel  de  se  borner  à  remet¬ 


tre  les  os  en  place  et  de  s’abstenir  de  toute  autre  opération  ;  c’est  ce 
que  nous  avons  cru  devoir  faire. 

’  Cependant  M.  Laugier,  dans  le  but  de  conjurer  l’inflammation  gui 
Se  développe  sur  lé  dos  du  pied,  et  qui  chez  plusieurs  malades  est 
devenue  très-grave,  Conseille  de  faire  une  incision  préventive.  Il  at¬ 
tribue  à  cette  mesure  de  précaution  là  guérison  assez  prompte  qu’il 
a  obtenue  chez  un  dè  ses  ihaladesV  ’r  " 

Nôtre  malade  à  été  guéri  pkis  promptement  encore  que  celui  de 
M.  Laugier,  bien  que  nous  n’ayons  pas  pratiqué  l’iiici-ion  conseillée 
par  cé'êhiriirgièn.  Nqus''âvonshttendû  pour  cela 'que  la  suppuration 
fût  formée,  et  nous  n’avons  point  èu’â  regrett  é  notre  conduite. 
Nous  croyons  cependant  que  l'abcès  doit  être  ouvert  de  bonne  heure, 
é'èsf-â-dîrè  quand  if  est  encore  limité  au  voisihsge  de  l’articuîafmh. 

Xbrsque  la  luxation  'ne  peut  être  réduite  que  par  des  manœuvres 
violentes,  on  doit  toujours  redouter  les  conséquences  d’une  violente 
■  inflammation,  qui  ne  manque  jamais  d'apparaître,  et  le  chirurgien 
do"t  alors  se  comporier  comme  si  là  luxa' ion  était  irréductible. 

Quand  la  réduction  à  été  impossible,  nous  avons  vu  que  deux  fois 
on  avait  enlevé  le  métatarsien,  et  que  trois  fois  on  avait  réséqué  là 
tête  de  cet  os.  Cette  résection ,  pratiquée  et  conseillée  en  derniçr 
fieu  par  M.  Larrev,  préfente  de  sérieux  inconvénients,  et  j’ai  cherché 
sùr  le  cadavre  s’il"  n’était  pas  possible  d’arriver  au  mèmè  but  sans 
faire  subir  au  malade  une  mutilation  qui  compromet  pour  toujours  la 
solidité  dé  la  marché. 

La  luxation  à’  toujours  Heu  en  haut  et  én  dehors,  et  1a  têtè  du  mé¬ 
tatarsien  fait  èàilile'én  dedans  â  travers  ia  déchirure  des 'téguments. 
Èë  quoi  s’agit-il?  De  ramener  lé  gros  orteil 'dans  sa  situation  not~ 

Or  on  y  parvient  fort  bien  par  une  section  .oblique,  qui  enlève  une 
partie  seulement  dp  la  tête  de  l’os,  et  qui  lai|ge  intacte  toute  la  portion 
qjjj  est  éq  râppôrt  avec  lg§-  Of  sf^aïqgïdps ,  ëjt  §ur  faquellf  pprjg  ^ 
poids  du  corps.  Le  gros  orteil  peut  alors  reprenflre  (§^^1  ^ 
placp.  On  peut  craindre,  il  e^t  vppi ,  que  la  surfqçç  eLI’Pfl  flà  eyjnt 
èt  eii'hàüt,  que  présente  le  métatar§.iqp,  pp  tgqflg  fl  4çmn§r  |  rqiifljj 
pendant  le  travail  de  la  guérisqn  unp  Rositioq  yjifîgpçe  ;  çyajs  jl  géra 
toujours  possibiç  par  fleg  gassepignlg  ra,élhù.fljqqpg  fl’éyitçy  fefc  ipçpn- 
vépienL 

La  résection  partielle  dê  ia  tête  du  métatarsien  iqg  p|ycajt  flppp  gpér 
ferai)!#  à  la  -résection  d#  tout#  !p  tê|g ,  çj;  jf  çpqjg  p’çœ  dgyff  ffRgn- 
cèr  à  l’avenir  à  cette  dernière  opération. 

Enfin,  je  préférerais  encore  à  Ifablption  fl#  iùp.t#  {è,tç  fl.ù  méta¬ 
tarsien  celle  du  gros  orteil  luj-mêji)# ,  car  aprrès  fa  pgrtp  du  grps  or¬ 
teil,  l.es  mafades  seront  ppur  la  stajipn  et  j>p.ur  la  marche  daps  des 
Conditions  meiifaflfès  qufapyès'j’epéntipn  pratiquée  par  Prainer  e£ 
IL  Larrey. 

Iiuxation  en  dehors  du  gros  orteil  gauche  avec,  plaie  et  issue  A 
travers  la  plaie  de  la  tête  du  premier  métatarsien  ?  luxation  in* 
complète  du  premier  métatarsien  sur  le  premier  cunéiforme.— - 
Réduction;  guérison.  — L...  (Loùis),  garçon  d’éeurie,  âgé  de  Vingt- 
sept  ans,  est  entré  à  l’Hôtel- Dieu  de  Nantes  dans  la  soirée  du  20  mars 
4859.  Cet  homme  avait  fait  que'ques  instants  auparavant  une  chute 
de  cheval  dans  laquelle  il  eut  lé  pied  droit  pris  entre  le  sol  et  l'é¬ 
paule  de  son  cheval.  Au  moment  où  il  veut  ge  ïeleVer ,  L...  ressent 
une  doù'eui?  x  iolenle  ,  et  à  la  vue  de  sa  botte  déehiréè  et  du  sang 
qui  s’échappe  à  travers  cette  ouverture,  il  s’évanouit. 

A  son  arrivée  ,  l’interne  de  garde  ,  M.  Pelletier  ,  constate  l’état 
suivant  : 

4”  Lg  gros  orteil,  luxé  en  dehors  et  en  haut,  est  fortement  relevé 
de  manière  à  présenter  une  direetio»  presque  perpendiculaire  à  celle 
du  métalarsien. 

2°  Une  p'aie  éontuse  à  bordé  écartés ,  mate  nettement  tranchés , 
existe  au  bord  interne  du  pied  dans  une  longueur  de  %  centimètres, 
à  partir  de  /articulation  métàlarso-phalang  enne. 

8?  La  lôte  du  premier  métatarsien,  mise  à  nù,  fait  sailife  entra  les 
lèvres  de  là  plaie; 

4»  L’extrémité  tarsiénhë  iù  prebàteir  fhëtâtàrsien  ;  hfafarê  léë  puis¬ 
sants  ligaments  qui  la  retiennent ,  est  luxée  en  haut  sur  le  premier 
cunéiforme  ,  et  fait  à  là  face  dorsale  du  pied  une  saillie  d’un  demi- 
ceiitimètre  au  ihoins. 

5é  Leâ  tendohs  qui  Vont  S’insérer  âu  gros  orteil  sont  fortement 
tèhdus. 

6°  Los  douleurs  étaient  excessives  et  faisaient  pousser  clés  cris  au 
malade. 

bans  1a  crainte  gonflement  'ihfiâmjhàtojre  ne  rendît  ia  iê- 
duction  iihbtlSslble  si  on  attendait  jusqu’au  lendemain  m®lin,  M.  Pel¬ 
letier  së  décida  à  agir  iranaÀdiàtëménL  ï*àiSàh|  soutèhir  le  jnerabpti 
par  un  aide;  il  Saisit  fa  pied  de  la  main  gauche  en  pressant  .sur  l’ex¬ 
trémité  ph|têrièu'fë  Ru  preiftief'  rn'ëtetâfsîën,  dë  manière  h  rtmienfer 
eet  os  à  sa  position  hojçmàlêi  en  meme  temps  ii  npéra  sw  fa  gros 
pffai'l,  àâiâl  èntfe  le  pouce  et  l’index  de  la  jqgtain  droite  ,  des  tractions 
fliréetes  et  énergiques ,  et  au  bout  de  quelques  secondes  il  eut  la  sa- 
ïisfaetleh  dé  Voir  fa  rédufetibft  opérée  cbmùfëtement,  siinê  avoir  ren¬ 
contré  les  difficultés  ‘que  fa  i  écluse  dés  ofasépv.atiflh'?  publiées  'dahs  les 
adteqrs  lui  avait  fait  redouter. 

Le  pied  fut  aussitôt  placé  §far  ùh  cojjsslh  r'ecbùyàrt  d’uh  tàfféfas 
Ciré,  èi  SOutnis  à  une  irrigation  Continue  d’*8B  froide. 

Là  nujt  SBivahtè  fût ’çaîife  ;  lê  êfloiïfrit  pèp. 

Lë  lendemain  24  mars  ,  fièvre  ;  insomnie  ;  un  peu  de  gonflement 
du  pied.  Rne  saignée  du  bras  êVh  (itù'ftqwéé. 

Le  *2,  la  lièvre  continué  ;  jl  y  a  ,flg  j’agiiatioù qn  peu  fle  co’à- 
tTâCinré  êanh  la  jambe. 

Les  jours  suivants  ,  les  symptômes  fébriles  persistent  ;  le  pied  est 
toujours  très-gdnflé. 

Le  I®*  avril,  apparition  sur  le  doh  du  pied  d’üfi  foyer  püruléht  dont 
i’existèoçé  avait  éjê  .prévue  et  anm?jocé#  dès  Je  prëmier  jour.  La 
pression  exërcéfc  sur  fa  foyer  favorisa  l’écoulement  du  pas  à  travers 

là  plaie. 

Le  «  «vrih,  je  pratique  «ne  feirvertme  sur  -le  dos  du  .pied.  'A  partir 
fle  tè  mpfaeht  cto  cesse  l'irrigation,,  et  on  fait  ift  pa'nsemeint 'siffipfe. 

Le  44,  le  gohflement  du  pictl  à  complètement  cessé  ;  ‘l’ouverture 
de  l’abcès  est  presque  cicatrisée  ,  celle  dé  la  luxation  tend  de  plus 
en  plus  à  se  feriner  ;  le  pied  m’est  pas  du  tout  déformé. 

Le  45  avril,  lé  malade  quitte  l’hôpital,  et  dès  le  lendemfliiï,  œalgrè 
ta'ëS  rëcôtamàhefatioris;  il  réprénilses  ’oëëùpaticins. 

Cependant  la  marche  était  difficile ,  parce  que  la  pression  sur  l’ex¬ 
trémité  du  premier  métatarsien  causait  toujours  de  la  douleur.  In- 
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stinctivement  L...  cherchait  un  point  d’appui  sur  le  côté  externe  du 
pied  ;  il  en  résulta  pendant  quelque  temps  une  déformation  assez 
remarquable,  caractérisée  par  une  saillie  considérable  à  la  plante  du 
pied  de  l’extrémité  antérieure  du  quatrième  métatarsien.  Peu  à  peu 
cette  saillie  diminua,  à  mesure  que  le  gros  orteil  et  le  premier  mé¬ 
tatarsien  purent  prêter  au  corps  un  point  d’appui  plus  solide. 

Enfin,  deux  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital ,  L...  ne  conservait 
plus  de  traces  du  grave  accident  qu’il  avait  éprouvé. 

m.  L  vit  he  y  dit  que  s’il  a  été  amené  à  faire  la  résection  dans  le  cas 
cité  par  M.  Letenneur,  c’est, que,  dans  un  cas  qu’il  avait  observé  an¬ 
térieurement  ,  il  avait  tenté  la  réduction  sans  réséquer  l’extrémité 
saillante  de  l’os,  et  que  lq  blessé  avait  succombé. 

—  3»  a.  le  SECRETAIRE  general  communique  à  la  Société  une 
observation  de  corps  étranger  du  genou.  L’opération  a  été  pratiquée, 
suivant  la  méthode  de  M.  Goyrand,  par  M.  Colson[ de  Noyon),  mem¬ 
bre  correspondant. 

Le  malade  souffrait  depuis  plus  de  dix  ans  du  genou ,  quand  il  vint 
consulter  M.  Colson,  qui  reconnut  l’existence  d’un  corps  étranger 
paraissant  avoir  14  ou  15  millimètres  de  diamètre,  mobile,  s’échap¬ 
pant  facilement  sous  les  doigts. 

Le  corps  étranger  fut  fixé  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’ar¬ 
ticulation,  et  l’opération  a  été  faite  par  la  méthode  sous-cutanée.  Le 
corps  étranger  sortit  difficilement  par  l’ouverture  pratiquée  à  la  sy¬ 
noviale,  et  M.  Col  son  dut  l’accrocher  avec  une  érigne  de  trousse  pour 
le  déplacer.  Cela  fait,  le  corps  étranger  fut  poussé  à  2  ou  3  centimè¬ 
tres  au-dessus  de  l’articulation  et  laissé  dans  cette  position.  Le  chi¬ 
rurgien  a  cru  inutile  de  pratiquer  une  nouvelle  opération  pour  l’enle¬ 
ver  tout,  à  fait.  Il  n’est  survenu  aucun  accident,  et  le  malade  est 
complètement  guéri. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  PAUL  LOU ain  adresse  à  la  Société  un  enfant  qui  présente  une 
monstruosité  remarquable.  If  est  âgé  de  treize  jours,  et  offre  les  dif¬ 
formités  suivantes  : 

\  o  Hydrocéphalie  (un  os  qui  paraît  être  un  os  vormien  est  isolé  de 
toute  part  en  haut  et  en  arrière)  ; 

2°  Division  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  voûte  palatine  ; 

3°  La  langue  a  contracté  avec  les  piliers  du  voile  du  palais  une 
adhérence  singulière,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas ,  à  proprement  parler, 
d’isthme  du  gosier  ; 

4°  Dépression  remarquable  des  os  du  nez  et  rapprochement  des 
deux  trous  orbitaires  ; 

5°  Absence  complète  d’os  intermaxillaire. 

—  m.  cuassaignaC  présente  deux  malades  : 

1»  Tumeur  du  maxillaire  inférieur.— La  malade  a  été  Opérée  il 

y  a  deux  ans  par  M.  Chassaignac.  Elle  portait  une  tumeur  située  sur 
la  région  médiane  du  maxillaire.  M.  Chassaignac  pensait  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  tumeur  à  myéloplaxes;  mais  l’examen  de  la  pièce  a  dé¬ 
montré  qu’il  s’agissait  d’un  beau  type  d’enchondrome.  La  guérison 
s’est  maintenue  pendant  deux  ans.  Depuis  quelque  temps  la  maladie  a 
reparu  sur  l’un  des  côtés  de  la  section. 

Au  moment  de  la  première  opération,  M.  Chassaignac  avait  d’abord 
pensé  à  respecter  un  portion  de  l’arc  antérieur  de  la  mâchoire  ;  les 
dents  n’étaient  pas  ébranlées.  Cependant  notre  collègue ,  après  ré¬ 
flexion,  a  préféré  pratiquer  une  opération  radicale.  Ce  qui  se  passe, 
aujourd’hui  ne  fait  que  confirmer  les  raisons  qui  l’ont  décidé  à  agir 
ainsi  qu'il  a  fait, 

M.  Chassaignac  opérera  de  nouveau  cette  malade  et  fera  connaître 
les  résultats  de  son  opération. 

—  2°  La  deuxième  malade  est  atteinte  d’un  fongus  des  os  du  crâne 
ou  de  la  dure-mère.  Cette  femme  est  âgée  de  quarante-huit  ans.  Elle 
est  aveugle  complètement.  L’examen  ophthalmoscopique  a  montré  une 
atrophie  des  papilles.  Sur  le  front,  à  droite  de  la  région  médiane,  on 
voit  une  tumeur  molle,  fongueuse,  dépressible.  A  son  pourtour,  on 
sent  un  rebord  osseux  comme  taillé  à  l’emporte-pièce.  Cette  tumeur 
est  animée  de  battements  isochrones  avec  ceux  du  pouls  radial;  mais 
il  existe  aussi  d’autres  mouvements  de  soulèvement ,  facilement  ap¬ 
préciables  à  l’œil.  11  y  a  donc,  outre  les  battements  artériels  commu¬ 


niqués,  des  mouvements  d’expansion. Enfin,  chez  cette  malade,  on  a 
observé  à  plusieurs  reprises  des  phénomènes  épileptiques.  Pour  le 
moment,  M.  Chassaignac  ne  fera  rien.  S’il  survenait  des  phénomènes 
de  compression ,  peut-être  se  déciderait-il  à  intervenir  ;  mais  il  n’a 
encore  pris  aucun  parti.  La  Société  sera  tenue  au  courant  de  ce  qui 
se  présentera. 

PRÉSENTATION  D’UNE  PIÈCE. 

M.  P  tut  MAUVE  présente  une  pièce  provenant  d’un  opéré  dont  il 
a  déjà  été  question  dans  nos  Bulletins.  . 

(  Nous  publierons  ce  fait  dans  le  prochain  numéro.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauciiet. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM. 

Lequette,  né  à  Graville  (Pas-de-Calais)  ;  Rapports  entre  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie  de  la  femme  pendant  l'état  puerpéral. 

Bastin,  né  à  Lille  (Nord);  De  là  congestion  utérine  pendant  la  gros- 

^Laloux,  né  àMaubeuge  (Nord)  ;  Des  poisons  morbides  transmissi¬ 
bles  des  animaux  à  l’homme.  <-■ 

Cowley,  né  à  la  Havane  (ilè  de  Cuba);  Essai  sur  l’action  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  du  curare. 

yiei,  né  à  Vitré  (Iile-et-Vilaine)  ;  Du  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  avant  la  découverte  du  quinquina. 

Choudens,  né  à  Bastia  (Corse)  ;  De  l’albuminurie  et  de  son  traite¬ 
ment  par  les  émissions  sanguines  et  les  toniques -, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  26  juin  1861  ,  M.  Duval  (Auguste-Eugène) ,  second 
chirurgien  en  chef  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  1“  chi¬ 
rurgien  en  chef. 

_ P  est  arrivé  au  commencement  de  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  un  accidenCqui  aurait  pu  avoir  des  conséquences 
très-gravess.  La  petite  coupole  en  verre  qui  éclaire  la  salle  des  séances 
s’est  brisée,  et  les  éclats  sont  tombés  avec  un  grand  fracas  dans  l’hé¬ 
micycle,  où  se  tiennent  d’ordinaire  un  certain  nombre  de  membres. 
L’un  d’eux,  l’honorable  M.  Isidore  Bourdon ,  a  reçu  sur  la  tète  un  de 
ces  éclats,  qui  y  a  fait  une  entaille  et  a  donné  lieu  à  une  légère  hé¬ 
morrhagie.  Les  soins  empressés  que  M.  Jobert  et  quelques  autres 
membres  ont  donnés  à  M.  Bourdon  ont  promptement  fait  cesser  cette 
petite  hémorrhagie,  et  l’accident  n’aura  aucune  suite  fâcheuse. 

—  Un  arrêt  important  a  été  rendu  par  la  chambre  des  requêtes  de 
la  cour  de  cassation  (séance  du  43  mai)  touchant  les  ventes  de  clien¬ 
tèle.  La  validité  de  ces  ventes ,  plusieurs  fois  rejetée  parles  tribu¬ 
naux  vient  d’être  admise  par  la  chambre  des  requêtes,  sur  pourvoi, 
conformément  à  un  arrêt  de  la  cour  d’Orléans.  En  exécution  d’une 
des  clauses  de  la  convention  intervenue  entre  nos  deux  confrères  ,  il 
est  interdit  au  vendeur  d’exercer  la  profession  médicale  dans  un 
rayon  déterminé. 

_ Le  tribunal  correctionnel  de  Villefranche  (Rhône)  a  eu  à  répri¬ 
mer  fréquemment,  depuis  une  .année,  le  délit  d’exercice  illégal  delà 
médecine  et  de  la  pharmacie.  Voici  l’indication  des  condamnations 
prononcées  depuis  le  1er  juillet  1860  jusqu’à  ce  jour  : 

Chabert,  à  La  Mure,  trois  ans  de  prison  et  100  fr.  d’amende;  Gui- 
chon,  à  Chasselay,  15  fr.  d’amende  ;  Pillois,  à  Villefranche,  .huit  jours 
de  prison  et  30  fr.  d’amende;  Valançot ,  à  Rancé  (Ain) ,  15  fr.  d’a¬ 
mende;  enfin,  Sapin,  à  Ranchal,  50  fr.  d’amende. 

—  Les  conseils  d’administration  des  hospices  ont-ils  le  droit  d’in¬ 
terdire  aux  médecins  l’entrée  des  salles  des  hôpitaux ,  même  pendant 
la  visite,  et  fussent-ils  d’ailleurs  connus  du  chef  de  service  ?  Telle 


est  la  question  qui  sera  soumise  à  l’Association  générale  des  mé¬ 

decins  de  France  par  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne 
Voici  à  quelle  occasion  :  Un  honorable  médecin  de  cette  ville, 
M.  Pautrier,  se  livrait  à  des  études  cliniques  sur  les  maladies  du 
cœur  dans  l’hôpital  ,  et  suivait  de  temps  en  temps  les  visites , 
lorsqu’une  lettre  circulaire  adressée  aux  chefs  de  service  signifia  la 
décision  administrative  par  laquelle  l’entrée  de  l’hôpital  était  inter¬ 
dite  aux  médecins  du  dehors.  Les  médecins  de  l’hôpital  élevèrent  une 
réclamation  collective  contre  cette  décision,  et  M.  Pautrier  saisit  de 
la  question  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne.  Le  président 
écrivit  au  préfet,  qui  transmit  la  lettre  au  conseil  des  hospices;  ce 
conseil  déclara  vouloir  maintenir  le  droit  confirmé  par  les  règlements, 
mais  offrit  des  autorisations  personnelles  aux  membres  de  la  Société. 
C’est  contre  cette  décision,  et  pour  obtenir  l’entrée  publique  au  profit 
des  médecins,  que  la  Société  a  réclamé  l’appui  de  l’Association. 

Nous  ne  connaissons  pas  le  règlement  particulier  invoqué  par  le 
conseil  de  Saint-Étienne;  mais  quant  à  Paris,  une  simple  carte  d’é¬ 
lève  en  médecine  suffit  pour  faire  admettre  aux  cliniques;  il  serait 
étrange  qu’un  diplôme  de  docteur  ne  conférât  pas  le  même  droit  dans 
une  autre  ville. 

—  Une  Société  universelle  d’ophthalmologie  est  en  travail  de  for¬ 
mation.  Sur  un  avis  favorable  du  conseil  d’hygiène ,  l’autorisation  de 
se  réunir  a  été  accordée  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  à  la  con¬ 
dition,  dit  l’avis  transmis  par  la  préfecture  de  police,  de  «  n’admettre 
aux  réunions  ni  femmes  ni  mineurs.  »  Le  siège  provisoire  de  la  So¬ 
ciété  est  rue  de  Rivoli,  n°  66. 


En  dehors  de  toutes  pensées  politiques ,  c’est  une  touchante  élégie 
que  l’histoire  de  cette  innocente  victime  du  Temple,  de  ce  malheu¬ 
reux  enfant  qui  n’a  porté  le  nom  de  roi  que  sous  le  chaume  de  la 
Vendée  ou  sous  les  lentes  de  l’exil  1  Un  pieux  monument  élevé  à  la 
mémoire  de  ce  petit  martyr,  c’est  l’Histoire  de  Louis  XVII  de  M.  de 
Beauchesne,  ouvrage  si  plein  d’attendrissement  et  de  sentiments 
vrais ,  si  plein  aussi  de  précieux  documents  historiques.  La  troisième 
édition  de  ce  beau  et  bon  livre,  qui  vient  de  paraître  chez  l’éditeur 
II.  Plon,  est  aussi  une  belle  œuvre  artistique  :  elle  renferme  d’admi¬ 
rables  portraits  de  la  famille  royale,  à  la  gravure  desquels  M.  Hen- 
riquel  Dupont  a  voulu  consacrer  ses  soins,  sa  directionpleinede  goût 
et  d’élévation.  L’œuvre  est  à  la  hauteur  de  l’inspiration  du  maître,  et 
plusieurs  de  ces  portraits,  exposés  par  les  artistes  au  palais  des 
Champs-Élysées,  ont  été  fort  appréciés  par  les  amateurs. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin 
A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq.  —  A  Genève,  che 
Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux 


se  trouvent  : 
z  Juelies  frères, 
mêmes  conditions  qu’à  Paris 


De  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante  ,  par 

Labelonye  ,  pharmacien  de  l'Ecole  sp.  cale  de  Paris  ,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  déparlement  de 
la  Seine,  etc.  Paris  ,  1859  ,  chez  Labé ,  éditeur,  place  de  l’Ecoie-de- 
Médecine,  23.  -  Âb  Labélonye ,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de 
l’étude  de’ la  digitale,  démontre,  dans  celte  brochure,  que  cette  plante 
doit  ses  prop.ietés  si  diver-es  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sé¬ 
datif  et  un  puissant  diurétiq  ie  ,  non  à  un  principe  unique  ,  mais  à  la 
réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  et  que 
l’alcool  à  60°  en  est  le  meilleur  dis-olvant.  -  Il  prépare ,  à  l’aide  de 
ce  menslroe,  dans  le  vide,  à  l’abri  de  toute  altération  ,  un  extrait  qui 
contient  tous  lés  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés 
de  la  digitale,  et,  pour  en  remhe  l’emploi  plus  facile  ,  il  l’unit  à  un 
sirop  dans  la  p-oporlion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de 

sjPOp.  _  Les  succès  qulobtiennent  tous  les  jours  les  pra  icicns  de 

l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (  à  la  pharmacie  ,  rue  Bourbon-Viile- 
ncuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœur, 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  bydropisies  , 
prouvent ,  eu  effet  ,  qu’il  jouit  de  toutes  les  propriétés  sédatives  ou 
diurétiques  de  la  d'gi  ale. 


par;s. _ Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sources  Dyspepsie  Goutte,  Gmyelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con- 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les jiscères. 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  II  résulte  d  un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  1  esto- 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  1«  juin. 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (Voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  15  mars  i8GU;  I  Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
movenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique],  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  D  AU  au  Y,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  U  (rive  droite). 


pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Batt¬ 
ages  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
par’  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
îcacité  contre  les  névralgies,  migraines,  ies  fièvres  mter- 
ittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nivelle. préparation  a  toujours  réussi  ou  d  autres  agents 

Dépms  :  'cl.ezAI  '  SERRES, .  pii  arm. ,  57,  rue  Richelieu,  et 
.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Bhunies  de  cerveau.  —  La  boite,  3  liv 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 
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|7au  de  La  Malou  (Hérault).  — 

ILsourees  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-crénatées,  gazeuses ,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  caroonique  libre,  de  sels  de  1er  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exporlation  sans  altération.  Elle  estexciusivemeht 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affectiuns 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrlns  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  cl.lorose,  soit  meme 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  ■  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspccieur.) 

.  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris  ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Billettes. 

_ _ — -  151  - - 

17  aux  minérales  ferrugineuses 

IL  joDÉES  de  SAlNT-DENYS-IJÈS-BieiS  (  Loir- 
et-Cher)  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État  -  HYDROTHERAPIE 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névioses, 
hypocliomli-ic,  maladies  chroniques  de  1  esto¬ 
mac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
vessie,  de  l’utérus,  diabète,  troubles  de  la 
menstruation ,  chlorose,  flueurs  blanches, 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc.  _ 

Appartements  confortables,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 

/"'hocolat  et  bonbons  ferrugineux 

A^lde  COLMET,  pharm.,  12,  rue'Neuve-St  Merry,  à  Pans. 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnes 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  expliquent 
la  préférence  que  leur  accordent  nos  sommités  médicales 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  1  anémie. 

lis  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  1  avantage 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica¬ 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  iavorise  l’absorption. 

granules  au  Carbonate  ferreux 

1 J  naissant  de  GARNIER-LAMOURECX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  -213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
Hans  l’esto'i  ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad- 
minisirer  cette  pr  cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non  seulement  il  est  permis  de  compier  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve,  de  pius 
daus  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peul  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d  effet. 

T  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g. 

A_J  d.  g  ),  préservant  les  lits  des  E  vFA  NTS  et  d>  s  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 

17 mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

IL  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  asiainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
les  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constalé  que  celte 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Fla.  on,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 

17  aux  minérales  de  Contrexéville. 

IL  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravellc ,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mat. 

X/arices.  —  Bas  sans  coutures, 

V  élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  #,  fondateur  de 
celte  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  -  Ceintures  élastiques,  etc. 

Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  D” 

Jl\g1RAUDEAU  ST-GEUVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 

T)  ains  hydrothérapiques  pour 

13  appartements ,  de  LARD1T.  Appareils  complet* 
depuis  3;i  fr.  50.  —  Paris,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de  la  rue 
'’Arbre-Sec. 
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B; 


lonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 


JL>  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEÜVKKT,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  aiisolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Crème  de  s.-n.  de  bismuth  Quesne- 

V1LLE.  —  De  l'aveu  de  tous  ceux  qui  l’ont  essayée,  la 
pâte  de  Bismuth  est  préférable  à  la  poudre  employée 
jusqu’à  ce  jour,  se  mêlant  à  l’eau  comme  le  ferait  de  la 
crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  petite  dose,  dune 
manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La 
PAte  de  Bismuth  est  employée  contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dyspepsies.  — 
Le  flacon,  6  fr.  ;  demi  flacon,  3  fr.  50  c.,  avec  I  instruction. 
_ Exiger  le  nom  du  D’  QLESNEV1LLE,  rue  de  la  Ver¬ 
rerie,  55 ,  à  Paris. 


Teinture  antigoutteuse  de  col¬ 
chique  Cocheux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 


Tl/Torin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

iVlfournisseur  de  la  Faculté  de  mé  'ecine  et  des  hôpl 
taux  de  Paris 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

Médecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  11 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mai  EtaneeUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ï.c  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  1/ ABOXXKM EXT  : 

Paris  ,  Défartbments  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  1  Pour  ut  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.' 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  Six  mois.  .  16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  .  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  De  la  phthisie  pulmonaire.  —  Plaies 
suppurantes  ;  huile  de  pélrole.  —  Traitement  de  la  coqueluche.  — 
Académie  des  sciences  ,  séance  du  1er  juillet.  —  Société  de  médecine 
pratique,  séance  du  7  mars.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Menus  devis 
sur  le  merveilleux. 


Paris,  8  juillet  1861. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

Le  venin  des  serpents  exerce-t-il  sur  eux-mêmes  l’action 
qu’il  exerce  sur  les  autres  animaux?  —  Telle  est  la  question 
que  M.  Guyon  a  cherché  à  résoudre  par  des  expériences 
dont  il  a  communiqué  les  résultats  à  l’Académie.  On  savait 
déjà  par  les  faits  de  Fontana  ,  corroborés  récemment  par 
une  observation  de  M.  A.  Dugès ,  que  le  venin  de  la  vi¬ 
père  commune  ou  aspic  est  sans  action  sur  les  animaux  de 
la  même  espèce.  M.  Guyon  avait  vérifié  le  fait  pour  le 
bothrops  de  la  Martinique  dans  des  expériences,  consignées 
dans  sa  thèse  de  1834;  il  l’a  vérifié  depuis  pour  diverses  es¬ 
pèces  de  serpents  de  la  Louisiane  ,  du  Sénégal,  de  1  Algé¬ 
rie,  etc.  Si  bien  qu’à  moins  d’exceptions  pour  quelques- 
unes  des  espèces  qui  n’ont  pu  encore  être  l’objet  du  même 
genre  d’expérimentation,  on  serait  autorisé  dès  à  présent  à 
généraliser  la  loi  établie  par  Fontana  pour  la  vipère  d  Eu¬ 
rope,  et  à  dire  désormais  «  que  le  venin  des  serpents  n’en 
est  point  un  pdur  eux-mèmes,  ni  pour  l’individu  qui  le  four¬ 
nit,  ni  pour  celui  à  qui  il  est  transmis,  dans  aucune  espèce, 
soit  dans  la  même  espèce ,  soit  d'une  espèce  à  une  autre.  » 

Bien  que  ces  nouvelles  expériences  ne  fassent  que  confir¬ 
mer  et  généraliser  un  fait  déjà  connu  depuis  longtemps,  elles 
n’en  constituent  pas  moins  un  document  intéressant  pour 
l’histoire  générale  des  venins  ,  et  un  fait  curieux  au  point  de 
vue  physiologique.  —  D'Bruchin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

De  la  phthisie  pulmonaire. 

(Leçons  recueillies  et  publiées  par  M.  Capelle,  interne  du  service.) 

Le  grand  nombre  de  phthisiques  que  nous  avons  en  ce  mo¬ 
ment  dans  les  salles  me  décide  à  vous  parler  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire.  Ne  vous  attendez  point  à  m’entendre  traiter  in  extenso 
cette  importante  question  ;  je  veux,  au  contraire,  passer  rapide¬ 
ment,  et  appeler  seulement  votre  attention  sur  quelques  points 
particuliers. 


La  phthisie  est  très-anciennement  connue.  On  appelait  ainsi 
toute  consomption  tenant  à  une  maladie  du  poumon;  tandis 
qu’on  réservait  le  nom  d’étisie  à  la  consomption  qui  dépendait 
d’une  autre  cause;  mais  la  distinction  n’est  plus  établie,  et  en 
Belgique ,  de  même  que  dans  certains  pays  du  nord  de  la 
France ,  on  désigne  les  phthisiques  par  le  mot  populaire  d’éti¬ 
ques. 

L’anatomie  pathologique  a  fait  faire  de  grands  progrès  à 
l’étude  de  la  phthisie.  Bayle,  au  commencement  du  siècle,  dans 
une  monographie  sur  la  phthisie ,  en  avait  admis  six  espèces 
fondées  sur  les  caractères  anatomiques  ,  savoir  les  phthisies 
1°  tuberculeuse  ;  2°  granuleuse  ;  3°  avec  mélanose  ;  4°  ulcéreuse  ; 
5°  calculeuse;  6°  cancéreuse. 

Laënnec  mit  plus  d’unité  dans  la  question ,  rejeta  la  phthisie 
cancéreuse,  et  rapporta  toutes  les  autres  espèces  à  l’espèce  tu¬ 
berculeuse  ;  d’où  la  synonymie  de  tubercules  et  de  phthisie  pul¬ 
monaire. 

Pour  moi,  je  n’admets  pas  non  plus  la  phthisie  granuleuse, 
èt  mon  opinion  se  fonde  sur  plusieurs  raisons.  Pour  beaucoup 
de  personnes,  M.  Robin  entre  autres,  la  granulation  est  diffé¬ 
rente  du  tubercule;  la  granulation  est  formée  de  matière  demi- 
transparente,  le  tubercule  est  jaune.  Le  tubercule  se  développe 
dans  le  sommet  du  poumon  ,  se  ramollit ,  et  se  transforme  en 
caverne  ;  la  granulation  envahit  toute  l’étendue  de  l’organe ,  et 
ne  se  ramollit  pas.  On  rencontre  bien  sur  un  même  sujet  gra¬ 
nulations  et  vrais  tubercules;  mais  Bayle  dit  lui-même  que 
quand  un  poumon  est  granuleux,  on  n’y  rencontre  que  peu  de 
tubercules.  La  granulation  demi-transparente  est  due,  pour 
moi,  a  quelque  chose  de  voisin  du  tubercule;  la  lésion  granu¬ 
leuse  du  poumon  est ,  si  l’on  veut ,  une  lésion  annexe  de  la 
phthisie  pulmonaire ,  mais  ce  n’est  pas  la  phthisie  proprement 
dite. 

La  forme  que  Bayle  appelait  phthisie  avec  mélanose ,  et  qu’il 
disait  caractérisée  par  des  ulcérations  noires  qu’on  rencontrait 
surtout  chez  les  vieillards  ,  n’est  pas  non  plus  admise  par  tous 
les  auteurs  ;  M.  Natalis  Guillot  l’a  exposée  comme  une  maladie 
spéciale  propre*  à  la  vieillesse.  Dans  toutes  les  autopsies  que 
l’on  fait  à  Bicêtre  ou  à  la  Salpêtrière,  de  phthisiques  arrivés  à 
un  âge  avancé ,  on  trouve  toujours  des  cavernes  noirâtres.  La 
coloration  noire  est  une  manière  d’être  particulière  de  la  phthi¬ 
sie  chez  les  vieillards,  mais  c’est  bien  la  phthisie  qui  a  déterminé 
l’ulcération  du  poumon  ;  et  si  l’on  me  demande  pourquoi,  cette 
coloration  spéciale,  je  demanderai  à  mon  tour  pourquoi  les  ul¬ 
cères  variqueux  ont,  eux  aussi,  une  grande  tendance  à  prendre 
une  teinte  noirâtre  quand  ils  se  développent  dans  les  mêmes 
conditions  de  sénilité. 

Quant  aux  phthisies  ulcéreuse  et  calculeuse,  elles  sont  admi¬ 
ses  par  tous  et  regardées  comme  des  résultats  divers  de  l’évo¬ 
lution  du  produit  initial ,  le  tubercule.  Que  le  tubercule  se  dé¬ 
veloppe  près  d’une  bronche,  il  la  perfore  ;  la  matière  tuberculeuse 


sera  évacuée,  et  il  restera  une  caverne  ;  mais  que  le  tubercule 
se  développe  en  plein  tissu  pulmonaire ,  qu’il  n’y  ait  aucune 
bronche  dont  la  perforation  permette  la  sortie  de  la  matière  ra¬ 
mollie,  un  travail  d’absorption  s’accomplit  sur  place  :  certains 
éléments  du  tubercule  primitif  disparaissent,  et  il  reste  d’autres 
éléments  qui,  se  condensant  et  durcissant,  en  arrivent  à  former 
de  petits  calculs ,  analogues  quelquefois  à  ceux  que  l’on  trouve 
du  côté  des  reins. 

Pour  moi  donc,  la  phthisie  est  déterminée  par  le  tubercule 
du  poumon  ,  le  tubercule  franc,  le  tubercule  jaune ,  qui  peut , 
par  les  mutations  diverses  qu’il  subit ,  déterminer  la  formation 
de  cavernes  et  de  concrétions  (phthisie  ulcéreuse  et  calculeuse 
de  Bayle),  et  prendre  chez  les  vieillards  une  coloration  noire 
caractéristique  (phthisie  avec  mélanose). 

Dans  la  phthisie,  le  grand  caractère  est  la  consomption.  Mais 
à  la  consomption  s’ajoutent  comme  symptômes,  importants  la 
toux ,  la  sécrétion  de  matières  purulentes  expectorées  ou  non 
expectorées,  et  la  fièvre.  Quand  donc  un  individu  se  présente 
avec  maigreur,  consomption ,  toux ,  expectoration  purulente  et 
fièvre,  on  doit  tout  d’abord  penser  à  la  tuberculisation  ;  mais 
l’affirmer  d’une  façon  positive  serait  s’exposer  à  l’erreur,  car 
ou  trouve  souvent  _des  malades,  des  vieillards  surtout,  qui  pré¬ 
sentent  cet  ensemble  de  signes  et  qui  cependant  ne  sont  pas 
phthisiques;  ils  ont  une  bronchite  purulente. 

Dans  le  siècle  dernier ,  quand  la  percussion  et  l’auscultation 
n’avaient  pas  encore  permis  d’asseoir  le  diagnostic  sur  des  don¬ 
nées  plus  certaines ,  l’erreur  était  souvent  commise  ;  l’autopsie 
seul  venait  la  révéler  ;  aussi,  en  raison  de  l’identité  des  symp¬ 
tômes  dans  les  deux  maladies ,  avait-on  donné  à  cette  forme 
particulière  de  bronchite  le  nom  de  phthisie  catarrhale  ou  mu¬ 
queuse. 

Etiologie.  —  Les  causes  de  la  phthisie  sont  nombreuses  ; 
mon  intention  n’est  pas  de  vous  les  énumérer  ,  je  veux  seule¬ 
ment  les  généraliser.  Deux  surtout  me  paraissent  avoir  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculisation  une  influence  excessive.  La 
première,  c’est  la  diathèse ,  cet  état  particulier  de  l’organisme 
en  vertu  duquel  toute  cause  insignifiante  et  sans  effets  chez  l’un, 
fera  naître  au  contraire  chez  un  autre,  tantôt  du  tubercule, 
tantôt  du  cancer,  suivant  la  prédisposition.  [La  seconde,  c’est 
l’anémie  globulaire,  ce  substratum  de  toutes  les  maladies  chro¬ 
niques,  et  ici  viennent  se  ranger ,  concourant  à  produire  l’ané¬ 
mie  ,  toutes  les  causes  que  l’on  a  signalées ,  telles  que  mauvaise 
nourriture,  privations,  insuffisance  alimentaire,  chagrins,  etc., 
toutes  ces  causes  en  un  mot  qui  troubient-l’acte  digestif  normal, 
rendent  l’élaboration  alimentaire  mauvaise  ou  insuffisante  ,  et 
laissent  la  réparation  incomplète. 

Ce  sont  là,  je  le  répète,  les  deux  ordres  de  causes  auxquelles  ap¬ 
partient  la  plus  grande  part  dans  le  développement  de  la 
phthisie  ;  elles  semblent  exercer  l’une  sur  l’autre  une  action 
réciproque;  c’est  comme  deux  facteurs  qui,  agissant  l’un  sur 


MENUS  DEVIS  SUR  X.E  MERVEILLEUX, 


Aussi  bien  que  savoir ,  clouter  a  son  mérite. 

(Dante  ,  lnferno,  cant.  XI,  v.  93.) 

C’est  toujours  à  vous  que  je  m’adresse,  gens,  de  la  foule,  vous  êtes 
mon  auditoire  affectueux  et  aimé  ;  si  je  vous  parle,  ce  n’est  pas  avec 
la  prétention  de  vous  instruire,  beaucoup  d’entre  vous  sont  plus  sa¬ 
vants  que  moi;  mais  c’est  pour  entretenir  cette  communion  d’idées 
et  de  sentiments  qui  m’est  si  chère. 

Vous  et  moi  sommes  le  vulgaire;  si  certains  pensent  qu’il  faut  le 
tromper  parce  qu’il  veut  l’être,  visons  ensemble  a  la  destruction  do 
cette  maxime  perverse  :  elle  représente  la  fourbe,  le  mensonge,  et 
pour,  nous  le  vrai  seul  est  utile,  le  vrai  seul  est  aimable. 

En  lisant  l’histoire  des  découvertes  humaines,  l’exposition  des  di¬ 
verses  religions ,  on  y  trouve  toujours  à  côté  des  vérités  fondamen¬ 
tales,  les  exagérations  les  plus  effrontées  et  les  moins  adroites,  le 
merveilleux  le  plus  mal  déguisé  ;  il  est  facile  de  voir  que  les  hommes 
placés  au-dessus  ou  en  dehors  des  autres  par  le  hasard  de  la  nais¬ 
sance,  la  science  ou  l’astuce,  ont  cherché  à  étendre  leur  pouvoir  en 
ayant  recours  au  merveilleux.  Au  lieu  d’étudier  les  lois  de  la  nature  et 
de  faire  tourner  leur  science  au  profit  commun,  il  leur  semblait  plus 
conforme,  à  leurs  vues  et  au  besoin  naturel  de  l’homme,  d’intervertir  , 
les  règles  immuables  établies  par  le  Créateur  ;  mais,  comme  dit  le 
proverbe,  la  tricherie  en  vient  toujours  à  son  maître ,  et  les  progrès 
réels  des  connaissances  arrivant  avec  le  temps,  toutes  ces  honteuses 
subtilités  tombent  en  discrédit,  entraînant  avec  elles  dans  une  ruine 
commune  ët  l’œuvre  et  ses  auteurs. 

Four  bien  saisir  la  différence  qui  existe  entre  l’impossible  et  l’inu¬ 


sité,  entre  ce  qui  est  contre  l’ordre  du  cours  de  la  nature  et  contre 
la  commune  opinion  des  hommes,  il  ne  faut  donc  pas  croire  témé¬ 
rairement  ,  mais  aussi  ne  pas  nier  trop  facilement  ;  c’est  encore  ici 
l’affaire  du  bon  sens,  appuyé  sur  les  connaissances  reconnues  exactes 
par  les  hommes  savants,  honnêtes  et.  raisonnables,  observant  d’ailleurs 
la  règle  de  Chilon,  rien  trop.  Ainsi,  excepté  ce  qui  touche  à  la  re¬ 
ligion  chrétienne,  que  je  dois  croire  comme  article  de  foi,  je  soumets 
tout  au  faible  jugement  de  mon  intelligence  et  de  mes  sens,  soit  pour 
en  admettre  la  vérité ,  le  laisser  en  suspens,  ou  répugner  à  le  croire. 

Beconnaissons  que  certains  peuvent  tomber  de  bonne  foi  dans  les 
exagérations  du  merveilleux,  car  il  est  naturel  de  chercher,  et  rien 
ne  nous  plaît  comme  l’inconnu  :  npuè  y  sommes  poussés  par  un  désir 
actif,  cuisant  et  âpre,  une  ardeur  téméraire...,  un  feu  de  fièvre. 

«  Semblable  au  chasseur  qui  poursuit  le  lièvre  malgré  le  froid,  le 
»  chaud,  sur  les  montagnes,  dans  les  plaines,  et  n’en  fait  aucun  cas 
»  dès  qu’il  le  voit  pris,  ne  se  hâtant  de  courir  qu’après  celui  qui 
»  fuit.  »  (Akioste,  cliap.  X,  stance  7.) 

Mais  passons  à  l’examen  des  faits. 

Premier  exemple  puisé  dans  Plutarque  au  Traité  des  oracles  qui 
ont  cessé  : 

Epithersès,  père  d’Émilien  le  rhéteur,  naviguant  de  Grèce  en  Italie 
sur  un  vaisseau  chargé  de  diverses  marchandises  et  de  voyageurs,  le 
vent  cessa  sur  le  soir,  non  loin  des  îles  Echinades,  entre  la  Morée  et 
Tunis;  le  navire  fut  porté  vers  Paxès  et  y  aborda,  certains  voyageurs 
étant  endormis,  d’autres  éveillés.  On  entendit  de  l’île  une  voix  qui 
hautement  appelait  Thamoun;  à  ce  cri,  tous  furent  épouvantés  :  ce  f 
Thamoun  était  le  pilote;  la  voix  l’appela  de  nouveau  en  cris  plus  vio¬ 
lents,  et  personne  n’y  répondant ,  elle  se  fit  entendre  encore  en  ex¬ 
clamations  plus  violentes  et  plus  horrifiques:  Thamoun  répondit  :  «  Je 
suis  ici ,  que  réclamez-vous  de  moi  ?  »  Alors  la  voix  lui  parlant  en 
intonation  de  commandement  :  «  Quand  tu  seras  en  Palodes,  tu  pu¬ 
blieras  que  Pan,  le  grand  dieu,  est  mort.  » 


Etant,  après  plusieurs  jours,,  arrivés  au  lieu  indiqué,  Thamoun  se 
mit  sur  la  proue  du  vaisseau ,  tout  vent  et  courant  ayant  cessé,  et 
s’écria  que  le  dieu  Pan  était  mort.  Il  n’avait  achevé,  que  l’on  enten¬ 
dit  des  soupirs  et  des  laménta tiens,  non  d’une  seule  personne  ,  mai» 
d’un  grand  nombre. 

Cette  nouvelle  divulguée  à  Rome  ,  Tibère  César  ,  alors  empereur  ,1 
fit  venir  Thamoun,  et  après  l’avoir  entendu ,  ajouta  foi  à  ses  paroles. 
Ayant  consulté  les  savants  de  sa  cour,  il  apprit  que  ce  Pan  était  fils 
de  Mercure  et  de  Pénélope ,  comme  l’avaient  écrit  Hérodote  et  Cicé¬ 
ron  ,  au  troisième  livre  dé  la  Nature  des  dieux. 

Deuxième  exemple  tiré  du  Coran ,  chap.  xvn  : 

C’est  le  voyage  aérien  fait  par  Mahomet  de  la  Mecque  au  temple  de 
Jérusalem  d’abord  ,  et  ensuite  son  ascension  à  travers  les  sept  deux 
jusqu’au  trône  de  Dieu. 

Mahomet  fut  transporté  dans  les  régions  célestes  sur  une  monture 
nommée  Borrak,  que  la  tradition  représente  comme  un  être  ailé,  à  la 
figure  de  femme,  au  corps  de  cheval,  à  la  queue  de  paon  ;  cependant 
Aïcha  ,  femme  du  prophète,  ayant  déclaré  que  Mahomet  n’avait  ja¬ 
mais  découché ,  les  croyants  ajoutèrent  que  ce  voyage  réel  à  travers 
les  sept  deux,  dans  lequel  le  prophète  avait  eu  un  entretien  avec 
Dieu,  se  fit  si  rapidement  qu’il  trouva  au  retour  son  lit  encore  chaud, 
et  que  le  pot  où  il  chauffait  de  l’eau  étant  prêt  à  se  renverser  à  son 
départ,  il  revint  assez  à  temps  pour  le  relever  sans  qu’il  y  en  eût  une 
seule  goutte  de  répandue. 

Quelle  honte  pour  l’étincelle  électrique,  qui  franchit  à  peine  quel¬ 
ques  centaines  de  lieues  en  un  moment  I 

Troisième  exemple  contenant  des  faits  historiques  : 

Plutarque,  à  la  suite  de  plusieurs  versions  merveilleuses,  dit  pou¬ 
voir  affirmer  quo  du  temps  de  Domitien  la  nouvelle  de  la  ba¬ 
taille  perdue  par  Antoine  en  Allemagne,  à  plus  de  huit  cent  qua¬ 
rante  lieues  de  là,  fut  connue  à  Rome  le  même  jour  ;  et  César  assure 
qu’il  est  souvent  arrivé  que  la  renommée  a  devancé  l’événement,  nam 
pkrumque  in  novitate  famaantecedit[De  bell.  civil.,  lib.  III,  c.  xxxvi). 


l’autre,  multiplient  les  chances  de  tuberculisation.  Un  individu 
diathésique  ne  devient  pas  tuberculeux  si  l’anémie,  quelle  que 
soit  sa  cause  première ,  ne  se  développé  pas.  De  même  un  ané¬ 
mique  ne  devient  üi  phthisique  ni  cancéreux  ,  s’il  n’a  point  la 
prédisposition  au  tubercule  ou  au  cancer  ;  il  reste  simplement 
anémique.  Mais  si,  chez  un  sujet  appartenant  à  une  famille  ou 
la  diathèse  existe,  vous  voyez  survenir  de  l’anémie,  il  faut  vous 
tenir  en  éveil  ;  le  développement  de  là  phthisie  est  presque  fatal. 

D’autres  causes  ont  encore  été  signalées  comme  amenant  la 
phthisie;  parmi  ces  causes  il  en  est  une  surtout  que  je  veux 
vous  signaler  et  qui  paraît  faire  éclater  la  maladie  eh  dehors 
même  de  toute  condition  diathésique;  cette  cause,  c’est  l’absorp¬ 
tion  de  certaines  poussières.  Ainsi,  les  individus  qui  travaillent 
dans  les  carrières  de  grès  deviennent  presque  infailliblement 
phthisiques;  ils  le  savent  bien,  et  ils  disent  d’eux-memes  : 
Nous  ne  dépassons  pas  quarante-pinq  ou  cinquante  ans.  Dans  cer¬ 
taines  villes  de  la  Grande-Bretagne,  où  l’on  polit  les  aiguilles  a 
l’émeri,  la  tuberculisation  pulmonaire  est  aussi  très-répandue. 

Le  froid- a  aussi  sa  part  d’influence.  Jugez-en  par  l’enorme 
proportion  de  phthisiques  que  vous  voyez  en  hiver,  comparati¬ 
vement  à  ceux  que  la  maladie  atteint  dans  le  courant  de  l’été. 

Mais  le  froid  seul  est  insuffisant  ;  aussi  a-t-il  fallu  en  venir 
à  la  diathèse. 

La  fréquence  de  la  phthisie  varie  aussi  avec  l’âge.  L  entance 
donne  peu  de  phthisiques  ;  la  période  dé  vingt  à  trente  ans 
est  celle  qui  en  fournit  le  plus ,  puis  la  maladie  va  en  diminuant, 
mais  se  retrouve  encore  chez  les  vieillards. 

Anatomie  pathologique.  -  Le  tubercule  franc ,  le  tubercule 
jaune  occupe  le  sommet  du  poumon,  et  la  connaissance  du  lieu 
précis  qu’il  occupe  est  d’une  importance  capitale  au  point  de  vue 
du  diagnostic.  Lorsque  vous  constatez  au  sommet  du  poumon 
ce  que  l’on  appelle  généralement  des  craquements ,  vous  devez 
immédiatement  songer  au  tubercule  arrivé  à  la  période  de  ra¬ 
mollissement,  tandis  que  si  des  bulles,  présentant  les  mêmes 
caractères,  sont  perçues  ailleurs  qu’au  sommet,  vous  devez  faire 
des  réservés  et  croire  plutôt  à  une  bronchite. 

Le  tubercule  ne  devient  pas  très-gros ,  il  peut  acquérir  le  vo¬ 
lume  d’une  noisette  ;  mais  lorsque  vous  le  voyez  arriver  à  des 
dimensions  plus  considérables,  ce  n’est  plus  un  seul  tubercule, 
mais  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  produits  morbides. 

Le  tubercule  une  fois  formé,  des  transformations  s’accomplis¬ 
sent  dans  son  épaisseur  et  dans  les  tissus  qui  l’avoisinent  ;  il 
se  ramollit  beaucoup  plus  rapidement  qu’on  n’est  disposé  a  le 
croire.  Après  le  ramollissement ,  plusieurs  choses  peuvent  avoir 

lieu.  ' 

Tous  savez  déjà  comment,  par  suite  de  l’absorption  de  cer¬ 
taines  parties  assimilables  et  de  la  condensation  d’autres  parties 
inorganiques ,  le  tubercule  primitif  se  transforme  en  petits  cal¬ 
culs  que  l’on  trouve  au  sommet  du  poumon.  Le  plus  souvent, 
après  le  ramollissement,  un  travail  d’ulcération  s’accomplit  au¬ 
tour  de  lui,  travail  qui  s’étendant  plus  ou  moins  amene  a  sa 
suite  de  véritables  ulcères  du  poumon,  de  dimensions  diverses. 
Dans  sa  marche  progressive,  l’ulcération  atteint  les  ramuscules 
bronchiques,  les  perfore,  et  le  tubercule  ramolli  est  rejeté  au 
dehors  :  oh  croirait  voir/ dans  cette  perforation  des  bronches, 
uh  effort  que  fait  la  nature  pour  se  débarrasser  de  cette  produc¬ 
tion  anormale;  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’abondance 
de  l’expectoration  provient  uniquement  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ramollie  ;  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  la  per¬ 
foration,  on  pourrait  bien  trouver  dans  les  crachats  quelques 

débris  de  tubercule,  mais  au  bout  de  peu  de  temps,  la  plus 
grande  partie  des  matières  expectorées  est  fournie  par  l’ulcère 
que  le  tubercule  a  laissé  derrière  lui. 

Outre  les  ramuscules  bronchiques,  le  travail  ulbératif  rencon¬ 
tre,  en  s’étendant,  les  vaisseaux  pulmonaires;  si  lé  tubercule  est 

Ici  l’affaire  devient  réellement  embarrassante ,  et  il  est.  difficile  de 
croire  que  de  tels  hommes  se  soiènt  laissé  tromper  après  le  vul- 

83 Quatrième  exemple.  Je  Remprunté  rien  d’Hippocrate  ni  .de  Galien, 
par  pur  respect  filial ,  mais  je  vais  prier  ie  bon  Ambroise  Paré  de 
vouloir  bien  me  fournir  l’un  des  chapitres  de  sa  collection  bouffonne 
(livre  XXVe  traitant  des  monstruosités). 

.  Portrait  prodigieux  d'un  monstre-chien  ayant  la  tête  semblable  à 
une  volaille.  —  L’an  4874,  à  Anvers,  la  femme  d’un  compagnon  im¬ 
primeur,  nommé -Michel,  demeurant  au  logis  de  Jeàn  Mossin,  à  l’en¬ 
seigne  du  Pied-d’ Or,. le  propre  jour  de  saint  Thomas ,  sur  les  dix 
heures  du  matin,  accoucha  d’un  monstre  représentant  la  figure  d  un 
vrai  chien ,  excepté  qu’il  avait  le- cou  fort  court  et  la  tête  ni  plus  ni 
moins  qu’une' volaille,  toutefois  sans  poil,  et  n’eut  point  de  vie,  parce 
que  ladite  femme  accoucha  avant  terme ,  et  à .  l’heuré  même  de  son 

enfantement  cet- épouvantable  monstre ,  jetant  un  fort  horrible  cri 

(chose  ésmerVeillabla),  la  cheminée  du  foyer  tomba  par  terre,  sans 
aucunement  offenser  quatre  petits  enfants  qui  étaient  à  l’entour  dü 
foyer.  ;  ... 

Louis  Cellié  écrit  avoir  lu  dans  Un  auteur  approuvé,  quune  brebis 
conçut  et  agnela  d’un  lion,  chose  monstrueuse  en  nature. 

Cinquième  exemple.  C’est  une  histoire  conservée  par  tradition  au¬ 
thentique,  et  .constamment  renouvelée  de  nos  jours  : 

Un  pauvre  homme  fort  rusé,  mais  à  bout  de  moyens  ,  imagina  de 
faire  voir  un  cheveu  de  la  sainte  Vierge  ;  il  construisit  avec  le  peu 
qui  lui.  restait  une  jolie  petite  châsse  de  hoisj  idiébèpe  ;  il  la  garnit 
au  dedans  de  velours,  le  tout  étant  bien  clos,  excepté  d’un  côté  -,  il  y 
adapta  un  verre:  grossissant,  et  s’eu  alla  par  le  monde  menant  une 
vie  de  fête  et  de  bombance  ;  car  chacun  voulait  voir ,  tout  le  monde 
-voyait  le  divin  cheveu,'  et  Chacun  payait  ;  enfin  arrivé  un  jour  dans 
un  village,  il  exhiba  la  miraculeuse  boite  ;  mais  il  s’y  trouva  un  indi¬ 
vidu  qui,  après  avoir  bien  regardé,  déclara  qu’il  ne  voyait  rien.  — Je 

suis  bien  aise  de  vous  rencontrer  enfin,  lui  dit  l’homme  à  la  châsse, 


superficiellement  développé,  il  arrive,  aussi  rapidement  à  la  sur¬ 

face  du  poumon  ;  mais  à  mesure  que  l’ulcération  progresse ,  un 
travail  d’inflammatrom  s’opère  au-devant  d’elle,  inflammation 
qui  oblitère  les  vaisseaux ,  détermine  des  adhérences,  entre  les 
deux  feuillets  de  la  plèvre,  et  éloigne  ainsi  les  dangers  qui  résul-  - 
teraiënt  ou  d’une  hémoptysie  abondante  ou  d’une  libre  commu¬ 
nication  entre  la  caverne  et  la  cavité  pleurale.  Il  semble  donc 
que  toutes  précautions  soient  bien  prises  par  la  nature  pour  em¬ 
pêcher  les  accidents  qui  mettraient  immédiatement  l’existence 
en  péril ,  l’ouverture  des  vaisseaux  et  la  perforation  pulmonaire. 
Oblitérer  ies  vaisseaux,  déterminer  des  adhérences  entre  le  pou¬ 
mon  et  la  plèvre  costale,  est  donc  le  but  auquel  elle  tend  ;  mais 
ce  bül  elle  ne  l’atteint  pas  toujours,  d’où  la  perforation  vascu¬ 
laire  et  pulmonaire  que  l’on,  observe  quelquefois  ,  les  premières 
plus  souvent  que  les  secondes. 

Autour  de  la  caverne,  on  trouve  souvent  le  tissu  pulmonaire 
induré,  résistant,  non  perméable  à  l’air.  Cette  induration  a  été 
attribuée  à  l’infiltration  tuberculeuse  dèmi-transparente  dans  les 
parois  de  la  caverne;  pour  mon  compte,  je  ne  vois  là  qu’une 
induration  plastique  Comparable  à  cèlle  qüe  l’on  rencontre  au¬ 
tour  de  certains  ulcères  dits,  pour  cette  raison,  Ulcères  calleux. 

La  plèvre  ne  peut  pas  subir  le  travail  phlegmasique  dont  nous 
avons  parlé,  . sans  que  les  nerfs  intercostaux  qui  la  touchent 
soient  également  influencés  ;  et  nous  verrons  que  certains  ordres 
de  symptômes  doivent  être  rapportés  à  cette  névrite  chronique. 

Le  tubercule  peut  guérir  ;  l’ulcération  s’arrête,  la  suppuration 
diminue.  A  la  place  dé  la  surface  ulcérée  s’organise  une  mem¬ 
brane  qui ,  se  continuant  avec  la  muqueuse  des  bronches ,  fait 
prendre  à  la  caverne  l’apparence  d’une  dilatation  bronchique; 
les  callosités  disparaissent,  la  cavité  s’efface,  et  alors  vous  trou¬ 
vez  des  lésions  de  cicatrisation  plus  ou  moins  avancée  :  cavernes  , 
rétrécies  à  parois  froncées  et  aréolaires  ;  étoiles  et  bandes  cica¬ 
tricielles  de  diverses  formes. 

Je  me  rappelle  avoir  fait  l’autopsie  d’une  femme  dont  tout 
uü  lobe  supérieur  était  transformé  en  tissu  de  cicatrice ,  et  au 
milieu  de  ce  tissu  on  trouvait  aussi  disséminés  quelques  petits 
calculs  qui  ne  permettaient  pas  de  douter  du  point  de  départ  de 
cette  transformation. 

Je  ne  me  bornerai  pas  à  dire  que  le  tubercule  peut  guérir  ;  je 
dirai  même,  ce  qui  va  vous  paraître  paradoxal ,  que  le  tuber¬ 
cule  est  de  toutes  les  lésions  anatomiques  réputées  graves,  celle 
qui  guérit  le  plus  souvent.  Suivez  les  autopsies ,  et  vous  verrez 
combien  sont  peu  nombreux  les  cas  où  vous  ne  trouverez  pas 
de  stigmates  de  cicatrices  de  tubercules.  Sur  cent  cinquante 
femmes  que  j’ai  ouvertes  à  la  Salpêtrière,  trois  seulement  avaient 
les  sommets  tout  à  fait  sains  ;  toutes  les  autres  avaient  à  diffé¬ 
rents  degrés  ees  traces  de  tuberculisation. 

Un  individu  chez  lequel  se  développe  un  cancer  est  fatalement 
condamné;  ce  n’est  pour  lui  qu’une  question  de  temps  plus  ou 
moins  court.  Dans  la  phthisie,  au  contraire,  ce  n’est  pas  la  qua¬ 
lité  du  produit  morbide  qui  tue,  ce  sont  les  manifestations  suc¬ 
cessives,  la  quantité  de  la  tuberculisation.  Un  phthisique  résiste 
souvent  à  une  première  poussée  dé  tubercules,  et  ce  n’est  parfois 
qu’après  un  temps  fort  long  qu’il  succombe  à  une  nouvelle 
poussée  de  la  maladié,  quand  la  consomption  ëst  survenue.  Cela 
est  si  vrai,  que  sur  bon  nombre  de  phthisiques  on  peut  suivre  à 
l’autopsie  les  différentes  jetées  de  tubercules,  et  étudier  les  pou¬ 
mons  pour  ainsi  dire  couché  par  couche  ,  comme  on  étudié  la 
géologie.  Le  tubercule  apparaît  à  ses  différente  âges:  tout  à  fait 
aù  sommet ,  étoilés ,  brides  cicatricielles  et  calculs  ;  au-dessous , 
caverne  vide  tapissée  d’une  fausse  membrane  en  voie  dé  rétrac¬ 
tion  ;  au-dessous  enfin,  caverne  en  pleine  sùppufation. 

Telles  sont,  d’une  manière  sommaire,  les  lésions  anatomiques 
que  dans  la  phthisie  Vous  trouverez  du  côté  des  poumons  ;  mais 
cè  ne  sont  pas  les  seules  que  vous  pourrez  constater  à  1  autop- 

w  depuis  sipt  ans  Vô'üs  êtes  le  premier  qui  me  faites  Cette  observa¬ 

tion.  Vous  ilè  voyez  pas  le  ChèVfeu  ,  dites-vous  ?  Cela  né  m  étonne 
pas  ,  Car  moi  qui  vous  parle ,  et  qui  l’ai  fait  voir  à  tant  de  gens  et 
depuis  si  longtemps,  je  ne  l’ai  jamais  Vu,  par  une  bonne  iràisôn;  tfeèt 
qu’il  n’y  est  pas.  ( 

On  nous  a  parié,  il  y  a  quelque  temps ,  d’Ùn  nôùvêâü  moyen  d’ en¬ 
gourdir  le  mondé  ;  on  appelait  cela  ,  jë  efois  ,  Yhypnolisrhe  ;  mais  il 
n’en  est  plus  question  :  rèqüieseat  in  pace.  La  nouvelle  du  moment 
est  qu’un  savant  d’Allemagne  vient  de  découvrir  ,'  au  moyen  du  mi¬ 
croscope,  là  cellule  du  pus  accolée  aux  murs  d’un  hôpital  de  Vienne 
où.  il  régnait  une  ophthalmie  contagieuse.  Nous  savons  ,  nous  avons 
dit,  écrit,  imprimé,  que  les  hôpitaux  étaient  des  lieux  insalubres  ; 
nous  avons  démontré  que  l’homme  sain,  et  moins  encore  l’homme 
malade,  n’étaient  pas  faits  pour  vivre  en  bandes  y  etc.  ;  .  mais  nous 
Savions  ni  vu  ni  touché  la  cause  du  mal.  Sans  ;  nier  -absolument  la 

possibilité -de  cette  découverte. ,  défipnsTnous  en  ;  ce  sont  les  - mer¬ 
veilles, microscopiques  qui.  m'ont  remis  en  la;  mémoire  les  histoires 
que  je  viens  de  vous  raconter. 

Je  ne' conteste  pas  qu’il  puisse  peut-être  arriver  que  des  verres 
grossissants  soient  quelque  chose  d’utile  ;  mais  jè  ùè  puis  m’efflpê- 
:  cher  de  vous  faire  observer  qu’en  éë  moment  il  y  a  à  craindre  qu’il 
n’en  soit  fait  abus,  les  prophètes  de  cette  révélation  plus  Ou  moins 
|  -nouvelle  étant  dans  la  position  des  autres  ,  puisqu’ils  voient  par  un 
trou  mystérieux  dans  lequel, tout  le  mondé  në  peut  regarder.  Tenons- 
nous  en  garde,  et  âyons  présent  à  la  mémoire  que,  malgré  tant  et 
tant  de  publications  sur  la  matière.,  l’Académie  de  médecine ,  dans 

une  discussion  très-animée  ,  touchant  la  ôontexture  des  tumeurs  à 

récidive,  a  déclaré  ne  pas  avoir  encore  été  suffisamment  éclairée  sur 
ce  point  par  le  microscope, 

Mon  but  en  écrivant  ceci  n’a  pas  été  de  jeter  -la  défaveur  sur  uiie 
chose  que  jè  connais  peu  ,  mais  j’ai  voulu  vous  inviter  à  vous  tenir 
en  garde  contre  une  assertion,  qui  me  parait  pour  le  moins  fort 
louche. 


sie.  Vous  veréez  souvent  dès  ulcérations  de  la  trachée  et  du 

larynx,  occasionnées  par  le  passage  de  là  matière  qu’ont  sécré¬ 
tée  les  parois  de  la  caverne,  matière  très  irritante ,  de  mauvaise 
riature,  et  dont  le  seul  passage  à  F  arrière-gorgé  suffit  pour  exci¬ 
ter  des  nausées  ét  des  vomissements. 

Chez  beaucoup  de  sujets,  il  y  aura  des  tubercules  développés 
ailleurs  que  dans  le  poumon;  ainsi,  des  tubercules  dans  le  cer¬ 
veau,  des  ulcérations  tubèrcaleuses  dans  l’intestin,  etc. 

Le  foie  chez  les  phthisiques  présente  aussi  ùù  caractère  par¬ 
ticulier  qui  l’a  fait  appeler  foie  gras;  et  on  a  voulu  expliquer 
cette  surabondance  de  graisse  dans  la  glande  hépatique  par  l'in¬ 
suffisance  de  la  combustion  pulmonaire. 

Le  sang  ënfin,  danS  la  phthisie,  a  subi  des  altérations.  Outre 
l’anémie  globulaire  qui,  comme  je  vous  l’ai  dit ,  est  un  des  fac¬ 
teurs  de  la  tuberculisation ,  les  beaux  travaux  de  l’hématologie 
moderne  ont  montré  que  chez  les  phthisiques  la  fibrine  était  en 
excès  dans  le  Sang ,  que  le  sang  était  couenneux  :  nouvelle 
preuve  que  la  phthisie  appartient  à  la  classe  des  phlegmasies,  ce 
que  déjà  nous  avions  établi,  en  constatant  les  adhérences  de  la 
plèvre,  l’oblitération  des  vaisseaux  et  le  travail  de  suppuratioh 
qui  s’accomplit  dans  l’intérieur  des  cavernes. 


M.  le  docteur  Liùas  a  communiqué  à  l’Académie  la  copie 
d’une  pétition  qu’il  a  adressée  dernièrement  au  Sénat  dans  le 
but  d’obtenir  la  révision  des  lois  répressives  de  l’exercice  illégal 
de  la,  médecine. 

Cette  pétition  est  conçue  dans  ces  termes  : 

;  Messieurs  les  Sénateurs,  ' 

La  loi  du  A  9  ventôse  an  XI  dispose  : 

Art.  A .  —  Nul  ne  pourra  embrasser  la  profession  de  médecin,  de 
chirurgien  pu  d’officier  de  santé,  sans  être  examiné  et  reçu  comme  il  ., 
est’ prescrit  pdf  là  prèêente-ioi.  ».*’ 

Art.  -38.  —  Tout  individu  qui  exercera  la  médecine  Où  la  chirur¬ 
gie,  ou  qui  pratiquera  l’ar.t  des  accouchements  ■  sans- avoir  de  diplôme, 
de  certificats  ou  de  lettres;  de  réception,  sera  poursuivi  et  condamné:, 
à  une  amende  pécuniaire  envers. les  hospices. 

Art.  36.  -è-  Ce  délit.seïa  dénoncé. aux  tribunaux  de. police  correc¬ 
tionnelle,’  à;  la  diligence  du  commissaire  du  gouvernement  près  ces 
tribunaux.  1 

L’amende  pourra, être  portée  jusqu’à  4,000  francs  pour  ceux  qtli 
prendraient  le  titre-  et  exerceraient  la  profession  de  docteur. 

A  500  francs  pour  ceux  qui  sel  qualifieraient  d’ officiers  de  santé  et 
verraient  des  malades  en  cette  qualité. 

A  4  00  francs  pour  les  femmes  qui  pratiqueraient  illicitement  l’art 
des-accoüehements. 

L’amende  sera  doublée  en  cas  de  récidive,  et  les  délinquants  pour¬ 
ront  en  outre  -être  condamnés  à  un  emprisonnement  qui  n’excédera 
.  pas  six  mois. 

Enfin,  une  loi  plus  récente  impose  aux  médecins  exerçants  la  ré¬ 
tribution  d’une  patenté’. 

Il  est  clrn'r  que  par  ces  sages  précautions  le  législateur  a  voulu  tout 
erisèniBlè'ilémbigùer  sa  hanté  sollicitude  pour  là  Santé  des  citoyens  et  ‘ 
consacrer  les  droits  des  médecins  légalement  institués. 

S’il  a  entouré  l’exercice  de  l’art  de  pareilles  garanties ,  s’il  a  en 
;  outre  imposé  à  ceux  qui  veulent  s’y  livrer  l’obligation  d’une  longue  et 
|  onéreuse  scolarité  ,  de  laborieuses  et.  de, solides, études,  la  fréquenta¬ 
tion  deê  amphithéâtres  darîaVoftîiê; un  stage  assidu  dans  Ses  hôpitaux, 
j  des  examens  nombreux,, des  épreuves  probatoires  variées,  des  certi- 
!  ficats  d’aptitude  et  un  diplôme,  c’est  qu’il  a  compris  qu’il  était  de  son 
i  devoir  de,protéger  la  santé  des  .  citoyens  contre  les  attentats  auda- 
i  deux  de  l’Ignorance ,  de  l’imposture  et  du  charlatanisme  ,  non  moins 
que  de  .garantir  leurs  biens  contre  le  pillage  des  fripbns,  et  de  défen¬ 
dre  leur  vie -contre  les  attaques  des  malfaiteurs. 

Ét  pourtant,  au  mépris,  des  lois  plus  sacrées  encore  .de  l’humanité, 

:  dès  légions  dé  charlatans  et "d’imposteurs  de  l’un,  et  de  loutre  sexe  . 
:  infestent  lès  villteS  ét  les  campagnes,  exercent  au  gèand  jour  leur  cou¬ 
pable  industrie,  s’affichent  impudemment  sur  les  murs  ou  à  la  qua- 


Celâ  dit ,  je  fois  îês  CceuX  les  plus  sincëréspôür  qùêTêspuits  de 
science,  et  tous  ceux  qui  ont  les  vues  les  plus  fines,  veuillent  bien 
nous  donner  pour  .l’hiver  prochain  un.  remède  qui  guérisse  vraiment 
les  engelures ,  ùn  autre  pour  empêcher  le  mal  de  dents  ,  plus  quel¬ 
ques  recettes  utiles  s’ils  en  connaissent ,  et  par  recommandation 
expresse,  que  le  tout  soit  très-visible  à  l’œil  nu. 

Dr  Amédée  Joux. 


Œuvres  biologiques  d’Auguste  Comte  ,  fondateur  du  positivisme. 

I.  Examen  du  traité  de  Broussais  sur  l’ irritation  et  la  polie  ,  1828  ; 
reproduit  dans  l’appendice  .du  tome  IVe  du  Système  de  politique  posi¬ 
tive.  6e  partie.  Chez  Dunod  ,  quai  des  Augustins.  —  IL  Philosophie 
biologique,  '1838  ,  dans  le  tome  111e  du  Cours  de  philosophie  positive , 
chez  Mallet-Bachelier  ,  contenant  :  Considérations  philosophiques  sur 
l’ensemble  de  la  science  biologique?  Considérations  générales  Sur  la 
philosophie  anatomique;  Considérations  générales  sur  la  philosophie 
biotaxique  ;  Considérations  philosophiques  sur  l’étude  générale  de  la  vie 
végétative  ou  organique  ;  Considérations  philosophiques  sur  l’étude  géné¬ 
rale  de  la  vie  animale  proprement  dite  ;  Considérations  générales  sur  l’é-  ' 
tude  positive  des  fonctions  intellectuelles  et  morales,  Ou  générales.  — 
III.  Discours  prononcé  aux  punérailles  de  Blaini/ille  ,  publié  au  nom 
de  la  Société  positiviste  ;  chez  Dunod.  —  IV.  Systématisation  de  la 
biologie,  contenant  l’exposition  des  lois  abstraites  de  la  vie  ,  la  théorie 
subjective  de  l’âme,  ou  la  détermination  et  la  classification  (positives 
des  fonctions  intérieures  du  cerveau  (facultés  affectives  ,  intellectuelles 
et  pratiques),  etc.,  1851;  dans  le  tome  Ier  du  Système  de' politique 
positive,  c.  III  de  l’introduction  fondamentale.  Chez  Dunod  ,  quai  des 
Augustins.  —  V.  Plan  de  l’enseignement  normal,  et  systématique  de  la 
biologie  ,  contenant  la  théorie  abstraite  de  la  vie  et  la  cûnCéption  posi¬ 
tive  de  la  nature  humaine,  1854  ;  dans  le  tome  IVe  du  Système  de  po¬ 
litique  positive , :  c.  IIIe  ,,  page  £1,6  et  suiçantes.  Chez  Dunod.  — 
VI.  Lettres  sur  la. .'pathologie  ,  contenant  la  théorie  positive  de  la 
maladie,  1805-1856  ;  dans  la  Notice  sur  ,1" œuvre  et  sur  la  vie  d’Au¬ 
guste  Comte  ,  par  le  docteur  Robinet  ,  pièces  justificatives  ,  ü°  18.  — 
VIL  Le  Catéchisme  positiviste  cohtie'nt  en  outre  ,  dans  sa  première 
partie  (exposition  du  dogme)  ,  tout  le  résumé  scientifique  et  logique 
de  la  biologie  positive.  Chez  Dunod. 

Nota.  —  On  trouve  les  ouvrages  d’Auguste  Comte  et  ceux  de  l’Ecole 
positiviste  chez  Leclerc,  libraire,  rue  de  l’ËcoIe-de-Médecine,  14. 


nasc  des  journaux ,  trompent  lé  peuplé,  exploitent  Migne- 
f  la  crédulité  des  malades,  empoisonnent  la  santé  de  ceux  qu’ils 
éteftde'ât  guérir,  lèsent  les  droits  des  vrais  médecins  et  portent 
Ciüdice  à  leurs  plus  graves  intérêts.  .  ,  •  „ 

P  5  un  tel  excès  d’audace  vient  de  ce  que  la  pénalité  actuelle  en 
ette  matière  est  tellement  illusoire ,  qu’elle  équivaut  presque  à  l’im- 

PU”!pSpenence  de  tous  les  jours  démontre,  en  effet,  que  les  disposi- 
•  =  légales  précitées,  malgré  toute  leur  sagesse,  sont  insuffisantes  à 
^  rimer  je  si  condamnables  abus  et  impuissantes  à  entraver  la  con- 
'  bande  médicale,  toujours  habile  à  glisser  dans  les  mains  de  la  jus- 
Iveà  la  faveur  de  mille  déguisements. 

'  il  importe  donc,  Messieurs  les  Sénateurs,  de  mettre  un  frein  à  ce 
'wdement  de  charlatanisme  et  d’arrêter  le  commerce  interlope 
7  herboristes,  des  magnétiseurs,  des  somnambules,  des  médicas- 
s  des  empiriques,  des  rhabilleurs,  des  rebouteurs,  des  redresseurs, 
guérisseurs  mâles  êt  fèmëllës,  des  docteurs  en  jupon ,  des  méde- 
qnséâns  diplôme  et  des  praticiens  sans  patente.  Il  importe  d’anéan- 
tif  Ce  flëaù  social  et  de  couper  la  dernière  tête  à  cette  hydre  roalfài- 
ânté  si  prompte  à  renaître  et  si  ingénieuse  à  Sê  multiplier. 

6  A  cet  effet,  j’ai  l’honneur  d’adresser  au  Sénat  là  présente  pétition , 


V  Reviser  les  articles  35  et  36  dé  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  ; 
oo  introduire  dans  la  législation  relative  à  la  répression  de  l’exer- 
icê  illégal  de  la  médecine,  afin  de  rëndre  cette  répression  plus  efficace, 
L  ^positions  plus  sévères  qui  soient  de  nature  à  effrayer  les  faux 
médecins,  à  châtier  comme  eile  le  mérite  leur  odieuse  effronterie,  à  les 
olacer  enfin  dans  l’impossibilité  de  faire  une  concurrence  illicite  aux 
tirais  médecins  et  de  continuer  une  criminelle  industrie ,  qui  consti¬ 
tué  à  la  fois  une  fscroquerie,  une  imposture,  un  outrage  à  la  morale, 
fin  itentat  à  l’humanité,  un  danger  permanent  pour  la  santé  publi¬ 
ée  non  moins  qu’une  atteinte  aux  droits  et  aux  intérêts  d  une  classe 
fié  citoyens  soumis  à  une  patente  et  à  des  obligations  légales  spéciales. 


PLAIES  SUPPURANTES.  —  HUILE  DE  PÉTROLE. 

L’ancienne  hippiatrie  faisait  Un  fréquent  usage  de  l’huile  de 
pétrole  dans  le  traitement  des  blessures.  Frappé  des  succès  ob¬ 
tenus  par  cette  huile  à  la  clinique  de  l’Ecole  de  Lyon,  M.  Zun¬ 
del,  vétérinaire  à  Mulhouse,  a  continué  à  en  faire  usage  dans  sa 
pratique.  Il  emploie  la  formule  suivante  : 

Huile  de  pétrole.  .  .  ...  •  •  20  grammes. 

Ether . .  20  - 

Alcool.  80 

Eau. . .  •  80  — 

Ce  traitement  favorise  le  bourgeonnement  et  hâte  le  travail 
de  cicatrisation.  M.  Zundel  n’emploie  pas  toujours  l’huile  de 
pétrole  blanche  ;  il  fait  aussi  usage  de  l’huile  de  naphte  (pétrole 
bitumineux)  dans  les  proportions  de  250  grammes  sur  500  gr. 
d’alcool  de  bois  et  4,000  grammes  d’eau.  Dans  l’Alsace,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Zundel,  l’huile  de  pétrole  est  employée 
à  titre  de  panacée  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  de(  bles¬ 
sures  de  l’homme  et  des  animaux. 

«  Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  dit  l’auteur,  je  l’ai  em¬ 
ployée  contre  les  maux  de  gàfiot  et  d’encolure.  Je  n’ai  pas  re¬ 
marqué  que  cette  huile  hâtât  beaucoup  la  cicatrisation  de  ces 
affections  récentes,  mais  j’ai  constaté  qu’elle  était  un  excellent 
anti-putride  et  un  bon  modificateur  des  plaies  anciennes.  » 

( Journ .  de  méd,  vêtér.  de  Lyon.) 


■  319  — 

de  l’Académie  de  médecine  et  de  chirurgie,  Conseiller  d’État,  chargé 
de  la  division  des  maladies  de  la  peau,  cet  âppareil  a  été  applique  par 
fui  presque  pendant  trois  mois  à  la  guérison  des  maladies  chroniques 
de  la  peau,  comme  :  lichen',  prurigo  ,  lierpetis  ûircinnatus ,  eczéma, 
psoriasis,  et  il  ï’â  reconnu  utile  et  commode  :  Utile,  parce  que  la  gué¬ 
rison  des  formes  tes  plus  opiniâtres  des  psoriasis,  herpelis  circinna- 
tus  a  été  obtenue  d’une  manière  certaine,  et  quatre  fois  pins  vite 
au  moyen  des  bains  à  l’hydrofère  que  par  les  bains  ordinaires  ; 
commode,  parée  qu’à  l’aide  d’une  faible  quantité  de  liquide  (4  stoffs) 
on  peut  prolonger  son  action  pendant  toute  uné  heure,  ce  qui  permet 
de  donner  sous  forme  de  bains  toutes  les  eaux  minérales  naturelles, 
des  dissolutions  médicinales  saturées  et  des  remèdes  d’un  prix  élevé. 
Outre  l’action  des  remèdes  composés,  l’effet  de  ces  bains  dépend  évi¬ 
demment  aussi  des  changements  de  température,  qu’on  peut  produire 
à  volonté,  èt  de  l’excitation  de  la  peau,  qu’on  provoque  à  son  gré. 

Toutes  ces  conditions  réunies  font  de  l’hydrofère  un  des  modes  de 
guérison  les  plus  utiles  et  promettent  des  applications  importantes  aux 
autres  branches  de  la  thérapeutique. 

Vu  le  compte  rendu  de  M.  le  professeur  Koulakocoski,  nous  avons 
délivré  ce  certificat  à  M.  Wilden,  après  y  avoir  apposé  notre  signa¬ 
ture  et  le  sceau  de  la  couronne. 

Saint-Pétersbourg,  le  22  mai  1861. 

Le  président  de  V Académie  impériale  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Saint-Pétersbourg,  conseiller  d’ Etat  actuel,  chevalier , 

(signé),  J.  Doubowitzki. 
(signé)  Le  secrétaire,  Zoloüywoski. 

- - 


TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE. 

M.  Wright,  conseille  la  formule  suivante  : 

Vin  d’antimoine.  ........  20  gouttes. 

teinture  d’aconit .  4  gouttes. 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  ....  4  dëcigr. 

Eau  distillée.  .  .  .  . . 30  grammes. 

Pour  un  adulte ,  on  administre  cette  dose  trois  fois  par  jour , 

et  deux  fois  durant  la  unit. 

L’aufëar  né  donne  pas  cette  formule  comme  exécutoire  in¬ 
variablement  dans  tous  les  cas.  Si  la  toux  continue,  on  aug¬ 
mente  la  proportion  d’antimoine.  —  Si  les  symptômes  laryn¬ 
giens  prédominent,  on  donnera  plus  d’aconit.  —  Enfin  ,  si  l’on 
a  affaire  à  un  enfant  pâle  et  émacié,  ce  sera  le  fer  dont  on  devra 
accroître  1U  dose.  [The  Lancet.) 


L’usage  des  bains  à  l’hydrofère  devient  de  plus  en  plus  gé¬ 
nérai.  Cela  seul  suffirait  peut-être  pour  en  démontrer  l’effica¬ 
cité.  Cependant,  pour  être  bien  aSstfre  qu’il  y  a  datis  cette  vogue 
autre  chose  qu’une  affaire  de  mode  ou  d  engouement ,  1  Honora¬ 
ble  inventeur  a  fait  appel  à  l’appréciation  du  corps  médical  tant 
en  France  qu’à  l’étranger ,  et  un  grand  nombre  de  médecins 
distingués  lui  ont  envoyé  les  témoignages  les  moins  éqtiivo- 
qùes  de  leur  satisfaction.  Voici  le  certificat  qu  il  a  reçu  du 
docteur  Doubowitzki,  de  Saint-Pétersbourg. 

CERTIFICAT. 

Jean-Joseph  Wilden  ,  sujet  français,  en  arrivant  à  'Saint -Pêters- 
hhtirg ,  a  apporté  avec  lui  et  ;monté  â  ses  frais  au  deuxième  hôpital 
militaire  des  troupes  de  terre  ,  dans  la  division  des  maladies  de  la 
peau ,  pour  qu’il  y  soit'  essayé,  Un  appareil  de  balnéation  nommé 
hydrofère ,  inventé,  par  un  ami  de,  M.  Wilden ,  M.  Mathieu  (de  la 
Drôme).  Dans  :cet  appareil ,  l’eau  bu  tout  autre  liquide  médicinal, 
chassé  par  la  pression  de  l’air  comprimé,  s’échappe  en  poussière 
ténue ,  et  couvre  continuellement  d’humidité  toute  la  surface  du  ma¬ 
lade  assis  dans  l’appareil. 

D’après  le  compte  rendu  de  M.  Koulakocoski,  professeur  ordinaire 
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Séance  du  1er  juillet  1 861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

M.  BOUSSiNGAiXT  met  sous  lès  yeux  de  l’Académie  un  trophée 
d’indiens  américains  du  Rio-Pâsasâ,  un  des  affluents  des  Amazones; 
C’ëst  la  peau  du  crâne  et  de  la  face  d’un  ennemi  tannée  par  un  pro¬ 
cédé  qui  diminué  l’étendue  des  surfaces  sans  en  altérer,  lés  propor¬ 
tions. 

Action  du  venin  des  serpents  sur  eux-mêmes.  —  M.  GUYON,  Cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  communique  un  travail  sur  cette  question 
de  physiologie  :  «  Le  venin  des  serpents  exerce-t-il  sur  eux-mêmes 
l’action  qu’il  exerce  sur  les  autres  animaux  ?» 

Cette  question,  dit  l’auteur,  pour  la  vipère  commune  ou  aspic  (Pi¬ 
pera  aspis),  semblerait  être  résolue  par  la  négative  depuis  les  expé¬ 
riences  de  l’illustre  Toscan  Fontana,  expériences  d’où  il  résulte  que 
le  venin  de  la  vipère  aspic  a  été  absolument  sans  action  sur  quinze 
individus  de  cette  même  vipère. 

Ces  expériences,  de  Fontana  se  trouvent  corroborées  par  un  fait  ob¬ 
servé  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Alfred  Dugès.  Il  s’agit  d’une 
vipère,  de  l’espèce  commune,  qui,  excitée  par  des  manœuvres  exté¬ 
rieures,  s’implanta  ses  crocs  dans  sa  mâchoire  inférieure  sans  qu’il  en 
résultât  rien  de  fâcheux  pouf  l’animal. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’innocuité  pour  elle-même  du  ve¬ 
nin  de  la  vipère  aspic,  nous  le  répétons  de  la  vipère  fer-de-lance  ou 
bothrops  de  la  Martinique  et  îles  voisines  [Bothrops  lanceolatus),  nous 
fondant  sur  des  expériences  qui  nous  sont  propres. 

Le  venin  employé  dans  ces  expériences  était  fourni  ou  par  des  vi¬ 
pères  vivantes,  ou  par  des  vipères  tout  récemment  tuées;  il  était  intro¬ 
duit,  par  les  crocs  de  ces  mêmes  reptiles,  dans  les  parties  choisies 
pour  l’inoculation.  Celte  introduction  s’opérait  d’abord  naturellement, 
à  l’instant  de  la  pénétration  des  crocs,  puis  à  l’aide  d’une  compres¬ 
sion  graduée  de  leurs  vésicules  Ou  réservoirs  venimeux. 

M.  Guyon  rapporte  les  expériences  qu’il  a  faites  à  diverses  époques  : 
Celles  qu’il  a  faites  en  1823  et  1824,  et  qui  sont  consignées  dans  sa 
thèse  soutenue  à  Montpellier  en  1 834,  et  celles  qu’il  a  faites  depuis 
en  Afrique.  . 

Voici  en  quels  termes  il  résume  les  résultats  de  seè  observations  : 
te  Nous  venons  de  voir  que  le  venin  de  la  vipère  aspic  (de  l’Europe 
méridionale),  du  bothrops  fer-de-ljance  (de  la  Martinique  et  îles  voit 
éinès),  du  trigonocéphale  noir,  ou  piscivore  (de  la  Louisiane),  de  1  é- 
chidnéè  heurtante  (dû  Sénégal),  de,  l’échidnéê  mauritanienne  (de 
l’Algérie) ,  de  l’échidnée  à  queue  noire  et  du  céraste  ou  vipère  cornue 
(des  sables  de  l’Afrique);  nous  venons  de  voir,  dis-je,  que  le  venin 
de  ces  différents  reptiles,  introduit  dans  leur  tissu,  et  par  suite  dans 
toute  leur  économie ,  y  est  demeuré  absolument  sans  action,  et  chez 
l’individu  même  qui  l’avait  sécrété  ou  produit,  comme  chez  celui  au¬ 
quel  il  avait  été  communiqué  ou  transmis,  soit 'dans  la  même  espèce* 
soit  d’ùne  éspècè  à  une  autre.  , 

»  Maintenant,  celle  innocuité  pour  eux-mêmes  du  venin  'des  ser¬ 
pents  que  nous  venons  de  nommer  existe-t-elle  également  pour  tous 
les  autres  serpents?  L’analogie  sans  doute  permet  dé  le  supposer. 

»  Or,  il  résulte  de  nos  expériencès  que  cêttc  action  sur  lès  Serpents 
non  venimeux  .et  . autres  reptiles  eslt  toujours  plus  ou  moins  lente  et 
n’offrant  jamais  rien  de  comparable,  sous  ce  rapport,  à  celle  qu’il 
èxercêSUr  les  animaux  à  Sang  chaud.  C’est,  dû  reste,  .ce  qui  résulte 
également  des  expériences  de  l’abbé  Fontana,  sur  plusieurs  serpents 
non  venimeux  et  autres  reptiles,  comme  aussi  de  celles  plus  récentes, 
sur  de  semblables  reptiles,  de  M.  Alfred  Dugès,  dans  son  Résumé  zoo¬ 
logique  sur  les  vipères  de  France. 

»  Ou  nous  nous  trompons  fort,  où  il  ressort  des  faits  qui  s’y  trouvent 
énumérés,  faits  d’observations  et  faits  d’expériences,  qu’à  cette  loi 
établie  par  l’abbé  Fontana  :  Que  le  venin  de .  la  vipère  d’Europe  n’en 
est  point  un  pour  son  espèce,  devrait  Où  pourrait  être  substituée  celle- 
ci,  plus  générale,  savoir  :  Que  le  venin  des  serpents  n’en  est  point  un 
pour  eux-mêmes,  ni  pour  T  individu  qui  le  fournit,  ni  pour  celui  à  qui 
il  est  transmis,  dàns  aucune  espèce,  soit  dans  la  même  espèce,  soit  d’une 
espèce  à  me  autre.  »  * 

M.  Alex,  mayer,  qui  -avait  précédemment  soumis  au  jugement  de 
l’Académie  un  appareil  destiné  à  porter  directement  dans  les  voies 
aériennes  les  substances  médicamenteuses,  appareil  désigné  sdus  le 
nom  d’inhalateur,  en  présenté  «àjoui#hui'iUJi  nouveau  modèle  auquel 
il  a  fait  Subir  diverges  modifications  qui  doivent  -en  rendre  l’emploi 
plus  sûr  eu  même  temps  que  plus  commode  pour  les  malades. 
(Commissaires  prëcëdemmeiit  nommés  :  MM.  Andral,  J.  Cloquet.) 
M.  jodlv  adresse,  de  Stenay,  la  suite  de  ses  recherches  sur  le  dé¬ 
veloppement  des  mucédinées. 

(fiénvôi  à  l’examen  de  la  commission  désignée  peur  une  précédente 


communication  de  l'auteur,  commission  qui  se  compose  de  MM.  Che- 
vreul,  Milne-Edwards,  Decaisne,  Régnault  et  Bernard.) 

M.  hosford  adresse  de  Stratford-Grove,  comté  d’Essex  (Angle¬ 
terre)  la  formule  d’un  médicament  qu’il  dit  avoir  réussi  contre  le 
choléra-morbus  toutes  les  fois  qu’il  était  donné  à  temps.  (Renvoi  à  la 
commission  du  iegs  Bréant.) 

M.  MILNE-EDWARDS  présente  une  série  d’ouvrages  sur  1  histoire 
naturelle  des  vers  intestinaux,  par  M.  Molin,  professeur  à  F  Université 
de  Padoue  ;  il  appelle  également  l’attention  des  zoologistes  sur  les  re¬ 
cherches  du  même  auteur  relatives  à  la  structure  du  cœur  des  Ophi¬ 
diens.  .  .  .  . 

Les  publications  de  M.  Molin  sur  les  vers  intestinaux  sont  ren¬ 
voyées  au  concours  de  médecine  et  de  chirurgie. 
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Séance  du  4  avril  1861.  —  Présidence  deM.  Magne,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  dû  procès-verbal.  _  ,  , 

—  M.  le  docteur  Féucher,  Chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  a  la 
Faculté  de  médecine ,  adresse  tin  travail  intitulé  :  Traitement  de  la, 
chute  du  rectum  chez  les  enfants  par  les  injections  sous-cutanéeS  de 
sulfate  de  strychnine,  et  demande  le  titre  de  membre  titulaire. 

(MM.  Mallez  et  Elleaume). 

Appétits  bizarres  chez  les  scrofuleux.  —  M.  CARON,  à  1  occasion 
du  procès-verbal,  demande  à  présenter  une  observation.  Dans  la  der¬ 
nière  séance,  M.  Legrand  a  fait  quelques  objections  à  ma  remarque 
sur  les  appétits  bizarres  que  Von  rencontre  quelquefois  chez  les  scro- 
fuleux.  Depuis  cette  époque  j’ai  fait  de  nouvelles  recherches  sur  ce 
sujet,  et  j’ai  pu  me  convaincre  de  nouveau,  tant  par  ma  propre  expé¬ 
rience  que  par  les  observations  des  auteurs,  qu’un  assez  grand  nom-, 
bre  de  scrofuleux  présentent  très-certainement,  en  effet,  des  appétits 
singuliers. 

M.  ELLEAUME  a  fait  la  même  observation.  Il  croit,  que  Ion  doit 
rattacher  ces  phénomènes  singuliers  à  l’état  de  chlorose  qiû  compli¬ 
que  très-souvent  lç  scrofule. 

H.apport  sur  tine  candidature.  —  M.  CARON  lit  Un  rapport  Suf 

les  travaux  de  M.  Magitot  :  Les  tumeurs  du  périoste  dentaire ,  l’évo¬ 
lution  des  dents,  etc. 

Sur  ies  conclusions  favorables,  M.  Magitot  est  nommé  âü  scrutin 
membre  titulaire. 

Cancer  du  poumon.  —  M.  GAUCHER  lit  un  rapport  sur  un  travail  . 
présenté  par  M.  le  docteur  Aviollat ,  à  i’appui  de  sa  candidature.  En 
voici  un  extrait  : 

Le  travail  de  M.  Aviollat  repose  sur  un  assez  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  dont  quelques-unes  appartiennent  à  l’auteur.  Le  sujet  est 
traité  complètement  et  les  développements  portent  sur  les  questions 
les  plus  importantes.  L’auteur ,  après  quelques  mots  sur  les  sources 
auxquelles  il  a  puisé ,  aborde  dans  tous  ses  détails  l’étiologie,  le  dia¬ 
gnostic  et  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection.  Il  démontre 
toutes  les  difficultés  inhérentes  au  diagnostic,  souvent  impossible  au 
début  de  la  maladie.  Qu’il  me  soit  permis  à  ce  propos  d’ajouter  quel¬ 
ques  réflexions. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  la  rareté  du  cancer  du  poumon. 
Je  pense  que  l’on  est  dans  l’erreur  sur  sa  fréquence  réelle.  En  effet 
l’induration  ou  le  ramollissement  du  tissu  pulmonaire  est  le  résultat 
nécessaire  du  mal  quand  il  débute,  et  même  lorsqu’il  parcourt  ses  pé¬ 
riodes.  Nous  n’avons  pour  constater  ces  altérations  pathologiques  que 
l’auscultation  et  la  percussion.  Mais  les  phénomènes  propres  à  ces 
deux  états  morbides  appartiennent  aussi  bien  à  toute,  induration  où 
à  tout  ramollissement  de  la  substance  pulmonaire  provenant  d’une 
autre  cause  maladive. 

Les  produits  de  l’expectoration  sont  loin  d’êtro  un  signe  suffisant 
pohr  éclairer  le  praticien.  Il  est  donc  extrêmement  difficile  ,  sinon 
impossible,  étant  donnée  une  induration  pulmonaire ,  surtout  squir¬ 
rheuse,  de  précisé?  à  quelle  diathèse  elle  doit  son  existence.  D  un 
autre  côté,  les  malades  atteints  d’induration  pulmonaire  présentent 
rarement  les  symptômes  généraux  identiques  :  la  cachexie  cancéreuse 
se  trouve  masquée  chez  ces  malades,  à  cause  même  du  gonflement 
œdémateux  des  tissus,  variable  dans  son  intensité  et  dans  son  siège 
suivant  les  points  intéressés  dans  l’organe  pulmonaire. 

Il  est  donc  probable  que  bien  des  cas  passent  inaperçus  et  non  dia¬ 
gnostiqués  :  ils  sont  rangés  par  les  praticiens  ordinaires  dans  la 
classe  des  pneumonies  chroniques,  avec  ou  sans  ramollissement,  et 
l’on  néglige  de  faite  les  autopsies,  certain  què  l’on  croit  être  de  son 
diagnostic... 

M.  LEGRAND  a  vu,  H  y  a  quelques  années,  à  Gorbeil,  un  cas  de 
cancer  du  poumon.  Il  a  noté  comme  caractère  particulier  une  féti¬ 
dité  cadavérique  de  l’baleine,  qui  lui  a  paru  caractéristique. 

Sur  la  demande  de  M.  Milon  Comment  le  diagnostic  a  été  établi, 
M.  Legrand  répond  que  l’autopsie  aétéTaite  et  a  éclairé  le  diagnostic 
porté  pendant  la  vie.  ,  , 

M.  GAUCHER.  fétidité  de  l’haleine,  appartient  a  l’inflammation 
.gangréneuse;  elle  ne  peut  donc  pas  être  un  signe  pathognomonique 
du  cancer.  Du  reste,  on  comprend  comment  ie  cancer  peut  être  ac¬ 
compagné  d’une  inflammation  gangréneuse, 

M.  TERRIER.  La  question  qui  s’agite  ne  peut  être  élucidée  que  par 
des  faits  ;  mais  il  faut  savoir  que  le  plus  souvent  le  cancer  se  déve¬ 
loppe  à  la  périphérie  du  poumon,  et  que  la  fétidité  ne  peut  exister 
quand  les  bronches  restent  intactes. 

M.  Duhamel.  J’ai  vu  un  cancer  du  poumOn  Chez  une  femme  de 
cinquante-cinq  ans  atteinte  d’un  cancer  du  sein.  Cette  femme  ,  fut 
tout  à  coup  prise  de  toux,  et  succomba  en  fort  peu  de  temps.  A  l’au¬ 
topsie  on  trouva  des  masses  cancéreuses  dans  les  poumons.  Dans  ce 
cas,  le  diagnostic  était  plus  facile  à  cause  de  la  présence  du  cancer 
du  sein.  Je  me  rappelle  parfaitement  que  dahs  ce  cas  il  n’y  avait 
pas  de  fétidité  de  d'haleine. 

M.  gaucher.  Le  cancer  qui  siège  autour  du  poumon  peut  amener 
une  inflammation  gangréneuse.  Dans  la  thèse  de  M.  Aviollat,  qui,  du 
reste,’  est  très-complète  et  parfaitement  faite  ,  il  y  a  des  cas  où  le. 
cancer  est  en  dehors  dés  bronches  ;  d’autres  où  les  bronches  sont 
atteintes;  d’autres  cas,  enfin  ,  où  il  y  a  complication  d  inflammation. 
Ces  cas  sont  très-différents,  et  chaque  espèce  a  des  symptômes  parti¬ 
culiers.  .  . 

M.  dou MIC  demande  si  l’auteur  a  établi  une  différence  entre  le 
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cancer  primitif  et  le  cancer  généralisé.  M.  Doumic  a  vu  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Robert  une  tumeur  fibroblastique  du  calcanéum.  Quelque 
temps  après  l’opération ,  le  malade  est-  mort  d’une  affection  pulmo¬ 
naire.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  les  poumons  farcis  de  tumeurs  fibro- 
plastiques. 

M.  gaucher.  Le  diagnostic  dans  ce  cas  est  très-difficile  et  sou¬ 
vent  impossible* *  Ainsi  j’ai  vu  un  je.une  homme  qui  avait  été  examiné 
avec  très-grand  soin  par  p'usieurs  médecins  distingués ,  et  l’on  ne 
put  reconnaître:  aucun  signe  distinctif. 

A  l’autopsie  on  trouva  les  poumons  remplis  de  tubercules. 

Les  conclusions  du  rapport  étant  favorables ,  M.  Aviollat  est  élu 
membre  titulaire. 

Roséole  épidémique.  —  M.  le  docteur  thore  (de  Sceaux),  corres¬ 
pondant,  envoie  un  travail  sur  une  épidémie  de  roséole  qui  a  régné 
en  1860.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  2  juillet.) 

Soit-on  faire  porter  un  bandage  simple  ou  double  au*  personnes 
atteintes  d’une  seule  hernie?  —  M.  JALADE  LAFOND  donne  lecture 
de  la  note  suivante  :  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  13  juin.) 

Mort  â  la  suite  d’une  injection  iodée  dans  un  kyste  ovarique.  — 

M.  legraad  communique  le  fait  suivant  : 

Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  cinquante-six  ans,  qui  avait  déjà 
subi  au  mois  de  mai  1860  une  première  injection  pratiquée  après  une 
ponction  évacuatricê.  Lë  rétablissement  avait  été  si  rapide  que  la  ma¬ 
lade  ,  qui  avait  à  peine  éprouvé  un  mouvement  de  fièvre,  était  sortie 
en  voiture  le  huitième  jour.  Mais  il  s’était  manifesté  fort  rapidement 
aussi  un  retour  de  l’hydropisie.  Mme  X...  voulut  être  opérée  de  nou¬ 
veau  malgré  son  état  de  faiblesse,  qui  motiva  l’opposition  d’un  mé¬ 
decin  consultant  connu  pour  sa  grande  prudence.  Une  nouvelle  ponc¬ 
tion  fut  donc  pratiquée ,  mais  par  un  autre  chirurgien  non  moins 
habile  que  le  premier. 

‘  La  première  ponction  avait  paru  fort  douloureuse  à  la  malade  ;  la 
Seconde,  qui  donna  issue  à  sept  ou  huit  litres  d’un  liquide  de  bonne 
nature,  le  lui  parut  encore  beaucoup  plus  :  elle  fut  comme  la  première 
immédiatement  suivie  d’une  injection  iodée  faite  dans  les  conditions 
indiquées  par  l’auteur  decette  méthode.  Dans  le  moment ,  la  malade 
éprouva  une  syncopé  presque  complète,  mais  surtout  un  refroidisse¬ 
ment  qu’on  ne  put  pas  vaincre  malgré  tous  les  soins  qu’on  y  apporta. 
Puis  peu  de  temps  après  il  survint  des  nausées  qui  précédèrent  et 
accompagnèrent  le  développement  rapide  d’une  péritonite  qui  se 
termina  par  la  mort,  arrivée  quarante-six  heures  après  l’opération. 

M.  Legrand  rappelle  en  terminant  que  dans  le  mémoire  qu’il  nous 
a  communiqué  à  l’appui  de  sa  candidature  (séance  du  7  juin  1860), 
et  qui  a  été  inséré  dans  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale 
(novembre  1860),  il  a  publié  deux  faits  (obs.  II  etIII) offrant  la  plus  par¬ 
faite ''analogie  avec  celui- ci,  puisque  des  injections  iodées  pratiquées 
dans  les  mêmes  conditions  ont  eu  un  résultat  aussi  malheureux. 

Nouveau  traitement  de  l’ongle  incarné.  —  M.  I.EGRAND  donne 

lecture  d’une  note  sur  ce  sujet.  (Voir  la  Gazette,  des  Hôpitaux  du 
25  juin.) 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


'  Un  jeûné  élève  én  médecine ,  Gustave-Gaston  Régnier  ,  fils  d’un 
honorable  praticien  de  Paris  ,  vient  de  succomber  aux  suites  d’un 
érysipèle  de  mauvaise  nature  contracté  dans  les  salles  de  la  Clinique, 
où  il  remplissait  l'es  fonctions  d’élève  externe. 

•  Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  paroles  touchantes 
que  M.  ié'tibéteur  P.  Mémère  a  prononcées  sur  la  tombe  de  ce  malheu¬ 
reux  jeûné  homme.  Puissent  ces  quelques  mots  partis  du  cœur  ap¬ 
porter  quelque  soulagement  à  la  douleur  de  notre  confrère  ! 

«  La  famille-médicale  compte  une  victime  dé  plus.  Un  enfant  qui 
essayait  la  vie  ,  qui  mettait  à  peine  le  pied  sur  le  seuil  du  temple  , 
qui  préludait  à  une  initiation  sérieuse  de  notre  noble  et  cruelle  pro¬ 
fession,  a  trouvé  la  mort  là  où  il  venait  chercher  la  science  qui  re¬ 
médie  aux  misères  de  la  pauvre  humanité. 


»  Armé  d’une  éducation  complète ,  consacré  par  un  récent  acte 
probatoire  ,  Vçe  jeune  homme,  poussé  par  un  instinct  héréditaire, 
voulait  devenir  docteur  à  son'  tour,  et  remplir  la  mission  dont  le 
loyal  accomplissement  se  reproduisait  chaque  jour  sous  ses  yeux, 
et  alors  même  que  son  nom  ne  figurait  pas  encore  sur  les  registres 
officiels  de  la  Faculté,  il  s’essayait  aux  devoirs  du  métier  sous  le  pa¬ 
tronage  d’un  maître  près  duquel  nos  enfants  'sont  §ûrs  de  trouver  un 
bon  accueil,  de  bons  Conseils  et  de  bons  exemples. 

»  Ce  pauvre  enfant  remplissait  avec  zèle  les.  pénibles  fonctions 
d’externe  bénévole  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton  ;  il 
aidai  t  de  son  mieux  les  titulaires  ;  il  écoutait  les  avis  éclairés  et  bien- 
veillan’s  de  MM.  les  internes  ;  il  commençait  à  . comprendre  l’utilité 
de  ce  travail  quotidien ,  les  soulagements  qu’apporte  au  blessé  un 
pansement  bien  fait ,  heureux  de  se  sentir  utile  ,  et  ardent  à  perfec¬ 
tionner  les  faibles  connaissances  acquises,  au  prix  de  quelques  mois 
d’une,  assiduité  passionnée. 

»  Hélas  !  il  ne  devait  pas  porter  bien  loin  ce  fardeau  si  léger  à  la 
jeunesse  !  Une  maladie  aiguë,  gagnée  dans  les  salles  où.  régnent  trop 
souvent  des  formes  épidémiques  si  dangereuses  ,  un  érysipèle  appa¬ 
raît,  et  quelques  jours  suffisent  pour  tuer  un  jeune  homme,  plein  de 
vie  et  de  santé.  En  vain  le  professeur  Nélaton  ,  si  dévoué  à  tous  les 
étudiants,  accourt  au  chevet  du  cher  malade  ;  en  vain  les  internes 
et  les  externes  de  l’hôpital  des  Cliniques'  veillent  jour  et  nuit  près 
du  lit  de  la  victime  ,  rien  ri’a  pu  conjurer  une  catastrophe  prévue,  èt 
nous  voici  réduits  à  donner  .des  lârmes  '  à  un  enfant  -qui  ne  deman¬ 
dait  què  des  sourires. 

»  Le  sort  impose  à  chacun  de  nous  une  portion  du  fardeau  com¬ 
mun;  les  misères  de  la  vie  sont  distribuées  d’une  main  libérale,  mais 
il  en  est  parmi  nous  qui  reçoivent  plus  que  leur  part,  que  cette  main 
invisible  et  cruelle  semble  poursuivre  de  ses  coups  redoutables. 

»  Le  chef  d’une  famille  nombreuse  ne  réclame  pas  une  immunité 
complète,  le  médecin  connaît  trop  la  fragilité  de  ces  jeunes  existen¬ 
ces  !  mais  il  a  le  droit  de  se  plaindre  quand  des  malheurs  exception¬ 
nels  l’atteignent  dans  ce  qu’il  a  de  plus  cher. 

»  Un  fils  aîné  s’en  va  en  Crimée ,  il  y  trouve  la  mort.  Le  second , 
emporté  par  les  charmes  d’une  vie  aventureuse  ,  .est  en:  ce  moment 
chirurgien  à  bord  d’une  frégate  qui  vogue  vers  les  plus  lointaines  sta¬ 
tions  de  l’océan  Pacifique.  Un  autre,  le  plus  jeune,  cédant  à  un  at¬ 
trait  semblable ,  attend  à  Cherbourg;  sur  un  vaisseau  de  l’Etat  que  les 
vents  l’emportent  sur  la  mer  orageuse.  Puissent-ils  tous  deux  nous 
revenir  sains  et  saufs  et  consoler  leur  mère  du  chagrin  qui  l’accable  ! 
Le  malheureux,  enfant  à  qui  nous  adressons  un'  dernier  adieu  semblait 
se  trouver  dans  dès  conditions  meilleures  ;  mais  la  maladie  est  venue 
le  saisir,  et  il  meurt  avant  d’avoir  entamé  sa  tâche. 

»  Dans  cet  asile  où  reposent  tant  de  médecins  illustres,  où  nous 
pouvons  voir  d’un  coup  d’œil  les  tombes  d’Antoine  Dubois,  d  Orfila , 
de  Boyer,  de  Ferrus,  on  se  console  de  tant  de  pertes  en  songeant  à 
l’existence  si  remplie  de  ces  vénérables  maîtres  ,  aux  services  émi¬ 
nents  qu’ils  ont  rendus  à  la  SGiênce  et  à  l’humanité. 

»  Mais,  en  présence  de  ce  jeune  homme  qui  disparaît  au  moment 
où  ïl  débutait  dans  la  carrière  médicale,  où  il  allait  acquérir  la  science 
nécessaire  à  l’accomplissement  des  devoirs  de  notre  profession  ,  où  il 
se. préparait  à  venir  en  aide  à' son  malheureux  père,  on  se  demande 
par  quelle,  fatalité  des  infortunes- si  cruelles  sont  réservées  à  un 
homme  qui  compte  autant  d’amis  que  de  confrères  ,  autant  d'amis 
que  de  clients,  et  que  le  sort  accable  quand,  il  aurait  lë  plus  besoin 
d’un  appui  ! 

»  Ne  murmurons  pas  trop  Contre  ces  décrets  de  la  Providence; 
courbons  la  tète,  et  plaignons  celui  qui  méritait  un  meilleur  sorti 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêtés  des  2  et  4  juillet,  M.  Schimper,  docteur  ès  sciences, 
conservateur  des  collections  de  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg, 
est  chargé  du  cours  de  géologie  et  de  minéralogie,  en  remplacement 
de  M.  Daubrée,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


M.  Brullé,  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Di 
jon,  est  nommé  doyen,  en  remplacement  de  M.  de  Christel,  décédé  - 

M.  Lespès,  chargé ,  à  titre  de  suppléant,  de  la  chaire  de  minéralô. 
gie  et  de  géologie,  est  chargé  de  ladite  chaire,  en  remplacement  s 
M.  de  Christol,  décédé. 

—  La  Société  centrale  de  l’Association  générale  des  médecins  ^ 
France  a  admis,  dans  sa  séance  du  5  juillet,  neuf  sociétaires  nouveaux' 

MM.  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constantinople;  Girard,  majora» 
2e  régiment  de  zouaves;  Japiot ,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  de 
Nice;  Pancrazj,  médecin-major  de  l’armée  en  mission  auprès  de  S.  x 
le  vladika  du  Monténégro;  Potier-Duplessy,  médecin-major  à  l’hôpN 
pital  de  Sidi-bel-Abbès  ;  Quesnoy,  médecin-major  au  57e  régiment 
de  ligne  ;  Termonia  ,  médecin  aide-major  au  2"  régiment  de  grenaJ 
diers  de  la  garde;  Theullier,  médecin-major  de  la  gendarmerie  de]a 
Seine;  Yezien,  médecin-major  du  11e  bataillon  de  chasseurs  à  pied, 

• —  Dans  sa  séance  du  1er  juillet ,  la  Société  des  sciences  médicale 
et  naturelles  de  Bruxelles  a  admis  au  nombre  de  ses  membres  titu¬ 
laires  :  M.  Rossignol,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Uni, 
versité  de  Bruxelles  ;  M.  Prosper  Delvaux,  médecin  du  Grand-Hospiee 
et  M.  le  docteur  F.  Schuermans. 

—  M.  Borlée,  professeur  à  l’Université  de  Liège,  vient  d’être  nomm{ 
membre  correspondant  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris.  1 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
FoUgeu,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Etampes.  M.  Fougeu,  dont-no® 
avions  été  à  même  d’apprécier  les  excellentes  qualités  et  le  zèle  in. 
telligent  pour  l’exercice  de  son  art,  était  dans  la  force  de  l’âge  et 
avait,  il  y  a  quelques  jours  encore,  les  apparences  de  la  plus  belle 
santé.  Nous  ignorons  jusqu’à  présent  la  cause  de  sa  mort.  Les  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette  n’ont  sans  doute  pas  oublié  plusieurs  publications 
intéressanles  que  nous  devions  à  notre  regrettable  confrère.  Il  nous 
avait  tout  récemment  confié  un  nouveau  travail  que.  nous  publierons 
incessamment. 

—  La  distribution  des  prix  de  l’Ecole  d’accouchement  de  Paris  a  eu 
lieu  vendredi  dernier ,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Cullorier  : 
membre  du  conseil  le  surveillance  de  l’Assistance  publique,  rempla¬ 
çant  M.  le  directeur  général ,  empêché ,  et  en  présence  de  MM.  les 
docteurs  Danyau,  Béraud  ,  chirurgiens  professeurs ,  de  M.  le  docteur 
Delpech,  médecin  de  la  Maternité,  et  de  plusieurs  hauts  fonction-, 
naires  de, l’administration. 

Le  1er  prix,  médaille  d’or,  théorie  et  pratique  des  accouchements;-: 
a  été  remporté  par  Ml,e  Pescheux,  élève  aux  frais  du  département  de 
la  Nièvre. 

2e  prix,  Ml!e  Poulain,  élève  à  ses  frais. 

3e  prix,  MIIe  Courtois,  élève  à  ses  frais. 

4e  prix,  MmeLe  Beurrier, 'élève  à  ses:  frais. 

Les  prix  de  clinique  ont  été  partagés  entre  Ml,e3  Rose,  élève  aux 
frais  du  département  de  l’Orne  ; 

Devèzô,  aux  frais  du  département  de  Tarn-et-Garonne  ; 

Aubert,  élève  à  ses  frais  ; 

Balségur,  aux  frais  du  département  de  la  Dordogne. 

Le  prix  de  saignée,  Mlle  Pescheux,  déjà  nommée. 

Le  prix  de  vaccine,  M,,le  Cleveland,  élève  à  ses  frais. 

Le  prix  de  botanique,  Ml,e  Courtois,  déjà  nommée! 

Erratum.  —  Dans  l’article  sur  l’emploi  de  l’iodûre  de  potassium, 
inséré  dans  l.’avant-derhier  numéro,  à  la  fin  du  5e  alinéa ,  au  lieu  de 
l’effet  n’en  a  pas  été  produit  très-rapidement,  lisez  :  l’effet  n’en  a  pas 
moins’  été  produit,  etc. 


Les  eau*  et  les  maladies  qui  réclament  leur  emploi.  —  Petit  poème 
mnémonique,  par  le  docteur  Foucaud  de  l’Espagnery.  Prix  :  2  fr.  Chez 
Asselin,  successeur  de  Labé,  libraire,  place  de  l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  9. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
éprouvés  par  l’ Académie  impériale  de  médecine. 

nantie  du  nom ,  de  ta  signature  et  du  cachet 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  Cie,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  (onctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  lièvres  ou  autrement ,  éprouvent  ce.t  état  d'atonie  ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  45,  et  rue 
Vivienne,  12. 


■perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

JT  à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 


aux  Ethérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  or  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  Perles  d’éther 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  P  Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Etbersont  d’une  conservation  parfaite. 

Nota.  —  Les’ Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
Inscrites  au  Codex.  ; — Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 


pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

a  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  laconsti- 

Lés  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 


pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes;  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent. le  désespoir  des  ma 
tades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4- 


pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

I  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Dés  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  — A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

1  préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Rayé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faii  e  dissoudre  uu  flacon  de  Poudre  de  Hogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau,  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivienne,  12. 


E: 


au  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi- 

bi-carbonatée.  '  ’ 


sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbo:  ique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
apièsun  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  su  fate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  ii  évitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins,  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestions  lentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France.  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Bill,  ttes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20  juin;  durée  au  5  septembre. 
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I^aux  minérales  de  Contrexéville. 

Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  -lu  4  août  1 860. 

Goutte,  gravcllc,  maladies  des  voies  uri- 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-ferrugineuse-iodée. —  Traitement  di  s 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  l'oie,  de  la  rate  et  nu  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes,  la  Scrofule,  etc. 


Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Or  Félix  Roi  B  AUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  P  Hydrologie  médicale , 
3  vol.  in-12. 


Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bo 

Et .  60  — 

pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteilles. 
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Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉC  AMI  ER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel  Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitau*;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  R1EGE.  etc.— 
Les  milia  lies  guéries  à  l’aide  de  cett  e  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  d  les  flux  muqueux,  tels  que  b  s  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  t-e  trouve  4  la  puarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  lois  un.excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisics,  les  bronchites  nerveuses,  coqueluches,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  )  ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Granulés  de  digitaline  d’HomoIle 

et  QEEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  5  ce  sujet, 
continue  d'être  préparée  sous  letlr  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  tou  ours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  '-ranidés  sortis  de  leur 
labo  aioire  et  livrés  au  public  en  flacoi  s  de  60  Granules, 
revêlus  du  cachel  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins, 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


AVIS.  —  Les  baigneurs  apprendront  avec  plaisir  que 
M.  BANi.ARAL,  directeur  du  Gjmnase  hygiénique,  à  Tou¬ 
louse,  se  rendra  cette  année,  comme  il  l’a  fait  l’an  passé, 
4  Luchon. 

Le  Gymnase  est  situé  rue  d’Espagne  et  rue  delà  Cité, 
et  sera  ouvert  4  partir  du  15  juillet  prochain.  ' 


151 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES’ de  S.U\T-»K\YS.LÈS-ItI.OIS  (  Loir- 
et-Cher).  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub-' 
ven Données  par  l’État  —  HYOKOI HÉRA- IE 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochondrie,  maladies  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins ,  du  foie ,  de  la  rate ,  de  la 
vessie ,  de  l’utérus ,  diabète ,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  (lueurs  blanches , 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  conioriahles,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


Cirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

l3qUINA  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunit  en  ede-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  Pexcitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  lis  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  snuv.  lit  l’administra  ion  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  mcore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  lu  leucorrhée, 
ainsi  que  d-ns  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles  ;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs ,  etc. 

On  le  prend  4  la  dose  de  2  cuillerées  4  bouche  par  jouf 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  4  café  pour  lef 
enfants,  une  malin  et  soir. 

Une  instruction  arenmpagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  4  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive gauche). 


Gouttes  noires  anglaises.  ■—  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert»  pl.  Yendôme,  23. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 
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peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on 

r  .  _ «nni 


)n  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  «le  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  .Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  SI  KO  BC  AU. 

TTn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
mePleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Medec.ns  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qm  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pains,  Départeueni 
Allemagne ,  Axgletei 
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Hôpital  de  Lourcine  (M.  A.  Guérin).  Du  chancre  induré.  —  Clinique 
de  l'Ecole  de  Reims  (M.  Landonzy).  De  la  pellagre  sporadique.  —  De 
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Sétsnee  «te  t’Aeatlémie  t le  Æfétleeie&e. 


Paeis,  10  juillet  1861. 

Après  deux  rapporls  de  MM.  Briquet  et  Cha.in,  dont  les 
objets  sont  indiqués  au  compte  rendu ,  l’Académie  a  repris 
la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  M.  Guérin,  peu  satis¬ 
fait  et  non  sans  quelque  raison,  des  réponses  faites  à  ses 
questions  par  M.  B  mley,  les  a  renouvelées  avec  de  nouveaux 
développements  et  en  leur  donnant  celte  fois  une  forme^jui 
en  change  quelque  peu  le  caractère.  II  ne  demande  plus 
cette  fois  si  des  chevaux  offrant  isolément  quelques-uns  des 
symplômes  de  la  morve  ou  l’ensemble  des  symplômes  atté¬ 
nués  de  la  maladie  ,  peuvent  être  considérés  comme  atteints 
d’une  morve  mitigée,  susceptible  de  guérison  ;  pour  lui  cela 
n’est  pas  douteux.  Ce  n’est  plus  une  question,  c’est  une 
affirmation.  Ou  a  vu  ce  qu’en  pense  M.  Bouley.  Il  n’y  a 
donc  plus  guère,  de  chance  maintenant  3e  voir  survenir 
un  accord  entre  eux.  Qui  nous  éclairera  sur  ce  dissident? 
L’autorité  de  M.  Bouley  en  cette  matière  est  grande  assuré¬ 
ment  et  parfaitement  incontestée  ;  mais  enfin  il  est  le  seul 
de  la  section  de  médecine  vétérinaire  qui  ait  pris  la  parole 
jusqu’à  présent.  On  nous  permettra  de  suspendre  notre  ju¬ 
gement  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  entendu  ses  collègues. 

M.  Renault  a  retenu  la  parole  pour  mardi  prochain  ;  nous 
croyons  savoir  que  M.  Delafont  parlera  aussi.  Espérons  que 
de  ce  nouveau  concours  jailliront  quelques  lumières  nou¬ 
velles  qui  nous  permettront  de  demêler  la  vérité  toujours 
plus  ou  moins  obscurcie,  tant  que  le  débat  se  maintient  entre 
deux  termes  complètement  contradictoires. 

Mais  M.  Guérin  ne  s’est  pas  borné  à  la  question  de  fait, 
dominée  à  ses  yeux  par  une  question  de  principe  ,  savoir  : 
la  substitution  de  la  notion  étiologique  de  la  maladie  à  la 
notion  symptomatologique.  Ici  il  se  trouvait  en  face  de 
M.  Bouley  et  de  M.  Tardieu  à  la  fois.  M.  Tardieu  avait  fait 
à  M.  Guérin  le  reproche  de  voir  la  morve  de  trop  haut; 
M.  Guérin  lui  a  renvoyé  à  son  tour  le  reproche  de  la  voir 
de  trop  près.  Rien  de  plus  aisé  que  de  les  mettre  d’accord , 
car  c’est  en  voyant  les  choses  de  haut  et  de  prés  à  la  fois 
qu’on  est  sûr  de  les  bien  voir.  Et  de  fait,  après  les  courtes 
et  nettes  explications  qu’a  données  M.  Tardieu,  il  n’y  a  réel¬ 
lement  pas  de  désaccord  entre  eux  sur  ce  point.  —  m  Brochin. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Alph.  Guékin. 

Du  chancre  induré  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M.  Picard,  interne  du  service.) 

Nous  avons  déjà  consacré  une  leçon  à  l’étude  du  chancre  in¬ 
duré  (2)  ;  nous  étudierons  aujourd’hui  la  marche  de  cet  ulcère,  son 
diagnostic  et  sa  terminaison.  Je  me  réserve  d’embrasser  d’un 
seul  coup  d’œil  les  questious  de  doctrine  ,  que  vous  compren¬ 
drez  bien  plus  aisément  lorsque  vous  serez  édifiés  sur  les  élé¬ 
ments  de  la  discussion. 

Le  chancre  induré  est  ordinairement  indolent  à  son  début , 
c’est  à  peine  s’il  s’annonce  par  un  peu  de  prurit  ;  il  nait  à  la 
manière  des  tumeurs  malignes ,  qui  envahissent  nos  tissus  sans 
prévenir  et  sans  crier  gare. 

Les  femmes,  en  particulier,  paraissent  d  une  insensibilité  re- 
marquable  à  ce  travail  pathologique.  Le  plus  souvent  elles  ne 
soupçonnent  la  vérité  qu’à  une  période  avancée  de  l’ulcération, 
et  parfois  leur  attention  est  attirée  non  par  l’existence  du  chan- 
cre,  mais  par  l’œdème  qui  le  complique. 

On  dit  que  le  chancre  débute  constamment  par  une  pustule. 
Je  n’ai  pas  de  raisons  pour  dire  le  contraire  ;  mais  à  l’époque  où 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2  juillet. 

(2)  Il  s’est  glissé  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  leçon  plusieurs 
erreurs  typographiques  que  le  jugement  des  lecteurs  aura  certainement 
rectifiées,  notamment  celle  qui  porte  sur  un  nom  propre  à  l’égard  duquel 
il  n’y  avait  pas  possibilité  de  prendre  le  change. 


l’on  faisait  naître  ainsi  le  chancre  induré,  n’oublions  pas  qu’on 
le  confondait  avec  le  chancre  mon. 

N’ayant  point  été  tenté  d’inoculer  le  ehancre  infectant  sur 
des  sujets  sains,  je  n’ai  jamais  eu  l’ojssst&ui  d’assister  à  la  nais¬ 
sance  de  cette  espèce  d’ulcératiou ,  car,  les  femmes  n’entrent  à 
Lourcine  qu’à  l’époque  où  le  volume  des  parties,  un  suintement 
purulent,  ou  tout  autre  symptôme  attire  forcément  leur  atten¬ 
tion. 

M.  Ricord  professe  que  l’ulcération  peut  s’établir  d’emblée. 
Je  ne  veux  pas  nier  ce  fait ,  mais  je  crois  pourtant  que  cette 
opinion  repose  sur  une  mauvaise  observation.  Un  malade  s’ écor¬ 
che,  se  fait  une  plaie  qui  reste  ouverte  pendant  quelques  jours, 
puis  elle  se  ferme,  et  au  bout  d’un  certain  temps  d’incubation, 
moindre  peut-être  que  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  d’écorchure,  une 
ulcération  se  produit.  Comme  le  travail  ulcératif  trouve  des  tis¬ 
sus  mal  cicatrisés,  l’ulcère  apparaît  vite,  et  le  malade  assure 
que  la  plaie  ne  s’est  jamais  fermée.  J’affirme  qu’elle  a  dû  se  fer¬ 
mer,  si  par  des  manœuvres  malhabiles  ou  par  un  traitement  in¬ 
tempestif  on  ne  s’est  pas  opposé  à  sa  cicatrisation. 

L’induration  apparaît  peu  de  jours  après  le  début  de  1  ulcéra¬ 
tion.  M.  Ricord  pense  qu’elle  est  très-rare  avant  le  troisième 
jour;  que  le  plus  souvent  elle  se  produit  vers  la  fin  du  premier 
septénaire:  Ce  n’est  que  très-rarement ,  suivant  cet  auteur ,  que 
l’on  voit  un  chancre  s’indurer  dans  la  troisième  semaine.  La 
difficulté  que  l’on  éprouve  pour  constater  l’induration  chez  la 
femme  est  de  nature  à  faire  croire  qu’elle  se  produit  vite  et  dis¬ 
paraît  de  même. 

Babington  a  soutenu  que  l’induration  envahit  les  tissus  avant 
que  le  travail  ulcératif  s’y  produise.  Mais  c’est  là  une  er¬ 
reur.  Elle  est  toujours  précédée  par  un  commencement  d’ulcé¬ 
ration. 

On  a  dit  que  l’induration  est  en  rapport  avec  la  richesse  en 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  ulcérée.  Ce  que  l’on  observe 
chez  la  femme  me  semble  en  contradiction  flagrante  avec  cette 
assertion.  Les  lymphatiques,  en  effet,  forment  à  la  vulve  des 
réseaux  extrêmement  abondants  :  il  est  peu  de  tissus  qui  en 
aient  d’aussi  riches.  Et  cependant  l’induration  est  beaucoup 
moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Si  vous  avez 
injecté  ces  vaisseaux  au  mercure,  vous  avez  pu  voir  que  la  vulve 
entière  est  couverte  d’un  réseau  dont  les  mailles  sont  tellement 
serrées  qu’il  semble  que  toute  l’injection  soit  une  couche  argen¬ 
tée,  appliquée  sur  la  préparation.  Les  lymphatiques  des  grandes 
et  des  petites  lèvres,  du  vestibule  et  de  la  fourchette  entourent 
entièrement  l’orifice  vaginal.  A  ce  réseau  viennent  se  rendre  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  antérieure  du  vagin,  et 
ceux  de  la  membrane  muqueuse  de  l’urèthre,  ce  qui  explique 
comment  le  bubon  de  l’aine  peut  se  montrer  dans  l’uréthrite. 
De  ces  réseaux  naissent  3,  4  ou  5  troncs  assez  volumineux, 
qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  superficiels  et  internes  de 
l’aine.  Que  l’on  cherche  donc  une  autre  explication  de  l’indu¬ 
ration,  si  l’on  tient  à  en  donner  une. 

La  cicatrisation  du  chancre  induré  se  fait  d’une  manière  très- 
remarquable  :  elle  s’opère  de  la  circonférence  au  centre  ;  le  cer¬ 
cle  primitif  se  restreint,  un  autre  cercle  se  reproduit  en  dedans 
du  premier ,  et  celui-ci  se  resserre  vers  le  centre  ,  de  telle  sorte 
que  ces  anneaux  successifs  semblent  presser  la  portion  encore  ul¬ 
cérée  du  chancre  et  l’exprimer  en  la  rendant  plus  saillante.  C’est 
à  cette  période  que  le  chancre  induré  mérite  le  nom  à'ulcus  dé¬ 
valuai. 

L’induration  survit  à  la  cicatrisation  et  persiste  quelquefois 
pendant  un  temps  très-long  :  on  dit  l’avoir  obsenée  pendant 
deS  années.  Cette  remarque,  faite  sur  l’homme,  n’est  pas  vraie 
pour  la  femme.  En  général,  l'induration  chez  elle  disparaît  vite, 
et  dès  que  les  plaques  muqueuses  apparaissent,  il  est  difficile  de 
dire  où  était  le  chancre  infectant,  et  l’on  peut  se  demander  si 
même  il  a  existé. 

Chez  l’homme  la  cicatriee  du  chancre  induré  présente 
parfois  des  stigmates  bronzés.  On  les  observe  surtout  sur  la 
peau  fine  qui  recouvre  la  verge.  Je  n’ai  jamais  vu  ces  taches 
brunes  chez  la  femme  ;  chez  elle  les  cicatrices  sont  blanches  et 
ne  se  distinguent  point  par  leur  couleur  et  leur  aspect  de  la  cica¬ 
trice  qui  succède  à  une  ulcération  simple 

Quand  une  fois  le  chancre  induré  s’est  cicatrisé,  il  ne  récidive 
pas. 

Au  lieu  de  se  guérir  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  il 
peut  se  transformer  en  plaque  muqueuse.  Peut-il  subir  la  dé¬ 
viation  phagédénique? 

Nous  avons  déjà  dit  ailleurs  que  cette  transformation  est  très- 
rare  puur  le  chancre  infectant. 

Chez  deux  femmes  je  l’ai  vu  s’étendre  par  gangrène.  Dans 
l’un  des  cas,  cet  accident  se  borna  ;  dans  l’autre  la  femme 
mourut. 


Avant  d’aller  pius  loin,  permettez-moi  d’attirer  votre  atten¬ 
tion  sur  l’adénopathie  qui  accompagne  le  chancre  infectant.1 2 

Il  faut  distinguer  deux  sortes  d’adénopathies  :  celle  qui  ré¬ 
pond  à  la  partie  où  l’infection  a  débuté,  et  celle  qui  signale  sur 
d’autres  points  les  manifestations  constitutionnelles  de  la  ma¬ 
ladie. 

L’appareil  génito-urinaire  et  l’anus  étant  chez  les  femmes  les 
parties  où  débute  l’infection,  les  premiers  ganglions  qui  seront 
affectés  devront  se  trouver  aux  aines.  Chez  les  nourrices  ,  ce 
seront  les  ganglions  sous-pectoraux  et  axillaires;  les  ulcérations 
de  la  bouche  auront  leur  premier  retentissement  sur  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires. 

Quel  que  soit  par  la  suite  le  point  de  départ  de  la  vérole ,  les 
chaînes  ganglionnaires  se  prennent  sur  différents  points  du 
corps  :  ce  sont  les  ganglions  post-cervicaux ,  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  derrière  l’extrémité  supérieure  du  bord  postérieur  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  puis  la  chaîne  du  bord  antérieur  de 
ce  muscle,  et  celle  des  ganglions  qui  se  trouvent  à  la  naissance 
du  plexus  brachial,  entre  les  deux  sealènes.  On  trouve  ensuite 
les  ganglions  de  l’aisselle,  et  enfin  le  ganglion  sus-épitrochléen, 
qui  est  le  plus  tardif  et  le  plus  persistant  :  c’est  lui  qui  dans 
certains  cas  reste  comme  le  dernier  indice  d’une  syphilis  incom¬ 
plètement  guérie. 

Les  ganglions  profonds  n’échappent  pas  plus  que  les  super¬ 
ficiels  à  l’induration.  C’est  ce  qu’on  peut  constater  toutes  les 
fois  que  l’on  a  l’occasion  de  faire  l’autopsie  des  individus  qui 
ont  succombé  pendant  la  diathèse  syphilitique. 

Les  ganglions  qui  ont  subi  la  transformation  propre  à  la  sy¬ 
philis  sont  indurés  et  indolents.  Comme  ils  sont  devenus  volu¬ 
mineux,  on  dit  qu’ils  forment  une  pléiade.  Reliés  les  uns  aux 
autres  par  des  cordons  durs  et  résistants ,  ils  roulent  sous  la 
peau,  et  se  distinguent  aisément  des  tissus  environnants,  qui  ne 
sont  ni  douloureux ,  ni  enflammés  ni  modifiés. 

Dans  le  début  de  la  vérole ,  ils  sont  tous  tuméfiés  et  d’une 
consistance  chondroïde.  Celui  dans  lequel  se  rendent  les  lym¬ 
phatiques,  venant  directement  de  la  partie  primitivement  af¬ 
fectée,  se  distingue  souvent  par  son  volume  ,  qui  l’emporte  sur 
celhi  de  ses  voisins.  Il  est  ordinairement  le  plus  proche  du 
point  ulcéré.  Quand  le  chancre  a  son  siège  sur  une  lèvre  du 
côté  droit,  c’est  adroite  que  l’on  trouve  les  ganglions  les  plus 
volumineux  ;  quand  l’ulcération  siège  sur  le  clitoris ,  les  gan¬ 
glions  sont  également  développés  des  deux  côtés. 

Les  ganglions  s’indurent  en  même  temps  que  le  chancre  qu’ils 
accompagnent ,  c’est-à-dire  vers  la  fin  du  premier  septénaire  ou 
au  commencement  du  second. 

En  parlant  du  chancre  mou ,  j’ai  dit  que  chez  la  femme  les 
vaisseaux  lymphatiques  enflammés  ne  sont  point,  comme  sur  la 
verge  de  l’homme,  visibles  à  travers  la  peau  ;  mais  quand  un 
chancre  induré  siège  à  la  vulve,  on  peut  souvent  sentir  avec  les 
doigts  les  vaisseaux  lymphatiques  indurés  au  milieu  du  pannicule 
graisseux  qui  double  la  peau  du  mont  de  Vénus.  Quand  la  ma¬ 
lade  est  maigre,  on  pourrait  parfois  compter  les  cordons  durs  et 
arrondis  formés  par  les  vaisseaux. 

Lés  ganglions  indurés  sont-ils  les  satellites  obligés  du  chancre 
infectant?  On  peut  d’une  manière  générale  répondre  affirmati¬ 
vement  ;  mais  cette  induration  ganglionnaire  est  parfois  bien  peu 
marquée.  Je  crois  pouvoir  affirmer  qu’elle  est  en  raison  directe 
de  l’intensité  de  la  syphilis. 

Le  chancre  infectant  a  des  caractères  qui  le  distinguent  de 
toutes  les  autres  ulcérations ,  aussi  le  diagnostic  de  cet  ulcère 
n’offre-t-il  aucune  difficulté  ,  lorsque  l’induration  est  nette  et 
qu’elle  a  envahi  les  ganglions  ;  mais  il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
on  a  besoin  de  beaucoup  de  prudence  pour  ne  pas  être  induit  en 
erreur. 

On  ne  confondra  pas  le  chancre  infectant  avec  une  plaque 
muqueuse,  si  on  se  souvient  des  signes  du  chancre.  Je  sais  bien 
qu’une  plaque  muqueuse  peut  avoir  quelque  ressemblance  avec 
cet  ulcère ,  surtout  quand  elle  a  son  siège  sur  une  grande  lèvre 
œdématiée.  Elle  peut  alors  avoir  jusqu’à  un  certain  point  une 
consistance  qui  rappelle  celle  des  tissus  indurés.  Mais  les  pla¬ 
ques  muqueuses  sont  rarement  isolées  chez  la  femme,  et  puis,  en 
les  pressant  dans  le  sens  transversal,  on  n’a  pas  la  même  sen¬ 
sation  qu’en  palpant  dans  le  sens  de  la  longueur  de  Ja  grande 
lèvre. 

Ajoutez  à  cela  que  les  plaques  muqueuses  de  la  v-ulve  s’ac¬ 
compagnent  souvent  de  lésions  semblables  à  l’isthme  du  gosier, 
et  que  jamais  elles  ne  sont  entourées  par  le  cercle  de  tissu  fibro- 
plastique  qui  entoure  le  chancre. 

Ce  diagnostic  a  d’ailleurs  moins  d’importance  qu’autrefois , 
maintenant  que  l’on  considère  les  plaques  muqueuses  et  le  chan¬ 
cre  infectant  comme  une  manifestation  d  une  infection  de  1  éco¬ 
nomie,  et  que  leur  contagion  n’est  plus  niée  par  personne. 
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Quand  au  voisinage  de  la  vulve  on  trouve  des  tissus  indurés, 
il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  d’y  voir  la  trace  d’un  chancre  infec¬ 
tant.  J’ai  vu  l’orifice  d’une  fistule  de  l’anus  qui  avait  été  pris 
pour  un  chancre  induré  par  un  homme  qui  se  croyait  très-fort 
en  syphiliographie.  » 

Tous  rencontrerez  aussi  des  furoncles  en  voie  de  guérison  qui 
pourront  vous  faire  hésiter  un  instant. 

On  peut  encore  être  embarrassé  par  certaines  ulcérations  à 
fond  rouge  et  à  bords  nets,  qui  succèdent  à  la  cautérisation  des 
végétations  par  des  acides  concentrés  ;  il  suffit  que  l’on  soit  pré¬ 
venu  pour  que  l’erreur  soit  évitée;  du  reste,  le  fond  de  ces  ul¬ 
cérations  n’est  pas  induré  comme  celui  du  chancre  dont  je  m’oc¬ 
cupe  en  ee  moment. 

Pour  reconnaître  lé  chancre  infectant  sous  toutes  ses  formes, 
il  faut  que  vous  sachiez  qu’il  peut  revêtir  celle  de  1  ecthyma, 
plus  rarement  à  la  vérité  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Je 
n’ai  vu  ce  chancre  qu’à  la  portion  externe  des  grandes  lèvres  et 
sur  le  pubis ,  sur  les  parties,  en  un  mot,  qui  sont  recouvertes  par 
la  pequ. 

Personne  ne  doute  plus  de  la  possibilité  qu  un  chancre  existe 
dans  l’urèthre  ;  on  sait  tout  le  parti  que  M.  Ricord  en  a  tiré 
pour  soutenir  que  la  blennorrhagie  est  une  maladie  purement 
locale.  Mais  les  chancres  de  l’urèthre  que  l’on  inoculait  sur  le 
malade  lui-même,  et  qui  produisaient  la  pustule  caractéristique , 
n’étaient  pas  des  chancres  de  nature  à  infecter  la  constitution. 
La  raison  invoquée  était  donc  mauvaise,  eh  bien,  plus  que  toute 
autre,  elle  a  influencé  notre  génération  médicale  pour  l’amener 
à  reconnaître  que  la  blennorrhagie  n’est  jamais  syphilitique. 

Les  chancres  que  l’on  inoculait  et  que  l’on  inoculerait  encore 
si  la  chose  pouvait  être  de  quelque  utilité ,  ne  sont  pas  les  seuls 
que  l’on  rencontre  dans  le  canal  dé  l’urèthre.  On  peut  y  trouver 
un  chancre  induré;  dans  ce  cas,  le  diagnostic  est  entouré  de 
grandes  difficultés.  N’étant  pas  'inoculable  sur  le  malade  lui- 
même,  l’ulcère  ne  peut  être  reconnu  qu’à  une  induration  plus  ou 
moins  marquée  dont  on  constate  l’existence  à  l  aide  du  doigt 
indicateur  introduit  dans  le  vagin.  Chez  la  femme,  il  arrive 
assez  souvent  que  le  chancre  induré  existe  près  du  méat,  dont 
il  maintient  les  bords  béants.  Le  diagnostic  est  alors  plus  facile. 

Quand  le  chancre  infectant  a  son  siège  sur  les  petites  lèvres, 
ou  sur  le  clitoris  ,  il  revêt  la  forme  parcheminée  ,  à  induration 
superficielle.  On  peut  alors  avoir  quelque  peine  à  le  distinguer 
des  plaques  muqueuses.  Pour  établir  un  diagnostic  précis ,  on 
se  souviendra  que  le  chancre  est  entouré  d’un  cercle  proémi¬ 
nent,  et  que,  dans  ce  point ,  à  l’absence  d’induration  les  pla¬ 
ques  muqueuses  joignent  un  aspect  opalin. 

Les  chancres  du  col  sont  rarement  de  nature  à  infecter  l’éco¬ 
nomie.  Ceux  que  l’on  y  rencontre  sont ,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  des  chancres  mous.  On  aura  l’explication  de  ce 
fait,  si  l’on  réfléchit  que  le  pus  des  derniers  est  excessivement 
contagieux  ,  tandis  que  le  produit  de  sécrétion  du  chancre  in¬ 
fectant  l’est  à  un  bien  moindre  degré,  et  pendant  un  temps 
très.-court. 

Si  l’on  tient  compte  de  ce  que  le  col  est  souvent  recouvert 
par  le  mucus  albumineux  qui  provient  de  ses  nombreuses  glan- 
dules,  on  comprendra  que  fréquemment  aussi  le  virus  du  chancre 
induré  doit  avoir  de  la  peine  à  se  trouver  en  contact  immédiat 
avec  le  museau  de  tanche.  Je  ne  nie  pas  qu’il  y  ait  des  chan¬ 
cres  infectants  du  col  ;  mais  ,  quand  ils  existent ,  je  crois  qu’il 
est  bien  rare  que  l’induration  de  leurs  bords  et  de  leur  base 
puisse  être  perçue  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  le  vagin.  Si 
M.  Ricord  a  pu  une  fois  la  constater  sur  le  museau  de  tanche, 
c’est  que  dans  ce  cas  il  y  avait  un  prolapsus  de  l’utérus  qui 
permettait  de  voir  le  col  au  dehors  de  la  vulve  et  de  le  prendre 
entre  les  doigts. 

Mon  ami  le  docteur  Rernutz ,  qui  a  étudié  avec  soin  les 
chancres  du  col ,  professe  qu’ils  sont  presque  tous  infectants  ; 
mais  je  ne  peux  pas  partager  sa  manière  de  voir ,  parce  qu’il 
ajoute  qu’ils  sont  tous  inoculables  sur  la  malade  elle-même. 

Nous  sommes  amenés  à  discuter  une  question  qui  domine 
l’histoire  de  la  syphilis:  Peut-on  distinguer  le  chancre  non 
infectant  de  celui  dont  la  présence  est  l’indice  d’une  affection 
constitutionnelle  ? 

— — 

CLINIQUE  DE  L’ÉCOLE  DE  REIMS.  —  M.  Landouzy. 

De  la  pellagre  sporadique. 

(Extrait  du  compte  rendu  fait  par  MM.  Benoist  et  Flamand, 
internes  à  Reims.) 

(  Nous  avons  dpnné  dans  le  numéro  du  1 3  juin  dernier  un 
compte  rendu  analytique  de  la  séance  du  1er  juin,  dans  laquelle 
M.  le  professeur  Landouzy  a  présenté  à  une  réunion  de  médecins 
et  d’élèves  quarante  malades  atteints  de  pellagre.  L’histoire 
de  ces  malades  et  les  savantes  considérations  dont  ils  ont  été 
l’objet  ont  trop  d’intérêt  pour  que  nous  ne  croyions  pas  de¬ 
voir  les  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.) 

Un  fait  vous  a  frappés  tout  d’abord,  a  dit  M.  Landouzy  : 
c’est  ce  nombre  si  considérable  de  quarante  malades  réunis  pour 
une  seule*  leçon,  sans  qu’un  seul  ait  été  pris  au  delà  de  dix  lieues 
de  Reims. 

La  pellagre  serait-elle  donc  endémique  dans  nos  contrées 
comme  en  Italie,  en  Espagne  ou  dans  les  Landes? 

En  aucune  façon.  Nous  avons  des  pellagres  à  la  clinique  de 
Reims,  parce  que  nous  les  y  trouvons,  et  nous  les  trouvons  ici, 
comme  on  les  trouverait^partout  ailleurs,  en  les  cherchant,  ou 
plutôt  même  sans  les  chercher,  mais  uniquement  en  les  distin¬ 


guant  des  maladies  avec  lesquelles  on  les  confond  généralement. 

Avant  d’aller  plus  loin,  résumons  le  plus  brièvement  possible 
l’état  actuel  de  chacun  de  ces  pellagreux ,  en  commençant  par 
ceux  que  vous  avez  déjà  observés  les  années  précédentes  (1). 

Parai  ceux-ci,  les  trois  premiers  que  vous  avez  revus  sont  guéris 
ou  en  voie  de  guérison.  .  ... 

La  femme  de  Yitry,  atteinte  de  diathèse  pellagreuse  pendant  neuf 
années  consécutives,  s’est  maintenue  dans  l’état  de  bonne  santé  déjà 
constaté  l’ân  dernier,  sans  retour  d’aucun  accident. 

Le  cultivateur  de  Bourgogne  paraît  aujourd’hui  parfaitement  guéri. 

Cette  année,  pour  la  première  fois,  la  dermatose  a  manqué,  ainsi 
que  tous  les  autres  symptômes,  et  cet  homme,. après  avoir  offert  pen¬ 
dant  treize  ans  de  suite  le  type  de  la  diathèse  pellagreuse  la  plus, 
caractérisée,  nous  paraîtrait  aujourd’hui  entièrement  guéri,  si  nous 
ne  Connaissions  dès  faits  de  récidive  après  de  longues  rémissions. 

L  (ancien  petit  frère  que  vous  avez  vu  à  la  leçon  de  l’an  dernier, 
avec  érythème  noir,  lypémanie,  voracité,  faiblesse  extrême , -etc.,  a 
très-bien  passé  l’hiver  et  le  printemps.,  et  la  peau,  si  bronzée  alors 
qu’elle  ressemblait  à  une  statue  dévernie,  est  maintenant  de  couleur 
naturelle.  Il  reste  à  ce  pq^yçe  homme  de  la  faiblesse  et  de  la  rachial¬ 
gie,  mais  ces  sÿmptbjméê  eux-mêmes  ont  déjà  beaucoup  diminué. 
Quant  à  la  dermatose,  elle  ri’a  pas  reparu  ,  quoique  lë- malade  n’ait 
pas  cessé  de  se  promener  dans  'les  jardins  de  l’hôpital  dès  qu’il  fai¬ 
sait  beau.  On  peut  donc  le  considérer  comme  en  voie  de  guérison. 

A  l’exception  de  ces  trois,  cas,  où  l’on  peut  espérer  une  issue  défi¬ 
nitivement  heureuse,  surtout  pour  les  deux  premiers,  tous  les  autres 
ont  suivi  la  marche  la. plus  ordinaire  de  la  pellagre  confirmée,  c’est- 
à-dire' la  marche  progressive  et  fatale.. 

Un  seul  est  mort  cependant  :  c’est  l’homme  de  Gernicourt  (Ar¬ 
dennes)  ,  pellagreux  depuis  quatre  ans,  et  Chez  qui  l’érythème  était 
extrêmement' marqué  aux  pieds  et  aux  mains. 

Lypémanie,  tentatives  de  suicide,  titubation,  dermatose,  diarrhée 
rebelle,  etc.,  sillons  de  la  langue,  etc.,  rien  c’avait  manqué  chez  lui. 

Sorti  de  l’Hôïél-Dieu  le  28  août  en  bon  état,  il  avait  assez  bien 
passé  l’hiver,  lorsqu’au  commencement  de  février  il  fut  pris  par  une 
diarrhée  glaireuse  qui  durait  encore  à  sa  rentrée  à  l’hôpital  le  7  mai. 
Traité  le  premier  jour  pour  une  entérite,  chronique,  il  est  reconnu 
dès  le  lendemain ,  par  l’un  des  élèves,  pour  un  de  nos  anciens  pella¬ 
greux  ,  et  à  un  examen  plu^  approfondi ,  on  constate  effectivement 
tous  les  accidents  de  l’an  dernier,  sauf  l’érythème ,  dont  il  ne  reste 
que  les  vestiges  ordinaires.  . 

Le  malade  ayant  succombé  trois  jours  après,  le  40  mai ,  l’autopsie 
a  montre  des  arborisations  intestinales,’  trois  ou  quatrè  ecchymoses  , 
dans  l’éstomâc  ,  et  un  ramollissement  marqué  de  la  moelle  à  trois 
centimètres  au-dessous  du  bulbe  rachidien. 

Le  cultivateur  de  Bazancourt  amené  à  la  leçon  de  l’an  dernier  par 
notre  confrère  Urban,  est  plus  gravement  atteint  cette  année. 

L’été  et  l’hiver  s’étaient  assez  bien  passés  ;  mais  dès  le  mois  d’avril 
l’érythème  a  reparu  avec  intensité  ,  la  faiblesse  a  augmenté  ,  les  ten¬ 
tatives  de  suicide  ont  redoublé,  et  on  est  frappé  à  son  aspect  de  cette 
titubation  caractéristique  qui. ne  lui  permettrait  pas  de  faire  quatre 
pas  sans  tomber. 

Il  en  est  de  même  du  maçon  de  Bétheny,  péllagreüx  type  depuis 
douze  ans,  que  vous  observez  depuis  irois,  et  qui  a  eu  son  premier 
accès  de  folié  au  printemps  de  4860,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Après  avoir  passé  sans  accidents  l’été  et  l’hiver,  le  voilà  pris  à  la 
fin  de  janvier  d’une  faiblesse  plus  grande,  d’une  diarrhée  plus  fré¬ 
quente,  avec  persistance  de  sa  boulimie  habituelle. 

Entré  dans  nos  salles  le  2  mars  ,  avec  une  intelligence  nette,  il  est 
atteint  dès  le  surlendemain  d’accès  de  manie  tellement  aigus,  qu’on 
est  obligé  de  recourir  à  la  camisole  de  force. et  de  la  lui  réappliquer 
à  plusieurs  intervalles  jusqu’au  25  mai. 

Depuis  quelques  jours  seulement  il  est  complètement  calme,  la 
diarrhée  vient  de  cesser.  Ses  mains  portent  la  trace  d’un  érythème 
très-léger  survenu  au  commencement  d’avril,  et  sa .  faiblesse  est  en¬ 
core  telle  qu’on  a  dû  l’apporter  ici  dans  son  lit. 

Une  remarque  à  faire,  c’est  que  pendant  un  mois  environ  que  dura 
l’acuité  de  la  manie,  il  survint  dé  la  fièvre,  de  l’anorexie  et  des  suffu¬ 
sions  séreuses  dans  les  plèvres  et  aux  membres  inférieurs. 

Plus  nous  voyons  de  pellagreux,  plus  nous  rencontrons  cet  œdème 
presque  général  sur  lequel  nous  n’avons  pas  assez  insisté  les  années 
précédentes,  et  qu’on  remarque  d’ailleurs  dans  la  plupart  des  affec¬ 
tions  cachectiques. 

Passons  maintenant  aux  cas  nouveaux. 

-Voici  d’abord  une  première  série  de  dix  sujets  amenés  de  l’Hôtel— 
Dieu  ou  envoyés  par  nos  confrères  voisins  : 

L’un  n’est  plus  qu’un  sujet  d’anatomie  pathologique.  C’était  une 
femme  de  soixante  ans,  entrée  à  l’hôpital  il  y  a  quinze  jours ,  pella¬ 
greuse  depuis  plusieur^'ainnées.  Elle  a  offert  comme  principaux  symp¬ 
tômes  récents  une  iypémànie  manifeste;  un  extrême  affaiblissement, 
une  diarrhée  incoercible,  et  un  érythème  phlycténoïde  du  dos  des 
mains  tellement  prononcé,  qu’il  paraissait  d’abord  aux  élèves  le,  ré¬ 
sultat  d’une  brûlure  par  l’eau  bouillante. 

Elle  est  morte  avant-hier,  et  voici  les  pièces  de  l’autopsie  :  ? 

Les  mains  présentent  encore  tous  les  caractères  de  l’érythème  pel¬ 
lagreux  récent,  quoiqu’elles  aient  été  conservées  dans  l’eau  alcoo¬ 
lisée.  L’estomac  est  légèrement  injecté  et  un  peu  rétréci  vers  le  py¬ 
lore,  où  l’on  remarque  un  commencement  de  cancer  lardaeë.  Les 
intestins  sont  vivement  arborisés,  particulièrement  dans  le  premier 
tiers  du  jéjunum  et  de  l’iléon.  Le  côlon  présente  également  quelques 
arborisations  et  une  érosion  d’un  demi-centimètre  au  centre  de  l’ànse 
descendante. 

Le  cerveau  n’offre  aucune  altération  appréciable.  La  moelle  est  ma¬ 
nifestement  ramollie  dans  l’étendue  de  trois  centimètres  avant  la 
queue  de  cheval.  Est-ce  là  un  ramollissement  morbide?  Serait-ce  seu¬ 
lement  un  ramollissement  cadavérique?  On  ne  saurait,. selon. moi,  faire 
trop  dé  réserves  à  cet  égard. 

Le  septième  sujet  est  également  une  femme  affectée  d’érythème 
vernal  depuis  trois  années  consécutives.  Cette  malade,  âgée  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  néeàRoberÿ  (Aisne),  est  entrée  à  la  Clinique,  il  y  a 
huit  jours,  avec  tous  les  signes  d’un  embarras  intestinal. 

L’érysipèle  noirâtre  du  dos  des  mains  éveilla  aussitôt  l’attention  'de 
M.  le  professeur  Doyen,  et  elle  a  en  même  temps  que  cet  érythème 


(1)  Voir  la  leçon  publiée  dans  les  numéros  des  18  et  20  septem¬ 
bre  1860. 


caractéristique  une  diarrhée  dyssentériqüe  fréquenté  et  rebelle,  une 
rachialgie-continuelle,  un  affaiblissement  considérable  et  une  tituba¬ 
tion  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  diagnostic,' et  doivent  faire 
porter  un  grave  pronostic  (4).  , 

Le  huitième  sujet  est  un  teinturier  de  "Thuisy  (Marne),  jâgé  de  cin¬ 
quante-cinq  ans,  entré  à  la  clinique  il  y  a  huit  jours  avec  une  diarrhée 
intense; 

Le  mal  paraît  avoir  débuté  il  y  a  deux  ans  par  de  la  lypémanie  ;  il  ; 
a  voulu  plusieurs  fois  se  détruire.  Sa  démarche sest  chancelante;  il  a 
un  appétit  vorace  malgré  sa  diarrhée;  Térythèmedes  mains  est  léger,  ., 
mais  fortement  bronzé. 

Une  remarque  importante,  c’est  que  dans  un  premier  séjour  que-fit 
cet  homme  à  la  clinique  ,  au  mois  de  mars ,  pour  une  dyssenterief 
violente  ,  nous  avions  tout  à  fait  méconnu  la  véritable  nature  de  la 
maladie. 

Le  neuvième  est  un  carrier  de  Yillers-Franqüeux  (Marne),  âgé  de 
soixante-quinze  ans,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  il  y  a  huit  jeurs. 

Atteint  depuis  de  très-longues  années  d’érythème  vernal ,  il  a  eu 
aix  printemps  de  l’an  dernier  une  dyssentèfié  qui  dura  trois  mois.  , 
Cetté  dÿssenteriè  l’a  repris  il  y  a  trois  semaines,  et  elle  a  céssé  de¬ 
puis  quelques  jours.  La  faiblesse  de.  cet  homme  augmente  notable¬ 
ment  depuis  Je  commencement  de  mai,  et  sa  démarche  est  tellement 
chancelante  aujourd’hui  qu’il  tombe  à  chaque  instant,  et  chez  lui, 
comme  chez  un  assez  grand  nombre  de  pellagreux,  ces  chutes  parais¬ 
sent  dues  autant  à  des  éblouissements  et  à  une  sorte  de  vertige,  qu’à 
la  faiblesse  même  des  membres.  L’érythème  est  à  l’état  de  desqua¬ 
mation.  Il  se  reproduit  invariablement  chaque  année  au  printemps, 
et  depuis  si  longtemps  que  le.  malade  ne  saurait  en  fixer  l’origine. 

Le  dixième  est  un  journalier  de  soixante-cinq  ans  ,  de  Saint-Mi¬ 
chel  (Aisne),  qui  a  déjà  eu  au  mois  d’avril  de  l’année  dernière  un 
érythème  de  la  face  dorsale  des  deux  mains  et  une  diarrhée  abon¬ 
dante  .qui  d’ailleurs  m’a  presque  pas  cessé,  depuis.  Le  44  mars  de; 
cette  année,  il  rentre  à  la  clinique  avec  les  signes  les  moins  équivo-  ; 
ques  de  pellagre  confirmée  :  peau  des  mains  squammëuse  et  rosée,  lan¬ 
gue  fortement  sillonnée  ,  tristésse  extrême.,  lenteur  extrême  dans  les 
répjjpses ,  rachialgie ,  hésitation-  dans  la  marche  ,  chutes  fréquen¬ 
tes,  etc.  Les  pupilles  sont  inégales  chez  ce  malade ,  comme  dans  la 
paralysie  progressive.  Y  aurait-il  ici  paralysie  progressive  en  même 
temps  que  paralysie  pellagreuse?  L’observation  ultérieure  pourra 
s’eule  permettre  de  trancher  cette  question  difficile.  . 

Le  onzième  est  un  domestiqué  de  ferme  de  Braux-Saint-Remy 
(Marne),  amené  par  M.  le  docteur  Nidard. 

Très-bièn  portant  jusqu’au  mpis  d’août  486'0,  très-bien  nourri,  oet 
homme  fut  pris  tout  à  coup,  et  sans  aucune  cause  appréciable,  de  po-, 
lydipsie  avec  polyurie  sans  traces  de  sucre  ni  d’albumine.  Ses  jam¬ 
bes  s’affaiblissaient  'de  plus  en  plus,- et  il  .chancelait  tellement,  qu’en¬ 
trant  un  jour  dans  une  auberge  pour  s’y  désaltérer ,  On  refusa  dé  l’y 
recevoir  en  lui  soutenant  qu’il  était  iVrev  Au  nmvem  temps,  disait  sa 
femme  tout  à  l’heure,  il  est  devenu  triste  et  battait  la  campagne. 

A  cette  'époque ,  ses,  mains,  et  ses  pieds1  se  sont  enflammés.  Il  n’a 
pas. eu  de  diarrhée;  au  contraire,  il  a  de  la  constipation  et  mange 
dépuis  l’année  dernière  avec  ùné  voracité  inaccoutumée. 

On  peut  remarquer  chez  lui  une  légère  inégalité  des  pupilles ,  les 
sillons  prononcés  de  la  langue  ,  l’œdème  des  extrémités,  et  une  titu¬ 
bation  telle  qu’il  ne  peut  marcher  sans  un  bras. 

Aux  vestiges  qu’avait  laissés  l’érythème,  M.  Nidard  avait  reconnu 
cette  pellagre. dès  l’automne  dernier,  et1  les  accidqpts  vernaux  actuels 
confirment  pleinement  soti  diagnostic. 

Le  douzième  sujet  est  une  femme  de  cinquante-sept  ans,  ffiÂmifon-: 
(aine  (Aisne),  envoyée  par  M.  le  docteur  Soubrié. 

A  part  une  sorte  d’érysipèle  douloureux  qui  lui  .survenait  au  dos 
'des  mains  depuis  douze  ans  lors  des  premiers  soleils  de  printemps, 
elle  n’àvait  jamais  été  malade,  lorsqu’en  novembre  dernier,  elle  fut. 
prise  de  coliques  fréquentes,  et  un  mois  plus  tard  d’ûriè  dyssehterie 
violente,  à  dix  ou  douze  selles  glaireuses  et  sanguinolentes  par  jour. 

En  même  temps,  stomatite  scorbutique,  rachialgie,  affaiblissement, 
titubation, 

La  diarrhée  venait  de  disparaître  spontanément,  lorsque  le  4  8  mars, 
ayant  lès  mains  très-saines,  elle  S’endort  au  soleil ,  et  se  réveille  au 
bout  de  deux  heures  en  disant  à  son  mari  :  Je  sens  mes  mains  brû¬ 
lées,  voilà  mon  coup  de  soleil  revenu.  Ses  mains  sont  restées  depuis 
cette  époque  rouges,  broqzéeS,  gonflées,,  crevassées  jusqu’au  poigm'et,. 
Depuis  quelques  jours  la  desquamation  se  complète , .  et  cette  femme 
nous  a  répété  que  depuis  douze  ans.  què  sè  manifesté  Cet  érysipèle, 
vernal,  jamais  il  lie  s;est  reproduit  pendant  l’été,  quoiqu'elle  he  cesse 
pas  un  seul  jour  de  se  livrer  en  plein  soleil  aux  plus  durs  travaux 
des  champs. 

Voilà  donc,  encore  un  cas  de  pellagre  borné  jusqu’ici  aux  accidents 
cutanés ,  et  qui  pour  la  première  fois  depuis  douze  ans  envahit  le 
système  nerveux  et  le  système  digestif. . 

N’oublions  pas  un  détail  plein  d’intérêt  à  cause  de  sa  précision  ; 
c’est  qu’il  y  a  vingt  ans  eile  eut  aux  pieds  Un  érythème  analogue , 
mais  plus  violent,  qui  n’a  pas  reparu  depuis  qu’elle  porte  des  bas,  et 
qü’il  y  a  douze  ans  elle  eut,  en  même  temps  que  l’érÿthèmë  des 
mains,  une  grande  faiblesse  des  jambes  pendant  quelques  semaines. 

Ajoutons  enfin  qu’èlle  a  l’intelligence  nette,  les  réponses  lentes , 
une  tristesse  inaccoutumée  et  un  appétit  dévorant. 

Le  treizième  sujet  est  une  femme  de  Prunay,  adressée  par  notre 
confrère  Thuly  comme  exemple  intéressant  de  pellagre  douteuse-. 
Quoiqu’elle.fût  au  milieu  d’autres  pellagreuses  ,  et  qu’en  apparence 
ses  mains  fussent  semblables  aux  leurs ,  vous  avez  vu  là  une  sorte 
d’eczéma  lichénoïde,  très-analogue  à  l’érythème  pellagreux  par  son 
siège,  par  son  début,  par  sa  marche,  par  sa  périodicité,  maïs  qui  en 
diffère  par  l’absence  de  peau  rosée ,  d’épiderme  pelure  d’oignon  ,  et 
surtout  par  l’absence  des  autres  principaux  signes  de  la  maladie. 

Le  quatorzième  est  une  femme  de  quarante  ans ,  née  à  Prosnes 
(Marne),  envoyée  par  M.  Collard. 

Bien  constituée,  bien  nourrie,  bien  portante  jusqu’en  février  4860, 
elle  éprouva  pendant  toute  l’année  dernière  de  l’affaiblissement, 
de  l’anorexie,  de  la  diarrhée  et  de  fréquents  vomissements. 

Vers  le  45  février  dernier  la  diarrhée  reparut,  et  elle  dure  encore 
aujourd’hui  à  six  selles  par  jour.  Dès  les  premiers  jours  d’avril  sur¬ 
vint  l’érythème  caractéristique.  Ce  sera  là  probablement  un  cas  de 
pellagre  à  marche  rapidement  croissante. 

(1)  Morte  le  11  juin,  après  plusieurs  jours  de  démence ,  de  vomisse¬ 
ments  et  de  diarrhée.  Injection  de  la  substance  cérébrale  ;  nombreuses  ec¬ 
chymoses  dans  l’iléon. 
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rielles,  j’ai  tenu  à  les  réunir  à  ceux  de  la  clinique  et  des  en¬ 


lé  quinzième  est  un  cantonnier  de  Pontgivart  (Aisne),  que  notr 
confrère  Pichancourt  a  vu  hier  soir  pour  la  première  fois  avec  le 
docteur  Simon,  et  qu’il  s’est  empressé  de  nous  amener.  . 

(pést  un  homme  de  cinquante-trois  ans  ,  bien  portant  jusqu’au 
rintemps  de  4859  ,  époque  à  laquelle  il  fut  atteint  d’érythème  aux 
mains  ,  d’affaiblissement  général ,  de  fourmillements  aux  extrémités  , 

de  rachialgie  et  de  diarrhée. 

Tous  cés  accidents  disparurent  vers  le  milieu  de  l’été  ,  revinrent 
l’année  dernière,  et  ils  sont  revenus  cette  année  depuis  la  fin  d’avril. 

^'affaiblissement  égt  considérable  ,1a  titubation  très-prononcée ,  la 

1  peina  nie  manifeste ,  et  l’érythème  existe  non-seulement  sur  les 
deux  mains,  mais  sur  le  dos  des  pièds  et  a  la  figure. 

j.e  seizième  malade  nous  a  été  envoyé  de  l’Hôtel-Dieu  par  nôtre 
collègue  le  docteur  l)u  Val. 

^  C’est  un  manouvrier  de  Troissy  (Marne)  ;  il  a  soixante-quatre  ans  ; 
fi  est  doué  d’une  constitution  robuste,  et  il  a  toujours  été  trèS-bién 
pourri.  Depuis  trois  ans,  à  chaque  printemps  ,  ses  mains  deviennent 
le  siège  d’un'érÿthème  qui  dure  trois  ou  quatre  mois,  et  depuis  trois 
anS  aussi  il  est  pris  ,  à  peu  près  à  la  même  époque ,  d’une  diarrhée 
abondante.  Cette  année ,  comme  les  autres ,  ces  accidents  se  sont  re¬ 
produits  de  la  même  manière  ,  et  on  remarque  la  peau  rosée,  mal  de 
la  rosa,  qui  se  découvre  sous  les  squammes.  Plusieurs  fois  déjà  il  a 
voulu  se  jeter  à  l’eau,  et  la  lenteur  de  ses  réponses,  l’espèce  d’obtu¬ 
sion  de  son  intelligence,  rapprochées  des  autres  accidents,  font  de  ce 
cas  une  véritable  diathèse  pellagreuse. 

Le  dix-septième  vient  d’entrer  à  l’instant  à  l’Hôtel-Dieu  sans  nous 
avoir  été  annoncé.  Il  se  présentait,  chose  très-rare,  uniquement  pour 
le  mal  des  mains. 

C’est  un  manouvrier  de  Courihas  (Marne) ,  âgé  de  soixante  ans, 
bien  constitué  et  toujours  bien  nourri.  On  remarque  chez  lui  l’éry¬ 
thème  caractéristique  aux  deux  mains  ,  parfaitement  limité  aux  poi¬ 
gnets.  La  peau  est  rouge,  sèche,  squammeuse.  Sous  lés  larges  écailles 
qui  se  détachent  déjà  s’aperçoit  l’épiderme  nouveau,  fin,  rosé,  pelure 
d’oignon,  qui  va  conserver  ces  caractères  tranchés  pendant  plusieurs 
mois.  Un  érythème  de  semblable  nature,  mais  moins  intense ,  existe 
à  la  face  et  aux  pieds. 

On  remarque  aussi  chez  ce  malade,  outre  une  lypémanie  évidente 
et  utie  diarrhée  intéûfeê,  ufi’phëffônfën'è  que  nous  observons  souvent  - 
maintenant  chez  les  pellagreux  depuis  que  nous  y  prenons  garde, 
c’est  un  anasarque  très-marqué,  sans  albumine  et  sans  accidents  car¬ 
diaques.  , 

Cet  œdèihe  ,  qui  jusqu'ici  n’a  été  mentionné  par  aucun  observa¬ 
teur,  a  une  très-haute  importance,  et  je  me  propose  de  l’étudier  sé¬ 
rieusement. 

J’appelle  votre  attention  sur  ces  trois  derniers  malades non 
qu’ils  soient  plus  intéressants  que  les  autres ,  mais  parce  que 
plusieurs  d'entre  vous  insistaient  à  l’instant  sur  l’heufëüx  ha¬ 
sard  qui  les  avait  réunis  comme  tout  exprès  pour  cette  leçon. 

Eli  bien,  ce  n’est  pas  le  hasard  qui  a  réuni  en  même  temps 
ces  trois  cas.  C’est  le  printemps  qui  les  produit  à  son  époque 
accoutumée  ,  et  c’est  votre  perspicacité  qui  les  découvre  au  mi¬ 
lieu  des  malades  du  service  ou  de  la  consultation.  Allez  dans 
quelque  hôpital  que  ce  soit  de  la  même  population,  passez-y  en 
.  revue  tous  les  malades,  en  insistant  près  de  ceux  qui  offrent 
des  apparences  de  dartres  aux  mains,  de  diarrhée  ,  de  folie ,  de 
démence  ou  de'  paralysie ,  et  vous  y  trouverez  à  peu  près  le 
même  nombre  de  pellagreux  qu’à  1  Hôtel-Dieu  de  Reims. 

Que  si ,  au  lieu  de  visiter  les  salles  d’un  hôpital ,  vous  visitez 
les  infirmeries  d’un  hospice ,  et  particulièrement  d’un  hospice 
d’aliénés,  la  proportion  des  pellagreux  sera  plus  grande  encore, 
surtout  si  vous  faites  cette  exploration  à  la  fin  du  printemps  , 
car  alors  les  érythèmes  seront  encore  très-manifestes,  et  c’cst  là 
le  signe  le  plus  expressif  pour  ceux  qui  n’ont  pas  eu  l’occasion 
d’observer  sérieusement  la  maladie. 

C’est  avec  cette  certitude  que  je  me  suis  rendu  avant-hier  au 
dépôt  de  mendicité  de  Laon  ,  où  j’avais  trouvé  à  l’automne  der¬ 
nier  de  nombreux  vestiges  d’érythème. 

M.  Fauvel ,  médecin  en  chef  de  l’établissement,  avait  eu  la 
bonté  de  faire  dresser  la  liste  de  tous  les  sujets  qu’il  supposait 
pellagreux ,  et  eu  quelques  heures  j’ai  pu  voir  là  trente-cinq 
cas  plus  beaux  encore,  surtout  sous  le  rapport  de  la  dermatose, 
que  ceux  que  j’avais  Vus  dans  les  Landes,  car  nous  ne  sommes 
pas  si  ioin  de  l’exacerbation  vernale  que  je  l’étais  l’an  dernier 
dans  le  Midi. 

De  ces  trente-cinq  cas,  en  voici  vingt-quatre,  les  seuls  qùi  fus¬ 
sent  transportables.  Je  les  ai  pris  presque  eu  bloc ,  et  le  temps 
me  manquerait  pour  les  analyser  de  nouveau  devant  vous. 

Le  plus  jeune  a  quarante-huit  ans,  le  plus  âge  quatre- 
vingt-un. 

Un  seul,  sur  vingt-quatre,  est  exempt  d’érythème,  mais  il  a 
tous  les  autres  accidents. 

Chez  cinq ,  l’érythème  est  phlycténoïde,  comme  après  une 
forte  et  récente  brûlure. 

,  •  Chez  treize,  il  y  a  de  la  démence  et  surtout  de  là  lypémanie. 
Chez  six,  il  ÿ  a  de  tels  vertiges  et  un  tel  affaiblissement,  qu  on 
est  forcé  de  les  soutenir  ou  de  les  porter. 

Douze  sont  tellement  chancelants ,  qu’ils  ressemblent  à  des 
gens  ivres ,  et  que  leurs  guides  les  accolent  deux  à  deux  afin 
qu’ils  se  soutiennent  mutuellement. 

Chez  sept,  la  voracité  est  des  plus  prononcées. 

Chez  six,  les  sillons  de  la  langue  sont  remarquablement  larges 
et  profonds. 

Enfin,  presque  tous,  je  vous  l’ai  dit,  ont  eu  récemment  une 
diarrhée  abondante,  et  c’est  la  diarrhée  ou  la  paralysie  qui  a  re¬ 
tenu  à  l’Asile  les  onze  autres  pellagreux  que  j’y  ai  laissés. 

En  somme  les  pellagreux  de  Laon  ressemblent  identiquement 
aux  pellagreux  de  Reims,  aux  pellagreux  d’Angers,  aux  pella¬ 
greux  des  Landes,  et  c’était  précisément  pour  qu’un  grand  nombre 
de  confrères  pussent  constater  de  visu  et  d’tine  manière  précise 
cette  parfaite  identité,,  que,  malgré  toutes  les  difficultés  maté- 


virons. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro). 

DE  l’ EMPHYSÈME  PULMONAIRE  INFANTILE, 

Parlé  Dr  Hervieux,  médecin  du  Bureau  central. 

L’emphysème  pulmonaire  infantile  a  fait  l’objet  d'un  mé¬ 
moire  important  que  M.  le  docteur  Hervieux  a  lù  à  là  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris ,  dans  la  séance  du  1 3  février 
1861.  Nôùs  plaçons  sous  lés  yeux  de  nos  lecteurs  les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur;  elles  résument  parfaitement  Cette  intéressante 
communication  : 

I.  L’emphysème  pulmonaire  infantile  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quent  dans  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine  qu’à  au¬ 
cune  autre  période  de  l’existence  des  enfants  du  premier  âge. 

II.  L’emphysème  pulmonaire,  considéré  anatomiquement ,  se 
présente  sous  deux  formes  distinctes  :  la  -forme  vésiculaire  et  la 
forme  kysteuse  ou  interlobulaire. 

III.  La  forme  vésiculaire  a  pour  caractères  principaux ,  chez 
les  enfants  en  bas  âge  : 

a.  D’occuper  le  tiers  antérieur  environ  de  chaque  poumon  ; 
h.  De  donner  lieu  à  une  blancheur  mate  très-prononcée ,  la¬ 
quelle  est  due  à  l’état  exsangue  de  cette  partie  des  poumons  ; 

c.  De  donner  à  la  pression  la  sensation  d’une  boule  de  coton 

renfermée  dans  une  étoffe  de  soie  ou  de  satin ,  ce  qui  n  exclut 
pas  la  possibilité  d’une  crépitation  sur  le  bord  tranchant  du 
poumon  ;  * 

d.  D’offrir  à  la  surface  du  poumon  tantôt  des  myriades  de 
petits  points  transparents ,  brillants ,  semblables  aux  petites 
bulles  d’air  qui  s’attachent  quelquefois  aux  parois  d  un  verre 
plein  d’eau,  tantôt  de  petits  polygones  symétriquement  dispo¬ 
sés  à  la  manière  de  certaines  mosaïques ,  èt  interceptant  entre 
les  lignes  qui  les  limitent  de  très-petits  espacés  remplis  d’air. 

IY.  La  forme  interlobulaire  se  distingue  par  la  présence  sûr 
divers  points  du  poumon ,  mais  principalement  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  bulles  en  nombre,  et  en  volume  considérables,  de 
forme  habituellement  sphéroïdale,  et  disposées,  quand  elles  sont 
nombreuses,  en  séries  linéaires  très-étendües,  ou  traînées  moni- 
liformes. 

Y.  L’emphysèmè  pulmonaire  peut  se  généraliser  chez  les  en¬ 
fants  en  bas  âge,  c’est-à-dire  envahir  lemédiastin,  et' de  là  s’in¬ 
filtrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  toute  la  surface  du 
corps. 

YI.  Les  concomitances  pulmonaires  les  plus  habituelles  de 
l’emphysème  infantile  sont  : 

a.  Les  diverses  altérations  de  tissu  caractéristiques  de  la 
pneumonie  ; 

h.  Des  adhérences  ou  des  épanchements  pleurétiques  ; 

c.  L’apoplexie  pulmonaire  ; 

d.  Les  tubercules  pulmonaires  ; 

e.  La  gangrène  du  poumon. 

YII.  Le  cœur  ne  présente  dans  l’emphysème  infaûtilé  aucune 
des  lésions  qn’on  observe  d’ordinaire  chez  l’adüite  emphyséma¬ 
teux. 

VIII.  Les  autres  organes,  examinés  chez  les  jeunes  sujets  at¬ 
teints  d’emphysème,  présentent  des  lésions  très-variées  et  très- 
nombreuses,  mais  qui  ne  paraissent  avoir  aucun  rapport  direct 
de  causalité  avec  cette  affection. 

IX.  Les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  des  jeunes  su¬ 
jets  atteints  d’emphysème,  ne,  sont  ni  assez  constants  ni  assez 
tranchés,  pour  qu’on  puisse  léûr  assigner  aucune  valeur  séméio¬ 
logique. 

X.  Les  complications  les  plûs  habituelles  de  l’emphysème  in¬ 
fantile  ,  rangées  par  ordre  de  fréquence  ,  sont  :  l’algidité  pro¬ 
gressive  avec  ou  sans  sclérème ,  l’ictère  des  nouveau-nés ,  la 
rougeole,  la  diathèse  üiberculeUse,  l’érysipèle ,  le  rachitisme  ,  et 
là  diathèse  syphilitique. 

XI.  L’emphysème  pulmonaire  infantile  n’ ayant  pü  être  -jus¬ 
qu’à  ce  jour  diagnostiqué  pendant  la  vie,  on  ne  peut  en  déter¬ 
miner  la  valeur  pronostique  ;  mais  la  guérison  de  certains  cas 
bien  authentiques  d’emphysème  généralisé  permet  de  supposer 
que  si  chez  les  jeûnes  sujets  l’emphysème  pulmonaire  n’est  pas 
toujours  curable ,  il  est  du  moins  compatible  avec  une  existence 
plus  ou  moins  longue. 

XII.  Les  causes  de  l’emphysème  infantile  sont  de  deux  or¬ 
dres  :  les  unes  éloignées ,  les  autres  prochaines.  Les  premières 
comprennent  la  gastro-entérite,  le  muguet  grave ,  l’algidité  pro¬ 
gressive  avec  ou  sans  sclérème  ,  la  rougeole ,  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse,  l’érysipèle,  le  rachitisme,  et  la  diathèse  syphilitique.  Aux 
causés  prochaines  se  rattachent  les  lésions  diverses  de  la  pneu¬ 
monie,  la  tuberculisation  du  poumon,  l’ apoplexie  et  la  gangrène 
du  même  organe.  Quant  à  la  toux,  et  notamment  à  la  toux  de 
coqueluche ,  son  action  pathogénique ,  quoique  incontestable 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  est  loin  d’être  aussi  fréquente  et 
aussi  prédominante  qu’on  l’a  avancé. 

On  trouvera  ce  mémoire  inséré  dans  son  entier  dans  les  nu¬ 
méros  de  juin  et  juillet  1861  des  Archives  générales  de  médecine •. 


DE  LA  PARALYSIE  SYPHILITIQUE  DE  LA  SIXIÈME  PAIRE; 

Par  M.  le  docteur  A.  Maunier. 

Y.  R..,,  âgé  de  trente- cinq  ans ,  garçùh  limonadier,  avenue  dé 
Nèuilly,.  me  'consulta  pour  là  première  fois  le  29  octobre  1 860. 


Cet  homme,  d’un  tempérament  mixte,  d’une  stature  haute  e^d’une 

constitution  affaiblie,  avait  toujours  eu  une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge 
de  trente  et.  un  ans,  mais  à  cette  époque,  c’est-à-dire  au  mois  de 
mars  4  85t,  il  contracta  un  chancre  au  méat  urinaire,  qui  fut  bientôt 
accompagné  d’une  pléiade  ganglionnaire  très-manifeste  ,  surtout  à 
l’aine  droite.  L’ulcère  présentait  à  la  vue  une  base  large,  et  au  tou¬ 
cher  une  dureté  que  le  malade  comparait  à  une  petite  noisettecomme 
implantée  à  l’entrée  de  l’urèthre,  de  manière  à  rendre  cet  orifice  plus 
étroit  et  plus  déprimé  d’avant  en  arrière. 

Après  plusieurs  semaines  d’hésitation,  le  malade  s’est  décidé  à  se 
présenter  à  l’hôpital  du  Midi,  à  la  consultation  de  M.  le  docteur  Pu- 
che,  qui  l’admit  dans  son-service.  Là  il  subit  un  traitement  antisy¬ 
philitique  régulier  pendant  vingt-cinq  jours;  au  bout  de  ce  temps ,  il 
a  quitté  l’hôpital.  Bien  qu’on  l’ait  engagé  à  suivre  encore  son  traite¬ 
ment  et  à  se  présenter  chaquë  semaine  à  la  consultation,  le  malade 
ne  s’est  conformé  qu’une  fois  pendant  un  mois  aux  sages  conseils  de 
ce  médecin,  et  il  finit  par  cesser  toute  médication. 

Au  mois  de  septembre  4857,  il  lui  vint  sur  la  surface  du  corps  èt 
principalement  du  front,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  des  tachés  ou 
plaques  rougeâtres,  en  même  temps  que  des  boutons  et  des  croûtes 
à  la  racine  des  cheveux,  âvec  des  maux  de  gorgé  et  de  la  difficulté 
d’avaler  les  aliments  solides.  Des  accidents,  évidemment  syphilitiques, 
disparurent  spontanément  au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 

Au  printemps  de  4858  ,  raconte  le  malade  ,  il  lui  est  survenu  de 
nouveau  des  boutons  et  des  croûtes  sur  le  front  et  les  sourcils  ,  les¬ 
quels  étaient  assez  proéminents.  Il  se  rendit  à  la  consultation  de  1  hô¬ 
pital  du  Midi,  où  on  lui  ordonna  des  .pilules  spécifiques,  des  bains 
alcalins  et  des  onctions  sur  le  froût  et  les  sourcils  avec  une  pommade 
probablement  antisyphilitique.  D’ailleurs  ce  traitement ,  quoique 
suivi  seulement  pendant  un  mois  ,  a  produit  une  amélioration  très- 
notablë  dans  son  état  général.  Les  croûtes  ont  disparu  -,  mais  les 
sourcils  sont  tombés,  laissant  à  leur  place  des  Cicatrices  indélébiles 
comme  celles,  du  front.  .  . 

Dans  l’été  de  4  858,  raconte  le  malade,  la  peau  qui  revêt  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  devint  le  siège  d’ulcérations  spéci¬ 
fiques.  Le  changement  survenu  dans  là  physionomie  par  la  chuTe  des 
cheveux  et  les  autres  accidents  syphilitiques  fut  assez^  visible  pour 
attirer  l’attention  de  ses  camarades  ,  qui  l’ont  engagé  à  consulter  un 
médecin.  Ce  qui  le  détermina  sahs  douté  à  se  rendre  à  la  consulta¬ 
tion  du  Midi,  où  M.  l’uclie  lui  dit  qu’il  avait  la  vérole,,  et  lui  ordonna 
des  pilules  mercurielles,  des  bains  alcalins,  etc.  Ce  traitement  ,  suivi 
pendant  deux  mois,  a  produit  une  amélioration  assez  notable,  et  tous 
les  accidents ,  ainsi  que  les  maux  de  tète,  ont  disparu.  Mais,  depuis 
cette  époque,  la  voix  est  devenue  plus  faible  et  comme  voilée. 

Dans  l’hiver  de  4  859  ,  il  fut  pris  de  douleurs  névralgiques  vagues 

présentant  la  nuit  une  intensité  toute  particulière,  lesquelles  se  sont 

localisées  plus  tard  aux  tibias  et  aux  clavicules  ,  et  ces  parties  sont 
bientôt  devenues  le  siège  de  tumeurs  osseuses.  A  cette  époque ,  reçu 
de  nouveau  à  l’hôpital ,  où  il  n’est  resté  qu’un  mois  ,  il  en  est  sorti 
considérablement  soulagé  par  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium. 

Il  avait  repris  ses  occupations ,  lorsqu’à  la  fin  de  mars  il  se  trouva 
au  café,  où  il  était  couché  près  d’une  fenêtre ,  exposé  à  un  courant 
d’àir  très-vif. 

Le  lendemain  soir,  il  fut  étonné,  dît- il,  devoir  que  la  moitié  droite 
de  sa  figure  était  paralysée.  Il  fit  alors  quelques  efforts  pour  souffler 
une  bougie,  mais  inutilement. 

Le  surlendemain,  il  s’aperçut  avec  effroi  que  sa  vue  était  troublée 
et  que  l’œil  droit  était  porté  en  dedans  ,  tandis  que  l’œil  gauche  se 
trouvait  en  dehors.  Il  éprouvait  en  même  temps  des  élancements  dans 
l’œil  droit,  qui  présentait  une  rougeur  anormale. 

Cet  état  de  choses  décida  le  malade  à  venir  me  consulter,  accom¬ 
pagné  d’un  de  ses  amis,  le  26  mars.  Voici  d’abord  ce  que  je  consta¬ 
tai  :  tous  les  muscles  animés  par  les  3e,  5e  et  7e  paires  étaient  frappés 
d’une  inertie  absolue,  la  joue'  droite  flasque  et  entraînée  à  gauche  ; 
abolition  de-  toute  contraction  musculaire  ;  le  malade  ne  peut  ni  souf¬ 
fler  ni  siffler  ;  sensibilité  conservée  dans  tout  le  côté  droit  ;  aucune 
altération  des  saveurs. 

Le  pàfàHélisfne  de  l’axè  visuel  èst  manifestement  détruit;  l’œil 
droit  est  dévié  fortement  en  dedans  vers  le  nez  ,  la  cornée  est  assez 
visible,  malgré  l'occlusion  inéômplète'  dé's  paupières  qui  est  survenue. 
Il  y  a  impossibilité  absolue  de  porter  cet  œil  en  dehors  ou  de  l’ame¬ 
ner  directement  en  avant.  L’œil  gauche  est  porté  en  dehors  vers  l’o¬ 
reille  et  au  même  degré  que  l’œil  droit  l’est  en  dedans. 

Si  l’on  engage  le  malade  à  fixer  ses  regards  à  droite  ,  ou  bien  si 
l’on  ferme  d’une  main  ï’œil  droit,  alors  l’œil  gauche  peut  revenir  di¬ 
rectement  en  âvant,  et  dépasser  ùïêïhô  Ce  point  pour  se  diriger  très- 
légèrement  en  dedans  ,  mais  pour  revenir  aussitôt  à  la  même  place , 
c’est-à-diiê  an  dehors  dès  que  les  efforts  du  malade  cessent  de  lui 
imprimer  cette  direction  vers  le  grand  angle.  Quant  à  l’œil  droit,  il 
Peste  immobile  pendant  tous  ces  efforts  ;  les  mouvements  de  la  pau¬ 
pière  gauche  paraissent  gênés,  il  y  à  diplopie. 

Avant  d’avoir  recours  à  un  traitement  antisyphilitique  régulier  tel 
que  M.  Beyran  le  conseille ,  j’ai  débuté  par  l’ électricité  galvanique, 
dont  je  déclare  n’avoir  tiré  aucun  résultat  avantageux  durant  près  de 
deux  semaines. 

Le  9  avril,  j’ai  institué  un  traitement  essentiellement  antivénérien, 
c’-est-à-dire  des  pilules  au  proto-iodure  de  mercure,  formule  de 
M.  Ricord,  concurremment  avec  i’iodure  de  potassium. 

Ce  traitement ,  aidé  des  bains  sulfureux ,  a  été ,  an  bout  de  trois 
toois,  couronné  dë  succès.  L’état  général  est  devenu  satisfaisant ,  le 
parallélisme  dés  globes  oculaires  S’est  rétabli ,  la  physionomie  a  ré- 
pris  sès  caractères  normaux ,  et,  malgré  cette  guérison,  le  traitement 
■fut  continué  jusqu’au  mois  de  février  dernier.  {Union  médicale,) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÛ  JÏECIT-IE. 

Séance  du  9  juillet  4864.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
Comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  dé¬ 
partements  de  la  Meurthe  et  de  Seine-et-Oise.  (Commission  des  épi¬ 
démies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  observation  d’hydrorachis  traité  avec  succès  par  la  ponc- 


tion  et  les  injections  iodées,  parM.  P.  Sézerie,  médecin  à  Saint-Bar¬ 
thélemy  (Lot-et-Garonne)  (commissaires,  MM.  Blache  et  Bouvier);, 
2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Labalbary,  de  Gourdon  (Lot),  sur 
l'efficacité  des  injections  utérines  dans  le  cas  d’hémorrhagie  puerpé¬ 
rale  et  d’inertie  de  la  matrice  (commissaire,  M.  Jacquemier)  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Moulin,  en  réponse  à  la  réclamation 
que  M.  Le  Roy  (d’Etiolles)  fils  a  faite  au  nom  de  son  père,  relative¬ 
ment  à  l’instrument  nommé  utéroscope  ; 

4°  Une  note  sur  un  procédé  simplifié  pour  obtenir  l’albumine  bi¬ 
colore  du  sang  veineux,  par  M.  Billiard,  de  Corbigny  (Nièvre) 
(M.  Lecanu,  rapporteur). 

RAPPORTS., 

Électro-thérapie.  —  M.  BRIQUET  lit  un  rapport  officiel  sur  un 
mémoire  adressé  par  M.  le  ministre,  au  nom  de  M.  Roux,  sur  l’électro¬ 
thérapie.  L’auteur,  complètement  étranger  à  la  médecine,  fait  preuve 
,  d’une  totale  ignorance  des  principes  de  la  science.  M.  le  rapporteur 
propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  ce  travail  ne  mérite  l’at¬ 
tention  de  l’Académie  ni  de  l’autorité.  (Adopté.) 

—  m.  uiiatin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Lepage,  phar¬ 
macien  à  Gisors  ,  sur  les  plantes  médicinales  qui  croissent  sur  les 
ruines  du  château  de  Gisors.  Les  conclusions  par  lesquelles  M.  le 
rapporteur  demande  pour  l’auteur  les  ïemercîments  de  l’Académie, 
sont  adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 
La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

M.  J.  GUERIN.  Tout  en  rendant  pleine  justice  au  mérite  oratoire  et 
scientifique  des  discours  prononcés  par  MM.  Tardieu  et  Bouley ,  je 
:  suis  forcé  de  leur  adresser  un  reproche ,  c’est  d’avoir  laissé  sans  so¬ 
lution  les  deux  questions  que  j’avais  posées.  L’une  de  ces  questions 
regarde  la  philosophie  médicale  ;  elle  est  motivée  par  le  chaos  qui 
règne  encore  dans  .l’affection  morveuse  envisagée  au  point  de  vue 
nosologique. 

Les  divisions  admises  dans  cette  affection  et  les  noms  qu’on  leur 
assigne ,  ne  sont  plus  en  rapport  avec  les  faits  dont  la  science  a  éta¬ 
bli  la  réalité. 

Les  faits  sont  d’une  simplicité  qui  contraste  singulièrement  avec  la 
complication  artificielle  apportée  par  la  nomenclature.  Ne  serait-il 
pas  utile  que  celle-ci  fût  changée?  Telle  est  la  première  question, 
véritable  question  de  principes  ,  que  j’ai  adressée  à  mes  honorables 
collègues  sans  obtenir  de  réponse.  Tout  à  l’heure,  je  reviendrai  sur 
ce  premier  point;  je  veux  auparavant  m’occuper  de  la  seconde  ques¬ 
tion  que  j’ai  posée ,  question  de  clinique  sur  laquelle  M.  Bouley  et 
moi  sommes  si  peu  d’accord.  J’ai  demandé  si  dans  une  population  de 
solipèdes  dont  quelques-uns  sont  atteints  de  la  morve,  on  ne  peut  pas 
observer  des  individus  offrant  des  symptômes  légers  ou  quelques-uns 
seulement  des  symptômes  de  la  morve,  le  jetage,  par  exemple,  ou  ie 
glandage  sans  ulcération,  et  si  ces  individus  ne  peuvent  pas  être  con¬ 
sidérés  comme  atteints  d’une  morve  mitigée  qui  doit  se  terminer  par 
la  guérison?  Pour  moi ,  la  réponse  à  cette  question  n’est  pas  douteuse, 
puisque  j’ai  vu  des  chevaux  présenter  ces  symptômes  et  guérir. 

Mon  honorable  contradicteur  m’a  répondu,  en  déclinant  ma  com¬ 
pétence  dans  ces  matières.  Il  m’a  dit  que  j’avais  vu»  la  morve  là  où 
elle  n’existait  pas  ;  que  d’ailleurs  l’existence  de  symptômes  en  appa- 
rence'légers  ne  prouvait  pas  le  peu  dé  gravité  de  la  maladie,  et 
qu’on  ne  pouvait  en  établir  les  degrés  sur  des  apparences  trompeu¬ 
ses,  comme  celles  que  j’invoquais.  Enfin,  les  guérisons  que  j’ai  ob¬ 
servées  lui  font  douter  de  l’exactitude  de  mon  diagnostic ,  car  la 
morve  ne  guérit  pas ,  elle  est  fatalement  mortelle.  Je  n’ai  pas  la  pré¬ 
tention  orgueilleuse  de  connaître  l’hippiatrique  comme  M.  Bouley  ; 
mais  mon  honorable  collègue  admettra  bien  peut-être  qu’il  y  a  deux 
sortes  de  compétences  ,  et  que  si  l’on  s’incline  devant  la  compétence 
professorale,  il  ne  faut  pas  nier  la  compétence  du  simple  observateur 
qui  sait  voir  et  apprécier  les  faits. 

Ai-je  bien  pu  réellement  voir  la  morve  là  où  elle  n’existait  pas  ? 
Le  jetage  et  le  glandage  sont-ils  donc  des  symptômes  si  délicats  à 
percevoir,  si  difficiles  à  reconnaître  et  à  distinguer,  qu’il  faille  absolu¬ 
ment  un  vétérinaire  du  mérite  de  M.  Bouley  pour  les  diagnostiquer  ? 
Quand  on  voit  comme  je  les  ai  vus  ces  deux  symptômes  réunis  chez 
des  chevaux  cohabitant  avec  dés  individus  qui  présentaient  d’autres 
manifestations  morveuses  ;  en  un  mot ,  quand  aux  caractères  clini¬ 


ques  si  évidents  du  jetage  et  du  glandage  s’ajoute  encore  le  caractère 
si  excellent  de  la  contagion  ,  comment  veut-on  ne  pas  considérer  le 
diagnostic  de  la  morve  comme  incontestable  ? 

On  m’accùse  d’établir  le  degré  de  la  maladie  sur  des  apparences 
trompeuses  ;  mais  la  terminaison,  elle,  n’est  pas  trompeuse,  et,  quoi¬ 
que  médecin  ,  je  puis  bien  me  'permettre  de  dire  que  les  chevaux 
morveux  qui  guérissent  sont  moins  morveux  que  ceux  qui  meu¬ 
rent.  ' 

Je  sais  que  ces  guérisons  me  sont  précisément  contestées  en  vertu 
de  cet  argument  :  Vos  chevaux  ont  guéri  ;  donc  ils  n’avaient  pas  la 
morve,  car  la  morve  est  mortelle.  M.  Bouley  la  croit  si  bien  mor¬ 
telle  qu’il  abat  tous  les  chevaux  qui  présentent  le  moindre  symptôme 
de  morve,  et  qu’il  n’épargne  pas  même  ceux  qui  lui  sont  simplement 
suspects.  M.  Bouley,  ne  laissant  jamais  à  ses  malades  le  temps  de 
guérir,  ne  peut  savoir  s’ils  auraient  guéri,  et  n’est  pas  en  mesure 
par  conséquent  de  nier  la  curabilité  de  la  maladie. 

M.  bouley.  J’ai  admis  cette  curabilité  pour  des  cas  exceptionnels. 

M.  guÉrin.  Néanmoins. vous  abattez  indistinctement  tous  vos  che¬ 
vaux  morveux. 

M.  bouley.  Oui ,  pour  des  raisons  d’humanité. 

M-  guerin.  Quel  que  soit  votre  motif,  vous  ne  vous  enlevez  pas 
moins,  par  le  système  (Jiie  vous  suivez,  le  droit  de  nier  les  guérisons. 
,A  mon  avis,  à  côté  des  morves  dont  la  guérison  est  extrêmement 
rare,  il  y  a  deux  formes  de  la  maladie  qui  au  contraire  guérissent 
assez  souvent  ;  ce  sont  la  pseudo-morve  et  le  pseudo-farcin  ,  qui  ne 
sont  pas  des  maladies  d’upe  autre  nature  que  la  morve,  mais  qui  sont 
seulement  des  morves  amoindries,  comme  le  prouvent  leurs  symptômes 
qui  sont  les  mêmes,  à  l’intensité  et  à  la  gravité  près,  et  comme  le 
prouve  surtout  leur  caractère  contagieux. 

Sur  le  traitement  j’ai  très-peu  de  chose  à  dire.  J’attribue  une  très- 
grande  part  dans  l’aggravation  de  la  maladie  à  tous  les  éléments  con¬ 
tagieux  que  l’air,  en  passant  sur  les  ulcérations  des  fosses  nasales, 
emporte  dans  les  poumons. 

La  généralisation  de  la  maladie  et  la  formation  des  lésions  pùlmo- 
naires,  sont  merveilleusement  favorisées  par  cette  absorption  conti¬ 
nuelle  de  particules  virulentes  à  la  surface  des  bronches.  Le  siège 
des  ulcérations  sur  le  passage  de  l’air  expiré  est  aussi  une  circon¬ 
stance  des  plus  favorables;  à  la  contagion.  Il  est  donc  urgent  de  dé¬ 
truire  autant  qu’on  le  peut  ces  foyers  locaux  d’infection,  et  je  crois 
que  les  injections  au  tannin  peuvent  rendre  à  cet  égard  d’immenses 
services. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  de  principe.  M.  Tardieu  dit  que 
j’ai  vu  la  morve  de  trop  haut,  ce  qui  est  une  façon  très-parlemen¬ 
taire  de  dire  que  je  l’ai  vue  de  trop  loin ,  et  que  je  l’ai  mal  vue. 
Peut-être  pourrai-je  faire’  à  M.  Tardieu  un  reproche  inverse ,  et  lui 
dire  qu’il  Ta  vue  de  trop  près  ,  d’où  il  résulte  qu’il  a  admirablement 
saisi  les  détails,  mais  que  n’ayant  pas  aussi  bien  embrassé  l’ensem¬ 
ble,  il  n’a  pas  assez  systématisé.  Ainsi  il  n’a  envisagé  que  les  symp¬ 
tômes,  et  il  a  basé  seulement  sur  ces  symptômes  le  classement  noso¬ 
logique  des  affections  morveuses. 

Or  les  symptômes  sont,  des  caractères  fugaces,  inconstants,  sans 
fixité,  incapables  par  conséquent  de  servir  de  base  à  une  bonne 
classification,  La  cause  seule,  quand  elle  est  aussi  bien  connue, 
aussi  évidente  que  pour  la  morve,  peut ,  étant  suivie  dans  ses  diffé¬ 
rentes  manifestations,'  constituer  la  base  d’une  'nomenclature.  Le  vice 
de  la  division  symptomatologique  se  montre,  par  exemple ,  dans  la 
divergence  d’opinion  de  MM.  Bouley  et  Tardieu,  relativement  à  l’im¬ 
portance  du  jetage  comme  symptôme  de  la  morve.  M.  Tardieu  pré¬ 
tend  qu’il  n’y  a  pas  de  morve  sans  jetage,  M.  Bouley  est  d’un  avis 
tout  contraire. 

De  ce  que  j’avais  insisté  sur  l’existence  d’une  cause  unique  pour 
toutes  les  manifestations  aiguës  ou  chroniques  des  affections  farci- 
neuses  ou  morveuses,  on  a  cru  que  je  m’imaginais  avoir  inventé  cette 
cause.  Je  n’ai  nullement  cette  prétention  ;  mais  puisqu’on  sait  que 
toutes  les  manifestations  de  la  morve  et  du  farcin  dérivent  d’une 
même  cause,  pourquoi  dans  les  livres  sépare-t-on  la  morve  et  le  far¬ 
cin  ?  Pourquoi  décrit-on  aussi  comme  des  affections  distinctes  les' 
états  aigus  ou  chroniques  de  la  morve  ou  du  farcin? 

Evidemment  il  y  a  là  matière  à  yne  simplification  que  j’ai  raison 
de  demander,  puisque  le  farcin  chronique  peut  produire,  la  morve 
aiguë,  puisque  celle-ci  peut  dériver  aussi  de  la  morve  chronique ,  et 
qu’enfin  avec  le  même  virus  on  produit  indifféremment  les  différentes 


formes  de  la  maladie.  On  voit  donc  que  ce  qu’il  faut  étudier  avant 
tout  ce  sont  les  conditions  qui  font  que  telle  forme  se  produit  dans 
un  cas  donné  plutôt  que  telle  autre  ;  on  voit ,  en  un  mot ,  qu’il  failj 
s’attacher  à  connaître  les  circonstances  qui  font  varier  Tactionvde  la 
cause  morbide. 

Il  y  a  là  une  question  de  médecine  générale  des  p’us  importantes. 
Il  faut  reformer  la  nosologie  à  la  lumière  que  jette  la  connaissance  de 
la  cause.  Dans  le  cas  particulier  ,  il  serait  logique  de  rayer  de  la  no¬ 
menclature  le  nom  de  farcin  ;  de  n’admettre  qu’une  morve  cutanée 
ou  muqueuse ,  suivant  son  siège ,  et  de  reconnaître  une  morve  géné¬ 
rale  ou  constitutionnelle,  une  sorte  de  cachexie  morveuse. 

M.  Renault  demande  la  parole.  Il  y  a,  dit-il,  dans  le  discours  de 
M.  Guérin  des  erreurs  qu’il  est  important  de  relever  et  des  vérité} 
qu’il  a  le  tort  de  croire  nouvelles ,  tandis  qu’elles  sont  depuis  long, 
temps  admises  par  les  vétérinaires.  Je  désire  les  examiner;  mais  vu 
l’heure  avancée,  je  demande  la  permission  de  renvoyer  ce  que  j’ai  ù 
dire  à  la  prochaine  séance. 

M.  tardieu  fait  observer  qu’il  reconnaît  avec  M.  Guérin  et  avec 
bien  d’autres  la  communauté  d’origine  de  la  morve  et  du  farcin  ,  et 
qu’il  a  consacré  dans  son  ouvrage  un  seul  chapitre  à  l’étiologie  de 
ces  deux  affections.  Quant  aux  distinctions  symptomatologiques  qu’on 
fait  entre  la  morve  et  le  farcin,  et  entre  les  formes  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  ces  deux  affections,  elles  sont  et  seronttoujours  indispensables 
pour  la  description  de  ces  manifestations  si  différentes  d’une  seule  et 
même  cause. 

M.  bouley  présente  deux  pièces  anatomiques  recueillies  sur  le 
même  cheval.  L’une  permet  de  voir  la  petite  pustule  caractéristique 
de  la  muqueuse  de  l’aile  du  nez.  Cette  pustule,  grosse  comme  une  tête 
d’épingle,  avait  suffi  pour  faire  condamner  le  cheval  à  être  abattu,  et 
cette  condamnation  a  été  justifiée  par  l’examen  de  la  seconde  pièce 
anatomique,  c’est-à-dire  par  l’étatdu  poumon,  sur  lequel  tout  le  monde 
a  pu  voir  une  infiltration  purulente  étendue  et  tous  les  signes  de  la 
pneumonie  morveuse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  8  juillet,  M.  Bleicher,  élève  du  service  de  santé  mili¬ 
taire,  est  nommé  aide  de  botanique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Matton,  dont  le  temps  de  service 
expire  le  31  juillet  prochain. 

—  L’Association  médicale  du  Morbihan,  dans  son  assemblée  géné¬ 
rale  tenue  le  4  juillet,  a  voté  son  annexion  à  l’Association  générale 
des  médecins  de  France. 

—  M.  Périer  de, la  Pelterie ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
vient  de  mourir  des  suites  d’une  maladie  du  cœur. 

—  La  vingt-huitième  session  du  Congrès  scientifique  de  France 
doit  s’ouvrir  à  Bordeaux  le  1 6  septembre  prochain. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  propose  un  prix  de  la  valeur 
de  500  fr.  pour  le  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Etat 
actuel  de  la  thérapeutique;  ses  progrès  depuis  vingt-cinq  ans.  » 

Les  travaux  ,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adressés, 
dans  la  forme  académique,  au  plus  tard  le  34  décembre  1862,  au 
secrétariat  de  la  Société,  hôtel  du  Pavillon,  à  Caen. 

—  Dans  les  285,064  communes  et  bourgades  de  l’empire  russe,  on 
compte  à  peine  1,000  médecins  pour  l’assistance  des  malades.  Cette 
donnée  de  la  statistique  contribue  à  nous  expliquer  pourquoi  la  mor¬ 
talité  est  beaucoup  plus  élevée  dans  ce  pays  que  dans  le  reste  de  l’Eu¬ 
rope.  En  effet,  on  compte,  en  Russie ,  4  cas  de  mort  sur  27  à  28 
personnes,  tandis  qu’en  "Angleterre  la  proportion  est  de  4  sur  45,  et 
en  France,  de  1  sur  42. 


Monographie  des  hérnorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  réperrussion,  par+  le  docteur  André’ 
Lebel.  In-b°.  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Échiquier,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-ferrugimeuse-iodée.—  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  T  Hydrologie  médicale , 
3  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 


pour  tt 


te  demande  dépassaut  mille  bouteiiles. 


/\  piol  des  Drs  Joret  et  Ilomolle. 

il.  —  L’A  piol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
•mménagoguc  connu.  11  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines  et  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  avec  avantage  pour  couper  les  fièvres 
d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BlUANT,  rue  St-Denis,  137  (act“*  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm. ,  success. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

-1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris. — Prêt  ionisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert»  pl.  Vendôme,  23. 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de).  —  L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis-' 
santé,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’eotomac ,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (I)r  Carré.) 

Il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  ulile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D‘  Maisonnbuve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l'hygiène.  (Dr  Baud,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée  ,  elle  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  viu, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appét  ssante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-Ia- 
Bretonnerie,  n»  3,  à  Paris. 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  â  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  (l’administration ,  l’io- 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses;  et,  divisé  b  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  elfica-. 
cité  sont  toujours  vertaines. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mm“  SALFEItOY,  sage  femme,  rue  de  Trévise.  28.  —  Ces 
serviettes  de  conche,.r  commandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l'abdomen  après  l'accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  de  SAINT-DENn'S-LÈS-BLOIS  (  Loir- 
et-Cher).  approuvées  par  l'Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État.  —  HYDROTHÉRAPIE. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies, 
hypochondric ,  maladies  chroniques  de  l’< 
niae,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
vessie ,  de  l’utérus ,  diabète ,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  flueurs  blanches  , 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  coiiiorialiles,  êbalt  ts  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


ï  'Établissement  des  Bains  de  Mer 

JLjet  d'hydrothérapie  marine  du  Croisic  (  près, 
Nantes)  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  complets  de  douches 
en  pluie,  en  jet,  ascendantes,  vagiuales,  etc. —  Les  mala¬ 
dies  qui  y  sont  traitées  avec  succès  sont  :  les  affections 
nerveuses  les  rhumatismes  chroniques  ,  les 
scrofules,  la  chlorose,  les  déviations  et  les  en¬ 
gorgements  de  l’utérus  avec  ou  sans  ult  éralions. — 
(.hetnins  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire,  et  omnibus  jus¬ 
qu’au  Croisic. 


KTOSOPHOKE-RABZOT ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blesses. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


B; 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

in  de  la  diastase  à,  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  REUVKET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  ausohiment  inpffeiisif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


E1 


aux  minérales  de  Contrexéville. 

i  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravelle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 
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pilules  de  Blancard  à  liodure  de 

1  fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Ac  démie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  pa»  ie  Conseil  in  i  ica  e  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpita  .•  .  e  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New  York,  1853, 
et  de  PARIS.  1855. —  -  De  tous  les  moyens  présentés 
.  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  ag  egé  à  la  Fa¬ 
culté  d  ■  mért.  de  Paris,  pharmacien  de  l'Empereur.  ( Chim . 
appliquée  à  la  thèrup 1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  le-  pays. 
En  effet,  recouverte»  d  une  couche  résiiio-halsamique  il’uue 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  1rs 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
scrofulexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  T aménorrhée ,  l’ané¬ 
mie,  etc.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  mo  bfier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilité- s.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  f  r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  i  ifidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’ii 
étiquette  verie.  Se  défier  de  et 

trelaçons  et  imitations.  _ __  w, 

Pharm.  rue  Bonaparle,  40. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


mm  maneetse  W'rmnemise, 


Bus'eaüS)  rus  HonapartOs  3-3,  "**" 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

hors  de  Paris 


te  prix  d’abonnement 
nent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  C®BÏ>S  MÉDICAL. 

XJn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  fav. 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  i 


r  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs 
-t  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PÏÈEX  B>B  Ei’ABOlVMESSEJV®  ! 

Pour  La  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  si 
Pour  les  autres  pays ,  le  port 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes  ;  in¬ 
fluence  de  la  constitution  atmosphérique  du  mois  de  juin.  —  Orchite 
ulcéro-uangreneuse  indolente.  —  De  la  morve  chronique  chez  le  che¬ 
val  et  chez  l'homme  ,  et  de  sa  curabilité.  —  Otorrhée  chronique  de 
l’oreille  ;  injections  iodées.  —  Gargarismes  créosotes.  —  Société  de 
chirurgie,  séance  dn  3  juillet.  —  Correspondance.  Lettre  de  M,  Durand- 
Fardel.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Traité  clinique  et  pratique  des 


'  fractures  chez  les  enfants. 


BEVUE  CLINIQUE!  HEBDOMADAIRE. 


résultat  de  températures  antécédentes  plus  ou  moins  chaudes 
successivement  accumulées. 

»  D’abord  nous  citerons  les  années  1811  et  1822,  où  la  chaleur 
a  commencé  à  se  faire  sentir  d’une  manière  assez  intense  en 
avril  et  en  mai ,  et  où  dans  le  mois  de  juin  elle  est  arrivée  jus¬ 
qu’à  -{-  30°, 5  et  31°. 

..  Sans  chercher  davantage  des  années  qui  sont  loin  de  nous  , 
parcourons  encore  le  printemps  de  1859.  Nous  avons  eu  successi¬ 
vement  pendant  cette  période  des  températures  moyennes  de 
-f-  7°, 3,  il0, 2,  14°, 8,  20°, 4,  et  des  maxima  de  18°,  24°, 5,  27° 


Maladies  régnantes.  —  Influence  de  1a  constitution 
atmosphérique  du  mois  de  juin. 

Ce  n’est  point  l’histoire  de  la  constitution  médicale  actuelle 
que  nous  avons  l’intention  de  présenter  ici,  mais  une  simple  in¬ 
dication  de  quelques-uns  de  ses  éléments  principaux,  qui  nous 
ont  paru  mériter  une  attention  particulière  autant  par  leur 
gravité  que  par  leur  généralité.  Ce  n’est  pas  ,  en  effet ,  de  Pa¬ 
ris  seulement ,  mais  de  points  divers  de  la  France ,  que  nous 
sont  parvenus  les  quelques  renseignements  que  nous  transmet¬ 
tons  à  nos  lecteurs. 

Nous  avons  déjà  signalé,  il  y  a  plusieurs  mois,  l’extrême 
fréquence  des  érysipèles  dans  les  services  de  chirurgie  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris.  On  a  vu  par  une  notice  nécrologique  publiée 
dans  l’un  des  précédents  numéros,  que  e’était  à  uu  érysipèle  de 
nature  maligne,  contracté  dans  les  salles  de  chirurgie  de  la  Cli¬ 
nique,  qu’avait  succombé  le  jeune  étudiant  fils  d’un  de  nos  con¬ 
frères.  Nous  apprenons  par  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourgeois 
(voir  aux  Nouvelles ■),  que  c’est  à  un  accident  de  même  nature  et 
contracté  dans  des  circonstances  analogues  ,  qu’a  succombé  no¬ 
tre  confrère  d’Étampes,  le  docteur  Fougeu. 

Voici  ce  que  nous  dit  à  ce  sujet,  sur  la  constitution  médicale 
de  cette  contrée,  notre  honorable  et  savant  confrère  : 

K  Depuis  plusieurs  mois  nous  avons  en  ville  et  à  l’hôpital 
une  véritable  épidémie  d’érysipèles,  tous  d’une  certaine  gravité 
et  accompagnés  presque  constamment  d’un  délire  plus  ou  moins 
violent ,  en  quelque  point  du  corps  qu’ils  apparaissent.  Rare¬ 
ment  spontanés,  ils  surviennent  le  plus  souvent  à  la  suite  de 
plaies  ou  de  suppurations  d’une  importance  fort  médiocre.  D  a- 
près  un  certain  nombre  de  faits  qui  ne  me  semblent  pas  dou¬ 
teux,  je  suis  arrivé  à  croire  à  la  contagion  de  ce  mal ,  qui  con¬ 
stitue  en  définitive  une  fièvre  éruptive  dont  l’affection  cutanée 
n’est  qu’une  manifestation,  une  étiquette,  si  je  puis  ainsi  parler, 
et  qui  aurait,  comme  tous  ses  congénères,  la  propriété  de  se 
transmettre,  dans  des  limites  fort  restreintes  pourtant.  >. 

Aux  érysipèles  il  faut  joindre,  comme  un  des  caractères  de 
la  constitution  actuelle  ,  diverses  autres  fièvres  éruptives  et  les 
troubles  gastro-intestinaux,  qui  se  rattachent  si  souvent  à  1  élé¬ 
vation  de  la  température. 

Voici,  sous  ce  dernier  point  de  vue,  quelques  remarques  que 
nous  transmet  M.  le  docteur  Thirion  (des  salines  de  Goubenans), 
sur  la  marche  des  chaleurs  précoces  en  général,  appliquées  à  cel¬ 
les  de  juin  dernier,  et  sur  les  maladies  régnantes  de  ce  mois  : 

«  Ordinairement,  dans  notre  climat,  dit  notre  confrère  ,  les 
grandes  chaleurs  n’arrivent  qu’ après  le  solstice  d’été  ,  c’est-à- 
dire  du  7  juillet  au  7  août.  Les  exceptions  à  cette  règle  sont  le 


et  30°. 

..  Arrivons  enfin  à  l’année  actuelle,  et  voyons  si  les  chaleurs 
précoces  que  nous  avons  subies  se  sont  ainsi  accrues  succes¬ 
sivement  et  sans  dérangement  dans  leur  marche. 

..  Depuis  le  20  mars  jusqu’au  31,  la  moyenne  de  la  tempéra¬ 
ture  a  été  de  -|-  9°,  avec  des  maxima  de  -j-  14°,  15e  et  17°. 

.,  Le  mois  d’avril  a  été  marqué  par  une  moyenne  de  -{-  10°, 
et  par  des  maxima  de  +  18°,  19°, 5,  et  20°. 

..  Nous  avons  eu  dans  le  mois  de  mai  une  moyenne  de  + 14°5, 
et  des  maxima  de  -j-  25°, 4,  27°, 2  et  28°. 

>.  Enfin  j  depuis  le  1er  juin  jusqu’au  22,  la  chaleur  augmente 
encore,  s’accumule,  et  arrive  enfin  à  une  moyenne  de  +  21°, 2, 
et  à  des  maxima  de  +  31",  31°, 4,  et  31°, 8. 

..  Pour  résumer  cette  saison,  nous  dirons  donc  que  le  mois 
d’avril  a  été  plus  chaud  que  le  mois  de  mars  ,  le  mois  de  mai 
plus  chaud  que  le  mois  d’avril,  ainsi  de  suite  jusqu’au  22  juin  , 
la  température  allant  toujours  par  progression  arithmétique ,  si 
je  puis  dire  ainsi.  Généralement  celte  marche  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  aussi  régulière.  En  effet,  bien  souvent  le  mois  qui  suit  est 
moins  chaud  que  le  mois  qui  précède ,  et  celui-ci  à  son  tour 
peut  être  plus  chaud  que  celui  qui  suit.  Par  exemple  ,  «  le  mois 
..  de  mai  est  assez  souvent,  en  moyenne ,  plus  chaud  que  cer- 
»  tains  mois  de  juin  ,  et  le  mois  de  juin  est  quelquefois  en 
..  moyenne  plus  chaud  que  certains  mois  de  juillet,  etc.  »  (Voir 
Annuaire  du  Bureau  des  longitudes ,  année  1846.) 

Voici,  d’après  M.  Thirion,  les  maladies  qui  ont  régné  durant 
les  chaleurs  exceptionnelles  du  mois  de  juin  dans  la  contrée 
qu’il  habite  : 

;i  «  lJne  telle  température  ne  pouvait  manquer  de  produire 
aussi  ses  effets  ordinaires  ,  c’est  -  à  -  dire  des  manifestations 
morbides  se  traduisant  principalement  par  des  troubles  de 
l’appareil  digestif,  tels  que  symptômes  de  saburres  gastri¬ 
ques  ,  coliques  ,  constipation  ou  évacuations  alvines  abon¬ 
dantes  et  sans  caractères  insolites.  Ces  dérangements  manquaient 
rarement  de  se  manifester  parmi  les  ouvriers  qui  buvaient  de 
l’eau  en  excès  le  corps  étant  couvert  de  sueur. 

..  Nous  placerons  aussi  sous  la  même  influence  plusieurs  cas 
d’érysipèle,  d’urticaire  et  d’éruption  furonculeuse ,  toutes  mala¬ 
dies  liées  le  plus  souvent  à  un  état  anormal  de  l’estomac  et  de 
l’intestin.  >. 

—  D’un  autre  côté,  M.  Besnard  (de  Joué-lès-Tours)  nous  ap¬ 
prend  que  la  diphthérie  sévit  encore  dans  sa  localité.  Cette  ma¬ 
ladie  se  présente ,  dit-il ,  avec  des  symptômes  si  alarmants ,  elle 
suit  une  marche  si  insidieuse,  elle  est  si  peu  semblable  à  elle- 
même,  qu’il  a  cru  devoir  noter  avec  soin  les  faits  quil  a  eu 
l’occasion  d’observer  depuis  ceux  qui  ont  été  mentionnés  dans 
la  Revue  du  1er  mars  dernier. 


La  première  observation  que  renferme  la  nouvelle  communi¬ 
cation  de  M.  Besnard  est  ceflS  d’un  enfant  de  quatorze  mois,  de 
la  ferme  dite  des  Bercellerie's,Squi  a  eu  la  diphthérie  avec  fausses 
membranes  et  paralysie  de  laf  vessie.  C’est  le  septième  qui  s  est 
produit  dans  la  même  ferme?  L’un  des  frères  de  cet  enfant  est 
mort  de  la  diphthérie  après  quatorze  jours  de  maladie  ;  sa  mère 
et  le  garçon  laboureur  ont  eu  à  la  suite  de  cette  maladie  des 
paralysies  qui  ont  duré  de  deux  à  trois  mois.  Des  dix  personnes 
habitant  cette  ferme,  trois  seulement  n’ont  rien  éprouvé. 

Une  deuxième  malade,  petite  fille  de  neuf  ans  ,  a  eu  la  di¬ 
phthérie  avec  un  produit  morbide  insignifiant  sur  les  amygdales 
et  une  paralysie  du  voile  du  palais  avec  nasonnement  très-pro¬ 
noncé.  Ce  fait  présente  ceci  de  remarquable  qu’il  est  en  tout 
point  identique,  à  la  gravité  près  ,  à  celui  qui  fait  le  sujet  de  la 
première'  observation  relatée  dans  le  numéro  précité  ;  que ,  bien 
que  le  sujet  n’ait  présenté  sur  l’amygdale  droite  qu’un  produit 
blanchâtre  sans  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro¬ 
nostic,  sa  position  a  été  aussi  anxieuse  que  celle  du  petit  ma¬ 
lade  précédent  avec  ses  véritables  fausses  membranes  ;  qu  il 
prouve  enfin,  suivant  M.  Besnard,  comme  la  plupart  des  autres 
faits,  que  la  cautérisation  ou  les  applications  topiques  sont  dans 
ces  cas  d’une  mince  valeur  thérapeutique. 

Viennent  ensuite  deux  autres  cas  dans  lesquels  la  diphthérie 
a  été  suivie  de  paralysie,  quoiqu’ils  n’aient  présenté  ni  l’un  ni 
l’autre  de  fausses  membranes. 

M.  Besnard  signale,  en  outre,  dix  ou  douze  autres  cas  de  di¬ 
phthérie  observés  dans  le  même  laps  de  temps ,  et  qui  se  sont 
produits  quelques-uns  avec  de  véritables  fausses  membranes , 
d’autres  avec  quelques  points  blanchâtres  sur  les  amygdales 
plus  ou  moins  tuméfiées  ,  et  les  autres  enfin  sans  aucun  de  ces 

produits  morbides.  Us  ont  tous  guéri  après  une  durée  de  trois 

à  dix  jours  sans  avoir  présenté  aucun  accident  paralytique. 


Orcîiite  Hlcéro-gaagréraeuse  indolente. 

Les  auteurs  ont  décrit  l’orchite  parenchymateuse ,  les  dou¬ 
leurs  vives  qui  caractérisent  sa  première  période  ,  la  suppura¬ 
tion  ,  et  la  sortie  fréquente  des  tubes  séminifèrês  avec  le  pus 
dans  la  deuxième  période.  Mais  il  est  une  variété  qui  n’a  pas 
été  décrite  d’une  manière  spéciale,  et  dont  M.  Gosselin  vient 
d’observer  un  exemple  à  l’hôpital  Beaujon.  Elle  est  caractérisée 
par  des  ulcérations  spontanées  du  scrotum  et  de  la  tunique  al- 
buginée,  la  sortie  d’une  très-petite  quantité  de  pus ,  et  l’issue 
pendant  quelques  jours  d’une  notable  quantité  ou  de  la  totalité 
des  tubes  séminifèrês. 

Le  nommé  X...  est  entré ,  il  y  a  environ  deux  mois,  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  pour  être  traité  d’une  épididymite  blennorrhagique 
à  droite.  Au  début,  le  testicule  ne  paraissait  pas  malade,  la 
tunique  vaginale  contenait  un  peu  de  sérosité  ;  l’épididyme  était 
gonflé,  et  son  inflammation  était  modérée ,  subaiguë.  Pendant 
quinze  jours  le  gonflement  resta  stationnaire,  puis  il  diminua; 
la  sérosité  vaginale  fut  résorbée ,  et  la  guérison  semblait  pro¬ 
chaine,  lorsque  M.  Gosselin  remarqua  sur  la  partie  antérieure 
du  scrotum  une  petite  tumeur  molle,  arrondie,  rougeâtre,  dont 
la  présence  ne  coïncidait  avec  aucune  douleur  spontanée  et 
dont  la  pression  n’éveillait  pas  de  souffrance.  Quelques  jours 
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Traité  clinique  et  pratique  des  fractures  chez  les  enfants,  par  M.  le 

docteur  Coulon,  ancien  interne  de  l’hôpital  des  Enfants  et  de  l’hôpital 

Sainte-Eugénie  ;  revu  par  M.  Marjolin,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte- 

Eugénie  (1). 

La  littérature  médicale  Compte  bien  peu  d’œuvres  sur  la  patholo¬ 
gie  chirurgicale  de  l’enfanee ,  et  si  on  fait  abstraction  des  articles 
épars  dans  les  dictionnaires,  nous  ne  connaissons  sur  la  chirurgie  des 
enfants  qu’un  seul  ouvrage  publié  l’an  dernier  en  Angleterre  {The 
Surgical  diseases  of  children  ,  1860);  c’est  un  traité  tout  à  fait  élé¬ 
mentaire  et  très-incomplet. 

La  pathologie  chirurgicale  du  premier  âge  ne  mérite  cependant  pas 
cet  oubli.  Certaines  affections  ont,  par  leur  fréquence,  leur  forme  ou 
leur  marche,  une  physionomie  p  articulière  ;  et  parmi  ces  affections , 
nous  placerons  au  premier  rang  les  lésions  des  os. 

M.  le  docteur  Coulon  a  mis  à  profit  les  années  qu’il  a  passées  dans 
lés  hôpitaux  spéciaux ,  pour  '  étudier-  les  fractures  chez  les  enfants. 
M.  Marjolin,  dont  l’expérience  est  grande  sur  la  matière,  a  bien  voulu 
l’aider  de  ses  conseils  ,  et  l’ouvrage  livré  aujourd’hui  au  public  sera 


(1)  Chez  F.  Savy,  libraire-éditeur,  rue  Bonaparte,  20.  —  Prix,  4  fr. 


sans  nul  doute  consulté  avec  beaucoup  de  fruit  par  l’élève  aussi  bien 
que  par  le  praticien. 

Le  Traité  clinique  et  pratique  des  fractures  chez  les  enfants  com¬ 
prend  deux  parties.  Dans  la  première  partie ,  les  fractures  sont  étu¬ 
diées  en  général  ;  dans  la  deuxième,  chaque  fracture  est  prise  en  par¬ 
ticulier  ,  et  les  points  les  plus  saillants  de  son  histoire  sont  traités 
avec  soin. 

Nous  allons  essayer  de  donner  une  idée  de  ce  livre.  La  première 
partie  comprend  cinq  chapitres,  où  l’auteur  traite  successivement.de 
la  fréquence  et  des  variétés  des  fractures,  de  leurs  causes,  de  leur 
diagnostic,  de  leur  pronostic  et  de  leur  traitement. 

L’ouvrage  a  pour  base  cent  quarante  cas  de  fractures  observés  en 
une  seule  année  dans  le  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie  ;  c’est  assez  dire  combien  ces  lésions  sont  fréquentes  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie. 

La  fréquence  relative  de  chaque  fracture  présente  de  grandes  diffé¬ 
rences  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte  ;  c’est  un  résultat  sur  lequel 
l’auteur  a  le  soin  d’insister.  Dans  le  tableau  placé  en  tète  de  son  livre, 
on  trouve  que  les  fractures  les  plus  communes  chez  l’enfant  sont ,  par 
ordre,  les  fractures  de  l'avant-bras,  du.  corps  du  fémur,  de  la  clavi¬ 
cule  et  du  coude.  Ces  dernières,  sur  un  nombre  de  140,  sont  repré¬ 
sentées  par  le  chiffre  \  8  ;  c’est  là  un  point  essentiel  de  l’histoire  des 
fractures  chez  les  enfants,  et  sur  lequel  nous  reviendrons. 

Les  variétés  et  les  causes  des  fractüres  ont  été  étudiées  dans  les 
traités  spéciaux,  surtout  dans  l’ouvrage  de  M.  Malgaigne.  L’auteur 
consacre  cependant  un  article  spécial  aux  fractures  incomplètes ,  —  à 


l’influence  des  maladies  générales  sur  la  production  et  la  consolida¬ 
tion  des  fractures,  —  il  parle  aussi  longuement  de  la'  disjonction  des 
épiphyses. 

Dans  le  chapitre  relatif  au  pronostic,  l’auteur  traite  avec  soin  de  la 
durée  moyenne  de  la  consolidation  des  fractures  chez  les  enfants  ;  il 
indique  les  causes  qui  peuvent  retarder  la  guérison ,  et  s’applique  à 
faire  ressortir  la  rareté  des  fractures  non  consolidées  dans  l’enfance  ; 
mais  ce  résultat  doit  être  imputé  en  grande  partie  au  soin  qu’apporte 
le  chirurgien  dans  le  traitement ,  et  si  M.  Marjolin  ne  compte  pas 
dans  sa  longue  pratique  un  seul  cas  Me  pseudarthrose  persistante , 
c’est  à  la  surveillance  incessante  dont  il  entoure  .ses  enfants  qu’on 
doit  l’attribuer. 

Certaines  fractures  sont  d’un  pronostic  grave ,  même  indépendam¬ 
ment  des  complications  ;  telles  sont  les  fractures  articulaires,  et  sur¬ 
tout  celles  du  coude. 

Dans  le  chapitre  du  traitement,  M.  Coulon  énumère  les  différentes 
espèces  d’appareils  employés  par  M.  Marjolin;  c’est  là  un  point  im¬ 
portant  sur  lequel  nous  appelons  l’attention  des  praticiens.  Il  expose 
nettement  la  difficulté  de  l’emploi  de  certains  appareils  chez  les  en¬ 
fants,  surtout  chez  ceux  qui  sont  très- jeunes. 

—  Dans  la  deuxième  partie  de  l’ouvrage,  l’auteur  traite  des  frac¬ 
tures  en  particulier. 

Il  étudie  d’abord  les  fractures  du 'maxillaire  inférieur  et  leurs  varié¬ 
tés,  puis  les  fractures  dés  côtes  .et  leurs  complications.  Ces  deux  es¬ 
pèces  de  fractures  sont  rares  dans  l’enfance. 

Il  passe  ensuite  à  l’étude  des  fractures  de  la  clavicule  et  du  mem- 
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^fès  ,  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
^rfue  blanche  ;  aucune  incision  n’y  fut  prati- 
jUvrit  spontanément,  et  f orifice,  large  à  peine 
Ae  petite  lentille,  ne  laissa  pas  sortir  de  pus,  comme 
mt  eu  ïïeu  pour  un  âîbcès.  Nous  ÿ  vîmes  seulement  une 
.  instance  grise,  mollasse,  qu’un  frottement  léger  n’enleva  pas. 

Les  jours  suivants ,  l'ouverture  spontanée  s’agrandit  peu  à 
peu,  et  laissa  voir  Une  portioiyplus  considérable  de  cette  ma¬ 
tière  grise  dont  nous  parlion®tout  à  l'heure.  Le  cataplasme 
était  à  peine  mouillé,  et  la  pression,  faite  avec  beaucoup  de 
modération ,  ne  laissait  pas  sortir  de  pus  ,  mais  tendait  à  chas¬ 
ser  la  substance  molle ,  qui  tout  d’abord  paraissait  être  du  pus 
épais,  mais  qui  ,  en  réalité,  était  la  substance  séminifère  morti¬ 
fiée.  Pendant  que  ces  phénomènes  se  passaient ,  deux  autres 
points  mous  se  montrèrent  sur  le  scrotum  ,  à  côté  de  l’ulcéra¬ 
tion  déjà  établie;  ils  blanchirent  et  s’ulcérèrent  comme  l’avait 
fait  le  premier ,  et  les  nouvelles  ulcérations  ,  en  s’agrandissant , 
se  réunirent  à  la  première  ;  de  telle  sorte  qu’on  eut  au  quin¬ 
zième  jour  environ, -à  la  partie  anterieure  du  scrotum,  une  so¬ 
lation  de  continuité  large  eomme  Une  pièce  d’un  franc,  par  la¬ 
quelle  sortait, une  masse  grosse  comme  l’extrémité  du  pouce,  de 
matière  molle  et  grise ,  sur  laquelle  on  reconnut ,  en  faisant 
une  légère  traction  avec  des  pinces  ,  des  filaments  incontesta¬ 
blement  formés  par  des  tubes  séminifères  déroulés. 

Un  moment  M.  Gosselin  pensa  que  peut-être  cette  masse  sé- 
minifère  allait  s’infiltrer  de  matière  plastique,  et  former  avec 
celle-ci  un  fungüs.  Mais  il  n’en  fut  pas  ainsi,  et  l’on  vit  au  bout  de 
quelques  jours  la  niasse  se  détacher  comme  une  eschare.  La  plaie 
résultant  de  cette  élimination  se  cicatrisa  promptement ,  et  le 
malade  a  guéri  avec  sou  testieule  droit  réduit  à  la  tunique  al- 
buginée  et  à  l’épididyme. 

Trois  circonstances  sont  donc  à  remarquer  dans  cette  obser¬ 
vation  : 

1°  La  propagation  au  testicule  d’une  inflammation  d’origine 
blennorrhagique  et  la  terminaison  de  l’orchite  par  ulcération  et 
gangrène  ; 

2°  L’indolence  de  cette  maladie  testiculaire  pendant  presque 
toute  sa  durée  ; 

3°  La  formation  de  tumeurs  molles  qui  offraient  de  la  fluc¬ 
tuation,  mais  qui  en  réalité  ne  contenaient  pas  de  pus,  puisque 
l’ulcération  n’a  laissé  échapper  que  de  la  substance  séminifère. 

M.  Gosselin  a  déjà  noté  sur  d’autres  malades  l’ulcéralion  et 
l’élimination  de  la  substance  séminifère  sans  écoulement  nota¬ 
ble  de  pus ,  et  c’est  parce  qu’il  lui  est  arrivé  de  ponctionner 
des  tumeurs  de  ce  genre  sans  voir  rien  couler,  que  sur  ce  nou¬ 
veau  malade  il  a  temporisé ,  voulant  se  donner  à  lui-même  et  à 
tous  la  certitude  que  si  la  tunique  albuginée  se  vidait ,  l’événe¬ 
ment  ne  devait  pas  être  attribué  à  l’opérateur. 

Dans  les  cas  de  Ce  genre  qu’il  a  observés  ,  M.  Gosselin  avait 
toujours  vu  l'orchite  à  marche  un  peu  lente,  mais  plus  ou  moins 
douloureuse.  L’indolence  dans  le  fait  actuel,  la  faible  quantité  du 
pus  et  l’expulsion  de  la  substance  séminifère ,  lui  ont  paru 
mériter  une  mention  spéciale  et  justifier  la  dénomination 
S! orchite  ulcéro- gangréneuse  indolente.  Et  comme  dans  d’autres 
cas  M.  Gosselin  a  vu  l’orchite  plus  ou  moins  douloureuse  se 
terminer  de  cette  façon  ,  c’est-à-dire  par  ulcération  et  expulsion 
du  parenchyme  testiculaire,  sans  abcès  bien  prononcé ,  il  pense 
que  l’affection  dont  il  s’agit  ne  doit  pas  être  rangée  parmi  les 
abcès  du  testicule,  comme  on  l’a  fait  jusqu’à  présent,  mais  doit 
plutôt  être  considérée  comme  une  orchite  ulcéro-gangréncuse 
à  forme  douloureuse,  orchite  dont  la  terminaison  par  élimina¬ 
tion  des  tubes  séminaux  est  due  à  la  nature  jnême  de  la  mala¬ 
die,  et  non,  comme  l’a  cru  J.  L.  Petit ,  à  des  manœuvres 
intempestives  de  la  part  du  chirurgien. 


De  la  morve  chronique  chez  le  cheval  et  chez  l’homme , 
et  de  sa  curabilité.- 

Ce  ne  sera  pas  trop  nous  écarter  de  l’objet  de  cette  Revue 


bre  supérieur.  Elles  sont  très-fréquentes  et  très-variées  ;  mais  rhis- 
toire  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  offre  sur¬ 
tout  une  importance  extrême. 

Les  fractures  de  l’épicondyle  et  de  l’épitrochlée  sont  pour  ainsi 
dire  exclusives  à  l’enfance,  et  l’honneur  d’avoir  le  premier  étudié  ces 
Variétés  de  fractures  revient  à  M.  Marjolin  ;  c’eSt  lui  qui  a  signalé 
leur  fréquence,  leurs  signes  et  leur  gravité.  Il  a  insisté  surtout  sur  la 
difficulté  du  diagnostic  différentiel  de  certaines  fracturés  intra-arti- 
Culaires  avec  la  iUxâtiôn,  sur  les  conséquences  de  cès  lésions  qui  de¬ 
viennent  fréquemment  la  cause  de  tumeurs  blanches  du  coude  ou 
d’aiikyibses  fatales.  G’est  dans  l’enseignement  du  chirurgien  de  l’ hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie  que  M.  Coulon  a  puisé  lès  éléments  de  sa  thèse 
inaugurale  sur  les  fractures  du  coude. 

Dans  le  chapitre  des  fractures  de  l’avant-bras,  M.  Coülon  consacre 
un  article  spécial  aux  fracturés  incomplètes.  C’est  là  un  point  de  doc  ¬ 
trine  intéressant  depuis  longtemps  soulevé  ;  l’auteur  sé  prononce 
pour  l’affirmative,  et  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de  son  opinion.  Les 
signés  qu’il  donne  de  cés  variétés  de  fracturés  sont  la  déformation 
du  membre  et  la  production  d’un  craquement  au  moment  de  la  ré¬ 
duction. 

Les  fractures  du  membre  inférieur  chez  les  enfants  présentent 
aussi  plusieurs  points  intéressants;  signalons  à  cette  période  dè  la 
vie  la  fréquence  relative  des  fractures  du  corps  du  fémur  et  là  rareté 
dés  fractures  dé  la  rotule  et  de  l’extrémité  inférieure  du  péroné. 

Les  soins  que  nécessite  une  fracture  du  fémur  sont  essentiels,  non 
pas  seulement  à  la  consolidation  de  la  fracture,  mais  encore  au  maintien 


que  d’entretenir  nos  lecteurs  de  quelques  faits  se  rattachant 
à  la  discussion  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  qui  est  relative,  comme  on  le  sait,  à  une  question  d’un 
grand  intérêt,  au  double  point  de  vue  nosologiqué  et  thérapeu¬ 
tique  ;  nous  vouions  parler  de  la  morve  et  de  son  traitement'. 
Deiix  de  nos  confrères  nous  ont  écrit  à  l’Occasion  de  eette  dis¬ 
cussion  ,  l’ün  pour. nous  faire  paît  delà  guérison  de  son  cheval 
atteint  d’affection  morveuse  chronique  ,  l’autre  pour  nous  com¬ 
muniquer  Un  cas  de  morve  chronique  farcineuse  chez  l’homme, 
qui  aurait  également  été  suivie  de  guérison. 

Nous  demandons  pardon  à  nos  savants  confrères  de  la  méde¬ 
cine  vétérinaire  d’entrer  un  moment  sur  leur  domaine  ;  mais 
nous  ne  le  faisons  que  pour  leur  soumettre  un  cas  dont  notre 
incompétence  ne  nous  permet  pas  d’apprécier  ia  valeur,  et  pour 
provoquer  leur  avis. 

«  En  avril  1859  ,  nous  écrit  M.  le  docteur  Soufflet  (de  Mont¬ 
rouge)  ,  j’ài  acheté  une  jument  de  sang ,  âgée  de  sept  ans  et  parais¬ 
sant  bien  portante.  Un  mois  après  :  pustules  aux  jambes,  s’ulcé¬ 
rant;  abcès  sous-cutanés,  glandes,  œdème  des  membres.  Je 
conduis  en  cet  état  la  jument  â  Alfort,  où  M.  Reynal  diagnos¬ 
tique  uneaffection  morveüse  chronique  qui  nécessitera  l’abattage. 

«Pas  de  jetage,  rien  du  côté  du  nez,  du  pharynx,  de  la  bouche. 

»  Je  me  résous  difficilement  à  un-tei  sacrifice.  Après  avoir  re¬ 
commandé  à  mon  domestique  les  précautions  nécessaires ,  j’insti¬ 
tue  un  traitement  :  5  grammes  de  soufre,  deux  fois  par  jour;  sel 
marin ,  iode ,  bon  régime.  Les  abcè's  soiis-cutanés  s’ouvrent 
seuls  ;  un  ganglion  dégénéré  forme  une  végétation  énorme.  Je 
l’enlève,  et  contre  la  suppuration  j’administre  des  feuilles  fraî¬ 
ches  d’aconit  ;  le  cheval  dépérit.  Je  continue  quatre  mois  ce 
traitement,  secondé  par  un  bon  régime  :  orge,  blé,  avoine,  etc. 
Aujourd’hui  l’apparence  de  la  bête  là  fait  désirer  des  amateurs. 

«  Un  de  mes  amis,  M.  de  L...,  ajoute  notre  confrère,  ayant  un 
cheval  dans  les  mêmes  conditions,  allait  l’abattre,  le  cheval 
ne  mangeant  plus.  Il  est  soumis  à  ce  traitement  (lavements, 
teinture  d’iode  et  soufre  au  repas)  ;  après  quelques  jours ,  on 
constate  le  retour  de  l’appétit ,  des  forces,  etc.  Je  continuerai 
l’observation,  heureux  si  elle  peut  élucider  le  traitement  appli¬ 
cable  à  l’homme.  » 

La  seconde  lettre  est  de  M.  le  docteur  Lesur,  de  Renwez  (Ar¬ 
dennes). 

«  J’ai  lu  ,  nous  dit-il ,  non  sans  un  vif  intérêt ,  dans  votre 
numéro  du  26  juin  ,  un  cas  de  guérison  de  morve  farcineuse. 
Un  cas  analogue  ayant  eu  lieu  dans  ma  pratique,  je  crois  devoir 
vous  le  signaler,  me  bornant  au  simple  exposé  du  fait. 

»  Deux  cultivateurs  ,  le  père  et  le  fils ,  furent  infectés  par  le 
contact  de  cinq  chevaux  morveux.  Le  père  succomba  rapide¬ 
ment  aux  accidents  de  la  morve  aiguë.  Le  fils ,  dont  la  maladie 
affectait  là  forme  chronique  et  spécialement  farcineuse,  fut  sou¬ 
mis  à  tout  hasard  au  traitement  mercuriel  :  calomel  à  l’inté¬ 
rieur,  cautérisation  des  pustules  avec  ie  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure. 

»  Après  un  mois ,  la  guérison  était  complète,  et  depuis  douze 
ans  elle  ne  s’est  point  démentie.  » 

Malgré  la  précaution  qu’a  prise  M.  Lesur  d’établir  sa  compé¬ 
tence  sur  cette  matière,  en  nous  rappelant  qu’il  a  fait  sa  thèse 
sur  Ja  morve  en  1847,  et  d’invoquer  ie  témoignage  des  méde¬ 
cins  qui  ont  suivi  avec  lui  l'évolution  simultanée  de  la  maladie 
chez  les  deux  sujets  en  question  ,  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher  de  regretter  qu’il  n’ait  pas  cru  devoir  donner  sur  ce  fait 
les  détails  nécessaires  pour  faire  partager  les  convictions  qu’il 
paraît  avoir  lui-même  sur  sa  valeur  scientifique. 


Transmission  du  cancer  par  inoculation  de  l’animal 
à  l’homme. 

Puisque  nous  sommes  sur  la  voie  des  maladies  transmis¬ 
sibles  des  âniniaux  à  l’homme ,  nous  saisirons  cette  occasion 
pour  signaler  â  nos  lecteurs  un  fait  très-curieux  de  ce  genre 
qui  a  été  communiqué  récemment  par  M.  le  docteur  Kuhn  (de 
Nïedei'bronn)  à  la  Gazette  médicale.  Il  s’agit  d’un  cas  de  cancer 
médullaire  transmis  par  inoculation  d’un  bœuf  à  une  femme. 

Un  cultivateur  de  Bitschhoffen  ,  dans  le  Bas-Rhin ,  observa 


de  la  santë  généraie  du  malade.  Les  soins  de  propreté  exigent  que  les 
âppâreilS  soiënt  fréquemment  renouvelés,  ét  chez  tous  les  enfants  il 
faut  apporter  la  plus  grande  sollicitude  dans  l’application  ‘des  banda  - 
ges;  ce  n’est  qu’à  Cê  prix  qu’ôn  Obtient  de  beaux  résultats.  M.  Mar- 
Joliii,  à  cet  égard,  ne  ménagé  rien  dans  l’intérêt  des  jeuhes  malades 
qui  lui  sont  confiés,  aussi  lê  succès  rnânque-t-il  rarement  de  cou¬ 
ronner  Ses  efforts.  L 'appareil'  dfe  Scultet  est  celui  qu’il  emploie  pres¬ 
que  exclusivement ,  mais  fi  a  apporté  à  cet  appareil  plusieurs  modi¬ 
fications  extrêmement  héureûsês,  qui  lui  rendent  les  mêmes  services 
que  les  gouttières  de  Bonnet  (de  Lyon).  Ces  modifications  ont  pour 
but  d’empêcher  l’enfant  de  se  lever  sur  son  séant  et  d’agir  sur  le 
fragment  supérieur;  elles  permettent  aussi  d’énlever  l’enfant  tout 
d’une  pièce,  de  le  Changer  et  même  dé  le  porter  à  l’air  sans  faire 
éprouver  le  moindre  mouvement  au  membre. 

C’est  là  une  heureuse  pratique  que  nous  voudrions  voir  vulgariser. 
M.  Coulon  a  eu  le  soin  d’insister  sur  beaucoup  de  ces  points  essen¬ 
tiels,  aussi  son  livre  mérite-t-il  à  cet  égard  tous  nos  éloges. 

Ce  livre,  lê  premier  sur  la  maiièrè^t  une  valeur  sérieuse  ;  nous  en 
recommandons  vivement  ia  lecture  au  praticien  qui  désire  s’initier 
aux  difficultés  du  diagnostic'  et  du  traitémehf  des  fractures  chez  les 
enfants.;  il  y  trouvera  de  nombreux  renseignéménts  profitables  au  sa¬ 
lut  dé  ses  petits  malades. 

L’auteur,  à  ce  point  de  vue,  aura  rendu  ün  véritable  service  à  la 
science  et  à  la  pratique.  C.  Leclère, 

Interne  des  hôpitaux. 


i===^^ - - 

sur  l’un  de  ses  bœufs  une  petite  tümèur  arrondie,  Située  sous 
la  peau  ,  dans  le  flanc  gauche ,  Immédiatement  derrière  l’omo¬ 
plate.  La  tumeur  qui  pendant  quelque  temps  avait  semblé  sta¬ 
tionnaire,  prit  tout  à  coup  un  accroissement  rapide.  Un  vétefi 
rinairè,  appelé  en  Consultation,  jugea  que  ie  mal  était  un  sar¬ 
come  médullaire  (encéphaloïde)  et  qu’il  fallait  I’ehlever.  C’est 
ce  qui  fut  fait  aussitôt.  L’examen  de  la  pièce  confirma  le  dia¬ 
gnostic  porté  par  l’homme  de  l’art.  Les  suites  furent  heureuses- 
la  plaie  prit  Une  bonne  tournure  'et  ne  tarda  pas  à  sè  Cicatriser. 

Quelques  jours  avant  l'opération,  le  cultivateur  avait  fait  une 
incision  sur  là  tumeur,  parce  qu’un  semblant  de  fluctuation  Iffi 
avait  fait  supposer  qü’il  pouvait  y  avoir  du  pus.  Mais  il  ne  s’était 
écoulé  dé  l’incisibtt  qu’une  êsp'ècè  de  saisie,  qui  côütihùâ  à  Suin¬ 
ter  les  jours  suivants  jusqu’au  moment  de  l’opération.  Pendant 
que  ce  suintement  avait  lieu,  la  femme  du  cultivateur,  âgée  de 
vingt-trois  ans,  bien  constituée  et  enceinte  de  quatre  mois,  soi¬ 
gnait  le  bœuf  et  allait  plusieurs  fois  par  jour  dans  l’écurie  pour 
essuyer  l’hurnéur  qui  s’ écoulait  de  la  plaie. 

Elle  avait  par  hasard  une  petite  écorchure  au  côté  externe  du 
doigt  annulaire  de  la  main  droite.  A  peine  trois  où  quatre  jours 
s’étaient-ils  passés,  que  Cette  jeûne  fertirtië  vit  survenir  à  la  partie 
écorchée  de  soû  doigt  üù  toüt  petit  tubércülô ,  comme  une  es¬ 
pèce  de  verrue,  causant  un  sentiment  Üe  brûlure  et  qui  aug¬ 
menta  successivement  de  volume.  Quelques  jours  après,  elle  la 
piqua  avec  une  épingle,  dans  le  but  de  faire  écouler  l’humeur  . 
qui  pourrait  y  être  contenue,  mais  il  ne  s’écoula  rien.  Seulement 
à  partir  de  ce  moment  la  tumeur  grossit  bien  plus  rapidement.  La 
malade,  qui  commençait  avec  raison  à  concevoir  quelque  in-  ; 
quiétude,  alla  trouver  M.  Kuhn. 

La  tumeur,  de  forme  arrondie,  avait  alors  15  millimètres  de 
diamètre  transversal,  et  8  à'  10  millimètres  d’élévation  ;  elle  étaij 
un  peu  mollasse  ad  toucher  et  donnait  une  légère  sensation  de 
fluctuation.  Une  membrane  blanc  grisâtre  ,  assez  résistante  et 
d’une  consistance  parcheminée, 'la  recouvrait  de  toutes  parts  et 
formait  Une  enveloppe  kystique  autour  du  néoplasme,  ainsi  que 
cela  se  voit  dans  beaucoup  de  cancers  çérébriformes. 

M.  Kuhn  ayant  reconnu  à  cet  aspect  la  nature  médullaire  ou  ! 
encéphaloïde  de  cette  tumeur  ,  jugea  urgent  de  la  détruire  à 
l’aide  du  caustique,  ce  qu’il  fit  immédiatement.  Afin  de  donner 
plus  de  prise  au  caustique ,  il  commença  par  détacher  le  kyste 
en  l’incisant  tout  autour  de  la  base  et  en  l’enlevant  avec  des 
pinces.  Ce  kyste  ,  qui  formait  une  sorte  de  coiffe  à  la  tumeur, 
la  recouvrait  d’une  manière  assez  lâche,  et  n’avait  avec  elle  que 
de  faibles  adhérences.  En  l’enlevant  ,  il  vit  à  nu  le  tissu  fon¬ 
gueux  qui  saignait  un  peu  ;  ce  tissu  était  mollasse,  grisâtre  , 
cérébriforme.  Il  fut  attaqué  tout  aussitôt  avec  la  pâte  de  Vienne, 
qu’on  laissa  en  place  jusqu’à  formation  d’uû  petit  cercle  noirâ¬ 
tre  tout  autour  de  la  tumeur,  et  jusqu’à  ce  que  tout  le  fongus 
parût  détruit.  L’ eschare  tomba  au  bout  d’une  vingtaine  de 
jours.  Au  bout  de  là  cinquième  semaine  environ  ,  la  plaie  était 
fermée  et  la  guérison  accomplie. 

Cet  événement  se  passait  dans  les  mois  de  décembre  1858  et 
janvier  1859.  Il  n’y  a  pas  eü  jusqu’à  présent  de  récidive,  au 
rapport  de  M.  Kuhn. 


OTORRHÉE  CHRONIQUE  DE  L’OREILLE; 
injections  iodées. 

Par  M.  le  docteur  Napoutani. 

Au  printemps  de  1858,  un  jeune  homme  de  seize  ans,  fils  d’une 
famille  ancienne  et  distinguée,  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Nâpoli- 
tani  pour  une  maladie  de  l’oreille  gauche  consistant  en  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif,  avec  une  issue  d’un  peu 
de  pus  sanieux  et  fétidfe,  accompagné  de  surdité  et  d’une  forte 
douleur. 

Le  sujet,  bien  ëohfbrmë  et  biéh  nourri,  d’un  tempérament  Sanguin 
lymphatique,  fut  atteint,  vers  l’âge  dé  ciiiq  âfis,  d’un  éxànthème  aigu, 
la  Scarlatine,  après  lequel  se  manifèstâ  l’otdrrhëe. 

Celle-ci,  abandonnée  à  elle-même,  tant  dans  l’espérance  d’üne 
guérison  spohtanée  avec  le  développement  dé  l’ehfânt  que  par  l’opi¬ 
nion  ancienne  qui  veut  qu’on  respecte  les  écoulements  purulents  im- 


Geos  ou  Histoire  de  la  terre,  de  sa  création,  de  son  développement  et  de 
son  organisation  par  l’action  des  Causes  actuelles  (géologie  philosophi¬ 
que),  par  le  docteur  Mérav.  Deux  volumes  in-8°.  Paris,  1861,  chez 
Garnier  frères,  6,  rue  des  Saints-Pères. 

Fantaisies  scientifiques  de  Sam,  par  S.  Henry  Berthoud.  Deux  volumes 
in-18.  Paris,  1861,  chez  Garnier  frères,  libraires,  6,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Mémoire  pratique  sur  l'emploi  de  l’ergotine,  par  J.  Bo.MJfiStf.  Paris, 

chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-lilédecine. . 

M.  Bnjean,  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  la  découverte  de  l’ergotine ,  indique  les  diverses 
àpplicalions  de  ce  médicament,  dont  la  solution  est  considérée  par  les 
plus  illustres  médecins,  et  entre  adirés  par  llM.  lés  professeurs  Flourens 
Sédillot  et  RetziuS,  médecin  du  rdi  de  Suède ,  cOttitne  lé  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  cdhlre  les  hémdrrhàgies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veinetix, 

(Ergutine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  —  A  plus  faible  dose,  cette  sola¬ 
tion  est  employée  comme  cicatrisante. 

On  emploie  î’ergotine  à  l’intérieur  sous  forme  de  dragées  (à  lâ  phar¬ 
macie,  rue  Biiurhon- Villeneuve,  19),  et  M.  Bonjeau  cite  les  praticiens 
les  plus  disjiogues  qui  s’en  sont  servis  avec  avantage  pour  faciliter  le 
tiavail  de  l’accouChemeni ,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont 
quelquefois  la  suite,  pdllr  combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature  : 
l'hémoptysie,  lés  engoi-gjmelits  de  l’ülérus,  lès  dÿssënteHes  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  fièvres  intermittentes,  les  diarrhées  Chroniques,  etc., 
et  en  raison  de  la  propriété  dont  jotiit  l’ergotine  de  ràléaiir  la  circula¬ 
tion  d  une  manière  très-marquée,  elles  offrent  un  moyen  puissant  pour 
enrayer  la  phthisie  pulmonaire. 


Vêtëïes,  partout,  ceux  de  Torpille,  fie  prësèntâ  pendant  lé  lüng  espace 
i(|e  dix  ans  Aucune  amélioration,  augmentant  plutôt  d’intensité. 

Ses  parents  Tamehèrnil  enfin,  en  4èô6,  aux  professeurs  dé  Napîës, 
qui  furent  d’avis,  febtnrife  traitement  général,  de  bombàttre  lé  vice 
scrofuleux  prédominant  par  l’ïodure  de  potassium  ,  et  de  dépurer  la 
dnasse  dès  lninYours  par  des  robs  ;  pour  te  traitement  focal,  ils  'con¬ 
seillèrent  de  détérgér  aved  un  liquide  mùcilâgiheuX  la  partie  affectée, 
en  injectant  altérnâtivèmént  ufi  peu  d’eau  minérale. 

Bien  que  dette  prescription  fftt  exéèutée  âvête  béaudoup  fl’éXàcti- 
tudè  pendant  deux  Ou  trois  ans,  felte  nteut  aucun  effet  utile. 

: Ç’est  alors  que  te  malade  fut  amené  à  M.  Napolitain,  qui  reconnut, 
par  un  examen  attentif  et  par  te  cathétérisme,  que  l’otorrhée  dépen¬ 
dait  de  la  carie  d’ùfie  partie  du  rocher. 

Après  quelques  réflexions  sur  le  danger  d’un  traitement  contre 
une  pareille  affection,  et  après  avoir  pris  l’avis  de  plusieurs  confrè- 
res  il  s’arrêta,  comme  au  ftroyehlé  plus  oppostun,  à  l’irtjectioh  Iodée. 

Il  commença  par  dilater,  à  Tarde  de  bougies ,  le  passage  rétréci 
par  une  excrpîssanèé'müqüèüsè  ;  puis  ii  détruisit  cette  espèce  de 
polype  à  l’aiffe  dè  ppudrès1  ffePsêcbântes.  Lé  conduit,  auditif  àyaht 
repris  a  peu  près.sâ  làrgéur  bormàîe;  bn  en  vint  aux  injections. 

Les  premières  fois,  on  Opéra  avec  un  mélange  d’une  partie  do 
teinture  alcoolique  d’iode  et  dé  dix  parties  d’eau  distillée,  sans  au¬ 
cun  résultat  favorable  ,  même  aVèc  accroissement  de  l’écoulement 
sanieux.  Pendant  l’injection  survenaient  des  vertiges,  une  sensation 
dé  brûlure  dàhs  l’intérieur  dé  l’oreille  qui  duraient  quelque  temps. 

La  deuxième  semaine,  la  proportion  fut  de  2  à  b,  pourtant  sans 
profit,  ét  avec  lés  mêmes  phénomènes  dé  vertiges  ét  de  brûlure  un 
peu  plus  prononcés. 

Là  troisième  semaine  ,  avec  là  proportion  de  4  à  8  ,  il  y  eut  une 
faible  diminution  de  l'écoulement  purülént  ;  mais  les'  vertiges  e’t  la 
cuisson  augritefUaîè'nt  en  degré  et  en  durée. 

Malgré  cet  appareil  Symptomatique ,  l’espérance  ne  s'évanouit  pas. 
On  insista' sûr  Je  même  moyoh,  eh  le  rendant  plus  actif  par  une  pro¬ 
portion  égalé  dés  'deux  liquides.  L’ëcôülëment  diminua  beaucoup. 
Persuadé  alors  que.  le  bon  effet  reposait  sur  l’a'cijvîtë  du  remède ,  le 
thîrûrgien  employa  S'afis  Crâîfitè  la  teinture  d’iodé  püre. 

À  la  'quatrième  ïrtje'ctiôn  il  n’y  'è'ut  plus  d’ëcoulëmént.  Alors  on  se 
"rêpôsà  Ufië  sérbaine  ,  pendant  laq’üeîlë  il  n’ÿ  eut  qu’un  peu  d'humi- 
dité  dans  te  canal  ;  trois  îiïjê'ctions  là  süpprimèréht  entièrement. 

Lé  sujet  fut  ténu  en  observation  pendant  qüelquè  ;  temps  ;  là  gué¬ 
rison  ne  se  démentit  pas.  (Gàz.  Med.  de  Paris.} 


GARGARISMES  GRÉOSOTÉS, 

Par  Mi  le  Dr  Green; 

lï.  Green  a  retiré,  dit-il,  de  grands  avantages  de  gargarismes 
préparés  suivant  l’une  des  formules  suivantes ,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’inflammation  chronique  de  la  gorge  et  de  l’angine 
folliculaire  localisée  à  la  muqueuse  pharyngienne. 


4°  Créosote . .  24  gouttes. 

Teinture  de  myrrhe .  42  gr. 

—  de  lavdnde  composée.,  ...  12  gr. 

Sirop  simple . .  2.4  gr. 

Eàü  dé  fôntâiiiei  i  ......  .  4  50  gr. 

Mêlez. 

2B  Créosote.  ;  .  20  gouttes. 

Teiüturë  de  poivre  d’Espagne.  ...  6  gr. 

—  de  myrrhe. .  42  gr. 

—  de  lavande  composée.  ...  4  2  gr. 

Sirop  simple.  24  gr. 

Eau  dé  fontaitie;  -.  >  .  ;  .  .  .  .  4  50  gr. 


(  Bulletin  de  thér.) 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRUEGIE. 

Sëâneë  du  8  juillet  4864.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès-verbal  dé  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  ai.  cuassaigmAC,  à  l’occasion  du  prbcès-verbal ,  présenté  la 
tumeur  dü  maxillaire  inférieur  Üout  il  à  parlé  dans  là  séance  pré¬ 
cédente.  et  qu’il  a  enlevé  le  4 er  juillet.  —  Cette  tumeur  est  dure; 
eomme  éburnée.  Elle  présente  pourtant  utt  point  plus  mon,  pius 
élastique)  et  qui  semble  constituée  par  un  exsudât  sous-périostique. . 
Elle  a  été  examinée  avec  soih  et  parait  devoir  être  rapprochée  des 
.tUmeurs  à  ittÿélôplâxës.  Or,  sür  là  première  tumeiir  enlevée  sur  cette 
même  malade,  M.  Robin  n’âvait  trouvé  que  les  éléments  dfe  Têhellon- 
dfbtne. 

Depuis  l'opération  ,  ia  maiadé  n’a  éprouvé  aucun,  accident. 

COMMUNICATIONS. 

Hernie  congéniale  étranglée  j  opération. — Gangrène  de  l'intestin 
et  du  testicule  par  CoOStriction  dü  cordon.  —  Anus  contre  nature  ; 
guérison. —  Sous  ce  titre;  M.  niCBET  donne  lécture  de  l’observation 
Sltivàfile  : 

Michel  M...,  âgé  de  24  ans,  maçon  j  ehtre  à  l’Hôpital  Sâint-Lôüis, 
le  25  octobre  4  860 ,  pour  des  coliques  violentes  ét  dés  vomissements 
répétés,  occasionnés,  dit-il,  par  une  descente  qui  ne  peut  plus-  rentrer. 

Il  rapporte  qu’étant  très-jeune,  U  a-  été  blessé  au  testicule  gauche, 
èt  qüè  depuis  éëtte  époque  il  à  toujours  eu  la  bourse  gauche  plus 
■volumineuse  que  la  droitë;  Jamais  il  n’a  porté  de  bandage.  Au  rtio- 
fàUiit  de  sort  entrée  à  l’hôpital ,  il  était  âttôilit  dë  chaude-pisse. 

Cet  homme  nous  raconte  que  le  25  octobre,  à  huit  heures  du  ma- 
tin ,  en  descendant  l’escalier  pour  aller  au  travail ,  il  a  été  ptis  de 
coliques  très-vives  et  a  Vomi  plusieurs  fois; 

,  Le  lendemain  26,  à  la  visite,  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  : 
Face  grippée,  pouls  petit  et  fréquent ,  vbmiSèërtffints  opiniâtres  de 
matières  jaunâtres-,  évidemment  sterëOrales,  à  l'odeur  et  à'  là  COüleür. 
Le  ventre  est  ballonné,  assez  douloureux  à  la  pression ,  surtout  dans 
te  voisinage  de  l’anneau. inguinal  gauche. 

Le  scrotum,  à  gatfchë ,  est  occupé  paf  une  tumeur  du  volume  du 
Pàteg,  ttès-dure,  et  tellement  tendue  qtt’â  lâ  pâlpation  on  eût  pu 
Penser  â  hué  tumeur  toüt  â  fait  solide,  fiü  arrière  on  Sent  une  tUdieur 
allongée,  de  la  grosseur  dü  pouce  et  sé  terminant  en  baS  par  tlhë 


sorte  de  ronflement  très-dur  lui-même.  'C’est  îmdeMhfeht  le  cordon 
très-gonflé  ét  le  'tésticute  hypertrophié.  En  avant,  là  tumeur  sërotâle 
est  plus  molle,  ebtrimé  flfictUanfe,  et  loràqU,'o‘n,lâ  déprimé  së  redûit 
eri  partie  s'ofis  teà  doigté  'et  se  caché  dans  lé  Canal  inguifial.  fin  faisant 
fente  îdrè  fin  bruit  de  gârgoüilteffiêrit  biefi  distinct.  Le  cariai  inguinal,  .. 
dans  tout  son  trajet,  èst  soulevé  et  Occupé  par  üfiè  tmttéur  dont  il  est 
difficile  d'apprécier  les  éléments. 

Le  taxis  a  été  tenté  par  l’interne  dfe  gàrcte  à  plusieurs  reprises,  et 
il  pensé  avoir  réduit  une  portion  de  la  tumeur. 

J’essaye  irioi-nteffie  te  taxis  et  je  m’aperçois  bientôt  qüé  ‘c'étië  Ré¬ 
duction  de  la,  tumeur  sbrotàlè  h’eèt  qü 'apparente  et  qü’ôU  hé  fait 
qu’en  Céfôüier  Une  portion  dàiis  l’épaisseur  des  pârois  inguinales. 
•Néanmoins,  comme  fè  inàlade  èst  atteint  de  blennôirhàgie  ,  que  le 
cordon  et  lë  tésticute  sont  évidemment  te  Siégé  d’un  gonflement  in¬ 
flammatoire  très-mattifeSie  et  que  je  suppose  que  la  portion  d’ihtésiin 
engagée  dans  le  trajet  inguinal  est  comprimée  et  étranglëè  par  la  pres¬ 
sion  qu’exerce  sür  elle  !e  cordon  ainsi  gohfîé,  mon  diagnostic  en  fin 
mot  étant  :  funiculite  compliquée  d’épididymite  et  oïchitè  blenïiorrka- 
gique  àbec  étranglement  herniaire,  jè  désiré  ,  avant  d’en  venir  à  l'o¬ 
pération  dtt  débridement,-  faire  appliquer  Vingt  àâtt'gS'ués  sut  l'ê  trajet 
du  cdrdôïi,  puis 'essayer  de  là  réfrigération  à  Tàitte  d’urié  vêSSie  rem¬ 
plie  d’eau  glacée.  En  même  tèffips  le  malade  èst  sbumis  à  là  diète  et 
on  lui  administré  une  potion  laxative. 

Lé  27,  les  Vomissements  ont  persisté, -le  gonflement  a  plutôt  aug¬ 
menté  que  diminué  ;  le  Vèfitré  est  pins  ballonne  encore  que  la  Veille; 
ayant  dès  fois  perdü  tout  espoir  de  réduction,  je  mfe  décidé  à  prati¬ 
quer  l’opération. 

Après  Tihcisi'on  dés  tégumehts,  ihèisiôn  qui  s’étend  ëbliqüëïûeM  de¬ 
puis  le  milieu  du  trajet  inguinal  jüsqfi’à  la  partie  moyenne  du  ‘scrotum, 
de  manière  à  découvrir  largement  Panneau  ifiguihal  êxterhe,  jéféh'con- 
trete  saè  hèrniairbpqtie  je  fends  dfe  bâs  fen  haüt  dans  toute  sa  l'ongueur. 
Alors  sfe  présentent,  d’âbord  tinfe  pOrtiOU ‘d’épipio'on ,  puis  Une  anse 
intëstinalè;  d’üné  longueur  de  42  à  48  cciitimètrtïs  environ,  hoirâtre, 
molle,  flasque,  parsemée  de  points  grisâtrëà  ânti'onç'ânt  une  gângrèhe 
arrivée  à  ses  dernières  limites,  sans  perforation  cependant.  L’intestin 
èst  tendu  sut  lUî-mêifiè  àu  niveau  dfe  Soh  pédi'culè. 

AU-désSOuS  dé  l’anse  Sonfévéfe,  jê  têtonUais  qüe  latUméür,  âilofigée 
èt  indurée,  était  bi'ëh,  Ainsi  qüb  je  l’âvaië  ÜlaghostiqUë,  fbrm'éè  par  1e 
cordfen  ét  ses  éléments  notablement  gonflés  'aüiqüeis  étâient'âppendhs 
inférieurement  le  testicule  fet  l’ëpididyffic,  également  trôs-luméfios. 

L’intestin  était  eh  contact  immédiat  avec  le  cordon  ët  le  tésticUÎè  ; 
c’était  donc  à  une  hèrnié  congéniale  que  nbüs  avions  affaire.  Ayant 
constaté  que  I’étrahglemeht  siégeait  très-profond'éffient,  c’eSt-à-dire  à 
la  partie  là  plus  reculée  du  trajet  inguinal,  ëh  d’àütr'es  termes  à  Pan¬ 
neau  inguinal  profond  Ou  ihtfernè,  j’àttirë  OU  plutôt  je  dégagé  l’intestin 
pour  vérifier  si  au  niveau  du  point  resserré,  il  n'existait  pas  dë  perfora¬ 
tion  ;  tranquille  de  ce  côté,  je  n’hésite  pas,  vu  le  mauvais  état  dé  c'étte 
portion  du  tübé  intestinal,  à  là  retranchef  et  à  établir  un  antis  eontre 
nature;  Cela  fait,  j’mtrôduis  te  tlOigt  dâus  Pint'éstin,  et  sàiïs  débrider 
ni  sur  le  collet  du  sac  ni  sur  Panneau ,  je  cherche  à  faire  là  dilatation 
afin  de  ne  point  courir  tes  chances  de  laisser  pëhètïef  dâns  la  cavité 
péritonéale  la  moindre  gotiltelette  du  liquide  âcre  et  de  mauvaise  na¬ 
ture  dont  le  sac  était  rempli. 

Je  pratiquai  ainsi  par  l’intérieur  du  tube  intestinal,  et  sans  trop  de 
difficulté,  la  dilatation  de  l’orifice  herniaire,  et,  dès  que  j’eus  retiré  le 
doigt,  les  matières  fécales  s’écàrtèrëht'  à  fl'dt  ;  l’intestin  fut  fixé  par 
qUelqtles  poihts  de  Sutüre,  et  le  ihàlàde,  après  avoir  été  pâtisé  moilé- 
ment  à  l’aide  d’un  bandage  triangulaire,  fut  reporté  à  son  lit; 

Dans  la  journée,  l’écoulement  des  matières  fécales  së  supprima;  on 
plaça  alors  dans  le  bout  supérieur  une  sondé  en  gOüiffie,  ët  lé  réta¬ 
blissement' se  fit  immédiatement; 

Le  lendemain  et  les  quatre  jours  suivants,  les  évacuations  s’effec¬ 
tuent  par  la  sonde  copieuses  et  sans  difficul  té,  et  les  deux  portions  de 
l’intestin  et  de  l’épiploon  qui  avaient  ëté  retrahcliées  lë  jdür  de  l’o¬ 
pération  à  une  certaine  distance  du  point  bù  siégeait  l’étrahgteiheüt, 
commencent  à  se  sphacélér  à  sOh  niveau  ihêffie,  déblayant  ainsi  l’iil- 
fundibulum  de  i’anus  contre  nature. 

Quant  au  cordon,  il  reste  toujours  très-volumineux  et  se  présente 
sous  l’apparence  d’une  tumeur  blanchâtre,  allongée,  que  termine  en 
bas  lé  testicule,  dont  le  volume  est  double  au  moins  de  Celui  dü  Côté 
bppbsé. 

LO  2  novembre,  Voulant  retrancher  une  petite  portion  d'épiploon 
qui  fie  S’était  pas  complètement  détachée  d’elle'-ruèrh'ë ,  il  StirViht 
dans  la  journée  une  hémorrhagie  qu’en  ne  put  arrêter  que  par  une 
ligature.  Céttë  perte  dé  sang  paraît  8toiC  été  très-utile,  Car  ië  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  qui  existait  au  pourtoiir  de  là  plàië  à  disparu  de¬ 
puis  ce  moment. 

Le  3  et  les  jôürs  suivants,  le  mâlàdë  ic'dttitn'encé  à  réPiendrê  dé 
l’appétit  ;  il  marige  une  pettidh  ;  et  les  matièrês,  qui  d’abord  se  pré- 
sëfitàierlt  âprês  dix  rtiiiiùtës  ,  üiie  demi-heure  ,  puis  une"  heure  d’in¬ 
gestion,  n’appataissènt  bientôt  qu’après  quatre  ou  cinq  heures  d’in- 
tervallê. 

Le  8,  elles  mettent  dix  heures. 

Je  constate  ce  jour  que  le  cordon  Offre ,  aü  iiivëàü  dü  pbtht  bit 
existait  l’étranglement ,  une  rainure  assez  prëfônde ,  comme  si  on  y 
avait  placé  urtë  ligdtüre.  ce  mêtne  jour  j’applique  la  "pince  eütéfo- 
tôiiië  de  Blandin,  qui  ne  détermine  aucun  accident. 

Le  4  4 ,  l’èntéf Otbine  tombe  ,  entraînant,  entre  ses  mors  une  portion, 
de  l’éperon ,  qui,  desséchée,  n’offre  pas  ffionis  dë  40  millimètres  de 
longueur. 

Je  Coiistâtê,  en  introduisant  le  doigt  dans  la  cavité  intestinale,  que 
lë  bout  supérieur  communique  iargémefit  avec  l’IüfBHeÜC. . 

Totuefeis  l’épeted  qtii  les  Séparé  ést  ëhcore  assez  saillant.  Je  pra¬ 
tiqué  la  compression  à  l’aide  de  la  charpie  Sur  l’orifice  intestinal.  Le 
lendemain,  il  n’a  passé  qüë  des  toâtiÊfëslïqüidës.pàr  la  plaie.  Le  ma¬ 
lade'  â  eü  ii  rte  selle  fcbpidiisè': 

Le  43  et  le  44,  le  mieux  se1  Soutient.  Le  malade  va  tous  les  jours  à 
la  garde-robe  par  l’anus  normal,  tf  rend  des  matières  moulées. 

Le  45,  nous  constatons  que  la  section  du  cordon  est  complète; 
sOn  extrémité  süpériedrë'  détachée  peut  être  . renversée! dans  le  fend 
du  SCrdtUrti.  Je  suis  obligé  d’en  retraîiChër  àt  fcc'  dè's  cise'àüx  bSë  lati- 
gaeur  équivalente  à  3  centimètres. 

Le  4  6,  le  testicule,  dont  le  Ivolufne  avait  beaucoup  diminué  depuis 
l’opération,  s’énucle  sous  forme  d’une  masse  grisâtre  et  sanieusé,  et 
lë  lendemain  47,  jë  puis  lë  retirer  du  fond  du  scrotum.  Là  pièce  pa- 
tiibldgrqaë;  examinée  itVte  §ôin,;  ne  nous  offre  qüe’Tës  tubes  sémini- 


ïères  ;  la  tunique  albuginée  est  restée  fixée  avec  l’épididyme  au  fond 
du  scrotum.  y 

Le  23,  la  plaie  s’est  de  plus  en  plus  rétrécie  et  convertie  en  fistule 
stercprale.,  Néanmoins,  l’introduction  du  petit  doigt  me  permet  .de 
reconnaître  la  présence  d’un  éperon  assez  saillant  pour  que  je  croie 
devoir  appliquer  de  nouveau T’entérotome;  ce  qui  se  fait  non  sans 
quelque  difficulté. 

Le  26,  l’entérotome,  qui  n’à  déterminé  aucun  accident,  tombe,  et  la 
portion  enlevée  mesure  45  millimètres.  On  a  donc  enlevé  en  deux 
fois  au  moins  '85  millimètres  de  l’éperon,  qui  empêchait  la  'communi¬ 
cation  entre  les  deux  bouts  de  l’intestin. 

Les  jours  suivants,  contrairement  à  ce  que  Ton  observé  en  pareil 
câs,  les  bouts  dé  l’intestin  fixés  dans  i’infundibilum,  au  lien  de  se  ré- 
tractef  du  côté  de  la  cavité  abdominale  ,  tendent  à  se  rejeter  en  de¬ 
hors.  Déjà  je  songeais,  après  les  avoir  décollés,  à  les  suturer  pour  les 
forcer  à  se  porter  en  dedans,  lorsque,  pendant  le  courant  de  décem¬ 
bre,  je  crus  m’apereevoir  qué ,, malgré  cette  'saillie  des  bouts  intesti¬ 
naux,  la  plaie  extérieure  n’en  continuait  pas  moins  à  se  rétrécir-. 

Je  résolus  donc  d’attendre  avant  de  tenter  une  autoplastie  rëgu- 
lieré ,  et  je  me  bornài  à  pratiquer  la  cautérisation  au  fer  rouge  des 
parties  exubérantes  de  l’intestin. 

Du  4 er  janvier  au  20  février.,  trois  cautérisations  furent  ainsi  prati¬ 
quées,  et  chacune  d’elles  eut  pour  résultat  de  resserrer  de  plus  en 
plus  la  fistule, 

Le  20  mars ,  elle  était  réduite  à  un ,  pertuis  dé  la  grosseur  d’une 
tète  d’épingle,  dont  je  cautérisai  la  circonférence  à  l’aide  du  crayon 
d’azotate  d’argent. 

A  cette  époque,  le  malade,  dont  l’émaciation  était  extrême  dans  les 
premiers  jours  qui  avaient  suivi  l'opération,  avait  déjà  repris  un  très- 
notable  embonpoint  et  mangeait  quatre  portions. 

Le  B  mai,  bn  trouvé,. Sortant  par  l’orincé  fistidëüx,  Un  fragment  de 
taenia  soUdiii.  Übë  db's'ë  dë  JïO  grammes  de  koüsso  est  administrée,  et 
î‘è  lettdéffiàiti  le  malade  rend  par  les  selles  un  énorme  tænia  complet 
et  tenébre  Vivant. 

Le  9,  ëaûïeHsatfon  dë  rôflfipe  fistüléüx  ,  â  peiné,  visible,  à  l’aide 
’d’ütt  stylet  trëmpé  ‘dans  Te  nitrate  aciaë  de  mercure;  À  partir  dr.ee 
blbttient,  il  ne  guifit'é  plus  par  la  fistule  qii’Uii  pëu.de  liquide  jaunàr 
trë  jûèqu’aü  49  jüiti,  époque  à  laquéflé  cette  fistule  est  définitivement 
fermée. 

Réflexions.  —  La  première  chbsfe  ijtté  jë  désfbë  faite  rëmàrqiiér , 
c’ôst  l’extrême  embonpoint  du  malade,  tel  qü’il  n’à  jamais  été  ët  Biën 
supérieur  à  ce  qu’il  était  avant  Tétrâhglémént  de  sa  hernie.  Gela 
prouve  sans  réplique  que  le  retranchement  dë  Taise  itttëstihâie  her¬ 
niée  ne  nuit  en  rien  à  son  àlimëfitâtion  ,  ët  cfepéhdàflt  bette  portion 
retranchée  était  considérable,  et  dépassait  cërtainëmëht ,  àvëc  ce  qùi 
s’est  sphacélé  consécutivement  à  l’opération,  vingt  centimètres.  Cëla 
démontré  aufesi  l’immUhité,  je  tte  dirai  pas  dés  àhüs  cb'Htfë  hatui-ë  en 
général,  mais  de  certains  anus  COnirë  Kàtüre,  puisque  chez  O'ë  malade 
les  choses  së  sont  passées ,  depuis  le  éOmttifenëëthëHt  jiisqu’à  là  firt  , 
avec  Unë  extrême  simplicité,  et  Sans  àuCüh  àcbidëht  soit  dit  fcÔtB  du 
péritoine,  soit  du  côté  de  l’intëstiri  lui-même.1 

J’attribue-TabSence  d’accidents  du  fcôtë  du  péritoine  à  la  précaution 
que  j’âi  prise  Chez  ce  ihâlade  ;  ët  qtië  j’ai  adoptéë  depuis  Ibngtërhps 
en  pareil  cas ,  de  ne  débrider  ni  sur  lé  Sâc  rii  süf  i’ànneaü ,  afin  dë  rie 
point  diviser  les  adhérences  récentes  qui  tihlSSërit  le  bollët  dü  Sàb  à 
l’intestin. 

On  évite  de  la  sorte  tout  épanehemënt  dans  Tabdomëri  dës  liquides 
contenus  dans  le  saej-et  aussi  la  pëtiétratioii  dë  l’air  atmoëphériqriè. 
La  dilatation  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  lë  tübe  ihtëstirial  permet 
toujours  de  rendre  l’ouverture  assez  large  périr  qrie  lës  taatièrës  puis¬ 
sent  sortir  d’elles-mêmes ,  ou  pour  qu’on  puisse  facilëriieht  ihtrodttire 
une  sonde  dans  le  bout  supérieur. 

Pour  me  mettre  én  garde'  contré  tes  accidents  du  fcôtë  8ü  tübë  di¬ 
gestif,  l’entérite  ,  par  exemple ,  j’ai  soin  autant  que  ptisSibië  de  rie 
point  laisser  la  sonde  à  'demeuré  de  craihtë  qtië  soti  séjour  dahs  TiU- 
testin  n’en  provoque  l’inflammation;  je  préfère  sonder  le  malade  trois 
ou  quatre  fois  par  jour,  et  faire  des  injections  avec  de  Peau  tiedë. 

On  remarquferâ  que  la  Héhhië  était  cdngëriiale,  cé  qUë  l’Ori  âtirgit 
pu  d’ailleürs  soupçonner  àvaht  Tepëratiori,  caf  le  riiâladé'  n'OtiS  avâit 
dit  qu’ff  avüit  été  blessé  depuis  son  enfance  du  côté  gauche  ;  c’est  là  une 
particularité  qui  me  semble  digne  d’êtrë  notëë;  parte  que  quëlqüës  fchi- 
rurgiens,  raisonrtàiit  d’àpHSs  lâ  théprië,  Ont  pü  dire  que  ces  sortes  dë 
Hët'rtteâ  rt’ëtàieht  pas  sujettes  à  étrangiemëftt;  C’est  ià  ,  à  met!  avis , 
une  gravé  érreUr  qti’il  imporlë  de  dëtrtiifë  avec  dès  faits  ;  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  entretenu  ia  Société  de  chirurgie  à  ce  sujet ,  et  lui  ai 
Mdüîîiië  fies  pièfces  qui  prouvent  sans  réplique  la  possibilité  dé  fcèt  ac- 
eidentj  Le  cas  acttjél  Vifeflt  à  l’appui  fië  cette  O'pinidri  ,  ët  je  me  crois 
OU  iriëéüfë  dé  pouvoir  démontrer  aujourd’hui  que  fc’fcsi  mériifc  là  Un 
fait  assez  fréqùent.  Rien  plus,  et  fc’è'st  lâ  fcè  qué  prélerite  fie  plus  cu¬ 
rieux  i’observaliriri  fiü  malade  que  j’ai  présenté  à  mes  collègues  de'  là 
Société  dë  ëhirürgie,  fc’ëât  qüë  le'tr'artglëtfiiht  fcèt'  ptes  Serré,  plus 
énergique  è’t  prir  fc'Ôns'eqüënt  f’iritëstiri  plus  SGÜvént  gangrené  Éjne  dans 
jes  autres  variétés  de  hernies;  Chez  taon  malade,  après  qüaraiiië-hült 
heures  Seulement  d’étratigteffièrit ,  et  quoiqu’il  fl’ëiit  jàmàïs  porté  de 
hariëagfc,  M  éoristrictien  avait  été  portée  à  un  tel  pèiut  que  hoii-sbu- 
fëiriéht  Tiritèstiâ  était  jividé,  flasque  et  gangrené,  mais  que, te  çé'rtiori 
testiculaire  !ui-mêmè'  avait  subi  "fians  ses  éléments  Une  aitératiô'fl 
portée  au  point  de  Sfhàcéler' te  teâtifcdle.  fl  68t  vrài  qti’il  fah't  tenir 
coriiptë  du  Vëlirinê'  fcb'tîSidërafefë  qu’il  prëàéritâii,  èt  qu’il  devait  sans 
doute  à  Tinflàmlnation  bierindfrhagiqde,  qui's’était,  sfelon  tbtttë  pio- 
béttiMê;  propagée'  du'erifial  de  Türètlrié  jusqu’à  i’èpiffîeîyme ;  fnais  f 
méiriè  én  admettant  èômrtîë  fGÙt  à  fait  démontré  que  cette  furtifcu- 
lite  eompliquée  d’épididyrtiite  ait  ëri  périr  fttffflt  dë  départ  la  h'iën- 
florrhée  uréthrale  et  non  simplement  la  préssipn  exercée  par  te  cer¬ 
cle  herniaire  èoristfiétetir,  il  ti’éa  reste'  pas  rtfëîiiS  cflgriri  d’iritérêt  d'd 
voir' jiisqü’à'  quel  priJftt  è'ëtfé'  cOristrictiôn  a  été  portée  et  les  résultats 
q.u’elle  a  eus  par  rapport  à  la  glande  séminale. 

Le  dernier  point  enfin  sttë  ïètfù'ël  jë  Vè’ux  attirer  r’aiteritiori  ,  parce 
qu’il  est  dë  ifàtuTe  a  faciliter  la-  solution  d’urie  quéstiort  tengtèriipâ 
disentéfe  et  arijoùrd’btfi  ërtfco'fë  i'O Ü  eOiripl&tëfffèrit  résolue,  au  moins 
ffàiis  Tésprît  de  quelques  chirurgiens,  c’est  celui  de  l’agent  conéfcric- 
lêur.  Quel  était-il  ?  Ètait-ëè'  10  fcOllèt  Û i  Saëy  Ou  J’.rffifièatf  iàgtünaf 
interne?  L’anneàü  è'Xtè'rft’ë  ëèt  tei  fié'rs  fié  causé,  puisque,  après  avoir 
incisé  et  fendu  là  paroi  ingUmalé  airtériedro  ,  j’âi  trouvé  Të'frangte- 
ment  siégeant  toH.it  à  fait  à  là  pàrtîè’  sëpffnéùrè'du  trajet  inguinal. 
Eh  biën.,  je  n’hësile  pas  à  répondre  què  c’était  l’anneau  inguinal  in- 


terne,  ou,  en®  autres  termes  ,  1  e  fasèia  transversal™ , .  et  je  vais  Je 
démontrer.  Si  là  constriction  èû't  été  opérée  par  lé  collet  du  sac  her¬ 
niaire,  c’est-à-dire  par  la  portion  rétrécie  du  péritoine  siégeant  au 
niveau  du  trajét  inguinal  et  de  ses  anneaux ,  l’intestin  seul  eût  subi 
la  constriction  :v  et  le  cordon  spermatique,  qui  reste  toujours  sous- 
péritonéal  et  qui  par  conséquent  est  en  dehors  du  collet  du  sac  ,  eut 
échappé  à  la  Constriction'.  Si  donc  il  a  été  comprimé ,  serré  au  point 
d’être  coupé  commë  par  une  ligature,  et  au  niveau  même  du  lieù  où 
l’intestin  se  trouvait  étranglé ,  c’est  qu’ évidemment  il  y  avait  un 
autre  agent  constricteur  que  le  collet  du  sac.  Quel  peut  être,  cet 

-  agent,  si  ce  n’ést  le  cercle  fibreux  formé  par  le  fascia  transversales 
à  l’orifice  inguinal  profond  ou  interne?  On  ne  pourra  donc  plus 
dowier  désormais  comme  preuve  irrécusable  que  jamais  Vétrangle- 

•  ment  de  la  hernie  inguinale  né  peut,  avoir  lieu  par  les  anneaux  fibreux, 
cette  raison,  à  savoir/ que,  s’il  en  était  . ainsi ,  le  cordon  devrait  être 

•  nécessairement  comprimé,  et  qu’il  ne  l’est  jamais.  Tout  ce  que  l’on 
pourrait  avancer  ,  c’est  què: les  exemples  dé  constriction  simultanée 
du  cordon  et  de  l’intestin  ne  sont  pas  communs  ,  èt,  pour  ce  qui  me 
concerné  ,  je  dois  avouer  que  c’est  le  premier  fait  probant  de  ce 
genre  qu’il  m’ait  été  donne  d’observer.  Mais  j’incline  à  penser  que 
si  dans  les  cas  ordinaires  cette  compression  du  cordon  n’est  pas  pos¬ 
sible  à  démontrer  d’une  manière  éclatante  et  ' sans  laisser  de  doute , 

-  C’est  que  son  organisation  toute  spéciale  lui  permet  de  résister  beau¬ 
coup  plus  longtemps  que  l’intestin  à  la  constriction  lorsqu’il  est  à 
l’état  normal ,  surtout  cette  constriction  né  durant  jamais  un  temps 
assez  long  pour  l’altéfer  dans  sa  structure.  Mais  si ,  comme  dans  le 

•  cas  dont  il  s’agit-,  il  change  de  nature  ,‘  s’il  est  enflammé  et  volumi¬ 
neux,  la  striction  des  anneaux  peut  être  portée  au  point  de  les  cou¬ 
per  et  d’amener  consécutivement  le  sphacèle  du  testicule,  comme 
chez  le  malade  que  j’ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie. 

Ligature  appliquée  sur  une  artère  envoie  d’ossification,  neuf  jours 
avant  la  mortdu  malade. — M.  BROCA  communique  l’observation  quisuit: 

Un  homme  âgé  de  soixante-huit  à  soixante-neuf  ans  reçut  un  coup 
de  pied  de  cheval;  la  jambe  fut  brisée.  On  remarquait  une  forte 
contusion  avec  plaie,  et  fracture  avec  esquilles.  Le  tibia  était  divisé 
en  trois  fragments.  Mais  la  plaie  était  si  peu  étendue  ,  et  la  fracture, 
malgré  ces  désordres,  paraissait  dans  de  si  bonnes  conditions,  qu’un 
appareil  simple  fut  appliqué  sans  que  l’on  eût  recours  à  l’irrigation 
continue.  Deux  ou  trois  jours  après,  il  survint  de  la  gangrène  ,  et 
elle  marchait  en  descendant  vers  le  pied.  M.  Broca  attendit  le 
moment  convenable  pouf  pratiquer  l’amputation  ,  et  quand  il  trouva 
les  conditions  favorables,  l’opération  fut  faite.  L’artère  fémorale  bat¬ 
tait  bien,  et  notre  collègue  crut  devoir  attribuer  le  sphacèle  à  l’acci¬ 
dent  lui-même,  au  traumatisme  violent,  et  non  à  l’altération  des 
vaisseaux.  L’amputation  faite  ,  les  artères  donnaient  peu  de  sang  ,  et 

:  elles  étaient  ossifiées,  à  tel  point  qu’elles  ne  se  laissaient  pas  affaisser 
sous  la  pince. 

.  Que  fallait-il  faire?  continue  M.  Broca.  J’avais  d’abord  songé-  à 
me  servir  d’une  de  ces  pinces  mousses,  telles  que  celles  dont  on  fait 
usage  pour  tordre  le  fil  de  fer  ,  à  écraser  l’artère  ossifiée  de  façon 
à  boucher  sa  lumière  avec  les  fragments  qui  seraient,  résultés  de  ce 
broiement,  et  à  fournir  ainsi  un  point  d’appui  durable  pour  la  for¬ 
mation  du  caillot.  Je  ne  m’arrêtai  pas  à  cette  idée."  Je  pris  alors  une 
grosse -ligature  plate,  bien  faite;  je  serrai  fortement,  et  je  fermai 
l’ouverture  de  l’artère.  La  gangrène  continua  à  marcher,  et  elle  en¬ 
vahit  d’abord  la  manchette  ,  puis  dépassa  le  point  où  l’amputation 
était  pratiquée. 

Pendant'  les  premiers  jours,  le  malade  allait  bien,  et  j’attendais  avec 
anxiété  la  chute  du  fil,  craignant  bien  qu’à  cette  époque  nous  n’ayons 
une  hémorrhagie  ;  j’avais,  même  fait  placer  un  tourniquet  près  du  lit 
du  malade.  Mais  la  gangrène  fait  des  progrès  encore ,  et  le  malade 
succombe  le  neuvième  jour. 

Voici  la  pièce  :  il  n’y  a  point  de  caillots  dans  la  tibiale  antérieure  ; 
et  dans  ùne  étendue  de  3  centimètres  au  moins  je  n’ai  pas  rencontré 
de  collatérale.  Si  donc  il  n’y  a  pas  de  caillots  dans  de  telles  condi¬ 
tions,  c’est  qu’il  ne  s’en  est  pas  formé. 


Les  lésions  des  parois  artérielles  peuvent  sans  doute  modifier  la 
formation  du  caillot  ;  mais  dans  de  telles  eirconstances  ,  on  pourrait 
s’attendre  à  une  modification  toute  contraire.à  celle  que  nous  rencon¬ 
trons.  Ce  blessé,  à  la  chute  du  fil,  aurait  donc  été  atteint _<Lhémor-  : 
rbagie.  J’aurais  dû  alors  recourir  à  la  ligature  de  ,1a  fémorale.  Res¬ 
source  précaire  !  car  ces  ligatures  suivant  la  méthode  d’Anel  sont  j 
loin ,  dans  l’imlmensè  majorité  des  cas,  d’ètîe  suffisantes  pour  parer 
aux  dangers  de  ces  hémorrhagies  consécutives. 

J’ai  été  embarrassé,,  je  l’avoue  ,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  trouvé  le  . 
fait  intéressant.  Sçàrpa  a  bien  conseillé  (et  M.  Roux  a  fait  cette  ten- 
tative)  d’introduire  un  bouchon  dans  l’artère  et ,  de  pratiquer  une 
.ligature  sur  cette  cheville.  Mais  il  faut  que  cette  cheville;  tombe ,  et  j 
n’est-on  pas  alors  aussi  exposé  à  une  hémorrhagie  qu’après  une  sim¬ 
ple  ligature?  Peut-être  l’idée  que  j’ai  émise  en  commençant  pourrait- 
elle  donner  de  bons  résultats.  Saisir  l’artère  ,  et  la  mâcher  avec,  une 
pince  à  mors  plats;  c’est  une  idée  que  l’on  pourra  mettre  en  prati¬ 
que,  et  l’ëxpérience  alors  prononcera.  A  priori,  je  préférerais  cette  ; 
manière  d’agir  à  celle  conseillée  par  Scarpa. 

ai.  yerneuil  rapproche  un  fait  de  celui  de  M,  Broca.  Il  a  ren¬ 
contré,  en  pratiquant  une  amputation  de  la  jambe,  au  lieu  d’élection,  , 

,  . lès,  artères  en  voie  dlossificatiop.  L’ossification  n’était  pas  aussi  avan-  -, 
cée  que  dans  le  fait  de  M.  Broca,  mais  les  artères,  surtout  la  tibiale 
antérieure,  étaient  si  friables  qu’il  n’y  avait  pas  ;moyen  de  pratiquer 
une  ligature.  Le  malade  perdait  beaucoup  de.  sang  ;  alors  notre  col¬ 
lègue  découvrit  l’artère  poplitée  par  le  procédé  de  M.  Marchai  (procédé 
facile  et  commode),  et  trouvant  cette  artère , aussi  ossifiée,  il  isola  la  : 
veine  et  appliqua  une  ligature  qui  comprenait  non-seulement  l’artère,  ! 
mais  aussi  toute  sa  gaine  celluleuse.  La  ligature  n’est  tombée  que  le 
quarante-quatrième  jour,  et,  le  malade  a  bien  guéri. 

Quant  à  l’absence  du  caillot,  comme  c’est  là  un  fait  fort  intéressant, 
M.  Verneuil  demande  à  M.  Broca  s’il  s’est  assuré  de  l’état  du  sang,  j 

M.  broca  n’a  pas  examiné  le  sang  de  suite,  et  quand  il  a  constaté, 
en  disséquant  la  pièce,  que  lé  caillot  manquait  complètement,  il  n’était 
plus  temps  de  faire  cet  examen. 

M.  CHassaignac.  L’on  ne  constate,  en  général ,  cette  absence  de 
caillots  que  dans  les  cas  de  gangrène  ou  d’empoisonnement  putride.  ; 
Dans  les  cas  d’artérite,  il  se  forme  des  caillots  ;  il  ne  s’en  forme  même 
que  trop.  Le  caillot  manque  aussi,  assez  ordinairement  dans  les  cas  de  ' 
broiement  d’un  membre ,  et  quand  la  mort. survient  après  trois  ou 
quatre  jours.  On  observe  alors  dans  l’artère  une  teinte  sanguine  que 
l’on  peut  suivre  jusqu’à  la  première  collatérale;  mais  de  caillot,  il  n’y 
en  a  point.  J’ai  vu  encore  ce  matin  un  fait  qui  vient  confirmer,  ce  que 
j’avance.  Un  blessé  était  mort  après  trois  jours  de  séjour  dans  mon 
service  ;  il  n’y  avaitpoint  de  caillot,  mais  l’artère  était  teinte  en  rouge 
jusqu’à  la  première-  collatérale ,  située  à  3  ou  4  centimètres  du  point 
où  avait  porté  la  section.  Ajoutons  que  cette,  teinte  rouge  ne  disparut 
pas  par  le  lavage. 

Quant  à  ce  que  dit  M.  Broca,  M.  Chassaignac  partage  son  opinion: 
et  est  d’avis  qu’il  faut ,  dans  ces  circonstances ,  écraser  les  tuniques 
artérielles. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauchet. 


CORRESPONDANCE. 


M.  le  docteur  Durand-Fardel  nous  adresse  la  lettre  suivante, 
que  nous  mettons ,  suivant  son  désir  ,  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  reçu  et  inséré  en  partie  dans  votre  numéro' du  2  juillet 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Chabanne ,  dans  laquelle  mon  honorable 
collègue  me  reproche  d’avoir  méconnu  les  rapports  qui  unissent  les 
eaux  minérales  de  Vais  à  celles  de  Vichy. 

Ce  reproche  n’est  cependant  pas  fondé.  Lorsque  j’écrivais  à 
M.  Trousseau  :  «  A  part  le  rapprochement  de  Vichy  et  de  Vais  d’une 
part,  de  Pougues  et  de  Contrexéville  de  l’autre  ,  qui  ne  me  paraît- 


pas  très-exact...  »  ,  il  me  semble  que  j’exprimais  très-clairement] 
pour  tout  le  monde  que  Vichy  et  Vais  formaient  à  mes  yeux  un 
groupe  particulier,  Pougues  et  Contrexéville  un  autre  ,  et  que  c’est) 
entre  ces  deux  groupes  que  je  me  refusais  à  admettre  le  rapproche-.) 
ment  proposé  par  le  savant  professeur  de  l’Hôtel-Dieu. 

J’ai  toujours  professé  moi-même  que  Vichy  et.  Vais  appartiennent? 
à  la  même  famille  thermale,  et.  présentent  des  applications  sinon 
identiques  dans  tous' les  cas,  du  moins  fort  rapprochées. 

Les  observations  de  M.  le  docteur  Chabanne  n’avaient  donc  point 
d’objet.  Je  ne  regrette  pas  cependant  l’erreur  de  mon  honorable  con- 

frère,  puisqu’elle  nous  a  valu  une  communication  intéressante  an 

sujet  des  applications  particulières  des  eaux  de  Vais. 

Veuillez  agréer,  etc.  Durand-Fardel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  vient  de  fonder  sur  Ij 
plage  de  Berck  (Pas-de-Calais)  un  hôpital  de  cent  lits  pour  le  traite¬ 
ment  des  enfants  scrofuleux  provenant  des  Hôpitaux  de  Paris.  P 

Cet  établissement,  commencé  il  y  a  trois  mois  à  peine,  est  aujour¬ 
d’hui  terminé;  il  .consisté' en  un  système  de.  .constructions . en,  bois 
)  élevées  d’un  étage  et  formant  un  parallélogramme  ouvert  sur  la  mer 
avec  une  chapelle  au  centre. 

Cent  enfants,  confiés  aux  soins  des  sœurs  franciscaines  de  Calais, y, 
sont  installés  depuis  quelques  jours.  Chacun  d’eux  avant  son  départ 
a- été  l'objet  d’un  examen  attentif,  et  a  donné  lieu  à  des  observations 
rédigées  par  les  médecins  compétents  des  hôpitaux  de  Paris.  Toutes 
les  circonstances  du  traitement,  les  effets  de  la  vie  à  la  mer  et  des; 
bains  salés  sur  l’économie  des  jeunes  malades,  seront  décrits  dans  une 
notice  qui  accompagnera  chaque  enfant  à  son  retour  à  l’hôpital  de 
Paris,  où  il  sera  examiné  de  nouveau.  L’administration  sera  ainsi 
mise  à  même  de  juger,  la  valeur  thérapeutique  des  nouveaux  rat»'  eJ 
qu’elle  vient  de  mettre  à  la  disposition  de  ses  médecins. 

—  M.  le  docteur  Fougeu  (d’Etampes),  dont  nous  avons  annoncé  la:' 
mort  prématurée  dans  le  numéro,  de  mardi  dernier,  a  succombé  à  un: 
érysipèle  dé  la  tête  semblable  à  ceux  qui  régnent  en  grand  nombre) 
en  ce  moment  a  T  hôpital  de  cette  ville,  et  qui  a  revêtu  dans  ses  der¬ 
nières  phases  un  caractère  des  plus  malins.  Nous  ne  pouvons  donnei? 
une  meilleure  idée  des  qualités  et  du  caractère  de  cet  honorable  con-; 
frère,  qu’én  rapportant  l’extrait  suivant  d’une  lettre  que  nous  écrit 
M.  le  docteur  Froc,  de  Sermaises  (Loiret)  : 

«  Victime  de  son  dévouement,  M.  Fougeu  a  vu  ses  malades  jusqu’à 
la  veille  de  sa  mort.  Praticien  studieux,  il  n’aimait  rien  tant  que  de 
discuter  ses  auteurs  chéris  :  Stoll ,  Hufeland ,  Pierre  et  Joseph 
Frank,  etc.  Homme  bon  et  éminemment  généreux ,  il  ne  se  conten¬ 
tait  pas  de  prodiguer  aux  pauvres  ses  soins  les  plus  empressés,  il  leûÈ 
fournissait  encore  les  vins  et  les  aliments  nécessaires  à  leur  conva¬ 
lescence.  Vous  donner  une  idée  de  ses  rapports  avec  ses  confrères), 
je  le  ferai  en  deux  mots  :  tous  ses  voisins  étaient  à  son  convoi  ,  et  à 
nous  voir,  on  aurait  cru  que  c’était  un  frère  que  nous  pleurions.  »  i 

M.  le  docteur  Bourgeois  a  prononcé:  sur  la  tombe  de  notre  confrère) 
un  de  ces  discours  qui  honorent  à  la  fois  et  ceux  qui  en  sont  l’objet 
et  ceux  qui  les  prononcent. 

—  On  nous  écrit  de  Vichy  que  la  ville  est  très-animée  ;  que  la 
présence  de  l’Empereur  se  fait  ressentir  partout  ;  aussi  arrive-t-il. 
de  fort  loin,  le  dimanche,  de  braves  campagnards  qui  veulent  le  voir 

•  et  le  saluer. 

Mais  il  n’est  pas  exact  que  les  hôtels  et  les  maisons  garnies  aient, 
augmenté  leurs  prix  ;  ils  sont  restés  les  mêmes  que  ceux  de  l’an¬ 
née  dernière.  Ce  qui  avait  fait  croire  qu’on  pouvait  difficilement  se 

•  loger,  c’est  que  les  personnes  dont  la  saison  de  bains  était  finie  et 
qui  devaient  partir  un  peu  avant  l’arrivée  de  l’Empereur,  sontrestées 
pour  être  témoins  de  la  chaleureuse,  réception  qui  lui  a  été  faite. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Préparations  de  perchlorure  de 

FER  du  Dr  BELE  AU.  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  Dr  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences,  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE!,  écrit  dans  l’Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  Dr  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre. . 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (  pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer  ;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations  ;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l'ordonnance  du  médecin. 

Il  résulte  des  recherches  nombreuses  de  M.  le  docteur 
DELEAU : 

1°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  sans  aucun  danger, 
dans  son  usage  à  l’intérieur  et  dans  son  application  externe; 

2°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  l’hémostatique  le  plus 
puissant  connu  dans  les  hémorrhagies  en  général,  hémop¬ 
tysies  ou  crachements  de  sang,  les  pertes  sanguines,  les  hé- 
morrhoïdes,  les  varices,  etc.  ; 

3°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  un  modificateur  des 
tissus,  mais  surtout  modificateur  thérapeutique  des  mem¬ 
branes  muqueuses  dans  les  blennorrhagies,  les  leucorrhées 
ou  fleurs  blanches,  la  chlorose  ,  l’anémie  ,  la  diphthérite 
couenneuse  et  croupale,  etc.  ; 

4»  Que  le  perchlorure  de  fer  est  antisyphilitique ,  puis¬ 
qu’il  a  la  propriété  de  guérir  les  chancres ,  les  ulcérations 
du  vagin  et  de  la  matrice,  aussi  bien  que  les  accidents  se¬ 
condaires  et  tertiaires  syphilitiques,  sans  avoir  à  redouter 
les  dangers  qui  se  manifestent  par  l’usage  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  de  l’iode,  du  mercure  et  de  leurs  composés  ; 

6°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  un  médicament  d’une 
grande  puissance  médicatrice  dans  les  affections  scrofuleu¬ 
ses  et  dans  les  maladies  parasitaires  de  la  peau:  mentagre, 
acné,  teigne,  érysipèle,  etc. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 
teur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
letier,  et  ROBERTS;- pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez  M. 
ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


I?  aux  minérales  ferrugineuses 

l  /l  IODÉES  de  SAINX-DEN'ÏSi-IiÈiE-BIiOIS  (  Loir- 
et-Cher),  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État.  —  HYDROTHERAPIE. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochondrie ,  maladies  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins ,  du  foie ,  de  la  rate ,  de  la 
vessie,  de  l’utérus,  diabète,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  llueurs  blanches  , 
scrofules,  lièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  confortables,  cbalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


Hragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

lices  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  35  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


U  mulsion  de  coaltar  saponifié  de 

P i  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  ef  2  fr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


■  tss 


T>  ains  hydrothérapiques  pour 

U  appartements,  de  LARDIT.  Appareils  complets 
•  —  — de  Rivoli,  au  coin  de  la 


„  appartements,  - 

depuis  33  fr.  50.  —  Paris, 
de  l’ Arbre-Sec. 


iPouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

aJdÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts pl.  Vendôme, 23. 


F: 

i_i! 


au  de  La  Malou  (Hérault).  — 


_ Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 

les  ferro-crénatées ,  gazeuses,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exportation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  chlorose,  soit  même 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  »  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecteur.) 

«  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris  ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Billettes. 


E 


V 


Tl/ïédecine  noire  en  capsules,  de 

1V1  J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujouri 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
\  surtout  aux  drastiques ,  eu  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 

!  Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France, 


aux  minérales  ’de  Contrexéville. 

_ I  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravclle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


cle  lactate  de  fer  de  Gelis 

î_Jel  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  da 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 


rarices.  —  Bas  sans  coutures , 


élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  #,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  —  Ceintures  élastiques,  etc. 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

médecins.  VU  A  CHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  11. 


U  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

illi Grande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre,proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Rains 
.  .  m. - ■ — «  commencera  à  Vittel  le  1er  juin. 
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Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 


H  /îaison  spéciale  d’embaumements 
Lw  J-pharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146.  MM.  J®’ 
bert  et  Romain  Gaudens,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  les  amphithéâtres  de  dissection  de  w 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 
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Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


JLa  istmceUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’aboi 

re  envoyé  en  Oiandats  de  p< 
Les  lettres  non  affranch 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


e  du  10  octobre  1853 
travaux  pratiques  insérés  dans  ee  Joui 
ants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  e 


AU  CORPS  MÉBÏ5CAC. 

Itué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encoura; 


•e  de  7,000  fr.  pour  compté 
té  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX.  DE!  ii*A  BOXXBMEXÏ 

f  Trois  mois.  8  fr.  50 


ub  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  si 
Pour  les  autres  pays ,  le  port 
tarifs  des 


:  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
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PAEIS,  15  JUILLET  1861. 


Séance  tle  V Académie  tSes  Sciences. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  une  lecture  de 
jf.  E.  Beaudement  sur  une  question  d’économie  rurale  qui 
présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  physiologique.  Il 
s’agit  des  rapports  qui  existent  entre  le  développement  de  la 
poitrine,  la  conformation  et  les  aptitudes  des  races  bovines. 

Dans  de  précédents  travaux,  ce  savant  agronome  a  cher¬ 
ché  à  établir  les  rapports  existants  enire  l’ampleur  de  la  ré¬ 
gion  thoracique  ,  la  puissance  d’assimilation  et  la  faculté 
d'engraissement  des  animaux.  Ce  nouveau  mémoire  a  pour 
objet  de  montrer  le  lien  physiologique  qui  rattache  les  apti¬ 
tudes  des  animaux  et  leurs  caractères  distinctifs. 

L’auleur  fait  voir  dans  ce  travail  que  l’histoire  des  races 
bovines  tout  entière  vient  donner  raison  aux  lois  physiolo¬ 
giques  du  rapport  de  l’accroissement  avec  l’exercice  et  du 
balancement  des  forces  organiques  diversement  mises  en  jeu. 
Il  montre,  en  dernière  analyse,  que  toute  la  question  de  la 
formation  et  de  l’amélioration  des  races,  par  conséquent 
tout  le  problème  physiologique  et  économique  de  la  zootech¬ 
nie,  se  résume  en  une  question  de  nutrition  dans  le  jeune  âge. 

M.  Guyon ,  correspondant  de  l’Académie,  a  communiqué 
quelques  détails  sur  une  source  thermale  arsenicale  de  la  ré¬ 
gence  de  Tunis,  la  source  de  Bou-Chater,  située  près  de  l’an¬ 
cienne  Utique,  et  qui,  selon  notre  savant  confrère,  ne  serait  au¬ 
tre  sans  doule  que  celle  qui  a  été  signalée  dans  le  même  lieu 
dans  les  Commentaires  de  César.  Les  eaux  de  cette  source, 
d’après  l’analyse  détaillée  renfermée  dans  cettenote,  seraient 
de  toutes  les  eaux  thermales  et  autres  contenant  de  l'arsenic, 
celles  qui  en  contiendraient  le  plus. 

Nous  renverrons  au  Compte  rendu  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  désireraient  avoir  des  renseignements  précis  sur  la  com¬ 
position  chimique  de  cette  source  ,  ou  qui  seraient  curieux 
de  consulter  les  documents  historiques  et  géographiques 
pleins  d’intérêt  que  renferme  la  communication  deM.  Guyon. 

Dr  Broehin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Beau. 

He  la  phthisie  pulmonaire. 

(Leçons  recueillies  et  publiées  par  M.  Capelle,  interne  du  service.) 

Symptômes.  —  Un  des  grands  caractères  de  la  phthisie  est 
la  consomption.  L’on  a  prétendu  qu’elle  pouvait  exister  sans 
ce  caractère,  mais  c’est  que  l’on  n’a  tenu  compte  que  de  l'amai¬ 
grissement  absolu ,  sans  songer  aux  conditions  d’embonpoint 
qui  pouvaient  exister  avant  le  début  de  la  maladie,  et  qui  font 
que  tel  malade  aura  encore  l’apparence  vigoureuse  ,  bien  qu’il 
déclare ,  si  on  l’interroge,  qu’il  a  maigri  de  la  moitié  du  corps. 

A  la  consomption  se  joignent  des  sueurs  profuses,  survenant 
après  la  moindre  fatigue,  sueurs  surtout  nocturnes,  parfois  telle¬ 
ment  abondantes  qu’elles  peuvent  forcer  le  malade  à  changer 
de  linge  à  plusieurs  reprises  dans  l’espace  d’une  nuit. 

Une  toux  sèche  d’abord ,  quand  le  tubercule  n’est  pas  encore 
ramolli,  et  dont  par  conséquent  la  sécheresse  n’est  que  passagère. 

Des  malades  se  plaignent  souvent  d’une  toux  sèche  datant 
d’une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  un  an  par  exemple  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublierque  cette  toux  peut  exister  comme  symp¬ 
tôme  des  troubles  gastriques  que  nous  savons  être  souvent  le 
point  de  départ  de  la  tuberculisation,  et  il  ne  faudrait  point  la 
rapporter  toujours  au  tubercule  lui-même. 

La  toux  devient  donc  grasse  de  bonne  heure  chez  les  phthi¬ 
siques. 

L’expectoration  est  formée  de  matière  muco-purulente ,  qui 
Provient  surtout  de  la  sécrétion  de  l’ulcère  et  dans  laquelle  le 
Microscope  a  voulu  ,  mais  sans  succès  ,  découvrir  une  cellule 
Particulière,  propre  au  tubercule,  comme  il  a  voulu  faire  de  la 
cellule  cancéreuse  le  signe  earactéri  tique  du  cancer.  A  l’ex- 
Pcctoration  se  lie  l’hémoptysie ,  qui  arrive  surtoutau  début  lors 
du  travail  d’inflammation  qui  se  développe  autour  de  l’ul¬ 


cère,  quand,  par  exception,  T  oblitération  vasculaire  ne  se  fait 
pas.  L’hémoptysie  est  '  ordinairement  peu  abondante .  et  ne  se 
rencontre  pas  chez  tous  les  sujets.  On  dit  généralement  qu’elle, 
est  plus  commune  dans  la  jeunesse  que  dans  un.  âge.,  avancé  ; 
ce  n’est  pas  mon  avis.  Elle  est  plus  abondante  chez  les  jeunes 
gens  quand  elle  se  produit;  mais  elle.tVt  pins  fréquente  chez 
les  vieillards.  Au-dessus  de  cinquante  ans  ,  elle  est  la  règle  ;  il 
est  bien  peu  de  malades  devenus  phthisiques  i  à  cet  âge  qui  ne 
disent  avoir  vu  quelques  filets  de  sang  dans  leurs  crachats,  et 
la  présence  dé  ces  stries  sanglantes  au  milieu  .de  la  matière  ex¬ 
pectorée  est  un  sigée  auquel  j’attache  une  grande  importance 
pour  le  diagnostic  de  la  phthisie  et  de  la  bronchite  chronique 
chez  les  vieillards. 

La  fièvre,  chez  les  phthisiques  ,■  dépend  du  travail  d’inflam¬ 
mation  qui  se  fait  autour  des  cavernes.  Elle  se  développe  pins  ou 
moins  fréquemment,  plus  ou  moins  rapidement,  suivant  les 
susceptibilités  individuelles.  Certaines  -personnes  en  ont  dès  le 
début  de  la  maladie  ,  d’autres  seulement  dans  sa  période  ultime  ; 
d’autres  enfin,  et  surtout  les  vieillards ,  n’en  ont  jamais.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’existence  de  la  fièvre  est  toujours  chose  fâcheuse; 
elle  accélère  la  marche  de  la  phthisie  ,  et  c’est  dans  les  cas  où 
elle  survient  d’emblée,  continue,  que  l’on  voit  la  maladie  suivre 
une  marche  galopante. 

Cette  fièvre  symptomatique  se  présente  avec  divers  caractè¬ 
res;  elle  se  traduit  quelquefois  seulement  par  une  rougeur  anor¬ 
male  des  joues  et  une  chaleur  des  mains  survenant  surtout 
après  les  repas.  Le  plus  souvent  elle  se  manifeste  le  soir,  tantôt 
par  chaleur  et  sueur,  d’autres  fois  par  frisson,  chaleur  et  sueur, 
comme  un  véritable  accès  de  fièvre  intermittente.  Enfin  elle 
peut  être  continué ,  '  et  alors  aussi  être  sujette  à  exacerbation 
parfois  le  matin,  mais  surtout  le  soir. 

L’étude  de  la  douleur  chez  les  phthisiques  offre  un  grand  in¬ 
térêt,  Il  est  d’abord  une  douleur  à  laquelle  dans  le  monde  on 
attache  une  énorme  importance,,  et  qui  est  regardée  même  par 
beaucoup  de  médecins  comme  se  liant  au  début  de  la  tubercu¬ 
lisation,  c’est  celle  qui  siège  au  milieu  do  la  région  dorsale. 
Vous  rencontrerez  beaucoup  de  personnes  qui ,  venant  vous 
consulter  pour  cette  douleur,  se  croiront  sérieusement  attaquées 
de  la  poitrine.  Ne  vous  y  trompez  pas ,  cette  douleur  ne  se  lie 
qu’indirectement  à  la  phthisie;  elle  ne  dépend  pas  de  l’évolu¬ 
tion  du  tubercule  ;  c’est  seulement  le  point  dorsal  de  la  névral¬ 
gie  intercostale  symptomatique  de  cette  dyspepsie  que  nous  sa¬ 
vons  être  souvent  la  cause  du  développement  de  la  tuberculisa¬ 
tion. 

Il  est  une  autre  douleur  qui  dépend  plus  directement  de  l’évo¬ 
lution  dn  tubercule  lui-même ,  et  à  laquelle  cependant  on  n’ac¬ 
corde  pas  toute  la  valeur  qu’elle  mérite,  c’est  cette  douleur  qui 
occupe  le  sommet  du  thorax ,  se  révèle  surtout  à  la  partie  an¬ 
térieure  sous  la  clavicule,  et  qui,  quelquefois  spontanée,  est  le 
plus  souvent  éveillée,  et  toujours  exaspérée  par  la  pression  au 
niveau  des  espaces  intercostaux  supérieurs.  Cette  douleur  sus- 
thoracique  doit  toujours  être  prise  en  sérieuse  considération  ,  et 
quand  vous  en  constatez  l’existence ,  quand  même  il  n’y  aurait 
encore  ni  toux  ni  expectoration  caractéristique,  vous  devez 
songer  à  la  possibilité,  à  la  probabilité  de  la  tuberculisation. 

Le  plus  souvent  limitée  aux  trois  premiers  espaces  intercos¬ 
taux  ,  cette  douleur  cependant  n’occupe  pas  toujours  un  point 
fixe;  elle  peut,  s’irradiant  jusqu’aux  plexus  cervical  et  brachial, 
retentir  jusque  dans  le  bras  et  la  région  stis-claviculaire. 

J’ai  vu  mourir  des  progrès  de  la  phthisie  un  malade  qui  tout 
d’abord  présenta  comme  unique  symptôme  une  douleur  exces¬ 
sivement  vive,  tenace  et  continuelle  au-dessus  de  la  clavicule. 

Dernièrement  encore  nous  avions  aussi  dans  nos  salles  une 
joùne  femme  phthisique ,  qui  accusait  comme  symptôme  prédo¬ 
minant  une  douleur  aiguë  dans  la  région  sus-claviculaire  gau¬ 
che.  Chez  cette  malade ,  la  phthisie  n’était  pas  douteuse  :  il  y 
avait  cavernes  et  gargouillements  énormes;  la  maladie  en  était 
arrivée  à  sa  période  ultime. 

Une  autre  variété  de  douleur  a  été  signalée  par  M.  Bourdon, 
c’est  celle  qui  siège  dans  la  région  hépatique,  et  qui  se  rattache 
à  cet  état  particulier  du  foie  que  l’on  a  appelé  foie  gras.  Dans 
la  majorité  des  cas  ,  le  foie  des  phthisiquês  déborde  les  faus¬ 
ses  côtes ,  et  la  percussion  est  douloureuse  à  l’hypochondre. 
Généralement  les  malades  ne  se  plaignent  pas  spontanément  de 
cette  douleur;  il  faut  la  provoquer  par  la  pression  ou  la  percus¬ 
sion.  Dans  un  seul  cas,  il  m’est  arrivé  de  voir  un  phthisique 
accuser  dans  la  région  du  foie,  une  douleur  spontanée  excessive¬ 
ment  vive,  qu’on  avait  rattachée  à  l’existence  d’une  péritonite 
tuberculeuse. 

Il  est  enfin  une  autre  douleur  sur  laquelle  je  veux  appeler 
votre  attention,  c’est  celle  qui  se  manifeste  dans  les  membres , 


et  surtout  dans  les  membres  inférieurs.  Examinez  un  phthisi¬ 
que  arrivé  à  la  troisième  période ,  dans  un  état  de  consomption 
avancé,  dévoré  par  la  fièvre  ,‘et  il  est  bien  rare  que  par  la  pres¬ 
sion  vous  ne  déterminiez  au-dessus  du  genou  une  douleur  ex¬ 
cessivement  vive.  La  pression  exercée  le  long  de  la  cuisse  en 
partant  de  l’aine  sera  d’abord  bien  supportée;  mais  aussitôt  que 
vous  presserez  au-  dessus  du  genou,  le  malade  ne  pourra  retenir  un 
geste  od  un  cri  de  douleur.  Quel  est,  anatomiquement  parlant , 
le  tissu  dont  la  compression  est  ainsi  douloureuse  ?  Je  n’en  sais 
rien;  mais  la  douleur  n’en  existe  pas  moins,  tantôt  plus  vive 
d’un  côté  que  de  l’autre,  tantôt  limitée  en  un  point  fixe  au- 
dessus  dn  genou ,  tantôt  au  contraire  s’étendant  dans  les  mem¬ 
bres  ,  descendant  jusqu’aux  pieds  et  se  manifestant  même  dans 
les  bras.  C’est  une  véritable  douleur  consomptivè,  existant  sur¬ 
tout  chez  ies  jeunes  sujets  à  phthisie  fébrile,  plus  fréquemment 
aussi  chez  les  jeunes  filles  qué  chez  les  jeunes  garçons. 

Je  l’avais  d’abord  appeléb  arthralgie;  mais  comme}  en  raison 
de  ce  nom,  on  voulait  trouver  cette  douleur  dans  les  articula¬ 
tions,  j’aime  mieux  l’appeler  mélalgie  ,  c’est-à-dire  douleur  des 
membres. 

Avant  d’aller  plus  loin  et-  d’étudier  les  signes  physiques  de  la 
phthisie,  je  crois  utile  de  vous  parler  des  différents  degrés  que 
l’on  a  établis  dans  cette  maladie.  Cette  séparation  delà  maladie 
en  plusieurs  périodes  était  juste ,  puisque  la  gravité  de  ces  pé¬ 
riodes  elles-mêmes  est  bien  différente.  Ce  fut  d’abord  le  carac¬ 
tère  de  l’émaciation  que  l’on  prit  en  considération,  et  l’on  admit 
trois  degrés  dans  la  phthisie,  suivant  que  la  consomption  était 
peu  avancée,  notable,  ou  portée  à  l’extrême. 

L’école  anatomo-pathologique  admit  également  trois  degrés 
•  dans  la  maladie,  mais  ce  ne  fut  plus  sur  l’amaigrissement  plus  ou 
moins  prononcé  qu’elle  les  établit  ;  elle  ne  s’occupa  que  des 
transformations  successives  du  tubercule,  et  admit  un  premier, 
un  deuxième  et  un  troisième  degré,  suivant  que  le  tubercule  en 
était  à  sa  période  de  formation,  à  sa  période  de  crudité,  ou  à  sa 
période  de  ramollissement. 

Vous  verrez  plus  loin  que  les  degrés,  analogues  de  ces  deux 
divisions  sont  loin  de  se  correspondre. 

Ceci  posé,  arrivons  aux  signes  que  nous  fournit  l’auscultation 
dans  l’étude  de  la  phthisie.  Les  premiers  symptômes,  révélés  par 
l’auscultation  de  la  poitrine  chez  les  phthisiques  sont  la  fai¬ 
blesse  du  murmure  vésiculaire,  la  rudesse  de  la  respiration  et 
l’expiration  prolongée;  mais  il  est  des  poitrines  des  poitrines 
de  vieillards  surtout,  où  ees  caractères  de  la  respiration  peuvent 
se  rencontrer  sans  que  cependant  il  y  ait  des  tubercules. 

Par  conséquent,  sans  vouloir  contester  à  ces  signes  toute  va¬ 
leur,  je  vous  les  donne  cependant  pour  incertains.  Viennent  en¬ 
suite  les  craquements ,  et  c’est  là  réellement  le  meilleur  signe 
du  début. 

On  a  admis  deux  espèces  de  craquements ,  le  craquement  sec 
et  le  craquement  humide,  suivant  que  le  tubercule  était  encore 
complètement  à  l’état  de  crudité  ou  qu’il  commençait  à  se  ra¬ 
mollir,  et  ces  craquements,  on  a  voulu  les  expliquer  par  les 
frottements  plus  ou  moins  rugueux  qu’exerçaient  les  uns  sur  les 
autres  les  tubercules  encore  crus  ou  déjà  en  voie  de  ramollisse¬ 
ment.  Je  ne  puis  admettre  cette  manière  de  voir.  Je  ne  puis  con¬ 
cevoir  ces  bruits,  dits  de  craquement,  qu’à  la  condition  que  de 
l’air  traverse  une  matière  ramollie ,  demi-liquide ,  et  la  soulève 
sous  la  forme  d’une  bulle  qui  éclate  à  la  surface,  comme  cela  se 
passe  dans  la  bronchite,  où  le  râle  muqueux  est  produit  par  le 
même  mécanisme.  Ces  deux  ordres  de  bruits,  craquements  et 
râles  muqueux,  rentrent  donc  pour  moi  dans  la  même  classe, 
celle  des  râles  bullaires.  Ces  râles  bnllaires  peuvent  bien  différer 
les  uns  des  autres  par  la  grosseur ,  mais  non  par  le  mode  de 
formation,  et  je  prétends  que  ce  que  l’on  appelle  craquements 
au  sommet  du  poumon ,  serait  appelé  râles  muqueux  si  le  bruit 
était  entendu  à  la  base. 

La  manière  dont  on  a  voulu  expliquer  la  production  de  ces 
bruits  de  craquement  provient,  à  mon  avis,  du  rapport  qu’on  a 
voulu  établir  entre  les  différents  degrés  de  la  division  de  la  phthi¬ 
sie  basée  sur  la  consomption  et  les  différents  degrés  de  la  division 
basée  sur  les  modifications  anatomo-pathologiques.  On  voulait 
faire  marcher  de  front  la  consomption  et  l’évolution  du  tuber¬ 
cule,  mettre  en  regard  le  premier  degré  de  l’une  et  la  période  de 
crudité  de  l’autre ,  et  comme  des  malades  chez  lesquels  l’auscul¬ 
tation  revèle  l’existence  de  craquements  n’en  sont  cependant 
qu’à  la  première  période  de  la  consomption  ,  on  ne  pouvait  ad¬ 
mettre  que  le  tubercule  en  fût  à  sa  période  de  ramollissement, 
et  on  cherchait  à  donner  une  explication  du  bruit  pendant  la 
période  de  crudité. 

Mais  consomption  et  évolution  du  tubercule  ne  marchent 
point  toujours  parallèlement  ;  tel  degré  de  l’une  ne  suppose  pas 
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dans  tous  les  cas  le  degré  analogue  de  l’autre  ;  et  si,  lorsque  la 
consomption  en  est  arrivée  à  son  troisième  degré  ,  on  constate 
également  le  troi|ïèmô  degré  de  l’évolption  tuberculeuse  ,  on 
voit,  par  contre,  des  malades  chez  lesquels  on  constate  la  pré-  > 
sence  de  gargouillemenjs  ,  c’est-à-dire'  la  troisième  période  des 
anatomo-pathologistes  ,  n’avoir  souvent  )que  le  premier  degré 
de  la  consomption. 

Pour  moi  donc  ,  je  le  répète ,  le  bruit  de  craquement  se  lie  à 
la  période  (le  ramollissement  du  tubercule;  il  rentre  dans  la 
classe  des  râles  bullaires  ;  il  est  formé  par  le  passage  de  1  air 
dans  la  matière  liquide,  soit  ,du  tubercule  ramolli ,  soit  du 
muco-pus  de  l’ulcération  caverneuse.  Ce  sont  toujours  des 
râles  bullaires  ;  mais  ces  râles  ont  une  grosseur  différente  sui¬ 
vant  les  dimensions  des  cavités.  Si  ces  cavités  sont  des  caver- 
nnles,  les  bulles  sont  petites,  et  s’appellent  généralement  cra¬ 
quements.  Si  ce  sont  de  grandes  cavernes  ,  les  bulles  prennent 
le  caractère  du  gargouillement,  et  peuvent  .rappeler  le  bruit  que 
l'on  fait  quand  on  souille  avec  un  chalumeau  dans  de  l’eau  de 
savon.  Il  y  a  donc  des  râles  bullaires  .cavcrnuleux  et  des  râles 
bullaires  caverneux. 

Cavernes  et  eavernules  peuvent  être  complètement  vides  ; 
dans  ce  cas,  si  ,ce  sont  des  cavernes  ,  ,you,s  ayez  souffle  çaypr- 
neux,  pectoriloquie,  sons  mé^lliques  ;  mais  si  ce  sont  des  ca- 
vernules,  les  signes  sont  moins  accusés  ;  on  n’a  le  plus  souvent 
qu’une  respiration  rude  ,  et  si  vous  vous  rappelé?;  que  cette  ru¬ 
desse  de  l'a  respiration  .est  donnée  .comme  signe  du  début ,  vous 
reconnaîtrez  qu’en  pareille  circonstance  1  on  peut  faire  erreur 
et  croire  une  phthisie  moins  avancée  qu’elle  ne  l’est  réellement. 

Enfin,  vous  comprenez  que  la  Vacuité  et  la  plénitude  des 
cavernes  ne  sont  pas  toujours  aussi  isolées  que  nous  venons  de 
le  supposer ,  et  alors  vous  avez  la  combinaison  des  deux  or¬ 
dres  de  bruits  que  nous  avons  signalés. 

Vous  connaissez  la  sensation  d’élasticité  et  la  sonorité  parti¬ 
culière  que  la  poitrine  donne  sous  le  doigt  qui  la  percute  ;  vous 
connaisse?  aussi  les  modifications  qu’impriment,  sous  ce  (jpuble 
point  de  vue, “aux  résultats  de  la  percussion,  les  altérations  sur¬ 
venues  dans  les  organes  pulmonaires,  et  en  particulier  le  dépôt 
de  tubercules  dans  le  sommet :  de  ces  organes.  Mon  intention 
n’est  donc  point  de  vous  retracer  les  caractères  de  la  matité 
chez  les  phthisiques  ;  je  vous  renvoie  aux  traités  de  pathologie, 
et  je  me  borne  à  un  conseil  pratique. 

On  vous  conseille,  lorsque  vous  voulez  juger  du  degré  de 
matité  d’un  poumon  tuberculeux  ,  de  percuter  l’autre  poumon, 
que  l’on  suppose  sain,  et  de  juger  d’après  les  résultats  de  cette 
double  exploration  ;  mais  il  peut  se  faire  que  les  deux  poumons 
soient  également  altérés ,  et  alors  ,  comme  il  n’y  a  pas  de  typé 
bien  défini  de  la  sonorité  normale  ,  ne  constatant  aucune  diffé¬ 
rence  d’un  côté  à  l’autre ,  trouvant  la  même  sonorité,  ou ,  si 
l’on  veut,  la  même  submatité  des  deux  côtés  de  la  poitrine, 
vous  pouvez  croire  qtie  les  deux  sommets  sont  sains  ,  tandis 
qu’en  réalité  iis  sont  malades  tous  deux.  Je  vous  engage  donc 
à  percuter  non-seulement  des  deux  côtés ,  mais  encore  en  haut 
et  en  bas  sur  le  même  côté  du  thorax.  II  ne  faut  pas  oublier 
cependant  les  conditions  anatomiques  qui  font  que  normale¬ 
ment  le  son  est  moins  fort  au  sommet  qu’à  la  base,  moins  fort  à 
la  partie  postérieure  da  sommet  qu’à  sa  partie  antérieure,  et  par 
conséquent  il  ne  faudra  pas  établir  un  diagnostic  sur  une  lé¬ 
gère  diminution  dans  la  clarté  du  bruit. 

La  sonorilé  du  poumon  dépendant  de  l’air  qu’il  contient,  on 
a  prétendu  que  quand  il  y  avait  de  grandes  cavernes  la  sono- 
'  rité  était  exagérée.  Cette  opinion ,  formulée  à  priori ,  a  été  dé¬ 
mentie  par  les  faits  cliniques.  Lorsqu’il  y  a  une  caverne,  quel¬ 
que  spacieuse  qu’elle  soit,  toujours  il  y  a  à  son  niveau  de  la 
matité  ;  c’est  qu’en  effet ,  outre  la  cavité  pleine  d’air,  il  y  a  les 
parois  de  cette  cavité  souvent  calleuses,  il  y  a  comme  la  banlieue 
de  la  caverne,  toute  formée  de  tissu  induré  imperméable  à  l’air; 
et  si  l’on  pouvait  comparer  la  quantité  d’air  accumulée  dans  une 
portion  du  poumon  transformée  en  caverne,  avec  celle  que  ren¬ 
fermerait  la  même  portion  de  l’organe  fonctionnant  par  toutes 
ses  vésicules,  peut-être  trouverait-on  que  la  première  n’équivau¬ 
drait  pas  à  la  seconde. 

Il  ne  m’est  arrivé  qu’une  seule  fois,  à  l’hôpital  Cochin,  de 
trouver  au-devant,  d’une  caverne  une  sonorité  exagérée. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principaux  signes  phy¬ 
siques  et  rationnels  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  ne  croyez 
pas  qu’il  y  ait  toujours  entre  eux  concordance  parfaite.  On  se 
figure  généralement  que  quand  un  malade  se  présente  avec  toux, 
amaigrissement,  sueurs  nocturnes ,  enfin  un  ensemble  de  signe» 
rationnels  assez  probants ,  I  on  doit  toujours  rencontrer  des 
signes  physiques'  en  rapport  avec  les  précédents, -et  on  s’évertue 
à  vouloir  les  trouver  ;  mais  ces  deux  ordres  de  signes  sont  loin 
de  marcher  de  pair.  Les  signes  rationnels  se  manifestent  avant 
les  signes  physiques  ;  les  premiers  ont  déjà  acquis  une  grande 
intensité,  que  les  seconds  ne  font  à  peine  que  paraître,  et  quand 
les  signes  physiques  deviennent  bien  sensibles,  c’est  que  déjà  la 
majadie  est  portée  .très-loin. 

Quant  à  la  valeur  clinique  de  .ces.  signes  physiques,  rappelez- 
vous  que  dans  le  diagnostic  des  in.bercules  ,<|u  poumon  on  se 
trompe  toujours  en  moins.  Chez  .un  malade  qui  offre  de  la  ru¬ 
desse  de  la  respiration  au  sopvmet  du  poumon ,  et  chez  lequel 
vous  croyez  le  .tubercule  à  son  premier  degré  ,  c’est-à-dire  à  sa 
période  de  formation  ,  vous  trouvez,  si  nue  cause  accidentelle 
vient  à  l’enlever,  des 'cavernes  enfermées  dans  du  tissu  pulmo¬ 
naire  sa* a  Chez  un  autre  où  la  petitesse  des  bulles  vous  faisait 
croire,  à  (les  eavernules,  vous  trouvez  des  cavernes  de  diverses 
dimensions  ,  et  parfois  considérables.  D’autres  fais  enfin  vous 
croyez  uu  seul  pompon  malade,,  et  à  1  autopsie,  outre  que  vous 


trouvez  dans  le  poumon  que  vous  savez  atteint  des  lésions  beau¬ 
coup  plus  étendues  mue  vous  ne  le  supposiez ,  yous  ti  uuvez 
aussi  dans  le  pou  mqikjafÇ  vous  regardiez  comme  sain  des  tuber¬ 
cules  noâ-seulement .  $n|  itat  .de  crudité,  mais  encore  à  différents 
degrés  de  transformas  l 
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SUR  LE  PROJET  DE  RÉORGANISATION 
des  agiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

Nous  recevons  de  Mt  le  docteur  Lisle  ,  absent  de  Paris  à 
l’époque  où  nous  avons  présenté  quelques  considérations  sur  le 
projet  de  réorganisation  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  la  lettre 
suivante,  en  réponse  a£x  observations  critiques  contenues  dans 
la  lettre  de  M.  le  docteur  Dumesnil  (numéro  du  ltr  juin). 

•Je  reçois  un  peu  tard  votre  numéro  du  1er  juin,  dçijs  lequel  vous 
publiez  une  lettre  de  M-  le  docteur  Dumpsnj.l  ’  médecin  directeur  dp 
l’asile  d’aliénés  de  Quatre-Mares  (sèmé-Inferieurè),  écrite,  dites-vous, 
dans  le  but  de  réfuter  les  idées  que  fai  exposées  dans  le  Moniteur  aes 
sciences  sur  le  traitement  môral  de  la!  folie*- et  sur  Ta'réorganisâtion 
du  service  des  aliénés  flù  département  de  la  Seine.  Vos  lecteurs  né 
connaissant  pas  mon  travail,  permettez-moi  d’abord  de  ffirèquei  est 
le  but  que  j;e‘ me.  suis  proposé.  Elève  de  Leuret  et  son  collaborateur 
pendant  de  longues';  années  dans fétahlissetaenj,  qu’il  avaitjondé ,  j’ai 
puisé  dans  ses  leçons  et  dans  mon  expérience,  personnelle  la  convic¬ 
tion  profonde  que  le., traitement. moral  peut  seul  guérir  la  folie  lors¬ 
que  ceffe-jci  est  simple  et  exempte-de  toute  çomplffiation.  Etcependant, 
ce  mode  (ji.e  traitement,  qui  a  produit tjes  résultats  si  considérables 
entre  lês‘  mains 'âe' nos  maîtres  les  plus  illustres  ,  Pinel  et  Esquirol 
et  plus  tard  Leuret ,  est.  aujourd’hui  à  peu  près  abandonné  partout. 
Pourquoi  ?  Pour  deux  motifs' selon  moi’,  qui  tous  deux  doivent  dis¬ 
paraître,  tôt  ou  tard  devant  l’incontestable  réalité  des  faits  ,  et  je  me 
suis  bien  promis  de  ne;  laisser  échapper  aucune  occasion  de  contri¬ 
buer  dansja  mesure  de  mes  forces  à  amener  ce  résultat. 

J’étais  dans  ces. dispositions  lorsque  j’ai  .appris  qu’une  commis¬ 
sion  était  chargée  d’étudier  les  questions  si  nombreuses  et  si  com¬ 
plexes  que  soulève  la  réorganisation  du  service;  des  aliénés  . de  la. 
Seine  ;  maïs  -j’apprenais  en  mêa  e  tem  que  1  une  dé  ces  questions  ,. 
â  mon  sens  la  plus  importante,"' sêhmfaU  devoir  être  résolue  'd’une 
façon  qui  rendrait  à  tout  jamaîb-îrnpbssible  le  retour  vers  les  doc¬ 
trines  de  mon  maître.  C’est  alors  que  je  me  suis  "décidé  à  prendre  la 
plume  pour  adjurer  les  membres  de  la  commission  de  ne  pas  laisser 
consommer  une  mesure  que  je  considère  ’  comme  essentiellement 
dangereuse,  tant  .pour  le  bien  des  malades  que  pour  les  finances  de 
la  ville.  ,/u 

J’ai  donc  eu  à  établir,  d’une  part,  que  le  traitement  moral  est  émi¬ 
nemment  utilç,  .et' même  peut  .seul  nous  aider Ji guérir  un  grand 
nombre  de  fous”;  que  par  suite,  son  abandon  dans  nos  grands  asile?, 
et  surioüLà  Paris,  ést'  de  tous,  points  régrètiable-  J’ai  eu  ensuffe  à 
rechercher  quelles  ont  été  les'câüsësjdë  cet'  abandon  ,  et' comment  il 
serait  possible  d’y  remédier.  Ceci  poséyje  ne  vois  pas  très-bien  où 
tend  la  lettre  de  M.  Dumesnil,  et  quelles  objections  elle  veut  réfuter. 
Ainsi,  je  constate  que  l’honorable,  médecin  directeur  de  l’asile  dé 
Quatre-Mares  n’a  nullement  contesté  la.,  valeur  des  conclusions  aux¬ 
quelles  cette i  recherche  m’a  conduit.  1!  admet  donc  comme  moi  la 
distinction  si  importante  que  j’ai  établie  entre  l’hygiène  morale  qui 
a  transformé  la  plupart,  de  nos. asiles  depuis  moins  dq, vingt  ans,  et 
le  traitement  mçral  individuel  que  je  définis,  ay^.c  .Leuret,  «  l’emploi 
raisonne  de  Ions  ïçs  moyens  qùj  agissent  directement  sur  l’intellj- 
gencè  et  les  passions  des  aliénés!  »  Il'  reconnaît  aussi  sans  doute  qü.e 
ce'  dernier  n’ëst  plus  employé1  que  ‘très-exc'eptio'nneîiemëiit,  '  et,  ce  qui 
est  beaucoup  plus  grave  ,  que1  ses  préceptes  les  plus  essentiels  soit 
méconnus  et  quelquefois  ignorés  par  lès  aliénistes  contemporains. 

Je  dois  supposer  encore ,  ou  sa  lettre  ne  se  comprendrait  pas , 
qu’il  n’a  rien  à  répondre  à  ce  passage  de  mon  travail  dans  lequel 
j’indique  sommairement  la, première  des  causes  qui  oqt  pmèné,  ^.«jon 
avis,  déplorable  abandon  ;  «  La  mauvaise  direction  imprimée  au 
moùvemeht  scientifique  contemporain  par  (çf  décevantes  promesses 
de  l’anatomie  pathologiquè  et  par  la  doctrine  matérialiste  qui  en  a 
ëté ’  la  suite.  »  '  .  . 

Mbn  honorable  contradicteur  contestë-t-il  du  moins  l’existence  de 
la  seconde  des  causes  que  j’ai  signàléés  ,  à'  savoir  :  l'encombrement 
tous  les  jours  croissant  des  services  médicaux  dans  le  plus  grand 
nombre  des  asiles  publics  d’aliénés?  Croit-il ,  oui  ou  non  ,  que  cet 
encombrement  ait  pour;  résultat  inévitable  .d-e  rendre  impossible  ou  à 
peu  près  un  traitement  quelconque  même,  simplement  pharmaceuti¬ 
que?  J’ai  dit,  en  m’appuyant  sur  l’opinion  très-nettement  formulée 
d’Qrfila,  et  je  i’aifirme  dé  nouveau,  que  le  diagnostic  et  le  traitement 
delà  folie  sont  beaucoup  plus  difficiles  et)  exigent  beaucoup'  plus  dp 
terrips  que  ceüx  dés  autres  ïnàladie’s-;  que  par  .suite  il' est  absolument 
impossible  qù’bn  homme,  quelque  bien  dbûé  qù’Ômle  suppose,  trouve 
en  lui-même  assez  d’énergie  physique'- et  morale  pmir  donner  chaque 
jour  des  soins  convenables  à  quatre  pu  cinq. cents  malades.  , 

Que  m  a-t-on  répondu?  Dois-rje  probe. que  M  Duœespil  est  d’u.n 
avis  contraire  au  nnen  lorsqu’il  se.déclare,  si  péremptoirement  parti¬ 
san  des  asiles  de  quatre  ài  cinq  cents  malades  placés  sous  la  direc-r 
tio'n  administrative  et' médicale  d’un  seul  médecin?  Cela  semblerait 
ressortir  de  quelques  expressions  de  sa  lettre.  Mais  alors  pourquoi  ne 
pas  le  dire  nettement?1  pourquoi ’sérrfbilf  n’aV'ôir’pas  démontré  qùe  je 

suis  dans  l’erreur?  C’était  ë'vidernmëii't  lé  moyen’  le  plu?  simple  dè 
couper  court  à  toute  discussion  ultérieure.  Et  Cela  eût  mieux  valu 
que  de  s’attaquer  à  quelques  faits  de  statistique  qui  n’ont  jamais- eu 
dans  ma  pensée  qu’une  importance  tout  à  fait  secondaire. 

Permettez-moi  maintenant,  Monsieur Jp  Rédaçteur,  de  placer  ej 
regard  de  ’lâ  lettre  cte  M.  Dumesn.il  l’une  des  conclusions  de  ma  lettre 
à  M  le  docteur  Gi rai  d  cjè  Cailleuk  :  «  Et  puis,  je  vous  le  dirai  franche¬ 
ment,  je  ne'suis  pàs  absolument  convaincu' ffe  futilité  de  réunir  ainsi 
entre  les  mains  du  mëdeciii'la  direction  'rriédicale  et  l’administration 
matérielle;  ce  sont  là  deux  chéses  distinctes  et' indépendantes  par 
nature,  et  pour  lesquelles  il  faut  fies  aptitudes  spéciales  que  vous 
trouverez  rarement  réunies.  Le  même  homme  peut;  être  un  excellent, 
médecin  et  en  même  temps  un  pitoyable  administrateur ,  et  récipro¬ 
quement.  Il  esL  même  très-probable  que  ce  sera  le  cas  le  plus  érdi- 
naire.  Ce  qu’il  importe- surtout, '.ce  ine  semble ,  dans  l'intérêt  des 
études  ,  des  recherches,,  |,t  aussi  dan?  l'intérêt  de?  malades,  c’est  que 


le  médecin  soit  investi,  dan.s  la  ?phèire  (je  ses  fonctions,  d’une  ànta 
rité  complète  et  indépendante,  et,  par  suite,  que  les  personnes  pré-J 
posées  à  la -surveillance  et  à  la  garde  des  malades^épepijent  absolu- J 
hnenl  de  lui:  cWcojpJ ition&péà usées ,  èt  cela  me^paratt  facile,  qu’il); 
ait  à  diriger  un  asjle, ne  contenant  que  cent  eu  cent  cinquante  malades,  .1 
ou  qufij  soit  à  Ja  tête  d’un  service  de  cent  ou  cen|,.pinqujpile  lits  dans 
un  grand-établissement,  cela  lui  împo'rte  fort’  peu,  je  crois.  Il  pourra 
dans  uq  cas  aussi  bien  qt  même  mieux  que  dans  l'autre,  faire  tout-' 
le  bien  qu’on  p  le  droit  d’a.ttendre  fle  son  infervenfion  bienfqjgÿite.  »jg 

Avais-je  tort  de  me  demander  tout  à  l’heure  où  tendait  la  lettre  de 
M.  le  docteur  Dumesnil ,  et  en  quoi  ses  .conclusions  (Effarent  dçs 
miennes  ? 

Il  est  vrai  que.mçn  honorable  confrère  jp’apprcnçl  que  ,«  prgsqjÆ 
■partout  les  médecins  aliénistes  sont  actuellement  aidés  ppg  .fles  méde¬ 
cins  adjoints  et  par  un  ou  deux  internes,  et  qu’aucun  malade  n-’ést 
négligé  lorsqu’on  peut  avoir  prise  sur  lui.  »  Je  le  remercie  du  rensei¬ 
gnement.  Mais  est-il  certain  d’être  aussi  bien  renseigné  qu’ii  vqut  le? 
paraître;  lorsqu’il'dit  que  cel’a'sé  passe  ainsi  presytie. partout?  Adé¬ 
faut  de'poùrcës.  officielles  que  je  n’ai  pas  ici  sous  la  main,  j’ouyre 
l 'Annuaire  médical  du  docteur  po.ubaud  ,  qui -passé  pour  être  assez 
exact,  et  je  m’assure  que  sur  soixante-huit  élablissgmciffs,  il  n’y.  en  a 
que  douze  qui  soient  pourvus  d’un  médecin  adjoint  ,  et  encore  n’est- 
ce  pas  précisément  ceux  dont  la  population  est  la  plus  nombreuse  1  a 

lÿun  autre  côté,  est-ce  bien  sérieusement  que  M.  Dumesnil  nous 
parle  du  service)  que  peut  rendre  un  médecin  adjoint,  lorsque  celui-ci  ', 
est  sous  là  dépendance  absolue  d’un  médecin  en  chef  ?  N’est-il  pas  ) 
évident. pour  tout  le  monde  et  démontré  par  i’expérience  de' chaque 
jour  que  ces  services  sont  ou  tout  à  fait  nuis,  ou  se  réduisent  à  ceux 
que  peut  rendre  un  bon  interne  ? 

JLe  médecin  en  chef  fait  tout  le  service,  et  le  fait  mal:,  païce!qu’ip 
est  impossible,  (je  l’aveu  même  de  M.  Dumesnil,  que. le  même  méde¬ 
cin  puisse  soigner  et  guérif  plus  de.  cinquante  ou  soixante  malades  fl/; 
la  fois.  Ceia  est  l'nêvilàbie. 

Il  me  semble  cependant  qu’il  y  aurait  quelque  chose  à  faire' dan3-;) 
cette  voie,  et  qu’il  serait  possible  et;  même 'facile  de  rendre  l’inslitu-l 
tion  du  médecin  adjoint  aussi  utile  qu’elle  l’a.- été  peu  jusqu’ici.  Ce. 
serait  de  réaliser  partput  l’idée  qmis.Q. par  ijij.  Ôrfila  au  sujet  (je  l’Apilrsé 
de  Charenton,  de  partager  le  service  et  de  rendre  les  médecins  adjoint^ 
entièrement inüépé'ndants  de  leurs  chefs,  tout  en  conservant  à  ceux-ci  )■ 
le  grâde  hiérarchique ’ét  là'haute  direction  àdmiriis’tfatiyé  à  laquellèl 
on  paraît  tenir  beaucoup.  De  cette-  façon  ou  réaliserait  en  même*'; 
temps  et  mes  idées  et  celles  de  M.  Dumesnil  ,  voire  même  celles  de  . 
M.  .Girapd  dé  Cailleux,  et  J’on  requit .  P, qsgif>'6- PWF  les  trav'.aijlçurgl 
convaincus  je  retour  aux  traditions  dp  l’jplcolem  laquelle  je  m’hqnoftq,) 
d’appartenir.  E.  Lisle. 


NOTE  SUR  LA  SYPHILISATION, 

Par  51.  le  professeur  W.  Boeck,  de  Çhrj»ti»njfl,  , 

Plusieurs  travaux  sur  la  syphilisation  ont  été  publiés  dans 
ces  derniers  temps.  Parmi  lés  auteurs  de  cës  travâux ,  les  uns 
ont  obtenu  de  très-bons  -résultats’,  les  autres  n’tffl ;  ont  eu  que 
de  mauvais.  Quelques-uns  ne  voient  dans  la  syphilïsatioh 
qu’une  dérivajtion  ;  d’autres  la  considèrent,  au  contraire,  comme 
upe  méthode  qui  influence  profondémenj:  topf  ^organisme.; 
Commept  concilier  des  oginions  ep  qppaçepce  si  coptradictpires 
et  se  rendre  compte  (le  résultats  si  différents  ?  , 

J’ai  publié  l’an  passé  une  brochpre  sur  l  étal  actuel  et  la  stg-, 
tislique  de  la  syphilisation  dont  la  Gazelle  des  Hôpitaux  a  rendu 
compte,  et  dans  laquelle  j’ai  exposé  mes  résuit  its  et  exprimé 
mes’ opinions  sur  la  manière  d’agir  dé  la  méthode,  Pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler,  j’ai  pratiqué  beaucoup  de  syphi¬ 
lisations,  toujours  avec  les  mêmes  résulthts  heureux.  (jr  ,-!tandix 
que  je  n’obtiëns  jamais  que  des  résultats  favorables ,  des  hom¬ 
mes  qui  ont  de  la  réputation  en  syphilidologie  n’en  obtiennent 
que  de  mauvais.  Ceux  quj  n’onj;  jamais  pratiqué  de  syphilisa¬ 
tions  ne  sont  pas  embarrassés  pour  expliquer  cela.  Ils  disent 
que  les-  sÿphilisateùrs  se  trompent.  La  syphilisation,  en  effet, 
leur  paraît  tellement  absurde,  qu’ils  ont  plus  de  confiance  ea  ;; 
celui  qui  avance  un  résultat  mauvais  ,  qu’en  celui  qui  peut  pré-' 
septer  des  /centaines  d’ipdividus  giiéris. 

Jîst-il  bjen  sûr  cependant  que  tous  ceux  qui  citent  Jçurs  ré¬ 
sultats  ment  réellement  syphilisé  eux-mêmes  7  jl  n'en  est  'certai¬ 
nement  pas  ainsi ,  et  voilà  pourquoi  tant  de  résultats  différents 
paraissent  avoir  été  obtenus. 

Qn  croit  généralement  qu’un  individu  e  t  syphilisé  pour  avoir 
éjé  inoculé  quelquefois  avec  (le  la  matière  syphilitique.  Aprèi 
un  nombre  variable  d’inoeujations  que  tel  expérimentateur  croi 
convenable  de  faire  ,  si  Jes  symptômes  syphilitiques  îi’ôpt  pas 
disparu,  ij  se  croit  en  droit  de  conclure  que  la  syphilisation  nq 
guérit  pas  la  syphilis.  Quelquefois,  au  contraire,  les  phénomènes 
syphilitiques  disparaissent  après  une  courte  série  d’inoculation^ 
On  voit  là  un  motif  d  interrompre  les  inoculations  ,  et  quand 
sous  peu  le  sujet  présentera  une  récidive,  on  trouvera  encore .{4 
une  preuve  de  l’incertitude  de  la  niéthode.  Quelquefois  aussi  on 

pratique  quelques  inoculations 'sur  des'  individus  qui  ont  été 
pendant  quelque  temps  maltraités  par  le  mpreure,  ej  qu’on  n’est 
pas  parvenu  à  guérir  par  ce  remède  favori.  La  sy  phijisatioij 
dans  ce  cas  prend. beaucoup  dç'temp^;  on  s’en  farigue,  et  c es 
la  méthode  et  non  la  manière  (je  l’emp|oycr.  qu’on  accusç.  CJ.t 
bien  encore  la  syphilis) disparaît.  Mais  apres  l’emploi  du  mer-, 
cure,  la  syphilisation  ne  préserve  pas'  des  récidives,  —  c’est  og 
enseignement  qui  résulte  pour  nous  d’une  expérience  de  pju- 
sieurs  années,  —  et  quand  il  s’en  montre ,  oïi  s’en  prend  à  lj 
syphilisation  et  non  pas  au  mercure  qui  a  été  préalablemeg 
employé.  .. 

S’il  s’agissait  d’une  (je  nos  médications  éprouvées ,  et  qu’uû 
médecin  suivît  une  marche  en  opposition  avec  ce  que  nous  t 
appris  l'expérience,  cette  conduite  né  laisserait  pas  que  de  jete 


fautes  dans  notre  esprit  m  *a  SW#  &  ce  médecin.  Que 
vfions-nous,  par  exemple,  de  celui  qui  8é  bornerait  a  preseure 
„uérir  une  fièvre  intermittente  quelques  centigrammes  de 
Cf  tfde  quinine  par  jour,  ou  qui  ne  donnerait  le  sulfate  de 
in  d’après  avoir  fatigué  ^organisme  par  d’autres  remedes, 
TL  déclarerait  ensuite  que  le  sulfate  de  quinine  est  un  dé- 
!  Ible  remède  contre  la  fièvre  intermittente  ?  Or  ceux  qui  con- 
Sent  la  syphilisation  et  son  effet  infaillible  ont  le  meme  «mit 
a  condamner  ceux  qui  racontent  qu’elle  ne  guent  pas  la  #y- 
d  ...  ou  quelle  est  inférieure  a  d autres  remèdes 
-PHÇfait'e'st  que  le  virus  doit  être  introduit  dans  1  orgapm? 
,,B0(ès  certaines  règles.  J’ai  indiqué  ces  règles  plusieurs  fois  et 
notamment  dans  la  brochure  précédemment  citée.  Je  ne  les  re¬ 
sterai  dqnc  pas, Jfais  je  vais  me  borner  à  indiquer  les  fautes 
üni  sont  commises  par  d’autres. 

5  Quelques-uns  ont,  autant  que  possible,  emprunté  une  nouvelle 
«litière  à  des  individus  non  syphilisés,  au  lieu  de  continuer , à 
Puiser  la  première  matière  employée.  Ils  ont  cru  obtenir  un  ré¬ 
sultat  plus  prompt  et  plus  complet  en  recourant  toujours  a  l  em- 
«îni  de  la  matière  la  plus  efficace. 

P  Ôn  comprendra  aisément  ferveur  dans  laquelle  ces  gxpm- 
mentateurs  sont  tombes  en  se  rappelant  ce  que  J  ai  déjà  Ijiep  des 
fois  répété,  *  savoir  ;  que  la  syphilisation  ne  s  achevé  pas  ans  i 
aisément  et  en  aussi  peu  de  temps  avec  toutes  sortes  de  matières. 
Une  matière  qui  produit  un  effet  local  très-intense  «““J 
sez  lentement  et  vice  v.rsa.  La  matière  qui  produit  un  effet  lo<à 
intense  est  généralement  empruntée  à  un  chancre  simple- L 

matière  empruntée  à  un  chancre  indure  produit  un  effet  local 

moins  intense. 

Voici  la  seule  manière  dont  je  puisse  m’expliquer  pourquoi  la 
guérison  est  plus  tardive  par  l’inoculation  de  la  matière  d  un 
chancre  simple  :  les  chancres  qui  résultent  des  premières  inocu¬ 
lations  de  cette  matière  sont  accompagnées  d  une  inflammation 
■•  'd  violente  que  l’absorption  du  virus  est  empêchée;  ce  n  est  que 
lorsque  la  matière  a  perdu  de  son  intensité  que  l’absorption  peut 
avoir  lieu  aisément.  Quand  on  emprunte  la  matière  a  un  chan¬ 
cre  induré  (c’est  une  erreur  de  croire  que- cette  matière  ne  doit 
pas  a-ir  car  son  effet  n’est  manqué  que  trois  fois  sur  cinq) , 
l’absorption  commence  tout  de  suite.  Depuis  neuf  mois  je  ne 
plus  ai  1«  -Ml*.  chance,  indnré,,  e.  1.  temps 
'  moyen  du  traitement  se  trouve  être  de  trois  mois  a  peu  près. 

En  prenant ,  comme  quelques-uns  1  ont  fait ,  une  nau 
matière  aussi  souvent  què  possible ,  l’absorption  sera  dém¬ 
uni  Gante  la  guérison  se  fera  longtemps  attendre  ,  ef  des  le 

cidives  viendront  facilement  ensuite.  C’est  pourquoi  ceux  qui 
ont  inocule  de  cette  manière  n’onf  pas  eu  de  bons  résultats ,  et 
d’après  mes  expériences  j’aurais  pu  le  leur  prédire. 

'  Pendant  quelque  temps  j’ai  exécute  la  syphibsatiop  en  me 
servant  autlnt  que  possible  de  la  matière  des  MP*»»* 
dilations  du  malade ,  croyant  ainsi  arriver  plus  vite  au  but , 
parce  que  je  me  servais  d’une  matière  plus  intense;  mais  1  ex¬ 
périence  m’a  bientôt  détrompé.  Plus  tard  ,  j’ai  toujours  ftfg  la 
matière  des  dernières  inoculations ,  et  j’ai  continue  a  epuiser 


ainsi  chaque  série  de  matières. 

D’autres  expérimentateurs  ont  cessé  d’inoculer  aprçs  une 

çpiurte  sérjc  d’iuoculafipns  qui  leur  a  pourtant  donne  ré¬ 
citais  favorables.  Sans  attendre  la  suite  de  leurs  publications, 
le  nuis  leur  annoncer  d’avance  qu’ils  auront  des  récidives. 
Parfois  i’ai  été  forcé  moi-même  d’interrompre  le  traitement, 
et  j’ai  eu  alors  des  récidives  plus  opiniâtres  que  la  première 

^•"ceuxciui  ont  inoculé  de  la  manière  indiquée  par  MM.  Auzias- 
Turenne  et  Sperino  ou  par  moi ,  ont  eu  de  bons  rgspjtpîs.  Je 
citerai  entre  autres  M.  Stenberg  (de  Stockholm) ,  M.  Kalischer 
(de  Berlin),  et  plusieurs  de  mes  compatriotes  dontj  ai  résume  les 

,L  rn-VM  «SU  »  *  **  « 

nue  ié  viens  de  dire,  qu’il  faut  foire  les  inoculations  d  apres  une 
méthode  p»!  Çt  que  ce  n’est  qu’âpres  f.M# 
conformément  à  çefte  méthode  qu  on  est  en  jjroit  de  parjijr  de. 

-ÊbkÏÏônt  inoculé  !a  mm  m  Je  m 

n’ont  pas  syphilisé,  mais  iis  ont  fait  des  inoculations  encreu¬ 
ses  d’après' leur  méthode  à  c«x.  Je  n’en  attache  pas  mo,ns  de 
prix  à  leurs  observations  ;  car  ejles  ont  démontre  de  a  manière 
la  plus  évidente  que  leur  méthode  ne  guérit  pas  la  syphilis. 
C’est  une  chose  que  nous  ignorions  complètement  et  qu  ijs  nous 
ont  apprise,  tandis  que  des  centaines  d’observations  nous  avaient 
appris  que  la  syphilisation  guérit  la  syphilis. 

— - - “ 
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dre  douleur;  et  l’état  général' était  aussi 

L’absence  de  tout  élément  cancéreux  dans  la  tumeur  pouvait  écarter 
toute  c  ainte  do  récidive.  ,  ,  ■  ,  T,  ja 

Du  3  au  12  mars,  l’étgt  général  du  niaiade  -est  bon.  Il  a  t»? 

demie.  La  plaie  est  rose  £  la  suppuration  de  bonne  aalure’ 

A  partir  du  .12,  l’appétit  diminue  sensiblement.  L  ex  remit#  du 

■Jÿg  nm**»  «  *  fÿg£ 

la  section  nous  apercevons  une  petit#  fumeur  Ipngqeus# ,  «W 
four  prend  un  accroissement  rapide.  , 

L’Mde,Yiftt  à  M-  Godard  que  petjç  dernier#  partie  des 
ôordon  avait  conservé  des  traces  de  cartilage  ,  et  il  se  pr  P  ■ 
réséquer,  quand  1#  21  mars  survient  une  douleur  aigu#  dans  J.  .  .  J 
du  canal  inguinal.  Le  ventre  est  légèrerpent  b.afenné  ; 
dix  sangsues,  la  douleur  diminue.  L’appétp  a 
fièvre  ejt  <je  l’embarrgs  gastrique.  Jusqu  a  çe.  mW  Je  _^alad#  nayèit 
accusé  auc#ne..<Jpu.l#ur  dans  le  yptre  ou  dd  t  la  rfoL.,  ,  _  _ 

Le  souvenir  du  cas  de  Paget,  Içs  doutes  sur  Æ#  prgapes  «g**» 
l’enchondrome  du  testicule,  soit  les  tubes  dilatés  du  r,ete  (ffo - 

J*:  soit  les  vaisseaux  lymphatiques. (Paget),  nous  portant  à  ejq.rm,- 
ner  l’abdomen  avec  soin.  Le  toucher  anal  ne  n0»s  dévoile  nen  > 
côté  de  la  prostate;  mais  on  sent  une  tumeur  empâtée,  u^emà|u 
che'et  au-dessus  de  l’ombilic.  Cette  tumeur  est  profonde  |  defe 
reuse  au  toucher.  Depuis  deux,  jours  il  y  a  de  la  Pn?l'P?u°  * 
appliqué  sur  la  régiob  douloureuse  10  sangsues  ;  on  fait  des  faction# 
rhercùriellès  beiladonées. 

Le  28  il  y  à  des  nausées  et  des  vomissements,  f.oujours  de sla  con¬ 
stipation  ;  les  Signes  d'étranglement  disparaissent  avec  1  huile  d# 

"  Le  r  avril,  la  douleur  a  disparu  dans  l’aine  droite  ;  la  tumeurj 
saùche  Persiste  mais  sans  trop  de  douleur.  Il  y  a  ,(Jes  alternat. ves  <Jc 
constipation  et  de  diarrhée.  L’huile  de  croton  est  administre#  tous 
les  deux  jours  en  lavement. 

"  Pendant  touf  le  mois  d’avril,  les  (Jouleurs  lombaires  et 
sont  continues;  l’appétit  est  presque  nui ,  les  d.gçsty on?  ' l  || 

biées  'La  santé  générale  s’altère  visiblement;  le  nialadc  mai3nt  sa 
teint  pr|I  la  couleur  jaunir#  particulière 

cancer.  Le  fongus  développé  à  l’extrémite 

grisâtre;  il  laisse  écouler  une  matière  sameusc,  sanguipo.ente  ., 
d’une  odeur  insupportable.  Il  survien.t  des  #sc]iare.s  au  sacium. 

'  "Pendant  les  premiers  jours  Je  juin  l#s  accidents,  s  aggravent  ;  .1  y 
a  des  nausées  et" des  Vomissements  continuels.  La  maigreur  est  ex- 
tj-ême  ,'  la  suppuralion  abondante  et  fétide ,  ;ef  fo  mort .  snrv.ent  Jp 
18 'juin,  à  neuf  heures  du  matin. 

L’autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  ?près  la  mort.  Le  cadavre 
êst  dans  un  état  de  décomposition  telle  que  l'inhumation  e#t  com 
mandée  pour  midi  ;  aussi  afqns-nous  eu  à  peine  |e  Jerups  de  consla- 
ter  les  principales  lésions  et  d’enlever  les  tumeur#  pour  )es  examiner 

^N^dilquons  .avec  soin  Je  canal  inguinal  du  côté  droff.  ]!  f’g 
coule  plusieurs  gouttes  de  pus.  A  f ouverture  de  la  cavité  ^dommale 
nous  ne  constatons  aucune  trace  de  péritonite.  Nous  disséquons  mW 
loin  que  possible  les  éléments  du  cordon  droit  et  nous  resequon?  a 
vefhé  et  f artère  spërmàtiquè  dans  le  point  où  l’une  se  jette  dans  a 
veïne  cave  et  l’autre  dans  l’aorte  ;  nous  arrachons  aussi  le  canal  défé¬ 
rent  jusqu'à  ta  prostate.  Lès  ganglions  lymphatiques  places  su  Me 
trajet  des  vaisseaux  sont  grisâtres,  et  plusieurs  #ont  purelents.  Apres 
avoir  enlevé  presque'  compléleriiént  la  masse  intestinale ,  nous  pri¬ 
vons  sur  une  tumeur  érlomio  et  fluctuante  situee  en  ayant  de  la  co¬ 
lonne  Vertébrale.  . 

'  Én  recherchant  le  rein  gauche  ,  nous  tombons  dans  utj  foyer 
t  t  i.i  iV  m,.-  rat  ftftVsiLue  à  la  pa 


qui  les  .accompagnent  sont  énormes ,  et  présentent  des  ganglions 

^La  maladie  s’est  donc  ici  communiquée  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques,  depuis  le  testicule  jusqu’aux  ganglions  lombaifes.  : 

A  l’exeeptjon  du  rein  gauche,  dont  la' .partie  postérieure  ffia^na.t 
dans  le  pus  et  dont  le  tissu  jaupi  semblait  avoir  subi  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse,  tous  les  autres  organes  pu  .viscères  étaient  sains. 


ENCIIOp.RQME  pu  TESTICUUp; 

Tumeur  secondaire  de  même  nature  dans  les  ganglion»  tombâmes  , 
avec  perforation  du  duodénum.  Tumeur  fongueuse  du  cordon. 

Dans 'la  séance  du  6  mars  \0,  ^  ^  f  édeci[\à  r(arlil- 

lerie  de  la  garde,  a  eü  l’honneur  de  présenter  a  à  Société  de  cliirur- 
mi  çnchôndrome  du  testicule  droit  opéré  le  b,  mars  a  1  hopffal. 
militaire  de'Versaïii'eé  par'  M.  Godard,  chirurgien. en  chef. 

La  nièce  anatomique,  ctivisée  en  deux  portions,  se  trouve  au  musée 
du  V al-de-G ràce  et  au  musée  Dupuytren.  Ce-  testicule  du  poids  de 
sïoVrarùîftès,  est  un'des  plus  beaux  cas  de  (raiisfnrmat.on  carUla- 
ginfeuse  complète' que  les  auieiir's  aient'aécnts.  L’e[ud.dyme  seubetait 
ramolli  cl  dans  la  tète  de  cet  organe  cm  voyait  uhe  tumeur  conte¬ 
nant  dJ  tissu  fibreux  mélangé  d’un  grand  nombre  d’elements  amor¬ 
phes  de  nature  colloïde.  La  tunique  vaginale  Irès-épaissie  avait,  cté 
èomplétement  réséquée,  et  la  ligature  du  cordon  faite  au#si_  haut  que 
possible  en  un  point  où.celui-ci  semblait  sain. 

P’ Jusqu’au  jour  de  l’opération ,  L...  n’avait  jamais  épronyg  la  moin- 


En  recherchant  le  rein  gaucue ,  uv»  J  '  ! 

sidérable’èempli  dé  pus.  Cet  abcès  est  situé  a  ^  partie  ...terne  c 
postérieure  du  rein  et  en  avant 'du  psoas.  Les  parois  de  1  abcès  sont 
noires  ;  le  pus  est  bien  lié  et  presque  sans  oejeur 

La  deuxième  et  là  Iroisièmé  portion  surtout  du  duodenupi  adlie 
rentïniimement  à  une  tumeur ’de  la  grbsseur  dii  poing  situee  #ur  la 

colonne  vertébrale.  „  ,  ,  T7n„ 

"Cétle  tumeur,' aplatie,  a  6  centimètres,  de  haut  sur  9  de  large.  Elle 
s’étend  plus  a  gauche  qu’à  droite,  et  forme  à  droite  une  des  parois  de 
l’abcès  décrit  plus  haut.  Elle  est  située  entre  l’aorte  et  la  veine-cave 
en  amère,'  et  ïTdeuxième  courbure  e|  ]a  troisième  ftortioq,  du  duo-, 
dénum  en  avant.  Elle'  s’ôuvre  d'ans  le  dupçiénum  à  la  partie  poster 

rieure  par  une  ouverture  circulaire  d„e  5, centimètres  de  diamètre.  A 

2  millimètres  dé  çeàc.pprfçipq^n  et  à  droit#,  ont  voit  i’orihce  de* 
canaux  biliai'res  qui  sont  remplis  dé  pus.  Le  paççr^i  esC.sam.  La. 

■  tuiheur  est  formée  d'une -bouillie  grisâtre  gçse*  dense-  EUe  laisse 
écouler  uiip’sauio  purulente' assez  abondante.  M.  Rabot,  ex-pharma 
'  cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a'  bien  voulu  nous  aider  dans 
l’examen' microscô.piçiuq  de, ' la  tümeur.  n  avons  troqye  la  qu#. 

dès  éléments  désorganises  par  une  décomposition  déjà  trop  avancée 
Sous  lè'èliùinp  du  microscope ,  nous  avonâ  remarqué  des  globules  de 
'  pus  altère  en  très-grande  quantité,  quelques  masses  de  cellules  d  en- 
!  chondromes;  et  enfin  des  hoyaux  douteux  qui  nous  ont  semble  être 
plu  lot  des  noyaux  ramoÜ’w  d’enchoçdrome  que  des  noyaux  cancéreux 
'  du  rê«tê,  il  n’y  avait  pas  trace  de  cellules  çancéreusçs. 

A  coup  sur,  celte  tum.eur  s’était  développée  dans  les  ganglions 
lombaires  et  presque  au  niveau  du  réservoir  Üe  Peçquet.  I  n  y  ayait 
aucune  'aUér.a’tioh  soit  des  vaisseaux  situes  on  arnere ,  soit  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Tous  les  ganglions  ypisins  étaient  ou  hyperl.r9p(iies, 
ou  purulents.  .  , 

"  "Le  fbngus  du  cordon  pèse  300  grammes  ,  il  a  8  cçntimètres.  de 
large  sür-T^  dé  long";  il  est 'placé,  à  l’oriftc#  externe  du  canal  inguinal 
droit,  entré  la  cuisse  droite  et  le  testicule  gauche.  Il  s  est  développé, 
à  l’extrémité  des  éléments’*,  cordon.,  mais  plutôt  su.r  les  vaisseaux 
que  sur  le  canal  déférent  qui  y  adhère- moins  intimement.  La  tumeur 
se  laisse  déchirer  facHement,  quoique  sa  consistance  soit  plus  grande, 
dtiè  ’câîè  de  là  tumeur  qlâdôminale. 

'  Au  microsccpe  on  trouve  les  mêmes  éléments  que  dans  la  pre¬ 
mière  ,  avec  celle  seule  différence  que  les  amas  d’enchondrome  sont 
plus  çèûsicjéi'abiès  ct  'plus  fréquents  ;  les  noyaux  douteux  dont  nous 
avons  parlé  plus' haut  sont  eiidore  plus  abondants,  mais  nems  netiou- 
' \ons  pès,  davantage,  d,e"ceilules  çüncéreüsès,  On  voit,  aussi  dps,debris 
de  vaisseaux, dont -plusieurs  ont  une  forme  s_p  hé  roi  date remarquable. 

Le  canal  déférent  dans  toute  sa  lo.ngnqnr,  a.  échappé  à  lajfeçtion 
maligne.  11  est  sain,  ainsi  que  la  prostate.  L’artère  et  la -veine  sper- 
'  mali’qu'e  ont  !piià  un  develonpémént  énoriiie  ;  d,aàs  tçmt#  leur  longueur 
èïlès  oui  àubÿ  la  ïrans'Airmàtimi:  Creuse.  Les  vaisseaux  lymphatiques 


BF.  LA  LIGATURE  DE  l’ ARCADE  PALMAIRE  SUPERFICIELLÈ. 

Par  M.  le  docteur  E.  Boeck-el  ,  professeur  agrégé  à  là  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg.  . 

Tous  les  chirurgiens  ,ç,0DPajss.ept  ln  gravité  des  blessures  de 
l’areade  palmaire  superficielle ,  gravité  qui  n’est  nullement  en 
rapport  avec  le  calibre  de  l’artère.  La  difficulté  de  l’hémostasie 
provient ,  d’une  part ,  de  ce  que  le  sang  arrive  des  deux  côtés 
en  quantité  presque  égale  ,  et ,  d’autre  part,  de  la  naissance  de 
nombreuses  collàléralës  dans  un  espace  restreint.  De  là  impos¬ 
sibilité  presque  absolue  de  la  formation  d’un  caillent  obturateur 
solide  dans  les  bouts  artériçjs.  Enfin  la  position  superficielle  d# 
l’arcade  dans  upe  partie  aussi  exposée  aux  accidqptg  que  1# 
paume  de  la  main  rend  compte  de  la  fréquence  relative  de  ces 
blessures. 

D’ordinaire  on  commence  par  essayer  la  compression,  qui 
réussit  momentanément  ;  mais  bientôt  l’abondance  des  hémor¬ 
rhagies  secondaires  force  de  recourir  à  des  moyens  plus  radi¬ 
caux.  Si  le  malade  est  de  la  classe  ouvrière ,  il  entre  aux  hôpi¬ 
taux,  où  on  lui  pratique,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  une 
série  de  ligatures  artérielles  ,  d’abord  de  la  radiale  et  delà 
cubitale  ,'  puis  de  1  humérale  ;  bienheureux  encore  sj  l’on  n’est 
pas  obligé  de  remonter  jusqu’à  raxi|laqT,  et  si  le  malade  en 
réchappe  avec  la  vie  sajjv#  et  pi>  pi.embrc  çp  plat  de  servir. 

La  ligalpi'c  çjeg  d#qx  Ijopts,  de  l’act#!,-#  Itlesgée  laite  au  Mo¬ 
ment  de  l’iiceidept  ou  même,  dpps  la  période  de  suppuration , 
éviterait  toutes  c#s  perplexités.  Malheureusement  ce  précepte 
donné  dans  tous  les  livres  n’est  presque  jamais  suivi,  parce  qu’on 
p’a  pas  de  données  suffisantes  sur  la  position  de  l’arcade  pal¬ 
maire,  et  qu’on  craint,  non  sans  raison,  d  àugmentèr  les  délabre¬ 
ments  par  des  recherches  intempestives. 

Ce  n’est  donc  pas  un  pur  amusement  d’amphithéâtr#  qup  d# 
s’exercer  à  la  ligàtüre  de  l’arcade  paimair#,  et  je  fifoj#  pouvplï 
donner  d#s  indiéatipns  assez  précis##  pour  #ette  opération. 

Voici  les  points  de  repèr#  qui  m’ont  servi  jusqp’à  présent 
dqns  tous  le#  cas  qù  j’ai  rechçrcli#  cette  aptère  sur  le  cadavre  : 

Mettez  le  pouce  dans  la  plus  grande  abduction  possible,  puis, 
dans  |e  prolongement  de  son  bord  cubital,  tracez  une  ligne  à 
travers  la  paume  de  la  main.  Au-devant  de  cette  première  ligne, 
que  je  pourrais  nommer  ligne  de  recherche,  tracez-en  une  se¬ 
conde  parallèle  à  la  première  et  d’un  centimètre  plus  rapprochée 
des  doigts,  ou,  pour  mieux  dire,  placée  aa  entre  la  pre.- 

mière  ligne  et  ie'pli  cutané Tnoyèn  de  la  paume  ’,  vous  ##rez  ajeys 
exactement  #ur  le  trajet  de  !|  suffira  d’in¬ 
ciser  la  peau  et  les  'fa  l’apopévrpie  palmaire  pour  voir 

apparaître  l’artèrç  cftuebée  sur  un  coussinet  graisseux  qui  la  sé¬ 
pare  des  tendons  et  des  nerfs.  On  n’a  donc  pas  à  craindre  la  lé¬ 
sion  de  ces  organes,  ou  les  voit. à  peipe  dans  pn#  ligature  régu¬ 
lièrement  faite.  Toute  la' potion  trapsyprsple  d#  l’arcade,  qui  a 
une  étendpe  d#‘  trois  centimètres,  peut  être  ainsi  mise  à  dé- 
couyçrt.  .  ‘ 

On  m’objectera  peut-être  que  Farcade  palmaire  est  sujette  à 
trop  d’anomalies  pour  être  soumise  à  une  règle  fixe;  mais  il 


taineqe  cacldvres  ou  jni  essaye  ccuu  u-jaïuic,  je  « 

manqué  de  trouver  ie  vaisseau  à  la  place  indiquée. 

Enfin,  ia  connaissance  çxac^effe  la  position  çlc,  l’arcade,  pafo 

maire  a  un  but  encore  plus  utile  que  celui  de  faire  trouver  l’ar¬ 
tère,  c’est, celui  de  l’éviter.  Ou  est  souvent  obligé  d’ouvrir  des 
phlegmons  so^is-ojpojûâvroitiquçs  tl#  la  pyajp  situts  précisem#P;t 
dans'ia  coüjhjî  dp  L’artère,  et.  cejs’est  jamais  sans  une  certaine 
hésitation  qu’on  prolonge  l#s  Yieisiop#;  vers  lp  ra.cipe  du  niem- 
bre.  Les  Lmlii-alious  que  j'ai  donué.-s  permettront  de  f'ire  ees 
debridements  avec  plus  de  hardiesse  et  de  sûreté  en  même  temps, 
et  j’ai  déjà  eu  l’oecasion  de  m’en  #ervir1  avec  avantage. 

{.GazeLM  médicale  de  Strasbourg.} 


A0&BÉMXE  SES  SOÏSMOBS. 

Séance  du  7  juiUeü  1861 .  —  Présidence  de  M.  MilnejEdwards. 

thermales  de  Bou-Chater  (régence  de  Tunis).  —  11.  GUïQjy 

communique  uà  t.yàvijil'îres-éten^u  ’  su  %  ï#s.  eaux  thermales  de  Bou- 
Chatér,'  ij,w'ns  la  régenea  de  Tunis..  - 

Celle,  source,  dit  M/Guyon,  #o.  fai^jour .  au  '  pie,d,  dlun  palmier  si¬ 
tué  au  nord  cfo  Bo"u-0baler,  d,u  QÔ.té  de  la  mer  (près-  de-  l’ancienne 
,’.  tliiflue).  '  ’  . 

Les  eaux  en  qont  claires,  limpides,  sans  aucun  mauvais  goût.  Les 
habilànls  cn.ustjnt  en  boisson  ,' après  les  ' avoir  laissé  refroidir  ,  et 
nous  en  avons  ps#  aiixsi.  nous-meriae-  avec  nos  compagnens  de  voyage, 
à  qbacunêd^nqs  .visites  à-lâsoUree.  La  t^mpéra'turd’ que  n,qu;s  en 
avons  prise,  à  six  anneesd’intervall#,  nous,  a  ’qjfert  uno  différence, 
qui"  sahs  dput,e  !  étàïti  moia#  le  lait  des  eaux  que;eeiui_de  notre  ther- 
-  momètré,  qui  nlétaitpas  lé  même  aux  'doux  êjipques,  Tpnpéru^re, 

■  éphelle  eenticjrqdp  -WTo  17  'mafià.’lSjdO,  l’aie  extérieur,  étant  de  1-7°; 

,  le  1.9.  décembre  1836,  Pair  extérieur,  étant  de  th". 

Çette  cterniër#  LejjipératjUr#  e^çeljç  qi}i  dôit.re  rapprocher  le  plus 
k  dp. la àtempéBUu r(c  réelle.;  ilseuait.  tre^long  d(ejr  dorihér  .ici:  le,#'  raj- 
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Il  résulte  de  l’analyse  détaillée  consignée  dans  eé  travail ,  que  les 

eaux  de  Bou-Cbater-contiendraient  par  litre  0sr,1 684  d’arséniates  de 
potasse  et  de  soude,  sur  un  total  de  Osr,  9689  de  sels,  ce  qui  ferait 
plus  d’un  sixième  de  leur  poids.  Les  eaux  de  Bou-Chater  seraient 
donc  jusqu’à  ce  jour,  de  toutes  les  eaux  thermales  et  autres  conte¬ 
nant  de  l’arsenic,  celles  qui  en  contiendraient  le  plus  (1) ,  et  cette 
circonstance  remet  en  mémoire  ce  qui  advint  à  l’armée  de  Curion, 
lieutenant  de  César,  entre  Urique  et  les  bords  du  Bagrada,  à  l’est  de 
cette  ville,  i 

Curion  était  débarqué  à  Aquilaria,  venant  de  îa  Sicile,  et  il  était 
arrivé  en  deux  jours  de  marche  sur  les  bords  du  Bagrada,  les  vais¬ 
seaux  qui  l’avaient  amené  de  Sicile  ayant  reçu  l’ordre  de  lè  suivre  le 
long  de  la  côte.  Curion  laisse  son  infanterie  sur  le  bord  -  du  Bagrada 
avec  C.  Caninius  Rebilus,  et  part  avec  sa  cavalerie  pour  aller  recon¬ 
naître  le  camp  Cornélien  ( castra  Corneliana ).  Je  laisse  parler  Appien, 
historien  des  Guerres  civiles  de  la  république  romaine  : 

«  Cependant,  dit  Appien,  tandis  que  Curion  faisait  son  trajet  dé 
Sicile  en  Libye,  les  habitants  de  cette  dernière  contrée  ,  s’imaginant 
que  pour  acquérir  plus  de  gloire  par  l’importance  d’un  plus  grand 
exploit,  il  se  dirigerait  vers  le  camp  de  Scipion,  ils  avaient  empoisonné 
les  eaux  de  ce  voisinage,  et  ils  avaient  calculé  juste  :  Curion  n’eut 
pas  plus  tôt  assis  son  camp ,  que  toute  son  armée  tomba  malade. 

»  Tous 'ceux  qui  burent  de  ces  eaux  ,  continue  Appien,.  eurent  la 
vue  trouble,  comme  si  un  nuage  se  fût  répandu  sur  leurs  yeux.  Le 
besoin  du  sommeil  ajoutait  à' ce  premier  accident'.  A  l’assoupissement 
se  joignirent  des  vomissements  continuels ,  avec  des  convulsions 
dans  tout  lè  Corps  ,  ce  qui  mit  Curion  dans  la  nécessité  de  décamper 
et  de  ramener  son  armée  du  côté  d’Utique ,  à  travers  des  marais  dif¬ 
ficiles  et  étendus  qu’il  fallut  franchir  avec  des  soldats  affaiblis  par  les 
maladies;  ». 

La.  nature  arsenicale  des  eaux  de  Bou-Chater  autoriserait  à  penser 
que  celles  dont  usèrent  les  troupes  de  Curion  pouvaient  être  de  la 
même  nature,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir ,  pour  en  expliquer 
les  effets,  à  leur  empoisonnement  par  les  habitants  de  la  localité  où 
elles  étaient.  ï 

Des  accidents  fort  semblables,  tels  que  troubles  de  la  vision,  som-  . 
meil  ou  assoupissement,  vomissements,  spasmes  ou  contraction  mus¬ 
culaire  dans  différentes  parties  du  corps,  se  sont  quelquefois  présen¬ 
tés  en  Algérie,  de  mon  temps,  dans  des  colonnes  expéditionnaires. 
Ces  accidents,  qui  avaient  toujours  lieu  dans  la  saison  des  chaleurs,” 
reconnaissaient  pour  causes  des  eaux  saumâtres,  bues  par  detf  hom¬ 
mes  fatigués  et  souffrant  de  la. soif,  et  toujours  en  grande  quantité.  Je 
me  borne  à  en  citer  un  exemple  où  les  accidents  simulaient  tellement 
le  choléra,  que  le  médecin  de  la  colonne,  qui  venait  de  voir  cette  ma¬ 
ladie  en  Espagne,  crut  qu’elle  en  était  envahie.  Ceci  se  passait  dans 
la  province  d'Oran,  en  mai  1837,  dans  une  colonne  qui  avait  pour 
chef  un  homme  préludant  à  la  brillante  renommée  qu’il  s’est  acquise 
depuis.  Je  veux  parler  dù  maréchal  Bügeaud,  alors  général. 

Les  troupes  venaient  de  bivouaquer  sur  les  bords  de  la  Tafna  et 
elles  se  rendaient  à  Oran.  Ce  jour-là,  la  chaleur  avait  été  des  plus 
fortes,  et  les  hommes,  fatigués  et  pressés  par  la  soif,  avaient  été  obli-  I 
gés  de  se  désaltérer  à  des  eaux  saumâtres.  Le  soir,  l’ambulance  j 
comptait  trente-sept  malades,  éprouvant  tous,  avec  un  grand  trouble 
dans  la  vision,  des  vomissements  abondants,  des  selles  aqueuses  et 
fréquentes,  des  crampes  dans  différentes  parties  du  corps,  un  refroi¬ 
dissement  général  et  la  plus  grande  prostration.  Quelques  jours  après, 
rendu  à  Oran,  le  médecin  de  la  colonne,  dans  la  relation  de  sa  cam¬ 
pagne,  s’exprimait  ainsi  sur  l’incident  de  la  journée  du  S  mai  : 

«  Le  5  mai,  l’armée  quitta  la  Tafna,  où  elle  avait  bivouaqué  une 
quinzaine  de  jours.  Nous  nous  rendions  à  Orân.  A  dix  heures  du  matin, 
nous  fîmes  notre  grande  halte.  Ce  fut  sur  les  bords  d’un  ruisseau 


(1)  Généralement,  les  analyses  d’eau  mentionnent  des  traces  d’arse¬ 
nic,  quelquefois  des  milligrammes  ,  comme  à  Hammam-Meskoutin  ,  d’au¬ 
tres  fois  des  centigrammes,  comme  dans  quelques  eaux  des  Pyrénées; 
mais  aucune  jusqu’à  présent  n’avait  trouvé  jusqu’à  1  décigramme  et  7  cen¬ 
tigrammes  d’un  sel  arsenical  quelconque. 


dont  les  eaux  étaient  Stagnantes  et  saumâtres,  et  qui,  déplus,  avaient 
été  troublées  par  le  passage  de  la  cavalerie.  La  chaleur  'était  exces¬ 
sive ,  et  le  soldat,  altéré,  n’avait  pu  boire  que  de  ces  eaux.  Depuis 
environ  deux  heure.?  l’armée  avait  repris  sa  marche,  lorsque  des 
symptômes  cholériques  très-caractérisés  vinrent  à  s’y  présenter.  Les 
malades  étaient  conduits  de  suite  à  l’ambulance,  et  le  soir,  à  notre 
bivouac  sur  l’Oued  EL-Allouff,  nous  en  comptions  trente-sept  chez 
lesquels  existait  tout  ^effrayant  cortége-des  symptômes  cholériques, 
à  l’exception  de  la  cyanose.  Ce  fut  alors  que  je  me  décidai  à  en  in¬ 
struire  le  général  en  chèf...  » 

'  (Rapport  sur  la  marche  de  la  colonne  Buge'aud,  de  la  Tafna  à  Oran 
en  mai  1837.)  V 

L’histoire  nous  a  cbnservé  le  souvénir  d’accidents  morbides  qui 
devaient  avoir  la  plus  gfende  analogieavec  ceux  offerts  parla  colonne 
française,  puisqu’ils  reconnaissaient  les  mêmes  causes,  à  savoir  des 
eaux  saumâtres  bues'^ns  des' proportions1  en  rapport  avec  la  soif 
d’hommes  exténués  parij&ne  poursuite  de  cavalerie,  sous  l’ardent  so¬ 
leil  d’un  jour  caniculaire.  Nous  voulons  parler  du  désastre  des  Grecs 
eh  Sicile,  sur  les  bords  de  l’Himéra,  en  la  deuxième  année  de  la  117= 
olympiade,  311  ans  avant  J.-C. 

Rapports  entre  le  développement  de  la  poitrine,  la  conformation 
et  les  aptitudes  des  races  bovines.  —  ».  E.  BEAI  DEMENT  lit  un  troi¬ 
sième  mémoire  sur  les.  rapports  qui  existent  entre  le  développement 
de  la  poitrine,  la  conformation  et  les  aplitudes  des  races  bovines. 
Dans  les  deux  mémoires  "précédents,  l’auteur  a  établi  quels  rapports 
existent  entre  l’aippleur  (je  la  région  thoracique,  la  puissance  d’assi¬ 
milation  et  la  faculté  d’engraissement  des  animaux,  et  montré  que  les 
théories  qui  ont  prétendu  rendre  raison  de  la  conformation  et  des 
tendances  fonctionnelles  sont  en  contradiction  avec  les  données  four¬ 
nies  par  l’observation  directe  aussi  bien  qu’avec  celles  qui  sont  déjà 
'  acquises  à  la  "science.  , 

Ce  troisième  mémoire  a  pour  but  de  présenter  une  explication  qui 
rattache,  par  un  lien  physiologique,  les  aptitudes  des  animaux  et 
leurs  caractères  distinctifs,  en  tenant  compte  de  tous  les  faits  obser¬ 
vés.  Cette  explication  a  pour  base  la  marche  imprimée  au  développe¬ 
ment  de  la  machiné  animale  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 

L  auteur  résume  dans  les  propositions  générales  suivantes  les  con¬ 
séquences  auxquelles  l’a  conduit  cette  dernière  partie  de  ses  re¬ 
cherches  : 

"1°  Les  caractères  de  conformation  et  les  aptitudes  des  animaux  dé¬ 
rivent  essentiellement  de  la  manière  dont  leur  alimentation  et  leur 
élevage  ont  été  conduits  dès  la  naissance,  èt  du  degré  jusqu’auquel 
ils  ont  pu  obéir,  de  la  sorte,  aux  lois  de  leur  développement,  à  cette 
première  période  de  la  vie. 

2°  Ces  lois  poussent  au  développement  du  trône  et  à  la  production 
de  la  graisse;  elles  amènent,  en  raison  du  balancement  des  forces  or¬ 
ganiques,  la  réduction  des  extrémités  et  celle  de  tous  les  systèmes  de 
formation  plus  tardive. 1 

Si  elles  sont  tout  particulièrement  favorisées  par  une  alimentation 
constamment  abondante  dès  le  jeune  âge,  et  par  l’ensemble  des  con¬ 
ditions  de  nutrition  qui  cèdent  à  l’engraissement,  le  tronc  attire  à  lui, 
pour  ainsi  dire,  l’activité  formatrice  ;  la  région  thoracique  prend  plus 
d’ampleur;  les  membres  se  subordonnent;  les  traits  et  les  aptitudes 
des  races  de  boucherie  les  plus  parfaites  et  les  plus.précoces  se  pro¬ 
noncent  ;  puis  le  choix  des  reproducteurs  fixe  et  perpétue  les  carac¬ 
tères  et  les  qualités  acquises. 

Si  ces  mêmes  tendances'  ne  sont  qu’incomplétement  favoriséees, 
Tampleuivde  la  poitrine  est  réduite  en  raison  de  la  première  împul-  : 
sion  donnée  tout  d’abord  au  développement  de  l’animal  ;  par  suite,  : 
les  dimensions  du  corps,  leurs  rapports,  la  longueur  des  membres,  la 
hauteur  de  la  taille ,  le  volume  des  poumons,  l’activité  vitale,  sont 
proportionnellement  modifiés ,  conformément  aux  indications  précé¬ 
dentes. 

3°  On  peut  donc,  en  la  rattachant  à  sa  cause,  considérer  l’ampleur 
de  la  région  thoracique  comme  le  caractère  dominateur  de  l’orga¬ 
nisme. 

4°  Outre  que  cette  ampleur  est  en  rapport  avec  la  valeur  de  l’ani¬ 


mal  comme  bête  de  boucherie,  elle  fournit  aussi,  eu  égard  aux  eau 
ses  qui  la  déterminent  et  proportionnellement  à  leur  degré  d'action” 
des  renseignements  certains  sur  la  manière  dont  l’animal  a  été  traité 
dès  le  début  de  son  élevage. 

5°  Toute  la.question  de  la  formation  et  de  l’amélioration  des  races 
par  conséquent  tout  le  problème,  physiologique  et  économique  de  la 
zootechnie,  se  résume  en  une  question  de  nutrition  dans  le  jeune  àëe 
des  animaux. 

Bien  que  ces  conséquences  découlent  de  faits  observés  uniquement- 
sur  les  races  bovines,  elles,  sont  d’un  ordre  tel,  qu’on  peut  les  consi¬ 
dérer  comme  applicables  aux  races  de  nos  autres  espèces  agricoles  , 
(Commission  précédemment  nommée  :  MM.  Boussingault ,  Rayer  ~ 
Bernard.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  6  juillet,  M.  Drion  ,  docteur  ès  sciences  physiques 
est  nommé. professeur  titulaire  de  la  chaire  de  physique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Besançon  . 

—  Un  nouveau  journal  bi-mensuel  va  paraître  à  Florence  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Galligo,;  il  aura  pour  titre  1  ’lmparziale,  et 
prend  pour  programme  la  défense  des  intérêts  scientifiques  ,  prati¬ 
ques,  moraux  et  professionnels  du  corps  médical  de  l’Italie.  Comme 
travail  original  ,  le  premier  numéro  donne  une  étude  thérapeutique 
sur  l’apiol  appliqué  au  traitement  de  l’aménorrhée  et  de  la  dysmé¬ 
norrhée,  par  M.  Galligo.  3 

—  Un  concours  pour  l’emploi  vacant  .de .prosecteur  d’anatomie  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Alger  s’ouvrira  "le  il  novembre  prochain.  ' 
Sont  admis  à  concourir  :  MM.  les  étudiants  en  médecine  régulière - 
ments  inscrits  près  des  facultés  ou  des  écoles  préparatoires. 

D’après  une  délibération  du.ajnseii.de.  l’Ecole,  MM.  les  chirurgiens 
internes  de  l’hôpital  civil  pourront  pr'éndre  part  au  concours  ,  mais 
sous  la  condition  préalablement  souscrite  par  eux  de  se  faire  rem- ^ 
placer  dans  les  fonctions  de  l’internat,  du  U»  décembre  au  avril 

de  chaque  année  scolaire ,  pendant  toute  la  durée  du  prosectorat  ( 
(trois  ans). 

Les  émoluments  annuels  attachés  à  l’emploi  de  prosecteurs  sont 
de  600  fr.  Ceux  de  l’internat  à  l’hôpital  civil  d’Alger  sont  de  900  fr. 

—  M.  Lallemant,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  civil  de  Musta- 
pha,  vient  de  faire  don  au  musée  de  l’Ecole  de  médecine  d’Alger  -V 
d’une  collection. de  200  espèces  de  mollusques  marins,  fluviatiles 
■terrestres ,  et  de  quelques  fossiles. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  le8  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles  ,  chez 
A.  Decq ;  a  Genève,  chez  Jülhebi  frères;  -r-  pour  toute  la  PUta,  chez 
jhciiEDAHEBORDA,  a  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  â  c”es  librairies  aux  mêmes  condiiions  qu’à  Paris 


Nouvelles  recherches  sur  la  phonation,  mémoire  présenté  et  lu  à 
l’Académie  des  sciences  le  15  avril  1861  (commissaires,  MM.  Flou- 
rens,  Milne-Edwards,  CL  Bernard,  Longet;  par  Ch.  Battaille,  ex-in¬ 
terne  des  hôpitaux,  professeur  de  chant  au  Conservatoire  impérial  de 
musique  et  de  déclamation ,  cfp.  Un  volume  in-8°  avec  sept  planches 
représentant  vingt  figures.  Prix  :  4  fr.  Paris,  1861 ,  Victor  Masson  et 
fils,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Physiologie  et  pathologie  fonctionnelle  de  la  vision  binoculaire 

suivies  d’un  aperçu  sur  l’appropriation  de  tous  les  instruments  d’op¬ 
tique  a  la  vision  avec  les  deux  yeux  ,  l’ophlhalmoscopie  et  la  stéréo- 
scopie  ;  par  M.  F.  Giricd-TeulOiV  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique.  Un  vol.  in-8°,  avec 
114  figures  inlercalées  dans  le  texte.  —  Paris  ,  1861  ,  chez  J.  B. 
Baillière  et  fils. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rne  Garancière  ,  8. 


Eaux  minérales  de  Contrexéville. 

Les  sources  de  l’Établissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravelle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines,  etc 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15 


ü  aux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  de  SAINT-BENYS-LÈZ-BLOIS  (  Loir- 
et-Cher).  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub- 
venlionnées  par  l’Etat.  —  HYDBOTHÉRA  ij1E. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
liypocliondric ,  maladies  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
vessie ,  de  l’utérus ,  diabète  ,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  flueurs  blanches  , 
scrofules,  lièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  couluriables,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 
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'Verne  de  s.-n.  de  bismuth  Ouesne- 


f 

®dV:l!iLEn~  De  ',aveu  de  tous  ceux  6ui l’ont  essayée,  la 
Pâte  de  Bismuth  est  préférable  à  la  poudre  employée 
jusqu’à  ce  jour.  Se  mêlant  à  l’eau  comme  le  ferait  de  la 
crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  petite  dose,  d’une 
manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le  malade.  La 
Psite  de  Bismuth  est  employée  contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dyspepsies.  — 
Le  flacon,  G  fr.  ;  demi  flaron,  3  fr.  50  c.,  avec  l’instruction 
—  Exiger  le  nom  du  D'  QUESNEV1LLE,  rue  de  la  Veé 
rerie,  55 ,  à  Paris. 
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[  des  Drs  Joret  et  Ilomolle. 

-  L’Apiol 


f\  pioi  _ _  ■ 

■JA  —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogue  connu.  J1  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  uiérines  et  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable. régulateur  de 

la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  _ 

DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  ave'c  avantage  pour  couper  les  lièvres 
d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc«  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


üau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

J-JalcalIne-ferrUgiueuse-lodée.-  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas- 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Güloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
t  Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 

L  usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  [lui  B  AUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  VHudroloaie  médirai 
3  vol.  in-12.  ÿ 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  au 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 

Et .  60  — 

pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteiiles. 


Cjirop  et  pâte  de  Berihé  à  la  codéine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Bertlié  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra- 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
onseï  vations  de  Magendie,  Marin-Solon,  Barbier  (  d’A- 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Bertlié  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avtc  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coque'uches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  el  Pâte  de 
Bertlié  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
:s  utiles  préparalions. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  Ja  pharmacie  du  Louvre1 
>1,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉGAMIER,  dans  son  service  à 
1  Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIEGE  etc  — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  celle  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  l.-s  hémoptysies,  les  métror- 
rliagies,  etc.),  f  t  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
p‘C(-AtrTe  à  la  P“annacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  2*5  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparalions  ferrugineuses.  .  Ouevenne 
a  démontré  par  des  expériences décisives  que  soiis  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  1er  dans  l’écunomie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  rue  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  n.ême.  Yoici  la  table  des  quantités  compa- 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit.  ........  o  051  2 

»  2°  Limaille  de  fer. . \  0  035  9 

Oxyde  uoir,  ou  éthiops  martial.  .  o,’o32,’6 

.  0,028,4 

.  0,025,0 


0,02-2,9 

0.020,8 

0,018,6 


j  4°  Protosulfate  de  fer.  .  . 

»  5»  Protocarbonate  de  fer.  . 

»  6”  Persulfate  de  fer.  .  ,  , 

»  70  Fer  imparfaitement  réduit. 

»  8°  Lactate  de  fer . 

»  9°  Protochlorure  de  fer.  .  . 

»  10»  Tarlraie  de  potasse  et  de  fi 

»  M*  Safran  de  mars . .  0  008  2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela (  que 
sous  le  point  île  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  .  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193  ) 
Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures 
3  fr.  50;  1.1.  de  200  dragées  (fer,  0,05)  ,  5  fr.  ;  id.  de  10C 
dragées,  3  fr.  .  ’ 

Dépôt  générai  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rued-s  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Pilules  and  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  H  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
motns  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au’cou- 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASsEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


F>ob  Boyveau-Laffectetiir,  du  DK 

JL  S.GIRAUDEAU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2",  et  chez  les  pharmaciens. 


pau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi- 

jLinemse  bi-earbonatcc.  —  les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbo.  ique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
apièsun  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La-quantité  sensible desu  fate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  lé 
résullat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue  ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac- 
digestions  lentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux.  ’ 

Di  s  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Bill,  ttes,  9,  à  Paris.  1 


Caccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  ne  la  goutte  et  du  rhumatisme  aiqus, 
d  après  la  méthode  à  doses  fractionnées  (  Voir  la 
Guette  des  Hôpitaux,  15  mars  •  8G(. ;  l’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  t«  par  jour.  Le  flacon.  6  fr.  1 
Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique',  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
frit  on,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSaY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  Il  (rive  droite) 


nPeinlure  antigoutteuse  de  col- 

iT„,Cn,iq,“f  C?cJîcux’  préparée  par  CROLAS,  pharm, 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  qout- 
.et  U'ute*  «es  afleciions  rhumatismales. 

Dépôts  dans  fes  principales  pharmacies. 


/gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

VJDËPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts pl,  Vendôme, 23. 


.  JEUDI  18  JUILLET  1861. 
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umnnirtE.  -  p^is.  Sur  la  saance  de  ,’Académje,tle  mé<Jec‘ne; 

S  Sr,TAL  de  LotRC.EE  (M  A.  Guérin).  Du  chancre  mduro  ;  duahte  du 
rl  chancreux.  -  Traitcntent  de  la  chute  du  rectum  chez  les  en¬ 
fin,  iiar  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  strychnine.  i  ou- 
Ï' méthode  pour  le  traitement  de  l’ongle  incarné.  -  Academ.e  de 
médecine ,  séance  du  6  juillet.  —  Nouvelles. 

PAEIS,  17  JUILLET  1861. 

Séance  de  l’ Académie  de  Médecine. 

La  séance  a  été  occupée  tout  entière  par  la  discussion 
,ur  ]a  morve.  M.  Renault,  dans  un  discours  très  cla.r  ,  tres- 
net  et  très-méthodique,  prenant  pour  texte  les  questions  for¬ 
mulées  par  M.  Guérin,  a  parcouru  tout  le  champ  de  la  ques¬ 
tion  exposant,  chemin  faisant,  l’état  de  la  science  sur  les 
points  litigieux  et  apportant  à  l’appui  de  sa  thèse  le  riche 
contingent  de  son  savoir  et  de  sa  vaste  expérience 
Nous  constaterons  d’abord  sur  le  premier  point,  la  com¬ 
munauté  d’origine  et  l’identité  de  nature  des  diverses  vane- 
tés  de  la  morve,  l’accord  qui  existe  entre  M.  Renault 
M  J.  Guérin. 

M.  Renault,  partageant  en  cela  l’opinion  de  MM.  Bouley  et 
Tardieu  réserve  seulement  les  dénominations  consacrées  de 
morve  aigue  et  de  morve  chronique,  de  farcm  et  de  morve  far- 
cineuse,  comme  utiles  pour  exprimer- les  manifestations  dé¬ 
férentes  du  même  principe  morbide. 

Qu’on  nous  permette  à  ce  sujet  une  seule  remarque  qui 
nous  est  inspirée  par  les  dissidences  plus  apparentes  que 
réelles  qu’a  soulevées  ce  point  de  vue  de  la  discussion.  y 
a  dans  le  langage  scolastique,  que  l’on  a  trop  souvent  e  tort 
de  dédaigner ,  des  expressions  consacrées  pour  rendre  les 
nuances  qui  font  l’objet  île  ces  dissidences.  On  confond  gé¬ 
néralement  comme  synonymes ,  employant  indistinctement 
l’une  pour  l’autre,  les  expressions  maladie  et  affection,  q»», 
dans  le  langage  des  anciens,  avaient  pourtant  une  acception 
différente  :  l’une  n’exprimant  seulement  que  1  ensemble 
des  symptômes  et  des  phénomènes  sensibles  par  lesquels  se 
révèle  tout  état  morbide,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  na¬ 
ture  l’autre  qui  exprime  le  mode  pathologique  d  ou  procè¬ 
dent  ces  phénomènes  et  ces  symptômes.  Rien  ne  nous  semble 
plus  propre  à  faire  ressortir  le  sens  de  ces  dénominations 
et  leur  ulilité  que  le  sujet  même  de  celte  discussion  ,  auquel 
elles  s’appliquent  parfaitement.  Peut-être  se  serait-on  mieux 
entendu  en  effet,  et  eût-on  évité  des  méprises  et  des  confu¬ 
sions,  si  l’on  avait  bien  établi  dans  le  principe  la  distinction 

que  nous  venons  de  rappeler.  , 

M  Renault  a  beaucoup  insisté  sur  1  étiologie  de  1  affection 
morveuse  (c’est  le  mot  dont  nous  nous  servirons  désormais 
pour  exprimer  le  groupe  de  phénomènes  qui,  de  1  accord 
unanime  des  vétérinaires,  procèdent  du  même  principe  mor¬ 
bifique)  ;  sur  ce  point  la  dissidence  est  complète  entre  lui  et 
M.  Guérin. 

M.  Guérin  avait  dit  que  ,  pour  lui ,  «  la  vraie  cause  d  une 
maladie,  la  cause  essentielle,  c’est  en  quelque  sorte  sa  se¬ 
mence,  sa  force  Virtuelle  ,  sa  raison  d’être ,  c  est  la  maladie 
elle-même  en  germe  et  en  idée  ,  et  que  ce  que  1  on  appelle 
improprement  causes,  ne  sont  que  des  circonstances  et  con¬ 
ditions  capables  de  modifier,  d’accélérer  ou  de  retarder  1  ac¬ 
tion  de  la  vraie  cause,  ou,  si  l’on  veut,  des  causes  occasion¬ 
nelles  ou  accessoires  «  .  A  cela  M.  Renault  répond  que  ce  que 
M.  Guérin  regarde  comme  la  cause  unique ,  essentielle  de  la 
maladie,  n’est  qu’un  effet,  c’est  la  maladie  elle-même  et  non 
sa  cause.  La  cause,  c’est  le  concours  des  circonstances  exté¬ 
rieures,  telles  que  la  fatigue  par  un  travail  excessif,  1 
fisance  d’alimentation  et  d’aération  ,  etc.,  qui  ont  graduelle¬ 
ment  amené  l’animal  à  cet  état  de  dépérissement  qui  se  tra¬ 
duit  à  uu  moment  donné,  par  les  symptômes  de  la  morve, 
Mais  intervient  à  son  tour  M.  Bouillaud  ,  a  qui 
temps  n’a  pas  permis  de  terminer  son  argumentation,  et  qui 
ne  comprend  pas  comment  des  causes  aussi  communes  et 
aussi  générales  que  celles  qu’a  énumérées  M.  Renault ,  don¬ 
neraient  naissance  à  une  maladie  virulente  et  comparable 
par  sa  spécificité  à  la  variole  ou  à  la  syphilis. 

Il  y  a  dans  la  manière  differente  dont  MM.  J.  Guérin  et 
Bouillaud,  d’une  part,  MM.  Renault  et  Bouley,  d’autre  part, 


entendent  l’étiologie  de  la  morve  une  cause  évidente  de 
malentendus  qui  tient  aux  idées  confuses  que  on  se  fait  gé¬ 
néralement  des  divers  ordres  et  des  divers  éléments  de  la 

causalité  morbide.  ,  ,.  . 

Ce  n’est  pas  le  moment  d’entreprendre  ici  une  disserta¬ 
tion  sur  ce  point  élevé  de  pathologie  générale.  Nous  1  es¬ 
sayerons  cependant,  si  la  question  revient  de  nouveau  sur  ce 
sujet,  d’autant  plus  que  l’histoire  de  la  morve  ,  en  particu¬ 
lier,  nous  paraît  présenter  sous  ce  rapport  un  très-grand 
intérêt.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LO!  REINE.  —  M.  Alph.  Guéri*. 

Da  cîsaacre  iaâaré  —  Dualité  du  virus  chancreux  (1). 

(Leçons  recueillies  par  M  Picard,  interne  du  service.) 

Avant  de  chercher  à  distinguer  le  chancre  non  infectant  de 
celui  dont  la  présence  est  l’indice  d’une  affection  constitution¬ 
nelle,  nous  devons  résoudre  une  question  préjudicielle  . 

Y  a-t-il  deux  virus,  ou  bien  n’y  en  a-t-il  qu’un,  qui  suivant 
certaines  conditions,  donne  au  chancre  une  forme  et  des  qua¬ 
lités  empruntées  à  l’idiosyncrasie  du  malade  ou  a  toute  autie 
cause  indépendante  de  la  nature  du  virus? 

En  d’autres  termes:  l’infection  syphilitique  peut-elle  avoir  peut 
point  de  départ  deux  sortes  d’ulcérations,  l’une  à  base  molle,  au¬ 
tre  ayant  une  base  et  des  bords  indurés?  Oa  bien,  au  contraire, 

Y  a-t-il  deux  affections,  l’une  constitutionnelle  débutant  toujour» 

par  un  chancre  le  plus  souvent  induré  ,  s’accompagnant  d  ade¬ 
nopathie  ganglionnaire,  se  manifestant  après  une  incubation 
plus  ou  moins  longue  et  présentant  comme  caractère  spécial  de 
n’être  pas  inoculable  sur  le  sujet  lui-même-,  l’autre  restant  lo¬ 
cale  sans  retentissement  ultérieur  sur  l’organisme,  apparaissant 

sans  incubation  caractérisée  par  des  ulcérations  a  base  molle, 
par  des  adénites  mono-ganglionnaires ,  sans  induration,  sou¬ 
vent  douloureuses  ,  ayant  de  la  tendance  à  suppurer,  et  se 
distinguant  de  la  première  par  la  propriété  que  son  virus  pos¬ 
sède  de  pouvoir  reproduire  indéfiniment  sur  le  malade  lui-même 
un  chancre  toujours  semblable  à  lui-même? 

Cette  question  de  la  dualité  ou  de  l’unicité  du  virus  a  la  plus 
haute  importance.  Toute  la  thérapeutique  des  chancres  à  eur 
période  initiale,  est  liée  à  la  solution  qu’on  lui  donne.  Pendant 
vingt-cinq  ans  M.  Ricord  a  professé  qu’il  n’y  a  qu’un  chancre, 
dont  la  forme  et  l’aspect,  indépendants  de  sa  nature,  ne  sont 
subordonnés  qu’au  terrain  sur  lequel  l’ulcère  syphilitique  se  dé¬ 
veloppe,  et  à  l’aptitude  du  malade.  Pour  lui,  L’induration  n  e- 
tait  pas  l’indice  d’une  ulcération  ayant  une  origine  spéciale.  Il 
croyait,  par  exempte,  qu’un  chancre  mou,  lorsqu’on  l’inoculait 
sur  un  point  quelconque  du  tégument  céphalique,  s  indurait 
fatalement  et  revêtait  ainsi  un  caractère  spécial  de  malignité. 

On  disait  alors  que  le  chancre  céphalique  était  toujours  et 
nécessairement  induré.  Le  publie  medical  adopta  cette  maniéré 
de  voir,  heureux  que  l’on  eût  trouvé  pour  lui  une  explication 
d’après  laquelle  on  pourrait  faire  naître  un  chou  de  Milan 
quand  on  sème  un  chou  de  Bruxelles ,  pourvu  que  la  grain 
fût  tombée  dans  un  terrain  convenable. 

Cette  théorie  eut  bientôt  le  sort  qui  est  souvent  reserve  à  de 
hypothèses  plus  ingénieuses.  La  thèse  de  M.  N  ad  au  L  e 

était  de  nature  à  taire  réfléchir  les  plus  convaincus  ,  des  faits 
nombreux  d’inoculation  artificielle  ne  tardèrent  pas  a  démon¬ 
trer  la  possibilité  d’inoculer  le  chancre  mou  a  la  face  et  au  ciane, 
avec  tous  les  caractères  que  nous  lui  connaissons.  -Voila  pour  a 
première  explication.  D’après  la  seconde  ,  celle  qui  reposait  sur 
?  aptitude  du  sujet,  deux  hommes  ayant  eu ,  1  un  apres  1  aut  e 
des  relations  avec  la  même  femme,  pouvaient  contracter  1  an  un 
chancre  mou ,  l’autre  un  chancre  induré ,  suivant  son  tempéra¬ 
ment  et  sa  prédestination. 

Les  esprits  les  plus  subtils  tombent  forcement  dans  les 
inconséquences  les  plus  étranges  quand  une  fois  i  s  »  sont 
égarés.  Admettant  l’aptitude  du  sujet  comme  «xplicaboade 
l’induration  ,  et  donnant  à  ce  signe  une  grande  valeur  au  pmnt 
de  vue  du  pronostic,  U  était  bien  difficile  de  concilier  cette  ma¬ 
nière  de  voir  avec  un  article  de  loi  que  l’on  formulait  en  para¬ 
phrasant  la  Charte  de  1830  :  Tous  les  hommes  sont  égaux  devant 

époque  où  l’école  du  Midi  brillait  de  tout  son  éclat,  on 
se  sentait  comme  entraîné  par  un  génie  qui  ne  penucttai 
que  l’on  se  retournât  pour  voir  combien  d’erreurs  et  de  contra¬ 
dictions  on  laissait  derrière  soi.  Aujourd’hui  on  ne  croit  plus 


1  (1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  2  et  11  juillet. 


guère  aux  explications  de  terrain  et  djptitude  ,  et  l’on  pense 
généralement  qu’une  femme  (la  plus  hile  du  monde  comme  la 
plus  laide  )  ne  peut  donner  que  ce  qu’elle  a. 

Quelque  pénible  qu’il  soit  d’abandonner  les  idees  auxquelles 
on  doit  une  partie  de.  sa  renommée,  M.  Ricord  n’a  pas  hm.t,  a 
reconnaître  que  le  fait  qu’il  avait  voulu  expliquer  reposait  sur 
une  observation  insuffisante.  , 

Dans  les  Leçons  qu’il  a  publiées  sur  Le  chancre,  il  consacre  près 
de  trois  cents  pages  à  soutenir  la  dualité  du  virus  ;  pour  1  auteur 
de  ce  livre  il  y  a  deux  chancres  parfaitement  distincts  1  un  de 
l’autre;  il  n’est  plus  question  de  graine  et  d’idiosyncrasie;  la 
doctrine  de  l’hôpital  du  Midi  est  morte  et  enterree ,  sauf  la 
théorie  du  chancre  sans  incubation.  Voila  la  conclusion  que 
vous  tirerez  des  Leçons  de  M.  Ricord,  si  vous  vous  arrêtez  a  la 
320e  pan-e.  Mais  si  vous  lisez  la  dernière  page  du  livre,  la  321  , 
vous  verrez  que  pour  le  professeur,  «  la  dualité  du  virus  chan¬ 
creux  n’est  encore  qu’une  hypothèse  que  l'avenir  jugera;  tandis 
que  l'unicité  du  virus  syphilitique  est  une  vérité  jugée  par  l  expé¬ 
rience  et  par  le  temps.  »  H  „ 

Je  n’entends  rien  à  ces  restrictions  habiles  à  l’aide  desquelles 
l’amour-propre  se  sauvegarde.  Il  faut  pour  moi  qu’une  porte  soit 
ouverte  ou  fermée.  Mon  ami  M.  Cullerier  paraît  avoir  des  principes 
moins  arrêtés  :  convaincu  qu’il  n’y  a  qu  un  virus  il  se  dé¬ 
claré  franchement  le  partisan  de  l’unicité,  sans  pqper  le  moindre 
jalon  qui  lui  permette  un  jour  de  laisser  dire  qu’il  avait  pressenti 
autre  chosequece  qu’il  professe.  Admettant  qu’un  chancre,  quelle 
que  soit  la  consistance  de  sa  base  et  de  ses  bords,  peut  etre  suivi 
d’accidents  constitutionnels ,  il  reconnaît  que  le  pronostic  varie 
pourtant  suivant  l’existence  ou  l’absence  d’induration  Voici 
comment  U  formule  son  opinion  :  Chancre  indure  :  infection 
générale  certaine.  -  Chancre  non  induré,  avec  induration  des 
ganglions  :  infection  générale  probable.  -  Chancre  non  induré, 
ganglions  non  indurés  :  infection  générale  possible. 

Si  je  me  suis  bien  fait  comprendre,  vous  savez  déjà  que,  con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Cullerier,  j’admets  deux  chancres  : 
l’un  qui  est  purement  local,  en  ce  sens  que  son  retentissement 
ne  va  pas  au  delà  des  ganglions  qui  reçoivent  directement  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  point  ulcéré  ;  l’autre  qui  est  un  té¬ 
moin  irrécusable  de  l’existence  d’une  infection  constitution¬ 
nelle.  Chacun  d’eux  se  transmet  dans  son  espèce  sans  que  le 
chancre  local,  chancre  mou  ou  chancroïde,  comme  vous  vou¬ 
drez  l’appeler,  puisse  jamais  donner  naissance  à  un  chancre  in¬ 
fectant  quelles  que  soient  les  conditions  de  sa  transplantation. 

Mais  si  le  chancre  non  infectant  est  incapable  de  se  trans¬ 
former  en  est-il  de  même  du  chancre  induré?  Cette  question 
touche  à  un  point  difficile  de  la  doctrine  de  la  dualité  du  virus. 
J’ai  besoin  de  toute  votre  attention  pour  me  faire  comprendre. 

Je  dois  commencer  par  répondre  non.  Non,  dune  maniéré 

générale,  le  chancre  infectant  ne  peut  revêtir  ,  avec  1  aspect  du 
chancre  mou,  la  bénignité  propre  à  cet  uicere.  Mais  n  est-il  pas 
une  circonstance  exceptionnelle  dans  laquelle  le  ehancre  indure 
peut  donner  naissance  à  un  chancre  ayant  les  caractères  objec¬ 
tifs  de  l’ulcération  locale?  MM.  Ricord  et  Fournier,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  ont  soutenu  cette  manière  de  voir,  d  apres 
laquelle  un  individu  ayant  la  diathèse  syphilitique  ne  serait 
plus  apte  à  contracter  un  nouveau  chancre  induré. 

Depuis  longtemps  M.  Ricord  s’était  efforcé  de  prouver  qu  on 
ne  peut  avoir  la  vérole  qu’une  fois.  Vous  vous  rappelez  sans 
doute  que  j’ai  reconnu  la  vérité  de  cette  proposition ,  en  faisant 
mes  réserves.  De  même  que  l’individu  qui  a  ete  vaccine  depuis 
peu  d’années  n’est  pas  apte  à  produire  de  nouvelles  pustules 
vaccinales ,  de  même  un  sujet  syphilitique  est  impropre  a  con¬ 
tracter  de  nouveau  la  vérole.  Mais  quand  l  étal  diathesique  a 
disparu,  ou  peut-être  seulement  s’est  considérablement  amoin¬ 
dri  la  lésion  locale,  qui  manifeste  que  1  économie  est  irnpie- 
gnée,  peut  de  nouveau  se  produire-  C’est  ainsi  qu  au  bout  d  une 
dizaine  d’années  beaucoup  de  personnes  vaccinées  ont  perdu  le 
bénéfice  de  leur  première  vaccination  ,  et  sont  aptes  a  donner 
naissance  à  une  nouvelle  pustule  vaccinale  ,  en  tout  semblable 
à  celles  qui  se  développent  chez  un  individu  que  I  on  vaccine 

pour  la  première  fois.  L’analogie  nous  permet  facilement  de 

comprendre  les  faits  de  chancres  indures  se  produisant .  ch e des 
syphilitiques;  ils  ont  été  trop  bien  observes  pour  qu  d  puisse 
xumir  à  la  pensée  de  les  révoquer  en  doute.  Ou  ne  peut  p  us 
dire  rigoureusement  qu’on  n’a  jamais  la  verole  qu  une  fois, 
mais  on  peut  toujours  soutenir  que  îa  répétition  de  cette  mala¬ 
die  est  aussi  rare  que  les  èas  de  double  variole.  Si  l  on  comeste 
la  loi  générale  pour  la  syphilis,  les  maladies  nécessairement 
mortelles  seront  les  seules  que  l’on  ne  pourra  avoir  qu  une  fois. 
Cette  réserve  faite,  pouvons-nous  dire  sous  quelle  forme  se  ma¬ 
nifestera  la  contagion  syphilitique  chez  un  sujet  ayant  ete  une 
première  fois  contaminé? 
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M.  le  docteur  Clerc  soutient  que  c’est  constamment  un  chan¬ 
cre  mou  qui  naît  dans  ces  circonstances ,  et  le  chancre  trans¬ 
formé  se  reproduit  sous  sa  nouvelle  forme,  sans  que  jamais  il 
puisse  donner  naissance  à  un  chancre  infectant. 

MM,  Ricord  et  Fournier  admettent  aussi  que  la  syphilis  ne 
peut  se  manifester  que  par  un  chancre  mou  chez  un  individu 
déjà  syphilitique  ;  mais  si  ce  nouveau  chancre  est  transmis  à  un 
sujet  jusque-là  vierge  de  vérole ,  il  reprend  sur  le  terrain  favo¬ 
rable  à  son  évolution  son  caractère  originel ,  avec  la  propriété  • 
d’infecter  la  constitution. 

Où  est  la  vérité  ? 

Disons  tout  de  suite  que  M.  Clerc  a  fort  à  faire  pour  donner 
à  sa  théorie  une  base  un  peu  solide.  De  ce  que  la  variole  trans¬ 
mise  à  un  individu  vacciné  deviendrait  une  varioloïde ,  qui  ne 
serait  plus  susceptible  dé  se  transmettre  que  dans  cette  nouvelle 
espèce,  il  conclut  par  analogie  que  la  syphilis  doit  être  sujette 
à  la  même  loi.  Le  chancre  induré  devient  ainsi  chancroïde ; 
d’accident  indice  d’une  affection  générale,  il  se  convertit  en  un 
ulcère  purement  local,  Mais  pour  que  l’analogie  fût  complète  et 
saisissante,  après  avoir  prouvé  que  la  varioloïde  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  de  donner  naissance  à  la  variole  (  ce  qui  n’est,  pas  en¬ 
core  admis  par  tout  le  monde)  ,  il  faudrait  démontrer  que  cette 
émanation  de  la  petite  vérole  est  condamnée  à  n’être  jamais 
qu'un  accident  local ,  proposition  dont  l’absurdité  n’a  pas  besoin 
d’être  démontrée. 

M.  Clerc  invoque  bien  en  faveur  de  sa  théorie  un  fait  dans  lequel 
un.  chancre  induré  existant  sur  le  scrotum  se  serait  inoculé  sur 
la  peau  du  pénis  du  même  individu,  et  aurait  ainsi  donné  nais¬ 
sance  à  un  chancre  mou,  mais  je  doute  qu’il  ait  eu  souvent 
l’occasion  de  répéter  cette  observation. 

M.  Ricord  appuie  son  opinion  sur  quatre  faits  observés  par 
MM.  Caby  et  Fournier. 

Dans  ces  observations  nous  voyons  des  femmes  affectées  de 
la  vérole  quitter  la  prison  de  Saint-Lazare  et  contracter  un 
chancre  mou.  Elles  ont  ensuite  des  relations  avec  un  homme  à 
qui  elles  donnent  un  chancre  induré. 

Lorsque  ces  faits  ont  été  recueillis,  tout  le  monde  ne  croyait 
pas  à  la  contagion  des  plaques  muqueuses  ;  mais  aujourd’hui  que 
la  transmissibilité  de  la  syphilis  par  le  pus  des  accidents  consti¬ 
tutionnels  est  généralement  admise  ,  n’est-il  pas  permis  de  se 
demander  si  les  observations  de  MM.  Caby  et  Fournier  ne  sont 
pas  des  exemples  de  cette  transmission? 

Pour  admettre  l’opinion  en  vertu  de  laquelle  un  individu  sy¬ 
philitique  ne  pourrait  plus  contracter  qu’un  chancre  à  base 
molle,  on  oublie  que  des  faits  bien  observés  ne  permettent  plus 
de  douter  de  la  possibilité  qu’un  chancre  induré  se  produise  de 
nouveau  chez  un  individu  antérieurement  syphilitique. 

Vous  voyez  que  c’est  là  une  question  hérissée  de  difficultés  et 
qui  à  première  vue  semble  dénaturé  à  compromettre  la  doc¬ 
trine  de  la  dualité  du  virus  chancreux.  Avec  un  peu  d’attention, 
vous  reconnaîtrez  qu’il  n’en  est  rien.  D'abord  est-on  bien  sûr 
que  les  faits  cités  ont  la  valeur  qu’on  leur  prête?  On  paraît 
croire  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  produire  un  chancre  chez 
ùn  syphilitique  ;  mais  si  la  chose  était  aussi  facile ,  j’aurais  as¬ 
sisté  cent  fois  à  la  naissance  de  cet  ulcère  dans  les  conditions 
dont  il  s’agit.  Eh  bien ,  malgré  mes  tentatives  renouvelées  toutes 
les  fois  que  j’en  ai  eu  l’occasion,  jamais  je  ne  suis  parvenu  à 
produire  une  ulcération  quelconque  chez  un  malade  que  j’ino¬ 
culais  avec  le  pus  de  son  propre  chancre  induré. 

Mais  admettons  comme  prouvé,  ce  qui  ne  l’est  pas  encore  suf¬ 
fisamment,  que  le  chancre  induré  peut  donner  naissance  à  un 
chancre  à  base  molle,  lorsqu’il  est  transmis  à  un  individu  ayant 
déjà  la  diathèse  syphilitique. 

Ne  vous  ai-je  pas  déjà  dit  que  je  me  préoccupe  beaucoup 
moins  de  la  consistance  d’un  chancre  que  de  son  inoculabilité 
sur  le  malade  lui-même?  Or,  dans  aucun  des  faits  deMM.  Caby 
et  Fournier  on  n’a  inoculé  sur  le  malade  le  chancre  à  base  molle 
provenant  de  l’inoculation  du  virus  infectant  sur  un  sujet  sy¬ 
philitique. 

C’est  pourtant  là  le  point  important  de  la  question  des  deux 
chancres,  car  ce  qui  les  distingue  le  plus,  c’est  bien  moins  la 
consistance  de  leurs  bords  et  de  la  base  sur  laquelle  ils  reposent, 
que  la  propriété  inhérente  au  chancre  non  infectant  d’être  ino¬ 
culable  sur  le  malade ,  tandis  que  le  chancre  infectant  réclame 
des  conditions  particulières  pour  son  développement. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  l’inoculabilité  est  le  meilleur  guide  au¬ 
quel  on  puisse  avoir  recours. 

Tandis  que  pour  Hunter  et  pour  M.  Ricord  il  y  avait  proba¬ 
bilité  d’infection  générale ,  lorsque  l’on  pouvait  inoculer  le  pus 
d’un  chancre  sur  le  malade  affecté  de  cet  ulcère,  nous  disons 
aujourd’hui  que  cette  inoculabilité  est  l’indice  certain  de  l’exis¬ 
tence  d’un  chancre  non  infectant. 

Ce  n’est  pas  là  le  seul  caractère  distinctif  des  deux  chancres; 
nous  eu  trouvons  un  autre  non  moins  tranché  dans  le  temps  qui 
s’écoule  entre,  le  moment  où  la  contagion  s’exerce  et  l’époque 
initiale  des  ulcérations  pour  le  chancre  non  infectant  :  l’évolu¬ 
tion  commence  à  partir  du  moment  où  le  vn-us  est  déposé  sur 
les  tissus  ,  c’est-à-dire  sans  incubation  ;  pour  l’autre  (le  chancre 
infectant),  l'incubation  a  une  durée  variable,  mais  qui  ne  paraît 
jamais  être  de  moins  de  dix  jours. 

Swcdiaur  avait  déjà  dit,  au  commencement  de  ce  siècle,  que 
1  intervalle  après  lequel  le  virus  syphilitique  manifeste  sa  pré¬ 
sence  n’est  ni  constant  ni  toujours  lé  même.  D’après  lui ,  la 
première  manifestation  pouvait  se  produire  peu  de  minutes 
après  un  coït  impur,  ou  seulement  au  bout  de  plusieurs  jours. 

Hunter  admettait  l’incubation  pour  la  blennorrhagie  aussi 
bien  que  pour  le  chancre. 


M.  Ricord  la  rejette  pour  le  chancre  et  pour  la  blennorrha¬ 
gie.  Critiquant  l’opinion  de  Hunter,  il  reproche  au  médecin  an¬ 
glais  d’avoir  cru  que  des  chancres  peuvent  apparaître  six  semai¬ 
nes  et  deux  mois  après  le  coït  infectant.  Convaincu  que  l’évo¬ 
lution  du  chancre  commence  immédiatement  après  le  coït ,  il 
professe  encore  que  l’on  peut  s’opposer  eux  accidents  constitu¬ 
tionnels  ,  tuer  la  vérole  sur  place ,  en  détruisant  h  pustule  ini¬ 
tiale  à  l’aide  du  caustique. 

«  De  tous  les  chancres ,  dit-il,  que  j’ai  vu  cautériser  ou  que 
j’ai  cautérisés  moi-même  du  premier  au  quatrième  jour  de  la 
contagion ,  aucun  n’a  été  suivi  des  symptômes  propres  à  l’infec¬ 
tion  constitutionnelle.  « 

Il  dit  ailleurs,  à  propos  de  la  cautérisation  abortive  :  «  J’at¬ 
tends  encore  une  objection  vraiment  sérieuse ,  expérimentale  oq 
clinique.  » 

Depuis  l’epoque  ou  ces  lignes  ont  été  écrites,  des  faits  irréfu¬ 
tables  se  sont  produits  pour  prouver  expérimentalement  et  clini¬ 
quement  que  le  chancre  infectant  n’apparaît  qu’ après  une  incu¬ 
bation  de  plusieurs  jours. 

Déjà  Waller  et  Rinecker  avaient  démontré  que  cette  incuba¬ 
tion  est  toujours  longue,  et  que  les  lésions  locales  consécutives 
à  l’inoculation  des  accidents  secondaires  n’apparaissent  jamais 
avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine  ,  lorsque  MM.  Gibert  et 
Rollet  firent  des  expériences  dont  le  résultat  n’a  guère  été 
contesté. 

M.  Rollet  ayant  inoculé  un  chancre  infectant#  l’évolution 
de  la  syphilis  s’opéra  comme  dans  les  inoculations  d’accidents 
secondaires  :  il  y  eut  une  incubation  de  dix-huit  jours.  Les  ex¬ 
périences  faites  par  M.  Gibert,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  démon¬ 
trèrent  que  l’apparition  de  la  pustule  cbancreuse  peut  être  pré¬ 
cédée  par  une  incubation  de  trois  semaines.  Je  pourrais  citer 
d’autres  observations  non  moins  concluantes. 

On  objectera  peut-être  que  la  contagion  physiologique  diffère 
de  la  transmission  artificielle  ;  mais  l’analogie  nous  permettrait 
de  soutenir  que,  dans  le  premier  cas,  l’incubation  doit  être  plus 
longue  que  dans  le  second.  D’après  Swediaur  ,  en  effet ,  la  va¬ 
riole  apparaît  de  quinze  à  vingt-quatre  jours  après  la  contagion 
par  l’air,  et  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  si  elle  résulte  de  l’ino¬ 
culation.  D’après  cela,  l’incubation  sprait  moins  longue  quand 
le  virus  pénètre  avec  la  lancette  ,  mais  elle  serait  encore  d’une 
dizaine  de  jours. 

Puisque  plusieurs  semaines  doivent  s’écouler  entre  l'inocula¬ 
tion  et  l’apparition  de  la  pustule  ,  nous  sommes  autorisé  à  dire 
qu’un  laps  de  temps  au  moins  aussi  long  doit  exister  entre  le 
Coït  et  le  premier  indice  de  la  contagion. 

Avant  que  des  expériences  eussent  été  faites  sur  l’inoculation 
du  chancre  infectant ,  l’analogie  avait  suffi  pour  démontrer  la 
nécessité  de  l’incubation.  Pourquoi  l’infection  syphilitique  se 
produirait-elle  autrement  que  la  variole,  la  scarlatine  et  la  rou¬ 
geole?  On  eût  pu  contester  à  l’incubation  la  longueur  du  temps 
qu’elle  réclame  pour  la  syphilis;  mais  si  l’incubation  avait  man¬ 
qué,  c’eût  été  une  infraction  à  des  lois  de  pathologie  générale 
que  la  nature  seule  a  dictées. 

Aux  personnes  qui  soutenaient  que  le  chancre  ne  se  développe 
pas  à  dater  de  l’heure  du  coït,  M.  Ricord  répondait  en  mon¬ 
trant  les  résultats  des  nombreuses  inoculations  qu’il  pratiquait 
chaque  jour  à  l’hôpital.  Là,  en  effet,  comme  vous  pouvez  le  con¬ 
stater  dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes  ,  si  par  hasard 
vous  vous  procurez  un  des  rares  exemplaires  de  ce  jivre  ,  dès  le 
lendemain  de  l’inoculation,  on  voyait  invariablement  poindre  Je 
rudiment  d’une  pustule  qui,  au  bout  de  quelques  jours,  était 
dite  caractéristique. 

M.  Cazenave  ,  partisan  de  l’incubation  ,  ne  pouvant  nier  les 
faits  que  M.  Ricord  lui  objectait,  cherchait  à  prouver  que  l’ino¬ 
culation  sur  Ip  malade  ne  pouvait  être  comparée  à  la  contagion 
s’exerçant  sur  un  indivilu  sain.  Si,  disait-il,  vous  voyez,  dans 
vos  expériences,  naître  si  promptement  la.  pustule  chancreuse, 
c’est  que  l’économie-,  ayant  été  préparée  une  première  fois  par 
l’incubation  qui  a  précédé  l’appari,ion  du  premier  chancre,  est 
apte  maintenant  à  engendrer,  sans  nouvel  effort,  sans  nouveau 
travail  préliminaire,  tous  les  chancres  que  vous  lui  demanderez, 
votre  lancette  à  la  main  ;  et  citant  les  expériences  de  Bryce  sur 
le  vaccin,  il  y  trouvait  l’explication  des  faits  de  l’hôpital  du 
Midi. 

Voici  en  quoi  consistent  ces  expériences  :  Lorsque  vous  yac- 
cinez,  quatre  ou  cinq  jours  s’écoulent  entre  le  moment  de  l’ino¬ 
culation  et  l’apparition  de  la  pustule  vaccinale.  Ces  quatre  ou 
cinq  jours  constituent  le  temps-  de  l’incubation.  Si  le  cinquième 
jour  vous'  revaccinez,  la  même  personne ,  dès  le  sixième  vous 
verrez  poindre  une  nouvelle  pustule,  qui  apparaitra  donc  cette 
fois  sans  incubation.  J’ai  répété  cette  expérience  de  Bryce,  et 
j’ai  obtenu  le  même  résultat;  mais  si  au  lieu  de  revacciner  le 
cinquième  jour,  vous  attendez  la  fin  du  premier  septénaire,  uae 
nouvelle  inoculation  n’est  plus  possible. 

Si  nous  raisonnons  par  analogie ,  nous  serons  amenés  à  dire 
que  le  pus  du  chancre  infectant  doit,  lui  aussi,  être  inoculable 
sur  la  personne  sur  laquelle  le  premier  s’est  développé  ,  et  cela 
sans  incubation.  Mais  cette  époque  d’inoculabilité  du  chancre 
infectant  échappe  jusqu’ici  à  tout  le  monde.  Si  elle  existe  ,  ce 
ne  peut  être  que  pendant  un  temps  trop  court  pour  qu’il  soit 
donné  aux  expérimentateurs  de  la  saisir  et  d’en  profiter. 

Admettant  que  cette  nouvelle  inoculation  peut  avoir  lieu  sans 
incubation  (cette  possibilité  ne  repose  jusqu’ici  que  sur  une  in¬ 
duction  ,  et  n’est  qu’une  vue  de  l’esprit) ,  on  n’aurait  pap 
prouvé  qu’un  chancre  peut  naître  sur  un  individu  sain,  immé¬ 
diatement  et  sans  incubation. 


Si  on  veut  examiner  cette  question  avec  calme  et  sans  pas 
sio’n,  on  reconnaîtra  que  M.  Ricord  n’a  jamais  inoculé  que  des 
chancres  non  infectants,  quand  il  croyait  emprunter  du  ptls  - 
des  chancres  voués  à  l’induration ,  mais  encore  à  la  période  de 
progrès.  C’est  pour  cela  que  l’on  réussissait  si  bien  et  si  sûre 
ment  à  prévenir  par  la  cautérisation  des  accidents  qui  ne  de! 
vaient  jamais  se  montrer. 

Comment  se  refuser  à  l’évidence  des  faits  ?  M.  Fournier 
élève  de  M.  Rieord,  a  tenté  d’inoculer  198  chancres  indurés  sur 
les  malades  qui  en  étaient  affectés,  et  un  seul  a  donné  un  résu], 
tat  positif,  et  si  vous  interrogez  l’auteur  de  la  statistique  jj 
vous  répondra  qu’il  peut  y  avoir  eu  dans  ce  cas  une  erreur  de 
diagnostic. 

Si  je  chancre  induré  ne  s’inocule  pas  sur  tra  sypbifitiqnç 
comment  admettre  que  c’était  du  pus  de  cette  espèce  d’ulcère 
qui  était  autrefois  inoculé  par  M.  Ricord  ? 

J’ai  cru,  moi.  aussi,  avoir  réussi  trois  fois  à  inoculer  du  pUs 
de  chancre  induré  sur  des  sujets  syphilitiques  ;  uiajs.  ççs  trois 
observations  ont  été  recueillies  par  mon  interne  à  nue  époque 
où  je  n’avais  pas  une  expérience  suffisante.  Je  n’étais  chirur¬ 
gien  de  Lourcine  que  depuis  un  an  environ  ;  je  cherchais  à  vé- 
rifier  les  opinions  qui  avaient  cours  dans  la  science  ;  je  ne  sa¬ 
vais  pas  encore  de  combien  de  difficultés  sont  hérissés  certains 
faits ,  qui  ont  pourtant  une  grande  importance  au  point  de  vue 
des  doctrines. 

Pourrais-je  dire  que  les  femmes  qui  font  le  sujet  de  ces  trois 
observations  n’avaient  jamais  en  la  vérole?  Oserais-je  assurer 
qu’elles  ne  nous  trompaient  pas  volontairement  ou  à  leur  insu? 
Les  pustules  d’inoculation  se  développèrent  comme  celles  qu( 
apparaissent  quand  on  inocule  le  pus  d’un  chancre  non  infec¬ 
tant,  et  pourtant  nous  assistâmes  plus  tard  à  l’évolution  succes¬ 
sive  des  accidents  généraux. 

Depuis  cette  époque ,  je  n’ai  plus  rencontré  de  faits  sembla- 
blés,  et  j’avoue  en  toute  humilité  que  j’ai  dû  me  tromper ,  bien 
que  l'existence  des  chancres  mixtes  permette  de  donner  une  ex¬ 
plication  suffisante  de  ce  que  j’ai  bien  ou  mal  observé.  J 

Déjà  Hunter  avait  dit  que  le  pus  du  chancre  est  aussi  bien 
inoculable  sur  une  -surface  ulcérée  que  sur  des  tissus  sains. 
M.  Rollet  a  démontré  que,  si  l’on  applique  du  pus  de  chancre 
non  infectant  sur  un  chancre  induré  ,  celui-ci ,  sans  perdre  ses 
qualités,  acquiert  la  propriété  de  sépréter  du  pus  Inoculable  ;  il 
devient  ainsi  chancre  rqixte.  Cette  espèce  d’ulcères  vous  donnera 
l’explication  des  faits  qui  pourraient  tout  d’abord  vous  paraître 
en  contradiction  avec  la  dualité  du  virus  chancreux.  ’ 

Le  chancre  non  infectant  peut  donc  s’enter  sur  le  chancre  in¬ 
duré.  Ces  deux  ulcères  peuvent  aussi  exister  l’un  auprès  de 
l’autre  chez  le  même  malade,  et  en  imposer  à  ceux  qui  sans  ex¬ 
périence  suffisante  se  hâtent  trop  de  juger. 

Vous  le  voyez,  cette  question  de  doctrine  est  hérissée  de  bien 
des  difficultés.  Mais  tout  concourt  à  prouver  qu’il  y  a  deux  virus 
essentiellemfent  distincts  l’un  de  l'autre.  Je  n’ai  reculé  devant 
aucune  des  objections  que  cette  discussion  peut  soulever ,  sa¬ 
chant  que  pour  convaincre  \\  faut  aller  chercher  ses  adversaires 
derrière  les  obstacles  où  jls  pourraient  se  retrancher. 

Ce  n’est  point  là  une  vaine  discussion  de  tbéprie.  Sur  ejle  rer 
pose  toute  la  thérapeutique  des  accidents  vénériens  que  l’op  a 
appelés  primitifs. 

Gardez-vous  de  pepser  qu’il  est  permis  d’attendre  l’apparitiop 
d’une  roséole  ou  d’une  autre  manifestation  avancée  de  la  syphi¬ 
lis  pour  prendre  un  parti.  Un  médecin  instruit  attendra-t-il 
qu’un  malade  soit  dans  l’adynamie  et  qu’il  ait  des  taches  lenti¬ 
culaires  sur  la  peau  pour  diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde? 
Nous  avons  envers  les  malades  des  devoirs  qui  nous  défendent 
cette  indifférence  coupable  que  j’ai  le  regret  de  rencontrer  chez 
des  hommes  probes  et  instruits.  Cette  distinction  des  deux 
chancres,  il  faut  l’adrpettre  ou  Ja  repousser  pour  pouypir  an¬ 
noncer  an  mgjadc  cg  qui  l’attend  dans  l'avenir. 

Permettcz-moi  de  résiner  brièvement  les  caractères  de  ce? 
demt  espèces  d’nle.èpcs  : 

1°  L’un  est inopplabl.e  sur  le  malade  lui-même,  l’autre  pp 
l’est  pas  ; 

2°  Le  premier  se  développe  à  partir  du  moment  <ju  çoïf ,  le 
second  n’apparaît  qn’après  une  longue  incubation  ; 

3°  Le  premier  est  local;  sa  sphère  d’influence  ne  dépasse  pas 
les  ganglions  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  du  point  - 
sur  lequel  il  s’est  développé;  quand  le  second  apparaît,  l’éco¬ 
nomie  tout  entière  est  déjà  imprégnée  du  virus  syphilitique; 

4"  Ils  se  reproduisent  toujours,  chacun  dans  son  espèce,  mal¬ 
gré  certaines  apparences  qui  seraient  de  nature  à  induire  en 
erreur  ; 

5°  Ils  sont  complètement  dissemblables  d’aspect  ; 

6e  Le  chancre  non  infectant  s’accompagne  d’adénite  aiguë 
tendant  à  la  suppuration. 

V  Avec  le  chancre  infectant,  les  ganglions  s’indurent  et  annon¬ 
cent  que  le  poison  a  atteint  le  système  lymphatique  tout 
entier, 

Si  ces  différences  ne  suffisent  pas  pour  vous  convaincre  tops 
de  la  dualité  du  yirus  chapcreqx,  qu’il  me  soif  permis  d’espérer 
du  moins  qu’elles  seront  admises  par  ceux  qui  trouvaient  $aps 
l’inoculabilitë  un  signe  suffisant  pour  faire  de  la  blennorrhagie 
un  accident  local  ,  et  du  chancre  un  signe  d’infection  constitu¬ 
tionnelle. 
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traitement  de  la  chute  du  rectum  chez  les  enfants, 

par  les  injections  sous-çutanées.de  sulfate  de  strychnine, 

Par  M.  le  docteur  Foucher,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

La  chute  du  rectum  chez  les  enfants  ne  constitue  pas  en  général 
une  maladie  grave  et  quand  il  n’existe  aucune  complication,  on  peut 
espérer  en  obtenir  la  guérison  radicale  sans  avoir  recours  à  une 
opération.  Ainsi  on  a  employé  en  pareil  cas,  et  assez  souvent  avec 
suoçèij' lç§  lp.tiops  astringentes  dp  quinquina,  fle  ratanhia,  1?  solution 
d’alun,  de  sulfate  de  fer,  etc.  La  compression  de  la  région  anale  au 
mpyen  d’un  appareil  approprié,  .oq  bien  epcppe  les  suppositoire?  avec 
)ÿ  savon,  puqqej  OR  ajoute  quelque  subsjanue  ^ringeptf. 

Il  faut  dire  toutefois  que  ptêrne  chez  le§  enfants  ces  moyens  n’pnt 
/qu’une  action  fortlpqtp  et  spnt  assez  souvepf  inefficaces.  Ç’est  alors 
qu’on  a  eu  Recours  aux  moyens  chirurgicaux,  tels  que  l’excipion  de 
la  muqueuse,  cpllp  des  plis  rayopnés,  comme  la  pratiquait  Çtopqy- 
tren,  etc.  On  a  aussi  songé  à  des  moyens  basés  sur  la  notion  de  la 
cause  principale  de  la  maladie,  qued’on  a  attribuée  en  partie  au  dé¬ 
faut  de  tonicité  et  de  contractilité  du  muscle  sphincter  anal.  Ainsi, 
ctest  dans  le  but  de  rendre  au  sphincter  sa. . tonicité  que, M.  P.  Guer- 
sant  pratique  la  cautérisation  qui  avait  été  autrefois  employée  pour 
détruire  en  totalité  ou  en  partie,  lg  muqueuse  saillante. 

ge  chirurgien  applique  quatre  boutons  dp  feu  disposés  en  erpix 
autour  de  l’anus.  Ces  cautérisptiQBS,  faites  avec  un  çautè.rè  olivaire, 
doivent  être  assez  profondes  pour  amener  la  guérison.  M.  Dqçhenne 
(de  Boulogne)  g  soumis  à  l’excitatiop  électrique  le  sphincter  anal  d’un 
malade  placé  dans  lé  service  de  M,  Boyer, 

Après  dix  séances,  le  sphincter  serrait  fortemenf  le  doigt  introduit 
dans  le  rectum  ;  mais  i.Fest  probable  que  le.  malade,  était  médiorre- 

*  ment  satisfait  de  ce  traitement,  puisqu’il' a  quitté  l’hôpital  tout  à  coup. 

’  Schwartz  a  préconisé  la  noix  vomique  à  l’intérieur  et  a  obtenu  des 
-succès  en  donnant,  de  quatre  en  quatre  heures,  2  3  15  gouttes  d’une 

solution  de  10  centigrammes  de  noix  vomique  dans  8  grammes  d’eau 
distillée. 

Enfin,  M.  Duchaussoy  a  appliqué  la  strychnine  par  la  méthode  en- 

•  dewniqun.  Il  met  dans  un  dé  à  coudre  une  petite  boulette  de  coton 
imbihée  d'ammoniaque ,  et  établit  deux  petits  vésicatoires,  'l’un  a  la 
partie  inférieure  du  sillon  inferfesgier ,  l’autre  à  la  partie  interne  de 
la  fesse  et  à  la  racine  des  bourses;  il  saupoudre  le  derme  dénudé 
avec  1  centigramme  d’abord,  puis  avec  2  centigrammes  de  strychnine. 

Ayant  eu,  il  y  a  deux  ans,  à  traiter  un  enfant  atteint  d’une  chute  du 
rectum  ancienne,  je  pensais  à  l’emploi  des  excitants  de  la  contractilité 
anale ,  lorsque  je  rpe.  rappelai  les  beauif  succès  que  M.  Béhier  venait 
d’obtenir  aq  moyen  des  injections  ?o,u?-cuta.pées  fplçn  |a  ipétli°i|e  de 
Wood.  Je  songeai  alpr?  à  tirer  parti  de  ce  mode  d’appljpation  du  mé¬ 
dicament  et  à  porter  directement'  la  strychnine  sur  les  fibres  du 
*  sphincter  anal.  Voici  les  détails  de  ce  fait  intéressant,  tels  qu’ils  ont 
été  recueillis  par  M.  Michon,  interne  du  seryice. 

Qbs.  I.— ;  Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  on  présente  à  M.  Fouctier, 
à  l’hospice  de?  Enfants-Trouvç?,  un?  petite  fille’  de  quatre  ans,  entrée 
Ig  yeille  an  dépôt,  et  atteinte  depiii?  plusieurs  mois  d’une  chute  de  la 
muqueuse  rectale.  Cette  enfant,  très-lymphatique,  a  chaque  jour  trois 
ou  quatre  selles  demi-liquides,  et  à  chaque  garde-robe  la  muqueuse 
rectale  fait  en  dehors  de  l’anus  un  bourrelet  très-saillant:  §i  l’on  ré-' 
huit  immédiatement,  on  n’épruuvq  aucune  difficulté;  mais  si  l’on 
attend  seulement  un  quart  ^’hpure,  la  njiiqRep§ç,  serrée  par  le  sphinc¬ 
ter,  se  boursoufle,  deyieqj  rouge  cramoisi  et  ne  peut  être  repoussée 
sans,  un  effort  assez  violent  et  sans  produire  une  douleur  yiye. 

M.  Foucher,  avant  de  combattre  cette  affection  par  l’un,  des  pro¬ 
cédés  chirurgicaux  ordinairement  mis  en  usage  ,  sè  décida  à  tenter 
une  injection  sons-cutanép  d’une  dissolution  de  sulfate  de  strychnine 
dans  le  but  de  donner  au  sphincter  plps  de  tonicité.  A  cet  effet,  il 
enfonce  la  canule  d’une  seringue  de  Pravaz  dans  la  direction  du 
sphincter,  à  4  centimètre  environ  en  dehors  de  l’anus  ;  il  injecte 
JO  appt, tps  d’une  solution1  contenant  2?  peptigrammes  de  sulfate  de 
strychnine  pour  20  grammes  d’eau  distillée. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  l’enfant  n’éprouve  rien  d’insolite  ; 
i  elle  mange  et  joue  comme  de  coutume ,  et  sur  trois  garde-robes  la 
muqueuse  ne  tombe  qu’une  fois: 

Le  lendemain,  pas  de  prolapsus  ;  le  surlendemain  ,  une  seule  chute 
de  1-a  muqueuse  ;  vingt-quatre  heures  après ,  M.  Foucher  injecte  de 
nouveau  44  gouttes  de  la  solution  de  Sulfate  de  strychnine,  et  depuis 
cette  époque,  pendant  les  six  semaines  que  l’enfapt  reste  dans  le  ser¬ 
vice,  la  muqueuse  ne  fait  pas  une  seule  fois  prolapsus. 

Lorsque  je  fi§  copnailrp'  cette  première  observation ,  je  me  gardai 
bien  d’exagérer  l’importance  d’une  guérison  obtenue  dap?  ppp  malajiip 
qui  guérit  quelquefois  facilement-  Taplefçn?  ceflp  application  nouvelle 
de  la  méthode  hypodermique  me  parut  si  simple,  si  peu  dpulogreusp, 
si  exerppte  ÿinponvénients,  que  dp?  désirer  <jup  son  efficacité  fût 
mise  hors  de  doute  par  de  nouvelles  expériences.  Depuis  lors  ,  j’ai  de 
nouveau  employé  le  même  traitement  et  avec  le  même  succès  dans 
la  circonstance  suivante  : 

Obs.  II.  — ■  Au  5  décembre  dernier,  Mma  G...,  demeurant  rue  des 
Vieux-Augustins,  n?  4  6,  m’amena  son  jeune  garçon,  âgé  (jp  trois  g|S4 
et  qui  est  affecté  depuis  plus  de  deux  mois  d’une  chute  du  rectum, 
qui  se  produit  à  chaque  garde-robe.  La  muqueuse  rectale  fait  alors 
un  bourrelet  saillant,  rouge,  violacé  ,  en  dehors  de  l’anus.  La  réduc¬ 
tion,  qui  en  était  extrêmement  facile  au  début ,  est  devenu  plus  pé¬ 
nible  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Cet  accident  a  été  combattu  en 
yauj  par  le?  lavpm@!lts  MéS  Pl  gstringeqts,  pqy  la  pommade  au  ra- 
Janhia.  Je  n’hésite  pa?  à  prqpp.sep  l’injpctipn  dp  splfafe  de  sfrycljnine, 
parce  que  déjà  ce  traitement  m’avait  réussi  dans  un  cas  parfaitement 
semblable. 

Le  lendemain  6  décembre,  le  rectum  relaxé  étant  réduit  préalable¬ 
ment,  j’enfonçai  la  canule  d’ünp  geringue  de  Pravgz  à  un  centimètre 
environ  en  dehors  de  l’anus,  et  j’injectai  42  goutte?  d’une  solution 
contenant  20  cenligr.  de  sulfate  de  strychnine  pour2p  granqne?  çl’pau 
distjllée  ;  jp  malaxai  la  Région  pepdant  qpe  minute  ,  afin  de  faire 
naierjx.  pénélper  Je  liquide,  injecté-  L’enfant  s’aperçut  à  peine  de  cette 
petite  opération,  et  n§  cessa  pas  de  manger  le  gâteau  qu’il  avait  à  la 
iftin.  Dans  la  jaqrnée,  il  p’ept  aucun  malaise ,  et  deux  -garde-robes 
ne  furent  pas  suivies  de  prolapsus.  Depuis  cette  époque  la  muqueuse 
ne  s’est  pas  renversée. 

Mo.a  collègue  et  ami  M.  Dolheau  a  de  son  côté,  en  suivant  exacte¬ 


ment  les  indications  que  j’ayais  données,  obtenu  deux  guérisons  par 
le  même,  moyeu. 

Chez  sa  première.  malade,  qui  fut  opérée  en  ma  présence ,  l’infir¬ 
mité  datait  de  deux  ans  ;  la  muqueuse  faisait  à  chaque  garde-robe 
une  saillie  de  3  centimètres,  mais  que  la  plus  simple,  pression  suffi¬ 
sait  à  réduire. 

Deux. injections  de  4 ft  gouttes  de  la  solution  de  sulfate  de  strych¬ 
nine  faites  à  trois  jours  d’intervalle  ont  procuré  une  guérison  ra¬ 
dicale. 

Le  second  malade  de,  M.  Dolheau  était  un  garçon  de  cinq  ans,  chez 
lequel  le.  rectum  faisait  à  chaque  garde-rohe  uue  saillie  de  3  centi¬ 
mètres  et  demi-  Qn  avait  essayé  leshains  froids,  les  lavements  froids 
et  astringents  et  l’électricité,  une  injection  de  44  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  strychnine  a  suffi  pour  procurer  une  guérison  com¬ 
plète  et  persistante. 

-Voilà  donc  quatre  faits  et  quatre  succès;  je  crois  que  désormais  , 
quand  même  on  viendrait  à  enregislrer  quelques  insuccès,  l’efficacité 
du  procédé  que  j’ai  proposé  et  employé  pour  guérir  la  chute  du  rec¬ 
tum  ne  saurait  être  contestée. 

Ce  moyen  est,  je  le  répète,  si  simple,  si  peu  douloureux,  si  exempt 
de  danger,  et  a  été  jusqu’à  présent  si  constant  dans  ses  résultats, 
qu’il  mérite  incontestablement  la  première  place  dans  la  thérapeuti¬ 
que  des  chutes  du  rectum- 

— - - 

NOUVELLE  MÉTHODE 
pour  le  traitement  de  l’ongle  incarné. 

Par  M.  le  docteur  Wahu  , 

médecin  principal  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Nice. 

La  nécessité  de  remédier-  à  un  ongle  entré  dans  les  çhairs 
d’un  de  mes  orfeils  m’q ,  conduit,  dit  M.  Vÿahu  ,  à  trouver  un 
moyen  de  guérison  plus  simple  encore  et  plus  expéditif  que 
celui  du  docteur  Legrand  (voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  25  juin). 

Permettez-moi  de  reproduire  ici  ce  que  j’ai  inséré  à  ce  sujet 
dans  le  volume  de  1861  de  l'Annuaire  de  médecine  et  de,  chirur¬ 
gie  pratiques  (l)  que  j!ai  publié  de  concert  avec  M.  le  docteur 
Jamain 

Dans  les  derniers  mois  de  1858  ,  me  servant  de  chaussures 
un  peu  trop  longues  ,  il  arriva  que  plusieurs  fois  ,  en  quelques 
jours,  l’extrémité  du  gros  orteil  de  mon  pied  gauche  alla  frap¬ 
per  contre  le  bout  de  ma  chaqssure.  J’éprouvai  chaque  fois,  sur 
Je  moment,  une  douleur  assez  vive  ;  mais  je  n’en  tins  nul 
compte,  et  je  continuai  à  marcher.  Dix  jours  ne  s’étaient  pas 
écoulés  que  la  douleur  augmenta  ;  elle  devint  permanente , 
et  je  m’aperçus  qu’il  s’était  formé  le  long  du  bord  externe  de 
l’ongle  un  bourrelet  assez  épais ,  au-dessous  duquel ,  et  en  re¬ 
gard  du  bord  de  l’ongle  ,  existait  une  érosion  longue  d’environ 
un  centimètre  ,  laquelle  donnait  une  certaine  quantité  de  sup¬ 
puration  et  me  faisait  beaucoup  souffrir ,  surtout  lorsque  je  po¬ 
sais  le  pied  à  terre  et  lorsque  le  bord  de  l’ongle  s’appuyait  çontre 
cette  petite  plaie. 

L’ongle  était,  au  surplus ,  parfaitement  sain  ;  il  y  avait  donc 
.  ongle  incarné  et  non  onyxis ,  puisque  ni  l'ongle,  ni  sa  matrice 
n’étaient  malades. 

Pendant  une  quinzaine  de  jours ,  il  y  eut  une  inflammation 
des  tissus,  et  je  fus  obligé  de  garder  le  lit.  Je  me  rappelai  alors 
que  la  plupart  des  chirurgiens  ne  connaissent  d’aotre  remède  à 
Ce  mal  que  l’avulsion  de  l’ongle,  avulsion  qui  varie  par  les  pro¬ 
cédés  diyers  employés,  mais  dont  l’idée  n’en  horripile  pas  moins 
en  rappelant  les  affreux  supplices  faisant  partie  de  la  question, 

M.  Jobert  ejnplpip  deux  modes  de  traitement  :  le  redresse¬ 
ment  et  l’avulsiqn  partielle.  Ces  deux  moyens,  sont  très  doulou¬ 
reux ,  et  de  l’avis  unanime  de  tous  les  opérateurs  ,  il  y  a  de  fré¬ 
quentes  récidives,  ce  qui  en  bon  français  signifie  que  des 
douleurs  atroces  ont  été  supportées  inutilement. 

Je  n’ai  jamais  compris  qu’un  homme  ne.  pût  trouver  en  lui- 
même  la  somme  de  courage  et  d’énergie  qu’il  peut  avoir  à  dé¬ 
penser  à  un  moment  donné,  et  ç’est  peut-être  parce  que  dans 
ma  vie  j’aj  supporté  de  violentes  douleurs  physiques  que  je  rai¬ 
sonne  qipsi;  mqis  aqs?i  je  n’ai  jamais  pu  me  résoudre  à  admet¬ 
tre  la  nécessité  de  dépenser  du  courage  inutilement. 

Or,  dans  l’espèce,  je  me  dis  qu’arracher  un  ongle  parce  que 
le  bord  de  cet  ongle  a  incisé  par  pression  les  téguments ,  c’était 
employer  un  moyen  douloureux  et  cruel  pour  remédier  à  une 
bien  petite  lésion.  Mais  c’était  cette  lésion  à  laquelle  il  fallait  re¬ 
médier,  et,  quelque  minime  qu’elle  fut,  jl  n’en  restait  pas  moins 
yraj  pour  mpi  que  tant  qqe  la  çieatrisatiop  complète  delà  peau, 
déchirée  dans  toute  son  épaisseur,  ainsi  que  celle  des  parties 
piolle?  sQ,us-jaççntcg,  également  déchirées  par  le  bord  tranchant 
de  l’ongle,  ne  se  ferait  pas,  Ig  guérison  n’aurait  pas  lieu. 

Sur  ces  entrefaites,  qn  congé  de  convalescence  dont  je  jouis? 
sais  étant  terminé,  je  dus  retourner  en  Algérie,  et  cette  circon¬ 
stance  ,  malgré  toutes  les  précaution?  que  je  pris  pendant  le 
voyage,  ne  fit  qu’aggraver  le  mal.  Arrivé  à  destination,  je  gar¬ 
dai  Ja  chambre  et  je  me  donnai  pour  but  à  atteindre  :  la  sup¬ 
pression  du  bourrelet  charnu  qui,  recouvrant  le  bord  de  l’ongle, 
me  semblait  être  un  continuel  obstaçle  à  la  cicatrisation  de  la 
petite  plaie,  et,  par  suite,  à  la  guéris.on  définitive.  A  cet  effet, 
je  cautérisai  plusieurs  fois  de  suite  ledit  bourrelet  au  moyen  de 
la  pâte  de  Vienne,  puis  de  la  potasse  çuustiquc. 

Un  certain  nombre  de  ces  cautérisations  (dix  à  douze  au 
moins)  furept  fpitçs  sans  pqçun  résultat  ;  le  bourrelet  diminuait 
d’épaisseur,  il  est  vrai,  par  suife  de  la  déperdition  de  substance 
occasionnée  par  les  caustiques  ;  mais  les  tissus  étant  doués  chez 
moi  d’une  puissante  vitalité,  ils  sé  reformaient  rapidement,  la 
perte  de  substance  était  insignifiante ,  et  je  n’atteignis  pas  mon 
but. 

(i)  Un  vol.  in-18.  Prix,  1  fr.  Chez  Germer-Baillière. 


Je  ne  mentionnerai  ici  que  pour  mémoire  l’emploi  de  l’alun 
calciné  ;  c’est  par  ce  caustique  que  je  commençai  ;  mais  après 
deux  essais  sans  résultats,  je  passai  à  la  pâte  de  Vienne. 

Enfin,  un  jour  que,  révolte  d’être  dominé  par  un  bobo  qui, 
quelle  que  fût  ma  force  de  volonté  ,  m’çmpêchait  de  marcher, 
j’analysais  pour  la  vingtième  fois  la  lésion  de  mon  orteil ,  je  fus 
frappé  de  l’idée  que  sv  je  pouvais  parvenir  à.  dessécher,  et  même 
Ù  tanner  les  parties  ma'ades  ,  de  telle  sorte  que  le  point  érodé 
fût  converti  en  une  surface  solide,  capable  de  résister  à  Faction 
du  tranchant  du  bord  de  l'ongle ,  je  parviendrais  à  obtenir  une 
cicatrisation  complète,  et  par  conséquent  la  guérison. 

Je  passai  immédiatement  en  revue  les  substances  les  plus  éner¬ 
giquement  tannantes,  et  bientôt  je  m’arrêtai  à  l’idée  d’employer 
Iç  perchlorure  de  fer  ;  je  m’en  procûaai  à  l'état  pulvérulent ,  et 
j’en  recouvris  le  bourrelet  en  en  insinuant  le  plus  profondément 
possible  entre  le  bord  libre  de  l’ongle  et  l’érosion.  Je  ressentis 
presque  aussitôt  une  doulçur  astrictive  très-supportable,  qcçpiiq» 
pagnée  fl’une  chaleur  assez  vive.  Un  quart-d’heure  après,  j’es¬ 
sayai  de  qqurcher,  et,  à  ma  grande  satisfaction,  je  pus  appuyer 
le  pied  dans  toute  sa  longueur,  sans  éprouver  la  moindre  souf¬ 
france,  chose  que  je  n’avais  pu  faire  depuis  plusieurs  mois. 

Le  lendemain,  j’examinai  attentivement  les  parties  malades, 
et  je  les  trouvai  momifiées  et  dures  comme,  du  bois;  je  mis  une 
nouvelle  quantité  de  perchlorure  de  fer,  que  je  laissai  agir  pen¬ 
dant  environ  un  quart  d’heure  ;  mais  j’ai  tout  lieu  de  penser 
que  cette  nouvelle  application  était  inutile  ,  car  la  momification 
était  complète  dfs  la  première.  Je  continuai  ù  marcher  sans 
prendre  souci  de  mon  ongle  incarné ,  et  environ  trois  semaines 
après,  je  pus  détacher  à  la  suite  d’un  pédiluve  les  cpuches  en¬ 
durcies  de  la  peau.  Sous  ces  couches  je  trouvai  un  tissu  de  nou¬ 
velle  formation,  qui  résista  parfaitement  à  la  pression  du  bord 
de  l’ongle.  Peu  de  temps  après  tout  était  revenu  à  l’état  nor¬ 
mal,  et  depuis  lors  plus  de  deux  ans  se  sont  écoulés  sans  ré¬ 
cidive.  '  '  -  -  ""  .  •  -  v  '  ‘  "I  V  ■  " 

Le  moyen  est  simple ,  il  est  facile ,  et  surtout  il  épargne  des 

douleurs  ;  il  dispense  aussi  d’avoir  reçpurs  au  chloroforme,  dont 
l’emploi  présepte  toujours  des  chances  mauvaises,  ce  qui,  au 
surplus,  est  surabondamment  prouvé  par  le  cas  de  mort  lissez 
récemment  observé  à  Paris ,  précisément  à  la  suite  de  l’emploi 
du  chloroforme  à  propos  d’une  opération  d’ongle  incarné  sur 
un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans.  Je  ne  saurais  donc  assez 
engager  mes  honorables  confrères  à  essayer  à  l’occasion  le 
moyen  qui  m’a  si  bien  réussi. 


ACADÉBSIE  ïrarÉSIAlE  DE  ÏWÉDECISÎB. 

Séance  du  4-6  juillet  4861.  — •  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  lç  rap¬ 
port  de  M,  le  docteur  Bordes-Pagès,  sur  le  service  médical  de?  eaux 
minérales  d’Aulus  (Ariége),  pendant  l’année  4859  (commission  des 
eaux  minérales  ). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  Leyral,  de  Boutézac,  mentionnant  trois  cas  de 
morve  chez  le  cheval ,  dont  deux  guéris  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Herber-Barker ,  de  Betfort  (Angle¬ 
terre),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  étranger; 

3°  Une  observation  de  dystpcié  avec  terminaison  heureuse  à  l’aide 
du  forceps  à  traction  soutenue  de  M.  Chassagny ,  par  M.  le  docteur 
Berne ,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  à  Lyon  (  commissaire 
M.  Dubois)  ; 

4°  Un  mémoire  sur  la  composition  et  les  propriétés  thérapeutiques 
des  eaux  et  des  extraits  des  foies  de  morue,  par  MM.  Destinoy  et  Gar¬ 
reau  (commissaires,  MM.  Devergie,  Bouillaud  et  Poggiale); 

Su  M  Charrière  présente  à  l’Académie  un  nouveau  modèle  de  ca¬ 
nule  à  trachéotomie. 

Cet  instrument  offre  la  même  courbure  que  l’ancien  modèle  ;  c’est-  1 
à-dire  qu’il  est  courbe  en  haut  et  presque  droit  en  bas  Mais  pour  que 
la  canule  interne  puisse  entrer  et  sortir  librement,  celle-ci  présente 
une  articulation.  Cette  modification  rend  le  nettoyage  très-facile  et 
l’instrument  n’est  plus  susceptible  de 's’obstruer  comme  dans  le  cas 
où  l’introduction  de  la  canule  interne  était  rendue  possible  à  l’aide 
d’une  échancrure. 

—  M.  le  secrétaire  Annuel  donne  lecture  d’une  lettre  par 
laquelle  M.  le  maire  de  Sens  invite  les.  membres  de  l’Académie  à  ho¬ 
norer  de  leur  présence,  la  cérémonie  de  l’inauguration  de  la  statue  de 
Thénard,  qui  aura  lieu  samedi  prochain  20  juillet. 

L’ordre  du  jour  appelle,  la  suite,  de  la  discussion  sur  la  morve.  La 
-parole  est  à  M.  Renault. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

M.  RENAULT.  M.  J.  Guérin  a  fait  un  grand  procès  à  la  médecine  vé¬ 
térinaire.  Il  nous  a  rçprpçljé  d’avoir  laissé  dans  le  chaos  notre 
science,  à  propos  de  la  morve.  Pour  nous  justifier  et  pour  répondre 
en  même  temps  aux  questions  qu’il  nous  a  posées,  il  faut  passer  en 
revue  quelques  points  fondamentaux  de  l’histoire  de  la  morve. 

M.  Guérin  nous  a  accordé  que  nous  étions  d’accord  sur  ce  fait 
que  la  morve  était,  une,  malgré  ses  manifestations  diverses.  Non,  il 
n’y  a  pas  deux  affections  morveuses;  elle  se  manifeste  aux  fosses  na¬ 
sales  et  s’appelle  plus  spécialement  morve,  et  à  la  peau  s’appelle  far- 
cin.  Elle  est  dans. ces  deux  formes  ou  aiguë  ou  chronique,  mais  elle 
reste  la  piême  maladie.  On  peut  ipoculer ,  en  effet,  le  virus  do  Ta 
piorve.  chronique.,  celui  de  la  morve,  aiguë,  celui  du  farein  aigu  ou 
chronique,  et  dopner  naissançp  à  çLes  aççidpnîgqui  revêtiront,  l’une 
des  formes  quelle  qu’elle  soit  de  l'affection  morveuse. 

C’est  le  terrain  sur  lequel  tombera  la  graine:,  ce  sont  lés  conditions 
de  l’inoculation  qui  déferrpineropt,  les  formes.  Mille  expériences  ont  f 

démontré  le  fait  capital.  Dans  les  grands  établissements  où  règne  la 
maladie,  on  voit  tçps.  le?  jour?  dçaçheyqpx,  spumis  aux  mêmes  in- 


fluences,  présenter  indifféremment,  suivant  leurs  conditions  indivi¬ 
duelles,  telle' ou  telle  forme  de  la  morve.  Tous  ces  faits  impliquent 
une  identité  incontestable  <Ju -principe  morbide.  Cette  identité  est  re¬ 
connue  depuis  bien  longtemps.  Les  hippùtres  grecs  eux-mêmes  ont 
admis  une  morve  nasale,  pulmonaire,  articulaire ,  sous-cutanee  ,  etc. 

Ce  que  les  anciens  ont  dit,  les  modernes  l’ont  répété.  Enfin  ,  1  accord 
est  unanime  sur  ce  point  parmi  tous  les  vétérinaires. 

M.  Guérin  nous  dit:  Puisque  vous  reconnaissez  que  la  morve  est 
une  pourquoi  tant  de  dénominations  différentes?  C’est  que  ces  dé¬ 
nominations  s’appliquent  à  des  états  qui,  bien  qu’ayant  tous  une  ori¬ 
gine  commune,  doivent  être  cliniquement- distingués  les  uns  des  au¬ 
tres.  Oui  pourrait  contester,  par  exemple,  la  nécessité  de  distinguer 
la  morve  aiguë  de  la  morve  chronique  ?  Pour  mettre  en  évidence  cette 
nécessité,  l’orateur  décrit  ici  les  symptômes  de  la  morve  aigue,  et  les 
met  en  opposition  avec  ceux  de  la  morve  chronique.  L’un  des  caractères 
différentiels  qu’il  invoque  est  fondé  sur  la  contagion,  incontestée  pour 
'  la  morve  aiguë,  conlèstée  pour  la  morve  chronique. 

Quant  au  mot  farcin,  ajoute  M.  Penaud,  il  n’implique  nul  ement 
dans  notre  pensée  une  maladie  différente  de  la  nôtre  ;  mais  c  est  un 

mot  nécessaire,  puisqu’il  s’applique  à  un  ordre  de  manifestations 
très-distinctes  de  celles  qui  caractérisent  la  morve  proprement  dite. 

Pour  M.  Guérin  ,  la  morve  localisée  d’abord  s  est  généralisée  en 
suite.  Sur  ce  point,  nous  ne  sommes  pas  d’accord  avec  lui,  car  nous 
dirons  tout  à  l’heure  qu’il  y  a.un  état'  général  particulier  une  dia¬ 
thèse  morveuse  qui  précède  les  manifestations  locales.  Cette  diathèse, 

M.  Guérin  a  paru  l’oublier  absolument  ;  il  a  bien  parlé  d’une  cachexie 
morveuse  ,  mais  celle-ci  je  ne  la  comprends  pas.  . 

Sur  la  question  étiologique  ,  l’accord  entre  mon  collègue  et  moi 
n’est  pas  plus  parfait.  „  ..  „„ 

M  Guérin  n’admet  qu’une  cause  de  la  morve.  Cette  cause  essen¬ 
tielle,  c’est  le  virus.  Les  causes  de  la  morve  sur  lesquelles  M.  Bouley 
a  déjà  insisté  ,  toutes  ces  causes  vraiment  déterminantes  de  la  mala¬ 
die  M.  Guérin  ne  les  mentionne  pas  ;  on  dirait  que  pour  lui  < elles 

n’existent  pas  ;  mais  sa  cause,  à  lui,  n’est  qu’un  effet  ;  c’est  1  effet 

d’un  travail  excessif,  d’une  nourriture  insuffisante  ,  du  défaut  d  aéra¬ 
L’orateur  insiste  ici  sur  les  conditions  physiologiques  fâcheuses 
dans  lesquelles  se  trouve  un  cheval  qui  court  et  qui  tire  a  la  fois. 
Pendant  que  la  course  doit  accélérer  la  respiration  ,  1  effort  que  né¬ 
cessite  le  tirage,  en  immobilisant  les  côtes  ,  force  la  respiration  a  se 
ralentir  De  ce  monstrueux  antagonisme  résulte  pour  1  hématose  les 
conditions  les  plus  détestables  ,  et  la;  composition  du  sang  subit  né¬ 
cessairement  une  altération  encore  inconnue  dans  sa  nature,  mais 
d’une  éfficacité  incontestable  pour  la  production  de  la  morve. 

La  morve  ne  résulte  pas  seulement  d’un  travail  excessif.  Dans  ar¬ 
mée,  les  chevaux  ne  travaillent  pas  trop,  mais  ils  ne  sont  pas  en 
général  assez  fortement  nourris  pour  leur  taille  ,  et  ils  sont  soumis  a 
une  cause  de  morve  toute  spéciale  qui  tient  a  1  habitude  qu  on  a  de 
les  panser  en  plein  air.  Quelque  froide  que  soit  la  température  on 
les  fait  sortir  chaque  malin  des  écuries  pour  les  laver  et  les  étriller. 
La  transpiration  se  trouve  ainsi  arrêtée  tout  à  coup  ,  et  les  refroidis¬ 
sements  souvent  répétés  sont  si  funestes  que  Barthélémy  a  place 
cette  cause  de  morve  avant  la  contagion. 

Le  besoin  d’aération  est  tel.  que,  pendant  les  campagnes  les  plus 
rudes  les  chevaux  sont  moins  morveux  parce  qu’ils  campent  en  plein 
air.  Depuis  le  rapport  si  remarquable  que  M.  Bouley  père  a  fait  sur 
l’aération  des  écuries  des  casernes  ,  on  a  constate  qu  en  les  aérant 
davantage,  on  avait  diminué  de  plus  de  moitié  le  chiffre  des  chevaux 

morveux.  ......  ,, 

A  Alfort,  du  temps  que  les  écuries  étaient  étroites  et  peu  élevees, 
rien  n’était  fréquent  comme  de  voir  la  morve  compliquer  la  plupart 
•  des  affections  des  chevaux  qu’oü  traitait  dans  ces  écuries  ;  cette  com¬ 
plication  est  devenue  bien  plus  rare  depuis  qu’on  a  fait  les  agran¬ 
dissements  convenables. 

Il  est  encore  un  fait  qui  plaide  d’une  façon  très-  convaincante  en 
faveur  de  l’aération,  c’est  celui-ci  :  les  quatre  régiments  où  il  y  a  le 
moins  de  chevaux  morveux  sont  ceux  où,  par  ordre  des  colonels  ,  on 
laisse  grand  ouvertes  les  portes  et  les  fenêtres  des  écuries. 

Il  ne  faut  pas  omettre  non  plus  parmi  les  causes  de  la  morve  les 
suppurations  abondantes.  La  morve  n’apparaît  pas  immédiatement. 
Les  chevaux  commencent  par  maigrir,  leur  poil  se  ternit,  ils  mangent 


moins;  ils  sont  moins  ardents  au  travail  ;  ils  suent  à  la  moindre  a- 
ligue.  Ceux  qui  présentent -ces  symptômes  généraux  ont  beau  etre 
placés  dans  des  conditions  tout  autres  et  meilleures  que  celles  qu  ils 
quittent,  ils  n’en  sont  pas  moins  condamnés  à  devenir  morveux. 
Qu’ont-ils  donc?  Ils  ont  la  diathèse1  morveuse.  Ceci  est  si  vrai, 
que  l’expérimentation  même  le  démontre.  Si  on  inocule  le  virus  de  la 
morve  aiguë  ,  on  n’observe  aucun  symptôme  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours°  mais  si  au  bout  de  dix-huit  ou  vingt  jours,  on  tire  du 
sang  et  qu’on  l’inocule,  le  cheval  inoculé  devient  morveux.  La  dia¬ 
thèse  correspond  donc  à  un  empoisonnement  réel  du  sang ,  et  cet 
empoisonnement  peut  se  faire  lentement  sous  l’influence 'des  causes 
générales  énumérées  plus  haut,  ou  plus  rapidement  par  le  fait  d’une 
inoculation. 

Les  manifestations  de  la  morve  et  du  farcin  sont  une  véritable 
crise.  La  nature  se  débarrasse  du  principe  qui  la  gêne,  et  choisit  pour 
celte  élimination  des  organes  qui  ne  sont  pas  indispensables  à  la  vie, 
la  peau,  par  exemple,  ou  les  muqueuses.  On  voit  l’analogie  frappante 
qui  existe  entre  la  morve  et  les  fièvres  éruptives;  la  morve  elle- 
même  est  précédée  de  sa  fièvre  d’éruption.  Les  localisations  internes 
constituent  seules  la  différence. 

Quant  au  rapport  existant  entre  la  gravité  des  manifestations  et  la 
gravité  de  la  maladie,  il  ne  saurait  être  établi  sûrement.  Le  jetage  ou 
le  gland  âge  même,  quand  ils  sont  seuls,  ne  permettent  pas  de  croire 
à  une  morve  légère.  , 

Le  jetage  et  le  glandage,  s’ils  n’étaient  accompagnés  d’aucun  autre 
symptôme,  ne  suffiraient  même  pas  pour  caractériser  la  morve.  Le 
critérium,  c’est  la  pesticule  nasale  pour  la  morve,  c’est  l’ulcération 
pour  le  farcin.  ,  .  , 

J’arrive  aux  propriétés  infectueuses  que  M.  Guérin  attribue  a  1  air 
qui  a  passé  sur  les  ulcérations  nasales.  J'ai  fait  à  cet  égard  des  ex¬ 
périences  qui  me  paraissent  concluantes  :  j’ai  forcé  des  chevaux  à  ne 
pas  respirer  autre  chose  pendant  plusieurs  heures,  que  l’haleine  de 
chevaux  morveux,  atteints  d’ulcéralions  nasales.  Pour  cela  ,  j’avais 
fixé  autour  du  museau  d’un  cheval  morveux  l’ouverture  d’un  long  sac 
ouvert  aux  deux  bouts,  et  dont  l’autre  extrémité  était  fixée  autour  du 
museau  d’un  cheval  sain.  Le  cheval  sain  n’a  pas  contracté  la  morve. 

Belativement  à  la  curabilité  de  la  morve,  je  dois  convenir  tout  d’a¬ 
bord  que  nous  n’essayons  pas  souvent  de  guérir  cette  affection,  même 
quand  elle  paraît  légère.  Cela  Tient  à  ce  qu’on  exige  de  nous  que  nous 
guérissions  promptement  et  sans  beaucoup  de  frais,  et  à  ce  que  nous 
ne  pouvons  entreprendre  un  traitement  long  et  coûteux.  Toutefois, 
dans  un  but  scientifique,  nous  avons  plus  d’une  fois  tenté  d’obtenir 
des  guérisons,  et  nos  insuccès!  nous  autorisent  à  nous  prononcer  pour 
l’incurabilité  dans  l’immense  majorité  dès  cas.  Tout  a  été  essayé  ; 
des  injections  tout  à  fait  analogues  à  celles  qui  ont  si  merveilleuse¬ 
ment  réussi  entre  les  mains  de  M.  Guérin  ont  été  faites  ,  et  toujours 
sans  succès.  Les  seules  variétés  de  morve  qu’on  puisse  essayer  de 
guérir,  ce  sont  les  morves  incertaines  et  le  farcin  bien  localisé.  Cette 
dernière  variété  paraîtrait  avoir  guéri  assez  souvent  (83  fois  sur  100) 
entre  les  mains  des  vétérinaires  de  l’armée  ;  mais  il  est  à  craindre 

qu’ils  n’aient  pris  souvent  des  lymphangites  simples  pour  du  farcin 

localisé 


maladies.  Ces  causes,  énumérées  par  MM.  Bouley  et  Renault,  ne  peu¬ 

vent  être  qu’accessoires,  secondaires.  Elles  sont  incapables  de  pro¬ 
duire  une  maladie  spécifique  aussi  bien  caractérisée  que  la  morve.  A 
une  maladie  spécifique,  il  faut  une  cause  spécifique,  une  origine 

^ÈTsuite  de  l’argumentation  de  M.  Bouillaud  est  remise  à  la  séance 
prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


HRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


icaiise. 

Dans  tous  les  cas,  si  l’on  veut  essayer  de  guérir  la  morve ,  il  faut 
se  hâter,  car  la  morve  va  vite.  Il  résulte  d’expériences  très-nombreu¬ 
ses  que  ,  si  on  inocule  sous  l’épiderme  une  gouttelette  de  pus  de 
morve  aiguë,  on  a  beau,  un  quart  d’heure  après,  cautériser  ,  enlever 
même  la  peau  au  niveau  de  la  piqûre,  la  morve  n’en  marche  pas  moins. 

L’orateur  termine  par  l’examen  critique  de  là  classification  des 
affections  morveuses  proposée  par  M.  Guérin. 

La  distinction  entre  la  morve  aiguë  et  la  morve  chronique  ,  je  ne 
puis  dit-il,  que  l’approuver,  et  je  félicite  M.  Guérin  de  l’avoir  ad¬ 
mise  dans  ses  conclusions  ,  après  l’avoir  rejetée  dans  la  discussion. 
M  Guérin  admet  une  cachexie  morveuse  qui  ne  se  traduirait  par  au 
cun  sym'btôme ,  par  aucune  lésion.  Mais  à  quoi  reconnaît-il  alors  cet 
être  abstrait?  Il  conviendrait  aussi,  si  l’on  acceptait  la  classification 
anatomique,  de  reconnaître  non-seulement  des  morves  cutanee  et 
muqueuse,  mais  des  morves  pulmonaire,  parenchymateuse,  viscé¬ 
rale,  etc. 

M.  bouillaud  comménce  par  établir  que  la  morve  est  une  ma¬ 
ladie  virulente  spécifique  comme  la  variole  et  comme  la  syphilis,  et  il 
en  conclut  qu’elle  ne  peut  avoir  pour  cause  les  causes  ordinaires  des 


Par  décret  du  6  juillet ,  M.  Hirtz,  docteur  en  médecine  ,  agrégé 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  a  élé  nommé  professeur 
titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  vacante 
à  ladite  Faculté,  par  suite  du  décès  de  M.  Forget. 

_ Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  4  juillet,  M.  Mi¬ 
chel  Dubuc  a  été  nommé  interne  à  l’Asile  impérial  de  Yincennes. 

—  La  Société  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  a 
conféré  le  titre  de  membre  titulaire  résidant,  à  M.  le  docteur  Rey  (de 
Lille),  et  celui  de  membre  correspondant  à  M.  le  docteur  Rémond 
(de  Paris).. 

—  M.  le  docteur  Gazenave ,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes  , 
vient  d’être  nommé’ membre  correspondant  de  la  Société  des  scien¬ 
ces  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

_ jl.  Fourst ,  chirurgien  principal  de  la  marine  et  médecin  en 

chef  de  la  station  navale  des  côtés  occidentales  d’Afrique,  vient  d  être 
enlevé  en  quelques  heures  par  un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  à  bord 
de  la  frégate  Damé  mouillée  ën  rade  du  Gabon  ;  c’est  le  second  chef 
du  service  médical  que  celte  station  perd  depuis  un  an. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  perdre  M.  Gérardin  ,  ancien 
médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  l’ex-onzième  arrondissement. 

—  Nous  avons  encore  le  regret  d’enregistrer  la  n.ort  d  un  externe 
très- distins ué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Ernest  Grateau.  Il  a  suc¬ 
combé  à  un  érysipèle  de  la  face,  contracté  dans  le  service  de 
M.  Voillemier. 

Une  véritable  épidémie  de  cette  cruelle  maladie  étend  ses  ravages 
autour  de  nous,  car  il  y  a  quelqués  jours  à  peine  nous  disions  la 
mort  du  jeune  Gaston  Régnier,  frappé,  comme  Grateau  ,  au  début  de 
ses  études;  et  aujourd’hui  nous  venons  de  rendre  les  derniers  devoirs 
à  Mme  Régnier  elle-même  ,  qu’un  érysipèle  de  la  face  ,  contracté  au 
lit  de  son  fils,  enlève  à  son  tour  à  notre  trop  infortuné  confrère. 

_ Le  Parlement  anglais  vient  de  voter  une  loi  pour  rendre  la  vac¬ 
cine  obligatoire  et  imposer  une  pénalité  aux  parents  qui,  en  négli¬ 
geant  de  remplir  ce  devoir,  compromettraient  la  santé  publique. 

_ Dans  sa  dernière  assemblée  générale  ,  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  Toulouse  a  décidé  deux  questions  importantes  : 

Elle  a  fait  consacrer  judiciairement  la  doctrine  qui  assimile  le  pri¬ 
vilège  des  médecins,  en  cas  de  faillite,  au  privilège  admis  par  l’arti¬ 
cle  2101  du  Code  civil  en  cas  de  mort.  Cette  question  avait  été  sou¬ 
levée  par  un  des  membres  de  l’Association,  auquel  un  syndic  refuse 
actuellement  celle  application,  tandis  qu’un  autre  syndic  la  lui 
accorde.  f  § 

La  seconde  décision  a  pour  but  de  poursuivre  l’exercice  illégal  de 
la  médecine  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir,  et  à  signaler  à  l’au¬ 
torité  les  charlatans  des  deux  sexes  qui  infestent  la  ville. 

[Journ.  de  med.  de  Toulouse). 

—  Un  curieux  phénomène  s’est  montré  dernièrement  à  la  Mater¬ 
nité  de  Toulouse ,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Laforgue.  Une 
jeune  femme  a  mis  au  monde  deux  filles  réunies  par  le  ventre.  Ces 
enfants  adhérents  sont  parfaitement  conformés.  L’une  a  vécu  deux 
heures  ;  l’autre  n’a  pas  donné  signe  de  vie. 


Exercices  et  récréations  anatomiques  ,  par  le  docteur  L.  GiRAUDET  fils, 
professeur  d'anatomie  à  Tours.  Un  volume  in-18  jésus  de  3U0  pages. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille ,  19. 


Paris.  _  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 
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17aux  minérales  de  Contrexéville. 

jül  Les  sources  de  I1  Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  h  août  1860. 

Goutte,  gr«vellc,  maladies  des  ro.es  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  afieeîions  utérines  ,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


médicament  si  actif  quand  il  es 
r.  méde  infidèle,  irritant,  lorsqu  :1  c: 
paré.  Approuvées  par  l'Acadéir’" 
par  les  notabilités  médicales  ri 
Pilules  de  Blanc---'  =>"* 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  RLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
. ...ir  îi  o».  nur  est,  au  contraire,  un 

t  altéré  ou  mal  pré- 
I  Académie  de  médecine  de  Paris  et 
rticales  de  presque  tous  les  pays,  les 
ard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 

ïtepureté  'M^tsl'^nsfquePa  reconnu ^mpncUcme^icleVfon^ 

st il  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  office 
miblié  dans  le  Journal  île  Saivt-Petersbourg ,  le  b/20  juin 
1860  et  reproduit- par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dansie  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  meme  an- 
née  -  «  La  fabrication  dos  Pilules  de  Blaucard  demande 
»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
n  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
.  temps.  .  Puisqu’il  en  est  ainsi ,, quelle  garantie  plus 


. . .  Pilules,  que 

■  leur  inventeur,  'lorsque  surtout,  comme 
titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté 
du  médicament  ' 


elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  I  ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu  ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  liant  degré  la  santé  publique  eL  la^moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires 
garantir  à 

duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  corresponds) 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  ’ 
pharmacies. 


_ _ in  devoir 

itlienlicité  dont  ils  seront 
e  pourvoir  de  nos  pro- 


n  signas 


at  l'inaltérabilité 


Ulponr  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
mil  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  >''’us 

kr  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  nonorei  ne  leui 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de 
ne  se  vendent  jamais  eu  vrac.jamais  au  détail,  mais  seule¬ 
ment  en  flacons 


jamais  - -  .  ■  - 

;  demi  flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 
signature  apposée  au  bas  d’une  éti- 
caehet  «S’argcmt  réactif  fixé  à  là 
inferieure  des  bouchons, 


e  fabri- 


dariEemiscs  aiii  se  cachent  derrière - 

que?  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  conirefacieurs 

et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  Irai  és  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  ou 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de). -L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (!>'  Carré.) 

11  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravella.  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D‘ Maisonneuve.) 

Contrêxévitle  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (Dr  Bauo,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée ,  ehe  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  labié  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (I)r  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n°  3,  à  Paris. 


I fauteuil-spéculum  pour  MM.  le? 

1  Médecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  li 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


I? à u  sulfureuse  de  Labassère,  près 

j  BAGNÈRES-DE  BlGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  s  .  L’eau  de  Labassère  »«’ 
plus  richement  mn 


iée-  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQDIN  et  SllCQUET.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossiau  Henry  )  —  «  L’EAU  DE  LARASaÈRE  se  place  en 
têie  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol. )  «  Pour 

boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  fruides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celle*  de  Labassère.»  (Buuulay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avanlage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  • 

«  Elle  jouit  d’une  efficaché  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives,  le»  congestions  passives 
dn  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  » 

^  JL.HGERTOUX .  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  Cie  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Brelonoerie,  3. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre' 

alcaline-ferrugincusc-iodée. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 


....  ,’appàreil  urinaire,  telles  que  Gravelle, 
liques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Ghloro-Aiiémïe,  les  Maladies  de  femmes,  la  Scrofule,  etc. 

Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 

L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  RuLBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  V Hydrologie  médicale, 


3  vol.  ir 


Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  au 
sources  minérales. 

65  cent,  la  bouteille. 


Pour  les  pharmacien 
pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteilles. 


n rinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

A  „  V  i„«  Îiu,  des  f.  xFANTS  et  d  s  M  ALA- 


U1  11JUUA  UL1  J-  •  - - J  \  < 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  E  vFANTS  e‘ £■* 

DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  POKTAIHS 
non  apparens,  HERMETIQUES.  11.  Paradis  Poissonnière,  53, 


I?  aux  minérales  ferrugineuses 

li  IODÉES  de  SlIM-mAVS-!.i:Z-!!S.OIS  (  Loir- 
ler)  approuvées  par  l’Acadèrnie  de  médecine  et  sub- 
ionnées  par  l’État.  —  HYDRO THERAi-lE 
Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochondric,  maladies  chroniques  de  I  eslo- 

- ;,  des  intestins .  du  foie ,  de  la  rate  ,  de  la 

de,  de  i’utérus,  diabète,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  ilucurs  blanches , 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  coniuriables,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  d“  DETHAN,  pharmacien,  00,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  eouenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che  le  scorbut,  et  surtout  contre  iasalivatiou  mercurielle. 
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Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGN1ERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration ,  l’io¬ 
dure  de  polassium  n’exeree  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses;  et,  divisé  à  l’cxlrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  sou  eil 
cité  sont  toujours  certaines. 


pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

I.  FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix  ,  à  Bâti' 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  o'  * 


hôpitaux 

...  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 

efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 


~i  chez  M.  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Bureaux,  rue 


Bonaparte,  13, 


En  acte  ün  10  octobre  1853  a  . . -, 

_  Revue  clinique  hebdomadaire .  De  quelques  altérations 
— .  rétine  appréciables  à  l’ophthalmoscope  ;  liyperem.e  e  apoplexie 

de  m  renne  app  ,  j  .p  _  Polype  naso-pliaryngien , 

rétiniennes  ;  décollement  de  la  ret  n  ^  ^  rhomme 

ablation  parla  méthode  osteoplastiquc.  “j., ,  Société 

suivie  de  mort.  -  Du  choix  des  champignons  comestibles.  -  Société 
Z  CB.RDRGIE,  séance  du  10  juillet.  -  Nouvelles. 

BEVUE  CtlNHIVB  HEBOOMABAIBE. 

Pe  quelques  altérations  de  la  rétine  appréciables  à  ïopMbd- 
moscope.  —  Hyperémie  et  apoplexie  rétiniennes.  -  Dé 
tentent  de  la  rétine, 

Nous  avons  passé  en  revue,  dans  le  numéro  du  6  juillet  der- 
nier  quelques-unes  des  lésions  de  la  retrne,  dont  i  usage  de 
îophthamtoscope  permet  d’établir  le  diagnostic  avec  une  pre- 
cision  qui  approche  de  la  certitude,  si  elle  n  est  la  certitude 
même.  Nous  nous  sommes  réservé  de  revenir  sur  un  groupe 

Sus  ,»i  r„r  leur  fréqueuce  et  leur  gr.vlté  eut  uae  .mpor^ 

tance  pratique  considérable;  nous  voulons  parler  de  a  retraite 
T.gX,  ou  hyperémie  de  1»  rétine  e.  de  la  papille  du  nerf 

optique,  et  de  l’apoplexie  rétinienne. 

Il  sera  intéressant,  en  effet,  d’ajouter  de  nouveaux  faits  a  ceux 
que  nous  avons  fait  connaître  récemment  dans  un  compte  rendu 
L  la  Clinique  de  M.  Desmarres.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les 
t es ^Lmoscoplques  du  l'hyp.rémi.  et  de  .p.p  «J«  J 

la  rétine,  seSisâmment  exposés  d.na  ce  compte  rendu,  a>^  que 

dans  les  leçons  de  M  .  Follln  publiées  1  annee  dermere.  C  est  sur 
l’étiologie  de  ces  accidents  principalement  que  nous  nous  prop 
sons  de  nous  arrêter  un  instant. 

Sous  le  point  de  vue  étiologique,  M.  Métaxas  a  recueilli  P  - 
sieurs  observations  intéressantes  :  il  a  constate  d  «»c  p  l  m- 
fluence  déjà  signalée  du  travail  de  l’accouchement  ,  d  autre  part 
celle  de  la  masturbation.  Chez  deux  femmes  primipares  ,  1  oph- 
tbalmoscope  lui  a  fait  voir  cette  hyperémie  d  ™ 

trouble  considérable  de  la  vision,  au  moment  on  la  tete  ^ 
tas  franchissait  l’orifice  vulvaire.  Ce  trouble  dura  dix  minutes 
chez  l’une  et  une  demi-heure  chez  l’autre. 

Dans  le  dispensaire  de  M.  Chassaignac ,  il  a  observé  un  en¬ 
fant  de  douze  ans  qui  depuis  l’âge  de  hait  ™  se  “  a  la 
masturbation.  Cet  enfant  était  maigre,  pale,  faible ,  les  muscles 
de  la  face  étaient  agités  par  des  mouvements  choreiques  l  se 
plaignait  d’avoir  la  vue  troublée  et  de  ne  pouvoir  l.re  pendant 
cinq  minutes  sans  se  reposer.  L’ophthalmôscope  fît  voir  une  hy¬ 
perémie  de  la  rétine  et  de  la  papille.  . 

M  Métaxas  s’est  assuré  plusieurs  fois  à  T  infirmerie  de  Bi- 
cêtre  que  la  congestion  cérébrale  est  presque  toujours  accompa¬ 
gnée  le  rétinite  congestive.  Dans  les  hallucinations  sous  1  m- 
flucnce  du  haschisch,  il  a  constaté  cette  congestion  de  la  rétine 
oui  cessa  en  même  temps  que  l’état  d’hallucination.  Il  n  a  point 
rencontré  le  même  phénomène  chez  les  hallucinés  par  autre 

Tes'  convulsions  épileptiques  lui  ont  paru  également  être  ac¬ 
compagnées  de  cette  congestion.  On  sait  que  pendant  la  période 
de  prostration  qui  suit  l’accès  convulsif  épileptique  les  pupil  es 
restent  largement  dilatées.  M.  Métaxas  a  profite  de  cette  cir¬ 
constance  pour  soumettre  un  certain  nombre  dépileptiquèsà 
l’examen  ophthalmoscopique;  il  a  constamment  trouvé  le  fond 
de  l’oeil  rouge,  les  vaisseaux  choroïdiens  fortement  engorges,  la 
papille  d’un  rouge  vif,  et  les  vaisseaux  centraux  consideraWe- 
ment  distendus;  la  rétine  elle-même  paraissait  injectee.  Une 
heure  après  l’attaque,  la  membrane  sensitive  avait  repris  son 

^^Desroàrres  professe  que  lorsque  l'apoplexie  est  recom,». 
dans  la  tache  jaune  de  l’un  des  yeux ,  on  est  certain  ^1™- 
contrer  aussi  dans  l’autre.  M.  Métaxas  a  effectivement  eu  1  oe- 
caln  de  constater  une  apoplexie  double  dans  le  d^nsaire  de 
ce  savant  ophtalmologiste  ;  mais  l’existence  de  cette  lésion  dans 
un  œil  n’ entraîne  pas  nécessairement  pour  lui  sa  production 
dans  l’autre.  Il  cite  une  observation  qui  montre  une  apoplexie 
siégeant  dans  un  seul  oeil,  et  permettant  encore  au  malade,  bien 
au’elle  occupe  la  tache  jaune,  de  se  conduire  facilement. 

L’étiologie  de  l’apoplexie  rétinienne  n’a  été  encore  que  très- 
imparfaitement  éclairée  jusqu’à  présent  par  1  examen  ophthal¬ 
moscopique.  M.  Métaxas  rapporte  un  exemple  tres-cuneux 
d’apoplexies  multiples  et  successives  de  la  rétine,  produites  sons 
l’influence  de  la  colère.  Il  cite  un  autre  cas  dans  lequel  1  apo¬ 
plexie  de  la  rétine  a  été  causée  par  des  tumeurs  de  1  encépha  e. 
On  sait  que  cette  lésion  a,  été  constatée  chez  les  albuminuriques 
Nous  reviendrons  sur  ce  dernier  ordre  de  faits  à  1  occasion  d  u 
nouveau  travail  publié  tout  récemment  par  M.  le  docteur  Le- 
corché. 


Nous  terminerons  cette  Ilevue  des  altérations  de  la  rétine  ap¬ 
préciables  à  l’ophthalmoscope  par  une  lésion  peu  connue  jus- 

Lm  ««mps ,  «P  P»<  7  a"|ce' 
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C  du  liq.ld.  épanché,  à  „n  moment  oh  »n  «..ment  con- 

Ton  afeT ÏL  Métaxas,  on,  tumenc  plus  on  moins 
volumineuse ,  sons  laquelle  la  papille  f  Mfe?  “.““f  £ 
en  partie;  la  grosseur  dépend  d, 

coloration  varie  suivant  la  qualité  dn  liquide  epaoche^  Si  c  est 
de  la  sérosité ,  le  décollement  est  d.t  si™*,  et  se  pi  "Sente  SMS 
une  couleur  d'un  blanc  bleuâtre;  si  c'est  do  sang ,  e  déco 
ment  est  appelé  etest  d'un bron foncé;  s, 

parfaitement  clair,  la  rétine  peut  avoir  conserve  » 
et  permettre  de  bien  distinguer  les  vaisseaux  choioiditns.  Que  le 
la  natare  du  liquide,  la  tumeur  présent., 
dans  les  différents  mouvements  de  l'œil ,  des  ondulations  sera- 
blables  à  celles  d’un  voile  qui  vacille  ,  et  l’on  aperçoit  des  stries 
rouges  ou  d’un  rouge  foncé,  quelquefois  noires,  qui  suivent  ce 
ondulations  de  la  membrane  décollée.  Ces  stries  «ont  les  va  s 
seaux  centraux  de  la  rétine  ;  quand  1  oeü  s  agite  on  pe  t  les 
suivre  jusqu’à  leur  origine  ;  leur  coloration  est  due  à  ce  le  du 
liquide  contenu  dans  le  sac  et  non  à  leur  oblitération.  &  le  Ae 
collement  est  général ,  il  se  présente  sous  la  forme  d  un  enton 
noir  mobile,  dont  la  base  est  tournée  en  avant  et  dont  le  somme 
répond  à  la  pupille.  Si  l’œil  est  en  repos,  la  membrane  decolleeest 
plfssée  sur  efle  même  et  ne  permet  pas  de  distinguer  la  papille , 
si  1  on  Lit  remuer  l’œil  elle  se  déplisse ,  et  à  son  centre  on  ren¬ 
contre  la  papille.  .  M.  Métaxas  a  constaté  deux  f^  ^e  dlspo- 
jjtion  à  Bicêtre ,  et  tout  récemment  chez  une  malade  de  la 

Pi ^décollement  de  la  rétine  est  le  plus  souvent  traumatique  ; 

U  peut  être  produit  secondairement  à  la  «rite  d mOamM » 
de  l’iris,  de  la  cornée, de  la  choroïde;  il  a  été  observe  dans  1  al¬ 
buminurie  chronique.  Les  érysipèles  de  la  face  sont  quelquefois 
suivis  de  cet  accident.  M.  Métaxas  a  constaté  cette  cause  chez 
trois  malades  de  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Follin. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  différents  produits  inflamma¬ 
toires  qui  peuvent  décoller  la  rétine  delà  choroïde;  des  tumeurs 
de  diverse  nature  s’interposent  quelquefois  entre  ces  deux  mem- 
branes,  et  en  amènent  le  décollement.  Dans  quelques  circonstances, 
le  décollement  de  la  rétine,  au  lieu  de  se  faire  d  amere  en  avant 
comme  dans  les  cas  dont  il  vient  d’être  question  ,  s  ope  e  par 
un  mécanisme  tout  différent,  c’est-à-dire  que  la  retine,  au  lieu 
d’être  poussée  par  un  liquide  ou  par  une  tumeur  placée  dei- 
rière  est  attirée  en  avant  par  des  adhérences. 

Il  nous  faudrait,  si  nous  voulions  compléter  le  tableau  d 
altérations  rétiniennes  reconnues  ou  constatées  pour  a  première 
fois  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope,  parler  de  la  retraite  pigmen¬ 
taire,  des  exsudais  rétiniens,  des  tumeurs  fibreuses  de  cette 
membrane,  de  son  ossification ,  de  sa  dégénérescence  encepha- 
loïde,  des  cysticerques ,  des  altérations  de  la  papille  du  ner 
optique ,  etc.  Mais  cela  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin. 
Nous  renverrons  les  lecteurs  désireux  de  se  renseigner  sur  tous 
ces  divers  points  à  l’excellent  travail  de  M.  Métaxas. 


Polype  naso-pbary ngien  ;  ablation  par  la  méthode 
ostéO -plastique. 


Nous  avons  mentionné  il  y  a  peu  de  temps  la  présenta  ion 
que  M.  Huguier  a  faite  à  l’Académie  de  médecine  d  un .  malade 
qu’il  a  débarrassé  d’an  polype  naso-pharyngien  a  laide  dun 
procédé  opératoire  nouveau  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  mé¬ 
thode  ostéo-plaslique. 

Les  temps  principaux  de  ce  procédé  consistent ,  apres  avoir 

divisé  transversalement  l’un  des  côtés  de  la  base  du  voile  du 

palais,  puis  la  joue  et  la  région  naso-faciale ,  de  manière  a  ob¬ 
tenir  un  large  lambeau  triangulaire  ,  à  sectionner  transversale- 

ment  le  maxillaire  supérieur,  l’ôs  palatin  et  l’apophyse  ptery- 

coïde  ,  à  luxer  ces  os  en  bas  et  en  dedans  en  se  servant  de  la 
suture  médio-palatine  comme  de  charnière,  et  à  les  réduire  en¬ 
suite  après  l’ablation  du  polype,  et  les  fixer  en  definitive  a  l  aide 
de  l’ingénieux  appareil  de  gutta-percha  imagme  par  M.  Morel-, 
Lavallée.  Le  résultat  vraiment  remarquable  que  M.  Huguier  a 
obtenu  dans  ce  cas  par  cette  heureuse  combinaison  nous  engage 
à  mettre  la  relation  de  ce  fait  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


L’opéré  est  un  jeune  homme  âgé  de  vingt  ans ,  d’une  consti- 

fructueuses. 

Voici  l’état  qu’il  présentait  alors  : 

l’œil  gauche  était  manifestement  plus  saillant  que  le  droit  et 
porté  en  haut.  L’aile  du  nez  du  côté  gauche  était  aussi  de  beau 
coup  plus  saillante  que  la  droite. 

En  palpant  ave"  1"  doigt  la  racine  du  net ,  on  J  ™ 

manière  évidente  que  l’os  nasal  gauche  a» 
montante  dn  même  eèté,  avalent  été  refonte  en  dehors.  Le  mm 
tout  entier  était  élargi,  épaté,  mais  eet  élargissement  ne  porta, t 

nue  sur  son  côté  gauche. 

En  exposant  l'onvertore  des  narines  a  une  lam.ère  v,ve ,  -on 
apercevait  an  fond  de  la  fosse  nasale  gauche  une  tumeur  rosee 
qui  la  bouchait  complètement.  .  ,  .  t 

9  Si  le  jeune  homme  fermait  avec  le  doigt  la  narine  droite  ,  et 
qu’il  fit  des  efforts  pour  inspirer  ou  expirer  par  celle  de  gau¬ 
che,  on  constatait  que  de  ce  côté  le  passage  de  1  ^-etaitcom 
plétement  obstrué;  il  se  faisait  encore  à  droite,  mais  difficile- 

Ta  bouche  étant  largement  ouverte,  on  était  tout  d’abord 
frappé  de  l’aspect  tout  spécial  dn  voile  du  palais,  il  était 
élargi,  rapproché  des  arcades  dentaires,  augmente  dans  son 
mètre  transversal ,  et  bombé  en  avant ,  plus  sensiblement  sur¬ 
tout  du  côté  gauche.  .a„, 

Le  bord  inférieur  du  voile  du  palais  était  presque 
avec  la  base  de  la  langue;  il  était  plus  distaut  que  d  habitude 
du  fond  du  pharynx. 

La  saillie,  formée  en  avant  par  le  voile  du  palais,  était  dure, 
comme  ligneuse,  sans  élasticité.  ,  .. 

La  luette  était  très-longue  et  déviée  legerement  a  droite 
Le  doi«t,  porté  au  fond  de  la  bouche  jusque  dans  le  pharynx, 
«at^ouihé  en  crochet  de  bas  en  haut,  arrivait  sans  gran  e 
difficulté  à  sentir  une  tumeur  dure  ,  résistante ,  remP'' 
partie  supérieure  gauche  du  pharynx,  et  dépassant  à  droite  la 
ligne  médiane.  Cette  tumeur  était  assez  régulièrement  arrondie, 
et  le  doi|rt  pouvait  parcourir  tout  son  bord  inferieui . 

En  explorant  les  fosses  nasales  avec  une  sonde  de  femme,  on 
pénétrait  facilement  par  la  narine  droite  dans  le  Pliar^-  ’ 
si  l’on  tournait  à  gauche  le  bec  de  la  sonde,  on  se  sentait  ar 
rêté  par  la  tumeur,  et  l’on  éprouvait  quelque  difficulté  a  la  faire 
pénétrer  entre  le  polype  et  la  face  postérieure  dn  voile  du  pa 

^  En  enfonçant  la  sonde  dans  la  narine  gauche,  on  était  bien¬ 
tôt  arrêté  p^r  le  polype,  mais  avec  quelques  F»»  «  *£ 
chissait  l’obstacle  et  on  arrivait  ainsi  comme  a  droite  demere 
le  voile  du  palais.  On  pouvait  alors  imprimera  fi  e® 
mouvement  de  rotation  et  lui  faire  parcourir  ainsi  toute  cette 

face  postérieure.  , 

Ce  trajet,  facile  à  droite,  était  plus  difficile  a  gauche,  ou  1  on 
sentait  que  la  sonde  était  pressée  entre  la  tumeur  en  arriéré  et 
le  voile  du  palais  en  avant. 

Les  inconvénients  causés  par  la  présence  de  cette  tumeur 
dans  le  pharynx  étaient  très-grands. 

La  voix  avait  un  timbre  nasonné  très-prononcé  ;  la  respira  ¬ 
tion  était  très-difficile ,  et  ne  s’exécutait  qu’avec  TT-LÏ 
peine  pendant  le  sommeil.  Dans  cet  état,  le  malade  était  oblige 
de  rester  assis  sur  son  lit,  la  bouche  ouverte  et  soutenu  par  de 
nombreux  oreillers.  Il  faisait  entendre  alors  ^  ronflement  so¬ 
nore;  l’inspiration  surtout  s’accompagnait  d  un  bruit  très-fort , 
l’expiration  était  pins  facile  et  se  faisait  presque  sans  bruit 
Depuis  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  jusqu  au  11  août  il  ne 
se  passa  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  toutefois  qu  il  fut  pris 
le  12  juillet  d’un  érysipèle  de  la  face  qui  s  accompagna  de 
symptômes  cérébraux.  Mais  cette  complication  cessa  a^z  rapi¬ 
dement,  et  le  malade  reprit  son  état  de  saut,  hal^L  Son  état 
général  était  assez  satisfaisant  pour  engager  M.  Huguier  a  pra 
tiquer  l’opération,  qui  fut  faite  le  11  août  de  la  manière  sm- 


!•  La  bouche  étant  largement  ouverte  ,  une  boutonnière 
transversale  est  pratiquée  à  la  base  du  voile  du  palais  ;  puis,  a 
Î’aide  de  la  sonde  de  Belloc  ,  on  fait  passer  par  la  fosse  nasale 
gauche  et  par  cette  boutonnière  un  fil  au  bout  duquel  est  fixee 
une  bandelette  de  fil,  destinée,  dans  la  suite  de  1  operation  à 
opérer  des  tractions  sur  le  maxillaire  supérieur  gauche,  pour  le 
renverser  en  bas  et  a  droite.  , ,  .  -,  . 

2°  Une  incision  est  faite,  comprenant  toute  1  épaisseur  de  la 
joue,  de  la  commissure  labiale  gauche  au  bord  anterieur  du 
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masséter.  Une  seconde  incision  partant  du  sillon  naso-géuieû  ,  ' 
entre  l’aile  du  nez  et  la  commissure  des  paupières  du  côté  gau¬ 
che,  contourne  l’aile  du  nez  qu’elle  détache ,  puis  aboutit  au 
milieu  de  la  lèvre  supérieure.  Ces  deux  incisions  ont  nécessité 
deux  ligatures  sur  l’artère  faciale.-  Ce  lambeau  triangulaire  est 
ensuite  détaché  avec  soin  et  relevé  en  dehors. 

3°  Un  trait  de  scie  horizontal  sépare  en  deux  parties  le 
maxillaire  supérieur  de  l’os  palatin  ;  commençant  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  la  tubérosité  maxillaire,  il  aboutit  au-dessus 
du  plancher  des  fosses  nasales. 

4°  La  première  dent  incisive  droite  est  luxée  avec  un  davier, 
puis  un  trait  de  scie  peu  profond  est  donné  d’avant  en  arrière 
sur  la  voûte  palatine  à  gauche  de  la  cloison. 

5°  La  base  de  l’apophyse  ptérygoïde  est  coupée  avec  un  fort 
sécateur ,  et  la  partie  inférieure  du  maxillaire  supérieur  se 
trouve  ainsi  détachée  du  reste  des  os  de  la  face,  auxquels  elle 
ne  tient  plus  que  par  les  deux  feuillets  muqueux  de  la  voûte 
palatine  et  du  bord  alvéolaire  supérieur.  Alors ,  en  se  servant 
comme  levier  d’un  ciseau,  pendant  que  des  tractions  sont  faites 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  à  l’aide  du  ruban  de  fil 
passé  dans  le  premier  temps  de  l’opération  par  la  fosse  nasale 
gauche  et  la  boutonnière  du  voile  du  pala’s ,  on  obtient  la 
luxation  du  maxillaire  supérieur,  qui  est  renversé  en  bas  et  à 
droite  en  dedans  de  la  bouche.  Toute  cette  partie  de  l’opéra¬ 
tion  ayant  pour  but  de  mettre  à  découvert  le  polype,  se  fait 
sans  autre  accident  qu’une  perte  de  sang  insignifiante. 

Par  cette  large  porte  ouverte  jusqu’au  pharynx  ,  on  peut 
apercevoir  facilement  le  polype,  adhérent  par  une  large  base  à 
l’apophyse  basilaire,  à  la  face  postérieure  du  pharynx  et  à  la 
base  de  l’apophyse  ptérygoïde  gauche.  Alors  M.  Haguier,  se 
servant  d’une  cuiller  tranchante  et  ensuite  de  forts  ciseaux 
courbes,  coupe  ce  large  pédieule  et  extrait  le  polype  en  quatre 
morceaux.  Cette  partie  de  l’opération  s'accompagne  d’une  hé¬ 
morrhagie  effrayante  ;  le  sang  coule  à  flots  et  remplit  à  chaque 
instant  la, gorge,  où  il  faut  continuellement  l'étancher  avec  une 
éponge.  Le  malade  suffoque  ét  s’affaiblit;  -le  pouls  devient 
presque  imperceptible  ;  !a  syncope  est  imminente.  A  cet  instant 
M.  Huguier,  après  avoir  enlevé  la  totalité  du  polype  ,  cautérisé 
fortement  au  fer  rouge  toutes  les,  surfaces  d’où  le  sang  s’écoule. 

Le  malade  ne  tarde  pas  à  revenir  à  lui,  et,  on  réapplique  le 
maxillaire  ,  mais  il  est  très-difficile  à  maintenir  en  place  ,  car 
la  dent  luxée  çst  tombée  pendant  l’opération.  Le  lambeau  est 
recollé  à  l’aide  d’épingles  à  sutures.  On  place  entre  les  dents 
molaires  de  chaque  côté  deux  bouchons  taillés  en  gouttière,  qui 
servent  de  point  d’appui  au  maxillaire.  On  fait  un  pansement 
simple  ,  et  on  applique  une  fronde  qui  maintient  les  deux  mâ¬ 
choires  rapprochées. 

Le  12,, lé  malade  a  dormi  un  peu  ;  il  n’y  a  pas  de  gouve¬ 
rnent.  Le  pouls  marque  140  pulsations.  On  donne  un  lavement 
de  bouillon  et  un  lavement  dé  .vin  sucré. 

Le  13  ,  il  y  a  un  gohÜcmept  très-proqoneé  ;  l’œil  est  fermé 
par  l’ œdème  des  paupières,  fcç  gonflement  diminue  le  Tour 
suivant. 

Le  ir>,  M.  H ugtiier  enlève  les  épingles.  L’opéré  va  aussi  bien 
que  possible. 

Le  18,.  on  constate  que  'l’œil  gauche,  qui  était  refoulé  en 
avant  çU  en  dehors  par  le  polype,  a  repris  complètement  sa 
place.  Les  sutures  sont  enlevées;  la  bouche  est  légèrement  dé¬ 
viés  ,à  droite.  Le  maxillaire  supérieur  ne  peut  être  facilement 
maintenu  en  place  ;  il  a,  toujours  de  la  tendance  à  se  porter  en 
bas  et  en  dedans  sous  là  pression  des  parties  molles  de  là  joué.  1 
Le  25 ,  M.  Huguier  prie  M.  Morel-Lavallée  de  venir  appli¬ 
quer  sur  le  bord  alvéolaire  supérieur  uh  moule  dé  gutta-pereha 
qui,  emboîtant  complètement  les  dents,  doit  inaintehir  én  placé 
le  maxiliaire  mobiie.  On  réunit  d’abord  par  un  fii  les  dents  d’un 
côté  à  celles  du  côté  opposé ,  et  on  place  ùhe  sorte  de  coin  de 
gutta-pereha  dam  lé  Vide  triangulaire  qu’a  laissé  en  tombant  la 
dent  incisive  luxée. 

Lé  moule  tient  assez  bien  pendant  les  premiers  jours  ,  et  le 
malàde  peut  plus  facilement  avaler  des  bouillons  et  quelques 
potages;  mais  par  la  diminution  du  gonflement  des  parties  ,  le 
moule  s’ébranle  et  on  l’enlève  le  30  août;  en  mêihe  temps 
le  maxillaire  redevient  mobile  et  tend  continuellement  à  se  ren¬ 
verser  en  bas  et  en  dedans. 

Le  2  septembre,  M.  Huguier  place  un  second  moule.  Celui-ci, 
plus  solidement  appliqué  que  le  premier,  parait  devoir  mieux 
maintenir  l’os.  On  reconnaît,  du  reste,  que  la  partie  supérieure 
et  antérieure  de  cet  os,  dans  un  point  très-circonserit ,  rend, 
qûand  on  la  frappe  avec  un  corps  métallique ,  un  son  sec.  Il  se 
forme  un  petit  séquestre. 

Le  10  septembre,  ce  séquestre  to  i.be;  il  a  2  centimètres  et 
demi  de  longueur  et  1  centimètre  et  demi  de  largeur. 

Depuis  cette  époque,  rien  de  nouveau  ne  s’est  présenté  ;  le 
malade  a  été  aussi  bien  que  possible, 

Le  moule  en  gutta-pereha  a  très-bien  maintenu  l’os  en  place; 
le  malade  a  pu  se  nourrir  de  potages;  son  visage  a  repris  sa 
forme  normale;  les  cicatrices  laissées  par  les  incisions  n’offrent 
rien  de  désagréable  à  l’œil  ;  la  fente  palatine  est  bien  cicatrisée. 

Au  milieu  de  décembre,  on  enlève  le  moule  de  gutta-pereha 
en  s’y  prenant  à  plusieurs  fois.  Chaque  jour  on  en  coupe  une 
petite  partie.  Le  moule  enlevé ,  on  constate  que  le  maxillaire 
n’est  plus  mobile. 

Maintenant  ce  jeune  homme  est  complètement  rétabli,  et  son 
extérieur  annonce  un  état  de  santé  parfaite. 

La  sensibilité  tactile  est  complètement  revenue  dans  la  por¬ 
tion  antérieure  et  interne  du  lambeau.  11  en  est  de  même  pour 
le  voile  du  palais,  dont  la  plaie  en  boutonnière,  faite  au  premier 


temps  de  l’opération,  est  parfaitement  cicatrisée.  La  mastication, 
la  déglutition ,  la  phonation,  s’accomplissent  sans  aucune  gêne 
pour  le  malade,  qui  prétend,  à  cette  heure ,  entendre  beaucoup 
plus  distinctement  de  l’oreille  gauche  qu’il  ne  le  pouvait  avant 
l’opération. 


Morve  aiguë  chez  l’homme  suivie  de  mort. 

La  discussion  qui  se  poursuit  à  l’Académie  sur  la  morve, 
donne  un  intérêt  particulier  à  l’observation  suivante  de  morve 
aiguë  qui  nous  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Routy  (de  Châ- 
lons-sur-Snône).  La  gravité  si  grande  de  cette  affection  ,  l’in¬ 
térêt  qu  a  le  praticien  a  la  reconnaître  de  bonne  heure  ,  depuis 
surtout  que  l’observation  de  M.  Bourdon  a  fait  naître  l’espoir 
qu’on  pourrait  quelquefois  en  enrayer  la  marche  fatale  en  la 
traitant  de  bonne  heure  ;  tout  concourt,  en  effet,  à  faire  ressortir 
l’importance  des  faits  de  ce  genre,  et  l’utilité  qu’il  y  aurait  à 
publier  tous  ceux  qui  peuvent  se  présenter  à  l’observation  des 
praticiens,  afin  de  vulgariser  assez  la  connaissance  des  symptô¬ 
mes  et  de  la  marche  des  diverses  formes  de  l’affection  morveuse, 
pour  prévenir  les  erreurs tet  les  méprises  fréquentes  dont  elle  est 
trop  souvent  l’objet.  La  louable,  franchise  avec  laquelle  notre  con¬ 
frère  avoue  l’embarras  dans  lequel  il  s’est  trouvé  en  présence  de  ce 
fait,  jusqu’à  la  révélation  des  circonstances  qui  lui  en  ont  fait 
connaître  la  cause  probable ,  renferme  un  enseignement  qu’il 
importe  de  ne  pas  laisser  perdre. 

«  Je  fus  mandé  le  4  octobre  1859,  nous  écrit  M.  Routy,  au¬ 
près  du  sieur  B...  ,  tenant  un  magasin  d’épicerie  et  mercerie  au 
faubourg  d’Echavannes.  Il  avait  une  fièvre  assez  vive  ,  la  peau 
brûlante  ,  le  pouls  de  100  à  110  ,  une  céphalalgie  très-intense  ; 
de  plus ,  ii  accusait  une  courbature  prononcée  dans  les  mem¬ 
bres  ,  et  un  point  très-douloureux  siégeant  précisément  à  l’arti¬ 
culation  péronéale  supérieure  de  la  jambe  gauche.  Sur  cette 
partie  il  y  avait  du  gonflement ,  de  là  rougeur  et  un  peu  d’em- 
,  pâtemeut. 

”  Avais-je  affaire  à  une  lièvre  typhoïde  commençante ,  ou 
bien  à  un  rhumatisme  articulaire  ?  Les  phénomènes  généraux 
me  faisaient  croire  à  la  première  supposition  ;  d  autant  plus 
que  la  constipation,  l’état  saburral  de  la  langue,. la  fièvre  trop 
forte  pour  être  en  rapport  avec  une  seule  art.culâtion  prise , 
tous  ces  signes  m’entraînaient  vers  cette  pensée.  Cependant  jè 
ne  me  prononçai  pas  encore.  Le  malade  gardait  le  iit  depuis 
quatre  ou  cinq  jours  déjà  quand  je  le  vis  pour  la  première  1  îs. 
Pendant  lès  six  ou  sept  jours  qui  suivirent  ma  première  visite 
il  ne  se  présenta  rien  d'extraordinaire.  La  fièvre  Continua  à. peu 
près  de  même ,  la  douleur  de  tête  persista  aussi  vive.  La  con¬ 
stipation  et  l’état  saburral  furent  combattus  par  un  laxatif 
(une  bjutedle  d  eau  flç  Sedtilz  )  ;  je  conseillai  les  boissons  émol¬ 
lientes  ;  des  cataplasmes  fui  eut  appliqués  sur  1  qmculution  dou¬ 
loureuse  ;  le  malade  fut  mis  au  bouillon  de  veau. 

”  Le  lundi  10  octobre,  au  sôir,  il  survint  un  saignement 
de  nez. 

’  Le  11  au  matin  ,  on  nous  dit  que  l’hémorrhagie  avait  duré 
une  partie  de  la  nuit,  et  que  le  malade  avait  eu  du  délire.  Le 
pouls  était  fréquent,  nyais  avait  beaucoup  perdu  de  sa  force  ;  ia 
peau  était  moins  chaude  qu’elle  n’avait  été  jusqu’alors.  On 
nous  présenta  un  vase  dans  lequel  on  avait  recueilli  une  assez 
grande  quantité  de  sang  perdue  par  le  malade,  je  tamponnai 
alors  lé  nez  avec  une  solution  peu  concentrée  de  perchlorure  de 
•  fer.  L’ilémorrhagie  s’arrêta  facilement. 

»  Le  soir  ,  je  revis  le  malade.  La  respiration,  qui  jusqu’alors 
avait  été  très-libre ,  commençait  à  devenir  un  peu  haletante. 
Cependant  l'auscultation  ne  démontrait  rien  de  particulier  :  à 
peine  un  peu  dé  râle  sibilant ,  comme  dans  les  affections  ty¬ 
phoïdes.  Rien  à  marquer  sur  les  muqueuses  de  la  bouche,  sinon  ; 
l’état  saburral  persistant  de  la  langue.  J’enlève  les  tampons  ;  1 
mais  l'hémorrhagie  se  renouvelant ,  j’en  replace  d’autres  ,  tou¬ 
jours  imbibés  de  solution  de  perchlorure  de  fer.  Dès  ce  soir-là 
aussi  je  remarque  un  peu  de  gonflement  sur  le  nez  ,  sur  les 
paupières,  au  bas  du  front.  Ce  gonflement  est  accompagné  de 
rougeur  érysipélateuse  et  de  quelques  phlyctènes.  Je  crois  qu’un 
érysipèle  va  venir  compliquer  l’affection  que  nous  observons. 

•  “i  Le  lendemain  11  (mardi).,  jé  suis  frappé  de  i’aspect  du  ma¬ 
lade  :  ce  qui  ressemblait  la  veille  à  un  érysipèle  ne  présente  plus 
du  tout  cet  aspect.  Les  phlyctènes  ont  pris  l’aspect  violacé  du 
charbon.  Il  y  a  plus  de  délire ,  le  pouls  est  petit.  Je  remarque 
sur  le  visage  quelques  pustules  purulentes.  Je  découvre  le  ma¬ 
lade,  et  je  retrouve  quelques  pustules  sur  les  cuisses  et  les  jam¬ 
bes.  La  respiration  est  plus  embarrassée;  ie  malade' refuse  d’ou¬ 
vrir  la  bouche,  ce  qui  ne.  permet  pas  de  l’examiner  ;  j’enlève  les  1 
tampons,  il  s’écoule  des  fosses  nasales  des  mucosités  séro-puru- 
lentes.  Je  me  demande  alors  quelles  peuvent  être  les  complica¬ 
tions  qui  surgissent.  Je  prescris  la  décoction  de  quina,  les  bois¬ 
sons  acidulées,  un  peu  de  vin  et  d’eau  sucrés.  Reconduit  par  le 
gendre  du  sieur  B... ,  je  lui  dis  que  l’état  de  son  beau-père  me 
paraît  fort  inquiétant  ,  que  l’aspect  charbonneux  de  ce  .que , 
j’avais  appelé  la  veille  un  érysipèle,  joint  aux  autres  symptômes, 
me  ferait  croire  soit  à  un  anthrax,  soit  à  toute  autre  affection 
contractée  au  contact  d’un  animal  domestique. 

>>  Ce  fut  pour  ce  jeune  homme  un  trait  de  lumière  :  aussitôt 
il  me  dit  que  son  beau-père  possédait  un  die  val  aveugle,  qu’il 
conduisait  ordinaire. i.ent  à  la  main;  que  ce  cheval  avait  été 
abattu  huit  ou  dix  jours  avant  l'époque  où  j’avais  vu  le  ma¬ 
lade,  et  après  que  les  hommes  de  l’art  avaient  constaté  chez  cet. 
animal  tous  les  caractères  de  la  morve.  Notre.  malade  avait  seul 
pansé  et  soigné  sou  cheval  jusqu’au  jour  où  on  l’abattit. 

.»  Le  mercredi  12,  au  matin,  le  malade  est  paie,  les  phlyc¬ 


tènes  sont  affaissées ,  violettes,  il  y  a  de  î’ œdème  sàhs  rougeur 
tqut  autour  des  phlyctènes,  c’est-à-dire  aux  paupières,  au  front' 
sur  les  joues.  Les  narines  sont  béantes;  il  s’en  écoule  des  ma’ 
tières  séro- purulentes,  comme  la  veille,  mais  ën  petite  quantité" 
La  respiration  est  encore  plus  gênée,  le  pouls  plus  petit.  L’as¬ 
pect  des,  pustules  n’a  pas  changé  ,  le  délire  a  augmenté,  le  ma¬ 
lade  ne  répond  plus  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  On  admi- 
nistre  une  potion  avec  un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Dans 
la  nuit,  le  délire  devient  de  plus  en  plus  fort ,  la  respiration 
s’embarrasse  de  plus  en  plus,  et  la  mort  arrive  le  matin  du  len. 
demain  13  octobre,  sur  les  huit  heures.  L’autopsie  n’a  pu  être 
faite.  » 

Malgré  l’absence  regrettable  des  caractères  nécropsiques  et  de 
l’épreuve  par  l’inoculation  sur  le  cheval,  qui  est  tout  à  fait  dé¬ 
cisive  en  pareil  cas,  mais  qu’on  n’est  pas  toujours  à  même  de 
mettre  en  œuvre,  nous  ne  croyons  pas  qu’on  puisse  méconnaître 
dans  ce  fait  les  caractères  dé  la  morve  aiguë  contractée  par 
infection  ou  peut-être  même  par  une  inoculation  dont  le  point 
d’insertion  sera  resté  ignoré  du  malade  lui-même  et  de  l’obser¬ 
vateur. 


Dü  CHOIX  DES  CHAMPIGNONS  COMESTIBLES, 

Par  M.  le  Dr  Jules  de  Soyre. 

Les  champignons,  vénéneux  croissent  dans  tous  les  pays  ,  et 
si  dans  certaines  contrées  les  empoisonnements  sont  rares ,  cela 
est  dû  à  ce  que  l’on  y  connaît  très-exactement  les  espèces  co¬ 
mestibles  ,  ou  que ,  ne  les  connaissant  pas,  l’on  a  recours  au 
lavage  par  l’ean  vinaigrée.  C’est  ainsi  qu’à  Varsovie,  après  ce 
lavage  acidulé,  j’ai  bien  souvent  mangé  en  famille  tous  les 
champignons  que  moi ,  alors  enfant ,  je  m’amusais  à  ramasser 
dans  lis  bois  de  Biplani.  Jamais  nous  n’en  avons  ressenti  la 
moindre  'indisposition.  Les  espèces  toxiques  croissent  pourtant 
•  en  Pologne  comme  partout  ailleurs,  mais. l’emploi  de  l’eau  vi¬ 
naigrée  y  est  très-usité. 

Cet  ancien  procédé  a  reçu  une  nouvelle  sanction ,  grâce  au 
courage  et  à  la  persévérance  de  M.  Frédéric  Gérard ,  qui  n’a 
voulu,  expérimenter  qu’avec  les  espèces  vénéneuses.  Mais  de 
tout  temps  il  y  a  eu  des  empoisonnements  par  les  champignons, 
et  il  y  en  aura  toujours,  parce  que  ces  végétaux  flattent  ie  goût 
et  croissent  spontanément.  Les  accidents  toxiques  ne  devien¬ 
dront  rares  qu’à  mesure  que  la  connaissance  des  bons  champi¬ 
gnons  comestibles  sera  plus  répandue  et  que  le  choix  en  sera: 
restreint. 

La  dessiccation  fait  perdre  à  la  morille  et  au  bolet  comestible 
(cep)  beaucoup  de  leurs  savoureuses  qualités.  On  conserve  aussi 
des  champignons  dansl’huüe  ou  dans  le  vinaigre.  M.  Je  docteur 
Dax  (de  Biaye  )  indique  également  un  procédé  appelé  à  rendre 
d’utiles  services.  (Voir  la  Gazelle  des  Hôpitaux  du  21  mai  1861.) 
Ou  doit  préparer  par  ce  procédé  tous  les  bolets  comestibles  et 
vénéneux ,  ceps  et  faux  ceps;  car  les  vrais  ceps,  bolet  comesti¬ 
ble  et  bolet  bronzé,  nient  jamais  occasionné  d’effets  toxiques,  et 
e’est  à  la  présence  des  faux  eeps ,  bolets  poivrés ,  pernicieux 
azurés ,  ehrysantères ,  etc. ,  qu’il  faut  attribuer  la  mort  du  chat 
cité  par  le  docteur  Dax ,  qui,  «  ayant  bu  de  l’eau  dépurative  de 
»  la  première  opération,  mourut  empoisonné  par  ce  liquide 
”  saturé  du  principe  toxique  des  champignons.  * 

Le  bolet  comestible  à  l’état  frais  .ne  peut  voyager  qu’à  la  con¬ 
dition  d’avoir  de  l’air  et  de  l’espace  ;  car  si  on  l’entasse ,  ii  s’é¬ 
chauffe  et  s’altère  promptement. 

J’ai  reçu  il  y  a  quelques  années,  de  Forges-les-Bains ,  près 
Limours  (Seiae-et-Oise) ,  trois  grands  paniers  de  bolets  bronzés 
et  de  bolets  comestibles  cueillis  le  matin  même,  et  qui,  maigre 
ce  court  voyage,  s’étaient  échauffés  tant  ils  étaient  pressés  dans 
les  paniers.  Après  eu  avoir  jeté  quelques-uns,  il  m’est  resté  une 
provision  capable  de  combler  de  joie  bien  des  Méridionaux. 

Les  bons  champignons  comestibles  sont  in  finiment  préférables 
à  létat  frais.  Paris  ne  connaîtra  jamais  le  champignon  que 
Néron  appelait  l’aliment  des  dieux  ,  l’oronge  ( amanita  auran- 
tiaca).  €e  n’est  que  très-rarement  qu’on  en  trouve  un  échantil¬ 
lon  aux  environs  de  Paris ,  tandis  qu’il  est  commun  dans  le 
midi  de  la  France, 

L’oronge  blanche  ( aguricus  ovoïdeus).  que  j’ai  souvent  mangée 
■à  Gênes,  est  inconnue  aussi  à  Paris.  Mais  i’hydoe  sinué,  carac¬ 
térisé  par  ses  pointes  qui  garnissent  inférieurement  le  chapeau 
elle  font  ressembler  à  une  brosse,  croît  à  Ville-d’Avray ,  en 
compagnie  de  la  chapterelle  comestible,  de  la  clavaire,  du  bolet 
comestible  et  du  bolet  bronzé. 

A  Paris ,  on  autorise  La  vente  de  quatre  espèces  de  champi¬ 
gnons  comestibles  à  l’état  frais  ;  la  truffe  >  Je  champignon  de 
couche  ( agaricus  campestris),  qui  s’y  vend  toute  l’année;  la  mo¬ 
rille  ,  que  l’on  y  trouve  en  avril ,  et  la  chanterelle  comestible 
qui  fait  son  apparition  à  la  halle  depuis  juin  jusqu’à  l’automne, 
et  nous  est  apportée  de  Fontainebleau  par  les  marchandes  dites 
paysannes.  Ce  joli  petit  champignon ,  à  nervures  sous  le  cha¬ 
peau,  est  complètement  d’un  jaune  d’or.  On  vend  aussi  à  Paris 
mais  à  l’état  sec ,  le  bolet  comestible,  appelé  vulgairement  cep. 
Ce  champignon  croît  dans  toute  l’Europe,  dans  les  bois  et  les 
forêts  où  le  chêne  pousse  sur  des  terrains  sablonneux  et  caillou¬ 
teux.  Ces  terrains  sont  recouverts  de  feuilles  mortes,  la  végéta¬ 
tion  y  est  rare  ;  cependant,  on  y  voit  quelques  mousses.  La  pres¬ 
sion  des  pas  y  occasionne  souvent  des  craquements  dus  aux 
déplacements  des  silex ,  craquements  qui  sont  l’indice  d’un  bon 
terrain  à  explorer. 

Le  bolpt  comestible  se  trouvait  facilement  autrefois  au  bois  de 
Boulogne  :  on  letrouveàMeudon,  à  Vilie-d’Avray,,  dans  la  plupart 


des  bois  des  en  virons  de  Paris,  dans  la  forêt  de  Saint-Germain,  et 
il  doit  exister  dans  les  forêts  peu  éloignées  de  Paris.  Paulet,  qui 
habitait  Fontainebleau ,  l’appelait  cep  de  Fontainebleau  ou  de 
Bordeaux,  preuve  qu’il  doit  être  commun  à  Fontainebleau. 
Boques  le  rencontrait  dans  les  bois  de  Marly,  de  Vaucresson  , 
de  Sainte-Geneviève ,  de  Chevre use ,  de  Rambouillet.  On  Ta 
trouvé  aussi  dans  les  bois  de  Mdntfermeil,  Dans  la  Lorraine,  on 
le  mange  sous  le  nom  de  champignon  polonais ,  parce  que  ce  sont 
jel5  Polonais  de  la  suite  de  Stanislas  Léckzinski  qui  montrèrent 
qu’on  pouvait  en  faire  usage  sans  danger.  J’ai  rencontré  ce  cham¬ 
pignon  à  Spa,  à  Baden  -Raden .  Il  se  vend  aux  marchés  de  Bruxelles, 
aUx  marchés  de  Bordeaux,  de  Bayonne,  de  Toulouse, et  dans  tout  le 
midi  de  la  France.  J’en  ai  souvent  mangé  à  Gênes  ,  où  à  l’au- 
mrone  il  encombre  les  marchés. 

Cet  excellent  et  majestueux  champignon  fie  s’est  jamais  vendu 
frais  à  Paris.  Pourtant  ses  caractères  botaniques  sont  des  plus 
faciles  à  saisir,  et  je  vais  les  indiquer  en  quelques  mots.  Dans  le 
genre  bolet ,  les  deux  seules  espèces  dignes  d’être  réputées  bons 
comestibles  sont  le  bolet  comestible  et  le  bolet  bronzé,  les  bolets 
rude  et  orangé  leur  étant  très-inférieurs.  Le  bolet  comestible  et 
je  bolet  bronzé  ont  une  odeur  et  une  saveur  agréables.  Leur 
hauteur  varie  de  10  à  30  centimètres,  et  quelquefois  davantage. 
Si  l’on  promène  l’ongle  sur  les  tubes  du  chapeau  ,  il  ne  s’opère 
aucun  changement  de  nuance.  Si  l'on  divise  ces  champignons , 
ils  resteront  constamment  blancs.  Après  ces  caractères,  qui  sont 
communs  au  bolet  comestible  et  au  bolet  bronzé,  voici  les  parti- 
colarités  de  chacun  d’enx. 

Bolet  comestible ,  cep  ( holetus  edulis).  Chapeau  d’un  fauve 
plus  ou  moins  foncé  ;  tubes  inférieurs  du  chapeau  jauDe  paille 
d’abord ,  puis  jaune  verdâtre  ;  pédicule  épais ,  blane ,  parcouru 
extérieurement  par  un  réseau  faisant  légèrement  saillie.  Une 
planche  du  Dictionnaire  d'histoire  naturelle  de  D.irbigny  repré¬ 
sente  ce  champignon  avec  une  admirable  exactitude. 

Bolet  bronzé,  cep  uoir  (  boktus  mreus).  Cette  espèce  est  préfé¬ 
rée  à  la  précédente.  Ce  champignon  se  trouve  dans  les  bois  de 
chênes  *  et  très-souvent  dans  ceux  de  chênes  et  de  châtaigniers. 
Le  chapeau  du  bolet  bronzé  est  petit  relativement  au  pédicule. 
Ge  chapeau  est  d’un  brun  presque  noir,  qui  a  une  grande  res¬ 
semblance  avec  une  brioche  fortement  brûlée  au  four.  Les  tubes 
du  chapeau  sont  blancs  d’abord ,  puis  jaune  paille.  Le  pédicule, 
très-épais,  est  parcouru  extérieurement  par  utt  réseau  brun  très- 
abondant. 

Souvent  les  limaces  rongent  lès  chapeaux  de  ces  deux  espè¬ 
ces ,  et  quelquefois  elles  s’y  creusent  une  loge  dans  le  pédicule. 
A  l’intérieur,  ces  champignons  sont  promptement  ravagés  par 
dé  petits  vers  cylindriques,  blancs ,  à  peau  lisse  et  annelée; 
leur  tête  est  noire,  et  leur  longueur  totale  est  de  I  à  2  millimètres. 
Dans  le  genre  bolet,  les  tubes  sont  peu  adhérents  au  chapeau.  11 
faut  repousser  lès  bolets  à  tubes  rouges  ou  rosés ,  à  pédicule 
strié  de  rouge,  ceux  qui  deviennent  bleus  quand  on  les  entame, 
et  ceux  dont  la  saveur  est  âcre,  caustique,  poivrée. 

Le  bolet  comestible  et  le  bolet  bronzé  sé  recommandent  d’eux- 
mériies  par  leurs  bonnes,  qualités ,  et  je  ne  perds  pas  l’espoir 
qu’un  jour  ils  ne  fassent  leur  apparition  à  l’état  frais  sur  nos 
marchés  de  Paris.  Si  nos  tables  alors  s’enrichissent  d’ün  excel¬ 
lent  aliment  qui  se  prête  à  tous  les  caprices  de  l’art  culinaire , 
ces.  nombreux  bolets  qui  croissent  spontanément  chaque  année 
en  pUre  perte  pourront  offrir  à  de  pauvres  gens  non-seulement 
une  bonne  nourriture  ,  mais  encore  les  moyens  de  gagner  leur 
pain  et  celui  de  leur  famille. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIB.US  GIE. 

Séance  du  4'Ô  juillet  1864.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès-verbal  de  là  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  MOREL-tAVALLÉE. —  Bidactyüe  ou  les  deux  mains  et  le  pied 
droit  ën  pinces  d’écrevisse  ;  absence  du  second  orteil  au  pied  gauche. 

—  Je  ne  saurais  mieux  exprimer  les  vices  de  conformation  que  pré¬ 
sente  ce  sùjet.  Si  ce  n’est  pas  un  cas  uniqué,  c’est  au  moins  un  cas 
assez  rare  et  assez  curieux  pour  mériter  votre  attention. 

Hippoiyte  C...,  saltimbanque,  né  à  Lemeu,  près  Compïègne, en  1825, 
présentement  à  Vaugirard ,  dans  sa  toiture,  lU'e  Dulan,  amenait  son 
père  à  la  consultation  de  l’ hôpital  Necker,  le  1er  juillet  4864,  pour 
une  ankylosé  consécutive  à  une  lésion  traumatique  de  la  main.  Mais 
bientôt  ort  s'occupa  plus  du  fils  que  du  père ,  car  Hippoiyte  présen¬ 
tait  des  mains  et  des  pieds  d’une  forme  toute  particulière  :  en  exei- 
jint  la  curiosité  du  peuple,  il  trouve  dans  sa  difformité  un  moyen 
d'existence. 

Il  commence  par  annoncer  que  sa  mère,  pendant  Sa  grossesse,  vers 
le  premier  mois,  a  été  frappée  à  la  vue  d’une'écrevisse  que  son  mari 
J.ui  tendait  en  plaisantant,  comme  s’il  eût  voulu  la  faire  mordre.  Se¬ 
lon  lui,  ê’ëst  ce  regard  d'écrevisse  qùi  l’a  rendu  difforme  dans  -le  sein 
de  sa  mère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  porte  les  lésions  congénitales  suivantes  : 

Mains.  —  Les  deux  mains  ne  sont  représentées  chacune  que  par 
deu|  doigts,  qui  simulent  parfaitement  les  pinces  ü’uhe  écrevisse  ; 
ià  division  comprend  tout  le  métacarpe  jusqu’au  carpe  exclusi¬ 
vement. 

Main  droite.  Les  deux  doigts  de  la  main  droite  représentent  assez 
bien  par  leur  volume  et  par  leqr  configuration,  l’un  le  pouce,  l’autre  le 
petit  doigt.  Le  squelette  des  deux  métacarpiens  est  normal  ;  il  est 
ëarnides  parties  molles  des  éminences  thénar  et  hypolhénar.  Les 
deux  branches  de  la  pince  s’écartent  à  volonté  jusqu’à  la  ligne  hori¬ 
zontale  ^  leur  rapprochement  forme  un  losange  régulier,  dont  le  dia¬ 
mètre  longitudinal  a  8  centimètres  environ  et  le  diamètre  transver- 
céhtimêtres  4/2.  Lès  branches  de  la  pince,  quoique  articulées  par 
les  articulations,  carpe- métacarpiennes,-  mélacarpo-phalangiéïmes ,  ne 
peuvent  se  replier  de  façon  â  offrir  un  poing. 


Main  gauche.  On  trouve  une  disposition  analogue  pour  les  doigts 
de  la  main  gauche ,  mais,  par  leurs  proportions  et  leur  configuration, 
ils  représentent  Tun  te  ponce,  l’autre  l’annulaire  ;  ils  peuvent  se  replier 
pour  former -le  poing,  ce  qui  leur  donne  une  puissance  musculaire 
beaucoup  plus  considérable  que  Celle  de  la  main  droite  ;  il  peut,  en 
effet,  soulever  du  côté  gauche  un  poids  de  cinquante  kilos. 

La  région  earpienne  et  anti-brachiale  de  l’un  et  de  l’autre  côté  sont 
régulièrement  conformées  ;.  on  trouve  le  pouls  à  sa  place  normale  ; 
seulement,  du  côté  droit,  la  tabatière  anatomique  et  un  tendon  qui  se 
rend  à  l’auriculaire,  sont  moins  marqués  que  du  côté  gauche. 

Il  exécute  avec  ces  pinces  les  mouvements  les  plus  variés  avec  une 
rapidité  et  une  facilité  surprenantes  ;  il  peut  même,  avec  ta  pincé 
droite,  tenir  une  plume  et  écrire,  mais  les  mouvements  d'écriture  ne 
sé  passent  pas,  selon  les  règles,  dans  les  articulations  métacarpo-pha¬ 
langiennes  ;  ils  s’accomplissent  par  des  déplacements  en  totalité  du 
carpe  et  de  l’avant-bras. 

Pieds.  —  Aux  pieds,  les  lésions  sont  moins  profondes. 

Pied  droit.  Le  piéd  droit  est  fendu  jusqu’aux  Os  du  tarse,  de  façon 
à  représenter  aussi  une  pince  d’écrevisse.  Poür  la  branche  interne, 
On  trouve  un  squelette  composé  de  deux  os  soudés  par  leurs  faces  la¬ 
térales  et  présentant  une  gouttière  médiane  sur  les  faces  supérieures 
et  inférieures  de  la  suture.  Les  parties  molles  qui  le  recouvrent  of¬ 
frent  une  dépression  à  l’endroit  de  la  gouttière  ;  l’ongle  est  unique, 
aplati  et  déyeloppé  dans  le  seps  transversal.  La  longueur  de  cette 
branche  est  de  7  centimètres  environ.  La  branche  externe,  moins 
large  que  la  précédente,  plus  courte  de  2  centimètres,  paraît  rudi¬ 
mentaire  ;  elle  est  formée  de  deux  doigts  soudés  par  les  métatar¬ 
siens  et  les  phalanges;  les  ongles  sont  distincts.  Les  articulations  de 
ces  branches  sont  très-mobiles  ;  elles  se  rapprochent  par  leurs  extré¬ 
mités,  de  sorte  que  ce  pied  exécute  des  mouvements  plus  variés  qu’un 
pied  normal. 

Le  pied  gauche  possède  le  premier ,  1e  troisième ,  le  quatrième 
et  te  Cinquième  Orteil.  Le  premier  orLeii  est  luxé  en  dedans,  pour 
combler  l’espace  qu’occuperait  un  second  orteil.  Lorsqu’on  le  re¬ 
dresse,  il  dépasse  de  beaucoup  la  longueur  du  troisième  orteil. 

Quoique  le  pied  gauche  ait  une  conformation  moins  anormale  que 
le  pied  droit,  il  supporte  moins  facilement  la  position  hanchée  et  la 
marche,  ce  qui  tient  probablement  à  deux  causes  :  la  luxation  du 
premier  orteil  qui  a  produit  un  oignon  à  l’extrémité  interne,  et  l’iné¬ 
galité  de  base  de  sustentation,  la  base  du  pied  droit  étant  très-éten¬ 
due,  parce  que  sa  pince  peut  s’écarter  de  4  centimètres. 

Cet  homme  ne  présente  pas  d’autres  vices  de  conformation;  s’il, 
est  d’une  constitution  peu  robuste,  mais  il  est  au  moins  très- bien  por¬ 
tant. 

Nous  savons  bien  que  l’influence  de  l’imagination  delà  mère  sur  le 
développement  du  vice  de  conformation  a  été  contestée  ;  mais  ne 
l’a-t-elle  pas  été  surtout  parce  qu’on  ne  voit  pas  le  lien  qui  rattache 
la  cause  à  l’effet?  En  tous  cas,  il  ne  faut  sur  aucune  question  repous¬ 
ser  systématiquement  les  faits,  l’explication  viendra  quand  elle  pourra. 

Pour  ce  qui  concerne  l’influence  sur  l’imagination  de  la  mère,  11  y  a 
deux  ordres  de  faits  :  dans  les  uns,  l’impression  a  été  légère  et  fu¬ 
gitive;  on  ne  la  retrouve  qu’en  cherchant  bien,  comme  la  pression 
d’une  baleine  dans  un  cancer  du  sein  ;  ces  faits-là  sont  insignifiants  ; 
mais  dans  les  autres  l’impression  a  été  vive,  soutenue.' Tantôt’  c’ést 
une  femme  frappée  de  l’aspect  d’une,  tête  de  lièvre  écorché ,  et  qui 
assure  jusqu’au  dernier  moment  à  son  accoucheur  que  son  enfant 
naîtra  avec  un  b,ee-de. -lièvre,  et  sa  crainte  se  réalise. 

Le  docteur  Martin  (de  Lyon)  en  a  publié  un  exemple  en  4  822  ; 
M,  le  professeur  Roux  en  possédait  un  autre.  J’ai  vu  une  tache  Sur 
le  front  annoncée  de  la  même  façon  ët  avec  le  même  résultat.  Enfin, 
notre  savant  confrère  M.  Guyon  a  observé  à  la  Martinique  un  cas 
qui  est  comme  le  pendant  du  nôtre  :  une  femme  enceinte  est  frappée 
de  là  vue  d’un  enfant  qui  gvait  six  orteils  à  chaque  pied;  et,  suivant 
ses  appréhensions,  son  enîant  vint  au  monde  avec  un  orteil  surnu¬ 
méraire  ;  les  autres  enfants  étaient  nés  tous  bien  conformés. 

Je  Suis  loin  de  prétendre  que  ces.  faits  trânchônt  la  question  ;  mais 
il  me  semble  qu’ils  donnent  à  réfléchir.  Ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  en 
écartant  les  éléments  d’un  problème  qu’on  en  prépare  une  solution 
sérieuse, 

Au  reste,  l’intérêt  de  cette  présentation  est  beaucoup  plus  dans 
l’étrange  conformation  des  mains  et  des  pieds  que  dans  l’interpréta¬ 
tion  étiologique  du  Vice  congénital. 

m.  non el  fait  observer  que  M.  Cruveilhier,  dans  son  grand  ou¬ 
vrage,  a  décrit  cette  difformité  sous  le  nom  de  difformité  par  fusion 
ou  par  adhérence.  M.  Méniere,  il  y  a  au  moins  vingt-cinq  ans,  a  dé¬ 
posé  une  pièce  Semblable  au  musée  Duphytren.  Dans  des  cas  sembla¬ 
bles  à  celui  qui  egt  présenté  à  la  Société,  il  manque  quelquefois  des 
os,  soit  du  carpe,  soit  du  métacarpe. 

M.  chassaignac  s’élève  contre  l’étiologie  dé  cette  difformité  que 
semble  admettre  M.  Morel -La vallée.  Rien  n’est  moins  prouvé  ni 
moins  admissible  qôe  cés  histoires  où  sé  mêle  le  merveilleux,  et 
presque  toujours  bâties  après  coup.  Il  Cet  surpris  de  la  façitité  avec 
laquelle  notre  collègue  semble  ajouter  loi  à  toutes  ces  fables.  Cette 
question  a  du  reste  déjà  occupé  la  Société,  et  M.  Chassaignac  ne  veut 
pas  insister  davantage, 

fa.  üikaldÈS.  C’est  là  un  fait  Curieux  au  point  de  vue  tératologi¬ 
que.  J’ai  vu  deux  cas  semblables  :  l’un  chèZun  enfant,  l’autré  chez 
un  adulte.  Le  cadavre  de  ce  dernier  fut  apporté  à  Glamart  pendant 
mon  prôsectorat,  et  là  pièce  est  déposée  au  müsée  de  cet  établisse¬ 
ment.  J’ai  eu  quelques  détails  sur  ce  dernier,  et  le  père  ou  la  mère 
avait  présenté  la  même  difformité.  Ammon  en  a  rapporté  quelques 
cas  dans,  son  Atlas  d'anatomie  des  difformités  congénitales. 

m.  morel-la  VALi.EE  dit  que  la  question  est  loin  d’être  résolue, 
et  qu’il  y  a  'des  faits  sérieux  qui  méritent  toute  'considération. 

—  m.  Vëuneeil  présente  deux  malades  : 

4  »  —  Désarticulation  tibio-tàrstenne.  —  Cette  jeune  flllÇ  a  été  Opérée 

il  y  a  quatre  ans,  pendant  que  je  remplaçais  M.  Marjolin  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie  ;  elle  a  été  à  cette  "époque  présentée  à  la  Société  de 
chirurgie.  Les  os ,  du  tarse  étaient  cariés  ;  mais  l’astragale  m’avait 
paru  pouvoir  être  conservé.  j’aVais  donc  fait  une  amputation  sous- 
astragalienne  ;  mais  au  moment  d«  faire  te  pansement,  j’explorai  cei 
os  et  je  m’aperçus  que  son  tissu  était  ramolli.  Je  pressai  avec  une 
.pince,  cette  pince  s'enfonça. dans  le  tissu  spongieux,  et  il  sortit  une 
notable  quantité  de  pus.  Je  procédai  immédiatement  à  la  désarticula¬ 
tion  libio:aslragalienne,  en  laissant  les  malléoles1. 

Depuis  quatre  ans,  la  guérison  est  parfaite  ;  j’avais  conservé  la 


peau  du  talon,  et  c’est  sur  elle  que  porte  le  poids  du  corps.  On  sent 
très-distinctement  la  malléole  interné,  et  la  malléole  externe  descend 
au  moins  à  2  centimètres  plus  basque  l’interne.  —  Le  soulier  con- 
siste  en  une  espèce  de  cornet  ’en  cuir ,  sans  aucune  pièce  spéciale. 
Il  y  a  à  peine  une  légère  claudication  dans  la  marche. 

M.  desormeaux.  J’ai  pratiqué,,  il  y  a  quelques, mois,,  une  amputa¬ 
tion  semblable  pour  un  cas  de  carie  scrofuleuse  des  os  du  tarse.  Je 
me  méfie  toujours ,  dans  lqs  cas  où  la  lésion  osseuse  n’est  pas  de 
cause,  externe,  des  os  même  assez  éloignés  du  foyer  du  mal.  L’astra¬ 
gale  paraissait  sain,  et  pourtant,  lorsque  j’examinai  la  pièce,  jer 
m’applaudis  d’avoir  eu  recours  de  suite  ù.1’amp(utation  tiblp— tar¬ 
sienne,  car  je  trouvai  l’astragale  déjà  assez  profondément  altéré. 

Dans  ce  fait ,  j’ai  enlevé  les  deux  malléoles ,  et  peut-être  cette  ré¬ 
section  des  extrémités  du  tibia  et  du  péroné  n’a-t-elle  pas,  été  sans 
influence  sur  des  accidents  ultérieurs. 

Le  malade  est  à  ymcennéâ,  ruais  il  â  eu  plusieurs  abcès,  et  il  resté 
encore  aujourd'hui  des  trajets  fistuleux.  Le  stylet  ne  pénètre,  pas 
jusqu’aux  os,  maïs  je  les  croîs  malades,  et  c’est  à  eux  que  je  rapporte 
les  abcès  qui  se  sont  produits. 

2°  —  Anévrysme  -,  ligature  de  l’artère  au  niveau  de  l’anneau  du 
troisième  adducteur. 

Qn  se  rappelle,  dit  m.  verneuil,  ce  malade,  facteur  de  la  poste 
aux  lettres,  que  j’ai  présenté  au  commencement  de  cette  année-  J’a¬ 
vais  pratiqué,  pour  guérir- un  anévrysme  poplité ,  la  -  ligature  aq  ni¬ 
veau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur.  On  sentait  encore  le  sap  et 
des  battements,  de  façon  que  l’on  pouvait  se  demander  s’il  s’agis¬ 
sait  d’une  récidive.  Vous  vous  rappelez  que  ces  battements  étaient 
très-nettement  perçus,  mais  que  nous  rejetâmes  l’idée  d’une  réci¬ 
dive.  Aujourd’hui  nos  prévisions  se  sont  réalisées  :  on  ne  sent  plus 
de  pulsations  ;  on  ne  sent  même  plus  le  sac.  Ou  trouve  des  batte¬ 
ments  il  est  vrai  vers  le  côté  externe,  dans  le  creux  poplité  ,  mais  ils. 
sont  placés  en  dehors,  du  siège  de  l’anévrysme ,  et  me  paraissent  dus 
à  une  collatérale  bien  développée. 

De  plus ,  ce  malade  marchait  avec  beaucoup  de  difficulté  ;  aujour¬ 
d’hui,  au  contraire,  il  marché  bien,  ïiè  se  fatigué  plus ,  ne  boite  pas', 
et  veut  reprendre  son  service  de  facteur. 

m.  Richet  a  vu  à  Saint-Louis  de  malade  de  M.  Verneuil.  Il  l’a  fait 
coucher  pour  l’examiner  à  son  aisé.  Il  confirme  ce  que  vient  de  dire 
M.  Verneuil,  et  pense  comme  lui  que  les  battements  que  l’on  Sent  sur 
le  bord  externe  du  losangè  poplité  sôiit  dus  à  la  présence  d’une  grosse 
collatérale. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Mort  subite;  insuffisance  des  valvules  aortiques.  —  M.  LABORIE 

présente  à  la  Société  te  cœur  d’un  malade  mort  subitement  dans  son 
service  à  l’Asile  impérial  de  Vinccnnes. 

Ce  malade,  dit  M.  Laborie ,  était  entré  seulement  depuis  quelques 
jours  ;  sur  sa  pancarte  d’admission  on  avait  inscrit  :  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte.  Lorsque  j’ai  examiné  la  poitrine  ,  j’ai  reconnu  une 
énorme  hypertrophie  du  cœur,  avec  bruit  de  souffle  très-énergique  à 
gauche  de  l’organe.  Le  cœur  avait  une  impulsion  si  violente ,  qu’il 
semblait  transmettre  à  l’oreille  un  choc  semblable  à  un  coup  de  mar¬ 
teau. 

Du  reste,  la  santé  générale'était  bonne;  pas  d’œdème,  à  peine  de 
dypsnée,  si  ce  n’est  dans  les  mouvements  trop  vifs. 

Le  lundi  8  juillet,  à  dix  heures  du  matin,  le  malade  étant  dans  sa 
chambre  fut  pris  d’un  sentiment  de  suffocation  ;  on  alla  immédiate¬ 
ment  chercher  l’interne  de  garde.  Quand  il  arriva  ,  la  mort  avait  eu 
lieu  sans  secousses,  sans  vomissements. 

Le  mardi  matin,  je  procédai  à  l'autopsie. 

Le  corps  conservait  un  reste  de  chaleur,  surtout  dans  l’intérieur 
de  la  poitrine. 

Après  avoir  largement  ouvert  là  poitrine ,  on  trouve  que  les  poü- 
meus  sont  parfaitement  sains,  très-crépi  tan  ts  dans  toute  leur  éten¬ 
due.  Le  poumon  gauche  présente  seulement  quelques  adhérences  an¬ 
ciennes  à  la  plèvre  pariétale. 

Le  péricarde  apparaît  énorme  entre  les  deux  poumons,  recouvert 
cependant  en  partie  par  ces  organes,  mais  sans  y  adhérer.  Il  conte¬ 
nait  environ  30  grammes  de  liquide  citrin  transparent. 

Le  cœur  a  au  moins  trois  fois  le  volume  normal.  Après  l’àvoir  en¬ 
levé  avec  la  cfosse  de  l’aorte,  je  l’incise  transversalement  sur  la  ligne 
moyenne,  ce  qui  permet  de  bien  juger  de  la  disposition  des  cavités. 
Le  ventricule  gauche  est  énormément  dilaté  ,  tout  en  conservant  une 
grande  épaisseur  de  ses  parois.  La  valvule  mitrale,  retenue  par  des 
faisceaux  charnus  hypertrophiés,  contient  dans  son  épaisseur  une 
énorme  production  osseuse  longue  de  4  centimètres ,  large  de  3  cen¬ 
timètres  à  sa  base,  et  se  joignant  de  ce  côté  à  des  productions  sem¬ 
blables  qui  ont  envahi  les  valvules  aortiques. 

Celles-ci  sont  immobilisées  par  ces  concrétions,  et  il  ne  reste  pour 
le  passage  du  sang  qu’une  ouverture  irrégulière  ayant  à  peiné  4  cen¬ 
timètre  de  diamètre-.  L’extrémité  du  doigt  introduit  dans  cette  ouver¬ 
ture  ne  peut  la  dilater.  La  crosse  de  l’aorte  est  énormément  et  uni¬ 
formément  dilatée,  sans  altération  de  ses  parois.  , 

Quant  au  cœur  droit,  il  est  relativement  normal ,  ne  présente  au¬ 
cune  trace  d’altération  et  est  Irès-médiocrcment  dilaté, 

Rien  dans  tes  oreillettes. 

Bien  dans  le  crâne  hî  dans  les  viscères  abdominaux. 

En  communiquant  ce  fait  à  lg  Société,  quoiqu’il  spit  étranger,  à  ses 
travaux  habituels,  j’ai  pensé  qu’elle  en  prendrait  connaissance  avec 
quelque  ihtérêt.  Il  s’agit,  en  effet,  d’un  de  ces.  cas  de  mort  subite1 
qu’on  ne  saurait  attribuer  qu’à  l’insuffisance  des  valvules  aortiques. 
Cette  cause  de  mort ,  quelle  que  soit  du  reste  l’explication  que  l’on 
donne  du  mécanisme  qui  l’a  produite ,  n’a  pas  échappé  aux  médecins 
et  aux  physiologistes.  Morgagni  l’avait  signalée,  etM.  Gendrin,  dans 
ses  Leçons  sur  tes  maladies  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux ,  a  spécia¬ 
lement  insisté  sur  cette  affection.  Je  citerai  en  outre  avec  plaisir  une 
très-bonne  thèse  de  M.  Chartes  Mauriac.  Dans  ce  travail ,  l’auteur 
réunit  quinze  observations  de  ce  genre ,  et  étudie  avec  sagacité  ce 
sujet  encore  si  peu  connu. 

Fracture  ancienne  de  l’oléor&ne  non  consolidée.  —  Conservation 
presque  complète  des  mouvements  de  l’articulation.  —  RI.  LABORIE 

présenté  cette  seconde  pièce,  et  donne  les  détails  suivants  ; 

Le  nommé  L»..,  jardinier  à  l'Asile  impérial  dé  Tïùêenues,  'est  mprt 
il  y  a  un  mois, -dans  mon  service,  à  la  suite  d’une  affection  du  cœur. 
Dans  les  derniers  jours  de  sa  vie.,,  ce  malade  m'avait  dit  qu’il  y  avai 
environ  dix-huit  ans  sou  coude  droit  avait  été  fracassé  dans  une 
chute. 
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L’état  déplorable  de  la  santé  de  ce  pauvre  homme ,  qui  était  pres¬ 
que  mourant,  ne  me  permit  pas  de  le  fatiguer  par  un  examen  et  par 

des  questions  qui  auraient  pu  m’éclairer  sur  la  nature  de  lacement 

qu’il  signalait.  ,  • 

Je  remarquai  seulement  une  certaine  déformation  du  couae  qui 
offrait  un  volume  plus  considérable  que  dans  l’état  normal.  Quan 
aux  mouvements,  ils  étaient  presque  tous  conservés  ,  en  exceptan 
toutefois  l’extension,  qui  ne  pouvait  être  obtenue  complètement. 

Du  reste,  le  membre  avait  conservé  dans  toute  sa  longueur  son 
volume  normal  et  sa  force.  L...,  très- travailleur,  se  livrait  avec  ar¬ 
deur  à  ses  travaux  de  jardinage  ,  bêchant  la  terre  ,  portant  e  our  s 
fardeaux ,  sans  jamais  éprouver  ni  douleurs  ni  faiblesse  dans  a  join 
ture  malade. 

L’affection,  du  cœur  avait  déterminé  une  hydropisie  générale, 
mort  survenait  deux  jours  après  que  j’avais  reconnu  a  esion 

C°LÏütopsie  n’ayant  pu  être  faite  comme  je  le  désirais  j’enlevai 
seulement  le  coude  droit,  et  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  la  pièc 
pathologique,  qui  me  paraît  mériter  de  fixer  votre  attention. 

Description.  —  Les  lésions  qu’on  remarque  peuvent  être  divisées 
comme  il  suit  :  ,  . 

Les  unes  sont  le  résultat  de  la  violence  exercee  sur  le  coude  ,  et 
•  les  autres  sont  consécutives  à  cette  lésion. 

lo  Usions  déterminées  par  la  chute.  -  Nous  remarquons  une  frac¬ 
ture  de  l’olécrane  et  un  arrachement  de  l’épitrochlée. 

La  fracture  occupe  la  partie  moyenne  de  l’olécrane  ;  elle  est  trans¬ 
versale  ,  un  peu  oblongue  de  dedans  en  dehors.  C’est  un  exemple 
bien  manifeste  de  la  troisième  variété,  signalée  par  Boyer  et  accep¬ 
tée  par  M.  Malgaigne.  On  sait  que  Boyer  ,  en  outre  de  la  fracture  du 
sommet  et  de  la  fracture  de  la  base ,  admettait  la  fracture  de  la  partie 

m<Non-seulement  il  n’existe  aucune  adhérence  au  niveau  de  la.frac- 
ture  ,  mais  encore  les  deux  surfaces  en  contact  sont  incrustées  de 
cartilage  ;  le  fragment  olécrânien  est  retenu  en  place  par  une  cap¬ 
sule  fibreuse  résistante  seulement  à  la  face  postérieure.  * 

L’épitrochlée,  arrachée,  est  restée  libre  ;  la  surface  du  fragment 
en  rapport  avec  l’humérus  est  également  lisse  et  polie.,  Il  n  y  a  au¬ 
cune  apparence  de  cal.  .  ... 

Ajoutons  que  la  surface  articulaire  cubitale  paraît  avoir  subi  a  sa 

face  interne  une  perte  de  substance,  et  que  dans  1  épaisseur  de  la 
■capsule  articulaire  se  retrouve  un  fragment  osseux  qui  parait  etre 
formé  par  une  partie  de  cette  articulation.  Ce  fragment  est  également 
libre,  et  on  remarque  quelques  productions  cartilagineuses  sur  la 
face  restée  en  rapport  de  contact  avec  le  cubitus. 

2o  Lésions  consécutives.  -  Toutes  les  surfaces  osseuses  delaiti- 
culation  du  cubitus  et  de  l’humérus  ont  subi  la  transformaUon  si¬ 
gnalée  dans  les  arthrites  sèches.  Ainsi,  les  cartilages  détruits  sont 
remplacés  par  une  surface  éburnée. 

Quant  à  l’articulation  huméro-radiale  ,  elle  semble  avoir  pris 
accroissement  en  rapport  avec  le  rôle  important  quelle  etaibappelée 
à  jouer  par  suite  de  la  lésion  de  l’articulation  humero-cubi  ale ,  ains 
elle  représente  en  volume  plus  de  la  moitié  de  'articulation  du 
coude  P  la  petite  tête  humérale  a  presque  le  développement  de 
tète  de  l’humérus  ,  et  la  cupule  radiale  a  subi  un  accro.sscment  ana- 
loeue.  La  cavité  humérale,  dans  laquelle  se  loge  1  extrémi Le  de  oie- 
crâne,  étant  devenue  inutile,  s’est  comblée  ;  elle  ™ 

espèce  de  dépôt  calcaire  qui  peut  assez  facilement  etre  extrait  avec 

13  ÏÏIchet” fait  remarquer  que  sur  cette  pièce  de  fracture  de  l’olé- 
crâne  il  n’y  a  point  d’écartement  des  fragments  ,  et  pourtant  on  ne 
trouve  entre  eux  ni  cal  osseux  ni  même  du  cal  fibreux. 
TcmALPÈs  insiste  sur  les  déformations  du  coude  ,  et  trouve  là 
des  traces  de  lésions  anciennes  de  l’articulation  ;  les  surfaces  articu¬ 
laires  sont  éburnées,  et  ces  altérations  ont  bien  pu  contribuer 
Dêcher  la  consolidation.  i»  i  » 

P  M.  BÉRAUD  a  disséqué  une  fracture  de  la  partie  moyenne  de  oie- 


crâne.  Cette  fracture  était  ancienne,  non  consolidée;  les  surfaces 
étaient  en  contact  et  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et  d’arrière 
en  avant.  De  plus,  elles  étaient  revêtues  d’une  sorte  de  cartilage  ,  et 
elles  étaient  maintenues  en  contact  par  des  liens  fibreux  qui  existent 
à  la  face  postérieure  de  l’olécrâne.  M.  Béraud  a  étudié  le  résultat  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  ,  et  il  a  vu  que  la  flexion  de 
l’avant-bras  sur  le  bras,  loin  d’écarter  les  fragments,  les  rapprochait, 
et  que  l’extension  les  écartait.  Or,  ce  résultat  est  contraire  à  tout  ce 
que  la  physiologie  permettait  de  prévoir.  Il  attribue  ce  résultat  à  l’obli¬ 
quité  des  fragments. 

M.  CHASSAiGNACtrouve  quela  pièce  offre  leplus  grand  intérêt.  Avec 
toutes  ces  lésions,  il  n’y  a  pas  eu  d’ankylose.  C’est  là  un  fait  curieux 
qui  doit  encourager  à  tenter  de  rendre  les  mouvements  aux  articula¬ 
tions,  ainsi  que  notre  collègue  l’a  avancé  dans  une  des  séances  pré¬ 
cédentes.  On  constate  que  ladroclitée  est  atrophiée,  que  le  condyle,  au 
contraire  ,  est  hypertrophié,  de  même  que  l’extrémité  supérieure  du 
radius,  de  façon  que  la  surface  articulaire ,  au  lieu  d’être  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  est  oblique  en  sens  contraire.  Les  os  sont  éburnés. 
On  trouve  de  plus,  en  bas  et  en  dedans,  une  pièce  osseuse  qui  paraît 
être  ,  pour  M.  Chassaignac ,  une  portion  de  la  trochlée  qui  aurait  été 
brisée  antérieurement. 

M.  BROC  A.  Il  y  a  ici  deux  choses  :  une  fracture  del’olécrâneetune 
arthrite  sèche.  La  fracture  s’est  produite  probablement  à  la  faveur  de 
l’arthrite  sèche.  On  voit  une  éburnation  très-belle.  Les  surfaces  articulai¬ 
res  sont  polies  et  dures  comme  de  la  porcelaine.  Quant  à  cette  masse 
osseuse  sur  laquelle  M.  Chassaignac  vient  d’appeler  l’attention,  ce 
n’est  pas  un  fragment  de  la  trochlée ,  mais  bien  un  corps  étranger  de 
formation  nouvelle ,  développé  dans  le  ligamenL  latéral  interne  ;  il  y  a 

même  une  articulation  entre  le  corpsosseuxetlecubituslui-même.  Voila 

deux  caractères  de  l’arthrite  sèche.  J’ajouterai  même  comme  troi¬ 
sième  caractère  la  simplicité  de  la  fracture  de  l’olécrâne.  C’est  ainsi, 
en  effet,  que  les  choses  se  piasSent  dans  des  cas  semblables. 

MM.  MOREL-LAV ALLÉE  et  bauchet  partagent  l’opinion  deM.  Broca. 
Depuis  que  cette  question  de  l’arthrite  sèche  a  été  mise  à  l'étude  et 
élucidée  à  la  Société  -  anatomique,  il  ne  s’est  pas  présente  une  pièce 
oùles  caractères  anatomiques  bien  tranchés  de  cette  lésion  fussent 
plus  concluants. 

m  chassaignac  reconnaît  sans  nul  doute  qu  il  y  a  là  les  carac¬ 
tères  de  l’arthrite  sèche;  mais  il  persiste  à  croire,  malgré  la  démons¬ 
tration  de  M.  Broca,  qu’il  peut  y  avoir  la  fracture  de  la  trochlée 
non  consolidée ,  et  que  le  fragment  serait  précisément  cette  masse 
•  osseuse  que  M.  Broca  regarde  comme  une  lésion  propre  a  1  arthrite 
sèche. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire ,  Bauchet. 


c’était  au  Journal  des  connaissances  médicales  seul  que  devait  incom¬ 
ber  la  responsabilité  de  cette  erreur. 

En  présence  d’une  dénonciation  pareille  à  celle  qui  a  été  dirigée 
contre  un  praticien  aussi  estimé  que  l’est  M.  Legrand  du  Saulle  ,  on 
se  prend  à  regretter  que  la  confraternité  soit  si  souvent  un  vain  mot! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


M  le  docteur  Caffe ,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  connais¬ 
sances  médicales,  a  reproduit  le  30  juin  dernier  un  article  pub  >e  par 
la  Gazette  des  Hôpitaux  le  17  janvier  1861,  intitulé  :  De  l  insalubrité 
de  l’atmosphère  des  cafés,  et  de  son  influence  sur  le  développement  des 
maladies  cérébrales.  Nos  lecteurs  se  souviennent  sans  doute  que  cet 
article  était  dû  à  la  plume  d’un  de  nos  collaborateurs ,  M.  le  docteur 
Legrand  du  Saulle.  Notre  excellent  collègue  ,  M.  Gaffe  ,  a  fait  suivre 
par  erreur  le  nom  de  M.  Legrand  du  Saulle  des  titres  suivants  : 
n  M  -P  maire  et  médecin- inspecteur  des  eaux  de  Contrexeville.  Or, 
nôtre  collaborateur  ne  possède  et  n’a  jamais  pris  que  les  deux  pre¬ 
mières  de  ces  qualités.  ,  .  ,  „  ,  ... 

Une  plainte  a  été  portée  officiellement  contre  lui  à  M.  le  préfet 
des  Vosges  par  M.  l’inspecteur  des  eaux  a  Contrexéville. 

Si  nos  renseignements  sont  exacts,  M.  le  sous-préfet  de  Mirecourt, 
chargé  de  l’instruction  de  cette  affaire  ,  aurait  pris  des^  renseigne¬ 
ments  Près  de  M.  Caffe  ,  lequel  se  serait .  empresse  de  déclarer  que 
M  Le-rand  du  Saulle  n’avait  point  été  consulté  sur  la  reproduction 
de  l’article  en  question;  qu’il  était  resté  complètement  etranger  a  a 
rédaction  des  titres  dont  on  avait  fait  suivre  sa  signature,  et  que 


Par  décret  du  8  juillet ,  M.  Armieux  ,  médecin-major  au  4e  régi¬ 
ment  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale  ,  et  M.  Lelorrain,  médecin-  , 
major  au  45e  régiment  de  ligne  ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  lg 
Légion  d’honneur.  ;ji 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  a  nommé,  dans  la 
séance  du  1er  juillet,  membres  titulaires  ,  M.  le  docteur  Pomiès  ,  et 
M.  Ferrand,  pharmacien. 

Ont  été  nommés  membres  correspondants  MM.  les  docteurs  de  Ma- 
cedo,  à  Coimbre  ;  Allard,  à  Royat  ;  Mendez  Alvaro,  à  Madrid  ;  Davat, 
à  Aix  ;  et  Devilliers,  à  Paris. 

—  Nous  avons  à  enregistrer  un  nouveau  cas  de  mort  d’un  membre 
du  corps  médical  de  Paris ,  déterminée  par  la  redoutable  épidémie 
d’érysipèle  qui  règne  en  ce  moment ,  et  dont  nous  avons  signalé  déjà 
plusieurs  victimes. 

M.  le  docteur  Charles  Le  Couppey,  qui  avait  ressenti  samedi  der¬ 
nier  dans  la  soirée  les  premières  atteintes  de  cette  affection,  a  suc¬ 
combé  mercredi  soir,  17  juillet,  après  quatre  jours  de  maladie,  à  l’âge 
de  soixante-cinq  ans,  à  un  érysipèle  de  la  face  qui  s’était  compliqué 
dès  le  début  des  phénomènes  d’adynamie  et  de  prostration  les  plus  ' 
•graves. 

—  Le  conseil  municipal  d’Amiens ,  voulant  rendre  un  hommage , 
public  à  la  mémoire  de  Duméril ,  l’éminent  professeur  du  Muséum 
d’histoire  naturelle,  vient  de  décider  qu’une  inscription  serait  placée 
sur  la  maison  de  la  rue  Saint-Remy ,  où  il  est  né  le  1er  janvier  1774, 
et  qu’une  rue,  qui  doit  être  prochainement  ouverte  au  centre  de  la 
ville,  porterait  son  nom. 

—  La  Société  mutuelle  médico-chirurgicale  du  Piémont  possède, 
au  bout  de  vingt  et  un  ans  d’existence ,  un  capital  inaliénable  de 
82,779  fr.  —  Elle  a,  l’année  dernière,  distribué  en  secours  ,  soit  à 
ses  membres,  soit  à  des  médecins  étrangers,  la  somme  de  4,330  fr. 

—  La  Société  médicale  d’Amiens  décernera,  dans  sa  séance  publi¬ 
que  annuelle  de  1 862,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs,  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  la  question 
suivante  :  De  l'hygiène  des  ouvriers  occupés  dans  les  filatures. 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  mé¬ 
dicale.  —  Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  pourront  être  ac¬ 
cordées.  —  Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété  avant  le  30  juin  1862. 

—  Une  erreur  s’est  glissée  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière 
leçon  de  M.  A.  Guérin  sur  le  chancre  induré.  3“  colonne  de  la  pre¬ 
mière  page,  3e  alinéa.  Au  lieu  de  ces  mots:  mon  ami  M.  le  docteur 
Cullerier  paraît  avoir  des  principes  moins  arrêtés,  il  faut  lire  :  non 
moins  arrêtés. 


Rrécis  iconographique  de»  maladies  vénériennes ,  par  M.  A.  CuLLERIER, 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  —  Dessins  d’après  nature  par  M.  Lé- 
veillé,  gravures  au  burin  ,  sur  acier,  coloriées  avec  le  plus  grand  soin 
Ce  précis  formera  un  volume  grand  in-18  d’environ  709  pages  de 
texte  et  80  planches  :  il  sera  publié  en  dix  livraisons  de  huit  planches 
chacune  avec  un  texte  correspondant,  qui  paraîtront  de  trois  mois  en 
trois  mois,  et  à  des  intervalles  plus  rapprochés  s'il  est  possible. 

Prix  de  la  livraison  coloriée  :  5  fr.;  la  première  est  en  vente.  A  Pa¬ 
ris,  chez  Méquignon-Marvis,  éditeur,  boulevard  Saint-Germain,  en  face 
du  jardin  de  Cluny. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  rte  SAINT-BENVS-EÈ*-BEOIS  (  Loir- 
_ _ . iA, ,1..  médecine  et  sub- 


_ _ _ _ _ _ _  i  ,.-!,.,,..  ,  (  Loir- 

rt"cuerlU  approuvées  par  l’Académie  rte  médecine  et  sub 

hypochondrie,  maladies  ehron,«nes  de  1  esto 
du  foie,  de 


ilauies  enroiHi|uc»  “  V 
Ile  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
essie,  de  l’utérus,  diabète,  troubles  de  la 
menstruation ,  chlorose,  «tueurs  blanches, 
crofules,  lièvres  nerveuses  et  intermittentes, 

e^réunion!* journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


Bains  à  l’hvdrofère.  Le  22  juillet, 

OUVERTURE  du  nouvel  ^Vru’e 


17  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

pfirande. source:  Dyspepsie Gravelle^Ca; 


î  Dyspepsie, 

larrhe  rte  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères. 


«•saaar7.iSs3.2K 

adressé  au  ministre  nir  l’Académie  impériale  rte  mérte.  n  e, 
oie  les  eaux  de  iXunde  Source  ne  diffèrent  rte  ce  les 
de  Contrexéville  que  par  une  1"0!».t,pe  Pr“^  l'°!j  de  dit 
ealraires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  aii 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  pbis  légères  es^ 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  1er  juin. 


vmnhatismes  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes,  Mala¬ 
des  delà  peaii,  rtes  voies  respiratoires,  de  l’estomac  et  des 
ntestins.  Accidents  syphilitiques.  : 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
3U  vin  u  .  1 _ covpni  combien  il  est 


d’Espagne  ,  dit  tin  ioiu-hu«  —  - 
inncaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
Se  par  ois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
uni  qu  i  na  elles  amers  en  général.  Grâce  à  a  combinaison 

de 

■ari‘  cette  prtTarafion  rend  à  la  pratique  les  pins  émi- 
lents'  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
iréparations  de  quinquuia.  toniques  radicaux  et  des 

déPJsnAral  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  perles 
séminales,  '  les  hémorrhagies  passives,  \es  scr0["^’^C^. 

marie^inven^ur,1  rueLü  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Urgotine  et  Dragées  d’ergoline 

IL  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  -  Les  plus  habiles  observateurs  P  acen  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  leshqu1  de  i  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
nue  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté- 

r,<Le»ql’î»ragée-s  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  laciliter  le  travail  de  accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  1  uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  philnsie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
-  -  i  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


â  Paris,  e 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX  rue :  Saint- 
Honoré,  213,  a  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
rtans  l’esio-iac  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen d  art- 
ministrer  cette  pr  cieuse  préparation  dans  toutes  les  afiec- 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cetle  forme,  non  seulement  il  est  permis  de  compier  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pins 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praiicien  ne  peut  crain- 
ure  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d  effet. 


I7au  de  La  Malou  (Hérault).  — 

J  Sources  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-crénalées ,  gazeuses,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exporlatiou  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réu-sissent  encore  parfaitement  dans 
•taines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  chlorose,  soit  même 
„  une  mala  de  du  foie  encore  à  son  début.  »  (Dr  Sabatieb, 
médecin-inspecieur.)  ...  „  , 

.  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap- 
péiit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer- 
(Dr  Jamain,  chirurgien  heu  hAnitanx  rie  Paris.) 


•nieux.  »  vu-  - . -O-- . hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris  ,  Compagnie  des  Proprietaires 
de  Sources,  9,  rue  des  BitleUes. 


|7 aux  minérales  de  Contrexéville. 

JL  Les  sources  de  l’Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté¬ 
rêt  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  A  août  1860. 

Goutte,  gravelle,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines,  etc. 
Expéditions  directes.  Ouverture  de  la  saison  le  15  mai. 


M 


orin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

.fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 


ta  Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 


Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ferd.  LEBEUF,  Inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  d.  s  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
les  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau- 
maliq  ies,  empêche  la  formation  du  pus.  Fia1  on,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


B: 


îonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 


'association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par/M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
dillicites  ou  impossibles,’  ,  ,  ■  . 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


T) rosse  Volta  électrique.  (Applica- 

OtiON,  FRICTIONS.  )  Cet  appareil,  d’une  puissance 
incontestable,  rend  les  plus  grands  services  dans  le  traite¬ 
ment  dts  Dou  eurs  rhumatismales,  des  Névroses  ,  des  Né¬ 
vralgie  ;  dans  le  cas  de  Mort  apparente  et  d’Asphyxi 
D'une  forme  élégante,  sous  un  nom  populaire,  la  bross 
Volta  électrique  fait  déjà  ,  en  Allemagne ,  partie  rte  i 
thérapeutique.  —  Prix,  15  fr.  Chez  Louis  BRANDUS» 
boulevard  Bonne-INouvelle,  35,  à  Paris. 


Ati 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 


est  le  meilleur 

_ _ connu,  il  dissipe  les  coliques 

tram  liées  utérines  et  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  - 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  aiz  moment  le  plus  rappro1 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi 

NOTA.  L'Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuset, 
Ane-  pharm.  BK1ANT,  rue  St-Denis,  137  (act"'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success, 


c  avantage  pour  couper  les  fièvre» 


Varices.  —  Bas  sans  coutures 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  tft,  fondateur 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  14-î.  Médaille* 
d’argent  1849  et  1851.  —  Ceintures  élastiques. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets jl’iny.  et  de  pjg 


m—  -«lit oui,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28. 
serviettes  de  couche,  r  commandées  par  les  médecin*' 
sont  destiné,  s  â  maintenir  l’abdomen  après  l'accoucherne*» 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  de»»" 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastfi  J 
De  mêmg,  que  la  ceinture  hypogastrique, 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souple*» 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qu* 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


N»  86.  -  MARDI  23  JUILLET  1861 


(  34*  ANNEE.  ) 


N’  86.  —  MARDI  23  JUILLET  1861. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

IN  faJb  du  palais  dks  beaux-arts. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’»I»onnemen* 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 


Les  le 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Parti 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  COUPS  HÛD1CAU. 

du  10  octobre  1853  a  institué  en  Faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
•anaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  *7,000  fr.  pour 
Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  pei 


en  fait  la  dem 


PRIX  »E  la*  A  BOîSWBM  EXX  S 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  n 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  Je  port  en 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  Me  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Saint-Louis  (M.  Hardy).  LrçWns  sur  les  maladies  de  la  peau. 
—  Clinique  de  Reims  (M.  Landouzy).  De  la  pellagre.  —  Académie  des 
sciences  ,  séance  du  15  juillet.  —  Nouvelles. 


Paeis,  22  JUILLET  1861. 


Séance  de  l'Académie  des  Science». 

La  colonisation  appliquée  au  traitement  des  aliénés,  tel 
est  le  sujet  d’un  mémoire  que  M.  Brierre  de  Boismont  a  lu 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  sujet  plein 
d’intérêt  et  qui  emprunte  aux  projets  actuellement  à  l’élude 
pour  les  asiles  d'aliénés  un  caractère  d'actualité  qui  relève  en¬ 
core  cet  intérêt.  L’établissement  de  Ghéel,  dont  noire  colla¬ 
borateur  M.  Legrand  du  Saulle  a  entretenu  nos  lecteurs  dans 
le  numéro  du  16  mars  dernier,  et  la  colonie  de  Fitz-James, 
succursale  de  l’Asile  de  Clermont,  ont  fourni  à  M.  Brierre  de 
Boismont  les  éléments  d’une  appréciation  tout  en  faveur  du 
système  de  la  colonisation,  qui,  indépendamment  de  son  in¬ 
fluence  heureuse  sur  les  malades,  aurait  1  avantage  de  con¬ 
stituer  une  sorte  d’école  d’agriculture  pratique.  On  lira  avec 
plaisir,  dans  le  compte  rendu  de  la  seance ,  le  résumé  que 
nous  publions  de  cet  intéressant  travail. 

M.  Marpy,  dont  on  connaît  les  intelligentes  et  laborieuses 
éludes  sur  la  circulation  ,  a  présenté  dans  cette  séance  un 
nouveau  mémoire  dont  l’objet  est  de  formuler  la  loi  de  fré¬ 
quence  des  battements  du  cœur  et  de  développer  les  consé¬ 
quences  physiologiques  qui  en  découlent.  Les  causes  morales, 
suivant  M.  Marey,  n’agiraient  pas  autrement  sur  les  mouve¬ 
ments  du  cœur ,  que  les  causes  physiques  et  que  1  influence 
nerveuse,  c’est-à-dire  en  exerçant  une  action  directe  sur  la 
circulation  périphérique.  Nous  renverrons  nos  lecteurs  au 
compte  rendu  de  la  séance  pour  la  démonstration  et  les  dé¬ 
veloppements  de  cette  thèse. 

M.  Chevreul  a  présenté  l’analyse  d’un  mémoire  de  M.  Le- 
claire,  relatif  à  l’influence  que  peut  avoir  l’essence  de  téré¬ 
benthine  sur  la  santé  des  ouvriers  peintres  en  bâtiments  et 
des  personnes  qui  habitent  un  appartement  nouvellement 
peint. 

Le  résultat  des  recherches  de  M.  Leclaire  serait  que  les 
émanations  d’huile  de  térébenthine  qui  s’exhalent  de  la  pein¬ 
ture  dans  des  appariements  où  il  existe  des  courants  d'air, 
ne  sont  dangereuses  ni  pour  les  ouvriers  peintres  ni  pour 
les  personnes  qui  y  habitent  ;  et  que  la  peinture,  dès  qu’elle 
est  sèche,  ne  présente  plus  aucun  danger,  lors  même  qu’il 
n’existe  pas  de  courant  d’air. 

Enfin  M.  Velpeau  a  présenté  à  l’Académie ,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Fournié  (de  l’Aude) ,  un  appareil  destiné  à 
pulvériser  les  liquides  médicamenteux  qu’on  veut  porter  dans 
l’arrière-gorge  ou  le  larynx.  —  d*  Brochtn. 


HOPITAL  SAINT- LOUIS.  —  M.  Habdy. 

Leçons  *ur  les  maladies  de  la  peau  (1). 

(Rédigées  et  publiées  par  M.  Pihan-Dupeillay ,  interne  du  service.) 

Le  diagnostic  des  affections  dartreuses  est  chose  aisée;  le  plus 
souvent  il  suffit  d’invoquer  les  caractères  que  nous  avons  déjà 
signalés,  et  dont  l'ensemble  différencie  les  diverses  manifesta¬ 
tions  de  la  dartre  de  toutes  les  autres  maladies  de  l’enveloppe 
cutanée.  Nous  signalerons  seulement  pour  l’instant  ceux  dont 
l’importance  est  telle,  que  leur  seule  présence  permet  de  distin¬ 
guer  les  dartres  des  affections  parasitaires,  des  scrofulides  et  des 
syphilides,  avec  lesquelles  on  pourrait  surtout  les  confondre. 

Parmi  les  caractères  objectifs,  la  couleur  et  la  disposition  de 
l’éruption  tiennent  la  première  place.  Ainsi  que  nous  venons  de 
vous  le  dire ,  les  manifestations  herpétiques  sont  diffuses ,  mal 
localisées,  sans  limites  bien  précises,  et  cette  irrégularité  dans 
leurs  contours,  leur  étendue  et  leur  mode  d’extension,  est  un 
signe  plus  que  suffisant  pour  trancher  le  diagnostic  entre  les 
Maladies  dartreuses  et  quelques  affections  parasitaires.  Qu’on 
se  souvienne  des  limites  arrondies  et  parfaitement  régulières  des 
Plaques  d’herpès  circinné,  de  leur  aspect  nummulaire,  de 
leur  progression  centrifuge,  et  ce  seul  caractère  suffira  pour 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25  juin  et  4  juillet. 


spécifier  leur  nature.  Qu’il  reste  encore  quelque  doute,  et  le  mé¬ 
decin  mis  sur  la  voie  par  le  simple  examen  de  la  lésion  ne  man¬ 
quera  point  de  rechercher  dans  l’étude  microscopique  la  confir¬ 
mation  de  son  diagnostic.  De  même  le  groupement  circulaire  , 
en  fer  à  cheval,  en  croissant,  des  divers  éléments  pustuleux  ou 
papuieux  qui  composent  une  éruption, .  fera  substituer  à  l’idée 
de  la  dartre  celle  de  la  syphilis.  Joignez-y  une  couleur  spéciale, 
d’un  rouge  sombre,  ainsi  que  l’absence  de  démangeaison ,  et 
vous  aurez  les  principaux  signes  qui  différencient  les  herpétides 
des  syphilides. 

Le  prurit  avec  ses  diverses  modifications  est,  en  effet,  parmi 
les  signes  subjectifs  des  maladies  dartreuses,  celui  dont  l’absence 
éclaire  du  plus  grand  jour  les  éruptions  qui  par  leur  aspect 
douteux  laissent  le  médecin  osciller  entre  la  dartre  et  la  syphilis. 
Son  importance  est  telle,  que,  mis  en  présence  d’un  malade 
chez  lequel  vous  reconnaissez  tous  les  caractères  d’une  affection 
syphilitique ,  vous  devez ,  s’il  existe  des  démangeaisons  fati¬ 
gantes  ,  rechercher  sans  hésiter  les  complications  qui  peuvent 
leur  donner  naissance ,  et  vous  trouverez  habituellement  l’ex¬ 
plication  de  ces  phénomènes  nerveux  dans  la  présence  de  quel¬ 
que  lésion  coïncidante  indépendante  de  l’éruption  syphilitique  et 
de  sa  diathèse  généralrice.  C’est  ainsi  qu’il  nous  est  arrivé  en 
mainte  occasion  de  saisir  la  cause  d’un  prurit  pénible  chez 
des  syphilitiques  dans  l’existence  concomitante  de  la  gale,  d’un 
urticaire  nocturne,  etc. 

I.e  prurit  inhérent  aux  affections  dartreuses  ne  se  borne  point 
à  mettre  hors  de  cause  les  syphilides;  il  éloigne  tout  aussi  sû¬ 
rement  l’idée  des  éruptions  symptomatiques  de  la  scrofule.  Mais 
en  outre  de  ce  caractère  négatif,  en  outre  de  leur  coloration 
violacée  particulière  ,  les  manifestations  cutanées  de  la  scrofule 
se  différencient  des  dartres  par  une  altération  qui  leur  est  pro¬ 
pre  et  qu’on  ne  rencontre  jamais  dans  les  maladies  herpétiques  : 
je  veux  parler  des  cicatrices  blanches,  réticulées ,  enfoncées  ou 
en  saillie ,  comme  kéloïdiennes ,  rappelant  les  cicatrices  de  brû¬ 
lures,  stigmates  indélébiles  qui  succèdent  aux  affections  scrofu¬ 
leuses,  alors  même  qu’il  n’a  point  existé  d’ulcération ,  caractère 
important  qui  ne  permet  en  aucun  cas  de  confondre  entre  elles 
les  éruptions  qu’engendrent  la  scrofule  et  la  diathèse  dar- 
treuse. 

Tels  sont  les  caractères  les  plus  saillants  qui  nous  permettent 
de  distinguer  à  première  vue  les  lésions  de  la  peau  qui  doivent 
rentrer  dans  le  groupe  naturel  des  dartres.  Nôus  ne  voulons 
point  d’ailleurs  insister  davantage  sur  un  diagnostic  quenousne 
faisons  qu’ébaucher  ici ,  et  dont  nous  compléterons  les  traits  à 
mesure  que  nous  étudierons  les  différentes  éruptions  qui  concou¬ 
rent  à  former  cette  grande  famille. 

Le  pronostic  des  éruptions  dartreuses  ,  en  tant  qu’éruptions  , 
est  ordinairement  sans  gravité;  après  un  traitement  de  quelques 
semaines  ou  de  quelques  mois,  la  maladie  disparaît  le  plus  sou¬ 
vent  sans  laisser  de  trace,  et  le  malade  se  croit  à  jamais  délivré 
d’une  lésion  qui  était  pour  lui  une  gêne  plutôt  qu’un  danger. 
Malheureusement  le  médecin  ne  peut  partager  cette  fausse  sécu¬ 
rité;  il  doit  savoir  que  la  guérison  ne  s’obtient  dans  la  plupart 
des  cas  que  sous  condition  de  récidives ,  que  ces  récidives  se 
rapprocheront ,  et  que  la  durée  des  éruptions  se  prolongera  à 
mesure  qu’elles  se  répéteront  et  que  le  malade  vieillira.  En  un 
mot,  il  faut  se  rappeler  que  dans  la  dartre  ,  de  même  que  dans 
les  autres  maladies  constitutionnelles  ,  on  ne  guérit  que  la  ma¬ 
nifestation  morbide  sans  atteindre  la  diathèse,  qu’on  ne  modifie 
que  la  lésion  locale  sans  pouvoir  atteindre  la  cause  constitution¬ 
nelle  qui  la  domine.  Or,  après  une  série  de  récidives,  la  maladie 
peut  devenir  permanente,  et  cette  nou\elle  source  de  déperdi¬ 
tions  et  d’affaiblissement,  établie  chez  nn  individu  cachectique 
ou  chez  un  vieillard,  deviendra  l’origine  d’accidents  graves  dont 
la  dartre  sera  ,  comme  on  le  voit ,  la  cause  certaine  quoique 
indirecte. 

Mais  la  dartre  ne  borne  point  ses  effets  aux  altérations  du 
tégument  cutané;  les  muqueuses  offrent  un  terrain  également 
favorable  au  développement  de  ses  manifestations.  Abstraction 
faite  de  la  grave  question  de  la  répercussion ,  sur  laquelle  nous 
vous  avons  déjà  expliqué  notre  pensée,  nous  savons  que  la  dia¬ 
thèse  herpétique  engendre  des  affections  des  différents  appareils, 
et  nous  vous  rappellerons  entre  autres  l’angine  glanduleuse, 
les  catarrhes  chroniques,  l’asthme,  etc.  Cette  propriété  de  f her¬ 
pétisme  doit  concourir  à  aggraver  le  pronostic  des  éruptions, 
puisqu’elles  nous  révèlent  l’existence  d’une  diathèse  qui  main¬ 
tient  les  malades  sous  l’imminence  de  tels  accidents.  Nous  vous 
rappellerons  en  second  lieu  le  rapport  trop  réel  que  nous  vous 
avons  signalé  entre  les  dartres  et  le  cancer.  Tout  en  reconnais¬ 
sant  que  bon  nombre  de  dartreux  sont  exempts  de  cette  terrible 
affection  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  cancer  est  une  ma¬ 
nifestation  assez  fréquente  de  cette  diathèse,  et  qu’on  ne  saurait 


s'empêcher  de  s’alarmer  sur  l’avenir  deücertains  sujets  affectés 
d'herpétides,  alors  surtout  que  ces  malade|  (ainsi  que  nous  l’ont 
prouvé  de  nombreux  exemptes  dans  notre  pratiquas  personnelle) 
ont  vu  succomber  au  cancer  quelqu’un  de  leurs  ascendants  ou 
de  leurs  plus  proches  collatéraux. 

En  tête  de  V étiologie  de  ,1a  dartre.,  nous  placerons  l’hérédité, 
et  en  elle  se  résume  la  seule  cause  première  que  nous  puissions 
saisir  de  cette  affection  ,■  de- ce  principe  inconnu,  qui  modifie; 
l’organisme  du  sujet  et  qui  constitue  la  diathèse  dartreuse. 
Autour  de  cette  cause,  qu’on  ne  peut  guère  apprécier  que  dans 
la  clientèle  civile,  viennent  se  grouper  plusieurs  circonstances 
étrangères  qui  exercent  une  puissante  action  sur  les  manifesta¬ 
tions  de  cette  diathèse.  Ce  sont  : 

1*  Les  professions  qui  exposent  le  corps  à  une  chaleur  élevée 
et  continue;  tels  sont  les  forgerons,  les  fondeurs,  les  boulangers. 
Celles  qui  mettent  différentes  parties  en  contact  avec  des  pous¬ 
sières  ou  des  substances  liquides  ou  solides,  âcres  et  irritantes  : 
comme  exemple ,  je  citerai,  les  teinturiers ,  les  raffineurs ,  les 
garçons  de  café,  les  épiciers.  Celles  qui  soumettent  à  des  veilles 
prolongées  et  habituelles;  aussi  rencontre-t-on  un  nombre  pro¬ 
portionnel  très-considérable  de  maladies  dartreuses  parmi  les  per¬ 
sonnes  que  la  nature  de  leur  emploi  ou  de  leur  travail  oblige 
à  passer  fréquemment  des  nuits.  Chez  cette  classe  de  malades 
on  a  vu  plusieurs  fois  le  simple  changement  de  profession  et  le 
sommeil  nocturne  régulier  suffire  pour  faire  disparaître  la  mani¬ 
festation  cutanée. 

2°  Le  mode  d’alimentation  joue  dans  l’histoire  des  manifes¬ 
tations  herpétiques  un  rôle  presque  aussi  important  que  les  pro¬ 
fessions.  L’usage  de  certains  coquillages ,  de  quelques  poissons, 
notamment  les  poissons  salés,  des  crustacés,  tels  que  le  homard, 
l’écrevisse,  facilite  l’apparition  des  éruptions  dartreuses,  et 
c)est  sans  doute  la  cause  qui  les  rend  si  fréquentes  parmi  les  po¬ 
pulations  qui  habitent  les  bords  de  la  mer.  Il  est  également  cer¬ 
tains  fruits  qui  jouissent  des  mêmes  propriétés ,  et  en  première 
ligne  nous  vous  citerons  ries  fraises,  que  vous  ne  sauriez  trop 
scrupuleusement  défendre  aux  malades  chez  lesquels  vous  soup¬ 
çonnez  l’existence  de  la  diathèse  dartreuse.  Enfin  une  nourri¬ 
ture  trop  azotée,  trop  animalisée,  agit  dans  ce  même  sens  ,  et 
nous  en  trouvons  une  preuve  journalière  dans  cette  sorte  d’ec¬ 
zéma  vulgairement  désigné  sous  le  nom  de  gale  du  chien ,  qui 
ne  tarde  point  à  atteindre  les  chiens  qu’on  nourrit  exclusive¬ 
ment  avec  de  la  viande. 

3“  Les  excès  en  tout  genre ,  et  surtout  ceux  de  veille,  de 
boisson  et  de  table. 

4°  Les  excitations  extérieures  portées  en  un  point  quelconque 
du  corps.  Vous  avez  déjà  eu  plusieurs  occasions  d’observer  des 
cas  de  la  sorte  dans  mon  service.  Chez  un  dartreux  ,  une  irri¬ 
tation  locgle  fait  apparaître  la  manifestation  herpétique  ;  l’em¬ 
ploi  d’une  pommade  excitante  intempestivement  appliquée  suffit 
pour  généraliser  l’affection  et  pour  lui  imprimer  un  développe¬ 
ment  inattendu  ;  une  simple  friction  un  peu  énergique  avec  un 
Uniment  térébenthiné  ou  ammoniacal  sur  le  trajet  de  douleurs 
névralgiques  ou  rhumatismales  sera  l’origine  d’une  abondante 
éruption  qui,  en  dépit  de  la  coïncidence  du  rhumatisme,  n’aura 
pour  nous  rien  d’arthritique.  Elle  sera ,  nous  le  répétons  à  des¬ 
sein,  une  manifestation  de  la  diathèse  dartreuse  réveillée  par 
une  excitation  extérieure  accidentelle,  diathèse  qui  n’a  avec  le 
rhumatisme  que  de  simples  rapports  de  coïncidence. 

Mais  en  terminant  l’énumération  des  causes  occasionnelles, 
ajoutons  qu’elles  ne  développent  la  maladie  qu’en  sollicitant 
la  manifestation  d’une  disposition  particulière  préexistante. 
Cette  disposition  dont  nous  parlons  se  révèle  d’une  ma¬ 
nière  bien  évidente  en  effet  dans  l’examen  de  ce  qui  arrive 
relativement  aux  professions  ;  Voici ,  par  exemple  ,  plusieurs 
ouvriers,  confiseurs  ou  teinturiers,  etc.,  tous  soumis  aux  mêmes 
influences,  et  cependant,  parmi  ces  ouvriers ,  qui  tous  manient 
la  même  substance,  il  n’en  est  qu’un  petit  nombre  qui  ressen¬ 
tent  l’influence  pernicieuse  de  leur  profession  et  qui  voient  se 
développer  une  affection  cutanée  ;  ils  se  soumettent  à  un  trai¬ 
tement  ,  la  maladie  disparait ,  et  s’ils  s’exposent  aux  mêmes 
contacts  ,  tôt  ou  tard  la  peau  se  trouve  affectée  de  nouveau  , 
tandis  qu’ils  voient  autour  d’eux  leurs  camarades  qui  n’ont  pas 
été  atteints  continuer  à  jouir  de  la  même  immunité. 

Ce  que  nous  disons  des  professions ,  nous  le  dirons  de  même 
des  aliments  ,  des  irritations  externes  au  moyen  de  frictions  et 
de  pommades  ,  et  n’est-il  pas  ainsi  évident ,  nous  le  répétons  , 
que  cette  propriété  particulière  à  certains  individus  d’être 
atteints  d’affections  cutanées  sous  l’influence  de  certains  agents 
innocents  pour  d’autres,  fait  supposer  chez  eux  l’existence  d’un 
vice  constitutionnel  spécial  que  nous  avons  nommé  le  vice 
dartreux. 

Il  nous  reste  encore,  pour  terminer  ces  généralités,  à  vous 
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entretenir  du  fraufemenf  des  maladies  dartreuses,  et  nous  en 
puiserons  les  indications  à  la  fois,  dans  l’existence  de  la  dia¬ 
thèse  et  dans  la  forme  qu’pnt  affectée  ses  manifestations.  C’est 
assez  dire  qu’il  nous  faut  tout  d’abord  enrayer  la  marche  des 
phénomènes  inflammatoires,  et  pour  cela  recourir  aux  antiphlo¬ 
gistiques  locaux,  cataplasmes,  bains,  lotions  émollientes,  et  aux 
dérivatifs,  tisanes  rafraîchissantes  et  laxatives;  purgatifs;  Mais 
à  cette  époque  de  l’éruption,  défiez-vous  surtout  des  pommades.  - 

Il  existe  dans  le  monde  un  dangereux  préjugé,,,  fécond  en  in¬ 
succès  et  funeste  à  bien  des  malades,  qui  consiste  à  croire  que 
toute  lésion  cutanée,  toute  éruption  dartrcusc,  nécessite  l’appli¬ 
cation  d’une  pommade. 

Détrompez- vous  :  à  ,cet  égard  ;  à  la  première  période  de  ces  af¬ 
fections,  Fus'age  des  corps  gras,  et  plus  encore  des  substances 
médicamenteuses,  eit  nuisible  ;  ce  n’est  que  plus  tard  et  long¬ 
temps  après  la  disparition  de  toute  inflammation  aiguë  que  vous 
eh  pourrez  tirôr  quëlque  profit  ;  vous  pouvez  alorë  lés  employer 
soit  dans  un  but  résolutif,  soit  dans  un  but  substitutif. 

Le  COM-cream,  l’huile  d’amandés  douées  y  là  glycérine,  vous 
serviront  d’excipient  -,  jè  cite  encore  FaxOügë;  quoique  sa  facilité 
à  rancir  doive  la  faire  rejeter  dans  la  grande  majorité  dès  cas. 
Vous  vous  servirez  de  Ces  agents  purs*  ou  vous  y  incorpore¬ 
rez  diverses  préparations  médicamenteuses.  Lés  plus  usitées 
sont  :  les  sels  de  mercure,  base  .de  la  plupart  des  pommades  se¬ 
crètes  (turbith  minéral;  proto-iOdurê  èt  bi-odure,  Sùbiimé;  Calo¬ 
mel,  nitrate;  ètc,).';  le  goudron;  Fhüiie’  de  càde,  qui  ihoi'.ifient 
énergiquement  certainé's  variétés  de  dartres  ;  dans  qtiëlqües  rares 
circonstances  le  soufré;  qu'on  à  lè  tort  de  prodiguer  là  où  il  U’à 
que  faire  ;  enfin  l’oxyde  de  zinc"  et  Facétate  île  plomb. 

Tout  en  agissant  ainsi  sur  F état  local,  il  faut  songfer  à  alté¬ 
rer  en  mêîhe 'têm£s  l’état  général,  et  à  modifier,  s’il  èSt  possible, 
la  diathèse,  cause  première  de  l’éruption.  Les  deux  modifica¬ 
teurs  par  ëxcellêüCe  sont,  en  pareille  'occurrence ,  l’arSènic  èt 
Lé  soufré. 

Celui-ci,  plutôt  nuisible  qu’utile  dans  ses  applications  exter¬ 
nes,  devieht  pâr  l’usâgë  interne  .mi  puissant  agent  de  modifica¬ 
tion  générale  de  Féconomîé,  èt  trouve  à  Ce  titre  son  indication 
non-seulement  comme  succédané  de  l’arsenic ,  pour  combattre 
la  diathèse  dartréüsë  j  mais  encore  comblé  puissant  auxiliaire 
pour  modifier  l’élément  sérofnlèux  qui  'compliqué'  si  souvent  les 
éruptions  herpétiques.  Cellës-cï,  liées  essentiellement  à  la  ma¬ 
ladie  constitutionnelle  herpétique  qui  peut  seule  les  'éngerrdfér , 
trouvent  cependant  chez  les  sujets  scrofÜlènx  et  -débilités  un 
térrain  si  favorable  à  leur  développement,  qne  le  meilleur  moyen 
dé  les  atteindre  est  de  commencer  par  changer  la  nature  dii  sol 
où  elles  se  sont  implantées.  C’est  dans  ce  but  que  vous  me  vôyez 
ëîiaqüe  jour  prescrire  l’ huile  de  foie  dé’ niorùe,  îés  amers,  iëvin 
dè  gentiaue,  les  bains  sülfureux,  réservant  pour  plus  tard,  s’il 
est  besoin ,  les  médicaüïéhts  àntiheàpétiquès  proprement  dits. 
Rërtiarquez  aussi  ffiié  Faction  de  CèS  derniers,'  arsenic  .et  soufré, 
est  d’autant  plus  efficace!  qu’on  a  préalablement  fait  cesser  toute 
inflammation  des  pai'tieâ  malades. 

toby  pburrions  énCùrë  vous  pàilèi  dé  quelques  autres  médi- 
fcàments  usités  dans  lé  traitèmetii  dés  msilàdîés  dartieusès ,  tels 
qüe  la  teinture  de  caüthafidés,  les  préparations  dé  giffidrOn,  les 
Südorittqüés 'èt  sùitoùt  les  éaüx  minérales  ;  mais  ïïô’ù'S  ïib'aS  ré¬ 
servons. 'dfe  vbù's  en  entretenir  à  propos  du  traitënient  dé  cha¬ 
que  maladie  particulière. 

Nous  terminerons  eb  voüs  rappelant  qu’il’  :'est'  üü  accessoire 
obligé  de  toute  cette  thérapeutique  médicinale ,  é'est  l'hygiène, 
dont  là  bonne  direëtion  importe  autant  pool-  l’Obtention  d’üne 
guërisôn  qüè  ;poÙr  Féi'ôigneffiëht  dès  iëèiàivéS.  N’Ousîa  résume¬ 
rons  en  une  seule  phrase,  en  vous  disant  qu’cite  consiste  à  éloi¬ 
gner  toutes  lèS  cabSeS  'ôccaSïOhnëll'és  'qüe  ’iiOuS  v#us  âvoUS 
bftùméréës :  dàüs  fin  déb  paragraphes  de  ’cèttë  leçon  ,  et  qui  se 
rapp'orteiit  priilëipaÏÉmeût  ahx  habitudes,  aux  professions  et  à 
Faliméntatiôn. 

--- — 

GLIlVI;@ljE  DE  REIMS.  —  M.  Làndo®zV. 

De  la  pellagre  (l)îoitj  .  n-ô 

Maintenant  que  vous  .voilà  renseignés  sur  ces  quarante  et  un 
cas  de  toute  date  et  de  tout  type,  quels  sont  pour  Voüs  les  plus 
intéressants  ? 

Est-ce  cette  magnifique  coilëètion  de  Montreuil,  où  23  ma¬ 
lades  sur  24  vous  ptësëntènt  yimul'tanëm'ént  r'éuüis  presque  tous 
lès 'signés  ies'plùs  saillants  dé  là  peliagré? 

-  Woh  évidemment  ,  car  le  diagnostic  est  ici  trop  fâciîë  pOüï* 
mettre  eb  jeu  les  ressources  de  votre  esprit.  Toutes  cè's  pella¬ 
gres  Sô  diagû'oStiquerâiebt  à  dix  pâ's,  êt  à  10ür"ârri‘Véé  Voilà  avez 
Vu  notre  Savant  aliénisVé  (  M.  Brîerre  de  Boismont)  reconnaître 
cëslftfàlhéureüx  rien  qu’à  leur  manière  de  maécher.. 

Les  càs  les  plus  intéressants  pour  vous,  ce  sont  les  cas 
obscurs  -,  Ce  Sont  ceux  d’accidents  isolés  on  sucfcëssffs ,  et  Sur¬ 
tout  ceux  de  pellagre  sans  pellagre ,  c'est-à-dire  sans  érythème. 

.  Que  Va-t-il  arriver,  eh  effet?  Dans  ün  mois  à  peine,  tous  ces 
érythèmes  seront  en  partie  effacés,  tous  lés  troublés  fonctionnels 
auront  disparu  Ou  considèrablément  diminué,  pour  né  reparaître 
qu’au  printemps  prochain ,  et  les  praticiens  habitués  pour¬ 
ront  seuls  pendant  cet  î’nterVàlïé  reconnaître  les  vestiges  de  la 
maladie. 

Que  si  dans  un  mois  ou  deux  l’un  de  ces  malheureux  se  pré¬ 
sente  dans  un  hôpital  âvëclâ  diarrhée  ou  lé  flux  de  sang,  le 
médecin ,  en  l’absence  de  tout  signe  extérieur  capable  d’évèillër 


(1)  Fin.  Voir  le  numéro  du  il  juillet. 


son  attention  sur  une  affection  diathésique ,  n’hésitera  pas  à 
diagnostiquer  une  entérite  chronique  ou  übë  dyssënterie  ,  et  les 
lésions  anatomiques  viendront  plus  tard  confirmer  son  dia¬ 
gnostic.-'  : 

Que  sj  le  malade  se  présente  .avec  un  aceès  de  folie  aiguë  ou 
dê  manie  suicide,  le  inédecin,  en  FabsenCe  d’érythème  et  de  tout 
renseignëment  Suffisant ,  ne  Verra  là  qüe  de  l'alitnatiob .  ordi¬ 
naire,  et  l’enverra  dans  un  asile  d’aliénés.  Le  printemps  arrivé, 
■l’érythème  reviendra,  èt  le  prétendu  aliéné  sera  considéré  comme 
affèet'é  de  cachexie  pellagreuse. 

Que  si  le  malade  se  présente  avee  la  titubation  ou  l'affaiblis¬ 
sement  progressif,  on  le  regardera  comme  atteint  de  paralysie 
^progressive,  et  il  faudra  ,  sinon  la  simultanéité,  au  moins  la 
Succession  méthodique  des  autres  sÿmptOtoes;  pour  qu’on  arrive 
à  là  véritable  détermination  de  Ce  mal,  si  obscur  lorsque  ses  si¬ 
gnes  sont  isolés,  si  clair  lorsqu’ils  sont  réunis,  on  lorsque,  quoi¬ 
que  isoléà;  on  a  pu  eh  établir  la  süccessioü  périodique. 

Ce  sont  là  les  cas  véritablement  intéressants  ,  non  pas  seule¬ 
ment  au  point  de  vüé  de  la  science,  mais  au  point  de  vué  du 
malade,  qu’on  pourrait  en  temps  opportun  mettre  en  garde  con¬ 
tré  lé  retour  des  accidents  yernaux. 

Vous  aVéZ  précisément ‘sotis  Tés  ÿèu*  deux  exemples  dé  èë 
genre  d’aütant  plus  remarquables  que  tôüs  deux  ont  été  mé¬ 
connus  à  nofrè  Clinique  même  ,  où  sont  cependant  misés  en 
œuvre  toutes  ieë  ressources  du  diagnostic. 

Le  premier  se  présente  le  1er  mars  dernier  pour  utte  dÿssen- 
terië tëbelie.  C’est  ün  teinturier  qui  venait  de  teindre  des  noirs 
et  dônt  les  maths  étaient  absolument  dè  cette  couleur.  Ne  trou¬ 
vant  pas,  malgré  Ses  sëlléë  giairêüse^  èt  sàligüinOlëntcS ,  les  si¬ 
gnés  ordinaires  dé  la  Simple  dyssënterie  CbrOniqué,  nous  exami- 
nàmés  s’il  h’ÿ  aurait  aucune  lésion  Organique,  mais'  lé  tO’uchei 
rectal  donna  des  résultats  négatifs ,  et  jjè'ü  de  Jours  "après  le 
malade,  guéri  de  sa  dyssenterie,  sortait  en  bon  état  dé 
l’hôpital. 

Aujourd’hui,  e’ëst-à-dire  deux  mois  après ,  cet  homme  bous 
réviënt  dans  la  fflènic  salle  avec  l’érythème  caractéristique  que 
Voüs  venez  de  voir,  et  avec  lé  cortège  dès  accidents  qui  consti¬ 
tuent  pour  nous  là  diàihèsé  pellagreuse.  Avec  plus  d’attention, 
et  surtout  sans  la  teinture  noire  qui  couvrait  les  mains ,  nous 
aurions  reconnu  la  pellagre  d’aujourd’hui,  dont  ia  dïarrhée  san- 
guinolente’' était  alors  l’un  des  symptômes. 

Ün  mois  après,  entré  dans  lè  même  service  un  autre  malade 
atteint  de  diarrhée  rebelle.  Après  un  examen  attentif,  le  profes¬ 
seur  suppléant,  l’un  de  vos  plus  savants  maîtres,  diagnostique 
nü'c  ôntérite  chronique ,  èt  le  lendemain  même,  l’un  de  vous  re¬ 
connaissait  eë  malade  pour  F  un  dè  nos  pellagreux  types  de  l’an 
dernier.  L 'érythème  n’avait  pas  enêofé  pàru.  Depuis,  tous  lés 
principaux  ‘symptômes  se  sont'  produits ,  èt  il  est  là  sous  yos 
yeux  comme  typé  dé  diathèse  pellagreuse. 

Déjà  j’avkis  l’an  dérnler,  dans  mes  leçons  èt  dans  ma  mono¬ 
graphie,  insisté  sur  cette  diarrhée  comme  constituant  l’un  des 
accidents  les  plus  fréquents  et  les  plus  importants  de  la  pellagre  ; 
j’y  ihsistê  plus  encore  aujourd’hui;  car,  considéré  jusqu’alors 
côhihie  jitiénô'mène  de  cachexie  ültimè  plutôt  quê  comme  symp¬ 
tôme  spécial,  elle  n’a  pas  suffisamment  frappé  les  observateurs. 

C’est  ihêmë  jfiios  souvent  encôré  comme  prodrome  qüè  comme 
sÿm'ptômè  qu’il  faut  en'vi.sâgêr  là  diarrhée  ou  là  dyssenterie,  et 
l’examen  clinique  auquel  vous  vous  êtes  livrés  avant  la.  leçon,  a 
haOteffient  confirmé  c’et  aphorisme  de  ma  monographie  :  «  üne 
»  diàrrbéë  surVéhant  chez  les  paralytiques,  chez  les  lypémanes 
»  oü  chez  d’anciebs  pôliâgréùx ,  oh  aura  à  se  demander  si  ce 
«  n’est  pas  là  une  diarrhée  pèflâgrëüsé  momentanément  dépour- 
*  vii'é  d'érythème ,  où  ;  en  d’autres  tërhies,  une  pellagre  sans 
>>  pellagre.  » 

C’est  ,  ën 'ejfét,  ^oiur  là  àiyr^néù  què  sont  entrés  les  deux  pel¬ 
lagreux  dont  bous  avons  méconnu  d’abord  l’affection. 

'  C’est  pour  là  diarrhée  qu'est  entrée  la  pellagreüse  dont  nous 
yenohs  de  faire  l’aufopsie  devant  vous.  . 

C’est  pour  la  diarrhée  que  la  pellagreuse  d’Amiïontaine  a 
consulté  je  docteur  Spùbrier. 

C’est  pour  la  diarrliéè  que  la  pellagreuse  dé  Prosnes  a  consulté 
le  docteur  Collard. 

C’est  pour  la  diarrhée,  vous  a  répété  tout  à  l’heure  le  docteur 
Fauvel,  qiie  sont  entrés  à  l’iufirmerie  la  plupart  des  pellagreux 
de  Montreuil,  et  c’est  la  diarrlièe  qui  a  même  empèehé  plusieurs 
d’entre  eux  de  venir  jusqu’à  Reims.  , 

Comment  donc  remonter  d’un  symptêpie  apssi  banal  que  la 
diarrhée  à  '  une  entité  aussi  complexe,  que  la  pellagre?  Par 
cette  analyse  séméiotique  .qui  vous  fait  deviner  le  diabète 
avant  d’avoir  vu  le  sucre,  l'hypertrophie  avant  d’avoir  ausculté 
iè  èœùr,  la  pleurésie  avant  d’avoir  percuté  la  plèvre ,  et  tant 
d’autres  affections  dans  lesquelles  un  seul  phénomène  sè  présen¬ 
tant  avec  certains  caractères ,  fait  prévoir:  d’avance  tous  les 
autres.  . 

,  Pour  la  diarrhée  en  particulier,  . si  en  dehors  de  toute  épidé¬ 
mie  elle  sé  manifeste  sans  cause  appréciable  pendant  l’hiver  on 
au  printemps,  c’est-à-dire  aux  époques  où  elle  né  règne  pas  or¬ 
dinairement;  si  elie.  coïncide  avec  des  sillons  manifestes  de  la 
langue,  ou  avec  des  accidents  scorbutiques ,  où  avec  la. persis¬ 
tance  de  l’appétit  et  surtout  avec  la  boulimie ,  c’est  probable¬ 
ment  alors  un  accident  pellagreux ,  c’est  une  pellagre  ^ans  pel- 
iagre.  Si  Cette  diarrhée  s’est  déjà  manifestée  périodiquement  à  pa¬ 
reille  époque,  presque  tous  les  doufes  seront  levés  ,  et  enfin ,  si 
elle  s’accompagne  d"uh  des  autres  accidents  spéçiaqx ,  mêtne 
sans  érythème  présent  ou  passé,  ce  sera  .assurément1  la  pellagre. 

Il  en  sera  de  même  du  flux  glaireux  ou  sanguinolent,  Sur¬ 
venant  dans  les  mêmes  conditions}  sans  les  élancements  spéci¬ 


fiques  du  rectum,  sans  le  ténesme  habituel  de  la  dyssenterie 
ce  sera  la  dyssenterie  pellagreuse,  c’est-à-dire  la  véritable  pella¬ 
gre  ,  momentanément  isolée  de  ses  autres  symptômes  caracté¬ 
ristiques. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  voüs  dire  qu’il  n’existe  aucune  espèce, 
de  ressemblance  entre  cette  diarrhée  des  pellagreux  èt  l’état  des 
gâteux  qu’on  voit  dans  les  maisons  d’aliénés-. 

Les  gâteux  sont,  vous  le  savez ,  des  paralytiques  chez  qui  les 
selles  sont  involontaires,  ou  des  aliénés  arrivés  à  l’extrême 
épuisement  de  la  cachexie,  tandis  qüe  les  pellagreux  diarrhéi¬ 
ques  ou  dyssentériques  sont  atteints  momentanément  seulement 
et  périodiquement  d’un  flux  qui,  chez  les  malades  non  encore 
débilités,  se  passe  spontanément  pour  revenir  Faunée  suivante. 

J’ai  trop  insisté  dans  mon  travail  et  dans  ma  première  leçon 
Sur  les  càrâctèrës  dê  la  dermatose  pour  j  rëvênïr  âujoürd’huî, 
malgré  toütés  cës  variétés  intéressantes  d’érythème  que  vous 
avez  sous  les  yèux ,  mais  je  veux  cependant  arrêter  uù  instant 
votre  attention  sur  un  point. 

Qii’est-ee  que  l’érythème  pellagreux  ? 

C’est,  au  début,  un  érysipèle  ordinairé,  plus  ou  moins  intense, 
borné  le  plus  souvent  au  dos  des  mains. 

A  son  origine  ,  il  serait  difficile  de  le  distinguer  d’un  simple 
érythème  solaire,  car  il  n’a  aucun  caractère  essentiel.  Mais 
vienne  la  desquamation ,  et  alors  la  différence  s’établît  de  la 
manière  la  plus  claire,  car.  l’érythème  solaire  simple  s’efface  en 
quelques  jours,  sans' laisser  de  traces,  tandis  que  six  mois 
après  on  reconnaît  encore  la  pelure  d’oignon  ,  là  peau  parche¬ 
minée,  là’  peau  rosée ,  là  peâti  brohzée,  là  peau  terreuse,  etc.,' 
de  Férythèihe  pëiiagrëUx. 

Est-il,  d’ailleurs,  beaucoup  d’érythèmes  solaires  simples,  et 
n’appelle-t-on  pas  ainsi  beaucoup  d’érythèmes  pellagreux  ? 

Voici  devant  vous  un  homme  qui  a  eu,  il  y  a  treize  ans,  un 
premier  érythème  local  sans  aucun  symptôme  général,  Au  prin¬ 
temps. suivant,  jl  est  repris  du  même  érythème,  Même  érythème 
encore  au  .  troisième  printemps  ,  et  ainsi  de  suite  pendant  onze 
années  successives  ?  sans  que  jamais  il  ait  consulté  un  médecin., 
Que  lui  eut  dit,  aji  onüième  érythème,  le  médecin,  avec,  les 
ëdhnàisSanèëà  dffilôrs  :  «  C'est  m  éry  thème  solaire,  c'est  le  soleil 
qui  bous  à  tirütêf  »  Que  lüi  âveZ^vOuS  dit  à  son  'entrée  à  Ühô- 
pitâl  ,  en  apprenant  qüe  c’était  lé  onzième  érythème  :  «  Voué 
avez  la  pellagre!  »  Eh  bien,  Fahttéè  sùivanié,  âtt  douzième  prin¬ 
temps  ,  un  accès  de  loliè  survehâit  en  ‘mêmè  temps  que  l'éry¬ 
thème,  et  le  diagnostic  était  parfaitement  confirmé. 

Quelle  marche  a  suivi  ia  dermatose  de  cette  femme  qui  vient 
d’avoir  aussi  son  douzième  érythème  solaire?  ; 

A  chaque  printemps ,  elle  s’est  sentie  les  mains  brûlées,  sans 
jamais  songer  à  les  montrer  à  un  médecin  ,  car  elle  eu  souffrait 
peu  et  conservait  la  plus  excellente  santé.  Cette  année  même, 
juste  au  douzième  printemps,  la  dyssenterie  se  déclarait,  la  ly¬ 
pémanie  également,  ainsi  qu’un  affaiblissement  notable,  et  vous 
constatiez  chez  elle  tout  à  l’heure  la  diathèse  pellagreuse. 

fîri  de  vos  anciens  condiscipîês,  M.  Pâlie ,  vient  d’observer  à 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Denônvillibrs ,  üü  fait  de  cè 
genre  relatif  à  un  ancien  militaire,  pellagreux  depuis  trente  ans. 
Pendant  les  dix  premières  années  j  le  mal  s’était  borné  à  un 
érythème  Vernal  des  mains  ,  et  pendant  les  vingt  dernières  sur¬ 
vinrent  régulièrement  et  simultanément  les  accidents  cutanés  , 
digestifs  et  cérébro-spinaux. 

Le  docteur  Moser;  au  sortir  de  notre  leçon  de  l’an  dernier,  a 
également  trouvé  dans,  sa  clientèle  up  fait  analogue,  que  j’ai 
observé  avec  lui  et  qu’il  a  publié  dans  la  Çqzette  des  Hôpitaux, 

Evidemment  ,  le  premier  comme  le  douzième  de  ees  .éry-, 
tlièmfes' était  un  érythème  solaire ,.  en ,  ce  sens  qu’il  était 
produit  par  l’insolation;  niais  l’insolation  men  produit  que 
chez  ceiii  qtii  portent  éü  ‘étix  lé  prlnbîpë  pellâgrëüx ,  et  c’est  là 
ce  dont  il  importe  que  vous  soyez  bien  pénétrés  ! 

En  l’âbsenee  du  Solèil  SI  ÿ  aüi-alt  eu  probablement  âbsèùce 
d’érythème ,  mais  assurément  il  h'ÿ  aurait  p'aSteüùbsèhce  de  peL 
lagrè.  Méfiez-vous  donc  de  ces  érythèmes  solaires  simples  dont  on 
parle  tant  depuis  nos  discussions  sur  la  pêllagre ,  et  qu’on  voit 
si  peu.  Notez-les  avec  soin  ,  quelque  simples  qu’ils  vous  parais¬ 
sent,  car  l’année  suivante,  aussi  bien  que  vingt  ans  après,  sur¬ 
viendront  peut-être  les  accidents  complémentaires  de  la  diathèse 
pellagreuse. 

Vous  avez:  peut-être  remarqué  qu’après  avoir  tant  insisté 
l’année  dernière  sur  la  question  du  niais ,  je  ne  vous  en  ai  pas 
encorë  dit  un  Sèul  ffiot  aujourd’hui.  C’est  qù’ effectivement  cette 
question  reste  pour  npus  défimtivement  jugée, 

«  Pas  un  de  nos  pellagreux  de  l’an  dernier  n’ avait  mangé  un 
atome  de  maïs  ! 

»  Pas  un  de  nos  pellagreux;  de  cette  année  n’a  mangé  un 
atome  de  maïs  1  ■> 

Est-ce  à  dire  que  dans  certains  pays  le  maïs  altéré  doivô 
être  complètement  étranger  à  la  production  de  la  pellagre? 

Loin  fie  moi  une  assertion  si  téméraire  ;  car,  comme  je  vous 
l’ai  déjà  dit,  F  alimentation ,  en  dehors  même  de  toute  action 
spécifique,  ne.  peut  pas  rester  sans  influence  sur  les  dispositions 
morbides  ,  soit  pour  les  diminuer  ,  soit  pour  les  accroître. 

Je  me  borne  donc  à  répéter  aujourd’hui  ce  que  je  répète  près1- 
que  en  vain  depuis  dix  ans  :  «  Le  maïs  n’est  pas  la  cause  de  la 
»  pellagre  sporadique  ;  le  maïs  altéré  ne  peut  être  la  cause  eS- 
»  sentielle  de  la  pellagre  endémique.  » 

Outre; l’immense  intéi'êt  que  présente  cette  partie  de. la  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique ,  il  était  de  la  plu? 
haute  importance  de  proclamer  de  nouveau  ce  résültat  ;  car  si 
la  pellagre  passe  pour  très-rare,  et  si  elle  fait  tant  de  victimes 
sans  être  reconnue  ,  cela  tient  évidemment  à  ce  que  tous  les 
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auteurs  l’attribuant  au  maïs ,  tous  les  médecins  des  pays  sans 
maïs  la  laissent  passer  en  lui  donnant  un  autre  nom  ,  le  nom 
du  symptôme  prédominant. 

Reviendrons-nous  sur  ia  prétendue  acrodynie,  de  M.  Costal - 
ïàt?  mais;  lors  même  que  je  n’àürais  pas  vu  pur  mol- même  les 
pellagreux  des  Landes  pour  les  comparer  aux  nôtres  ;  lors  même 
que  Vous  n’auriez  pas  entendu  M.  Brierre  de  Boismont  vous  dire 
que  les.  quarante  pellagreux  de  l’Aisne  ,  des  Ardennes  et  de  la 
Marne  ,  iei  réunis,  lui  rappellent  trait  pour  trait  les  plus  clas¬ 
siques  pellagreux  de  la  Lombardie,  je  n’aurais  plus  pris  la  peine 
de  discuter,  une  doctrine  fondée  sur  des  hypothèses  dont  l’au¬ 
teur  ne  veut  même  pas  vérifier  la  valeur. 

«  Je  ne  puis  pas  aller  voir  vos  pellagreux  qui  sont  pour  moi 
*  des  acrodyniques,  »  répond  Ce  matin  M.  Costâliat  à  la  pres¬ 
sante  invitation  que  je  lui  avais  naturellement  adressée  de  Venir 
à  Reims  aujourd’hui. 

Brisons  donc  sur  cê  point ,  èt  le  seul  auteur  qui  soutienne 
aujourd’hui  l’étiologie  exclusive  par  le  maïs  refusant  le  terrain 
des  faits ,  ne  perdons  pas  un  temps  précieux  à  combattre  des 
spéculations  imaginaires. 

Une  autre  théorie  que  j’entendais  émettre  tout  à  l’heure,  avec 
autant  de  réserve  d’ailleurs  que  de  talent  >  par  M.  Constantin 
Paul,  semblerait  concilier  toutes  les.opinions ,  en  attribuant  la 
pellagre  du  centre  de  la  France  à  un  parasite  des  céréales  ana¬ 
logue  au  Verdet. 

Dè  cette  manière,  persôfihê  h’ aurait  tort.  Lé  champignon  du 
Ènats  donnerait  la  pellagre  èndémiqué,  et  celui  des  céréales  don¬ 
nerait  la  pellagre  sporadique. 

Oiy  quoiqu’il  ne  faille  nier  a  priori  que  ce  qui  est  contradic¬ 
toire,  et  quoique  rien  ne  nous  prouve  matériellement  rimpossi- 
hilité  d’admettre  cette  explication,  vous  avez  les  faits  cliniques 
trop  présents  à  l’esprit  pour  accorder  une  grande  valeur  à  cette 
ingénieuse  hypothèse. 

Ëh  qüoi!  vous  admettriez  que  pendant  trois  ans  ,  qüe  pen¬ 
dant  six  ans,  que  pendant  quatorze  ans,  le  mari,  ia  femme  et 
les  enfants  mangeant  ensemble,  ce  fût  toujours  la  femme  ou 
toujours  le  mari  ou  toujours  un  enfant,  qui  fussent  atteints  de 
la  pellagre,  et  jamais  la  famille  ensemble ,  car  nous  n’en  con¬ 
naissons  pas  d’exemples  dans  nos  observations  sporadiques  ? 

Ce  cultivateur  de  Bourgogne,  pellagreux  depuis  treize  ans, 
aura  donc ,  pendant  treize  ans  de  Suite,  mis  fatalement  la  dent 
sur  le  parasite  j  tandis  qüe  ni  sa  femme,  ni  sès  eüfatits,  ni  ses 
domestiques  ,  quoique  mangeant  le  même  pain  ,  n'auront  été 
affectés  ? 

Cet  homme  d’Âmifontaine ,  qui  accompagne  ici  sa  femme 
pellagreuse  pour  l’aider  à  marcher,  habite  depuis  trente  ans  avec 
elle;  i!  mange  avec  elle;  ils  ont  toujours  eu  le  même  pain,  la 
même  soupe ,  les  mêmes  conditions  hygiéniques,  le  même  tra¬ 
vail,  Depuis  douze  ans,  elle  est  prise,  à  chaque  printemps,  delà 
pellagre,  et,  la  cause  gisant  dans  le:  pain,  il  serait  néanmoins 
resté  toujours  bien  portant  ? 

Ce  maçon  de  Béthenÿ,  qui  U  toujours  mangé  avec  sa  femme 
et  ses  enfants ,  et  qui  depuis  douze  aüs  également  est  atteint 
de  pellagre,  tombait  dbuc  seul,  toujours  seul ,  et  toujours  à  la 
même  date,  pendant  douze  tins,  sûr  lé  iûorce'au  de  pain  avarié? 

J’en  dirais  autant  de  tous  ces  autres  pellagreux  que  j’ai  cités 
Û  mon  cours  ou  dans  mon  livre. 

OU  qpmprend  parfaitement  les  effets  du  hasard,  les  idiosyn¬ 
crasies  et  partant  les  immunités.  On  comprend  parfaitement 
certains  individus  réfractaires  aux  virus,  aux  poisons,  aux  épi¬ 
démies  !  Mais  comprend-on  que  pendant  dôme  ou  quinze  ans  de 
suite  le  mémo  sujet  de  ia  même  famille  trouve  au  printemps,  à 
point  nommé,  datts  les  céréales,  le  blême  champignon  pour  lui 
donner  une  maladie  à  laquelle  toute  la  famille  et  tout  le  Village 
auront  échappé? 

On  pourrait  admettre,  il  est  vrai,  que  la  pellagre  une  fois  ac¬ 
quise  par  une  première  intoxication ,  se  reproduise  périodique¬ 
ment  chaque  année  sans  nouveau  virus-.  Mais  alors  que  devien¬ 
draient  les  faits  sur  lesquels  s’appuient  Balardini ,  Roussel  et 
Costallat,  et  d’après  lesquels  la  pellagre  suit  pas  à  pas  le  maïs, 
non-seulement  dans  les  mêmes  contrées ,  mais  sur  les  mêmes 
individus ,  cesSaüt  dès  qü’il  cesse,  diminuant  dès  qu’il  diminue, 
revenant  dès  qu’ii  revient? 

Evidemment,  vous  auriez  fait  vous-mêmes  ces  graves  objections 
à  ce  suprême  effort  de  la  doctrine  du  verdet. 

Quelle  est  donc,  puisque  nous  üe  pouvons  admettre  comme 
cause  essentielle  ni  l’altération  des  céréales,  ni  le  soleil,  ni  la 
misère  -,  quelle  est' donc  la  cause  de  cette  singulière  et  terrible 
maladie?. Avouons  sur  ce  point  notre  ignorance,  c’est  le  premier 
pas  vers  la  recherche  sérieuse  de  la  vérité. 

Connaissons-nous  donc  la  cause  intime  du  choléra,  de  là  fié- 
vrè  jaiine ,  dû  cancer ,  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  cent  autres 
affections  ? 

•  Les  hypothèses  sans  fondement  solide  retardent  trop  ,  selon 
moi,  la  marche  des  sciences,  pour  qu’après  avoir, détruit  à 
grand’ peine,  une  doctrine  longtemps  fatale  à  la  connaissance  du 
mal ,  nous  nous  hâtions  d’eh  hasarder  d’autres  qui  pourraient  la 
retarder  encore. 

En  résumé,  tous  les  faits  que  vous  venez  de  passer  en  revue 
confirment  pleinement  les  données  fournies  par  nos  premières 
études  sur  l’étiologie,  la  symptomatologie  et  l’anatomie  de  la 
Pèllagte. 

Quant  aù  traitement,  je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  jè  vous 
disais  à  cet  égard  l’an  dernier,  si  ce  n’est  que  le  seul  malade  qui 
soit  resté,  constamment  dans  nos  galles,  et  que,  par  conséquent, 
bous  ayons  pu  nous-mêmes  complètement  diriger,  vous  a  été 


présenté  au  début  de  cette  leçon  dans  un  état  remarquable 
d’amélioration. 

Vous  avez  doue  vu  dépassées  nos  prévisions  Sur  la  fréquence 
du  mal,  réalisées  üôs  opinions  sur  ses  causes,  vérifiées  nos  des¬ 
criptions  des  symptômes  et  justifiées  quelques  espérances  de 
guérison. 

Continuez  à  analyser  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  le  fait  géné¬ 
ralement  les  faits  cliniques  de  démence,  de  scorbut,  d’entérite 
ou  de  paralysie  qui  vous  paraîtront  quelque  peu  obscurs,  et  dans 
ces  états  cbmplexes  vous  reconoaitrez  encore  un  grand  nombre 
de  pellagres.  Rappelez-vous  surtout  qu’il  peut  y  avoir  dans  ré¬ 
volution  de  la  maladie  des  accidents  isolés  ,  des  accidents  suc¬ 
cessifs,  des  accidents  simultanés,  de  longues  rémissions,  plusieurs 
récidives,  des  rechutes  même  à  dix  ans  de  distance ,  èt  peu  de 
cas  échapperont  alors  à  votre  diagnostic. 

L’an  prochain,  à  parei  le  époque,  les  sujets  anciens  vous  seront 
représentés ,  comme  cette  année,  avec  les  sujets  nouveaux  que 
vous  ne  tarderez  pas  à  observer,  et  en  peu  de  temps  vous  aurez 
contribué  chacun  pour  votre  part  à  l’élucidation  complète  d’une 
des  questions  les  plus  importantes  de  la  médeeinè. 


ACADÉMIE  DBS  SOIEHCES. 

Séance  du  4  S  juillet  1861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

Mollusques  et  zoophytes  existant  à  de  grandes  profondeurs  dans 
la  Méditerranée.  —  M.  I.É  Dr  AILPÏt.  MILNE-EDWARDS  lit  un  mé¬ 
moire  sur  l’existèncè  de  divers  ïuôllusquèset  zoophytes  à  dé  très- 
grandes  profondeurs  dàris  la  mer  Méditerranée. 

Au  fond  d’une  partie  de  la  .Méditerranée ,  où  la  profondeur  de  là 
inér  varie  entre  2000  et  2800  mètres ,  on  trouve  â  l’éiat  vivant ,  dit 
fauteur,  Uh  hbifibfe  considérable  Ü* animaux ,  dont  les  habitudes 
sont  complètement  sédentaires,  et  presque  tous  ces  êtres  appartien¬ 
nent  à  dés  espèces  réputées  très -rares  Ou  qui  avaient  échappé  jus¬ 
qu’ici  aux  recherches  des  zoologistes;  enfin  quelques  -  uns  d'en¬ 
tre  feux  né  paraissent  paS  différer  spécifiquement  de  certaines  espèces 
fossiles  dont  les  dépouilles  sont  éhfduiës  dâhs  les  '  terrains  tertiaires 
'Supérieurs,'  Sur'leé  deux  rivés  Opposéèh  ÛÜ  même  bassin.  Ces  résul¬ 
tats,  ajoute  M.  Milne-Edwards,  ne  me  paraissent  dépourvus  d'inté¬ 
rêt'  ni  pour  là  géologie  tii  pour  l’histoire  naturelle  des  aniteàüx  in¬ 
vertébrés,  et  ils  peuvent  nous  faire  espérer  qu’une  exploration  plus 
complète  des  profondeurs  de  la  nier  fera  découvrir  dans  la  faiïne  àc- 
tuOlle  d’autres  espèces  que  l’on  considère  Comme  éteintes,  parce  que 
fon  ne  leà  connaît  encore  qu’à  l’état  fossile  Les  physiologistes  pen¬ 
seront  peut-être  aussi  que  l’existenée  ti’êlreâ  d’une  organisation  aussi 
parfaite  que  celle  des  mollusques  gastéropodes sous  une  pression  de 
plus  de  200  atmosphères  et  dans  un  miliçü  où  la  lumière  üê  doit  pas 
pénétrer  en  quantité  notable,  est  un  fait  qui  mérite  d'ètrè  enregistré. 
(Commissaires,  MM.  Valenciennes,  de  Quatrefagés,  d’Àrchiac.) 

De  la  colonisation  appliquée  au  traitement  des  aliénés.*—  M.  BRIÉRUE 

DE  bois  uOiNT  lit  sous  ce  litre  le  mémoire  dont  suit  l’extrait  ; 

La  réforme  du  traitement  des  aliénés  en  France  présente  deux 
grandes  époques.  La  première,  celle  de' Pinel,  qui  fait  cesser  une  bar¬ 
barie  séculaire  et  inaugure  un  progrès  pour  la  civilisation.  La  se¬ 
conde,  qui  commence  avec  la  loi  du  30  juin  4  838  ,  due  en  grande 
partie  aux  efforts  d'Esquirol  et  de  Ferrus,  et  ouvre  de  magnifiques 
asiles  à  des  milliers  de  malades  qui,  .s’ils  n’y  recouvrent  pas  toujours 
la  raison,  y  trouvent  au  moins  une  existence  assurée ,  des  soins  in¬ 
telligents  et  un  .bien-être  inconnu  au  plus  grand  nombre.  Pour  ceux 
qui  ont  vu  les  cabanons  et  les  fers  d’autrefois,  l’amélioration  est  im¬ 
mense,  mais  bientôt  elle,  ne  satisfait  plus,  et  la  séquestration  est  l’ob¬ 
jet  de  violentes  attaques.  L’éminent  docteur  Conolly  proclame  et  gé¬ 
néralise  en  Angleterre  le  système  du  no-restraint  (l’abolition  des 
entraves),  et  le  docteur  Parigot,  de  Bruxelles,  se  fait  le  défenseur  du 
traitement  à  l’air  libre. 

Le  système  du  traitement  à  l’air  libre  ou  de  la  colonisation,  mis  eu 
pratique  depuis  des  siècles  à  Ghéei,  et  appliqué  avec  un  complément 
qui  manque  à  la  colonie  belge ,  dans  un  département  voisin  de  la  ca¬ 
pitale,  nous  parait  digne  de  fixer  l’attention  de  l’Académie.  Pour 
donner  une  idée  générale  de  ce  système,  nous  indiquerons  les  prin¬ 
cipales  dispositions  de  la  colonie  dë  Ghéel,  nous  ferons  ensuite  con¬ 
naître  béllèâ  qüi  sont  particulières  à  l’établissement  français. 

Gliéel  et  ses  dix-sept  hameaux,  situés  dans  la  Campine  ,  au  milieu 
des  bruyères,  présentent  un  périmèlrë  de  neuf  lieues,  une  population 
de  44,600  habitants,  parmi  lesquels  617  chefs  de  famille,  appelés  nour¬ 
riciers,  ont  la  mission  de  recevoir  les  aliénés.  Le  choix  du  nourricier 
'dépend  de  son  aptitude  à  soigner  telle  ou  telle  Catégorie  do  malades, 
de  son  intelligence,  de  ses  qualités  morales  ,  de  la  composition  de  sa 
famille,  de  la  disposition  et  de  l’aménagement  de  son  habitation. 

Le  nombre  des  aliénés  placés  actuellement  dans  cette  localité  s’é- 
lève  à  800,  sur  lesquels  jl  y  en  a  544  d’occupés  et  289  d’oisifs.  Cés 
800  malades  sont  répartis  en.  quatre  sëètibns ,  d’après  la  classification 
adoptée  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  et  qui  a  eu  des  résultats  très-avanta¬ 
geux,  Le  village- et  les  hameatix  limitrophes  sont  habités  par  les  alié¬ 
nés  dociles  ,  tranquilles,  propres,  ou  qui  réclament  des  soins  spé¬ 
ciaux  et  continus.  Dans  tes  hameaux  plus  éloignés  se  trouvent  les 
imbéciles,  les  idiots  malpropres,  ies  maniaques,  les  déments  agités 
ët  les  paralytiques.  Les  hameaux  sans  cours  ‘d’eau  reçoivent  les  épi- 
leptiqUës.  Enfin,  les  aliénés  violents,  turbulents,  indécents,  ceux  sou¬ 
mis  à  des  mesures  disciplinaires,  sont  envoyés  dans  le  hatnéau  de 
Winkelom,  entouré  de  bruyères,  et  composé,  comme  l’était  primiti¬ 
vement  Ghéel,  dë  petites  fermes  isolées*.  Le  placement  sè  fait  par  les 
'soihs  du  médecin-inspecteur,  qui  obëfervé  pendant  quelques  jours  le 
nouvel  arrivé.  Il  correspond  avec  les, médecins  de  chaque  section  ;  et' 
lorsqu’il  y  a  uï'gehce  au  déplacement  d’un  malade,  il  a  lieu  en  vertu 
d’une  décision  prise  par  le  fonctionnaire.  En  4  859  ,*  la  classification  a 
exigé  432  changements . 

Les  partisans  de  la  colonisation  ont  évidemment  dans  Ghéel  un 
précédent  quffls  peuvent  invoquer  et  réaliser  jusqu’à  un  certain  point  ; 
c’est,  en.  effet,  ce  que  tente  -  en  ce  moment  près  de  New-York  le 
docteur  Parigot,  le  propagateur  de  l’idée  ;  c’est  ce  que,  veulent  faire 
le  docteur  Pujadas,  efiréyë  parle  gôUVérhetnëht  espagnol  pour  étu¬ 
dier  les  asiles  d’aliénés ,  le  docteur  Mund'y ,  médecin  autrichien  ,  et  • 
plusieurs  praticiens  anglais,  parmi  lesquels  nous  citerons  le  docteur 


John  Webster.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  Ce  système 
puisse  être  généralisé  sans  aucune  restriction.  L’inspecteur  'actuel 
de  Ghéel,  le  docteur  Buickens,  reconnaît  lui-même,  dans  Sbh  Compte 
rendu  de  4  859,  qu’il  y  a  dans  la  colonie  68  aliénés  soumis  â  des 
mesures  coercitives,  dent  plusieurs  portent  une  chaînette  à  là  jambe, 
pour  empêcher  leur  évasion  ;  il  Signale,  en  outre ,  dés  aliénés  insu¬ 
bordonnés,  à  penchants  vicieux,  des  épileptiques,  des  agités  incoer¬ 
cibles,  des  idiots  lascifs ,  méchants;  enfin  il  ajoute  qn’il  convien¬ 
drait  d’établir  en  Belgique  une  distinction  entre  les  aliénés  dont  la 
séquestration  est  absolument  nécessaire  dans  un  établissement  fermé 
et  ceux  qui  peuvent  vivre  libres  ,  sous  lé  patronage  familial  ;  il  y 
aurait  alors  entre  les  institutions  libres  et  lés  asiles  fermés  (dont  il 
constate  par  cela  même  l’utilité)  un  échange'  de  malades  qui  s’effec¬ 
tuerait  sous  la  direction  d’une  commission  spéciale. 

C’est  précisément  ce  second  système  qui  se  pratique  presque  aux 
portes  de  Paris  depuis  plusieurs  années ,  qué  jé  Vais  ôVoif  l’hOnneur 
de  faire  connaître  à  l’Académie. 

En  4832,  M.  le  docteur  Labitte  père  fondait  à  Clé-moht  (Oise)  un 
asile  privé  qui,  commencé  avec  46  malades  ,  en  compté  aujourd’hui 
4227  (4).  Cet  asile  est  le  siège  Centra!  où  les  malades  sont  traités  et 
soumis  à  un  stage,  avant  qu’une  destination  leur  soit  assignée  soit 
pour  les  champs,  soit  pour  les  ateliers,  et  où  ils  sont  internés  quand, 
par  une  crise  quelconque,  ils  troublent  l’Ordre  de  la  colonie. 

La  colonie  de  Fitz-Jaïttes,  ainsi  nommée  du  village  aüquél  elle  tou¬ 
ché,  est  située  à  deux  kilomètres  de  l'asile  de  Clermont ,  distancé 
suffisante  pour  en  cacher  là  Vue  aux  malades,  mais  pas  assez  grande 
pour  qü’ils  oublient  qu’un  écart  peut  les  y  ramener. 

L’aspect  des  lieux  est  celui  d’une  grande  exploitation  agricole,  et 
n’éveille  aucune  idée  particulière.  L’entrée  annonce  une  belle  mai¬ 
son  de  campagne.  La  première  remarque  qui  se  présente  à  l’esprit, 
dès  qu’on  a  pénétré  dans  l’intérieur,  c’est  que  la  claustration  n’existe 
pas  ;  soit  qu’on  traverse  les  cours,  Soit  qu’on  Visite  les  appartements, 
les  dortoirs,  les  bâtiments  de  ia  ferme,  on  a  toujours  la  campagne 
devant  soi.  Nulle  part  on  ne  trouve  de  portes  gardées,  de  Croisées 
de  précaution,  dé  serrures  à  secrét,  de  cellules  dë  force,  de  quartiers 
hermétiquement  fermés.  Les  mesures  prises  pour  la  séparation  des 
sexes  sont  celles  usitées  par  chacun  pûuF  isoler  sa  demeuré  de  'celle 
du  voisin.  Il  y  a  cependant  une  surveillance ,  mais  èlfe  ést  exercée 
par  des  personnes  intelligentes ,  qui  n’ont  aucun  des  ihsignes  dn 
geôlier,  et  par  des  colons  tranquilles  y  qu’on  récompense  lorsqu’ils 
ont  empêché  une  évasion  ou  un  suicide. 

L’exploitation  se  compose  de  deux  sections  distinctes  :  de  la  partie 
réservée  à  l'administration,  aux  pensionnaires,  aux  colons,  aux  corps 
d'habitation,  à  la  ferme,  d’environ  40  hectares  de  superficie  ,  et  dès 
terres  labourables,  qui  n’èn  contiennent  pas  moins  de  200.  Lâ  dis¬ 
position  dè  Ces  deux  sections  permet  de  lés  embrasser  d’un  coup 
d’œil  ét  de  surveiller  facilement  la  Conduite  et  lés  travaux  des 
malades. 

306  aliénés,  convalescents;  curables  et  incurables,  habitent  la  co¬ 
lonie.  Sur  ce  nombre ,  il  y  a  49  pensionnaires  qüi  participent  peu 
aux  occupations  manuelles.  Le  iravail  sê  divise  entre  470  hommes 
-et  87  femmes  (257).  60  des  premiers  Se  livrent  à  lâ  culture,  lé  resté 
vaque  à  tous  les  services  d’une  grande  exploitation.  Les  femmes  sont 
exclusivement  occupées  du  blanchissage.  Ces  306  malades  sont  sous 
la  surveillance  d’un  përsonhel  administratif  dé  45  individus. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’énumérer  les  avantages1  de  cette  colonie 
pour  faire  comprendre  son  influence  Sur  les  malades.  Non-seulement’ 
elle  leur  crée  des  occupations  variées,  mais  elle  est  encore  pour  eux 
uné  Sorte  d’école  d’agriculture  pratiqué.  Tous  lès  instruments  ara¬ 
toires  Utiles  sont  mis  entre  les  mains  des  colons  ou  fonctionnent  sous 
leurs  yeux,  et  ce  sont  eux  qui  prêtent  leur  concours  aux  expériences 
des  faucheuses,  des  tnoissonnèmès,  aüX  procédés  nouveaux  de  culture 
à  l’élevage  des  animaux;  etc.  ;  de  sorte  que  les  convalescents,  en 
quittant’ la  cOlônîe,  peuvent,  lorsqu’ils  Sbht  intelligents ,  utiliser  les 
connaissances  qu’ils  ont  acquises  pendant  leur  séjour  et  améliorer 
leur  position.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Andral  et  Longet.) 

toi  de  fréquence  des  battements  du  cœur.  — M.  MAREY  présente 
Un  mémoire  sur  la  loi  qui  préside  à  la  fréquence  des  maladies  du 
ctBUr. 

Il  ÿ  a  dix  ans  environ  que  M.  Cl.  Bernard  découvrit  un  fait  de  la 
plus  haute  importance  :  l’influence  de  certains  nerfs  sur  les  circula¬ 
tions  locales.  Dans  ses  premiers  travaux ,  l’éminent  physiologiste 
montra  que  le- grand  sympathique  tient  soùs  sà  dépendance  la  con¬ 
tractilité  des  fines  artérioles  ;  il  fit  plus  tard  ;  en  expérimentant  sur 
les  glandes  ,  la  découverte  de  filets  nerveux  antagonistes  des  précé¬ 
dents,  car  ils  semblent  présider  au  relâchement  des  vaisseaux.  Ces 
expériences  ,  répétées  par  tous  les  physiologistes  modernes  ,  ont  été 
'étendues  à  d’autres  nerfs  encore.  Aujourd’hui  des  faits  nombreux  et 
.  bien  établis  montrent  comment  la  circulation  de  chaque  partie  dii 
corps  peut  être  ralentie  ou  accélérée  par  des  influences  nerveuses 
locales,  ce  que  l’ancienne  médecine  n’avait  que  vaguement  soupçonné. 

Tant  que  ces  variations  dans  la  facilité  du  passage  ,  du  sang  se 
bornent  à  des  points  de  peu  d’étendue  ,  il  en  résulte  peu  de  change¬ 
ment  dans  l’état  général  de  la  circulation  ;  mais  si  le  relâchement  ou 
le  resserrement  des  vaisseaux  se  produit  dans  un  grand  nombre  de 
points  à  la  fois;  il  s’ensuivra  dé  toute  nécessité  un  changement  no¬ 
table  dans  la  tension  artérielle,  Cette  tension  faiblira  si  les  petits 
vaisseaux  relâchés  laissent  le  sang  s’écouler  facilement  dés  artères 
dans  les  veines ,  elle  augmentera  si  les  artérioles  resserrées,  font 
Obstacle  à  cet  écoulement.  Or  la  tension  artérielle  qui  presse  sur  ie» 
valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  avec  une  force  variable  constilue  l’oô- 
stacle,  variable  lui-même  ,  que  le  cœur  doit  vaincre  à  chaque  con¬ 
traction. 

Frappé  de  cette  influence  de  la  circulation  périphérique  sur  les 
résistances  que  le  cœur  éprouve  ;  nous  avons  cherché  si  cet  organe 
ne  serait  pas  soumis  aux  lois  générales  de  la  dynamique  ;  si ,  pareil 
à  tous  les  muscles  dont  l’action  peut  se  mesurer  ,  le  cœur  n’exécute¬ 
rait  pas  des  mouvements  d’autant  plus  lents  et  plus  rares  qu’il 
éprouve  plus  dé  résistance  à  accomplir  chacun  d’eux.  Cette  prévi¬ 
sion,  que  l’induction  rendait  très-vraisemblable  ,  s’est  vérifiée  par 
l’ expérience  ,  de  sorte  que  de  l’observation  des  faits  nous  avons  pu 
déduire  cette  loi  : 


(1)  Cet  accroissement  considérable  tient  aux  abonnements  faits  par  cinq 
départements  voisins  qui ,  depuis  la  fondation  ,  envoient  leurs  aliénés  à 
Clermont ,  moyennant  1  franc  pour  les  hommes  et  BS  centimes  pour  les 
femmes. 
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Plus  le  sang  éprouve  de  résistance  à  sortir  des  artères  (ce  qui  se 
traduit  par  l’élévation  de  la  tension  artérielle) ,  plus  ses  contractions 
sont  lentes  et  rares  en  un  temps  donné,  et  réciproquement. 

Les  faits  qui  servent  de  base  à  cette  déduction  ont  été  publiés 
avec  détail  (1).  Il  suffira  de  rappeler  ici  que  si  l’on  fait  varier  la 
tension  artérielle  par  des  hémorrhagies  ou  des  compressions  d’artè¬ 
res,  par  certaines  attitudes  du  corps  entier  ou  des  bras  seulement , 
par  des  applications  de  chaleur  ou  de  froid  à  la  surface  du  corps,  de 
manière  à  faire  relâcher  ou  contracter  les  vaisseaux  ;  que  dans  tous 
ces  cas  les  changements  dans  la  tension  du  sang  ont  amené  des  va¬ 
riations  dans  la  fréquence  des  battements  du  cœur.  Ces  variations, 
ont  lieu- dans  le  sens  que  la  théorie  fait  prévoir. 

Tout  porte  à  croire ,  vu  la  solidarité  des  mouvements  des  deux 
cœurs ,  que  sur  le  trajet  de  la  circulation  pulmonaire  des  influences 
du  même  ordre  peuvent  faire  varier  la  fréquence  des  battements.  Des 
faits  cliniques  assez  nombreux  semblent  appuyer  cette. manière  de 

Les  influences  des  efforts  de  respiration  sur  la  fréquence  du  pouls 
nous  avaient  paru  d’abord  inexplicables  par  la  loi  ci-dessus;  mais, 
en  les  étudiant  avec  plus  de  soin  ,  nous  avons  vu  que  ces  faits  lui 
apportent  au  contraire  une  nouvelle  confirmation. 

Faut-il  d’une  manière  absolue  refuser  au  cœur  toute  autonomie  et 
le  considérer  comme  moteur  aveugle  dépensant  en  un  temps  donné 
la  force  qui  lui  est  assignée,  tantôt  sous  forme  de  contractions  faci¬ 
les  et  conséquemment  fréquentes  et  rapides,  tantôt  au  contraire  sous 
forme  de  contractions  pénibles  et  par  suite  plus  rares  et  plus  pro¬ 
longées  ?  Nous  n’osions  jusqu’ici  émettre  ces  idées  qu’avec  une 
grande  réserve  ;  mais  aujourd’hui  elles  nous  semblent  de  plus  en 
plus  soutenables ,  quelque  opposées  qu’elles  puissent  être  à  certaines 
opinions  physiologiques  et  médicales. 

Jusqu’ici  l’on,  a  admis  une  augmentation  des  forces  circulatoires 
dans  certains  états,  tels  que  la  fièvre  proprement  dite  et  cette  fièvre 
factice  qui  suit  un  exercice  musculaire  prolongé.  On  admet ,  en  ou¬ 
tre,  que  certaines  émotions  agissent. directement  sur  le  cœur  ,  accé¬ 
lèrent  ou  ralentissent  ses  battements.  C’est  eet  ordre  de  faits  qu’il 
s’agit  d’examiner. 

Voyons  d’abord  le  cas  de  fièvre.  De  deux  choses  Tune  :  ou  bien  la 
puissance  du  cœur  s’est  accrue  primitivement,  et  sous  cette  influence 
le  sans,  poussé  avec  force  à  travers  les  artères  et  leurs  branches,  se 
fraye  "son  chemin  avec  plus  de  vitesse  ;  ou  bien,  comme  nous  le 
croyons ,  les  vaisseaux  primitivement ,  relâchés  ouvrant  au  sang  un 
écoulement  facile  laissent  le  cœur  exécuter  plus  librement  et  plus 
précipitamment  ses  systoles.  Il  y  a  un  critérium  certain  pour  tran¬ 
cher  cette  question  :  c’est  la  mesure  de  la  tension  artérielle.  En  ef¬ 
fet  dans  la  première  hypothèse,  c’est  un  excès  d’impulsion  qui  fait 
circuler  le  sang  plus  vite;  la  tension  doit  donc  être  accrue.  Dans  la 
seconde,  on  devra  trouver  la  tension  diminuée  par  la  plus  grande  fa¬ 
cilité  de'l’écoulement,  et  cette  diminution  même  est  la  cause  qui  fait 
battre  le  cœur  avec  plus  de  vitesse. 

L’accélération  du  pouls  par  l’exercice  musculaire  a  donc  sa  cause 
én  dehors  du  cœur.  Cette  cause  est  la  plus  grande  facilité,  du  passage 

du  sang  à  travers  les  muscles  qui  agissent,  fait  bien  établi  en  phy¬ 
siologie.  ...  „ 

La  fièvre  réelle  diffère-t-elle  de  cet  état  qui  n  a  rien  de  morbide  l 
La  cause  qui  relâche  les  vaisseaux  est  seule  différente;  mais,  de  part 
et  d’autre,  on  trouve  un  abaissement  de  la  tension. 

Restent  les  émotions  violentes  :  colère,  frayeur,  etc.,  et  les  in¬ 
fluences  des  sensations  vives  qui  suspendent  ou  précipitent  les  batte¬ 
ments  du  cœur.  Doit-on,  dans  ces  circonstances,  admettre  qu’une 
action  directe  est  portée  sur  le  cœur  par  un  de  ces  filets  si  nombreux 
et  d’origines  si  diverses  que  reçoit  cet  organe?  Sans  doute  on  peut 
soutenir  cette  opinion.  Mais  ne  serait-il  pas  préférable  de  montrer 
que  ces  faits  sont  de  même  nature  que  les  précédents?  La  colère,  la 
frayeur,  la  joie,  toutes  les  émotions  vives,  exercent  une  action  directe 
sur  la  circulation  périphérique  :  la  face  rougit  ou  pâlit  sous  ces  in- 
fluences. 

*11  est  évident  que  ces  phénomènes  ne  dépendent  pas  d  un  change- 
ment  dans  l’activité  du  cœur,  puisqu’ils  se  bornent  à  certaines  régions 
du  corps.  La  rougeur  et  la  pâleur  de  la  face  sont  des  effets  du  relâ¬ 
chement  et  du  resserrement  des  vaisseaux.  Tout  porte  à  croire  que 
des  phénomènes  de  même  ordre  se  passent  dans  les  organes  profonds 


(1)  Mèm.  de  la  Soc.  de  biologie,  1859,  p.  301  et  s 


où  nous  ne  pouvons  les  constater.  Tout  le  monde  a  éprouvé  ,  sous 

de  pareilles  influences,  des  sensations  subites  du  côté  des  viscères 
splanchniques  ;  ces  effets  pourraient  bien  être  de  même  nature  que 
ces  congestions  et  ces  anémies  passagères  que  nous  pouvons  obser¬ 
ver  du  côté  des  téguments. 

Sans  rien  livrer  à  l’hypothèse,  il  est  bien  certain  que  des  change¬ 
ments  dans  la  circulation  périphérique  arrivent  sous  l’influence  d’é¬ 
motions  morales.  Ces  changements  doivent  entraîner  des  variations 
dans  la  fréquence  des  battements  du  cœur.  Reste  à  savoir,  à  titre  de 
contre-épreuve,  si  les  congestions  par  cause  morale  s’accompagnent 
de  fréquence  plus  grande  des  battements  du  cœur,  et  si  les  contrac¬ 
tions  des  vaisseaux  produites  sous  ces  mèmès  influences  ralentissent 
ces  battements. 

Sur  ce  point,  l’expérimentation  est  impossible  et  l’observation  dif¬ 
ficile  ;  nous  ne  voulons  qu’attirer  de  ce  côté  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes. 

En  résumé,  d’après  ce  qui  précède,  il  nous  semblerait  illogique  de 
faire  une  exception  pour  l’action  que  les  causes  morales  exercent  sur 
Tes  battements  du  cœur,  et  nous  pensons  qu’elles  doivent  agir  comme 
toutes  les  autres  influences ,  c’est-à-dire  à  la  périphérie  primitive¬ 
ment. 

De  sorte  que  la  puissance  qui  modère  ou  accélère  les  contractions 
du  cœur  n’est  autre  en  définitive  que  la  contractilité  des  vaisseaux  de 
tout  le  corps.  (Commissaires,  MM.  Milne-Edwards,  Rayer,  Delaunay.) 

Influence  de  l'essence  de  térébenthine  sur  la  santé.  —  M  CUE- 

vreui.  présente  l’analyse  d’un  mémoire  de  M.  Leclaire  ayant  pour 
titre  :  Recherches  concernant  l’influence  que  peut  avoir  l  essence  de 
térébenthine  sur  la  santé  des  ouvriers  peintres  en  bâtiments  et  des  per¬ 
sonnes  qui  habitent  un  appartement  nouvellement  peint .  . 

M.  Leclaire,  après  avoir  fait  des  expériences  sur  des  animaux  qu’il 
a  placés  dans  des  boîtes  de  sapin  de  \  mètre  cube,  dont  les  parois 
i  itérieures  avaient  été  peintes,  les  unes  avec  de  la  peinture  au  blanc 
de  plomb,  et  les  autres  avec  de  la  peinture  au  blanc  de  zinc,  toutes 
les  deux  délayées  avec  l’essence  de  térébenthine,  a  constaté  les  faits 
suivants  : 

,|o  Les  animaux  n’ont  pas  souffert  sensiblement  lorsqu’il  y  avait  un 
courant  d’air  dans  les  caisses  ; 

2°  Les  animaux  ont  souffert  dans  les  premières  douze  heures  lors¬ 
que  le  courant  d’air  avait  été  supprimé  ;  mais  ensuite  ils  se  sont  réta¬ 
blis  graduellement,  et  aucun  n’a  succombé  dans  le  cours  des  expé- 


a  été  sèche. 

M  Leclaire  conclut  que  les  émanations  d’huile  de  térébenthine  qui 
s’exhalent  de  la  peinture  dans  des  appartements  où  il  existe  des  cou¬ 
rants  d’air,  ne  sont  dangereuses  ni  pour  les  ouvriers  peintres  ni 
pour  les  personnes  qui  y  habitent  ; 

Que  la  peinture ,  dès  qu’elle  est  sèche ,  ne  présente  plus  aucun 
danger,  lors  même  qu’il  n’existe  pas  de  courant  d’air. 

Mais  ce  qui  me  paraît  devoir  intéresser  les  personnes  qui  se  livrent 
aux  sciences  et  à  des  recherches  approfondies  sur  l’hygiène,  c’est 
l’idée  heureuse  qu’a  eue  M.  Leclaire  de  voir  si  les  vapeurs  qui  s’exha¬ 
lent  de  la  peinture  à  l’essence  seraient  absorbées  par  de  l’eau  dis¬ 
tillée. 

Or,  il  a  observé  que  non-seulement  elles  le  sont,  mais  qu  alors  elles 
donnent  naissance  à  de  belles  cristallisations  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  l’Académie.  Ce  résultat  montre  ce  que  l’eau  du  foin  mouillé 
introduit  dans  un  appartement  récemment  peint  peut  produire  sur  la 
vapeur  d’essence. 

M.  Leclaire  a  constaté  que  des  cristallisations  analogues  se  pro¬ 
duisent  lorsque  la  peinture ,  au  lieu  d’essence  de  térébenthine,  a  été 
délayée  avec  de  l’essence  de  lavande  ou  de  la  benzine. 

Enfin,  il  s’est  assuré  que  l’eau  n’absorbe  rien  lorsque  la  peinture 
est  sèche,  d’où  il  conclut  que  puisque  l’eau  n’absorbe  des  vapeurs 
que  lorsque  la  peinture  perd  son  essence  ,  lorsqu’elle  est  sèche  elle  a 
cessé  d’être  dangereuse,  conformément  à  sa  première  conclusion. 

Je  dis  que  M.  Leclaire  a  eu  une  très-heureuse  idée  d’essayer  à  con¬ 
denser  les  vapeurs  qui  s’exhalent  de  la  peinture  dans  l’eau ,  c’est-à- 
dire  dans  un  corps  qui  existe  dans  l’atmosphère. 

Il  a  indiqué  aux  chimistes  le  point  de  départ  de  recherches  qui  ne 
peuvent  manquer  d’avoir  un  grand  intérêt  quand  elles  seront  multi¬ 
pliées  à  tous  les  cas  où  il  peut  y  avoir  une  réaction  entre  des  vapeurs 
et  des  corps  existant  dans  l’atmosphère ,  et  que  les  chimistes  qui  se 


livreront  à  ces  études ,  après  avoir  recueilli  les  produits  de  ces  réac¬ 

tions,  examineront  s’ils  ont  des  propriétés  capables  d’exercer  quelque 
action  sur  l’économie  organique.  C’est  à  ce  point  de  vue  surtout  que 
les  expériences  de  M.  Leclaire.  m’ont  paru  devoir  intéresser  l’Acadé¬ 
mie.  Si  M.  Leclaire  n’a  pas  la  prétention  d’être  un  savant,  je  crois 
qu’on  ne  peut  lui  refuser  l 'esprit  scientifique. 

Je  puis  affirmer  que,  conformément  aux  observations  précédentes, 
lorsqu’on  met  dans  une  cloche  posée  sur  un  obturateur  deux  cap¬ 
sules  ,  renfermant  Tune  de  l’eau  et  l’autre  de  l’essence  de  térében¬ 
thine,  il  se  produit  des  cristaux  parfaitement  limpides  qui  bien  pro¬ 
bablement  sont  analogues,  s’ils  ne  sont  pas  identiques,  avec  quel¬ 
ques-uns  des  hydrates  d’essence  de  térébenthine  que  M.  H.  Deville  a 
décrits.  .  / 

Enfin,  j’ajouterai  une  dernière  expérience  de  M.  Leclaire,  cest  que 
pendant  la  dessiccation  d’une  peinture  faite  avec  la  céruseoule  blanc 
de  zinc  et  l’huile  d’œillette,  plus  de  l’huile  de  lin  pure  mêlée  d’un  peu 
d’huile  manganésée,  il  se  dégage  des  vapeurs  qui,  en  se  condensant 
dans  l’eau,  ont  laissé  après  l’évaporation  un  liquide  épais  et  coloré, 
au  sein  duquel  il  se  produit  quelquefois  des  cristaux.  (Commissaires, 
MM.  Chevreul,  Boussingault,  Bernard.) 

Appareil  destiné  à  pulvériser  les  liquides  médicamenteux  qu’on 
veut  porter  dans  l’arrière-gorge  ou  le  larynx.  —  M.  FOURNI É  (de 

l’Aude)  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  appareil  dont  le  litre 
ci-dessus  indique  l’objet. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  pompe  foulante  terminée  par  un  ré¬ 
servoir  à  air  muni  d’un  robinet.  Sur  ce  robinet,  on  adapte,  au  moyen 
d’une  vis,  un  cylindre  creux  en  verre  terminé  par  un  tube  capillaire 
en  platine  ;  le  disque  sur  lequel  l’eau  doit  se  briser  est  situé  à  4  cen¬ 
timètres  de  l’orifice  de  ce  tube,  et  la  tige  qui  le  supporte  vient  se 
visser  autour  du  cylindre  en  verre.  Le  plus  grand  diamètre  de  cet 
instrument  n’a  pas  20  millimètres,  et  sa  longueur  est  de  24  centimè¬ 
tres  quand  toutes  les  parties  qui  le  composent  sont  agencées.  Pour  le 
faire  fonctionner,  on  introduit  le  liquide  médicamenteux  dans  le  cy¬ 
lindre  en  verre,  on  visse  ce  dernier  sur  le  robinet  du  réservoir,  et  on 
fait  jouer  la  pompe  pendant  quelques  secondes  pour  obtenir  une 
pression  suffisante.  Puis  on  ouvre  le  robinet,  et  le  liquide  passe  avec 
violence  à  travers  le  tube  capillaire,  vient  se  briser  sur  le  disque,  et 
sè  répand  dans  l’atmosphère  en  une  poussière  si  fine  qu’elle  peut  pé¬ 
nétrer  avec  l’air  dans  les  premières  parties  du  tube  aérien. 

Pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  le  disque  doit  être  introduit  dans 
la  bouche.  Si  Ton  se  sert  d’un  liquide  caustique,  du  nitrate  d’argent, 
par  exemple,  et  que  Ton  veuille  cautériser  l’arrière-gorge  ou  le  larynx 
seulement,  il  faut  introduire  dans  la  bouche  du  malade  un  cylindre 
creux  en  gutta-percha,  qui,  laissant  passer  la  poussière  liquide,  pro¬ 
tège  néanmoins  la  cavité  buccale. 

Cet  appareil ,  dont  je  me  sers  déjà  depuis  plusieurs  mois ,  trouve 
une  application  salutaire  dans  les  affections  variées  du  larynx  ,  dans 
les  angines,  dans  l’hypertrophie  des  amygdales,  etc.  Dans  mes  obser¬ 
vations  ,  j’ai  remarqué  que  l’action  des  médicaments  était  singulière¬ 
ment  favorisée  par  le  choc  de  l’eau  pulvérisée  sur  les  parties 
malades. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  44  juillet  1861  ,  ont  été  promus  au  grade  de  chi¬ 
rurgien  principal  de  la  marine  MM.  les  chirurgiens  de  4,e  classe  Le- 
coq,  Gautier,  Mongrand,  Japhet  et  Leclerc. 

—  Par  décrets  du  15  ont  été  nommés  : 

M.  Morière,  docteur  ès  sciences  naturelles ,  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  botanique ,  minéralogie  et  géologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Caen  ; 

M.  Schlagdenhauffen  ,  docteur  ès  sciences  physiques  ,  professeur 
adjoint  de  toxicologie  et  de  physique  à  l’Ecole  supérieure  de  phar- 
j  macie  de  Strasbourg  ; 

M.  Jacquemin ,  docteur  ès.sciences  physiques  ,  professeur  adjoint 
de  chimie  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

—  La  première  série  des  épreuves  du  concours  pour  trois  places 
de  médecins  au  Bureau  central  vient  d’être  terminée.  Sont  admis  à 
subir  les  épreuves  de  la  deuxième  série  :  MM.  Archambault,  Barnier, 
Blachez ,  Chauffard,  Labat,  Laboulbène,  Maingault,  Peter,  Second- 
Féréol  et  Vidal.  _ _ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


"Pau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi- 

jLineuse  bi-earbonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbo.  ique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
api  ès  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  su  late  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  quelles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
•résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  biles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  distomac, 
digérions  lentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  eu  un  mot,  qui 

nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé- 
dècins.  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Bill,  ttes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saim-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20  juin;  durée  au  5  septembre. 


Cirop  decorces  d’orangés  amères 

^-tie  J.  P.  LAROZ.E,  chimiste,  pharmacien  de  l’Eroléspé- 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  tï’ écorces  d’ 
ges  amères  préparé 


c  la  véritable  écorce  du  golfe 


.„lS  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique, 
les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy,  C'avel  de  Smnt- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs;  les  docieurs  Doroscko, 
de  Saveuièyes,  lauréat  de  la  Faculté  de  Pans,  Boulogne 
nère  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran- 
L  'notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  aff.  étions  attribuées  à  f atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  cOlombô,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Us  établissent  ni  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  sysièprie  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  I  inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  l’échauffe- 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —  Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZ.E,  rue  Neuve-dcs-Petits-Champs,  26. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  de  StlXT-BlAÏS-lÀZ-BUtlS  (  Loir- 
et-Cher)  approuvées  par  l’academie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État  -  HYD1UM  HER  A 1  JE 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypocliondric ,  maladies  chroniques  de  l’ esto¬ 
mac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  «le  la 
vessie  ,  de  l’utérus ,  diabète  ,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  flucurs  blanehes  , 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  cpnlur, tables,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


|7aux  minérales  de  Contrexéville. 

1  j  Les  sources  de  l'Etablissement  ont  été  déclarées  d’inté- 
rét  public  par  DECRET  IMPERIAL  du  4  août  1860. 

Goutte,  gravelie,  maladies  des  voies  uri¬ 
naires,  dyspepsie,  affections  utérines, 

Expéditions  directes.  Ouverture 


ti  le  15  mai* 


429  - 


ranidés  de  digitaline  d’IIomolle 

Ijet  QLEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques , 
ainsi  que  le  prouvent  tous  1rs  travaux  publiés  â  ce  sujet* 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe 
Les  médecins  peuvent  donc  tou  ours  compter  suri  iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  oranules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  erix  pour  le  pub  ic, 

3  fr> _ Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


U7  - 


1 /Saison  spéciale  d’embaumemenTs 

f Wl  pharmacie.  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146.  MM.  Jo- 


Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 


158  • 


T)  a  ins  à  l’hydrofère.  Le  22  juillet 

JD  a  eu  lit  u  l’oUVERTl  RE  du  nouvel  établissement  rue 
de  U  VICTOIRE,  15.  Auginentaiioii  de  rétablissement  de 
la  rue  TARxNNE,  12.  —  Traitement  par  l'eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  naturel!- s,  les  solutions  médicinales.  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  de  la  peau,  des  voies  respiraloires,  de  l’esiomac  et 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter 


le  ordonnance  de  médecin. 
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Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  esl  empluyé 
avec  succès  contre  la  chlorose ,  l’aménorrhée ,  ‘a 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  cl  soir.  Prix  du  flacon,  3  lr.  Pliai  m. 
LECOLPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


-  132 


Crème  de  s.-n.  de  bismuth  Ouesne- 

V1I.LE.  —  De  l'aveu  de  tous  ceux  qui  Tout  esi-ajée,  la 
Pàtcde  Bismuth  est  préférable  â  la  poudre  employée 
jusqu’à  ce  jour,  se  mêlant  à  l’eau  comme  le  ferait  de  la 
crème  dans  du  lait,  elle  agit,  même  à  peliie  dose,  d’une 
manière  infaillible  et  sans  jamais  dégoûter  le  malade,  l  a 
Pâte  de  Bismuth  est  employée  contre  les  diarrhées, 
dévoiements  opiniâtres,  maux  d’estomac  et  dyspepsies.  — 
Le  flacon,  6  fr.  ;  demi  fla-on,  3  fr.  50  c..  avec  l’iusiroction. 
—  Exiger  le  nom  du  D' QLESNEViLLE,  rue  delà  Ver¬ 
rerie,  55,  à  Paris. 
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Rragées  ferrugineuse^  duDr  Joye 

1 1 Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protox 


eux 

protoxyde 

de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moinségale  à  celh  de  lootes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inferieur.  —  Le  (lacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  Bacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

alcaline-ferrugineuse-iodée. —  Traitement  de» 
Dyspepsies,  les  Maiadiesdu  foie.de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelie,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  là  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chloro-anémie,  les  Maladies  de  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverture  de  ta  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  Roi  BAFD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  1  ’Uydrotogie  médicale, 
3  vol.  in-12. 

17»  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  ,  65  cent,  la  bouteille. 


pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteilles. 


Bains  hydrothérapiques  pour 

appartements,  de  LAROIT.  Appareils  complet» 
depuis  33  fr.  50.  —  Paris,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de  la  rue 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  —  Soulagement  et  guéri.-on  de  la  Migraine, 
des  Névralgits  et  Rhumes  de  cerveau.  — La  boite,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saiutonge,  68. 


NOSOPHOH.E-H.A3IOT ,  breveté  ».  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  ttoherts  pj.  Vendôme,  23, 
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J La  EtanceUe  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

y i  en  mandais  de  poste  ou  en  traite»  sur  Pari», 
i  lettres  non  affranchies  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureau»  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chc»  tous  les  Libraire». 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaulle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au»  auteur»  de» 
meilleur»  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne ,  Angleterre, 


PRIX  BÏJG  L’ABOXSiEiSESiT  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  si 
Six  mois.  ,16  ■  Pour  les  autres  pays ,  le  port 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hospice  de  la  Maternité  (MM.  Danyati  et  Béraud).  Anencéphalie  avec 
tumeur  sur  la  région  fronto-pariétale  ;  bride  membraneuse  partant  de 
cette  tumeur  et  allant  s’enrouler  autour  de  la  jambe  gauche.  —  Hôpi¬ 
tal  de  LA  Charité  (M.  Beau).  De  la  phlhisie  pulmonaire.  —  Lésion  de 
continuité  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  chez  les  enfants  d’un  an 
i  trois  ans.  —  Des  cataractes  adhérentes  à  toute  la  face  postérieure  de 
l’iris. 1 —  Observation  de  glossile.  —  Pommade  contre  la  surdité  ner¬ 
veuse.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  23  juillet.  —  Nouvelles. 


Paris,  24  juillet  1861. 

Séance  de  V  Académie  rte  Médecine. 

La  discussion  sur  la  morve  continue.  L’Académie  a  en¬ 
tendu  MM.  Bouillaud  et  Ch.  Robin;  M.  Bouillaud  sur  l’en¬ 
semble  et  le  fond  de  la  question,  M.  Robin  incidemment  sur 
un  point  de  pathologie  générale  relatif  aux  virus  et  à  la  né¬ 
cessité  de  ne  pas  les  confondre  ,  sous  le  rapport  pathogéni¬ 
que,  avec  les  poisons  et  les  venins. 

Le  discours  de  M.  Bouillaud  touche  à  des  questions  de 
principe  trop  complexes ,  pour  qu’il  nous  soit  possible  d’en 
résumer  en  ce  moment  l’esprit  général. 

Son  argumentation  se  rapproche  d’ailleurs  à  tant  d’égards 
de  celle  de  M.  J.  Guérin,  particulièrement  sous  le  point  de 
vue  de  la  doctrine  étiologique,  qu’il  y  aura  avantage  et  éco¬ 
nomie  à  les  résumer  ensemble,  et  à  apprécier  à  la  lumière 
des  principes  qui  les  ont  inspirées,  les  opinions  professées 
par  les  vétérinaires.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  l’un  des 
prochains  numéros. 

Autant  la  reprise  de  la  discussion  ,  l’Académie  a  entendu 
avec  intérêt  la  lecture  d’un  rapport  du  vénérable  M.  Bally 
sur  le  travail  de  M.  Dumont  (de  Monteux) ,  intitulé  Testa¬ 
ment  médical,  travail  qhi ,  d’après  le  jugement  de  M.  le 
rapporteur,  réunit  plusieurs  genres  de  mérite  ,  et  qui  est 
également  important  sous  le  triple  rapport  de  la  science,  de 
la  littérature  et  de  l’art  médical. 

La  séance  prochaine  sera  en  partie  consacrée  à  la  discus¬ 
sion  en  comité  secret  des  litres  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pharmacie;  ce  qui  veut  dire  que 
l’élection  aura  lieu  de  mardi  en  huit.  —  m  Brochin. 


HOSPICE  DE  LA  MATERNITÉ. 

MM.  Danïau  et  Béraud. 

Anencéphalie  avec  tumeur  sur  la  région  fronto-pariétale.  Bride 
membraneuse  partant  de  cette  tumeur  et  allant  s’enrouler  autour 
de  la  jambe  gauche . 

Section  incomplète  de  ce  membre.  Insertion  de  cette  bride  sur  la  face 
fœtale  du  placenta.  Autopsie. 

La  nommée  G...,  fille,  primipare,  réglée  à  l’âge  de  treize  ans  pour 
la  première  fois,  a  vu  ses  règles  se  supprimer  le  1er  août  1860.  Ordi¬ 
nairement  elle  a  ses  règles  pendant  trois  jours.  Elle  n’a  pas  eu  de 
maladies  héréditaires,  et  est  régulièrement  conformée.  Elle  vint  à  la 
Maternité  le  1 9  avril  1861,  à  deux  heures  du  soir.  On  l'examina,,  et  on 
trouva  le  col  court,  ouvert,  et  en  même  temps  on  sentit  que  la  tête  se 
présentait  mal  conformée.  Comme  le  travail  n’était  pas  encore  établi, 
cette  femme  fut  envoyée  à  la  salle  Sainte-Claire.  Mais  le  travail  ne 
tarda  pas  à  se  manifester,  et  elle  descendit  à  la  salle  d’accouchement 
à  fieuf  heures  du  soir,  ayant  un  début  de  travail.  Comme  les  contrac¬ 
tions  étaient  fortes  et  irrégulières,  on  procéda  à  la  rupture  des  mem¬ 
branes.  On  recueillit  400  grammes  de  liquide  amniotique,  qui  était 
un  peu  lactescent.  Après  cette  rupture ,  le  travail  marcha  régulière¬ 
ment  et  la  dilatation  fut  complète  le  19  avril  à  minuit  et  demi 
l’enfant,  du  sexe  féminin,  naquit  quelque  temps  après,'  vivant  et  à 
huit  mois  de  terme. 

La  délivrance  fut  naturelle  ;  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie.'  Les 
smtes  de  couches  n’ont  pas  été  naturelles  ;  il  y  a  eu  une  métrite  sui— 

; Aieile  guérison,  et  la  femme  est  sortie  le  2  mai  1861. 

!  L’enfant  présenta  en  naissant  un  vice  de  conformation  ainsi  ca- 
"actérisé. 

Au  point  de  vue  anatomique,  nous  avons  à  examiner  la  tête,  la  bride 
!t  la  jambe. 

La  tète  présente,  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure,  cinq  ou  six 
Petites  tumeurs  agglomérées  et  ayant  une  base  commune  ,*se  ’conti- 
*uant  dans  la  cavité  crânienne  en  forme  de  pédicule.  L’ensemble  de 
,es  petites  tumeurs  constitue  une  imasse  du  volume  d’une  petite 
lomme  à  surface  bosselée.  Cette  masse  est  fixe,  dure,  réni  tente,  rou- 
=  )re,  lisse.  Ses  bosselures  ont  un  volume  inégal,  depuis  une  petite 
jer'se  jusqu’à  une  grosse  noisette.  Elles  sont  aussi  plus  ou  moins  pé- 
1Culees.  Ainsi,  l’une  d’elles  s’implante  sur  la  niasse  totale  par  un  pro¬ 
jettent  très-petit  et  qui  la  fait  jouir  d’une  grande  mobilité.  D’au*  , 


très  forment  seulement  un  léger  relief  et  se  dessinent  à  peine  à  la 
surface.  On  ne  constate  point  de  fluctuation  ni  de  transparence.  Il 
est  impossible  d’en  opérer  la  réduction.  Quelques  poils  recouvrent  la 
base  de  cette  tumeur,  ou  plutôt  de  ces  bosselures.  Leur  sommet  est 
lisse,  luisant  ,  rougeâtre.  Nous  verrons  bientôt  quelle  est  leur  struc¬ 
ture.  Ce  qui  frappe  le  plus  en  examinant  la  tète ,  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  la  présence  de  cette  tumeur  bosselée,  mais  la  petitesse  et  la  mal¬ 
formation  du  crâne.  En  effet,  celui-ci  n’offre  pas  son  développement 
régulier.  A  proprement  parler  le  crâne  n’existe  pas ,  ou  plutôt  il 
n’est  qu’à  l’état  rudimentaire.  Ainsi ,  la  région  pariétale  de  chaque 
côté  est  affaissée;  il  en  est  de  même  de  la  région  occipitale  et  de  la 
région  frontale.  La  région  temporale  est  peu  développée.  On  dirait 
que  les  os  de  la  voûte  crânienne  ont  été  écrasés  de  manière  à  réduire 
la  cavité  crânienne  à  des  dimensions  excessivement  petites.  On  ne 
sent  aucune  suture.  A  la  partie  postérieure,  l’occipital  forme  un  relief, 
sorte  de  bourrelet  transversal  au  niveau  de  la  ligne  courbe  demi-cir¬ 
culaire  supérieure.  Les  cheveux  sont  assez  développés  à  la  surface  de 
cette  voûte  crânienne  rudimentaire. 


La  bride  se  détache  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur  crâ¬ 
nienne,  avec  laquelle  elle  se  confond  d’une  manière  intime,  et  elle  se 
porte  en  bas  pour  s’enrouler  deux  fois  autour1  de  la  jambe  gauche  à 
sa  partie  inférieure.  Cette  bride  est  plus  longue  que  le  corps  de  l’en¬ 
fant,  et  elle  s’insérait  enfin  sur  la  face  fœtale  du  placenta  ,  d’après 
l’observation  de  l’élève  qui  a  présidé  à  l’accouchement.  Les  registres 
mentionnent  que  le  placenta  avait  la  forme  en  raquette  et  que  les 
membranes  ont  été  rompues  au  centre. 

La  jambe  gauche,  à  son  extrémité  inférieure,  à  2  centimètres  en¬ 
viron  au  -dessus  des  malléoles,  offre  une  section  circulaire  très-nette 
au  fond  de  laquelle  on  voit  la  bride  s’enroulër. 

Au-dessous  de  cette  section,  qui  du  reste  est  incomplète  ,  les  par¬ 
ties  sont  tuméfiées,  œdémateuses,  et  cela  est  surtout  manifeste  sur  la 
face  dorsale  du  pied. 

Au  point  de  vue  physiologique,  voici  ce  que  j’ai  constaté  huit  à  dix 
heures  après  la  naissance  : 

L’enfant  respire  bien ,  les  battements  du  cœur  sont  réguliers  et 
normaux.  Tous  les  actes  de  la  digestion  paraissent  s’exécuter  comme 
il  convient. 

En  introduisant  mon  doigt  dans  la  bouche  de  l’enfant,  je  sens  qu’il 
y  a  des  mouvements  de  succion  énergique.  Du  reste ,  l’enfant  a  teté, 
et  il  est  allé  à  la  selle,  rendant  son  méconium.  Il  a  uriné  aussi  sans 
difficulté. 

L’exploration  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  me  donne  les  ré¬ 
sultats  suivants  :  avec  une  épingle,  je  pique  légèrement  la  plante  du 
pied,  et  immédiatement  l’enfant  retire  la  jambe  et  exécute  des  mou¬ 
vements  irréguliers  en  criant ,  voulant  évidemment  se  soustraire  à  la 
cause  d’irritation  et  de  douleur.  L’exploration  prudente  de  toutes  les 
parties  principales  du  corps  m’a  démontré  que  la  sensibilité  des 
téguments  était  aussi  intacte  que  possible.  Il  en  a  été  de  même  pour 
les  mouvements. 

Du  reste,  depuis  sa  naissance  cet  enfant  a  eu  de  temps  en  temps 
quelques  mouvements  convulsifs  dans  tous  les  membres  ,  et  même 
dans  le  tronc  et  la  face.  Ces  convulsions  ont  été  en  augmentant  d’in¬ 
tensité  et  de  fréquence  jusqu’au  lendemain  matin  cinq  heures  où  arriva 
la  mort. 


Autopsie.  —  Nous  devons  dire  tout  de  suite  qüe  nous  n’avons  pu 
examiner  lë  placenta ,  qui ,  d’après  les  affirmations  des  élèves ,  n’of¬ 
frait  rien  de  particulier.  Nous  regrettons  cependant  beaucoup  de  n’a¬ 
voir  pii  vérifier  quelle  était  la  conformation  de  cet  organe  et  des 
membranes.  Cet  examen  aurait  pu  nous  fournir  quelques  éclaircisse¬ 
ments  sur  le  mode  de  production  de  la  bride. 

Examen  de  la  tête.  —  Déjà  nous  avons  vu  que  le  cuir  chevelu 
présentait  des  poils  assez  nombreux  et  assez  développés  dans  toute 
son  étendue  et  même  au  pourtour  de  la  base  de  la  tumeur,  que  le 
sommet  seul  de  la  tumeur  en  était  dépourvu.  Il  faut  remarquer  que 
le  cuir  chevelu  est  comme  plissé  ,  on  le  dirait  trop  large  pour  cou¬ 
vrir  les  rudiments  du  crâne.  L’incision  de  ce  tégument  nous  fait  voir 
qu’il  est  très-épais  et  très-dur  dans  toute  son  étendue ,  excepté  au 
niveau  des  tumeurs  que  nous  allons  bientôt  examiner  d’une  manière 
spéciale.  Le  tissu  cellulo-fibreux  qui  double  le  cuir  chevelu  et  se 
confond  avec  lui,  est  pourvu  d’une  quantité  plus  considérable  de 
graisse  que  dans  l’état  normal.  Un  peu  d’infiltration  séreuse  existe 
au-dessous,  entre  ce  tissu  et  l’aponévrose  épicrânienne  ;  celle-ci  est 
épaisse  en  arrière ,  mais  elle  s’amincit  beaucoup  en  avant  dans  la 
région  frontale  et  au  voisinage  de  la  tumeur  crânienne. 

Le  périoste  offre  une  épaisseur  remarquable  ;  il  est  congestionné 
et  peu  adhérent  aux  os  sous-jacents. 

Tous  les  os  de  la  voûte  du  crâne  existent ,  mais  altérés  et  réduits 
à  des  proportions  exiguës.  Ainsi  les  deux  pariétaux  offrent  leur  forme 
quadrilatérale,  mais  sont  très-petits;  en  outre,  leur  bord  externe  est 
très-épais  ,  tandis  que  leur  bord  interne  est  assez  mince  et  la  suture 
bi-pariétale  assez  serrée.  La  fontanelle  postérieure  n’existe  pas,  par 
suite  du  rapprochement  plus  intime  des  deux  pariétaux  et  de  l’angle 
de  l’occipital.  Ce  dernier  os  offre  une  épaisseur  très-grande  jusqu’au 
niveau  de  la  crête  demi-circulaire  supérieure  ,  tandis  que  l’écaille 
est  rudimentaire  et  peu  épaisse.  La  suture  lambdorde  est  serrée 
comme  la  bi-pariétale. 

La  portion  verticale  du  frontal  n’existe  point,  à  proprement  parler. 
Toute  cette  partie  de  l’os  est  occupée  parla  tumeur,  dont  le  pédicule 
existe,  évidemment1  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure  largement 
ouverte. 

Avant  de  pénétrer  dans  la  cavité  crânienne,  examinons  la  struc¬ 
ture  de  la  tumeur.  Celle-ci  est  formée ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu, 
par  cinq  ou  six  bosselures  irrégulières.  Si  on  fend  l’une  de  cès  bos¬ 
selures,  on  trouve  de  dehors  en  dedans  et  des  parties  les  plus  super¬ 
ficielles  aux  plus  profondes  : 

1  «  Un  tissu  non  recouvert  de  poils,  rougeâtre,  assez  épais,  lisse  à 
sa  surface  libre  et  fortement  adhérent  aux  tissus  sous-jacents. 

2°  Au-dessous  un  tissu  fibro-aréolaire,  épais  de  3  à  4  millimètres, 
semblable  à  du  tissu  spongieux,  se  continuant  avec  la  dure-mère. 

3°  Au-dessous  de  lui  et  au  centre  de  chaque  petite  bosselure,  une 
cavité  contenant  un  liquide  épais ,  rougeâtre  et  conduisant  dans  la 
cavité  crânienne  jusque  dans  les  ventricules,  ou  plutôt  jusque  vers 
les  organes  encéphaliques  qui  sont  à  la  base  de  ces  ventricules. 
Même  configuration,  même  structure  pour  chaque  petite  tumeur. 

Si  actuellement  nous  examinons  la  cavité  crânienne,  nous  trouvons 
qu’elle  est  tapissée  par  la  dure-mère,  mais  par  une  dure-mère  adhé¬ 
rant  par  sa  face  profonde  aux  organes  cérébraux.  Pas  de  possibilité 
de  reconnaître  une  distinction  entre  la  dure-mère ,  la  pie-mère  et 
l’arachnoïde.  Ces  trois  membranes  se  confondent  d’une  manière 
intime. 

Le  cerveau  est  lui-même  très-altéré.  Toute  sa  partie  supérieure 
est  détruite  ;  on  ne  trouve  plus  '  que  les  organes  qui  sont  à  la  base. 
Ainsi  la  protubérance  annulaire,  les  pédoncules  cérébraux,  se  voient 
encorè,  mais  pas  de  corps  calleux.  Le  corps  strié ,  la  couche  op¬ 
tique,  ont  disparu.  Le  cervelet  existe  dans  sa  cage ,  mais  petit  ;  le 
bulbe  rachidien  et  la  moelle  ne  présentent  pas  d’altérations. 

Les  nerfs  qui  naissent  de.  la  base  de  l’encéphale  existent.  Ainsi 
nous  avons  pu  disséquer  le  nerf  optique  ;  il  était  petit,  atrophié,  sur¬ 
tout  dans  sa  portion  crânienne.  Nous  avons  pu  le  suivre  dans  l’orbite 
jusqu’au  globe  oculaire,  régulièrement  conformé  du  reste.  Nous 
avons  vu  le  nerf  auditif  et  le  nerf  facial  régulièrement  constitués.  Il 
en  est  de  même  des  autres  nerfs  crâniens.  Nous  n’avons  pas  trouvé 
de  vestiges  du  nerf  olfactif. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  les  organes  de  la  base  dtr 
cerveau  sont  à  peu  près  intacts,  tandis  que  tout  ce  qui  de  cet  organe 
est  au-dessus  des  ventricules  a  disparu.  Ajoutons  que  tout  le  sque¬ 
lette  de  la  base  du  crâne  est  normal. 

11  résulte  donc  pour  nous  de  cet  examen  ,  que  l’évolution  patholo¬ 
gique  s’est  ainsi  faite  :  hydropisie  des  ventricules  cérébraux  ,  hernie, 
à  travers  la  fontanelle  antérieure  de  la  partie  supérieure  du  cerveau. 
Puis  formation  d’une  tumeur  à  la  partie  antérieure  du  crâne.  Guéri¬ 
son  spontanée  de  cette  tumeur,  ou  du  moins  retrait  graduel,  ayant 
laissé  ces  diverses  bosselures  dans  la  région  frontale.  Cela  explique’ 
parfaitement  la  communication  de  ces  bosselures  avec  l’intérieur  du 
crâne  jusqu’à  la  base. 

Ce  n’est  donc  pas  là  une  anencéphalie  ,  mais  c’est  plutôt  une  hy- 
dro-encéphaloCèle  à  une  certaine  période  de  son  évolution. 

Quant  à  la  bride,  voici  ce  que  l’anatomie  nous  a  appris.  Enroulée 
sous  forme  de  cordon,  elle  se  continue  avec  le  sommet  de  la  tumeur 
sans  iigne  de  démarcation,  et  elle  se  porte  vers  la  jambe  gauche  sous 
forme  d’un  cordon  assez  irrégulier,  non  arrondi,  plus  épais  vers  son 
centre  que  vers  ses  deux  extrémités  assez  effilées. 

On  peut  la  déplisser  et  l’étaler  sous  forme  de  membrane,  qui  offre 
alors  tous  les  caractères  de  l’amnios  :  même  transparence ,  même 


couleur.  IÎ  serait  (flUGïl#  rfe  clirl  s’il  y  i  plusieurs  couches  dans.cette 
membrane,  c’est-à'-diré  s’iT  y  à  du  éhorion'  et  de  l’amnios.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  est  bien  certain  qu’il  n’y  a  pas  la  plus  petite  trace  de  vais¬ 
seaux.  .  j  •  ,x 

Quant  à  la  jambe,  nous  avons  constaté,  que  la  section,  en  apparence 
profonde,  ne  l’était  pas  beaucoup  en  réalité.  Ainsi  la  peau  et  le  fascia 
sous-cutanés  Mis  élaient  divisés.  La  lection  s’arrèfait  à  l’aponévrose 
superficielle  et  au  tendon  d’Achille  parfaitement  intact.  Une  incision 
pratiquée  sur  la  fàc'<?  Ai.  fM  EMfem ^ gonflement  de 

cette  région  est  du  uniquement  à  l’infiltration  causée  par  la  gêne  e 
la  circulation.  ... 

Nous’  avons  constaté  qu’é  lé  cordon,  ombilical  était  poupe  a  ou 
centimètres  de  l’ombilic,  et  qu’il  était"  fégulïèi'èment  conformé.  L  exa¬ 
men’  des  principaux  viscères  abdominaux  et  thoraciques  ne  nous  a 
montré  àucu’ne  aTt'éfàtTôn  païhôlàgiquè  ôïï  ibo'ifph’ôlohique. 

Réflexions.  —  Comment  a  pu  se  produire  cette  bride?  Voilà  une 
question  importante  à  résoudre.  Deux ^  explications  seront  naturelle¬ 
ment  présentées  a  notre  esprit.  Où  bien  ce  sont  les  membranes  en- 

cêplialiquéé  nêrnïé’es  qui,  avant  contracté  adhérence,  se  sont  succes¬ 
sivement  allongées  ;  du  m  il  faut  ad’mettréque  la  tumcjir  crân.eAno 
a  Cbhtrâct'é  Soi  aeffrèrénees  avec  les  membranes  de.  1  œuf  ,  et  qjipjtar 
dés  mouvements  iï  s’esf  &é  p%  à’ ^eu  une  sorte  de  mpntere. 
Nous  avons  accepté  cetïe”  dernière  explication.  ^ Si  en  ebet  pous 
aviods  un  pfôlongèiWéht  des  parois  de  la  tumeur  crânienne,  nous  au- 
rro'AWeu’  M  VeS^ès  de  vâisseaux;  et  l’on  saït  que  ta  Bride  n  en 
séÀtc  pas  l’es:  plus  petites  apparences.  Au  cdntfaïré,'  la  bride'  â  tous 
lés1 *  caractères  ae  ï’a’niriios.  .  :  „ 

’  ÿ  est'  dPbc  plus  ffoMié  que  c'est.  là  une.  membrane  ammotique 
qù¥  s’est  Mcè^ÿvéifién^. allongée  .par  les. mouvements  du  fœtus, 
Cô'mmènt  expliquer  màidtenant  f  enroulement"  de  cétfe  bride  autour 
delà  j’aïnbé  dù  fœt’dà  ?  Il  est’  plus-  que  probable  qu’à  un  moment 
donnd  les  môüve'mènll  du  fœtus  oint,  fait  passer  une  fois,  puis  une 
seconde  fois  le  pM  èt  la  jambe  autour  de  la  bride  ,  et  que  successi- 
vè'mént  les*  tours  sont  .devenus  plus  serrés  et^ont  descendu  jusqu  a 
la  partie  là  plias  étrôïtië  du  cône  représenté  par  la  jambe,  et  que  la 
section  s’ést  produite  peu  â:  peu'.  6u  resté  le  peu  dé  profondeur  de 
la  section  indiqué  que  la  éônsfrictiôn  ne  remonte  pas  à  une  époque 
trè'S-èïôignée. 


ÜÎOPlTÂL  M  Ü  CHARITE. —  M.  BÉÂtr. 

De  la  pbtbiVie  pulmonaire. 

(Leçons  recueillies  et  fub&és  pat  it.  Ca'pÉlle  ,  interne  du  service.) 

Diagnostic.  -  C’est  une  question  èxcessïveùient  vaste  que 
celle  du  diagtfoitfê  dé  K  phthisie.  La  tubérculisàfiofi  pulmo¬ 
naire  retentissant  sur  tout  l’organisme,  l’état  tàdrbldé  qui  çù 
défend  affectant  fa'ntôt  la  forme  aigue  ,  fàntôÉ  En  forme  chroni- 
q'uè,  il  en  résulterait  que  pour  être  complet  il  faudrait  passer 
en  revue  ,  outre  les  lésions  du  poumon  ,  les  diverses  maladies 
aiguës  et  chroniques  ;  tel  n’est  pas  mon  dessein.  Je  me  borne¬ 
rai  à  quelques  considérations. 

Les  anciens,  qui ,  n’ayant  pas  les  ressources  dé  la  percussion 
et  de  l’aüscultation  ,•  devaient  diagnostique!-  la  phthisie  d’après 
les  seuls  symptômes  rationnels,  avaient  a'ecôrdé  une  grande  va¬ 
leur  à  l’étude  dès  crachats.  II#  voùlafënt  sfivôif  Si  lès  niatiëres 
expectorées  étaient  purulentes  pu  muquédseS,  et  dâtfs  cô  but  ils 
M  versaient  dans  l’eau.  Si  fe  crachât  Sürnagéàit ,  c’étàit  du 
mücus;  s’il  allait  au  fond,  tétait  du  pus.  Mais  outre  ce  que 
ëe  moyen  peut  offrir  dè  défectueux ,  nous  savons  que  t  tous  les 
crachats  purulents  ne  proviennent  pas  de  fa  phthisie  5  beaucoup 
doivent  être  rapportés  à  la  bronchite  chronique  ,  surtout  a  la 
bronchite  des  vieillards.  En  un  mot,  le  pus  peut  être  fourbi 
aussi  bien  par  la  muqueusè  que  par  les  cavernes ,  et  il  he  faut 
point  accorder  une  importance  exagérée  à  la  purulence ,  ni  fliii 
fo’rmes  particulières  dès  crachats  telles  que  tfàôMts  hûhiffiu- 
fâires,  cfàÈhâts  eh  (tarée,  etc.  , 

Bô^ierf,  dîscÜtànt  id  quëstiôît  dè  savoir  côînffiènt  oh  Jftgjjtt 
reconnaître  la  phthisie  ,  avait  dit  que  la  phthisie  se  distinguait 

du  catarrhe  par  la  perte  d’appetif.  . 

Chez  les  phthisiques ,  en  effet,  les  fonctions  digestives  sont 
toujours  altérées;  il  y  a  d’abord  une  dyspepsie  initiale  dont 
nous  connaissons  le  rôle  important  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
duction  du  tubercule  5  puis  quand  le  tübereule  s’est  développe, 
survient  une  augmëütatiën  de  la  dyspepsie  j  en  quelque  sorte 
une  Séëâïïdë  dyspepsie  sÿrüptbiüâtiqùë  qui  s’ajbütè  à  la 

^tTphthisfqueS  mangent  peu.  Çüàht  à  cette  opinion  répah- 
clùè  dans  le  péupfë,  à  savoir ,  qu’ils  dévorent ,  il  né  faut  point  la 
prendre  trop  à  la  lettré,  mais  y  voir  sèulement  l’expression  de 
l’étonnement  que  le  peuple  éprouve  de  voir  encore  manger  des 
malades  consumés  par  la  fièvre  et  arrivés  au  dernier  terme  du 

marasme.  ,, 

Vous  savez  déjà  que  la  toux  sèche  a  été  signalée  comme 
sÿùiptomâtiquë  du  tuberCülé  à  l’état  de  crudité;  Biaisée  vous 
ai  déjà  aussi  prémunis  c'ôhtre  uùë  ert-êür  ,  èt  je voii's  ai  montre 
que  dans  certains  déràngèiriehts  des  voies  dlgëstives  ,  il  y  àvait 
dés  quintes  de  toux  sèèhë,  sonore,  ressemblant  à  ’cèllë  dû  début 

de  là  phthisie.  s.;, 

j’ajouterai  que  la  méprise  est  d’autant  plus  facile  entre  cette 

toux,  dite  gastrique  ou  nerveuse,  et  celle  dont  nous  parlons  , 

que  la  dyspepsie  s’accompagne  ordinairement  d’amaigrissement, 

de  faiblesse,  de  sueur ,  absolument  comme  cela  arrivé  au  com¬ 
mencement  de  la  tu' erculisation. 

Quand  là  toute  èst'devè'dùé  gréssc  et  1* èipectéMtioâ  purulente, 
c’est  du  catarrhe  chronique  qu’il  faut  différencier  ia  phthisie 
pulmonaire.  Eu  général ,  dans  le  catarrhe  purulent,  le  malade 
n’a  pas  les  envies  de  vomir  qui  suivent  lès  quintes  des  phthLi- 
ques.  La  matière  provenant  des  cavernes  semble  exercer  sur  le 


pharynx  une  aptibn  spéciale,  qui  détermine  l’effort  du  vomisse¬ 

ment,  et  c’est  là  un  caractère  sur  lequel  Fouquier  insistait  beau¬ 
coup  et  auquel  il  attribuait  une  grande  valeur  dans  ce  dîagü’o- 
stic.  Chez  les  vieillards  qui  ont  un  catarrhe  purulent,  il  n’y  a 
jamais  d’h’émoWtysTé v.il  est  liieû  rare  cliezeux,  au  contraire, 
que  les  CTachaté  provenant  dé  (  tubercules"  ne  soient  pks  ou  . 
n’aient  pas  été  striés  d’un  peu  de  sang. 

Enfin,  les  résultat?  fournis  par  la  percussion  et  l'auscultation 
permettent  de  trancher  la  question  d’une  façon  positive.  DaÛs 
le  catarrhe  purulent,  il  n’y  a  pas  de  changements  dans  la  sono¬ 
rité  de  la  poitrfné-;  iï  n’en  est  pas  de  même  dans  la  pfffhîsTê.  X 
f  auscultation,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  a  bien  des  râles  bul- 
lîaires  ;  mais  dans  üii  éfï  ils  sont*'  au  somme! ,  tandis  que  ^fans 
l’autre  ils  siègent  spécialement,  sinon  exclusivement,  à  la  base.  - 
Vous,  vous  rappelez  que  lorsque  .nous  avons  passé  en  revue 
les  différentes  formes  de  phthisie  admises  par  Bayle,  nous  avons 
mis  a  part  êelïe  qu’il  appelle  granuleuse,,  et  que  nous  avons  fait 
de  la  granulation  pulmonaire  une,  maïadïé  voisine  de  la  tuber¬ 
culisation.  Outre  que  la  granulation  diffère  du  tubercule  par  ses 
caractères  anatomiques ,}  le  siège  qu’elle  occupe ,  etc.  ,•  elle  s’én 
sépare  aussi  par  ses  caractères  symptomatiques. 

Dans  la  grab'ulation  pulmonaire ,  où  il  n’y  a  ni  càverrie  ni 
sùppû“râfîô#j  vous  nié  trôïïvez  pas  ce"s  slgn'es  phÿsîqùëé  ÿùl  dôn- 
nent  tant  de  certitude  au  diagnostic  etc  la  phthisie.  La  seùle 
cïiosè  qfuè‘  vius  poùrréz  coDistatef  Je  ptùs  sàiuvènt  côté  cfu 
pouùion ,  ce  sera’  une  diminution  générale  du  murmuré  vésicu¬ 
laire  ?  èt  comiùe  ce  signe  par  iui-même  est  insuffisant ,  vous  ne 
pourrez  que  soupçonner  cette  lésion  d’après  l’existence  de  deux 
grands  symptômes  qui  font  .rarement  défaut  :  l’émaciation  pro¬ 
fonde  avec  fièvre ,  qui  sufvient  en  peu  de  jours  ,  et  la  rapidité 
excessive  dé  la  maladie. 

Quelquefois  cependant  la  granulation  prend  lè  masque  dé  lâ 
bronchite,  et  ce  n’est  qu’à  l’autopsie  que,  là  où  vous  ne  soup¬ 
çonniez  qu’une  bronchite  ,  vous  trouiez  (ëà  poumons  farcis  du 
sommet  à  la  base  de  granulations  miliaires. 

Dans  beaucoup  de  cas  enfin ,  là  maladie  giafiiilense  ,  tout  en 
marchant  à  grands  pas ,  se  preisënle  avec  une  âpgarence  febrile 
des  plus  accusées,  une  fièvre  intëùse  avec  redoublement  le  soir, 
et  un  cortège  de  symptôme'!  gëliéràüx  qui,  S’il  n’y  avait  absence 
de  gargouillement  danis  la  fosse  iliaque;  absence  (Je  taches  len- 
ticulaire*,  pourraient  vous  faire  croire  à  une  dotHinen'érie. 

Pronostic.  —  Là  phthisie  peut  guérir  ,  cela  n’est  pas  douteux  ; 
mais  au  point  clé  vue  de  là  gràvité  du  phmosflfei  n’oubliez  pas 
la  distinction  que  nous  «fions  établie  entre  lô  fiiherèule  et  la 
consomption  tuberculeuse.  Sur  les  J  50  indivîaUà  dont  j’ai  tait 
l’autopsie  à  la  Salpêtrièrë,  et  qui  presque  toiis  avaient  des  tra¬ 
ces  de  tubefcùlisàtion  au  sômmet  des  ppumoüS,  beaucoup ,  très- 
probablement,  n’ avaient  èii  ni  signes  pH^siqdes  ni  sigdès  ràtion- 
nels  bien  prononèés.  J’ai  rèihàrqué  que  Pèàiieoüp  de  pèi-sëhties, 
qui  avaient  présenté  dàüs  leur  jeunesse  dès  symptômes  de  tu- 
berculisàtion  pdldionalrés,  étaient  tombée^,  âprèà  leut  guérison, 
dans  un  état  d’Obésité  plus  ou  moins  pfëmaturéëi 
Mais  quand  les  signes  phySiqüëâ  ët  Mtionnels  existent 
à  un  hàilt  degré  É  développement ,  quand  Surtout  la  con- 
soitipilon  est  bién  établie,  la  guérison  est  béàucoup  plus  rare. 

Ce  que  l’on  petit  voir  lë  plus  souvent ,  c’est  un  amendement 
dané  la  maladie,  àmePdement  ijùi  persiste  iih  certain  temps, 
jusqu’à  cè  qù’une  càüSë  légère,  un  écart  de  rëgltnë,  OU  bien 
plutôt  un  refroidissement,  ainène  une  fechiite,  ühë  nouvelle 
poussée  de  la  phthisie.  Il  semble  qué  plus  U  y  à  eu  de  tuber¬ 
cules,  plus  l’organisme  est  devenu  aptë  à  en  engetiarer  :  1  im¬ 
pression  du  froid,  qui  chez  un  individu  HôM  tuberculeux  dé¬ 
termine  une  laryngite  ou  une  brodehite ,  amène  presque  fatale¬ 
ment  une  nouvelle  explosion  tuberculeuse  chez  un  phthisique. 

La  phthisie  peut  tuer  de  diverses  manières.  Le  plus  souvent, 
la  suppuration  pulmonaire  augmente,  l’émaciation  s  accroît, 
l’affaiblissement  fait  des  progrès,  les  matières  sécrétées  par  les  ca¬ 
vernes  s’accumulent  dans  les  bronches  impuissantes  à  les  rejeter, 
et  le  malade  meurt  suffoqdë.  D’aütres  fois  là  mort  arrive  par 
hëihôptÿsiè  fbüdfOÿàtitë ,  pëtfôtatlbb  pùlmotiairë,  diârrhéë  iii- 
eoercible,  métiingite,  péritonite  tuberculeuse,  ëii  encOfe  phthisie 

laryngée  amenant  à  sa  Suite  là  Sùffofeâtion. 

Lnfin,  votis  voyez  souvent  mourir  d’un  jôüf  à  l’autre,  d’une 

fâèôii  imprëvtie,  dès  phthisiques  dont  l’ état  n’ avait  pas  semblé 

s’aggraver  depuis  quelque  temps.  Chez  ceux-là  sont  survenus 
brusquement  une  oppression  considérable ,  la  cyanose  des  ex¬ 
trémités,  la  petitesse  du  pouls,  un  enrayement  croissant  de  la 
circulation  ;  c’est  un  caillot  qui  s’est  formé  dans  les  cavités  du 
cœur  et  qui  enlève  le  malade  en  quelques  heures,  quelquefois 
presque  Subitement. 

On  a  observé  parfois  dans  lâ  phthiSie  des  ëriseS  beüreüSës,  et 
on  a  vu  la  guérison  survenir  d’une  manière  inattendue.  Je  me 
hippelle  pour  ma  part  uù  cas  dé  celte  nature  qui  ih’â  vivement 
frappé,  übë  infii-ttiièrë  dé  lâ  Salpétrière;  jeune  encore;  avait  une 
phthisie  bien  cônfirhïéë,  dbùieür  itas-Ülùràciquë,  bulles  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche,  etc.;  la  maladie  ne  pouvait  être  dou¬ 
teuse  pour  personne.  Il  survint  spontanément  sous  la  clavicule 
gâuchë  üu  abcès  volumineux  qui  s’ouvrit  et  guérit  saus  acci¬ 
dents.  Quand  il  fut  cicatrisé,  ou  fut  étonné  de  ne  plus  trouver 
au  sommet  du  poumon  gam  he  les  oignes  physiques  aussi  accu¬ 
sés  qu  auparavant.  L’amélioration  continua ,  et  au  bout  de  peu 
de  temps,  signes  physiques  ët  rationnels  avaient  complètement 

disparu.  , 

L’art  a  Voulu  souvent  imiter  ce  qüë  la  natuté  seule  àVa  t  fait 
en  bette  circoilstahce,  et  c’est  ce  qui  explique  les  bons  résultats 
que  l’on  a  parfois  obtenus  de  l’application  des  cautères. 


LÉSION  DE  CONTINUITÉ  DE  L’ EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DU  RADIUS, 
chez  les  enfants  d'un  an  à  trois  ans. 

Par  lif.'ie  docteiir  Fougeu  ôhirurgieii'de  l’hôpital  d’Ëtàînpss  (1). 

Les;  fracturés  sôiit  des  lésions  giie  l’où  ren'conh-ô  rarement 
dans  les  premières  années  de  la  vie. 

D’abord  les  jeunes  entants,  Vu  Mi*  manière  de  vivre ,  sont 
peu  exposés' S  Pàéti’ôù  des’  éâùsèà'  qùf  prôffui^ëùt  ëtë  accidents. 
Puis,  l'élasticité  du  tissu  osseux,  la  facilité  avec  laquelle  les  „s 
peuvent  plier  sans  se  rompre,  nous  expliquent  féxtfêmëra- 
fêté  cfes  fiaetùres'  dans'  le  ias  âge. 

Cependant;  iï  est;  ùne  lesion  que  ton  observe  assez  fréquem, 
ment  pendant  la  deuxième  et  là  troisième  année ,  lésion  qiuel’ôn 
peut  considérer  comme  une  solution  de  continuité  de  l’extrémité 

inférieure  du  fadius.  ,  .  .  . 

Ôn  voit  habituellement  cet  accident  arriver  chez  les  enfants 
qui  viennent  à  perdre  l’équilibre,  au  moment  où  ori  essayé  à  les 
fairè  marcher,  en  ïes  tenait  par  une  main.  Qrdinaîrèmènt  ;  la 
pàüfù'ë  de  la  mâïc  èïïïBrâsâë  là  p'a'rtié  putérieUre  dè  ï’épîpïïyse 
râdiatë  et  dû  poignet  dè  Tentant.  Èn  râîsôn  dé  la  projection  du 
corps  en  avant  pendant  la  marche,  l’enfant  tomberait  entraîné 
devailt  lui  ;  mais  comme  11  se  trouve  retenu,  le  corps  pivote  sur 
le  bras,  décrit  un  demi-tour,  et  l’enfant  est  ramené  vivement  à 
faire  face  à  la  personne  qui  Ië  soutient,  te  premier  mouvement 
de  celle-ci  est  de  serrer  le  petit  bras  aussi  fortement  que  pos- 
sible.  Le  second  mouvement  consiste  à  soulever  le  corps  pour 
empêcher  là  èliiiië.  tes  deux  Itètes,  tout  â  fait  instinctifs,  s’exé¬ 
cutent  avec  une  vivacité  telle,  que  l’on  peut  dire  qu’ils  ont  lieu 
presque  simultanément. 

L’extrémité  inférieure  du  radius,  tenue  comme  dans  un  étau, 
ne  peut  suivre  lë  ré  de  de  l’os,  qui  tend  à  accomplir  très-brus¬ 
quement  un  mouvement  dè  rotation  dans  lequel,  si  elle  était 
libre,  i’ëpiphyse  ràdiàlë  décrirait  le  plus  grand  ai  e  dè  cercle.  Il 
en  résulte  alors  une  torsion  ëvidëhtè  dâiis  lë  point  que  vient  af¬ 
fleurer  le  bôf-d  ëiibitàl  dë  lâ  Kiâlh,  point  qdi  cëiTéspdhd  dit  lieu 
de  iéuPioil  dë  Tépipliÿàe  avëc  la  diaphysë. 

Puis  je  ferai  remarquer  lés  efforts  fie  flexion  et  de  trâétiod 
qhe  produit  le  soulèvement  dë  la  totalité  dit  corps  de  l’enfant, 
efforts  dont  toute  la  puissance  se  concentré  dans  le  point  où 
vient  agir  déjà  toute  la  force  de  torsion; 

On  reconnaîtra  alors  une  action  complexe,  dont  la  puissance 
se  trouve  accrue  par  là  brusque  vivacité  avec  laquelle  s’accom¬ 
plissent  ces  différents  mouvements,  action  que  je  croik  bien  suf¬ 
fisante  pour  produire  une  solution  dë  continuité. 

Le  même  accident  peut  encore  avoir  lieuquârid  tënânt  i’àvàat- 
Bras  comble  jë  Viénà  de  lé  dite  ;  dti  enlève  fëiifàht  pour  kàùter 
iih  ruisàeali  bii  phili*  monter  titi  escalier. 

SÿiÀplômcs.  —  L’ëiitaht  dans  là  station  verticale  tient  si 
bras  àllobgé  et  pendant  le  long  du  corps  ;  niais  pour  obtefl/é 
une  immobilité  complète  du  membre ,  il  demande  à  être  assis. 
L’avant-bras ,  placé  dans  la  pronation  et  dans  la  demi-flexibnj 
repose  sur  les  genoux.  La  pression  détermine  de  la  douleur 
dans  le  point  de  réunion  de  l’épiphyse  radiale  inférieure  avec  la 
diaphysë.  J’ai  vu  plusieurs  fois  cette  partie  être  le  siège  ,  d’un 
gonflement  appréciable  ;  mais  je  n’ài  jamais  pu  constater  de  dé¬ 
formation  sensible.  Le  moindre  mouvement  exécuté  pour  rame¬ 
ner  l’avant-bras  à  ia  supinàtioh  est  três-dobidürèüx  ;  il  produit 
souvent  une  crépitation  manifesta  Cette  manœuvre  amène  faci¬ 
lement  la  réduction ,  en  donnant  lieu  à  un  petit  bruit ,  qui  a 
quelque  analogie  aVeC  celui  qu’oii  pèrçoit  ipiand  deux  surfaces 
luxées  sont  ramenées  tout  â  coup  à  leurs  Hipports.  Alors  l’en¬ 
fant  recouvre  l’usage  du  membre,  et  peut  porter  la  main  à  la 
fcbiiëbé,  m  pil  bë  pMA  faitè  MSMt.  Lël  mouvehieni! 
âe  prônatiob  et  âe  supination  s4ëxécütént  liiiremént  et  sam 
douleur;  seulement  le  membre  paraît  avoir  perdu  noteKemeJ 
dé  §a  forèè.  tlh  ctâ'qùéifaëiit  ëst  soiifëüt  rëksèbti  âü  tiÜMüêÜt  ® 
l’accident  par  la  personne  qui  tiëiit  l’enfant. 

Deux  fois  seulement  sur  trente-cinq  cas  4  j’ai  vu  ta  réduction 
s’opérer  avec  facilité  ;  puis  les  symptômes  se  reproduire  immé¬ 
diatement.  Dans  ces  deux  Cas ,  il  existait  une  erepitatiôfi 
plus  franches.  L’applicatiëb  d’utt  bahdage  i'oiilë ,  fixani  dés 
âttelleâ  en  cai-tôn  et  ënvëlbppatit  sëiilëmëbt  lès  trois  ffiibffiij- 
fériëÜrs  ‘dë  i’àvâbt-bras ,  à  suffi  jjblir  ffiaffitebir  îês  pârtiës  data 
leurs  rapports:  Lé  iéndemàin  ,  le  liras  avait  recouvré  non  pas 
sa  force,  mais,  sa  solidité  et  i’usâge  de  tous  ses  mouvements., 

L’ analogie  des  symptômes  décrits  ici ,  et  de  ceux  donnés  p» 
M.  Goyrand  (d’Àix),  comme  appartenant  à  1a  luxation  incom¬ 
plète  de  l’extremité  supérieure  du  radius ,  est  saillante  ;  pour¬ 
tant,  depuis  longtemps  mon  attention  fixée  sur  cette  sirhilituàt 
he  m’a  jamais  permis;  dans  les  fcàs  que  j’èxaffiirië  ici;  de  cta- 
êtatei-  ae  lesfoii  datis  rartféffiatioh  bümérd-Ciibitàlë: 

La  crépitation  que  l’on  perçoit  souvent  ici  apparlieht-rile 
Übë  Itaètlire  ?  Je  le  chois.  Comment  expliquer  là  fàCiffië  et  } 
niâiiitiën  de  la  rëdùction  ,  taqùélië  est  suivie  de  la  restitutio 
immédiate  des  mouvements  ët  de  ià  ctssation  de  ta  douleur 
Ces  si» nés ,  joints  au  bruit  qui  se  produit  dans  le  mouy.einq 
de  réduction,  semblent  appartenir  à  une  luxation.  Mais 
flexion  du  poignet  et  du  coude  s’exécute  non  pas  faci  eiiiem 
car,  si  l’on  essayé  d’imprrmer  à  l’avaut-bras  le  moindre  ihoBn 
ment ,  oft  détermine  de  la  douleur ,  des  cris  ;  de  l’àgitatioli  J  * 
y  u’est  plus  possible  d'arriver  à  üu  examen  complet,  sÔtP 
hant.  Il  faut  charger  la  mère  dè  ce  soin  ;  èt  ou  verra  qü|  ' 
biôùvements  dèvoiui  à  ëes  ârticülatiotis  koiit  tôùs  possi  e 


(1)  Notre  regrettable  confrère  nous  avait  confié  ce  manuscrit  1 

jours  avant  Sa  mort. 


i)’ ailleurs,  ïeïieu  précis  de  la  douleur,  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  l’union  de  l’extrémité  carpicnne  du  radius  avec  le  corps 
de  l’os,  nous  indique  le  siège  exact  du  mal  (1). 

Exi.'tc-t-il  ici  un  décollement  de  l'épiphyse?  M.  J.  Clocjuet  et 
Bognetta  ont  'admis  là  diviilsiori  ëpipliysaire  de  l’extrémité  car- 
pieünc  du  radius  sécàs  solütion  de  continuité  du  tissu  osseux. 
Mais  on  démontre  èxpéi'imentâiémënt  que  la  séparation  nette  et 
fi-àhciië,  suivant  le  plan  dé  conjugaison,  ne  peut  s’effectuer  par 
liée  simple  action  dynamique.  La  macération  ou  l’ébullition 
jùnènë  facilement  la  désunion  des  deux  parties  osseuses  ;  mais  à 
l’état  frais ,  normal ,  on  ne  peut  dans  l’extrémité  carpienne  du 
radius^  à  son  point  de  réunion  avec  là  diàphyse,  reconnaître  de 
tissu  cartilàginèux  distinct ,  appréciable.  Intime  est  l’adhérence 
du  cartilage  et  du  périoste,  intimé  est  l’uiliofi  du  cartilage  àvëc 
le  tissu  ossèüx  ;  èii  üù  mot,’  là  fusion  est  tellémèrit  complète  <jue 
t’cEil  croit  cfd’il  ÿ  a  la  cdàtinulté  *  que  cès  diverses  parties  n’en 
foét  qtt’üne.  &\oh  fe  décollement  simple  et  net  (Je  l’.épjphyse 
d’est  donc  pas  possible.  En  effet,  les  expériences  de  M.  Guéré- 
iïn  ,  et  celles  de  MM.  Cruveilhier  et  Bonamy ,  nous  démontrent 
que  dans  la  séparation  au  point  de;  conjugaison  l’épiphysé  en¬ 
traîne  constamment  avec  elle  une  lamelle  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  tissu  osseux.  Cette  disposition  rend  assez  bien  compte 
de  tous-  les  phénomènes  observés. 

La  lésion  qui  existé  ici  riè  put  être  qtfüriè  fracture  dans  la¬ 
quelle  le  déplacement  a  lieu  suivant  la  circonférence  de  l’os;  les 
fragments  unis  encore  par  quelques  fibres  périostiques  se  eor- 
rèspoédènt  par  dés  surfaces  larges  ,  planes  ,  et  conservent  en 
grande  partie  l'eurs  rapports.  Alors  iT  n’y  a  pas  de  chevauche  - 
nient ,  pas  dé  raccourcissement ,  pas  de  déformation.  L’état 
grenu  des  surfaces  nous  explique  la  crépitation ,  et  nous  montre 
comment  la  réduction  se  maintient  par  l’engrenage  des  aspérités 
osseuses.  Dans  les  deux  cas  ou ,,  après  la  réduction ,  j’ai  été 
obligé  de  contenir  les  parties  dans  leurs  rapports' au  fiVoycnd’Un 
bandage,*  il  est  prtfbahe  qu’une  certaine  obliquité  dé;  surfaces 
perim  ttaiL  un  glissement  facile  d’un  fi’âgùïerit  sur  l’àïitré.  Enfin 
le  brait  peréd  qriélqù'efbis  aù  moment!  dé  l'à  réduction  ne  peut-il 
pas  se  produire  quand  fés  deux  süVfâ’cës;,  tenues  écàVtfés  par  de 
petites’  sàllli’es  ofsséUSès’.,  sont  vivement  poussées  F  une  vers  l’aii- 
tié‘ par  Faction  musèutairê  au  moment’  ou  éllès’  recouvrent  leurs 
rapports  ? 

Chez  deux  des  trënté-tVois  ënfâWts  qui  ont  été  atteints  de 
cette  fracture,  l’accident  s? est  répriodWtr  qii^ied  iVioi's'  apres; 
ebéf  deüx  autVés,  â'  un  âgé  itftis  avancé;  l‘ùù  a  vài't  sept  ans, 
Lâufrë  en  avait  cinq,  j'&i  vu*,  à  la  suite  d'une  c’  ute  sur, la  pàip.me 
de  la  main,  une  fracture  de , l’extrémité  inférieure  du  radius, 
présentant  tous  lés  signes  ofdinairés  propres  à'  cette  lésion  ob¬ 
servée  dans  l’â‘g&  adulte.  Cè’ri’est  que  p'di1  l'application  prolongée 
d'un  bàiitl'agé  que  jé  s'uis  arrive,  dans’  ces  deux  cas,  â  maintenir 
là1  réduction  .  Enfin,  comme  confirmation  desfaijts  que  j’ai  obser¬ 
vés,  je  citerai  l’opinion  de  Rognetta,  qui  s’est  beaucoup  occupé 
de  l’étude  des  divulsions  épiphysaires  ;  il  ést  arrivé  â  dette  côn- 
élnsiôti  :  «'  Baris  les  fractions  que  Tes  niembies  cTun  enfant'  d’un 
ê  triois’  ans'  auront  pu  éprouver  par  une  cause  quelconque ,  on 
peut  être  certain  que  la!  lésion  porte  plutôt  sur  l’épiphyse  que  sur 
l’articulation  ellC-mème.  »  En  effet,  des  trente- trois  enfants  chez 
lësquelsy’ ai-  observé-  éètte  lésion ,  pas'  tin’  n’aVàtt  moins  dun1  an, 
pas  un  n’aVait  plus  dé  trois  aüs. 

^iiel  avantagé  pratiqué  y  aura-t-il  à  retirer  de  cette  petite 
note?  La  lésion  qui  existe’ ici  s’efface  par  la  plus  simple  ma¬ 
nœuvre,  exécutée  sur  le  bras  même?  enVeiôppé  d'é  sesvêterriërits, 
-cete  est  Vfai,  éf  jë  l’ai’  cbitetàtél  tïénfe-t'rôis  fois  sur  trente-cinq, 
îteà  daM’s  lë  piémiëf  dés  deux  cas  ,  où  là  réduction  fut  suivie 
de  là  reproduction  des  symptômes,  je  me’  suis  vu  dans  l’obliga¬ 
tion  de  déclarer  qu’il  existait  une;  fracture,  et  je  le  crois  encore. 
Quand  lé  lendemain’  l'eüfàrit1  indocile  éi?  pourtant  Bien  avisé, 
eut  débarrassé  Favattt-bras  dé  sës  entravés' et"  que  le  petit’  mëm- 
-bra  fonctionnait  parfaitement,  j’avais' commis  une1  erreur  mons¬ 
trueuse,  impardonnable. 

Mettant  à’  profit  cette  lèedif,-  j? ài  daitelë  second,  cas’appïiqiiê 
difpëtif  àppâieif,  éff  disànt  qiié  peut-être  il  n’y’  avait  qu’un  dé¬ 
collement,  et  qüe  là  consolidation’  pourrait'  s’Cffedtu.ër  ^roüiptë- 
fiiéilt.' L’événément1  justifia  niés  prévisions  ,  le  lendemain  l'en¬ 
tent  Msaftti'ës:biëri'dj^  son’  Bfàsv 


DÉS  CATÀRÀCTÈS' 

adhérentes  à  toute  la  face  postérieure  de  l’irïs. 

Quand  un  rindadè  n’a  qti’uh’dSl1,'  sf  riét  œil 1  est  cataracte ,  à  quel’ procède 
opératoire  doit-on  avoir  recours  f 
Par  if.  lë  docteur  Coursse  ra'ntJ 

Sjàns  prétendre  rappeler  ici  toute  l’importance'  qti’oiit  acquise  dé¬ 
puis  quelques  années'  lèï  éxcisioris"  de  riris*,.' Je  ne  veux  signaler 
dans  celle  nolë'qüë  l’innocui.é  presque  absolue  de  ces  opérations,, 
ainsi  qüe' là  facilite  avec  laquel.e  s’obtient. la  sortie  du' cristallin,  à 
l’aide  de  latges'Cureltes’c}ufe'l’Eco!e  alleniantlé' a  la  prerriiërê  ititro- 
duites  danë  la  pratique!  C’éSt  ainsi  qué  par  l'assoeialidn  dé' ces  deux 
temps  de  l’opérâtïbh)  séance  tenante  :  1“  excision  de- l’iris;-*’  extrac¬ 
tion  du  cristallin  ,  j’ai  pu-  rendre'  la  vii'e  à  dés  malades  réputés  enliè- 
rèriiéht'  iiicuratilesl  A  l'appui’  de  cette'  assertion,  jé  citerai  le  lait’ 
suivant  : 

Mlidahie  X...,;âgée  de  WgMnut  ans,'  demeurant  provisoirement 
rue  d’Albouy,  n»  9,  avait  perdit  là  vue-  députe  sik  ans.  Derriièvëirièrit)- 
après  un  séjour  de  quatre  jours  dans  un  hôpital  où  la  foule  se  presse 
aux  leçons  d’un  chirurgien  en  grande  renommée,  elle  quitta’  cet  éta- 

'  (1)  La  pression'  riffa’  shüvérit  montré  l’absence  de  douleur  en  serrant  1er 
cubitus  dans  le  point  correspondant  à  la  lésion  radiale. 


piisseinpnl.  Le  diagnostic  et  ie  pronostic  .du  maître. av.ajenl  été  les 
‘suivants  :  «  irido  choroïdite  incurable.  »  En  effet,  les  deux,  yeux  ef¬ 
fraient  les  particu]ari.(^s  sqivantçs,.  dénotant,  les  lésions  les  plus  pro¬ 
fondes,  de  ja  texture,  de  ,rirsi§  et  de  Ja  vitalité  rétinienne  :  à,  gauche, et 
4  .droite, .des  fausse§  membranes^obslruent  .l.es  pupilles. et  permettent 
néanmoins,  à  travers  leurs  interstices,  de  constater  l’existence, do 
deux  cataractes  lenticulaires  j  l’iris  déçolorç,,. inégal,  bosselé  à  sa.sur- 

fciçe,  surtçut(/dans.sdn  pelit  ce,rc]e,.  est  .fortement  projeté  en  avant, 
au  point  de  toucher  presque  la  face  postérieure  do  la  cornée. 

L’oeil  droit  distingue  encqre ,  quoiquq  péniblement ,  le.  passage  de 
i’qipbre  de  la  main;  A  gauche,  Ja  sensation  de.Ja  lumière  ,.est  pour 
ainsi  dire  tibojie  ;  bien  plus,,  le  giob.e, oculaire  ofljrq  déjà  une  mollesse 
et  un  sillon  dans  Ja,  direction  du  çuscip  droit.inférieur,,  caractéf.isti- 
rjues  djune  atrophie  .comipençan te.  ,  La  pâleur  de  la  .  malade  aqçuse 
ne  prostra.tion,  considérable  des  forces  ,  un  dépérissement  général 
e  la  constitution. 

Opérée  successivement  des  deux,  yeux,  à  un  intervalle,  de  ..quinze 
jours,  en  présence  de  plusieurs  confrères  ,  conformément  aux  indi¬ 
cations  opératoires  mentiçnnées  çi.-qessus,  SIme  X...  a  présenté  pour 
tout  accident  traumatique,  cons, éqptif  une  inflammation  légère  surve¬ 
nue  le  troisième  jour.de  la,  deuxième  opération ,  ®t,  d.e  laquelle  une 
application  de  dix  sangsues  a  fait  promptement  justice. , 

Douze  jours  environ  après  çette  dernière  ppératipn,  la  malade  est 
partie  pour,  là  provinçje  où  elle  réside  avec,  sai,  famille  ,  distinguant 
et  comptant  assez  facilement Jqs  doigts.de  la  main,.  Depuis  ce  moment 
la  vue  s’est  améliorép  au, point  de  permettre  à  ülme  X...  de  confec¬ 
tionner  élie-rqème  des  vêtements  pour  ses  enfants;  bien  plus,  sa 
santé  s’est.nptatjlemen.t  améliorée*  . :  :. 

En  présence,  de  faits,  semblables  qui  doivent  se  multiplier  dans  la 
pratique  de  ceux  qui  avant  foi  dans  les .  excisions  ,de,  l’iris ,  sauront 
se  les  rendr,e  faciles  et, familières ,  et  vu  surtout . l’absence  presque 
absolue  de  toute  réaction  traumatique  dans  .les  .  excisions  pratiquées 
sur  des  iris  sains,, il  ést  facile  de  déduire  les  règles  qui  devront  gui¬ 
der  le  chirurgien  toutes  les  fois  qu’il  aura  affaire,  à  un  malade  .cata¬ 
racte,.  lequel,  n’aura  plus  qu’un  œil  (la  vision  de  l’autre  œil  avant  é,té 
perdue  n’importe  pour  quejle  ctusi).  Four.rooi,  dans,  ces  .cas,  je  n’hésite 
pas  à.  proposer  comme  méthode,  générale  l’extraction,  dite  linéaire  mo¬ 
difiée,  c’est-à-dire  l’excision  de  l’iris  (dans  le  cas  de  cataracte  dure 
et  ((extraction  du  cristallin  à  l’aide  de  la  large  curette. 

On  objectera  peut-è;re  contre  cette  manière  de  faire  : 

1"  l  a  difformité  du  la  pupille;  , 

S'VL’étal.de  la  vision  moins  parfaite  en  cefte  circonstance  que  lors¬ 
que  l'opération  par  les  procédés  ordinaires  d'extraction  ou  d’abaisse¬ 
ment  â  été  couronnée  de  succès. . 

,  Mais.ce  que  désire  avant  tout  un  cataracte ,. .c’est  de  voir  diminuer 
le  nombre  des  chances  défavorables  qu’il  a  à  coyrir  dans  une  opéra¬ 
tion  aussi  grave  et  aussi  importante  que  celle  de  la  cataracte.,  Or  le 
mode  qué  je  propose  dans  celte  note  répond  précisément  à  ce  désir. 


POMMAÙE  CONTRE  LÀ  SURDITÉ  NERVEUSE. 

Les  essais  nombreux  de  traitement  des  surdités  nerveuses 
téntés  en  ces'  dèrùiers  temps  nous  èngàgent  à  signalèr  la  pom¬ 
made  suivante,  qui  ést  recommandée  pàr  un  vénérable  praticien 
de  iSëw-Yorlc ,  le  docteur  B'oÿa.  Voici  sa'  formule  : 

férâtfine  ...  ,  .  .  ......  gramme. 

Pommadé  rôsat»  .......  30  — 

Mêlez,  gros  comme  une  noisette  en  friction,  matin  et  soir, 
derrière  l’oreille  malade. 


OBSERVATION  DE  CLOSSITE, 


Par  M.  le  Dr  GiRAÙfi. 

Dans  le  courant  du  mjois.  de  juiljet  dernier ,  M.  Giraud  fut  consulté 
par  un.  mécanicien  de  chemin  de  fer,  pour  ,\me  légère  excoriation  qui 
siégeait  au  bord  droit,  de  la  langue.  Ce  petit  accident,  rapporté  par  le 
malade  â  une  simple  morsure,  remontait  à  trois  ou  quatre  jours  seu¬ 
lement. 

L’üTcëratïôn  était  douîôùréuse,  au  contact  surtout  des  matières  sa¬ 
lées  éï  des'  liquides  alcooliques.  Son  aspect  était  rouge  foncé ,  son 
pourtour, gonflé;  .elle  présentait  un:e  étendue  totale,  irrégulière,  com¬ 
parable  à  celle  (1,’une  pièce  de  cinquante  centimes.  ,  .... 

Eii  présëiiüe  d’unè  â’fféction  d’apparence  aussi  bénigne;  il  prescri¬ 
vit  de  simples  gargarismes  adoucissants,  de  l’eau  d’orgé  mielleè  pçnil 
boisson ,  dés  lavements  émôïïients ,  et  pour  nourriture  des  potages 
aà  lait  peu  salesj' 

Le  21  juillet  1 860,  de  très-grand  matin ,  ce  praticien  fut  mandé 
pour  se  rendre  en  toute  hâte  voir  son  malade  ,  qui,  depuis  là 
veille  au  soir,-  ^ris  dé  douleuVs  intolérables.,  était  en  proie  à  l’agita¬ 
tion'  la-  plüs: ^énibié.  Il  l‘é  trouve  dans  l’état  suivant:  pouls  éXagéré,' 
plein,  battant  de  1 30  à  1 40  pulsations  pâr  mï'b'uté  ;  peau  chaude  sudô- 
raië,  tète  douloureuse;  lés'  yeux  Sont  injectés  et  le  faciès  est  fortement 
côldré;  la' langue  së  montre  entre  les  . deux  arcades  dentaires  qu’elle 
Sbulève  un'  peu  ;■  la  respiration  est  difficile  et  la  déglutition  à  peine 
jfôssible.' 

Traitement.  —  Saignée  au1  bras  de  8'0'Û  grammes  à'  péu'ÿrès,  suivie 
cfé' Fà||^liçati6'a' dû'  1  sâ'hgs’ùçs1  d’é  chaque  côté  du  larynx,  au-dessous 
du  maxillaire  inferieur;  pédiîuves  si'uapiSës  ;  làvèmen'rà  l1égëfeme'ùt: 
laxatifs;  eau  sucrée  fr'ôiJéjJour  boisson,  si  le  maLde  peut  avaler. 

^ers  les  deux  heures  de  l’après-midi, 1  il  fut'  appelé  de  nouveau. 

Malgré  les  émissions  sangulnéà ,  aucun'  dés'  Symptômes  alarmante 
süëeiibhcés  rie  s'élàil'  àineiiüe  ;’.là  langue  sortait  (le  la  bouche,  elle 
débordait  de  2  ou  3  cenli'mëtreà  toute  l’ouverture  des  lèvres,  dont 
elle  repoussait  les;  cômriiiss.ii'rés  vers  les  oreibes  ;  son  aspect  était  lui¬ 
sant,  liieiiâire:;  toutes Jes  dents  imprimâiérit  sur  éa  surface  dès  éi'Uoris 
assez  profonds. 

lia'  réspiraViori  né  s’elîectualt  que  très-peu  et  par  les'  ouvertures 
nasales  ;•  là  flëglüfilîo'ii  était  ëdlr^léteiiiérit  éméèchéë.  L’aspect’  de  la 
face  du  malade  ne  pouvait  être  mieux  comparé  qu’à  celui  qu’offre  la 
figure  des  cadavres  qui,  après  avoir  été'  ittime'rgës  dàris' 
neqt  à  flotter,  à  la  surface.  ..  ....... 

Un  pareil  état  l’èffràyà  ;  il  allait  infailliblement,  en  peu  de  temps, 
entraîner  le  malade  au  tombeau. 


Il  prit  un, bistouri ,droït  à  lame  pointue  et  très-étroite',  et  l’intro¬ 
duisit  à  plat,  jusqu’à  une  profondeur  de  3  ou  4  centimètre, 
dans  le  parenchyme  de  la  langue,  et  dans  Je  sens  de  sa  longueur ,  et 
cela  des  deux  côtés  de  là  ligne;  médiane..  It  s’en' écoula;  sans' exagéra¬ 
tion,  au  moins  u'neLonné"aè'îlîiîVerrée  de.  sang  noir,  auquel  succéda 
un  écoulement  purulent  bien  marqué ,  qui  fournit  Une  qüâritîté 
égale  à  la  moitié  du  sang  écoulé.  • 

Vers  lés  quatre  heures ,  ie  malade  recouvra  Un  peu'  là  pàrolè,  fuit 
respirer  et  avaler  un  peu. 

.  Des  gargarismes  émollients  ;  de  l’èâü  gofàmée  pour  bôissdù ,  èt 
la  diète,  furent  prescrits. 

Le  lendemain,  le,  iniéux  était  confirmé ,  et  quatre  jours  après  le 
fiialaçle  était  assez  bien  pour  faire  à  pied  un  trajet  âssêz  long. 

(Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Saint-Etienne  et  dé  là  Lôïrê.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DÉ  MBOBOIME. 

Séance  dû  13  juillet  4  861 1  —  Présidence  de  M.  RoèmÈT. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’Etat  transmet  ampliation  d’un  arrête  en  date  du 
4 6  juillet  Côurarit ;  par  lequel,  sur  la  proposition  de  l’Académie  de 
médecine,  M.  Jules  Bouys  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques, 
en  rèiriplâcëmënt  de  liî.  Ô.  Hénry  fiis  ;  démissionnaire. 

—  51.  le  ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les 
rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Forges  (Seine- 
Inférièure);  par  51.  ië  ddctëur  ClsSévillé;  de  Syivànêi  (Avéÿrdrij,.pâr 
51.  le  docteur  Calvqt;  du  Vernet.  (Pyrénées-Orientalëlj ,  par  5l.  h 
docteur  Piglowsti.  (Commissiori  des  eaux  minérales.) 

—  M.  Lecanu,  sur  i’iiivitàtioîi  de  M.  le  président,  dorme  lèçt  .te, 
dri  discours  qri’îl'a  prononcé  à  la  cérémonie  qui  a  eu  lieu  à  Sens  pour 
l’ërectioti  de  là  statué  dé  Thénard. 

RAPPORT. 

M.  ballv  lit  uii  ràpfiort  sur  üii  mëmfiiré  de  51.  le  docteur  Dtf-riont 
(de  Moiiiettx),  intitulé  Testament  medical.  Cé  travail,  dit  St.  le  .'àp- 
jiortetii,  est  ün  mélange  d’obsërVàtiÔnsritëdicales  ;  dé  h  Itéra  ÈÜLfe  *  St 
de  citatibris  souvent  étrangères  à  là  ihëdëeihe!  Le  titré  '(Confessions 
serait  plus  convenable,  car  il  semble  câlqrié  sur  lès  inodèles  de  l’évo¬ 
que  d’Hippone  et  de  J.  J.  Rouoseau,  différent  néanmoins  du  premier 
en  cë  qu’il  né  s'éiSve  point  dans  les  sublimités  ascétiques  ,  et  du 
dernier,  ën  cë  qü’il  n’a  poiiit  à  Sé  reprbchêi-  la  flétrissure  dès  êtres 
qtii  l’ont  airilé  et  comblé  de  bienfaits. 

Un  des  traits  les  plus  remarquables  du  manuscrit  de  5f.  Dumorit 
èsl  là  relation  coriijilète  dé  sa  maladie  :  «  affection  nerveuse  spé¬ 
ciale  (Juij  durant  (très  de  trente  ans,  fit  dé  sa  vie  une  torture  saris  fin, 
soit  avec  son  rribij  soit  avec  le  monde  extérieur.  Il  avoue  même  quel¬ 
que  part  qü’il  s’est,  fait  une  existence  chauffée  àü  rôrige  ».  5151.  Ros- 
tari  et  Bailiâr^ër,  Sioreau  (de  Toürsj  et  Cerise,  ont  caractérisé  cette 
longue  maladie  par  là  phrase  suivante  :  Une  excessive,  faiblesse  <ju 
Système  rièrveüx  s’exprimant  par  une  extrémë  sensibilité  mbràîb  èt 
physique! 

«  i’çeüvré  rie  51.  Dumorit ,  riit  èri  terminant  M.  le  rapporteur,  est 
loris  hièri  (iës  rapjporis  (science,  littérature  et  àrt  médical)  une  œuvre 
fort  importante  ;  elle  est  remarquable  sous  lë  point  dè  vue  de.  Ja  sé¬ 
méiologie  ,  parce  qu’il  est ,  dàriâ  tëâ  nialàdiès  riervéuses  surtout ,  des 
phénomènes  obscurs,  (les  sensations  vagues,  qu’un  médecin  seul, 
lbrii'qü’il  lèS  éprouvé,  jieüt  parfaitement  iritérprétèr!. 

»  J’ai  l’Honrièiir  de  prqpbserà  i’Àéàriëmie  de  répondre  à  M.  le  dpp- 
teür  Dumont  qüe  son  travail  lui  paraît  aussi  important  qu’utile  dans 
fdüf  ce  qui  à  qjiiélqüë  rapport  avec  les  sciences  medicales) .  et  qu’elle 
lè  bémerèié  rie  bon  intefëssàiitê  cbmmühicatibri!  »  (Adopté). 
présentation. 

M.  RUFÀ  présëiitë  â  TÂcàdémié  là  reine  des  fo'ûrniis.  C’est  une 
femme  qui  fait  profession  d’àmàsser  des  Ceüfs  de  fourmis  pour  iës 
animaux  qüi  s’ëff  noürriâserit ,  tels  qüe  lès  fàisàris ,  les  perdreaux. 
Cétte  fétrinië;  dit  M.  Rrifz,  èst  atteinte  d’ürie  maladie  de  la  peau  cjüi 
paraît  avoir  qüëlqüê  anàlbgiè  avec  là  pëliàgre  ;  üriè  éruption  particu¬ 
lière,'  due  peut-être  à  l’actibri  de  Tàcidë  fbrmiqüe  ,  existé  aux  riiàins 
et  aux  avant-bras  ;  le  membre  inférieur  droit  offre  un  commence¬ 
ment  de  paralysie. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

L’ordre  fth.  jour  appelle  là  suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

La  parofe  est  à  M.  Bouillaüd. 

à.  éôojUlxvo,  aprè|  avoir  rappelé, eii  quelques  mots  les  proposi¬ 
tions  relatives  à  Yunicité;  à  la  spécificité  et  à  la  nature  virülënte.dë 
la  morve,  qu’il  a  émises  à  la  fih.de  là  jjrecërièrité  jj^àricë,  léprèlid  là 
discüâsibn  au,  point  où  il  l’avait  laissée  sur  l’étiologie. 

Je  né  me  dissimule, pas,  dit-ll;  tout  ce  qu’il  y. a  de  téméraire  de 
ma  part,  en  màtierë  (rië  morve  hippique ,  à  m’attaquer  à  dés  adver¬ 
saires  tels.que  5IM.  Renault  et  Boülèy  ;  mais  bette  témérité  paràitra 
moins  grande  si  l’on  Veut  bien  réfléchir  qüé  je  rie  viens  pas  à  cette 
tribune  pour  traiter  d’égal  à  égal  avec  ces  imposantes  autorités,  mais 
plutôt  pour  demander  de  nouveaux  éclaircissements. 

En  ce  qui  concerne  l’étiologie  de  la  morve  humaine,  nul  dissenti¬ 
ment  rie  s’est  élevé  èntre  les  fllvèrs  médecins.  Quand  ils  repcôritrent 
liri  cas. dé  celte  maladie,  ils  vont  à  la  recherche  d’un  individu  atteint 
de  morve  avec'leqüel  le  nouveau  malade  aurait  eu  des  rapports,  con¬ 
vaincus  qüé  fa  contagion  a  été  là  cause  esséhtielle  du  mal.  Cèrtès,  ils 
n’igno'rcnl  pas  que  lé  contagium,  le  virus  inorveox  lui-mémé ,  doi 
être  pbodüit  paf  line  cluse  quelcbricju'è,  cap  il  n’ÿ^à  pas  d’effet  sàn| 
càüse,  de  produit  saris  agent  producteur.  51ais  cette  cause  génératrice 
du  poison  ou- virus. mbryèüx,  c’est  pàrtièüliëreriiènt  aux  véterinàires 
qu’il  incombe  de  là  rechercher  et  de  la  découvrir  chez  les  animaux 
auxquels  la  molve  appartient  en  propre! 

Je  n’àf  pas  pèrdu  un  seul  mpt  des  discours  dé  .5151.  les, .vétérinai¬ 
res  ;  j’ai  redoublé  d’attention  lorsque  ,  après  M.  Bouley  ,  51.  Renault 
est  venu  nous  faire  connaître  tout  ce  que  la  médecine  vétérinaire  a 
âéÔQuvèrC  non  pas  sur  la  cause,  mais  sur  les  causes  de  la  morve  che¬ 
valine,  et,  je  dois  l’avoriér,  je  ri’ui  pas  été  convaincu.  Pour  notre  sà- 
vàrit  Cofiëgüè;  ce  ri’es’t  pàs  le  virus;  le  poisbri  morveux;  qüi  constitue 
la  cause  réelje  de  la  morve  :  il  va  . plus  loin  et  considère  comme  un 
effet  riè  que  51.  Guérin  a  considéré  corfimC  la  càüéè  unique.  Seldrf 
M.  Renault ,  en  cela  fidèle  interprète  des  vétérinaires  les  plus  auto- 
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risés,  plusieurs  causes  peuvent  produire  cette  maladie  :  des  travaux 
excessifs,  une  mauvaise  nourriture,  un  air  vicié,  des  suppurations  or¬ 
dinaires,  etc. 

A  l’appui  de  cette  doctrine,  il  signale  ce  grand  fait,  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  conditions  on  ne  manque  jamais  de  voir  se  multiplier 
les  cas  de  morve  chevaline.  Si  cet  argument  suffisait  pour  démontrer 
la  doctrine  de  ces  messieurs ,  il  ne  me  resterait  plus  qu’à  m’incliner 
devant  eu?.  Mais  c’est  peu  qu’un  pareil  argument  pour  démontrer 
que  des  travaux  excessifs,  qu’une  mauvaise  nourriture,  qu’un  air  vi¬ 
cié,  peuvent  produire  la  morve,  c’est-à-dire  ce  virus  ,  ce  poison  sui 
generis  sans  lequel  il  ne  saurait  y  avoir  de  morve,  qu’on  lui  recon¬ 
naisse  ou  non  le  titre  de  cause. 

J’ai  dû  révoquer  en  doute  un  système  étiologique  aussi  hasardeux, 
et  refuser  jusqu’à  plus  ample  informé  mon  adhésion  à  cette  genèse 
de  la  morve.  Un  système  étiologique  fondé  sur  ce  principe,  que  des 
causes  nombreuses,  d’espèces  différentes ,  produisent  un  effet  tou¬ 
jours  le  même  et  de  la  même  espèce  ,  est  en  formelle  contradiction 
avec  la  logique.  Pour  nous,  la  cause  unique  et  spécifique  de  la  morve, 
c’est  donc  le  virus ,  le  poison  morveux  ,  et  la  contagion  est  la  voie 
par  laquelle  il  exerce  sa  fatale  activité.  Mais  nous  ayouons  humble¬ 
ment  que  le  mécanisme  par  lequel  il  se  produit  ne  nous  est  pas  plus 
connu  que  celui  par  lequel  s’engendrent  les  virus  variolique,  syphi¬ 
litique,  rabique,  etc.  C’est  là  un  mystère,  un  vo  tsiov  devant  lequel 
nous  nous  prosternons,  laissant  bien  volontiers  à  nos  confrères  de  la 
section  de  médecine  vétérinaire  l’insigne  honneur  de  nous  le  révéler. 
Peut-être  MM.  Renault  et  Bouley  nous  répondront-ils  que  la  patho¬ 
génie  ou  le  mode  de  génération  de  la  morve  n’est  plus  un  secret  de¬ 
puis  qu’ils  nous  ont  l’un,  et  l’autre  exposé  leurs  ingénieuses  théories 
sur  le  mécanisme  des  causes  déterminantes  qu’ils  ont  assignées  à 


cette  maladie.  '  ..  ,  ....  r  ,  v,  .. 

S’il  en  est  ainsi,  jjgjprierai  tous  l’es  savants  collègues  qui  m’entou¬ 
rent  de  vouloir  bien  déclarer  si,  grâce  à  ces  théories,  ils  savent  au¬ 
jourd’hui  de  la  manière  la  plus  claire,  la  plus  évidente,  en  quoi  con¬ 
siste  le  virus  morveux,  quelle  en  est  la  source  précise ,  comment  il 
se  fait  'qüe<la  morve  se  développe  tant  de  fois  en  l’absence  de  toutes 
les  causes  déterminantes  indiquées,  etc.  Si  leur  déclaration  est  affir¬ 
mative,  je  me  soumettrai.  Mais  j’aurai  bien  de  la  peine  à  reconnaître 
que  la  morve,  maladie  virulente  et  contagieuse  de  l’aveu  de  tout  le 
monde ,  spécifique  au  même  titre  que  la  variole ,  la  syphilis ,  la 
rage,  etc.,  n’est  pas  comme  ces  dernières  le  produit ,  l’effet  d’une 
cause  toujours  la  même  et  non  moins  spécifique  que  son  produit  ou 
son  effet. 

Que  dirait-on  de  nous  si  nous  admettions  que  la  variole  ,  la 
syphilis,  la  ragé,  ne  sont  point  chacune  produites  par  une  cause 
particulière ,  spécifique,  mais  bien  par  des  causes  ordinaires  et  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres  ? 

Or,  de  quel  droit,  en  vertu  de  quelle  loi,  de  quel  principe,  en  agi¬ 
rions-nous  à  l’égard  de  là  morve  autrement  qu’à  l’égard  delà  variole, 
de  la  syphilis,»  de  la  rage,  à  la  famille  desquelles  elte.appartient  ? 

Pour  expliquer  le  fâcheux  dissentiment  qui  existe  entre  nous  et 
nos  collègues,  peut-être. faut-il  s’en  prendre  uniquement  à  ce  que 
nous  ne  nous  comprenons  pas  bien  les  uns  les  autres  en  matière 
d’étiologie  et  de'pathogénie.  Tout  le  monde  sait  de  combien  d’es¬ 
pèces  de  causes  il  est  question  dans  les  divers  auteurs  qui  ont  étu¬ 
dié  à  fond  l’étiologie  :  causes  prochaines,  causes  éloignées,  causes 
premières ,  causés  secondes ,  causes  prédisposantes  ,  déterminantes, 
directes,  in'dWeètes,  immédiates,  médiates  ,  efficientes ,  essentielles , 
occasionnelles. ou  contingentes,  accidentelles,  etc. 

De  quelle  espèce  de  cause  s’agit-il  donc,  quand  nous  disons  que  la 
morve  rie  rèconnait  qu’une  seule  et  même  cause?  Evidemment  de 
sa  cause  prochaine,  essentielle,  et  non  d’aucune  autre.  Or,  nous  le 
«  demandons  à  nos  savants  collègues,  y  a-t-il  pour  la  morve  humaine, 
•■•■^biet-pliis.  particulier  de  nos  études,  une  prochaine,  essentielle, 
'génératrice,  autre  que  le  virus  morveux  ?  Non,  évidemment.  Mais  si 
Ta  morve  humaine  n’est  autre  que  la  morve  hippique  communiquée  à 
l’homme  par  voie  de  contagion  ,  ces  deux  morves  sont  évidemment 
une  seule  et  même  maladie  sous  deux  formes  différentes.  Donc  nous 
,  ■  pouvons  dire  de  la  morve  hippique  comme  de  la  morve  humaine, 
<y  sa  cause  prochaine,  essentielle,  est  une  et  toujours  la  même.  Nous 

'  mijectera-t-on  que  la  morve,  chez  les  chevaux,  peut  apparaître  par¬ 
faitement  caractérisée,  sans  qu’ils  aient  été  en  contact  avec  d’autres 
chevaux  morveux,  c’est-à-dire  sans  l’intervention  de  notre  cause  gé¬ 


nératrice,  essentielle?  Il  ne  saurait  pourtant  y  avoir  de  morve  réelle 
sans  virus  morveux  :  ce  serait  un  effet  sans  cause,  c’est-à-dire  plus 
qu’un  contre-sens  étiologique. 

Si  vous  admettez  pour  les  chevaux  une  morve  spontanée ,  non 
communiquée,  ce  que  nous  ne  saurions  d’ailleurs  admettre,  du  moins 
jusqu’à  nouvel  ordre,  pour  la  morve  humaine,  cherchez  ailleurs  que 
dans  l’action  des  causes  communes  énumérées  par  vous  le  secret  de 
Ta  morve  de  cette  catégorie.  Je  ne  considère  pas  comme  un  argu¬ 
ment  victorieux  ce  qu’ils  nous  ont  dit  de  l’augmentation  du  nombre 
des  cas  de  morve  parmi  les  chevaux  soumis  à  l’influence  de  ces  cau¬ 
ses  ,  car  il  se  pourrait  bien  qu’au  lieu  de  jouer  le  rôle  de  causes  gé¬ 
nératrices,  de  causes  mères  de  là  morve,  elles  ne’ fussent  autre  chose 
que  de  simples  causes  prédisposantes.  Une  lettre  que  j’ai  reçue  de¬ 
puis  la  dernière  séance  d’un  ancien  vétérinaire  de  l’armée  est  bien 
propre  à  m’encourager  dans  cette  manière  de  voir.  Nous  sommes 
donc  trois  qui  combattons  pour  le  principe  de  l’unicité  de  la  cause 
génératrice  de  la  morve. 

Je  terminerai,  pour  cette  partie  de  la  discussion  ,  par  le  dilemme 
suivant  : 

Ou  vous  avez  raison  d’admettre  avec  nous  que  la  morve  constitue 
bien  une  des  espèces  morbides  comprises  dans  la  classe  des  maladies 
virulentes  contagieuses  ,  et  alors  vous  avez  tort  de  ne  pas  admettre 
avec  nous  l’unicité  et  la  spécificité  de  sa  cause ,  puisque  ces  deux 
idées  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  le  signe  de  la  'contradiction  ; 

Ou  bien  vous  avez  raison  contre  nous  d’admettre  que  plusieurs 
causes  d’espèce  différente  peuvent,  sans  la  participation  du  virus 
spécifique  générateur  de  la  morve,  produire  cette  maladie,  et  dans 
ce  cas  vous  avez  tort  d’admettre  avec  nous  que  la  morve  appartient, 
comme  espèce ,  à  la  classe  des  maladies  virulentes  contagieuses , 
puisque  ces  deux  idées  sont  également  séparées  l’une  de  l’autre  par 
le  signe  de  la  contradiction. 

Entre  ces  deux  doctrines  contradictoires,  je  laisse  à  nos  savants 
collègues  la  liberté  du  choix.  Mais  à  moins  que  la  logique  la  plus 
sévère  ne  soit  un  mot  vide  de  sens ,  ils  n’auront  qu’à  choisir  entre 
deux  erreurs  :  l’erreur  qui  consisterait  à  nier  la  virulence  spécifique 
de  la  morve  et  sa  contagion  ,.  ou  l’erreur  de  considérer  des  cau¬ 
ses  ordinaires  non  virulentes,  non  spécifiques,  comme  capables  d’en¬ 
gendrer  par  elles-mêmes  là  morve,  maladie  essentiellement  virulente 
et  spécifique. 

Mi  Bouillaud  présente  ensuite  quelques  réflexions  sur  la  question 
du  diagnostic  de  la  morve. 

Mon  unique  intention ,  dit-il  à  l’occasion  du  débat  soulevé  sur  ce 
sujet  entre  M.  Bouley  et  M.  J.  Guérin  ,  est  de  signaler  les  difficultés 
de  diagnostic  qui  se  sont  présentées  assez  souvent  à  l’époque  où , 
grâce  aux  travaux  de  M.  Elliotson  en  Angleterre  et  de  M.  Rayer  en 
France,  la  morve  avait  enfin  été  placée  dans  le  cadre  des  maladies 
de  l’espèce  humaine.  Et  pour  ne  parler  que  de  la  morve  aiguë  ,  je 
dois  rappeler  ici  qu’elle  a  été  plusieurs  fois  méconnue  et  prise  pour 
une  de  ces  fièvres  continues  dans  lesquelles  se  rencontre  cet  ensem¬ 
ble  de  phénomènes  qui  constitue  l’état  typhoïde.  M.  Rayer  déclare 
que  cette  méprise  eut  lieu  pendant  un  certain  temps  chez  le  premier 
sujet,  qu’il  reconnut  plus  tard  pour  être  atteint  de  morve  aiguë. 
Je  fais  la  même  déclaration  pour  les  deux  malades  que  j’ai  observés, 
l’un  en  4  835  ,  peu  de  mois  après  que  M.  Rayer  avait  annoncé  en 
France  que  l’homme  était  susceptible  de  contracter  la  morve  du 
cheval  ;  le  second  en  1 841 ,  et  que  je  communiquai  à  l’Académie.  Au 
reste,  dans  la  discussion  actuelle,  il  s’agit  bien  plus  du  diagnostic 
de  la  morve  chez  les  chevaux  que  de  la  morve  chez  l’homme  ;  je 
laisse  à  MM.  Bouley,  Renault  et'  à  leurs  confrères  de  la  section  de 
médecine  vétérinaire,  la  tâche  de  nOuS  éclairer  plus  complètement 
sur  ce  diagnostic. 

Il  me  resterait,  dit  M.  Bouillaud  en  terminant,  à  parler  de  la  ques¬ 
tion  du  traitement  ;  mais  je  n’ai  malheureusement  rien  de  satisfai¬ 
sant  à  dire  sur  celte  question.  11  nous  reste  à  découvrir  ,  s’il  existe ,. 
le  préservatif ,  le  vaccin  de  la  morve,  ou  l’afatidote  du  poison  mor¬ 
veux  une  fois  introduit  dans  l’économie;  car,  assurément,  M.  J. 
Guérin  lui-même  ne  pense  pas  avoir  trouvé  ce  précieux  contre¬ 
poison  dans  les  moyens  qu’il  a  proposés. 

M.  robin.  Il  est  arrivé  à  M.  Bouillaud  comme  à  d’autres  orateurs 
d’employer  indifféremment,  pour  exprimer  la  cause  de  la  morve,  les 
mots  de  virus  ou  de  poison  morveux.  Il  serait  à  désirer  que  cette 
confusion, -qui  n’existe  pas  assurément  dans  leur  pensée,  ne  se 'mon¬ 


trât  pas  non  plus  dans  leur  langage  ;  car  c’est  une  grave  erreur  pour 
le  physiologiste  que  de  confondre  les  poisons,  les  virus  et  les  .  venins. 

M.  bouillaud.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  la  distinction  que 
réclame  M.  Robin  me  paraît  aussi  nécessaire  qu’à  lui-même.  J’ai 
consacré  un  chapitre  spécial  dans  ma  Nosologie,  à  établir  la  différence 
qu’il  y  a  entre  les  venins,  les  virus  et  les  poisons.  Si  j’emploie  par¬ 
fois  l’un  de  ces  mots  pour  l’autre,  c’est  une  erreur  de  langage  qui  ne, 
'  doit  pas  faire  croire  à  une  grossière  erreur  d’idées. 

M.  robin.  Aussi ,  si  j’insiste  sur  cette  distinction ,  est-ce  beaucoup 
moins  pour  relever  une  erreur  qui  n’est  qu’apparente  ,  que  pour  dire 
ici,  à  propos  des  virus,  quelques  mots  qui  ne  seront  peut-être  pas 
inutiles  dans  la  discussion.  Le  virus  est  une  altération  d’un  élément 
.anatomique,  soit  liquide,  soit  solide;  c’est  une  altération  des  substan¬ 
ces  organiques ,  et  spécialement  des  substances  coagulables.  Il  est 
inséparable  de  la  substance  qui  le  porte.  Le  sang,  la  salive  ,  les  mu¬ 
cus,  la  substance  musculaire  peuvent  devenir  virulents,  c’est-à-dire 
subir  certaines  modifications ,  certaines  altérations  moléculaires  de 
l’ordre  de  celles  que  les  chimistes  ont  appelées  catalytiques.  Ces  alté¬ 
rations  peuvent  se  produire  sous  l’influence  de  causes  très-variées, 
causes  hygiéniques,  causes  pathologiques,  etc.  ;  voilà  ce  qui  caracté¬ 
rise  essentiellement  les  virus  et  les  distingue  des  venins  et  des  poisons. 

—  m.  le  président,  avant  de  clore  la  séance,  annonce  que  mardi 
prochain  l’Académie  se  formera  en  comité  secret  immédiatement 
après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pharmacie.  La  séance  publique  sera  reprise  après  le  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  trois  heures  un  quart. 


L’inauguration  de  la  statue  du  baron  Thénard  a  eu  lieu  samedi 
dernier  à  Sens,  en  présence  des  députations  des  corps  savants  venues 
de  Paris  pour  assister  à  cette  cérémonie ,  et  des  autorités  de  la  ville 
et  du  département.  Cette  solennité  était  présidée  par  M.  Dumas, 
chargé  de  représenter  le  ministre  de  l’instruction  publique.  On  remar¬ 
quait  parmi  les  membres  de  la  députation  parisienne ,  MM.  Serret, 
Bertrand  et  Péligot,  représentant  l’Académie  des  sciences  ;  MM.  Cl. 
Bernard,  Stanislas  Julien  et  Balard,  représentant  le  Collège  de  France  ; 
MM.  Lefébure  de  Fourcy  et  Hébert,  représentant  la  Faculté  des  scien¬ 
ces  de  Paris  ;  MM.  Pasteur,  directeur  des  études  scientifiques  ;  De- 
lesse  et  Lissajoux ,  représentant  l’École  normale  ;  MM.  Lecanu  et 
Boudet ,  représentant  l’École  de  pharmacie.  Des  discours  ont  été 
prononcés  par  M.  Dumas ,  par  M.  Arsène  Houssaye ,  au  nom  du  mi¬ 
nistre  d’État,  et  par  MM.  Javal,  Balard,  Stanislas  Julien,  Hébert, 
Pasteur,  Lecanu  et  Boudet. 


Se  l’assimilation  du  Lactate  de  fer  et  des  avantages  que  présente  ce  sel 
sur  les  autres  préparations  ferrugineuses ,  au  point  de  vue  de  la 
digestion.  Paris,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l'Ecole-de-Méde- 
cine,  23.  —  M.  le  docteur  Cordier  a  publié  récemment,  sous  ce  titre, 
un  travail  remarquable ,  dans  lequel  il  fait  ressortir  les  nombreux 
avantages  que  présente  l’emploi  des  Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gé- 
lis  et  Conté;  on  peut  opposer  cet  article  aux  éloges  plus  ou  moins 
mérités  que  l’on  a  donnes  dans  ces  derniers  temps  à  de  nouvelles  pré¬ 
parations  de  fer.  Après  avoir  rappelé  que  dès  1840  le  médicament 
de  MM.  Gelis  et  Conté  avait  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  ferru¬ 
gineux,  dans  un  rapport  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  et  émanant  de  trois  de  ses  membres  les  plus  illustres,  MM.  les 
professeurs  Bouillaud,  Fouquier  et  Bally,  ce  praticien  ajoute  que,  de¬ 
puis  cette  époque,  son  succès  a  grandi  de  jour  en  jour,  et  a  été  justifié 
par  les  résultats  cliniques  constatés  par  chaque  nouvel  observateur.  Il 
s’appuie  ensuite  sur  les  nombreux  travaux  des  physiologistes  modernes, 
entre  autres  sur  ceux  de  M.  Claude  Bernard  (de  l’institutj ,  pour  dé¬ 
montrer  que  le  lactate  de  fer  est  la  seule  préparation  de  fer  qui  se 
forme  dans  l’estomac  humain,  et  que  les  Dragées  de  Gélis  et  Conté, 
qui  doivent  S  ce  sel  leur  efficacité  thérapeutique,  si  bien  et  si  souvent 
constatée,  agissent  toujours,  quelle  que  soit  l'acidité  de  cet  organe,  et 
que,  par  suite,  elles  présentent ,  au  point  de  vue  de  la  digestion,  une 
supériorité  marquée  sur  les  autres  ferrugineux.  Il  rappelle  que  cette 
dernière  proposition  vient  en  quelque  sorte  d’être  mise  hors  de  toute 
contestation  dans  un  rapport  récent,  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  dans  la  séance  du  13  juillet  1858.  — A  la  pharmacie,  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de).  — L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac ,  perte  d’appétit,  digestion 
,  laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (Dr  Carbé.) 

11. est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir, et  combattre  la  formation  de  la  gravéfle  ,  la 
colique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvèm  dépendent  d'une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (Dl  Maisonnbove.) 

GontreÿévTiie  ‘et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiènel;  (Dr  Baud,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée,  elle  conserve  cette  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  én  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
ÎGretonnerie,  n°  3,  à  Paris. 


TTuilë  iodée  de  J.  Personne.  — 

O  D’après  un  rapport  fait  â  l’Académie  de  médecine, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
•  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l'Huile 
>  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  •  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moius  considé- 
,  rublcs.  —  Dose  :  2  à  û  cuillerées' à  bouche  parjour. 

À?  là  pharmacie,1  rue- Bourbon-villeneuve.  19  (place  du 
Caire  ) ,  â  Paris .  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


If  brin,  i!\ ,  rue  Pavée-St-André, 

1V1  fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 


E; 


au  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

lalcallne-ferrugineuse-iodéc. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques,  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
Iq  Çbloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  dés  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  ROUBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  l’ Hydrologie  médicale, 
3  vol.  in-12. 

Un  Établissement  hydrothérapique  complet  est  annexé  aux 
sources  minérales. 

Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 

Et.. 


te  demande  dépassant  mille  bouteilles. 


ü mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

I  j  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désiufecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l'état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


|^au  hémostatique  de  Tisserant, 

JLi  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  ItÉCAMIER,  dans  son  service  à 
i’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIEGÉ.  etc. — 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cetteEau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  h-s  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dyssentérfques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier.  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  (l’administration,  l'io- 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses;  et,  divisé  t>  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  effica¬ 
cité  sont  toujours  certaines. 


Cel  de  Pennés,  pr bains  hygiéniques 

^résolutifs,  stimulants.  —  ^.es  nombreuses  expéri¬ 
mentations  qui  ont  été  faites  successivement  à  Vliôpital 
Sainte- Eugénie,  par  M.  Legendre  ;  â  l’hôpital  Saint- Antoine, 
par  M.  Aran;  à  l’hôpital  .Lariboisière,  par  M.  J.  Pelletait  ; 
â  la  Maison  municipale  de  santé,  par  MM.  Monod,  Vigla  et 
Demacquay;  b  l’hôpital  des  Enfants,  par  MM.  Guersant  et 
Gillette;  à  l'hospice  de  Bicêtre,  par  M.  Doplay  ;  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  pa  MM.  Hardy  et  Bazin  ;  à  l'hôpital  du  Midi, 
par  MM.  Puche  et  Baochel;  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes, 
par  M.  Laborie  ;  à  l’hôpital  de  Rothschild,  par  M.  Calten, 
ont  permis  de  constater  dans  toutes  tes  saisons  les  bons 
effets  de  cette  médication  thermale  appliquée  avec 
des  degrés  de  force  variés  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  suivantes  : 

Aménorrhée,  —  Anémie.  —  Atonie,  —  Catarrhe  vésical, 

—  Chloro-anémie,— Choléra, —  Diarrhée.  Dysscnterie,  Dys¬ 
pepsie,  —  Engorgement  lymphatiques,  utérins  et  viscéraux, 

—  Gastralgie,—  Ictérie,  —  Maladies  de  la  peau  sans  fièvre, 
inflammation  et  ulcérations.  —  œdème  des  extrémités,  — 
Paralysie  sans  lésion  cérébrale,  —  Rhumatismes,  —  Scrofu¬ 
lides  et  Sypliilides. 

Entrepôt  général  chez  PENNÉS,  pharmacien  à  Paris, 
boulevard  Sébastopol,  9  (rive  gauche),  quartier  latin,  près 
du  musée  de  Gluny.  —  Dépôts  rue  Fontaine,  1,  et  dans 
les  principales  pharmacies  des  villes  importantes. 

NOTA.  —  Se  garantir  des  contrefaçons,  en  exigeant  le 
cachet  et  la  signature  de  l’inventeur  sur  chaque  étiquette. 


|>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

IAgIRAUDEAU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  IHcher,  12,  au  2e,  et  chex  les  pharmaciens. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  rie  SAINIT-DENYS-LÈZ-BLOIS  (  Loir- 
et-Cher).  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État.  —  HYÜRO  rHÉRAi'lE. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochondric ,  maladies  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
vessie,  de  l’utérus,  diabète,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  flueurs  blanches  , 
scrofules,  lièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  contortabies,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


158  • 


Bains  à  Phydrofère.  Le  22  juillet 

a  eu  lieu  l’OUVERTURE  du  nouvel  établissement  rue 
de  la  VICTOIRE,  15.  Augmentation  de  l’établissement  de 
la  rue  TAKANNE,  12.  —  Traitement  par  l’eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  naturelles,  les  solutions  médicinales.  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes ,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  delà  peau,  des  voies  respiratoires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  t 
Paris. —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dam 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gaugrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle- 


fauteuil-spéculum  pour  MM.  le; 

-  médecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  1 1 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Sei 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  2 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Lancette  Française , 


Sureaux,  rue  Sonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 
jpeut  être  envoyé  en  mandat,  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaulle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  3,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  Ii’ABOJWEHElVÏ  ! 

(Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays,  le  pocfti' 


tarifs  de's'postes. 
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SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdoma'daire.  Maladies  régnantes;  éry¬ 
sipèles.  —  De  l’utilité  des  boissons  alcooliques  au  début  des  accès  de 
fièvre  intermittente.  —  Nouveaux  faits  de  morve  chevaline  et  de  morve 
humaine,  suivis  de  guérison.  —  Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace 
(fll,  Baizeau).  Ulcération  de  la  carotide  interne  à  son  passage  dans  le 
canal  carotidien,  déterminée  par  une  nécrose  du  rocher;  hémorrhagies 
répétées  ;  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  mort.  —  Ascite  compli¬ 
quant  la  grossesse;  nouveau  procédé  de  paracentèse.  —  Société  de 
chirurgie,  séance  du  17  juillet.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Electri¬ 
cité  médicale. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  —  Erysipèles. 

L’épidémie  d’érysipèles  qui  règne  depuis  si  longtemps  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  et  dont  nous  avons  récemment  fait  con¬ 
naître  l’aggravation ,  a  fait  de  nouvelles  victimes  depuis  notre 
'précédente  revue. 

Nous  avons  avons  annoncé  dans  les  numéros  des  18  e't  20 
juillet  la  mort  d’un  élève  en  médecine  et  celle  d’un  honorable 
praticien  de  Paris,  M.  le  docteur  Le  Couppey.  Nous  avons  ap¬ 
pris  depuis  que  dans  le  seul  service  de  M.  Voillemier,  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  deux  élèves  en  médecine,  tous  deux  externes, 
M.  Radeau  et  M.  Brouillard,  et  une  sœur  du  service,  âgée  de 
vingt-huit  ans,  fout  morts  d’érysipèle  après  quelques  jours  de 
maladie.  L’un  des  internes  du  service  a  été  également  atteint  de 
la  même  maladie,  mais  il  en  a  heureusement  guéri. 

La  gravité  exceptionnelle  de  cette  épidémie,  à  laquelle  le  corps 
médical  a  déjà  payé  un  douloureux  tribut,  nous  impose  le  de¬ 
voir  d’en  étudier  sérieusement  la  marche  et  les  caractères,  et 
de  tenir  surtout  nos  lecteurs  au  courant  des  moyens  de  traite¬ 
ment  mis  en  usage. 

Le  commencement  d’enquête  auquel  nous  nous  sommes  livré 
jiisqu’ici ,  n’a  eu  que  des  résultats  assez  insignifiants.  Les  chi¬ 
rurgiens  qui  étaient  dans  l’usage  de  recourir  à  des  agents  topi¬ 
ques,  vésicants,  caustiques  ou  substitutifs,  ceux  qui  ont  essayé 
l’emploi  plus  récemment  proposé  de  l’alcool,  du  chloroforme,  etc., 
voyant  l’inefficacité  de  ees  divers  moyens  locaux,  n’ont  pas 
tardé  à  y  renoncer,  pour  en  revenir,  en  définitive,  à  l’ancienne 
médication  vomitive  indiquée  par  les  symptômes  généraux  et 
par  l’état  saburral ,  qui  marchent  toujours  de  pair  avec  la  ma¬ 
nifestation  locale  de  la  maladie.  Mais  les  effets,  nous  devons  le 
dire,  n’ont  pas  été  toujours  beaucoup  plus  satisfaisants. 

Voici,  en  attendant  d’autres  renseignements,  une  méthode  de 
traitement  qui  paraîtrait  avoir  donné  de  meilleurs  résultats 
entre  les  mains  du  praticien  qui  a  bien  voulu  nous  la  faire  con¬ 
naître,  M.  le  docteur  Bonnière  (de  Paris).  Elle  consiste  princi¬ 
palement  à  administrer  les  pilules  suivantes  : 


Sulfate  de  quinine.  ......  0,30  centigr. 

Poudre  cantharides. .  ....  0,15  — 

Extrait  o»  elladone..  .....  0,10  — 

M.  F.  S.  A.  p.  ules  n°  10.  - 

A  prendre  de  deux  en  deux  heures. 

M.  Bonnière  prescrit  en  outre,  trois  fois  par  jour,  le  matin,  à 
midi  et  le  soir ,  des  onctions  avec  le  Uniment  suivant  : 

Perchlorure  de  fer  à  30» . 10  grammes. 

.  Glycérine  officinale . .  •  30  — 

Notre  confrère  nous  fait  remarquer,  qu’aussi  longtemps  que 
les  accidents  locaux  persistent ,  l’action  des  cantharides  ne  se 
fait  pas  sentir  sur  la  vessie;  dés  que  l’érysipèle  disparait,  la 
dysnrie  arrive.  Il  la  combat  par  les  térébenthinës.  Quant  au 
sulfate  de  quinine,  dit-il,  au  lieu  d’augmenter  les  troubles  cé¬ 
rébraux  ,  il  les  arrête  ordinairement  avec  une  assez  grande  fa¬ 
cilité. 

Sur  plus  de  trente  cas  d’érysipèles  graves  qu’il  a  traités  par 
cette  méthode,  il  assure  n’avoir  perdu  aucun  malade. 

Nous  reviendrons  sur  ces  faits,  ainsi  que  sur  quelques  autres 
manifestations  morbides  très-communes  également  dans  ce  mo¬ 
ment,  telles  que  les  angines  tonsillaires  et  pharyngiennes, 
diphthériques  ou  simplement  pultacées;  les  métro-péritonites  et 
les  diarrhées  cholériformes  ;  manifestations  morbides  qui ,  quoi¬ 
que  très-diverses  par  leur  nature  en  apparence ,  paraissent  se 
rattacher  toutes  plus  ou  moins  à  une  constitution  médicale  très- 
complexe, 

De  l’ utilité  de»  boissons  alcooliques  au  début  de»  accès 
de  fièvre  intermittente. 

Dans  une  de  ses  dernières  leçons  M.  Hérard  a  appelé  l’atten¬ 
tion  des  élèves  qui  suivent  la  clinique  sur  les  résultats  remar¬ 
quables  obtenus  chez  deux  malades  atteints  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  par  l’emploi  du  rhum  administré  à  la  dose  d’un  à  deux 
petits  verres  au  début  de  l’accès,  suivant  les  préceptes  récem¬ 
ment  formulés  par  M.  le  docteur  Jules  Guÿot  (Union  médicale, 
1860). 

Dans  l’un  des  cas ,  il  s’agissait  d’une  femme  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  ayant  longtemps  habité  une  localité  dans  la  Creuse, 
où  la  fièvre  était  endémique ,  et  ayant  été  atteinte  pendant  une 
année  entière  d’accès  franchement  intermittents ,  accès  qui  ne 
s’étaient  jamais  reproduits  depuis  son  séjour  à  Paris. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai ,  cette  femme  fut  prise, 
sans  cause  bien  appréciable  ,  vers  neuf  heures  du  matin ,  d’un 
frisson  violent  suivi  de  chaleur  et  de  sueur.  Le  lendemain,  elle 
retourna  à  son  travail,  ne  se  plaignant  que  d’uu  peu  de  fatigue 
et  de  courbature  générale.  Le  surlendemain  ,  à  la  même  heure , 
nouveau  frisson,  également  suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 

Elle  nota  ainsi  quatre  ou  cinq  accès  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  et  ne  fit  chez  elle  aucun  traitement. 


L’examen  de  la  malade ,  au  momeirtySejSon  admission ,  per¬ 
mit  de  reconnaître  une  teinte  cacbecti|p^palustre  des  plus  ca¬ 
ractérisées,  une  hypertrophie  notable  de  la  rate ,  qui  dépassait 
de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes, 
un  embarras  gastrique  très-marqué ,  une  grande  faiblesse  ac¬ 
compagnée  de  courbature  générale  et  de  céphalalgie. 

Le  lendemain  de  l’entrée,  on  constate,  au  moment  de  la  vi¬ 
site,  un  accès  de  fièvre  très-caractérisé ,  et  survenu  comme  les 
jours  précédents  à  neuf  heures  du  matin.  M.  Herard  commence 
par  administrer  un  éméto-cathartique  ,  qui  en  ève  rapidement 
l’état  saburral,  mais  n’influence  en  aucune  façon  les  accès,  qui 
continuent  à  reparaître  tous  les  deux  jours  le  matin.  Après 
avoir  ainsi  noté  trois  accès,  aussi  intenses  que  ceux  des  premiers 
jours,  on  fait  prendre  à  la  malade  un  petit  verre  de  rhum  ,  au 
moment  où  le  froid  commence  à  se  manifester  avec  intensité. 
La  malade  n’est  pas  prévenue  de  l’espèce  particulière  du  médica¬ 
ment  qui  lui  est  administré.  Quoique  n’ayant  pas  l’habitude  des 
boissons  alcooliques,  elle  prend  avec  une  grande  aisance  le 
rhum  qui  lui  est  présenté ,  et  qu’elle  trouve  excellent.  L’accès 
n’est  pas  coupé,  mais  il  est  considérablement  diminué  ;  1e  fris¬ 
son  cesse  presque  aussitôt ,  et  est  remplacé  par  de  la  chaleur  èt 
un  peu  de  sueur. 

Le  lendemain,  la  malade  prétend  être  beaucoup  moins  fati¬ 
guée  que  d’habitude. 

Le  surlendemain ,  l’accès  ne  reparaît  pas,  et  depuis  lors  la  fiè¬ 
vre  ne  s’est  plus  manifestée.  La  malade  a  été  conservée  dans  le- 
service  pendant  plusieurs  semaines.  Le  teint  est  devenu  de 
jour  en  jour  moins  cachectique,  et,  chose  remarquable,  la  rate  a 
diminué  au  point  de  ne  plus  déborder  les  fausses  côtes.  Il  est 
vrai  que  dans  les  deux  dernières  semaines  ou  a  administré  les 
ferrugineux  et  un  peu  de  vin  de  quinquina  ,  mais  déjà  la  rate 
avait  commencé  à  revenir  à  ses  dimensions  normales. 

—  Le  deuxième  malade,  reçu  à  la  même  époquedans  le  service, 
était  un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Engagé  dans  l’infan¬ 
terie  de  marine  à  dix-huit  ans,  il  avait  été  envoyé  au  Sénégal, 
où  il  arrivait  dans  le  courant  du  mois  d’août.  Il  y  contracta 
une  fièvre  intermittente ,  d’abord  quotidienne ,  plus  tard  tierce, 
fièvre  intermittente  qui  persista,  malgré  l’administration  du 
sullate  de  quinine,  pendant  quatorze  mois ,  et  fut  accompagnée 
d’œdème  des  extrémités  inférieures  et  d’une  profonde  cachexie. 
Ce  fut  seulement  à  son  retour  et  au  voisinage  des  côtes  de 
France  que  les  accès  disparurent. 

Au  mois  de  juin  1860,  réapparition  de  la  fièvre,  qui  dura 
environ  deux  mois  avec  le  type  tierce. 

Le  6  juin  1861,  nouvelle  invasion  des  accès  fébriles.  Le  ma¬ 
lade  se  décide  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu.  Comme  chez  la  femme 
dont  il  a  été  question  plus  haut ,  on  note  :  teinte  cachectique, 
plutôt  jaunâtre  que  terreuse  ;  chloro-anémie  très-manifeste  ; 
accès  intermittents ,  avec  type  tierce  vers  sept  heures  du  soir, 
ne  durant  en  tout  que  deux  ou  trois  heures,  mais  d’une  inten- 


É  LE  CT  RI  CITÉ  MÉDICALE. 

Le  courant  intermittent  par  induction  et  le  courant  voltaïque  continu. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  et  M.  Hiffelsheim. 

Quand  la  nature  muelte  dérobe  à  nos  investigations  la  cause  se¬ 
créte  des  phénomènes  qu’elle  déroule  sous  nos  yeux ,  la  science  crée 
une  hypothèse ,  qui ,  ainsi  qu’un  autre  fil  d’Ariane,  guide  nos  pas 
dans  ce  labyrinthe  de  faits.  Cette  hypothèse  sert  de  point  de  départ 
aux  raisonnements ,  permet  de  grouper  et  de  coordonner  tout  ce  qui 
paraît  sans  lien  ou  de  pur  hasard. 

Par  cet  artifice  ,  tout  en  respectant  les  faits ,  on  leur  assigne  une 
valeur,  on  leur  donne  un  corps,  on  leur  prête  vie.  La  chaleur,  la  lu¬ 
mière,  les  sons,  la  constitution  physique  des  corps  ,  ne  forment1  de 
notions  scientifiques  dans  notre  esprit  que  grâce  à  des  hypothèses. 

De  même  que  le  doute  cartésien  ,  l’hypothèse  représente  un  pro¬ 
cédé  intellectuel  pour  arriver  à  la  vérité ,  à  la  démonstration  des 
faits,  à  des  rapprochements  qui  conduisent  à  la  généralisation  des 
grands  et  multiples  détails  qui  nous  inondent.  L’erreur  serait  de 
prendre  l’hypothèse  pour  la  vérité  elle-même,  de  confondre  le  moyen 
avec  le  but.  C’est  parce  que  l’hypothèse  sert  de  base  d’interprétation 
à  beaucoup  de  phénomènes,  que  la  plupart  des  théories  sont  provi¬ 
soires/au  moins  dans  leur  forme  primitive.  L’analyse  découvre  cha¬ 
que  jour  des  faits  nouveaux  ,  ou  les  montre  sous  d’autres  aspects  ;  la 
théorie  régnante  ne  suffit  plus  à  leur  interprétation  :  on  la  trans¬ 
forme. 

Le  système  nerveux  est  pour  le  physiologiste  ce  vaste  réseau  dont 
les  fils,  distribués  dans  le  corps  entier,  l’enveloppent  dans  ses  parties 
les  plus  ténues ,  y  portent  l’animation ,  et  les  rattachent  solidaire¬ 
ment  au  merveilleux  ensemble.  Tour  à  tour  foyers  d’incitation  et 
grands  collecteurs  de  toutes  les  impressions  du  dehors,  les  centres 


de  ce  système  sont  manifestement  le  centre  de  la  vie  elle-même.  De 
là  elle  rayonne  pour  animer  chaque  point  du  centre  vers  la  périphé¬ 
rie;  là  aussi  elle  s’entretient  par  l’action  centripète  des  milieux  ap¬ 
propriés  et  essentiels  au  maintien  de  la  vie.  Avec  une  prodigieuse  ra¬ 
pidité  le  muscle  d’une  partie  extrême  du  corps  obéit  à  une  excitation 
de  la  volonté  qui  siège  au  centre;  et  avec  une  promptitude  non 
moindre,  l’impression  extérieure  est  transmise  au  centre  de  per¬ 
ception.  Il  semble  que  cette  transmission  instantanée,  cette  commu¬ 
nication  de  deux  points  extrêmes,  s’accomplisse  à  l’aide  d’un  agent 
subtil ,  immatériel ,  défiant  les  obstacles  à  son  passage  ;  on  l’a  nommé 
fluide  nerveux,  par  une  analogie  hypothétique  avec  les  autres  impon¬ 
dérables  ,  qu’il  faut  se  garder  de  considérer  comme  un  fait  démontré 
par  l’expérience. 

Quand  on  se  fut  aperçu  de  l’instantanéité  des  commotions  électri¬ 
ques  ,  de  cè  subit  ébranlement  communiqué  au  corps  entier,  quand 
enfin  le  hardi  expérimentateur  qui  lançait  un  cerf-volant  dans  un 
nuage  électrisé,  eut  été  foudroyé  par  l’intermédiaire  du  fil  conduc¬ 
teur  qu’il  tenait  en  ses  mains  ,  on  présuma  aussi  l’existence  d’un 
fluide,  et  ce  fluide  électrique  ,  si  voisin  dans  ses  manifestations  de 
celui  qui  émane  de  certains  poissons ,  sembla  l’analogue  du  fluide 
nerveux,  qui  partage  avec  lui  l’incalculable: célérité  de  mouvement, 
ainsi  qu’une  série  de  propriétés  bien  autrement  importantes,  en  tête 
desquelles  il  faut  placer  la  contraction  des  muscles. 

.  Cette  analogie  d’action  des  deux  fluides  supposés ,  l’influence  du 
fluide  électrique  sur  l’agent  naturel  ,  donnèrent  à  penser  que ,  dans 
certains  cas  de  maladie  l’art  pourrait  suppléer  la  nature  :  de  là 
l’électricité  médicale. 

Discùtable  dans  ses  éléments ,  c’est  à  tout  bien  compter  l’une  des 
interventions  de  la  science  dans  la  médecine  les  plus  rationnelles , 
car  elle  semble  découler  de  source  irrécusable.  Quelles  que  soient  les 
théories  ,  les  choses  se  passent  souvent  de  manière  à  justifier  cette 
interprétation.  .  , 

Les  expériences  sur  le  fluide  galvanique ,  mises  au  jour  plus  tard  ; 


la  formation  d’une  pile  avec  les  tissus  vivants,  par  Galvani,  ne  firent 

que  confirmer  les  idées  courantes  de  ce  temps  mémorable.  Volta ,  le 
légitime  père  de  toutes  nos  œuvres  d’à  présent,  en  créant  la  pile 
mélallique,  reconnut  qu’elle  engendrait  un  fluide  ,  qui  parcourt  l’arc 
conducteur  unissant  les  deux  pôles.  Et  aujourd’hui  que  ces  courants 
ont  été  tant  et  si  bien  étudiés ,  on  leur  compare  souvent  les  courants 
nerveux. 

La  première  propriété  que  l’on  expérimenta,  pour  ainsi  dire  malgré 
soi,  ce  fut  l’action  énergiquement  contractile  du  courant  alternative¬ 
ment  ouvert  et  fermé  par  les  mains. 

Ainsi  la  pratique  médicale  fut  dès  le  début  engagée  dans  la  pour¬ 
suite  des  meilleurs  procédés  pour  contracter  les  muscles. 

Il  y  eut  bien  aussi  des  personnes  qui,  forçant  la  théorie  des  deux 
fluides  et  de  leur  analogie ,  prétendirent  soustraire  chez  l’homme 
l’excédant  ou  suppléer  l’insuffisance  de  fluide  nerveux  par  neutrali¬ 
sation  dans  un  cas ,  par  saturation  dans  l’autre.  Mais  on  comprend 
que  la  science  ne  les  ait  point  suivis  sur  ce  terrain  chimérique.  C’est 
une  question  mal  posée  et  conséquemment  insoluble. 

Le  besoin  de  perfectionner  les  appareils  propres  à  la  contraction 
musculaire  était  universellement  répandu,  quant  fut  découverte  l’in¬ 
duction,  qui  simplifiait  de  beaucoup  la  difficulté. 

Parmi  les  premières  personnes  qui  appliquèrent  cette  découverte 
à  la  médecine  ,  il  faut  placer  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  Ainsi  qu’il 
advient  toujours,  ses  appareils  sont  de  beaucoup  dépassés  en  simpli¬ 
cité  par  des  boîtes  d’induction  d’un  mérite  égal.  Ce  médecin,  cepen¬ 
dant,  a  donné  la  principale  impulsion,  et  la  2e  édition  (1)  de  son  livre 
témoigne  que  la  physiologie  des  muscles  ,  le  traitement  de  certaines 
de  leurs  maladies,  a  fait,  grâce  à  lui,  des  progrès  notables.  Dans  ses 
travaux,  la  pensée  dominante ,  c’est  la  localisation  de  l’action  des 
courants  sur  un  muscle  isolé,  do  façon  à  rie  pas  agir  sur  ses  voisins 
ou  sur  le-  corps  en  général. 

(1)  1.  B.  Baillière  et  fils. 


sité  extrême.  Courbature,  céphalalgie  sus-orbitaire  dans  les 
jours  d’apyrcxie  ,  pas  d’embarras  gastrique ,  pas  d’augmenta¬ 
tion  de  la r. rate.  On  -tient  le  malade  en  observation  pendant 
trois  accès  consécutifs,  et  on  ne  remarque  aucune  tendance: à  la 
décroissance.  On  administre  alors  au  début  du  frisson  un  petit 
verre  de  rhum,  et  dix  minutes  après  un  second  petit  verre.  Le 
malade  se'sent  réchauffé  immédiatement.  Les  deux  autres  stades 
sont  à  peine  marqués.  L’accès  peut  être  considéré  comme  avorté. 
Le  lendemain  sensation  de  bien-être  général  et  inaccoutumé. 
Le  surlendemain  ,  à  la  même  heure,  apparition  d’un  léger 
frisson  ;  les  deux  verres  de  rhum  sont  donnés  comme  précédem¬ 
ment;  l’aecès  s’arrête.  Depuis  lors  il  n’a  plus  reparu. 

• —  M.  Hérard  a  pris  occasion  de  ces  deux  cas ,  si  nets  et  si 
concluants  ,  pour  développer  devant  son  auditoire  les  idées  de 
M.  J.  Guyot,  montrant  comment  notre  savant  et  ingénieux 
confrère  avait  été  ameirg  à  employer  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente  une  médication.qui  lui  avait  si  bien  réussi  dans  le  choléra. 
Le  choléra  ne  peut-iLpas  être ,  en  effet,  considéré  confine  une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  dont  la  période  algide  est  suivie 
de  la  période  torride,  lorsque  la  période  algide  n’a  pas  tué  lé 
malade ,  auquel'  eas  il  est  facile  de  comprendre  que  l’homme 
asphyxié  daiis  Un  frisson  ou  période  algide  qui  dépasse  toutes 
les  limites  des  forces  vitales,  n’entre  pas  dans  la  période  de  réac¬ 
tion  chaude’,  comme  celui  qui  n’.éproùve  qüe  le  refroidissement 
nerveux  d’üne  fièvre  intermittente.  Or ,  si  l’alcool  potable  ad¬ 
ministré  au  début,  du  choléra  avait  pu,  dans  des  cas  nombreux 
èt  constatés  par  tous  les  observateurs ,  faire  disparaître  ce  pre¬ 
mier  acte  du  choléra,  quelquefois  supprimer  l’accès  tout  entier,- 
il  était  présumable  qu’il  aurait  Une  action  plus  puissante  encore 
sur  le  frisson  moins  intense  des  fièvres  intermittentes  et  sur  les 
autres  stades  de  l’accès. 

C’est  ce  que  M.  J.  Guyot  put  constater  dès  1855  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades,  ainsi  qu’il  le  raconte  lui-même  dans 
son  intéressant  mémoire.  Les  deux  faits  rapportés  plus  haut 
sont  üne  éclatante  confirmation  des  idées  de  notre  hono¬ 
rable  confrère.  Ils  concordent  avec  d’autres  analogues  rappe¬ 
lés  par  M.  Hérard,  et  qui  ont  été  observés  dans  nos  possessions 
d’Afrique  et  dans  certaines  localités  de  l’Amérique  du  Sud,  à  la 
Nouvelle-Grenade,  par  exemple,  où  les  habitants  atteints  de 
la  fièvre  ont  l’habitude,  dès  que  le  frisson  se  manifeste  y  de 
monter  à  cheval  et  de  boire  un  verre  de  rhum  ,  et  parviennent 
ainsi  à  faire  avorter  l’accès, 

En  terminant,  M.  Hérard  a  rappelé  également  les  travaux  de 
M.  le  docteur  Burdel,  qui  avait  remarqué  aussi  que  le  vin 
est  un  excellent  préservatif  et  agent  curatif  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  et  que  lors  des  grands  travaux  du  chemin  de  fer  du 
Centre,  les  ouvriers  étaient  souvent  préservés  de  l’intoxication 
palustre  à  la  suite  des  libations  un  peu  copieuses  auxquelles 
ils  se  livraient  le  jour  et  le  lendemain  de  la  paye,  alors  cepen¬ 
dant  qu’ils  commettaient  toutes  sortes  d’imprudences  bien  ca¬ 
pables  de  provoquer  le  développement  d’accès  fébriles  intermit¬ 
tents.  D’où  la  pensée,  énoncée  par  nos  deux  savants  confrères, 
que  les  pays  où  la  fièvre  est  endémique,  la  Sologne  en  particu¬ 
lier,  ne  pourront  être  définitivement  délivrés  du  fléau  de  l’in¬ 
fection  palustre,  que,  lorsqu’ en  même  temps  qu’on  s’occupera 
des  grands  travaux  d’assainissement  du  sol,  on  encouragera  par 
tous  les  moyens  possibles  la  culture  de  la  vigne ,  de  manière  à 
donner  aux  habitants  de  ces  contrées  déshéritées,  au  lieu  d’eau 
saumâtre  et  malsaine,  du  vin,  ee  puissant  tonique ,  ce  reconsti¬ 
tuant  par  excellence  des  organisations  affaiblies. 


Nouveaux  faits  de  morve  chevaline  et  de  morve  humaine, 
suivis  de  guérison. 

Nom!  avons  reçu  depuis  notre  dernière  Révue  de  nouvelles 


M.  Hiffelsheim  a  combattu  cette  manière  de  voir  dans  un  grand 
nombre  de  -  travaux  ,  et  s’est  fondé  sur  ce  fait  incontestable  que  les. 
nerfs  étant  l’agent  intermédiaire  entre  l’électricité  et  le  muscle,-  for¬ 
cément  les  centres  nerveux  participaient  à  cette  influehce  ên  bien  ou 
en  mal,  selon  l’opportunité  et  la  manière  d’employer  l'électricité; 

La  localisation,  d’après  cette  nouvelle  doctrine',  ne  devrait  être  en¬ 
visagée  qu’au  point  de  vue  de  l’application  matérielle  des  , conducteurs 
sur  des  points  limités.  Cette  discussion  a.eu  pour objet  d’ailleurs  une 
foule  de  détails  pratiques  qui  offriraient  un  intérêt  secondaire  au 
lecteur, 

Lavoie,  largement  ouverte  par  les  nombreux  travaux  de  M.  Du- 
chenne,  est  devenue  européenne.  Il  a  donc  bien  mérité  de  la  science, 
à  laquelle  il  a  fourni  des  matériaux  abondants ,  et  ce  n’est  que  parce 
qu’il  a  tant  fait  qu’il  a  donné  tant  de  prix  aux  discussions. 

Plusieurs  livres  ont  paru  depuis ,  et  notamment  le  Manuel  de 
M.  Tripier  ,  qui  renferme  surtout  l’exposé  des  diverses  manières 
d’employer  l'électricité; 

Quoique  l’idée  de  donner  des  secousses  aux  muscles  paralysés  soit 
de  beaucoup  celle  qui  domina  de  tout  temps  ,  on  conçut  néanmoins 
l’idée  d’essayer  l’action  incitatrice  dans  d’autres  affections,  mais  tou¬ 
jours  avec  la  pensée  d’exciter  quelque  organe  frappé  d’atonie,  privé 
de  vitalité,  où,  selon  l’expression  pittoresque  ;  le  fluide  nerveux  ne 
circule  pas. 

Gétte  opinion,  qui  envisage  l’électricité  comme  un  excitant,  du  réel 
a  passé  au  figuré,  et  tout  le  monde  sait  ce  que  veut  dire  au  moral 
être  électrisé  ou  galvanisé. 

Conséquence  de  la  manière  dont  l’électricité  s’est  révélée  à  ses 
premiers  observateurs,  la  commotion,  cette  conception ,  a  été  entre¬ 
tenue  par  ce  fait  incontestable,  que  les  nombreux  appareils  d’induction 
coiistruits  depuis  ce  temps  sont  essentiellement  propres  à  donner  des 
secousses. 

Cependant  la  secousse,  la  contraction  musculaire,  représentent-elles 
le  dernier  mot  des  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de 


communications  sur  la  morve  çkevalipe.  et  sur  la  morve  hu¬ 
maine.  M.  le  docteür  Lesur  (de  Renvvez  ) ,  dont  nous  avons  ac¬ 
cueilli. le  premier  récit  avec  quelque  réserve  à,  cause  de  son 
laconisme,  nous  transmet  aujourd’hui  de  nA’.yeadx  faits  dont  il 
nous  garantit  l’exactitude,  aussi  bien  qüe  tp1  ^  «ii&\ 

*  Il  y  a  quelques;  années,  nous  éêrit-il,-(pas  c^e  de  poste  de 
Lonnÿ  (canton  de  Rênwez)  J  eût  tous  ses  (l&^t^rx  atteints  de  la 
morve.  Dix-sept  avaient  été  abattus  ,  et  on  allait  sacrifier  un 
magnifique  cheval,  honneur  de  ses  écuries.  Cependant  on  diffère, 
et  le  cheval,  traité  empiriquement,  guérit.  Cinq  ou  six  autres 
chevaux  guérissent  de  même ,  malgré  la  Sentence  des  vétéri¬ 
naires.  Aujourd’hui  ces  chevaux,  parfaitement  sains,  ne  présen¬ 
tent  pas  le  moindre  cas  rédhibitoire. 

—  »  Un  palefrenier  jeûné  et  fort ,  employé  au  pansage  de  ces 

mêmes  chevaux  morveux  ,  est  pris  à  la  même  époque  d’une 
rhinite  avec  écoulement  purulent ,  un  véritable  jetage.  Le  doc¬ 
teur  Màquart  constate  une  affection  des  cavités  nasales  d’une 
nature  spéciale,  ne  se  rapportant  à  aucun clspc  des  maladies 
idiopathiques  de  la  pituitaire.  Dans  ce  cas  dûrticulier  ,  la  con¬ 
frontation  était  chose  facile  de  l’homme  au  cheval,  et  le  docteur 
Maquart  a  pu  apprécier^g-toir,  l'identité  pathologique  de  la 
rhinite  de  son  malade  avec  celle  des  solipèdes.  Le  palefrenier, 
condamné  par  son  médecin  comme  les  chevaux  l’avaient  été 
par  les  vétérinaires,  fut  assez  heureux  pour  échapper  à  une  mort 
réputée  fatale.  »  . 

Notre  confrère  exprime  le  regret  que  nous  exprimions  nous- 
même  il  y  a  huit  jours  au  sujet  d’un  cas  analogue,  c’est  que 
M.  Maquart  n’ait  point  fait,  à  propos  du  palefrenier  dont  il  vient 
d’être  question,  l’épreuve  diagnostique  décisivè  de  l’inoculation  , 
à  laquelle  M.  Lesur  a  eu  recours  lui-même  avec  le  docteur  Lan- 
douzy,  en  1843 ,  pour  un  vigneron  de  Verzenay  qui  succomba  à 
une  morve  aiguë. 

«  Dareste,  ajoute-t-il,  que  les  médecins  se  persuadent  bien  que 
la  morve  est  très-fréquente  chez  l’homme.  Il  suffit  de  bien 
observer,  et  l’on  se  convaincra  que  sa  curabilité,  si  bien  prouvée 
pour  le  cheval  par  l’exemple  cité  plus  haut,  sera  également 
bientôt  démontrée  pour  l’homme.  » 

—  La  seconde  communication  que  nous  avons  reçue  sur  le 
même  sujet  est  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ysabeau  (de  Bour¬ 
ges  ),  qui  contient  la  relation  d’un  fait  de  morve  aiguë  chez 
l’homme  tout  à  fait  analogue  à  celui  que  nous  avons  rapporté 
samedi  dernier,  d’après  M.  le  docteur  Routy.  Nous  publierons 
plus  tard  cette  observation. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baizeau. 

ulcération  de  la  carotide  interne  à  son  passage  dans  le  canal  caroti- 
dien,  déterminée  par  une  nécrose  du  rocher.  — •  Hémorrhagies 
répétées*  —  Ligature  de  la  carotide  primitive.  —  Mort. 

C...  (Joseph),  soldat  au  13e  régiment  d’artillerie,  âgé  de  ^ngt-trois 
ans,  a  été  traité  en  1859  à  l’hôpital  militaire  de  Douai,  pour  une  pleu¬ 
résie.  Entré  au  même  hôpital  une  seconde  fois  en  1 860 ,  pour  des 
abcès  froids  multiples  qui'  ont  nécessité  sa  réforme,  il  est  évacué  sur 
le  Val-dn-Grâce  le  31  janvier  -1861. 

Avant  son  arrivée  Sous  lés  drapeaux,  sâ  santé  a  toujours  été  assez 
bonne,  et  malgré  les  fatigués  auxquelles  les  fonctions  de’coèher  et 
de  domestique  l’exposaient  ,  il  n’a  jamais  été  atteint  d’affections  sé¬ 
rieuses.  Cependant,  dans  son  enfance,  il  a  eu  des  adénites  supputées 
dont  on  voit  les  cicatrices  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure. 

Le  jour  de  son  entrée  dans  mon  service,,  sa  constitution  est  pro¬ 
fondément  altérée;  il  est  pâle,  amaigri,  et  on  constate  la  presence  de, 
tubercules  dans  différents  organes.  Du  côté  de  la  poitrine  on  trouve  tous, 
les  signés  d’unè  phthisie  pulmonaire  aùdeuxième  degré  ;  toux  fréquente, 
quinteuse  ;  expectoration  ïüuco’-purulèntë,  crachats  nummulaires,  sub- 


Mê'ctficité?  Tel  que  le  mot  était  entendu,  oui  ;  tel  qu’il  faut  l’enten- 
dféjfifiii. 

TJné  fois  pour  tôutëS,  dit  M.  Hiffelsheim,  distinguons  le  courànt  tel 
qùë  là  pile  l’ehgéndrë  ;  par'  exemple  'pour  le  fonctionnement  de  nos 
télégraphes  ,  et  le  Courant  qui  prênd  sa  source  dans  les  âppâfeils 
d’indüctiôn; 

Le  premier  est  le  Courant  continû,  dont  M.  Remàck  s’est  également 
oêCtipë  à  tin  autre  point  dé  VuC.  Le  second  est  Iè  Courant  induit  d’o¬ 
rigine  intermittente.  Or  M.  Hiffelsheim  depuis  Six  ans  s’efforce  de  dé¬ 
montre?  que  lè  bdurâht  COiitind  est  un  sédatif  des  grandes  süreXrita- 
tïdns  nèrvetises ,  et  un  régulateur  dti  système  entier  .perturbé.  De 
même  lé  Courant  interrompu  est  un  excitant,  un  stimulant  Con¬ 
tre-indiqué,  alors  qüë  l’autfe  est  si  opportun. 

Ceci  est  capital.  Du  moment  où  le  courant  continu  n’est  pas  un  ex¬ 
citant  à  des  doses  modérées  et  appropriées  à  Chaque  cas.,  il  est  pos¬ 
sible  de  faire  pénétrer  cé  courant  d’une  manière  suivie  dans  l’orga- 
hiëme,  èt  d’obtenir  par  Cette  permânènèe  dès  modifications  profondes, 
radicales,  daiis  l’état  général  du  système  nerveux.  Ce  milieu  nouveau 
doit  modifier  comme  tous  lès  changements  de  milieu,  c’est-à  dire' 
d’üne  manière  définitive.  Tellè  est  l’idée  qui  à  donné  naissance  à  bettè 
méthode,  consacrée  par  le  livre  de  M.  Hiffelsheim  sous  le  nom  de 
courant  voltaïque  continu  perrhdnetit  (1). 

Appliquée  il  y  a  quelques  années  sur  uhë  vàstè  échelle  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  dans  les  névralgies  surtout ,  la  méthode  a  pris  chaque 
année  une  nouvelle  extension  ,  et  se  trouve  aujourd’hui  à  l’essai  à  la 
Salpêtrière  dans  plusieurs  divisions  d’aliénés. 

Le  travail  régulier,  Continu,  imperceptible  de  la  pile,  reposé ,  éh  par¬ 
tie  du  moins,  sur  des  réactions  chimiques.il  est  prouvé  que  la  pile  est 
susceptible  d’un  travail  chimique  utilisable,  équivalant  à  peu  près  à  bqp 
propre  travail  générateur  du  courant.  C’est  la  base  de  la  galvanoplastie. 


(1)  J.  B.  Baillière  et  fils,  1861. 


matité  dans:  fëS fégl’ôhs  SOuà-CtaViCuTàirés ,  respiration  rude,  expira¬ 
tion  prolongée,  quelques  craquemerits  au  sommet  des  deux  poumons, 
plus,  pronpncés  à  gauche.  Le  ventre  egfcdistenduj.  douloureux,  surtout , 
àù-dessuk dé  l’ombilic.  A  ce  niveau,  on  sent  un  empâtement  profond 
qui  fait  croire  |  une  tuberçulisationjelû  grand  épiploon;:;  légère  suffu¬ 
sion  .slreuseÿdâWjë  péritoihe  ;  digestion  difficile';  diarrhée  habituelle. 

Dès  abcèslfreids  multiples  développés  iDÿ  a  plusieurs  mois  autour 
du  genou  droit'  et  du. coude  gauche  ,  ont  laisse  dans  le  voisinage  de 
ces  articulations  des  trajets  fislulèüX  nombreux  qui  aboutissent ,  les 
uns  à  la  fatfê  "externe  et  inferieure  du  fémur  dénudée  dahs  ühe  petite  ' 
étendue  ;  les  autres  ,  à  l’extrémité  cubitale  de  l’humérus ,  également 
privée  de  son  périoste.  Au-dessoùs  de  l'apophyse'  zfgôffiâtîqué ,  à 
2  centimètres  au-devant  de  l’oreille  gauche,  est  une  autre  fistule 
consécutive  à  dès  tubercules  enkystés  et  ramollis  de  la  branche  mon¬ 
tante  du  maxillaire  inférieur. 

Sttfiiip  depuis  dix  Wîèis  il1  existé  dü’  ïhérflé  coté  Un  llger  écoulement 
purulent  du  conduit  auditif,  entretenu  par  une  nécrosé  dè  l’oreille 
moyenne.  La  membrane  du  tympan  est  perforée  et  l’ouïe  est  notable¬ 
ment  affaiblie.  . 

Ce  m'àladô  est  âbutttis  à  tlfi  régime  fortifiant  auquel  jAssqclé  alter¬ 
nativement  l’huile  de  foie  de  morue,  le  vin  de  quinquina  et  les.  pilules 
d’iodurè  dè  fer.  Des  ihjëqtmn's" légèrement  .astringentes  avec  l’alun 
sont  faites  dans  l’oreifie,  et  des  injections  iodées  dans  les  trajets 
fistulenx.  . 

Le  10  mai,  à  la  suite  d’une  quinte  de  toux,  un  écoulement  de  sang 
peu  abondant  a  lieu  par  l’oreille  gauche.  Il  se  renouvelle  successive¬ 
ment  pendant  trois  jours ,  mais  chaque  fois  il  s’afifêtè  sponta¬ 
nément  après  une  perte  de  sang  très-faible.  Je  prescris  des  injections 
dans  la  caisse  du  tympan  avec  du  persulfate  de  fer  ;  de  la  charpie1 
imbibée  du  même  liquide  est  introduite  dan§  le  fond  du  conjdpjf  ^udi- 
tif  externe;  ë(  j’ajoute  au  trâitëftîent  ih'tèfne  uàe potion  avec  1  gram. 
de  persulfate  de  fer,  et  plus  tard  l’eau  de  Babel. 

Dès  les  premières  apparitions  de Tëcoûiemént  S'âhgüin ,  j’annonçai 
aux  médecins  stagiaires  qui  suivaient  ma  visite,  que  très  probable¬ 
ment  là  carotide  interne  était  ulcérée  à  sort  passage  dans  le  rocher 
par  le  fait  de  la  lésion  de  cet  os,  et  que  l’hémorrhagie  se  répéterait  et 
tuerait  inévitablement  ce-malade, 

Mon  diagnostic  fut  bientôt  vérifié  par  la  marche  des  accidents.  En  * 
effet,  .l’hémorrhagie,  suspendue  pendant  huit  jours,  revient  le  22  avec 
plfis  d’intensité  que  les'prémiërës  fois;  lesang.sortenméme  tempspar 
le  Conduit  auditif,  par  les  narines  et  par  là  bouche  ;  il  est  rouge  ver¬ 
meil,  et  il  H’ÿ  à  àucün  douté  S  avoir  sur  sa  nature  artérielle.  Toute¬ 
fois;  le  tamponnement  du-  conduit  auditif  l’arrêté  facilement.' 

Le  24  et  le  26,  nouvelles  hémorrhagies  qui  Cessent  d’élles-mêmeS 
aübout  d’une  minute  de  durée.  Le  malade,  très-affaibli,  est  incapable 
de  supporter  diautres  pertes  de  sang  un  peu  copieuses.  Le  27,  je  me 
décide  dono,  après, avoir  pris -L’ayis  de  MM.  Lavefan ,  Legouesfc.eç 
Trudeau,  à  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive  gauche. 
Quelques  instants  avant  l’opération,  une  hémorrhagie  se  déclare,  mais 
on  y  met  fin'  Aussitôt  par  la  Compression  dê  ià  carotide.  Là  ligature 
faite,  le  sang  né  côüle  plus;  mais  le  malade'  se  plaint  d’ünê  vive  dou¬ 
leur  dans  l’hypoehondré  gâuche;  de  ConàtriCtion  à  la  base  de  là  poi¬ 
trine,  de  bourdonnements  et  de  tintements  d’orèilleS.  Le  pouls  est 
plein,  précipité.  La  déglutition  est  pénible,  et  quelques  cuille¬ 
rées  de  bouillon  et  un  peu  de  vin  sucré  sont  avalés  avec  difficulté.  Le 
lendemain,  la. prostration  est  grande,  il  y  a  tendance, à  la  somnolencq;; 
la  déglutition  est  encore  plus  pénible  que  la  veille,  mais  la  respiration 
est  moins  gênée  èt  la  douleur  dë  l’hypochondre  à  diminué! . 

Le  28  ,  à  neuf  heures  un  quart,  c’èët-à-difë  vingt-quatre  héureS 
après  la  ligature ,  l’hémorrhagie  reparaît  et  cesse  presque  immé¬ 
diatement; 

Le-29,  à  trois  heures  du  matin;  un  écühlemëht  dé  sang  plus  consi¬ 
dérable  que  le  précédent  se  fait  par  les  fosses  nasales  ;  céphalalgie  j 
sensation  de  chaleur  générale  assez  vive  ;  peau  sudorale  ;  poüls  accé¬ 
léré  ;  déglutition  plus  fable.  La  faiblesse  excessive  du  malade  né 
permet  pas  de  pratiquer  la  ligature  de  l’autre  carotide,  opération  qui 
me  semble  du  reste  inutile.  Je  me  borne  à  renouveler  le  tamponne¬ 
ment  de T’oreillé  moyenne  et  à  faire  des  ihjêclmns  avec  lè  pérsuifate. 
de  fer;  dë  nouvelles  perles  de  sang  ont  lieu  dans  là  journée  du  29,  à 
dix  heures  dti  iriâtih  et  à  trois  heures  et  demie  dû  soir ,  et  le  S0  ;  • 
à  Cinq  heures  du  matin.  Le  malade  BucCombe  lè  m'êfflè  jôur  ,  à  Onfce 
heures  du  soir.  ;  ■  :  :  •-  .  ;  .  lai 


Si,  au  lieu  d’utiliser  ce  courant  pour  des  transformations  chimiques, 
on  en  veut  tirer  les  propriétés  caloriques  et  lumineuses ,  on  trans¬ 
forme  ce  courant,  en  caustique,,  d’où  Iz  galvano^cau&tique  et  enfin  la 
lumière  électrique. 

La  pile  doit  recevoir  des  dispositions  différentes  dans  chaque  mode 
d’emploi.  La  télégraphie  ne  peut  elle-même  les  ütilisèr  qu’alhrs  qu’el¬ 
les  remplissent  dès  conditions  spécialës.  Ühé  sohftéHè  électrique  mar¬ 
chera  avec  quelques  éléments,  alors  qu’il  en  faut  un  nombre  bien 
plus  Considérable  peur  franchir  un  grand  espace.  Cés  particularités 
sont  aussi  importantes  quand  il  s’agit  dë  l'emploi  médical  dè  la  pilé. 

Dans  les  appareils  d’induction,  un  ou  deux  éléments  peuvent  suffire 
à  déVelôpper  dans  les  fils  multiplicateurs  tih  churânt  inteimîttént’ 
très-énergiquè-.  Le  bût  étant  là  pénétration  du  courant  dans  l’orgaüismé,’' 
il  fallut,  comme  pour  la  télégraphie,  se  rendre  maître  dés  résistances-: 
qu’opposent  les  tissus  J  au  passage  de  ce  courant.  -Or/  la  résistàhbe 
générale  est  slcohsidérable;  d’après  les  expériè'déesRe  M.  Hiffelsheim, 
qu’il  faut  essentiellement  se  préoccuper  de  la  génération  d’ün  courant 
doué  de  la  tension  capable  de  surmonter  cette  résistance.  Ce  que  leâ 
fils  multiplicateurs  font  si  aisément  dans  lés  appareils  à  Courant  ih- 
termitlënt,  le  nombre  des  éléments  peut  seul  le  donner  dans  le  cou¬ 
rant  continu  direct  de  la  pile.  Dé  là  une  première  donnée  fondamèn-’ 
taie  d’employer  Un  grànd  nombre  d’éléments  de  pile. 

Les  piles  à  effet  chimique  intense  fie  pôuvaiëht  convenir  ;  èt  tandis 
que  la  chirurgie,  pour  pratiquer  la  gâlvaho-câüStique,  recherché  sur¬ 
tout  cetté  pile;  l’emploi  médical  exige  précisément  le  contraire. 

Il  est  démontré  également  que  les  éléments  à  grande  surface  son! 
plus  caustiques  que  les  éléments  à  petite  surface.  Il  ressort  dé  là 
l’obligation  d’empioÿèr  dés  piles  à  Courant  chimique  Ou  quantitatif 
très-faible  et  à  surface  active  très-petile.  M.  Hiffelsheim  déclare,  À 
Cet  égard,  que  .toutes  les  piles  qui  existent  laissent  encore  à  liésirér,. 
et  que  c’est  au  prix  de  beaucoup  de  soins  qu’il  réalise  ses  applications 
conformément  au  but  à  atteindre  dans  chaque  cas  particulier. 

La  pile  étant  donnée,  on  l’installe  dans  un  coin  d’une  pièce,  et,  à 
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•  -0ïopsiB.  —  £ouf  Hé  K®S  prolonger  îfi'ütilemënt  cettê  observation  , 

.  ]a;sse  de  côté  les  détails  relatifs  aux  altérations  d'ê  là  poitrine  ët 
de  l’abdomen  ;  il  suffit  de  savoir  que: les  poumons  elle  péritoine  sont 
infiltrés' de  tubercules,  comme  cela  avait  été  reconnu  pendant  Ja  vie. 
bê  cerveau  est  pâle  ;  les  yèntricules  sont  remplis  de  sérosité.  Le 
lobé  moyen  gauche  présente  à  sa  face  inférieure  une  petite  tache 
brune  ïènticùlâiré  qui  pénètre  à  5  millimètres  de  profondeur  ;  dans 
èon  centré' est  . uhe  gouttelette  de  pus  épais,  mêlé  à  la  substance  cé- 
fébràlé  ramollie.  Au  point  correspondant',  l’arachnoïde  et  la  pie-mère 
gont  saines  ;  il  n’y  à  ni  fausses  membranes  ni  adhérences.  La  dure¬ 
té  a  üné  teinte  foncée  ;  inais  cette  coloration  paraît  être  produite 
r  le  contact  du  sang  mélangé  à  du  pèrsuïfate  de  fer  qui  s’est 
échappé  Pa^  dés  fissures  qui  font  communiqùer  là  face  antérieure  et 
supérieure  du  rocher  avec  le  canal  carotidien. 

La  surface  extérieure  du  rocher,  soit  dû  côté  de  la  cavité  encépha¬ 
lique  /soit  ducôté  de  la  base  du  crâne,  n’offre  rien  de  particulier. 

Ayant  réséqué  avec  un  sécateur  la  face  inférieure  du  conduit  au¬ 
ditif ,  la  caisse  du  tympan  est  mise  à  nu  ;  elle  est  recouverte  d’une 
couche  épaîssë  de  sang  cofighlé-,'  qui  est  enlêVée  par  U«  '  fifet  d’eau. 
La  muqueuse  qui  la  tapisse  et  Ja  membrane  du  tympan  sont  détrui¬ 
tes-  uné  large  commuhicatioh  est  établie  entre  cette  cavité  et  Ieça- 
lial'  carotidien  a‘üx  dépens  de  la  portion  osseuse  située  derrière  le 
prtmûntéiré,'  et  qui  sépare  lé  conduit  artériel  dé  'celui  de  la  trompe 
ffgiistache.  Cettè  partie.  Commune  aux  üèux  canaux,  frappée  de  né¬ 
crosé,  à  été  isôléè  du  corps  dii  rocher;  et  est  venue  former  deux 
petits  séquestres  fort  irréguliers  ,  l’un  du  volume  d’un  grain  de  riz  , 
i’atitïë  un  peu  plus  gros  qu’uii  pois  ,  qui ,  couchés  sür  la  face  infé¬ 
rieure  déjà  éafotlde  interné,  au  nivèàu  de  sa  première  courbpré, 
pont  ulcéré,  et  ont  détéi  '  ’%ëux  preiffqfatioiis  cifôuiairês  dé  deux 
tiers  de  millimètre  de  diamêtfé,  tfès-rapprochëes  l’une  dé  l’autre. 

Ôh  trouve  dans  les  recueils  dé  médecine  des  exemples  assez  nôm- 
hîëüx  d’ülcéi-àtiohs  d’artères  produites  par  des  corps  étrangers  ca¬ 
chés  dans  leê  tissus. ,  par  des  esquilles  ou  lès  extrémités  d’os  fractu¬ 
rés  ;  mais  lès,  observations  de  perforations  artérielles  consécutives  à 
îiné  carié  sont  irès-rarés. 

:-!  éëpèridant  M.  Chassaignâc  a  cité  dans  son  Traité  de  ïa  suppuration 
(tome  Ier,  page  529)  un  exemple  semblable  à  celui  que  je  viens  de 
relatem  Son  mafadej  comme  le  mien,-  avait  unp  carie  du  rocher ,  et 
l’artère  carotide  interne,  ulcérée  par  un  séquestré ,  devint  la  source 
d'hémorrhagies  qui  entraînèrent  rapidement  la  morts 
J’ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  mois  ,  à  observer  un  fait  ahalogüe 
qui  a  été  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Legouest. 
Dans  ce  cas,  l’ulcération  siégeait  sur  l’artère  vertébrale,  et  avait  été 
déterminée  par  une  carie  des  vertèbres  cervicale?.  Deux  hémorrha¬ 
gies  qui  s’étaient  manifestées  après  l’ouverture  de  l’abcès  sympto¬ 
matique  de  l’altération  osseiise,  avaient  été  arrêtées  par  le  tampon¬ 
nement;  une  troisième  qui  se  fit  pendant  ma  visite  amena  une  syn¬ 
cope  mortelle ,  '  bieft  que  là  përté  do- sang  n’ait  pas  été  &ü  delà  de 
128  à  150  grammes. 

Dans  ces  trois  observations,  l’Ulcération  à  été  produite  pair  le 
même  mécanisme,,  par  la  pression  ët  lé  frottement  dès  séquestres  ou 
des  os  cariés  sur  l’artère.  On  remarquera  que  les  artères  vertébrales 
et  carotides  internés  présentent  Une  disposition  anatomique  excep¬ 
tionnelle  qui  les  expose  ,plq§  que  les  autres  vaisseaux  à  ce  mode 
d’ukération,  et  augmenlo  la  gravité  de  ces. lésions;  La  mort  en  est 
la  conséquence  inévitable  { t  et  en  ne  peut  :  tout  au  plus,  :  à  l'aide  du 
tamponnement  et  de  la  ligature  ,  que  suspendre  momentanément 
l'hémorrhagie  et  prolonger  la  vie  du  malade  de  quelques  jours  ;  car 
d’une  part  il  est  impossible,  d) espérer  la  formation  d’un  caillot  et 
J’oblitération  d’üné  arlèfê  plàcëé  au  rnilièu  d’ôs  'cariés  ou  nécrosés, 
êt  doiît  lâ  petforâtibn  resté  béante  et  baignée  par  le  pus,  et,  dé  l’aü- 
tre,  la  facilité  du  rétablissement"  de  la  circulation,  dans  la  partie  su¬ 
périeure  du  Vaisseau  lésé,  ne  permet  pas  de  penser  què  la  ligaturé 
•puisse  avoir  .d’heureux  résultats» 

Néanmoins,  chëZ- Mon  ffialàdë,  j'ai  crû  dteWir  lièr  la  carotide,  bien 
que  je  ne  me  fisSë  pas  illüSioh  sué  lés  hüitës  de  hette  ligaturé,  afin 
de  relafder  la  mort  de  quelques  jours.  Je  n’ai  pas  même  eu  cette 
.légère  satisfaction  ;  on  a  Vu  que  l’hémorrhagie  s’est  reproduite  le 
•len’depiaih;  La  ligaturé  de  l’àutre  carotide  aurait-elle  eu  plus  de 
chances  de  succès  ?  Evidemmènt  non  ;  la  circulation  se  serait  promp¬ 
tement  rétablie  au  moyen  des  artères  vertébrales  ,  et  cette  nouvelle 


l’aide  de  deux  fils  bien  isolés,  on  amène  l’électricité  des  deux  pôles 
où  .l’on  veut.  Le  malade  peçoit.au  moins  deux  fils  sur  deux  points  du 
corps,  par  L’intermédiaire  de  conducteurs  humides.  Ces  deux  points 
sont  choiâis  d’après  ün  ai-c' idéal  dans  lequel  on  veut  faire  cheminer 
lé  èôuràhf. 

IL  est  présentement  assez  difficile  de  démontrer  mathèmatiqdtmhi 
la  ligne  qüe  suit  lë  coiffant  dâhs  üh  corps  aussi  hétérogène  que  le 
netre,  Jais  il  est  quelques  données  physiques  qui  servènt  de  guidé 
en  ce  poiht  délicat-.  La  conductibilité  des  tissus  est  lé  premier  élément 
à.,coiisiçlëfër.  lai  vous, présentez  à  un, courant  deux. voies,  l'une  résis¬ 
tante  par  un  obstacle  mauvais  conducteur,  l’autre  conductrice  par 
le  dêvelOppémëlif  d’uhë  suffàcë  métallique,:  phi*  exemple  ,  l’électri¬ 
cité  suivra  surtout)'  sinon  exclusivement,  cette  seconde  voie; 

Sif-obstacle,  dans  une  Voie  unique,  est  trop  grand  pour  là  tension 
dont  est  douée  la-pile,  rien  ne  sort  de-.cet|q-çi,.ii  n’y  a  pas  de  eou- 
îâht  sensible;  ce  qui  arrive  d’ordinaire  avec  plusieurs  élêMênts. 

.  Le  chémin  suivi  par  le  courant  qui  .passe  ,  ne  saurait  être  en  ces 
Cas  une  lighe  Uhique»  Il-  existe  des  courants  partiels  nombreux  ,  sans 
ïùcun  doüte,  dont  ujié  partie  peut  être,, détournée  du  but  immédiat, 
Mais  il  y  a  pour  tout  le  courant-Une  même  surface  de  pénétration  et  ; 
hhe  semblable  surface  dq  sortie.  La  peau  étant  un  fort  mauvais  Con¬ 
ducteur  par  elle-même,  l’électricité  a  une  double  raison,  qu’on  nous 
Passe  le  mol,  pour  suivre  toujours  la  'corde,  marquée  par  deüx  points 
opposés,  plutôt  que  l’arc  qu’elle  sous- tend. 

)  Dne  dés  circonstances  les  plus  séduisantes  danfe  l’électricité  d’in¬ 
duction,  résulte  de,  son  action  si  palpable,  si  aisée  à  constater  sur  le 
système  musculaire;  On  peut,  sur  lë  sujet  sain  ,  démontrer  l’action 
isolèé,  fepêeiajë  ’dè'  cliaquè  muscle,  èn  touchant  simultanément, .  avec', 
les  deux  conducteurs,  les  points  moteurs  des  nërfs  Superficiels*  Mais 
ceci  ne  démontre  rien  quant  à  sOh  Sblidn  thérapeutique,  d’autant  qtië, 
daas  la  plupart  des  paralysies  ce  sont  ]e6  centres  qui  sont  lésés,  et 
que  l’incitation  électrique  demeurerait  parfaitement  stérile  le  plus 
souvëht,  si  on  agissait  indirectement  sur  eux. 


opération,  fort  grave  par  elle-même, ,  n’ aurait  certainement  fait  que 
hâtèr  la  mort.  Il  m’a  donc  paru  préférable  de  m’abstenir. 


ASCITE  COMPLIQUANT  LA  GROSSESSE. 


Nouveau  procédé  de  paracentèse. 

Lorsqu’on  évacue  par  la  ponction  avec  le  trocart  ordinaire, 
en  un  seul  temps,  tout  le  liquidé  aséitîqil'è,  dans  le  cas  dé  gfôè- 
sèsse,  f  Utérus  né  tarde  pas,  en  général.,  à  entrer  en  contrac¬ 
tions.  Cette  ponction  peut  dohe  avoir  pour  conséquence  l’avor¬ 
tement  ou  l’accouchement  prématuré. 

Pour  prévenir  cet  accident ,  M.  Pigeolet  conseille  de  perforer 
simplement  avec  une  épingle  ou  un  trocart  capillaire  la  saillie 
ombilicale  qui  existe  presque  toujours  dans  ces  cas.  Le  liquide 
s’écoule  alors  goutte  à  goutte,  et  la  grossesse  ne  se  trouve  pas 
menacée.  M.  Pigeolet  a  employé  ce  procédé,  dans  un  cas;  avec 
un  plein  succès.  (  Journ .  detnéd.  de  Bruxelles.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

•  Séance  du  17  juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Lé  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  èt  adopté. 

M.  lé  docteur  Lëgèndté  se  porté  éhiididât  à  là  place  de  membre 
titulaire  qui  vient  d’être  déclaré  vacante.  -  .  , 

—  M.  le  docteur  Lizé  (du  Mans),  déjà  candidat  au  titre  de  membre 
Correspondant,  fait  parvenir  à  la  Société ,  par  l’intermédiaire  de 
M.  Gosselin,  deux  pièces  d’anatomie  pathologique  et  plusieurs  obser¬ 
vations  de  chirurgie.  (Commissaires ,  MM.  Desormeaux ,  Béraud  et 
Guersant. 

—  m.  huguier,  à  propos  de  la.  correspondance  ,  communique  à 
la  Société  un  exemple  fort  intéressant  d’acçjdents  survenus  àlasuite  de 
la  vaccination  et  observés  par  M,.  le  docteur  Allaire  (d’Héricy-sur- 
Seine). 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  deux  ans,, vacciné  en  juin  1860,  Un  seul 
bouton  apparut  au  bras  droit,  qui  fut  l’origine  dqs  accidents*, D’abord 
G’estjUn  érysipèle,,  puis  des  accidents  cérébraux  simulant  ceux  de  la 
méningite,  puis  un  abcès  du  creux  axillaire.  Alors  l’érysipèle  gâghe 
le  cou  et  le  tronc,  et  l’on  voit  se  développer  une  adénite  cervicale 
qui  donne  lieu  à  un  abpès  ,  et  un  phlegmon ,  à  forme  diffuse  ;  avec 
sphacèle  du  tissu  cellulaire,  sur  le  tronc.  Bientôt  (feux  auitres  abcès 
se  développent  sous  la  clavicule.  Alors.se  produit  une  éruption  de  bou¬ 
tons  sur  toute  la  moitié  droite  du  tronô  ;  puis  un  sixième  abcès,  puis 
un  septième.  Enfin,  et  malgré  cês  accidents  formidables,  l’enfant 
est  guéri* 

Notre  confrère  se  demande  si  le  vacein  ne  proviendrait  pas  d’une 
source  impure.  C’estunepure  hypothèse,  car  le  vaccin  provenait-d’Une 
source  peu  suspecte,;  mais  il  était  recueilli  depuis  longtemps.  Il  ajoute 
qu’il  n’existait  pas  d’épidémie  d’érysipèle  ou  de  maladie  septique 
dans  le  pays  au  moment  où  Ce  fait  était  soumis  à  son  observation, 

M.  iiobert  et  m.  ciiassaignau  pensent  que  l’on  ne  fait  peut-être 
pas  assez  attention  an  danger  qui  peut  résulter  de  la  multiplicité  ou 
du  rapprochement  des  piqûres*  Il  survient  souvent  de  l’érythème ,  èt 
à  cette  irritation  superficielle  peut  sucoéder  une  inflammation  plus 
profonde,  des  adénites  axillaires  et  même  des  abcès* 

M.  Bobert,  sans  soutenir  d’uiie  manière  absolue  le  danger  de  pren¬ 
dre  du  vaccin  chez  des,  enfants  dans  de  mauvaises  conditions  ,  ne 
voudrait  pas  se  seryir  Je  vacein  recueilli  sur  des  enfants  Chétifs,  dé¬ 
bilités,  présentant  des  boutpnsmu.des  croûtes  sur  le  Corps* 

M.  Chassaignac  insiste  sur  les  dangers  qui  pourraient  résulter  non 
pas  de  l’inoculation  du  virus-vaccin  pris  isolément,  mais  du  sarig,  qui 
trop  souvent  est  mélangé  au  virus  recueilli  sur  des  enfants  syphi¬ 
litiques,  .  , 

M,  Ohassaignac  rappelle  les  accidents  qui  se  sont  présentés  chez 
des  militaires  soumis  à  la  revaccination* 

M.  BOI  net  cite  à  çe  propos  le  .  mémoire  qui  vient  d’être  publié 
dans  ia  Gazette  médicale  de  Lyon,  et  qui  a  pour  but  de  prouver  que 
le  sang  peut,  dans,  des  inoculations),  transmettre  la  vérole*  . 


Cette  constatation  de  l’action  du  courant  intermittent,  à  la  portée 
d’un  enfant  même,  n’a  lieu  pour  lé  courant  fermé  Üéfinllivêmeht  pàr 
l’intermédiaire  du  corps,  qu’en  cas  de  brûlure  ou  de  chaleur  aux  points 
d’application  dés  pôles* 

Or,  M.  Hiffelsheim  a  établi  qüe  l’on  doit  éviter  cette  brûlure  éomrûê 
inffiile,  nuisible  et  contraire  à  la  méthode, 

Cette  remarque  détruit  Mutes  le?  assiittiiatiôtts  qüê  l’pii  à  faites  éh- 
tre  là  füëthodé  et  la  substitution. 

Il  dut  rechercher  un  autre  moyén  de  reconnattrê  le  passage  dti 
courant  au  travers  Üu  corps;  il  fallait  également  mesurer  l’énergie, 
lë  dègrë  de, forcé  dh  courant  ;  et  comme  la  méthode  repose  sur  Uhe 
action  permanente,  pendant  des  journées  (ayee  quelques  heures  d’in- 
terVâilb),  flés  semaines,  des  mois,  il  devenait  opportun  de  savoir  si 
effectivement  le  maladô  reçoit  par  VitigLquatre  heures  là  dbse  qui  lui 
:  est  destinée.  Tdù tés  iës  trois  conditions  sont  parfaitement  réalisées 
par  un  voltamètre  gradué,  solidairement  intercalé  dans  le  circuit  yol“ 
talque  dont  le  corps  humain  représente  une  section. 

Le  voltamètre  repose  sur  la  propriété  qu’a  lé  courant  dé  la  pile  de 
décomposer  l’eau  en  ses  déUX  gaz  :  l’hydrogène  et  l’oxygène.  C’est 
l’origine  de  la  découverte  de  toutes  les  décompositions  électro-chimi¬ 
ques.  La  décomposition  de  l’eau  simple  est  difficile)  celle  de  l’eau 
pure:  ou  distillée  l’est  encore  davantage.  Slàis dé  nombreuses  considé¬ 
rations  font  rejeter  l’eau  fendue  meilleure  conductrice  par  l’addition 
de  substances  étrangères,  et  toutes  les  raisons  possibles  fônt  désirer 
à  M.  Hiffelsheim  l’emploi  de  l’ëaü  distillée.  C’est  la  seule  manière, 
en  effet,  d’avoir  . un  étalon  qui  permette  de  comparer  entre  elles  toutes 
les  applications  eje  là  méthode. 

Pour  des  raisohs  très-importantes  également ,  au  lieu  de  mesurer 
le  gaz  dégagé ,  il'- ne  mesure  que  l'eau  non  décomposée  dans  lë  tubè 
gfâdué  qui  est  la  base  de  son,  voltamètre. 

La  boussole  qui  marque  et  la  direction  et  lepassage  du  courant, 
ëst  ün  instrument  ffièSuréUr  d’une  signification  très-relative*  Elle  est 
très-sensible,  si  l’on  emploie  dans  sa  construction  beaucoup  de  fil 


M.  guersant  pense  que  l’on  néglige  peùt-être  trop  cètte  petite 
opération,  et  que  l’on  ne  prend  pas, assez. garde :de  ne  pas  trop  rap¬ 
procher  les  piqûres.  Il  a  vu  suryenir  dés  accidents  chez  deux  enfants 
Vâccinés.de  bras  à,  b,  ras..  Dans  mes  .cas-,  il  a:çru  devoir,  rapporter  les 
accidents  non  au.  vaccin  lui-même,  mais  à  la  mauvaise  constitution 
des  enfants  et  aux  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trou-r 
vaient.  .  .  :  -  '  :  .  • 

M.  GIRALDES.  Ges  accidents  ne  sont  pas  rares  chez  les  neuveau- 
hés  placés  dans  certaines  conditions,  à  l’hospice  des  Enfants  assistés; 
par  exemple.  J’ai  vu  des  érysipèles  ,  des  phlegmons ,  des  gangrènes 
partielles  intéressant  la  peau  et  quelquefois  aussi,  les  muscles ,  ete* * 
ïe  n’ai  jamais  vu  que  ces;  accidents  pussent  être  rattachés  à  la  ttmltlr 
piieilé  des  piqûres.  .  .  ,  ;  ;  cd 

m.  dan  y  au  n’estpas  convaincu  du:  danger  que  présente  l’auréolé 
inflammatoire  qui  accompagne  l’évolution  des  pustules  v&cdi.nales; 
mèm'e  quand  les  piqûres  sont  rapprochées*  II  a  fait  nn  grand  nombre 
de  vaccinations,  en  se  plaçant  toujours,,  comme  .un  doit  lé  faire,  en 
toute  circonstance,  dans  les  conditions  les  plus  favorables ,  et  il  n’a 
pas  vu  que  ï’état  particulier,  idiosyncrasique  des  enfants,  prédisposât 
aux  accidents  consécutifs  à  la  vaccination*  Il  a  quelquefois  observé 
des  accidents,  mais  sans  pouvoir  expliquer  pourquoi  ils  s’ étaient 
produits,  sans  que  ripn  dans  l’enfant  ou  dans  les  soins  dont  où  l’avait 
entouré,  pût  expliquer  le  développement  de  ces  complications,  mj 
M.  desormeaux.  Il  faut  traiter  la.  vaccination  çéftime  üné  opérai 
tien,  et,  comme  telle,,  la  pratiquer  en  suivant  les  préceptes  .ceebmv 
mandés  par  les  auteurs.  II  pourra  sans  doute,  même,  en  s’entourant 
de  tontes  sortes  dp.  précautions,  en  ne  négligeant  aucun  détail  de  cëtte 
petite  opération,  survenir  quelquefois  des  érysipèlès,  des  phleg> 
mons,  etc.  -;  et  il  sera  de:  la  vaccination;,  dans  beaueôup  de  vas; 
comme  des  autres  opérations  dans  lesquelles  on  hé  trouve  rien  pour 
expliquer  l’évolution  de  ces  complications*  :  > 

M.  legouest  revient  sur  une  des  assértiôiië  émises  par  Mi  Ghast- 
saignac.  Il  y  a  dix -huit  mois  ou  deux  ans,  le  ministre  de  la  guerre 
prescrivit  la  revaccipation  dans  l’armëeï  —  Dans  une  ville  dü  Midi,  il 
survint  chez  plusieurs  militaires  (sept  o.ü;  huit)  des  accidents  qu’on 
rapportait  d’abord  à  la  syphilis*  L’autorité  s’én  mmut;  ët  M.  .Larrey 
fut  envoyé  pour  examiner  les  faits'.  Or,  de  l’oxamèn  auquel  s’est  livré 
notre  collègue ,  il  est  résulté  que  ces  accidents  n’étaient  dus  qu’à  de? 
érysipèlçs  phlegmonoux ,  développés  sous  l’influence  d’iin  manque  de 
soins  de  propreté ,,  du  grattage  des  boutons  ,  et  de  la  reprisé  trop 
prompte  du,  service.  Un  grand  nombre  d’autres  militaires  avaient  été, 
du  reste,  revaccinés  dans  les  mêmes  conditioris,  le  même  jour ,  avec 
le  même  vaccin ,  et,  n’avaient,  pas  eu  d’accidents*  Chez  aucun  de  ces 
militaires,  il  n’y  eut  d’accidents  syphilitiques,  ni  généraux,  nimême 
locaux. 

Sqr.la  proposition  de  M,  verneuil  ,  la  Société  décidé  qü’un  ex¬ 
trait  de  la,lel|re_qu’il  a  communiquée  pour  M.  Huguier,  précédera  la 
discussion  qui  vient  d’avoir  lieu. 

èOMMUNICAflON. 

M.  tEGOUESf  cominunique  le.  résultat  qu’il,  a  obtenu  sur  un  ma¬ 
lade  déjà  jlréSehté  à  la  S)ociëtë  et  atteint  de  torticolis  iotermittent. 

M.  Legôüest  rappéllë  à  la  Société  qu’il  a  eu  l’honneur  de  lui  pré*- 
senter,  il  y  a  deux  mois  environ ,  un  sous-officier  atteint  d’une  affec¬ 
tion  slhgullèfë,  qualifiée  par  lui  de  torticolis  intermittent. 

Étant  'au  rëpbs  et  dans  la  position  du  soldât  9ans  armes,  le  malade 
avait  là  tête  défis  Une  rectitude  parfaite ,  les  deux  yeux  sur  la  même 
ligriè,  lès 'trâüs  dü' visage,  réguliers.  Les. reliefs  musculaires  du  cou 
étaiêiit  léh  mëtfieS  dès  deux  côtés.  Cette  attitude  régulière  se  mainte- 
hâit  tant  quê  lê  tronc  était  immobile;  tous  les  mouvements, de  la  cor 
tonné  èêi-viéale  s’exécutaient  alors  saris  gène ,  sans  douleur  et  dans 
tbtilfe  lëUf  amplitude: 

Dès  què  lé  s'iijèt  venait  S  marcher,  ia  face  se  déviait  peu  à  peu  à 
droite,  la  tête  se  renversait  à  gauche  et  en  arrière ,  dé  telle  sorte 
qu’apfès  une  iriaréhe  tlü  pëü  Î6nguè,  là  nuque  se  trouvait  près  de  i’é7 
-pauki  gauche  et  lë  Visage  regardait  obliquement  à  droite  et  en  haut. 
On  constatait  alors  à  la  vue  une  saillie  prononcée  des  mUscle?  stgrno- 
mâstoïdiefi  èt  tfapèZe  gaücbé,  èt,  paélà  palpation,  une  contracture 
de  ces  mêthes  tnüsbles  ét  unê  dureté  considérable. 

Quand  le  malade  cessait  dè  marcher,  la  contràctién  musculaire  ces¬ 
sait  aussitôt,  là  têtë  rëVénàit  â  sa  position  normale,  et  un  léger  cra-r 
:quement,avec  ressaut, -doit t  lê  siège  paraissait  profondément  situé  au 


multiplicateur  ;  si  l’on  en  emploie  peu  ,  elle  est  peu  sensible*  D’ail¬ 
leurs  elle  n’indique  pas  encore  la  dose  reçue  par  un  malade  dans  un 
temps  donné.  L’élëméut  lë  'p'Iüs  sêriéUi  du  contrôle  manque  alors 
jabsôlurnént.'.  L’digÜîllë  peut  dân.s.unè  journée,  pâr1  l’ouverture  du-cir-^ 
cuit ,  revenir  vingt  fois  à  zéro,  et  par  la  fermeture  retourner  rihgt 
fois  aü  dégfé  voulu,  si  le  malade  abahdoniie  Un  aussi  grand  nombre, 
do  fois  son  trailémefit,:  ou  plutôt  son  médicament»  Il  n’en  est  point 
de  même  du  voltamètre. 

Supposons  qüe  ëët  instrument  renferme  1Ô  centimètres  cubes  d’eau.- 
En  admettant  que  le  courant  de  la  pile,  avec  l’énorme  résistance  du 
èôfps  ët  du  vpltarnètre  jui-même,  :  placés  solidairement  dans  le,  cir-t* 
nuit,  décompoSe  I  centimètre  cufie  par  quatre  heures,  il  manquera 
dohe  ërl  vihgt-quatre  heures  6  centimètres  cubes  d’eau*  En  tefiànt 
compte  des  ouvertures  dë  circuit,  correspdfidant  aux  promenades  du 
maladêj  ëtt  peut,  en  lisant  lès  degrés,  se  rendre  parfaitement  compté, 

,  â  la  yisjtè  de  itous  les  matins,  de  la  dosé  qü’â  rëçüë  le  malade.  -  Il  y  à 
là  un  moyen  de;  cdfitfiôle  dé  là  durée  journalière  et  totale  de  Fadmi- 
nistralion  du  médicament,  dosé  lui-même  à  tout  instant,  qui  dépasse 
dé  beaucoup  en  prëcîSitffi  ëè  qtié  l’oil  a  jamais  fait  en  thérapeutique. 

ICi  le  Médicament  est  facultativement  dirigé  sur  lés  parties  mala¬ 
des  ;  il  y  est  dirigé  à  la  dose  voulue  pendant  uh  temps  déterminé  , 
quelles  que  soient  les  conditions  du  malade.  G’est  une  conquête  des 
principes  immuables  dé  lâ  physiqtie  remportée  Sür  les  conditions  si 
.variables  des  orgarlismes  Vftâiifsl'  tl  fallait,  pour  y  réussir  ^allier:  lâ 
■  cennaissatice  de  la  physique  ■  et  de  la  physiologie.  M.  Hiffelsheim  à  ' 
fait  ses  preuves  dès  1 854  dans  là  fiërie  de  travaux  sur  les  mouve¬ 
ments  du  'oèéur. .  ' 

La  valeur  thérapeutique  de  toute  Mëthèdèy’ qtièllê' qüë  Isqit  sa 
portée  rationnelle  (  hë  peuf'se  juger  qu’au  -lit  du  malade.  Une  com¬ 
mission  suit  les  applications  au  traitement  de  certaines  formes  dè  la 
folie;  C’est  après  éllp  seulement  que  nous  jugerons  la  méthode  dans 
son  vaste  ensemble»  Gh*  Robin. 
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niveau  du  sommet  de  l’apophyse  mastoïde ,  était  perçu  par  le  sujet 
seul. 

Cette  affection,  remontant  au  45  août  4859,  était  survenue  à  la 
suite  d’un  refroidissement  ;  elle  avait  débuté  comme  une  névralgie 
rhumatismale;  légère  tout  d’abord,  elle  était  arrivée  au  point  d’em¬ 
pêcher  le  malade  de  faire  son  service,  non  par  la  douleur  insignifiante 
qu’elle  déterminait,  mais  par  la  gêne  considérable  qu’elle  apportait 
dans  la  marche,  l’équitation,  etc.  Rien  n’avait  pu  en  avoir  raison.  Fric¬ 
tions  de  toutes  natures,  vésicatoires,  séton,  douches,  bains  de  va¬ 
peur  avaient  également  échoué. 

C’est  alors  que  lè  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Legouest,  et 
que  notre  collègue  nous  le  fit  voir  comme  un  sujet  intéressant  au 
double  point  de  vue  de  la  'pathologie  et  de  la  thérapeutique.  MM.  De¬ 
bout  et  Bouvier  seuls  avaient  rencontré  une  ou  deux  affections  ana¬ 
logues,  et  pensèrent  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’un  spasme  fonc¬ 
tionnel  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  analogue  au  spasme 
connu  sous  le  nom  de  crampe  des  écrivains. 

Le  malade  fut  soumis  par  M.  Legouest  à  la  gymnastique.  Pendant 
quinze  jours  il  porta  toute  la  journée  une  bande  de  caoutchouc  dis¬ 
posée  comme  la  bande  dont  se  servait  Dupuytren  dans  le  cas  de  frac¬ 
ture  de  l’apophyse  mastoïde,  et  destinée  à  lutter  contre  la  contraction 
du  muscle  malade.  Aucun  effet  ne  s’étant  produit,  la  bande  de  caout¬ 
chouc  fut  placée  pendant  quinze  jours  du  côté  opposé,  obligeant  ainsi 
le  muscle  sain  à  se  contracter.plus  énergiquement.  Pendant  que  l’ap¬ 
pareil  était  appliqué,  quel  que  soit  le  côté,  la  rectitude- de  la  tête  était 
maintenue  dans  sa  marche  ;  dès  que  l’application  cessait,  la  déviation 
se  reproduisait. 

Ce  moyen,  reconnu  sans  résultat ,  fut  abandonné  et  remplacé  par 
des  injections  hypodermiques  d’une  solution  au  millième  de  sulfate 
d’atropine.  Douze  injections  dont  le  nombre  de  gouttes  fut  progressi¬ 
vement  augmenté  jusqu’à  atteindre  le  contenu  complet  d’une  seringue 
de  Pravaz,  furent  faites  successivement,  sans  produire  d’autres  phé¬ 
nomènes  que  les  troubles  physiologiques  dus  à  l’atropine  ;  des  vomis¬ 
sements  même  étant  survenus,  M.  Legouest  crut  devoir  renoncer  à 
cette  médication  et  recourir  à  l’emploi  de  l’électricité  C’est  aux  cou¬ 
rants  qu’on  eut  recours,  Une  pile  de  Daniell,  composée  d’un  seul  élé¬ 
ment  (grand  diamètre),  fut  placée  sur  la  tète  du  lit  du  malade;  deux 
plaques  de  cuivre  terminant  les  réophores  furent  disposées  l’une  à  la 
partie  supérieure,  l’autre  à  la  partie  inférieure  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  et  maintenue  en  place  au  moyen  d’un  ruban  de 
soie  formant  collier.  L’appareil  resta  en  place  toute  la  nuit,  c’est-à- 
dire  pendant  douze  heures  ;  le  lendemain  matin,  le  malade  n’en  ac¬ 
cusa  aucune  espèce  d’effet.  Une  nouvelle  application  eut  lieu  la  nuit 
suivante  et  dura  ,  comme  la  précédente  ,  pendant  douze  heures.  Le 
malade  remarqua  qu’un  peu  d’humidité  s’était  formée  sous  les  plaques  ; 
il  avait  ressenti  quelques  fourmillements. 

Une  troisième  application  de  même  durée  eut  lieu  :  le  lendemain  , 
le  malade  accusa  un  mieux  sensible;  sa  tête  tournait  moins  et  se  re¬ 
dressait  plus  facilement. 

Encouragé  par  cette  amélioration,  M.  Legouest  continua  pendant 
vingt-quatre  nuits  l’application  de  l’électricité ,  c’est-à-dire  pendant 
deux  cent  quatre-vingt-huit  heures  ;  mais  déjà  vers  le  douzième  jour 
il  avait  constaté  et  fait  constater  à  sa  clinique  la  guérison  du 
malade. 

L’importance  de  ce  fait  engage  M.  Legouest  à  le  communiquer  à  la 
Société  ;  l’intérêt  qu’il  présente  est  encore  augmenté  par  l’abandon 
presque  général  en  thérapeutique  des  courants  constants ,  malgré  les 
succès  dus  à  ce  mode  d’emploi  de  l’électricité  ,  consignés  dans  un 
mémoire  de  Rémack,  présenté  en  4  855  à  l’Académie  des  sciences. 

M.  bouvier  trouve  le  fait  communiqué  par  M.  Legouest  fort  inté¬ 
ressant.  Il  fait  cependant  quelques  réserves  sur  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  mis  en  usage.  Le  malade  de  M.  Legouest  est  guéri  ;  mais  doit- 
on  rapporter  cette  guérison  à  l’influence  de  l’électrisation  ?  La  pile 
employée  paraît  bien  faible. 

M.  Bouvier  a  vu  plusieurs  malades  présentant  la  même  affection , 
et  sur  lesquels  on  a  mis  en  usage  toutes  sortes  de  traitement  :  fa¬ 
radisation,  gymnastique,  etc. 

Quelques-uns  ont  guéri;  l’un,  entre  autres,  à  la  suite  des  exercices 
de  gymnastique  locale.  J’ai  vu  une  autre  jeune  malade  qui  a  guéri 
d’une  façon  assez  singulière.  Elle  était  recherchée  en  mariage  par  un 
officier.  Son  torticolis  intermittent  disparut  sous  le  coup  d’une  émo¬ 
tion  agréable  à  la  suite  des  exercices  d’un  bal. 

M.  Bouvier  pense  donc  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  conclure 


à  l’efficacité  du  traitement  ;  qu’il  pourrait  bien  n’y  avoir  dans  ce  fait 
qu’une  simple  coïncidence  entre  la  guérison  et  le  traitement  mis  en 
usage. 

m.  broca  partage  les  doutes  exprimés  par  M.  Bouvier  sur  1  effi¬ 
cacité  du  traitement  mis  en  usage  par  M.  Legouest. 

Il  ne  pense  pas  qu’un  seul  couple  de  Daniell.,  quelque  grand  qu’il 
soit,  puisse  produire  sur  les  muscles,  sans  le  concours  d’un  appareil 
d’induction,  un  effet  appréciable.  Les  tissus  du  corps  sont  mauvais 
conducteurs  de  l’électricité  ,  et  pour  vaincre  leur  résistance ,  il  faut 
plusieurs  éléments  disposés  de  manière  à  produire  ce  que  les  physi¬ 
ciens  appellent  de  la  tension.  Sans  tension  ,  l’électricité  ne  traverse 
pas  les  tissus  en  quantité  suffisante  pour  agir  sur  les  muscles. 

M.  legouest  résume  cette  discussion  en  faisant  remarquèr  que 
rien  jusque-là  n’àvait  modifié  le  torticolis;  que  rien  ne  peut  faire 
présumer  qu’il  ait  cessé  spontanément.  Or  quoi  de  plus  saisissant 
qu’un  fait,  surtout  quand  le  fait  est,  comme  celui-ci,  de  toute  évi¬ 
dence?  Ce  malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri.  Enfin,  ajoute 
M.  Legouest,  peut-être  faut-il  attribuer  ce  bon  résultat  à  la  manière 
dont  l’électricité  a  été,  employée. 

M.  Béraud  communique  au  nom  de  M.  DANTAU  et  au  sien  l’ob¬ 
servation  complète  d’une  monstruosité  remarquable,  dont  il  a  déjà 
été  fait  mention  dans  une  des  séances  précédentes.  (Yoir  le  numéro 
précédent.)  .  ~f  -  «» 

PRÉSENTATION  D’UN  MALADE.  . 

M.  beyran ,  membre  correspondant ,  présente  un  malade  atteint 
d’une  ostéite  chronique  des  os  du  tarse  du  pied  gauche  ,  et  commu¬ 
nique  les  détails  suivants  : 

Le  nommé  M...,  âgé  de  vingt-cinq;  ans,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  d’une  constitution  assez  robuste,  a  joui  jusqu’à  l’âge 
de  dix-neuf  ans  d’une  bonne  santé  habituelle. 

A  cette  époque,'  c’est-à-dire  il  y  a  six  ans,  il  a  contracté  un  chan¬ 
cre  induré  au  méat  urinaire.  Cet  ulcère  a  été  accompagné  de  reten¬ 
tissement  ganglionnaire  (  adénopathie  bi -inguinale  multiple  ,  indo¬ 
lente)  ,  qui  s’est  terminé  au  bout  de  deux  mois  sans  suppuration  et 
sans  traitement  spécifique. 

Cinq  mois  après  cet  accident  primitif,  manifestations  secondaires 
(roséole,  pustules,  etc.). 

Dix-huit  mois  plus  tard,  douleurs  vagues,  générales,  rhumatoïdes, 
s’exaspérant  la  nuit. 

Deux  ans  après,  enfin ,  localisation  de  ces  douleurs  à  l’articulation 
tibio-tarsienne  (du  pied  gauche). 

Bientôt  les  accidents  se  dessinent  davantage,  et  il  se  développe  une 
ostéite  qui  au  bopt  de  trois  mois  détermine  de  la  suppuration  et  une 
nécrose  des  os,  notamment  de  l’astragale  et  du  calcanéum. 

Depuis  celte  époque,  l’affection  n’a  pas  fait  de  progrès  :  elle  est 
restée  localisée  aux  points  primitivement  affectés.  L’empâtement  est 
peu  considérable,  les  trajets  fistuleux  peu  développés.  La  marche  est 
facile,  et,  à  part  les  points  malades  ,  le  reste  du  pied  et  l’articulation 
tibio-tarsienne  elle-même  sont  en  bon  état. 

Il  y  a  trois  mois  que  lé  malade  s’est  adressé  à  moi  ;  je  l’ai  soumis 
immédiatement  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et  des 
bains  sulfureux  à  l’extérieur.  Le 'résultat  du  traitement  a  été  une 
amélioration  assez  sensible  consistant  dans  la  diminution  de  l’inten¬ 
sité  des  douleurs  et  de  la  tuméfaction  de  la  partie  malade. 

Un  chirurgien  de  Paris,  que  j’ai  appelé  en  consultation,  a  conseillé 
de  continuer  le  traitement  que  j’avais  mis  en  usage.  Mais  dans  une 
autre  consultation,  réclamée  par  le  malade,  un  autre  chirurgien  pro¬ 
posa  l’amputation.  Pour  ma  part,  je  m’y  suis  formellement  opposé,  et 
je  voudrais  connaître  l’avis  de  la  Société. 

M.  baucuet  pense  qu’après  avoir  seulement  jeté  un  coup  d’œil 
sur  le  pied  de  ce  jeune  homme,  il  n’est  pas  possible  de  discuter  sé¬ 
rieusement  l’idée  d’une  amputation.  Il  n’y  a  aucune  indication  de 
songer  à  une  opération.  M.  Beyran  ne  peut  mieux  faire  que  de  conti¬ 
nuer  le  traitement  qu’il  a  institué. 

M.  broca  est  du  même  avis. 

m.  chassaignac  a  obtenu  de  bons  résultats  d’un  traitement  spé¬ 
cifique,  quand  la  cause  de  la  lésion  osseuse  est  elle-même  spécifique. 
Il  engage  donc  M.  Beyran  à  persister  et  peut-être  à  élever  les  doses 
du  médicament.  Quant  à  la  question  d’amputation,  M.  Chassaignac  se 
borne  à  dire  qu’il  ne  fait  jamais  d’amputation  dans  des  cas  sembla¬ 
bles.  Enfin  M.  Chassaignac  ajoute  qu’il  a  souvent  obtenu  les  plus 
heureux  résultats  par  l’emploi  de  tubes  à  drainage. 


M.  gueksant  conseille  aussi  l’usage  de  moyens  généraux,  et  re. 

jette  l’idée  d’une  amputation. 

PRÉSENTATION  D’üNË  PIÈCE. 

M.  LEGOUEST  présente,  au  nom  de  M.  Baizeau,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce ,  un  exemple  de  perforation  de  la  carotide  interne, 
Voici  du  reste  l’observation  remise  par  M.  Baizeau.  (Voir  plus  haut.) 

M.  CHASSAIGNAC.  Ce  fait  m'intéresse  d’autant  plus  que  j’en  ÿ 
observé  un  semblable  à  celui  que  M.  Baizeau  a  rappelé.  Il  ressort  de  ces 
deux  faits  une  indication  pratique  :  quand  il  existe  un  écoulement 
purulent  par  l’oreille  ,  qu’on  a  toute  raison  de  croire  à  une  altération 
profonde  de  la  caisse  du  tympan ,  il  faut  se  garder  de  tout  cathété¬ 
risme  de  la  trompe,  de  peur  de  déterminer  le  développement  d’unj 
complication  semblable. 

—  La  séance  est  levée  à.  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  vient  de  nommer  une  coca- 
mission  dans  lè  but  important  d’étudier  les  causes  de  la  mortalité^ 
nouveau-nés  déposés  à  l’hospice  des  Enfants  assistés,  et  les  moyens 
de  la.  prévenir.'  Cette  commission  devra  aussi  chercher  les  moyens 
propres  à  prévenir  ou  à  empêcher  le  développement  des  affections 
syphilitiques,  qui  se  manifestent  si  fréquemment,  soit  chez  les  en- 
fants  assistés,  soit  chez  les  enfants  présentés  à  la  Direction  munici. 
pale  des  nourrices.  Cette  commission  se  compose  de  : 

MM.  Cullerier,  chirurgien ..  de  l!M?%l  du  Midi,  président  ;  Vée, 
chef  de  division,  vice-président;  GuVîSsà'nt ,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  ;  Danyau ,  professeur  à  l’Ecole  d’accouchement  ;  Bouchut, 
médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie;  Depaul,  chirurgien  de  l’hospice 
des  Enfants  assistés  ;  Hervfeux,  médecin  du  Bureau  central  ;  Giraldès, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  ;  Malice ,  médecin  de  la  Direction 
des  nourrices  ;  le  directeur  de  l’hospice  des  Enfants  assistés  ;  le  direc- 
deur  de  la  Maison  d’accouchements;  le  chef  du  bureau  des  ^Enfants 
assistés,  secrétaire. 

—  La  Société  anatomique  vient  de  nommer  son  bureau  pour  l’an 
née  4864  ;  il  se  compose  de  MM.  Millard  et  Genouville ,  vice-prési 
dents  ;  Besnier  ,  secrétaire  ;  Ed.  Simon ,  vice-secrétaire  ;  Poumet, 
archiviste  ;  Parmentier,  trésorier. 

—  Le  docteur  Marco  Bey  Picipio ,  médecin  en  chef  de  S.  M.  la 

sultan  Abd-ul-Aziz,  promu  il  y  a  quelques  jours  au  grade  de  liva, 
vient  d’être  nommé  inspecteur  général  des  hôpitaux  militaires  di 
Constantinople.  (Gaz.  méd.  d’Orient). 

—  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital,  Saint-Louis,  commencera  soi 
cours  sur  les  maladies  de  la  peau,  le  mardi  6  août,  et  continuera  les 
mardis  suivants,  à  huit  heures  et  demie,  le  résumé  clinique  de  la  pa¬ 
thologie  cutanée  spéciale  et  de  la  syphilis.  Visite  des  salles  Saint- 
Charles  et  Saint-Jean  à  huit  heures. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (4  828),  relfêts, 
et  les  années  4834,  4835,  4836,  4842,  4843,  4844,  4845,  4846,  4850, 
4855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 
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I 'Établissement  des  Bains  de  Mer 

Jet  d’hydrothérapie  marine  du  Croisic  (  près 
Hantes)  ouvre  le  15  juin.  —  Appareils  romplets  de  douches 
en  pluie,  en  jet,  ascendantes,  vaginales,  rtc.  —  Les  mala¬ 
dies  qui  y  sont  traitées  avec  succès  sont  :  les  affections 
nerveuses  ,  les  rhumatismes  chroniques ,  les 
scrofules,  la  chlorose,  les  déviations  et  les  en¬ 
gorgements  de  l’utérus  avec  ou  sans  uliérations.  — 
chemins  de  fer  de  Paris  à  Saint-Nazaire,  et  omnibus  jus¬ 
qu’au  Croisic. 


■préparations  de  perchlorure  de 

JT  FER  du  D'  DELEAU.  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  Dr  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences,  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE  ,  écrit  dans  V Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’ap  ès  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  Dr  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
•  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  • 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  menant  à  sa  disposition  ces  préparation» 
(rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perclilorurc  de  fer;  une  Pommade  de  Per- 
ehlorure  de  fer;  ries  Injections  (pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  à 5  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  1  ordonnance,  du  médecin. 

Il  résulte  des  recherches  nombreuses  de  M.  le  docteur 
DELEAU: 

1*  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  sans  aucun  danger, 
dans  son  usage  à  l’intérieur  et  dans  son  application  externe; 

2°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  l’hémostatique  le  plus 
puissant  connu  dans  les  hémorrhagies  en  général,  hémop¬ 
tysies  ou  crachements  de  sang,  les  pertes  sanguines,  les  hé- 
inorrhoïdes,  les  varices,  etc.  ; 


3°  Que  le  Perchlorure  rie  fer  est  un  modificateur  des 
tissus,  mais  surtout  modificateur  thérapeuiique  des  mem¬ 
branes  muqueuses  dans  les  blennorrhagies,  les  leucorrhées 
ou  fleurs  blanches,  la  ch’orose ,  l’anémie,  la  diphthérite 
couenneuse  et  croupale,  etc.  ; 

à»  Que  le  pfrehlorure  de  fer  est  antisyphilitique,  puis¬ 
qu’il  a  la  propriété  de  guérir  les  chancres ,  les  ulcérations 
du  vagin  et  de  la  matrice,  aussi  bien  que  les  accidents  se¬ 
condaires  et  tertiaires  syphilitiques,  sans  avoir  à  redouter 
les  dangers  qui  se  manifestent  par  l’usage  du  nitrate  d'ar¬ 
gent,  de  l’iode,  du  mercure  et  ne  leurs  composés; 

5°  Que  le  Perchlorure  de  fer  est  un  médicament  d’une 
grande  puissance  médicatrice  dans  les  affections  scrofuleu¬ 
ses  et  dans  les  maladies  parasitaires  de  la  peau:  meutagre, 
acné,  teigne,  érysipèle,  etc. 

Dépôt  de»  préparions  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 
teur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAI  DRY.  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
lelier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez  M. 
ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 
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K  aux  minérales  de  Viltel  (Vosges). 

Grande  source;  Dyspepsie.  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  — Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  créuatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel  —  Il  résulte  d'un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Conlrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  1e  rapporteur,  pourquoi  elies  sont  plus  légères  ô  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  des  Faux,  des  Baias 
et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  Ie'  juin. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures , 

élastiques  en  tous  sens.  FI.  A  M  ET  ÿf,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  185t.  — Ceintures  élastiques,  etc, 


Eau  de  La  Malou  (Hérault).  — 

Sources  du  Copus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-crénalées ,  gazeuses ,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai- 
tentent  l'exportation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  iraitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  â  un  état  de  chlorose,  soit  même 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  »  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecieur.) 

•  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  cluz  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultat»  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris  ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Billtttes. 
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Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  on  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combatire  par  un  agent  orga¬ 
nique  ansoliiment  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Bains  à  l’hydrofère.  Le  22  juillet 

a  eu  lieu  l’OUVERTURE  .du  nouvel  établissement  rue 
de  la  VICTOIRE,  15.  Augmentation  de  l’ établissement  de 
la  rue  TARANNE,  12.  —  Traitement  par  l’eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  nalurelb s,  les  solutions  médicinales.  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  de  la  peau,  des  voies  respiratoires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  rie  SAINT-DENTS-I.ÈZ-BI.OIS  (  Loir- 
et-Cher),  approuvées  par  l’Académie  de  médecine 
venlionnées  par  l’État  —  HYDROl  HERA'  IE. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névrose» 
hypochondric,  maladies  chroniq lies  de  I’  Â“ 
mac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate, 
vessie ,  de  l’utérus ,  diabète ,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  flucurs  blanchesi 
scrofules,  lièvres  nerveuses  et  intermittente» 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  conluriables,  chalets  pour  familles,  salon 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 

- - - -  73  - - * - - 


Chocolat  et  bonbons  ferrugineux 

de  COLMET,  pharm.,  12,  rue  Neuve-St  Merry,  à  Paris. 
Leur  goût  agréable,  la  facilité  avec  laquelle  les  personnel 
les  plus  difficiles  peuvent  en  continuer  l’usage,  explique"! 
la  préférence  que  leur  accordent  nos  sommités  médicalei 
dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Ils  présentent  sur  les  ferrugineux  ordinaires  l’avantagi 
d’introduire  dans  l’estomac,  en  même  temps  que  le  médica 
ment,  un  aliment  réparateur  qui  en  lavorise  l'absorption 


403  . 


M 


iol  des  Dr!  Joret  et  Homolle. 

L’A  p loi  est  le  meilleur  et  le  plus  puissaU 
emmenagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  la* 
tran.  liées  utérines;  il  guérit  l'aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  <le 
la  menstruation,  on  l’administre  toujours  sans  danger. 
DOSE:  1  capsule  malin  et  soir,  au  moment  le  plus  raPP'0 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accè». 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuse* 
Anc  pharm.  BK1ANT,  rue  St-Denis,  137  (act-1  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  succès» 


N®  89;  -  MARDI  30  JUILLE' 


(  34*  ANNEE.  ) 


N#  89.  —  MARDI  30  JUILLET  1861. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mai  JLaricette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d'abonnement 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AtJ  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  ortobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 

ALLEMAGNE  ,  ANGLETERRE  , 


PRIX  DE  LMBOXXEMEST  ï 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an.  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  1 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant 

[  Un  an.  .  .  30  •  I  ‘ari|s  des  postes. 


SOMMAIRE.  -  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  i.a  Pitié  (M.  Gnéneau  de  Mussy).  Emphysème;  asthme; 
suppression  de  ;  dartres  ;  cachexie  saturnine.  —  Hôpital  de  la  marine 
de  Toulon  (M.  J.  Roux).  Polypes  naso-pharyngiens;  opération  prélimi¬ 
naire  ;  procédé  par  écartement  des  os  maxillaires  supérieurs.  —  Con¬ 
sidérations  nouvelles  sur  l’origine  de  l’hypertrophie  et  de  la  dilatation 
du  cœur.  —  Potion  vinaigrée  anlihectiquc.  — -  Académie  des  sciences  , 
séance  du  22  juillet.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du 
2  mai.  —  Nouvelles. 


Paris,  29  juillet  1861. 

Séance  ae  V Académie  «Mes  Sciences. 

M.  Demaaux,  dans  un  mémoire  que  M.  Velpeau  a  présenté 
en  son  nom  à  l'Académie,  fait  savoir  que  depuis  plusieurs 
années  il  a  traité  le  diabète  sucré  par  l’extrait  de  ratanhia 
et  l’alun  calciné  mélangés  dans  des  proportions  égales.  Deux 
cas  de  gurison  complète  sont  rapportés  dans  ce  mémoire  à 
l’appui  de  l’pfficacilé  de  celte  médication.  Nous  prenons  acte 
de  ces  faits  et  de  l’engagement  que  prend  l'auleur  de  traiter 
plus  tard  la  question  avec  tous  les  détails  que  son  impor¬ 
tance  comporte. 

M.  Detneaux  ne  perd  pas  de  vue  la  question  de  la  désin¬ 
fection,  qu’il  a  soulevée  il  y  a  deux  arts  environ  avec  un  cer¬ 
tain  éclat.  Dans  une  seconde  communication  faite  dans  la 
même  séance ,  il  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les 
résultats  de  quelques  expériences  nouvelles  relatives  à  l’in¬ 
fluence  du  coaltar  sur  la  décomposition  des  matières  orga¬ 
niques.  Nous  attendrons  pour  apprécier  ces  résultats  ,  ainsi 
que  les  faits  énoncés  plus  haut,  que  l’auteur  en  ait  fait 
connaître  les  détails. 

M.  Bobœuf  signale  à  l’Académie  les  propriétés  hémosta¬ 
tiques  des  phénates  alcalins  solubles  (de soude  et  dépotasse). 
C’est  un  sujet  d’expérimentation  facile,  et  sur  lequel  on  pour¬ 
rait  être  promptement  fixé  par  le  concours  des  chirurgiens. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie 
en  remplacement  de  M.  Rathke ,  décédé.  La  section  avait 
présenté  la  liste  de  candidature  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Purkinje,  à  Breslau. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Danas,  â  New-Haven; 
Dalle  Chiaje,  à  Naples  ;  Siébold,  à  Munich  ;  Van  Beneden,  à 
Louvain. 

Le  scrutin  a  donné  40  voix  à  M.  Purkinje ,  et  1  à  M.  Van 
Beneden. 

En  conséquence,  M.  Purkinje  a  été  proclamé  élu. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Guéneau  de  Mussy. 

Emphysème.  Asthme.  —  Suppression  de  dartres. 

Cachexie  saturnine. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  A.  IVieland.) 

Vous  avez  vu  ce  matin,  au  n?  34  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
un  malade  sur  lequel  je  veux  un  instant  appeler  votre  attention. 
Il  présente  un  état  assez  complexe.  Vous  avez  constaté  chez  lui 
plusieurs  affections  dont  nous  essayerons  de  saisir  la  filiation  ; 
permettez-moi  d’abord  de  vous  tracer  succinctement  son  his¬ 
toire  pathologique. 

Ce  malade  est  âgé  de  soixante  et  un  ans,  il  est  peintre  en 
bâtiments;  c’estunhommedepctitetaille,  très-chétif.  Vous  avez 
été  comme  moi  frappés  de  l’aspect  cachectique  qu’il  présente  ; 
le  tissu  adipeux  sous-cutané  a  presque  disparu,  les  masses  mus¬ 
culaires  sont  très-grêles,  la  peau  est  flasque,  décolorée,  ou  pour 
mieux  dire  elle  offre  une  coloration  spéciale  plus  facile  à  re¬ 
connaître  quand  on  l’a  observée,  qu’à  faire  comprendre  par  une 
description.  Chaque  cachexie  imprime  à  la  peau  une  coloration 
particulière. 

Ici,  en  effet,  vous  avez  une  teinte  jaunâtre,  terne,  qui  n’est 
Pas  la  teinte  sub-ietérique  de  la  pyogénie,  ni  la  pâleur  transpa¬ 
rente  de  l’anémie,  ni  la  coloration  jaune  paille  de  la  cachexie 
cancéreuse  ;  c’est,  je  le  répète,  utie  teinte  spéciale  qu’on  ren- 
•contre  dans  la  cachexie  saturnine,  et  qu’avec  un  peu  d’habi¬ 
tude  vous  vous  habituerez  à  reconnaître.  Notre  mülade  a  eu  , 
avant  d’arriver  à  cet  état,  plusieurs  manifestations  de  l’intoxi¬ 
cation  parle  plomb.  Quatre  fois  il  a  eu  des  coliques,,  il  a  éprouvé 
dans  les  avant-bras  surtout  des  tremblements  convulsifs;  en¬ 


fin  il  présente,  au  pourtour  des  dents  qui  lui  restent,  un  liséré 
caractéristique. 

Avaflt  ces  affections  accidentelles,  il  était  déjà  d’une  mau¬ 
vaise  santé  ;  il  a  eu  à  plusieurs  reprises,  dans  sa  jeunesse,  des 
engorgements  ganglionnaires,  dék  éruptions  dartreuses  sur  la 
peau  :  à  vingt-huit  ans,  il  a  contracté  une  blennorrhagie  qui  a 
duré  trois  semaines,  et  quoiqu’il  nous  dise  qu’il  a  eu  la  vérole, 
nous  pouvons,  je  crois,  mettre  cette  assertion  en  doute,  puisque 
depuis  trente  ans  il  n’a  eu  aucune  manifestation  secondaire  de 
la  syphilis.  ■ 

Enfin,  pour  terminer  l’histoire  des  antécédents  morbides  de 
cet  homme,  disons  que  son  père  est  mort  à  cinquante  ans  d’une 
affection  chronique  delà  poitrine  dont  nous  ne  pouvons  guère 
préciser  la  nature  ;  deux  frères  et  deux  sœurs  de  notre  malade 
sont  morts  très-jeunes  de  la  poitrine,  très-probablement  de  tu¬ 
bercules  pulmonaires,  d’après  le  récit  qu’il  nous  fait  des  ac¬ 
cidents  dont  il  a  été  témoin. 

Il  y  a  deux  ans,  un  eczéma  chronique  qui  occupait  les  ré¬ 
gions  auriculaires,  et  dont  il  reste  encore  aujourd’hui  des  traces, 
avait  presque  complètement  disparu  depuis  quatre  ou  cinq  mois, 
lorsque  subitement,  un  jour,  en  traversant  le.  Champ  de  Mars, 
notre  malade  fut  pris  d’un'accès  d’asthme  très-intense.  La  dys¬ 
pnée  était  telle  qu’il  fut  plus  de  deux  heures  à  regagner  son  do¬ 
micile.  Après  des  quintes  de  toux  violentes,  il  fut  soulagé  par 
l’expectoration  d’une  grande  quantité  de  matières  visqueuses  et 
filantes  (n’oublions  pas  de  noter  que  jusque-là  il  n’avait 
jamais  toussé  d’une  manière  suivie).  Depuis  lors,  les  accès 
d’asthme  se  sont  répétés  fréquemment,  surtout  l’hiver,  et  plus 
fréjuemment  la  nuit  que  le  jour;  en  même  temps  il  éprouva 
quelques  palpitations,  et  il  vit  de  temps  à  autre  survenir  un 
peu  d’œJème  aux  membres  inférieurs. 

Ainsi,  pour  nous  résumer ,  nous  avons  affaire  à  un.  homme 
lymphatique,  chétif,  ayant  de  mauvais  antécédents  héréditaires, 
dartreux  depuis  son  enfance.  En  outre,  il  est  d  bilité  profondé¬ 
ment,  surtout  sous  l’influence  de  l’intoxication  saturnine,  dont 
il  porte  les  stigmates.  Il  se  plaint  surtout  d’accès  d’asthme  qui 
reviennent  très-fréquemment,  et  pour  lesquels  il  vient  deman¬ 
der  nos  soins. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  a  permis  de  constater  l’examen 
de  la  cavité  thoracique. 

La  percussion  donne  un  son  aigu,  plutôt  mat  qu’exagéré; 
l’exagération  du  sou  n’est  pas  un  signe  nécessaire  de  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  surtout  quand  l’emphysème  est  considérable; 
il  existe  alors  une  tension  des  parois ,  qui  s’oppose  aux  vibra¬ 
tions  ;  seulement  vous  trouverez  dans  ce  cas  une  tonalité  plus 
élevée. 

A  l’auscultation,  vous  avez  entendu  le  bruit  respiratoire 
rude  et  faible  ,  interrompu  brusquement  comme  par  une  sou¬ 
pape,  accompagné  d’un  petit  clapotement  semblable  au  bruit 
d’une  étoffe  qu’on  agite  ;  l’expiration  est  longue,  pénible,  sibi¬ 
lante;  à  la  base ,  des  deux  côtés ,  on  entend  des  râles  humides. 

Le  cœur  est  refoulé  en  bas  et  à  droite  par  l’expansion  du 
poumon;  l’impulsion  cardiaque  est  perçue  au  niveau  de  l’épi¬ 
gastre.  Stokes,  qui  a  insisté  avec  raison  sur  ce  signe,  l’explique 
par  le  refoulement  du  cœur  en  bas;  mais  à  cette  cause  il  faut 
encore  ajouter  l’accroissement  de  volume  que  prend  cet  organe 
quand  l’emphysème  dure  depuis  longtemps. 

Dans  les  emphysèmes  très-dévelôppés  on  rencontre  un  signe 
que  je  n’ai  pas  constaté  chez  notre  malade,  je  veux  parler  de  la 
dépression  épigastrique  dans  ['inspiration.  Vous  savez  qu’à  l’état 
normal,  à  chaque  inspiration  l’épigastre  se  soulève;  mais  dans 
l’emphysème,  quand  les  poumons  ont  acquis  un  volume  consi¬ 
dérable  ,  le  diaphragme  s’abaisse ,  refoule  les  viscères  abdomi¬ 
naux,  et  la  région  épigastrique  fait  pour  ainsi  dire  partie  de  la 
cavité  thoracique.  Ici  les  parois  costales  ont  cédé,  se  sont  déve¬ 
loppées,  le  diaphragme  a  conservé  sa  position. 

Les  bruits  du  cœur  sont  très-sourds ,  mais  cela  est  probable¬ 
ment  dû  en  partie  à  la  présence  d’une  lame  pulmonaire  au-de¬ 
vant  de  cet  organe  ;  cependant,  malgré  l’éloignement,  on  trouve 
le  premier  bruit  lourd  et  prolongé;  le  second  est  également 
prolongé,  mais  il  n’y  a  pas  de  bruit  morbide.  Vous  ne  serez 
pas  étonné  de  rencontrer  ce  timbre  anormal  des  bruits  cardia¬ 
ques,  si  vous  examinez  l’état  des  parois  artérielles;  là  où  vous 
pouvez  les  sentir  avec  le  doigt,  elles  sont  dures ,  bosselées,  si¬ 
nueuses.  Ces  sinuosités,  ces  bosselures  des  artères,  accompagnent 
presque  toujours  les  affections  du  cœur.  L’attention  de  la  plu¬ 
part  des  médecins  qui  ont  étudié  la  pathologie  cardiaque,  s’est 
arrêtée  exclusivement  sur  les  lésions  du  centre  circulatoire. 
Tout  le  système  artériel  forme  un  même  organe  dans  la  maladie 
comme  dans  la  santé  :  le  cœur  et  les  artères  sont  solidaires.  La 
gêne  apportée  à  la  respiration  depuis  si  longtemps  a  dû  retentir 
sur  le  cœur  et  contribuer  à  en  modifier  la  texture.  » 


Malgré  ce  que  je  viens  de  vous  dire  des  altérations  de  l’ap¬ 
pareil  vasculaire,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  attribuer  à  l’état  du 
cœur  et  des  vaisseaux  l’œdème  qui  existe  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  il  n’est  pas  assez  considérable  pour  qu’il  soit  nécessaire 
d’en  chercher  la  cause  dans  un  trouble  de  la  circulation  cen¬ 
trale,  et  vous  savez  combien  dans  les  cachexies  il  est  fréquent 
de  rencontrer  de  l’anasarque  à  un  degré  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  il  est  constant  que  notre  malade 
est  emphysémateux,  qu’il  présente  des  troubles  circulatoires  qui, 
il  est  vrai ,  ne  constituent  chez  lui  que  des  phénomènes  secon¬ 
daires.  De  plus,  il  est  évidemment  asthmatique.  Il  est  curieux 
d’étudier  toutes  les'  circonstances  étiologiques  qui  paraissent 
avoir  présidé  au  développement  de  l’asthme ,  et  nous  aurons  à 
discuter  le  rôle  que  l’emphysème  a  joué  dans  sa  production. 

En  première  ligne  nous  devons  signaler  l’hérédité.  Le  père 
de  cet  homme  est  mort  asthmatique  ou  tuberculeux.  Le  doute 
que  je  viens  d’émettre  sur  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  a 
succombé  le  père,  me  conduit  à  vous  rappeler  ce  que  je  vous 
disais  il  y  a  trois  ans ,  alors  que  je  remplaçais  M.  le  professeur. 
Rostan  à  i’Hôtcl-Dieu,  de  l’influence  de  l’asthme  et  de  l’emphy¬ 
sème  sur  la  tuberculisation  pulmonaire.  Ces  deux  affections 
peuvent  coïncider  chez  le  même  malade  ;  on  les  observe  simul¬ 
tanément  dans  la  même  famille.  Le  malade  dont  je  vous  fais 
l’histoire  en  est  un  exemple  ;  il  est  asthmatique  ;  plusieurs  de 
ses  frères  et  sœurs  sont  morts  phthisiques  ;  ainsi  donc  il  n’existe 
pas  au  point  de  vue  pathogénique  d’antagonisme  absolu  entre 
l’asthme  et  le  tubercule  ;  cependant  la  première  de  ces  affections, 
comme  je  l’ai  observé  plus  d’une  fois,  modifie  la  marche  de  la 
seconde,  en  change  l’expression  symptomatique ,  peut  en  mas¬ 
quer  les  signes  et  en  arrêter  les  progrès. 

Le  premier  accès  d’asthme  a  succédé  chez  notre  malade, 
comme  il  l’a  remarqué  lui-même  ,  à  la  disparition  d’accidents 
herpétiques.  Je  vous  ai  maintes  fois  signalé  ces  métastases  de 
l’herpétisme  sur  les  organes  pulmonaires ,  et  vous  savez  dans 
quel  sens  j’entends  la  métastase.  Je  n’admets  pas  qu’il  y  ait, 
comme  le  voulaient  certaines  doctrines  surannées ,  transport  de 
la  matière  morbide  d’un  organe  sur  un  autre  ;  on  a  jugé  conve¬ 
nable  dans  ces  dernières  années  d’établir  la  discussion  sur  ce 
terrain,  et  après  une  réfutation  trop  facile  d’une  théorie  aussi 
inadmissible  ,  on  a  cru  avoir  fait  justice  de  la  doctrine  des  mé- 
.tastases,  on  n’a  fait  en  réalité  que  combattre  une  interprétation 
que  personne  ne  défend  aujourd’hui.  Le  fait  subsiste  ;  seule¬ 
ment  s’il  n’y  a  pas  transport  de  matière  morbide ,  il  y  a  trans¬ 
port  de  l’action  morbide  d’un  point  sur  un  autre,  et,  prise  dans 
ce  sens,  la  doctrine  des  métastases  est  inattaquable  ;  elle  repose 
sur  de  nombreuses  observations. 

Dans  le  fait  que  je  viens  de  vous  relater,  l’emphysème  parait 
avoir  été  consécutif  à  des  accès  d’asthme  répétés  ;  jamais  notre 
malade  n’avait  toussé  avant  l’apparition  de  ses  accès  de  suffo¬ 
cation,  qui  paraissent  ici  avoir  bien  nettement  succédé  à  la  dis¬ 
parition  des  dartres  qui  le  tourmentaient  depuis  son  enfance. 

Longtemps  on  a  confondu  sous  le  nom  d’asthme  des  dyspnées 
d’origines  bien  diverses  :  ainsi  la  dyspnée  souvent  intermittente 
des  affections  cardiaques,  de  certaines  lésions  pulmonaires. 
M.  Louis ,  dans  un  remarquable  article  sur  l’emphysème ,  re¬ 
garde  cette  maladie  comme  la  cause  de  l’asthme,  tout  en  recon¬ 
naissant  cependant  que  ces  deux  affections  peuvent  exister 
indépendamment  l’une  de  l’autre.  L’emphysème  dans  l’asthme 
est  consécutif  aux  efforts  violents  que  provoquent  les  accès.  La 
même  lésion  se  produit  après  certaines  affections  pulmonaires 
où  la  violence  de  la  toux,  comme  dans  la  coqueluche ,  le  catar¬ 
rhe  suffocant,  etc.,  a  déterminé  la  distension  et  la  déchirure  des 
vésicules  pulmonaires. 

D’un  autre  côté,  revenant  à  des  théories  mécaniques ,  on  a 
rattaché  la  production  de  l’asthme  à  l’oblitération  passagère  des 
bronches  ,  et  M.  Beau  ,  reprenant  la  théorie  de  Laënnec  pour 
expliquer  le  développement  de  l’emphysème,  ne  voit  dans  l’accès 
d’asthme  que  la  dyspnée  produite  par  une  bronchite  pendant  la¬ 
quelle  les  sécrétions  de  la  muqueuse  respiratoire ,  retenues  dans 
les  petites  bronches ,  empêcheraient  l’air  de  sortir  librement. 
Cet  air,  arrêté  dans  ces  cavités  et  refoulé  par  les  efforts  consi¬ 
dérables' déployés  pendant  l’accès,  dilateraitles  vésicules  et  don¬ 
nerait  lieu  à  l’emphysème.  En  définitive ,  l’asthme  serait  une 
bronchite  intermittente ,  passagère  ,  jusqu’au  moment  où  des 
lésions  irréparables  de  ta  texture  pulmonaire  établissent  Ja  con¬ 
tinuité  de  la  dyspnée.  Malgré  la  grande  et  sincère  estime  que  je 
professe  pour  l’auteur  de  cette  théorie ,  je  ne  puis  partager  son 
opinion. 

Je  ne  discuterai  pas  cette  manière  de  comprendre  la  forma¬ 
tion  de  l’emphysème ,  en  ajoutant  toutefois  à  cette  explication 
mécanique  la  part  qu’il  faut  faire  aux  altérations  Vitales  des 
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tissus  enflammés,  part  qui  a  été  ingénieusement  exposée  par  le 
docteur  Stokes  dans  ses  belles  recherches  sur  l’emphysème.  Je 
crois  que  ceM-ci ,  une  fois  développé ,  entretient  Une  dysphëe 
permanente  qui  peut  réagir  sur  l’asthme  et  favoriser  le  retour 
des  accès,  que  la  gêne  constante  de  la  circulation  pulmonaire 
entraîne  des  lésions  cardiaques.  Dans  tout  ce  cercle  d’évolutions 
morbides ,  je  suis  d’accord  avec  M.  Beau  et  avec  tous  ceux 
d’ailleurs  qui  ont  étudié  cette,  question  ;  mais  je  ne  puis  admet¬ 
tre  son  point  de  départ.  Jê  ne  comprends  pas  bien  cette  bron¬ 
chite  se  développant  si  soudainement ,  d’une  durée  souvent  si 
courte  qu’elle  peut  accomplir  ses  périodes ,  comme  M.  Beau  le 
dit  lui-même,  dans  l’espace  de  quelques  minutes  ;  et  puis  dans 

la  plupart  dès  cas,  où  chercher  la  cause  de  cette  bronehite?  Ceci 
me  remet  en  mémoire  le  sÿstëihe  des  philosophes  indiens  ,  qui , 
cherchant  â  expliquer  comment  la  teréë  était  soutenue  dans 
l’eSpéce,  s’imaginèrent  qu’elle  devait  être  supportée  par  un  ani¬ 
mal,  et,  comme  dé  tous  les  animaux  l’éléphant  était  le  plus 
grand  et  le  plus  fort,  ils  la  placèrent  sans  hésiter  sur  le  dos  d’un 
éléphant  gigantesque.  Pendant  plusieurs  siècles  cette  idée  né  ; 
trouva  pas  de  contradicteurs,  lorsque  survint  un  sceptique  qui, 
ne  comprenant  pas  que  l’éléphant  restât  sans  point  d’appui  avec 
son  immense  fardeau ,  se  demanda  ce  qui  supportait  1  éléphant  ; 
il  ne  trouva  pas  d’animal  plus  approprié  et  qui  offrît  une  sur¬ 
face  plus  large,  et  il  jucha  l’éléphant  sur  une  vastë  tortue.  Mais 
sur  quelle  base  placer  la  tortue? 

De  même,  si  l’emphysème  est  la  cause  de  l’asthme,  si  la  bron¬ 
chite  est  la  cause  de  l’emphysème ,  je  me  demanderai,  à  mon 
tour  ce  qui  produit  cette  bronchite  rapide ,  soudaine  ,  naissant 
et  disparaissant  en  quelques  heures.  Je  ne  croirai  jamais ,  pour 
ma  part,  qu’il  faille  la  regarder  comme  un  phénomène  initial  ; 
derrière  cette  bronchite  il  y  a  un  autre  élément  morbide  très- 
important  qui  rend  compte  de  l’invasion  brusque,  de  la  marche 
rapide  de  l’accès  :  je  veux  parler  de  la  névrose  de  l’arbre  bron¬ 
chique.  Sans  doute  il  v  a  congestion  de  la  muqueuse  bronchi¬ 
que  ;  mais  cette  congestion  est  secondaire ,  elle  n’est  pas  proto- 
pathique.  Ne  voyez-vous  pas  tous  les  jours,  à  la  suite  d’émotions 
vives,  des  congestions  se  produire  soit  sur  les  téguments  de  la 
face  ,  soit  sur  les  glandes  lacrymales?  N’avez- vous  pas  maintes 
fois  assisté  à  ces  congestions  qui  accompagnent  des  névralgies , 
celles  de  la  face,  par  exemple?  et  n’arrive- t-il  pas  souvent  que 
les  glandes  sécrètent  en  plus  grande  abondance  ?  Pourquoi  alors 
admettre  ici  une  inflammation  primitive  qui  débuterait ,  arri¬ 
verait  à  son  apogée  et  se  résoudrait  en  quelques  heures?  La 
soudaineté  ,  la  brusque  terminaison  ,  la  périodicité  des  accès , 
l’influence  de  causes  occasionnelles  telles  qu’une  émotion  mo¬ 
rale  ,  une  odeur  qui  variera  suivant  les  individus,  un  peu  de 
fumée,  ne  sont-elles  pas  autant  de  raisons  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  que  je  défends ,  et  ne  sont-ce  pas  là  autant  de  caractères 
communs  à  beaucoup  de  névrosés  ? 

Mais  les  névroses  elles-mêmes  sont  souvent  secondaires  ;  il 
est  important  alors  de  remonter  à  leur  condition  pathogénique , 
et  vous  verrez  le  plus  fréquemment  deux  diathèses  en  dominer 
l’étiologie,  l 'herpétisme  et  1  ’arthritis. 

Je  vous  l’ai  déjà  dit,  l’emphysème  n’est  souvent  qu’une 
complication  de  l’asthme ,  de  même  qu’il  complique  souvent 
des  maladies  aiguës  accompagnées  de  quintes  de  toux  violentes  ; 
mais  dans  ce  cas  il  est  passager  ,  il  disparaît  avec  le  catarrhe  ,  • 
il  ne  devient  permanent  qùë  lorsque  la  toux  se  répète  et  dure 
assez  longtemps  pour  amener  à  la  lbbghe  des  lésions  irrépara¬ 
bles.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  certaines  maladies  chroniques, 
comme  dans  la  tuberculisation  pulmonaire,  où  vous  les  rencon¬ 
trerez  plus  souvent  qu’on  ne  l’a  dit. 

Chez  notre  malade,  nous  sommes  porté  à  rattacher  à  l’herpé- 
tisme  cet  asthme  dont  il  est  atteint,  et  qui  semble  avoir  rem¬ 
placé  les  manifestations  cutanées  de  cette  diathèse. 

Après  ces  courtes  réflexions ,  nbus  dèvons  rechercher  quelles 
sont  lès  indications  thérapeutiques  qui  ressortent  de  l’analyse 
médicale  de  ce  fait. 

J’ai  tout  d’abord  éliminé  la  syphilis  ;  et,  du  reste,  je  ne  ver¬ 
rais  dans  l’existence  d’accidents  syphilitiques  qu’une  indication 
secondaire.  Nous  devons ,  passez-moi  l’expression ,  courir  au 
plus  pressé.  Notre  malade  étouffe,  la  dyspnée  est  plus  intense 
que  de  coutume,  et  cela  parce  qu’aux  lésions  et  aux  troubles 
ordinaires  est  venu  se  joindre  un  autre  élément  morbide.  Cet 
homme  paye  son  tribut  à  la  constitution  médicale  régnante  ;  il 
est  sous  l’influence  de  l’épidémie  catarrhale  qui  sévit  dans  cette 
saison  ;  il  faut  tout  d’abord  combattre  la  congestion  bronchique,  le 
catarrhe  qui  complique  sa  situation.  L’état  de  cachexie  profonde 
que  je  vous  ai  signalée  nous  défend  les  émissions  sanguines , 
c’est  donc  à  la  dérivation  que  nous  aurons  recours ,  d  autant 
mieux  que  chez  lui  il  y  a  eu  suppression  d’une  éruption  dartreuse. 
IJne  large  friction  d’huile  de  croton  sur  ia  poitrine,  en  agissant 
comme  dérivatif,  lui  créera  en  même  temps  une  sorte  de  dartre 
artificielle.  Les  ventouses  sèches  pourront  aussi  nous  rendre  ser¬ 
vice.  Quand  l’expectoration  est  difficile,  j’emploie  souvent  avec 
succès  des  pilules  formulées  comme  il  suit  : 

Extrait  de  jusquiame.  .  ......  0,025 

Extrait  alcoolique  d’aconit . . 0,02 

Poudre  d’ipëcacuanha. .  . . 0,01 

Quatre  par  jour,  deux  le  matin  et  deux  le  soir. 

La  jusquiame  jouit  de  propriétés  béchiques  incontestables. 
Associée  à  l’aconit,  elle  m’a  paru  modérer  le  stimulus  morbide. 
Enfin,  l’ipécacuanha  facilite  l’expectoration. 

Cette  première  indication  remplie  ,  il  s’en  présente  d’autres. 
Je  n’ai  pas  ici  la  prétention  de  déraciner  l’asthme,  mais  il  est 
possible  d’en  éloigner  et  d’en  diminuer  les  accès.  Je  me- propose 


d’appliquer  à  ce  malade  un  éautëre  à  demeure  pour  entretenir 
à  la  peau  une  excitation  permanente  qui  puisse  faire  diversion 
à  la  fluxion  bronchique,  subordonnée  elle-même  très-probable¬ 
ment  à  la  diathèse  herpétique. 

je  me  rappelle  avoir  vu  un  malade  dartreux  chefc  lequel  uri 
catarrhe  qui  persista  dix-huit  mois  Succéda  à  la  ghérison  d’unê 
affection  herpétique.  Un  cautère  placé  à  la  partie  inférieure  de  la 
Cuisse  fit  cesser  là  toux.  Plus  d’un  an  après  sa  guérison  cet 
homme  crût  pouvoir  shpptMefébn  eaütëté’,  le  bâtarrhé  rëpafht 
et  ne  céda  qu’à  l’application  d’un  nouveau  fonticule. 

Sans  espérer  un  aussi  beureui  résultat  dans  une  affection  in¬ 
vétérée  dans  laquelle  la  textube  du  poumon  a  subi  de  graves 
altérations ,  il  me  semble  indiqué  de  tenter  cette  médication 
pour  chercher  à  atténuer  le  mal;  à  'âêWlMëf  bti  dimiùufer,  S’il 
est  possible ,  bë  mbüvëmëiit  ffiixiuiinàife  qui  en  â  ëfë  le  point 
de  départ  et  qui  s’aggrave  en  se  répétant. 

Quand  la  maladie  aura  été  dégagée  de  cette  complication  du 
catarrhe  aigu ,  quand  elle  aura  été  ramenée  à  son  type  habituel, 
j’aurai  à  remplir  les  indications  tirées  de  l’état  général  ;  je  lui 
ferai  alors  administrer  quelques  toniques ,  du  quinquina  ;  du 
café,  etc.  Enfin ,  dès  que  la  dyspnée  aura  diminué ,  nous  en 
viendrons  aux  reconstituants,  et  les  éléments  de  cette  médica¬ 
tion  seront  surtout  puisés  dans  l’hygiène;  la  nourriture,  etc.  Eu 
même  temps  nous  devrons  nous  occuper  de  traiter  la  cachexie 
saturnine-,  les  bains  sulfureux  et  savonneux  entraîneront  les 
particules  de  piomb  éliminées  par  la  peau,  et  nous  y  joindrons 
l’emploi  d’un  médicament  dont  je  me  suis  bien  trouvé  dans  des 
circonstances  analogues;  je  veux  parler  de  l’hypophosphite  de 
soude,  qui  m’a  paru  agir  surtout  en  activant  le  retour  des  fonc¬ 
tions  nutritives  ;  mais,  je  dois  vous  le  dire,  mon  opinion  n’est 
pas  encore  définitivement  fixée  sur  la  valeur  de  cet  agent  thé¬ 
rapeutique;  d’autres  observations  sont  nécessaires  pour  juger  de 
sa  valeur. 


HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  TOULON. 

M.  J.  Roux. 

Polypes  naso-pharyngieos.  Opération  préliminaire.  Procédé 
par  écartement  des  os  maxillaires  supérieurs. 

Les  polypes  pharyngiens  fibro-vasculaires  à  large  implanta¬ 
tion,  à  embranchements  multiples ,  constituent  une  lésion  qui 
menace  la  vie  des  malades,  et  qu’il  est  essentiel  de  combattre 
par  tous  les  moyens  que  la  chirurgie  possède. 

Dans  les  cas  les  plus  simples ,  quand  le  polype  est  petit,  pédi- 
culé ,  mou ,  plus  vasculaire  que  fibreux ,  on  peut  l’attaquer  et 
l’extraire  par  la  bouche  ou  le  nez  à  l’aide  du  broiement ,  de 
l’arrachement,  de  la  ligature,  de  l’excision.  Dans  les  conditions 
opposées,  malheureusement  les  plus  nombreuses,  les  voies  natu¬ 
relles  sont  insuffisantes;  il  faut  créer  des  voies  artificielles  par 
une  opération  préalable'  et  nous  pensons  comme  M.  le  docteur 
Verncuil  qu’ici  les  voies  larges,  procédés  prodigues ,  sont  préfé¬ 
rables  aux  voies  étroites,  procédés  parcimonieux. 

En  s’inspirant  du  rapport  fait  sur  cette  grave  matière  à  la 
Société  de  chirurgie  par  ce  chirurgien  distingué,  et  en  le  com¬ 
plétant  par  l’indication  de  travaux  récents,  on  peut  ranger  soiis 
quatre  méthodes  les  procédés  de  ces  opérations  préliminaires  , 
car  on  pénètre  dans  le  pharynx  par  la  bouche ,  tenez ,  l’ orbite  , 
h  joue. 

Méthode  buccale.  —  Incision  du  voile  du  palais,  Manne  ;  inci¬ 
sion  du  voile  et  perforation  de  la  voûte  palatine ,  M.  Nélaton; 
modification ,  M.  Botrel  ;  perforation  de  la  voûte  palatine , 
M.  A.  Bicbard. 

Méthode  nasale.  —  Incision  et  renversement  du  nez,  Garen- 
geot  ;  incision,  renversement  du  nez,  enlèvement  des  os  propres, 
de  la  cloison,  des  cornets  des  fosses  nasales ,  M.  Chassaignac. 

Méthode  orbitaire.  —  Perforation  de  l’os  lacrymal ,  M.  Ram- 
polla. 

Méthode  jugale.  —  Ablation  du  maxillaire  supérieur  en  tota¬ 
lité,  Syme,  Flaubert  ;  ablation  partielle  du  même  os  ;  M.  Mai¬ 
sonneuve;  écartement  d'une  partie  du  maxillaire ,  Langenbeck, 
M.  Huguier;  écartement  du  maxillaire  supérieur'  en  totalité , 
M  J.  Roux. 

Je  vais  rapporter  très-succinctement  le  fait  clinique  qui  m’a 
conduit  au  procédé  par  écartement  des  os  maxillaires,  et  dé¬ 
crire  la  manière  de  le  pratiquer. 

L...,  matelot  de  la  frégate  la  Zénobie,  entra  à  l’hôpital  de  la  Mariné 
le  27  février  1861,- atteint,  d’un. polype  naso-pharyngien. 

Le  malade,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  né  à  Biilic,  département  des  Cô¬ 
tes-du-Nord,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’un  embonpoint  me-, 
diocre  et  d’une  constitution  assez  faible,  fait  remonter.à.plus  d’un  an 
la  gêne,  toujours  croissante  qu’il  éprouve  dans  les  fosses  nasales. 

Il  est  couché  au  ïf°  17  de  la  sailë  U,  et  se  trouve,  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  bouché  toùjbüré  ouverte  ;  respiration  gênée  se  faisant  exclusi¬ 
vement  par  la  cavité  buccale  ;  sentiment  d’embarras  danâ  le  pharynx  ; 
narines  imperméables  à  l’air  ;  polype  apparent  dans  la  partie  moyenne 
de  la  fosse  nasale  droite  ;  écoulement  par  le  nez  d’ün  liquide  séreux, 
fétide;  déglutition  gênée;  voix  nasonnée  ;  légère  éxophthalmie  à 
droite;  la  conjonctive  de  ce  côté  est  injectée,  la  pupille  un  peu  di¬ 
latée  et  la  vision  sensiblement  troublée  ;  céphalalgie  ;  éblouissement  ; 
marche  vacillante  faisant  craindre  un  certain  degré  de  pénétration 
du  polype  vers  les  centrés  nerveux. 

L’arrière-gorge  ;  examinée  avec  soin,  ne  présente  qu’une  faible 
convexité  du  voile  du  palais  ;  mais  le  doigt  recourbé  en  crochet  reh 
corinaît  un  corps  volûminëux,  résistant,  ttoii  pédicülë ,  implanté  sûr 
le  côté  gauche  dë  la  voûte  Üu  pharynx ,  et  probablement  sur  l’apo¬ 
physe  basilaire ,  le.  trOit  déchiré  antérieur  et  les  parties  voisines  du' 
vomer  et  de  l’apophyse  ptérygoïde.  Le  polype,  dont  la  direction  pa¬ 
raît  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  s’étale  ainsi  sur  le 


côté  du  pharynx  opposé  à  son  implantation.  Ges  explorations  repé-  î 

tées,  toujours  suivies  d’un  écoulement  de  sang  assez  abondant,  ame-  ; 
nërénjt  une  inflàmma  lion  et  un  abcès  sûr  le  bord  àdhétent  du  voile  : 
du  palais. 

Décidé  à  débabràSser  L...  dti  terrible  parasité  qui  ne  tarderait  pas 
à  mettre  ses  Jours  ëfipéftl,  je  n’hésitai  paà  à  préparer  le  malade  à  f.fe 
une  opération  radicale. 

Afin  d’atteindre,  aisément  le  polype  sur  les  divers  points  de  son  im¬ 
plantation,  je  cfus  devoir  renoncer  à  l’attaquer  par  les  voies  naturelles, 
car  une. première  tentdtiVë  pSf  là  fôSsè  ftâéâlè  drbitè  avait  échoué  et  fl 
n’avait  servi  qu’à  extraire  l’embranchement  gélatiniforme  qu’on  voyait 
dans  cette  cavité  et  à  révéler  par  une  hémorrhagie  assez  abondante  la 
nature  fibro-va§culaire  dp.  la  tumeur. 

Le  procédé  par  éCartënieht  dés  bs  ffiàïillàires  süpérieürs,  que 
j'M  fréquemment  étudié  sur  le  càdàvl-e,  a  pouf  but  fondamental 
dë  prâtiqïïë?  à  iâ  face  une  ouverture  suffisante  pour  permettre 
d’agir  librement  dans  le  pharynx.  On  l’accomplit  en  incisant 
les  parties  molles  sans  tailler  de  lambeàü,  ën  brisant  les  atta¬ 
ches  des  os  j  en  lés  écartant  avec  les  chairs  qüi  les  recouvrëht, 
de  manière  à  në  riën  retoucher,  â  remettre  feus  lés  tissas  en 
placé  après  l’operation ,  et  à  ne  laisser  que  d’insignifiantes  ci¬ 
catrices. 

Dans  cette  pensée,  il  faut  : 

1°  Considérer  l’os  malaire  et  l’os  maxillaire  süjJëribür  qui  le 
supporte,  comme  ne  formant  qu’un  seul  et  même  os  ;  .  , 

2°  Inciser  les  parties  molles  dans  les  points  seulement  qui 
recouvrent  les  attaches  de  ces  bs  avec  le  crâne  et  la  face; 

3°  Briser  ces  attaches  elles-mêmes  ; 

4°  Ecarter  les  os  détachés  ; 

5»  Enfin,  après  TàbiâtiOù  ëbiüplëtë  du  polype,  rapprocher  et 
maintenir  en  contact  les  parties  dures  et  mollës,  momentané¬ 
ment  écartées  pour  permettre  cette  ablation. 

Procédé  opératoire.  —  Le  procédé  par  écartement  des  oâ 
maxillaires  comprend  cinq  temps ,  dont  les  trois:  premiers  au 
moins  peuvent  s’accomplir  dans  le  sommeil  chloroformique  (1).  ■ 
Premier  temps.  — Division  de  l’attache  fronto- jugale.  —  Inci¬ 
sion  transversale  de  1  centimètre  intéressknt  les  parties  molles 
qui  recouvrent  f apophyse  orbitaire  externe;  section  de  l’arti¬ 
culation  fronto-jugale  à  l’aide  du  ciseau  froid  et  du  marteau  ou 
de  la  scie  à  chaîne. 

Deuxième  temps.  —  Division  de  VàlliacKe  tétnporo-jugale.  — 
Incision  verticale  de  1  centimètre  sur  l’apophyse  Zÿgbniatique  ; 
seetibn  de  l’articulaticn  tempbro-jügâle  avec  la  scie  à  chaîne  eu 
le  ciseau. 

Troisième  temps.  —  Division  de  l' attache  orbito-nasale  infé¬ 
rieure.  —  Incision  sinueuse  des  parties  molles  commençant  à 
l’angle  interne  et  inférieur  de  l’orbite,  au-dessous  du  sac  lacry¬ 
mal,  contournant  l’aile  dû  néz  ,  la  narine  correspondante  ,  et 
s’arrêtant  au-dessous  de  la  cloison  sur  la  ligue  médiane  ,  où  la 
lèvre  supérieure  ést  ensuite  fehdüë  ën  totalité.  Après  cette  inci¬ 
sion  qui  à  défriché  le  côté  cbfrespbhdant  du  riez  ,  section  de  la 
base  de  l’apophÿse  montante  èt  de  là  cloison  interne  de  l’orbite, 
au  niveau  dë  l’atigle  inférieur 'de  cette  cavité  ;  à  l’àidé  de  là  scié  ' 
à  chaîne  et  dû  ciseau,  ou  de  be  dernier  instrument  seulement. 

Quatrième  temps.  —  D  vision  dé  l’attache  pléryqo-maxiü!aire:'< 
—  Section  de  l’articulation  ptérÿgo-maxiilaire  (parties  molles  et 
"dures)  à  l’aide  d’un  ciseau  long  de  20  centimètres ,  large  de 
25  millimètres  à  son  tranchant,  directement  appliqué  de  champ 
derrière  la  dernière  dent  molaire  supérieure,  dans  l’angle  ren¬ 
trant  ïormë  par  la  rencontre  du  sphénoïde  du  maxillaire  supé-: 
ribur  ét  3e  l’os  pâlâtin. 

Cinquième  temps.  —  Division  de  l’attache  inter-maxillàiré.  — 
Incisioh  transvërsàlë  détachant  â  son  insertion  p'alafiÜe  la  mdi- 
tié  du  voile  du  palais  correspondant  à  l’os  maxillaire  qu’on  veut 
écarter  ;  avulsion  de  la  première  dent  incisive  SUpétiëûre  du 
même  os  ;  section  de  la  voûte  palatine  sur  le  côté  du  raphé  mé¬ 
dian  à  l’aide  de  la  scie  à  chaîne,  introduite  ici ,  comme  partout 
ailleurs,  avec  l'aiguille  de  M.  le  dbcteiir  Roux  (de  Brignolles). 

Les  attaches  osseuses  ainsi  divisées,  on  introduit  dans  le  trait 
de  scie  inter-maxillaire  les  mors  fermés  d’une  pince  plate  et 
forte  ;  on  l’ouvre  avec  lenteur  ,  et  l’on  ëcârte  avec  facilité  les 
deux  maxillaires.  Le  maxillaire  détàché,  niais  toujours  adhérent 
aux  parties  molles  qui  le  recouvrent ,  est  porté  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  vers  la  fesse  temporkle,  de  manière  à  n’exer¬ 
cer  sur  l’œil  aucune  compression  fâcheuse.  On  porte  ainsi  jus¬ 
qu’à  10  centimètres  environ  l’intervalle  qüi  sépare  les  dents  in¬ 
cisives  des  deux  maxillaires  Supérieurs.  Cet  écartement  est  la  basé 
d’un  cône  dontle  sommet  tronqué  est  mesuré  par  l'espace  compris! 
entre  l’apophyse  ptérygoïde  et  le  vomer.  Enfin  ,  si  ce  dernier 
espace  par  lequel  les  instruments  vont  manœuvrer  dans  le  pha-  : 
rynx  pouvait  paraître  trop  étroit,  on  pourrait  l’agrandir  en  en¬ 
levant  avec  des  cisailles  le  vomer  et  en  coupant  l’apophyse  pté¬ 
rygoïde  à  sa  base. 

Après  l’enlèvement  du  polype  par  l’un  des  procédés  connus  ; 
l’arrachement  à  l’aide  des  écraseurs  ,  la  rugination  des  surfâces 
d’implantation  du  parasite,  leur  cautérisation,  etc.,  il  est  facile 
de  rapprocher  et  de  maintenir  en  place  les  tissus  écartés  à  l’aide 
de  la  suture  des  parties  dures  et  des  parties  molles. 

Dans  le  cas  où,  pour  empêcher  la  récidive  malheureusement 
trop  fréquente  des  polypes  naso-pharyngiens ,  on  jugerait  néces¬ 
saire  de  répéter  les  cautérisations  sur  le  lieu  de  l’implantation;  * 
il  serait  facile  avant  le  rapprochement  de  pratiquer  une  ouver¬ 
ture  permanente  sur  l’apophyse  palatine  de  l’os  écarté  ,  d’après 
les  idées  de  MM.  Nélaton  et  Richard. 

(1)  Afin  de  se  prémunir  contre  l'hémorrhagie ,  toujours  assez  grande 
au  moment  où  l’on  attaque  le  polype,  il  est  essentiel  pendant  l’opération 
préliminaire  de  de  passer  d’un  temps  à  l’autre  qu’ après  avoir  tari  toutes 
J  les  sources  qui  donnent  du  sang. 
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*  „  , 'exercice  on  arrive  à  pratiquer  en  six  minutes 
'  ip  nrocédé  d’écartement  des  maxillaires  supérieurs  ;  je  l  ai 
"'"Ji  de  cette  mwiére  il  y  a  pe»  de  joute,  en  présence  de 
®CC1p  docteur  Huguier,  qui  a  bien  voulu  pratiquer  devan  nous 
'  nhithéâtre  de  l’École  'de  médecine  navale  de  Toulon  le 
‘S  d’otéoplastie  partielle  qu’il  a  inventé  dans  te  même 
ff L  qüé  bous  hé  ebnhaissiohs  pas  enéoré  (1).  J  ai  eu  au  si 
Ànttoe  dè  ntetlre  sous  lès  yeux  de  ce  chirurgien  éminent  le 
f  S,  aèiievé,  montrant  tous  \<A  détails  dé  mon  procède. 

Yp,  études  sur  le  cadavre  étaient  complètes  pour  h  s  aides  et 
i’onérateur,  l’appareil  instrumental  préparé  ;  tout  était  d.s- 
P°U'  lorsqu’au  dernier  moment  le  malade  se  refuSa  obstine- 
J  à  tonte  opération,  et  sollicita  de  retourner  dans  son 

Vil!Tnrocédé  par  écartement  du  maxillaire  supérieur  en  tota- 
/  J  donc  resté  dans  sa  phase  de  théorie  pure.  Si  je  le  fais 
1  mitre,  ce  n’est  pas  par  amour  de  la  chirurgie  spéculative,  mais 
narce  que  je  pense  que  d’autres  chirurgiens  trouveront 
bl  tire  avant  mol  l’occasion  de  lui  donner  la  sanction  de  la 
p6U ,  ié  s’ils  le  considèrent  comme  propre  à  ouvrir  la  plus 
fLVe  vers  le  polype,  en  ménageant  le  jeu  de  toutes  les  part- 
1  g  m  ne  laissant  sur  la  face  que  des  cicatrices  peu  appa- 

reÊs  les  cas  les  plus  graves  de  polypes  naso-pharyngiens, 
fliors  que  le  terrible  parasite  a  projeté  partout  à  la  base  du 
et  dans  les  cavités  de  la  face  ses  rameaux  envahissants  il 
ne  serait  peut-être  pas  impossible  de  pratiquer  sur  les  deux  cô¬ 
tés  de  la  face  l’opération  que  je  viens  de  décrire. 


CONSIDÉRATIONS  NOUVELLES 
sut  1  origine  de  l'hypertrophie  et  de  la  dilatation  du  cœur. 

par  M.  16  docteur  Campana,  ancien  interne  des’ hôpitaux. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ies  maladies  du  cœur 
considérait  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  comme  les 
résultats  d’un  obstacle  mécanique  siégeant  soit  aux  ^lv aies  du 

cœur ,  soit  dans  tout  autre  point  de  l’arbre  circulatoire.  P 
eux  l’hypertrophie  du  cœur  est  un  heureux  effort  de  la  nature, 
effort  qui  a  pouf  but  de  donner  aux  contractions  du  cœur  un. 
puissance  capable  de  leur  faire  surmonter  un  obstacle  acciden¬ 
tel-  11  en  résulte  qu’on  doit  considérer  cette  hypertrophie 
comme  un  biehfait  ;  aussi  Certains  auteurs  n’ ont-ils  pas  besite  a 

l’appeler  providentielle.  -  À 

La  thèse  de  M.  Campana  renferme  la  réfutation  complété  des 
idées  précédemment  énoncées.  Il  s’efforce  de  démontrer  que 
l’on  ne* saurait  trouver  dans  un  obstacle  mécanique  la  raison 
des  divers  états  pathologiques  (  hypertrophie ,  dilatation)  dont  le 
cœur  est  àïfèeté.  Il  prend  pour  épigraphe  un  principe  formule 
par  M.  le  docteur  Pidoux,  et  il  en  déduit  une  explication  toute 
nouvelle  de  la  pathologie  cardiaque. 

Voici  quel  est  ce  principe  : 

«  Dans  la  physiologie  du  cœur  ,  dit  M.  Pidoux,  il  faut  sub¬ 
stituer  l’idée  d’évolution  à  celle  de  succession  mécanique ,  et 
dans  la  pathologie  l’idée  de  maladie  ou  ^altération  d’évblution, 
à  celle  de  d  sordre  daus  un  système  hydraulique.  -» 

Dms  la  première  partie  de  sa  thèse,  M.  Campana  cherche  a 
établir  d’une  façon  précisé  ce  qu’on,  entend  par  hypertrophie  et 
par  dilatation  du  cœur.  La  chose  en  vaut  la  peine  ,  comme  on 
va  le  voir,  et  cette  signification  est  loin  d’ètré  aussi  nette  qu  on 
pourrait  croire.  On  considère  généra'ement  le  mot  d’hypertro¬ 
phie  coiiiiné  synonyme  d’iiypersarcosie,  ou  d’augmentation  de 
la  libre  musculaire.  Mais  cette  hypersareosie  est-elle  bien 

prouvée  ?  *  v 

L’auteur  met  en  doute  l’existence  de  1  hypertrophie  muscu¬ 
laire  ;  il  pense  qué  tout  musclé  à  uhe  limite  d’accroissement 
ssez  restreinte  et  qui  Üè  saurâit  être  comparée  au  vblumfe  que 
rend,  dans  certaines  circonstances,  le  cœur  dit  hypertrophie. 
)n  a  vu  des  cœurs  peser  deux  livres  et  demie ,  environ  six  fois 
s  poids  normal.  Si  les  muscles  des  membres  étaient  susceptibles 
i’un  pareil  accroissement,  on  les  verrait  parfois  ,  dit  l’auteur? 
onstituer  d’ horribles  masses  qui  comprimeraient  les  nerfs  et 
es  vaisseaux-  et  crèveraient  lêufs  enveloppes  pour  venir  jeeüdre 
e  long  des  membres. 

Aux  auteurs  qiii  admettent  que  l’hypertrophie  du  coeur 
lëpend  d’une  augmentation  d’activité  de  ses  muscles,  M.  Cain- 
jftna  objecte  avec  raisÜH  Ëàà  cks.  dë  palpitations  idiopathiques 
îurant  de  longues  années,  et  dans  lesquels  btt  ü’a  pas  observé 

l  l’autopsie  i’ohiiire  à’ühe  hypertrophie.  Inversement,  on  trouve 

inelquefois,  à  l’autopsie,  une  hypertrophie  dii  cœur  chez  un 

malade  dont  lé  cœur  se  contractait  si  tranquillement  on  si  fai¬ 
blement  pendant  la  vië,  què  rii  la  vue  ni  ie  tbiieher  ne  pouvaient 
percevoir  le  moindre  battement  à  la  région  précordialè.  M.  Beau 
cite  un  fait  de  èe  genre.  ,  ,  , 

Après  avoir  ainsi  démontré  qu’aucun  fait  n  autorise  a  admet¬ 
tre  l'hypertrophie  niiikbiilaife ,  en  général,  l’auteur  examine  ce 
que  l’on  a  appelé  le  mécanisme  de  l’hypertrophie  compensatrice 
du  cœur.  «  Comine  point  de  départ  physiologique ,  dit-il ,  la 
théorie  de  ce  mécanisme  admet  que  le  cœur  est  l’unique  moteur 
de  la  circulation  aortique,  au  moins  le  reste  est-il  fort  hypo¬ 
thétique  à  ce  point  de  vue...  Le  cœur  est  donc  la  force  active, 
te  puissance  de  la  circulation;  la  force  passive  od  la  résistance 
est  la  masse  sanguine  à  mouvoir  avec  une  certaine  vitesse  a 
travers  les  voies  circulatoires....  Supposons  que  la  résistance 


(1)  C’est  ce  procédé  dont  noos  avons  pùBB»  une  si  t>el|Ë  iibMéÜ 
dans  lè  numéro  du  20  jdillét  dérliièr.  (Noté  de  la  Rédaction.) 


augmente  par  le  fait  d’un  obstacle  quelconque ,  situé  n’importe 
où!  visible  ou  invisible,  qu’arrivera- t-il  d’après  l’opinion  la  plus 
accréditée  ?  »  Le  eœ«r  se  comportera  comme  s’il  avait  conscience 
de  l’obstacle,  et  il  sé  livrera  à  des  efforts  qui  ont  pour  but  de 
le  siîrmonter. 

Il  semble  qu’il  y  ait  là  une  impasse  dont  il  soit  difficile  de  sor¬ 
tir.  En  effet,  si,  homme  lé  dît  Sj.  Beau,  tout  obstacle  à  la  cir- 
eulàtioh  élève  la  fësistànéè  âii-deSsüs  de  la  puissance ,  c  est  que 
cette  puissance  a  été  directement  affaiblie  parce  que  la  faculté 
contractile  du  cœur  a  été  directement  attaquée  par  la  cause  pa¬ 
thologique  et  a  perdu  de  son  énergie.  Comment  donc  ce  cœur, 
devenu  plus  faible ,  peut-il  se  livrer  à  des  efforts  plus  considé¬ 
rables  ,  et  surtout  comment  peut-il  s’hypertrophier  d’une  façon 
presque  illimitée? 

«  D’après  M.  Beau,  quoique  l’hypertrophie  devienne  très- 
considérable  et  que  la  force  du  cœur  croisse-’  en  proportion ,  il 
arrivé  toujours  au  bout  d’iin  temps  plus  ou  mbins  long  qu  il 
Cesse  de  pouvoir  eohtre-balane.er  la  résistance  au  cours  du  sang, 
d’ou  l’àsystolië  et  l’ènfayétoéiit  de  là  circulation.  D’abord  faible 
et  passager,  le  désordre  circulatoire  deviendra  intense  et  dura¬ 
ble,  et  alors  le  cœur  se  dilatera;  ses  cavités ,  incapables  de  se 
vider,  resteront  engouées  ;  son  tissu  s’engorgera  ,  la  résistance 
aura  triomphé  à  ce  moment,  elle  aura  forcé  le  cœur,  et  la  circu¬ 
lation  restera  peut-être  définitivement  enrayée. 

»  Parmi  les  lésions  d’orifice  qui  peuvent  Se  rencontrer  dans 
les  maladies  du  cœur,  il  en  est  une  qui  fait  exception  à  la  règle 
générale,  en  ce  qu’elle  peut  déterminer  la  prodüctioü  d’une  hy¬ 
pertrophie  compensatrice  :  c’èst  l’insuffisance  des  valvules  aor¬ 
tiques,  ou  ce  qu’oU  appelle  maladie  de  CbrHgah.  C  est  M.  Beau 
lui-même  qùi  consacre  Cette  exception,  et  qui  reconnaît  qu’en  ce 
cas  il  n’existe  aucun  des  symptômes  rationnels  des  maladies  du 
cœur,  tels  que  Suffusions  séreuses,  cyanose,  gonflement  des 
jugulaires,  suffocation...  L’habitus  est  tel,  que  parfois  on  ne 
songe  nullement  à  la  possibilité  d’une  maladie  cardiaque ,  et 
que  la  mort  peut  survenir  subite  et-  imprévue  avant  que  le  dia¬ 
gnostic  ait  été  porté. 

»  M.  Forget  déclare  au  contraire  expressément ,  qu’insuffi- 
sance  et  rétrécissement  constituent  à  titre  égal  un  obstacle  au 
cours  du  saug...  Ou  ne  peut  admettre  qu’il  n’en  coûte  aucun 
effort  an  ventricule  gauche  pour  lancer  dans  l’aorte  ce  surplus 
de  sang  qui  reflue  dans  sa  cavité  à  chaque  diastole  ;  j’aurais 
même  pensé  à  priori  ,  et  d’après  la  théorie,,  que  l’asystolie  est 
encore  plus  assurée  dans  l’insuffisance  quedanslerétrécissement.» 

L’hypertrophie  est'  donc  fréquente  dans  l’insuffisance.  Mais 
par  quoi  a-t-elle  pu  être  produite,  sinon  par  un  obstacle  à  vain¬ 
cre?  D’un  autre  côté,  si  l’on  admet  que  l'hypertrophie  compense 
parfaitement  l’obstacle,  comment  expliquer  que  les  malheureux 
qui  sont  atteints  d’insuffisance  en  souffrent  et  en  pleurent ,  bien 
qu’ils  n’aient  pas  le  faciès  cardiaque  de  Côrvlsart? 

Ces  contradictions  n’ont  pas  échappé  à  M.  le  professeur  Mon- 
neret.  «  L’édifice  de  rinsuflisa.  ee  et  du  réirecissement,  dit-il, 
élevé  avec  tant  de  peine  et  à  si  grands  frais,  est  resté  jusqu’à 
ce  jour  à  l’abri  de  la  éritiqUe  ;  je  l’ai  tenu  moi-même  pendant 
longtemps  en  grande  vénération.  Mais  enfin,  j’ai  vu  tant  de  fois 
et  de  si  près  ses  défauts,  que  je  me  vois  contraint  de  l’ébranler.  » 
Après  avoir  ainsi  attaqué  la  cause  présumée  mécanique  de 
■  f’îîy pèrtroph  e,  M.  Campana  nie  nue  la  même  cause  puisse  don¬ 
ner  une  exp  ication  plausible  de  la  dilatation  du  cœur.  Il  entre 
à  ce  sujet  dans  des  détails  fort  intéressants  sur  la  différence 
qu’il  y  à  entre  la  distension  et  la  dilatation  d’un  corps  ;  il  mon¬ 
tre  en  quoi  ce  que  l’on  a  appelé  dilatation  des  muscles  diffère 
de  la  dilatation  physique  ;  enfin,  il  admet  avec  M.  Claude  Ber¬ 
nard  la  dilatation  active.  Il  âjbute  :  «  Il  ne  faut  point  se  laisser 
abuser  par  les  mots  usuels  de  relâchement  et  de  contraction 
appliqués  aux  divers  'états  du  riluséte  ;  Ces  mots  ne  sont  exacts 
que  si  on  lés  entend  de  la  forme  de  i’orgàhe  ,  laquelle  varie  à 
chaqüd  Wstàiit ,  de  manière  à.  être  tantôt  plus  effilée,  tantôt 
plus  l'àmassëë  ;  mais,  encore  une  fois,  la  substance  musculaire 
même  h’ëst  susceptible  ni  de  condensation  ni  d  expansion  pen¬ 
dant  son  fonctionnement  le  plus  exagéré  ,  et  ses  molécules  sont 
toujours  à  la  même  distance  lés  ûiié's  dCs  iiitrés.  H  est  donc 
assez  difficile  que  les  molécules  puissent  prendre  de  nouvelles 
distances  relatives  Sans  perdre  leurs  propriétés ,  puisque  lorsque 
notre  bras,  par  exemple,  soulève  les  poids  les  plus  lourds ,  ses 
muscles  ne  soüt  MilÊment  dlsteûdàs  ou  tendus,  au  sens  physi¬ 
que  du  mot.  » 

Quelle  bât  dohe  la  cause  de  l’hypertrophie  du  cœur  ?  Hope , 
Laënnec,  Testa  et  LanciSi  avaient  déjà  pèiisë  que  le  cœur  peut 
être  atteint  de  mâladies  dépendant  d’ aberrations  primitives  dè 
structure  du  cœur.  M.  Campana  est  porté  à  penser  que  puis¬ 
que  la  mécanique  est  impuissante  à  donner  là  raisbn  des  hyper¬ 
trophies  et  des  dilatations  ,  c;est  dans  lé  vice  organique  congé¬ 
nital  qu’il  fààt  eh  chercher  la  cause.  «  La  dilatation  ainsi 
comprise  n’est  plus  l’effet  d’une  cause  placée  fen  dehors  du  ccêur 
et  agissant  sur  lui  soit  immédiatement ,  soit  médlStement  et 
pa  r  l’intermédiaire  d’ une  série  d'organes  préalable  ment  ébranlés.  » 
Dans  tout  ce  qui  précède  ,  M:  Campana  détruit  rationnelle¬ 
ment  toutes  lés  hypothèses  par  lesquelles  on  à  voulu  expliquer 
mécaniquement  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur. 

Dans  là  dërhlère  partie  de  sa  thèse,  il  fait  voir  que  i’anatbmie 
pàthhidgiqùé ,  si  peu  avààcéé  qh’elle  soit  à  cet  égard  ;  n  en  est 
pas  moins  défavorable  àü  ffiëCaœsine.  tîn  certain  nombre  d’ au¬ 
teurs,  Testa,  Morgagni ,  M.  Bizot ,  ont  élevé  des  doutés  sur  là 
cause  de  l’hypeHrôpliic  du  cœur.  Kreysig  est  encore  plus  expli¬ 
cite  que  ies  auteurs  précédente  :  «  Nous  avons  établi ,  dit-il , 
cbriiiüe  prliicipè  fôhdàiiieritàl,  que  les  lésions  organiqtfes  ne  peu¬ 
vent  se  produire  que  môyènnàht  un  processus  vital ,  et  que  les 


influences  mécaniques  peuvent  être  regardées  comme  des  causes 
occasionnelles  ,  unis  jamais  comme  leurs  causes  efficientes.  »  . 

Le  docteur  Stokes  (de  Dublin)  partage  de  tous  points  1  opi¬ 
nion  de  Krfevéig  «  Notice  pouVohs  dire  pourquoi  les  parois 
du  cœur  s’h\  pertrop'uent  et  se  dilatent  dans  certains  câs  ,  tan¬ 
dis  que  dans  les  aütres  elles  paraissent  màatioer  d’aptitude  à 
subir  de  semblables  altérations  :  évidemment  elles  requièrent, 
pour  se  produire,  quelque  chôse  de  plus  qu’tinc  simple  obstruc¬ 
tion  ihécahique.  Il  est  héèeâsalre,  dit  l’émident  praticien,  qu’il 
Survienne  dans  lé  tissu  musculaire  quelque  lésion  vitale  organi¬ 
que  dont  la  présence  favorisé  la  dilatation  ou  l’hypertrophie  , 
et  dont  l’absence  déterminé  la  conservation  des  cavités  du  cœur- 
dans  leur  état  d’intégrité.  Aussi  ne  doit-on  pas  considérer  la 
rétro-dilatation  comme  le  simple  résultat  mécanique  du  rétré¬ 
cissement,  et  la  rétro-hypertrophie  comme  une  côüdition  neces¬ 
saire  pour  triompher  de  cet  obstacle.  Toüs  Ceux  qui  ont  cultive 
l’anatomie  pathologique  savent  parfaitement  combien  il  est  fre¬ 
quent  de  rencontrer  des  rétrécissements  considérables  de  1  ori¬ 
fice  aortique  sans. hypertrophié  ni  dilatatiôh  du  ventricule.  » 

On  voit  par  ce  qui  précède  combien  nous  sommes  loin  des 
lois  de  Forget.  —  Je  finirai  par  une  dernière  citation  : 

«  jamais,  dit  M.  Campana,  les  parois  d’une  cavité  vieiée  ne 
sont  hypertrophiées  uniformément,  comme  cela  se  conclut  de  la 
théorie.  Constamment,  quoiqu’à  un  degré  variable,  les  parois 
font  revêtir  à  la  cavi'.é,  à  mesure  qu’elles  s’altèrent,  une  forme 
de  moins  en  moins  semblable  à  sa  forme  normale  ;  de  plus,  elles 
présentent,  dissémihés  en  divers  points,  l’épaississement,  1  amin¬ 
cissement,  l’expansion,  la  contraction,  et  une  foule  de  dégéné¬ 
rescences  particulières ,  comme  dës  transformations  fibreuses 
partielles,  des  ramollissements  circonscrits,  d’àspect  très-varia¬ 
ble,  des  plaques  jaunâtres  piquetées  ou  uniformes,  des  amas  de 
peiitCs  varicosités,  des  apoplexies  capillaires  on  des  suffusions 
sàhgüihès  plus  étendues,  etc.,  etc.  » 

En  résumé,  ia  thèse  de  M.  le  docteur  Campana  nous  pa¬ 
raît  appelée  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  pathologie  cardiaque. 
En  dirigeant  les  recherches  dans  une  voie  inexplorée,  elle  amè¬ 
nera  la  découverte  défaits  inaperçus  jusqu’à  présent  ou  obscur¬ 
cis  par  de  faux  systèmes  ;  nous  espérons  du  reste  que  l’auteur 
lui-même  complétera  par  d’autres  travaux  l’étude  complexe  des 
maladies  du.  cœur  qu’il  a  si  brillamment  commencée. 

C.  Mauvezin, 

Interne  des  hôpitaux. 


POTION  VINAIGRÉE  ANTIHECTIQUE. 

Vinaigre  distillé . .  -  60  grammes. 

Eâu  distillée  de  laurier-cerise  ....  8  — 

Sirop  simple . .  24 

Eau  distillée,.  .  . 150  ~ 

Dose  de  30  à  60  gramtoës  toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 
Excellent  taoyëh  contré  lès  sueurs  profuses  des  fièvres  hectiques, 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  exemple. 


AaABÉMïE  DES  SOIÉHOES. 

Séance  du  22  juillet  1861 .—  Présidence  de  M.  Milne-Èdwards. 

Traitement  du  diabète  sucré  par  l’emploi  simultané  de  l’alun 
calciné  et  de  l’extrait  de  ratanhia.  —  M.  DE.dEÂLX  Communique 

sous  ce  titre  un  mémoire  dont  suit  un  extrait. 

Depuis  plusieurs  années  j’ai  traité  lè  diëhèté  Sucré  par  l’extrait  de 
ratanhia  et  l’alun  calciné  mélangés  dans  des  prOportiôàs  égales  ;  j’ai 
obtenu  des  résultats  qui  d’abord  m’ont  encouragé,  qiie  j’âvais'  coffi-' 
muniqués  déjà  en  1856  à  mon  illustre  ami  M.  Bernard.  J’avais  eu 
l’occasioti  d’observer 'des  malades  à  diverses  périodès  dé  l’affection, 
et  aussi  des  malades- chez  lesquels  l’affection  présentait  divers  degrés 
d’intensité'.  Chèz‘ presque  tous  j’avais  remarqué  qué  l’emploi  du  iiië- 
dicament  que  je  viens  de  signaler  modifiait  d’une  maniéré  hotaBlé 
les  symptômes'  principaux  ;  ainsi,  souS,  l’influence  dè'  cë  traitement, 
j’avais  vu  successivement  des  malades  parvenus  à  une  période  très- 
avancée  ,  chez  lesquels,  après  quelques  jours  de  traitement,  l’appétit 
était  moins  Y&ràce ,  là  Soif  moins  intense ,  les  urines  nioins  abondan¬ 
tes  et  là  quantité  de  sucré  notablement  diminuée.  Ciiefc  quelques  au¬ 
tres  oü  la  maladie  n’était  paséneorfe  Suffisamment  carictérisée' pour 
pernièttre  dè  porter  iB  diagnostic'  formel  et  précis,  j’ai  vu  dans  quel¬ 
ques  semaines  les  malades  recouvrer  leur  santé  primitive. 

Dans  un  ttâvail  pllis* 1  ëtendû  que  celili-ci,  je  me  propose  de  traiter 
cette  question  avec  tous  les  détails  que  son  importance  semble  com¬ 
mander  ;  dàiié  la  présente  communication,  je  me  borne  à  relater  deux 
faits  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux ,  ét  où  le 
-  traitement  indiqué  plus  haüt  â  produit  une  entière  guérison.  (Com¬ 
missaires!,  Mil.  Cliëvreui,  Rayer,  Bernard.) 

—  m.  DE  «BAUX  soumet;  également  au  jügëtaèht  deT’Âèadémié  un 
ffiëffidii'e  irifcitùlé  :  Dé  l'influence  ‘du  coaltar  sur  la  décomposition  des 


maueres  organiques. 

Déjà  depuis  longtemps,  dit  l’aüièur,  ph  admet  que  Je  coaltar  est  u  „ 
püissàni,  désinfectant  ;  on  s’ est  demandé  si  cette  Bübsîancè  agissait 
uniquement  par  substitution  d’Odêür,  3u  biên  §  d  se  produisait  une 
véritable  combinaison  d’après  laquelle  l’odeur  primitive  était  dé¬ 
truite.  Cette  question  lfest  pas  ëflçdfe  ffisûluë  pour  tout  le  monde  ; 
en  attendant  que  je  puisse,  dans  iin  travail  plus  étendu,  en  examiner 
les  diverses  phases  avec  plus  de  détail ,  je  tiens  âujoürd’hüi  à  pren- 
dfe  ’dàté  pour  queiqiiès  expêriènCes  ,  dont  lé  résultat  .me  paraît  pré¬ 
senter  un  grand  intérêt ,  soit  au  point  de  vue  de  là  pratiqué  médi¬ 
cale,  soit  âü  point  de  vue  dë  l’hÿgiëàè  publique. 

bans  un  autre  travail  que  j’ai  publié  il  y  a  quelques  mois,  j’ai  fait 
remarquer  qué  l’aleodl.  était  Un  vëhidüie  prëtiêiix  poÙr'le  coaltar  ; 
que,  grâce  à  ce  prodilit,  le  coaltar,  nâguère  si  rébelle  à  tout  mélange, 
à  toute  combinaison  ;  devenait  ;  après  avoir  *éle  dissous  préalable¬ 
ment,  susceptible  dé  Se  ffiélaUgér,  dé  se  côniéiner  avec  un  grand 
nombre  de  produits  végétaux  ou  organiques. 


—  356  — 


Les  expériences  que  je  fais  connaître  dans  la  présente  note  sont  de 
deux  sortes  ;  les  unes  sont  relatives  à  l’action  du  soluté  alcoolique  de 
coaltar  sur  les  produits  organiques  liquides  ;  les  autres  à  l’ac¬ 
tion  de  l’air  coaltaré  sur  les  produits  organiques  solides  ou  liquides. 
(Renvoi  à  l’examen  des  mêmes  commissaires  :  MM.  Chevreul,  Rayer, 
Bernard.) 

Action  thérapeutique  des  sels  aloalins  produite  par  l’acide  phéni- 
que  ou  ses  homologues.  —  m.  boboeuf  communique  un  mémoire 
dont  il  résume  le  contenu  dans  les  termes  suivants  : 

1 0  Les  phénates  alcalins  solubles  (de  soude  ou  de  potasse)  appli¬ 
qués  à  5  ou  1 0°  au  moyen  de  compresses  qui  en  soient  imbibées  sur 
des  blessures  vives  produites  par  des  instruments  tranchants  ,  agis¬ 
sent  avec  la  p’us  grande  énergie  comme  agents  hémostatiques ,  et 
arrêtent  instantanément  lés  hémorrhagies. 

2°  Les  dissolutions  étendues  des  phénates  alcalins  solubles  ,  ainsi 
que  toutes  les  dissolutions  aqueuses  de  l’àcide  phénique  et  celles  des 
huiles  saponiGâblés,  des  huiles  essentielles  végétales  et  minérales, 
guérissent  la  gale  et  toutes  les  affections  analogues. 

3°  Les  phénates  métalliques,  notamment  le  phénate  de -mercure  , 
devront  rendre  à  la  thérapeutique  d’immenses  services. 

4°  Les  charbons  phénatés  seront  souvent  pour  la  médecine  un  puis¬ 
sant  auxiliaire. 

5°  Les  huiles  essentielles  obtenues  des  ligneux  (charpie ,  chiffons , 
papier,  etc.,  etc.),  en  les  extrayant  sous  forme  de  vapeur  au  moyen 
de  la  pipe ,  et  en  les  agitant  ensuite  avec  l’eau  pour  obtenir  des  dis¬ 
solutions  aqueuses  d’huiles  essentielles,  seront  d’une  grande  utilité 
aux  soldats  en  campagne  pour  prévenir  soit  l’inflammation  de  leurs 
blessures,  soit  la  gangrène.  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  Velpeau, 
Jobert.) 

—  m.  r,  a  b  Aon  a  a  y  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  Note 
sur  les  végétations  dites  syphilitiques. 

M.  Andral  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cette  note  et  à  faire 
savoir  à  l’Académie  s’il  y  a  lieu  de  la  renvoyer  à  l’examen  d’une 
commission. 

—  w.  l.  hamon  adresse  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  quatre  opuscules  et  trois  articles  de  journaux  dans  les¬ 
quels  il  a  exposé  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’albuminurie. 
{Commission  des  prix  Montyon  de  4  862.) 

—  M  Mathieu  présente  le  modèle  et  la  description  d’un  nouveau 
porte-scie  pouvant  s’adapter  à  toute  scie  à  chaîne.  (Commissaires  : 
MM.  Velpeau,  Jobert.) 
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Séance  du  2  mai  1 861 .  —  Présidence  de  M.  Magne  ,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  le  docteur  Métaxas  envoie  un  travail  intitulé  :  De  l’explora¬ 
tion  de  la  rétine  et  des  altérations  de  cette  membrane  visibles  à  l’oph- 
thalmoscope;  il  demande  le  titre  de  membre  titulaire.  (MM.  Magne  et 
Milon.) 

Soubie  fistule  lacrymale  !  la  droite  guérie  après  dix  ans  de  trai¬ 
tement  ;  la  gauche  guérie  après  quelques  semaines,  par  l’oblitération. 

— 51.  MAGNE.  Dans  une  de  nos  dernières  séances,  j’ai  promis  à  la  So¬ 
ciété  de  la  tenir  au  courant  d’une  opération  de  fistule  lacrymale  opérée 
par  moi  dans  des  conditions  exceptionnelles.  Je  viens  tenir  ma  pro¬ 
messe. 

M.  M...,  fabricant  à  Turcoing  (Nord),  âgé  de  trente  et  quelques 
années,  a  été  opéré  sept  fois,  dans  l’espace  de  dix  ans,  dans  le  but  de 
remédier  à  deux  fistules  lacrymales.  Les  différents  chirurgiens  con¬ 
sultés  ont  employé  tantôt  le  cautère  actuel,  tantôt  l’électricité,  puis  la 
potasse  caustique,  etc. 

Après  dix  années  de  traitement,  la  fistule  du  côté  droit  a  enfin  dis¬ 
paru  ;  malheureusement,  il  existe  à  l’angle  interne  de  l’œil  une  cica¬ 
trice  blanche  et  tiraillée  qui  résulte  de  nombreuses  cautérisations, 
lesquelles  n’ont  pas  respecté  les  téguments.  , 

L’œil  gauche  présente  aussi  des  traces  de  cicatrices  dues  à  d’an¬ 
ciennes  cautérisations  ;  mais  ces  lignes  cicatricielles  sont  traversées 
par  un  pertuis  fistuleux  qui  continue  de  donner  issue  au  pus  prove¬ 
nant  du  sac  lacrymal. 

Le  24  février  1860,  assisté  de  M.  le  docteur  Mouzard,  j’élargis  le 
trajet  fistuleux;  le  spéculum  du  sac  protégeant  la  peau,  écarte  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  et  permet  au  caustique  de  pénétrer  dans  la  profon¬ 
deur  du  sac.  , 

L’opération  fut  des  plus  simples,  l’incision  seule  offrit  des  difficul¬ 


tés,  eu  égard  à  la  dureté  du  tissu  cicatriciel.  Je  prolongeai  la  durée 
de  la  cautérisation,  tenant  compte  de  l’ancienneté  et  de  la  ténacité  de 
la  maladie. 

Le  4  5  mars,  M.  M...  retournait  à  Turcoing.  Quelques  cautérisations 
partielles  furent  nécessaires  pour  niveler  les  bourgeons  charnus  ré¬ 
sultant  d’une  cautérisation  vigoureuse,  mais  la  guérison  ne  se  fit  pas 
attendre. 

J’ai  revu  M.  M...  huit  mois  après  l’opération,  dont  il  n’a  eu  qu’à  se 
louer,  et  la  cicatrice  du  côté  gauche,  malgré  les  anciennes  cautérisa¬ 
tions,  est  beaucoup  moins  visible  que  de  l’autre  côté. 

Je  suis  en  droit  de  conclure  de  cette  observation  que  si  l’oblitéra¬ 
tion  avait  été  pratiquée  d’après  les  règles  que  j’ai  établies,  M.  M... 
aurait  évité  dix  années  de  souffrances,  et  que  les  traces  laissées  par 
les  opérations  auraient  été  presque  nulles. 

Je  ne  saurais  donc  trop  répéter  que  pour  què  l’oblitération  du  sac 
réussisse  toujours,  elle  doit  être  pratiquée  avec  les  précautions  que 
j’ai  indiquées. 

J  ai  pratiqué  dernièrement,  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Milon, 
une  oblitération  du  sac  chez  un  malade  qui  présentait  quatre  trajets 
fistuleux.  L’heureux  résultat  de  cette  opération  et  la  rapidité  de  la 
guérison  méritent  que  cette  observation  soit  publiée  avec  quelques 
détails.  Notre  honorable  collègue  M.  Milon  en  entretiendra  la  Société 
dans  une  prochaine  séance. 

Je  suis  heureux  de  tèrtniner  cette  communication  en  disant  à  la 
Société  que  je  suis  autorisé  par  mon  savant  maître  et  ami  M.  Jobert 
(de  Lamballe),  à  déclarer  que  toutes  les  fois  qu’il  a  pratiqué  l’oblité¬ 
ration  du  sac  cette  opération  a  été  suivie  de  succès. 

Traitement  de  la  chute  du  rectum  chez  les  enfants  par  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  sulfate  de  strychnine. —  M.  FOUCHER  , 

chirurgien  des  hôpitaux ,  a  adressé  le  travail  suivant  à  l’appui  de  sa 
candidature.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  48  juillet.) 

M.  M  ALLEZ  lit  un  rapport  sur  cette  communication.  Les  conclu¬ 
sions  étant  favorables,  M.  Foucher  est  nommé  au  scrutin  membre  . 
titulaire  de  la  Société. 

Procédé  pour  la  guérison  de  l’ongle  incarné.  —  M.  DUPERTUIS, 

revenant  sur  la  note  lue  par  M.  Legrand  dans  la  séance  précédente, 
présente  quelques  réflexions.  II  considère  la  partie  de  l’ongle  décollée 
comme  agissant  à  la  manière  d’un  corps  étranger.  Pour  lui ,  il  em¬ 
ploie  depuis  longtemps  le  procédé  suivant  :  il  divise  avec  le  bistouri 
l’ongje  dans  toute  son  épaisseur,  à  la  limite  de  la  partie  décollée  ; 
avec  une  pince,  il  renverse  cette  portion  d’ongle  et  l’enlève  presque 
sans  douleur. 

ni.  gaucher .  Le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  expéditif  est  d’ob¬ 
tenir  d’abord  l’anesthésie  locale  au  moyen  d’un  mélange  réfrigérant  de 
glace  et  de  sel,  et  d’enlever  l’ongle  dans  son  entier. 

M.  GUEKSAï'T.  L’extirpation  de  l’ongle  est  une  opération  souvent 
fort  douloureuse,  et  dans  tous  les  cas  pouvant  amener  des  phleg¬ 
mons  et  des  érysipèles.  Je  fais  très-rarement  l’extirpation  ;  le  plus 
ordinairement  je  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent,  et  j’ordonne  des 
bains  émollients.  Cette  cautérisation  est  encore  fort  douloureuse; 
aussi  emploierai-je  l’alun  comme  notre  confrère  M.  Legrand. 

m.  masson  fait  observer  que  le  procédé  préconisé  par  M.  Legrand 
est  très-ancien.  Pour  lui,  il  se  contente  de  cautériser  légèrement, 
après  quoi  il  introduit  sous  l’ongle  un  peu  de  diachylon  gommé. 

Emphysème  du  cou  et  de  la  m&choire.  —  M.  DUHAMEL.  J’ai 

communiqué  à  la  Société,  il  y  a  quelques  années  ,  un  cas  singulier 
d’emphysème  chez  un  enfant.  Ces  jours-ci , .  j’ai  été  appelé  auprès 
d’un  homme  de  cinquante  ans  environ  qui  a  été  atteint  brusquement 
d’une  tumeur  emphysémateuse  limitée  en  haut  par  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  en  bas  par  la  clavicule;  il  n’y  avait  rien  dans  la  poitrine.  Ce 
malade  mourut  treize  heures  après  l’apparition  de  la  tumeur.  Il  est 
probable  que  dans  ce  cas  l’emphysème  se  sera  produit  dans  les  plè¬ 
vres,  et  que  le  malade  est  mort  asphyxié. 

Des  oataractes  adhérentes  à  toute  la  face  postérieure  de  l’iris. 
Quand  un  malade  n’a  qu’un  œil,  si  cet  œil  est  ca’aracté,  à  quel  pro¬ 
cédé  faut-il  avoir  recours? —  M.  COURSSERANT  lit  la  note  Suivante. 
(Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  25  juillet.) 

M.  GUERSANT  pense  que  ,  pour  légitimer  des  lois  aussi  absolues 
que  celles  que  l’on  vient  déposer,  il  serait  bon  de  leur  donner  pour 
base  un  nombre  assez  considérable  de  faits. 

M.  doumic  est  loin  de  partager  les  idées  émises  par  M.  Coursse- 
rant  relativement  à  l’innocuité  des  excisions  de  l’iris,  et  relativement 
surtout  à  leur  efficacité  dans  certaines  affections  des  membranes  in¬ 
ternes.  Il  s’élève  contre  la  tendance  trop  chirurgicale  que  l’ophthal- 
mologie  semble  prendre  entre  les  mains  de  quelques  praticiens. 


M.  coursserant,  sans  vouloir  entrer  dans  l’appréciation  a 
valeur  des  excisions  de  l’iris,  sur  lesquelles  un  de  ses  élèves,  le  J 
teur  Billière,  a  publié  une  assez  longue  thèse,  qu’il  a  offerte  à  la  s' 
ciété  de  médecine  pratique,  maintient  dans  toute  leur  intégrité  i" 
propositions  qu’il  vient  de  formu'er. 

m.  magne  résume  la  discussion.  Il  s’associe  volontiers  aux  sa» 
paroles  prononcées  par  M.  Doumic.  M.  Magne  considère  l’iridecto  • 
pratiquée  dans  le  but  de  s’opposer  au  glaucome  comme  une  connus' 
Utile  ;  il  craint  seulement  qu’on  ne  se  laisse  aller  à  trop  d’engoueme 
pour  cette  méthode.  Dans  les  yeux  glaucomateux  \  alors  qu’il  CX;- 
de  violentes  douleurs,  la  paracentèse  de  l’œil  pratiquée  large^, 
semble  à  M.  Magne  aussi  utile  et  moins  grave  dans  ses  suites  n 
l’iridfeclomie.  La  coque  fibreuse  de  l’œil,  gorgée  de  toute  part,  0ff 
une  dureté  analogue  à  celle  que  présente  un  œil  d’émail.  En* pai^ 
cas ,  la  paracentèse  de  l’œil  amène  un  soulagement  comparable 
celui  du  débridement  dans  le  panaris. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaüme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  Cruveilhier  et  Perrier  viennent  d’être  nommés  aides  d'a. 
natomie,  à  la  suite  du  concours  ouvert  à  la  Faculté  dé  médecine  di 
Paris. 

—  M.  le  docteur  Lambron,  médecin-inspecteur  de  Luchon,  a  faj 
don  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France  d’pne  soiaijj 
de  500  francs,  et  d’une  somme  de  200  francs  à  la  Société  locale  du 
département  de  l'Indre. 

—  La  Société  médicale  du  Haut-Rhin  a  nommé ,  dans  sa  dernière 
Séance,  membres  ordinaires  :  MM.  les  docteurs  Benckard,  à  Kayser. 
sberg  ;  Courvoisier ,  à  Grandvillars  ;  Camille  Gros,  à  Mulhouse' 
membre  correspondant  :  M.  -le  docteur  François,  à  Strasbourg.  ' 

—  Nous  voyons  avec  plaisir  l’unanimité  qui  règne  chez  les  ment, 
bres  de  notre  Faculté  en  faveur  de  l’institution  du  concours.  0a 
nous  dit  qu’à  l’occasion  de  la  dernière  nomination,  MM.  Tourdess 
Stœber,  dans  leurs  rapports  sur  les  titres  des  candidats,  ontmani. 
festé  leur  opinion  sur  ce  sujet.  M.  Schützenberger  en  a  fait  de  mênj 
dans  son  éloge  de  Forget.  Ces  honorables  professeurs  croient  qm 
sans  concours  il  n’y  a  point  d’émulation  parmi  les  agrégés,  ceux-ci 
étant  à  peu  près  sûre  d’arriver  successivement,  presque  à  l’ancien¬ 
neté.  La  Faculté  de  'médecine  de  Strasbourg  a  toujours  montré 
une  grande  impartialité  dans  ses  choix  ;  elle  s’est  souvent  re¬ 
crutée  au  dehors,  et  c’est  le  concours  qui  lui  en  a  fourni  les 
moyens  ;  sans  concours  elle  n’aurait  jamais  possédé  ni  Fodéré  ni 
Forget,  ni  Bouisson,  ni  Sédillot,  ni  Rigaud.  Nous  ne  sommes  donc 
pas  étonné  qu’elle  tienne  à  ce  mode  de  nomination  et  qu’elle  en  désire 
ardemment  le  rétablissement.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg ). 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  à  Strasbourg  pour  six  places  d’in¬ 
ternes  et  pour  six  places  d’externes  à  l’hôpital  civil,  ont  été  nommés 
internes  :  MM.  Peliegrin.Pingaud,  Munch, Schneider,  Camille  Beltzet 
Phelippeaux  ;  et  externes  :  MM.  Chaüyel,  Protin,  Bouriez ,  Beÿuchamp 
Beylot  et  Mir. 

—  Suivant  la  décision  du  dernier  congrès  tenu  à  Kœnigsberg ,  ]0 
trente-sixième  congrès  annuel  des  naturalistes  et  médecins  allemands 
aura  lieu  cette  année  à  Spire,  le  47  septembre.  Il  sera  clos  le  24  du 
même  mois. 

Les  directeurs  de  ce  congrès,  MM.  Jos.  Heine,  conseiller  médical, 
et  le  docteur  Relier,  professeur  au  lycée  de  Spire  ,  prient  ceux  qui 
voudraient  prendre  , part  à  la  réunion  de  le  leur  annoncer  au  moins 
quinze  jours  d’avance,  pour  être  certains  d’avoir  un  logement. 
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I>ains  à  l’hydrofère.  Le  22  juillet 

JOl  a  eu  liiu  l’OUVÈRTUKE  du  nouvel  établissement  rue 
de  la  VICTOIRE,  15.  Augmentation  de  l'établissi-ment  de 
la  rue  TA  R  ANNE,  1?.  —  Traitement  bar  l’eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  naturel!-  s,  les  solutions  médicinales.  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  delà  peau,  ries  voies  respiratoires,  de l’esiomac et 
des  inteslins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’ïddure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  esl,  au  contraire,  un 
r<mède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  nu  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  rie  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pure  té.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  cle  Suivi- Pélersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Mon  teur  universel ,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
»  temps.  •  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé 
rieuse  d’une  bonne  confei  bon  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  litres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l'inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  ciliés  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  pins  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  hien  nous  honorer  rie  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  tic  Blancard 
11e  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  uéiail,  mais  seule¬ 
ment  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 


tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouclions, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  di-tinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  laite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupaole  dans  les  pays  nù 
elle  est  encore  tolérée,  noos  ne  saurions  trop  prier  MV1.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  hien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  1,1  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  le»  négociants  les 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les' 
pharmacies. 

#Pl)arm.  rue  Bonaparte,  40,  à  Pat 


Oyclrocotyle.  —  Les  granules  et 

I  1  le  Sirop  d’hydrocotyle  rie  J.  LEP1NE  sont 
emnloyés  avec  un  remarquable  succès  rontre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Sciofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc. .  d’après  le  rapport  du  D'  G1BERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô- 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER.  26.  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


^  outres  noires  anglaises.  ~~  Seul 

JdéPOT,  pharmacie  angl.,  Kobertspl.  Vendôme,  23. 


U  aux  minérales  ferrugineuses 

l_i  IODÉES  rte  SmT.ni:\YS.liXBI.OIS  (  Loir- 
et-Gher)  approuvées  par  l’Acadeuiie  rie  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État  —  HYDROPHÉRA'  IE. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochondrie,  maladies  chroniques  de  l’csto- 
niae,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
vessie ,  de  l'utéras ,  diabète  ,  troubles  de  la 
menstruation,  chlorose,  flucurs  blanches, 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  coiilurtabJes,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réuuion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


I|  ains  hydrothérapiques  pour 

U  appartements,  de  LARDIT.  Appareils  complet 
deouis  SS  fr  .  sn.  _  Paris,  rue  Rivoli,  au  coin  de  la  r 


NOSOFHORE-RABIOT,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  ei  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  5  Paris. 


||rosse  Volîa  électrique.  — Aucun 

U  appareil  portatif  p  us  simple  et  plus  ingénieux  à  la 
lois  rtest  encore  urfê  pour  l'application  de  l’électricité 
continue  au  soulagement  et  à  la  guérison  des  aflec- 
lions  rhumatismales  et  de  tous  les  désordres  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité./ 
t  a  présen  e  du  courant  de  t’é  ertririté  contenue  dans  la 
brosse  Volta  électrique  est  démontrée  par  le  galva¬ 
nomètre.  Le  succès  oe  la  Brosse  Voit»  électrique  comme 
moyen  u’hygiène  et  de  thérapeutique  1  si  désormais  as  uré. 

Dépôt  chez  Louis  BRAN  DUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris. 


Eau  de  St-Morifz  (Suisse),  ferrugi¬ 
neuse  bi-carbonatéc.  — Les——  J-  —  **..  ,ÛJ 
sont  re 
chesse 

après  un  an  d’embouteillage.' tient  en'  dissoïuti .  .... 

booate  d’oxydule  de  fer  La  quantité  sensible  de  su  l'ate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’etlcs  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  ii  évitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d'une  grande  vogue  ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
diges'ions  entes  et  laborieuses  toutes  celles,  eu  un  mot,  qui 
nécessitait  l’emploi  ries  ferrugineux. 

Di  s  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Bill  ttes,  9,  à  Paris, 
ouverture  des  bains  de  Saim-Morilz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20  juin  ;  durée  au  5  septembre. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  1 
Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dlphtné' 
ritiques,  aphthes,  angine  eouenueuse,  croup,  muguet;  dam 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle, 


-  in 


Fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

Médecins.  VL’ACHEI  X,  tapissier,  r.  Grammobt,  11. 


jl/ï orin  ,  1 4  ,  rue  Pavée-St-André, 

iwl  fournisseur  de  la  Faculté  de  mé ’ecine  et  ries  hôpi 
taux  de  t  aris 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 


N.  90.  —  JEUDI  1"  AOUT  1861. 


90.  -  JEUDI  1"  AOUT  1861. 


— lalanceue  Française, 

GAZETTE  des  HOPÎT  AUX 

I*  prix  «rnhonnement  .  à'îXlïï.S*  F,  T  MILITAIRES.  et  Ce,  tous  les  L.l,,:.,, 


Tin  acte  <3u  10  octobre  1853  a  -----  -  - 
meilleurs  travaux  pratiqnes  insérés  dans  ce  Journal 
aes  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entie 


AU  COUPS  MÉDICAIi. 

..  f.,...  1.  U  r..i.  J.  !.»t  s**' ““X".'"  î“  SS,.» 


PRIX  ®E  Ii-ABOMESJEÎS®  s 

I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 
Paris,  Départements,  l  *  .  ,  Pour  les  autres  pays .  le  po: 

Allemagne  ,  Angleterre  ,  j  IX  m0is*  *  1  tarifs  & 

Suisse.  1  Vn  a“‘  •  •  30  ' 


asilaire  -  Parîs.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  - 
SeRLcaXn  de  corriger  l’influence  fâçlteuse  que  la  lummrc 
S  rce  sur  Tes  yeux  soumis  à  l’examen  avec  l’ophthalmoscope.  -  Ho- 
e  v  i  a  Pu aeité  m  Velpeaul.  De  la  réunion  par  première  inten- 
Sa.m-Amo.xe  (M.  Jarjavay) . 
rJre  de  vipère  -  Cas  de  névralgie  lombo-sacree,  etc  ;  guérison. 

CP  de  Tett  ayant  pénétré  de  part  en  part  la  partie  supérieure  de  a 
lïrine  ;  guérison.  -  Dyssenterie.  -  Académie  de  médecine,,  séance 
gu  30  juillet.  —  Nouvelles. 

PAEIS,  31  JUILLET  1861. 

Séance  tîe  V Académie  de  médecine. 

.  Après  la  leclure  de  quelques  rapporls  officiels,  l’Académie 
8’eat  formée  en  comité  secret  pour  discuter  les  titres  des  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie.  La 
section,  par  l'organe  Je  aon  rapporteur  U.  Pogg.-le ,  *  P™‘_ 
senté  la  liste  de  candidature  suivante  :  En  1  igné,  • 
bley;  en  2'  ligne,  M.  Mialhe;  en  3'  ligne  M.  Buignet ;  et 
en  4'  ligne  ,  M.  J.  Lefort.  L’élection  aura  lieu  mardi  pro¬ 
chain.  —  Dr  Brochin. 


SUR  UN  NOUVEAU  KOVEN 

„  CORRIGER  L’INFLUENCE  FACHEUSE  QUE  LA  LUMIÈRE  EXERCE  SUR  LES 
YEUX  SOUMIS  A  L’EXAMEN  AVEC  l’OPHTHALMOSCOPE. 

Par  Francisco  de  Argilagos  (de  Cuba). 

Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  l’instrument  de 
A  Helmholtz  et  ses  précieux  avantages  ,  tout  le  monde  con- 
mît  les  loiâ  des  miroirs  concaves  et  de  la  lentille  bi-couvexe 
mais  on  a  négligé,  dans  l’étude  de  ces  instruments,  leurs  pro¬ 
priétés  ardentes  et  les  effets  fâcheux  qui  en  peuvent  résulter  quel¬ 
quefois  pour  l’organe  de  la  vision.  L’objet  du  travail  de  M.  de 
Imagos,  dont  nous  présentons  ici  une  analyse,  est  de  cher¬ 
cher  à  combattre  ces  effets  fâcheux  d’un  instrument  si  précieux 
d’ailleurs  pour  la  pratique. 

La  lumière  en  général ,  on  le  sait,  possède  trois  différentes  radia- 
lions  qui  ont  une  action  particulière  et  différente  ,  ce  son  . 

1°  La  radiation  lumineuse; 

2»  La  radiation  calorifique  ; 

Les^lunpères °diffèrent\ntrp  elles,  suivant  qu'elles  contiennent 
pim  ou  moins  grand  nombre  de  chacune  dre  rjd,atio,,s  «»i'e  «- 

les  voies’  publiques  ou  dans  Ire  ateliers  la  lumière  du  gaz  p.e  1.  lu- 

-r  r?  ïïîï 

l’œil  et  les  radiation,  chimiques;  mare  *' 1'““  ’  “2“  nl 
g!!!!  iJÎXSSÏ des’ttmdiflcations  maÿriello.  qui 

reseents  M)  lorsqu’ils  sont  impressionnés  par  les  rayons  violets  et 
ultra-violets  ;  on  comprend  sans  peine  que  l’état  vibratoire  neces¬ 
saire  au  développement  de  la  fluorescence  dans  les  molécules  orBan 
sées  doit,  en  se  prolongeant,  modifier  leur  structure  et  porter  atteinte 

*m““u».S'»»  -y»  d«  «  »»  a  “T14 

aue  'la  nature  a  donné  à  nos  yeux  la  propriété  fluorescente,  mais  dans 
une  faible  proportion,  de  sorte  qu’une  lumière  concentrée . surpassant 
ïe  pouvoir  fluorescent  des  milieux  de  l’œil,  peut  exercer  son  action 

en  faire  l’application  à 
UouhveraTueCpar qu“ l’onde ^’ophthalmoscopé  est  de 

’^Or’cetté  aclion ,  d'après  M.  de  Argilagos .  doit  être  attribuée  plus 
particulièrement  «un  r.j.ns  violets  et  «4»»^  £ 
mière  artificielle  est  plus  permcieuse  que  la  — *  , 

non-seulement  la  première  contient  plus  de  rayons  ch  «  ’ 

elle  nous  arrive  plus  directement  et  d’une  manière  plus  intense  sur) 
rétine.  •  ..  1  — - - I 

(1)  La  fluorescence  consiste  dans  la  propriété  qu’ont  «gaines  substan¬ 
ces  et  certains  corps  d’arrêter  ou  d  absorber  les  rayons  chimiques  , 
dans  ce  but  que  IL  Foucault  avait  conseillé  à  ceux  qui 
une  vive  lumière  d’arrêter  ces  rayons  chimiques  au  moyen  de  binocle 
d’une  substance  fluorescente,  telle  que  le  verre  d  urane. 


Le  miroir  concave,  on  le  sait,  fait  partie  de  l’instrument  de  Helm- 
cc«  dre  grands 

semblablre  se  passeront-au  fond  de  1  œd,  suyooi  q 

avec  le  secours  de  la  lentille  ,  et  au  bout  d  un  moi  sla  q 

Vret  pourtant  pas  revenu,  ce  qu'elle  1-  ■*«■>  “1K  “P4 

”  Ce»  qui  ont  fait  ...g.  de  rophth.lmreeop. 
vin-l  minutes,  ont  pu  éprouver  au  bout  de  que, que  .emps  non-seule 
ment  une  diminution  de  la  vue  ,  mais  des  céphalalgies  assez  incom- 

m<CeesS’symptômes  ne  tiennent  pas  exclusivement  à  une  fatigue  de 
,’appareiireccommodateur  ni  à  «ne  congestion,  »s  «ont  dusengrande 
partie  à  l’action  de  la  lumière  reçue  à  travers  le  miroir.  , 

Les  médecins  qui  ont  fait  beaucoup  d  cxamens  aycc  ophtbakno 
trône  ont  dû  trouver  une  variante  dans  la  sensibilité  eveillte  par 
lumière  chez  différents  individus.  Ceux  atte.nlà  de  reURite^  do  cho-^ 
roîdite  un  peu 

SâminèrUpl»s'”»ngtomps,  on  aura  pu  remarquer  une  aggruvat, onde 
l’affectionne  lendemain  de  l’examen,  aggravation  qui  se  mam  esteso 
pÎTa Üce  moindre  du  malade  pour  la  l«^re  concentrée,  soit 
nar  la  marche  de  la  maladie  ou  la  complication  dus  symptômes. 

P  Si  on  a  eu  au  contraire,  à  examiner  un  malade  ayant  une  atrophie 
.  °  r  wHrattp  ns  dans  lequel  la  rétine  est  difficilement  împres- 
TlflaTumSe  on  aura  pu  observer  qu’au  bout  d’un  temps 
puTeu  moins  long  et  d’examens  plus  ou  moins  multiplies,  ce  malade 
décrivait  ce  qu’il  n’avait  éprouvé  depuis  fort  longtemps,  cest-a-dire 
unTsémsatkm  de  lumière  et  de  chaleur  qui  le  réjourt,  parce  qu  .1 
croit  qu’il  va  recouvrer  l’intégrité  de  la  vision  :  mais  on  ne  doit  voir 

en  réalité  dans  cette  sensation  flatteuse  pour  le  malade,  qu  un  effet 

tré«  fâcheux  surajouté  encore  à  son  état  pathologique. 

^La^lentfile  biconvexe ,  la  seconde  partie  ou  la  portion  d.optnque 
de^l  instrument,  a  une  action  identique  à  celle  du  foyer  des  verres 
concaves,  et  peut  par  conséquent  donner  lieu  aux  mêmes  effets.  Nous 

n’ïnde Sag'os  alngé  à  tirer  parti  des  propriétés  fluorescentes 
de  certains  corps,  dans  le  but  d’arrêter  en  totalité  les  rayons  chimi- 
nues  de  la  lunfière.  Il  a  songé  en  même  temps  a  modifier  la  colora- 
Tn  rouge  ou  jaune  des  lumières  dont  on  se  sert  journellement 
Profitant  des  expériences  précédemment  citées  et  du  conseil  de 
M  Foucault,  il  a  fait  ■  construire  une  lentille  biconvexe  ey'ere 
d  'urane.  Cette  lentille  a  une  teinte  verte,  tres-c  aire> w  f 
transparente.  La  lentille  en  verre  d’urane  remplace  la  lentille  or 
dinaire  tid  les  avantages  que  notre  jeune  confrère  lui  reconnaît  : 

4<>  On  peut  examiner  les  malades  tout  aussi  longtemps  qu  il  con¬ 
vient,  sans  leur  procurer  ni  éblouissements  ni  douleurs,  comme 
ou’on  se  sert  de  la  lentjlle  ordinaire. 

2»  On  peut  employer  une  lumière  plus  forte  que  d  habitude  sans 
blesser  l’œil  observé;  car  la  ,enUlle  en  ,a  réline  p  y 

table  écran  contre  le  rayon  chimique  si  prejudic  ab  -  Y 

a  pourtant  ...  M»  à  **■»  *  H*-»  1— 6  f  “'.S  g 
retient  en  outre  une  grande  quantité  de  rayons  irritants  ou  calonfi 
ques  dé  la  lumière:  sa  coloration  verdâtre  transforme  la  couleur  rouge 
ou  jaune  de  la  lampe  presque  complètement  en  Wro^nohe^i 

serait  suivant  quelques  auteurs,  la  plus  supportable  par  la  retine 
L’avantage  sur  ce  point  est  considAe  car  par  son  secours  on 

n’a  pas  besoin  de  lumière  colorée,  et  on  s  évité  la  peine  des  dépenses 
inutiles  et  la  difficulté  d’obtenir  la  lumière  de  la  couleur  vou  ue. 

30  Les  parties  observées  ne  sont  point  colorées  par  la  teinte  de  la 
1  ru  fin  vipnt  de  voir  aue  la  lumière  .arrive  blanche  au  fond  de 
S,  et  ne  sert  que  mieux  pour  bien  distinguer  les  altérations  du 

qu’on  ne  peut  faire  avec  les  parties  ordinaires  de  '^P^er^elledè 
suivant  l’opinion  de  certains  auteurs,  et  en  parttcul.er  celle 

M  50  ïnTon  peut  remplacer  jusqu’à  un  certain  point  les  prépara¬ 
tions  mydrialiques.  En  effet,  comme  l’action  irritante  ethnique  es^ 
en’evée  ou  annulée  par  la  lentille  fluorescente  ,  la  sensibilité  de  la  r  ■ 

srr^i.  i«  »»»*  “•  e“  i:aT“  s. 

membrane  sensitive  ne  prend  conscience  que  de  -1 ac  ^  1"tn" 
pure  et  seule,  qu’elle  reçoit  volontiers;  d  ou  il  s  ensuit  que  la  p  p 


îsss.'-.s.ry^îK'Sî: 

mais  elle  est  au  contraire  un  peu .  aya  ^„eg  les  plus  considéra- * 
car  personne  n’ignore  les  inconvé¬ 
nients  inhérents  à  l’emploi  des  agents  mydnatiques. 


as»4^®s a®4B=- - “ — 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

De  la  réunion  par  première  inienLion  dans  les  amputations. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Desprès ,  interne  du  service.) 

La  réunion  par  première  intention  appliquée  aux  plaies  des 
amputations,  érigée  en  méthode  pour  la  première  fois  P  r  Alan 
son  en  1779  et  B.  Bell  en  1781  {A  system  of  Surgcry),  fut  adop- 
tée  aussitôt  par  l’école  chirurgicale  anglaise ,  qui  la  donna 
comme  excellente  avec  un  amour-propre  tout  national ,  et  dont 
Samuel  Cooper  se  fit  l’interprète.  , 

Desault  en  France ,  -Græfe  en  Allemagne,  acceptèrent  la  mé¬ 
thode  et  la  mirent  en  usage.  Bercy  l’employa  dans  la  pratique 
des  camps  à  côté  de  Larrey,  qui  la  combattait.  Mais  cest  à 
Roux  surtout  que  l’on  doit  de  bien  connaître  à  Pans  la  méthode 

anglaise  pour  le  pansement  des  amputations. 

Séduit  d’abord  par  les  succès  qu’il  avait  constates  pend 
son  voyage  à  Londres,  ce  chirurgien  écrivit  un  parallèle  entre 
la  chirurgie  française  et  la  chirurgie  anglaise,  ou  il  vulgarisa  la 
méthode  et  établit  la  supériorité  du  pansement  anglais.  Quelque- 
temps  après  pourtant  [Mèm.  sur  la  réunion  des  plaies  par  première 
intention,  1814) ,  Boux  se  montra  moins  convaincu  ;  il  traita  a 
méthode  de  préjugé,  et  s’éleva  contre  l’emploi  systématique  de  la 
réunion  immédiate,  qu’il  ne  jugeait  plus  convenable  que  pour 
-  les  amputations  de  cuisse.  A  la  même  époque,  et  depuis  quel¬ 
que  temps,  Dubois ,  Delpech  et  Bicherand  réunissaient  par  pre-, 
mière  intention,  et  ce  dernier  chirurgien  rapporte  qu  i!  a  vu  ses 
tentatives  couronnées  de  succès  au  moins  sur  les  trois  quarts  de 

ses  amputes.  ,  . 

Cependant  les  faits  observés  même  en  Ang.eterre  ne  furent 
point  toujours  confirmatifs.  La  théorie  rf, était  point  justifiée  par 
l’expérience.  G uthrie,  instruit  par  plusieurs  cas  malheureux, 
crut  devoir  apporter  une  restriction  à  la  réunion  par  première 
intention  admise  en  principe.  Les  amputations  faites  dans  des 
tissus  malades  réclamaient ,  suivant  eet  auteur  ,  la  réunion  im¬ 
médiate  secondaire.  A  ce  moment ,  ü  est  vrai,,  A.  Coopei ^pré¬ 
conisait  la  réunion  immédiate,  et  l’etendait  jusqu  aux  plaies 
d’armes  à  feu. 

Beaucoup  d’objections  se  sont  élevées  en  France  contre  a 
méthode.  Belletan,  qui  ne  sauva  qu’un  opère  sur  six  soumis  a  la 
réunion  immédiate,  reproche  à  la  méthode  de  placer  le  chirur¬ 
gien  dans  le  cas*  de  clore  une  cavité  où  il  peut  s  épancher  du  - 
sang  et  se  former  du  pus.  Il  redoute  d’exposer  e  malade  a  des 
abcès,  des  phlébites,  et  enfin  à  l’infection  purulente.  Il  voit,  en 
outre  comme  Dupuytren  et  Gouraud,  un  inconvénient  à  reumr 
immédiatement  la  plaie  des  individus  auxquels  on  ampute  un 
membre  qui  est  le  siège  d’une  suppuration  ancienne. 

Boyer  dans  son  Traité  des  maladies  chirurgicales,  ne  se  mon¬ 
tre  pas  davantage  partisan  de  la  méthode  anglaise.  Il  fait  ob¬ 
server  que  la  réunion  médiate  est  perfectionnée,  et  que  les  rai¬ 
sons  qui  feraient  préférer  la  réunion  immédiate  ne  sont  pas 
péremptoires.  Après  une  critique  judicieuse  des  faits  ,  il  sex- 
nrime  ainsi  •  «  La  plupart  des  avantages  de  la  réunion  immé¬ 
diate  viennent  moins  du  mode  de  pansement  que  de  la  manière 
dont  l'opération  est  faite.  »  Et  plus  loin  :  «  H  est  impossible  de 
réunir  le  fond  de  la  plaie  aussi  exactement  que  lexteneui  .  » 
Quant  à  Dupuytren,  dans  ses  Leçons  orales,  il  admet  la  leumon 
immédiate  seulement  dans  les  amputations  primitives. 

Les  défenseurs  de  la  nouvelle  méthode  ne  manquaient  pas 
d’arguments.  Les  publications  périodiques  du  temps  contiennent 
des  énumérations  brillantes  de  succès  obtenus  en  Angleterre  et 
en  Allemagne.  Samuel  Cooper  déclare  avoir  presque  toujours 
réussi  dans  sa  pratique  avec  le  procédé  anglais ,  au  moyen  du- 
rel  fi  compte  éviter  les  dangers  que  courent  les  moignons  sur¬ 
chargés  des  nombreuses  pièces  et  emplâtres  de  1  appareil  ancien, 
et  l’épuisement  que  doit  produire  chez  les  malades  une  suppu¬ 
ration  de  trente  à  cinquante  jours. 

Depuis ,  les  chirurgiens  modernes  ,  sans  adopter  ni  rejeter  la 
méthode,  emploient  alternativement,  et  suivant  les  indications  , 
la  réunion  médiate  ou  immédiate  à  la  suite  des  amputations. 
M  Velpeau  {Médecine  opératoire,  1839),  apres  avoir  enumere  les 
inconvénients  auxquels  expose  la  réunion  immédiate,  ajoute 
qu’elle  ne  doit  pas  être  absolument  rejetée  ni  appliquée  partout. 

;  M.  Nélaton  {Pathologie  chirurgicale,  1844)  conseille  de  tenter  la 


réunion  immédiate,  mais  no  voit  pas  d’iftédhvénieht  à  ce  qu’elle  ne 
s’effectue  point-,  un  pansement  simple  sufiît  alors,  et  l’on  obtient 
aisément  une* bonne  réunion  par  seconde  intention.  La  pratique 
des  hôpitaux  apprend  que  nos  chirurgiens  usent  avec  prudence 
de  la  réunion  par  première  intention. 

Cependant  quelques  partisans  de  la  méthode  anglaise  ont  es¬ 
sayé  de  la  faire* prévaloir  malgré  les  défauts  qui  lui  ont  été  re¬ 
prochés  ,  malgré  les  critiques  qui  en  ont  été  faites.  Voici  ce  que 
M.  Velpeau  . pense  à  cet  égard. 

Les  chirurgiens  ont  cru  à  la  réunion  par  première  intention 
des  plaies  des  amputés,  avec  une  bonne  foi  qui  fait  honneur  à 
la  crédulité  des  hommes  et  au  souci  que  prennent  lés  médecins 
dé  la  prompts  guérison  de  leurs  malades.  R  en  n’est_  aussi-  sé- 1 
duisant,  il  faut  le  dire,  que  la  perspective  de  rendre  à  un  am-  . 
pute  la  facilité  de  sortir  de  son  lit  huit  jours  après  une  opéra¬ 
tion.  Mais  toutes  les  belles  illusions  que  l’on  peut  concevoir, 
d’une  méthode  ehaqdement  défendue  se  terminent  le  plqs  sou¬ 
vent  par  des  mécomptes',  et  telle  réunion  qui  semblait  immé¬ 
diate  à  la  levée  du  premier  appareil ,  ne  permet  pas  aux  mala¬ 
des,  malgré  les' soins  les  plus  attentifs,  do  sortir  de  l'hôpital 
avant  un  mois  et  plus.  La  guérison  de  leur  plaie  a  demandé  îè 
mê  né  temps  que  réclament  pour  se  fermer  les  plaies  sur  lesquel¬ 
les  on  a  tenté  et  obtenu  une  réunion  par  seconde  intention 
bien  dirigée. 

Vous  avez  eu  sous  les  yeux  un  exemple  de  réunion  que  l’on 
appelle  immédiate  :  chez  tin  malade  auquel  nous  avons  àmpuïë 
le  bras  pour  une  tumeur  blanche  ulcérée  du  coude.,  |es,  serres- 
fines  avaient  été  employées  avec  le  pansement  à  l’eau  froide. 
Quatre  jours  après  l’amputation,  la  peau  était  réuniè,  et  pen¬ 
dant  vingt-cinq  jours  encore,  au  niveau  du  point  par  où  sor¬ 
taient  les  ligatures,  ii  s’écoula  du  pus  même  après  la  chute  des 
fils ,  et  la  plaie  ne  fut  fermée  complètement  que  trente  jours 
•  après  l’ opération. 

J’ai  vu  les  choses  se  passer  de  la  sorte  dans  beaucoup  de  réu¬ 
nions  immédiates,  et  j’ai  acquis  la  conviction  que  la  réunion 
par  première  intention  à  Ja  suite  des  amputations  tient  i  eau- 
coup  d’une  vue  de  l’esprit.  Les  observations,  dé  réunion  de  ce 
genrè  sont  des  plus  propres  à  démontrer  leur  invraisemblance. 
En  effet,  vous  lisez  des  narrations  ainsi  conçues  :  Huit  jours 
après,  la  plaie  est  presque  complètement  cicâtrisée;  vers  le 
seizième  jour  les  fils  tombent ,  et  il  ne  s’écoule  plus  rien,  si  ce 
n’èst  quelques  gouttes  de  pus  séreux,  qui  sort  par  l’ouverture 
destinee  au  passage  des  fils. 

Que  signifient  ces  paroles  ?  Que -la  peau  était  réunie  par  pre¬ 
mière  intention,  mais  qu’il  restait  encore  des  parties  non  réunies 
profondément,  constituant  une  cavité  en  suppuration,  c’est-à- 
dire  des  surfaces  recouvertes  de  bourgeons  charnus  et  qui  se 
réunissent  par  seconde  intention.  On  peut  voir  encore  dans  ces 
observations  que  la  suppuration  dans  les  réunions  médiates  n’est 
pas  plus  longue  que  dans  les  réunions  dites  immédiates. 

Est-il  possible  qu’il  en  soit  autrement  ët  qu’il  y  ait  une  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  modes  dq  réunion  ?  Dans  l’amputation  cir¬ 
culaire  ou  à  lambeau,  Iè  rapprochement  des  bords  de  Ja  plaie 
met  en  contact  des  tissus  de  composition  différente,  et  conçoit- 
on  la  réunion  d’un  paquet  adipeux  avec  un  muscle?  D’un  antre 
côté  la  scie,  en  agissant  sur. l’os,  le  contusionne  et  le  place  dans 
des  conditions  défavorables  pour  une  réunion  immédiate.  Cette 
appréciation  est  juslifiée  par  l’expérience  comme  par  le  raison¬ 
nement;  beaucoup  d’amputés  perdent  une  portion  de  l’os  scié 
par  l’exfoliation  ou  la  nécrose.  Ce  travail  éliminatoire  doit  se 
faire,  et  les  muscles  rabattus  sur  la  surface  de  section  de  l’os 
ne  sauraient  adhérer  immédiatement  à  un  tissu  qui  doit  suppu¬ 
rer,  et  peut  être  envahi  par  f  ostéomyélite,  comme  font  observé 
MM.  Chassàignac  ,  Reynnud  et  Roux  (de  Toulon).  Souvent,  en 
effet,  on  voit  l’inilammation  se  propager  dans  le  tissu  très-vas- 
culairc  de  la  moche  de  l’os  restant  sous  des  lambeaux  qu’on 
croyait  réunis  par  première  intention  ,  et  une  :  nécrosé  -étendue 
entretenir  une  fistule  sur  un  des  points  de  la  cicatrice.  Souvent 
on  voit  une  nécrose  limitée  de  l’os  déterminer  la  formation  d’un 
abcès. 

Cependant,  dira-t-on,  comment  appeler  ces  réunions  presque 
complètes  des  lambeaux,  qui  seraient  susceptibles  d’être  com¬ 
plètes  si  i’on  n’était  obligé  de  ménager  une  ouverture  pour  fës 
ligatures,  et  qui  s’accomplissent  au  plus  en  quatre  où  cinq  (jours? 

Il  faut  observer  les  faits  dans  leur  entier ,  c’est  là  toute  là 
réponse  à  l’objection.  Ii  se  réunit  par  première  iute  .tiou  ce  qui 
peut  se  réunir,  les  parties  cutanées  des  lèvres  de  la  plaie  une 
surface  rùuseûlaire  à  une  autre  surface  musculaire.  La  lymphe 
plastique  épanchée  entre  ces  tissus  a  été  favorable  à  leur  uniou, 
parce  qu’elle  provenait  de  vaisseaux  capillaires  d’un  même  ordre. 
Mais  il  reste  des  cavités  anfractueuses  incapables  de  se  réunir 
immédiatement  entre  l’os  et  les  muscles,  et  Sur  lé  trajet  dés  fils 
à  ligatures  qui  agissent  comme  des  corps  étrangers. 

On  a  dit  cependant  que  les  réunions  par  première  intention 
mettaient  les  tissus  dans  les  conditions  d’üne  plaie  sous-cutanée  • 
rien  h’est  moins  exact  ;  car  dans  Ces  dernières  plaies  les  parties 
divisées  restent  en  rapport  au  point  où  a  porté  la  section.  Quant 
à  l’action  de  l’air,  on  peut  voir  le  rôle  qu’il  joue  dans  un  autre  ' 
ordre  db  lésions. 

Lorsqu’on  a  ouvert  et  vidé  complètement  des  abcès,  les  par¬ 
ties  qui  teudint’u  se  cicatriser  par  première  intention  sont  jus¬ 
tement,  comme  sur  lés  moignons  d  amputes,  celles  qui  restent  an 
Contact  dé  Tàir.  On  voit  ainsi  que  la  réunion  immédiate  des 
plaies  d’ainpùtàtioù  exige  d’autres  conditions  que  la  privation 
du  contact  de  l’air. 

Il  faut  un  affrontement  régulier  de  couches  semblables  :  la 


peau  avec  la  peau,  le  tissu  cellulo-graisseuxmvec  du  tissu  grais¬ 
seux  ,  des  muscles  avec  des  muscles.  Et  ce  but  nécessaire  ,  ab- 
r-solu.  déjà  si  difficile  à  atteindre  dans  les  amputations  du  sein, 

,  et, que  l’on  ne  poursuit  pas  toujours  sans  péril,  dërneurC inac¬ 
cessible  dans  les  amputations  des  membres,  où  la  cautérisation 
des  os  se  fait  souvent  longtemps  attendre. 

Il  ne  résulte  pas  de  ces  réflexions  que  je  condamne  ce  qu’on 
a  appelé  la  réunion  par  première  intention  ;  mais  je  crois  que 
si  elle  a  des  avantages/,  si  elle  donne  aux  malades  une  espèce 
de  sécurité,  elle  exige  un  redoublement  de  surveillance  pour  le 
chirurgien.  Je  ne  partage  point  pourtant  une  opinion  exclusive 
qui  attribue  à  la  réunion  immédiate  l’imminence  des  fusées 
purulentes,  des  phlébites  *  mais  je  pense  que  ces  inflammations 
peuvent  survenir,  quel  que  soit  le  mode  de  pansement.  Seule¬ 
ment,  il  est  de  toute  évidence  que  l’cxfolialion  insensible,  l’é¬ 
limination  d’un  séquestre,  sont  d’autant  plus  difficiles  que  la 
réunion  immédiate  superficielle  est  plus  complète.  Il  faut  moins 
se  préoccuper,  en  général,  de  la  réunion  par  première  intention 
que  d’affronter, le  plus,  possible  les  surfaces  coupées,  afin  que  le 
bourgeonnement -cicatriciel  ait  moins  de  vides  à  remplir,  et  le 
pus  moins  de  place  pour  s’accumuler.  Si  la  peau  se  réunit  par 
première  intention,  c’est  déjà  cela  de  fait  ;  elle  assure  une  régu¬ 
larité  plus  grande  à  la  cieatrice  ;  mais  il  importe  que  les  liquides 
puissent  s'écouler  au  dehors.  Dans  les  cas- où  la  cicatrisation 
suit  la  marche  régulière  qui  appartient  -aux  surfaces  bourgeon¬ 
nante,  le  pus,  peu  abondant,  trouve  une  issue  suffisante  dans' 
le  trajet  parcouru  par  les  ligatures.  Lorsque  l'inflammation 
s’est  emparée  du  moignon,  la  peau,  recouverte  d’un  cataplasme, 
se  désunit  d’elle-même,  en  partie  au  moins,  et  le  pus  peut 
s’échapper. 

La  peau  quelquefois  ne  se  réunit  pas  malgré  le  pansement; 
des  influences  particulières  ont  déjoué  les  efforts  du  chirurgien; 
on  se  trouvé  alors  en  face  d’une  réunion  immédiate  secondaire  à 
tenter.  Le  Cas  s(est  présenté  assez  souvent,  la  guérison  a  été  ob¬ 
tenue  facilement  et  en  un  temps  àsséz  court  pour  que  l’on  ne 
regrettât  point  d’avoir  manqué  ta  réunion  immédiate  de  la  peau. 
Je  sais  bien  que  la  cicatrice  est  plus  grande  ,  qu’il  peut  y  avoir 
une  gêne, pour  les  malades  ;  mais  on  ne  saurait,  pour  un  si  petit 
ineom  énient,  laisser  courir  aux  opérés  des  dangers  réels, au  nom¬ 
bre  desquels  l’érysipèle  existe  en  première  ligne  avec  le  phlegmon. 
Vous  l’avez  vu  cette  année  pour  les  amputations  du  sein  ;  la  majo-, 
rité  des  réunions  par  première  intention  ont  été  suivies  d’érysipèle, 
les  autres  ont  échoué,  et  nous  n’avons  eu  que  des  réunions  se¬ 
condaires  qui  aient  pu  être  menées  à  bonne  lin.  Bien  plus,  pour 
des  plaies  beaucoup  moins  étendues  que  celles  des  amputations, 
de  petites  plaies  de  tête,  ces  réunions  par  première  intention 
ont  été,  dans  le  service,  le  point  de  départ  d’accidents  redouta¬ 
bles  qui  devinrent  funestes  deux  fois.  Les  érysipèles  qui  affli¬ 
gent  en  ce  moment  les  hôpitaux  ont  frappé,  chez  nous,  les  indi¬ 
vidus  sur  lesquels  des  sutures  imprudentes  avaient  été  placées , 
et  il  existe  en  ce  moment,  au  n°  24  de  la  salie  Sainte-Vierge,  un 
malade  auquel  pareil  traitement  fut  appliqué  en  ville,  et  qui  est 
entré  chez  nous  avec  un  abcès  au-dessous  de  la  cicatrice  et  un 
érysipèle  du  cuir  chevelu. 


HOPITAL  SAL\T-A.\TOL\E.  —  M.  J  «java  v. 

Morsure  de  vipère. 

(Observation  recueillie  par  M.  de  Gadlejac,  élève  externe  du  service.) 

îl. -n’est  pas  commun  de  voir  dans  lesÉôpitaux  de  Paris  des 
blessés  atteints  de  morsure  de  vipère.  C’est  pourquoi  nous 
avons  pensé  qu’on  ne  lirait  pas  sans  intérêt  .i’ohservation  sui¬ 
vante,,  recueillie  à  -T  hôpital  Saint-Antoine,  C’est  un  fait  qui  donne 
un  tableau  complet  des  accidents  locaux  qu’occasionnent  ces 
sortes  de  plaies.,  et  qui  est  remarquable  par  le  peu  de  réaction 
générale  qui  s’est  manifesté  chez  le  blessé.  De  plus  ,  il  est  en¬ 
core  uii  exemple  évident  de  l’innocuité  générale  des  morsures 
dé  vipère,  innocuité  dont  là 'connaissance  n’est  peut-être  pas 
assez  répandue,  et  qu’il  est,  en  conséquence,  utile  de  signaler. 

L...  (Michel), ■  âgç  de  quarante  et  tan  ans,  soieuir  .de  pierres  ,  Jd’ùne 
forte  et  robuste  constitution ,  jamais  malade,  «entre  le  3  juin  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  pour  une  morsure  de  serpent.  Voici  les  rensei¬ 
gnements  qu’il  nous  donne  : 

Le  2  juin,  vers  midi,  après  avoir  bu  et  mangé  un  peu  plus  que,  de 
coùtume  ,  il  était  occupé  au  port  de  Gharenton  à  décharger  «un  ba¬ 
teau  «chargé -de  bois.  Tout  à  «coup,  ii  voit  un  serpent  sortir  d’un  fagot 
qu’il  jetait  sur  le  quai-.  H  saisit  imprudemment  l’animal  «de.. -sa  main 
gauche  ;  celui-ci.  se  redresse,  et  lé  mord, au  cet, é  interne  du  médius 
de  cette  main.  Notre  «homme  tue  le.  serpent  et -continué '«sbn  «travail. 
La  morsure,  .très-peu  douloureuse,  n’éLait  qu’une  simple  piqûre  dont 
il  sortit  à  peine  une  gouttelettdfce  sang. 

il  travaiile  encore  une  demi-heure.  Mais  ce  temps  -écoulé ,  il 
éprouve  un  engourdissement  dans  la  main  et  tout  le«  membre  supé¬ 
rieur.  Il  vs’aperçoit:que  sa  main  et  son  'avant-bras  sont  gonflés.  11 
éprouve  quelques  nausées,  et  il  .vomit  un  peu  «de  matières  alimentai- 
rès.;  li  se  couche  à  terre  «et  dort  environ  une  heure  et  demie. 

A  son  réveil,  le  gonflement  s’ est  étendu  jusqu’à  l’épaule;  l’engour¬ 
dissement  dü« membre  a  augmenté.  Ilvà. trouver  un  pharmacien,  qui 
applique  sur  «sa  blessure  «et  sur  le  reste  de  la  main  une  sotetioü  4’am- 
moniaque,  dont  -il  prend  ^ussi  «quelques  gou'tte's  dans  un  julep. 

Peu  soulagé  par  cette  médication,  il  regagne  à  pied ,  mais  avec 
beaucoup  dé  peiné,  son  domicile  ,  situé  à  là  barrière  de  Mohtreùil.  Il 
se  couche’ dans  son  lit,  harassé  dé  fatigùe  ,  ' dit-il ,  et  passe  une  assez 
bonne  nuit. 

Le  lundi  3  juin,  il  arrive  à’'fa  cohsuitation.  Un  gonflement  considé¬ 
rable  s’étend  à  toul  le  membre  supérieur,  gagne  l’épaule  et  la  partie 


Le  4,  à  la  visite,  le  gonflement  s’est  étendu  sur  lé  .tronc.  Le  mem 
vl>rë‘ supérieur  est  d’un  rouge  livide,  taché  en  plusieurs  points  de  |ar  < 
|  ges  ecchymoses  noirâtres  etjd’un  rouge  vineux  foncé.  La  rougeur  li' 
|  vide  s’étend  à  l’épaule  et  sur  la  partis  latérale  gauche  du!  tronc , 
l’a  précédée  le  gonflement.  Elle  ne  dépasse  pas  le  mamelon  gauche 
en  avant  et  l’épine  dorsale  en  arrière. 

Le  membre  supérieur  est  énorme  ;  le  bras  surtout,  dont  les  di 
mensious  approchent  de  celles  de  la  euisse.  La  peau  tendue,  non  hjj 
santé,  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression.  La  rougeur  livide  disparaît 
en  .partie  aux  points  comprimés  par  le  doigt  ;  mais  sur  les  taches  ee- 
chymotiques  la  couleur  reste  aussi  foncée.  Les  ganglions  de  l’aisselle 
sont  douJourepx,  mais  on  ne  peut  sentir  s’ils,  ont  beaucoup  augmenté 
de  volume,  à  cause  de  f  œdème  considérable  qui  les  entoure.  On  0e 
constate  pas  sur  les  bras  ni  sur  l’avant-bras  les  traînées  d'angiolea- 
cite  signalées  par  quelques  auteurs. 

La  bourse  rélro-olécrânienne  est  remplie  de  liquide.  On  voit  à 
l’endroit  de  la  morsure  une  grosse,  phlyctène  renfermant  de  la  sérot, 
site,  rosée.  Cette  phlyctène  ne  permet  pas  de  constater  le  siège  exaçt 
delà  morsurç;  toutefois  ,., sur  l’épiderme  soulevé,  on  peut  voir  ua 
pcBnt  très-petit,  qui  semble  avoir  été  le  siège,  d’une  piqûre.  Sur  le 
dos  de  la  main  existent. quelques  phlyctènes  peu  dévéloppsjes. 

Le  malade  n’a  eu  ni  nausées  ni  vomissements  depuis  ceux  qu’il  a 
éprouvés  une  demi-heure  après  l’accident.  Il  a  bien  dormi  cette  nuit- 
;  point  de  céphalalgie;  pas  d’accélération  du  pouls;  état  général  par¬ 
fait  ;  langue  un  peu  blanche  ;  pas  d’appétit.  —  Une.  bouteille  d’eau 
de  Sed'itz  ;  dix  gouttes  d’ammoniaque  dans  un  julep  ;  compresses 
|  trempées  d’eau  blanche  sur  les  parties  gonflées  ;  une  portion. 

Le  malade,  interrogé  sur  l’aspect  de  l’animal  qui  l’a  mordu ,  nous 
dit  qu’il  était  d’un  gris  noirâtre,  long  de  cinquante  centimètres  en¬ 
viron  ,  sa  tête  de  la  grosseur  du  pouce  cl  allongée.  Ces  quelques  ca¬ 
ractères,  mis  à  c;ôté  des  symptômes  notés  plus,  haut,  autorisent  le 
chirurgien  à  dire  que  le  serpent  en  question  est  la  vipère  commune 
( ripera  àspis). 

Le  5,  le  malade  se  trouve  mieux  qu'hiér;  moins  de  douleur  dans  ' 
la  région  axillaire;  la  rougeur  et  l’œdème  ont  gagné  en  étendue  sur’ 
le  tronc  ;  langue  bonne  ;  appétit.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ; 
deux  portions;. 

Le  6,  diminution  du  volume  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  du  bras. 
Le  moignon  de  l’épaule,  toujours  volumineux,  s’ést  recouvert  de  mar¬ 
brures  noirâtres  analogues  à  celles  que  nous  avons  notées  sur  le  bras. 
Toute  Iç  région  scapulaire  gauche,  une  partie  de  la  droite,  sont  d’un 
rouge  livide  et  présentent  aussi  des  ecchymoses  marbrées.  Cette  rou¬ 
geur  et  ces  marbrures  se  continuent  sous  l’aisselle  gauche  et  sur 
i-  toute  !a  partie  du  thorax  que  l’œdème  avait  déjà  envahie, 

Le  mamelon  droit  est  œdémateux  et  dur.  II  présente  une.  large  ec- 
chymose  marbrée,  qui  s’étend  dans  l'aisselle  correspondante.  On  di¬ 
rait  qu’un  coup  violent  a  été  porté  en  ce  point  et  qu’il  v  a  déterminé 
cette  ecchymose,  isolée  de  toutes  parts  des  autres  ecchymoses.  Le 
mamelon  gauche  ne  présente  rien  de  semblable,  seulement  il  est  un 
peu  œdémateux.  L’état  général  est  toujours  parfait.  —  Trois  portions. 

_  Le  7>  le  malade  continue  d’aller  très-bien;  le  bras  a  diminué; 
l.ecchymose  marbrée  descend  jusque  dans  la  région  lombaire.  Lemà- 

meion  droit  est  douloureux  à  la  pression. 

Le  8,  la  rougeur  .livide  est  devenue  plus  pâle,  la  couleur  des  ec¬ 
chymoses  a  aussi  diminué  d’intensité. 

Le  9,  la  peau  du  membre  supérieur  gauche  et  de  la  partie  du  tronc 
où  nous  avons  constaté  l’œdème  est  d’une  couleur  jaunâtre  analogue 
à  la  teinte  nankin  qui  se  manifeste  dans  les  ecchymoses  en  voie  de 
-  guérison.  Les  sclérotiques  sont  un  peu  jaunâtres;  le  dessous  de  la 
langue  et  les  autres  points  du  corps  où  nous  n’avons  vu  ni  œdème  ni 
ecchymoses  dnt  leur  couleur  normale. 

Le  10,  ecchymose  marbrée,  pâle,  à  la  région  épigastrique  et  sur 
la  paroi  interne  de  l’aisselle  droite.  Le  bras  est  encore  œdémateux, 
un  peu  rouge  par  places  ,  ia  rougeur  disparaissant  par  la  pression. 
L’ecchymose  et  l'infiltration  ÔHtjgaghé  les  fesses. 

Le  11,  la  tuméfaction  a  diminué;  l’ecchymose  partout  où  elle’ 
existe  est  comme  granitée.- Les  grandés  tae'hes  ecchymotiques  sé  1 
sont  segmentées  en  taches  plus  petites  et  plus  pâles,  par  suite  de  la  - 
disparition  de  la  couleur  rougeâtre  en  un  grand  nombre  de  points. 

|  ;Le  ,,2>  l’ecchymose  disparaît,  l’jœdème  du  membre  supérieur  et  de 
l’épaule  persiste  encore  ■;  il  est  d’une  dureté  remarquable. 

Le  13,  L’œdème  et  1rs  ecchymoses  ont  à  peu  près  disparu  sur  lé 
tronc.  Le  bras  et  l’avant-bras  conservent  encore  l’œdème  dur  déjà 
signalé,  La  main  est  bien  dégonflée.  Le  malade  mange  quatre  portions. 

Le  14,  la  peau  du  bras  a  une  teinte  un- peu  jaune,  Leâ  ecchymoses  : 
rougeâtres  ont  disparu.  Les  sclérotiques  sont  encore  un  peu  jaunes  ; 
mais  les  urines,  parfaitement- claires  et  transparentes  ,  nè  présentent 
nullement' les  caractères  des  urines  chez  les  ictériques.  A  la  partie 
supérieure  des  fesses  existe  encore  une  traînée  eéchyihô tique  mar¬ 
brée,  mais  très-pâle^ 

Le  18,  l’œdème  du  membre  supérieur  persiste  encore,  ainsi  que  la 
teinte  jaunâtre.  Le  bras  n’est  presque  plus  engourdi,  et  le  malade 
sortirait  de  l’hôpital  si  on  ne  Ty  retenait  encore. 

Le  16,  l’œdème  a  diminué  ;  la1  partie  postérieure  du  membre  tho¬ 
racique  est  moins  dure. 

Le  17,  on  sent  encore  la  dureté  de  l’œdème  dans  une  partie  du 
bras  et  à  l’avant-bras.  Toutes  les  ecchymoses  ont  disparu  ,  il  n’en 
reste  que  quelques  traces  dans  l’aisselle  droite.  La  teinte  jaunâtre  de' 
la  peau  du  bras  et  de  l’avant-bras  persiste  encore  ;  mais  ies  urinés 
sont  toujours  parfaitement  claires  et  transparentes  ;  la  conjonctive' 
est  toujours  un  peu  jaune. 

D’ailleùrs ,  l’état  généra!  est  parfait,  les  mouvements  du  membre 
blessé  sont  parfaitement  libres  ;  le  malade  demande  sa  sortie.  Exeat. 

Ce  qui  nous  frappe  dans  cette  observation ,  a  fait  remarquer 
M.  Jarjavay,  c’est  l’absence  à  peu  près  complète  des  phéno¬ 
mènes  généraux.  Hormis  les  nausées ,  les  vomissements  et  le 
malaise  qui  ont  eu  lieu  au  début  ,  nous  n’avons  constaté  que 
des  phénomènes  purement  locaux  ,  et  encore  doit-on  faire  re¬ 
marquer  que  si  le  malade  a  eu  quelques  vomissements,  il  venait 
de  terminer  une  heure  avant  sa  blessure  un  déjeuner  copieux 
où  il  avait  largement  usé  de  vin.  Nous  ne  doutons  pas,  con¬ 
trairement  à  quelques  au  teurs  qui  admettent  que  l’état  de  ré- 
plétion  de  l'estomac  augmente  la  gravité  de  la  blessure,  que 
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cette  circonstance  même  ait  été  favorable  en  diminuant  la  ra¬ 
pidité  de  l’absorption  du  virus.  Joignez  à  cela  la  constitution 
robuste  du  sujet,  son  insouciance  qui  était  portée  à  un  haut 
degré,  et  vous  comprendrez  comment  il  est  resté  à  peu  près  in¬ 
différent  sous  le  coup  de  çet  accident. 

Au  siècle  dernier,  Fontana  s’élevait  déjà  contre  la  fausse  idée 
qu’on  se  faisait  des  dangers  de  la  morsure  de  vipère.  Après 
avoir  observé  ou  réuni  cinquante-deux  cas  de  ce  genre,  dont-un 
seulement  avait  été  mortel,  grâce  aux  larges  scarifications  qu’on 
avait  faites  sur  le  bras  du  blessé,  il  concluait  : 

Je  suis  dans  l’opinion  que  de  cent  hommes  mordus  chacun  par 
une  seule  vipère  et  une  seule  fois,  aux  pieds  ou  aux  mains ,  par¬ 
ties  qui  sont  ordinairement  exposées  à  être  mordues  par  cet 
animal,  il  n’en  mourra  probablement  aucun,  quoiqu’il  ne  soit 
fait  aucun  remède.  (Fontana,  II,  47.  Histoire  du  venin  de  la 
vipère.  ) 

Il  faut  noter  que  cette  innocuité  des  blessures  faites  par  des 
vipères  cesse  d’être  certaine  Chez  les  enfants  ou  les  individus 
d’une  faible  constitution,  surtout  si  l’animal  était  robuste,  très- 
jrrité,  et  s’il  a  fait  plusieurs  morsures. 

jj.  Jarjavay  fait  remarquer  que  les  taches  livides  n’ont  nulle¬ 
ment  l’apparence  gangréneuse  ;  aussi  blâme-t-il  la  qualification 
de  gangréneuse  qu’on  trouve  indiquée  par  quelques  auteurs.  Ce 
Sont  des  plaques  qui  représentent  fidèlement  l’ecchymose  irré¬ 
gulière,  marbrée  que  produisent  des  corps  à  surface  inégale  en 
frappant  la  peau  ;  c’est-à-dire  que  la  tache  est  ici  noirâtre ,  là 
violacée ,  ailleurs  d’un  rouge  pâle ,  avec  des  îlots  de  peau  moins 
coutuse,  et  conservant  à  peu  de  chose  près  les  caractères  de 
l’état  normal.  Ces  ecchymoses  paraissent  à  M.  Jarjavay  dues  à 
l’action  du  virus  sur  le  sang.  Il  fait  remarquer  que  ces  ecchy¬ 
moses  ont  apparu  au  bout  de  quelques  jours  sur  la  région  mam¬ 
maire  droite,  sur  la  région  fessière  gauche,  et  sans  aucune  rela¬ 
tion  de  continuité  avec  celles  du  bras  gauche  et  de  la  partie 
latérale  gauehe  de  la  poitrine,  d’où  il  conclut  qu’elles  ne  se  for¬ 
ment  pas,  comme  dans  ies  contusions,  par  suite  de  l’infiltration 
du  sang  de  proche  en  proche  dans  le  tissu  cellulaire.  Quant  à 
la  teinte  jaune  qui  s’est  manifestée  sur  la  peau,  elle  n’est  point 
un  symptôme  d’ictère,  car  elle  n’a  pas  sur  toute  l’étendue  de  la 
surface  du  corps  la  même  intensité  ,  car  les  urines  ne  présentent 
aucun  caractère  des  urines  ictériques.  La  teinte  de  la  peau  n’est 
tout  simplement  que  la  teinte  jaune  clair  qui  apparaît  dans  les 
ecchymoses  en  voie  de  guérison. 

Une  autre  particularité  des  symptômes  locaux ,  c’est  Y  absence 
de  ce  courant  dt  douleur ,  analogue  à  une  brûlure  qui  parcourt  le 
membre  blessé  et  se  propage  quelquefois  jusqu’au  cœur.  Notre 
homme  n’a  ressenti,  au  moment  où  l’animal  l’a  mordu,  qu’une 
piqûre  sur  le  doigt  atteint. 

Nous  ne  dirons  que  très-peu  de  chose  du  traitement  qui  a  été 
suivi  ;  il  a  été  tout  physiologique.  Le  chirurgien  de  Saint-An¬ 
toine  a  cherché  à  obtenir  l’élimination  du  poison  par  les  purga¬ 
tifs  et  par  les  sueurs,  11  ne  pense  pas  que  l’ammoniaque  qui  a 
été  versé  sur  la  blessure  par  un  pharmacien  quelques  heures 
après  l’accident,  ait  pu  avoir  quelque  résultat  efficace. 
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accompagnant  une  affection  utérine  et  se  compliquant  d’abcès 
des  régions  ovariques.  Influence  de  l’atmosphère.  Guérison. 

Par  M.  lé' docteur  À.  Léotaod  (de  la  Trinitad). 

Les  docteurs  Neucourt  (  Archives  générales  de  médecine ,  juil¬ 
let  et  août  1858)  et  Marotte  (même  recueil,  avril  et  mai  1860) 
ont  appelé  l’attention  d’une  manière  toute  particulière  sur  la 
névralgie  des  plexus  lombaires  et  sacrés.  Si  j’ai  bien  saisi  la 
pensée  dé  cès  auteurs,  je  crois  que  l’observation  que  je  transcris 
ici  ne  sera  pas  dépourvue  d’intérêt. 

Mme  C...,  âgée  de  vingt-six  ans  ,  est  mère  de  deux  enfants.  Ses 
dernières  couches  datent  de  quatorze  mois.  Sa  constitution  est  forte 
et  saine,  aussi  sa  santé  a-t-elle  été  toujours  très-belle.  /. 

En  novembre  1869,  elle  fait  une  excursion  dans  une  de  nos  vallées 
largement  ombragées  et  arrosées.  Arrivée  au  terme  de  sa  course,  en 
face  d’une  cascade)  elle  se  repose  sur  une  espèce  de  sofa  taillé 
dans  le  roc.  Ce  roc  était  frais  et  humide.  Le  lendemain  de  cette  pro¬ 
menade ,  Mme  C...  éprouve  du  malaise,  principalement  quelques  lé¬ 
gères  douleurs  aux  lombes  et  à  la  région  iliaque  droite.  Jusqu’au 
22  février  1860  elle  supporte  tout  sans  chercher  à  y.  remédier.  Le 
temps  jusque-là  avait  été  pluvieux  et  l’atmosphère  chargée  d’hu- 
fliiditë, 

Le  22  février  elle  fait  une  chute  dans  les  escaliers.  Une  contusion 
à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche  détermine  dans  Cette  région 
quelques  douleurs  assez  vives,  qui  cependant  tendaient  à  disparaître 
complètement ,  quand  le  27  d’autres  douleurs  se  déclarent  dans 
toute  la  région  hypogastrique  droite  et  sont  assez  fortes  pôur  forcer 
la  malade  à  garder  le  lit.  Le  temps  était  devenu  beau  et  l’atmosphère 
tout  à' fait  sèche. 

Le  1er  mars  je  suis  appelé. 

Toute  la  région  hypogastrique  droite  est  si  sensible  que  la  malade 
redoute  l’examen  que  je  veux  faire.  J’applique  la  main  à  plat  sur 
Fàbdomen  ;  jë  détermine  une  sensation  pénible  ,  mais  elle  se  calme 
immédiatement.  Je  déprime  fortement  chaque  point  que  je  palpe 
sans  réveiller -de  douleur  ;  vers  la  région  ovariqué  droite,  je  ren¬ 
contre  un  point  trèST-sensibley  mais  exempt  de  tension  et  dé  tu¬ 
méfaction  ;  je  soupçonne  néanmoins  une  inflammation  de  l’ovaire  ou 
du  ligament  large. 'le  pratique  le  touchsr  :  l’utérus  ne  me  présente 
•  rien  d’anormal  et  je  ne  découvre  aucune  tumeur  dans  lé  cul-de-sac 
Vaginal.  Mais  le  col  me  parait  volumineux  ;  sa  lèvre  postérieure  est 
molle  et  sensible  ,  tandis  que  1  antérieure  est  insensible  et  d’une  du-, 
wté.  remarquable  ;  l’orifice  externe  est  entr’ ouvert.  Joignant  à  ces 
Particularités  morbides  une  leucorrhée,  quelques  douleurs  au  ventre 


et  aux  cuisses,  dés  palpitations ,  etc.,  qui  affectaient  déjà  la  malade 

depuis  plusieurs  mois,  je  m’arrête  à  l’idée  que  lé  col  est  malade  et 
malade  depuis  quelque  temps,  sans  cependant  rattacher  à  cette  affec¬ 
tion  la  douleur  fixée  à  la  région  ovariqué. 

Etudiant  alors  les  symptômes  généraux,  je  trouve  lé. pouls  très- 
fréquent  (120  à  140)  ;  mais  la  peau  cependant  n’est  pas  très-cbaude. 
De  temps  en  temps  il  y  a  des  nausées ,  même  des  vomissements 
bilieux.  La  constipation  est  forte  et  s’accompagne  plus  tard  de  tym- 
panite.  Les  urines  sont  rares  et  d’une  couleur  foncée.  Je  crains  une 
péritonite  localisée  à  la  région  ovariqué  (sangsues,  révulsifs,  pur¬ 
gatifs,  bains).  Ces  moyens ,  plusieurs  fois  répétés  jusqu’au  6,  n’amè¬ 
nent  du  soulagement  que  pour  des  instants  fort  courts. 

Le  6,  les  règles  paraissent,  et  la  malade  éprouve  un  peu  de  répit. 
L’écoulement  menstruel  se  fait  normalement  ;  il  cesse  pour  céder 
la  placera  toutes  les  douleurs,  qui  reparaissent  plus  fortes  que  jamais; 
c’est  alors  qu’étonné  du  peu  de  succès  du  traitement  employé ,  in¬ 
trigué  de  l’apparence  de  quelques  symptômes  présentés  par  la  ma¬ 
lade,  surtout  frappé  de  voir  que  les  bains  tièdes  n’avaient  fait  qu’aug¬ 
menter  les  douleurs,  je  Cherche  une  autre  cause  à  cet  état  morbide, 
qui  ne  pouvait  expliquer  ni  l’état  du  col  ni  l’ovarite  supposée.  Je 
m’aperçois  que  les  souffrances  de  la  malade  Sont  intermittentes  et 
avec  cette  particularité  qiié  ,  pendant  ies  vingt-quatre  heures,  elles 
se  renouvellent  deux  fois  pour  constituer  deux  accès  qui  durent  cha¬ 
cun  de  cinq  à  six  heures. 

Pendant  les  accès,  la  douleur,  partant  toujours  de  la  région  ovari- 
que  droite,  se  répand  sur  l’os  iliaque  pour  arriver  jusqu’à  la  région 
du  foie  et  envahir  là  taille.  En  bas  ,  elle  parcourt  l’aine  droite ,  et 
descend  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe.  Le  moindre  attouchement  fait 
crier  la  malade.  Dans  l’intervalle  dès  attaques ,  la  région  ovariqué 
reste  sensible,  même  douloureuse  ;  mais  la  malade  éprouve  beau¬ 
coup  de  soulagement  ;  elle  ne  souffre  guère  plus  que  de  l’idée  que 
ses  douleurs  vont  revenir.  Je  diagnostiqué  :  névralgie  lombo-sacrée. 
—  Sulfate  de  quinine  seul  ou  associé  aux  narcotiques.  Insuccès.  — 
Valérianatë  de  qüîmne  et  vésicatoires.  Insuccès.  —  Yératrine.  Insuc¬ 
cès.  Je  cherche  alors  à  agir  sur  le  col. 

A  l’examen ,  je  le  trouve  tuméfié,  rouge,  entr’ou vert,,  et  laissant 
écouler  un  liquide  blanchâtre.  Je  cautérisé’  avec  le  nitrate  d’argent. 

Il  résulte  de  cette  opération  du  soulagement  pendant  trois  ou  qua¬ 
tre  jours.  Les  douleurs  reparaissent;  nouvelle  cautérisation,  qui  a 
été  la  dernière.  Elle  échoue  complètement.  Au  contraire  les  douleurs 
tourmentent  davantage  la  malade;  elles  sont  plutôt  continues  qu’in¬ 
termittentes  pendant,  cinq  ou  six  jours. 

Tout  d’.un  coup  le  calme  paraît,  et  la  malade  m’annonce  à  la  vi¬ 
site  qu’il  s’écoule  du  vagin  un  peu  de  matière,  qu’accompagne  une 
petite  quantité  de  sang.  Elle  ajoute  que  cette  matière  n’est  plus  celle 
qu’elle  rendait  auparavant  ;  la  première  était  plus  claire,  tandis  que 
celle-ci  est  comme  du  véritable  pus.  Je  soupçonne  qu’un  abcès,  sié¬ 
geant  dans  l’ovaire,  a  laissé  écouler  son  contenu  par  l’utérus,  en  tra¬ 
versant  la  trompe.  Cependant  j’ai  chaque  jour  examiné  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  et  je  n’y  ai  jamais  trouvé  de  tension  ni  de  tuméfaction. 
La  réserve  imposée  au  médecin  dans  la  pratique  civile  m’a  empêché 
de  pratiquer  le  toucher  aussi  souvent  que  j’aurais  toulu. 

Le  2  avril,  je  considère  ma  malade  comme  en  pleine  convalescence, 
quand  la  névralgie  reparaît  encore  après  un  répit  de  six  jours  seule¬ 
ment.  Je  vois  que  l’approche  des  règles  détermine  ce  retour  des  dou¬ 
leurs,  et  j’attends.  Mais  les  règles  paraissènt  le  8 ,  et  le  soulagement 
n’a  pas  lieu.  Je  ne  doute  plus  que  la  névralgie  n’ait  le  caractère  rhu¬ 
matismal,  et  qu’ayant  éclaté  au  moment  où  notre  atmosphère  se  dé¬ 
pouille  de  toute  humidité,  elle  ne  cédera  à  un  traitement  convenable 
que  quand  l’atmosphère  redeviendra  hümide. 

Cependant  ma  conviction  est  un  peu  ébranlée  vers  le  milieu  d’avril, 
quand  la  malade  se  plaint  d’un  peu  de  douleur  à  la  région  ovariqué 
gauche.  Au  palper,  je  constate  un  peu  de  tension,  et  je  détermine  de 
la  douleur.  —  Sangsues,  vésicatoire,  purgatifs. 

Quelques  jours  après,  la  présence  d’une  tumeur  devient  tout  à  fait 
manifeste.  Cette  tumeur  semble  un  peu  mobile;  elle  est  éloignée  de 
la  crête  iliaque  ët  est  tfès-sensible.  Les  -mouvements  de  la  cuisse 
gauche  sont  entièrement  libres  ét  ne  réveillent  aucune  douleur.  Un 
abcès  s’est  formé  dans  la  région  ovariqüe  gauche.  La  névralgie  con¬ 
tinue  toujours  à  tourmenter  la  malade.  Iras  accès  s’accompagnent 
souvent  de  vomissements  bilieux  et  d’une  vive  anxiété.  Il  ne  s’écoule 
plus  de  pus  par  le  vagin;  l’écoulement  a  repris  ses  anciens  caractères, 
et  la  malade ,  sans  être  questionnée  en  conséquence ,  me  dit  qu’elle 
rend  des  vents  par  devant. 

Vers  les  derniers  jours  d’avril,  la  tumeur  présente  le  volume  d’une 
grosse  orange.  A  cette  époque,  de  la  diarrhée  se  déclare  pendant  la 
nuit;  les  évacuations  sont  fréquentes,  copieuses" et  d’unë  odeur  ifi- 
fecte.  Vers  le  jour,  elles  s’arrêtent  (de  la  manne).  Dans  la  journée, 
une  évacuation  semi-liquide,  tout  à  fait  noire  ,  probablement  formée 
de  sang  décomposé.  Dans  l’après-midi ,  nouvelle  évacuation  ;  il  est 
facile  de  constater  dans  les  matières  rendues  la  présence- d’un  pus  de 
bonne  nature.  La  tumeur  a  diminué  de  volume.  L’abcès  s’ est  ouvert  dans 
l’intestin,  mais  cette  circonstance  n’a  point  fait  disparaître  la  névral¬ 
gie.  dé  ce  moment  jusqu’au  2  juin,  la  malade  a  toujours  souffert;  les 
sels  de  quinine^  les  opiacés,  les  narcotiques ,  les  révulsifs ,  etc.,  sont 
encore  restés  sans  eftèti  Le  pus. cesse  quelquefois  d’être  rendu,  et  ta 
malade  éprouvéun  malaise  général  des  plus  pénibles,,  qui  disparaît 
quand  le  pus  se  montre  de  nouveau  dans  les  selles. 

Enfin,  le  2  juin,  la  pluie  tombe  et  l’atqiosphère  s’humidifie,  la  ma¬ 
lade  est  Soulagée  ;  trois  jours  après  ,  quoique  l’atmosphère  reste  hu¬ 
mide,  la  névralgie  reparaît,  mais  les  sels  de  quinine  recouvrent  leur 
efficacité,  et  depuis  le  10  la  malade  est  tout  à  fait  quitte  de  sa  né-, 
vralgie.  Cependant  la  source  purulfente  n’est  point  tarie  ;  de  temps  en 
temps  la  malade  ressent  du  malaisé  dont  elle  connaît  la  cause;  ellè 
prend  un  lavement,  et  elle  rend  du  pus,  ët  souvent  du  pus  sans  ma¬ 
tières  fécales.  La  nnalade,  quoique  soulagée,  nè  peut  néanmoins  quit¬ 
ter  lé  lit;’  certains'  mouvements  ,  et  surtout  la  station,  déterminent 
.une  forte. douleur  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  Il  existe  dans 
cette  partie  un  peu  d’empâtement  et  une  légère ._  sensibilité  au 
toucher. 

Hier  22  juin,  la  marché  est  possible,  et  la  malade  se  promène  dans 
ses  appartements. 

Ce  cas  offre  deux  genres  de  complications  :  complication  de 
causes,  complication  d’effets.  Comme  effets,  l’affection  de  l’utë- 
rus  ne  peut  laisser  aucun  doute,  pas  plus  que  l’abcès  de  la  ré¬ 
gion  ovariqué  gauchè  ;  la  névralgie  est  bien  caractérisée  ;  il  ne 


peut  exister  de  doutes  que  pour  l’abcès  du  côté  droit.  Comme 
causes,  il  y  a  encore  l'affection  du  col  et  les  abcès,  la  chute,  le 
refroidissement  et  l’état  de  l’atmosphère. 

L’affection  du  col  a-t-elle  pu,  par  action  réflexe,  amener  la 
névralgie?  Mais  la  névralgie  n’existe  plus,  et  je  n’ai  point  en¬ 
core  cherché  à  ramener  lé  col  à  son  état  normal.  Ce  pourrait 
être  tout  au  plus  une  cause  prédisposante.  La  cautérisation,  en 
aggravant  l’état  du  col,  a-t-elle  pu  déterminer  Y  abcès  de  la  ré¬ 
gion  ovariqué  droite?  Mais  cette  cause  ne  peut  point  être  allé¬ 
guée  pour  expliquer  l’abcès  de  la  région  ovariqué  gauche,  puis¬ 
que  cette  cause  n’a  point  existé. 

Le  choc  reçu  par  le  bassin  lors  de  la  chute,  a  probablement 
produit  par  ébranlement  l’inflammation  des  parties  qui,  plus 
tard,  se  sont  abcédées.  L’abcès  a-t-il  pu  produire  la  névralgie? 
Mais  la  névralgie  persistait  quand  l’abcès  du  côté  droit  pouvait 
être  considéré  comme  guéri  ;  elle  n’a  point  changé  de  siège  quand 
l’abcès  s’est  formé  à  gauche;  elle  n’existait  plus  quand  cet  ab¬ 
cès  attendait  encore  sa  guérison. 

Maintenant,  quelle  a  été  l’influence  dû  refroidissement  éprouvé 
et  de  l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère?  Après  une  excur¬ 
sion  assez  longue  que  suit  uh  repos  prolongé  sur  un  roc  frais  et 
humide,  la  malade  ressent  du  malaise ,  et  principalement  quel¬ 
ques  légères  douleurs  aux  lombes  et  à  la  région  iliaque  droite. 
Une  chute  a  lieu  et  détermine  une  assez  forte  contusion  à  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche ,  mais  la  névralgie  ne  se  déclare 
pas  et  le  temps  était  toujours  humide.  Du  moment  que  toute 
humidité  atmosphérique  disparaît ,  la  névralgie  éclate.  Tout  ce 
qui  se  passe  du  côté  des  régions  ovariques  n’influe  en  rien  sur 
cette  névralgie  ;  tout  traitement  reste  inefficace  ;  mais  l’atmo¬ 
sphère  s’humidifie  et  la  névralgie  se  calme  ;  elle  reparaît,  il  est 
vrai,  mais  elle  cède  facilement  aux  sels  de  quinine.  Pour  con¬ 
firmer  ma  pensée  relativement  à  cette  influence  de  l’atmosphère, 
je  dirai  :  «  Je  suis  rhumatisant  ;  mes  attaques ,  qui  sont  assez 
raves.  n’oût  lieu  que  quand  le  temps  est  sec. et  frais;  mes  souf¬ 
frances,  qui  sont  alors  atroces,  restent  rebelles  à  tout  traite¬ 
ment;  elles  durent  autant  que  dure  la  saison  sèche  (trois,  qua¬ 
tre,  cinq  mois)  ;  à  la  première  goutte  de  pluie,  et  c’est  à  la 
lettre,  je  suis  soulagé.  » 

Tous  ces  phénomènes  morbides  m’ont  paru  marcher  sous  l’in¬ 
fluence  l’un  de  l’autre.  Aussi  puis-je  dire  que  la  complication 
présentée  par  ces  phénomènes  morbides  comme  par  leurs 
causes  productrices  n’est  qu’une  simple  coïncidence.  S’il  y  a 
doute  à  cet  égard,  il  ne  peut  certainement  en  être  de  même  de 
l’influence  de  l’atmosphère ,  et  c’est  là,  pour  moi,  le  point  sail¬ 
lant  de  cette  observation.  Cette  influence  rendait  inutile  tout 
traitement  contre  la  névralgie ,  et  pour  permettre  à  la  malade 
de  résister  aux  effets  débilitants  de  cette  affection  et  surtout  de 
la  suppuration  ,  il  importait  de  ne  point  ia  fatiguer  par  des  trai¬ 
tements  qui  ne  pouvaient  devenir  efficaces  que  quand  l’atmo¬ 
sphère  serait  devenue  humide. 
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ayant  pénétré  de  part  en  part  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Fenin,  médecin  principal  de  1 re  classe, 

ex- chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  et  ambulances  de  l’Algérie. 

G...,  cavalier  au  4e  régiment  de  chasseurs  d’Afrique ,  se  trouvait 
assis  près  d’un  camarade  qui  enlevait  de  la  fonte  le  pistolet  de  son 
officier  ,  quand  la  charge  partit  inopinément.  La  balle  pénétra  dans 
la  poitrine  de  C. . entre  la  cinquième  et  là  sixième  côtes,  au-dessous 
du  teton  droit,  suivant  une  direction  horizontale  d'avant  en  arrière  , 
et  Vint  datas  le  dos  faire  saillie  derrière  l’omoplate.  Il  suffit  d’inciser 
ia  peau  pour  extraire  le  projectile  :  On  ne  reconnut  aucune  fracture. 
Le  blessé  appuyé  sur  deux  chasseurs  fut  immédiatement  apporté  à 
l’hôpital  de  Blidah  où  je  me  trouvais  en  ce  moment  ,  le  30  juin,  à 
deux  heures  de  l’après-midi. 

État  actuel.  —  Constitution  médiocre ,  cheveux  châtains  ,  poitrine 
étroite,  stature  .moyenne,  tempérament  lymphatieo-sanguin  ,  faciès 
altéré,  empreint  dé  stupeur,  inondé  d’unë  sueur  froide,  C...  éprouve 
beaucoup  de  dyspnée,  parle  avec  peine,  a  une  toux  saccadée,  expec¬ 
tore  du  sang  spumeux  et  se  dit  perdu.  Oh  le  couche  dans  un  lit.  Je 
Je  rassure,  et  prescris  trois  saignées  de  60  grammes  à  faire  à  deux 
heures  de  distance,  quatre  litres  d’eau  gommée  éduicoréê,  une  potion 
opiacée  pour  la  nüit.  Le  soir,  à  huit  heures,,  le  pouls  est  développé, 
à  140,  la  respiration  moins' anxieuse.  La  toux  et  l’inspiration  déter¬ 
minent  une  douleur  aiguë,  fixe;  à  la  partie  supérieure  dû  côté  droit 
du  thorax  ;  la  pèau  est  devenue  chaude  et  sèche  ;  Ja  langue  humide,, 
la  soif  vive  ;  l'expectoration  tend  cependant  à  diminuer.  —  Large 
cataplasme  embrassant  tout  le  côté  droit  du  thorax. 

Le  1er  juillet,  il  y  a  eu  peu  de  sommeil  la  nuit  ;  faciès  plus  calme, 
légère  diaphorèse  à  la  peau  ;  pouls,  de  -400  à  105  ,  assez  souple  :  la 
douleur  existe  toujours  dans  le  eôté  droit  et  augmente  chaque  fois 
que  le  malade  boit ,  tousse  ou  inspire  fortement.  Langue  blanche 
et  humide.  Respiration  nulle  dans  la  partie  supérieure  du  poumon, 
crépitante  à  la  partie  inférieure  :  crachats  muqueux  et  sanguinolents. 
—  Six  ventouses  -scarifiées  autour  des  plates,  deux  saignées  de 
60  grammes,  pansements  simples  ;  la  saignée  offre  une  couenne  d’une 
ligne  et  demie. 

Le  2,  le  malade  dit  avoir  assez  bien  dormi,  quoique  s’étant  fré¬ 
quemment  réveillé  pour  tousser  ;  plus  de  céphalalgie  ;  la  douleur  du 
thorax  persiste,  le  décubitus  a  lieu  sur  le  dos  ;  le  pouls  est  à  100, 
assez  souple;  crachats  moins. abondants,  plus  visqueux  ;  stries  san- 
guinés,  un  peu  rouiilées  ;  face  d’un  blanc  mat,  excepté  aux  pommet¬ 
tes,  qui  sont  rosées  ;  la  température  -delà  peau  est  modérée,  hali- 
tueuse.  Faim.  —  Quatre -cuillerées,  de  -bouillon. 

Le  3  ,  l’expectoration  continue  avec  -une  grande  accélération  du 
pouls ,  «ne  chaleur  plus  vive  de  la  peau  et  une  gêne ,  notable  dans 
ia  respiration  ;  ôn  entend  à  la  partie  supérieure  du. poumon  lésé  un 
râle  crépiiant  faible;  les  crachats  ressemblent  à  une  solution  épaisse 
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de  gomme  faiblement  rosée  ;  la  face  est  abattue ,  les  pommettes  sont 
toujours  colorées  ;  le  malade  ne  peut  se  pencher  sur  le  côté  affecté  ; 
il  dit  avoir  éprouvé  de  légers  frissons  et  avoir  sué  la  nuit  plus  que  de 
coutume;  la  langue  est  toujours  humide,  la  soif  très-vive.  —  Potion 
opiacée,  4  ventouses  sèches  sur  la  partie  latérale  externe  du  thorax, 
8  sangsues  autour  de  chaque  plaie,  cataplasmes  après  la  chute  des 
sangsues  ;  lavement  émollient. 

Le  4,  le  malade  a  reposé  la  nuit,  il  respire  plus  facilement  ;  le  pouls 
est  souple,  la  peau  presque  à  l’état  normal,  la  langue  humide  ;  les 
crachats  sont  visqueux,  d’une  nature  puriforme,  jaune-verdâtre  ;  on 
reconnaît  même,  en  les  examinant  attentivement,  quelques  portions 
de  pus  ;  râle  crépitant  moindre  sous  la  clavicule  droite ,  haleine  et 
crachats  fétides.  Les  bords  des  plaies  sont  vifs  et  laissent  suinter  un 
liquide  séro-purulent,  abondant;  tout  indique  un  commencement  de 
suppuration  du  poumon.  —  Demi-bouillon  le  matin. 

Le  5,  C...  a  passé  une  bonne  nuit;  expectoration  abondante,  cra¬ 
chats  plus  purulents  que  la  veille,  la  peau  est  moite,  de  chaleur  mo¬ 
dérée.  Yisage  bon,  pouls  à  95,  souple,  mou;  respiration  plus  facile, 
haleine  fétide  ;  la  suppuration  de  la  plaie  antérieure  est  extrêmement 
abondante,  celle  delà  plaie  postérieure,  faible  et  séreuse.  L’appétit 
se  prononce.  —  Bouillon,  pruneaux,  21  potions  gommeuses,  4  potion 
opiacée,  2  pansements  par  jour,  lavement  émollient. 

Le  6,  les  symptômes  graves  continuent  à  s’amender;  la  respiration 
quoique  courte  est  plus  libre  :  haleine  toujours  très-fétide;  il  y  a 
peu  de  dyspnée;  les  mouvements  d’inspiration  donnent  une  légère 
douleur  au  côté  droit  du  cou.  L’air  sort  par  la  plaie;  on  entend  au- 
dessous  et  au-dessus  un  son  particulier  se  rapprochant  de  l’égopho¬ 
nie;  la  respiration  paraît  parfois  vésiculaire,  sous  la  clavicule.  Légère 
chaleur  de  la  peau  sans  moiteur;  le  pouls  est  moins  fort,  étroit,  mais 
souple,  de  90  à  95  ;  la  suppuration  reste  très-abondante  à  la  plaie 
antérieure;  le  malade  peut  se  remuer  et  expectorer  avec  plus  de 
force.  —  Semoule  le  matin,  bouillon  le  soir. 

Le  7,  la  nuit  a  été  bonne  ,  le  faciès  est  calme ,  le  regard  exprime 
je  bien-être  ;  le  pouls,  de  85  à  90,  est  moins  serré,  la  peau  moite, 
la  chaleur  presque  normale  ;  suppuration  toujours  abondante  en 
avant,  notablement  diminuée  au  dos,  dont  la  plaie  est  obstruée  par 
les  bourgeons  charnus  ;  respiration  plus  libre,  quoique  toujours  vési¬ 
culaire  sous  la  clavicule.  L’appétit  se  fait  sentir  ;  semoule  tout  le 
jour. 

Le  8  ,  le  mieux  continue  ;  crachats  toujours  puriformes  et  mêlés 
de  stries  ;  le  côté  lésé  n'est  guère  plus  volumineux  que  le  côté  gau¬ 
che  ;  haleine  nauséabonde.  La  peau  du  thorax  sé  ride  et  se  sèche  ; 
cependant  la  peau  des  autres  parties  du  corps  est  normale  et  moite  : 
pouls  descendu  de  80  à  75.  La  suppuration  de  la  plaie  antérieure  est 
d’une  abondance  extraordinaire  et  d’une  fétidité  remarquable  ;  voix 
vibrante.  Le  malade  se  rassure,  il  compte  sur  la  guérison,  et  me 
tourmente  pour  avoir  à  manger.  Deux  semoules  le  matin  et  une  se¬ 
moule  le  soir. 

Le  4  -1,  état  général  satisfaisant  :  la  plaie  postérieure  est  fermée,  la 
suppuration  de  la  plaie  antérieure  m’époùvante  par  son  abondance; 
les  crachats  sont  encore  muco-purulents  ;  cependant  il  faut  les  fixer 
attentivement  pour  reconnaître  quelques  filets  puriformes.  La  matité 
existe  toujours  dans  les  deux  tiers  du  poumon  droit;  du  souffle  bron¬ 
chique  s’entend  à  la  base  ;  l’air  ne  sort  plus  par  la  plaie,  dont  les 
bourgeons  charnus  ferment  l’entrée. 

Le  42,  même  état.  Il  s’est  formé  entre  les  pectoraux  droits,  un  peu 
au-dessous  de  l’ouverture  d’entrée  ,  une  petite  collection  purulente 
que  j’ouvre  par  une  incision  ,  et  qui  donne  issue  à  une  grande  quan¬ 
tité  de  matière  séro-purulente. 

A  dater  de  cette  époque,  la  maladie  a  marché  rapidement  vers  la 
guérison;  les  crachats  sont  devenus  tout  à  fait  muqueux,  la  suppura¬ 
tion  de  la  plaie  antérieure  s’est  tarie  graduellement. 

Le  4er  août, de  malade  mange  la  demie  au  régime  maigre  et  boit  le 
quart  de  vin  ;  œnolé  de  kina  avec  ratanhia.  La  plaie  antérieure  ,  qui 
ne  donne  plus  qu’un  suintement,  est  recouverte  d’un  morceau  de  dia- 
chylon.  Le  malade  se  lève  et  fait  le  tour  de  la  salle  ,  respirant  beau¬ 
coup  plus  librement  et  sans  douleur.  Il  dort  bien  toute  la  nuit.  Le 
matin  le  pouls  est  large  ;  C...  peut  se  coucher  sur  le  côté  lésé  ;  le  fa¬ 
ciès,  quoique  pâle,  exprime  le  contentement. 

Le  26  août,  C...  sort  de  l’hôpital  entièrement  guéri.  Les  crachats , 
peu  abondants,  sont  tout  à  fait  muqueux;  aucune  des  plaies  ne  suinte 
plus  ;  la  respiration  est  toujours  courte  ;  au-dessous  et  au-dessus  de 


la  partie  lésée,  on  entend  un  peu  de  râle  crépitant  fin  ;  matité  persis¬ 
tante  autour  des  plaies;  le  faciès,  quoique  en  apparence  calme,  reste 
fatigué. 

C...  se  rend  au  dépôt  de  son  corps  à  Alger,  et  ne  tarde  pas  à  être 

retraité.  Les  forces  reviennent  difficilement. 

Cette  observation  prouve  que  les  plaies  de  poitrine  par  armes 
à  feu,  très-graves  en  apparence ,  le  sont  moins  pourtant  qu’om 
le, suppose.  Au  commencement  de  ma  pratique  aux  ambulan¬ 
ces,  j’étais  effrayé  quand  j’avais  affaire  à  une  plaie  de  cette  na¬ 
ture.  J’en  ai  tant  vu  se  terminer  favorablement,  que  je  me  suis 
habitué  à  ne  pas  les  regarder  comme  généralement  mortelles.. 
D’après  mes  relevés  statistiques,  comme  guérison  ,  la  propor¬ 
tion  dépasserait  un  peu  les  trois  cinquièmes.  Dans  le  cas 
que  noos  venons  de  voir,  j’attribue  le  peu  d’intensité  des  symp¬ 
tômes  à  ce  que  la  balle,  tirée  de  près ,  a  fait  à  l’intérieur  de  la 
poitrine  ce  que  j’appelle  une  plaie  brûlée  ,  déterminant  une  es¬ 
chare  dans  presque  toute  l’étendue  du  trajet ,  ce  qui  a  diminué 
l’abondance  de  l’hémorrhagie  et  aidé  ,  se'on  moi ,  par  le  temps 
que  cette  eschare  a  mis  à  se  détacher  ,  à  l’obturation  des  vais¬ 
seaux  rétractés.  (Gaz.  mèd.  de  l'Algérie.) 


DYSSENTERIE. 

Potion  de  M.  le  docteur  Paillon. 


Acide  chlorhydrique.  . 
Perchlorure  de  fer.  .  . 
Eau  de  fleurs  d’oranger. 
Sirop  simple.  .  .  . 

Sirop  thébaïque.  .  . 


aa  4  gramme, 
aa  60  grammes. 

30  — 

( Union  médicale.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SE  MÉSECIHE. 

Séance  du  30  juillet  4864  .  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  transmet  : 

4°  Une  série  de  rapports  sur  diverses  épidémies,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Confesse  (de  Cernon)  ,>  Grosgurin  (de  Saint-Claude),  Madin  (de 
Blercourl) ,  Malichecy  (de  Mont-de-Marsan)  et  Secourgeon ,  médecin 
militaire  à  Perpignan  ;  ' 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4  860  dans  les  départements  de  l’Ardèche  et  de  Seine-et-Marne  (com¬ 
mission  des  épidémies  )  ; 

3°  Les  rapports  sur  les  eaux  minérales  d’Audinac  (  Ariége  ) ,  par 
M.  Dehoey  ;  de  Chaudesaigues  (Cantal),  par  M.  Chevalier;  de  Vais 
(Ardèche),  par  M.#Chabanne  (commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Bruguier,  sur  l’utilité  de  la  revacci¬ 
nation  (commission  de  vaccine); 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lavau  (  de  Birac  ) ,  sur  l’emploi  du 
sulfure  de  chaux  en  frictions  comme  agent  régénérateur  des  os. 

RAPPORT. 

Remèdes  secrets.  —  M.  eoudet  ,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  sont  adoptées  après  quelques  explications  échangées  sur 
l’un  d’eux  entre  M.  Gibert  et  le  rapporteur. 

COMITÉ  SECRET. 

A  trois  heures  et  demie  ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Poggiale  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie,  et  pour  discuter 
leurs  titres. 

PRÉSENTATION. 

A  la  reprise  de  la  séance  publique,  M.  RUEZ  présente  à  l’Académie 


le  cadavre  d’une  poule  atteinte  d’une  lésion  des  vésicules  aériennes 

thoraciques  et  abdominales,  caractérisée  par  la  présence  de  fausses 
membranes  croupales  sur  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  post- 
pulmonaires. 

m.  rev  nal  dit,  à  cette  occasion,  que  cette  affection  est  très- fré¬ 
quente  depuis  une  dizaine  d’années,  surtout  chez  les  volailles  impor¬ 
tées  d’Angleterre  ou  de  Normandie..  Il  rappelle  qu’il  a  présenté  lui- 
même  à  l’Académie  un  cas  de  ce  genre ,  et  qu’il  a  fait  la  description 
de  la  diphthérie  chez  les  gallinacés. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  déjà  annoncé  que  l’Empereur  ,  par  décret  du  5  juin 
dernier,  a  autorisé  l’érection  d’une  statue  au  baron  Larrey,  chirurgien 
en  chef  des  armées  du  premier  empire,  dans  la  ville  de  Tarbes,  chef- 
lieu  du  département  où  il  est  né. 

Un  comité  vient  d’être  constitué  pour  prendre  les  mesures  néces¬ 
saires  à  l’exécution  de  ce  projet.  Il  est  composé  de  : 

MM.  Garnier,  préfet  des  Hautes-Pyrénées;  de  Caussade,  général 
commandant  la  subdivision  ;  Laurence,  évêque  du  diocèse  de-Tarbes; 
Sales,  président  du  tribunal  ;  vicomte  de  la  Garde ,  maire  de  Tarbes  ; 
de  Lafforest ,  inspecteur  d’A.cadémie  ;  Adnet,  procureur  impérial; 
Colomès  de  Juillan,  ingénieur  en  chef,  ancien  député  ; 1  Duplan ,  Dim- 
bare,  Vignes,  Dastas,  docteurs  en  médecine  ;  Dazet,  président  ;  Sep4i 
tavaux,  secrétaire  général  ;  Dupouey,  secrétaire  ordinaire;  Tiffon,  ques-i 
teur  ;  Adam,  membre  de  la  Société  académique  des  Hautes- Pyrénées. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  prosecteur  de  l’Ecole  anatomique 
des  hôpitaux  de  Paris ,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  Dr  J.  Péan. 

—  M.  le  docteur  Dujardin,  médecin-major  de  4re  classe,  professeur 
agrégé  à  l’Ecole  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
du  Val-de-Grâce ,  vient  de  succomber  à  une  douloureuse  maladie. 

— M.  le  docteur  Testaud-Marchain,  ancien  lauréat  de  l’Ecole  pratique 
de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient  de  mourir  à  Château- 
roux  (Indre).  Pendant  cinquante  ans,  de  4  844  à  4  864  ,  il  a  exercé 
dans  cette  ville,  de  la  manière  la  plus  honorable  et  la  plus  distin¬ 
guée.  Il  a  succombé  à  l’âge  de  soixante-dix-neuf  ans  ,  après  avoir 
été  pendaht  trente  ans  médecin-chirurgien  de  l’hospice ,  maire  dans 
les- circonstances  les  plus  difficiles ,  vice-président  de  la  Société  d’a¬ 
griculture  ,  membre  du  conseil  de  l’hospice,  des  prisons,  etc. 

—  L’épidémie  d’érysipèles  continue  de  faire  des  victimes  parmi  les 
élèves  des  hôpitaux.  M.  Groult  en  a  été  atteint  de  la  manière  la  plus 
grave  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  à  Necker  ;  sa  vie  a  été 
longtemps  en  danger.  Nous  avons  la  satisfaction  d’apprendre  que  ’cet 
excellent  élève  est  en  voie  de  convalescence. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles  ,  chez 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echecarerorda,  à  Buénos-Ayies. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

De  l’emploi  des  lunettes  pour  la  conservation  de  la  vue  ,  par  N.  P. 
Lerebours,  ancien  opticien  de  l’Empereur ,  membre  adjoint  du  bureau 
des  longitudes,  etc.  —  Guide  précieux  et  indispensable  pour  toutes  les 
personnes  qui  ont  les  yeux  fatigués  ou  malades. — Prix  :  3  fr .  franco. 
H.  Plon,  imprimeur-éditeur,  rue  Garancière,  8. 

Mémoire  sur  l’extraction  des  calculs  ou  des  fragments  arrêtés  dans 
l’urèthre,  lu  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  Aug.  , 
Mercier.  Brochure  in-8°  avec  fig.  Prix  :  75  c.  Chez  Asselin,  place  de 
l’Ecole  de  Médecine. 

Précis  d’électro-thérapie  médico-chirurgicale,  par  M.  le  docteur  Gül- 
tard,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  Un  vo¬ 
lume  in-12.  Paris ,  1861.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Victor  Masson  et  fils. 

Exercices  et  récréations  anatomiques  ,  par  le  docteur  L.  GlRAUDKT  fils, 
professeur  d’anatomie  à  Tours.  Un  volume  in-18  jesus  de  300  pages. 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautcfeuille ,  19. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  rtc  SllVr-»EMS.LKZ.BI.OIS  (  Loir- 
et-Cher).  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État  —  HYDROTHÉRAPIE. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochondric,  maladies  chroniques  de  l’eslo- 
inac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
vessie ,  de  l’utérus ,  diabète  ,  troubles  de  la 
menstruation,  chlorose,  flucurs  blanches, 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  cenloriables,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


Eau  minérale  de  Pougues  (Nièvre) 

[alcalinc-ferrugineuse-iodéc. —  Traitement  des 
Dyspepsies,  les  Maladies  du  foie,  de  la  rate  et  du  pancréas; 
Affections  de  l’appareil  urinaire,  telles  que  Gravelle,  Co¬ 
liques  néphrétiques.  Catarrhe  de  la  vessie,  etc.,  la  Goutte, 
la  Chloro-Anémie,  les  Maladies  de  femmes,  la  Scrofule,  etc. 
Ouverture  de  la  saison,  du  15  mai  au  15  octobre. 
L’usage  des  Eaux  est  dirigé  par  le  Dr  Félix  RolBAUD, 
médecin-inspecteur,  et  auteur  de  V  Hydrologie  médicale, 
3  vol.  in-12. 


Pour  les  pharmaciens.  .  .  65  cent,  la  bouteille. 

Et .  60  — 

pour  toute  demande  dépassant  mille  bouteiiles. 


pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  du 

I  du  Faubourg  Saint-Denis.  80.  —  Les  produits  de  cette 

maison,  principalement  rerom  mandés  parles  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBESFEYKES ,  aggluti- 
natifs  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2”  Papier 
d’ALBESl’EYRES  ,  pour  entretenir  en  hori  étal  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3°  Papier  «Julcufiamt 
pour  caulèrcs,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
l\"  Compresses  en  papier  spongieux;  5”  Capsules  Ra- 
quim,  au  Copahn  pur,  approuvées  par  l’Academie  d" 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


-  128  - — — - 

Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de).  — L’Eau  de  GBANDHIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
ras  de  débilité  de  l’estomac,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (ur  Carré.) 

Il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle,  la 
colique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvem  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D‘  Maisonneuve.) 

(’.ontrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (D'  Baüd,  insp.  des  eaux  de  Cnntrexéville.) 

Transportée,  el  e  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général"  dès  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n»  3,  à  Paris. 

- 154  - - - — 

ï)iscuits  iodurés ,  préparés  par 

JOgaGNIKRE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodurè  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  (l’administration ,  l’io- 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses;  et,  divisé  îi  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  effica¬ 
cité  sont  toujours  certaines. 

-  69 - — 

pilules  anti  -  névralgiques  de 

IL  CRONIER.  —  Il  n’est  pâs  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-prornptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


|>ains  à  l’hydrofère.  Le  22  juillet 

JD  a  eu  lieu  l’OUYERTURE  du  nouvel  établissement  rue 
de  la  VICTOIRE,  15.  Augmentation  de  rétablissement  de 
’  -ue  TARaNNE,  12.  —  Traitement  par  l’eau  de  mer,  les 
ix  minérales  naturell  s,  ies  solutions  médicinales.  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  de  la  peau,  des  voie?  respiratoires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


■  123,  • 


1  e  fer  Quevenne  ,  approuvé  'par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
nier  rang  parmi  les  préparations  h  rrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  Introduisait 
plus  de  fer  dans  l'économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gasirique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gasirique  : 

»  1°  Fer  réduit.  ...... 

»  2Ü  Limaille  de  fer . 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial, 

r  â°  Protosùifaie  de  fer.  .  .  . 

»  5°  l’rotocarbonate  de  fer.  .  . 

»  6”  l’ersiéfate  de  fer . 

»  7„  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

»  8°  Lactate  de  fer . 

»  9“  Protnchlorure  de  fer.  .  .  , 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

»  11“  Safran  de  mars . 

»  N’est-ll  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1801,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  911  flacons  de  1U0  mesures, 
3  fr.  50;  in.  de  200  dragées  (fer,  0,05)  ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragées,  3  fr.  ,  , 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENF.VOIX,  pharmacien, 
rued  s  Beaux  Arts,  là.  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBRtUIL,  à  Mfilun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,051.2 

0,035,9 

0,032,6 

0,0284 

0,025,0 

0,0234 

0,022.9 

0.020,8 

0,018,6 


- 129  - - 

Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Rertlié  sur  la 
Codéine  ,  cet  alcaloïde  a  repris  depu's  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
ohse  valions  de  Magendie,  Marin-Solon  ,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  A  rail,  Vigla,  elc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  011  peut  le  dire,  par  la  géuéradlé  (le#  médecins, 
sont  tel  emrnt  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pdtc  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  (le  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  av<c  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coque  utiles,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
siste!  ons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordounnances  le.  nom  de  Sirop  ei  Pùtc  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  es<  si  linhile  que 
si  lions  u’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  nréparaiions. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

_ _ —  96  - - « 

Caccharure  de  fleurs  de  colchique 

\J  du  D’  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  <’e  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées  (  Voir  la 
Cadette  des  Hôpitaux,  15  mars  i8(io;  i’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Hevue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saceharurc  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  coleliique  (baume  arthri¬ 
tique;,  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSsY,  boule  ' 
vard  de  Sébastopol,  11  (rive  droite). 

- - — —  57  - — — ’ 

llfaison  A.  Ancelin.r.  du  Temple, 

iWl22.— Sparadrap,  toile  vésicante,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères»  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,etc* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  me  Bonaparte,  1 

ES  FACE  DD  FALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ Ja  -L.  J*  s’abonne  hors  de  Paris 


I,e  prix  d’abonnement 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.— Erysipèles.  —  Epidémie  de  l’hôpital 
Beaujon. 

L’épidémie  d’érysipèles  dont  nous  avons  fait  connaître  dans 
les  précédentes  Revues  quelques  faits  épisodiques ,  et  qui ,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  remonte  déjà  loin,  a  présenté  dans  son 
cours  des  oscillations  et  des  vicissitudes  assez  singulières  dont 
il  pourra  être  intéressant  plus  tard  d’esquisser  l’histoire.  Ainsi, 
tandis  que  nous  la  présentions  d’après  les  faits  recueillis  dans 
quelques  services  comme  en  état  de  recrudescence,  elle  est  con¬ 
sidérée,  au  contraire,  comme  terminée  dans  d’autres  services. 
Pour  ne  citer  que  l’hôpital  Beaujon,  par  exemple  apres  avoir 
sévi  avec  une  extrême  intensité  pendant  une  grande  partie  de 
l’année  dernière,  elle  a  paru  cesser  quelque  temps  pour  repren¬ 
dre  son  cours  avec  une  nouvelle  activité  cette  annee  et  cesser  de 
nouveau,  tandis  que  sur  d’autres  points,  a  la  Chante,  a  Necker 
et  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  de  M.  Jamain ,  remplaçant 
M.  Robert,  elle  semble  acquérir  en  ce  moment  son  summum. 

Voici,  d’après  une  note  que  nous  a  transmise  M.  le  professeur 
Gosselin  ,  le  relevé  des  érysipèles  observés  à  Beaujon  ,  dans  son 
service,  depuis  le  1"  janvier  jusqu’au  commencement  de  juillet, 
avec  la  mortalité  en  regard  : 

Janvier.  Février.  Mars.  Avril.  Mai.  Juin.  Juillet. 

Invasions.  ..43  \  l  l  l  o 

Morts .  2  t  1  ^ 

Depuis  lors  jusqu’à  ce  jour,  il  ne  s’en  est  pas  produit  de  nou¬ 
veau  cas. 

Nous  reviendrons  sur  ces  fluctuations  de  l’épidémie.  En  at¬ 
tendant  nous  ne  voulons  pas  laisser  passer  l’occasion  de  présen¬ 
ter  un  tableau  résumé  des  principaux  caractères  de  1  epidetme 
qui  a  sévi  dans  cet  hôpital,  et  presque  exclusivement  dans  les 
salles  de  M.  Gosselin  (ce  qui  n’est  pas  une  des  circonstances 

les  moins  curieuses  de  son  histoire),  d’après  l’exposé  très-com¬ 
plet  et  très-bien  fait  qu’en  vient  de  présenter  dans  sa  these 
inaugurale  M.  le  docteur  Fenestre,  ancien  interne  de  ce  service. 

Depuis  le  23  février  de  l’année  dernière  ,  époque  de  l’appari¬ 
tion  de  l’épidémie  à  l’hôpital  Beaujon,  jusqu’au  20  juillet,  date 
de  sa  première  disparition ,  M.  Fenestre  a  recueilli  55  observa¬ 
tions  qui  font  le  sujet  de  son  travail.  Nous  négligerons  quel¬ 
ques  détails  de  statistique  et  d’anatomie  pathologique,  qui 
pourront  retrouver  ailleurs  toute  leur  valeur  ,  pour  ne  nous  ar¬ 
rêter  ici  que  sur  les  symptômes  généraux  qui  constituent  plus 
particulièrement  le  caractère  exceptionnel  de  gravite  de  cette 

épidémie.  ,  „  ,  , 

Toutes  les  fois  que  l’érysipèle  s’est  développe  en  1  absence  de 


toute  plaie,  de  toute  influence  extérieure  bien  appréciable,  oü  a 
observé  des  prodromes  (frissons,  anorexie,  malaise  general, 
agitation,  fréquence  du  pouls,  chaleur  vive  à  la  peau,  soit , 
céphalalgie  intense,  etc.  )  dont  l’intensité  a  été  en  rapport  avec 
la  oravité  de  la  maladie.  Dans  les  cas  d’érysipèle  traumatique  , 
ces°prodromes,  un  peu  moins  accusés ,  n’ont  cependant  jamais 

fait  défaut.  ,  ,  , 

Le  développement  des  phénomènes  locaux  a  été ,  en  généra  , 
accompagné  d’une  augmentation  considérable  dans  l’intensite 
de  la  plupart  de  ces  sympjômes  prodromiques. 

Un  d’entre  eux  a  été  constamment  très-pénible ,  à  cause 
de  son  intensité  et  de  sa  persistance  ,  la  céphalalgie.  Elle  per¬ 
sistait  pendant  cinq,  six  jours  et  plus  ,  accompagnée  d’une  soit 
des  plus  vives. 

Deux ,  trois  ou  cinq  jours  après  l’apparition  de  la  rougeur , 
rarement  plus  ,  il  se  manifestait ,  dans  les  cas  graves  ,  de  la 
stupeur ,  avec  perte  de  l’intelligence  ,  du  délire  ,  souvent 
bruyant,  quelquefois  calme.'  La  peau  des  membres  ,  puis  de 
tout  le  corps,  devenait  froide ,  aride  ,  quelquefois  poisseuse  ;  le 
pouls  petit,  fréquent,  souvent  irrégulier,  intermittent  Au  bout 
de  très-peu  de  jours,  et  presque  dans  tous  les  cas  d’une  cer¬ 
taine  gravité,  la  langue  devenait  brune,  sèche,  rugueuse,  noire, 
tremblante,  lorsqu’on  l’examinait  ;  le  tremblement  s  est  quel¬ 
quefois  étendu  aux  membres  supérieurs  d’une  manière  remar¬ 
quable.  Les  dents  étaient  recouvertes  d’un  enduit  noirâtre , 
comme  cela  se  voit  si  communément  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Enfin  le  malade,  tombait  dans  la  prostration  ,  l’adynamie,  le 

coma.  Dans  la  moitié  des  cas  ,  le  pouls  reprit  un  peu  de  force  , 
devint  moins  fréquent  ;  la  rougeur  s’arrêta,  puis  pâlit;  les  ma¬ 
lades  sortirent  peu  à  peu  de  l’état  de  torpeur ,  de  prostration , 
dans  lequel  ils  étaient  plongés  ;  la  langue  se  nettoya,  devint 
moins  sèche  ;  puis  peu  à  peu,  et  sous  l’influence  de  la  médica¬ 
tion  tonique,  l’appétit  revint  promptement  ;  et  dans  les  cas  ou 
il  n’y  eut  pas  de  complication  ,  la  guérison  complète  ne  se  fit 
pas  trop  longtemps  attendre.  Mais  dans  l’autre  moitié  des  cas  , 
cet  état  typhoïde  grave  eut  pour  terminaison  la  mort. 

Comme  complications,  M.  Fenestre  a  constaté  une  pleuro¬ 
pneumonie,  cinq  bronchites  et  une -pleurésie,  dont  le  dévelop¬ 
pement  coïncida  avec  la  disparition  subite  de  l’exanthème. 
L’une  des  complications  les  plus  fréquentes  dans  les  cas  d’érysi¬ 
pèle  de  la  face,  a  été  le  phlegmon  des  paupières.  Il  s’est  montre 
11  fois,  plus  souvent  aux  paupières  supérieures  qu’aux  inférieu¬ 
res,  1  fois  aux  quatre  paupières;  sur  ces  11  cas,  2  seulement 
ont  été  suivis  de  guérison. 

Dans  six  cas,  l’inflammation  de  la  peau  s’est  étendue  au  tissu 
cellulaire  et  a  produit  le  phlegmon  érysipélateux. 

Dans  un  cas,  la  bourse  séreuse  olécrànienne  s’est  enflammée 
et  abcédée;  la  bourse  séreuse  prérotulienne  a  fourni  un  second 
exemple  d’inflammation  consécutive. 

Deux  fois  la  surface  du  derme,  mise  à  nu  par  l’ouverture  des 
phlyctènes  ,  s’est  recouverte  d’une  pulpe  grisâtre  qui  a  paru  le 
résultat  d’une  gangrène  superficielle. 

Le  développement  rapide  de  quelques  abcès  très-circonscrits 


qui  se  sont  développés  à  la  jambe,  à  la  région  lombo-sacrée,  au 
bras ,  au  cou ,  a  coïncidé  toujours  avec  une  grande  amehoration 
de  l’état  général.  Le  point  le  plus  curieux  de  l’histoire  de  ces 
abcès,  c’est  que  quarante-huit  heures  après  les  premiers  indices 
de  leur  développement,  le  pus  était  parfaitement  collecte. 

Enfin ,  parmi  les  complications  signalées ,  figure  1  apparition 
d’un  œdème  très-remarquable  aux  membres  inferieurs  pendant 
la  convalescence,  sans  aucun  signe  certain  de  phlébite,  genre 
de  complication  sur  lequel  Borsieri  a  beaucoup  insisté. 

Ces  érysipèles  ont  présenté,  sous  le  rapport  des  rechutes  et 
des  récidives ,  des  particularités  très-intéressantes.  Des  rechutes 
ont  été  observées  chez  six  malades;  voici  dans  quelles  circon¬ 
stances:  la  rougeur  avait  entièrement  disparu;  la  céphalalgie, 
la  fièvre,  la  soif,  n’existaient  plus  depuis  plusieurs  jours;  le  pouls 
était  bon ,  l’appétit  commençait  à  revenir ,  lorsque  tout  à  coup 
réapparurent  les  frissons,  la  céphalalgie,  la  soif,  en  un  mot 
tous  les  phénomènes  généraux  notés  au  début  de  cette  affection. 
Eu  moins  de  cinq  ou  six  heures,  une  rougeur  très-vive  recou¬ 
vrait  d’emblée  toutes  les  parties  envahies  primitivement.  Ces 
érysipèles  de  retour  se  sont  reproduits  jusqu’à  deux  et  même 
trois  fois  sur  le  même  individu.  Dans  ces  cas ,  les  symptômes 
concomitants  locaux  et  généraux  diminuèrent  notablement  dans 
leur  intensité  et  leur  durée,  à  chaque  nouvelle  invasion  de  la 
maladie. 

Sous  le  point  de  vue  du  pronostic ,  l’érysipèle  s’est  montré 
toujours  grave,  lorsque  très-près  du  début  les  symptômes  ty¬ 
phoïdes  ont  dominé  l’ensemble  des  manifestations  pathologi¬ 
ques.  Le  délire  a  été  généralement  un  signe  fâcheux  dans  la 
forme  adynamiqqc.  Dans  les  autres  formes,  il  n’a  pas  eu  la  meme 
signification  ,  quoique  intense  et  bruyant. 

L’influence  épidémique  a  toujours  fixé  1  attention  de  M.  Gos¬ 
selin  quand  il  s’agissait  d’établir  le  pronostic.  Un  érysipèle  dé¬ 
veloppé  autour  d’une  plaie  insignifiante  par  elle-même  en  tout 
autre  temps ,  chez  un  individu  d’ailleurs  fort ,  vigoureux ,  bien 
portant,  commandait  néanmoins  beaucoup  de  réserve. 

L’érysipèle  a  paru  plus  à  craindre  dans  certaines  régions  que 
dans  d’autres;  c’est  ainsi  que  sur  19  cas  d’érysipèle  de  la  face 
il  y  a  eu  11  décès,  c’est-à-dire  plus  de  la  moitié. 

Aux  membres,  il  a  été  plus  grave  qu’il  ne  l’est  d’ordinaire,  à 
cause  de  la  forme  ambulante  observée  chez  la  plupart  des 
malades. 

Cette  épidémie  n’a  fait  que  confirmer  une  fois  de  plus  cette 
conclusion,  à  laquelle  sont  fatalement  arrivés  tous  les  thérapeu¬ 
tistes  cliniciens ,  savoir,  qu’aucun  remèdè  ne  guérit  l’érysipèle. 

_ Faudrait-il  faire  une  exception  en  faveur  de  la  médication 

dont  nous  avons  fait  connaître  les  résultats  sommaires  dans  la 
dernière  Revue ,  et  de  celle  dont  noüs  allons  dire  un  mot  tout  à 
l’heure?  —  Nous  ne  demanderions  pas  mieux  ;  mais  il  manque 
encore  à  l’une  et  à  l’autre  le  contrôle  d’une  expérimentation  pu¬ 
blique  et  suffisamment  multipliée.  — Quoi  qu’il  en  soit,  voici  en 
quels  termes  M.  Fenestre  rend  compte  des  résultats  des  diverses 
tentatives  de  traitement  qui  ont  été  faites  à  Beaujon  pendant  la 
durée  de  cette  première  phase  de  l’épidémie. 


revue  bibliographique. 


De  U  Raison ,  du  Géniè  et  de  la  Polie,  par  M.  FlOUEENS  ,  * 
•  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  membre  de  l’Académie 
française  (1). 

M.  Flourens  n’a  jamais  fait  d’ouvrage  de  longue  haleine.  Qu’une 
idée  qu’une  doctrine  nouvelle  surgissent  dans  le  monde  scientifique, 
qu’un  livre  soit  publié  renfermant  quelque  vue  originale  ;  et  surtou 
si  par  quelque  point  cette  idée,  cette  doctrine,  ce  livre  se  rattachent 
à  la  physiologie  encore  un  peu  nébuleuse  du  système  nerveux, 
M.  Flourens  prend  la  plume  et  fait  dans  une  revue,  dans  un  de  ces 
recueils  à  demi  littéraires ,  à  demi  scientifiques ,  un  petit  article 
d’analyse  ou  de  critique.  Lorsqu’au  bout  de  quelques  années  li  en 
a  produit  un  nombre  suffisant,  sur  des  sujets  offrant  quelques  points 
de  contact,  il  les  réunit  sans  même  se  donner  toujours  la  peine  de 
dissimuler  les  soudures  ;  il  en  fait  un  petit  livre  auquel  il  donne  un 
titre  plus  ou  moins  en  rapport  avec  le  sujet  principal  de  1  œuvre 
mais  qui  est  ordinairement  assez  bien  choisi  pour  piquer  la  curiosi  é 
des  gens  du  monde,  assez  friands  ,  on  le  sait,  de  tout  ce  qui  seuable 
devoir  leur  donner,  sans  étude,  des  notions  sur  les  mystères  les  plus 
ardus  de  la  science  ;  l’ouvrage  est  d’ailleurs  correctement ,  élégam¬ 
ment  écrit  ;  s’il  est  un  peu  superficiel  quant  au  fond  ,  la  forme  en 
est  attrayante  ;  ce  n’est  pas  pour  rien  que  M.  Flourens  est  memb 
de  l’Académie  française  ;  somme  toute ,  le  livre  a  du  succès  ,  en  pe 

(1)  Un  vol.  in-18.  Chez  Garnier  frères. 


d’années  on  le  voit  parvenir  à  sa  troisième,  à  sa  quatrième  édition  ; 

et  la  collection  des  œuvres  complètes  compte  un  volume  de  plus. 

Nous  ne  voudrions  pas  que  l’on  prît  en  mauvaise  part  cette  appré¬ 
ciation  du  genre  de  talent  de  M.  Flourens.  Il  est  un  des  premiers 
parmi  ces  hommes  qui  parlent  science  dans  les  salons ,  qui  causent 
avec  charme,  qui  se  font  écouter  avec  plaisir  du  profanum  vulgus , 
auquel  ils  finissent  toujours  par -apprendre  quelque  chose  qu’il  igno¬ 
rait.  Mais  un  reproche  que  nous  lui  adressons  ,  c’est  de  vouloir  tou¬ 
jours  et  tout  juger  sans  appel ,  sans  s’être  donné  la  peine ,  on  le 
croirait  du  moins ,  d’étudier  sérieusement  les  questions  ;  c’est  de 
prétendre,  du  haut  de  sa  toute-puissance,  faire  rentrer  dans  le  néant, 
rayer  d’un  trait  de  plume  des  œuvres  parmi  lesquelles  figurent  cer¬ 
tainement  des  travaux  qui  resteront  i’honneur  et  la  gloire  du  génie 
humain.  Qu’on  en  juge. 

«  Voyant,  en  1842,  dit-il  dans  la  préface  de  son  nouveau  livre,  le 
»  sucoès  de  la  phrénologie,  j’écrivis  contre  la  phrénologie. 

»  La  phrénologie  n’était  que  ridicule.  » 

Voilà  tout  ce  que  M.  Flourens  trouve  à  dire  de  Gall  ;  de  Gall  qui  a 
fait  faire  un  pas  immense  à  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie 
du  cerveau;  du  réformateur  de  la  philosophie  moderne;  d’une  des 
plus  belles  intelligences  dont  puisse  s’enorgueillir  le  monde  savant 
du  dix-neuvième  siècle.  On  sera  forcé  d’avouer  avec  nous  que  le  ju¬ 
gement  peut  paraître  un  peu  léger.  .  _ 

S’il  s’exprime  ave,c  .  autant  de  sans  façon  lorsqu’il  s’agit  dun 
homme  de  la  valeur  de  Gall,  on  ne  sera  pas  étonné  que  M.  Flou¬ 
rens  malmène  un  peu  rudement  un  de  nos  médecins  aliénistes  ac- 
tuels  les  plus  distingués,  M.  Moreau  (de  Tours) ,  à  l’occasion  du  livre 
la  Psychologie  morbide ,  dont  nous  avons  rendu  compte  l’an  dernier 
dans  ce  journal.  Nous  allons  droit  au  fait,  parce  qu’il  est  parfaite¬ 
ment  évident,  pour  quiconque  jette  un  coup  d’œil  sur  le  nouve 


opuscule  de  M.  Flourens,  que  la  partie  capitale  de  l’œuvre  est  le  cha¬ 

pitre  intitulé  Du  génie. 

La  première  et  la  dernière  partie,  la  raison  et  la  folie,  ne  sont  que 
des  prétextes  pour  encadrer  la  réfutation  de  la  thèse  de  M.  Moreau. 
Et  encore  ces  morceaux  ne  sont-ils  pas  absolument  neufs  dans  leur 
entier.  Nous  retrouverions  facilement ,  croyons-nous  ,  et  sans  cher¬ 
cher  bien  loin,  certains  passages  qui  nous  ont  paru  avoir  un  air  de 
connaissance. 

Quant  à  la  critique  du  livre  de  M.  Moreau,  qui  doit,  du  reste,  être 
fier  d’avoir  attiré  sur  lui  une  réfutation  si  longue  et  si  sévère ,  il  n’y 
a  pas  excessivement  longtemps,  si  notre  mémoire  nous  sert  bien, 
qu’elle  tombait,  non  pas  écrite  encore,  du  haut  de  la  chaire  professo¬ 
rale  deM. Flourens;  et  aprèsavoirentendul’une,  comme  après  avoir  lu 
l’autre,  nous  ne  nous  sommes  pas  senti  ébranlé  dans  notre  manière 
de  voir,  assez  conforme  à  celle  du  savant  et  ingénieux  médecin  de  la 
Salpétrière,  sinon  tout  à  fait  aussi  absolue. 

A  voir  lè  petit  nombre  d’hommes  de  génie  qu’enfante  chaque  siècle, 
il  est  bien  permis  d’admettre  que  le  génie  n’est  pas  chose  tout  à  fait 
normale  ;  et  si  M.  Moreau  démontre  par  des  faits  que  dans  un  très- 
grand  nombre  de  circonstances  les  hommes  chez  lesquels  on  a  con¬ 
staté  l’existence  de  facultés  exceptionnelles  appartenaient  à  des 
familles  dont  plusieurs  membres  avaient  subi  des  dérangements  in¬ 
tellectuels  de  quelque  nature  qu’ils  fussent;  que  quelques-uns  même 
d’entre  eux  ont  tristement  fini  de  la  même  manière,  on  sera  peut- 
être  tenté  de  penser  aveij  lui  que  la  locution  vulgaire:  Les  extrêmes 
se  touchent,  peut  trouver  ici  son  application.  , 

Le  livre  de  M.  Flourens  se  termine,  selon  la  coutume  de  l’auteur, 
par  quatre  petits  mémoires  séparés  :  l’un  sur  les  mots  idée  et  per¬ 
ception,  petite  discussion  logomachique  sur  une  phrase  de  Locke  ;  un 
autre  sur  Y  unité  du  moi  dans  la  folie;  un  troisième  sur  Y  unité  phy- 
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Quelques  topiques ,  dit-il,  ont  peut-être  calmé  ou  modifié  un 
peu  dans  certains  cas  l’inflammation  érysipélateuse;  mais  tou¬ 
jours,  excepté  dans  les  cas  où  l'érysipèle  touchait  à  sa  fin,  il 
s’en  produisait  une  nouvelle  plaque  sùr  les  partiés  voisines. 

Plusieurs  fois  les  évacuants  ont  paru  prévenir  ou  atténuer 
certaines  cdmplications ,  mais  ils  n’ont  jamais  éteint  l’érysipèle. 
Dans  presque  tous  les  cas  où  ont  été  employés  ies  éméto-eathar- 
tiques ,  l’érysipèle  n’a  pas  moins  continué  sa  marche  envahis¬ 
sante,  et  s’est  répandu  sur  les  diverses  parties  du  corps.  Ils 
n’ont  paru  avoir  été  de  quelque  utilité  que  dans  trois  cas  d’é¬ 
rysipèle  de  la  tête  accompagnés  de  vomissements  bilieux,  d’em¬ 
barras  des  premières  voies  et  de  gène  de  la  respiration; 

Dans  Un  cas  6ü  l'érysipèle  parti  d’uûe  plaie  au  bras  gàtiche 
avait  gagné  l’épaule  et  la  région  pectorale  du  même  côté,  ou 
traça  sur  la  peau  avec  la  pierre  infernale  une  ligné  pour  circon¬ 
scrire  la  rougetit.  Le  lendemain  ,  la  rougéür,  qui  jusque-'1  à  s’é¬ 
tait  très-râpiderhènt  étendue ,  était  arrêtée  net  à  la  ligne  tracée 
par  le  crayon  caustique;  mais  une  gêne  considérable  de  la  res¬ 
piration  ,  accompagnée  d’une  réaction  générale,  avait  suivi  la 
rétrocessioif  dë  l'érysipèle.  L’aùscültàtion  fit  reconnaître  une 
bronchite  très-intense  qui  heureusement  se  termina  par  la  gué¬ 
rison.  Sait  effet  d’uné  rétrocession,  soit  simple  coïncidence,  la 
méthode  ectrotiquc  fut  complètement  mise  de  côté  après  ce  pre¬ 
mier  essai. 

M.  Gosselin  a  eu  recours  une  fois  à  la  méthode  divisante,  au 
début  d’un  érysipèle  phUgmoneüx  autour  d’une  plaie  du  bras; 
les  accidents  locaux  et  généraux  étaient  formidables.  M.  Gos¬ 
selin  pratiqua  quatre  incisions  longues  et  assez  profondes  ;  le 
malade  parut  soulagé  ;  l’érysipèle  n’en  persista  pas  moins  à  s’é¬ 
tendre  ,  mais  la  guérison  suivit  cette  médication  active.  Dans 
plusieurs  érysipèles  phlegmoneuxq  les  incisions,  quoique  faites 
à  une  époque  plus  avancée,  ont  permis  de  sauver  des  membres 
compromis. 

En  résumé  ,>  de  l’aveu  de  M.  Fenestre  ,  aucun  traitement  n’a 
enrayé  la  marche  de  l’érysipèle  plus  que  l’expectation  ;  il  n  a 
cessé  dans  tous  les' cas  que  lorsque  sa  cause  a  été  épuisée.  Ce¬ 
pendant  M.  Gosselin  n’en  a  pas  conclu  qu’il  n’y  eût  rien  à 
faire.  Voici  quelle  a  été  sa  règle  de  conduite  : 

D’abord,  pour  obéir  à  une  indication  importante  et  exclusi¬ 
vement  prophylactique ,  il  s’est  abstenu  pendant  l’épidémie  de 
toute  opération  qui  ne  fût  pas  absolument  indispensable.  Il  a 
apporté  le  plus  grand  soin  et  la  plus  active  survéillance  dans  le 
pansement  des  plaies.  La  tendance  à  la  forme  typhoïde,  remar¬ 
quée  dès  le  début  de  l’épidémie ,  l’a  détourné  de  l’emploi  des 
antiphlogistiques  ;  il  s’en  est  abstenu  lors  même  que  le  caractère 
inflammatoire  éta  t  assez  fortement  accusé  ,  la  prostration  ,  l’a¬ 
dynamie  et  la  stupeur  ne  tardant  pas  à  apparaître  ,  même  dans 
ces  cas,  surtout  dans  les  érysipèles  de  la  face.  Les  toniques  ,  au 
contraire,  administrés  dès  le  dtbut,  permettaient  aux  malades 
de  lutter  victorieusement  contre  cet  épuisement  profond. 

Dans  les  cas  où  l’état  sâburral  acquérait  une  grande  intensité, 
il  avait  recours  aux  éméto- cathartiques  ,  quelquefois  seulement 
à  des  purgatifs  légers,  et  toujours  avec  une  certaine  réserve,  car 
il  arrivait  souvent  qu’il  s’établissait  une  diarrhée  capable  à  son 
tour  d’épuiser  les  malades.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il 
se  bornait  à  prescrire  la  diète,  les  boissons  délayantes,  acidulés, 
les  topiques  humides  lorsque  la  peau  était  sèche  et  brûlante,  les 
topiques  secs  lorsqu’elle  n’offrait  pas  une  chaleur  aussi  vive  et 
présentait  de  petites  pblyctènes.  Après  la  cessation  des  signes 
inflammatoires  et  des  troubles  gastriques ,  les  toniques  ,  de  lé¬ 
gers  excitants,  l’eau  vineuse ,  le  vin  et  l’extrait  de  quinquina , 
ont  été  d’un  grand  secours  pour  combattre  l’état  typhoïde. 


Traitement  de  l’érysipèle  par  la  teinture  alcoolique  d’aconit. 

M.  le  docteur  J.  Le  Cœur,  professeur  de  thérapeutique  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Caen ,  nous  communique  , 
à  l’occasion  de  l’épidémie  'actuelle  d’érysipèle,  les  résultats  qü’il 


siologique,  dans  les  Conclusions  duquel  on  trouve  ce  raisonnement  : 
«  Dès  qu’une  perception  est  perdue,  toutes  le  sont;  dès  qu’une  fa- 
»  eu  lté  disparaît,  toutes  disparaissent.  Il  n’y  a  donc  point  'de  sièges 
»  divers  ni  pour  les  diverses  facultés  ni  pour  les  diverses  percep- 
»  tions.  » 

Enfin,  unpetit  recueil  d’anu  où  Gall  et  Spurzheim  sont  ‘agréable¬ 
ment  tournés  en  ridicule. 

Nous  espérons  que  M.  Flourens  prendra  prochainement  Sa  revanche 
de  cette  publication.  Dr  A.  Foucart. 


ta  Goutte  et  l'Huile  de  marrons  d’Inde,  par  M.  GENEVOIX  (1). 

Sous  ce  litre,  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Genevoix,  vient  de  pu¬ 
blier  un  petit  volume  auquel  nous  prédisons  un  succès  rapide  ,  et  en 
raison  de  l’originalité  du  sujet  qu’il  traité,  et  aussi  à  cause  de  son 
utilité  réelle.  Guérir  la  goutte,  celte  cruelle  et  pénible  affection  qui 
fait  le  désespuir  des  malades  et  des  médecins,  et  la  guérir  à.l’aide 
d’un  médicament  fourni  par  un  arbre  qui  jusqu’alors  n’avait  servi 
que  d’ornement  à  nos  parcs  et  à  nos  promenades,  n’est-ce  pas  là  une 
chose  du  plus  haut  intérêt  et  de  nature  en  même  temps  à  piquer  au 
plus  haut  point  la  curiosité  ?■  . 

Jusqu’à  ces  dernières  années, le  marronnier  d’Inde  [œsculus  hip- 
pocust.anum  ) ,  sauf  quelques  usages  industriels  très-limités  auxquels 
était  employé  son  bois,  n’avait  pu  être  utilisé  d’aucune  manière.  L’a¬ 
mertume  insupportable  de  son  fruit,  amertume  qui  résistait  à  tous 


(1)  Un  vol.  in-18,  chex  Lacroix,  quai  Malaquais,  15. 


a  obtenus  il  ÿ  a  quelques  années ,  dans  une  circotistance  sem¬ 
blable,  de  l’emploi  de  la  teinture  alcoolique  de  racine  d’aconit 
napel,  préparée  d’après  la  formule  suivante  : 

Alcdôl  à  32".  }  parties  égales  en  poids. 

Racine  fraîche  d  acomt  napel.  j 

Laissez  digérer  indéfiniment  dans  une  bouteille  ou  flacon 
bouché.  Au  bout  lie  huit  jours  la  teinture  est  faite  ;  mais  il  n’y 
a  nul  inconvénient  à  prolonger  indéfiniment  la  macération  et-  à 
ne  filtrer  qu’au  moment  de  livrer  le  médicament. 

«  Au  premier  érysipèle  qufme  tomba  sous  la  main,  dit-il,  je 
l’employa;.  Il  était  de  nature  trâumatique,  survenu  à  la  suite 
cl’uhe  ablation  totale  du  sein.  Lë  succès  fut  tel  que  depuis  èeite 
époque  j’y  ai  recours  dans  toutes  lesaffeetions  dece  genre,  quelle 
que  soit  leur  cause  et  dès  leur  début;  Je  l’emploie  à  i  exclusion 
de  tout  autre  moyen ,  pour  être  mieux  à  même  d’en  constater  les 
effets.  Je  l’ai  expérimenté  douze  ou  quinze  fois.  Jusqu’ici  j’ai 
donné  cette  teinture  simple  de  racine  d’aconit  à  la  dose  de 
15  à  20  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  mais  elle  pour¬ 
rait  probablement  être  portée  plus  haut  chez  beaucoup  de  sujets. 
Je  l’administre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  heures  d’abord 
(même  ùn  peu  moins  pour  les  deux  ou  trois  premières  cuillerées), 
toutes  les  deux  heures  ensuite ,  à  même  dose,  dans  un  quart  de 
verre  d’eau  frai  clic ,  cessant  à  production  de  nausées  ou  de  Vo- 
mituritions,  ou  éloignant  simplement  les  doses.  Dans  les  inter¬ 
valles,  un- peu  d’eau  fraîche  si  ie  malade  a  soif  ou  le  désire. 

«  j'ai  vii  constamment,  au  bout  de  peu  d’heures,  lepoulstom- 
ber ,  quelquefois  des  selles  survenir,  et,  soit  coïncidence,  soit 
effet  du  médicament ,  peu  de  temps  après  l’érysipèle  arrêter  ses 
progrès,  ou  tout  au  moins  être  modifié  dans  son  intensité.  Une 
fois,  dans  un  cas  d’érysipèle  spontané,  où.  la  malade  présentait 
des  phénomènes  ’adynamiques  (c’était  une  femme  âgée  et  débi¬ 
litée,  atteinte  d’érysipèle  ambulant  ayant  débuté  à  là  cuisse  et 
s’étant  propagé  jusqu’au  visage)  ,  j’y  joignis  la  décoction  de 
quinquina  avec  le  vin  et  le  sirop  de  quinquina. 

»  Quant  au  traitement  local,  je  me  borne  à  l’application  conti¬ 
nue  de  compresses  d’eau  froide  simple  ou  légèrement  vinaigrée 
ou  saturnée  sur  les  parties  malades.  » 


Relations  pathologiques  de  la  mère  et  de  l’enfant  nouveau  né. 

Nouveau  fait  à  l’appui. 

Dans  la  Revue  du  8  juin  dernier,  nous  avons  exposé  quelques 
idées  de  M.  Bouchut  sur  les  relations  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  de  la  mère  et  de  l’enfant  nouveau-né.  M.  le  docteur 
J.  Fieury  (de  Langon)  nous  communique  à  eitte  occasion  le  fait 
suivant,  qu’d  a  jugé  avec  raison  digne  d’intérêt,  comme  confir¬ 
mant  les  idées  originales  et  les  rapprochements  ingénieux  du 
médecin  de  Sainte-Eugénie. 

Mme  F...,  âgée  de  trente-six  ans,  déjà  mère  de  six  enfants , 
est  accouchée  le  25  mai  dernier  de  son  septième,  quelle  a  voulu 
allaiter  malgré  plusieurs  essais  malheureux  d’allaitement  ;  elle 
a  présenté  le  sein  à  sa  petite  fille  dès  le  même  jour.  La  fièvre 
de  lait  a  été  peu  intense  chez  elle ,  et  l’on  n’a  pas  observé  de 
fièvre  chez  l’enfant.  Mais  dès  le  premier  jour  de  sa  naissance 
on  fbmarqua  chez  lui  une  certaine  tuméfaction  au  sein  gauche. 
Le  28  ,  Mme  F...  fut  atteinte  au  mamelon  gauche  de  gerçures 
qui  l’obligèrent  de  suspendre  l’allaitement ,  et  peu  à  peu  il  se 
forma  dans  le  sein  du  même  côté  un  abcès  situé  près  du  mame¬ 
lon  et  un  peu  au-dessous. 

Le  10  juin  ,  M.  Fieury  fut  appelé  pour  ouvrir  cet  abcès ,  qui 
contenait  environ  15  grammes  de  pus  de  bonne  nature ,  au  mi¬ 
lieu  duquel  il  ne  put  distinguer  aucun  grumeau  de  caséum. 

M“"  F...  le  pria  alors  d’examiner  son  enfant,  qui  avait  aussi 
un  abcès  au  sein  gauche,  auprès  et  un  peu  au  dessus  du  mame¬ 
lon.  En  effet,  là  tuméfaction  qu’on  y  avait  remarquée  n’était 
autre  qu’un  phlegmon  qui  s’était  abcédé  et  ouvert  spontanément 
la  veille.  Les  linges  de  cette  ebfant  étaient  largement  tachés  de 


les  proeêiës  mis  en  usage  par  l’agriculture  ,  le  rendait  impropre  à 
l'alimentation  dès  animaux  même  les  moins  délicats'.  Aujourd’hui,  par 
des  moyens  de  la  plus  extrême  simplicité ,  en  s’aidant  d’un  réactif 
sans  valeur,  le  carbonate  dé  potasse,  ou  parvient  à  extraire  du  fruit 
de  cet  arbre  une  fécule  d’une  finesse  et  d’une  blancheur  semblables 
à  celles  de 'la  plus  belle  fé-uie  de  blé  ou  de  pommes  de  terre,  sans 
aucune  saveur  désagréable,  et  susceptible  de  servir  à  l’alimeniatiôn 
de  l’homme  lui-même. 

Mais  ce  n’est  pas  à  ce  point  de  vue  qu’il  nous  convient  d’étudier 
ici  le  marron  d’inde.  Sous  un  autre  rapport ,  il  mérite  de  fixer  l’at¬ 
tention  du  médecin  et  de  la  nombreuse  classe  de  malades  auxquels 
nous  avons  fait  allusion  en  commençant  cet  artiele. 

Le  marron  d’Inde  contient  en  assez  forte  proportion  une  huile  es¬ 
sentielle  d’une  fluidité  remarquable.  Guéri  d’un  accès  de  goutte,  vers 
4 840,  par  un  médecin  allemand  qui  lui  avait  couvert  le  pied  d’un  ca¬ 
taplasme  de  pulpes  de  marrons  d’Inde,  un  malade  observateur, 
M.  Marnier,  eut  l’idée  que  l’on  pourrait  peut-être  isoler  le  principe 
actif  et  thérapeutique  de  ce  fruit  ;  partant,  obtenir  d’une  manière  bien 
plus  rapide  et  plus  complète  le 'résultat  heureux  du  nouveau  topique. 
Les  essais  qu’il  tenta  dans  cette  direction  furent  couronnés  de  suc¬ 
cès,  et  bientôt  on  ne  compta  plus  le  nombre  de  guérisons  détermi¬ 
nées  par  l’huile  de  marrons  d’Inde,  longtemps  connue  sous  le  nom  de 
remède  Marnier.  ' 

C’est  ce  remède,  dont  il  s’est  empressé  de  révéler  au  public  médi¬ 
cal  là  véritable  nature  dès  qu’il  est  devenu  possesseur  du  secret  de 
M.  Marnier,  que  M.  Genevoix  s’est  surtout  proposé  d’étudier  et  de( 
faire  connaître  dans  le  livré  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Le  premier,  il  tenta  de  l’extraire  en  grand,  et  arriva  enfin,  après 
de  nombreux  et  coûteux  tâtonnements,  à  imaginer  des  appareils  sus¬ 
ceptibles  de  fournir  des  quantités  d’huile  assez  considérables  pour 


suppuration,  et  la  pression  sur  le  sein  déterminait  encore  l’é¬ 
coulement  d’une  petite  quantité  de  pus  mélangé  de  sang. 

M.  Fieury  fit  appliquer  des  cataplasmes  émollients  sur  le  sein 
de  l’enfant,  et  le  13  l’abcès  était  complètement  vidé  et  ne  lais¬ 
sait  à  sa  place  qu’une  petite  induration  qui  a  disparu  au¬ 
jourd’hui. 

Mme  F...  s’est  décidée  à  nourrir  sa  petite  fille  au  biberon,  et 
est  guérie  elle-même  de  soû  abcès,  qui  avait  été  largement  ouvert. 

«  Selon  M.  Bouchut,  ajoute  notr'e  confrère,  te  fait  de  i’êngor- 
gement  mammaire  avec  sécrétion  laiteuse  chez  les  enfants  nou¬ 
veau-nés  est  const  int  à  l’état  physiologique  ;  et  quant  au  fait 
pathologique  de  la  terminaison  par  suppuration  de  cet  engor¬ 
gement,  il  est  porté  à  l’attribuer  à  un  viee  humoral.  Gette 
hypothèse  ü’â  Lien  qdi  fépùgïiê  à  là  raison. 

»  En  effet,  naguère  encore  ces  deux  êtres  faisaient  partie  d’un 
même  organisme,  et  il  est  rationnel  de  voir  dans  les  phénomè¬ 
nes  qu’ils  présentent  après  leur  séparation  la  conséquence  et  le 
résultat  de  l’état  organique  qui  leur  était  commun.  Toutes  les 
affections  éprouvées  par  l’un  retentissaient  sur  l’autre,  qui  en 
était  pareillement  affecté,  et  bien  qu’ils  soient  désormais  indé¬ 
pendants,  ils  peuvent  sans  doute  présenter  des  phénomènes  qui 
ne  sont  que  l’expression  de  leur  communauté  d’existence.  Un 
abcès  que  je  crois  de  nature  strumeuse ,  se  développant  chez  la 
mère,  il  n’y  a  rien  d’ étonnant  qu’il  s’en  développe  un  de  même 
nature  et  à  peu  près  èn  même  temps  Chez  un  enfant  qui  a  lé 
même  sang  et  qui  aura  le  même  tempérament  que  sa  mère.  Il 
convient  cependant  d’observer  que  cette  relation  n’est  pas  con¬ 
stante  et  n’a  rien  d’absolu. 

»  Mais  M.  Bouchut,  en  poursuivant  ces  rapprochements ,  va 
jusqu’à  «  penser  que  les  femmes  atteintes  de  péritonite  puerpé- 
»  raie  ont  le  péritoine  rempli  de  pus  blanchâtre  avec  flocons 
»  abondant-*,  crémeux, caséiformes, remplis  de  caséum;  que  leur 
»  sang  renferme  également  beaucoup  de  caséum  ;  qu’il  eu  est 
»  de  même  des  épanchements  de  la  plèvre,  etc.  » 

»  J’avoue  que  ces  idées  sont  nouvelles  pour  moi  ;  si  elles  ne 
sont  de  la  part  de  M.  Bouchut  qu’une  hypothèse  ingénieuse,  je 
n’insisterai  pas  ;  mais  s’il  les  expose  comme  étant  l’expression 
des  faits,  je  crois  que  l’on  verrait  avec  pliisir  qu’il  voulût  bien 
les  appuyer  sur  des  preuves  positives  et  sur  des  recherches  ana¬ 
tomiques  exactes.  » 

Outre  leur  intérêt  purement  physio'ogique ,  qui  n’est  point 
à  dédaigner ,  ces  faits  ont  dans  la  pratique  une  importance 
réelle.  Il  importe,  par  exemple  ,  d’être  prévenu,  quand  on  ob¬ 
serve  un  abcès  du  sein  cirez  une  femme  nouvellement  accou¬ 
chée,  que  son  enfant  peut  être  atteint  en  même  temps  d’un 
abcès  semblable;  on  en  recherchera  donc  l’ex'stence  qui  pour¬ 
rait  être  méconnue  surtout  dans  les  campagnes  ,  et  l’on  évitera 
ces  décollements  considérables  des  téguments  de  la  poitrine 
dont  l’issue  est  le  plus  souvent  funeste. 

—  I.a  curieuse  observation  qui  précède  viendra  s’ajouter 
avec  profit  pour  la  science  à  celles  qui  s’y  trouvent  déjà,  et  qui 
prouvent  l’existence  de  la  mammite  suppurée  chez  l’enfant 
nouveau-né. 

A  ce  titre ,  la  relation  de  M.  Fleury  a  une  grande  impor¬ 
tance.  Mais  à  côté  d’un  fait  il  y,  a  la  raison  qui  l’éclaire,  et  par 
la  dissociation  de  ses  éléments  on  arrive  à  le  classer  d’une  fa¬ 
çon  plus  scientifique  et  plus  rigoureuse. 

Les  abcès  de  la  mamelle  se  présentent  accidentellement  chez 
les  nouveau-nés  ;  mais  ils  sont  la  conséquence  d’un  engorge¬ 
ment  laiteux  de  cette  glande.  Voilà  le  fait  signalé  par  quelques 
observateurs.  Quelle  en  est  la  cause?  La  science  ne  peut  se 
borner  à  la  constatation  des  phénomènes;  il  faut  qu’elle  cherche 
à  en  pénétrer  la  nature ,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  à  en  découvrir 
la  loi. 

Ici  on  voit  d’une  façon  constante  l’engorgement  plus  ou 
moins  considérable  ,  tantôt  peu  apparent,  ailleurs  très-volumi¬ 
neux  de  la  glande  mammaire ,  se  produire  en  occasionnant  de 


qu’il  fût  possible  de  l’expérimenter  sur  une  très-grande  échelle. 
Notre  honorable  et  très-goutteux  confrère  M.  le  doctéur  Ch.  Masson 
fut  un  de  ceux  qui  eurent  l’occasion  de  l’employer  sur  lui-même,  et 
de  la  manière  la  plus  heureuse ,  et  dès  lors  le  nouveau  remède  n’eut 
■  pas  de  prôneur  plus  z(lé,  ,de  propagateur  plus  infatigable  que  lui. 

Cet  historique  est  ie  préambule  obligé  de  l 'Étude  sur  la  goutte,  , 
dont  M.  Genevoix  a  voulu  tracer  un  léger  aperçu,  et  sur  lequel  nous 
ne  croyons  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  beaucoup  insister.  Qu’ést-ce 
que  la  goutte?  Tous  les  médecins  savent  la  reconnaître,  personne 
n’a  pu  encore  en  donner  une  définition  exacte  et  précisé.  Tous  cher¬ 
chent  à  la  traiter,  à  sou’ager  le  rhalacle  qui  se  confié  à  leurs  soins 
éclairés  ;  jusqu’à  présent  on  n’a  pu  encore  instituer  un  traitement  lo¬ 
gique  et  rationnel,  toujours  et  infailliblement  efficace. 

Qu’importe  alors  une  définition  plus  ou  moins  concise  et  serrée  ? 
Ôn  reconnaît  la  maladie  ;  le  diagnostic  est  posé.  On  possède. le  re¬ 
mède,  dont  le  mode  d’action  échappe  à  l’analyse  ,  qui  est  peut-êlre 
empirique,  mais  dont  les  effets  ne  sont  ni  contestables  ni  contestés 
par  personne  ;  de  plus,  et  chose  'immense  à  nos  yèux ,  ce  remède  est 
une  substance  connue  dé  tous,  que  chacun  peut,  s’il  lé  veut ,  prépa¬ 
rer  lui-même,  dont  l’origine  n’est  pas  -enveloppée  de  ténèbres;  en 
un  mot,  ce  n’est  pas  un  remède  secret.  Lés  glands  d'oms  de  là  phar¬ 
macie  les  Boudet,  les  Boucbardat,  l’ont  Vu  fabriquer  sous  leurs  yeùi 
sans  mystère.  Que  noiis  faut-il  de  plus  pour  conseiller  là  lecture  dû 
livre  aux  médecins  ,  l’emploi  de  l’huile  aux  goutteux,  sôus  la  direc¬ 
tion  exclusive  et  continuelle  de  leur  docteur,  ainsi  que  le  recom¬ 
mande  M.  Genevoix ,  et  pour  témoigner  à  celui-ci,  au  nom  des  in¬ 
fortunés  dont  il  soulage  les  douleurs  ,  toute  la  gratitude  que  mérite 
le  service  qu’il  a  rendu  à  l’humanité  ?  Dr  Jules  Bernardot. 


goûteur  chez  les  nouveau-nés.  Le  fait  coïncide  avec  un  phé- 
'imène  semblable  chez  la  mère.  ,  . 

6  '  part  et  d’autre  cet  engorgement  a  pour  effet  la, sécrétion 
lait  et  chez  la  mère  comme  chez  l’enfant,  au  même  instant 
®v  mence  une  sécrétion  lactée  qui  cesse  chez  l’un  tandis 
Üi'elle  continuera  chez  l’autre. 

**  pôuze  fois,  dans  une  famille,  la  mère  a  signalé  sur  ses  douze 
fants  un  engorgement  mammaire  douloureux,  fébrile,  suivi 
®  sécrétion  lactée”,  et  deux  fois  cet  engorgement  a  été  suivi 

^Ouand  il  s’agit  d’une  nouvelle  accouchée  ,  ces  phénomènes 
t  reçii  le  nom  de  fièvre  de  lait.  Seraient-ils  de  nature  diffé- 
tnte  parce  qu’ils  s’observent  chez  un  enfant?  Tout  engorge- 
f  nt  des  glandes  mammaires  accompagné  de  chaleur,  de 
douleur  et  de  fièvre,  suivi  de  sécrétion  lactée,  peut  donc  être 
considéré  comme  la  manifestation  d’une  fièvre  de  lait.  C’est  le 
nom  consacré  par  l’usage.  On  peut  bien  ne  pas  y  tenir;  mais 
si  on  le  rejette,  il  en  faut  trouver  un  autre  pour  l’ indication 
do  phénomène.  , 

Ce  rapport  physiologique  de  l’enfant  à  sa  mère  est  confirme 
nar  des  rapports  pathologiques  non  moins  évidents.  En  effet,  la 
fièvre  puerpérale  chez  Tune  entraîne  souvent  chez  l’autre  des 
accidents  morbides  variés  de  péritonite,  d’érysipèle,  d’abcès 
multiples ,  etc. ,  dont  on  a  pu  longtemps  méconnaître  la  nature 
et  |e  lieu,  mais  que  dans  sa  pénétration,  un  de  nos  savants 
confrères  a  précisés  par  le  mot  de  fièvre  puerpérale  du  nouveau-né. 

Ainsi,  à  côté  de  état  puerpéral  de  la  mère ,  il  faut  admettre  uil 
état  puerpéral  de  l'enfant ,  et  accidentellement  fièvre  puerpérale 
de  l’un  et  fièvre  puerpérale  de  l’autre.  Est-ce  sympathie  nerveuse, 
identité  de  composition  du  sang,  ou  bien  coïncidence  d’une  dis¬ 
position  humorale  commune? 

Entre  ces  deux  hypothèses,  M.  BouChüt  paraît  pencher  pour 
)a seconde,  qui  lui  semble  préférable,  d’autant  plus  qu’on,  peut 
trouver  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs  un  élément  Commun, 
plus  abondant  dans  l’état  puerpéral  que  partout  ailleurs.  Cet 
élément,  c’est  le  caséum. 

En  effet ,  dans  l’état  puerpéral  plus  qu'ailleurs ,  le  sérum  du 
sang  et  le  sérum  du  pus  renferment  un  principe  que  notre  con¬ 
frère  considère  comme  du  caséum.  Filtré  et  chauffé  pour  en  sé¬ 
parer  l’albumine,  le  résidu,  traité  par  l’acide  acétique  et  par 
la  présure,  donne  un  précipité  blanc  qui  n’est  autre  que  du  fro¬ 
mage,  ainsi  que  l’a  démontré  le  premier  M.  le  professeur  N. 
Gui’ilot. 

Il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  dans  cette  direction,  ne  voulût- 
on  que  se  borner  à  établir  les  proportions  de  caséum  existant 
dans  le  sang  de  la  fièvre  puerpérale,  pour  les  comparer  à  la 
proportion  normale;  mais  cela  exige  de  nouvelles  analyses.  Celui 
qui  se  chargera  de  les  entreprendre  rendra  un  véritable  service 
à  la  science. 


DE  LA  RÉSINE  DE  SCA51510NÉE  d’aLEP. 

Nouveau  mode  d’administration. 

Par  M.  le  Dr  L.  Farisot. 

ToiiS  les  thérapeutistes  semblent  s’être  donné  le  mot  pour  re¬ 
chercher  uti  purgatif  sûr,  agréable  à  prendre,  d’uil  effet  inva¬ 
riable,  et  d’une  îinioêulté  parfaite.  Ont-ils  réussi?  Î'îons  li’osohs 
pas  l’avouer,  car  une  répugnance  très-grande  s’attache  encorô 
à  la  plupart  des  produits  pharmaceuti  jues  que  les  praticiens  or¬ 
donnent  tous  les  jours.  Ici  ce  sont  des  pilules  qui  émeuvent 
brutalement  l’intestin  et  provoquent  consécutivement  de  la  con¬ 
stipation;  là,  des  eaux  sulfatées  et  des  limonades  magnésiennes, 
dont  la  saveur  lais  -  e  énormément  à  désirer,  et  qui  demandent 
d’antre  part  à  être  prises  en  quantité  trop  grande;  plus  loin, 
enfin,  le  calomel  avec  toute  l’irrégularité  de  son  action  et  le  sé¬ 
rieux  désagrément  d’appartenir  à  la  classe  des  mereuriauxi 

An  milieu  de  tous  les  éléments  divers  qui  encombrent  l’arse¬ 
nal  thérapeutique-,  se  présente  la  résine  de  scammonée  d’Alep 
purifiée  et  privée  de  son  âcreté.  Get  excellent  purgatif  déter¬ 
mine  d’abondantes  et  de.  faciles  évacuations  al  vint  s  séreuses , 
et  est  principalement  indiqué  dans  les  cas  de  constipation  opi¬ 
niâtre,  d’anasarque  et  d  hydropisies  passives.  Son  action  se 
porte  de  préférence  sur  l’intestin  grêle  ,  et  là  presque  insipidité 
de  ce  produit  le  rend  très-précieux  dans  les  maladies  des  jeunes 
enfants. 

M.  Caéoz ,  pharmacien  distingué  à  Belleville,  est  arrivé, 
après  beaucoup  de  tentatives  infructueuses  ,  à  mitiger  et  à  cor¬ 
riger  Tâcreté  du  principe  actif  de  la  scammonée.  et  à  le  combi¬ 
ner  avec  une  substance  iieulre  dont  les  propriétés  sont  des  plus 
bienfaisantes.  Le  biscuit  purgatif  Garoi  est  rapidement  entré 
dans  la  pratique  usuelle  ;  aussi  n’avons-nous  aujourd’hui  qu’à 
constater  des  résultats  acquis.  Voici,  pour  notre  part,  quels  ont 
lès  faits  cliniques  qui  se  sont  passés  sous  nos  yéüx  : 

1°  Mm'B...,  âgée  de  trente-deux  ans ,  après  avoir  subi  de 
Joftgües  méJicat.ous  antis  yphilitiques ,  a  été  prise  tout  à  coup 
d’une  constipation  extrêmement  opiniâtre ,  s’accompagnant  de 
céphalalgie,  d’anorexie,  de  nausées,  de  tristesse  et  même  d’idées 
de  suicide.  Eu  vain  lés  secours  les  plus  habituels  de  la  science 
furent-ils  mis  en  œuvre,  les  exonérations  intestinales  restèrent 
d’une  rareté  presque  surprenante.  Sur. ces  entrefaites,  je  con¬ 
seillai  à  Mn,e  B...  i’uSâge  des  eaux  de  Gontrexéville ,  et  je  la  vis 
Partir  pleine  d’un  espoir  que  je  n’osais  partager  entlèremCîit. 
attente  fut  déçue  ;  elle  alla  beaucoup  mieux  tant  qu’elle 


t1)  Gazelle  des  Hôpitaux,  8  juin  1861. 


resta  soumise  à  faction  de  ces  eaux  magnésiennes  ;  mais  à  son 
retour  elle  recommença  ’à  prendre  en  pure  perte  un  grand 
nombre  de  purgatif-.  Je  lui  prescrivis  alors  fin  biscuit  à  ^  ré¬ 
sine  de  scammonée  d’Alep.  Le  succès  me  fit  recourir  au  même 
moyen  plusieurs  fois  de  suite,  à  une  semaine  d’intervalle,  et 
Mme  B...  rentrait  au  bout  de  deux  mois,  et  à  ma  très-grande 
stupéfaction,  dans  toutes  les  conditions  ordinaires  de  la  vie. 

2°  M.  l’abbé  V..,,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  dyspeptique  de¬ 
puis  pins  de  vingt  années,  me  consulta  pour  une  constipation 
qui  allait  chaque  jour  en  s’aggravant,  et  contré  laquelle  il  avait 
essayé  l’emploi  de  tous  tes  produits  pharmaceutiques  préconisés 
à  la  quatrième  page  des  journaux.  Je  liii  fis  prendre  unè  fois 
par  semaine  ,  et  le  matin  à  jeun  ,  un  biscuit  püégatif  Caroz  ,  et 
immédiatement  après,  soit  unè  tasse  de  thé  léger,  soit  un  verre 
de  vin  de  Bordeaux  ,  du  café  au  lait ,  du  chocolat ,  du  lait ,  ou 
simplement  de  l’eau  sucrée.  Sous  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion  ,  les  selles  se  régularisèrent,  la  dy spepsie  elle-même  s’a¬ 
menda  ,  et  M.  l’abbé  V...  avait  récupéré  trois- mois  après  la 
parfaite  intégrité  de  sa  santé.  Dans  la  crainte  d’UnC  récidive,  je 
iui  ai  cependant  donné  le  conseil  de  reprendre  un  biscuit  de 
loin  en  loin. 

3“  Deux  enfants,  les  frères  A...,  âgés  de  quatre  et  de  trois 
ans,  étaient  affectés  de  vers  intestinaux,  et  tes  préparations  an- 
tbèiminthiques  avaient  été  successivement  mises  en  œuvre  sans 
trop  de  succès.  J'eus  la  pensée  de  leur  faire  prendre  pendant 
trois  jours  de  suite  un  quart  de  biscuit  à  !a  résine  de  scammo- 
née  d’Alep,  et  non-seulement  des  vers  furent  expulsés,  mais  au¬ 
cun  malaise  abdominal  né  reparut  pins.  Ce  fait  m’a  singulière¬ 
ment  frappé,  et  je  n’emploie  piüs  autre  chose  maintenant  dans 
ma  pratique  toutes  ies  fois  qu’il  s’agit  d’un  cas  semblable. 

Hippocrate  a  dit  :  «  Les  purgatifs  agissent  eu  aidant  et  en 
incitant  la  nature  dans  ses  opérations  quotidiennes,  •>  et  il  a 
ajouié  :  «  Plus  vous  nourrirez  les  corps  qui  ne  sont  pas  bien  pur¬ 
gés  des  humeurs  impures,  plus  vous  leur  caiïserez  de  domma¬ 
ges.  »  Cette  opinion,  pour  avoir  pins  de  deux  mille  ans,  n  en 
est  pas  moins  aujourd’hui  encore  d’une  grande  justesse.  Lors¬ 
qu’on  songe  en  vérité  à  toutes  les  difficultés  que  les  médecins 
rencontrent  dans  leur  pratique  pour  obtenir  du  côté  de  l’intes¬ 
tin  des  effets  dérivatifs  d’une  certaine  énergie,  et  que  l’on  con¬ 
state  d’autre  part  les  résultats  si  sûrs  produits  par  le  biscuit 
purgatif  à  la  résine  de  scammonée  d’Alep,  purifiée  et  privée  de 
son  âcreté,  on  ne  peut  que  rendre  hommage  à  l’inventeur, 
et  inviter  ses  confrères  à  expérimenter  le  moyen.  C’est  ce  que 
je  crois  de  mon  devoir  de  faire  en  publiant  cette  note. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIH.UK.GIH.  . 


Séance  du  24  juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Labokib. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu- -et  adopté. 

M.  Dolbeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  de  membre  titulaire 
qui  vi  nt  d’être  déclarée  vacante,  a  lu  un  travail  sur  une  forme  de 
l’arthrite  sèche  ,  qui  a  été  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Houei,  Uiohet  et  Guersant. 

La  commission  qui  doit  examiner  les  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  se  compose  de  MM.  Gosselin,  Giraldês  et  Depaul. 

COMMUNICATION. 

Fistules  vésico.vaginales.  —  si.  \ERNEUiL  donne  à  la  Société  les 
détails  suivants  : 

Je  désire  appeler  i’atlentiqn  de  mes  collègues  sur  des  faits  nou¬ 
veaux  d'opération  de  fistule  vésico-vaginaie  par  le  procédé  améri¬ 
cain.  Ce  procédé  a  sur  tous  les  autres  des  avantages  immenses ,  ré¬ 
sultant  de  la  manière  dont  se  pratique  l’avivement,  dont  s’appliquent 
les  ppirits  de  suture,  etc.  Je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  avantages, 
mais  je  tiens  tout  d’abord  à  faire  cette  remarque  :  quand  l’opération 
échoue,  la  fistule  est  aii  moins  diminuée  et  l’insuccès  n’est  jamais 
complet. 

J’ai  fait  à  l'Académie  une  lecture  à  propos  de. deux  opérations  pra-, 
tiquées  par  moi.  L’une  de  ces  deux  observations  se  rapportait  à  un 
cas  simple,  et  la  guérison  fut  obtenue  d’emblée.  Pour  la  seconde,  c’é¬ 
tait  un  cas  bien  défavorable,  et  qui  du  reste  nous  a  fourni,  au  point 
de  vùe  du  résultat,  les  particularités  les  plus  curieuses.  La  fistule 
était  située  à  l’ünidfi  dü  vagin  avec  lë  col.  Je  fis  une  pfënnëfê  iênCà- 
tive  à  l’hôpital  Necker,  et  la  malade  put  alors-  garder  ses  urines  deux 
ou  trois  heures.  M  lié  q dit ta  l’hôpital  malgré  nies  observations.  Il  res¬ 
tait  un  permis  trèâ- petit,  et  que  Ton' ne  pouvait  découvrir  que  quâM  . 
on  faisait  des  injections  de  lait  dans  la 'vessie. 

Quelque  temps  après,  cette  malade  revint  fiié.lûir.  Elle  avait  une 
vâgiiiilé  très-intense  ët  la  fislule  avait  repris  non  ses  premières  di-  - 
mensions,  mais  une  étendue  assez  notable.  Ce  n’était  plus  un  simple 
permis,  maiâ  uue  véritable  fistule  facilement  appréciable  au  toucher 
et  à  la  vue. 

L’Opérâtioh  était  difficile;  j’avais  eu  beaucoup  de  peine  à  la  prati¬ 
quer  une  première  fois  ;  je  rencontrai  les  mêmes  difficultés.  Je  passai 
dix  points  de  suture,  et  je  n’obtins  aucun  féSUItàt.  Mais  il  në  faut  pas 
.dese.-péref,  et,  instruit  par  ce  que  j’avais  observé ,  par  ce-  que  j’avais 
lu  des  opérations -pratiquée!!  en  Amérique  et  en  Angleterre-,  je  iis  une 
trôisième  opération  a  1  hôpital  Saint-Louis  ,  au  mois  de- septembre. 
Cette  fois  le  succès  fut  oompleL  Je  passai  sept  ou  huit  points  de  su-  • 
türe,  et  un  mois  après  environ,  le  4  novembre,  la  malade  partit  pour 
son,  pays  ne  perda.it  plus  une  goutte  d’urine.  Mais  nous  n’avons  pas 
encore  la  fin  de  celle  observation. 

Je  revis  la  malade  en  janvier,  et  en  mars.  Elle  avait  des  flueurs 
blanches,  mais  ne  perdait  pas  d’urine.  Peu  de  tè’ftîj.s  après,  ellè  m’aii- 
nonça  que  les  urines  passaient  par  le  vagin.  Je  l’examinai,  et  ne  trou¬ 
vai  rien,  aucun  pertuis  dans  la  cloison*  Je  l’ai  revue  au  commence¬ 
ment  de  Ce  mois  ,  et  j’ai  pu’ Constater  qu’il  existait  iirié  nouvelle 
communication  entré  la  veSsiè  et  le  vagin.  Voici  ce  qui  s’est  passé. 

Geti.e  femme  n’àvail  plus  ses  règles  depuis  qu’elle  était  atteinte  de 
fistule  ;  elles  ont  reparu  unè  fois  vers  la  fin  de  décembre ,  et  depuis 


cetté  époque  elles  n’ont  pins  reparu.  Mais  la  maladé  est  enceinte  de 
six  mois  et  demi  environ  ;  de  façon  qde  nous  avons  eu  en  janvier  et 
mars  Une  de  cës  vaginites  qüe  l’on  Observe  quelquefois  pendant  la 
grossesse;  phénomène  analogue  à  celui  qui  a  produit  une  pre¬ 
mière  fois  la  désunion  de  la  Cicatrice.  Peut-être  là  grossesse,  la  va¬ 
ginite,  ont-elles  été  la  cause  de  la  dissolution  du  Lisëu  cicatriciel. 
C’est  là  un  fait  Curieux  qüe  je  me  borne  à  indiquer  sans  le  résoudre, 
et  qui  mérite  toute  Votre  attentions  II  y  a  eu  peur  moi  récidive  de  la 
maladie,  arrivée  dans  des  conditions  spéciales. 

Aujourd’hui  la  malade  prétend  qu’elle  est  bien  moins  mouillée 
qU’auparavant,  qu’elle  garde  au  moins  autant  d’urine  qu’elle  en  perd, 
qu’elle  peut  rester  quelquefois  plusieurs  heures  sans  être  mouillée , 
mais  enfin  la  récidive  est  certaine  j’observerai  la  malade,  je  là  süi* 
vrai  après  son  aeeouchement ,  et  je  tiendrai  la  Société  au  courant  de 
ce  qui  pourra  se  présenter; 

A  côté  de  ce  fait,  dont  l’histoire  m’a  paru  si  curieuse  ;  je  citerai 
trois  autres  observations; 

La  première  opération  a  été  pratiquée  dans  lés  plus  fâcheuses  con¬ 
ditions.  On  trouvait  à  l'examen  deux  fistules  distinctes  j  et  l’urèthre 
détruit  dans  une  assez  grande  étendue.  L’avivement  poria  sur  pres¬ 
que  toute  fa  paroi  antérieure  du  vagin,  et  l’opération  dura  deux  héiV- 
rés.  Dix  points  de  suture  furent  placés  :  ceux  de  la  partie  moyenne 
.  de  l’avivement  avec  assez  de  facilité  les  autres  très-difficilement. 
Pendant  les  six  ou  sept  premiers  jours,  tout  alla  pour  le  mieux.  J’en¬ 
levai  les  points  de  suture  vers  le  dixième  jour.  L’urèthrê  était  recon¬ 
stitué,  et  il  ne  restait  plus  qu’une  fislule  assez  petite  ,  qui  Se  serait 
peut-être  fermée  d’elle- même,  ou  qui  du  moins  n’aurait  exigé  qu’une 
opération  de  peu  d’importance. 

Mais  si  l’état  local  était  satisfaisant ,  il  n’en  était  pas  de  même  de 
l’état  général.  Il  survint  un  érysipèle  qui  commença  par  la  région  in¬ 
guinale  et  parcourut  successivement  tout  le  eorps.  La  malade  suc,-: 
eomba  six  semaines  après  l’epéralien.  Il  ne  faut  pas  évidemment  rap¬ 
porter  cette  mort  au  procédé  qui  a  été  Suivi  :  toute  autre  méthode 
aurait  pu  produire  les  mèmes  acci lents,  et  la  malade  a  certainement 
succombé  aux  suites  de  son  érysipèle. 

J’ai,  opéré  une  seconde  malade  dans  le  service  dé  M-  Hugiiier.  La 
fistule  était  longitudinale ,  située  en  arrière  de  l’orifice  profond  de 
l’ urèthre,- et  pouvait  admettre  le  doigt.  L’opération  fut  facile  ,  dura 
Une  heure  vingt-cinq  minutes ,  et  je  pus  appliquer  dix' poînÉAd'e  su¬ 
ture.  Dès  le  cinquième  jour  la  sonde  tomba ,  et  pendant  une  héurè 
et  demie  la  malade  ne  perdit  pas  une  goutte  d’urine.  Au  neuvième 
■  jour  j’enlevai  les  points  de  sature,  la  guérison  était  complète. 

Enfin,  voici  un  dernier  fait  :  J’ai  opéré,  à  Calais,  la  femrhe  d’ùn 
matelot,  deux  mois  et  quelques  jours  apres  l'accouchement.  La  fis¬ 
tule  siégeait  à  un  travers  de  doigt  environ  du  col  dé  l’utérus;  friais 
le  col  était  presque  détruit,  et  Je  dus,  même  faire  passer  un  fil  à  tra¬ 
vers  un  des  tubercules, fermant  la  lèvre  postérieure  du  col.  Les  fils 
furent  enlevés  le  septième  jour  :  la  réunion  était  complète.  Quelques 
jours  après  l’enlèvement  des  fils ,  le  médeoin  constata  une  ulcération 
assez  étendue,  qui  l’effraya  un  peu  ;  mais  elle  n’était  due  qu’à  l’éro¬ 
sion  de  la  muqueuse,  dépouillée  de  son  épiderme.  Je  l’ai  touchée 
avec  la  teinture  d’iode et  depuis  lors  rien  de  particulier  ne  s’est 
présenté.  La  guérison  s’est  maintenue. 

En  terminant,  je  rappellerai  que  le  résultat  des  opérations  par  le 
procédé  américain  donne  du  premier  coup  au  moins  20  guérisons 
sur  30  opérations.  G’est  ce  qui  ressort  de  la  lecture  des  faits  publiés 
jusqu’à  ce  jour. 

51.  ciiaSS  aGNAG.  M.  Verneuil  nous  a  rapporté  un  fait  qui  m’a 
beaucoup  frappé.  C’est  l’histoire:  de  la  première  fistule  dans  laquelle 
la  cicatrice  a  cédé.  D’après  ce  que  vient  de  bous  dire  notre  collègue,- 
on  pourrait  rapporter  cet  accident  à  ta  grossesse.  Or  une  grossesse 
commençante  ayant  amen# la  rupture,  la  dissolUtion.de  la  eicatriée, 
ce  serait  là  un  fait  tellement  exceptionnel  que  je  ne  sache  pas  que 
rien  de  semblable  ait  jamais  été  signalé.  -* 
m.  folun.  Des  deux  malades  opérées  par  moi  et  guéries,  et  déni 
j’ai  puhlié  les?  observations,  l’une  est  aussi  devenue  enceinte.  Je  l’ai  vue 
à  son  sixième  tpeis.de  grossesse,  et  la  cicatrice  était  restée  ■intacte.  Je 
ne  l’ai  pas  revue  depuis,  je  puis  croire  que  si  de  nouveaux  accidents 
s’étaient  produits  lors  de  l'accouchement,  ja  malade  serait  venue  de 
nouveau  me  consulter  ;  ii  est  donc  à  présumer  qu’il  n’y  a  pas  eu  de 
récidive. 

m.  vehneuie.  Dans  le  fait  sur  lequel  vient  d’insister  M.  Chassai- 
gnac,  j’ai  fait  une  hypothèse, pure  ,  mais  sans  y  attacher  grande  im¬ 
portance.  J’ai  rapproché  les  faits  et  les  circonstances  qui  se  sont: 
produites,  peut-être  n’y  a-t-il, eu  que  simple,  qoïueidenee.  Parndles 
causes  de  récidive,, il  en  est  une  qui  a  été,  sigillée  par  les  auteurs  : 
c’eêt  le  coït,  quand  l'opération  est  récente  encore  ét  la  cicatrice,  trop 
molle  pour  résister.  Dans  la  fameuse  observation  de  Lallemand,  il  y 
a  eu  récidi-ve,  et  l’on  a  accusé,  pour  T  expliquer,  les  rapprochements 
trop  prompts*. 

5i.  fougue  n.  A  l’occasion  de  la  communication  qui  vient  d’être 
faite  par  M.  Verneuil,  je  demandé  à  la  Société  la  permission  de  lui 
communiquer  succinctement  les  observations  de’  dent  màfàdes  que 
j’ai  opérées  avec  succès  de  fistule  vesico-vaginaie  par  la  méthode. 
américaine. 

Gbs.  I.  —  Là  nommée  Marie  F... ,  âgée  de  trente-quatre  ans,  ha¬ 
bitant  Monlauban  ,  est  entrée  à  l’hôpital  Necker  le  2  juillet  1860. 
Celte  femme  est  atteinte  de  fistule  vésicô'-Vàgîn'a’fé  depuis  quatre  and 
et  demi. 

thie  opération  a  été  pratiquée  àarts  succès  à  Toulouse  il  y  à  trois 
ans  ;  depuis  lors  la  malade  a  véeu  avec  son  infirmité.  Elle  a  eu  ré- 
c’eroméiit  ülfo  nouvelle  grossesse,  et  est  aocçuciiée  à  terme,  trois  se¬ 
maines  seulement  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  d’un  enfant  qui  a  suc¬ 
combé  au  bont  de’huit  jdürs. 

Celte  malade',  dont  la  santé  générale  est  bonne,  n’éprouvé  jamais 
le  besoin  d’uririer,  et  i’uri'ne  s’écoute  oôratintfelléïrient  par  le  vagin.  Il 
est  facile,  à  l’aide  du  spëCUiuiû’  Sozemaà  ,  de  découvrir  à  l’union  du 
tiers  antérieur  avec  les!  deux  tiers:  postérieurs  du  vagin,  une  fistule 
dont  le  grand  diamètre  -longitu'dtïà’âl  ûî’a  patâf  ta'dinS  d’un  centimètre  ët 
demi  de  longueur,  tandis  que  sa  largeur  n’èst  que  de  hou  6r  millimètres. 
Lés  bords  de  la  Estel®  sont  mous-,  rosés,  sans  induration;  là  mu¬ 
queuse  urinaire  foVfûe'  un  fé'gêV  bourrelet  rougeâtre  autour  de  l’ori- 
’  fiee.  Le  col  de  l’utérus  est  entr’ouveTi:  ;  les  lèvres  du  HMSe'a'ü  de  tân- 
cfîë  soiit  tuméfiées,  irrégulières,,  et  au-devant  de  là  lèvre  antérieure 
on  voit  quelques  saillies  indurées  faisant  un  relief  assez- notable ,  et 
du  fond  des  anfractuosités  qü’eïlete  fotvrieiU,  oui  tfôlÉ  sourdre  à  cha¬ 
que  inspiratiori  une  certaine’  quantité  d'urine.-  En  écartant  avec  une 
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longue  pince  les  deux  saillies  principales,  on  découvre  une  deuxième 
fistule  dont  le  diamètre  longitudinal  n’avait  pas  moins  de  2  centimè¬ 
tres,  et  qui  était  limitée  en  arrière  par  la  lèvre  antérieure  du  col 
utérin. 

L’opération  fut  faite  le  26  juillet.  L’avivement  fut  pratiqué  suivant 
les  principes  de  la  méthode  américaine ,  sur  la  fistule  antérieure  d’a¬ 
bord  ;  le  temps  de  l’opération  fut  assez  facile,  sauf  les  précautions 
que  nécessita  la  minceur  de  la  paroi  uréthro-vaginale. 

La  fistule  postérieure  fut,  avivée  plus  péniblement ,  tant  à  cause  de 
sa  profondeur  qu’à  cause'de  la  dureté  des  bords. 

Dix  fils  métalliques  furent  passés  à  travers  les  bords  de  la  fistule 
profonde,  et  sept  dans  ceux  de  la  fistule  antérieure.  Ces  fils  ayant 
été  réunis  deux  à  deux ,  furent  fixés  sur  la  plaque  de  plomb  au 
moyen  des  tubes  de  Galli.  Je  plaçai  une  plaque  pour  chaque  fistule. 
La  sonde  à  double  courbure  fut  placée  dans  la  vessie ,  et  la  malade 
reportée  à  son  lit. 

Il  ne  survint  aucun  accident  pendant  les  jours  qui  suivirent  l’opé¬ 
ration,  et  le  onzième  jour  je  pus  retirer  les  fils. 

Je  fus  surpris  de  trouver  la  plaque  de  plomb  inférieure  libre  dans 
le  vagin  ;  les  fils  métalliques  avaient  donc  coupé  les  lèvres  de  la  plaie. 
Celle-ci  semble  réunie,  excepté  cependant  en  un  point ,  où  les  bords 
sont  irréguliers. 

La  plaque  supérieure,  au  contraire  ,  tient  solidement  ;  les  fils  sont 
coupés ,  et  la  plaque  étant  enlevée ,  la  cicatrisation  nous  paraît  conr- 
plète  et  régulière. 

La  malade  fut  laissée  dans  son  lit  pendant  quelques  jours  encore, 
et  lorsque  la  sonde  fut  enlevée ,  elle  conserva  ses  urines  tant  qu’elle 
resta  couchée;  mais  lorsqu’elle  se  leva,  elle  s’aperçut  que  les  urines 

coulaient  encore  par  le  vagin.  Un  examen  ultérieur  nous  montra  que 

si  la  fistule  postérieure  était  complètement  fermée,  il  existait  encore 
un  petit  pertuis  au  niveau  de  la  fistule  antérieure. 

Quelques  semaines  plus  tard,  je  réopérai  cette  malade  en  avivant 
de  nouveau  les  bords  de  l’orifice  fistuleux  et  en  faisant  une  suture 
métallique.  Cette  fois  encore,  les  fils  coupèrent  les  lèvres  de  la  plaie, 
mais  malgré  cela  la  réunion  fut  complète. 

Depuis  cette  époque ,  cette  malade  a  conservé  parfaitement  ses 
urines,  et  sa  guérison  est  restée  complète. 

Ontre  la  présence  de  deux  fistules  chez  la  même  malade,  je  remar¬ 
querai  ici  le  fait  insolite  de  la  section  des  lèvres  de  la  plaie  au 
dixième  jour  par  les  fils  métalliques  ;  mais  il  faut  ajouter  que  cette 
section  n’a  pas  paru  gêner  la  marche  de  la  cicatrisation,  puisque  la 
réunion  a  eu  lieu. 

Obs.  II. — La  seconde  malade  que  j’ai  opérée  était  couchée  dans 
la  salle  de  M.  Gosselin  ,  à  l’hôpital  Beaujon.  Elle  était  âgée  de  qua¬ 
rante  ans,  et  la  fistule  qu’elle  portait  datait  de  son  dernier  accouche¬ 
ment,  qui  avait  eu  lieu  le  7  mars  1861. 

Voici  ce  qu’un  examen  complet  permettait  de  constater  :  le  doigt, 
introduit  dans  le  vagin,  rencontrait  à  4  ou  5  centimètres  de  l’orifice 
de  ce  conduit  une  bride  volumineuse,  saillante,  transversale,  et  en 
arrière  de  cette  bride  un  orifice  à  bords  durs,  cicatriciels,  dans  le¬ 
quel  le  bout  du  doigt  s’engageait  sans  peine;  un  bourrelet  saillant  au 
milieu  de  l’orifice  semblait  le.  diviser  en  deux ,  et  au  premier  abord 
ou  pouvait  croire  à  l’existence  de  deux  fistules.  Le  col  utérin  était 
sain  et  situé  à  3  ou  4  centimètres  en  arrière;  la  fistule  semblait  cor¬ 
respondre,  en  partie  du  moins,  au  col  de  la  vessie.  Avec  le  spécu¬ 
lum  Bozeman,  on  découvrait  derrière  la  bride  oicatricielle  une  ouver¬ 
ture  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs.  Les  urines  s’écoulaient 
continuellement  par  le  vagin  et  dans  toutes  les  positions. 

Après  avoir  habitué  la  vessie  de  cette  femme  au  séjour  de  la  sonde, 
M.  Gosselin  me  pria  de  l’opérer  par  la  méthode  américaine. 

L’opération  fut  pratiquée  le  2  juin.  L’avivement  fut  très-long  et  très- 
pénible,  à  cause  de  la  présence  de  la  bride  antérieure  et  de  l’indura¬ 
tion  de  ses  bords.  Neuf  fils  métalliques  fffrent  passés  d’avant  en 
arrière ,  et  fixés  sur  une  plaque  de  plomb  au  moyen  des  tubes  de 
Galli. 

Les  suites  furent  très-simples ,  et  il  ne  survint  aucun  accident. 
Lorsque  le  douzième  jour  nous  enlevâmes  la  plaque  et  les  fils,  la  réu¬ 
nion  nous  parut  complète;  cependant  nous  ne  cherchâmes  à  nous 
en  assurer  que  quelques  jours  plus  tard.  Une  injection  de  lait  fut 
faite  dans  la  vessie,  et  aucune  goutte  du  liquide  ne  s’écoula  dans  le 
vagin.  Les  jours  suivants,  la  malade  fut  tenue  au  lit  ;  mais  lorsque  la 
sonde  fut  enlevée ,  elle  s’aperçut  qu’elle  était  encore  mouillée  par 
l’urine.  Cet  accident  eut  lieu  de  nous  surprendre  ,  mais  nous  pûmes 
nous  assurer  par  un  examen  direct  que  l’urine  s’écoulait  par  l’urè¬ 
thre.  Cette  malade  avait  donc  une  incontinence  uréthrale,  que  nous 
attribuâmes  au  séjour  prolongé  de  la  sonde.  Cette  complication ,  si 
elle  eût  persisté,  eût  enlevé  à  la  malade  tout  le  bénéfice  d’une  opéra¬ 
tion  qui  d’ailleurs'  avait  parfaitement  réussi. 


M.  Gosselin  fit,  pour  la  combattre,  une  cautérisation  intra-uré- 
thrale  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.-  Cette  cautérisation  a  été 
répétée  à  différents  intervalles  ;  et  lorsque  la  malade  a  quitté  l’hôpi¬ 
tal,  le  20  juillet,  elle  conservait  bien  ses  urinesi 

M.  gosseliv  ajoute  quelques  mots  à  la  communication  de  M.  Fou- 
cher.  Il  a  fait  plusieurs  cautérisations  intra-urétbrales  avec  le  crayon 
d’azotate  d’argent  pour  arrêter  cette  incontinence  d’urine,,  que  l’on 
aurait  pu  rapporter  au  séjour  prolongé  de  la  sonde.  Après  une  pre¬ 
mière  cautérisation,  il  n’y  eut  aucun  résultat.  La  malade  ne  perdait 
pas  ses  urines  quand  elle  était  au  lit ,  mais  seulement  quand  elle 
était  debout.  Après  une  deuxième  cautérisation ,  elle  commença  à 
remarquer  une  amélioration.  A  la  troisième  fois ,  elle  fut  prise  de 
rétention  d’urine,  et  on  dut  la  sonder.  Le  même  phénomène  se  repro¬ 
duisit  après  une  quatrième  cautérisation.  A  partir  de  la  première  de 
ces  deux  dernières  tentatives  ,  la  malade  retenait  ses, urines.  Elle  a 
voulu  quitter  l’hôpital  trois  jours  après  la  dernière  cautérisation , 
et  M.  Gosselin  a  fourni  au  médecin  qui  doit  voir  la  malade  toutes  les 
indications  nécessaires. 

Gangrène  du  pied  consécutive  à  une  oblitération  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  par  embolie,  chez  un  paralytique.  —  Ramollissement  de  la 
moelle.  —  Réflexions  sur  la  gangrène  par  oblitération  artérielle. — 

M.  BROCA  communique;  une  note  sur  ce  sujet,  que  nous  publierons 
dans  notre  prochain  numéro. 

M.  nouEL  revient  sur  une  observation  recueillie  par  M.  Pierre  , 
interne  alors  à  la  Pitié,-  et  dans  laquelle  on  a  trouvé  des  caillots  dans 
les  artères  des  membres  inférieurs  et  non  dans  l’aorte.  M.  Barth  , 
dans  un  cas  semblable  à  celui  de  M.  Broca ,  avait  admis  que  les 
caillots  s’étaient  formés  de  bas  en  haut.  Dans  ces  deux  cas  ,  il  est 
'douteux  qu’il  y  ait  eu  embolie. 

Cette  affection  a  été  ,  du  reste ,  parfaitement  décrite  par  M.  Cru- 
veilhier.  Rien  ne  manque  à  sa  description  que  le  mot  embolie. 

m.  broca.  Chez  mon  malade ,  il  ne  me  paraît  pas  douteux  qu’il  y 
ait  eu  embolie.  Cette  oblitération  de  l’aorte  a-t-elle  été  pour  quelque 
chose  dans  la  paralysie  ?  Je  sais  bien  que  chez  les  animaux  la  liga¬ 
ture  de  l’aorte  détermine  des  symptômes  de  paralysie.  En  est-il  de 
même  chez  l’homme  ?  CJest  possible  ;  mais  chez  ce  malade,  on  trou¬ 
vait  une  lésion  dé  la  moelle  qui  rendait  parfaitement  compte  des 
phénomènes  de  paralysie.  Toujours  est-il  ,  du  reste ,  que  chez  cet 
homme  la  circulation  s’est  rétablie.  Cette  oblitération  était, ancienne. 
Une  artère,  oblitérée  tout  à  coup,  conserve  son  calibre  ;  mais  à  la 
longue  le  caillot  s’affaisse,  et  le  calibre  de  Tarière  subit  aussi  un  mou¬ 
vement  de  retrait. 

M.  guersant  a  vu  un  cas  d’oblitération  de  l’aorte  chez  un  enfant 
de  sept  ans.  Cette  lésion  a  été  suivie  promptement  de  la  gangrène 
des  deux  membres  inférieurs. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauchet. 


L’École  impériale  d’application  de  .  médecine  militaire  vient^  de 
faire ,  ainsi  «jue  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro, 
une  perte,  aussi  regrettable  pour  l’armée  que  pour  la  science,  dans  la 
personne  du  professeur  agrégé  Albert  Dujardin,  fils  de  l’illustre  natu¬ 
raliste  de  ce  nom. 

Deux  discours  ont  été  prononcés,  l’un  par  M.  le  directeur  de  cette 
école,  l’autre  par  M.  Ludger-Lallemand ,  le  plus  ancien  des  profes¬ 
seurs  agrégés. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de 
reproduire  intégralement  le  discours  de  M.  Michel  Lévy,  auquel  nous 
empruntons  cependant  quelques  détails  biographiques  et  quelques 
touchantes  impressions  ,  qui  suffiront  pour  donner  à  ceux  qui  n’ont 
pas  connu  M.  Albert  Dujardin,  une  idée  de  la  perte  que  vient  de  faire 
en  lui  la  médecine  militaire. 

«  Albert-Félix  Dujardin  est  né  à  Tours,  le  12  octobre  1824  ;  son 
père,  professeur  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Ren¬ 
nes,  correspondant  de  l’Institut,  où  sa  place  était  marquée  parmi  les 
titulaires,  a  présidé  à  son  éducation  et  dirigé  ses  études  jusqu’au 
jour  où  il  confia  ce  fils  unique  à  la  médecine  militaire.  Celte  origine, 
cette  sorte  d’incubation  prolongée  sous  l’aile  d’un  homme  supérieur 
et  d’une  instruction  profonde ,  explique  la  précocité  scientifique  du 
Jeune  Dujardin.  A  l’âge  de  vingt-trois  ans,  je  l’ai  connu,  et,  laissez- 
moi  vous  le  dire  sans  hyperbole,  je  l’ai  admiré.  Avec  une  élocution 
aussi  facile  qu’élégante,  avec  une  saine  abondance  d’idées  et  d’ob¬ 
servations,  il  était  peu  enclin  à  la  discussion,  où  il  savait  pourtant  se 
rendre  redoutable  aux  adversaires  ;  avec  un  talent  de  rédaction  qui 
se  prêtait  à  tous  les  genres,  il  n’éprouvait  point  le  besoin  d’écrire. 

»  Les  observations  qu’il  m’a  remises  ,  et  que  je  conserve ,  sont  des 


modèles  de  précision  et  de  clarté;  ses  lettres  intimes  ont  un  parf^ 
littéraire  en  même  temps  qu’elles  portent  l’empreinte  d’une  exqUjs# 
délicatesse  desentiment.  Singulier  exemple  de  maturation  rapide  et  si. 
multanée  de  l’intelligence  et  du  caractère  !  Le  médecin,  le  savant 
l’homme  de  famille  ,  le  citoyen,  étaient  tout  d’une  pièce  et  com®( 
coulés  dans  un  moule  qui  avait  ses  reliefs  ;  il  avait  la  vraie  modestie 
qui  est  la  réserve,  non  l’hypocrite  ignorance  de  soi-même.  Il  n’était 
médiocre  ni  dans  ses  aspirations  ni  dans  ses  répulsions  ;  il  n’était 
faible  de  principes  ni  de  conduite  ;  il  avait  dans  les  lignes  de  sot 
individualité  morale  l’harmonie  qui  appartient  à  la  Touraine  où  il  est 
né ,  et  la  rigidité  de  la  race  bretonne  au  milieu  de  laquelle  il  a  passé 
les  années  de  son  adolescence.  De  là  un  mélange  de  mansuétude  | 
de  fermeté  dans  le  caractère,  de  tolérance  et  de  foi  dans  l’esprit;  plein 
de  scepticisme  et  contrôleur  inexorable  en  matière  de  faits  scientifi, 
ques,  soumis  et  croyant  de  parti  pris  quand  il  s’agissait  de  religion, 
impassible  dans  le  tourbillon  des  événements  politiques.... 

»  La  campagne  d’Orient  terminée  en  1858,  un  concours  est  annoncé 
pour  un  emploi  d’agrégé  du  Val-de-Grâce  :  vacance  improvisée  parla 
mort  la  plus  inattendue  (celle  de  Félix  Jacquot). 

»  Dans  sa  déférence  accoutumée,  Dujardin  m’écrivit  pour  me  cou- 
sulter  sur  son  projet  de  candidature;  mon  silence  ne  put  l’en  détour- 
ner.  Son  ardeur  pour  l’enseignement  l’emporta  sur  le  soin  d’une  santé 
qui  ne  pouvait  que  perdre  sous  le  climat  de  Paris  et  dans  les  labeurs 
d’une  école.  Ses  juges  l’ont  écouté  avec  admiration,  mais  avec  tris- 
tesse,  et  sa  nomination,  faite  à  l’unanimité ,  eut  la  solennité d’ut 
pronostic. 

»  Vous  savez  combien  il  lui  devint  difficile,  dès  les  débuts  de  son 
agrégation,  de  soutenir  la  fatigue  d’un  service  considérable  de  mala- 
des  et  celle  des  conférences  d’épidémiologie.  Vous  savez  aussi  tous 
les  ménagements  qui  lui  furent  prodigués,  et,  malgré  cette  affec- 
tueuse  condescendance,  les  intermittences  fréquentes  de  sa  collabo, 
ration  !  Assis  à  côté  de  cette  belle  chaire  d’épidémiologie,  dont  je  m6 
féliciterai  toujours  d’avoir  provoqué  la  création  ,  quand  ses  forces  lui 
permettaient  d’en  répéter  l’enseignement,  il  savait  le  maintenir  à  la 
hauteur  où  Ta  porté  un  éminent  professeur.  C’est  par  cet  éloge  que 
je  termine  cette  imparfaite  notice  ;  je  ne  vous  ai  pas  montré  l’homme, 
le  fils',  l'époux,  le  père!... 

»  Le  courage  me  manque  d’envisager  par  tous  ses  côtés  la  perte  qi 
vient  de  frapper  sa  famille,  l’Ecole  du  Yal-de-Grâce,  le  corps  médis 
cal’de  l’armée.  Plus  il  m’a  été  donné  d’apprécier  cette  belle  âme, 
cette  grande  intelligence,  ce  vaste  savoir  si  modestement  contenu,  ci 
caractère  droit  et  ferme,  cette  piété  douce  et  tolérante,  cette  ten¬ 
dresse  réfléchie  qui  concentre  le  bonheur  domestique  et  l’épure  par 
la  reconnaissance  envers  Dieu,  moins  je  me  sens  en  état  de  détailler 
ici  les  motifs  de  ma  douleur  ou  d’offrir  un  tempérament  à  celle  de 
sa  famille  et  de  ses  camarades.  Je  n’ajouterài  qu’un  mot,  qui  est  une 
action  de  grâces  envers  le  Dispensateur  suprême  de  la  vie  et  de  la 
mort  :  j’étais  éloigné  de  Paris  pendant  le  dernier  épisode  de  sa  ma¬ 
ladie  ,  Dujardin  aspirait  à  me  revoir,  à  serrer  la  main  du  maître  qui' 
ne  lui  a  jamais  fait  défaut.  Je  l’ai  revu,  Messieurs,  le  jour  même  de 
sa  mort,  j’ai  pu  lui  adresser  encore  quelques  paroles  du  cœur,  il  a 
pu  serrer  ma  main  avec  une  admirable,  énergie,  et,  une  heure  après, 
il  a  rendu  sa  belle  âme  à  Dieu,  avec  douceur  et  sérénité.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  décret  du  20  juillet  dernier  décide  que  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  peut,  lorsqu’il  le  juge  convenable,  délé¬ 
guer  les  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement’  supérieur ,  chacun 
dans  Tordre  d’étude  auquel  il  appartient,  pour  présider  les  jurys 
d’examen  des  facultés  des  lettres,  des  sciences,  de  médecine  et  de 
droit,  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  des  écoles  préparatoires 
de,  médecine  et  de  pharmacie  et  des  écoles  préparatoires  à  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres. 

Lorsqu’il  s’agira  des  sessions  d’examens  pour  le  baccalauréat  ès 
lettres  et  le  baccalauréat  ès  sciences ,  la  délégation  de  l’inspecteur 
général  sera  notifiée  à  la  Faculté  vingt  jours  au  moins  avant  l’ouver¬ 
ture  de  la  session. 

—  M.  Neudorfer  a  tenté  cinq  fois  la  transfusion  chez  des  Sujets 
affaiblis  par  de  longues  suppurations,’  suites  de  coup  de  feu.  Mais 
le  bienfait  n’a  été  que  temporaire;  tous  sont  morts  au  bout  de  trois 
ou  quatre  semaines.  Chez  un  sixième,  la  mort ,  que  l’auteur  attribue  à 
la  nature  goutteuse  du  sang  injecté,  a  eu  lieu  très-peu  de  temps  après 
l’opération,  ce  qui  a  détourné  M.  Neudorfer  de  continuer  ses  essais. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


T? aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

IjCramlc  source!  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 


Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Douches  commencerai  Vittel  le  1er  juin. 


/Ipiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

jfX  _  1,’ApioI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
cnunénagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  montent  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane"  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act»1  rue  de  Pro¬ 
vence,  7â.)  L.  LAMOUKOLX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


peinture  antigoutteuse  de  col- 

Â  chique  Cochenx,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 


Eau  de  La  Malou  (Hérault).  — 

Sources  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-crénatées ,  gazeuses ,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exportation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elle»  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  chlorose,  soit  même 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  •  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecteur.) 

«  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  par  la 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  „  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris  ,  Compagnie  des  propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Billettes. 


Serviettes  de  couche. —  Ceiniures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
M”"  tsALFFROY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  r  commandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  a  près  l’accouchement, 
et  â  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Sirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

QUINA  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunit  en  elle-même  le*  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  h  s  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvi  nt  l’administra  ion  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriélés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquipa  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dons  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs,  etc. 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
eufants,  une  malin  et  soir. 

One  instruction  arcompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOLPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive  gauche). 


Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 


''outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

X DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23 . 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  ItÉOAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RlEGE,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  celle  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  h-s  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées siniplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  h,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


BisCuit  purgatif  Caroz ,  pharm. 

à  Reilevilie  (Paris),  rue  de  Paris,  hit,  A  la  résine 
de  scammonée  d’Alcp ,  privée  de  son  âcreté. 

«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  aciion  certaine, 
propriéié  bien  constatée’  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieul 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgaiif  prompt ,  sur  " 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  ;  . 

demi  pour  une  personne  délicaie  ou  pour  un  enfant  de  1» 
à  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAILT,  pharmacien, 
rue  Saint-Martin,  296,  à  Paris. 


Poudres  et  Pastilles  américaines 

de  PATERSON.  Spécifiques  hismutho-magm’ 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français 
éi  rangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica 
ments,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  Irès  grandi 
majorité  des  praliciens  dans  lis  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral1 
gîcs, eic  l.es  selsbisinuthiquesetmagnésiens  du  couimert 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  , 'ans  ces  deux  préparalions  se  recoffl' 
mandent  par  une  pureté  A  toute  épreuve 
complète  inaltérabilité. 

DOsfc,  :  Poudres,  2  à  h  paquets  chaque  jour  pour  Ie* 
adulies  frienii-doie  pour  les  eufants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (i<U 
NOTA.  Les  Pastilles  de  Patcrson  remplace»* 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boîte  de3u  paquets  de  Poudre,  h  fr. ;  lai»16 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecin»6' 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  r“e 
St-Martin,  296;  et  à  Lyon,  p'ace  des  Terreaux,  25.  DÊPO*5 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Fran,  e  et  de  l’étranger- ' 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagi>ol,‘ 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  De  la  phthisie  pulmonaire.  —  Hô¬ 
pital  DE  Bicètre  (M.  Broca).  Gangrène  du  pied,  consécutive  à  une 
oblitération  de  l’aorte  abdominale  par  embolie,  chez  un  paralytique. — 
De  la  méthefhrïbo'rt'TCe  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  ,  et  de 
Ses  conséquences.  —  Nouvelle  preuve  de  la  stabilité  de  l’eau  sulfu¬ 
reuse  de  Labassère.  —  Anesthésie  locale  produite  au  moyen  de  la  li¬ 
gature  et  du  chloroforme  camphré.  —  Du  traitement  de  la  teigne 
faveuse.  • — ■  De  l’opium  employé  comme  antidote  dans  les  empoison¬ 
nements  par  le  stramonium. —  Nouvelles. 


Paris,  5  août  1861. 


Séance  tle  VAeatlêmle  tâes  Sciences. 

La  dernière  séance  de  l’ Académie  des  sciences  a  été  con¬ 
sacrée  à  des  travaux  étrangers  à  la  médecine  :  élection  d’un 
correspondant  pour  la  section  de  géographie  et  formation 
d’un  comité  secret  pour  des  présentations  de  candidats  à  des 
postes  scientifiques  divers.  Il  n’y  a  point  eu  de  lecture  entre 
ces  deux  opérations,  dont  l’intervalle  a  été  uniquement  rem¬ 
pli  par  le  dépouillement  de  la  correspondance. 

Nous  n’avons  à  signaler  dans  cette  correspondance  qu’un 
opuscule  écrit  en  espagnol  par  M.  le  docteur  J.  Alerany,  sur 
les  sulfides  d’arsenic ,  dont  l’Académie  a  renvoyé  l’examen 
la  à  M.  Boussingault;  une  lettre  de  M.  Lefebvre,  qui,  à  l’occa- 

l)  sion  d’une  communication  récente  de  M.  Leclaire  ,  concer- 

le  nant  l’action  que  peut  exercer  sur  la  santé  l’essence  de  téré- 

a  benthine  mêlée  à  la  peinture,  annonce  l’envoi  d’un  rapport 

i,  fait  à  la  Société  d’encouragement  sur  un  procédé  de  pein¬ 

ture  sans  essence  ,  imaginé  par  M.  Dorange;  l’envoi  d’un 
mémoire  de  M.  Laborde,  ayant  pour  titre  :  «  Découverte  du 
rôle  de  l’électricité  daôs  la  nature  pendant  les  orages,  et  ap¬ 
plication  de  cet  agent  à  la  destruction  des  parasites  qui  pro- 
duisent  les  épidémies  «  ;  et  enfin  une  lettre  de  MM.  Heyne  et 
i-  Keller,  commissaires  de  la  ville  de  Spire  pour  la  quaranle- 

m  septième  réunion  des  médecins  et  naturalistes  allemands  , 

P  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  informent  que  cette 

,s  réunion  doit  se  tenir  dans  cette  ville  du  1er  au  17  septembre 

i_  prochain,  et  invitent  les  savants  disposés  à  s’y  rendre,  à  faire 

savoir  en  temps  opportun  leur  intention ,  «  afin  ,  disent  les 
's  commissaires  ,  que  là  ville ,  qui  n’aura  peut-être  pas  de  lo- 
’r  gements  disponibles  pour  tous  ses  hôtes ,  puisse  en  préparer 
d’autres  dans  des  lieux  voisins  et  assez  rapprochés  pour 
permettre  d’assister  aux  séances.  » 

’s  Nous  pourrions  ajouter  encore  à  cette  énumération  quel- 
s  ques  communications  relatives  au  choix  et  aux  procédés  de 
à  conservation  des  eaux  destinées  à  la  consommation  des  villes, 
qui  se  reproduisent  à  peu  près  hebdomadairement  depuis 
quelque  temps.  Mais  nous  comptons  revenir  plus  tard  sur 
“  l’ensemble  des  travaux  qui  se  rapportent  à  cette  importante 
question  d’hygiène  publique.  —  D'  Brochin. 


né  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

”  De  la  phthisie  pulmonaire.  Traitement. 

mi  , 

ex-  (Leçons  recueillies  et  publiées  par  M.  Capellë,  interne  du  service.) 

!„  On  a  guéri  la  phthisie  par  une  foule  de  moyens. 

C’est  qu’en  effet  la  tuberculisation  dépendant  de  l’action  ré- 
-  ciproque  de  la  diathèse  et  de  l’anémie  globulaire,  et  cette  ané- 
gs  mie  elle-même  venant  à  la  suite  de  causes  multiples ,  telles  que 
ié-  chagrins ,  privations ,  mauvaise  élaboration  alimentaire,  etc., 
tout  moyen  capable  de  soustraire  le  malade  à  ces  conditions 
ïdf  ?  d’anémie  était  non-seulement  favorable  pour  empêcher  toute 
ail  nouvelle  poussée  de  la  maladie ,  mais  favorable  encore  pour 
*jj  amener  la  guérison  des  lésions  déjà  existantes, 

,m-  Mon  intention  n’est  pas  de  vous  énumérer  tous  ces  moyens 
u,lt  tour  à  tour  employés  et  préconisés  contre  la  phthisie  pulmonaire  ; 

lei  vous  les  trouverez  tout  au  long  dans  le  Traité  de  Baumes ,  de 

I  Montpellier.  (  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire ,  1805.)  Je  mebor- 

nerai  à  vous  en  signaler  quelques-uns. 

,ite  D’abord  les  voyages  sur  mer.  Un  médecin  anglais  du  dernier 
siècle,  Gilchrist,  et  beaucoup  d’autres  déjà  avant  lui,  avait  admis 
)îS  1  utilité  des  voyages  sur  mer  pour  les  phthisiques.  Depuis  lors 

£  uUe  réaction  s’est  opérée,  à  la  suite  de  laquelle  toute  action 

avantageuse  fut  contestée  aux  excursions  maritimes.  Cette  opi- 
uiou  me  parait  trop  exclusive  :  on  a  voulu  trouver  absolu ,  in¬ 


faillible,  un  moyen  qui  ne  réussit  que  dans  quelques  circon¬ 
stances,  et  de  ce  que  la  plupart  des  phthisiques  qui  voyageaient 
sur  mer  n’étaient  pas  guéris ,  on  n’a  tenu  aucun  compte  dé 
quelques  cas  de  guérison  qui  avaient  été  bien  certainement  ob¬ 
tenus.  Dans  une  maladie  comme  la  phthisie  pulmonaire ,  un 
mode  de  traitement  ne  doit  pas  être  jugé  bon  seulement  quand 
il  guérit  dans  la  majorité  des  cas ,  mais  même  quand  il  ne  fait 
qu’être  utile  à  la  minorité  des  malades. 

Les  voyages  sur  mer  ont  été  utiles  à  quelques-uns ,  nuisibles 
à  beaucoup  d’autres,  sans  résultat  pour  le  plus  grand  nombre  ; 
mais  il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  moyens. 

Sydenham  avait  vanté  l’exercice  du  cheval  ;  il  dit  avoir  guéri 
des  malades  par  cet  exercice  ;  Stoll  en  parle  aussi  et  lui  accorde 
également  une  certaine  valeur ,  à  condition  toutefois  que  la 
phthisie  ne  soit  pas  trop  avancée. 

L’habitation  dans  le  Midi  a  été  recommandée.  On  l’a  surtout 
proposée  dans  le  but  d’éviter  les  refroidissements,  plus  faciles 
dans  les  pays  septentrionaux  ;  mais  il  est  encore  certaines  parti¬ 
cularités  (relatives  à  l’alimentation  qu’il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  connaître.  Généralement  l’appétit  est  meilleur,  l’alimenta¬ 
tion,  plus  substantielle  pendant  l’hiver  que  pendant  l’été  ;  mais 
il  est  cependant  des  personnes  qui  mangent  plus  par  les  temps 
chauds  que  par  les  temps  froids  ;  et  parfois  des  phthisiques,  qui 
avaient  perdu  l’appétit  dans  des  pays  à  température  peu  élevée, 
ne. le  recouvrent  qu’à  leur  arrivée  dans  le  Midi  :  ainsi  se  trouve 
éloignée  une  des  causes  de  l’anémie,  le  défaut  d’alimentation. 

Les  vomitifs  ont  été  fort  employés ,  et  on  a  tour  à  tour  ac¬ 
cordé  la  préférence  à  l’ipécacuanha  ou  au  tartre  stibié  ,  suivant 
les  idées  que  l’on  se  faisait  de  leur  valeur  relative  ;  pour  moi , 
je  les  mets  sur  le  même  rang.  Le  vomitif  est,  en  effet,  un  moyen 
dont  on  peut  obtenir  de  bons  résultats  dans  beaucoup  de  cir¬ 
constances  ,  et,  chez  la  plupart,  des  phthisiques  qui  entrent  dans 
mon  service  ,  vous  me  voyez  commencer  le  traitement  par  un 
vomitif,  dans  le  but  de  combattre  l’embarras  gastrique  qui 
complique  généralement  la  tuberculisation  des  poumons.  Sou¬ 
vent,  chez  des  malades  qui  ne  mangent  plus,  maigrissent,  tous¬ 
sent  ,  vont  s’affaiblissant  de  jour  en  jour ,  ont  le  soir  un  petit 
mouvement  fébrile  ,  qui  sont,  en  un  mot ,  la  diathèse  aidant , 
sous  l’imminence  du  développement  de  la.phthisie,  vous  voyez 
un  vomitif  donné  à  propos  faire  renaître  l’appétit ,  puis  la  toux 
disparaître  et  les  forces  se  rétablir  dans  leur  intégrité  première. 
D’autres  fois  le  vomitif  a  une  salutaire  influence,  même  quand 
il  est  donné  en  pleine  marche  de  la  maladie  et  que  celle-ci  se 
révèle  par  des  signes  physiques  incontestables.  Je  me  rappelle 
avoir  traité  à  l’hôpital  Necker  un  enfant  qui  avait  une  fièvre 
ardente  ,  des  gargouillements  énormes  sous  la  clavicule  gauche, 
une  phthisie  à  forme  grave  qui  menaçait  de  marcher  très-rapi¬ 
dement.  Je  donnai  un  vomitif  contre  l’embarras  gastrique 
coexistant  ;  la  fièvre  diminua,  puis  tomba  ;  les  bulles  devinrent 
plus  rares  ,  puis  disparurent  complètement  ;  les  forces  se  réta¬ 
blirent  ,  et  l’enfant  put  sortir  au  bout  de  trois  semaines ,  con¬ 
servant  du  souffle  sous  la  clavicule  gauche,  mais  plus  une  seule 
bulle.  Je  ne  dirai  pas  que  le  malade  était  guéri  ,  mais  au  moins 
la  maladie  était  enrayée  dans  sa  marche. 

Vous  savez  aussi  toute  l’importance  que  l’on  a  accordée  au 
chlorure  de  sodium  depuis  que  M.  Amédée  Latour  l’a  préconisé. 
Ce  moyen  ,  du  reste  ,  avait  déjà  été  vanté  par  un  médecin  du 
Milanais,  Salvadori  (Salvadori,  Del  morbo  tisico ,  Torino,  1789) , 
qui,  phthisique  lui-même  et  ne  se  trouvant  pas  bien  du  traite¬ 
ment  par  le  lait,  l’avait  remplacé  par  les  viandes  salées,  le  jam¬ 
bon  de  Cologne  ,  auquel  il  associait ,  il  est  vrai,  les  vins  géné¬ 
reux  ,  l’exercice  fréquent  et  les  frictions  répétées. 

Viennent  ensuite  le  lait ,  surtout  les  laits  spéciaux  ,  tels  que 
celui  d’ânesse  ;  le  lichen  d’Islande  ,  remède  populaire ,  à  la  fois 
mucilagineux  et  amer,  et  qui  paraît  agir  uniquement  en  raison 
de  son  amertume ,  comme  reconstituant  des  fonctions  digesti¬ 
ves  ;  le  Chou  rouge  ;  le  sucre  de  roses  et  la  conserve  de  roses, 
dont  Aven'zoar  et  Avicenne  disent  avoir  parfois  obtenu  de  bons 
résultats. 

Le  quinquina,  dont  on  a  voulu  faire  un  spécifique,  et  qui 
n’agit  réellement  que  comme  amer  ;  les  bourgeons  de  sapin  ;  le 
cresson  de  fontaine  ;  le  soufre  en  nature;  les  eaux  sulfureuses, 
qui  peuvent  être  bonnes  par  elles-mêmes  et  par  les  conditions 
climatériques  qui  entourent  le  malade  aux  stations  thermales  ; 
l’huile  de  foie  de  morue  ,  qui  n’agit  qu’ autant  qu’elle  est  sup¬ 
portée  par  l’estomac  et  qu’elle  rend  les  digestions  meilleures  ; 
l’iode  et  ses  composés,  tels  que  l’iodure  de  potassium  ;  le  bouil¬ 
lon  de  tortue  ;  le  bouillon  d’escargots  ;  il  n’est  pas  jusqu’aux 
huîtres  etaux  fraises  prises  en  quantité  considérable  quin’aient  été 
employées  avec  succès  dans  quelques  circonstances  ,  ainsi  qüé 
nous  l’attestent  Tulpius  et  Frédéric  Hoffmann  ;  l’hydrothérapie, 


dont  on  a  signalé  plusieurs  applications  heureuses;  l’hypo-; 
phosphite  de  soude;  le  fer,  qui,  inutile  et  même  nuisible  chez  les 
phthisiques  qui  n’ont  pas  été  chlorotiques ,  trouve  au  contraire 
son  application  et  donne  de  bons  résultats  quand  la  phymie  est 
venue  se  greffer  sur  une  chlorose  ancienne  ;  le  sirop  d'iodure  dp 
fer  dont  on  a  vanté  les  bons  effets,  etc. 

Voilà  donc  une  bien  longue  série  de  moyens  de  traitement,  . 
que  l’on  a  employés  contre  la  phthisie  pulmonaire.  A  cette  énu¬ 
mération  il  me  serait  facile  d’ajouter  bien  d’autres  noms  encore, 
mais  je  vous  renvoie  au  livre  de  Baumes,  si  vous  êtes  désireux 
d’en  connaître  davantage  sur  cette  matière. 

Tous  ces  moyens  ont  réussi  dans  certaines  conditions  ;  tous 
ont  eu  des  succès  ;  mais  le  tort  que  l’on  a  eu  a  été  de  leur  de¬ 
mander  plus  qu’ils  ne  pouvaient  donner;  les  croire  infaillibles, 
exagérer  leur  importance,  c’était  perdre  les  cas  heureux  au  mi¬ 
lieu  de  nombreux  insuccès ,  et  en  arriver  à  méconnaître  les  ré¬ 
sultats  favorables  bien  réellement  obtenus ,  mais  en  très-petit 
nombre.  Tous  ces  moyens  peuvent  donc  agir  dans  une  certaine 
mesure,  tantôt  l’un,  tantôt  l’autre,  et  cela  en  raison  des  dispo¬ 
sitions  individuelles  et  des  appétences  des  malades.  Mais  quel  que 
:  soit  celui  qui  dans  une  circonstance  donnée  agisse  avec  le  plus 
d’utilité,  tous  concourent  au  même  but  :  rétablir  dans  son  in- 
'  tégrité  l’acte  digestif,  faire  disparaître  l’anémie,  isoler  ainsi  l’au¬ 
tre  facteur  de  la  tuberculisation ,  la  diathèse ,  et  la  rendre  im¬ 
puissante. 

C’est  donc  l’anéaiie  qu’il  faut  toujours  combattre  et  chercher 
à  faire  disparaître  ;  il  faut  l’attaquer  dans  toutes  ses  causes,  et 
comme  souvent  cette  cause  se  trouve  dans  là  souffrance  de  cer¬ 
tains  organes  ,  il  en  résulte  que  traiter  ces  organes  eux-mêmes 
■  est  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  de  remédier  à  l’ané¬ 
mie  et  à  ses  conséquences.  Je  vous  ai  déjà  rapporté  dans  une 
autre  circonstance  l’histoire  d’une  phthisie  pulmonaire  dévelop¬ 
pée  à  la  suite  d’une  affection  utérine  ancienne,  et  enrayée  par  le 
Seul  traitement  de  cette  affection  utérine. 

Il  est  un  dernier  sujet  à.propos  duquel  je  veux  entrer  avec 
vous  dans  quelques  développements ,  c’est  l’application  du 
plomb  ail  traitement  de  la  phthisie. 

L’emploi  du  plomb  dans  la  phthisie  pulmonaire  n’est  pas 
chose  nouvelle  ;  ce  qu’il  y  a  de  nouveau ,  c’est  la  méthode  sui¬ 
vant  laquelle  je  l’administre,  et  la  manière  dont  je  comprends 
son  action. 

Je  dois  vous  dire  d’abord  par  quelles  circonstances  je  fus 
amené  à  l’essayer. 

Partant  de  cette  idée ,  partagée  par  beaucoup  de  monde ,  que 
l’anémie  favorise  le  développement  du  tubercule,  j’avais  été 
frappé  de  ce  fait ,  que  les  ouvriers  qui  manient  le  plomb  (  et 
vous  savez  combien  sont  nombreuses  les  professions  dans  les¬ 
quelles  on  l’emploie),  alors  même  qu’ils  sont  anémiques  au  der¬ 
nier  degré ,  véritablement  cachectiques ,  ne  présentent  que  bien 
rarement  les  signes  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  A  l’hôpital 
Cochin,  pendant  le  cours  de  six  ou  sept  années,  je  ne  vis  pas  un 
seul  phthisique  parmi  les  nombreux  malades  entrés  dans  mon 
service  pour  une  manifestation  de  l’intoxication  saturnine.  Une 
seule  fois  je  constatai  des  tubercules  dans  les  poumons  d’un 
individu  peintre  en  bâtiments  ;  mais  cet  homme  n’avait  jamais 
eu  d’accidents  saturnins.  Je  poursuivis  mes  recherches.  Vous 
savez  que  chaque  corporation  connaît  très-bien  ses  maladies 
professionnelles;  j’interrogeai  les  ouvriers  en  plomb;  ils  me 
dirent  que  chez  eux  la  toux  n’était  point  chose  habituelle. 

Dès  ce  moment  je  m’étais  dit  que  si  le  plomb  prévenait,  peut- 
être  pourrait-il  atténuer  et  même  guérir ,  mais  je  n’osai  l’es¬ 
sayer.  Un  incident  vint  lever  tous  mes  doutes  et  dissiper  mes 
craintes. 

Dans  les  premiers  moments  de  mon  séjour  à  l’hôpital  de  ia 
Charité,  un  homme  entra  dans  mon  service  pour  se  faire  soigner 
d’une  colique  de  plomb.  En  l’examinant,  je  trouvai  dans  la 
poitrine  des  signes  évidents  de  tuberculisation.  J’appris  alors 
par  les  renseignements  que  cet  homme  était  poitrinaire  depuis 
longtemps.  Se  trouvant  sans  ouvrage ,  il  était  entré  passagère¬ 
ment  à  la  fabrique  de  Clichy,  et  il  y  avait  pris  en  peu  de  temps 
une  colique  saturnine.  Le  malade  me  disait  que  depuis  que  la 
colique  était  survenue  il  toussait  et  crachait  moins  ;  aussi  n’a- 
vait-il  pas  songé  à  appeler  de  lui-même  l’attention  sur  l’état  de 
sa  poitrine. 

Le  hasard  m’avait  bien' servi  ;  il  m’avait  mis  sous  les  yeux  un 
résultat  que  j’avais  soupçonné ,  mais  que  je  n’avais  pas  encore 
osé  demander  à  une  médication. 

Le  malade  sortit  de  l’hôpital  avec  une  amélioration  notable 
dans  les  symptômes  thoraciques,  et  je  ne  le  revis  plus. 

Peu  de  temps  après ,  un  autre  homme  entra  ,  qui  avait  pris 
une  colique  de  plomb  dans  les  mêmes  conditions  que  le  pre- 
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mier.  Celui-ci  se  plaignait  aussi  principalement  de  douleurs 
dans  le  centré  ;  mais  il  disait  qüe  dèptiis  Sdn  séjour  à  Clichy  sa 
poitrine  allait  mieux.  Quand,  aù  bout  de  quelques  jours,  la  co¬ 
lique  fut  guérie^  la  toux  et  l’expectoration  augmentèrent,  il  sur¬ 
vint  une  nouVeliè  poussée  dë  tubercules  ;  alors  je  ihe  décidai  à 
donner  moi-même  les  préparations  saturnines ,  et  je  vis  bientôt 
.les  symptômes  de  pneümophÿmie  s’amender.  J’agissais  encore 
timidement.  Je  crus  pouvoir,  au  bout  dé  peu  de  temps ,  suppri¬ 
mer  les  pilules  de  plomb  ;  la  phthisie  reprit  le  dessus,  et  le  ma¬ 
lade  lui-même  redemanda  le  traitement,  qui  détermina  une  nou¬ 
velle  amélioration.  J’ai  appris  quë  ëet  homme  était  mort  l’année 
suivante  dii  progrès  dë  la  phthisië;  niais  il  n’ëïi  ëst  pas  moins 
vrai  que  la  maladie  avait  été  enrâyée  à  pliisiettfs  reprisés  par  des 
imprégnations  saturnines  successives  ; 

Tels  sont  lés  faits  qui  m’oüt  amené  â  traité?  les  phtliiSiqueS 
par  le  plomb.  Depuis  ce  moment,  j’ai  continué  à  employer  les 
préparations  saturnines ,  et  les  résultats  que  j’obtiens  ne  sont 
pas  de  nature  à  me  faire  abandonner  dette  méthode. 

J’ai  déjà,  il  ÿ  a  dëüx  ans,  fait  tltte  publication  sud  cë  sujet  ; 
je  ne  prétendais  pas  obtenir  de  guérison ,  je  disais  seulement 
que  j’obtenais  des  modifications  évidentes,  des  amendements 
fréquents  et  parfois  des  améliorations  telles  qu’elles  pouvaient 
avoir  l’apparence  de  la  guérison.  C’est  beàucoüp  déjà  quand  il 
s’agit  de  la  phthisië. 

Pour  në  point  exagérér  la  valeur  réelle  du  plomb  et  ne  point 
lui  attribuer  des  résultats  heüfeüx  que  l’On  aurait  pu  obtenir 
sans  lui,  VOUS  me  Voyez  stiivte  une  lighe  de  conduite  invariable. 
Comme  le  repos,  le  changement  dës  conditions  hygiéniques  suf¬ 
fisent  parfois  pour  modifier  avantageusement  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  j’attends  quelques  jdufs  avant  de  donner  les  prépara¬ 
tions  saturnines.  Le  plus  souvent  aussi,  je  fais  prendre  un 
vomitif  dans  le  but  de  combattre  l’embarras  gastrique  qui, 
presque  toujours,  accompagne  la  tuberculisation,  quand  il  ne  la 
précède  et  ne  la  produit  pas  ;  et  ce  n’est  qu’ après  avoir  bien 
constaté  que  le  repos  est  insuffisant,  que  le  vomitif  n’a  eü  qü’une 
action  toute  passagère  ;  qu’au  bout  de  huit  à  dix  jours  ;  je  com¬ 
mence  là  médication. 

J’ai  d’abord  donné  l’acétatë  de  plomb  ;  je  l’ai  remplacé  par 
le  carbonate,  qui  m’a  paru  mieux  toléré  par  l’estomac  et  plus 
actif  dans  ses  effets.  Je  le  donne  par  pilules  de  dix  centigrammes, 
d’abord  une  pilule,  puis  deux,  puis  trois,  etc.,  et  il  m’est  ar¬ 
rivé  de  monter  jusqu’à  huit  pilules;  mais  je  m’en  tiens  habi¬ 
tuellement  à  six ,  ce  qui  fait,  par  vingt-quatre  heures,  soixante 
centigrammes  de  carbonate  de  plomb.  Je  fais  prendre  les  pi¬ 
lules  moitié  le  matin,  moitié  le  soir,  toujours  avant  le  repas, 
pour  éviter  Je  vomissement,  et  je  continue  jüsqu’à  ce  que  l'im¬ 
prégnation  me  paraisse  suffisante,  que  l’amendement  des  symp¬ 
tômes  soit  notable,  ou  bien  qu’un  accident  trop  pénible  ou  l’in¬ 
tolérance  des  malades  me  force  à  les  suspendre. 

En  même  temps  que  le  plomb,  je  donne  à  mes  phthisiques 
une  alimentation  aussi  bonne  et  aussi  copieuse  que  possible. 

L’imprégnation  saturnine  produit  deux  ordres  d’effets  :  effets 
physiologiques,  effets  thérapeutiques;  et  habituellement  ces  deux 
ordres  d’effets  marchent  de  pair,  c’est-à-dire  que  l’action  thérapeu¬ 
tique  est  d’ aütàiit  plus  prononcée ,  que  l'action  physiologique 
est  elle-même  plus  sensible;  absolument  comme  cela  se  passe 
pour  le  sulfate  de  quinine  â  haute  dose. 

Ceux  d’entre  vous  qui  ont  suivi  le  service  depuis  quelque 
temps  ont  pu  voir  chez  un  de  nos  malades  le  rapport  qui  existe 
entre  ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Cet  homme  était  entre 
en  pleine  évolution  de  tubercules  pulmonaires  ;  la  toux  était 
presque  incessante,  l’eXpectoration  très-abondante;  il  y  avait  des 
bulles  nombreuses  sous  la  clavicule  gauche  :  nous  donnâmes  les 
pilules  de  plomb.  L’imprégnation  fut  rapide  ;  au  bout  de  trois 
jours  le  malade  se  plaignait  de  courbature  générale,  de  douleurs 
dans  les  cuisses ,  mais  déjà  aussi  la  toux  et  l’expectoration 
avaient  diminué  ;  le  sommeil,  qu’empèchaieftt  les  quintes  conti¬ 
nuelles  de  la  nuit,  était  redevenu  paisible.  Cet  homme ,  intolé¬ 
rant  et  irritable,  demanda  au  bout  de  quelque  temps  la  suppres¬ 
sion  des  pilules;  les  douleurs  disparurent,  mais  la  suppuration 
pulmonaire  redevint  immédiatement  plus  abondante.  Yoüs  sa¬ 
vez  que  chez  lui  nous  avons  repris  la  médication  saturnine  ; 
cette  fois,  comme  l’autre,  l’action  du  plomb  a  été  très-rapide  et 
portée  très-loin,  et  en  même  temps  lès  signes  de  la  tuberculisa¬ 
tion  ont  de  nouveau  et  notablement  diminué  d’intensité.  .. 

Sans  nier  complètement  l’influence  heureuse  du  plomb,  peut- 
être  sera-t-on  tenté ,  atténuant  sa  valeur  ,  d’en  augmenter  la 
longue  liste  des  médicaments  dont  nous  avons  déjà  parlé  et 
dont  nous  avons  vu  l’emploi  suivi  parfois  de  résultats  favora¬ 
bles  ;  mais  rappelez-vous  que  ces  moyens  tant  vantés  dont  je 
vous  ai  entretenus  ne  réussissent  que  très-rarement,  ,  tandis  que 
le  plomb  agit  dans  la  majorité  des  cas  ,  et  on  obtient  par  lui 
une  somme  d’amélioration  plus  considérable  que  par  tous  les 
autres  moyens  réunis. 

Ce  qui  effraye  dans  les  préparations  de  plomb  ,  ce  sont  les 
accidents  qui  suivent  leur  administration,  et  beaucoup  de  mé¬ 
decins  craindraient  de  déterminer  chez  leurs  malades  une  in¬ 
toxication  plombique  ;  mais  à  ce  compte  combien  n’y  a-t-il  pas 
de  substances  dans  les  médicaments  actifs  qui  sont  tout  aussi 
toxiques  et  dont  l’emploi  ne  serait  pas  plus  autorisé?  La  coli¬ 
que  de  plomb  est  certainement  une  chose  sérieuse  ,  et  on  ne  la 
ferait  pas  naître  à  plaisir  chez  un  individu  sain  ;  mais  quand  il 
s’agit  de  la  phthisie  pulmonaire,  est-ce  trop  payer  un  enraye- 
ment  de  la  maladie  que  de  l’acheter  au  prix  de  quelques  dou¬ 
leurs?  Pour  ma  part,  je  ne  redoute  donc  point  les  manifestations 
saturnines  ;  au  contraire,  je  les  désiré,  et  je  suis  satisfait  quand 
elles  surviennent,  car  pour  moi  leur  venue  est  le  sûr  garant 


d’une  action  thérapeutique  salutaire.  Quand  je  donne  le  plomh, 
je  ne  crains  qu’une  chose  ,  c’est  qu’il  n’agisse  pas  physiologi¬ 
quement,  et  de  tous  les  effets  qu’il  produit ,  celui  qui  me  parait 
le  plus  désirable  e’est  la  colique  ,  car  c’est  dans  le  cas  de  coli¬ 
que  que  l’amélioration  pulmonaire  est  le  plus  rapide  et  le  plus 
prononcée*  Seulement ,  une  précaution  qu’il  ne  faut  jamais  né¬ 
gliger,  C4est  d’âvertif  le  malade  et  ëâ  famille  potfr  qu’On  n’ait 
point  lièu  dé  s'étonner  et  de  s’ëffrâyër  dé  là  persistance  et  de 
l’intensité  des  douleurs  abdominales. 

,  NOuS  étudierons  avec  quelques  détails ,  dans  une  derniêrô 
îeçon,  les.  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  plomb. 

- — — — — 

HOPITAL  DË  BICÈT11Ë.  —  M.  BkôCA. 

fcatagrène  du  pied,  consécutive  à  une  oblitération  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  par  embolie,  cHez  un  paralytique.  —  Ramollissement  de 
la  moelle.  —  Réflexions  sur  la  gangrène  par  oblitération  arté¬ 
rielle. 

(Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  le  24  juillet  1861, 
et  rédigée  d’après  les  notes  recueillies  par  M.  Piedvachb  ,  interne  du 
service.) 

Lè  nommé  Lôüis  C...,  âgé  dé  Soixante  et  un  ans ,  fut  porté  â  l’itt- 
fifmerie  de  Bicêtrë  le  20  juin  1861,  pouf  y  êtrë  traité  d’une  gangrène 
sèche  du  cinquième  orteil  gauëhe. 

Il  existait  chez  cet  homme  une  paralysie  complète  du  mouvement 
des  quatre  membres ,  survenue  en  1 829  d’une  manière  presque  su¬ 
bite.  Deux  ans  plus  tard  ,  les  mouvements  revinrent  en  partie;  pen¬ 
dant  plusieurs  années  le  malade  put  se  traîner  péniblement  avec  des 
béquilles  ;  mais  depuis  dix  anS  la  paralysie  du  mouvement  ëst  rede¬ 
venue  complète. 

La  sensibilité  à  toujours  été  intactè;  il  n’y  a  jamais  eu  aucun  trouble 
dans  la  motilité  de  la  tète  ;  mais  les  muscles -du  cou,  qui  pendant  lès 
premières  années  de  la  maladie  avaient  conserve  toute  leur  force, 
sont  maintenant  très-affaiblis.  La  respiration  est  presque  exclusive¬ 
ment  diaphragmatique.  L’intelligence  est  parfaitement  nette.  Cet 
homme  n’a  jamais  été  gâteux. 

L’attitude  du  malade  est  singulière,  et  rappelle  celle  d’une  gre- 
;  nouille  Couchée  sur  lë  dos  ;  les  cüisses  sont  en  abduction  ,  les  jambes 
fléchies  ;  les  genoux  sont  très-écartés  ,  ët  les  talons  sont  au  contraire 
rapprochés  presque  jusqu’au  contact. 

La  gangrène  sèche,  pour  laquelle  le  malade  a  été  conduit  a  1  infir¬ 
merie,  est  limitée  au  cinquième  orteil  gauche,  qui  est  noir ,  dur,  et 
momifié  dans  toute  sa  longueur.  Il  n’y  a  dans  les  tissus  adjacents  ni 
gonflement,  ni  rougeur,  ni  douleur. 

Les  artères  des  membres,  explorées  avec  le  plus  grand  soin  depuis 
la  fosse  iliaque  jusqu’au  pied,  ne  présentent  aucun  battement.  On  sait 
que  souvent  en  pareil  cas  les  grosses  artères  sont  oblitérées  par  des 
caillots  solides ,  dont  la  présence  peut  être  reconnue  aü  toucher; 
mais  iëi  il  n’existe  aucun  caillot  dans  l’artère  fémorale ,  car  on  ne 
trouve  aucun  cordon  dur  ni  dans  le  pli  de  l’aine  ni  le  long  de  la 
cuisse. 

A  droite,  du  côté  opposé  à  la  gangrène ,  les  artères  paraissent 
exactement  dans  le  même  état ,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  sans  batte¬ 
ment  et  sans  caillots. 

Malgré  cet  état  de  la  circulation,  la  température  des  deux  membres 
abdominaux,  explorée  à  la  main  ,  ne  paraît  pas  au-dessous  fie  l’état 
normal.  ■  _ 

Aü  pied  ëtdâiis  là  mbitié  supérieure  de  la  cuisse,  cette  température 
paraît  la  même  dës  deux  côtés  ;  mais  il  eët  âisë  fie  constater  qu’au 
nivéàu  du  genou  lë  membte  gauche  (du  côté  de  la  gangrène)  est  nota¬ 
blement  pim  chaud  que  le  droit .  Une  étude  plus  précise,  faite  avec  lé 
thermomètre  de  Walferdin,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sous  les  jarrets,  à  gaüché,  36°, 5. 

—  à  droite,  33°, 0.  —  Différence  :  +  3b,B. 

Derrière  les  malléoles  internes,  à  gauche,  28°, 3. 

_  —  à  droite,  28°, 6.  — Différence  :—  0°3. 

Aiïi'sï,  àü  niveau  du  genou ,  le  membre  gauche  est  beaucoup  plus 
chaud  que  le  droit  ;  aü  niveau  du  cou-de-pied ,  au  contraire ,  il  est 
un  peu  plus  froid. 

Nous  donnerons  plus  loin  l’explication  fie  èes  curieuses  différences, 
qui  furent  Constatées  plusieurs  jours  de  suite. 

Depuis  le  20  juin  jusqu’au  12  juillet  la  gangrène  ne  fit  que  des 
progrès  assez  lents;  elle  s’étendit  sèulemènt  un  peu  sur  le  bord  ex- 
terne  du  pied ,  le  long  du  cinquième  métatarsien.  Mais  une  eschare 
au  sacrum,  qui  existait  déjà,  toute  petite,  le  jour  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade  à  l’infirmerie,  s’agrandit  rapidement ,  malgré  tout  ce  qu’on  put 
faire ,  et  devint  èii  trois  semaines  large  comme  les  deux  mains.  Le 
dévoiement  survint,  et  le  malade  S’affaiblit  Considérablement. 

Le  12  juillet,  à  l’heure  de  la  visite,  tout  le  ctos  dit  pied  gauëhe  est 
froid,  violacé  et  insensible,  La  vêillé  encore  là  gangrène  ne  dépassait 
pas  le  niveau  de  la  tète  du  cinquième  métatarsien.  En  une  seule  nuit 
elle  avait  rapidement  envahi  la  plus  grande  partie  du  pied  ,  sous 

forme  fié  gangrène  humide. 

Le  13,  lesphacèle  occupe  tout  le  pied  et  le  quart  inférieur  de  la 
jambe.  Ce  jour-là  lè  genou  gauche  ne  présente  plus  à  la  main  cette 
élévation  de  température  qui  était  si  frappante  au  début  de  la  gan¬ 
grène.  Le  thermomètre,  appliqué  successivement  sous  les  jarrets  et 
sur  la  face  interne  des  jambes,  au-dessus  du  niveau  du  sphacèle, 
donne  les  résultats  Suivants  : 

Soiiâ  les  jarrets ,  à  gauche,  3i°,6. 

—  à  droite,  34°, 8.  —  Différence  :  —  0°,2. 

A  la  face  interne  des  jambes,  à  gauche,  31°, 8. 

_  à  droite,  33°, 6.— Différence:— 1°, 8. 

Ainsi- le  membre  gangrené  présente  maintenant,  àü  lieu  d’un 
excès  de  chaleur,  un  léger  refroidissement  au  niveau  des  genoux,  et 
un  refroidissement  beaucoup  plus  prononcé  au  niveau  des  jambes. 

La  gangrène  ne  fit  pas  de  progrès  le  lendemain  ;  le  malade  mou¬ 
rut  le  15  juillet.  *  1 

Autopsie.  —  1°  Lésions  relatives  à  la  paralysie.  —  Le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  est  chargé  d’une  grande  quantité  de  graisse. 
Tous  les  muscles  des  membres,  à  l’exception  de  deux  ,  sont  entière¬ 
ment  graisseux  ;  ils  ont  d’ailleurs  conservé  leur  forme  et  leur  volume. 


Le  fieltoïfie  et  le  couturier  laissent  seuls  apercevoir  quelques  fibres 
musculaires,  aü  milieu  d’ttfie  grande  quantité  de  graisse,  Lëà  musclés  *  p, 
du  cou  sont*  fort  pâles  ;  beaucoup  de  leurs  fibres  sont  tout  à  fait  y  si 
graisseuses  ;  les  autres  ,  examinées  au  microscope  par  M.  Piedvache,  ;( 

sdfit  infiltrées  d’une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses.  Le  e 

diaphragme  est  pâle,  mais  fi  présente  à  peine  quelques  Stries  grais-  <j 

seuseë.  ti 

Les  os  des  membres  s0nt  tellement  ramollis  ffü’on  peut  transper-  g 
cer  les  condyles  du  fémur  avec  un  mauvais  scalpel.  .  t 

L’encéphale  est  tout  à  fait  sain,  comme  ôn  s’y  attendait.  La  moelle  ( 

est  saine  aussi  jusqu’au  hiveau  de  la  quatrième  vertèbre  Cervicale  ;  , 

mais  à  partir  de  ce  pOiiit,  lès  cordons  tatériêffiâ  sont  ramollis  et  , 

difïluents  jusqu’au  bas  de  la  région  dorsale  ;  leur  eeuleur  est  d’un  ; 

blanc  de  lait.  On  n’y  trouve  aucune  trace  d’épanchement  sanguin,  , 

soit  récent,  soit  ancien.  Les  cordons  postérieurs  sont  beaucoup 
moins  altérés  ;  ils  sont  cependant  un  peu  ramollis ,  surtout  à  leur 
surface. 

â»  Lésions  relatives  à  la  gangrène.  —  Les  parois  du  système  arté¬ 
riel  sont  à  peu  près  saines  dans  toute  leur  étendue.  On  trouvo  à 
peine,  çà  et  là,  dàné  Fârtère  crurale  gàüchè ,  quelques  granulations 
crétacées,  ët  la  membrane  interné  des  artères  h’est  ulcérée  nulle  part. 

L’àortë  abdominale  eSt  oblitérée  dans  Une  étendue  d’environ  3  cen¬ 
timètres,  au  niveau  et  au-dessus  de  sa  bifurcation  ,  par  un  caillot 
formé  de  deux  parties  bien  distinctes.  Les  deux  tiers  inférieurs  du 
caillot  consistent  en  une  masse-grise,  friable  et  grumeleuse,  peu  adhé¬ 
rente  à  la  paroi,  qui  se  prolonge  en  bas  dans  les  deux. artères  iliaques 
primitives ,  et  qui  supérieurement  se  termine  en  une  surface  irrégu¬ 
lière,  anfractueuse  et  comme  brisée.  Au-dessus  de  ce  caillot  déco¬ 
loré,  évidemment  ancien,  se  trouve  un  second  caillot  plus  adhérent 
!  qui  le  coiffe  pour  ainsi  dire,  sans  lui  adhérer ,  et  qui  s’én  distingue 
bien  manifestement  par  sa  couleur  rougeâtre  et  par  sa  consistance 
plus  ferme.  Ce  caillot  supérieur,  qui  paraît  plus  récent  que  l’autre , 
obture  tout  le  calibre  de  l’aorte  jusqu’à  la  naissance  de  la  dernière 
paire  des  artères  lombaires,  et  au-dessus  de  ce  point  se  termine  en 
une  pointe  conique  lihre  et  longue  Üe  2  ou  3  centimètres. 

Dans  le  ventricule  gauche  du  cœur  ,  vers  la  pointe  ,  au  milieu  des 
colonnes  charnues,  existe  un  caillot  fibrineux,  décoloré,  grisâtre,  opa¬ 
que,  friable,  gros  comme  une  petite  noix  ,  appliqué  par  une  de  ses  ' 
faces  sür  là  pafOi  ventriculaire,  à  laquelle  il  adhère  aéséz  fàîblëniéni,  >4 
et  présentant  Sur  sa  face  opposée,  qui  baigne  dans  le  sàng  du  ventri¬ 
cule,  une  coupe  irrégulière  et  comme  déchiquetée  qüi  paraît  être  le 
résultat  d’une  sorte  de  fracture.  Ce  caillot  cardiaque ,  bien  différent 
des  caillots  fibrineux  demi-transparents  et  quelque  peu  élastiques  qui 
se  forment  pendant  l’agonie ,  est  tout  à  fait  semblable  au  caillot  infé¬ 
rieur  de  l’aorte,  à  cela  près  cependant  qu’fi  est  un  peu  moins  friable  et  I 
un  peu  moins  grumeleux.  Tout  permet  donc  de  croire  que  l’aôrtë  â  été  y 
oblitérée  dans  l’origine  par  un  Caillot  détaché  du  caillot  cardiaque; 
que  ce  fragment,  trop  volumineux  pour  être  admis  dans  les  artères 
iliaques,  s’est  arrêté  dans  l’aorte  au-dessus  de  sa  bifurcation ,  et 
qu’ultërieurement,  àü-dessus  de  cet  obstacle,  il  s’èst  formé  sur  place 
un  second  caillot  comparable  à  celui  qui  se  dépose  aü-dessus  d’ünC 
ligature  jusqu’à  l’Origine  de  la  première  collatérale. 

Parlons  maintenant  des  artères  situées  au-dessous  de  l’oblitération 
de  l’aorte. 

Les  deux  iliaques  primitives  et  les  deux*  iliaques  externes  sont 
oblitérées  juàqu’à  la  naissance  des  épigastriques,  qui  sont  très-dila- 
tées ,  ainsi  que  les  circonflexes  iliaques.  A  droite ,  le  caillot  se  pro¬ 
longé  dans  i’hypogastriquë,  dont  le  tronc  est  oblitéré  seulement  danâ 
une  étendue  de  1  centimètre  et  demi,  jusqü’à  la  naissance  de  l’iléO- 
lombaire ,  qui  est  la  première  collatérale.  A  gauche ,  l’oblitération  de 
l’hypogastrique  est  beaucoup  plus  étendue ,  et  se  prolonge  jusque 
dans  les  premières  branches  de  ce  vaisseau.  L’artère  iléo-lombaire , 
la  sacréë  latérale,  la  fessière,  se  trouvent  ainsi  complètement  ob¬ 
struées  à  leur  origine.  L’oblitération  de  qüelques-uhës  des  artères 
du  bassin  n’a  peut-être  pas  été  sans  influence  sur  la  formation  des 
eschares  de  la  région  sacrée. 

A  droite,  à  partir  de  l’origine  de  l’épigastrique  ,  toutes  les  artères 
du  membre  abdominal  sont  parfaitement  perméables  ,  quoique  peu, 
voitimineusës. 

A  gauche,  l’artère  fémorale  est  perméable,  ainsi  quë  toutes  seé 
branches ,  jusqu’au  voisinage  de  l’atffieau  du  troisième  adducteur; 
elle  est  peu  volumineuse,  mais  elle  ne  l’est  pas  moins  que  la  fémo¬ 
rale  droite.  A  quelques  centimètres  au-dessus  de  cet  aûneau  naît  une 
branche  collatérale  assez  volumineuse,  qui  paraît  être  la  grande  ana¬ 
stomotique.  Au-dessous  de  ce  point,  l’artère  fémorale  est  oblitérée  , 
ainsi  qUe  la  poplitée  ët  la  partie  supérieure  deS  trois  artères  de  là 
jambe,  par  un  long  caillot  fibrineux  assez  ferme  -,  rosé  ,  rougeâtre 
même  en  certains  points  ,  évidemment  assez  récent ,  mais  contenant 
dans  son  épaisseur  un  certain  nombre  de  grumeaux  irréguliers,  gris, 
opaques  et  friables,  qui  paraissent  plus  anciens  que  le  reste  de  sa 
substance,  et  qui,  détachés  probablement  des  caillots  des  artères  pel¬ 
vienne^,  .semblent  avoir  été  lë  poiht  de  départ  de  F  oblitération  fié  la 
poplitée. 

Réflexions.  —  Je  n’hésite  pas  à  considérer  l’oblitération  de  l’aorte 
abdominale  comme  le  résultat  d’uhe  embolie ,  mot  nouveau  qui  dési¬ 
gne  aujourd’hui  une  chose  connue  longtemps  avant  les  travaux  de 
M.  Virchow.  Il  aie  paraît  évident  que  le  caillot  cardiaque  a  été  le 
point  de  départ  des  accidents  ;  qu’un  fragment  détaché  de  ce  caillot 
a  été  entraîné  dans  le  système  artériel,  et  s’est  arrêté  au  niveau  de 
la  bifurcation  de  l’aorte.  Tous  les  détails  de  l’autopsie  confirment 
cette  interprétation,  et  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  l’intégrité 
des  parois  de  l’aorte  ne  permettait  guère  d’expliquer  autrement  la 
formation  du  caillot  qui  obture  ï’ extrémité  inférieure  dë  ce  vaisseau. 

Je  serai  moins  aîfirmatif  sur  l’origine  de  l’oblitération  de  l’artère  po¬ 
plitée  gauëhe,  oblitération  évidemment  bien  plus  récente  que  celle  de 
l’aorte.  Celle-ci  était  déjà  àësëZ  attëiènne  ,  puisque  la  chalêur  était  â 
peü  près  normale  dans  les  deux  membres  abdominaux,  à  l’époque  où 
la  gangrène  à  débuté  sur  l’un  des  orteils  dù  pied  gauèhé,  et  qu’elle 
est  restée  normale  jusqu’à  la  fin  dans  tout  le  membre  abdominal  droit 
Les  expériences  sthermométriques  ne  laissent  à  cet  égard  aucun  doute. 
D’ailleurs  l’état  du  principal  caillot  aortique  et  des  caillots  des  artères 
iliaques  permet  d’affirmer  que  ces  caillots  sont  formés  depuis  long¬ 
temps. 

La  circulation  s’était  donc  rétablie  d’une  manière  suffisante  dans 
les  deux  membres  abdominaux ,  après  l’oblitération  de  l’aorte.  Il  est 
fâcheux  que  l’autopsie  ait  dû  être  faite  trop  rapidement,  et  qu’on  j 
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i  'i  nu  disséquer  attentivement  toutes  les  artères  abdominales  et 
ühdeiffiês  pour  étudier  les  voiêë  collatérales  qüi  avaient  ramené  le 
2  dans  les  artères  fémorales.  On  sait  que  datis  les  cas  de  ce  genre 
63D  anastomoses  des  hypogastriques  avec  la  mésentérique  inférieure 
avec  les  artères  lombaires,  par  l’intermédiaire  des  hémorrhoïdaleS, 

,  saGrées  latérales  et  des  iléo-lombaires,  prennent  une  part  impor- 
v  ’jg  au  rétablissement  de  là  circulation,  et  si  l’on  songe  que  du  côté 
ucheles  premières  branches  de  l’hypogastrique,  savoir,  lasacrée-la- 
téfélè  i’iléb-lôtîibairë  ét  là  fëssiëre,  étaient  oblitérées  au  moins  àleur 
ieine,  on  comprendra  que  le  cours  du  sang  ait  dû  s  effectuer  avec 
mins  de  facilité  à  gauche  qu’à  droite.  Cela  seul  a-t-il  pu  suffire 
W  ur  amener  l’oblitération  consécutive  dé  la  poplitée  gauche  ?  Ce  n’est 
Assurément  pas  impossible  ;  on  peut  supposer  toutefois  ,  d’apres  la 
a  position  du  caillot  poplité,  que  de  petits  fragments  sé  sent  déta¬ 
xés  soit  du  caillot  de  l’iliaque  externe  au  niveau  de  i’embouéhuré  de 
.“gastrique,  soit  des  caillots  des  branches  de  l’hypôgastrique  au 
niveau  des  premières  collatérales  perméables,  et  que  ces  fragments, 
entraînés  dans  le  tronc  fémoro-poplité,  ont  servi  pour  ainsi  dire  de 
nôY»u  au  cai'lot,  qui»  en  produisant  au  niveau  du  genou  une  seconde 
Oblitération,  a  été  la  Cause  déterminante  de  la  gangrène. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  dernier  caillot  est  bien  plus  récent  que  celui 
de  Vâôrte,  et  je  pense  qu’il  venait  seulement  de  se  former  lorsque  la 
-rêne  à  débuté  ;  cette  circonstance  va  nous  fournir  l’explication 
des  phénomènes  thermométriques,  en  apparence  si  contradictoires, 
qui  oht  été'  cbhètatës  sur  mon  malade. 

pâlis  une  Communication  précédente,  j’ai  entretenu  la  Société  de 
l’élévation  de  température  qui  se  manifeste  au  bout  de  quelques 
heures  dans  les  membres  dont  l’artère  principale  a  été  liée.  Ce  phé- 
homèiië  dure  ordinairement  pendant  plusieurs  jours,  après  quoi  la 
température  redevient  normale,  ou  descend  même  au-dessous  de  l’é¬ 
tat  normal.  Lë  sang  ne  pouvant  plus  traverser  l’artère  principale  du 
membre,  s’ëflgàge  dans  les  voies  collatérales,  qui  se  dilatent  graduel¬ 
lement;  mais  pendant  le  temps  qui  s’écoule  depuis  la  ligature  jus¬ 
qu’au  moment  Ou  lés  collatérales  sont  bien  dilatées,  ie  sang,  ne  trou¬ 
vant  pas  dans  ces  vaisseaux  un  passage  suffisant,  se  porte  dans  les 

artérioles  les  plus  petites  et  dans  le  réseau  capillaire,  dont  toutes  les 
parties,  comme  on  sait ,  communiquent  ensemble  de  proche  en  pro¬ 
che.  Ces  communications  capiil'aires  prennent  part  à  la  circulation 

Collatérale,  jusqu’à  ce  que  la  dilatation  des.  artères  collatérales  soit 
suffisante,  et  c’est  pendant  cette  période  que  la  température  du  mem¬ 
bre,  ou  plutôt  la  température  de  la  peau  du  membre,  s’élève  au-des- 
gué  de  l’état  normal. 

Or  pour  que  ces  phénomènes  se  produisent,  il  n’est  pas  nécessaire 

que  l’oblitération  de  l'artère  soit  l’effet  d’une  ligature.  J’ai  déjà  com¬ 
muniqué  à  la  Société  une  observation  qui  prouve  que  des  résultats 
blogues  se  manifestent  pendant  la  durée  de  la  compression  dés 
artères;  et  le  fait  actuel  montre  qu’un  effet  absolument  semblable  a 
été  la  conséquence  de  l’oblitération  spontanée  de  l’artère  poplitée. 

On  a  vu,  en  effet,  qu’au  niveau  du  genou  la  température  du  mem¬ 
bre  gauche  est  restée  pendant  plusieurs  jours  supérieure  de  3  degrés 
et  demi  à  celle  du  membre  droit,  tandis  qu’à  la  même  époque  la  tem¬ 
pérature  des  cuisses  à  leur  partie  supérieure  était  sensiblement  là 
même  des  deux  côtés,  et  qu’au  niveau  .des  malléoles  le  membre  gau¬ 
che  était  un  peu  moins  chaud  que  le  droit,  Cet  état  s’est  prolongé 
pendant  plus  de  deux  semaines;  niais  finalement,  le  membre  s’est 
gangrené  dans  une  étendue  considérable ,  parce  que  les  artères  arti¬ 
culaires  qui  font  les  frais  de  la  circulation  collatérale  dans  les  cas 
ordinaires  étaient  oblitérées  ,  et  que  les  communications  capillaires 
li’dttt  pu  suffire  définitivement  au  rétablissement  de  la  circulation. 

Rien  n’est  rare  comme  là  gangrène  consécutive  à  l’oblitération 
pure  et  simple  d’une  [artère ,  à  moins  que  le  caillot  n  occupe  une 
étendue  assez  Considérable  pour  obturer  successivement  plusieurs 
collatérales  importantes,  comme  on  le  voit  assez  souvent  dans  les  cas 
où  les  caillots  se  forment  spontanément  dans  les  artères  malades. 

On  sait  que  la  gangrène  sèche,  dite  sénile,  dépend  fréquemment 
de  cette  dernière  cause.  On  a  vu  plus  d'une  fois  l’oblitération  spon¬ 
tanée  de  i'àôëvrÿsme  poplité  donner  lieu  de  la  même  manière  à  la 
gangrène  partielle  ou  totale  du  pied  et  de  la  jambe,  et  on  a  trouvé  à 
l’àùtopsie  que,  dans  ces  cas  malheureux,  ie  caillot  anévrysmal  se  pro¬ 
longeait  dans  toute  l’étendue  de  l’artère  poplitée  et  dans  la  partie 
supérieure  des  artères  de  la  jambe ,  de  manière  à  obturer  toutes  les 
artères  articulaires,  au  lieu  de  s’arrêter,  haut  et  bas,  au  niveau  de  la 
naissance  des  premières  collatérales ,  comme  c’est  la  règle  ordinaire. 
Enfin,  quelques  observations  ont  montré  que  la  gangrène  pouvait  sur¬ 
venir  de  la  même  maniéré  à  la  suite  dé  l’oblitération  des  anévrysmes 
poplités  traités  par  la  compression  indirecte.  Mais  lorsqu’une  artère 
n’ëSt  oblitérée  que  dans  une  petite  étendue,  comme  cela  a  presque 
toujours  lieu  après  la  ligature,  la  production  de  la  gangrène  est  ex¬ 
trêmement  rare.  On  voit,  par  exemple,  sur  le  tableau  de  M.  Morris  , 
qui  comprend  204  cas  de  ligature  de  là  fémorale,  que  sur  17  cas  où 
ce  vaisseau  a  été  lié  pbur  des  affections  autres  que ,1’ânéVry'sffie,  il  n'ÿ 
a  pas  eu  un  seul  cas  de  gangrène. 

De  même,  '20  ligatures  pratiquées  pour  des  anévrysmes  îémoraux( 
et  «ligatures  pratiquées  pour  des  anévrysmes  des  artères  tibiales, 
m’ont  pas  fourni  un  seul  cas  de  gangrène. 

Voilà  doUë  '41  iigàttifeè  dé  la  fémorale  .sans  gangrène  ;  cela  peut 
donner  une  idée  de  la  rareté  de  la  gangrène  en  tant  que  résultat  pur  et 
simple  de  la  ligature  de  ce  vàisseau. 

C’est  pourtant  une  notion  vulgaire,  et  malheureusement  exacte , 
que  la  ligature  de  l’artère  fémorale  est  fréquemment  suivie  de  gan¬ 
grène  ;  et  il  n’y  a  pas,  iboitts  dé  §8  cas  de  ce  genre  sur  le  relevé  dp  . 
M.  Norris ,  mais  tous  ces  cas  sont  relatifs  à  des  ligatures  de  la  fémo¬ 
rale  pratiquées  pour  des  anévrysmes  poplités ,  et  ils  constituent  la 
proportion  effrayante  de  48  pour  cent  du  nombre  total  des  anévrys¬ 
mes  poplités  qui  ont  été  traités  par  le  procédé  de  Hanter  ou  par  celui 
de  iscüfpâ.  CûHimént  së  fait-il  donc  qu’une  ligature  ordinairement  si 
inoffensive  sous  ie  rapport  de  la  gangrène,  porte  une  atteinte  si  re¬ 
doutable  à  la  nutrition  du  membre  dans  le  cas  particulier  de  l’ané¬ 
vrysme  poplité?  C’est  parce  qu’ alors  la  ligature  est  placée  à  une 
distancé  notable  de  fe  tumeur ,  parce  que  lé  tronc  artériel ,  oblitéré 
d’abord  an  niveau  du  fil  constricteur ,  ne  tardé  pas  à  :  s’oblitérer  en 
outre  au  niveau  de  l’anévrysme  ;  et  parce  que  ie  sang,  ramené  dans 
le  bout  supérieùr  de  îâ  pbpiitëe  pàr  un  premier  Cercle  anastomoti¬ 
que,  n’est  plus  doué  d’une  impulsion  suffisante,  pour  triompher  de 
l’obstacle  que  lui  oppose  la  seconde  oblitération.  Plus  grande  est  la 
distance  qui  sépare  la  ligature  de  l’anévrysme  .,  plus  il  y  a  de  chance 


pour  que  la  gangrène  se  produise,  et  ie  procédé  de  Scarpa ,  qui  con¬ 
siste  à  liër  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  inguinal  dans  le  trai¬ 
tement  del’anéVrysme  poplité,  est  bien  plus  .défectueux  sous  Ce  rapport 
que  celui  de  John  Hunter  (anneau  du  troisième  adducteur).  La  plus 
grande  fréquence  de  la  gangrène  à  la  suite:  du  procédé  de  Scarpa  ne 
dépend  nullement  de  ce  que  la  ligature  est  placée  sur  un  vaisseau 
plus  volumineux  et  plus  rapproché  du  cœur.  Ce  qui  le  prouve  bien  , 
c’est  que  la  ligature  ,  appliquée  même  plus  haut  encore  dans  le  trai¬ 
tement  dès  anévrysmes  fémoraux ,  ne  donne  presque  aucune  chance 
de  gangrène  (zéro  càS  Sur  Vingt,  d’âprès  le  rëlëvé);  mais  alors  le  fil 
est  toujours  peu  éloigné 'de  l’anévrysme  ;  les  deux  oblitérations  par 
conséquent  se  Confondent'  en  Une  seule  ,  et  le  Sang,  n’ayant  qu  un 
seul  obstacle  à  vaincre,  en  triomphe  presque  certainement. 

Ces  réflexions  me  paraissent  pleinement  confirmées  par  l’analyse 
de  l’observation  que  je  viens  de  présenter  à  la  Société.  L’oblitération 
de  l’aorte  et  des  artères  iliaques  n’a  pas  suffi  pour  produire  la  gan¬ 
grène  ;  le  sang  est  reVenu  dans  les  deux  fémorales ,  la  vie  et  la  cha¬ 
leur  se  sont  maintenues  dans  les  deüx  membres  abdominaux.  Mais  il 
est  survenu  beaucoup  plbs  tard  une  secondé  oblitération  dans  l’ar¬ 
tère  poplitée  gauche  ;  le  sang  ,  ralenti  par  son  passage  à  travers  lê 
premier  cercle  anastomotique,  m’était  plus  poussé  avec  assez  de  force 
pour  surmonter  ce  nouvel  obstacle  ,  et  la  gangrène  du  pied  en  a  été 
la  conséquence. 

Lés  pièces  que  je  présente  à  la  Société  offrent  plus  d’unë  analogie 
avec  celles  qui  furent  présentées  en  4  849  à  la  Société  anatomique 
par  M.  Pierre,  alors  interne  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Il  s’agissait  dun 
homme  qui  avait  succombé  à  une  gangrène  spontanée  de  la  jambe 
droite.  L’extrémité  inférieure  de  l’aorte  était  oblitérée  par  un  caillot 
qui  se  prolongeait,  d’une  part,  dans  l’iliaque  primitive  et  l’iliaque 
externe  gauches  jusqu'à  la  naissance  de  l’épigastrique,  et  qui  du  Côté 
droit  se  prolongeait  sans  interruption  depuis  l’iliaque  primitive  jus¬ 
qu'aux  branches  de  la  poplitée.  11  y  avait,  en  outre,  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur  une  longue  aiguille  implantée  sur  la  paroi  et 
entourée  d’ün  caillot  assez  Volumineux  tjui  paràissâit  avoir  été  brisé. 
En  examinant  ce  caillot  et  en  le  comparant  à  celui  qui  obstruait 
l’aorte  abdominale,  je  fus  conduit  à  penser  que  celui-ci  n’était  qu’un 
fragment  du  caillot  cardiaque  .détaché  et  entraîné  par  le  sang.  Une 
discussion  s’ensuivit ,  et  cette  ihterprëtàtion'  fut  acceptée  par  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société,  On  ne  put  pas  se  servir  du  mot  em¬ 
bolie  qui  n’existait  pas  encore ,  mais  la  chose  était  plus  importante 
que  le 'mot. 


DE  LA  MÉTHODE  ABORTIVE 

dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  et  de  ses  conséquenc 

Par  M.  le  docteur  Mallez. 

C’est  à  Carmichaël  d’abord,  à  MM.  Debeney  et  Ricord  ensuite, 
que  cette  méthode  a  dû  sa  faveur,  et  l’on  peut  même  dire  qü  elle 
n’est  entrée  dans  là  pratique  générale  que  par  ces  derniers. 

Mais  après  avoir  été  d’un  usage  très-fréquent  ^pendant  quel¬ 
ques  années,  elle  semble  de  moins  en  moins  employée,  et  si  l’on 
recherche  la  raison  de  cet  abandon,  on  trouve  des  faits  pour 
l'expliquer  et  des  autorités  pour  la  justifier. 

En  prenant  soin  de  questionner  les  malades  atteints  de  blen- 
norrhée,  sur  le  traitement  qui  a  été  suivi  contre  la  blennor- 
rhagié  qui  l*a  précédée,  on  ne  tarde  pas  à  rassembler  les  éléments 
d’ün  jugement  sur  chacun  des  nombreux  moyens  tour  à  tour 
préconisés  contre  cette  dernière  affection. 

La  méthode  abortive  par  les  injections  caustiques  à  haute 
dose  a  particulièrement  attiré  mon  attention  depuis  quelque 
temps ,  et  j’ai  relevé  à  sa  charge  un  certain  nombre  de  faits 
malheureux. 

Le  premier  est  celui  de  M,  E.  F...,  vingt-cinq  ans,  élève  militaire, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  faible,  qui  contracta 
une  blennorrhagie  aiguë  dans  les  premiers  mois  de  4  860  ;  une  injec¬ 
tion  àvêë  4  grammes  de  nitrate  d’argent  pour  45  grammes  d’eau 
distillée,  lui  fut  ordonnée  par  un  médecin  américain. 

Avec  dès  douleurs  affreuses  suivies  de  convulsions  ,  lë  malade  eut 
aussitôt  de  l’hématurie,  de  la  dysurie  ,  véritable  rétrécissement  in¬ 
flammatoire  ,  et  un  âbëès  périnéal  survint,  ii  fut  ouvert  avec  de  la 
pâte  de  tienne  par  notre  confrère  M.  Beÿran,  et  il  se  referma  heureu¬ 
sement  sans  fistule.  Depuis,  l’écoulement  n'en  persiste  pâS  moins, 
ïhâlgFé  tous  les  moyens  auxquels  on  a  eu  recours  ;  balsamiques,  spé¬ 
cifiques  sous 'toutes  les  formes,  injections  astringentes,  toniques,  etc., 
sont  demeurés  sans  effet  contre  la  blerinorrhee ,  ët  aujourd’hui  on 
peut  constater,  au  niveau  du  bulbe,  un  rétrécissement  pour  lequel 
le  malade  est  en  traitement, 

Un  second  cas  présente  avec  Celui-ci  la  plus  grande  analogie, 
et  n’en  diffère  qu’en  ce  que  le  malade  a  échappé  aux  abcès  pé¬ 
rinéaux. 

Dans  six  autres  exemples ,  dont  deux  sont  encore  soumis  à 
mon  observation ,  les  malades  ont  éprouvé  les  mêmes  douleurs 
de  l’injection  à  1  gramme  dé  niti'ate  pour  30  grammes  d’éau. 
L’écoulement  blennorrhéiqué  persiste,  rebelle  à  tout  traitement, 
et  trois  d'entre  eux  ont  des  rétrécissements  uréthraux  déjà  ma- 


Là  dose  de  nitrate  employée  dans  la  première  de  ces  observa¬ 
tions  est  évidemment  pour  tout  ie  monde  exagérée.  Mais  dans 
les  sept  autres  cas,  c’est  l’injection  conseillée  par  M.  Ricord,  par 
M.  Debeney,  et  souvent  préconisée  par  d’autres-,  dont  on  a  fait 
usage. 

Dans  deux  cas  l’injection  a  été  pratiquée  par  le  chirurgien,  et 
le  modus  facimidi  ,  auquel  on  attache  beaucoup  d’importanee,  a 
Üù  être  conforme  aux  règles. 

L’idée  mère  de  la  méthode,  la  substitution,  est  d’une  applica¬ 
tion  difficile,  et  on  semble  l’oublier  en  formulant  une  injection 
invariable  de  l  gramme  sur  30,  En  cela  M.  Debeney  se  montre 
plus  praticien  ;  il  veut  que  la  dose  varie,  et  qu’apiès  avoir  bien 
nettoyé  la  riiUqüèüse  par  des  injections  tièdes ,  pn  proportionné 
la  quantité  du  caustique  au  degré  dé  l’inflammation,  que  la  pra¬ 


tique  seule  apprend  à  préciser.  L’injection  cesse,  dans  les  doses 

faibles  d’être  abortive ,  et  elle  devient  simplement  modificatrice 
de  l’état  de  là  muqueuse  uréthrale. 

On  comprend  qu’avec  la  pensée  de  l’école  du  Midi ,  qüi  con¬ 
sidère  la  blennorrhagie  comme  une  inflammation  non  spécifi¬ 
que,  on  dôivé  tenter  de  la  déplacer  violemment  par  une  substi¬ 
tution  thérapeutique;  c’est  du  reste,  il  faut  l'avouer,  un  moyen 
qui  séduit  le  chirurgien  autant  que  le  malade.  Si  l’on  semble  y 
renoncer,  c’est  que  pour  des  succès  très-réels  cette  méthode  offre 
dé  nombreux  inconvénients  et  des  revers  tont  aussi  bien  con¬ 
statés. 

La  douleur  excessive,  portée ,  comme  chez  le  malade  de  tout 
à  l’heürë,  jusqu’aux  convulsions ,  l’hématurie ,  une  dysurie  qui 
peut  aller  jusqu'à  la  rétention,  des  abcès  périnéaux ,  des  fistules 
urinaires,  comme  dans  un  cas  que  nous  citait  le  docteur  Bey- 
ran  ,  cas  qui  lui  est  commun  avec  M.  le  docteur  Cullerier,  tous 
accidents  malheureusement  trop  fréquents ,  et  que  l’on  pourrait 
s’étonner  de  voir  mettre  en  doute  (M.  Clerc,  in  journal  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques  )  par  des  praticiens  de  talent. 
Mais  ce  qui  doit  surtout  être  signalé  à  l’attention  des  chirur¬ 
giens  ,  Ce  sont  moins  encore  ces  accidents  que  lé  mode  d’action 
de  l’iüjection  Caustique.  L’inflammation  dé  la  muqueuse  uré¬ 
thrale,  que  l'ôïi  Uè  pài'vieüt  pas  à  déplacer  ,  semble  se  réfugier 
dans  la  couché  soiis-muqüeuse ,  ét  lorsqu’on  parcourt  l’étenduè 
d’üû  canal  dans  lequel  On  à  pratiqué  une  injection  nitratée,  on 
perçoit  la  Sensation  d’un  Cordon  dur  ,  résistant ,  et  l’on  y  cher¬ 
che  ëü  vain  la  sôüplëssë ,  i’ élasticité  normales.  Les  parois  ont 
augmenté  d’épaisseur ,  les  tissus  du  voisinage  que  l’inflamma¬ 
tion  a  envahis  font  éôrpS  avec  l’urèthre ,  ët  c’est  Sur  un  point 
de  leur  étendue  que  le  travail  pathologique  localisé  va  marquer 
la  place  d’un  rétrécissenient. 

Cette  opinion  est  celle  de  tous  ceux  qui  sont  appelés  dans 
leur  pratique  â  Vdir  la  fin  des  éèoüleifiënis  Uréthraux.  Elle  est 
celle  dtl  docteur  Philips,  qui  attribue  à  là  méthode  abortive  une 
très-grande  part  dans  la  production  dés  rétrécissements.  C’est 
aussi  celle  de  MM.  Cullerier,  Béyran  ,  ét  elle  est  devenue  la 
mienne  ,  sans  toutefois  m’empêcher  de  reconnaître  que  le  fni- 
trate  d’argent  convenablement  employé  est  fin  excellent  modi¬ 
ficateur  de  certains  états  de  la  muqueuse  uréthrale. 


NOUVELLE  PREUVE  DE  LA  STABILITÉ  DE  L’EAU  SULFUREUSE 
de  Labassère, 

Par  le  Br  Vedere,  médecin  en  chef  dé  l’hospice  civil  de  Bagnères, 

La  première  des  qualités  d’une  eau  minérale  destinée  à  l’exporta¬ 
tion,  consiste  bien  évidemment  dans  la  stabilité,  c’est-à-dire  dans 
cette  condition  de  sa  minéralisation  qui  lui  permet  de  supporter  de  . 
longs  voyages  et  un  séjour  prolongé  dans  les  bouteilles ,  sans  altéra¬ 
tion  ni  perte  de  ses  principes.  Qu’importe ,  en  effet ,  lorsqu’il  s’agit 
d'une  eau  qu’ott  veut  exporter ,  qu’elle .  soit  richement  dotée  à  son 
point  d’émergence,  et  que  son  usage  à  la  source  produise  d’ excel¬ 
lents  effets  sur  la  santé, ;si  cétteëàü,  dès  qu’on  l’a  pulsée,  renfermée 
dans  des  vases  et  transportée  plus  ou  moins  loin  ,  perd  une  grande 
partie  ou  la  totalité  de: ses  principes,  et  conséquemment  toutes  ou 
presque  toutes  ses  Vertus  curatives? 

Or,  il  est  des  eaux  justement  renommées,  qui  sont  dans  ce  cas  ;  des 
eaux  chez  lesquelles  une  longue  expérience  a  constaté  une  efficacité  in¬ 
contestable  lorsqu’elles  sont  prises  en  bains  ou  en  boisson  à  la  source, 
mais  qui,  transportées,  perdent  toutes  leurs  propriétés  et  ne  conser¬ 
vent  que  leur  nom  :  enseigne  trompeuse  à  l’aide  de  laquelle  elles  par¬ 
viennent  néanmoins  à  se  propager  et  à  se  faire  prescrire  par  des  pra- 
:  ticiens  consciencieux,  mais  qui  ûe  recherchent  pas  si  le  remède 
qu'ils  administrent  est  bien  celui  qu’iis  Ont  ordonné,  et  si,  par  exem¬ 
ple,  les  Eaux-Bonnes,  les  eaux  de  Labassère,  de  Cauterets  ou  de  Lif- 
c bon,  prises  à  Paris  ou  ailleurs ,  sont  bien  les  mêmes  que  celles  que 
l’on  prend  aux  Pyrénées. 

Cet  examen  indispensable  les  eût  conduits  à  découvrir  qüèltès  sont 
4elles  de  ces  sources  qui,  peuvent  être  employées  avec  avantagé  loin 
fie  leur  lieu  d’origine,  et  celles  qui,  au  contraire,  doivent,  sous 
peiné  fie  ne  produire  que  du  mal,  n’être  prisés  qu’à  leur  source. 

Parmi  les  premières,  la  source  sulfureuse  sodique  de  Labassère , 
dont  la  minéralisation  si:  puissante  ,  puisqu’elle  occupe  le  premier 
rang  parmi  toutes  celles  connues  jusqu’ici ,  n’est  sujette  à  aucune 
décomposition  ni  par  l’embouteillage  ni  par  le  transport. 

Ce  fait  scientifique  est  aujourd’hui  à  l’abri  de  toute  controverse. 
Les  travaux  de  JIM.  Filhol ,  Ossian  Henry ,  Cazalas,  Gintrac  et  cônt 
àfitres.  Ont  attesté  sâ  parfaite  stabilité, 

«  De  toutes  les  eaux  sulfureuses  que  j’ai  examinées,  dit  M.  Filhol, 
»  il  n’en  est  aucune  qui  se  soit  montrée  moinç  altérable,  soit  parl’ex- 
»  position  à  l’air,  soit  par  le  transport...  L’eau  de  Labassère  se  place 
»  donc  en  tète  des  eaux  propres  à  l’exportation...  Cette  stabilité  dé- 
»  pend  sans  doute  en  partie  de  sa  basse  température  ;  mais  elle  dé- 
»  pend  beaucoup  plus,  selon  moi,  de  son  alcalinité,  qui  est  plus  pro- 
»  noncéeque  celle  dés  huttes  sources  ,,  et  dé  sa  pauvreté  en  acide 
»  silicique.  » 

Voilà  donc  bien  et  authentiquement  établie  la  condition  particulière 
èt  dominante  qui  fait  de  cette  eau  sulfureuse ,  plus  que  de  tout©  au¬ 
tre,  une  eau  d'exportation.  Telle  est  la  vérité. 


ANESTHÉSIE  LOCALE 


produite  au  moyen  de  la  ligature  et*du  chloroforme  camphré. 

Les  cas  si  nombreux  dqjà  d'accidents  mortels  survenus  à  la 
suite  d’inhalations  d’agents  anesthésiques  pratiquées  dans  le  but 
de  déteïüainêf  l’insensibilité  à  la  douleur  dans  les  opérations , 
devaient  conduire  et  ont  conduit  à  restreindre  l’emploi  de  ces 
inhalations*  et  à  essayer  de  produire  l’anesthésie  locale,  c’est-à- 
dire  d’en  borner  les  effets ,  toutes  les  fois  que  la  chose  est  pos- 


sible  ,  à  la  partie  sur  laquelle  doit  porter  l’action  chirurgicale. 
On  y  est  arrivé,  comme  on  sait,  par  divers  moyens,  que  nous 
ne  rappellerons  pas  ici,  laissant  ce  soin  à  la  mémoire  et  à  l’ex¬ 
périence  de  nos  lecteurs.  Nous  nous  bornerons ,  dans  l’intérêt 
de  la  pratique,  à  faire  connaître  le  procédé  employé  dans  ce 
même  but,  avec  un  succès  complet,  par  M.  le  docteur  Martenot 
de  Côrdoux ,  médecin-major  de  lre  classe  à  l’hôpital  Saint- 
Jacques  de  Besançon  ,  dans  deux  cas  où  il  avait  à  pratiquer 
l’opération  de  l'ongle  incarné.  Yoici  comment  notre  confrère 
de  l’armée  éxpbse  lux-même  son  procédé  : 

«  Je  fais,  dit-il,  à  la  base  de  l’orteil,  une  assez  forte  com¬ 
pression  à  l’aide  d’une  ligature,  puis  j’applique  pendant  quinze 
à  vingt  minutes  une  couche  assez  épaisse  de  charpie  imbibée  de 
chloroforme  camphré,  et  recouverte  d’un  linge  épais ,  ou  mieux 
encore  d’une  toile  cirée ,  pour  empêcher  l’évaporation  trop  ra¬ 
pide.  Le  camphre  se  dissout  avec  une  extrême  facilité  dans  le 
chloroforme  ;  il  ne  faut  pas  en  mettre  jusqu’à  saturation;  on 
peut  l’employer  presque  à  parties  égales  :  je  me  contente  de 
mettre  20  grammes  de  camphre  pour  30  de  chloroforme.  Du 
reste,  il  n’y  a  pas  de  règle  absolue,  ni  pour  la  quantité  de  cam¬ 
phre  à  employer ,  ni  pour  la  durée  de  l’application  de  ce  mé¬ 
lange.  Le  chirurgien  s’assure,  en  piquant  l’orteil  avec  une  épin¬ 
gle,  que  la  .sensibilité  a  disparu ,  et  choisit  le  moment  de 
l’opération.  Le  chloroforme  camphré,  joint  à  la  ligature,  amène 
l’anesthésie  locale  d’une  manière  parfaite,  et  permet  d’achever 
cette  opération  si  douloureuse  sans  que  le  malade  s’en  aper¬ 
çoive.  » 

Ce  qui  constitue  surtout  l’originalité  de  ce  procédé ,  c’est 
l’emploi  de  la  ligature  dans  le  but  de  rendre  plus  sûre  et  plus 
rapide  l’action  de  la  solution  anesthésique.  Quant  à  celle-ci, 
c’est-à-dire  quant  à  l’association  du  camphre ,  agent  anesthési¬ 
que  lui-même,  avec  un  liquide  ayant  des  propriétés  semblables, 
l’idée  en  est  venue  également  à  un  autre  de  nos  confrères , 
M.  Claisse  (de  Saint-Valérien).  Quand  ce  médecin  a  à  faire  de 
petites  opérations ,  telles  que  l’ouverture  d’un  abcès ,  l’incision 
d’un  panaris ,  l’extraction  d’une  dent ,  etc. ,  il  prend  un  petit 
flacon  dans  lequel  il  introduit  le  tiers  de  sa  capacité  de  camphre 
pulvérisé ,  puis  il  achève  de  le  remplir  avec  de  l’éther  sulfuri¬ 
que.  La  solution  faite ,  il  s’en  sert  pour  frictionner  légèrement , 
à  l’aide  d’une  petite  éponge  fixée  à  une  tige  de  baleine,  pendant 
une  minute  environ,  le  point  sur  lequel  l’instrument  doit  agir  ; 
puis  il  opère.  Cette  manière  de  faire  lui  a  procuré ,  assure-t-il , 
des  résultats  très-satisfaisants.  . 

(Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Besançon  et  Bull,  de  thérap.) 


Dü  TRAITEMENT  RE  LA  TEIGNE  FAVEUSE , 

Par  M.  Bazin,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Louis. 

Oh  doit  commencer  par  nettoyer  la  tête ,  par  la  débarrasser 
des  croûtes  et  des  poux,  s’il  y  en  a. 

Pour  cela,  il  faut,  couper  les  cheveux  à  2  ou  3  centimètres 
et  détruire  les  poux  avec  l’onguent  napolitain  ou  le  bain  sulfu¬ 
reux  ;  les  croûtes  sont  détachées  par  des  lotions  d’eau  tiède  ou 
des  cataplasmes  émollients.  Les  croûtes  tombées,  on  détruit 
tous  les  parasites  de  la  surface  avec  une  solution  de  sublimé  ; 
la  rougeur  congestive,  les  dépressions,  n’empêchent  pas  cette 
application. 

La  deuxième  indication,  c’est  d’épiler. 

Il  faut  épiler  toutes  les  parties  malades  et  leurs  environs,  et, 
si  le  fa  vus  est  disséminé,  il  faut  épiler  tout  le  cuir  chevelu. 

On  facilite  beaucoup  l’opération,  si  on  a  le  soin  de  badigeon¬ 
ner  préalablement  tout  le  cuir  chevelu  avec  l’huile  de  cade  pure. 

L’épilation  se  fait  au  moyen  de  pinces  de  trousse ,  terminées 


par  deux  petites  surfaces  rayées  comme  celles  d’une  lime.  Les 
précautions  à  prendre,  quand  on  la  pratique,  sont  : 

1 0  De  tirer  les  cheveux  dans  le  sens  de  leur  longueur  ; 

2°  De  ne  saisir  que  ceux  qui  sont  implantés  dans  le  même 
follicule,  quand  le  cuir  chevelu  est  très-sensible. 

3°  Extraire  tous  les  poils  follets. 

L’épilation  primitive  faite,  on  lotionne  avec  du  savon  et  l’on 
imbibe,  à  l’aide  d’une  brosse  molle,  ces  follicules  libres,  d’une 
solution  de  sublimé. 

On  lotionne  pendant  quatre  jours,  matin  et  soir,  avec  la  so¬ 
lution  suivant  la  formule  ci-après  : 

Sublimé  corrosif.  .  ..  .  .  .  2  grammes. 

Eau  distilléë. .  .  .  .  .  .  .  500  — 

Alcool.  .  ........  q.  s.  pour  dissoudre. 

On  remplace  ensuite  par  des  onctions  avec  une  pommade 
dont  l’application  dure  plus  que  la  solution  de  sublimé,  et  dont 
la  formule  est  : 

Turbith  minéral.  .  .  .  .  0,50  à  1  gramme. 

Axonge.  .  .  .  v  .  .  .  30  centigrammes. 

On  pratique  l’épilation  secondaire  dès  que  les  cheveux  peu¬ 
vent  être  saisis  avec  la  pince,  et  l’on  reprend  les  parasiticides 
liquides. 

On  recommence  encore  l’épilation  tant  qu’on  aperçoit  le 
moindre  godet  favique ,  ou  lorsqu’on  aperçoit  de  petites  rou¬ 
geurs  nouvelles,  de  petits  cercles  érythémateux. 

Si  le  favus  siège  sur  le  corps ,  on  essaie  de  le  tuer  avec  les 
bains  de  sublimé  ;  mais,  s’il  se  reproduit ,  il  faut  épiler  les  peti¬ 
tes  places  sur  lesquelles  il  reparaît. 

Ce  traitement,  convenablement  exécuté,  réussit  toujours. 


dant  trois  heures  encore,  la  même  dose  du  médicament 
continuée  :  un  sommeil  de  plusieurs  heures  en  fut  la  consé¬ 
quence  ,  et  au  réveil  tout  symptôme  d’intoxication  avait  disparu 
Cette  énorme  quantité  de  morphine  (quinze  grains  en  dix-huit 
heures)  ne  produisit  aucun  effet  toxique ,  bien  que  le  patient  ne 
fût  nullement  habitué  à  l’action  des  narcotiques. 

( Revue  de  thérap.  médico-chirurg .) 


DE  l’opium  EMPLOYÉ  COMME  ANTIDOTE 

dans  les  empoisonnements  par  le  stramonium. 

Les  empoisonnements  par  le  datura  stramonium  et  le  haschisch, 
préparation  dont  le  chanvre  indien  constitue  la  base ,  sont  ex¬ 
trêmement  fréquents  aux  Indes  orientales;  très-souvent  des 
mains  criminelles  y  ont  recours  pour  dévaliser  ensuite  plus  ai¬ 
sément  les  malheureux  qu’elles  ont  enivrés  à  l’aide  de  ces  plan¬ 
tes  viréùsës. 

Le  docteur  Anderson,  qui  a  servi  en  qualité  de  chirurgien 
dans  un  régiment  de  cipayes ,.  a  eu  occasion  d’observer  un  cas 
d’empoisonnement  par  le  stramonium,  dans  lequel  d’énormes 
doses  de  morphine  ont  amené  la  guérison.  Il  s’agit  d’un  soldat 
qui,  après  l’ingestion  d’une  quantité  notable  d’une  confiture 
dans  laquelle  entrait  le  fruit  de  cette  plante  vénéneuse,  fut 
trouvé,  sur  .la  grande  route ,  sans  connaissance ,  en  proie  à  un 
délire  violent,  et  présentant,  en  outre,  les  symptômes  suivants  : 
face  rouge,  yeux  injectés ,  brillants  et  hagards ,  pupilles  énor¬ 
mément  dilatées,  insensibles  à  l’action  de  la  lumière;  pouls 
petit  et  très-accéléré  ;  agitation  convulsive  dans  les  extrémités, 
principalement  dans  les  rnàiiis.  La  déglutition  cependant  était 
possible.  Le  docteur  Anderson  prescrivit ,  à  l’exemple  de  Ben¬ 
jamin  Bell,  le  chlorhydrate  de  morphine  en  solution  à  la  dose 
d’un  grain  toutes  les  heures. 

Après  la  huitième  prise  du  médicament ,  la  stupeur  avait  en 
partie  disparu  ;  le  patient  recouvra  la  conscience  de  son  être , 
le  délire  et  les  mouvements  convulsifs  des  mains  avaient  un 
peu. diminué  ;  toutefois  l’état  d’agitation  du  malade  et  la  dila¬ 
tation  des  pupilles  persistèrent.  L’auteur  prescrivit  encore  six 
grains  de  sel  de  morphine  ;  après  quoi  le  délire  avait  entière¬ 
ment  cessé ,  les  pupilles  étaient  à  peu  près  normalement  dila¬ 
tées,  et  le  malade,  devenu  plus  tranquille,  se  mit  à  parler.  Pen¬ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Yidal 
Laboulbène  et  Chauffard. 

—  Par  arrêté  du  34  juillet  ,  M.  Farge,  professeur  de  pharmacie 
et  de  toxicologie  à  l’Ecole  préparatoire  d’Angers,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique  interne  à  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  Big0t) 
admis  à  faire  valoir’ ses  droits  à  la  retraite  ; 

M.  le  docteur  Drouet,  professeur  suppléant,  est  chargé  provisoire¬ 
ment  du  cours  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  èn  remplacement  de 
M.  Farge  ; 

M.  lé  docteur  Meleux,  chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé 
professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  • 

M.  le  docteur  Douet  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  chirurgie  et  d’accouchemènts  ; 

M.  le  docteur  Dézanneaux  est  nommé  professeur  suppléant  pour 
les  chaires  de  médecine  ; 

M.  le  docteur  Feilhé  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les 
chaires  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  matière  médicale  et  thérapeu¬ 
tique;  il  est  chargé  provisoirement  du  cours  de  matière  médicale  et 
thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Càstonnet,  dont  la  démission 
est  acceptée  ;  '  • 

M.  le  docteur  Firmin  Fleurot,  chargé  provisoirement  du  cours  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  thérapeutique  à  l’Ecole  préparatoire  de  Dijon' 
est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire  ; 

M.  le  docteur  Malapert  est  nommé  professeur  suppléant  pour  la 
chaire  de  pharmacie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers  (emploi  nouveau)  ; 

M.  le  docteur  Robert  est  nommé  professeur  suppléant  pour  «les 
chaires  de  chirurgie  et  accouchement  à  la  même  École,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lepetit,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux 
et  hospices  de  Bordeaux  s’ouvrira  le  25  novembre  prochain.  Pendant 
la  durée  de  ses  fonctions,  le  médecin  adjoint  remplace,  en  cas  d’ab¬ 
sence,  le  médecin  titulaire  auquel  il  est  attaché,  et  fait,  aux  époques 
qui  lui  sont  assignées,  le  service  mensuel  des  admissions  et  des  con¬ 
sultations  à  l’hôpital  Saint-André.  Ses  fonctions  sont  gratuites,  sauf  le 
cas  de  remplacement  du  titulaire.  Les  docteurs  qui  voudraient  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours  pourront  avoir  communication  des  conditions 
à  l’administration  des  hospices  de  Bordeaux. 

t-  M.  le  docteur  Dupureux,  médecin  dé  régiment  en  Belgique, 
vient  d’obtenir  la  -  croix  de  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold;  et  M.  \e 
docteur  Van  Holsbeek  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  du  Lion  de 
Zæhringen,  du  grand-duc  de  Bade. 

• —  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  fr.  vient  d’être  décernée 
à  M.  Anthoine  (de  Beaucaire) ,  docteur  de  là  Faculté  de  Montpellier, 
par  l’Académie  royale  de  Belgique,  qui  avait  mis  au  concours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «Discuter  les  méthodes  thérapeutiques  relatives  au 
»  traitement  du  choléra.  » 


Cours  complet  de  laryngoscopîe,  suivi  des  applications  du  laryngoscope 
à  l’étude  des  phénomènes  de  la  phonation  et  de  la  déglutition  (avec 
figures  explicatives),  par  M.  le  docteur  Moura-Bourouillon.  Brochure 
de  100  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Adrien  Delahaye ,  libraire-édi¬ 
teur,  place  de  l’École  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Cirop  cl’écorces  d’oranges  amères 

l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’un!  à  ce  sirop ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite ,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io¬ 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  A  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin , 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  p  jfassium ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


■pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JL  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


"Dassin  de  Vichy  ,  Saint  -  Yorre. 

1  1. Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix: 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  A  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11'*.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy 
S’adresser  A  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  A  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger 

- -  *43  - - 

Uau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi- 

JJineuse  bi-carbonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestionslentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Billettes,  9,  A  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20  juin;  durée  au  5  septembre. 

Dains  à  Thydrofère.  Le  22  juillet 

XJ  a  eu  lieu  l’OUVERTURE  du  nouvel  établissement  rue 
de  la  VICTOIRE,  15.  Augmentation  de  l’établissement  de 
la  rue  TARANNE,  12.  —  Traitement  par  l’eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  naturelles,  les  solutions  médicinales.  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  delà  peau,  des  voies  respiratoires,  de l’estomacet 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 

T1  aux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  de  SAINT.DENÏS-I.ÈZ-1U.OIS  (  Loir- 
et-Cher),  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État.  —  HYDROTHÉRAPIE. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochondrie ,  maladies  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins ,  du  foie ,  de  la  rate ,  de  la 
vessie ,  de  I’ntérns ,  diabète  ,  taoublcs  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  flueurs  blanches  , 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  confortables,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 

• - - - - -  130  ,  — - - - - - — — 

ftragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

1/Ces  Dragées,  A  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  A  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  A  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  95  ; 
le  double  flacon  de  200,  S  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11, bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite).  . 

T  Tarices.  —  Bas  sans  coutures, 

V  élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  iff,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  — ,  Ceintures  élastiques,  etc. 

Donbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

J-PL’association  de  la  diastase  A  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  A  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  A  Paris. 

T  Trinaux  du  Dr  F.  Cytmbay  (b.  s-  g* 

U  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
nonapparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 

Uauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

J/  Médecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  11. 

Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  liydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  A  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Bains  hydrothérapiques  pour 

appartements ,  de  LARD1T.  Appareils  complets 


Drosse  Volta  électrique. — Aucun 

JJ  appareil  portatif  plus  simple  et  plus  ingénieux  A  la 
fois  n’est  encore  usité  pour  l’application  de  l’électricité 
continue  au  soulagement  et  A  la  guérison  des  affec¬ 
tions  rhumatismales  et  de  tous  les  désordres  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité. 

La  présence  du  courant  de  l’électricité  contenue  dans  la 
brosse  Volta  électrique  est  démontrée  par  le  galva¬ 
nomètre.  Le  succès  de  la  Brosse  Voila  électrique  comme 
moyen  d’hygiène  et  de  thérapeutique  est  désormais  assuré. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  A  Paris. 
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Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfeetionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 


Rob  Boyveau-Laffecteur,  du  DB 

GIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Richer,  12,  au  2°,  et  chez  les  pharmaciens. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  dk  i.a  Charité  (M.  Beau).  De  la  .phthisie  pulmonaire.  —  Chà- 
wng-Cross  Hospital  (M.  Willshire).  Fistule  vésico-intestinale  ;  passage 
des  fèces  dans  l’urine.  —  De  la  compassion  en  physiologie  et  en  pa¬ 
thologie. —  Etude  sur  l’eau  minérale  naturelle  gazeuse  de  Grandrif 
(Puy-de-Dôme).  —  Académie  dk  médecine,  séance  du  6  août.  — 
tavelles. 


PAEIS,  7  AOUT  1861. 

Séance  de  T  Académie  de  Médecine, 

L’Académie  n’a  eu  qu’une  demi-séance  à  consacrer  à  la 
discussion  sur  la  morve.  M.  J.  Guérin  a  rempli  celte  se¬ 
conde  partie  de  la  séance  par  une  argumentation  d’une  haute 
portée  philosophique. 

On  se  rappelle  que,  dans  sa  première  argumentation, 
M.  Guérin  avait  jeté  à  la  traverse  du  rapport  si  remarqua¬ 
bles  d’ailleurs  de  M.  Bouley,  deux  idées  principales,  celle  de 
l'identité  d’origine  et  de  nature  des  diverses  formes  de  l’af¬ 
fection  morveuse  désignées  sous  des  dénominations  diffé¬ 
rentes  ;  et  celle  de  l’échelle  de  graduation  probable  dans  les 
phénomènes  qui  sont  l’expression  de  cette  cause  morbide 
unique. 

De  ces  deux  idées,  l’une  a  été  acceptée  comme  vraie  par 
ses  contradicteurs ,  mais  aussi,  ajoutaient-ils,  était-elle  ad¬ 
mise  dans  la  science  ;  l’autre  a  été  traitée  d’erreur.  Montrer 
que  la  première  idée  était  admise,  il  est  vrai,  mais  non  sans 
contestations  toutefois,  et  qu’aux  yeux  même  de  ceux  qui  la 
professent,  l’identité  d’origine  des  diverses  formes  de  la 
morve  était  restée  jusque-là  lettre  morte  ,  qu’on  n’en  avait 
point  tiré,  au  point  de  vue  nosologique,  les  conséquences 
qu’elle  renferme;  relever,  pour  la  seconde,  le  reproche  d’er¬ 
reur,  en  invoquant  d’une  part  l’analogie  avec  ce  qui  se  passe 
journellement  sôus  nos.yeux  dans  toutes  les  maladies  épidé¬ 
miques  et  en  opposant  aux  vétérinaires  les  textes  mêmes  de 
plusieurs  de  leurs  auteurs  :  tel  a  été  l’objet  de  cette  nouvelle 
argumentation,  dans  laquelle  M.  Guérin  a  apporté  celte  haute 
sagacité  d’analyse  qui  est  le  caractère  et  qui  fait  le  mérite 
principal  de  ses  travaux. 

Nous  avons  dit  dans  un  des  précédents  numéros,  à  l’occa¬ 
sion  de  l’une  des  dernières  argumentations,  que  nous  émet¬ 
trions  à  notre  tour  quelques  idées  sur  la  question  étiologi¬ 
que,  envisagée  d’une  manière  si  différente  par  M.  Bouillaud 
et  par  M.  Renault. 

Après  les  idées  aussi  justes  qu’élevées  que  M.  Guérin  a  dé¬ 
veloppées  hier  sur  ce  sujet,  faisant  remarquer  avec  raison, 
ainsi  que  nous  nous  proposions  de  le  faire  ,  l’insuffisance 
des  points  de  vue  où  s’était  placé  chacun  de  ces  orateurs,  et 
la  nécessité  de  tenir  compte  de  l’ensemble  de  tous  les  élé¬ 
ments  étiologiques  ,  causes  éloignées  et  cause  prochaine , 
nous  avouerons  sans  regret  qu’il  nous  resterait  peu  de  chose 
à  dire  en  ce  moment  sur  ce  point  de  la  question. 

Que  sur  les  faits  techniques  qu’il  a  été  obligé  de  toucher 
en  passant,  que  sur  les  citations  empruntées  aux  auteurs , 
que  sur  l’interprétation  de  quelques  points  de  détail,  M.  Gué¬ 
rin  ait  pu  s’attirer  encore  quelques  admonestations  nou¬ 
velles  de  la  part  de  ses  collègues  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire ,  et  qu’il  y  ait  quelque  chose  à  redresser  à  cet 
vgard  dans  son  argumentation,  nous  n’en  serions  pas  abso¬ 
lument  surpris  ;  et  à  en  juger  par  les  interruptions  et  les  in¬ 
terpellations  nombreuses  qui  ont  été  échangées,  nous  serions 
même  assez  disposé  à  croire  qu’il  n’en  a  pas  fini  à  son  tour 
avec  les  critiques.  Mais  ce  que  nous  n’hésitons  pas  à  affirmer 
dès  à  présent,  c’est  que,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’issue  dé¬ 
finitive  de  cette  discussion  ,  M.  Guérin  aura  jeté  dans  le  dé¬ 
bat  des  idées  justes  et  fécondes  qui  ne  pourront  que  contri¬ 
buer  à  éclairer  d’un  nouveau  jour  l’étude  des  points  encore 
obscurs  de  l'histoire  de  la  morve. 

—  L’Académie  a  procédé  dan»  cette  séance  àl’éleciion  d’un 
Membre  dans  la  section,  de  pharmacie.  On  connaît  l’ordre 
dans  lequel  ont  été  présentés  les  candidats.  L’Académie  a 
Actionné  par  son  vote  le  classement  de  la  section  en  don- 
Bant  la  majorité  des  suffrages  à  M.  G«obley. 

Nous  saluons  avec  satisfaction  le  nouvel  élu,  à  qui  ses  ti- 
tres  scientifiques  et  son  caractère  ont  acquis  depuis  long¬ 


temps  l’estime  générale.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher,  en  honorant  le  vainqueur,  d’accorder  au  vaincu 
l’expression  d’un  sympathique  regret  et  de  partager  avec  ses 
amis  l’espérance  qu’il  se  relèvera  prochainement  de  cet  échec. 

—  Avant  l’élection,  M.  Guénéau  de  Mussy  a  été  admis  à  faire 
une  lecture  sur  un  sujet  clinique  intéressant ,  dont  nous  en¬ 
tretiendrons  incessamment  nos  lecteurs.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Beau. 

De  la  phthisie  pulmonaire.  Traitement  (1). 

(Leçons  recueillies  et  publiées  par  M.  Capklle  ,  interne  du  service.) 

Effets  thérapeutiques.  —  Sous  l’influence  des  préparations 
saturnines  ,  les  premiers  effets  favorables  que  l’on  obtient  dans 
un  temps  plus  ou  moins  court  sont  l’amendement  de  la  toux  et 
de  l'expectoration.  Quelquefois  au  bout  de  deux  jours ,  d  autres 
fois  après  huit  ou  dix  jours,  suivant  les  individus,  la  toux,  qui 
d’abord  était  incessante  ,  quinteuse ,  surtout  nocturne ,  devient 
beaucoup  moins  fréquente,  et  te  malade  peut  dormir  sans  être 
réveillé  par  des  quintes  continuelles.  L’expectoration  ,  qui  était 
plus  ou  moins  abondante ,  parfois  capable  de  remplir  plusieurs 
crachoirs  d’une  matière  purulente,  diminue  aussi  d’abondance  , 
en  même  temps  que  les  crachats  eux-mêmes  deviennent  plus 
muqueux.  Il  y  a  donc  non-seulement  diminution  dans  la  quan¬ 
tité,  mais  encore  modification  dans  la  qualité  du  produit ,  et  ce 
qui  le  prouve,  indépendamment  des  signes  physiques  que  1  on 
peut  constater.de  visu ,  c’est  l’absence  de  certains  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  chez  les  phthisiques  accompagnent  le  rejet  des  cra¬ 
chats.  Vous  vous  rappelez  ,  en  effet ,  ce  fait  reconnu  par  Fou¬ 
quier  ,  que  le  crachat  tuberculeux ,  en  vertu  de  sa  nature 
particulière,  exerce  sur  l’arrière-gorge-  une  action  spéciale,  d’où 
résulte,  à  la  suite  de  son  passage,  .un  effort  de  vomissement. 
Or,  quand  la  médication  saturnine  a  duré  un  certain  temps, 
que  son  action  a  commencé ,  vous  voyez  disparaître  cétte  exci¬ 
tation  particulière  déterminée  par  la  matière  expectorée  ;  les 
nausées  cessent ,  et  ne  reviennent  que  lorsque  ,  après  quelque 
temps. d’interruption  forcée  du  traitement ,  les  crachats  ont  re¬ 
pris  leurs  caractères  primitifs. 

Les  signes  physiques  fournis  par  l’auscultation ,  qui  révèlent 
le  plus  ou  moins  d’activité  de  la  suppuration,  pulmonaire ,  ces¬ 
sent  aussi  au  bout  d’un  temps  variable  d’être  perçus  avec  la 
même  abondance  ou  la  même  intensité.  L’expectoration  a  déjà 
beaucoup  diminué  que  vous  constatez  encore  des  bruits  de  cra¬ 
quement,  des  bulles  ou  des  gargouillements  ou  sous  les  clavi¬ 
cules  ou  dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuses;  mais  la  sécrétion 
est  beaucoup  moins  active,  les  bulles  sont  en  moins  grand  nom¬ 
bre  qu’auparavant,  et  souvent  il  arrive  qu’on  ne  trouve  plus  un 
seul  de  ces  bruits  liés  au  ramollissement  du  tubercule  et  à  l’ap-t 
cumulation  de  matière  purulente  dans  les  cavités  tuberculeuses; 
les  cavernes  Sont  complètement  desséchées. 

Les  douleurs  sous- claviculaires  de  la  névrite  intercostale,  qui 
quelquefois  étaient  spontanées ,  sont  éveillées  beaucoup  moins 
vivement  par  la  pression  du  doigt.  Il  semble  que  tout  le  travail 
phlegmasique  qui  s’accomplissait  au  sommet  du  poumon  tend 
à  s’éteindre.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  fièvre  elle-même  qui  ne  soit 
amendée  dans  son  acuité.  Je  vous  ai  dit  les  différentes  formes 
que  la  fièvre  pouvait  affecter  chez  les  phthisiques  ;  vous  savez 
aussi  toute  la  gravité  pronostique  d’une  fièvre  continue  dévelop¬ 
pée  dans  ces  conditions.  Cette  fièvre  continue,  il  vous  sera  rare¬ 
ment  donné  de  l’enrayer  par  les  préparations  saturnines  :  ce 
que  vous  pourrez  espérer  et  que  vous  obtiendrez  quelquefois, 
ce  sera  de  faire  tomber  son  intensité.  Quant  à  cette  forme  de 
fièvre  dans  laquelle  les  accès  reviennent  tous  les  soirs ,  caracté¬ 
risés  tantôt  seulement  par  de  la  chaleur ,  tantôt  par  frisson, 
chaleur  et  sueur,  vous  parviendrez  le  plus  souvent  à  la  faire 
disparaître. 

Effets  physiologiques.  ■—  Le  premier  effet  de  l’administration 
du  plomb,  c’est  la  perte  de  l’appétit;  mais  ce  qu’il  y  a  de  par¬ 
ticulier  dans  ce  fait  lui-même ,  c’est  que  l’amaigrissement  et 
l’affaiblissement  arrivent  bien  moins  rapidement  après  cette 
anorexie  saturnine  qü’ après  celle  qui  résulte  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  causes  et  en  particulier  de  l’anorexie  par  cause  tuberculeuse. 
Vous  vous  rappelez  que  les  nombreux  moyens  de  traitement 
que  nous  avons  examinés  ne  guérissent  qu’à  la  condition  de 
rétablir  les  fonctions  digestives;  et  vous  vous  étonnerez  sans 
doute  de  voir  le  plomb,  dont  faction  parait  si  favorable,  avoir 
pour  premier  effet  de  porter  atteinte  à  ces  fonctions  digestives 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


vement  sur  le  poumon  dont  il  éteint  la  lésion. 

II  est  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  on  voit  les  pilules 
saturnines  exciter  l’appétit  au.  lieu  de  le  diminuer,  et  ce  sont  là, 
liâtons-nous  de  le  dire,  les, conditions  de  réussite  les  plus  favo¬ 
rables,  puisque,  à  l’action  spéciale  du  médicament ,  se  joignent 
les  avantages  d’une  nutrition  active  et  d’une  réparation  toujours 
suffisante.  L’amélioration  est  alors  très-rapide;  vous  en  avez  eu 
dernièrement  un  exemple  sur  un  petit  malade  de  notre  salle 
Saint-Félix.  Ce  qu’il  faut  encore  noter,  c’est  que  ces  malades, 
dont  l’acte  digestif  n’est  nullement  entravé,  sont  aussi  indemnes 
de  tout  autre  symptôme  de  l’intoxication  saturnine  ;  le  plomb 
parait  n’agir  chez  eux  que  d’une  manière  thérapeutique.  Mais 
ce  sont  là  les  cas  les  plus  rares,  ce  sont  des  cas  spéciaux  sur 
lesquels  on  ne  peut  point  compter. 

A  l’anorexie  se  joint  bientôt  une  gastralgie  plus  ou  moins  in¬ 
tense  et  plus  ou  moins  persistante.  Certains  estomacs  ont  pour  le 
plomb  une  intolérance  complète  ;  les  pilules  sont  rejetées  aussitôt 
qu’ingérées.  Quelques  phthisiques  éprouvent  aussi  une  dyspnée 
plus  accusée  qu’avant  le  commencement  du  traitement  ;  ils 
sont  également  agités  par  une  toux  sèche,  différente  de  la  toux 
grasse  des  tubercules.  Dans  ces  cas ,  toux  et  dyspnée  ne  se 
lient  pas  à  l’état  des  voies  respiratoires  ;  ce  sont  des  annexes 
de  ia  dyspepsie  saturnine. 

Quant  à  l’influence  que  le  plomb  exerce  sur  l’intestin ,  elle 
est  loin  d’être  la  même  dans  l’intoxication  thérapeutique  et 
dans  l’intoxication  professionnelle.  Chez  les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  le  plomb  ,  vous  voyez  survenir  ,  comme  symptôme  lé 
plus  constant  et  le  plus  rapide,  une  colique  avec  constipation 
opiniâtre  ;  chez  les  sujets,  au  contraire,  que  l’on  soumet  à  l’ac¬ 
tion  saturnine  dans  un  but  curatif,  la  diarrhée  est  la  règle, 
diarrhée  parfois  tellement  abondante  qu’elle  oblige  à  suspendre 
la  médication.  La  colique  avec  constipation  existe  rarement , 
une  fois  sur  quinze  ou  vingt  ;  mais  quand  elle  existe  ,  elle  peut 
être  très-tenace;  vous  en  avez  vu  une  dernièrement  qui  a 
nécessité  deux  applications  successives  du  traitement  de  la 
Charité. 

Le  liséré  gengival  se  montre  aussi  dans  la  majorité  des  cas  ; 
il  n’a,  du  reste,  aucune  importance  ;  il  arrive  du  dixième  au 
quinzième  jour.  Il  est  des  malades  qui  n’en  présentent  nulle 
trace ,  même  quand  ils  ont  d’autres  signes  d’imprégnation  sa¬ 
turnine.  Cela  se  Voit  quand  les  gencives  sont  parfaitement 
saines ,  car,  pour  moi ,  le  liséré  ne  se  produit  que  quand  il  y  a 
érosion  superficielle  sur  le  rebord  gengival  de  la  muqueuse. 

Le  phénomène  prédominant  de  l’intoxication  thérapeutique , 
le  symptôme  dont  les  malades  se  plaignent  tout  d’abord  ,  celui 
qui,  souvent  le  premier,  est  toujours  le  plus  constant  de  tous, 
c’est  la  douleur  qui  se  manifeste  dans  certaines  parties  du 
corps,  Ces  douleurs  surviennent  quelquefois  après  le  deuxième  , 
rarement  plus  tard  que  le  dixième  jour  du  traitement  ;  elles 
occupent  quelquefois  le  tronc  ,  mais  le  plus  souvent  les  bras  et 
les  jambes  :  elles  sont  vives,  tenaces,  très-pénibles,  parfois  com¬ 
parées  par  les  malades  à  des  élancements  ,  à  des  étincelles  qui 
traverseraient  un  membre  d’un  côté  à  l’autre  ,  ou  le  parcour¬ 
raient  dans  toute  sa  longueur  ;  donnant,  d’autres  fois,  la  sen¬ 
sation  d’un  poids  énorme,  d’un  anneau  qui  comprimerait  forte¬ 
ment  bras  ou  jambes. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  toutes  ces  douleurs  , 
quand  elles  se  développent  chez  un  phthisique  ,  son  t  de  nature 
saturnine. 

Vous  vous  rappelez  cc  que  je  vous  ai  dit  de  la  douleur 
comme  symptôme  propre  de  la  phthisie.  Vous  savez  qu’il  est 
bien  peu  de  malades  arrivés  à  une  période  avancée  de  la  con¬ 
somption  phymique  où  l’on  ne  rencontre  ce  que  j’ai  appelé  la 
mélalgie  ;  mais  vous  savez  aussi  que  ces  douleurs  des  phthisi¬ 
ques,  quelquefois  généralisées  ,  sont  le  plus  souvent  limitées  en 
un  point  fixe  au-dessus  des  genoux  ,  et,  sans  croire  toutefois 
que  l’erreur  soit  impossible,  vous  devez  rapporter  à  faction  du 
plomb  des  douleurs  spontanément  et  brusquement  développées 
dans  les  bras  quelque  temps  après  le  commencement  de  la 
médication. 

Vous  verrez  aussi  beaucoup  de  malades  qui  prendront  cette 
teinte  des  téguments  pâle,  grisâtre,  qui  a  été  donnée  comme 
propre  .à  la  cachexie  saturnine.  Vous  en  verrez  enfin  dont  ia 
sensibilité  tactile  sera  plus  ou  moins  émoussée ,  quelques-uns 
même  qui  seront  complètement  anal  gésiques. 

Tels  sont  les  principaux  accidents  qui  surviennent  après 
l’emploi  thérapeutique  du  plomb.  Il  en  est  d’autres  dont  je  veux 
•  vous  entretenir  à  part,  parce  que  leur  existence  me  parait  in¬ 
certaine,  sinon  complètement  coatrouvée. 
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elles-mêmes.  Cette  observation  est  vraie  ;  faction  du  plomb  ne 
peut  pas  s’expliquer  comme  celle  des  autres  moyens  ;  c  est  un 
médicament  à  propriétés  spéciales  agissant  spécialement,  électi- 


Dans'  l’espace  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi,  j’ai  vu  deux  ou 
trois  malades  mourir  dans  le  déliré,  tirais  ce  délire  était-il  néces¬ 
sairement  saturnin  ?  Avant  que  le  plomb  fût  employé  dans  le 
traitement  de  la  pkthisie ,  on  a  vu  quelquefois  des  phthisiques 
qui  avaient  la  fiè  vre  présenter,  quelques  jours  avant  leur  mort,  le 
délire  carphologique  :  est-il  donc  juste  d’attribuer  exclusivement 
aux  préparations  saturnines  des  accidents  qu’on  observait  ega¬ 
lement  en  dehors  de  leur  emploi?  Mais  ce  délire  fut-il  bien  évi¬ 
demment  sous  la  dépendance  du  traitement,  qu’on  n’aurait 
point  le  droit  de  trop  incriminer  le  plomb  et  de  le  rejeter ,  il 
n’ëst  pas  de  médicament  actif  qüf  n’ait  ses  inconvénients  ,  et  i 
est  bien  des  substances  qu’il  faudrait  rayer  de  la  matière  médi¬ 
cale,  si  ori  ne  faisait  attention  qu’aux  accidents  rares  qu’elles 
ont  produits,  sans  tenir  compté  des  nombreux  avantages  qu  el¬ 
les  ont  procurés. 

Il  y  a  encore  des  symptômes  graves  de  l’intoxication  satur¬ 
nine  que  je  n’ai  pas  rencontrés  dans  l’imprégnation  des  phthi¬ 
siques.  Dans  le  grand  nombre  de  cas  que  j’ai  déjà  observes,  je 
n’ai  pas  vu  une  seule  fois  cette  céphalie  atroce  des  individus  qui 
travaillent  au  plomb,  céphalie  qu’on  a  attribuée  à  lhypertio- 
phie  dü  cerveau ,  et  dans  laquelle  il  semble  quë  ce  viscère  soit 
cônirhe  étrnnglë  dans  la  boîte  crânienne. 

Je  n’ai  jamais  observé  non  plus,  même  après  un  traitement 
longtemps  prolongé,  cette  épilepsie  saturnine  qui  tue  en  deüx 
ou  trois  attaques;  de  même  je  n’ai  jamais  vu  la  paralysie  des 
extenseurs,  qui  rend  si  souvent  impotents  les  ouvriers  plom¬ 
biers.  ' 

Les  accidents  saturnins,  que  nous  avons  sûrement  provoqués, 
n’arrivent  pas  au  même  degré  chez  tous  les  malades.  Suivant  la 
prédisposition  individuelle,  tantôt  c’est  l’un,  tantôt  c’est  l’autre, 
qui  survient  le  premier,  ou  qui  acquiert  le  plus  d intensité; 
mais,  je  vous  le  répété,  celui  qui  généralement  primé  les  autres, 
et  comme  intensité  et  comme  précocité  d’apparition ,  C’és't  la 
douleur  saturnine. 

Le  plomb  ne  produit  pas  chez  tous  les  malades  le  même  de¬ 
gré  d’amélioration  :  on  peut,  en  quelque  sorte,  en  admettre 
trois  degrés,  suivant  que  l’expectoration ,  la  toux  et  la  sécré¬ 
tion  de  l’ ulcère  pulmonaire ,  ont  subi  une  diminution  légère  ou 
considérable,  ou  qiie  cés  symptômes  ont  Subi  un  amendement 
tel  qu’on  pourrait  croire  à'uné  complète  guérison.  Quant  aux 
proportions  dans  lesquelles  surviennent  ces  résultats  divers, 
l’on  peut  dire  que  sur  douze  malades ,  il  en  est  deux  sur  les¬ 
quels  on  n’obtient  presque  rien,  quatre  dont  l’amélioration  est  lé¬ 
gère,  quatre  autres  dont  l’amélioration  est  notable  ,  deux  enfin 
chez’ lesquels  la  modification  est  telle  qu’ils  paraissent  complè¬ 
tement  guéris.  Mais  même  dans  les  cas  les  plus  heureux,  il  ne 
faudrait  pas  croire  la  guérison  définitive.  Rappelez-vous  ce  que 
je  vous  ai  dit  de  la  facilité  avec  laquelle,  sous  l'influence  de  la 
*  'moindre  causé,  de  nouvelles  poussées  de  tubercules  se  font  dans 
les  poumons  des  phthisiques,  et  vous  verrez  que  si  le  plomb 
agit  dans  l’état  présent,  il  y  a  toujours  la  tendance  à  la  tuber¬ 
culisation  contre  laquelle  il  est  impuissant. 

Il  y  a  donc  des  rechutes  fréquentes  après  l’emploi  du  plomb  ; 
mais  est-ce  uqe  raison  d’incriminer  le  médicament?  Les  rechutes 
sont  comme  une  règle  générale  dans  la  phthisie;  elles  arrivent 
aussi  bien  quand  l’amélioration  a  été  amenée  par  un  des  nom¬ 
breux  moyens  que  nous  avons  indiqués,  que  quand  elle  est  due 
aux  préparation^  saturnines  ;  et  Gilchrist,  qui  s’etait  déclaré  par¬ 
tisan  des  voyages  sur  mer,  nous  apprend  dans  ses  observations 
que  les  malades  dont  les  voyages  sur  mer  avaient  momentané¬ 
ment  amélioré  l’état,  sont  morts  phthisiques  deux  ou  trois  ans 
après  leur  retour  en  Angleterre. 

Tous  les  cas  ne  sont  pas  également  favorables  à  l’administra 
tion  du  plomb  :  l’action  est  plus  complète  et  plus  rapide  quand 
la  phthisie,  quoique  bien  établie  sur  des  signes  rationnels  et 
Physiques,  n’en  est  pas  cependant  arrivée  à  produire  la  con¬ 
somption  ,  quand  les  malades  ne  sont  pas  minés  par  la  fievre. 

Je  ne  pense  pas  toutefois  que  la  médication  soit  inutile  dans  la 
forme  fébrile  de  là  maladie.  . 

L’année  dernière,  je  reçus  presque  en  même  temps  dans  mon 
Service  deux  jeunes  filles  de  seize  ans  présentant  toutes  deux 
une  phthisie  avancée,  éminemment  febrile  ;  je  leur  donnai  lés  pi¬ 
lules  saturnines;  j’allai  jusqu’à  0,80  de  carbonate  de  plomb  et 
n’obtins  aucun  effet  physiologique.  Il  n’y  eut  aucun  ma.aise, 
mais  aussi  aucune  amélioration  thérapeutique;  les  symptômes 
ne  présentèrent  pas  une  moindre  intensité,  la  fièvre  ne  dispa- 

i-ut  pas  ;  les  deux  petites  malades  quittèrent  rhôpital  a  peu  près 

dans  l’état  où  elles  y  étaient  entrées.  Je  crus  le  plomb  impuis¬ 
sant  dans  ces  formes  de  la  maladie,  et,  ne  voulant  pas  compro¬ 
mettre  par  une  application  intempestive  la  méthode  que  j  em¬ 
ployais  avec  succès  dans  d’autres  conditions,  je  cessai  pendant 
quelque  temps  de  traiter  par  le  plomb  les  phthisies  fébriles.  Je 
fus  alors  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  certains  phthisiques 
étaient  enlevés.  Je  Ai  s  des  malades,  dont  l’état  pouvait  être 
comparé  à  celui  des  deux  jeunes  filles  dont  je  viens  de  parler , 
mourir  dans  l’espace  de  quelques  jours,  ou  tout  au  plus  de  quel¬ 
ques  semaines,  tandis  que  ces  jeunes  filles  avaient  pu  encore 
sortir  de  l’ hôpital' après  deuix  mois  de  séjour;  et  c’est  en  consi¬ 
dération  de  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  qu’il  m’a  été  permis 
d’observer  depuis  lors,  que  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  :  que 
si  dans  la  forme  fébrile  dé  la  phthisie  oü  n’obtient  pas ,  comme 
dans  la  forme  non  febrile, des  amendements  tellement  notables 
-qu’ils  peuvent  simulerila  complète  guérison,  le  plomb  n en  a 
pas  moins  pour  résultat  de  ralentir  la  marche  ascendante  de  la 
maladie,  de  retarder  de  quelque  temps  la  mort  dis  malades. 

Plusieurs  méd.cins  qui  ont  essayé  le  plomb  ont  prétendu  n  en 
retirer  que  de  faibles  avantages  et  ont  refusé  à  cet  agent  une 


action  supérieure  à  celle  des  autres  moyens,  Mais  pour  juger  des 

résultats,  il  f  ut  bien  s’entendre  sur  cè  que  l’on  doit  appeler 
l’amélioration.,  Dans  une  maladie  comme  la  phthisie  pulmonaip, 
il  ne  faut  pas  s’attendre  à  voir  les  symptômes  s’amender  et  dis¬ 
paraître  en  huit  ou  dix  jours  comme  cela  se  voit  dans  les  pneu¬ 
monies;  ce  n’est  qu’au  bout  ff’un  certain  temps,  souvent  d’un 
temps  assez  long,  quë  l’on  peut  apprécier  les  modifications  heu¬ 
reuses  de  la  maladie,  et  c’est  pour  avoir  précipité  leur  jugement 
que  beaucoup  de  personnes  ont  dénié  au  plomb  la  valeur  quil 
a  incontestablement. 

Souvent  aussi ,  dans  l’appréciation  des  résultats  on  n’a  tenu 
compte  que  de  la  lésion  anatomique  du  poumon  ;  on  n’a  pris 
en  considération  qu'un  symptôme,  les  bulles  ou  gargouillement;, 
çt  lorsque  ces  bruits  étaient  encore,  perçus  dans  quelques  points, 
on  disait  que  le  mal  ne  s’était  pas  amélioré.  Mais  faire  dispa¬ 
raître  les  troubles  fonctionnels,  faire  tomber  ta  fièvre,  restaurer 
les  forces,  diminuer  la  toux,  l’expectoration  et  la  sécrétion  pul¬ 
monaire,  c’est  certainement  améliorer  1  état  du  malade,  et  1  amé¬ 
liorer  beaucoup.  Quant  à  la  cayernp  elle-même,  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  ,- alor§  même  qu’elle  est  complètement 
desséchée,  il  lui  faut  encore  un  temps  très-long,  quelquefois  des 
années  entières,  pour  arriver  à  complète  cicatrisation. 

Historique.  —  Dans  cette  question  des  documents  Histori¬ 
ques,  nous  devons  nous  occuper  du  plomb  et  comme  prophy¬ 
lactique,  et  comme  curatif  de  la  phthisie. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie ,  la  préservation  de  la 
phthisie  par  l’infection  saturnine  a  été  notée  par  des  médecins 
allemands.  Ainsi,  Sander,  médecin  attaché  aux  mines  de  plomb 
argentifères  du  Hartz  ,  déclare  que  «  chez  les  ouvriers  qui  ex¬ 
ploitent  le  plomb  argentifère,  il  n’a  jamais  rencontré  de  phthi¬ 
siques,  même  dans  les  cas  où  les  prédispositions  héréditaires 

offrent  un  fâcheux  caractère.  Ce  fait  lui  paraît  d’autant  plus 
remarquable,  que  lès  mineurs  sont  habituellement  plus  sujets  que 
les  autres  ouvriers  aux'  affections  thoraciques.  Eu  effet,  les 
brusques  changements  de  température  et  les  efforts  respiratoires 
que  letir  situation  rend  nécessaires ,  les  exposent  plus  particu¬ 
lièrement- à  de  semblables  accidents,  te  {Gaz.  hebd.  de  Casper  , 
1836,  sect.  17.)  '  '  , 

Dans  on  autre  ouvrage  fort  estimé  en  Allemagne  {Maladies 
métalliques  de  t'Obcrharlz ),  Brockmann,  également  attaché  aux 
mines  comme  médecin,  aferme  qu’il  n’a  jamais  rencontré  de 
phthisiques  parmi  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les  mines.de 
plomb  argentifère;  même  dans  les  cas  où  ils  avaient  la  poitrine 
étroite  et  présentaient  les  apparences  extérieures  de  la  tubercu¬ 
lisation. 

Cette  immunité  évidente  a  été  regardée  par  les  deux  méde¬ 
cins  que  nous  venons  de  nommer  comme  tenant  uniquement  aux 
mines  de  plomb  argentifère  du  Hartz  ;  elle  n’a  pas  été  générali¬ 
sée  comme  résultat  de  toute  infection’  piombique  >  quelle  qu’en 
fût  la  causé. 

Nous  trouvons  ce  fait  d’immunité  générale  énonce  aussi  par 
M.  Tanquerel-Desplanches:  «  C’est  ici,  dit-il,  le  lieu  de  nous 
élever  contre  l’opinion  accréditée  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
fréquence  de  la  phthisie  chez  les  individus  qui  travaillent  le 
plomb ,  et  en  particulier  chez  les  peintres  (  Broussais ,  Benoiston 
de  Châteauneuf,  Lombard).  Nous  pouvons  assurer  de  la  manière 
la  plus  positive  que  ces  ouvriers  forment  une  des  professions  où 
l’on' rencontre  le  moins  de  phthisiques  ;  car  sur  1,217  individus 
’  affectés  de  colique  saturnine,  nous  n’avions  rencontré  que  55  tu¬ 
berculeux  ,  dont  15  peintres,  sur  38S  ;  il  semblerait  même  que 
d’après  ce  résultat  numérique,  la  profession  de  plombier  préser¬ 
verait  un  peu  de  la  phthis  é  pulmonaire,  etc.  » 

M.  Tanquérel  n’insiste  pas  assez  sur  cette  im  nunité;  il  ne  se 
sert  des  faits  que  nous  venons  de  citer  que  pour  opposer  des  déné¬ 
gations  à  l’opinion  des  auteurs  qu’il  veut  combattre;  et  il  ne 
va  pas  plus  loin.  C’est  une  question  de  prophylaxie  qu’il  a  laissée 
tomber  sans  en  tirer  toutes  tes  conséquences  que  nous  en  avons 
tirées  nous-mêmes. 

Depuis  que  j’étudie  à  fond  la  question,  on  m’a  cité  des  obser¬ 
vations  d’individus  qui  étaient . devenus  phthisiques  après  uni 
infection  saturnine.  Je  crois -que  ces  faits  sont  très-exception 
nets;  et  db  même  qu’on  voit  des  individus  vaccinés  contracter 
la  variole,  on  peut  voir  des  individus  infectés  par  le  plomb  de¬ 
venir,  en  certains  cas,  tuberculeux.  Mais  je  crois  que  dans  ces 
circonstances,  la  tuberculisation  doit  être  moins  active  que  chez 
eeux  qui  ne  sonA  point  infectés,  de  la  même  manière  que  chez 
les  individus  vaccinés  la  maladie  varioleuse  atteint  rarement  le 
degré  de  la  variole  et  reste  à  l’état  de  varioloïde. . 

Quant  à  la  question  curative ,  on  sait  que  l’âcétate  de  plomb 
a  déjà  é;é  employé  dans  la  phthisie.  Au  commencement  du  siè¬ 
cle,  Fouquier  l’avait  recommandé  comme  modérateur  des  sueurs 
dans  la  phthisie  pulmonaire;  Cet  agent  piombique  n  a  pas  été 
seulement  considéré  comme  palliatif,  mais  encore  comme  cura¬ 
tif  de  la  phthisie  elle-même,  et  c’est  à  ce  titre  qui!  a  été  em¬ 
ployé  par  Poterius,  Yogel,  et  surtout  par  Ettmüller,  qui  dit  : 

Sacchorum  Salurni  est  etjreqium  in  heclica  remedium,  in  specie 
ei  ex  ulcéré  interno  or iatur. 

On  trouve  dans  le  Journal  d’Hufeland,  181.5,  t,  VIII;  un  mé¬ 
moire  important  sur  le  sujet  qui  nous  occupe ,  mémoire  qui  a 
pour  auteur  le  professeur  Hildenbrand.  Suivant  lui,  le  plomb 
amt  en  diminuant  l’excitation.  C’est  un  moyen  antiphlogistique 
sans  être  un  débilitant;  il  apaise  l’inflammation  et  la  chaleur, 

ainsi  que  la  diarrhée  et  les  sueurs. 

Hildenbrand  a  retiré  des  avantages  ,  du  sucre  de  SatÀirne, 
même  en  le  donnant  à  très-petites  doses,  dans  le  but  de  ne  pas 
produire  des  symptômes  que  l’on  a  toujours  extrêmement  re¬ 
doutés  dans  cette  médication. 


C’est  en  cela  que  le  traitement  que  je  propose  diffère  de  celai 

des  auteurs  que  je  viens  de  citer.  Ce  traitement  a  pour  but  très- 
avoué  de  produire  des  accidents  saturnins,  dont  l’existence  coïn¬ 
cide  toujours  avec  une  amélioration  trôs-cpnsidérable  de  la 
tuberculisation. 

On  se  demandera  pourquoi  ce  traitement,  dont  Hildenbrand 
a  obtenu  de  bons  effets;  n’a  pas  été  adopté;  c’est  qu’il  a  été  mis 
en  pratique  dans  un  moment  où  l’on  n’avait  pas  encore  de 
moyens  sûrs  de  diagnostiquer  le  t»%çuje  pulmonaire.  L’aus¬ 
cultation  n’était  pas  encore  née,  la  percossiôn  était  à  peine  con¬ 
nue,  de  sorte  que  l’on  pouvait  penser  que  les  cas  heureux  dont 
parlait  Hildenbrand  n’ étaient  pas  sûrement  des  cas  de  phthisie, 
mgis  des  cas  de  bronchite  simulant  la  phthisie, 

Cette  Objection  ne  peut  pas  être  faite  aux  observations  sur 
lésqüelles  nous  avons  édifié  notre  traiteifaent. 


CIÏAM1VG-CROSS  HOSPITAL.  —  M.  V VîelShîML 

Fistule  véslco-intestinale.  —  Passage  des  fèces  dans  l’urine. 

Les  Communications  de  la  vessie  avec  l’intestin  dans  un  point 
autre  que  le  rectum  sont  assez  rares  dans  la  science.  A  peine  nos 
auteurs  français  leur  ont-ils  consacré  de  courtes  considérations,, 
même  ,  comme  M.  Fano  dans  sa  nouvelle  édition  de  Vidai 
(de  Cassis) ,  n’en  ont-ils  fait  aucune  mention.  Il  ne  sera  donc 
pas  sans  intérêt  d’emprunter  les  observations  qu’on  va.  lire  au 
journal  the  Lancet,  n°!  du  13  et  du  20  avril  1861. 

«  On  observe ,  dit  M,  Couison  dans  son  Traité  d,çs  maladies 
de  la  vessie  (. Diseuses  of  the  bladder ,  p.  135)  ,  des  cas  dans  les¬ 
quels  l’ulcération  a  si  profondément  attaqué  la  structure  de  la  ' 
vessie :,  que  ses  parois  sont  perforées  et  que  l’urine  est  extrava- 
dans  l’abdomen.  Un  semblable  accident  est  bientôt  suivi 
d’une  péritonite  mortelle. 

Mais  si  T  ulcération  a  gagné  peu  à  peu  leâ  diverses  tuniques1* 
de  la  Vessie,  il  arrive  que  la.  lymphe  produite  par  l’inflammation 
adhésivè  des  parties  extérieures  à  F  ulcération  crée  bientôt  à  la 
vessie  des  adhérences  ifivec  les  parties  voisines,  et  l’urine  se 
trouve  ainsi  retenue.  .C’est  alors  que  parfois  une  communication 
.'établit  entre  le  bas-fond  de  la  vessie  et  l’iléon ,  ou. l’S  iliaque 
du  côlon,  ou  encore  entre  la  surface  vésicale  et  le  fectum.  Dans 
le  premier  cas ,  les  fèces  mêlées  à  l’ urine  sortent  par  !  urèthre, 
tandis  que  dans  le  second  V uriné  passe  par  le  rectum  avec  les 
matières  fécales.  » 

Obs.  I.  —  Un  homme  âgé  de  trente-trois  ans.  entre  dans  le  ser: 
,.ce' du  docteur  ‘iViiiâbire.  Il  a  pris  froid,  dit-il  )  et  a  eu  une  inflam¬ 
mation  de  Finlestin.;  Trdis  semaines  auparavant  ce  malade  rèâséhtit  ' 
quelques  difficultés  en  urinant.  Soumis  au  cathétérisme ,  son  méde- 
vit  sortir  du  pus,  le  loog.de  la  sonde.  Depuis  ce  moment  jusqu’à; 
sqn  entrée  à  l’ hôpital ,  l’urine  ;a  lpyjours.  été. mélangée  de  rivières 
fécales. 

Au  premier  examen  du  malade,  on  constaté  desévacualionsdyssen- 

tériqués  dont  l’existence  remonterait  déjà  à  quêlqué  temps.  Le  ma¬ 
lade  croit  avoir  une  fistule  à  l’anus  ,  il  n’en  est  rien.  Sa  langue  ;  ëst 
grisâtre,  fendillée;  son  urine  contient  des  matières  fécales, 

Quelle  était  la  portion  intestinale  lésée?  M.  yViLi.shire,  inclinait  à 
penser  que  c’était  le  côlon.  La  forme  et  la  couleur  de  la  matière  uri¬ 
née  accusent  son  origine  dans  le  petit  intestin  ;  cependant  les  fèces 
ont  leur  odeur  très-prononcée.  Quand  le  hialade  s'accroupit ,  l’urine 
écoule  normale;  si,  au  contraire,  il  se  tient  debout  pendant  la  mic¬ 
tion,  il  rend  de  l’urine  mélangée  de  fèées  et  de,  gaz; 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  on  le  vit  arriver  à  un  degré  d’éma-. 
cîation  tel  qu’on  lë  voit  en  générai  chez  les  phthisiques  arrivés  au 
dernier  degré  et  prééentànt  les  combjicàÜeihs^ intestinales.  11  avait  des' 
sueurs  profuses,  une  fièvre  hectique  ;  toutefois' les  pbumôhs  n'offraieiitl 
rien  d’anormal  dans  leur  fonction. 

•Ne  voyant  aucun  pspoir.de  guérison, pour  son  mari,  la  jeuhe  femjne 
de  ce  malade  ne  voulut  pas  le  laisser  dans  nos disant, «.  qu’il. 

rfiourrait  aussi  bien  chez  lui.  » 

On  ne  peut  donc  éclairer  le  point  de  départ  de  cette  af-;, 
feçtion. 

Dans  le  livre  que  nous  citons  plus  haut,  M.  Couison  rapporte 
un  fait  semblable  à  celUi-ei., 

On  trouva  ehet  ce  dernier  malade  une  communication  èutre 
le  bas-fond  de  la  vessie  et  le  côlon ,  juste  au-dessus  d’un  rétré¬ 
cissement  4e  ES  iliaque,  Il  s’était  plaint  pendant  doiize  mois  de 
douleurs  abdominales,  .ejt  l’on  ne  pouvait  douter  que  la  fistule- 
vésicale  ne  fût  consécutive  à  la  lésion  intestinale.  Ce  malade- 
rendait  aussi  dans  son  urine  des  matières  fécales  et  des  ga?,  : 

Obs.  II.  —  Fistule  v'èsico-mléstinàle  a  la  suite  d’un  abcès  péritonéal.1 
Guérison. 

L’histoire  du  malade  de  M.  Wilishire ,  toute  incomplète  qu’elle  e&t 
—  et  c’est  malheureusement  le  trop  juste  reproche  que  l’on  peut 
adresser  à  toutes  les  observations  anglaises,  —  aura  cependant  pour 
nous  le  mérite  d’avoir  provoqué  la  publication  d’un  autre  ,  fait  dit; 


Canada,  fut  appelé  auprès  d’une  jeune  femme  originaire  du  pays 
primipare,  et  souffrant  d’une  diarrhée  chronique.  D’une  constitution" 
délicate,  d’un  tempérament, nerveux,  elle  était  très-hystéFiqUe. 

La  diarrhée  avait  un  peu  cédé  au  traitement  institué ,  lorsque  tout 
à  coup  elle  fut  frappée  d’une  péritonite  aiguë  bien  accusée,  et  ai| 
compagnée  de  vomissements  incoercibles.  Là  constipation  s’établit. 
La  fièvre  était  forte  ;  la  douleur  abdominale ,  généralisée  ,  très-vive, 
récianià  l’administration  de  larges  doses  d’opium,  Cependant  le® 
symptômes.les  plus, sérieux  existaient  toujours  ,  quand,  la  malade,.#1 
plaignit,  d’une  grande  irritabilité  de  la  vessie  ;  qui  la  forçait  A  urinefte 
chaque  instant.  .  ‘  ;  y 

Ces  accidents  avaiêrit'Ueü  à  la  troisième  semaine  dé  la  maladie.  La 
douleur  devint  plusvive,  se 'localisa  dans  l’hypogaslre  ;  des  fomenta- 
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opiacées,  et  plué  tard  uû  vésicatoire,  donnèrent  nn  peu  de  seu¬ 
lement.  On  vit  alors  un  abcès  s’buvrir  dans  l’intestin  et  le  pus  sor- 
rp  an  grande  quantité  par  les  garde-robes.  !  ' 

I  -affection  vésicale  semblait  être  une  inflammation  chronique  de  la 
mbrane  muqueuse  ',  et  la  malade  se  trouva  fort -bien  ded’emploi 
a*  P  infusion  de  buebu  (1) ,  de  la  décoction  à’wa  ursi  et  de  jus- 
•  mo  cette  dernière  à  hautes  doses.  Les  organes  génitaux  étaient 
q  ites,  rouges  etèedématiés  ;  la  diarrhée  étaittrès-vive.  Des  lavements 
'vL  amidon  et  jusquiame  donnèrent  uu  bon  résultat. 

3  Trois  ou  quatre  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès  ,  l’urine  offrit 
e  odeur  fécale  bien  caractérisée  ;  sa  couleur  était,  celle  des  matiè- 
U”s  du  petit  intestin  :  les  fèces  étaient  toujours  mélangées  à  l’urine, 
^raâis  à  l'état,  solide,  et  ne  contenaient  jamais  de  gaz. 
ja  Ces  accidents  formidables  cédèrent  peu  à  peu  ,  et  il  ne  resta  plus 
aoe  des  attaques  passagères- de  douleurs  hypogastriques  affectant  la 
forme  de  tranchées. 

*  jl.  Gibb  eut  alors  de  nombreuses  consultations  avec  MM.  CqlJeçhs 
rofesseur  d’accouchements  à  M  GUI  Collège,'  Montrorf,  et  ces  deux 
praticiens  crurent  devoir  s’ arrête* -.à  l’emploi  de  légers  purgatifs  et 
de  doux  apéritifs.  Sous  l’influepce  de  ce  traitement,  la  quantité  des 
ânes  diminua  peu  à  peu  dans  l’urine, ,  et  finit  par  disparaître. .  L’état 
général  se,  releva  ;  la  malade  devint  fraîche  et  forto,  et  put  repren¬ 
dre  scs- Occupations  ordinaires. 

y.  Gibb  ne  perdit  pas  de  vue  sa  malade,  Pendant  plusieurs  mois 
il#. constater  que  l’ urine  :  était  rendue  très-claire,  et  tout  le  portait 
I  çroii'e  que  la  guérison  était  définitive,  lorsqu’il  rentra  en  Angleterre, 


PE  LA  COMPASSION  EN  PHYSIOLOGIE  ET  EN  PATHOLOGIE. 

Par  M.  le  docteur  Marmisse  (de  Bordeaux). 

Le  mémoire  que  vient  de  présenter  à  l’AcadémieM.  Bouchut, 
60iis  le  titre  :De  la  contagion  nerveuse  et  de  l’imitation ,  me  rap¬ 
pelle  certaines  recherches  que  j’ai  faites  dans  ce  sens  pendant 
mon  séjour  à  Paris.  J’avais  niis  à  contribution  les  Ephëméridcs 
dès  Curieux  de  la  nature  y  quelques  faits  de  T  histoire  ecclésiasti¬ 
que  et 'certains  phénomènes  physiologiques  que  nous  éprouvons 
plus  ou  moins  vivement  à  la  vue  des  souffrances  d  autrui. 

*  Voici  le  fond  de  ce  travail ,  auquel  je  devais  donner  pour  titre  : 

J)e  la  compassion  en  physiologie  et  en  pathologie. 

Une  servante  assiste  à  une  saignée  de  sa  jeune  maîtresse,  et 
au  moment  de  la  piqûre ,  elle  en  est  tellement  impressionnée 
qu’elle  éprouve  la  même  douleur  au  même  endroit ,  et  qu’il  s’y 
développe  ensuite  une  inflammation. 

Un  individu  rêve  qu’il  est  victime  d’un  violent  traumatisme 
à  un  pied.  Son  émotion  est  telle  qu’à  l’endroit  frappé  par  la 
terreur  imaginaire,  il  se  développe  un  mal  réel. 

Dans  l’histoire  ecclésiastique ,  des  personnages  adonnés  à  la 
fle  contemplative  se  sont  tellement  identifiés  à  la  Victime  du 
Calvaire,  qu’ils  ont  réellement  senti  lès  douleurs  du  crucifiement, 
run  d’eux  surtout,  d’une  célébrité  religieuse  particulière, 
éprouva  plus  que  les  simples  souffrances,  et  vit  survenir  à  ses 
pieds  et  à  ses  mains  des  plaies  merveilleuses  connues  depuis 
sous  le  nom  de  stigmates ,  avec  un  écoulement  Sanguin  chaque 
Vendredi.  De  nos  jours  d’autres  personnes ,  en  général  des  fem¬ 
mes  nerveuses,  délicates  et' maladives,  ont  renouvelé  les  mêmes 
phénomènes  de  la  Passion  partagée.  L’existence  de  cette  com¬ 
passion  ne  peut  pas  être  mise  en  douté,  après  le  récit  qu’eu  à 
fait  le  docteur  Gerise dans  une  de  ses  publications} 

Des  personnes,  à  la  vue  d’un  traumatisme  violent  chez  autrui, 
èn  sont  émues  an  point  d’éprouver  elles -mêmes  une  espèce 
de  frémissement  douloureux  dans  la  région  correspondante  à 
celle  qui  a  été  'affectée.  Moi-même,  si  je  vois  tomber  quelqu’un, 
par  exemple,  susses  jambes,  j’éprouve  dans  les  miennes  une; 
secousse  pénible  qui  ia  jusqu’à  la  souffrance...  Bien  plus,  la 
simple  idée  d’une  pareille  chiite  produit  chez  moi  la  même  sén- 
sation  doüièurêuèè.  ......  ; 

Il  serait  facile  de  trouver  d’autres  arguments  pour  prouver 
là  force  pathologique  de  nos  sens  et  de  notre  moral.  Majs  il  est 
probable  que  M.  Boucliu't  les  a  cites. 

L’ensensbié  de  tdiis  dès  faits  démontre  qu’il  existe  Une  véri¬ 
table  compassion  pathologique ,  c’est-à-dire  une  force  plus  ou 
moins  impérieuse  suivant  les  individus,  qui  propage  ceMains 
états  pathologiques,  surtout  les  névroses. 

Nous  avons  d’ailleurs  un  principe  de  physiologie  eh  veitü  du¬ 
quel  nous  rions  dü  bous  pleurons  'avec  ceux  qui  rient  ou  ceux  qui 
pleurent.  Ou  pourrait  donc  admettre  chez  l’homme  une  espèce 
dé  conductibilité  pp'üHes  betïsàtions  physiologiques  ou  patholo¬ 
giques,  analogue  à  la  conductibilité  pour  les  fluides  impondé^ 
râbles.  Un  foyer  di?  sputflances.  enverrait  ses  rayons,  comme  uh 
,  foyer  de  lumière,  de  chaleur  ,  d’électricité  envoie  les  siens.  Les 
corps  inégalement  pourvus  d’un  de  ces  fluides  tendent  à  s’équi¬ 
librer  ;  on  pourrait  dire,  que  dans  certaines  conditions  il  y  au¬ 
rait  aussi  tendance  à  l’équilibre  entre  individus  pour  certaines 
Sensations.  Il  y  aurait  dans  cette  idée  une  véritable  théorie 
pour  la  compassion  en  physiologie  et  en  pathologie. 

”  Pour  conclure  ,  je  dis  que  la  compassion  ,  comme  on  semble 
le  croire  géhéràlement ,  ne  produit  pas  un  simple  effet,  moral. 
Dans  certains -cas  on  souffre  réellement  et  physiquement  avec 
ceux  qui  souffrent,  et. .il  ne  paraît  pas  impossible  que  cette 
compassion  ne  reproduise  chez  le  compatissant  certaines  lésions, 
d’une  identité  qui,  je  l’avoue,  touche  au'merveilleux. 


ÉTUDE  SUR  L’EAU  MINÉRALE  NATURELLE  GAZEUSE 
de  Grandrif  (Puy-de-vôine). 

Par  AJ.  le  docteur  A.  Dupuv,  , 

'  Les  eaux1  mihérales  naturelles;  tiehnèqt  aujourd’hui  une  si  grande1 
plâèe  dans  la  thérapeutique,  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  les  médecins 
Cherchent  à  expliquer  eii  vertu  dé  quels  éléments  eîléS  agissent  sur  lé- 
conomie.  Malhoureusement  lés  données  de  la  science  à  cet  égard  sont 
incertaines  ou  insuffisantes.  Èst-ceà  l’ënsemble de  leurs éléments  mi- 
fiëralisateurs  qu’il  faut  attribuèf  leur  àëtibtt,  ou  hiefidans  chacune 
d’entre  elles  en  est-il  pu  seul  qui  puisse  revendiquer  tout  le  mérite  de 
son  efficacité?  Les  deux  propositions  contiennent  quelque  chose 
devrai.  .. 

La  première,  démontrée  depuis  longtemps,  explique  le.  discrédit 
dans  lequel  sont  tombées  les  eaux  artificielles ,  qui  ne  reproduisent 
qu’imparfaitèment  la  composition  des  eaux  naturelles  ;  la  secondé  se¬ 
rait  peut-être  juste  quand  il  s’agit  d’une  eau  fortement  ta.nérah- 
sée,  et  où  prédomine  fin  sel  en  telle  quantité  qu’il  soit  impossible  de 
ne  pas  lui  attribuer  lès  effets  obtenus.  'Si  l’on  se  trouve  en'  présence 
d’une  eau  à  peine  minéralisée,  comme  Cellé  de  Grandrif,  l’explication 
devient  des  plus  difficiles.  L’étude  que  nous  faisons  du  travail  de 
M.  le  docteur  Maisonneuve ,  Inspecteur  de  la  source,  apportera  peut- 
être  quelque  lumière  sur  ce  sujet. 

Avant  1 836,  l’eau  de  Grandrif  était  l’apanàgè  de  quelques  fiévreux 
et  aussi  de  quelques  estomacs  paresseux.  Depuis  une  dizaine  dan- 

nées  sohusage  est  devenu  général  dans  le  Geritre  et  le  Midi  delà 
France  comme  eau  digestive  et  comme  eau  d’agrément.  Sa  saveur 
fraîche  et  piquânte,  franchement' acidulé,  en  raison  de  l’énorme  quan¬ 
tité  de  gaz  qu’elle  contient,  sa  légèreté,  expliquent  la  faveur  dont  elle 
jouit.  Mais  ajoutons  qu’au  point  de  vue  médical  elle  mérite  de 
fixer  l’attention  ’ des  praticiens.  Si  elle  est  faiblenifent  ïmnérahSeé, 
elle  contient  des  éléments  d’une  action  non  douteuse  sur  l’économie. 

Le  professeur  Lecoq  (de-Glermont),  M.  Baudin;  ingénieur 'des  mines, 
et  M.  Ossian  Henry  y  ont.  constaté  de  l’iode  ,  du  fer  et  des  traces 
d’arsenic.  Or,  dèpuis  qüëiqdes  années;  l’âttehtlbh  dès' Chimistes  s'est 
portée  Sur  ce  fait  Capital  de  là  préêènce  de  f  arsenic :  dans  un  grand 
nombre  d’eaux  minérales,  et  la  plupart  pensent  que  c’est  à  cet  agent 
qu’il  faut  attribuer  Taetiori’de^ëlles  qür  sont  du  reste  à  peine  miné¬ 
ralisées  ;  citons  entre  autres  les  eaux  du  mont  Dore,  de  Plombières, 
de  Bussang,  qui  contiennent  quatre  milligrammes  d’arsenic  par  litre; 
celle  même  de  Vichy,-  dans  lâquèlle  on  trouvé,' comme  à  Grandrif,  des 
traces  d’arsenic. 

Suivant  M.  Trousseau,  c’est  peut-être  à  l’arsenic  que  revient  en 

partiè  l’honneur  de  là  guérison  de  certaines  affections  des  voies  di¬ 
gestives,  jusquffci  attribuée  au  bicarbonate  de  shudé.  Des  faits  nom¬ 
breux  ont  démontré  que  l’arsenic  a  été  de  tout  temps  employé  comme 
stomachique.  '  ,  • 

M  Tessier  (de  Lyon)  a  fer.onnu  à  ce  métal  la  propriété  de  ranimer 
l’appétit  et  dé  faciliter  les  digestions,  tout  en  calmant  la  sensibilité 

exagérée  de  l’estomàè,  dans  cêrtaiües  névroses  des  otganeS  respira¬ 
toires...  ,  . 

Mais,  tout  en  faisant  la  part  de  l’action  énergique  de  1  arsenic  con¬ 
tenu  en  quantité  inappréciable  dàns  les  eaux  de  Grandrif,  n’oublions 
pas  qu’elle  renferme  aussi  de  l’iode  et  du  fer;  l’iode,  ce  profond  mo¬ 
dificateur  de  l’éconômie  ,  cet  élément  nécessaire  à  la  vie ,  que  puise 

l’organisme  dans  tous  les  matériaux  qui  l’environnent  et  dont  l’ab¬ 
sence  détermine  la  prodhetiott  du  goitre  et  du  crétinisme;  le  fer  ,  ce 
tonique  reconstituant  par  excellence  ,  dont  les  propriétés  sont  depuis 
trop  longtemps  incontestées  pour  qu’il  soit  besoin  de  s’y  arrêter. 

En  présence  d’uiie  aussi  hëureus'è’eothposition,  comment  s’étohnèr 
des  merveilleux  résultats  que  la  médecine  obtient  de  l'emploi  de  l’êau 
de  Grandrif?  Si  l’on  réfléchit  en  même  temps  qu’elle  constitue  une 
dès  plus  agréables  et  des  plus  rafraîchissantes  boissons,  On  ne  s’é¬ 
tonnera  plus  qu’elle  soit  Sortie  des  rangs  des  eaux  purement  médica¬ 
menteuses,  pour  prendre place  parmi  les  eaux  de  table  les  plus  juste¬ 
ment  appréciées;  Et  dès  que  son  usagé,  qui  s’étend  tous  les  jours  , 
sera  plus  répandu  eneoreyqüi  sait ,  Fàpatogiô  permet  dê  le  supposer, 
si  elle  ne  sera  pas  employée  avec  Succès  contre  les  affections  rebelles 
de  la  peau,  dans  la  convalescence  des  fièvres  intermittentes?  L’ex¬ 
périence  et  l’observation  nous  le  dirofit  bientôt. 


(1).  Les  liabitanls  du  cap  de  Bonne-Espérance,  donnent  le  nom  de- 
buehu  an  Diusma  crenntn.  Les  feuilles  dê  cette  plante; sont  diurétiques 
ét  anodines  ,  et  ont  été  préconisées  dans  la  cystite  et  la  néphrite  chroni¬ 
ques.  Le  mode  d’administration  est  une  infusion  d'une  once  de  feuilles 
pour  une  pinte  d’eau.  Le  malade  doit  en  prendre  la  moitié,  par  petites 
doses,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 


On  sait  que  la  seringue  fie 

Bravas,  qs.t  construite  dp  tcllp 

façon  que  la  quantité  de  liquide  _ 
yersé  air  dehors  déterminée 
par, le  nombre  de  tours  que  i’un 
imprime  au  piston,  .  - 

Dans ,  Iq  nouvel  instrument ,  , 
une  des  faces  est  aplatie,  et  - 
graduée  ,  figure  lre  4  ;  de 
plus,  i!  porte  pu  écrou  cur¬ 
seur  vissé  sur  toute  la  longueur 
de  Ig  lige  du  piston.  Qn  peut 
ainsi  injecter  la  quantité  de  li¬ 
quide  que  l’on  juge  eqnyenqble, 
en  fixant  ,1e  curseur  exactement.  , . 
au  point  où  l’on  veut  arrêter  le 
piston.  <  Avep  cet  appareil ,  on 
pept  faire  des  .injections  aussi 
lentement  et  aussi,  rapidement, 
qu’il  est  utile,  au  moyen  de  la 
canule  B ,  fig.  SI ,  tandis  qu’avec 
la  seringue  Pravaz  on  était  tou-, 
jpurs  forcé  de  procéder  avec  une 
lenteur  qui  dans  quelques  cas 
était  préjudiciable. 

Fig.  3.  Ganute  et  trocart  de 
Pravaz. 

.  Fig,  S.  Ganfile  interne  qüé 
Ton  monte  Sur  la  seringue  char¬ 
gée  à  l’avance  afin  d’éviter  l’in-  < 
traduction  de  Pair. 

Fig.-  8.  Canule  à  injection  des 
points  lacrymaux. 

Fig,  6.  CanUlè:  ordinaire  à  vi9  externe ,  modèle  Charrière. 

Fig.  7.  Tfiyaux  intermédiaires  pour  pratiquer  des  injections  avec 
plus  de  facilité  et  sans  qu’il  soit. à  craindre  de  déranger  la  canule., 

Ges  canules  peuvent  se  monter  sur  un  irrigateuf  Eguisiér ,  et  Ion 
évite  ainsi  l'emploi  d’un  appareil  spécial. 

LECTURE. 

Bains  arsenicaux.  —  M.  GDÉnEAU  »E  MUSSY  Ut  ,Ufie  nfitC  SOT  lettre, 

ploi  des  bains  arsenicaux  dans  le  rhumatisme  noueux,  ou  rhuiuatismo 
chronique  d@s  petites  articulations,  :  : 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  l’objet  de  cette  lecture*, 

(Commissaires,  MM.  Trousseau,  Gibert  et  Beau.) 

*  ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pharmacie. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  nombre  de  votants,  74 . 

M.  Gobley  obtient,  Ai  voix. 

M.  Mialhe.  .........  W 

M.  Buignet,  .  . .  1 

M.  Lefort .  I 

Bulletin  blanc.  i 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  6  août  4861 .  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

Correspondance  officielle.  . 

M.  le  ministre  transmet  : 

1  \o  peux  rapports:  l’un  de  M.  le  docteur  Lacaze  (de  Montaub.ah) , 
sur  les  épidémies  qui  ont  régné  (janS  cet  arrondissement  pendant 
l’année-1860  ;  le  deuxième,  de  M.  le  docteur  Crié  (de Laval),  surfine 
épidémie  de  croup  (commission  des  épidémies)  ; 

2»  Un  rapport  de  Mlle  docteur  Jaubert  sur;le -sei;yicevmédieal  des 
eaux  minérales  de  Gpeonlx  (Basses-Alpes), 

_  vj.  gibert.  dépose  sur  le  bureau  unè  lettre  de  M.  Leroy  de 

Méricourt  qui  informe  l’Académie  qu’un  cas  de  chromidrose  vient 
d’être  constaté  à  Brest  pàr  JL  Larrey.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire , 
ajoute  M.  Gibert,  que  toutes  les  précaution^  ont  'été  .  prisés  pqur 
s’assurer  contre  toute  possibilité  de  simulation: 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La. correspondance  manuscrite  comprend: 

4»  Une  noté  sur  la  préparation  du  fer  réduit  par  l’hydrogène,  et 
sur  la  manière  de  ie  préserver  de  l’oxydation,  par  M.  S.  de  Luca. 

(Commissaires  :  MM.  Bouillaud  et  Poggiale)., 

2°  Un  mémoire  6ur  la  cataracte  capsulaire, ,  par.  -JVf.  le  dfictéur 
Mirault.  d’Angers.  (M-.  Gosselin;1  rapporteur.) 

3°  Une  note  sür  un  apphifeil  pour  la  respiration  artificielle ,  par 
M.  Gréhant.  (Commissairè  ; , M.  Gavarret.)  , 

4°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Guérineau,  de  Poitiers. 
(Le  dépôt  est' àccèplé.),  ■. 

5°  M.  J.  Charrière  présente  une  seringue  destinée,  à  pratiquer  les 
injections  de  pqr.chlor.ure  de  fer,  dé  sulfate  d’atropine  ,  et  à  injection 
des  points  lacrymaux. 


En  conséquence,  Jt.  Gobley,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
est  proclamé  membre  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empe¬ 
reur,  .  .  : 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  ‘là  morve. 
La  parole  est  à  M.  J.  Guérin. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

M.  J.  guéuiN  L’histoire  de  la  science  nous  montre  ce  fait  à  peu 
près  Constailt  que  toute  idée  nouvelle  qui  tient  à  se  produire,  reheon-  ' 
tre  toujours  des  obstacles;  accueillie  d’abord  avec  incrédulité,  elle  a 
à  lutter  ensuite  contre  la  contradiction.  L’histoire  de  la  mOrve  ne 
pôuvait  échapper  à  cefté  loi)  elle  a  déjà  présenté  et  elle  présente  éfl- 
core  en  de  moment  un  exemple  de  ce  que  j’avance. 

L’Académie  h’a  pas  oublié,  sans  doute,  la  fameuse  discussion  sur 
la  contagion  dé  la  môrvé,  qui  a  fiffért  un’ eXêmpIè  rémarquable  dè  ceà 
deux  phases  inévitables  de  toute  idée  nouvelle;  et  ceux  de  nos  Col=- 
lègues  que  je  rencontré  aujourd’hui  parmi  mes  contradîctéurs  sont 
ceux, là  mêmes  qui  Ont  le  plus  Contribué  à  cette  époque  à  faire  admet- 
tre  dans  la  science  le  fait  Si  vivement  Contesté  alors  de  la  contagïotr 1 
de  la  morve.  J’espère  que  les  idées  que  je  propose  aujourd’hui  au- 
rontiê  même  sort,  et  que  je  retrouverai  un-jour  aussi  mes- collègues 
de  là  section  de  médecine  vétérinaire  parmi  les  partisans  du  nhuVcau 
progrès  que  je  m’efforce  ep  ce  moment  .d’introdiiire  dans  la  spiencoi 
Tout  ce  que  j’ai  entendu  jusqu’ici  de  la  part  de  mes  conlradicteurs 
n’a  fait  que  me  confirmer  de  plus  en  plus  dans  mes  qpMû;i)S  û  Téè 
gard  des  deux  idées  que  j’ai  émises,  je  me  crois  plug  que  jamais 
dans  le  vrai  à  cet  égard  ;  et  si  je  mets  tant  d’insistance  ppur  faire  ■ 
(admettre  .ces  idées  ,  dans  l’espoir  qu’elles  tourneront  âü  prôfft  dé#là‘ 
sciëàce:  d!aberd,  et  de  la  pratique  plus  tard c’est  beaucoup  moins  ' 
pour  Obéir  à  un  sentiment  de  vanité,  que  dans  le  but  d’accompljr  un 
devoir, 

Est-il  Vrai  qup  là  science  ait  été  suffisamment  convaincue  jusqu’à 
présent  que  la  morve  et  le  farcin ,  à  l’état  aigu  et  à  l’état  chronique  , 
ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie?  Ëst-it  Vrai  qtife  cette  identité 
d’origine  et  dé  nature  de  ce  s  expressions  morbides  diverses  ai.t  été; 
suffisamment  étabiie,  et  qu’on  en  ait  tiré  toutes  les  conséquences 
logiques  quj  en  découlent?  Je  réponds  formellement  non,  çt  j.e  n’hé¬ 
site  pa.s  à  ajoute^  que  sans  cette  discussion ,  on  aurait  continué ,  tout 
en  admettant  la  communauté  d’origine  des  divers  états  morbides  dé¬ 
signés  sous  lés  noms  de  morve  aiguë,  morve  chronique,  de  farcin  aigu 
et  chronique,  fie  morve  faCineuse,  etc.,  â  méconnaître  en  pratique 
les  conséquences  de  ce  prihçipe ,  et  à  considérer  et  traiter  comme 
autant  de  maladies  différentes  toutes  eès  expressions  diverses  d’une 
même  cause  morbide. 

Je  désiré,  en  ce  moment,  préciser  la  question  que  je  viens  de  fore 
rouler,  et  montrer  toutes  ies  conséquences  qui  découlent  du  point  .de 
vue  où  je  me  suis  placé. 

Et  d'abord,  il  m'iinporte  de  montrer  quei^dée  éTidenfité  des  ma¬ 
ladies  morveuses  n’Çfit  pas  aussi  généralement  admise  qu*on  a  bien 
voulu  Je  dire,  et  quil  y  a  quelques  efforts  i  fàii’è  encore  pour  l;4«- 


blir  définitivement  dans  ia  science.  Ainsi,  Darbovâl  soutient  que  celte 
identité  n’est  pas  encore  tout  à  fait  démontrée.  Je  lis  dans  un  recueil’ 
de  médecine  vétérinaire  publié  à  Lyon,  un  travail  qui  a  précisément’ 
pour  objet  dé-  combattre  cette  opinion,  qui,  comme  on  le  voit,  ne 
suscite  pas  seulement  des  doutes  dans  quelquès  esprits,  mais  qui 
rencontre  encore  dans  .quelques-uns  de  l’opposition-. 

J’ai  dit  dans -ma  précédente  argumentation  que  le  point  de  départ 
de  l’identité  dqs  malatjieè  morveuses  avait  été  parfaitement  fixé  par' 
M.  Tardieu.  Notre  collègue,  avec  sa  justesse  d’esprit  habituelle,  à 
formulé; très-nettement  l’état  de  la  science  sur  ce  point.  Eh  bien,  à 
Tépoqueii  peu  éloignée  encore ,  où  il  a  traité  ce  point  important  dé 
pathologie,  il  a  trouvé  oue  cette  question  était  tellement  nouvelle 
qu’il  s’est  borné  à  en.  exposer  les  éléments,  ajoutant  qu’il  ne  voulait 
pas  se  djonner  la  tàche=deîa  démontrer.  Pour  lùi,  d’ailleurs,  là  con¬ 
tagion  des  diverses  formes  de  la  morve  n’était  qu’un  caractère  com¬ 
mun  à  . chacune  d’elles,  et  plutôt  :que  d’y  voir  la  preuve  de  leur  iden¬ 
tité  de  ipature  jiil  n’en  persiste  pas  moins  à  les  considérer  et  à  les 
décrire  comme, autant,  d’espèces  morbides  distinctes.  On  ne  consi¬ 
dérait  donc,  à  l’époque  où  M.  Tardieu  a  exposé  Tétât  de  la  science 
sur  ce  sujet,  l’élément  étiologique  que  comme  un  caractère  commun, 
admettant  d’aiileurs  comme  des  espèces  morbides  différentes  les  ex¬ 
pressions  symptomatiques  diverses  de -la  même  cause.  Voilà  où  est 
la  différence  entre  la  manière  de  voir  de  M..  Tardieu  et  la  mienne  ; 
que  là  où  avec  ùne  cause  commune-  il  admet-  des  effets  assez  différents 
pour  en  faire  des  espèces  distinctes  et  dont  il  recherche  avec  soin  les 
caractères  différentiels ,  je  conclus  au  contraire  de  l’identité  de  la 
cause  à  i’identit,é  des  effets. 

Ce  n’ëst  pas  là,  qu’on  le  remarque  bien,  une  pure  dispute  de  mots. 
La  maniéré  de  voir  de  M.  Tardieu  a  eu  une  grande  influence;  car 
elle  a  été  adoptée  par  tous  ceux -qui  ont  écrit  depuis  sur  cette  ques¬ 
tion.  C’est  ainsi  q|ie  dans  un  tràvail  publié  depuis  'par  M.  Leblanc', 
il  y  a  une  longue  discussion  sur  les;  caractères  différentiels,  les 
diverses  espèces  de  inorvé. 

On  voit  que  la  distinction  ne  porte  pas  seulement  ici  sur  lés  carac¬ 
tères  propres  à  faire  reconnaître  symptomatiquement  à  ses  signes 
propres  chacune  de  ces  espèces)  mais  qu’elle  s’attache  à  rechercher 
des  caractères  différentiels;  qui  les  séparent  comme  autant  d’espèces 
morbides  essentiellement  différentes.;  On  doit  comprendre  maintenant 
la  grande  différence  de  nos  manières  de  voir  par  celle  de  nos  points 
de  départ.  Ainsi,  au  lieu  de  recherchée  les  différences  ,  je  pense  au 
contraire,  en ' me’  jplàçaht' au  point  dé  'vue  de  l’identité ’dè  cause,  cjü’il 
faut  s’attacher  à  l’etiidé  des’  rëssëmblaneès,  et,  quant  aux  différences 
réelles,  qu’on  doit  rechercher  les  causes  qui  peuvent  les  produire. 
C’est  là,  on  le  voit,  im  point  de  vite  qui  répond  à  l’un  des  deux  grands 
principes  qui  ont  constamment  divisé  la  science;  et  qui  ont  été  si  ad- 
mirablemeùt  personnifiés  de  notre,  temps  par  les  deux  plus  grands 
naturalistes  modernes,,  Geoffroy;,  Saint-Hilaire  et  Cuvier,  l’un  vqué 

exclusivement  à  l’étude  des  rapports  des  etres  et  de  leurs  analogiès, 
l’autre,  au  contraire,  attaché  toute  sa  vie  à  l’étude  des  espèces  et  de 
leurs  caractères  différentiels.  Pour  moi,  je  professe  que'  l'idée  qui  a 
pour  objet  la  fècherche-des  rapports  et  des  analogies  est  celle  qui 
répond  le  mieux  au  progrès  scientifique;  c’est  celle  que  j’adopte  et 
que  je  m’efforce  d’appliquer  en  ce  moment  a  la  solution  ‘de- la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe. . 

Je  pense  avoir  justifié  suffisamment  par  ce  qui  précède  la  préten¬ 
tion  que  j’ai  d’avoir  ajouté  quelque  chose  à  la  notion  scientifique  de 
la  morve.  J’ajouterai  que  M.  Renault  m’a  prêté  à  cet  égard,  pour  me 
combattre,  une  proposition  qui  n’a  été  nullement  dans  ma  pensée 
et  que'  je  n’ai  Certainemèrit  pas  émise.  Je  n’ai  pas  dit,  comme 
M.  Renault  me  le  fait  dire  dans  son  argumentation,  qu’il  ne  fallût  pas 
dès  dénominations  différentes  pour  chacune  des  différentes  formes, 
de  la  maladie  morveuse  ;  j’ai  dit,  au  contraire  ,  qu’il  fallait  conserver 
ces  dénominations  comme  exprimant  des  différences  symptomatiques, 
comme  on  le  fait  communément  pour  exprimer  les  différents  degrés 
ou  les  différentes  phases  d’une,  même  maladie  en  tant  que  phéno¬ 
mènes  d’ob,servation  ,  sans  que  ces  expressions  impliquent  l’idée  de 
différences  essentielles  et  fondamentales  entre  ces  phénomènes. 

J’arrive  au  second  point  de  mon  argumentation  ,  à  la  deuxième 
idée  que  j’ai  cherché  à  introduire,  celle  de  la  causalité de  l’étiologie 
de  la  morve.  Ici  je  me  trouve  en  présence  de  MM.  Renault  et  Bouil¬ 
laud,  qui  ont  émis  dps  idées  , en  complète  opposition;  sur  ce  sujet. 

M.  Renault  a  dit, -en  parlant  de  la  cause  unique,  essentielle  de  la 
morve  ,  que.  ce,  n’était  pas  là  la  cause  à  proprement  parler  ,  mais  la 
diathèse,  la  maladie  en  germe  ou  en  puissance,  en  un  mot  le  pre¬ 
mier  effet  même  de  la  cause  qu’il  faut  chercher  en  dehors  du  sujet 


I  malade,  dans  les  agents  extérieurs  qui  l’entourent.  M.  Bouillaud 
i  s’est  élevé  contre  cette  manière  de  voir, ‘objectant  à  M.  Renault  qu’il 
prenait  pour  la  cause  de  la  morve  des  causes  communes  qui  n’ont 
pas  par  elles-mêmes  plus  de  puissance  pour  produire  la  morve  que 
pour  produire  une  foùle  d’autres  maladies  qu’on,  leur  attribue  tout 
aussi  gratuitement.  Je  ne  suis  de  l’avis  ni  de  l’un  ni  de  l’autre.  Dans 
tout  fait  pathologique,  il  y  a  deux  ordres  de  faits  ou  d’éléments  étio- 
;  logiques  différents  à  considérer,  les  uns  antérieurs  à  la  manifestation 
de  la  maladie  ,  les  autres  contemporains.  M.  Renault  a  insisté  , sur 
>.  les  causes  antérieures,  les  causes  communes ,  et.il  a  eu  parfaitement 
raison.  M.  Bouillaud  a  eu  tort  de  n’en  pas  vouloir  tenir  compte;  mais 
M.  Renault  a  eu  tort,  à  son  tour,  de  n’avoir  voulu  tenir  aucun  compte 
non  plus  de  Ja  caqse  essentielle,  Il  faut  considérer  dans  toute  mala¬ 
die  les  causes  éloignées  et  les  causes  prochaines.  Nous  les  relrpur, 
vons  en,effet  dans  la  morve  comme  dans,  toutes  les  autres  maladies. 
Il  y  a  là  morve,  spontanée  et  la  morve  communiquée.  Dans  la  morve 
spontanée  ,  il  y  a  à  rechercher  les  causes  éloignées,  les,  causes,  exté¬ 
rieures  communes  ,  qui, préparent  et  fabriquent  en  quelque  sorte  Je 
principe,  essentiel  de  la  mopve,  lequel  devient  cause  à  son  tpur,  mais 
cause  prochaine,  cause  immédiate,  susceptible,  lorsqu’il  est  transmis 
par  voie  de  contagion  ou  .d’inoculation ,  d’être  transmis  de  toutes 
pièces.  On  voit  là,  un,  exemple  frappant  de  l’application  de  ce  prin¬ 
cipe  d’étiqlogie.  Toutes  dès  mànifeslalions  morbides  (le  l’organisme 
se  prêtent  à  cette  analyse  des  causes  ;  et  toujours  cette  analyse  con¬ 
duit  à  la  notion  d’une  cause  prochaine,  qui  est,  c,e „ que  Newton  ap¬ 
pelait  la  vraie  cause,  verœfausœ.  C’est  en  ce  sens  que  ,  je,  considère 
la  cause  de  la  morve  comme  l’élément  principal  de  la  question. 

Quand  j’ai  fait  l’histoire  du  pied-bot,,  j’ai,  dégagé  de  l’analyse  des 
éléments  nombreux  qui  entrent  dans  la  constitution  de  cette  diffor¬ 
mité  !  la  rétraction  musculaire  qui  en  est  la  cause  prochaine ,  essen¬ 
tielle,,  et  je  }’ai  distinguée  des  causes  éloignées  plus  ou  moins  varia¬ 
bles, qui  ont  pu  déterminer  cette  rétraction,  telles  que  les  diverses 
maladies  nerveuses,  convulsives  ou  autres  dont  l’enfant  a  pu  subir 
l’influence  dans  Je  sein  maternel  ou  même  pendant  les,  premières  pé¬ 
riodes  de  la  vie  extra-utérine. 

La  morve  ainsi  considérée)  on  a,  je  le  répète,  à  envisager  la  morve 
spontanée,  dans  laquelle  des  causes  extérieures,  communes,  telles  que 
celles  énumérées  par  1(1.  Renault,  prédisposent  l’économie,  préparent 
et, finissent  par  fabriquer  lajihorve  ;  et  la  morve  communiquée  dans 
laquelle  la  çàuse  prochaine  est  transmise  de  toute  pièce  d’un  orga¬ 
nisme  dans  un  autre.  ,, 

La  morve  communiquée,  est,  si  l’on  veut  me  passer  celte  expres¬ 
sion,  la  morve  spontanée  moins  les  causes  communes  qui  l’ont,  pré¬ 
parée-  Celte  .différence  dans  le  mode  de  développement  de  la  maladie 
peut  jusqu’à  un  certaiq point  expliquer, la  différence,  d’intensité  et  de 
gravité  quelle  peut  offrir.  La  variole  nous  présente  sous  ce  rapport 
un  exemple  frappant  de , cette  différence.  On  sait  combien  la  variolé 
inoculée  est  en  général  moins  grave  que  la  variole  spontanée, 

C’est  sur  çe  fait  qu’était  fqndee  la  pratique  de  l’inoculation  préven¬ 
tive,  iayarioleinoçiilée  se  présentant  dans  les  conditions  de  mani¬ 
festation  les -p}us  simples,  et  en  l’absence  de  tout  l’ensemble  de  cau¬ 
ses  inconnues  qui  ont  préparé  l’expiosion  de  la  maladie  spontanée. 

C’est  de  çe  genre  de  rapprochement  que  j’ai,  déduit  l’idée  que  la 
morve  ,  comme  la  variole,,  pouvait  dans  certaines  circonstances  se 
présenter  avec  un  caractère  {('innocuité  relative  qui  en  rendrait  la 
curabilité  possible,  et  se  trouver  réduite  à  des  accidents  purement 
locaux,  double  circonstance  qui  m’a  été  contestée,,  Les  efforts  natu¬ 
rels  spontanés  expliqueraient  pomment  dans  ces  cas  où,  le  principe 
morbide  est  réduit  à  sa  plus  simple  expression  et  ..en  quelque  sorte 
dégagé  du  concours  des  qausqs  extérieures ,  l’organisme  peut  ne  ma-, 
nifester  les  effets  morbides  que  dans  leur  forme  et  dans  leurs  élé¬ 
ments  les  plus  simples.  ; 

En  résumé ,  je  suis  fondé  à  croire  qu’avant  cette  discussion  il 
existait  bien  dans  la  science  cette  opinion  que  la  morve  et  le  farcin 
sont; deux  maladies  de  même  nature  et  pouvant  procéder  des  mêmes 
causes ,.  mais  que  cette  vérité  était  restée  comme  une  lettre  morte, 
et  qu’on  n’en  ;  continuait  pas  moins,  tout  comme  si  cette  identité 
n’était  pas  démontrée  ,  à  étudier  ces  manifestations  diverses  d’une 
même  maladie  pomme  des  espèces  morbides  différentes.  La  révolu¬ 
tion  que  je  propose  consiste  donc  non -seulement  à  substi  tuer  à  cette 
notion  symptomatique  de  la.  morve  celle  de  sa  cause  essentielle, 
mais  encore  à  rechercher  dans  les  causes  secondaires  ou  accessoires, 
dans  les  circonstances  accidentelles  qui  ont  pu  concourir  à  la  mani¬ 
festation  de  là  maladie  ,1a  raison  des  différences  symptomatiques 
que  présentent  les  formes  diverses  de  la  maladie. 


J’en  viens  maintenant  à  la  partie  clinique  de  la  question. 

Mes  contradicteurs  se  sont  grandement  mépris  sur  mes  intentions 
s’ils  ont  cru  que  je  voulais  leur  donner  des  leçons.  J’ai  dit  seulement 
que  dans  une  épizootie  qu’il  m’avait  été  donné  d’observer,  des  cas  de 
morve  très-caraetërisés  avaient  .été  entourés  d’un  grand  nombre  de, 
cas  présentant  partiellement  quelques-uns  des  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  ;  et  j'ai  demandé  à  mes  collègues  s’ils  ne  pensaientpas  qu’il  y  eût- 
pour  la  morve,  comme  il  y  a  pour  un  grand  nombre  d’autres  maladies 
une  échelle  de  graduation  depuis  zéro  jusqu’au  maximum  d’intensité! 
Je  m’attendais  à  une  réponse  affirmative,  et  j’ai  été  très-étonné  quant; 
on  m’a  dit  pour  toute  réponse  :  Vous  ne  connaissez  pas  la  morve. 
J’aüdit,  et  ceci  n’est  pas  une  vue  de  l’esprit,  mais  un  fait  que  tout  le 
monde  a  pu  constater  ,  j’ai  dit  que  dans  toute  épidémie-  on  voyait  se 
produire  à  côté  des  cas  types  les  plus  accusés,  des  phénomènes  iso¬ 
lés  et  de  peu  d’intedsité ,  qui  sont  comme  l’expression  réduite  de  la 
maladie  ;  et  j’ai  pensé,  par  analogie,  qu’il  devait  en  être  ainsi  pour  Ja 
morve. 

On  me  répond  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Eh  bien,  je  ne  me  tiens  pas 
pour  convaincu  par  cette  réponse  négative  ,  et  j’espère  montrer  par 
des  textes  que  telle  n’a  pas  toujours  été  'l’opinion  .des  vétérinaires, 
(Ici  M.  Guérin  Cite  un  grand  nombre  de  textes  empruntés  à  des  au- 
teurs  de  hiédecine  vétérinaire  anciens  et  à  quelques  auteurs  contem¬ 
porains,  desquels  il  résulte  que  la  gourme  des  chevaux  aurait  été 
considérée  comme  une  sorte  de  diminutif  de  la  morve.)  -  V 

Il  résulte,  en  définitive,  de  tout  ce  qui  précède,  dit  ensui  te  M.  Gué¬ 
rin  ,  qu’il  peut  exister  un  certain  nombre  de  cas  de  morve  ébauchée, 
et  que  cela  est  conforme  à  l’observation  non-seulement  des  auteurs 
anciens,  mais  encore  de  quelques-uns  des  auteurs  contemporains  et 
même  de  nos  collègues. 

M.  Guérin,  après  avoir  repoussé  ensuite  le  reproche  d’avoir  pré¬ 
tendu  guérir  la  morve,  tandis  qu’il  a  dit  seulement  qu’il  avait  vu  des 
cas  de  morve  guérir  spontanément,  termine  en  ces  termes  : 

Voici  comment  il  se  fait  que  mes  collègues  et  nwi  nous,  voyons  les 
choses  différemment.  Il  existe  dans  les  écoles  dés  préjugés,  il  y  a  une 
sorte  de  tradition  qui  perpétue-  dans  lés  esprits  certaines  manières 
de  voir  et  certaines  erreurs  qui  s’imposent  aux  meilleurs  esprits. 
G'est  ainsi,  et  sous  l’influence  de  ces  idées  traditionnelles,  que  nos 
collègues  ont  appris  la  morve;  ils  la  savent  par  cœur.  Mais  ce  n’esti 
plus  la  morve  de  la  nature  qu’ils  ont  sous  les  yeux,  c’est  une  morve 
de  convention,  telle  qu’elle  est  dans  leur  esprit.  C’est  ainsi  qp’ils  ont 
été  conduits  à  dire  que  toute  maladie  qui  guérit  n’est  pas  la  morve1, 
comme  ils  disaient  autrefois,  quand  ils  croyaient  que  la  morve  n’était 
pas  contagieuse,  que  toute  maladie  contagieuse  n’est  pas  la  morve.' 

Un  troisième  préjugé,  aujourd’hui,  consiste  à  n’admettre  comme 
morve  que  celle  pour  laquelle  on  abat.  Tout  cela  est  dans  l’esprit 
humain.  C’est  contre  ces  préjugés  que  j’ai  voulu  m’élever. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Escolfier  ,  président  de  l’Association  de  prévoyance 
et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  de  la  Loire,  l’un 
des  médecins  les  plus  justement  estimés  de  Saint-Etienne ,  est  mort 
dans  cette  ville  le  4  de  ce  mois. 

—  M.  Romain,  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier  et  lauréat  de  la 
Faculté  de  cette  ville,  vient  d’être  emporté  par  une  brusque  maladie, 
au  moment  de  recueillir  le  fruit  de  travaux  qui  lui  présageaient  le 
plus  brillant  avenir.  ’ Cette  mort  a  produit  parmi  ses  maîtres  et  ses 
condisciples  la  plus  pénible  impression,  car  il  était  aimé  de  tous. 
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/ichv  (source  Larbaud) ,  froide 

et  desJ  plus  gazeuses.  Cette  eaii  supporte  le  transport 
is  altération  aucune.  Elle  est  placée  au  premier  rang 
rmi  les  sources  de  Vichy.  (  Voir  le  rapport  de  l’Aca- 
niie.)  Prix.  50  cent,  à  Vichy  et  55  cent,  à  Paris,  l’astil- 
et  sel  naturels  de  Vichy.  —  S'adresser  à  la  Compagnie 
s  propriétaires  de  sources  (  seule  concessionnaire  ) ,  9  , 
3  des  Bille ttes,  à  Paris. 


{rosse  Voila  électrique.  — Aucun 

appareil  portatif  p’us  simple  et  plus  ingénieux  à.  la 
s  n’est  encore  usité  pour  l’applicatlou  de  l’électricité 
ntinuc  au  soulagement  et  à  la  guérison  des  aflee- 
>ns  rhumatismales  el  de  tous  les  désordres  de  la 

utilité  et  de  la  sensibilité. 

L  a  présen-  e  du  couràiii  de  i’élertricité  contenue  dans  la 
■osse  Voila  électrique  est  démontrée  par  le  gàlva- 
mètie.  Le  succès  de  la  Brosse  Voila  électrique  comme 
lycn  d’hygiène  et  de  thérapeutique.  est  désormais  assuré. 
Dépôt  chez  Louis'  BRANDUS)  boulevard  Bonne-JNouvelle, 
,  à  Paris. 


Caccharure  de  fleurs  de  colchique 

kj  du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  rie  la  goutte  el  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  Ihétbode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Gazelle  des  Hôpitaux,  15  mars  1861);  l’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  cl  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etr.)  Ce  saceharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant- chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de: 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  |o  par  jour.  Le  flacon,  6  fr.  . 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique,,  préparé  exclusivement  peur  l’usage  externe.  Le 

flacon,  5  fr.  —  Dépôt  générai,  pharmacie  DAUSbY,  boule 
vard  de  Sébastopol,  Il  (rive  droite). 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé,  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium  ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  C'%  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vio  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs1  de  quinquina,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenlicité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition:  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement,  éprouvent  cet  état  d'atonie,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie,  rue  Caumarlin,  45,  et  rue 
Pivienne,  12. 


perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

i  à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d' Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  tes  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,:  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  Perles  d’éther 
tonstituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 


tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcltan’on  ner¬ 

veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  YEtlier 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 
Nota.  —  Les' Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  —Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 


pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

T  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’AcSdémie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  te  désespoir  des  ma 
tades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 


Pilules  de  Vallet.  Depuis  2 2  ans 

elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

I  préparer  soi-mênie  la  véritable  limonade  de 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  ltogé  dans  uue  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivienne,  12.  ’ 


Gouties  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  de  SAÏNT-DEIVW S-UÈ25-BE.OIS  (  Loir- 
et-Cher),  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État-  —  HYDROTHÉRAPIE. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochondric,  maladies  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
vessie ,  de  l’utérus ,  diabète  ,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  flucurs  blanches  , 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  conloriables,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


pains  à  Fhydrofère.  Le  22  juillet 

D  a  eu  lieu  l’OUVÊRTURE  du  nouvel  établissement  rue 
rie  la  VICTOIRE,  15.  Augmentation  de  l’établissement  de 
la  rue  TARANNE,  12.  —  Traitement  par  l’eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  naturelles,  les  solutions  médicinales  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  delà  peau,  des  voies  respiratoires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


C^rgnules  au  Carbonate  ferreux 

J  naissant  de  GARDER  LAMOt'REUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’esto'i  ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d'ad¬ 
ministrer  cette  pr  'cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non  seulement  il.  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  .  mais  il  se  trouve  de  pins 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ue  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet.  ' 
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SAMEDI  10  AOUT  1861. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


SjU  haneeue  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


I,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paru. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  CORPS  HÉDICAI» 

e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  iTX  tntew  ie,  || 


Paris,  Départements, 


PRIX  RB  Ii’ABOMIVBMESiT  s 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 


meiiren'rs 'travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins . 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranch 
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REVEE  CUKIQUE  HEBDOMADAIRE. 


La  chromidrose  devant  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Nous  avons  assez  souvent  entretenu  nos  lecteurs  des  faits 
de  chromidrose  pour  que  nous  ne  devions  leur  laisser  ignorer 
aucun  des  faits  importants  qui  se  rattachent  à  ce  phénomène 
pathologique  obscur,  et  contesté  non-seulement  dans  son  inter¬ 
prétation  ,  mais  même  dans  sa  réalité. 

Voici  ce  qui  s’est  passé  récemment  à  ce  sujet  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  : 

Sur  une  proposition  faite  par  M.  le  docteur  Leroy  de  Méri- 
court  (de  Brest),  à  qui  l’on  doit  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
intéressantes  communications  sur  ce  sujet ,  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  a  désigné  une  commission  chargée  de  suivre  et 
d’étudier  les  diverses  phases  du  phénomène  sur  une  jeune  femme 
de  Brest  atteinte  de  cette  anomalie ,  et  qui  consentait  à  venir  à 
Paris  pour  se  soumettre  à  son  examen.  Cette  commission,  com¬ 
posée  de  MM.  Guérard,  Legroux,  H.  Boger,  Gubler  et  Béhier, 
à  laquelle  avaient  été  adjoints  M.  Dechambre,  membre  associé, 
et  M.  Ch.  ftobin,  a  fait,  par  l’organe  de  M.  Béhier,  un  rapport 
qui  se  termine  par  une  déclaration  négative  en  ce  qui  concerne 
ce  cas  particulier. 

Voici  en  deux  mots  les  faits  dont  la  commission  a  eu  à  con¬ 
naître. 

]qmc  x..M  âgée  de  vingt-trois  ans ,  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  du  tempérament  nerveux ,  vit ,  dit-elle ,  à  l’âge  de  vingt 
ans,  étant  enceinte  de  son  second  enfant  et  au  début  de  sa 
grossesse,  se  développer  pour  la  première  fois  sur  les  paupières 
une  coloration  noire ,  qui  se  répandit  de  là  sur  les  joues  jusque 
vers  la  commissure  des  lèvres.  Cette  couleur  étrange  dura  pen¬ 
dant  toute  la  grossesse  avec  des  degrés  d’intensité  différents,  et, 
se  continua  quelques  jours  après  son  accouchement. 

A  vingt  et  un  ans,  troisième  grossesse ,  dans  laquelle  la  colo¬ 
ration  noire  s’est  étendue  sur  les  paupières  inférieures  et  sur  les 
joues,  et  a  duré  douze  jours  après  l'accouchement. 

Deux  mois  plus  tard  ,  Mme  X... ,  prise  de  douleurs  névralgi¬ 
ques  ,  aurait  vu  renaître  la  coloration  noire  des  paupières.  Une 
quatrième  grossesse  fut  accompagnée  des  mêmes  phénomènes. 

Après  six  mois  d’intervalle  environ  ,  la  coloration  des  pau¬ 
pières  était  revenue.  Bien  ne  serait  d’ailleurs  plus  inégal ,  au 
dire  de  M"»  X...,  que  l’intervalle  qui  sépare  ces  retours  et  que 
les  circonstances  qui  tendraient  à  les  déterminer.  Tels  étaient 
en  quelques  mots  les  antécédents  accusés  par  M“e  X.... 


Au  moment  du  premier  examen  de  la  commission,  le  29  juin, 
les  deux  paupières  inférieures  étaient  le  siège  d’une  coloration 
noire  très-intense,  d’apparence  légèrement  granuleuse  sur  quel¬ 
ques  points,  et  dont  la  surface,  terne,  non  luisante,  ne  donnait 
pas  l’idée  d’une  couche  liquide  ou  huileuse.  Dans  les  rides  des 
paupières,  la  coloration  était  plus  pâle  ;  elle  était  plus  foncée , 
au  contraire,  en  se  rapprochant  des  cils  inférieurs  ,  ainsi  que 
dans  le  sillon  qui  sépare  inférieurement  la  paupière  de  la  joué. 

Il  y  avait  là,  dit  le  rapport  de  la  commission ,  une  régularité  de 
disposition  tout  à  fait  singulière  et  s’accordant  mal  avec  l’idée 
d’une  sécrétion.  Sur  l’angle  externe  de  la  paupière  inférieure , 
comme  sur  les  cils  de  la  paupière  supérieure  et  vers  l’angle  in¬ 
terne,  on  rencontrait  de  petits  grumeaux  de  matière  colorante 
un  peu  plus  volumineux ,  et  qui  paraissaient  résulter  d’une  réu¬ 
nion  de  grains  plus  petits,  groupés  et  agglutinés  les  uns  avec  les 
autres,  spontanément  ou  par  le  fait  des  mouvements  d’occlusion 
des  paupières,  mouvements  très-fréquemment  répétés  et  très- 
énergiques. 

En  examinant  ces  surfaces  à  la  loupe ,  on  constatait  qu’elles 
étaient  recouvertes  d’une  couche  noire  dont  les  grains  n  étaient 
pas  enchâssés  dans  l’épaisseur  de  la  peau ,  comme  s’ils  sortaient 
d’orifices  glanduleux ,  mais  bien  placés  et  comme  déposés  à  sa 
surface,  à  laquelle  ils  paraissaient  adhérer  assez  fortement, 
plus  nombreux  ,  mais  plus  petits  sur  les  stries  saillantes  de  la 
peau  que  dans  les  sillons  épidermiques.  La  surface  ainsi  colorée 
était  terne,  non  luisante,  et  on  pouvait  remarquer  aussi  que  le 
duvet  qui  recouvre  la  peau  n’était  nullement  coloré  par  la  ma¬ 
tière  noire,  laquelle  n’était  pas  accumulée  à  la  base  des  poils 
qui  constituent  ce  duvet.  Elle  était  au  contraire  très-abondante 
à  la  base  des  cils  des  deux  paupières. 

Eu  frottant  légèrement  la  surface  avec  un  linge  fin,  une 
partie  de  la  substance  noire  est  restée  adhérente  au  linge,  sans 
que  la  nuance  de  la  paupière  fût  grandement  modifiée.  Les 
commissaires  ont  ensuite  cherché  à  enlever  la  totalité  de  la  ma¬ 
tière  noire  de  l’une  des  paupières,  tant  pour  examiner  cette 
matière  que  pour 'Constater,  de  visu ,  si  en  réalité  la  coloration 
noire  se  reproduisait  spontanément. 

La  surface  nettoyée,  examinée  à  la  loupe,  présentait  encore 
en  grand  nombre,  surtout  aux  cils,  des  grains  noirs  très-fins, 
dont  plusieurs  garnissaient  aussi  les  petits  plis  épidermiques  de 
la  paupière. 

La  matière  noire  portée  sous  le  microscope  a  présenté  une 
apparence  amorphe ,  granuleuse ,  fragmentée ,  opaque,  et  une 
teinte  noire  sans  aucuns  reflets  bleus  appréciables.  On  n’y  a  pu 
saisir  aucune  trace  d’organisation,  et  on  y  a  trouvé  mêlés  tous 
les  éléments  que  présente  habituellement  la  poussière  de  l’atmo 
sphère.  M.  Gubler  ayant  soumis  cette  substance  à  un  examen 
plus  complet ,  en  a  tiré  cette  conclusion ,  que  la  couleur  noire 
en  question  différait  considérablement  des  matières  bleues  vé¬ 
gétales  ou  animales ,  et  même  de  la  plupart  des  pigments  noirs 
de  l’économie  humaine,  tandis  qu’elle  était  constituée  par  du 
carbone  à  peu  près  pur ,  et  qu’elle  offrait  des  caractères  micro¬ 
copiques  identiques  avec  ceux  du  noir  de  fumée. 


Quant  à  la  reproduction  spontanée  de  la  coloration  ,  voici  eu 
résumé  ce  qu’a  constaté  la  commission.  Le  premier  jour  ,  après 
l’enlèvement  de  la  coloration  très-intense  des  deux  paupières 
inférieures,  l’une  d’elles,  nettoyée  ,  avait  dans,  un  certain  mo¬ 
ment  paru  plus  noire.  Lors  de  la  seconde  réunion ,  on  avait  uu 
instant  cru  à  une  augmentation  de  nuance  qui  ne  s’était  point 
confirmée  ;  et  pendant  la  dernière  séanee  il  n’y  avait  pas  eu  la 
moindre  reproduction  de  la  teinte  noire. 

Rapprochant  cette  circonstance  de  la  diminution  graduelle 
du  phénomène  à  mesure  que  l’examen  se  prolongeait,  des  résul¬ 
tats  de  l’examen  chimique  et  microscopique  de  la  matière 
noire  enlevée  des  paupières ,  de  la  parfaite  analogie  de  cette 
matière  avec  des  cosmétiques  connus  ,  et  du  résultat  des  expé¬ 
riences  que  quelques  commissaires  ont  faites  sur  eux-mêmes  avec 
ces  cosmétiques ,  la  commission  a  déclaré ,  par  l’organe  de  son 
rapporteur,  que  le  résultat  de  son  enquête  était  négatif  en  ce 
qui  concernait  M"1'  X... ,  ajoutant  que  si  tous  les  exemples  de 
chromidrose  répondaient  à  celui-là,  on  pouvait  dire  que  la  réalité 
de  l’existence  de  cette  maladie  n’était  pas  encore  établie. 

Nous  ne  pouvons  que  souscrire  à  ces  conclusions,  trop  bien 
motivées. dans  le  eorps  du  rapport,  dont  nous  n’aVons  extrait 
seulement  que  quelques-uns  des  détails  principaux,  pour  qu  il 
soit  possible  de  les  récuser,  d’autant  que,  ne  s’appliquant 
qu’à  un  fait  en  particulier,  elles  réservent  ceux  qui  pourraient 
se  produire  ultérieurement. 


Allongement  hypertrophique  de  la  portion  sous-vaginale  du 
col  utérin,  avec  complication  de  tumeur  fibreuse. 

Nous  signalons  à  l’attention  des  lecteurs  de  cette  Revue  l’ob¬ 
servation  suivante,  dont  nous  devons  la  communication  à 
M.  Launay  ,  interne  de  la  Maison  municipale  de  santé ,  comme 
nn  exemple  remarquable  de  cette  lésion  encore  à  peu  près  in¬ 
connue  il  y  a  quelques  années,  et  sur  laquelle  M.  Huguier  a 
jeté  un  jour  tout  nouveau  ;.nous  voulons  parler  de  l’allongement 
hypertrophique  du  col  de  l’utérus. 

Il  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  indifférent  de  confondre,  comme 
ou  l’a  fait  si  longtemps  ,  l’allongement  hypertrophique  avec  la 
chute  de  l’utérus  ,  le  traitement  applicable  à  celle-ci  étant  loin 
de  donner  dans  l’autre  cas  des  résultats  satisfaisants.  Si  dans 
le  prolapsus  utérin  l’emploi  du  pessaire  est  d’une  utilité  incon¬ 
testable,  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  s’agit  d’une  hyper¬ 
trophie  du  col.  Ici  cette  pratique  ne  tarderait  pas  à  donner  lieu 
aux  accidents  graves  que  M.  Huguier  a  signalés  dans  son  mé¬ 
moire.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait  que  nous  allons 
rapporter,  et  qui  présente  des  particularités  intéressantes  sous 
plusieurs  autres  points  de  vue. 

Mme  X...,  âgée  de  cinquante  ans,  fait  remonter  à  l’époque  de 
son  premier  accouchement  ce  qu’elle  appelle  sa  descente  de 
matrice. 

En  montant  un  escalier ,  dit-elle ,  elle  fit  un  faux  pas  et 
éprouva  la  sensation  d’un  déplacement  ou  de  la  chute  d’un 
corps  dans  les  parties  ;  en  arrivant  chez  elle,  elle  constata  avec 
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Éléments  de  botanique  médicale,  contenant  la  description 
des  végétaux  utiles  à  la  médecine  et  des  espèces  nuisibles  à  1  homme, 
vénéneuses  ou  parasites;  précédée  de  considérations  sur  l’organisation 
et  la  classification  des  végétaux  ;  par  M.  A.  Moquin-Tandon  ,  membre 
de  l’Institut  et  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  professeur 
d’histoire  mrfurelle  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1). 

Après  avoir  doté  la  science  d’un  livre  sur  la  zoologie  médicale  , 
dont  le  succès  se  justifie  par  un  mérite  de  premier  ordre,  M.  Moquin- 
Tandon  n’a  pas  voulu  laisser  son  œuvre  incomplète,  et  il  vient 
de  publier  un  volume  de  botanique  médicale.  Ce  nojivel  ouvrage 
s’inspire  de  la  même  idée  pratique.  Il  a,  comme  le  précédent ,  l’avan¬ 
tage  de  fournir  aux  médecins  les  caractères  et  les  propriétés  des 
substances  qu’ils  emploient  journellement.  Dans  le  premier,  ce 
sont  les  caractères  des  produits  empruntés  au  règne  animal ,  et  dans 
celui-ci  on  trouvera  la  description  des  plantes  médicinales  et  leurs 
propriétés  curatives. 

Après  une  introduction  sur  l’organisation  des  '  végétaux  ,  sur  leur 
classification  et  sur  leurs  propriétés  médicinales,  M.  Moquin-Tandon 
.commence  ses  études  botaniques. 

La  botanique  médicale  proprement  dite  est  divisée  en  quatre  livres. 


(1)  Un  vol.  in-8°  avec  128  figures  intercalées  dans  le  texte.  Chez 
J.  B.  Baillière  et  fils. 


Le  premier  est  consacré  aux  végétaux ,  à  leurs  organes ,  et  à  ceux 
de  leurs  produits  qui  sont  employés  en  médecine. 

Le  second  contient  l’étude  des  végétaux  vénéneux  ou  toxicophytes. 

Le  troisième  est  consacré  à  la  description  des  végétaux  parasites 
extérieurs  ou  épiphytes. 

Dans  le  quatrième,  enfin ,  se  trouve  l’histoire  des  végétaux  parasi¬ 
tes  intérieurs  ou  eutophytes, 

Ces  deux  derniers  constituent  une  innovation  heureuse  dans  la  ma¬ 
nière  habituelle  de  faire,  et  pour  la  première  fois  on  verra  une  bota¬ 
nique  médicale  renfermer  l’étude  des  végétations  microscopiques 
dont  la  présence  constitue  la  teigne  ,  le  muguet,  la  mentagre,  etc. 

Le  livre  premier  -  contient  uniquement  la  description  des  végétaux 
employés  en  médecine,  et  cela  d’après  un  ordre  tout  nouveau,  qui 
ne  sera  pas  accepté  sans  quelque  contradiction. 

On  y  trouve,  dans  autant  de  chapitres  particuliers  :  1°  Les  végé¬ 
taux  employés  en  entier,  tels  la  mousse  de  Corse  ,  l’ergot  dé  seigle , 
le  lichen  d’Islande,  la  mercuriale ,  etc.  ; -2°  les  racines  en  usage: 
l’ipécacuanha,  la  rhubarbe,  ia  valériane,  l’aconit,  le  ratanhia,  le  gre¬ 
nadier,  la  guimauve,  etc.  ;  3°  les  tubercules  ;  4°  les  bulbes  ;  8°  les 
rhizomes,  tels  que  la  réglisse,  les  fougèrfes,  l’asperge,  etc.  ;  6°  les  ti¬ 
ges  ;  7°  les  sommités  d’absinthe ,  de  menthe ,  de  chanvre ,  de  Sa¬ 
bine,  etc.  ;  8°  les  écorces  :  quinquina,  garou/cannelle,  augustine,  etc.  ; 
9°  les  bois;  10°  les  bourgeons;  U1°  les  feuilles ,  telles  que  le  thé,  le 
tabac,  la  belladone,  la  jusquiame,  la  pomme  épineuse,  la  digitale,  la 
mauve,  la  mélisse,  l’oranger,  le  cochléaria ,  la  ciguë,  le  laurier-ce¬ 
rise,  etc.  ;  12°  les  boutons  :  girofle,  câpres;  13°  les  fleurs  ou  parties 
de  fleurs  ;  14°  les  fruits  ;  15»  les  graines  enfla,  où  se  trouvent  le  café, 
le  chocolat,  la  moutarde,  la  courge,  les  amandes,  la  noix  vomique,  le 
colchique-,  le  paullinia,  etc. 

Qu’il  s’agisse  de  plantes  employées  en  entier  ou  seulement  d’une» 


de  leurs  parties  :  bulbe,  tige,  écorce,  fleurs,  graines,  .etc.,  dans  cha¬ 

que  chapitre  se  trouve  d’abord  la  famille,  la  description  de  la  plante 
et  presque  toujours  une  belle  figure  explicative  ;  des  détails  sur  la 
partie  employée  :  racine,  écorce  ou  autre  ;  sur  les  principes  actifs  de 
la  plante,  enfin  sur  les  propriétés  ou  usages  nécessaires  à  la  pratique 
médicale.  .  • 

Ainsi,  prenant  au  hasard  dans  les  écorces  ce  qui  est  relatif  au 
garou,  on  lit  : 

1»  Plante.  —  L ’ écorce  de  garou  est  fournie  par  le  daphnê  garou, 
sous-arbrisseau  de  la  famille  des  rhymélées  ,  qui  croît  dans  les  lieux 
arides  et  montueux  de  nos  provinces  méridionales. 

Description.  —  (Une  figure  montre  ici  la  plante).  Tige  haute  de 
6  à  10  décimètres,  divisée  dès  la  base  en  plusieurs  branches  plus  ou 
moins  droites.  Feuilles  nombreuses,  très- rapprochées  ,  presque  im¬ 
briquées  au  sommet  des  rameaux,  sessiles,  lancéolées-linéaires,  ai¬ 
guës  ,  très-glabres.  Inflorescence  en  panicules  terminales  médiocres, 
peu  étalées.  Fleurs  petites,  pédonculées,  blanchâtres  ou  rougeâtres, 
odorantes ,  hermaphrodites.  Calice  en  entonnoir,  à  limbe  quadrifide , 
couvert  d’un  duvet  presque -cotonneux,  marcescent,  puis  caduc.  Eta- 
mines  8,  incluse!.  Style  terminal,  court ,  filiforme  ;  stigmate  capité. 
Fruit  (baie)  globuleux,  à  mésocarpe  charnu-pulpeux ,  un  peu  sec, 

'  noirâtre,  monosperme,  indéhiscent  ;  endocarpe  crustacé,  fragile. 

2°  Ecorce.  —  L’écorce  de  garou  est  brune  et-  légèrement  grisâtre. 
Elle  se  ride  un  peu  par  la  dessiccation.  Celle  des  pharmacies  est  en 
lanières  minces,  tenaces  ,  couvertes  d’un  duvet  soyeux  ,  grisâtres  et 
tachetées  extérieurement ,  jaunes  intérieurement. 

Dans  le  commerce,  ces  lanières  sont  réunies  en  petits  paquets. 

Cette  écorce  contient  de  la  daphnine  ,  de  la  cire ,  une  résine  âcre, 
une  matière  colorante  jaune ,  du  sucre- extractif,  de  la  gomme.  (Baer 
et  Gosselin). 


le  doigt  l’fexistence  d’une  tumeur  faisant  Internent  saillie  dans 
le  vagin  et  qui  arrivait  fresque  jusqu’à  la  vulve.  Elle  consulta 
une  sage-femme ,  qui  lui  appliqua  à  plusieurs  reprises  des  pes- 
saires  qui  ne  puréfat  pàs  êtr|  maintéiiuâ  en  fîlaéëi  ÏSu  re'Ste,  elle 
Souffrait  peu  -,  elle  n’ éprouvait  qu’ufië  simpfe  gêiié,  une  pesanteur 
incommode  qui  augmentait  quand  elle  faisait  une  mtfèhe  un 
peu  longue  dû  qu’ëlle  restait  longtemps  debout. 

Deux  mois  après  l'apparition  de  cette  tumeur  elle  devint  en¬ 
ceinte  pour  la  seconde  fois  et  fit  une  fausse  co.uche  à  six  se¬ 
maines.  Il  lui  est.  réttë  depuis  Cettë  époque  un  mal  de  reins 
presque  continuel,  un  poids  sur  le  bassin  qui  rend  la  marche 
difficile.  Elle  fut  obligée  dès  ce  moment  de  se  garnir  d’une  ser¬ 
viette  pour  soutenir  sa  tumeur,  qui,  lorsqu’elle  restait  debout 
quelque  tèMpfe  ;  àpparâiSSâit  à  la  vulve;  Elle  eut  deux  àfis  et 
trois  ans  après  une  troisième  ët  une  quatrième  grossesses ,  qui 
n’aggravèrent  point  sou  état. 

Il  ÿ  à  délit  ans,  sans  ëaiise  aucune  ,  Survinrent  des  pertes 
qui  prirent  bientôt  bit  cnraetèfé  sérieux.  Ce  fut  d’abord  une 
simple  étagëhatiofi  dès  menstrues,  puis  Péëôulemètit  sanguin 
apparut  à  des  époques  irrégulières  ët  de  plus  en  plus  rappro¬ 
chées  ;  en  rnérhë  temps  lés  douleurs  s’exàspérèreüt  dans  les 
lombeS  et  dans  les  cuisses  ;  la  marelle  devint  de  plus  en  plus 
difficile. 

Dans  le  mois  de  février  dernier ,  tm  médecin  essaya  de  foire 
rentrer  sa  prétendue  descente  à  l’aide  d’un  gros  pessairê  ovalaire 
percé  d’uti  trou  aü  centre.  Il  parvint,  en  refoulant  de  bas  en 
haut  là  tumeur,  à  faire  remonter  dans  le  vagin  la  portion  qui 
proéminait  au  dehors. 

À  partit  de  ce  jour  les  pertes  diminuèrent  et  bientôt  elles 
s’arrêtèrent  tout  â  fait;  Mais  dès  le  surlendemain  de  l’applica¬ 
tion  du  pessâire ,  qüi  déjà  pendant  la  première  journée  avait 
beaucoup  gêné  la  malade,  apparurent  des  doüleurs  vives  dans 
les  deux  côtés  de.  l’hypogastre. 

Les  jours  suivants  cés  souffrances  augmentèrent  d’intensité, 
au  point  de  devenir  intolérables. 

En  même  temps  les  digestions  se  faisaient  mal  ;  une  dyspep¬ 
sie  flatulente  tourmentait  continuellement  la  malade ,  dont  la 
constitution  s’épuisait  visiblement.  Elle  garda  le  pessâire  pen¬ 
dant  Sept  semaines,  et  enfin,  voyant  que  ses  douleurs  au  lieu  de 
diminuer  allaient  en  s’aggravant  de  jour  en  joür  ,  elle  finit  par 
retirer  cet  instrument,  et  se  décida  alors  à  entrer  à  la  Maison 
de  santé,  où  l’on  constata  l’état  suivant  : 

La  malade  est  très- affaiblie  ;  les  souffrances  et  les  pertes  de 
sang  qu’elle  a  subies  pendant  longtemps  l’ont  débilitée  à  un 
point  extrême.  Chaque  matin ,  à  dix  heures ,  elle  est  prise  de  ' 
douleurs  abdominales  extrêmement  vives ,  qui  ne  cessent  que 
vers  cinq  heures  de  l’après-midi.  Pendant  tout  cë  temps  elle 
fait  entendre  dés  plaintes  et  des  cris  continuels.  La  nuit  est  tran¬ 
quille  ;  elle  dort  assez  bien.  L’appétit  est  presque  nul ,  les  diges¬ 
tions  très-capricieuses,  Là  marche  est  impossible,  tant  à  causé 
de  ses  souffrances,  qui  s’exàgèreht  quand  elle  se  tient  debout, 
que  par  suite  de  la  gêne  que  lui  fait  éprbuver  alors  là  tümeur. 

Située  dans  la  cavité  Vaginale  qu’elle  remplit ,  cette  tumeur 
est  allongée ,  de  forme  eonoïde  à  base  supérieure.  Si  àvec  le 
doigt  on  fait  le  tour  de  cëtte  base ,  oh  seht  qu’elle  se  continue 
sans  ligne  de  démarcation  avec  les  parois  vaginales ,  qui  sem¬ 
blent  se  replier  sur  elle,  en  formant  un  cul-de-sac  circulaire. 
L’extrémité  inférieure  ou  Sommet  de  ce  cône  est  bifide.  Une  fente 
transversale,  irrégulière  y  comme  dentelée ,  la  divise  en  deux  lè¬ 
vres-,  l’une  antérieure i  plus  petite;  l’autre  postérieure  ,  plus 
grosse,  et  qui  de  plus  descend  plus  bas.  Cés  deux  lèvres  sont 
globuleuses,  d’un  rongé  Vif,  hon  ulcérées.  Quand  la  malade  est 
dans  la  station  verticale ,  cette  portion  bifide  de  la  tumeur  fait 
hors  de  la  vulve  une  saillie  de  2  centimètres.  L’ouverture  trans¬ 
versale  qu’on  y  remarque  A  est  autre  chose  que  l’orifice  du  col. 
En  y  introduisant  le  doigt,  on  peut,  grâce  à  la  facilité  aVec  la¬ 
quelle  le  col  se  laisse  dilater,  pénétrer  jusqu’à  l’orifice  cervico- 
’tftérin,  qui  est  placé  très-haut,  et  qu’on  peut  franchir  sans  trop 


La  daphnine  (Vauquelin)  est  en  cristaux  incolores  ;  elle  est  peu 
-Soluble  dans  .l’eau  froide,  mais  très-soluble  dans:  l’eàu  bouillante, 
l’âlrool  et  l’éther. 

3»  Propriétés  et  usages.  —  Odeur  faible;  saveur  âcre,  corrosive, 
très-persistante.  Lorsqu’on  la  mâche,  elle  excite  une  violente  irrita¬ 
tion  dans  la  bouche  et  dans  l’œsophage.  La  daphnine.  offre  une  saveur 
astringente. 

Le  garou,  est  stimulant  et  diaphorétique.  On  l’a  conseillé  dans  les 
scrofules,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rhumatisme: chronique,  les 
dartres  et  les  maladies  du  système  osseux. 

On  l’administre  en  poùdre,  en  tisane,  en  extrait ,  en  sirop,  en 
pommade.  On  en.  retire  une  huile  verte  (Lartigues).  Il  entre  dans  la 
préparation  dès  pois  suppuratifs  de  Wilsin.  Il  sert  à  la  composition 
du  papier  et  du  taffetas  vésicant  (Béral). 

•  Succédanés. —  La  plupart  des  daphnés  peuvent,  être  regardés 
comme  des  succédanés  du  garou,  principalement  le  bois  gentil,  la 
.  iauriole  odorante,  et  la  laùréole  commune.  Les  gens  de  la  campagne 

emploient  cette  dernière  comme  épigpastiquê. 

Ce  qu’a  fait  M.  le  professeur  Moquin-Tandon  pour  une  écorce  en 
particulier,  il  le  fait  pour  toutes  en  général,  et  pour  chacune  des  par- 
.  tiesde  plante  qui  constituent  les  classes  que  je  viens  d’énumérer. 
Partout  il  commence  par  indiquer  la  famille  de  la  plante  qu’on  em¬ 
ploie  en  totalité  ou  en  partie  ;  puis  viennent  la  description  du  végé¬ 
tal  ses  usages  et  s@n  mode  d’emploi. 

Dans  la  seconde  partie,  la  manière  de  procéder  est  à  peu  de  chose 
près  la  même.  Ici  il  ne  s’agit  plus  que  des  produits  végétaux  employés 
en  médecine.  1“  Le  ligneux  (coton ,  amadou ,  le  moxa);  2°  les  fécules 
(amidon,  fécule,  manioc,  sagou,  arrow-root);  3°  les  mannes;  1°  les 
sucres;  5°  les  gommes;  6»  les  gommes  résines;  7°  les  résines;  8°  les 
térébenthines;  9°  les  baumes;  40°  les  essences;  41°  les  huiles;  12°  le 


de  peine;  on  sent  alors  facilement  une  tumeur  arrondie  en 
avant,  paraissant  du  vôlùmë  d’une  petite  orange,  et  faisant 
corps  avec  la  pjirpi  postérieure  de  l’utérus.  Cette  tumeur  est 
dure ,  de  consistance  fibreuse. 

Le  cathétérisme  utérin  indique  une  profondeur  de  13  centi¬ 
mètres,  à  partît  de  l’orifice  inférieur  du  col.  La  portion  de  cet 
orgâne  qui  fait  Saillie  dans  lé  vagin  à  7  centimètres  pour  la  pa¬ 
roi  antérieure,  et  9  centimètres  pour  la  paroi  postérieure. 

M.  Demnrqiiay  diagnostique  un  allongement  hypertrophique 
dë  la  portion  soüs-Vâgîriàtë  aü  col  avëë  complication  d’une  tu¬ 
meur  fibreuse  située  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus.  Aucune  opération  ne  pouvant  être  tentée  pour  remé¬ 
dier  à  cette  infirmité,  à  raison  de  1?  extrême  débilité  de  la  ma¬ 
lade,  qui  demande  cependant  avec  instance  qu’on  ladébârrasse  de 
Jses  douleurs,  M.  îlemarqùay  pràtiqtlë  imfîiédfàtéffiëüt,  Stir  le 
sôînffiët  dlî  col,  une  ëatitêrisatîoa  aü  fef  FBüp,  dë  ïïiâfiîëfë  à 
produire  une  eschare  d’uni  centimètre  et  demi  environ  d’éten¬ 
due  dans  tous  les  sens. 

Les  jours  suivants ,  on  applique  chaque  jour  dans  le  cul-de- 
sàc  postérieur  du  vagin  un  tampon  de  coton  fortement  imbibé 
de  laudanum-  A  dater  de  ee  moment,  les  douleurs  vont  s’affai¬ 
blissant. 

Mais  le  27  mai}  elle  est  prise  tout  à  coup  d’accidents  abdo¬ 
minaux  graves ,  précédés  d’un  frisson  violent  et  accompagnés 
de  vomissements  bilieux ,  avec  fièvre  vive.  On  fait  une  appli¬ 
cation  de  quinze  sangsues  sur  l’hypogastre;  frictions  mercu¬ 
rielles  le  soir,  répétées  le  lendemain  matin. 

Le  29,  la  fièvre  a  diminué ,  la  malade  va  mieux  ;  mais  on 
constate  une  stomatite  mercurielle  très-intense. 

Les  jours  suivants,  maigre  l’usage  du  chlorate  de  potasse,  la 
stomatite  .s’aggrave  ;  des  ulcérations  grisâtres,  à  bords  irrégu¬ 
liers  et  violacés,,  apparaissent  sur  la  langue  et  à  la  face  Interne 
des  joues. 

Le  8  juin,  la  malade  est  prise  d’une  inflammation  des  gan¬ 
glions  parotidiens ,  avec  tuméfaction  diffuse  autour  de  la  paro¬ 
tide  et  œdème  du  visage.  L’état  général  s’aggrave,  la  fièvre  aug¬ 
mente. 

Le  18,  elle  est  ramenée  chez  elle,  où  elle  succombe  quelques 
jours  après. 

—  On  voit  par  ce  fait  à  quels  accidents  graves  peut  exposer 
l'emploi  intempestif  d’un  pessâire  dans  une  hypertrophie  du  col, 
et  combien  il  importe  que  les  médecins  se  mettent  désormais  en 
garde  Contre  une  méprise  aussi  fâcheuse,  en  établissant  un  dia¬ 
gnostic  différentiel  précis,  qüi  ne  permette  plus  de  confondre 
deux  lésions  aussi  différentes  au  point  de  vue  du  traitement. 

Ce  n’est  pas  sous  ce' point  dé  vue  seulement  que  le  fait  qui 
nous  occupe  mérite  d’attirer  ((attention  de  nos  lecteurs  ;  ii  offre 
en  outre  cela  de  curieux  que  l’hypertrophie  du  col  était  com¬ 
pliquée  d’une  tumeur  fibreuse  développée  dans  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’utérus,  ce  qui  donnait  à  la  maladie  un  caractère 
de  gravité  beaucoup  plus  grand  que  s’il  se  fût  agi  d’un  simple 
allongement. 

Enfin,  on  a  vu  survenir,  sous  l’influence  de  deux  frictions 
avec  l’onguent  mercuriel ,  une  stomatite  grave  que  les  moyens 
habituellement  usités  n’ont  pu  modérer,  et  qui  montre  une  fois 
de  plus  avec  quelle  facilité  les  constitutions  épuisées  par  de  lon¬ 
gues  souffrances  subissent  l’influence  des  agents  toxiques,  et 
quelle  réserve  il  faut  apporter  en  pareil  cas  dans  l’emploi  de 
ces  agents. 

Traitement  du  rhumatisme  noueux  par  ies  bains  arsenicaux. 

On  sait  combien  cette  espèce  de  rhumatisme  chronique ,  à 
laquelle  bn  a  donné  les  noms  de  rhumatisme  noueux,  de  rhu¬ 
matisme  goutteux  ou  de  rhumatisme  des  petites  articulations, 
est  rebelle  en  général  aux  ressources  les  plus  activés  de  la  thé¬ 
rapeutique.  Sauf  peut-être  la  médication  iodique  à  hautes  doses 
dont  nous  avons  fait  connaître  il  y  a  plusieurs  années  quelques 


beurre  végétal ;  43°  la  cire;  4  4°  le  caoutchouc ;  45°  les  cachous;  4  6°  la 

réglisse;  47“  Yopium;  48°  le.  lactucarium;  49°  Yaloès ;  20°  les  vins  ; 
24°  Y  alcool;  22°  les.  vinaigres.  Chacun  de  ces  produits  est  rapporté  au 
végétal  d’où  il  sort,  et  à  la  description  botanique  succède  l’indication 
du  mode  d’extraction,  des  propriétés  médicinales  ou  des  Usages  or¬ 
dinaires.  1 

La  partie  suivante  renferme  l’histoire  des  produits  végétaux  nuisi¬ 
bles  à  l’homme ,  et  dont  la  médecine  ne  tire  aucun  parti.  Là  se 
trouve  tout  ce  qui  est  relatif  aux  champignons ,  à  Yœnanthe  safran- 
née.,  au  sumac  vénéneux ,  au  mancenillier,  et  comme  produits  végé¬ 
taux,  à  Yupas  antiar,  à  l’wpas  tienté,  au  curare. 

La  description  des  champignons  vénéneux  est  des  plus  intéres¬ 
santes  sous  le  rapport  de  l’incertitude  du  choix  de  ces  champignons, 
proclamée  par  M.  Moquin-Tandon.  «  Les  caractères  généraux  qui 
distinguent  les  champignons  vénéneux  des  champignons  comestibles 
sont  malheureusement  peu  certains;  »  Suit  la  description  des  princi¬ 
pales  espèces  vénéneuses,  avec  des  figures  représentant  leur  configu¬ 
ration  extérieure,  puis  celle  des  poisons  végétaux  exotiques,  tels  que 
Yupas ,  le  curare,  substances  si  utiles  aux  physiologistes ,  et  dont  on 
parle  beaucoup  sans  savoir  exactement  quelle  est  leur  provenance. 

La  dernière  partie  du  iiyre  est  consacrée  aux  parasites  végétaux 
qui  se  développent  à  la  surface  ou  dans  les- profondeurs  du  corps  de 
l’homme.  L’-oïdium ,  Yachprion ,  les  microspores,  le  tricophyton ,  les 
leptomites,  les  leptotrix,  les  mérismopédies ,  du  muguet,  du  favus,  de 
l’herpès  tonsurant,  de  là  sarcine,  etc.,  etc.,  sont  décrits  avec  un  soin 
tout  particulier  et  à  l’aide  de  planches  bien  réussies  qui  font  com¬ 
prendre  ce  qu’on  ne  peut  voir  sur  nature  qu’avec  le  secours  du 
microscope. 

C’est  là  un  livre  conçu  dans  un  ordre  d’idées  tout  nouveau  et  ré¬ 
digé  avec  un  rare  talent  d’exposition.  Dédaignant  la  forme  graphi- 


bons  résultats,  nous  ne  connaissons  guère  en  effet  de  traitement 
gui  jouisse  de  quelque  efficacité  contre  cette  douloureuse  affec¬ 
tion.  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mussy  s’est  livré  depuis  deux 
;  ails  à  l’étude  d’une  médication  dont  les  résultats  lui  ont  paru 
assez  satisfaisants  pour  le  déterminer  à  les  faire  connaître  à  ses 
confrères  ;  elle  consiste  dans  l’usage  des  bains  arsenicaux. 
M.  Guéneau  de  Mussy  y  a  été  conduit  par  cette  considération, 
que  la  plupart  des  eaux  salines  vantées  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  renfermenjt  de  l’arsenic. 

Avant  de  faire  connaître  la  formule  qu’ii  à  adoptée  pour 
cette  médication,  disons  d’abord  quelles  sont  les  distinctions  et 
les  catégories  qu’il  admet  dans  cette  espèce  de  rhumatisme 
distinctions  sur  lesquelles  sont  fondées  des  indications  secou- 
daires  et  des  modifications  dans  le  mode  de  traitement. 

M.  trdêfiëâü  dë  Mlissÿ  Mhgë  lëS  Malades  âttëifits  de  rhuma¬ 
tisme  noueux  ëü  défis  categories  : 

1°  Chez  les  uns  ,  le  travail  morbide  est  franchement  chroni¬ 
que,  non-seulement  par  sa  durée,  mais  encore  par  sa  marche, 
par  son  expression  symptomatique. 

2“  Chez  d’autres,  là  ttialadië  est  pins  récente,  les  phénomènes 
réactionnels  sont  tnoihs  effacés  ,  l’excitabilité  nerveuse  est  très- 
développée  ,  ou  bien  la  maladie,  quoique  très-ancienne,  appar¬ 
tient  à  cette  espèce  d’affections  chroniques  qui  semblent  consti¬ 
tuées  par  une  longue  série  de  crises  plus  ou  moins  aiguës, 
chroniques  par  la  persistance  opiniâtre  du  travail  morbide,  ai¬ 
guës  ou  subaiguës,  par  la  forme  qu’elles  revêtent. 

Dans  le  premier  cas ,  quand  la  chronicité  est  nettement  éta¬ 
blie,  notre  confrère  emploie  le  mélange  suivant,  pour  un  bain 


entier  : 

Sous-carbonate  de  soude.  ...  400  grammes. 

Arséniate  de  soude .  4  -e 


II  porte  rapidement  à  2  grammes  la  dose  de  l’arséniate  ;  ra¬ 
rement  il  a  été  au  delà. 

Dans  le  second  cas  ,  s’il  craint  des  effets  d’excitation  qui  sè 
sont  quelquefois  produits,  il  emploie  l’arséniate  de  soude  seul  à 
la  dose  de  1  à  3  grammes,  dans  un  bain  simple  ou  dans  un 
bain  gélatineux. 

Voici  les  effets  immédiats  qu’ont  présentés  les  malades  soumis 
à  ce  mode  de  traitement;  Plusieurs  ont  accusé,  pendant  la  durée 
des  premiers  bains,  des  douleurs  dans  les  articulations  malades. 
Presque  tous  ont  éprouvé ,  pendant  l’immersion  dans  l’éau  mi¬ 
néralisée,  et  surtout  en  en  sortant,  une  sensation  de  détente,  de 
souplesse ,  d’aptitude  locomotrice  qu’ils  n’avaient  pas  aupara¬ 
vant.  Chez  un  très-petit  nombre,  les  premiers  bains  ont  été 
suivis  de  selles  diarrhéiques,  ou  même  de  nausées.  Chez  un  seul 
malade  la  diarrhée,  très-modérée  d’ailleurs ,  a  succédé  à  chaqde 
bain  pendant  presque  toute  la  durée  du  traitement,  et  n’a  pas 
empêché  la  guérison:  Quelques-uns  ont  manifesté  passagère¬ 
ment  des  phénomènes  d’excitation  ,  de  l’agitation  ,  de  l’insom¬ 
nie.  Chez  quelques-uns  enfin  ,  on  a  observé  des  éruptions  éry¬ 
thémateuses,  une  sorte  de  poussée  qui  a  paru  à  M.  Guéneau  de 
Mussy  pouvoir  être  imputée  au  traitement  thermal.  Quand  les 
bains  mélangés  de  sous-carbonatô  de  soude  ont  été  administrés 
à  des  malades  chez  lesquels  la  maladie  était  récente  encore  , 
disposés  à  la  réaction  et  doués  d’une  grande  excitabilité  ner¬ 
veuse,  il  a  va  ces  accidents  d’excitation  se  montrer  plus  aeceii- 
.tués  ,  et  l’affection  articulaire  prendre  pendant  quelques  jours 
une  marche  plûs  aiguë.  Ges  accidents  ont  été  évités  en  employant 
exclusivement  l’arséniate  de  sonde. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  recherché  dans  lës  urines  si  on  n’y 
trouverait  pas  quelques  traces  du  principe  minéralisateur  qui 
doit  être  absorbé;  ies  expériences  faites  par  M.  Gobley  et  par 
M.  Avisard,  élève  des  hôpitaux ,  n’ont  donné  que  des  résultat» 
négatifs. 

Au  début  du  traitement ,  M.  Guéneau  dë  Mùssy  prescrit  un 
bain  tous  les  deux  jours;  puis,  quand  ils  sont  bien  supportés,  il 
en  fait  prendre  plusieurs  de  suite ,  laissant  de  temps  en  temps 
un  jour  de  repos. 


que  de  la  botanique  médicale  Ordinaire  qui  analysé  les  familles  Végé¬ 

tales  et  prend  parmi  elles  pour  l’étude  celles  qui  renferment  des  végé¬ 
taux  employés,  ou  qui  fournissent  des  produits  à  la  pratique  médicale, 
il  suit  une  marche  différente.  Par  suite  d’une  pensée  très-originale, 
et  en  intervertissant  l’ordre  habituel  des  recherches ,  M.  Mocquin- 
Tandon  suppose  la  botanique  connue,  ainsi  que  la  détermination  de 
la  plante.  Se  plaçant  au  point  de  vue  de  notre  art,  pour  lequel  la  bo¬ 
tanique  n’est  qu’une  science  accessoire,  il  prend  pour  point;  de  départ 
le  végétal,  une  de  ses  parties  ou  son  produit,  èn  un  mot  ce  qui  est 
employé.  Dé  la  racine,  de  l’écorce,  de  la  fleur,  de  la  tige,  des  feuil¬ 
les,  ou  d’uü  extrait,  il  remonte  à  l’origine ,  là  famille  Végétale,  aux 
caractères ,  ëê  qui  oblige  à  la  description  botanique  ;  et  enfin  aux 
usages  et  propriétés  en  médecine. 

M.  Moquin-Tandon  a  réussi  dans  ce  livre  comme  dans  son  brillant 
enseignement.  On  y  trouve  les  mêmes  qualités  d‘0fdre,  de  méthode, 
de  concision  et  de  clarté,  jointes  à  ces  grandes  idées  générales  (JUi 
font  le  naturaliste  éminent  et  le  véritable  médecin.  E.  B. 


Blessure  produite  par  une  pastenaque,  par  M.  Aubert,  médecin-ma¬ 
jor.  In-8»  de  8  pages  avec  figures.  Prix  ,  60  c.  Chez  Victor  Rozier  , 
éditeur,  rue  Childehert,  11. 

Essai  sur  l’hygiène  du  laboureur  ,  par  M.  le  docteur  Naudet.  (  Thèse 
inaugurale.)  Paris,  1861.  Riguoux,  imprimeur. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  par  MM.  E. 

Barthez  et  F.  Rii.liet.  Deuxième  édition  (2e  tirage).  Trois  forts  volu¬ 
mes  in-8°.  Paris,  1861.  Germer-Baillière ,  libraire-éditeur. 
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La  durée  du  traitement  a  été  subordonnée  aux  effets  produits. 
Un  de  ses  malades  a  pris  une  soixantaine  de  bains.  Il  est  vrai 
„u’il  l’a  maintenu  souS  l’action  du  modificateur,  longtemps 
après  qu’il  avait  obtenu  le  degré  de  guérison  qu’il  pouvait 
espérer.  .  . 

En  même  temps  qu’il  donnait  ces  bains ,  il  faisait  prendre 
aux  malades  de  la  dëcoctiOii  de  gàyac  et  Une  mixture  qu’il  em¬ 
ploie  avec  succès  depuis  une  quifizaine  d’années  dans  le  rhuma¬ 
tisme  subaigu,  renfermant  de  60  centigrammes  à  1  gramme 
d’extrait  de  quinquina,  et  de  30  centigrammes  à  1  gramme 
d’iodure  de  potassium.  * 

L’iodure  de  potassium ,  que  M.  Guéneau  de  Mussy  a  tenté 
isolément  dans  le  rhumatisme  noueux  sans  aucun  succès ,  n’est 
employé  ici  que  comme  auxiliaire ,  et  peut  remplir  l’indication 
tirée  de  l’état  cachectique  et  dë  l’alanguissement  général  des 
fonctions  nutritives,  qui  accompagne  un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  chroniques,  et  qui  souvent  même  les  précédant,  paraît  être 
une  des  conditions  principales  de  la  chronicité. 

Voici  la  relation  abrégée  de  l’un  des  faits  recueillis  dans  le 
service  de  Ce  médecin  : 

Une  femme  de  quarante-sept  ans  entre  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
le  27  mars  1861.  Depuis  trois  ans  les  articulations  sont  deve¬ 
nues  lé  siège  de  doüleurs  augmentant  par  intervalles,  principa¬ 
lement  pendant  l’ëté,  mais  ne  cessant  jamais  complètement  ; 
en  même  temps  les  extrémités  sont  déformées  ;  elles  sont  deve¬ 
nues  noueuses,  roides  ;  les  phalanges ,  déviées  de  leur  direction 
naturelle,  sont  immobilisées  dans  un  état  de  demi-flexion  qui  ré¬ 
siste  aux  efforts  que  l’on  fait  pour  les  étendre.  Les  mouvements 
et  la  pression  provoquent  de  vives  souffrances.  Depuis  long¬ 
temps  la  malade  est  dans  l’impossibilité  dé  marcher.  La  nutri¬ 
tion  est  profondément  altérée,  et  la  constitution  présente  l’em¬ 
preinte  d’un  état  cachectique  très-accentué.  —  Bains  avec  le 
carbonate  de  soude,  100  gr,,  et  arséniate  de  soude,  1  gr.  50. 

•  Dès  le  cinquième  bain  les  douleurs  spontanées  ont  cessé, 
mais  on  peut  en  faire  naître  par  la  pression.  La  malade  com¬ 
mence  à  se  lever  et  à  faire  quelques  pas. 

Au  bout  d’un  mois  la  sensibilité  morbide  est  complètement 
éteinte;  les  phalanges ,  quoique  encore  noueuses  ,  ont  recouvré 
toute  leur  souplesse  ;  la  malade  marche  bien  ,  la  santé  générale 
est  devenue,,tïès-satisfaisante  ,  et  le  15  mai,  six  semaines  après 
son  entrée,  cette  femme  quittait  l’hôpital  ayant  pris  une  tren¬ 
taine  de  bains. 


DE  L’ÉLECTRICITÉ  CONTINUE, 


Par  M.  le  Dr  F.  Mabéchal. 


Si  l’on  se  met  à  analyser  la  tendance  actuelle  de  l’esprit  scienti¬ 
fique  eii  France  ,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  que  depuis  quelque 
temps  des  études  sérieuses  et  persévérantes  ont  été  faites  sur  l’air, 
lés  eaux,  la  vapeur  et  l’électricité.  Les  observateurs  ont  tour  à  tour 
cherché  le  parti  que  l’hygiène  et  la  thérapeutique  pouvaient  retirer 
de  l’emploi  de  ces  divers  agents.  Les  limites  du  domaine  de  lg  science 
se  trouvent  ainsi  reculées,  et  l’humanité  ne  peut  qu’applaudir  à  des 
tentatives  qui  promettent  d’être  aussi  fécondes  en  résultats. 

Cette  nouvelle  tendance  ne  se  présente  plus  aujourd’hui  avec  ce 
caractère  de  violence  et  d’exclusivisme  qu'affichaient  naguère  encore 
la  plupart  des  innovations-  Les  médecins,  et  même  les  hommes  du 
monde  ,  ont  tourné  d‘ eux-mêmes  leurs  regards  vers  cette  étude  des 
moyens  naturels  ;  le  mouvement  s’est  généralisé  spontanément,  et  les 
malades  se  sont  soumis  avec  confiance  aux  applications  de  là  science. 

De  tout  temps,  l’air ,  les  eaux  ou  l’électricité  ont  agi  sur  nous  et 
malgré  nous.  Or,  les  travaux  qui  s’élaborent  actuellement  n’ont  d’au¬ 
tre  but.  que  d’utiliser,  de  régulariser  et  de  répartir  d’une  manière  in¬ 
finiment  pins  rationnelle  fine  certaine  somme  d’influences  dé  l’ordre 
'  physique  qui  nous  enveloppent  de  toutes  parts  et  -qui  nous  dominent, 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  récemment  publié  une  longue  et  savante 
•appréciation  de  M.  le  docteur  Charles  Robin  Sur  l’électricité  de  ten¬ 
sion  et  sur  Félectripité  continue.  Les, idées  les  plus  justes  et  les  no¬ 
tions  les  plus  nouvelles  Orit  été  exposées,  groupées  et  résumées  avec, 
un  grand  soin  par  cet  auteur  recommandable.  Nous  n’y  aurions  rien 
à  ajouter ,  si  ce  n’est  que  l’esprit  d’application  et  de  vulgarisation 
expérimentale  qui  distingue  nôtre  êpOqùë  et  lui  assignera  ufle 
placé  importante  dans  i’histoire  des  progrès  humains^  cüerche,  à  in- 
-troduire  l’électricité  dans  nos  conditions  d’existence  comme  une  es¬ 
pèce  de  moitié,  de  nous-mème. 

‘  Sans  doute,  nous  ne  pensons  pas  que  la  pfe  de  Voltà  doive  un 
jour  détruire  les  maladies  avec  une  instantanéité  égale  à  celle  qu’elle 
met  à  fondre  les  métaux ,  mais  il  est  bien  probable  qu’elle  résoudra 
à  sa  manière  et  d’une  façon  originale  plus  d’un  des  problèmes  encore  . 
Si  controversés  de  la  médecine.  Qui  ssait  alors  si  les  frictions  et  les 
..applications  électriques,  faites  an  moyen  de  l'électricité  continue , 
ne  seront  pàè  devenues  des  pratiques  usuelles  ,  des  ressources  hy¬ 
giéniques  d’une  certaine  valeur?  L’hydrothérapie  et  l’ugagë  dés 
douches  ascendantes,  cependant  si  difficiles  à  administrer ,  ne  sont- 
ils  pas  arrivés  parmi  nous  à  l’état  d’habitudes  familières  ? 

«  Les  minuties  théràpfeütiquëS  ne  sont  point  à  dédaigner  »,  comme 
le  disait  un  jour  M.  le  professeur  Trousseau  ,  et  nous  comprenons 
très-bien  que  quand  l’entretien  de  la  vie  est  en  jeu,  et  que  lorsque 
la  santé  en  dépend  ,  il  h’est  pas  de  mOyëti  qui  doive  être  négligé. 
C’est  en  partant  de  ce  principe  que  nous  avons  accordé  unë 
sérieuse  attention  à  la  brosse  volta-électrique,  dont  l’invention  est  due 
à  l’utt  de  nos  confrères  distingués,  M.  le  docteur  Hoffmann  (de 
ferlin).  Personne  n’a  songé  à  contester  la  présence  dans  cet  appa¬ 
reil  du  courant  d’électricité  continue ,  et  d’ailleurs ,  lorsqu’il  s’agit 
d'une  constatation  scientifique ,  il  suffit  d’observer  lès  résultats  de  la 
méthode  mise  en  œuvre.  Or,  Parmi  touteS  les  recherchés  expéri¬ 
mentales  qui  ont  été  faites  jusqu’à  présent,  nous  n’en  connaissons 
point  qui  aient  fourni  des  résultats  aussi  précieux  que  ceux  dépen¬ 
dant  de  l’emploi  de  ce  nouveau  procédé.  Dans  les  diverses  affections 
que  l’électricité  modifie,  soulage  ou  guérit ,  rien  n’est  done  plus  fa¬ 
cile  aujourd’hui  que  de  se  servir  dè  la  brosse  volta-électrique  ,  appa¬ 


reil  ingénieux,  commode  ,  d’un  maniement  extrêmement  simple  ,  et 

qui  nous  a  déjà  rendu,  pour  notre  part,  d’éminents  services  dans 
notre  pratique  médicale. 

La  découverte  dont  nous  venons  de  parler  n’est  qu  une  preuve 
confirmative  de  plus  de  la  tendance  si  manifeste  que  nous  signalions 
il  n’y  à  qu’un  instant ,  et  la  double  question  de  l’électricité  de  ten¬ 
sion  et  de  l’électricité  continue  dispose  désormais  d’un  élément  de 
plus  pour  arriver  à  une  solution  positive  et  des  plus  satisfaisantes. 


SUR  DES  LARVES  D’OESTRE 
développées  dans  la  peau  d’un  enfant. 

Par  M.  le  docteur  Spring. 

Le  3  mars  1860  fut  .transférée  à  la  salle  des  enfants  de  l’hôpital  de 

Bavière  la  nommée  Marie  F . ,  âgée  de  trois  ans.  Le  transfert 

était  motivé  par  une  scarlatine  qui  avait  éclaté  pendant  que  la  petite 
malade  recevait  des  soins  à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  profes¬ 
seur  N.  Ansiaux.  La  fièvre  et  l’éruption  étaient  légères,  ainsique 
l’angine  qui  lës  accompagnait.  Aussi  au  bout  de  quatre  jours  cette 
affection  bénigne  était-elle  guérie.  • 

Mais  ee  qui  avait  davantage  attiré  mon  attention,  c’était  une  bosse 
furoneulaire  qui  existait  au  côté  gauche  de  la  tête.  Elle  présentait  un 
aspect  particulier  que  je  signalai  aux  élèves  de  la  clinique  dès  ma 
première  visite.  Elle  était  pâle,  empâtée,  flasque,  à  bords  diffus ,  et 
présentait  une  ouverture  presque  imperceptible  dans  son  milieu.  Une 
semblable  tuméfaction,  mais  plus  faible  et  dépourvue  d’une  ouverture 
centrale  visible,  existait  au  sommet  de  la  tête. 

Je  fis  appliquer  des  cataplasmes  émollients  sur  l’une  et  l’autre  de 
ces  bosses.  ■ 

Le  5  mars,  nous  remarquâmes  qu’une  troisième  bosse  tendait  a  se 
développer  à  la  région  temporale  droite. 

Grande  fut  notre  surprise  lorsque  le  6  mars,  en  soulevant  le  cata¬ 
plasme,  nous  vîmes  sortir  de  la  bosse  furoneulaire  gauche  une  larve 
d’œstre  assez  grande  et  bien  caractérisée  comme  telle.  L’infirmière 
nous  montra  ensuite  le  cataplasme  refroidi  enlevé  quelques  heures 
auparavant  du  sommet  de  la  tête  ;  une  seconde  larve  d’œstre  se  trou¬ 
vait  sur  ce  cataplasme. 

Le  lendemain,  on  vit  se  former  au  sommet  de  la  troisième  bosse 
une  ouverture  .à  travers  laquelle  il  se;  présenta  également  une 
larve.  L’infirmière,  en  la  saisissant  avec  les  doigts  et  en  la  tirant  ma¬ 
ladroitement  ,  l’écrasa  en  partie  ;  l’autre  partie  de  la  larve  resta  dans 
la  tumeur. 

Il  ne  s’écoula,  du  reste  ,  des  tuméfactions  furonculaires  qu’un  peu 
de  sérosité  épaisse,  et  elles  s’affaissèrent  promptement  après  la  sortie 
de  la  larve.  La  petite  malade  quitta  l’hôpital  le  19  mars  suivant. 

Voici  ce  que  nos  informations  nous  ont  appris  sur  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  cette  maladie  parasitaire  s’étâit  développée. 

Au  mois  de  mai  1859,  l’enfant  avait  été  envoyée  chez  les  parents 
de  sa  mère  qui  sont  cultivateurs  dans  un  village  des  environs  de 
Sâint-Yith,  en  Prusse.  Elle  y  demeura  pendant  les  quatre  mois  de 
l’été,  et  on  affirme  expressément  qu’elle  séjourna  souvent  à  1  étable 
de  la  ferme  et  auprès  du  bétail  en  pâturage.  On  rapporte,  en  outre, 
que  pendant  tout  son  séjour  à  la  campagne,  elle  souffrit  de  diarrhée 
et  d’insomnies  qui  persistaient  encore  lorsqu'elle  revint  en  ville.  On 
remarqua  enfin  qu’elle  se  grattait  constamment  la  peau,  mais  sur¬ 
tout  celle  de  la  tête, 

Dans  le  courant  du  mois  d’octobre  ,  sa  mère  ,  cuisinière  chez  un 
restaurateur,  vint  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  blanche  du  bras  droit  ; 
elle  y  resta  six  semaines,  et  pendant  ce  temps  elle  plaça  son  enfant 
chez  une  de  ses  connaissances  en  ville, j  où  il  semble  qu'ellë  n’a  reçu 
que  des  soins  peu  assidus.  .  . 

Le  3  décembre  de  la  même  année  ,  la  mère  rentra  à  l’hôpital,  ac¬ 
compagnée  cette  fois  de  son  enfant,  chez  qui  l’insomnie  et  la  diarrhée 
ainsi  que  les  démangeaisons  à  la  tète  persistaient  toujours.  Quelques 
bains  sulfureux  firent  disparaître  une  éruption  d ’ apparence  galeuse, 
qui  s’était  formée  sur  tout  le  corps. 

Le  28  février  18,60  il  so  forma  sur  lo  pariétal  droit  une  tumeur 
indolente,  rougeâtre  ;  on  y  appliqua  un  cataplasme ,  et  en  Fêtant  la 
mère  découvrit  une  ouverture  par  laquelle  il  s’était  écoulé  du  sang  ; 

•  elle  aperçut  en  même  temps  «  un  ver  blahè  qui  sortait  par  cetté  ou¬ 
verture»";  éile  voulut  le, prendre,  mais  il  rentra,  dit-elle,  et  elle  ne 
put  le  saisir.  Il  y  a 'donc  eu#en  tout  quatre  tumeurs  et  quatre  larves 
développées. 

J’étais  très-désireux  de  connaître  l'espèce  à  laquelle  appartenaient 
ces  larves  d’œstre.  Mou  savant  ami ,  M.  Th,  Laëordaire ,  m’informa 
que  leurs  caractères  les  rapportaient,  selon  toute  probabilité,  à  l’œs¬ 
tre  du  bœuf  ( OEstrls  bbMs  ,  L.),  genre  qui  porte  aujourd'hui  le  nom 
d’hvpoderme.  du  bœuf  [Hypodcrma  bonis).  M.  le  docteur  Candôze > 
connu  par  des  trayaux  très-estimës  d’eiitoffiblogié ,  et  particüllèrë- 
ment  versé  dans  la  connaissance  des  larves  deè  insectes,  a  biëh  Voulu 
ensuite  feu  faire  les  dessins  et  i’analyse  des  organes  caractéristiques 
an  point  de  vue  de  l’histoire  naturelle.  Àü  SürplUS ,  j’ai  l’honneur  de 
mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  deux  larves  conservées  dans  ’ 
l’esprit-de-vin. 

Tout  lé  monde  a  connaissance  des  œstridés  qui ,  sous  le  nom  de 
Per  macaque,  iiér  tndtingouin ,  flugacuru  ou  berne ,  constituent  dans 
l’Amérique  méridionale  un  fléau  redouté  par  quelques  voyageurs  à 
l’égal  des  moustiques.  Les  ilaturallstes  du  dix-huitième  siècle  en 
avaient  fait  une  espèce  à  part  sous  la  dénomination  d’ œstre  dé 
l’homme  [OEstrus  hominis ,  Linné).  Il  paraît  cependant  qu’aucun  œs- 
tridé  n’est  propre  à  l’hommë.  Ce  qu’on  avait  considéré  Comme  tel , 
ce  sont  des  larves  appartenant  à  diverses  espèces  de  cuterebra  (1),  qui 
vivent  naturellement  sür  le  bœuf,  le  lièvre  et  le  lapin.  Ce  n’est  qu’ac- 
cidentellement  que  i'inseçte  parfait  implante  ses  œufs  dans  la  peau 
de  l’homme.  En  Europe,  on  né  Connaît  aucune  espèce  de  cuterebra; 
cela  rend  donc  le  cas  observé  par  nous  distinct  de  ceux  qu’on  cite 
dans  les  ouvrages  d’histoire  naturelle,  en  même  temps  que  cela  em¬ 
pêche  d’appliquer  à  fiôS  larves  je  nom  iinnëen  d ’QËsirus  hominis. 

Si  maintenant  nous  envisageons  Spécialement  les  observations 

(1)  MM.  Gprvais  èt  Van  Beneden,  dans  leur  excellente  Zoologie  médi¬ 

cale,  Paris,  1859,  t.  I,  p.  i08 ,  donnent  le  catalogue  de  ces  espèces.  Ils 
résument  aussi  toute  l’histoire  médicale  des  œstridés  gastricoles,  cavicoles 
et  cuticoles,  et  consacrent  un  paragraphe  spécial  aux  larves  d’ œstridés 
trouvées  sür  l’hpmrfië. 


faites  en  Europe,  nous  devons  en  écarter  d’abord  toutes  celles  qui  se 

rapportent  à  des  vers  ou  larves  trouvées  dans  l’estomac ,  dans  les 
oreilles  ou  les  fosses  nasales  de  l’homme  vivant.  C’étaient  souvent 
des  larves  de  mouches  ordinaires  qui,  comme  on  sait,  déposent  leurs 
œufs  non-seulement  dans  les  plaies ,  mais  aussi  près  des  orifices  na¬ 
turels  du  corps.  Dans  les  cas  très-rares,  c’étaient  des  œstridés,  il  est 
vrai,  mais  des  œstridés  gastricoles  ou  cavicoles.  Les  larves  des  cuti¬ 
coles  vivent  seules  sous  la  peau  ,  où  elles  déterminent  des  bosses  ou 
tumeurs  furonculaires  ;  manquant  de  Crochets  à  leur  extrémité  buc¬ 
cale,  elles  ne  sauraient  se  maintenir  dans  l’estomac,  dans  les  fosses 
nasales  ou  dans  lé  conduit  auditif. 

Les  seuls  cas  d’œstridés  cuticoles  observés  sur  les  hommes  en  Eu¬ 
rope  sont  les  quatre  suivants,  et  encore  ne  sont-ils  pas  décrits  de 
façon  à  présenter  tous  lës  caractères  d’authenticité. 

Obs.  I.  —  Un  médecin  polonais  ,  Gaspard  Wendland  ,  extraya  de  la 
paupière  d’un  enfant  de  deux  ans  «  un  ver  blanc,  de  la  grandeur 
d’une  chenille  (sic)  et  à  cuticule  roide  ».  Ce  ver  avait  déterminé  dans 
la  paupière  une  tumeur  rouge  considérable  et  très-douloureuse.  Il  ne 
s’écoula  ni  pus  ni  sang  de  l’ouverture  par  laquelle  il  avait  été  extrait, 
«y  Kuechenmeister,  dans  Sdn  Traité  des  parasites ,  considère  ce  cas 
comme  bien  constaté.  Cependant  il  m'est  difficile  de  partager  son 
avis,  surtout  que  j’apprends  en  même  temps,  que  ce  verse  serait 
nourri  d’amandes  douces, 

ObS.  II,— Un  tanneur  présenta  àjla  région  ombilicale  une  bosSe  fü- 
ronculâire  de  laquelle  on  fit  Sortir  Une  larve  d’œstré.  Il  s'était  occupé 
peu  de  temps  auparavant  de  la  préparation  d’une  peau  de  cerf,  et  lé 
docteur  Leonhard  ,•  à  Muehlhaüsen ,  qui  a  publié  ce  fait,  supposa  que 
la  larve  avait  passé  dë  cetté  peau  daiis  celle  dü  tanneur.  Bieboîd  ad¬ 
met  Ce  fait  authentique,  quoique  la  larve  n’ait  pas  été  décrite.  Pour 
ma  part,  je  demanderai  aux  entomologistes  comment  une  larve  tout* 
faite  et  dépourvue  d’artties  pourrait  pénétrer  sous  la  péaü  de  l’homme  V 
Obs,  III.  —Selon  Bracy  Clark,  savant  vétérinaire  anglais  qui  â  pu¬ 
blié  le  premier  travail  monographique  sur  l’œstre  dü  cheval,  Une 
larve  extraite  de  la  mâchoire  d’une  femme  morte  en  1786,  aurait  ap¬ 
partenu  à  l’œstre  du  bœuf.  La  larve  s’était-elle  développée  dans  l’é- 
paisseür  même  de  la  mâchoire  Ou  dans  Une  alvéole  Vide?  Dans  l’uh 
et  dans  l’autre  cas,  il  est  permis  dë  supposer  qüë  l’ëspëbë  différait  de 
la  nôtre,  et  qu’élle  n’était  même  pas  ün  œstridé  Cuti cole. 

Obs.  IV.  —  MM.  Servais  et  Van  Beneden,  dans  leür  Zoologie  mé¬ 
dicale,  rappellent  que  1e  professeur  Eschricht,  â  Copenhague,  a  Ob¬ 
servé  trois  fois  des  larves  de  l’œstré  du  bœuf  fixées  dans  la  peau  du 
1  front  chez  la  femme.  Us  ne  dohnent  du  reste  aucun  détail,  et  je  n’âi 
pas  eu  la  chance  de  découvrir  te  passage  Ou  la  notice  publiée  â  ce  su¬ 
jet  par  l’habile  anatomiste  danois, 

C’est  à  ce  maigre  contingeht  qüe  se  borne  jusqu’à  présent  ce  qui 
est  relatif  aux  œstridés  cuticoles  observés  sur  l’hommë  en  Europe. 
Et  pourtant  1e  fait  ne  doit  pas  être  rare.  Moi-mêmè  je  crois  avoir 
rencontré  itérativement  sur  des  enfants  habitant  la  campagne ,  des 
tumeurs  furonculaires  d’un  aspect  semblable  à  Ceux  dont  le  sujet  de 
la  présente  notice  a  été  atteint.  Il  suffira  peut-être ,  éommè  poür  tant 
d’autres  espèces  pathologiques  ;  d'y  âppéler  l’attention,  pour  que  tes 
faits  se  multiplient.  ( Bulletin  de  V Académie  de  mêd.  de  Belgique :) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


Séance  du  31  juillet  1861.  —  Présidence  de  M.  Laborib. 

Lè  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  îu  et  adopté. 

A  l’occasion1  du  procès-verbal,  m.  broc  A  dit  qu’il  a  recherché  l'ob¬ 
servation  de  M,  te  docteur  Pierre,  citée  par  M.  Houel.  Elle  est  im¬ 
primée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (année  1849, 
p.  331).  Elle  a  été  recueillie  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  Or,  l’aorte  était 
oblitérée  ainsi  que  les  artères  iliaques, 

—  M.  le  docteur  E.  Caussin  (de  Ligny-en-Bariois)  adressé  Une  Ob¬ 
servation  de  luxation  du  cubitus  en  avant  sans  fracture  de  l’ëlé— 
crâne  et  avec  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras.  Voici  lé  résumé 
de  cette  observation  : 

Le  19  avril  1861,  je  füè  appelé  précipitamment  au  moülin  dë  Gl- 
Vrauval  pour  un  accident.  Le  nommé  J.  P...,  domestiqué;  âgé. de 
quinze  ans,  voulant  retirer  flh  Sac  qîii  s’ëtâit  engagé  dans  un  engre¬ 
nage,  fut  pris  par  la  manche  de  sa  blouse,  et  la  main  èt  l’avant-bras 
furent  entraînés  à  Bâ  suite. 

Ce  malheureux  fut  assez  promptement  dégagé.  Je  1e  vis  trois  quarts 
d’hetiré  environ  après  l’âecldént,  Of,  volêî  les  désordres  que  j’ai  pu 
constater.  La  rtiaih  est  déchiréé  sur  te  dos,  mais  légèrement  ;  l’avante 
bras  est  fràcturé  dans  sa  partie  moyenne  ;  tes  deux  fractures  dilt  liëii 
aü  même  niyeâu;  i’âHfoUlâtlOfl  du  cpUde  ést  déformée  ;  fl  ii'y  a  qu’un 
gonflement  peu  prononcé,  et  nous  pouvons  constater  une  luxation 
de  Fâvant-braS  en  avafit  sans  fracture  de  l’oléçrâne.  En  effet,  là  région 
postérieure  du  coüctë  est  aplatie  et  les  doigts  pénètrent  facilement 
dans  la  fossette,  olécrânienne;  tes  bords  de  l’extrémité  inférieure  de 
l'humérus,  surtout  Fépitrochlée,  fojit  due  saillie  considérable  ;  l'avant- 
bras  est  à  demi  fléchi ,  et  on  peut  lui  imprimer  des  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  passablement  prononcés,  mais  très-doülbü- 
reux  ;  on  sent  distinctement  l'olécrane ,  on  peut  en  Baisir  la  base  et 
Constater  qu’elle  n’est  pas  fracturée  et  qu’elle  est  bien  én  avant. 

La  première  iiidffiâtiôri  à  remplir,  c’étâit  naturellement  la  réduc¬ 
tion  dé  îa  luxation  :  aidé  par  deux  hommes  intelligënts  et  vigoürëùx, 
j’essaye  vainement  et  à  six  reprises  dé  replacer  lés  OS  dans  leur  rap¬ 
port  normal ,  ihais  l’extension  ne  pouvait  être  portée  au  point  de  dé- 
gagér  le  cubitus,  pareë  que  tes  mains  dé  Fâidë  ne  pouvaient,  à  cause 
de  la  fracture,  se  placer  que  fort  près  de  l'articulation  du  coude, 
tbütë  la  puissance  se  portait,  en  s'y  perdant,  stir  là  masse  charnue 
des  muscles  dé  l’avâni-t>fàS. 

Je  plaçai  alors  transversalement  ou  en  croix,  sur  te  pli  du  bras  de 
mon  malade,  l'avant-bras  d’ün  aide,  ét  j’imprimai  üh  mouvement  de 
ftexfon  forcée  à  F  avant-bras  luxé  ;  ja  sentis  deux  craquements  ,  et  la 
luxation  fut  réduite*. 

Je  m’assurai  une  fois  çücôrë  que  Folécrâne  n'était  pàs  fracturée , 
que  les  mouvements  de  l'articulation  étaient  faciles  et  complets ,  èt 
qu'il  n’y  avait  ni  aütrè  fracturé  ni  afltré  Ivétetfon,  pdfo  j’envéloppai 
Fàvant-Braâ  et  le  coude  dans  un  bandage  peu  serré,  et  j'établis,  pen¬ 
dant  trois  jours,  une,  irrigation  continue  d’éàti  légèrement  dëgOUrdfo. 
Aucun  accident  ne  Viflt  eulravpr  jë  traitement,  et  au  bout  de  qua¬ 
rante  jours  mon  malade,  parfàUeiîtèttt  guéri,  put  retourner  à  soft 
moulin, 


PRESENTATION  D  VN  MALADE. 

M.  GOSSELIN  présente  un  malade  auquel  il  a  fait  avec  succès  une 
opération  de  palatoplastie  par  le  procédé  en  double  pont  de 
M.  Baizeau ,  et  donne  sur  ce  fait  les  renseignements  suivants  : 

Ce  jeune  homme  avait  depuis  quelques  mois  un  coryza  chronique 
croûteux,  dont  la  nature  syphilitique  n’a  pas  été  démontrée ,  et  que 
néanmoins,  par  précaution,  M.  Gosselin  a  cru  devoir  traiter  par  les 
mercuriaux  et  l’iodure  de  potassium  pendant  deux  mois.  Pendant  le 
cours  de  ce  coryza  et  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  Beaujon, 
une  perforation  s’était  faite  à  la  voûte  palatine  ,  sur  le  côté  droit  de 
-laquelle  se  voyait  un  trou  de  près  d’un  centimètre  de  diamètre ,  à 
contours  parfaitement  cicatrisés.  Le  malade  désirait  d’autant  plus  être 
débarrassé  de  ce  vice  de  conformation  qu’il  est  bijoutier  et  obligé  de 
souffler  au  chalumeau.  M.  Gosselin  avait  essayé  de  faire  porter  un 
obturateur  en  caoutchouc  vulcanisé  ^semblable  à  ceux  qu’a  proposés 
M.  Diday. 

/  Mais,  d’une  part,  le  malade  ne  pouvait  parvenir  à  mettre  lui-même 
)  cet  appareil,  et  d’autre  part ,  la  sensibilité  du  contour  de  la  perfora- 
I  tion  était  telle  ,  que  l’application  et  le  séjour  du  corps  étranger  occa- 
j  sionnaient  des  souffrances  assez  vives.  Pour  ces  divers  motifs,  le  ma- 
!  lade  demandait  à  être  débarrassé  par  une, opération. 

!  M.  Gosselin  pensa  que,  des  divers  procédés  autoplàstiques ,  celui 
qu’a  exécuté  M.  Baizeau,  et  dont  nous  devons  la  connaissance  à  l’ex¬ 
cellent  rapport  de  M.  Larrey  à  la  Société  médicale  d’émulation  ,  était 
celui  qui  offrait  le  plus  de  chances  de  succès.  On  sait  que  ce  procédé, 
semblable  à  celui  de  Roux ,  en  ce  qu’on  se  sert  de  deux  lambeaux 
quadrilatères  antéro-postérieurs ,  empruntés  à  la  muqueuse  palatine, 
en  diffère  par  un  point  essentiel,  c’est  que  les  deux  lambeaux  restent 
adhérents  par  leur  extrémité  antérieure ,  aussi  bien  que  par  leur  ex¬ 
trémité  postérieure,  et  représentant  deux  ponts,  conservent  une  dou¬ 
ble  source  de  nutrition,  ne  sont  pas  exposés  à  tomber,  et  n’ont  pas 
besoin  d’être  soutenus  par  un  ou  plusieurs  fils  engagés  dans  les  fos¬ 
ses  nasales. 

Dans  un  premier  temps ,  M.  Gosselin  aviva  soigneusement  tout  le 
contour  de  l’ouverture  ,  ce  que  n’avait  pas  cru  devoir  faire  M.  Bai¬ 
zeau.  Dans  un  second  temps,  il  circonscrivit  au  moyen  de  trois  in¬ 
cisions  antéro-postérieures  une  moyenne  se  confondant  avec  la  per¬ 
foration  et  deux  latérales  parallèles  à'ia  précédente,  et  à  4  centimètre 
d’elles  environ,  les  deux  portions  de  peau  qu’il  voulait  amener  au- 
dessous  de  la  perte  de  substance.  Dans  un  troisième  temps  ,  il  dé¬ 
colla  à  droite  et  à  gauche  la  muqueuse,  en  partie  avec  le  bistouri, 
en  partie  avec  la  spatule,  ce  qui  fut  la  portion  la  plus  laborieuse  de 
l’opération.  Enfin  il  réunit  les  deux  bords  voisins,  qui  se  rapprochè¬ 
rent  très-aisément  au  moyen  de  cinq  points  de  suture  métallique. 

L’opération  a  présenté  cette  particularité  que  l’incision  antéro¬ 
postérieure  droitè ,  qui  s’est  trouvée  sur  le  trajet  des  plus  grosses 
artères  et  veines  palatines ,  a  donné  une  notable  quantité  de  sang. 
M.  Gosselin  était  sur  le  point  de  cautériser  avec  le  fer  rouge.  Mais 
il  a  suffi  de  placer  un  tampon  de  charpie  imbibé  de  perchlorure  de 
fer,  et  par-dessus  un  tampon  de  charpie  sèche  que  la  langue  a  main¬ 
tenu  en  place,  pour  voir  le  sang  s’arrêter. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  trente-six  à  quarante-huit  heu¬ 
res  après  l’opération,  le  malade  a  eu  des  hémorrhagies  abondantes, 
qui  l’ont  affaibli  notablement,  avec  syncopes,  déglution  du  sang,  puis 
rejet  de  ce  liquide  par  les  vomissements.  Néanmoins  la  réunion  s’est 
faite  parfaitement,  et  la  perforation  a  tout  à  fait  disparu.  On  voit  sur 
le  malade  les  cicatrices  des  trois  incisions  antéro-postérieures.  On 
peut  remarquer  de  plus  au-devant  du  lambeau  droit,  une  cicatrice 
transversale  qui  ne  devrait  pas  exister  et  qui  a  tenu  à  ce  qu’après 
le  passage  du  dernier  fil  la  muqueuse  s’est  déchirée  dans  un  mouve¬ 
ment  inattendu  du  malade.  Heureusement  cette  déchirure  a  été  in¬ 
complète  et  la  muqueuse  est  restée  assez  adhérente  par  ses  couches 
profondes  pour  ne  pas  se  détacher  et  pour  conserver  des  moyens 
de  nutrition  suffisants. 

A  la  question  faite  par  M.  Yerneuil ,  savoir  comment  les  fils  ont 


été  noués,  M.  Gosselin  répond  qu’ils  l’ont  été  avec  les  tubes  de  Galli 
et  la  pince  spéciale,  comme  on  le  fait  habituellement  dans  les  sutu¬ 
res  métalliques.  Les  fils  sont  restés  dix  jours  en  place.  Lorsque 
M.  Gosselin  les  a  enlevés,  deux  au  moins  d’entre  eux,  peut-être  trois, 
avaient  coupé  l’un  des  bords,  le  bord  gauche  de  la  suture. 

M.  yerneuil  insiste  sur  les.  avantages  des  sutures  métalliques, 
avantages  incontestables  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vagi- 
nale.  Ici  les  fils  sont  restés  dix  jours  en  place,  et  l’on  sait  que  la  mu¬ 
queuse  palatine  est  bien  plus  facile  à  couper ,  bien  moins  résistante 
que  la  muqueuse  de  la  cloison  vésico-vaginale. 

Pour  ce  qui  est  de  l’hémorrhagie,  M.  Yerneuil  rapporte  une  opéra¬ 
tion  de  palatoplastie  qu’il  a  faite  sur  un  sujet  auquel  M.  Robert  avait 
déjà  pratiqué  la  staphyloraphie.  Or  le  simple  décollement  de  la  mu¬ 
queuse  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  abondante. 

Chez  ce  malade ,  la  réunion  fut  parfaite  d’abord  ;  la  cicatrice  était 
belle  et  fermait  toute  la  solution  de  continuité.  Mais  petit  à  petit  la 
désunion  s’est  faite,  la  cicatrice  a  cédé  ,  et  un  mois  après  le  jour  où 
l’on  constatait  la  guérison,  les. lambeaux  s’étaient  séparés  et  avaient 
repris  leur  première  place.  Cette  observation  engage  M.  Yerneuil  à 
prier  M.  Gosselin  de  donner  dans  quelques  mois  des  nouvelles  du 
malade.  Aujourd’hui  la  guérison  est  complète  et  le  résultat  on  ne  peut 
plus  satisfaisant. 

M.  Richet  a  expérimenté  comparativement,  et  dans  une  même 
opération,  la  suture  avec  des  fils  métalliques  et  la  suture  avec  des  fils 
ordinaires.  C’était  dans  un  cas  d’uréthroplastie  ;  les  fils  métalliques 
et  autres  furent  placés  exactement  dans  les  même»  conditions.  11  y 
avait  trois  fils  métalliques  et  trois  fils  cirés.  Or ,  trente-six  heures 
après  l’opération,  les  fils  métalliques  avaient  coupé  les  lèvres,  et  les 
fils  ordinaires  avaient  maintenu  la  suture. 

M.  BROCA  insiste  pour  démontrer  que  quand  on  se  sert  de  fils 
métalliques,  il  faut  multiplier  les  points  de  suture. 

M.  bauchet  a  employé  dans  deux  opérations  d’uréthroplastie  les 
fils  métalliques.  L’une  de  ces  opérations  a  été  faite  à  l’Hôtel-Dieu , 
l’autre  à  l’hôpital  du  Midi.  Les  fils  ont  en  moin§  de  trois  jours  coupé 
les  tissus.  Les  deux  fistules  se  sont  fermées  par  seconde  intention. 
M.  Bauchet  avait,  lorsque  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  bien  bour¬ 
geonnantes,  passé  une  épingle  à  travers  la  plaie ,  entrant  et  sortant  à 
une  grande  distance  de  ses  bords,  et  jeté  un  fil  sur  celte  épingle,  da 
façon  à  fermer  la  fistule. 

M.  yerneuil,  dans  une  opération  d’uréthroplastie  qu’il  a  pratiquée 
à  l’hôpital  des  Enfants,  s’est  servi  d’une  plaque  pour  en  fixer  la  su¬ 
ture  ;  dans  ce  cas  comme  dans  un  autre ,  il  a  eu  un  succès 
complet. 

M.  gosselin  annonce,  sur  la  question  générale  de  la  suture  mé¬ 
tallique  avec  les  fils  d’argent,  qu’il  en  a  été  très-satisfait  dans  une 
autre  opération  faite  dans  la  bouche.  C’était  pour  une  staphyloraphie 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  en  4  858  à  l’hôpital  Cochin  ;  il  a 
rapproché  si  exactement  les  bords,  il  a  eu  tant  de  facilité  à  réunir 
ses  fils  au  moyen  des  tubes  en  plomb  dits  tubes  de  Galli,  et  les  bords 
étaient  tellement  intacts  lorsqu’au  dixième  jour  il  a  enlevé  les  fils 
d’argent ,  qu’il  a  été  disposé  à  considérer  cette  suture  comme  supé¬ 
rieure  aux  autres.  Mais  il  l’a  employée  un  certain  nombre  de  fois  sur 
la  peau,  et  là  il  a  eu  des  sections  par  les  fils ,  et  des  suppurations 
sans  réunion  immédiate:  Sans  doute  ces  résultats  peuvent  tenir  aux 
conditions  particulières  de  la  blessure  ou  du  sujet.  Mais  l’opinion  ac¬ 
tuelle  de  M.  Gosselin  est  que  -,  pour  réunir  les  plaies  à  bords  mu¬ 
queux  des  cavités  naturelles,  la  suture  métallique,  à  cause  de  la  sé¬ 
curité  avec  laquelle  on  serre  les  fils  et  à  cause  de  leur  action  lente 
sur  les  tissus,  est  plus  avantageuse  que  la  suture  avec  les  fils  de  soie 
ou  de  lin  ;  mais  que  pour  les.  plaies  cutanées  la  supériorité  du  nou¬ 
veau  moyen  de  réunion  sur  les  anciens  ne  lui  est  pas  encore  démon¬ 
trée  par  l’observation. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Bauchet. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Jacolot,  né  au  Conquet  (Finistère)  ;  Relation  médicale  de  la  campa¬ 
gne  de  la  corvette  l’Artémiso  en  Islande,  4  857. 

Decencière,  né  à  Argent  (Cher)  ;  De  la  pustule  maligne. 

Piet-Lestrade,  né  à  Niort  (Deux-Sèvres)  ;  De  la  coxalgie. 

Dupuis,  né  à  Bressuire  (Deux-Sèvres)  ;  De  l’aquo-capsulitis  ou  in¬ 
flammation  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse. 

Evrain,  né  à  Châlons-sur-Marne  (Marne)  ;  De  l’iodure  de  potassium 
dans  tous  les  âges  de  la  syphilis. 

Boisdon,  né  à  Rouillac  (Charente)  ;  Des  effets  produits  sur  l’orga¬ 
nisme  par  les  miasmes  animaux  non  contagieux. 

Carnet,  né  à  Chaumùnt  (Haute-Marne)  ;  Du  râle  physiologique  des 
principes  alimentaires  immédiats. 

Herlingeri,  né  à  Bastia  (Corse)  ;  De  l’accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel.  » 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  un  décret  en  date  du  25  juin  dernier,  M.  le  docteur  F.  Courot, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  médecin-adjoint 
de  Saint-Lazare. 

—  M.  le  docteur  Villers,  médecin  de  4re  classe  de  la  marine  en 
retraite,  tout  récemment  nommé  second  inspecteur-adjoint  aux  thermes 
de  Luchon,  vient  de  mourir  dans  cette  station  thermale. 

Les  vœux  de  notre  regretté  confrère  et  ami  Baudens,  reproduits 
par  M.  le  Capitaine  Parron,  sont  réalisés  depuis  un  an  à  l’Ecole  mili¬ 
taire  de  Saint-Cyr.  L’enseignement  de  l’hygiène  y  est  l’objet  de  con¬ 
férences  que  développe  avec  distinction  M.  le  médecin  principal  Gar¬ 
reau.  Le  cours  d’hygiène  militaire ,  désormais  obligatoire ,  a  pris  un 
rang  important  dans  les  études  de  l’Ecole  spéciale  ,  et  ne  tardera  pas 
à  produire  ses  fruits  dans  l’armée.  ( Moniteur  de  l’armée.) 

—  Les  ambassadeurs  siamois,  qui  visitent  la  plupart  des  établisse¬ 
ments  importants  de  Paris ,  ont  voulu  visiter  aussi  un  de  nos  hô¬ 
pitaux  ,  et  les  personnes  chargées  de  diriger  leurs  visites  les  ont 
conduits  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  M.  le  directeur  de  l’hôpi¬ 
tal  ont  été  présentés,  suivant  le  récit  de  V Union  médicale,  à  LL. 
EE.  Siamoises,  mais  elles  ont  paru  très-peu  comprendre  de  quoi  il 
s’agit  et  quelles  sont  les  fonctions  remplies  par  ces  messieurs.  Gela 
se  conçoit  à  merveille  de  la  part  de  ces  extrêmes  Orientaux ,  chez 
lesquels  l’idée  toute  chrétienne  de  l’assistance  hospitalière  n’a  pu  en¬ 
core  se  faire  jour. 

La  visite  de  l’établissement  a  commencé ,  et  les  ambassadeurs  ont 
été  d’abord  introduits  dans  la  magnifique  pharmacie  de  l’hôpital^ 
Mais  ici  s’est  passée  une  scène  tout  à  fait  imprévue.  L’odeur  de  la 
pharmacie,  ces  senteurs  variées  dont  la  résultante  n’est  pas,  en  effet, 
tout  à  fait  agréable,  Sembla  impressionner  très-désagréablement  l’or¬ 
gane  Olfactif  des  Siamois.  Ils  ont  fait  la  grimace,  porté  la  main  à  leur 
nez  ,  témoigné  dégoûtet  répugnance  ;  puisilssesontarrêtéstout  court, 
ne  voulant  pas  aller  plus  loin,  et  enfin  ils  se  sont  enfuis  à  pas  préci¬ 
pités  par  une  porte  ouverte  et  qui  donne  issue  sur  le  jardin  très-beaa 
et  très-fleuri  de  l’établissement.  Il  a  été  impossible  de  les  ramener  à  . 
l’intérieur. 

L’odeur  de  la  pharmacie  les  poursuivait  encore ,  et  ils  ont  montré 
une  telle  impatience  de  s’en  aller,  qu’il  a  fallu,  bon  gré,  mal  gré,  les 
satisfaire. 

—  On  a  indiqué  par  erreur  dans  le  numéro  de  mardi  dernier 
6  août,  M.  le  docteur  Malapert  comme  ayant  été  nommé  professeur 
suppléant  pour  la  chaire  de  pharmacie  a  l’École  de  Poitiers.  C’est 
M.  P.  Malapert,  pharmacien  de  première  classe,  qui  a  été  appelé  à 
cette  fonction. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Eau  de  La  Malou  (Hérault).  — 

Sources  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-crénatées ,  gazeuses,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exportation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  chlorose,  soit  même 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  •  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecteur.) 

•  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  par  la 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap-* 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Billettes. 
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Pilules  de  Blancard  à  liodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  «  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  (Chim. 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
Importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’Iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  clilorstiques, 
scrofutexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  Vamènorrhée,  l’ané¬ 
mie,  etc.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  h  pilules  par 
our.  —  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’abgenï 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’ 
étiquette  verte.  Se  défier  de  c 
trefaçons  et  imitations. 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de). —L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (Dr  Cabré.) 

11  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle  ,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D‘  Maisonneuve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (Dr  Baüd,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée ,  elle  conserve  cette  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n°  3,  à  Paris. 


Bains  à  l’hydrofère.  Le  22  juillet 

a  eu  lieu  l’OUVERTURE  du  nouvel  établissement  rue 
de  la  VICTOIRE,  15.  Augmentation  de  l’établissement  de 
la  rue  TARANNE,  12.  —  Traitement  par  l’eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  naturelles,  les  solutions  médicinales.  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes ,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  delà  peau,  des  voies  respiratoires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  lés  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 


outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

IdéPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie  ;  laxative  :  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives. — La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  1er  juin. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées  ). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQUKT.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.* 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullaï.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

*  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
’  J  " - iation  pulmonaire,  la 


laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau. 

(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX  ,  fermier ,  expéditions  directes  ;  et  dépôt 
à  Paris,  Cie  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  3. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  de  SAKVr-DENYS-EÈZ-BEOIS  (  Loir- 
et-Cher),  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État.  —  HYDROTHÉRAPIE. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochondrie ,  maladies  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
vessie ,  de  l’utérus ,  diabète  ,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  flueurs  blanches , 
scrofules,  lièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  confortables,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm. 

à  Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  à  la  résine 
de  scammoncc  d’Alep ,  privée  de  son  àcrcté.  — 
«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  suret  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  »  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Saint-Martin,  290,  à  Paris. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
M“s  SAUFFROY,  sage-femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique ,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Iliscuits  iodurés ,  préparés  par 

JDgagNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration,  l’io¬ 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses  ;  et,  divisé  à  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  effica¬ 
cité  sont  toujours  certaines. 


H*  95.  -  MARDI  13  AOUT  1861. 
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N®  95.  —  MARDI  13  AOUT  1861. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Iai  hancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d 

peut  itre  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pan  payer  le  prix  entier.  Cet  acta  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX 

DE  U’AB 

Paris,  Départements, 

/  Trois  mois, 

,  8  fr.  50  c.  I J 

Allemagne,  Angleterre, 

j  Six  mois.  , 

.16  • 

Suisse. 

(  Un  an.  .  , 

.30  >| 

Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  demi 
tarifs  des  postes. 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
delà  fête  du  15  août,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  )!a  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HÔPtTAL  Sainte-Eugénie  (M.  Barthez).  Impétigo  du  cuir  chevelu  avec 
engorgement  suraigu  et  dur  du  tissu  cellulaire  du  cou,  etc.  —  Hôpital 
de  Besançon  (M.  Ghenevier) .  Cancer  de  la  lèvre.  —  De  l’efficacité  des 
injections  utérines  dans  le  cas  d’hémorrhagie  puerpérale  et  d’inertie 
de  la  matrice.  —  Hémorrhagie  nasale.  —  Sirop  composé  calmant  de 
phellandre  aquatique.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  5  août.  — 
Nouvelles.  —  Feuilleton.  D  es  races  humaines.  —  L’alimentation  en 
Abyssinie.  —  Des  altération  s  de  l’urine. 


Pabis,  12  AOUT  1861. 


Séance  t le  VActitlémie  des  Sciences. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  trois  communications 
d’un  certain  intérêt  au  point  de  vue  médical  :  un  mémoire  de 
M.  Demarquay  sur  les  collections  séreuses  du  pelit  bassin; 
une  note  de  M.  Mesnet  sur  un  cas  d’apoplexie  du  bulbe  ra¬ 
chidien  en  arrière  de  la  protubérance  annulaire,  et  l’analyse 
d’un  opuscule  de  M.  Bouchut  sur  les  effets  thérapeutiques  du 
chloroforme  à  l’intérieur  contre  les  calculs  biliaires.  Nous 
reviendrons  prochainement  sur  ce  dernier  travail.  Un  mot 
seulement  sur  chacun  des  deux  autres. 

La  maladie  sur  laquelle  M.  Demarquay  a  appelé  l’atten¬ 
tion  dans  son  mémoire  n’est  pas  rare;  on  la  trouve  indiquée 
dans  la  plupart  des  ouvrages  qui  traitent  des  maladies  de 
l’utérus;  les  auteurs  distant  presque  tous  avoir  vu  des  collec¬ 
tions  séreuses  du  petit  bassin  survenir  à  la  suite  d’inflamma¬ 
tions  plus  ou  moins  vives  des  organes  contenus  dans  cette 
câvité.  Mais  il  restait  quelque  chose  à  faire  pour  déterminer 
leur  origine  et  expliquer  le  mécanisme  de  leur  formation. 
C'est  ce  que  M.  Demarquay  a  tenté  dans  ce  travail. 

Ayant  eu  récemment  l’occasion  d’observer  une  collection 
de  ce  genre,  à  la  suite  d’accidents  de  métro-péritonite  assez 
vifs,  et  qui  avaient  complètement  cessé  au  moment  où  il  fut 
appelé  à  donner  ses  soins  à  la  malade,  M.  Demarquay,  après 
avoir  étudié  attentivement  ce  cas ,  est  resté  convaincu  que  la 
sérosité  qui  siégeait  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  était  née 
d’un  travail  inflammatoire  de  l’utérus,  lequel  s’était  propagé 
au  péritoine  voisin ,  de  la  même  manière  que  naissent  les 
pleurésies  circonscrites  à  la  suite  d’une  phlegmasie  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire.  La  constatation  de  ce  fait  l’a  conduit  à 
la  présomption  de  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  analogues,  et 
dans  les  conditions  plus  graves  de  l’état  puerpéral,  la  diffé¬ 
rence  des  produits  tenant,  dans  ce  dernier  cas,  à  la  différence 
de  l’intensité  des  phénomènes  inflammatoires  et it  la  diathèse 
morbide,  spéciale  aux  femmes  récemment  accouchées. 


FEUILLETON. 


Des  races  humaines.  —  L’alimentation  en  Abyssinie.  —  Des  altérations 
de  l’urine. 

Le  nombre  (les  races  humaines  est  encore  l’objet  des  recherches 
des  savants  ;  1  es  derniers  travaux  d’anthropologie  permettront  peut- 
être  d’établir  enfin,  d’une  manière  presque  positive,  un  fait  difficile  à 
dégager  des  nombreuses  difficultés  qui  l’entourent. 

Dans  un  récent  mémoire,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  recon¬ 
naît  douze  races  humaines.  Celles-ci  peuvent  elles-mêmes  se  ratta¬ 
cher  à  quatre  races  principales,  qui  elles-mêmes  pourraient  être 
rangées  sous  deux  titres  divers  :  races  à  cheveux  lisse*  et  races  à 
cheveux  crépus. 

Des  quatre  races  principales  : 

La  première  est  la  race  caucasique  ; 

La  deuxième  est  la  race  mongolique  ; 

La  troisième  ,  la  raee  éthiopique  ; 

La  quatrièmi  3,  la  race  hottentote. 

La  race  caut  ■ asique  est  encore  dite  ortogmthe.  Chez  elle,  Ha  carac¬ 
téristique  est  d  lonnée  par  la  prédominance  de  la  région  supérieure  de 
«tête  (crâne  ed  cerveau),  sur  les  mâchoires  et  les  organes  des  sens, 
°î*>  ai  l’on  veut  avec  M.  Serres,  par  la  prédominance  des  partiesnour- 
fles  Pan  la  cari  Aide  interne  sur  celles  qui  le  sont  par  la;  carotide  ex¬ 
terne. 


Le  fait  que  M.  Mesnet  a  communiqué  à  l’Académie  est  un 
exemple  assez  rare  d’apoplexie  du  bulbe  rachidien  en  ar¬ 
rière  de  la  protubérance  annulaire,  dans  un  point  que  l’au¬ 
teur  a  déterminé  avec  une  précision  mathématique.  C’est  un 
type  de  l’une  des  trois  variétés  d’apoplexie  signalées  par 
M.  Flourens,  l'apoplexie  cérébrale,  l’apoplexie  cérébelleuse 
et  l’apoplexie  bulbaire. 

Nous  devons  signaler  aussi  comme  appartenant  à  notre  do¬ 
maine  par  l’auteur  et,  indirectement  au  moins,  par  le  sujet, 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Labourdette  sur  une  nouvelle 
méthode  de  culture  de  l’agaric  comestible ,  laquelle  consiste 
à  arroser  le  sol  avec  une  solution  de  nitrate  de  potasse.  Le 
sol  ainsi  préparé,  fût-il  le  plus  stérile,  donne  un  développe¬ 
ment  considérable  aux  champignons. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  l’Académie 
s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la 
section  d’anatomie  et  de  zoologie  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  de  correspondant  daus  cette  section.  La  liste  de  pré¬ 
sentation,  après  discussion  des  titres,  a  été  arrêtée  comme  il 
suit  :  1°  M.  P.  Gervais,  à  Montpellier;  2°M.  Lacaze-Duthiers, 
à  Lille  ;  3°  M.  Joly,  à  Toulouse  ;  4°  M.  Lereboullet,  à  Stras¬ 
bourg.  L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

Dr  Bi'ochin. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  —  M.  Babthez. 

Impétigo  du  cuir  chevelu  avec  engorgement  suraigu  et  dur 
du  tissu  cellulaire  du  cou,  déterminant  des  symptômes 
d’obstruction  des  veines  jugulaires  et  accompagné  de  pur¬ 
pura  hæmorrhagica. 

(Observations  recueillies  par  M.  le  docteur  A.  Garnier  (du  Mans), 
ancien  interne  des  hôpitaux.) 

On  rencontre  souvent  en  médecine  des  cas  pathologiques  qu’il 
est  difficile  de  faire  rentrer  dans  leà  cadres  de  la  nosologie.  La 
rareté  de  ces  faits,  leur  isolement,  enlèvent  une  partie  de  l’inté¬ 
rêt  que  pourrait  apporter  leur  observation  ;  mais  parfois  aussi 
le  hasard  rassemble  sous  les  yeux  des  mêmes  pathologistes  une 
série  de  faits  semblables  et  également  rares.  Ces  faits  livrés  à  la 
publicité  et  commentés,  on  en  tire  des  déductions,  puis  des  cas 
nouveaux  ne  tardent  pas  à  être  signalés,  et  chaque  observateur, 
recueillant  ses  souvenirs ,  cherche  à  se  rappeler  s’il  n’a  pas  déjà 
rencontré  dans  sa  pratique  des  faits  analogues.  C’est  ainsi  qu’on 
arrive  à  la  description  d’affections  nouvelles ,  que  chaque  jour 
de  nouvelles  maladies  viennent  prendre  place  à  côté  d’autres 
plus  anciennement  décrites ,  et  qu’incessamment  s’agrandit  le 
cercle  des  connaissances  médicales. 

Nous  ne  prétendons  pas  décrire  une  nouvelle  entité  morbide 
en  faisant  passer  sous  les  yeux  du  public  médical  les  trois  ob¬ 
servations  suivantes ,  que  nous  avons  recueillies  dans  le  service 


Cette  première  race  se  subdivise  :  en  Alléghaniens,  Hyperboréens, 
Malais  et  Américains. 

La  deuxième  principale  race  est  la  race  mongolique  ou  eurygnathe. 

Elle  nous  présente  une  prédominance  de  la  région  moyenne  du 
crâne,  qui  est  très-élargie. 

Comme  sous-divisions ,  nous  plaçons  les  Paraboréens  et  les  Aus¬ 
traliens. 

La  troisième  grande  race  est  dite  éthiopique  ou  prognathe. 

Ici,  c’est  la  région  inférieure  qui  prédomine  et  qui  se  trouve  pro¬ 
jetée  en  avant. 

Elle  ne  contient  que  deux  sous-divisions,  Cafres  et  Mélaniens. 

Les  Cafres  eux-mémes  sont  séparés  des  Mélaniens,  si  l’on  adopte  la 
classification  en  cheveux  lisses  et  crépus  ;  car  les  Cafres,  comme  les 
Australiens,  les  Paraboréens,  les  Américains,  les  Malais,  les  Hyper¬ 
boréens  et  les  Alléghaniens,  ont  les  cheveux  lisses  :  ce  qui  étend  à  la 
race  caucasique,  mongolique  et  éthiopique  (ecc  parte)  la  caractéristi¬ 
que  des  cheveux  lisses. 

Les  autres  races  sont  à  cheveux  crépus. 

Ce  sont  :  les  Mélaniens,  seconde  sous-division  des  éthiopiques ,  et 
la  grande  race. 

Hottentote.  Dans  cette  race,  nous  trouvons  une  face  élargie  et  pro¬ 
jetée  en  avant  (eurygnate  et  prognathe),  c’est-à-dire  une  prédomi¬ 
nance  et  de  la  région  moyenne  et  de  la  région  inférieure. 

.  La  disposition  des  orteils,  qui  décroissent  graduellement  de  l’in¬ 
terne  à  l’externe,  comme  les  tuyaux  d’une  flûte  de  Pan  ;  le  dévelop¬ 
pement  considérable  des  nymphes ,  la  non-’bifurcation  des  apophyses 
épineuses ,  etc.,  sont  autant  de  caractères  qui  séparent  cette  race  des 
autres. 

—  Si  tous  les  voyageurs  nous  rapportaient  d’aussi  nombreux  ma- 


de  M.  Barthez,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  en  1859.  Seulement 
la  coïncidence  assez  singulière,  qui  à  quelques  mois  d’intervalle 
a  réuni  dans  les  mêmes  salles  ees  trois  exemples  d’une  même 
série  morbide ,  nous  engage  à  les  publier ,  et  en  même  temps  à 
faire  appel  aux  pathologistes  qui  auraient  pu  rencontrer  des  faits 
semblables. 

Obs.  I.  —  Impétigo  du  cuir  chevelu  ;  engorgement  des  ganglions 

parotidiens.  Purpura  hæmorrhagica  consécutif.  Mort  au  bout  d’un 

mois  de  maladie.  $ 

Le  25  février  1859,  un  jeune  garçon  de  sept  ans  entrait  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Barthez. 

Le  parents  de  cet  enfant  nous  apprenaient  que  depuis  un  mois  une 
éruption  était  apparue  au  cuir  chevelu,  et  avait  été  suivie  au  bout  de 
peu  de  temps  de  gonflement  derrière  les  oreilles.  Depuis  deux  jours 
seulement  la  figure  s’était  considérablement  enflée,  et  des  tachés  pur¬ 
purines  s’étaient  répandues  la  veille  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Le  jour  de  l’entrée,  nous  pûmes  constater  un  eczéma  impétigineux 
qui  couvrait  toute  la  surface  dû  cuir  chevelu,  et  un  énorme  engorge¬ 
ment  dur  des  ganglions  parotidiens  de  chaque  côté  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  de  tout  le  pourtour  du  cou  ;  la  face  tout  entière  était  œdéma¬ 
tiée,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  aux  paupières  l’infiltration 
était  telle  que  les  mouvements  étaient  abolis.  Des  taches  de  purpura 
de  l’étendue  d’une  lentille  étaient  répandues  abondamment  sur  le 
corps,  et  la  muqueuse  pituitaire  conservait  encore  des  traces  d’un 
léger  épistaxis  dont  elle  avait  été  le  siège. 

Le  pouls  était  lent  et  régulier,  et  la  peau  ne  présentait  pas  de  cha¬ 
leur  fébrile;  on  ne  trouvait  à  l’auscultation  qu’un  peu  d’obscurité  du 
bruit  respiratoire.  L’enfant ,  du  reste ,  était  plongé  dans  une  somno- 
•  lence  continuelle  et  dont  on  avait  peine  à  le  tirer.  Les  urines  étaient 
albumineuses. 

On  prescrivit  des  lotions  sur  la  tête  avec  la  décoction  d’écorce  de 
chêne,  de  la  limonade  sulfurique  pour  boisson ,  une  potion  à  l’extrait 
de  quinquina  et  un  lavement  purgatif. 

Malgré  ce  traitement ,  l’engorgement  du  cou  et  l’œdème  de  la  face 
firent  des  progrès  rapides;  les  taches  de  purpura  augmentèrent;  un 
nouvel  épistaxis  se  produisit  et  fut  assez  abondant  pour  nécessiter  le 
tamponnement  des  narines  avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure 
de  fer. 

La  somnolence  persista,  le  pouls  resta  petit  et  peu  fréquent.  Ce¬ 
pendant  ,  au  bout  de  deux  jours ,  une  légère  amélioration  paraissait 
devoir  s’établir,  quand  l’enfant  pâlit  tout  à  coup,  fut  pris  de  délire , 
et  mourut  au  bout  de  quelques  heures  en  se  plaignant  d’étouffer. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  un  engorgement  considérable  de  la 
région  sous-maxillaire  et  de  la  région  parotidienne  ,  avec  infiltration 
plastique  et  ecchymoses. 

Les  deux  poumons  étaient  parsemés  de  noyaux  apoplectiques.  Le 
cœur  contenait  du  sang  liquide  dans  les  cavités  gauches  et  un  caillot 
fibrineux  dans  les  cavités  droites.  Le  foie  était  volumineux  et  les 
veines  hépatiques  distendues  par  un  sang  liquide.  . 

Les  reins  présentaient  à  leur  surface  et  dans  leur  intérieur  un  as¬ 
pect  tigré  dû  à  la  présence  dans  leur  tissu  d’extravasations  sanguines 
pareilles  à  celles  qui  infiltraient  le  tissu  cutané.  Le  cerveau  était  lé¬ 
gèrement  congestionné. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  particulier. 


tériaux  que  M.  Courbon,  on  finirait  par  abandonner  un  peu  le  champ 
d’hypothèses  où  tournent  par  trop  les  savants. 

Cet  honorable  chirurgien  de  marine  a  visité  l’Abyssinie  en  méde¬ 
cin  et  en  observateur  très-sérieux.  Quand  son  voyage  sera  publié,  il 
y  aura  de  grandes  richesses  à  y  puiser.  En  attendant,  nous  voulons 
lui  emprunter  quelques  détails  sur  l’alimentation  de  ce  pays. 

Les  observations  de  M.  Courbon  portent  sur  le  pain,  les  épices,  les 
légumes,  les  viandes  et  les  boissons.  , 

Les  Abyssiniens  font  deux  repas  par  jour  :  le  premier  (déjeuner), 
le  matin  après  le  lever  du  soleil  ;  le  second  (dîner),,  après  son  cou¬ 
cher.  Les  jours  de  jeûne  ils  ne  font  qu’un  repas,  à  trois  heures  de 
l’après-midi.  Notons,  en  passant,  qu’il  y  a  212  jeûnes  par  an  ! 

Mais  revenons  aux  aliments. 

Le  pain  des  Abyssiniens  est  fait  tantôt  avec  la  farine  d’orge ,  tan¬ 
tôt  avec  celle  de  teff  (poa  abyssinien,  Jacq)  ou  de  dagoussa.  Celui  de 
teff,  léger  et  aigrelet,  est  le  plus  estimé. 

Son  mode  de  préparation  est  fort  simple.  La  farine  est  délayée  dans 
de  l’eau  ;  la  pâte  sans  levain  est  cuite  sur  une  plaque  de  fer.  D’autres 
fois,  la  pâte  est  mise  en  boule  ;  au  milieu  on  place  un  caillou  forte¬ 
ment  chauffé,  et  on  le  laisse  ainsi  dans  de  la  cendre  chaude. 

Si  le  pain  constitue  la  base  de  l’alimentation ,  les  épices  jouent  un 
grand  rôle  chez  les  Abyssiniens. 

Piment,  poivre,  zega-kebie  (thym),  cannelle,  girofle,  kemoun  (basi¬ 
lic),  gingembre,  sont  à  chaque  instant  employés  en  excès; 

Us  vont  même  jusqu’à  composer  l’épice  la  plus  incendiaire  y 
l’aouazé  :  c’est  une  pâte  faite  avec  sel,  piment ,  gingembre ,  girofle 
et  zega-kebie. 

Le  sel  a  de  plus  un  autre  usage.  On  le  taille  en  morceaux  sembla¬ 
bles',  et  sous  cette  forme  il  sert  de  monnaie. 

Aux  lentilles,  petits  pois,  haricots,,'  choux,  citrouilles  et  fèves ,  les 
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Obs.  II.  —  Impétigo  du  cuir  chevelu ;  engorgement  des  ganglions 
cervicaux.  Purpura  hcemorrhagica  consécutif.  Mort  après  trpis  se- 
maines  de  maladie. 

Léon  B...,  âgé  de  sept  ans,  entre  le  24  mars  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie. 

Depuis  trois  semaines,  cet  enfant  est  atteint  d’un  eczéma  impeti- 
gineux  du  cuir  Chevelu,  et  depuis  huit  jours  eette  éruption  s’est  com¬ 
pliquée  d’une  tuméfaction  considérable  derrière  l’oreille  droite  ;  en 
même  temps  tout  le  côté  droit  de  la  figure  s’ëst  œdématié.  Enfin  des 
taches  de  purpura  ont  commencé  à  se  montrer  il  y  a  trois  jours ,  et 
un  épistaxis  léger  s’est  déclaré  le  matin  même  de  l’entrée  a 
l'hôpital.  . 

Comme  le  sujet  de  la  précédente  observation  ,  Léon  B...  est  dans 
une  somnolence  continuelle,  et  parait  indifférent  à  tout  ce  qui  l’en- 
toure.  «  •  .  ,• 

Nous  constatons  à  la  base  du  crâne ,  et  surtout  en  arrière  et  à 
droite ,  une  tuméfSction  très-douloureuse,  s’étendant  depuis  1  oreille 
jusqu’à  la  partie  inférieure  du  cou, 

La  peau  présente  à  la  surface  une  teinte  vineuse  ;  en  certains  points 
elle  est  légèrement  squammeuse  ;  et  partout  la  pression  occasionne 
une  très-vive  douleur.  Cet  empâtement  se  termine  en  arrière  par  un 
œdème  qui  ne  s’arrête  qu’au  milieu  de  la  région  dorsale. 

La  face  est  trèsAnfiltrée  ,  surtout  àux  paupières,  et  des  taches  de 
purpura  apparaissent  sur  le  front  et  sur  le  menton. 

Le  cuir  chevelu  est  couvert  d’un  eczéma  impéligineux  qui  donne 
lieu  à  une  abondante  sécrétion.  On  aperçoit  quelques  croûtes  san¬ 
guines  dans  les' narines.  Les  membres  thoraciques  sont  envahis  par 
de  larges  taches  ecchymoliquÉ  qu’on  prendrait  pour  le  résultat  de 
violences  ;  les  membres  inférieurs  ne  présentent  qu’une  éruption  dis¬ 
crète  de  taches  de  purpura.  L’auscultation  révèle  un  peu  de  sibilance 
thoracique.  Les  battements  du  cœur  ne  présentent  rien  de  particulier. 
—  On  prescrit  de  l’extrait  de  quinquina  et  de  la  limonade  citrique. 

Le  lendemain,  tous  ces  phénomènes  se  sont  aggravés  ;  la  somno¬ 
lence  est  incessante  >  et  l’enfant  répond  à  peine  à  nos  questions. 
L’engorgement  cervical  a  fait  des  progrès,  et  la  région  parotidienne 
commence  à  se  gangrener  du  côté  droit.  La  mort  est  survenue  après 
trente-six  heures  de  séjour  à  l’hôpital. . 

A  l’autopsie ,  nous  avons  trouvé  la  peau  de  ia  région  parotidienne 
gangrenée  superficiellement.  Tous  les  tissus  sous-jacents  étaient  in¬ 
filtrés  de  matière  plastique,  et  les  ganglions  parotidiens  et  maxillaires 
considérablement  tuméfiés. 

Les  poumons  étaient  infiltrés  de  sang  ;  le  foie  et  les  reins  conges¬ 
tionnés.  Les  cavités  cardiaques  renfermaient  du  sang  liquide. 

Obs.  III.  —  Impétigo  du  cuir  chevelu  ;  engorgement  des  ganglions 
parotidiens;  purpura  consécutif.  Mort  après  trois  semaines  de 
maladie. 

Annette  B...,  âgée  de  six  ans,  entre  le  9  mai  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie.  Cette  enfant,  qui  parait  vivre  dans  d’assez  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques,  est  atteinte  depuis  trois  semaines  d’une  érup¬ 
tion  impétigineuse  du  cuir  chevelu,  et  depuis  la  même  époque  d’un 
engorgement  des  ganglions  cervicaux  du  côté  gauche.  Depuis  ce 
temps  l’éruption  a  fait  des  progrès  continuels  ,  et  depuis  deux  jours 
des  taches  de  purpura  Sont  apparues  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital ,  cette  enfant  est  dans  une  somnolence 
continuelle  et  se  lient  la  tête  tournée  vers  son  oreiller.  Elle  ne  ré¬ 
pond  pas  à  nos  questions ,  et  refuse  toute  espèce  d’alimentation. 

La  face  et  le  cuir  chevelu  sont  le  siège  d’un  gonflement  œdéma¬ 
teux,  qui  paraît  très-douloureux  à  la  pression.  Le  pavillon  de  l’oreille 
gauche  est  recouvert  sur  toute  sa  face  externe  d’une  couche  d’un 
gris  verdâtre  très-fétide.  La  région  parotidienne  du  même  côté  est  le 
siège  d’un  gonflement  énorme,  avec  induration  et  rougeur  ecchymo- 
tique  de  la  peau.  . 

Le  pouls  est  petit  et  fréquent;  la  respiration  ne  présente  rien  de 
particulier.  -  On  prescrit  un  traitement  tonique  ,  mais  l’enfant  ne 
tarde  pas  à  succomber  après  vingt-quatre  heures  de  séjour  dans  les 
salles. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  les  tissus  où  siégeait  le  gonflement, 
infiltrés  de  lymphe  plastique  et  parsemés  de  suffusions  sanguines. 
La  peau  du  pavillon  de  l’oreille  était  en  partie  détruite ,  et  une  ulcé¬ 
ration  superficielle  assez  étendue  s’observait  pareillement  à  la  nuque 
sur  des  tissus  indurés  et  infiltrés. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes  que  quelques  ecchy¬ 
moses  répandues  sous  les  plèvres ,  dans  l’épiploon  et  dans  la  mu¬ 


queuse  gastrique.  Sang  noir  et  liquide  dans  les  cavités  cardiaques, 

surtout  du  côté  droit. 

Il  est  facile  de  voir  à  la  lecture  des  observations  qui  précè¬ 
dent  les  nombreux  points  de  communauté  qu’elles  présentent. 

Chez  ces  trois  enfants ,  dont  l’âge  a  varié  entre  six  et  sept 
ans,  la  série  morbide  s’est  ouverte  par  un  impétigo  du  cuir  che¬ 
velu  qui,  au  bout  d’un  temps  variable,  s’est  accompagné  d’en¬ 
gorgement  des  ganglions.  Jusque-là  rien  d’extraordinaire.  Les 
éruptions  du  cuir  chevelu  sont  fréquentes  chez  les  enfants,  et 
souvent  aussi  elles  déterminent  une  tuméfaction  ganglionnaire. 
Mais  un  fait  moins  commun,  c’est  de  voir  la  gangrène  s’empa¬ 
rer  des  tissus  engorgés.  C’est  de  voir,  par  suite  de  cet  engorge¬ 
ment,  survenir  une  compression  telle  dés  vaisseaux  dil  cou  que 
la  face  s’œdématie,  que  l’encéphale  se  congestionne  au  point  de 
déterminer  une  somnolence  continuelle  ;  enfin ,  un  fait  bien 
plus  rare  encore,  c’est  de  voir  apparaître  ces  éruptions  de  pur¬ 
pura  qui,  chez  ces  trois  malheureux  enfants,  sont  venues  donner 
le  signal  de  la  mort. 

De  toutes  les  affections  pathologiques  ,  il  n’en  est  pas  une 
peut-être  qui  reconnaisse  des  causes  aussi  dissemblables  que  le 
purpura.  Cette  diversité  dans  les  circonstances  étiologiques  con¬ 
tribue  même  encore  à  augmenter  l’obscurité  qui  règne  sur  la 
nature  propre  de  cette  maladie.  Décrite  pour  la  première  fois 
comme  espèce  nosologique  distincte,  il  y  a  plus  d’un  siècle,  par 
Werloff,  la  maladie  maculeuse  débute  parfois  spontanément  et 
en  l’absence  de  toute  autre  lésion  morbide  ;  d’autres  fois,  au 
contraire,  elle  est  précédée  d’une  affection  pathologique  qui 
semble  agir  sur  là  composition  du  sang  et  le  modifier  de  façon 
à  produire  cette  diminution  dans  la  plasticité  et  cette  altéra¬ 
tion  des  capillaires  qui  paraissent  nécessaires  pour  sa  produc¬ 
tion. 

Il  est  peu  d’affections  à  la  suite  desquelles  il  n’ait  été  donr.é 
d’observer  le  purpura.  On  sait  ,  par  exemple  ,  combien  lés  ec¬ 
chymoses  sont  fréquentes  dans  le  cours  des  maladies  graves, 
dans  certaines  fièvres  éruptives,  par  exemple. 

Cependant  les  recherches  bibliographiques  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré ,  ne  nous  ont  montré  dans  les  auteurs  au¬ 
cun  fait  semblable  à  ceux  que  nous  avons  décrits. 

Elliotson  a  vu  la  maladie  maculeuse  compliquer  l’ictère ,  et 
Walson  la  péritonite.  M.  Rayer  l’a  rencontrée  dans  le  cours 
d’un  étranglement  interne  et  mortel  de  l’intestin  grêle  ,  et  dans 
plusieurs  autres  affections  qu’il  n’examine  pas.  Nous  avons  rap¬ 
porté  nous-même  dans  notre  thèse  inaugurale  (1860)  deux  cas 
de  purpura  survenus  dans  le  cours  de  la  diphthérie,  et  compli¬ 
qués  d’un  engorgement  énorme  des  ganglions  sous-maxillaires. 
Dans  ces  cas,  comme  dans  ceux  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  le  volume  de  ees  bubons  en  quelque  sorte  pestilen¬ 
tiels,  n’était-il  pas  un  indice  de  la  profonde  altération  du  sang? 

Le  docteur  Olivetti,  de  Turin,  a  rapporté  [GiornaL  délia  reale 
Academia ,  mars  1852)  deux  cas  de  purpura  hémorrhagique 
consécutifs  l’un  à  la  vaccine,  l’autre  à  une  fièvre  intermittente 
tierce.  Pour  ce  médecin,  le  p.urpura  ne  devrait  jamais  être  dé¬ 
crit  qu’à  titre  de  symptôme  de  differents  états  morbides  géné¬ 
raux,  ainsi  qu’on  le  fait  pour  les  éruptions  et  les  hémorrhagies 
qui  accompagnent  le  typhus. 

A  ce  point  de  vue ,  le  purpura  serait  toujours  un  symptôme 
fâcheux,  et  toujours  il  aggraverait  le  pronostic  de  l’affection 
qui  lui  a  donné  naissance. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  employé.  Les  sujets  ont  été 
trop  peu  de  temps  soumis  à  notre  observation ,  pour  qu’il  nous 
ait  été  permis  de  faire  une  expérimentation  sérieuse.  Du  reste, 
la  malignité  des  accidents,  la  rapidité  de  leur  marche,  indi¬ 
quaient  clairement  la  terminaison ,  et  enlevaient  dès  le  début 
tout  espoir  de  guérison. 


HOPITAL  DE  BESANÇON. —  M.  Chènevier. 

Caac  r  de  la  lèvre. 

(Extrait  d’une  leçon  recueillie  par  M.  JL,  Carrez,  interne  du  service.) 

Le  cancer  de  la  lèvre  est ,  après  celui  du  sein  ,  l’affection  de 
cette'  nature  pour  laquelle  vous  nous  voyez  le  plus  souvent  in¬ 
tervenir.  En  effet,  dans  une  période  de  sept  années,  j’ai  pu  re¬ 
cueillir  trente-cinq  observations  de  cancer  de  la  lèvre  opéré  par 
mon  prédécesseur  et  par  moi.  Jé  ne  l'ai  (jamais  rencontré  qu’à  la 
lèvre  inférieure.  Quand  la  lèvre  snpéflieure  était  envahie ,  ce 
n’était  que  consécutivement  -,  la  maladie  avait  débuté  par  la  lè¬ 
vre  inférieure,  puis  contourné  la  commjissüre ,  et  enfin  gagné  la 
lèvfé  supérieure. 

Trente-quatre  de  ces  cancers  étaient  épithéliaux  et  avaient 
débuté  par  le  bord  libre  de  la  lèvre  :  uin  seui  (que  vous  avez 
pu  voir  il  y  a  quelque  temps)  était  en  eéphaloïde ,  et  avait  eu 
pour  point  de  départ  une  tumeur  comprise  dans  l’épaisseur 
même  de  la  lèvre ,  et  au-dessous  de  son  bourrelet  muqueux  la 
peau  était  luisante,  mais  non  ulcérée-,  n’est  d,u  côté  de  la  mu¬ 
queuse  qu’avait  eu  lieu  l'envahissement.  Je  l’ai  opéré,  mais  je 
suis  convaincu  qu’il  récidivera  procha  inement. 

Trente-quatre  de  nos  malades  étaient  du  sexe  masculin  et 
avaient  dépassé  l’âge  de  quarante  ans  ;  l’autre  était  une  femme 
âgée  de  trente-deux  ans. 

Tous  étaient  habitants  de  la  campagne,  car  je  ne  regarde  pas 
comme  faisant  exception  deux  de  ces  malades  qui  avaient  fixé 
leur  résidence  à  Besançon  depuis  quelque  temps  seulement  ,  et 
postérieurement  à  l’invasion  de  leur  maladie. 

On  a  beaucoup  accusé  la  pipe  comme  cause  déterminante  du 
cancer.  Eh  bien  ,  de  nos  trente-cinq  cancéreux  dix-huit  (  par 
conséquent  plus  de  la  moitié)  n’étaiemt  point  fumeurs.  (Dans  ce 
calcul  ;  je  comprends  la  femme ,  car  dans  certaines  parties  de  la 
Franche-Comté  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  faisant 
usage  du  tabac  à  fumer.) 

Les  dix-sept  autres  sujets  fumaient  la  pipe,  et  souvent  la  pipe 
à  tuyau  très-court.  Or  je  ne  crois  pas  exagérer  en  admettant 
que  parmi  les  paysans  plus  de  la  moitié  font  usage  de  la  pipe  : 
ce  ne  serait  donc  pas  là,  contrairement  à  ce  qui  a  été  récem¬ 
ment  avancé ,  qu’il  faudrait  chercher  la  cause  occasionnelle  dû 
cancer  de  la  lèvre,  puisque  d’une  part  les  fumeurs  sont  au  moins 
aussi  indemnes  que  les  non  fumeurs,  et  que  d’autre  part  iis  sont 
bien  certainement  les  plus  nombreux. 

La  malpropreté  aurait  plus  d’apparence  déraison,  car  à  la 
campagne  les  soins  de  propreté,  surtout  de  la  bouche,  sont  pres¬ 
que  complètement,  pour  ne  pas  dire  totalement  négligés  ;  cepen¬ 
dant  nous  pouvons  voir  chaque  jour  des  malades  de  la  ville  tout 
aussi, peu  soigneux  de  leur  personne  que  ceux  qui  nous  vien¬ 
nent  du  dehors. 

Enfin  accuserons-nous  l’habitude  que  peuvent  plus  ou  moins 
avoir  les  paysans  de  porter  indistinctement  à  leur  bouche  toutes 
sortes  de  plantes ,  et  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  certaines 
ulcérations  dues  à  cette  causa,  —  tout  le  monde  sait,  par  exem¬ 
ple  ,  que  les  plantes  du  genre  daphné  peuvent  déterminer  une 
vive  irritation  sur  les  muqueuses  et  même  une  ulcération ,  si  le 
contact  est  prolongé ,  —  ne  pourrait-on  pas  admettre ,  dis-je , 
que  ces  ulcérations  simples  au  début  ont  pu  prendre  un  carac¬ 
tère  de  spécificité  chez  des  sujets  prédisposés  ?  C’est  à  nos  col¬ 
lègues  des  campagnes  à  nous  éclairer  sur  ce  point. 

Le  pronostic,  comme  celui  de  tout  cancer,  est  grave.  Toute¬ 
fois  ,  les  chances  de  guérison  sans  récidive  sont  Ici  plus  grandes 
que  dans  toute  autre  affection  de  cette  nature  ;  elles  sont  du 
reste  subordonnées  à  l’étendue  du  mal.  Sur  nos  35  cas,  nous  avons 
pu  constater  8  récidives  sur  des  sujets  chez  lesquels  le  mal  avait 
franchi  la  commissure  au  moment  de  l’opération. 

Je  crains  que  notre  dernier  opéré ,  qui  sort  aujourd’hui ,  ne 
vienne  bientôt  grossir  le  nombre  des  cas  malheureux  :  chez  lui, 
en  effet,  la  commissure  était  malade  ;  mais  ce  qui  me  fait  cepen- 


Abyssiniêns  ajoutent  encore  la  graine  de  sésame  et  celle  de  lin.  Ils 
sont  très-friands  de  cette  dernière,  qu’ils  mangent  grillée  ou  en 
bouillie.  ...  -, 

L’uefro  est  un  mélange  de  blé,  d’orge,  de  fèves,  de  haricots  bouil¬ 
lis  avec  sel  et  poivre  :  il  représente  avec  le  cheuro  les  mets  les  plus 
célèbres  du  pays.  Le  chéuro  est-une  purée  de  pois,  fèves,  pôis-chiches, 
avec  sel,  oignons,  ail,  zega-kebie  et  poivre  noir. 

Plus  il  y  a  d’épices,  et  plus  lé  mets  semble  honorable. 

Nous  pouvons  vérifier  cette  proposition ,  car  voici  lé  brondo  ,  le 
premier  mets  des  Abyssiniens  : 

C’est  la  viande  de  bœuf  crue,  palpitante,  accompagnée  de  l’aouazé. 

On  peut  cependant  la  faire  rôtir ,  mais  alors  on  appelle  à  soh  aide 
tout  l’arsenal  des  épices. 

L’Abyssinien  mange,  du  reste,  viande  de  bœuf ,  de  mouton,  gibier 
et  venaison  ;  à  l’exception  toutefois  du  sanglier  et  du  lièvre,  animaux 
considérés  comme  immondes. 

Il  ne  nous  reste  plus  à  étudier  que  les  boissons.  Or  celles-ci  sont 
des  plus  simples.  A  l’exception  du  riche ,  tous  he  boivent  que  de 
l’eau.  Quant  à  ceux-là,  ils  ont  deux  boissons  fermentées  :  Y  hydromel 
ou  taidzi,  et  le  thalla. 

L’hydromel  se  préparé  avec  : 


Taddo  ( Rhamnus  Taddo ,  Rich.).  ...  4  partie. 

Miel .  2  PartieS- 

Eau .  6  Parties’ 


Le  thalla  est  une  bière  faite  avec  orge,  teff,  ou  dagoussa  et  taddo. 

Nous  réservons  pour  une  autre  fois  une  petite  excursion  sur  le  do¬ 
maine  de  la  matière  médicale;  aussi  bien  une  thèse  qu’un  jeune  doc¬ 
teur,  M.  E.  Fournier,  vient  de  soutenir  sur  les  ténifugès  en  Abyssi¬ 
nie,  nous  ramènera  aux  travaux  de  M.  Courbon. 


Terminons  aujourd’hui  par  quelques  considérations  pratiques  sur 

le  moyen  de  constater  les  altérations  de  l’urine.  M.  Bouchardat,  dont 
on  connaît  les  beaux  travaux  sur  la  glycose  ,  insiste  avec  raison  sur 
l’importance  de  cès  réactions  qui  doivent  nous  être  présentes. 

La  chaleur,  l’acide  nitrique,  le  tannin,  la  chaux  et  la  solution  d’io- 
dure  de  potassium  iodurée  ,  tels  sont  les  divers  réactifs  que  nous 
allons  étudier. 

4°  La  chaleur.  —  Un  peu  avant  4  00°  ,  l’urine  se  trouble  ,  l’albu¬ 
mine  se  sépare  sous  forme  de  caillots  ou  de  flocons. 

Mais  il  ne  faut-pas  oublier  que  toute  urine  qui  se  trouble  par  la 
chaleur  n’est  pas  nécessairement  albumineuse. 

Ayons  donc  recours  à  : 

2°  L’acide  nitrique.  —  Verser  avec  précaution  l’acide  dans  l’urine. 
S’il  y  a  de  l’albumine,  des  flocons  se  déposent.  Un  excès  d’acide  dis¬ 
soudrait  ces  flocons. 

Une  urine  qui  par  la  chaleur  se  trouble  et  qui  précipite  en  même 
temps  par  l’acide  nitrique  ,  renferme  sans  le  moindre  doute  de  fai- 
bumine. 

•  3»  Tannin.  —  Dans  200  grammes  d’eau ,  on  dissout  40  grammes 
de  tannin,  et  on  ajoute  40  grammes  d’élher  pour  la  conserver. 

Procédé  dont  il  faut  se  défier,  car  les  urines  précipitent  abondam¬ 
ment  par  la  dissolution  de  tannin  quand  on  a  pris  du  bouillon  riche 
en  gélatine  peu  de  temps  avant  l’analyse. 

4°  Chaux.  —  La  chaux  décèle  admirablement  le  sucre  de  diabète. 
80  grammes  d’urine  et  2  grammes  de  chaux  bouillis  dans  un  ma- 
tras  d’essayeur,  donnent  une  couleur  caramel  d’autant  plus  foijcée 
qu’il  y  a  plus  de  sucre. 

On  éteint  la  chaux  vive  avec  de  l’eau,  et  on  l’introduit  dans  un 
flacon  bouchant  exactement  au  liège. 

Quand  80  grammes  d’urine  bouillis  avec  2  grammes  de  chaux  ne 


se  colorent  pas,  on  ajoute  de  nouveau  2  grammes  de  chaux.  On  porte 

à  l’ébullition  ;  si  la  coloration  ne  paraît  pas,  on  s’assure  que  la  chaux 
est  bonne. 

Pour  cela  ,  dans  le  matras  ,  on  verse  une  demi-cuillerée  à  café  de 
sucre  de  fécule.  On  porte  à  l’ébullition  :  l’urine  doit  alors  se  colorer 
très-franchement ,  et  on  a  la  preuve  que  la  chaux  était  bien  calcinée, 
et  que  l’urine,  avant  l’addition  du  sucre  de  fécule,  n’en  (contenait  pas, 

5°  Solution  â'iodure  de  potassium  iodurée.  —  On  lit  prépare  en 
faisant  dissoudre  4  partie  d’iode,  4  partie  d’iodure  de  potassium  dans 
50  parties  d’eau. 

Cette  solation  brunit  (brun-marron)  l’urine  renfermant  du  sulfate 
de  quinine  ou  autre  alcaloïde  administré,  dans  un  but  thérapeutique. 

Tels  sont  ces  moyens  très-simples  qu’on  est.  si  souvent  heureux  de 
se  rappeler  pour  dissiper  un  doute  et  consolider  un  diagnostic. 

Dr  )E.  Reka-ud. 
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.  Dt  eSpérer  un  succès,  c’est  que  la  lèvre  supérieure  était  saine, 
q0e  le  mal  a  pu  être  enlevé  en  totalité,  et  enfin  que  la  cicatri¬ 
sation  est  parfaite. 

le  pronostic  sera  plus  favorable  s’il  s’agit  cT’un  simple  bouton 
jjien  limité  et  pouvant  être  complètement  enlevé  par  une  inci¬ 
sion  en  Y.  Je  n’ai  encore  vu  qu’une  récidive  chez  un  malade 
S  ■  dans  cés  conditions,  et  il  est  bon  de  noter,  du  reste,  qu’il 
portait  déjà  un  ganglion  cervical  induré  avant  l’opération. 

”  notez  que  nous  sommes  favorablement  placés  pour  suivre 
pos  malades  ;  tous,  en  effet,  habitent  la  Franche-Comté,  et  ils 
pe  manquent  pas  de  venir  réclamer  leur  entrée  à  l’hôpital  lors¬ 
que  leur  mal  a  récidivé. 

Quant  au  procédé  opératoire ,  vous  nous  voyez  toujours  don¬ 
ner  la  préférence  à  l’incision  en  Y,  quand  cela  n’est  pas  tout  à 
fait  impossible.  Et  ce  cas  est  rare.  En  effet ,  chez  notre  der- 
njer  opéré,  l’une  des  branches  du  V  partait  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Et  pour  faire  l’autre  et  enlever  tout  le  mal,  j’ai  dû 
agrandir  la  commissure  de  1  centimètre  environ.  Or,  vous 
avez  pu  'roir  qu’en  .détachant  de  l’os  les  téguments  à  une  cer¬ 
taine  distance ,  j’ai  pu  réunir  les  lambeaux  par  première  in¬ 
tention  au  moyen  de  la  suturé  entortillée,  et  obtenir  ainsi  un 
résultat  que  je  n’osais  presque  pas  espérer. 


de  l’efficacité  des  injections  utérines 

dans  le  cas  d’hémorrhagie  puerpérale  et  d’inertie  de  la  matrice  ; 

Par  M.  le  Dr  Labalbary,  de  Gourdon  (Lot). 

(Note  présentée  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  9  juillet.) 

Le  samedi  20  octobre,  je  fus  appelé  près  delafemmeC...,  deProuilhae 
(Lot),  i'aqüéllè,  pàrvènué  sans  accident  au  terme  de  sa  grossesse, 
était  en  travail  depuis  le  jeudi  soir  1 8.  Cette  femme,  robuste,  bien 
constituée  ,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin  ,  ôtait  enceinte  pour 
la  huitième  fois.  Il  y  a  treize  mois  ,  elle  était  accouchée,  de  deux  ju¬ 
meaux  très-bien  portants.  La  sage-femme  qui  lui  donnait  ses  soins 
depuis  le  jeudi,  frappée  de  la  lenteur  du  travail  chez  cette  multipare, 
qui  ordinairement  sè  débarrassait  très-vite,  attendait  néanmoins  pa¬ 
tiemment,  lorsque  ïe  vendredi  19  au  soir,  survint  ün  accident  tou¬ 
jours  gravé  dans  ces  circonstances ,  je  veux  dire  une  hémorrhagie 
utérine; 

L’hémorrhagie  puerpérale  reconnaît  plusieurs  causes:  pour  les 
unes ,  elle  provient  du  décollement  .du  placenta;  pour  les  autres,  elle 
est  le  résultat  d’une  exhalation,  sanguine  qui  s’opère  sur  les  points 
de  la  fat  e  interne  de  i’utérus  étrangers  à  l’insertion  placentaire. 

Sans  nous  engager  ici  dans  une  discussion  inutile,  nous  nous  ran¬ 
gerons  de  l’avis  de  M.  Cazeaux,  qui  reconnaît  que  «  l’hémorrhagie 
peut  avoir  lieu  : 

»  1°  Par  exhalation  sanguine,  surtout  dans  les  premiers  temps; 

»  2"  Par  ruptufè  des  veine?  ,  et  plus  souvent  des  artères  utéro- 
, placentaires  proprement  dites; 

»  3°  Par  rupture  des  veines  et  des  artérioles.  » 

Toutefois,  cette  exhalation  ou  cette  rupture  des  vaisseaux  n’est 
elle-même  qu’un  épiphénomène  d’une  anomalie  que  Levret  a  très- 
Bien  signalée  et  décrite,  et  que  Giffard,  avant  Levretj  avait  devinée, 
lorsqu’il  écrivait  ces  lignes  remarquables  : 

«  Je  ne  peux  accepter  comme  toujodrs  Vrâié  l’opinion  de  tous  les 
auteurs  qui  disent  que  lè  placenta  ëst  toujours  inséré  sur  le  fond  de 
l’utérus;  car  dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d’autres ,  j’ai  toutè 
raison  de  penser  qu’il  adhérait  sur  l’orificé  interne  ou  tout  auprès,  et 
qu’en  se  dilatant  celui-ci  occasionné  ia  séparation  du  délivré ,  et  par 
suite  l’hémorrhagie,  » 

Hunter,  dans  ses  Institutions  chirurgicales ,  dit  :  «  Quelques  mo¬ 
dernes  pensent  que  l’adhésion  du  placenta  sur  le  col  est  une  cause 
d’hémorrhagie,  et  qu’âlors  plus  le  col  se  dilate  ,  pius  la  perte  est 
abondante,  b 

Mais  c’est  surtout  à  Portai  que  revient  l’honneur  d’avoir  découvert 
et  signalé  cette  anomalie ,  puisque  dans  six  observations  par  lui  ci¬ 
tées,  il  affirme  que  «  le  placenta  se  présentait  et  touchait  l’orifice  de 
la  matrice  de  tout  Côté  avec  adhérence  ëri  tôuteë  ses  parties  ».  Chez 
la  feintée  qüi  fait  le  sujet  de  mon  observation  ,  l’hémorrhagie  recon¬ 
naissait  pour  cause  une  insertion  marginale  incomplète ,  ainsi  que 
nous  le  dirons  bientôt,  et  n’était  évidemment  que  le  résultat  d’un 
mécânisme  naturel,  très-bien  décrit  par  MM.  Paul  Dubois ,  Jacqtië- 
jnier,  Pajot,  et  par  tous  les  accoucheurs  modernes. 

«  Jusqu’au  cinquième  mois,  d’après  M.  P.  Dubois,  le  corps  seul  de 
la  matrice  éprouve  des  changements  de  texture  et  dé  position  ;  mais 
à  dater  de  cette  époque,  le  col  y  participe.  La  diminution  qu’il  subit 
dans  sa  longueur  s’accompagne  d’un,,  élargissement  plus  considérable 
de  sa  base,  du  nivéaii  de  î’orificé  interne.  Le  pfacénta,  fixe  et  immo- 
'  hile  du  lieu  de  àôft  insértion,  ne  peut  suivre  cet  évasement  de  la  par¬ 
tie  supérieure  du;  col  ;  dès  tors  les  moyens  d’union  qu’il  a  contractés 
avec  la  matricé  se  trouvent  naturellement  rompus,  ainsi  que  les  vais¬ 
seaux.  utéro -placentaires ,  et  cette  rupture  produit  nécessairement 
une  perte  plus  où  moins  abondante  ». 

Quant  à  H.  Cazeaux,  il  rejette  complètement,  la  théorie  précédente. 
«  Puisque  c’est  par  la  partie  inférieure  du  col ,  dit  cet  habile  accou¬ 
cheur,-  que  commence,  au  moins  chez  lès  femmes  qui  ont  eu  déjà  des 
enfants,  l’évasement  de  sa  cavité;  puisque  chez  toutes  l’orifice  in¬ 
terne  resté  fer iné  souvent  jusqu’aux  dernières  semaines,  la  partie  su¬ 
périeure  du  coi  a©  s’évase  donc  pas,  et,  par  conséquent,  ce  ri’egt  pas 
là  la  cause  qui  produit  ia  perte ,  loPscjüé  ïé  placenta  ëst  ingéré  sur  lë 
col.  L’explication  suivante  me  parait  pouvoir  être  admise  :  dans  les 
six  premiers  mois  de  grossesse,  l’utérus  se  développe  particulière¬ 
ment  aux  dépens"  des  fibres  de  la  partie  supérieure  du  corps  ou  du 
fond  de  foi gane.  Dans  les  trois  derniers  mois ,  iës  fibres  appartenant 
ah  tiers  inférieur  du  corps  de  l’utérus  së  dëVeloppènt  d’une  manière 
rapidëy  ët  la  cavité ..dë  t’organe  s’agrandit  surtout  par  suite  de  la  dis¬ 
tension  et  du  développement  de  cette  partie  inférieure-:  Ge  qui  lë 
prouvé,  c’est  que  le\corps  de  l’utérus,  qui  est  piriforme  dans  les  pre¬ 
miers  mois,  présente  à  la  fin  de  la  grossesse  nu  ovûïdè  parfait. 

»  Je  ferai  remarquer  de  plus  que  le-  développement  du  placenta  ès£ 
beaucoup  plus  rapide  dans  les  six  premiers  mois  que  dans  les  trois 


derniers.  Or,  Bette  double  circonstance  me  paraît  suffire  à  la  produc¬ 

tion  4e  l’hémorrhagie.  Lorsque,  en  effet,  le  placenta  est  inséré  sut  lé 
fond  de  l’utérus,  l’accroissement  du  placenta  s’opère  en  même  temps 
que  se  développe  la  portion  des  parois  extérieures  sur  laquelle  il  est 
implanté,  et  dès  lors  on  conçoit  qu’il  n’y  ait  pas  d’hémorrhagie. 
Mais  lorsque  lè  placenta  est  inséré  sur  le  col  ou  sur  un  point  voisin 
du  col,  le  contraire  doit  nécessairement  avoir  lieu.  Alors,  en  effet, 
l’accroissement  du  placenta  est  à  peu  près  complet  lorsque  s’opèrent 
le  développement  et  l’extension  plus  considérable  du  tiers  inférieur  dû 
corps  de  l’organe.  Le  placenta  ne  peut  donc  plus  participer  à  ce  dé¬ 
veloppement  rapide,  pour  se  prêter  à  l’ampliation  de  l’utérus  et  suivre 
jusqu’à  son  plus  grand  développement  l’élargissement  de  la  paroi  sur 
laquelle  il  est  implanté  ;  il  s’étale  de  son  centre  à  sa  circonférence  ; 
les  sillons  intercotylédonaires  s’agrandissent  et  ses  différents 
lobes  sont  ainsi  fortement  écartés;  mais,  le  développement  de  la 
paroi  inférieure  de  l’utérus  est;  si  rapide  dans  les  derniers  mois, 
que  cel  élargissement  mécanique  du  placenta,  sur  lequel  a  sur¬ 
tout  insisté  M.  Jacqùemier;  ne  suffit  plus  pour  prévenir  le  tiraille¬ 
ment  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  ainsi  que  du  tissu  celluleux 
au  milieu  duquel  ils  rampent;  et  ce  tiraillement  étant  enfin  porté  à 
l’extrême,  toutes  ces  adhérences  cellulo-vascülaires  finisseht  par  cé¬ 
der  et  se  rompre  :  de  là  la  production  de  1  hémorrhagie. 

Telles  sont  les  opinions  divergentes  qui  ont  cours  dans  la  science, 
et  que  j’ai  cru  devoir  reproduire  ici  comme  preuve  de  l’obscurité  qui 
enveloppe  encore  celte  intéressante  question  d’obstétrique.  Elles  pré¬ 
sentent  toutes  un  fonds  de  vérité  relative  qui  demande  l’appui  de  nou¬ 
velles  données  cliniques;  je  me  borne  à  les  mentionner  et  reprends 
taon  observation  : 

Dès  la  première  manifestation  de  l’accident  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  la  sage-femme  jugea  convenable  d’appliquer  des  compresses  d’eau 
froide  vinaigrée  sur  la  région  abdominale.  Mais  comme  la  perte  san¬ 
guine  continuait,  la  famille,  effrayée  avec  juste  raison,  réclama  l’as- 
sistanèe  d’un  médecin  et  ta’ënvoÿa  chercher. 

Il  était  midi  lorsque  j’arrivai  auprès  de  la  malade,  que  je  trouvai 
dans  l’état  suivant  :  face  pâle,  corps  exsangue  ,  muqueuses  décolo¬ 
rées,  extrémités  froides,  pouls  petit;  misérable  ;  pas  de  céphalalgie  ni 

de  bourdonnements  d’oreilles  au  début  ;  la  vue  est  nette ,  la  parole 

assurée,  quoique  là  voix  soit  un  peu  affaiblie  et  n’ait  pas  son  timbré 
normal;  bouffées  de  chaleur  alternant  avec  des  frissons  erratiques;  il 
faut,  sur  la  demande  dë  la  malade,  ouvrir- et  fermer  constamment 
la  fenêtre,  d’après  les  alternatives  de  chaleur  et  dé  frissons  qui  se  font 
sentir.  L’hémorrhagie  persiste  toujours;  le  sang  écoulé  a  été  reçu 
dans  trois  vases  de  nuit.  Je  l’évalue  à  cinq  litres  environ. 

Au  milieu  de  cet  effrayant  cortège  d’accidents,  le  travail  reste  sta¬ 
tionnaire;  la  malade  n’a  eu  jusque-là  que  des  douleurs  préparantes. 

L’état  anémique  du  sujet  me  paraît  une  contre-indication  à  opérer 
une  révulsion  par  la  saignée  générale,  et  les  événements  ont  justifié 
ma  manière  de  voir. 

•Après  avoir  essayé  de  raffermir  le  moral  de  la  malade ,  je  songe  à 
pratiquer  le  toucher  pour  m’assurer  de  l’état  de  l’organe  gestateur; 
Je  trouve  le  col  dur  et  résistant  ;  sa  dilatation  atteint  tout  au  plus  la 
grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  L’index  explorateur,  après  avoir 
franchi  une  masse  volumineuse  de  caillots  compactes,  ne  tarde  pas  à 
rencontrer  sur  le  pourtour  de  .l’orifice  du  Col,  dans  sa  partie  inférieure 
et  latérale  gauche ,  un  corps  mollasse  et  spongieux  plus  résistant 
que  les  caillots  qui  obstruent  l’orifice  externe,  et  dont  il  est  facile  de 
constater  la  nature  à  sa  friabilité  et  au  relief  des  vaisseaux  qui  ram¬ 
pent  à  sa  surface.  Cette  masse,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  adhère  à  l’ouver¬ 
ture  du  col  dans  ses  deux  tiers  inférieur  et  gauche.  Je  diagnostique 
une  insertion  placentaire  margina'e  incomplète.  Au  delà,  l’on  ne  peut 
distinguer  aucune  des  parties  du  foetus. 

La  perte  sanguine  persistant  toujours,  je  fais  continuer  sur  la  ré¬ 
gion  utérine  les  compresses  d’eau  froide  vinaigrée,  et  je  prescris  une 
limonade  froide. 

A  une  heiire  de  l’après-midi  les  douleurs  se  ralentissent ,  et 
taorrhagie  augmente  au  point  de  m’inspirer  les  craintes  les  plus  sé¬ 
rieuses.  Il  était  urgent  d’intervenir.  Introduisant  une  main  ,  j’allai 
donc  immédiatement  à  la  rencontre  du  placenta,  dont  l’insertion  em¬ 
pêchait  évidemment  l’engagement  des  parties  fœtales.  Après  l’avoii 
ratissé  quelque  temps  avec  l’ongle  de  l’index,  je  parvins  à  détruire 
en  grande  partie  son  insertion  anormale  en  allant  du  bord  libre  au 
bord  adhérent,  et  rencontrant  en  arrière  la  poche  des  eaux,  qui  com¬ 
mençait  à  bomber,  je  la  rompis  et  arrivai  d’emblée  sur  la  tête  du 
fœtus.  Pour  activer  l’énergie  des  contractions  utérines,  j’administrai 
aussitôt  2  grammes  d’ergot  dë  seigle  en  quatre  fois,  à  un  quart 
d’heure  d’intervalle. 

Je  dois  faire  ici  uii  aveu  :  c’est  qu’en  administrant  le •  Seigle-  ergoté, 
je  m’éloignai  dès  règles  tracées  par  la  plupart  des  accoucheurs,  qui 
veulent  «qu’aucun  obstacle  sérieux  n’existe  à  l’orifice  utérin,  et 
que  le  col  de  l’iitérus  soit  suffisamment  dilaté  ou  au  moins  assez  sou- 
:  pie,  assez  mou,  entr’ ouvert,  pour  être  suffisamment  dilatable;  » 
mais  en  présence  des  accidents  formidables  qui  dominaient  la  situa¬ 
tion,  ie  col  ayant  d (ailleurs  déjà  perdu  de  sa  rigidité  et  s’étant  un 
peu  dilaté,  je  crus  devoir  sollici ber  par  tous  les  moyens  possibles 
l’utérus  à  se  contracter  pour  expulser  au  plus  vite  le  produit  de  la 
conception.  J’espérais  d’ailleurs  que  si  lff  lêtë  du  ftelus  s’engageait 
suffisamment,  l’utérus  venant  à  se. rétracter  sur  le  tronc  fœtal ,  quel¬ 
ques  parties  de  celui-ci  fortement  appliquées  sur  les  vaisseaux  ou¬ 
verts  qui  fournissent  lë  sang,  pourraient  suspendre  la  perte  par  cette 
compression, 

Mais  je  n’étais  pas  encore  au  bout  de  mes  tribulations  médicales. 
Un  nouvel  acte  de  ce  drame  morhïdé  allait  se  dérouler  à  mes  yeux 
et  redoubler  mes  craintes;  car,  à  taon  grand  étonnement,  le  seigle 
ergoté  n’eut  aucun  effet,  et  en  outre  l’abondance  de  là  perte 
sanguine  amena  bientôt  une  syncope. 

Cette  complication ,  pius  lâcheuse  encore  que  la  précédente ,  me 
privait  des  dernières  chances  qui  me  restassent,  puisqu’elle  allait 
déterminer  une  inertie  à  peu  près  complète  dé  là  taatrice.  A  la  suit# 
de  la  syncope,  en .  effet ,  l’inertie  de  l’organe  amena  la  cessation  des 
douleurs  et  l'absence  de  toute  contraction  ,  et  la  pauvre  femme  ne 
reprenait- ses  sens  par  intervalles  que  pour  accuser  de  nouvelles 
per  es  sanguines  qui,,  selon  son  expression,  la  brûlaiertt  en  passant. 

'■  Que  faire  dans  cette  situation  désespérée  ?  Les  synCopes.se  siiccé- 
daient  presque  sans  interruption  ;  les  battements  du  pouls  n’étaient 
plus  appréciables  aux  artères  radiales  ;  l’hémorrhagie  était  toujours 
là,  désespérante  par  son  opiniâtreté  ;  le  travail  'avait  complètement 
i  cessé  ;  la  mort  était,  imminente. 


Rappeler  par  tous  les  moyens  qui  restaient  en  mon  pouvoir  I  éner¬ 

gie  vitale  près  de  s’éteindre  ,?  réveiller  les  contractions  de  l’htérus , 
combattre  l’hémorrhagie  ,  ou  plutôt  précipiter  l’accouchement  dans 
le  but  d’arrêter  la  perte  sanguine  ,  telles  étaient  les  indications  im¬ 
périeuses  auxquelles  il  fallait  satisfaire. 

Il  était  déjà  cinq  heures;  le  travail  était  nul;  la  tète  du  fœtus  n’avait 
fait  aucun  progrès  ;  les  syncopes  et  l’hémorrhagie  allaient  toujours 
croissant.  Je  songeai,  dès  lors,  à  organiser  un  système  de  douches 
utéro-vaginales  pour  tâcher  de  faire  sortir  l’utérus  de  sa  torpeur. 
J’avais  à  peine  fait  fonctionner  l’appareil  à  injections  une  demi-heure 
que  je  constatai  avec  bonheur  que  les  syncopes  diminuaient  d’inten¬ 
sité  et  de  durée,  que  la  malade  reprenait  quelque  force  et  que  l’uté¬ 
rus  entrait  en  contractions.  Me  rattachant  alors  à  cette  planche  de 
salut  avec  toute  l’énergie  qu’inspire  une  lueur  d’espoir  en  faveur  d’un 
malheureux  qui  va  périr,  je  continuai  pendant  trois  heures  sans  in¬ 
terruption  ces  douches  salutaires  ,  et  le  succès  vint  couronner  mes 
efforts.  Quelques  bonnes  douleurs  en  effet  survinrent ,  ia  tête  s’en¬ 
gagea  dans  la  cavité,  et,  chose  inespérée,  l’hémorrhagie,  objet  de  mes 
appréhensions,  s’arrêta  comme  par  enchantement, 

Je  n’essayerai  pas  de  décrire  ici  les  causes  auxquelles  doit  être  attri¬ 
bué  l’arrêt  des  pertes  sanguines.  Il  est  à  Croire  que  ce  fut  par  un  mé¬ 
canisme  bien  simple  dont  j’ai  déjà  suffisamment  rendu  compte., La 
tête,  une  fois  engagée  à  travers  l’ouverture  du  col ,  fit  l’office  d’un 
tampon  ou.  plutôt  d’un  coin  qui  favorisa  le  retrait  des  vaisseaux  utéro- 
placentaires  ou  leur  application  sur  les  parties  fœtales.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  reste  de  l’accouchement  ne  fut  plus  pour  moi  qu’une  affaire 
de  patience.  Introduisant  fréquemment  la  main  ,  j’excitai ,  je  provo¬ 
quai  presque  à  volonté  les  contractions  utérines  en  titillant  légèrement 
les  lèvres  du  col,  et  j’amenai  ainsi  assez  vite  l’utérus  à  se  débarrasser 
spontanément  saris  recourir  au  forceps,  dont  l’application  n  eut  d  ail¬ 
leurs  présenté  aucune  difficulté  s’il  eût  été  nécessaire  de  l’employer. 

A  huit  heures ,  la  femme  G...  accouchait  naturellement  d’un  enfant 
mort  très-probablement  pëndant  le  travail,  car  j’avais  constaté  les 
battements  du  cœur  du  fœtus  avant  l’apparition  des  syncopes.  Il  avait 
une  tête  très-volumineuse ,  un  corps  médiocrement  développé  ;  la 
face  cyanosée,  les  membres  supérieurs  contracturés.  Les  membranes 
de  l’œuf  étaient  sèches;  le  placenta  était  pourvu  d’une  très-riche  vas¬ 
cularisation  ;  sa  substance  était  friable  ,  crépitante  ,  comme  un  pou¬ 
mon  qui  a  respiré  ;  les  traces  d’adhérences  anormales  étaient  encore 
manifestes,  ët  je  le  fis  constater  à  la  sage-femme  et  aux  assistants. 

Telle  est,  en  résumé,  l’histoire  de  cet  accouchement ,  qui  a 
présenté  les  complications  les  plus  insolites  et  les  plus  redouta¬ 
bles.  Pour  les  juger  par  une  dernière  appréciation,  qui  n’est  pas 
d’une  médiocre  importance  à  mes  yeux,  je  me  bornerai  à  ajou¬ 
ter  que  la  sage-femme  qui  m’assistait,  Mme  Bonnefont,  ancienne 
élève  de  Mme  Lachapelle ,  reçue  à  la  Maternité  de  Paris ,  douée 
d’un  rare  savoir  et  recommandable  par  une  longue  expérience, 
m’affirma  quelle  n’avait  pas  vu  un  cas  semblable  pendant  une 
carrière  de  cinquante  années.  Ce  témoignage  est  un  motif  de 
plus  ajouté  à  tous  ceux  qui  ressortent  d’un  fait  aussi  intéressant, 
pour  m’engager  à  porter  cette  observation  à  la  connaissance  de 
mq|  confrères. 


HÉMORRHAGIE  NASALE, 

Par  M.  le  docteur  Hiard  (de  Mugron). 

La  méthode  que  depuis  trente  ans  je  mets  en  usage  contre 
l’épistaxis,  prouve  que  nous  cherchons  souvent  bien  loin  ce  que 
nous  avons  sous  la  main. 

Sujet  dans  mon  jeune  âge  aux  hémorrhagies  nasales ,  à  tort 
ou  à  raison,  je  crus  m’apercevoir  que  le  sang,  dans  ces  cas,  s’é¬ 
coulait  d’un  point  de  la  cloison  nasale  accessible  au  doigt. 
Imbu  de  cette  idée,  avec  la  pulpe  des  deux  médius ,  comme  on 
peut  aussi  le  faire  avec  l’indicateur  et  le  pouce  de  la  même 
main,  je  comprimai  les  ailes  du  nez  contre  la  cloison,  faisant 
un  léger  effort,  comme  si  j’eusse  voulu  pénétrer  sous  la  voûte 
osseuse  de  cet  organe.  Au  bout  dé  cinq  minutes  environ ,  reti¬ 
rant  les  doigts,  l’écoulement  de  sang,  chaque  fois  que  j’en  fis 
l’expérience,  àvait  cessé.  Cependant,  ce  que  l’on  observe  tou¬ 
jours  au  moment  oû  l’on  suspend  là  compression ,  il  s’écoule 
avant  l’arrêt  définitif  de  l’hémorrhagie  de  six  à  dix  gouttes  de 
sang;  s’il  s’en  écoulait  davantage,  où  repfendrait  la  compres- 

Depuîs,  j’ai  constamment  et  avec  succès  usé  pour  les  autres 
du  procédé  qui  avait  si  bien  réussi  pour  moi-même.  Lés  hémor¬ 
rhagies  accidentelles  ,  celles  que  l’on  voit  dans  les  lièvres 
typhoïdes ,  celles  provenant  de  lésions  Organiques  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  etc.,  ont  toujours  été  arrêtées  sans  que  pen¬ 
dant  l’opération  il  se  soit  écoulé  une  cuillerée  de  sang. 

Je  ferai  remarquer  que  pendant  la  petite  manœuvre  l’on 
donne  au  patient  la  position  assise  ;  il  faut  aussi  lui  recom¬ 
mander  de  tenir  la  tête  légèrement  inclinée ,  comme  lorsqu’on 
écrit,  et  de  la  laisser  faiblement  reposer  sur  la  pulpe  des  doigts 
de  l’opérateur.  De  plus  ,  il  est  nécessaire  que  pendant  comme 
après  l’opération  le  patient  encore  ait  constamment  ia  bouche 
ouverte  peut  ne  pas  respirer  par  le  nez,  Si  rien  n’a  manqué  aux 
indications  que  je  viens  de  donner,  le  sang  ne  refînera  pas  vers 
ï’arriôre-gorge,  et  y  refluerait-il  qu’on  en  serait  quitte  pour  sus¬ 
pendre  la  compression ,  seulement  pour  donner  le  temps  de 
cracher. 

Comme  rioüs  l’avons  déjà  dit ,  à  quelques  gouttes  près  qui 
s’écoulent  lors  de  là  levée  dès  doigts,  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
minutes  de  compression,  le  sang  ne  parait  plus.  Cependant  citait 
un  individu  atteint  d’ hypertrophie  dfit  cœur,,  et  presque  exsangue 
quand  je  fus  appelé^  je  dus  exercer  la  compression  pendant  uûé 
demi-heure ,  vu  que  son  sang  n’était  presque  plus  que  du 
sérum. 

Que  se  passe-t-il  dans  l’emploi  de  mou  procédé  ?  Un  caillot 
allant  du  point  comprimé  à  la  gorge  fait-il  l’office  de  tampon¬ 
nement  ?  Je  ne  crois  pas  que  les*  choses  se  passent  tout  à  fait 


ainsi...  A  chacun  de  le  chercher!...  Une  explication  insuffisante 
n’ôtera  rien  au  mérite  d’une  petite  invention  qui ,  sans  danger, 
réussit  constamment  et  illico. 


SIROP  COMPOSÉ  CALMANT  DE  PHELLANDRE  AQUATIQUE. 

Par  M.  le  docteur  Béclère. 

Le  phellandre  aquatique,  trop  négligé  de  nos  jours,  renferme 
des  propriétés  médicales  que  les  anciens  médecins  savaient  uti¬ 
liser  avec  le  plus  grand  succès  dans  les  affections  des  voies  res¬ 
piratoires,  et  meme  dans  les  deux  premiers  degrés  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Les  médecins  allemands  surtout,  et  en  particulier  Kramer  et 
Emstringius,  deux  praticiens  distingués,  ont  publié  des  disser¬ 
tations  extprofesso  sur  les  diverses  propriétés  médicales  de  cette 
plante.  Emstringius  regardait  même  les  fruits  du  phellandre 
comme  un  fébrifuge  des  plus  puissants  ,  au  point  qu’il  le  préfé- 
ratt  au  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
de  tous  les  types. 

Toutefois  ,  jusqu’à  présent  je  n’ai  pas  employé  les  fruits  du 
phellandre  contre  les  fièvres  avec  accès  intermittents;  mais 
l’heureuse  association  qae  nous  avons  faite  de  l’opium  et  de  la 
belladone,  dans  des  proportions  définies,  au  sirop  déjà  très-pec¬ 
toral  de  cette  ombellifère,  constitue  un  sirop  composé  qui  de¬ 
vient  un  calmant  des  plus  sûrs  et  même  très-énergique  pour 
cette  série  dg  toux  nerveuses  et  rebelles  contre  lesquelles  le  mé¬ 
decin  lutte  souvent  très-longtemps  avant  de  pouvoir  en  triom¬ 
pher. 

Yoilà  bientôt  quatre  ans  que  je  prescris  ce  sirop  dans  les  toux 
anciennes ,  les  catarrhes  chroniques ,  les  angines  laryngées , 
l’asthme,  les  coqueluches,  et  dans  toutes  les  affections  des  voies 
respiratoires  où  l’élément  nerveux  domine  l’inflammation. 

J’ai  constamment  remarqué  dans  toutes  ces  circonstances  que 
mes  malades  non-seulement  étaient  promptement  soulagés,  mais 
ne  tardaient  même  pas  à  être  débarrassés  d’une  toux  qui  leur 
était  si  pénible  et  qui  devenait  pour  eux  un  véritable  tour¬ 
ment. 

Voici  la  formule  de  ce  sirop  composé  : 

Sur  100  grammes  de  semences  de  phellandre,  versez  q.  s. 
d’eau  bouillante  pour  obtenir  500  grammes  d’infusé.  Passez  et 
ajoutez  1,000  grammes  de  sucre.  Plus  : 

Extrait  thébaïque.  ....  65  centigrammes. 

—  de  belladone.  ...  55  — 

Faites  fondre  jusqu’à  consistance  sirupeuse  pour  obtenir 
1,500  grammes  de  sirop. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  environ  12  ou  13  milli¬ 
grammes  de  principe  actif. 

Dose  de  trois  à  six  cuillerées  à  potage  par  jour  pour  les  acui¬ 
tés,  en  commençant  par  trois.  On  peut  augmenter  la  dose  d’une 
cuillerée  par  jour  jusqu’à  six. 

Pour  les  enfants ,  on  se  servira  de  cuillers  à  café ,  et  le  nom¬ 
bre  sera  également  de  trois  à  six  par  jour. 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  5  août  1 861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 
Collections  séreuses  du  petit  bassin.  —  M.  DEMARQUAT  Commu¬ 
nique  une  note  sur  les  collections  séreuses  du  petit  bassin  liées  à  une 
métro- péritonite  non  puerpérale.  Cette  note  a  pour  objet  d’appeler 


l’attention  sur  une  maladie  non  décrite ,  quoiqu’elle  soit  loin  d’être 
rare.  Yoici  l’observation  qui  a  fourni  à  M.  Demarquay  les  éléments 
de  ce  travail. 

....  Une  femme  de  forte  constitution  ,  souffrant  depuis  longtemps 
de  l’utérus,  me  fut  adressée  à  la  suite  d’accidents  de  métro-périto¬ 
nite  assez  vifs  et  qui  avaient  complètement  cessé.  A  la  suite  de  ces 
phénomènes ,  une  collection  séreuse  s’était  formée  dans  le  petit 
bassin  ;  l’utérus  et  la  vessie  avaient  été  fortement  refoulés  en  avant 
et  le  rectum  en  arrière,  d’où  une  gêne  notable  dans  les  fonctions  de 
ces  organes.  Après  m’être  entouré  de  toutes  les  précautions  voulues, 
je  retirai  520  grammes  d’un  liquide  citrin  en  tout  point  analogue  au 
sérum  du  sang,  et  surtout  au  liquide  que  nous  retirons  par  la  thora- 
centèse  dans  la  pleurésie  aiguë.  Mon  ami  M.  Leconte  a  fait  l’analyse 
complète  de  ce  produit. 

En  introduisant  le  doigt  à  plusieurs  reprises  dans  la  cavité  qui 
renfermait  ce  liquide ,  j’ai  pu  me  convaincre  qu’il  avait  son  siège 
dans  le  cul-de-sac  rétro-péritonéal.  Pour  prévenir  les  accidents  qui 
m’avaient  enlevé  une  première  malade,  je  fis  chaque  jour  des  injec¬ 
tions  de  teinture  d’iode  étendue  d’eau  ,  et  tout  alla  .pour  le  mieux  ; 
la  malade  a  parfaitement  guéri. 

Le  siège  de  cette  collection  considérable  n’est  point  douteux  :  la 
symptomatologie,  l’analyse  du  liquide,  l’exploration  directe,  prouvent 
manifestement  que  le  cul-de-sac  rétro-péritonéal  était  bien  le  siège 
de  cet  épanchement.  Ce  qui  n’était  point  douteux  non  plus,  c’est  que 
cette  sérosité  citrine  était  née  d’un  travail  inflammatoire  fixé  sur  l’uté¬ 
rus,  et  qui  s’est  propagé  au  péritoine  voisin  ;  demêmequelesmaladies 
pulmonaires  entraînent  souvent  une  pleurésie  circonscrite  ou  géné¬ 
rale  ,  de  même  ici  un  travail  inflammatoire  fixé  sur  l’utérus  s’est 
communiqué  au  péritoine,  au  petit  bassin,  de  là  une  pelvi-périlonite 
séreuse.  On  comprend  d’ailleurs  que  des  accidents  inflammatoires 
ayant  eu  lieu  du  côté  du  petit  bassin  ont  pu  amener  des  adhérences 
et  ultérieurement  des  cavités  plus  ou  moins  circonscrites  dans  les¬ 
quelles  se  forment  les  collections  séreuses  qui  nous  occupent.  Ce  que 
nous  voyons  là,  dans  les  conditions  normales  de  la  vie  de  la  femme, 
nous  le  voyons  souvent  dans  l’état  puerpéral.  Il  n’y  a  pas  d’année  où 
nous  ne  rencontrions  des  collections  purulentes  formées  dans  *le 
même  lieu,  à  la  suite  de  la  métro-péritonite  puerpérale.  Si  dans  ces 
circonstances  les  collections  qui  se  forment  sont  purulentes ,  cela 
tient  aux  conditions  particulières  de  l’organisme  et  à  la  plus  grande 
intensité  des  phénomènes  phlogistiques.  Un  fait  m’a  frappé  :  toutes 
les  fois  que  dans  ces  circonstances  j’ai  dû  intervenir  pour  faire  cesser 
les  accidents  graves  tenant-à  la  présence  de  ces  collections  ,  j’ai  tou¬ 
jours  retiré  une  suppuration  plus  ou  moins  ténue.  On  comprend 
donc  parfaitement  qu’un  travail  inflammatoire  se  produisant  dans 
l’utérus,  la  trompe  ou  l’ovaire ,  en  dehors  de  toute  influence  puerpé¬ 
rale,  et  se  communiquant  au  péritoine,  pourra  amener  une  collection 
séreuse  dont  le  siège  variera ,  en  raison  du  point  de  départ  de  la 
maladie,  de  même  que  dans  la  pleuro-pneumonie  l’inflammation 
pleurale  est  en  rapport  avec  la  lésion  pulmonaire.  Ôn  comprend  de 
plus  que  cette  péritonite  circonscrite,  si  elle  n’est  point  arrêtée  dans 
sa  marche  par  des  adhérences  ou  par  un  traitement  convenable ,  se 
généralise  et  amène  des  accidents  péritonéaux  mortels  ;  c’est  ce  qui 
est  arrivé  à  notre  première  malade,  à  la  suite  de  la  ponction  simple 
que  nous  avons  pratiquée,  et  chez  laquelle  nous  n’avons  point  fait 
d’injection  iodée,  (Commissaires,  MM.  Velpeau,  Jobert  (deLamballe). 

Apoplexie  du  bulbe  rachidien.  —  M.  MESNET  adresse  la  note  sui¬ 
vante,  relative  à  un  cas  d’apoplexie  du  bulbe  rachidien  en  arrière  de 
la  protubérance  annulaire. 

Un  homme  de  trente-neuf  ans,  d’une  santé  habituellement  bonne, 
n’ayant  aucun  des  attributs  du  tempérament  dit  apoplectique,  tombe 
brusquement  privé  de  connaissance.  Un  léger  accès  convulsif  se  ma¬ 
nifeste  avec  les  caractères  suivants  : 

Rigidité  générale  de  tout  le  système  musculaire,  mouvement  de  tor¬ 
sion  en  arrière  et  en  dehors  du  bras  droit,  bouffissure,  cyanose  de  la 
face,  un  peu  d’écume  à  la  bouche,  durée  de  l’accès  épileptiforme, 
deux  minutes  au  plus. 


|  Le  malade  tombe  dans  la  résolution  et  présente  l’apparence  d’au' 
sommeil  tranquille;  point  de  déviation  de  la  face,  nulle  trace  fie  con¬ 
vulsion.  L’un  et  l’autre  bras  se  lèvent  avec  lenteur,  et  se  portent  suc¬ 
cessivement  vers  la  partie  postérieure  de  la  tête  comme  pour  enlever 
un  obstacle  ;  ce  mouvement  est  plus  fréquent  dans  le  bras  droit  qUe 
dans  le  bras  gauche.  Les  membres  inférieurs  se  meuvent  spontané, 
ment  dans  le  lit  et  le  font  sans  roideur  ni  convulsions. 

L’appareil  respiratoire  est  frappé  d’inertie,  sauf  le  diaphragme.  Au- 
cun  mouvement  ne  se  produit  dans  les  muscles  de  la  poitrine,  l’act6 
de  la  respiration  est  limité  à  un  mouvement  de  soufflet  de  la  base  de 
la  poitrine,  qui  se  dilate  et  se  resserre  dans  les  limites  les  plus  exa¬ 
gérées.  Chaque  inspiration ,  lente  du  reste,  fait  entendre  un  bruit 
comparable  au  ronflement  du  sommeil.  Les  muscles  du  bassin  pren- 
nent  part  à  l’effort  que  fait  le  diaphragme. 

La  sensibilité  générale  semble  conservée,  bien  que  notablement  en¬ 
gourdie,  car  on  ne  pince  point  un  membre  sans  qu’aussitôt  le  membre 
du  côté  opposé  se  porte  à  l’endroit  que  l’on  pince.  L 'anéantissement 
des  facultés  intellectuelles  est  complet  :  il  est  impossible  d’éveiller 
l’attention  du  malade. 

Une  petite  quantité  d’urine  s’écoule  par  jets.  La  circulation  ne  par¬ 
ticipe  nullement  aux  désordres  de  la  respiration  :  le  pouls  est  calme 
et  régulier,  le  cœur  a  conservé  son  rhythme  normal. 

Cet  état  dura  une  heure  :  après  quoi  nous  vîmes  l’action  du  dia¬ 
phragme  se  ralentir,  le  mouvement  de  la  poitrine  diminuer,  puis  s’ar¬ 
rêter,  sans  que  la  physionomie  du  malade,  la  coloration  de  ia  face 
présentassent  la  plus  légère  altération.  Les  yeux  n’étaient  point  con¬ 
vulsés  :  les  pupilles  étaient  notablement  dilatées.  Pendant  les  sept 
minutes  qui  suivirent  la  dernière  expiration,  le  cœur  et  le  pouls  con¬ 
tinuèrent  à  battre  régulièrement,  et  je  pus,  pendant  tout  ce  temps, 
percevoir  de  la  manière  la  plus  distincte  les  bruits  valvulaires. 

Lésions  anatomiques.  —  Le  crâne  offre  une  résistance  considérable 
et  un  épaississement  notable.  Les  méninges  sont  gorgées  de  sang.  Les 
hémisphères  ne  présentent  rien  à  noter,  non  plus  que  le  cervelet.  Le 
cervelet  étant  relevé  d’arrière  en  avant,  la  valvule  de  Yieussens  di¬ 
visée,  on  découvre  le  quatrième  ventricule,  dont  les  parois  sont  in¬ 
tactes  ;  le  plancher  de  ce  ventricule  n’a  subi  aucune  altération. 

La  protubérance  annulaire  incisée  sur  sa  face  antérieure ,  dans  le 
sillon  même  que  parcourt  le  tronc  basilaire,  présente  un  foyer  hé¬ 
morrhagique  contenant  un  caillot  demi-solide  du  volume  d’un  pois- 
rond.  Ce  foyer  est  placé  à  peu  près  au  .centre  de  la  protubérance; 
cependant  il  est  plus  rapproché  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
que  de  la  face  opposée,  et  bien  que  sur  la  ligne  médiane,  il  a  un  peu 
plus  de  développement. dans  la  moitié  gauche  que  dans  la  moitié  droite 
de  la  protubérance.  L’excavation  faite  par  l’hémorrhagie  est  envelop¬ 
pée  d’une  couche  de  substance  cérébrale,  piquetée  de  sang,  ramollie, 
le  tout  ensemble  représentant  le  volume  deda  moitié  de  la  dernière 
phalange  du  doigt  auriculaire. 

Pour  déterminer  de  la  manière  la  plus  exacte  le  siège  dé  la  lésion 
par  rapport  au  quatrième  ventricule,  j’ai  traversé  la  protubérance  avec 
une  aiguille  passant  par  le  centre  du  foyer,  et  j’ai  trouvé  qu’il  était 
placé  à  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs 
de  ce  ventricule,  au-dessous  des' colonnes  de  fibres  blanches  qui  sem¬ 
blent  être  les  prolongements  des  faisceaux  latéraux  du  bulbe,  et  con¬ 
courent  à  former  la  paroi  du  ventricule  lui-même. 

—  M.  BOUCHUT  adresse  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  un  mémoire  imprimé  «  sur  les  effets  thérapeutiques  du 
chloroforme  à  l’intérieur  contre  les  calculs  biliaires  et  la  colique  hé¬ 
patique  ».  (Réservé  pour  la  future  commission  des  prix  Montyon, 
concours  de  1861 .) 

Par  arrêtes  du  7  août  1861 ,  M.  le  docteur  Guépin  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  Bordeaux,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Segay,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Arthur  Décès,  professeur  adjoint  de  pathologie  ex¬ 
terne  à  l’Ecole  préparatoire  de  Reims,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  ladite  chaire ,  en  remplacement  de  M.  J.  B.  L.  Décès ,  démission¬ 
naire. 


Eau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi¬ 
neuse  l»i-carbonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (  2,5484  par  litre  ; ,  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  ia  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestionslentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

DépOt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  liilkttes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20  juin  ;  durée  au  5  septembre.  * 


Urgotine  et  Dragées  d’ergotine 

JCi  de  BÔNJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


B: 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

^L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts pl.  Vendôme,  23. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  de  SAINT-DENYS-LÈZ-BLOIS  (  Loir- 
et-Cher),  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État.  —  HYDROTHÉRAPIE. 

Goutte,  rhumatismes,  névralgies,  névroses, 
hypochoiidric,  maladies  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
vessie  ,  de  l’utérus ,  diabète ,  tnoublcs  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  limeurs  blanches  , 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  conlortables,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 
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Bains  hydrothérapiques  pqur 

appartements,  de  LARD1T.  Appareils  complets 
depuis  33  fr.  50.  —  Paris,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de  ia  rue 
de  l’ Arbre-Sec. 


:ine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n'irritent  jamais. 
Elles  contiennent  ;  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’«n  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  donce 
de  ricin  extraite  4  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  4  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  â 
ses  habitudes  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des- Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie,  et  .qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CBONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


/%  piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

l\.  —  L’A plof  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (actnl  rue  de  Pro¬ 
vence,  74-)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Bains  à  l’hydrofère.  Le  22  juillet 

a  eu  lieu  l’OUVERTURE  du  nouvel  établissement  rue 
de  la  VICTOIRE,  15.  Augmentation  de  l’établissement  de 
la  rue  TARANNE,  12.  —  Traitement  par  l’eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  naturelles,  les  solutions  médicinales.  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes ,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  de  la  peau,  des  voies  respiratoires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


NOSOPHOR.E-R.ABIOT,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  4  Paris. 


Varicesl  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  #,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1835,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  —  Ceintures  élastiques,  etc. 


Brosse  Volta  électrique. — Aucun 

appareil  portatif  plus  simple  et  plus  ingénieux  4  la 
fois  n’est  encore  usité  pour  l’application  de  l’électricité 
continue  au  soulagement  et  4  la  guérison  des  affec¬ 
tions  rhumatismales  et  de  tous  les  désordres  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité.! 

La  présente  du  courant  de  l’électricité  contenue  dans  la 
brosse  Volta  électrique  est  démontrée  par  le  galva¬ 
nomètre.  Le  succès  de  la  Brosse  Voila  électrique  comme 
moyen  d’hygiène  et  de  thérapeutique  est  désormais  assuré. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris. 


Bassin  de  Vichy ,  Saint  -  Yorre. 

Source  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  ia  remise  de  20  4  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11".  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominérales  naturelles  de  Vichy 
S’adresser  4  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  4  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger 


Morin ,  1 4 ,  rue  Pavée-St- André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  4 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIEGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  4  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  ( notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  te.ls  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  4  la  pnarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  4  Paris. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay(b.s.  g. 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  E  VFANTS  et  d-s  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  l’oissounière,  53. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

t  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  4 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
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PaBIS,  16  AOUT  1861. 

Séance  de  M’ Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  la  morve  a  continué  à  occuper  presque 
exclusivement  l’attention  de  l’Académie  dans  cette  séance. 
JOI.  H.  Bouley  et  Renault  ont  maintenu  contre  la  dernière 
argumentation  de  M.  Guérin  leurs  premiers  dires.  Pour 
11.  Bouley  il  n’y  a  point  de  morve  réduite  ou  ébauchée  ;  ce 
n’est  qu’à  l’aide  d’une  confusion  que  les  vétérinaires  ont  pu 
faire  à  une  certaine  époque  ,  mais  que  les  élèves  d’AIfort  ne 
feraient  pas  aujourd’hui,  entre  la  morve  et  quelques  affec¬ 
tions  bénignes  qui  ont  avec  elle  quelques  ressemblances 
grossières,  qu’on  pourrait  aujourd’hui  soutenir  cette  opinion. 
Il  n’y  a  point  de  morve  bénigne,  de  morve  légère ,  point  de 
morve  curable,  d’une  manière  générale. 

Les  analogies  pathologiques  invoquées  par  M.  Guérin 
n’qnt  rien  à  faire  dans  l’espèce.  Au  nom  de  sa  compétence 
clinique  spéciale.  M.  Bouley  repousse  toutes  les  déductions 
inspirées  par  la  compétence  scientifique  de  son  contradic¬ 
teur  ,  dont  l’intervention  n’a  fait  que  souffler  la  confusion  et 
le  désordre  là  où  depuis  trente  ans  les  vétérinaires  se  sont 
efforcés  d’établir  l’ordre  et  la  méthode.  L’analogie  d’ailleurs 
serait  ici  trompeuse  ,  car  s’il  est  vrai  que  la  nosologie  four¬ 
nit  de  nombreux  exemples  de  maladies  virulentes  suscep¬ 
tibles  de  différents  degrés  ,  elle  enseigne  aussi  qu’il  y  a  des 
maladies  virulentes  sans  degrés,  ou  plutôt  qui  n’ont  jamais 
qu’un  seul  degré ,  celui  qui  tue.  L’analogie  aurait  donc  été 
uu  guide  infidèle  entre  les  mains  de  M.  Guérin,  qui,  faute  de 
connaître  cliniquement  la  morve,  en  a  méconnu  la  véritable 
nature. 

Telle  est  en  substance  l’argumentation  de  M.  Bouley,  ar¬ 
gumentation  nette,  précise ,  vigoureuse ,  présentée  avec  un 
talent  et  une  verve  qui  ont  séduit  l’auditoire. 

M .  Renault  a  apporté  à  la  cause  soutenue  par  son  collègue 
l’appui  de  sa  parole  grave  et  autorisée.  Ils  repoussent  l’un 
et  l’autre  avec  la  même  persistance  et  la  même  énergie  les 
principes  à  l’aide  desquels  M.  Guérin  a  cherché  à  éclairer 
l'histoire  de  la  morve  en  la  plaçant  sous  un  jour  nouveau. 

Il  paraîtra  peut-être  étrange  que  nous  résistions  encore  en 
présence  de  deux  autorités  aussi  imposantes  en  matière  vété¬ 
rinaire,  et  que  nous  ne  nous  déclarions  pas  convaincu  par 
des  témoignages  d’une  pareille  valeur.  Nous  avouons  avoir 
besoin  encore  d’un  supplément  de  lumières  avant  d’oser 
nous  prononcer  sur  les  principaux  points  en  litige.  Plusieurs 
des  membres  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  qui 
n’ont  pas  encore  pris  part  au  débat,  se  proposent  d’interve¬ 
nir.  Nous  attendrons  que  leur  opinion  se  soit  manifestée  pouf 
asseoir  les  bases  définitives  de  notre  appréciation. 

Dr  Brochin. 

HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Devay. 

D’une  forme  de  congestion  épileptiforme  particulière 
à  certain*  vieillards. 

Après  vous  avoir  entretenu  dans  les  précédentes  leçons  des 
Caractères  propres  à  la  péri-encéphalite ,  à  la  congestion  céré¬ 
brale  simple  ou  compliquée,  je  vais  aujourd’hui  appeler  votre  at¬ 
tention  sur  une  affection  peu  étudiée  jusqu’ici ,  et  qui  sous  le 
rapport  de  ses  causes,  de  ses  symptômes  et  de  sa  nature,  semble 
Présenter  un  grand  intérêt  :  il  s’agit  de  la  congestion  épilepti¬ 
forme  des  vieillards,  produite  le  plus  souvent  dans  des  circon¬ 
stances  données ,  et  dont  nous  vous  entretiendrons  plus  loin. 
Depuis  quelque  temps ,  l’attention  est  éveillée  sur  la  pathologie 
cérébrale,  et  si  des  discussions  récentes  n’ont  point  amené  de 
bien  grandes  lumières  touchant  certains  problèmes  pathogéni- 
lues  ;  si  l’on  peut  dire  que  chacun  a  gardé  sa  propre  opinion 
«Près  de  grands  débats  de  parole ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
ffu’une  nécessité  plus  grande  s’est  révélée  à  la  clinique,  de  mieux 
interpréter  les  lésions  qui  peuvent  donner  lieu  à  l’épilepsie  lar 


vée,  de  reconnaître  la  possibilité  de  vertiges  épileptiformes  par 
le  fait  d’une  congestion  cérébrale  transitoire,  de  reconnaître 
également  qu’une  forte  congestion  cérébrale  généralisée  frappe 
de  mort  à  l’égal  d’une  hémorrhagie  cérébrale  qui  déchire  les 
ventricules.  Pour  un  très-grand  nombre  de  médecins  ,  lès  deux 
derniers  points  étaient  peu  contestés,  et  la  pratique  ordinaire  de 
la  médecine  démontre  que  la  congestion  apoplectiforme  modé¬ 
rée  et  passagère,  que  Willis  appelait  apoplexia  habitualis ,  donne 
lieu  à  des  accidents  capables  d’être  confondus  avec  l’apoplexie 
proprement  dite.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  soutenir  que  la  con¬ 
gestion  cérébrale  apoplectiforme  est  presque  toujours  une  forme 
méconnue  du  petit  mal  épileptique. 

Lorsque  l’on  peut  accuser  ce  dernier  au  milieu  du  cortège 
d’accidents  cérébraux  ,  on  doit  reconnaître  qu’il  existe  un  élé¬ 
ment  névropathique  chez  le  paient ,  qu’il  soit  constitutionnel 
ou  déterminé  par  des  causes  nettes  et  distinctes.  Au  lieu  de  dire, 
comme  M.  Trousseau ,  que  l’épilepsie  est  le  fait  d’une  certaine 
modalité  cérébrale ,  il  est  plus  clair  de  lui  donner  le  nom  de  né¬ 
vrose,  c’est-à-dire  une  affection  convulsive  dépendant  d’une  lé¬ 
sion  de  l’action  spéciale  de  la  substance  nerveuse  dans  ses  rap¬ 
ports  directs  avec  les  mouvements  volontaires  ou  involontaires. 

Je  vais  vous  faire  l’histoire  de  certains  malades  où  vous  pour¬ 
rez  reconnaître,  soit  par  les  symptômes,  soit  par  la  marche,  un 
côté  propre  à  l’épilepsie,  et  de  l’autre  une  apparence  de  conges¬ 
tion.  Tant  que  la  cause  spéciale,  dont  je  vous  entretiendrai  dans 
un  instant ,  n’est  point  connue ,  on  ne  peut  bien  interpréter  la 
valeur  clinique  de  ces  faits  :  on  est  tenté  de  les  ranger  dans  le 
cadre  des  attaques  ou  des  congestions  encéphaliques  communes. 
Mais  lorsqu’on  a  bien  saisi  la  nature  de  la  cause  sous  l’influence 
de  laquelle  de  semblables,  accidents  éclatent,  tout  s’explique  ;  on 
a  affaire  à  une  forme  particulière  de  lésion  encéphalique.  Et 
vous  apprendrez  une  fois  de  plus  combien  l’étiologie  est  néces¬ 
saire  soit  pour  éclairer  la  vraie  nature  d’une  maladie ,  soit  pour 
poser  lés  plus  valables  indications  thérapeutiques. 

Un  malade,  âgé  aujourd’hui  de  soixante-seize  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  forte,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin ,  d’une  intelligence 
élevée,  rempli  d’une  grande. aptitude  pour  les  affaires,  mais  d’un  ca¬ 
ractère  un  peu  pusillanime,  ayant  toujours  conçu  des  craintes  pour 
sa  santé,  affecté  d’une  nuance  d’hypochoiujrie  dans  tout  le  cours  de 
sa  vie,  fut  atteint,  dans  l’hiver  de- 1851,  d’upc  attaque  pour  laquelle 
nous  fûmes  appelé  pendant  la  nuit. 

Nous  trouvons  le  malade,  atteint  de  perte  de  connaissance ,  sur  le 
décubitus  latéral  droit,  la  figure  un  peu  pongestionnée,  présentant 
une  distorsion  de  tous  les  traits  du  visage,  de  véritables  convulsions 
éclamptiques  ;  les  muscles  du  nez  et  des  lèvres,  particulièrement  con¬ 
tractés,  donnent  au  visage  l’aspect  du  satyre.  Les  membres  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  contracté  et  de  convulsé  ;  la  respiration  est  haute, 
sans  être  stertoreuse,  le  pouls  est  faible  à  76. 

Nous  vîmes  là  une  crise  épileptiforme,  et  le  domestique  qui  couchait 
dans  un  cabinet  à  côté  nous  apprit  qu’il hVait  entendu  le  malade, 
une  heure  auparavant,  pousser  un  grand  cri.  Rien  la  veille  ne  pou¬ 
vait  faire  prévoir  un  accident  semblable. 

Au  bout  de  deux  heures,  M...  reprend  ses  sens,  regardé  autour  de 
lui  d’un  air  hagard,  ne  se  ressouvient  de  rien  :  il  accuse  une  légère 
céphalalgie.  —  Tilleul  éthéré,  lavement  émollient. 

Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  le  traitement  qui  a  été  em¬ 
ployé. 

Jusqu’au  20  mai  1 851 ,  le  malade  paraît  jouir  d’une  santé  assez 
bonne  ;  à  dix  heures  du  soir  il  est  repris  du  même  accès,  dont  nous 
sommes  encore  témoin.  Mêmes  symptômes,  même  durée. 

Intervalle  de  sept  mois.  Nouvelle  crise  survenue  le  matin,  et  pour 
laquelle  nous  ne  sommes  point  appelé.  A  dater  de  cette  époque  ,  les 
crises  ont  moins  d’intervalle,  et  il  en  éprouve  deux  autres  dans  la  se¬ 
maine  qui  a  suivi  la  seconde. 

A  partir  de  cette  secousse,  un  intervalle  de  six  mois  sépare  la  cin¬ 
quième.  La  santé  générale  commence  à  présenter  quelques  légers  si¬ 
gnes  d’affaiblissement  musculaire,  un  peu  d’amnésie. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  pour  ne  point  faire  de  ré¬ 
pétitions  fastidieuses ,  nous  comptons  dix-sept  attaques.  Ainsi  notre 
malade  en  a  éprouvé  vingt  deux,  qui  presque  toutes  ont  présenté  les 
mêmes  symptômes. 

Sans  les  aveux  faits  par  M.  .,  homme  d’une  remarquable  in¬ 
telligence,  il  nous  eût  été  difficile  de  pénétrer  la  cause  de  cette 
singulière  affection.  Mais  lui-même  nous  la  désigna  :  il  nous 
apprit  qu’il  avait  conservé  la  plénitude  de  ses  facultés  viriles , 
et  qu’il  était  obligé  fréquemment  de  céder  à  leurs  exigences  ; 
que  les  crises  survenaient  la  nuit  au  moment  de  douloureuses 
et  d’incommodes  érections!  ;  qu’il  lui  semblait  qu’elles  avaient 
plus  de  tendance  à  se  répéter  lorsqu’il  avait  plus  fréquemment 
assouvi  son  besoin.  A  [l’heure  qu’il  est ,  M...,  qui  est  toujours 
dans  l’attente  d’un  vingt-troisième  accès ,  qui  éprouve  toujours 
les  mêmes  impressions  organiques,  est  dans  un  état  de  santé  re¬ 
lativement  bon.  Si  sa  mémoire  a  un  peu  fléchi,  si  les  forces 
musculaires  ont  également  diminué,  cela  peut  s’expliquer  mieux 


par  les  progrès  de  l’âge  que  par  les  crises  éclamptiques  qu’il  a 
subies.  C’est  un  fait  digne  de  remarque  que  chez  un  vieillard 
leurs  violences  multipliées  n’aient  point  chaque  fois  emporté 
un  lambeau  de  l’intelligence  ,  amené  une  paralysie  partielle  ou 
générale,  comme  cela  est  ordinaire  dans  Jea  attaques  d’apo¬ 
plexie. 

Quelle  est  à  présent  la  nature  de  ces  accidents?  Sont-ce  des 
congestions  ordinaires?  Sont-ce  des  accès  épileptiformes  sous 
l’empire  d’une  névrose?  Nous  dirons  :  il  y  a  là  un  élément  con¬ 
gestif  et  en  même  temps  une  névrose  ;  c’est  un  état  combiné. 

Chez  ce  malade,  il  est  impossible  de  méconnaître  un  état  né¬ 
vropathique  constitutionnel  qui  pendant  toute  sa  vie  a  influé 
sur  sa  santé  ,  s’est  manifesté  sous  la  forme  de  rhypochondrie. 
Or  l’on  sait  combien  la  surexcitation  nerveuse  se  traduit  sous 
des  formes  multipliées,  combien  une  affection  de  ce  genre,  même 
aux  caractères  les  plus  francs  et  les  plus  tranchés  ,  se  rattache 
par  des  liens  de  parenté  à  une  autre  maladie  qui  a  un  siège 
différent  dans  l’axe  cérébro-spinal  ou  le  système  ganglionnaire. 
Quant  à  l’élément  congestif,  il  serait  impossible  de  méconnaître 
sa  présence  chez  tous  les  malades  :  il  se  manifeste  lors  des 
accès  par  des  signes  visibles,  la  turgescence  de  la  face. 

M.  X... ,  âgé  de  soixante-quatre  ans  ,  d’une  constitution  des  plus 
robustes ,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin ,  bien  équilibré ,  s’est 
adonné  à  tous  les  excès  sans  que  sa  santé  générale  ait  été  compro¬ 
mise.  Il  a  conservé  des  besoins  génésiques  et  une  puissance  virile 
qui  seraient  extraordinaires  même  à  la  fleur  de  l’âge.  Il  passe  sa  vie 
au  sein  des  sociétés  licencieuses,  malgré  tous  les  efforts  de  sa  famille 
et  de  ses  amis  pour  l’en  détourner.  A  cela  se  joignent  des  excès  de 
table  presque  quotidiens.  Ce  malade ,  auquel  nous  donnons  des  soins 
depuis  quinze  ans  pour  de  légères  indispositions  ,  est  saisi  dans  un 
café  de  perte  de  connaissance  et  de  symptômes  convulsifs  dans  le 
courant  de  l’hiver  1858.  • 

Il  est  ramené  chez  lui ,  où  nous  le  trouvons  le  faciès  hébété ,  ne 
se  ressouvenant  de  rien.  Les  renseignements  pris  dans  l’établissement 
constatent  que  le  malade  a  poussé  un  cri,  puis  est  tombé,  qu’il  y  a  éu 
des  convulsions  du  visage  et  des  membres.  Un  lavement  purgatif, 
ainsi  qu’une  potion  éthérëe,  sont  prescrits. 

Nous  nous  efforçons  de  faire  comprendre  à  ce  malade  que  ce  qu’il 
vient  d’éprouver  est  un  avertissement  sévère  pour  changer  sa  vie. 

Trois  mois  après,  le  malade  n’ayant  rien  modifié  dans  ses  habitudes, 
est  frappé  de  ce  qu’on  appelle  une  seconde  attaque,  chez  lui,  à  neuf 
heures  du  soir.  Cette  fois,  nous  l’observons  et  assistons  à  une  véri¬ 
table  crise  (épileptiforme.  Pouls  distendu ,  yeux  tournés  en  haut , 
écume  sanguinolente  aux  lèvres;  décubitus  sur  le  côté  droit,  avec 
convulsions  éclamptiques  des  membres  supérieurs  et  inférieurs;  rigi¬ 
dité  générale. 

Cette  crise  dure  environ  trois  quarts  d’heure  ;  mais  elle  laisse  à  sa 
suite  une  grande  inertie  de  l’intelligence  et  un  considérable  affaiblis¬ 
sement  musculaire.  —  Un  séton  est  appliqué  à  la  nuque;  pilules 
aloétiques;  lavements. 

Pendant  quatre  mois ,  état  stationnaire.  Au  bout  d’un  an ,  retour  à 
la  santé  ;  nouveaux  excès ,  nouvelle  crise  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  précédemment  indiqués.  Cette  fois,  M...  se  remet  plus  prompte¬ 
ment,  et  aujourd’hui  sa  santé  est  la  même  que  ci-devant;  mais  nous 
lui  avons  prédit  de  prochaines  crises. 

,  — M...,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  cède  à  une  dangereuse  tenta¬ 
tion  ;  il  contracte  un  chancre  à  la  verge ,  suivi  plus  tard  de  plaques 
de  roséole.  Il  est  vu  dans  cet  état  par  un  de  mes  collègues  ici  pré¬ 
sent.  Un  traitement  approprié  met  fin  à  ces  accidents,  que  je  ne  fais 
que  signaler  ici. 

Quatre  mois  après  (en  juin  1852) ,  M... ,  qui  avant  son  accident 
avait  mené  une  vie  régulière,  éprouve  le  besoin  de  satisfaire  l’instinct 
de  la  reproduction.  Il  est  frappé  au  milieu  de  l’acte  de  symptômes 
convulsifs.  Un  quart  d’heure  après,  nous  constatons  la  perte  de.  con¬ 
naissance,  la  contraction  des  traits  du  visage,  une  légère  contracture 
de  la  main  gauche,  une  insensibilité  complète  des  téguments.  Au 
bout  d’une  demi-heure  surviennent  des  pandiculations  ;  le  malade 
ouvre  les  yeux,  promène  un  regard  d’hébétude  autour  de  lui,  et  n’a 
aucun  souvenir. 

Le  lendemain,  il  travaillait  à  son  bureau.  ,Un  an  après,  nouvelle 
crise  survenue  dans  les  mêmes  circonstances ,  ce  dont  nous  ne  som¬ 
mes  pas  témoin.  Retour  à  la  santé.  Le  malade  quitte  Lyon  un  an  après; 
nous  le  perdons  de  vue.  Nous  avons  appris  qu’il  avait  succombé  à  une 
attaque  qui  cette  fois-là  aurait  bien  pu  être  une  véritable  apoplexie. 

Si  nous  voulons  ,  à  présent ,  comprendre  le  sens  clinique  de 
ces  observations,  nous  verrons  d’abord  que  chez  tous  ces  mala¬ 
des  les  accidents  que  nous  avons  rapportés  étaient  liés  à  des 
circonstances  particulières ,  à  l’exercice  d’une  fonction  qu’on 
peut  considérer  comme  hors  d'âge,  pour  ne  pas  dire  un  hors 
d'œuvre.  Quoique  la  nature  ait,  pour  la  femme,  posé  des  limites 
plus  précises  à  la  vie  de  reproduction  que  chez  l’homme;  quoique 
celui-ci,  par  certains  exemples  de  vigueur  générative  se  manifes¬ 
tant  à  l’âge  de  la  caducité,  semblerait  échapper  à  une  lpi  générale 
pour  l’autre  sexe  ;  qu’on  pût  dire  à  la  rigueur  qu’il  n’y  a  pas  véri¬ 
tablement  pour  l’homme  de  limites  nettement  tranchées,  autres 
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que  celles  qui  proviennent  dès  teffipéfâtoents  individuels,  des 
maladies  qui  minent  ou  affaiblissent  tous  les  ressorts  vitaux  ,  il 
faut  bien  convenir  qu'à  partir  de  la  vieillesse  l’acte  conjugal  a 
presque  toujours  des. conséquences  graves,  lors  même  qti’il  s’ef¬ 
fectue  sans  le  secours  d’excitations  furiestes  (l);  Elle  est  dohe 
bien  désirable  pour  la  santé  des  vieillards ,  cetté  extinction  par 
nuances  insensibles  des  sens  et  des  désirs  ;  le  dépérissement  d’une 
fonction  qui,  ne  pouvant  plus  concourir  à  une  saine  génération, 
n’est  dès  lOrs  qu’un  élément  de  plus  ajouté  à  la  décadence.  Si 
chez  l’homme  jeune  et  bifeû  portant  qui  abuse,  les  conséquen¬ 
ces  de  ees  excès  agissent  de  préférence  sur  les  organes  centraux 
de  l’innervation ,  chez  le  vieillard  >  dont  lé  cerveau  est  frappé 
d’unë  sorte  de  dégénérescence  moléculaire  sénile,  d’unè  Hyperé¬ 
mie  mécanique  déterminée  autant  pat  la  stase  veineuse  que  par 
les  ossifications  artérielles ,  de  pareils  effets  doivent  à  fortiori  se 
produire.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que  les  attaques  franches 
d’apoplexie,  que  les  congestions  vëfitables  ddivent  être  plus  fré¬ 
quentes  que  la  congestion  . épileptiforme..  Et  püis,  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  il  serait  difficile  de  faire  abstraction ,  dans  une  Maladie 
cérébrale,  d’üne  cërtàine  nuance  de  congestion.  Tout  y  prépare* 
tout  y  amène;  Ëfifih  ,  l’ appréciation  des  causes  ,  causes  si  puis? 
santés  et  si  ordinaires  de  congestion  ,  d’extravasation  sanguine, 
de  la  surexcitation  et  de  la  perversion  des  fonctions  nerveuses, 
achèverait  de  dissiper  tout  doute,  s’il  ën  était  uh  possible,  rela¬ 
tivement  à  la  nature  de  l’affection  que  nous  venons  de  vous 
signaler.  C’est  bien  une  affection  de  nature  mixte,  tenant  beau¬ 
coup  de  la  névrose  et  un  peu  de  la  congestion;  c’est  une  affec¬ 
tion  mixte  correspondant  à  des  causes  mixtes.  Nous  voyons  là 
une  variété  bien  peu  connue  encore  de  la  grande  famille  des 
affections  épileptiformes,  où  bien  des  points  encore  se  trouvent 
à  éclair.cir. 

Le  traitement  de  cette  affection  repose  sur  des  indications 
précises  en  rapport  avec  la  conception  que  l’on  s’est  faite  de  sa 
nature  : 

1°  Agir  contre  l’élément  congestif  par  des  révulsifs ,  par  des 
émissions  sanguines  modérées  ; 

2°  Sur  le  système  nerveux  par  les  antispasmodiques  appro¬ 
priés  ; 

3°  Sur  f  orgasme  du  sens  vénérien. 

Pour  le  premier  chef,  l’âge  des  malades  ,  l’élément  important 
du  côté  du  système  nerveux  constitutif ,  en  pre  i  ière  ligne,  de 
l’affection,  commandent  une  grande  sobriété  dans  les  émissions 
sanguines  ;  la  saignée  générale  ne  peut  être  que  fort  exception- 
tionnelle.  Il  faut  se  borner  à  appliquer  des  sangsues  au  siège, 
4,  6,  8,  ën  ayant  soin  d’y  revenir  de  temps  à  autre.  Des  sina¬ 
pismes  larges  seront  promenés  sur  le  tronc  et  sur  les  membres. 
On  aura  recours  aux  préparations  aloétiqueS,  aux  lavements  pur¬ 
gatifs.  Les  antispasmodiques,  les  préparations  de  valériane, 
quelques  stimulants  diffusibles;  l’esprit  de  Mendererus,  les  infu¬ 
sions  aromatiques ,  conviennent  à  l’instant  de  la  cessation  des 
crises  et  dans  l’intervalle.  Des  exutoires  seront  appliqués  à  la 
nuque ,  aux  bras ,  ou  même  à  la  cuissç.  * 

C’est  ce  traitement  antiphlogistique  modéré,  uni  aux  révulsifs 
et  à  l’application  de  cautères  à  la  nuque  et  aux  bras,  qui  a  été 
mis  en  usage  chez  le  premier  malade.  Tous  les  deux  ou  trois 
mois,  il  applique  3  à  6  sangsues  au  fondement  ;  il  mène  une  vie 
très-sobre ,  très-régulière  ;  mais  un  préjugé  enraciné  chez  lui  à 
l’égard  des  remèdes  qui  dépassent  la  sphère  d’action  des  émol¬ 
lients,  lui  a  fait  rejeter  comme  dangereuses  les  préparations  de 
valériane  et  d’autres  antispasmodiques  que  nous  lui  avions 
conseillés. 

Enfin,  une  indication  importante  consiste  à  abattre  l’éréthisme 
vénérien,  à  modérer  d’importunes  et  dangereuses  obsessions, 
outre  un  régime  alimentaire  approprié,  assez  doux  pour  agir 
dans  ce  sens  et  assez  substantiel  pour  réparer  la  décadence  de 
l’âge,  certains  médicaments  sont  applicables.  Parmi  ceux-ci, 
nous'  signalerons  les  infusions  de  laitue,  de  pourpiër,  de  nénu¬ 
phar  avec  le  sirop  de  nympbæa.  Les  pilules  composées  de  par¬ 
ties  égales  de  eamphre,  de  nitre  et  d’extrait  de  jusquiame , 
prises  le  soir  et  lors  du  coucher ,  nous  ont  paru  exercer  une 
heureuse  influence  sur  les  crises  nocturnes.  Les  grands  bains 
avec  addition  de  colle  de  Flandre  et  d’amidon  ne  doivent  point 
être  négligés. 

En  résumé,  1°  il  existe  chez  certains  vieillards,  chez  ceux  qui 
conservent  la  faculté  virile,  et  particulièrement  chez  ceux  qui 
en  abusent,  une  variété  d’affection  cérébrale  qui  diffère  par  sa 
nature  et  ses  symptômes  de  la  congestion  proprement  dite  et 
surtout  dé  l’apoplexie. 

2°  Cette. affection  h’ entraîne  point,  comme  les  précédentes, 
une  décroissance  aussi  grande  des  facultés  intellectuelles ,  ainsi 
que  des  ponctions  locomotrices.  Elle  n’est  point  incompatible 
avec  une  certaine  vigueur  de  la  santé  générale. 

3°  La  médication  doit  consister  dans  l’application  modérée 
des  antiphlogistiques,, combinés  aux  antispasmodiques  et  aux 
substances  propres  à  apaiser  l’orgasme  vénérien.  Les  exutoires 
peuvent  rendre  aussi  de  grands  services. 
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M.  Baizeau. 

Perforation  de  la  voûte  palatine. 

Opération  de  palatoplasiie  par  déplacement  latéral. 

H...  (Louis),  cavalier  de  remonte,  atteint  en  1856  d’un  chancre 


(1)  Frigidus  in  Venerem  senior,  frustraque  laborem 

Ingratum  trahit.... 

(Virgile,  Georg.) 


induré  à  la  base  du  gland  avëc  adénopathie  inguinale  dü  côté  gauche, 
entre  à  l’hôpitai  de  Fontenay-le-Gomte  (Vendée),  où  on  lui  fait 
prendre  des  pilules*de  proto-iodure  de  mercure  pendant  plusieurs 
mois.  Peu  de  temps  après  ce  traitement,  des  accidents  séeondSire| 
apparaisseht  :  syphilides  pustuleuses  du  cuir  chevelu  ,  alopécie,  pla¬ 
ques  muqueuses  aux  lèvres  et  $  Ténus.  Soümîl  de  nouveau  àùx  pré- 
parâtionè  hydrârgyriqttes,  cëè  rrignifefetationS  sÿphilitiqdls  se  'dissipent.  ; 

A  la  fin  de  1859,  la  voûte  palatine  devient  le  siège  d’un  gonflement 
subinflammatoire;  un  abcès  se  ferme  et  s’puvre  à  la  fois  dans  la 
bouche  et  dans  les  fosses  ndSales.  Ôn  constate  alors  ùhe  nécrosé  éten¬ 
due  des  os  du  palais.  Des  séquestres  volumineux  sont  '  extraits ,  et 
sous  l’ihfluenee  de  l’iôdüre  de  pëtsssiutü,  lë§  prtfes  iêêiiël"ü!eé'f'éèl 
tee  cicatrisent  ;  mais  il  reste  une  perforation  pour  laquelle  ce  malade 
viôntau  Val-de-Grâcé,  dànS  le  service  de  M.  Legoüest,  qui  a  la  bonté 
fie  le  confier  .à  mês  sbiriS.' 

Au  centre  de  iâ  voûte  palatine,  sur  la  ligne  médiane  antéro-postë- 
flSurê,  à  Un  dë'rrii-ëënlimëlrë  des  incisives ,  est  une  Büvértürê  ellip¬ 
tique,  large  transversalement  de  10  millimètres,  et  dont  le  grand 
diamètre,  dirigé  d’avant  en  arrière,  mesure  15  millimètres.  Ses  bords, 
amincis,  du  reste  assez  réguliers,  sont  constitués  par  un  tissu  cicatriciel 
dur,  blanc  rosé.  Le  vomér,  détruit  au  niveau  de  cet  orifice ,  a  com¬ 
plètement  disparu  ;  mais  on  distingue  sur  les  côtés  lé  bord  inférieur 
dés  cornets.  En  pressant  la  voûte  de  bas  en  haut ,  on  remarque  que 
la  portion  osseuse  manque ù  peu  près  complètement  sur  les  parties 
latérales;  et  ën  àfriêre  de  la  fistule  oii  r.é  sént  çà  et  là  que  qûélfiües 
noyaux  osseux  isolés. 

La  phonation  est  extrêmement  altérée;  la  voix  est  sourde,  voilée, 
nasonnée,  et  les  paroles  sont  peu  distinctes.  Là  déglutition  est  gênée  ; 
les  liquides,  et  même  les  alifnents  solides,  passent  dans  le  nez  et  en¬ 
tretiennent  une  irritation  de  la  muqueuse  nasale.  Pour  boire,  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  renverser  la  tète  en  arrière  ;  il  ne  peut  ni  siffler 
ni  fumer.  Des  mucosités  nasales  épaisses,  filantes  ,  s’engagent  conti¬ 
nuellement  dans  la  fistule  et  s’écoulent  dans  la  bouche, 

La  cicatrisation  est  complète  depÜs  cinq  mois  ,  et  toute  trace  sy¬ 
philitique  a  disparu  ;  cependant,  par  pruderièê ,  je  prescris  l’iodure 
de  potassium  avant  de  tenter  l’oblitération  de  la  perforation. 

Le  24  octobre  1860  ,  je  pratique  la  palatoplasiie  suivant,  le  procédé 
que  j’ai  déjà  fait  connaître,’  et  que  j’ai  employé  avec  succès  chez  le 
nommé  Petit-Jean. 

Je  commence  par  l’avivement  du  pourtour  de  la  fistule,  et  afin  de 
redresser  les  bords  qui  présentent  une  courbure  trop  considérable 
pour  permettre  un  rapprochement  facile  ,  je  prolonge  mes  incisions 
en  avant  et  en  arrière  de  cinq  millimèires  au  delà  de  la  perforation , 
qui  se  trouve  ainsi  .allongée^’ un  centimètre,  suivant  le  grand  axe  de 
là  voûté.  Chez  mon  premier  opéré,  j’avais  porté  mon  avivement  un 
peu  en  dehors  dé  là  fistule,  afin  de  né  pas  augmenter  l’étendue  de  là 
perforation  ëii  càs  de  gangrène  des  lambeaux  ;  mais  ièi  je  suis  forcé 
de  procéder  autrement,  par  suite  de  l’absence  dë  la  charpente  osseuse 
du  palais.  Je  fais  ensuite  de  chaque  côté;  le  long  de  l’arcade  dentaire 
et  parallèlement  aux  bords  latéraux  delà  fistüle,  une  incision  qui  dé¬ 
passe  environ  de  6  millimètres  en  avant  et  en  arrière  l’orifice  avivé.. 
Puis  je  détache  avec  des:  bistouris  courbes  sur  le  plat  et  uiie  spatule 
également  recourbée,  la  partie  antérieure  des  parties  molles  adhé¬ 
rentes  à  la  voûte  osseuse.  -Mes  lambeaux  ainsi  mobilisés  se  rappro¬ 
chent  d’ eux-mêmes,  très-mïhcës  antérieurement  ;  ils  ont  plüs  d’épais¬ 
seur  à  la  partie  postérieure  par  suite  de  l’âccolement  de  la  muqueuse 
nasale  à  la  muqueuse  buccale.  Quatre  points  de  suture  avec  des  fils 
d’argent  maintiennent  les  lèvres  dé  la  plaie. 

L’opération  est  heureusement  terminée  ;  mais  Croyant  remarquer 
un  peu  de  tension  d’ün  deaalambeaux,  jé  prolongé  de  3  ou  4  'milli¬ 
mètres  en  arrièfe  mon  jj^eision externe  gauche;  immédiatement  une 
artère  palatine  comprise  dans  cette  dernière  incision;  fournit  une 
quantité  de  sang  abondante.  La  disposition  des  parties  s’opposant  à 
l’applicàticm  d’une  ligature,-  je  tamponne  la  plaie  avec  nn  bourdonnet 
de  charpie  imbibée  de  persulfate  dë  fer;  l’hémorrhagie  persiste;  mais 
•elle  cède  à  là  compression  faite  avec  le  pouce  par-dessus  le  tampon¬ 
nement  et  continuée  pfendant  vihgt  minutes. 

Lè  lendëmain  lès  parties  modérément  tuméfiées  sont  recouvertes 
de  mucosités  mêlées  de  persulfate  de  fer.  Le  lambeau  gauche,  refoulé 
pàr  la  charpie;  est  renversé;  Sdn  bord  interne  regarde  en  haut  et 
l’externe  en  bas.  J’éülèvë  le  tamponnement  aù  bout  de  quarànte-huit 
heures,  afin  de  faciliter  le  redressèmeiit  du  lambeau  et  de  dimi¬ 
nuer  la  tension  de  la  suture  ;  mais  les  fils  métalliques  ont  déjà  coupé 
les  tissus  à  gàuchè;  et  la  réunion  n’a  pas  lieu  ;  toutefois  uri  change¬ 
ment  favorable  est  obtenu,  les  deux  lambeaux  sônl  en  contact  et  là 
fistule  se  trouve  transformée  èn  une  fissure  longitudinale  dont  il  est 
possible  d’obtenir  la  cicatrisation  en  avivant  les  bords  internes  ;  mal¬ 
heureusement  le  malade  s’y  refuse.  Je  fais  alors  ,  par  la  méthode  de 
M.  J.  Cloquet;  plusieurs  cautérisations  qui  n’amènent  la  réunion  que 
d’une  petite  partie  dé  là  fistule.  Enfin,  après  plusieurs  mois  de  vâines 
tentatives,  la  nécessité  de  l’avivement  étànt  démontrée  ;  je  l’exécute; 
et  je  place  sur  les  lèvres  de  la  perforation  des  points  de  sutura  mé¬ 
tallique  qui  sont  extraits  le  cinquième  jour.  L’oblitération  est  com¬ 
plète  ét  définitive.  * 

Lors  de  la  première  opération ,  les  incisions  latérales  avaient  pé¬ 
nétré  jusque  dans  les  fosses  nasales.  Pour  m’opposer  à  la  rétraction 
dès  lambeaux  en  dehors  pendant  le  traitement  par  là  Cautérisation, 
j’avais  dû  maintenir  ces  incisions  dilatées  avec  des  bourdonnets  de 
charpie.  Là  fistule  Obstruée,  je  cesse  cette  dilatation  ;  à  gauche  l  ou- 
Vèrtüre  se  ferme  rapidement;  à  droite  il  reste  un  petit  përtuis,  capa¬ 
ble  de  recevoir  une  petite  tête  d’épingle,  entouré  de  tissu  induré 
par  le  contact  prolongé  des  bourdonnets  de  charrie.  Une  Opération 
autoplaslique  ou  la  galvanocausiie  aurai,  nt  certainement  amené  l’oc¬ 
clusion  de  celle  fisiuletle.  Mais  H...,  n’éprouvant  pas  d’autres  in¬ 
convénients  que  le  passage  dans  la  cavité  buccale  de  quelques  muco¬ 
sités,  demande  à  sortir  de  l’hô'piCat. 

Ainsi  Chez  ce  militaire  ,  deux  opérations  ont  été  nécessaires  poiir 
oblitérer  là  pèrforation  palatine;  mais  1  insuccès  de  la  première  tenta¬ 
tive  ne  doit  pas  être  imputé  au  procédé  opératoire.  Le-  tâmponne- 
meut,  en  produisant  la  torsion  du  lambeau  et  le  tirai.lement  de  la 
suture,  qui  a  déchiré  prématurément  les  tissus,  avait  placé  l’opéré 
dans  une  condition  des  plus  défavorables  et  de  nature  à  produire  la 
mortification  des  lambeaux.  Néanmoins  il  n’y  a  eu  aucune  menace  de 
gangrène,  et  les  lambeaux  ont  conservé  leur  vitalité  et  sont  restés 
rapprochés.  Cet  écfiëc,  loin. d’être  préjudiciable  au  procédé,  contri¬ 
bue  donc  au  contraire  à  faire  ressortir  ses  avantages,  et  tout  fait  sup¬ 


poser  que  sàni  élite  hértibrrhâgie  ,  là  réunion  aurait  été  immédiate. 

La  suture  métallique  a  été  employée  chez  ce  nouvel  opéré.  Je  n’ai 
pas  pu  en  apprécier  les  effets;  mais  ayant  eu  deux  fois  recours  aux 
fil's  d’àrgerit  dans  là  stapfiyioraphie  et  ayant  obteriu  de  bons  résultats, 
je  pense  qu’ils  Sont  préférables  aux  fils  de  soie  ou  de  lin,  qui  coupent 
les  tissus  trop  rapidement,  ê|  qui  pour  cela  doivent  être  retirés  le 
troisiêibe  ou  quatrième  j’ôur  ,  avant  que  là  cicatrisation  ait  acquis 
assez  de  solidité  pour  résister  à  la  pression  de  la  langue ,  à  un  éter- 
nument  ou  à  tout  autre  effort; 

Toutefois  il  fout  être  âvértiqüê  lorsqu'on  Vèiït-  enlever  la  suture 
métallique,  on  éprouve  une  certaine  difficulté  à  arracher  les  fils  qaj 
sent  fortement  r  éëoûrfiës  *  ôn  tiraillé  là  cicatrice  ,  et  on  est  expost!  4 
slâ  rompre.  Pont  évité?  cet  inconvénient ,  j’ai  employé  chez  H...  une 
suture  qui  a  quelque  ressemblance  avec  la  suture  métallique  de  Dief. 
fetibach  ;  âprèS  avoir  traverse  lés  bords  dê  la  plaie  âv'èé  dés  fils  fl’àr- 
prit,  uri  petit  liib’ô  'dë  ploûib  fut  glissé  sur  chaque  extrémité  métalli¬ 
que,  êt  servit  à  fixer  lê  fil  fie  chaque  côté  êt  à  rappfSchëï  lës  livrés 
de  la  fistule.  Cette  suture  est  non-seulement  plus  facile  à  extraire  que 
la  suture  ordinaire,  mais  en  outre  elle  a  l’avantage  de  ne  pas  étran¬ 
gler  les  tissus  par  une  Constriction  Circulaire  ;  elle  peut  être  laissée 
plus  longtemps  eh  place  sans  déchirer'ou  ulcérer  les  parties ,  qu'elle 
maintient  én  contact.  Enfin  elle  met  en  rapport  lès  surfacès  saignan¬ 
tes  dans  tiffe  plus  grande  étendue ,  en  rénversârit  l'égëfèMëht-bri  bas 
le  bord  interne  deâ  làiribëàuX.  Qüdiqüè  jé  né  Sois  pas  énèdfè  assez 
édifié  sur  la  valeur  de  cette  suture  pour  la  préconiser  d’une  manière 
générale,  je  pense  qu’elle  pourrait  être  avantageuse  dans  les  cas  où 
les  lambeaux  faciles  à  attirer  sur  la'lignemédiane  seraient  très-minces 
au  niveau  de  la  perforation. 


CAS  DE  DYSTOCIE  PAR  OBLITÉRATION  DU  VAGIN. 

Par  M.  le  docteùr  Fbisto  (dé  Metz). 

Le  feuilleton  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  15  juin  ayan 
pour  titre  :  Document  rétrospectif  pour  servir  à  l'histoire  des 
oblitérations  du  conduit  vulvo-utérin  ,  me  remet  en  mémoire  une 
observation  pri  e  dans  là  pratique  de  mon' père,  qui  a  de  l'ana¬ 
logie  àvec  celle  dé  M.  Albert  Puech. 

Cette  Observation  ,  que  je  copie  teXtuélleffient’',  est  ibtîtuîëe  : 
Grossesse  produite  sans  l’accomplissethent  entier  dû  cqit;  accouchemepi 

rendu  difficile  par  l'oblitération  du  bagih;  mort  de  l’enfant. 

Dans  la  nuit  du  15  au  16  novembre  1835  ,  je  fus  appelé  au  village 
de  Marid  pour  y  terminer  fui  âccbuchem'ent  qüè  là  sage- femme  du 
lieu  ne  pouvait  amener  à  bonne  fin. 

J’arrivài  à  uné  heure  du  matin  chez  la  veuve  K.U,  où  je  trouvai, 
misérablement  jetée  sur  la  paille  ,  dans  une  chambre  sans  feü ,  une 
jeune  fille  de  vingt- deux  àns,  baignée  dans  une  énorme  quantité  dç 
sang.  Depuis  douze  à  quatorze  heures  elle  avait  eu  des  douleurs 
atroces  ,  de  fortes  coiitractiohé  fie  l’utérus  ',  urie  h’émorrfiàgfe  consi¬ 
dérable  ,  des  syncopes  fréquentes.  Sa  pâleur  et  sa  faiblesse  étaient 
effrayantes.  A  tous  ces  symptômes;  je  soupçonnai  le  décollement  du. 
placenta  ou  peut-être  une  position  vicieuse  de  l’enfant;  et  je  mq  dé¬ 
cidai  de  suite  à  faire  la  version  par  les  pieds,  pour  sauver  au  moins 
la  mère,  si  je  ne  pouvais avoir  l’enfant  vivant,  ce  qui  n’était  plus 
probable.  Mais  quël  ftit  rilOn  ëtottUement,  quand  je  pbflài  là  ffiairi  à 
la  vulve  ,  de  la  trouver  obstruée  par  une  épaisse  membrane  percée  | 
son  centra  d’une  Ouverture  pouvant  à  peihe  admettre  le  petit  dçigt  1 
Qet  obstacle  bien  constaté ,  je  le  fendis  erucialement  et  j’agrqpdis 
assez  l’ouverture  pour  y  introduire  deux  doigts  ;  mais  à  quelque^ 
lignes  de  là  ,  nouvel  obstacle  du  même  genre  et  détruit  de  la  même' 
manière  ;  et  ënfih;  portant  Mon  exploration  plus  loih,  jé  troüvài  Suc¬ 
cessivement  ,  de  l’entrée, du  vagin  à  l’orifice  de  là  matrice*  quatre 
brides  circulaires  perforées  au  centre  et  offrant  un  obstacle  insur¬ 
montable  à  la  tète  de  l’enfant.  Mon  doigt  n’ayant  pu  déchirer  les 
membranes ,  je  lefe  détruisis  l’une  après  l’autre  avec  le  bistouri. 
J’agrandis  ensuite  l’oüVertura  et  dilatât  le  vagi  fi  polir  arrive?  jusqu’à 
Pdrificë,  de  là  mâtrîcë,  que  je  trbuvài  très-dtiVeK  et  prësqiié  ehtiô- 
rement  effacé  derrière  la  tète  de  l’erifant;  qui  était  dahs  unis  bonna 
position.-  Ne  voulant  pas  attendre  les  chances  de  l’accouchement  paf 
les  seules  forces  fie  la  nature,  avec  fie  la  patience  et  quelques  efforts, 
jé  dilatai  suffisamment  le  vagin  avec  mes  doigts,  je  pénétrai  dàns  la 
matrice,  et  biehtôt  j’âiheiiài  pà?  lès  fiiëfis  iiri  ëfifàfit  à  tertfie ,  mort , 
bien  constitué  et  lOUt  à  fait  exsangue.  J’allai  chercher  ensuite  le  plà* 
eenta,  qui  était  énopme  ,  racorni  et  très-sec.  Jé  restai  encore  quel? 
que  temps  près  de  la  malade;  Une  heure  après,  l’hémorrhagie  avait 
entièrement  cessé  ,  et  la  patiente  se  trouvait  dans  un  état  aussi  sa¬ 
tisfaisant  que  sdn  horrible  misère  lê  cômpbrtâit.  Au  bout  dè  quelques 
jdürs  elle  étàit  rétablie,  et  sortait  (fout  mendie?. 

Curieux  de  savoir  comment  survint  la  grossesse  de  cette  jeûné 
fille,  j’osai  la  questionner ,  et  j’appris  d’elle  les  circonstances  suif 
vantes  :  elle  n’est  venue  chez  sa  tante,  la  veuve  K...,  que  pour  cache? 
sa  grossesse  ét  faire  ses  couches.  A  l’époque  de  ia  puberté ,  elle  a 
supporté  de  grands  orages  pour  la  première  menstruation  ;  les  règles 
ensuite  ont  eu  lieu  avec  difficulté,  et  leur  écoulement  ne  s’est  fait 
d’une  manière  à  peu  près  normale  que  lorsqu’un  grand  chirurgien , 
alors  à  M... ,  lui  a  coupé  dite  peau  qui  fermait  le  passage  )  süiVhnl  son 
expression,  et  qui  était  probablement  l’hymen  imperforé.  Depuis  lors 
les  règles  ont  coulé,  irrégulièrement  il  est  vrai,  et  jamais  lé  coït  h  a  pu 
avoir  lieu.  Quelques  années  apres  làpremîèie  Opération,  le  même  chi¬ 
rurgien,  consulté  de  pouveau  ,  a  dû  répondre  que  la  difformité  était 

incurable.  Dès  ce  moment ,  cette  filé,  tranquille  sur  les  résultats 

possibles  de  ses  penchants,  n’a  fait  que  s’amuser,  fiit-ëllé,  bien  per¬ 
suadée  qu’avec  sa  conformation  vicieuse  elfe  rte  pouvait  devenif 
mère;  erreur  à  laquelle  l’ont  fait  renoncer  l’àvis  d’ûrt  accoucheur  êt 
leS  mouvements  de  l’ enfant. 

Cette  ob?ervatiott,  qui  n’est  pas  sans  exemple,  m’a  paru  asse? 
curieuse  sous  le  rapport  de  la  difformité  du  vagin  et  par  le  modê 
d’imprégnation  de  la  femme,  pour  M’éngager  à  ia  faire  connaître; 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  13  août  1 861 .  —Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  d’État  adresse  ùnè'  lettre  d'invitâtîôn  pour  la  Sôlett- 
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■îtg  du  Te  beum.  qui  sera  célébrée  ln  15  de  ce  mois  à  Notre-Dame, 
fl’oèeasion  de  la  fête  de  S.  M.  l’Empereur. 

__  M.  le  Mnistrè  de  l’agrïcUltüre  transmet  : 

\o  uti  rapport  de  M.  l'é  docteur  Goulet  sûr  le  servicë  médical  des 
eaus  minérales  de  Saint-Laurent  (Ardèchëj  en  1 859  (commission  des 
eaux  minérales)  ;  .  t  .  , 

%o  Lé  cornue  rendu  dés  maladiés  épidémiques  qui  ont  régné  en 
,g60  dans  le  département  d’ille-ët-Vilâine  (  commission  dès  épi- 

Une  lettre  m  leS  vivisections  et  les  atrocités  commises  en  France 
Mies  animaux,  par  M.  Colmaeh  ,  membre  de  la  Société  protectrice 
des  animaux  de  Londres.  (Commissaires,  MM.  Cruveilhiër,  Cloquet, 
Claude  Bernard,  fiôbin,  Moquin-Tandon  et  Leblanc.) 

CORRESPONDANCE  ÛON  OFFICIELLE. 

L’ÀcSdémië  reçoit  : 

])es  lettres  de  MM.  Bouchut,  Boudin,  Meunier  et  Vernois,  qui  se 
portent  candidats  pour  la  plaee  vacante  dans  là  section  d’hygiène  êt 
de  médecine  légale  ; , 

î»  Uné  observation  d’angine  de  poitrine,  par  M.  le  docteur  Vincent 
Engo,  dë  CattagiroUe  (commissaires ,  MM.  Boüillaud  et  Dessertes)  ; 
jo  Un  mémoirë  sur  les  maladies  ehdémiques  du  Guatemala ,  par 

jj’jlariano  Pavilla  (commissaire;  M.  Beau); 

f  Une  note  sur  la  pellagre  ,  par  M.  Leriehe ,  élève  en  médecine. 

(Commissaires,  MM.-Baillarger , et  Devergie.), 

—  m.  hep  vul,  au  nom  de  M.  le  doctëur  Jourdannet,  offre  à  1  Aca¬ 
démie  un  volume- intitulé  Des  altitudes. 

—  M.  lArrey  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de  chromhi- 

drose  qu’il  a  recueillie  à  Brest.  .  , 

_  h,  J.  guerUN  ,  à  l’ocfcasïoü  de  la  lecture  du  procès-verbal , 
donne  lecture  d’une  note  rênfermaht  quelques  explications  complé¬ 
mentaires  au  sujet  d’opinions  émises  dans  ses  précédents  discours. 
rapports. 

Eau*  minérale».  —  M.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  lit  Une  série  de 
rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  ou  de  continuer 
à  exploiter  Certaines  eâüx  ûiinéràlës. 

Les  concliisibns  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

.  L’ordre  du  jdur  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve.  La 
parole  est  à  M.  Bouley. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

M.  BOUIEY.  Ceux  qui  ont  entendu  dans  la  dernièré  séance  le  dis¬ 
cours  de  M.  Guérin,  ont  dû  sortir  avec  la  satisfaction  que  donne  tout 
ce  qui  est  bién  réussi  :  car  ce  discours  a  été  un  morceau  parfaite¬ 
ment  réussi  à  tous  égards.  L’orateur  est  d’abord  monté  sur  les  plus 
hauts  sommets;  un  moment  même  il  a  disparu  dans  les  nuages,  mais 
il  en  est  descendu  pour  faire  face  à  ses  adversaires  avec  une  ardeur 
et  une  habileté  qu’il  .est  vraiment  bien  regrettable  de  voir  dépensées 
pour  une  aussi  mauvaise  cause.  Si  cette  cause  avait  pu  être  gagnée 
ëlié  l’eût  été  par  M.  Guérin. 

Si  Pergama  dextra 

Defcndi  possent,  etiàm  hac  defensa  fuissent. 

Mais  M,  Hector  Guérin  est  tombé  ou  tombera  comme  Troie  et 
Comme  son  illustre  défenseur  :  Fuit  Ilium  ! 

Ce  qui  fait  notre  force,  c’est  la  faiblesse  de  M.  Guérin,  sa  faiblesse 
en  fait  de  médecine  vétérinaire.  Mon  hoqorable  contradicteur  va  me 
reprocher  d’aborder  encore  là  quèstibà  dé  compétence,  qu’il  croit 

avoir  tranchée  en  reconnaissant  une  compétence  scientifique  et  une 

compétence  clinique.  Mais  je  n’admets  pas  ces  deux  espèces  de  com¬ 
pétence  en  médecine.  Pour  bien  raisonner  d’une  maladie  quelconque, 
il  faut  dë  toute  nécessité  la  connaître  autrement  qü’en  théorie  et  par 
les  livres,  ii  faut  la  connaître  cliniquement.  Celte  connaissance  des 
maladies  n’est  pas  de  deux  sortes,,  elle  ne  peut  être  que  complète  ou 
incomplète,  ou  plütôt  elle  ne  peut  qu’être  ou  fié  pas  être. 

S’il  prenait  fhhtaisiè  à  un  théoricien  jroshédânt  quelques  notions 
"générales  sur  l’ülcératiori,  ‘de  soülehir  que  l’herpès  du  prépuce  et  le 
chancre  sont  deux  degrés  d’une  seule  affection,  les  syphiliographes  ne 
feraient  pas  grand  cas,  je  suppose,  de  la  compétence  scientifique,  en 
vertu  de  laquelle  on  affirmerait  une  pareille  hérésie.  Eh  bien ,  il  y  a 
quelque  rapport  entre  ce  théoricien  et  M  Guérin. 

'  Fort  de  quelques  semaines  d’études,  M.  Guérin  viént  nous  repro¬ 
cher  le  chaos  dans  lequel  nous  avons  laissé  l’histoire  de  la  morve.  SI 
le  chaos  existé,  ce  n’est  pas  nous  qui  Pavons  fait,  et  je  puis  dire  que 
p’ést  M.  Guérin  qui  a  soufflé  le  'désordre;  C’est  lui  qui  a  voulu  con¬ 
fondre  la  gourme  avec  la  m'orvé.  Il  est  vrai  que  pour  un .  observateur 
Superficiel  ou  incompétent,  rien  ne  ressemble  à  la  morve  comme  cer¬ 
taines  gourmes.  Mais  pour  un  clinicien,  quelle  différence!  La  gourmé 
fest  une  maladie  essentiellement  lobale.  Elle  est  constituée  communé¬ 
ment  par  une  éruption  véslculeuse  au  pourtour  des  ailes  du  nez.  Cettë 
éruption  est  suivie  d’exulcéraliôii,  d’ehgérgbtnent  des  vaisseaux  et 
des  ganglions  lymphatiques,  lesquels  suppurent  mênie  le  plus  sou¬ 
vent  ;  mais  tous  ces  accidents  locaux  n’ont  qu’une  durée  éphémère  et 
ils  disparaissent  —  ‘ceci  est  important  à  noter  —  sans  laisser  de  tra¬ 
ces.  û  morve,  au  contraire,  est  uiie  maladie  générale  ,  tolius  sùb- 
stantiœ. 

•  Au  iiëû  dë  giiérjb  Cti  quelques  jours,  elle  est  presque  fatalement 
mortelle,  et  quand  par  hasard  elle  guérit,  ses  lésions,  même  les  pus¬ 
tules  des  fosses  nasales,  laissent  des  traces  indélébiles.  Les  caractè¬ 
res  différentiels  de  ces  deux  affections  sont  si  nets,  qiie  mes  élèves  de 
clinique  ne  s’y  trompent  pas ,  mais  Un  jeune  vèlèrimiré  'potiVipé 
M.  Guérin  peut  très-bien  s’y  méprendre, 
si.  i.i  en  ici.  Il  y  a  (leux  ans  que  j’étudie  la  morve, 
ai.  boih.lV.  Soit.  M.  Guérin  est  un  étudiant  de  seconde  année,  et 
Ybilà  que  déjà  il  a  fuit  une  découverte,  il  â,  trouvé  une  petite  morve, 
une  morvette,  une  morve  ébauchée  et  curable,  quand  npus  n’aions 
jamais  vu  que  des  morves  complètes  et  pr'esqüè  toujours  incurables. 

M.  Guérin  a  cherché  à  s'appuyer  sur  des  autorités  ;  il  appelle  à 
son  aide  l’opinion  de  Gilbert,  Mais  Gilbert,  qui  était  bien  certaine- 
1  ment  un  grand  homme  auquel  l’agriculture  doit  beaucoup,  puisqu’elle 
lui  doit  les  prairies  artificielles  ,  Gilbert  n’était  pas  un  .  grand  vétéri¬ 
naire,  et  il  a  prouvé  qu’il  né  connaissait  pas  la  morvê  en  la  confon¬ 
dant  ây'ec  la  gourme. 

M.  Guérin  ne  manque  pas  de  dire  qu’on  a  Vu  la  gourme  se  trans¬ 
former  en  morve,  et  que  dé  Vieux  cheVaux  cohabitant  avec  des  pou¬ 
lains  atteints  de  gourme  sont  devenus  morveux.  Il  y  a  ici  une  mau¬ 


vaise  interprétation  dés  faits.  La  morve  peut  se  développer  chez  un 

cheval  qui  à  la  gourme,  surtout  si  ce  cheval  est  vieux,  mais  il  n  y  a 
pas  là  de  transformation  d’une  maladié  dans  une  autre.  . 

L’autorité  deé  deux  Girard  a  aussi  été  invoquée  par  M.  Guérin. 

Or  il  a  prêté  une  erreur  à  Girard  père.  M.  Delafond  le  lui  a  déjà  dit. 
Quant  à  Giràrd  fils,  il  était  anatomiste  et  physiologiste  ,  mais  il  ne 
s’occupait  pas  de  médecine  clinique.  D’ailleurs  Girard  fils  né  se  pro¬ 
noncé  paS  catégoriquement  dans  cette  question  :  il  rêsle  indécis. 

Quant  au  fait  de  Denoc  que  M.  Guérin  a  rappelé  comme  plaidant 
„.i  faveur  de  la  morve  ébauchée  et  curable  ,  ce  fait  ne  résiste  pas  à 
l’examen  de  ceux  qui  pbssèdènt  là  compétence  Clinique  ,  car  Denoc 
parle  d’une  éruption  vésiculeuse  qui  n’a  pas  laissé  dé  traces ,  et  l’on 
sait  que  l’éruption  pustuleuse  de  la  ttiorve,  quand  élie  guérit  ,  laisse 
des  tracés  ineffaçables.  Il  hé  S’agissait  donc  dans  ce  cas  que  d’unb 
gourme  herpétique. 

Enfin,  M.  Guérin  a  cru  sa  cause  gagnée  parce  qu’il  avait  fait  voir 
que  l’accord  le  plus  parfait  n’existe  pas  parmi  les  vétérinaires  sur 
l’unicité  de  l’affection  morveuse,  et  il  s’est  plu  à  rappeler  que  1  école 
de  Lyon  admet  la  dualité  du  virus  morveux.  Des  dissidences  ne 
prouvent  rien  contre  une  vérité  scientifique. 

Depuis  que  j’ai  l’honneur  d’assister  aux  débats  de  cette  Académie, 
je  n’ai  pas  vu  beaucoup  de  vérités  médicales  admises  sans  contesta¬ 
tion  ;  et  pourtant  ces  vérités  existent. 

Je  ne  veux  rien  dire  des  douze  cas  de  guérison  de  morve  inoculée 
que  M.  Guérin  a  cites  pour  soutenir 'sa  doctrine  de  la  morve  bénigne. 

M.  Delafond  rédüira  cet  argument  à  sa  juste  valeur. 

Je  le  répète  il  n’y  a  pas  dé  morve  ébauchée.  Quand  là  morve  existe 
réellement ,  à’ quelque  degré  que  ce  soit,  elle  est  grave,  très-grave, 
et  presque  infailliblement  mortelle.  Que  la  majorité  des  chevaux 
morveux  guérisse  ,  ainsi  que  M.  Guérin  a  eu  le  bonheur  de  le  voir 
une  fois  ,  vqi  à  qui  est' miraculeux  ,  et  en  fait  de  miracles,  je  suis 
dé  l’avïs  de  Voltaire,  jé  voudrais  pour  y  croire  qu’ils  se  fussent  passes 
en  pleine  place  publique,  en  présence  des  grands  corps  savants.  Or 
M.  Guérin  seul  a  vu  là  morve  ébauchée ,  la  morve  disparaissapt 
comme  par  enchantement.  Où  sont  ses  observations  précises,  détail¬ 
lées,  ne  laissant  plus  de  placé  à  l’incrédulité?  Je  ne  vois  que  des 
affirmations,  et  j’ai  le  droit  dë  douter. 

A  l’objection  que  me  fait  M.  Guérin  que  je  ne  puis  savoir  yj'  lçs 
chevaux  morveux  guérjsseut,  puisque  je  les  tue  tous,  je  n’ai  qu  à  re¬ 
pondre  qué  je  ne  lés  ai  pas  toujours  tués  et  que  j’en  ai  laissé  vivre 
assez  pour  être  certain  de  l’inanité  de  toutes  les  médications,  et  pour 
savoir  que  les  cas  dans  lesquels  la  guérison  a  lieu  sont  assez  rares 
et  s’achètent  assez,  cher  pour  qu’en  pratique  le  sacrifice  des  chevaux 
morveux  soit  une  nécessité. 

M.  Guérin  a  méconnu  la  nature  de  la  maladie,  faute  de  l’avoir  suf¬ 
fisamment  observée.  Il  s’est  fait  une  morve  de  fantaisie ,  et.  lui  qui 

prétend  avoir  éclairé  l’histoire  de  cette  affection  à  la  lumière  de  la 

cause,  ii  n’a  jeté  sur  ces  questions  qu’une  de  oes  clartés  douteuses 
qui  donnent  aux  objets  des  formes  fantastiques  et  créent  des  illu¬ 
sions.  Raisonnant  d’après  des  idées  générales,  il  s’est  dit  :  La  morve 
est  uné  maladie  Virulente  comme  là  Vàrlble  ;  la  variole  a  dés  degrés, 
la  morve  Fioit  avoir  des  degrés,  elle  en  a  ;  il  doit  y  avoir  ,  il  y  a  une 
morve  curable  et  une  morve  mortelle.  Et  cependant ,  même  en  pro¬ 
cédant  par  voie  d’anâlogîé,  si  M.  Guérin  àVait  un  peu  plus  cherche  , 
il  sérail  arrivé  à  une  cohclusloü  diffëVente.Il  aurait  Vu  qüè  là  morve, 
malàdie  virülente,  polivàit  bien  hé  pas  offrir  dés  degrés  ,  t>ülsque  la 
rage,  maladié  nop  ihôihs  Virulente  ,  n’én  offre  pas  ,  puisijttô  le  sâng 
dé  rate  n’à  pàs  dë  degrés  bon  plus  ,  puisque  la  lièvre  chûrboniieüse 
h’en  a  pas  davantage. 

M.  Guérin  n’a  pas  été  Un  théoricien jilus  heureux  quand  il  a  ima- 
giné'sbn  système  de  surchargé  de  la  morVe  par  la  respiration.  Cette 
erreur  est  rendue  ëviâehte  par  ün  fait  ’clini’quë  îiicbfflehtàblé  :  b’ est 
que  les  lésions  de  la  membrane  pituitaire  sont  dans  Un  rapport  in¬ 
versé  avec  lés  lésions  des  poumons.  Quand  les  fosses  misâtes,  sont 
très-malâdes,  les  poumons  lé  Sont  à  peine,  et  réciproquement.  CetiC 
loi  de  balancement  des  lésions  de  ces  deux  bàïtlëi,  est  en  oppositiüîi 
complète  avec  tinè  théorie  qui  ferait  dériver  les  altérations  pulmo¬ 
naires  des  altérations  nâsalës. 

Enfin,  il  est  un  fait  sur  lequel  j’ai  insisté  déjà;  qui  ébranle  là  théo¬ 
rie  de  la  morve  ébauchée  ,  je  ne  ferai  qùe  le  rappeler ,  et  je  répéte¬ 
rai  que  la.  morve  la  plus  grave  ,  'celle. qui  s’accompagne  des  lésions 
viscérales  les  plus  nombreuses  et  les  plus  profondes ,  peut  se  mani¬ 
fester  aü  dehors  par  des  symptômes  de  peu  de  gravité. 

'Quels  que  soient  les  efforts  théoriques,  ils  ne  prévaudront  pas 
contre  l’observation  clinique ,  et  l’obserVation  clinique ,  à  laquelle 
j’invite  M.  Guérip  à  se  livrer  à  Alfort ,  est  la  seule  chose  qui  puisse 
modifier  les  opinions  de  mon  honorable  contradicteur. 

M.  ’GUÉRlN  pirbteStë  contre  le  fond  et  la  forme  du  discours  de 
M.  Bouley. 

M.  bouley.  M.  le  président  est  le  juge  de  là  discussion.  S’il  ne 
m’a  pas  rappelé  à  l’ordre  ,  c’est  gué  je  n’ai  pàs  manqué  aux  conve¬ 
nances  académiques,  ni  aux  égilrds  que  je  dois  à  mon  cbllègüe. 

m.  RENAULT.  Je  suis  de  l’avis  de  M.  Guérin.  Un  orateur  ne  doit 
pas  altérer  ni  modifier  le  sens  des  paroles  de  ses  contradicteurs  ,  ni 
chércher  à  éh  amoindrir  là  valeur.  Mais  M.  Guériu  a-t-il  toujours 
conformé  sa  conduite  à  cë  sage  pirécepte?  A-t-il  parlé  des  Vétéri¬ 
naires  et  de  lefirs  doctrines  relatives  à  la  morve  avec  toute  la  bien¬ 
veillance  possible  ?  Je  laisse  à  l’Académie  le  soin  d’en  juger. 

Depuis  lé  commencement  de  celte  discussion,  nous  avons  vu  à 
M.  Guérin  trois  physionomies  h>eh  differentes.  Il  a  pris  d’abord  l'air 
modeste  d’un  homme  qui,  confessant  son  ignorance  ,  demande  qu’on 
l’éclaire.  Puis  Sfes quëslVoîVs  Ont  pris  la  tournure  d’un  défi;  puis  enfin 
il  à  déclaré  que  nous  étions  dans  les  ténèbres  et  dans  le  fchaôs  :  l’é¬ 
lève  était  passé  maîlré,  et  parlait  avec  auforité  ex  çathedrâ .  Çet  im¬ 
mense  progrès  s’était  accompli  fen  quinze  jours!  C’est  qu’on  apprend 
bien  plus  vité  dans  (es  livres  que  dans  les  infirmeries  et  dans  les 
amphithéâtres.  NoüS  qui  nous  consacrons  à  l’observation  clinique, 
nous  sommes  inhabiles  à  disserter  sur  les  càüses  envisagées  àù  point 
de  vue  philosophique  ;  mais  n'Oüs  avons  observé  maintes  fois  les  con¬ 
ditions  dahs  lesquelles,  s'e  développe  la  morve ,  et  cè  sont  ces  condi¬ 
tions,  ces' influences,  què  j’ai  déjà  énuftiér.ees,  que  nous  appelqrfs  les 
causes  de  la  mprvë,  Sous  cês  influences,,  le  sang  s’altère ,  les  hù- 
meurs  deviennent  virulentes.  C’est  üh  fait  que  je  Constaté;  je  ne 
veux  pas  aller  plus  loin,  et  chercher  pourquoi  et  comment  s’opère  cè 
genre  d’altération;  C’est  là  une  notion  qui  échappe  à  notre  perspica¬ 
cité,  et  que  la  science  ne  parviendra  pas  aisément  à  résoudre,  à  moins 


M.  Gûérin,  qui  a  le  privilège  d’éclairer  tant  de  choses ,  ne  n 

apporte  là  solution  de  ce  problème, 

•  La  séance  est  levée  à  cinq  héures. 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE- 

Sëàhcë  du  7  âôàt  i  8%4  -  —  Êrésïâénce  “dë  M.  Morî^-Lavallée. 

Le  procês-Vèrbàl  dé  la  séance  prêeédèhtë  èst  la  et  adopté. 

M.  LEGOUfeST  demande  là  parole  à  propos  du  jp/ocès-verbal. 

La  commuhication  ,  dit— il ,  que  nous  à  faite  M.  Gosselin  dans  la 
dernièré  héân'ëe,  à  propos  d’une  bp’êràtioh  de  palàibplàstie  par  le  pro¬ 
cédé  dé  M.  Baizeâù,  est  intéressante  à  plus  d’ün  titre,  et  si  je  n’ai  paS 
fait  sur-le-champ  les  observations  qùèjé  me  propose  de  faire  aujour¬ 
d’hui,  c’est  que  je  désirais  leur  dôhner  toute  certitude  et  toute  exac- 
titude.  ,  , 

Je  savais,  en  effet,  que  %  Baizeau  avait  répété  àu  moins  une  fois 
cette  opération,  mais  j’ignoràls  lé  résultât  qu’il  avait  obtenu  ;  et,  jus¬ 
qu’à  plus  ample  information,  je  né  pouvais  annoncer  à  la  Société  que 
lë  malade  présenté  par  M.  Gosselin  comme  le  second  opéré  par  le 
procédé  àVëc  succès,  h’ëtâit  qûë  le  fréisièmë.  M.  Gosselin  était  par- 
fàitemeht  âhtorisé  à  présenter  son  opéré  comme  il  i’â  fait,  attendu 
que  les  opératiôh's  nouvelles  dé  M.  Baizeau,  n’ont  pas  'encore  été 
publiées.  .  .  ;  .  ,  ;  -  ,  « . 

Les  opérations  de  palatopl.astie  par  le  procédé  de  M.  Baizeau  sont 
aujourd’hui  au  nombre  dé  quatre.  Là  'première  a  servi  de  base  au  mé¬ 
moire  de  mon  collègue  dû  Vàl-de-Gràce ,  sur  lequel  M.  Larrey  a  fait 
üë  rapport  à  la  Société  m'èdicâVé  d’ém'ùlâtion  ;  là  secondé  a  été  pra¬ 
tiquée  pàr  Iffl  l’hiver  derniër  Sur  un  feômiiâe  de  mon  Service  ;  la  troi¬ 
sième  sur  un  'malade  de  propre  SërVicè;  la  quatrième,  enfin,  par 
M.  Gosselin. 

De  Cës  (Jhatrè  OpéCalions,  tr'éls  6ht  été  Suivies  dè  succès  ;  ùnè  seul© 
à 'échoué.  Ces  résultats  Sont  dé  nàtüre  à  justifier  je  jugement  favo- 
ràbl'é  p'ôrté  pâr  ii.  GosSeliü  Sur  le  jftô'dè  opératoire  employé. 

La  prem:ère  opération  fut  nëcêssite'e  par  uné  perforàiipn  très-large 
d’é  la  Voûle  palatine.  Dans  là  crainte,  en  cas  d’insuccès,  dè  voir  la 
perle  de  siibstan'ce  prendrh  ffli’é  plus  gràhdé  dimension ,  M.  Baizeau 
ne  crut  pas  devoir  en  aviver  les  bords  ,  et  se  borna  à  tailler  êt  à  ild- 
collèr'deux  lambeaux  latéraux  éjà  pont,  ‘qu’il  ràpprôcha  pàr  une  suture 
médiane.  Lë  iinâlade  gùërit. 

Sur  le  malade  de  mon  service ,  la  pértë  de  substance  était  moins 
cohsidérable.  M.  Baiaeàù  aviva  les  bords  delà  solution  dè  continuité, 
prolongea  ses  incisions  éh  avant  et  eh  arhièrë  sur  la  ligne  médiane , 
incisa  latéralement  dë  cliaqüë  côté  de  l‘â  pérfôràtiori  lés  parties  mol- , 
les  de  la  voûte',  qu’il  décolla  et  qu’il  réunit  par  leurs  bords  corres- 


Dans  cette  secondé  opération;  lès  bords  avivés  dé  la  perfôïation; 
même  furent  compris  dans  la  largëùr  des  lambeau!  et  réûhiS  par  la 
suture,  tandià  que  dans  la  prémièrè,  lés  tambëaàt  âVaïent  été  taillés 
de  toute  pièce  sur  lès  parties  saines  lâtéràlés  ét'àuiëês  aù-dèvàht  dè 
la  perte  de  substance ,  dont  les  bords  restèrent  ihtàcts.  Le  Succès 
couronha  cette  fiôuVëlle  têntâtivë  êt  ëétîe  légère  modificàtM  opéra¬ 
toire  qu’a  suivie  spontanément  M’.  Gosselin. 

M.  Baizeau  fut  moins  heureux  dans  uijë  tréisiëfflê  bpWralîOH  ;  prèséê 
d’agir  par  le  malade,  qui  voulait  partir  dé  l’hôpital ,  il  n’attendit  pas 
la  Cicatrisation  complète.de  l’ulcération;  qui  avait  èh¥aM  là  voûté  pa¬ 
latine,  et  il  eut  le  chagrin  de  voir  ün  dès  îattbéàüx  disparaître  ,  lais¬ 
sant  une  perforation  plus  grande  qû’avànt  l’épérâtion.  Il  me  semble¬ 
rait  injuste  toutefois  d’attribuer  cet  insuccès  aü  précédé  opéràtôirë. 

J’ai  à  peine  besoin  de  dire  que  ces  opérations ,  comme  la  plupart 
des  autoplasties.  Sont  d’une  lenteur  désespérante  ;  mais -je  crois  de¬ 
voir  appeler  l’attention  sûr  ùn  des  accidents  aüiqüêls  èïïeâ  ddhhéiit. 
lieu  ,  accident  signalé  pàr  M.  Gosselin,  et  qài  est  dé  nature  à  Com¬ 
promettre  le  succès  ;  je  veux  parler  de  rhôfflorrhàgîé. 

Dupuytren  avait  bien  indiqué  les  abondantes  pertes  dé  'sàng  pü’il 
avait  provoquées  ên  enlevant  des  cancers  dé  là  rëgïoà  pâlatiWê ,  Pt 
avait  proposé  de  les  arrêter  par  l’applrcàtiffû  dû  eâütèrê  âclûèl  ;  fflals 
personne,  que  je  sache  ,  ne  les  a  signalées  dans  les  opérations  d’Ura- 
noplastie  ;  ce  qui  s’explique  par  le  discrédit  et  l’abandon  jüsqU’ici  à 
peu  près  complet  où  sont  restées  les  restaurations  de  la  voûte  pala¬ 
tine.  Cep  hémorrhagies  sont  graves  et  fréquentes.  Pour  mâ  part,  j’é'n 
ai  été  témoin  deux  fois;  la  première  en  assistant  M.  Larrey  ;  la  seconde 
en  opérant  bioi-mème,  M.  Baiteab,  dans  l’une  de  ses  trois,  opéra¬ 
tions,  à  eu  à  cbmbattre  pareil  accident  ;  M,  Gosselin  VOUS  a  dit  qu’il 
s’était  aüssi  trouvé  aux  prisés  âVêC  ce'ttè  'cQteplîéàtïoh.  Sur  six  opë- 
rations  connues  de  moi ,,  il  ÿ  a  donc  eu  quatre  fois  une  hémorrhagie. 

L’âbondartco  et  la  soudaineté  de  la  perte  de  Sang,  là  difficulté  très- 
grandè  dp  s’en  rendre  maître,  les  mqyèns  mèmè  employés  à  cet  ef¬ 
fet,  entravent  les  manœuvres  opératoires  et  en  comprômettent  Té  ré¬ 
sultat. 

N’èst-il  aucun  moyen  d’éviter  l’hémorrhagie? 

On  sait  que  les  artères  palatines  se  portent  des  troùspalâtiUS  posté¬ 
rieurs  vers  le  trou  palatin  antérieur,  en  longeant  presque  exactement 
la  bààe  de  j’arfcadë  ,  ïpgéës  dahs  un  sillon  qu’on  y  re¬ 

marque. 

C’est  la  lésion  du  tronc  de  cès  artères  qui  donne  lieu  aux  hémor¬ 
rhagies.  Si  Voûtes  les  voûtes  palatines  étaient  d’dgâSé  dittiéfisiêh  et 
ëonformééâ  de  la  même  manière,  il  serait  fàç'ile  d’assigner  le  lieu  pré¬ 
cis  où  passent  les  vaissèâux,  èt  de  calculer  en  millimètres  la  distariéë  à 
làquelle-bn  peut  porter  sbn  bistouri  de  la  ligné  médiéné;  mais  il  n'en 
est  pas  ainsi.  J’ai  mesuré  sûr  vingt  (êtes  d’adultes  la  dislahce  qui  sé¬ 
pare  le3  deux  àrtères  palatines  à  la  hauteur  de  là  êlj  tube  dé  l’àpophyse 
pàlàtinè  dû  maxijllàir’é  SüpëriqÛr  hvéc  là 'portion  horizontaie  dés  os  du  . 
palais,  et  j’ai  constaté  que  cètle  distance  varie  de  33  à  21  iMlliiriétees  ; 
là  distance  mojenbe  étâit  dè  26““$  à  è7mm.  Itepr  pé  pas  fosor  %  tronc 
des  artères  palatines,  11  ne  faudrait  donc  pas  s’écarter  delà  ligué  me- 
diaa'è  tjë  plus  de  13  à  13““5  ;  or  dans  1rs  perforations  étendues,  qui 
exigent  de  très-làrgéâ  lambeaux  poup  ‘être  recouvertes,  il  n’est-  guère 
poâsiblë  d’obtenir  ceux-ci  qu’en  atteignant  leâ  limites  extrêmes  que 
je  viens  d’indiquer.  Pe'ùt-élrè  alWrà  sérait-h  possible  de  ménager  le 
tronc  dé  l’artère  palatine,  en  prenant  soin  de  ne  pas  porter  là  pointe 
du  bistouri  pei  pendiculajrement  a  la  concavité  (Te  la  voûte  du  palais, 
mais  d’inciser  obliquement  de  dehors  en  dedans,  et  presque  eh  dédô- 
lant,  de  fâ'çon  à  donner  àu  bord  éktêrne  dü  lâmbeaü  ïüoîns  d’épais— 
seûr  qu’àu  bord  interné,  'composé  'de  Voûte  la  couche  des  parties  mob¬ 
iles  détachées. 


C’esî  avec  réserve  que  je  propose  cette  manière  de  faire,  qui  très- 
probablement  ne  préserverait  pas  de  la  lésion  du  tronc  principal,  si 
la  perforation  siégeait  vers  la  partie  antérieure  de  la  voûte,  où  les 
distances  que  j’ai  indiquées  tout  à  l’heure  ne  sont  plus  les  mêmes. 

Lorsque  l’hémorrhagie  se  produit,  elle  est,  comme  je  l’ai  dit  tout  à 
'heure,  d’une  abondance  remarquable ,  et  elle  ne  peut  être  arrêtée 
par  la  ligature  :  il  faut  donc  choisir  parmi  les  autres  moyens  hémo¬ 
statiques  le  plus  applicable.  M.  Larrey  et  moi  avons  eu  recours  à  des 
boulettes  de  kharpie  imbibées  de  perchlorure  de  fer ,  comme 
MM.  Baizeau  et  Gosselin  après  nous.  Mais  le  perchlorure  de  fer  a  de 
graves  inconvénients  lorsqu’il  est  appliqué  au  voisinage  ou  sur  des 
lambeaux  dont  la  vitalité  et  la  réunion  sont  la  condition  indispensable 
du  succès  :  il  détermine  une  inflammation  vive  qui  provoque  facile¬ 
ment  la  gangrène.  MM.  Larrey,  Baizeau  et  moi,  avons  été  témoins  de 
cet  accident  ;  M.  Gosselin  a  été  plus  heureux. 

On  peut  adresser  les  mêmes  reproches  au  cautère  actuel ,  toujours 
difficile  à  manier  dans  les  cavités. 

Afin  de  rendre  l’application  de  ces  moyens  hémostatiques  aussi  in¬ 
offensive  que  possible,  je  pense  qu’il  faut  la  faire  précéder  de  la  com¬ 
pression  prolongée  pendant  vingt  ou  trente  minutes ,  comme  l’a  fait 
une  fois  M.  Baizeau;  la  compression,  si  elle  ne  supprime  pas  défini¬ 
tivement  l’écoulement  du  sang,  le  modère  suffisamment  pour  en  faire 
connaître  précisément  la  source ,  et  permettre  d’appliquer  directe¬ 
ment  sur  un  point,  trgsrlimité  une  boulette  de  coton  imbibée  de  per- 
.  chlorure -do  fer,  ou  mieux  de  persulfate  de  fer ,  moins  caustique  et 
aussi  efficace  que  le  sel  précédent. 

L’hémorrhagie  et  les  moyens  employés  contre  elle  me  paraissent 
donc  seuls  compromettre  le  succès  de  l’opération  ,  et  le  procédé  à 
doùble  lambeau  en  pont  semble  devoir  mettre  à  l’abri  de  la  désunion 
de  la  cicatrice  que  M.  Yerneuil  a  vue  survenir  à  la  suite  du  procédé  de 
Krimmer.  Les  lambeaux,  en  effet,  sont  réappliqués  sur  la  voûte  pala¬ 
tine  dans  une  grande  partie  de  leur  surface  cruentée  et  contractent 
des  adhérences,  tandis  que  dans  le  procédé  de  Krimmer  ils  sont  ren¬ 
versés  ;  leur  surface  saignante  resté  à  découvert  dans  toute  son  éten¬ 
due,  suppure  et  se  recouvre  d’un  tissu  cicatriciel  dont  la  rétraction 
surmonte  la  résistance  de  la  réunion  médiane. 

Je  terminerai  en  remerciant  M.  Gosselin  d’avoir  apporté  au  pro¬ 
cédé  de  mon  confrère  du  Yal-de-Grâce  l’appui  de  son  autorité  et  de 
son  talent. 

M.  Gosselin  remercie  M.  Legoüest  de  sa  communication  intéres¬ 
sante  ;  il  accorde  au  perchlorure  de  fer  plus  de  confiance  que  semble 
ne  lui  en  attribuer  notre  collègue. 

—  M.  Giraldès  étant  en  congé  ,  la  Société  procède  à  un  vote  pour 
le  remplacer  dans  la  commission  nommée  dans  la  dernière  séance. 

M.  Danyau  est  nommé  membre  de  cette  commission. 

communication. 

Kfote  sur  une  luxation  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  (par 

M.  Bernadet,  interne  à  Bicétre.  —  M...,  âgé  de  soixante-douze 
ans,  couché  dans  la  salle  Saint- Victor,  service  de  M.  Broca,  estmort 
au  mois  de  juin  d’ün  phlegmon  diffus ,  suivi  d’hémorrhagie  de  la 
tibiale  postérieure. 

Ce  vieillard  était  atteint  depuis  l’âge  de  douze  ans  d’une  luxation 
en  arrière  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  gauche,  survenue  à  la 
suite  d’une  chute  sur  la  main. 

Il  n’y  a  jamais  eu  la  moindre  tentative  de  réduction.  Le  malade, 
du  reste ,  jouissait  à  peu  près  de  tous  ses  .mouvements.  En  arrière 
■de  l’épicondyle  on  voyait  une  petite  tumeur  formée  par  la  tête  du 
radius.  L’avant-bras  était  très-légèrement  fléchi  sur  le  bras  ;  l’ex¬ 
tension  était  à  peu  près  complète.  La  pronation  se  faisait  aussi  bien 
du  côté  malade  que  du  côté.  sain.  La  supination  était  seule  un  peu 
incomplète.  Aussi  tous  les  mouvements  de  l’avant-bras  étaient  con¬ 
servés,  ils  s’effectuaient  tous  dans  leurs  limites  respectives,  sauf  celui 
de  supination,  très-légèrement  arrêté  à  la  fin  de  sa  course. 

La  pièce  anatomique  nous  a  montré  les  rapports  suivants  entre  les 
os  qui  forment  l’articulation  du  coude.  L’extrémité  supérieure  du 
cubitus  occupe  sa  place  normale.  L’extrémité  supérieure  du  radius  a 
quitté  la  partie  inférieure  du  condyle  pour  se  porter  un  peu  en 


arrière,  en  bas  et  en  dehors  de  cette  éminence.  C’est  donc  à  la  fois 
une  luxation  en  arrière  et  en  dehors  du  radius.  Le  ligament  latéral 
externe  est  devenu  oblique  supérieur  en  dehors,  et  recouvre  entière¬ 
ment  la  capsule  radiale.  Le  ligament  annulaire  n’existe  plus  réelle¬ 
ment  qu’en  dedans,  où  il  offre  une  déviation  oblique  et  une  épaisseur 
assez  notable.  En  dehors,  on  ne  rencontre  plus  que  quelques  traces 
de  son  tissu  fibreux. 

M.  MOREt-LAVALLÉE  rapproche  de  ce  fait  celui  qui  a  été  rapporté 
par  M.  Laborie  et  qui  n’était  pour  moi  qu’une  fracture  de  l’olécrâne, 
dont  une  arthrite  sèche  a  empêché  la  consolidation  et  dans  laquelle  la 
trochlée  était  atrophiée.  Ici,  c’est  le  condyle  qui  a  subi  cette  altération, 
différeiice  toute  physiologique ,  la  portion  articulaire  hors  de  service 
s’étant  atrophiée,  la  portion  articulaire  suppléant  aux  fonctions  de  la 
précédente  s’étant  au  contraire  hypertrophiée  en  proportion. 

M.  bauchet  rappelle  que  dans  une  communication  faite  par 
M.  Morel-Lavallée,  notre  collègue  avait  avancé  que  le  radius,  dans 
les  luxations  anciennes,  ne  pouvait  être  réduit.  Il  a  observé  un 
fait  qui  vient  confirmer  cette  assertion  de  M.  Morel.  Il  s’agissait 
d’une  luxation  datant  de  six  semaines,  dans  laquelle,  malgré  ses  ef¬ 
forts,  il  n’a  pu  réduire  le  radius  ;  mais  les  mouvements  se  sont  ulté¬ 
rieurement  rétablis..  Il  insiste  donc  sur  ce  fait  :  difficulté  ,  peut-être 
impossibilité  de  réduction  du  radius  dans  les  luxations  anciennes,  et 
malgré  cela  possibilité  de  rendre  au  membre  ses  fonctions. 

M.  GOSSELIN  se  demandé. si  cette  difficulté  de  réduction  ne  tien¬ 
drait  pas  à  une  altération  dû  ligament  annulaire.  Il  cite  le  fait  sui¬ 
vant  :  Chez  un  enfant  attéïnt  de  luxation  du  coude ,  il  réduisit  le 
cubitus  assez  facilement  ;  le  radius  ne  put  être  remis  en  placé. 

M.  demauquay.  Pour  les  luxations  récentes  ,  la  réduction  est  en 
général  très-facile  ;  pour  les  luxations  anciennes ,  il  est  quelquefois 
tout  à  fait  impossible  de  réduire  le  radius.  Notre  collègue  a  vu  Blan¬ 
din  réussir  dans  un  "cas  de  luxation  ancienne. 

M.  desormeaux  a  fait  des  tentatives  de  réduction  chez  un  enfant 
pour  une  luxation  datant  de  trente  jours.  Il  n’a  pas  pu  réduire  le 
radius.  Il  pense  pourtant  qu’il  ne  doit  pas  toujours  en  être  ainsi.  Il 
a  pu,  dans  un  autre  cas,  remettre  la  cupule  radiale  en  place  ;  mais  la 
luxation  s’est  reproduite ,  de  façon  qu’à  la  difficulté  de  la  réduction 
il  faut  ajouter  la  difficulté  de  maintenir  les  os  bien  en  place. 

M.  gtjersant  a  aussi  éprouvé  de  grandes  difficultés ,  mais  il  a 
réussi  dans  quelques  cas. 

M.  morel-lavallée  est  heureux  de  cette  discussion.  Ainsi  qu'il 
l’avait  avancé,  il  ressort  de  ces  deux  faits  deux  choses  :  difficulté  de  ' 
réduire,  et  surtout  de  maintenir .  réduite  une  luxation  du  radius  ; 
mais  il  ne  faut,  pas  négliger  les  tentatives  de  réduction.  Car  si  on 
laisse  le  radius  derrière  ,  il  pst  possible  au  moins  de  remettre  lé  cu¬ 
bitus  en  place.  Tel  est  le  ças  du  malade  qu’il  a  déjà  présenté  et 
qu’il  se  propose  de  faire  repasser  sous  les  yeux  de  la  Société. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  Heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ÈT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d’officier.  ■ —  M.  Cullerier ,  chirurgien  de  l’hôpital  du 
Midi  ;  Robinet,  président  de  l’Académie  de  médecine  ;  Jean  Lagrave . 
médecin  principal  de  2e  classe  à  l’Ecole  polytechnique  ;  Larivière , 
médecin-major  de  4rc  classe  ;  Lambert,  médecin-major  de  J  "classe; 
Masnou,  médecin-major  de  4re  classe  ;  Gulliano,  dit  Castano,  médecin 
principal  de  4rc  classe;  Ehrmann ,  médecin-major  de  4re  classe; 
Ely,  médecin-major  de  2e  claâse  ;  Louvet-Lamare ,  ancien  chirurgien 
militaire,  médecin  de  la  maison  impériale  de  Napoléon-des-Loges. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Chassaignac ,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  attaché  aux  hôpitaux  depuis  4  840 ,  ancien  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Patouillet ,  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  du  4  0°  arrondissement  de  Paris  ;  Lucien  Boyer ,  chirur¬ 
gien-major  du  4  6e  bataillon  de  la  garde  nationale  ;  Sarret ,  capitaine 
au  4  5e  bataillon  ,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  l’arrondis¬ 


sement  ;  De  Krrgaradec ,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  B0ür, 
geois,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Etampes;  Baasereau,  m.decinde 
l’administration  des  contributions  indirectes  ;  le  docteur  Constans  in, 
specteur  général  des  établissements  d’aliénés  ;  Conneau,  médecin  des 
prisons  de  Châteauroux  ;  François,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
à  Abbeville  ;  Renaudin,  directeur-médecinde  l’asile  d’aliénés  de  Dijon  • 
Trumet  de  Fontarce,  médecin  à  Troyes;  Eychenne,  médecin-major  de 
2e  classe  au  2e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique;  Dauvais,  méde¬ 
cin-major  de  2e  classe  au  3e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  • 
Maître,  médecin  aide-major  de  4re  classe;  Libermann,  médecin  aide- 
major  de  4 re  classe  ;  Didiot,  médecin  principal  de  2e  classe  ;  Coholendy 
chirurgien  de  4ro  classe  ;  Yeyrou -Lacroix ,  chirurgien  de  4"  classe- 
Bourayne,  chirurgien  [de  28  classe  ;  Bonté ,  chirurgien  de  2e  classe 
au  Sénégal  ;  Bousson  „  chirurgien  de  l’institution  impériale  des 
Jeunes  Aveugles  ;  de  Yallavieille ,  ancien  chirurgien  de  la  marine 
impériale;  Huet,  chirurgien  auxiliaire  à  la  maison  impériale  Napoléon 
d’Ecouen  ;  Delavaud  ,  pharmacien  professeur;  Lemoine,  pharmacien 
de  4r“  classe  ;  Leprieur ,  pharmacien-major  de  2e  classe  à  l’hôtel  des 
Invalides  ;  Dupuis,  pharmacien-major  de  2°  classe  aux  divisions  d’oc¬ 
cupation,  à  Rome  ;  Gaillard,  infirmier-major,  sergent  aux  hôpitaux  de 
la  -5°  division  militaire;  Olivier,  vétérinaire  en  4er  au  dépôt  de  re¬ 
monte  d’Auch  ;  Broquet ,  vétérinaire  en  2e  au  régiment  de  dragons 
de  l’Impératrice;  Crépin  ,  vétéyijiaire  civil ,  membre  de  la  commis¬ 
sion  d’hygiène  hippique. 

—  Par  décret  du  4  0  août,  ont  été  nommés  dans  le  service  de  santé 
militaire,  savoir  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  4re  classe.  —  M.  Perier ,  mé¬ 
decin  principal  de  2e  classe  à  l’hôtel  des  Invalides. 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  2e  classe.  —  M.  Fleschhutt 
médecin-major  de  4re  classe  aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil 
de  Provins. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture ,  M.  le  docteur 
Audouyt  est  nommé  médecin -inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Challes  (Savoie). 

—•Parmi  les  nouveaux  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur,  nous  en 
remarquons  avec  plaisir  un  qui  porte  un  nom  bien  cher  à  la  science, 
c’est  celui  de  M.  A.  Dionis,  ancien  procureur  du  Roi  à  Troyes] 
actuellement  juge-de-paix  à  Paris ,  et  arrière  petit-neveu  du  grand 
chirurgien  Dionis. 

—  M.  le  docteur  Dubiau  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de 
l’asile  des  aliénés  de  Bordeaux. 

Une  Société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  se 
constituer  à  Saint-Brieuc  pour  le  département  des  Côtes-du-Nord. 

M.  le  docteur  Desmarres  a  fait  don  à  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  d’une  somme  de  600  fr. 

—  Le  Courrier  du  Pérou  d’apporte  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de 
M.  le  docteur  Ileredia,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’armée  péru¬ 
vienne  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lima. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (4828),  reliée, 
et  les  années  4  834,  4835,  4836,  4842,  4843,  4844,  4845,  4846,  4850, 
4855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ee  Bulletin  se  trouvent  :  A  Bruxelles ,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  — pour  toute  la  Plata,  chez 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Des  moyens  de  progrès  en  thérapeutique,  par  M.  le  docteur  Augus¬ 
tin  Fabre,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-8°  de 
306  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c .franco.  Paris,  1861,  chez  Adrien  De- 
lahaye,  libraire,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Eaux  minérales  ferrugineuses 

IODÉES  de  SAIN1T-BENIYS-I.ÈZ-BI.OIS  (  Loir- 
et-Cher),  approuvées  par  l’Académie  de  médecine  et  sub¬ 
ventionnées  par  l’État.  —  HYDROTHÉRAPIE. 

Goutte,  rhnmatismcs,  névralgies,  névroses, 
hypochondrie ,  maladies  chroniques  de  l’esto¬ 
mac,  des  intestins,  du  foie,  de  la  rate,  de  3a 
vessie ,  de  l’utérus ,  diabète ,  troubles  de  la 
menstruation  ,  chlorose  ,  fluenrs  blanches  , 
scrofules,  fièvres  nerveuses  et  intermittentes, 
affaiblissement  général ,  etc. 

Appartements  confortables,  chalets  pour  familles,  salons 
de  réunion,  journaux  français  et  étrangers,  gymnase. 

— - - — - -  m  - - - 

Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Coil- 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg ,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel ,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’ârrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
»  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule- 
meni  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que,  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 


et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 

tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
on  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 
- — - -  123  - - 

e  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons  l'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Yoici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1»  Fer  réduit . .  0,051,2 

»  2»  Limaille  de  fer.  . .  0,035,9 

»  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

»  4°  Protosulfate  de  fer.  .  .  .  .  .  0,028,4 

»  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

»  70  Fer  imparfaitement  réduit.'  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer. .  0,020,8 

»  9°  Protochlorure  de  fer. . 0,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

»  11°  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?.»  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  ia.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 
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Biscuits  Pinel.  Remède  infaillible 

contre  les  vers;  légalement  autorisé.  Prix  du  Biscuit, 
75  cent.  On  expédie  en  province  contre  envoi  de  timbres- 
poste.  —  Rue  Royale  saint-Antoine,  4,  à  Paris: 


Brosse  Vol  ta  électrique.  Personne 

ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique  à 
la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS, 'boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris. 

Prix,  15  fr.  Ecrire  franco,  avec  mandat  sur  la  poste. 

- . -  128  - 

Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de).— L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac ,  perte  d’appétit ,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (Dr  Carré.) 

Il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravella ,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D‘  Maisonneuve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (Dr  Baud,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée ,  elle  conserve  cette  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n»  3,  à  Paris.  f 
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Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Robert*  pl,  Vendôme,  23. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  sources  Dyspepsie,  Goutte,  Gravebe,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative  :  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
“  " - '  commencera  à  Yittel  le  1«  juin. 


Bains  à  l’hydrofère.  Le  22  juillet 

a  eu  lieu  l’OUVERTURE  du  nouvel  établissement  rue 
de  la  VICTOIRE,  15.  Augmentation  de  l’établissement  de 
la  rue  TARANNE,  12.  —  Traitement  par  l’eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  naturelles,  les  solutions  médicinales.  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  de  la  peau,  des  voies  respiratoires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  mnployé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


Biscuits  iodurés,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration ,  l’io¬ 
dure  de  potassium. n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses  ;  et,  divisé  à  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  effica¬ 
cité  sont  toujours  certaines. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Iai  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,f  prix  d'abonnrment 

peut  être  entioyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s'abonne  hors  de  Paris 

ts  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


"AU  CORPS  UÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  qe  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  < 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prjx^tier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personn  1" 


la  demande  par  lettre  affranchie, 


Pains,  DÉPARTEMENTS , 
Au.eu.igse ,  Angleterre, 


PRIX  DE  L’AMOXSKHEST  *  , 

■  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  dWffl  sût  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr 

Six  mois.  .  16  •  Pour  les  autres  pays,  j^-port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  •  |  taSçifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  De  la  diastole  ventriculaire  dans 
l'ordre  de  succession  des  mouvements  du  cœur.  —  Observation  d’un 
kyste  fort  volumineux  de  la  région  parotidienne  contenant  de  la  cho¬ 
lestérine  ;  injection  iodée;  guérison. —  Sur  les  propriétés  médicales  des 
eaux  minérales  d’Alet.  —  Nouvel  instrument  pour  mesurer  le  diamè¬ 
tre  antéro-postérieur  de  l’œil  dans  le  staphylum  postérieur  de  la  sclé¬ 
rotique,  etc.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  12  août. —  Nouvelles. 


Paris,  19  août  1861. 

Séance  de  l’Académie  des  Sciences. 

Une  lettre  de  M.  Sèdillot  sur  les  conditions  de  la  régéné¬ 
ration  des  os,  une  lecture  de  M.  Ch.  Robin  sur  un  point  de 
physiologie  relatif  à  la  fécondation  ,  et  des  mémoires  de 
MM.  Schiff  sur  la  fonction  physiologique  du  nerf  laryngé,  et 
Dareste  sur  la  reproduction  artificielle  des  monstruosités  ; 
tel  est  le  contingent  assez  respectable ,  comme  on  voit ,  des 
communications  physiologico-médicales  de  cette  séance. 

La  lettre  de  M.  Sèdillot  se  résume  en  quelques  proposi¬ 
tions  que  l’on  trouvera  formulées  dans  le  compte  rendu ,  et 
qui  constituent  comme  une  sorte  de  guide  ou  de  manuel  à 
l’usage  des  chirurgiens  ostéoplastes , —  si  l’on  veut  bien  nous 
passer  cette  expression. 

Le  mémoire  dont  M.  Ch.  Robin  a  donné  lecture  dans 
cette  séance  est  relatif  aux  spermatophores  de  quelques 
hirudinées.  Si  nous  ne  faisons  que  mentionner  ici  ce 
travail,  qui,  très-circonscrit  en  apparence  dans  son  sujet,  se 
rattache  en  réalité,  par  les  déductions  des  faits  qu’il  ren¬ 
ferme,  à  l’une  des  plus  importantes  et  des  plus  vastes  ques¬ 
tions  de  physiologie  et  de  philosophie  anatomique ,  c’est 
qu’il  n’est  que  le  préliminaire  de  communications  ultérieures 
que  M.  Robin  se  propose  de  faire  à  l’Académie  sur  ce  sujet, 
et  dont  nous  entretiendrons  alors  nos  lecteurs. 

Le  nerf  laryngé  est-il  un  nerf  suspensif?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  que  M.  Schiff  s’est  proposé  de  résoudre  et  qu’il  croit 
avoir  résolue  négativement  dans  la  note  qu’il  a  transmise  à 
l’Académie.  Les  lecteurs  jugeront,  d’après  la  relation  des  ex¬ 
périences  contenues  dans  ce  travail,  de  la  justesse  des  con¬ 
clusions  de  l'auleur. 

M.  Dareste,  après  une  série  de  recherches  destinées  à  re¬ 
produire  les  expériences  de  Geoffroy  Saint  Hilaire  sur  la 
production  des  monstruosités ,  est  parvenu  à  obtenir  artifi¬ 
ciellement  un  assez  grand  nombre  de  monstres.  Le  procédé 
qui  lui  a  donné  le  plus  grand  nombre  d’anomalies  consiste 
à  rendre,  aussi  complélemen»  que  possible,  une  moitié  de 
la  coquille  de  l’œuf  imperméable  à  l’air  extérieur.  Il  y  est 
parvenu  en  appliquant  une  couche  d’huile  sur  la  pariie  de  la 
coquille  qu’il  voulait  rendre  imperméable.  Les  œufs  ainsi 
préparés  et  soumis  à  l’incubation  artificielle  lui  ont  présenté 
trois  ordres  de  faits  bien  différents.  Tantôt  l’embryon  ne 
s’est  point  développé,  tantôt  il  s’est  développé  d'une  manière 
normale,  mais  il  a  toujours  péri  plus  tôt  ou  plus  tard  et 
sans  avoir  jamais  atteint  l’époque  de  l’éclosion  ;  lantôt  enfin 
le  développement  s’est  opéré  d’une  manière  anormale. 

Les  anomalies  qu’il  a  constatées  dans  ces  circonstances 
ont  été  fort  diverses.  Toutefois,  bien  qu’il  ne  lui  ait  pas  paru 
possible  d'expliquer  leur  production ,  dans  le  principe ,  par 
un  fait  unique,  il  a  pu  dans  un  grand  nombre  de  circonstan¬ 
ces  constater  que  leur  apparition  s’accompagnait  d’une  mo¬ 
dification  très-remarquable  de  la  position  de  l'embryon  par 
rapport  au  vitellus.  Ce  fait  lui  paraît  jouer  un  rôle  très-im¬ 
portant  dans  la  production  d’un  grand  nombre  de  monstruo¬ 
sités  dont  il  serait,  suivant  lui,  le  point  de  départ. 

Lorsque  l’embryon  commence  à  se  développer,  il  est  cou¬ 
ché  à  plat  sur  le  vitellus,  avec  lequel  il  est  en  rapport  par  sa 
face  ventrale.  Il  se  fait  pendant  le  cours  des  premiers  jours 
divers  changements  :  au  commencement  du  troisième  jour, 
par  exemple,  la  région  céphaiique  de  l’embryon,  qui  avait 
primitivement  la  même  direction  que  le  reste  du  corps ,  se 
recourbe  en  avant,  en  formant  un  angle  droit  avec  la  région 
cervicale,  en  même  temps  qu’elle  éprouve  une  torsion  laté¬ 
rale  qui  met  son  côté  gauche  en  rapport  avec  le  vitellus; 
tandis  que  le  côté  droit  reste  visible  à  l’extérieur  et  la  seule 
partie  visible  de  la  tête ,  etc.  Que  ces  changements  de  posi¬ 
tion  ,  qui  se  produisent  toujours  dans  l’état  normal ,  vien¬ 


nent  âne  pas  avoir  lieu,  ou  qu’ils  s’accomplissent  imparfai¬ 
tement,  dans  un  sens  diffénn  ou  en  sens  inverse,  ces 
variations  de  la  position  de  l’embryon  à  une  époque  où  les 
organes  n’existent  encore  que  dans  un  état  très-incomplet, 
où  plusieurs  d’entre  eux  n’existent  pas  encore,  pourront 
exercer  une  très-grande  influence  sur  leur  développement 
et  même  sur  leur  formation ,  et  devenir  par  conséquent  le 
point  de  départ  d’un  certain  nombre  d’anomalies.  C’est, 
en  effet,  ce  que  M.  Dareste  a  constaté  dans  ses  expériences. 
Ainsi  il  a  vu ,  par  exemple,  dans  les  cas  où  le  mouvement 
de  torsion  de  la  tête  n’a  pas  été  suivi  par  le  déplacement 
du  reste  du  corps,  une  atrophie  plus  ou  moins  considérable 
de  ces  dernières  parties  ;  les  membres  postérieurs  sont  deve¬ 
nus  alors  plus  petits  que  les  membres  antérieurs;  d’au¬ 
tres  fois  ils  ont  été  incomplets  ou  même  ont  manqué  com¬ 
plètement. 

La  déviation  de  la  télé  de  l’embryon  à  droite  a  donné  lieu 
à  des  ectopies  de  cœur,  et,  dans  une  circonstance,  à  une 
inversion  complète  des  organes. 

Dans  un  cas  où  la  tête  et  le  tronc  s’étaient  tournés  en  sens 
inverse,  M.  Dareste  a  observé  divers  exemples  de  torsion  de  la 
colonne  vertébrale.  Il  a  constaté  très-souvent  une  inégalité  très- 
marquée  de  volume  entre  les  yeux,  accompagnée  d’une  sem¬ 
blable  inégalité  daùs  les  lobes  optiques.  Il  a  rencontré  enfin 
une  anomalie  du  cœur  très-remarquable  qu’il  n’a  vu  décrite 
nulle  part,  et  qui  consistait  en  un  allongement  considérable 
de  ce  viscère. 

On  comprend  assez  tout  l’intérêt  qu’il  y  aura  à  rapprocher 
ces  anomalies  artificielles  des  cas  analogues  que  contiennent 
les  ouvrages  de  tératologie. 

C'est  à  M.  Dareste,  qui  est  entré  si  heureusement  dans  la 
voie  d’expérimentation  ouverte  par  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
dont  il  a  vérifié  et  confirmé  toutes  les  vues  à  cet  égard ,  qu’il 
appartient  de  faire  ressortir  l’enseignement  que  peut  fournir 
un  pareil  rapprochement. 

—  Nousavons  fait  connaître  il  y  a  huit  jours  la  liste  de  pré¬ 
sentation  des  candidats  pour  la  place  de  correspondant  va¬ 
cante  dans  la  section  d’anatomie  et  zoologie.  L’élection  a  eu 
lieu  dans  la  dernière  séance  ;  le  savant  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Montpellier,  M.  Paul  Gervais,  a  été  élu  à  une 
grande  majorité.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Beau. 

De  U  diastole  ventriculaire  dans  l’ordre  de  succession 
des  mouvements  du  cœur. 

(Extrait  de  leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur.) 

II  y  a  dans  les  sciences  d’observation  des  faits  imaginaires 
qui  sont  pourtant  donnés  comme  réels  par  la  tradition  et  les 
autorités  scientifiques  ,  et  qui  à  la  longue  finissent  par  revêtir 
un  tel  caractère  de  dogme  et  d’orthodoxie  que  pendant  long¬ 
temps  on  ne  veut  ni  écouter  ni  comprendre  celui  qui  tente  de 
montrer  les  choses  comme  elles  sont  réellement. 

Telle  est  l’opinion  classique  et  pour  ainsi  dire  officielle  du 
monde  médical  en  ce  qui  concerne  la  place  qu’occupe  la  diastole 
ventriculaire  dans  l’ordre  de  succession  des  mouvements  du 
cœur.  La  tradition  affirme  de  la  manière  la  plus  positive  que 
cette  diastole  a  lieu  au  second  temps  du  cœur  ,  tandis  que  les 
vivisections  nous  apprennent  qu’elle  se  fait  uniquement  ait  pre¬ 
mier  temps  (1). 

Comme  on  le  voit ,  ce  n’est  pas  une  théorie  à  discuter  ,  c’est 
tout  simplement  un  fait  à  constater.  Je  dis  cela  pour  rassurer 
ceux  qui  disent  avoir  un  grand  éloignement  pour  les  théories , 
et  qui  prétendent  ne  se  rendre  que  devant  l’évidence  des  faits. 

Pour  mieux  préciser  le  champ  de  cette  constatation ,  il  est 
indispensable  de  rappeler  quelques  propositions  préliminaires. 

Le  cœur  e  t  composé  de  deux  cavités  à  parois  musculaires  et 
contractiles  de  même  capacité,  qui  sont  l’oreillette  et  le  ventri¬ 
cule.  Leurs  rapports  de  succession  anatomique  entre  elles  et 
avec  les  gros  vaisseaux  veineux  et  artériels  sont  les  suivants  : 
tronc  veineux,  oreillette,  ventricule,  tronc  artériel. 

On  appelle  révolution  du  cœur  l’ensemble  et  la  succession  des 


(1)  Oit  sait  que  Valleix  ,  MM.  Hardy  et  Béhier  ,  et  bea  ucoup  d’autres 
honorables  médecins  ,  se  sont  ouvertement  prononcés  av«c  moi  contre  la 
tradition  sur  ce  point  de  la  physiologie  du  cœur. 


mouvements  cardiaques  à  l’aide  desquels  mie-  ondée  sanguine 
partant  du  tronc  veineux,  traverse  l’oreillette,  puis  le  ventricule, 
pour  arrivèr  dans  le  tronc  artériel.  Par  conséquent ,  dans  cha¬ 
que  révolution  du  cœur,  il  doit  y  avoir  une  diastole  de  l’orèil- 
lette,  une  systole  de  l’oreillette,  une  diastole  du  ventricule ,  une 
systole  du  ventricule. 

Afin  d’étudier  plus  nettement  les  mouvements  dont  la  suc¬ 
cession  complète  forme  une  révolution  du  cœur ,  on  a  encore 
scindé  cette  révolution  en  deux  portions  qu’on  appelle  temps.  Il 
y  a  par  conséquent  le  premier  temp%et  le  second  temps.  Les 
deux  temps  sont  donc  deux  portions  convenues  de  la  durée  to¬ 
tale  d’une  révolution  du  cœur  (l). 

Remarquons  à  cè  sujet  que  beaucoup  de  médecins  confondent 
à  tort  le  mot  temps  avec  le  mot  bruit  normal.  Pour  eux,  ce  sont 
deux  expressions  synonymes  ,  et  ils  disent  indifféremment  pre¬ 
mier  temps  ou  premier  bruit  normal ,  second  temps  ou  second 
bruit  normal.  Or  ce  sont  là  des  locutions  vicieuses  qui  jettent 
beaucoup  de  confusion  dans  la  physiologie  du  cœur  ,  et  qui  à 
elles  seules  suffisent  à  l’obscurcir.  11  est  vrai  que  les  deux  bruits 
normaux  se  trouvent  chacun  dans  un  des  deux  temps  du  cœur, 
et  qu’ils  servent  même  à  les  faire  distinguer  l’un  de  l’autre  ; 
mais  ils  s’y  trouvent  avec  d’autres  actes  du  cœur  appelés  pour 
cela  actes  du  premier  temps  et  actes  du  second  temps. 

Maintenant,  quels  sont  les  actes  du  premier  temps  et  les  actes 
du  second  temps?  C’est  justement  sur  cette  répartition  qu’il  y  a 
divergence;  mais  cette  divergence  n’est  pas  complète,  car  il  est 
certains  phénomènes  cardiaques  que  l’on  est  convenu  à  peu  près 
unanimement  de  placer  les  uns  dans  le  premier,  les  autres  dans 
le  second  temps. 

C’est  ainsi  qu’on  est  d’accord  pour  rattacher  au  premier 
temps  la  systole  de  l’oreillette,  la  systole  du  ventricule,  le  choc 
du  ventricule  à  la  région  précordiale,  le  premier  bruit  normal , 
et  le  pouls  artériel.  Ôn  est  également  d’accord  pour  placer  au 
second  temps  l’abaissement  des  valvules  semi-lunaires  ,  la  dias¬ 
tole  de  l’oreillette  et  le  second  bruit  normal. 

Comme  on  le  voit ,  la  diastole  ventriculaire  est  le  seul  acte 
du  cœur  qui  n’ait  pas  sa  place  dans  la  présente  répartition.  Cela 
n’est  pas  étonnant,  puisque  cette  place  de  la  diastole  ventricu¬ 
laire  à  tel  ou  tel  temps  est  actuellement  en  discussion.  Les  au¬ 
teurs  de  la  théorie  que  je  combats  la  fixent ,  comme  je  l’ai  déjà 
dit ,  au  second  temps ,  tandis  que  je  soutiens  qu’elle  se  trouve 
au  premier  temps.  C’est  là,  comme  nous  le  savons,  le  fait  à 
constater,  et  celui  qui  nous  occupera  uniquement. 

Avant  d’aborder  les  expériences  qui  doivent  trancher  cette 
dissidence  de  localisation,  je  vais  donner  un  tableau  succinct  de 
la  succession  des  systoles  et  des  diastoles  des  cavités  cardiaques, 
d’après  la  théorie  des  auteurs ,  en  laissant  de  côté  les  bruits  ,  le 
pouls  ,  le  choc  précordial ,  etc. ,  qui  ne  peuvent  nous  intéresser 
que  d’une  manière  accessoire. 

Mais  auparavant  je  dois  dire  que  le  mouvement  de  systole 
ventriculaire  de  la  théorie  classique  étant  très-énergique  et  très- 
apparent,  s’appelle  encore  pour  cela  battement  ventriculaire , 
tandis  que  par  opposition  on  donne  le  nom  de  repos  ventricu¬ 
laire  à  l’état  du  ventricule  pendant  le  second  temps,  parce  que, 
disent  nos  adversaires,  le  ventricule  est  alors  tout  à  la  fois  en 
diastole  et  en  immobilité. 

Yoici  donc  ce  tableau  sommaire  des  systoles  et  des  diastoles 
dans  la  théorie  ancienne  : 

RÉVOLUTION  DU  CŒUR. 

1er  temps.  Systole  auriculaire. 

—  Battement  ventriculaire, 

ou  systole  ventriculaire. 

2me  temps.  Diastole  auriculaire. 

—  Repos  ventriculaire, 

ou  diastole  ventriculaire. 

Cet  enchaînement  des  systoles  et  des  diastoles  des  deux  ca¬ 
vités  cardiaques  a  été  probablement  arrêté  ainsi  par  suite  du 
raisonnement  suivant.  On  s’est  dit  :  le  battement  ventriculaire, 
si  apparent  au  premier  temps ,  est  évidemment  le  mouvement 
systolique  du  ventricule,  car  le  pouls  artériel  qui  se  produit  im¬ 
médiatement  après  lui,  démontre  sans  réplique  que  ce  battement 
est  la  systole  à  l’aide  de  laquelle  Fondée  passe  du  ventricule 
dans  l’artère.  Quant  à  la  diastole  ventriculaire,  elle  a  tout  na¬ 
turellement  sa  place  dans  le  temps  autre  que  celui  de  la  systole, 
c’est-à-dire  dans  le  second,  qui  est  marqué  par  le  repos  et  l’im¬ 
mobilité  du  ventricule. 


(1)  Le  second  temps  est  double  du  premier  en  longueur.  Il  y  a  dès 
lors  Irois  tehips  égaux  dans  une  révolution  du  eœur.  Je  ne  veux  pas  ici 
développer  ce  point  de  fait,  dans  la  crainte  de  surcharger  cette  leçon  de 
détails  accessoires. 
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Si,  en  interprétant  le  battement  ventriculaire  par  la  systole, 
on  explique  le  rapport  de  'succession  entre  ce  battement  et  le 
pouls  artériel,  il  n’en  est  plus  de  même  du  rapport  de  succes¬ 
sion  entre  le  même  battement  ventriculaire  et  la  systole  anté¬ 
cédente  de  l’oreillette. 

Il  y  a  entre  ces  deux  systoles;  se  succédant  l’une  l’autre, 
une  contradiction  ou  une  impossibilité  que  rien  ne  peut  dissi¬ 
muler.  Car  la  systole  de  l’oreillette  ayant  pour  but  de  chasser 
une  ondée  dans  le  ventricule,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la 
systole  de  l’oreillette  soit  suivie  immédiatement  de  la  diastole 
du  ventricule.  Donc  le  battement  ventriculaire  devrait  être ,  à 
ce  point  de  vue,  le  mouvement  de  diastole  ventriculaire  ;  mais 
alors  comment  comprendre  le  pouls  artériel,  qui  survient  im¬ 
médiatement  après  le  battement  ventriculaire  ? 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  une  grosse  difficulté  autour  du  bat¬ 
tement  ventriculaire.  En  interprétant  ci  bâttëffiëht  par  là  dia¬ 
stole,  on  comprend  fort  bien  la  systole  auriculaire  qui  le  pré¬ 
cède,  mais  on  ne  comprend  plus  le  pouls  artériel  qui  le  suit. 
Si,  au  contraire,  on  interprète  le  même  battement  ventriculaire 
par  la  systole,  on  comprend  parfaitement  le  pouls  qui  le  suit, 
mais  nullement  la  systole  auriculaire  qui  le  précède.  Et  pour¬ 
tant  on  ne  peut  pas  ne  pas  compter  ici  avec  la  systole  de  l’o¬ 
reillette ,  dont  la  présence  immédiatement  avant  le  battement 
ventriculaire  est  un  fait  constaté  par  tous  les  expérimen¬ 
tateurs. 

Pour  la  suppression  de  rctte  difficulté,  il  faudrait  que  le  bat¬ 
tement  ventriculaire  pût  s  adapter  d’un  côté  avec  la  systole  au¬ 
riculaire  qui  le  précède,  et  de  l’autre  côté  avec  le  pouls  artériel 
qui  le  suit.  Il  faudrait,  en  un  mot,  que  ce  battement  ventricu¬ 
laire,  qui  jusqu’à  présent  a  été  considéré  comme  un  simple 
mouvement  de  systole,  fût  un  mouvement  composé  d’une  pre¬ 
mière  portion  diastolique  et  d’une  seconde  portion  systolique. 
Le  battement  ventriculaire  serait  alors  semblable  au  battement 
artériel  lui-même,  rqui,  bien  que  paraissant  simple  en  apparence, 
est  constitué  par  une  diastole  et.  une  sys  oie  qüi  se  succèdent 
rapidement  dans  l’artère.  Le  battement  ventriculaire  ainsi  com¬ 
pris  s’enchaînerait  d’un  côté  avec  la  systole  antécédente  de  l’o¬ 
reillette  par  sa  partie  diastolique,  et  de  l’autre  côté  avec  le  pouls 
artériel  par  sa  partie  systolique,  et  le  passage  de  l’ondée  devien¬ 
drait  intelligible. 

Mais  les  faits  permettent- ils  d’adopter  une  telle  supposition? 
C’est  ce  que  nous  allons  voir ,  en  examinant  successivement  les 
mouvements  du  cœur  de  la  grenouille,  de  l’anguille,  de  la  tortue 
et  des  mammifères. 

1°  Mouvements  du  cœur  de  lu  grenouille.  —  Les  mouvements 
du  cœur  se  voient  parfaitement  dans  la  grenouille ,  parce  que 
les  parois  cardiaques  sont  transparentes.  Il  faut  que  l’animal 
ait  perdu  fort  peu  de  sang  dans  l’ouverture  du  thorax,  parce  que 
autrement,  la  diastole  serait  peu  marquée ,  et  l’on  aurait  une 
fausse  idée  de  son  importance  et  du  relief  qu’elle  forme  à  l’état 
normal. 

On  voit  de  la  manière  la  plus  manifeste  le  sang  Huer  -du  tronc 
veineux  dans  l’oreillette.  Quand  celle-ci  est  pleine,  elle  se  con¬ 
tracte  et  chasse  entièrement  l’ondée  dans  le  ventricule,  qui  se 
dilate  et  augmente  dans  tous  ses  diamètres  pour  la  recevoir. 
Cette  diastole  est  suivie  sans  intervalle  appréciable  de  la  systole 
ventriculaire,  qui  est  marquée  par  la  réduction  du  volume  du 
ventricule  et  son  retour  à  ses  premiers  diamètres.  Par  suite  de 
cette  systole,  l’ondée  est  chassée  dans  le  tronc  artériel.  Le  ven¬ 
tricule  est  alors  pâle,  d’un  fort  petit  volume,  immobile,  vide, 
conique  et  acuminé.  Il  reste  dans  cet  état  jusqu’à  ce  que  l’o¬ 
reillette,  qui  se  remplit  précisément  dans  le  même  moment ,  lui 
envoie,  par  une  nouvelle  contraction,  une  nouvelle  ondée  pour 
faire  une  autre  révolution  du  cœur. 

Il  résulte  de  cet  examen  que  la  supposition  faite  précédem¬ 
ment  sur  la  nature  composée  du  battement  ventriculaire  est 
parfaitement  confirmée  par  l’observation  du  cœur  de  la  gre¬ 
nouille.  On  voit  chez  elle ,  de  la  manière  la  plus  évidente ,  que 
le  battement  ventriculaire  se  compose  d’une  partie  diastolique 
et  d’une  partie  systolique.  Par  sa  partie  diastolique ,  le  batte¬ 
ment  ventriculaire  s’enchaîne  avec  la  systole  auriculaire  qui  le 
précède;  et  par  sa  partie  systolique,  il  se  lie  au  pouls  artériel 
qui  le  suit.  Ce  battement,  qui  jusqu’à  présent  a  été  considéré 
comme  un  mouvement  simple  effectué  par  la  seule  systole  du 
ventricule,  comprend  donc  sur  la  grenouille  une  partie  diasto¬ 
lique  et  une  partie  systolique,  qui  se  succèdent  rapidement. 

Consacrons  par  une  dénomination  unique  ce  battement  en 
apparence  unique,  mais  évidemment  composé  ,  et  donnons-lui 
le  nom  de  diasto- systole  ventriculaire. 

Voici  le  tableau  de  la  succession  des  mouvements  de  la  gre¬ 
nouille  : 

RÉVOLUTION  BU  COEUR. 

1«  temps.  Systole  auriculaire. 

—  Battement  ventriculaire, 

ou  diasto-systole  ventriculaire. 

2“*  temps.  Diastole  auriculaire. 

_  Repos  du  ventricule  vide  et  conique. 

Pour  en  venir  au  point  de  constatation  qui  est  l’objet  unique 
de  cette  leçon,  nous  voyons  que  sur  la  grenouille  la  diastole  du 
véntricule  est  au  premier  temps,  et  qu’au  second  temps  le  ven¬ 
tricule  est  vide  de  sang. 

2°  Mouvements  du  cœur  de  l'anguille.  —  Quand  l’anguille  est 
jeune,  longue  de  20  ou  30  centimètres ,  les  parois  de  son  cœur 
sont  transparentes,  et  le  passage  de  l’ondée  est  pour  cette  raison 
aussi  facile  à  suivre  que  sur  le  cœur  de  la  grenouille. 

Le  cœur  de  l’anguille  n’a  pas  la  forme  aussi  régulière  que 


celui  de  la  grenouille.  Toutefois  on  distingue  très-bien  l’oreil¬ 
lette  du  ventricule. 

On  voit  l’oreillette  pleine  se  contracter  et  expulser  tout  le 
sang  qu’elle  Contient  dans  le  ventricule.  Celui-ci ,  dilaté  par  la 
pénétration  de  l’ondée  entière,  se  contracte  immédiatement  pour 
la  chasSet-  dans  lé  tronc  artériel.  Le  battement  ventriculairë 
n’est  donc  ici  encore  qu’un  môuvemënt  composé  dé  diasto- 
systole. 

Immédiatement  après  sa  systole,  .16  vëntriôüle ,  au  lieu  de 
rester  à  l’état  de  retrait  et  d’immobilité  conitné  dans  là  gre¬ 
nouille  ,  se  relâche  et  s’étale  en  largeur,  et  en  même  temps  il  se 
colore  d’une  légère  nuance  de  rouge.  On  pourrait  croire  au  pre¬ 
mier  abord  que  ce  mouvement  de  relâchement,  joint  à  la  légère 
couleur  rouge  qui  raccompagné  ;  tient  à  la  diastole  ventricu¬ 
laire  qui  se  fait  àii  second  temps  ebhihië  lë  Vëüt  lâ  fi’àditïëh, 
mais  il  n’ëîi  est  rien:  En  ÿ  regardant  dé  pris;  OH  voit  qtîèèëtte 
légère  nuance  de  rouge  tient  à  la  pénétration  du  sang  dans  les 
capillaires  des  parois  ventriculaires  relâchées  ,  et  qu’il  n’arrive 
pas  là  moindre  goutte  de  sang  dans  la  cavité  ventriculaire  elle- 
mëme.  >  .  • 

Pendant  que  le  ventricule  se  relâche  ainsi  au  séeond  temps, 
sans  hëanmoins  admettre  du  sang  dans  sa  cavité ,  f  orëiliëtte  se 
dilâte  et  quand  elle  est  pleine,  sà  Systole  S’ effectue  en  recom¬ 
mençant  une  autre  révolution  du  cCeur. 

,  Quand  on  examine  les  mouvements  du  cœur  sur  une  anguille 
adulte  longue  de  50  centimètres  environ,  les  choses  ne  se  voient 
pas  aussi  bien,  parce  que  le  ventricule  est  opaque. 

Après  la  systole  de  l’oreillette,  on  observe  le  battement  ven¬ 
triculaire,  qui  a  été  pris  jusqu’à  présent  pour  le  mouvement  de 
systole;  puis  au  second  temps  qn  observe  le  relâchement  des 
parois  ventriculaires,  qui  ressemble  tant  à  une  diastole. 

Cependant,  si  on  considère  les  choses  attentivement ,  on  voit 
que  le  battement  ventriculaire  est  constitué  d’âb'ord  par  une 
ampliation.,  puis  par  un  retrait  du  ventricule ,  e’est-à-diré  qu’il 
présente  les  caractères  extérieurs  d’une  diasto-systolë.  L’on  ac¬ 
quiert  la  preuve  irréfragable  de  ce  fait  sur  le  cœur  opaque 
comme  sur  le  cœur  transparent,  en  coupant  en  deux  le  ventri¬ 
cule  et  en  tenant  ses  pàrois  écartées  avec  une  pince.  On  voit 
alors  que  le  sang  est  chassé  par  la  contraction  de  l’oreillette 
dans  le  ventricule,  que  le  battement  ventriculaire  est  constitué 
par  ia  diasto-systole  ventriculaire ,  et  qu’au  second  temps  il  se 
fait  un  relâchement  du  ventricule  sans  que  le  sang  arrive  dans 
la  cavité  ventriculaire. 

Voici  le  tàbîeâu  qui  résume  cette  succession  des  mouvements 
cardiaques  de  l’anguille. 

RÉVOLUTION  DU  CCEUR. 

1"  temps.  Systole  auriculaire. 

—  Battement  ventriculaire, 

ou  diasto-systole  ventriculaire. 

2rae  temps.  Diastole  auriculaire. 

—  Ventriculaire  vide,  mais  relâché. 

Coihme  ôh  le  voit ,  les  mouvements  cardiaques  de  l’anguille 
et  de  la  grenouille  diffèrent  au  second  temps  en  ce  que  dans  la 
grenouille  le  ventriciile  est  vide ,  irhmobile  ét  en  retrait  ;  tandis 
que  dans  l’anguille,  il  se  meut  et  së  relâche;  Sâhs  pour  cela  re¬ 
cevoir  du  sang  dans  l’intérieur  de  sa  cavité. 

Et  par  conséquent,  dans  l’anguille  comme  dans  la  grenouille, 
la  diastole  ventriculaire  se  fait  au  premier  temps  ,  et  au  second 
temps  la  cavité  ventriculaire  est  vide  de  sang. 

Pourquoi  dans  l’anguille  le  ventricule  se  relâche-t-il  ainsi  au 
second  temps  pendant  la  diastole  dé  l’oreillette ,  et  pourquoi  ce 
relâchement  ne  fait-il  pas  arriver  du  sang  de  l’oreillette  dans  la 
cavité  vèntricUlairè?  Je  l'ignore;  mais  il  est  sûr,  dans  tous  les 
cas,  que  le  relâchement  ne  doit  pas  porter  sur  les  faisceaux 
musculaires  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

3°  Mouvements  du  cœur  de  la  tortue.  —  Le  cœur  de  la  tortue 
a  une  forme  plus  singulière  encore  que  celui  de  l’anguille.  Je 
l’ai  toujours  trouvé  opaque  sur  les  différents  individus  que  j’ai 
sacrifiés. 

On  voit  parfaitement  l’oreillette  se  contracter,  et  puis  après,  le 
véntricule  exécuter  un  battement  dans  lequel  il  y  a  ampliation, 
suivie  du  retrait  de  ses  diamètres.  Immédiatement  après,  le  ven¬ 
tricule  sè  relâche  et  s’étale  comme  dans  l’anguille;  si  on  coqpele 
ventricule  en  deux,  on  constate  que  le  battement  ventriculaire 
est  la  diasto-systolë  du  ventricule,  ët  que  pendant  le  relâche¬ 
ment  ventriculaire  du  second  temps  il  n’entre  pas  de  sang  dans 
la  câvité  ventriculaire. 

Comme  on  le  voit,  les  mouvements  du  cœur  de  la  tortue  res¬ 
semblent  à  ceux  de  l’anguille  ,  et  le  passage  de  l’ondée  s’y  fait 
de  la  même  manière.  Ii  y  a  toutefois  une  différence  à  signaler 
dans  le  cœur  de  ces  deux  animaux  ,  c’est  que  chez  la  tortue  les 
mouvements  cardiaques  se  succèdent  moins  rapidement  que 
chez  l’anguille ,  et  que  le  passage  de  fondée  y  est  fort  peu  ra¬ 
pide.  Il  y  a  même  à  observer  un  léger  intervalle  entre  ia  sys¬ 
tole  de  l’oreillette  et  la  diasto-systole  ventriculaire.  Cela  tient  à 
ce  que  le  sang,  chassé  de  l’oreillette  par  la  systole  auriculaire, 
ne  peut  dilater  lé  ventricule  qu’ après  avoir  parcouru  un  petit 
canal  de  communication  entre  l’oreillette  et  le  ventricule. 

Yoici  le  tableau  de  succession  des  mouvements  du  cœur  de  la 
tortue  : 

RÉVOLUTION  DU  CCEUR.  1 

V  temps.  Systole  auriculaire. 

—  Léger  intervalle. 

—  Battement  ventriculaire, 

ou  diasto-systole  ventriculaire. 


2me  temps.  Diastole  auriculaire. 

—  Ventricule  vide;  mais  relâché. 

Par  conséquent,  dans  la  tortue  comme  dansl’aûguille,  comme 
dans  la  grenouille;  la  diastole  ventriculaire  à  lieu  au  premier 
temp’s,  et  le  véntricule  reste  vide  au  second  temps. 

4*  Mouvement  dû  cœiÜr  chez  les  mammifères.  — Plusieurs  per¬ 
sonnes  remplies  d’instruction  et  de  bonne  foi  m’accordent ,  ne  ^ 

pouvant  faire  autrement ,  que  la  succession  des  mouvements  du  jj< 

cœur  se  fait  coiüiiië  je  l’âl  èXpôSë  feifê  lé  ëœdr  dès  âdimaux  si 
inférieurs  ;  mais  elles  nient  formellement  que  la  même  succès-  ir 
si'ôn  ait  lieu  dans  lë  Cœtir  des  ffiàiBîhiferëS.  Elles  Soutiennent,  i 
en  uh  mbi  ,  que  là  dià’stbiê  ventriculaire  ,  qui  se  fait  au  premier  4 

tëihps  dâtts  là  grënbûillë ,  l’âh|uillé ,  ;  ëtç.  ;  's'é  fait  au  Séêond  * 

temps  chez  l’homme  et  les  autres  mammifères.  On  tient  d’au¬ 
tant  plus  à  cette  opinion;  qu’elle  ressort,  dit-on ,  de  l’inspec¬ 
tion  des  mouvements  du  cœur  des  grands  mammifères,  tels  que  „ 
le  cheval  ou  l'âne.  •  1; 

Il  est,  en  effet,  bien  singulier  de  voir  que  tous  les  physiolo-  t 
gistes  qui  ont  étudié  cette  question  des  mouvements  cardiaques 
sur  de  grands  animaux  ,  èn  Angleterre  ét  ên  France ,  soient  I 
unanimes  pbur  sôtiténir  qûe  lâ  diastole  ventriculaire  së  fait  au 
second  temps.  Il  y  à  là  ün  ensemble  d’expérimentateurs  bien 
fait,  je  l’avoue,  pour  entraîner  ceux  qui,  n’ayant  pas  l’habitude 
d’expérimenter,  veulent,  et  c’eSt  assez  naturel ,  n’accepter  l’ex¬ 
périmentation  des  autres  qu’en  toute  sûreté  de  conscience. 

On  sait  que  ces  expériences,  faites  en  Angleterre  par  différents 
comités ,  ont  été  pratiquées  sur  des  chèvaux  ou  des  âhëà,  chez 
qui,  après  avoir  déterminé  la  mort ,  on  entonnait  la  respiration 
et  la  circulation  à  l’aide  d’une  respiration  artificielle.  En  France, 
ces  expériences  ont  été  répétées  par  M.  Chauvéâu,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  dê  l’Ecble  vétérinaire  dé  Lyon. 

Quand  ces  expériences  në  sont  pas  bien  faites  ,  la  cîrçulâtîdn 
n’est  pas  maintenue  avec  âsSez  d’éüelgie  dans  tout  l’brganiSinë:,  j 
et  les  mouvements  du  cœur  sont  faibles  ou  irréguliers,  ainsi 
que  les  pulsations  artérielles.  Mais  il  est  bon  de  dire  aussi  que,1 
même  dans  les  cas  où  l’insufflation  réussit  bien,  les  mouve¬ 
ments,  surtout  les  bruits  du  cœur,  n’ont  pas  la  force  ni  l’in¬ 
tensité  de  l’état  de  vie  et  de  santé.  ••  .  | 

J’ai  pu  observer  les  mouvements  cardiaques  du  cheval  entre¬ 
tenus  à  l’aide  de  la  respiration  artificielle  ,  grâce  à  l’obligeance 
de  M.  Raynal  ,  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort ,  qui  a  bien  voulu 
répéter  et  qui  a  répété  àvëc  sü'ccès  la  mànoeüvré  expérimentale 
qu’il  avait  vu  mettre  eh  pratique  par  M.  Chauveau.  J’ai  été 
témoin  de  ses  expériences  à  deux  reprises  différentes.  Voici  iêë 
faits  que  j’ai  constatés  : 

L’oreillette  se  contracte  d’une  manière  mànifeste  ,  et  puis- 
immédiatement  âprès,  apparaît  le  battement  ventriculaire,  qui 
présente  plusieurs  choses  à  considérer.  Le  ventricule  fait  éprouî 
ver  alors  au  doigt  qui  le  touche  un  choc  énergique,  en  quelque, 
point  de  la  surface  ventriculaire  que  le  doigt  soit  appliqué.,  soit 
en  avant,  soit  en  arrière.  Si  on  embrasse  le  ventricule  avec  les  ' 
deux  mains,  l’on  sent  et  l’on  voit  que  les  mains  sont  vivement 
écartées  l’une  de  l’autte,  daùs  queïqüe  sens  qu’elles  soient  ap¬ 
pliquées  l’ünë  vis-à-vis  de  l’aùtrè.  Dit  constaté  donte  d'é  la  Üianièrë 
la  plus  manifeste  que  l'ë  ventricule  présenté  Ch  ce  hfômeht  urie 
augmentation  de  tous  sés  diamètres.  On  constàte  àü'ssi  qûe 
cette  ampliation  de  toffime  est  précisément  isochrone  avec  lé 
choc  que  nous  avons  dit  être  perçu  par  le  doigt  appliqué  sür  là 
surface  ventriculaire..  Après  ce  mouvement  simultané  dé  choc 
au  doigt  et  d’ampliation  de  vplume ,  le  ventricule  subit  un  re¬ 
trait  rapide  de  son  volume,  et  le  battement  ventriculaire  est 
terminé.  • 

Le  vëntri'cûië  reste  à  cet  état  de  retrait  pendant  tout  le  se-  ’ 
cônd  temps  ;,  il  est  en  suà  conicpié,  pointu  et  en  immobiliïl 
âbsôlüe.  Pendant  cé  tehips,  l’brèiilët'te  se  dilate  ét  se  reihpltrf 
Elle  Se  contracte  quand  sa  répï’étioh  est  cohiplëtè;  en  récom¬ 
mençant  une  autre  révolution  du  cœur. 

Le  fait  important  et  capital  de  l’examen  que  jë  viens  dé  rap¬ 
porter,  est  sans  contredit  l’ampliàtion  de  volume' que  Subit  le 
ventricule  au  commencement  du  battement  ventriculaire.  Aussi 
l’ai-je  fait  constater  par  toutes  les  personnes  qui  assistaient  en 
grand  nombre  à  ces  expériences. 

Le  battement  ventriculaire  du  cheval  comprend  donc,  comme 
les  autres  'cœurs  que  nous  avons  examinés ,  une  partie'  d’am¬ 
pliation  ou  d'é  diastole,  ët  uhë  partie  de  retrait  ou  dè  systole. 

Le  ventricule  resté  à  cet  étât  de  rédüctioh ,  de  repos ,  d’ihüùo-  , 
bilité  et  par  Conséqûent  de  vacùité  pendant  fout  lë  sëèohtï 
temps.  Sous  ce  rapport,  les  mouvements  dü  cœur  du  chevâl 
ressemblent  beaucoup  à  Ceux  de  la  grenouille.  Ils  en  diffèrent 
en  ce  que  l’enchaînement  des  parties  diastoliques  et  systoliques 
du  battement  ventriculaire  se  fait  d’une  manière  brusque  ,  sac¬ 
cadée  et  rapide  ;  ii  est  dès  lors  pius  difficile  à  suivre  sur  le  che¬ 
val  que  sur  la  grenouille. 

Voici  le  tableau  de  succession  des  mouvements  cardiaques 
du  cheval  : 

RÉVOLUTION  DU  CCEUR. 

1er  temps.  Systole  auriculaire. 

—  Battement  ventriculaire, 

ou  diasto-systole  ventriculaire. 

2'“' temps.  Diastole  de  l’oreillette. 

—  Repos  du  ventricqle  vide  et  conique. 

Par  conséquent ,  dans  le  cheval  comme  dans  les  animaux 
précédents,  la  diastole  ventriculaire  a  lieu  au  premier  temps, 
et  le  ventricule  reste  vide  au  second  temps. 

[La  fin  au  prochain  numéro.)  .. 
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OBSERVATION  D’UN  KYSTE  FORT  VOLUMINEUX 
la  régio»  parotidienne  contenant  de  la  cholestérine.  —  Injection 
iodée.  —  Guérison. 

Pâb  M.  Sébastian,  Mdëcin  à  Béziers. 

Dans  le  courant  de  1860,  M-re  X... ,  âgée  de  qüarâhte-sept  ans  , 

,  tempérament  sanguin,  d’unë  bônnë  sânté  hâbitùëllë  •  s’aperçut 
a  l’existence  d’une  petite  tumeur  non  dotilmireüée  à  la  joue  droite, 
au-devant  du  lobule  de  l’oreille.  Depuis  C'e  moment,  cette  tu- 

*  ,  continua  de  s’accroître  d’une  manière  rapide  ,  et  là  malade  se'  ; 

‘•t'dans  l’obligation  de  consulter  lfe  doCteur  V...,  qüi  jugea  nécessaire 
évacuer  la  tumeur ,  ce  qu’il  fit  par  une  lâtge  ouverture  pratiquée  à 
pairie  d'un  bistouri.  .  -j 

Dix  ou  douze  jours  après,  là  plaie  était  cicatrisée,  et  là  malàde  alla 
jie.mêmè  remercier  le  doetebr  Y... 

Un  mois  s’étâit  à  peine  écoulé  qu’il  se  manifesta  uhë  augmentation 
0avelle  et  plus  considérable  de  la  tumeur,  qui  devint  rapidement  de 
la  grosseur  d’un  œuf  d’oie.  'C'est  à  ce  moment  qu’elle  se  présentai 
a  consultation. 

Yôïci ;quel  fut  le  résultat  de  mon  examen  :  tumeur  arrondie,  par- 
faitement  limitéèy  très-lisse;  superficielle,  située  entre  la  peau  et  l’a- 
gyrose  parotidienne  dans  l’épaisseur  du  tissü  cellulaire.  On  sentait 
une  légère  fluctuation,  lorsqu’on  1’ explorait  avec  les  deux  mains;  elle 
était  dure  ,  réniteiite,  offrant  enfin  tdUs.les  caractères  d’ uhe  tumeur 
enkystée.  La  peaü  qui  la  recouvrait  était  amincié,  distendue,  et  ri’avâit 
pas  changé  de  cbuleur. 

r  D’ensemble  de  tous  ces  symptômes  me  donna  Bidéê  d’un  kyste; 
jur  en  reconnaître  le  contenu,  je  fis  une  ponction  à  l’aide  d’un  petit 
trocart.  A  peine  la  tige  fut-élle  retirée  y  qu’il  s’écoula  par  la  canule 
environ  un  verre  d’un  liquide  jaune  citron,  très-gluant,  transpa¬ 
rent,  et  présentant  une  grande  .quantité  d’écailles,  blanches  que  j’ai 
it  analyser  et  que  nous,  avons  reconnu  être  de  la  cholestérine. 

.line  fois  la  tumeur  complètement  vidée.,  j’ai  poussé  une  injection 
Idée  en  adaptant  une  seringue  au  trocart,  et  jusqu’à  ce  que  la  poche 
ait  été  pleine.  Au  bout  de  quelques  minutes,  j’ai  laissé  sortir  l’injec¬ 
tion  par  la  canule,  et  après  i’Vvoir  retirée,  j’ai  mis  sur  la  petite  plaie 
iin  morceau  de  diachylon.  Au  moment  de  .l’injection,  la  malade 
Üprôüvâ  de  fortes  douleurs  dâtis  là  tète. 

•  Le  lendemain  ,  là  tumbür  avait  repris  son  volume  ordinaire.  Elle 
étaif  très-douloureuse  au  toucher.  —  Cataplasme. , 

Le  surlendemain,  toute  souffrance  avait  disparu  ,  et  la  tuméfac¬ 
tion  qui  s’était  manifestée  la  veille ,  àu  lièu  d’augmenter,  avait  sen¬ 
siblement  diminué. 

Dix  jours  après  cette  opération  ,  on  ne  trouvait  plus  aücune  trace 
de  la  tumeur,  qui  ne  s’est  pas  reproduite  depuis. 


SUR  LES  PROPRIÉTÉS  MÉDICALES 
de»  eaux  minérales  d’Alet. 

Le  rapport  officiel  de  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  sur 
les  eaux  minérales. de  la  France,  expose  d’une  manière  claire 
et  frappante  la  situation  prospère  des  thermes  d’Alet.  On  y  voit 
avec  satisfaction  les  progrès  remarquables  que  font  d’une  aimée 
1  f’ahtrc  des  établissements  d’une  origine  eiieore  toute  récente. 

Si  les  vertus  cütàtives  des  eaux  Sont  la  cause  principale  de 
cette  prospérité,  il  est  juste  de  reconnaître  aussi  la  part  qui  re¬ 
vient  à  l’intelligence  despropriétaires  dessources,  au  concours  et 
aux  conseils  des  médecins  inspecteurs ,  et  enfin  aux  observa- 
;  lions  pratiques  faites  par  les  princes  de  la  science  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  dans  la  clinique  de  la  ville.  Noüs  n’en  citerons  qu’un 
exemple  pris  entre  cent. 

L’èau  d’Alët  s’est  révélée  àu  corps  médical  dans  les  premiers 
mois  de  1859  (1).  Eh  bien,  le  rapport  dù  docteur  Ambroise 
Tardieu  constate  que  pendant  cette  même,  année  le  chiffre  des 
bouteilles  vendues  s’est  élevé  à  67,000  ,  et  celui  des  baigneurs 
'est  doublé,  fl  est  vrai  que  les  propriétaire*;  dé  cetle'  soürce , 
laissant  aux  médecins  seuls  le  soin  de  juger  des  vertus  thérapeu¬ 
tiques  de  l'eau  d’Aiet,  otit  t»rddigiié  ce  hôuvèad  produit  dans  les 
hôpitaux.  Il  faut  dire  aussi  que  les  expériences  faites  ayant  dé-' 
montre  que  l’eau  d’Alet  s’appliquait  parfaitement  à  la  dyspep- 
Üé,  à  la  chlorose  ,  à  l’état  nerveux  ?  cette  eau  s'adressait  en 
quelque  sorte  à  tout  le  monde;  car  il  n’est  pas  de  famille  qui 
h'e  'compte  ’datià  sbh  seiti  un  dyspeptique ,.  uhe  chlorotique  ou 
un  névrotique. 

Ce'qüV  distingué  principalement  l’eaù  d’Alet  de  ses  similaires, 
c’est  l’action  puissante  et  toujours  effective  qu’elle  exerce  sur 
la  iftuqüeuse  gaslro-mtestinale.  «  L’estomac,  comme  le  professe 
M.  le  docteur  Beau,  est, le  fondement  de  l’animalité;  toutes  les 
fols  qu’il  fonctionne  mal ,  le  reste  de  l’économie  en  souffre  ou 
tombe  en  langueur.  Par  conséquent,  tout  agent  qui  maintient 
cet  oigane  dans  l’état  normal  ou  qui  l’y  ramène  quand  il  s’en 
écarte,  à  nécessairement  une  action  bienfaisante  sur  toute  l’éco¬ 
nomie.  i<  Ces  principes,  établis  par  M.  Beau,  sont  d  une  grande 
vérité.  Nous  pouvons  les  rapprocher  de  ce  qa’écrivait  tout  ré¬ 
cemment  dans  ce  journal  M.  le  professeur  Trousseau  : 

:  «  ï’ài  dit  dans  mes  leçons  sur  la  goutte  que  je  croyais,  avec 
Sÿdèhham ,  que  la  maladie  était  düe  stii’tout  à  un  vice  de  la 
digestion  et  de  l’assimilation.  J’ai  dit  que  les  eaux  alcalines, 
entre  autres ,  si  puissantes  dans  le  traitement  des  dyspepsies  et 
des  grands  troubles  de  la  nutrition ,  rendaient  d’immenses  ser¬ 
vices  dans  la  goutte,  en  tant  qu’eaux  digestives  et  reconstituan¬ 
tes.  ;  Mais  çe  n’est  pas  seulement  dans  la  goutte  que  les  eaux 
antidyspeptiques  sont  si  Utiles  ;  elles  le  sont  encore  dans  cette 
infinité  de  maladies  qui  s’accompagnent  de  troublés  gastriques. 
Or  les  observations  recueillies  ont  démontré  qu’aucun  agent 
thérapeutique  ne  réussit  mieux  que  l’eau  d’Alet  à  rétablir  les 

(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux  des  5  juillet ,  20  août,  11  octobre  et 
8  décembre  1859;  21  février  1860  ;  15  janvier  1861. 


fonctions  de  l’estomac.  La  dyspepsie  uhe  fois  guérie,  on^voit 

disparaître  la  migraine ,  la  constipation  ,  l’état  nerveüx  qui  en 
sont  les  corollaires  les  plus  immédiats  ;  les  vomissements,  quel¬ 
quefois  même  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  ;  la 
chlorose  elle-même,  guérit  sans  le  secours  du  fer.  Lorsque 
f  estomac,  «  qui  est  le  vestibule  du  système  sanguin  »  fonctionne 
bien  ,  le  sang  se  régénère  par  un  chyle  riche  et  bien  élaboré. 
Dans  les  convalescences  des  maladies  aiguës,  alors  que  la  répa¬ 
ration  se  fait  trop  lentement  et  que  de  nombreux  accidents  peu¬ 
vent  se  produire,  il  est  souvent  utile  de  stimuler  1  estomac  ou 
d’en  régulariser  les  fonctions  ;  ce  double  but  est  atteint  à  1  aide 
de  l’eaü  d’Alet. 


NOUVEL  INSTRUMENT 

pour  mesurer  le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’œil  dans  le  sta- 
phylum  postérieur  de  la  sclérotique,  permettant  en  même  temps 
de  découvrir  le  staphylôme  sans  le  secours  de  l’ophthalmoscope. 

Par  M.- le  docteur  AhuiiAGos. 

On  sait  que  le  staphylurti  postérieur  de  la  sclérotique  con¬ 
sisté  en  Une  saillie  au  pôle  postérieur  du  globe  oculaire,  entou¬ 
rant  en  partie  ou  en  totalité  le  nerf  optique  et  siégeant  toujours, 
à  sa  période  de  développement ,  aü  côté  externe  de  ce  nerf  ;  sa 
situation  postérieure  au  globe  oculaire  et  sa  profoüdeur  dàns 
l’Orbite  le  dérobent  à  nos  rêgàrds. 

L’étude  anatomo-pathologique  ayant  démontré  l’allongement 
du  diamètre  antéro-postérieur  du.  globe  dans  le  staphylum ,  il 
vint  à  l’idée  de,  quelques,  auteurs  de  mesurer  cet  allongement 
sur  le  vivant.  On  se  contentait  premièrement  déjuger  par  la 
simple  vue  l’augmentation  des  axes  de  l’œil;  mais  comme  il 
fallait  donner  plus  de  précision  ,  Arlt,  de  Græfe  et  Weitz  ont 
imaginé  chacun  un  moyen  dont  on  pourra  apprécier  1  utilité  en 
lisant  la  description  qu’en  donne  M.  Noizet  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale.  Ces  différents  procédés  ne  permettant  pas  de  nieàui-er 
le  globe  depuis  sa  partie  postérieure  invisible ,  he  peuvent  don¬ 
ner  que  des  résultats  approximatifs  ;  en  outre ,  les  malades  ne 
se  prêteraient  pas  toujours  à  la  pression  exercée  contre  la  pau¬ 
pière,  soit  à  laide  du  doigt,  soit  avec  l’une  des  branches  du 
compas  à  bouton  de  liège  de  Græfe ,  pression  qui  occasionne 
des  douleurs;  sourdes  et  insupportables  lorsqu’elle  est  portée  au 
degré  nécessaire  pour  obtenir  le  résultat  voulu. 

Nous  obtenons  avec  notre  instrument  des  dimensions  positives, 
car  nous  mesurons  depuis' les  parties  invisibles,  point  où  com¬ 
mence  l’axe  longitudinal, jusqu’àl’ex- 
trëmité  dé 'ijet  axe  :  il  n’y  a  pas  lieu 
à  erreur.  La  figure  ei-jôinte  donne 
une  idée  de  la  forme  et  de  la  gran¬ 
deur  de  l’instrument ,  tel  qu’il  a  été 
construit  par  les  mains  habiles  de 
MM.  Robert  et  Collin.  Il  a  la  forme 
d’un  compas ,  dont  la  branche  A  va 
en  s’amincissant  vers  l’extrémité  qui 
présente  une  petite  inclinaison  èn  de¬ 
hors  ;  cette  extrémité  est  un  élargis¬ 
sement  eirciil'âifë  H  (vil  de  face); 
concave  en  dedans ,  afin  de  loger  la 
coiivèxité  de  la  coijnéé  sur  iaquellé 
elle  doit  s’appliquer.  Cet  élargisse¬ 
ment  concave  s’eiilboîte  avec- la -bran-’ 
che  A  dont  elle  fait  partie,  de  qüi  loi 
permet  un  léger  mouvement  de  ro¬ 
tation  dans  tous  les  sens.  La  branche 
B  va,  en  s’amincissant,  se  terminer 
par  une  olive  F  qui  renferme  l’ai¬ 
guille  G  (vue  de  face)  ;  le  diamètre  de  toute  la  portion  qui  con¬ 
tient  l’aigüiilë  est  égal  à  là  brandie  du  serretele. 

L’aiguille  peut  entrer  ou  sortir  au  moyen  d’une  pédale  G;  la 
portion  aplatie  de  cette  aiguille  est  logée  dans  l’extrémité  de  la 
branche  B,  qüi  présciite  la  petite  olive  cachant  complétemeht  les 
bords  tranchants  de  l’aiguille ,  lorsqu’on  veut  qu’elle  soit  ca¬ 
chée  ,  pour  ne  point  blesser  les  parties  avec  lesquelles  l’instru¬ 
ment  se  trouvera  en  contact  dans  l’orbite.  Cette  branché  pré¬ 
sente  une  côutbürë  qui  sert  à  logeY  là  côhveiitë  postérieure  du 
globe;  le  quart  de  cercle  D  jpart  de  la  branche  B,  traverse  la 
branche  A,  et  est  divisé  eü  35  millimètres;  on  gradue  le  glis¬ 
sement  de  cette  ..  portion  de  cercle  mi  moyen NEun  bouton  E, 
qüi  avancé  à  pas  dè  vis l,  Të'càrtemënt  ou  le  rapprochement  des 
deux  branches  se  fait  suivant  là  plus  ou  moins  feràhde  pression 
ijùe  le  bbuton  E  Vient  exercer  sur  le  quart  de  cercle  y  de  sorte 
qu’eu  comprimant  avec  ce  boutoh  là  bhâhchc  divisée,  ôn  ànete 
complètement  tout  mouvement  des  deux  branches  de  l’in¬ 
strument. 

Moyen  de  se  servir  de  l'instrument.  • —  Où  doit  d’abord  fixer 
l’œil  fortement  en  dedans  comme  dans  le  procédé  de  dé  Græfe, 
de  façon  à  ramener  le  pôle  postérieur  àutaht  que  possible  vers  la 
commissure  externe  des  paupières.  Le  tissu  cellülo  -  adipeüx 
se  trouve  ainsi  tout  à  fait  écarté,  de  meme  que  les  vaisseaux  ou 
nerfs  qui  se  trouvent  du  côté  externe  ;  on  prend  l’instrument 
avec  l’indicateur  et  le  pouce,  puis  on  présente  la  branche  A, 
qu’on  place  sur  la  cornée,  et  tenant  l’indieateür  sûr  l’autre 
branche ,  comprimant  la  pédalé ,  afin  de  faire  sortir  l’aiguille 
qui  doit  percer  la  conjonctive  et  T aponévrose  sous-jàeënte , 
mais  en  ayant  toujours  grand  soin  de  lâcher  cette  pédale  aussi¬ 
tôt  qu’on  aura  traversé  les  deux  membranes  mentionnées.  On 
aura  encore  à  traverser  du  tissu  graisseux  de  l’orbite  et  le  mus¬ 
cle  droit  externe;  mais  ou  n’a  pas  besoin  pour  cela  du  tran¬ 


chant  de  l’aiguille ,  ijtii  àu  contraire  serait  plutôt  dangërëüx. 

Comme  l’œil  est  fortement  tifê  eh  dédans,  là  partie  postérieure 
dü  globe  est  presque  appliquée  coütrè  là  conjonctive.;  cette  par¬ 
tie  devient  donc  superficielle,  et  ôn  peut  ainsi  arriver  facile¬ 
ment  et  sans  trop  avancer  l’instrument,  au  sommet  du  staghy- 
lum.  La  branche  B  étant  appliquée  sur  le  sommet  de  la  tumeur, 
et  la  branche  A  sur  la  cornée  ,  on  a  un  écartement  qui  se 
trouve  mathématiquement  indiqué  sur  le  quart  de  cercle  gra¬ 
dué.  Pour  éviter  une  erreur  causée  par  le  moindre  mouvement, 
on  faif  avancer  le  bouton,  qui,  comprimant  la  branche  graduée, 
empêche  tout  écartement  ou  rapprochement.  L’écartëment  des 
deux  branches  donhaht  la  longueur  du  diamètre  dü  globe ,  on 
peut  à  l’in&àht,  ët  süf  là  même  petité  échelle,  trouver  de  com¬ 
bien  à  àugmentë  l’àxë  longitudinal  de  Tdëii;  si  î écartement 
est  de  28  oü  30  millimètres,  oün’a  qu’à  compter  depuis  24  mil¬ 
limètres,  qui  est  la  longueür  normale  dü  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur.  Ou  peut  reconnaître  hon-seulement  de  combien  s  est 
allongé  l’axe  antéro-postérieur,  mais  on  peut  constater  en  même 
temps  si  réellement  il  y  a  ou  s’il  n’y  a  pas  de  tumeur  de  la 
sclérotique  ;  cette  distinction  est  dè  la  plus  grande  importance. 

Notre  instrument  est  donc  digne  d’atteütion ,  car  il  peut 
servir  à  découvrir  ün  staphylüm  postéfièür  dë  la  sclérotique  à 
sâ  première  période  et  sans  le  secouts  dé  rbphthâlmoSêope ,  et 
il  pêrhiet  d’ëvitër  uhe  erreüt  facile  à  cômthettrè  àvec  febt  instru¬ 
ment,  ëh  fâisàht  distinguer  positivement  l’atrophié  chOrOîdienne 
postérieure  et  le  véritable  staphylum  sclérotidien  postérieur. 


ACADSMIB  DSS  SCIENCES. 

Séance  du  12  août  1861 .  —  Présidence  dé  M.  Milne-Ëdwards. 

kègékiéràtJon  dès  os.  — m.  C.  sédillot  adressé  à  M.  le  présthën4 
la  lëttrh  suivaiité  Sur  Tés  cOHditions.de  là  rëgëriBràtiiDii  dès  BH  : 

«  La  qÜéstiGn  des  régénérations  hSseuseé,  transportée  pâr  un  pré-  ., 
grès  ratiohüèl  dù  d'oihàînë  dë  là  phjsioldgife  expérimentale'  aux  ap¬ 
plications  cliniqueVrëclame  avant  tbilt  des  .  observations  précises, 
ët  le  devoir  des  chbùrgiëfis  ,ëst  d’en  multiplier  lé  nômbr'ê  et  lès  Vâ- 
riétés  pOu'r  étëndre  les  lifhités  'de  l’art  et  réaliser  le  m.agnifiqùë  pro¬ 
gramme  dù  célèbre  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie.  Personne  lie 
met  en  douté  îa  facilité  dës  régénérations  osseuses  à  la  süite  de  la 
hédrosë,  itiais  on  n’en  connaît  pas  encore  parfàitemënt  tôutes  les  con¬ 
ditions  pàthèlogiqües.  Je  nie  suis  proposé;  dans  plusieurs  de  thés 
communications  à  l’Académie,  de  montrer  que  là  rëgënéràtiôh  des  os 
manquait  dans  les  points  où  le  périoste  était  atteint  d’inflâmmation 
Suppurative,  et  j’ai  ainsi  expliqué  la  formation  des  cloaques  (  pfertës 
de  substance  rencontrées  sur  les  os  de  nouvelle  formation);  De  pareils 
faits  prouvent  le  danger  de  disséquer  le  périoste  et  dë  le  détacher  dës 
surfaces  osseuses ,  puisqu’une  suppuratioh  à  peu  près  inévitable 
vient  faire  obstacle  à  là  reproduction  des  OS;  en  convertissant  en  glo¬ 
bules  de  pus  les  cellules  embryonnaires  dont  la  transformation  ostëo- 
plastique  est  arrêtée  jusqu’à  là  reCohstitutiôn  dë  là  membrane  pë- 
riostique. 

»  Un  cas  de  nécrose  du  fémur,  délit  j’fii  l’hofthelil  'dë  ffifettrë  lés 
dessins  sous  les  yeux  de  l’Acadéihie;  confirhie  ces  ëôHSidéiàtions 
d’uné  maniéré  fort  remarquable.  Là  Où  lé  périoste  avait  létë  ëtl  côfi- 
tact  avec  le,  séquestre,  qui  occupait  toute  lâ  circônférëtifeë  dé  l’os  dâiis 
une  hauteur  dë  6  à  7  centimètres,  on  ne  tencontrait  aücüiië  trace  de 
régén'ératiôn  osseuse  ;  mais  des  couches  osseuses  de  ndüvellë  forma¬ 
tion  s’étaient  produites  vers  les  extrémités  allongées  et  amincies  du 
séquestre.  Le  périoste  dans  ce  pbiiit  n’avait  pas  été  séparé  deS  sur¬ 
faces  osseuses  ét  avait  offert  en  conséqhence  un  excès  d'activité  ré¬ 
génératrice.  Si  le  séquestre  eût  été  enlevé  et  que  le  malade  eût  vêeü, 
la  continuité  du  fémur  së  fût  probablement  rétablie  après  UU  temps 
plus  ou  moins  long;  mais  le  membre  aurait  éprouvé  un  racboürcisSe- 
ment  considérable  et  aurait  sans  douté  beaucoup  perdu  de  sa  force. 
Résultats  peu  connus  en  pathologie;  et  dont  il  serait  cürieüà  ’dé  re¬ 
chercher  des  exemples. 

»  Les  conclusions  à  tirer  de  l’observation  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  sont  les  suivantes  ; 

»  1°  Supéribrité  des  opérations  ménagëant  les  rapports  du  périoste 
avec  les  couches  osseuses  subjacéUtes  ; 

»  2°  Condamnation  des  procédés  dans  lesquels  On  dissèque  ët  On 
isole  le  périoste  dès  surfaces  osseuses  en  contact  ; 

»  3°  Insuccès  des  tentatives  de  régénération  osseuse  par  le  périoste 
détaché  dés  esquilles  dans  le  foyer  des  fractures  ; 

»  4°  Absence  dè  réprodiiction  osseuse  pâr  les  manchettes  périos- 
tiques  conservées  autour  des  os  amputés  ; 

»  5°  Absènëe  dë  régénération  oèseffse  dans  les  cas  dë  pseudàr- 
’lhrbses  traitées  par  la  résection  avec  conservation  d’une  gaîUe  pé- 
riosli'qüe  ; 

»  6°  insuccès  de  la  régénération  des  os  par  les  lambeaux  périosti- 
cpies  isolés  et  conservés  dans  la  plaie,  à  la  suite  de  là  résection  des 
in'ëinbros.  ;> 

—  M.  ich.  robin  lit  un  mémoire  sur  les  spermatophores  de  quel¬ 
ques  hïrudinëes.  (Commissaires,  MM.  Valenciennes,  de  Quatrefages, 
Bernard.) 

Fonction  physiologique  du  nerf  laryngé.  —  M.  SCIIIFF  (de  Berne) 

communique  uh  mémoire  âyàht  pour  titre  :  Le  net f  laryngé  est-il  un 
nerf  suspehsîf?  Expériences  faïtes  pour  la  solution  de  cette  question. 

Dana  la  séance  ÜU  15 Avril  I8ëi  ,  dit  l’auteür,  51.  Rosentliai  a  an¬ 
noncé  à  l’Académie  que  l’irritation  du  nerf  laryngé  supérieur  détàr- 
mine  içae  :  sùspensioh  dè  l’actiott  du  diaphragme  ou  uire  diminution 
du  nombre  des  respirations.  En  appliquant  dés  courants  très-faibles, 
on  voit  toujours  que  le  relâchement  'du  ‘diàphàagme  èst  prolongé. 
M.  Rosentliai  admet  que  l’effet  produit  par  l’irritation  du  nerf  laryngé 
supérieur  est  analogue  à  l’effet  de  l’irritation  du  nerf  vague  sur  les 
mouvements  du  cœur  et  à  l’àction  du  splanchnique  sur  le  mouve¬ 
ment  intestinal.  Et  parce  que  l'excitation  du  laryngé  ne  peut  produire 
Son  effet  sur  la  respiration  que  par  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle 
allongée ,  M.  Rosenthal  croit  avoir  donné  une  preuve  expérimentale 
en  faveur  de  la  supposition  de  plusieurs  physiologistes,  que  les  ra¬ 
meaux  du  vague  et  du  splanchnique  ne  se  rendent  pas  directement 
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aux  organes ,  mais  aux  ganglions  microscopiques  situés  dans  leur 
épaisseur,  que  l’on  devrait  regarder  comme  de  petits  centres  nerveux. 

Cette  conclusion  serait  encore  très-hardie ,  s’il  existait  d’ailleurs 
une  analogie  parfaite  entre  les  effets  dès  nerfs  vague  et  splanchnique 
d’un  côté,  et  du  laryngé  de  l’autre  côté.  Mais  cette  analogie  n’existe 
pas.  Il  y  a  entre  l’action  du  laryngé  et  l’action  des  nerfs  que  l’école 
allemande  appelle  suspensifs,  dès  différences  capitales. 

A.  Les  effets  de  l’irritation  du  vague  et  du  splanchnique  ne  sont  pas 
comparables  aux  effets  de  l’irritation  du  laryngé. 

[a)  Le  vague  et  le  splanchnique  ne  sont  pas  des  nerfs  suspensifs. 
—  Nous  pouvons  confirmer ,  d’après  nos  expériences ,  que  l’irritation 
la  plus  faible  du  laryngé  ,  qui  produit  encore  un  effet  visible,  amène 
un  ralentissement  de  la  respiration.  Les  irritations  galvaniques ,  mé¬ 
caniques  ,  chimiques ,  thermiques,  produisent  cet  effet.  Il  en  est  tout 
autrement  des  nerfs  vagues  et  splanchniques.  Il  n’y  a  que  les  irrita¬ 
tions  médiocres  et  fortes  qui  amènent  l’arrêt  du  mouvement.  Mais 
nous  avons  prouvé  depuis  longtemps  que  les  irritations  très-affaiblies 
ont  un  effet  contraire,  car  elles  augmentent  le  mouvement.  Nos  expé¬ 
riences  Ont  été  pleinemènt  confirmées  par  Moleschott. 

Une  autre  série  d’expériences  nous  a  prouvé  que  les  nerfs  préten¬ 
dus  suspensifs  sont  d’une  nature  beaucoup  plus  épuisable  que  le  reste 
, .  des, nerfs. moteurs ,  et  sont  déjà  épuisés  jusque  dans  leurs  ramifica¬ 
tions  ultimes  par  des  irritations  qui  sont  encore  assez  faibles  pour 
la  plupart  des  autres  nerfs.  De  ces  faits,  nous  tirons  la  conclusion 
que  le  pneumogastrique  et  le  splanchnique  sont  des  nerfs  moteurs, 
et  que  l’effet  de  leur  surexcitation ,  qu’on  peut  amener  si  facilement 
et  momentanément ,  a  été  pris  pour  l’expression  de  leur  action  phy¬ 
siologique. 

L’effet  de  la  surexcitation,  qui  paralyse  la  totalité  du  nerf,  doit  dif¬ 
férer  de  l’effet  de  la  section  du  tronc ,  qui  ne  détruit  pas  l’excitabilité 
des  ramifications  ultimes  et  terminales.  Ces  ramifications  terminales 
ne  participent  pas  même  à  la  dégénération,  qui  est  la  suite  de  la  ré¬ 
section.  La  conclusion  précédente  est  confirmée  par  une  expérience 
que  nous  avons  rapportée  ailleurs  ,  et  qui  prouve  que  tout  nerf  mo¬ 
teur,  par  exemple  le  sciatique,  que  l’on  rend  très-épuisable  par  des 
irritations  préalables,  acquiert  les  propriétés  caractéristiques  des 
nerfs  dits  suspensifs.  Cette  expérience  a  été  confirmée  par  Pflüger. 

(6)  Le  vague  et  le  splanchnique  sont  des  nerfs  centrifuges,  et 
n’agissent  point  par  le  pouvoir  réflexe  des  ganglions.  —  Il  est  géné¬ 
ralement  admis  que  si  l’on  soumet  le  pneumogastrique  à  un  courant 
galvanique  continu  d’une  certaine  force,  le  cœur,  loin  de  suspendre 
ses  mouvements,  bat  plus  vite.  La  même  méthode  appliquée  au 
splanchnique  ne  suspend  jamais  les  mouvements  de  l’intestin.  Pour 
produire  l’arrêt  des  mouvements ,  il  faut  un  courant  interrompu  et 
discontinu,  comme  pour  les  nerfs  moteurs,  qui  ne  peuvent  être  téta¬ 
nisés  par  un  courant  continu. 

Il  en  est  autrement  pour  le  laryngé..  Si  on  l’expose  à  un  fort  cou¬ 
rant  continu  direct  ou  indirect,  la  respiration  se  ralentit  notablement, 
et  il  se  produit  un  arrêt  assez  prolongé  de  l’action  du  diaphragme. 
Le  ralentissement  se  maintient  pendant  toute  la  durée  du  courant 
continu.  Il  est  clair  qu’il  devait  en  être  ainsi.  Le  rameau  interne  du 
larynx,  d’après  les  recherches  de  M.  Longet ,  est  un  nerf  sensitif, 
qui  agit  au  moyen  de  l’action  réflexe.  Les  courants  continus  et  dis¬ 
continus  excitent  les  nerfs  sensitifs  ;  seulement  le  premier  agit  à  un 
moindre  degré  que  le  second.  Les  deux  ordres  de  courants  doivent 
donc  produire  un  effet  analogue. 

Mais  puisque  chez  le  vague  et  le  splanchnique  ces  deux  ordres  de 
courants  n’ont  pas  cet  effet  analogue ,  quelle  que  soit  l’intensité  du 
courant  continu ,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  ces  nerfs 
.  n’agissent  pas  au  moyen  d’une  action  réflexe.  Donc  l’hypothèse  qui 
admet  que  les  ganglions  qui  se  trouvent  'dans  les  ramifications  du 
vague  et  du  splanchnique  seraient  des  centres  de  réflexion ,  desquels 
partirait  le  pouvoir  suspensif  attribué  à  ces  troncs  nerveux,  n’est 
nullement  appuyée  par  l’expérience  de  M.  Rosenthal ,  ni  par  aucune 
autre  expérience  connue  jus^h’aujourd’hui.  L’hypothèse  de  la  nature 
centrale  des  ganglions  et  de  la  nature  centripète  des  rameaux  car¬ 
diaques  du  pneumogastrique  en  rapport  avec  ces  ganglions,  qui  est 
admise  par  beaucoup  de  physiologistes  ,  est  en  opposition  avec  les 
.  faits  que  nous  venons  de  rapporter. 

Nous  devons  encore  insister  sur  la  méthode  pour  distinguer  l’ex¬ 
citation  motrice  directe  de  l’excitation  réflexe.  Cette  méthode,  ba¬ 


sée  sur  la  différence  de  l’action  physiologique  des  courants  électri¬ 
ques,  nous  paraît  être  généràlement  applicable. 

B.  Doit-on  donner  au  nerf  laryngé  le  nom  de  nerf  suspensif  de  la 
respiration?  —  La  dénomination  de  nerf  suspensif  a  été  introduite 
dans  la  science  pour  désigner  des  nerfs  qui  se  rendent  directement  à 
des  organes  musculaires,  et  auxquels  on  attribuait  la  fonction  de  faire 
cesser  l’action  des  muscles  auxquels  ils  se  distribuent.  Mais  ces  nerfs 
n’existent  pas.  C’est  pour  exprimer  l’analogie  qu’il  suppose  entre  le 
rôle  physiologique  de  ces  nerfs  et  du  nerf  laryngé,  que  M.  Rosenthal 
applique  au  laryngé  le  nom  de  nerf  suspensif.  Mais  nous  avons  vu 
que  cette  analogie  n’est  qu’apparente.  Il  était  permis  de  parler  de 
nerfs  suspensifs  aussi  longtemps  que  l’on  pouvait  attribuer  la  pro¬ 
priété  suspensive  à  des  nerfs  que  tout  le  monde  regardait  comme 
centrifuges;  mais  aujourd’hui  il  ne  reste  dans  la  science  qu’un  seul 
nerf  pareil  qui  jouisse  de  cette  propriété  :  ce  nerf  est  évidemment  un 
nerf  centripète  et  sensitif,  qui  n’agit  qu’en  vertu  de  l’action  réflexe 
des  centres  nerveux. 

On  sait  depuis  longtemps  que  les  centres  sous  l’influence  de  la  vo¬ 
lonté  ou  de  quelques  excitations  spéciales,  peuvent  faire  cesser  la  to¬ 
nicité  des  sphincters ,  peuvent  ralentir  la  respiration ,  peuvent  sus¬ 
pendre  des  mouvements  musculaires,  etc. 

L’expérience  de  M.  Rosenthal  nous  montre  un  nerf  périphérique 
dont  l’excitation  réveille  cette  propriété  des  centres  par  rapport  aux 
mouvements  respiratoires.  Depuis  que  M.  Flourens  a  débrouillé  la 
terminologie  physiologique,  il  serait  inouï  d’appeler  le  nerf  ophthal- 
mique  un  nerf  moteur ,  parce  qu’il  engage  les  centres  à  produire  le 
clignement  des  paupières.  Serait-il  plus  permis  d’appeler  suspensif 
un  nerf  qui  excite  les  centres  à  ralentir  une  impulsion  motrice  ? 
D’après  la  manière  de  voir  de  M.  Rosenthal ,  tous  les  mouvements 
automatiques  qui  s’accomplissent  d’une  manière  rhythmique ,  au¬ 
raient  leur  nerf  suspensif.  Mais  l’intestin  et  le  cœur  ne  l’ont  pas ,  et 
s’il  existe  un  nerf  que  l’on  propose  de  désigner  comme  le  nerf  sus¬ 
pensif  de  la  respiration  ,  nous  allons  démontrer  que  dans  l’état  phy¬ 
siologique  il  est  sans  influence  sur  l’accomplissement  de  cette  fonc¬ 
tion,  sur  sa  régularité,  sur  son  rhythme  alternant. 

Si  ce  nerf  avait  dans  l’état  physiologique  une  influence  sur  le 
rhythme  ou  la  forme  des  mouvements  respiratoires ,  la  paralysie  de 
ce  nerf  devrait  altérer  la  forme  ou  la  fréquence  de  ces  mouvements. 
L’expérience  nous  montre  que  la  respiratiqn  ne  s’altère  aucunement 
si  l’on  a  coupé  le  rameau  interne  du  laryngé  et  que  l’on  attende  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  premier  effet  de  l’irritation  du  bout  central  soit  passé. 
Si  l’on  coupe  le  tronc  du  laryngé,  il  11’y  a  que  les  troubles  de  la  voix 
décrits  par  M.  Longet.  Sur  des  chiens  de  grande  taille  nous  avons 
vu  que  l’eXpérience  de  Rpsenthal  réussit  tout  aussi  bien  si,  au  lieu  du 
tronc  du  laryngé,  on  se  borne  à  irriter  son  rameau  interne,  qui,  d’après 
M.  Longet,  contient  seul  les  fibres  sensitives. 

Donc  le  nerf  laryngé,  que  l’on  proposait  d’appeler  suspensif  de  la 
respiration,  ne  mérite  pas  le  nom  de  nerf  suspensif,  et  n’a  qu’une  in¬ 
fluence  accessoire  sur  la  respiration.  On  pourrait  dire  que,  pour 
l’état  physiologique ,  l’expérience  de  M.  Rosenthal  nous  révèle  une 
propriété,  mais  non  une  fonction.  Il  reste  maintenant  à  examiner  si 
l’influence  indiquée  sur  le  diaphragme  est  spéciale  au  nerf  laryngé  , 
et  c’est  ce  que  nous  discuterons  prochainement.  (Commissaires, 
MM.  Flourens,  Bernard,  Longet.) 

Production  artificielle  des  monstruosités.  —  M.  C.  DARESTE 

adresse  un  mémoire  intitulé  Recherches  sur  la  production  artificielle 
des  monstruosités.  (Voir  le  premier-Paris). 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un 
correspondant  pour  la  section  d’anatomie  et  zoologie,  en  rempla¬ 
cement  de  feu  M.  Dujardin. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  38  : 

M.  Gervais  obtient.  ....  27  suffrages. 

M.  Joly .  5 

M.  Lacaze  -  Duthiers.  ...  4 

B  y  a  deux  billets  blancs. 

M.  Gervais ,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages ,  est  dé¬ 
claré  élu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Lés,' 
d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  Milne-Edwards,  doyen  de  la  p 
cul  té  des  sciences  de  Paris;  Geoffroy  Saint-Hilaire,  directeur  du  ^ 
séum  d’histoire  naturelle. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Laugier,  professeur  à  la  Faculté  de  m 
decine  de  Paris  ;  Delafosse ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  s 
Paris  ;  Marcel  de  Serres ,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  J 
Montpellier. 

Au  grade  de  chevalier.  — MM.  J.  Régnault,  professeur  à  la  Fac 
de  médecine  de  Paris  ;  Rameaux,  professeur  à  la  Faculté  de  méüe' 
cine  de  Strasbourg  ;  Bauchet,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecin 
de  Paris  ;  Bourbon,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  parj, 
Bardinet,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar 
macie  de  Limoges  ;  Teissier,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  ^ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  Blondlot,  professeur  à  l’Ecole 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy  ;  Revel,  ancien  pro 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Chambéry ,  ancien  proto-médecj 
du  duché  de  Savoie  ;  Moulin,  docteur  en  médecine,  médecin  du  lp^ 
impérial  Saint-Louis;  Berthelot,  professeur  à  l’école  supérieure  j, 
pharmacie  de  Paris  ;  Duméril,  professeur  au  muséum  d’histoire  nj 
turelle  ;  Dechambre  ,  membre  du  comité  des  travaux  historiques  ( 
des  sociétés  savantes  ;  Danvin  ,  médecin  des  épidémies  à  Saint-P0| 
Devilliers,  médecin  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Lyon  ;  Gerdy,  m. 
decin  inspecteur  des  eaux  thermales  d’Uriage  ;  Hillairet,  médecii 
membre  du  comité  d’hygiène  du  6e  arrondissement  de  Paris  ;  Nivet 
médecin  ,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  sur  l’hygiène  publique 
Schnepp,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie  ;  Vernière,  médecin  inspet 
teur  des  eaux  du  mont  Dore. 

—  Par  décret  du  27  juillet  1861,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecin 

du  département  de  l’Aveyron,  M.  le  docteur  Rozier,  maire  de  Rodei 
De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecii 
de  l’arrondissement  de  Saint-Jean  d’Angély  (  Charente-Inférieure 
M.  le  docteur  Bérard. 

—  Un  concours  pour  la  place  de' deuxième  chef  interne  des  hôpi 
taux  de  Marseille  aura  lieu  le  1 8  novembre  prochain  à  l’Hôtel-Diei 
de  cette  ville. 

Le  deuxième  chef  interne  est  spécialement  attaché  à  l’hôpital  di 
l’Immaculée-Conception.  Ses  émoluments  sont  de  700  fr.  par  an,  av« 
nourriture  et  logement. 

—  Au  récent  dîner  du  collège  des  médecins  de  Londres ,  sir  Bi 
chard  Bethell,  aujourd’hui  lord  Westbury,  grand  chancelier  d’Angle- 
terre,  rappelait  ce  fait,  qu’en  accompagnant  son  père,  honorabli 
médecin  des  premières  années  du  siècle,  à  ses  Clinical  Lectures 
celui-ci  répétait  souvent  qu’il  valait  mieux  être  médecin  qu 'avocat,  à 
moins  de  devenir  attorney-general;  le  fils  s’est  souvenu  des  conseils 
de  son  père,  et  il  a  rempli  avec  un  grand  éclat  cette  charge  éminente. 

Le  lord-maire  actuel  de  Londres,  M.  Cubitt,  qui  remplit  avec  tant 
de  distinction  les  hautes  fonctions  qu’il  doit  au  suffrage  de  la  cité, 
est  le  beau-père  de  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur  Olliffe,  qui 
compte  parmi  les  plus  honorables  médecins  de  Paris.  «  Faites  un 
nouveau  voyage  à  Londres,  me  disait  ce  dernier,  soyez  encore  accom¬ 
pagné  de  quelques  confrères ,  et  vous  verrez  quel  bon  accueil  mon 
beau-père  se  plaît  à  faire  aux  médecins.  »  (  Journ .  des  conn.  méd.) 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  chei 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chei 
EcnErAnEBOROA,  à  Biénos-Ayres. 

Les  abonne ments  sont  reç  .s  a  ces  librairies  aux  mêmes  condi  ions  qu’à  Paris. 

Mémoires  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris.  Premier  «I 
deuxième  fascicule  du  tome  Ier.  Paris,  1861,  chez  Victor  Masson  et 
fils,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Monographie  clinique  de  l’affection  catarrhale,  par  M.  J.  FüLTKR, 
professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Montpel¬ 
lier,  1861,  chez  Gras,  imprimeur. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


JLi! 


au  de  La  Malou  (Hérault).  — 

iSourccs  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-créuatées ,  gazeuses,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carnonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exporlation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  élat  de  chlorose,  soit  même 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  »  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecteur.) 

«Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  njul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  >’  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Biilettes. 
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tfirop  et  pâte  de  Berthé  à  ]a  codéine 

13  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Martn-Solon  ,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sout  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâle  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  â  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


fauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

.  Médecins.  VUACHEUX,  tapissier,  r.  Grammont,  11, 


Préparations  de  perchlorure  de 

FER  du  Dr  DELE  AU.  —  L'importance  du  Perchlorure 
de  fer  eu  ihérapeulique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médtcin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  Dr  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences,  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  uu  savaut  article  CHIRURGIE  ,  écrit  dans  V Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’ap  ès  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  Dr  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  » 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  renoues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (  pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  touies  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  4 5  degrés  pour  cautérisations, 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (rleLamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  eu  général,  les  hémorrhoï- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneust*.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalemeut  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  a  signature  de  M.  le  D«  DELEAU. 
Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 
teur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAI  DRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  lih;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
lelier,  et  .ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


outt.es  noires  anglaises.  Seul 

O’DÉPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


Dainsà  l’hydrofère.  Le  22  juillet 

-D  a  eu  lieu  l’OUVERTURE  du  nouvel  établissement  rue 
de  la  VICTOIRE,  15.  Augmentaiion  de  rétablissement  de 
la  rue  TARANNE.  12.  —  Traitement  par  l’eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  naturelles,  les  solutions  médicinales  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  de  la  peau,  des  voies  respiratoires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


ArL 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emmenagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  eu  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BR1ANT,  rue  St-Denis,  137  (act»'  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

«  de  DETHAN,  pharmacien,  00,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


MQSQFHOH.E-RABIOT ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  ét  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Dob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

JuLgirAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARN'ER  LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  â  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferrtut 
dans  Feston  ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad- 
minisirer  cette  pr  cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non  seulement  il  est  permis  de  compier 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  j... 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 
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Bains  hydrothérapiques  pour 

appartements,  de  LARD1T.  Appareils  complets 

depuis  33  fr.  50.  —  Paris,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de - 

de  l’Arbre-Sec. 


TTuile  iodée  de  J.  Personne.  — 

JL  1  D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
•  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
.  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue;  •  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
a  la  pharmacie,  rue  Bourbon-viilcnenve,  19  (place  du 

I  L  à  Paris  .  Pt  flâne  Ipc  rtpinptnoloc  nllenmeninl!  AP 


Varices.  —  Bas  sans  coutures 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  fondateur  d' 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médaille* 
d’argent  1849  et  1851.  ~  ‘  '  -  - 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 


l’application  de  l’électricité  médicale. 


N»  98.  —  JEUDI  22  AOUT  1861. 


(  34°  ANNÉE.  ) 


N“  98.  —  JEUDI  22  AOUT  1861, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


t,e  prix  d’ubonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  bors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chex  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  HÉDICA1» 

fln  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  l.e  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  : 

Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  OU  U’AIÎOJVMEMEÏVÏ’  : 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 


20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  De  la  diastole  ventriculaire  dans 
l’ordre  de  succession  des  mouvements  du  cœur.  —  Hôpital  dès  En- 
?ants  malades  de  Manchkster  (M:  IV.  Skinner).  Observation  d'ossifica¬ 
tion  des  muscles.  ■ —  Quelqy^j. réflexions  sur  les  kystes  de  l’ovaire.  — 
Appareil  ô|  respiration  artificielle.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du 
gO  août.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Physiologie  et  pathologie  fonc¬ 
tionnelle  de  la  vision  binoculaire. 


P  ABIS,  21  AOUT  1861. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

Depuis  plusieurs  années,  diverses  communications  ont  si¬ 
gnalé  à  l’attention  des  médecins  et  de  l’autorité  compétente 
les  accidents  d’intoxication  saturnine  auxquels  sont  exposés 
les  ouvriers  employés  à  l’émaillage  du  fer.  Les  exemples 
d’intoxication  provenant  de  cette  source  s’étant  multipliés  en 
raiison  des  développements  qu’a  pris  cette  industrie  dans  ces 
derniers  temps,  il  y  avait  lieu  de  s’en  préoccuper  sérieuse¬ 
ment  au  point  de  vue  prophylactique.  C’est  ce  que  vient  de 
faire  M.  le  docteur  Duchesne,  candidat  à  la  place  vacante  à 
la  section  de  médecine  légale  et  d’hygiène  publique,  dans  un 
mlimoire  dont  il  a  lu  un  résumé  hier  à  F, Académie.  Après 
avioir  établi,  dans  son  travail,  que  les  quantités  d’oxyde  de 
plomb  qui  entrent  dans  la  composition  du  cristal  ou  que  l’on 
ajoute  aux  matières  qui  doivent  former  l’émail,  peuvent  don¬ 
ne  r  lieu  aux  accidents  de  la  colique  de  plomb  ;  que  la  poudre 
d’i  émail  pénètre  dans  l’économie  parles  voies  respiratoires 
aiiissi  bien  que  par  les  voies  digestives,  M.  Duchesne  a  exposé 
à  l’Académie  les  moyens  usités  dans  les  fabriques  pour  em¬ 
pêcher  l’absorption  par  ces  deux  voies. 

L’Académie,  après  cette  lecture,  a  repris  la  suite  de  la 
discussion  sur  la  morve.  Deux  nouveaux  orateurs  sont  inter- 
vi  mus  dans  le  débat ,  M.  Leblanc  et  M.  Delafond.  L'argu¬ 
mentation  de  M.  Leblanc ,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
reproduire  aujourd’hui ,  nous  a  paru ,  autant  qu’une  simple 
audition  permet  d’en  juger ,  corroborer  à  plusieurs  égards 
les  opinions  de  M.  Guérin.  Quant  à  M.  Delafond  ,  il  a  sou¬ 
tenu  avec  énergie  les  principes  de  ses  collègues  d’Alfort; 
mais,  nous  devons  le  dire  ,  non  sans  laisser  échapper  très- 
i|  nvolontairement  sans  doute  des  concessions  dont  nous  au- 
I  ons  à  tenir  compte.  —  d* Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —  M.  Beau. 

De  la  diastole  ventriculaire  dans  l'ordre  de  succession 
des  mouvements  du  cœur  (1). 

Il  nous  reste  à  confirmer  ce  que  nous  venons  de  dire  des 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


mouvements  cardiaques  du  cheval  par  l’observation  de  faits  que 
nous  trouverons  chez  les  expérimentateurs  qui  ont  cherché  à 
démontrer  la  théorie  classjçpe  ou  officielle.  II  est  bon ,  pour  la 
parfaite  intelligence  des  choses  qui  vont  suivre ,  de  reproduire 
le  tableau  que  nous  avons  déjà  donné  de  la  succession  des  mou¬ 
vements  d'après  cette  théorie. 

BÉVOLUTION  DU  CCEUK. 

1“  temps.  Systole  auriculaire. 

—  Battement  ventriculaire, 

ou  systole  ventriculaire. 

2“'  temps.  Diastole  auriculaire.  • 

—  Bepos  ventriculaire, 

ou  diastole  ventriculaire. 

Les  expérimentateurs  qui  ont  soutenu  cette  théorie  sont, 
comme  nous  l’avons  dit ,  les  membres  de  ces  comités  anglais 
qui  se  sont  formés  spontanément  pour  élucider  la  question  des 
mouvements  et  des  bruits  du  cœur.  Eh  bien ,  ces  observateurs 
ont  constaté  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  le  fait  capital  sur 
lequel  je  me  fonde  pour  soutenir  que  la  diastole  ventriculaire 
se  fait  au  premier  temps,  à  savoir  l’augmentation  des  diamè¬ 
tres  du  ventricule  dans  le  battement  ventriculaire. 

Voici  ce  que  nous  trouvons  à  cè  sujet  dans  le  rapport  du 
comité  de  Londres,  rédigé  par  le  docteur  Clendinning  (1)  :  «  Un 
compas  d’épaisseur  est  appliqué  sur  les  ventricules  comme  pour 
prendre  le  diamètre  du  cœur.  Les  branches  de  l’instrument 
avaient  été  attachées  ensemble  par  une  corde  élastique  et  résis¬ 
tante.  Dans  quelque  direction  que  l’instrument  fût  appliqué 
pour  embrasser  les  ventricules,  ou  transversalement  ou  oblique¬ 
ment  ,  le  résultat  uniforme  était  que  les  branches  de  l’instru¬ 
ment  étaient  séparées  avec  force  et  s’éloignaient  l’une  de  l’autre 
dans  chaque  systole  ( battement  ventriculaire )  pour  se  rapprocher 
dans  la  diastole  ( repos  du  ventricule ).  » 

Or  le  même  comité  admet  en  principe  (2)  que  dans  la  systole 
il  y  a  retrait  du  ventricule  et  rapprochement  de  ses  extrémités. 
Il  y  aurait  donc  dans  le  prétendu  mouvement  de  systole  du 
comité  de  Londres,  tout  à  la  fois  ampliation  et  retrait  du  ven¬ 
tricule  ,  ce  qui  est  physiquement  impossible.  Le  comité  serait 
sorti  de  ce  mauvais  pas  s’il  avait  reconnu  que  le  battement 
ventriculaire  est  un  mouvement  composé  d’une  partie  diastoli¬ 
que  (ampliation  du  ventricule)  et  d’une  partie  systolique  (retrait 
du  ventricule) ,  et  que  ce  battement  ventriculaire  est  parfaite¬ 
ment  comparable  au  battement  artériel  ou  au  pouls  dans  le-  ’ 
quel  on  admet  une  diastole  et  une  systole  artérielles  qui  se  suc¬ 
cèdent  très-rapidement. 

Néanmoins  cette  constatation  de  l’ampliation  du  ventricule 
dans  le  battement  ventriculaire  par  le  comité  de  Londres,  a  une 
grande  valeur  dans  la  question  qui  nous  occupe ,  parce  qu’elle 
a  été  faite  de  la  manière  la  plus  rigoureuse ,  et  qu’elle  a  été 
ainsi  démontrée  par  des  expérimentateurs  qui  certes  ne  l’avaient 


(1)  London  medical  Gazette,  octob.  1840,  obs.  III,  section  1. 

(2)  Observ.  XIX,  sect.  1. 


pas  cherchée  par  suite  d’idée  préconçue,  et  qui  devaient  être  très- 
embarrassés  de  cette  ampliation  du  ventricule  dans  ce  qu’ils 
croyaient  être  la  fonction  de  systole  ventriculaire. 

Les  expériences  des  comités  anglais  ont  été ,  comme  nous 
l’avons  dit,  répétées  en  France  par  M.  Chauveau,  à  Lyon  d’ abord 
et  ensuite  à  Alfort.  Je  dois  ajouter  que  M.  Chauveau,  qui  est  un 
vivisecteur  soigneux  et  habile ,  n’a  pas  la  prétention  d’édifier 
une  nouvelle  théorie;  il  veut  seulement  fortifier  de  preuves 
nouvelles  celle  qui  se  trouve  dans  les  auteurs  classiques. 

Je  dirai  aussi  que  les  expériences  de  M.  Chauveau  passent 
pour  être  en  désaccord  complet  avec  les  jniennes.  C’est  donc 
pour  moi  une  obligation  de  ne  pas  les  passer  sous  silence.  Et 
je  peux  d’autant  mieux  en  parler  qu’ayant  été  invité  par 
M.  Chauveau  à  une  séance  d’expériences  sur  un  cheval*  j’ai  vu 
et  observé  avec  un  vif  intérêt  les  faits  expérimentaux  sur  les¬ 
quels  on  appelait. mon  attention. 

Je  vais  les  exposer  ;  mais  n’oublions  pas  qu’il  s’agit  unique¬ 
ment  ici  de  la  place  que  la  diastole  ventriculaire  occupe  dans 
l’ordre  de  succession  des  mouvements  du  cœur  du  cheval  ;  dès 
lors  je  ne  vais  rapporter  que  les  faits  qui  se  rattachent  à  ce 
point  précis  de  la  physiologie  du  cœur. 

Mon  attention  a  été  attirée  sur  trois  faits  principaux. 

1  *T  fait.  On  constate  la  systole  auriculaire  au  moyen  de  la 
main  qui  sent  les  parois  de  l’oreillette  durcir  et  se  roidir  dans 
le  moment  bref  où  cette  cavité,  se  contracte. 

On  constate  aussi  que  dans  le  moment  où  l’oreillette  se  con¬ 
tracte,  sa  cavité  s’affaisse  et  s’aplatit  d’une  manière  frappante 
par  suite  de  l’expulsion  de  l’ondée  qui  la  remplissait  avant  sa 
systole. 

2™"  fait.  On  me  fait  observer  que  le  battement  ventriculaire 
est  bien  le  mouvement  de  systole  du  ventricule,  parce  qu’en  ce 
moment  le  ventricule  présente  un  retrait  sensible  avec  des  rides 
manifestes  à  sa  surface. 

3“e  fait.  On  confirme  le  même  mouvement  de  systole  dans 
le  battement  ventriculaire  au  moyen  d’une  expérience  ingé¬ 
nieuse  qui  consiste  à  perforer  l’oreillette ,  et  à  y  introduire  le 
doigt  indicateur  en  le  dirigeant  sur  l’orifice  auriculo-ventricu- 
laire.  On  sent  avec  le  bout  du  doigt  que  les  valvules  auriculo- 
Yentriculaires  viennent  fermer  l’orifice  pendant  la  systole  du 
ventricule,  c’est-à-dire  dans  le  même  moment  où  l’on  note  ex¬ 
térieurement  le  retrait  et  les  rides  contractiles  du  ventricule.' 
Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  cette  précieuse  consta¬ 
tation  de  l’occlusion  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  mon  attention  a  été  fixée. 

J’ai  répondu  que  j’acceptais  ,  et  qu’il  était  impossible  de  ne 
pas  accepter  la  démonstration  si  rigoureuse  1°  de  la  systole 
auriculaire  arrivant  avant  le  battement  ventriculaire  ;  2°  de  la 
systole  ventriculaire  arrivant  pendant  le  battement  ventricu¬ 
laire.  Seulement  je  me  suis  permis  de  faire  observer  que  le  bat¬ 
tement  ventriculaire  n’était  pas  tout  entier  affecté  à  la  seule 
systole  du  ventricule  ;  qu’il  contenait  une  première  partie  dias¬ 
tolique,  caractérisée  par  une  ampliation  du  ventricule ,  dont  il 
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■Pbyiiologie  et  pathologie  fonctionnelle  de  la  vision  binoculaire, 

par  M.  le  docteur  Giraud-Teulo»  ,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytech¬ 
nique,  etc.  (1). 

Voici  un  bon  livre ,  un  livre  nouveau ,  que  distingue  l’ingénieuse 
'originalité  de  son  estimable  auteur.  Il  sera  lu  avec  autant  de  plaisir 
que  de  fruit,  bien  qu’il  s’agisse  de  géométrie  visuelle  et  de  ses  ap¬ 
plications  immédiates. 

Pour  atteindre  ce  but ,  M.  Giraud-Teulon  a  eu  le  bon  esprit  d’ëli- 
"ùner  de  son  œuvre  les  formules  algébriques,  souvent  décourageantes 
P°ur  les  médecins  peu  habitués  aux  signes  abstraits  qui  les  expri- 
®ei*t  ;  il  les  a  seulement  limitées  à  l’étude  des  lentilles. 

L’auteur  n’a  rien  négligé  pour  qu’on  puisse  le  suivre ,  comme  par 
une  sorte  d’entraînement,  dans  la  chaîne  de  ses  démonstrations. 

h  rappelle,  en  les  résumant  avec  clarté,  les  lois  de  l’optique,  les 
éléments  les  plus  précis  de  l’anatomie,  comparée  de  l’œil.  Il  fait  une 
description  sommaire  des  yeux  à  lentilles,  à  rétine  concave  ;  mais  en 
insistant  sur  les  points  de  l’organisation  qui  ont  servi  de  base  à  ses 
pieuses  découvertes. 

I  Le  chapitre  sur  le  mécanisme  de  la  fonction  visuelle  au  point  de 
|ne  monoculaire  fixera  sûrement  l’attention  du  lecteur. 


.  (1)  In-8°  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Chez  J.  B.  Baillière  et 
®“i  rue  Haulefeuille,  19, 


La  question  de  l’accommodation  tient  une  place  méritée.  Les  opi¬ 
nions  de  Délahire,  Tréviranus,  Pouillet,  Wright,  Vallée,  Albert,  Por- 
terfield,  sont  habilement  discutées  pour  affranchir  le  système  mus¬ 
culaire,  extrinsèque  et  la  cornée  elle-même  de  la  fonction  de  présider 
à  l’adaptation  physiologique ,  et  l’attribuer  au  système  cristallinien , 
conformément  aux  belles  expériences  de  Crammer  et  de  Helmholtz,  tout 
en  réservant  une  part  possible  en  faveur  du  corps  et  des  procès-ci¬ 
liaires  dans  l’acte  synergique  de  l’érectilité  signalée  par  M.  Rouget, 
professeur  à  Montpellier. 

La  nature  du  champ  de  la  vision  amène  naturellement  les  travaux 
de  l’illustre  professeur  de  Berlin,  M.  de  Græfe,  sous  la  plume  de  l’au¬ 
teur.  Il  fait  connaître  les  précieuses  indications  sortant  de  la  réduc¬ 
tion  de  ce  champ  comme  moyen  séméiologique  d’exploration  réti¬ 
nienne.  Son  étendue,  qui  est  d’environ  170°,  peut  se  réduire 
excessivement  et  descendre  à  3  ou  4°.  Le  malade  voit  et  lit  alors  par 
une  portion  de  rétine  saine ,  dont  l’étendue  égale  quelquefois  à  peine 
un  demi-millimètre  carré  ;  tout  le  restant  est  insensible  à  la  lumière 
ordinaire  ou  phosphénienne. 

L’auteur  reproduit  les  bases  de  la  méthode  du  professeur  Donders  sur 
l’emmétropie  (vue  normale),  la  brachymétropie  (ou  myopie),  l’hyper¬ 
métropie  (presbytie),  pour  déterminer  le  rayon  de  courbure  le  mieux 
adapté  à  l’une  de  ces  vues  donnée. 

Puis  il  passe  à  l’étude  de  la  vision  binoculaire ,  partie  culminante 
de  son  travail  au  point  de  vue  physiologique.  Ici  tout  a  été  vu ,  ex¬ 
périmenté,  vérifié  par  lui-même;  rien  n’a  échappé  à  son  judicieux 
contrôle.  Ses  discussions,  qu’il  qualifie  modestement  de  terre  à  terre, 
sont  empreintes  d’une  élégante  simplicité  ,  et  font  apparaître  un  ho¬ 
rizon  nouveau  saisissant  d’intérêt, 

S’il  se  laisse  parfois  entraîner  par  son  amour  des  aperçus  synthé¬ 
tiques,  ou  prévenir  par  une  idée  trop  généralisée ,  il  sait  donner  en 


retour  un  élément  nouveau,  nettement  formulé  après  une  vérification 
expérimentale  irréprochable. 

M.  Giraud-Teulon  admet  que  l’œil  voit  par  chaque  point  de  la  ré¬ 
tine  dans  une  direction  déterminée  ;  mais  comment,  dit-il,  avec  ce 
principe  unique,  expliquer  la  binocularité  de  la  vision,  la  fixation  des 
distances,  etc.  Sera-ce  par  la  théorie  des  points  identiques,  théorie  si 
généralement  admise  ?  Non  ,  car  l’investigation  phosphénienne  qu’il 
s’est  rendue  très-familière,  amène  à  coïncidence  des  sensations,  ap¬ 
partenant  à  des  points  de  chaque  œil  qui  ne  font  pas  partie  du  même 
méridien  ni  du  même  parallèle. 

C’est  à  la  triple  loi  à’ extériorité,  de  direction ,  de  limitation,  qu’il 
va  demander  l’explication  de  la  vision  binoculaire  et  monoculaire  ;  il 
critique  les  phénomènes  simultanés  de  simple,  et  double  vision  lors¬ 
qu’on  regarde  un  objet,  un  solide  placé  près  des  yeux,  ou  sa  repro¬ 
duction  dans  la  fusion  stéréoscopique  de  ses  images  symétriques  ; 
mais  un  esprit  aussi  lucide  et  aussi  consciencieux  ne  tardera  pas  à 
revenir  de  son  erreur  d’observation  à  ce  sujet,  pour  entrer  largement 
dans  les  conséquences  de  retour  sincère  au  vrai,  qu’il  cherche  avec 
tant  d’ardeur. 

Nous  voyons  l’indice  assuré  de  ce  retour  dans  le  jugement  porté 
par  lui-même  sur  l’expérience  deMeissner,  à  propos  de  la  forme  géo¬ 
métrique  de  l’horoptre.  En  quelques  lignes  pleines  de  sens  expéri¬ 
mental,  M.  Giraud  explique  la  cause  qui  a  conduit  le  savant  allemand 
à  une  conclusion  physiologique  que  la  science  n’adoptera  jamais. 

Il  ne  tardera  donc  pas  à  réserver  exclusivement  aux  axes  polaires 
et  secondaires  impressionnés  sous  le  même  angle,  les  propriétés  qu’il 
avait  étendues  aux  axes  sollicités  en  double  vision  sous  l’influence 
simultanée  d’angles  différents. 

Après  ce  petit  grief,  cette  critique  tout  amicale  et  qui  n’enlève 
rien  au  mérite  intrinsèque  de  ce  consciencieux  travail  ,•  nous  conti- 


n’avait  pas  encore  été  question  flâné  là  présente  expérimenta¬ 
tion,  et  une  seconde  partie  systolique  qui  venait  d’être  démon¬ 
trée  par  le  retrait,  les  rides  des  parois  et  l’occlusion  parfaite¬ 
ment  sentie  de  l’orifice  anriculo  -  ventriculaire  ;  qu’un  état 
diastolique  dans  la  première  partie  du  battement  ventriculaire 
était  d’ailleurs  impérieusement  exigé  par  la  systole  antécédente 
de  l’oreillette,  qui ,  en  expulsant  l’ondée  qui  la  remplissait ,  de¬ 
vait  nécessairement  aller  dilater  lé  ventricule;  que  si  on  ne 
voulait  pas  qu’il  y  eût  ainsi  üné  diastole  avant  la  systole  du 
ventricule,  il  fallait  au  moins  se  borner  à  constater  le  fait  ma¬ 
tériel  de  l’ampliation,  qui  marque  lé  commencement  du  batte¬ 
ment  ventriculaire,  ampliation  observée  p&r  lê  côrhité  de  Lon¬ 
dres  sur  le  cheval ,  et  existant  d’üné  manière  Si  lïiâtifete  sur 
les  cœurs  transparents;  et  en  disant  cela,  j’appliquai  mes  deux 
mains  en  sens  opposé  sur  le  cœur  de  l’animal,  et  je  montrai  que 
mes  mains  étaient  visiblement  et  brusquement  écartées  à  cha¬ 
que  battemènt  ventriculaire  ,  immédiàtêménf  après  la  systole 
de  l’oreillétte  et  immédiatement  avant  lé  retrait  et  les  rides 
contractiles  du  ventricule. 

Mais  j’ai  demandé  èn  vàïn  que  cettë  question  de  constatation 
matérielle  fût  vidée.  Ëltë  n’a  pas  été  prise  en  considération ,  et 
mon  observation  à  été'  un  incident  indifférent ,  sur  lequel  on  a 
passé  outre... 

Cela  ne  m’a  pas  étonné  au  fond  ,  car  l’ampliation  du  batte- 
jnent  ventriculaire,  qui  est  le  fondement  de  la  théorie  que  je 
défends ,  étant  un  fait  physiologique  assez  positif  pour  braver 
tout  examen  contradictoire  sérieusement  pratiqué,  il  n’y  a 
possibilité  d’infirmer  cette  théorie  aux  yeux  des  gens  qui  né 
connaissent  pas  bien  ia  question  ,  qu’en  oubliant  le  fait  d’am¬ 
pliation,  en  glissant  sur  lui,  en  le  passant  sous  silence. 

Je  suis,  du  reste,  bien  loin  de  contester  a  M.  Chauveau  le 
droit  de  conduire  ses  expériences  comme  il  l’entend.  Il  a  procédé 
dans  cètté  circonstance  avec  toute  l’indépendance  d  un  expéri¬ 
mentateur  qui  s’attache  à  certains  points  d’une  question ,  et 
qui  en  néglige  d’autres  dont  il  est  parfaitement  libre  de  ne  pas 
reconnaître  l’importance. 

C’est  ainsi  que  dans  son  expérimentation  M.  Chauveau  s’est 
appliqué  d’une  manière  toute  particulière  à  démontrer  les  sys¬ 
toles  dé  l’ oreillette  et  du  vèûtficule.  Il  a  fait  certainement  beau¬ 
coup  pour  elles,  et  il  ne  sera  contredit  par  personne.  Mais  dans 
le  cœur  il  n’y  a  pas  que  dès  systoles,  comme  lé  pensait  à  tort 
le  grand  Harvey;  il  y  a  aussi  des  diastoles  dont  il  est  juste  de 
s’occuper,  surtout  la  diastole  du  ventricule ,  qui  est  parfaite¬ 
ment  admise  en  principe ,  mais  qui  n’a  jamais  été  démontrée 
par  les  partisans  de  la  théorie  officielle. 

M.  Chauveau  ne  veut  pas  que  cette  diastole  ait  lieu,  comme 
je  l’admets,  dans  la  première  moitié  du  battement  ventriculaire, 
entre  la  systole  de  l’oreillette  et  la  systole  du  ventricule  ;  il  la 
place  sans  hésiter  dans  le  repos  du  ventricule  ,  sans  en  donner 
la  raison  et  la  preuve. 

Une  diastole  ventriculaire  doit  être  marquée ,  comme  toute 
dilatation  de  vaisseau  à  parois  molles  et  mobiles ,  par  une  am¬ 
pliation  des  diamètres  de  ce  vaisseau;  mais  il  est  impossible 
d’observer  la  moindre  ampliation  sur  le  ventricule  du  Cheval 
pendant  tout  le  temps  du  repos.  Il  est  en  ce  moment  comme 
celui  de  la  grenouille  en  retrait,  complètement  immobile  et  par 
conséquent  vide  de  sang. 

Les  raisons  qui  ont  pu  porter  M.  Chauveau  à  localiser  ainsi 
la  diastole  ventriculaire,  sont  peu  convaincantes  eu  égard  aux 
preuves  apportées  par  lui  en  faveur  de  la  systole  du  ventricule. 
On  s’est  dit  probablement  :  La  diastole  ventriculaire  n’a  pas  lieu 
dans  le  battement  ventriculaire,  donc  elle  a  lieu  dans  l’état 
opposé,  dans  celui  de  repos  du  ventricule.  C’est,  comme  on  le 
voit,  un  argument  par  exclusion ,  qui  n’est  valable  que  quand 
le  premier  terme  du  raisonnement  est  parfaitement  démontré, 
quand  on  a  tout  fait  pour  connaître  là  vérité,  et  qu’on  n’a  omis 
de  constater  aucun  fait  contradictoire. 

Un  autre  argument  auquel  M.  Chauveau  a  attaché  beaucoup 

nuons  notre  analyse,  engageant  le  lecteur  à  méditer  les  faits  curieux 
de  Wheatstone  et  de  Brewster.  Ces  faits  méritaient  une  vulgarisation 
française;  outre  le  haüt  intérêt  dé  curiosité  qu’ils  inspirent,  oh  pèut 
y  trouver’la  solution  élémentaire  des  questions  les  plus  ardues  de  la 
physiologie  oculaire. 

Lès  belles  recherches  de  M.  Jules  Guérin  terminent  la  première 
partie  du  livre  de  M.  Giraud- Teuton ,  sous  le' titre  de  Statique  et 
dynamique  de  l’œil.  La  chirurgie  ét  la  physiologie  y  puiseront  d’utiles 
documents  sur  l’harmonie  musculaire  de  l’organe,  de  précieuses  in¬ 
dications  sur  les  causes  diverses  de  son  trouble;  et  les  moyens  de 
pourvoir  à  son  rétablissement  immédiat. 

La  deuxième  partie  dix  livre  de  M.  Giraud-Teuton  est  consacrée  à 
l’étude  des  anomalies  de  la  vision,  à  la  détermination  et  à  la  formule 
des  altérations  que  cette  fonction  peut  éprouver,  abstraction  faite  de 
tout  changement  matériel  appréciable  qui  pourrait  s’y  rattacher. 

Nous  ne  reviendrons  sur  le  strabisme  longuement  discuté  dans  le 
premier  chapitre  de  cette  deuxième  partie  qüê  pour  mentionner  l’ar¬ 
ticle  178  relatif  à  la  décentration  optique  comme  espèce  de  Stra¬ 
bisme  ciliaire  ou  interne.  Cette  cause  ,  signalée  par  l’auteur ,  devant 
trouver  une  féconde  application;  dans  l’étude  des  aberrations  fonction¬ 
nelles  qui  suivent  l’usage  des  lunettes ,  il  y  a  là  tout  un  champ  fer¬ 
tile  d’observations  nouvelles. 

C’est  un  devoir  pour  nous  de  rappeler  ici  les  travaux  si  intéres¬ 
sants  du  célèbre  ophthalmologiste  de  Nantes,  M.  Guépin ,  sur  les 
diplopie  et  monobleptie  attribuées  à  des  contractions  musculaires. 
Les  beaux  résultats  obtenus  par  la  section  du  muscle  opposant ,  qua¬ 
rante  et  une  guérisons  sur  quarante-trois  cas ,  sont  Une  vérification 
expérimentale  bien  faite  pour  mettre  hors  do  doute  la  doctrine  de  ce 
praticien  distingué. 

On  remarquera  dans  le  chapitre  des  paralysies  de  l’œil  l’article 
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d’importance,  est  celui-ci  :  Pendant  le  battement  ventriculaire, 
le  ventricule  est  dur  au  toucher,  donc  on  a  affaire  à  une  sys¬ 
tole;  le  même  ventricule  est  mou  dans  l’état  de  repos,  donc  il 
est  alors  en  diastole.  Ces  conclusions  sont  loin’  d’être  rfgou- 
reuses. 

Quand  une  vessie  est  à  moitié  pleine  dé  liquidé;  elle  est  molle 
au  toucher  ;  voilà  qui  est  parfaitement  vrai.  Mais  quand  elle  est 
distendue  et  pleine  à  l’excès ,  elle  est  au  contraire  très-dure. 
C’est  pour  cette  dernière  raisott  que  lés  patois  ventriculaires  dis¬ 
tendues  par  l’ondée  qu’a  lancée  l’oreillette  sont  dures  au  tou¬ 
cher.  Lë  Mtüë®eïït  VëïïtfïcûMfû  ëst  düï  au  toïïchér  danT  sa 
partie  diastolique  à  cause  de  cette  tension  passive  et  excessive 
des  parois  ventriculaires,  et  il  l’ést  encore  dans  sa  partie  systo¬ 
lique  à  cause  de  la  durcie  des  parois  contractées.  Ôn  peuf  s’en 
convaincre,  même  sur  la  grenouille,  dont  le  ventricule  offre  de 
la  résistance  au  doigt,  dans  l’état  diastolique  et  systolique.  On 
Se  convaincra  encore  éür  lê  même  cœur,  que  le  ventricule  est 
ihou  pendant  l’état  dû  vacuité ,  dé  retrait  et  d'immobilité  du 
ventricule. 

Preuve  doiic  que  la  Sÿst'ole  n’est  pas  exclusivement  démon¬ 
trée  par  l’état  de  durété,  ni  là  diastole  par  l’état  de  mollesse. 
Du  reste,  le  battement  artériel  qui  à  l’état  Sain  ést  dur  comme 
le  battement  ventriculaire',  ù’est-il  pas  dur  ainsi  par  sa  partie 
diastolique? 

Somme  toute,  M.  Chauveau  fi’â  pas  encore  démontré  que  la 
diastole  ventriculaire  se  fait  dans  l’état  dé  rêpoS.  Sous  ce  rap¬ 
port  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  soit  plus  riche  en  arguments  que 
ses  devanciers  les  autres  défenseurs  de  la  théorie  orthodoxe, 
puisque  maintenant,  pas  plus  que  les  autres  fois,  le  sang  ne  vient 
dilater  le  ventricule  au  second  temps. 

Je  dois  dire  cependant  qu’on  a  cherché,  surtout  dans  les  co¬ 
mités  anglais,  à  démontrer  que  l'a  diastole  ventriculaire  se  fait 
au  second  temps,  et  cela  à  l’aide  d’une  expérience  qui  a  paru 
décisive.  On  introduisait  un  tube  dans  le  ventricule  d’un  animal 
maintenu  en  circulation  par  l’insufflation  pulmonaire;  on  re¬ 
marquait  que  le  sang  qui  s’élevait  dans  ce  tube  à  chaque  batte¬ 
ment  ventriculaire,  s’abaissait  au  contraire  à  chaque  temps  de 
repos,  et  l’on  disait  :  Le  sang  s’abaisse  dans  ce  tube  à  chaque 
temps  de  repos ,  donc  le  ventricule  est  alors  relâché  par  son  état 
de  diastole.  Cette  conséquence  n’est  pas  juste. 

Tout  ce  qu’on  peut  rigoureusement  conclure  de  l’expérience 
précédente,  c’est  que  dans  le  battement  ventriculaire,  qui  est  la 
diasto-systole ,  il  y  a  à  l’intérieur  du  ventricule  une  pression 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  l’état  de  repos ,  cè  qui  est 
tout  naturel,  puisque  dans  le  battement  ventriculaire  le  cœur 
est  dur  au  toucher ,  et  qu’il  est  mou  dans  l’état  de  repos  ;  mais 
on  n’est  pas  autorisé  à  transformer  en  une  diastole  cette  moin¬ 
dre  pression  du  ventricule  pendant  le  second  temps.  On  a  ou¬ 
blié  que  le  problème  unique  dans  cette  question  est  de  savoir  ou 
plutôt  de  voir  si  le  sang  pénètre  dans  le  ventricule  au  second 
temps,  c’est-à-dire  sans  y  être  poussé  par  la  contraction  de  l’o¬ 
reillette.  Or  un  tel  mouvement  du  sang  ne  se  voit  pas  ni  dans 
les  cœurs  transparents  ni  dans  les  cœurs  opaques  mis  à  jour  par 
une  large  incision,  et  c’est  pour  cette  raison  que  je  nie  de  toutes 
mes  forces  une  diastole  ventriculaire  au  second  temps. 

Une  large  incision  du  ventricule  est  donc  l’argument  sans  ré¬ 
plique  qui  démontre  que  la  diastole  ventriculaire  se  fait  au  pre¬ 
mier  temps.  Mais  à  celui-là  on  peut  en  ajouter  un  autre 
très-important  que  je  tire  de  la  pratique  expérimentale  de 
M.  Chauveau.  Nous  avons  parlé  plus  haut  d’un  moyen  très-in¬ 
génieux  employé  par  cet  habile  expérimentateur  pour  constater 
la  systole  du  ventricule  à  l’aide  du  doigt  indicateur,  qui,  intro¬ 
duit  dans  l’oreillette  par  une  incision,  va  sentir  le  contact  des 
valvules  abaissées  sur  l’orifice  auriculo-ventriculaire  par  suite 
du  retrait  systolique  des  parois  ventriculaires.  Mais  ce  fait  ex¬ 
périmental  doit  prouver  bien  davantage.  Il  doit  nous  montrer, 
par  la  sensation  nette  et  positive  de  l’état  d’occlusion  et  de  non- 
occlusion  de  l’orifice  auriculo-ventriculaîre,  quel  est  le  moment 


sur  le  diagnostic  différentiel,  sur  le  rapport  dn  croisement  et  de  l’ho- 

mohymio  des  images  avec  l’état  de  convergence  et  de  divergence  dés 
globes  oeûlaires. 

Noué  nous  bornons  à  indiquer  là  mydriase  et  lë  niyosis  comme 
servant  dè  transition  à  i’importantè  Question  des  maladies  de  l’accom¬ 
modation  dont  M.  Giraud-Tèulon  a  fait  une  étude  spéciale.  Nous 
pouvons  donc  dire  que  cette  partie  de  là  science  -,  quoique  explorée 
par  tant  d’illustres  physiologistes,  à  laissé  aux  patientes  investiga¬ 
tions  de  l’auteur  une  part  très-belle  et  dont  il  a  su  tirer  de  fort  utiles 
applications. 

Après  des  considérations  très-mtérëssâhtés  sür  là  inyopiè,  la  pres¬ 
bytie,  l’hyperpresbyopie  ,  acquises  ël  congénitales,  symptomâtiqués 
et  consécutives,  sur  l’office  dès  verres  concaves  et  convexes ,  sur  le 
choix  des  lunettes ,  M.  Giraud-Teulon  entre  derechef  dans  lë  do¬ 
maine  de  ses  propres  travaux  ét  commence  son  imposântë  exhibition 
réformatrice  par  l’étüde  de  là  fonction  binoculaire  à  travers  lës 
verres  dans  leurs  régions  prismatiques  internes  ou  externes. 

L’étude  approfondie  de  la  funeste  influence  exercée  par  les  verres 
ordinaires  non  décentrés  par  l’opticien;  l’a  conduit  à  constater  que 
l’appareil  ciliaire  remplit  un  office  correcteur.  Cet  office  consiste 
dans  un  mouvement  forcé  de  translation,  en  dehors  ou  en  dedans, 
des  axes  polaires  ou  des  centres  de  courbure  des  rétines.  Cette  dis¬ 
sociation  violente  est  d’autant  plus  grande  que  les  centres  des  besi¬ 
cles  sont  plus  en  dehors  des  centres  des  yeux  ;  de  la  les  funestes 

effets  des  lunettes  ordinaires,  les  kopiopies,  les  amblyopies  amauro¬ 
tiques,  etc. 

M.  Giraud-Teulon  n’a  pas  attendu  passivement  les  résultats  de 
Cës  enseignements  ;  il  a  demandé  avec  confiance  à  la  méthode 
expérimentale  la  démonstration  directe  de  la  décentration  effective  du 


précis  oùle  sang  traverse  cét  orifice,  et  quel  est  celui  où  le  sang 

ne  le  traverse  pas.  Ôr  voici  à  ce  sujet  le  résultat  de  mon  obser¬ 
vation  personnelle,  qu’il  sera  facile  de  vérifier  : 

Lé  doigt  introduit  dans  l'oreillette  sent  rabaissement  des  val¬ 
vulés  auriculo-véntriculâires  se  faire  ,  comme  le  veut  M.  Chau. 
veau,  dans'1  le  moment  de  la  systole  véntriculaire ,  c’est-à-dire 
dans  la  seconde  moitié  du  battement  ventriculaire.  Mais  ce  n’est 
pas  tout.  Le  doigt  sent  parfaitement  que  les  valvules  restent 
abaissées  Süû  lui ,  ét  par  conséquent  qûe  Tôrifice  aüfiéülo-vem 
triculaire  est  formé  par  elles  pendant  tout  le  second  temps.  L’o- 
rificé  fie  s’ouvre  et  les  valvules  ne  se  relèvent  que  dans  ce  nio. 
ffiêfif  bref  et  précis  du  l’oreillette  se  contractant  envoie  l’ondée 
qui  vâ  dilater  lé  ventricule  pour  effectuer  la  partie  diastolique 
du  battement  ventriculaire. 

Puisque  les  valvules  ferment  l’orifice  auriculo-ventriculajre 
pendant  le  second  temps ,  il  faut  en  conclure  rigoureusement 
que  le  sang  ne  peut  pas  aller  en  ce  moment  opérer  la  diastole  du 
ventricule;  cette  diastole  ne  peut  s’effectuer  qu’au  premier 
temps,  immédiatement  après  là  Systole  de  l’ oreillette  ,  parce  que 
c’est  alors  seulement  qüe  l’ orifice  auriè ü  1 0 - ventriculal re  éSt  Ou¬ 
vert  et  perméable  âû  Safig. 

Le  contact  des  yâlvuîes  aurïculq-ventriculaires  ,  institué  par 
M.  Chauveau  pour  une  constatation  très-limitée  ,  celle  du  mo¬ 
ment  de  la  systole  ,  concorde  donc  parfaitement  avec  la  section 
du  ventricule  pour  nous1  apprendre  que  le  sang  va  de  l’oreillette 
dans  le  ventricule  au  premier  temps.  Cela  n’a  rien  d’ étonnant; 
quand  on  est  dans  le  vrai,  le  vrai  ressort  meme  des  faits  fournis 
par  une  expérimentation  contradictoire. 

En  soutenant  que  la  diastole  ventriculaire  a  lieu  aü  premier 
temps  et  non  au  second,  je  n’entends  parler  que  du  cœur  à  l’état 
sain  Ou  physiologique.  Car  comme  l’état  morbide  est  l’état  con* 
tradictoire  de  l’état  physiologique  ,  il  est  possible  à  priori  qui’il 
ÿ  ait  diés  diastoles  ventriculaires  au  second  temps  dans  l’état 
pafhoïogiqàè.  Efi  effet ,  l’observation  cliffiqùé  nous  apprend 
qu’il  ÿ  à  au  second  temps  une  dïà’stôid  afiormalé  ét  morbide 
qu’il  est  impossible  de  révôqUei  eii  douté  ;  €  est  la  diastole  péd- 
duite  par  le'  Safig  qui  reflue  dé  l’aortè  dans  le  ventricule  à  tra¬ 
vers  les  valvules  semi-lunaires  affectées  d’insuffisance.  Cette 
diastole  morbide  du  .  second  temps:  vient  dafis  cette  ifialadl 
s’ajouter  à  la  diastole  normale  du  premier  temps. 

Y  a-t-il  d’autres  cas  morbides  de  diastole  ventriculaire  il 
second  temps  ?  La  chose  est  fort  possible.  Nous  reviendrons  Là* 
dessus  plus  loin. 

{La  fin  au  prochain  numéro.)  , 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES  DE  MANCHESTER , 

M.  W.  Skinnéb. 

Observation  d’ossification  des  muscles. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  jeune  enfant  âgé  de  tréiëèî 
ans.  Ses  parents  sont  vivants,  jouissent  d’une  benne  santé,  ëtfie  sonl 
entachés  d’aucune  affection  héréditaire  ou  constitutionnelle,  Ils  ont 
eu  huit  enfants  ;-notre  petit  malade  est  le  second.  L’un  d’eux  est 
mort  à  l’âgé  dé  qüâtfê  ans  d’urië  bronchite  ;  un  autre  rèfêve  én  cei 
mèfiient  d’une  attaque  de  pleurésie.  A  Ces  deux  exceptions  près,  tous 
les  autres  enfànts  sont  très-bien  portants; 

Depuis  sa  naissance  jusqu’à  six  ou  sept  âns,  notre  malade  était  urt 
bel  enfant  jusqu’alors  bien  portant,  lorsqu’il  y  a  six  ans  ,  sans  cause 
connue,  on  vit  un  petit  gonflement  se  produire  dèrrière  le  cou. 

Au  bout  d’uhe  semaine,  cëtte  petite  tùffieur  disparut,  et  on  put 
en  observer  une  autre  derrière  l’épaule  droite.  Trois  semaines ,  plus 
tard  les  bras  ise  roidirent  péü  à  peu  ,  et' trois  mois  s'étalent  à  peine 
écoulés,  que  ses  membres  étaient  fixés  au.point  que  l’enfant  dut  re¬ 
cevoir  ses  aliments  de  la  main  d’une  autre  personne.  De  temps  à  au¬ 
tre  cependant  il  était  parvenu  avec  grande  diîëcul té  à  se  servir  de; 
ses  bras.  Depuis  ce  moment  jusqu’à  ce  jour,  plusieurs  petites  masses 
se  sont  formées  dans  diverses  parties  du  corps,  surtout  vers  le  rachis 
et  le  thorax,  et  chaque  contusion  est  invariablement  suivie  del’àp- 


cristâllin,  de  la  séparation  ou  plutôt  encore  de  l’indépendance  de  ses 

mouvements  de  convergence  d’avec  ceux  du  globe. 

Les  images  réfléchies  par  les  cristalloïdes,  interrogées  d’après  les 
indications  de  Crammer,  lui  ont  immédiatement  donné  la  clef  des  chan¬ 
gements  de  forme  ou  de  situation  relative  que  devait  éprouver  la 
lentille  oculaire.  «  La  catoptrique  a  éclairé  la  dioptrique,  comme  le 
dit  très-justement  f’hâtiiië  expérimënlâtèùr.  $  I 

Cette  propriété,  physiologique  de  sa  nature  quand  elle  est  renfermée 
dans 'une  certaine  limite  ,  devient  anormale  ,  pathologique  lorsqu’elle 
la  dépasse.  La  conception  de  cette  propriété  ,  sa  vérification  expé¬ 
rimentale  objectivé ,  constituent  une  découverte  importante  faisant 
grand  honneur  Ù  l’auteur.  Cettë  découverte  est  toute  personnelle , 
car  les  observations  faites  par  MM;  de  Græfe,  Donders ,  LangenbedV 
ne  parlent  que  de  l’obliquité  du  cristallin  ,  de  sa  déviation  stable, 
purement  accidentelle  et  tout  à  fait  synéchique.  Il  y  à  loin  de  éè  fait 
très-intéressant,  du  reste,  à  la  loi  formulée  . 

En  voici  les  conséquences  pratiques  : 

Toute  paire  de  besicles  devra  être  composée  de  deux  moitiés  d’u# 
même  lentille, 'dans  chacune  desquelles  aura  été  taillé  le  vérre  des¬ 
tiné  à  remplir  te  Vidé  de  la  monture  ,  en  àyaht  soin  de  les  mettre  en 
regard  l’un  deTaùtre  par  l'extrémité  correspondante  au  cèntre  delà, 
lentille,  ce  centre  étant  lui-même  intermédiaire  aux  deux  yeux. 

Puis,  pour  organiser  une  diàgnosie  précise  des  mauvais  effets  pro¬ 
duits  sur  la  vision  p&r  l’usage  des  lunettes,  M.  Giraud  S’adresse  tour 
à  tour  à  l’examen  ophthalmoscopique,  à  la  rétinoseopie  plio»flMnwn*- 
au  trou  panoptique  ,  fetc.  y  èt  par  cette  voie  d’exclusion  successive 
il  localise  l’affection  dans  l’organisme  adaptateur  ;  c’est  alors  qul 
est  nécessaire  de  faire  appel  aux -principes  nouveaux  si  l’on  v®u 
sortir  de  l’empirisme  qui  jusqu’ici  a  dominé  dans  le  choix 
nettes.  Les  verres  périscopiques ,  au  point  de  Vue  binoculaire ,  b 
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arition  d’une  semblable  tuméfaction;  précédée  de  douleur,  sensibi- 
?ité  et’  mdiïvémerit  fébrile. 

1 /.  jourd’hui  nous  constatons  l’état  suivant  : 

.  .ênfant  est  un  peu  courbé  ;  ses  épaulés  sont  contractées;  1  articu- 
tinft  aguché* possédé  encore  ùn  .péü  là  faculté  dé  sé  mouvoir,  celle 
A  droite  est  Immobile  ;  feé  bras' hé  péuvent  plus  être  étendus  ,  ils 
!  rtt  à  demi  fléchis  devant  Fabdomén.  La  poitrine  est  étroite,  très- 
olatie  de  chaque  côté  à  la  jonction  des  côtes  avec  leur  cartilage,  et 
SréSétité  quelques  nœuds.  Les  mouvements  thoraciques  de  la  respi¬ 
ration  ne  S’èxéCütént  plus".  .  .  . , 

L’abdomen  ést  bien  Conformé;  les  membres  inférieurs,  très-droits, 
n’offrent  aucune  trace  de  rachitisme. 

La  colonne  vertébrale  est  prifée  de  moüvemént;  les  omoplates  sont 
fcjes  ;  les  fesses  et  les  extrémités  inférieures  n’ont  rien  d’anormal. 

Le* toucher  fait  sentir  sous  tés  côtés  dé  nombreuses  petites  pro- 

^  Les  riiusclés’  pectoraux  à  droite  sont  complètement  fixés  et  con¬ 
vertis  en  une'  substance’  duré,  osseuse.  Le  bord  inférieur  du  grand 
rectoral  préséhttf  ,  à  partir  d’un  point  correspondant  au'  mamelon 
Lit,  une  série  dé  petits  riôdulës  qu’on  peut  suivre  en  remontant 
ers  l’aisselle ,  et  qui  se  prolongent  dans  l’épaisseur  du  biceps  jusqu’à 
L-  insertion  radiale  ;  derrière  le  muscle  on  sent  comme  une  esquille 
tfèSdrrégulière.  Les'  ùiùëclës  dé  l’avant-bras  ne  paraissent  pas  affectés. 
Un' côté  gaifché,  où  cènstaté  lés  mérités  accidents  ;  mais,  de  plus,  les 
'  riiuScTes  de  F avant-bras  commencent  à  devenir  rigides  ,  et  une  sorte 
flè  iongüe  épine  osseuse  S’étend  du  coridyle  externe  aux  deux  tiers  de 
là  longueur  dé  l’avànt-bras. 

Èn  airièré,  sur  lé  côté  gaucho  du  cou  et  probablement  dans 
{'épaisseur  du  "trapèze  ,  immédiatement  après  sou  origine  occipitale, 
éxistë  nhe  production  ôsSéüse  dé  la  grosseur  èt  de  la  forme  d’un 
’gjft  de  pigéon.  Plus  hàs, 'à  l’angle  formé  par  le  scapulum  et  le  rachis, 

■dtitrédite  Une  autre  masse  osseuse  irrégulière.  t 

A  la  région  ddrèâfe ,  Vëtà  la  dixième  ou  onzième  vertèbre ,  à  la 
V  Missanèe  cîd  trapèze,  on  peut-  êncbré  imprimer. des  mouvements  à 
uiiè  nroductiôh  oSsëiiséV  anguleuse,  qûi  remonte  sur  Les  côtés  du  ra-  - 
’  èTiis,  dans  un  ëèpàéè’d’tih  poucé  et  deini ,  et  occupe  en  largeur  1  é- 
tendué  d’un  pouce.  . 

Dè  plus,  si  l’on,  suit  ie  bfoÆ  inferieur  dè  cù '  muscle  jusqu  a  son  m- 
'’Mtion  sëàptilàiré,  on  sént' ùhè  durèté'qùi  forme  une  série  de  sàiflie 

:  droite,  à  deux  pouces  environ  Ùè'Târigfe ïhforiéur  de  l’omoplate, 

•L'existe  une  dernière  petite  masse  osseuse,  dure  et  irrégulière,  du  vo- 
iiume  d’un  œuf  ;  elle  semble  faire  partie  du  bord  inférieur  du  grand 
dorsal  ;  sa  formation  est  la  plus  récente. 

A  la  région  lombaire  ,  les  deux  côtés  sont  occupés  par  des  plaques 

osseuses  Lésfessesetïesmemhrëëinférieursnéprésentêntaucunealtéra- 

tion  à  l’exception  toutefois  d’un  nodule  de  la  grosseur  d’unè  noix 
ordinaire,  situé  au-dessus  du  éàlcanéum droit,-  au  point  d’msertiOU 
du  tendon  d’Achille. 

I/enfant  qui  fait  lé  sujet  de  cette  observation  jouit ,  du  reste , 
d’Uüe  bonne  santé;  il  mange  èt  dort  bien;  toutes  ses  fonctions 
sont  normales.  L’urine  analysée  n’a  présenté  aucun  change¬ 
ment  ni  dans  sa  quantité  ni  dans  ses  qualités. 

M.  Southam ,  de  l’Infirmerie  de  Manchester,  qui  vit  le  pre¬ 
mier  ce  malade ,  lui  fit  subir  un  traitement  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Le  lecteur  trouvera  des  faits  de  ce  genre  rapportés  par  M.  G. 
Hawkins,  dans  t lie  Medical  Gazette ,  1843  et  1844  ;  par  M.  Ho- 
gers,  dans  le  XIIIe  volume  de  the  American  Journ.  of  medical 
‘hétttkj  par  lé  docteur  Wilkinson ,  dans  the  Medical  Gazette, 
1846  ;  par docteur  Testelin,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris , 
1839  ;  enfin,  au  Muséum  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’An¬ 
gleterre,  on  trouve  un  beau  spécimëU  de  cette  affection,  bien 
décrite  dans  le  Pathological  Catalogue ,  vol.  V,  p.  138 ,  n°  3367;) 

(  Med.  Times  and  Gazette.) 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LES  KYSTES  DE  L’ OVAIRE  , 

Par  M.  Clément  Oleivier  (d’îngrandes-sur-Loire). 

Le  numéro  dé  la  Gazette  des  Hôpitaux  da  27  juin  contient 
Sur  les  kySteS  de  l’oValrè  utte  leçon  du  professeur  Jobert,  sur 


laquelle  je  prends  la  liberté  de  faire  quelques  réflexions  qui  ne 

seront  peut-être  pas  inopportunes.  En  effet,  les  leçons  du  maître 
posent  les  principes,  mais  les  observations  du  praticien  rencon¬ 
trent  les  exceptions. 

Ainsi  ,  il  ne  serait  certainement  pas  juste  d’inférer  de  cette 
leçon  que  la  curabilité  des  kystes  est  toujours  aussi  simple  que 
tendraient  à  le  faire  croire  les  paroles  de  l’illustre  professeur.^ 
Selon  moi,  pour  faire  une  étude  complète  des  kystes  de  l’O¬ 
vaire  ,  il  conviendrait  de  les  classer  en  cinq  catégories  : 

1°  Kystes  durs  ou  multiloculaires ,  incurables. 

J’ai  fait  connaître  en  1847  les  tentatives  infructueuses  faites 
par  moi ,.  conjointement  avec  M.  le  docteur  Duparcque,  sur  une 
femme  de  la  rue  du  Grand-Chantier.  Encore  aujourd’hui  comme 
alors,  je  n’ai  pas  plus  foi  dans  les  injections  iodées  pour  la  gué¬ 
rison  dé  ce  genre  de  kystes ,  que  dans  les  tentatives  d’extirpa¬ 
tion  faites  en  Amérique ,  voire  même  en  France  ;  car  je 
n’ai  point  oublié  le  résultat  d’une  pareille  extirpation  pratiquée 
à  cette  même  époque  par  M.  Huguiér  sur  une  de  mes  malades. 

2°  Kystes  purulents  ou  de  mauvaise  nature ,  incurables. 

Une  institutrice  d’Arnage,  près  le  Mans,  m’offrit  l’année  der¬ 
nière  un  cas  bien  remarquable  de  ces  sortes  de  kystes. 

Arrivée  près  de  moi  après  avoir  Subi  six  ponctions  de  20  à 
25  litres ,  à!  un  mois  de  distance ,  je  lui  fis  une  injection  de 
100  grammes  d’un  mélange  de  teintùre  d’iode  et  d’iodure  de 
potassium,  et  lui  laissai  la  canule  pendant  quatre  jours. 

Chaque  matin,  je  retirai  2  litres  d’eau;  la  malade  étant  sous 
l’influence  de  l’intoxication  iodée,  je  pratiquai  une  injection 
avec  60  gram.  de  perchlorure  de  fer  officinal  mêlé  à  500  gram. 
d’eau. 

Quinze  jours  après,  je  n’en  fus  pas  moins  oblige  de  faire  une 
nouvelle  ponction  qui  me  fournit  20  litres  d’un  liquide  entière¬ 
ment  purulent  et  d’une  fétidité  que  j’attribuai  à  la  décomposition 
de  l’eau  par  suite  de  l’injection  de  perchlorure  de  fer. 

Huit  jours  après,  12  litres  de  pus  noirâtre  avec  grande  quan¬ 
tité  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  —  Injection  avec  nitrate  d’argent, 

2  gram.  ;  eau,  250  grammes. 

Le  lendemain,  une  cuvette  de  pus  noirâtre  et  fétide  avec 
émission  de  gaz.  Compression  du  kyste,  tout  fat  inutile,  la  ma¬ 
lade  s’en  retourna  mourir  chez  elle. 

3°  Kystes  à  forme  inflammatoire. 

Ces  sortes  de  kystes  contiennent  un  liquide  particulier  qui 
dénote  à  l’opérateur  leur  nature,  laquelle  n’admet  pas  l’injection 
iodée. 

En  effet,  lé  liquidé,  an  lieu  d’être  limpide  on  légèrement  am¬ 
bré,  ou  hyalin,  est  couleur  chocolat  on  café  noir  et  fortement 
albumineux,  au  point  de  ressembler  à  une  forte  solation  de  colle 
de  menuisier. 

Si  l’opérateur  veut  tenter  l’injection  iodée ,  la  malade  ressent 
immédiatement  une  atroce  douleur  se  manifestant  dans  la  ré¬ 
gion  sous-pubienne. 

C’est  ce  qui  vient  ehëore  d’arriver  chez  moi ,  sur1  une  jeune 
femme  de  Blois  opéréè  déjà  une  fois  il  y  a  deux  mois ,  et  chez 
laquelle  oh  â  extrait  un  liquide  de  couleur  chocolat,  fortement 
gélatineux.  Injection  impossible,  le  premier  jet  de  la  seringue 
ayant  produit  une  atroce  douleur  dans  la  région  sous-pubienne. 

A  la  seconde  opération,  liquide  brun  coulant  comme  une  so¬ 
lution  concentrée  de  gélatine.  Injection  de  15  grammes  environ 
de  teinture  d’iode  mêlée  à  1  litre  environ  du  liquide  resté  dans 
le  kyste.  Malgré  Gela,  douleurs  atroces  dans  la  région  sous- 
pubienne,  laquelle  donlëur  ne  permet  pas  le  séjour  de  l’injection, 
qui  est  immédiatement  évacuée. 

La  canule  laissée  encore  pendant  quatre  heures,  il  est  encore 
retiré  environ  un  demi- verre  d’un  liquide  sanguinolent.  L'inflam¬ 
mation  dü  kÿsté  peut-elle  laisser  espérer  une  guérison  parfaite  ? 
Jé  hé  sâié,  Quoique  depuis  quinze  jours  il  ne  sé  manifesté  qu’tffiô 
quantité  insignifiante  dé  liquide. 

4°  Kystes  complexes , 


entendu,  sont  jugés,  condamnés  et  assimilés  aux  verres  M-convéXes 
ët  bi-eoncaves; 

Les  faits  curieux  de  Brewster  signalés  dans  la  première  partie  du 
livre  sont  reproduits  ici  peur  être  soumis  aü  contrôle  de  la  dissocia¬ 
tion  cristalline.  Ces  faits,  regardés  comme  autant  d’aberrations  et 
d'illusions  optiques,  ne  sont,  selon  nods,  hi  une  illusion  iii  line  aber¬ 
ration  FoilCtiunnéllô  ;  ils  appartiennent  au  contraire  à  la  physiologie 
la  plus  régulière  et  la  plus  normale.  ' 

Lorsque  tiôtre  doublé  riigard  fefi  porté  d’uiie  thànière  simplémént 
cônvergentè  où  tout  à  fait  croisée  sur  une  double  image  identique  ou 
symétrique)  la  sensation  binoculaire  est  Constamment  vue  à  l’entre- 
croispment  dès  axes  polaires,  c’est-à-dire  après  ou  avant  l’image,  se¬ 
lon  le  cas  :  là;  et  non  ailleurs  ;  Se  trdüVë  le  Ûfld  physMogiquè  de 
cette  doublé  sensation.  Céilëtçi  y  est  rioü  virtuellement,-  ainsi  qu’Oli 
le  dit,  mais  réellement  concrétée,  arrêtée  et  fixée  commè  sur  un  écran 
limiriateur-,  comme  Fiiùâgé  dé  la  chamBfé  ôbséUte  sur  uh  verre  dépoli. 

C’est  là  cë  que  nous  appelons  l’image  aérienne  de  la  sénsàtioh  dé¬ 
gagée  et  séparée  de  son  objet  priH-dcateut. 

Si  l’on  iüéSure  exactement  la  distance  de  l’œil  à  l’image  aérienne 
'réelle ,  puisque  le  doigt  peut  en  faire  lë  tôut  en  recevant  son  ombre 
éii  lui  dphnâht  là  sjërihê ,  ou'  paraissant  tour  a  tour  dbuble  sans  croî- 
fce  ou  avec  croisure,- on  trouve  qu’elle  est  toujours  située  à  l’inter¬ 
section  polaire  et  à  celle  des  directions  prisés  isolément  par  cha¬ 
que  œil. 

■  Si  l’on,  mesure  le  diamètrexfo  cette  imqge  .aérienne  (lè  plus  cürieuk 
.  de  tous  les  phénomènes  visuels, dans  son  isolement,  subjectif  de  l’ob¬ 
jet),,  qh  trouve  aussi  qu’elle  a  constamment,  grandeur  réelle,  la  diittefu 
sion  de  la  partie  dü  côhe  visüél  éerféspOndarit  ah  croisement,  des 
deux  directions  naturelles  dès  deux,  yeux  ,  isolément  vérifiées. 

Les  figures  qui  servent  de  support  à  la  démonstration  de  l’inter- 


Vënlidn.  dissociàtrice'  séiit  empreintes  d’urt  vague  de  construction 

géométrique,  qui  certainement  n’a  pas  satisfait  I’ëèprit  de  1  auteur , 
pour  la  détermination  dü  lieu  Où  doit  être  placée  l’image  aérienne; 
sès  rapports  avec,  les  yeux  et  les  imagés  fibjéètives  soht  côhstàihiùënt 
proportionnels  aux  distances;  et  dans  ce9  conditions  d’exactitude,  pas 
dé  âoüte.  sür  là  ëxâtiôn.  de  sop  emplacement. 

M.  Giraud-Teuiort  ne  tardera  pas  à  reconnaître  que  la  correction 
du  travail  cristalliiiien  applicable  aux  lunettes  ne  peut  s’étendre  au 
jeu  dés  images  sensorielles  fixées  à  la  surface  limitâhtë  dès  cas  de 
vision  précités'.  Lès  mesures  ëXàcteS  que  fions  avons  Si  Aouhefit  pri¬ 
ses,  les  direçtipns.naturelles  des  regards  isolés  ou  réunis,  vérifiées 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention;  ne.  permettent-  pas  de  s’arrêter  un 
moment  sur  la  possibilité  d'attribuer  un  rôle  quelconque  à  ce  travail 
dlssociateur.  GeS  faits  .cbfifiribent  la.  théorie  de  Fauteur  dans  .son  en¬ 
semble,  —  tkorie  qui  deviendra  irréprochable  lorsqu’il  en  aura  éli-f 
miné  une  erreur  dont  lës  conséquences  se  font  pâHeüt  sentir ,  ainsi 
qu’on  peut  s'éiï  assurer  dans  i’âppréciation  du  fait  du  compas  de 
Smith.  —  Ii  s’approche  féêulûment  de  la  véritable  càuse  des  effets 
observés;  mais  ah  œdhiefit  ou  11  .-veut  là  sâisir,  elle  échappe  en  partie, 
en  laissant  à  ià  petite  place  abandonnée  un  noiimène  trompeur. 

Nous  ne  voulons  chercher  à  diminuer  en  rien  la  valeur  et  l’impor¬ 
tance  de  là  loi  remarquable  qui  constate  dans  le  système  cristallinien 
une  actiQu  aniOrmalement  divëctrice ,  indépendante  de  ôëlle  qd’ékëfcé 
le  globe  dans  son.  ensemble  hàrmoniqüé.  Eh  lui  faisant  l'accuèll  le 
plus  hospitalier  ët  lé  plus  mérité,  nous  avons  voulu  cependant  la  dé¬ 
gager  des  applications  qui  pouvaient  la  .  compromettre  ;.  car  eile  ré¬ 
vèle  une  finesse  d’ësprït  d’iiiddétion.  expérimentale  qui  promet  beau- 
,  cpqp.pour  Favéniv.et  :  la  considération  de  Fophthàlfnélôgie-  française 
dans  ce  qu’elle  a  de  plus  élevé  ët  de- plus  subtil. 

Dr  Serbes  (d’Alais). 


J’entends  par  kystes  complexes  ceux  qui  sont  accompagnés 

d’une  lésion  utérine  ou  de  ses  annexes. 

J’ai  l’habitude  de  traiter  préalablement  l’affection  utérine, 
que  je  regarde  comme  cause  occasionnelle.  Ainsi  ai-je  fait  pour 
une  femme  de  Saint-Florent-le-Vieil  (Maine-et-Loire).  Dix  appli¬ 
cations  de  sangsues  pratiquées  sur  un  engorgement  indolent  de 
l’ utérus,  précédèrent  la  ponction  du  kysté,  qui  fournit  12  litres 
d’un  liquide  couleur  café  noir  peu  albumineux.  Pendant  une 
année  le  kyste  resta  vide,  lorsqu’il  se  remplit  tout  à  coup. 

La  malade  se  préparait  même  à  subir  une  nouvelle  ponction, 
lorsque,  chose  étrange,  et  qui  n’a  point  été  encore  mentionnée 
dans  la  science ,  une  nuit,  au  moment  de  ses  règles,  son  kyste 
sé  vidant  par  lés- voies  naturelles,  elle  fat  inondée  dans  son  lit 
et  se  trouva  le  lendemain  complètement  débarrassée. 

Six  mois  après,  le  kyste  s’étant  rempli  de  nouveau,  nouvelle 
ponction  ;  liquide  noir ,  albumineux  ;  injection  excessivement 
douloureuse,  maintenue  pendant  cinq  minutes;  coliques.  Gué¬ 
rison  qui  s’est  maintenue  depuis  deux  ans. 

5°  Kystes  simples. 

Le  liquide  est  ordinairement  d’une  grande  limpidité,  incolore, 
peu  albumineux;  l’injection  est  complètement  insensible,  et  sur 
un  grand  nombre  d’opérations  je  n’ai  pas  encore  vu  une  ré¬ 
cidive. 

Maintenant,  si  nous  considérons  ces  cinq  catégories ,  il  nous 
sera  facile  de  voir  que  les  kystes  de  la  seconde  offrent  pour 
signe  d’incurabilité  la  rapidité  du  retour  du  liquide  et  son  chan¬ 
gement  de  nature ,  en  devenant  plus  ou  moins  albumineux , 
puis  enfin  purulent. 

Quant  aux  kystes  de  la  troisième  catégorie,  reconnaissables, 
ainsi  que  je  l’ai  signalé  plus  haut ,  à  la  nature  particulière  du 
liquide  qu’ils  contiennent,  on  peut  se  demander  d’où  pro- 
Vieht  leur  excessive  sensibilité ,  qui  né  leur  permet  pas  de  sup- 
porfer  une  ihjècfioh  iodée,  alors  que  ceux  de  la  seconde  sup¬ 
portent  sahs  aucune  sensibilité  les  injections  les  plus  irritantes, 
comme  le  perchlorure  de  fer,  la. solution  presque  concentrée  de 
nitrate  d’argent  ,  sans  qu’il  en  résulte  aucun  symptôme  ni  fé¬ 
brile  ni  péritonéal. 

Je  ferai  remarquer  que  les  kystes  de  la,  troisième  catégorie 
sont  plus  sensibles  à  l’injection  iodée  que  le  péritoine  lui-même, 
dans  la  cavité  duquel  je  viens  de  faire,  en  présence  de  l’ho¬ 
norable  docteur  Broux,  de  Cbemillé  (Maine-et-Loire),  une 
injection  de  100  grammes  de  teinture  d’iode  chez  une  femme 
affectée  d’ascite,-  déjà  opérée  seize  fois,  et  fournissant  tous  les 
mois  de  15  à  24  litres  de  liquide  péritonéal,  qui,  comme  le  sa¬ 
vent  tous  les  praticiens,  se  distingue  par  une  couleur  ambrée 
toüté  particulière  et  parfaitement  distincte  de  celle  des  kystes 
ovariques. 

Cette  injection,  mêlée  à  3  litres  environ  de  liquide  laissé  dans 
la  cavité  péritonéale  ;  a  été  supportée  pendant  dix  minutes,  en 
ne  produisant  qu’une  réaction  presque  insignifiante.  Le  résulta!, 
sans  être  négatif;  n’a  pas  été  bien  sensible. 

Maintenant,  ponrf ait-on  remplacer  lés  injections  iodées  pàr 
te  solution  de  nitrate  d'argent  ou  ië  perchlorure  dè  fer,  qui  ne 
produisent  aucun  symptôme  d’intoxication  ? 

Dans  les  deux  cas  où  j'ai  employé  ces  substances,  il  est  clair 
que  le  prefnler  ne  pouvait,  en  raison  de  l’état  désespéré  de  la 
malade,  me  donner  aucun  résultat. 

Dans  le  second  eas ,  il  s’agissait  d’unë  femme  chez  qui  je 
maintenais  la  canule  depuis  douze  jours,  et  dont  le  kyste  ne 
fournissait  plus  qu’une  cuillerée  de  liquide  clair  eti  sans  albu¬ 
mine  matin  et  soir.  Une  injèétion  de  perchlorure  de  fer  fit  con¬ 
tracter  le  kyste  et  rejeter  la  canule  au  dehors.  Il  n’y  a  pas  en 
dé  récidive  depuis  trois  ans ,  et  le  kyste  ne  laisse  aucune  trace 
de  son  existence. 


APPAREIL  A  RESPIRATION  ARTIFICIELLE. 

Par  M.  Nestor  Gréhànt,  élève  èii  médecine. 

Lorsque  les  mouvements  respiratoires  de .  l’homme  sont  trou¬ 
blés,  le  médecin  cherche  souvent  à  les  rétablir  par  l’insùfflation 
de  l’àir.  Lés  moyens  employés  remplacent  l’inspiration  ;  mais 
l’expiration  ,  abandonnée  â  l’élasticité  des  poumons ,  reste 
incomplète. 

Voici  Un  appareil  que  j'ai  fait  confectionner  par  M.  Mathieu, 
et  qui  remplit  mieux  les  indications  :  c’est  uri  soufflet  double. 
DéùX  soufflets  séparés  par  une  paroi  commune  se  terminent 
par  une  même  tuyèfe  :  le  premier,  destiné  à  envoyer  de  Unir 
dans  les  poumons’,  porte  sur  la  paroi  extérieure  une  soupape 
qui  s’ouvre  de  dehors  en  dedans,  et  dans  la  tuyère  une  autre 
qui  s’ouvré  de  dedans  en  dehors  ;  le  second,  qui  produit  l’aspi¬ 
ration  ,  présente  aussi  deux  soupapes  dont  la  disposition  et  le 
jeu  sont  inversés.  Les  Soupapes  extérieures  seules  sont  fermées 
pàr  des  ressorts  faibles  dont  on  peut  régler  la  tension. 

Pour  entretenir  la  respiration  artificielle,  Oû  met  lâ  tuyère  èn  ' 
coffiffiühication  avec  la  bouche  ou  avec  la  trachée  par  une  sonde  la¬ 
ryngienne;  où  fait  fonctionner  Successivement;  les  deux  parties 
du  sôtlffiet;  l’inspiration  et  l’expiration  s’accomplissent.  Si  i’àir 
chassé  dans  les  poumons  acquiert  une  force  élastique  trop 
grande,  il  s’éèliappe.  par  les  ouvertures  du  SOïîfflëf  voisin I’ëm- 
phÿsème  ne  se  produit  pas.  Je  pense  qu’oil  peut  étnpfoÿér  oet 
Instrument  elteZ.  l’enfant  uoùveàù-né  qui  ne  respire  pas ,  chez 
l’hOfnme  asphyxié  par  Submersioh  mi  par  inhalation  de  gaZ  dé¬ 
létères.  Dans  lé  éas  d’asphyxie  par  les  vapeurs  du  chloroforme, 
on  pourra  fixer  un  ballon  plein  d’okÿgène'  à  l'ouverture  d'en¬ 
trée  de  l’ait. 

L’expérience  apprendra  quelle  est  la  valeur  de  cet  appareil. 


AC&DËHÏE  I»ÏP5É!E3.2&S,Eî  BE  MBBECIHE. 

Séance  du  20  août  1 864 .  —Présidence  de  M.  Robinet. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

L’Académie  reçoit  : 

1 0  Deux  lettres  de  MM.  les  docteurs  Delpech  et  Duchesne ,  qui  se 
portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de 
médecine  légale  ; 

2°  Un  mémoiré  de  M.  Antonino  Orsini  di  Giacomô,  Sur  la  morve. 
(M.  Delafond,  rapporteur.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  laugier  donne  lecture  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gaillard  (de  Poitiers)  relativement  à  l’état  actuel  d’un  homme 
que  ce  chirurgien  a  opéré  il  y  a  treize  ans  pour  un  rétrécissement 
infranchissable  de  l’urèthre  par  la  méthode  dite  anaplastique. 

«  Le  malade  se  porte  parfaitement;  il  urine  toujours  par  l’extré¬ 
mité  de  la  verge  ;  l'émission  du  sperme  est  normale.  Seulement  de¬ 
puis  deux  ans  d’urèthre :  s’est  dilaté  dans  une  partie  de  son  étendue  ; 
les  urines  s’y  accumulent  comme  dans  un'  réservoir,  de  telle  sorte 
que  pour  se  débarrasser  complètement,  le  malade  est  obligé  d’exercer 
une  pression  sur  le  périnée.  »  , 

LECTURE. 

De  la  colique  de  plomb  chez  les  ouvriers  employés  à  l’émaillage 
du  fer  ,  et  des  moyens  proposés  pour  les  préserver  de  cette  ma¬ 
ladie.  —  M.  le  docteur  duchesne  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dont 
voiei  un' extrait  : 

Les  compositions  de  l’émail  et  ses  différents  procédés  d’applica¬ 
tion  ne  sont  pas  tous  inoffensifs.  Quelques-uns  agissent  promptement 
sur  la  santé  des  ouvriers  employés  dans  les  fabriqués  d’émaillage  du 
fer  en  déterminant  des  accidents  graves. 

C’est  sur  ce  point  d’hygiène  professionnelle  que  M.  Duchesne 
.  désire  appeler  l’attention  de  l’Académie. 

Les  accidents .  de  l’intoxication  saturnine  chez  les  émailleurs  en 
^er  ont  été  observés  depuis  bien  longtemps  à  Morez  (Jura) ,  ville  où 
il  y  a  de  grandes  fabriques  d’émaillage  en  fer  pour  ustensiles  de  cui¬ 
sine,  comme  cela  lui  a  été  assuré  par  M.  le  docteur  Regad. 
Ce  sont  les  mêmes  accidents  qui  avaient  été  indiqués  par  M.  Pâtis¬ 
sier  lorsqu’il  parle  des  verriers  et  des  dangers  que  leur  font  courir 
les  vapeurs  nuisibles  qui  déterminent  la  colique-  métallique. 

Il  y  a  quelques  années,  le  gouvernement  eut  l’idée  de  faire  rem¬ 
placer  les  supports  en  porcelaine  des  télégraphes  électriques  par  des 
crochets  en  fer  émaillé,  et  deux  fabriques  furent  établies  à  Paris, . 
Rientôt  après,  MM.  les  docteurs  Malet  et  Archambault  observèrent, 
l’un  à  la  Glacière,  l’autre  à  Bercy,  d’assez  nombreux  cas  de  colique 
de  plomb.  Quelques-uns  de  ces  malades  furent  reçus  à  l’hôpital  Co- 
chin,  et  M.  le  docteur  Ladreyt  de  la  Charrière  recueillit  huit  observa¬ 
tions  qui  font  la  base  d’une  note  publiée  dans  les  Archives. 

Plus  tard,  M.  Chevallier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pu¬ 
blia  dans  les  Annales  d’hygiène  une  note  fort  intéressante  sur  le 
même  sujet,  considéré  sous  un  autre  point  de  vue  ;  il  donna  deux  ob¬ 
servations  nouvelles. 

M.  Duchesne  ayant  appris  que  beaucoup  d’autres  ouvriers  émail- 
leurs  en  fer  avaient  été  atteints  de  coliques  de  plomb,  a  compulsé  les 
registres  des  hôpitaux.  Il  a  recueilli  treize  observations  nouvelles. 
Les  détails  de  quelques-unes  d’entre  elles  lui  ont  été  obligeamment 
communiqués  par  M.  le  docteur  Moutard-Martin  et  par  M.  Ferrand, 
alors  interne  chez  M.  de  Saint-Laurent. 

Plus  récemment,  M.  le  docteur  Archambault  a  publié  dans  les 
Archives  un  mémoire  où  il  s’occupe  plus  spécialement ,  au  point  de  , 
vue  chimique,  des  effets  du  cristal  sur  l’économie. 

Après  avoir  indiqué  les  procédés  de  fabrication,  qui  diffèrent  corii- 
plétement  dans  la  fabrique  de  M.  Paris,  à  Bercy,  et  dans  celle  de 
M.  Engler,  à  la  Glacière,  M.  Duchesne  recherche  quels  ont  été  les 
moyens  employés  pour  préserver  les  ouvriers,  et  il  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  le  masqué  employé  chez  M.  Paris.  Au  moyen  de  ce 


r  masque,  les  ouvriers  et  ouvrières  peuvent  travailler  debout  ou  assis, 

!  respirer  librement  et  parler  sans  aucune  gène, 
j  Chez  M.  Engler,  on  n’emploie  pas  ce  masque  ,  mais  des  appareils 
.  fixes  dont  l’idée  a  été  fournie  par  une  commission  du  Conseil 
i  de  salubrité,  composée  de  MM.  Chevallier,  Devergie,  de  Saint-Lau¬ 
rent  et  Duchesne.  Les  dessins  de  ces  appareils  sont  également  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie,  et  il  est  facile  de  voir  que  par  un  des 
deux  procédés  les  ouvriers  sont  mis  aujourd’hui  à  l’abri  des  accidents 
de  l’intoxication  saturnine. 

M.  Duchesne  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes 
1 0  Les  quantités  d’oxyde  de  plomb  qui  entrent  dans  la  composition 
du  cristal  ou  que  l’on  ajoute  aux  matières  qui  doivent  former  l’émail, 
peuvent  donner  lieu  aux  accidents  de  la  colique  de  plomb. 

2°  Il  est '  aujourd’hui  parfaitement  établi  que  ces  accidents  se 
montrent  tout  aussi  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes. 

3°  La  poudre  d’émail  est  introduite  dans  l’économie  tout  aussi 
bien  par  les  voies  respiratoires  que  par  les  voies  digestives. 

4°  Si  l’absorption  de  la  matière  toxique  peut  aussi  se  faire  par  la  : 
peau  et  contribuer  à  hâter  le  développement  des  accidents ,  il  ne  pa¬ 
raît  pas  démontré,  par  les  observations  recueillies,  que  ce  moyen 
d’absorption  ait  suffi  seul  ;  d’où  il  résulte  que  les  procédés  préser¬ 
vatifs  doivent  avoir  pour  but;  d’émpècher  l’absorptipn  par  les  voies 
respiratoires  et  digestives. 

5°  En  employant  soit  le  masque  de  M.  Pâris  ,  soit  les  appareils  de 
M.  Engler,  on  peut  rendre  très-rares,  sinon  complètement  impossibles,  \ 
les  accidents  de  colique  de  plomb  chez  les  ouvriers  ou  chez  les  ou¬ 
vrières  qui  travaillent  à  l’émaillage  du  fer. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

La  parole  est  à  M.  Leblanc, 

M.  LEBLANC  lit  un  long  discours  écrit.  Le  manuscrit  n’ayant  point 
été  déposé  au  secrétariat,  il  nous  est  impossible  pour  aujourd’hui  d’en 
faire  connaîfre  le  contenu..  Nous  y  reviendrons  dans  l’un  dés  pro¬ 
chains  numéros.’  ' 

M.  MALGA1GNE  demande  â,  M.  Leblanc  une  explication  relative¬ 
ment  aux  variétés,  aux  degrés  de  la  morve,  que  l’orateur  admet  con-  ; 
tradictoirement  avec  une  autre  opinion  émise  dans  son  discours,  à 
savoir  que  la  morve  une  fois  déclarée  a  toujours  la  même  gravité. 

M.  Leblanc.  Par  degrés  j’entends  les  nuances  de  la  morve. 

M.  malgaigne.  Voilà  ce  qui  ne  se  comprend  pas  et  qui  demande 
une  explication. 

M.  Leblanc.  Je  professe  que  la  morve  est  une  et  que  les  nuances 
qu’elle  peut  présenter  dans  ses'  manifestations  procèdent  d’un  seul  et 
même  principe. 

M.  delafond.  M.  Guérin  croit  à  l’identité,  ou  tout  au  moins  à  la 
contagion  réciproque  de  la  gourme  et  de  la  morve  chez  les  solipèdes. 

Il  appuie  cette  doctrine  sur  les  assertions  de  Gilbert  et  de  Girard 
père.  M.  Bouiey  a  suffisamment  répondu  à  M.  Guérin  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’opinion  de  Gilbert.  Quant  à  l’opinion  de  Girard  ,'  elle  repose 
uniquement  sur  une  faute  d’impression.  C’est  par  erreur  qu’on  a 
écrit  le  mot  morve  dans  le  rapport  de  Girard  cité  par  M.  Guérin  ; 
c’est  de  la  gourme  qu’il  était  question  dans  le  passage  allégué  de  ce 
travail. 

M.  Guérin  n’a  pas  bien  interprété  les  opinjons  de  Girard  fils  en 
les  citant  à  l’appui  de  sa  doctrine.  (L’orateur  rapporte  les  paroles 
mêmes  de  Girard  ;  au  lieu  d’admettre  la  contagion  réciproque  de  la 
gourme  et  de  la  morve,  il  la  révoque  formellement  en  doute.  ) 

Je  pourrais,  ajoute  M.  Delafond,  citer  des  faits  nombreux  qui  éta¬ 
blissent  que  rien  n’est  moins  démontré  que  la  contagion  de  la  gourme 
et  sa  transformation  en  morve.  Cent  six  fois  la  gourme  a  été  inocu¬ 
lée,  et  dans  aucun  cas  elle  n’a  produit  la  morve.  La  gourme  n’est 
donc  pas  une  maladie  semblable  à  la  morve. 

M.  guÉrin  demande  ce  qu’il  arrive  quand  on  inocule  de  la  gourme. 

M.  delafond.  L’inoculation  de  la  morve  est  suivie  d’engorge¬ 
ments  et  d’abcès  ganglionnaires  et  lymphatiques. 


M.  GUÉRIN.  Et  d’ulcération  ? 

M.  delafond.  Jamais.  Il  n’en  résulte  jamais  d’ulcération.  C’est 
une  erreur  profonde. 

La  morve,  quelles  que  soient  ses  manifestations  ,  est  toujours,  ex¬ 
trêmement  grave ,  presque  constamment  mortelle.  C’est  tantôt  Utj 
engorgement  de  l’épididyme  ,  tantôt  une  simple  toux ,  d’autres  f0js 
des  claudications  intermittentes  sans  jetage ,  ni  chancrage , 
glandage. 

Eh  bien  1  même  dans  ces  circonstances,  avec  des  symptômes  en 
apparence  si  bénins ,  la  morve  est  en  général  d’une  telle  gravie 
qu’aucun  vétérinaire  expérimenté  n’oserait  se  flatter  d’enrayer  ou  dô 
guérir  cette  terrible  maladie. 

Les  guérisons  de  la  morve ,  de  la-morve  légitime,  sont  excessive, 
ment  rares  ,  et  il  ne  faut  pas  attacher  une  grande  importance 
remèdes,  prétendus  curatifs.  Les  remèdes  peuvent  agir  tout  au  piB8 
comme  auxiliaires.  Les  seuls  moyens  de  combattre  la  morve  avec 
quelque  chance  sont  les  moyens  hygiéniques,  qui  sont  certainement 
plus  efficaces  comme  agents  préservatifs  que  comme  agents  curatifs 
Une  bonne  alimentation ,  le  travail  modéré  accompli  en  plein  air ,  et 
surtout  le  travail  de  labour  ,  sont  les  moyens  les  meilleurs  qu’0a 
puisse  diriger  contre  la  morve. 

Je  ne  dois  pas  omettre  un  des  arguments  que  M.  Guérin  a  fait  va¬ 
loir  en  faveur  de  sa  morve  ébauchée.  Il  adiré  cet  argument  de  douze 
faits,  dans  lesquels  l’inoculation  de  la  morve  a  été  suivie  d’accidents 
qui  ont  guéri.  Ces  expériences  ont  été  faites  par  M.  Chaumontel,  par 
M.  Lessona ,  M.  Berthoneau ,  M.  Beugnot.  Les  expérimentateurs  ont 
pris  avec  un  pinceau  de  la  matière  du  jetage  d’un  cheval  morveux 
et  ont  badigeonné  avec  ce  pinceau  les  fosses  nasales  d’un  cheval  sain! 
Tantôt  on  avait  laissé  intacte  la  muqueuse  nasale  sur  laquelle  on  por¬ 
tait  le  pus  morveux ,  tantôt  on  y  avait  fait  des  incisions.  Dans  tous 
les  cas  on  a  produit  du  jetage,  un  peu  de  glandage,  et  des  ulcéra- 
tions ;  mais  dans  tous  les  cas  aussi,  les  animaux  inoculés  ont  guéri. 

Voilà  bien  pour  M.  Guérin  le  cas  d’affirmer  l’existence  d’une  morve 
ébauchée  et  curable.  Oui ,  mais  il  n’y  a  qu’un  malheur ,  c’est  que 
MM.  Chaumontel,  Lessona,  Berthoneau  et  Beugnot,  qui  ont  vu  avec 
les  yeux  exercés  de  praticiens  habiles  les  produits  de  leurs  inocula¬ 
tions  ,  n’ont  reconnu  la  morve  ni  dans  les  ulcérations ,  ni  dans  le 
flux,  ni  dans  le  glandage  de  leurs  chevaux  inoculés.  II  n’est  donc  pas 
surprenant  que  ces  chevaux  aient  guéri,  puisqu’ils  n’avaient  pas  la 
morve. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  4  3  août ,  M.  Giraud ,  médecin  adjoint  au  lycée 
impérial  de  Saint-Etienne  ,  a  été  nommé  médecin  audit  lycée,  en 
remplacement  de  M.  Escoffier,  décédé. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique, 
M.  le  docteur  Delestre,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ,  a  été 
nommé  médecin  dentiste  des  hôpitaux  d’enfants  malades  et  de  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Delestre  père,  dé¬ 
missionnaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  chez 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecuepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  condilions  qu’à  Paris. 


Lettres  à  une  mère  sur  l’alimentation  et  l’hygiène  du  nouveau-né, 
par  M.  le  docteur  Achille  Dehous.  Ouvrage  qui  a  remporté  le  prix 
(médaille  d’or)  au  concours  ouvert  par  la  Société  médicale  d’Amiens. 
Prix  :  3  fr.  50  ç.  franco  par  la  poste.  Chez  Louis  Leclerc,  libraire, 
14,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Tin  ton!  -  nutritif  de 
Rngcaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Tin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique.i 
Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distngués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

11  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  V appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

.  —  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

- - — - - - -  130  - - 

Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIÈR,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 
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Bains  à  l’hydrofère.  Le  22  juillet 

a  eu  lieu  l’OUVERTURE  du  nouvel  établissement  rue 
de  la  VICTOIRE,  15.  Augmentation  de  l’établissement  de 
la  rue  TARANNE,  12.  —  Traitement  par  l’eau  de  mer,  les 
eaux  minérales  naturelles,  les  solutions  médicinales.  Scro¬ 
fules,  Lymphatismes,  Anémies,  Chloroses,  Rhumatismes, 
Maladies  de  la  peau,  des  voies  respiratoires,  de  l’estomac  et 
des  intestins.  Accidents  syphilitiques. 

Se  présenter  avec  une  ordonnance  de  médecin. 


Eau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi¬ 
neuse  bi-carbonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre) ,  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue  ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestionslentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  BiUettes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au 29  juin;  durée  au  5  septembre. 


Brosse  Volta  électrique.  Personne 

ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique|à 
la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris. 

Prix,  I5fr.  Ecrire  franco,  avec  mandat  sur  la  poste. 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boite,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


1  outtes  noires  anglaises.  — »  Seul 

J  DÉPÔT,  pharmacie  ttngl. ,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées  ). 
Richesse  minérale  s  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
pins  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOOQUET.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives  ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.  » 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX ,  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  O  de  Propriétaires  de  sources ,  passage  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  3. 


Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Kéaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 


B! 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

'L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

LJ’à  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’unt  à  ce  sirop,  l’io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  â  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  i  l’io¬ 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram,,  en  cuuileni  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n'est  point 
de  ceux  qui,  bien  que  d'une  innocuité  reconnue,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
ta  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE, 
rue  Neuvedes-Petits-Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Teinture  antigoutteuse  de  col¬ 
chique  Cochcux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  gout¬ 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


ma  rnanceîte  française. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s'abonne  hors  de  fi 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

ü„  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Cosette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  tut  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  pm  d  abonnement  des  Médecin,  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  paspayerle  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranc  1  . 


PRIX  DE  L'ABOXA'BSSEA'ir  ! 


Paris,  Départements , 

,  Angleterre , 
Suisse. 


[  Trois  mois.  8  fr.  51 


Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes  ;  cho¬ 
léra  endémique  ;  crampe  des  cholériques  ;  traitement  par  les  armatu¬ 
res  métalliques.  —  Des  préparations  solubles  de  chloroforme  contre 
les  calculs  biliaires  et  les  calculs  hépatiques.  —  Sur  la  sortie  préma¬ 
turée  du  noyau  du  cristallin  dans  la  cataracte  molle  opérée  par  extrac¬ 
tion  :  moyens  de  remédier  à  cet  accident.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille 
(R.  Girard).  Observation  d’un  cas  de  cyanose.  —  De  l’emploi  mé¬ 
thodique  dés  anesthésiques,  et  principalement  du  chloroforme,  à  l’aide 
•  de  l’appareil  réglementaire  dans  le  service  de  santé  de  la  marine.  — 
Administration  du  fer  par  la  méthode  alimentaire  (pains  ferrugineux). 
__  Mort  par  déglutition  de  dents  artificielles.  —  Société  de  chirurgie  , 
séance  du  14  août. 


BEVUE  CLINIQUE  HBBBOMADAIBfi. 

Maladies  régnantes.  —  Choléra  endémique.  —  Crampes  des 

cholériques.  Traitement  par  les  armatures  métalliques. 

les  chaleurs  excessives  du  milieu  de  juin  et  celles  que 
nous  venons  de  traverser  depuis  le  commencement  d’août  jus¬ 
qu’à  ces  jours  derniers  encore,  se  sont  traduites ,  comme  il  ar¬ 
rive  presque  inévitablement  tous  les  ans  apx  mêmes  époques , 
par  des  affections  gastro  -  intestinales  cholériformes  en  grand 
nombre,  et  même  par  quelques  cas  de  choléra  bien  caractérisés, 
mais,  —  hâtons-nous  de  le  dire,  —  sans  gravité  réelle,  dans 
l’immense  majorité  des  cas.  Le  caractère  des  affections  choléri¬ 
ques  actuellement  régnantes  est,  en  effet,  une  prompte  réac¬ 
tion,  le  plus  habituellement  sans  accidents  consécutifs,  et  sans 
autre  suite  qu’une  grande  lassitude  et  une  prostration  dont  les 
malades  sont  assez  longtemps  à  se  remettre.  Il  ne  nous  en 
a  pas  paru  moins  utile  de  les  signaler  et  de  saisir  cette  occa¬ 
sion  pour  rappeler  à  l’attention  de  nos  lecteurs  un  moyen 
très-simple  de  combattre  les  crampes  et  les  Spasmes  si  doulou¬ 
reux  qui  accompagnent  habituellement  les  évacuations  choléri¬ 
ques  ;  nous  voulons  parler  de  l’application  des  armatures  métal¬ 
liques  de  M.  le  docteur  Burq. 

Voici  ce  que  nous  écrivait,  il  y  a  quelques  semaines ,  cet  in¬ 
génieux  confrère,  à  l’occasion  des  cas  de  choléra  endémique  qui 
s’étaient  manifestés  déjà  dès  les  derniers  jours  de  juin,  à  la  suite 
des  premières  grandes  chaleurs  de  cet  été.  C’est  aujourdhui 
encore  plein  d’actualité. 

«  Il  y  a  quelques  jours,  mon  cher  confrère,  vous  aviez  la  bonté 
de  gravir  avec  moi  les  cent  soixante  marches  qui  du  péristyle 
mènent  aux  combles  de  l’Hôtel-Dieu  ,  et  là ,  dans  une  des  salles 
de  M.  Horteloup,  qui  m’avait  fait  l’honneur  de  m’appeler  au¬ 
près  de  deux  névropathiques  de  son  service,  vous  avez  vu  la  mé¬ 
tallothérapie  représentée  par  un  simple  bassin  de  cuivre  emprunté 
à  la  mère  de  la  salle,  et  deux  bandes  du  même  métal  qu’avait  four¬ 
nies  la  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau,  arrêter  en  quelques 
secondes ,  juguler ,  pour  me  servir  d’une  expression  consacrée  , 
une  violente  crise  d’hystérie  ;  et  vous  vous  rappelez  sans  doute 
que,  toutes  les  fois  que  vous  l’avez  désiré,  j’ai  pu  toujours  en 
un  instant  tout  aussi  court,  alternativement,  faire  revenir  ou 
supprimer  à  nouveau  les  accès  en  enlevant  ou  en  réappliquant 
le  métal ,  pour  suivre  de  même,  sur  vos  indications  ,  tout  phé¬ 
nomène  spasmodique  ou  névralgique  qui  était  venu  à  se  pro¬ 
duire  ailleurs  que  sous  les  surfaces  d’application  ,  et  finalement, 
une  fois  votre  conviction  faite,  ou,  si  vous  l’aimez  mieux,  votre 
curiosité  satisfaite  ,  maintenir  avec  cette  armature  improvisée 
la  malade  jusqu’à  la  fin  de  la  crise  dans  le  calme  le  plus 
parfait. 

»  L’expérience,  si  j’ai  bonne  mémoire ,  a  duré  environ  une 
demi-heure ,  et  vous  avez  eu  tout  le  temps  nécessaire  de  vous 
assurer  que  le  froid  du  métal  ne  pouvait  être  compté  pour  rien, 
car,  après  les  premières  minutes,  il  était  déjà  tiède  et  à  1  unis¬ 
son  de  la  température  du  corps  de  la  malade. 

»  Eh  bien,  mon  cher  confrère,  ce  que  vous  avez  vu  il  y  a  q 
ques  jours,  ce  que  tant  d’autres  m’ont  vu  faire,  depuis’  tantôt 
douze  années  que  la  métallothérapie  est  découverte,  pour  les  con¬ 
vulsions,  les  spasmes,  et  phénomènes  hystériques  de  toute  sorte, 
cent  fois,  en  1849,  je  l’ai  fait  publiquement  dans  les  hôpitaux 
pour  les  crampes  des  cholériques,  et  cela  souvent  en  présence  de 
témoins  comme  M.  le  professeur  Rostan  et  M.  Bouchut,  alors 
son  chef  de  clinique ,  M.  Michel  Lévy,  M.  Nonat,  etc. 

»  Je  parlerai  d’abord  d’un  cholérique  de  M.  Nonat,  le  premier 
sur  lequel  j’ai  expérimenté  mes  armatures.  Je  passe  les  détails 
pour  arriver  de  suite  au  principal. 

»  Le  nommé  G...  offrait  vers  trois  heures  de  l’après-midi  tous 
les  symptômes  du  choléra  asiatique  le  mieux  caractérisé  ;  il 
avait  des  crampes  atroces  dans  les  membres  inférieurs. 

»  A  sept  heures  du  soir ,  le  traitement  n’ayant  encore  amené 
aucun  soulagement,  j’applique  un  anneau  de  cuivre  sur  chaque 
jambe,  au  niveau  des  muscles  affectés  ;  aussitôt  les  crampes  ces¬ 
sent.  Au  bout  d’une  demi-heure  d’une  tranquillité  parfaite,  j’es¬ 


saye  de  retirer  le  métal,  mais  les  phénomènes  nerveux  sont  si 
peu  de  temps  à  reparaître,  que  bientôt  après  le  malade  rede¬ 
mande  les  anneaux  avec  instance. 

»  A  peine  son  désir  satisfait,  le  calme  renaît. 

»  Un  peu  plus  tard  dans  la  nuit,  les  bras  sont  pris  à  leur  tour 
de  contractions  musculaires  très-yiolentes.  Alors  le  malade  sai¬ 
sit  à  pleine  main  un  des  anneaux  qu’il  portait  aux  jambes ,  et 
il  l’emploie  pendant  plusieurs  heures  à  poursuivre  les  crampes 
partout  où  elles  se  manifestent. 

»  Cette  fois  encore  le  .métal  ne  manque  pas  son  effet,  et  ce  qui 
est  bien  digne  de  remarque,  le  bras  droit,  dont  la  main  accom¬ 
plit  presque  seule  cette  manœuvre ,  n’est  sérieusement  affecté 
que  lorsque  la  fatigue  oblige  le  malade  à  presser  le  métal  dans 
la  main  opposée. 

«  Nous  voici  au  Val-de-Grâce. 

»  Le  14  avril,  jour  de  ma  première  visite  dans  cet  hôpital, 
on  me  conduit  auprès  d’un  malade  pris  de  choléra  trois  heures 
auparavant.  Cet  homme,  dans  l’état  le  plus  grave ,  ressent  par 
tout  le  corps  des  crampes  si  violentes,  qu’à  peine  couché  il 
trouble  la  salle  par  une  agitation  incessante  et  des  cris  dé¬ 
chirants. 

»  Sur  l’invitation  de  M.  le  professeur  Lévy,  j'applique  en  sa 
présence  une  armature  générale  de  laiton,  donttoutes  les  pièces, 
au  nombre  de  dix,  ont  été  préalablement  chauffées.  Moins  de 
deux  ou  trois  minutes  après,  le  malade  est  devenu  tout  à  fait 
calme.  J’essaye  de  retirer  les  bracelets  du  bras  droit,  et  presque 
aussitôt  les  crampes  reviennent  dans  ce  membre ,  et  dans  ce 
membre  seulement.  Je  les  réapplique,  elles  disparaissent  de 
nouveau. 

«  Environ  une  demi-heure  après ,  M.  ,Lévy  interroge  le  ma¬ 
lade,  et  il  apprend  de  sa  bouche  qu’il  ne  souffre  plus  qu’un  peu 
dans  le  côté  droit.  La  tranquillité  parfaite  et  l’expression  de 
son  visage  témoignent  d’ailleurs  de  sa  sincérité.  Cependant 
M.  Michel  Lévy  et  les  assistants  ne  sort  pas  encore  convaincus, 
il  pourrait  bien  y  avoir  coïncidence.  Je  désarme  alors  le  ma¬ 
lade,  et  à  peine  ai-je  touché  aux  dernières  pièces  de  l’appareil, 
que  les  crampes  recommencent  de  plus  belle.  L’appareil  remis 
en  place,  elles  cessent  tout  à  fait. 

»  J’ offre  de  renouveler  l’épreuve,  mais  cela  est  jugé  inutile,  et 
M.  Lévy  s’éloigne,  laissant  à  deux  de  ses  aides ,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Masselot,  de  si  regrettable  mémoire,  et  M.  le’docteur  Krug, 
le  soin  de  continuer  l’observation.  Ces  messieurs  restent  avec 
moi  environ  cinq  quarts  d’heure  auprès  du  malade ,  et  pendant 
tout  ce  temps ,  calme  complet ,  immobilité  sur  le  dos  ,  un  seul 
vomissement. 

»  A  midi  je  me  retire,  emportant  avec  moi  l’armature  que  je 
crois  désormais  inutile  ;  mais  je  n’étais  pas  encore  hors  de  l’hô¬ 
pital  que  déjà  les  cris  et  l’agitation  reprenaient  comme  au 
début.  Une  heure  après  il  fallait  commettre  deux  infirmiers  à 
la  garde  du  malade  pour  l’empêcher  de  se  jeter  hors  du  lit. 

,  L’expérience  était  décisive.  Aussi,  dès  ce  jour  la  métallothé¬ 
rapie  fut-elle  admise  à  venir  faire  ses  preuves ,  la  nuit  comme 
le  jour,  dans  les  salles  du  Val-de-Grâce.  Ce  qu’elle  y  fit, 
MM.  Masselot  et  Krug  l’ont  raconté  en  détail  dans  un  recueil 
spécial  de  l’époque,  l 'Echo  du  Val-de-Grâce. 

»  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  en  1849  avec  mes  armatures, 
et  ceux  que  j’y  ai  ajoutés  plus  tard  dans  l’épidémie  de  1854 , 
d’autres  les  ont  obtenus  pareillement  tantôt  avec  les  mêmes  ap¬ 
pareils  ,  tantôt  avec  de  simples  bandes  de  cuivre  ,  de  laiton  ou 
d’un  autre  métal  formé  d’un  alliage  de  cuivre,  comme  le  mel- 
chior,  appelé  aussi  argentai.  Au  nombre  de  ces  derniers  ,  je  ci¬ 
terai  surtout  MM.  les  docteurs  Defaucamberge  et  Durand,  qui , 
ayant  été  envoyés  en  mission  en  1849  dans  le  département  de 
la  Haute-Marne ,  y  rendirent  par  leurs  succès  les  applications 
de  cuivre  si  populaires  qu’à  Biesles,  à  Nogent,  à  Mandres,  etc. , 
dès  qu’il  y  avait  un  cholérique  dans  une  famille  ,  on  fabriquait 
d’urgence  une  armature  avec  des  bandes  d’argental  (alliage  de 
cuivre  ,  de  zinc,  d’étain  et  de  nickel),  que  les  habitants  de  ces 
villages,  presque  tous  ouvriers  couteliers,  ont  en  abondance ,  et 
on  l’appliquait  sans  même  attendre  l’arrivée  du  médecin. 

i.  M.  le  docteur  Campardon  père  me  racontait,  il  y  a  un  an. 
qu’appelé  dans  l’été  précédent,  à  Montmartre,  pour  un  cas  vio¬ 
lent  de  choléra  sporadique  ,  il  avait  aussi  improvisé  avec  non 
moins  de  succès  un  appareil  semblable  avec  des  bandes  de  laiton 
achetées  chez  le  quincailler  le  plus  voisin.  On  peut  agir  encore 
à  moins  de  frais.  Ainsi ,  dans  l’épidémie  de  1849  ,  M.  A. 
Richard  obtenait  les  mêmes  effets  sur  deux  cholériques  de  la 
rue  des  Postes,  au  moyen  d’appareils  qu’on  a  partout  sous  la 
main,  avec  de  simples  ustensiles  de  ménage  en  cuivre.  » 

—  Au  moment  même  où  nous  transcrivions  ces  lignes,  nous 
avons  eu  l’occasion  d’éprouver  les  bons  effets  du  moyen  si  sim¬ 
ple  que  préconise  notre  confrère. 


Nous  avons  été  appelé  auprès  d4n  jeune  homme  de  dix-sept 
à  dix-huit  ans ,  d’une  vigoureuse*  constitution,  qui  venait  d’être 
atteint  d’un  choléra  d’une  forme  assez  grave  :  vomissements  et 
selles  blanchâtres  avec  anxiété  précordiale ,  crampes  extrême¬ 
ment  douloureuses ,  refroidissement  de  la  peau ,  cyanose  de  la 
face  et  des  extrémités,  affaiblissement  de  la  voix,  etc.  Après 
avoir  provoqué  la*  réaction  et  modéré  les  évacuations ,  noùs 
dûmes  nous  préoccuper  des  crampes  auxquelles  ce  jeune  homme 
était  en  proie,  et  qui  étaient  tellement  violentes  qu’il  se  tordait 
incessamment  dans  son  lit.  Deux  fois  de  suite  les  frictions  avec 
le  Uniment  camphré  et  laudanisé  usité  en  pareil  cas  amenèrent 
un  peu  de  soulagement;  mais  à  peine  quelques  instants  de 
calme  obtenus,  les  crampes  reprenaient  de  plus  belle.  Nous 
étions  chez  un  distillateur ,  où  des  ustensiles  métalliques  étaient 
en  grand  nombre. 

Nous  fîmes  placer  sous  les  jambes  du  malade  un  vaste  cou¬ 
vercle  en  cuivre  sur  lequel  reposaient  en  plein  les  deux  mollets, 
qui  étaient  le  siège  principal  des  crampes.  En  quelques  instants 
et  en  notre  présence,  les  crampes  commencèrent  à  diminuer , 
puis  elles  cessèrent  complètement.  Nous  avions  recommandé 
qu’on  laissât  le  couvercle  une  demi-heure  au  moins  en  place. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  crampes  n’ayant  pas  reparu,  on  l’en¬ 
leva.  Depuis  ce  moment  le  malade  n’a  plus  rien  ressenti,  et  il 
est  rétabli  très-promptement. 


33es  préparations  solisbles  fie  chloroforma  contré  Iss  calculs 
biliaires  et  les  coliques  hépatiques. 

A  l’exemple  de  Durande,  on  a  jusqu’ici  souvent  employé 
l’éther  mélangé  à  l’essence  ,  de  térébenthine  contre  les  calculs 
biliaires.  On  a  varié  sur  l’explication  théorique  des  effets 
thérapeutiques  de  la  potion  de  Durande  ;  les  uns  attribuant 
ces  effets  à  l’action  chimique  dissolvante  de  ce  mélange  sur 
les  éléments  des  calculs  biliaires;  d’autres  à  Faction  antispas¬ 
modique  de  l’éther  ;  et  quelques-uns  enfin  à  la  résultante  de  ces 
deux  modes  d’action  combinés.  Nous  avons  résumé  et  discuté 
ces  diverses  opinions  il  y  a  environ  six  mois ,  à  l’occasion  d’un 
fait  de  calcul  hépatique  recueilli  dans  le  service  de  M.  Briquet , 
à  la  Charité. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  manière  d’agir  de  ce  remède,  ce  qui 
est  certain ,  c’est  qu’il  a  donné  dans  la  pratique  des  résultats 
assez  satisfaisants  pour  engager  quelques  médecins  à  chercher 
par  de  nouveaux  perfectionnements  à  assurer  l’avenir  de  cette 
méthode.  Tel  est,  en  particulier,  le  but  que  s’est  proposé  M.  Bou¬ 
chut  en  substituant  le  chloroforme  à  l’éther  dans  la  composition 
du  mélange  en  question. 

M.  Bouchut  a  reconnu  dans  quelques  expériences  de  labora¬ 
toire  que  le  chloroforme  et  l’éther,  à  dose  égale,  dissolvent  iné¬ 
galement  les  calculs  soumis  à  leur  action  dans  un  vase.  II  a 
constaté  qu’en  vingt-quatre  heures  un  demi-calcul  biliaire  jaune 
a  été  dissous  par  2  grammes  d’un  soluté  de  chloroforme ,  en 
formant  une  liqueur  jaune  foncé,  tandis  que  l’autre  moitié  du 
calcul,  placée  dans  un  soluté  d’éther  ,  était  à  peine  attaquée  et 
la  liqueur  presque  incolore. 

Ce  résultat  important  a  engagé  M.  Bouchut  à  employer  la 
solution  aqueuse  et  l’élixir  de  chloroforme  dans  les  coliques  hé¬ 
patiques  dues  à  des  calculs  biliaires ,  et  dans  le  seul  cas  où  le 
remède  a  été  mis  en  usage,  son  action  lui  a  paru  être  suivie 
d’un  plein  succès. 

Yoici  cette  observation  : 

M.  Y...,  d’une  constitution  sanguine,  n’avait  jamais  été  ma¬ 
lade,  lorsqu’en  1857  il  fut  pris  d’une  diarrhée  qui  dura  plusieurs 
mois  et  qui  lui  imposa  l’obligation  de  vivre  du  régime  le  plus 
sévère.  Il  était  guéri  en  1858  ,  lorsqu’il  fut  pris  d’un  violent 
accès  de  gastralgie ,  sans  fièvre ,  avec  vomissements  glaireux , 
suivi  d’un  peu  d’ictère.  L’attaque  dura  deux  jours  et  disparut. 

De  nouveaux  accès  à  peu  près  semblables  se  reproduisirent 
à  quelques  mois  de  distance,  durant  peu  de  jours,  donnant  lieu 
à  une  exaltation  de  la»  sensibilité  épigastrique  et  troublant  mo¬ 
mentanément  les  fonctions. 

Au  mois  de  novembre  1860  ,  enfin ,  pour  la  sixième  ou  sep¬ 
tième  fois ,  des  douleurs  épigastriques  vives ,  s’irradiant  dans 
l’hypochondre  droit,  se  déclarèrent  subitement  pendant  la  nuit. 
Elles  étaient  accompagnées  d’une  grande  tension  de  l’abdomen 
et  augmentées  par  la  pression.  Leur  intensité  était  telle  que  le 
malade  se  roulait  sur  lui-même  dans  son  lit  en  proférant  des 
cris.  Elles  cessaient  de  temps  à  autre  pendant  quelques  minutes, 
pour  reparaître  peu  après  avec  la  même  violence.  Des  efforts  de 
vomissement  se  produisirent  et  amenèrent  le  rejet  d  une  petite 
quantité  de  matières  glaireuses.  Le  visage  était  défait ,  profon¬ 
dément  altéré,  les  yeux  caves,  et  une  faible  teinte  jaune  cou- 
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vrait  la  sclérotique  et  la  peau  ;  absence  de  garde-robes  depuis 
deux  jours  ;  langue  naturelle,  soif  peu  fréquente  ,  pas  de  fièvre. 

Ces  douleurs  durèrent  deux  jours  et  furent  calmées  par  de 
l’opium  sous  différentes  formes.  Après  leur  cessation,  le  malade 
fut  mis  à  l’usage  du  sirop  de  chloroforme ,  de  façon  à  prendre 
2  grammes  de  chloroforme  pendant  un  mois.  Le  remède  fut  in¬ 
terrompu  alors  et  remplacé  par  l’eau  de  Vichy.  Au  bout  d’un 
mois ,  l’eau  de  Vichy  fut  remplacée  à  son  tour  par  le  chloro¬ 
forme,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour ,  lequel  fut  continué  un 
mois  encore,  pour  l’interrompre  et  le  reprendre  ainsi  successi¬ 
vement  de  mois  en  mois  jusqu’à  ce  jour. 

La  maladie,  depuis  sept  mois  que  ce  traitement  a  été  institué, 
n’a  donné  aucun  signe  de  son  existence. 

—  Les  recherches  de  M.  Bouchut  sur  les  effets  thérapeutiques 
du  chloroforme  à  l’intérieur,  ne  se  sont  pas  bornées  au  traite¬ 
ment  des  calculs  biliaires  ;  dans  un  petit  travail  qu’il  vient  de 
publier  sur  ce  sujet,  il  expose  une  série  d’expériences  qui,  quoi¬ 
que  n’atteignant  pas  précisément  le  but  qu’il  se  proposait,  n’en 
ont  pas  moins  donné  quelques  résultats  dignes  d’intérêt. 

Ayant  voulu  vérifier  l’exactitude  de  ce  qui  a  été  écrit  récem¬ 
ment  concernant  la  dissolution  du  chloroforme  dans  la  glycé¬ 
rine  comme  moyen  propre  à  faciliter  son  usage  à  l’intérieur , 
il  a  vu  que  le  chloroforme  ne  se  dissolvait  pas  dans  cet  agent, 
où  il  restait  en  suspension.  Mais  il  se  dissout  très-bien  dans  l’al¬ 
cool,  dans  la  proportion  d’une  partie  pour  huit.  Avec  cette  so¬ 
lution  M.  Bouchut  a  fait  faire  un  sirop  de  chloroforme,  un  vin  de 
chloroforme,  de  l’eau  chloroformée  pour  l’usage  interne,  en  bois¬ 
son  ou  en  lavement.  Ces  diverses  préparations  éprouvées  soit  sur 
des  sujets  bien  portants,  soit  sur  des  sujets  malades ,  n’ont  ja¬ 
mais  produit  d’anesthésie,  mais  par  leur  action  modératrice  sur 
le  système  nerveux ,  il  lui  a  paru  qu’elles  pourraient  avoir  des 
applications  utiles.  Il  les  a  administrées,  en  conséquence,  par  la 
bouche  ou  par  le  rectum ,  à  des  malades  atteints  de  chorée,  de 
vertige  épileptique  et  de  névralgies.  Sur  quatre  cas  de  chorée 
traités  ainsi  pendant  quelques  jours,  il  a  obtenu  une  réelle  amé¬ 
lioration  chez  une  malade  ;  sur  trois  cas  de  vertige  épileptique , 
il  y  a  eu  un  cas  de  disparition  momentanée  des  accidents.  Dans 
plusieurs  cas  de  névralgiey  il  y  a  eu  guérison  complète. 

Wous  nous  bornons  pour  le  moment  ânes  simples  indications, 
nous  proposant  de  revenir  plus  en  détail  sur  quelques-uns  de 
ces  faits  et  sur  les  formules  à  l’aide  desquelles  M .  Bouchut  a  ob¬ 
tenu  ces  résultats. 


Sur  la  sortie  prématurée  du  noyau  du  cristallin  dans  la 

cataracte  molle  opérée  par  extraction.  —  Moyens  de 

remédier  à  cet  accident. 

M.  le  docteur  Fano  a  signalé  à  notre  attention  un  accident 
qu’il  a  eu  l’occasion  de  constater  à  sa  clinique,  et  qui  se  pré¬ 
sente  parfois  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction , 
alors  que  l’opacité  est  bornée  aux  couches  corticales  du  cristal¬ 
lin,  et  que  cette  substance  opacifiée  est  très-ramollie.  On  sait 
que  le  plus  communément,  dans  la  kératotomie  ,  après  l’inci¬ 
sion  de  la  cornée  et  de  la  capsule  cristalline  ,  s’il  n’existe  au¬ 
cune  adhérence  anormale  entre  l’appareil  cristallinien  et  le 
contour  de  la  pupille,  le  cristallin  se  dégage  tout  entier  de  son 
enveloppe  ,  passe  à  travers  la  pupille  ,  puis  dans  la  Chambre 
antérieure ,  écarte  lés  lèvres  de  la  plaie  cornéale  et  vient  tom¬ 
ber  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  inférieur ,  quelquefois  même 
sur  la  joue  ,  pour  peu  qu’on  seconde  cette  issue  par  de  douces 
pressions  exercées  sur  le  globe,  à  travers  l’une  des  paupières, 
au  moyen  de  la  curette.  Cette  dernière  ne  ramasse  que  quel¬ 
ques  parcelles  de  substance  corticale  restées  soit  dans  la  pupille, 
soit  dans  la  chambre  antérieure.  Mais  il  peut  se  faire  que  la 
substance  corticale  opacifiée,  et  devenue  presque  fluide,  reste  en 
place,  pendant  que  le  noyau  ,  qui  a  conservé  toute  sa  consis¬ 
tance,  s’échappe  seul  de  l’œil.  Dans  ce  cas ,  la  pupille  reste 
trouble  ,  l’opéré  ne  distingue  pas  mieux  qu’avant  ,  et  si  on 
abandonne  les  choses  dans  cet  état ,  il  se  reforme  une  cataracte 
secondaire  dont  le  traitement  offre  bien  moins  de  chances  de 
succès.  Il  y  a  donc  tout  avantage ,  en  pareille  occurrence ,  à 
enlever  de  prime  abord  la  substance  corticale  du  cristallin  et  à 
en  laisser  le  moins  possible  dans  la  chambre  postérieure.  Mais 
si  on  voulait  ramasser  cette  substance  opaque  en  introduisant 
la  curette  à  travers  la  pupille  ,  immédiatement  après  la  sortie 
du  noyau,  on  courrait  le  risque  de  contondre  l’iris  ,  et  on  s’ex¬ 
poserait  à  donner  issue  à  une  portion  de  l’humeur  vitrée. 

Yoici  de  quelle  manière  M.  Fano  conseille  d’agir  et  agit  lui- 
même  en  pareil  cas  : 

Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  dit-il,  est  de  tenir  les  paupières 
fermées  pendant  quelques  instants  ;  de  cette  façon  l’humeur 
aqueuse  se  reproduit ,  la  chambre  antérieure  se  reforme ,  l’iris 
reprend  un  certain  degré  de  tension  et  la  pupille  de  la  régularité. 
A  ce  moment  seulement  on  soulève  la  paupière  supérieure,  sans 
comprimer  le  globe  ;  on  introduit  la  curette  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  cornéale  et  jusque  dans  l’ouverture  pupillaire.  Une  faible 
quantité  d’humeur  aqueuse  s’échappe  au  dehors  et  entraîne  une 
petite  portion  de  substance  corticale,  pendant  qu’une  autre  por¬ 
tion  est  ramassée  par  la  curette  elle-même. 

En  renouvelant  ces  manœuvres  plusieurs  fois,  on  arrive  à  net¬ 
toyer  la  pupille,  à  la  dégager  de  la  substance  corticale ,  ce  qui 
s’annonce  par  la  coloration  noire  que  reprend  cette  ouverture. 
Si  on  veut  bien  se  rappeler  la  rapidité  avec  laquelle  l’humeur 
aqueuse,  une  fois  évacuée,  se  reproduit,  on  comprendra  com¬ 
bien  ces  manœuvres  s’exécutent  promptement.  La  reproduction 
de  l’humeur  aqueuse  a  deux  fins  : 


1°  Ce  liquide,  en  s’échappant,  entraîne  une  portion  de  la  sub¬ 
stance  corticale  ;■ 

2“  Il  reforme  les  chambres  antérieure  et  postérieure  de  l’œil, 
ce  qui  permet  à  la  curette  de  pénétrer  dans  un  milieu  liquide 
qui  protège  les  membranes,  et  notamment  l’iris,  contre  le  frois¬ 
sement  de  l'instrument. 

L’observation  suivante  fera  ressortir  l’utilité  des  préceptes 
formulés  par  notre  habile  confrère. 

■  Mme  D...,  âgée  de  soixante-huit  ans,  couturière,  se  présente  à 
la  clinique  de  M.  Fano  le  20  mai  dernier.  C’est  une  femme  ché¬ 
tive,  éprouvée  depuis  [plusieurs  années  par  des  chagrins  et  des 
privations  de  tout  genre.  11  y  à  cinq  ans  que  la  vue  a  com¬ 
mencé  à  baisser  rapidement  à  droite.  Depuis  quelques  mois  elle 
s’affaiblit  à  gauche.  L’œil  droit  est  enfoncé  dans  l’ôïbite  ;  les 
paupières,  la  conjonctive,  la  cornée,  l’iris,  sônt  dans  l’état  nor¬ 
mal;  la  pupille  est  contractile,  sans  déformation.  Immédiate¬ 
ment  derrière  cette  ouverture  existe  une  tache  d’un  blanc 
nacré,  entourée  à  la  périphérie  par  une  petite  bordure  noire.  Il 
n’y  a  pas  d’ombre  entre  la  tache  et  le  contour  pupillaire.  Les 
mouvements  du  globe  se  font  en  tous  sens.  La  malade  distingue 
le  jour  de  la  nuit  et  l’ombre  dq  la  main  qui  passe  devant  l’œil. 
De  l’œil  gauche,  la  patiente  lit  le  n°  4  de  Jæger.  Par  l’éclairage 
latéral  à  la  lampe,  on  constate  un  commencement  d’opacité  de 
l’appareil  cristallinien.  La  santé  générale  est  satisfaisante. 

Le  23  mai ,  M.  Fano  pratique  la  kératotomie  oblique  infé¬ 
rieure  du  côté  droit.  Le  premier  temps  de  l’opération  (incision 
de  la  cornée  )  n’offre  rien  de  particulier.  Après  l’incision  de  la 
capsule  cristalline ,  il  exerce  sur  le  globe  des  mouvements  de 
pression  très-douce  au  moyen  de  la  curette.  Par  la  plaie  cor¬ 
néale  sort  le  noyau  du  cristallin,  noyau  qui  a  la  grosseur  d’une 
lentille,  qui  est  de  couleur  ambrée,  et  qui  permet ,  lorsqu’il  est 
placé  sur  une  feuille  imprimée ,  de  voir  à  travers  les  caractères 
d’imprimerie;  il  a  donc  conservé  toute  sa  transparence.  La 
substance  corticale  opacifiée  reste  tout  entière  derrière  la  pu¬ 
pille.  L’opérateur  laisse  reposer  quelques  instants  la  malade , 
attendant  que  l’humeur  aqueuse  soit  reproduite  ;  puis,  au  moyen 
de  la  curette  introduite  dans  la  chambre  postérieure,  il  ramasse 
une  petite  quantité  de  la  substance  opaque.  La  pupille  restant 
encore  trouble,  il  est  obligé  de  revenir  aux  mêmes  manœuvres  à 
trois  reprises,  en  laissant  chaque  fois  s’écouler  un  certain  inter¬ 
valle,  pour  donner  à  l’humeur  aqueuse  le  temps  de  se  repro¬ 
duire.  La  pupille  est  ainsi  complètement  nettoyée  de  la  substance 
molle  et  opaque  qui  se  trouve  en  arrière  d’elle ,  ce  qui  est  an¬ 
noncé  par  le  retour  de  la  coloration  noire  de  cette  ouverture. 
La  malade  distingue  les  assistants  ;  elle  voit  même  les  aiguilles 
d’une  montre.  —  Occlusion  des  paupières  avec  taffetas  agglu- 
tinatif  ;  bandeau  sur  les  yeux. 

Le  lendemain,  pas  de  douleur;  un  peu  de  réaction  générale. 

Le  25,  on  décolle  les  bandelettes.  Pas  la  moindre  injection  de 
la  conjonctive  ;  le  lambeau  de  la  cornée  semble  agglutiné.  La 
dame  D...  distingue  mieux  les  objets  un  peu  éloignés  que  ceux 
qui  sont  rapprochés. 

Les  jours  suivants ,  il  ne  survient  aucun  accident ,  et  la  ma¬ 
lade  quitte  la  clinique  le  8  juin.  À  cette  époque,  elle  voyait,  à 
travers  un  verre  convexe  de  2  pouces  de  foyer,  les  aiguilles 
d’une  montre  et  même  l’heure.  Elle  distinguait  aussi  de  très-gros 
caractères  d’imprimerie  ;  la  pupille  était  régulière  et  nette. 

Le  19  juin ,  l’état  de  l’œil  opéré  était  toujours  très-satisfai¬ 
sant.  La  patiente  lit  le  n°  16  de  Jæger  avec  un  verre  à  cata¬ 
racte. 

M.  Fano  a  eu  l’obligeance  de  nous  présenter  depuis  Cette 
femme,  chez  laquelle  nous  avons  pu  constater  l’état  d’intégrité 
parfaite  de  l’œil  et  l’heureux  résultat  de  l’opération. 


HOTEL  -  DIEU  DE  MARSEILLE.  -  M.  Gikard. 

Observation  d’un  cas  de  cyanose. 

(Recueillie  par  M.  Fbriaod,  interné  du  service.) 

Emilie,  tailleuse,  âgée  de  trente-six  ans,  a  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’à  l’hiver  dernier.  A  cette  époque  ,  elle  est  entrée  une  première 
fois  à  l’Hôtel-Dieü  pour  s’y  faire  traiter  de  palpitations  et  d’accès  de 
dyspnée  qui  la  fatiguaient  beaucoup.  ■  Quelques  semaines  de  traite¬ 
ment  suffirent  pour  la  remettre  ;  mais  le  mieux  ne  fut  que  momen¬ 
tané,  et  au  mois  de  mai  elle  revenait  dans  les  salles  pour  la  même 
affection.  M.  le  professeur  Berlulus  obtint  à  l’aide  d’un  traitement  ha¬ 
bilement  dirigé  une  amélioration  notable  qui  permit  à  la  malade  de 
reprendre  ses  occupations. 

Un  mois  après  (17  octobre),  Emilie  réclamait  de  nouveau  les  se¬ 
cours  hospitaliers.  Une  bronchite  s’étant  surajoutée  à  sa  maladie  du 
cœur,  il  en  résulta  des  phénomènes  qui  ne  s’amendèrent  que  diffici¬ 
lement.  On  vit  alors  pour  la  première  fois  durant  les  accès  de  dyspnée 
Survenir  une  coloration  bleuâtre’,  d’abord  limitée  à  la  fàce ,  et  qui 
gagna  ensuite  peu  à  peu  en  étendue  et  en  ténacité. 

Le  4  janvier,  Emilie,  assise  dans  son  lit,  la  bouche  entr’ouverte,  la 
face  turgide,  les  yeux  brillants,  les  lèvres  noirâtres ,  les  chairs  et  la 
partie  supérieure  du  corps  violacée ,  suffoque  et  demande  à  grands 
cris  qu’on  la  fasse  respirer. 

Cette  coloration,  quoique  permanente,  augmente  beaucoup  lorsque 
la  malade  tousse  ou  s’agite. 

A  l’auscultation,  légère  impulsion  Mu  cœûr;  râles  sibilants  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine;  râles  sous-crépitants  en  arrière  et  au 
sommet  du  poumon  gauche  ;  matité  très-prononcée  à  la  région  pré- 
côrdiale  ;  pouls  dépressible  donnant  75  pulsations  par  minute.  QEdèijie 
des  membres  inférieurs. 

M.  le  professeur  Girard,  pensant  à  une  communication  des  deux 
oreillettes,  fait  suspendre  tout  traitement  actif.— Potion  antispasmo¬ 
dique,  tisane  diurétique. 


Le  6,  accès  de  dyspnée  plus  fréquents;  respiration  anxieuse  même 
pendant  les  intervalles;  toux  fatigante;  douleur  vive  dans  le  côté 
gauche  dé  lâ  poitrine. 

Traitement  :  0,60  scammonée  en  deux  prises;  potion  calmante- 
vésicatoire  à  gauche  6t  en  arrière. 

Le  1Ô,  la  face  a  pris  unô  couleur  lie  de  vin;  la  respiration  se  fait 
avec  beaucoup  d’efforts  ;  vomissements  pendant  les  accès  de  suffoca¬ 
tion,  loquacité,  subdélirium. 

Traitement  :  0,60  scammonée  en  deux  prises;  potion  calmante- 
limonade  gazeuse. 

Les  jours  suivants,  asphyxie  imminente;  plaintes  répétées  ,  agita- 
tion  stértoreuse;  pensées  lugubres  ;  mort  le  13  janvier,  à  deux  heures 
du  matin. 

Autopsie.  —  Habitude  extérieure.  —  Coloration  bleue  conservée  - 
poitrine  tachée  par  un  sang  noirâtre  qui  s’est  échappé  de  la  bouche; 
face  bouffie  ;  membres  mous  et  infiltrés. 

Poitrine.  —  Poumon  gauche  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale  ; 
hépatisation  dü  sommet.  Engouement  du  poumon  droit. 

Le  péricarde  contient  40  grammes  environ  de  sérosité. 

Le  cœur  a  doublé  de  volume  ;  l’hypertrophie  porte  surtout  sur  le 
côté  droit  ;  caillots  abondants  dans  les  cavités  droites, 

La  fosse  ovale  est  percée  de  trois  pertuis,  l’un  médian ,  de  la  lar¬ 
geur  d’une  lentille ,  et  les  autres  latéraux,  plus  petits.  Les  bdfds  de  | 
ces  pertuis  sont  lisSes  êt  arrondis. 

Les  orifices  auriculo-vêntrieùlaires,  ceux  des  vaisseaux  qui  partent 
du  cœur,  et  les  autres  organes,  ne  présentent  rien  d’anormal. 

La  variété  des  noms  donnés  à  la  maladie  que  noüs  avohS  ob¬ 
servée  (maladie  bleue,  ictère  bleu,  cyanose ,  cynodermie ,  çyno- 
pathie,  maladie  par  surhydrogénation  du  sang  ,  etc.) ,  indique 
assez  l’obscurité  qui  pèse  sur  ce  point  de  pathologie. 

Peut-on  même  par  l’altération  anatomo-pathologique ,  ex- 
pliquer  les  symptômes  divers  que  nous  avons  notés? 

Tout  d’abord ,  il  semblerait  que  la  ‘persistance  du  trou  de 
Botal  doit  suffire  pour  amener  la  cyanose  :  c’était  l’opinion  de 
Corvisart  et  de  M.  Gintrac  ;  mais  que  d’exemples  ne  trouve- 
t-on  pas  de  communication  des  oreillettes  sans  dérangement  dans 
la  santé!  M.  Bizot  Ta  rencontrée 

11  fois  sur  34  sujets  de  l  à  15  ans. 

18  —  50  —  15  à  39  ans. 

14  —  63  —  40  à  89  ans. 

Avant  lui,  plusieurs  auteurs  avaient  noté  cette  particularité 
anatomique ,  et  Ton  peut  assurer  que  la  persistance  du  trou  de 
Botal  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  coloration  bleue. 

Faut-il  croire  ,  avec  MM.  Ferrus  et  Louis,  que  ce  phénomène 
pathologique  est  dû  à  la  stase  du  sang  veineux  dans  les  capil¬ 
laires,  par  suite  d’un  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire? 
Mais  la  nécropsie  de  cette  femme  a  démontré  que  cette  théorie 
n’embrasse  pas  tous  les  cas. 

Peut-on  dire ,  avec  Cloquet ,  qu’il  y  a  cyanose  ,  parce  qu’il 
existe  un  défaut  d’équilibre  entre  les  deux  colonnes  sanguines  ? 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  la  coloration  n’a  paru  qu’au 
moment  où  à  la  conservation  du  trou  de  Botal  est  venue  se  sur¬ 
ajouter  une  affection  pulmonaire  ;  l’hématose  ne  s’est  plus  faite 
qu’incomplétement,  le  sang  veineux  a  stagné  dans  le  cœur  droit 
hypertrophié,  et  a  passé  en  partie  à  travers  les  ouvertures  anor¬ 
males. 

Ainsi  donc,  deux  causes  se  sont  combinées  pour  produire  la 
cyanose  ;  la  condition  anatomo-pathologique  primitive  a  trouvé 
un  adjuvant  nécessaire  dans  l’état  morbide  pulmonaire  acquis 
qui  a  gêné  la  libre  oxygénation  du  sang. 

Cette  explication,  satisfaisante  pour  le  cas  actuel,  ne  doit  pas 
être  généralisée ,  mais  elle  sert  à  démontrer  qu’il  existe  bien 
deux  espèces  de  cyanose,  Tune  cardiaque  et  l’autre  pulmonaire* 


(Société  de  méd.  dé  Marseille). 


DE  l’emploi  MÉTHODIQUE 


des  anesthésiques ,  et  principalement  du  chloroforme ,  à  l’aide  de 
l’appareil  réglementaire  dans  le  service  de  santé  de  la  marine; 

Par  M.  le  Dr  Berchon, 

chirurgien  de  première  classe  de  la  marine  et  chef  des  travaux  anatomiques 
à  l’école  de  médecine  navale  de  Rochefort  (1). 

A  beaucoup  de  titrés,  ce  travail  mériterait  dë  fixer  votre  attention  : 
facilité  de  style,  netteté  et  méthode  dans  l’exposition,  faits  cliniques 
recueillis  avec  soin  et  bien  analysés,  telles  sont  les  qualités  qui  nous 
ont  plus  particulièrement  frappés.  Mais  comme  la  question  des  anes¬ 
thésiques  a  été  déjà  plusieurs  fois  agitée  au  sein  de  votre  Société, 
que  tout  récemment  encore  la  discussion,  à  en  juger  du  moins  par 
son  peu  de  durée  et  le  très-petit  nombre  de  nos  collègues  qui  y  ont 
pris  part,  paraît  avoir  été  pour  quelque  temps  épuisée,  nous  n’àvOns 
pas  pensé  qu’il  fût  opportun  dé  la  rouvrir,  d 'autant  mieux  que  nous 
n’avions  à  vous  signaler  dans  l’exposé  rapide  que  noüs  noue  propo¬ 
sons  de  faire  du  mémoire  de  M.  Berchon,  aucun  Mt  saillant,  aucun 
point  dé  vue  nouveau.  Et  cependant  le  but  annoncé  par  l’âuteur  dès 
le  début  est  bien  fait  pour  éveiller  l’attention  ;  il  se  propose  effective-- 
ment  de  démontrer  que  l’appareil  imaginé  par  M.  l’inspecteur  géné¬ 
ral  Reynaud  ,  appareil  devenu  réglementaire  dans  le  service  de  santé 
de  la  marine,  et  les  procédés  d’inhalation  mis  en  usage  dans  le  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée  navale  d’une  part ,  mettent  à  J’abri  de  tout 
danger,  et  d’autre  part  déterminent  l’anesthésie  d’une  manière  et  plus 
prompte  et  plus  sûre  que  toutes  les  autres  méthodes. 

Un  coup  d’œil  rapide  jeté  sur  ce  travail  va  vous  montrer  jüsqü'â 
quel  point  l’auteur  a  atteint  son  but. 

L’appareil  de  M.  Reynaud  n’est  autre  qu’ün  cornçt  en  tisSU,  carton 
ou  papier,  représentant  une  sorte  de  Cône  tronqué  de  18  Centimètres 
de  longueur.  Sa  base  est  évasée,  pour  embrasser  tout  à  la  fois  les  ou¬ 
vertures  nasale  et  buccale  ;  elle  est  garnie  de  molleton,  de  manière 


(1)  Rapport  fait  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Richet  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Robert,  Richet  et  Gosselin. 
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ce  qu’elle  puisse  s’appliquer  plus, exactement  sur  les  inégalités  de 

*  face*  et  empêcher  la  déperdition  des  vapeurs  de  chloroforme.  Plus 
I,arès  dé  son  sommet  que  de  sa  base  se  trouve  disposé  un  diaphragme 
F  tf;rieUr,  formé  de  deux  ou  trois  rondelles  de  molleton  ou  de  drap, 

!“  1  est  percé  à  son  centre  d’une  ouverture  calculée  de  telle  sorte 

us  son  diamètre  soit  le  double  de  celui  du  canal  aérien. 

^  G’est  sur  ce  diaphragme  qu’on  verse  la  liqueur  anesthésique.  Il  fait 
donc  office  d’éponge  ou  de  compresse,  et  le  cornet  au  milieu  duquel 
•i  est  tendu,  n’a  Vautre  but  que  de  rassembler  et  diriger  les  vapeurs 
mélangées  à  l’air  atmosphérique  vers  la  bouche  et  les  fosses  nasales. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  oet  appareil,  d’ailleurs  très-simple, 
e  diffère  pas  sensiblement  de  tous  ceux  que  nous  connaissons,  et 
que  s’il  en  a  tous  les  avantages ,  il  doit  en  avoir  tous  les  inconvé- 

WNéanmoins  M.  Berchon  n’hésite  pas  à  le  regarder  comme  très-su- 
drieur,  et  à  lui  attribuer  l’innocuité  constante  des  inhalations  anes¬ 
thésiques  faites  dans  le  service  de  santé  de  la  marine. 

Voici  comment  il  énumère  successivement  toutes  les  qualités  que, 

selon  lui,  il  réunit. 

lo  La  simplicité.  Mais  il  nous  semble  que  sous  ce  rapport  1  éponge 
ott  la  compresse  ne  lui  Cèdent  en  rien  ,  et  même  lui  sont  bien  supé¬ 
rieures;  car,  enfin, |quelque  simple  que  soit  le  cornet  Reynaud,  il  faut 
encore  réunir  les  matériaux  avec  lesquels  on  doit  le  faire  ,  carton  , 
molleton,  etc.  j  puis  le  confectionner  ,  ce  qui  demande  toujours  un 
certain  temps;  tandis  que  l’on  a  toujours  une  compresse  ou  une 
éponge  sous  la  main. 

r  Application  facile  sans  compression  ni  gêne.  Sans  doute  l’appli¬ 
cation  d’un  cornet  à  large  embouchure,  embrassant  la  bouche  et  le 
nez,  ne  paraît  pas  de  nature  à  gêner  la  respiration. 

Néanmoins  nous  savons  tous  qu’il  est  un  certain  nombre  de  malades 
pour  lesquels  toute  application  d’appareil  aux  ouvertures  respiratoires 
devient  une  cause  d’anxiété  quelquefois  insupportable  ,  et  qui  leur 
fait  instinctivement,, et  malgré  eux  porter  la  main  pour  l’éloigner. 
Sous  ce  rapport,  on  peut  donc  dire  que  ,  soit  la  compresse  ,  soit  l’é¬ 
ponge,  ont  encore  ici  l’avantage. 

3»  L’évaporation  commode  des  vapeurs  à  une  distance  assurée  et 
convenable  des  ouvertures  aériennes,  de  manière  à  éviter  toute  suf- 

Certainement  l’appareil  Reynaud  a  sur  un  grand  nombre  de  ceux 
primitivement  imaginés  un  très-grand  avantage,  c’est  celui  de  lais¬ 
ser  beaucoup  plus  librement  pénétrer  l’air  atmosphérique  mélangé 
ie  chloroforme ,  puisque  l’ouverture  pratiquée  au  diaphragme  est 
double  dé*  celle  des  voies  aériennes.  Il  est  donc  bien  calculé  pour 
éviter,  non  la  suffocation,  mais  l’asphyxie  par  défaut  d’air  respirable. 

Toutefois,  il  nous  semble  que  par  cela  même  qu’il  concentre  toutes 
les  vapeurs  anesthésiques  et  les  dirige  toutes  vers  les  voies  respira¬ 
toires  d’une  manière  inévitable,  il  est  bien  plus  propre  que  d’autres, 
la  compresse  ou  l’éponge,  par  exemple,  à  produire  la  suffocation  qui 
résulte  de  l’arrivée  trop  brusque  sur  la  muqueuse  respiratoire  d’un 
courant  d’air  trop  chargé  de  vapeurs  toujours  un  peu  irritantes ,  pri¬ 
mitivement  au  moins. 

4»  Pour  M.  Berchon,  une  autre  condition  éminemment  favorable, 
c’est  l’arrivée  prompte  de  vapeurs  constamment  mélangées  d’air,  dont 
l’action  rapide  égale  l’innocuité.  .  ,  .  , 

Cette  prompte  arrivée  des  vapeurs  dans  les  voies  aériennes  ,  loin 
d’être  un  avantage  ,  nous  semble  plutôt  un  inconvéùient ,  et  nous 
sommes  de  ceux  qui  pensent  qu’il  faut  au  contraire,  au  lieu  de  saisir 
irusquement  l’organisme,  le  laisser  s’habituer  peu  à  peu  à  l’influence 
des  agents  anesthésiques.  . 

A  l’appui  de  cette  opinion,  nous  pourrions  citer  un  certain  nombre 
de  cas  où  la  mort  est  survenue  les  malades  ayant  à  peine  aspiré  quel¬ 
ques  bouffées  d’air  chloroformé,  de  telle  sorte  qu’ils  ont  été  comme 
foudroyés  ,  ou  sidérés  ,  pour  me  servir  d’une  expression  consacrée. 
Aussi  pensons-nous  qu’un  des  avantages  de  la  compresse  ou  de  l’é¬ 
ponge  sur  les  appareils  qui,  comme  celui  de  M.  Reynaud,  concentrent 
trop  les  vapeurs  anesthésiques,  c’est  d’habituer  insensiblement  l’éco.- 
nomie  à  l’influence  du  chloroforma,  en  ne  laissant  arriver  d’abord 
que  quelques  rares  vapeurs  très-mélangées  d’air  atmosphérique.  A 
notre  avis  il  n’y  a  rien  à  gagner  à  brusquer  l’inhalation  pour  amener 
plus  promptement  l’insensibilité  ;  au  contraire ,  il  peut  y  avoir  de 
graves  inconvénients  à  stupéfier  toüt  â  coup  l’orgamsme. 

Enfin,  M.  Berchon  àdhève  son  énumération  des  avantages  que  pré¬ 
sente  le  cornet,  en  disant  que  la  surveillance  des  symptômes  fournis  par 
la  vision  est  facile,  et  qu’on  peut  suspendre  à  volonté  l’inhalation  , 
toutes  choses  que  présentent  à  un  égal  degré  au  moins  les  divers  ap¬ 
pareils  mis  èn  usage  dans  nos  hôpitaux,  et  plus  particulièrement  en¬ 
core,  pensons-nous,  la  compresse  et  1  éponge. 

«  Mais,  quelle  que  soit  l’excellence  dé  l’appareil ,  dit  M.  Berchon, 
nous  croyons  devoir  rattacher  pouf  une  bonne  part  l’absence  com¬ 
plète  d’insuccès,  sur  laquelle  nous  avons  insisté  en  commençant  ce 
travail,  aux  règles  d’administration  qui  ont  été  de  tout  temps  obser¬ 
vées  dans  la  pratique  de  nos  hôpitaux.  » 

Ce  sont  donc  ces  règles  d’administration  qu’il  importe  actuellement 
d'ëxaminôr,  afin  de  voir  en  quoi  elles  s’éloignent  de  celles  qui  sont 

généralement  adoptées  dans  nos  hôpitaux  de  Paris. 

En  première  ligné,  il  faut  placer  le  dosage,  Su  sujet  duquel  l’auteur 

reproduit  tous  les  arguments  mis  en  ,  avant  par  les  partisans  de  ce 
mode  d’administration.  La  dose  de  chloroforme  usitée  dans  la  ma¬ 
rine,  et  qu’on  introduit  dans  le  cornet  Reynaud,  est  de  40  grammes 
en  général.' Màis  ce  fi’ë'st  là  qu’ufié  dose  initiale  ;  si  elle  ne  suffit  pas, 
on  en  ajoute  une  quantité  plus  ôü  moins  Considérable  :  ordinairement 
5  grammes  d’abord,  puis  5,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  l’msen- 

•  sibilité  se  produise  ;  c’est  là  ce  que  l’âUteur  appelle  les  doses  Secon¬ 
daires. 

Pour  notre  compte,  nous  h’avons  aucune  remarque  a  présenter  sur 

cette  manière  de  procéder  ,  qui  d’ailleurs  nous  paraît  être  celle  de 
tout  le  monde.  Effectivement  c’est  ainsi  que  procèdent  la  plupart  des 
chirurgiens  ,  avec  cette  différence  peut-être  que  ceux  qui  se  servent 
de  la  compresse  ou  de  l’éponge  ne  croient  pas  absolument  nécessaire 
de  mesurer  aussi  strictement  là  quantité  de  liquide  qu’ils  versent  à 
Chaque  fois ,  se  contentant  de  savoir  ce  qu’ils  emploient  eh  totalité. 
Est-ce  à  dire  que  le  dosage  exact  soit  de  première  importance ,  et 
qu’il  faille  taxer  de  témérité  lès  Chirurgiens  qui  s’en  fient  bien  plus 
aux  symptômes  que  présentent  les  individus  soumis  aux  inhalations 
iiu’à  la  quantité  employée  ?  Nous  ne  le  pensons  pas ,  parce  que  nous 
croyons  que  l’action  des  agents  anesthésiques  est  extrêmement  va¬ 
riable  et  subordonnée  à  beaucoup  de  circonstances  dont  la  plupart 


malheureusement  échappent  à  notre  appréciation  ,  et  que  particu¬ 

lièrement  l’état  du  système  nerveux,  au  moment  où  le  patient  est 
soumis  à  l’inhalation,  a  une  bien  autre  influence  sur  le  résultat  défi¬ 
nitif  que  la  dose  plus  ou  moins  considérable  de  chloroforme  employée. 
Tout  ie  monde  sait  combien  l’action  des  éthers  sur  l’économie  a  da- 
nalogie  avec  celle  dès  alcooliques  ,  et  personne  n’ignore  combien  est 
grande  la  différence  de  réceptivité  (qu’on  me  passe  T  expression)  des 
mêmes  individus  pour  les  boissons  fermentées,  suivant  le  moment 
où  elles  sont  ingérées  dans  l’estomac.  Il  paraît  en  être  de  même  du 
chloroforme ,  et  je  crois  qu’il  n’est  pas  un  de  nous  qui ,  ayant  chlo¬ 
roformé  plusieurs  fois  le  même  individu  à  quelques  jours  d  inter¬ 
valle,  n’ait  été  frappé  de.ia  différence  dans  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  des  effets  obtenus  avec  des  appareils  et  des  doses  de  médica¬ 
ment  cependant  identiques  !  .  ... 

S’il  fallait  d’ailleurs  fournir  une  autre  preuve  de  cette  variabilité 
d’action  du  chloroforme  selon  les  individus,  alors  même  qu’on  se  sert 
d’appareils  et  qu’on  dose  exactement ,  je  la  trouverais  dans  le  travail 
qui  nous  est  soumis.  Ainsi.,  sur  230  cas  où  le  chloroforme  fut  admi¬ 
nistré  ayec  l’appareil  réglementaire  de  M.  Reynaud ,  48  fois,  c  est-à- 
dire  plus  d’une  fois  sur  cinq  ,  on  ne  put  obtenir  l’insensibilité  avec 
la  dose  initiale  ordinaire  ,  et  il  fallut  recourir  aux  doses  dites  secon¬ 
daires  pour  avoir  des  effets  marqués. 

Sous  ie  rapport  du  dosage  ,  la  pratique  de  nos  confrères  de  la  ma¬ 
rine  ne  s’éloigne  donc  pas  sensiblement  de  la  nôtre ,  et  nous  ne 
voyons  dans  les  résultats  obtenus  autre  chose  que  cé  que  nous  ob¬ 
servons  chaque  jour  sur  nos  malades. 

C’est  d’ailleurs  ce  dont  il  est  facile  de  se  convaincre,  en  parcourant 
les  détails  des  dix  observations  données  par  M.  Berchon  comme  types 
de  celles  plus  nombreuses  qu’il  s’est  dispensé  de  rapporter. 

Parlerai -je  maintenant  des  autres  précautions  recommandées  dans 
les  hôpitaux  de  la  marine ,  celles,  par  exemple,  de  s’assurer  toujours 
avant  l’administration  de  l’état  de  pureté  chimique  du  chloroforme  , 
de  ne  pratiquer  les  inhalations  que  sur  des  individus  à  jeun  et  mis 
dans  la  position  horizontale,  de  surveiller  avec  soin  l’état  des  pu¬ 
pilles  ,  de  la  face  ,  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ?  Mais,  ex¬ 
cepté  la  pureté  chimique  du  chloroforme,  dont  il  est  superflu  de  se 
préoccuper  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  je  pe  crois  pas  qu’il  y  ait  un 
seul  d’entre  nous  qui  ne  se  conforme  aux  règles  depuis  longtemps 
déjà  passées  en  coutume  que  rappelle  M.  Berchon,  et  qu’il  a  seule¬ 
ment  le  tort  de  déclarer  trop  peu  connues. 

Pour  résumer  toute  notre  pensée- sur  ce  sujet,  nous  dirons  donc  :  . 
4°  Que  l’appareil  de  M.  Reynaud  ,  qui  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  plusieurs  de  ceux  dont  se  servent  un  grand  nombre  de  nos  collè¬ 
gues,  n’offre  aucun  avantage  essentiel  qui  doive  le  faire  préférer  à 
tous  les  autres  ;  qu’en  un  mot,  il  n’est  ni  meilleur  ni  plus  mauvais; 

2°  Que  quant  aux  précautions  recommandées  par  l’auteur  du  mé¬ 
moire  dans  l’emploi  des  anesthésiques,,  elles  sont  depuis  longtemps 
établies,  et  servent  de  règle  aussi  bien  aux  chirurgiens  des  hôpitaux 
civils  et  militaires,  qu’à  nos  confrères  des  hôpitaux  de  la  marine  et 
de  la  flotte. 

Il  nous  reste  maintenant  à  traiter  une  dernière  question;  cplte-la 
très-délicate,  èt  que  nous  n’aborderons  qu’avec  une  certaine  réserve. 
Notre  confrère,  dans  son  travail,  s’applaudit  à  plusieurs  reprises  de 
ce  qu’aucun  cas  de  mort  à  la  suite  de  l’emploi  des  anesthésiques  n’a 
encore  été  signalé  dans  le  service  dé  santé  de  la  marine  ,  et  il  n  hé¬ 
site  pas  à  attribuer  ce  résultat  au  mode  d’administration  adopté ,  je 
dirai  presque  imposé ,  par  règlement  ;  mode  d’administration  que  je 
viens  de  vous  faire  connaître,  et  dont  j’ai  essayé  d’apprécier  la  valeur. 

Or,  c’est  là  une  assertion  qui  aurait  une  immense  portée  si  elle  était 
parfaitement  démontrée.  En  effet,  le  nombre  d’individus  soumis  aux 
inhalations  d’éther  et  de  chloroforme ,  depuis  4  847  jusqu’en  4  864 , 
par  nos  confrères  du  service  de  santé  de  la  marine,  a  du  être  consi  ¬ 
dérable  ,  immense  ;  et  quoique  les  appareils  dont  ils  se  sont  servis  et 
se  servent  encore ,  de  même  que  les  précautions  qu  ils  mettent  en 
pratique,  né  nous  paraissent  pas  sensiblement  différer  des  noires,  il  ÿ 
aurait  lieu  de  rechercher  plus  attentivement  encore  à  quelles  circon¬ 
stances  inconnues  ils  doivent  des  résultats  si  exceptionnellement  heu¬ 
reux  ,  et  qui  contrastent  avec  ceux  obtenus  par  leurs  confrères  de 
l’armée  de  terre  et  des  hôpitaux  civils.  Malheureusement  cette  asser¬ 
tion,  car  ce  n’est  qu’une  assertion,  j’ai  regret  de  le  dire,  ne  S’ap¬ 
puie  que  sur  des.  bases  bien  fragiles.  , 

M.  BerchoH  nOUs  dit  bien  que  jüsqü’à  cê  jour  on  iië  cite  âUCiln  cas 
de  hiort  sürVënue  par  le  fait  dés  àgèntS'  anesthésiques  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  là  marine,  ôü  à  bord  dès  bâtiments  pendant  les  expéditions 
lointaines;  mais  il  sè  borne  â  uné  simple  affirmation,  et  en  fait  de 
science,  une  affirmation  émanée  d’un  Confrère,  si  honorable  qu  il  soit; 
ne  suffit  pas  pour  entraîner  la  conviction. 

Il  est  bien  vrai  que  l’auteur  noué  dit  avoir  fait  son  travail  en  dé¬ 
pouillant  les  registres  d’obfeervations :  conservés  dahs  les  [écoles  de 
médecine  de  BroSl  et  dé  Toüloii.  Mais  toutes  les  observations  Consi¬ 
gnées  dans  cés  recueils  ne  s’élèvent  pas  à  plus  de  296 ,  sur  lesquelles 
24  relatives  à  Remploi  de  l’éther,  et  272  au  chloroforme.  Or,  296  ob¬ 
servations  dans  lesquelles  il  y  a  èu  innocuité  complète  des  agents 
anesthésique* ,  ne  suffisent  pas  pour  démontrer  victorieusement  là 
supériorité  d’ünê  méthode  ou  d’un  procédé,  quand  On  sait  que  la  pro¬ 
portion  dés  morts,  d’après  les  rèleVés  de  nos  confrères  de  l’armée  de 
terré  éh  Crimée  ét  ôü  Italie,  à  été  de  4  sur  42  ôti  43,000  SOurrtis  aùX 
inhalations  chloroformiques. 

C’êSt  là  Une  lacune  importante  que  nOuS  engageons  hotte  laborieux 
confrère  de  Rochefort  à  combler,  à  l’aide  des  précieux  documents 
qüe  l’administration  de  la  marine  ne  peut  manquer  de  mettre  à  sa 
disposition. 

La  part  de  la  critique  faite  ,  nous  nous  empressons  de  reconnaître, 
ainsi  d’ailleurs  que  nous  l’avons  dit  dès  le  début,  les  qualités  qui  dis¬ 
tinguent  lé  travail  qui  nous  â  été  soumis.-  On  ne  saurait  trop  encou¬ 
rager  des  recherches  dans  cette  direction,  la  seule  capable  de  fournir 
les  éléments  d’Une  statistique  sur  laquelle  on  pourra  peut-être  baser 
une  méthode  sûre  pour  l’administration  des  agents  anesthésiques ,  de 
ces  agents  dont  l’action,  ainsi  que  l’a  dit  un  éminent  physiologiste  , 
rêste  encore  â  la  fois  si  terrible  et  si  mystérieuse, 

Nous  vous  proposons  donc  : 

4°  De  publier  ürt  extrait  du  mémoire  de  M.  Berchon; 

2°  Dé  remercier  l’auteur  de  sa  communication ,  en  le  priant  de 
continuer  seS  recherchés  sur  ce  Sujet  ; 

3U  D'inscrire  M.  BerChôn  sur  la  liste  des  candidats  au  litre  de 
membre  Correspondant. 


ADMINISTRATION  DU  FER  PAR  LA  MÉTHODE  ALIMENTAIRE 

(pains  ferrugineux). 

Par  M.  lë  docteur  Beaulieu. 

Corpora  non  dgunt  nui  soluta ,  disait-on  autrefois  ;  dn  dit 
aujourd’hui  et  avéc  plüs  de  raison  :  Corpora  non  agunt  nui 
digesta.  L’expérience  des  faits  a  démontré  en  effet  que  ,  pour 
la  plupart  des  médicaments,  et  principalement  des  médicaments 
à  base  métallique ,  le  meilleur  mode  d’administration  était  sans 
contredit  celui  qui  consiste  à  mêler  la  substance  médicamenteuse 
aux  aliments.  De  cette  façon,  le  remède  est  absorbé  au  moment 
même  où  se  fait  la  digestion  stomacale ,  et  l’assimilation  en  est 
aussi  rapide  que  complète. 

Il  eàt  facile  de  comprendre  que  cette  méthode  sera  d’autant 
plus  utile  que  les  médicaments  dont  il  est  question  seront  des¬ 
tinés  à  relever  les  forces  épuisées  de  malades  en  proie  à  des 
débilités  anciennes,  à  des  affections  chroniques,  à  des  cachexies, 
ou  qu’ils  S’adresseront  à  des  jeûnes  sujets  dont  les  organes  en¬ 
core  délicats  devront  être  l’Objet  de  ménagements  tout  parti¬ 
culiers. 

Parmi  les  médicaments  que  la  thérapeutique  moderne  a 
essayé  avec  le  plus  de  succès  d’introduire  dans  la  eure  des  af¬ 
fections  asthéniques  ,  chlorotiques ,  scrofuleuses ,  sous  cette 
forme  alimentaire ,  nous  devons  citer  le  pain  ferrugineux , 
dont  l’efficacité  est  telle  que,  dans  tous  les  cas  où  avaient  échoué 
les  autres  préparations  ferrugineuses ,  même  celles  réputées  les 
plus  énergiques ,  de  très-faibles  quantités  de  pain  ferfugiüeüx. 
ont  suffi  pour  produire  de  merveilleux  résultats. 

La  division  extrêmë  du  sel  ferreux  dans  le  pain,  soü  mélafigè 
intime  avec  raliftieiit;  disaientMM.  Guéneau  de  Mussy  et  Henri 
Boüllay  dans  leur  rapport  à  l’ Académie  de  médecine,  son  union 
aVec  une  substance  organique  qui  en  prévient  la  suroxydation, 
le  mettent  dans  des  conditions  qui  le  rendent  plus  facilement  as¬ 
similable,  et  en  assurent  l’action  thérapeutique ,  lors  même 
qu’on  le  donne  à  des  doses  bien  inférieures  à  celles  auxquelles 
on  administre  les  autres  préparations  de  fer. 

De  la  part  d’hommes  aussi  considérables,  une  pareille  opinion 
n’aurait  pas  besoin  de  preuves,  et  cependant  les  auteurs  du  rap¬ 
port  ont  crû  devoir  exposer  ett  abrégé  iin  certain  nombre  de 
faits  à  l’appui,  de  pièces  justificatives ,  pour  ainsi  dire ,  dans  le 
but  de  démontrer  la  supériorité  incontestable  de  la  nouvelle 
préparation.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ces  observations ,  que 
nos  lecteurs  pourront  retrouver  dans  le  Bulletin  de  l’Académie 
de  médecine ,  accompagnées  de  faits  non  moins  probants  dus  à 
deux  éminents  praticiens  de  l’Hôtel-Dieu ,  MM;  Husson  et  Re- 
naudin;  Nous  ne  citerons  non  plus  que  pour  mémoire  les  belles 
expériences  du  docteur  Cdster,  entreprises  pour  prouver  la 
réelle  efficacité  des  pains  ferrugineux  dans  Une  des  affectlfltiS 
qui  ont  fait  jusqu’à  présent  le  désespoir  de  là  thérapeutique  ,  la 
phthisie  tubéfCuleüSè. 

«  Il  faut  introduire  dans  les  fluides  nourriciers ,  disait  ce  sa¬ 
vant  praticien,  les  matériaux  réparateurs  qüi  leur  manquent,  et 
dans  l’organisme  un  modificateur  qui  l’impressionne  de  manière 
à  lui  faire  accomplir  régulièrement  le  travail  de  l’assimilation. 
Et  c’est  pour  cela  qu’on  doit  donner  la  préférence  auX  prépara¬ 
tions  de  fer  combinées  avec  la  substâhce  alimentaire  ;  car,  puis¬ 
qu’il  s'agit  de  modifier  l'économie  dans  son  'ensemble ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme,  et  il  Ü’ÿ  pénètre 
bien  qu’en  subissant  avec  I’alilheüt  le  travail  dë  la  digestion.  » 
Le  rapport  si  favorable  fait  à  i’ Académie  de  médecine  et  ap¬ 
prouvé  par  elle  il  y  a  déjà  plus  de  dix  ans,  les  expériences  faites 
à  l’Hôtel-Dieu,  à  Beaujon  et  ailleurs,  et  les  approbations  don¬ 
nées  depuis  par  les  médecins  les  plus  èOhSciêncieux  auraient  dû 
assurer  dès  les  premiers  jours,  à  cette  heureusé  innovation  ,  un 
succès  certain  et  continu.  Malheureusement,  la  confection  de 
ces  pains  laissait  jusqu’ici  beaucoup  à  désirer  sOus  le  rapport  de 
l’aspect  et  de  la  légèreté,  et  la  répugnance  qu’ils  inspiraient  bien¬ 
tôt  aux  malades  a  été  la  cause  du  temps  d’arrêt  qu’a  subi  leur 
admission  dans  la  thérapeutique  journalière.  Il  n’a  pas  fallu 
moins  que  la  persistance  du  docteur  Coster  à  poursuivre  la  réa¬ 
lisation  complète  de  son  idée  et  le  docile  Concours  de  M.  Ga- 
güière  dans  seS  eSsais  pharmaceutiques,  pour  donner  à  Ces  pains 
les  qualités  sans  lesquelles  ils  n’auraient  jamais  pu  devenir  d’üü 
Usage  géhéral  en  médecine;  Aujourd’hui  que  les  inconvénients 
qu'iis  présentaient  ont  été  Complètement  sürmôhtés,  Oü  peut 
leur  prédire  un  succès  mérité. 

Notre  expérience  personnelle  fibttë  permet  d’affirmer  que  les 
honorables  médecins  que  nous  venons  de  citer  n’ont  rien  exa¬ 
géré  Cü  écrivant  les  passages  que  nous  venons  de  reproduire; 
Ajoutons,  et  cé  n’est  pas  une  considération  de  peu  d’importance, 
que  üOü-ëèütement  le  médicament  n’a  aucune  saveur  désagréa¬ 
ble,  mais  que  leS  malades  les  plus  délicats  le  mangent  avec  plai¬ 
sir,  les  enfants  principalement ,  et  que  son  mode  de  préparation 
lui  donne  ia  propriété  de  se  conserver  des  années  entières. 

C’est,  nous  le  répétons,  une  deâ  préparations  ferrugineuses 
les  plus  utiles,  et  qui  Sont  appelées  au  plus  incontestable  succès. 


Moftï  Bar  dégi-LtitioN  dé  dents  artificielles. 

Le  9  mai  derhier ,  un  M.  Brennan  reçut  un  GOUp  Violent  gui  le  fit 
tomber  en  syncbpe.  Ütte  fois  rétabli,  il  s'aperçut  qu’il  avait  avalé  une 
piaque  de  4  centimètres  .de  longueur,  supportant  quatre  dents  artifi-- 
cielles ,  et  munie  de  cfochets  par  lesquels  elle  s’adaptait  aux  dents 
voisines.  tJft  médecin  immédiatement  appelé  ne  put  donner  aucun 
soulagement.  Chaque  tentative  faite  pour  avaler  ou  pour  introduire 
meme  seulement  une  éponge  ,  produisait  de  violents  vôûilssemënts 


mêlés  de  sang.  Le  lendemain,  il  survint  un  œdème  du  cou  et  de  la 
tête.  Ne  pouvant  prendre  que  des  liquides,  et  la  respiration  s’embar¬ 
rassant  de  plus  en  plus,  il  mourut  d’inanition  autant  que  de  suffoca¬ 
tion,  au  bout  de  six  jours. 

L’autopsie  fit  reconnaître  que  la  pièce  artificielle  s’était  arrêtée  en 
travers  dans  l’œsophage,  au  niveau  du  sternum  ;  ses  crochets  rompus 
avaient,  à  droite,  déchiré  la  paroi  œsophagienne  et  percé  le  poumon 
droit  dans  l’étendue  de  près  de  4  centimètres ,  produisant  là  une  in¬ 
flammation  intense  ,  et  occasionnant  le  passage  des  aliments  dans  la 
cavité  pleurale. —  Du  côté  gauche,  l’œsophage  était  aussi  perforé  et 
la  plaque  était  solidement  engagée  dans  la  paroi  de  ce  conduit. 

[American  paper). 


SOCIÉTÉ  SG  OBI&ORGIE. 

Séance  du  1  4  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

LECTURE  DE  RAPPORT. 

M.  iuchet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Berchon,  relatif  à 
l’emploi  du  chloroforme  suivant  la  méthode*  de  M.  Reynaud ,  de  Ro- 
chefort.  (Voir  plus  haut). 

M.  LE  president  appelle  la  discussion  sur  ce  rapport. 

M.  huguier.  Les  faits  relatés  dans  le  mémoire  de  M.  Berchon  mé¬ 
ritent  d’être  signalés,  mâis  il  ne  faut  pas  en  conclure  cependant  qu’ils 
prouvent  tout  ce  que  l’auteur  a  voulu  établir.  Ainsi ,  si  l’application 
du  chloroforme,  suivant  la  méthode  de  M.  Reynaud,  a  donné  de  bons 
résultats ,  il  faut  tenir  compte  des.  conditions  dans  lesquelles  cette 
application  a  été  faite.  Les  marins  sont  forts ,  robustes  ,  peu  âgés , 
vigoureux,  conditions  bien  plus  favorables  que  celles  dans  lesquelles 
nous  trouvons  nos  malades  des  hôpitaux,  qui  sont  en  général  affaiblis, 
soit  par  des  maladies,  soit  par  d’autres  causes. 

M.  désormeaux  pense  que  les  marins  se  trouvent  aussi  dans  quel¬ 
ques  conditions  défavorables  ;  ainsi,  ils  ont  souvent  le  scorbut ,  ils 
boivent  de  l’eau  qui  a  été  contenue  dans  des  vases  de  fer  et  qui 
contient  dès  lors  des  préparations  ferrugineuses  et  qui,  malgré  cela, 
est  souvent  plus. ou  moins  altérée.  La  beauté  des  résultats  obtenus 
par  M.  Reynaud  n’est  donc'  point  dans  des  conditions  plus  favorables 
que  celles  que  nous  avons  dans  les  hôpitaux.  Il  reconnaît  cependant 
avec  M.  Richet  que  les  faits  invoqués  en  faveur  de  la  méthode  de 
M.  Reynaud  ne  sont  pas  suffisants  pour  regarder  cette  méthode  comme 
supérieure  aux  autres. 

M.  huguier  reprend  la  parole  pour  dire  que  ses  remarques  s’ap¬ 
pliquaient  aux  conditions  générales  dans  lesquelles  les  marins  étaient 
placés,  et  qu’il  est  évident  que  ces  conditions  sont  meilleures  dans  un 
port  de  mer  que’dans  nos  hôpitaux. 

M.  RicnET  fait  remarquer  que  les  observations  de  M.  Berchon  se 
rapportent  non-sëulement  aux  marins,  mais  aux  ouvriers  des  ports, 
tels  que  plombiers,  calfatiers  ,  etc.'  ;  mais  que  peut-être  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  la  marine,  on  reçoit  même  des  femmes.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  il  s’agit  ici  de  l’application  du  chloroforme  non-seulement  sur 
des  marins,  mais  sur  des  personnes  habitant  les  ports  de  Brest  et  de 
Toulon.  Ce  n’est  point  sur  des  navires  en  pleine  mer  que  les  obser¬ 
vations  ont  été  prises. 

M.  huguier.  Dons  le  mémoire  de  M.  Berchon,  il  n’est ,  je  crois, 
question  que  de  250  faits.  Dire  que  la  méthode  est  supérieure  aux 
autres ,  parce  que  sur  ce  nombre  il  n’y  a  pas  eu  de  morts ,  c’est 
aller  au  delà  de  la  saine  logique.  Pour  lui ,  il  a  chloroformé  certaine¬ 
ment  plus  de  1,500  persounes,  et  il  n’a  jamais  eu  d’accidents.  Il  se 
sert  d’un  simple  cornet  de  linge,  et  il  n’en  conclut  pas  néanmoins  à 
la  supériorité  de  sa  méthode. 

M.  richet  est  de  l’avis  de  M.  Huguier.  Il  reconnaît  comme  lui  que 
les  faits  invoqués  ne  sont  point  suffisants  pour  établir  la  supériorité 
de  la  méthode.  Il  avoue,  du  reste,  que  le  mémoire  de  M.  Berchon  est 
parfaitement  bien  fait  et  d’un  style  irréprochable. 

M.  le  président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapporteur. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  la  Société  décide  en  outre  que  le 
rapport  de  M.  Richet  sera  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  bouvier.  A  l’occasion  de  la  pièce  de  luxation  du  radius ,  pré¬ 
sentée  par  M.  Bernadet,  je  veux  soumettre  à  l’observation  de  la  So¬ 
ciété  un  exemple  de  luxation  double  de  l’extrémité  supérieure  du 
radius. 


Le  sujet  qui  porte  cette  double  luxation  est  le  ventouseur  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants.  Il  a  trente-neuf  ans ,  et  il  porte  sa  double  luxation 
depuis  trente-huit  ans;  C’est-à-dire  que,  d’après  les  renseignements 
fournis  par  les  parents,  ce  serait  à  l’âge  de  six  mois  ou  un  an  que 
cette  luxation  double  aurait  apparu  à  la  suite  de  convulsions.  Mais 
cette  version  est  incertaine,  et  nous  y  ajoutons  peu  de  foi. 

Les  deux  radius  sont  luxés  en  arrière,  et Ton  sent  presque  èn  en¬ 
tier  leur  extrémité  supérieure.  Je  veux  aussi  appeler  l’attention  de  la 
Société  sur  deux  points  importants,  à  savoir  :  les  fonctions  du  mem¬ 
bre,  et  la  cause  qui  a  produit  cette  double  luxation. 

1°  Relativement  aux  fonctions  du  membre  ,  l’on  se  demande  com¬ 
ment  avec  un  tel  déplacement  la  nature  a  pu  rétablir  des  mouve¬ 
ments  comme  ceux  que  nous  observons  chfez  notre  ventouseur.  Cet 
homme  possède,  en  effet,  tous  les  mouvements  qui  s’exécutent  nor¬ 
malement  entre  le  bras  et  l’avant-bras,  et  ces  mouvements  sont  très- 
étendus  dans  tous  les  sens.  Mais  il  faut  reconnaître  aussi  qu’ils  sont 
un  peu'  moins  étendus  que  chez  une  personne  qui  aurait  le  membre 
thoracique  bien  conformé,  En  analysant  les  mouvements,  voici  ce  que 
nous  voyons  relativement  à  leur  étendue  : 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le 
bras  sont  un  peu  moins  étendus  que  dans  une  articulation  saine. 
Ainsi  la  flexion  présente  10  degrés  de  moins  que  dans  l’état  normal. 

Il  en  est  de  même  de  l’extension.  La  supination  est  plus  bornée  que 
la  pronation  ;  elle  offre  de  25  à  30  degrés  de  moins. 

La  force  musculaire  du  meiûbre  ne  semble  pas  manifestement  di¬ 
minuée  ;  cependant  il  est  évident  que  les  muscles  de  l’avant-bras  ont 
perdu  leur  direction  ;  leur  insertion  n’est  pas  aussi  fixe  :  de  là  des 
troubles  nécessaires  dans  les’ mouvements  des  déchets  musculaires. 
Aussi  cet  homme  se  plaint-il  d’être  promptement  fatigué  quand  il  s’a¬ 
muse  à  peindre.  Il  y  aurait  là  une  étude  approfondie  à  poursuivre  eu 
égard  à  chaque  muscle  en  particulier. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  qu’il  est  indifférent  pour  les  fonctions 
d’avoir  un  radius  luxé  ou  dans  ses  rapports  normaux.  Avec  une  luxa¬ 
tion;  on  peut  bien  conserver  certains  mouvements ,  mais  ces  mouve¬ 
ments  auront  nécessairement  perdu  en  étendue  ,  en  force  et  en 
précision.. 

2°  Relativement  à  la  cause,  nous  avons  à  nous  demander  ici  si  la 
luxation  est  congénitale  ou  accidentelle.  D’une  manière  générale ,  il 
n’y  a  pas  de  signes  distinctifs  Certains  pour  pouvoir  se  prononcer 
dans  des  cas  semblables.  Aussi,  comme  toujours  en  pareille  occur¬ 
rence,  il  se  forme  deux  camps  opposés.  Dans  le  fait  de  M.  Bernadet, 
il  y  a  un  renseignement  positif,  il  n’y  a  donc  pas  de  doute  à  avoir  : 
il  s’agit  bien  d’ûne  luxation  traumatique.  Dans  mon  observation  ,  au 
contraire,  les  renseignements  nous  font  défaut,  d’où  l’incertitude  dans 
laquelle  je  me  trouve.  Cependant ,  si  l’on  réfléchit  que  la  luxation  est 
double  et  qu’elle  date  des  premiers  moments  de  la  vie,  il  y  a  quelque 
probabilité  en  faveur  de  la  cause  congénitale.  En  pareille  occurrence, 
Adams  est  disposé  à  admettre  cette  cause,  et  cependant  M.  Malgaigne 
se  refuse  obstinément  à  la  reconnaître.  Ce  savant  professeur ,  qui  est 
si  sévère  à  cet  égard,  et  qui  ne  voit  presque  partout  que  des  luxa¬ 
tions  postérieures,  à  la  naissance,  qui  n’en  veut  croire  que  l’observa¬ 
tion,  tient  Compte  néanmoins  de  renseignements  peu  rigoureux  quand 
ils  sont  favorables  .à  sa  manière  de  voir.  Ainsi ,  pour  rejeter  l’exis¬ 
tence  des  lüxations  congéniales  du  radius,  il  s’appuie  sur  un  seul  fait 
dans  lequel  les  parents  lui  ont  rapporté  que  l’enfant  avait  l’habitude 
de  porter  les  bras  en  arrière,  et  que  cela  avait  produit  la  luxation. 
Ce  récit  n’a  pour  nous  aucune  valeur  démonstrative,  et  dans  ce  cas  il 
faut  rester  dans  le  doute. 

Quand  il  s’agit ,  comme  dans  le  fait  que  nous  produisons ,  d’une 
luxation  des  deux  radius,  nous  reconnaissons  volontiers  qu’il  y  a 
là  un  argument  d’une  assez  grande  valeur  pour  démontrer  que  la 
luxation  est  congénitale. 

M.  Malgaigne  invoque  encore  une  autre  raison  à  l’appui  de  son 
opinion  ;  il  dit  qu’on  n’a  jamais  observé  de  luxation  chez  les  fœtus. 

A  cet  argument,  je  réponds  que  M.  J.  Guérin  en  a  vu  ;  les  détails 
manquent,  il  est  vrai,  dans  cette  observation,  mais  cela  n’en  consti¬ 
tue  pas  moins  un  fait,  et  M.  Malgaigne  n’a  pas  le  droit  de  le  nier. 
L’argument  invoqué  par  M.  Malgaigne  prouve  seulement  que  les  luxa¬ 
tions  chez  le  fœtus  sont  peu  communes,  mais  il  ne  prouve  que  cela. 

Il  y  a  là  un  vide  dans  la  science ,  et  des  recherches  faites  sur  le  . 
fœtus  pourraient  parfaitement  le  combler. 

M.  MOREL-LAVALLÉE  est  du  même  avis  que  M.  Bouvier.  Il  se 
demande  d’abord  si  l’imperfection  des  mouvements  dans  le  cas  ac¬ 
tuel,  ne  tiendrait  pas  à  une  altération  concomitante  de  l’articulation 
du  coude.  Relativement  à  la  cause,  il  admet  qu’il  y  a  des  luxations 


congénitales.  Dupuytren  a  vu  un  sujet  chez  lequel  il  y  avait  une 
quadruple  luxation  du  radius,  c’est-à-dire  que  cet  os  était  déplacé  des 
deux  côtés,  et  par  son  extrémité  supérieure  et  par  son  extrémité  in¬ 
férieure.  Ce  fait  a  été  relaté  dans  la  thèse  de  M.  Robert  sur  les  vices 
de  conformation, des  articulations.  Or,  dans  cette  observation  ,  il  eS{ 
évident  que  les  luxations  étaient  congénitales. 

M.  trélat.  Je  désire  présenter  quelques  remarques  sur  l’étiolo¬ 
gie  et  sur  la  variété  de  ces  luxations.  On  ne  peut  nier  qu’ici  l’exis¬ 
tence  de  deux  luxations  identiques  à  droite  et  à  gauche ,  la  grande 
étendue  et  la  force  des  mouvements ,  enfin  l’époque  très-ancienne  J 
laquelle  on  fait  remonter  la  lésion,  ne  constituent  sinon  des  preuves 
au  moins  des  présomptions  très-grandes  en  faveur  de  luxations  con¬ 
génitales.  Sans  doute,  il  est  difficile  de  concevoir  à  l’époque  de  la 
première  enfance  un  traumatisme  assez  violent  pour  déplacer  simul. 
tanément  les  deux  radius  ;  mais,  parce  qu’on  ne  peut  accepter  l’idée 
de  luxations  traumatiques,  il  ne  faut  point  se  hâter'de  conclure  à  des 
luxations  congénitales.  Ne  peut-on  admettre  qu’à  la  suite  de  convul¬ 
sions  de  la  première  enfance  les  muscles  supinateurs ,  qui  sont  ici  si 
volumineux  et  si  saillants,  se  sont  rétractés  et  ont  déterminé  consé¬ 
cutivement  le  déplacement  de  la  tête  radiale  ?  Cette  étiologie  n’est- 
elle  pas  admise  pour  d’autres  déplacements  articulaires  ? 

Du  reste,  je  ne  cherche  pas  ici  à  faire  prévaloir  une  opinion,  j’in- 
dique  seulement  quelques  objections  qui  se  présentent  à  mon  esprit, 
objections  corroborées  par  le  souvenir  d’une  pièce  que  j’ai  présentée 
il  y  a  deux  ans  environ  à  la  Société  de  chirurgie.  C’était  une  luxa¬ 
tion  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  trouvée  sur  un  cadavre  dé 
l’Ecole  pratique.  Manquant  de  renseignements,  j’en  étais  réduit  à  des 
conjectures  plus  ou  moins  acceptables ,  et  je  me  souviens  parfai¬ 
tement  que  les  membres  de  la  Société  partagèrent  mes  doutes,  et 
n’osèrent  décider  si  la  luxation  que  je  leur  présentais  devait  être 
regardée  comme  congénitale  ou  comme  traumatique. 

e  serai  plus  affirmatif  pour  ce  qui  a  trait  à  la  variété  de  la  luxa¬ 
tion.  Notre  collègue  vient  de  dire  que  la  luxation  du  radius  est  com¬ 
plète  ;  je  ne  partage  pas  tout  à  fait  cette  manière  de  voir.  En  dessi¬ 
nant  à  l’encre  les  saillies  osseuses  de  l’articulation,  il  est  facile  de 
s’assurer  que  la  face  supérieure  de  la  cupule  radiale  est  située  sur 
un  plan  notablement  inférieur  à  celui  de  l’épicondyle.  Il  y  a  entre 
ces  deux  plans  la  même  distance  qu’à  l’état  normal.  Or,  si  la  luxation 
du  radius  était  complète ,  la  cupule  du  radius  serait  remontée  en 
arrière  du  condyle  de  l’humérus,  et  la  distance  de  l’épicondyle  à  la 
tête  du  radius  serait  effacée  ou  très-diminuée.  De  ce  que  cette  dis¬ 
position  n’existe  pas,  je  conclus  que  la  tête  radiale  est  encore  ,  par 
n  quart  ou  un  tiers  de  son  étendue ,  en  rapport  avec  le  condyle 
conséquemment  nous  avons  ici  une  luxation  incomplète  ,*mais  une 
luxation  incomplète  aussi  étendue  que  possible. 

r.  broca  revient  sur  les  conclusions  prises  par  la  Société  relati¬ 
vement  au  travail  de  M.  Berchon  ;  il  fait  remarquer  que  le  travail  de 
ee  chirurgien  est  très-bien  fait,  très-intéressant  par  le  nombre  im¬ 
posant  de  ses  observations.  M.  Richet,  qui  en  est  le  rapporteur  ,  est 
dans  les  mêmes  opinions  que  lui ,  et  il  désirerait  que  la  Société  re¬ 
vînt  sur  sa  décision  prise  il  y  a  un  instant ,  et  qu’elle  voulût  bien 
permettre  de  publier  un  des  chapitres  ou  un  extrait  du  mémoire  de 
M.  Berchon. 

M.  richet  appuie  la  proposition  de  M.  Broca.  S’il  n’a  pas  voulu 
proposer  l’impression  de  tout  le  mémoire  de  M.  Berchon ,  c’est  uni¬ 
quement  à  cause  de  sa  trop  grande  étendue  ;  mais  il  verrait  avec 
plaisir  que  l’oiwen  publiât  un  extrait. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de  MM.  Broca  et 
Richet,  et  la  Société  décide  qu’il  sera  publié  un  extrait  du  mémoire. 

.  appia  fait  une  communication  sur  divers  faits  de  sa  pratique. 
Ses  divers  mémoires  et  sa  communication  sont  renvoyés  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Huguier,  Désormeaux,  Marjolin. 

M.  lazarewich  présente  et  décrit  devant  la  Société  un  hystéro- 
phore  de  son  invention,  qu’il  a'  employé  avec  succès  dans  une  ving¬ 
taine  de  cas  pour  remédier  aux  chutes  complètes  de  la  matrice. 
(Commissaire,  M.  Depaul). 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Béraud. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  reliée, 
et  les  années  1834,  1835,  183  6,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1850, 
1 855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Préparations  de  perchlorure  de 

FER  du  Dp  DELEAU.  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  Dr  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences  ,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE1,  écrit  dans  l’Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  Dr  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  • 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer  ;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations, 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blaclie,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (deLamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoï- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalemeut  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  Dp  DELEAU. 
Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 
teur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
letier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  tes  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général-,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTE VE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de) _ L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 

sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’e6tomac ,  perte  d’appétit ,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (D'  Carré.) 

Il  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle ,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D‘  Maisonneuve.) 

Contrexéville  et  Vichy  sont  â  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (D’Baud,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée ,  elle  conserve  cette  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissante  et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n°  3,  à  Paris. 


tonique  de  A.  Lecouppey, 

_  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


Varices,  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  îft,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  .Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  -  Ceintures  élastiques,  etc. 


Inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes,  en 
mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  organes 
malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meilleurs 
résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  11  juin  1860.)  —  Prix,  5  fr. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

i  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtüé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che, le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation  mercurielle. 


Hragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

lf  Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moinségale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


ragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  da 
>cine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  cx- 
inces  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé- 
té  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu- 
pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
ï  l’appauvrissement  du  sang. 

:pôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place 
aire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 


f^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Ijfirande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  — Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives. — La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Bouches  commencera  à  Vittel  le  1«  juin. 
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Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  esclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  — Remise  d’usage  pour  les„ Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Morin ,  1 4 ,  rue  Pavée-St- André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Boberte  pl,  Vendôme,  23. 


No  xoo.  —  MARDI  27  AOUT  1861. 


(  34e  ANNÉE.  ) 


N°  100.  —  MARDI  27  AOUT  1861. 


I 


de  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


Iaz  JLancette  française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  Dü  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

rjn  acte  du  10  octobre  1S53  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DÉ  L'ABOXXEMBSÏ  S 

50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  :  trois  mois  10  fr. 
,  I  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
,  I  tarifs  des  postes. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  JoUert  (de  Lamballe). 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Du  phimosis  congénital  ;  examen  critique  des 
divers  procédés  opératoires  proposés  pour  sa  guérison  ;  procédé  de 
JJ,  Jobert.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  De  la  diastole  ventri¬ 
culaire  dans  l'ordre  de  succession  des  mouvements  du  cœur.  ■ —  Em¬ 
poisonnement  par  le  croton.tiglium.  —  Académie  des  sciences  ,  séance 
du19  août.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  De  la  traduction  de  la  Col¬ 
lection  hippocratique. 


Paris,  24  août  1861. 

Séance  <Me  V Académie  «Meta  Sciences. 

lia  question  de  la  régénération  des  os  par  le  périoste  est 
un  des  points  de  mire  vers  lesquels  se  tournent  en  ce  mo¬ 
ment  avec  le  plus  d’avidité  les  regards  scrutateurs  des  phy¬ 
siologistes  et  des  chirurgiens.  Nous  signalions  dans  les  pré¬ 
cédents  numéros  plusieurs  communications  sur  ce  sujet  ;  nous 
avons  à  enregistrer  aujourd’hui  un  nouveau  fait  très-digne 
d’intérêt  queM.  ledocteur  Lamare-Picquot  (de  Honfleur),  l’un 
des  vétérans  de  la  pratique  médicale ,  cite  avec  raison  comme 
venant  à  l’appui  de  la  doctrine  de  M.  Flourens  sur  ce  point 
important  de  physiologie. 

I.  le  professeur  Schiff  (de  Berne),  continuant  ses  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  le  point  de  physiologie  qu’il 
s’est  proposé  d’éclairer,  savoir  si  le  nerf  laryngé  est  un  nerf 
suspensif,  a  envoyé  à  l’Académie  une  seconde  note  sur  le 
même  sujet  ,  dans  laquelle  il  expose,  entre  autres  résultats 
nouveaux,  ce  fait  spécial,  qui,  à  part  son  intérêt  scientifique, 
renferme  des  indications  qui  peuvent  être  d’une  grande  utilité 
dans  la  pratique. 

«  On  éthérisé  ou  on  chloroformise,  dit-il,  un  animal  jus¬ 
qu’à  la  disparition  complète  des  mouvements  respiratoires 
automatiques.  Immédiatement  après,  on  applique  la  respira¬ 
tion  artificielle,  jusqu’à  ce  que  l’animal  recommence  à  faire 
des  inspirations  régulières.  Au  commencement  de  cette  épo¬ 
que  du  retour  des  respirations,  il  y  a  un  moment  où  toute 
irritation  mécanique  un  peu  vive  des  nerfs  indiqués  relâche 
le  diaphragme  d’une  manière  continue ,  et  asphyxie  de  nou¬ 
veau  l’animal,  a 

On  voit,  en  effet,  par  les  résultats  de  cette  expérience, 
le  grave  danger  auquel  on  pourrait  s’exposer  en  continuant 
une  opération  chirurgicale  dans  la  première  période  qui  suit 
le  retour  de  la  respiration,  dans  le  cas  où  le  malade  asphyxié 
par  les  anesthésiques  a  été  ramené  à  la  vie  par  la  respiration 
artificielle. 

M.  le  docteur  Burq  a  soumis  à  l’Académie  un  nouvel  ap¬ 
pareil  filtrant  de  son  invention ,  application  en  grand  de 
l’alcarraza ,  destiné  à  fournir  à  peu  de  frais  et  sans  risque 
de  chômage  ,  toute  l’eau  nécessaire  à  de  grands  centres  de 
population ,  avec  toutes  les  qualités  de  limpidité  ,  d  aération 
et  de  fraîcheur  exigées  par  une  bonne  hygiène.  On  trouvera 
une  description  de  ces  appareils  et  de  leur  objet  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance.  —  Dr  Brochîn. 


Du  phimosis  congénital.  —  Examen  critique  des  divers  pro¬ 
cédés  opératoires  proposés  pour  sa  guérison.  —  Procédé 

de  K.  Jobert. 

(Leçon  clinique  rédigée  par  M.  Charpentier  ,  interne  du  service.  ) 

Au  n“  2  et  au  n°  26  de  la  salle  Saint-Côme,  sont  couchés  deux 
malades  qui  présentent  la  même  affection  :  tous  deux  ont  un 
phimosis)  tous  deux  vont  subir  l’opération  devant  vous.  Seu¬ 
lement,  chez  l’un,  le  phimosis  s’est  compliqué  d’un  pharaphi- 
mosis,  l’un  des  accidents  les  plus  fréquents  dans  cette  affection. 

Ces  deux  malades  ont  un  phimosis  congénital,  caractérisé 
par  une  exagération  de  longueur  du  prépuce  avec  étroitesse  de 
l’orifice.  C’est ,  du  reste ,  celui  que  l’on  rencontre  le  plus  habi¬ 
tuellement.  Mais  dans  certains  cas ,  à  la  suite  d’ulcérations ,  de 
chancres,  de  dartres  ,  de  gerçures,  en  un  mot  à  la  suite  des  in¬ 
flammations  chroniques  du  prépuce,  il  peut  se  faire  dans  le  tissu 
une  sorte  de  travail  qui  détermine  un  rétrécissement  de  l’orifice 
et  donne  lieu  à  un  véritable  phimosis ,  qui  ne  diffère  que  par 
son  origine  du  phimosis  congénital.  Dans  ce  cas,  le  rétrécisse¬ 
ment  n’est  que  la  conséquence  d’une  autre  affection,  en  un  mot, 
n’est  que  secondaire. 

Le  phimosis  congénital  présente  lui-même  deux  variétés. 
Tantôt  l’orifice  du  prépuce  est  trop  étroit  pour  que  l’urine  puisse 
sortir  librement  ;  alors  les  urines ,  avant  de  tomber  en  dehors , 
s’accumulent  entre  le  prépuce  et  le  gland,  et  le  malade  est  ainsi 
mouillé  par  l’urine,  qui  s’écoule  par  l’orifice  préputial  longtemps 
après  que  la  miction  est  terminée. 

Tantôt  l’oblitération  est  complète  ;  l’orifice  du  prépuce ,  fermé 
par  une  membrane  très -mince,  recouvre  complètement  le 
gland;  l’urine  ne  peut  sortir.  Celle-ci,  dans  ce  cas,  s’accumule 
encore  entre  le  prépuce  et  le  gland ,  distend  le  prépuce  outre 
mesure,  et  forme  ainsi  une  tumeur  fluctuante  et  transparente  à 
l’extrémité  de  la  verge.  Une  opération  est  alors  indispensable. 

Le  phimosis  est  un  des  vices  de  conformation  que  l’on  ren¬ 
contre  le  plus  souvent.  Or,  il  est  un  signe  caractéristique  qui 
rend  impossible  toute  confusion  entre  le  phimosis  congénital  et 
le  phimosis  accidentel ,  c’est  que  ce  dernier  étant  le  résultat 
d’une  inflammation  chronique,  présente  toujours  des  points 
modulaires  qui  déforment  plus  ou  moins  l’orifice  préputial 
et  ne  laissent  pas  à  la  muqueuse  cette  coloration  rose  pâle, 
cet  état  lisse  et  poli  que  l’on  rencontre  toujours  dans  le  phimo¬ 
sis  congénital. 

Cette  étroitesse  du  prépuce  empêchant  de  découvrir  le  gland, 
entraîne  à  sa  suite  divers  accidents  sur  lesquels  je  dois  insister. 

Certains  chirurgiens  admettent  que  le  phimosis  peut  prédis¬ 
poser  au  cancer  de  la  verge.  Je  ne  vois,  pour  moi,  aucune  rela¬ 
tion  entre  ces  deux  affections.  Le  cancer  peut  se  développer  sur 
la  verge  comme  partout  ailleurs,  mais  le  phimosis  y  est  com¬ 
plètement  étranger. 

Il  est  d’autres  accidents  qui  sont  bien  plus  évidemment  sous 
sa  dépendance.  Ainsi,  la  matière  sébacée  sécrétée  par  les  glandes 
préputiales,  s’accumulant  sous  la  peau  et  y  séjournant  forcé¬ 
ment,  détermine  à  la  longue  une  inflammation  chronique  de  la 
muqueuse  et  amène  la  formation  de  balanites  plus  ou  moins 
rebelles. 


des  calculs  qui  acquièrent  quelquefois  un  volume  assez  consi¬ 
dérable. 

Enfin ,  il  est  un  dernier  accident  plus  sérieux,  plus  fréquent, 
plus  grave  par  les  conséquences  ;  je  veux  parler  du  paraphimo- 
sis.  On  comprend ,  en  effet ,  que  dans  le  coït  le  prépuce ,  forte¬ 
ment  porté  en  arrière,  puisse  dépasser  la  couronne  du  gland,  et 
que  vu  l’étroitesse  de  l’orifice  il  ne  soit  plus  possible  de  le  ra¬ 
mener  en  avant.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  un  de  mes  malades. 
Alors  le  prépuce  forme  un  véritable  étranglement  autour  du 
gland,  les  tissus  s’infiltrent,  s’œdématient ,  forment  un  énorme 
bourrelet  saillant  tout  autour ,  et  pour  peu  que  la  constriction 
se  prolonge,  il  peut  y  avoir  une  véritable  gangrène  par  arrêt  de 
la  circulation. 

Le  phimosis  réclame  donc  des  soins  directs  et  une  opération 
dont  le  but  est  de  découvrir  le  gland. 

Le  premier  procédé,  le  plus  simple  de  tous,  est  l’incision  pra¬ 
tiquée  soit  sur  le  dos  du  gland ,  soit  sur  les  côtés  du  frein ,  soit 
sur  les  parties  latérales  ;  elle  met  bien  le  gland  à  découvert  et 
permet  de  ramener  le  prépuce  en  arrière  ;  mais  la  plupart  du 
temps  elle  donne  lieu  à  des  résultats  moins  satisfaisants  qu’on  ne 
l’espérait.  En  effet,  les  lambeaux  du  prépuce  forment  de  chaque 
côté  du  gland  une  saillie  assez  considérable  ,  dans  certains  cas , 
pour  pouvoir  être  considérés  comme  une  difformité. 

M.  Coster  a  proposé  de  pratiquer  trois  débridements,  deux  à 
la  face  dorsale  ,  le  troisième  à  la  face  inférieure.  Les  résultats 
sont  fort  peu  satisfaisants,  et  le  but  que  l’on  se  proposait  est  loin 
d’être  rempli. 

On  ne  l’atteint  pas  mieux ,  du  reste,  avec  le  débridement  de 
la  muqueuse  seule,  qui  a  été  conseillé  par  M.  Cullerier. 

Suivant  moi,  l’incision  est  le  procédé  le  moins  satisfaisant  de 
tous.  Lisfranc,  qui  l’employait  le  plus  habituellement ,  le  prati¬ 
quait  ainsi  : 

Faisant  d’abord  l’incision  dorsale,  comme  dans  l’incision 
simple,  il  saisissait  l’une  après  l’autre  les  lèvres  de  la  plaie  et 
excisait  de  chaque  côté  un  lambeau  triangulaire  avec  des  ci¬ 
seaux  ou  un  bistouri.  Malheureusement,  dans  ce  cas,  il  arrive 
souvent  que  malgré  toutes  les  précautions  la  réunion  secondaire 
a  lien  et  entraîne  à  sa  suite  des  accidents  sérieux. 

J’ai  tâché  de  remédier  à  ces  inconvénients  à  l’aide  du  procédé 
suivant  :  je  pratique  avec  des  ciseaux,  de  chaque  côté  du  frein , 
une  incision  qui  va  jusqu’à  la  couronne  du  gland;  je  détache 
ensuite  le  frein ,  qui  se  trouve  compris  dans  un  petit  lambeau 
triangulaire,  et  je  réunis  la  peau  à  la  muqueuse  à  l’aide  de  la 
suture  entrecoupée.  Au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrisation 
est  opérée  et  le  malade  est  guéri. 

En  agissant  ainsi ,  non-seulement  je  préviens  la  difformité, 
mais  je  me  mets  sûrement  à  l’abri  de  la  récidive. 

Employée  depuis  les  temps  les  plus  reculés  par  les  peuples  de 
l’Orient. dans  un  but  d’hygiène  et  de  propreté ,  la  circoncision 
ne  convient  que  dans  les  cas  où  le  prépuce  très-long  déborde  le 
gland  et  présente  une  étroitesse  extrême  de  l’orifice. 

C’est  Lisfranc  qui  le  premier  a  posé  des  règles  qui  ont  été 
depuis  modifiées  habilement  par  un  èhirurgien  dont  vous  avez 
tous  pu  apprécier  l’esprit  ingénieux,  M.  Ricord. 

Saisissant  le  bord  libre  du  prépuce  à  l’aide  de  pinces  et  l’atti¬ 
rant  en  avant ,  Lisfranc  plaçait  en  travers  une  autre  pince  et 


KÉSBMÉ  ET  OOKCLUSÎONS 

DE  LA  TRADUCTION  DE  LA  COLLECTION  HIPPOCRATIQUE. 

[L’œuvre  immense  à  laquelle  M.  Littré  a  consacré  près  de  trente 
années  d’un  labeur  assidu  et  toutes  les  forces  vives  de  sa  vaste  éru¬ 
dition  et  d’un  talent  d’écrivain  et  de  critique  de  premier  ordre,  vient 
enfin  d’atteindre  son  terme.  Les  deux  derniers  volumes  de  la  Tra¬ 
duction  des  œuvres  d'Hippocrate  vont  être  mis  en  vente. 

Nous  sommes  heureux ,  avant  que  ces  dernières  livraisons  soient 
offertes  au  public,  de  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le 
résume  et  les  conclusions  qui  terminent  cet  important  ouvrage,  vérita¬ 
ble  monument  scientifique  et  littéraire ,  qui ,  en  associant  désormais 
la  nom  de  son  auteur  à  la  glorieuse  destinée  des  œuvres  immortelles 
d’Hippocrate ,  honore  également  la  génération  qui  a  si  bien  su  l’ap- 
précier,  et  l’habile  éditeur  qui  lui  a  donné  son  si  utile  concours.  ] 

Ce  fut  à  la  fin  de  1834  que  pour  la  première  fois  je  mis  la 
rnain  à  ce  long  labeur  qui  ne  devait  finir  qu’en  1 861 .  Et  pourtant, 
sauf  une  interruption  d’environ  quatre  ans  employés  à  faire  ,  avec  la 
collaboration  de  notre  éminent  histologiste  M.  Ch.  Robin,  deux  édi¬ 
fions  du  dictionnaire  dit  de  Nysten  (1),  je  n’ai  point  passé  de  notable 

(1)  Dictionnaire  de  médecine,  de  chirurgie ,  de  pharmacie,  des  scieti- 
Ce,s  accessoires  et  de  l’art  vétérinaire ,  par  P.  H.  Nysten  ,  10e  édition, 
ÎS55;  lie  édition  t  1858.  Ce  laps  de  temps  n’a  pourtant  pas  été  tout  à 
fait  perdu  pour  Hippocrate  ;  c’est  dans  cet  intervalle  que  j’ai  fait  la  table, 
très-détaillée,  et  qui  m’a  pris  bien  des  heures.  Rédigée  d’abord  de  raa- 


intervalle  de  temps  sans  m’occuper  soit  de  préparer  les  dix  volumes 
dont  il  se  compose,  soit  de  les  imprimer.  Je  le  commençai  jeune  et 
je  le  termine  vieux,  ayant  eu  cetle  fortune  que,  parmi  tant  de  chan¬ 
ces  défavorables  dans  la  vie  humaine,  il  ne  s’en  soit  pas  trouvé  qui, 
par  la  maladie  ou  par  la  mort,  m’ait  empêché  de  voir  la  fin  de  cette 
œuvre.  Et  maintenant ,  me  séparant  de’  ce  compagnon  de  tant  de 
mes  journées,  le  lecteur  me  pardonnera  de  tourner  un  dernier  re¬ 
gard  sur  ce  long  passé. 

Je  ne  laisse  point  Hippocrate  tel  que  je. l’ai  trouvé.  La  tâche  dévo¬ 
lue  à  un  nouvel  éditeur  comprenait  trois  points  :  la  critique  dé  la 
,  collection  hippocratique ,  la  correction  du  texte  et  l’interprétation 
médicale. 

Pour  distinguer  ce  qu’on  nomme  les  œuvres  d’Hippocrate  ,  je  me 
sers  habituellement  de  l’expression  Collection  hippocratique.  En  effet, 
c’est  une  collection  qui  ne  provient  pas  d’un  seul  et  même  auteur. 
Les  critiques  anciens  le  disent  ;  un  examen  attentif  le  fait  voir  ;  et 
bien  plus,  tandis  qu’un  livre  [le  Régime  dans  les  maladies  aiguës)  que 
.  tout  porte  à  croire  être  d’Hippocrate  lui-même  combat  les  médecins 
de  Cnide,  des  traités- qui  appartiennent  aux  médecins  cnidiens  ont 
trouvé  place,  sous  le  nom  d’Hippocrate  ,  dans  cette  collection.  Cela 
étant  ainsi,  il  est  clair  qu’une  suspicion  générale  frappe  l’ensemble, 

nière  à  indiquer  les  traités  et  les  paragraphes  ,  il  a  finalement  paru  plus 
expédient  de  la  transformer  en  une  table  qui  indiquât  simplement  le  tome 
et  la  page.  Cette  transformation  a  été  opérée  avec  beaucoup  de  soin  et 
de  zèle  par  M.  Herfs,  jeune  savant  hollandais,  que  je  prie  de  recevoir  ici 
mes  remercîments. 


et  qu’il  y  a  lieu  de  se  demander  :  Cette  collection  hétérogène  à  quel 

temps  remonte-t-elle  et  de  qui  sont  les  traités  qui  la  composent  ? 

A  la  première  question  j’ai  répondu  d’une  manière  précise  :  la 
Collection  hippocratique,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  traités  que  nous 
connaissons  sous  le  nom  d’Hippocrate ,  remonte ,  par  une  série  de 
témoignages  assurés,  jusqu’à  l’établissement  des  bibliothèques  et  des 
écoles  dans  la  ville  d’Alexandrie  sous  les  premiers  Lagides.  Depuis 
lors  rien  n’y  est  entré  et-  rien  n’en  est  sorti  ;  c’est  là  un  fait  désor¬ 
mais  acquis  à  la  critique  historique.  Il  faut,  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  ici,  distinguer  deux  antiquités  :  l’une  anté-alexandrine ,  1  au¬ 
tre  post-alexandrine.  La  Collection  hippocratique  appartient  à  la  pre¬ 
mière  ;  elle  contient  la  mention  de  plusieurs  livres  composés  par  les 
médecins  hippocratiques  ;  mats  aucun  de  ces  livres  n’est  arrivé  ,  je 
ne  dirai  pas  jusqu’à  nous,  mais  jusqu’aux  premiers  critiques  alexan¬ 
drins  qui  ont  commencé  à  former  le  canon  des  livres  hippocratiques. 
Ceux-là,  la  critique  post-alexantjrine  les  ignore  aussi  bien  que  nous  ; 
ils  ont  péri  dans  l’intervalle  compris  entre  l’époque  de  leur  compo¬ 
sition  et  la  formation  des  grandes  bibliothèques  d’Alexandrie  et  de 
Pergame  ;  elle  ne  connaît  que  ce  que  nous  connaissons  nous-mêmes 
et  qui  a  été  transmis  au  point  de  vue  de  la  morale. 

A  la  seconde  question,  j’ai  répondu  aussi ,  mais  avec  l’indétermi¬ 
nation  qu’elle  comporte.  Tandis  que  les  renseignements  extrinsèques 
reportent  la  Collection  hippocratique  jusqu’aux  premiers  temps  des 
fondations  alexandrines ,  les  renseignements  intrinsèques  concordent 
à  montrer  que  cette  Collection  renferme,  en  effet,  jles  livres  apparte¬ 
nant  à  une  très -ancienne  médecine  et  à  une  même  époque,  en  pre- 


opérait  la  section  d’un  coup  de  ciseaux  ;  mais  il  s’exposait  ainsi 
à  laisser  à  la  muqueuse  plus  de  longueur  qu’à  la  peau.  De  plus, 
il  peut  arriver  que  la  peau  se  trouvant  trop  attirée  en  avant  du 
gland,  on  en  enlève  une  partie  plus  que  suffisante  pour  décou¬ 
vrir  le  gland ,  et  on  se  trouve  ainsi  exposé  à  mettre  à  nu  une 
partie  de  la  verge. 

M.  Ricord  opère  de  la  manière  suivante  : 

Il  tire  le  prépuce  en  avant  et  trace  avec  de  l’encre  la  ligne 
par  où  doit  passer  l’incision  ;  puis,  plaçant  la  pince  de  Lisfranc 
derrière  cette  ligne ,  il  coupe  tout  ce  qui  dépasse ,  et  termine 
l’opération  en  fendant  la  muqueuse  d’un  coup  de  ciseaux ,  en 
ébarbant  de  chaque  côté  et  en  détachant  le  frein. 

J’ai  voulu  éviter  tous  ces  accidents ,  et  je  crois  y  être  arrivé 
par  un  procédé  que  je  vous  décrirai  tout  à  l’heure.  Mais  aupa¬ 
ravant,  je  veux  vous  citer  un  fait  qui  vous  frappera  et  vous 
montrera  ce  qui  peut  arriver  lorsqu’en  se  rapprochant  du  frein 
on  dirige  l’instrument  vers  l’urèthre ,  qui  peut  être  intéressé  si 
le  chirurgien  n’a  pas  sans  cesse  présentes  à  l’esprit  les  disposi¬ 
tions  anatomiques. 

Le  1er  janvier  4861  ,  entrait  dans  mes  salles  un  malade  qui  portait 
une  fistule  uréthro-pénienne,  survenue  dans  les  conditions  suivantes  : 
atteint  d’une  blennorrhagie,  le  malade  était  allé  voir  un  médecin,  qui 
lui  avait  conseillé  les  injections  au  nitrate  d’argent.  A  la  suite  de  la 
première  injection,  il  eut  une  inflammation  violente  de  l’urèthre  avec 
une  ..tuméfaction  telle,  que  le  gland,  habituellement  découvert,  s’é¬ 
trangla  sur  le  prépuce ,  et  qu’il  y  eut  un  véritable  paraphimosis.  Il 
entra  à  l’hôpital  du  Midi,  et  le  lendemain  de  son  entrée  (  8  décembre 
4860)  une  incision  débrida  le  prépuce.  Celle-ci  ne  suffisant  pas  ,  la 
circoncision  fut  pratiquée  le  9  décembre.  Elle  fut  suivie  de  l’ouver¬ 
ture  de  l’urèthre ,  et  quand  le  malade  sortit  de  l’hôpital ,  il  avait  une 
fistule  uréthro-pénienne. 

L’orifice  externe  était  situé  au  niveau  du  frein ,  en  arrière  de  la 
couronne  du  gland,  à  1  centimètre  de  l’extrémité  inférieure  du  méat. 
Le  trajet  fistuleux,  très-court,  se  portait  en  haut  et  en  arrière;  et  si 
l’on  y  introduisait  un  stylet,  on  pouvait ,  en  le  faisant  basculer ,  le 
faire  ressortir  par  le  méat. 

Je  pratiquai  le  ravivement ,  je  réunis  les  lèvres  à  l’aide  de  deux 
points  de  suture  entrecoupés ,  et  à  l’aide  de  deux  débridements  laté¬ 
raux,  je  relâchai  la  plaie.  Quelques  joürs  après  le  malade  fut  guéri. 

Je  reviens  maintenant  au  procédé  que  j’emploie  dans  les  cas 
où  la  circoncision  est  indiquée. 

Je  glisse  entre  le  gland  et  le  prépuce  une  sonde  cannelée,  que 
je  fais  pénétrer  sur  la  face  dorsale  jusqu’à  la  couronne ,  à  l’aide 
de  forts  ciseaux  que  je  conduis  sur  la  sonde  ;  j’incise  d’un  seul 
coup  la  muqueuse  et  la  peau  ;  j’enlève  ensuite  le  prépuce  à 
droite  et  à  gauche ,  et  il  suffit  d’une  simple  incision  du  frein 
pour  terminer  l’opération.  Je  réunis  ensuite  la  muqueuse  et  la 
peau  à  l’aide  de  la  suture  entrecoupée. 

Chez  nos  deux  malades;  la  circoncision  est  contre-indiquée. 
Mon  premier  procédé  suffira  ,  et  vous  verrez  que  non-seulement 
il  n’y  aura  pas  de  difformité  marquée;  c’est  à  peine  si  l’on  s’a¬ 
percevra  qu’une  opération  a  été  pratiquée. 

Aujourd’hui,  26  juillet,  les  malades  sortent  de  l’hôpital  gué¬ 
ris,  et  dans  l’état  suivant  : 

Si  l’on  considère  la  verge  pendante  et  le  gland  recouvert,  la 
partie  supérieure  du  prépuce  ayant  été  conservée,  masque  toute 
trace  d’opération ,  et  recouvre  le  gland  tout  entier. 

Si,  au  contraire,  on  tire  le  prépuce  en  arrière ,  on  aperçoit  le 
gland  qui  sort  librement,  et  se  trouve  ainsi  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  que  je  vous  ai  signalés  dans  le  cours  de  cette  leçon. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Se  la  diastole  ventriculaire  dans  l’ordre  de  succession 
des  mouvements  du  cœur  (1). 

(Extrait  de  leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur.) 

Conséquences  physiologiques  et  pathologiques.  —  Ce  n’est  pas 
une  chose  indifférente  que  la  diastole  ventriculaire  se  fasse  au 
premier  temps  et  non  au  second  temps.  Il  doit  découler  et  il  dé- 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  20  et  22  août. 


nant  ce  mot  époque  dans  un  sens  assez  large.  Entre  Hippocrate,  qui 
fut  à  peu  près  le  contemporain  de  Socrate,  et  les  fondations  alexan- 
drines,  il  y  a  un  intervalle  d’environ  cent  cinquante  ans ,  dans  lequel 
furent  écrits  bon  nombre  de  livres  médicaux ,  les  uns  perdus  avant 
d’avoir  été  recueillis  par  la  Collection,  les  autres  formant  cette  Col¬ 
lection  même.  C’est  alors  que  les  livres  cnidiens  y  entrèrent,  malgré 
leur  antipathie  originelle  ;  c’est  alors  aussi  que  se  produisit  la  singu¬ 
larité  présentée  par  les  livres  des  Epidémies  et  quelques  autres  frag¬ 
ments,  à  savoir  la  conservation  de  notes  non  rédigées ,  de  papiers 
non  destinés  à  la  publication  ;  notes  et  papiers  qui  proviennent  cer¬ 
tainement  du  cabinet  d’un  médecin  hippocratique,  et  peut-être ,  en 
partie  du  moins,  du  cabinet  d’Hippocrate  lui-même. 

En  résumé,  la  Collection  hippocratique  ,  dans  sa  forme  actuelle, 
remonte  jusqu’aux  temps  des  premiers  établissements  d’Alexandrie  ; 
elle  est  un  débris  d’une  production'  médicale  plus  étendue,  puisque 
les  auteurs  dont  les  œuvres  y  sont  entrées  citent  des  écrits  qu’ils 
disent  avoir  composés  et  dont  aucune  mémoire  n’a  été  conservée  ; 
elle  contient  des  écrits  du  grand  Hippocrate,  de  celui  dont  parlent 
Piaton  et  Aristote  ;  elle  renferme  des  écrits  qui  ne  sont  pas  de  lui, 
et  qui,  pouvant  sans  doute  émaner  soit  de  ses  fils,  soit  de  ses  élèves, 
sont  dénués  de  toute  attribution  certaine  ;  elle  a  conservé  des  notes 
et  papiers  qui  sont  dans  un  état  tel  que  nul  auteur  ne  les  aurait  pu¬ 
bliés  de  son  vivant,  et  dont  la  publication  ne  peut  être  autre  qu’un 
fait  posthume  ;  elle  a  reçu  des  livres  cnidiens,  sans  tenir  compte  des 
antiques  dissidences  ;  ce  qui  contribue  encore  à  faire  voir  qu’elle  a 
été  posthume  et  faite  par  des  hommes  qui  n’ayaient  plus  ou  connais- 


coule  effectivement  de  là  des  conséquences  tant  physiologiques 
que  pathologiques.  Nous  allons  en  signaler  quelques-unes. 

Et  d’abord,  dans  quel  moment  du  battement  ventriculaire 
l’impulsion  du  cœur  a-t-elle  lieu  contre  la  paroi  thoracique  ? 
Est-ce  dans  la  partie  diastolique  ou  dans  la  partie  systo¬ 
lique  ? 

Chez  les  animaux  à  cœur  transparent,  et  surtout  chez  la  gre¬ 
nouille  ,  si  le  cœur  a  été  mis  à  nu  sans  perte  de  sang ,  et  si  dès 
lors  les  diastoles  ont  beaucoup  d’ampleur  et  de  volume,  on  con¬ 
state  à  n’en  pas  douter  que  l’impulsion  précordiale  dépend  de  la 
diastole  ventriculaire.  Il  y  en  a  qui,  voyant  le  ventricule  deve¬ 
nir  plus  pointu  ou  plus  conique  après  l’expulsion  de  l’ondée , 
ont  cru  trouver  en  ce  fait  la  cause  de  l’impulsion  précordiale  ;  mais 
cela  ne  peut  pas  être,  par  eette  raison  que  le  ventricule  prend  cette 
forme  pointue  et  conique  après  l’expulsion  de  l’ondée  ,  après  le 
pouls  artériel  par  conséquent,  c’est-à-dire  au  second  temps.  Or 
l’impulsion  précordiale  est  un  phénomène  du  premier  temps, 
arrivant  immédiatement  avant  le  pouls  artériel. 

Sur  les  mammifères ,  et  notamment  sur  le  cheval ,  il  est  bien 
difficile  de  dire  à  l’inspection  seule  si  l’impulsion  précordiale  se 
fait  dans  la  partie  diastolique  ou  dans  la  partie  systolique  du 
battement  ventriculaire  à  cause  de  leur  succession  très-rapide. 
Mais  en  s’aidant  de  faits  constatés  et  admis  par  tout  le  monde , 
on  arrive  là-dessus  à  une  certitude  mathématique. 

Les  physiologistes  qui  ont  pratiqué  des  expériences  sur  les 
grands  animaux  ,  et  notamment  les  expérimentateurs  anglais , 
ont  tous  noté  que  dans  le  battement  ventriculaire  il  y  a  sur  le 
ventricule  une  impulsion  brusque  (jerking)  que  l’on  sent  à  la 
main  ;  tous  sont  d’accord  aussi  pour  dire  que  cette  impulsion 
brusque  fait  le  choc  de  la  région  précordiale.  Eh  bien,  cette  im¬ 
pulsion  brusque  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  la  partie  diastoli¬ 
que  du  battement  ventriculaire ,  car  c’est  en  coïncidence  avec- 
elle  que  l’on  constate  l’ampliation  du  ventricule.  On  voudra 
peut-être  accorder  que  l’impulsion  avec  ampliation  dépend  effec¬ 
tivement  de  la  partie  diastolique  du  battement  ventriculaire  , 
mais  qu’après  celle-là  il  y  en  a  une  autre  qui  dépend  de  la  par¬ 
tie  systolique  et  qui  produit  le  choc  précordial.  Je  réponds  que 
la  chose  est  impossible  ,  parce  que  dans  le  battement  ventricu¬ 
laire  il  n’y  a  qu’une  seule  impulsion  (jerking) ,  que  cette  im¬ 
pulsion  unique  s’accompagne  d’ampliation ,  et  qu’elle  ne  peut 
se  produire  que  par  la  diastole.  Du  reste  ,  en  y  réfléchissant , 
pourquoi  le  retrait  systolique  du  ventricule  qui  presse  sur  l’on¬ 
dée  donnerait-il  lieu  à  une  impulsion  excentrique? 

C’est  toujours,  comme  l’on  voit,  la  même  comparaison  à  éta¬ 
blir  entre  l’impulsion  excentrique  du  pouls  artériel  et  l’impulsion 
excentrique  du  pouls  ventriculaire.  Ces  deux  pouls  ne  donnent 
lieu  qu’à  une  seule  impulsion  qui  se  produit  précisément  dans 
l’état  diastolique. 

Et  n’oublions  pas  en  passant  de  montrer  que  cette  brusque  et 
énergique  impulsion  du  pouls  ventriculaire  prouve  dans  l’oreil¬ 
lette  une  puissance  de  contraction  qu’on  ne  lui  a  pas  encore  re¬ 
connue.  Car  c’est  la  force  contractile  de  l’oreillette  qui  produit 
l’impulsion  diastolique  du  ventricule,  comme  c’est  la  force  con¬ 
tractile  du  ventricule  qui  produit  l’impulsion  diastolique  du 
pouls  artériel.  Il  y  a  toutefois  cette  différence  à  signaler,  que  les 
artères  restent  plus  ou  moins  pleines  dans  l’intervalle'  de  leurs 
pulsations  ,  tandis  que  dans  l’intervalle  de  ses  impulsions  dias¬ 
toliques  le  ventricule  est  complètement  vide  de  sang.  C’est  par 
la  section  comparative  de  l’artère  et  du  ventricule  sur  deux  ani¬ 
maux  différents,  qu’on  met  cette  vérité  hors  de  doute. 

On  sait  que  l’explication  du  choc  précordial  a  donné  lieu  à 
des  hypothèses  plus  ou  moins  étranges.  On  a  été  jusqu’à  vouloir 
s’en  rendre  compte  par  la  loi  de  recul  des  armes  à  feu.  On  doit 
comprendre  maintenant  que  la  grande  difficulté  ou  plutôt  l’im¬ 
possibilité  des  explications  imaginées  jusqu’à  présent  tient  à  ce 
qu’on  voulait  expliquer  le  choc  précordial  par  les  différentes  cir¬ 
constances  de  la  systole  ventriculaire.  Du  moment  que  cette  im¬ 
pulsion  de  la  paroi  précordiale  est  considérée  comme  le  résultat 
de  l’état  diastolique,  alors  toute  difficulté  tombe,  et  cette  impul¬ 
sion  se  présente  comme  un  phénomène  des  plus  simples  et  des 
plus  naturels. 

Les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer  vont 


sance  ou  souci  des  vraies  origines.  Mais,  hétérogène  comme  on  voit, 

elle  n’est  pourtant  pas  disparate  ;  car  tout  y  est  lié  par  une  ^contes¬ 
table  communauté  d’époque,  de  théorie  et  de  pratique. 

Voilà  pour  la  critique  historique.  Voici  pour  le  texte.  Les  Aides , 
Corriarius  et  Foës  ont  donné  de  tfès-précieuses  éditions  ;  mais  ils  ap¬ 
partiennent  au  seizième  siècle  ;  et  depuis  lors,  l’érudition  s’étant  dé¬ 
tournée  des  livres  médicaux,  rien,  sinon  des  travaux  très-partiels , 
n’a  été  fait  pour  la  correction  du  texte  hippocratique.  On  comprend 
que  les  textes  anciens  nous  ayant  été  transmis  de  copiste  en  copiste, 
un  travail  préliminaire  indispensable  est  la  collation  de  tous  les  ma¬ 
nuscrits.  Ce  long  et  minutieux  travail,  je  l’ai  accompli  autant  que 
mes  ressources  me  l’ont  permis.  Les  manuscrits  de  la  Bibliothèque 
impériale,  nombreux  et  importants,  ont  été  à  ma  disposition,  grâce 
à  la.  libéralité  de  ce  grand  établissement  ;  j’en  ai  relevé  toutes  les  va¬ 
riantes  ;  il  y  a  à  Rome  un  manuscrit  essentiel;  j’ai  reconnu  que  nous 
en  avions  une  copie  ici  à  Paris;  nous  y  avons  également  deux  copies 
de  manuscrits  florentins  (la  collection  de  Nicétas),  qui  est  d’un  excei- 
cent  secours.- La  Bibliothèque  impériale-de  Vienne  a  un  manuscrit  du 
premier  ordre ,  dont  jusqu’alors  on  n'avait  tiré  que  peu  de  parti  ; 
la  collation  m’en  a  été  transmise  (sauf  une  portion).  Enfin,  je  me  suis 
assuré  par  des  échantillons  de  collation  que  certains  manuscrits  dont 
on  parlait,  tels  que  celui  de  Munich  et  celui  de  Copenhague ,  rentraient 
dans  la  famille  de  ceux  que  j’avais  eus  à  Paris  entre  les  mains.  De  la 
sorte,  on  a,  dans  mon  édition,  les  variantes  de  la  plupart  des  manus¬ 
crits  et  le  fondement  de  toutes  les  révisions  qu’on  entreprendra  du 
texte  hippocratique. 


nous  faire  comprendre  certains  symptômes  liés  aux  impulsions 
cardiaques. 

Quand  le  ventricule  est  énormément  hypertrophié ,  on  (fit 
qu’il  y  a  alors  un  choc  considérable  à  la  région  précordiale. 
Eh  bien,  c’est  tout  le  contraire ,  d’après  l’observation  parfaite, 
ment  juste  de  Corrigan.  L’impulsion  cardiaque  est  presque 
nulle  dans  ce  cas,  beaucoup  moins  marquée  que  dans  l’état 
sain.  Pourquoi?  C’est  que  l’ondée  lancée  par  l’oreillette  peilt 
tout  au  plus  dilater  les  parois  très-épaisses  du  ventricule ,  et 
n’a  plus  assez  de  force  pour  que  ces  parois  aillent  soulever 
vivement  la  région  précordiale. 

D’autres  fois  on  observera  des  phénomènes  inverses.  Un  malade 
atteint  d’affection  du  cœur  éprouvera  de  vives  palpitations 
accompagnées  de  dyspnée.  La  main  appliquée  sur  la  région  pré. 
cordiale  sentira  une  impulsion  violente ,  et  pourtant  le  pou]8 
pourra  être  alors  d’une  petitesse  remarquable,  avec  refroidisse- 
ment  des  extrémités.  Pourquoi  ce  choc  précordial  si  violent 
avec  un  pouls  si  petit?  C’est  que  dans  ce  cas  l’ondée  ,  chassée 
vivement  de  l’oreillette ,  dilatera  énergiquement  les  parois  peu 
épaisses  du  ventricule,  qui  sera  lancé  vivement  contre  la  paroi 
thoracique  ;  mais  ce  ventricule ,  qui  est  frappé  d’asystolie ,  n’a 
pas  une  force  suffisante  pour  chasser  l’ondée  dans  le  système 
artériel.  De  là  cette  coïncidence  entre  un  pouls  très-petit  et  uu 
choc  précordial  énergique.’ 

Il  y  a  une  autre  conséquence  pathologique  dont  nous  devons 
parler ,  c’est  celle  qui  concerne  le  bruit  anormal  produit  par  le 
rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

A  l’époque  où  l’on  croyait  unanimement  que  la  diastole  ven- 
triculaire  avait  lieu  au  second  temps,  on  admettait  que  le  bruit, 
anormal  produit  par  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventri¬ 
culaire  se  faisait  au  second  temps,  et  l’on  regardait  cela  comme 
un  fait  clinique  indépendant  de  toute  théorie  et  placé  au-dessus 
de  toute  discussion.  Eh  bien ,  il  n’en  était  rien.  Le  bruit  anor¬ 
mal  au  second  temps  était  un  corollaire  pur  et  simple  de  la 
fausse  idée  que  l’on  avait  du  siège  de  la  diastole  ventriculaire, 
et  par  conséquent  une  fiction  ou  une  illusion  théorique.  Il  m’a 
été  facile  de  montrer  que  les  observations  nombreuses  consi¬ 
gnées  dans  les  ouvrages  et  dans  les  publications  périodiques  nous 
montrent  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
marqué  toujours  par  un  bruit  anormal  qui  existe  non  au  second, 
mais  bien  au  premier  temps ,  pour  cette  excellente  raison  que 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  est  traversé  par  l’ondée  au  pre¬ 
mier  temps,  et  qu’au  second  temps  le  même  orifice  est  fermé 
et  imperméable  au  sang. 

Mais  toute  règle  a  ses  exceptions  réelles  ou  apparentes,  sur¬ 
tout  en  médecine,  où  l’appréciation  des  faits  n’est  pas  toujours 
facile  à  cause  de  l’état  complexe  des  phénomènes  morbides. 

Ces  exceptions  ont  été  signalées  par  mon  savant  collègue 
M.  Hérard,  qui  a  pu  rassembler,  tant  dans  sa  pratique  que  dans 
celle  des  différents  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  la  découverte  de 
l’auscultation,  des  faits  de  rétrécissement  auriculo-ventriculaire 
constatés  par  l’autopsie ,  avec  bruit  de  souffle  au  second  temps. 
Ces  faits  sont  au  nombre  de  quatorze  (1). 

Il  se  présente  tout  naturellement  des  doutes  à  l’esprit  au 
sujet  de  ces  quatorze  cas  exceptionnels  qui  s’accordent  tous  en 
un  point,  la  constatation  nécroscopique  d’un  rétrécissement  de 
l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

Premier  doute.  —  Le  bruit  de  souffle  du  second  temps  dé¬ 
pendait-il  réellement  du  rétrécissement?  N’y  avait-il  pas  pour 
le  produire  une  complication  très-possible  de  lésion  du  péri¬ 
carde,  ou  d’insuffisance  valvulo-aortique,  auxquelles  on  n’a  pas 
pris  garde?  Parmi  les  observations  citées  ,  il  en  est  une  qui  a 
été  recueillie  par  Laënnec.  Or  l’on  sait  que  cet  illustre  patho¬ 
logiste  ignorait  complètement  l’insuffisance  des  valvules  aorti¬ 
ques,  dont  il  ne  parle  jamais.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  Laënnec 
ait  méconnu  cette  lésion  valvulaire  sur  le  sujet  observé  par  lui , 
pour  ne  voir  que  le  seul  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  ? 

Second  doute.  —  Supposons  le  rétrécissement  de  l’orifice  au- 
riculo-ventriculaire  parfaitement  isolé,  et  existant  comme  la 


(1)  Archives  de  médecine ,  novembre  1853,  février  1854. 


Moi-même  j’y  ai  largement  puisé;  et  ceux  qui  s’intéressent  à  ce 

genre  de  travaux  verront  qu’à  l’aide  des  manuscrits,  et  d’une  façon 
tout  à  fait  sûre,  j’ai  corrigé  le  texte  en  un  nombre  infini  de  passages. 

Dans  cette  recherche  des  manuscrits)  entre  différentes  trouvailles 
heureuses,  il  en  est  une  qui  l’a  été  particulièrement,  je  veux  parler 
de  la  traduction  latine  du  traité  des  Semaines.  Ce  traité,  perdu  en 
grec  et  retrouvé  en  latin,  a  révélé- trois  choses  importantes  qu’on  ne 
soupçonnait  aucunement  :  d’abord  que  la  prétendue  vme  section  des 
Aphorismes  était  un  fragment  du  livre  des  Semaines;  ensuite  qu’un 
long  fragment  en  était  inclus  dans  l’opuscule  des  Jours  critiques;  en¬ 
fin  que  ce  traité  des  Semaines  avait  aussi  porté  le  titre  de  Premier 
livre  des  maladies  le  Petit.  Ainsi  nous  possédons  ce  Premier  livre  des' 
maladies  le  Petit.  Quand  nous  comparions  la  collection  hippocratique; 
telle  que  nous  l’avons  aux  listes  recueillies  dans  Érotien  et  dans  Ga¬ 
lion.  il  nous  manquait  ce  livre  et  le  traité  des  traits  et  des  blessures  ; 
maintenant,  c’est  celui-là  seul  qui  nous  manque,  et,  sauf  cette  perte, 
la  collection  hippocratique  est  aussi  complète  aujourd’hui  que  du 
temps  d’Érotien  ou  de  Galien. 

Hippocrate  et  les  hippocratiques  sont  des  auteurs  techniques.  II  ne 
suffit  pas  d’épurer  leur  texte,  bien  que  ce  soit  une  condition  prélind* 
naire  et  indispensable ,  il  faut  encore  pénétrer  les  choses  et  en  déter¬ 
miner  ia  nature.  Les  interprètes  d’Hippocrate,  depuis  la  Renaissance, 
se  sont  peu  occupés  de  ce  soin  ;  cé  fut  une  raison  de  plus  pour  qu’û 
fût  particulièrement  présent  à  mon  esprit,  surtout  quand  j’eus  aperçu 
qu’en  plusieurs  cas  l’explication  dépendait  d’une  confrontation  avec 
l’état  des  connaissances  actuelles;  ce  qui  avait  l’avantage  de  Üer 
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tronc  veineux,  et  le  sang  a  plus  de  tendance  à  dilater  les  parois 

minces  de  i’ oreillette  qu’à  forcer  la  barrière  tonique  des'  faisceaux 
musculaires  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Gela  ne  peut  ar¬ 
river  que  lorsque  l’oreillette  ne  se  contractant  plus,  le  sang  la 
distend  et  sort  par  regorgement  de  sa  cavité  ,  et  cette  supposi¬ 
tion  peut  être  appliquée  à  l’interprétation  des  observations  de 
M.  Hérard. 

Cette  interprétation ,  dira-t-on ,  est  tout  hypothétique.  C’est 
vrai.  Mais  il  est  plus  rationnel  et  plus  raisonnable  de  produire  une 
hypothèse  exceptionnelle  pour  comprendre  des  faits  anormaux , 
que  de  vouloir,  par  ces  anomalies,  démontrer  la  vérité  et  1  excel¬ 
lence  d’une  théorie  physiologique  qui  a  contre  elle  la  masse  cou¬ 
rante  des  faits  ordinaires. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CROTON  TIGLIUM. 

A.  J.,  chimiste,  âgé  de  quarante-trois  ans,  prit,  le  28  janvier  der¬ 
nier,  par  méprise,  croyant  avoir  affaire  à  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
environ  une  demi-once  d’huile  de  crolon  tiglium  plus  ou  moins  im¬ 
pure.  Il  ressentit  aussitôt  une  sensation  de  brûlure  dans  le  gosier  et 
l’estomac;  bientôt  après  il  y  eut  des  vomissements  suivis  d’évacua¬ 
tions  alvines  tellement  abondantes  que  leur  nombre,  au  rapport  du 
malade,  s’éleva  à  environ  une  centaine.  Les  vomissements  furent  en¬ 
tretenus  par  l’ingestion  d’huile  de  foie  de  morue  et  de  lait  tiède. 

Transporté  à  l’hôpital  général  de  Prague,  le  malade  présenta  les 
symptômes  suivants  :  peau  froide,  face,  mains  et  doigts  des  pieds  lé¬ 
gèrement  cyanosés,  pupilles  également  dilatées,  sens  externes  intacts, 
sensibilité  cutanée  normale,  sensation  de  froid  perçue  par  le  patient, 
faiblesse  et  abattement  très-prononcés.  Paroi  inférieure  de  l’arrière- 
bouche  un  peu  rouge,  langue  modérément  chargée,  pouls  petit,  faible; 
respiration  pénible  et  ralentie  (1 2  inspirations  par  minute),  pulsa¬ 
tions  cardiaques  affaiblies,  mais  d’un  rhythme  normal.  Ventre  légère¬ 
ment  ballonné  et  sensible  à  la  pression  ;  la  percussion  y  fait  consta¬ 
ter  la  présence  de  liquides.  Plus  de  vomissements;  persistance  de  la 
diarrhée. 

Prescription  :  émulsion  huileuse  à  l’eau  de  laurier-cerise;  lait  de 
vache  et  lait  d’amende  pour  boisson  ;  fomentations  froides  sür  la  tête  ; 
lavements  d’opium  et  d’eau  glacée. 

A  partir  de  ce  moment,  la  maladie  n’offrit  plus  rien  de  particulier 
à  noter,  et  sous  l’influence  de  la  même  médication  continuée  pendant 
un  temps  convenable,  la  guérison  put  être  considérée  comme  parfaite 
à  la  date  du  12  février.  ( Revue  de  thérap.  médico-chirurg .) 


jeule  lésion  capable  de  produire  le  bruit  de  souffle.  Ce  souffle 
“xistait-il  réellement  au  second  temps?  Il  y  a  souvent  des  diffi¬ 
cultés  très-grandes  au  sujet  de  cette  fixation. 

En  effet,  dans  certains  cas  l’ondée,  au  lieu  de  traverser  l’ori- 
îce  auriculo-ventriculaire  en  masse  et  d’une  seule  fois ,  se  frac- 
ionne  en  deux  moitiés  qui  se  suivent  rapidement  ;  et  si  le 
■étrécissement  est  très-considérable,  les  deux  moitiés  de  l’ondée 
peuvent  produire  chacune  un  bruit  de  souffle  en  traversant  l’o¬ 
ffice  rétréci.  Il  y  a  alors  deux  bruits  de  souffle  successifs  au 
premier  temps.  Quand  on  n’est  pas  prévenu  de  cette  espèce 
l’irrégularité  que  j’ai  observée  ,  on  regarde  à  tort  le  second  de 
ees  deux  bruits  de  souffle  du  -premier  temps  comme  existant 
réellement  au  second  temps. 

:  D’autres  fois  deux  bruits  de  souffle  existant  ensemble  au 
premier  temps,  l’un  dans  le  cœur  droit ,  l’autre  dans  le  cœar 
gauche,  et  s’y  trouvant  à  l’état  d’unisson  et  d’isochronisme , 
pourront  se  dédoubler  comme  les  bruits  normaux,  et  vous  aurez 
également,  comme  dans  le  cas  précédent,  deux  bruits  de  souffle 
successifs  du  premier  temps.  Le  second  de  ces  deux  bruits 
je  souffle  pourra  encore  passer  pour  un  véritable  souffle  du 
second  temps. 

Enfin  le  bruit  de  souffle  peut  être  unique ,  exister  réellement 
au  premier  temps  ,  et  être  pris  tout  simplement  pour  un  bruit 
le  souffle  du  second  temps.  Je  dois  dire  que  cette  erreur  peut 
être  commise  par  tout  le  monde ,  même  par  les  personnes  qui 
ont  le  plus  d’habitude  de  l’auscultation.  Dernièrement ,  un  jeune 
médecin,  candidat  distingué  pour  le  Concours  du  Bureau 
central ,  va  dans  un  hôpital  pour  y  examiner  des  mala¬ 
des.  Un  chef  de  service  lui  montre  un  individu  qui,  suivant 
lui ,  était  affecté  de  rétrécissement  de  l’orifiee  auriculo-ventri¬ 
culaire  avec  bruit  de  souffle  au  second  temps.  Notre  jeune  mé¬ 
decin  se  livre  à  une  investigation  attentive  suffisamment  com¬ 
mandée  par  la  Singularité  du  fait,  et,  après  un  mûr  examen,  il 
expose  sur  le  siège  du  bruit  de  souffle  des  doutes  au  chef  de 
service ,  qui ,  auscultant  de  nouveau  et  avec  beaucoup  de  soin 
son  malade,  reconnaît  franchement  que  le  bruit  de  souffle  est 
non  au  second  temps,  comme  il  l’avait  cru  jusque-là,  mais 
bien  au  premier.  Le  malade  succomba  deux  ou  trois  jours  après 
cet  examen  combiné,  et  l’on  trouva  à  son  autopsie  un  rétré¬ 
cissement  auriculo-ventriculaire.  Sans  cette  rectification  in  ex¬ 
tremis ,  due  à  un  hasard  providentiel,  le  malade  serait  mort  avec 
un  prétendu  bruit  de  souffle  au  second  temps,  sur  lequel  on  au¬ 
rait  mauvaise  grâce  de  revenir  parce  qu’il  serait  passé  à  l’état 
de  fait  accompli;  et  la  science  serait  maintenant  enrichie  ou  plu¬ 
tôt  embarrassée  d’un  nouveau  fait  exceptionnel. 

Tels  sont  les  commentaires  que  l’on  peut  et  que  l’on  doit  faire 
sur  les  quelques  cas  faisant  exception  à  la  loi  pathologique  qui  fixe 
■  au  premier  temps  seulement  le  souffle  produit  par  le  rétrécis-- 
sement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  On  satisfait  par  là  à 
cette  sentence  si  judicieuse  de  Pascal  :  Il  faut  être  sévère  à 
s  l'exception. 

,  Mais  je  comprends  que  cette  sévérité  ne  sera  pas  du  goût  de 
tout  le  monde.  Oublions  donc  pour  un  moment  la  critique  dé- 
î  taillée  qui  précède,  et  ne  voyons  les  observations  de  M.  Hérard 
i  que  comme  de  simples  faits  exceptionnels  considérés  en  bloc  et 
î  en  dehors  de  toute  discussion  de  détails.  Quelle  conséquence 
faut-il  en  tirer  par  rapport  à  la  théorie  physiologique  que  je 
défends?  Qu’ils  la  renversent?  Nullement.  Les  faits  exeeption- 
r  nels  ne  renversent  jamais  que  les  théories,  dont  ils  sont  les 
corollaires  rares  et  insolites  ;  et  sous  ce  rapport  les  observations 
i  de  M.  Hérard  portent  un  grand  coup  à  la  théorie  ancienne, 
i  dont  ils  n’ont  été,  depuis  Laënnec  et  la  découverte  de  l’auscul¬ 
tation,  que  quatorze  fois  environ  l’expression  pathologique,  en 
comparaison  avec  la  quantité  innombrable  de  faits  contradic- 
:  toires  qui  déposent  contre  elle ,  et  qui  en  même  temps  consa- 

,  crent  celle  que  je  défends. 

Car  pourquoi  raisônnerait-on  ici  différemment  que  dans  les 
autres  questions  de  physiologie  pathologique  ?  C’est  ainsi ,  par 
exemple  ,  qu’il  y  a  en  physiologie  cérébrale  une  théorie  d’évo- 
i  lution  qui  veut  que  les  hémisphères  s’entre-eroisent.  Les  expé- 
,  riences  et  les  vivisections  démontrent  cet  entre-croisement ,  qui 
ost  aussi  confirmé  par  la  pathologie.  C’est  par  cette  loi  que  l’on 


e  dus  étroitement  le  lecteur  actuel  avec  le  vieux  médecin  grec.  De  ces 
a  iroblèmes  de  confrontation  entre  la  médecine  hippocratique  et  la 
nédecine  çontemporainè,  plusieurs  restent  à  discuter;  j’en  ai  discuté 
s  -t  résolu  quelques-uns. 

r  Sans  entrer  dans  le  détail  de  ce  que  j’ai  fait  pour  ouvrir  l’accès 
i  les  livres  hippocratiques  et  en  rendre  la  lecture,  si  je  puis  ainsi  par- 

3  er,  actuelle,  je  citerai  quelques  déterminations  qui  ne  me  paraissent 

s  >as  sans  importance,  et  sont  disséminées  dans  les  neuf  volumes, 
n  Au  premier  rang ,  je  mets  le  travail  (t.  II ,  p.  538)  qui  a  pour  objet 
le  reconnaître  quelles  sont  les  fièvres  qu’Hippocrate  a  décrites  et 
r  raitées.  La  conclusion  a  été  qu’en  général  ces  fièvres  sont  de  l’ordre 

■s'  .es  fièvres  rémittentes  et  de  celles  qu’on  a  nommées  dans  ces  der- 

e  iers  temps  pseudo-continues.  La  détermination  d’ün  point  aussi  es- 

|  entiel  a  jeté  beaucoup  de  jour  sur  la  médecine  hippocratique. 

;  Dans  la  fracture  compliquée  de  la  jambe,  Hippocrate  avait  imaginé 
;,  n  appareil  d’extension  continue  qui  ne  fut  compris  par  personne, 

a  en  ai  donné  la  description  et  la  figure  (t.  III,  p.  363).  Je  dois  ajouter 

ue  de  son  côté  M.  Malgaigne  avait  reconnu  quel  en  était  le  vrai 
[G  .  rincipe  et  la  construction.  . 

Hippocrate  avait  une  machine  que  les  chirurgiens  postérieurs  ont 
ommée  banc  ,  et  qui  lui  servait  à  la  réduction  des  luxations  et  des 
i,  'actures  des  membres  inférieurs.  Les  commentateurs  l’avaient  figu- 
J  ,ée  d’une  façon  inintelligible  et-telle/  qu’évidemment  elle  ne  pouvait 
a  gryir  à  rien  ;  c’est  encore  un  point  que  j’ai  éclairci ,  t.  IV,  p.  20.- 

io  aintenant  on  sait  ce  qu’est  le  banc  d’Hippocrate  ,  et  on  y  reconnaît 

■r  ne  machine  bien  conçue  et  d’un  usage  très-effectif.  On  a  vu  com- 


conçoit  ces  faits  si  frappants  et  si  ordinaires  de  symptômes  pa¬ 

ralytiques  affectant  le  côté  du  corps  opposé  à  la  lésion  céré¬ 
brale  qui  les  produit.  Et  pourtant  il  y  a  dans  la  science  quel¬ 
ques  observations  plus  ou  moins  certaines  de  paralysie  existant 
du  même  côté  que  la  lésion  du  cerveau.  Conclut-on  de  là  que 
les  hémisphères  ne  sont  pas  entre-croisés ,  et  que  la  loi  physio- 
logico-pathologique  d’influence  croisée  est  erronée  ?  Certaine¬ 
ment  non.  Et  l’on  rejetterait  bien  loin  l’opinion  de  celui  qui , 
dans  le  but  d’expliquer  rationnellement  les  faits  très-rares  de 
paralysies  existant  du  même  côté  que  la  lésion ,  voudrait 
soutenir  que  la  loi  d’entre-croisement  n’existe  pas  à  l’état 
normal. 

Au  reste,  M.  Hérard  n’hésite  pas  à  reconnaître  lui-même  que 
ses  observations  sont  très-rares ,  et  que  le  plus  ordinairement 
(p.  177),  le  rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
existe  sans  qu’il  y  ait  un  bruit  de  souffle  au  second  temps.  Mais 
il  n’hésite  pas  non  plus  à  proclamer  qu’il  se  décide  pour  la 
théorie  classique,  à  cause  de  cette  seule  circonstance  qu’elle 
rend  raison  de  ses  très-rares  observations  (p.  182).  Et  j’ajoute¬ 
rai,  pour  conserver  à  cette  opinion  de  mon  honorable  collègue 
toute  son  importance  possible ,  qu’elle  est  acceptée  par  un  assez 
grand  nombre  de  personnes. 

Cependant,  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse,  on  doit  voir  qu’il 
n’est  pas  indispensable,  pour  se  rendre  raison  de  ces  faits  excep¬ 
tionnels,  de  vouloir  à  toute  force  que  la  diastole  ventriculaire  se 
fasse  au  second  temps  dans  l’état  physiologique.  Il  suffit ,  et  il 
est  plus  rationnel  d’admettre,  que  dans  certaines  circonstances 
fort  rares,  il  y  a  an  second  temps  des  diastoles  morbides  ou 
anormales  qui  coïncident  avec  un  rétrécissement  de  l’orifice  au¬ 
riculo-ventriculaire  ;  dans  ce  cas,  l’ondée  traversant  i  orifice  ré¬ 
tréci  au  second  temps,  doit  produire  un  bruit  de  souffle  au  se¬ 
cond  temps.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  diastole  ventriculaire, 
de  l’insuffisance  valvulo-aortique ,  et  nous  avons  ajouté  qu  il 
pouvait  y  avoir  d’autres  diastoles  ventriculaires  de  nature  pa¬ 
thologique. 

Je  vais  maintenant  montrer  cette  possibilité. 

Le  sang  qui  vient  dilater  et  remplir  l’oreillette  au  second 
temps  est  empêché  de  tomber  dans  le  ventricule,  parce  qu’à  l’é¬ 
tat  normal,  l’orifice  auriculo-ventriculaire  est  fermé  par  la  sim¬ 
ple  tonicité  des  faisceaux  musculaires  qui  entourent  cet  orifice. 
Ce  mode  d’occlusion  est  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  résulte 
pour  le  pharynx  du  rapprochement  et  du  contact  de  ses  parois 
dans  l’état  de  repos,  et  qui  pourtant  est  si  parfait  que  de  l’eau 
peut  être  accumulée  en  grande  quantité  dans  la  bouche  sans 
tomber  dans  le  pharynx.  Et  de  même  que  cette  eau  accumulée 
dans  la  bouche  ne  pénètre  dans  le  pharynx  que  par  l’acte  de  la 
déglutition  qui  ouvre  le  pharynx,  de  même  le  sang  ne  pénètre 
de  l’oreillette  dans  le  ventricule  que  quand  l’oreillette  étant 
suffisamment  pleine  chasse  l’ondée  dans  le  ventricule  en  ouvrant 
par  sa  systole  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

Eh  bien ,  supposons  que  l’oreillette  perde  complètement  sa 
faculté  contractile ,  elle  ne  pourra  plus,  en  se  contractant,  faire 
à  chaque  révolution  du  cœur  une  place  au  sang  qui  lui  arrive 
du  tronc  veineux.  Le  sang  y  sera  donc  accumulé  d’une  ma¬ 
nière  permanente,  et,  pressé  par  le  vis  a  tergo ,  il  viendra  forcer 
l’occlusion  tonique  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  de  la  même 
manière  que  dans  certaines  affections  vésicales  on  voit  l’urine  , 
pressée  par  l’excès  de  la  distention  ,  sortir  par  regorgement  en 
forçant  le  sphincter  delà  vessie.  Si  donc,  dans  le  cas  très-possible 
d’une  inertie  de  l’oreillette ,  l’orifice  auriculo-ventriculaire  est 
rétréci,  on  peut  concevoir  que  le  sang  sortant  par  regorge¬ 
ment  et  avec  force  de  l’oreillette  pendant  le  repos  du  ventricule 
ou  le  second  temps,  il  y  ait  un  bruit  de  souffle  produit  par  ce 
passage  anormal. 

Les  partisans  de  la  théorie  classique  comprenant  de  cette  ma¬ 
nière  le  mode  de  production  de  la  diastole  ventriculaire  qui , 
suivant  eux,  se  fait  au  second  temps  à  l’état  normal,  en  coïn¬ 
cidence  avec  la  diastole  auriculaire  ;  ils  admettent  que  le  sang 
tombe  de  l’oreillette  en  diastole  dans  le  ventricule  par  son  pro¬ 
pre  poids  et  sans  l’intervention  d’aucune  force  systolique.  Mais 
cette  chute  est  impossible  tant  que  l’oreillette  se  contracte  à 
fond;  car  sa  contraction  a  fait  une  place  au  sang  qui  arrive  du 

ment  M.  le  docteurReinhold  a  complété  l’interprétation  et  levé  des 

difficultés  que  j’y  avais  laissées. 

J’ai  (t.  Y,  p.  160)  discerné,  dans  le  sixième  livre  Des  épidémies , 
une  maladie  que  j’ai  nommée  épidémie  de  Périnthe,  et  dont  le  carac¬ 
tère  avait  échappé  aux  commentateurs,  à  savoir  :  une  toux  avec  des 
paralysies  et  des  nyctalopies  consécutives.  Plusieurs  années  après 
mon  premier,  travail  sur  cette  maladie,  quand  les  recherches  des  mo¬ 
dernes  eurent  reconnûmes  paralysies  consécutives  à  la  diphthérite  et 
à  d’autres  maladies  aiguës  ,  j’ai  renoué  la  chaîne  des  temps ,  et  mis 
une  observation  datant  de  vingt-deux  siècles  à  côté  de  celles  du  siè¬ 
cle  présent. 

On  sait  que  les  médecins  hippocratiques  avaient  les  rudiments  de 
l’auscultation  et  qu’ils  écoutaient  certains  bruits  de  la  poitrine.  J’ai 
à  ces  rudiments  ajouté  un  fait  considérable,  c’est  le  bruit  de  cuir  qui 
a  été  connu  de  ces  médecins  ,  avec  les  fausses  membranes  de  la  plè¬ 
vre  qui  en  dépendent  (t.  VII,  p.  1).  ; 

Le  fait  de  l’expulsion  d’une  masse  ovoïde  par  la  vulve  au  bout  de 
six  jours  après  le  coït  est  expliqué,  t.  VII ,  p.  463.  Cette  explication 
n’est  pas  de  moi,  elle  est  de  M.  le  docteur  Charles  Robin ,  qui  l’a 
fondée  sur  les  nouvelles  connaissances  touchant  la  caducité  normale 
de  la  muqueuse  utérine. 

Et  maintenant  je  prends  congé  d’Hippocrate  ,  du  public,  de  mon 
•éditeur  ;  Hippocrate  ,  à  qui  je  dois  d’appartenir  à  l’Académie  des  in¬ 
scriptions  ;  le  public,  qui  ne  m’a  pas  refusé  quelque  appui  ;  l’éditeur, 
que  n’ont  rebuté  ni  la  longueur  du  temps  ni  l’étendue  de  l’œuvre. 

E.  Littré. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  , 

Séance  du  1 9  août  1861.—  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

Régénération  des  os.  —  M.  le  docteur  LAMARE-PICQUOT  envoie 
un  mémoire  sur  la  régénération  des  os. 

La  régénération  des  os,  dit-il,  n’est  pas  nouvelle  ;  on  savait  depuis 
bien  longtemps  qu’un  os  nouveau  pouvait  se  produire  en  remplace¬ 
ment  d’un  os  nécrosé,  et  que  l’extirpation  de  ce  dernier  est  une  pra¬ 
tique  préférable  à  l’amputation.  Mais  ce  que  l’on  ne  savait  pas ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  doctrine  de  M.  Flourens  l’eût  démontré,  c’est  que  le 
périoste  seul,  selon  son  expression,  reproduit  les  os.  Sur  ce  point, 
je  suis  heureux  de  pouvoir  apporter,  malgré  mon  âge  avancé,  et  sou¬ 
mettre  à  l’examen  de  l’Académie,  ma  part  d’observation. 

Le  9  janvier  1861,  on  apportait  à  l’hôpital  de  Honfleur,  d’une  sec¬ 
tion  du  chemin  de  fer  distante  de  la  ville  de  kilomètres  ,  le  jeune 
Rousse,  enfant  de  quatorze  ans ,  ayant  le  bras  droit  fracturé  et  la 
jambe  du  même  côté  écrasée  par  la  roue  d’un  wagon.  Voici  l'état 
du  blessé  au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital  le  9  janvier  : 

Un  fragment  entier  du  tibia,  long  de  8  centimètres ,  appartenant  à 
la  région  moyenne  de  cet  os,  avait  déchiré  ,  par  son  extrémité  infé¬ 
rieure  ,  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe  et  la  peau  ;  cette  extré¬ 
mité  ,  chassée  de  sa  position  normale  par  la  puissance  vulnérante 
et  poussée  vers  la  partie  interne  de  la  jambe ,  était  en  saillie  de 
1S  millimètres  en  dehors  de  la  déchirure  de  la  peau  ;  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  ce  fragment  tenait  encore  par  quelques  points  à  la  por¬ 
tion  supérieure  du  tibia,  conservée  à  sa  place  normale;  elle  formait 
avec  cette  partie  un  angle  ouvert  de  130°.  En  même  temps  que  la 
roue  du  wagon  avait  brisé  le  tibia  à  sa  région  moyenne ,  elle  avait 
imprimé  au  fragment  qui  constitue  la  pièce  anatomique  un  mouve¬ 
ment  de  telle  nature  que  la  face  externe  était  devenue  antérieure 
et  transversale  ;  la  face  interne  était  postérieure,  et  la  face  posté¬ 
rieure  était  tournée  en  bas  et  un  peu  en  dehors.  Quant  aux  bords  , 
l’antérieur  ou  crête  du  tibia  était  placé  en  haut ,  l’externe  était  en 
bas,  et  l’interne  était  en  arrière  et  en  dessous.  Une  plaie  suppurante 
considérable,  divisée  par  quelques  lambeaux  musculaires  sphacélés , 
s’étendait  depuis  le  dessous  du  mollet ,  comprenant  la  plus  grande 
partie  de  la  face  externe  de  la  jambe  jusqu’au  jarret,  qui,  avec  ses 
téguments  sains,  formait  la  ligne  de  partage  d’une  autre  plaie  par 
écrasement,  située  immédiatement  au-dessus  et  remontant  jusqu’à 
8  centimètres  en  arrière  de  la  cuisse. 

Depuis  plus  de  trois  années  ,  la  construction  d’un  chemin  de  fer 
avait  amené  à  l’hôpital  de  Honfleur  de  malheureux  ouvriers  avec  des 
membres  affreusement  fracassés  et  écrasés.  Dans  ces  graves  occa¬ 
sions,  au  lieu  de  l’amputation,  j’avais  employé  avec  un  complet  suceès 
les  irrigations  d’eau  froide,  moyen  sanctionné  par  plus  de  vingt-cinq 
ans  d’expérience ,  et  j’avais  sauvé  la  vie  et  les  membres  à  tous  ces 
blessés.  Pour  conserver  celle  du  jeune  Rousse,  dont  le  moral  se  re¬ 
leva  dès  qu’il  fut  éertam  qu’il  n’aurâit  pas  la  cuisse  coupée,  je  résolus 
de  recourir  à  l’emploi  du  moyen  qui  m’avait  été  si  profitable. 

Après  avoir  procédé  à  la  coaptation  d’une  forte  esquille  apparte¬ 
nant  à  la  portion  inférieure  du  péroné  ,  également-  écrasé  ,  mais  sans 
complication  de  plaie.au  lieu  correspondant  à  la  fracture ,  cet  os  fut 
maintenu  bout  à  bout  par  quelques  bandelettes  étroites ,  un  coussin 
peu  épais  et  une  large  attelle.;  .au  côté  interne. de  la  jambe,  je, plaçai 
de  petits  coussins  en  haut  et  en  bas  pour  préserver  de  toute  com¬ 
pression  douloureuse  les  parties  eu  saillie  :  ie  tout  fut  maintenu  par 
le  porte-attelle ,  une  seconde  large  attelle  et -des  Tiens.- Le  membre 
fracassé  ainsi  disposé  fut  placé  sur  un  coussin  recouvert  d’une  large 
pièce  de  toile  cirée  ,  afin  de  préserver  le  corps  du  contact  de  l’eau. 


A .  1  0  centimètres  au-dessus .  de  la  jambe  fut  assujettie  une  grande 
cruche  percée  remplie  d’eau  Ch‘  la  température  de  26°  centigrades, 
à-fcàusede  la  saison) .déversée  continuellement  sur  lesiésions  ré- 
-Côüyertes  iî!un  liuge  ;  celte  irrigatibn  nécessitait  la  quantité  de  8  à 
900  litres  d’eau  pour  'vingt-quatre  heures.  Dès  le .  troisième  jour  de 
l’irrigation,  abaissée  successivement  à  la  température  de  23°  centi¬ 
grades,  la  lièvre  avait  beaucoup  diminué,  ,1a  suppuration  était  moins 
abondante  ,  le  blessé  dormait  mieux.  Au  lieu  de  bouillon  ,  je  donnai 
des  potages  au  riz. 

Le  13  janvier  ,  voulant  m’opposer  à  ce  qu’un  travail  de  réparation 
se  continuât  au  point  du  fragment. du  tibia  qui  pouvait  avoir  des  con¬ 
nexions' avec.  la  portion  du  même  os  restée  en  place  ,  je  découvris  , 
par  une  longue  incision  transversale,  la  face  externe  de  ce  fragment, 
devenue -par  la  torsion  la  face  antérieure.  Les  tissus  se  rétractèrent-, 
et  dès  lè  lendemain  ce  fragment  était  presque  entièrement  à  découvert 
et  n’avait  d’adhérences  avec  la  jambe  que: par  son  extrémité  supé¬ 
rieure  et  ses  faces  interne  et  postérieure. 

,  La  fièvre  disparaissait  de  jour  en  jour  ;  le  jeune  Rousse  ressentait 
de  l’appétit,  et  je  m’empressai ,  à  dater  de  ce  moment ,  de  le  satis¬ 
faire.'  Le  20  janvier ,  le  jeune  Roussé  -mangeait  deux  portions  ;  à  la 
fin  du  mois  il  en  demandait  davantage ,  et  buvait  150  grammes  de 
vin.  Les  forces  se  rétablissaient  à  vue  d’œil. 

Le  45  février,  je  fis  cesser  l’irrigation,  qui  avait  été  continuée  jour 
et  nuit  pendant  trente- sept  jours,  à  la  température  de  20  .à  23°  centi¬ 
grades,  et  que  deux  bronchites  légères  ou  rhuiqes  n’avaient  pas  fait 
interrompre.  La  réaction  de  la  circulation  capillaire  dans  le  membre 
blessé  s’opéra  sans  le  .moindre  trouble.  L’état  moral  de  Rousse  était 
excellent,  d’embonpoint  revenait.  Mais,  le  27  février,  un  accident 
grave  vint  tout  à  coup  m’alarmer.  Rousse  perdit  l-’aj5p,étit,  la  langue 
devint  pâle  et  sale,  la  peau  des  environs  des  plaies  prit  une  couleur 
terreuse,  la  surface,  des,  plaies. fournissait  adjoins  de  pus;  la  fièvre, 
clont,  il  n’v..  avait  plus  de  traces  depuis  près  d’un  mois,  reparut.  Je 
remplaçai  l’alimentation  substantielle  par  le  bouillon  de  bœuf,  tout  en 
continuant  l’usage  du  vin.  Le  malade  prit  de  la  décoction  de  quin¬ 
quina,  et  toutes  les  surfaces  suppurantes  furent  soumises  à  une  sorte 
de  badigeonnage,  mâtin  et  soir,  avec  la  solution- de  nitrate  d’argent 
au  sixième.  .  .  . 

.  Six  jours  après,  les  phénomènes  morbides,  qui  m’avaient  fait  ap¬ 
préhender  une  résorption  purulente,  disparurent  ;  l’appétit  renaissait 
et  je  m’empressai  de  le  satisfaire  avec  modération.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  les  plaies  ont  toujours  été  pansées  avec  le  sous-nitrate  de 
bismuth. 

Cependant,  le  fragment  du  tibia  devenant  de  plus  en  plus  mobile , 
je  le  détachai,  le  6‘ mars,  sans  nouvelle  incision.  Pendant  les  huit  jours 
qui  suivirent,  la  suppuration  devint  très-abondante  ;  puis  des  bour¬ 
geons  charnus  de  bonne  nature  se  'formèrent  au  fond  du  grand  vide 
que  le  fragment  du  tibia,  enchâssé  en' quelque  sorte  dans  les  parties 
molles  tuméfiées,,  avait  laissé  après  lui.  La  turgescence  de  çes  parties 
s’affaissa  et  la  cicatrisation  reprit  ses  lentes  allures. 

Le  26  mars,  je  m’aperçus  que  l’intervalle  qui  existait  entre  les  deux 
portions  du  tibia  prenait  une  certaine  consistance,  sur  plusieurs 
points;  niais  je  ne  me  rendais  pas  compte  de  la  nature  du  travail  qui 
se  préparait  ainsi  en1  dessous  de  la  surface  suppurante.  J’étais  loin  de 
penser  à  la  régénération  d’une  portion  d’os,  en  remplacement  de  celle 
que  j’avais  extraite  en  entier,  os  et  moelle,  le  6  mars.  Je  me  propo¬ 
sais  même  de  faire  établir  une  jambe  mécanique  pour  le  jeune  Rousse, 
présumant  que,  ayec  le  péroné  seul,  il  serait  exposé  à  de  sérieux  ac¬ 
cidents.  J’ai  dit  plus  haut  que  j’avais  maintenu  bout,  à  bout  les  frag¬ 
ments  du  péroné.  Dans  cet  état,,  la  jambe  droite  avai,t  la  même  Ion-:  . 
gueur  que  l’autre  ;  mais  la  rectitude  du  membre  lésé  ne  s’était  pas 
conservée.  Le  cal  provisoire  du  péroné  n’avait  pas  encore  de  consis¬ 
tance  solide,  et  la  jambe  tendait  à  se  couder  vers  son  milieu  et  for¬ 
mait  une  saillie  défectueuse  en  dedans.  Ce  fait  avait  entraîné  un 
autre  accident  :  lë  pied»  se  contournait  en.  dehors  et  menaçait  de  for¬ 
mer  un  pied  bot  (valgus).  Aussitôt  que  j’eus  rétabli  la  jambe  dans  de 
larges  attelles,  avec  des  coussins  résistants  pour  redresser  le  pied  et 
empêcher  la  fuite  du  talon,  je,  vis  chaque  jour  se  rectifier  la  mauvaise 
direction  du  pied  et  de  la  jambe  :  le  cal  provisoire  du  péroné  n’étant 
pas  encore  solide,  cédait  à  l’ensemble  des  moyens  employés.  Dès  le 
20  avril,  la  jambe  était  dans  une  direction,  meilleure  et  le  pied  bot  ne 
menaçait  plus  de  se  former. 

Vers  le  30  avril,  en  même  temps  que  la  nouvelle  portion  du  tibia 
se  manifestait  de  plus  en  plus  et  prenait  plus  de  consistance,  ce  nou¬ 
vel  os,  aidé- par  une  action  de  levier  dont  la  puissance  s’exerçait  sur 


le  pied  elle  bas  delà  jambe,  fut  très^utile  pour  rectifier  la  forme 
coudée  de  la  jambe,  le  cal  provisoire  du  péroné  ne  présentant  en¬ 
core  que  peu  de  résistance. 

Le  15  mai,  j’eüs  la  satisfaction  de  voir  la  rectitude  de  la  jambe  à 
peu  près  rétablie  à  l’état  normal.- 
Quant  au  nouvel  os,  qui  est  venu  remplir  complètement  l’espace 
entre  les  deux  portions  du  tibia  et  remplacer,  ainsi  la  pièce  anatomi¬ 
que  extraite  le  6  mars,  ce  n’est  pas  un  chef-d’œuvre  de  l’art.  Au  lieu 
d’un  bord  antérieur  pour  former  la  crête  du  tibia,  c’est  une  surface 
plate,  large  partout.  de  cinq  centimètres.  Par  ses  ■  extrémités  supé¬ 
rieure  et  inférieure,  l’os  nouveau  est.  parfaitement  uni  avec  les  épi— 
‘jâhysès' formées,  provisoiremèrit  sur  les  engrenures  des  extëmités  des 
deux  portions  du  tibia  restées  en  place;  Avec  l’aidé  du  temps,  cétte 
.'régénération  deviendra  solidë.fétr  le  jeune  Rousse  aura  une  jambe 
propre  à  la  marche., 

—  M.  schiff  (de  Berne)  .transmet  une. -deuxième  note  Sur  cette 
•..question,  .qu’il' s’est  proposé  de  résoudre  par  des  expériences  :  Le  nerf 
laryngé  est-il  un.  nerf  suspensif  ■?,  (Mole  premier-Paris .)  . ,  /  :  -  * 

Application  de  l’alcarraza  à  l’épuration,  à  l’aération  et  au  rafraî¬ 
chissement  de  grandes  masses  d’eau.  —  M.  LE  Dr  V.  EURQ  adresse 
sous  ce  titre,  à  l’Académie,  ,1a  description  détaillée  d’un  nouveau  sys¬ 
tème  de  filtration  pouvant  filtrer,  à  frès- peu  dé  frais  ;et  sans  risque 
de  chômage,  toute  l’eau  nécessaire  à  de  grands  centres  de  population 
comme  Paris  et  Londres,  et; lui  donner,  avec  la  limpidité  la  plus  par¬ 
faite,  toutes  lés  qualités  d’aération  et  de  fraîcheur  en  été  requises 
par  une  bonne  hygiène. 

Le  système  du. docteur  Burq  est  fondé;  d’une  part,  sur  la  propriété 
que.  possèdent  les  pierres  à  filtre  de  nos  fontaines  de  ménage,  de 
fournir  une  eau  .très-limpide  et  de  .filtrer  rapidement  lorsqu’on  lès 
soumet  en  une  mince  ço,uche  à  une  certaine  pression  ;  et  d’autre  part, 
sur  la  propriété  qu’ont  les.  yèses  poreux  connus  sous  le  nom  d’alcar- 
raza  de  rafraîchir  les  eaux  par  les  temps  les  plus,  chauds  et  de  leur 
donner  une,  aération  parfaite  lorsqu’ils  sont  soumis  à  un  courant  d’air 
convbnabiè; 

Voici  en  quoi  consiste  ce  système  :  soit  une  série  de  ‘  colonnes 
creuses  à  jour)  e'n -fonte  de  fer,  de  3  mètres  de  haut  et  de  80  centimè¬ 
tres  à  1  mètre  de 'diamètre  j  formées  de.  trois  troncs  renversés  de  py¬ 
ramides  qùadrangulaires ,  tout  à  fait  én  forme  de  lanternes  à  gaz  où 
les  verres  auraient  été  .  remplacés  par  des  grillés  semblables  à  des 
persiennes  d’appartement,  assemblés,. le  sommet  de. l’un  sur  la  base 
de  l’autre,  au  moyen  de;  brides,  circulaires  formant  entablement  au- 
dessous  de  chaque  pyramide.  Intérieurement  o,n  a  luté  avec  soin 
sur  chaque  face  un  diaphragme  en  pierres  à  filtre  ayant  à  peine  8  à 
10  millimètres  d’épaisseur,  et  l’on  a  ainsi  obtenu  une  série  de  grands 
vases  poreux ,  véritables  alcarrazas-filtres  d’environ  10  mètres  de 
surface  filtrante  pour  2  mètres  et  demi  dé  capacité. 

Chacun  de  ces  vases,  fermé  hermétiquement,  après  avoir  été  rem¬ 
pli  de  charbon  dé  bois;  étant  mis  dans  les  meilleures  conditions  pos¬ 
sibles  de  ventilation  en  communication  par  sa  partie  inférieure  avec 
une  colonne  d’eau  de  5  à  6  mètres  de  hauteur,  on  verra  bientôt  sortir 
.  par  toutes  ses  ouvertures  placées  sur  des  plans  différents  et  tomber 
en  cascades  sur  les  entablements  inférieurs,  pour  venir  s’y  oxygéner 
une  dernière  fois,  une  pluie  de  petits  filets  (beau  parfaitement  épurée, 
aérée  et  déjà  bien  rafraîchie,  dont  la  masse  totale  par  chaque  vingt^ 
quatre  heures  ne.  s’élèvera  pas  à  moins  de  150  mètres  .cubes  ;  et  si 
l’on  a  eu  lé  soin  de  prendre  une  colonne  d’eau  d’un  volume  double 
ou  triple  de  celui  de  l’eau  à  filtrer,  et  d’établir  un  réservoir  de  trop- 
plein  à  la  hauteur  de  la  prise  d’eaii'de  cette  colonne  ,  on  aura  ainsi 
déterminé  dans  L’intérieur  du  filtre  un  courant  ou  lavage  incessant 
de  ses  parois  assez  énergique  pour  empêcher  tout  dépôt  de  s’y  former. 

Etant  donné  maintenant  un  réservoir  quelconque  au  degré  d’alti¬ 
tude  voulue,  le  grand  réservoir  de  Ghaillot,  par  exemple,  mais  cou¬ 
vert  d’une  voûte  épaisse  en  plate-forme  à  hauteur  des  murs;  sur.  les 
murs  de  ce  réservoir  préalablement  creusés  en  une  rigole  bordée  laté¬ 
ralement  par  des  rails  ,  et  couronnés  d’une  grande  galerie  en  chaume 
pouvant  à  volonté  s’ouvrir  entièrement  en  été  dans  la  direction  du 
ventj  éi'sè  fermer  en  hiver  au  moyen  de  châssis  manœuvrant  tous  à 
la  fois  sur  une  tringle  unique.  On  dispose  cent,  deux  cents  appareils 
et  plus,  suivant  lés  besoins,  communiquant  par  groupés  isolés  de  quatre 
d’un  côté,  avec  un  grand  tube  fournisseur,,  calculé  pour  amener  l’eau 
dans  chaque  groupe  en  quantité  triplé  de  celle  qui  doit  êtré  filtrée, 
et  de  l’autre ,  avec  un  tube  chargé  de  porter  le  trop-plein  du  tube 
placé  au-dessus,  .qui  a  la  double  fonction  de  maintenir  une  pression 
constante  et  de  faire  le  service  de  la  voie  publique  ,  l’excédant  d’eau 


s’écoulant  au  fur  et  à  mesure  de  son  arrivée  par  un  tube  latéral  quj 
est  le  tube  d’origine  de  ce  service. 

L’eau  filtrée  est  emmagasinée  de  suite  sous  les  voûtes  du  réser¬ 
voir,  où  elle  achève  dp  se  rafraîchir,  et  livrée  à  la  consommation  au 
moyen  d’un  tube  placé  de  manière  a  donner  toujours  sortie  à  la  cou¬ 
che  la  plus  froide. 

Tel  est  l’ensemble  de  ce  système  ,  extrêmement  économique  ,  sui, 
vant  l’auteur,  à  ce  point  que  pour  filtrer  100,000  mètres  cubes  d’eau 
par  jour,  la  dépense  ne  s’élèverait  pas-  au  delà  d’une  somme  de 
500,000  fr.  une  fois  payée.  (Commissaires,  MM.  Morin,  Rayer 
Combes.)  » .  . 

—  M.  poussier  fait  connaître  le  résultat  des  recherches  qu’il  a 
entreprises -relativement  aux  moyens  propres  à  prévenir  l’action  toxi- 
que  du  phosphore  sur.les  ouvriers  employés. à  la  fabrication  des  al¬ 
lumettes  phosphoriques  ,  et  à  combattre  les  empoisonnements  pro- 
duits  par  l’ingestion  de  ce  corps  dans-  l’estomac.  (Commissaires  ; 
MM.  Rayer  et  Balard.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  3  août,  sont  chargés- de  présider  les, sessions  d’exa¬ 
mens  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  doi¬ 
vent  avoir,  lieu  pendant  le  mois  de  septembre  prochain  : 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Paris,  de  Douai  et  de 
Caen  (écoles  de  Reims,  d’Amiens >  d’Arras,  de  Lille,  de  Caen  et  de 
Rouen)  : 

MM.  Denonvilliers,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  1 
Guibourt,  professeur  à  l’École  impériale  de  pharmacie  de  Paris. 

Pour  les  écoles  situées  dans  les,  Académies  de  Rennes  et  de  Poi¬ 
tiers  (écoles  dè  Rennes ,  de  Nantes ,  d’Angers ,  de  Poitiers ,  de  Tours 
et  de  Limoges)  : 

MM.  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Bussy, 
professeur  à  l’École;  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Nancy,  de  Besançon,! 
de  Lyon  et  de  Dijon  (écoles  de. Nancy,  Besançon,  Lyon  et  Dijon)  "; 

MM.  Denonvilliers  (par  délégation  spéciale);  Oberlin,  professeurs’ 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  d’Aix,  de  Grenoble,  de 
Clermont,  de  Toulouse,  de  Bordeaux  et, d.’A]gér  (écoles  de  Marseille,! 
de  Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse ,  de  Bordeaux  et  d’Alger)  : 

MM.  Béchamp ,  professeur  à  la  Faculté  de,  médecine  do  Montpel-', 
lier;  Cauvy ,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Mont-, 
pellier. 

—  Par  décret  du  2  août,  M.  Saint-Supéry, . médecin-major  de 
4re  classe  au  6e  de  ligne,  a  été  autorisé  à  accepter  et  à  porter  la  dé¬ 
coration  d’officier  de  l’ordre  militaire  de  Savoie. 

- - 
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Se  la  circoncision;  de  son  importance  dans  la  famille  et  dans  l’État;  par 
M.  le  docteur  Claparède.  Paris  ,  1861,  in-4°  avec  trois  planches  litho¬ 
graphiées.  Prix  ;  1  franc  franco.  Chez  F.  Savy,  éditeur,  20,  rue 
Bonaparte. 
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decine  navale  de  Toulon.  Un  volume  in-8°.  Paris,  1861,  chez  J.  B. 
Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Des  lésions  du  pénis  déterminées  par  lè  coït,  par  M.  Demarquav  ,  chi¬ 
rurgien  de  la  Maison  municipale  de  santé,  etc.,  et  L.  E.  Parmentier, 
ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-8°.  Prix  :  75  centimes.  Paris, 
chez  P.  Asselin,  gendre  et  successeur  de  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Monographie  des  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
Lebel.  In-8°.  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Échiquier,  à  Paris. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg ,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel \  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
»  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’uue  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
l  a  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
"dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  î 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Bilancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté- 


resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants  ^  f 

ou  chez  les  négociants  les  mieux  STS 
famés  de  leur  pays.  &?/%&/ 

Se  trouvent  dans  toutes  les^V^  . - 

fAlscuits  iodurés ,  préparés  par 

IAgagniERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses  ;  et,  divisé  à  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilâtion  et  son  effica¬ 
cité  sont  toujours  certaines. 

pharmacies.  C! _ — 1,1 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  à  Paris. 

JAonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

AA  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

Caccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Gajette  des  Hôpitaux ,  15  mars  1860;  l’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saceharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule 
vard  de  Sébastopol,  Il  (rive  droite). 

JA  rosse  Vol  ta  électrique.  Personne 

.One  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique  t  à 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris. 

Prix,  15  fr.  Ecrire  franco,  avec  mandat  sur  la  poste. 

granules  au  Carbonate  ferreux 

VJ  naissant  de  GARNTERLAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’eston'ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  pr-'cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  lè  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 

UroSOPHORB-RABIOTJ  breveté  s.  g.  d.  g. 

T  its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

JL-i  malades  etblesisés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 

eu  U  es  noires  anglaises.  ~~  Seul 

OdÉPQT, pharmacie  angl.,  KoberfcspL  Vendôme,  23. 

des  Drs  Joret  et  HomoIJe. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emmenagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation;  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc«  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  1S7  (act»‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 
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Ffydrocotyle.  ■—  Les  granules  et 

Ai  le  ‘Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau.  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  Bhuma- 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER.  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


"O  ains  hydrothérapiques  pour 

JA  appartements,  de  LARDIT.  Appareils  complets 
depuis  33  fr.  50.  —  Paris,  rue  de  Rivoli,  au  coin  de  la  rue 
de  l’Arbre-Sec. 
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üauteuil-spéculum  pour  MM.  les 

A  Médecins.  VUACHEUX,  tapissier, r.  Grammont,  1  î. 


|Aob  Boyveau-Laffecteur,  du  DK 

GIR  AUDE  AU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Iîicher,  12,  au  2»,  et  chez  les  pharmaciens, 
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N°  101.  — 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


ïja  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paria. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


®n  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AC  COBPS  MÉBICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  4  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  | 


Paris  ,  Dèïastbuënts  , 


PRIX  ©B  C’ABOXXESJ liS®  * 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poun  ta  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Six  mois.  .16  .  j  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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Pabis,  28  AOUT  1861.  ' 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine. 

La  discussion  sur  la  morve  est  devenue  une  lutte ,  lutte 
toute  scientifique  s’entend,  dans  laquelle  M.  Guérin,  promp¬ 
tement  passé  maître,  d’élève  qu’il  était  au  début  en  matière 
Vétérinaire,  a  bravement  et  vigoureusement  soutenu,  au  nom 
de  sa  compétence  scientifique,  les  principes  de  l’analogie 
pathologique  contre  les  doctrines  quelque  peu  absolues  et 
exclusives  de  l’Ecole  d’ Alfort.  Nous  disons  l’Ecole  d’ Alfort , 
et  pour  cause  ;  car  il  nous  a  paru  ressortir  de  ce  débat  que, 
s’il  y  a  un  assez  grand  accord  entre  les  honorables  professeurs 
qui  représentent  cette  Ecole  au  sein  de  l’Académie ,  sur  la 
manière  d’envisager  la  morve  ,  cette  manière  de  voir  n  est 
pas  universellement  admise  par  les  vétérinaires,  et  que 
l’idée  que  s’en  est  faite  M.  Guérin  réunirait  en  dehors  de 
l’Ecole  plus  d’adhésions  qu’on  n’a  pu  le  penser  dans  le 
principe. 

Nous  avons  déjà  signalé  le  discours  de  M.  Leblanc  dans  la 
dernière  séance  comme  apportant  un  appoint  considérable 
aux  propositions  de  M.  Guérin. 

Les  lecteurs  pourront  en  juger  eux-mêmes  aujourd’hui 
par  le  résumé  que  nous  publions  de  cette  savante  argumenta¬ 
tion.  On  y  verra,  en  effet,  à  travers  quelques  réticences,  et 
malgré  quelques  réserves  portant  plus  sur  les  mots  que  sur  le 
fond  des  idées,  que  ce  que  M.  Leblanc  a  décrit  sous  le  nom 
de  prodromes  de  la  morve  se  rapporte  en  réalité  au  groupe 
de  faits  désignés  par  M.  Guérin  sous  le  nom  de  morve  ébau¬ 
chée,  et  qu’il  serait  difficile  d’admettre  une  différence  réelle 
entre  ce  que  l’un  appelle  les  nuances ,  et  l’autre  les  degrés 
de  la  morve.  Il  n’y  a  qu’une  différence  fondamentale  entre 
eux ,  différence  que  M.  Guérin  a  très-nettement  formulée, 
c’est  que  les  conséquences  que  M.  Leblanc  n’a  pas  osé  tirer 
de  ces  faits  ,  lui  M.  Guérin  les  a  tirées  sans  balancer.  C’est 
ce  qu’on  a  pu  voir  dans  sa  nouvelle  argumentation  d’hier, 
argumentation  précise,  nette,  serrée,  appuyée  d’une  part 
sur, une  interprétation  logique  et  parfaitement  rationnelle 
des  textes  en  discussion  ,  et  d’autre  part  sur  les  témoignages 
de  l’expérience  clinique  de  vétérinaires  dont  l’autorité  en 
cette  matière  ne  saurait  être  contestée. 

Tant  que  nous  avions  vu  M.  Guérin,  en  présence  de  la 
compétence  clinique  spéciale  de  ses  contradicteurs,  se  borner 
à  invoquer  sa  compétence  scientifique  pour  chercher  à  faire 
prévaloir  les  principes  de  l’analogie  pathologique  dans  l’in¬ 
terprétation  de  quelques-uns  des  points  les  plus  difficiles  et 
les  plus  obscurs  de  l’histoire  si  obscure  déjà  de  la  morve, 
nous  avons  dû  naturellement  nous  tenir  sur  une  grande 
réserve,  nous  contentant  d’exprimer  nos  sympathies  pour 
l’ordre  d’idées  d’après  lesquelles  se  guidait  notre  savant 
confrère.  Mais  maintenant  qu’à  l’appui  de  sa  compétence 
scientifique ,  il  peut  invoquer  les  témoignages  de  la  compé¬ 
tence  spéciale  d’un  grand  nombre  de  vétérinaires,  nous  n’hé¬ 
sitons  plus  à  croire  que  les  principes  soutenus  par  M.  Guérin 
sont  bien  près  d’obtenir  gain  de  cause  dans  l’opinion  pu¬ 
blique. 

La  discussion  ,  du  rente  ,  n’est  pas  terminée.  M.  Reynal  a 
retenu  la  parole  pour  la  prochaine  séance.  Nous  ne  man¬ 
querons  pas  de  tenir  les  lecteurs  au  courant  des  dernières 
phases  de  cette  discussi  on. 

Avant  la  reprise  de  fa  discussion  sur  la  morve  ,  l’ Acadé¬ 
mie  a  entendu  la  lecture  des  conclusions  d’un  travail  très- 
important  de  M.  le  professeur  Mariaffo-Semmola,  sur  la  na¬ 
ture  et  la  cause  de  l’ai  bufflinurie.  On  trouvera  l’énoncé  des 
principales  conclusions:  de  ce  savant  mémoire  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance.  —  nr  Brochîn. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Bu  raccourcissement  dans  lès  fractures  de  cuisse. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Després,  interne  du  service.) 

Vous  venez  de  voir  au  n»  33  de  la  salle  Sainte-Vierge  un 
jeune  garçon  de  douze  ans ,  que  nous  avons  traité  pour  une 
fracture  de  cuisse,  fracture  du  corps  du  fémur.  Après  six  se¬ 
maines  d’une  extension  continue,  le  cal  était  solide.  Nous  avons 
mesuré  alors  les  deux  cuisses  comparativement  ces  jours  der¬ 
niers  ,  et  nous  avons  constaté  du  côté  malade  un  raccourcisse¬ 
ment’ de  0in,03.  Ce  matin,  nous  avons  fait  marcher  le  malade 
sans  les  béquilles  dont  il  se  servait  depuis  quelques  jours,  il  ne 
boitait  pas.  C’est  un  fait  qui  peut  paraître  singulier ,  ou  rare 
au  moins.  Cependant ,  si  vous  voulez,  bien  vous  le  rappeler ,  je 
vous  ai  montré  un  cas  analogue.  Chez  un  malade  qui  était  en¬ 
tré  chez  nous  pour  un  abcès  hématique  siégeant  au  mollet, 
nous  avons  trouvé  un  allongement  de  la  jambe,  datant  de 
douze  ans,  allongement  dû  sans  doute  à  la  formation  d’un 
os  nouveau  à  la  suite  d’une  nécrose ,  comme  cela  s’observe 
quelquefois ,  et  tel  enfin  que  la  jambe  droite  était  pins  courte 
que  la  gauche  d’environ  6  centimètres.  Malgré  cela  le  malade 
ne  boitait  pas..  Il  y  avait  bien  un  léger  balancement  d’épaules, 
mais  il  fallait  regarder  avec  beaucoup  d’attention  pour  le  con¬ 
stater.  Du  reste,  le  jeune  homme  qui  portait  cet  allongement 
énorme  de  la  jambe ,  ne  s’était  jamais;  aperçu  de  rien ,  et  nous 
disait  qu’il  n’éprouvait  aucune  gêne  dans  la  marche. 

Dans  nos  salles  ,  il  y  a  en  ce  moment  un  jeune  homme  qui 
porte  une  légère  adénite  inguinale,  et  qui  a  été  atteint  autrefois 
d’une  fracture  de  cuisse.  La  mensuration  nous  a  donné  0ra,03 
de  raccourcissement;  dès  qu’il  a  été  guéri  de  son  adénite,  nous 
l’avons  fait  marcher,  et  nous  avons  vu  qu’il  ne  boitait  pas. 

Ces  trois  faits ,  réunis  à  un  bon  nombre  d’autres  qui  m’ont 
passé  sous  les  yepx,  me  permettent  .d’établir  ici  un  principe  en 
désaccord  avec  les  idées  généralement  admises.  On  ne  conçoit 
pas  une  différence  de  longueur  des  deux  membres  inférieurs 
sans  une  claudication  sensible,  et  il  est  facile  de  lire  dans  les 
traités  sur  les  fractures,  que  le  raccourcissement  à  la  suite  des 
fractures  de  cuisse  est  grave ,  parce  qu’il  peut  être  suivi  d’une 
conséquence  fort  désagréable,  la  claudication.  Le  traitement  de 
ces  fractures  est  dirigé  d’après  ces  indications,  et  de  nombreux 
appareils  ont  été  ou  sont  inventés  chaque  jour  pour  éviter  le 
raccourcissement.  Les  uns  doivent,  dit-on  ,  vaincre  l’action  des 
muscles  puissants  de  la  cuisse,  auxquels  est  dû  Je  déplacement 
des  fragments  dans  le  sens  de  la  hauteur.  Les  autres  doivent 
obvier  aux  difficultés  d’une  coaptation  régulière.  Un  auteur  po¬ 
lonais  a  rassemblé  tous  ces  appareils  dans  une  monographie,  et 
en  a  compté  environ  deux  cents  ,  nombre  qu’ont  augmenté  de¬ 
puis  de  nouveaux  inventeurs. 

Je  suis  loin  de  blâmer  le  zèle  des  chirurgiens,  et  la  seule  ré¬ 
flexion  que  m’inspirent  ces  tentatives  c’est  qu’elles  ne  sont  pas 
nécessaires.  Les  tractions  que  l’on  doit  exercer  sur  une  cuisse 
ne  sont  pas  sans  danger,  les  eschares  sous  les  liens  constricteurs 
obligent  souvent  de  cesser  les  tractions ,  déjà  si  pénibles  par 
elles-mêmes.  A  un  autre  point  de  vue,  l’absence  de  claudica¬ 
tion  avec  un  raccourcissement  très-marqué,  est  encore  une  con¬ 
tre-indication  à  des  efforts  exagérés  d’extension  qui  n’ont  peut- 
être  jamais  réussi.  Si  quelques  chirurgiens  m’affirmaient  le 
contraire,  et  me  disaient  avoir  vu  des  fractures  de  cuisse  guérir 
sans  raccourcissement,  je  leur  répéterais  le  mot  de  Fontenelle  à 
un  ami  du  merveilleux  :  «  Je  le  crois  puisque  vous  me  ledites, 
mais  je  l’aurais  vu  que  je  ne  le  croirais  pas.  »  Et  je  leur  de¬ 
manderais  s’ils  ont  vu  généralement  boiter  ceux  qui  portaient 
un  raccourcissement. 

Il  ne  manquerait  pas  de  chirurgiens  qui  répondraient  affir¬ 
mativement,  et  cependant  les  livres  modernes  offrent  une  preuve 
du  contraire.  Vous  savez  combien  les  fractures  des  deux:  os  de 
la  jambe  sont  sujettes  à  des  déplacements  étendus ,  en  raison  de 
l’obliquité  constante  des  fragments1,  vous  connaissez  les  obsta¬ 
cles  que  l’on  rencontre  pour  mettre  les  fragments  dans  un  rap¬ 
port  exact,  et  les  pièces  du  Musée  Dupuytren  vous  ont  montré 
l’étendue  du  raccourcissement  consécutif  au  chevauchement  iné¬ 
vitable  des  fragments.  Eli  bien,  le  croirait-on,  personne  ne 
parle  de  la  claudication  à  la  suite  des  fractures  de  la  jambe.  La 
thérapeutique  de  ces  fractures  est  loin  de  répondre  à  celle  des 
fractures  de  la  cuisse.  Personne  n’a  imaginé  de  faire  pour  une 
fracture  de  jambe  l’extension  et  la  contre-extension.  L’appareil 
de  Scultet,  des  coussins  latéraux,  sont  les  plus  employés,  avec  le 
double  plan  incliné,  où  les  laes  attachés  au  pied  n’ont  d’autre 
but  que  de  maintenir  le  fragment  inférieur  et  empêcher  le  dé¬ 
placement  par  rotation.  Les  chirurgiens  ne  craignent  pas  le  rac¬ 
courcissement  dans  les  fractures  de  jambe. 


Ailleurs,  cependant,  il  est  écrit  :  que  si  la  claudication  est  uu 
inconvénient  sérieux,  elle  n’est  pas  irrémédiable,  et  que  la  na¬ 
ture  même  semble  avoir  pris  soin  de  la  diminuer.  Les  courbures 
de  compensation  de  la  colonne  vertébrale,  rinclinaison  du  bas- 
sin  sur  la  jambe  plus  courte,  peuvent  corriger  un  raccourcis- 
seraient.  .  ,  ,  ,  .- 

Dernièrement,  un  auteur  a  été  plus  loin.  Dans  une  étude  sûr 
les  fractures  des  enfants,  il  a  cherché  à  établir  que  le  raccour- 
cissement  dans  les  fractures  n’était  pas  à  redouter,  parce  que,  à 
la  longue,  le  raccourcissement  disparaissait  en  vertu  d’une  pro¬ 
priété  particulière  des  os ,  un  accroissement  de  vitalité  qui  ren¬ 
dait  à  l’os  fracturé  une  longueur  qui  ne  tardait  pas  à  égaler 
celle  de  l’os  du  côté  opposé. 

Mais  pour  expliquer  chez  un  enfant  dont  le  cal  est  à  peine 
solide,  le  défaut  de  claudication  après  six  ou  sept  jours  de 
marche,  cet  allongement  ne  saurait  être  invoqué.  Chez  notre 
petit  malade ,  ce  n’était  pas  en  si  peu  de  temps  que  son  fémur 
aurait  pu  acquérir  une  augmentation  de  longueur  que  la  men¬ 
suration  controuvait  du  reste  de  la  façon  la  plus  formelle.  Il  est 
bien  plus  rationnel  d’admettre  qu’une  courbure  peu  étendue  de 
la  colonne  vertébrale  ,  une  légère  inclinaison  du  bassin ,  ana¬ 
logues  à  celles  que  l’on  produit  en  voulant  simuler  la  claudica¬ 
tion,  se  sont  établies  peu  à  peu  et  deviennent  une  habitude. 

Il  existe  pourtant  des  raccourcissements  des  membres  infé-  ; 
rieurs  qui  entraînent  la  claudication.  Dans  les  coxalgies  avec 
raccourcissement  par  subluxation  de  la  tête  fémorale  ou  par 
atrophie  du  membre ,  les  malades  boitent.  Dans  les  fractures 
du  col  du  fémur,  le  raccourcissement  avec  claudication  est  un 
fait  encore  incontesté.  Même  il  n’est  pas  rare,  dans  les  fractures 
sous-trochantériennes  ou  avec  pénétration  du  col  du  fémur  dans 
le  grand  trochanter ,  de  voir  les  malades  boiter  avec  un  rac¬ 
courcissement  de  0“,01  ou  2  au  plus. 

A  quoi  tient  donc  la  claudication  dans  ces  cas?  A  la  douleur 
dans  les  coxalgie?  récentes.  Dans  celles  qui  sont  plus  avancées, 
à  une  luxation  qui,  comme  l’ankylose  dans  les  coxalgies  guéries, 
entraîne  une  perte  des  fonctions  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Les  courbures  de  compensation  de  la  colonne  vertébrale  ,  si 
grandes  qu’elles  soient,  deviennent  alors  insuffisantes ,  et  les 
malades  restent  boiteux  toute  leur  vie.  Dans  les  fractures  du 
col,  la  roideur  de  l’articulation  est  la  cause  la  plus  manifeste  de 
la  claudication. 

Mais  dans  les  fractures  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe,  dans  les¬ 
quelles  le  traitement  n’est  pas  assez  long  pour  amener  l’anky¬ 
lose  des  articulations  immobilisées,  et  que  le  chirurgien  surveille 
avec  assez  de  soin  pour  prévenir  cette  grave  complication ,  le 
raccourcissement  n’a  point  les  mêmes  inconvénients  que  celui 
qui  est  dû  à  des  lésions  osseuses  voisines  des  articulations  ou  à 
des  lésions  articulaires.  IL  n’entraîne  la  claudication  que  dans 
des  conditions  spéciales ,  lorsqu’il  existe  de  la  douleur  ou  des 
troubles  fonctionnels  du  côté  des  articulations;  et,  si  l’on  veut, 
pour  appuyer  cette  conclusion  qui  peut  paraître  paradoxale, 
faire  un  rapprochement  entre  les  divers  raccourcissements  des 
membres  inférieurs  et  la  claudication,  on  arrive  à  une  antithèse 
remarquable.  On  constate  que  dans  les  maladies  articulaires  de 
la  hanche  et  du  genou  le  raccourcissement  ne  se  rencontre  que 
dans  certaines  coxalgies ,  et  que  la  claudication  est  la  règle, 
tandis  que  dans  les  fractures  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  on 
s’accordera  volontiers  :  le  raccourcissement  est  la  règle  et  la 
claudication  reste  l’exception. 

Les  appareils  nouveaux  doivent-ils  être  rejetés ,  puisqu’il  est 
impossible  de  guérir  une  fracture  de  cuisse  sans  raccourcisse¬ 
ment?  Faut-il  se  contenter  de  l’extension  simple  ou  de  l’appa¬ 
reil  à  extension  continue  que  nous  employons  dans  cet  hôpital? 
S’ils  arrivent  à  remplir  le  même  but  que  les  premiers,  pourquoi 
conviendrait-il  de  changer? 

Qu’importe  néanmoins  l’appareil  dont  le  chirurgien  se  sert , 
puisque  la  surveillance  peut  toujours  obtenir  un  raccourcisse¬ 
ment  peu  étendu,  0m,02  à  0m,03,  en  général.  Si  les  déplacements 
angulaires  et  par  rotation  peuvent  être  prévenus,  c’est  déjà  un 
beau  résultat.  Un  cal  peu  volumineux  qui  ne  produit  pas  de 
déformation  sensible,  est  bien  plus  important  pour  un  malade 
qu’un  gain  léger  du  côté  de  la  longueur  du  membre,  puisqu’il 
est  constant  qu’un  raccourcissement  de  0m,02  à  0m,03  ne  fait 
pas  boiter,  et  qu’on  peut,  avec  les  appareils  les  plus  simples, 
l’empêcher  de  dépasser  ces  limites,  sans  danger  pour  le  malade. 


GRAVE  BLESSURE  PRODUITE  PAR  UN  POISSON 
sur  les  rivages  de  Madagascar, 

Par  M.  Goulier. 

Un  accident  aussi  rare  que  terrible  dan  S  ses  conséquences 


•vient  de  se  passer  à  Sainte-Marie  de  Madagascar.  Nous  croyons 
ce  fait  assez  important  pour  être  signalé  à  l’attention  des 
chirurgiens. 

Le  nommé  Touski,  Malgache,  homme  robuste  et  vigoureux  ,  em¬ 
ployé  au  port  comme  canotier,  était  occupé  depuis  deux  ou  trois  jours 
à  plonger  pour  rechercher  une  ancre.  Le  jour  de  l’accident,  à  l’heure 
où  il  reprenait  son  travail,  il  y  avait  flot  et  la  mer  était  trouble. 
Quelques  jours  avant,  on  avait  signalé  en  différents  points  de  la  rade 
la  présence  d’un  poisson  de  grande  taille.  Des  pêcheurs  travaillant 
aux  flambeaux  l’avaient  aperçu  au  fond  de  la  mer  ou  tapi  au  milieu 
des  roches.  Ce  poisson  leur  inspirait  une  telle  frayeur  qu’ils  l’évi¬ 
taient  avec  soin.  Le  danger  qu’il  y  avait  à  l’approcher  leur  avait  été 
pour  ainsi  dire  démontré  par  des  tronçons  de  poissons  coupés  net¬ 
tement  en  deux  parties,  qu’on  avait  trouvés  en  différents  points  du 
rivage. 

Dans  ces  circonstances  ,  Touski  se  mit  à  la  mer  comme  à  l’ordi¬ 
naire.  Au  cinquième  ou  sixième  essai,  ayant  plongé  à  une  profondeur 
d’environ  trois  mètres,  il  revint  précipitamment  à  la  surface  en  jetant 
ce  cri  de  détresse  :  À  moi  !  à  moi  ! 

A  ce  moment  même  ,  au  dire  des  autres  canotiers,  le  poisson  qui 
l’avait  déjà  blessé  repassa  près  de  lui  comme  un  trait ,  faisant  jaillir 
l’eau  violemment,  et  lui  fit  une  seconde  blessure ,  si  bien  que  l’eau 
qui  l’ environnait  se  teignit  immédiatement  en  rouge. 

Hissé  rapidement  dans  une  pirogue,  le  blessé  poussait  des  cris 
déchirants,  en  proie  à  des  mouvements  convulsifs.  Upe  hémorrhagie 
extrêmement  abondante  eut  lieu,  et  porté  sur  la  terre,  distante  d’en¬ 
viron  soixante  mètres,  Touski  avait  perdu  tout  sentiment. 

Lorsque  nous  Jé  vîmes  à  l’hôpital,  il  n’était  plus  qu’un  cadavre.  Il 
reposait  couché  sur  le  ventre  ,  n’ayant  donné  aucun  signe  de  vie  de¬ 
puis  sa  sortie  de  la  pirogue.  Les  extrémités  étaient  déjà  froides. 
Yoici  quelles  étaient  les  lésions  que  nous  pûmes  constater. 

Au  membre  supérieur  gauche,  à  la  partie  postérieure  et  un  peu 
interne,  on  voyait  deux  blessures  profondes,  l’une  au  quart  supérieur 
de  la  cuisse,  l’autre  au  tiers  supérieur  de  la  jambe.  La  première 
surtout  avait  un  aspect  effrayant.,  Du  reste, ,  ces  deux  lésion?  étaient, 
parfaitement  parallèles,  et  perpendiculaires  à  l’axe  du  membre,  qu’elles 
contournaient  dans  les  trois  cinquièmes  de  sa. circonférence.  ,  ,, 

Elles  étaient  aussi  étendues  en  profondeur,  puisqu’elles,  allaient 
jusqu’au  périoste,  comme  on  pouvait  s’en  assurer  sur  un  point  du  fé¬ 
mur.  La  plaie  de  ta  cuisse  était  nette,  longue  d’environ  0,25,  avec  un 
écartement  de  0,08  à  0,10.  La  lèvre  supérieure  de  celle-ci  offrait  une 
surface  à  irrégularités,  déterminées  par  la  rétraction  différente  des 
muscles  de  la  couche  superficielle  et  profonde,  et  on  sentait  en  de¬ 
dans  du  fémur  la  portion  tendineuse  de  l’adducteur,  dont  les  fibres 
charnues  avaient  été  divisées  en  dehors,. 

Une  couche  de  sang  coagulé  occupait  l’intervalle  et  cachait  en  par¬ 
tie  le  trajet  des  vaisseaux.  La  lèvre  supérieure ,  ,au  contraire,  était 
parfaitement  plane,  et  laissait  voir  complètement  béant  le  calibre  de 
l’artère  poplitée,  obturé  par  un  caillot. 

Sur  aucune  des  deux  surfaces  de  la  division,  chose  singulière ,  on 
ne  voyait  tracés  de  lambeau  ni  de  mâchures  quelconques  dans  les 
muscles  ou  les  tendons.  La  surface  de  section  était  nette  et  comme 
produite  d’un  trait  par  un  instrument  bien  tranchant. 

La  plaie  du  tiers  supérieur  de  la  jambe' offrait  le  même  aspect,  ëu 
égard  aux  conditions  anatomiques.  Telles  étaient  les  lésions  que  l’on 
observait  sur  le-  membre  sain  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Reste  à  déterminer  l’espèce  du  poisson  susceptible  de  produire  de 
semblables  blessures.  Les  pêcheurs  qui  l’ont  vu  dormant  au  fond  de 
la  mer  affirment  que  c’est  un  lcasser  ou  grande  bécunetNaus  avons 
eu  l’occasion  d’examiner  un  poisson  de  cotte  espèce  d’une  assez  forte 
taille ,  et  nous  ne  lui  avons  trouvé  aucune  arme  intérieure,  oq  exté- 
rieure,  capable  de  déterminer  les  blessures  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire.  En  comparant  la  direction  de  celles-ci,  leur  netteté,  l’intervalle 
qui  les  sépare,  il  no.us  paraît  évident  qu’elles  ne  sauraient ,  ni  isolé¬ 
ment  ni  réunies,  être  le  résultat  d’une  morsure. 

Toutes  deux  ressemblaient  par  leur  section  régulière  à  la  première 
incision  du  procédé  de  Louis  dans  l’amputation  par  la  méthode  cir¬ 
culaire.  Il  n’y  a  donc  que  l’appendice  maxillaire  supérieur  de  l’espa¬ 
don  ou  de  la  scie  qui  ait  pu  atteindre  un  tel  résultat  ;  alors  les  coups 
ont  dû  être  portés  avec  la  rapidité  de  la  foudre, ,  l’arme  de  l’espadon 
étant  e>n  définitive  peu  tranchante.  La  scie,  d’un  autre  côté.,  par  son 
mocle  d’ucftçn  vulnéraire,  aurait  déchu-fi  )??,  cferirs  et  laissé  les,  fibres 
musculaires  pendantes  et  plus  irrégqlièyentent  divisées., 

Qn  sait ,  du  reste,  que  c’est  dans-  les,  mers.  d§  l'Inde  que  l’espadon 
atteint  son  plus  grand  développement, 

.  - — — s — 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 

ADDITION  A  LA  PRÉCÉDENTE  SÉANCE. 

I)is.co.%rs.  de  U.  Leblanc. 

M.  leblanc.  Je  commencerai  par  répondre  à  l’interpellation  que 
M.  Guérin  a  faite  à  la  section  vétérinaire. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  de  pareilles  questions  ont  été  po¬ 
sées;  tous' les  vétérinaires  qui  ont  étudié  la  morve  d’une  manière  un 
peu  suivie  ont  nécessairement  dû  s’en  occuper.  Pour  mon  compte, 
j’ai  publié  en  1839  l;e.  résultat  de  plus,  de  vingt,  années  do  recherches 
et.  d’obs, érodions-.  J’ai  la  confiance  que  si  M-  Guérin  n’est  pas  trop, 
exigeant,  il  trouvera  dans  mon  travail  de  1839  ej,  dans  d’autres,  bon 
nombre  de  solutions  qu’il  a  sollicitées., 

Il  a  pensé  qu’il  était  important  d’étudier  la  morve  dans,  ses  diverses 
formes,  dans  ses  divers  degrés  ;  c’est  ce  que  j’ai  fait  avec  beaucoup 
d’autres.  11  verra  que  si  je  me  suis  servi'  des  expressions  consacrées, 
ce  n’a  été  que  pour  désigner  les  formes  diverses  d’une  seule  et  même 
maladie  générale,  contagieuse. 

M.  Guérin  verra  dans  ma  notice  que  j’ai  reconnu  des  degrés,  des 
prodromes  même  de  la  morve;  je  vais-  entrer  ici  dans  (quelques  con¬ 
sidérations  sur  ce  sujet. 

Si  M.  Guérin  exige  de  moi  que,  lorsque  je  lui  indiquerai  quelques 
■  signes  de.  l’état  morbide  qu’on  appellera  prodromiqn.es.,  si  l’on  vput, 
je  lui  affirme  que  l’animal  qui  les  présentera  est  infailliblement  at¬ 
teint  de  la  morve  je  ne  pourfai  pas  le  satisfaire  ;  je  lui  dirai  seule¬ 
ment  que  ces  signes  font  craindre  l’approche  ou  l’existence  de  la 
morve,  et  mon  soupçon  aura  aussi,  lui,  des  degrés ,  selon  l’intensité 


des  signes  que  je  constaterai,  et  selon  certaines  circonstances  indé¬ 
pendantes  de  l’état  de  l’individu  soumis  à  mon  examen. 

Si  le  cheval  revient  à  la  santé,  si  les  signes  prodromiques  disparais¬ 
sent,  je  ne  dirai  pas  pour  cela  que  j’ai  guéri  la  morve  pi  que  je  Ta! , 
vue  guérir  chez  l'animal  que  j’ayai.s  d’abord  suspecté  de  morve;  je  no 
dirai  même  pas  que  cet  animal  était  atteint  de  morve  ébauchée,  selon 
l’expression  de  M .  Guérin,  parce  fib©  çt  terme  pourrait  amener  de  la 
confusion  et  faire  croire  que  j’admets  déjà  ,chez  ce  cheval,  l’existence 
de  la  morve.  J’aurai  grand  soin  de  distinguer  de  cet  état  prodromique 
pu  d’incubation  soupçonnée,  probable  même,  cet  autre  état  morbide 
que  Ton  appelle  gourme,  et  cette  autre  maladie  que  l’on  appelle  ca¬ 
tarrhe  nasal,  eeryza,  qui  en  diffèrent  tant,  neu-seulement  pouF  un 
œil  médical,  mais  encore  par  des  symptômes,  des  signes  très-faciles 
4  décrire  assez  clairement  pour  que  personne  ne  se  méprenne. 

Ce  n’est  pas  l’état  prodromique  de  la  morve  dont  je  viens  de  parler 
qui,  dans  le  langage  ordinaire  des  vétérinaires,  constitue  le  cheval 
suspect  de  morve;  il  faut  quelque  ehese  de  plus  que  eet  état;  il  faut 
un  ou  plusieurs  signes  formels,  caractéristiques  de  la  morve,  quand 
même  ces  signes  ne  seraient  pas  très-saillants. 

Je  dois  ici  entrer  dans  quelques  détails  pour  bien  préciser  ce  que 
j’entends  par  l’expression  :  Signés  prodromiques  de  la  morve.  Et  d’a¬ 
bord  je  dirai  que  cës  signes  présentent  des  nuances  selon  qu’ils  sont 
les  avant-coureurs  de  la  morve  spontanée  ou  ceux  de  la  morve  com¬ 
muniquée;  M.  Guérin  a  aussi' signalé  ce  fait  très-important. 

Tous  les  signes  prodromiques  n’apparaissent  pas  à  la  fois  et  subite¬ 
ment;  ils  mettent  même  assez  de  temps  à  se  manifester;  ils  peuvent 
se  succéder  dans  des  ordres  divers.  Plus  ils  sont  réunis  en  grand 
nombre  et  plus  T  explosion  de  la  morve  sous  ses  diverses  formes  est 
à  craindre,  et  cette  explosion  arrive  d’autant  mieux  qu’on  néglige 
davantage  de  faire  cesser  les  influences  qui  ont  produit  l’état  ma¬ 
ladif  prodromique  ;  elle  peut  même  avoir  lieu  alors  que  ces  influences 
n’agissent  plus  ;  mais  il  est  d'expérience  que  lés  signes  prodromiques 
peuvent  disparaître  complètement  par  de  bons  soins  de  tons  genres. 

Si  l’état  morbide  que  je  viens  de  décrire  très-sommairëment  n’est 
pas  la  morve,  il  en  est  souvent  bien  près,  et  quand  la  morve  lui  suc¬ 
cède,  elle  est  toujours  d’un  caractère  grave,  parce  que  les  lésions  des 
organes,  et  les  altérations  des  liquides  qui  la  constituent  datent  tou¬ 
jours  d’un  temps,  plus  ou  moins  long, 

La  morve  communiquée,  surtout  quand  elle  revêt,  la  forme  chro¬ 
nique,  a  le  plus  souvent  aussi  ses  signe?  prodromiques, 

Les  signes  prodromiques  d|e., la,  morve  .communiquée  ne  se  mon¬ 
trent  quelquefois  que  t,rès-peu  de  temps  avant  l’explosion  de  la 
morve,  ou  mieux  avant  l’apparition  des  signes  caractéristiques. 

Cès  signes  prodromiques  ,  qui  ne  permettent  pas  encore  de  décla¬ 
rer  le  cheval  atteint  de  la  morve  ,  font  très-sérieusement  craindre  la  j 
manifestation  de  eette  maladie,  surtout  quand  on  sait  que  ce  cheval 
a  cohabité  avec  des  chevaux  morveux.  J’ai  constaté,  en  effet,  comme 
M.  Guérin*  que  lorsque  dans  une  écurie  nombreuse  il  se  développe 
des  cas  de  morve  caractérisée ,  il  arrive  souvent  que  d’autres  che¬ 
vaux  présentent  les  symptômes,  prodromiques  de  la  morve  :  écoule¬ 
ment  nasal  et  tuméfaction  de?  ganglions  de  l’auge,  et  il  suffit  sou¬ 
vent  d’enlever  les  chevaux  décidément  morveux  pour  faire  cesser 
les  symptômes  prodromiques  chez  les  autres  chevaux.  Ces  faits  sont 
analogües  à  ceux  que  M.  Guérin  dit  avoir  observés. 

Je  n’ose  pas  risquer  une  explication  plus  savante  du  fait  que  je 
viens  de  rappeler,  à  savoir  :  la  guérison  assez  fréquente  de  chevaux 
contaminés,  ayant  réellement  présenté- des  signes  prodromiques  qui 
précèdent  le  plus  souvent  l’explosion  de  la  morve  confirmée  ;  mais 
je  dois  déclarer  que  celle  que  M,  Guérin  a  donnée  me  paraît  lumi¬ 
neuse  (voir  la  Gazette  médicale,  pages  505  et  506  ,  année  1861),  Je 
tiens ,  du  reste,  beaucoup  plus  au  fait  qu’à  l’explication  de  ce  fait, 
parce  qu’il  es.t  d’un  très-grand  enseignement  au  point  de  vue  prati¬ 
que.  D’un  côté  ,  il  donne  de  l’espoir  dans  le  succès  des  soins  que 
Ton  peut  prendre  et  que  l’on  prend  avec  d’autant  plus  d’empresse¬ 
ment  que  cet  espoir  est  plus  grand  ;  d’iin  autre  côté,  la  persuasion 
dans  laquelle  on  est  qu’il  existe  des  signes  prodromiques  de  la  morve 
fait  que  Ton  se  tient  sur  ses  gardes  ,  et  que  Ton  ne  considère  pas 
comme  de  très-peu  d’importance  des  symptômes  qui  doivent,  au  con¬ 
traire,  donner  le  signal  d’une,  grande  surveillance  et  de  soins  particu¬ 
liers  continuels. 

Je  veux  encore  le  répéter  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  méprise  :  quoi¬ 
que  je,  snis,  cQnyain,çu  qu  fi  existe  toujours,  des  signes  plus  ou  moins 
saillant?,  et  d’une  plus  o»  moins  longue  date  qui  font  prévoir  In  morve, 
des  signes  prodromiques,  en  un  mot,  je  désire  qu’il  soit  bien  entendu 
que  je  ne  déclarerai  jamais  qu’un  cheval  est  morveux  tant  qu’il  ne 
présentera  que  ces  signes  précurseurs ,  quel  que  Soit  leur  degré.  Par 
conséquent,  lorsque  je  croirai  avoir  contribué  par  mes  conseils  à  faire 
disparaître  ces  signes,  je  né  dirai  pas  avoir  guéri  la  morve  ,  mais  je 
me,  croirai  autorisé  à  dire  que  je  l’ai  prévenue. 

Si  les  signes  prodromiques  de  la  morve  ont  des  degEés ,  la  morve 
confirmé©  en  a-t-elle  aussi? 

Je  dirai  fout  de  suite  que  pour  moi  il  y  a  des.  nuances,  des'  degrés 
dans,  chacune,  des  principales  formes  de  morve  ;  omis  je  désire  s’ex¬ 
pliquer  sur  ce  que  j’entends  par  degré?  de  la  morve. 

Je  ne  prétends  pas  nier  que  l’essence  de  la  morve  ne  soit  toujours 
la  même  ;  si  j ‘admets  que  la  morve  a  des  degrés,  c’est  parce  qu’elle 
se  manifeste  par  des  signes  plus  oii  moins  saisissants,  plus  ou  moins 
rapides  dans  leur  dévèloppement,  et  avec  des  caractères  très-variés, 
par  des  lésions  objectives  plus  ou  moins  nombreuses ,  plus  ou  moins 
étendues  ;  par  des  lésions  variées  dont  le  siège  se  trouve  dans  des 
organes  plus  ou  moins,  importants  à  la  vie ,  ou  dans  des  organes  qui, 
quand  ils  sont  atteint? ,  o®t  le  funeste  privilège  d’indiquer ,  et,  çela 

est  le  résultat  de  l’observation  de  tous,  les  jours,  que  la  maladie  est 

plus  ou  moins  grave,  plus  qu  moins  curable..  Ainsi,  par  exemple ,  les 
lésions  des" sinus  frontaux  et  maxillaire?  qui  sont  si'  tenaces  les  lé¬ 
sions  des  testicule?,  du  poumon,  qui  sont  si  fréquentes  ;  les  lésion? 
du  cœur,  de  la  rate,  du  foie  ,  des  intestin?,  du  système  lymphatique 
en  général,  constituent  autant  de  nuances,  de  degrés  de  gravité. 

D’ailleurs  la  diversité  bien  reconnue  dans  la  forme  de  la  morve 
autorise  déjà  à  dire  qu’il  y  a  des  degrés ,  des  finances ,  dans  cette 
maladie,  comme  il  y  en  a  dans  toutes  les  maladies  en  général. 

D’apres  ce  que  je  viens  de  dire,  il  est  facile  de  voir  que  par  degrés 
de  la  morve  je  n’entends  pas  parler  de  groupes  bien  limités  ,  bien 
distincts,  de  signe?,  ou  de  lésions ,  dé  groupes  analogues  à  ceux 
qu’avaient  cru  devoir  admettre  plusieurs  hippiâfres  déj,à  bien  éloignés 
de  nous. 

Si  la  morve,  si  les  diverses  formes  de  cette  maladie  ont  des  degrés,  - 


des  nuances,  peut-on  déterminer  ees  degrés ,  ces  nuances  ?  Je  pense 
que  la  réponse  doit  être  affirmative  pour  beaucoup  de  cas  ;  mais  on 
ne  peut  guère  arriver  à  ce  résultat  que  par  une  investigation  très- 
attentive  non-seulement  des  organes  et  des  liquides,  mais  encore 
des  fonctions. 

Y  a-t-il,  demande  encore  M,  Guérin,  des  rapports  entre  les  diver¬ 
ses  formes ,  les  divers  degrés  de  la  morve  et  la  eurahilité  de  cette 
maladie  ? 

Je  pense  qu’avant  de  chercher  à  répondre  à  cette  question,  il  y  en 
aune  autre  à  examiner,  e’est  eelle-ci  :  La  morve  est-elle  curable? 
Et  cette  dernière  est  assez  complexe  en  médecine  vétérinaire.  Sous 
le  rapport  scientifique,  elle  est  la  même  que  eetle  que  pourraient  faire 
les  médecins  sur  le  même  objet.  Au  point  de  vue  pratique,  la  cura¬ 
bilité  ne  pourra  s'entendre  que  d’une  guérison  pouvant  s’effectuer 
dans  un  temps  assez  court  pour  que  les  frais  de  nourriture  et  de 
traitement  n’atteignent  pas  à  beaucoup  près  la  valeur  de  Panima 
morveux.  ] 

Scientifiquement  pariant,  la  morve  est  curable ,  ou  mieux  la  morve 
peut  guérir  chez  ün  certain  nombre  d’individus.  Tous  les  vétérinaires 
sont  de  cet  'avis,  je  crois,  , 

Au  point  de  vue  pratique,  la  morve  peut-elle  encore  être  consi¬ 
dérée  comme  curable  ?  Je  le  pense,  mais  dans  de  faibles  proportions, 
puisqu’une  des  conditions  les  plus  favorables  de  guérison  ,  c’est  le 
temps,  une  bonne  nourriture  et  peu  de  travail ,  condition  qui  occa¬ 
sionne  de  fortes  dépenses. 

Les  chances  de  eurabilité  sont  en  rapport  avec  la  forme  et  la 
;  nuance  ou  le  degré  de  chaque  forme.  La  forme  aiguë ,  qu’elle  soit 
farcineuse  ou  non,  est  la  plus  grave.  La  formé  chronique  farcineuse 
est  la  moins  grave.  Dans  chaque  forme  de  morve,  la  curabilité  est  en 
général  en  rapport  avec  l’étendue  des  lésions  et  l'importance  des 
organe?  qui  eu  sont  principalement  fe  siège.  Comme  on  doit  bien  le 
penser  aussi,  l’origine  ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  comprendre ,  a  une 
influence  marquée  sur  la  curabilité  :  la  morve  communiquée  offre 
plus  de  chance  que  la  morve  spontanée.  Les  chances  de  curabilité 
sont  en  rapport  indirect  avec  le  nombre  etl’intenSité  des  signés  pro¬ 
dromiques. 

Quant  à  la  dernière  question  de  M.  Guérin,  à  savoir  :  Y  a-t-il  des 
;  rapports. e,ntre  lç?  divers,  degré?,  les  différentes  forces  de  la  morve  et 
les  méthodes  de  traitement  qui  permettent  d’obtenir  la  guérison  de 
cette  màladié?  Je  crois  que  l’on  peut  y  répqndre  affirmativement. 

Ce  devra  être  surtout  dans  une  médication  générale  que  l’on  trou¬ 
vera,  il  faut  l’espérer,  le  moyen  de  modifier  l’état  de  virulence  qui 
constitue  la  morve. 

Après  avoir  répondu  de  mon  mieux  à  l'interpellation  de  M,  Guérin 
et  à  ses  desiderata ,  si  difficiles  à  satisfaire  sous  certains  rapport? ,  jç 
vais  m’occuper  un  instant  de  la  cause,  ou  mieux  des  causes  de  la 
morve,  et  j’arriverai  ainsi  à  dire  quelques  mots  relativement  à  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  potre  éminent,  collègue  M.  Bouii|aud. 

J’ai  toujours  pensé,  et,  j’aime  mieux  dire,  j’ai  constaté  avec  beau¬ 
coup  d’autres,  que  la  morve  était  ta.ntôt  spontanée,  tantôt  communi¬ 
quée.  La  spontanéité  de  la  morve  n’a  jamais  été  niée  par  les  vétéri¬ 
naires,  qui  sont  tous  d’accord  aussi  sur  les  circonstances  qui  favorisent 
son  développement.  M.'  Renault  et  M.  Bouley  vous  ont  très-bien  indi¬ 
qué  ces  circonstances.  Quant  aux  expliçgtien?  qu’fis  ont  cherché  à 
donner  sur  le  mode  dp  création  de  cette  maladie,  je  ne  puis  rien  OU 
dire,  j’ën  laisse  tout  l’honneur  et  Ja  responsabilité  à  mes  honorables 
collègues  et- confrères. 

S’il  fallait  absolument  expliquer  la  spontanéité  de  la  morve ,  j’ai¬ 
merais  mieux  avoir  recours  à  la  théorie  qui  n’a  été  qu'indiquée  par 
notre  savant  collègue  M-  Robin ,  devant  T  Académie. 

Quelle  que  soit  l'explication  de  |a  spontanéité  de  la  morve  ,  il  est 
bién 'démontré  que  cette  maladie  peut  naître  de  toutes  pièces.  Et  pçlg, 
est  si  vrai  que  l’on  peut,  pour  ainsi  dire,  produire  la  morve  à  volonté, 
ainsi  que  Ta  déclaré  ici  M.  Bouley. 

Le  développement  spontané  de  la  mqrve  admis,  et  constaté  par  tous 
les  vétérinaires ,  a  probablement  été  1?  cause  de  la  dissidence  qui  a 
régné  malheureusement  pendant  si  longtemps  entre  eux  relativement 
à  la  contagion  de  la  morve  sous  toutes  ?es  formes,  dissidence  qui  n’est, 
peut-être  pas  encore  complètement  éteinte.  La  croyance  que  l’on  au¬ 
rait  dans  la  non-eonlagion  de.  la  morve  chronique  serait  très-dange¬ 
reuse  ,  parce  qu’elle  pourrait  faire  négliger  l’isolement  d’un  animal 
atteint  d’upe  maladie  réputée  non  contagieuse,  alors  thème  que  l'on 
saurait  que  cette  maladie  peut  passer,  ainsi  que- T.a.fiit, JL  Renault, 
d’un  instant  à  l’autre  à  l’état  de  maladie  contagieuse,  c’est-à-dire  à 
l’état  de  morve  aiguë ,  dont  on  ne  peut  plus  mettre  en  doute  aujour¬ 
d’hui  la, propriété  contagieuse. 

§1  le  développement  spontané'  de  la  morve  e$t  une  vérité,  sa  com¬ 
munication  par  contagion  eu  est  une  aussi,  Des  preuves  de  ces  deux 
modes  de  production  fourmillent  dans  les  annale?  de  la,  science,  ÇfiS, 
preuves  valent  mieux  que  toutes  les  objections  du  monde,  qui  n’au¬ 
raient  pour  base  qu’une  simple  croyance. 

Je  pense  que  notre  honorable  collègue  M.  Bouilfaud  admettra  ave 
tous  les  vétérinaires  et  avec  le?  médecins  qui  ont  parlé  devant  l’Aca¬ 
démie  dans  1®  discussion  actuelle,  que  la  morve  peut  être  spontanée, 

|  chez  le  cheval,  quoiqu’elle  soit  une  maladie  virulente ,  fie  même  q-u’il 
doit  admettre  la  spontanéité  de  la  rage  et  du  charbon  chez  d’autres 
■animaux.  M.  Bouillâud  ne  répugnera  pas  non  plus  à  accepter  comme 
très-raisonnables  et  très-satisfaisantes  les  explications  présentées  par 
M,.  Robin  en  faveur  de  la  spontanéité  des  maladies  virulentes,  et  peut- 
être  d’un  plus  grand  nombre  qu’on  ne  pense  de  maladies,  contagieuses, 
sans  que  ces  maladies  perdent  leur  caractère  d’unicité  quand  elles 
soni  développées  ,  et  alors  il  ne  soutiendre  évidemment  plus  qu’il  ne 
faut  chercher  un  moyen  préservatif  ou  .curatif  de  1?  morve  que  dans 
un,  spécifique  ;  car  il  sçit  bien  que  les  maladie?  virulentes  qui  sont 
curables,  comme  fa  syphilis,  le  charbon,  la  pustule  maligne,  peuvent 
être  combattues  avec  succès  par  des  moyens  varié?  non  spécifi* 
ques. 

En  dernier  résultat, 

Je  remercie  M.  Guérin  d’avoir  cherché  à  fixer  tout  particulière* 
ment  l’attention  des  vétérifaires  sur  l’importance  du  diagnqstie  de  la 
morve  au  point  de  vuédela  ejjrabilitè  de  cettp  maladie  et  de  so®  trai¬ 
tement  préventif  et  curatif. 

Je  pense  que  dans  l’état  actuel  des  connaissances  vétérinaires ,  on 
I  peut  satisfaire  en  partie  les  désirs  que  M.  Guérin,  a  manifestés,  et 
qu’il  est  possible  d’établir  utilement  des  rapports  entre  les  diverses 
formes,  les  diverses  nuances  fie  morve  et  la  curabilité  de  cette  mala- 


et  entre  ces  formes,,  ces  nuances  et  les  méthodes  ou  les  modes 

6  tr  «mhTauê  M.  Guérin  a  bien  fait  d’insister  sur  les  conséquences 
iS  r  du  fait  de  l’identité  des  différentes  formes  de  l’affection  mor- 
;  tire  diminue  V  eusse  moi-même  indiqué  ces  conséquences. 
elf!  si  Ve  beaucoup  d’autres 'avant  lui  l’avaient  fait ,  M.  Guérin  a 
A' U  avec  raison  l’influence  qu’exerce  la  cohabitation  des  chevaux 
L  sur  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  11  a  fait  remarquer  encore  avec 
„ue  cette  influence  se  manifestait  par  des  signes  prodromiques, 
®  pleietaee  et  le  glandage,  qui  disparaissent  assez  souvent 
joiruae  j  tRS  chevaux  décidément  morveux ,  et 


Les  quatre  tourets  sont  remplacés  par  quatre  tenons  AA.  %.i; 
que  l’on  fait  entrer  par  la  partie  lâ  plus  large  des  mortaises  E  E: 
fig.  2e- 


A  on  retire  aes  ecunes  m-  - - .  7 

&Z  on  donne  des  soins  convenables ,  lors  même  qu’ils  ne  seraient 
hygiéniques,  aux  chevaux  qui  ont  présenté  des  signes  prodromi- 

“f'nartaoe  entièrement  l’opinion  de  M.  Bouley  quand  il  soutient 
Mn  cheval  ne  peut  être  déclaré  morveux  tant  qu’il  ne  présente  pas 
* 1  “  plusieurs  des  signes  caractéristiques  des  diverses  formes  de  la 
-  mais  je  crois  qu’avant  de  présenter  ces  signes,  un  cheval 
m  Enfermer  dans  son  économie  et  renferme  très-probablement  la 
Pe“nriété  virulente  morveuse  en  voie  de  production  ,  ou  même  toute 
P  a„Ue  •  ie  crois  que  dans  beaucoup  de  circonstances,  si  ce  n’est  dans 
pr°îr  cette  sorte  de  création  ou  d’incubation,  selon  que  la  morve 
4  Wanée  ou  communiquée,  peut  se  déceler  par  des  symptômes, 
e9a  fs  signes  que  j’ai  appelés  prodromiques.  Je  reconnais  que  ces 
P.  nps  ou  plutôt  ces  indices  ne  sont  pas  formels  comme  ceux  que  on 
appelés  cardinaux  ou  caractéristiques,  mais  sont  souvent  assez  ma- 
nifestes  pour  faire  craindre,  à  un  œil  exercé  surtout,  l’explosion  d  une 

morve  confirmée.  ,  , , 

ie  suis  de  l’avis  de  M.  Bouley  quand  il  dit  que  les  signes  earac  é- 
ristiques  de  la  morve  ne  sont  pas,  dans  certains  cas,  assez  saillants, 
assez  développés,  pour  que  des  personnes  qui  n’en  ont  pas  f^t  une 
étude  spéciale  puissent  diagnostiquer  en  les  voyant  1  existence  de  la 
irve  ;  de  même  que  ces  personnes,  peu  expérimentées,  peuvent 
confondre  avec  des  lésions  morveuses  des  plaies  accidentelles  de  la 
membrane  nasale  ou  l’herpès  phlycténoïde  des  ailes  du  nez. 

Je  pense  avec  M.  Bouley  que  des  chevaux  chez  lesquels  on  ne  con¬ 
state  que  des  signes  caractéristiques  peu  développés,  et  notamment 
Viileère  spécial,  dit  chancre  morveux  ,  peuvent  être  très- gravement 
m  îades  et  avoir  des  lésions  internes  très-profondes  et  très-étendues  ; 
g  je  pense- aussi  qu’en  explorant ,  en  examinant  ces  animaux  avec 
S  grande  attention  ,  on  peut  au  moins  reconnaître-quelques  indice 
deces  lésions  profondes  et  étendues  dont  le  siège  est  or  inair 
Am<5  des  orsanes  essentiels  à  la  vie. 

Je  pense  encore,  avec  M.  Bouley,  qu’un  individu  ne  peut  être  m 
plus  ni  moins  morveux  qu’un  autre,  et  qu’il  ne  peut  être  que  mor- 
Lx  c’est-à-dire  atteint  d’une  maladie  virulente  qui  est  une  dans 
son  essence;  mais  j’ai  ia  conviction ,  contrairement  a  1  opinion  de 

M’l»Qu Jles  individus  morveux  peuvent  être  dans  des  conditions  , 

dans  des  états  morbides  plus  ou  moins  graves;  ;  . 

2o  QUe  ces  conditions,  ces  états,  peuvent  être  appréciés  très-sou¬ 
vent  par  une  exploration  attentive  ; 

30  Que  ces  états  peuvent  indiquer  plus  ou  moins  de  gravité,  par¬ 
tant  plus  ou  moïns  de  chance  de  curabilité  ou  de  guérison  ; 

4»  Qu’üs  peuvent  éclairer  sur  la  question  de  savoir  si  l’on  doit  en- 
UepVendre  la  guérison  ou  si  l’on  doit  faire  sacrifier  l’animal  imme- 

.SfnSs  peuvent  aussi  guider  dans  le  choix  du  mode  de  traitement 
ainsi  que  dans  l’ordre  que  l’on  doit  suivre  à  l’égard  de  l’application 
des  moyens  curatifs  de  tous  genres,  dont  j’admets  la  diversité,  quoi 
qu’ils  soient  destinés  à  combattre  une  maladie  virulente  ;  j  admets 
cette  diversité  parce  que  la  maladie  se  présente  sous  des  formes  va¬ 
riées  ;  je  l’admets  surtout  pour  les  médications  externes  ; 

go  Enfin,  que  ces  conditions,  çës  états,  ces  nuances,  ces  .degrés,, 
cpimne  on  voudra  les  appeler,  sont  utiles  à  consulter  relativement  au 
cjioiÿ  des  médicaments  peur  l’usage  externe  ou  interne. 

Je  finis  en  faisant  4es  vœux  pour  que  l’on  ne  se  lasse  pas  de  re¬ 
chercher  des  moyens  de  guérir  la  morve,  en  prenant  toutefois  le  plus 
de  précautions  possible- dans  le  but  d’éviter  la  contagion  du  cheval,  à 
l’homme  et  du  cheval  au  cheval.  Le  fait  de  guérison  communiqué 
par  M.  Bourdon  est  m  encouragement  à  Ja  persévérance, 

§éa»ce  dn  37  août  4  861 ,  -Présidence  de  M.  Robinet, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  l’ampliation  du  décret  en  dafe 
du  19  août,  par.  lequel  est,  apprpuyée.l’éleQtipn  de  ÎL  Gobfey  dans  la 
section  de  pharmacie. 

—  M.  le  ministre  transmet  : 

10  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Baud  sur  les  matières  grasses 
phosphorées  de  l’organisme  (commission  des  remèdes  geprpts  et 
nouveaux); 

Une  note  sur  un  lit  mécanique  à  l’usage  des  malades  ,  de  1  in¬ 
vention  de  M.  le  doctepr  Saintard ,  d’Herbeville  (commissaires, 

MM.  Malgaigne  et  Bouvier);  - 

3»  Un  rapport  du  conseil  d’hygiene  publique  du  departement  de 
Seine-et-Oise,  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans 
le  courant  de  l’année  aux  ^lluets-le-Roy  ; 

■4»  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4860  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme.  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

l’Académie  reçoit  : 

1»  Une  note  intitulée  Application  de  l'alcarram  à  l  épuration,  a  la 
filtration  ,  à  l’aération  et  au  rafraîchissement  des  grandes  masses 
d’eaux,  par  M.  le  docteur  Burq  (commissaires  :  MM.  Adelon  ,  Robi¬ 
net  et  Guérard  )  ;  .  ,  „  . .  _ 

2°  Un  plj  cacheté  adressé  par  M,  Sébastian  ,  médecin  a  Béziers. 

^  3°  M.  J.  Charrière  présente  un  nouveau  spéculum  à  quatre  valves. 
Depuis  1831  époque  à  laquelle  M.  Charrière  père  ajouta  deux  valves 
supplémentaires  au  spéculum  bivalve  de  MM.  Jobert  (de  Lamballe) 
etRicord  on  avait  souvent  reproché  à  cet  instrument  la  trop  grande 
mobilité  des  valves  supplémentaires  et  leur  désassemblage  spontané. 
Pçnr  remédier  à  cet  inconvénient,  ftl.  J,  Carrière  a  prçcfgç 
manière  suivante 


Ces  tenons  sont  maintenus  en  place  dans  la  partie  la  plus  étroite 
de  la  mortaise  par  la  pression  des  deux  vis  B  B.  . 

Il  est  ainsi  extrêmement  facile  de  monter  et  de  démonter  1  instru¬ 
ment.  Veut-on  appliquer  les  valves  supplémentaires,  on  engage ;  les 
tenons  dans  les  mortaises,  on  serre  les  vis;  le  tenon  repoussé  dans  la 
partie  la  plus  étroite,  la  valve  ne  saurait  être  déplacée  mvMontaire- 
ment.  Veut-on  enlever  les  valves ,  les  vis  sont  desserrées,  les  tenons 
quittent  la  partie  étroite  de  la  mortaise  et  les  valves  tombent  pour 

am2So  Pou/rendre  l’instrument  plus  portatif ,  les  manches  sont  arti¬ 
culés  à  la  base  des  valves.  Ce  moyen  est  bien  préférable  à  celui  qui 

était  employé  autrefois  ët  que  l’on  applique  encore  aujourd  hui ,  le¬ 
quel  consiste  à  démonter  les  manches  au  moyen  d  échancrures  situées 
au  niveau  des  charnières.  Lorsque  l’on  veut  transporter  1  instrument 
on  peut  placer  les  manches  parallèlement  aux  valves  >  com“o  on  lQ 
voit  en  CC,  fig.  1re  et  2e.  Pour  rendre  l’instrument  prêt  a  servir  ,  on 
ramène  les  manches  dans  leur  position  normale,  et  on  les  fixe  en  ap¬ 
puyant  sur  le  ressort  DD,  fig.- 4re  et  2”.  ;  , , 

30  L’embout,  réduit  de  longueur,  est  maintenu  en  place  a  laide 
d’un  fil  métallique  et  sans  ressort.  •  ,  .  , 

-  _  LE  SECRÉTAIRE  ANNUEL  donne  lecture  de  la  lettre  suivante 

hcîontom  ayant  été  prononcé  au  sujet  de  la  grande  question  qui 
s’agite  au  sein  de  l’Académie  sur  la  morve,  je  crois  ,  dans  1  intérêt 
de  la  science,  devoir  lui  faire  connaître  des  faits  qui  ont  une  certaine 

im»  Pendant  les  six  années  que  j’ai  dirigé  l’infirmerie  vétérinaire  de 
Lamirault  il  s'est  trouvé  réuni  dans  cet  établissement  jusqu  a 
407  chevaux.  Parmi  ces  chevaux  40  seulement  étaient  sains  et  des¬ 
tinés  aux  expériences  de  la  contagion  ;  tous  les  autre®  étai®n“' 
veux  Les  vides  faits  par  les  abatages  ou  les  ventes  étaient  immé¬ 
diatement  remplis,  de  sorte  que  342  chevaux  sont  passes  par  cet 
établissement  pendant  les  six  années  de  sa  durée. 

»  Pendant  ces  six  années  un  détachement  de  quarante  hommes, 
fourni  par  les  régiments  qui  venaient  tenir  garnison  à  Meaux  ,  fai¬ 
saient  le  service  de  cet  établissement. 

-  »  Ce  détachement  était  remplacé  tous  les  trois  mois.  G  est  donc  un 
effectif  de  cent  soixante  hommes  par  an  et  de  neuf  cent  soixante  pour 
Us  six  années,  qui  est  passé  au  milieu  de  cette  agglomération  de  che¬ 
vaux  morveux.  Ces  hommes  couchaient  a  tour  de  rôle  dans  les  écu¬ 
ries,  comme  gardes. 

»  Cependant  pas  un  seul  de  ces  hommes  n’a  été  malade  a  1  établisse¬ 
ment,  tous  sont  rentrés  à  leur  régiment  dans  un  parfait  état  de  santé. 

»  Je  dois  dire  qu’à  leur  départ  du  régiment  pour  Lamirault ,  ces 
hommes  étaient  pris  de  préférence  parmi  les  convalescents  et  envoyés 
comme  tels  à  la  ferme ,  selon  l’expression  de  MM.  les  médecins. 

»  pans  mes  fréquents  rapports,  comme  directeur  de  cet  établisse¬ 
ment  avec  les  régiments  qui  ont  tenu  garnison  à  Meaux ,  je  n  ai  ja¬ 
mais  appris  de  MM.  les  médecins  de  ces  régiments  que  des  hommes 
‘fussent  tombés  malades  à  1?  sipte  de  feur  séjW  û  ViBfirwm  WtPWn 
naire  de  Lamirault.  » 

LECTURE. 

Nature  et  cause  de  l’albuminurie.  -  M.  EE  Dr  MARIANO-SEM- 

MOLA,  professeur  de  médecine  clinique  à  l’hôpital  des  Incurables, 
lit  les  conclusions  d’un  mémoire  intitulé  :  De  la  nature  et  de  la  çqm 
de  l’albuminurie,  et  de  son  traitement  par  ïhjdrothempie,  dont  il  de- 
pose  le  manuscrit  sur  le  bureau, 

Voici  les  principales  conclusions  ; 

4»  L’albuminurie  est  un  symptôme  constitué  par  la  présence  dans 
l’urine  de  quantités  variables  d’albumine  dans  ses  ^différentes  modi¬ 
fications  chimiques  ou  moléculaires.  Ainsi ,  tantôt  on  retrouve  de 
l’albumjne  se  précipitant  complètement ,  tantôt  incomplètement  par 
la  chaleur,  tantôt  soluble  et  tantôt  insoluble  daus  un  eSçès  d  acide 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’albumine  qu’on  précipite  par 
l’urine  des  malades  affectés  de  la  maladie  de  Briglit,  présente  des 
cautères  bien  tranchés  quant  à  sa  proportion  et  principalement  quant 
à  sa  coagulation,  et  quant  à  l’action  des  acides  et  du  sulfate  de  ma-r 
gnésie.  En  sorte  que  je  crois  pouvoir  affirmer  que  l’examen  à  lui  seul 
de  la  qualité  d’albumine  précipitée  par  une  urine,  pourra  etre  con¬ 
sidéré  comme  base  d'un  diagnostic  différentiel  entre  l’albuminum 
idiopathique  et  l’albuminurje  symptomatique. 

L’albumine  de  cette  dernière  se  rapproche  de  l’albumine  dite  ea- 
séiforme,  tandis  que  celle  de  la  première  rappelle  les  propriétés  de 
l’albumine  du  blanc  d’œuf.  . 

30  Une  autre  différence  non  moins  remarquable  entre  1  albuminurie 
idiopathique  et  l’albuminurfe:  symptomatique,  p’esj.  Influence  exerc# 
par  ies  différents  régimes.  Très-légère  et  quelquefois  meme  nulle 
dans  l’albuminurie  symptomatique  ,  la  différence  dans  la  proportion 
d’albumine  excrétée  devient  très-considérable  dans  1  albuminurie  idio¬ 
pathique.  L’albumine  devient  presque  double  sous  l’influence  d  une 
alimentation  exclusivement  azotée,  et  se  réduit  à  un  minimum  r  s- 
remarquabîe  dans  l’alimentation  féculente. 


4®  Il  existe  donc  Une  albuminurie  qui,  considérée  seulement  en 
elle-même  comme  symptôme,  a  des  caractères  tout  à  fait  propres,  et 
me  peut  nullement  se  rapprocher  ou  se  confondre  avec  toutes  les  au¬ 
tres  albuminuries.  Elle  résume  dans  sa  manière  d’être  sa  nature  tout 
à  fait  spéciale,  et  révèle  déjà  dans  sa  forme  une  entité  morbide.  C  est 
à  peu  près  ce  qui  arrive  pour  la  glycosurie  diabétique  vis-a-vis  des 

glycosuries  symptomatiques.  .  „  . 

■5»  Le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines  n’implique  nullement 
un  état  morbide  du  rein.  N’importe  sa  cause,  toute  albuminurie^ ne 
reconnaît  jamais  une  altération  du  rein  comme  point  de  départ.  L  al¬ 
buminurie  des  néphrites  simples  semble  seule  faire  exception. 

gp  si  le  mécanisme  de  l’albuminurie  ne  reconnaît  pas  pour  causa 
nécessaire  une  altération  rénale,  il  n’est  pas  moins  vrai  qu’à  la  longue 

le  passage  de  l’albumine  est  capable  d’engendrer  dans  le  tissu  des 

reins  des  troubles  qui,  en  commençant  par  la  congestion  et  par  la 
desquamation,  peuvent  aller  jusqu’à  la  granulation  et  a  la  désorgani¬ 
sation  complète.  Il  n’y  a  donc  pas,  il  ne  peut  y  avoir  un  nombre  de- 
fini  d’altérations  rénales  pour  l’albuminurie  idiopathique.  Chaque  jour 
l’organe  s’use  de  plus  en  plus,  et  chaque  jour  ou  trouverait  une  diffé¬ 
rence  dans  la  maladie  organique  des  reins,  si  l’on  pouvait  la  surpren¬ 
dre  à  tontes  les  époques  ;  . 

7°  Il  y  a  en  conséquence,  selon  moi,  trois  périodes  dans  toute 
buminurie  :  la  première,  constituée  par  le  passage  simple  de  1  albu¬ 
mine  dans  les  urines ,  la  seconde,  celle  qui  s’accompagne  de  troubles 
des  reins  soit  congestifs,  soit  phiegmasiques,  mais  dans  une  telle  dé¬ 
pendance  avec  l’aRération  fonctionnelle  qu’elle  serait  capable  de  gué¬ 
rir  par  le  retour  de  la  fonction  à  l’état  physiologique;  la  troisième, 
enfin  que  j’appellerai  organique  ou  plastique,  dans  laquelle  des  sé¬ 
crétions  de  plasma  et  des  vices  de  nutrition  étant  survenus  dans  le 
tissu  du  rein,  ces  altérations  constituent  une  maladie  complètement 
incurable,  quand  même  on  pourrait  modifier  ou  éloigner  complète¬ 
ment  l’état  albuminurique.  ,  , 

8°  La  maladie  organique  du  rein  se  développa  eu  proportion  de  la 
quantité  et  de  la  qualité  de  l’albumine  excrétée ,  et  du  temps  pen¬ 
dant  lequel  ce  phénomène  a  lieu;  c’est-à-dire  en  proportion  de  1  ef¬ 
fort  que  l’organe  doit  subir  pour  sa  fonction  pervertie  ou  exagérée  ; 
en  conséquence,  lés  graves  altérations  rénales  ne  se  trouvent  seule¬ 
ment  que  dans  l’albuminurie  idiopathique.  Cette  altération  a  besoin 
d’ordinaire  de  longs  mojs  et  même  de  quelques  années  pour  s  éta¬ 
blir  et  si  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  elle  devient  plus  ra¬ 
pide,  cela  tient  à  ce  que  les  vices  déjà  bien  profonds  de  la  nutrition 
générale  favorisent  considérablement  les  altérations  rénales. 

9s  Les  altérations  rénales  ne  constituent  donc  pas  le  secret  du  mé¬ 
canisme  de  l’albuminurie  eh  général,  c’est  dans  les  conditions  du 
sang  qu’il  faut  puiser  l’origine  des  phénomènes ,  ou  dans  l'influence 
du  système  nerveux. 

4 1 0  Les  conditions  anatomo-pathologiques  du  sang  dans  l’albumi¬ 
nurie  idiopathique  ne  consistent  que  dans  une  accumulation  d’albumine 
non  assimilable,  d’albumine  brute,  non  vitale ,  impropre  par  sa  con¬ 
stitution  à  l’entretien  et  à  la  réparation  des  tissus ,  devant,  en  con¬ 
séquence  être  éliminée  et  chassée  hors  de  l’organisme  comme  une 
substance  étrangère.  La  présence  de  l'albumine  dans  l’urine  n’est 
donc-  qu’un  .effet  du  rôle  physiologique  de  ce  liquide,  et  ne  rappelle 
nullement  un  rapport  de  cause  à  effet  avec  l’état  du  rein.  L  impor¬ 
tance  de  pet  organe,  dans  ce  cas,  ne  doit  aller  au  delà  de  celle  qu’on 
attribuerait  à  tout  autre  organe  éliminateur. 

42°  La  quantité  d’urée  ,  substance  type  des  transformations  oxy¬ 
dées,  sous  la  forme  desquelles  la  molécule  de  l’albumine  est  rejetée 
hors' de  l’organisme  ,  diminue  dès  le  commencement  de  la  maladie. 
Cette  diminution  graduelle  constitue  la  mesure  exacte,  de  la  suspen¬ 
sion  ou  du  ralentissement  des  aptes  nutritifs  de  l’économie. 

l'is  L’observation  rigoureuse  m’a  démontré  que  c’est  le  trouble 
plus  ou  moins  profond  des  fonctions  cutanées  qui  est  le  point  de  dé¬ 
part  de  eette  altération  de  l’albumine  du  sang. 

47o  Toutes  les  causes  qui  peuvent  influencer  l’activité  de  la  peau 
deviennent  cause  d’albuminurie.  En  première  ligne ,  et  comme  cause 
spéciale,  se  trouve  l’action  lente  du  froid  et  de  l’humidité.  C  est  dans 
l’étude  des  influences  rhumatismales  sur  la  peau  qu’il  faut  puiser  la 
vraie  pause  première  de  la  maladie  de  Bright. 

4  go  U’est  à  la  même  cause  qu'il  faut  rapporter  l’albuminurie  des 
maladies  aiguës  de  la  peau  (scarlatine,  rougeole,  etc.  .), 

49»  Tous  les  traitements  conseillés  jusqn’ioi ,  soit  comme  médica¬ 
tion  des  symptômes,  soit  comme  médication  radicale,  sont  complète- 
ruent  nuis,  Le  secret  de  la  guérison  d'un  albuminurique  dans  les  deux 
premières  périodes  de  la  maladie ,  cppsiste  dans  ce  principe  ;  activer 
les  fonctions  de  la  peau ,  faire  revivre  cet  organe. 

2<ri  L’hydrothérapie  est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  naturel  de 
modifier  l’état  morbide  dp  la  surface  cutanée,  hauteur  en  a  obtenu, 
dit-il  des  résultats  si  remarquables  et  des  effets  Si  constants,  qu'il 
s’estime  heureux  de  les  communiquer  à  l’Académie.  (Commissaires, 
MM.  Rayer,  Rpggiale  et  Barth.) 

RAPPORT, 

M.  Gaultier  de  ciLAUERï ,  au  nom  de  la  commission  de?  eaux 
minérales ,  Ut  un  rapport  sur  l’eau  d’une  source  minérale  découverte 
^ Vais  (Ardèche).  Cette  eau  appartient  à  la  classe  des  bicarbonatées 
alcalines  calcaires  sensiblement  ferrugineuses, 

La  commission  propose  des  conclusions  favorables,  qui  sont 
adoptées, 

Suite  de  le  discussion  sur  1»  morve, 

81.  J.  GUÉRIN.  Au.  point  où  la  discussion  en  est  arrivée,  tant  d’o¬ 
pinions  contradictoires  ont  été  émises  dans  les  deux  camps  opposés, 
qu’il  est  nécessaire  ije  débrouiller  un  pe«  cet  écheveau  et  4e  poser 
de  nouveau  les  termes  du  problème. 

Re  débat  a  porté,  sur  deux  points  prjncip.ap  :  l?jjjj  regarde  lff  sefenço 
pure,  l’autre  est  une  question  de  pratique. 

La  question  scientifique  -relative  à  l’identité  de  na jupe  de  toutes  les 
formes  de  la  morve,  est  épuisée  aujourd^UÎ-  Mous  nous  entendons 
tous  sur  ce  point.  La  morve  est  une,  malgré  la  variété  de  ses  mani¬ 
festations,  et  se?  forpes,  quelles  qu’elles  soient,  sont  des  accidents 
.  différents  d’une  seule  et  même  cause.  Pour  ce  qui  est  de  la  nomen¬ 
clature  que  j’ai  proposée  çomm.e  répondant  plus  exactement  aux  pro¬ 
grès  de  la  science ,  je  laisse  à  l’avenir  le  soin  d’en  faire  sentir  l’utilité 
et  ne  veux  pas  pour  le  moment  insister  sur  sa  défènse.  C’est  là  ,  du 
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reste,  une  question  accessoire.  Elle  est  dominée  par  la  question  de  l’é¬ 
tiologie  de  la  morve. 

Cette  étiologie  a  été  très-diversement  comprise  par  MM.  les  vétéri¬ 
naires  et  par  les  médecins,  car  j’ai  rencontré  sur  ce  point  l’appui  de 
MM.  Tardieu  et  Bouillaud.  Nous  sommes  d’avis  '  qu’il  doit  y  avoir 
entre  l’action  des  causes  nombreuses  invoquées  par  MM.  les  vétéri¬ 
naires  et  l’apparition  de  la  morve  un  intermédiaire  obligé.  Cet  inter¬ 
médiaire,  c’est  le  virus  ;  le  virus  est  la  cause  première  de  la  morve, 
la  vraie  cause  dans  le  sens  que  Newton  donnait  à  ces  mots.  La  né¬ 
cessité  de  faire  intervenir  le  virus  dans  la  production  de  la  morve, 
me  semble  démontrée  par  les  deux  modes  de  développement  admis 
pour  cette  maladie.  Je  vois  bien  en  effet  naître  d’un  concours  de 
causes  éloignées  la  morve  dite  spontanée  ;  mais  cette  morve  sponta¬ 
née  est  en  tout  semblable  à  la  morve  communiquée,  et  dans  celle-ci 
une  seule  cause  est  à  invoquer,  c’est  la  cause  expérimentale,  l’inocu¬ 
lation.  Le  virus  est  donc  le  facteur-général  de  tous  les  phénomènes 
de  la  morve  ;  il  suffit  à  produire  la  maladie  tout  entière ,  avec  toutes 
ses  formes  et  toutes  ses  variétés.  Les  causes  multiples  attribuées  à  la 
morve  ne  sont  que  secondaires,  et  puisqu’elles  sont  suivies  de  l’ap¬ 
parition  des  mêmes  phénomènes  morbides  que  l’inoculation ,  c’est 
qu’entre  elles  et  ces  phénomènes  il  y  a,  je  le  répète,  un  intermédiaire 
obligé  qui  est  la  cause  spécifique  et  virulente. 

Je  ne  crois  pas  utile  d’insister  plus  longtemps  sur  cette  première 
face  du  débat,  parce  que  je  crois  la  question  de  science  ...tout  à  fiait 
épuisée. 

Il  n’en  est  pas  dé  même  de  la  question  de  pratique.  Celle-ci  a  été 
mise  sur  le  tapis  à  propos  de  quelques  faits  cliniques  qui  me  sont 
propres.  J’avoue  ne  pas  avoir  présenté  ces  faits  sous  une  forme  tout 
à  fait  scientifique.  C’est  que  mon  intention  n’était  nullement  de  traiter 
de  la  morve  comme  je  l’ai  fait  depuis.  C’est  une  circonstance  fortuite 
qui  m’a  fait  présenter  mes  observations.  Je  les  ai  citées  d’une  manière 
générale,  en  les  accompagnant  d’un  point  d’interrogation,  et  j’ai  de¬ 
mandé  à  mes  collègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  s’ils 
n’auraient  pas  observé  des  cas  semblables,  s’ils  n’auraient  pas  vu,  eux 
aussi,' des  morves  ébauchées,  rudimentaires,  guérir  plus  ou  moins 
spontanément  et  dans  une  proportion  assez  considérable.  Vous  savez 
ce  qu’on  m’a  répondu  ,  et  avec  quel  dédain  on  m’a  renvoyé  non  pas 
aux  calendes  grecques,  mais  à  l’étude  des  faits  cliniques  et  spéciaux 
sur  lesquels  j’avais  timidement  risqué  une  opinion  personnelle. 

Le  reproche  d’incompétence  qu’on  m’a  adressé,  et  auquel  j’ai  déjà 
répondu,  je  l’accepte  moins  que  jamais.  S’il  était  fondé  ,  ce  n’est  pas 
à  moi  seul  qu’il  s’adresserait,  c’est  à  tous  mes  collègues,  et  ce  débat 
porté  devant  une  Académie  incompétente  deviendrait  une  absurdité. 

Que  voulais-je  établir?  Que  la  morve  suit  la  loi  générale  des  ma¬ 
ladies  virulentes,  qu’elle  passe  d’un  à  cent,  qu’elle  a  des  degrés  et  une 
intensité  variables,  selon  les  diverses  conditions  tenant  au  sujet  ou  à  la 
cause,  au  terrain  ou  à  la  graine.  Il  me  semble  que  c’est  là  une  question 
de  médecine  générale  pour  la  solution  de  laquelle  tous  les  médecins 
sont  compétents.  A  priori t  cette  façon  d’envisager  la  morve  est  telle¬ 
ment  logique,  tellement  naturelle,  qu’il  semble  qu’elle  puisse  se  pas¬ 
ser  de  la  confirmation  expérimentale.  Je  n’ai  pas  voulu  cependant 
m’en  tenir  à  la  théorie  même  la  plus  raisonnable  ;  j’ai  examiné  les 
faits  d’après  les  auteurs  les  plus  compétents  ,  les  vétérinaires  les  plus 
distingués,  et  j’ai  vu  que  les  faits  confirmaient  la  théorie. 

J’ai  cité  à  l’appui  de  ce  que  M.  Bouley  appelle  plaisamment  ma 
morvette,  mon  morvillon ,  des  faits  observés  par  Gilbert,  et  des¬ 
quels  il  résulte  que  la  morve  donne  lieu  fréquemment  à  la  gourme , 
et  la  gourme  à  la  morve.  J’ai  invoqué  ces  faits ,  parce  qu’il  est  évi¬ 
dent  pour  moi  que  ce  que  Gilbert  appelle  gourme  n’est  et  ne  peut 
être  que  la  morve  incomplète  et  rudimentaire.  Voilà  le  véritable  but” 
de  ma  citation.  Vous  voyez,  Messieurs,  avec  quelle  raison  on  m’a  ac¬ 
cusé  de  confondre  la  gourme  avec  la  morve  ,  et  de  souffler  le  désor¬ 
dre  là  où  les  vétérinaires  avaient,  après  trente  ans  d’efforts,  fait  ré¬ 
gner  l’ordre  le  plus  exemplaire.  Pour  moi  donc,  Gilbert  a  bien  observé, 
mais  il  a  mal  interprété  les  faits.  Pour  que  son  interprétation  fût 
juste,  il  faudrait  qu’il  fût  possible  qu’une  maladie  contagieuse  don¬ 
nât  naissance  à  une  maladie  autre  qu’elle-même  ;  il  faudrait  qu’un 
même  virus  pût  produire  deux  maladies  ,  une  virulente  et  une  autre 
non  virulente.  Admettre  cette  possibilité,  c’est  admettre  une  vérita¬ 
ble  hérésie  médicale ,  et  voilà  pourquoi  la  gourme  de  Gilbert  n’est 
qu’une  morve  atténuée  ;  voilà  de  quelle  manière  il  devient  facile  de 
comprendre  comment  presque  tous  les  vétérinaires  ont  vu  chez  de 
jeunes  chevaux  des  gourmes  mal  jugées  se  transformer  en  morve. 
Inutile  de  dire  que  ces  transformations  ne  sont  pour  moi  que  des  ag¬ 
gravations  d’une  maladie  qui  a  passé  par  tous  les  degrés  de  son 
échelle  symptomatologique. 

A  l’autorité  de  Gilbert  j’ai  voulu  ajouter  celle  de  Girard  père. 

M.  Delafond  a  pu  me  retirer  cet  appui,  en  me  disant  que  je  ne  le  de¬ 


vais  qu’à  une  faute  d’impression  ;  mais  si  je  renonce  à  Girard  père , 
Girard  fils  reste  dans  mon  camp.  Car  je  n’admets  pas  que  M.  Bouley 
puisse  récuser  son  témoignage.  La  raison  que  mon  contradicteur  in¬ 
voque  contre  Girard  fils  est  singulière  :  Girard  fils  lui-même  n’est 
pas  compétent,  parce  qu’il  n’est  pas  clinicien,  n’étant  que  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  d’Alfort.  Pour  moi,  je  professe 
plus  d’estime  pour  l’ancien  collègue  de  M.  Bouley  et  pour  le  collabo¬ 
rateur  de  son  Journal  de  médecine  vétérinaire.  Girard  fils  reste  à 
mes  yeux  une  autorité  même  en  clinique ,  dans  laquelle  tout  profes¬ 
seur  d’Alfort  est  nécessairement  versé ,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir 
rappeler  qu’après  avoir  insisté  sur  l’existence  de  certaines  formes  de 
la  morve,  légères  et  curables,  ce  professeur  ajoute  :  «  Tous  les  vété¬ 
rinaires  ont  journellement  sous  les  yeux  les  preuves  de  ce  que  nous 
avançons.  » 

M.  Bouley,  qui  est  un  esprit  fin  et  plein  de  ressources,  a  espéré 
encore  m’arracher  une  des  armes  que  j’avais  en  main ,  en  niant  que 
le  fait  de  Denoc  se  rapportât  réellement  à  un  cas  de  morve.  La 
guérison  rapide  observée  dans  ce  cas  est  la  raison  capitale  qui  lui 
fait  contester  l’existence  d’une;  vraie  morve. 

Il  ajoute  à  cette  raison,  dont  la  valeur  est  facile  à  apprécier,  un  exa¬ 
men  des  principaux  symptômes,  qu’il  fait  avec  une  sévérité  qui  laisse 
beaucoup  ;à  désirer.  Ces  symptômes  lui  paraissent  être  ceux  de  la 
gourme;  et  jamais,  au  contraire,  morve  ne  fut  mieux  caractérisée. 
Symptômes  généraux  graves ,  faiblesse  extrême  ,  qui  fait  que  le  che¬ 
val  se  traîne  . à  peine  ou  s’affaisse  comme  accablé  de  fatigue;  jetage, 
ulcérations  nasales,  rien  ne, manque.  Il  me  reste  à  comprendre  com¬ 
ment  M.  Bouley  n’a  pas  reconnu  là  cette  morve  qu’il  connaît  si  bien, 
qu’une  seule  petite  ulcération  aperçue  sous  l’aile  du  nez  lui  suffit 
pour  condamner  à  mort  son  malade. 

J’arrive  aux  douze  inoculations  pratiquées  par  MM.  Chaumontel , 
Berthoneau,  Lessona  et  Beugnot.  Ces  douze  cas ,  dans  lesquels  la 
morve  inoculée  n’a  donné  lieu  qu’à  des  affections  qui  se  sont  termi-' 
nées  par  la  guérison ,  me  semblent  la  preuve  expérimentale  la  plus 
éclatante  de  l’existence  d’une  morve  atténuée.  A  l’époque  où  les  expé¬ 
riences  ont  été  faites ,  on  ne  voulait  pas  croire  à  la  contagion,  et  les 
symptômes  produits  par  l’inoculation  n’ont  pas  été  rapportés  à  la 
morve.  M.  Delafond  m’a  donc  opposé  l’opinion  des  expérimentateurs 
eux-mêmes,  qui  n’ont  pas  cru  avoir  développé  la  morve  chez  les  che¬ 
vaux  inoculés.  Il  faut  se  demander  alors  à  quels  signes  on  reconnaî¬ 
tra  la  morve ,  si  ses  trois  caractères  principaux ,  jetage ,  glandage  et 
chancrage,  caractères  qui  se  sont  retrouvés  chez  les  animaux  soumis  aux 
expériences ,  ne  sont  pas  suffisants  pour  faire  diagnostiquer  la  mala¬ 
die.  II  faut  se  demander  aussi ,  en  présence  de  ces  inoculations  don¬ 
nant  un  produit  différent  du  produit  inoculé,  quelle  confiance  on  peut 
avoir  désormais  dans  les  résultats  de  la  transmission  expérimentale. 
Les  expériences  qu’on  croyait  les  plus  positivés,  les  moins  sujettes  à 
l’erreur,  deviennent  celles  auxquelles  il  faut  le  moins  se  fier,  car  leur 
résultat  ne  tient  pas  à  une  loi'immuable,  celle  de  l’identité  des  pro¬ 
duits  engendrés  et  du  produit  générateur  ;  elles  sont  soumises  aux 
caprices  du  hasard.  Que  deviennent  alors  les  expériences  deM.  Rayer 
sur  cette  même  morve  ?  Elles  sont  insignifiantes  ;  elles  encombrent 
inutilement  la  science. 

Voilà  donc  la  morve  qui  donne  naissance  à  du  jetage  et  à  du  glan¬ 
dage  non  spécifiques,  à  de  la' gourme.  C’est  une  chose  convenue  ;  mais 
je  voudrais  savoir  maintenant  comment  MM.  les  vétérinaires  concilient 
ces  faits  avec  cette  autre  opinion  que  je  leur  ai  entendu  exprimer,  sur 
la  facilité  avec  laquelle  la  morve  se  produit.  Une  blessure ,  un  rien  , 
à  leur  avis,  peut  donner  la  morve.  Tout  peut  la  donner ,  excepté  le 
virus  morveux  lui-même. 

M.  Leblanc  est  venu  vous  apporter  des  faits  qui  plaident  énergi¬ 
quement  en  faveur  de  l’existënce  d’une  morve  atténuée.  Malheureu- 
ment  il  existe  encore  une  légère  dissidence  entre  M.  Leblanc  et  moi, 
relativement  à  l’interprétation  dé  ces  faits.  M.  Leblanc  vous  a  dit 
qu’il  avait  vu  souvent  des  chevaux  sains  cohabitant  avec  des  chevaux 
morveux  être  pris  d’abord  de  quelques  symptômes  généraux  ,  puis 
présenter  du  jetage  et  du  glandage  sans  ulcérations ,  et  enfin  guérir 
plus  ou  moins  spontanément! 

Dans  tous  ces  phénomènes  M.  Leblanc  veut  bien  reconnaître  des 
prodromes,  mais  pour  lui  ce  n’est  pas  encore  la  morve  ,  ou  plutôt  il 
n’ose  pas  dire  que  ce  soit  la  morve.  La  seule  différence  entre  nous, 
c’est  que  j’ose  dire  ce  qu’il  ne  dit  pas. 

Pourquoi  M.  Leblanc  ne  veut-il  pas  reconnaître  la  morve  dès  ses 
premières  manifestations?  pourquoi  veut-il,  pour  se  prononcer,  que 
la  morve  soit  constituée  de  toutes  pièces  et  arrivée  à  son  apogée  ? 

Je  ne  le  comprends  pas.  Quelle  est  en  pathologie  la  maladie ,  quel 
est  dans  la  nature  l’être  qui  possède  d’emblée  tous  les  caractères  et 
tous  ses  attributs  ? 


La  loi  d’évolution  des  maladies  n’est-elle  pas,  comme  la  loi  d’év 
ution  des  êtres,  une  loi  de  formation  et  de  progrès  graduels  ?  * 

Contester  l’existence  de  la  morve,  parce  qu’elle  n’est  pas  accn 
pagnée  du  cortège  complet  de  ses  symptômes ,  parce  qu’elle  n’ 
encore  qu’ébauchée  et  rudimentaire,  c’est  commettre  l’étrange  err  * 
dont  serait  coupable  celui  qui ,  dans  le  blé  non  encore  en  épi  ^ 
voudrait  voir  qu’une  herbe  insignifiante  ou  une  espèce  indéterminée  ^ 
M.  Leblanc  n’aime  pas  le  mot  ébauchée  s’appliquant  à  la  mor 
Soit,  je  ne  tiens  pas  au  mot.  Je  tiens  seulement  à  constater  6' 
mot  près  nous  nous  entendons  à  merveille. 

Pour  m’assurer  si  la  morve  présentait  bien  réellement  cette  sue. 
cession  de  degrés  dans  sa  gravité  et  de  degrés  dans  ses  manife' 
tions,  j’ai  eu  recours  à  l’avis  d’un  très-grand  nombre  de  vétérinaire  ' 
Les  observations  dont  M.  Laîné  m’a  fait  part  confirment  pleines 
mes  vues.  M.  Ducoux  ,  l’habile  et  savant  directeur  de  la  Compa  J 
des  petites  voitures,  qui. n’occupe  pas  moins  de  8,500  chevaV 
M.  Ducoux  m’a  mis  en  rapport  avec  les  vétérinaires  de  la  Compagnie 
et  tous  sont  tombés  d’accord  qu’il  y  avait  des  degrés  dans  la  morve' 
et  qu’à  un  certain  degré  elle  est  curable.  M.  Praugé  ,  vétérinaire  dé 
l’administration  des  postes,  a  formulé  une  opinion  semblable,  fondée 
sur  une  pratique  des  plus  étendues. 

Tels  sont  les  faits  qui  m’autorisent  à  considérer  comme  parfaite, 
ment  démontrées  les  dôctrines  que  j’ai  posées  relativement  à  l’évolu¬ 
tion,  au  pronostic  et  à  la  curation  de  la' morve.  ’ 

Je  me  résume  donc,  et  je  dis  que  la  morve  est  sujette,  comme  |ej 
autres  maladies  virulentes,  à  une  évolution  progressive;  que  la  morve 
peut  s’arrêter  dans  sa  période  prodromique,  ce  qui  constitue  la  mon* 
ébauchée;  que  la  morve  ébauchée  peut  guérir  et  guérit  même  le  plïs 
souvent  spontanément;  qu’elle  est  essentiellement  caractérisée  parle 
glandage  ;  que  le  jetage  constitue  dans  la  morve  un  phénomène  grave 
à  cause  de  l’infection  continue  à  laquelle  la  suppuration  des  fosses 
nasales  expose  le  cheval  ;  qu’il  faut  essayer  de  combattrerie  jetage 
par  tous  les  moyens  possibles,  et  surtout  par  les  injections  nasales 
astringentes  et  détersives  ;  que  la  morve  chronique  ne  doit  pas  être 
abandonnée  à  elle-même  comme  absolument  incurable,  et  qu’elle  est 
encore  susceptible  de  guérir  sous  l’influence  des  modificateurs  hy. 
giéniques. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  prochaine  séanee. 

PHÉSENTATION. 

M.  le  Dr  GACHET  présente  à  l’Académie  une  jeune  femme  de  vingt 
et  un  ans  chez  laquelle  tous  les  viscères  sont  transposés.  Le  cœur  est 
à  droite,  le  foie  à  gauche,  la  rate  à  droite,  etc. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  de  M.  le  préfet  de  police,  en  date  du  25  juin  dernier, 
M.  le  docteur  Courot  a  été  nommé  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare. 

—  Par  arrêté  en  date  du  24  août  dernier,  M.  Axenfëld,  agrégé  en 
exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  est  chargé  de  sup¬ 
pléer,  pendant  le  cours  d’hiver  \  861-1862 ,  M.  le  docteur  Andral , 
professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  à  ladite  Faculté! 

—  M.  le  docteur  Grateloup  vient  de  mourir  à  Bordeaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  cliez 
A.  Decq;  —  â  Genève,  chez  Jcllien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecuepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 


Observation  d’invagination  progressive  de  l’intestin  grêle  avec  po¬ 
lype  et  perforation  intestinale  ;  péritonite  ,  mort  ;  pièces  anatomiques 
naturelles  ,  pièces  moulées.  —  Etude  sur  l’invagination  intestinale,  et 
spécialement  sur  l’invagination  compliquée  de  polypes  de  l’intestin , 
par  Paul  Dauvé  ,  médecin  aide-major  au  train  d’artillerie  de  la  garde 
impériale.  In-8°  de  33  pages.  Prix,  1  fr.  —  Paris,  chez  Victor  Rozier, 
éditeur,  rue  Childebert,  11,  près  la  place  Saint-Germain  des  Prés. 


Traité  clinique,  et  pratique  des  maladies  des  enfants,  par  M.  E.  Bar¬ 
thez,  médecin  de  S.  A.  le  prince  impérial  et  de  l’hôpital  Sainte-Eu¬ 
génie  ,  et  M.  F.  Rilliet  ,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Ge¬ 
nève.  2e  édition  entièrement  refondue  et  considérablement  augmentée  ; 
2e  tirage,  1861.  Trois  volumes  in-8°.  Prix  ;  25  fr.  Chez  Germer-Bail- 
lière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Oirop  béchique  de  Lebeault.  — 

tj  La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  lièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s’a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer. .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

i  à»  Protosulfate  de  fer. .  0,028,4 

»  5°  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

»  7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer. . .  .  0,020,8 

»  9°  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

»  11»  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  ■  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pi.  Vendôme,  23. 


ÇJirop  d’écorces  d’oranges  amères 

de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère  ,  Dupuy,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  Réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

FAUCHER ,  pharmacien ,  53,  rue  de  la'  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris. —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  cliezM.  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

Grande  source!  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives. — La  saison  des  Faux,  des  Bains 
et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  1”  juin. 


pastilles  de  chlorate  de  potass< 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis, 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé 
rltiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou 
che.le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle 


Maison  spéciale  d’embaumements 

pharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146.  MM.  Jo- 
bert  et  Romain  Gaudens,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  les  amphithéâtres  de  dissection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 


U; 


rinaux  du  Dr  F. 


-  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53# 
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Mm  MianceUe  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d'abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Dbmrtbuents  , 
ns,  Angleterre, 


PUIS  DU  L'ABOIXEIiEXf  : 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :I)n  an  40  fr.  ;  s 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port 


Potion  au  chloroforme. 
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BEVUE  CEilIOQUE  HEBDOMADAIRE. 

Sur  la  vaccination  des  nouveau-nés. 

Est-il  convenable  de  vacciner  les  enfants  dans  les  premiers 
jours  de  naissance  ? 

Cette  question  n’est  pas  nouvelle.  C’est  une  des  premières 
qu’on  a  dû  se  poser  dès  l’origine  de  la  pratique  de  la  vaccine. 
Elle  est ,  en  effet,  traitée  tout  au  long  dans  les  ouvrages  classi¬ 
ques  sur  la  matière,  et  notamment  dans  l’ouvrage  si  connu  de 
M.  Bousquet.  Suivant  cet  auteur,  on  ne  saurait  trop  s’empresser 
de  vacciner.  Néanmoins  cette  règle  n’est  à  ses  yeux  d  une  appli¬ 
cation  rigoureuse  qu’en  temps  d’épidémie.  Hors  de  là,  dit-il,  il 
n’y  a  pas  d’inconvénient  à  différer  la  vaccination  jusqu’au 
deuxième  ou  troisième  mois ,  les  relevés  statistiques  démontrant 
que  la  petite  vérole  est  extrêmement  rare  avant  six  mois.  C’est 
à  trois  mois  en  définitive  qu’il  place  le  temps  d’élection  pour 
vacciner.  C’est  là  la  pratique  le  plus  généralement  adoptée. 

Cependant  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vent  placés  les  enfants  nés  dans  les  hôpitaux ,  où  ils  sont  beau¬ 
coup  plus  exposés  que  partout  ailleurs  à  puiser  le  germe  de  la 
variole,  a  conduit  quelques  médecins  à  modifier  à  cet  égard  la 
pratique  générale  et  à  vacciner  ces  enfants  dès  les  premiers  jours 
de  la  naissance. 

Ces  vaccinations  hâtives ,  —  nous  ne  voulons  pas  dire  encore 
çïématurées  pour  ne  pas  préjuger  la  question ,  —  ont  produit 
chez  quelques  enfants  des  accidents  plus  ou  moins  sérieux  ,  et 
mortels  même  dans  quelques  cas. 

M.  Barthez,  eu  sa  qualité  d’inspecteur  du  service  de  la  véri¬ 
fication  des  décès,  ayant  eu  l’occasion  de  constater  plusieurs 
cas  de  mort  qui  ne  lui  ont  paru  pouvoir  être  attribués  à  d’autre 
cause  qu’aux  suites  de  la  vaccine  pratiquée  dans  les  premiers 
jours  de  la  naissance,  a  porté  la  question  devant  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux. 

Yoici  quelques-uns  des  faits  qui  ont  motivé  cette  communi¬ 
cation  : 

—  Une  petite  fille  née  bien  portante  a  été  vaccinée  le  second 
jour  de  sa  naissance,  et  a  quitté  l’hôpital  le  neuvième  jour.  En  ce 
moment  le  vaccin  était  en  bon  état,  l’enfant  paraissait  bien, 
sauf  quelques  petits  boutons  qui  commençaient  à  pointer  sur  le 
visage  et  qui  parurent  insignifiants.  Le  douzième  jour  de  la  vie 
de  l’enfant  (dixième  du  vaccin),  il  survint  de  la  fièvre,  les  bou¬ 
tons  qui  étaient  sur  la  face  augmentèrent  ;  l’enfant  s’affaiblit  et 
teta  avec  plus  de  difficulté.  Puis,  après  des  alternatives  dans 
l’intensité  de  la  fièvre,  les  boutons  de  la  face  disparurent,  une 
enflure  avec  rougeur  se  déclara  sur  les  fesses,  et  l’enfant  déclina 
visiblement.  Pendant  ce  temps  le  vaccin  suivait  sa  marche,  il 
était  très-fort  et  beau  ;  et  lorsque  l’enfant  mourut  au  vingt-qua¬ 
trième  jour  de  la  vie  (vingt-deuxième  du  vaccin),  la  croûte  était 
encore  adhérente. 

La  mère,  comparant  la  marche  du  vaccin  chez  sa  fille  et  chez 
ses  autres  enfants,  qu’elle  avait  fait  vacciner  à  un  âge  plus 
avancé,  et  chez  lesquels  les  pustules  avaient  été  beaucoup  moins 
enflammées  et  avaient  guéri  plus  facilement ,  ne  manqua  pas 
d’en  faire  l’observation, 

—  Appelé  à  constater  le  décès  d’un  enfant  âgé  de  dix-neuf 
jours,  M.  Barthez  apprit  que  cet  enfant  avait  été  vacciné  le 
second  jour  de  sa  naissance  et  qu’il  s’était  développé  à  la  suite 
de  cette  opération  des  accidents  auxquels  il  avait  promptement 
succombé.  Bien  dans  l’examen  de  l’enfant  ne  lui  a  paru  de  na¬ 
ture  à  infirmer  cette  interprétation  des  causes  de  la  mort  de  cet 
enfant. 

—  L’exposé  de  ces  faits  devant  les  membres  de  la  Société  et 
l’énoncé  de  la  question  qu’ils  ont  suggérée,  ont  suscité  de  la  part 
fie  quelques  membres  des  explications  qu’il  nous  a  paru  utile  de 
reproduire  ici  pour  l’élucidation  de  ce  point  intéressant  de  pra¬ 
tique  médicale.  Nous  en  empruntons  la  relation  aux  Comptes 
rendus  des  séances  de  cette  Société. 

M.  Legroux  vaccine  tous  les  nouveau-nés  de  son  service  de¬ 
puis  qu’il  a  appris  que  les  enfants  qui  viennent  au  monde  à 
l’hôpital  ne  tardent  pas  à  être  pris  de  petite  vérole ,  lorsqu’ils 
s°nt  portés  dans  les  crèches.  Il  a  commencé  par  vacciner,  comme 
tout  le  monde,  en  faisant  trois  piqûres  à  chaque  bras  ;  mais  il 


lui  est  arrivé  assez  souvent,  chez  les  petits  enfants  âgés  seule¬ 
ment  de  quelques  jours  ,  d’avoir  autour  des  pustules  vaccinales 
une  très- violente  inflammation  ;  il  combattait  cette  inflamma¬ 
tion  par  des  cataplasmes  émolliems.  Afin  de  se  mettre  en  garde 
contre  la  violence  de  l’inflammation ,  il  a  successivement  réduit 
le  nombre  des  piqûres  ;  au  lieu  de  trois ,  il  n’en  a  plus  fait  que 
deux.  Malgré  cela  il  a  eu  encore  des  accidents  inflammatoires  ;  il 
a  pensé  qu’en  diminuant  encore  le  nombre  des  piqûres,  il  se 
mettrait  complètement  à  l’abri  des  accidents  ;  c’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  ;  depuis  qu’il  ne  fait  plus  qu’une  seule  piqûre  à  chaque  bras, 
il  n’a  jamais  vu  survenir  le  moindre  accident  qui  pût  être  im¬ 
puté  à  la  vaccine.  Aussi,  pour  lui,  la  vaccination  prématurée,  c’est- 
à-dire  pratiquée  dès  le  deuxième  jour  de  la  naissance,  ne  lui  pa¬ 
raît  dangereuse  que  par  le  trop  grand  nombre  de  pustules 
vaccinales  que  l’on  détermine ,  et  eu  limitant  la  vaccination  à 
une  seule  inoculation  faite  à  chaque  bras ,  il  n’y  a  plus  aucun 
danger  à  redouter. 

M.  Béhier  est  partisan  des  vaccinations  pratiquées  de  très- 
bonne  heure;  il  vaccine  les  enfants  de  son  service  dès  le 
deuxième  jour  dè  la  naissance  ,  et  il  assure  n’avoir  jamais  vu 
survenir  d’accidents;  il  a  vu,  au  contraire,  des  enfants  que  l’on 
n’avait  pas  vaccinés  être  pris  d’érysipèle  et  succomber. 

M.  Blache,  autrefois  partisan  des  vaccinations  prématurées, 
faisait  vacciner  tous  les  enfants  de  son  service  dès  les  premiers 
jours  de  la  naissance;  mais  il  a  eu  lieu  de  le  regretter ,  ayaDt 
observé  des  accidents  nombreux  ,  des  inflammations  violentes  , 
des  ulcérations  profondes,  quelquefois  aussi,  quoique  plus  rare¬ 
ment,  des  érysipèles.  Aujourd’hui  il  s’est  fait  une  loi  de  ne  plus 
vacciner  les  enfants  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance. 

Enfin,  M.  Hervieux  fait  observer  qn’à  l’hospice  des  Enfants 
trouvés  la  vaccination  devient  quelquefois  indirectement  une 
cause  de  mort,  en  retardant  l’envoi  à  la  campagne  des  enfants 
que  l’on  garde  dans  la  crèche  pendant  l’évolution  de  la  vaccine. 
En  effet,  dit-il,  dans  la  crèche,  l’alimentation  de  ces  enfants  est 
insuffisante  ;  ils  s’affaiblissent ,  tombent  malades  ,  et  finissent 
par  succomber  ;  ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  on  les  eût  en¬ 
voyés  de  suite  à  la  campagne  teter  le  lait  d’une  bonne  nourrice. 

La  question  a  paru  assez  importante  aux  membres  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux ,  pour  que  ,  sur  la  proposition  de 
son  président ,  ils  aient  cru  devoir  voter  la  nomination  d’une 
commission  chargée  de  la  mettre  à  l’étude.  Nous  ne  voulons  ni 
préjuger  ni  devancer  l’opinion  qui  sortira  des  études  et  des 
délibérations  de  la  future  commission.  Nous  ferons  remarquer 
seulement  que ,  quelle  que  soit  la  solution  proposée ,  elle  n’en¬ 
gagera  que  la  pratique  des  vaccinations  sur  les  enfants  nés  ou 
recueillis  dans  les  hôpitaux  ;  et  que ,  sauf  les  cas  heureusement 
très-rares  aujourd’hui  et  tout  à  fait  exceptionnels  d’épidémie 
variolique ,  il  n’y  aura  lieu  de  rien  changer  dans  l’usage  suivi 
par  l’universalité  des  praticiens ,  de  vacciner  les  enfants  du 
deuxième  au  troisième  mois. 


Des  préparations  solubles  de  chloroforme  contre  les  calculs 
biliaires  et  les  coliques  hépatiques. 

Quelques  personnes  nous  ayant  demandé  de  leur  faire  con¬ 
naître  la  formule  des  préparations  de  chloroforme  ,  dont  nous 
avons  parlé  dans  notre  dernière  Revue  clinique ,  à  propos  des 
calculs  biliaires  et  de  la  colique  hépatique ,  nous  nous  empres¬ 
sons  d’accéder  à  leur  désir.  Yoici  ces  formules  : 

Tisane  de  chloroforme. 

Chloroforme.  ........  1  gramme. 

Alcool. .  . . .  7  — 

Eau . 1  litre. 

A  boire  par  verrées  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Contre  les  coliques  hépatiques,  la  chorée,  l’hystérie,  l’épilep¬ 
sie  et  les  névroses. 

Eau  de  Vichy  au  chloroforme. 

Chloroforme.  .....  s  .  .  1  gramme. 

Alcool.  .  .  . . .  .  7  — 

Par  bouteille  d’eau  de  Yichy. 

Contre  la  colique  hépatique. 

Sirop  de  chloroforme. 

Chloroforme.  .......  \  0  grammes. 

Alcool. .........  80  — 

Sirop  sucre. . 500  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche ,  trois  à  six  cuillerées  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Contre  les  coliques  hépatiques  et  les  névroses. 


Chloroforme..  .....  4  à  2  grammes.- 

Alcool.  . . 16  — 

■  Julep  gommeux.  .  .  .  -  •  125  — 

A  prendre  en  vingt-quatre  heures. 

Contre  les  coliques  hépatiques  et  les  névroses. 

Ce  nouveau  dissolvant  des  calculs  biliaires  n’est  pas,  dans  la 
pensée  de  M.  Bouchut  qui  l’a  imaginé  ,  un  moyen  unique  des¬ 
tiné  à  remplacer  les  autres  moyens  de  traitement.  C’est  un 
remède  de  plus  que  l’analogie,  F  expérience  et  l’observation  l’ont 
conduit  à  proposer.  Ce  sera  eu  même  temps  un  auxiliaire  des 
eaux  de  Yichy  transportées  ou  prises  sur  place ,  rien  n’empê¬ 
chant,  par  exemple,  qu’on  prenne  l’eau  de  Vichy  sucrée  avec 
le  sirop  de  chloroforme. 

Si  par  hasard  on  voulait  employer  le  chloroforme  pur,  il  fau¬ 
drait  le  donner  en  suspension  dans  du  sirop  de  gomme  ou  dans 
du  mucilage  de  gomme  adragante. 

Chloroforme.  . . 1  à  2  grammes. 

Sirop  de  gomme .  420  — 

Dans  ce  cas,  la  préparation  est  plus  active,  mais  plus  irritante 
pour  la  muqueuse  gastrique. 

Elle  m'a  rien  de  stable ,  et  le  chloroforme  se  dépose  rapide¬ 
ment  au  fond  de  la  bouteille,  comme  dans  l’estomac  il  se  sépare 
du  véhicule  où  on  l’avait  enfermé. 

Les  autres  préparations  solubles  de  chloroforme  sont  au  con¬ 
traire  des  préparations  pharmaceutiques  stables ,  pouvant  se 
conserver  intactes  pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs 
années. 


De  la  valeur  séméiologique  des  bruits  artériels.  —  Bruit 
carotidien  normal  chez  les  enfants. 

Des  médecins  du  plus  grand  mérite ,  après  avoir  constaté  la 
fréquence  des  bruits  artériels  chez  les  enfants,  en  ont  tiré  cette 
conclusion  que  la  chlorose  est  fréquente  à  cet  âge.  Dans  un  tra¬ 
vail  très-recommandable  d’ailleurs  lu  à  l’Académie  de  médecine 
le  18  septembre  de  l’année  dernière,  M.  Nonat  a  émis  cette  pro¬ 
position,  que  nous  n’avons  accueillie  qu’avec  défiance,  savoir  : 
que  les  huit  dixièmes  des  enfants  sont  chlorotiques.  D’autres 
ont  pensé  que  ces  bruits  artériels  indiquant  une  altération  du 
sang,  étaient  les  signes  avant-coureurs  du  rachitisme,  de  la  tu¬ 
berculisation  générale ,  etc.  Ces  observateurs  avaient-ils  pris 
suffisamment  leurs  garanties  contre  les  méprises  auxquelles  peu¬ 
vent  donner  lieu  des  phénomènes  d’une  valeur  pathologique 
équivoque ,  et  qui ,  placés  sur  les  limites  mal  déterminées  de 
l’état  morbide  et  de  l’état  physiologique,  peuvent  se  rencontrer 
aussi  bien  dans  l’un  que  dans  l’autre?  Il  était  permis  d’en 
douter. 

Voici  un  document  expérimental  très-curieux  à  cet  égard,  que 
nous  transmet  M.  le  Dr  E.  Marchand,  de  Sainte-Foy  (Gironde), 
et  qui  pourrait  bien,  si  les  résultats  qu’il  expose  sont  vérifiés  par 
le  contrôle  d’une  observation  plus  générale,  —  ce  qui  nous  pa¬ 
rait  facile  dans  l’espèce,  • —  transformer  nos  doutes  en  certitude. 
Les  bruits  carotidiens  que  plusieurs  médecins  ont  constatés  chez 
les  enfants,  et  qu’ils  ont  cru  devoir  rapporter  à  un  état  chloro¬ 
tique,  ne  seraient,  suivant  notre  confrère  ,  autre  chose  qu’un 
bruit  normal,  un  bruit  physiologique  à  cet  âge.  Mais  laissons- 
le  parler  lui-même. 

«  On  considère  trop  facilement ,  dit-il,  les  bruits  artériels 
comme  un  signe  d’aglobulie.  Chacun  sait  que  ces  bruits  exis¬ 
tent  dans  plusieurs  états  morbides  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
l’aglobulie  :  ainsi  on  les  constate  dans  presque  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  s’accompagnent  de  fièvre  violente.  Je  dirai  plus ,  on 
peut  faire  naître  à  volonté  les  bruits  artériels  chez  les  hommes 
les  plus  vigoureux.  C’est  ce  qui  arrive  aux  personnes  qui  se 
livrent  pendant  quelques  heures  à  un  travail  qui  met  énergi¬ 
quement  en  jeu  leurs  forces  musculaires.  Les  bruits  carotidiens 
prennent  aussi  naissance  sous,  l’influence  d’un  repas  copieux, 
où  l’on  sort  un  peu  de  ses  habitudes. 

»  Lorsqu’il  y  a  aglobulie,  il  y  a  certainement  des  bruits  arté¬ 
riels;  mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Beau,  il  y  a  polyhémie, 
et  le  pouls  est  rapide.  Le  mouvement  du  sang,  autant  que  sa 
composition  ,  influe  sur  la  production  des  bruits  vasculaires. 

«  Quant  aux  bruits  carotidiens,  ajoute  M.  Marchand,  je  ferai 
remarquer  qu’existant  chez  tous  les  enfants  indistinctement , 
on  ne  peut  pas  admettre  qu’ils  soient  tous  chlorotiques  ;  c’est 
d’ailleurs  généralement  chez  les  enfants  les  plus  vigoureux  que 
ces  bruits  se  produisent  avec  le  plus  d’intensité.  « 

Mais  arrivons  au  document  en  question,  qui  parle  plus  haut 
encore  que  ces  considérations.  M.  E.  Marchand  a  examiné  qua¬ 
rante-cinq  enfants,  dix-huit  filles  et  vingt  garçons,  qui  compo- 
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sent  l’école  de  son  village.  Voici  le  résultat  sommaire  de  cet 
examen  : 

La  plus  jeune  des  Biles  :§  Quatre  Ms  ;  la  fflfef  âgée  en  a  treize, 
mais  n’est  pas  réglée.  Les  autres  Ont  six  ,  sept ,  huit ,  dix  et 
onze  ans.  La  plupart  se  portent  bien  ,  sont  très-colorées,  et 
peuvent  passer  pour  de  beaux  enfants.  Il  y  én  a  trois  qui  ne 
jouissent  pas  d’une  santé  parfaite  :  l’une  a  eu  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  ;  l’autre  marché  àvéc’  une  béquille,  à  cause  de  la 
rétraction  d’une  jambe  ;  la  troisième  a  une  fistule  lacrymale. 

Ces  dix-huit  petites  filles  présentent  des  bruits  carotidiens. 

Une  a  un  sifflement  musical  ;  elle  est  âgée  de  six  ans,  et 
très-forte. 

Trois  ont  un  souffle  intermittent. 

Quatorze  ont  un  souffle  continu,  fort,  souvent  rude,  et  dans 
trois  cas  avec  redoublement. 

Le  pouls  le  plus  lent  est  à  76 ,  le  plus  fréquent  est  à  110  ; 
la  moyenne  est  92. 

Le  plus  jéuiïè  deà  garçons  a  quatre  ahs  ;  lé  plus  âgé  a  douze 
ans.  Tous  les  âges  intermédiaires  sont  représentés. 

Tous  ces  enfants  sont  d’une  très-bonne  santé. 

Tous  ont  des  bruits  carotidiêns. 

Quatre  ont  un  bruit  iuusfcài. 

Six  ont  du  souffle  intermittent. 

Dîx-sept  ont  du  souffle  continu  ;  dans  cinq  càs  le  souffle  est 
rude ,  et  dans  cinq  autres  cas  il  ÿ  a  un  redoublement. 

Le  pôüls  le  plus  lent  est  à  88  ,  le  plus  fréquent  est  à  120; 
la  moyenne  est  précisément  représentée  par  1ÔÔ. 

Rien  n’est  plus  simple  d’ ailleurs  que  de  constater  ie  fait  gé¬ 
néral  et  normal  indiqué  par  notre  confrère.  Il  s’agit  seulement 
d’ausculter  la  carotide  droite  du  premier  enfant  venu.  Pour  bien 
apprécier  le  phénomène,  il  faut  appliquer  le  stéthoscope  légère¬ 
ment  et  un  peu  bas,  après  avoir  convenablement  fait  tourner 
la  tête.  . 

En  résumé*  M.  E.  Marchand  se  croit  fondé  à  déduire  de  ces 
recherches  les  conclusions  suivantes,  que  nous  soumettons  à 
l’appréciation  et  au  contrôle  de. nos  confrères  : 

1°  Il  existe  à  l’état  normal  des  bruits  artériels  dans  la  caro¬ 
tide  droite  des  enfants  ; 

2°  Ces  bruits  généralement  intenses  sont  constitués  ordinai¬ 
rement  par  un  souffle  continu ,  moins  souvent  par  un  souffle 
simple  intermittent,  et  parfois  par  un  bruit  musical  inter¬ 
mittent  ; 

3°  L’état  de  santé  n’a  aucun  rapport  avec  ces  bruits  ,  si  ce 
n’est  que  les  enfants  les  plus  vigoureux  présentent  les  bruits  les 
plus  intenses  ;  on  renforce  encore  leur  intensité  en  faisant  préa¬ 
lablement  jouer*ou  courir  les  enfants; 

4b  Le  sexe  n’influe  pas  sur  cés  bruits  artériels  ; 

5°  Us  ne  sont  pas  accompagnés  de  souffle  cardiaque  ; 

6°  Ils  disparaissent  à  l’époque  de  la  puberté  ou  vers  cette 
époque  ; 

7°  Jusque  vers  l’âge  de  deux  ans  et  demi,  ces  bruits  peuvent 
.  être  perçus  en  auscultant  la  région  de  la  fontanelle  antérieure , 
mais  cela,  n’est  pas  constant; 

8°  Enfin,  lorsque  la  puberté  est  établie,  s’il  existe  des  bruits 
carotidiens,  il  existe  également  d’autres  signes  qui  indiquent 
qu’il  y  a  aglobulie. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -—M.  Richet. 

Tumeur  parotidienne.  —  Infiltration  graisseuse  des  ouls-de-sao 
glandulaires  de  la  parotide.  —  Extirpation. 

Le  nommé  François  F...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  d’une  consti¬ 
tution  en  apparence  assez  robuste  ,  fait  remonter  à  cinq  ans  et  demi 
le  début  de  son  affection.  li  a  remarqué  que,  immédiatement  au-des¬ 
sous  du  lobule  de  l'oreille  gauche,  la  peau  Sè  soulevait  en  masse  et 
sans  présenter  de  bosselures  ;  peu  à  peu ,  et  très-lentement ,  le  lo¬ 
bule  lui-même  se  souleva  et  fut  rejeté  en  dehors.  Jusqu’à  il  y  a  dix- 
huit  mois  il  n’y  avait  ressenti  aucune  douleur  ,  et  même  encore  ac¬ 
tuellement  c’est  à  peine  si,  malgré  le  volume  considérable  qu’a 
acquis  la  tumeur,  il  ÿ  éprouve  de  la  gênêf  et  de  très-rares  élance¬ 
ments.  Cependant  cettè  difformité  lui  est  tellement  odieuse,  qu’il  a 
voulu  depuis  longtemps  déjà  s’en  faire  debarrasser.  Un  homme  qu  il 
rencontra  dans  la  rue  lui  ayant  demandé  s’il  voulait  être  guéri ,  il 
s’empressa  de  se  mettre  entre  ses  mains.  Traité  pendant  deux  mois 
par  ce  charlatan,  qui  le  cautérisait  avec  un  caustique  liquide  dont 
on  voit  aujourd’hui  les  traces  profondes  jusque  sur  le  cou  ,  il  finit , 
dit-il,  par  comprendre  qu’il  était  . exploité  ,  et  c’est  alors  qu’il  vint 
consulter  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

ha  région  parotidienne  gàuche  est  occupée  par  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’une  de  cés  oranges  dites  mandarines  ;  le  lobule  de  l’oreille 
est  fortement  soulevé  et  rejeté  èii  haut  et'  en  dehors  ;  la  branche  du 
maxillaire  est  propulsée  lëgèremeht  en  avant,  et  par  suite,  le  menton 
ne  répond  plus  tout  à  fait  a  la  ligne  médiane;  niais  c’est  peu  sehsiblé. 
Le  soulèvement  de  la  région  parotidienne  ne  se  présente  point  sous 
l’apparence  d’une  tumeur  arrondie,  mais  bien  d’un  cône  dont  la  base 
occupe  toute  l’étendue  de  la  parotide*  en  largeur  et  hauteur ,  et  dont 
le  sommet  assez  aigu  déborde  le  lobule  de  l’oreille.  La  peau  qui  la 
recouvre  est  lè  siège  de  cicatrices  nombreuses  et  irrégulières ,  quel¬ 
ques-unes  assez  profondes  et  paraissant  avoir  intéressé  toute  l’épais¬ 
seur  du  derme,  déterminées  par  les  applications  réitérées  de  ce 
caustique  liquide  inconnu  dont  il  à  été  parié  précédemment.  Cette 
circonstance  ne  laissera  pas  que  de  compliquer  l’opération. 

Les  traits  du  visage  ne  paraissent  pas,  au  premier  abord,  avoir  subi 
des  changements  très-manifestes  ;  mais  en  y  regardant  avec  plus 
d’attention,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  toutes  les  branches  du  nerf 
facial  subissent  une  légère  compression' ;  car  quand  le  malade  rit  ou 
fait  un  grand  mouvement  des  muscles  faciaux ,  il  y  a  une  déviation 
assez  sensible  à  droite.  Il  règne  aussi  comme  une  sorte  dé  stupeur 
dans  la  sensibilité  de  la  face  à  gauche,  ce  qui  paraît  indiquer  que  les 


filets  sensibles' .qui  accompagnent  le  facial  êt  quelques  branches  de 
l’auriculo-temporal  participent  à  cette  compression  légère. 

La  tumeur  .offre  partout  une  résistance  et  même  une  dureté  assez 
grande  ;  nulle'  part  ofi  n’y  trouve  de  points  fluctuants  ou  ramollis  ; 
èxcepté  dans  les  endroits  où  la  peau  a  été  détruite  par  les  caustiques.* 
les  téguments;  sont  sains  et  offrent  leur  coloration  normale. 

Quand  on  Cherehë  -à  imprimer  à  la  tu'mëUr  des  mouvements  é» 
totalité,  on  reconnaît  qu’elle  s’enfonce  profondément  dans  le  sillon 
parotidien  mais  le  doigt  indicateur  gauche,  porté  à  ce  moment  jus- 
que  dans  le  pharynx  ,  pouf  esplefer  la  portion  d»  CfeUx  pafotidien 
qui  correspond  aux  parois  pharyngiennes ,  permet  de  reconnaître 
qu'éiîé  fflà  point  encore. envahi  cette  région.  À  cés  différents  symptô¬ 
mes,  je  n’hésite  point  à 'diagnostiquer  un  chondrome  occupant  la  ma¬ 
jeure  partie  dé  la  glande  parotide,  mais  défit  ('extirpation  est  cepen¬ 
dant  parfaitëfiiéîlt  ratiôiîfieliè  et  possible',  mèfiië  sâfiS  ttop  dé  difficultés, 
quoique  le  nerf  facial  paraisse  être  compromis. 

Le  malade  ,  interrogé  de  nouveau  sur  les  motifs  qui  ie  portent  à 
réclamer  l’opération  ,  déclare  qu’il  est  un  objet  de  répulsion  pour  ses 
camarades,  qu’il  ne  peut  trouver  d’ouvrage  dans  aucun  atelier,  et 
que  malgré  l’absence  de  douleur ,  il  veut  absolument  être  débarrassé 
de  sa  grosseur,  dût  cette  opération  mettre  sa  vie  en  danger. 

Le  25  juillet,  l’opération  ëst  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  un 
aidé  soulève  Je  lobule  de  ï’ oreille',  et  d’un  coup  de  ciseaux  à  bec-de- 
lièvre  je  le  détache  dë  la  tumeur  ;  il  eii  résulte  une  incision  en  Y  dont 
je  prolongé  infiniment  le  sommet  par  une  incision  verticale,  ce  qui  lui 
donne  la  formé  d’une  Y.  J’ai  ainsi  deux  lambeaux ,  l’un  antérieur, 
l’autre  postérieur ,  que  je  dissèque  successivement.  La  parotide  mise 
"  à  découvert ,  je  fends  les  couch.es  superficielles  ,  qui’ me  paraissent 
saines,  pour  arriver  sur  la  production  pathologique,  que  je  supposais 
occuper  lè  centre  de  la  glande.  Effectivement,  après  avoir  traversé 
une  épaisseur  de  7  à  8  millimètres  de  tissu  parotidien  à  l’état  sain, 
je  rencontrai  une  masse  d’un  blanc  jaunâtre,  offrant  à  la  pression  une 
assez  grande  fermeté,  êt  ayant,  au  premier  abord,  eu  égard  à  la 
couleur  et  à  la  consistance,  l’apparence  des' masses  ganglionnaires, 
infiltrées  de  ce  pus  concret  qu’on  confond  si  souvent  avec  la  matière 
tuberculeuse;  mais  un  rapide  examen  de  ce  que  j’àvàis  sous  les  yeux 
me  convainquit  bientôt  . que  si  je  n’avais  point  affaire  à  un  chondrome, 
l’altération  n’était  pas  non  plus  de  celles  que  nous  Connaissons  sousie 
nom  d’adénite  tuberculeuse  des  ganglions  intra-parotidiens.  Effective¬ 
ment,  la  matière- blanchâtre  était  très-irrégulièrement  disséminée,  et 
nulle  part  on  ne  trouvait  de  ces  gaines  celluleuses  qui,  dans  l’adénite 
parotidienne  isolent  l’affection  ganglionnaire  du  tissu  parotidien.  Au 
contraire,  la  matière  blanche  était  comme  infiltrée  dans  le  tissu  paro¬ 
tidien  ,  si  bieri  qu’il  était  impossible  souvent/  de  savoir,  pendant  la 
dissection  ,  si  l’on  allait  au  delà  ou  si  l’on  restait  en  deçà  de  la  pro¬ 
duction  morbide.  Ce  fut  même  là  ce  qui  rendit  l’opération  très-longue 
et  très-pénible.  Effectivement,  arrivé  à  la  partie  profonde  de  la  tu¬ 
meur  ,  celle  qui  plongeait  dans  le  trou  parotidien  ,  je  dus  sculpter, 
qu’on  me  passe  l’expression  ,  le  tronc  du  nerf  facial  et  ses  branches 
au  milieu  delà  glande  altérée,  et  je  ne  pus  éviter  la  blessure  du  tronc 
de  la  carotide  externe.  Enfin,  après  une  demi-heure  de  pénible  dis¬ 
section,  pendant  laquelle  le  malade  fut  maintenu  dans  l’anesthésie, 
j’ai  emporté  la  totalité  de  la  masse  morbide,  autant  qu’il  était  permis 
de  s’en  assurer,  et  avec  elle  une, notable  portion  de  la  parotide. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des. plus  heureuses,  et  trois  se¬ 
maines  après  le  malade  entrait  à  l’asile  des  convalescents  de  Yin- 
cennes ,  ne  conservant  qu’ün  peu  de  stupeur  dans  le  côté  gâuche  de 
la  face,  et  une  légère  déviation  à  droite  de  la  lèvre  inférieure.  Mais  la 
plaie  n’était  pas  entièrement  cicatrisée;  quelques  bourgeons  charnus 
de  la  grpsseur  d’un  pois  sortaient  par  l’angle  de  réunion  des  deux 
lambeaux  à  leur  sommet,  et  par  là  suintait  un  peu  de  liquide  salivaire. 
Ces  bourgeons  ont  été  et  devront  encore  être  réprimés  avec  l’ azotate 
d’argent.  Plusieurs  fois  déjà,  après  des  opérations  de  chondrome,  j  ai 
vu  pareil  phénomène  sè  produire ,  et  jamais  la  fistulette  salivaire  n’a 
persisté  au  delà  de  cinq  Ou  six  semaines. 

L’examen  approfondi  de  la  tumeur  confirma  Ce  qu’un  rapide  coup 
d’œil  nous  avait  permis  de  reconnaître  pendant  l’opération.  L’altéra¬ 
tion  ne  siège  pas  dans  les  ganglions ,  mais  bien  dans  ie  tissu  glandu¬ 
laire  lui-même.  Ou  peut  reconnaître  même  à  l’œil  nu  que  la  matière 
grisâtre  occupe  les  granulations  salivaires  ;  toutes  ne  sont  point  en¬ 
vahies  au  même  degré  ;  quelques-unes  sont  tout  à  fait  blanches,  d’au¬ 
tres  conservent  encore  une  demi-transparence.  Dans  quelques  points 
centraux,  la  matière  forme  une- masse  homogène,  et  au  centre  de  ces 
masses  quelques  points  semblent  plus  mous.  Outre  les  masses  qui 
sont  dépourvues  de  toute  enveloppe  kystique,  se  voient  des  vaisseaux. 

L’exàmèn  micfogfaphique  fait  quelques  heures  après  par  M.  Chal- 
vet  jeune,  anatomiste  très-versé  encessortesd’études,  montre  que  cette 
matière  blanche,  qu’à  l’œil  nu  on  aurait  pu  prendre  pour  du  pus  concret 
OÙ  dés  tubercules ,  n’est  autre  chose  que  de  la  graisse,  qui  se  pré¬ 
sente  sous  l’apparence  de  granulations  ayant  envahi  les  cellules  ou 
culs-de-sac  glandulaires.  C’est  ce  que.  l’on  peut  reconnaître  dans  les 
points  où  l’altération  n’a  pas  encore  détruit  toute  trace  d’organisation, 
car  au  centre  on  ne  rencontre  que  des  granulations  graisseuses'.  A  la 
périphérie,  au  contraire,  on  trouve  entre  lès  culs-de-sac  envahis  par 
la  graisse,  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  élastique  qui  n’ont  encore  subi 
aucune  transformation. 

En  présence  de  cette  altération  singulière ,  j’ai  dû  me  demander 
quelle  en  était  la  signification. 

Et  d’abord,  avons-nous  affaire  à  une  fumeur  bénigne  ou  maligne  ? 
A-t-on  ou  non  à  craindre  une  rêpullulation  de  la  production  morbide 
sur  place  ou  à  distance?  La  solution  de  ces  deux  questions,  qui  à 
vrai  dire  peuvent  rentrer  en  une  seule,  domine  toutes  celles  que  peut 
soulever  ce  cas  singulier.,  et  jusqu’ici,  à  ma,  connaissance  du  moins , 
sans  analogue ,  à  la  région  parotidienne. 

Je  me  souviens  avoir  vu  dans  le  service  de  M.  Yelpeau  eu  1841  , 
alors  que  la  micrographie  appliquée  à  la  clinique  ne  faisait  que  naî¬ 
tre  en  France,  un  vieillard  qui  avait  dans  la  région  sous-maxillaire 
une  tumeur  que  ce  savant  maîlre  crut  devoir  enlever.  MM.  Denucé 
et  Lebert,  qui  suivaient  assidûment  ie  service ,  en  firent  1  examen 
micrographique ,  et  il  fut  déclaré  que  c’était  une  tumeur  graisseuse 
ayant  beaucoup  d’analogie  avec  celles  que  M.  Yelpeau  appelait  alors 
butyreuses  du  sein.  Quoi  qu’il ;en  soit  de  l’interprétation,  le  malade 

guérit  de  sa  plàie  ;  mais  quelques  mois  après  il  revint  avec  un  com¬ 
mencement  dé  récidive.  '  * 

Je  ne  saurais  dirp ,  au  reste,  si  ma  tumeur  parotidienne  actuelle 
présente  plus  que  de  l’analogie  avec  celle  du  vieillard  de  la  Cha¬ 
rité;  car  ces  souvenirs  sont  un  peu  lointains;  mais  je  ne  puis 


néanmoins  m'empêcher  de  redouter,  non  point  une  infection  générale ,  i 

immédiate,  mais  une  récidive  sur  place.  Effectivement  ,  quoique  ]a  < 

graisse  soit  un  produit  qui  n’a  rien  d’étranger  ni  de  malin  pour  l’éco-  ■  i 

fiornie,  il  faut  bien  se  dire  cependant  qu’elle  ne  se  présente  point  ici 
dans  Je  même  état  qu’à  l’état,  normal ,  ni  même  que  dans  ie  lipome. 

Or,  même  en  admettant  que  par  le  fait  de  l’opération  nous  avons  ex-  j 
tirpé  lâ  prodtietieri  morbide  en  totalité,  nous  sommes  obligés  de  con-j 
venir  qu’il,  est  resté  une  notable  portion  de  la  glande  parotide  ,  e 
qu’on  ne  voit  pas  trop  pourquoi  l'altération  graisseuse  ne  continuerait 
pas  à  se  développer  dan?  les  granulations  salivaires  jusqu'ici  restées 
saines.  A  cela,  il  est  vrai,  on  peut  répondre  que  ie  canal  de  Sténon 
ayant  été  Côüpé  et  détruit  dans  iâ  plus  grande  partie  dé  son  étei. 
due,  les  granulations  Salivaires  qui  restent  n’ayant  plus  aucun  débou¬ 
ché,  aucune  raison  d’être,  devront  s’atrophier  d’autant  mieux  que  ]a 
suppuration  a  dû  achever  la  destruction  de  celles  que  îê  bistouri 
h'âvàit  fait  qu'entamer.  Kous  so’mmés  donc  obligés  de  rester  dans  le 
doute,  et  c'est  la  suite  qui  démontrera  ce  qu'il  faut  penser  dë  la  béni¬ 
gnité  de  ces  infiltrations  graisseuses.  Le  malade  sera  suivi  avec  soin; 
il  travaille  dans  un  établissement  voisin  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  et 
j’aürai  soin  de  tenir  la  Société  au  courant  dé  cè  qui  surviendra. 


OBSERVATION  DE  TRANSPOSITION  DU  COEUR 
et  des  autres  viscères  chez  un  sujet  de  vingt  et  un  ans  du  sexe 

Par  M.  le  docteur  Gachet. 

(Communiquée  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  27  août.) 

La  nommée  Ernestine  E...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  est  venue  me 
consulter  pour  un  embarras  gastrique.  Cette  jeune  personne,  fiée  à 
Nancy  (Meurthe) ,  habitant  Paris  depuis  six  ans ,  d’une  taille  élevée 
bien  conformée,  bien  réglée  depuis  l’âge  de  douze  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  strumeux,  est  çhloro-anémique'.  Elle  se  couche  indistincte-  , 
ment  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche.  Son  sommeil  est  bon  et:  ; 
rarement  trpublé  par  dès  rêves.  Elle  n’est  point  gauchère.  Par  le  fait;; 
de  l'accélération  de  la  circulation ,  par  une  marche  précipitée  ,  une. 
émotion  vive  ou  l’ascension  d’un  escalier,  elle  porte  la  main  à  droite,  ; 
et  sent  le  cœur  battre  en  cet  endroit. 

A  l’état  de  repoè,  les  deux  pouls  sont  isochrones  ;  mais  si  la  circu¬ 
lation  vient  à  être  rendue  plus  active  par  les  mouvements  ,  ie  pouls 
du  bras  droit  est  un  peu  en  retard  sur  celui  du  bras  gauche. 

L’auscultation  fournit  les  signes  suivants  : 

Les  bruits  du  cœur  sont  perçus  à  droite  sous  la  clavicule  avec  so¬ 
norité. 

A  gauche,  au  même  point ,  ces  bruits  sont  perçus  d’une  manière 
plus  sourde. 

En  partant  de  gauche  à  droite  du  niveau  de  la  région  du  coeur ,  et 
à  mesure  que  l’on  se  rapproche  du  sein  droit,  ies  bruits  du  cœur  de¬ 
viennent  plus  sensibles  à  l’oreiiie. 

Le  maximum  d'intensité  des  bruits  a  lieu  entre  la  troisième  et  là 
quatrième  côte  droite. 

Immédiatement  sous  le, sein  droit ,  entre  la  quatrième  et  la  cin¬ 
quième  côte  droite,  on  perçoit  avec  le  doigt  le  battement  de  la  pointe 
du  cœur.  A  gauche ,  rien  dç  semblable.  Les  bruits  du  cœur  sont  iso¬ 
chrones  à  ceux  du  pouls. 

La  percussion  a  fourni  des  signes  qui  coïncident  parfaitement  avec 
ceux  fournis  par  l’àusèültation. 


OBSERVATION  DE  HERNIE  LOMBAIRE, 

Par  M.  le  Dr  Chapplain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 

La  hernie  lombaire ,  signalée  pour  la  première  fois  par  J.  L. 
Petit,  est  excessivement  rare.  Dans  le  cas  publié  par  cet  illus¬ 
tre  chirurgien,  il  s’agit  d’une  femme  dont  les  parois  abdomina¬ 
les  avaient  été  distendues  par  la  grossesse.  Dans  l’observation  * 
que  nous  publions,  nous  avons  eu  une  cause  d’affaiblissement 
des  parois  abdominales  plus  directe  encore  que  celle  citée  par 
Petit. 

Ce  malade  a  reçu  un  coup  de  timon  de  voiture  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire ,  dans  le  lieu  ou  s’est  effectué  le  déplacement  in¬ 
testinal  ;  c’est  donc  à  l’aide  d’une  violence  physique  que  s’est 
produit  le  large  anneau  qui  donne  passage  à  l’intestin.  Voici 
d’ailleurs  l’observation  du  malade;  elle  ü  été  recueillie  par 
M.  Maliet,  interne  du  service. 

G...,  soixante  ans,  journalier  ,  entre  à  l'hôpital  lë  11  juillet;  il  à 
été  pris ,  il  y  a  un  mois,  entre  un  mur  et  le  bras  d'titie  charrette. 
Nous  n’avons  pas  assisté  aux  accidents  primitifs  qui  se  sont  présen¬ 
tés.  Nous  n’avons  pu  l’examiner  que:  lorsque  les  symptômes  de  la 
contusion  ont  disparu,  moins  la  douleur,  qui  paraît  persister  encore.. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital,  G...  est  examiné  dans  son  lit.  Nous 
trouvons  dans  le  flanc  droit,  immédiatement  au-dessus  de  la  crête 
iliaque,  au-dessous  de  la  dernière  côte,  un  sillon  longitudinal  de  la 
peau,  dans  lequel  cette  membrane  a  sa  face  externe  adossée  à  elle- 
même  CoiSûie  dans  une  |0rte  de  bourse.  La  main,  introdüitë  dans  cé 
repli,  rencontre  un  enfoncement,  et  l’ori  est  a  se  demander  si  la  der¬ 
nière  côte  n’a  point  été  bfisée  pour  donner  passage  à  la  main  qui  la 
rencontre,  plus  mobile  que  dans  l’état  normal.  Là  s  arrêteraient  les 
phénomènes  présentés  par  le  malade,  si  on  ne  l’examinait  dans  une 
autre  position.  . 

Quand  le  sujet  est  debout ,  l’enfoncement  que  nous  avons  cité  est 
remplacé  par  une  tumeur  considérable.  Placée  entre  la  dernière  côte 
et  la  crête  iliaque,  elle  a  une  forme  ovalaire  à  grand  diamètre  hori-;. 
zontal  ayant  7  ou  8  centimètres,  tandis  que  dans  son  diamètre  ver. 
tical  on  ne  trouve  que  5  ou  6  centimètres.  La  coloration  de  la  peau 
n’est  point  changée.  Si  l’on  examine  la  tumeur  alors  qu’elle  proémine 
au  dehors,  on  sent  une  fluctuation  semblable  à  celle  que  présenterait 
un  abcès  froid.  Mais  si  l’on  ne  se  contente  pas  d’üne  pression  douce, 
que  l’on  cherche  à  comprimer  la  tümeur,  on  la  sent  qui  s’efface  en 
donnant  la  sensation  de  gargouillement  ;  et  bientôt  elle  disparaît, 
laissant,  au  contraire,  un  enfoncement  à  la  place  de  la  saillie  qu1 
existait  auparavant.  Dès  que  l’on  abandonne  la  pression ,  la  tumeur 
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raît  et  augmente  par  la  toux,  ênVne  temps  que  l’on  perçoit  la 
^CbuSse  propre  à  l'a  hernie  ,  dans  toLg  points  de  l’abdomen  où 
elle  se  présente. 

Là  tutîteur  réduite,  oh  ne  sent  pas  îr-ebords  musculaires  à  tra- 
^  {esquefs  le  déchirement  s’est  opéi}fl  ne  touche  que  le  rebord 
iliaque  et  la  dernière  côte. 

C’est  bien  là  le  siège  de  la  hernie  j.  L.  Petit,  ainsi  qu’elle 
été  désignée.  La  eattse  en  est  dan%e  violence  externe  qui 
éraillé  les  fibres  musculaires  et  apolitiques  qui  constituent 
la  paroi  abdominale. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  s^s  que  cette  hernie  pré¬ 
sente,  ils  sont  les  mêmes  qui  caractéffit  les  déplacements  de 
{'intestin  dans  les  autres  régions  de  Uffimen,  à  l’aine,  à  l’om- 
jjüic,  etc.,  la  tuméfaction  sans  changent  de  coloration  à  la 
peau ,  la  réduetibilité,  le  gargouilleme,  ia  percussion  par  la 
toux,  etc.,  etc. 

Il  nous  paraît  plus  important  de  nousrêter  au  diagnostic, 
ha  rareté  des  déplacements  intestinaui.égeant  dans  les  lom¬ 
bes  fait  que  tout  d’abord  la  possibilité  d>ette  altération  mor¬ 
bide  ne  se  présente  pas  au  chirurgien.  lxiste ,  au  contraire, 
dans  ees  points-là  des  maladies  fort  comités;  je  veux  parler 
des  abcès  froids. 

pour  une  personne  non  prévenue  qui  iminera  le  malade 
dans  la  position  debout,  la  présence  d’un  %  froid  ne  semble¬ 
rait  point  devoir  être  l’objet  d’un  doute;  la,au  n’est  pas  chan¬ 
gée  de  couleur,  la  fluctuation  paraît  manite;  heureusement 
que  l’on  ne  se  déciderait  à  faire  dans  ee  mt  une  ponction 
qu’en  faisant  coucher  le  malade ,  et  l’on  recnaîtràit  bien  vite 
alors  la  nature  de  l’affection.  Pour  un  chîru;en  prévoyant  la 
possibilité  de  çette  affection  ,  le  diagnostic  sijt  facile ,  car  la 
moindre  pression  détermine  la  rentrée  des  ornes  herniés  avec 
le  gargouillement  propre  aux  déplacements  instinaux. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  le  diaghos  ne  serait  donc 
point  difficile ,  car  l’ouverture  par  laquelle  itestin  sort  de 
l'abdomen  est  grande  et  permet  à  la  moindre  pbion  la  rentrée 
des  organes  contenus  dans  la  hernie  ;  mais  en  stjt-il  de  même 
dans  le  cas  de  J.  L.  Petit,  là  où  la  hernie  se  tr<je  assez  déve¬ 
loppée  an  dehors  et  l’ouverture  assez  étroite  pour  îener  l’étran¬ 
glement. 

Cet  illustre  chirurgien  ne  reconnut  la  nature  \  cette  affec¬ 
tion  que  par  les  accidents  concomitants  de  l’étrangpent;  mais, 
ne  nous  le  dit-il  pas  lui-même ,  personne  ne  soupesait  que  ce 
fût  une  hernie. 

Le  diagnostic  est  donc  faeile  dans  le  cas  actuel,  ifs  il  peut, 
dans  quelques  cas,  devenir  fort  difficile.  Ce  ne  seraW  par  un 
examen  fort  attentif ,  et  surtout  en  se  rappelant  Iaiossibilité 
de  cette  hernie  si  rare,  que  l’on  pourra  éviter  une  reur  qui 
serait  funeste  au  malade. 

-  J.  L.  Petit  nous  apprend  que  cette  hernie  peut  s’rangler. 
Les  conditions  dans  lesquelles  elle  prend  naissance  no  expli¬ 
quent  parfaitement  la  possibilité  dé  cette  complicatioüC’est  à 
la  Suite  d’une  distension  exagérée,  d’une  lésion  physiqutque  se 
développe  la  hernie  ;  malgré  l’existence  de  l’intervalle  ère  les 
muscles  grand  dorsal  et  grand  oblique,  la  hernie  ne  se  pduira 
pas  sans  une  cause  déterminante  plus  active.  Dès  lors  auand 
cette  cause  aura  terminé  son  action,  les  parties  lésées  aunt  de 
la  tendance  à  se  rapprocher  et  à  diminuer  d’autant  l’ouvture 
de  l’anneau.  Chez  le  malade  dont  il  est  ici  question ,  lasion 
physique  date  d’un  mois  environ  ;  la  rupture  musculaire  nura- 
t-elle  pas  dans  l’avenir  de  la  tendance  à  se  fermer,  et  alorsan- 
neau  devenu  plus  étroit  ne  tendra-t-il  pas  à  déterminer  l’éan- 
glement  des  parties  qui  passent  aujourd'hui  avec  tant  de  fadté? 

[Soc.  de  Méd.  de  Marseille.  ) 
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géaqce  du  21  août  1861 .  —  Présidence  de  M.  Laborie. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  annonce  à  la  Société  qjl 
lui  a  alloué  pour  l’année  courante  une  somme  de  500  fr. 

—  M.  le  docteur  Segers,  de  Saint-Nicolas  (Belgique) ,  demandés 
être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspo* 
dant  étranger,  et  adresse  à  l’appui  de  sa  demandé  un  ouvrage  intilû 
Nouvelle  théorie  sur  l’asthme;  exposé  d’uri  nouveau  traitement  curai 
de  la  gangrène  Sénile ,  etc.  Bruxelles,  1861  ,  in-8°.  (Rapporteur 
M.  Broca.)  . 


Enorme  kyste  multiloculaire  du  maxillaire  inférieur.  —  1t.  BROCA 

donné  lecture  de  l’observation  suivante,  adressée  à  la  Société  par 
M.  Letenneur  (de  Nantes),  membre  correspondant.  (Nous  la  publie- 
rofig  dans  un  prochain  numéro.) 

.  COMMUNICATION* 

M.  verneuil.  Je  veux  appeler  l'attention  de  la  Société  sur  des 
faits  insolites  dans  lesquels  j’ai  vu  des  accidents  graves  et  même  Mor¬ 
tels  être  la  suite  d’un  traumatisme  léger.  J’ai  pu  observer  deux  cas 
où  dès  accidents  semblables  se  sont  manifestés  ,  et  je  demande  à  la 
Société  la  permission  de  les  lui -exposer,  afin  que  chacun ,  consultant 
ses  Souvenirs ,  puisse  dire  s’il  en  a  recueilli  d’analogues  dan»  sa 
pratique. 

Dans  ma  première  observation,'  il  s’agit  d’ud.  étudiant  en  méde¬ 
cine,  bien  portant,  qui,  se  promenant  efl  Voiture  avec  ses  amis  aux 
Champs-Elysées,  fut  renversé,  et  tomba  sur  le  côté  droit.  Appelé  au¬ 
près  de  lui  immédiatement  après  l’accident,  je  constatai  les  lésions 

suivantes  : 

1°  Une  fracture  probable  des  côtes.  Je  dis  probable ,  parce  que  le 


moindre  contact  sür  la  région  provoquait  de  telles  douleurs  que  je 

n’insistai  point,  et  je  fis'appliquer  un  bandage  de  corps  sans  me  pré¬ 
occuper  davantage  de  cette  lésion,  qui  finit  par  guérir  sans  laisser  de 

traces.  , 

2°  Une  petite  contusion  au  coude,  droit  sans  fracture ,  qui  gueru. 
aussi  parfaitement  bien.  . 

3»  Une  contusion  avec  érosion  de  la  peau,  au  niveau  de  l’apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal  droit. 

En  présence  de  ces  accidents  immédiats  de  la  chute,  voyant  quil 
n’y'avait  pas  de  fracture  apparente  ni  à  la  tête  ni  au  bras,  je  rassurai 
le  malade.  En  effet,  tout  se  passa  pour  le  mieux  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivirent  l'accident.  Mon  pronostic  paraissait  se  confirmer  , 
lorsque  le  cinquième  jour  il  se  déclara  brusquement  une  déviation  de 
la  moitié  de  la  face  ;  nous  étions  en  présence  d’une  paralysie  faciale  du 
côté  droit.  Rien  jusque-là  h’avâit  pu  bous  faire  soupçonner  une  grave 
lésion  des  centres  nerveux.  J’avais  examiné  attentivement  le  crâne , 
je  n’avais  pas  trouvé  de  contusion  dans  la  région  mastoïdienne  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’accident  ;  j’avais  constaté  seulement  une  douleur  très- 
Vive  dans  ce  point,  Sans  la  moindre  ecchymose.  Mais  le  jour  de 
l’apparition  de  la  paralysie,  faciale,  je  reconnus  une  ecchymose  secon¬ 
daire  dans  la  région  mastoïdienne.  Si  les  contusions  guérirent  promp¬ 
tement,  la  paralysie  faciale  fût  au  contraire-  assez  rebelle.  Cependant 
les  émissions  sanguines  âu  moyen  de  sangsues  appliquée^  derrière 
les  oreilles  amenèrent  âu  bout  de  quelque  temps  une  amélioration  no¬ 
table;  la  parole,  qui  avait  été  abolie,  revint ,  et  la  paralysie  faciale 
diminua  beaucoup.  Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  j’envoyai 
mon  malade  aux  bains  de  mer,  dont  l’action  fut  bienfaisante ,  puis¬ 
que  au  retour  il  n’offrait  plus  aucune  trace  de  tous  ces  accidents. 

Un  an  après,  nouvelle  manifestation  de  phénomènes  morbides  gra¬ 
ves  du  côté  de  la  tète.  D’abord  il  y  a  eu  une  légère  déviation  des 
traits  de  la  face,  indiquant  un  commencement  de  paralysie  du  nerf 
facial  primitivement  atteint.  Au  bout  de  quelques  jours,  explosion  de 
phénomènes  plus  sérieux  encore,  télé  qùe  délire,  aliénation  mentale 
hémiplégie  du  Côté  gauche,  convulsions  tétaniques. 

En  présence  de  ce  terrible  cortège  de  symptômes  ,  je  dus  prendre 
l’-âvis  de  M.  Monneret.  Comme  le  malade  habite  les  Deux-Sèvres, 
pays  à  fièvres  intermittentes ,  nous  examinâmes  la  rate ,  que  nous 
trouvâmes  énorme.  Du  reste,  ce  jeune  homme  avah  aussi  le  teint  ca¬ 
chectique,  et  il  était  dyspeptique  depuis  Jongiemps.'Nous  lui  conseil¬ 
lâmes  de  prendre  de  l'iodure  de  potassium,  et’  de  suivre  un  traite¬ 
ment  hydrothérapique. 

Après  deux  mois  de  cette  médication ,  il  y  eut  une  amélioration 
sensible;  les  mouvements  revinrent  dans  le  bras  et  la  jambe, l’intelli¬ 
gence  fut  plus  nette. 

Mais  voilà  que  /apprends  une  seconde  rechute ,  et  plus  grave  que 
la  première ,  caractérisée 1  par  de  la  démence,  de  la  paralysie  des 
sphincters,  de  l’hébétude  et  des  accès  de  fureur.  Tous  ces  phéno¬ 
mènes  morbides  ne  sont  pas  rassurants ,  et  tout  nous  fait  craindre 
une  mort  prochaine. 

Ainsi ,  en  résumé ,  voilà  un  exemple  de  traumatisme  léger  sur  l’a- 
pophvSe  orbitaire  externe  amenant  des  accidents  cérébraux  sur  le 
côté  correspondant.  Comment  pouvons-nous  expliquer  la  relation  qui 
existe  entre  la  violence  extérieure  et  les  accidents  ?  Il  est  probable 
que  la  chute  a  produit  une  lésion  du  rocher  qui  né  s’est  point  mani¬ 
festée  à  l’extérieur,  qu’autoUr  de  cette  fracture  une  phlogose  se  sera 
plus  tard  établie,  et  que  Celle-ci  aura  gagné  peu  à  peu  le  cerveau  et 
ses  enveloppes. 

I.e  deuxième  fait  que  j’ai  à  vous  communiquer  offre  avec  celui-ci 
une  grande  analogie. 

Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  un  de  mes  clients  vint  me  chercher 
pour  sa  femme.  Celle-ci  avait  toujours  été  bien  portante  ,  et  n’était 
affectée  d’aucune  diathèse;  elle  venait  d’éprouver  un  accident  au  mi¬ 
lieu  des  circonstances  suivantes  :  au  moment  de  la  rentrée  du  mari , 
elle  voulait  ouvrir  une  armoire  à  glace ,  et  ne  pouvait  y  parve¬ 
nir.  Lé  mari  lui  vient  On  aide,' se  charge  d’ouvrir  l’armoire  pen¬ 
dant  que  sa  femme  reste  derrière  lui.  il  fait  des  efforts  considérables, 
il  tire  fortement  sur  la  clef,  la  porte  résiste  toujours.  Enfin  ,  1» 
porte  cède  sousT’influence  d’une  traction  plus  énergique,  et  elle  s’ou¬ 
vre  brusquement.  Pendant  ce  mouvement ,  le.  coude  du  mari  vient 
heurter  violemment  sa  femme  au  niveau  de  l’apophyse  orbitaire  ex¬ 
terne.  Le  choc  fut  si  Violent  que  la  femme  fut  renversée  par  terre, 

Je  Constate  l’existence  d’une  ecchymose  et  d’une  petite  bosse  san¬ 
guine  Süf  la  région  orbitaîré.  Il  n’y  a  pas  de  lésion  apparente  ailleurs, 
et  je  fais  appliquer  sur  le  mal  dès  compresses  résolutives. 

Le  huitième  jour  après  l’accident,  la  malade  sort  en  voiture  décou¬ 
verte  en  compagnie  de  son  mari,  pendant  une  partie  de  la  journée. 
C’était  lé  tûardi  gras,  ét. il  faisait  froid.  Ayant  la  sortie,  la  malade 
éprotlvâit  déjà  quelque  sensation  insolite  dans  ia  face,  et,  en  rentrant 
à  quatre  heures  du  soir,  on  pouvait  constater  tous  les  phénomènes 
d’une  paralysie  faciale  bien'  caractérisée'. 

Je  suis  appelé  immédiatement ,  je  trouve  les  dernières  traces 
de  la  contusion  sur  la  région  orbitaire,  et  j’observe  de  plus  une  dou¬ 
leur  très- vive  derrière  l’oreillé,  au  niveau  de  la  base  de  l’apophyse 
mastoïde. 

Les  jours  suivants,  la  paralysie  faciale  se  complète,  la  parole  de¬ 
vient  indistincte,  la  mastication  est  difficile  et  la  malade  se  mord  fré¬ 
quemment  la  joue  pendant  eet  acte. 

Sur  eeS  entrefaites,  On  appela  Un  médecin  qui  dr'Ut  devoir  traiter 
là  paralysie  par  l’électricité  ;  mais  cette  médication  ne  produisit  au¬ 
cun  résultat  avantageux*  Je  fus  invité  alors  à  donner  de  nouveau  mes 
soins  à  la  malade  ;  j’àppliquai  immédiatement  des  sangsues  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  à  quelques  jours  d’intervalle  sur  là  base  de  l’apo¬ 
physe  mastoïde.  Ce  traitement  amena  de  l'amélioration,  là  paralysie 
diminua  notablement*  Cependant  la  malade  était  très-indocile  ,  et  la 
guérisolï  n’arrivant  pas  ââsëz  promptement ,  j’ajotitai  au  tralteiiiéni 
des  purgatifs  drastiques  répétée,-  des  vésicatoires. 

L’amélioration  devenait  pins  grande,  la  paralysie  faciale  avait  çonsi- 
dérâblement  diminué,  lorsque  la  malade  alla  à  là  campagne,  puis  aux 
■  bains  de  mer*  Ces  conditions  hygiéniques  nouvelles  eurent  encore 
pour  effet  d’amender  le  mal,  mais  sans  le  guérir  complètement.  De¬ 
puis,  la  malade  â  quitté  Paris  pour  retourner  en  Belgique,  son  pays. 
A  son  départ,  la  bouche  n’était  plus  déviée  et  elle  lie  conservait  de 
sa  paralysie  que  l’inconvénient  de  ne  pouvoir'  fermer  complètement 
Vlts  paupières  dû  côté  de  Jq  confusion. 

■Tout  récemment,  j’ai  été'  consulté  par  W  ihari  pour  l’àecidémt  sui¬ 
vait  :  du  côté  où  l’ Occlusion  des  paupières  était  impossible ,  '  il  s’est 


manifesté  une  blépharoptose.  Du  reste,  la  santé  générale  est  restée 

èxcellente. 

Ce  fait  m’inspire  les  réflexions  suivantes.  Il  est  certainement  moins 
grave  que. le  précédent;  mais  il  est  tout  aussi  singulier  relativement? 
à  la  gravité  des  accidents  sous,  l'influence  d’un  traumatisme  en  appa¬ 
rence  léger.  . 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  voilà  deux  cas  de  contusion  de  1  a- 
pophyse  orbitaire  externe  qui  ont  déterminé  consécutivement  des  pa¬ 
ralysies  et  même  dés  accidents,  qui,  pour  l’un  d’eux,  seront  proba¬ 
blement  mortels.  Je  voulais,  mettre  en  rapport  la  cause  et  l’effet,  et 
m’éclairer  auprès  de  mes  collègues,  pour  savoir  d’eux  s’ils  avaient  eu 
l’occasion  d’en  observer  de  semblables. 

M.  bauchet.  Les  deux  observations  de  M,  Verneuil  sont  certai¬ 
nement  très-intéressantes.  J'ai  rapporté  dans  ma  thèse  de  concours 
pour  l’agrégation  des  faits  analogues,  dans  lesquels  on  a  vu,  par  exem¬ 
ple,  après  la  contusion  du  crâne,  se  déclarer  le  diabète,  l'albumi¬ 
nurie,  etc. 

M.  VERNEUIL.  Je  n’ai  pas  voulu  parler  des  faits  auxquels  M.  Bau¬ 
chet  fait  allusion.  Mon  attention  se  fixe  seulement  sur  ce  point,  à  sa¬ 
voir  :  qu’il  peut  survenir  des  accidents  cérébraux  très-graves  après 
une  contusion  même  légère  de  la  région  orbitaire  externe.  Je  ne  veux 
point  parler  des  paralysies  faciales  consécutives  aux  fractures  du  ro¬ 
cher,  paralysies  dans  lesquelles  on  s’explique  parfaitement  la  relation 
entre  la  fracture  et  la  lésion  du  nerf.  Dans  les  cas,  au  contraire, 
que  je  viens  de  relater,  nous  ne  saisissons  pas,  aussi  bien  la  succes¬ 
sion  des  phénomènes.  Comment,  en  effet,  pouvons-nous  expliquer 
la  relation  qu’il  y  a  eue  entre  la  contusion  de.  l’orbite  et  la  lésion, 
du  nerf  facial  ?  L'irradiation  est  ici  certainement  curieuse.  Com¬ 
ment  le  nerf  facial  a-t-il  été  blessé?  Y  aurait-il  eu  une  fracture 
du  rocher?  Je  l’ignore;  maïs  ce'  que  je  sais  très-bien  c’est  qu’au 
moment  de  l’accident  il  n’y  a  pas  eu  les  symptômes  de  cette  frac¬ 
ture,  et  que  je  n’ai  pas  observé  l’écoulement  d’un  liquide  sanguin  ou 
séreux  par  l’oreille.  Je  n'ai  constaté  qu’un  seul  symptôme  pouvant 
faire  croire  à  la  fracture  du  rocher  ,  je  veux  parler  de  la  douleur  au 
niveau  de  la  base  de  l’apophyse  mastoïde. 

M.  trélat.  Les  deux  faits,  relatés  par  M.  Verneuil  sont  très- 
curieux,  mais  s’ils  offrent  une  certaine  analogie  ,  ils  présentent  aussi 
beaucoup  de  différence  entre  eux.  Je  vais  tâcher  de  les  apprécier. 
Pour  le  second  cas,  je  ne  suis  point  de  l’avis  de  M.  Yerneuil,  je  crois 
que  la  paralysie  faciale  n’est  pas  sous  l’influence  du  traumatisme;  je 
suis  porté  à  admettre,  au  contraire,  que  la  véritable  cause  est,  le  froid, 
et  qu’il  s’agit,  par  conséquent,  d’une  paralysie  rhumatismale. 

Pour  le  premier  fait,  l’appréciation  est  plus  difficile.  Il  est  certain 
qu’à  la  suite  de  violences  portées  sur  la  tête,  on  voit  quelquefois  des 
accidents  se  manifester  six  mois,  un  an  même  après,  et  l’on  est  dès  lorfe 
autorisé  à  se  demander  si  dans  cette  circonstance  l’on  n’aurait  pas  à 
enregistrer  un  cas  semblable.  Mais,  d’un  autre  côté,  ne  serait-il  pas 
possible  qu’il  n’y  eût  aucune  relation  entre  la  cause  et  les  accidents 
survenus?  N’y  aurait-il  pas  eu  Ici'  une  simple  coïncidence  ?  Les  phé¬ 
nomènes  observés  nous  feraient  admettre  volontiers  qu’il  y  a  eu  sim¬ 
plement  un  ramollissement  cérébral  concomitant.  Je  connais  très- 
bien  les  faits  cités  dans  la  thèse  de  M.  Bauchet  ;  si  je  les  compare 
avec  les  deux  observations  fie  M.  Yerneuil,  je  ne  puis  m’empêcher  d’y 
trouver  des  différences.  Ainsi,  dans  les  cas  où  le  traumatisme  est  évi¬ 
dent,  les  accidents  consécutifs  sont  en  général  prompts  à  se  manifes¬ 
ter  ;  ils  sont  rapides,  francs,  nettement  accusés*  On  peut  observer 
alors  des  accès  épileptiformes,  de  l'épilepsie  même,  mais  <W  nè  Y°fc 
pas,  comme  dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  des  accès  de  démence ,  des 
paralysies.  En  d’autres'  termes,  dans  ce  fait  nous  n’observons  pas  la 
marche  et  la  nature  des  accidents  qui  se  montrent  parfois  à  la  *uit« 
des  fracturés  du  Crâne. 

Je  Suis  d’autant  plus  autorisé  à  chercher  une  autre  cause  pour  ex¬ 
pliquer  ce  fait  insolite  et  surtout  cette  paralysie  du  facial,  que,  do 
l’aveu  même  de  lit.  Yerneuil ,  le  traumatisme  a  été  très-léger.  Du 
reste,  j’ai  observé  beaucoup  de  rochers  brisés,  j’ai  fait  de.  nombreuses 
expériences,  «tj’aVoué  que,  mérûe  àvecune  fracture  très- compléta  de 
eet  os,  le  nerf  fâcîlal  n’ést  pas  toujours  lésé,  Qn  peut  briser  quelque¬ 
fois  le  temporal  en  plusieurs  fragments  sans  que  le  nerf  soit  directe¬ 
ment  intéressé.  Pour  toutes  cës  raisons,  il  faut  n’admettre  l’étiologie 
indiquée  par  notre  collègue  qu'avec  réserve  et  mêmé  qu’avec  doute. 

M.  baucüet.  Pour  lâ  seconde  observation  de  M.  Verneuil  j’adopte 
la  manière'  de  Voir  de  M.  Trélat.  Pour  la  première  observation ,  au 
contraire ,  je  me  rârige  entièrement  de  l'avis  de  M,  Verpeuil.  J’ai 
rapporté  dans  ma  thèse  dés  ïàits  analogues  â  celui-ci.  Depuis  j’ai  vu 
un  malade  soumis  à  l’examen  de  M.  Moutard-Martin ,  et  qui  se  place 
dans  la  même  catégorie.  SI  ï’on  embrasse  d’un  coup  d’œil  d’ensemble 
tous  lès  phénomènes  qui  peuvent  surVënir  à  la  suite  d’un  coup  porté; 
sur  la  tête ,  on  Voit  qù’ils  peuvent  être  divisés  en  immédiats  et  eu 
consécutifs.  Or  le  premier  malade  dé  M.  Verneuit  a  offert  la  série 
naturelle  de  ces  accidents.  Du  reste,  dans  tous  les  faits  que  j’ai  étu¬ 
diés  avec  attention ,  il  y  avait  eu  commotion  ou  contusion  cérébrale, 
m.  verneuil.  Je  reconnais  que  mes  observations  offrent  quelque 
chose  de  singulier ,  et  c’est  à  ce  titre  que  j’en  fais  l’Objet  d’une  com¬ 
munication.  Je  comprends  aussi  les  doutes  émis  par  M,  Trélat  Sur  la 
nature  de  là  Câuse  de  ma  seconde  observation.  Mais  je  persiste  néan¬ 
moins  dans  mon  diagnostic.  Je  sais  bien  que  le  froid  peut  être  invo¬ 
qué  pour  expliquer  la  paralysie  faciale.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
aussi  qu’avapt  de  sortir  la  malade  avait  déjà  éprouve  de  l’embarras, 
du  côté  de  la  bouche  ;  et  (signe  important  de  fracture  du  rocher} 
j’avâis  en  outre  constaté  une  douleur  vive  ,  nettement  limitée  à  la 
base  de  l'apophyse  mastoïde  du  côté  paralysé.  Or,  dans  les  paralysies 
rhumatismales  du  facial ,  il  n’y  a  pas  la  moindre  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  mastoïdienne. 

J'ai  observé,  il  n’y  a  pas  longtemps,  un  eâs  de  paralysie  faciale  de 
nature  rhumatismale,  dans  uü  Service  de  médecine  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  et  la  guérison  n’a  pas  tardé  à  se  faire.  Dans  le  cas  de  trauma¬ 
tisme,  au  contraire ,  la  guérison  est  lente  ;  les  antiphlogistiques ,  les 
vésicatoires,  sont  moins  efficaces.  Si  je  réfléchis  que  la  paralysie  chez 
mà  malade  s’est  améliorée  sans  guérir  radicalement ,  tandis  que  Ig 
paralysie  causée  par  le  froid  guérit  toujours  et  d'une  manière  prompte, 
je  suis  obligé  de  conserver  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  cause  qui 
a  amené  la  paralysie  dans  cetté  eirconstâtidr.  ,  _ 

Pour  Î0  premier  malade  ,  M.  fréjatgerait  disposé  à  ne  voir  qu’une 
coïncidence.  Mais  je  ferai  remarquer  t|U’d  y  à  entre  la  cause  et  les 
accidents  Une  filiation  bion  évidente,  bien  nette.  Contusion,  puis. pa¬ 
ralysie  rebelle,:  cédant  au.  bout  de  cinq  mois  de  traitement  ;  puis  gué¬ 
rison  persistant  pendant  un  certain  temps,  production  de  nouveaux 
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accidents,  bientôt,  après  paralysie,  embarras  de  la  parole,  hémiplégie 
du  côté  opposé  au  rocher  qui  a  supporté  le  choc,  voilà,  je  pense,  un 
enchaînement  naturel  d’une  série  d’accidents  qu’on  ne  peut  rattacher 
tà  une  autre  cause  qu’au  traumatisme,,  quelque  léger  qu’il  ait  été 
en  apparence.  Si ’je  pouvais  émettre  une  explication  de  la  dernière 
série  de  ces  accidents  ,  je  supposerais  volontiers  qu’il  s’est  formé  en 
dernier  lieu  un  abcès  ou  une  tumeur  quelconque  au  niveau  du  rocher  ; 
de  là  des  phénomènes  d’inflammation  et  de  compression  du  côté  du 
cerveau.  Pour  toutes  ces  considérations,  je  persiste  dans  ma  manière 
de  voir,  et  si  j’ai  communiqué  ces  faits ,  c’était  pour  savoir  si  quel¬ 
ques-uns  de  mes  collègues  en  avaient  observé  de  semblables. 

bi.  bauchet.  Je  désirerais  savoir  si  les  malades  dont  nous  a  parlé 
M.  Verneuil  avaient  perdu  connaissance  au  moment  de  l’accident. 

M.  verneuil.  Je  ne  pourrais  le  dire.  Ainsi ,  pour  le  premier  cas, 
le  malade  a  roulé  avec  ses  camarades  au  moment  où  la  voiture  a  été 
renversée.  On  ne  peut  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  a  eu  lieu  ; 
mais  à  coup  sûr  on  peut  affirmer  que  si  la  perte  de  connaissance  a  eu 
lieu,  elle  a  été  légère.  Il  en  est  de  même  du  second  fait. 

M.  Richet.  M.  Bauchet  a  cité  l’observation  deM.  Moutard-Martin; 
je  prends  la  parole  pour  donner  quelques  renseignements  sur  ce 
malade  ,  qui  a  été  dans  mon  service  six  mois  avant  les  accidents 
observés  par  M.  Moutard-Martin.  Ce  malade  était  arrivé  à  l’hôpital 
Saint-Louis  ,  dans  mes  salles,  après  avoir  fait  une  chute  d’un  lieu 
très-élevé.  Le  côté  droit  de  la  tête  avait  porté  et  il  s’était  produit 
une  fracture  du  rocher.  Il  y  avait 1  eu  en  même  temps  commotion 
cérébrale.  Au  bout  de  quelques  jours  les  phénomènes  de  la  commo¬ 
tion  ne  s’étaiênt  point  dissipés  ;  cet  homme  était  dans  un  état  d’hé- 
'bétude  et  d’exaltation  telles,  que  je  me  demandai  si  avant  sa  chute 
il  n’avait  pas  été  atteint  de  folie. 

En  effet,  les  renseignements  que  je  pris  auprès  des  parents  me 
montrèrent  que  j’avais  eu  quelque  raison  dé  me  poser  cette  question  ; 
il  me  fut  répondu  que  le  malade  était  un  peu  dérangé  dans  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  resta  sans  intelligence  jus¬ 
qu’à  Sa  sortie  de  l’hôpital.  C’est  quelque  temps  après  qu’il  est  entré 
dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin  pour  s’y  faire  traiter  d’une  po¬ 
lyurie. 

Jo  n’aurais  pas  pris  la  parole,  si  l’on  n’avait  rappelé  ce  fait  dont 
j’ai  été  témoin.  Mais  puisque  la  discussion  est  ouverte  sur  ce  sujet, 
je  dois  dire  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre  parité  entre  ce  cas  et  ceux 
dont  M.  Verneuil  nous  a  parlé.  Au  reste,  je  partage  l’opinion  de 
M.  Trélat  relativement  à  la  nature  de  la  paralysie  dans  le  se¬ 
cond  cas.  Dans  la  première  observation  ,  je  crois  à  la  cause  trauma¬ 
tique.  Mais  il  reste  à  expliquer  le  mode  suivant  lequel  se  développent 
des  accidents  consécutifs  dans  ces  circonstances.  On  n’a  parlé  jus¬ 
qu’ici  que  de  deux  causes  :  l’une  serait  traumatique,  l’autre  rhuma¬ 
tismale.  Quant  à  la  Cause  traumatique ,  j’avoue  que  je  ne  l’accepte 
qu’avec  réserve,  parce  qu’il  y  a  beaucoup  de  difficulté  pour  expliquer 
la  transmission  de  la  violence  jusqu’au  rocher.  J’admettrais  donc  plus 
volontiers  l’influence  du  froid ,  surtout  dans  le  dernier  cas ,  si  j’étais 
forcé  de  me  prononcer. 

Mais  il  y  a  une  troisième  théorie  à  laquelle  on  n’a  pas  pensé 
dans  cette  discussion.  On  sait  que  Magendie  croyait  à  l’existence  de 
paralysies  par  récurrence.  Il  avait  démontré  que  la  lésion  du  nerf 
frontal  pouvait  être  suivie  de  paralysie  dans  les  branches  de  la  cin¬ 
quième  paire,  et  même  dansla  rétine.  J’ai  observé  dans  ma  pratique  un 
cas  qui  confirme  pleinement  cette  opinion.  Un  coup  avait  été  porté  sur 
Je  front  ;  douleur  vive  immédiatement  après  et  plus  tard  amaurose, 
tels  furent  les  phénomènes  qui  suivirent  cette  violence,  qui  avait 
probablement  affecté  le  nerf  frontal.  Je  n’ignore  point  qu’on  a  cher¬ 
ché  l’explication  de  ces  faits,  en  admettant  une  fracture  du  fond  de  i 
l’orbite,  où  les  nerfs  qui  s’y  trouvent  auraient  été  intéressés  soit  pri¬ 
mitivement,  soit  consécutivement  ;  mais  l’existence  de  cette  fracture 
est  tout  hypothétiqüe  ,  rien  ne  la  démontre ,  et  jamais  elle  ne  s’est 
traduite  par  la  plus  petite  ecchymose  sous-conjonctivale. 

Il  faut  donc  admettre  qu’il  y  a  eu  une  contusion  du  nerf  frontal  ou  une 
commotion  cérébrale.  M.  Malgaigne ,  qui  a  traité  ce  sujet  dans  son 
Anatomie  chirurgicale,  se  range  à  cette  manière  de  voir,  et  rejette 
dans  ce  cas  l’existence  d’une  fracture,  et  l’on  sait  que  sur  ce  point  son 
opinion  est  d  un  grand  poids.  Eh  bien en  reconnaissant  la  soli¬ 
dité  de  cette  interprétation  ,  ne  pouvons-nous  pas  nous  demander  si 
le  second  malade  de  M.  Verneuil  n’a  pas  éprouvé  des  phénomènes 
consécutifs,  comme  ceux  dont  je  viens  de  parler?  Pour  ma  part,  je 
n'hésiterais  point  à  me  prononcer  affirmativement. 

M.  follin.  Si  l’on  examine  les  symptômes  que  les  médecins  alié¬ 
nistes  assignent  à  la  paralysie  générale ,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
voir  qu’ils  existent  en  partie  dans  les  observations  de  M.  Verneuil. 

Et  c’est  en  me  basant  sur  cette  analogie  que  je  conseillerais  une 
grande  réserve  pour  le  pronostic.  Dans  la  paralysie  générale  on 
observe  un  ramollissement  de  la  couche  périphérique  du  cerveau; 


puis  ce  ramollissement,  débutant  à  la  base,  s’étend  peu  à  peu  jusqu’à 
l’origine  d’un  nerf,  et,  progressant  encore,  il_ envahit  d’autres  origines 
des  nerfs  crâniens.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  les  mêmes  lésions 
existent  Chez  le  second  malade  de  M.  Verneuil?  Quand  au  premier 
fait  rapporté  par  notre  collègue  ,  il  me  paraît  démontré  comme  à  lui 
que  les  phénomènes  consécutifs  sont  sous  l’influence  du  trauma¬ 
tisme. 

Quant  a  l’explication  donnée  par  M.  Richet,  en  se  basant  sur  l’opi¬ 
nion  de  Magendie,  je  l’admets  volontiers.  L’on  sait,  en  effet, 
qu’après  la  lésion  d’un  nerf,  il  survient  quelque  temps  après  une  al¬ 
tération  graisseuse  dans  ce  nerf,  et  que  cette  altération  peut  aussi 
bien  gagner  le  bout  périphérique  que  le  bout  central  de  ce  nerf.  Les 
expériences  de  Waller,  de  MM.  Browh-Séquard  et  Vulpian,  le  démon¬ 
trent  d’une  manière  évidente. 

M.  verneuil.  Je  n’insisterai  point  davantage,  et  je  persisterai 
dans  mon  opinion.  J’avoue  que  l’hypothèse  de  la  récurrence ,  invo¬ 
quée  par  MM.  Richet  et  Follin  ,  ne  me  satisfait  pas.  Elle  n’est  certai¬ 
nement  pas  applicable  au  premier  fait. 

Pour  la  seconde  observation,  la  contusion  a  été  assez  forte  pour 
fracturer  le  rocher  ,  et  du  reste,  j’insiste  sur  ce  point,  la  malade  af¬ 
firme  qu’avant  sa  sortie  elle  éprouvait  déjà  un  certain  embarras  dans 
la  bouché.  Le  froid  n’est  peut-être  pas  la  seule  cause  qui  a  produit 
cette  paralysie  ;  et  puis,  dans  la  paralysie  rhumatismale  trouve-t-on 
de  la  douleur  à  la  base  de  l’apophyse  mastoïde?  C’est  là  un  signe 
très-important  pour  éclairer  Pétiologie. 

M.  niCHET.  Les  signes  les  plus  probants  pour  M  Verneuil  sont  la 
douleur  et  la  persistance  de  la  paralysie.  Pour  moi,  ces  signes  n’ont 
pas  une  valeur  aussi  grande  pour  indiquer  positivement  la  cause. 
Ainsi  je  connais  des  paralysies  faciales  de  nature  rhumatismale ,  qui 
ont  été  très-longtemps  rebelles,  et  ont  résisté  aux  vésicatoires,  aux 
moxas  et  aux  révulsifs  les  plus  énergiques  longtemps  continués.  Si 
l’amélioration  est  survenue,  elle  a  été  autant  l’effet  du  temps  que  de 
la  médication.  J’ai  observé  un  étudiant  en  médecine,  qui,  ayant  cou¬ 
ché  la  joué  tournée  contre  un  mur  humide,  avait  eu  une  paralysie  fa¬ 
ciale.  La  guérison  n’est  arrivée  qu’au  bout  d’un  an,  et  cependant  j’ai 
bien  observé  chez  lui  l’existence  d’une  douleur  vive  à  la  base  de  l’a¬ 
pophyse  mastoïde. 

Je  conclus  donc  que  les  deux  signes  sur  lesquels.  M.  Verneuil  base 
son  opinion  ,  à  savoir  :  la  douleur  à  la  base  de  l’apophyse  mastoïde 
et  la  persistance  de  la  paralysie  malgré  un  traitement  énergique,  ne 
sont  pas  démonstratifs. 

Quant  à  la  théorie  de  la  récurrence  invoquée  par  Magendie,  je  suis 
disposé  à  en  faire  bon  marché. 


PRESENTATION  DE  MALADE. 


M.  trelat  présente  une  fille  atteinte  d’une  luxation  du  coude  en 
arrière  et  en  dedans.  Il  soumet  à  l’examen  des  membres  de  la  So¬ 
ciété  le  coude  de  cette  fiille  ,  et  il  dit  qu’il  a  fait  des  tentatives  in¬ 
fructueuses  de  réduction.  Il  remarque  aussi  que  cette  luxation  est 
rare,  et  qu’elle  est  ancienne. 


M.  morel-lavallee  demande  si  l’on  a  fait  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  avant  d’essayer  la  réduction. 


M.  trélat  répond  qu’il  n’en  a  point  fait. 

M.  morel-lavallee.  Dans  les  luxations  un  peu  anciennes  du 
coude,  il  existe  des  liens  fibreux  quelquefois  très-puissants  entre  les 
surfaces  articulaires.  Il  est  indispensable  de  faire  jouer  l’articulation 
dans  tous  les  sens  pour  les  détruire.  Ce  n’est  qu’après  leur  destruc¬ 
tion  qu’il  faut  tenter  la  réduction.  C’est  en  suivant  cette  conduite 
que  j’ai  obtenu  récemment  deux  succès. 

Dans  le  cas  que  j’ai  présenté  dernièrement  à  la  Société  ,  des  dou¬ 
tes  se  sont  manifestés  sur  la  réduction  Complète  de  la  luxation. 
J’avais  cependant  beaucoup  de  raisons  pour  croire  à  une  réduction  ; 
mais  en  présence  des  doutes  émis,  j’avais  presque  cru  que  j’avais  été 
induij,  en  erreur.  Il  n’en  était  rien  néanmoins  ,  la  réduction  était 
bien  complète  ;  le  malade,  que  j’ai  revu  et  qui  est  serrurier,  a  repris 
son  métier ,  et  il- se  sert  de  son  bras  avec  la  même  facilité  que  de 
l’autre  :  il  est  parfaitement  guéri.  Je  suis  persuadé  que  M.  Trélat  ar¬ 
rivera  au  même  résultat,  s’il  veut  suivre  mon  conseil. 

M.  richet.  Cette  luxation  en  arrière  et  en  dedans  n’est  point  aussi 
rare  que  l’avance  M.  Trélat.  Si  peu  d’exemples  existent,  c’est  qu’on 
ne  les  publie  point  à  cause  dô  leur  fréquence  ;  de  même  qu’on  ne 
publie  point  tous  les  cas  de  pneumonie.  Pour  ma  part,  j’en  ai  observé 
un  certain  nombre.  M.  Trélat  nous  a  dit  ensuite  que  la  luxation  était 
ancienne.  Je  ne  crois  pas  qu’elle  doive  encore  porter  cette  épithète. 
Elle  ne  date  que  du  5  juilllet  ;  elle  n’a  donc  que  quarante-sept  jours, 
et  cela  ne  peut  pas  s’appeler  une  luxation  ancienne. 

J’ai  réduit  moi-même  plusieurs  de  ces  luxations  ,  une  entre  autres 
sur  un.  enfant  de  douze  ans  ,  et  je  n’ai  jamais  eu  recours  aux  mou¬ 
fles.  La  difficulté  dans  cés  cas  ne  consiste  pas  dans  la  réduction  du 


radius,  mais  bien  dans  celle  dùbitus.  En  effet ,  l’extrémité  supé, 
rieure  de  cet  os  est  remontée/dessus  de  l’épitrochlée.  Il  faut  donc 
faire  descendre  le  cubitus  auJsous  de  cette  sorte  de  promontoire 
et  pour  obtenir  ce  résultat ,  /envient  de  tirer  l’avant-bras  dans  ]/ 
demi-flexion.  Dans  le  cas  qi/ous  observons,  la  mobilité  est  grande 
et  la  luxation  est  peu  ancieii  de  sorte  que  je  ne  crois  pas  aux 
brides  intra-articulaires.  Cu*  fait  l’obstacle  à  la  réduction  ,  c’est 
l’engrènement  ;  il  faut  donçdétruire.  Pour  cela ,  je  le  répète ,  ]es 
tractions  doivent  se  faire  P  la  demi-flexion  ,  mais  en  procédant 
avec  douceur  et  non  aved  Ie  1  quand  on  sent  que  le  crochet  olé¬ 
cranien  est  détaché ,  il  fauousser  l’humérus  en  arrière  par  le  pro, 
cédé  de  refoulement ,  tout  exerçant  des  tractions  sur  l’avant-1 
fléchi  et  porté  dans  la  projon  forcée. 

si.  trelat.  En  me  gunt  sur  ce  qui  est  écrit,  sur  le  mémoire 
de  M.  Denucé  et  sur  Un  scie  que  j’ai  rédigé  moi-même ,  je  pouvais 
considérer  cès  luxations/mme  rares.  Je  n’avais  pas  d’autres  élé¬ 
ments  pour  baser  mon/nion.  Quant  aux  conseils  qui  me  sont 
donnés,  je  les  regarde  ome  précieux.  Cependant  je  dois  avouer 
que  je  ne  comprends  pçtès-bien  les  tractions  dans  la  demi-flexion. 
Il  est  évident  qu’en  do»it  à  l’avànt-bras  cette  position,  on  tend  le 
triceps  ;  et  se  trouve-t  alors  dans  une  position  plus  favorable  pour 
dégager  le  cubitus?  te  eu  une  idée  toute. contraire  ,  de  tirer 
dans  l’extension  exagd-  Cette  manœuvre  n’a  rien  produit ,  fi  ÿsl 
vrai.  Et  puisque  je  n/pas  réussi  en  agissant  ainsi,  je  suivrai  le 
conseil  que  me  donnr-  Richet;  j’essayerai  de  la  traction  dansla 
demi-flexion,  sans  e/oyer  les  moufles. 

M.  morel-la valë.  Je  conseillerais  encoré  à  M.  Trélat  d’exer¬ 
cer  des  tractions  trqfersales  en  sens  inversé,  l’une  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  l’extrén f  supérieure  de  l’avant-bras,  et  l’autre  sur  ]a 
face  postérieure  d/’1 extrémité  inférieure  du  bras,  pour  diminuer 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 


Tumeur  parotJnae.  —  Infiltration  graisseuse  des  culs. de- 
glandulaires  de  parotide.  — Extirpation.  —  M.  RICHET  préseï 
sur  ce  sujet  une  jée  et  un  dessin  micrographique  fait  par  un  d 
internes  de  l’hôpt  Saint-Louis.  . 

La  pièce  que  i  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  de  chirurgie 
offre  un  exemp  remarquable  d’infiltration  graisseuse  des  culs-de- 
sac  parotidiens, iriété  nouvelle  de  tumeur  dans  cette  région  paroti¬ 
dienne  déjà  si  file  en  tumeurs  de  tout  genre. 

Voici  un  rés/é  de  ce  cas  singulier  :  (Voir  plus  haut.)  . 

—  m.  morplAVAllÉe  présente  des  pièces  : 

1°  Trois  caf’arthrite  sèche  avec  observation  sur  le  vivant  : 

2°  Un  cas  /ligature  de  l’artère  carotide  primitive  ; 

3°  Une  tuiùr  de  la  dure-mère. 

—  La  séaé  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Béraud. 


Une  soq'é  locale,  agrégée  à  l’Association  générale,  vient  de  se 
constituer Saint-Brieuc  pour  le  département  des  Côtes-du-Nord. 


Traité  ptique  des  affections  nerveuses  et  chloro-anémiques  consi- 
déréesms  les  rapports  qu’elles  ont  entré  elles  ;  par  M.  le  docteur 
Mordu  deux  fois  lauréat  dé  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  etc. 
1  volfl-80  de  496  pages.  Prix  :  6  fr.  franco.  Paris ,  1861.  Chez 
AdritPelabaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Extrailu  Catalogue  des  publications  de  l’Ecole  positiviste.  — 
Discits  sur  l’ensemble  du  positivisme  ,  par  Auguste  Comte  ;  1848  , 
1  voîn-8».  Prix,  4  fr.  50.  —  Système  de  politique  positive  ,  par  Au- 
g  us /Comte,  fondateur  du  Positivisme  ;  1851  -  1854  ,  4  vol.  in-8°. 
Pri;30  fr.  50.  —  Catéchisme  positiviste,  par  Auguste  Comte  ;  1852, 
1  v,  in-12.  Prix,  3  fr.  —  Appel  aux  conservateurs,  par  le  fondateur 
duisitivisme  ;  1855,  1  vol.  in-8°.  Prix,  3  fr.  —  Cours  philosophique 
sui’HiSTOiRE  générale  de  l’humanité  ,  Discours  d' ouverture ,  par 
M.'ierre  Laffitte  ,~  directeur  actuel  du  Positivisme  ;  1859  ,  1  vol. 
inP.  Prix ,  2  50.  —  Notice  sur  l’oeuvre  et  sur  la  vie  d’Auguste 
Cite,  par  le  docteur  Rorinet  ,  1860  ;  1  vol.  in-8°.  Prix,  8  fr.  — 
PARAIT  d’Auguste  Comte  ,  lithographie  in-4°,  sur  papier  de  Chine  ; 
pi,  1  fr.  —  Portrait  d’Auguste  Comte  après  sa  mort,  d’après  une 
pltographie  ;  lithographie  in-folio  ;  prix,  5  fr.  (  Ces  ouvrages  et  les 
ares  publications  positivistes  se  trouvent  à  la  librairie  médicale  de 
Dis  Leclère,  rue  de  TF.cole-de-Médecine,  14,  à  Paris.  )  —  Histoire 
^systématisation  de  la  biologie,  par  L.  Second.  Chez  J.  B.  Baillière 
ejîls,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19.  —  Considérations  générales  sur 

ÙISEMBLE  DE  LA  CIVILISATION  CHINOISE  ET  SUR  LES  RELATIONS  DE  L’OCCIDENT 

£C  la  Chine  ,  par  Pierre  Laffitte.  Chez  Dunod,  libraire  ,  quai  des 
tgustins,  49. 


Pitris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


>ilules  de  Blancard  à  l  iodure  de 


A  fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  oe  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853, 
et  de  PARIS,  1865.  —  •  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diquépar  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  ( Chim . 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
scrofulexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  Y aménorrhée,  l’ané¬ 
mie,  etc.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  h  pilules  par 
our.  —  N.  B.  L’iodure  de  Dr  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verte.  Se  défier  de  con¬ 
trefaçons  et  imitations. 


Cirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

combinés-  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunît  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu  il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci¬ 
dents  Cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administration  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrliéc,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles  ;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sanq,  scrofu¬ 
les,  humeurs,  etc. 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir. 

Hüe  i!,lt™c,ion  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive gauche). 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris, 
unaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
f1’  ?,ivisé  à  1,extrême.  subissant  avec  l’aliment 
riiA  «InVf  •  d,9cstîo,,j  son  assimilation  et  son  eifica- 
cité  sont  toujours  certaines. 


Brosse  Volta  électrique.  Prsonne 

ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’élitricilé  con- 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et;ientifiquetâ 


Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainjient  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  dôontrait  l’efli- 


cacité  des  applications  ou  des  frictins  faites 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatisme,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migrain ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  uscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Jnne-Nouvelle, 


35,  à  Paris. 


Prix,  15  fr.  Ecrire  franco,  avec  mandat  s’ la  poste. 
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/Ipiol  des  Drs  Joret  ettïomolle. 

d  —  L’ApioI  est  le  meilleur  et  i  plus  puissant 


LApioI  est  le  meilleur  et  J  plus  puissant 
euunenagogne  connu.  Il  dissipe  lecoliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhéet  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  ie  véritafe  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujoursans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  morne i  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  duie. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvés  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsles  gélatineuses. 
Ane”  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  t  37actnl  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et^UJOJL,iharm.,  success. 


Tl/Toriii,  i4,rue  Pavée^St-André, 

iW  J.  fournisseur  de  la  Faculté  de  mélecine  et  des  hôpi 


de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  d i  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  méiicale. 


Grandrif  (  eau  minérale  acidulé 

gazeuse  de).  — L’Eau  de  GRANDRIF  est  rafraîchis¬ 
sante,  apéritive,  diurétique,  employée  avec  succès  dans  les 
cas  de  débilité  de  l’estomac,  perte  d’appétit,  digestion 
laborieuse,  pesanteur  d’estomac,  etc.  (Dr  Carré.) 

11  est  incontestable  que  l’Eau  de  Grandrif  est  fort  utile 
pour  prévenir  et  combattre  la  formation  de  la  gravelle,  la 
eolique  néphrétique,  l’incontinence  et-  la  rétention  d’urine, 
qui  très-souvent  dépendent  d’une  faiblesse  de  la  vessie. 
Elle  peut  être  considérée  comme  le  remède  spécifique  des 
pâles  couleurs.  (D*  Maisonneuve.) 

,  Contrcxéville  et  Vichy  sont  à  Grandrif  ce  que  le  remède 
est  à  l’hygiène.  (D’Baud,  insp.  des  eaux  de  Contrexéville.) 

Transportée ,  elle  conserve  celte  saveur  délicate  qui  en 
fait  une  eau  de  table  sans  rivale;  elle  communique  au  vin, 
quel  que  soit  son  cru,  une  saveur  appétissant? et  lui  con¬ 
serve  son  bouquet,  sans  jamais  en  altérer  la  couleur  et  la 
transparence.  (  Dr  Romand,  inspecteur  général  des  établis¬ 
sements  de  bienfaisance.) 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

Administration  générale  ,  passage  Sainte-Croix-de-la- 
Bretonnerie,  n°  3,  à  Paris. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

A  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’bu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19- 
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PARIS,  2  SEPTEMBRE  1861. 

Setence  tle  i’Aeœetéeatie  des  fâeietiees, 

JI.  Serres  a  déjà  montré  dans  un  précédent  mémoire  que 
\e  spina-bifida  antérieur,  d’après  les  principes  de  l’ostéogé- 
jie,  trouve  une  explication  naturelle  et  suffisante  dans,  la 
théorie  des  arrêts  de  développement.  Dans  les  nouveaux 
développements  qu’il  a  exposés  à  l’Académie  sur  cé  sujet 
dans  la  dernière  séance,  l’éminent  professeur  s  est  proposé, 
pour  donner  à  cette  explication  les  caractères  d’une  démonr 
stration  anatomique ,  d’établir  que  les  corps  vertébraux  se 
développent  par  deux  noyaux  primitifs  d’ossification  ,  mode 
deformation  qui  n’est  lui-même  qu’une  conséquence  de  la 
loi  centripète  des  développements  organiques. 

L’anatomie  comparée  devait  lui  fournir  les  éléments  de 
cette  démonstration.  Il  a  montré,  en  effet,  dans  certaines  es¬ 
pèces  de  poissons  et  de  reptiles  cette  imperfection  de  déve¬ 
loppement  des  corps  vertébraux  à  l’état  permanent  et  nor¬ 
mal;  et  en  étudiant  dans  la  série  animale  les  diverses  phases 
elles  divers  temps  de  l’ostéogénie ,  il  est  arrivé  à  démontrer 
leprincipe  delà  dualité  initiale  du  corps  des  vertèbres.  Il  se 
propose  maintenant,  en  appliquant  ces  faits  à  la  théorie  de  la 
composition  vertébrale  du  crâne  ,  d’établir  que  1  antago¬ 
nisme  qui  s’observe  chez  les  vertébrés  entre  le  développe¬ 
ment  du  crâne  et  de  la  face,  a  sa  raison  d’être  dans  le  ba¬ 
lancement  alternatif  des  éléments  vertébraux  qui  entrent 
dans  la  composition  de  la  tête  osseuse  de  ces  animaux. 

I.  Gerlach ,  d’Erlangen ,  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  se  ser¬ 
vir  de  la  photographie  comme  moyen  de  faciliter  les  études 
microscopiques.  On  connaît  ces  jouets  optiques  dans  lesquels 
une  image  photographique  d’un  très-petit  diamètre  présente 
à  l’œil  armé  d’une  lunette  convenable  un  tableau  d’une  net¬ 
teté  parfaite.  Saisissant  dans  cet  instrument  le  principe 
d’une  méthode  d’investigation  utile  pour  la  science,  M.  Ger¬ 
lach  a  commencé  à  s’exercer  à  la  pratique  de  la  photographie 
microscopique  ,  puis  il  est  parvenu  à  transformer  le  mi¬ 
croscope  d’Oberbauser  en  un  appareil  au  moyen  duquel  on 
peut  obtenir  des  images  photographiques  très-nettes  des  plus 
petits  objets  ;  enfin,  au  moyen  d’un  autre  appareil,  il  trans¬ 
forme  en  le  grossissant  le  négatif  ainsi  obtenu  en  une 
épreuve  positive.  M.  Gerlach  a  fait  placer  sous  les  yeux  de 
l'Académie  plusieurs  images  d’objets  microscopiques  ob¬ 
tenues  par  ce  procédé. 

Nous  nous  bornons  à  signaler  ici  à  l’attention  des  lecteurs 
les  recherches  physiologiques  de  MM.  Dybrowski  et  Pelikan 
sur  l’action  des  différents  poisons  du  cœur.  On  trouvera 
dans  le  compte  rendu  de  la  séance  l’exposé  des  résultats 
généraux  de  ces  intéressantes  expériences.  —  m  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Hérard. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.) 

Méningite  cérébro  -  spinale.  — ■  Guérison. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Rocha  .  élève  du  service.) 

îe  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  malade  couché  au 
&“7  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  qui  est  atteint  d’une  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  ,  c’est-à-dire  d’une  des  affections  les  plus 
graves  que  vous  puissiez  jamais  avoir  à  reconnaître  et  à 

combattre. 

Voici  l’histoire  de  ce  jeune  garçon  : 

H  est  âgé  de  vingt  et  un  ans,  habituellement  très-bien  portant,  età 
Paris  depuis  trois  mois.  Les  renseignements  fournis  par  son  frère  et 
8es  camarades  ont  appris  que  trois  semaines  avant  son  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu  il  avait  été  atteint  de  grippe  et  de  diarrhée,  mais  que 
"éanmoins  il  avait  continué  ses  occupations  de  garçon  maçon. 

he  U  mai,  il  fut  pris  dans  le  courant  de  la  journée  d’un  frisson 
ïntense,  de  céphalalgie.,  de  douleurs  à  la  partie  postérieure  du  tronc 
e!  dans  les  membres  inférieurs.  Rentré  chez  lui ,  il  se  mit  immédia¬ 


tement  au  lit ,  et  dans  la  nuit  des  vomissements  bilieux  se  déclarè¬ 
rent,  en  même  temps  qu’une  sensation  très-pénible  du  côté  des  yeux, 
qui,  suivant  son  expression,  paraissaient  lui  être  arrachés  de  1  orbite. 
Dans  la  matinée  du  45  ,  le  malade  prit  un  purgatif,  voulut  se  lever  ; 
mais  bientôt  son  corps 'se  refroidit ,  ses  t  raits  s’altérèrent,  et  sa  fi¬ 
gure  devint  d’une  pâleur  excessive.  Un  médecin’  appelé  dans  ces 
circonstances  prononça  le  mot  de  choléra.  Dans  la  journée,  le  malade 
eut  pour  la  première  fois  un  peu  de  délire,  et  depuis  cet  instant  le 
trouble  des  facultés  intellectuelles  n’a .  point  cessé.  Les  deux  jours 
suivants  ces  phénomènes  se  sont  encore  aggravés ,  et  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  ont  subi  dés  modifications  importantes  ;  la  constipation  suc¬ 
céda  à  la  diarrhée,  les  vomissements  s’éloignèrent,  et  les  mouvements 
devinrent  l’occasion  de  très-vives  douleurs. 

Le  vendredi  47  mai  il  entrait  dans  nos  salles,  et  le  lendemain 
(quatrième  jour  de  la  maladie)  vous  constatiez  l’état  suivant  : 

Le  malade  était  dans  le  décubitus,  dorsal ,  le  corps  immobile  ,  par 
•la  crainte  de  la  douleur  que  réveillaient  .les  moindres  mouvements. 
Les  pommettes, .  injectées,  tranchaient  par  leur  coloration  avec  .la 
teinte  jaune  pâle  du  reste  de  la  face  et  des  téguments.  Le  malade  se 
plaignait  d’une  céphalalgie  très-vive,  localisée  surtout  ,  à  la  partie 
frontale  de  la  tête.  Sa  physionomie  exprimait  la  douleur.  Les  mus¬ 
cles  de  la  face  se  contractaient  fréquemment,  et  lui  donnaient  un 
cachet  de  souffrance  indescriptible.  La  pression  sur  les  globes  ocu¬ 
laires  augmentait  la  céphalalgie  d’une  manière  notable  ;  les  pupilles 
étaient  rétrécies ,.  et  la  lumière  impressionnait  désagréablement  la 
rétine.  Aux  premières  questions  que  nous  lui  adressâmes,  il  répondit, 
assez  bien  ;  mais  un  instant  après,  il  tomba  dans  une  sorte  de  col- 
lapsus  ,  d’anéantissement  intellectuel,  dont  on  pouvait  le  tirer  par 
moments  ;  mais  alors  il  proférait  des  paroles  incohérentes  ,  et  dans 
son  délire  se  croyait  chez  le  marchand  de  vin.  Vous  avez  pu  con¬ 
stater  dès  ce  même  jour,  une  rigidité  très-prononcée  des  muscles  de 
la  partie  postérieure  du  cou  et  des  gouttières  vertébrales,  phénomène 
qui  devint  surtout  très-manifeste  quand  nous  cherchâmes  à  mettre 
le  malade  sur  son  séant  ;  la  tête  était  fortement  renversée  en  arrière 
et  le  tronc  courbé  dans  le  môme  sens ,  comme  cela  s’observe  dans  la 
forme  de  tétanos  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  d ’opistothonos.  Le  long 
du  rachis  existait  une  douleur  très-intense  plus  marquée  au  niveau 
delà  région  lombaire,  èt.  présentant  des  irradiations  vers  les  fesses, 
lé  point  d’émergence  du  nerf  Sciatique  èt  le  long  de  la  cuisse.  Ces 
douleurs,  exaspérées  par  la  pression ,  devenaient  extrêmement  vives 
lorsqu'on  soulevait  les  jambes  ou  qu’on  imprimait  un  mouvement 
quelconque  au  tronc  ou  aux  membres  inférieurs.  La  peau  offrait  une 
sensibilité  normale  ;  mais  les  muscles,  en  particulier  ceux  des  mem¬ 
bres  pelviens  ,  présentaient  de  l’hyperesthésie ,  ce  dont  il  était  facile 
de  se  convaincre  en  comprimant  entre  les  doigts  les  faisceaux  mus¬ 
culaires  superficiels.  Le  pouls  était  régulier,  et  battait  75  fois  par 
minute  ;  la  peau  présentait  à  peine  un  peu  de  chaleur  fébrile  ;  la  res¬ 
piration  était  normale,  et  lé  murmure  vésiculaire  parfait  ;  la  langue 
offrait  une  coloration  blanchâtre  à  son  centre  ,  rouge  sur  les  bords  ; 
soif  vive ,  anorexie  complète  ,  vomissements ,  constipation  ;  ventre 
plutôt  rétracté  que  ballonné,  non  douloureux  à  la  pression.  L’excré¬ 
tion  urinaire  se  faisait  facilement;  les  urines  étaient  rares  ,  foncées, 
et  donnaient  par  l’acide  nitrique  et  la  chaleur  un  précipité  albumi¬ 
neux  léger. 

Tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  que  nous  constations  chez 
notre  jeune  malade.  A  quelle  affection  avions-nous  affaire?  Les 
premiers  jours ,  il  eût  été  permis  de  supposer  l’existence  d  une 
variole  dans  sa  période  d’invasion  :  le  frisson  initial ,  les  dou¬ 
leurs  rénales ,  les  vomissements  et  quelquefois  le  délire  sont , 
comme  vous  le  savez,  des  symptômes  importants  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  variole  commençante.  Mais  dans  cette  affection  la 
fièvre  est  intense,  l’éruption  se  fait  au  deuxième  ou  troisième 
jour  du  début  des  accidents.  Chez  notre  malade,  je  vous  l’ai  dit, 
le  mouvement  fébrile  était  à  peine  appréciable,  et  malgré  la  pé¬ 
riode  assez  avancée  de  la  maladie  (quatrième  jour),  il  n  existait 
aucune  trace  d’éruption.  Nous  notions ,  en  outre ,  du  côté  des 
mouvements  et  de  la  sensibilité  des  symptômes  complètement 
étrangers  à  la  variole. 

L’idée  d’une  fièvre  typhoïde' était  plus  admissible.  Ce  jeune 
homme  se  trouve  à  Paris  depuis  trois  mois,  c’est-à-dire  dans  les 
conditions  d’acclimatation  les  plus  favorables  au  développement 
de  cette  maladie  ;  dans  les  dernières  trois  semaines  il  avait  été 
atteint  de  bronchite  et  de  diarrhée.  N’étaient-ce  pas  déjàles  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde ,  subissant  ainsi  les  in¬ 
fluences,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de  vous  le  faire  remarquer, 
de  la  constitution  catarrhale  actuellement  encore  existante?  Ou 
bien,  dans  le  cas  où  l’on  séparerait,  ce  qui  nous  paraît  plus 
vraisemblable,  les  phénomènes  morbides  antérieurs  des  symp¬ 
tômes  actuels ,  ne  serait-ce  pas  cette  forme  particulière  de  la 
fièvre  typhoïde ,  forme  ataxique,  dans  laquelle  les  phénomènes 
cérébraux  ,  agitation  ,  délire ,  etc. ,  acquièrent  dès  le  début  une 
grande  intensité  ? 

Nous  avons  cru  ne  pas  devoir  nous  arrêter  à  cette  idée,  parce 
que  nous  cherchions  vainement  quelques  uns  des  signes  carac¬ 
téristiques  de  la  fièvre  typhoïde  :  mouvement  fébrile  ,  chaleur 
de  la  peau,  diarrhée,  épistaxis,  ronchus  sonore,  etc.,  et  que  les 


hypothèse  beaucoup  plus  plausible. 

Ces  symptômes  du  côté  de  la  tête,  ceux  que  nous  constations 
le  long  de  l’épine  dorsale ,  appelaient  évidemment  l’ attention 
vers  les  centres  nerveux. 

Mais  quelle  était  la  nature  même  de  l’affection  ;  quel  était  le 
siège  précis,  l’étendue  des  lésions?  S’agissait-il  d  une  encéphalite, 
d’une  méningite  cérébrale,  d’une  méningite  spinale,  ou  bien  de 
toutes  les  trois  réunies  ? 

Pour  ce  qui  est  de  l’encépalite  et  de  la  méningite  cérébrale, 
on  sait  combien  il  est  difficile  d’isoler  l’inflammation  des  mé¬ 
ninges  de  celle  de  la  pulpe  cérébrale  ;  l’anatomie  nous  montre 
l’intimité  des  rapports  qui  unissent  les  circonvolutions  à  la 
pie-mère,  et  la  physiologie  nous  enseigne  que  plusieurs  des  phé¬ 
nomènes,  le  délire  par  exemple ,  que  l’on  rapporte  à  la  ménin¬ 
gite,  doivent  beaucoup  plutôt  être  rapportés  à  l’encéphalite  su¬ 
perficielle  concomitante,  d’où  l’expression  généralement  adoptée 
de  méningo-encéphali  te ,  qui  indique  nettement  que  ces  deux 
phlegmasies  sont  en  quelque  sorte  inséparables.  Or ,  chez  notre 
jeune  garçon,  la  céphalalgie  violente,  la  douleur  à  la  pression 
des  globes  oculaires,  le  délire  alternant  avec  l’assoupissement, 
les  vomissements,  la  constipation,  la  rétraction  du  ventre,  tout 
.annonçait  l’existence  d’une  méningo-encéphalite. 

Restait  à  expliquer  les  phénomènes  observés  du  côté  de  la 
moelle  épinière.  Ici  on  peut  plus  facilement  isoler  les  méninges 
de  la  pulpe  nerveuse,  et  concevoir  l’indépendance  de  leurs  af¬ 
fections.  Vous  savez ,  en  effet ,  qu’entre  le  névrilème  épais , 
peu  vasculaire,  qui  sert  d’enveloppe  protectrice^  la  moelleetfa- 
rachnoïde,  existe  un  intervalle  assez  considérable  que  remplit  le 
liquide  sous-àrachnoïdien.  On  comprend  dès  lors  que  l’inflam- 
matioh  puisse  envahir  l’arachnoïde  sans  atteindre  4a  «oelle ,  et 
l’observation  est  d’accord  avec- l’anatomie  pour  montrer  que  la 
méningite  spinale  a  des  caractères  particuliers ,  qui  la  différen¬ 
cient  nettement  de  la  myélite.. 

Quels  sont  ces  caractères? 

Dans  la  myélite,  vous  rencontrerez  généralement  une  douleur 
locale  au  niveau  du  point  enflammé  ;  de  l’engourdissement,  des 
fourmillements,  quelquefois  des  crampes  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  et  supérieurs,  si  l’altération  siège  à  la  partie  cervicale 
de  la  moelle;  puis  bientôt  se  déclare  la  paralysie  plus  ou  moins 
étendue,  suivant  la  hauteur  du  point  enflammé. 

Dans  la  méningite  spéciale,  vous  observerez  trois  symptômes 
qui  ne  vous  laisseront  généralement  aucun  doute  sur  l’existence 
de  la  maladie.  Ce  sont  : 

1°  La  roideur  des  muscles  postérieurs  du  cou  et  du  tronc,  avec 
renversement  de  la  tête  en  arrière  ; 

2°  La  rachialgie  ; 

3°  Du  côté  des  membres ,  des  irradiations  douloureuses,  qui 
s’exaspèrent  par  les  mouvements  ou  les  pressions  musculaires. 
Or  chez  notre  malade  nous  constatons  ces  trois  symptômes , 
tandis  qu’aucun  de  ceux  qui  caractérisent  la  myélite  n’existe. 

Notre  diagnostic  a  donc  été  :  Méningite  cérébro-spinale.  Mais 
ce  diagnostic  n’était  pas  encore  complet.  Il  faut,  en  effet,  que 
vous  sachiez  que  la  méningite  cérébro-spinale  peut  se  présenter 
sous  deux  formes  :  sous  la  forme  dite  sporadique ,  et  dans  ce 
cas  elle  a  les  allures  d’une  affection  franchement  inflamma¬ 
toire;  ou  bien  sous  la  forme  dite  épidémique  ,  et  dans  ce  second 
cas  elle  présente  dans  son  développement,  sa  marche,  ses  lé¬ 
sions,  des  phénomènes  qui  l’ont  fait  ranger  parmi  les  affections 
typhiques.  Comme  cette  seconde  forme  est  rare  dans  nos  hôpi¬ 
taux  civils  et  en  ville ,  permettez-moi  d’entrer  dans  quelques 
développements. 

Ce  sera  le  sujet  d’une  seconde  leçon. 


HOTEL-DIEU  DE  NANTES.  —  M.  Letenneur. 


Énorme  kyste  multiloculaire  du  maxillaire  inférieur. 

M.  H...,  ancien  militaire,  âgé  de  quarante-sept  ans  ,  demeurant  à 
Saint-Fulgent  (Vendée),  me  fut  adressé  au  mois  de  janvier  4857,  par 
le  docteur  Merland,  de  Napoléon-Vendée,  pour  une  tumeur  très-vo¬ 
lumineuse  de  la  mâchoire  inférieure. 

Cet  homme  ,  d’une  haute  stature ,  d’une  robuste  constitution ,  me 
donne  les  détails  suivants  sur  les  débuts  et  la  marche  de  la  maladie 
pour  laquelle  il  vient  me  consulter  : 

Pendant  qu’il  était  au  service ,  il  se  fit  arracher  au  côté  droit  de 
la  mâchoire  inférieure  la  dent  de  sagesse  et  la  première  grosse  mo¬ 
laire  ;  ces  deux  dents  se  brisèrent  sous-  l'instrument,  et  les  racines, 
qui  ne  purent  être  extraites,  restèrent  toujours  douloureuses. 

II  y  a  dix  ans,  la  dent  intermédiaire,  la  seconde  grosse  molaire,  se 
caria  aussi'  et  fut  arrrachée  complètement. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


ma  rnancette  Française, 


Boréaux,  me  Beaaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  st 
"  Les  lettres  non  affranchie»  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

e  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
ants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  RB  L’ABOVXBMBSÏ  * 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 
Suisse. 


Pour  la  Belgiquk  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  1 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant 
tarifs  des  postes. 


phénomènes  cérébraux  qui  seuls  pouvaient  suggérer  1  idée  d  une 
fièvre  typhoïde  ataxique,  trouvaient  leur  explication  dans  une 
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Dèp  cette?  il  existait  a®  corps  oie  la  mâchoire  un  ^gonflement 

appréciable  qui  augmenta  après  l'ablation  de  la  dent  et  qui  fut  gris 
.  !  pour  pn-'&dè^vUne  incision  pratipéê  sfijja  gencivèjië-  donna  issue  , 
qu’à  du  sang.  La  turiieur' s’affc|MÔK  mais1  reprit.  bîëtftôfc  son  foluoïe 
primitif;  en  même  temps  elle  devenait  le  siégé  de  douleur.' intoléra¬ 
bles.  que  de  nouvelles  incisions'  seules,  reffsfiirent  à' calmer.  Ces  încr- 
r  si.Ons  ne. donnèrent  d’aboVd  lieu  qu’a ■%  écqulemeirt:  de  sang,  niais, 
plus  tard  il  sortit  par  l'ouverture  une  quantité  notable  de  matière 
blanche  que  le  malade  compara  à  du  fromage  mou. 

Enfin,  au  Bout  dë  "sfai  nfoiSy'  les  'douleurs  sé  calmèrent  ;  la  tumeur, 
mal  circonscrite,  du  vôîtfHe  d’uné  ttorx  environ  ,  ne  faisait  point  de, 
progrès,  et  le  malade  ne  s’en  préoeeupait-nnl-lernent.-  Les  choses  res¬ 
tèrent  dans  cetétat  pendant  cinq  ans  ;  mais,  alors  dans  l'espace  de 
quelques  mois^sans  cause  appréciable, T la  tgmeur.grp^sit rapidement,., 
acquit  bientôt  le  .  volume  du  poing  \  soulevant  la  joue  et  faisant  saillie': 
du  côté  de  la  cavité  bnceale,- elKgênait  la  respiration  etlla  déglutition. 

•Une  ponction  fut  alors  pratiquée  tut  moyen  d’un  trocart;  elle 
donna. issue,  à;  une  grande  quantité  d'un  liquide. visqueux.  Il  y  eût  un 
affaissement  partiéf  delà  tumeur,  surtout  ên  dedans  ;  mais  fa  cavifey 
né  tarda  pas  à  se'  'remplir  d'é  nouveau.  On  fit  des  inèisiëfis  \  on  essaya' 

■  de  faire  suppurer  les  parois  de  la, cavité  en  y  introdnisatif  des  bour- 
dônnëts ' de  charpie  ;  on  fit  de  nouvelles  ponctions,-  dès  injections 
iodéo's,  otc. 

Mais  la  tumeur  était  formée  do  plusieurs  loges  dont  les  enveloppés, 
étaient  -trop  résistantes  pour  s’affaisser  complètement ,  do.  sorte  qu’elle 
reprenait  sou  volume., primitif  avec  une; promptitude  désespérante; 
Cependant  la  première  cavité  qui  avait- été. ouverte  et  qui  gênait  La, 
déglutition  et  la  respiration  avait  des  parois  plus  .mplles’lqije  les  au¬ 
tres,  de,  sorte  qu’ elle,  s’affaissa  d’une  manière  permanente  et  que  la 
tumeur  c'essa  de  faire  des' progrès  dans  cette  direction. . 

Grâce  aux  rrreirions  et  aux  ponctions  répétées,  1er  vbîtiifi'é  de  la  tu¬ 
meur  resta  à  peu  près  Le  même'  pendant  quatre  fins  ;  mais  alors  elle 
s'accrut  de  nouveau  avec  une  grande  rapidité ,  et  on  comprit  qu’il 
fallait  avoir  recours  à  une  opération  radicale.  -A 
-Lorsque  je  Vis  le  malade  pour  la  première  fois?  la  tumeur  avait  le 
-volume  des  deux'po'ings.  Elle- occupait  tout  le., côté  droit  de  lâ  face-et 
descendait  au-dessous  du  niyeau  inférieur  de  la  mâchoire;  les  par-, 
ties.  molles  du  visage  étaient  fortément  tendues  à  sa  surface  ;  sa  con- . 
sistançe  était  osseuse,  sa  surface  légèrement  bosselée, .  sa  forme  asse,z . 
régulièrement  arrondie.  .'  y 

Il  existait  quelques  ganglions  dans  la  région ’sdûs-maxiHaire,  ' . 
Examinée  du  côté  de  là  bouche,  la'  tumeur  présentait  les  mômes 
caractères;  cependant  sa  eonsfstancè' était  moins  considéfàblè,  et,  sur 
quelques  points,  on  pouvait  la  déprimer  ;  on  sentait  alors  là  coque  * 
osseuse  reprendre  sa  position  première  en  faisant  entendre  un  bruit 
caractéristiques 

La  mâchoire  supérieure  était  déformée,-' les  dents  étaient  renver¬ 
sées  eh  dedans,  de  sorte  que  le .  rapprochement  des  mâchoires  était 
possible  jusqu’à  un  certain  point,  et  que  duteôté  gauche  la  mastica-  , 
tion,  bien  qu’incomplète,  pouvait  cependant  se  faire. 

La  langue  était  repoussée  du  côté  gauche,  ce  qui  rendait  la  parole 
difficile;  mais  la  déglutition  et  la  respiration  s'exécutaient  bien  mieux 
qu’on  n’aurait  pu  le  supposer. 

Enfin,  cette  tumeur  produisait  une  gêne  notable  par  son  volume 
énorme,  mais  elle  n’était  le  siège  d’aucune  douleur.  Dès  lors,  on 
comprend  que  la  santé  générale  n’ait  pas  été  sensiblement  altérée. 
L’opération  fut  pratiquée  le  7  janvier  4  887. 

Le  malade  a  été  complètement  réfractaire  à  l’action  du  chloroforme, 
et  j’ai  dû  passer  outre. 

La  lèvre  inférieure  a  été  incisée  sur  la  ligne  médiane  ,  et  l’incision 
a  été  prolongée  latéralement  jusqu’au  point  correspondant  à  l’angle 
de  la  mâchoire  ;  en.  outre,  le  bistouri  fut porté  dans  la  bouche  de  ma¬ 
nière  à  divisér  la  membrané  muqueuse  dans  toute  l’étendue  de  la  tu¬ 
meur.  Après  cela  il  fut  facile,  à  l’aide  d’uné  spatule,  et  en  quelque 
sorte  d’un  Seul  coùp,  de  décoller  tout  le  lambeau  et  de  dénuder  com¬ 
plètement  là  tumeur  osseuse.  Ainsi  mise  à  nu,  cette  tumeur  fut  atta¬ 
quée  d’abord  à  sa  partie  inférieure  par  un  trait  dë  Scie  parallèle  au 
bord  de  la  mâchoire,  puis  par  dès  cisaillés,’  et  enfin  par  la  gbûge  et 
le  maillet. 

Nous  vîmes  alors  qu’elle  était  formée  d’une  coqué  osseuse,  d’au¬ 
tant  plus  épaisse  et  plus  dure  qu’elle  était  plus  rapprochée  de  la 
base  du  maxillaire  ;  dans  d’autres  points  ,  au  contraire,  l’os  était  ré¬ 
duit  à  üiïe  lamelle  de  l’épaisseur  d’une  feuille  de  parchemin.  Il  exis¬ 
tait  à  l’intérieur  une  douzaine  de  loges  ,  dont  les  pliis  grandes  pou¬ 
vaient  contenir  un  ëenf  de  poule  et  lés  plus  petites  avaient  moins 
d’ùn  centimètre  de  diamètre.  Ces  dernières  sé  trouvaient  vêts  la 
branche  de  l’os,  sur  lès  limites  extrêmes  dé  la  maladie.  La  matière 
contenue  dans  ces  kystes  n’avait  pas  le  même  aspect  ;  tantôt  c’était 
un  liquide  ressemblant  à  de  la  salive  ;  tantôt  un  liquide  jaunâtre  , 
visqueux  ;  tantôt,  enfin ,  une  matière  plus  épaisse  et  blanchâtre. 

Les  cloisons  qui  séparaient  ces  loges  étaient  osseuses  et  éburnéeS 
vers  le  corps  de  L’os;  elles  étaient  d’autant  plus  minces  qu’elles  s’éloi¬ 
gnaient  davantage  du  point  d’implantation  de  la  tumeur  ;  enfin,  dans 
quelques  points  ,  elles  étaient  cartilagineuses  et  pouvaient  être  cou¬ 
pées  aisément  avec  des  ciseaux. 

La  tumeur  fut  enlevée  cëmpiëtemeht,  niais  j’eus  soin  dé  cônsérvér 
en  bas  une  bande  osseuse  de  2  centimètres  de  largeur  ,  représentant 
une  partie  de  la  branche  de  la  mâchoire  et  tout  le  Côté  droit  du  corps 
de  l’os  ;  de  chaque  côté  de  ce  point  osseux  restaient  deux  larges  lam¬ 
beaux  muqueux  doublés  de  périoste.  Cés lambeaux  furent  régulari¬ 
sés,  puis  la  surface  de  l’os  fut  cautérisée  avec  le  fer  rouges  Enfin  les 
parties  molles  furent  réunies  par  la  suture  entortillée. 

Le  malade,  qui  avait  supporté  cette1  opération  avec  un  grand  cou¬ 
rage,  n’eut  même  pas  de  fièvre  les  jours  suivants.  Le  quinzième  jour 
après  l’opération,  il  retournait  chez  lui  ayant  encore  un  gonflement 
considérable  de  la  joue. 

Il  y  eut  jusqu’à  la  fin  de  mars  un  peu  de  suppuration  dans  la  bou¬ 
che.  A  cette  époque,  une  longue  esquille  très-mince  se  détacha,  èt  la 
guérison  parut  définitive. 

Cependant  là  joué  était  restée  plus  grosse  que  celle  du  côté  op¬ 
posé.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  six  mois  que  ce  défaut  de  symétrie  dis¬ 
parut  enfin. 

Depuis  deux  ans  j’ai  revu  mon  malade  plusieurs  fois.  Une  cicatrice 
linéaire,  à  peine  apparente,,  indique  sëule  les  points  où  les  incisions 
ont  été  pratiquéës.  Grâce  à  la  conservation  du  périoste  ,  la  mâchoire 
s’est  reconstituée  et  a  plus  que  doublé  de  volume;  elle  est  recou¬ 


verte  par  une  membrane,  muqueuse  ..assez  épaisse  pour  servir  à  la 
mastication  ;  emra  les  défits'  dé  là-  mâélïôffe  sùpëriëtfre  ont  repris 
leur  position  normale. 


OPÉRATION  CÉSARIENNE. 


Par  M.  fé  docteur  Godefroy  ,'prôféfsür  d’anatomie  de  l'Ecole- de 
y  médecine  de  Rennes. 


AH*- F...,-  rachitique,-  hante  d’mf  métré  rifigt-quïitrè  faifliiifetres, 
n’ayant  marché  qu’à  sept  ans  et  n’ayant  au  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  du  détroit  supérieur  que  715  miljimèires,  fut,  à  sa  première 
grossesse,  accouchée  prématurémént  au  commencement  du  septième 
fnois  par  M.  le  do'iîfétfr  Kouàult,  qui  çftip'lôyà  f.cB'  dtfttcfîès  utérines'. 

Cette  femme  étant  'devenue  encéintë  d'é  nouveau' en  4  §59.,  se  Con¬ 
fia  à  mes  soins.  Comme  mon  confrère,  j’eus. recours  aux  douches  uté¬ 
rines  au  commencement  du  septième  mois,  et  l’accouchement  se  fit 
spontanément. 

En  1860,'  nouvelle  grossesse';  mais,  au  lieu  de  consulter  en  temps' 
opportun  l’un  dns  médecins  qui;  M  avaient  donné  dés  soins  dans  sës 
précédent:  s  grossesses,  ce! te  femme  attendit  jusqu’à  la  fin  du  sep¬ 
tième  mois  pour  consulter' M.  le-  docteur  Rouâtilti  '■  Ce'  médecin  de¬ 
manda  quelques -jours  pour  calculer  Si  avec  tm  tel  rétrécissement 
l’accouchement  était  encore  possible  à  cet-  âge  dû  fœtus. 

Mais  avant  que  M.  le  dootèûr  Rouault  eût  pris  ûrié  décision,  eëtfe' 
femme  fit  une  CHutè  dans  son  escalier,  et  le  travail  se  déclara. 

Dans  la  matinée  du  21  novembre  4  860,  les  membranes  se  rompirent 
et  un  bras  -se  présenta. 

M.  loi  docteur  Rouault,-  assisté  de  M.  lé  docteur  Pito'is ,  tenta,  mais 
inutilement,  de  pratiquer  la  version  podalique. 

Le  même  jour,  à  quatre  heures  du  soir,  je  me  joins  à  mes  confrè¬ 
res.  Le  résultat  de  notre’  consultation  fut  :  que  la'  versiorf  étant  im-  : 
possible,  vu  le  degré  'du  rétrécissement  et  l’écoulement  total  du 
liquide  amniotique,  il  y  avait  moins  dë  danger  pour  la  ibère  à  prati¬ 
quer  l’opération  césarienne-  qu’à  tenter  'l'embryotomie;  opération 
que  nous  eussions  pratiquée  si  l’enfant  se  fût  présenté  par  la  tête. 

En  conséquence,-  l’opération  fut  immédiatement  pratiquée  suivant 
le  procédé  do  Mauriceau.  ■ 

La  maladè  ayant  été  sondéo  et  placée  an  milieu  de  son  lit.  préala¬ 
blement  garni,  je  fis  sur  la  ligné  mëdiahë  de  l'àbdômen  une  incision 
dé  huit  centimères  d’étendue  et  partant  de  1  ’ ombilic,  afin  dë  resiefle 
plus  loin  possible  de  la  vëssie.  Les  tissus  ayant  ëté  inéi'séb  couché  ' 
par  Couche  jusqu’au  péritoine,  ce 'dernier  fut  ouvert;  et  la  matrice 
étant  venue  faire  hernie  à  l’ouverture  abdominale,  pressée-  qu’elle 
était  en  haut  et  sur  les  côtés  par  MM.  les  docteurs  Rouault  et  Pitois, 
je  pratiquai  à  soirfohd  Une  incisiOn  d’environ  buit  cëntimètres  et  s’é-f 
tendant  également  sur  ses  faces  antérieure  etpostériéurè.  Dette  incision 
ayant  porté  sur  le  placenta,  une  hémorrhagie  assez  abondante  pour  nous 
donner  de  l’inquiétude  se  déclara  pendant  que  je  faisais  l’extraction 
du  fœtus  et  du  placenta.  Gette  hémorrhagie  fut  calmée  par  des  as¬ 
persions  d’eau  froide  ;  Fhémorrhagie  arrêtée  et  l’utérus  revenu  sur 
lui-même,  je  procédai  àu  panseipent. 

La  plaie  fut  réunie  dans  les  sept  huitièmes  supérieurs  au  moyen 
dè  sept'aiguil.les  et  de  là  future  entrelacée.  Le  hu-itièmé  inférieur  de 
la  plaie  fut  maintenu  ouvert  au  moyén  d’une  bandelette  /dë  -linge, 
afin  de  permettre  au  sang  et  à  l’éau  qui  avaient  pu  pénétrer  dans  le 
péritoine,  de  s’écouler  par  cette  voie. 

Le  pansement  fut  complété  par  une  compresse  fenêtréë  enduite  de 
cérat  placéè  sur  la  plaie  et  deux  compresses  graduées  placées  sur 
les  côtés  de  l’incision.  Le  tout  fut  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

Nous  prescrivîmes  une  infusion  de  fleurs  do  tilleul  tiède  et  sucrée 
en  boisson,  de  quatre  en  quatre  heures.  La  malade  sofa  sondée  tou¬ 
tes  les  fois  qu’elle  aura  besoin  d’uriner. 

Ce  régime  fut  suivi  jusqu’après  la  fièvrè  de  lait,  qui  parut  ïe 
troisième  jour  et  fut  très-modérée.  A  partir  de  cè,  moment  la  boisson 
fut  de  l’eau  d’orge.  Nous  permîmes  do  légers  potages,  un  peu  dë 
vin,  et  la  malade  urina  seule.  ; 

Le  quatrième  jour  trois  aiguillés  sont  retirées  èt  remplacées  par 
trois  bandeléttës  de  diàchyl'on  gommé  ,  faisant  chacune  une  fois  et 
demie  le  tout  du  corps.  Les  trois  dernières  aiguilles  furent  retirées 
le  sixième  jour.  Continuation  des  bandelettes.  La  plaie  parait  entiè¬ 
rement  cicatrisée,  exceptédans  son  huitième  inférieur,  que  l’on  a 
entretenu  fistuleux,  et  par  lequel  s’écoule- un  peu  de  sérosité  sangui¬ 
nolente. 

Le  septième  jour,  la  malade  a  de  la  fièvre  et  se  plaint  de  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  qui  est  dure  et  tendue. 

Nous  prescrivons  :  onctions  matin  et  soir,  loc'o  ddleïiii,  tnfeœs  gram¬ 
mes  de  pommadé  mètCtiriëlle  bellà'dOnée  ;  cataplasmes  continuels 
dé  farine  de  lin  ,  et  comme  la  malade  n’avait  pas  en  de  garde-robë 
depuis  son  opération,  quoiqu’elle  eût  été  légèrement  alimentée,  nous 
prescrivons  en  outre  30  grammes  d’huile  de  ricin  qui  produisirent 
plusieurs  selles; 

Les  cataplasmes  et  la  pommade  furent  continués  jusqu’au  quin¬ 
zième  jour  après  l’opération. 

Le  dixième  jour ,  il  s’écoula  par  la  plaie  entretenue  fistuleuse  une 
assez  grande  quantité  çfe:pus  provenant  très-probablement  delà  dé¬ 
composition  du  sang  épanché  dans  la  cavité  abdominale,  et  d’une 
péritonite  localisée  dans  là  fô'Sse  iliaque  gauche.  Cet  écoulement  de 
pus  dura  cinq  jouis,  en  diminuant  graduellement.  A  cette  époque,  la 
fièvre,  la  tension  et  la  sensibilité  de  la  fosse  iliaque  ayant  dîspàru  , 
l’on  cessa  les  onctions  et  les  cataplasmes.  En  même  temps  l’on  sup¬ 
prima  la  mèche.  La  fistule  se  cicatrisa  très-rapidement,  après  avoir 
été  touchée  deux  ou  trois  fois  avec  la:  pierre  infernale. 

La  malade,  prenant  journellement  des  forces,  se  leva  dans  sa 
chambre  le  20  juin  après  son  opération,  et  put  bientôt  -s'occuper  dans 
sa  maison.  A  la  fin  de  décembre.,  elle  avait  repris  toutes  ses  habitu¬ 
des,  et  sé  prbmenait  par  la  ville. 

Les  règles  sOiit  'revenues  au  bout  de  quatre  mois. 

Cette  femme  était  la  quatrième  que  j’opérais;-  elle  est  la  seule  qui 
ait  survécu  ;  les  trois  autres  sont  mortes. 

La  première  fois,  que  je  pratiquai  l’opération  césarienne ,  ce  fut  à 
Rennes.  L’opération  fut  faite  avant  la  rupture  des  membranes  j  l’en¬ 
fant  était  vivant ,  et  a  continué  de  vivre,  Cette  femme  allait  très- 
bien,  lorsque  dans  la  nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour  elle  vomit 
avec  beaucoup  d’efforts  quelques  vers  lombrics.  Les  efforts  de  vo¬ 
missement  firent  déchirer  la  suture,  et  sortir  les  intestins  de  l’abdo¬ 


men.  Appelé  en  toute  hâte  auprès  de  cette  malade ,  jé  passai  p], 
d’une  heure  à  remettre  les  intestin®  en  place  et  à  refaire  ma  sntar 
La  malade  s’affaissa  et  mourut  dans  la  journée. 

A  r'àutopsië.;  faite  conjointement  avec  mon  confrère  M.  le  docten 
Girot,  qui  m’avait  assisté  dans  l'opération,  fions  trouvâmes  la  matri^ 
complètement  cicatrisée,  et  à®  moins'  Cent  vers  lombrics  dans  l’intes 
tin  grêle.  Il  n^y  avait  pas  tracé  de  péritonite.  Le  bassin  présentai! 
5  centimètres  1  /2  au  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérie® 
Je  suis  persuadé  que  cette  femme  eût  guéri,  si  la  présence  des  vers 
dans  l'estomac  n’eût  déterminé  des  vornisSé'rffefi-tS.  '  < 

J’ai  pratiqué  ma  deuxième  ôpe'râtfofi  cëéàWcnfié  à  Ssaint-Ouen-fl, 
Al-leu-x,  à  onze  lieues  de  Rennes.-  Cette  femme,  qui  avait  environ  ^ 
mètre  de  haut,  était  malade  depuis  cinq  jours,  et  depuis  quatre  Joi® 
les  membranes  étaient  rompues.  L’enfant  était  mort ,  et  ii  y  aTa| 
déjà  un  commencement-  de  péritonite.  Après  avoir  inutilement  tenté 
la  céphalotomie,  je  pratiquai  î’opôr'ation  césariéïïfië  lé  jeudi  s  gfx  Réfi.. 
res  du  soir,  et  la  femme  meuret  le  dimanche  suivant.  L’âtrfOpsrë  jj 
put  être  faite. 

Ma  troisième  opération  fut  pratiquée  à  la  salle  de  maternité  de  fies, 
nés,  où  cette  fille  mère  fut  envoyée  de  douze  lieues  dans' une  charrette 
non  suspendue  ;  lés  membranes  étaient  rompues  depuis  longtemps 
Une  hémorrhagie  se  déclara  en  route;  elle  fut  arrêtée  par  le  seig] 
ergoté.  •  •  ■  . . .  -  --. 

Cette  malade  arriva  à  Rennes  à  cinq  heures  du  soir;  je  l’opérai „ 
six  heures  avec  l’assistance  de  mes  confrères  et  amis  les  docteurs 
Perrin  père,  A.  Guyot  et  Girot,  en  présence  des  élèves  de  l’Ecole  de 
médècinè.  Là  matrice,  fortement  contractée  ,  était  comme  moulée 
sur  le  corps  de  l’enfant,  qui  était  mort. 

Après  l’opération,  un  suintement  sanguin,  continu,  s’établit  parle 
partie  inférieure  de  l’incision  abdominale,-  ainsi  qûë  par  le  Vagin, 
Aussi  cette  pauvre,  fille  s 'éteignit-elle  trente-six  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  par  suite  de  cette  hémorrhagie  lente,  mais  continue. 

À  l’àutopsie  nous  trouvâmes  la  plaie  abdominale  si  solidement  .réu¬ 
nie,  que  je  dus,  pour  en  séparer  les  lèvres ,  employer  beaucoup  de 
force. 

L’utérus  présentait  à  son  fond  turc  plaie  béantè  de  5  à  6  Centimè¬ 
tres  d’étendue.  Le  petit  bassin  ëtaif  rempli  de  sang  coagulé;  - 

Le  bassin,  que  j’ai  conservé  ,  est  d’une  conformation  extrêmement 
curieuse,  et  mesure  4  çèntimètreS  au  diamètre  afitéro-postérieur 
détroit  supérieur'. 

Réflexions.  —  îî  y  a  loiigtemps  déjà  que  l’on  a  donné  le 
précepte  de  pratiquer  l’opération  césarienne  dès  le  début  du 
travail ,  avant  la  rupture  des  m'efubranes  s’il  est  possible.  En 
effet,  à  cette  époque,  l’incision  faite  à  la  matrice  diminue  consi¬ 
dérablement  par  le  retrait  de  l’organe,  et  la  plaie,  qui  était  tout 
d’abord  de  10  à  15  centimètres  ,  n’est  plus  que  de  5  ou  6  cen¬ 
timètres  après.raecouchcment.  De  plus ,  l’on  évite  l'inflamma¬ 
tion  de  l’utérus  et  du  péritoine,  ainsi  que  la  contusion  de  l’uté¬ 
rus  et  de  la  vessie  ,  accidents  qui  sont  la  conséquence  d’un  tra¬ 
vail  prolongé. 

Les  observations  précédentes  montrent  combien  le  précepte 
d’opérer  de  bonne  heure  est  judicieux. 

Une  femme  est  opérée  avant  la  rupture  des  membranes  ,  elle 
se  porte  bien  jusqu’au  cinquième  jour  après  son  accouchement , 
et  ce  sont  des  accidents  indépendants  de  son  accouchemènt  qui 
la  font  succomber. 

Une  autre  est  opérée  quelques  heures  après  la  rupture  des 
membranes,  et  elle  guérit  malgré  le  développement  d’une  péri¬ 
tonite  et  d’un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  gauebe. 

Deux  autres  opérées  tardivement  succombent  l’une  à  une  pé¬ 
ritonite  existant  déjà  au  moment  de  l’opération ,  l’autre  à  une 
hémorrhagie  par  défaut  de  retrait  de  l’utérus. 

Du  reste ,  l’expérience  de  cette  manière  d’agir  est  faite  en 
grand  chez  trois  nations  : 

Les  Allemands  ,  qui  opèrent  de  très-bonne  heure  ,  sauvent 
beaucoup  de  femmes; 

Les  Français ,  qui  temporisent  davantage  ,  en  sauvent  an 
moins  grand  xiombre  ; 

Les  Anglais,  qui  n’opèrent  qu’à  la  dernière  extrémité 
perdent  presque  toutes. 

D’où  je  conclus  que  si  l’on  se  trouve  dâiis  la  dure  nécessité 
de  pratiquer  l’opération  césarienne,  il  faut  y  recourir  dès  lé  dé4 
but  du  travail  pour  avoir  des  chances  de  succès- 


DES  AFFECTIONS  STRÜMEÜSES  DU  RECTUM, 


Par  M.  le  docteur  Rolse. 


En  faisant  le  travail  dont  nous  donnons  ici  quelques  extraits, 
M.  Rouse  se  proposait  de  combler  une  lacune  que  l’on  remar¬ 
que  dans  la  plupart  des  traités  classiques  ,  et  qui  est  d’autant 
plus  surprenante  qiiè  l’affection  dont  il  s’agît  est  extrêmement 
fréquente. 

D’après  M.  Rouse,  elle  débute  par  un  dépôt  de  matière  tuber¬ 
culeuse  dans  les  follicules  et  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Tôt 
ou  tard  ces  dépôts  sont  remplacés  par  de  petites  ulcérations  tail¬ 
lées  à  pic,  à  bords  indurés,  qui  se  cicatrisent"  quelquefois 
laissant  qu’une  induration  très-cireonscrite  ,  maïs  qui  plus  sou¬ 
vent  s’étendent  peu  à  peu,  affectant  en  général  une  forme  demi- 
circulaire.  Par  la  rencontre  de  plusieurs  ulcères,  il  peut  alors  sé 
produire  une  perte  de  substance  de  la  muqueuse  qui  occupé 
toute  la  circonférence  de  l’intestin. 

D’autres  fois  l’ulcère,  creux  en  profondeur,  détruit  toute 
l’épaisseur  des  parois  de  l’intestin,  et  donne  lieu,  suivant  soé 
siège  plus  ou  moins  élevé ,  à  une  péritonite  ou  à  des  abcès  de 
l’espace  pelvi-rectal  inférieur ,  à  des  fistules  à  l’anus  ,  etc.  CettS 
terminaison  est  rare,  parce  que  le  développement  des  tubercule* 
s’accompagne  presque  toujours  d’un  épaississement  considérable 
des  parois  du  rectum. 

Dans  quelques  cas ,  l’ulcère ,  en  se  cicatrisant ,  est  remplacé 
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,  par  on  rétrécissement  fibreux  du  rectum,  qui  s’ulcère  par  la 
,  stase  des  matières,  au-dessus  de  la  coarctation  ;  de  là  une  autre 
.  source  d’abcès  et  de  fistules.  Ont  bien  le  bord  inférieur  de  Ful- 
;  Cère  se  Couvre  de  végétations  condvlomateuses  qui  peuvent 
acquérir  des  dimensions  considérables,  rétrécir  fortement  la  lu¬ 
mière  de  l’intestin  et  même  l’effacer  complètement.  Si  alors  l 'af¬ 
fection  est  négligée  ,  les  végétations  s’étendent  de  haut  en  bas 
'et  envahissent  jusqu’à  la  région  anale  ;,  lorsque  l’anus  livre 
passage  à  quelques-unes  de  ces  végétations,  le  sphincter  ne  re¬ 
tient  plus  qu’incomplétement  les  matières  fécales.  En  outre,  les 
condylomes  deviennent  souvent  le  siège  d’ulcérations  doulou¬ 
reuses.  Quelquefois  encore,  les  condylomes  restent  circonscrits 
an  siégé  primitif  de  l’ulcération;  mais  le  tissu  soüs-müqueux 
entre  cettè  partie  et  l’anus  est  envahi  par  une  infiltration  de 
lymphe  plastique  qui  rétrécit  l’anus  et  s’accompagne  souvent 
d’érosions. 

Le  premier  symptôme  qui  dénote  ordinairement  l’existence 
de  ces  lésions,  ce  sont  des  selles  sanguinolentes,  accompagnées 
plus  tard  de  mucosités  plus  ou  moins  abondantes,  et  de  dou¬ 
leurs  que  les  malades  rapportent  à  la  région  sacrée.  Plus  tard, 
le  ténesme  et  la  diarrhée  apparaissent  et  persistent  presque  sans 
interruption  ;  en  même  temps,  les  malades  éprouvent  une  sensa¬ 
tion  dé  brûlure  dans  le  rectum  et  de  la  pesanteur  au  périnée. 
On  remarque ,  en  outre ,  fréquemment  une  vive  irritation  de  la 
vessie. 

Si  l’on  pratique  le  toucher  rectal  à  cette  époque,  on  trouve  la 
"muqueuse  inégale,  rugueuse,  présentant  çà  et  là  des  ulcérations 
peu  étendues.  A  mesure  que  celles-ci  gagnent  du  terrain,  les  hé¬ 
morrhagies  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  abondantes.  Si  le 
malade  ne  succombe  pas  à  d’autres  lésions  tuberculeuses,  les 
•symptômes  d’un  rétrécissement  organique  du  réctum  survien¬ 
nent,  èt  après  des  accidents  variés  qui  peuvent  accompagner  Cet 
état,  les  malades  succombent  à  des  suppurations,  à  la  fièvre 
hectique,  etc. 

Eu  traitant  cette  affection,  le  premier  soin  du  médecin  doit 
être  bien  entendu  d’agir  sur  l’économie  entière  par  les  moyens 
connus ,  et  surtout  de  combattre  la  dyspepsie  qui  aggrave  au 
moins,  en  entravant  l’assimilation  des  aliments,  la  disposition 
à  la  tuberculose. 

Le  traitement  local  doit  être  approprié  aux  lésions  qui  sont 
propres  à  chaque  période  de  l’affection.  Au  début,  quand  la 
diarrhée  est  un  des  symptômes  dominants ,  de  petits  lavements 
amylacés  et  laudani'sés  soulagent  beaucoup  les  malades.  Lors¬ 
que  la  cicatrisation  des  ulcérations  tend  à  amener  un  rétrécis¬ 
sement  du  rectum,  il  faut  prévenir  cette  terminaison  désas¬ 
treuse  par  l’emploi  des  divers  procédés  de  dilatation.  Quand 
l’intestin  est  rétréci  par  une  cicatrice  peu  épaisse ,  il  est  bon 
de  l’inciser  et  de  recourir  ensuite  à  l’emploi  méthodique  des 
bougies. 

Dans  les  cas  où  les  ulcérations  restent  indolentes  et  ne  se  ci¬ 
catrisent  pas ,  des  lavements  amylacés  ajoutés  à  20  gouttes  de 
copahu  rendent  souvent  d’utiles  services. 

Les  fistules  ne  doivent  pas  être  opérées ,  d’après  M.  Rouse , 
lorsque  des  tubercules  existent  dans  les  poumons  et  dans  d’autres 
points  de  l’économie  ;  il  pense  que  cette  opération  peut  avoir 
pour  résultat  d’accélérer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire , 
et  que ,  s’il  n’en  est  pas  ainsi ,  la  plaie  ne  se  cicatrise  pas ,  ou 
bien  il  se  forrtlè  d’autres  fistules.  L’opération  a  d’ailleurs  l’in- 
cônvénient ,  lorsqu’il  existe  un  rétrécissement ,  d’être  souvent 
suivie  d’incontinence  des  matières  fécales. 

Les  végétations  condylomateuses ,  réfractaires  à  l’üsàgê  de  la 
bougie  seule,  sont  souvent  modifiées  avantageusement  par  l’on¬ 
guent  gris  appliqué  à  l’aide  d’une  bougie;  si  elles  s’ulcèrent,  il 
faut  recourir  à  utie  solution  de  nitrate  d’argent  (  5  grains  par 
once)  ;  si  ce  moyen  ne  suffit  pas  ,  on  lui  substitue  les  applica¬ 
tions  d’acide  nitrique  ou  de  nitrate  acide  de  mercure,  que  l’on 
pratique  après  avoir  dilaté  l’anus  à  l’aide  d’un  spéculum.  L’u¬ 
sage  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur  est  un  adjuvant  Utile 
de  ce  traitement.  ( British  medical  Journal  et  Gaz.  hebd,) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  26  août  4861.  ^Présidence  de  M.  Duhamel,  vice- 
président. 

Ostéogénie. — Développement  centripète  de  la  colonne  vertébrale. 

—  M.  serres  donné  lecture  d’un  mémoire  sur  le  développement 
centripète  de,  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  dualité  initiale  de  l’élé¬ 
ment  vertébral  du  squelette. 

Dans  un  précédent  travail  inséré  dans  le  XXVe  Volume'des  Mémoi¬ 
res  de  l’Académie ,  M.  Serres  a  rapporté  plusieurs  Càs  de  spina-bifida 
antérieur,'  ët  il  a  montré  que,  d’après  les  principes  de  l’ostéogénie,  la 
théorie  des  arrêts  de  développement  rendait  une  raison  suffisante  dè 
ces  anomalies.  L’objet  de  ce  nouveau  travail  est  de  donner  à  Cette 
explication  les  caractères  d’üné  démonstration  anatomique  ;  c’est  cé 
qu’il  fait  eu  établissant  que  les  corps  vertébraux  se  développent  par 
deux  noyaux  primitifs  d’ossification,  puisque  le  spina-bifida  antérieur 
n’êst  qu’une  exagération  et  un  arrêt  de  Ce  mode  de  formation  de  la 
colonne  vertébrale.  De  plus  ce  mode  de  formation  n’étant  lui-même 
qu’une  conséquence  de  la  loi  centripète  des  développements  organi¬ 
ques  ,  l’auteur  rappelle  comment  il  se  fait  que  dans  ces  cas  les 
niasses  latérales  des  vertèbres  sont  complètement  osêifiéès,  tandis  que 
leurs  corps  le  sont  imparfaitement.  Il  montre  enfin  que  cette  imper¬ 
fection  de  développement  des  corps  vertébraux  est  reproduite  par 
certains  poissons  cartilagineux  et  par  les  poissons  fossiles  de  l’ordre 
des  saufodïeâ  ét  des  ganoïdes. 

Photographie  microscopique  à  l’usage  des  études  scientifiques. 

—  M.  j.  gekl ach,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  Erlan- 


gen,  adresse  une  note  sur  l’emploi  de  ta  photographié  comme  moyen 
de  faciliter  les  recherches  microscopiques . 

Ayant  eu  connaissance,  dit  l’auteur ,  de  ces  sortes  de  jouets  opti¬ 
ques  dans  lesquels  uné  image  photographique,  dont  le  diamètre  ex¬ 
cède  à  peine  4  millimètre,  présente  à  l’œil,  armé  d’âne  lunette  con¬ 
venable,  un  tableau  d’une  parfaite  correction,  j’ai  pensé  qu’il  y  avait 
là  le  principe  d’une  méthode.  d’invès>tigatk»  utile  pour  la  science.  J’ai 
commencé  en  conséquence  à  m’exercer  à  la  pratique  de  la  photogra¬ 
phie  microscopique,  puis  je  Suis  parvenu  à  transformer  le  microscope 
d’Oberbauser  en  un  appareil  au  moyen  duquel  on  peut  obtenir  des 
images- photographiques- très-nettes  des  plus  petits  objets;  enfin,  au 
moyen  d’un  autre  appareil  dont  la  description  se  trouve  dans  la 
présente  note ,  je  transforme- ,  en  le  grossissant ,  le  négatif  ainsi  ob¬ 
tenu  en  une  épreuve  positive,  et  si  le  grossissement  ne  semble  pas 
suffisant,  j’y  pourvois  en  répétant  l’opération  et  passant  ainsi  alter¬ 
nativement  du  négatif  au  positif. 

L’auteur  joint  à  cette  note  des  épreuves  destinées  à  faire  juger  des 
résultats  qu’on  peut  attendre  du  procédé. 

Toxicologie;  poisons  du  cœur.  —  MM.  Vf.  DYBROWSK.Ï  et  E.  PE- 

likan  communiquent  des  recherches  physiologiques  sur  l’action  des 
différents  poisons  du  cœur.  Les  recherches  de  ces  deux  auteurs  ont 
porté  sur  Yupas  antiar,  la  tanghinia  venenifera,  la  digitale  et  l'ellé¬ 
bore  vert.  Ils  ont  fait  sur  lès  grenouilles  trois  sortes  d’expériences  : 

a.  L’empoisonnement  immédiat  par  la  bouche  ou  sous  la  peau  à 
différentes  parties  du  corps,  en  mettant  préalablement  le  cœur  à  nu  ; 

b.  Avec  la  section  préalable  des  nerfs  pneumogastriques  ou  des¬ 
truction  de  la  moelle  allongée; 

c.  Avec  la  galvanisation  des  nerfs  pneumogastriques  pendant  la 
durée  de  l’intoxication. 

Voici  les  résultats  généraux  et  constants  de  ces  expériences  : 

1°  Le  mouvement  du  cœur  s’arrête  alors  que  la  grenouille_  reste 
encore  complètement  irritable  et  qu’elle  jouit  non-seulement  de  ses 
mouvements  volontaires,  mais  qu’elle  est  encore  én  état  de  sauter 
pendant  un  certain  tèmps. 

2°  Tous  ces  poisons  agissent  en  première  ligne:  Sur  le  cœur  en  le 
paralysant,  soit  que  la  substance  vénéneuse  ait  été  introduite  sous  la 
peau  dans  quelque  région  du  corps  que  Ce;  soif,  soit  qu’elle  l’ait  été 
directement  dans  là  bouche. 

3°  La  durée  moyenne  des  contractions  du  cœur  après  l’introduc¬ 
tion  du  poisou  a  été  de  cinq  à  dix  minutes  avéc  l’antiar,  la  tanghinia 
et  l’ellébore  vert  ;  avec  la  digitaline  elle  a  été  de  dix  à  vingt  minutes. 

4°  Le  ventricule  du  cœur  s’arrête  toujours  en  état  de  forte  con¬ 
traction  ;  il  reste  presque  complètement  vide  et  pâle ,  tandis  que  les 
oreillettes  sont  distendues  et  gorgées  de  sang. 

5°  Les  contractions  du  cœur,  au  début  de  l’expérience ,  sont  quel¬ 
quefois  accélérées  ;  d’autres  fois  elles  deviennent  plus  rares  dès  le 
commencement. 

6v  Le.  passage  à  une  complète  paralysie  du  cœur  n’apparaît  pas 
par  gradation,  régulière  descendante  du  nombre  de  pulsations  normal 
jusqu’à  0,  après  que  les  contractions  du  cœur  sont  tombées  de  leur 
nombre  normal,  à  dix,  quinze  et  même  vingt  mouvements  à  la  mi 
nute  :  au  lieu  qu’on  remarque  une  diminution  successive ,  l’arrêt  du 
ventricule  se  produit  immédiatement ,  tandis  que  les  oreillettes ,  qui 
se  taisent  ordinairement  quelques  minutes  plus  tard ,  passent  insen¬ 
siblement  à  l’état  de  paralysie  complète.  Ainsi  à  chaque  minute  on 
voit  le  nombre  de  leurs  pulsations  diminuer  successivement, 

7°  Le  rhylhme  de  contraction  du  cœur  est  ordinairement  régulier 
au  début  de  l’intoxication,  mais  bientôt  après,  trois,  cinq,  dix  mi¬ 
nutes  (selon  l’énergie  du  poison) ,  on  voit  un  changement  notable 
dans  ce  rhythme,  et  Ton  peut  observer  deux  formes  de  l’irrégularité. 

a.  Dans  la  première  forme,  les  contractions  dit  ventricule  du  cœur 
deviennent  pour  ainsi  dire  péristaltiques. 

b.  Dans  la  deuxième  forme  ,  le  cœur  se  contracte  régulièrement, 
mais  très-lentement,  comme  cela  arrive,  par  exemple,  sous  la  galva¬ 
nisation  des  nerfs  pneumogastriques.  Ce  phénomène  se  produit  quel¬ 
quefois  avant  que  les  mouvements  péristaltiques  du  cœur  survien¬ 
nent  ou  encore  après  leur  apparition  ;  et  il  est  surtout  évident  lors  de 
l’empoisonnement  par  l’ellébore  vert  et  par  la  digitaline. 

8°  Tous  ces  poisons  paralysant  le  cœur,  exercent  leur  action  délé¬ 
tère  sur  cet  organe  sans  l’intermédiaire  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  de  . sorte  que  la  destruction  préalable  dé  la  moelle  allongée  et 
des  nerfs  pneumo-gastriques  dans  leur  partie  cervicale  ,  né  retarde 
pas  l’action  de  ces  poisons  sur  le  cœur  et  ne  modifie  même  aucune¬ 
ment  leur  action.  Sous  l’influence  de  la  galvanisation  des  nerfs 
pneumo-gastriqUes  chez  les  'grenouilles  empoisonnées,  les  battements 
du  cœur  s’arrêtent  constamment,  comme  aussitôt  après  l’intoxica¬ 
tion,  dans  la  période  de  la  pleine  action  du  poison  également,  c’est- 
à-dire  quand  les  mouvements  du  cœur  ont  perdu  leur  énergie,  ou 
Sont  devenus  péristaltiques. 

En  résumant  les  résultats  de  ces  expériences ,  il  reste  évident, 
ajoutent  les  auteurs,  que  l’action  de  ces  divers  poisons  doit  être  at¬ 
tribuée  à  leur  rapport  spécial  avec  les  éléments  nerveux  du  cœur, 
Ou  avec  ces  deux  catégories  d’appareils  nerveux ,  dont  l’un  est  des¬ 
tiné,  au  mouvement  (éléments  moteurs)  et  l’autre  au  ralentissement 
de  ces  mouvements. 


SOCIÉTÉ  DE  ÜBSHOIHS  B>K.  A’TIf  UE. 

Séance  du  ©juin  4864,  —  Présidence  de  M.  Magne,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  le  docteur  gyoux  (d’Objat)  fait  hommage  à  la  Société  de  la 
dissertation  qu’il  vient  de  soutenir  à  la.  Faculté  pour  obtenir  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  chirurgie,  sur  I ’enchondrome  du  testicule , 

—  Le  docteur  O  mer  marquez  (de  Colmar) ,  à  "l'occasion  du  rap¬ 
port  de  M.  Mourlon  sur  le  travail  de  M.  Polonitsky,  lu  dans  la  séance 
précédente,  adresse  Une  note  sur  une  opération  de  phimosis  congé¬ 
nital  pratiquée  à  l’aide  d’une  nouvelle  pince  fenêtrée,  dont  les  mors 
sont  munis  de  pointes  destinées  à  maintenir  le  parallélisme  entre  la 
peau  du  prépuce  et  sa  muqueuse. 

Il  joint  à  cet  envoi  un  travail  sUr  les  paralysies  consécutives  à  des 
angines  non  diphthéritiques.  (Remercîments.)  7 

—  Le  docteur  ramon,  membre  titulaire  ,  demande,  le  titre  de 
membre  honoraire  ;  il  motive  sa  demande  sur  des  raisons  de  santé. 
(Accordé-.) 

Opération  de  la  fistule  lacrymale  par  l’oblitération  du  sac.  — • 

M.  LEGRAND  présente  un  malade  affecté  d’une  tumeur  lacrymale  an¬ 


cienne  de  l’œil  gauche  avec  écoulement  purulent ,  lequel  a  été  opéré 
le  6  du  m'ois  dernier,  avec  son  concours,  par  M.  Magne  ,  au  moyen 
dp  X oblitération  du  sac.  Le  procédé  a  été  assez  souvent  décrit,  devant  . 
la  Société  pour  qu’il  n»  soit  pas  besoin  d’y  revenir  ici.  Dans  le  cas 
actuel,  après  la  cautérisation  au  bourre  d’antimoine,  M.  Legrand,  qui 
a  pansé  journellement  le  malade,  a  dû  toucher  deux  ou  trois  fois  avec 
le  nitrate  d’argent  la  plaie,  qui  est  entrée  rapidement  en  voie  de  ci¬ 
catrisation  après  lâ  chute  de  l’eschare.  Le  soir  et  le  lendemain  de 
l’opération,  il  n’y  a  eu  qu’un  léger  mouvement  fébrile.  Bien  que  quel¬ 
ques  semaines  se  soient  à  peine  écoulées  depuis  l’opération,  il  n’existe 
aucune  différence  entre  les  deux  yeux.  L’œil  opéré  est  seulement  un 
peu  plus  humide  que  l’autre. 

Examen  ophthalmoscopique  de  la  rétine.  —  SI.  S1ÀGNE  fait,  en 
Sou  nom  et  au  nom  de  M.  Miïon  un  rapport  sur  la  thèse  de  M.  Mé- 
taxas,  intitulée  De.  l’exploration  de  la  rétine  :et  des  'altérations  de  cette 
membrane  Visibles  à  l’ophthalmoscope.  M.  Magne  repousse  lé  reproche 
adressé  par  Fauteur  aux  chirurgiens  français  de  négliger  l’examen 
ophthalmoscopique.  C’est  en  France  que  la  véritable  étude  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  a  été  créée  au  dix-huitième  siècle,  et  les  chirurgiens 
de  notre  époque  se  sont  montrés  dignes  de  leurs  devanciers.  Les 
rapporteurs  sé  plaisent  à  rendre  hommage  aux  laborieuses  recherches 
de  M.  Métaxas  ,  et  concluent  à  ce  qu’il  soit  élu  membre  titulaire  de 
la  Société.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Méthode  abortive  de  la  blennorrhagie  par  les  injections  de  ni¬ 
trate  d’argent  à  haute  dose.  —  m.  mallez  lit  la  note  suivante  (voir 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  août). 

M.  legrand  rappelle  que  Lisfranç  employait  les  injections  de 
sulfate  de  zinc-  à  très-haute  dose  dans  le  traitement  de  la  blennorrha¬ 
gie.  Cette  méthode  ,  qui  a  disparu  avec  son  auteur  ,  avait  le  grave 
inconvénient  de  produire  des  hémorrhagies  et  des  rétrécissements. 

M.  bossu.  C’est  à  tort  que  M.  Mallez  prétend  que  M.  Ricord  a 
renoncé  à  la  méthode  abortive.  Mais  la  dose  à  laquelle  il  emploie  le 
nitrate  d’argent  ne  présente  pas  d’inconvénients.  Après  deux  ou  trois 
injections,  il  n’y  a  plus  de  doulèurs ,  et  l’écoulement  est  profondé¬ 
ment  modifié  dans  sa  nature. 

M.  foucaut.  En  1 845  et  1 846,  à  l’époque  des  essais  faits  par  M.  De- 
beney  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  injections  de  nitrate 
d’argent  à  haute  dose,  j’ai  lu  à  la  Société  une  noté  sur  cettè  médica¬ 
tion.  J’y  rapportais  une  vingtaine  de  cas  traités  par  ce  moyen  ,  èt  je 
disais  alors  que  je  n’avais  jamais  eu  le  moindre  accident;  la  dose  que 
j’employais  était  un  gramme  de  nitrate  d’argent  pour  30  grammes 
d’eau.  Le  seul  inconvénient  qu’avait  cette  méthode,  c’est  qu’elle  était 
parfois  assez  douloureuse  ;  mais,  je  le  répète,  jamais  je  n’ai  vu  sur¬ 
venir  aucun  accident,  ni  hémorrhagie,  ni  orchite,  ni  rétrécissements. 
J’ai  revu  quelques  années  après  le  traitement  plusieurs  de  mes  ma¬ 
lades,  et  j’affirme  qu’aucun  d’eux  ne  présentait  de  rétrécissement.  Et 
la  raison  en  est  bien  simple:  ce  qui  cause  les  rétrécissements,  ce  n’est 
pas  l’injection,  mais  l’épaississement  de  la  muqueuse  de  l’urèthre  dé¬ 
terminé  par  une  inflammation  qui  a  duré  longtemps.  Plus  on  guérit 
rapidement  la  blennorrhagie,  et  moins  on  a  de  chances  de  rétrécisse¬ 
ment.  La  preuve  que  c’est  l’inflammation  chronique  et  non  l’injection 
qui  produit  le  rétrécissement ,  c’est  que  l’on  rencontre  tous  les  jours 
des  rétrécissements  chez  des  individus  qui  ont  des  chaüdepisses  an¬ 
ciennes  ,  des  gouttes  militaires,  et  qui  n’ont  jamais  fait  usage  d’au¬ 
cune  espèce  d’injection. 

J’ai  cependant  renoncé  à  l’emploi  de  la  méthode  abortive  coifime 
méthode  générale  pour  plusieurs  raisons  ;  d’abord,  quelques  malades 
la  trouvent  douloureuse ,  puis  son  emploi  est  fort  assujettissant  pour 
le  médecin,  qui  est  obligé,  s’il  veut  être  certain  de  la  réussite,  de 
donner  les  injections  lui-même.  Enfin  elle  nécessite  pour  le  malade 
quelques  jours  d’un  repos  absolu,  et  beaucoup  ne  veulent  ou  ne  peu¬ 
vent  s’y  soumettre. 

M.  LEGRAND  ne  partage  pas  l’opinion  deM.  Foucart.  Il  lui  est  sou¬ 
vent  arrivé  défaire  dés  injections  abortives  sans  résultat;  puis  il  a 
vu  des  malades  rendre  en  urinant  des  portions  de  la  muqueuse  uré¬ 
thrale,  et  il  a  toujours  craint  que  ce  ne  fût  là  la  cause  des  rétrécis¬ 
sements. 

M.  mallez.  Si  M.  Ricord  n’a  pas  abandonné  la  méthode  en  ques¬ 
tion,  du  moins  remploie-t-il  beaucoup  moins  souvent.  Du  reste  j’ai 
parlé  de  doses  énormes,  4  grammes  pour  45  d’eau  distillée.  Je  ne  puis 
non  plus  admettre  l’opinion  de  M.  Foucart.  Je  crois  que  par  cètte  mé¬ 
thode  les  succès  sont  exceptionnels,  et  qu’il  y  a  lieu  de  craindre  les 
rétrécissements..^ 

M.  foucart  ne  prétend  pas  se  constituer  le  défenseur  de  la  mé¬ 
thode  abortive.  Il  vient  de  dire  et  répète  qu’il  l’a  abandonnée  comme 
méthode  générale.  Mais  il  ne  veut  pas  non  plus  qu’on  accuse  ces  in¬ 
jections  d’accidents  dont  elles  sont  bien  innocentes.  En  raison  des  in- 
convénients  qu’il  a  signalés,  il  ia  considère  comme  une  méthode  ex¬ 
ceptionnelle,  qu’il  emploie  seulement  lorsque  des  malades,  par  cer¬ 
taines  nécessités  de  position,  veulent  être  guéris  très-vite  et  ne  crai¬ 
gnent  pas,  pour  obtenir  ce  résultat,  de  se  soumettre  à  des  pratiques 
un  peu  plus  douloureuses  que  les  pratiques  ordinaires. 

De  la  cautérisation  dans  l’incontinence  d’urine.  —  M.  DUPERTUIS. 

A  propos  des  injections  uréthrales,  permettez-moi  de  vous  parler  des 
cautérisations  dans  les  cas  d’incontinence  d’urine.  Je  fus  amené  à 
Cette  méthode  de  ia  manière  suivante  :  Un  jeune  homme  ayant  une 
incontinence  d’urine  est  atteint  de  gonorrhée  ;  il  est  traité  par  les  in¬ 
jections  au  nitrate  d’argent,  et  guérit  de  son  écoulement  et  de  son 
incontinence.  Cela  me  donne  l’idée  d’employer  en  pareil  cas  lès  injec¬ 
tions  au  nitrate  d’argent. 

Je  fus  consulté  plus  tard  pour  une  jeune  fille  qui ,  étant  atteinte 
d’incontinence  d’urinè,  voulait  se  marier.  Celle  jeune  fille  avait  em¬ 
ployé  tous  les  moyens  connus.  J’introduisis  jusqu’au  col  dé  la  vessie 
un  porte-caustique  de  Lallemand ,  et  la  jeune  malade  fut  guérie.  J’ai 
employé  depuis  ce  procédé,  et  j’ai  presque  toujours  réussi. 

M.  MALLEZ.  Ces  faits  sont  déjà  connus;  Lallemand  èn  a  rapporté 
plusieurs.  Ici  le  nitrate  agit  en  donnant  de  la  tonicité  aux  tissus.-/ 
Voici  le  moyen  que  j’emploie  en  pareil  cas  :  j’introduis  dans  la  vessie 
une  sonde  en  gomme  élastique  ,  et  je  pousse  une  injection  de  4,  2 
3  centigrammes  pour  45  grammes  d’eau  ;  puis  je  fais  uriner  le  ma¬ 
lade.  Le  col  se  trouve  ainsi  cautérisé  et  le  résultat  est  obtenu. 

M.  BOSSU.  Les  moyens  pour  guérir  l’incontinence  d’urine  sont 
très-nombreux;  j’ai  vu  un  pharmacien  d’Angers  proposer  des  pilules 
de  carbonate  de  fer  et  dé  seigle  ergoté ,  et  soutenir  qu’il  obtenait  des 
résultats  merveilleux. 


—  412  — 


M.  BOUCHUT  déclare  qu’il  a  expérimenté  sans  aucun  succès,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  ,  les  pilules  de  M.  Grimaud.  Il  se  propose  d’essayer 
le  traitement  indiqué  par  M.  Dupertuis. 

Se  la  scrofule.  —  m.  CARON.  Interpellé  par  quelques  collègues  à 
propos  de  ma  définition  de  la  scrofule  sur  la  manière  dont  je  compre¬ 
nais  la  question  de  l’hérédité  et  quelle  différence  je  faisais  entre  la 
scrofule  et  les  tubercules,  je  me  suis  appliqué  à  circonscrire  dans  lès 
quelques  propositions  suivantes  le  sommaire  du  travail  in  extenso  où 
se  trouveront  déduites  toutes  les  données  expérimentales  et  pratiques 
qui  les  caractérisent. 

Quant  à  la  question  d’hérédité  paternelle ,  jè  la  considère  comme 
dépendant  uniquement  des  qualités  physiologiques  du  spermatozoïde 
au  moment-  de  l’imprégnation,  tandis  que  pelle  qui  procède  de  la  mère 
est  corrélative  de  la  valeur  des  éléments  organiques  que  la  circula¬ 
tion  utéro-placentaire  fournit  au  fœtus  pendant  la  grossesse  :  d’où  on 
peut  légitimement  conclure  que  père  et  mère  scrofuleux  ou  phthisi¬ 
ques  peuvent  et  doivent  engendrer  des  scrofuleux  et  des  phthisiques. 
Mais  quand  par,  les. progrès  du  développement  le  fœtus  a  acquis  les 
proportions  et  l’activité  physiologiques  compatibles  avec  une  existence 
plus  libre,  plus  indépendante,  nous  voulons  dire  à  la  naissance,  c’est 
alors  par  lui-même  qu’il  doit  pourvoir  aux  exigences  de  sa  propre 
organisation,  aux  éléments  de  sa  fonctionnalité,  aux  dépenses  et  aux 
acquisitions  dues  à  l’âge  et  aux  conditions  de  sa.  constitution.  Or 
c’est  par  l’alimentation  què  nous  subvenons  à  la  production  des  élé¬ 
ments  de  réparation  des  différentes  parties  de  notre  organisme;  c’est 
par  la  digestion  que  nous  fabriquons  ce  chyle  ,  véritable  chair  cou¬ 
lante,  comme  l’a  appelé  Bordeu  ,  qui  va  donner  à  chaque  organe,  à 
chaque  fonction  ,  les  éléments  de  la  vie  :  chacun  y  puise ,  suivant  sa 
force,  sa  nature  et  sa  fin,,  l’élément  qui  lui  convient  ;  mais  à  une  con¬ 
dition  toutefois  ,,  c’est  que  ce  chyle  réunira  plus  rigoureusement  les 
propriétés  physiologiques  indispensables.  11  est  vrai  que  sa  composi- 
tion  intime. n’a  point  encore  été  très-exactement  établie;  mais  espé¬ 
rons  que.  les  recherchés  persévérantes  des  physiologistes  la  détermi¬ 
neront  bientôt. 

Au  rapport  des  expérimentateurs  les  plus  compétents ,  les  qualités 
du  chyle  dépendent  dé  la  nature  des  matériaux  employés  pour  l’ali¬ 
mentation;  il  est  donc  bien  légitime  de  penser  que  sa  composition 
moléculaire  intime  doit  varier' autant  que  les  principes  dont  il  pro¬ 
cède,  mais  autantencore  de  l’influence  des  circonstances  physiques,  qui 
d’une  manière  ou  d’une  autre  peuvent  augmenter,  ralentir  ou  trou¬ 
bler  le  travail  de  la  digestion. 

Aussi,  tenant  compte  des  mille  variétés  que  le  produit  de  l’élabora¬ 
tion  digestive  peut  offrir  depuis  l’état  le  plus  physiologique  jusqu’au 
plus  impropre,  le  plus  incompatible  à  l’assimilation  organique,  et  tout 
à  la  fois  de  la  durée  plus  ou  moins  permanente  de  ces  conditions  anti- 
physiologiques  ,  nous  appellerons  l’attention  des  praticiens  sur  les 
conséquences  physiogéniques  de  ces  phénomènes. 

Il  est  bien  clair  que  si  le  chyle  est  complètement  élaboré ,  chaque 
organe,  chaque  appareil  y  puisera  facilement,  et  sâns  résidu  bien  ap¬ 
parent,  les  éléments  qui  lui  sont  nécessaires. 

Mais  dans  les  circonstances  où  la  digestion  aura"  subi  quelque  in¬ 
terruption,  quelque  ralentissement,  ou  enfin  par  une  cause  soit  phy¬ 
sique,  soit  morale,  la  digestion  aura  été  dérangée,  incomplète;  dans 
ces  nouvelles  conditions,  le  chyle  nè  jouissant  pas  de  cette  subtilité, 
de  ce  degré  de  sublimation  indispensable  ,  il  doit  infailliblement  en 
résulter  des  inconvénients  par  suite  desquels  les  parties  les  plus  té¬ 
nues  étant  absorbées,  il  se  forme  au  sein  des  organes,  dans  les  inter¬ 
stices  fibrenchymateux,  des  dépôts  de  la  substance  la  plus  grossière, 
réfractaires  à  l’absorption ,  â  l’assimilatipn  ;  mais  néanmoins  ces  par¬ 
ties  imparfaites  ont  reçu  du  travail  digestif  une  impulsion  organisa¬ 
trice,  un  commencement  de  vitalité,  et  c’est  dans  ces  conditions 
qu’elles. viennent  embarrasser  les  voies  par  lesquelles  elles  doivent 
de  toute  nécessité  passer.  Est-ce  donc  autrement  que  les  choses 
s’accomplissent  journellement,  dans  les  premiers  symptômes  de  là 
scrofule,  à  savoir  l'engorgement  initial  des  ganglions  mésentériques? 

Bien  des  auteurs  l’ont  déjà  considéré  comme  de  nature  tubercu¬ 
leuse,  quoique  d’autres  aient  voulu  y  trouver  une  sorte  de  congestion 
passive,  à  forme  plus  ou  moins  inflammatoire.  Ces  phénomènes  pa¬ 
thogéniques  sont  surtout  appréciables  chez  les  anorexiques,  lès  dys¬ 
peptiques,  à  l’état  aigu  ou  chronique  ,  idiopathique  ou  symptomati¬ 


que,  mais,  particulièrement  chez  les  nouveau-nés,  chez  toutes  les 
personnes  dont  les  fonctions  digestives  se  font  mal ,  et  souvent  pas 
du  tout. 

Les  produits  inassimilables  de  ces  digestions  incomplètes,  man¬ 
quées,  peuvent-ils  donc  être  considérés  autrement  que  comme  des 
éléments  hétérogènes,  comme  de  véritables  impuretés  physiologi¬ 
ques,  des  produits  excrémentitiels  dont  l’économie  doit  chercher  à 
se  débarrasser  à  tout  prix?  Mais  comme,  momentanément  au  moins, 
ils  concourent  à  l’assimilation,  à  la  nutrition  des  individus  qui  les 
fabriquent,  il  devient  assez  rationnel  dé  soutenir  que  les  êtres  qui  se 
les  assimilent,  se  farcissent  de  produits  stercoraux  ;  particularité  qui 
tend  à  justifier  la  qualification  dé  uxuiip-cpuio,  scrofules,  et  tout  aussi 
-rigoureusement  celle  de  râtop-guw-ëuav,  scorbut,  maladie -qui  se  ca¬ 
ractérise  par  l’infiltration,  l’engorgement  de  produits  incompatibles 
•  avec  l’accomplissement  des  fonctions  physiologiques ,  produits  qui 
sont  le  résultat  d’une  alimentation  insuffisante,  vicieuse,  ou  par  des 
matériaux  dé.  mauvaise  qualité. 

Ainsi  envisagée,  la  question  delà  scrofule,  du  scorbut  et  de  la 
phthisie  semble  se  simplifier  singulièrement.  Effectivement,  elles  ten¬ 
dent  à. se  confondre  dans  une  seule  et  même  affection  dont  les.  symp¬ 
tômes  varient  avec  la  nature  desorganes  altérés  et  le  degré  de  dépra¬ 
vation  subi.  f,  n,  n.fy' 

Nous  spécifierons  d’ailleurs  très-nettement  le  développement,  la 
marche  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  en  étudiant  la  scrofule  des 
nouveau-nés  et  les  variétés  d’affections  tuberculeuses  aux  différents 
âges  de  la  vie;  Sous,  l’influence  de  eette  perversion  des  fonctions  di¬ 
gestives,  l’assimilation  se  ralentit  et  les  différents .  phénomènes  de  la 
caloricité  diminuent  incontestablement,  les.  organes  se  détériorent;  il 
est  assez  étrange  de  voir  M.  Bouchardat  soutenir  que  ces  modifica¬ 
tions  .  physiogéniques  et  pathogéniques  soient  la  conséquence  de 
l’abaissement  de  la  température  des  milieux  où  vivent  les  individus  ; 
cette  opinion  ne  saureut..  supporter  ,  une  sérieuse  discussion  :  tout 
'  prouve  au  contraire  que  cette  perversion  des .  fonctions  digestives 
assimilatrices  affaiblit  l’organisme  ,  appauvrit  lé  sang,  qui  se  déco-  - 
lore  et  se  refroidit. 

C’est  à  ces  conditions  même  qu’il  faut  rapporter  les  dénominations 
de  tempérament  lymphatique,  d’humeurs  froides  ,  que  les  praticiens 
des  écoles  précédentes. avaient  imposées  à  ces  états  pathologiques.  • 

Ajoutons  en  terminant  que  les  iqdjvidus  qui  contractent  cette  con¬ 
stitution,  cet  état  diathésiquç,  soit  en  naissant ,‘soil  par  le  fait  de  la 
mauvaise  éducation  physique  du  premier  âge,  constituent  une  classe 
d’êtres  organisés  entièrement  à  part ,  doués  d’une  vitalité  relative, 
compatible  cependant  avec  une  certaine  longévité,  mais  aussi  destinés 
à  une  physiogenie  comme  à  une  pathogénie  qui  n’appartient  qu’à  eux. 

Sur  quelques  points  de  l’histoire  de  la  conjonctivite  exanthéma- 

teuse.  —  M.  DOUMiC.  Je  me  bornerai  à  exposer  sommairement  que 
la  conjonctivite  exanthémateuse  constitue-u'ne  grande  classe  d’affec¬ 
tions  de  la  conjonctive,  vascularisation  de  cette  membrane  ,  papule 
conjonctivale,  vésicules,  phlyctènes  dela  cornée,  etc.  Bon  nombre 
d’auteurs  ont  fait  de  cette  affection  l’attribut  exclusif  de  la  constitu¬ 
tion  lymphatique  ou  scrofuleuse  ;  il  est  vrai  que  l’on  trouve  souvent 
ces  affections  oculaires  chez  des  enfants  débiles ,  mais  on  sait  que 
ces  mêmes  enfants  présentent  fréquemment  aussi  des  éruptions  soit 
cutanées,  soit  muqueuses  ,  et  d’un  autre  côté  on  observe  ces  pa pû¬ 
tes  chez  des  individus  d’un  certain  âge  ét  porteurs  d’une  excellente 
constitution.  J’ai  vu'il'y  a  quelques  jours  encore  à  mon  dispensaire 
un  homme  de  trente-cinq  ans  qui  présentait  à  l’œil  gauche  une  pa¬ 
pule  conjonctiyale  complète,  placée  au  sommet  d’un  faisceau  de  vais¬ 
seau,  comme  cela  se  voit  toujours  chez  lés  enfants  ;  cet  homme  avait 
en  même  temps  de  l’herpès  labial,  des  croûtes  dans  le  nez;  et  ces 
éruptions  étaient  survenues  .sous  l’influence  d’un  dérangement  de 
l’estomac  et  de  l’intestin  ;'  les  fonctions  digestives  n-’étaient  pas  plus 
tôt  rétablies  que  les  éruptions  du  nez,  des  lèvres  et  de  la  conjonctive 
disparaissaient. 

Enfin  cette  éruption  conjonctivale  est  transmissible  d’individu  à 
individu,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater,  sur  moi-même  :  Le  samedi 
25  mai,  en  faisant  ma  visite  aux  enfants.de  Saint-Nicolas,  il  me  sauta 
dans  l’œil  gauche  du  pus  concret  ;  je  fis  des  lotions  avec  de  l’eau 
fraîche.  Dès  le  dimanche,  j’eus  un  peu  de  rougeur  et  de  douleur  dans 
l’œil.  Le  lundi,  je  fus  bien  surpris  d’apercevoir  à  la  partie  inférieure  | 


etîextérieurè  du  globe  oculaire,  au  milieu  d’un  paquet  de  granula-i 
tions,  une  énorme  papule  ;  deux  jours  après ,  il  en  apparaissait  une 
autre  à  cheval  sur  le  bord  interne  et  supérieur  de  la  cornée.  Cette 
affection,  qui  date  aujourd’hui  de  douze  jours ,  est  en  pleine  voie  de 
guérison. 

Ces  deux,  faits  m’ont  paru  intéressants  ;  ils  démontrent  que  la  con¬ 
jonctivité  exanthémateuse  s’observe  chez  des  individus'  d’une  bonne 
constitution  ,  et  que  dans  ce  cas  elle  fait  partie  d’un  état  exanthéma- 
teux  qui  existe  en  même  temps  sur  d’autres  points  du  corps  ;  que 
cette  conjonctivite  exanthémateuse  peut  se  transmettre  par  contagion 
directe,  circonstance  qui,  je  crois,  n’avait  pas  été  signalée/ 

M.  magne  demande  à  présenter  à  ce  sujet  quelques  réflexions 
pratiques.  J’ai  entendu,  dit-il,  les  expressions  d’ophthalmie  scrofu- 1 , 
leuse,  de  kératite  scrofuleuse.  J’ai  peu  de  goût  pour  ces  épithètes, 
qui  me  paraissent  au  moins  hasardées.  Sans  aucun  doute  ,  la  papule 
conjonctivale  se  rencontre  la  plupart  du  temps  chez  des.sujets  lym¬ 
phatiques  ou  scrofuleux  ;  mais  cette  papule  a-t-elle  véritablement 
un  cachet  qui  puisse  en  faire  un  signe  pathognomonique?  Non,  La 
Conjonctivite  pâpuléuàè  S’observe  chez  des  malades  dont  le  tempéra¬ 
ment  n’est  ni  scrofuleux  ni  même  lymphatique.  Il  est  une  autre  af¬ 
fection  oculaire  très-répandue  ,  commune  à  ce  point  qu’il  faudrait 
presque  un  volume  pour  la  seule  énumération  des  formules  tour  à 
tour  vantées  et  exploitées  ;  c’est  la  blépharite  ciliaye.  Elle  aussi  a 
été  considérée,  pendant  longtemps  comme  une  ophthal mie  scrofu¬ 
leuse.  Que  cette  maladie  du  bord  ‘ciliaire  atteigne  souvent  les  enfants 
lymphatiques ,  qu’elle  soit  modifiée  et  guérie  momentanément  par. 
les  myriadës'dë  pommades  dont  la  base  est  l’oxyde  rouge  de  mer¬ 
cure  ,  rien  de  plus  exact  ;  mais  la  blépharite  ciliaire  ne  mérite  pas 
plus  que  la  conjonctivite  papuleuse  le  nom  d’ophthalmie  scrofuleuse. 

Que  l’on  examine  avec  attention  les  malades  atteints  de  blépharite  . 
ciliaire,, et  le  plus  souvent  on  reconnaîtra  que  cette  affection,  est  liée 
à  un  état  général  herpétique.  En  pareil  cas,  le  cuir  chevelu  est  le 
.siège,,  d’un  pityriasis  ,  etc.  Aussi  lès  pommades  à  l’oxyde  rouge  de 
mercure  ne  donnent-elles  qu’un  succès  momentané.  La  guérison  du¬ 
rable  ne  s’obtient  qu’à  l’aide  d’un  traitement' sulfureux  local  :  lotions 
à  l’eau  de  Challes,  par  exemple,  aidées  des  applications  de  pommade 
à  l’oxyde  rouge  de  mercure  ,  et  d’un  traitement  général  consistant 
dans  l’emploi  des  bains  sulfureux  et  des  préparations  d’arsenic  à  l’in¬ 
térieur.  Cellè  qui  paraît  le  mieux  réussir  chez  les  enfants  est  le  sirop 
d’arséniate  de  fer,  d’après  la  formule  de  M.  Duchesne-Duparc. 

Je  reviens  à  la  communication  .de  Mi  Doûmic.  Elle  présente  un 
certain  intérêt,  puisqu’elle  semblerait  faire  admettre  la  possibilité  de 
la  contagion  de  f  ophthal  mie  papuleuse  ,  fait  dont  je  ne  connais  pas 
d’exemple.  Les  faits  de  M.  Doumic  méritent  donc  d’être  justifiés. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  ,  deux  nouvelles  pertes 
regrettables.  M.  Legroux  et  M.  Piedagnel ,  tous  deux  médecins  dé, 
l’Hôtel-Dieu,  viennent  de  mourir. 

Les  obsèques  de  M.  Legroux  ont  eu  lieu  ce  matin,  à  onze  heures  , 
à  l’église  Saint-Roch. 

Uue  longue  et  cruelle  maladie  tenait  M.  Piedagnel  éloigné  depuis 
longtemps  de  son  Service;  mais  il  y  a  huit  jours  à  peine,  M.  Legroux, 
plein  de  vigueur  et  de  santé  ,  prodiguait  ses  soins  à  ses  malades  de 
l’Hôtel-Dieu. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles  ,  chez 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Julcien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecoepakebokda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  condilions  qu’à  Paris. 

Études  chimiques  des  eaux  minérales  de  I>a  Malou  (Hérault) ,  par 
Albert  Moitessier,  professeur  agrégé  et  chef  des  travaux  chimiques  à 
la  Faculté  de  Montpellier,  etc.  Un  volume  in-8°  avec  figures  et  ta¬ 
bleaux.  Prix  :  3  fr.  50  c.  franco.  Paris,  1861,  chez  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine. 

Des  hydatides  des  reins  ,  par  M.  le  docteur  E.  BÉmiid  ,  ancien  interne 
de  l’hôpital  des  Enfants.  In-4°  de  100  pages.  Prix  ,  2  fr.  franco  par 
la  poste.  Paris,  chez  F.  Savy,  éditeur,  rue  Bonaparte,  20. 


T>ains  minéraux  actifs ,  écono- 

jLJmiques,  en  utilisant  suivant  les  cas  indiqués  le  Sel  de 
J.  A.  l’ENNÈS,  pharmacien-chimiste,  4,  rue  de  la  Sor¬ 
bonne,  à  Paris.  Dépôt,  rue  Fontaine,  1,  et  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  dé  France. 

(  Les  familles  peu  aisées  obtiennent  uue  réduction  de 
prix  sur  la  recommandation  directe  de  MM.  les  Médecins.) 

Ce  Sel  a  été  expérimenté  dans  plusieurs  hôpitaux  et 
dans  la  pratique  civile  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
parmi  lesquels  nous  devons  citer  MM.  Arau,  Arnal,  Barlh, 
E.  Barthez,  Bauchet,  Bazin,  Bergeron,  Blaclie,  Bonnafont, 
Bouchardat,  Boucliut,  K.  Briau,  Galien,  Charruau,  Debout, 
De  la  Roque,  Delmas,  De  Sanli.  de  Fonssagrives,  Duplay, 
Gillette,  Guersant,  N.  Guillol,  Hardy,  ü.  Henry,  Hervezjde 
Cbégoin,  Laborie,  Legendre,  Léger,  Marchai  (  de  Calvi  ), 
G.  Monod,  Nélaion,  Nonat,  J.  Pelletan,  Puche,  Rochard, 
Sée,  Taillefer,  Tardieu  et  Vigla,  qui  ont  constaté  son  effi¬ 
cacité,  employé  à  doses  Variées,  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  affections  chroniques,  et  principalement  de  celles 
qui  se  présentent  avec  les  caractères  chloro-anémi- 
qtics,  dai'ti  euv,  gastriques,  nerveux,  œdéma¬ 
teux  ,  paraplégiques,  rhumatismaux,  stru- 
xneux,  syphilitiques  (  au  3' degré  )  et  viscéraux. 
fVOir  les  Documents  publiés.) 

Du  reste ,  M.  le  D’  Constantin  James ,  dont  la  compé¬ 
tence  fait  autorité  lorsqu’il  s’agit  de  médication  thermale, 
s’exprima,  ainsi  dans  la  5e  édit  de  son  Guide  pratique  aux 
eaux  minérales  (p.  570)  :  '  .  .  . 

«  Les  bains  de  Pennes ,  qu’on  désigne  ainsi  d’habi¬ 
tude  du  nom  de  leur  auteur,  n’ont  heureusement  pas  la 
prétention,  si  constamment  déçue,  de  reproduire  avec  plus 
ou  moins  de  fidélité  la  composition  de  tel  ou  tel  bain.  Non. 
Leur  formule,  tout  à  fait  à  part,  comprend  un  certain 
nombre  d’agents  pharmaceutiques  combinés  de  manière  à 
constituer  un  produit  aussi  agréable  dans  sa  forme  qu’é¬ 
nergique  dans  son  action.  Nous  signalerons  plus  spéciale¬ 
ment,  parmi  les  substances  qui  s’y  rencontrent,  le  bromure 
de  potassium  ,  le  fluate  de  chaux  ,  le  phosphate  de  soude, 
le  sulfate  double  de  fer  et  d’alumine,  ainsi  que  certaines 
huiles  essentielles. 

»  Les  bains  de  Pennés ,  qu’on  a  expérimentés  sur 
une  très-grande  échelle  dans  nos  principaux  hôpitaux, 
sont  une  des  préparations  les  plus  franchement  toniques 
que  je  connaisse.  Ils  ne  conviennent  pas  seulement  pour 
remonter  les  forces  générales,  liâter.lc  développement  trop 
tardif  de  l’enfance  ,  favoriser  la  première  apparition  du 
flux  menstruel,  puis  en  régulariser  les  retours.  On  en  ob¬ 
tient  encore  d’excellents  effets  dans  les  convalescences  dif¬ 


ficiles  et  longues,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  maladies 

que  caractérise  la  débilité.  Je  les  ai  même  Vus  tout  récem¬ 
ment  triompher  d’une  paraplégie  qui  avait  résisté  aux  mé¬ 
dications  thermales  les  mieux  appropriées.  Ces  Bains  m’in¬ 
spirent  donc  plus  de  confiance  que  la  plupart  de  nos  bains 
minéraux  artificiels.  Dr  Constantin  James.  » 


U  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

CiGrande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives — La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  1«  juin. 


Pharmacie  d’Albespeyre.s ,  rue  du 

du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  par  les  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES ,  aggluti- 
natifs  inaltérables,  agissant  en  e  ou  8  heures;  2°  Papier 
d’ALRESOEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3"  Papier  dulcifiant 
pour  cautères,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4»  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  Ra- 
quia ,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


iscuits  Pinel.  Remède  infaillible 

•contre  les  vers;  légalement  autorisé.  Prix  du  Biscuit, 
75  cent.  On  expédie  en  province  contre  envoi  de  timbres- 
poste.  —  Rue  Royale  saint-Antoine,  4,  à  Paris. 


IV 

Si 


Gouttes  noires  anglaises.  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  augl. ,  Robert»  pi.  Vendôme, 23. 


Le  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l'in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  ie  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

.  »  1“  Fer  réduit.  ...... 

»  2°  Limaille  de  fer.  ..... 

»  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. 

:  4°  Protosulfate  de  fer.  .  '  .  . 

»  5°  Protocarbonate  de  fer.  .  . 

»  6°  Persulfate  de  fer.  .  .  .  . 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

»  8°  Lactate  de  fer.  ....  . 

»  9°  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 

»  10»  Tarirate  de  potasse  et  de  fer. 

»  11°  Safran  de  mars . 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  iu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  générai  chez  M.  Emile,  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


0,051,2 

0,035,9 

0,032,6 

0,028,4 

0,025,0 

0,023,4 

0,022,9 

0,020,8 

0,018,6 

0,011,0 

0,008,2 


Pilules  anti  - névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


¥>oudres  et  Pastilles  américaines 

I  de  PATERSON.  Spéciliques  bismutho-magné- 

siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses.  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismutbiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  is.  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOsE  :  Poudres,  2  à  4  paqiiets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Fcs  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  bdîle  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  tes  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  Italiens  et  espagnols. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
\’ Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales ,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
iointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8i 
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PABIS  ,  4  SEPTEMBRE  1861. 

Sléùnee  tt<s  V Aeaatvvnie  s3e  Méaecime. 

La  discussion  sur  la  morve  a  occupé  encore  à  elle  seule  toute 
la  séance.  M.  Reynal,  le  nouvel  élu  de  la  section  de  médecine 
vélérinaire,  a  fait  hier  son  début  académique  dans  cette  ques¬ 
tion,  où  à  tant  de  titres  il  avait  le  droit  et  nous  dirons  même  le 
.  devoir  de  se  faire  entendre.  Ce  début  a  tenu  tout  ce  qu’on  de¬ 
vait  attendre  du  savoir,  de  l’expérience  et  de  la  position 
scientifique  de  l’honorable  académicien  :  connaissance  spé¬ 
ciale  et  approfondie  du  sujet,  exposition  méthodique  ,  arguT 
mentation  vive,  animée,  telles  sont,  en  effet ,  les  qualités 
d’une  bonne  dissertation  académique  ,  que  nous  a  paru  réu¬ 
nir  le  discours  de  M.  Reynal.  Voilà  pour  la  forme. 

Quant  au  fond  ,  réduit  que  nous  sommes  pour  le  juger  au 
souvenir  d’une  simple  audition,  nous  n’oserions  pas,  dans 
notre  appréciation,  aller  au  delà  de  l’impression  générale 
qu’il  a  laissée  dans  notre  esprit.  Or  cette  impression,  sauf 
rectification,  est  celle-ci  :  Il  ne  nous  paraît  pas  que  M.  Rey¬ 
nal  ait  apporté  aucun  élément  nouveau  dans  la  question.  Il 
;a  appuyé  sur  tous  les  points  l’argumentation  de  ses  collègues 
i’Alfort,  auxquels  il  a  fourni  le  double  appoint  de  sa  science 
clinique  comme  professeur  et  de  sa  grande  expérience  pra¬ 
tique  comme  ancien  vétérinaire  de  l’armée. 

Nous  avions  donc  raison  de  dire  dans  notre  précédent 
article  qu’il  y  avait  une  école  d’Alfort,  en  matière  de  morve, 
'école  qui  donne  en  effet  ce  trop  rare  spectacle,  bien. digne 
'd’être  proposé  comme  exemple  à  nos  écoles  de  médecine 
humaine,  d’une  unanimité  parfaite  de  doctrine  et  d’une  en¬ 
tière  conformité  d’opinions  et  de  principes  sur  tous  les  points 
Entre  tous  ses  membres.  Il  n’est  plus  permis  d’en  douter 
aujourd'hui ,  après  le  discours  de  M.  Reynal.  Ce  n’est  plus 
3a  manière  de  voir ,  l’opinion  particulière  de  M.  Bouley , 
'celle  de  M.  Renault,  celle  de  M.  Delafond  ,  qui  est  en 
icause,  c’est  l’opinion  de  l’école  d’Alfort  représentée  par 
squatre  ‘de  ses  plus  éminents  professeurs. 

S’ensuit-il  de  cette  unanimité  qu’il  ne  nous  reste  plus  qu’à 
ums  rendre  à  l’évidence  et  à  abandonner  les  principes  que 
nous  av  ons  soutenus  jusqu’ici  et  que  nous  avons  considérés 
comme  Grevant  prévaloir  après  cette  discussion?  Non  sans 
doute.  Il  y  a  assurément  dans  cet  accord  de  puissants  mo¬ 
tifs  de  penser  que  ce  que  les  vétérinaires  de  l’Académie  af¬ 
firment  avoir  vu  est  effeetivemept  bien  réel  et  est  tel  qu’ils  le 
disent.  Mais  il  ne  serait  pas  juste  d’en  tirer  cette  conséquence 
qu’ils  ont  tou  t  vu,  qu’ils  ont  apprécié  et  jugé  toutes  choses  à 
leur  véritable  valeur,  et  qu’en  dehors  de  l’ordre  de  faits  qui 
leur  sont  le  plus  familiers,  et  en  se  plaçant  à  la  lumière  de 
'méthodes  et  de  principes  d’une  application  générale,  il  n’ait 
pas  été  donné  à  d’aufre.s  de  voir  les  mêmes  faits  sous  un 
'autre  jour  et  d’apercevo.ir  des  points  de  vue  qui  ont  pu  leur 
“Échapper. 

C’est  qu’il  y  a  là,  en  reffet ,  à  côté  et  au-dessus  des  points 
de  fait  et  des  résultats  b  ruts  de  l’observation,  comme  l’a 
très-bien  dit  M.  Guérin ,  n.  ne  question  de  principes  qui  do¬ 
mine  toute  la  discussion.  Oj  "  c’est  sur  le  terrain  de  ces  prin¬ 
cipes  que  la  doctrine  des- vétérinaires  de  l’Académie  est  vul¬ 
nérable.  Nous  croyons  que  M..-  Guérin  l’a  déjà  surabondam¬ 
ment  démontré.  Ce  serait  pen  ’t-ôtrè  le  moment  d’exposer 
les  raisons  qui  nous  ont  porté  h  nous  associer  à  ses  obser¬ 
vations  critiques.  Mais  il  n’y  „a  aucun  péril  à  attendre, 
‘d’autant  plus  que  M.  Renault  doit  présenter  dans  la  séance 
prochaine  le  résumé  de  cette  discuss.  ion.  Nous  dirons  alors, 
;à  notre  tour,  sous  la  réserve  des  moa  ’ifications  que  la  nou¬ 


velle  argumentation  de  M.  Renault  pourrait  apporter  à 
notre  manière  de  voir  ,  notre  impression  dernière  sur  l’en¬ 
semble  de  cette  intéressante  discussion.  —  D'  Brachin-. 


H  O  TEL  -D  IEU.  —  M.  Hérard. 

(Suppléant  M.  le  professeur  Rostan.)  .  _ 

De  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  (1).' 

(Leçon  recueillie  par  M.  Rocha  ,  élève  du  service.) 

La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  est  une  maladie  de 
date  récente.  Elle  paraît  s’être  manifestée  pour  la  première  fois, 
ou  plutôt  avoir  reparu  en  Europe  en  1837.  C’est  à  Dax,  Bayonne 
et  Saint-Sever,  sur  la  frontière  des  Pyrénées  ,  qu’on  l’observa 
tout  d’abord  en  France.  De  là  elle  se  propagea  à  Rochefort,  et 
un  peu  plus  tard  à  Versailles,  importée  dans  ces  villes  par  un 
régiment,  le  18"  léger'',. qui  changeait.de  garnison.  Bientôt,  de 
1839  à  1842,  on  la  vit  apparaître  dans  plusieurs  villes  du  nord- 
est  dè  la  France,  Strasbourg,  Schélestadt,  Metz,  Colmar,  Nancy, 
pendant  qu’elle  sévissait  dans  les  garnisons  du  sud-est, 
à  Toulon  ,  Marseille  ,  Avignon  ,  Nîmes.  Enfin  Lyon  ,  Bour¬ 
ges,  Orléans,  Paris,  la  plupart  des  villes ,  en  un  mot,  ayant 
une  population  militaire ,  en  furent  successivement  atteintes, 
quoiqu’on  vît  quelquefois,  à  Aigues-Mortes  par  exemple,  la  po¬ 
pulation  civile  seule  être  frappée,  Comme  dans  la  forme  spora¬ 
dique,  on  remarque  dans  la  méningite,  cérébro-spinale  épidémi¬ 
que  une  céphalalgie  intense  ,  des  vomissements ,  du  délire ,  de 
l'assoupissement,  du  coma,  de  la  roideur  des  muscles,  de  la  ra¬ 
chialgie.  Mais ,  en  outre,  on  note  souvent  des  symptômes  qui 
appartiennent  aux  affections  typhoïdes  :  diarrhée,  ballonnement 
du  ventre  ,  taches  lenticulaires  rosées ,  gonflement  de  la  rate. 
Plusieurs  auteurs  ont  signalé  en  outre  l'herpès  labialis  comme 
un  symptôme  très-fréquent,  et  lui  ont  accordé  une  grande  va¬ 
leur.  Dans  les  autopsies  on  a  rencontré  souvent  les  lésions  ca¬ 
ractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde ,  en  même  temps  que  celles 
de  la  méningite,  avec  cette  particularité  toutefois  que  la  sup¬ 
puration  apparaissait  dans  les  méninges  avec  une  telle  rapidité 
que  plusieurs  observateurs  ont  rangé  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  dans  la  classe  des  affections  pyogéniques ,  à  côté  de  la  fiè¬ 
vre  puerpérale  et  de  la  résorption  purulente.  Cette  opinion  n’a 
pas  prévalu ,  et  aujourd’hui  la  majorité  des  médecins ,  tenant 
compte  des  symptômes  et  des  lésions  que  je  viens  de  vous  expo¬ 
ser  ;  tenant  compte  des  cas  dans  lesquels ,  malgré  les  recherches 
les  plus  minutieuses.,  on  n’a  pu  découvrir  aucune  altération  ni 
dans  les  méninges  ni  dans  le  tube  intestinal  ;  de  la  contagion 
qui  a  été  observée  manifestement  dans  quelques  circonstances  ; 
la  majorité  des  médecins ,  dis-je ,  n’hésitent  pas  à  voir  dans  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique  une  grande  pyrexie  ty¬ 
phique. 

J’avais  besoin  d’entrer  dans  ces  détails  pour  vous  mettre  à 
même  de  décider  si  notre  jeune  homme  était  atteint  d’une  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  typhique ,  ou  bien  d’une  inflammation 
franche  des  méninges  cérébrales  et  spinales.  Si  vous  vous  rap¬ 
pelez  ce  que  je  vous  ai  dit,  que  ce  jeune  homme  n’a  présenté 
aucun  symptôme  que  l’on  puisse  rapporter  à  la  fièvre  typhoïde, 
si  vous  considérez  que  la  première  forme  est  d'ailleurs  très-rare 
à  l’état  sporadique,  vous  reconnaîtrez  avec  moi  que  c’est  bien 
d’une  méningite  franchement  phlegmasique  qn’il  s’agit  ici. 

Un  tel  diagnostic  indiquait  clairement  le  traitement  à  suivre. 
Nous  étions  en  présence  d’une  maladie  inflammatoire  d’une 
excessive  gravité  par  son  siège  et  son  étendue,  rapide  dans  sa 
marche.  La  thérapeutique  devait  être  active. 

Quoique  arrivée  au  quatrième  jour  ,  à  une  époque  où  très- 
probablement  déjà  existaient  des  exsudations ,  suite  ordinaire 
de  l’inflammation  des  membranes ,  nous  devions  tout  d’abord 
recourir  aux  antiphlogistiques.  L’âge ,  la  santé  antérieure  du 
malade,  les  phénomènes  d’excitation  que  nous ,  constations  en¬ 
core,  commandaient  cette  conduite.  Je  fis  en  conséquence  appli¬ 
quer  vingt  sangsues  derrière  les  oreilles,  dix  ventouses  scarifiées 
le  long  du  rachis,  en  même  temps  qu’une  vessie  remplie  de  glace 
était  placée  sur  la  tête  préalablement  rasée ,  et  qu’une  dériva¬ 
tion  était  produite  sur  le  tube  intestinal  à  l’aide  du  calomel 
donné  à  dose  purgative. 

Lé  soir ,  ayant  remarqué  une  légère  amélioration  dans  l’état 
du  malade ,  je  prescrivis  de  nouvelles  ventouses  scarifiées  et 
l’application  successive  de  deux  ou  trois  sangsues  derrière  les 
oreillës,  de  maniéré  à  obtenir  un  écoulement  continu,  qui  devait 
être  suspendu  s’il  y  avait  apparence  de  faiblesse. 


(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


Le  dimanche  19  mai,  la  roideur  était  moindre,  la  céphalalgie 
moins  vive,  les  vomissements  étaient  définitivement  arrêtés.  Le 
calomel  avait  déterminé  deux  selles  verdâtres.  Le  pouls  s’était 
élevé  à  100,  dépressible  ,  sans  chaleur  de  la  peau  ;  les  papilles 
étaient  larges,  les  paupières  fréquemment  abaissées,  l’excitation 
se  trouvait  remplacée  par  le  collapsus  alternant  avec  le  délire  ; 
je  dus  cesser  les  émissions  sanguines.  Je  prescrivis  le  calomel  à 
dose  fractionnée  (0,05  en  12  paquets) ,  et  en  même  temps  je  fis 
appliquer  un  vésicatoire  en  forme  de  bande  étroite  de  deux  tra¬ 
vers  dé  doigt  tout  le  long  de  l’épine. 

Le  lundi  20 ,  l’assoupissement  était  plus  prononcé  que  la 
veille.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  cuir  chevelu 
avec  la  précaution  que  nous  vous  recommandons  en  pareil  cas 
de  le  découper  en  bandelettes  pour  faciliter  son  adhésion  dans 
toute  la  surface  du  derme  et  prévenir  les  décollements  partiels. 

Hier  vous  avez  pu  constater  une  sorte  de  reprise  dans  les  ac¬ 
cidents  congestifs  et  inflammatoires  ;  rougeur  de  la  face,  cépha¬ 
lalgie,  pouls  plus  développé  ,  délire  plus  marqué.  Je  combattis 
ces  nouveaux  accidents  par  une  application  de  sangsues  derrière 
les  oreilles,  et  aujourd’hui  vous  avez  trouvé  notre  malade  à. peu 
près  dans  le  même  état  qu’avant -hier. 

Toutefois  un  symptôme  grave  s’est  manifesté  ce  matin  ,  c’est 
le  soubresaut  des  tendons.  Nous  ne  pouvons  vous  dissimuler 
l’extrême  gravité  d’un  pareil  état ,  quoique  la  marche  lente  des 
accidents  nous  laissé  encore  quelque  espoir  de  guérison. 

Nous  aurons  soin  de  vous  tenir  au  courant  des  événements 
ultérieurs. 

Depuis  lors,  l’état  du  malade  a  présenté  des  alternatives  nom¬ 
breuses  d’amélioration  et  d’aggravation. 

Vers  le  vingtième  jour,  les  accidents  paraissaient  à  peu  près 
conjurés ,  lorsqu’un  matin  il  se  plaignit  de  céphalalgie  intense  , 
et  tomba  dans  le  délire  ,  bientôt  suivi  d’ assoupissement.  Un  se¬ 
cond  vésicatoire  appliqué  sur  la  tête,  deux  cautères  à  la  nuque, 
contribuèrent  à  éloigner  ce  nouveau  danger. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  entra  franchement  en  conva¬ 
lescence,  conservant  néanmoins  ,  surtout  de  l’œil  gauche ,  une 
dilatation  considérable  de  la  pupille  et  un  trouble  marqué  de  la 
vue ,  qui  ont  donné  à  supposer  qu’un  exsudât  inflammatoire 
s’était  déposé  à  la  base  du  cerveau,  autour  du  chiasma  des  nerfs 
optiques. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TOULON.  —  M.  Sonrier. 

Kystes  synoviaux  du  poignet  gauche.  —  Tumeur  blanche 
de  l’articulation  huméro-cubitale  droite.  ■ —  .Amputation. — 
Mort.  —  Carie  de  la  colonne  vertébrale. 

Si  jamais  étiologie  fut  obscure  dans  ses  apparences  plus  spé¬ 
cieuses  que  réelles  ;  si  jamais  diagnostic  fut  entouré  de  doutes 
au  milieu  des  manifestations  diathésiques  les  plus  disparates  et 
les  plus  contradictoires  ;  si  la  thérapeutique  enfin  se  montra 
jamais  timide  et  pleine  d’hésitations  ,  c’est  bien  dans  l’observa¬ 
tion  que  nous  allons  rapporter.  L’autopsie  ,  en  nous  révélant 
des  lésions  profondes  au  sein  des  os ,  est  venue  jeter  quelque 
lumière  sur  des  questions  restées  insolubles  pendant  la  vie. 

On  sait  qu’au  système  osseux  ,  formé  en  grande  partie  d’élé¬ 
ments  inorganiques ,  est  réservé  le  privilège  d’avoir  des  réac¬ 
tions  lentes.  Longtemps  le  mal,  soit  que  l’hérédité  l’ait  en¬ 
taché  d’une  empreinte  originelle ,  soit  que  l’affection  ait  été 
accidentelle  ou  tardivement  acquise,  sommeille  en  germe  dans 
l’économie  à  l’état  latent,  et  reste  silencieux  avant  de  faire  ex¬ 
plosion  à  travers  des  symptômes  souvent  mal  dessinés.  Disons 
plus  encore ,  c’est  que  quand  il  éclate  il  masque  longtemps  ses 
allures,  surtout  dans  la  diaphyse ,  .pour  se  porter  ,  par  affinité 
élective  naturelle,  vers  les  parties  les  plus  vasculaires  et  les  plus 
vitales. 

L’observation  suivante  mettra  en  évidence  d’une  manière 
plus  explicite  la  vérité  de  ces  données  générales.  En  effet ,  nous 
voyons  un  malade  qui  se  présente  avec  des  kystes  synoviaux 
envahissant  les  gaines  tendineuses  de  l’avant-bras.  Comme  le 
mal  reste  longtemps  localisé  dans  cette  région ,  il  est  permis  de 
croire  qu’il  y  a  là  imminence  morbide  vers  lés  tissus  fibreux  , 
et  qu’il  *s’ épuise  èt  s’écoule,  exutoire  naturel ,  dans  une  longue 
suppuration.  Supposition  gratuite ,  ces  lésions  ne  sont  qu’un 
épiphénomène  d’une  altération  plus  profonde. 

Longtemps  après  la  diathèse  fait  explosion  dans  un  autre 
membre  ,  envahit  des  tissus,  similaires ,  puis  l’articulation  ,  tu¬ 
meur  blanche  qui  nécessite  l’amputation.  Comme  cette  alté¬ 
ration  plus  intime  a  dû  fixer  le  mal  et  le  faire  disparaître  avec 
l’organe  enlevé,  il  est  rationnel  d’espérer  que  l’économie ,  déga¬ 
gée  de  toute  affection  morbide  générale  ,  n’a  plus  qù’à  lutter 
contre  les  accidents  inhérents  à  l’opération  elle-même.  II  n’en 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  EanceUe  Française, 


Bureaux,  roe  Bonaparte,  13, 
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le  prix  «rationnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Su  s’abonne  hors  de  Paris 

3  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS)  HÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 
Suisse. 


PRES  RR  h'ABOXXEMEST  : 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Brlgiqub  :  Un  an  40  fr.  ;  si 


Un  an.  .  .  30 


Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  si 
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est  rien.  Cette  lésion  osseuse  n’est  encore  qu’une  nouvelle  déter¬ 
mination  du  même  mal,  et  laisse  subsister  la  diathèse. 

Le  malade  meurt ,  et  l’autopsie  nous  montre  les  désordres  les 
plus  graves  dans  la  colonne  vertébrale  et  dans  tout  le  système 
osseux,  sans  qu’ils  aient  été  dévoilés  par  aucun  symptôme. 

Telle  est  en  deux  mots  l’histoire  de  cette  curieuse  affection, 
qui  a  mis  plus  d’une  année  à  parcourir  les  phases  diverses  de 
ses  évolutions  morbides. 

Le  nommé  D... ,  âgé  de  vingt-quatre  ans  d’un  tempérament  mé¬ 
langé,  entre  à  l’hôpital  le  24  août  dernier  pour  des  kystes  syn°^u_x 
au  poignet  gauche.  L’étiologie  héréditaire,  diathésiquë,  traumatique’, 
consultées,  ne  nous  apprennent  riéfi.  Il  raconte  que  vér'ê  le  rfiois  de 
janvier  1860  il  ressent  au  coudé  du  côté’  droit  une  douleur  obtuse 
qui  disparaît  pour  se  reporter  à  la  même  articulation  du  côté  gau¬ 
che  ,  puis  de  là  au  poignet.  Vers  le  mois  de  juin,  une  tumeur  indo¬ 
lente  se  serait  développée  lentement  en  arriéré  de  l’apophyse  sty- 
.loïde  du  radius,  à  l’endroit  ou  lé  tendon  du  long  extenseur  du  pouce 
recouvre  et  croise  a  angle  aigu  lés  deux  radiaux  externes,  On  l’ouvre 
le  1 0  août ,  et  il  en  sert  des  granulations  blanchâtres,  hordéiformes, 
comme  des  grains  de  riz  brisée 

Une  autre  tumeur  se  manifeste  vers  le  1 8  août  à  la  région  dorsale 
du  carpe,  sur  les  tendons  extenseurs  des  doigts.  Ouverte  le  24  : 
même  produit. 

Trois  semaines  après  apparaît  uiie  autre  tumeur  dans  la  mêmé 
région.  . 

Au  mois  d’octobre,  une  quatrième  tumeur  se  montré'  a  6  centimè¬ 
tres  âti-dëssùS  dè  i’âp'üphÿsë  stylbïdé  du  radius  ,  sur  les  tendons  des 
radiaux  exterhes,  à  l’endroit  ou  ils  geint  èfôisëS;  à  aiiglë  aigu,  par  les 
long  abductéùr  ët  cOürt  ëxtëfisëuf  du  pouce. 

Enfin  la  Cinquième,  la  plus  élevée,  se  voit  à  8  centimètres;  c’est-à- 
dirè  un  peu  au-dèssus  de  la  précédente  ;  elle  date  du  mois  de  no¬ 
vembre. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  données  anatomiques,  c’est  pour  faire 
observer  que  les  tumeurs  sont  en  rapport  avec  les  trajets  tendineux 
les  plus  superficiels  et  les  plus  nombreux,  là  où  le  tissu  cellulo-grais- 
seux  entourant  les  gaines  est  très-abondant  et  présenté  une  texture 
particulière. 

S’il  est  impossible  que  nous  trouvions  dés  kystës  synoviaux  sur  un 
point  plué  élevé  qui  corfëspofld  à  la  naissance  des  fibres  charnues  , 
nous  alldns  en  rencontrér  aux  aponévroses  d’insértion  des  mêmes 
Muscles. 

Aucun  traitëmënt  Spécial  n’avait  été  employé  avant  notre  arrivée 
en  octobre.  Le  malade  est  soumis  pendant  deux  mois  à  l’iodure  de 
potassium  à  l’intérieur,  jusqu’à  3  grammes  par  jour.  Injections  iodées 
dans  les  trajets  fistuleux,  débridement.  Cautérisation  légère  des 
parois.  ;  . 

Malgré  ce  traitement,  le  malade  n’ést  pas  guéri  (janvier  4861  );  sa 
santé,  il  est  vrai,  n’est  pas  altérée,  il  ne  souffre  pas,  digéré  bien  les 
trois  quarts,  dort  bien;  la  suppuration  est  insignifiante  ;  mais  les 
kystes  sè  rouvrent  à  la  plus  légère  pression  et  laissent  échapper  là 
substancè  caractéristique  (frai  de  grenouille),  blanchâtre,  granulée. 

Le  pourtour  de  ces  kystes  Ulcérés  est  mamelonné,  saillant,  irrégulier, 
adhérent  aux  parties  sriüs-jâcënitèà;  mais  permettant  le  jeü  des  ten¬ 
dons.  C’est  unë  espôéè  de  substance  plastiqué,  peut-être  les  débris 
de  kystes  synoviaux  enflammés,  qui  se  sont  coagulés  et  ont  formé  ces 
nodosités  bourgeonnantes  que  nous  cautérisons  avec  le  fer  rouge. 

Le  3  mars,  le  malade  nous  montre  une  autre  tumeur  située  au  côté 
externe  de  l’olécrâne  du  bras  droit.  Le  coude  est  un  peu  plus  volu¬ 
mineux  que  l’autre,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  On  sent 
une  fluctuation  obscure  qui  n’a  pas  la  résistance  élastique  des  abcès 
ni  lé  choc  du  liquide  qui  vidât  frapper  lë  doigt.  Non  :  cette  tümeSh 
est  caractérisée  par  des  bosselures  molles,  résistantes,  mobiles,  cré- 
pitâhlëB,  qù’Oh  sent  craquer  cérame  la  pulpe  d’une  grenade,  se  fondre 
et  se  déplacer  sous  la  maiO:  qui  y  déterminé  une  dépression  à  peu 
près  identique  à  celle  de  l’eSdème.  Nous  retrouvons  dans  eette  tumeur 
ouverte  les  mêmes  produits  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  et  qui 
sont  ici  formés  de  débris  aponévroliquès. 

La  tumeur  du  côuâë  fësté  stationnàiré  .jtisqû’âux  premiers  jours  j 
d’avril,  où  d’assez  vives  douleurs  sont  ressenties  dans  l’artieùlation  ; 
ëîle-même,  dont  les  mouvements  sont  enchaînés.  Une  tuméfaction 
assez  considérable  s’;èst  développée  dans  les  tissus  environnants,  et  : 
quoique  l’état  général  soit  assez  bon,  le  malade  a  maigri.  Teinte  jaune, 
quelques  sueurs,  pas  de  diarrhée,  pouls  fébrile.  Assez  bon  appétit  ; 

bon  sommeil.  .  .  i. 

Le  12  avril,  frisson  violent  qui  dure  une  heure,  suivi  de  peu  de 

chaleur.  . 

Le  13,  le  frisson  a  reparu  moins  fort;  pouls  fréquent,  concentré; 
sueurs;  inappétence  ;  insomnie.  Mèmè  état  jusqu’au  17. Un  stylet  in¬ 
troduit  entre  l’épicondyle  et  l’olécrane  rencôntre  une  surface  ru¬ 
gueuse  et  facilite  l’issùe  d’une  suppuration  kanîëuse  qu’on  voit  sourdre 
dès  parties  profondes.  Plus  de  dbuté,  farticulation  est  envahie. 

Le  18,  état  plus  grève;  l’amputation  est  résolue.  Pas  de  diarrhée, 
pas  de  tubercules. 

L’Opération  ne  présenté  rien  d’extraordinaire  qu’une  hémorrhagie 

dè  la  moelle  difficilement  tarie  par  le  perchlorure  de  fer.  Réunion 
médiate.  Le  pouls  reste  lent,  déprimé.  Anémie. 

Anatomie  pathologique  de  l’articulation.  —  Le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  est  infiltré  de  sérosité  purulente.  Au-dessous,  on  trouve  un 
abcès  péri-articulaire  communiquant  par  une  ouverture  ulcéreuse 
faite  à  la  capsule  avec  un  abcès  intra-articulaire.  La  membrane  syno¬ 
viale  est  injectée,  ramollie,  avec  fongosités.  Suppuration  fétide,  icho- 
reuse,  lie-de-vin. 

La  tète  de  l’humérus  est  injectée,  surtout  sur  les  saillies  articu¬ 
laires  ;  le  périoste  s’en  détache  à  la  plus  légère  traction  :  moelle  cou¬ 
leur  briquetëé,  diffluente. 

Si  le  radius  a  peu  souffert,  malgré  son  voisinage  de  l’articulation, 
par  contre  le  cubitus  nous  présente  les  altérations  les  plus  curieuses. 

Toute  ia  partie  postérieure  externe  de  l’olécrâne  (tubérosité;  est 
profondément  atteinte  ;  iè  périoste  s’enlève  très-facilement  dans  l’é¬ 
tendue  de  8  à  9  centimètres,  et  laisse  voir  au-dessous  l’os  rouge  vas¬ 
cularisé,  raréfié,  criblé  de  nombreux  pertuis  remplis  se  sanie  san¬ 
guinolente  que  le  scalpel  pénètre  facilement  et  fait  éclater  au  moindre 
effort.  Le  cartilage  d’incrustation  de  la  cavité  sigmoïde  est  tellement 
aminci  ou  usé,  qu’il  laisse  vôir  la  trame  osseuse  sous-jacente.  11  hOus 
a  semblé  ramolli,  moins  élastique;  toujours  est-il  qu’il  s’enlève  avec 


la  plus  grande  facilité  et  se  déchire  pour  peu  qu’on  veuille  l’étendre. 

Ces  lésions  superficielles  de  l’os  trouvent  leur  cause  efficiente  dans 
réitération  même  de  la  tubérosité  du  cubitus.  En  effet ,  on  trouvé 
un  peu  au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde  une  ouverture  dè 
1  centimètre  et  demi  qui  pénètre  jusqu’à  la  cavité  médullaire.  Là, 
dans  ce  tissu  spongieux,  la  carie  s’est  creusé  un  foyêf  irrégulier  an¬ 
fractueux  de  6  centimètres  de  long,  sur  5  millimètres  de  large,  rem¬ 
pli  du  même  liquide  que  nous  avons  vu  dans  l’articulation. 

Nous  continuons  l’observation  de  notre  malade. 

Le  20  avril ,  insomnie ,  aucune  douleur  dans  le  moignon  ,  suinte¬ 
ment  sërteangmncrterrf  exhalé  dés  muscles  pâles,  anémiés.  Là  fièvre 
pathologique  existe  toujours,  et  dans  l’état  de  débilité  où  le  malade 
së  trouve;  la  fièvre  traumatique  passera  sans  dente  inaperçue* — Pas» 
sèment  âù  sfyïâX,  shïtè  fêùhion  immédiate. 

Le  21 ,  bon  soffiîheil,  sueurs  abottdârifëè,  ûïôîgficiii  ificîolôfè,  fëëdît- 
yéft  d’üné"  couché  ftaflàcgg,  atr-dëssmis  dë  ïâqüëïfé  les  chairs  parais¬ 
sent  roses.  Le  pouls  est  à  100,  peu  développé. 

Les  ulcères  de  l’avant-bras  gauche  laissent  écouler  une  grande 
quantité  de  pus  sanieux,  fétide. 

Il  serait  fastidieux  êt  sans  profit  pour  lé  lecteur  ,  en  même  tëffipâ 
que  ce  serait  nous  exposer  à  des  redites ,  de  suivre  jour  par  jour 
notre  malade  dans  cette  lutte  inégale,  où  sa  jeûne  existence  se  débat 
contre  une  mort  fatale.  Qu’il  nous  suffise  de  savoir  que,  du  20  au  30, 
une  amélioration  passagère  a  lieu;  le  sommeil  est  revenu;  les  sueurs 
sont  moins  abondâfitès  ;  fappëtît  rénaît ,  quéiqùe  là  langue  reste  sa- 
burrale,  pâle  ;  toux  légère  sans  douleur  ;  mais  l’état  général  est  tou¬ 
jours  le  même-,  empreint  de  cette  diathèse  putride  qui  se  traduit 
par  une  anémie  profonde,  un  teint  jaune  terreux ,  une  débilité  ex¬ 
trême,  des  frissons  erratiques  suivis  de  sueurs,  un  pouls  qui  marque, 
par  sa  fréquence  déprimée ,  combien  l'organisme  est  profondément, 
atteint. 

Ge  mieux ,  soutenu  par  Un  régime  tonique  ;  par  l’espérance  qui 
reste  vivace  au  milieu  de  cette  mort  progressive,  anticipée,  n’est  en 
définitive  qu’une  rémission  momentanée  de  l’organisme  qui  ne  sem¬ 
ble  se  relever  que  par  bonds  d’épuisement,  pour  succomber  sous  les 
progrès  de  l’intoxication  générale.  Aussi  allons-nous  voir  apparaître 
une  complication  prévue ,  inhérente  à  la  situation  dans,  laquelle  se 
trouve  notre  malade.  Nous  voulons  parler  de  la  cénicité  du  moignon. 

Cet  accidént,  qüï  â'êmbie  plutôt  sé  rattacher  à  l’état  général  qu’à  l’in¬ 
flammation  ou  à  la  rétraction  des  muScles,  soit  primitive  ;  soit  même 
secondaire,  n’est  pour  nous  qu’un  épiphénomène  de  l’infectiôn  puru¬ 
lente;  un  pronostic  presque  certain  de  mort. 

Voici  en  deux  mots  pâr  quel  mécanisme  s’opère  cette  eonicîté  du 
moignon.  Dix  à  douze  jours  après  Tâmputatiôn,  l’inflammation  modé¬ 
rée  donne  lieu  à  une  suppuration  âcre,  ulcérative  ;  la  plaie  se  recou¬ 
vre  d’un  enduit  pultacé  (diphthérite).  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  interstitiel  s’est  fondu  dans  le  dissolvant  sanieux  ;  les  muscles  sont 
disséqués,  atrophiés,  et  les  lambeaux  cutanés  amincis  et  comme  par¬ 
cheminés,  flottent  sans  appui  sur  i’os  isolé  au  milieu  d’un  ihoignon 
creux  effilé.  Ainsi  ülcération,  absorption,  momification  des  tissus,  tel 
est  pour  houS  le  johéhomène  pâthologiqtië  de  la  cénicité  du  moignon. 

Qu’on  n’aillë  pas  croirë  que  cê  sont  là  des  idées  spéculatives  que 
nous  émettons  dans  lé  but  de  satisfaire  une  gloriole  attachée  à  Une 
théorie  nouvelle.  Non ,  C’est  l’expérience  des  champs  de  bataille  qui 
nous  dicté  tes  paroles  ;  toutes  les  fois  que  nos  amputés  d’Italie  sé 
trouvaient  dans  des  conditions  identiques  avec  Celles  de  notre  malade, 
nous  avons  presque  toujours  vu  cet  accident  survenir ,  alors  même 
qu’ils  a  valent  été  opérés  par  les  procédés  les  plus  propres  à  le  pré¬ 
venir.  Nous  les  avons  même  vus  se  reproduire  malgré  deux  résections 
et  des  lambeaux  cutanés  trop  longs  et  inutiles  ;  tandis  qu’en  Afrique 
et  ‘dans  lè  midi  de  la  France,  où  de  par  la  grâce  du  climat  chacun,  dè 
hdUS  à  pu  Se  croire  un  grand  opérateur ,  püisquô  les  amputations , 
hiéthe  les  plus  hardies,  guérissënt  presque  toujours,  nous  ne  l’avbnS 
presque  jamais  rencontré,  mèmè  dans  des  amputations  de  cuisse  bu 
les  lambeaux  avaient  été  taillés  trop  courts. 

Mais  revenons  à  notre  malade. 

Noue  pratiquons  fa  résection  de  2  centimètres  et  demi  de  l’os. 
Hémorrhagie  'veineuse  incoercible  ;  tampons  de  perchlorure  de  fer. 

Le  treizième  jour  de  l’amputation ,  la  ligature  tombe  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident;  aucun  travail  de  cicatrisation  n’a  lieu.  Fris¬ 
sons  erratiques,  sueurs,  diarrhée  légère,  débilité  extrême  ;  le  malade 
décline;  plaie  déposition;  sommeil  troublé  par  des  rêvasseries;  suh- 
âeUrïum;  marasme. 

Du  18  avril  âü  21 ,  la  coiiicïtë  du  moignon  réparait  par  le  même 
mécanisme  décrit  plus  haut  ;  mais  notre  patifeht  est  si  près  de  la 
mort,  IqU’une  houVellè  résection  h’ôüS  Semblé  inutile ,  d’autant  plus 
que  raltëratiôh  èè  repïodtifrait  même  au  delà  de  l’articulatiêii  sca- 
.pülo-humérale. 

Mort  le  21 . 

Àutopsie.—  Pleübo -pneumonie  touche  avec  épanchement ,  déter¬ 
minée  par  uhe  carie  des  Vertèbres  lombaires  ;  atrophie  du  poumon  , 
épanchement  de  pus  venant  de  la  même  source  dans  la  plèvre 
droite  ;  une  seule  caverne  dans  le  poumon  droit,  qui  est  du  rëste 
sain. 

Hypertrophie  du  foie  sans  lésion  de  texture. 

Hypertrophie  considérable  de  la  rate;  ramollissement;  boue  Splé¬ 
nique  ;  rien  à  noter  ailleurs. 

La  lésion  principale,  primitive  sans  doute,  c’est  la  nécrosé  des  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales,  avec  destruction  de  leur  trame  osseuse. 

Après  avoir  enlevé  avec  précaution  l’aorte  et  la  veine-cave  infé¬ 
rieure,  qui  n’offrent  aucune  altération ,  on  aperçoit  la  colonne  verté- 
hralê  noire,  comme  calcinée:,  dëpuïè  la  huitième  vertèbre  dorsale 
jusqu’à  la  quatrième  lombaire,  cl  les  cartilages  intervertébraux,  qui 
tranchent  par  léür  blancheur  nacrée  'éclatante. 

Le  corps  des  onzième  et  douzième  vertèbres  a  subi  un  commen¬ 
cement  de  perte  de  substance  ;  leur  tissu  friable  ,  brun  à  l’intérieur , 
a  permis  une  inflexion  de  la  colonne  vertébrale.  Une  assez  grande 
quantité  de  pus  s’écoule  du  canal  médullaire;  baigne  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  qui  est  respectée ,  et  remonte  jusqu’à  la  cinquième  vertèbre 
dorsale.  i  , 

Les  cartilages  intervertébraux  paraissent  intacts.  Le  malade  n  a  ja¬ 
mais  accusé  de  douleur  de  ce  côté  ;  la  station  a  été  possible  «jusque 
dans  les  derniers  temps. 

Dans  le  bras  amputé ,  nous  trouvons  la  conicité  du  moignon  dé¬ 
terminée  par  l’absorption  des  muscles  et  du  tissu  cellulaire  ambiant. 
L’artère  humérale  est  oblitérée  dans  l’étendue  d’un  centimètre  seu¬ 


lement  par  un  petit  caillot  rougeâtre,  adhérent,  qui  ferme  le  calibre :  < 

du  vaisseau  devenu  plus  étroit-  i 

L’mtérieur  des  os  examiné  '  nous  à  présenté  la  moelle  rouge  ,  bri-  j 

quetée,  diffluento  ;  mais  cette  coloration  n’a  rien  qui  doive  faire  sup-  f 

poser  qu’elle  sé  rattache  à  des  lésions  pathologiques  des  os  ,  et  la 
preuve  c’est  que  sur  vingt-deux  autopsies  ,  pouf  des  affections  inter-  j 
nés  diverses,  nous  avons  trouvé  les  nuances  les  plus  variées  de  la 
moelle,  depuis  le  jaune  grisâtre  jusqu’au  rouge  cerise  ,  lie-de-vin,  et 
même  brun  foncé.  Il  n’y  a  donc  rien  dê  Constant  à  cet  égard. 


ACCIDENTS  NERVEUX  SINGULIERS 
observés  â  la  suite  de  l’ingestion  de  deux  cuillerées  à  bouche  d’huile 
dë  lin  siccative, 

Par  M.  le  docteur  L.-P.  Lokut. 

La  nommée  X...;  âgée  de  dix-neuf  ans,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  sanguin,  à  toujours  joui  d’une  sânté  excellente. 

Lé  21  janvier,  vers  onze  heures  du  soir,  jé  fus’  appelé  en  toute  hâte 
auprès  d’elle,  et  je  la  trouvai  en  proie  à  des  accidents  convulsifs  par¬ 
ticuliers,  dont  le  diagnostic  me  parut  entouré  d’obscufil.ê. 

Là  malado  était  dans  le'  décühitiis  dorsal.  Sa  face  était  rouge,  hali- 
Fueüsë;  ia  tête  agitée  d’un  tremblement  convulsif  cadencé  ;  les  muscles , 
temporaux,  siège  de  soubresauts  multipliés,,  étaient  durs  et  comme! 
soulevés.  Les  mâchoires,  fortement  rapprochées  l’une  contre  l’autre,  | 
nè  pouvaient  être  écartées;  enfin  ses  membres  supérieurs  s’agitaient 
convulsivement,  mais  demeuraient  souples  et  sans  contracture. 

Du  reste,  âu  milieu  d’une  très-grande  agitation,  il  no  se  manifesta 
aucun  désordre  cérébral  ;  la  malade  resta  en  pleine  connaissance  et  ï 
exprima  par  signes  qu’elle  éprouvait  des  douleurs  très- violentes  dans  , 
les  joues  et  les  régions  temporales.  Il  lui  était  impossible  d’articuler! 
un  son. 

La  mère  m’assura,  que  jamais  sa  fille,  n’avait  eu  d’attaque  de  nerfs. 
Celle-ci,  fort  gaie  pendant  toute  là  journée  précédente,  avait  travaillé  [i 
pendant  toute  la  soirée  dans  ünè  chàttîbrë  étroite  fortement  chauffée 
par  une  terrine  garnie  de  braisé  de  boulanger.  Vers  les  hüit'héurès', 
après  l’ingestioh  d’une  tassé  dé  lait  froid,  elle  s’étàit  asSoùpie,  pute 
réveillée  au  bout  de  quelques  instants  en  disant  qu’elle  sentait  sa  kn-  . 
gue  se  retirer  dans  le  gosier,  et  en  accusant  en  même  temps  une 
grandè  pesanteur  à  l’estomac,  èt  de  vives  coliques. 

Elle  se  mit  au  lit,  où  bientôt  allé  perdit  l’usâgé  delà  paiteîe.  ët  fut  . 
prise  par  les  accidents  convulsifs. 

J’écartai  de  prime  abord  l’idée  que  la  mère  semblait  avoir  d’uïi 
empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone,  en  raison  du  peu  de  simili* 
tude  des  symptômes  que  j’observais  avec  ceux  qui  sont  produits  par 
la  respiration  de  ce  gaz. 

L’intégrité  complète  dès  fàcultés  mtèllectueliés,.r  absence  dtecûme'ï 
à  la  bouché,  la  direction  liâthrëlie  dés  traits  de  là  face,  mettant  na¬ 
turellement  l’ëpilë'pàié  hbrâ  de  Cause,  j’amvâi  à  penser,  que  j’avais 
affaire  à  uhe  attaque  de  natufè  hystérique.  Et  cependant  les  accidents - 
que  j’avais  sous  les  yeux  me  paraissaient  revêtir  une  physionomie 
différente  de  ceux  de  l’hystérie  ,  dont,  quelquesruns  des  principaux 
symptômes  manquaient  même;. ce  ne  fut  que  par  une  raison  de  res¬ 
semblance  qué  riibn  diaghotiè  nie  parut  âvblf- quelque  raison  d’être,. 

mais  sous  les  yeux  tin  tfisffitis  Viôfèht,  une  pàralÿisife  côm'pfète  'dë 
la  langue  ;  et  les  observations  relatent  rarement  l’existence  de  des 
deux  symptômes.  Pour  le  premier  toutefois ,  je  -savais  qu’il  existé 
dans  la  science  des  cas  bien  avérés  où  sa  production  a  été  constatée. 

En  outré,  il  n’existait  ni  sensation  de  la  boule  hystérique,  pi  m.ér 
téôrisïûe  dé  i’êstô'ffiàc  ‘ôii  dés  intestins,  ni  enfin  aûcû'nè  de  çës  àlt.éra- 
ti’ohs  de  la  sensibilité  étitanëe  si  ïrëqitentëé  flâhs  îà  'Mïadie  qüë  jë 
croyate  avoir  à  combattre. 

Malgré' tees  réflexions ,  je  me  décidai  à  employer  les  a'ntispasmodte 
ques;  et  comme  il  me  fut  complètement  impossible-de  faire  avalera  i* 
malade  la  moindre  cuillerée  de  liquide,  je  fis  administrer  de  suite  ut) 
lavement,  avec  4  grammes  d’«ssa-/œtda  pour  .200.  gr.  de  véhicule.  En  ; . 
même  temps  je  fis  Wbî-inôi&e  dès  hhetiortS  sûr  lëS  fdsses  et  les  ré¬ 
gions  temporale^  aVéô  dë  Thùilè  fôrtè’mënt  laudMséè,  et  }ë  %  placé* 
sur  l’abdomen  tin  large  fcataplasitte  de  farine  de  graree  dé  lin. 

Dix  minutes  après  l’administration  du  lavement,  la  malade  éprouva 
un  soulagement  marqué  ;  elle  se  mit  à  sangloterfortemen  t,  et  quelque? 
instants  après  fit  signe  qù’eïle  désirait  uriner ,;  elle  rendit  une  grande 
quantité  d’une  uriné  claire  'ët  limpide ,  ‘felt 'se' recoucha  beaucoup  plus 
calme.  Bientôt  je  pis  parvenir,  au  moÿen  *'d-u  ‘talon  d’oné  fourchette) 
à  desserrer  les  dents  et  à  faire  exécuter  -aux  mâchoires  des  mouvez 
ments  d’élévation  et  d’abaissement.  En  ouvrant  la  bouchqje  remarv 
quai,  non  sans  étonnement,  que  la  langue  était  recourbée,  sa  pointe 
étant,  fortement  attirée  en  haut  et  en  arriéré,  jusqu’à  être' en  contact 
Avec  Ve  voile  'du  palàis.  J'ért^agéai  la  înaMe  à  parler,  il  liai,  fut  ffite 
possible  dé  prodùîrè  autre  ëhdsé'qü'e Mes  àôns  inarticulés-.- 
•J’essàyai  alors,  avecteuccès,  de  lui  faire  avaler  quelques;  cuillerëés 
d’eau  sucrée  additionnées  d’eau  de  -fleurs  d’oranger.  Elle,  ressentit 
un  grand  bientetrè  ;  ët  put  elle -même  faire  mouvoir  ses-  mâchoires,.. 

Cette  amélioration  produite,  je  me  retirai  en  conseillant  de  mettre 
des  siwaptsinéS  aux  cuisses,  dans  'le  but  de  combattre-unc  céphalalgie 
violente  dont  Se  plaignait  la  malade. 

Le  lendemain,  :à  ma  visite  du  matin  ,  j’appris'  q.uer  peu.  de  temps 
après  ma  sortie  les  accidents  avaient  repris  avec  une  grande  intensité 
Le  trismus  surtout  s’était  reproduit  très-violent,  et  la  malade  était  do- 
meurée  pendant  une  heure  environ  .en.  proie  aux;  plus  violentes,  dou¬ 
leurs. 

Vers  cinq  hfeWeS  du  matin  tout  était  rentré  dans  l’ordre;  et- la  ma¬ 
lade  avait  àlor's  recouvré  fia  parole. 

Des  symptômes  observés  pendantdà  nuit,  il  ne  restait,  plus  qu’une 
courbature  générale  avec  sensation.de  brisement  aux  articulations  du 
coude  et  des  genoux,  une  céphalalgie  frontale  gravative  et  enfin  de;S 
douleurs  sourdes  dans  les  joues  et  dànsTés  tempes. 

Là  malade  me  ‘donna  àldrs  tes  explications-  suivantes  sur  la  cause 
fies  accidents  qu’elle  avaittepronvés.  _ 

La  veille,  à  la  nuit,  voulant  boire;  du,  lait,  elle  alla;  sans  lumière 
dans  une  pièce  voisine,  saisit,  dans- un  meuble  une  tasse  qu’elle  savftj1 
à  moitié  pleine.  Pour  augmenter  la  quantité ,  elle  ajouta'  deux  cuifie' 
Yées  prises  dans  une  tassé  voisine  qu’elle  supposait  remplie  dë  liqu»0 
de  la  même  nature.  Un  avalant  ,  elle- eut  la  sensation  d’un  corps  graS; 
âcre ,  non  mélangé  avec  le  reste  du  liquide;  et  malgré  cela ,  sans  & 
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.  qu’elle  avalait  une  substance  nuisible,  elle  avala  tout  le  contenu 
$u,  presque  aussitôt,  elle  ressentit  à  l’estomac  un  sentiment  de 
^nitude  avec  gène  précordiale  y  et  bientôt  elle  se  mit  au  lit,  où  elle 
L  nrise  de  convulsions. 

La  jeune  fille  n’eut  l’idée  réelle  de  la  cause  de  ces  accidents  que 
de  temps  avant  ma  visite  du  matin,  ce  qui  m’explique  ses  ré- 
Penses  négatives  quand  je  lui  demandais  d  :  me  faire  comprendre  par 
neS  si  elle  avait  avalé  quelque  substance  nuisible. 

Je  lui  prescrivis  alors  de  boire  une  assez  grande  quantité  de  lait, 

,  maintenir  sur  son  ventre  des  cataplasmes  de  farine  de  lin,  et  de 
rendre  des  lavements  avec  une  décoction  de  son  de  froment. 

P  pe  lendemain  elle  était  tout  à  fait  remisé.  Elle  m’apprit  que  vers 
x  heures  du  soir,  la  veille,  elle  avait  eu  des  vomissements  et  des 
'elles  copieuses,  et  qu’elle  croyait  avoir  rendu  par  la  bouche  le  li- 
S®de  huileux  qu’elle  avait  ingéré  l’avant-veiEe.  Depuis  ces  évacua¬ 
is  elle  se  sentait  revenir  à  un  état  de  parfaite  santé. 


CA$  REMARQUABLE  DE  TYMPANITE  PÉRITONÉALE. 

Par  M.  îô  docteur  LabàlbaRï  ,  de  C.Ourddn  (I.ol). 

Cette  affection ,  qu’on  doit  plutôt  considérer  comme  un  acci¬ 
dent  survenant  à  la  suite  dè  lésions!  mortelles ,  est  extrêmement 
ïârè,  de  l’aveu  de  tous.  La  scieticë  d’en  possède  que  trois  cas 
yen  authentiques.  Le  premier  a  pour  objet  une  perforation  du 
duodénum  observée  ën  1839  dans  le  service  de  M.  Rayer  ;  le 
deuxième  est  relatif  à  un  abcès  du  poumon  ayant  déterminé 

consécutivement  la  rupture  du  diaphragme  (Richard);  le  troi¬ 
sième  cas,  observé  parM.  Michel  Lévy,  signale  une  accumulation 
de  gaz  qui  eut  lieu  dans  le  péritoine  en  l’absence  de  toute  per¬ 
foration  intestinale.  Peu  d’auteurs  ,  du  reste ,  se  sont  occupés 
de  ce  sujet,  si  l’on  en  excepte  lé  mémoire  sur  la  perforation  de 
l’intestin  grêle  publié  par  M.  Louis  en  1826,  et  celui  du  regret¬ 
table  Forget,  de  Strasbourg  ( Gazette  médicale)  ;  nous  ne  trou¬ 
vons  nulle  part  d’autres  détails  sur  ce  fait  clinique,  àftquel  le 
praticien  ne  doit  pourtant  pas  rester  indifférent. 

Qu’il  me  soit  permis  d’apporter  ici  le  contingent  d’une  ob¬ 
servation  qui  m’est  personnelle  et  qui  m’a  d’autant  plus  inté¬ 
ressé  que  les  faits  de  cette  nature  sont  plus  rares.  La  voici  telle 
que  je  l’ai  recueillie  I 

Marie  A...,  de  Gourdon  (Lot) ,  âgée  de  trente-huit  ans ,  ma¬ 
riée,  ayant  eu  plusieurs  enfants,  était  sujette  depuis  deux  ans 
à  une  constipation  rebelle  qui  avait  déterminé  un  flux  hémor- 
rhoïdal  très-abondant.  Les  menstrues  étaient  presque  nulles 
depuis  cette  époque,  et  étaient  remplacées  par  une  leucorrhée 
persistante.  Des  phénomènes  de  gastralgie  étaient  venus  com¬ 
pliquer  cet  état.  Je  fus  consulté  par  cette  femme  au  mois  de 
janvier  1860,  et  je  prescrivis  quelques  pilules  de  belladone,  du 
sons-nitrate  de  bismuth ,  des  lavements  émollients  et  des  injec¬ 
tions  utérines  astringentes.  A  la  suite  de  ce  traitement ,  la  ma¬ 
lade  reprit  Ses  occupations  jôuttsalièrës  ;  sa  santé  sé  rétablit 
passablement ,  et  je  la  perdis  de  vüè. 

Le  12  juillet,  elle  fut  ëürprise  par  un  orage  loin  de  son  do¬ 
micile,  où  elle  ne  rentra  que  fort  tard,  ayant  ses  vêtements 
mouillés  et  en  proie  aune  vive  émotion,  occasionnée  parla 
peur  du  tonnerre  et  des  éclairs.  Depuis  ce  jour,  toutes  les  fonc¬ 
tions  devinrent  languissantes  chez  elle..  Des  phénomènes  de 
gastro-entérite  Sê  développèrent  rapidement.  ÏJa  médecin,  ap¬ 
pelé  en  mon  absence,  lui  fit  appliquer  à  plusieurs  reprises  quel¬ 
ques  sangsues  à  1  épigastre  et;  sur  l’abdometi.  Les  symptômes 
ne  firent  que  s’aggraver ,  et  je  ne  fus  appelé  auprès  de  Cette 
femme  que  le  16  juillet ,  au  moment  où  se  déclaraient  les  acci¬ 
dents  formidables  d’ufië  péritonite  sllraigüé  avec  tympanite. 

La  sonorité  uniforme  et  excessive  des  parois  abdominales  , 
leur  élasticité  exagérée  ;  f  amplitude  du  ventre  qui  avait  pris 
des  proportions  prodigieuses  (car  la  mensuration  depuis  l’om¬ 
bilic  jusqu’à  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ne  donnait  pas  moins 
de  57  ceütiinètres  pour  Chaque  côté  ,  l’iïhpossibilité  de  déter¬ 
miner  par  la  percussion  ni  par  la  palpation  la  place  des  organes 
parenchymateux ,  la  douloüi-  excessive  de  l’abdomen  et  des  hÿ- 
pochondres,  tout  m’indiquait  que  c’était  bien  là  une  sorte 
V emphysème  du  pM'toinë,  porté  à  uù  tel  degré  que  les  ressour¬ 
ces  de  l’art  allaient  être  impuissantes  à  le  combattre. 

.  Ce  qui  frappa  surtout  mon  attention,  ce  fut  cette  douleur  su¬ 
bite,  atroce,  étendue  à  tout  l’abdomen  ,  sigrië  probable  à  mes 
yeux  d’une  perforation  intestinale;  l’exaspération  de  cette  dou¬ 
leur  non-seulement  par  la  pression,  mais  même  par  le  plus  léger 
contact ,  les  nausées ,  quelques  rares  vomissements  de  matières 
jaunâtres  et  porracées  au  début ,  des  étouffements  occasionnés 
par  l’énorme  distension  des  parois  abdominales  qui  gênait  le  jeu 
du  diaphragme,  la  suppression  dès  urines,  là  constipation,  la 
face  grippée  et  anxiense,  la  chaleur  de  la  peau  en  général  et  sur¬ 
font  des  téguments  abdominaux;  là  rapidité  ûu  pouls,  sa  force, 
et  plus  tard  sa  petitesse  et  sa  fréquence  telle  qu’il  battait  jüs- 
qu’à  150  fois  par  minute;  la  résolution  ,  la  pertè  complète  des 
forces,  l’aspect  terreux  du  visage,  le  refroidissement  des  extré¬ 
mités,  des  sueurs  visqüeüsés,  le  râle  trachéal ,  et  enfin  la  mort 
survenant  avec  la  conservation  de  l’intéiligenee  au  milieu  de  ces 
affreuses  souffrances ,  tels  sont  Tes  traits  saillants  de  la  maladie 
qui  s’offrait  à  mes  regards.  J’avais  ordonné  immédiatement  dés 
fomentations  fortement  laudànisées  et  camphrées  sur  tout  l’ab¬ 
domen  ,  et  une  potion  composée  de  l’élixir  parégorique  avëe 
addition  d’uüe  forte  dose  d’opium;  mais  malheureusement, 
malgré  la  promptitude  aveedaquelle  ces  soins  furent  adminis¬ 
trés,  la  malade  n’éprouva  aùcun  soulagement  dans  son  état  ;  le 
£7  juillet  au  matin,  la  respiration  Commença  à  s’émbarrasser,,  et 
l’infortunée  succomba  le  même  jour  vers  midi. 

La  décomposition  Cadavérique  sc  fit  si  rapidement  qu’on  fat 


obligé  de  procéder  à  l’inhumation  le  lendemain  à  huit  heures 
du  matin  .  , 

Il  ne  m’a  pas  été  possible  de  vérifier  par  l’autopsie  l’espece  de 
lésion  à  laquelle  j’avais  eu  affaire. 

Que  s’ était-il  passé  dans  cette  scène  morbide  que  là  mort  a 
terminée  en  trente-six  heures  au  plus?  D.evons-nous  admettre  la 
formation  rapide  d’adhérences  entre  deux  anses  intestinales  et 
un  épanchement .  uniquement  gazeux  dans  la  cavité  séreuse  ? 
C’est  ce  que  l’autopsie  seule  aurait  pu  nous  révéler. 

N’y  aurait-il  pas  un  traitement  chirurgical  à  mettre  en  prati¬ 
que  dans  cette  singulière  et  rare  affection ,  et  ne  seràit-il  pas 
possible  d’obtenir  par  la  paracentèse  abdominale ,  ou  par  une 
simple  ponction  avec  le  bistouri,  l’évacuation  du  fluide  élastique 
dont  l’accumulation  occasionne  tant  de  désordre,  ainsi  que  cela 
se  pratique  dans  les  cas  d’emphysème  proprement  dit?  La  gué¬ 
rison  me  paraîtrait  être  la  conséquence  possible  de  cette  tenta¬ 
tive  ,  toute  hardie  qu’elle  soit,  si,  comme  dans  le  cas  cité  par 
M.  Michel  Lévy,  l’accumulation  de  gaz  dans  le  péritoine  se  pro¬ 
duisait  en  l’absence  dé  toute  lésion  intestinale.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  c’est-à-dire  lorsque  la  tympanite  péritonéale  survient  par 
perforation  ou  par  rupture  soit  d’un  organe  creux  ,  soit  d’un 
kyste,  soit  d’un  abcès,  ne  serait-elle  qu’une  témérité  que  le  mé¬ 
decin,  dans  l’intérêt  de  sa  réputation,  ne  doit  jamais  entrepren¬ 
dre  ?  C’est  une  question  que  nous  soumettons  très-humblement 
à  l’appréciation  de  praticiens  plus  habiles  et  plus  expérimentés 
que  nous ,  et  sur  laquelle  nous  appelons  instamment  l’attention 
de  nos  confrères. 


KYSTE  PILEUX  DE  L’ OVAIRE  DROIT  ;  MORT. 

Isabelle  M  ,  vingt-quatre  ans'  Cuisinière,  bien  réglée,  commença, 
i  éprouver  en  septembre  1 860  des  envies  'fréquentes  d’uriner  avec 

•  difficulté  Jt  constipation,  opiniâtre.  Les  règles  manquèrent  et  une  tu¬ 
meur  comme  un  œttf  d.e  poule,  iégèrëment1  douloureuse  à  la  pression, 
parut  dans  le  flanc  droit.  Dès  sangsues,  Un  vésicatoire  et  autres 
moyens  n’empêchant  pas  la  tumeur  de  se  développer ,  Isabelle  entra 
a  la  clinique  médicale  de  l’École,  médicq-cliirurgicale,  de  Lisbonne, 

•  galle  Sainte- Anne,  li®  43,  le  H  novembre  1 860. 

Face  pâle,  amaigrie,  yeux  enfoncés,  poids  à  80,  plein  et  dur  ;  soif, 

;  anorexie,  peau  chaude,  blême  et.  abondamment  couverte  de  poils 
noirs  comme  les  cheveux.  La  tumeur,  de  forme  sphérpïdale,  occupe 
"  la  moitié  inférieure  dû  Ventre.  Elle  est  égale,  lisse  et  dure  antérieu¬ 
rement  au  tOiichef  ,  sans  fluctuation,  matité  partout.  L’indicateur 
franchit  le  vagin  avec  difficulté,  et  rencontré  le  col  ahaissé. ,  allongé 
èt  virginal  ;  impulsion  impossible  du  corps  de  1  utérus.  Dysurie, 
aménorrhée,  constipation  très-opiniâtre.  —  45  grammes  do  sulfate 
de  soude,,  cataplasme,  tisane  tempérant^. 

Dès  Te  lendemain  13  ,  la  malade  est  prise  de  douleurs  vives  dans  le 
ventre  qui  lui  font  jeter  les  hauts  cris;  vomissements  bilieux,  respi¬ 
ration  courte  et  anxieuse  ;  pouls  à  130,  filiforme  ;  sueurs  froides,  face 
décomposée,  décubitus  latéral  droit,  les  membres  fléchis  sur  Je  ven¬ 
tre,  qui  est  très-développé  et  douloureux.  Tous  ces  signes  de  périto¬ 
nite  persistent,  malgré  l’application  répétée  de  sangsues,  ventouses, 
CàtapiaSiiles ,  pommade  mercurielle  beUadonée.  » 

Le  14,  ié  ventre  tombe  et  on  y  perçoit  de  la  fluctuation  ;  puis  le 
20  il  se  développé  de  nouveau  avec  un  son  tympanique.  Une  pneumo¬ 
nie  double,  se  développe  concuremment  le  11  décembre,  un  mois 
après  l’éntrée  ;  puis  unè  parotidite  à  droite,  dont  le  pus  formé  rapidfr- 
mént  sè  fraye. une  issue  par  le  conduit  de  Sténo». 

Mort  le  1 6  décembre,  ... 

Autopsie.  —  Une  grande  quantité,  de  pus  évalué  à  4  ou  5  kilo¬ 
grammes  remplit  la  cavité  du  péritoine.  Adhérence  du  péritoine  à  des 
anses  intestinaîes.  Le  détroit  supérieur  du.  petit  bassin  est  occupé 
par  une  tuméur  plus  volumineuse  que  la  tête  d’un  fœtus  et  en  rap¬ 
port  supérieurement  avec  l’intestin  grêle  auquel  elle  adhère.  Sa  mem¬ 
brane  externe  est  lé  périioinè  modifie  par  le  travail  phlegmasique; 
Tihtërne  est  dè  nature  fibreuse. 

Elle  est  séparée  de  rütéfuë  par  tiri  fiêntimêtr ë  environ  de  ligament 
large  et  la  partie  conespondante  Üe  l’oviducte.  Postérieurement  elle 
adhère  aü  reettim  et  à  l’S  iliaque.  Par  là  pression ,  cette  tumeur 
déhhe  issue,  à  îâ  pârtië. supérieure à  un  liquide  séro-pUrulent  d’un 
centimètre  de  diamètre,  circulaire,  à  bords  durs  et  lissés,  et  entourés 
de  petites  t'achës  livides.  Elle  remplace  Toyaire  droit  et  contient  une 
grande  quantité  de  cheveux  noirs  sërhblabiès  par  la  finesse,  la  cou¬ 
leur  et  la  lôfigëur,  à  cédS  dé  lâ  tète ,  enchevêtrés  et  mêlés  dans  une 
matière  d’ün  blanc  jaune,  moile,  grasse  comme  du  suif  fondu  ,  .ayant 
la  forme  et  le  volume  d’un  œuf  dé  cane. 

Au  miëfôseBpé,  cès  ëhëvèuk  évident  une  partie  corticale  et  un  ca¬ 
nal  médullaire,  la  substance  sébacée  ,  des  cellules  épithéliales  de 

différentes  grahdêufs  èt  des  cellules  graisséüsès.  Le  reste,  de  i'â  tu¬ 
meur  était  rempli  d’un  liquide  séro-puruleht. 

[Gazetta  mediêà  de  Lisbàa.) 


SUR  LA  PARACENTÈSE  DE  L’ESTOMAC 
pratiquée  avec  succès  pour  des  bas  ds  tympanite  aiguë. 

Par  M.  le  docte®  Oi.iviçiu, 

La  maladie  pour  laquelle  M.  Olivieri  a  employé  là  paracen¬ 
tèse  stomacale  est  une  forme  spéciale  de  tympanite  que  1  auteur 
a  observée  avec  une  certaine  fréquence  eu  Rolivie,  à  Cochamba, 
où  il  a  rempli  pendant  trois  ans  les  fonctions  de  médecin  en 
chef  de  l’hôpitâi  dë  San-Jüàn-de-Dioz. 

L’invàSion  de  cette  maladie,  qüi  enlëvë  Constamment  le  sujet 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  trente'  heures  lorsqu’on  n  e 
ploie  pas  à  temps  un  traitement  convenable  ,  est  toujours 
stantanée, 

«  Pour  premier  signe ,  dit  l’auteur ,  le  ventre  est  dur ,  tendu 
et  éievé,  d’abord  inégal,-  puis  uniforme  ;  percute,  il  donne  le  son 
d’un  tambour  ;  le  malade  sfeht  ün  besoin  continué!  de  fendre 
dés  vents  ;  constipation  përsistante,  pouls  petit,  abdominal  ;  dif¬ 


ficulté  extrême  de  respirer,  qui  s’accroît  de  moment  en  moment; 

Ta  face  est  pâle  et  hippocratique;  le  volume  excessif  du  ventre 
augmente  la  dyspnée,  et  ùne  anxiété  suffocante  précède  de  quel¬ 
ques  heures  la  mort.  » 

Averti  par  deux  cas  mortels  de  l’insuffisance  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  ordinaires ,  M.  Olivieri  eut  recours  chez  son  troi¬ 
sième  malade  à  la  paracentèse,  faite  à  l’aide  d’un  trocart  ordi¬ 
naire  sur  le  milieu  d’une  ligne  étendue  de  l’ombilic  à  l’appendice 
typhqïde.  _  -  ) 

Ce  malade  mourut,  et  l’autopsie  permit  â  M.  Olivieri  de  s  as¬ 
surer  qu’aucun  des  contenus  de  l’estomac  ne  s’était  échappé  dans 
le  péritoine.  L’estomac  était  tellement  distendu  qu’il  arrivait  en 
contact  avec  la  vessie  (le  météorisme  s’était  reproduit  après  1  o- 
pération)  ;  il  contenait  une  grande  quantité  de  gaz  fétides  et  plus 
de  deux  litres  d’une  bouillie  écumeuse  dans  un  état  avancé  de 
fermentation.  Tout  le  tube  intestinal  était  également  distendu 
ir  des  gaz. 

A  partir  de  ce  jour,  M.  Olivieri  eut  constamment  recours, 
dès  le  début,  à  la  paracentèse,  suivie  de  l’administration  de 
purgatifs  énergiques.  Sur  vingt  et  quelques  malades  ,  huit  gué¬ 
rirent  parfaitement  dans  l’espace  d’environ  trois  semaines,  sans 
que,  dans  aucun  cas,  on  ait  observé  des  symptômes  inflamma¬ 
toires  de  quelque  importance.  «  Si  les  autres  ont  succombé  peu 
de  temps  après  l’opération ,  ajoute  l’auteur ,  on  ne  peut  l’attri¬ 
buer  qu’à  ce  qu’ils  avaient  été  apportés  à  l’hôpital  dans  un  état 
voisin  de  l’agonie.  » 

L’étiologie  de  cette  forme  morbideest  assez  singulière.  M.  Oli¬ 
vieri  ne  l’a  observée  qu’en  Bolivie  et  chez  les  indigènes,  dont  la 
nourriture  est  presque  exclusivement  végétale  (maïs,  patate, 
coco),  et  qui  font  un  grand  abus  du  chicha ,  liqueur  obtenue  par 
la  fermentation  du  maïs  dans  l’eau. 

Or,  il  arrive  assez  souvent  que  cette  fermentation  n’est  pas 
complète  au  moment  où  l’on  commence  le  chicha;  elle  s’achève 
alors  dans  l’estqmac  ,  favorisée  encore  par  la  présence  d’une 
grande  quantité  de  matières  végétales  ,  et  ce  sont  les  gaz  pro¬ 
duits  pendant  cette  fermentation  en  grande  quantité  qui  disten¬ 
dent  l’estomac  et  l’intestin.  C’est  par  conséquent  une  forme  de 
tympanite  très-analogue  à  celle  qui  est  bien  connue  chez  1  es¬ 
pèce  bovine.  {Gazette  médicale  de  Lyon.)'  - 


DË  l’introductiôn  accidentelle  de  l’air 

dans  les  veines  après  la  saignée. 

Par  M.  A.  Rey,  professeur  de  clinique  a  l’École  vétérinaire  de  Lyon. 

Tout  le  monde  connaît  les  travaux  de  Magendie*  d’Amussat, 
de  MM.  Bouillaud,  Renault,  Bouley ,  sur-  l’introduction  de  l’air 
dans  les  veines,  et  cet  aceidënt  est  toujours  Èun  des  plus  redou¬ 
tés  des  chirurgiens.  M.  Rev  a  été  amené ,  par  des  expériences 
faites  sur  dés  chevaux ,  à  penser  que  cés  craintes  sont  peut-être 
exagérées,  au  moins  pour  ce  qui  est  des  animaux..  Voici  quels 
ont  été,  en,  résumé,  les  résultats  de  ces  expériences,  que  M.  Rey 
a  variées  d’un  grand  nombre  de  façons  : 

Lorsqu’on  fait  une  saignée  à  la  jugolaire  sans  placer  d’épin¬ 
gles  pour  arrêter- 1’ écoulement  du  sang,  on  entend  quelquefois  , 
pendant  les  quelques  heures  qui  suivent  l’opération,  le  bruit  du 
glouglou,  qui  indique  l’entrée  de  l’air  dans  les  veines ,  mais 
sans  trouble  général  des  fonctions. 

Lorsque,  après  la  saignée,  on  insuffle  de  l’air  dans  la. jugu¬ 
laire  à  l’aide  d’un  tube,  et  qu’oü  ferme  ensuite  lâ  plaie ,  quel¬ 
ques  expérimentateurs  nfflrmènt  que  la  mort  s’ensuit  inévitable¬ 
ment.  M.  lley  a  Constaté  très-souvent  le  contraire.  Si  l’air  n’a 
pas  été  en  trop  grande  quantité  ,  la  fermeture  de  la  plaie  n’a¬ 
mène  aucune  perturbation  notable  dans  les  fonctions  respira¬ 
toire  et  circulatoire.  Pour  que  l’animai  succombe ,  il  faut  insuf¬ 
fler  l’air  en  deux  expirations  au  moins,  et  encore  arrive-t-il  que 
lé  süjet  résiste  pour  peu  que  son  organisation  ait  quelque 
énergie» 

M.  Réÿ  place  êncore  un  tube  Ouvert  dans  là  jugulaire  et  le 
laissé  en  plàce  pendant  plusieurs  heures.  Les  animaux  soumis 
à  cettè  expérience  ne  lui  ont  jamais  fard  éprouver  le  moindre 
malaise.  On  entend  cependant  le  bruit  causé  par  l’entrée  de 
ï’air  de  temps  en  temps,  ét  principalement  pendant  l’inspiration. 

En  sacrifiant  un  grand  nombre  de  chevaux  morveux  par  in¬ 
sufflation  de  l’ait  dans  la  jugulaire  ,  M.  Rey  à  encore  obtenu 
des  résultats  analogues»  Soit  que  l’on  injecte  de  l’air  avec  des 
instruments  particuliers,  soit  que  l’on  insuffle  avec  un  tube  1  air 
expiré  des  poumons,  il  faut  une  assez  grande  quahtité  de  fluide 
pour  tuer  l’animal.  Quelques  bulles  d’air  ne  suffisent  pas,  et 
souvent  l’introduction ,  répétée  plusieurs  fois  ,  d’uüè  gtàûde 
quantité  de  ce  fluide,  tout  en  amenant  les  symptômes  les  plus 
graves  et  une  perturbation  générale  qüi  fait  Croire  à  fine  mort 
prochaine,  ne  cause  que  des  effets  passagers.  G’est  qu’il  faut , 
en  outre,  empêcher  là  sortie  de  l’air  insufflé  et  celle  du  sang  par 
l’ouverture  de  la  saignée ,  phénomène  qui  s’observe  un  grand 
nombre  de  fois.  Lorsque,  après  la  saignée ,  on  lie  la  veine  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie,  là  mort  est  certaine,  et  se  pro¬ 
duit  plus  ou  moins  vite ,  suivant  la  quantité  d’air  injecté  et  la 
force  de  résistance  dix  sujet.  '  [Gazette  médicale  dé  Lyon). 


acabébîis  impériale  de  médecine. 

Séance  du  3  septembre  1861 .  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

COHBESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  ië  ministre  du  commercé  transmet  : 

\  o  Un  mémoire  sur  la  névralgie  générale  chroni  ;ue,  par  M.  le  doc- 
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teur  Andrieux,  de  Brioude.  (Commissaires  :  MM.  Trousseau,  Beau  et 
Gibert.) 

2°  La  description  et  le  spécimen  d’un  appareil  mécanique  proposé 
par  M.  le  docteur  Brossard  (de  Granvilliers)  pour  le  traitement  des 
ulcères  et'  des  varices.  (Commissaire  :  M.  Gosselin.) 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


1°  M.  Capron,  coutelier,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  rappelle 
■  qu’il  a  exposé  en  1 85b  un  spéculum  analogue  à  celui  dont  M.  Char¬ 
nière  s’est.attribué  l’invention  dans  la  dernière  séance. 


2°  Sonde  évaeuatrice  à  double 
courant.  —  M.  Mathieu  soumet  au 
jugement  de  l’Académie  une  nou¬ 
velle  sonde- évaeuatrice.  à  double 
courant  qu’il  a  construite  d’après 
.  les  indications,  de  M.  Yoille.mièr. 

Cette  sonde  est  composée  d’une 
large  gouttière  à  courbure  en  rap¬ 
port  avec  la  courbure’  du  canal  de 
l’urèthre.. Cette  gouttière,  ouverte 
,  dans  le  jeu  de  là  concavité  ,  'est 
transformée  en  canal  complet  par 
une  autre  gouttière  ou  recouvrement 
qui  représente  le'  tiers  de  la  circon¬ 
férence  du  canal,  qu’elle  complète,' 

.  et  dont  la  concavité  est  inférieure. 

Elle,  marche  à  coulisse  sur  la  pre- 
-  mière ,  et  offre  des  brisures  multi- 
.  pliées  et  à  ressort  pour  s’adapter  à 
la  courbure  inférieure. 

,  L’ensemble  de  ces  deux  par¬ 
ties  forme  une  sonde .  volumineuse 
r  d’homme  à  trois  anneaux  ,  et  à  la 
-partie  inférieure  ou  convexe  de  cette 
sonde  complexe  ,  dans  l’épaisseur 
même  de  la  paroi  inférieure,  est  un 
-conduit  qui  est  disposé  à  la  portion 
externe  pour  recevoir  la  canule  d’une  seringue,  et  à  l’autre  extrémité 
dite  vésicale  est  une  double  série  de  trous  qui  permettent  l’arrivée 
des  liquides  poussés  par  la  seringue ,  liquides  qui  agitent  l’urine  et 
mettent  en  suspension  les  graviers  qui  peuvent  s’introduire  dans  la 
large  gouttière,  que  l’on  rend  béante  à  volonté  et  de  quantité  voulue 
en  retirant  le  recouvrement  brisé.  (Commissaire  :  M.  Civiale.) 


Suite  de  la  discussi 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

La  parole  est  à  M.  Reynal. 

M.  reynal  prononce  un  discours  dont  nous  résumerons  les  points 
principaux,  dans  le  prochain  compte  rendu. 

M.  Leblanc  croit  devoir  revenir  sur  certains  points  de  son  der¬ 
nier  discours  qui  paraissent  n’avoir  pas  été  compris  par  M.  Guérin  , 
et  résume  ses  opinions  dans  les  termes  suivants  : 

4 0  M.  Guérin,  qui  a  reconnu  que  lui  et  les  vétérinaires  étaient 
d’un  accord  complet  sur  l’identité  de  nature  des  différentes  manifes¬ 
tations  de  la  morve  ,  a  prétendu  à  tort  que  les  vétérinaires  n’avaient 
pas  tiré  de  ce  fait  toutes  les  conséquences  dont  il  est  susceptible. 

2°  La  nomenclature  des  diverses  manifestations  de  la  morve  pro¬ 
posée  par  M.  Guérin  n’est  ni  plus  rationnelle  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  ni  plus  utile  au  point  de  vue  clinique,  que  celle  déjà  consa¬ 
crée  en  médecine  vétérinaire. 

3°  Il  n’est  pas  exact  de  dire  avec  M.  Guérin  que  les  vétérinaires 
ne  reconnaissent  jamais  à  la  morve  de  causes  prochaines,  car  ils  ad¬ 
mettent  une  matière  virulente  spéciale  morveuse  et  la  contagion  de 
la  morve. 

4°  Il  est  démontré  pour  tous  les  vétérinaires  ,  et  contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Guérin,  que  la  morve  peut  naître  sans  contagion 
chez  le  cheval,  l’âne  et  le  mulet,  et  que  la  contagion  peut  s’engendrer 
sous  l’influence  de  certaines  conditions  bien  connues. 

Quant  à  la  partie  clinique  du  discours  de  M.  Guérin,  je  crains,  dit 
M.  Leblanc ,  que  mon  honorable  collègue  n’ait  pas  bien  compris  la 


que  j’ai  établie  entre  l’état  morbide  qui  permet  de  suspecter 
de  morve  un  cheval,  et  l’état  qui  dans  le  langage  habituel  des  vété¬ 
rinaires,  fait  dire  que  le  cheval  est  suspect  de  morve.  J’ai  dit  que  tout 
cheval  qui  présentait  un  ou  plusieurs  des  signes  cardinaux  de  la 
morve,  et  qui  dans  l’état  actuel  du  langage  vétérinaire  était  qualifié 
de  suspect,  était  réellement  et  décidément  morveux  pour  moi.  Je  ne 
peux  donc  suspecter  de  morve  un  cheval  qui  n’a  ni  un  ni  plusieurs 
des  signes  cardinaux  ,  j’aime  mieux  dire  des  signes  caractéristiques 
de  la  morve. 

Quand  j’ai  mis  le  jetage  et  le  glandage  au  nombre  des  signes  pro¬ 
dromiques  de  la  morve,  je  n’ai  voulu  parler  que  du  jetage  et  du  glan¬ 
dage,  ou,  pour  mieux  dire  ,  que  du  jetage  ou  du  glandage  qui  fait 
craindre  la  morve, ^et  non  de  celui  qui  la  caractérise. 

M.  Leblanc,  termine  en  déclarant  que,  pour  les  vétérinaires,  avant 
et  depuis  l’ouverture  de  la  discussion  pendante,,  l’affection  morveuse 
-est  une  maladie  virulente  spéciale  ,  spécifique  ,  une  dans  .sa  nature, 
quelles  que  soient  les  formes  variées  qu’elle  revêt ,  pouvant  s’engen¬ 
drer  spontanément ,  de  toutes  pièces  et  pouvant  se  communiquer  par 
contagion  quand  elle  est  engendrée.  J’ajouterai  enfin  que  les  vétéri¬ 
naires  ont  déduit  de  ces  vérités  scientifiquement  et  pratiquement 
toutes  les  conséquences  possibles  et  utiles  dont  chaque  jour  ils  font 
l’application. 

M.  Leblanc;  répondant  ensuite  à  M.  Réynal,  déclare  qu’il  est 
presque  sur  tous  les  points  de  l’avis  de  son  honorable  collègue  d’Al- 
fort.  Seulement  il-  est,  relativemént  au  pronostic  des  affections  mor¬ 
veuses,  plus  craintif  et  plus  réservé  que  M.  Reynal.  Je  ne  condam¬ 
nerais  pas,  dit-il ,  indistinctement  à  être  abattus  tous.  les.  chevaux 
atteints  de  jetage  et  de  glândagè.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  parle, 
ni  du  jetage  ni  du  glandage  de  la  gourme,  qu’il  n’est  pas  possible  à 
un  clinicien  de  confondre  avec  les  symptômes  analogues  de  la  morve. 
Mais  .il  ’  y  a  certains  jetages  et  certains  glaridages  qui  ne  sont 
pas  encore  la  morve,  et  qui  seulement  la  font  craindre.  Pour  ceux-là 
j’attendrais,  car  je  suis  sûr  que  si  on  sacrifiait  tous  les  chevaux  qui 
en  sont  atteints,  beaucoup  ne  présenteraient  pas  dans  leurs  viscères' 
les  lésions  anatomiques  confirmées  de  l’affection  morveuse. 

M.  guÉrin  s’expliqué  dé  nouveau  relativement  à  ladoctrine  de  l’é¬ 
volution  des  maladies  virulentes  en' général  et  de  la  morve  en  parti¬ 
culier,  doctrine  qui  lui  paraît  avoir  été  mal  comprise,  par  MM.  les 
vétérinaires,  et  par  conséquent  entretenir  indéfiniment  la  confusion 
et  le  malentendu  qui  dominent  dans  cette  discussion  et  la  perpétuent. 
Toute  maladie  contagieuse  inoculée  n*e  produit  qu’elle-même;  voilà 
une  vérité  que  les  inocùlations  expérimentales  ont  mise  hors  de  doute. 
J’ai  dit  que  c’était  là  un  principe  aussi  fécond  qu’irréfutable;  mais  je 
ne  l’ai  pas  placé  au-dessus  de  l’observation,  puisqu’il  n’est  lui-même 
que  l’observation  généralisée.  Partant  de  ce  principe,  on  peut  décla¬ 
rer  que  lorsqu’au  voisinage  de  chevaux  véritablement  morveux  appa¬ 
raissent  chez  d’autres  chevaux  ou  du  jetage,  ou  du  glandage,  ou  des  : 
ulcérations,  ces  chevaux,  sont  morveux,  et  que  s’ils  guérissent  c’est 
qu’à  un  certain  degré,  à  une  certaine  période  de  son  évolution,  la 
morve  est  curable. 

M.  Guérin  maintient  que  les  vétérinaires  n’ont  pas  suffisamment 
saisi  ni  fait  ressortir  les  conséquences  pratiques  de  l’identité  des  di¬ 
verses  manifestations  morbides  de  la  morve.  Il  croit  que  la  morve 
n’est  pas  également  contagieuse  à  toutes  ses  périodes. 

M.  BOUiLLACD.  Depuis  quelques  séances,  la  question  de  là  morve 
me  paraît  beaucoup  plus  obscure  qu’au  début,  et,  en  vérité,  si  les  vé¬ 
térinaires  n’étaient  pas  plus  avarices  dans  les  autres  maladies  dont  ils 
s’occupent,  je  les  plaindrais  de  tout  mon  cœur.  Personne  parmi  eux 
n’a  parlé  de  la  vraie  morve.  On  a  parlé  des  signes  extérieurs  et  des 
lésions  internes,  mais  ôn  n’a  rien  dit  de  la  vraie  morve,  de  celle  qui 
est  dans  le  sang. 

Tant  que  les  vétérinaires  n’auront  pas  produit  artificiellement  la 
morve  sous  nos  yeux,  je  ne  croirai  pas  à  l’influence  des  causes  hy¬ 
giéniques  sur  sa  productioh.  Il  existe  nécessairement  une  cause  spé¬ 
ciale  qui  donne  naissance  âu  virus  morveux.  C’est  cette  cause  que  les 
vétérinaires  ont  négligée. 

M.  Leblanc  soutient  que  l’influence  des  mauvaises  conditions  hy¬ 
giéniques  est  suffisante  pour  provoquer  la  formation  de  la  morve.  Si 
la  morve  n’est  jamais  spôhtanée,  ajoute-t-il ,  et  si  la  Contagion  est 
son  seul  mode  de  transmission,  il  faut  croire  alors  que  le  cheval  mis 
dans  l’arche,  de  Noé  était  un  cheval  morveux.  Il  cite  en  terminant 


des  faits  d’observation  presque  journalière  qui  mettent  hors  de  gL 
le  développement  de  la  morve  de  toutes  pièces  chez  des  cheva 
placés  dans  de  mauvaises  conditions. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Merchie,  médecin  en  chef  d; 
l’armée  belge,  à  Bruxelles,  la  lettre  suivante,  que  l'impartial^ 
nous  fait  un  devoir  de  publier. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  hasard  vient  de  faire  tomber  entre  mes  mains  le  numéro  j 
jeudi  2  mai  1861  de  la  Gazette  de  Hôpitaux ,  dans  lequel  a  paru  uj 
article  intitulé:  De  l’emploi  des  appareils  ouatés  dans  le  traiif. 
ment  des  maladies  articulaires,  par  M.  le  docteur  Deneffe. 

Le  but  de  cet  article  étant  évidemment  d’attirer  l’attention 
public  médical  sur  les  appareils  ouatés  et  d’attribuer  le  mérite  4 
cette  découverte  à  M.  Burggraeve,  de  Gand,  je  crois  devoir  rappelet 
que  j’ai  montré  dans  une  brochure  publiée  sur  ce  sujet  en  1854,  que 
ce  que  Fauteur  appelle  appareil  Burggraeve  n’est  qu’une  grossière 
imitation  de  ce  qui  se  pratique  depuis  longtemps  dans  les  hôpitaDj 
militaires  belges ,  et  que  j’ai  été  le  premier  à  faire  connaître. 

Quant  à  ce:qu;e  dit  M.  Deneffe  sur  Y  immobilisation  absolue  de 
ticulation,  immobilisation  qu’il  défie  ( sic!)  d'obtenir  au  même  dey, 
avec  aucun  autre  appareil,  je  ne  puis  que  renvoyer  ce  jeune  méde. 
cin  aux  nombreuses -publications  de  M.  le  baron  Sèutin  sur 
amidonné,  et  à  ce  que  j’ai  dit  moi-même  sur  ce  point  dans  mon  ou- 
vrage  intitulé  Appareils  modelés  ou  Nouveau  système  de  déligatim 
pour  les  fracturés  des  membres,  etc.  (1). 

Il  acquerra  ainsi  l’intime  conviction  non-seulement  que  l’immbbi 
lisation  des  surfaces  articulaires  s’obtient  à  l’aide  de  ces  appareils 
beaficoup  mieux  qu’avec  les  appareils-Burggraeve ,  mais  encore  qüe 
la  ouate  est  ici  parfaitement  étrangère  à  cette  action,  et  n’a  été  reçoit, 
mandée  par  moi,  dans  le  traitement  des  fractures  et  autres  afifectiotfs 
chirurgicales  des  membres,  que  pour  rendre  la  compression  plu 
douce  et  plus  uniforme  et  empêcher  l’étranglement. 

Agréez,  etc. 

Le  médecin  en  chef  de  l’armée  belge,  Dr  Merchie. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 


Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Millou,  né  à  Marseille;  Quelques  considérations  sur  la  chirurg 
conservatrice. 

Couzinier,  né  à  Dourque  (Tarn)  ;  Essai  sur  la  péricardite  aiguë. 

Vacquier,  né  à  Jonzac  (Charente-Inférieure)  ;  Essai  sur  l’hystérie, 

Quatrefages,  né  à  Montpellier  ;  De  la  paralysie  générale  des  aliéné 

Duboüays,  né  à  Guérande  (Loire-Inférieure)  ;  De  l’anévrysme  artt 
rioso-veineux  par  cause  traumatique. 

Maurel,  né  à  Naucelle  (Aveyron)  ;  Essai  sur  les  fractures  de  la  cc 
lorine  vertébrale. 

Cenac,  né  à  Argelès-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées)  ;  Quelques  consi 
dérations  pratiques  sur  les  tumeurs  blanches. 

Gay,  né  à  Arles  (Bouches-du-Rhône);  Essai  sur  la  version  pel 
vienne. 

Gemy,  né  à  Bormes  (Var)  ;  Considérations  sur  le  tétanos  trauma 
tique. 


Traité  pratique  des  affections  nerveuses  et  chloro-anémiques 

dérées  dans  les  rapports  qu’elles  ont  entre  elles  ;  par  M.  le  docteur 
Mordret,  deux  fois  lauréat  de  l'Académie  impériale  de  médecine ,  etc. 
1  vol.  in-8°  de  496  pages.  Prix  :  6  fr.  franco.  Paris  ,  1861.  Cher 
Adrien  Delabaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


(1)  ün  vol.  in-8°  de  607  pages;  Paris ,  1858,  chez  J.  B.  Baillière. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


O  irop  d’écorces  d’oranges  amères 

Oà  l’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges, amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’un!  à  ce  sirop ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io¬ 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Cette  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
rue  Neuve  des-Petits-Champs ,  26 ,  à  Paris ,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

.si  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  il 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Pilules  anti-périodiques  de  vario- 

LARINEBOU  LOUMIÉ.  —  Une  Notice  publiée  l’année 
dernière  signale  l’eificacilé  de  ce  nouveau  et  économi¬ 
que  fébrifuge  indigène,  même  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  les  plus  rebelles ,  les  névralgies ,  etc.  De  nouveaux 
faits  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti-périodiques 
et  ses  avantages  sur  les  préparations  quiniques;  car  loin 
d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Pilules  de  variolarine  le 
tonifient  sans  l’exciter. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Hgnoré ,  26, et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris. 


V; 


arices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  #,  fondateur  de 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Biscuits  iodurés ,  préparés  par 

GAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses;  et,  divisé  b  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  effica¬ 
cité  sont  toujours  certaines. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
Bugcaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nntritif,  remplir 
toutes  les  ivdications  de  la  médication  tonique. i 
Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distngués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  rejever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  V appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEB  EAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les  . 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Brosse  Volta  électrique.  Personne 

ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique^ 
la  fois. 

Le  galvanomètre 


point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris. 

Prix,  20  fr.  Ecrire  franco,  avec  mandat  sur  la  poste. 
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Maison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

22. — Sparadrap ,  toile  vésicante ,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  baudruche  préparée  ,etc. 


Oaccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 


-  - ,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 

le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  â  doses  fractionnées.  (  Voir 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  Y  Abeille  médicale 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  — Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  Il  (rive  droite). 


■  130 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé- 


- Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIEGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentérîqnes 
etc.  —  Se  trouve  à  la  ptiarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  â  Paris. 
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Serviettes  de  couche.: — Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mme  SAUFFROY,  sage-femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  aprèsi’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
J’  -,  ..  .  ggnent  en  rjen  la  personne  qui  les 


Teinture  antigoutteuse  de  col¬ 
chique  t'oelieux,  préparée  par  CROLAS,  pbarm> 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  goût* 
teux  et  toutes  les  affections  rhumatismales. 

Dépôts  dans  les  principales  pharmacies. 


'•  caiDIAIRK.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Epidémie  de  goitre  aigu.— 

■ 1 * * *  S  Recherches  sur  la  matière  colorante  des  urines  ;  influence  de  la  cha¬ 
leur  dans  l’examen  des  urines  et  de  quelques  liquides  chargés  de  la 
matière  colorante  de  la  bile.  —  De  la  valeur  séméiologique  des  bruits 
•artériels  ;  bruit  carotidien  normal  chez  les  enfants.  —  De  la  valeur 
thérapeutique  du  sirop  de  citrate  de  fer.  — Du  narcotisme  dans  les  tissus 
des  nouveau-nés.  —  Emploi  thérapeutique  de  l’oxalafe  de  cérium.  — 
jjoS&ré  de  chirurgie,  séance  du  27  août.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Hygiène  des  ouvriers  mineurs  dans  les  exploitations  houillères. 
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Ce  jourraai  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  ÆjtmceUe  fflmmfmise? 


Biareatas,  rue  Bonaparte,  S3, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

•eut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«a  s’aboanc  Isors  de  E 
nus  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


au  coups  HiiniCAL. 

fin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
g  ,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acta  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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,  Épidémie  de  goitre  aiga. 

le  goitre  endémique  est,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  une 
affection  essentiellement  chronique  ;  il  est  extrêmement  rare  de 
l’observer  à  l’état  aigu.  M.  le  docteur  Fleury,  chirurgien  en  chef 
e  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  bien  connu  de  tous  nos  lecteurs , 

„  eu  l’occasion  d’observer,  pendant  l’été  de  l’année  dernière,  une 
petite  épidémie  de  goitre  aigu  qui  a  régné  sur  les  soldats  de  la 
garnison  de  cette  ville.  Il  nous  a  paru  que  cette  relation  d’une 
affection  qu’on  n’a  que  de  très-rares  occasions  d’observer. sous 
cette  forme  et  à  l’état  épidémique,  ne  pouvait  manquer  d’offrir 
de  l’intérêt.  En  voici  les  traits  principaux,  que  nous  empruntons 
la  publication  que  M.  Fleury  Tient  de  faire  sur  ce  sujet  dans 
a  Gazette  médicale  de  Paris. 

Pendant  l’été  dernier  48  malades  ont  été  reçus  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Clermont  pour  y  être  traités  d’une  hypertrophie  aiguë  de  la 
thyroïde,  37  dans  les  salles  de  la  clinique  chirurgicale,  11  dans 
l’un  des  services  de  médecine.  Dans  la  forme  la  plus  légère, 
l’organe  faisait  une  saillie  à  peine  appréciable.  Chez  les  uns  le 
gonflement  occupait  l’un  des  lobes  latéraux  ou  le  lobe  médian  ; 
chez  d’autres  les  deux  lobes  ;  chez  le  plus  grand  nombre  les 
trois  lobes.  On  distinguait,  en  général,  la  saillie  formée  par  le 
bord  antérieur  des  muscles  sterno-mastoïdiens  ;  ce  n’était  quel¬ 
quefois  même  qu’en  faisant  exécuter  aux  malades  l’acte  de  la 
déglutition  que  l’on  remarquait  les  changements  survenus  dans 
la  glande  du  cou.  Il  y  avait ,  du  reste  ,  autant  de  variétés  dans 
la  consistance  que  dans  le  volume  de  l’organe.  Chez  quelques 
malades,  il  résistait  au  doigt  qui  le  comprimait  ;  chez  d’autres, 
il  était  tellement  mou  qu’on  l’eût  facilement  confondu  avec  du 
graisseux  sans  les  mouvements  d’ascension  du  larynx  qui 
le  rendaient  appréciable. 

Cette  forme  de  goitre  a  été  constamment  indolente.  Un  seul 
malade  accusait  une  légère  douleur  à  la  pression  du  lobe  médian. 
Les  premiers  soldats  qui  sont  entrés  à  l’hôpital  se  plaignaient 
seulement  d’une  gêne  légère  exercée  par  le  col  de  leur  tunique 
qu’ils  avaient  de  la  peine  à  boutonner  ;  ils  y  avaient  attaché 
d’abord  peu  d’importance,  mais  au  bôut  de  quelques  jours  la 
constriction  étant  devenue  plus  forte,  ils  en  parlèrent  au  méde¬ 
cin  du  corps,  qui  les  dirigea  sur  l’hôpital. 


M.  Fleury  signale  une  particularité  que  tous  les  malades  ont 
observée  et  sur  laquelle  ils  ont  tous  appelé  son  attention  :  c’est 
que  leur  cou  était  plus  volumineux  le  soir  que  'le  matin. 

Chez  quelques-uns  d’entre  eux ,  îe  cou  a  offert  un  volume  si 
considérable  qu’il  était  difficile  de  comprendre  comment  il  n’en 
résultait  pas  une  gêne  plus  grande.  Chez  les  uns,  c  était  une 
saillie  uniforme  de  toute  la  région  cervicale  qui  masquait  com¬ 
plètement  les  reliefs  du  système  musculaire.  Chez  les  autres,  le 
cou  avait  la  forme  d’un  large  cône  dont  la  base  reposait  sur  le 
haut  du  thorax  :  on  eût  cru  plutôt  à  un  emphysème  qu’à  une 
hypertrophie  de  la  glande,  mais  la  variété  la  plus  commune  était 
celle  qui  était  intermédiaire  aux  deux  autres. 

Chez  tous  ces  malades j  la  peau  ne  présentait  aucune  modifi¬ 
cation  dans  sa  couleur  ou  sa  consistance.  L’état  général  était 
excellent,  et  sans  la  constriction  exercée  par  l’habit,  le  gonfle¬ 
ment  du  cou  eût  passé  inaperçu  pour  le  plus. grand  nombre. 

On  sait  combien  la  question  de  l’étiologie  du  goitre  est  obs¬ 
cure  et  à  combien  d’hypothèses,  toutes  plus  ou  moins  contesta¬ 
bles,  elle  a  donné  lieu.  Cette  petite  épidémie  n’a  pas  paru  à 
M.  Fleury  de  nature  à  élucider  beaucoup  cette  question.  La 
cause  lui  a  complètement  échappé.  Les  soldats  qui  ont  été  admis 
à  l’Hôtel-Dieu  habitaient  le  grand  quartier  d’infanterie,  qui  est 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques.  «  Ce  que  nous  avons 
remarqué,  dit-il,  c'est  que  l’affection  s’est  généralement  mani¬ 
festée  chez  de  jeunes  soldats  âgés  de  vingt-deux  ans ,  au  service 
par  conséquent  depuis  un  an  seulement.  »  Quant  aux  conditions 
inhérentes  à  leur  tempérament ,  il  n’y  avait  rien  de  bien  pro¬ 
noncé  ;  ils  jouissaient  tous  ,  à  cela  près ,  d’une  santé  irrépro¬ 
chable. 

Pour. le  traitement,  M.  Fleury  a  établi  plusieurs  catégories  : 
les  uns  ont  été  traités  simplement  par  des  frictions;  chez  d’au¬ 
tres  il  a  eu  recours  à  des  remèdes  internes ,  soit  à  l’iodure  de 
potassium,  soit  au  saccharure  d’iode  (1),  ou  bien  il  a  employé 
des  sels  résolutifs  ou  une  solution  alcaline  (4  grammes  de  sous- 
earbonate  de  soude  pour  250  grammes  d’eau). 

Les  frictions  seules  ont  été  mises  en  usage  chez  six  malades 

(1)  M.  le  docteur  Giraud  ,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  de  Glermont  ,  a  essayé  une  combinaison  d’iode  et  de  sucre 
avec  laquelle  il  a  composé  un  sirop.  Le  sucre  employé  à  cette  prépara¬ 
tion  n’est  pas  le  sucre  cristallisable  avec  lequel  l’iode  n  entre  pas  en 
combinaison  immédiate  ;  c’est  au  contraire  un  sucre  interverti  avec  le¬ 
quel  la  combinaison  se  trouve  dans  des  proportions  définies  et  ne  peut 
pas  être  dépassée.  La  véritable  preuve' de  l’intime  combinaison  de  l’iode 
dans  cette  préparation  ,  c’est  que  ,  au  moment  ou  il  se  mélange  avec  ce 
sucre  interverti,  il  perd  immédiatement  sa  couleur,  et  que  sa  présence 
ne  peut  plus  être  décelée  directement  par  l’amidon  ,  tandis  qu  avec  le 
sucre  cristallisable  l’amidon  prend  une  couleur  plus  ou  moins  bleue  ,  ce 
qui  prouve  que  dans  ce  cas  l’iode  ne  se  combine  pas  avec  ce  dernier 
sucre.  La  proportion  d’iode  combiné  avec  le  sucre  interverti  ne  peut 
être  portée  au  delà  de  15  centigrammes  pour  1  kilogramme  de  sirop 
à  40  degrés. 


dont  le  goitre  était  si  léger,  qu’il  n’a  pas  été  jugé  utile  de  re¬ 
courir  à  une  médication ,  interne.  Il  a  suffi  de  quinze  à  vingt 
jours  chez  ces  six  malades  pour  obtenir  la  résolution  de  1  engor¬ 
gement. 

Le  saccharure  d’iode  a  été  employé  chez  dix  malades  ;  il  a  dû 
être  continué  pendant  seize,  dix-huit,  dix-neuf  jours  au  moins, 
et  de  trente  à  quarante-cinq  jours  au  plus.  Administré  après 
l’iodure  de  potassium  chez  sept  malades  ,  il  a  paru  agir  un  peu 
plus  rapidement  (  neuf  jours  au  moins ,  trente-sept  jours  au 
plus). 

Une  solution  alcaline  contenant  250  grammes  d  eau  et 
4  grammes  de  sous-carbonate  de  soude,  prise  à  la  dose  de  trois 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  a  été  administrée  à  cinq  malades. 
Le  traitement  a  duré  de  quinze  à  trente-cinq  jours. 

Huit  malades  ont  été  mis  à  i’ usage  d’un  sel  résolutif '£i nsi 
composé  : 

Chlorure  de  s.odium . i  gramme. 

Iodure  de  potassium . I  milligrammes. 

'  Bromure  de  potassium ......  1  — 

II  a  fallu,  pour  constater  un  état  satisfaisant,  de  vingt-trois  à 
cinquante-sept  jours. 

En  définitive,  l’effet  de  ces  médicaments  a  été  à  peu  près 
identique.  . 

Dans  le  service  de  médecine  où  avaient  été  reçus  un  certain, 
nombre  de  ces  malades  (onze) ,  on  avait  eu  recours  aux  bains  de 
vapeur  et  aux  sudorifiques ,  dans  la  pensée  que  1  humidité  et 
l’abaissement  de  la  température ,  qui  ont  caractérisé  d’une  ma¬ 
nière  si  constante  cette  saison,  pouvaient  bien  avoir  exercé  une 
certaine  influence  sur  le  développement  du  goitre,  et  qu’en  agis¬ 
sant  sur  la  peau  par  une  révulsion  énergique,  on  arriverait  plus 
directement  au  but  qu’avec  les  préparations  iodurées.  Yoici 
quels  ont  été  les  résultats  :  sur  onze  malades,  cinq  sont  restés  à 
l’hôpital  vingt-quatre,  vingt-cinq,  trente-huit,  quarante-trois, 
quarante-cinq  jours.  La  différence,  comme  on  le  voit,  n  a  pas 
été  très-grande. 

M.  Fleury  s’est  demandé  si,  en  faisant  de  la  médecine  expec¬ 
tante,  on  ne  serait  pas  arrivé  au  même  résultat^  en  soustrayant 
toutefois  les  malades  au  milieu  dans  lequel  ils  avaient  vécu 
jusque-là  et  contracté  leur  maladie.  La  question  est  eu  effet 
très-naturelle.  L’épreuve  eût  pu  sans  doute  être  faite.  Mais  vu 
les  difficultés,  dans  l’espèce,  de  la  mettre  en  pratique,, il  est  évi¬ 
dent  que  la  conduite  tenue  par  M.  Fleury  et  par  son  collègue  a 
été  la  plus  sage.  On  en  est  quitte  pour  rester  dans  le  doute  sur 
le  degré  respectif  d’efficacité  des  divers  moyens  mis  en  usage. 
Ce  qui  ressort,  en  tout  cas  ,  le  plus  clairement  de  la  relation  de 
cette  petite  épidémie ,  c’est  que  le  goitre  aigu  dont  elle  nous 
offre  un  spécimen  très-curieux,  est  très-probablement  une  affec¬ 
tion  d’une  autre  nature  que  le  goitre  endémique.  C’est  ce  que 
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Hygiène  des  ouvriers  mineurs  dans  les  exploitations  houillères  , 

par  le  Dr  A.  Riembaut,  médecin  de  l’Hêtel-Dieu  de  Saint-Etienne  (1). 


L’auteur,  dans  une  première  partie ,  traite  du  travail  des  mines 
avec  la  netteté  d’un  observateur  judicieux  et  compétent.  Il  décrit 
l’ensemble  des  travaux  d’exploitation  avec  la  précision  d’un  homme 
du  métier.  Mais  tout  en  instruisant  le  lecteur,  il  ne  manque  aucune 
occasion  de  signaler  les  périls  que  courent  les  ouvriers,  trop  insou¬ 
ciants  pour  prévenir  les  dangers ,  ou  assez  imprudents  pour  les  faire 
naître. 

il  rappelle  les  instructions  du  conseil  de  salubrité  sur  l’exploitation 
des  mines,  donne  des  conseils  aux  ingénieurs  et  contre-maîtres  pour 
de  sauvetage  des  mineurs ,  sur  la  manière  de  rendre  1  ascension  hors 
des  galeries  et  le  transport  des  blessés  à  l’hôpital  moins  pénibles. 

Cette  première  partie  du  livre,  dictée  par  un  sentiment  d’humanité 
des  plus  louables,  n’est  pas  cependant  la  plus  importante  ;  si  elle 
offre  un  intérêt  de  curiosité  par  les  détails  qu’elle  renferme  sur  1  in¬ 
dustrie,  les  parties  qui  suivent  sont  très-utiles  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique. 

Elles  contiennent  un  chapitre  sur  les  maladies  professionnelles  :  la 
maladie  des  ouvriers  mineurs,  dont  la  source  est  dans  les  substances 
ffu’ils  manient  et  les  lieux  où  ils  travaillent. 

Divers  travaux  ont  été  publiés  déjà  sur  ce  sujet,  notamment  le 
mémoire  de  Halle,  sur  l’anémie  des  ouvriers-  mineurs  belges;  le  mé- 


(1)  Paris,  1861. 


moire  remarquable  de  M.  Tardieu,  sur  les  dépôts  charbonneux  dans 

les  poumons  des  ouvriers  qui  manient  le  charbon  pulvérisé. 

M.  Riembaut  a  apporté  vingt  observations  à  l’appui,  et  qui  lui  per¬ 
mettent  en  outre  de  conclure  de  ces  faits  ,  que  l’anémie  des  ouvriers 
mineurs  est  moins  une  maladie  propre  qu’une  conséquence  d’un  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  auquel  peu  de  mineurs  échappent. 

Voici  ce  qu’il  nous  apprend  à  ce  sujet  :  les  individus  atteints  de 
catarrhe  pulmonaire  présentent,  comme  lésions  anatomiques,  de  1  em¬ 
physème  pulmonaire  et  une  coloration  noire  uniforme  du  poumon, 
circonstance  qui  permet  de  faire  quelques  distinctions  entre  la  ma¬ 
ladie  des  mineurs  et  celle  des  fondeurs ,  chez  qui  les  poumons  con¬ 
tiennent  des  dépôts  de  matière  charbonneuse,  disposés  par  plaques, 
et  dont  la  nature  a  été  révélée  par  les  analyses  chimiques  de 
MM.  Chevreui,  Lecomte,  Lecanii,  Grassi  et  O.  Henry. 

La  maladie  s’annonce  par  les  signes  suivants  :  au  premier  degré, 
une-toux  sèche,  des  accès  d’ asthme  éloignés,  de  la  sonorité  exagérée 
et  des  râles  sonores  et  sous-crépitants  ;  à  la  deuxième  période,  des 
crachats  noirs  sont  rendus,  le  thorax  se  déforme,  les  accès  d’asthme 
deviennent  plus  fréquents  et  plus  intenses. 

Les  malades,  malgré  ces  symptômes,  conservent  longtemps  une  ap¬ 
parence  de  santé,  leurs  forces  restent  intactes;  les  hommes  peuvent 
résister  dix  années.  Au  bout  de  ce  temps,  les  ouvriers  s’affaiblissent, 
deviennent  anémiques,  et  se  déterminent  Souvent  à  changer  de  pro¬ 
fession  ;  ce  qui  est  le  seul  remède  convenable  à  leur  état.  Mais  leur 
santé  reste  altérée,  en  raison  de  l’emphysème  qu’ils  gardent  et  que 
rien  ne  peut  guérir  radicalement. 

Les  causes  du  catarrhe  des  mineurs  sont ,  comme  l’a  bien  établi 
M.  Tardieu,  l’aspiration  de  la  poussière  charbonneuse  ;  notre  auteur  se 
rallie  complètement  à  cette  idée.  Suivant  lui,  l’humidité  des  galeries, 
la  raréfaction  de  l’air  et  les  efforts  musculaires  des  ouvriers,  ne  sont 
pas  étrangers  non  plus  au  développement  de  la  maladie.  Les  raisons 
sur  lesquelles  i!  établit  ses- conclusions  sont  très-démonstratives. 

M.  Riembaut,  dans  les  autopsies  qu’il  a  faites  sur  les  ouvriers  mi¬ 


neurs,  n’a  pas  vu  de  tubercules  pulmonaires.  C’est  un  fait  qu’il  si¬ 
gnale,  et  qui  sera  sans  doute  l’occasion  pour  lui  de  nouvelles  re¬ 
cherches.' 

La  dyspepsie,  la  cachexie  paludéenne,  exercent  leurs  ravages  chez 
les  mineurs,  et  l’anémie  consécutive  à  ces  maladies  frappe  surtout 
les  jeunes  sujets,  'auxquels  le  travail  des  mines  est  très-funeste.  Les 
rhumatismes,  les  névralgies  sciatiques  sont  fréquents,  avec  une  va¬ 
riété  d’éruptions  aux  jambes,  consistant  en  de  grosses  pustules  voi¬ 
sines  de  l’ecthyma  et  du  furoncle./ 

Les  mineurs,  obligés  fie  se  mettre  à  genoux  dans  l’humidité  ,  sont 
exposés  à  contracter  des  hydarthroses  dont  le  traitement  est  simple; 
mais  qui  sont  sujettes  à  des  récidives*- 

Le  travail  même  de  la  mine  explique  la  fréquence  et  la  gravité  des 
blessures  que  peuvent  recevoir  les  ouvriers  pris  sous  des  éboule-; 
ments  ou  frappés  par  l’explosion  du  feu  grisou;  ce  sont  des  frac¬ 
tures,  des  luxations,  des  brulûres,  en  présence  desquelles  le  chirur¬ 
gien  se  trouve  quelquefois  impuissant.  Un  point  seulement  serait  in¬ 
téressant  à  élucider  dans  ces  lésions  traumatiques  ;  il  serait  curieux 

de  savoir  si  l’atmosphère  charbonneuse  dans  laquelle  vivent  les  ou¬ 
vriers,  les  met  à  l’abri  des  graves  complications  des  plaies. 

Le  travail  que  nous  analysons;  se  termirié  par  des  aperçus  hygiéni-; 
ques.  L’auteur  fait  un  appel  aux  ouvriers,  aux  chefs  d’industrie.  Il 
sera  entendu,  nous  l’espérons;  et  le  médecin  de  cœur  pourra- alors 
atteindre  le  but  le  plus  digne  de  sa  mission  :  diminuer  la  rigueur  des;- 
maux  que  sa  bonne-volonté  combat  sans  cessé,  mais  que  lès  remèdes 
ne  guérissent  pas  toujours.  -  ^  E*- 


Nos  "lecteurs  ont  .sans  doute  appris  par  les  grands  journaux  que 
des  cas  de  fièvre  jaune  s’étaient  manifestés  à  Saint-Nazairé.  Nous 
attendons  d’avoir  des  détails  sèientifiqucs  précis  sur  ce  grave  .  évé¬ 
nement  pouf  en  publier  la  relation. 


nous  sommes  très-disposé  à  croire,  avec  le  savant  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Clermont. 

Cette  épidémie  n’est  du  reste  pas  sans  exemple.  M.  Fleury 
rappelle  lui-même  qu’en  1851,  M.  le  docteur  Nivet,  professeur  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Clermont,  a  publié  des  faits 
analogues  qui  lui  avaient  été  communiqués  par  M.  Menuau , 
chirurgien-major  du  18e  de  ligne.  A  cette  époque,  cinquante- 
quatre  soldats  furent  atteints  de  goitre.  Coindet  relate  également 
l’observation  d’un  régiment  qui,  peu  de  temps  après  son  arrivée 
à  Genève ,  offrit  un  grand  nombre  de  goitreux. 


Kecherches  sur  la  matière  colorante  des  urines.  —  Influence 

de  la  chaleur  dans  l’examen  des  urines  et  de  quelques  li¬ 
quides  chargés  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Il  y  avait  récemment  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Piorry,  à  la  Charité,  au  n°  4  de  la  salle  Saint-Charles ,  un  ma¬ 
lade  atteint  de  cancer  du  foie  ;  ce  malade  avait  un  ictère  ttès- 
intense,  déterminé,  ainsi  que  l’a  démontré  plus  tard  la  nécrop- 
sie ,  par  la  compression  que  les  tumeUrs  exerçaient  sur  les  con¬ 
duits  biliaires.  La  peau,  siège  de  démangeaisons  très-vives,  était 
verdâtre;  les  sclérotiques,  étaient  très -jaunes ;  les  muqueuses 
avaient  conservé  leur  coloration  à  peu  près  normale;  l’enduit 
de  la  langue  et  la  salive  ne  paraissaient  point  contenir  de  matière 
colorante  de  la  bile.  Les  urines  étaient  très-foncées ,  d’un  brun 
marron  très-accentué,  épaisses,  et  présentaient  à  la  surface  une 
teinte  légèrement  verdâtre  et  un  aspect  un  peu  huileux.  En  les 
traitant  à  froid  par  l’acide  azotique,  on  obtenait  une  coloration 
presque  noire;  mais  si  on  les  étendait  de  trois  ou  quatre  fois 
leur  volume  d’eau ,  on  obtenait  la  coloration  verte  signalée  par 
tous  les  auteurs  comme  l’indice  de  la  présence  dans  les  urines 
.  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Telle  était  la  série  d’examens  que  l’on  avait  faits  sur  les  uri¬ 
nes  de  ce  malade,  quand,  poussé  par  un  sentiment  de  curiosité, 
l’un  des  élèves  voulut  voir  si  par  la  chaleur  il  obtiendrait  quel¬ 
que  effet. 

Cette  exploration  a  été  le  point  de  départ  d’üne  série  de 
recherchés  dont  M.  Nadau ,  élève  du  service ,  a  bien  voulu 
nous  faire  connaître  les  résultats.  ' 

On  avait  mis  une  faible  quantité  de  l’urine  non  étendue  d’eau 
dans  un  petit  tube  de  verre,  et  on  chauffa  sur  la  lampe  à  alcool. 
Un  phénomène  assez  singulier  se  passa  alors.  Cette  urine  chauf¬ 
fée  paraissait  se  décolorer,  et  à  la  température  de  l’ébullition  sa 
coloration  n’était  plus  celle  de  l’urine  qu’on  avait  laissée  dans 
le  verrez 

On  eut  alors  l’idée  d’ajouter  à  cette  urine  ainsi  chauffée  et  dé¬ 
colorée  quelques  gouttes  d’acide  azotique,  et  l’on  obtint  un 
liquide  d’une  coloration  noire  très-foncée ,  et  beaucoup  plus 
intense  que  celle  que  l’on  avait  obtenue  sur  la  même  Urine 
traitée  à  froid. 

En  présence  de  ce  phénomène,  M.  Piorry  fit  continuer  quel¬ 
ques  recherches.  On  prit  de  cette  même  urine  que  l’on  étendit 
d’eau ,  et  après  l’avoir  chauffée  on  ajouta  quelques  gouttes 
d’acide  azotique.  De  même  que  dans  le  cas  précédent,  il  y  avait 
eu  d’abord  décoloration  du  liquide  chauffé  ;  puis,  quand  on  avait 
fait  l’addition  d’acide  azotique,  on  obtenait  une  coloration  d’un 
beau  vert,  beaucoup  plus  sensible  que  dans  l’examen  à  froid  du 
même  mélange. 

En  présence  de  ces  résultats ,  on  résolut  de  pousser  les  choses 
plus  loin,  et  de  rechercher  si  par  hasard  on  n’obtiendrait  pas 
des  effets  à  peu  près  analogues  en  traitant  de  la  même  façon  les 
urines  d’individus  sains.  On  voulait  rechercher,  en  un  mot,  si 
par  ce  mode  d’opérer  on  ne  parviendrait  pas  à  démontrer  dans 
les  urines  de  tous  les  individus  l’existence  de  Ta  matière  colo¬ 
rante  de  la  bile ,  et  à  expliquer  par  là  la  coloration  de  ce 
liquide. 

Ites  premières  recherches  furent  faites  sur  dés  urines  d’indivi¬ 
dus  en  parfait  état  de  santé,  au  nombre  de  cinq.  Les  résultats  ne 
furent  pas  les  mêmes. 

Dans  les  deux  cas  précédents ,  les  urines  avaient  donné  une 
coloration  variant  du  vert  au  noir.  Dans  ces  cinq  cas ,  il  n’en 
fut  point  ainsi;  jamais,  soit  à  froid ,  soit  à  chaud ,  on  n’a  con¬ 
staté  de  coloration  se  rapprochant  d’un  vert  quelconque.  La 
seule  chose  qui  n’ait  pas  varié,  c’est  le  phénomène  de  la  décolo¬ 
ration  sous  l’influence  de  la  chaleur.  Quant  à  la  coloration  ob¬ 
tenue  par  l’acide  azotique  à  la  dose  de  quelques  gouttes  (  3  ou 
4)  pour  environ  3  ou  4  grammes  d’urine  non  étendue  d’eau, 
elle  a  varié  d’un  brun  clair  à  un  brun  rutilant  assez  foncé.  Le 
degré  de  coloration  du  brun  était  en  rapport  avec  le  degré  de 
coloration  de  l’urine  telle  qu’elle  venait  d’être  rendue  ;  d’autant 
plus  clair  que  les  urines  étaient  moins  chargées  de  principe 
colorant. 

On  voulut  pousser  plus  loin  ces  recherches;  on  fit  des  expé¬ 
riences  comparatives  sur  les  urines  de  divers  malades.  Yoici  l’in¬ 
dication  sommaire  des  résultats  : 

1°.N°  1  de  la  salle  Saint-Charles,  atteint  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  Le  teint  de  ce  malade  est  un  peu  terne,  avec  un  léger 
reflet  jaune  ;  la  sclérotique  est  légèrement  jaunâtre  ;  le  foie  est 
volumineux  ;  les  urines  sont  assez  foncées ,  d’un  jaune  un  peu 
rougeâtre  ;  pas  de  mucus  ;  elles  sont  assez  limpides.  Traitées  à 
froid,  elles  ne  changent  pas,  si  ce  n’est  qu’elles  se  décolorent  un 
peu.  A  chaud,  il  n’en  est  pas  ainsi;  elles  donnent  une  belle  colo¬ 
ration  rouge  brun  très-foncé. 

2°  K?  2  de  la  même  salle ,  atteint  d’épanchement  pleurétique  ;, 
d’un  teint  très-blême ,  d’une  constitution  très-afifaiblie  ;  face 
bouffie,  coloration  mate  de  la  peau;  sclérotique  très-blanche. 
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Les  urines  sont  très-pâles  ,  presque  blanches,  très-limpides; 
elles  ne  contiennent  pas  de  mucus,  au  moins  d’une  façon  appré¬ 
ciable.  Traitées  à  froid,  elles  ne  donnent  absolument  riett.  Léger 
reflet  rouge  pelure  d’oignon  si  on  y  met  un  léger  excès  diacide. 
A  chaud ,  elles  donnent  une  teinte  rouge  cuivre  très-légère. 

3°  N°  1  de  la  salle  Saint-Charles,  atteint  de  tubercules  ;  teinté 
légèrement  bistrée  ;  sclérotique  un  peu  jaune  gris  ;  constitution 
tout  à  fait  affaiblie. 

Les  urines  sont  rares.,..  épaisses  ,  très-fortemènt  colorées.  A 
froid,  elles  ne  donnent  rien  ;  à  la  température  de  l’ébullition  , 
ëliès  donnent,  quand  on  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  azoti¬ 
que,  une  belle  coloration  d’un  brun  foncé  un  peu  rutilant. 

4°  N°  9 ,  même  salle ,  atteint  de  tubercules  pulmonaires, 
d’àbcès  superficiels  du  cou,  ehfin  d’un  érysipèle  de  la  face; 
santé  très-frêle ,  teint  très-pâle ,  un  peu  mat,  sclérotiques  blan¬ 
ches. 

Les  urines  sont  peu  abondantes  ,  mais  cependant  assez  clai¬ 
res.  A  froid ,  elles  ne  donnent  rien  ;  à  chaud  ,  elles  présentent 
une  coloration  d’un  joli  brun  clair  très-transparent  ;  c’est  à  peu 
près  la  teinte  acajou,  mais  légère. 

5°  N°  12 ,  même  salle  :  ce  malade  est  sous  l’influence  d’un 
empoisonnement  par  l’arsenic  ;  il  travaillait  à  la  fabrication  des 
fleurs  artificielles.  La  constitution  de  ce  malheureux  est  trës- 
affaiblie;  il  est  très-maigre  et  d’une  pâleur  extrême;  ses  scléro¬ 
tiques  sont  blanches. 

Les  urines  sont  pâies ,  presque  blanches.  A  froid  ,  elles  ne 
donnent  aucune  coloration  bien  manifeste  ;  â  chaud,  elles  four¬ 
nissent  une  légère  coloration  pelure  d’oignon  ,  mais  très- 
faible. 

6°  Ns  5 ,  même  salle  :  fièvre  intermittente ,  bonne  constitu¬ 
tion,  teint  coloré;  la  rate  a  0,0,55  ;  le  foie  est  normal.  La  sclé¬ 
rotique  n’a  rien  dans  sa  coloration  qui  soit  à  noter  ;  elle  est 
d’un  blanc  un  peu  bleuâtre. 

Les  urines  sont  d’une  belle  couleur  jaune  ,  limpides  ,  très- 
transparentes.  Traitées  à  froid,  rien  à  noter  ;  à  chaud ,  colora¬ 
tion  brune  légèrement  rouge  ,  très-transparente  ;  elles  ne  sont 
point  troublées  par  l’action  du  réactif  et  ne  laissent  aucun 
dépôt. 

Ces  résultats  Constatés,  on  fit  une  autre  série  d’épreuves,  afin 
de  voir  s’il  existait  quelque  analogie.  On  résolut  d’agir  sur  un 
liquide  contenant  en  proportions  diverses  de  la  bile. 

On  prit  une  vésicule  biliaire,  dont  on  retira  le  liquide  ;  on  le 
mit  dans  un  verre  à  expériences ,  et  sans  se  rendre  compte  des 
proportions  ;  on  fit  sept  solutions  présentant  des  colorations 
diverses  en  rapport  avec  la  quantité  de  bile  qu’on  avait  mise 
dans  chacune  d’elles. 

On  avait  ainsi  une  série  de  liquides  dont  la  coloration  parais¬ 
sait  à  peu  de  chose  près  être  celle  des  urines. 

Procédant  alors  des  plus  claires  aux  plus  colorées  ,  on  tenta 
d’abord  1’épreuye  à  froid  ;  on  obtint  ainsi  des  résultats  divers  , 
et  d’autant  plus  manifestes  qu’on  avait  agi  sur  une  solution 
renfermant  plus,  dé  bile.  C’était  une  coloration  verte  dont  l’in¬ 
tensité  était  en  rapport  ayec  la  quantité  de  bile  contenue  dans 
la  solution. 

Ceci  fait,  on  traita  cés  mêmes  solutions  à  cliaüd ,  et  l’on  ar¬ 
riva  à  ce  résultat ,  à  savoir  :  qu’on  faisait  bien  mieux  ressortir 
en  opérant  ainsi  le  principe  colorant.  C’était  là  un  grand 
point. 

On  ëut  l’idée  ,  après  avoir  traité  à  chaud  ces  diverses  solu¬ 
tions,  de  faire  de  nouveau  chauffer  Ce  liquide  additionné  d’a¬ 
cide;  on  fut  alors  témoin  d’un  phénomène  assez  curieux  et  tout 
à  fait  digne  d’intérêt. 

Ces  liquides,  colorés  par  le  principe  colorant  de  la  bile,  après 
avoir  pris  à  chaud,  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acide 
azotique  ,  une  belle  coloration  verte,  d’autant  plus  foncée  que 
la  proportion  de  bile  était  plus  considérable  quand  on  les  sou¬ 
mettait  ainsi  additionnés  d’acide  à  une  nouvelle  action  de  la 
chaleur,  subissaient  dans  leur  coloration  les  modifications  sui¬ 
vantes  :  la  Colofàtion,  d’abord  verie,  assez  claire,  se  troublait, 
devenait  d’un  vert  sale,  puis,  se  dégradant  sensiblement,  passait 
à  un  beau  violet,  qui  lui- même  ne  tardait  pas  à  s’éclaircir  et  à 
faire  place  à  une  coloration  rouge  ,  puis  jaune ,  puis  enfin  pres¬ 
que  blanche  ;  le  liquide  se  décolorait,  et  dans  ces  diverses  modi¬ 
fications  de  la  couleur  on  voyait  successivement  se  manifester 
quelques-unes  des  teintes  obtenues  en  traitant  les  urines  des 
malades  et  des  diverses  personnes  susmentionnées.  , 

Y  avait-il  là  coïncidence?  Cette  coloration  des  urines  tenait- 
eile  à  la  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile?  On  peut  le 
croire,  mais  ce  n’est  peut-être  pas  là  encore  une  certitude. 

Dans  une  série  d’expériences  postérieures  à  celles  qui  précè¬ 
dent,  on  a  tenté  d’obtenir  cette  décoloration  des  urines  traitées 
par  l’acide  azotique  et  à  chaud  ;  jamais  on  n’y  est  parvenu  ,  à 
moins  de  mettre  à  peu  près  un  égal  volume  d’acide.  Il  paraît 
donc  peu  probable  qu’il  y  ait  identité  entre  la  matière  colo¬ 
rante  de  l’urine  et  la  matière  colorante  de  la  bile,  l’une  parais¬ 
sant  très-fixe  et  l’autre  pouvant  être  facilement  éliminée.  Ce 
peut-être  là  un  sujet  d’études  et  de  recherches  très-curieuses. 


De  la  valeur  séméiologique  des  bruits  artériels.  —  Bruit 
carotidien  normal  chez  les  enfants. 

Les  observations  de  M.  le  docteur  Marchand,  de  Sainte-Foy, 
sur  le  bruit  de  souffle  carotidien  normal  chez  les  enfanty  ,  que 
noirs  avons  publiées  dans  la  dernière  Revue  clinique ,  observa¬ 
tions  quelque  peu  subversives  des  idées  qui  ont  cours  aujour¬ 
d’hui  dans  la  science,  nous  ont  inspiré  par  cela  même  le  désir 


de  revoir  ce  qui  avait  pu  être  écrit  à  cet  égard  dans  quelqUe( 
unes  des  publications  les  plus  récentes  sur  ce  sujet.  U  nous  ,î 
revenu  en  mémoire  que  des  Observations  semblables  avaient 
été  faites  par  un  physiologiste  distingué,  M.  Chauveau,  de  Lyon 
qui  lésa  consignées  dans  ü h  travail  très-remarquable  publié; 
y  a  quelque!  années,  ainsi  que  par  M.  Bouehut  dans  son  liV| 
sur  l'état  nerveux ,  publié  l’année  dernière.  On  voit,  en  effet  j 
la  page  208  de  ce  livre ,  à  l’océasiOn  dés  bruits  du  cœur  et  je, 
vaisseaux  qui  peuvent  accompagner  certains  états  nerveux 
que  des  enfants  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  n’ayant  aucun  ej. 
ractere  de  chlorose  et  entrés  à  f hôpital  pour  une  maladie  de|, 
peâli,  présentaient  de  semblables  bruits  de  souffle,  interne 
tents,  continus  et  musicaux.  Yoici  du  reste -ce  passage.  Noirs  j,1 
pouvons  mieux  faire  que  de  le  mettre  sous  les  yeux  dé  nos  let, 
teurs. 

«  Dans  un  grand  nombre  de  cas  de  nervosisme  chronique,  dit 
M.  Bouehut ,  il  y  a  des  bruits  de  souffle  vasculâires  facilenién; 
appréciables  à  la  région  du  cou,  et  c’est  ce  qui  paraît  être,  dans 
l’esprit  de  quelques  médecins ,  la  preuve  irrécusable  que  cette 
névrose  est  toujours  un  résultat  de  l’anémie.  Je  fie  crois  pas  qu( 
cette  preuve  soit  valable.  Les  mêmes  bruits  existent  chez  Ij 
grand  nombre  de  personnes  en  très-bonne  santé,  et  n’ayant  en 
aucune  façon  la  diminution  de  densité  du  sang  qui  caractérise 
la  nosohémie  chlorotique.  Cela  ressort  des  expériences  et  des  oh 
servations  de  M.  Chauveau  ;  j’ai  vérifié  leur  exactitude  sur  qj 
grand  nombre  de  teigneux  de  tout  âge  et  bien  portants,  placés 
dans  mes  salles  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  sur  les  élèves  de 
mon  service  et  sur-  quelques  autres  personnes  également»!)^ 
portantes.  Sur  vingt-huit  teigneuses  en  bonne  santé  ,  dont  j’ai 
ausculté  les  jugulaires,  j’ai  constaté  Vingt-deux  fois  un  bruit  de 
souffle  simple  ,  quatre  fois  le  bruit  contifiu  avec  redoublement 
et  deux  fois  un  souffle  musical  très-prononcé;  —  sur  vingt-trois 
scrofuleuses  valides ,  il  existait  dix-huit  fois  le  bruit  de  soufflé 
simple,  et  cinq  fois  le  souffle  continu  ou  musical.  Sur  six  élève 
de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ,  cifiq  fois  j’ai  entendu  le  bruit  d 
souffle  simple,  qui  dans  un  cas  avait  le  caractère  musical  ;  et 
enfin;  sur  trois  personnes  adultes  qui  venaient  de  bien  déjeuner 
deux  d’entre  elles  avaient  un  bruit  de  souffle  très-prononcé... 

»  Je  n’irai  pas  plus  loin  sur  ce  sujet,,  ajoute  M.  Bouehut,  cai 
il  n’entre  pas  dans  mon  plan  de  faire  ici  l’étude  des  causes  et 
du  siège  fies  bruits  vasculaires;  cependant  il  m’est  impossible 
de  ne  pas  élever  quelques  doutes  sur  l’importance  séméiotique 
de  ces  bruits ,  après  les  avoir  entendus  avec  toutes  leurs  modi¬ 
fications  chez  des  sujets  d’une  santé  florissante.  » 

Comme  on  le  voit,  chez  i’enfant  et  chez  l’adulte  n’ayant  au¬ 
cun  attribut  de  la  chlorose,  il  existe  des  bruits  vasculaires  con¬ 
tinus  et  musicaux,  jusqu’ici  considérés  comme  caractéristiques 
de  la  chlorose.  Sans  préjuger  l’avenir,  cela  suffit  pour  nous  en¬ 
gager  à  faire  appel  à  de  nouvelles  observations  qui  seront  très- 
bien  reçues,  soit  qu’elles  confirment  ce  qui  est  admis ,  soi t  au 
contraire  qu’elles  démontrent  l’erreur  des  croyances  répandues. 
La  vérité  et  la  sûreté  du  diagnostic  ne  peuvent  que  gagner  à  ce 
contrôle,  et  c’est  dans  ce  but  que  nous  rappelons  aujourd’hui  le 
résultat  des  recherches  de  MM.  Chauveau  et  Bouehut,  comme 
nous  avons  exposé  il  y  a  huit  jours  celles  deM.  Marchand. 

Admettra-t-on  comme  M.  Chauveau  que  les  bruits  de  souffle 
vasculaires,  indépendants  de  la  compression  ou  des  anévrysmes, 
sont  des  bruits  veineux  et  non  artériels  ? 

Que  la  diminution  de  densité  du  sang  n’est  pour  rien  dans  la 
production  des  souffles  vasculaires,  et  que  lés  expériences  faites 
à  cet  égard  sur  des  conduits  non  fermés,  sont  vicieuses?  ■ 

Que  les  bruits  vasculaires  se  passent  dans  les  veines? 

Qu’ils  sont  le  résultat  d’ane  veine  fluide,  c’est-à-dire  d’un 
courant  de  liquide  qui  passe  d’un  endroit  rétréci  dans  un  espace 
de  plus  en  plus  large,  condition  de  toute  circulation  des  vais" 
seaux  veineux,  et,  par  cela  même,  cause  des  bruits  de  souffle 
observés  chez  des  sujets  en  bonne  santé? 

Que  l’on  ne  peut  accorder  à  ces  bruits  de  souffle  vasculaires 
une  signification  absolue  dans  le  diagnostic  de  la  chlorose?  ! 

Enfin,  que  la  chlorose  serait  universelle  dans  l’enfance,  puis¬ 
que  tous  les  enfants  ont  des  bruits  vasculaires  à  la  région 
du  cou? 

Non.  Mais  On  efi  cdücluî-a  qüè  tout  cela  est  à  revoir.  Sans  rlën 
admettre  légèrement,  on  peut  dire  que  lès  observations  concor¬ 
dantes  de  MM.  Chauveau,  Bouehut,  Nonat,  Marchand,  sur  les 
bruits  de  souffle  observés  au  cou  dans  l’état  normal,  doivent 
faire  réfléchir  les  physiologistes  et  les  médecins  ;  s’ils  ne  si¬ 
gnifient  pas  la  chlorose ,  ce  qui  est  difficile  à  croire,  puisqu’ils 
existent  partout,  quelle  en  est  donc  la  cause?  C’est  ce  que  nous 
demandons  à  connaître ,  en  supposant  toutefois  que  la  théorie 
de  la  veine  Jluide  de  M.  Chauveau  ne  soit  pas  de  nature  à  en 
rendre  compte. 


DE  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 
du  sirop  de  citrate  de  fer. 

PaF  M.  le  Dr  Beaudoin. 

Personne  ne  révoque  plus  en  doute  les  merveilleux  effets,  dans 
une  foule  d’affections,  des  préparations  dont  le  fer  forme  la  base. 
Depuis  une  vingtaine  d’années  au  moins  l’expérience  et  l’obscr 
vation  ont  démontré  qu’il  n’est  pas  de  médicament  dont  le* 
succès  soient  plus  constants,  plus  marqués  ;  il  serait  donc  su¬ 
perflu  d’insister  sui-  une  vérité  si  bien  démontrée,  et  qui  pépt 
passer,  chose  rare,  pour  un  véritable  axiome  thérapeutique.  Grf 
peut  expliquer  jusqu’à  un  certain  point  le  nombre  prodigiéuï 


de  formes  sous  lesquelles  on  a  tour  à  tour  conseillé  l’adminis¬ 
tration  du  fer,  sans  toujours  tenir  un  compte  assez  sévère  des 
véritables  nécessités  pratiques  ;  souvent,  trop  souvent ce  sont 
des  considérations  fort  peu  scientifiques  qui  ont  déterminé  l’ap¬ 
parition  dans  le  monde  médieal  de  telle  ou  telle  préparation 
martiale,  dont  le  seul  avantage  était  d’être  nouvelle  et  de  pou¬ 
voir  être  l’objet  d’Une  spéculation. 

Nous  ne  voulOhs  pas  à  toutes  appliquer  feè  reproche,  il  en  est 
ün  certain  nombre  qui  sont  extrêmement  utiles  ,  et  la  variété 
iriême  des  formes  sous  lesquelles  on  présente  le  fer  a  quelquefois 
un  avantagé  en  Ce  sens  que  toutes  les  constitutions,  tous  les  es¬ 
tomacs,  ne  supportent  pas  à  un  égal  degré  la  même  prépara¬ 
tion,  qu’il  faut  souvent  tâtonner ,  en  essayer  un  assez  grand 
nombre,  pour  arriver  à  découvrir  celle  qui  convient  à  une  idio¬ 
syncrasie  particulière. 

Un'  de  leurs  grands  inconvénients  }  C’ëst  de  ptovOqdCr  chez 
beaucoup  de  sbjets  un  dérangement  des  fonctions  digestives , 
soit  la  constipation  ,  ce  qui  est  le  plus  fréquent ,  soit  la  diar¬ 
rhée.  Un  grand  nombre  d’entre  elles  fatiguent  l’estomac  ,  déter¬ 
minent  dë  la  dyspepsie,  à  laquelle  succède  une  irritation  des 
voies  digestives  telle,  que  l’on  est  souvent  obligé  d’en  suspendre 
l’administration.  Enfin  la  plupart ,  en  raison  de  leur  insolubi¬ 
lité,  du  peu  d’action  qu’exercent  sur  elles  les  acides  de  l’esto¬ 
mac,  agissent  d’une  façon  tellemeht  lente  qué  les  malades, 
découragés,  cessent  bientôt  d’en  prendre,  et  restent  en  proie  à 
l’affection  dont  ils  sont  atteints  •,  de  là,  nous  n’avons  pas  besoin 
de  le  dire  ,  des  états  chroniques  ,  des  câcheiiéS,  qui  plus  tard 
résistent  opiniâtrement  à  toutes  lès  médications. 

Dans  plusieurs  cas  où  nous  restions  assez  embarrassés  en  face 
de  ce  luxe  thérapeutique,  de  cette  innombrable  quantité  de  pré¬ 
parations  ferrugineuses ,  nous  avons  été  heürëiix  de  pouvoir  re¬ 
venir  à  l’emploi  d’un  nouveau  sel  introduit  dernièrement  dans 
le  traitement  des  maladies  par  débilité  ,  des  affections  asthéni¬ 
ques,  par  un  modeste  pharmacien  de  province,  M.  Briand  (des 
Herbiers).  Nous  voulons  parler  du  citrate  de  fer. 

Déjà,  il  y  a  plusieurs  années,  le  professeur  Boucbardat. avait 
qualifié  d’excellente  préparation  ferrugineuse  le  citrate  de  fer,  et 
avait  manifesté  Ie  reg£et  que  l’on  employât  aussi  peu  un  produit 
bien  digne  de  prendre  un  bon  rang  en  thérapeutique. 

Guidé  par  ces  indications,  M.  Briand  a  essayé  de  préparèr  un 
sel  qui,  moins  facilement  décomposable  que  le  proto-citrate  de 
fer,  d’une  altération  trop  aisée  au  moindre  contact  de  l’air,  en 
conservât  toutes  les  propriétés  salutaires  sans  subir  le  moindre 
changement  dans  sa  composition  chimique;  et  bientôt  il  obtint 
le  sesqui-citrate  de  fer ,  produit  parfaitement  fixé,  qui  obvie 
Complètement  à  la  préparé  dès  inconvénients  que  nous  venons 
de  signaler  plus  haut. 

Tonique  puissant  autant  que  prompt  dans  ses  effets ,  il  agit 
d’une  manière  uniforme  sur  toutes  les  constitutions  et  guérit 
le  malade  avant  d’avoir  pu  le  fatiguer ,  sans  troubler  aucune  de 
ses  fonctions. 

Ainsi  que  plusieurs  confrères  de  Paris  ,  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  assez  souvent  d’employer  le  sirop  sesqui-citrate  de  fer  de 
TVl.  Briand,  dans  les  cas. d’abord  où  ies  autres  composés  mar¬ 
tiaux  ne  nous  avaient  pas  réussi ,  puis,  plus  hardi,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  plupart  des  affeetiohs  qui  réclament  l’emploi  des 
ferrugineux,  et  nous  n’avohs  eu  qu’à  nous  lôüer  de  notre 
confiance. 

Nous  avons  reconnu  qu’il  constitue  ,  nous  oserions  presque 
dire  un  spécifique  certain  de  la  chlorose  et  de  l’anémiè ,  de  la 
leucorrhée  liée  à  un  état  de  débilité  générale,  qu’il  régularise  et 
rend  plus  abondant  le  flux  menstruel. 

Nous  eli  avons  Vu  de  merveilleux  Militais  dans  ces  faiblesses 
de  constitution  liées  à  une  croissance  trop  rapide ,  dans  bes  ap¬ 
pauvrissements  de  l’organisme  reconnaissant  pour  cause  des 
excès  ou  des  privations  ,  dans  ces  cachexies  paludéennes  suite 
de  fièvres  intermittentes  prolongées,  résultat  d’un  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  et  principalement  dans  nos  colonies 
d’Afrique* 

Un  point  enfin  sur  le'qüel  nous  devons  insister ,  parce  qu’il 
est  assez  nouveau  et  sort  des  idées  généralement  acceptées^  c’est 
rëfficâcitë  du  sèsqui-citratè  de  fer  à  l’intérieur  contré  lès  hémor¬ 
rhagies  utérines  chroniques ,  dans  le  traitement  desquelles  les 
ferrugineux  sont  ordinairement  proscrits.  Dans  ces  cas ,  il  est 
évident  qu’il  faut  tenir  compte  des  effets  astringents  du  sel 
ferreux,  analogue  sous  ce  rapport  au  perchloruré  de  fer  si  vanté* 
mais  bien  supérieur,'  en  ce  sens  que  le  perchlorure  de  fer,  vio¬ 
lent  caustique ,  ne  peut  être  employé  qu’à  doses  excessivement 
faibleà  et  est  extrêmement  désagréable  au  goût ,  tandis  que  le 
sesqui-citrate  de  fer  n’offre  aucun  danger  dans  son  aduiinistra- 
tiotut  pe  provoque  nullement  la  répugnance  des  malades. 


DU  NARCOTISME  DANS  LES  TISSUS  DES  NOUVEAU-NÉS. 

...  Un  èrifàn’t’ dé  liélif  joufs,  fort  et  bien  conformé.,  fat  pris  de  tous  les 
symptômes  de  trîsmus.  On  lui  administra  immédiatement  une  goutte 
ftoire,  et  on  répéta  de  traitement  de  trois  heures  en  trois  heures  jusqu’à 
Ce  qu’on  eût  produirions  les  symptômes  d’unnarcotisme  complet,  ce  qui 
survint  après  la  troisième  dose.  On  interrompit  alors  l’usage  du  médi- 
ëïment  pendant  quàtrè'.heurés,  après  ïesqueiles  ;  on  le,  continua  de 
façon  à  entretenir  le  système  nerveux  sous  son  influence  pendant 
soixante-douze  heures  bôùsëdufcivés..  Pendant  les  '  intervalles  qui  sé¬ 
paraient  chaque  administration  de  la  médication  anodine  ,  on  donna 
dans  un  mucilage  du  cannabis  indica  à  dosés  aussi  fortes  que.  le  pou¬ 
vait  supporter  l’organisme. 

L’enfant  fut  nourri  avec  du  lait  extraÿ  du  sein  de  la  mère  ;  on  le  lui 
faisait  prendre  à  Laide  d’utiê  cuiller,  pàrcë  qu’il  était  trop  narcotisé 
.  POur  pouvoir  tèter. 


Au  bout  de  vingt-quàtre  heures ,  les  spasmes  devinrent  moins  vio¬ 
lents.;  àü  bôüt  de  trente-six  heures  iis  l’étaient  beaucoup  moins  en¬ 
core  ,  ët.  enfin,  'après  quarante-huit  heures,  ils  avaient  entièrement 
disparu.  On  continua  encore  ie  traitement  pendant  vingt-quatre 
heures,  afin  dé  prévenir  plus  sûrement  le  retour  des  spasmes  ;  il 
dura  donc  en  tout  soixante -douze  heures. 

L’enfant  est.  maintenant  ëh  parfaite  santé, 

[Charïeston  medical  Journal.) 


EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  L’ÔXàLATE  DE  j  CÉRIUM, 

Par  M.  le  Dr  Ch.  Lee. 

L’oxalate  de  cérium  a  été  employé  pour  la  première  fois,  il  y 
a  environ  un  an,  par  le  professeur  Simpson  (d’Edimbourg), 
contre  ies  vomissements  des  femmes  enceintes  ;  on  en  a  ensuite 
étendu  l’usage  à  diverses  affections  de  l’estomac.  . 

C’est  une  poudre  blanche,  granuleuse,  inodore  et  insipide, 
insoluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther,  biais  facilement  soluble 
dans  l’acide  sulfurique.  M.  Lee  l’a  d’abord  administré  contre 
des  vomissements  accompagnant  les  derniers  mois  de  là  gros¬ 
sesse,  et  rebelles  âiix  moyens  habituellement  employés  daüé  ces 
cas  ,  tels  qüë  créosote ,  acide  prusshjùe ,  glace,  sous-nitrate  de 
bismuth,  etc.  La  3osë  est  de  5  à  10  centigrammes. 

Après  avoir  trouvé  i’oxalate  de  cérium  très-efficace  contre  les 
vomissements  des  femmes  enceintes ,  M.  Lee  l’a  employé  dans 
quatorze  cas  de  dyspepsie  atonique,  et  il  en  a  obtenu  invariable¬ 
ment  des  résultats  favorables.  Sous  l’influence  de  ce  médicament, 
l’appétit  se  rétablit  rapidement  en  même  temps  que  les  nau¬ 
sées,  etc.  disparaissent.  Cette  rapidité  d’action  déjà  signalée  par 
M.  Simpson,  a  été  très-remarquable  dans  les  Cas  observés  par 
M.  Lee*  ( Anurie .  journ.  of  the  med.  sc*) 


SOCIÉTÉ  BE  «3SïH.tmCÎH. 

Séance  du  27  août  1861.  —  Présidence  de  M.  Laboriè. 

Le  procès-verbal  de:  la  séance  précédente,  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal ,  m.  trelat  revient  sur  là  pré¬ 
sentation  qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance.  Il  a  fait  des  recher¬ 
ches  dans  les  journaux  et  dans  les  livres ,  surtout  dans  les  bulletins 
de  la  Société  anatonùque  :  il  n’a  trouvé  que  deux  faits  semblables  à 
celui  qu’il  a  présenté.  L’un  de  ces  faits  a  été  présenté  à  la  Société 
par  M.  Morel-Lavallée  en  1857  ;  le  second  a  été  adressé  par  M.  Dë- 
nucéen  1858.  A  ce  propos,  M.  Denucé  dit  qu’en  1854  il  n’avait  pu 
réunir  que  trpis  cas  concernant  cette  variété  de  luxation.  —  Le  ma¬ 
lade  de  M.  Morel-Lavallée,  était  un  enfant  de  onze  ans  ;  celui  de 
M.  Denucé  était  une  vieille  femme,  En  se  fondant  sur  ces  recherches, 
M.  Trélat  pense,  qu’il  lui  est  permis  d’affirmer  que  cette  variété  de 
luxation,  en  dedans  et  en  arrière,  est  fort.  rare. 

Quant’ aux  moyens  de  réduction ,  M.  Trélat  n’a  rien  trouvé  dans 
les  observations  soit  de  M.  Denucé,  soit  de  M.  Morel-LâYallée ,  qui 
pût  lui  servir  dans  cette  circonstance. . 

L’observation  de  M.  Morel-Lavallée  s’arrête  après  la  présentation 
dû  jeune  malade  ;  M,  Denucé  se  borne  à  dire  que  la  réduction  fut 
facile. 

Pour  le  cas  de  la  petite  fille,  M.  Trélat  a  tenu  compte  de  toutes 
lés  indications  qui  lui  avaient  été  données  ;  il  a  fait  de  nouvelles  ten- 
lâtivës  en  variant  les  divers  modes  de  réduction,  et.il  n’a  rien  obtenu. 

M.  Richet  dit  que,  pour  lui,  les  luxations  du  coude  en  avant  sont 
rares  ;  mais  que  lès  luxations  en  dedans  et  en  arrière  ne  sont  pas 
rares  àù  contraire. 

'  Un  jour,  cdntiriüè  M.  Bichet,  j’allais  réduire  une  de  ees  luxations, 
et  je  la  fis  voir  à  M.  Denonvillers,  qui  me  dit  alors  que  c’était  pres¬ 
que  toujours  ainsi  qü’oh  trouvait  ies  prétendues  luxations  en  arrière. 
Je  rie  vâis  bas  aussi  .loin. ..que  M.  Benoüviiliers,  mais  j’affirme  que 
eëttè  Variété  de  iüxations  est.loin  d’être  rafé.) 

M.  morèl-LavalleIî.  j’ai  observe,  pour  ma  part,  au  moins  qua¬ 
tre  cas  de  luxation  en  arrière  et  en  dedans  ;  aussi  jé  partage  l’opi¬ 
nion  de  M.  Richet  et  je  .  ne  les  regardé  pas  comme  rares*  Si  je  n’ai 
i>as  cfli  devoir  les  publier ,  c’est  qu’ellës  fie  ïii’ôiit  pas  paru  offrir 
d'intérêt  spécial.  Ainsi  j’ai  observé  îffi  fait  â  la  Charité  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Gèrdy,  que  je  remplaçais  alors,  et  dans  lequel  lé  cübitds  âvàit 
jjresqilë  pübi  iifi  mouvement  de  rotation  de  dedans  èn  dehors  sur 
■ l’ëpitrochiée  ;  j’en  ai  vu  deux  autres  à  Saint-Antoine ,  et  un  à  l’hô¬ 
pital  Cfichin.  Quant  âu  fait  ,  rappelé  par  M.  Trélat ,  il  ëtâit  flatté  ies 
salles  de  M.  Guersant.  M*  Guersant  a  repris  son  service,  et  je  n’ai 
-plus  eu  -lé  pëfcit  ifiàlàdè  sdiis  ffaà  direction* 

M.  trelat  pense  que  M.  Richet  accorde  trop  facilement  lé  nom 
de  luxatioh  en  arrière  et  en  dedans  aux  luxations  simplement  en  ar¬ 
rière,  mais  dans  lesquelles  lé  cubitus  est  un  peu  tourné  en  dedans. 
M.  Trélat  spécifie  bien  là  variété  de  luxatipti  sur  iàqueÜè  il  à  appelé 
l’attention  de  la  Société,  et  dans  laquelle  le  cubitus  est  passé  sur  lé 
bord  interne  de  l’huniéhis.  Il  maintient  tpié  Cës'  lüxàtions-là  sont 
,  rares.  Il  n’a  trouvé  dans  les  auteurs  que  les  observations  qu’il  a  rap¬ 
pelées,  et  il  regrette  vraimèht  que  M.  Morel-Lavailée  n’ait  pas  cru 
devoir  publier  lès  faits  qu’il  a  rencontrés. 

M.  RICHET  ne  fait  point  d’équivoque.  Il  a  bien  examiné  la  petite 
maladô  présentée  par  M.  Trélat  ;  .il  .a  parfaitement  constaté  que  le  cro¬ 
chet  limitant  la  cavité  sigmoïde  embrassait  bien  le  bord  interne  de  l'hu¬ 
mérus,  et  surtdiit  l’épiirodilée.  tf  n’y  a  donc  pas  de  Confusion  possible, 
et  M.  Richet  maintient  qu’il  a  vu  d’autres  luxations  semblables,  et  que 
Ces  luxations  ne  Sont  même  pas  rares.. 

M.  Màlgàigne  pense  qu’il  y  à  peu  de  luxations  en  arrière;  il  y  en  à 
pourtant,  mais ,  pour  M.  Richet,  lés  plus  nombreuses  sont  en  arrière 
et  on  dedans*  . 

M.  morel-lavâLlÉe  ajoute  que  c’est  peut-être  une  luxation  rare 
relativement  aux  autres  luxations  èn  dehors  ou  en  arrière ,  mais  non 
pas  rare  en  donnant  à  ce  mot  uii  sens  absolu. 

M.  VErNëuil.  Je  profiterai  de  l’occasion  que  me  fournit  cette  dis¬ 
cussion  pour  citer  uii  fait  curieux  de  luxation  du  coude.  Je  n’ai  pas 
vu  et  je  n’ai  pas  rencontré  fin  seul,  exemple  semblable* 

Un  malade  était  entré  dans  mon  service  à  l’hôpital  Sâiflt-Loüis,  où 


jè  remplace  M.  D'enonvilliérs,  pour  üiie  luxation  du  coude  datant  de 
deux  jours.  On  se  disposait  à  réduire  celte  luxation  le  lendemain,  à 
i’âidê  du  chloroforme.  Lè  rhâjàde  ,  qui  était  entré  dans  la  journée, 
effrayé  à  la  pensëë  d’être  endormi,  s’ést  réduit  sa  luxation  iui-méme 
en  saisissant  là  bâfré  de  sou  lit  ët  én  tirant  ainsi  sur  Son  bras.  I 
existé  des  fexémpleë  de  réduction  de  luxation  dé, l’épaulé  à.lâ  suite  de 
mahbéüvrés  du  ihaladë  ;  mais  je  ne  connaissais  pas  dé  pareils  exem¬ 
ptés  dé  réduction  pbur  fa  luxation  du  coüdé. 

correspondance* 

Là  Société  a  reçu  les  numéros  4  et  5  du  Bulletin  de  ï Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique  pour  1861. 

—  M.  le  docteur  Berchon  remercie  la  Société  de  l’accueil  qü’elie  à 
fait'  à  Son  Mémoire  sur  V emploi  des  anesthésiques  dans  la  médecine  na¬ 
vale,  et  ajoute  quelques  renseignements  nouveaux  sur  lés  observa¬ 
tions  recueillies  dans  les  deûx  salies  d'enseignement  des  ^Cliniques 
chirurgicales  de  Brest  et  de  Toulon  depuis  1847  jusqu’en  1857. 

—  M.  le  docteur  Lazaréwitch  (de  Kief,  Russie),  envoie  à  la  Société 
plusieurs  exemplaires  de  sa  brochure  intitulée  Coup  d’œil  sur  les 
changements  de  forme  et  dè  position  de  l’utérus;  Paris,  1862,  in-8°. 

présentation  dé  pièces, 

4,fi  pièce.  —  M.  pe AN  présente  une  tumeur  de  la  clavicule  pro¬ 
venant  du  service  de  M.  Gosselin ,  et  qu’il  a  examinée  avec  soin, 
il  donne  les  détails  anatomiques  suivants  : 

Âu  mois  d’avril  1860,  un  homme,  âgé  de  trente-sept  ans,  tombe 
sur  ia  clavicule  et  appelle  un  médecin,  qui  constate  les  signes  d’une 
fracture  de  l’extrémité  interne  de  l’os.  Un  appareil  est  appliqué,  mais 
bientôt  le  cal  fait  place  à .  une  tumeur  qui  grossit  progressivement 
jüsqu’à  ce  jour.  Or  tout  ce  travail  s’accomplit  sans  que  le  malade 
éprouvé  de  dôuleùfs  sérieuses,  et  c’est  à  peine  si  depuis  deux  mois 
il  ressent  quelques  élancements  passagers  qui  s’irradient  dans  le  bras 
correspondant  et  jüsqU’à  i’extrémité  des  doigts.  Depuis  deux  mois , 
l’iodiife  de  potassium  est  administré  sans  aucun  succès. 

Lé  27  août  1 861 ,  c’ést-à-dire  ia  veiiie  de  l’opération,  la  tumeur,  du 
volume  d’iih  citron,  occiipe  le  tiers  interne  de  là  clavicule;  elle  est 
bvdïdê,  à  grosse  extrémité  voisine  de  la  ligne  médiane,  et  développée 
uniformément  dans  tous  fas  gens  :  en  un  mot,  elle  empiète  sûr  les 
régions  Voisines,  soulève  la  peau,  le  peauciër,  le  sterno-mastoïdien,  le 
grand  pëctdràl,  déborde  la  fourchette  sternale,  se  rapproche  de  la 
trachéo  sans  la  déplacer  ;  tout  cela  sans  que  les  gros  vaisseaux  du  cou 
soient  Sensiblement  Comprimés.  Le  toucher  distingue  en  haut,  en  de¬ 
hors,  ën  arriéré,  Une  portion  osseuse  continue  avec  la  partie  saine  de 
la  ciâvieülè,  tandis  qu’en  avant  ët  en  bas  il  reconnaît  de  petites  bos¬ 
selures  moliés,  sëpàrées.pdr  des  sillons  peu  profonds  :  de  ce  côté,  la 
tumeur  est  féfmë,  mais  peu  élastique,  et  cette  consistance  rappelle 
mieux  Celle  du  tissu  fibro-plastiquè  que  celle  des  autres  tumeurs 
des  os. 

Convaincu  de  la  malignité  de  l’àffëction,  M.  GoSseÜtt  procède  à 
l’extirpation  de  la  manière  suivante  :  une  incision  horizontale ,  ter¬ 
minée  en  T  à  ses  deux  extrémités,  permet  d’ëiitreprondre  üiie  dis- 
secliofa  rendue  trèë-labbrieüsë  par  le  voisinage  des  gros  vaisseaux  de 
la  région  J  là  clavicule  est  coupée  éii  dëhoTs,  cë  qui  facilite  les  ma¬ 
noeuvres,  et  bientôt  la  tumeur  est  èïitre  nés  mains,  sans  qü’âücün 
accident  soit  survenu  pendant  là  durée  de  l'operation.  L’exàmen  de 
la  tümèur  dévoile  que  celle-ci  a  pris  naissance  dans  lé  cânai  médul¬ 
laire,  et  appartient  réellement  à  la  classe  des  tumeürs  malignes  dites 
encéphaloïdes  ôü  fibro-plastiqués*  La  trame  osseuse  a  été  djiatéè  en 
arrière,  si  bien  qu’elle  formé  üiiê  coüche  compacté  peu  êpâissë  à  la 
surface,  tandis  qu’en  avant  et  en  bas  cette  trame  a  été  détruite  par 
la  production  morbide,  qiii  est  seulemeüt  rëcouvefffi  pàr  üiië  lame 
mince  de  tissu  cellulaire  unissant  entre  eux  les  lobules.  L’ârticuia- 
tion  sterno-claviculaire  est  restée  saine;  par  contre,  il  y  a  de  nom¬ 
breuses  adhérences  de  la  tumeur  àvec  les  mtiscies  et  les  vaisseaux 
placés  en  arriéré  de  la  poignée  du  sterhuffi,  ce  qui  rend  compté  dès 
difficultés  éprouvées  pendant  l’Opération.  A  la  ëbupé,  on  voit  que  le 
tissu  pathologique  se  prolonge  en  déhoirs  dans  le  canal  médullaire 
beaucoup  plus  loin  qu’on  aurait  pu  le  soupçonner  pendânt  la  vie. 

L’examen  microscopique  fait  àvec  sôin  par  ûî.  Péân  â  përmis  d’af¬ 
firmer  que  la  tumeur  était  principalement  constituée  par  l’élément  fi- 
bro- plastique,  de  variété  nucléaire  :  en  oütré,  M.  le  doclèur  Ordoniez 
a  trouvé  une  petite  proportion  d’éléments  accessoires  dits  médul- 
ioeelles. 

M*  Gosselin.  Je  n’ajouterai  rieii  âiix  considératiofis  anatomiques 
pfbséhtëes  par  M.  Péân,  qui  à  bien  vôuiu  se  charger  .de  l’examen 
microscopique  de  la  pièce. 

Je  demaiide  seuîetiieiit  à  présentër  quelques  détails  cliniquës.  Lé 
malade ,  âgé  de  trente-huit  ans ,  portait  à  l’extrémité  interne  de  là 
claVicuie  droité  ôet‘té  tumeur,  qui  était  arrondie,  non  pulsatile,  légè¬ 
rement  bosselée,  très-dure  et  non  élastique  à  sa  partie  supérieure 
et  postérieure,  qui  se  prolongeait  très-loin  eh  arrière  et  semblait 
menacer  d’une  compression  prochaine  la  thachëë-artère,  tin  peu  moins 
dure  et  quelque  peu  élastique  en  bas  et  en  avant.  La  peau  glissait 
partout  sur  elle  ,  et  elle  était  assez  mobile  au  nivéâu  de  l’articulation 
êteriie*  èlaviculaire ,  pour  qu’on  pût  la  croire  libre  d’adhérences  avec 
lès  parties  molles  circonvoisines* 

Je  me  demandai  tout  d’abord  si  nous  avions  affaire  à  une  tumeur 
bénigne  où  maligne.  Or,  les  caractères  physiques  étant  ceux  de  l’en- 
ehondrome  et  de  l’exostose,  j’ihclinai  d’abord  vers  cette  double  lésion, 
et  avec  d’autant  plus  dé  fiaison  que  le  mal,  d’après  les  commémora¬ 
tifs,  paraissait  avoir  pour  origine  une  fracture  et  un  cal.  Je  fis  cepen¬ 
dant  mes  réserves  sur  ce  diagnostic  ,  car  la  tumeur  était  arrivée  au 
Volume  d’iine  petite  orange  dans  l’espace  de  quinze  mois  ;  accroisse¬ 
ment  ün  peu  rapide  pour  Une  tumeur  bénigne,  et  plus  en  rapport 
avec  ce  que  nous  observons  dans  les  tumeurs  cancéreuses.  En  outre, 
depuis  quelque  temps  ,  il  s’était  développé  au  côté  droit  et  au  bas 
du  thorax,  une  dolllétir  sans  gohftement  ,  que  j’ai  attribuée  à  une  né¬ 
vralgie,  mais  pour  laquelle  l’idée  d’un  cancer  costal  commençant  s’est 
présentée  à  mon  esprit. 

Bref,  -une  tentative  de  traitement  par  l’iodure  de  potassium  ët  l’ap¬ 
plication  locale  de  l’emplâtre  de  Vigo  ayant  échoué,  la  tumeur  s’é¬ 
tant  môme  accrue  sous  mes  yeux,  et  quelques  douleurs  irradiées  lé 
long  du  bras  tourmentant  le  malade ,  je  proposai  et  je  fis  êe  mâtin 
même  la  résection  dé  l’extréinité  interne  dé  là  clavicule.. 

Après  avoir  mis  la  tumeur  à  découvert  au  moyen  de  l’incision  en 
T  à  deux  têtes,  et  avoir  scié  la  clavieüie  vers  sa  partie  moyenne  avee 
là  scie  à  chaîne ,  je  me  mis  eiy devoir  de  désarticuler  l’extréinité  in- 
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terne  de  l’os  formée  par  la  tumeur.'  Là  je  trouvai  plus  de  résistance 
que  ne  me  l’avait  fait  prévoir  la  mobilité  de  la  tumeur,  et  je  dus , 
pour  agir  avec  sécurité,  opérer  par  déchirement  et  enlever  la  portion 
la  plus  considérable  ,.  en  laissant  la  surface  articulaire  de  l’os  avec 
une  notable  quantité  de  tissu  morbide;  mais  lorsque  je  me  mis  en 
devoir  d’enlever  ce.  rèste  du  mai,  je  reconnus  qu’il  avait  quelques 
adhérences  avec  les  parties  molles  rétro-sternales  et  rétro-clavicu¬ 
laires.  Je  ne  voyais  pas  distinctement  les  muscles  sterno -hyoïdien  et 
thyroïdien,  mais  je  voyais  la  fin  de  la  jugulaire  interne  droite,  le  com¬ 
mencement  de  la  veine  sous-clavière,  et  il  était  évident  que  je  dissé¬ 
quais  sur  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche.  Il  va  sans  dire 
que  je  multipliai  lés  précautions.  A  force  de  soins,  je  pus  enlever  la 
plus  grande  partie  de  ce  qui  restait  ;  mais  une  portion  grosse  comme 
un  pois  environ  m’a  paru  tellement  adhérente  au  voisinage  du  tronc 
veineux,  que  je  me  suis  décidé  à  le  laisser  en  place. 

En  ce  moment,  la  -nature  fibro-plastique  et  nullement  cartilagineuse 
de  la  tumeur  dans  les  points  où  elle  n’est  pas  osseuse,  les  adhérences 
qu’elle  avait  prises  avec  les  couches  rétro-claviculaires  en  les  en¬ 
vahissant,  le  souvenir  du  développement  rapide  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure  ,  tout  me  fait  penser  que  j’ai  eu  affaire  à  une  de  ces 
tumeurs  cancéreuses  des  os  qui ,.  pendant  une  certaine  période  de 
leur  formation ,  ont  des  caractères  cliniques  semblables  à  ceux  de 
l’exostose,  de  l’enchondrome  et  de  la  tumeur  à  myéloplaxes. 

M.  1-OLLiN  a  enlevé  une  tumeur  un  peu  plus  dure  que  celle-ci,  pa¬ 
raissant  fibreuse ,  et  plantée  sur  la  partie  externe  de  la  clavicule. 
M.  Velpeau  a  vu  cette  malade.  L’opération  fut  facile;  M.  Follin  enleva 
aisément  en  fendant  les  parties  molles  dans  le  sens  de  la  clavicule,  et 
faisant  à  la  partie  externe  une  incision  perpendiculaire  à  celle-ci.  Un 
art  après,  il  y  avait  récidive. 

M.  chassaignac  cite  une  opération  de  Remmers,  qu’il  a  déjà  rap¬ 
pelée  à  l’occasion  d’une  petite  malade  présentée  par  M.  Marjolin.  Il 
ajoute  que  si  dans  de  telles  opérations  on  ne  sciait  pas  d’abord  la 
clavicule  comme  a  fait  M.  Gosselin ,  il  serait  presque  impossible  de 
terminer  l’opération,  et  l’on  s’exposerait  à  blesser  presque  infaillible¬ 
ment  les  gros  troncs  vasculaires  artériels  ou  veineux,  que  M.  Gosse¬ 
lin  a  pu  éviter  parce  qu’il  avait  d’abord  coupé  la  clavicule. 

M.  houei.  L’aspect  de  la  coupe  de  la  tumeur  est  celui  du  tissu 
fibro-plastique  nucléaire.  C’est  un  tissu  qui  est  bien  voisin  du  vrai 
cancer.  Gerdy  l’aurait  appelé  cancer  térébrant.  Gerdy  a  décrit  une 
forme  de  cancer  qui  débute  dans  le  canal  médullaire.  Or  la  fracture 
qui  s’est  faite  si  facilement  chez  le  malade  de  M.  Gosselin  ne 
pourrait-elle  pas  s’être  produite  sur  un  os  déjà  profondément  ma¬ 
lade?  et  ne  doit-on  pas  songer  de  suite  à  cette  variété  de  cancer  sur 
laquelle  Gerdy  a  insisté?  Sur  cette  pièce,  continue  M.  Houel,  le  ca¬ 
nal  médullaire  est  plein  de  ce  tissu  fibro-plastique  nucléaire ,  et  j’ai 
grand’  peur  que  le  trait  de  scie  n’ait  porté  en  plein  cancer. 

2e  PIÈCE.  —  Enchondrome  dé  la  région  mammaire  simulant  une 
énorme  tumeur  du  sein  chez  l’homme.  —  Opération.  —  Guérison. 

_ M.  morEL-lAVAllee.  Je  vous  ai  présenté  récemment  une  tu¬ 
meur  sur  la  nature  de  laquelle  tout  le  monde  a  été  d’accord. 

Au  lieu  de' publier  le  commencement  de  l’observation  avec  la  des¬ 
cription  de  la  pièce,  j’ai  attendu.  Il  m’a  paru  que  j’entrais  dans  la  pen¬ 
sée  de  la  Société  en  donnant  le  fait  dans  son  ensemble,  plutôt  que  de 
le  jeter  par  tronçons  dans  les  Bulletins. 

Le  24  juillet  1861  est  entré  à  l’hôpital  Necker  le  nommé  Louis- 
François  F...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  journalier,  demeurant  à  Mar¬ 
che-Maisons  (Orne). 

Pas  d’antécédents  héréditaires,  pas  de  maladies  antérieures,  consti¬ 
tution  sèche  et  moyenne.  Dès  la  naissance ,  le  sein  gauche  était  plus 
gros  que  le  droit.  Du  plus  loin  qu’il  puisse  se  souvenir ,  le  sein  gau¬ 
che  était  gros  comme  le  poing,  et  il  avait  conservé  ce  volume  jusqu’à 
deux  mois  et  demi  environ,  sans  jamais  être  le  siège  d’aucune  dou¬ 
leur. 

A  cette  époque ,  ce  sein  commença  à  prendre  un  développement 
assez  rapide ,  et  il  offre  aujourd’hui  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant 
de  quatre  ans.  Il  a  la  forme  d’un  sein  de  femme  bien  développé , 
ferme,  sauf  une  bosselure  à  sa  partie  supérieure  et  antérieure,  qui  en 
détruit  la  régularité. 

Etat  actuel.  —  Cette  tumeur  est  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  parfaitement  limitée,  glissant  aisément  sur  sa  base  dans  tous 
les  sens;  elle  est  dure,  très-dure,  comme  une  tumeur  fibreuse;  à 


surface  unie,  à  peine  interrompue  çà  et  là  par  quelques  petites  bos¬ 
selures  ;  indolente  sous  la  plus  forte  pression.  Nous  avons  parlé  de  la 
grosse  bosselure  qui  se  trouve  en  avant  dans  sa  partie  supérieure, 

point  de  ganglions  lymphatiques  engorgés.  La  dureté  est  plus  consi¬ 
dérable  que  celle  d’une  hypertrophie  du  sein.  Cette  considération  , 
ainsi  que  l’absence  de  douleurs  et  d’engorgement  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  établissent  pour  moi  qu’il  s’agit  d’un  fibrome  ou  d’un  en¬ 
chondrome.  L’état  général  est  très- satisfaisant. 

Pour  déterminer  plus  exactement  le  siège  de  la  'tumeur  par  rap¬ 
port  aux  muscles,  le  malade  contracte  le  grand  pectoral ,  et  on  s’as¬ 
sure  aisément  que  la  partmsupérieure  de  ce  muscle  passe  au-devant 
de  la  tumeur,  ce  qui  devient  plus  évident  encore  par  la  galvanisation. 
Cette  électrisation  démontre  de  plus  que  toute  l’étendue  du  muscle 
passe  au-devant  de  la  tumeur  ,  ce  que  ses  contractions  volontaires 
n’avaient  pu  mettre  hors  de  doute.  La  tumeur  est  derrière  le  grand 
pectoral,  donc  elle  est  indépendante  de  la  glande  mammaire. 

Opération  le  31  juillet.  —  Incision  courbe  commençant  en  haut,  à 
l’extrémité  de  J’axe  de  la  tumeur,  contournant  la  tumeur  en. dehors,' 
et  venant  se  terminer  en  dedans  et  au-dessous  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  son  axe,  de  façon  que  le  milieu  de  sa  courbure  fût  le  point 
le  plus  déclive  dans  le  décubitus  dorsal ,  c’est-à-dire  favorablement 
placé  pour  l’écoulement  du  pus. 

La  dissection  n’a  offert  aucun  incident  notable  que  l’adhérence 
intime  de  la  tumeur  avec  le  grand  pectoral,  qu’on  a  été  obligé  de  sa¬ 
crifier  en  partie,  et  le  défaut  d’adhérence  dans  les  couches  sous-ja¬ 
centes  dont  le  petit  pectoral  faisait  partie.  La  tumeur  a  été  disséquée 
de  bas  en  haut,  soulevée  sur  son  sommet,  et  finalement  détachée  par 
ce  point.  —  Réunion  à  l’aide  dé  serre-fines  et  de  bandelettes  de  taf¬ 
fetas  transparent  interposé  aux  serre-fines. 

La  tumeur  a  été  présentée  le  jour  même  à  la  Société  de  chirurgie. 

Elle  est  constituée  de  la  manière  suivante  : 

Elle  est  entourée  çà  et  là  inégalement  par  des  bandelettes  monili- 
formes,  dont  une  se  prolongeait  très-avant  sous  la  clavicule.  Les  ren¬ 
flements  de  ces  bandelettes ,  qpi  se  trouvent  quelquefois  isolés ,  res¬ 
semblent  assez  à  des  robins  dé  coq.  Toute  l’enveloppe  de  la  tumeur 
est  formée  par  une  coque  fibreuse  assez  mince.  La  coupe  de  la  masse 
ressemble  assez  bien  à  celle  d’une  coupe  de  buis  ;  à  la  circonférence, 
des  tranches  rondes,  des  renflements  moniliformes  dont  nous  avons 
parlé,  et  dont  le  diamètre  varie  depuis  celui  d’une  lentille  jusqu’à  celui 
d’une  pièce  50  centimes  ;  au  centre ,  de  petits  dessins  aréolaires  ir¬ 
réguliers,  jaunâtres  ;  dans  certains  points,  au  centre  ,  une  espèce  de  - 
bouillie  jaune  rougeâtre  /ressemblant  assez  bien  à  de  l’êncéphaloïde 
ramolli ,  et  qui  n’est  au  fond  formée  que  par  les  débris  de  la  tumeur 
ramollie.  Renflements  ,  cloisons  ,  tout  est  cartilagineux.  Le  centre, 
qui  forme  la  partie  la  plus  fine,  présente  le  tissu  cartilagineux  sous 
des  aspects  différents  :  les  cloisons  sont  jaunâtres  ,  le  centre  un  peu 
transparent  :  on  dirait  un  cartilage  en  voie  d’ossification ,  mais  pour 
l’apparence  seulement  ;  les  cloisons,  à  part  la  couleur,  offrent  la 
même  souplesse  que  les  petits  espaces  translucides  qu’ils  renferment. 

La  partie  centrale  ramollie  s’approche  très-près  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  tumeur*  et  c’est  delà  que  se  sont  épanchées  pendant  l’opé¬ 
ration  quelques  gouttes  d’une  sérosité  louche  contenant  des  grumeaux 
jaunâtres,  qui  n’étaient  évidemment  autres  que  des  débris  dont  nous 
avons  parlé  précédemment. 

Il  s’agit  donc  ,  en  réalité  ,  d’un  enchondrome  de  la  région  mam¬ 
maire  placé  entre  les  deux  muscles  pectoraux ,  enchondrome  dont  lè 
centre  était  non  pas  dégénéré,  mais  ramolli. 

L’impression  qui  m’est  restéfe  de  la  dureté  presque  osseuse  de  la 
tumeur,  me  porterait ,  dans  un  cas  analogue  ,  à  me  prononcer  plus 
franchement  pour  un  enchondrome. 

Le  premier  pansement,  fait  le  troisième  jour  de  l’opération,  montre 
que  la  réunion  immédiate  a  manqué  au  centre  de  la  grande  incision 
demi-circulaire ,  dans  une  certaine  étendue.  Par  là  était  sortie  une 
sérosité  rougeâtre,  assez  abondante  pour  imbiber  tout  l’appareil.  Le 
lambeau  était  soulevé  au  milieu  par  un  notable  épanchement  de  sang, 
avec  lequel  quelques  bulles  d’air  étaient  restées  emprisonnées ,  car  il 
y  avait  du  gargouillement. 

Les  jours  suivants  ,  un  liquide  chocolat  s’écoula  par  le  milieu  de 
la  plaie,  et  tout  le  foyer  se  vida  bientôt  par  ce  point  que  j’avais  fait 
le  plus  déclive.  Une  compression  douce  fut  établie  sur  le  lambeau 
pour  en  favoriser  le  recollement.  Le  malade,  soutenu  par  l’espérance 


de  sa  guérison,  y  marcha  avec  une  merveilleuse  rapidité,  sans  guère 

se  plaindre  que  de  la  chaleur  tropicale  qui  régnait  alors. 

Le  1 6  août ,  le  dix-septième  jour  de  son  opération  ,  il  est  sorti 
guéri  et  est  reparti  pour  son  pays. 

Ce  fait  intéressant  prête  à  plusieurs  remarques  ;  il  faut  noter  : 

1°  La  rareté  de  l’enchondrome  dans  cette  région,  puisque  les  au¬ 
teurs  et  M.  Velpeau  lui-même  n’en  citent  aucun  exemple; 

2°  L’utilité  et  quelquefois  la  nécessité  de  l’électrisation  pour  dé¬ 
terminer  exactement  le  siège  sus  ou  sous-musculaire  des  tumeurs  ; 

3°  La  disposition  moniliforme  de  petits  enchondromes  qui  for¬ 
maient  chapelet  autour  de  la  tumeur  principale  ,  surtout  à  son  som¬ 
met,  où  cette  espèce  de  corde  à  nœuds  se  prolongeait  jusque  sous  la 
clavicule,  et  qui  en  avaient  imposé  pour  des  kystes  à  des  chirurgiens 
habiles  ;  I 

4“-  L’avantage  de  découvrir  la  tumeur  en  taillant  un  lambeau  demi- 
circulaire  dont  la  base  adhérente  occupe  les  points  élevés,  et  son 
bord  libre  les  points  déclives  ; 

5°  Le  bonheur  avec  lequel  le  malade  a  échappé  à  une  épidémie 
d’érysipèle  au  milieu  de  laquelle  j’ai  été  obligé  de  l’opérer  ;  il  venait 
de  loin  ,  et  ses  moyens  ne  lui  permettaient  pas  de  prolonger  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital. 

Je  l’avais  isolé  dans  la  salle  des  maladies  des  yeux,  et  il  a  échappé 
à  l’érysipèle. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie, 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  Poppleton  et  Fontez,  médecins-majors  de  2e  classe,  et  M.  Be¬ 
noît,  pharmacien-major  de  2e  classe,  ont  été  nommés  ^chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur. 

—  La  distribution  des  prix  aux  enfants  idiots  de  l’école  de  Bicêtre 

a  eu  lieu  le  3  septembre.  #  | 

La  salle  de  la  bibliothèque  avait  été  disposée  pour  cette  solennité, 
que  présidait  M.  Husson,  directeur  général  de  l’administration  de 
l’assistance  publique. 

Des  chœurs  exécutés  avec  beaucoup  d’ensemble  ont  valu  aux  élè¬ 
ves  les  applaudissements  d’une  nombreuse  assistance. 

—  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Réveil  adressée  à  la  Patrie  signale 
une  fraude  qui  pourrait  devenir  la  cause  d’empoisonnements  fréquents 
et  violents  :  elle  consiste  à  transformer  la  crevette  grise,  dont  le  prix 
est  peu  élevé,  en  crevette  rouge,  qui  se  vend  très-cher.  Pour  cela,  on 
peint  la  crevette  grise  avec  du  minium  ou  de  la  mine  orange,  com¬ 
posés  chimiques  qui  sont  formés  d’un  mélange  de  protoxyde  et  de 
bioxyde  de  plomb,  et  dont  l’ingestion  peut  produire  des  accidents  qui 
pourraient  être  suivis  de  mort. 

Jeudi  29  août,  une  famille  de  Çhaville  a  failli  être  victime  de  cette 
fraude  :  on  a  remis  à  M.  Réveil  1  gramme  23  centigrammes  de  mi¬ 
nium  enlevé  par  simple  lavage  de  la  surface  des  crevettes,  qui  avaient 
été  vendues  par  un  marchand  ambulant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles  ,  clie 
A.  Déco;  —  a  Genève,  chez  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  che 
Echerareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  a 


ix  mêmes  confluions  qu’à  Paris 

_ ts  de  botanique  médicale,  contenant  la  description  des  végétaux 

utiles  à  la  médecine  et  des  espèces  nuisibles  à  l’homme,  vénéneuses  ou 
parasites;  précédé  de  considérations  sur  l’organisation  et  la  classifica¬ 
tion  des  végétaux,  par  M.  A.  Moquin-Tandon  ,  membre  de  l’Institut 
(Académie  des  sciences)  et  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris.  Un  volume  in-12  de  543  pages,  avec  128  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Prix  :  6  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils ,  à  Paris,  19,  rue  Hau- 
tefeuille. 

Recherches  sur  quelques  points  d’anatomie  ,  de  physiologie  et  de 
pathologie  placentaires  ,  par  M.  le  docteur  G.  Millet.  In-4°  de 
100  pages.  Prix.  2  fr  .franco  par  la  poste.  —  Paris,  chez  F.  Savy,  rue 
Bonaparte,  20. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé*  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Pendus  sous  la  garantie  du  nom de  la  signature  et  du  cachet 
de  chaque  inventeur^  ^  ^ 

^  dM  avantoeeI  ont  le 

Vin  et  Pilules  de  Quinium  ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  Cic,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  il  fortifie  les  constitutions  faibles ,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie  ,  de 
débilité  ou  dç  vagues  douleurs  qui  détermine  l’énnui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  45,  et  rue 
p  {vienne,  12. 

■poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

JL  préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Roué,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Kogé  dans  une  bou- 

16  L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  i’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Pivienne,  12. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

A  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  SSi- 
gitalo  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d»  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués, 


Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’éther 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l’Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Etber  sont  d’üne  conservation  parfaite. 

Nota.  —  Les'Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  — Paris ,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 


pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

1  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  tes  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoie,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 


pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

Il  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


ïlassin  de  Vichy ,  Saint  -  Yorre. 

JLxSource  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix: 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout11"1.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydrominéralcs  naturelles  de  Vichy- 
S’adresser  à  M.  N.  LABBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Pilules  anti-périodiques  de 

VARIOLARINE-BOULOMMIÉ.  —  Une  Notice  publiée 
l’année  dernière  signale  l’efficacité  de  ce  nouveau  et  éco¬ 
nomique  fébrifuge  indigène  ,  même  contre  les  fièvres 
intermittentes  les  plus  rebelles,  les  névralgies,  etc.  De 
nouveaux  faits  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti¬ 
périodiques  et  ses  avantages  sur  les  préparations  quini. 
ques;  car  loin  d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Pilules  de 
variolarine  le  tonifient  sans  l’exciter. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26 ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Martn-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des_médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

- ; —  103  - — — - 

des  Drs  Joret  et  Homolle. 


/^outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

tjf DÉPÔT, pharmacie  angl.,  Roberts pl. Vendôme, 23. 


_ —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 

emménagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  bu  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act»1  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm,,  success. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  s  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité  s  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henrï.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.) —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boollay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  eu 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.' 
(Filhol  ,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX  .  fermier ,  expéditions  directes  ;  et  dépôt 
à  Paris,  Ci6  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,'  3. 


ürosse  Vol'ta  électrique.  Personne 

iPnp  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifiqueià 
la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  ail 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRAN  DUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran »,  avec  mandat  de  poste. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris, 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  lancette  Française» 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnemeut 

-e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


e  hors  de  Paris 
is  les  bureanx  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institné  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  | 
meilleur,  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Medec.n.  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie,  j 


Plais,  Départements , 


PRIX  DB  L’ABOXSBSIE.XT  t 

ois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  lin  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
_ois.  .16  »  I  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniefs 

an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 
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glée  ;  opération  ;  fistule  stercorale  consécutive  ;  guérison  complète  en  un 
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De  l’opération  césarienne  après  la  mort.  —  Sur  l'introduction  acciden¬ 
telle  de  l’air  dans  les  veines.  —  Un  mot  sur  le  traitement  des' hémor¬ 
rhagies  puerpérales.  —  Du  tatouage  des  lèvres  après  les  opérations  de 
chéiloplastie.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  2  septembre.  — 
Nouvelles. 


PARIS,  LE  9  SEPTEMBRE  1861. 

Œémmse  ae  t’Acadéanie  des 

M.  le  professeur  Mariano  Semmola  a  lu  dans  cette  séance 
le  résumé  d’un  mémoire  qui  fait  pendant,  pour  l’intérêt  au¬ 
tant  que  pour  l’importance  pratique  dn  sujet,  avec  le  travail 
dont  il  a  donné  communication  il  y  a  quelques  jours  à 
l’Académie  de  médecine.  Le  premier  était  relatif  à  1  albu¬ 
minurie.  Celui-ci  a  pour  sujet  le  diabète.  ^ 

Il  y  a  sis  ans,  le  jeune  et  savant  professeur  soumettait  à 
l’Académie  des  sciences  cette  proposition,  savoir  :  que  la 
glycosurie  peut  dépendre  de  deus  conditions  ,  l’exagération 
dans  l’activité  glycogénique  du  foie ,  ou  le  défaut  d’action 
oxydante  de  la  respiration  ,  la  première  seule  constituant  le 
diabète  proprement  dit. 

Dans  cette  nouvelle  communication,  M.  Mariano  Semmola 
expose  le  résultat  des  recherches  qu’il  a  continuées  depuis 
cette  époque  sur  ce  sujet.  On  verra  dans  les  nombreuses 
propositions  qui  résument  ce  travail,  avec  quel  soin  l’auteur 
a  étudié  le  phénomène  de  la  glycosurie  dans  ses  rapports 
avec  ces  deux  origines  différentes,  et  les  inductions  pratiques 
importantes  qu’il  en  a  tirées  aux  points  de  vue  du  diagnostic, 
du  pronostic  et  de  la  thérapeutique. 

Cette  lecture  a  été  suivie  d’une  courte  communication  de 
M.  Curie  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  la 
drosera ,  substance  qui ,  à  la  manière  de  la  lance  d’Achille, 
aurait  la  propriété  de  guérir  les  lésions  qu’elle  produit. 
Quelque  médiocre  confiance  que  nous  ayons  dans  la  loi  des 
semblables  en  thérapeutique,  nous  pensons  que  le  sujet  vau¬ 
drait  la  peine  d’être  examiné ,  si ,  comme  l’indique  l’énoncé 
des  expériences  de  M.  Curie ,  il  s’agit  d’un  moyen  de  guéri¬ 
son  des  maladies-tuberculeuses.  —  D'  Brochîn. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Alph.  Guérin. 

Cours  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme.  — 
De  la  vulvite. 

'  On  a  donné  à  l’écoulement  de  mucus,  de  muco-pus,  ou  de  pus 
qui  se  fait  par  l’urèthre,  les  noms  de  gonorrhée ,  de  blennorrha¬ 
gie ,  mots  tirés  du  grec  Çyo vr„  semence;  (iXevv<*,%mucus).  Le  vul¬ 
gaire  désigne  encore  cette  maladie  sous  le  nom  Réchauffement , 
quand  elle  est  légère  ;  il  l’appelle  chaudepisse,  quand  elle  a  une 
certaine  intensité. 

Le  nom  de  blennorrhagie,  inventé  par  Svvédiaur,  est  celui  que 

nous  préférons,  bien  que  le  plus  souvent  la  matière  de  l’écou¬ 
lement  ne  soit  pas  exclusivement  du  mucus. 

Chez  la  femme,  la  blennorrhagie  n’affecte  pas  seulement  l’u¬ 
rèthre,  mais  encore  la  vulve,  le  vagin  et  le  rectum. 

Avant  de  vous  décrire  la  vulvite,  permettez-moi  de  vous  rap¬ 
peler  en  quelques  mots  l’anatomie  de  la  vulve  : 

Cette  partie  des  organes  génitaux  de  la  femme  est  limitée 
extérieurement  par  les  grandes  lèvres,  auxquelles  on  reconnaît 
une  face  cutanée,  recouverte  de  poils,  et  une  face  muqueuse, 
garnie  de  follicules  nombreux.  Les  poils  sont  implantés  comme 
ceux  du  scrotum  dans  des  follicules  obliques.  Au-dessous  de  la 
peau,  on  trouve  le  fascia  superficialis,  qui  recouvre  une  espèce 
de  sac  dans  lequel  est  contenue  une  grande  quantité  de  graisse 
(bourse  graisseuse).  C’est  cette  poche  que  M.  Broca  a  décrite 
comme  étant  une  bourse  séreuse.  Depuis  la  description  que  cet 
anatomiste  en  a  donnée,  tous  les  auteurs  ont  répété  qu’elle  oc¬ 
cupe  toute  l’étendue  de  la  grande  lèvre.  C’est  là,  ce  me  semble, 
une  erreur  ou  une  mauvaise  indication.  Le  sac  fibro-séreux  rem¬ 
pli  de  graisse,  dont  il  est  question ,  appartient  tout  autant  au 
mont  de  Vénus  qu’à  la  grande  lèvre.  Il  s’étend  depuis  l’anneau 
inguinal  externe  jusqu’au  niveau  de  la  branche  descendante  du 
pubis.  En  arrière  de  ce  point,  les  deux  feuillets  dont  elle  est  con¬ 
stituée  s’unissent  intimement  l’un  à  l’autre  pour  enyelopper  la 


glande  vulvo-vaginale ,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se  dirigent 
les  uns  obliquement,  les  autres  transversalement  de  dehors  en 
dedans ,  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  vers  l’orifice  du 
vagin. 

On  peut  affirmer  que  la  moitié  postérieure  de  la  grande  lèvre 
est  complètement  étrangère  à  cette  bourse  sereuse.  Entre  la 
bourse  du  côté  droit  et  celle  du  côté  gauche,  il  en  existe  une 
autre  qui  est  médiane  et  dont  la  paroi  externe  est  constituée  par 
la  paroi  interne  des  bourses  latérales.  Elle  est  destinée  à  faciliter 
le  glissement  de  la  peau  sur  le  pubis  au  niveau  de  la  symphyse, 
Complètement  dépourvue  de  graisse,  elle  mérite  bien  mieux  que 
les  deux  autres  le  nom  de  bourse  séreuse. 

En  haut,  les  grandes  lèvres,  en  se  réunissant,  forment  la 
commissure  antérieure  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  le  clito¬ 
ris.  En  arrière  et  en  bas,  elles  s’aplatissent  avant  de  se  réunir 
pour  constituer  la  fourchette,  qui  n’est  autre  chose  que  la  com¬ 
missure  postérieure  des  grandes  lèvres. 

C’est  entre  la  fourchette  qui  est  en  arrière  et  l’orifice  du  va¬ 
gin  qui  est  en  avant,  que  se  trouve  l’espace  connu  sous  le  nom 
de  fosse  naviculaire, 

A  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  on  aperçoit  plusieurs 
rangées  de  glandules  sébacées  susceptibles  d’hypertrophie ,  sé¬ 
crétant  de  la  matière  sébacée  qui  s’accumule  entre  les  grandes 
et  les  petites  lèvres ,  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  des  soins 
suffisants  de  propreté. 

Les  nymphes  ou  petites  lèvres  sont  situées  en  dedans  des 
grandes  lèvres,  qu’elles  dépassent  quelquefois  dans  leur  partie 
moyenne.  En  avant  et  en  haut,  elles  se  bifurquent  au-dessous  de 
la  commissure  antérieure  des  grandes  lèvres,  et  leurs  divisions, 
en  se  réunissant  d’un  côté  à  l’autre,  forment  une  espèce  de  ca¬ 
puchon  -qui  recouvre  et  entoure  le  clitoris  de  la  même  manière 
que  le  prépuce  entoure  le  gland  du  pénis. 

Des  glandules  sébacées  existent  en  grand  nombre  en  ce  point 
et  le  sébum  s’ÿ  accumule  souvent,  s’y  altère  et  produit  une 
exulcération  des  parties  avec  lesquelles  il  est  resté  longtemps 
en  contact. 

Les  petites  lèvres,  en  s’hypertrophiant ,  peuvent  descendre 
au-devant  des  cuisses  pour  former  ce  que  l’on  a  nommé  le  ta¬ 
blier  des  Hottentotes. 

On  trouve  fréquemment  cette  hypertrophie  à  un  degré  moin¬ 
dre,  mais  suffisant  pour  gêner  les  femmes  qui  en  sont  affectées. 
Cette  difformité  est  surtout  gênante  pour  les  personnes  qui  se 
livrent  au  plaisir  de  l’équitation.  Dans  les  mouvements  sur  la 
selle,  les  petites  lèvres  allongées  sont  froissées  et  comprimées. 
Pour  cette  raison,  sinon  par  coquetterie,  on  m’a  demandé  d’ex¬ 
ciser  une  portion  de  ce  repli  hypertrophié  ;  mais  je  me  suis  tou¬ 
jours  opposé  à  cette  opération,  que  l’on  -ne  doit  pratiquer  que 
dans  les  cas  où  le  développement  hypertrophique  troublerait 
réellement  la  vie  des  malades. 

Tandis  que  les  grandes  lèvres  ont  un’e  face  muqueuse  et  une 
face  cutanée,  les  petites  sont  exclusivement  un  repli  muqueux. 
Quand  on  les  examine  attentivement,  on  aperçoit  à  leur  face 
interne  une  quantité  innombrable  de  glandules,  qui,  à  l’état  nor¬ 
mal,  ont  un  diamètre  de  1  millimètre  environ  ;  elles  sont  ordinai¬ 
rement  placées  sur  trois  ou  quatre  rangs  concentriques. 

Sous  le  capuchon  se  trouve  le  clitoris,  organe  érectile  qui  est 
l’analogue  du  gland  du  pénis.  Sa  longueur  varie  suivant  les 
individus  ;  les  habitudes  de  masturbation  lui  donnent  un  vo¬ 
lume  et  une  turgescence  remarquables. 

A  1  centimètre  1/2  au  plus  du  clitoris  se  trouve  le  méat  uri¬ 
naire  :  chez  les  filles  chastes ,  c’est  une  simple  fente  que  l’on 
découvre  à  peine.  Chez  quelques-unes  de  nos  malades,  qui  de¬ 
puis  longtemps  ont  rompu  avec  la  chasteté ,  l’orifice  de  l’urè¬ 
thre  est  béant  ;  ses  bords  sont  comme  tendus  par  la  turgescence 
du  tissu  érectile  qui  entoure  le  canal.  Souvent  le  méat  est  à 
moitié  rempli  par  une  sorte  de  crête  qui  ressemble  au  verumon- 
tanum  de  l’urèthre  de  l’homme.  Cette  crête  existe  à  l’état  nor¬ 
mal  sur  le  milieu  du  bord  de  l’urèthre.  Du  volume  d’une  petite 
tête  d’épingle ,  il  est  susceptible  d’acquérir  un  grand  dévelop¬ 
pement  ;  il  divise  le  méat  en  deux  parties  égales.  Le  bord  infé¬ 
rieur  de  cet  orifice  se  continue  avec  un  petit  tubercule  proémi¬ 
nent,  qui  sert  de  point  de  repère  pour  le  cathétérisme,  et  qui 
paraît  être  un  prolongement  partiel  des  . éléments  qui  composent 
le  vagin.  Ce  tubercule  peut  avoir  un  demi-centimètre  de  hau¬ 
teur;  mais  souvent,  chez  les  jeunes  filles,  il  est  à  peine  visible. 

Le  méat  urinaire  est  ordinairement'  sur  le  plan  formé  par  le 
vestibule  ;  il  est  alors  facile  à  découvrir.  Il  n’en  est  plus  de 
même  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  relations  sexuelles  pré¬ 
coces.  La  vulve,  dans  ce  cas,  est  comme  refoulée  en  arrière,  et 
le  méat  urinaire  est  caché  sous  la  symphyse  du  pubis. 

Cette  dépression  de  la  vulve  est  infundibuliforme,  Elle  se 


d’un  corps  trop  volumineux.  Cette  disposition  anatomique  peut 
avoir  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  médecine 
légale. 

La  membrane  hymen  n’étant  guère  compatible  avec  les  ma¬ 
ladies  pour  lesquelles  les  femmes  viennent  à  f  hôpital  de  Lour¬ 
cine  réclamer  nos  soins,  je  peux  me  dispenser  de  vous  en  parler. 
Après  les  premiers  rapports  sexuels,  on  ne  trouve  plus  que  des 
débris  de  cette  membrane ,  qui  sont  connus  sous  le  nom  de  ca¬ 
roncules  myrtiformes. 

Ces  débris ,  qui  d’ordinaire  n’ont  guère  que  le  volume  d’un 
grain  de  chènevis,  sont  au  nombre  de  quatre  ou  cinq.  Us  éta¬ 
blissent  en  quelque  sorte  la  limite  entre  le  -vagin  et  la  vulve. 
C’est  près  des  deux  caroncules  latérales  inférieures  que  vien¬ 
nent  s’ouvrir  les  conduits  des  glandes  vulvo-vaginales.  Quand 
la  membrane  hymen  a  été  déchirée  avec  violence  ,  ce  sont  des 
lambeaux  de  forme  variable  qui  lui  succèdent.  Plus  souvent 
qu’on  ne  pense,  l’orifice  de  l’hymen  est  dilate  sans  quil  y  ait 
eu  déchirure,  bien  que  les  femmes  aient  eu  de  nombreuses  rela¬ 
tions-  sexuelles. 

—  L’inflammation  partielle  ou  totale  des  éléments  dont  j’ai 
tâché  de  vous  donner  une  idée  succincte,  constitue  la  vulvite. 

La  vulvite  peut,  consister  en  un  simple  érythème;  le  plus 
souvent  elle  est  caractérisée  par  une  hypersécrétion  des  nom¬ 
breuses  glandules  qui  existent  près  du  méat  urinaire,  autour  de 
l’entrée  du  vagin,  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres. 

Les  glandes  sébacées  que  l’on  rencontre  en  dedans  de  la 
grande  lèvre  et  autour  dn  clitoris  ,  sécrètent  une  matière  blan¬ 
che  plus  abondante  qu’à  l’état  normal,  qui  peut  former  une  es¬ 
pèce  de  membrane,  dont  la  partie  la  plus  profonde  est  telle¬ 
ment  adhérente  aux  tissus  sous-jacents,  qu’il  faut  un  frottement 
d’une  certaine  force  pour  la  détacher. 

Le  sébum  sécrété  dans  ces  conditions  a  une  odeur  repous¬ 
sante,  sui  generis ,  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître. 
Quand  on  a  enlevé  ce  produit  de  sécrétion,  les  parties  sur  les¬ 
quelles  il  était  appliqué  apparaissent  d’an  rouge  plus  ou  moins 
vif,  et  les  glandules  font  une  saillie  plus  ou  moins  considérable 
à  la  surface  de  la  membrane  dans  laquelle  elles  sont  implantées  ; 
la  pression  en  exprime  une  matière  blanche ,  caséuse,  semblable 
à  celle  qui  s’accumule  dans  les  plis  de  la  vulve. 

Lorsque  l'inflammation  devient  plus  intense;  la  matière  séba¬ 
cée  est  moins  épaisse,  en  même  temps  quelle  est  plus  abon¬ 
dante;  elle  cesse  d’adhérer  aux  tissus  sous-jacents,  dont  elle  est 
isolée  par  une  humeur  muqueuse  ou  muco-purulente.  C’est  la 
vulvite  sébacée. 

Lorsque  les  glandules  des  petites  lèvres  prennent  part  à  l'in¬ 
flammation  de  la  vulve ,  elles  acquièrent  un  volume  considéra¬ 
ble.  Par  le  simple  toucher,  on  pourrait,  sans  le  secours  de  la  vue, 
reconnaître  cette  hypertrophie ,  qui  donne  aux  petites  lèvres 
l’aspect  de  la  peau  de  chagrin.  Les  lobules  dont  les  glandes 
sont  composées  deviennent  saillants  sous  la  membrane  mu¬ 
queuse  ;  on  a  beau  les  presser ,  on  n’en  exprime  ni  liquide  ni 
matière  semi-solide. .  Ce  n’est  donc  point  par  une  hypersécré¬ 
tion  que  se  manifeste  la  vulvite  des  petites  lèvres.  Les  glandules 
'hypertrophiées  ont  une  couleur  jaune ,  qui  tranche  sur  le  fond 
rouge»des  tissus  environnants.  Elles  ont  aussi  des  reflets  bril¬ 
lants  qui  leur  donnent  de  la  ressemblance  avec  des  réseaux 
lymphatiques  injectés  au  mercure.  Cette  inflammation  a  une 
grande  tendance  à  passer  à  l’état  chronique. 

Les  deux  formes  de  vulvite  que  je  viens  de^  décrire  ne  sont 
pas  toujours  le  résultat  du  virus  blennorrhagique.  Elles  peu¬ 
vent  sans  doute  se  produire  sous  l’influence  de  ce  principe; 
mais  le  plus  souvent  elles  sont  engendrées  par  la  malpropreté 
ou  par  des  excitations  habituelles  de  ces  parties.  C’est  tout  le 
contraire  pour  la  vulvite  des  glandules  mucipares. 

Cette  espèce  de  vulvite  est  caractérisée  par  la  rougeur  de  la 
membrane  muqueuse  qui  entoure  l’orifice  des -glandules  muci¬ 
pares.  Cette  coloration  n’est  nulle  part  plus  marquée  qu’auprès 
des  caroncules  myrtiformes.  Comme  la  matière  qui  est  sécrétée 
par  ces  petites  glandes  est  incolore  ,  tant  qu’elle  n’est  pas  al¬ 
térée  dans  sa  qualité  ,  l’hypersécrétion  est  difficilement  appré¬ 
ciée  ;  m,ais  quand  l’inflammation  est  intense ,  quand  surtout 
elle  résulte  de  l'action  du  virus  blennorrhagique  ,  le  mucus  se 
trouble  et  devient  puriforme. 

La  vulvite  des  glandules  mucipares  s’accompagne  ordinaire¬ 
ment  de  l’inflammation  des  glandes  sébacées  ,  tandis  que  celle- 
ci  existe  souvent  sans  que  les  autres  glandes  de  la  vulve  soient 
enflammées. 

Toutes  les  formes  de  la  vulvite  peuvent  coïncider  avec  l’uré- 
thrite  ;  mais  les  glandules  qui  entourent  le  méat  urinaire  sont 
presque  toujours  solidaires  de  l’état  des  follicules  intra-uré- 
thraux. 
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L’inflammation  de  la  glande  vblvO-vaginale  a  trop  d’impor¬ 
tance  pour  que  nous  ne  lui  consacrions  pas  une  leçon  tout 
entière.  Je  ne  l’indique  ici  que  pour  mémoire. 

Ces  diverses  formes  de  la  vulvite  ont  pour  symptômes  com¬ 
muns  la  rougeur  de  la  vulve  et  une  sensation  pénible  dont  les 
degrés  vont  de  la  démangeaison  à  la  douleur. 

Souvent  le  prurit  qui  accompagne  la  vulvite  pousse  les  ma» 
lades  à  rechercher  le  coït  ou  à  se  livrer  à  la  masturbation. 
Quand  l’inflammation  acquiert  une  vive  intensité ,  elle  peut 
donner  lieu  à  une  adénite  inguinale  douloureuse  et  susceptible 
de  se  terminer  par  suppuration.  A  ce  degré  ,  la  vulvite  est  ca¬ 
ractérisée  par  du  gonflement  des  parties ,  par  de  la  rougem*, 
de  la  douleur,  par  une  sécrétion  abondante ,  fétide  et  souvent 
purulente. 

Bien  que  l’œdème  des  lèvres  coïncide  le  plus  ordinairement 
avec  la  présence  d’un  chancre ,  je  l’ai  observé  dans  des  cas  de 
vulvite  simple.  C’est  une  complication  dont  la  durée  dépasse 
toujours  celte  de  l’inflammation  qui  l’a  produite. 

La  vulvite  spéciale  est  produite  par  le  virus  blennorrhagique. 
Elle  est  essentiellement  contagieuse  ,  et  c’est  même ,  je  crois,  la 
Seule  qui  soit  susceptible  de  se  transmettre  par  le  coït. 

Les  causes  de  la  vulvite  simple  sont  la  malpropreté ,  qui 
Souvent  est  poussée  à  un  point  incroyable;  Nous  voyons  entrer 
à  l’hôpital  (dans  un  hôpital  de  Paris  1)  des  femmes  qui  ne  se 
lavent  pas  même  après  leurs  règles. 

Il  y  a  des  hommes  jeunes  pour  qui  les  lotions  des  organes  gé¬ 
nitaux  sont  chose  inconnue.  Mais  la  malpropreté  des  parties 
génitales  de  la  femme  est  encore  plus  repoussante. 

Plus  d’une  fois  il  m’est  arrivé  de  recevoir  des  malades  qui 
avaient  la  vulve  rouge,  tuméfiée,  suintante  ,  et  dont  les  sécré¬ 
tions  vulvaires  ,  se  mêlant  à  la  saleté  ,  pouvaient  faire  croire  à 
une  maladie  de  nature  spéciale. 

Comme  dans  ces  cas  l’exploration  n’est  pas  facile  à  cause  de 
la  douleur  qui  porte  les  malades  à  se  défendre  quand  on  les 
examine,  on  s’assure  mal  de  l’état  de  l’urèthre  et  du  vagin. 
Quelques  bains  ont  bien  vite  raison  de  cétte  espèce  de  vulvite , 
et  l’on  peut  dire  que  la  simplicité  du  traitement  et  son  prompt 
succès  sont  un  signe  dont  on  peut  se  servir  pour  la  confirma¬ 
tion  du  diagnostic. 

Toutes  les  femmes  ont  besoin  des  soins  de  propreté ,  mais 
toutes  n’ont  pas  ce  besoin  au  même  degré.  Il  y  en  a  qui  ne 
sont  propres  qu’à  la  condition  de  se  laver  plusieurs  fois  par 
jour.  Ce  sont  celles  qui  ont  la  peau  brune  et  comme  huileuse  ; 
on  remarque  aussi  une  sécrétion  très -abondante  des  glandules 
des  organes  génitaux  chez  les  femmes  qui  s’adonnent  aux  lec¬ 
tures  obscènes  et  se  complaisent  dans  les  pensées  érotiques. 

Tous  les  frottements,  la  marche,  l’équitation ,  l’excès  de  coït, 
la  disproportion  des  organes  génitaux ,  peuvent  provoquer  la 
vulvite  :  aussi  ne  vous  hâtez  pas  trop  de  condamner  ou  d’ab¬ 
soudre  un  homme  accusé  de  viol  sur  une  petite  fille  ;  la  simple 
disproportion  des  parties  peut  chez  les  enfants  causer  une  sécré¬ 
tion  vulvaire  abondante.  La  dentition  à  le  même  effet  ;  aussi 
devez-vous  vous  tenir  sur  vos  gardes  et  compter  avec  toutes  ces 
causes  d’erreur.  La  grossesse  prédispose  à  la  vulvite  par  la  gêne 
qu’elle  apporte  à  la  circulation  veineuse  des  organes  génitaux, 
Les  applications  de  corps  gras ,  que  l’on  conseille  souvent 
contre  la  vulvite,  conviennent  peu  aux  membranes  muqueuses. 
J’ai  toujours  vu  les  pommades  produire  une  irritation  de  la 
vulve,  et  augmenter  l’inflammation  qu’elles  étaient  destinées  à 
combattre. 

La  pommade  mercurielle,  par  ses  qualités  spéciales,  détermine 
dans  cette  région,  plus  vite  que  partout  ailleurs,  une  éruption 
hydrargyrique. 

De  toutes  les  causes,  la  plus  puissante  est  sans  contredit  l’ha¬ 
bitude  de  la  masturbation.  Ce  vice  peut  être  porté  chez  les  jeunes 
filles  jusqu’à  la  folie.  L’excitation  des  organes  génitaux  sans 
cesse  renouvelée  détermine  une  congestion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  vulvaire*  et  une  hypersécrétion  des  glandes  que  l’insuffi¬ 
sance  des  soins  de  propreté  aggrave  encore. 

Les  liquides  irritants,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  peuvent 
donner  naissance  à  l’inflammation  de  la  vulve.  Aussi  cette  ma¬ 
ladie  eoîncide-t-elle  souvent  avec  les  plaques  muqueuses  %t  les 
végétations  qui  sont  le  siège  d’une  sécrétion  abondante. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


HERNIE  INGUINALE  ÉTRANGLÉE; 

opération;  fistule  stercorale  consécutive;  guérison  complète 
en  un  mois. 

Par  M.  TouchaRû,  docteur-médecin  à  Sillé-le-Guiliaume  (Sarthe). 

Dans  les  derniers  jours  de  novembre  4  800,  Un  Vieillard  de  soixante-. 
six  ans  vint  me  consulter  p'our  une  colique  qü’il  éprouvait  depuis 
quelques  heures.  Cette  coliqiie  avait  débuté  de  la  façon  suivante  :  la 
veille,  sous  l’influence  d’un  effort  violent  fait  pour  soulever  un  far¬ 
deau  assez  lourd  ,  le  malade  avait  vu  grossir  une  tumeur  qu’il  portait 
à  la  région  inguinale  droite  ;  puis  il  avait  ressenti  quelques  légères 
coliques, qui  avaient  disparu  à  peu  près  complètement  la  nuit,  sous 
l’influence  de  deux  selles  diarrhéiques  assez  abondantes. 

Ce  léger  malaise  ne  l’inquiéta  point,' et  il  se  rendit  le  30  novembre 
à  une  distance  assez  considérable  de  son  domicile  (huit  lieues  envi¬ 
ron),  pour  y  vaquer  à  ses  occupations  habituelles ,  lorsque  vers  midi 
il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  colique  excessivement  violente,  qui  nè  lè 
quitta  point  jusqu’à  neuf  heures  du  soir,  heure  à  laquelle  il  vint  me 
consulter. 

Après  avoir  interrogé  le  malade,  dont  le  fades  indiquait  la  plus 
vive  anxiété,  j’examinai  l’abdomen ,  que  je  . trouvai  légèrement  bal¬ 


lonné,  et  à  la  région  inguinale  droite,  en  suivant  le  trajet  de  ce  ca¬ 
nal,  je  constatai  la  présence  d’une  tumeur  oblongue  du  volume  d’un 
gros  œuf  d’oie,  douloureuse  à  la  pression,  mais  sans  changement  dans 
la  coloration  de  la  peau. 

Les  antécédents  m’apprirent  que  cet  homme  portait  dans  l’aine,  de¬ 
puis  une  dizaine  d’années,  une  petite  tun^eur  qui  avait  toujours  été  en 
grossissant,  mais  dont  il  ne  s’était  guère  inquiété  que  depuis  environ 
dix-huit  mois.  A  sm  dire,  cette  tumeur  ne  serait  jamais  rentrée  qu'une 
seule  fois  dans  le  ventre  pendant  une  nuit ,  et  encore  en  serait- elle 
ressortie  le  matin  pour  ne  plus  jamais  se  réduire,  malgré  des  tentati¬ 
ves  faites  à  cet  effet  par  plusieurs  médecins.  Jamais  le  malade  n’a 
porté  le  moindre  bandage. 

En  présence  de  tels  antécédents  et  de  cetté  colique  avec  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  quoiqu’il  n’y  eût  encore  ni  vomissements  ni  envie  de 
vomir,  je  songeai  à  un  étranglement  herniaire  consécutif  à  tifle  in¬ 
flammation  ,  et  après  avoir  tenté  inutilement  lâ  réduction  de  ia  tu¬ 
meur  ,  je  prescrivis  des  frictions  belladonées  suivies  de  cataplasmes 
répétés  toutes  les  heures,  en  même  temps  que  je  fis  administrer  pen-  ' 
dant  la  nuit  trois  lavements  au  sous-acétate  de  plomb. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  colique  devint  moins  violente, 
mais  la  constipation  fut  toujours  opiniâtre.  Le  ventre,  surtout  à  sa 
partie  inférieure,  devint  légèrement  douloureux  à  la  pression,  et  la 
tumeur  continua  d’être  irréductible  et  douloureuse.  Je  conseillai  alors 
dix  sangsues  sur  la  tumeur  et  des  frictions  mercurielles  sur  tout  le 
ventre. 

Ces  moyens  antiphlogistiques  calmèrent  beaucoup  le  malade,  mais, 
malgré  une  potion  à  l’huile  de  ricin  et  quelques  cuillerées  de  bouil¬ 
lon,  je  n’étais  point  parvenu  à  vaincre  la  Constipation. 

Pendant  cinq  jours  les  accidents  firent  peu  de  progrès  :  le  pouls  ne 
cessa  pas  d’être  normal,  le  ventre  était  à  peine  ballonné  et  peu  dou¬ 
loureux,  le  faciès  nullement  grippé  ;  mais  lu  constipation  était  tou¬ 
jours  opiniâtre,  malgré  les  lavements  que  je  fis  administrer;  à  trois 
fois  différentes  le  malade  eut  des  vomissements,  mais  ils  n’eurent  ja¬ 
mais  lieu  qu’a  la  suite  d’ingestion  d’aliments  ou  de  potions. 

Enfin,  le  7  décembre,  pendant  la  nuit,  les  accidents  devinrent  plus 
tranchés  :  le  faciès  se  grippa  légèrement,  l’anxiété  était  extrême ,  le 
ventre  devint  très-tendu  et  très -ballonné,  à  tel  point  qu’on  voyait  à 
travers  la  paroi  abdominale  les  circonvolutions  intestinales  parfaite¬ 
ment  bien  dessinées  ;  des  borborygmés  existaient  en  très-grande  abon¬ 
dance  dans  toute  la  masse  intestinale  ;  le  malade  enfin  fut  pris  le  ma¬ 
tin  de  deux  vomissements  stercoraux  et  d’un  peu  de  hoquet  ;  devant 
de  pareils  accidents,  le  popls  cependant  était  resté  normal.  Il  n’y 
avait  plus  dès  lors  à  hésiter,  la  ligne  de  conduite  à  suivre  me  sem¬ 
blait  bien  tracée,  et  je  priai  mon  confrère,  M.  le  docteur  Dugué,  de 
vouloir  biep  m’assister  dans  l’opération  que  je  devais  pratiquer. 

L’opération  ne  nous  présenta  aucune  difficulté  sérieuse,  et  ce  fut  à 
peiné  si  le  malade  perdit  une  cuillerée  de  sang.  Après  avoir  oùvert 
le  sac,  nous  trouvâmes,  au  milieu  d’une  masse  énorme  d’épiploon,  une 
anse  intestinale  parfaitement  saine,  excepté  peut-être  en  un  de  ses 
points,  dû  côté  de  sa  concavité,  où  nous  crûmes  apercevoir  un  petit 
point  noirâtre  suspect.  Lorsque  nous  eûmes,  par  des  incisions  multi¬ 
ples,  suffisamment  débridé  le  collet  du  sac,  qui  se  présenta  à  nous 
comme  une  corde  fibreuse  très-dure  et  très-résistante,  nous  dûmes 
procéder  à  la  réduction  de  la  hernie. 

L’épiploon  était  parfaitement  sain;  allions-nous  dès  lors  le  faire 
rentrer  dans  le  ventre  avèc  l’intestin,  ou  bien  devions-nous  le  laisser 
dans  la  plaie  et  réduire  seulement  l’anse  intestinale?  Mon  confrère 
M.  le  docteur  Dugué ,  au  jugement  duquel  j’accordais  d’ailleurs  là 
plus  entière  confiance ,  opina  pour  qu’on  laissât  l’épiploon  dans  la 
plaie  et  qu’on  réduisît  seulement  l’intestin,  me  disant  qu’il  comptait 
quelques  succès  d’opérations  de  hernie  étranglée,  et  que  les  insuccès 
qu’il  avait  obtenus  étaient  ceux  où  l’époploon  avait  été  rentré  dans 
le  ventre.  Du  reste  ,  dans  des  cas  semblables,  M.  Malgaigne  ne  pro¬ 
fessé  pas  uhe  autre  thérapeutique ,  et  nous  laissâmes  l’épiploon  dans 
îa  phrie. 

Toutefois,  je  dois  foire  remarquer  que  comme  une  partie  de  î’êpi- 
ploon  adhérait  assez  fortement  à  la  surface  de  l’intestin ,  nous  fûmes 
obligé  d’en  rentrer  un  lambeau  dans  le  ventre. 

La  réduction  une  fois  opérée,  nous  fîmes  un  pansement  simple, 
nous  prescrivîmes  de  larges  cataplasmes  sur  le  ventre  fréquemment 
répétés ,  la  diète,  et  pour  boisson  une  infusion  légère  de  camomille. 

L’opération  était  terminée  à  quatre  heures  du  soir.  A  huit  heures, 
le  malade  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  possible;  il  n’avait  pas 
trace  de  fièvre;  il  avait  rendu  beaucoup  de  gaz  par  le  rectum,  ce 
qu’il  n’avait  pu  faire  depuis  le  commencement  de  sà  maladie.  En  un 
mot,  tôtis  lès  accidents  du  matin  avaient  complètement  disparu. 

Le  8  décembre,  la  nuit  avait  été  très -bonne  ;  il  n’y  avait  pas  trace 
de  fièvre  ;  le  ventre  n’était  pas  douloureux  ,  c’est  à  peine  s’il  était 
légèrement  ballonné.  —  Bouillon  de  poulet  dans  la  journée,  et  un 
peu,  d’eau  rougie. 

Le  9,  l'état  du  malade  était  toujours  très-satisfaisant ,  et  comme  il 
n'avait  point  encore  eu  de  garde-robe,  je  prescrivis  un  lavement  légè¬ 
rement  laxatif,  qui  donna  lieu  à  l’écoulement  d’un  peu  de  matières 
fécales  ;  puis  je  conseillai  pour  aliments  des  bouillons  et  des  soupes. 

Le  44,  le  malade  a  été  spontanément  à  la  selle  ;  son  pouls  était  un 
peu  plus  agité  que  de  Cou  lu  nie,  et  il  a  ressenti  quelques  légères  Coli¬ 
ques  pendant  la  nuit.'  Ces  .accidents  légers  mé  furent  expliqués,  à  la 
levée  de  l’appareil  ,  par  la  présence  de  petits  points  gangréneux  dis¬ 
séminés  sur  l’épiploon. 

Le  4  4,  même  état  local  et  général  que  les  jours  précédents.  Ce 
jour-là,  pour  la  première}  fois,  je  permets  au  malade  de  prendre  quel¬ 
ques  aliments  solides  ,  et  on  kii  donne  un  peu  de  poulet  rôti  à 
manger. 

Le  4  6,  le  malade  se  plaint  d’avoir  eu  quelques  coliques  pendant  la 
irait,  à  la  suite  desquelles  il  a,  dit-il,  ressenti  comme  un  bouillonne¬ 
ment  dans  la  plaie ,  ce  qui  me  fait  redouter'  la  présence  d’une  fistule 
stercorale.  L’appétit,  du  reste,  Continue  à  être  bon,  et  les  selles  sont 
normales. 

Le  48,  au  moment  où  je  venais  de  laver  la  plaie,  sans  que  le  malade 
ait  ressenti  la  moindre  colique,  et  à  trois  reprises  différentes,  je  vois 
sortirdufonddelaplaieun  jet  très-abondant  de  matières  verdâtres  dont 
l’odeur  ne  me  laisse  plus  de  doute  sur  l’existence  d’une  fistule  ster- 
coralë,  Il  n’y  a  du  reste  pas  de  fièvre  ;  l’appétit  est  augmenté  ,  et  le 
malade  rend  des  matières  fécales  dures,  mais  en  moins  grande  abon¬ 
dance  que  de  coutume. 

Le  24  ,  M.  le  docteur  Dugué  voit  le  malade  avec  moi  ;  son  diag¬ 
nostic  n’est  pas  plus  douteux  que  lé  niiôn  sur  la  nature  de  la  com¬ 


plication  à  laquelle  nous  avons  affaire.  Ce  jour-là,  en  nettoyant  ia 
plaie,  et  au  milieu  de  la  masse  épiploïque  gangrenée  et  des  matières 
fécales,  nous  trouvons  un  pétit  os,  ou  plutôt  une  petite  esquille  grosse 
comme  une  épingle  et  en  ayant  la  forme,  Nous  pensons  dès  lors  quj 
cette  portion  d’os  pourrait  bien  être  la  cause  de  la  fistule.  Nbus  eau, 
térisons  largement  la  plaie  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  et  paf  ; 
un  bandage  approprié  nous  cherchons  à  en  rapprocher  les  bords.  ' 

Deuxième  cautérisation  le  23. 

Le  25,  il  ne  s’écoule  plus  aucunement  de  matière  stercorale;  la  pla;e 
tend  à  se  cicatriser  avec  la  plus  grande  rapidité.  —  Cautérisation  nou, 
velle. 

Enfin,  le  43  janvier  4  864,  le  malade  vient  me  trouver  chez  moi  et 
me  dit  être  guéri  depuis  déjà  une  huitaine  de  jours.  A  partir  de  ce 
moment  il  a  repris  Seâ  occupations  habituelles,  et  n’a  pas  éprouvé  ]a 
moindre  gêne  de  sa  hernie,  qui  du  reste  est  radicalement  guérie. 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  fistule  stercorale?  Tel  ést ,  ce 
me  senabie,  un  des  points  les  plus  intéressants  de  cette  observa- 
tion.  Je  ne  puis  l’attribuer  à  ce  petit  point  noirâtre  suspect  de 
l’intestin  que  nous  trouvâmes  lors  de  l’opération  ,  car  ce  point 
existait  sur  la  face  concave  de  l’anse  intestinale,  et  s’il  eût  donné 
lieu  à  une  fistule,  bien  évidemment  l’épanchement  se  fût  fait 
dans  le  ventre  et  les  accidents  eussent  été  mortels.  Il  ne  me‘ 
semble  guère  plus  rationnel  de  penser  que  la  fistule  a  été  causée 
par  l’extension  de  la  gangrène  de  l’épiploon  resté  dans  la  plaie 
à  cette  portion  épiploïque  qui  adhérait  à  l’intestin  rentré  dans 
le  ventre,  car  on  ne  pourrait  guère  comprendre  que  deux  tissus 
aussi  différents  que  l’épiploon  et  l’intestin  pussent  se  gangrener 
par  contiguïté.  Peut-être  cependant  pourrait-on  admettre  que 
sous  la  partie  de  l’épiploon  adhérent  à  la  surface  de  l’intestin 
il  s’est  formé  un  abcès  qui  aurait  donné  lieu  à  une  ulcération 
de  la  surface  intestinale,  et  par  suite  à  ia  fistule.  Toutefois  il 
me  paraît  bien, plus  rationnel  de  penser  que  notre  fistule  sterco¬ 
rale  a  été  due  à  la  présence  de  la  petite  esquille  que  nous  trou¬ 
vâmes  dans  la  plaie  le  21  décembre  :  le  malade,  en  effet,  man¬ 
gea  pour  la  première  fois  du  poulet  le  14  décembre,  et  ce  fut  le 
16  qu’il  s’aperçut  de  ce  bouillonnement  dont  j’ai  parlé;  enfin,' 
lorsque  ce  petit  corps  étranger  fut  enlevé  de  la  plaie,  la  guéri¬ 
son  marcha  avec  une- rapidité  telle,  que  je  ne  pense  pas  pouvoir 
en  attribuer  le  bénéfice  exclusif  aux  trois  cautérisations  qui  fu¬ 
rent  pratiquées  avec  le  nitrate  d’argent. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  ressort  de  cette  observation  un  fait 
d’une  haute  importance  pratique,  qui  vient  confirmer  ce  que 
M.  le  docteur  Amédée  Joux  écrivait  le  26  janvier  dans  ce  jour¬ 
nal  :  «  Que  les  opérations  de  hernies  étranglées  n’ont  pas  la 
gravité  que  les  ouvrages  classiques  indiquent ,  à  la  condition 
toutefois  que  l’on  opère  promptement ,  et  que  l’on  n’ait  point 
fatigué  les  parties  herniées  par  un  taxis  souvent  inutile  et  quel¬ 
quefois  même  dangereux.  » 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CHAMPIGNONS. 

Trois  cas  de  mort) 

Par  M.  le  Dr  Manûin,  de  Lamarche  (Vosges). 

Quelques  journaux  politiques  ont  rapporté  récemment  un 
extrait  d’un  article  du  Courrier  des  Vosges ,  où  il  est  question 
d’un  nouveau  cas  d’empoisonnement  par  ies  champignons.  C’est 
d’après  une  simple  lettre  que  j’ai  cru  devoir  adresser  à  ce  sujet 
à  M.  le  soüs-préfet  de  l’arrondissement  de  Neufchâteau ,  que 
l’article  a  été  rédigé,  et  qu’il  m'a  valu  de  la  part  de  plusieurs 
confrères  qui  s’occupent  de  l’étude  des  champignons ,  des  de¬ 
mandes  de  renseignements  plus  précis.  Ce  sujet  est  assez  inté¬ 
ressant  pour  le  corps  médical  tout  entier,  pour  que  j’aie  cra 
devoir  exposer  ici  les  détails  de  ce  fatal  événement. 

La  famille  O...,  de  Mont-iès-Lamarche,  composée  de  six  personnes, 
mange ,  le  9  août  dernier,  au  souper ,  un  plat  de  champignons  re¬ 
cueillis  par  les  enfants.  Pendant  la  nuit  suivante ,  une  petite  fille  de 
trois  ans  vomit  plusieurs  fois  ;  deux  petits  garçons,  l’un  de  cinq  ans; 
l’autre  de  sept  ans ,  et  une  grande  fille  de  dix-neuf  ans ,  vomissent’ 
seulement  lé  lendemain  dans  l'après-midi ,  et  éprouvent  deS  coliques 
avec  du  dévoiement.  On  croit  à  une  simple  indigestion.  Le  père,-  qui 
avait  beaucoup  mangé  de  ce  plat,  n’éprouvà  aucun  accident,  ni  pri¬ 
mitif  ni  secondaire.  Lâ  mère  n’avait  fait  que  goûter  la  sauce,  et  ce¬ 
pendant  elle  vomit  aussi  lé  lendemain  matin. 

Les  journées  du  dimanche  et.  du  lundi  se  passent  sans  accidents. 

Le  mardi  4  3  août,  quatrième  jour  après  l’ingestion  du  poison,  trois 
enfants  éprouvent  des  douleurs  vives  dans  la  poitrine  et  le  ventre;  on 
craint  une  pneumonie  et  l’on  vient  le  soir  seulement  me  chercher,  Le 
petit  garçon  de  sept  ans  était  déjà  mort  ;  celui  de  cinq  ans  était  dans 
un  état  désespéré  ;  résolution  des  membres ,  intelligence  anéantie 
complètement ,  .yeux  à  demi  fermés,  convulsés,  hagards,,  ternes  ; 
pouls  fréquent  (400  à  4  40),  faible;  respiration  embarrassée. 

L...,  la  fille  de  dix-neuf  ans,  était  à  peu  près  dans  le  même  état; 
elle  était  agitée  de  mouvements  convulsifs  alternant  avec  un  état  co¬ 
mateux.  J’eus  bien  de  la  peine  à  lui  faire  comprendre  quelques  ques¬ 
tions;  elle  m’accusa  seulement  un  peu  d’oppression  à  l’épigastre,  le 
ventre  n’était  pas  ballonné,  le  pouls  était  aussi  très-fréquent  et  faible, 

Que  faire  en  pareil  cas?  Je  cherchai  à  réveiller  les  forces  vitales 
si  déviées  par  du  café  noir  bien  chaud,  par  des  sinapismes  promenés 
aux  extrémités,  par. des  frictions  sèches.  Tout  fut  inutile  :  le  petit  gar¬ 
çon  mourait  à  deux  heures  du  matin,  sans  avoir  bu  une  seule  goutte 
dè  café  ;  ia  fille  prolongeait  son  agonie  jusqu’à  sept  heures  du  matin, 
le  lendemain. 

Dans  le  premier  moment  du  désespoir  de  là  famille,  je  n'avais 
recueilli  sur  la  nature  des  champignons  mangés  que  des  rensei- 
nements  vagues,  que  j’ai  complétés  depuis. 

Le  plat  presque  en  entier  était  composé  d’un  champignon  ap¬ 
pelé  dans  le  pays  jantrelle  (chanterelle,  agaricus  cantharellus ), 
Cette  espèce  croit  en  abondance  dans  nos  forêts  et  se  mange  im¬ 
punément. 


Quatre  autres  champignons,  connus  dans  le  pays  sous  le  nom 
admettes  [arjaricus  procerus  et  agaricus  rubesçem) ,  étalent 
e,,anf,és  aux  chanterelles  ;  trois  avaient  lè  chapeau  grisâtre,  le 
édicule  blanc  entouré  dans  un  point  d’un  anneau  ou  bague  ; 
t  miatrième  avait  le  chapeau  rougeâtre,  tacheté  de  points  lianes , 
rrugueux,  avec  un  collier  autour  du  pédicule.  N’était-ce  pas  là, 
Alternent  dessinée,  Y  amanite,  fausse  oronge?  Ce  champignon  est 
“  douté  dans  le  pays  :  on  lui  donne  le  nom  de  fou  !  J’ai  déjà  ete 
Loin  deux  fois  d’accidents,  peu  graves  d’ailleurs,  causés  par 
champignon,  et  réellement  les  individus  qui  en  ont  mange 
ont  des  vertiges,  des  hallucinations,  poussent  des  cris,  en  s’agi¬ 
tant  comme  des  fous. 

L'immunité  dont  a  joui  le  père  de  cette  malheureuse  famille, 
e  peut  s’expliquer  que  par  le  hasard  des  portions.  La  petite 
fille  de  trois  ans  a  dû  son  salut  aux  vomissements  qui  ont  suivi 
de  près  l’ingestion  du  poison. 

Les  trois  enfants  morts  n’ont  vomi  et  eu  des  selles  que  dix- 
kuit  heures  au  moins  après  le  repas  :  le  poison  a  eu  le  temps 
d’ètre  digéré  et  absorbé. 

Mais  le  fait  capital  et  inouï  sans  doute  qui  ressort  de  cette 
observation,  c’est  que  les  symptômes  de  l’empoisonnement  pro¬ 
prement  dit  ne  se  sont  déclarés  que  le  quatrième  jour  après  l’m- 
geStion  du  poison. 


de  l’opération  césarienne  après  la  mort. 

Par  M.  le  docteur  Ottërboiirg. 

Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’Académie  sur 
l’opération  césarienne  après  la  mort ,  on  s’est  occupé  principa¬ 
lement  de  cette  matière  au  point  de  vue  judiciaire  et  religieux. 

Je  désire  aujourd’hui  m’occuper  de  cette  question  exclusive¬ 
ment  au  point  de  vue  pratique,  qui  me  paraît  le  plus  im- 

Le  uose  en  principe  :  Dans  le  cas  de  mort  des  femmes  encein¬ 
tes  l’opération  césarienne  ne  doit  être  pratiquée  que  très-ex¬ 
ceptionnellement ,  la  délivrance  d’un  enfant  viable  devant  se 
faire  presque-toujours  par  les  voies  naturelles. 

Toute  opération,  toute  tentative  faite  par  les  voies  naturelles, 
aura  l’immense  avantage  d'être  acceptée  sans  difficulté  par  les 
familles  ,  puisque  nous  ne  sortons  pas  des  règles  usitées  pour 
l’accouchement. 

Par  les  voies  naturelles,  nous  ne  perdons  pas  un  instant  pour 
procéder  à  l’extraction  de  l’enfant,  et  par  conséquent  lui  conser¬ 
ver  la  vie.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  temporiser,  afin  de  nous 
assurer  de  la  mort  réelle  ou  apparente  de  la  mère,  puisque  l’in¬ 
dication  formelle  est  d’agir  de  suite. 

La  délivrance  par  les  voies  naturelles  faite  avec  la  prudence 
et  les  ménagements  usités  en  pareil  cas ,  au  lieu  d’être  un  pro- 
’  cédé  dangereux,  peut  devenir  un  moyen  de  sauver  la  mère 
■aussi  bien  que  l’enfant.  En  agissant  ainsi,  il  n’existe  plus  de 
difficulté  religieuse.  La  dilatation  de  l’orifice  utérin  est  presque 
toujours  possible  en  procédant  doucement  et  graduellement  ; 
chez  les  primipares,  par  suite  du  peu  d’épaisseur  des  parois ,  et 
chez  les  multipares,  à  cause  de  la  facilité  de  la  dilatation  du  col, 
principalement  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation.  Enfin,  la 
dilatation  artificielle  est  encore  mieux  indiquée  quand  le  travail 
.est  commencé. 

Je  désire  appeler  toute  votre  attention  sur  la  manœuvre  sui¬ 
vante  :  La  femme  couchée  sur  le  côté  gauche  ,  la  jambe  droite 
relevée  le  genou  ployé ,  le  dos  tourné  du  côté  de  l  accoucheur, 
on  introduit  la  main  droite,  les  doigts  disposés  en  cône  ,  par 
de  petits  mouvements  de  rotation,  en  commençant  par  deux 
doMs  puis  trois,  et  enfin  les  cinq  doigts.  On  a  ouplit  ara  i 
peu  à  peu  les  tissus  d’une  manière  lente  et  graduelle,  jusqu’à 
la  dilatation  complète  du  col.  Si  elle  est  trop  longue  ou  trop 
difficile  à  obtenir,  par  suite  de  la  trop  grande  rigidité  des  tis¬ 
sus  on  fait  des  incisions  multiples  sur  les  bords  de  1  orifice. 
Une  fois  la  dilatation  obtenue,  on  remet  la  femme  sur  le  dos 
pour  procéder  à  l’application  du  forceps,  qui,  comme  vous  le 
savez,  a  sur  la  version  le  double  avantage  :  1“  d’une  innocuité 
complète  ;  2°  d’une  grande  rapidité  d’exécution. 

11  est  bien  entendu  qu’il  faut  avoir  constamment  recours  à 
l’auscultation  des  bruits  du  cœur  du  fœtus  ;  mais  ni  leur  affai¬ 
blissement  ni  même  l’impossibilité  de  les  percevoir  ne  doit  nous 
arrêter.  Nous  devons  agir,  h  moins  qu’il  ne  soit  rigoureusement 
constaté  que  la  mère  a  cessé  de  vivre  •depuis  une  heure  ou  deux. 

Permettez-moi  maintenant  de  vous  communiquer  quelques 
faits  de  ma  pratique  obstétricale  ;  j’espère  qu’ils  pourront  être 
utiles  aux  praticiens  qui  se  trouveront  dans  ces  circonstances 
graves  ,  où  ils  auront  besoin  de  tout  leur  sang-froid  et  de  tout 
leur  savoir. 

Obs.  I.  —  X...,  âgée  de  vingt-deux  ànS,  dont  j’avais  soigné 

l'enfance*,  arriva  au  terme  d’une  grossesse  régulière,  sans  accidents 
autres  que  ceux  que  l’on  observe  journellement.  Les  premières  dou¬ 
leurs  se  manifestèrent  vers  cinq  heures  du  matin,  d’abord  lentement, 
après  des  intervalles  assez  longs.,  puis  avec  plus  d’intensité ,  mais 
avec  ùne  grand®  régularité.  La  jeune  femme  n’offrit  ni  excitation  - 

abattement;  elle  était  calme  et  résignée.  • 

Vers  neuf  heures,  un  léger  vomissement  survint  qui  aida  la  dilata¬ 
tion,  sans  la  produire  complètement.  La  poche  des  eaux  se  rompit 
spontanément,  laissant  écouler  peu  de  liquide,  et  sans  changer  m 
entraver  la  marche  régulière  du  travail.  La  tête  se  présentait  dans  la 
position  occipito-iliaque  gauche  antérieure  {première  position). 

Vers  midi  tout  à  coup,  tandis  que  j’étais  assis  en  face  du  lit  de  la 
malade  sans’  intervention  aucune,  elle  fut  prise  pendant  une  douleur, 
modérée  d’une  attaque  d’éclampsie  apoplectique  (apoplexie  puerpé- 
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raie.  En  vain  j’employai  tout  ce'  que  la  science  enseigne  en  pareil 
cas  :  frictions,  lofions,  stimulants,  et  deux  saignées  du  bras  sans  ré¬ 
sultat.  Celle  mort  instantanée  était  le  résultat  d’une  attaque  unique, 
sans  signes  précurseurs,  au  milieu  du  calme  le  plus  parfait.  L  auscul¬ 
tation,  faite  à  plusieurs  reprises,  m’ayant  démontré  que  les  battements  , 
du  cœur  du  fœtus  s’affaiblissaient,  je,  complétai  la  dilatation  du  coi 
avec  les  mêmes  précautions  que  si  la  mère  fût  vivante  ;  j’appliquai  le 
forceps  et  j’amenai  un  enfant  du  sexe  masculin,  qui,  d’abord  dans  un 
état  d’asphyxie,  finit  par  revenir  à  la  vie,  grâce  à  mes  soins.  Cet,  en¬ 
fant  me  rappelle  un  souvenir  plein  de  tristesse,  et  un  sujet  de  satis¬ 
faction  morale  pour  notre  art,  car  je  peux  dire  que  sans  mon  inter¬ 
vention  il  n’existerait  pas  aujourd’hui. 

Obs.  II.  —  Une  sage-femme  allemande,  assistée  par  M.  le  docteur 
Frogé,  avait  passé  un  jour  et  une  nuit  auprès  d’une  femme  de  trente 
ns,  d’une  santé  débile  ;  elle  était  épuisée  par  une  hémorrhagie  contr  e 
laquelle  tous  les  moyens  employés  (ergotine,  ratanhia,  tamponne¬ 
ments)  restèrent  impuissants.  Elle  s’affaiblissait  de  plus  en  plus,  et 
pendant  qu’on  venait  me  chercher,  elle  avait,  dit-on,  rendu  le  der¬ 
nier  soupir.  Cette  femme  était  à  la  dernière  quinzaine  d’une  grossesse 
régulière  ;  l’enfant  donnait  tous  les  signes  de  la  vie  fœtale  et  remuait 
encore  quelques  heures  avant. 

Je  trouvai  la  femme  dans  une  situation,  telle  que  l’idée  d’une  mort 
apparente  ne  me  vint  pas  à  là  pensée,  'pas  plus  qu’à  mon  confrère.  La 
femme  avait  la  pupille  fixe  ;  pas  de  pulsations  perceptibles  a  la  ra¬ 
diale;  l’auscultation  de  la  poitrine  ne  donnait  que  des  signes  néga¬ 
tifs,  et  il  y  avait  de  l’écume  à, la  bouche. 

L’auscultation  me  donna  la  certitude  que  l’enfant  vivait.  J’appli¬ 
quai  facilement  le  forceps,  et  jugez  de  notre  surprise  en  voyant  à  la 
première  traction  la  femme  commencer  à  mouvoir,  ses  bras  et  ses 
ambes.  Son  visage  se  colora;  elle  vomit,  et  me  força  par  ses  mouve¬ 
ments  incoercibles  de  retirer  mon  instrument.  Cette  femmh  revint 
complètement  à  elle  ,  et  après  l’emploi'  des  toniques  elle  accoucha 
d’une  fille,  qui  est 'actuellement  vivante  et  en  bonne  santé. 

Un  eas  remarquable  de  mort  apparente ,  suivie  d’opération  césa¬ 
rienne,  a  été  observé  dans  la  haute  Silésie.  Après  la  première  inci- 
'm,  la  femme  poussa  des  cris,  mais  trop  tard,  et  là  justice  crut  dé¬ 
fi  examiner  cet  accident. 

Ces  deux  faits  sont  seuls  tout  un  enseignement.  Si  nous  avions 
cru  dans  le  premier  cas  devoir  pratiquer  l’opération  césarienne, 
eussions-nous  sauvé  l’enfant?  Il  est  au  moins  permis  d’en  dou¬ 
ter,  en  pensant  au  temps  que  nous  aurions  dû  perdre  pour  nous 
soumettre  aux  exigences  de  toutes  sortes  et  sans  espoir  de  rap¬ 
peler  la  mère  à  la  vie. 

Le  second  fait  est  bien  digne  d’intérêt,  au  point  de  vue  de  la 
mort  apparente.  Pour  nous  ,  la  femme  était  morte ,  l’emploi 
du  bistouri  n’eût  certes  pas  été  aussi  inoffensif  que  celui  du  for¬ 
ceps,  dont  l’application  a  rappelé  cette  femme  à  la  vie  ,  en  sti¬ 
mulant  le  système  nerveux  et  produisant  une  perturbation  qui 
fit  cesser  la  syncope. 

Je  n’ai  pas  la  pensée  de  vous  imposer  ma  manière  de  voir  et 
de  faire  ;  mais  j’ai  l’espoir  d’être  utile  aux  praticiens ,  en  faisant 
connaître  ces  deux  faits,  qui  prouvent  qu’il  faut  toujours  tenter 
l’accouchement  post  mortem  par  les  voies  naturelles,  et  ne  pra¬ 
tiquer  l’opération  césarienne  qu’exceptionnellement ,  lorsque 
tous  les  autres  moyens  ont  échoué. 

L’opération  césarienne  post  mortem  peut  se  faire  plus  souvent 
dans  les  grands  centres  de  population ,  où  il  existe  des  hôpi¬ 
taux  ,  des  cliniques ,  des  médecins  très- capables ,  pouvant  se 
réunir  sans  retard  et  s’éclairer  mutuellement  ;  la  méprise ,  dans 
ces  cas,  sera  rare.  Mais  fi  en  est  autrement  à  la  campagne,  dans 
les  localités  où  l’on  manque  des  ressources  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  ;  laisser  à  l’inexpérience,  à  la  témérité,  l’appréciation  de  la 
mort  réelle  ou  apparente,  serait,  suivant  moi ,  très-grave.  U  est 
donc  de  la  plus  haute  importance  d’établir  le  principe  de  l’ac¬ 
couchement  post  mortem  par  les  voies  naturelles. 


capillaires,  proportionnel  peut-être  au  volume  de  1  anima  .  _A 
moins  qu’on  n’admette  quelques  inexactitudes  de  la  part  ae 
ceux  qui  ont  recueilli  des  observations  sur  l’homme,  il  me  sem¬ 
ble  qu’en  comparant  ces  dernières  avec  ce  que  j’ai  vu  sur  des 
chiens  de  moyenne  grosseur,  on  a  trouvé  plus  souvent  de  1  air 
dans  le  système  à  sang  rouge  du  premier  que  dans  celui  des 
seconds.  Peut-être  même  est-ce  à  la  facilité  que  l’air  aurait  de 
passer  à  travers  les  poumons  du  cheval  qu’est  due,  au  moins  en 
partie,  la  possibilité  d’injecter  impunément  d’assez  grandes  quan¬ 
tité  d’ait  dans  les  veines  de  cet  animal.  »  [Gazelle  medicale  de 
Paris,  1837,  p.  486.) 

On  voit,  par  l’insistance  que  j’y  mets ,  que  cette  supposition 
était,  dans  mon  esprit,  bien  près  de  la  conviction.  Or,  commen 
ma  conviction  ne  serait-elle  pas  complète,  aujourd  hui  que  je 
les  phrases  suivantes  dans  le  travail  même  de  M.  Dey . 

«  Nous  observons  que  l’air  insufflé  revient  surtout  par  la 
partie  supérieure  de  la  veine,  et  rarement  ou  tres-peu  par  le 
tube  introduit  dans  la  plaie.  Le  sens  dans  lequel  a  lieu  la  circu¬ 
lation  veineuse  ne  permet  pas  ce  reflux  de  la  poitrine^  veis  la 
partie  supérieure  de  l’encolure.  «  [Gazette  médicale  de  Lyon, 
1861,  page  80,  ) 

On  n’a  jamais  rien  noté  de  pareil  sur  les  animaux  de  plus  petite 

taille.  Toutefois,  bien  que  l’air  passe  plus  difficilement  chez  eux 
des  cavités  droites  dans  les  cavités  gauches,  fi  peut  cependant 
passer,  et,  sur  cette  possibilité,  j’ai  basé  un  moyen  de  prévenir 
la  mort,  dont  ma  publication  de  1838  fournit  un  remarquable 
spécimen.  Mais  je  suis  obligé  de  convenir  qu’il  est  fort  heureux 
que  les  grands  animaux  puissent  s’en  passer  ;  car  fi  s  agit  de  la 
compression  de  l’aorte  abdominale ,  dont  ce  n’est  pas  le  fieu  de 
parler, 

UN  MOT 

sur  le  traitement  des  hémorrhagies  puerpérales. 

Par  M,  le  docteur  J,  Picard, 

Le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  13  août  ren¬ 
ferme  une  observation  intéressante  portant  pour  titre  :  De  l  effi¬ 
cacité  dés  injections  utérine?  dans  les  cas  d’hémorrhagie  puerpérale 
et  d’inertie  de  la  matrice. 

Ce  cas  m’en  rappelle  trois  tout  à  fait  analogues  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer  dans  le  courant  de  l’année  dernière ,  et  où 
j’ai  eu  le  bonheur  de  sauver  la  mère  et  l’enfant. 

Je  ne  rapporterai  pas  les  observations  en  détail  ;  elles  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Insertion  du  placenta  dans  le  voisinage  du  col  ;  inertie  de  la 
matrice;  hémorrhagies  effrayantes  durant  depuis  plusieurs 
jours  ;  syncopes,  etc. 

La  conduite  que  j’ai  suivie  a  été  la  suivante  :  Bien  que  1  ori¬ 
fice  du  col  ne  fût  pas  encore  bien  dilaté ,  à  peine  comme  une 
pièce  de  cinq  francs,  j’ai  immédiatement  pratiqué  la  version  et 
l’extraction  du  fœtus. 

Chez  deux  de  ces  femmes  ,  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée  immé¬ 
diatement  après  la  délivrance  ;  chez  la  troisième ,  elle  a  encore 
continué  très-abondante,  pour  céder  aux  injections  d’une  solu¬ 
tion  dç  perchlorure  de  fer  et  au  seigle  ergoté. 

Loin  de  mol  la  pensée  de  blâmer  la  manière  d’agir  de  notre 
confrère ,  car  pour  bien  juger  un  cas  pathologique  fi  faut 
l’avoir  vu  de  ses  propres  yeux  ;  mais  je  crois  que  dans  des  cas 
semblables,  où  l’existence  des  malades  peut  dépendre  quelque¬ 
fois  de  quelques  gouttes  de  sang  de  plus ,  il  importe  de  terminer 
l’accouchement  par  la  version ,  au  fieu  de  l’abandonner  à  la 
force  médicatrice ,  même  secondée  du  seigle  ergoté  et  des  dou¬ 
ches  utérines. 


sur  l’introduction  accidentelle 

de  l’air  dans  les  veines , 

Par  M.  le  docteur  A.  Mercier, 

La  Gazelle  des  Hôpitaux  a  publié,  dans  le  numéro  du  5  sep¬ 
tembre,  l’analyse  d’un  travail  de  M.  Dey,  professeur  à  l’Ecole 
vétérinaire  de  Lyon  ,  dans  lequel  l’auteur  est  amené ,  par  suite 
d'expériences  sur  les  chevaux ,  à  penser  que  les  craintes  relati¬ 
vement  à  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  sont  peut-être 
exagérées,  au  moins  pour  ce  qui  est  des  animaux. 

Je  regrette  de  le  dire;  mais  la  remarque  que  M,  Rey  a  faite 
sur  les  chevaux  n’est  pas  nouvelle ,  et  l’applieation  de  cette  re¬ 
marque  aux  animaux,  en  général,  manque  d'exactitude. 

J’ai  publié  en  1837,  page  481  de  là  Gazette  médicale  de  Paris, 
un  mémoire  sur  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  dans 
lequel  j’expose  une  nouvelle  théorie  de  la  mort  qu’elle  déter¬ 
mine,  théorie  que  fai  résumée  en  1838  ,  page  236  du  même 
journal,  dans  les  propositions  suivantes  ; 

«  L’air  arrivé  dans  les  cavités  droites  du  cœur  empêche  le  sang 
de  passer  dans  les  cavités  gauches  ; 

»  1°  Par  sa  compressibilité  et  son  élasticité,  qui  annihilent  en 
partie  la  force  de  contraction  du  cœur  ; 

»  2°  Par  son  reflux  de  l’oreillette  dans  les  veines  voisines  et 
du  ventricule  dans  l’oreillette  ; 

>»  3°  Par  son  mélange  avec  le  sang  ;  car  en  Vertu  de  cette  foi 
de  physique  qui  établit  que  le  mélange  d’un  gaz  avec  un  liquide 
rend  très-difficile  ie  passage  de  celui-ci  dans  les  tubes  très-fins, 
le  fluide  nourricier  ne  traverse  qu’avec  peine  les  capillaires  des 
poumons.  * 

Après  avoir  exposé  cette  théorie ,  j’ai  ajouté  :  ■  # 

«  Je  serais  tenté  de  croire  que  la  rapidité  avec  laquelle  l'air 
passe  dans  les  cavités  .gauches  du  cœur,  dépend  du  calibre  des 


DU  TATOUAGE  DES  LEVRES 
après  les  opérations  de  chéiloplastie , 

Par  M.  te  ©r  Schüh. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Schubfituae  chéiloplastie  chez  une  jeune 
fille  qui  avait  perdu  la  moitié  du  nez,  le  vomer  et  les  deux  lè¬ 
vres.  U  prit  des  lambeaux,  pouç  la  lèvre  inférieure,  au  cou  et 
au  niveau  de  la  mâchoire  inférièure  ;  pour  le  nez,  au  front  ;  en¬ 
fin  la  lèvre  supérieure  fut  reconstituée  d’après  la  méthode  ita¬ 
lienne.  Ces  diverses  opérations  réussirent,  mais  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  dont  le  bord  libre  était  formé  par  la  peau  et  ne  présentait 
pas  la  coloration  rosée  naturelle,  donnait  à  la  physionomie  un 
aspect  singulier.  M.  Sdmh  essaya  de  remédier  à  cet  inconvénient 
à  l’aide  du  tatoutage.  Il  employa  d’abord  la  coehenille ,  mais  il 
'  «'obtint  ainsi  qu’une  teinte  rosée  très-pâle.  En  la  remplaçant 
par  le  cinabre,  on  put  au  contraire  donner  à  la  lèvre  une  colo¬ 
ration  tout  à  fait  naturelle. 

Yoici  comment  M.  Sc-huh  recommande  d’exéeuter  cette  opé¬ 
ration  :  on  mêle  le  cinabre  d’une  quantité  suffisante  d’eau  pour 
en  faire  une  pâte  molle,  et  l’on  dessine  à  l’encre  les  contours  de 
la  surface  qui  doit  être  colorée  en  rouge,  Dour  faire  pénétrer  la 
matière  colorante  dans  la  peau,  on  se  sert  d’un  faisceau  de  dix 
à  vingt  épingles  très-pointues  et  entourées  d’un  fil  ciré  depuis 
ta  tête  jusqu’à  une  distance  de  4  lignes  de  la  pointe.  On  les 
charge  ensuite  de  cinabre,  et  on  les  enfonce  à  plusieurs  reprises 
dans  la  lèvre,  à  2  ou  3  lignes  de  profondeur,  en  ayant  soin  d-e 
commencer  par  la  ligne  marquée  à  l’encre,  et  de  remplacer  le 
cinabre  à  mesure  qu’il  est  usé. 

Le  tatouage  ne  donne  lieu  qu’à  un  très-léger  suintement  san¬ 
guin;  fi  esta  peine  douloureux,  grâce  à  l’affaiblissement  de  la 
sensibilité  dans  les  lambeaux  autoplastiques.  On  laisse  en  place 
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jusqu’au  lendemain  le’cinabre  qui  reste  à  la  surface  de  la  peau. 
Lorsque  la  coloration  est  moins  vive  dans  quelques  points  que 
dans  d’autres,  il  est  facile  de  remédier  à  cette  imperfection. 

Chez  la  malade  de  M.  Schuh,  la  lèvre  n’avait  pas  pâli  au  bout 
d’un  an  et  demi  ;  reste  à  savoir  si  la  coloration  artificielle  ob¬ 
tenue  par  ce  procédé  sera  permanente.  [Gaz.  hebd.)  . 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2  septembre  4  861 .  —  Présidence  de  M.  Duhamel,  vice- 
président. 

Glycosurie.  —  m.  maihano  semmola  lit  un  mémoire  sur  la  pa¬ 
thogénie  et  la  thérapeutique  du  diabète. 

Il  y  a  précisément  six  ans,  dit-il,  j’eus  l’honneur  de  soumettre  au 
jugement  de  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  sur  la  glycogénie 
morbide,  dans  lequel  j’arrivais  à  ces  conclusions  : 

4 °  Que  la  glycosurie  peut  avoir  lieu  à  la  suite  de  deux  conditions, 
c’est-à-dire  ou  de  l’exagération  dans  l’activité  glycogénique  du  foie, 
ou  du  défaut  de  l’action  oxydante  de  la  respiration  ; 

2°  Que  la  durée  de  la  glycosurie  et  la  quantité  du  sucre  consti¬ 
tuaient  une  évaluation  assez  exacte  des  deux  origines  différentes  du 
débordement  glycosique  ; 

3°  Que  le  mécanisme  du  diabète  appartenait  à  la  première  cause, 
tandis  que  le  plus  grand  nombre  des  autres  glycosuries  signalées 
jusqu’ici  dans  l’histoire  de  plusieurs  maladies,  reconnaissaient  leur 
source  dans  les  altérations  respiratoires. 

Ayant  continué  mes  recherches  depuis  cette  époque  sous  le  double 
rapport  de  la  théorie  et  de  la  clinique ,  je  me  fais  un  devoir  de  les 
présenter  à  l’Académie,  formulées  dans  les  conclusions  suivantes  : 

4  °  La  glycosurie  a  lieu  dans  certaines  maladies  dp  la  poitrine,  seu¬ 
lement  à  la  suite  de  graves  troubles  dans  la  respiration ,  développés 
brusquement.  La  durée  de  cette  glycosurie  est  très-courte.  Les  dys¬ 
pnées  lentes  ne  donnent  pas  lieu  à  la  glycosurie.  Ces  conditions  ex- 
■  pliquent  les  dissidences  nombreuses  existant  entre  les  différents  obser¬ 
vateurs. 

2°  La  glycosurie,  dans  le  cours  des  affections  du  foie  d’une  nature 
quelconque  est  fort  douteuse.  Je  ne  l’ai  jamais  pu  constater  rigou¬ 
reusement* 

3°  Les*  glycosuries  signalées  dans  les  maladies  de  l’estomac  ou  des 
ganglions  lymphatiques  du  mésentère  se  rencontrent  assez  souvent , 
mais  elles  tirent  toujours  leur  'origine  des  substances  féculentes  et 
sucrées  de  l’alimentation  et  des  troubles  existant  dans  l’absorption  à 
la  suite  de  ces  maladies.  Une  alimentation  purement  azotée  les  fait 
disparaître. 

4°  La  glycosurie  qui  accompagne  souvent  les  maladies  du  système 
nerveux  constitue  une  double  sérié  de  faits.  La  première,  celle  qui 
survient  à  la  suite  des  maladies  convulsives  (épilepsie  ;  hystérie,  etc.),  . 
doit  reconnaître  son  origine  dans  les  troubles  que  ces  névroses  pro¬ 
duisent  sur  la  respiration,  parce  qu’elle  est  passagère,  de  très-courte 
durée  (même  quand  les  spasmes  persistent),  et  arrive  seulement  quand 
ces  accès  convulsifs  ont  impliqué  une  gêne  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble  dans  les  fonctions  des  poumons.  La  seconde  espèce  de  glycosurie, 
celle  qui  coïncide  avec  les  maladies  nerveuses  cérébrales  plus  ou 
moins  organiques  (les  ramollissements  exceptés) ,  doit  être  regardée 
comme  l’effet  d’une  excitation  glycogénique  produite  sur  le  quatrième 
ventricule,  parce  qu’elle  est  durable  tant  que  la  maladie  cérébrale 
persiste,  et  qu’elle  se  développe  en  raison  directe  des  rapports  de 
voisinage  ou  de  fonctions  entre  la  lésion  cérébrale  et  les  origines  du 
pneumogastrique. 

8“  Les  altérations  du  foie  et  des  poumons  ne  sont  jamais  le  point 
de  départ  du  vrai  diabète. 

6°  Une  congestion  plus  ou  moins  manifeste  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule  est  la  condition  anatomo-pathologique  que  j’ai 
constamment  observée  dans  les  diabétiques.  Cela  me  paraît  prouver 
irrésistiblement  que  la  glycosurie  diabétique  a  son  point  de  départ 
dans  les  excitations  glycogéniques  provenant  du  cerveau. 

7°  L’action  de  l’électricité  sur  le  diabète  donnerait  lieu  de  penser 
que  bien  avant  le  développement  de  la  congestion  ,  la  maladie  avait 


déjà  débuté  par  une  névrose  essentielle  (excepté  dans  le  cas  des  dia¬ 
bètes  traumatiques),  et  qu’ainsi  il  y  aurait- dans  le  diabète  une  pre¬ 
mière  période  purement  nerveuse,  qui  devrait  offrir  des  chances  fort 
probables  de  guérison. 

8°  On  ne  peut  se  faire  une  idée  assez  exacte  du  degré  d’influence 
exercée  par  la  congestion  secondaire  sur  l’excitation  nerveuse  glyco¬ 
génique  primitive  ;  le  mécanisme  même  de  cette  influence  nous 
échappe  jusqu’à  présent.  ’ 

9°  Il  est  possible  que  des  lésions  anatomiques  autres  que  la  simple 
congestion ,  causent  l’excitation  glycogénique,  mais  cela  ne  semble 
■  pas  encore  bien  prouvé. 

4  0°  Tous  les  symptômes  de  diabète  ne  sont  que  des  troubles  ner¬ 
veux.  La  soif,  la  polyurie,  la  faim  et  l’albuminurie  même,  représen¬ 
tent  des  perversions  ou  des  exagérations  fonctionnelles  isolées  l’une 
de  1  autre  et  chacune  dépendante  de  l’envahissement  morbide  succès-  ; 
sif  de  différents  points  du  système  nerveux  central. 

41°  L’amaigrissement  des  diabétiques  à  une  certaine  époque  de  I 
la  maladie,  est  aussi  un  symptôme  nerveux. 

1 2°  La  faiblesse  des  jambes ,  lès  troubles  des  organes  des  sens,  ! 
l’accablement  de  l’intelligence,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur 
leur  origine  cérébrale. 

4  3°  Quand  les  diabétiques  me  sont  pas  emportés  par  la  tuberculi-  ! 
sation,  ce  sont  ordinairement  des  crises  nerveuses  qui  produisent  la 
mort.  Je  signalerai,  entre  autres  terminaisons,  les  violents  accès 
d’épilepsie  et  une  grave  dyspnée  (cette  dernière  survenue  en  consé¬ 
quence  d’une  apoplexie  du  pont  de  Varole) ,  altérations  qui  ne  me 
semblent  pas  avoir  été  mentionnées  jusqu’ici  par  d’autreâ  observa¬ 
teurs. 

1 4°  Les  causes  capables  de  produire  je  diabète  sont  en  première 
ligne  le.s  causes  morales,  et  surtout  les  chagrins  et  la  frayeur. 

48°  L’électrisation  du  pneumo-gastrique  par  un  courant  direct  et 
intermittent  assez  énergique,  produit  constamment  une  diminution 
considérable  dans  la  quantité  du  sucre  éliminé  par  les  diabétiques,  et 
quelquefois  même  une  diminution  sensible  dans  la  quantité  des  urines. 

46°  Les  effets  de  l’électrisation  sont  passagers  et  d’ordinaire  ne  du¬ 
rent  que  de  cinq  à, dix  heures.  Us  sont  proportionnés  à  la  période  plus 
ou  moins  avancée  de  la  maladie. 

47°  On  peut  cependant  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  les  effets 
de  l’électrisation  sont  durables  et  représentent  une  véritable  guérison. 
J’en  compte  un  seul  exemple  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans, 
devenue  en  même  temps  diabétique  et  amaurotique  à  la  suite  d’une 
frayeur  :  l’électrisation  fut  pratiquée  le  lendemain  du  début  des  symp¬ 
tômes. 

4  8°  L’électrisation  du  pneumo-gastrique  doit  être  regardée  dans  le 
diabète  comme  un  agent  thérapeutique  très-remarquable  et  en  même 
temps  comme  un  moyen  de  grande  valeur  pour  aider  le  diagnostic. 

La  durée  de  son  influence  sur  le,  degré  de  ta  glycosurie  peut  faire 
apprécier  jusqu’à  quel  point  on  a  affaire  avec  une  névrose  idiopathi¬ 
que  ou  avec  une  névrose  symptomatique  d’une  lésion  cérébrale. 

19°  Quand  l’électro-thérapie,  après  son  application  d’essai,  prouve 
que  des  désordres  matériels  ont  déjà  succédé  à  la  névrose,  il  est  né¬ 
cessaire  d’en  suspendre  pour  le  moment  l’application  et  d’y  revenir 
tous  les  dix  jours  pour  juger  de  l’amélioration  opérée  sous  l’action 
des  méthodes  résolvantes  et  déterminer  le  moment  favorable  pour 
recommencer  cette  médication  électrique  comme  base  du  traite¬ 
ment. 

20°  Pendant  la  suspension  de  l’électro-thérapie,  rien  de  mieux,  selon 
moi,  que  l’emploi  des  sudations  par  l’enveloppement  dans  un  drap 
mouillé ,  suivies  de  douches  en  pluie  et  de  gymnastique ,  le  malade 
prenant  en  même  temps  de  hautes  doses  d’huile  de  foie  de  morue,  jj 
Cette  méthode,  à  la  fois  révulsive  et  tonique,  met  souvent  les  l 
malades  dans  le  cas  de  pouvoir  commencer  avec  succès  l’électro-  * 
thérapie. 

24  °  Quand  l’électro-thérapie  trouve  son  à  propos,  je  conseille  d’em¬ 
ployer  en  même  temps  des  douches  seulement  d’eau  froide  et  des 
doses  croissantes  depuis  0,008  jusqu’à  0,03  par  jour  de  sulfate  de 
strychnine.  Je  l’ai  toujours  vue  parfaitement  supportée  et  amenant 
une  amélioration  assez  saisissante  pour  que  je  ne  craigne  pas  d’appe¬ 
ler  sérieusement  l’attention  des  praticiens  sur  cette  thérapeutique 


qui  n’a  été,  que  je  sache,  proposée  jusqu’ici  par  personne.  (Commis, 
saires  :  MM.  Pelouze,  Rayer  et  Bernard.) 

Action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  drosera.  _  iq.  j 

curie  soumet  à  l’Académie  le  premier  résultat  des  recherches  qU’;[ 
compte  poursuivre  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  ] 
drosera ,  action  déjà  entrevue  au  dix-huitième  siècle  ,  et  qu’il  résum* 
ainsi  '  . 6 

4°  Administrée  à  des  chats  pendant  un  temps  prolongé,  cette 
plante  a  déterminé  chez  les  deux  animaux  soumis  à  l’expérience  ]3 
formation  de  tubercules  pulmonaires  et  le  développement  anormal  de 
diverses  parties  du  système  lymphatique  (  ganglions  lymphatiques 
plaques  de  Peyer,  vésicules  closes,  acinis  de  la  rate,  etc.).  ’ 

2°  Administrée  à  la  dose  de  4  à  20  gouttes  d’alcoolature  à  des  ma- 
lades  atteints  de  tubercules ,  elle  m’a  paru  'constituer  un  puissant  re- 
mède  et  guérir  la  maladie  d’une  manière  presque  constante  toutes  ]es 
fois  que  l'état  général  était  favorable,  confirmant  ainsi  pour  ce  cas 
particulier  la  vérité  de  la  loi  des  semblables  en  thérapeutique.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Houzé  ,  de  Bruxelles,  qui  depuis  dix  ans  prodigue 
gratuitement  ses  soins  à  la  Société  française  de  bienfaisance  de  cette 
ville,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  professeur  Royer,  de  Liège ,  vient  d’obtenir  de  S.  M.  le 
roi  d’Italie  la  décoration  de  chevalier  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et 
Lazare. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Corbet,  ancien  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Besançon  et  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Jacques. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  l’université  de  Liège  vient  de  faire 
une  nouvelle  perte.  M.  Simon,  professeur  d’accouchements  et  prati¬ 
cien  du  plus  grand  mérite  ,  a  succombé  dans  cette  ville  après  une 
longue  maladie. 

—  La  Société  de  pharmacie  d’Anvers  avait  décidé  qu’une  statue 
serait  érigée  en  l’honneur  de  Pierre  Coudenberg,  pharmacien  et  bo¬ 
taniste  célèbre  du  seizième  siècle.  Notre  savant  confrère  M.  Broeckx 
dont  les  travaux  remarquables  ont  pour  but  de  faire  ressortir  nos 
gloires  nationales,  avait  pris  l’initiative  de  cette  manifestation.  ' 

D’après  l’avis  favorable  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  le  gouvernement  a  accordé  un  subside  de  1,000  francs  à 
Société  de  pharmacie  d’Anvers,  pour  l’aider  à  réaliser  son  œuvre.  \ 
;  [Presse  médicale  belge). 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  se  réunira  demain  41  sep-4 
tembre,  à  huit  heures  précises  du  soir,  à  la  mairie  du  Panthéon, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Rougon. 

Ordre  du- jour  :  1°  Communication  sur  des  causes  fréquentes  et 
peu  connues  qui  arrêtent  la  tête  de  l’enfant  dans  les  derniers  temps 
du  travail  de  l’accouchement,  par  M.  le  docteur  Mattéi  ; 

2°  Constitution  d’une  commission  dite  des  épidémies,  publiant  tous 
les  mois  un  bulletin  de  la  constitution  épidémique,  par  M.  le  docteur 
Coffin  ; 

3°  La  science  de  Lavater  appliquée  aux  végétaux,  par  M.  F.  Pléc. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  reliée, 
et  les  années  4834,  1838,  1836,  4842,  4  843,  4844,  4848,  4846,  4880,’ 
4  858,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


Traité  pratique  des  affections  nerveuses  et  chloro-anémiques  consi¬ 
dérées  dans  les  rapports  qu’elles  ont  entre  elles  ;  par  M.  le  docteur 
Mordret,  deux  fois  lauréat  de  l'Académie  impériale  de  médecine  ,.  etc. 
1  vol.  in-8°  de  496  pages.  Prix  :  6  fr.  franco.  Paris  ,  1861.  Chez 
Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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"pilules  de  Blancard  à  liodure  de 

JT  fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Acs démie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  me.dicai  oe  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  *  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  ( Chim . 
appliquée  à  la  thèrap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
Importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  chtorstiques, 
scrofutexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  Y aménorrhée,  l’ané¬ 
mie,  etc.  ;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
our.  —  N.  B.  L’iodure  de  f.-r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’argent 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d 
étiquette  verte.  Se  défier  de 

trefaçons  et  imitations.  _  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  h 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

■S~4  Ferd.  I.EBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  celte 
émulsion ,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


lliscuit  purgatif  Cafoz ,  pharm. 

fi  r  à  Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  à  la  résine 
de  scammonéc  d’Alep ,  privée  de  son  âcreté.  — 
*  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriélé  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’étre  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  *  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  16  ans.  —  Dépôt  générai  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Saint  Martin,  296,  à  Paris. 


pilules  anti-périodiques  de 

f  VARIOLARINE-BOULOMMIÉ.  —  Une  Notice  publiée 
l’année  dernière  signale  l’efficacité  de  ce  nouveau  et  éco¬ 
nomique  fébrifuge  indigène  ,  même  contre  les  lièvres 
intermittentes  tes  plus  rebelles,  les  névralgies,  etc.  De 
nouveaux  faits  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti¬ 
périodiques  et  ses  avantages  sur  les  préparations  quini- 
ques;  car  loin  d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Pilules  de 
variolarinc  le  tonifient  sans  l’exciter. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-baint-Honoré ,  26 ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris. 
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Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  donteile 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  ri  ranidés  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  tlemise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  ,8,  à  Paris. 


Bob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

JL  vlGIRAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 


P  aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

I.  J  Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel.  —  Il  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  cljes  sont  plus  légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  1«  juin. 


1  /alérianate  d’ammoniaque  de 

V  PIERLOT,  médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses  —  C’est  par  suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de 
celte  préparation  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ,  notam¬ 
ment  à  la  Salpêirière,  à  Bicêtre,  dans  les  services  de  MM  les 
D”  Lélut,  Moreau  (de  Tours)  et  Delasiauve,  et  dans  la  pra¬ 
tique  privée  d’un  grand  nombre  de  médecins,  oue  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du  Valérianate 
d’ammoniaque. 

«  M.  Pierlot,  pharmacien  à  Paris,  est  le  premier  qui  ait 

•  songé  à  faire  entrer  le  Valérianate  d’ammoniaque 

•  dans  la  thérapeutique.  » 

[Rapport  à  la  Soc  de  pharm.,  Bussy,  Bouehardat  et  Lèfort.) 
«  C  est  surtout  la  liqueur  de  M.  Pierlot  qui  a  été  em- 
»  ployée  en  thérapeutique  contre  Yépilepsie,  {'hystérie,  la 
»  chorée,  Jes  névralgies,  les  névroses  des  formes  les  plus 

•  variées,  »  [Annuaire  de  thèrap.  de  M.  Bouchardat,  1857.) 
Dose,  1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

A  Paris,  à  la  pharmacie  PIERLOT,  40,  rue  Mazarine,  et 

dans  toutes  les  pharmacies. 


ïïragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

I/Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


Cirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

l3qüIN  A  combinés. —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunit  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administration  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre.de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs,  etc. 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  malin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive  gauche). 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

U  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVHET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


NOSOPHORE-H.ABIQT,  breveté  ».  g.  d.  g. 

ï  its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

i  malades  et  blessés* 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  p],  Vendôme,  23. 
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Km  Kancette  Française, 


Bureaux,  me  Bonaparte,  13, 
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peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en,  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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dans  tous  les,  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  CORPS  M  ÉRIC  A  U. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond,  de  3,000  fr.  pour  encouragement,  “x  auteurs  des 
-.ailleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  pnxd  abonnement  de  Médeenasou 
des  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  affranc  ■ 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 
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PABÏS,  LE  11  SEPTEMBRE  1861. 

sMe  VAfsnaévnie  <iïe  MénMeesime. 

Un  sentiment  de  susceptibilité  légitime,  mais  un  peu  exa¬ 
géré  peut-être,  a  rappelé  hierM.  Leblanc  et  M.  Renault  à  la 
tribune  pour  protester  en  leur  nom  et  au  nom  de  leurs  col¬ 
lègues  de  la  section  de  médecine  vétérinaire,  contre  les 
paroles  prononcées  par  M.  Bouillaud  dans  la  dernière 
séance.  Après  les  explications  loyales  données  par  l’honora¬ 
ble  professeur,  l’incident  a  été  vidé,  en  ce  qui  le  concernait. 
Mais  restait  la  dernière  argumentation  de  M.  J.  Gué¬ 
rin,  dont  M.  Renault  a  tenu  sans  doute  à  atténuer  sinon  à 
détruire  l’effet. 

Nous  ignorons  si  M.  Bouley,  absent  depuis  plusieurs  séan¬ 
ces,  usera  du  droit,  que  lui  donne  sa  qualité  de  rapporteur, 
de  résumer  la  discussion.  En  tout  cas,  le  dernier  discours 
de  M.  Renault  peut  parfaitement  passer  pour  un  résumé. 
C’est,  en  effet,  une  revue  rapide  de  tous  les  arguments  que 
ses  collègues  et  lui  ont  déjà  opposés  aux  observations  de 
M.  Guérin.  Nous  pouvons  donc  considérer  dès  à  présent  la 
discussion  comme  terminée,  et  nous  demander  ce  qui  en  est 
ressorti. 

On  n’a  pas  oublié  son  point  de  départ.  Témoin  d’une  pe¬ 
tite  épizootie  dans  laquelle  il  avait  vu  dans  une  même  écurie, 
par  conséquent  dans  des  conditions  d’hygiène  parfaitement 
identiques,  à  la  suite  de  plusieurs  cas  de  morve  mortels ,  se 
produire  sur  un  plus  grand  nombre  de  sujets ,  des  phéno¬ 
mènes  morbides  plus  ou  moins  semblables  ,  n’en  différant 
seulement  que  par  l’intensité,  et  tous  terminés  par  la  gué¬ 
rison,  M.  Guérin,  rapprochant  dans  sa  pensée  ces  faits  de  ce 
que  l’histoire  de  presque  toutes  les  épidémies  et  des  mala¬ 
dies  virulentes  présente  d’analogue,  en  a  pris  1  occasion  de^ 
demander  aux  vétérinaires  de  l’Académie  s’ils  ne  reconnais¬ 
saient  pas  dans  la  morve  des  degrés  d’intensité  et  des  degrés 
corrélatifs  de  curabilité.  On  sait  à  peu  près  maintenant  la 
réponse  univoque  qui  a  été  faite  par  les  vétérinaires  de  1  A- 
eadémie  à  cette  question ,  et  les  fins  de  non-recevoir  qui  ont 
été  opposées. 

Eh  bien,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire  encore  aujourd’hui  : 
après  les  savantes  et  compendieuses  argumentations  que  nous 
avons  entendues,  même  après  la  lecture  du  dernier  discours 
de  M.  Reynal,  l’un  des  meilleurs  assurément ,  des  plus  ri¬ 
ches  en  faits  et  des  plus  serrés  en  logique,  et  après  l’audi¬ 
tion  du  résumé  de  M.  Renault,  nous  ne  sommes  nullement 
convaincu,  et  nous  persistons  à  penser  que  les  observations 
de  M.  Guérin  sont  encore  fondées.  Nous  étions  porté  à  le  pen¬ 
ser  dès  le  début  de  la  discussion ,  parce  que  M.  Guérin  in¬ 
voquait  à  l’appui  de  son  opinion  des  principes  de  pathologie 
générale  d’une  incontestable  vérité,  et  des  analogies  que 
tout  tendait  à  rendre  probables  ;  parce  qu’il  nous  répugnait 
d’admettre  que  la  morve  fût  une  maladie  si  dissemblable  à 
toutes  les  autres ,  qu’elle  n’eût  ni  prodromes,  ni  évolutions 
fixes,  ni  accroissement,  ni  déclin  ;  qu  elle  atteignît  en  quel¬ 
que  sorte  de  prime  abord  et  à  son  début  même,  son  summum 
d’intensité,  et  qu’elle  n’eût  en  quelque  sorte  d’autre  caractère 
constant,  invariable,  que  son  incurabilité  même. 

Assurément  nous  ne  pouvions  avoir  l’outrecuidante  pré¬ 
tention  de  contrôler  ni  même  de  suspecter  1  exactitude 
des  descriptions  et  des  détails  nosologiques  donnés  par 
les  vétérinaires.  Mais  il  nous  était  bien  permis  de  nous 
demander  si ,  dans  leur  détermination  diagnostique  de  la 
morve ,  cette  maladie  où  ,  de  leur  aveu  ,  les  symptômes 
extérieurs  sont  souvent  si  peu  en  rapport  avec  l’étendue 
des  lésions  intérieures,  iis  n’établissaient  pas  des  ligues 
de  démarcation  un  peu  trop'  arbitraires  ;  si  en  prenant  l’in¬ 
curabilité  comme  critei  ■ iurn  de  la  nature  de  la  morve,  et 
déniant  en  conséquence  le  caractère  morveux  à  toute  maladie 
qui  guérit,  ils  n’encou  raient  pas  quelque  peu  le  reproche 


de  pétition  de  principe.  Et  il  nous  a  paru  que  sur  ce  terrain 
de  la  logique  médicale,  comme  sur  celui  de  l’analogie  patho¬ 
logique,  il  pourrait  bien  se  faire  qu'ils  ne  fussent  pas  plei¬ 
nement  dans  la  vérité. 

Nous  trouvions  en  outre  dans  le  souvenir  de  ce  qui  se  passe 
journellement  en  médecine  humaine,  des  raisons  de  penser 
que  les  conditions  spéciales  d’observation  dans  lesquelles  se 
trouvent  placés  les  professeurs  de  l’École  d'Alfort,  pourraient 
peut-être  bien  influer  un  peu  sur  l’idée  qu’ils  se  sont  faite  de 
la  morve.  Ne  sait-on  pas  que  la  pratique  nosocomiale  et  la 
pratique  civile  sont  loin  d’offrir  toujours  les  faits  sous  le 
même  aspect,  et  que  telle  affection  qui  ne  se  présente  habi¬ 
tuellement  au  médecin  d’hôpital  que  sous  la  forme  la  plus 
grave,  parce  que  les  malades  n’arrivent  le  plus  souvent  au¬ 
près  de  lui  qu’à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie  ou 
dans  des  conditions  générales  qui  en  aggravent  notablement 
le  caractère ,  se  présente  souvent  dans  la  pratique  civile  dans 
des  conditions  de  bénignité  relativement  beaucoup  plus 
grandes,  et  permet  au  médecin  un  pronostic  et  des  chances 
de  curabilité  plus  favorables  ?  Mais  c’est  surtout  pour  la  con¬ 
naissance  des  maladies  épidémiques  que  la  pratique  noso¬ 
comiale  exclusive,  et  qui  ne  serait  pas  éclairée  par  les  faits 
de  la  pratique  civile,  serait  insuffisante  et  sujette  aux  plus 
graves  erreurs.  ( 

Mais  laissons  des  analogies  et  des  rapprochements  qu  on 
pourrait  récuser.  Nous  ne  voulons  prendre  les  plus  sérieux 
motifs  de  notre  opinion  que  dans  le  texte  même  de  la  dis¬ 
cussion.  Les  vétérinaires  sont-ils  au  fond  aussi  éloignés 
qu’ils  paraissent  l’être,  d’admettre  des  degrés  divers  d’in¬ 
tensité  dans  la  morve,  et  de  reconnaître  —  sauf  la  dénomi¬ 
nation  —  des  morves  ébauchées?  Écoutons  plutôt  ce  que  dit 
M.  Renault,  et  cela  pas  plus  tard  qu’hier  :  «Je  ne  suis  pas 
partisan  absolu  de  l’incurabilité  de  la  morve,  dit-il;  je  pense 
que  la  morve  déclarée  est  incurable ,  ou  du  moins  que  les 
exemples  de  guérison  sont  d’une  rareté  extrême  ;  mais  quand 
il  n’y  a  encore  que  du  jetage  et  du  glandage  sans  ulcéra¬ 
tions,  quand  on  peut  soustraire  les  chevaux  malades  aux 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  il  faut  tenter  la  guérison.  » 
Mais  qu’est-ce  que  ces  cas  de  jetage  et  de  glandage  sans  ul¬ 
cérations,  si  ce  n’est  justement  la  morve  ébauchée  de 
M.  Guérin?  et,  sauf  la  proportion  peut  être  des  cas  reconnus 
curables,  où  est  au  fond  la  différence?  C’est  là,  à  notre  avis, 
une  concession,  et  une  concession  considérable  faite  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Guérin.  Nous  ignorons  si  M.  Bouley  l’eût  faite, 
mais  venue  de  M.  Renault ,  qui  a  commencé  par  déclarer 
qu’il  partageait  pleinement  et  sur  tous  les  points  la  manière 
de  voir  de  ses  collègues  d’Alfort,  elle  est,  comme  on  le  voit, 
assez  significative. 

Il  nous  resterait,  pour  justifier  plus  complètement  nos  ap¬ 
préciations  sur  ce  sujet,  à  entrer  dans  quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  point  de  vue  étiologique  de  la  morve  ,  point  de 
vue  d’une  importance  capitale  dans  la  question  et  qui  a  été 
le  sujet  d’une  dissidence  si  profonde  et  d’un  si  fâcheux  mal¬ 
entendu  entre  M.  Bouillaud  et  les  vétérinaires.  Mais  ces 
considérations ,  si  abrégées  qu’elles  fussent ,  nous  entraîne¬ 
raient  trop  loin  aujourd’hui.  Nous  y  reviendrons  si  la  discus¬ 
sion  continue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  point  où  en  sont  restées  les  choses, 
nous  nous  croyons  fondé  à  répéter  que  1  intervention  dé 
M.  Guérin  dans  cette  discussion  aura  été  utile,  indépendam¬ 
ment  de  tout  ce  qu’elle  nous  a  donné  1  occasion  d  apprendre 
de  la  bouche  des  savants  membres  de  la  section  vétérinaire, 
en  présentant  sous  un  nouveau  jour  un  point  jusqu’alors 
obscur  et  douteux  de  l’histoire  de  la  morve,  et  en  mettant  les 
vétérinaires  en  demeure  de  soumettre  ses  vues  au  contrôle 
d’une  étude  nouvelle.  —  d*  Broehin. 


HOPITAL  DE  LOURCINE.  —  M.  Alpli.  Guébin. 

Cours  sur  les  maladies  des  ©rsaaes  génitaux  de  la  femme.  — 
De  la  vulvite  (l). 

Le  diagnostic  de  la  vulvite  est  ordinairement  facile.  La  rou¬ 
geur  de  la  membrane  muqueuse  vulvaire,  dans  la  forme  èrythé- 

(1)  Voir  le  numéro  précédent. 


mateuse ,  ne  peut  guère  être  confondue  qu’avec  la  couleur 
d’un  rouge  violacé  qui  caractérise  la  v-ulve  des  femmes  encein¬ 
tes.  Eu  se  rappelant  tous  les  signes  de  ta  grossesse,  on  ne  sera 
pas  longtemps  dans  le  doute. 

L’inflammation  simple  de  la  vulve  ne  peut  pas  être  confondue 
avec  les  chancres  bien  caractérisés;  mais  rien  n’est  plus  difficile 
que  de  distinguer  la  vulvite  ulcérée  de  l’exulcération  chan- 
creuse.  Cette  espèce  de  chancre  donnant  le  plus  ordinairement 
lieu  aux  accidents  d’infection  constitutionnelle,  il  est  important 
que  l’on  puisse  se  prononcer  au  début  de  la  maladie  :  les  mem¬ 
branes  ulcérées  conservent  leur  mollesse  normale ,  quand  l’ulcé¬ 
ration  provient  d’une  simple  inflammation;  quand  l’ulcération 
est  chancreuse,  quelque  superficielle  qu’elle  soit ,  ses  bords  et  le 
fond  sur  lequel  elle  repose  ont  bien  vite  une  consistance  qui  n’est 
pas  encore  de  l’induration,  mais  qui ,  avant  de  devenir  par¬ 
cheminé  ,  est  déjà  suffisante  pour  leur  donner  une  roideur  que 
l’on  ne  retrouve  pas  dans  les  tissus  simplement  enflammés.  Si 
ces  caractères  n’étaient  pas  suffisamment  tranchés ,  on ,  serait 
réduit  à  attendre  pour  se  prononcer ,  dans  le  cas  où  l’on  ne 
pourrait  pas  remonter  à  la  source  du  mal,  en  examinant  l’indi¬ 
vidu  avec  lequel  la  malade  a  eu  des  relations. 

Pour  que  la  vulvite  simple  détermine  une  ulcération ,  il  faut 
qu’elle  ait  une  intensité  exceptionnelle.  Toutes  les  fois  que  la 
vulve  est  ulcérée  sans  que  les  tissus  voisins  soient  le  siège  d’une 
vive  inflammation,  il  est  permis  de  soupçonner  une  affection  sy¬ 
philitique.  Dans  ce  cas,  les  ganglions  inguinaux  éclaireront  le 
diagnostic.  Il  y  a  de  grandes  probabilités  pour  qu’ils  soient 
douloureux ,  s’il  n’y  a  qu’une  vulvite  ulcérée  ;  ils  ne  tarderont 
pas  à  s’indurer  sans  causer  de  douleur  ,  si  l’ulcération  est  desti¬ 
née  à  devenir  un  chancre  infectant. 

Les  chancres  mous  se  distinguent  facilement  de  la  vulvite. 
Leur  fond  grisâtre,  leurs  bords  inégaux ,  leur  multiplicité,  tout 
en  eux  diffère  de  l’ulcération,  qui  est  due  à  l’intensité  d’une  in¬ 
flammation  simple. 

Les  plaques  muqueuses,  quand  elles  ne  font  pas  encore  sail¬ 
lie  sur  la  membrane  muqueuse  de  la  vulve  ,  peuvent  en  impo¬ 
ser  pour  une  vulvite.  Mais  avec  un  peu  d’attention,  on  recon¬ 
naîtra  bien  vite  la  nature  des  ulcérations.  Lorsqu’elles  ont 
disparu,  elles  laissent  sur  les  tissus  qu’elles  ont  affectés  une  rou¬ 
geur  qu’un  médecin  inexpérimenté  pourrait  confondre  avec  la 
couleur  des  tissus  enflammés,  mais  on  ne  tardera  pas  à  connaître 
la  vérité,  en  consultant  les  ganglions  de  l’aine  et  du  cou ,  en 
examinant  l’isthme  du  gosier ,  qui  conserve  de  l’érythème  long¬ 
temps  après  que  les  plaques  muqueuses  ont  disparu. 

L’acné  vulvaire  est  une  forme  de  la  vulvite ,  mais  trop  spé-, 
ciale  pour  qu’une  leçon  tout  entière  ne  lui  soit  pas  consacrée. 

L’herpès  a  des  caractères  à  l’aide  desquels  on  le  distinguera 
sans  peine.  Dans  l’herpès,  il  y  a  des  vésicules  réunies  par 
groupes ,  s’ouvrant  promptement  et  laissant  après  elles  de  pe¬ 
tites  croûtes.  Comme  presque  toujours  on  trouve  des  vésicules 
d’herpès  dans  le  pli  génito-crural,  quand  il  y  en  a  sur  la  vulve 
c’est  une  coïncidence  dont  on  doit  tenir  grand  compte  pour  le 
diagnostic.  L’herpès  siège  d’ailleurs  rarement  sur  les  petites 
lèvres  et  en  dedans  de  ces  replis  ;  c’est  presque  exclusivement 
les  grandes  lèvres  qu’il  affecte. 

L’eczéma  est,  comme  l’acné  et  l’herpès ,  une  inflammation 
spéciale  ;  mais  il  a  cela  de  particulier  qu’il  peut  affecter  dans 
toute  sa  continuité  le  tégument  qui  par  ses  replis  constitue  la 
vulve.  Tandis  que  l’acné  est  localisé  dans  les  follicules ,  l’ec¬ 
zéma  paraît  être  une  inflammation  de  toute  la  superficie  de  la 
peau  ou  de  la  membrane  muqueuse  vulvaire.  Comme  dans 
l’herpès  il  se  forme  des  vésicules ,  mais  l’épithélium  étant  ici 
peu  résistant,  les  squammes  ont  de  la  peine  à  se  former ,  et  le 
suintement  qui  résulte  de  l’ouverture  spontanée  des  vésicules 
ressemble  beaucoup  à  celui  de  la  vulvite  simple. 

Quand  on  est  embarrassé  pour  se  prononcer ,  il  faut  interro¬ 
ger  les  parties  voisines  ;  quand  c’est  de  l’eczéma ,  on  en  trouve 
souvent  des  traces  à  l’anus  ou  aux  plis  génito-cruraux.  Il  est 
important  de  rechercher  les  caractères  plus  tranchés  de  ces  ré¬ 
gions,  surtout  lorsque  l’eczéma,  se  continuant  sur  la  membrane 
muqueuse  vaginale,  y  détermine  uue  sécrétion  abondante. 

Le  lichen  vulvaire  est  plus  difficilement  confondu  avec  la 
vulvite,  parce  qu’il  altère  promptement  les  tissus  qui  en  sont  le 
sié"e.  Ces  tissus,  qui  primitivement  ont  été  couverts  de  papules, 
s’épaississent,  se  fendillent,  et  perdent  leur  mollesse  normale. 

Comme  dans  l’eczéma,  la  démangeaison  produite  par  le  lichen 
vulvaire  est  tellement  vive  que  les  malades  se  déchirent  avec 
les  on"!es.  Il  y  a  bien  du  prurit  dans  la  vulvite ,/  mais  cette 
sensation  est  promptement  remplacée  par  la  douleur. 

Une  distinction  importante  à  établir  est  celle  qui  est  relative 
à  la  nature  de  la  maladie.  Cette  affection  peut  être,  comme  nous 


l’avons  déjà  dit,  virulente  ou  simplement  inflammatoire.  Si  elle  ne 
coexiste  ni  avec  la  vaginite  ni  avec  Furéthrite,  il  y  a  de  grandes 
probabilités  pour  qu’elle  ne  soit  que  le  résultat  d’actions  irri¬ 
tantes  ;  on  peut  au  contraire  la  regarder  comme  virulente 
toutes  les  fois  qu’elle  coïncide  avec  une  sécrétion  muço-puru- 
lente  de  F  urèthre. 

L’étiologie  de  la  vulvite  offre  un  grand  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale.  Il  faut 'prendre  garde  d’attribuer  à 
une  tentative  de  viol  un  écoulement  vulvaire  que  la  masturba¬ 
tion  aurait  produit.  Si  l’hymen  a  été  rompu,  il  peut  l’avoir  été 
par  des  attouchements.  Les  violences  exercées  sur  les  petites 
lèvres-peu  vent  guider  le  médecin  légiste,  . . 

Chez  les  jeunes  'files  qui  ont  eu  des  relations  sexuelles  avant 
que  les  organes  génitaux  aient  acquis  leur  complet  développe¬ 
ment,  j’ai  souvent  observé  une  dépression  de  la  vulve  vers  la 
cavité  du  vagin ,  constituant  un  infundibalum  vulvaire  ana^ 
Iqgue.à  l’infundibuium  anal  des  .pédérastes  ;  mais  petto  défor¬ 
mation  ne  peut  être  produite  que 'par  des  tentatives  plusieurs 
fois  répétées.  Lorsque  l’on  doit  se  prononcer  sur  la  nature  de  la 
vulvite,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les  assertions  des  petites 
filles,  qui  sont  loin  d’avoir  toujours  l’ingénuité  de  leur  âge.  J’ai 
appris  depuis  longtemps  à  me  défier  de  la  parole  fies  enfants , 
surtout  quand  ds  veulent  cacher  une  faute. 

Lorsque  l’infiamm.aîion  n’a  rien  de  spécial,  elle  CCS.se  dès  que 
l’on  supprime  les  pauses  qui  lui  ont  donné  naissance.  Il  n’en  est 
pas  de  même  pour  celle  que  Le  virus  blennorrhagique  a  produite. 
Le  pus  provenant  de  l’urèthre  et  du  vagin  entretient  Fiuffomma- 
tion  de  la  fosse  naviculaire,  qui,  sans  cesse  baignée  par  ce  liquide 
irritant,  finit  quelquefois  par  s’ulcérer.  La  vulvite  est  fréquem¬ 
ment,  la  cause  sous  l’influence  de  laquelle  naissent  les  végéta¬ 
tions.  J’ai  vu  souvent  apparaître  ces  productions  à  la  fin  d’une 
blennorrhagie  ;  c’est  ,1e  plus  ordinairement  près  des  caroncules 
myr.tiformes ,  pu  sur  la  partie  des  petites  lèvres  qui  avoisine 
l’origine  çju  vagin,  que  l’on  voit  le  début  de  cette  maladie.  , 

Répétons  epliii  qu,e  toute  espèce  de  vulvite  peut  se  compliquer 
d’adénite  aiguë.  L’existence  d’unhubonn’est.pa.s  en  effet,  comme 
quelques  médecins  le  croient  encore,  une  preuve  irrécusable  de 
la  virulence  de  l’écoulement. 

Lorsque  la  vulvite  est  bornée  aux  glandulés  sébacées.,  les 
bains ,  les  lotions  répétées,  réussissent  promptement  à  fa  gué¬ 
rir.  Le  sébum  accumulé  et  corrompu  étant  très-irritant  pour 
les  parties,  sur  lesquelles  il  séjourne,  doit  être  enlevé  avec  beau r 
coup  de  soin  ;  mais  souvent  il  est  tellement  .adhérent,  qu’il  fout 
frotter  plusieurs  fois  avec  un  liage  pour  }é  détacher, 

Les  lotions  alcalines  de  potasse  et  surtout  d’amteoujaqüp  eu 
le  dissolvant  réussissent  mieux  que  lorsqu’on  emploie  l’eau 
simple  ou  l’eau  de  guimauve.  ;  . 

Une  fois  débarrassées  de  Ce  produit  de  séprétion  ,  les  parties 
enflammées  ne  tardent  pas  à  reprendre  leur  aspect  normal.  La 
rougeur,  la  démangeaison  ,  la  chaleur,  diminuent  et  disparais¬ 
sent.  Les  glandulcs  sébacées,  devenues  volumineuses  et  saillan¬ 
tes  à  la  surface ’dê  la  membrane  vulvairé  j’  sfoffaissent ,  et  leur 
orifice ,  qui  était  largement  ouvert  pour  l'écoulement  de  la  ma¬ 
tière  sécrétée,  se  rétrécit  en  proportion  de  l’affaissement  et  de  la 
rétraction  du  tissu  glandulaire. 

On  peut  encore  employer  contre  eette  forme  de  vulvite  les 
lotions  astringentes  faites  avec  de  l’eau  blanche ,  une  solution 
d’alun  ou  de  sulfate  de  zinc,  etc.  Je  n'y  ai  récours  que  dans  les 
cas  où  la  membrane  muqueuse  ajoute  son  produit  de  sécrétion 
à  celui  des  glandulés  sébacées  ,  et  quand  les  tissus  sont  comme 
ramollis  et  macérés. 

Lorsque  l’inflammation  affecte  les  glandulés  des  petites  lèvres, 
je  fais  appliquer  sur  les  parties  malades  des  cataplasmes  de  fé¬ 
cule  de  riz  ou  de  pommes  de  terre.  Pour  cette  forme  de  vulvite 
plus  que  pour  toute  autre  ,  il  importe  beaucoup  que  la  malade 
reste  couchée  et  s’abstienne  des  mouvements  qui  produiraient  le 
frottement  d’une  lèvre  contre  l’autre. 

Jg  parlerai  du  traitement  de  l’inflammation  des  glandulés 
mucipares  quand  je  m'occuperai  de  celui  de  Furéthrite. 

La  vulvite  contagieuse,  coïncidant  le  plus  souvent  avèe  Furé¬ 
thrite  et  la  vaginite,  est  liée  à  l’existence  de  ces  deux  affections. 
H  faut  donc  diriger  le  traitement  de  manière  que  la  membrane 
muqueuse  de  l’urèthre  et  du  vagin  ne  sécrète  plus  une  matière 
virulente  qui  puisse  reproduire  la  maladie  de  la  vulve. 

Nous  verrons  plus  tard ,  en  parlant  de  Furéthrite  et  de  la 
vaginite,  par  quels  moyens  on  peut  atteindre  ce  but. 

Lorsque  la  sécrétion  de  la  vulve  est  très-abondante,  il  faut 
absorber  la  matière  sécrétée  à  l’aide  de  charpie  placée  entre  les 
parties  qui  sont  naturellement  en  contact.  Les  poudres  inertes , 
telles  que  celles  de  fécule,  de  riz,  de  pommes  de  terre  ,  de  lyco- 
pode,  de  sous-nitrate  de  bismuth,  appliquées  sur  la  vulve  /  suf¬ 
fisent  souvent,  avec  les  bains  et  les  soins  de  propreté,  pour 
guérir  la  vulvite  simple  ;  elles  contribuent  aussi  à  guérir  la 
vulvite  virulente.  Les  grands  bains  de  deux  ou  trois  heures , 
les  lotions  avec  le  vin  aromatique ,  avec  l’eau  de  sureau  ou  de 
feuilles  de  noyer ,  avec  l’eau  blanche  ou  une  solution  d’alun 
plus  ou  moins  concentrée,  suivant  l’intensité  de  l’inflammation, 
sont  des  moyens  dont  on  retire  de  grands  avantages  quand  ils 
sont  employés  avec  discernement. 

Le  nitrate  d’argent  est  utile  surtout  pour  la  vulvite  virulente. 
On  badigeonne  les  parties  malades  avec  un  pinceau  trempé  dans 
30  grammes  d’eaù  contenant  5  ou  10  centigrammes  de  nitrate 
d’argent.  Une  solution  plus  concentrée  peut  aggraver  l’inflam¬ 
mation  ,  causer  de  vives  douleurs  et  provoquer  l’apparition 
d’un  bubon. 

Je  n’ai  jamais  pratiqué  de  saignée  du  bras  pour  la  vulvite. 
Je  comprendrais  pourtant  que  l’on  y  eût  recours  j  mais  je  re¬ 


pousse,  comme  un  moyen  plus  dangereux  qu’utile,  les  applica¬ 
tions  de  sangsues  qui  ont  été  conseillées  contre  cette  affection. 

Je  ne  parle  pas  du  danger  d’un  diagnostic  incomplet ,  nier  s 
que  des  chancres  échappent  aux  recherches  du  médecin ,  qui  ne 
voit  que  l’inflammation  de  la  vulve,  Dans  ce  cas,  les  piqûres  , 
tout  Je  monde  Le  sait ,  peuvent  devenir  cliancreusés.  Mais  les 
sangsues  produisent  dans  les  jours  qui  suivent  leur  application 
une  démangeaison  insupportable  qui  porte  les  malades  à  se  grat¬ 
ter,  et  la  congestion  qui  en  résulte  a  des  inconvénients  sur  les¬ 
quels  ii  est  à  peine  besoin  d’insister.  A  cause  de  cela  ,  quelques 
piédecins  conseillent  d’appliquer  les  sangsues  non  à  la  vulve, 
piais  aux  aines.  Je  doute  que,  placées  aussi  loin  du  siège  de 
l’inflammation,  elles  puissent  être  bien  utiles.  Sj  je  trouvais  une 
vulvite  assez  intense  pour  nécessiter  une  émission  de  sang,  j'ai¬ 
merais  mieux,  je  le  répète,  recourir  à  une  saignée  du  bras. 

Pour  résumer  le  traitement  de  la  vulvite ,  je  dirai  que  les 
cataplasmes  émollients,  les  bains  prolongés  conviennent  à  la  pér 
riode  d’acuité  de  l’inflammation ,  tandis  que  plus  tard  il  faut 
avoir  recours  aux  astringents.  Les  agents  modificateurs  de  la 
vitalité  sont  surtout  utiles, lorsque  la  v.ulvite  est  virulente. 

Ai-je  besoin  de  dire  que  le  régime  devra  être  Celui  qui  con¬ 
vient,  à  toutes  les  phlegmasies?  Les  malades  ont  de  la  peine  à  le 
comprendre;  mais  on  ne  peut  trop  recommander  une  diète 
sévère  aux  femmes  dont  la  vulve  est  le  siège  d’une  violente 
inflammation.  JLa  constipation,  en  gênapt  la  circulation  veineuse, 
aggrave  la  maladie,  R  faut  la  foire  cesser  quand  elle  existe,  et 
même  la  prévenir  en  prescrivant  un  purgatif  de  temps  en  temps. 

Les  rapports  sexuels  n’ont  pas  seulement  l’Inconvénient  de  la 
transmission  de  la  maladie  quand  elle  est  de  nature  virulente. 
La  vulvite  est  le  plus  souvent  aggravée  par  le  coït.  La  mastur¬ 
bation  est  plus  fâcheuse  encore ,  et  quelques  malades  s’y  livrent 
avec  frénésie.  L’inflammation  de  la  vulve  a  même  ce  danger 
pour  les  jêunes  filles,  qui,  instinctivement,  portent  la  main  aux 
parties  malades,  et  finissent  par  deviner  ce  viee  que  le  mariage 
ne  guérit  pas  toujours.  : 


HOTEL-BLEU  DE  CLERMONT.  —  M.  Fleury. 

Be  l'exostose  fongueuse  Su  eaaiaï  médullaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Defoürneux,  interne  du  service.) 

Parmi  les  formes  si  variées  et  si  complexes  .du  cancer  des  ,os, 
il  en  existe  upe  qui  n’est  indiquée  que  d’une  manière  assez  va¬ 
gue  dans  Jes  tr.ajtés  les  plus  modernes  de  pathologie,  c’est  1’exos- 
to.se- fonguegse  du  canal  médullaire  d’A.  Couper,  dégomjnatipn 
assez  bizarre,  soit  dit  en  passant ,  et  qui  ne  peut  en  donner 
qu’une  idée  bien  inexacte  ,  carie  mot  exostose  signifie  tumeur 
dure,  et  l’épithète  fongueuse  tumeur  molle. 

La  nature  du  tissu  morbide  qui  la  constitue  doit  la  faire  ren¬ 
trer  dans  ia  catégorie  de  Tencéphaloïde.  Quant  aux  masses  de 
fibrine  auxquelles  il  est  mêlé,  et  qui  pour  les  chirurgiens  anglais 
constituent  le  fongus  hematosis,  on  ne  peut'y  voir  que  des  cail¬ 
lots  provenant  de  ia  déchirure  des  vaisseaux  si  nombreux  dans 
cette  forme  de  cancer. 

C’est  bien  évidemment  à  cette  variété  que  doit  se  rattacher  la 
mafo.die  du  jeune  homme  dont  je  publie  l’observation.,  car  .on  y 
retrouve  la  plupart  des  symptôme?  décrits  par  A.  Cooper. 

Ces  faits  sont  du  reste  assez  rares  pour  ne  pas  les  laisser  pas¬ 
ser  inaperçus. 

Le  nommé  Michel  P...,  âgé  de  trcnte-itnpig  an? ,  est  un  cultivateur 
de  F  Allier.  Upe  spsur  .de  son  père ,  nous  dit-il,  a  succombé  à  un  can¬ 
cer  du  sein;  les  autres  membres  de  sâ  famille  jouissent  d’une  bonne 
constitution  quant  à  lui,  sa  santé  a  toujours  été  délicate. 

■  Au  mois  de  novembre  4,860,  il  ressentit  dans  le  membre  pelvien  du 
côté  .droit  des  douleurs  sourdes ,  profondes,  qui  changeaient  souvent 
dpplaçe.  Faibles.au  début,  jelles  ne  se  reproduisaient  qu’â  de?  inter- 
tallës  assez  éloignés;  mais  bientôt  elles  augmentèrent  .d’intensité  et 
de  fréquence.  Au  mois  d’avril  -1 86-1  elles  se  localisèrent  dans  ia 
cuisse. 

Inquiet  de  i’amaigrjssement  qui  était  survenu  dans  le  membre  , 
P...  consulte  gn  igédacin  de  s,on  département,  qui  erpif  reconnaître 
une  géyr.algip  soiatlque  ,  .développée  sous  Finlhipn.ce.  ,d.e  l'humidité  ,çt 
du  froid  fol  lui  conseille  les  bains  de  Néris.  Mais  cqmmela  saison  des 
eaux  est  encore  Assez  éloignée,  il  lui  prescrit  des  fumigations  avec 
du  genévrier  et  de  la  graine  de  foin,  et  des  frietions  avec  un  lini- 
ment  camphré. 

Après  quipz.e  jour?  de  f 6  traitement,  les  douleurs  ont  à  peu  près 
disparu,  et  P...  peut  reprendre  son  travail  ;  mais  .bientôt  .elles  ;§e 
reproduisent,  et  il  se  forme,  sur.  les  côtés  de  la  .cuisse,  à  7  ou.  8  centi¬ 
mètres  au-dessus  des  coridÿfes,  deux  tumeurs  dures ,  sans  change¬ 
ment  de  Couleur  à  la  peau,  et  à  contours  mal  dessinés  ;  elles  augmen¬ 
tent  insensiblement  de  volume ,  se  réunissent  , et  s’étendent  au  tiers 
supérieur  du  membre,  ,  .  •  ■,  , 

Une  religieuse  de.  Seryant  (Alliesr)  ,  croyant  à  l’pxistençç  d’un  .abcès, 
fit  une  ouverture  à  la  partie  postérieure  et  moyenne  de  la  tumeur,  il 
en  sortit  une  assez  grande  quantité  de  sang. 

A  dater  de  ce  moment,  le  malade  prit  le  lit,  qu'il  n’a  plus  quitté. 
Les  douleurs  ont  cessé,  mais  la  cuisse  a  pris  un  volume  considérable. 
Un  jour,  en  faisant  un  mouvement  dans  son  lit,  P.„  entendit  un  cra¬ 
quement,  et  en  même  temps  il  remarqua  que  le  genou  et  la  jambe 
restaient  immobiles  lorsqu’il  déplaçait  la  partie  supérieure  de  sa 
cuisse.  .  ,  ,  . 

Un  médecin  consulté  conseille  l'huile  de  foiè  de  morue,  les  pilules 
de  fer,  et  fait  appliquer  douze  sangsues  autour  de  l'articulation  du 
genou.  Aux  sangsues  succèdent  les  vésicatoires  ;  mais  leur  effet  est 
aussi  peu  satisfaisant.  Le  malade’ se  décide  alors  à  se  faire  transpor- 
,  ter  à  Clermont  ;  il  est  .reçu  à  l’hôpital  le  4  5  juillet.  . 

Ce  qui  nous  frappe  de  prime,  abord,  c’est  le,  volume  énorme  de  la 
cuisse;  elle  a  la  forme  d’un  vaste  cylindre  légèrement  rétréci  au 
■biveau  de  son  quart  inférieur.  Une  différence  de  38  centimètres 


existe  entre  les  deux  membres  mesurés  à  des  points  différents  ;  la 
peau  qui  la  recouvre  est  chaude,  lissé,  tendue,  décolorée  et  sillo  nnée  i 
sur.  toiife  sg  surface  par,  des  vgines  volumineuses;  la  pression  n’y 
déveldppe  aucune  douleur,  à  moins  qUfolle  ne  soit  un  peu  forte.  Le 
renflement  infériçuymffre  une  (élasticité  remarquable,  qui  donne  une 
sensation  de  fluctuation  <jjgs  plus  prononcées. 

L’état:'générâl'du1'ïh'alade  est  grave;  lé  pouls  est  fréquent,  l’appétffl 
nui,  la  soif  vive  ;  il  y  a  absg.n.çe  complète  . de  sonpneil. 

L’ensemble  ffes  jympLôipgs,  joint  à  I’é,ta,t  foegi  dp  HtgwhrÇ,  feitdiai 
gnostiquer  un  cancer  eneépbalpïde  dont  Je  point  de  départ  a  été  l’os- 
_  de  la  cuisse. 

La  rapidité  ay.ep  laquelle  ^’gst  développée  cette  affection,  son  éten-': 
due ,  le  mouvement  fébrile1  presque  continu  auquel  P...  çst  en  proie,  i 
font  considérer  côtte  affection  comme  au-dessus  des  1  ressource?  de 
l’art,  Qn  s’, en  Renfoôflflo  à  un  traitement  palliatif,  on  insistani^nrtout 
suj-  les  narcotiques,  . 

Le  volume  du  membre  s’accroît  de  jour  en  jour  ;  enfin  le  27  ,  dans  1 
la  soirée,  Fouyerturs  qui  ayait  été  pratiquée  â  la  partie  inférieure  de 
la  tumeur  par  la  religieuse  s’agrandit,  et  ii  s’en  écoule  une  énorme 
quantité  de.  sérosité  sanguinolente. 

Le  malade  meurt  dans  1a  -nuit. 

L’autopsie  devait  nous  apprendre  quel  aVait  été  le  point  fie  départ 
d’un  mal  dont  la  nature  nous  avait  été  révélée  par  lès  symptômes.'/;’® 

A  la  place  de  ia  .tumeur  existe  une  vaste  poche  à  parois  flasques  et  " 
mobiles,  contenant  une  substance  analogue  à  de  la  pulpe  cérébrale® 
ramollie  et  des  caillots  fibrineux  imbibés  d’une  sérosité  rougeâtre.  y* 

Le  fémur  est  brisé  dans  son  quart  inférieur  ;  le  canal  médullaire -M 
élargi  dans  toute  sa  circonférence,  est  rempli  d’une  espèce  de  sanie’? 
sanguinolente.  .  • 

Le  périoste  est  séparé  de  l’os  dans  toute  l’étendue  de  sa  diapbyse  fo¬ 
ie  tissa  .compact  e.st  moins  consistent;  ses  fibres,  écartées  les  une?  • 
des  .autres,  lui  donnent  1’aspe.ct  ffu  tissu  spongieux,.  ' 

Pans  sçn  tiers  supérieur,  le  fémur  .est  parsemé  d’exçypissances  osi| 
seuses  analogues  aux  produits  staiactiformes  que  l’on  observe,  dans  = 
certaines  formes  de  périostéses. 

On  comprend  difficilement  la  présence  de  ces  exostoses  su? 
une  portion  d’os  privé  de  son  périoste.  Il  est  à  présumer  que 
dans  le  principe  la  nature  cherchait  à  suppléer  au  travail  de 
destruction  qui  s’opérait  dans  les  deux  tiers  inférieurs  par  une 
•  sécrétion  de  lymphe  plastique ,  dont  l'organisation  rappelle  lè 
travail  que  l’on  observe  dans  les  nécroses  lorsque  le  périosté  se 
vascularisé  pour  former  l’os  nouveau. 

L’élargissement  du  canal  médullaire,  la  perte  de  connexion 
dq  cylindre  osseux  plus  .pi'OftÇflcée  en  dedans  qu’en  dehors, 
la  conversion  de  la  mqnUë  en  un  tissu  fongueux  ,  mou,  pultaeé, 
nous  ont  porté  à  considérer  l’affection  comme  procédant  de 
l’intérieur  à  l’exjérieur  de  l’os,  et  ayant  eu  pour  point  de  départ 
la  moelle  ou  ses  epveloppes.  Est-ce  la  dilatation  du  canal  osseux  ? 
Sont-ce  les  exostoses  observées  sur  différents  points  dë  Tps  qui 
ont  porté  le  chirurgien  anglais  à  désigner  cette  affection. sous  le 
nom  d’exostoses  fongueuses  ?  Gela  paraît  assez  probable. 


REMÈDE  -CONTRE  L’AMÉNORRHÉE  ET  LA  DYSMÉNORRHÉE. 

Le  docteur  Ferrari  (de  Crémone)  §  communiqué  â  l’Académfo 
de  médecine  de  Turin  la  formule  suivante,  pour  remplir  çettg 
indication.  Bien  que  la  savante,  compagnie  n’ait  pu  en  npprouA 
ver  l'emploi  s’il  était  fait  indistinctement  dans  tous  les  cas,  elle 
a  cependant  reconnu  que  ce  composé  est  susceptible  de  satisfaire 
à  un  besoin  réel  lorsque  l’état  dysménorrhéique  dépend  d’un 
défaut  .d’ activité  de  la  constitution  ou  de  l'appareil  génital.  Cec 
posé,  yoici  la  formule  : 

Limaille  de  fer  non  oxydée.  .  .  .  60  centigrammes.  " 

Cannelle  et  rhubarbe  en  poudre. .  .  8  — 

.Can^arides  pulvérisées.  .  .  ,  ,  6  — 

Mêlez  et  divisez  en  24  prises,  dont  on  prendra  deux  par  jour, 
upe  le  matin  et  une  le  soir  (  Gaz.  méd.  dû  Lyon.) 


AC ABEKSÎE  IDÛRIALS  BîS  MÉISHCÏKfE. 

Séance  du  4  0  septembre  4864.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  et  du  commerce  Irqnsmei  un  mih 
moire  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonyelle),  sur  layaccine.  (Çonj-r 
‘mission  de  vaccine.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

4°  M.  le  d.OÇteur,  Jacqupt. [d.e  Saint-Dié),  adresse  une  note  poneer--t 
nant  l’usage  en  méd’écine  et  la  défense  de  l’ajun,  accusé. do  gteyqfl 
méfaits  (cdihmissaires,  MM.  Guérard  et  Gobley)  ; 

3°  M.  le  docteur  Labalbapy  (de  Bourg-la-Reine),  communiqué  uné 
Observation  de  purpura  simpjex  à  type  intermittent  (commissaire, 
M.  Revergje). 

i°  m.  le  secrétaire  PERPETpEp  donne  lecture  dg  la  lettre,  suit 
vante  de  M.  Piorry  : 

a  Monsieur  le  Président , 

»  Dans  une  des  dernières  leçons  de  ma  clinique  à  la  Charité ,  (rair 
tant  par  l’aeide  azotique  l’urine  très-foncée  en  couleur  d’un  malheu¬ 
reux  atteint  de  cancer  du  foie  diagnostiqué  pendant  la  vie,’  cette 
urine  prit  la  teinte  vert  sombre  que  Ion  obtient  en  pareil  oas.  L’idée 
me  Vint,  à  l’ instant  même  et  -pendant  tyjeçofi,  de  soumettre  cette 
même  urine,  contenant  de  l’acide  azotique,  à  Faction  d.e  la  chalçup. 
L’ébullition,  fit  prendre  bientôt  au  liquide  une  couleur  rouge  brunâ¬ 
tre  excessivement  prononcée,  fie  fait  me  paraît  d’une  haute  imporr 
tance.  Je  fis  incontinent  ajouter  des  quantités  variables  d'eau  à 
l’urine  du  meme  malade  j  je  ;la  -sdumis  eneorg.  à  l’aotion-  de  l’acide 
azotique,  et  de  la  chaleur,  le  liquide  prit  des  teintes  rpuges.  d’autant 
moins  foncées  que  la  proportion  d’eau  ajoutée  était  plus  considérable. 
'  Je  fis  prendre  sur  trois,  quatre  personnes  en  santé,  de  l’urine  à  l’état 
normal,  et  ce  fluide,  traité  par  l’acide  azotique ,  ne  changea  point  de 
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■•  r  tandis  qp’il  prit  une  nuance  d’un  ronge  brunâtre  lorsqu’on 
|C°fit6 chauffer  à  100°.  Quand  l’acide  azotique,  était  en  excès  ,  l’urine 

Nadau  ,  un  de  mes  élèves  ,  fut  chargé  de  répéter  cette  expé- 
5!  ce  sur  l’urine  de  beaucoup  d’individus,  e.t  d.e  mg  procurer  de  la 
rl|” de  cadavre  pour  la  leçon  suivante: 
nans  cette  même  leçon,  j’ajoutai  dé  cette  bile  cadavérique  à  de 
;  f  pure,  et  cela  dans  diverses  proportions.  Or,  sous  l’influence  de 
leaid9  azotique  -et  de  la  chaleur,  '  ce'  mélange  prit  des  teintes  rouges 
8  qui  disparurent  encore  lorsqu’on  y  ajouta  une  grande  pro- 
d’acide  azotique.  M.  Nadau,  d’après  mon  invitation,  recueillit 


observations  dans 


e  ,  et  ce  sont  ces  mêmes  ob- 


fr*alions  qui  ont  été  publiées  samedi  7  septembre  dans  la  Gazette 
àsBtyitànx.  ' 

Ces  faits  me  paraissent  devoir  être  le  point  de  départ  dp  nom¬ 
breuses  recherchés  de  la  plus  haute :  utilité  au  point  dé  yüe  physio¬ 
logique  et  pathologique  J’aurai  plus  tard  l’honneur  dé  communiquer 
recherches  à  l’Académie.  _  :  t 

y0ut  en  sachant  gré  à  M.  Nadau  du  zèle  et  du,  soin  qp’il  a  mis  a 
'itérer  mes  expérimentations,  ]é  né  puis  'laisser  passer  la  note  qui  a 
publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  .et  qui  rapporterait  à  ce 
..Je  élève  . la  petite  découverte  dont  il  s’agit,. Je  profite  de  cette  oc- 
■asion  Pour  déclarer  bien  haut  que  ,  dans  un  article  dp  polémique 
arëOédent  qui  a  parti  (dans  lé :  même  journal ,  on  me  prête  cette,  opi- 
ion  que  les’  impressions  morales  n’agissent  pas  siir  l’organisation, 

! Mon  dont  je  ne  suis  en  rien  coupable ,  fit  qui  supposerait  que  j’.ou- 
yie  entièrement  l’influeuce  du  moral  sur  I.es  organes  et  sur  les  phé- 
flon-Anes  de  la  vie..  .  . 

,  On  a  exagéré  sans  doütè  certains  faits  de  ce  genre ,  mais  à  coup 
sûr  il  faudrait  renoncer  à  toute  idée  juste  et  raisonnable ,  comme  à 
Lnte  observation,  pour  nier  l’immense  influence  que  la  pensée  et  les 
cassions  peuvent  avoir  sur d'organisme  (1). 

F  »  Veuillez  recevoir ,  Monsieur  le  président,  l’assurance  de  mon 
Profond  respect  ,  et  donner  connaissance  dè  cette  lettre  à  l’Académie. 

|  B  P.  A.  PlORRY.  » 

Paris,  le  10  septembre  1861. 

Suite  d@  la  discussion  sur  la  morve. 

SI.  Leblanc,  -pour  répondre  aux  reproches  adressés  parM.  Bouil- 
j|Hd  aux  vétérinaires  à  la  fm:4e  la  dernière  séapce,  établit,  -confor¬ 
mément  à  fopinipn.de  tous  les  vétérinaires  ; 

4.  Que  la  morve,  sous  quelque  forme  qu’elle  se  présente,  est  unp 
maladie  spéciale,  virulente,  contagieuse,  pouvant  .s’engendr^  sppn- 
tanément,  qui  se  manifeste  par  des.  troubles  fonctionnels,  d?s  a.te 
rations  d,es  liquides,  des  lésiqus  des  .solides,  parfaitement  décrite?.. 

2»  Que  les  conditions  dans  lesquelles  se  développe  cette  maladie 
sont  tellement  bien  cônnüés ,  ' que  la  manière  dont  elles  sont  déter->  . 
minées  ferait  envie  aux  partisans  de  la  médecine  dite  exacte. 

:  Que  manque-t-il  donc 4’èssentiel  pour  que  M.  Bouillaud  puisse  dire 
jue  les  vétérinaires  ne  connaissent  pas  la  morve  ? 

Si  j’ai  bonne  mémoire,  il  me  semble  que  les  médecjns  eux-memes 
ont  donné  dans  cette  Académie. la  preuve  que  leurs  opinions  sont 
loin  d’être  mieux  fixées  sur  beaucoup  de  maladies  qqë  celles  des  vé¬ 
térinaires  ne  sont  fixées 'sur  la  morve.  Est-ce  que  la  fièvre  puerpérale, 
la  syphilis,  le  chpléra,  .sont  aujourd’hui  aussi  bien  connues  que  pos¬ 
sible  ?  .  . 

ftuant  à  la  spontanéité  de  la  morve,  qui  paraît  être  la  cause  princi¬ 
pe  de  la  dissidence  entre  M.  Bouiliaüd  et  les  vétérinaires,  M.  Sanson 
Rengage,  pqur  convaincre  notre  collègue,  à  rendre  ses  chevaux  ffior- 

Yèux  s’il  veut  mettre  son  équipage  à  sa  discrétion. 

M  BOUILLAUD.  M,  Leblanc  et  ses  épllègues  de  la  section  de  vété¬ 
rinaire  ont  grand  [ort  de  se.  plaindre.de  moi.  J’ai  exprimé  un  doute 
sur  un  seul  point  de  ja  disçussipn,  sar  la  question  d’étiologie,  qui  est 
une  question  de  médecine  générée,  et  encore  l’ai-je  fait  en  déclarant 
pour  tout  lè  reste  mon  incompétence,  et  en  m’inclinant  devant  les  lu¬ 
mières  et  les  connaissances  spéciales  de  MM.  Je»  vétérinaires,  J1  me 
semble  que -je  Ré  pouvais  être  plus  académique  ,  et  puisqu’il  faut  re¬ 
venir  encore  sur  ce  sujet,  je  ne  puis  que  répéter  ce  que  j’ai  dit,  c  est 
que  les  causes  éloignées  signalées  par  MM.  Renault  et  Bouley  «e  sont 
à  mes  yeux  que  des  causes  adjuvantes  et  non  productrices.  La  vraie 
cause  productrice  est  eridéit  bgiquefnent  être  un  principe  ?u i  gencm 
qui  ne  ressemble  pas  plus  aux  autres  causes,  aux  autres  principes 
morbides,  que  la  morve  ne  ressemble  aux  autres  maladies. 

On  me  propose  de  me  donner  aux  dépens  de  mes  qheyaux  nue  dé¬ 
monstration  expérimentale  de  la  spontanéité  de  la  mprve  ;  j'accepte¬ 
rais  cette  proposition  si  efie  n’était  faite  par  un  vétérinaire  membre 

de  cette  Académie,  et  si  l’on  convenait  dé  me  rendre  ce  qu’op  m’au¬ 
rait  fait  perdre  dans  le  cas  où  après  l’expèriencg  mps  chevaux  se¬ 
raient  malades  d’upie  autre  maladie  que  la  morve, 

M.  L13BLANG  persiste!  affirmer  que  le  cheval  le  plus  sam ,  le  plus 
exempt  de  tout  germe  et  de  toute  prédisposition  morbide;  devient  né¬ 
cessairement  morveux  si  cm  le  place  sous  l'influence  de  ces  causes 

éloignées  dont  M.  Bouillaud  nie:  l’efficacité. 

m.  RENAULT,  Je  prends  la  parole,  Messieurs?,  Aqus  l’influence  d’un 
sentiment  pénible ,  inspire  par  les  paroles  peu  bienveillantes  que 
M.  Bouillaud  a  laissé  échapper  dans  lq  dernière  séance  et  que  je  sais 
qu’il  regretta  aujourd’hui,  .. 

IL  vous  a  dit  qu’il  avait  écouté’  attentivement  la  discussion, 
qu’il  attendait  de  nous  de  grandes  lumières,  et  qu’au  contraire  l’ob¬ 
scurité  s’était  faite  de  plus  en  plus-profonde;  qu’au  lieu  d’éclaircisse- 
tnents  et  de  notions  positives  ,  nous  n’avons  apporté  que  des  idées 
î.  banales,  triviales  même,  et  connues  de  tout  le  monde,  et  que  si  pous 

(1)  Nous  avons  reçu  de  M.  Piorry  une  lettre  à  peu  près  semblable,  et 
qui  contient  la  même  réclamation.  Celle-ci  étant  plus  détaillée  nous 
avons  pensé  que  ses  intentions  seraient  encore  mieux  remplies  en  la  pur. 
blianl  textuellement  ici.  Nous  n’avons  qu’une  seule  observation  à  faire , 
c’est  que,  dans  l’article  Ae  nolyç  Revue  cljnigiie  auquellVJ-  l’mrrylait  allu¬ 
sion,  il  est  dit  simplement  qüè  M.  Nadau  a  biep  voulu  nous  faire  connaî¬ 
tre  les  résultats  des  recherches  en  qW|qn,  ce  qui  n’impliquait  nulle¬ 
ment  dans  notre  pensée,  ni  dans  çallq  de  nos  lecteurs  spns  dente,  1  idee 

que  ces  recherches  fussent  de  cet  élève.  ,;j 

Quant  à  l’opinion  que  nous  aurions. prêtée  à  M.  Piorry  flans  la  polémi¬ 
que  qu'il  rappelle,  et  qui  ttait  bien  -effectivement  énoncée  flans  sp  lettre, 
vous  sommes  très— heureux  d’apprendre  quelle  n’ était  que  le  résultat 
4’ une  erreur  de  rédaction,  et  que  sur  ce  point  il  n’y  a  pqint  le  désaccord 
présumé  entre  l’honorable  professeur  et  nous. 

QtoU  du  Rédacteur  en  chef.) 


siqçèreméht.  £u  vérité,  Messieurs,  on  ne,  saurait  s’éloigner  plus  com¬ 
plètement  de  lu  politesse'  académique ,  et  ce  manque  d'égards  U.ous  a 

été 'd’autant  plus  sensible  qu’il  , nous  venait  d’un  honmin  du  mente  de 
M.  Bouillaud,  et  à  l’exquise  urbanité  duquel  noug  étions  dpppj.s  long-  : 
temps  habitués.  , 

M.  bouillaud.  Je  regrette  que  M.  Renault  ge  goit  mépris  @ur-  Ja 
véritable  portée  de  mes  paroleg.  Quand  j’ai  dit  que  MM.  les  vétéri¬ 
naires  ne  connaissaient  guère  la  morve,  je  ne  voulais  parler  que  de 
la  pathogénie  de  cette  maladie.  Personne  p'u?  que  moi  ne  rend  jus¬ 
tice  aux  progrès  accomplis  par  la  médecine  vétérinaire  et  aux  im¬ 
menses  services  qu’elle  a  rendus. 

M.  RENAULT.  Je  prends  acte  du  témoignage  d’estime  que  M,  Bouil- 
laud  vient  de  donner  à  notre  profession,  et  j’ab9nd.onne  avec  plaisir 
cet  incident.  Toutefois,  je  suis  dans  la  nécessité  de  me  plaindre  en¬ 
core  de  quelqu’un  :  cette  fois  c’est  de  M.  Guérin. 

M,  Guérin  ne  s’est  pas  pôntenté  dp  dire  à  cette  tribune  qu’en  fait 
de  morve  nous  avions  laissé  la  science  dans  le  désordre,  la  confusion 
et  le  chaos;  il  a  écrit  à  M.  Alnédée  Latour  une  lettre  dans  laquelle  il 
déclare  n’avoir  vu  dans  ce  qu’ont  dit  les  vétérinaires  que  des  efforts 
stériles  pour  ’pérpétùer  l’obscurité.  Nous  n’avons  soutenu  la  discus¬ 
sion  qu’à  l’aide  de  faax-fuyants  et  de  commodes  fins  de  non-recevoir. 

S’il  en  était  ainsi;  nous  aurions  pris  à  l'Académie  une  position  peu 
,  honorable,  puisque  nous  n’aurions  échappé  que  par  un  manque  ab¬ 
solu  de  bonne  ' foi  à  là  logique  pressante  de  notre  contradicteur. 
Avais-je,  pour  ma  pari,  motivé  une  si  désobligeante  appréciation?  Je 
suis  sûr  pourtant  de  n’avoir  prononcé  dans  mes  discours  rien  que  des 
paroles  confraternelles'. 

Ce  n’est  donc  pas  de  la  part  de  M.  Guérin  une  représaille,  il  a  at¬ 
taqué  le  premier,  vous  voyez  avec  quelles  armes.  Mais  laissons  de 
côté  ces  questions  toutes  personnelles ,  et  discutons  sérieusement  la 
science  pour  elle-même  et  par  elle-même. 

Au  commencement  de  cette  discussion,  M.  Guérin  a  donné  à  en¬ 
tendre  que  nous  confondions  les  différentes  manifestations  de  la  morve 
pour  en  faire  autant  d’espèces  morbides  distinctes.  Plus  taré,  il  a 
modifié  cette  opinion  sùé  notre  coihpté  ;  il  a  Jfeconpu  que  nous  avions 
vu  l’unité  et  l’identité  de  l'affection  m'orèeusè,  mais  il  nous  a.  repro¬ 
ché  de  n’avoir  pas  vu  les  conséquences  de  cette  milité.  Or,  des  con¬ 
séquences-,  qu’il  avait,  lui,  le  mérite  d’apercevoir,  étaient  grosses 
d’une  révolution  dans  les  termes  et  dans  la  thérapeutique. 

Quant  à  l’unité  de  la  maladie,  j’ai  dit  qu’on  l'avait  reconnue  depuis 
longtemps,  et  à  une  époque  fort  antérieure  à  la  fondation  des  écoles 
vétérinaires.  L’art  vétérinaire  a-  donc  fait  par  luRmême  ce  grand  pas 
d'avoir  démontré,  malgré  la  diversité  dés  formes  qu’ils  revêtent,  la 
communauté  d’origine  de  tous  les  accidents  morveux  ou  farcineux. 
Pour  ce  qui  est  des  conséquences,  la  révolution  qu’elles  ont  engendrée 
est  dans  la  classification  de  M  Guérin,  classification  parfaite  d’après 
.  son  auteur,  puisqu’elle  répond  à  toutes  les  exigences  de  la  science,  et 
ne  laisse  en  dehors  aucune  des  manifestations  de  la  maladie.  M.  Gué¬ 
rin  divise  l’affection  morveuse  en  morve  ai'giië- et  morve  chronique  ; 
cette  division,  nous  la  trouvons  très  bien  motivée,  et  M.  Guérin  a  bien 
fajt  delà1  conserver ,  après  l’avoir  d’abord  blâmée.  Nous  adoptons 
beaucoup  moins  volontiers  les  autres  divisions,  —  car  les  divisions  et 
les  subdivisions  ne  manquent  pas  ;  —  M.  Guérin  ne  les  a  pas  épar¬ 
gnées,  bien  qu’il  professe  entre  autres  principes  philosophiques  qu’il 
faut  chercher  l’unité  dans  les  différences  et  non  les  différences  dans 
l’unité. 

A  quoi  bon  vouloir  instituer  une  morve  muqueuse  et  une  morve 
cutanée?  La  morve  n’occupe  pas  d’autre  muqueuse  que  celle  des 
voies  respiratoires,  et  il  est  extrêmement  rare  qu’elle  n’ait  pas  d’autre 
siège  que  cette  muqueuse,  et  qu’elle  n’affecte  pas  simultanément 
d’autres  organes.  Quant  à  la  morve  cutanée,  elle  répond  sans  doute 
au  farcia  ;  mais  j’aime  mieux  le  mot  farcin,  qui  a  l’avantage  de  ne  pas 
indiquer  que  la  morve  a  son  siège  exclusif  à  la  peau.  Or  il  n’y  a  pas 
de  morye  purement  cutanée  ,  pas  plus  qu’il  n’y  a  une  morve  exclusi¬ 
vement  muqueuse. 

Je  me  demande  aussi  ce  que  veut  dire  la  morve  générale  inscrite 
dans  la  nomenclature  de  M.  Guérin.  S’il  y  a  une  morve  générale,  il 
y  en  a  donc  une  qui  n’est  que  locale?  celle-là ,  je  ne  l’ai  jamais  vue. 
Je  pense,  au  contraire,  et  j’espère  ledémonfrer  tout  à  l’heure,  que  la 
morve  n’est  jamais  ipeajp,  même  quand  elle  est  la  produit  d’une  ino¬ 
culation. 

Enfin,  M,  Guérin  propose  d’appeler  cac/utr/e  morveuse  l’état  dans 
lequel  se  trouve  un  cheval  qui  n’a  plus  de  fièvre,  plus  de  symptômes, 
plus  de  lésions  actuelles.  J’admettrai  la  cachexie  morveuse  .quand 
M.  Guérin  m’aura  dit  à  quels  signes  ü  la  reconnaît,  ce  qui  pe  me  pue¬ 
rait  pas  facile. 

Si  je  trouve  dans  cette  classification  d,e.S  diyisipns  inutiles  pu  im¬ 
possibles,  je  regrette,  en  revanche,  dap’y  point  rencontrer  la  diathese 
morveuse,  qui  est  si  réelle,'  çf.qui  correspond  à  l’état  dans  lequel  se 
trouve  un  cheval  inoculé  ou  contagionné ,  que  la  maladie  ait  ou  npn 
fait  explosion.  -  .  - 

Je  ne  veux  signaler  qu’en  passant  l’erreur  dans,  laquelle  M,  Guérin 
est  tombé  quand  il  a  prétendu  qu’avant  les  recherches  de  M.  Rayer 
pous 'ignorions  l'anatomie  pathoiogique  feJf'mpW*. 

'  Je  reviens  .maintenant  à  la  question  de  la  morve  locale  ou  générale. 
M.  Guérin  ne  veut  pas  qu’on  l’aepuse  d’admettre  uüe  morye  locale  ; 
cependant  il  a  parié  de  la  morve  limitée  d’abord  anx  fosses  nasales 
et  se  généralisant  aux  poumons.  Ce  n’est  évidemment  que  d’une  ma¬ 
ladie  locale  qu’pn  peut  dire  qu’elle  se  généralise,  Yoici,  vous  yqus  le 
rappelez,  comment  M.  Guérin  explique  cette  généralisation  :  La  ma¬ 
tière  du  jetage,  apapée  dans  jpg  fosses  nasales,  s’y  putréfie ,  est  ré¬ 
sorbée  et  va  infecter  l’économie.  Il  y  a  dans  tout  cela  bien  des  erreurs. 
D’abord  la  morve  n'a  aucun  rapport  avec  une  infection  putride  ou 
purulente,  puis  il  n’est  pas  Vrai  que  Ja. matière  du  jetage  se  putréfie 
dans  les  fosses  nasales  ;  cette  putréfaction  ,  quand  par  exception  elle 
se  produit,  n’arrive  qu’à  la  période  extrême  de  la  maladie,  et  quand 
il  y  a  une  gangrène  de  la  muqueuse  nasale. 

M.  GüEiiiN.  Je  n’ai  point  parlé  d’infection  putride,  mais  d’une 
contagion  en  quelque  aorte  surchargée  par  l’absorption  dans  les  voies 
respiratoires  de  l’air  qui-  s  été  vicié  dans  les  fosges  nasales,  Yous 
confondez  la  contagion  et  !a.  putridité.  .  ■_ 

M.  Renault.  La  contagion  dont  parle  M,  Gniérip  n’est  pas  aceep- 
-  table  ,  et  ce  n’est  pas  l’air  imprégné  des  produits  du  jetage  qui  va 
déterminer  les  lésions  pulmonaires.  J’ai  cité  contre  cette  manière  de 
voir  sept  expériences  qui  ont  dupé  sept  ou  huit  jours,  et  une  heure 


chaque' jour.  J’ai  dit  comment  je  m’y  étais  pris  pour  faire  respirer  à 
'un  cheval  sain  l’air  expiré  par  un  cheval  morypux,  et  rien  que  pet 
air  ;  j’ai  rappelé  qu’aucun  des  chevaux  sains  soumis  à  cctt.e  .expé¬ 
rience  n’avajt  contracté  ja  morve.  Pour  M.  Guéri»  ,  ces  expériences 
prouvent  simplement  que  les  chevaux  sur  lesquels  j’ai  expérimenté 
l’étaient  pas  aptes  à  contracter  la  morve.  Il  ne  s’étonne  pas  plus  de 
'immunité  qu’ils  ont  présentée,  que  de  celle  que  présentent  parfois 
certains  animaux  dans  up  foyer  de  contagion,  Quelle  comparaison  à 
établir  entre  les  influences  auxquelles  sont  soumis  les  chevaux  dans 
des  établissements  où  règne  la  morve,  et  les  influences  exercées  par. 
cette  respiration  continue  et  exclusive  de  naseaux  à  naseaux  ! 

Pour  qu’on  ne  pût. m'objecter  que- j’avais  expérimenté  sur  des 
chevaux  qui  n’étaient  pas  positivement  morveux  ,  j’ai  inoculé  sept 
chevaux  sains  avec  la  matière  du  jétage  des -sept  chevaux  mis  en 
expérience-.  Les  sept  chevaux  sains  ont  eu-la  morve.  Ceui-lû,  -à  ce 
qu’il  parait,  étaient  aptes,  et  il  faut  que  j’aie  eu  bien  du  malheur 
de  tomber,  pour  mes  expériences  sur  la  respiration,  sur  sept  chevaux 
réfractaires  à  la  contagion. 

En  voilà  assez,  Messieurs,,  pour  prouver  la  valeur  de  ces  expérien¬ 
ces,  que  M.  Guérin  a  récusées  parce  qtfclles  contrariaient  ses  idées. 

Pourrait-on  dire  que  la  localisation  de  la  morve  n’est  que  tempo¬ 
raire  ,  et  n’existe  que  pour  la  morve  communiquée?  Pas  davantage. 

En  répondant  à  cette  question  ,  je  répondrai,  en  même  temps  au  re¬ 
proché  que  M.  Bouillaud  nous  a  adressé,  de  ne  nous  occuper  nulle¬ 
ment  de  la  vraie  morve,  de  celle  qui  est  dans  le  sang. 

J’ai  déjà  cité  des  expériences  faites  par  Golmann  en  4803  ,  et  qui 
prouvent  que  le  sang  d’un  animal  morveux  donne  la  morve  au  cheVal 
chez  lequel  est  faite  la  transfusion.  J’ai  répété  les  expériences  de 
Colmann,  et  j’ai  constamment  obtenu  les  mêmes  résultats.  Bien  plus, 
j’ai  démontré  expérimentalement  que  le  sang  était  altéré  dès  le  prin¬ 
cipe,  avant  môme,  qu’aucune  manifestation  locale  ait  eu  le  temps  de 
produire.  Quelques  heures  après  avoir  inoculé  à  des  chevaux  le 
virus  morveux,  j’ai  pris  de  leur  sang  et  je  l’ai  injecté  dans  les  veines 
de  chevaux  sains,  et  ces  chevaux  ont  eu  la  morve.  Quoi  de  plus  con¬ 
cluant  !  et  comment  M.  Bouillaud  pourrait-il  nous  reprocher  encore 
de  ne  pas.  voir  la  morve  qui  est  dans  le  sang?  M-  Bouillaud  aurait 
voulu  qu’on  lui  fit  toucher  du  doigt  l’altération  du  sang  particulière 
à  l’affection  morveuse.  Je  suis  désolé  de  ne; -pouvoir  lè  satisfaire.  Mais 
est -il  plus  sûr,  que  nous  ne  le  sommes  nous-mêlhes  pour  IA  morve,  de 
'altération  du  sang  existant  dans  quelque  maladie  que  ce  soit? 

J’ai  voulu  d’ailleurs,  après  avoir  démontré  qu’il  y  avait  altération,  . 
-savoir  en  quoi  elle  consistait  ;  j’ai  consulté  à  cet  égard  des  chimistes, 
ils  ont  trouvé  un  peu  d’eàu ,  de  fibrine,  en  plus  ou  en  moins  ;  rien, 
en  un  mot,  de  spécial  et  de  caractéristique. 

Les  micrographes  n’ont  pas  été  plus  heureux  ;  ils  n’ont  rien  vu.^ 

Je  né  pouvais  plus  consulter  personne.  Il  fallait  m’en  tenir  à  la 
certitude  que  j'avais  aequise  de  l’existence  d’une  altération  du  sang, 
et  me  résigner  à  ignorer  jusqu’à  nouvel  ordre  de  quelle  espèce  est 
cette  altération. 

J’arrive  maintenant  aux  objections  adressées  par  MM.  Bouillaud  et 
Guérin  à  la  morve  spontanée.  Ils  ne  Comprennent  pas  comment  une 
maladie  spécifique  et  virulente  eommé  la  morve  peut  naître  d’un  en¬ 
semble  de  conditions  hygiéniques  mauvaises.  Ces  causes' éloignées 
leur  semblent  aussi  impossibles  à  invoquer  pour  la  morve',  qu’elles 
le  seraient  pour  la  syphilis,  la  rage  ou  la  variole. 

A  cette  objection  j’ai  déjà  répondu  par  des  faits  ,  ou  plutôt  nous 
avons  tous  répondu  en  rappelant  nos  observations  journalières.  Il  est 
hors  de  doute  pour  nous  tous  qu’un  cheval  surmené  et  mal  nourri 
devient  morveux.  On  ne  peut  dire  qu’une  nourriture  insuffisante , 
qu’une  aération  incomplète  ,  que  des  fatigues  excessives ,  des  refroi¬ 
dissements  nombreux ,  soient  des  causes  auxiliaires  ou  accessoires, 
puisque  la  morve  succède  directement  à  leur  action  ,  se  manifeste 
dans  les  établissements  où  ces  causes  sont  réunies,  et  disparaît  quand 
ces  causes  disparaissent.  Je  ne  nie  pas  le  principe  sut  generis  qui, 
pour  M.  Bouillaud,  est  indispensable  au  développement  de  la  mala¬ 
die;  mais  je  dis  alors  que  ee  principe  se  produit  souS  l’influence  des 
causes  que  j’ai  énutaérées. 

Je  ne  guis  pas,  eomme  on  l’a  dit,  partisan  absolu  de  l’incurabilité 
de  la  morve.  Je  pense  que  la  morve  déclarée  est  incurable,  ou  du 
moins  que  les  exemples  de  guérison  sont  d’une  rarèté  extrême;  mais 
quand  il  n’y  à  encore  que  du  jetage  ou  du  glandage  sans  ulcérations, 
quand  on  peut  soustraire  les  chevaux  malades  aux  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques,  il  faut  tenter  la  guérison.  Encore  suis-je  loin  d’es¬ 
pérer  obtenir  ces  guérisons  dans  une  proportion  qui  approche  -un 
peu  de  la  proportion  4es  guérisons  Obtenues  par  M.  Guérin.  Quand 
je  songe  au  ton  solennel  et  grave  que  M.  Guérin  a  pris  dans  cette 
*  discussion,  que  je  me  rappelle  la  prétention  qu’il  n’a  pas  dissimulée 
de  faire  une  vraie  révolution  dùOS  thérapeutique  et  dans  1  histoire 
médicale  de  la  morve,  je  m’étonne  qu’il  n’ait  pas  appuyé  ses  préten¬ 
tions  sur  des  faits  plus  précis  et  plus  détaillés.  Il  nous  a  parle  d’une 
quarantaine  de  chevaux  observés  dans  je  ne  sais  quel  établissement , 
de  trente-cinq  cas  de  morve  terminés  par  trente  guérisons  :  mais  de 
description  minutieuse  des  symptômes  observés  chez  chaque,  cheval, 
de  détails  sur  l’ autopsie- des  chevaux  qui  ont  succombe ,  il  n  y  en  a 
p8s  de  traces.  Ce  n’est  pas,,  Dieu  m’en  garde!  que  je  mette  eeg  fadg 
êp  doute;  je -les  tiens,  au  contraire,  pour  constants;  mais  tels  quils 
sont  présentés,  je  les  trouve  bien  incomplets  pt  bien  joesplipghles. 

Relativement  au  diagnostic,  au  lieu.de  se  prononcer  aussi  décidé¬ 
ment  que  le  fait  M.  Guérin  sur  l’existence  de  la  morve ,  je  crois  qu’il 
font  être  très-oirconspact  quand  fin  ge  trouve  ep  présence,  de  che¬ 
vaux  qui  ont  du  glandage  ou  du  jetage.  Sans  doute  il  faut  tenir 
compte  des  circonstances  étiologiques  dans  lesquelles  ce  jetage  ou  ce 
glandage  se  manifestent,  mais  ces  seuls  symptômes  objectifs  sont  in¬ 
suffisants  ,  et  beaucoup  de  chevaux  que  M.  Guérin  considérerait 
pomme  déjà  morveux,  seraient  pour  les  vétérinaires  simplement  sus¬ 
pects  de  morve.  ,  ,  , 

Je  ne  veux  çflir.Ç  qu’fin  mQt.gur  la  CQpfusiQn  p  op. prétend  que  les 
hippiâtres  ont  faite  entre  la  gourme  et  la  morve-  Je  trouve,  romme 
mes  collègues,-  que  M.  Guérin  a  mal  choisi  ses  -autorités,  Ni  Gilbert, 
pi  Girard  père,  ni  Girard  fils  n’étaient  de  véritables  cliniciens.  Girard 
fils,  j’en  suis  sur,  car  je  l’ai  connu,  n’avait  jamais  mis  les  pieds  dans 
une  infirmerie.  L’orateur  cite  de  nouveau .l’opservatj'on  de  Dcnoc,  et 
démontre,  texte  en  mains,  que  cette  observation  ne  se  rapporte  nul- 
leipent  à  un  oas  de  morve.  Aux  arguments  déjà  fournis  à  cet  égard 

parM  Bouley,  il  en  ajoute  un  autre  tiré  de  l’état  d’embonpoint  du 

cheval.  Le  cheval  de  Dénoc  était  resté  grp's  ,  tandis  qu’un  cheval  ut- 
teint  de  morve  aiguë  maigrit' en  quelque  sorte  a  vue  d’œil. 
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Cette  discussion  ,  je  suppose ,  Messieurs ,  dit  en  terminant  M.  Re¬ 
nault,  a  suffi  pour  vous  montrer  que  les  vétérinaires  sont  aussi  avan¬ 
cés  sur  l’anatomie  pathologique,  la  symptomatologie  et  l’étiologie  de 
la  morve,  que  les  médecins  le  sont  pour  les  maladies  qu’ils  connais¬ 
sent  le  mieux.  On  a  donc  eu  tort  de  nous  plaindre  de  notre  ignorance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


addition  a  la  séance  précédente, 
m.  reynal.  Je  désire  exposer  sommairement  devant  l’Académie 
le  résultat  des  observations  que  j’ai  faites  sur  la  morve  pendant  dix 
années  que  j’ai  exerc'é  la  médecine  vétérinaire  dans  l’armée. 

Tout  d’abord ,  je  dirai  qu’avec  tous  les  orateurs  qui  m’ont  précédé 
à  cette  tribune,  je  reconnais  : 

4°  Que  la  morve  est  une  maladie  générale,  virulente  et  contagieuse; 
2°  Que  les  altérations  qu’on  observe  dans  divers  points  de  l’écono¬ 
mie  sont  l’expression  locale  d’un  état  morbide  général. 

Ces  points  de  l’histoire  de  la  morve  étant  admis ,  j’arrive  à  parler 
de  la  thèse ,  objet  principal  de  la  discussion. 

M.  Guérin  admet  qu’il  existe  de  nombreux  cas  de  morve  amoin¬ 
drie,  des  ébauches  de  morve  ,  des  manifestations  graduées  de  la  ma¬ 
ladie,  comportant  des  différences  de  gravité  et  de  curabilité  relatives 
depuis  la  bénignité  qui  permet  la  guérison  spontanée,  jusqu’à  la  ma¬ 
lignité  la  plus  extrême., 

MM.  H.  Bouley ,  Renault  et  Delafond  ont  contesté  la  doctrine  de 
M.  Guérin.  Je  viens  joindre  ma  voix  à  celle  de  mes  collègues,  et 
affirmer  avec  eux  qu’il  n’y  a  pas  de  morve  amoindrie ,  de  morve 
ébauchée.  En  effet ,  que  la  morve  fasse  une  exception  à  la  loi  géné¬ 
rale  dont  M.  Guérin  a  parlé  ,  toujours  est-il  que  l’observation  dé¬ 
montre  :  4 0  que  le  glandage  et  le  jetage  sont  presque  toujours  les 
signes  certains  de  la  morve  ;  2°  que  ces  signes  extérieurs  peuvent 
varier  en  intensité,  mais  qu’ils  indiquent  toujours  une  seule  et  même 
maladie  incurable  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Une  glande  plus  ou  moins  volumineuse ,  un  jetage  plus  ou  moins 
abondant,  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  plus  ou  moins 
étendue,  n’indiquent  nullement  que  les  lésions  internes  ,  caracté¬ 
ristiques  de  la  morve,  sont  légères  ou  graves.  La  morve  ,  en  effet, 
est  une  maladie  si  obscure  dans  son  évolution ,  si  variable  dans  sa 
marche,  qu’on  trouve  souvent  des  désordres  considérables  dans  les 
cavités  nasales ,  dans  les  poumons ,  dans  le  système  lymphatique, 
bien  que  les  animaux  n’aient  présenté  comme  symptôme  qu’une  pe¬ 
tite  glande,  qu’une  ulcération  légère,  qu’un  faible  jetage,  et  fréquem¬ 
ment  un  seul  de  ces  symptômes. 

J’étais  vétérinaire  militaire  à  une  époque  où  Ton  ne  croyait  pas  à 
la  contagion  de  la  morve  ;  il  était  alors  commun  de  trouver  dans  les 
rangs,  à  la  visite  de  santé,  des  chevaux  affectés  d’une  petite  glande 
dans  l’espace  intermaxillaire.  Cette  première  manifestation  de  la 
morve  à  l’extérieur  était  désignée  sous  le  nom  générique  de  catarrhe 
nasal,  et  les  chevaux  qui  en  étaient  atteints  étaient  classés  à  part  à 
l’infirmerie  sous  la  dénomination  de  catarrheux.  On  croyait  si  peu  à 
la  gravité  de  ces  symptômes ,  qui  sont  pour  moi ,  comme  pour  la 
grande  majorité  de  mes  confrères,  les  symptômes  de  la  morve,  qu’on 
laissait  souvent  ces  malades  dans  les  escadrons. 

Eh  bien ,  il  m’est  arrivé  de  faire  abattre  des  chevaux  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  morve,  et  constamment  j’ai  trouvé  à  Tautopsie  les  lésions 
particulières  à  cette  maladie.  Cette  explosion  pour  ainsi  dire  subite 
de  la  morve  chez  des  chevaux  ayant  toutes  les  apparences  de  la  santé 
n’est  pas  un  fait  rare,  comme  les  médecins  pourraient  le  croire.  Tous 
les  vétérinaires  militaires,  tous  les  vétérinaires  des  grandes  adminis¬ 
trations,  ont  remarqué  cette  particularité  relative  à  l’histoire  de  la 
morve. 

Yoilà  ce  que  j’ai  fréquemment  observé  ët  ce  qu’ont  observé  comme 
moi  un  grand  nombre  de  vétérinaires. 

J’ai  hâte  de  donner  satisfaction  aux  desiderata  qui  sont  exprimés 
certainement  par  plusieurs  membres  de  l’Académie. 

Mais,  medira-t-on,  étant  admis  que  le  glandage  et  le  jetage,  symp¬ 
tômes  pour  moi  de  la  morve,  pour  M.  Guérin  de  la  morve  ébauchée, 
et  pour  M.  Leblanc  du  premier  degré  de  la  morve,  n’y  a-t-il  pas  avant 


leur  apparition  quelques  manifestations  morbides  extérieures  qu’on 
puisse  considérer  comme  prodromiques  de  la  morve'? 

Quand  un  vétérinaire  a  la  direction,  sanitaire  d’un  grand  nombre 
de  chëvaux  réunis  dans  un  même  lieu,  qu’il  connaît  leur  origine, 
leur  provenance,  leur  âge,  leur  constitution,  le  travail,  le  régime  ali¬ 
mentaire  auxquels  ils  sont  soumis,  il  pourra  soupçonner  l’apparition 
prochaine  de  la  morve ,  parce  que  l’expérience  lui  a  appris  que  la 
morve  est  le  complément  de  presque  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
résultat  commun  d’épuiSer  l’organisme. 

Ces  signes  généraux  sont  très-vagues ,  ils  appartiennent  à  toutes 
lés  maladies,  mais,  à  proprement  parler,  ils  n’en  caractérisent  au¬ 
cune,  et  il  est  possible,  en  les  observant,  de  dire  que  le  cheval  qui 
les  présente  va  être  atteint  de  la  morve.  Ce  ne  sont  pas  là  des  signes 
prodromiques  de  la  morve,  comme  le  veut  M.  Guérin;  ils  appartien¬ 
nent  aussi _bien  à  d’autres  affections  essentiellement  différentes  par 
leur  nature  et  par  leur  gravité. 

M.  Reÿnal  passe  ensuite  à  l’examen  des  faits  que  M.  Guérin  a  in¬ 
voqués  à  l’appui  de  sa  doctrine  sur  la  morve,  et  il  s’attache  à  dé¬ 
montrer  qu’auciin  de  ces  faits  n’a  la  valeur  que  lui  a  attribuée  son 
collègue.  Puis,  arrivant 'à  la  question  des  symptômes  considérés  par 
M.  Leblanc  comme  les  prodromes  de  la  morve,  et  par  M.  Guérin 
comme  la  morve  ébauchée,  la  glande  et  le  jetage,  M.  Reynal  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  :  ^ 

—  La  doctrine  de  M.l  Guérin,  soutenue  par  M.  Leblanc,  relative  à  la 
valeur  symptomatique  de  çes  deux  caractères  de  la  morve,  n’est  pas 
nouvelle.  Pendant  trop  longtemps  cette  doctrine  a  été  celle  des  vété¬ 
rinaires  militaires.  A  une  certaine  époque,  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure, 
une,  petite  glande  ,  un. léger  Jetage.,,  avaient  a  leurs  yeux  une  impor¬ 
tance- minime.  Aussi,  comme  M.  Guérin  ,  comme  M.  Leblanc,  etc.,  : 
ils  en  guérissaient,  ou  tout  au  moins  ils  en  voyaient  guérir  un  grand 
nombre.  Moins  heureux  que  mes  honorables  collègues ,  je  n’ai  con¬ 
staté  que  quelques  cas  de  guérison  spontanée.  Mais  que  l’Académie 
me  permette  de  raconter  l’histoire  de  ces  chevaux  qui  entrent  dans 
les  infirmeries  régimentaires  avec  ce  petit  jetage,  cette  petite  glande, 
prodromes  de  la  morve  de  M.  Leblanc,  morve  ébauchée  de  M.  Guérin. 

Plusieurs  vétérinaires  avaient  souvent  signalé  dans  leurs  rapports 
la  guérison  de  ces  chevaux  après  un  séjour  plus  ou  moins  long  à  l’hô¬ 
pital;  mais  dans  l’armée(  où  l’on  a  l’avantage  de  suivre  les  malades,  : 
on  avait  presque  constamment  remarqué  que  ces  chevaux,  guéris  en 
apparence,  rentraient  une,  deux  et  trois  fois  à  l’infirmerie ,  en  pré¬ 
sentant  les  mêmes  symptômes  ;  finalement ,  ils  étaient  presque  tou¬ 
jours  abattus  pour  la  morve. 

Les  cas  de  guérison  étaient  si  rares,  si  exceptionnels,  que  l’admi¬ 
nistration  de  la  guerre  dut  limiter  la  durée  du  traitement  :  elle  fixa 
d’abord  à  six  semaines  le  temps  de  séjour  à  l’infirmerie  (circulaire  du 
48  décembre  4  846).  Apaftir.de  cette  époque,  les  chevaux  atteints 
de  glandage,  de  jetage,  furent  surveillés  avec  une  plus  grande  atten¬ 
tion  que  par  le, passé,  et  on  acquit  de  nouvelles  preuves  que  ces  ca¬ 
ractères  étaient  ceux  non  de  la  morve  ébauchée,  mais  de  la  morve_ 
confirmée. 

Depuis  que  ces  mesures  sont  adoptées ,  on  a  fréquemment  l’occa¬ 
sion  dans  l’armée  de  faire  Tautopsie  de  chevaux  à  une  époque  plus 
rapprochée  de  la  période  d’apparition  du  glandâge  et  du  jetage.  Eh 
bien,  qu’on  demande  aux  vétérinaires  militaires  s’ils  n’ont  pas  tou¬ 
jours  constaté  les  lésions  les  plus  caractéristiques  de  la  morve? 

Sans  prétendre  que  la  morve  ne  puisse  disparaître  quelquefois 
spontanément,  j’affirme  que  ces  faits  sont  tellement  exceptionnels, 
que  la  morve  n’en  doit  pas  moins  être  considérée  comme  incurable.  • 

«  Mais  ,  me  dira-t-on,  que  deviennent  donc  les  chevaux  atteints 
d’une  glande  ,  d’un  jetage  ,  quand  cette  maladie  est  abandonnée  à 
elle-même?  » 

Lés  modifications  que  la  morve  imprime  sont  différentes  ,  suivant 
les  tempéraments ,  l’âge ,  les  conditions  de  nourriture ,  de  travail, 
d’hygiène  ,  et  quelques  autres  conditions  qu’il  serait  trop  long 
d’énumérer  ici.  Dans  les  infirmeries  régimentaires,  on  voit  le  plus 
ordinairement  les  symptômes  s’aggraver  :  la  glande  devient  plus  vo¬ 
lumineuse  ,  plus  dure  ,  plus  adhérente  ;  le  jetage  augmente ,  il  est 
visqueux,  gluant,  collé  aux  ailes  du  nez  ;  les  ulcérations  apparaissent, 


elles  gagnent  en  largeur  et  en  profondeur  ;  chez  certains  cheva 
cet  état  est  compatible  avec  la  santé  ;  les  ulcérations  apparentes 
la  cloison  nasale  se  cicatrisent,  la  glande  et  le  jetage  persistent  ;  C], 
d’autres,  la  nutrition  est  atteinte  ;  les  animaux  ont  moins  d’appétit 
ils  maigrissent,  les  poils  se  hérissent,  la  peau  est  sèche  et  adhérent 
D’autres  fois,  l’acuité  de  la  maladie  s’accuse  de  jour  en  jour  davanta 
et  en  peu  de  temps  elle  revêt  la  forme  aiguë,  qui  fait  mourir  les  aaj 
maux  rapidement. 

D’autres  fois  encore  les  symptômes  restent  stationnaires  petl(]a 
deux,  trois,  quatre  mois  ;  on  observe  même  une  amélioration  m 
qu’un  homme  trop  confiant  et  trop  peu  circonspect  croit  à  une  gaj, 
rison  prochaine-;  mais  tout  à  coup ,  souvent  sous  l’influence 
changement  de  température  ,  les  symptômes  revêtent  leur  gravj. 
première  ;  il  survient  une  infiltration  générale  du  tissu  cellulaire 
membres  et  des  parties  déclives. 

Enfin ,  on  trouve  un  autre  groupe  de  chevaux  chez  lesquels] 

;  glande  et  le  jetage  disparaissent  au  bout  d’un  temps  variable,  g0j 
spontanément,  soit  à  l’aide  d’un  traitement  très-différent,  sans  qu’j 
existe  aucune  manifestation  extérieure,  aucun  signe,  aucun  caractèn 
appréciable  qui  puissent  faire  prévoir  cette  issue  en  apparence  heu. 
reuse. 

C’est  dans  cette  catégorie  que  se  trouvent  les  chevaux  qu’on  croit 
avoir  guéris  parce  qu’ils  sortent  une  première  fois  de  l’infirmerie, 

Mais  peut-on  appeler  guérison  ce  temps  d’arrêt  qu’on  remarqt! 
quelquefois  dans  le  cours  de  la  morve  ?  Peut-on  considérer  comme 
guéris  les  chevaux  chez  lesquels  on  voit  disparaître  les  manifestation 
extérieures  de  cette  maladie,  la  glande  et  le  jetage? 

Je  le  dis  avec  l’accent  de  la  conviction  la  plus  profonde,  je  necroj 
pas  qu’on  puisse  appeler  guérison  ce  changement  heureux  survenu 
dans  l’état  extérieur  de  la  maladie;  la  morve  existe  dans  le  sein  J, 
l’économie,  et  à  la  moindre  cause'  occasionnelle  la  morve ,  moment}, 
nément  cachée ,  fera  de  nouveau  explosion  au  dehors  :  c’est  l’ensei¬ 
gnement  qui  découle  de  l’observation. 

Ces  considérations  expriment  nettement  que  je  ne  crois  pas  à  lj 
guérison  de  la  morve. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Argelliès,  né  à  Cibours  (Basses-Pyrénées)  ;  De  l’hémorrhagie  utérin 
dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et  pendant  le  travail  de  l’accou¬ 
chement. 

Prévost,  né  à  Fontenay-Tresigny  (Seine-et-Marne)  ;  Hygiène  de  (j 
première  enfance . 

Gvoux,  né  à  Objat  (Corrèze)  ;  De  l’enchondrome  du  testicule. 


M.  le  docteur  Joïilin  commencera  un  cours  sur  l'accouchement 
naturel,  le  lundi  4  6  septembre ,  à  quatre  heures  et  demie ,  à  son  am¬ 
phithéâtre,  rue  Larrey,  8,  pour  le  continuer  les  lundis  ,  mercredis  et 
samedis. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  che 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Juliiejv  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  che 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  â  ces  librairies  àax  mêmes  condüions  qu’à  Paris 

Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  la  syphilis,  le  chancre 
simple  et  la  blennorrhagie,  et  principes  nouveaux  d’hygiène,  de  me- 
decine  légale  et  de  thérapeutique,  appliqués  à  ces  maladies  ,  par  J.  Rot 
let,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon  (véné¬ 
riens).  Paris,  1861.  Un  fort  volume  in-8°  avec  20  planches,  dont 
10  coloriées.  —  Les  planches  paraîtront  fin  septembre ,  et  seront  déli¬ 
vrées  en  échange  d’un  bon  qui  se  trouve  joint  au  volume.  —  Prix, 
franco  par  la  poste,  14  francs.  Chez  F.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bona¬ 
parte. 

Manuel  du  vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes  ,  par  M.  Adde* 
Margras  ,  de  Nancy ,  médecin  à  Paris.  Chez  Labé ,  libraire ,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine.  Prix  :  3  fr.  50  c. 


ïlains  minéraux  actifs ,  écono- 

JUmiques,  de  J.  A.  PENNÉS,  pharmacien  chimiste,  4,  rue 
de  la  Sorbonne,  à  Paris.  Dépôt,  rue  Fontaine,  1,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’etranger. 

Ces  Bains  ont  été  expérimentés  dans  plusieurs  hôpitaux  et 
dans  la  pratique  civile  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
parmi  lesquels  nous  devons  citer  MM.  Aran,  Arnal,  Barth, 
E.  Barthez,  Bauchet,  Bazin,  Bergeron,  Blaclie,  Bonnafont, 
Bouchardat,  Bouchut,  R.  Briau,  Galien,  Charruau,  Debout, 
De  la  Roque,  Delmas,  De  Santi.  de  Fonssagrives,  Duplay, 
Gillette,  Guersant,  N.  Guiliot,  Hardy,  ü.  Henry,  Hervez  de 
Chégoin,  Laborie,  Legendre,  Léger,  Marchai  (  de  Calvi  ), 
G.  Monod,  Nélalon,  Nonat,  J.  Pelletai],  Puche,  Rochard, 
Sée,  Taillefer,  Tardieu  et  Vigla,  qui  ont  constaté  leur  effi¬ 
cacité,  employés  à  doses  variées,  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  affections  chroniques,  et  principalement  de  celles 
qui  se  présentent  avec  les  caractères  cldoro-ancmî- 
ques,  dai'trenx,  gastriques,  nerveux,  œdéma¬ 
teux,  paraplégiques,  rlinittatismanx ,  stru- 
mieux  ,  syphilitiques  (  au  3'  degré  )  et  viscéraux. 
(Voir  les  Documents  publiés.) 

Du  reste,  M.  le  D'  Constantin  James,  dont  la  compé¬ 
tence  fait  autorité  lorsqu’il  s’agit  de  médication  thermale, 
s’exprime  ainsi  dans  la  5e  édit  de  son  Guide  pratique  aux 
eaux  minérales  (p.  570)  : 

«  Les  bains  de  Pennes ,  qu’on  désigne  ainsi  d’habi¬ 
tude  du  nom  de  leur  auteur,  n’ont  heureusement  pas  la 
prétention,  si  constamment  déçue,  de  reproduire  avec  plus 
ou  moins  de  fidélité  la  composition  de  tel  ou  tel  bain.  Non. 
Leur  formule,  tout  à  fait  à  part,  comprend  un  certain 
nombre  d’agents  pharmaceutiques  combinés  de  manière  à 
constituer  un  produit  aussi  agréable  dans  sa  forme  qu’é¬ 
nergique  dans  son  action.  Nous  signalerons  plus  spéciale¬ 
ment,  parmi  les  substances  qui  s’y  rencontrent,  le  bromure 
de  potassium  ,  le  fluate  de  chaux  ,  le  phosphate  de  soude, 
le  sulfate  double  de  fer  et  d’alumine,  ainsi  que  certaines 
huiles  essentielles. 

»  Les  bains  de  Pennés ,  qu’on  a  expérimentés  sur 
une  très-grande  échelle  dans  nos  principaux  hôpitaux, 
sont  une  des  préparations  lés  plus  franchement  toniques 
que  je  connaisse.  Ils  ne  conviennent  pas  seulement  pour 
remonter  les  forces  générales,  hâter  le  développement  trop 
tardif  de  l’enfance  ,  favoriser  la  première  apparition  du 
flux  menstruel,  puis  en  régulariser  les  retours.  On  en  ob¬ 
tient  encore  d’excellents  effets  dans  les  convalescences  dif¬ 
ficiles  et  longues,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  maladies 
que  caractérise  la  débilité.  Je  les  ai  même  vus  tout  récem¬ 
ment  triompher  d’une  paraplégie  qui  avait  résisté  aux  mé¬ 
dications  thermales  les  mieux  appropriées.  Ces  Bains  m’in¬ 
spirent  donc  plus  de  confiance  que  la  plupart  de  nos  bains 
minéraux  artificiels.  Dr  Constantin  James.  • 


préparations  de  perchlorure  de 

JT  FER  du  Dr  DELEAU.—  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  Dr  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences,  extrêmement  multipliées,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  car, 
dans  UH  savant  -article  CHIRUKGIE  ,  écrit  dans  l 'Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  Dr  DELEAU  ont  donné  au,  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  » 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service. à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fez-,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blaclte,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoï- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalemeut  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux. 


Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D*-  DELEAU.  : 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 
teur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
ietier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


pastilles  de  chlorate  de  potasse. 

fi  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
cherie  scorbut,  et  surtout  «outre  la  salivation  mercurielle. 


Ergotine  et  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineHX. 


,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue.  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


:ine  noire  en  capsules,  de 

J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  — Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  etia  manne, 
d’Kit  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  11  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  eu  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Cliamps,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


pilules  an ti -périodi qües  de 

JL  VARIOLARINE-BOULOMMIÉ.  —  Une  Notice  publiée 
l’année  dernière  signale  l’efficacité  de  ce  nouveau  et  éco¬ 
nomique  fébrifuge  indigène  ,  même  contre  les  fièvres 
intermittentes  les  plus  rebelles,  les  névralgies,  etc.  De 
nouveaux  fails  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti- 
périodiques  et  ses  avantages  sur  les  préparations  quini- 
ques;  car  loin  d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Pilules  de 
variolarine  le  tonifient  sans  l’exciter. 

Aux  pharmacies ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26 ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve;  19,  à  Paris. 


A 


des  Drs  Joret  et  Ilomolle, 


tranchées  ulérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la 'dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  dt 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  - 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  137  (actnt  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 
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jBrosse  Volta  électrique.  Personne 

jL*ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique^ 
la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  et 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  a» 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  s— 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  RRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


1  Tarices.  —  Bas  sans  coutures 

V  élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  %  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médaille» 
d’argent  1 849  et  185 1 .  -  Ceintures  élastiques ,  ' 


iPaféme  Meynet.  Saccharolé  c 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migrai 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boite,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pi.  Vendôme, 


Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8i 


(  34®  ANNEE.  ) 

lAt  JLahcette  Française, 
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au  coups  médicai» 

tn  acte  du  10  octobre  1853  »  institué  eu  faveur  de  la  Ga«„e  nu  fond,  de  3,000  fr.  pour  -cour^-nt, 
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Pour  la  Belgique:  Un  an  40  fr.  ;  sis  mois  20  fr.  ;  trois  mois  1( 
Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier 
tarifs  des  postes. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  Postules  malignes. 

L’état  sanitaire  dé  Paris ,  depuis  nos  derniers  bulletins ,  s’est 
notablement  amélioré.  Les  cholérines  et  les  quelques  cas  d’affec¬ 
tion  cholériforme  que  nous  avons  signalés  à  deux  reprises,  ont 
complètement  cessé.  A  peine  observe-t-on  çà  et  là  quelques  lé¬ 
gers  dérangements  gastro-intestinaux  sans  gravité  ,  et  qui  ne 
résistent  pas  à  quelques  jours  de  régime  ou  de  soins  les  plus 
yulgaires. 

Il  en  est  de  même  des  érysipèles,  qui  ne  se  montrent  plus  dans 
nos  hôpitaux  qu’exceptionnellement  et  dépouillés  de  ce  carac¬ 
tère  particulier  de  gravité  qu’ils  ont  eu  pendant  si  longtemps. 
Aussi  nous  abstiendrons-nous  de  reproduire  les  formules  et  les 
remèdes  que  répètent  à  l’envi  tous  les  journaux.  Nous  deman¬ 
derons  aussi  à  ceux  de  nos  honorables  correspondants,  qui  ont 
bien  voulu  nous  communiquer  le  résultat  de  leur  expenence 
pratique  en  matière  de  traitement  du  choléra ,  la  permission  de 
garder  en  dépôt  leurs  communications  pour  une  meilleure  oc¬ 
casion  (1).  Mais  l’état  sanitaire  de  Paris  ne  doit  pas  seul  nous 
occuper. 

Voici  quelques  notes  que  nous  transmet  M.  le  docteur  broc, 
de  Sermaises  (Loiret) ,  sur  les  cas  de  pustule  maligne  qui  pa¬ 
raissent  se  présenter  en  assez  grand  nombre  en  ce  moment  dans 
cette  centrée. 

«  Depuis  quatre  ou  cinq  années,  nous  écrit  M.  le  docteur 
Froc ,  les  pustules  malignes ,  devenues  plus  rares  dans  nos 
contrées ,  ne  s’étaient  offertes  à  notre  observation  qu’en 
petit  nombre  et  à  de  longs  intervalles;  mais  en  ce  moment 
les  cas  se  présentent  si  fréquents ,  qu’on  croirait  avoir  affaire 
à  une  épidémie;  je  traite  aujourd’hui  le  dixième  depuis  quel¬ 
ques  semaines ,  et  mes  confrères  voisins  ont,  comme  moi,  été 
frappés  de  cette  recrudescence  d’affections  charbonneuses;  deux 
de  ces  faits  me  paraissent  dignes  de  quelques  remarques,  que  je 
prends  la  liberté  de  vous  soumettre;  il  s’agit  d’inoculation  par 
incision. 

»  Le  premier  malade  est  un  jeune  berger  d’une  ferme  voi¬ 
sine,  qui  vint  me  consulter  le  1"  août. 

»  Le  25  juillet,  me  dit-il,  il  avait  dépouillé  un  mouton  dans 
les  champs ,  et  comme  il  manquait  d’eau,  il  s’était  contente 
d’essuyer  ses  mains  ensanglantées  avec  un  peu  d’herbe:  or 


(1)  Nous  mentionnerons  seulement,  par  devoir  d’impartialité,  une  ré¬ 
clamation  que  nous  a  adressée  M.  le  docteur  Léhu,  relativement  à  notre 
article  de  Revue  clinique  du  24  août,  où  il  est  question  des  expériences 
de  M.  Burq  sur  l’action  des  métaux  dans  les  crampes  des  cholériques 
M.  Léhu  nous  rappelle,  à  cette  occasion,  qu’en  1832  ,  par  conséquent 
longtemps  avant  les  premières  recherches  de  M.  Burq,  il  avait  recours, 
pour  combattre  ces  crampes ,  à  l’action  thermo-galvanique  d  un  métal 
le  fer. 


une  de  ces  herbes  imprégnées  de  sang  avait  Fait  une  tres- 
légère  incision  au  doigt  annulaire  de  la  main  droite;  cependant 
pendant  cinq  jours  il  n’avait  rien  ressenti  à  cette  blessure  insi¬ 
gnifiante;  mais,  le  sixième  il  survint  de  la  démangeaison,  et 
çe  prurit  fut  bientôt  des  plus  vifs  ;  il  survint  en  outre  un  gon¬ 
flement  qui  du  doigt  gagna  le  dos  de  la  main,  et  ce  fut  alors 
que  le  malade  se  décida  à  me  consulter.  L’incision  a  lieu  sur  la 
face  dorsale  de  la  deuxième  phalange  ;  elle  aun  centimètre  d  e- 
tendue,  et,  vers  sa  partie  moyenne,'  les  lèvres  sont  éloignées 
l’une  de  l’autre  de  trois  ou  quatre  millimètres  ;  l’espace  qui  les 
sépare  contient  l’eschare  brunâtre  à  forme  ovalaire  ou  plutôt 
fusiforme  ;  le  tubercule  accuse  par  le  toifcher  cette  meme  forme 
allongée  dans  le  sens  de  l’incision;  au  lieu  de  la  couronne  yesi- 
culeuse  des  pustules  malignes,  c’est  un  léger  bourrelet  qui  borde, 
les  lèvres  de  la  plaie  ;  une  déchirure  de  ce  bourrelet  donne  issue 
à  un  peu  de  sérosité  grisâtre;  l’eschare  centrale  est  insensible, 
la  main  participe  au  gonflement,  qui  cesse  brusquement  au  poi¬ 
gnet.  On  constate  un  ganglion  sous-axillaire  très-douloureux  et 
du  volume  d’une  grosse  aveline;  le  pouls  est  à  90,  un  peu  mou 
et  dépressible,  sans  autres  symptômes  généraux.  Je  cautérisai 
avec  la  potasse  caustique ,  et  vingt-quatre  heures  après  1  opera¬ 
tion  apparaissait  le  cercle  franchement  inflammatoire.  ; 

>.  L’autre  sujet  est  encore  un  berger  qui  se  présenta  chez 
moi  le  6  août.  Celui-ci ,  dépouillant  un  mouton  avec  trop  de 
précipitation,  s’était  enfoncé  la  pointe  du  couteau  dans  la  cuisse 
gauche,  à  10  centimètres  au-dessus  du  genou  ;  la  plaie  était 
large  d’un  centimètre  et  demi ,  et  avait  traversé  tout  le  derme. 
Néanmoins  il  avait  continué  à  travailler,  e,t  n’avait  rien  ressenti 
avant  le  cinquième  jour,  où  survint  le  prurit ,  puis  le  gonfle¬ 
ment.  La  complète  analogie  de  ce  fait  avec  le  précédent  me  dis¬ 
pensera  de  tout  détail. 

„  h  résulterait  de  plusieurs  observations  consignées  dans  les 
auteurs  que,  pour  les  charbons  Inoculés  par  piqûre  ou  incision, 
l’incubation  doit  être  nulle,  et  les  accidents  locaux  se  manifes¬ 
ter  immédiatement.  Tel  est  le  cas  de  cet  aubergiste  que  cite 
Duhamel,  «  qui,  ayant  été  piqué  par  un  os,  vit  au  bout  de 
»  quelques  heures  s’élever  une  tumeur  à  l’endroit  pique  *  ;  tel 
est  encore  ce  maréchal  de  village  dont  parle  Chaussier,  «  qui  se 
»  piqua  l’avant-bras  en  traitant  un  animal  ;  il  se  forma  presque 
»  aussitôt  un  point  gangréneux ,  et  le  malade  mourut.  >■  — 
Cependant,  chez  les  deux  sujets  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’histoire,  il  se  passa  cinq  ou  six  jours  avant  l’apparition  des 
premiers  symptômes  du  mal. 

»  Ces  pustules  différaient  aussi  d’aspect  avec  les  pustules 
malignes  que  l’on  rencontre  d’ordinaire  ,  car  elles  participaient 
de  la  forme  de  la  coupure  sur  laquelle  elles  étaient  entées. 

»  Les  dix  sujets  que  j’ai  eu  à  traiter  ,  ajoute  notre  confrère , 
ont  guéri ,  et  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  la  pustule  ma¬ 
ligne  a  une  terminaison  funeste  dans  nos  contrées;  lart,  en 
effet,  est  puissant  tant  qu’il  n’y  a  pas  d’intoxication  générale, 
et  le  rôle  du  médecin  est  facile  :  il  suffit  de  détruire  le  mal. 
Malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’œdème  malin  des 
paupières,  car  e’est  là  une  affection  charbonneuse  dont  le  cen¬ 
tre  n’est  nulle  part  ;  aussi,  sur  quatre  sujets  que  j’ai  traités  en 
treize  années  de  pratique,  ai-je  eu  la  douleur  de  compter  quatre 
décès ,  malgré  les  applications  toniques  et  stimulantes,  malgré 


la  cautérisation  superficielle  que  conseille  M.  ’  Bourgeois. 

_  On  lit  dans  le  Journal  du  Loiret  une  note  qui  est  de  na¬ 
ture  à  éveiller  l’attention  des  praticiens  sûr  la  reproduction  pos¬ 
sible  des  graves  accidents  qui  y  sont  annoncés  ,  et  à  appeler  la 
vigilance  de  l’autorité  chargée  de  l’exécution  des  règlements  de 
police  sur  les  inhumations, 

«  Un  chien  mort  dans  la  commune  de  Cortrat  fut  laissé  dernière¬ 
ment  dans  un  fossé  sans  être  enfoui  ;  les  mouches  ne  tardèrent  pas  à 
le  couvrir  et  à  se  répandre  de  là  dans  la  commune.  Il  en  est  résulté 
une  épidémie  charbonneuse  qui  a. déjà  enlevé  une  vache,  deux  che¬ 
vaux,  quarante  moutons,  et  a  failli  coûter  la  vie  à  un  jeune  enfant, 
qui  sans  les  soins  d’un  médecin  habile  eût  succombé.  » 


Absinthisme  chronique  ;  accès  convulsifs  épileptiformes 


Dans  un  article  dont  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
doivent  avoir  conservé  le  souvenir ,  notre  collaborateur  M.  le 
docteur  Legrand  du  Saulle  a  exposé  ,  d’après  les  intéressantes 
recherches  de  M.  le  docteur  Auguste  Moret ,  les  effets  habituels 
de  l’absinthe  et  les  graves  désordres  pathologiques  qui  résultent 
de  l’abus  de  cette  liqueur.  Yoici  un  fait  recueilli  dans  le  service 
de  M.  Félix  Voisin  à  Bicêtre,  et  communiqué  à  la  Société  de 
biologie  par  le  docteur  Aug.  Voisin,  son  neveu,  qui  vient  mon¬ 
trer  à  quel  degré  de  gravité  peuvent  s’élever  les  phénomènes 

morbides  qui  résultent  de  l’abus  de  l’absinthe  : 

Un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans  ,  tailleur  de  pierres  ,  est 
conduit  à  l’infirmerie  de  Bicêtre  ,  dans  le  service  de  M.  Voisin. 
Depuis  longtemps  cet  homme  se  livre  à  de  nombreux  excès 
alcooliques,  consistant  surtout  dans  l’usage  de  l’absinthe.  U  a 
déjà  une  fois  été  atteint  de  delirium  tremens.  Il  n’est  possible 
d’obtenir  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents  héréditaires, 
ni  sur  le  mode  d’invasion  des  accidents  actuels. 

Le  25  juin,  cet  homme  est  pris,  sur  la  voie  publique,  de  con¬ 
vulsions  épileptiformes  se  succédant  à  de  courts  intervalles  ;  il 
est  conduit  à  la  préfecture  de  police,  où  il  tombe  dans  un  accès 
de  manie  accompagné  de  violences.  Il  est  amené  à  Bicêtre  le 
lendemain,  garrotté  et  couvert  de  liens.  Voici  ce  que  l’on  con¬ 
state  à  ce  moment  : 

Agitation  extrême  ;  mouvements  continus  de  la  tête.  Le  corps 
est  couvert  de  sueur  ;  la  face  est  vultueuse  ;  les  conjonctives 
sont  rouges  et  présentent  des  taches  ecchymotiques  dans  les 
régions  externes  des  yeux.  Il  est  impossible  d’obtenir  du  malade 
aucune  réponse ,  il  ne  prononce  pas  une  parole.  Il  paraît  étran¬ 
ger  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ;  ses  yeux  sont  fixes. 

Dans  la  journée  et  dans  la  nuit,  il  est  pris  de  dix  à  douze  at¬ 
taques  convulsives  épileptiformes.  L’accès  débute  sans  cri  initial, 
par  des  secousses  cloniques  dans  les  membres  inférieurs  et  su¬ 
périeurs,  dans  les  globes  oculaires  et  les  muscles  de  la  face. 
Après  quinze  secondes  au  plus,  la  période  clonique  est  remplacée 
par  de  la  roideur  et  l’extension  des  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs,  et  un  peu  d’opisthotonos  ;  un  peu  d’écume  sort  de  la 
bouche,  et  l’accès  se  termine,  après  une  durée  totale  d’une  mi¬ 
nute  au  plus,  par  de  l’assoupissement.  Pour  gagner  son  lit,  il 
présente  à  un  haut  degré  la  titubation  caractéristique  de  l’alcoo¬ 
lisme  aigu.  Le  pouls  est  à  92,  régulier  et  fort. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Vannée  scientifique  et  industrielle  ,  exposé  des  travaux  scientifiques, 
inventions  et  principales  applications  de  la  science  à  l’industrie  et  aux 
arts,  etc.,  par  le  docteur  Louis  Figuier,  5»  année  (1). 

M.  Louis  Figuier  poursuit  avec  - une  infatigable  activité  la  tâche 
qu’il  s’est  imposée,  de  résumer  chaque  année  dans  un  petit  volume 
concis  et  cependant  complet,  les  principales  découvertes  scientifiques 
et  industrielles ,  ou  lés  perfectionnements  apportés  à  l’industrie  et 
aux  arts  par  les  applications  de  la  science.  Le  volume  que  nous  avons 
sous  les  yeux  est  le  cinquième  de  la  collection ,  et  il  n  est  m  moins 
intéressant  ni  moins  attrayant  que  les  précédents.  Nous  dirons  plus , 
R  nous  semble  que  chaque  année  l’ouvrage  gagne  sous  tous  les  rap¬ 
ports  ;  les  matières  sont  mieux  classées,  et  c’est  sur  les  sujets  de  1  in¬ 
térêt  le  plus  direct  et  le  plus  général  que  l’auteur  s’étend  avec  le 
plus  de  détails. 

Dans  le  recueil  de  cette  année,  l’astronomie  ouvre  la  marche  ,  et 
c’est  à  la  médecine,  en  la  personne  de  M.  Lescarbault ,  que  revient 


(1)  1  vol.  in-18.  Chez  Hachetlle. 


l’honneur  du  premier  paragraphe.  Puis  arrivent  successivement  la 

fameuse  éclipse  de  soleil  du  18  juillet  1860  ;  les  aurores  boréales ,  si 
fréquentes  cette  année  ;  la  belle  carte-de  la  lune  dressée  par  M.  Cha- 
puis  et  par  l’habile  et  infortuné  Lecouturier,  enlevé  prématurément  a 
la  science  par  une  de  ces  maladies  qui  ne  pardonnent  pas  ;  et  enfin 
un  mot  sur  cette  vive  discussion  qui  éclata  à  l’Académie  des  sciences 
entre  M.  Leverrier  et  le  Bureau  des  longitudes,  et  mit  un  instant  le 
monde  savant  en  émoi. 

Dans  la  section  de  physique,  nous  signalerons  comme  pouvant  avoir 
quelques  applications  avec  la  médecin? ,  différentes  modifications  des 
piles  et  des  appareils  électriques,  et  en  dehors  de  ces  applications, 
l’analyse  des  recherches  de  M.  Julien  sur  les  courants  et  les  révolu-» 
fions  de  la  mer  ,  dés  considérations  météorologiques  utiles  surtout 
aux  habitants  des  campagnes,  et  la  relation  de  quelques  singuliers 
effets  de  la  foudre.  ’  • 

La  mécanique  réunit  à  quelques  pages  de  distance  les  objets  des 
destinations  les  plus  variées  :  le  nouveau  moteur  à  gaz  de  M.  Lenoir, 
qui  détrônera  peut-être  la  machine  à  vapeur  actuelle  ;  le  canon  Arm¬ 
strong,  Cette  lourde  machine  qui  devait  assurer  à  ses  possesseurs  1  em¬ 
pire  du  monde  et  semble  devoir  réduire  considérablement  ses  préten¬ 
tions  dès  que  l’on  arrive  à  la  pratique  ;  enfin,  lé  bras  artificiel  de  Roger 
le  chanteur,  ce  fils  de  plusieurs  pères  (nous  parlons  du  bras),  desquels 
nous  ne  citerons  pas  un  seul1,  pour  ne  pas  nous  exposer  à  des  récla¬ 
mations  sans  fin. 

C’est  surtout  dans  la  seconde  moitié  du  volume  que  nous  trouvons 
ce  qui  intéresse  le  plus  le  médecin  :  les  métamorphoses  du  tænia  et 


des  entozôaires  de  l’homme,  les  générations  spontanées,  les  moyens 

d’augmenter  par  la  culture  les  vertus  médicinales  des  plantes,  travail 

de  notre  savant  ami  le  professeur  Champouillon ,  dont  les  lecteurs  de 
ce  journal  n’oublieront  pas  qu’ils  ont  eu  les  prémices;  l’exposé  des 
tentatives  d’acclimatation  des  plantes  et  des  animaux  destinés  à  aug¬ 
menter  les  richesses  de  notre  flore  et  de  notre  faune. 

La  physiologie ,  dont  M.  Figuier  a  résumé  avec  soin  toutes  les  dé¬ 
couvertes  de  quelque  valeur,  a  été  à  notre  avis  moins  heureuse  que 
les  autres  branches.  C’est  d’abord  l’hypnolisme ,  cette  mystification 
que  ses  plus  ardents  défenseurs  sont  aujourd’hui  trop  honteux  d  avoir 
prise  au  sérieux  pour  qu’il  soit  généseux  de  les  en  plaisanter  ;  le  curare, 
àntidote  du  tétanos,  de  M.  Telia  (de  Turin)  ;  la  longévité  de  M.  Flou- 
rens,  qui  assigne  à  la  vie  de  l’homme  une  durée  moyenne  et  normale 
de  cent  ans  au  moins,  etc. 

Sous  plusieurs  rapports ,  la  médecine  a  été  plus  heureuse  que  la 
physiologie  ;  les  travaux  de  M.  Sanson  sur  la  rage  et  les  moyens  de 
la  reconnaître  ;  ceux  de  MM.  Baillarger  ,  Brierre  de  Boismont ,  Le¬ 
grand  du  Saulle,  etc. ,  sur  la  paralysie  générale  ;  le  laryngoscope , 
voilà  des  questions  qui  méritaient  d’être  étudiées  avec  som  par 
M  Figuier,  et  qu’il  a  exposées  en  effet  avec  un  rare  bonheur.  La 
partie  comique  du  chapitre ,  c’est  la  guérison  de  la  surdi-mutité  par 
la  méthode  de  Mlle  Cléret,  l’acide  arsénieux  pour  prévenir  l’apoplexie  ; 
le  pèrchlorure  de  fer,  panacée  universelle,  auquel  on  vient  encore  de 
trouver  une  vertu  ,  celle  de  prévenir  la  rage  chez  les  individus  mor¬ 
dus  ;  c’est  la  découverte,  refaite  après  soixante  ans  ,  de  l’origine  dû 
virus-vaccin...;  ce  sont  enfin  les  bains  à  l’hydrofère,  sur  lesquels 
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On  prescrit  comme  traitement  :  ventouses  scarifiées  à  la  nu¬ 
que  (deux  palettes)  ;  limonade  citrique,  et  une  pilule  d’extrait 
thébaïque  de  0,65. 

Le  27  juin,  les  accèjs  convulsifs  persistent  avec  la  même  fré¬ 
quence.  Le  malade  prononce  continuellement  des  mots  sans 
suite,  qu’il  répète  sans  interruption.  MêmeétaJ  de  la  fape,  même  j 
injection  conjonctivale.  Les  pupilles  sont  resserrées,  immobiles, 
le  regard  toujours  fixe;  langue  humide,  blanchâtre;  soif  in- 
-,  tense;  urines  involontaires.  Par  moments,  la  figure  prend  un 
aspect  souriant  ;  d’autres  fois  il  semble  prononcer  avec  colère 
certainsi  mots,  qu’il  répète,  du  reste,  pendant  plus  de  cinq  mi¬ 
nutes  de  suite,  et  d’une  voix  mâchonnée  et  enrouée.  — Bain  de 
deux  heures  ;  vésicatoire  volant  à  une  jamfle  ;  extrait  thé'b.aïque? 
o,lo  le  soir;  eau  dp  Sedlilz,  deux;  verres;  diète  absolue. 

Pans  la  journée  et  la  nuit  le  malade  est  pris  de  près  de 
cinquante  accès  semblables,  et  il  meurt  le  28  au  matin  dans  Iq 
coma,  après  avoir  présenté  depuis  le  27  au  soir  une  coloration 
de  la  peau  de  la  face  presque  noire. 

Yoiçi  les  désordres  que  1'au.topsiç  a  fait  reconnaître  : 

Marbrures  violacées  sur  tout  le  corps',  aussi  bien  dans  les 
parties  élevées  que  dans  les  parties  déclives.  La  face ,  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  la  verge  et  les  testicules,  les  jambes 
principalement,  sont  d’un  nojr  violacé.  Le  cuir  chevelu  présente 
upe  ipj ëction  notable . 

Pu  dure-mère  iACisjég  laisse  pçhapper  une  grande  quantité  fie 
gouttelettes  d’un  sang  noir  et  épais.  La  pie-Pftèçe  est  considéra¬ 
blement  injectée  et  épaissie.  Sérosité  sanguinolente  dans  la  ca¬ 
vité  sous -arachnoïdienne  ,  disséminée  par  plaques  et  surtout  à 
la  partie  antérieure,  ainsi  qu’à  la  base  du  cerveau.  Adhérence 
de  la  pie-mère  à  plusieurs  points  de  la  couche  superficielle  des 
hémisphères  du  cerveau ,  particulièrement  au  lobe  antérieur  de 
l’hémisphère  droit  ;  pointillé  rougeâtre  intense  de  toute  la  sub¬ 
stance, grise  superficielle  et  de  la  substance  blanche  dans  les  par¬ 
ties  les 'pins  voisines  de  la  surface.  Point  de  liquidé  inter-ven¬ 
triculaire. 

Le  cœur  présente  les  particularités  suivantes  : 

Une'  couche  de  graisse  enveloppe  presque  complètement  le 
ventricule  droit.  La  paroi  est  entièrement  formée  de  tissu  adi¬ 
peux  dans  lès  deux  tiers  de  son  épaisseur;  l’autre  tiers ,  plus, 
Intense,  est  d’un  rouge  pâle.  Examinés  au  microscope,  les  deux 
premiers  tiers  présentent  du  tissu  adipeux  sans  aucun  mélange 
de  fibres  musculaires.  L*  autre  tiers,  qui  à  la  Vpe  simple  paraît 
à  peu  près  à  l’état  normal,  présenté  au  microscope  quelques 
faisceaux  musculaires  pâles  et  un  très-grand  nombre  de  petites 
gouttelettes  d’huile.  La  paroi  du  ventricule  gauche  est  saine. 

L’ endocarde  du  çôlé  droit  est  comme  teinte  en  noir  par  le  sang 
épais  que  contenait  le  ventricule. 

Cette  autopsie  confirme  un  fait  que  M.  Voisin  a  déjà  signalé, 
à  savoir  :  la  concordance  de  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  avec  l’absinthisme  chronique.  Ainsi  que  notre  confrère  dit 
l’avoir  toujours  observé,  l’altération  portait  principalement  sur 
la  paroi  du  ventricule  droit ,  qui,  dans  ce  cas  particulier ,  sem¬ 
blait  à  l’œil  nu  entièrement  adipeuse  dans  les  deux  tiers  de  son 
épaisseur. 

Quant  aux  lésions  de  l’encéphale,  congestion  ménipgée  intense 
accompagnée  de  suffusion  sëro-sanguine,  seus-praçhuoïdienne , 
d’adhérences  de  la  pie-mère  avec  la  substance  grise  et  fi’up  ejçeqs 
de  vascularisation  des  couches  cérébrales  :  elles  étaient,  parfaite¬ 
ment  en  rapport  avec  les  convulsions  éclamptiques  qui  ont  em¬ 
porté  le  malade. 


De  la  vaccination  des  enfants  nouvean-nés. 

L’arfiele  de  notre  dernière  Revue  sur  la  question  de  savoir 
s’il  est  convenable  ou  non  de  vacciner  les  enfants  dans  lçs,  pre¬ 
miers  jours  de  la  naissance ,  nous  a  va|u  plusieurs  çommunica- 
fions  sur  ce  sujet  quf  nous  ont  paru  apporter  des  éléments  utiles, 
pour  la  solution  de  cette  question. 

Voici  d’abord  une  lettre  de  M.  le  docteur  jte  Bariflier,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  des  Enfants  de  Bordeaux,  dont  l’opinion,  à  ce 
titre,  mérite  d’être  prise  en.  sérieuse  considération  : 


M.  Figuier  déclare  avec  raison  ne  pas  être  çuffisamment  édifié  pour 
admettre  qu’ils,  rémp.lqpçnf  avec  avantage  le  hjain  vulgaire. 

Nous  trouvons  dans  le  chapitre  de  l’hygiène  l’histoire  des  allu-, 
mettes  chimiques  et 'de  leurs  dangers ,  l'hygiène  des  théâtres,  1ie$ 
citernes  de  Venise,  et  une  noie  de  M.  Qrimaud  (fle  Caux)  sur  la  ma¬ 
nière  de  rendre  aux  eaux  potables  la  limpidité,  et  la  fraîcheur  désira¬ 
ble?..  Peut-être, •’  à  .propos  des  allumettes  chimiques ,  euçsions-nous 
désiré  qug  Figuier  eût  été  moins  absolu  dans  sa  condamnation  des 
allumofles  au  pliqsjihprç  bianç,  au  profitdes  allumettes  au  phosphore 
amorphe.  Nous  avons  eu  ailleurs  occasion  de  faire  ressortir,  au  pftiqt 
de  vue  jisuéV  '\’iftféripri.té'  de  ççs  dernières,  qui,  une  fois  égaré  le 
frpttoir  spécial ,  .ou  lorsque  l’obscurité  empêche  de  le  retrouver , 
ne  sonf  plus  que.  des -mqrceaux  de.  bois  sans  signification  et  gang 
utilité.  . 

Nous,  mentionnerons,  avant  de  terminer ,  les  deux  sections  çonsa- 
jouées  aux  art?  incïüstriels  et  à  l’agriculture  ,  où  l’auieu.ir.  a  rendu 
compte  de  la  fabrication  artificielle  de, l'a  glacé,  de  nouveaux  procédés 
de  panification  ,  des  résultats  de  plusieurs  çoneburs  agricoles ,  envi - 
gagés  surtout  au  point  de  vue  des  machines ,  et ,  entre  autres,  des 
machines  à  faucher,  à  faner,  à  moissonner  ;  de  l’éducation  des  noq- 
végux  vers  à  soie  de  J’aÿlante'etdu  ricin. 

Le  dernier  paragraphe  contient  la  description  du  magnifique  Jardin 
d’acclimatation,  destiné  à  doter  notre  ’ pays  d’espèces  animales  et 
végétales  nouvelles  pour  nos  climats  ,  et  à  multiplier  et  répandre 
.dans  lé  public  toutes  celles  qui  paraîtront  dignes  ’  d’intérêt,  par  leur 
ptifité  ou  leur  agrément. 


«  Je  ne  suis  pas  partisan  des  vaccinations  prématurées,  nous 
écrit  M.  Le  BariHier,  en  voici  les  raisons  : 

>>  Dqps  la  section  d’allaitement  qui  reçoit  les  enfants  trouvés 
et  les  indigept§,  te  règlement  nous  impose  l’obligatiqn  fi’gnvoyep 
à  la  campagne,  quelques  jours  après  leur  admission,  les  enfants 
quj  ne  sont  pas  malades  ;  pour  pops  conformer  |  cette  condi¬ 
tion,  nous  sommes  obligés  cîe  faire  "vacciner  les  enfants  dès  le 
lendemain  de  leur  arrivée;  ge|  epfaiyts,.  qui  ont,  souyept  squflert 
gyaut  leur  admission  (  soit  par  un  défaut  de  soins,  sqit  par  un 
allaitement  insuffisant) ,  présentent  dès  !e  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour  qui  suivent  la  vaccination  ,  des  accidents  variés  ; 
presque  toujours  de  la  fièvre ,  |t,  comme  M.  Blache,  mon  très- 
hqnoré  maître,  j’ai  pu  constater  des  î|g|jimations  violentes, 
des  ulcérations  profondes,  etc.*  qyfi  ppt  parfois  enlevé  po,s  en¬ 
fants  en  quelques  jours. 

»  Chez  ceux ,  au  contraire ,  que  l’administration  garde  à 
l’hôpital,  ou  qu’une' maladie  survenue  avant  leur  entrée  nous 
permet  de  ne  vacciner  que  plus  tard,  ces  accidents  sont  bien 
moins  fréquents.  Je  ne  pense  pas  qu’à  Bordeaux  la  vaccination 
devienne  quelquefois  indirectement  une  cause  de  mort,  en  re¬ 
tardant  l’envoi  à  la  'campagne  des  enfants  gardés  à' T  hospice  „i 
fait  signalé  par  M.  Hervieux  à  Paris;  il  est  vrai  que  les  condi¬ 
tions  rie  sont  peut-être  pas  les  mêmes  dans  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants.  A  Bordeaux ,  les  enfants  de  l’hospice  ont  chacun  une  ex¬ 
cellente  nourrice ,  ce  qui  n’existait  pas  à  Paris  il  y  a  plusieurs 
années. 

»  Je  crois  donc  que,  en  général,  dans  les  hôpitaux  il  est  pré¬ 
férable  de  garder  les  enfants  jusqu’au  second  ou  au  troisième 
mois  avant  de  les  vacciner.  Un  autre  avantage  de  cette  manière 
de  faire  sera  de  préserver  les  nourrices  de  la  campagne  aux¬ 
quelles  nous  confions  les  enfants,  de  la  contagion  syphilitique; 
car  souvent  les  manifestations  de  lasy  phi  lis  infant  île  sont  tardi¬ 
ves  (deux  mois).  Cette  considération  m’a  toujours  fait  retarder 
la  vaccination  jusqu’au  troisième  mois  chez  les  enfants  suspects, 
et  j’ai  toujours  eu  à  me  louer  de  cette  réserve,  d’aqtant  plus 
que  la  variole  est  très-rare  avant  l’âge  de  trois  ou  quatre  mois. 

»  Un'fait  important  à  signaler  à  propos  de  vaccination  est 
celui-ci  : 

»  A  l’hospice  de  Bordeaux,  depuis  le  mois  de  mai  jusqu’à  la 
fin  de  juin  (1861),  nous  n’avons  pas  pu  vacciner  un  enfant  sans 
voir  survenir  un  érysipèle,  souvent  très-étendu,  autour  des 
boutons  vaccinaux  (huit  fois  cet  accident  a  été  observé  :  deux 
enfants  ont  succombé)  ;  trois  fois  les  boutpns  vaccinaux  ont 
servi  dë  point  de  départ  à  des  ulcérations  gangréneuses  très- 
étendues  ,  qui  ont  emporté  nos  petits  malades.  Et  cependant 
nous  avions  chaque  fois'  le  soin  de  nous  servir  d’un  vaccin  nou-' 
veau  et  provenant  d’une  source  non  suspecte.  Une  seule  piqûre 
a  été  faite. dans  deux  cas  à  chaque  bras,  férysipèle  s’est  néan¬ 
moins  produit.  (Une  épidémie  d’érysipèle  régnait  dans  nos  sal¬ 
les;  on  devrait  donc  s’abstenir  de  vacciner  en  temps  d’épidémie 
d’érysipèle.) 

—  La  seconde  communication  est  de  M.  le  docteur  Alfred 
Liégard,  de  Caen,  Voici  ce  que  nous  transmet  notre  confrère  : 

«  Il  y  a  environ  vingt-cinq  ans ,  dit-il ,  mon  ami  le  doeteur 
Gasting  n’avait  que  deux  filles,  lorsque  sa  femme  accoucha 
d’un  petit  garçon,  ce  qui  le  rendit  bien  heureux.  II  attendait 
qu’il  pût  au  moins  un  mois  pour  le  vacciner ,  lorsque ,  vers  le 
sixième  jour,  cet  enfant  fut  pris  d’une  petite  vérole  confluente 
à  laquelle  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  La  désolation  de  ce  pain 
vre  ami  et  les  reproches  qu’il  se  faisait  de  ne  pas  l’avoir  vac¬ 
ciné  dès  les  premiers  jours  de  sa  naissance  me  firent  une  forte 
impression ,  et  depuis  ce  temps  j’ai  généralement  pratiqué  cette 
petite  opération  daps  les  huit  ou  dix  premiers  jqurs ,  et  jamais 
je  n’ai  remarqué  le  moindre  accident  quç  l’on  pût  attribuer  à 
cette  pratique.  J’en  ai  use  ainsi  à  l’égard  de  mes  enfants  :  «  mon 
fils  qîné  fut  vacciné  dans  son  troisième  jour...  v  Notre  savant 
maifre  Husspiï  était  aussi  grand  partisan  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  de  tfàs-hftnne  heure.  Quelqu’un  lui  demandant  un  jour, 
èfl  ipq  présence,  à  quel  fige  il  avait  vacciné  son  fils  :  «  4  *roô| 
heures,  y  répondit-il. 

»  Celait  prqave  quelle  était  la  confiance  de  ce  grand  prati¬ 
cien  dans  les  vaccinations  précoces.  Son  opinion,  ainsi  que  celle 


Noqs  ne  saurions  trop  applaudir.,  nous  le  répétons ,  au  zèle  avec 
lqquel  M.  Figuier  cherche  depuis  cinq  ans  à  rendre  de  plus  en  plus 
intéressante  et  utile  à  tous,  la  publication  qn’jl  a  entreprise.  Son  are 
fleur  au  travail ,  son  tajent  de  vulgarisation  ,  la  promptitude  de  soq 
tntçJfigepGe  à  saisir  Je.  côté  pratique  des  questions  ,  le  bu|  utile  des 
flécqviyertes  et  des  inventions  qui  surgissent  chaque  jour  au  milieu 
d’uçe  civilisa tipn  qqi  marche  à  pas  de  géant,  nous  sont  un  sûr  garant 
qu’il  parcourra  longtemps  encore  et  avec  succès  la  voie  qu’il  s’est 
sj  ppurggeq§em.pnt  et  si  honorablement  ouverte.  Dr  A.  Foucart. 


Bulletin  bibliographique  des  sciences  physiques ,  naturelles  et 
médicales,  publié  par  MM.  J.  B.  BaiLLiÈR?  et  ffis  (  jrc  année,  1860, 
Ün  vol.  in-8°.  2e  année,  1861;  fascicule  1). 

Vomi  un  recueil  .avec  (lequel  noqs  ?on}ipg§-  un  peu  en  yglayd,.  $ 
que  les  bibliophile^ ,  non  plus  que  çeujt  qui  çultiygnt  la  littérature 
lüédicâîe,  ne  nous  pardonneraient  pas  de  passer  sous  silence,. 

MM.  J.  B.  Baillière  et  fils  ont  entrepris,  l’an  dernier,  la  publica¬ 
tion  d’àn  çatalpgue  dé  tous  les,  livres  imprimés  ep  France,  ,$t  des  plu? 
importants  parmi  ceux  parus  à  l’étranger,  concernant  les  sciences 
phy|iqpes','  naturelles  et,  médicales  ;  leur  but  a  étéi.de  rendre  service 
aux  savants  qui  voudront  se  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  paraît 
dans  la  spécialité  de,  leurs  études, 

Leur  Bulletin,  divisé  en  deux  pgrfles,  comprend  :  le  titre ,  le  fon¬ 


de  M.  Bousquet,  qui  est  en  tout  semblable,  doivent  avoir  ü 
grand  pbids  dans  la  balance. 

»  Je  termine  par  deux  faits  tirés  de  ma  pratique  ordinaire 

»  Le  3  in|i  dernier,  à' huit  heures  et  demie  du  matin' 
Mme  H...  accouchait  d’un  garçon  fôrt  et  parfaitement  consti’ 
tué.  A  midi  (ce  p$mc  jgur^  je  devais  pratiquer  plusieurs  vac] 
cinations  avec  un  très-beau  vaccin  que  me  donnait  un  enfant 
de  quinze  jours,  lui-même  aussi  d'une  très-forte  santé;  j’enpr0 
fitai  pour  vacciner  le  petit  gardon,  venu  au  moqde  trois  heures 
et  demie  auparavant  :  je  fis  six  piqûres,  qui  nous  donnèrent  six 
;  magnifiques  pustules. 

»  Huit  jours  après,  par  une  singulière  coïncidence,  Mme  p„ 
sœur  de  Mn,a  H...,  mit  au  monde,  à  sept  heqres'dü  matiqj 
flifo  hile  hi'-n  constituée,  du  poids  de  3,300  grammes.  Quatoj 
heures  après  son  petit  «msie  pans  donna  pour  elle  .de  son  vac- 
cin  :  je  fis  également  six  piqûres ,  qui  nous  donnèrent  cinq 
belles  pustules. 

»  Çes  depx  enfants,  n’ont  pas  plup  que  leg  putrçg  été  indis¬ 
posés  Je  moins  du  monde  de  cette  vaccination  si  précoce.  fe 
seul  inconvénient  que  j’ai  pu  remarquer  de  la  vaccination  pra. 
tiquée  ainsi  quelques  jours  ou  quelques  heures  seulement  après 
la  naissance,  c’est  que  quelquefois,  et  plus  particulièrement  chez 
les  enfants  très-petits  et  très-faibles,  les  pustules  ne  se  dévelop¬ 
pent  pas,  et  l’on  est  obligé  de  revacciner  un  peu  plus  tard. 
Chez  ces  très-chétifs  enfants ,  je  ne  fais  jamais  qu’une  ou  deux 
piqûres  à  chaque  bras.  » 

—  Une  troisième  lettre  sur  le  mêjne  sujet  nous  a  été  adressée 
par  M.  le  docteur  Delfrayssé  (de  Cahors). 

M.  Delfrayssé  se  préoccupe  beaucoup  moins  des  dangers  que 
pourrait  avoir  la  multiplication  des  inoculations  chez  les  très- 
jeunes  enfants,  que  de  ceqx.  qu’il  ajtribuc  à  leur  insuffisance 
Ainsi,  à  propos  de  la  pratique  du  Regrettable  NI-  Uegroux,  cpm, 
sistant  à  ne  pratiquer  que  deux  ou  même  une  seule  piqûre  à 
chaque  bras  pour  éviter  l’inflammation  qui  se  manifeste  souvent 
autour  de  ces  pustules,  il  fait  remarquer  qu’à  côté  de  eet  avan¬ 
tage  il  y  aurait  un  inconvénient  qu’il  a  constaté  plusieurs  fois 
et  qui  l’a  décidé  à  multiplier  lespiqûrès.,  SURtopt  che?  les  en¬ 
fants  peu  yigoureux;  c’est  qu’un  trop  pétit  npmbpe  de  boptops 
ne  suffit  pas  toujours  pour  provoquer  un  degré  dé  réaction  né¬ 
cessaire  ap  succès  çle  ]a  vaccination,  et  qu’fl  ept. faqjle  d’aiUeqrs 
d’éviter  l’inflammatipn  prpduitp  par  des  pustules  trop  rappifr 
cfiées  çn  les  éloignant  à  volopté.  Qn  peut  et  on  devrait  même, 
dit-il,  pour  atteindre  toujours  le  but  de  cette  opération  ,  distri? 
buer  dix  ou  douze  piqûres  aux  bras  ,  aux  cuisses ,  aux  jambes 
et  pu  tronc,  car  si  la  vaccine  échou?  quçlqqefois ,  i|  faut  attri¬ 
buer  la  plupart  de  pes  échecs  à  une  pustulatipp  ipsuflisapte, 
par  suite  au  peu  de  réaeflou  qu’elle  a  produit,  je  comprends 
difficilement ,  ajoute-t-il ,  pourquoi  les  vaccinateurs  n’ont  pas 
cherché,  dans  la  multiplication  fies  pustule?,  çt  |ejw  distribution 
sur  les  diverses  régions  du. corps,  up  nioyen  d^éyiter  les  insncr 
cès.  Mon  expériepee  m’autorise  à  proclamer  ,  ep  effet  ,  qu’op 
doit  chercher  la  cause  de  ces  ipsucçès,  le  plus  souvent ,  gipop 
toujours  ,  daps  lq  tyop  petit  POPlbre  dê  pnstples  qu’op  place  e*?: 
cbisiyemcnt  sur  |es  bras. 

Pour  éviter  ce  fâcliçux  résultat ,  il  suffira  dope  orflipau'emeut 
de  mettre  pp  houtop  à  |p  puqpe,  np  autre  à  chaque  bras,  deux 
sur  chaque  région  latérale  du  tronc,  pu  à  chaque  cuisse  gt  pu  à 
cflaque  japjbe,  si  l’cnfept  est  fuibjemept  copstflué.  Par  cg.  moyen 
on  obtient  une  réaction  suffisante,  et  on  évite  de  produire  ppg 
vive  inflammation  autour  des  pustules.  yagcipalÇs- 
—  La  question  de  la  pratiqué  des  vaccinations  dans  les  hôi 
pltaux  réservée,  à  cause  dça  conditjops  spéciales  où:  s’y 
trouvent  Ig?  enfants,  les  faits  éuupcés.  par  pps  confrères  pg 
ppus  paraissent  pas  fle  uatUrè  à  rien  changer  daps  la  proposi¬ 
tion  par  laquelle  nous  avons  résumé  notre  appréciation  sur  ce 
point  de  pratique  flans  l’av.ant-flpr^iflre  R^e, 


OBSERVATION  DE  PHLEGMON  PÉRI-ÜTÉRIN; 

Par  M.  'le  docteur  Quaxtin. 

Louise  D...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  demeurant  à  Belleville,  rue1 


mat,  . le  nombre  fle  pages,  le  nom  de,  réfliflmr ,^tie  prjjf  de  l’ouvrage, 
le  tout  accompagné  d’une’ noté  complénaieritairë  indiquant  les  travaux 
antérieurs- les  plus  importants  de  l’auteur  du  livre  dont  il  est  ques¬ 
tion,  et  rappelant  les  sources  où;on  les  rencontrera.  Dans  la  seconde 
section,  les,  éditeurs  donnent  une  liste  d’ouvrages  anciens  ou  modernes  ■ 
sur  un  sujet  donné,  épidémies,  accouchements,  oculistique,  par 
exemple,  formant  ainsi  un  Index  bibliographique  du  fp lus"  grand  se¬ 
cours  à  ceux  qui  se  livrent  à  des  recherches  de  science  pure  ou  de 
pratique. 

Nous  prédisons  un  légitime  succès  à  cette  publication,  si  les  au¬ 
teurs,  comme  nous  n’en  doutons  pas,  la  continuent  avec  le  même 
soin  et  la  même  iuleliigence.  •  Dr  A.  F. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Pgr  grrèté  de  M,  1%  direçteup  flg  flaflmmisjration  générale  de 
l’Assistance  publique  en  date  du  7  septembre  4861,  approuvé  par 
Si,  lp  sénateur,  préfet  fie  la  fleine  ,  le  4, g  flu  même  mois  ,  MM.  Mon-' 
Béret ,  méslgeiq  dp  li’hflpflal  Npçkgfy  et.  (îqéneau  de  Mussy ,  méde-' 
çin  de  l’hôpital  de.  Ip  Pitié,  sont  Mm6*  ipédecins  de  l’Hôtel-Dieu , 
en  remplacement  de  MM.  Piêdagnel  et  Legroux,  décédés. 

—  M.  le  docteur  Emmanuel  Soler  et  Espalier,  professeur  à  l’Ecole 
centrale  de  médecine  de  Madrid  ,  chargé  par  son  gouvernement  de’ 
constater  les  progrès  ,  de  la  chirurgie  dans  les  principales  villes  de 
l’Europe,  vieht  d’arriver  à  Paris.  ’  '  ' 


ije  Vinéennes,  me  fait  appeler  le  4  3  juin  4  860  pour  un  chancre  et  un 
bubon.  Elle  est  maigre,  a  le  teint  jaune-paille,  les  lèvres  décolorées, 

:est  en  proie  à  une  dyspepsie  habituelle,  et  présente  les  apparences 
d’une  constitution  chétive  et  maladive.  J’ordonne  du  vin  de  quin¬ 
quina,  et  la  fluctuation  devenant  manifeste  le  23  juin  ,  j’ouvre  lè  bu¬ 
bon,  qui  donne  issue  à  une  quantité  considérable  de  pus  bien  lié.  • 
Quelques  jours  Après  l’-incisioh  du  bubon  ,  la  malade  se  plaint  de  vi-  J 
ves  douleurs  à  la  marge  de  l’anus  et  à  la  partie  inférieure  de  la  fesse 
droite.  Je  prescris  des  frictions  beltadonées.  Bientôt  Eoüise  B;.,  perd 
l’appétit  ;  ses  forces  diminuent  ,  et  une  fièvre  continue  survient  et  ne 

quitte  plus.  Je  pratique  les  touchers  anal  et  vaginal,  et  je  sens 
dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  une  tumeur  mollet 
'  Il  y  a  dans  l’excavation  pelvienne  de  vives  douleurs  augmentant 
par  là  pression.  La  fluctuation  se  manifeste  dans  l’abcès,  qui  vient  de 
s’ouvrir  le  5  juillet  dans  le  milieu  du  pli  qui  sépare  la  grande  lèvre 
droite  de  la  petite  lèvré  du  même  côté.  Issue  d’une  quantité  considé¬ 
rable  de  pus  très-mal  lié  et  extrêmement  fétide,  si  fétide  même  qu'il 
est  permis  de  supposer  qu’il  contient  des  excréments. 

Un  cathétérisme  de  l’abcès,  et  l'usage  de  tisanes  colorées  au  car¬ 
min,  infirment  cette  supposition.  L’état  général  est  fort  mauvais,  car 
il  y  a  une  fièvre  atroce,  une  insomnie  habituelle ,  pas  d’appétit ,  des 
,, vomissements  et-des  frissons ,  et  enfin  des  douleurs  abdominales  sur¬ 
aiguës  et  lancinantes  ,  qui  pourraient  faire  croire  à  une  péritonite  ou 
à  une  mfeçtion  purulente. 

Je  commence  le  80  de3  injections  de  teinture  d’iode  au  cinquième 
dans  le  foyer  de  l’abcès,  et  dès  les  premières  injections  le  pus  paraît 
modifié  et  dans  sa  qualité  et  dans  sa  quantité. 

Le  24,  Louise  D...  va  beaucoup  mieux;  sa  figuré  est'  moins  cris¬ 
pée  ,  et  a  unè  expression  plus  tranquille  ;  lés  vomissements  et  les 
frissons  ont  cessé.  Les  douleurs  abdominales  sont  plus  supportables. 

Du  24  au  25,  la  nuit  est  bonne ,  et  la  malade  a  un  sommeil  tran- 
-quille.  Je  lui  permets,  sur  sa  demande,  de  prendre  qùelques  aliments 
légers,  qulelle  supporte  du  reste  bien.  Le  décubitus  dorsal  est  défa¬ 
vorable  à  la  malade  ;  le  pus  s’accumule  dans  le  cul-de-sac  de  l'abcès,  • 
cul-de-sac  situé  à  gauche,  vers  le  sacrum.  Get  abcès,  passant  à  travers 
les  muscles  du  périnée,  débouche  à  droite.  Je  presse  sur  la  peau 
amincie  à  la  place  du  cul-de-sac,  et  je  fais  sortir  par  l’ouverture  une 
certaine  quantité  de  pus  bien  lié.  Ce  qui  m’empêche  d'ouvrir  ce  cal— 
de-sac,  c’est  la  crainte  de  faire  pénétrer  trop  facilement  de  l’air  dans 
le  foyer. 

Le  28  juillet,  l’état  de  la  malade  s'est  fort  amélioré ,  le  pus  a  une 
belle  couleur  blanc-jaune;  il  est  lié  et  peu  abondant  :  il  y  a  de  l’ap¬ 
pétit. 

Le  3  août,  j'injecte  de  la  teinture  d’iode  presque  pure  ;  il  y  a  peu 
(le  pus  ;  la  malade  continue  à  avoir  de  l’appétit  ;  elle  dort  bien  et  se 
lève  un  peu.  Elle  m’apprend  alors  que  deux  ans  auparavant  elle  a  été 
à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Nonat,  pour  un  ab.cès  péri-utérin. 

Le  4,  le  mieux  continuant,  Louise  peut  se  lever  deux  fois  et  faire 
deux  petites  promenades. 

Il  n’y  a  plus  de  douleurs,  et  presque  plus  de  pus,  qui  est  du  reste 
de  très-bonne  qualité. 

Le  T,  il  n’y  a  plus  du  tout  d’écoulement  de  pus  ;  la  malade  va.  ?i 
bien  qu’elle  sort  de  chez  elle  trois  ou  quatre  fois  par  jouy. 

je' cesse  alors' mes  visités,  et  jé  ne  revoi?  plus  Louise  D...  gu.fi  le 

25,  jour  ou  elle  vient  à  ma  consultation.  J’introduis  dans  le  trajet 
■vmë;  mèche  imbibée  de  vin  aromatique. 

Les  27,  28  et  30,  je  fais  une  injbctjon  iodée,  et  la  malade  étant 
guérie,  jè  cesse  tout  traitement. 

Louise  D...  a  beaucoup  engraissé;  sa  plaie  ne  suppure  plus  du 
tout;  elle, n’ éprouvé  plus  de  douleurs  d’estômac,  et  est  ïraîché;  »t  po- 
lqrée.  Tout  eé  qui  lui  reste  dé  son  affection  est  une  fistule  bfirgqp, 
très-large,  de  la  longueur  du  dqigt,  maïs  qui  np  supp.urg  pl.qs,  Çpfte 
femme,  qui  jouit  d’une  santé  excellente  aujourd’hui ,  est  pqpemte  de 
huit  mois,  et  sa  grossesse  n’a  rien  présenté  d’anorroaj  jjjgcpj’à  fie 
jour. 

- - 

COMPOSITION  DE  l’AIR  DU  MONT  BLANC, 

Par  M.  EitANgLAND. 

Les  échantillons  d’air  ont  été  pris  à  trojs  altitudes  dans  des 
tubes  qp’on  a  eq  là  précaution  de  sceller  sqr  les  lieux  mêmes. 
L’analyse  a  été  faite  avec  les  appareils  de  M.  Frauklapd  et  avec 
les  soins  que  cet  habile  chimiste  met  à  tous  ses  travaux. 

De.  ce  travail  découle  un  fait  qu’on  ponnaît  déjà ,  en  partie 
du  moins  ;  spvqir ,  que  les  prqportiqn?  d’^e,  carbonique  aug¬ 
mentent  avec  l'altitude.  Cependant  l’auteur  fait  voir  que  cette 
conclusion. est  trop  géqéyeje,  attend!}  qqp  passé  une  certaine 
hauteur,  ie  gaz  CÛ>  diminue.  Du  reste,  à  une  augmeptation  de 
fie  gaz  fiorresypufi  te, «jours  que  diteinutwb  d'ftsygfiPfi-  |pr- 
plus ,  voici  un  tableau  résumant  les  principaux  résultats  de 
Vanqiysp. 

Air  pris.  Altitude,  CO?  0 

Aux  Grapds.-^ulets,,  .  ,  ,  é4,Q0O.  0,441  20,.8Q| 

Au  sommet  du  mont  Blane.  .  4fi,732  8,061  2Q,963 

A  Chgmounjx.  .  .  „  •  •  0,063  $0^891 

[Annal-  der  efiem.  und  phafm.  ) 


BAINS  SULFUREUX  ARTIFICIELS.' 


Lorsque  l’pfl  p.rencj  qq  jpty  sulforgfl*  qrjjfifiiel,  les  effets  f*o- 
duffs  sur  l’économie  peuvent  être  assez  différents ,  parce  que  la 
composition  en  peut  varier  à  Tipflni,  suivant,  en  quelque  sorte, 
le  caprice  du  pharmacien  oq  du  baigneur,  chacun  fefl*  'variant, 
si  le  médecin  abandonne  son  malade  à  leur  initiative  ,  pour  je 
choix  du  sulfure  alcalin,  fit  pour  la  çLasps,  fjg,  cqmfltfl-  j’actjo» 
des  divers  sulfures  n’est  pas  absolument  la  même ,  conque  la 
différence  des  doses  entraîne  aussi  des  différence?  d’action  ,  le 
médecin  devra  toujours  formuler  nettement  quelle  sorte  de  bain 
sulfureux  artiÂciel  il  entend  faire  prendre  à  son  majlade.  Il  devra 
aussi  fairç  attention  à  lq  dépjp,r«hlfi  lqtiqlmjfi  prise  dans  le  com¬ 
merce  de  faire  dos  substitutions,  qui,  bien  que  paraissant  au 


premier  abord  indifférentes,  ne  Ie  son^  peut-être  pas  au  point 
de  vue  médical.  C’est  ainsi  que  ,  comme  le  rappelle  M.  Cazac 
(de  Toulouse) ,  aujourd’hui  on  vend  daus  la  droguerie,  sous  je 
nom  de  /oie  de  soufre ,  non  plus  dû.  suff  de  potasse ,  mais  du 
sulfure  de  sonde ,  ou  uq  mélange  dp  sulfures  de  potasse  et  de 
soude,  qui  ont  l’inconvénient  grave  de  se  décompfiser  beaucoup 
pjus  que  le  sulfure  dfi  potasse  du  Codex. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  et  pour  obtenir  en  même 
temps  un  produit  moins  coûteux,  M.  Cazac  propose  l’emploi  de 
la  combinaison  suivante  \  Chaux  vive,  J2Q  parties  ;  soufre,  260. 
Oip  délave  je.  fout,  après  cxtinctiou  de  la  chaux,  dans  2,000  par¬ 
ties  d’eau;  pu  fait  bouillir  dans  uq  vase  de  fonte,  et  on  ajoute 
environ  2f)Q  parties  de  carbonate  de  potasse  après  que  la  chaux 
et  le  soufre  se  sont  dissous;  on  filtre,  et  on  évapore  jusqu’à  ce 
que  la  liqueur  marque  42  degrés  à  l’aréomètre  Baumé.  La 
liqueur  représente  un  tiers  de  son  poids  desülfure  sec.  Pour  que 
cette  préparation  se  fasse  dans  de  bonnes  conditions  économi¬ 
ques,  il  est  utile  de  préparer  à  la  fois  huit  à  dix  bains,  Cette 
prépâration  de  bains  sulfurejix  artificiels  est  incontestablement 
faite  d’après  un  procédé  pharmacologique  régulier ,  et  c’est  à 
rexpérimentation  thérapeutique  à  feoif  donner  «8  smction  au 
procédé.  (Journ.  de  piéd.,  dur.  et  pharni.  de  Tçulpm.) 

— -  - - 

SOCIÉTÉ  SS  CHIH.SB.GIS. 

Séance  du  4  septembre  1861.  —  Présidenoe  de  M.  Laborie. 

Le  procppTverbal  dq  la  séance  précédente  est  Ju  et  adopté. 

-tt  A  Tqçpasion  du  prpcèSTverbai ,  M.  giraldÈs  revient  ?uy  la  pe¬ 
tite  malade  présentée  par  SI.  Trélat.  Cette  enfant  est  dans  sqji  ser¬ 
vice  ,  à  JrÜteiW’dft?  Enfants;  fit  il  peqse  qu'opteg  1?  luxation  il  y  a 
une  fracture  do  l'extrémité  articulaire  de  l’humérus.  Cgtte  complica¬ 
tion  expliquerait  la  difficulté  de  réduction  que  Si,  Trélat  arencontrée. 
SI.  Gjraidès  ajoute  qu’il  g  reg»  aujourd’hui  même  UP8  autre  enfant, 
.atteinte  comme  la  première  de  luxation  du  coude ,  fit  que  chez  l’une 
comme  chez  l’autre  il  a  trouvé  des  traces  d’ancienne  fracture. 

RAPPORT. 

j}.  hoiiel  lit  le  rapport  suivant,  sur-  un  travail  communiqué  par 
SI.  Dojbeaq  dang  «une  des  séances  précédentes,  et  qui  traite  d’une 
yapié/é  d’arthrite  ; 

Messieurs,  dans  qpe.ge  vps  dernières  séapces,  M.  fiolbeau,  chirur¬ 
gien  du  Bureau  central!  professeur  agrégé  de  la  Faculté  "de  médecine 
çie  Paris,  vous  a  lu  un  travail. intitulé  :  Mémoire  *«f  une  pqrtfti  d’qr- 
[kçiü-  Une  commission!  pqmpofififi  (je  MM-  Guer?ant,  Richet,  rappor¬ 
teur,  et  Houel,  a  éto  chargée  de  vous  rendre  compte  dp  ce  travail. 

Les  lésions'-chrnuiques  des  articulations,  rqà'gîl  Ififi  npmbrfiHX  tra¬ 
vaux  dppt.eiies  ont  été  jterigine,  sont  encore  loin  d’être,  çompléte- 
mont  éiucidégs  :  tous  les  chirurgiens  seront  certes  de  mon  ayis  ;  un 
de§  plus  .éipinénfs,,  p  d?  ce.ux  qui  sq  sont  |e  plus  occupés  des  lésions 
articulaires,  disait  encore  dernièrement  à- sa  clinique,. qu’il  n’existait 
point  dp  lésions  dont  l’origine  §t  lg  nature  laissassent  autant  à  çj^sirpr. 
Nous  cievons'donc  savoir  gré  à  M.  Dolbeau  d'gyoir  touché  pn  pp.int 
aussi  important  de  la  pathologie  chirurgicale. 

M.  Ûolbeau  ,"  dans  son  travail ,  s’est  borné  à  l’étude  d’une  variété 
des  lésions  articulaires,  celle  qjji  aujour^hdi  gfiUéral.e.mfiflf  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  A'arthrite  sfçhe.  Par  une  bizarrerie  assez  singulière, 
je  symptôme  sur  lequel  l’auteiir  3  plus  spécialement  attiré  votre  at¬ 
tention,  c’est  l’hydropisie  c[e  l’aptiGylatiçin  gpep  dis:loçation  ligmm t 
teuse. 

Un  de  pos  collègues,  entendant  cettfi  lecture,  s’étonna  fort  de  cette 
qualification,  d 'arthrite,  fiçbe  donnée  à  upg  lésion  qui  se  trouvait 
précisément  filffictérjsée  ppr  pne  hydrppisie  articulaire.  M-  BolbeaH 
devant  faire  jouer  un  rôle  important  à  l’hydarthrose,  dès  le  début  de 
|pn; travail,  blâme  pgtt?  fi?Rffi?si(l.n!  IBW8  tfiUt  en  reconnaissant 

Çgpé’hÉll  p’I  qe  l’fliipRt,  dw  fipttfi  dfi  lésion  4’0»e  tu¬ 
meur  ŒdM  ordjjigire j  fit  n’fiifnj  point  pjqg  fegBTeqx.  que  ses  de.- 
ygncjers,  '  il  n’pge'  créer  popr  pette  njalfidifi  fiSfi  qualification .  9UÎ ,  lî4 
convienne  ipieux,. 

L’arthrite  sèche  n’est  point  une  lésion  qui  ait  été  nouvellement 
décrite;  elle  était  désignée  sous  lé'bom  d'aphrocace,,  et  M.  Cruyeijiyier 
lui  avait  donné  le  nom  d’usure  qrticulaire ,  caractère  anatomique 
emprunté  à  pne  altération' spéciale,  des  SfirigCfis  >  98  fi1 

cartilage,  et  qui  indique  aussi  que  dans  l’esprit  du  savant  professeur 
d'anatomie  pathologique  oette 'altération  n'était  point  le'plus  |ou- 
vont  aceompagèe  d’adoumulatioïi  de  liquide  d^RS  j’ûrdculltiim.  C’est 
PU  4 §47  et  4§48  que  iff.  BfitfjHp,  insista  pour  appliquer  pjus  spécia¬ 
lement  à  cette  lésion  le  nom  d’arthrite  ‘sèçfâ  ,  fixpre^iou  quijai  étfi 
Sgiivept  critiquée,  fit  gui  m,fi  papqil  cependant  devoir  être  conservée 
jusqu’à’ ce  qu’une  dénomination  pins  heureuse  soit  proposée. 

En  effet.  Messieurs,  si  {lans  cp|te  forme  dfi  lésion  on  phserva  quel¬ 
quefois  des  épanchements  articulaires ,  le  plus  souvent  ii$  ne  çoïj| 
qu’un  accident  de  la  mqladie,  ils  n’en  epRatiipfiRj  PftJUt  Ifi  sympttofi 
l'é  pius  tmPfir'lant.  Ij§  ptiuguapt  même  souvent  dans  toutes  les  pério¬ 
des  de  l'évolution  de  cette  lésion  articulaire ,  et  les  faits  que  pgps  a 
rappprté^  ÛJ,  PoSheau  e,t  quq  U0U3  examinerons  un  peu  plus  loin,  sont 
certainement  rares. 

La  présence  exceptionnelle  çj'un  liquide,  quelquefois  même  ahan- 
.  4ml  dans  i’ar.thritfi  sèchfij’ a  été  recomiue  par  tous  cen^  qui  sq  SORt 
occupés  de  cette  question  ;  mais  la  plupart  LfiHt  fio.R§idéré  comme  la 
conséquence  des  corps  étrangers,  qui  sont  plus  ou  moins  nombreux 
et  volumineux  dans  celte  fqrme  de  'lé^ipil  dfifi  ardculatipug.  b-  Pul- 
beau,  tout  en  acceptant  l’opinioq  que  ce§  corps  étrangers  puissent 
produire  par  lgur  présence;  une  jjydarthrose,  ne  peut  cependant  ad¬ 
mettre  qnfi  Cfit  épauchèmem  de  liquide,  ait  toujours  une  cause  méca¬ 
nique  ;  ép' serait,  dit-il,  défendre  une  opiqipq  qui  ne  répondrait  point 
à  ja  généruiiifi  des  (bits. ’ fiopime  preuve  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir,  il  cite  qne  observation  venant  du  service  de  M.  le  professeur. 
Depopyilliers,  et  daug  jijatipfJé  fiés  corps  moquaient,  et  cependant 
il  y  avait  une  hydariiirosc. 

Au  début  de  son  travail,  l’auteur  dît  ppçorg  que  (jUR§  Un  certain 
nombre  de  cas,  1’bydrepisje  est  tellement  considérable,  que  l’on  ne 
pe(it  l’erppp.cher-de  ja  cqbSidérer  comme  la  mabife^jp  ptinfijpaifi 


"d’une  diathèse,  et  que-ç’est  pour  pette  rfiispa  OT’jJ  prend  la  ÜfcwM 

'd’attirer  l’attejition  de  la.  Société  de  chirurgip  sur  pe  sujet!  >  . 

Sf.  Dolbeau  attache  fionfi  une  pjus  grande  importance  qu’on  ne  l’a- 
vatt  W  avant  lui  à  j'hydaptbrosp  articulaire  dans,  l'arthrite  sèche  ;  il 
serait  même  tenté.,  je  crois,  de  la  considérer  comme  fréquente.  Votre 
Rapporteur  ne  peut  accepter  cette  manière  de  voir;  certes,  à  des 
.époques  variables  de  l’évolution  de  cotte  redoutable  maladie ,  on 
trouve  quelqufifqi?  dfis  épanchements  articulaires,  maie  il*  sont  géné¬ 
ralement  passagers ,  et  i's  peuvent  même  manquer  complètement. 
C’est  principalement  dans  la  première  période  qu’on  les  observe , 
mais  quand  la  synoviale  est  détruite ,  que  les  cartilages  eux-mêmes 
oqt  été  remplacés  par  un  tissu  fibreux  dense,  qu’il  y  a  même  usure 
et  éburnatipn  des,  aurfaepa  articulaires,  OR,  80  demande  d’où  pour¬ 
rait  provenir  ce  liquide.  Je  donne  des  soins  dans  ce  moment  à  une 
(jame  qui  e§t  dans  cette  condition fit  dans  aucune  des  articulations 
jl  .'ne  s’est  produit  d'épanchement. 

Ço  plest  pas.souieroent  au  point  de  vue  fie?  surface?  articulaires 
que  nous  rfiponnajsspns  la .Ré.çessité  d’étabjir-  une  différence  entre  l’ar- 
thritf  shçbe  qj  les  tnmfiufs  blanches  proppement  djfes,  mais  enpore 
pour  le  squelette  eu  général.  Ce  caractère,  sur- lequel  je  demande  à  la 
Société  la  permission  d’insister,  ne  me  paraît  point  encore  avoir  suf¬ 
fisamment  attiré  l'attention  fies  observateur?.  C’est  à  la  comparaison 
simultanée  d’un  grfind  nombrp  de  lésions  articulaire? ,  que  je  dois 
d’avoir  fixé  mon  attention  spr  cp  point,  . 

Lorsque  l’on  examine  le  squfilfitte  d’upg  artipujation  qui  a  été  at- 
teinte  d’arthi-jte  sèche,  vpici  ce  qufi  l’pn  constate  :  la  lésion  osseuse, 
quellfi  que  soit  jfi  périfide  d’évolutiou,  est  bornée  à  l’épiphyse  et  ne 
dépasse  point  les  insertions  ligamenteuses  de  la  jointure.  La  maladie 
ne  retentit  donc  point  au  loin  sur  le  squelette  ;  si,  au  contraire,  l’ar¬ 
ticulation  est  atteinte  de  tumeur  blanche  proprement  dite,  outre  que 
le?  fiitérajjou?  artipulgjre?  sont  bien  différentes  dfi  celles  que  l’on 
trouve  daps  l’arthrite  sèchp,  la  lésion  osseuse  s’étend  plus  ou  moins 
loin  sur  les  qs  yoisins,  qui  présentent  à  un  degré  quelquefois  très- 
avancé ’lès  caractères  de  l’ostéite.  On  voit  se  généraliser  e@  fait  si  in- 
téposiunt  qui  a  éfé  biep  éjudjé'par  (Terdy,  à  PVQir ,  la  facifité  ayec 
laquelle  su  propage  l’inflammatiqu  d’un  qs  à  un  autre  à  travers  ie? 
artipulatioPS.  Çfitifi  ;  d’jfféfençp  sur  lg  squeicUo  en  générai ,  que 
l’on  trouvé  dfjps  }e§  tumeur?  hianehes  et  l'arthrite  sèche,  indépen- 
daipmfipt;  dg  Ifi  lésion  articulaire,  démontre  la  différence  qui  doit 
exister  danji  le  pronostic  dfi  fifi?  deux  iquladius. 

M,  Dolbeau,  pour  démontrer  l'importance  des  l>ydarthrose?  consi- 
dérajée?  dans  l’arthrite  sèchp,  s’appuje,  dan?  ?on  mémoire,  sur  trois 
observations  très-intéressantes ,  qqe  pous  vou?  demandons  (a  per¬ 
mission  d’examiner  ;-pqRS  le  ferons  aussi  brièvement  que  possible. 

La  première  dalfi  dq  .1858  et  a  été  Pris?  dans  le  service  de  M.  Vel¬ 
peau.  L’homme  était  âgé  de  soixante-deux  ans  :  malgré  l’existence 
d’une  hydropisie  considérable,  il  semble  bien  ici  qu’il  s’agit  d’une 
arthrite  sèfihe  ;  les  altérations  signalée?  par  M.  Dolbeau  ne  laissent 
aucun  doute  I  l’esprit.  L’auteur  fait  alop?.  observer  que  quand  l’ar¬ 
thrite  est  limitée  à  une  seule  artipytlatipn,  quoique  dans  Tfibseryatiou 
il  soit  dit  qu’un  certain  nombre  d’articulations  faisaient  entendre  dfiS 
craquements ,  elle  a  plus  de  gravité  que  lorsqu'elle  occupe  plusieurs 
régions  ;  elle  aurait  en  cela  une  certaine  analogie  avfic  jp  rhumatisme 
monp-articulaire. 

Le?  deux  autres  observations  rapportées  par  M.  Dolbeau  comme 
des  exemples  d’afthrite  sèche  avec  hydropisie  articulaire  considéra¬ 
ble,  sont  d’un  grand  intéfêt  ;  Af.  Dftlbeau  les  a  étudiées  avec  un  soin 
(jigne  d'éloge?,,  d’autant  plus  que  dans  ces  dfiUX  faits  une  erreur  sur 
la  communication  de?  tumeurs  situées  sur  le  côté  du  tendon  d’Achiile 
|ÿeg  j’artifiujatioj?  du  genou  était  difficile  à  éviter. 

Afai?  s’agit-il  bien  dans  pe?  deux  ças  d’une  arthrite  sèche.,  ou  hien 
n’g-t-OR  PRS  eq  pjufét  affaire  à  uqe  de  ce?  hydwi?ies  considérables 
que  i’on  rencontre  quelquefois  dans  certaines  tumeurs  blanches  à 
fppui?  spéci§}e,  qui  peuvent  simulée  nne  arthrite  sèche  ?  Me  basant 
sur  je?; faits  précédemment  indiqués,  je  pencherais  volontiers  vers  cette 
dernière QRÎRiqmÉn  effet,  dans  l’observation  qui  vient  du  service  de 
M.  Nélaton,  il  s’agit  d’uq  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  a  fait 
une  narration  fantaisiste  de?  début?  de  la  maladie  qui  siégeait  sur  le 
genou  dredi 

IJ  avait  de?  douleurs  rhumatismales  depuis  vingt  ans ,  et  quatre 
mois  seulement  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  les  douleurs  ont  aug¬ 
menté  dune  le  genou  siège  de  lthydropisie..  Ge  gonflement  a  bientôt 
compris  taule  l’articulation,  et,  en  l’espace  de  quelques  semaines,  la 
iambe,  jfi  pjed/puis  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  ont  pris  un  vo- 

Iqme  çpnsidérable.  lj  s’e?t,  au  .mpfnéfit  de-  «entrée  du  inalfidftù  ÿhffy 
pitixl,  présenté  de?  dijïicultp?  de  diagnpsUp  sur  ces  différents  gonfle¬ 
ments,  difficultés  que  M.  Dolbeau  a  rapportées  avec  (jétaij  dans  ?pn 
Qbseryatiqn,  en  mqntrmit  ayeç  quelle  fàcjjité  uUfifiFeHF  mirait  pu  «ira 
commise  relalivgment  à  la  communication  des  tumeurs  situées  sur  le 
côtji  dq  tgqdqn  d’Achille  qyec  l’articulaljcsp  (Jn  SfiftdH- 

Àb  tlôlbeau  résume  mpsi  luirWéme  l’obsarvatieu  qu’il  vous  a  fait 
connaître  en  détail  :  «  V'aste  collection  synoviale  occupgpt  l’arficula- 
tjqn'du'gPnUU  et  s’étendant  à  la  partie  postérieure  de  I3  jamhe,  entre 
les  couches  musculaires  jusque  sur  les  côtés  du  tendon  d'Afchilje. 
pisjfipsjqù  ggprpe  des  jjgqpents  ;  présence  dg  quelque?  enuccétiops 
dans  l’épaisseur  de  la  cap?ule  ;.  craquements  dans  plusieurs  articula¬ 
tion?  ;  étçft  diathosiqqe.  » 

Gertes,  chez  cet  homme,  le  chirurgien  tea  point  eu  affaire  à  une 
tupeur  blanche  ordinaire,,  mais  rien  dans  les  antdj^figtq  qî  dap?  les 
symptômes  ng  dénote  d’UPfi  mapi.ère  positive  qu’-il  s’agissait  hien 
d'une  arthrite  sè,che ,  d’une  simple  usure  artjculaire.  La  présfiqpg  (jg 
quelques  concrétions  ^ jan?  ja  cqpgule  et  (je?  craquement?  dans  plu¬ 
sieurs  articulations  ne  sont  pas  des  symptôme?  suffisant?  pour  i'étq- 
hlirj  Rau§  jgâ  réflexions  dont  M.  Dolbeau  a  fait  suivre  cettg  obsgrY?- 
tion,  il  s'est  surjout  uttgpbé  ?»  Pfiipf  intéressant  de  ce  fait ,  à  savoir 
j’hÿdfOflisie  hrjiqulaire  et  sa  communiçatioq  aygqips  tuiqeur?  liquides 
de  la  jambe;  toiis  lés  membres  de  la  Société  cfitte.  observatiou 
avec  grand  intérêt ,. -ainsi  que  la  discussion  qui  l’accompagne. 

La  troisième  obseryption  dq  travail  dp  R|;.  Dolhfiftn,  et  qvjîij  a  re- 
eueiilie,  en  1854  fiaq?  jq  ?firviclt  4fi  ¥•  YfilpPPj  a  beaucoup  d’analogie 
aVPc-  Ig  Bréeédeqte  sous  le  rapport  de  la  double  qoljectiop  liquide ,  et 
les  caractères  gépér.aieqieRt  assigné?  à  j’arthrlte  fièpfifi  Y  fiOiftt  up  peu 
plus  évident?,.  Ici ,  en  effet ,  il  ma  parait  difficile  de  ne  point  adqie|- 
trg  qu’il  s’agit  bjen  d’une  hydropisie  ay.ee  u?urp  ?rtipul'airq;  ip'ais"je  • 
n’e.n ‘persisté  pas  moins  à  enusidérer  es?  faits. comme  très-rares,  qu’il 
faut  signaler  aux  observateur?  comme  possibles. 
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Je  me  demande  si  dans  ces  hydropi sies  considérables  ,  à  une  pé¬ 
riode  avancée  des  arthrites  sèches ,  la  lésion  n’a  point  été  mixte, 
c’est-à-dire  ,  si  au ,  début  il  n’a  point  existé  une  véritable  tumeur 
blanche,  et  si  plus  tard  l’articulation,  sous  l’influence  du  traitement, 
n’a  point  revêtu  les  caractères  de  l’arthrite  Sèche,  que  je  considére  - 
Tais  dans  ce  cas  comme  une  modification  heureuse  dans  les  lésions 
des  surfaces  articulaires.  Si  la  présence  d’un  liquide  abondant  dans 
l’arthrite  sèche  avait  une  tendance  à  se  généraliser,  il  est  certain  que 
-l'expression  proposée  par  M.  Deville  serait  à  changer ,  car  elle  ne 
.pourrait  que  propager  une  erreur  dans  l’esprit  des  observateurs. 
Mais ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’arthrite  sèche  ne  peut  encore, 
dans  certains  cas,  qü’étre  difficilement  distinguée  de  Certaines  formes 
de  tumeurs  blanches  ;  et  peut-être  devra-t-on  un  jour  faire  encore 
une  séparation  entre  l’usure  articulaire  et  la  maladie  que  M.  Dolbeau 
a  décrite. 

Le  travail  que  vous  a  lu  M.  Dolbeau  sera,  je  n’en  doute  point,  con¬ 
sidéré  comme  digne  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens.  En  outre  il 
se  recommande  par  l’originalité  propre  à  son  auteur;  aussi  la  com¬ 
mission  vous  propose-t-clle  de  l’insérer  dans  nos  Bulletins. 

Quant  à  l’auteur,  il  est  assez  connu  de  nous  tous  pour  me  dispen¬ 
ser  d’insister  plus  longuement  sur  la  place  qui  lui  est  marquée  parmi 

Il  ajpublié  un  certain  hoffibre  dé  travaux  ayant  trait  à  la  chirurgie 
et  dont  le  plus  remarquable  est  relatif  à  cette  question  si  intéres¬ 
sante  et  encore  si  neuve  des  enchondromes. 

La  position  de  M.  Dolbeau,  aujourd’hui  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux,  le  recommande  naturellement  à  vos  suffrages; 
en  outre,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer/comme 
dernière  conclusion ,  de  vouloir  bien  adresser  des  remercîménts  à 
l’auteur. 

DISCUSSION. 

M.  giraldès.  —  M.  le  rapporteur  a  touché  deux  points  dans  son 
travail  :  l’un,  qui  est  relatif  à  l’interprétation  des  faits,  et  sur  lequel 
je  n’insisterai  point;  l’autre  à  un  point  de  doctrine,  et  qui  peut  sou¬ 
lever  une  discussion. 

Il  reproche  à  M.  Dolbeau  de  vouloir  faire  intervenir,  dans  l’étiolo¬ 
gie  de  l’arthrite  sèche,  un  état  diathésique.  Or  l’opinion  de  M.  Dol¬ 
beau  me  semble  bien  justifié  par  les  travaux  scientifiques  antérieurs. 

Celui  qui  a  le  plus  étudié  cette  question,  M.  Robert  Adams,  chirur¬ 
gien  d’un  des  hôpitaux  de  Dublin,  et  qui  a  publié  un  livre  avec  plan¬ 
ches,  considère  cette  lésion  comme  dépendant  d’une  causé  rhumatis¬ 
male.  Bien  longtemps  avant  les  recherches  et  les  communications  de 
M.  Deville  à  la  Société  anatomique ,  M.  Adams  décrivait  cette  altéra¬ 
tion  sous  le  nom  à' arthrite  rhumatismale  chronique.  Le  rhumatisme 
est  commun  en  Irlande,  et  M.  Adams  a  pu  suivre  en  quelque  sorte 
l’évolution  de  l’arthrite  sèche,  indiquer  les  phases  de  cette  affection, 
et  après  avoir  lu  son  beau  travail,  je  pense  comme  lui  que  cette  ma¬ 
ladie  se  développe  sous  l’influence  d’une  diathèse  rhumatismale. 

Quant  au  terme  d’ arthrite  sèche,  je  pense  que  c’est  une  mauvaise 
expression.  Il  n’y  a  pas  dans  cette  altération  les  caractères  de  l’in  ¬ 
flammation,  et  le  nom  qu’on  lui  a  donné  semble  pourtant  indiquer  un 
état  inflammatoire. 

Enfin,  M.  le  rapporteur  a  trop  négligé  l’état  de  la  synoviale;  il  ne 
faut  pas  se  borner  à  étudier  l’arthrite  sèche  sur  le  cadavre. 

M.  houel.  M.  Giraldès  m’a  fait  des  objections  qui  ne  devaient  pas 
m’être  adressées.  Je  n’ai  pas  fait  la  description  de  l’arthrite  sèche,  et 
surtout  je  n’ai  jamais  rejeté  l’influence  diathésique  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  affection.  J’ai  seulement  dans  mon  rapport  examiné 
les  points  que  M.  Dolbeau  avait  plus  spécialement  étudiés  dans  son 
travail  :  la  difficulté  du  diagnostic  et  la  présence  de  liquide  dans 
l’articulation.  Je  cite  dès  cas  où  j’ai  pu  établir  le  diagnostic,  et  dans 
lesqùels  il  n’y  avait  pas  de  liquide.  Je  dis  que  cette  forme  doit  être 
décrite  à  part,  et  je  rappelle  lès  divers  degrés  admis  par  M.  Deville. 
Je  connais  bien  l’arthrite  sèche,  les  publications  dont  elle  a  été  le  su- 
.®  t ,  et  le  travail  de  M.  Adams.  Je  possède  aussi  dans  le  Musée  de 
nombreux  exemples  de  cette  lésion.  Si  M.  Giraldès  veut  savoir  mon 
opinion  sur  l’étiologie  de  cette  maladie ,  je  dirai  que  j’admets  comme 
lui  pour  l’expliquer  la  diathèse  rhumatismale. 

M.  MOREL-LAVALLEE  réclame  la  priorité  en  faveur  de  M.  Cloquet. 
Il  y  a  au  moins  trente  ans  que  M.  Cloquet  nous  a  fait  voir  des  pièces 
sur  lesquelles  il  décrivait  les  lésions  de  l’arthrite  sèche  sans  se  ser¬ 
vir  de  cette  expression. 

M.  houel  rappelle  que  c’est  en  1832  ou  1833  que  M.  Cruveilhier 


a  commencé  à  publier  des  planches  sur  cette  altération ,  qu’il  appe¬ 
lait  Yéburnation  des  surfaces  articulaires. 

M.  giraldès  insiste  sur  la  lacune  qu’il  a  signalée  dans  le  rapport 
de  M.  Houël,  concernant  l’état  de  la  synoviale. 

M.  houel  répond  qu’il  n’a  pas  eu  la  prétention  de  donner  tout  le 
tableau  de  l’arthrite  sèche ,  et  qu’il  s’est  borné  à  faire  un  rapport  sur 
une  lecture  faite  à  la  Société. 

La  Société  adopte  les  conclusions  de  la  commission  :  adresser  des 
remerciments  à, l’auteur-,  et  décide  que  le  travail  de  M.  Dolbeau  et  le 
rapport  de  M.  Houël  seront  imprimés  dans  nos  Bulletins. 

PRÉSENTATION  d’üNE  PIÈCE. 

Fongus  pulsatile  du  sommet  de  la  tête  ;  hémorrhagies  répétées  j 
ligature  de  la  carotide  primitive  gauche  ;  hémorrhagies  consécutives 
par  le  fait  d’adhérence  du  caillot  dans  le  bout  supérieur  ;  infec¬ 
tion  purulente;  mort.  —  M.  MOREL-LAVALLEE.  Dans  le  fait  dont 
je  mets  les;pièçes  anatomiques  sous  vos  yeux,  plusieurs  points  m'ont 
paru  dignes  d’intérêt  :  d’abord  l’étiologie  du  mal,  puis  le  développe¬ 
ment  considérable,  des  artères-extra-crâniennes  qui  semblaient  toutes 
converger  vers  la  tumeur  malgré  son  petit  volume  ;  enfin ,  la  netteté 
du  mécanisme  dé .  l’hémorrhagie  par  le  bout  supérieur  de  l’artère 
après  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

Le  1er  mai  1861  est  entré  dansapon  service  ,  à  l’hôpital  Necker, 
salié  Saînt-Piérre,  n°  32, "François  F... ,  âgé  de  trente-sept  ans ,  de- 
meurant  rue  de  Meaux,  66. 

Il  y  a  deux  mois  qu’en  chargeant  sa  voiture  de  sacs  de  sucre  en 
poudre,  il  en  reçut  un  de  16  centimètres  de  haut  sur  la  tête.  Il  en 
résulta  sur  le  sommet  de  la  tèüè  une  plaie  qui  ne  s’est  pas  cicatrisée, 
et  au  bout  de  deux  mois  elle  devint  le  siège  d’une  hémorrhagie  qui 
nécessita  le  tamponnement. 

Le  lendemain  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  cette  hémorrhagie 
ne  s’étant  pas  reproduite,  l’appareil  a  l’aide  duquél  un  médecin  de  la 
ville  l’avait  arrêtée  fut  laissé  en  place.  Dix  jours  plus  tard,  j’enlevai 
le  pansement. 

Je  constatai  au  sommet  de  la  fête  une  tumeur  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  5  francs ,  un  peu  plus  épaisse  ,  recouverte  d’une  peau  en 
partie  dénudée,  et  présentant  çà  et  là  comme  des  granulations  rou¬ 
geâtres.  La  tumeur  est  mollasse ,  d’une  fluctuation  équivoque,  qui 
donne  d’abord  l’idée  d’un  épanchement  sanguin  ;  mais  on  s’aperçoit 
bientôt  qu’elle  est  pulsatile,  que  les  artères  extérieures  dilatées  ram¬ 
pent  vers  elle  en  se  dessinant  à  travers  la  peau  comme  des  nervures 
animées  de  battements.  On  y  entend  un  léger  bruit  de  souffle  ;  elle 
est  peu  sensiblement  réductible  par  la  compression.  Volume ,  pulsa¬ 
tions,  souffle,  rien  n’est  modifié  par  la  compression  de  la  carotide 
droite  ;  celle  de  la  carotide  gauche  suspend  entièrement  les  batte¬ 
ments  et  le  souffle,  et  diminue  un  peu  le  volume  de  la  tumeur. 

Malgré  l’dbsence  d’élancements ,  l’irréductibilité  presque  complète 
de  la  tumeur,  il  n’était  guère  permis  de  songer  à  du  tissu  érectile 
pur.  Cependant  ,  comme  on  pouvait  encore  conserver  un  doute 
à  cet  égard,  une  espérance  ;  comme  surtout  les  hémorrhagies  qui  se 
répétaient  à  chaque  instant  mettaient  continuellement  la  vie  en  dan¬ 
ger,  je  parlai  au  malade  de  sa  seule  chance  de  salut,  la  ligature  de  la 
carotide  gauche.  Elle  fut  immédiatement  acceptée;  mais  un  érysipèle 
survint,  et  l’épidémie  continuant,  j’engageai  le  malade  à  sortir  pour 
quelque  temps. 

Quinze  jours  après,  le  1er  août,  il  revint  demander  l’opération. 

Le  7  août,  je  pratiquai  la  ligaturé  de  la  carotide  gauche,  en  pré¬ 
sence  de  M.  Vernois  et  d’un  chirurgien  distingué  de  Pise ,  M.  Pala- 
midessi. 

Je  marquai  d’abord  d’un  trait  de  plume  la  direction  et  les  limites 
de  l’incision  ;  puis  je  fis  formée  à  la  peau  un  pli  transversal ,  que  je 
divisai  d’un  coup  de  bistouri  de  son  sommet  à  sa  base,  en  suivant  la 
ligne  tracée  à  l’encre.  C’est  le  procédé  que  j’emploie,  quand  je  le  puis, 
dans  les  ligatures  d’artères  comme  dans  l’opération  de  la  hernie 
étranglée.  Les  téguments  ainsi  divisés  avec  autant  de  précision  que 
de  sécurité  ,  j’attaque  les  couches  sous-jacentes  avec  la  sonde  canne¬ 
lée  et  le  bistouri.  Une  seule  artériole  fut  coupée  et  liée  immédiate¬ 
ment. 

J’arrivai  bientôt  à  l’artère.  Je  la  reconnus  au  fond  de  la  plaie  à  sa 
couleur  blanchâtre.  De  l’ihdex  de  la  main  gauche ,  qui  en  sentait  les 
•  battements,  je  la  refoulai  en  dedans  ;  puis,  par  des  mouvements  de  va- 
et-vient,  je  passai  la  sonde  cannelée  à  . son  côté  externe,  et  la  serrant 
1  au  plus  près  pour  éviter  le  pneumo-gastrique ,  je  là  soulevai.  A  ce 


moment,  la  voix  du  malade ,  qui  était  restée  normale  jusque-là ,  sa 
voila  tout  à  coup,  en  même  temps  qu'il  accusa  une  douleur  dans  l’œil 
correspondant.  Je  m’étais  appliqué  à  reconnaître  et  à  ménager  tous 
les  filets  nerveux  qui  s’étaient  présentés  ,  et  d’ailleurs  ce  n’était  pas 
la  section  d’un  nerf  qui  déterminait  le  phénomène,  puisqu’il  ne  s’é¬ 
tait  manifesté  qu’à  l’instant  où  le  vaisseau  était  soulevé. 

J’examinai  donc  avec  grand  soin  tout  autour  de  la  partie  dénudée 
de  l’artère,  et  je  ne  découvris  aucun  filet  nerveux.  Je  passai  et  serrai 
le  fil  sans  aucun  incident  nouveau.  C’était  un  peu  au-dessus  de 
l’omo-hyoïdien.  Je  ne  noterai  plus  que  deux  particularités  :  c’est 
d’abord  la  profondeur  à  laquelle  il  fallut,  aller  chercher  l’artère,  à 
cause  des  contractions  et  de  la  saillie  du  sterno  -mastoïdien  ;  enfin 
la  jugulaire  interne  ne  fut  point  aperçue.  Depuis  la  ligature  ,■  les  bat-, 
tements  sont  restés  presque  entièrement  supprimés ,  et  le  bruit  de 
souffle  complètement.. 

Le  1 1  ,  quatrième  jour  de  l’opération ,  il  se  déclara  une  hémorrha¬ 
gie.  qui  céda  à  un  léger  tamponnement  ;  elle  se  renouvela  le  14  ,  et 
fut  arrêtée  de  même. 

Les  15,  16,  17,  un  liquide  chocolat  s’échappe  par  la  plaie  ,  surtout 
pendant  la  toux  ;  des  frissons  irréguliers,  suivis  de  chaleur  et  de 
sueurs,  font  craindre  une  infection  purulente. 

Le  1 6,  il  y  eut  deux  hémorrhagies  assez  abondantes  pour  néçessi- 
1  ter  l'emploi  du  perchlorure  de  fer.'  Ces  héiîiorrhagiës  offrirent  toutes 
ce  caractère  qu’elles  semblaient  provenir  du  fond  de  la  plaie  ;  et  se 
faisaient  lentement.,  comme  en  nappe  ,  sans  pulsations  sensibles  dans 
le  liquide. 

La  pyoémie  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  la  mort  arrive  le  18  ,  à 
quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  le  lendemain ,  à  neuf  heures  du  matin.  —  En  découvrant 
le  foyer  par  la  section  du  sterno-mastoïdien,  j’aperçus  un  gros  caillot 
noirâtre ,  en  éventail ,  dont  le  sommet  adhérait  à  l’artère  au  niveau 
de  la  ligature,  et  dont  la  base  aplatie  s’étalait  dans  tout  le  creux  sus- 
claviculaire  et  s’engageait  même  un  peu  sous  la  clavicule.  Le  liquide 
s’était  en  quelque  sorte  congelé  sur  la  perforation.  La  source  de  l’hémor-  i 
rhagie  était  à  là  carotide,  au  niveau  de  la  ligature.  Je  détachai  l’ar¬ 
tère  depuis  son  origine  jusqu’au  delà  de  sa  bifurcation ,  et  voici  1g 
pièce  : 

Dans  le  bout  inférieur  ,  le  caillot  est  long  ,  solide  ,  intimement 
adhérent  partout  aux  parois  vasculaires  ;  aussi  n’a-t-il  rien  laissé 
passer  d’une  injection  d’eau  poussée  de  bas  en  haut.  Dans  le  bout 
supérieur ,  au  contraire,  l’injection,  poussée  doucement,  a  suinté  au 
niveau  de  la  ligature.  Aussi,  dans  ce  bout,  le  caillot,  quoique  d’une 
longueur  et  d’une  consistance  à  peu  près  égales ,  n’avait-il  que  de 
faibles  adhérences  ;  encore  manquaient-elles  dans  toute  sa  hauteur 
sur  un  des  côtés  du  vaisseau.  C’était  par  ce  décollement  que  le  sang 
s’était  insinué  et  s’était  fait  jour  au  dehors.  Les  caillots  représentent, 
d’ailleurs,  des  cônes  dont  la  base  répond  à  la  ligature. 

J’ai  laissé  la  ligature  en  place ,  et  vous  voyez  qu’elle  a  laissé  en 
dehors  d’elle  le  pneumo-gastrique, 

La  tumeur  de  la  tête  pénètre  dans  le  crâne,  ou  plutôt  elle  en  sort, 
ainsi  que  nous  l’établirons.  Elle  â  un  double  épanouissement  :  l’un 
extérieur,  aplati  ;  l’autre  intérieur  ,  arrondi ,  séparé  par  un  étrangle¬ 
ment  au  niveau  de  la  perforation  osseuse.  C’est  la  forme  du  double 
bouton  de  chemise.  La  partie  intra-crânienne  adhère  à  la  dure-mère, 
avec  laquelle  elle  se  confond.  C’est  évidemment  du  tissu'  encépha- 
loïde.  L’os  a  été  alentour  en  partie  refoulé  en  dehors,  en  partie  atta¬ 
qué  par  l’absorption  ;  la  tumeur  n’adhère  qu’aux  points  qu’elle  a 
rongés.  Le  trou  est  du  diamètre  d’une  pièce  de  2  francs.  Le  cerveau 
offre  une  petite  dépression  au  niveau  de  la  tumeur. 

Les  poumons  sont  parsemés  d 'abcès  métastatiques. 

Il  n’est  pas  possible  de  s’y  tromper  :  la  tumeur  préexistait  à  l’acci¬ 
dent  qui  l’à  fait  découvrir.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  symptômes  cérébraux  ; 
mais  le  refoulement  des  os  autour  de  la  perforation  ne  montre-t-il 
pas  la  longue  pression  de  la  tumeur  en  ce  sens,  et  conséquemment 
son  origine  intra-crânienne  ?  C’est  un  fongus  de  la  dure-mère ,  un 
cancer  vasculaire  par  excellence. 

Comment  s’expliquer  l’altération  de  la  voix  et  la  douleur  de  l’œil 
au  moment  de  la  ligature  ?  La  douleur  ne  fut  qu’instantanée,  et  la 
voix  recouvra  peu  à  peu  son  timbre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauchet. 

Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . 0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3“  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

j  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028,4 

»  5°  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

„  6°  Persulfate  de  fer.  ......  0,023,4 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer. .  0,020,8 

»  9“  Protochlorure  de  ferj . 0,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

»  11»  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  Rré- 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr.  , 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


THilules  anti  -  névralgiques  de 

JL  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire  ,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUB,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


flirop  et  pâte  deBerthé  à  Ja  codéine 

kj  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie  ,  Martn-Solou  ,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spéciflent 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies .  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
Mm“  SALFFROY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  —  Ces 
serviettes  de  couche,  r-  commandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps ,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l'économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  [Bulletin  de  F Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques ,  etc.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  .échoué  ,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malade»  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin.  comme  un  biscuit 
ordinaire. 

La  boite  de  30  pains,  3  fr.;  la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈnE  envoie  un  boite  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


pilules  anti -périodiques  de 

X  VARIOLARINEBOÜLOLMIÉ.  —  Une  Notice  publiée 
l’année  dernière  signale  l’efficacité  de  ce  nouveau  et  éco¬ 
nomique  fébrifuge  indigène  ,  même  contre  les  fièvres 
intermittentes  tes  plus  rebelles ,  les  névralgies ,  etc.  De 
nouveaux  faits  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti¬ 
périodiques  et  ses  avantages  sur  les  préparations  quini- 
ques;  car  loin  d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Pilules  de 
variolarinc  le  tonifient  sans  l’exciter. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-haint-Honoré ,  26 ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  — -  Séul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Robert»»  pl.  Vendôme,  23. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication ,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bèchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d'un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  d~ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tr 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  i 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin ,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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Morin,  i4,rue  Pavée-St- André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 
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auUATRE  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
HAp^AI*  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Relevé  statistique  des  observa- 
fjie  l’année  scolaire  1860-1861.— De  la  pellagre  connue  dans  que - 
nues  localités  sous  te  nom  de  mal  Saint-Main.  -  Guérison  rapide  de  a 
Sue  de  lait  par  la  pommade  à  l’oxyde  rouge  de  mereure  -  Sonde 
tfeuatoire  à  double  courant.  —  Empoisonnement  par  le  datera  stra¬ 
tum.  —  Gelée  de  baume  de  copahu.  —  Académie  des  sciences  , 
séance  du  9  septembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  16  septembke  1861. 
Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

M  Jobert  (de  Lamballe),  dans  des  communications  précé- 
eates,  a  déjà  soumis  à  l’Académie  plusieurs  séries  de  re- 
jerchès  expérimentales  ayant  pour  objet  de  faire  connaître 
!  succession  des  phénomènes  physiques  et  physiologiques 
ai  s’opèrent  dans  les  parties  vivantes  après  les  diverses  so¬ 
rtions  de  continuité.  Il  a  cherché  non-seulement  à  démon¬ 
ter  comment  se  produit  la  réparation  des  tissus  divisés,  mais 
score  à  résoudre  la  question  de  savoir  s’il  y  a,  après  les  so¬ 
yons  de  continuité,  reproduction  ou  régénération  de  cer- 
rtns  organes.  Dans  le  nouveau  travail  dont  il  a  donne  lecture 
ans  la  dernière  séance,  M.  Jobert,  continuant  cet  ordre  de 
perches,  s’est  proposé  d’abord  d’examiner  avec  plus  de  de- 
ails  les  faits  particuliers  et  d’appeler  l’attention  sur  les  phe- 
omènes  qu’offrent  sous  ce  rapport  les  tendons,  dont  les  alté¬ 
rons  et  le  travail  physiologique  de  réparation  peuvent  être  ^ 
tellement  suivis  en  raison  de  leur  position  superficielle  et  de 
i  simplicité  de  leur  organisation, 

La  première  partie  de  cette  nouvelle  série  de  recherches 
!St  consacrée  à  l’étude  des  dispositions  anatomiques  respec¬ 
tives  des  gaines  et  des  vaisseaux  des  tendons.  On  verra  dans 
le  compte  rendu  l’exposé  de  ces  dispositions  anatomiques  et 
des  modes  divers  de  distribution  des  vaisseaux  dans  les  games 
tendineuses  ou  dans  les  tendons  eux-mêmes,  suivant  leur 
étendue,  leur  siège  et  leurs  fonctions.  Nous  suivrons  les  dé¬ 
veloppements  que  M.  Jobert  se  propose  de  donner  à  ce  trar 
vail,  dans  des  communications  ultérieures. 

M.  Jobert,  à  la  suite  de  cette  lecture,  a  exposé,  au  nom  de 
M.  Serre  (d’Alais),  une  modification  que  cet  habile  chirur¬ 
gien  a  introduite  dans  l’opération  de  la  cataracte  par  abais¬ 
sement.  Cette  modification,  ou  plutôt  ce  procédé,  dont  l’ob¬ 
jet  est  de  prévenir  l’inflammation ,  consiste  à  débrider  le 
cercle  ciliaire ,  soit  après  avoir  pratiqué  l’abaissement,  soit 
avant,  et  dans  ce  cas  l’ouverture  faite  au  cercle  ciliaire  sert 
à  l’introduction  de  l’aiguille. 

Le  mouvement  de  manège  et  la  rotation  du  corps  autour 

de  son  axe  longitudinal,' indiquent-ils  une  certaine  affection 

de  l’appareil  nerveux  central  et  le  côté  qui  en  est  le  siège. 
Telle  est  la  question  que  M.  Friedberg  (de  Berlin)  s’est  pro¬ 
posé  d’étudier  dans  un  outrage  qu’il  vient  de  publier  sur  ce 
sujet,  et  dont  il  a  fait  hommage  à  l’Académie.  D’après  les 
résultats  des  observations  cliniques  et  des  vivisections  qu’il  a 
pu  réunir  dans  ce  travail,  M.  Friedberg  est  arrivé  à  formuler 
ces  propositions,  savoir  :  que  le  mouvement  de  manège  et  de 
rotation  du  corps  autour  de  l’axe  longitudinal  indiquent  une 
affection  du  pédoncule  moyen  du  cervelet,  le  plus  souvent 
combinée  avec  une  affection  de  l’hémisphère  du  cervelet; 
que  cette  anomalie  de  la  motilité  ne  peut  être  admise  comme 
un  phénomène  constant  de  l’altération  de  ces  organes.  Quant 
à  la  détermination  du  côté  où  siège  la  lésion  ,  elle  dépen¬ 
drait  des  conditions  de  combinaisons  diverses  que  présente 
le  phénomène  principal  avec  d’autres  phénomènes  d’irritation 
ou  de  paralysie  de  l’organe  nerveux  central. 

M.  le  docteur  Germain  a  soumis  au  jugement  de  l’Acade¬ 
mie  un  mémoire  sur  les  mouvements  du  cœur,  dont  on  trou¬ 
vera  les  conclusions  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

0'  Broehin. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —M.  Velpeau. 
Relevé  statistique  «es  observations  de  l’année  scolaire 
1860-1861. 

(Recueilli  par  M.  A.  Després,  interne  du  service.) 

907  malades  sont  entrés  cette  année  dans  1®  service  de 


M.  Velpeau,  présentant  sons  des  formes  variées  un  bon  nombre 

des  affections  chirurgicales  graves  ou  légères  sur 
praticiens  ont  à  exercer  le  plus  souvent  leur  science  et  leur  ha¬ 
bileté,  890  malades  ont  été  soumis  à  une  observation  exacte.  Le 
reste  se  compose  d’individus  paresseux  ou  complaisants  pour 
eux-mêmësÿ  auxquels  aucun  traitement  n  a  ete  applique. 

890  observations  constituent  un  chiffre  assez  imposant.  Et  si 

sèche  que  paraisse  une  statistique,  si  rebattues  que  soient  cer¬ 
taines  vues  générales  sur  les  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la 
chiruroie ,  il  sera  néanmoins  facile  de  trouver  des  enseignements 
dans  l’ensemble  des  faits  rapportés.  Les  réflexions,  dues  a  1  ex¬ 
périence  du  maître ,  augmenteront  le  prix  de  ce  compte  ren  u 
où  des  conceptions  nouvelles  ne  peuvent  manquer  de  trouver 
quelque  appui.  ... 

Sur  890  malades,  il  y  a  eu  pour  un  service  de  54  lits  d  hom¬ 
mes  690  malades,  dont  505  guéris,  97  améliorés,  24  morts ,  et 
64  qui  ne  sont  restés  que  quelques  jours  dans  la  salle,  parce  que 
leur  maladie  était  près  d’être  guérie  ou  qu’il  convenait  de  les 
faire  passer  dans  des  hôpitaux  spéciaux.  Pour  un  service  de 
32  lits  de  femmes ,  il  y  a  eu  200  malades  ,  dont  122  guérirent, 

36  furent  améliorées ,  24  passèrent  ou  sortirent  dans  le  meme 
état,  et  18  moururent. 

Ici  se  présente  la  vérification  d’un  fait ,  la  proportion  moins 
grande  de  femmes  atteintes  de  maladies  chirurgicales  et  de  lé¬ 
sions  traumatiques  en  particulier.  Assurément  une  des  causes  de 
cette  disproportion  établie  entre  les  deux  sexes  est  dde  a  ce  que 
les  travaux  des  femmes  ,  tout  en  exigeant  une  assidmté.plus 
grande,  les  exposent  à  moins  de  dangers;  c’est  encore  la  répu¬ 
gnance  qu’ont  les  femmes  pour  les  hôpitaux  ,  et-  leur  timidité 
pour  montrer  leur  mal. 

Les  observations  de  lésions  traumatiques  nous  apprennent 
que  sur  26 1  lésions  de  ce  genre,  31  seulement  existent  chez  des 
femmes,  encore  les  fractures  y  entrent-elles  à  elles  seules  pour 
plus  d’un  tiers.  13  fractures  ont  été  observées  chez  des  femmes. 

Il  y  a  eu  64  plaies  de  toute  nature ,  plaies  par  instruments 
piquants,  tranchants,  contondants ,  plaies  par  arrachement,  et 
une  autre  variété  de  plaies  produites  par  une  chute,  et  datas  les¬ 
quelles  les  parties  interposées  entre  le  corps  sur  lequel  elles  se 
heurtaient  et  des  os,  étaient  divisées  comme  par  un  instrument 
tranchant.  Telles  ont  été  certaines  plaies  des  régions  sourci¬ 
lières  Peu  d’hémorrhagies  ont  accompagné  ces  plaies,  ou  elles 
étaient  si  peu  graves,  qu’elles  s’arrêtaient  elles-mêmes  par  une 
compression  légère. 

Sur  une  plaie  datant  de  huit  jours,  une  hémorrhagie  seneuse 
a  été  arrêtée  par  une  ligature  dans  la  plaie  ;  c’est  le  seul  cas 
d’hémorrhagie  à  mentionner. 

25  plaies,  toutes  chez  des  hommes,  sur  les  doigts,  2  sur  les 
mains,  ont  été  traitées  avec  succès  par  les  cataplasmes  ou  l’eau 
froide,  puis  les  pansements  simples,  avec  l’onguent  de  la  mer. 
Une  gangrène  et  un  phlegmon  ont  été  les  deux  seuls  accidents 
qui  aient  retardé  la  guérison. 

Il  y  a  eu  15  plaies  de  tête  et  4  de  la  face,  qui  donnèrent  lieu 
à  8  érysipèles,  dont  3  à  la  suite  de  plaies  du  cuir  chevelu  reunies 
par  première  intention,  et  1  à  la  suite  d’une  plaie  de  la  région 
parotidienne,  traitée  de  la  même  façon.  Une  plaie  du  cuir  che¬ 
velu,  avec  dénudation  des  os  du  crâne,  a  été  suivie  d’une  mé¬ 
ningite  qui  s’est  développée  neuf  jours  après  l’accident. 

Les  érysipèles  qui  ont  compliqué  ces  plaies  ainsi  que  celles 
des  amputés,  ont  été  traités  par  les  compresses  d’eau  de  sureau, 
les  frictions  mercurielles,  et  rien  n’a  paru  jusqu  ici  légitimer  une 
préférence  pour  l’un  ou  l’autre  de  ces  topiques. 

M .  Velpeau  s’est  appesanti  sur  la  gravité  de  ces  complications, 
sur  leur  caractère  contagieux.  Et ,  bien  que  la  cause  de  l’ery- 
sipèle  et  son  mode  de  propagation  restent  encore  inconnus, 
M  Velpeau  pense  que  pour  les  plaies  il  s’introduit  peut-être 
un  élément  septique  susceptible  de  se  transmettre  par  contagion 
directe  et  indirecte.  L’encombrement  des  salles  ne  saurait  être 
invoqué  en  ville;  à  la  campagne,  les  érysipèles  sévissent  comme 
dans  nos  hôpitaux. 

Les  saisons  mêmes  ne  peuvent  être  suspectées  de  les  provo¬ 
quer,  puisque  les  érysipèles  se  sont  présentés  au  nombre  de  1 
en  août  1860,  1  en  septembre,  1  en  octobre,  2  en  novembre, 

3  en  décembre,  6  en  janvier  1861,  6  en  février,  7  en  mars,  1  en 
avril,  5  en  mai ,  5  en  juin  et  3  en  juillet,  et  puisque  août,  sep¬ 
tembre  et  octobre  sont  les  mois  où  il  se  fait  généralement  le 
moins  d’opérations. 

Les  faits  ont  encore  vérifié  les  idées  de  M.  Velpeau  ;  la  mar¬ 
che  des  érysipèles  par  période  de  quatre  jours  sur  un  même 
point.  Ce  laps  de  temps  suffit  à  l’évolution  des  phénomènes  cu¬ 
tanés,  et  la  durée  de  l’érysipèle  est  liée  surtout  à  l’étendue  pro¬ 
gressive  qu’acquiert  l’éruption.  La  présence  d’un  érysipèle  après 


une  brûlure,  et  une  application  de  cautère  sur  un  malade  qui 
était  passé  de  la  salle  de  chirurgie  des  hommes  dans  un  service 
de  médecine,  démontrent  bien  que,  malgré  l'opinion .contra^ 
de  beaucoup  de  guérisseurs  par  les  caustiques,  la  cautérisation 

ne  saurait  mettre  à  l’abri  de  Eérysipèle. 

Les  variétés  d’érysipèles  angioleuciques  bronzes  se  sont  ren¬ 
contrées.  Il  y  a  eu  même  un  cas  d’érysipèle  qui ,  dans  le  cours 
de  sa  marche  erratique ,  est  venu  occuper  une  place  où  déjà  il 

^îVétéfacile  de  constater  que  la  nature  de  l’érysipèle  n’est 
pas  tout  inflammatoire,  et  si  quelques-uns  de  nos  malades  ont 
succombé  à  une  méningite,  une  pneumonie,  dans  d’autres  cas, 
avec  des  érysipèles  pâles,  avec  des  accidents  locaux  qui  parais¬ 
saient  peu  graves,  nous  avons  vu  les  malades  périr  subitement. 

C’était  une  espèce  d’empoisonnement. 

L’apparition  de  cette  complication  des  plaies  a  toujours  ete 
précédée  par  un  frisson  Initial,  quelquefois  par  des  vomisse¬ 
ments  vingt-quatre  heures  avant  l’invasion,  et  c’est  en  general 
quatre  jours  après  la  plaie  produite  ou  l’amputation  faite  que 
la  maladie  s’est  déclarée.  Un  malade  a  fait  exception  cependant 
Un  lipome  lui  avait  été  enlevé,  et  neuf  jours  après  seulement 
l’érysipèle  survint.  Il  n’eut ,  il  faut  le  dire  ,  aucune  gravite,  e 
le  malade  guérit  en  huit  jours. 

A  côté  des  érysipèles,  d’autres  complications  des  plaies  sont 
aussi  venues  exercer  leurs  ravages  sur  çeux  de  nos  malades  qui 

étaient  atteints  de  plaies  ou  avaient  subi  une  operation 

Nous  avons  assisté  à  six  infections  purulentes,  a  une  infection 
putride  suite  de  gangrène.  Sur  ces  six  malades  ,  il  y  eut  quatre- 
femmes  et  deux  hommes.  _  a 

Un  fait  doit  être  rapporté  à  ce  sujet.  Un  malade  auquel  une 
phalange  nécrosée  du  pouce  fut  enlevée,  fut  pris  d’un  érysipèle 
phlegmoneux.  avec  frissons  violents;  une  suppuration  abon¬ 
dante  s’établit  dans  tout  l’avant-bras  ,  et  gagnait  la  partie  su¬ 
périeure  du  bras  ,  en  mêmé  temps  que  l’état  général  du  malade 
était  des  plus  graves  et  qu’il  existait  déjà  la  teinte  jaune  de 
l’infection  purulente  arrivée  à  sa  dernière  période.  Un  vesœa- 
toire  fut  appliqué  aux  limites  de  l’érysipèle  phlegmoneux.  De¬ 
puis  quelques  jours  le  malade  prenait  de  l’alcoolature  d  aconit  ; 
les  accidents  généraux  s’amendèrent ,  et  le  malade  finit  par 

^Les'fractures  qui  ont  été  observées  ont  inspiré  à  M.  Velpeau 
les  réflexions  suivantes  :  ,  . 

Un  grand  nombre  de  fractures  guérissent  bien  lorsqu  elles 
sont  simples,  sans  qu’il  soit  besoin  de  charger  les  malades  d’un 
appareil  gênant.  Ainsi  les  fractures  de  côtes,  les  fractures  de  la 
mâchoire  inférieure,  les  fractures  de  l’os  iliaque,  maintenues 
par  des  muscles  puissants,  dont  l’action  antagoniste  immobilise 
les  fragments.  Dix  fractures  de  côtes  ont  été  guéries  sans  d.ffor- 
mité  Le  bandage  de  corps,  employé  six  fois,  n’avait  d’autre  but 
que  de  tranquilliser  les  malades  et  de  maintenir  des  compresses 
d’eau  blanche,  ou  de  recouvrir  les  petites  plaies  de  ventouses  ap¬ 
pliquées  pour  calmer  les  douleurs. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  trois  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  qui  n’aient  pu  être  traitées  durant  les  quinze  premiers 
jours  par  la  simple  position ,  la  main  pendant  au-devant  d’un 
coussin  sur  lequel  reposait  l’avant-bras;  et  les  bandes  dextri- 
nées  qui  ont  été  placées  ensuite,  avaient  pour  but  de  permettre 
au  malade  de  se  lever. 

Pour  les  autres  fractures ,  les  traitements  classiques  ont  ete 

employés.  , 

Voici  comment  sont  divisées  les  fractures  cette  annee  : 

Crâne .  4 

Os  propres  du  nez.  .....  2 

Maxillaire  inférieur .  2 

Côtes .  10 

Omoplate.  •  •  . .  1 

Clavicule.  .  . .  6 

Humérus. .  3 

•  Avant-bras .  4 

Cubitus. .  1 

Corps  du  radius .  1 

Extrémité  inférieure  du  radius.  .  .  8 

Troisième  métacarpien .  1 

Pubis . 1 

Extrémité  supérieure  du  fémur.  .  7 

Corps  du  fémur . .  3 

Extrémité  inférieure .  2 

Rotule.  .  « .  3 

Jambe.  ...•••••• 

Péroné. 


Toutes  ees  fractures  présentèrent  la  marche  habituelle  qu  on 


jmi  a 


leur  connaît.  Les  nombres  corroborent  les  résultats  statistiques 
obtenus  jusqu’à  ce  jour.  Il  n’y  a  que  les  fractures  du  péroné 
qui  atteignent  un  chiffre  énorme,  surtout  relativement  aux  frac¬ 
tures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  aux  fractures  de 
côtes,  généralement  plus  fréquentes. 

Parmi  les  T  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur  ,  il 
y  avait  4  femmes  et  3  hommes ,  ce  qui  confirme  un  résultat 
rapporté  dans  les  traités  sur  les  fractures  :  les  fractures  du  col 
du  fémur  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Comparativement  aux  fractures  des  autres  os ,  les'  fractures  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  chez  les  femmes  ont  été  cette 
année  dans  le  rapport  de  4  à  13 ,  tandis  que  chez  les  hommes 
le  rapport  a  été  de  3  à  76. 

Trois  fractures  ont  été  compliquées  de  plaies.  Dans  une  frac¬ 
ture  des  deux  os  de  la  jambe  ,  fracture  déjà  comminutive  ,  il  y 
avait  une  plaie  peu  étendue,  qui  communiquait  avec  le  foyer  de 
la  fracture.  Le  malade  mourut  d’infection  purulente  à  la  suite 
d’un  phlegmon  diffus  de  la  jambe,  qui  commença  au  niveau  de 
la  fracturé.  Un  second  malade  est  entré  avec  une  fracture  des 
deux  os  de  la  jambe,  telle  que  le  fragment  supérieur  du  tibia 
faisait  une  forte  saillie  sous  la  peau,  qui,  menaçait  d’être  percée, 
et  qui  le  fut  même  bientôt ,  grâce  à  la  compression  exercée 
par  un  premier  appareil  ;  la  pointe  du  fragment  sortit  par  la 
plaie  ;  il  y  eut  nécrose  :  lé  malade  guérit  néanmoins.  Le  troi¬ 
sième  malade  portait  une  plaie  de  la  jambe,  à  environ  S  centi¬ 
mètres  au-dessus  d’une  fracture  du  tibia  et  du  péroné  ;  malgré 
un  emphysème  traumatique  qui  exista  au  moment  même  de 
l’accident ,  le  malade  guérit.  Ces  malades  fournirent  à  M.  Vel¬ 
peau  l’occasion  dé  nous  parler  de  deux  genres  de  complication 
des  fractures  :  les  plaies  au  niveau  des  fractures  et  l’emphysème 
traumatique. 

Les  plaies  dans  les  fractures  n’entraînent  pas  toujours  les 
mêmes  dangers.  La  gravité  tient  moins  à  l’étendue  de  la  plaie 
qu’à  la  communication  avec  le  foyer  de  la  fracture,  et  aux 
désordres  nombreux  qui  existent  au  niveau  de  la  solution  de 
continuité  des  os.  Les  plaies  produites  par  l’extrémité  d’un 
fragment  sont  déjà  moins  graves  ;  celles  qui  sont  produites  loin 
de  la  fracture  par  la  cause  qui  a  déterminé  cette  fracture,  en  même 
temps  qu’elle  a  blessé  les  téguments ,  le  sont  beaucoup  moins. 
Celui  de  nos  malades  qui  a  succombé  avait  eu  la  jambe  écrasée 
par  une  roue  fie  voiture,  et  les  parties  molles  avaient  été  déchi¬ 
rées,  écrasées  entre  la  roue  et  le  tibia  fracturé  comminutivement.- 
Chez  les  ‘deux  autres ,  il  n’y  avait  qu’une  fracture  oblique. 

Deux  cas  d’emphysème  traumatique  ont  été  observés.  L’un 
était  survenu  à  la  suite  d’une  fracture  des  os  propres  du  nez  et 
des  sinus  frontaux  ,  et  provenait  de  l’air  qui  pénètre  normale¬ 
ment  dans  les  sinus  annexés  aux  fosses  nasales.  Le  malade  gué¬ 
rit.  II  avait  présenté  un  emphysème  qui  rentre  dans  la  classe 
de  ceux  qui  sont  dus  aux  phénomènes  de  la  respiration. 

L’autre  emphysème,  emphysème  traumatique  des  membres, 
avait  eu  lieu  précisément  chez  celui  de  nos  malades  atteint  de 
fracture  de  jambe ,  et  qui  portait  une  plaie  ne  communiquant 
pas  avec  le  foyer  de  la  fracture.  Ce  cas ,  joint  à  un  autre  du 
même  genre  qui  existe  en  ce  moment  dans  la  salle  des  hommes, 
doit  être  rapporté  aux  emphysèmes  traumatiques  des  membres 
signalés  par  M.  Velpeau  pour  la  première  fois  en  1833  ,  et  sur 
lesquels  la  Société  de  chirurgie  est  venue ,  dans  ces  derniers 
temps,  jeter  les  lumières  de  ses  discussions.  M.  Velpeau  pense, 
pour  sa  part,  que  l’air  est  le  gaz  qui  produit  ces  emphysèmes 
des  membres.  Tous  les  faits  qu’il  a  observés  confirment  son 
opinion  ;  les  analyse?  de  M.  Marcet  l’ont  démontré.  Et  la  plus 
grande  proportion  d’azote  dans  le  gaz  de  l’emphysème,  apprend 
tout  simplement  que  dans  les  tissus  où  l’air  est  épanché  il  y  a 
une  absorption  de  l’oxygène. 

Une  preuve  que  ce  ne  sont  point  d’autres  gaz  qui  se  trouvent 
dans  l’observation  du  malade  du  service  :  il  avait  fait  quelques 
pas  après  avoir  reçu  le  coup  qui  avait  déterminé  la  fracture ,  et 
l’emphysème  existait  et  remontait  jusqu’au  genou  au  moment 
où  le  jeune  homme  a  été  reçu  dans  la  salle ,  c’est-à-dire  une 
heure  après  l’accident.  Il  serait  difficile  d’accepter  ici  la  théorie 
qui  admet  la  production  de  gaz  pafune  gangrène  à  marche  très- 
rapide,  comme  le  voulaient  certains  auteurs.  Comment  supposer 
qu’une  décomposition  des  tissus  puisse  être  assez  active  pour 
produire  une  quantité  de  gaz  capable  d’envahir  toute  la  jambe 
en  moins  d’une  heure?  Du  reste ,  les  plaies  dans  les  fractures 
sont  loin  de  présenter,  au  moment  où  l’emphysème  se  déclare, 
le  caractère  inflammatoire,  ce  prélude  au  moins  nécessaire  de  la 
gangrène  par  contusion.  Les  accidents  qui  surviennent  par  suite 
de  l’emphysème  tiennent  à  ce  que  le  contact  de  l’air  inclus  dans 
le  foyer  de  ia  fracture  détermine  la  suppuration  avec  laquelle  se 
forment  des  gaz  qui  s’unissent  à  l’air  infiltré  déjà  dans  le  tissu 
cellulaire;  de  là  des  phlegmons et  l’infection  purulente.  Lorsque 
M.  Velpeau  exposa  les  premiers  faits  d’emphysème  traumatique, 
il  les  croyait  très-graves.  Mais  depuis  deux  guérisons  obtenues 
par  lui-même,  depuis  les  guérisons  signalées  g  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  depuis  la  guérison  de  notre  malade,  ces  emphysèmes  lui 
paraissent  moins  redoutables. 


DE  LA  PELLAGRE 

connue  dans  quelques  localités  sous  le  nom  de  mal  Saint-Main; 

Par  M.  le  docteur  Leriche. 

La  pellagre,  dont  M.  Landouzy  s’occupe  avec  une  ardeur  si 
louable  à  l’hôpital  de  Reims  commè  d’une  maladie  qui  serait 
demeurée  inaperçue  au  milieu  des  villages  fies  départements  de 
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l’Aisne  et  des  Ardennes,  où  elle  est  endémique,  a  été  au  con¬ 
traire  l’objet  de  l’attention  et  des  préoccupations  les  plus  con¬ 
stantes,  je  ne  dirai  pas  de  ia  part  des  médecins,  mais  de  la  part 
des  habitants  de  ces  deux  départements,  qui  Ja  connaissent  sous 
le  nom  de  mal  Saint,  -  Main ,  désignation  tirée  sans  aucun 
doute  de  son  lieu  d’élection  le  plus  évident.  Cette  dénomination 
n’est  pas  exclusive  au  vulgaire,  qui  paraît  cependant  en  avoir 
seul  conservé  le  souyenir  :  elle  a  été  usitée  par  plusieurs  auteurs 
du  siècle  dernier;  mais  ils  ont  décrit  le  mal  Saint-Main  avec 
tant  de  négligence,  que  Tous  leurs  successeurs,  sans  exception 
que  je  sache,  l’ont  Considéré  à  tort  comme  une  variété  de  la  lè¬ 
pre  ou  de  la  gale ,  avec  lesquelles  elle  n’a  de  commun  que  le 
prurit,  qui  constitue  l’un  de  ses  symptômes. 

Les  dangers  qu’elle  présente  du  côté  des  facultés  intellectuel¬ 
les,  la  terminaison  funeste  dont  elle  est  souvent  la  cause ,  sont 
tellement  connus  dans  les  localités  où  elle  sévit  d’ordinaire, 
que  les  habitants  ont  institué  de  temps  immémorial  un  pèleri¬ 
nage  dit  de  Saint-Main ,  où  l’on  conduit  les  pellagreux  pour  les 
soumettre  à  l’usage  d’une  eau  que  l’on  puise  à  l’endroit  même 
où  le  saint  est  honoré,  et  qui  est  regardée  généralement  comme 
capable  de  procurer  une  amélioration  notable  (peut-être  même 
une  guérison  radicale). 

Sans  attacher  plus  d’importance  qu’il  ne  convient  au  récit 
des  merveilles  opérées  par  l’eau  de  Saint-Main,  on  peut  admet¬ 
tre,  ce  me  semble ,  qu’il  y  aurait  une  certaine  utilité  à  vérifier 
les  résultats  obtenus,  dit-on,  par  l’usage  longtemps  continué  de 
cette  boisson  que  préconisent  tous  les  empiriques  des  pays  en¬ 
vironnants,  et  dans  laquelle  les  populations  paraissent  avoir 
une  confiance  illimitée.  Ces  expériences,  fréquemment  répétées, 
ont  dû  susciter  des  remarques  dont  la  médecine  rationnelle  tire¬ 
rait  peut-être  un  bon  parti. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer,  il  y  a  trois  ou  quatre  ans,  dans 
un  village  du  département  de  l’Aisne  ,  un  cas  de  pellagre  qui 
m’a  donné  lieu  de  reconnaître  que  l’eau  dont  il  s’agit  n’est  pas 
dépourvue  de  toute  propriété. 

La  maladie  à  laquelle  je  fais  allusion  m’a  permis  d’ailleurs  de 
recueillir  des  renseignements  qui  sont  de  nature  à  confirmer  les 
altérations  encéphalo-rachidiennes  que  M.  Landouzy  a  consta¬ 
tées,  sans  toutefois  décrire  aucun  symptôme  corrélatif.  Je  crois 
devoir  les  communiquer. 

Ainsi,  au  début  de  l’affection ,  il  s’est  manifesté  une  douleur 
comme  de  compression  aux  tempes ,  puis  une  surdité  qui  a 
persisté  jusqu’aux  derniers  moments,  et  qui  a  revêtu  une  inten¬ 
sité  d’autant  plus  grande  que  la  mort  était  plus  prochaine.  A 
peu  près  dans  le- même  temps,  une  paralysie  incomplète  des 
muscles  delà  langue  a  rendu  la  parole  difficile  et  donné  licq 
à  un  bredouillement  qui  devenait  très-prononcé  à  l’approche  de 
chacun  des’ accès  d’aliénation  furieuse  dont  le  malade  a  été  at¬ 
teint  deux  ou  trois  ans  avant  de  mourir.  Concurremment ,  une 
douleur  vive  à  la  région  occipitale  mettait  souvent  le  malade  à 
la  torture  et  lui  arrachait  les  plaintes  les  plus  lamentables. 
Mais  ce  qui  paraît  devoir  être  pris  en  sérieuse  considération, 
c’est  la  force  irrésistible,  au  dire  du  pellagreux ,  qui  le  poussait 
en  avant  et  le  contraignait  à  fournir  une  longue  course,  au  bout 
de  laquelle  il  était  pris  de  vertiges  et  tombait  sans  connaissance-: 
il  est  resté  jusqu’à  trois, ou  quatre  heures  évanoui  sur  la  route 
qu’il  parcourait.  Chaque  année  le  retour  de  la  maladie  était 
annoncé  par  une  agitation  extrême ,  une  insomnie  continuelle 
et  une  loquacité  intarissable.  Une  constipation  opiniâtre  était 
le  seul  signe  qu’on  pût  saisir  dans  l’intervalle  de  chaque  période 
annuelle.  Quelques  semaines  avant  de  succomber,  le  malade  fut 
atteint  de  tétanos  et  de  convulsions  toujours  générales, et  vio¬ 
lentes,  puis  d’anasarque. 

Je  l’ai  interrogé  à  différentes  reprises  sur  la  cause  de  son  état, 
dont  il  ne  s’ouvrait  qu’avec  la  plus  grande  répugnance  ;  il  m’a 
toujours  répondu  qu’il  la  voyait  dans  l’abus  qu’il  avait  fait  fie 
pommes  de  terre  malades,  en  vue  d’expériences  physiologiques, 
expériences  dont  il  m’avait  .entretenu,  en  effet,  longtemps  au¬ 
paravant. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  un  mot  des  remèdes  qui  ont 
été  recommandés,  en  dehors  de  la  pratique  médico-religieuse 
rapportée  plus  haut,  pour  combattre  le  mal  Saint-Main.  Comme 
ils  sont  doués  d’une  efficacité  qui  a  été  constatée  depuis  long¬ 
temps  contre  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  pellagre , 
nous  en  pourrons  tirer  une  nouvelle  preuve  à  l'appui  de  l’iden¬ 
tité  que  j’ai  admise  entre  ces  deux  maladies,  sur  la  foi  de  la  tra¬ 
dition. 

Les  médicaments  qui  ont  été  vantés  sont  en  assez  grand 
nombre.  J’en  dois  la  première  connaissance  à  un  empirique  à 
qui  l’on  attribuait  beaucoup  fie  succès  et  qui  me  les  a  vendus 
comme  des  secrets  de  famille  ;  mais  je  les  âi  trouvés  plus  tard 
mentionnés  dans  Fumonel  et  dans  d’autres  écrivains. 

Je  me  bornerai  à  citer ,  parmi  ceux  que  je  crois  les  plus  im¬ 
portants,  la  bryone  et  l’huile  de  tartre. 

La  bryone  a  été  usitée  ou  préconisée  contre  les  symptômes 
suivante  de  la  pellagre  :  contre  l’érythème  des  mains ,  par  Mat- 
thiole,  Fallope ,  Dioscoride,  James  ;  contre  les  symptômes  apo¬ 
plectiques  (chute  sans  connaissance) ,  vertiges ,  surdité ,  par  les 
mêmes;  contre  l’aliénation  mentale  (mélancolie) ,  le  délire,  les 
convulsions ,  par  Avicenne ,  Arnaud  fie  Villeneuve ,  Reussner , 
Sydenham  ;  contre  les  taches  du  visage ,  les  éphélides,  et  contre 
l’aménorrhée  par  Mésué  ;  contre  la  fièvre  intermittent^,  par 
Hispanus  ;  contre  la  polyurie,  par  un  anonyme  ;  contre  les  co¬ 
liques,  par  Desbois  (de  Rochefôrt),  Landouzy  ;  contre  la  dyssen- 
terie,  par  Cazin;  contre  le  prurit,  par  Dioscoride  et  Galien; 
contre  les  douleurs  des  membres ,  par  Bomare  et  Cartheuser  ; 


contre  la  paralysie,  par  Dioscoride;  l’anasarque,  par  Paullia{ 
Cartheuser,  Murray. 

L’huile  de  tartre  a  été  également  conseillée  pour  l’érythème 
et  les  taches  du  visage  (Plipe,  Pedemontanus,  Lémery,  Fallope 
Fumonel,  Monget)  ;  pour  la  surdité  (Lémery)  ;  pour  !’{>>  pochoijl 
drie  et  le  délire  (Lémery ,  Desbois  (de  Roçhefort),  James)  ;  pout 
l’amblyopie  (Matthiole)  ;  pour  l’aménorrhée  (Monget)  ;  pour  ]es 
coliques  ou  douleurs  de  ventre  (Paullini ,  Hispanus ,  Arnoui), 
pour  la  diarrhée  (Marçgjlu?,  Jh’unfels)  ;  pour  Iç  diabète  et  la  pa,’ 
ralysie  (P.  Louis  Compy)  ;  pour  le  scorbut  et  le  rhumatisn( 
(Lémery)  ;  les  pustules  et  les  douleurs  de  reins  (Marcellus)  •  |e 
prurit  (Trousseau)  ;  l’hydropisie  (Oribase)?  etc. 


GUÉRISON  RAPIDE  DE  LA  TEIGNE  DE  LAIT 
par  la  pommade  à  l’oxyde  rouge  de  mercure. 

Par  M.  le  Dr  Eug.  Herpin,  de  Bréhémont  (Indre-et-Loire). 

Le  30  décembre  4  854 ,  je  suis  consulté  par  le  pommé  B...,  maçon 
pour  une  dartre  survenue  à  la  jambe  à  la  suite  de  l’application  d’un 
exutoire  dont  le  pansement  avait  été  mal  fait  (atteint  d'un  anus  con- 
tre  nature  à  cette  époque,  il  en  est  guéri  aujourd’hui). 

La  jambe  était  recouverte  de  squammes;  les  poils,  très-abondants, 
collés  leS  uns  aux  autres,  croisés  et  superposés’,  formaient  un  feu¬ 
trage  adhérent  et  inextricable;  dans  plusieurs  endroits,  des  croûtes 
épaisses,  jaunâtres,  recouvraient  de  petites  plaies  laissant  écouler 
liquide  séreux,  se  concrétant  à  l’air  libre  et  adhérant  sur  les  points 
où  il  avait  été  sécrété. 

Voyant  quelque  analogie  entre  cette  lésion  et  l’affection  des  bulbes 
des  poils  des  paupières  dans  la  blépharite  ciliaire,  et  ayant  retiré 
constamment  les  plus  grands  avantages  de  la  pommade  à  l’oxyde 
rouge  de  ipercure,  mise  très-souvent  en  pratique  et  toujours  ayeo 
avantage  à  l’hôpital  de  Tours  par  Tonnelle, ,  je  l’essayai  sur  la  jambe 
de  mon  malade  ;  seulement  j’incorporai  une  plus  forte  quantité 
d’oxyde  de  mercure. 

•  Les  résultats  furent  des  plus  surprenants  :  en  quelques  jours  les 
squammes  ,  les  croûtes  s’étaient  détachées ,  les  poils  étaient  devenus 
libres ,  les  petites  plaies  étaient  guéries,  et  la  peau  était  rendue 
saine  :  la  gu.érison  ne  s’est  point  démentie. 

Quelque  temps  après,  la  femme  N...  réclame  mes  soins;  elle  sa 
trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  le  malade  dont  je  viens  dë 
parler  :  elle  portait  à  la  jambe  le  même  mal  survenu  chez  elle  par  la 
même  cause.  La  même  pommade  à  l’oxyde  rouge,  en  huit  jours,  la 
débarrassa  de»  squammes,  des  croûtes;  la  peau  redevint  saine,  et  il’ 
n’y  eut  pas  de  récidive. 

*  Ce  fut  après  ces  premiers  résultats  que  j’employai  (a  même 
pommade  pour  guérir  les  enfants  de  la  teigne  de  lait. 

Les  enfants  qui  me  sont  présentés  opt  la  tête  en  partie  pu 
totalement  recouverte  de  croûtes  ;  celles-ci ,  en  partie  sèches  et 
en  partie  humides,  sont  formées  par  les  cheveux  croisés  et  ap¬ 
pliqués  les  uns  sur  les  autres  ;  une  humeur  collante  et  desséchée 
les  unit  entre  eux  et  les  rend  adhérents  au  cuir  chevelu  ;  cette 
humeur  se  reproduit  et  se  concrète  de  nouveau  toutes  les  fois 
que  les  croûtes  sont  enlevées ,  ce  qui  ne  peut  être  fait  sans 
arracher  des  cris  à  l’enfant  et  sans  amener  un  suintement 
sanieux. 

Ou  bien,  au  lieu  de  croûtes  humides  (pseudo-teigne),  ce  sont 
de  simples  dépôts  de  matière  sèche  entre  les  cheveux.  Ceux-ci 
conservent  leur  rectitude  ;  mais  pris  en  pineeaux ,  la  matière 
sèche  y  adhère ,  comme  les  dépôts  de  crisfalUsatipn  s’attachent 
aux  corps  solides  disposés  dans  les  liquides  pour  faciliter  leur 
formation.  Ces  croûtes  sèches  (favus)  pçcupent  la  presque  tota¬ 
lité  du  cuir  chevelu,  ou  ne  s’observent  que  sur  des  régions  iso¬ 
lées,  au  sipciput,  sur  les  régions  temporales,  d’un  seul  ou  des 
deux  côtés,  à  la  région  occipitale,  au-dessus  des  tempes,  du 
front.  Il  est  facile  de  nettoyer  la  tête  en  coupant  croûtes  et.  che¬ 
veux  en  même  temps  et  par  petites  portions,  à  l’aide  de  ciseaux. 
Au-dessous  des  croûtes ,  il  n’y  a  pas  de  plaies  pomme  dans  la 
pseudo-teigne  ;  le  cuir  chevelu  même  parait  sain,  ce  qui  ferait 
assez  croire  que  dans  cette  dernière  variété  de  teigne  ce  sont  les 
follicules  pileux  ,q,ui  sont  le  point  de  départ  de  la  production 
sèche. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  que  la  teigne  soit  humide  ,ou  qu’elle 
soit  sèche ,  il  est  fréquent  fin  trouver  les  ganglions  cervicaux 
disposés  en  chapelet  de  chaque  côté  du  cou.  Je  pourrais  citer  quel¬ 
ques  enfants  chez  lesquels  Ils  se  sont  enflammés  et  ont  donné  lieu 
à  des  engorgements  et  même  à  des  abcès.  Je  dois  dire  également 
qu’il  est  arrivé  aussi  que  ces  engorgements  s’accompagnaient 
de  fièvre ,  dont  le  caractère  septique  ne  laissait  aucun  doute  sut 
la  nature  infectieuse ,  et  qu’ enfin  beaucoup  d’enfants  ont  suc¬ 
combé  à  l’infection  putride  alors  qu’ils  étaient  atteints  de  pseudo¬ 
teigne.  * 

C’est  surtout  en  1848,  lorsque  la  laryngite  couenneuse  a  sévi 
dans  le  pays  et  a  fait  de  nombreusesvictimes,  et  dans  cette  année 
1860 ,  que  j’ai  constaté  la  coïncidence  fies  complieatkms  gpav# 
des  pseudo-teignes  avec  les  accidents  qui  accompagnent  l’an¬ 
gine  maligne  et  le  croup. 

Il  est  donc  important  de  guérir  en  temps  d’épidémie  de  croup 
les  lésions  du  cuir  chevelu ,  comme  il  est  important  de  prévenir 
et  de  faire  disparaître  sans  retard  les  lésions  du  pharynx ,  du 
larynx  et  des  bronches. 

Les  bons  effets  que  j’ai  retirés  de  l’emploi  de  la  pommade  à 
l’oxyde  rouge  de  mercure  pour  la  cure  de  la  teigne  de  lait  me 
donnent  le  droit  de  vous  exposer  le  mode  de  traitement  qui  m’a 
constamment  réussi. 

Je  fais  couper  les  cheveux  sur  les  croûtes  et  dans  l’intervalle 
pour  les  isoler;  je  coupe  également  les  croûtes  par  parties  en 
les  soulevant  avec  la  lame  des  ciseaux  passée  sous  leurs  bords 


et  autant  que  cela  est  possible  sans  produire  de  douleurs.  La 
tête  en  partie  nettoyée,  je  fais  mettre  un  '.cataplasme  de  farine 
de  graine  de  lin  à  plat  ;  le  lendemain ,  le  cataplasme  est  enlevé , 
]a  tête  essuyée  avec  un  linge  sec,  les  cheveux  et  les  croûtes  pou- 
pés  de  nouveau;  puis,  sur  trois  ou  quatre  points,  là  où  les 
croûtes  paraissent  se  détacher  et  les  petites  plaies  s’aviver ,  je 
promène  le  doigt;  enduit  de  la.  pommade  en  petite  quantité  ;  le 
reste  du  jour,  la  tête  est  recouverte  d’ufie  compresse'  sèche,  Le 
soir,  un  nouveau  cataplasme  est  réappliqué,  et  le  lendemain 
matin  les  epctjQns  renouvelées  avec  les  mêmes  indications. 

J’ai  toujours  été  surpris  de  la  promptitude  ayec  laquelle  les 
croûtes  se  détachaient  et  la  tête  devenait  nette  ,  sans  qu’il  fût 
nécessaire  de  toucher  tous  les  points  malades  avec  le  remède.  Si 
le  mal  reparaissait  après  plusieurs  semaines ,  la  même  pommade 
en  avait  promptement  raison  ;  je  conseillais  seulement  de  pro¬ 
longer  son  emploi  un  peu  après  que  le  mal  avait  disparu,  et,  je 
dois  le  dire ,  les  récidives  ont  été  rares  et  toujours  peu  inquié¬ 
tantes. 

Par  excès  de  prudence ,  j’ai  pour  habitude  de  placer  un  exu¬ 
toire  sur  l’un  des  bras  de  l’enfant ,  et  quelquefois  de  donner  à 
l’intérieur  la  teinture  d’iode ,  Fiodure  de  potassium  en  solution 
et  le  sirop  aptiscorblltjque,  çe  qui  ne  m’empêche  pas  de  rappor¬ 
ter  entièrement  au  traitement  local  tous  les  résultats  obtenus. 

Ypici  la  formule  de  la  pommade  : 

Oxyde  rouge  de  mercure.  ...  4  grammes. 

Àxonge.  . . 10  — 

Mêlez, 

Je  n’ai  jamais  vu  survenir  le  moindre  accident  avec  l’emploi 
local  de  l’oxyde  rpuge  de-  mercure  à  cette  dose  ;  j’ajouterai  en¬ 
core  que  j’ai  dû  généraliser  l’application  de  cette  pommade ,  et 
qu'employée  pour  la  guérison  des  affections  cutanées  de  toute 
nature,  depuis  dix  années ,  j’ai  toujours  été  parfaitement  servi 
par  elle. 


EMPOISONNEMENT  PAH  LE  DATURA  STRAMONIUM, 
Par  M.  le  Dr  J.  Laiiqüet,  de  Wassigny  (Ardennes}. 

Bien  que  les  cas  d’empoisonnement  par  je  datura  stramonium 
soient  loin  d’être  rares ,  il  m’a  paru  utile  d’appeler  l’ attention 
des  praticiens  sur  ce  sujet,  à  une  époque  de  l’année  où  cette 
plante,  très-commune  dans  certaines  localités ,  excite ,  par  l’ori¬ 
ginalité  de  ses  fleurs  et  surtout  de  ses  fruits ,  la  curiosité  et  par¬ 
fois  la  gourmandise  déS^nfants. 

Le  dimanche  1er  dëcembrè,  vers  onze  heures  du  soir,  je  fus  appelé 
dans  un-  village  voisin  pour  donner  des  soins  à  une  petite  fille  de 
quatre  ans  qui ,  disait-on ,  n’était  malade  que  depuis  trois  ou  qua¬ 
tre  heures.  Ses  joues  étaient  vivement  colorées,  le  pauls  tnès-acoé- 
« :  léré,  les  pupilles  dans  le  plus  grand  état  possible  de  dilatation  ,  les 
yeux  hagards  et  effarés.  Rien  d’anormal  du  côté  de  la  respiration  ; 
gargouillement  intestinal,  ballonnement  du  ventre.  L’enfant  ne  com¬ 
prenait  rien  aux  caresses  ni  aux  paroles  affectueuses  de  sa  mère,  La 
soif  était  très-vive  et  les  mains  retenaient  convulsivement  le  verre 
quànd  on -voulait  le  retirer.  Cri?,  inarticulés  et  mouvements  désor¬ 
donnés  de  fous  les  membres.  Elle  avait  apparemment  des  hallucina- 
'tions,  car  parfois  le  regard  était  fixe,  puis  les  msips  semblaient  vou¬ 
loir  écarter  comme  uqe  yisfon  fantastique, 

Il  n'f  avait  ni  selles  pi  vomissements  ;  parfois  quelques  moments 
de  calme.  J’appris  que  l’enfant  était  rentrée  vers  sept  heures  du 
soir,  après  avoir  joué  dâflS  le  jardin  ay.eç  une  de  ses  amies.  Au  mo¬ 
ment  de  prendre  son  repas  ,  les  symptômes  précédents  s’éfoient  dé¬ 
clarés,  et  depuis  fors  n’avaient  été  qu’en  augmentant, 

Eu  présence  de  cette  maladie  débutant  avec  tant  de  rapidité,  eu 
égard  surtout  aux  hallucinations  et  à  la  dilatatiqn  de  la  pupille ,  je 
songeai  à  un  empoisonnement  par  la  belladone  ou  la  morelle.  Mais 
une  visite  faite  au  jardin  ne  m’ayant  fait  découvrir  que  le  datura 
stramonium,  mon  opinion  fut  fixée.  L’amie  de  la  petite  malade,  inter- 
■regée,  nous  raconta  le  lendemain  qu’elles  étaient  allées  au  .jardin ,  où 
elles  avaient  joué  à  la  dînette,  Les  valves  du  fruit  incriminé  avaient 
servi  d’assiettes,  p.t  contenaient  les  graines  que  l’qne  d’elles  seu¬ 
lement  avait  mangées.  Un  vomitif  fut  administre  de  suite, 

Pans  fo?  matières  vomies,  je  n’ai  pu  retrouver  que  quatre  ou  cinq 
graines  de  datura.  Un  purgatif  à  l’huile  de  proton  termina  le  traite- 
toeht. 

Après  quelques  selles,  la  malade  dormit  d’un  sommeil  agité  pen¬ 
dant  la  plus' grande  partie  de  la  journée  suivante, 

Le  surlendemain  elle  était  complètement  rétablie. 


SONDE  ÉV  A  CUATOIRE  A  DOUBLE  COURANT. 

Par  M.  le  docteur  A.  Mercier. 

Dans  là  dernière  séance  de  l’Académie  ,  M.  Matljieu  a  présenté, 
comme  l’ayant  confectionnée  d’après  les  indications  dp  fij.  ypiliemtOP, 
une  sonde  évacuatoire  qui  n’est  qu’une  imitation  défectueuse  de  ceile 
que  j’ai  imaginée  en  1839 ,  que  j’ai  décrite  et  figurée  depuis  PQfflb.rp 
de  fois  ,  notamment  dans  mes  Recherches  de  18}t4  et  de  1856,  et  que 
j’emploie  journellement.  En  1855!,  la  commission  d’Argenteuji  Fa 
citée  avec  éfoge  dans  son  ràpport. 

Je  dis  que  c’est  une  imitation,  parce  que  les  canaux  inégaux  et 
concentriques  fun  à  l’autre,  l’agencement  et  le  glissement  des  pièces 
qai-  tes  forment  sont  entièrement  pareils  dans  les  deux  sondes. 

J’ajoute  que  cette  irmtatfou  est  défectueuse ,  parcp  que,  si  elles 
diffèrent  par  le  -bec ,  cette  différence  est  tout  à  Favantege  de  la 
mienne. 

1°  Dans  les  cas  d'engorgement  sénile  de  la  portion  sus-monla- 
fiale  de  la  prostate  oq  de  la  valvule  musculaire  du  col  vésical,  qui 
sont  ceux  où  la  -lilbotritie  a  le  plus  besoin  de  ces  auxiliaires  ,  il  est 
généralement  reconnu  aujourd’hui  que  les  instruments  fortement 
courbés  entrent  plus  sûrement  dans  la  yessje  que  ceux  à  bec  allongé. 


2°  Quand  on  a  ouvert  le  large  canal  de  la  sonde  de  ces  mes¬ 
sieurs  ,  il  est  presque  impossible  que  l’extrémité  intérieure  de  la 
pièce  mobile  qui  le  ferme  corresponde  exactement  au  col  vésical  :  si 
elle  sa  trouve  au-dessus  ,  elle  forme  un  obstacle  à  l'abordage  des 
fragments;  si  elle  se  trouve  au-dessous,  les  parties  molles  bouchant 
l’ouverture.  Quand,  au  conlraire,  1@  bec  de  la  mienne,  auquel  je  pe 
donne  pas  actuellement  plus  de  25  millimètres  de  longueur,  est 
tourné  en  arrière,  et  qpe  ses  deux  branchas  ont  été  écartées,  l’infé¬ 
rieure  descend  jusqu'au  col  de  la  vessie ,  y  fait  gouttière  et  enton¬ 
noir,  et  affaisse  même  les  saillies  morbides  lorsqu’il  y  en  existe. 

3?  Avec  la  sonde  Mathien-Yoiltemier  î?  HfP#?  injecté  dirige 
vers  la  partie  supérieure  de  la  paroi  postérieure  de  la  Yessiq;  tandis 
qu’avec  la  mienne  il  est  projeté  dan?  le  bas-fond ,  où  les  fragments 
sont  rassemblés  ; 

4°  Enfin,  avec  la  première ,  il  faut  que  ceux-ci  aillent  gagner  la 
partie  antérieure  de  la  vessie  pour  rencontrer  le  canal  ;  avec  la  se¬ 
conde,  ils  y  sont  poussés  directement- 

Je  ne  parle  pas  de  deux  autres  sondes  simples  à  double  courant, 
qui  sont  basées  sur  tes  mêmes  principes,  et  dont  j’ai  donné  la  des¬ 
cription  ainsi  que  la  figuço  dans  mes  Recherches  de  1 856. 


(La  figure  Ir? montre  ma  sonde  fermée;  la  II?  la  représente  ou¬ 
verte  ;  la  IIIe  offre  une  coupe  longitudinale  de  l'instrument  en  action 
dans  la  vessie;  et  la IV8,  une  coupe  perpendiculaire  à  l’axe.) 


GELÉE  DE  BAUME  DE*  COPAHU. 

Par  M,  Gên-LUf,  de  Grivesngs  (Sqmme), 

Raume  dp  cppahu,  .  ....  60  gramfoés. 

Sucre . .  .  ,  20  — 

Eaq  simple.  40  — 

Ëssence  pour  aromatiser.  ...  s.  q. 

Ichthyocolle  ou  gélatine  pure,  .  4  ou  5  grammes. 

Verse?  |a  solution  de  gélatjqe  et  de  sucre  attiédie  dùps  un 
pot  avec  }e  baume  de  copahu  et  l’essence  ;  agitez  rapidement  le 
mélange  avec  une  spatule  jusqu’à  consistance  de  crème  épaisse 
ef  homogène  ;  laissez  reposer,  et  en  pleins  de  quelques  minutes 
cette  crème  se  prendra  en  une  gelée  blanche,  ferme  et  élastique, 

On  peut  ajouter  à  cette  gelée  le  baume  du  Pérou ,  le  baume 
de  Tolu,  l’essence  de  cubèbe,  l’essence  de  matico. 

Ces  diverses  substances  ge  prêtent  très-bien  à  la  gélatini¬ 
sation. 

iÙQte*  -s*  le  forai  observer  qqe  la  métlted?  4?  gétetim§gt|ôn  appli¬ 
quée  au  baume  de  copahu  a  le  double  avaptage  d’élever  cette  sub¬ 
stance  au  rang  des  médicaments  de  facile  ingestion,  ef  de  Foiffir  à 
la  thérapeutique  sous  une  forme  ratiqnnelte  :  la  forme 
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dù  ?  septembre  1  §61 .  —  Présidence  de  M.  Duhamel,  vice* 
présidqpl. 

Régénération  des  tendons.  —  M.  JORERT  (de  Lamballe)  donne 
lecture  d’un  mémoire  spr  la  régénépatign  des  fondons ,  ap  point  de 
vue  anàtomiqqe,  physiologique  et  chirurgical. 

Il  n’entre  pas  dans  mqn  plan  d’exposer  l’anatomie  des  tendons. 

Il  y  a  cependant  deux  points  sqr  lesquels  il  est  essentiel  que  je 
m’arrête  toqt  d’abord ,  parce  qu’ils  ont  une  véritable  importance 
pratique,  et  qu’ils  offrent  un  lien  intime  avec  les  phénomènes  phy¬ 
siologiques,  pathologiques,  dont  il  sera  question  bientôt.  Je  parie  des 
gaines  et  des  vaisseaux  des  tendons. 

1°  Gaines  îles  tendons.  —  Depuis  Bépford,  les  anatomistes  ont  at¬ 
taché  sortent  le  nom  dje  gaines  des  tendons  aux  anneaux  aponévroti- 
ques  et  aux  expansions  mernbranifprmeg  de  nature  fibreuse,  qui 
maintiennent  tes  tendons  à  leur  place.  Ils  ont  trop  oublié  qu’en  réa¬ 
lité  ce  nom  doit  avoir  pp.e  signification  moins  limitée.  Les  faits  ana¬ 
tomiques  et  l’étude  physiologique  démontrent ,  en  effet,  que  la  com¬ 
position  ;de  ç.eg  gaines  est  plus  complexe  qu’on  ne  pense ,  et  qu’elles 
se  composent  non-seulement  d'une  couche  dg  tissu  fibreux,  mai?  pm 
COçe  (J’Uàê  seconde  membrane,  enveloppe  de  nature  différente ,  qui , 
formant  pour  ainsi  dire  la  première,  constitue  véritablement  la  gaine 
immédiate  d»  .tendon. 


Cette  seconde  membrane  dont  se  composent  les  gaines  tendineu¬ 
ses,  celle  qui  forme  la  doublure  du  feuillet  aponévrotique ,  est  inté¬ 
ressante  à  étudier,  et  mérite  surtout  d’une  manière  sérieuse  l’atten¬ 
tion  du  chirurgien. 

Tous  les  muscles,  comme  on  le  sait,  sont  entourés  par  une  mem¬ 
brane  cellulaire  générale,  qui  forme  autour  d’eux  une  sorte  d’atmo¬ 
sphère  ;  or,  de  même  que  l’aponévrose  générale  du  memhre  se  pro¬ 
longe  des  muscles  sur  les  tendons  peur  fournir  le  feuillet  fibreux  des 
gaines,  de  même  c’est  la  membrane  cellulaire  générale  qui,  se  pro¬ 
longeant  à  ?on  tour  sur  les  cordons  tendineux ,  les  entoure  et  tes  sé¬ 
pare  de  leur  gaine  aponévrotique. 

Cette  gaine  immédiate  des  tendons  tire  donc  son  origine  de  la  gaine 
cellulaire  des  muscles.  Elle  forme  tantôt  une  véritable  membrane 
dartoïdé,  d’autres  fois  une  sorte  de  bourse  terminée  en  cul-de-sac, 
qui  fournit  un  liquide  lubrifiant ,  à  l’aide  duquel  s’opère  le  glisse¬ 
ment  libre  et  facile  du  tendon.  Dans  quelques  cas,  pu  voit  cette  gaine 
cellulaire  envoyer  entre  les  faisceaux  tendineux  des  expansions  qui 
adhèrent  si  fortement  à  ces  faisceaux,  qu’elles  semblent  plutôt  con¬ 
stituer  une  poche  particulière  et  isolée,  qu’être  un  prolongement  de 
la  gaine  du  muscle. 

L’anatomie  nous  a  montré  encore  que  partout  où  cette  disposition 
existe,  et  où  l’on  trouve  une  bourse  muqueuse,  il  y  a  une  adhérence 
intime  entre  le  tendon  et  la  gaine  cellulaire. 

Qn  peut  enfin  s’assurer ,  et-  dès  à  présent  nous  pouvons  présenter 
ce  fait  comme  une  règle  générale,  que  dans  les  mêmes  circonstances 
on  rencontre  beaucoup  de  vaisseaux  artériels,  et  que  c’est  sur  ces 
points  du  système  tendineux  que  s’observe  la  vascularisation  la  plus 
remarquable. 

2°  Vaisseaux  des  tendons.  —  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la 
vascularité  dés  tendons  est  en  rapport  avec  la  manière  dont  leur 
gaine  immédiate  est  disposée.  Elle  est  d’ailleurs  proportionnée  à  l’é¬ 
tendue  du  tendon,  à  son  siège  et  à  ses  fonctions. 

Les  tendons  reçoivent-ils  des  artères  directement ,  bu  bien  ces 
vaisseaux  ne  parviennent-ils  jusqu'à  eux  que  par  une  voie  indirecte , 
et  après  s’être  répandus  et  ramifiés  dans  les  parties  environnantes  $ 

Les  artères  arrivent-elles  en  traversant  les  gaines  tendineuses  ou 
par  d’autres  voies  ? 

On  peut  établir  en  principe  que  les  tendons  ne  reçoivent  qu’indi- 
rectëment  des  vaisseaux,  et  que  le  sang  qui  les  nourrit  leur  parvient 
plus  encore  par  les  deux  extrémités  d'insertion  musculaire  et  osseuse 
que  par  l’intermédiaire  des  gaines.  Le  tendon  d’Aehiiie  seul  m’a 
paru  recevoir  directement  des  vaisseaux.  J’ai  vu  deux  branches  ar¬ 
térielles  du  volume  d’un  .fil  de  soie  s’y  distribuer  par  sa  face  posté¬ 
rieure  ;  encore  faut-il  ajouter  que  dans  plusieurs  cas  elles  ne  parve¬ 
naient  jusqu’au  tissu  tendineux  qu’après  avoir  alimenté  le  tissu 
adipeux  voisin. 

Enfin  j’ai  presque  constamment  observé  une  branche  d’une  artère 
calcanéenne  qui,  de  même  que  les  précédentes,  avant  d’arriver  au  ten¬ 
don,  se  ramifie  dans  le  tissu  adipeux.  L’examen  anatomique  démon¬ 
tre  encore  que  la  partie  des  tendons  qui  est  en  rapport  avec  les  arti¬ 
culations  reçoit  une  quantité  de  vaisseaux  beaucoup  plus  considérable 
que  les  parties  éloignées  des  jointures. 

G’est  ainsi  que  les  tendons  très-longs  et  grêles  qui  sont  revêtus 
par  une  membrane  lisse  et  lubrifiée 'par  un  liquide  onctueux  ne  re¬ 
çoivent  qu’un  très-petit  nombre  de  vaisseaux  nourriciers';  tels  sont, 
par  exemple,  les  tendons  des  longs  fléchisseurs  des  doigts,  et  certains 
tendons  fléchisseurs  et  exiqnseurs  des  pieds.  Au  contraire  ,  les  ten¬ 
ions  qui  sont  entourés  par  une  lame  cellulaire ,  ceux  qui  sont  large¬ 
ment  épanouis  et  fixés  autour  d’une  grande  articulation  ,  comme  au 
genou ,  au  coude  ,  à  la  partie  antérieure  et  postérieure  du  cou-de- 
pied,  reçoivent  une  remarquable  quantité  de  vaisseaux. 

En  tel  met ,  partout,  sç  rep,ç<mt.rept  vue,  pfoe  cellulafop  fqrte , 
des  musçies  puissants,  des  perdons  teedw»$  cqpsidéreihtes,  là  gnssi 

se  présente  une  Ysspntensatfop  notable, 

Qn  peut  établir  trois  catégories  dons  te  mode  (le  distribution  des 
vaisseaux  anx  tendons.  '  ; 

Ypiei ,  en  PO11  de  ipot?>  les  traits  les  plus  remarquables  que  pré¬ 
sente  chacune  de  ces  catégories,  Daps  la  première ,  qui  se  rapporta 
sentent  Onx  tendons  volumineux  à  g?bfo  épaisse  et  se  rattachant  à  m 
grand  nombre  de  fibres  musculaires,  les  vaisseaux  arrivent  au  tissu 
do  tendon  par  te  périoste  ou  par  le  muscle  d’où  te  tendon  dérive.  Qn 
observe,  en  effet,  en  étudiant  la  disposition  des  vaisseaux  muscu¬ 
laires,  que  ceux-ci,  par  une  distribution  ascendante  et  descendante \ 
tendent  à  gagner  du  centre  aux  deux  extrémités  terminales  du 
muscle. 

Ge  mode  de  distribution  se  peut  suivre  d’autOOt  Pte?  lojn  que  les 
fibres  musculaires  descendent  davantage  sur  le  tendon  ,  et  que  la* 
gaine  de  celui-ci  est  plps  épaisse,  comme  On  fo  voit  aux  fondons  dp 
crural  antérieur,  du  triceps,  des  jumeaux  et  soléaires  réunis.  Dans 
ees  cas,  on  voit  dislinçtemetÛ  les  vaisseaux  qui  ont  accompagné  les 
fibres  musculaires  gagner  la  superficie  du  tendon,  s’enfoncer  ensuite 
fjaps  SO  pfpfondeur,  et  s’y  ramifier  sous  la  forme  de  conduits  très-fins 
et  très-déliés. 

Pans  la  seconde  catégorie,  qui  comprend  tes  tendons  longs,  aplatis, 
protégés  par  une  expansion  aponévrotique  doublée  d’un  épanouisse¬ 
ment  oellùlaire ,  on  peut  mieux  constater  le  mbde  d’arrivée  des  vais¬ 
seaux  qui  parviennent  au  tendon  par  son  insertion  osseuse. 

Les  arfères  articulaires  sont  celles  qui  généralement  fournissent  des 
ramuscules  pour  cette  destination. 

Tantôt  on  voit  ceux-ci  parvenir  directement  et  immédiatement  aux 
tendons  ;  d’autres  fois ,  après  s’être  ramifiés  dans  le  périoste ,  ils  ga¬ 
gnent  Je  point  d’insertion  des  fibres  tendineuses ,  et  là,  lorsque  l’in¬ 
jection  a  bien  réussi  sur  te  cadavre ,  on  est  frappé  en  général  de 
l’abondante  vascularisation  de  cette  partie  du  cordon  tendineux.  Cette 
vascularisation  est  du  reste  en  rapport  avec  celle  de  I.a  membrane 
d’enveloppe  des  os. 

C’est  chez  les  enfants  et  les  jeunes  sujets  que  cette  disposition  est  # 
surtout  très-prononcée. 

La  troisième  catégorie  est  formée  par  les  vaisseaux  qui  se  rendent 
àUX  tendons  par  l’intermédiaire  de  leurs  gaines  d’enveloppe. 

Deux  cas  se  présentent  dans  le  p.ode  de  distribution.  Lorsque  la 

double  gaine  cellulo-fibreuse  ,  serrée ,  est  pour  ainsi  dire  collée  aux 
tendons,  fos  vaisseaux  qui  s’y  répandent  parviennent  promptement  et 
directement  à  celui-ci ,  quoique  par  des  réseaux  extrêmement  fins. 
Lorsque,  au  contraire  ,  le  tendon  glisse  dans;  une  gaine  séreuse,  lâ¬ 
che,  les  vaisseaux  semblent  se  terminer  dans  cette  même  gaine  ,  et 
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l’on  n’en  peut  suivre  qu’un  très-petit  nombre  jusqu’au  tendon  lui- 
même. 

C’est  ainsi  que  l’on  voit  à  peine  quelques  vaisseaux  dans  les  longs 
fléchisseurs  des  doigts. 

En  résumé,  ce  que  je  viens  de  dire  sur  les  vaisseaux  des  tendons 
peut  être  formulé  dans  les  propositions  suivantes  : 

4°  La  vascularisation  des  tendons  est  très- variable. 

2°  Elle  est  d’autant  plus  grande  que  le  sujet  est  plus  jeune. 

3°  Elle  est  plus  grande  aussi  dans  les  tendons  qui  entourent  les 
articulations  larges  et  enveloppés  d’une  double  membrane  fibro-cellu- 
laire,  que  dans  ceux  qui  sont  longs  et  revêtus  d’un  sac  séreux  ou 
d’une  bourse. muqueuse. 

4°  Les  vaisseaux  arrivent  aux  tendons  : 

1 0  Par  le  muscle  ; 

2°  Par  le  périoste  ; 

3°  Par  les  gaines  proprement  dites. 

5°  Les  vaisseaux  provenant  du  muscle  sont  plus  considérables  que 
ceux  des  autres  origines.  , 

Ajoutons  que  si  on  voit  les  vaisseaux  se  répandre  à  la  surface  des 
tendons,  et  que  si  on  peut  s’assurer  qu’ils  pénètrent  dans  leur  sub¬ 
stance,  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  difficulté  qu’on  peut  les  suivre 
dans  la  profondeur  de  celle-ci,  surtout  lorsque  les  fibres  tendineuses 
sont  très-rapprochées  entre  elles,  et  là  où  le  tendon  éprouve  un  frot¬ 
tement  considérable,  la  délicatesse  des  vaisseaux  devient  si  excessive 
qu’on  est  tenté  de  dire  qu’il  n’y  en  a  pas  de  traces. 

—  M.  Jobert  (de  Lamballe)  fait  connaître  ensuite  une  modification 
de  l’opération  par  abaissement  de  la  cataracte  due  à  M.  Serre 
(d’Alais),  l’auteur  des  Phosphènes ,  qui- l’a  prié  de  faire  à  l’Académie 

l’exposé  de  son  procédé. 

M.  Jobert  rappelle  l’origine  de  ce  procédé,  en  disant  que  les  écri¬ 
vains  allemands,  entre  autres  M.  Brucke,  ont  décrit  un  muscle  ten¬ 
seur  de  la  choroïde  et  de  la  rétine ,  qui  n’a  pu  être  démontré  en 
France  sur  l’homme.  Il  rappelle  en  outre  que  M.  Hancock  a  fondé 
sur  l’existence  de  ce  muscle  un  procédé  qui  consiste  à  débrider  le 
cercle  ciliaire  pour  obtenir  la  guérison  du  staphylome  et  du  glaucome. 
M.  Serre  (d’Alais)  a  appliqué  ce  procédé  à  l’opération  de  la  cataracte. 
Sur  plus  de  420  malades  il  a  pratiqué  cette  opération ,  et  il  n’a  re¬ 
marqué  pour  tout  accident  que  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang. 
Il  prétend  que  ce  débridement  prévient  l’inflammation. 

M.  Serre  (d’Alais)  dit  avoir  pratiqué  le  débridement  du  cercle  ci¬ 
liaire,  tantôt  après  l’opération  de  la  cataracte  terminée,  en  plongeant 
le  couteau  de  Wenzel  entouré  d’un  fil  ciré  afin  de  limiter  l’étendue 
du  tranchant  et  de  lui  laisser  seulement  une  ligne  et  demie ,  tantôt 
en  pratiquant  le  débridement  d’abord  et  en  abaissant  ensuite  le  cris¬ 
tallin  avec  l’aiguille  à  cataracte  introduite  par  la  même  ouverture. 

Mouvements  du  cœur.  —  M.  GERMAIN  communique  un  mémoire 
sur  les  mouvements  du  cœur  dans  lequel  il  s’est  proposé  de  démon¬ 
trer  les  propositions  suivantes  : 

4  o  La  portion  du  système  veineux  qui  confine  au  cœur  est  le 
siège  d’un  mouvement  régulier  de  contraction,  et  c’est  elle  qui  en  se 
contractant  produit  la  diastole  de  l’oreillette. 

2»  La  diastole  des  cavités  du  cœur  est  — 
passif. 


l  mouvement  purement 


3»  La  systole  est  la  suite,  par  action  réflexe,  de  la  diastole.  Arrivées 
à  un  certain  point  de  dilatation ,  les  parois  du  cœur  entrent  en  con¬ 
traction.  • 

4°  Le  choc  du  cœur  contre  la  paroi  thoracique  est  le  résultat  de 
la  courbure  de  l’aorte  et  de  la  variation  de  la  pression  à  laquelle  est 
soumis  le  liquide  contenu  dans  le  vaisseau.  (Commissaires,  MM.  Serres, 
Flourens  et  Bernard). 

Résultats  de  la  lésion  de  certaines  portions  des  centres  nerveux. 
—  M.  FitiEDBEHG  (de  Berlin),  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  exem¬ 
plaire  de  son  Traité  sur  la  séméiotique  du  mouvement  de  manège  et  de 
.  la  rotation  du  corps  autour  de  son  axe  longitudinal.  Le  malade  dont 
l’histoire  est  rapportée  pages  9-45  de  cet  ouvrage,  avait  été  soumis  a 
la  trépanation  à  cause  d’une  fracture  de  l’os  pariétal  droit.  Cette  opé¬ 
ration  avait  eu  un  succès  parfait.  Mais  dix  mois  après ,  se  manifestè¬ 
rent  des  symptômes  encéphalopathiques  :  d’abord  le  diabète,  puis  le 
mouvement  de  manège  et  la  rotation  du  corps  selon  l’axe  longitudi¬ 
nal,  puis  hémiplégie  droite;  enfin,  paralysie  du  nerf  pneumo-gastri- 


que  Cette  paralysie  fit  succomber  le  malade  vers  la  fin  du  quator¬ 
zième  mois  après  la  lésion  de  la  tête,  en  dépit  de  la  .trachéotomie,  à 
l’aide  de  laquelle  l’auteur  avait  guéri  un  autre  cas  semblable  de  para¬ 
lysie.  L’ouverture  du  cadavre  fit  voir  une  fracture  dans  la  fosse  occi¬ 
pitale  inférieure  et  un  ramollissement  superficiel  du  cervelet  et  de 
son  pédoncule  moyen  du  côté  gauche. 

Cette  altération  aurait-elle  pu  être  diagnostiquée  pendant  la  vie  ? 
Cette  question  méritait  d’être  l’objet  d’un  sérieux  examen.  On  avait 
déjà,  il  est  vrai,  observé  la  rotation  selon  l’axe  longitudinal  par  suite 
d’une  lésion  soit  du  cervelet  ,  soit  de  ses  pédoncules  moyens  ,  mais 
on  en  avait  vu  aussi  à  la  suite  d’une  lésion  d’autres  parties  de  l’or¬ 
gane  nerveux  central.  Il  n’est  donc  pas  démontré  que  ce  phénomène 
indique  à  coup  sûr  la  partie  altérée  chez  l’homme  ?  Puis,  au  cas  qu’il 
l’indique,  peut-on  connaître  sur  quel  côté  elle  siège  ?  Les  physiolo¬ 
gistes  ne  sont  pas  d’accord.  Les  uns  maintiennent  que  la  rotation  de 
l’animal  se  dirige  du  côté  de  la  lésion  ;  les  vivisections  pratiquées 
par  d’autres  ont  eu  un  résultat  tout  à  fait' contraire. 

Ces  considérations ,  en  posant  la  question  ,  m’ont  fait  chercher  à  y 
trouver  une  réponse.  La  question,  je  le  répète,  est  celle-ci  :  le  mou¬ 
vement  de  manège  et  la  rotation  du  corps  autour  de  son  axe  longi¬ 
tudinal  indiquent-ils  une  certaine  affection  de  l’appareil  nerveux 
central  et  le  côté  qui  en  est  le  siège?  Les  observations  cliniques, 
quoiqu’il  n’y  en  ait  que  très-peu  y  et  les  vivisections  instituées  par 
les  physiologistes,  envisagées  par  rapport  à  cette  question,  m’ont 
fourni  les  résultats  suivants  : 

4»  Le  mouvement  de  manège  et  la  rotation  du  corps  aütour  de 
l’axe  longitudinal,  indiquent  une  affection  du  pédoncule  moyen  du 
cervelet  (crus  c erebelli  ad  pontem )  qui  le  plus  souvent  est  combinée 
avec  une  affection  de  l’hémisphère  du  cervelet. 

2°  Il  n’est  pas  prouvé  que  cette' anomalie  dans  la  motilité  sur¬ 
vienne  si  le  cervelet  est  altéré  seul  sans  que  ce  pédoncule  le  soit. 

30  Cette  anomalie  de  motilité  ne  peut  être  admise  comme  un  phé¬ 
nomène  constant  de  l’altération  du  cervelet  et  du  pédoncule  ;  la 
condition  sous  laquelle  elle  manque  n’est  pas  connue. 

4»  Si  le  malade  offre  d’autres  phénomènes  d’irritation  de  l’organe 
nerveux  central  ,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d’une  affection  irri¬ 
tante  du  cervelet  ou  du  pédoncule  sur  le  côté  vers  lequel  l’arc  de 
manège  se  dirige. 

50  Si  le  malade  offre  d’autres  phénomènes  de  paralysie  de  1  organe 
nerveux  central ,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d’une  affection  para¬ 
lytique  du  cervelet  ou  du  pédoncule  du  côté  vers  lequel  l’arc  de  ma¬ 
nège  commence. 

6°  Si  le  malade  offre  d’autres  phénomènes  d’irritation  de  l’organe 
nerveux  central  ,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d’une  affection  irri¬ 
tante  du  cervelet  ou  du  pédoncule  vers  le  côté  sur  lequel  la  rotation 
selon  l’axe  longitudinal  commence. 

70  Si  le  malade  offre  d’autres  phénomènes  de  paralysie  de  l’organe 
nerveux  central ,  on  peut  diagnostiquer  le  siège  d’une  affection  para¬ 
lytique  du  cervelet  ou  du  pédoncule  du  côté  vers  lequel  le  malade 
roule. 

—  M.  LE  MINISTRE  de  LA  GUERRE  adresse  pour  la  bibliothèque 
de  l’Institut  un  exemplaire  du  tome  Y  de  la  troisième  série  du  Re¬ 
cueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires. 


FACULTÉ  «DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 
Courcelle-Duvignaud,  né  à  Puynormand  (Gironde),  Essai  sur  la 
médication  hydrothérapique. 

De  Ranze,  né  à  Razimet  (Lot-et-Garonne)  ;  Considérations  sur  la 
nature  et  le  traitement  des  névralgies. 

Bonin,  né  à  Saint-Usuge  (Saône-èt-Loire)  ;  De  la  mort  subite. 


M.  le  docteur  Michel,  médecin  de  l’hospice  Isnard  de  la  même  ville, 

a  été  nommé  médecin  de  l’hospice  Saint-Louis. 

—  M.  le  docteur  Aronssohn ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine-de  Strasbourg,  a  succombé  le  8  de  ce  mois  aux  suites  d’une 
longu.e  et  douloureuse  maladie.  M.  Aronssohn  était  âgé  de  soixante- 
quatre  ans. 

—  Le  professeur  Quekett,  professeur  d’histologie  au  Collège  royal 

des  chirurgiens  d’Angletft-re  et'  conservateur  du  Musée  huntérien, 
successeur  du  professeur  Owen,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  46  ans. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  vient  de  décider  qu’elle  pren 
drait  dorénavant  le  titre  de  Société  médicale  du  Panthéon  et  du  cin¬ 
quième  arrondissement. 

—  La  quarantième  assemblée  annuelle  des  médecins  et  natur  alistes 
allemands  se  tiendra  cette  année  à  Spire  (Speyer) ,  vieille  ville  fie 
l’Empire  autrichien  et  remplie  de  curiosités  antiques.  Elle  aura  heu 
le  47  septembre  et  finira  le  24  ;  les  séances  scientifiques  commence¬ 
ront  dès  huit  heures  du  matin  ,  et  les  soirées  seront  consacrées  aux 
excursions. 

La  pensée  de  ces  assemblées  fut  conçue  par  Oken,  et  feu  de  Am- 
mon,  à  Dresde,  fut  un  des  prompteurs  de  l’idee,  dont  1  execution  eut 
lieu  pour  la  première  fois  en  Saxe  en  4822.  Tous  les  ans  cette  as¬ 
semblée  se  transporte  dans  une  autre  ville  ,  dont  le  choix  a  été  fait, 
dans  l’avant-dernière  séance  générale.  Le  travail  est  distribué  entre 
de  nombreuses  sections  délibérant  séparément  et  se  réunissant  trois 
fois  en  séance  générale  pour  dés  sujets  d’un  intérêt  plus  général.  A 
Vienne,  en  4856,  il  y  avait  4,700  membres  et  participants.  Les  sa¬ 
vants  étrangers  sont  toujours  accueillis  avec  beaucoup  d’empresse¬ 
ment. 

Les  aliénistes  allemands  tiennent  une  séance  préparatoire  à  Landau 
(tout  près  de  Spire,  dans  le  Palatinat). 

—  Le  docteur  Wilson,  de  Glascow,  a  été  récemment  appelé  pour 
accoucher  Mrae  X...  A  son  arrivée,  M™  X...  lui  annonce  que  vingt 
minutes  auparavant  elle  était  accouchée  de  deux  jumeaux  et  que 
personne  n’était  présent  pour  lui  porter  aide.  Le  docteur  trouva,  en 
effet,  deux  gros  garçons  bien  portants,  situés  à  une  égale  distance  des 
parties  génitales,  avec  les  tètes  dirigées  du  côté  des  pieds  du  lit.  Les 
cordons  coupés,  l’examen  des  placentas  ne  fait  nullement  reconnaître 
lequel  des  deux  enfants  a  vu  'le  jour  le  premier.  Mrae  X...  déclare 
qu’un  enfant,  fut  expulsé  immédiatement  après  l’autre ,  mais  elle  ne 
.saurait  dire  lequel  des  deux  est  venu  le  premier. 

Lequel  de  ces  deux  enfants  est  l’aîné  ?  La  question  est  fort  embar- 
sassante,  dans  le  cas,  par  exemple,  où  il  s’agirait  d’une  succession,  ou 
dans  toute  autre  question  de  jurisprudence.  ( Medical  Times.) 

—  M.  Leras,  désireux  de  fournir  à  MM.  les  médecins  de  Paris  et 
fie  la  province  l’occasion  de  vérifier  l’efficacité  du  pyrophosphate  de 
fer  et  de  soude,  les  prévient  qu’il  met  gratuitement  à  leur  disposition, 
pour  les  hôpitaux,  dispensaires  et  indigents  ,  telle  quantité  qu’il  leur 
plaira  de  ce  nouveau  ferrugineux.  La  pharmacie  Dorvault,  rue  de  la 
Feuillade,  7,  est  chargée  de  satisfaire  à  toutes  les  demandes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  1 
jg,A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Jullien  trères;  —  pour  toute 
EcnEvAKEBORDA,  à  Buénos-Ayre8. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Villars ,  ancien  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  Saint-Louis  à  Avignon,  a  été  nommé  médecin  en 
chef  des  hôpitaux  de  cette  ville,  en  remplacement  de  M.  le  docteur. 
Cassin,  nommé  chirurgien  en  chef. 


mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Éludes  sur  le  cathétérisme  curviligne  et  sur  l'emploi  d’une  nou¬ 
velle  sonde  dans  le  cathétérisme  évacuatif ,  par  M.  GÉly  ,  chirur¬ 
gien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie.  Un  volume  in-4°  de  180  pages,  avec 
101  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  7  fr.  A  la  librairie  médi¬ 
cale  de  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  à  Paris. 

Maladies  vénériennes)  paralysie  syphilitique  du  nerf  moteur  externe 
de  l’œil  (sixième  paire)  ,  par  M.  le  docteur  J.  M.  Beyran  ,  membre 
de  plusieurs  sociétés  savantes.  2e  édition.  Brochure  in-8°  de  31  pages. 
Prix  :  1  fr.  25  c.  A  la  librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  17,  rue 
de  l’École  de  Médecine,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Avis  à  MM.  les  Médecins.  ~ 

M.  Gagnière,  pharmacien ,  rue  Lepelletier,  n°  9,  à 
Paris,  envoie  gratis  et  franco  par  la  poste  une  boite  de 
Pains  ferrugineux  à  tous  les  Médecins  qui  lui  en  font 
la  demande.  Ces  Pains  contiennent  des  doses  toujours  fixes 
de  fer  .10  cenligr.  par  pain).  Tous  les  sels  defey  peuvent, 
au  choix  du  médecin,  entrer  dans  ces  Pains.  —  Les  p  us 
recommandables  p  r  les  résultats  qu’ils  donnent  journelle¬ 
ment,  sont  les  Pains  au  lactate  de  fer,  —  "" 

proto-iodure  et  au  phosphate  de  fer. 


u  fer  réduit,  : 


Ej’aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

^Grande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca- 
irrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie,  laxative:  Con- 
tination.  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  - 
iourcc  des  Demoiselles ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
t  crénalée  :  Chlorose ,  Suppression  ,  Pâles  couleurs ,  Affai- 
ilissement  constitutionnel,  -  Il  résulte  d’un  rapport 
dressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
rue  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
le  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
•alcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
Il  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esto- 
nàc  et  plus  digestives.— La  saison  des  Eaux,  des  Bains 
■t  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  1"  juin. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

I  BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sndiques.  » 

(PÉTRBQUIN  et  SoCQCRT.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossiau  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASsÈRE  se  place  en 
têie  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques:  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avaniage  dans  toutes  tes  ma¬ 
ladies,  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efiicaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  le.  congestions  passives 
...  —  ” — -.» —  pulmonaire, 


laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 

(PlLHOL,  CAZALAS.) 

J.  GERTOUX.  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  C‘*  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Bretônnerie,  3. 


|7  mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ci  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
a  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
les  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  I  état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  l  et  2  tr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 


^  outres  noires  anglaises.  —  Seul 

ÏDÊPOT,  pharmacie  ecgl..  Roberts  pl.  Vendôme, 23. 


Pilules  anti-périodiques  de 

VARIOLARINEBOU LOLMIÉ.  —  Une  Notice  publiée 
l’année  dernière  signale  l’etficacité  de  ce  nouveau  et  éco¬ 
nomique  fébrifuge  indigène  ,  même  contre  les  fièvres 
intermittentes  les  plus  rebelles,  les  névralgies ,  etc.  De 
nouveaux  faits  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti¬ 
périodiques  et  ses  avantages  sur  les  préparations  quim  ■ 
ques;  car  loin  d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Filmes  de 
variolarine  le  tonifient  sans  l’exciter. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-saint-Honoré ,  26 ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris. 


NOSOPHOK.E-RABIOT ,  breveté  s.  g.  d.  g, 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


'irop  antiphlogistique.  Ph.Briant, 

Vue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  mflamma- 
de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  Il  suffit  de  faire 
connaître  tes  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Manières,  cachet  Briant,  cap- 
suie  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouclions  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  deson  usage 
ioiute  aux  flacons,. signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Ba 
Chiron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Caccharure  de  fleurs  de  colchique 

O  du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
îe  traitement  rte  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  15  mars:  860;  l’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon.  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  art  An¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSaY,  boule 
vard  de  Sébastopol,  U  (rive  droite). 


Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastafee  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga- 
•  -  iif,  et  avec  certitude  de  r~ 


toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


- —  «t  - - - - - 

Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinqu’na  combinés.  —  Il  est  employé 
avec  sucrés  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Pans. 


Teinture  antigoutteuse  de  col- 

chique  Cocheux,  préparée  par  CROLAS,  pharm. 
à  Lyon,  contre  la  Goutte ,  les  Rhumatismes  goût- 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g* 

d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


Maison  spéciale  d’embaumements 
pharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146.  MM.  Jo¬ 
bert  et  Romain  Gaudens,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  les  amphithéâtres  de  dissection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 


Brosse  Volta  électrique.  Personne 

ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique^ 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  -- 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrai  l  em 
ca  ité  des  applications  ou  des  frictions  mues  a» 
moyen  de  la  B<osse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  hs  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  m 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-NoUvei  e» 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran-,  avec  mandat  déposa 
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Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


Jja  JLancelte  Française, 


Bureaux,  me  Bonaparte,  13, 

IN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

!  envoyé  en  mandats  de  poste 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


en  traites  sur  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  boi-s  de  Paris 
s  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  1er  Libraires. 


AU  CORPS  SSÉE»BCAIi. 

îln  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  1a  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Dbïartkuenis  , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX.  RB  LMBOSSEUEST  s 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  ■■  Un  an  40  fr.  ;  s 


Muscles  un  peu  pâles,  décolorés;  pas  d’épanchements  sanguins  ii 
termusculaires  ou  dans  les  séreuses  des  articulations. 


gOJlMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
HÔPITAL  MILITAIRE  du  Val-de-Grace  (M.  Godelier).  Gangrène  de  la  bou¬ 
che  localisée  au  niveau  de  la  deuxième  grosse  molaire  inférieure  gau¬ 
che;  invasion  rapide  d’un  état  adynamique  très-grave;  mort;  septi¬ 
cémie.  —  Nouveau  tissu  morbide  d’origine  probablement  cancéreuse. 
__  Dystocie  par  oblitération  du  vagin.  —  Doigts  surnuméraires  héré¬ 
ditaires  pendant  cinq  générations.  —  Empoisonnement  dû  à  l’extrait 
de  belladone  absorbé  par  la  conjonctive.  —  Sirop  de  bourgeons  de 
sapin.  — Académie  de  médecine,  séance  du  17  septembre.  —  Nouvelles. 


PAKIS,  LE  18  SEPTEMBRE  1861. 
égéœtt&e  eie  i’AssaeSémie  eSts  MétSecîme, 

La  discussion  sur  la  morve  s’est  terminée  aujourd’hui  par 
le  résumé  de  M.  Bouley.  Ce  résumé,  fait  avec  le  talent  et  la 
verve  que  l’on  connaît  à  l’honorable  rapporteur,  n’a  été  , 
comme  on  devait  s’y  attendre,  qu’une  revue  rapide ,  confir¬ 
mative  ,  et  sans  le  moindre  amendement  ni  la  moindre  con¬ 
cession  de  sa  part,  des  faits  et  arguments  opposés  par  l’Ecole 
d’Alfort  aux  objections  critiques  et  aux  principes  exposés 
par  MM.  Bouillaud  et  J.  Guérin.  Nous  n’avons  plus  à  reve¬ 
nir  sur  ce  que  nous  avons  dit  à  l’occasion  de  la  précédente 
séance,  au  sujet  des  uns  et  des  autres.  Les  lecteurs  ont  sous 
les  yeux  toutes  les  opinions,  ils  apprécieront. 

Les  conclusions  du  rapport,  dont  l’objet  principal  a  éfé 
complètement  perdu  de  vue  dans  cette  discussion ,  ont  été 
votées  d’ailleurs  sans  la  moindre  opposition. 

M.  Gosselin  a  occupé  la  seconde  partie  de  la  séance  par 
la  lecture  d’un  rapport  très-bien  fait  sur  une  communication 
relative  à  un  cas  de  spina-bifida,  et  à  l’occasion  duquel 
M.  Depaul  a  présenté  quelques  judicieuses  observations. 

La  parole  a  été  réservée  pour  mardi  prochain  à  M.  Bla- 
che ,  pour  la  lecture  d’un  rapport  qui  donnera  probable¬ 
ment  lieu  à  une  nouvelle  discussion,  —  c’est  du  moins  l'opi¬ 
nion  de  M.  le  président.  Nous  n’en  connaissons  pas  encore 
le  sujet.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Godelier. 

Gangrène  de  la  bouche  localisée  au  niveau  de  la  deuxième 

grosse  molaire  inférieure  gauche.  —  Invasion  rapide  d’un 

état  adynamique  très-grave.  —  TÆort.  —  Septicémie. 

(Observation  recueillie  et  rédigée  par  M.  Amédée  Chassagne.) 

B...  (Jean),  grenadier  au  6e  de  ligne  ,  est  au  service  depuis  deux 
ans  ;  il  exerçait  avant  son  incorporation  ta  profession  de  vigneron. 

Il  est  lymphatique,  et  sa  constitution  paraît  un  peu  fatiguée.  Pen¬ 
dant  la  campagne  d’Italie  ,  il  n’a  contracté  ni  scorbut  ni  purpura.  Il 
présente plusieurs  dents  cariées  (molaires),  anamnestiques.  B...  cou¬ 
che  au  deuxième  étage  de  la  caserne  de  Romainville  ;  la  chambre  est 
vaste,  bien  aérée,  exposée  au  midi  et  au  nord.  Il  y  a.  quinze  jours, 
sans  changement  d’alimentation ,  il  fut  pris  de  ptyalisme ,  puis  d’hé¬ 
morrhagie  gingivale  localisée,  si  peu  abondante,  qu’il  croyait  que  ce 
ne  serait  rien.  Cette  indisposition  ayant  persisté  ,  il  entre  à  l’hôpital 
du  Yal-de-Gràce  le  8  février. 

On  le  place  dans  le  service  de  clinique  de  M.  le  professeur  Gode¬ 
lier.* 1 

État  du  malade  à  son  entrée.  —  Teinte  jaune  terreux,  de  la 
peau;  pâleur,  des  muqueuses  ;  légère  bouffissure  de  la  face;  un  peu 
de  diminution  des  forces  ;  quelques  vertiges  et  bourdonnements 
d’oreilles  céphalalgie  vague. 

Pouls  normal;  pas  de  bruit  de  souffle  au  cœur;  bruit  de  souffle 
carotidien. 

Les’ gëiicives  correspondant  aux  alvéoles  des  canines,  incisives  et 
molaires  droites,  sont  légèrement  décolorées  ;  celles  qui  correspon¬ 
dent  àux  molaires  gauches  sont  très-pâles,  fongueuses  à  la  base  ;  elles  , 
saignent  au  moindre  contact.  On  remarque  dans  la  bouche  un  sang 
clair,  difiluèht,  se  réunissant  difficilement  en  caillots.  Le  malade  en 
perd  environ  un  décilitre  par  vingt-quatre  heures. 

■  Sur  la  joue  gauche ,  au  point  correspondant  aux  gencives  hémor¬ 
rhagiques  ,  on  perçoit  une  tumeur  circonscrite,  duré,  du  volume 
d’une  noix  et  très-douloureuse  seulement  à  la-pression. 

Le  malade  n’accuse  aucune  douleur  rhumatoïde  des  membres  infé¬ 
rieurs  ou  des  articulations;  il  n’y  a  ni  ecchymoses  ni  taches  de 
Purpura. 

L’exploration  constate  l’état  normal  des  séreuses  péricardique , 
pleurale  èt  péritonéale. 

U  y  a  peu  de  troubles  digestifs ,  un  peu  de  diminution  d’appétit , 
®>ais  ni  dyspepsie  ni  diarrhée.  —  Tisane  amère;  gargarisme,  chlorate1 
he  potasse,  4  grammes. 


Le  40,  l’hémorrhagie  gingivale  a  persisté  ;  douleur  très- vive,  a  la 
pression  dans  la  tumeur  jugale  gauche. 

Le  44,  l'hémorrhagie  se  borne  toujours  aux  gencives  des  molaires 
gauches  ;  la  fétidité  de  l’haleine  qui  s’est  déclarée  dès  le  début  aug-, 
mente;  un  examen  peut-être  un  peu  superficiel  de  la  bouche ,  ne 
permet  pas  de  distinguer  une  érosion  probable  de  la  muqjieuse  au 
niveau  de  la  tumeur  jugale.  —  Quart;  côtelette,  cresson;  tisane  amère, 
vin  de  quinquina,  deux  pilules  de  Vallet. 

.Le  42,  réaction  digestive  et  fébrile  assez  vive  ;  diarrhée  (six  selles 
non  sanguinolentes)  ;  inappétence;  pouls  petit,  fréquent,  à  80. 
Suppression  du  régime,  même  médication. 

Le  43  ,  persistance  de  la  diarrhée  (huit  selles)  ;  inappétence  ;  pas 
de  vomissements  ;  pouls  à  90.  —  Quart  de  lavement  amylacé  opiacé.  , 
Le  44,  diminution.^. la  diarrhée  (trois^el;les)  :;  la  tumeur  de  la  joue 
gauche  est  devenue  de  plus  en;  plus  douloureuse,  sans  augmenter  de 
volume  ;  tendance,  au  sommeil.  —  Tisane  amère  ,  vin  de  quinquina , 
deux  pilules  de  Vallet. 

Le  45,  le  malade  a  dqrmi  toute  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit  ; 
il  répond  lentement  ;  inappétence  ;  pouls  petit,  à  90  ;  subdelirium  le 
soir  ;  deux  selles  diarrhéiques. 

Le  4  6,  mêmes  symptômes  encéphaliques,  un  peu  de  dyspnée  ;  l’ex¬ 
ploration  révèle  un  peu  d’hypostase  à  la  base  du  poumon  gauche  ; 
pouls  à  90,  plus  petit  que  la  veille  j,  rêvasseries. 

Le  47,  coma;  le  malade  est  insensible  à  l’appel  de  son  nom  et  aux 
1  excitations  physiques;  l-’examen  de  la  bouche  fait  reconnaître  une  ul¬ 
cération.  correspondant  à  .la  tumeur  jqgale  et  une.alyéoïe  entièrement 
dénudée;  lés  gencives  adjacentes,  sont  tsphaeélées  par. plaques;  on 
remarque  des  détritus  de  muqueuses  dans  le  crachoir  du.  malade.  — 
Cautérisation  au  nitrate  d’argent  ,  plusieurs  vins  de  quinquina  ;  to¬ 
nique  anti-septique.  .  ;  ■  . 

Le  48,  coma;  soubresauts  des  tendons,  râle  trachéal,  submatité  des 
deux  poumons;  respiration  obscure,,  surtout  aux  bases;  batte-; 
ments  du  cœur  irréguliers  et  tumultueux;  pouls  filiforme.  —  Cauté¬ 
risation  du  sphacèle  gingival -.par  M.  l’agrégé  Trudeau  ;  cautère  ac-  ■ 

■  tuel  ;  trois  vins  de  quinquina. 

Mort  à  midi. 

:  Nécràpsie  pratiquée  quarante-deux  heures  posï  mortern  ;  température 
ambiante  +  6°.  ■ 

Aspect  du  cadavre.  —  Rigidité  cadavérique  très-prononcée  ;  teinte 
terreuse  de  la  peau  et  des  muqueuses  ;  amaigrissement  à  peu  près  nul. 

Encéphale.  —  A  la  surface  convexe  du  cerveau,  suffusion  sanguine 
par  plaques  de  quelques  centimètres  carrés  ne  pénétrant  pas  dans  la 
substance  corticale,  mais  s’infiltrant  entre  les  circonvolutions.  Pas 
de  sérosité  dans  les  vêntricules.  La  voûte  des  ventricules  latéraux  est 
;  parsemée  de  taches  ecchymotiques. 

Dans  la  substance  blanche,  au  même  niveau  du  côté-gauche,  à  la 
jonction  des  lobes  moyens  et  antérieurs,  piqueté  hémorrhagique  abon¬ 
dant  rappelant  l’apoplexie  capillaire  de  M.  CruVelhier.  -  - 

Consistance  normale  du  tissu  cérébral ,  décoloration  au  point  où 

il  n’y  a  pas  de  pétéchies  ;  mêmes  altérations  à  la  surface  du  cervelet; 

1  quelques  pétéchies  dans  le  tissu  cérébelleux. 

Le  péricarde  renferme  environ  45  grammes  de  sérosité  sanguino¬ 
lente. 

Cœur.  —  Nombreuses  pétéchies  sous-séreuses  abondantes,  surtout 
à  la  pointe;  quelques-unes,  soulevant  la  séreuse,  y  ont  formé  un  petit  , 
noyau  hémorrhagique  de  la  grosseur  et  du  relief  d’une  lentille.  La 
substance  musculaire  du  cœur  est  décolorée,  rose  pâle. 

Quelques  pétéchies  abondantes;  surtout  dans  la  cloison.  La  consis¬ 
tance  du  tissu  du  cœur  est  au  moins  aussi  ferme  que  de  coutume. 
Quelques  rares  pétéchies  sous-endocardiques. 

Plèvres,  -r  Une  pétéchie  sous-pleurale  au  niveau  de  la  huitième 
côte. 

Poumons.  —  Ün  peu  d’œdème  èt  d’emphysème;  il  s’en  échappe 
par  la  pression  des  bulles  d’eau  et  de  la  sérosité  sanguinolente.  Hy¬ 
perémie  hypostatiquè  des  deux  basés  sans  nûyau  hémorrhagique;  à 
gauche,  sorte  de  carnification ’ du  tissu,  quand  il  a  été  comprimé. 
(Pneumonie  gauche  il  “y  a  trois  ans.) 

Bouche.  — Geii'civès  terreuses  au  niveau  des  troisième  et  quatrième 
!  môlaires;  lës  gencives' des  premières  molaires  gauches  sont'  sphacë- 
lëè's  par  plaques  noirâtres,  ainsi’  qu’une  partie  de  la  paroi  jugale;  ul¬ 
cération  à  fond;  grisâtre,  sanièux,  a  bords  ramollis  ;  le  maxillaire  infé-; 
rieur  est  dénudé  au  niveau  de  l’alvéole :  de  la  première  molaire 
[  gauche.  Une  dissection  attentive  de  l’os  permet  de  reconnaître1  unê 

!  périostite  légère  siégeant  au  rebord  interne  de  l’alvéole;  il  n’y  a  ni 
1  carie  ni  ostéite  suppurée;  le  stylet'  permet  de  constater  l’intégrité 
du  canal  dentaire;  les  incisives,  les  canines,  ainsi  que  les  molaires 
drdites ,  ne  présentent  aucune  altération  alvéolaire  ;  localisation  à 
gauche. 

Estomac.  —Muqueuse  Violà'céè,  boursouflée,  épaissie  ;  suffusion 
hémorrhagique  sous-muqueüs'e  de  trois  centimètres  carrés  au  niveau 
de  la  grande  courbure. 

Intestin.  —  Psorentérie  de  l’intestin  grêle  ;  quelques  pétéchies  sous- 
muqueuseS  du  côlon  ascendant. 

Rate  très-peu  volumineuse,  dure, :  comme  tannée  ;  poids,  435  gram.; 

;  pas  de  pétéchies. 

Foie.  —  Tissu  de  couleur  feuilles  mortes,  très -résistant,  induré; 
j  pas  de  .pétéchies, 
j  Vessie  vide  ;  muqueuse  saine. 


Ainsi  voilà  un  malade  atteint  de  gangrène  très-localisée  de 
la  bouche,  de  gangrène  limitée  à  la  première  molaire  gauche  , 
qui  subitement  est  pris  d’un  état  adynamique  des  plus  graves, 
et  meurt  en  quarante-huit  heures.  Quelle  est  l’affection  qui  a 
causé  là  mort?  quel  est  le  diagnostic  à  posteriori  h  conclure  de 
cette  observation  ?  . 

Cinq’ hypothèses  se  présentent  à  la  discussion  clinique  de 
M.  le  professeur  Godelier*: 

Est-ce  un  noma?  une  infection  purulente?  un  scorbut?  un 
purpura  simplex 'febrilis  ?  ou  Une  infection  putride  (septicémie)  ? 

1°  Le,  noma  est  une  affection  presque  toujours  infantile;  il 
ne  se  limite  pas ,  perfore  la  joue,  envahit  le  pharynx  et  l’orbite. 
La  tuméfaction  est  considérable;  les  tissus  sont  tendus,  loi- 
sants.  Il  entraîne  un  cortège  de  parotidites  ,  d’engorgements 
cervicaux.  La' mort  n’arrive  qu’après  une  altération  organique, 

!  une  perte  de  substance  considérable.  (  Constant ,  Gangrène  de  la 
bouche  chez  les  enfants ,  Bullet.  de  Therap.,  t.  VII.) 

Cet  exposé  établit  notre  diagnostic.  B...  est  âgé  de  vingt- trois 
1  ans ,  il  vit  dans  un  bon  milieu  hygiénique  ;  sa  gangrène  est 
toute  localisée,  toute  limitée  (première  molaire  gauche).  Il 
croit  que  ce  ne  sera  rien  ,  il  est  pris  tout  à  coup  de  symptômes 
généraux  hors  de  rapport  avec  l’affection  locale.  L’autopsie  ne 
montre  aucune  altération  organique  qui  puisse  justifier  la  mort. 
Ce  n’est  pas  un  noma.  C’est  une  gangrène,  mais  une  gangrène  ' 
incapable  d’expliquer  la  mort  par  sa  minime  lésion  locale.  C’est 
le  point  de  départ ,  non  la  cause. 

2°  Est-ce  une  infection  purulente  ? 

On  a  pu  y  penser  au  lit  du  malade  ;  la  marche  ,  la  nature 
dés  symptômes  généraux ,  l’invasion  brusque  de  la  fièvre ,  du 
délire,  de  la  forme  adynamique ,  la  teinte  subictérique ,  mili¬ 
taient  eu  faveur  de  ce  diagnostic.  Mais  à  priori,  lés  observa¬ 
tions  de  MM.  de  Castelnau  et  Ducrest  venaient  à  l’encontre 
(  Recherchés  sur  les  cas  dans  lesquels  on  observe  des  abcès  rnulti- 
ples ,  Mémoires  bé1  i/Acad.  de  médecine,  1845,  t.  NII). 

«  Dans  l’infection  purulente,  les  frissons  sont  plus  fréquents , 

'  «  plus  intenses  ;  les  vomissements,  et  surtout  la  diarrhée,  plus 
„  rares;  la  prostration  moins  considérable  et  plus  tardive; 

„  enfin  il  n’existe  point  d’ hémorrhagie ,  d’ecchymoses  sous-mu- 
„  gueuses, de  taches  scorbutiques,  comme  dans  l'infection  putride.» 

Mais  à  posteriori,  l’examen  anatomique  de  l'os' suspecté  d’une 
part ,  de  l’autre  l’absence  d’abcès  métastatiques  dans  les  pa¬ 
renchymes  ,  conduisent  à  la  radiation  de  cette  hypothèse.^ 

3”  Le  scorbut  diffère  de  notre  cas  au  triple  point  de  vue  hy- 
;  giénique,  clinique  et  anatomique. 

Hygiénique.  —  Notre  sujet  n’a  subi  aucune  altération  de  nu¬ 
trition  ;  il  ne  fait  pas  usage  de  viandes  salées  ;  sa  chambre  est 
bien  aérée,  sa  vie  active,  son  moral  excellent;  aucun  de  ses  ca¬ 
marades  n’a  le  scorbut. 

Clinique.  —  Le  scorbut  est  une  maladie  chronique  longue  , 

:  avec  douleurs  articulaires  ,  œdème  dur,  sclérème  des  membres 
inférieurs,  stomatite  générale  non  localisée,  enfin  apyrexie  com 
plète.  La  fièvre' ne  survient  que  s’il  y  a  complication  pneumo¬ 
nique  ou  dyssentérique  ;  elle  est  toujours  ultime  ou  secondaire. 

Anatomique.  —  Dans  le  scorbut,  il  y  a  des  ecchymoses  à  la 
peau,  des  suffusions  sanguines  in  ter  musculaires ,  des  épanche¬ 
ments  dans  les  séreuses  viscérales  ou  intra-articulaires  ;  enfin  une 
:  stomatite  générale  non  localisée,  comme  dans  notre  cas,  où  elle 
est  causée  par  une  carie  dentaire  ;  puis  périostite  secondaire  et 
sphacèle  consécutif  des  parties  voisines  ,  car  T’autopsie  permet 
de  constater  l’intégrité  des  autres  dents  et  gencives. 

Mais ,  nous  dira-t-on  ,  le  scorbut  ne  se  montre  pas  toujours 
avec  cet  étalage  de  symptômes.  M.  Tholozan  [Gaz.  méd., 

7  juillet  1855)  dit  que  les  suffusions  profondes  inter-musculaires 
manquent  dans  un  dixième  des  cas. 

M.  Bitchie  ( Contributions  to  the  patholog y  and  trealment  of 
scorbutus)  cite  sept  cas  de  scorbut  sans  pétéchies. 

Enfin,  M.  Haspel  [Maladies  de  l'armée  d’Orient  ,  Gaz.  méd., 

8  décembre  1855)  rapporte  quelques  cas  de  scorbut  qui  sem¬ 
blent  très-voisins  de  notre  observation. 

«  Le  scorbut  a  quelquefois  donné  lieu  à  la  gangrène  de  là 
bouche;  alors  explosion  de  mouvements  fébriles  ,  sécheresse  de 
j  ia  langue  ,  lypothymie  ,  symptômes  âdynamiqües  ,  haleine 
!  fétide ,  alvéoles  dénudés  ;  les  téguments  de  la  joue  correspon¬ 
dant  aux  gencives  se  tuméfient  et  acquièrent  la  dureté  d'un  os; 

la  joue  devient  très-douloureuse,  l’intérieur  de  la  bouche  s’ul¬ 
cère.  Cette  complication  fait  autant  de  victimes  qu  elle  attaque 
d’individus.  » 

Mais  les  prodromes,  ^milieu  scorbutique ,  l’œdèmé  dur,  les 
douleurs  articulaires,  la  stomatite  générale,  les  ecchymoses  à  la 


peau,  la  pyrexie  primitive ,  la  marche  longue  ,  enfin  les  lésions 
nécropsiques  éloignent  notre  cas  de  ceux  de  M.  Haspel.  , 

La  terminaïionïfipidé,  imprévue,  dé  Ces  cas  de  scorbut,  lioqs 
fournit  un  argument  enjfaveurjde  la  Septicémie. -  Cette  compli“ 
cation  qui  fait  mitant  dé  victimes  qu'elle' attaque  d\ individus ,  qui 
s’annonce  par  cette  explbsion  adynâmiqué,  c’est  f  infection  pu¬ 
tride  ;  le  scorbut  ne  tue  ni  si  vite  ni  si  souvent  ;  il  use  l’orga- 
.nisme  par  anémie,  par  débilitation  progressive  ;  à  la  longue,  il 
empêche  de  vivre  plus  qu’ii  ne  tue. 

4°  Nous  arrivons  au  purpura.  La  marche,,  le  mode,  de  termi¬ 
naison,  l’état  des  téguments  internes  à  l’autopsie,  nous  rappro¬ 
chent  du  •purpura;  mais  il  nous  manque  les,  pétéchies  cutapées 
et  les  hémorrhagies  des  muqueuses.  En  admettant  qu’on  pût ,. 
nommer  purpura  une  maladie  ïidn  pourprée ,  nous  ne  pourrions 
avoir  affaire  qu’à  un  purpura  simplex  non  hœmôrrhaqicü.  Qt , 
dans  ce  cas  ,  comment  la  mort  pourrait-elle  survenir  sans  com¬ 
plications?  Il  n’y  a  d’inflammation  dans  aucun  organe  :  quelle 
était  donc  la  cause  de  la  fièvre  ? 

Il  existe  dans  la  science  quelques  cas  assez  rares  de  purpura 
mortel  ;  la  terminaison  funeste  a  toujours  été  la  suite  de  larges 
hémorrhagies  par  les  muqueuses. 

Le  docteur  Hall  (Médico-chirurgical  Review,  1839)  écrit  :  «  te  , 
»  lundi  (il  s’agit  d’un  enfant  de  six  ans)  il  y  eut  des  hémorrha- 
»  gies  effrayantes  par  les  selles,  les  urines ,  la  bouche  ,  le  nez  , 

»  et  même  les  conjonctives  ;  le  lendemain ,  les  hémorrhagies 
»  continuèrent,  et  la  mort  survint.  » 

*  On  voit  survenir  (Sabatier,  Considérations  thérapeutiques 
sur  le  purpura)  l’épistaxis ,  l’hémorrhagie  buècaie,  l’hèmaté- 
mèse,  la  métrorrhagie ,  l’hématurie,  et  souvent  les  selles  san¬ 
glantes.  » 

Malgré  toutes  ,  nos 'recherches ,  nous  n’avons  pu  trouver  une 
seule  observation  de  purpura  simplex  primitif  suivi  de  termi¬ 
naison  funeste.  ,  .... . 

5°  En  dernier,  lieu  se  présente  l’hypothèse  septicémique. 

Elle  explique  la  fièvre,  les  symptômes  généraux  si  grayes,, 
le  délire,  lè  coma,  l’adynamie  profonde,  la  diarrhée. 

M.  Bérard  définit  l’infection  putride  «  la  résorption  des  par¬ 
ties  les  plus  fluides  du  pus  ne  causant  pas  d’abcès  métastati¬ 
ques.  » 

Dès  1832  [Mémoire  physiologique  sur  les  maladies  putrides  , 
Journal  be  physiologie  ,  tome  H),  M.  Gaspard  semble  avoir 
décrit  notre  cas. 

<c  Chez  les  animaux  auxquels  on  a  injecté  dans  les  veines 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’un  liquide  septique, 
des  pétéchies ,  des  ecchymoses  nombreuses^  sont  répandues  à  la  sur¬ 
face  et  dans  la  profondeur  de  la  plupart  des  viscères ,  et  spéciale¬ 
ment  du  poumon,  du  cœur ,  de  la  rate  et  du  cerveau. 

■»  Les  cavités  séreuses  renferment  une  sérosité  rougeâtre  plus 
ou  moins  abondante  ;  les  muqueuses  sont  d'une  couleur  livide, 
parsemées  d'ecchymoses,  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellu: 
laire  sous-jacent  ;  la  surface  cutanée  de  l’intestin  est  recouverte 
d’une  couche  mucoso-sanguinolente.  » 

M.  Darcet  ( Recherches  sur  les  abcès  multiples,  thèse  de  Paris, 
1842)  établit  *que  la  résorption  de  la  partie  solide  du  pus  donne 
des  abcès  métastatiques  [infection  purulente)-,  la  résorption  de  la 
partie  fluide  du  pus  donne  une  altération  marquée  du  sang  , 
qui,  agissant  à  la  manière  des  levains,  détermine  la  fermenta¬ 
tion  et  corrompt  ainsi  toute  la  masse  [infection putride). 

Enfin  M.  Sédillot  [De  lapyoémie,  1849)  a  vu,  à  la  suite  d’in- 
jections*de  liquides  putrides  ,  la  diarrhée  et  un  état  comateux 
survenir  chez  des  chiens.  A  l’autopsie  il  a  constaté  une  sérosité 
sanguinolente  dans  le  péricarde,  des  ecchymoses  à  la  surface  d,es 
poumons  et  des  plèvres ,  la  rate  petite  ,  dure  ,  présentant  des  ec- 
chumoses  ;  enfin ,  !c  cœur  renfermant  une  fibrine  molle’,  noirâ¬ 
tre,  diffluente. 

On  s’étonnera  peut-être  de  ne  voir  citer  que  des  expérimenta 
physiologiques  ;  c'est  que  les  observations  ,  sinon  ‘  Tés  cas , 
ont  manqué  dans  la  science.  «  Tout  est  encore  a  faire  sur  ce  su- . 
jet  en  pathologie  humaine  »  ,  écrivait  M.  Monneret  il  y  à  quel¬ 
ques  années. 

MM  Gaspard  et  Piorry  pensent  que  le  charbon ,  la  pustule 
maligne  et  le  scorbut,  sont  des  variétés  d’infçctioh  putride. 

«  C’est  à  une  résorption  putride  ,  dit  M.  Lenôir  [  Gazette  médi¬ 
cale,  1855)  qu’est  due  dans  beaucoup  de  cas  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  » 

Tous  ces  faits,  dans  lesquels  la  mort,  précédée  d’une  adyna¬ 
mie  rapide,  Survient  sans  lésion  locale  explicative,  ces  anthrax, 
ces  furoncles,  ces  tumeurs  charbonneuses  que ,  par  la  prescience 
d’un  travail  inorbide  qui  lui  échappait,  l’antique  méaëciné  di¬ 
sait  malignes,  ces  cas  de  scorbut  de  M.  Haspel,  terminés  subite¬ 
ment  par  des  symptômes  adynamiques  mortels ,  ne  sont-ils  pas 
des  variétés  d’infectioi)  putride? 

En  présence  de  tous  ces  faits ,  de  leur  ressemblance  clinique 
et  anatomo-pathologiquè  avec, notre  cas,  de  cette  gangrène  lo¬ 
calisée,  de  ces  symptômes  généraux  surgissant  à  l’improviste 
et  promptement  suivis  d’une  mort  que  rien  n’explique  ,  si  cè 
n’est  une  Infection  générale,  M.  le  professeur  Godèlier  conclut 
à  une  septicémie  due  .  à  l’absorption  des  détritus  putrilagineux 
de  la  gangrène  buccale. 


NOUVEAU  TISSU  MORBIDE 
d’origine  probablement  cancéreuse) 

Par  M.  le  docteur  Pagès.  (  de  Castel-Sarrasin) ,  ancien  Merïïë 
dès  hôpitaux  dë  Paris. 

S’il  est  en  chirurgie  des  opérations  dans  lesquelles  l'imprévu 


joue  un  rôle  important  ,  co  sont  certainement  celles  qui  compo¬ 
sent  les  tumeurs  en  général-,  et  surtout  celles  du  sein.  Malgré 
':  M'es  travaux  reëotomâMabies  et  les  efforts  de  quelques  pratl- 
:  tiens  qui  en  ont  fait.,  une  étude  spéciale,  il  n’est' pas  rare  de 
trouver  des  cas  analogues  à  celui ; défit J  je  Soumets  Tobsèrva- 
tion  à  mes  confrères. 

~  Une  femme  de  soixante-cinq  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  d’une 
fSW)o4nÿ§ufiofl drUp  tempérament  sangoift  hsj?  présenta  dàn$  mon 
'càbiôëf  il ’ÿa  bmHToÂint  fofr  dix irftdis ,  p'ouf  ffle  consulter 'Ru' lujét 
d’une  maladie  du.,  sein  qui,  survenue,  sans  cause  connue,  datait, d’en- 
.  -viron  un  an,  disait-elle  ,  et  qu’elle  n’avait  jamais  traitée  qu’avec  des 
ca.taplastnes  et  autres  topiques  du  même  genre. 

‘.Cotte  tuqi.eyr,  ..‘sur  ’laquë.|è.,  elle  avait  juâcju’ici  gârdê  h®,  prôfô'nd  ' 
r  sikmfco,  même  à. Vogard  de  sa  famille,  affecte  la  totalité  ,du  ,sëin. ., 
gaucho  ;  elln  adhère  par.sa.partic,.iÔQyenne  àja  peau,  qui  estjpugç, 
paraît  un  peu  amincie,  et  laisse  suinter  sur  une  surface  assez  éten- 
'  due  uh'ë  sérosité  ^an'güinolentê (  assez  aboùdaftté,  qui  provient  dé 
I  quelques  légères  exulcérations  n’itttëressàht  que  l’épiderme. 

\  Un  ganglion  de  l'aièsellé  du  même  côté  est  engorgé)  et  présenté 
|  le  volume  d’un  œùf  dépoùlë. 

Là  tumeur  du  soin  n’est  pas  bosselée  à  là  vue  ,  mais  elle  l'est  aü 
toucher.  Légèrement  élastique,  elle  ïï’offrê 'pas  de  fluctuation.  Com- 
!  pléteiàenf  cofiïôndüé  avec 'la  glàndë  mammaire  ,'  ïl  est  impossible-  dé 
j  lui  trouver  la  moindre  continuité  fié  tiësii  avec  ;lë  ganglion  de  l’ais- 
î  sellé',1' dont  elléëst  sépàrëë  par  un  espacé  complètement  sàitt.  Lestfou- 
|  leurs;  quoique  rares,  sont  lancinantes.  Le  moral  de  la  malade  est  ' 

-  cruellement  affecté. 

Tout  auirc  moyen  dë  guérison  mi;  paraissant  impossible,  je  propôse 
j  à  cette  femme  l’ablàtion  de  nette  tumeur  et  du  ganglion  de  l’aissellé. ; 
Célïè  opération  est  énergiquement  repoussée.  Essai  d’un 'traitement 
général  et  local,  déni  l’i'odurë  de  potaSsiÙfn  formé  là  base. 

Au  bout  do  quelques  mois,  ayant  complètement  perdu  de  vue  celte  •' 
pauvre  malade,  on  me  prie  de  me  transporter  à  2Ô  kilofnètres-de  ma 
résidence  (Âuvillas)  ;  c’était  àiforès  d’elle.  Aujoin-d’liui  elle. réclame 
'  l’opération  à  grands 'cris.- Mais  le.  màl  s’élâit  corisidérabléimént  âg-: 

!  gravé.  Voici  l’état  dans  lequel  je  trouve  cette  malheureuse  : 

Le  soin  malade  à  presqué  doUblé  dé1  volume1:  ad  miliéü1dë‘  cet  es¬ 
pacé  où  la  peau  TOùgëj'viblàééë  et1  légèrement- ulcérée;  laissait1  écîOU- 
ler une  sérosité  sangumblèfitef's’pùvfé  uriè  üfcëràtion  jWofdnde,'l,ù  : 

;  bords  làrdàcés  ët  coupés  à  pic.  "' 

Le  ganglion  dë  Taisseile  a;  lui' aussi)  '  doublé  de  volume  ;  biais  Ta  1 
i  peau  qui  lé'rêcbuvré.eSt'ëaine  :  il  n’est  plu^éfolgn.ëdeda  tùhieur  du 
seîù  quë'par  un  ë'spâce.d’ënvirtin  un  ééfitimèfre ,'  qui ‘ad  reète-  n’offre 
i  aucune  connexiôn' avec  ni  l’urié  ‘niTautré  des  deux!  '  tumèurs. 

;  Malgré  cet  'état  local ,  grive  et  pèù  ’  encdurageiht  ,"le  faciès  de  là 
‘malade,  toute  remplie  d’espoir.,  est  rassurant.  La  face  ésf  cbiôrèë’; 

;  aucune  tracé  de  diâihèSèhësé'lâiëse  apercevoir;  ropératiôh  eèt  dé- 
j  cidée,  et  afefe  l’aide  de  MM.  Ducotn  ët  Faurët,  elle  est  pratiquée  de 
la  manière  suivante  r 

;  La  milidé' est  d’àbord  soùmise  aux  iinhâlàtiqns  de  chloroforme. 
Mais,  en  proie  à  un  éréthisme  nerveux  qui  devient  alarmant ,  l’ëthé- 
'  risation  n’est  continuée  que  jusqu’à  une  anesthésie  insuffisante-. 

Quoi  qu’il. en  soit,  une  première  incision^  partant,  de  l’extrémité  . 

;  supérieure  du  èreux  axillaïrë,' es^dirigée  dans  le  sens  du  milieu  de 
la  glande  mammaire. 

'  .Cette  incision  divise  en  deux  parties  à  'peu  près,  égal  es  la  peau  qui 
j  recouvré  le  ganglion  de  l’aisselle,  et.  vient  s’arrêter  à. la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  glande  mammaire.  De  là ,.  deux  incisions  obliques,  par¬ 
tant  du  même  point,,,  drconscrivent  une  ellipse  dans  laquelle  se, 

'  trouve  comprise!’ ulcération  du  sein ,  «fc  fos deux  incisions  viennent, 
comme  les  extrémités  de  son .  croissant ,  se  réunir  à  la  .partie  infé- 
'  rieure  du  sein. 

Ainsi  circonscrites,  et  présentant  la  forme  d’une  côte  de  melon, 
cette  partie  est  immédiatemènt  saisie  par  le  bas -avec  une  érigne  ,  et 
■  vivement  disséquée  de.  bas.  en  haut ,  malgré  les  adhérences  au  grand 
pectoral,  auquel  elle  est  fortement  attachée,  .et  qu’on  est  obligé  d’inr 
téresser  profondément. 

J’arrive  ainsi  jusqu’à  la  partie  Supérieure  sans  avoir  besoin  de  faire 

-  des  ligatures.  L’hémorrhagie  n’étant  pas  trop  considérable,  la  disseç- 
<  tion  de  la  tumeur  étant  terminée,  je  sépaVai  la  partie  supérieure  de 
;  la.  tumeur.,  . lorsque  tout  à  coup,. presque ,à.-iqon,.(iernier  coup  d,e  bis¬ 
touri,  un  flot  de  liquide  rougeâtre,  presque  semblable  à  du  marc  de. 
ca-fé  clafo,  vient  jaillir  $vep  fore®;  et  iponder  mes  mains: 

Au  même  insUnt,  la  tumeur  s’affaisse,  et  continuant  à  diviser  l’es¬ 
pace  qui  inc  sépare  du  ganglion,  dé  l’aissel)e,  j’arrive  a  cette  dernière 
:  tumeur  qui  se  prolonge  profondément  dans  le  creux  axillaire,  et,  dont, 

I  je  poursuis  le  tissu  au  moyen  du  toucher  jusqu’aux  environs,  des,  gros 
:  vaisseaux.  .  .....  ,  ...  .  ,  .  . 

Après  une  sollicitude  bien  légitime  dans  une  région  aussi  péril¬ 
leuse,  je  parviens,  en  usant  tantôt  du  manche  de  mon  scalpel,  tantôt 
de  .ciseaux  courbes  ,  à  erijev.çr  dans  spn  entier  cette  ,  turpeur  ,  . dont  le 
:  volume  est  d’une  grosse  orange.,  mais  dont  , les  appendices  se  prolon¬ 
geaient,  profondément  sous  forme  d,’ppeillettes.( 

Mon  doigt  promené  dans  cette  vaste  plaie  me  désigne  quelques 
tissug  çuspecls  pac leur  dureté  ;  j,e  les  enlèye  avec  soi n-, 

Trojs  artères ,  dqnnant  du  sang  d’upë  manière  inquiétante  ,.  sont 
liées,,  et  je  procède  immédiatëippnt,  a  un  pansement  à  pial. ,  vu  1  im- 
!  possibilité  de  rapprocher  suffisamment  les  lèvres  de  la  plaie.,  au  moins 
’  à  la  partie  inférieure;  et  devant  m'attende  d’aifieurs  à  une  picairi-, 
j  sation  longue,  et  .penijile. 

L’opérée  est  pâle  p  elle  a., perdu  beaucoup  de  sang  ;  elle  a  des  fris- 
:  sons  et  quelques  a,ccidepts  nervçux,  qui  .sont  combattus  par  les 
moyens  usités  en  pareil  cas. 

Aussitôt  que  l’opérée  peut  s#, passer, de  nos .spins,  nous  avons.liâ.te 
d’examiner  les  deux  tumeurs. 

Celle,  du  sein  offre  un .Ifystp  ,du  voiu;me  environ  de  la  tête  d’un  en¬ 
fant  à  terme.  La  paroi  interne  est  lisse ,  semblable  à  celle  d’qne  sé- 
'  reuse;  la  paroi  externe  ou  plutôt  ia  partie  externe  est  composée 
d’un  tissu  jaunâtre  durci,  .fanant  suite  au  (issu  cellulaire  de  la  ma- 

1  melle,  ressemblant  à  du  tissu  adipeux  fortement  condensé. 

Çest  une  espèce  de  sclér.èipe  tranché  par  le  bistouri;  il  n  offre  ni 
l’aspect  du  tissu  fibreux  ni  celui  du  squirrheux  ou  de  1  cncéphaloide; 
c’est  un  tissu  particulier  dont  je  ne  puis  donner  une  meilleure  giclée 
qu’en  ie  comparant  à  du  tissu  adipeux,  avec  la  coloration  normale, 
mais  avec  une  condensation  qui  le  rend  semblable  a  du  semi-carti¬ 
lage.  Le  ganglion  de  l’aisselle  est  divisé  aussi,  ët  laisse  encore  échap¬ 


per  un  liquide  ae  même  naiüre  que'lé  précédent.  C’est  un  kyste  de  . 
la  même  espèce  que  le  premier,  avec  lequel  il  n’a  néanmoins  aucun 
rapport  de  ,oontinuit& 

Le  pirèmier  problème  qui  se  présente  à  résoudre  est  celui-ci  : 
Quelle  est  la  nature  do  ces  tuuieurs? 

Avatat  l’opération  le  diagnostic  né  ïne  paraissait  pas  douteux  : 
l’aspect  de  la  tumeur  vue  en  masse ,  les  bosselures  qu’elle  pré¬ 
sentait  au  tact  ,  sa  cqnsistàÛCê  sëmi-élâstique ,  sa  progression 
■  vers  la  peau  ,  rulcëratïon  profonde  qui  était  survenue  par  la 
suite,  les  douleurs  lancinantes ,  la  marche  même  de  la  maladie, 
nous  amenaient  à  croire  à  un  cncéphaloide  qui  avait  retenti 
vers  ies  ganglions  de  l’aisselle. 

Après  ffublation  de  ce  produit,  le  diagnostic  me  parut  hasar¬ 
deux  et  devoir  être  considérablement  réservé.  On  ne  trouvait 
là,  en  effet  ,  aucun  des  caractères  qui  constituent  le  tissu  eneé- 
phaloide.  Malgré  l’absence  de  recherches  microscopiques  „  il  y,. 
avait  si  peu  d’apparence  et  d’analogie  avec  ce  tissu,  qu’il  n’était 
pas  possible  de  s’y  arrêter  ;  il  en  est  de  même  pour  le  tissu 
fibreux  et  le  tissu  squirrheux. 

Le  liquide  qui  s’écoule  par  le  tranchant  du  bistouri  est  pres¬ 
que  nul. 

JEt  cependant ,  loin  d’attirer  la  peau  à  elle , 1  cette  tumeur  la 
repousse  au  contraire  sous  forme  de  bosselures  en  la  eolorànt 
d’un  rouge  violacé.  Les  adhérences  avec  la  peau  adjacente  sont 
;  complètes.  Les  douleurs  sont  lancinantes ,  et  bientôt  une  uïcé- 
ration  profonde  de  forme  cancéreuse' constitue  une  caverne  dont 
:  l’aspect  seul  témoigne  une  affection  de  nature  spécifique. 

N’ayant  pas  un  microscope  à  ma  disposition  ,  et  pensant  au 
reste,  comme  M.  Velpeau,  que  observation  des  caractère^  par-  j 
ticuliers  de  ce  ^enre' de  tumeurs’  suffit  àu  ÿrâtieien'  exerce  pour  , 
asëèoir  ùn 1  diagnostic  ‘sur  la  Uaturé'  fie  ces;  affections ,  moins  '  é 
trompeur  que  celui  que  l’on  a  voulu  baser  sur  des  cellules  )  qui  : 
peuvotot  manquer  dans  de  vrais  cancers-,  et  ,  sur  les  caractères 
desquelles  les  miefographes  rie  sont  pas  d’accord  ,  j’ai  Cru  pou-- h 
voir  me  .former  l’opinion  suivante  ,•  -que  «Je  livre  cependant  avec  y 
toute  réseryG.  Il  est  .reconnu, que  les  diverses  affeçtipns  eancé-  \[ 
reuses  peuvent  se  transformer  les  unes  dans  les  autres.  Beau¬ 
coup  d’eucépbaloides  ont  débuté  par  être  des  tumeurs  squir-  , 
rheuscs,  et  il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  un  même  tissu  cettp  Pî 
transformation  à  divers  degrés. 

Mais  si  l’on  admet  cette  transformation  d’un  tissu  en  un  au¬ 
tre,  d’iine  espèce  différente,  mais  déjà  connu  et  classé  dans  nos 
cadres  ,  pourquoi  ne  pas  admettre  une’ dégénérescence  en  un 
tissu  inconnu  ou  enébrë  peü  étudié  en  anatOtnb-patholôgië.  Qui  ' 
peut  borner  les  caprices  de  l’action  vitale  dans  ses  transforma¬ 
tions  morbides?  Ges  divers  changements  né  peuvent-ils  pas  an  ' 
;reste.être  considérés,  comme  le  dit  M.  Velpeau,  éOmtae  des1'- 
altérations,  comme -de  véritables  maladies  de  ces  tumeurs?  U 

Au  surplus ,  ce  vaste  épanchement  séreux  dont  nous  avons 
l  déjà  parlé,  et  dont  la' profondeur  avait  empêche  de  reconnaître  , 

:  la  fluctuation,  ne  prouve-t-il  pas  un  travail  qui  s’est  opéré  dans  , 
j  ces  tumeurs,  et  qui  peut  les  avoir  affectée^, au  point  de  produire 
\  ce  tissu  tout  particulier  qui  a  fixé  notre  attention? 

Au  reste,  au  point  dé  vue  thérapeutique  ,  ces  kystes  eussent- 
|  ils  été  reconnus  quüls  n’auraient  modifié  en  rien  notre  détermi¬ 
nation  :  ils  étaient  trop  considérables,  les  parois  en  étaient  trop 
;  épaisses  et  le  tissu' trop  suspect,  pour  ne  pas  en  réclamer  l’a-  s 
!  blation. 

J’ajouterai  que,  malgré  mes  appréhensions  ,  la  malade  a  vu , 
sa  plaie  complètement  eicatri'séè' ati  bout  d’üïi  mois;  elle  à  re¬ 
pris  ses  travaux:'  ;  Dieu  veuille  quë  êe  soit  pour  longtemps  ! 


DYSTOCIE  PAR  OBLITÉRATION  DU  VAGIN. 

: ,  ParM.  Leyral  fils médecin, à  Voutezae.;  -  -.j:| 

,Dans  le  numçrq  9ë  (15  et  17  août  1861),  la  Gazette. des  Hôpi¬ 
taux  relate  un  cas  de ,  dystocie  qui  a  un  grand  rapport  avec  le  ; 
cas  suivant,  que  j’ai  rencontré,  dans  ma  pratique. 

AU  mois  d’octobrfe  1832  je  fus  appelé  pour  donhér  des  soins  à  là  ’ 
femme  R...,  dë  la  ■  commune  de  Vouiezàé.  (Gôrrëzë).  Cette  femme  „ 
éfoit  en  tràvâil  depuis  piüsieùfs  heures ,  et  lès  douleurs  revenaient  . 
avëc’  âsâéz  de  fréquence  et  d’iniêrisité.  Il  n’y  avait  auprès  d.è  la  pa- 
tiente  qu’une  de  ces  femmes  qui,,  dans  chàqüé  villagè  prennent  les  ; 
enfànts  dès  malheérèuS'és  femmes  ën  couches  sans  avoir  aucune  no-  J 
tion  des  secours  à  donner  dans  ces  circonstances. 

La'matrohe  avait  è'épenffant  fait  quelques  tèntatiyés  ;  car,  a  ia  suite, .A 
d’iiriè  dë  ses  manœuvres,' il  ë’étâit  écoulé  du'  sang  ,  ce ,  qui  .axait  élcj 
cause  qùé  j’aVà'iS  étd  mândé. 

Arrivé  auprès  de  .la  femme  R.,..,  feipme',  três-jeunê,  et  primipare,  je 
lui  fis' les  questions  d’usage  pour  l'habituer  à  ma  présence  et  la  ras¬ 
surer.  J’examinai  l’abdomen  ;  pendant  cet  examen,  je  sentis, qne  cppr  :: 
trà'ctidn  dë'lâ  matrice.  Après' çés  préliminaires  ,  je  passai  à.  l’exaraeR. . 
des  organes,  génitaux.  La  matrone,  qui  s’était  plaqée  dans  un  coin  de,  , 
la  cheminée,  riait  sops  cape  â  cette  proposition.  iSans.^ypir,  l’air  d’y 
faire  attention,  je  portai  l’indfex'dro'it' à  la  vulve  et  cherchai,  à  l'in-, , 
trbduire  dans  le  vagin.  le  trouvai  un  cul-de-sac  assez  évasé  et  un.,., 
pertuis  central  qui  me  permit  avec  un,  certain  effort  l’introduction  du 
bout  du  doigt.  Je' poussai  et  fis  pénétrer  mon'  doigt  un  peu  plus  avant.,:,. 
Je  lus  arrêté  par  un  second  obstacle  analogue  au  premier,  que  je-, 
franchis  dç  la  tolÉiùe  fàioh  ;  puis  un  Troisième.;'  enfin  un  quatrième,.-:? 
Après  avoir  'franchi ’lfe  dernier  obstacle,  je  frouv.ài'te.çpfde  la  matrice,-,;:: 
dilaté  ët  ia  poche  des  eaux  commençant  à  së  'fo’rmer.  J’avais  fait  spu(qjfi  ' 
frir  la  femme  R...  par  l’introducUon  forcée  de  mon  doigt  ;  au  retour 
ce  fut  bien  pis,  qùoiqiiè  je  profilasse' des  contractions  dé  la  matrice.-  , 
Je  déterminais  des  douleurs  très-vives  qui  se  traduisaient  par  des  cri? 
très-aigus. 

Les  circonstances  nécessitant  une  décision'  prompte  et  active.,,  je,, 
formai  avec  la  phalangette  pliée  sur  la  phalangine  un  crochet,  et  exer- 
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un 'tnou'vément'de  torsion  uehin -circulaire ,  je  déchirai  la  cloison 
S8®1.  g  élevée  en  retirant  mon  doigt.  Par  la  mêpae  manœuvre  ,  je  <fe- 
successivement  les  autres  brides  du  vagin.  Une  heure.  . après  , 
v  ouehement  fut  terminé.  L’ enfant  vint  en  première  position  de  la 
f#CC  femme  R...  mit  au  monde  un  enfant  petit,  viable,  bien  con- 
tê'Mè  qui  était  t*Ioin  yie.  ^6s  Suit'(;s  dé  râcèdüôfettiëàt  'né  pfésen- 
frèttt  au  clin  accident. 

Après  l'accbûchëment ,  je  fis  dès  quêstiônâ  au  fôàrî  foi  sujet  dè  ses 
oorts  avec  son  épouse.  Il  me  dit  que  depuis  son  mariagq,  qui  dé-’ 
r?f#!prè9  de  deux  ans-,  .il-  n’âvaitepu  accomplir  le  bDït-,  qu’il  ne 
W  cevait  pas,  comment  sa.  femme  avait  pu  devenir  grosse.  Je  lui 
f”nai  dès  conseils  pour  prévenir  le  rétablissement  de  l’état,  défes*  : 
tueux  qup  j’avais  eu  tant  de  peine  à  faire,  disparaîtrp ,  et  je  me 
tirai* 

Cê  qu’il  y  a  eu  d’extraordinaire  paf  la  -sttitéj  cèftè  femme 
ui  lorsqu’elle  présentait  une  disposition  organique  qui  aurait 
éû  l’empêcher  :de  devenir  mère,  le  devint.  Depuis  son  àéfcôüèhe- 
ment,  bien  que  les  rapports  sexuels  s’exercent  librement  et  que 
]e5  fonctions  des  organes  ii’ aient  subi  ni  dérangement  ni  altéra¬ 
tion  appréciables,  la  femme  R...  n’est  plus  devenue  mère.  G’ est 
ce  qui  ressort  des  renseignements  que  j’ai  recueillis  depuis  peu 
de  jours.  - 

doigts  surnuméraires  HÉRÉDITAIRES 

pendant  cinq  générations. 


(Ling  Island  college  1 


i.) 


Chez  un  enfant  bien  développé' et  d’une  santé  parfaite,  il  y; 
avait  à  chaque  main  un  doigt  surnuméraire  qui  était  attaché  au 
côté  externe  du  petit  doigt,  à  peu  près  au  hlilieu  de  la  première 
phalange.  Ces  doigts  surnuméraires  étaient  pourvus  d’ongles,  ét 
s'attachaient,  au  point  indiqué  des  auriculaires,  , par  un  pédicule 
épais.  Au  mdment  où  ils  furent  enlevés  avec  l’instrument  tran¬ 
chant,  il  y  eut  un  petit  jet  de  sang  artériel.  On  trouva, dans 
chacun  Vos  bien  développé  et  ayant  ie  volume  qui  est  ordinaire 
dans  les  doigts  normaux.  Les  parents  avaient  eu  déjà  trois  enfants 
avant  celui  dont  il  est  question  ,  et  tous,  à  l’exception  du  se¬ 
cond,  avaient  présenté  là  même  anomalie. 

Xe  premier  de  ces  enfants  ayait  un  doigt  surnuméraire  à  la 
main  droite  seulement,  et  au  même  point  que  chez  le  quatrième  5 
le  troisième  en  avait  deux,  un  à  chaque  main,  situés  également 
en  des  points  identiques,  c’est-à-dire  vers  la  partie  moyenne  de 
la  première  phalange  des  petits  doigts  normaux.  La  mère  de  ces 
estants  était  née  aussi  avec  mi  doigt  de  plus,  implanté  au  même 
endroit ,  à  la  main  droite.  Chez  leur  grànd’mère ,  c’est-à-dire 
chez  la  mère  de  leur  mère ,  il  y  avait  eu  deux  doigts  surnumé¬ 
raires,  et:  il  en  avait  été  dé  même  chez  leut  bisaïeule.  Le  frère 
de  la  grand’ mère  avait  également  des  doigts  surnuméraires  à 
chaque  main,  et  tin  dë  ses  nevéuic  présentait  là  même  diffor¬ 
mité;  il  en  avait  été  de  même  chez  le  père  de  la  bisaïeule,  au 
rapport  de  celle-ci.  Enfin  ,  l’un  des  cousins  de  l’enfant  opéré  à 
l’Mpital  avait  aussi  des  doigts  surnuméraires.  Voilà  donc  Une 
difformité  qui  s’est  perpétuée  héréditairement  pendant  cinq  gé¬ 
nérations,  '  (Ühiôh  médicale.) 


EMPOISONNEMENT  DU  A  l’ EXTRAIT  DE  BELLADONE 
absorbé  par  la  conjonctivé. 

tèiiommél.  C...  fut  admis  à  l’hôpital  dë  C?émdnê  pôüfÜnëné- 
ràlgteutrocedti  globé  oculaire  droit  provoquée  par  un  staphylome 
onsécutif  à  une  plaife  de  la  cornée  par  instrument  tranchant.  Ayant 
ecatiriu  t’intittliléde  tout  antre  médicament,  le  docteur  ClttiSëlH  pres- 
rivit  dés  fomentations  composées  dé  40  grains  d’ extraite  de  béllâ- 
one  dissous  daiis  unè  once  d’eau  ,  à,  employer  dans  I  espace  de 
ingtrquatr©  heures.  La  diminution  consécutive  du  spasme  encoura- 
ea  fauteur  à  augmenter  la  dose;  qupljdtenne  du  remède  jusqu’à 
5  grains.  Le  quatrième  jour,  la  douleur  avait  cessé.  A  cette  époque, 
se  manifesta  un  éfysîpêlë  qui  envahit  les  Côtés'  dtf  COU  ,  les  breil- 
is;  la  joue,  en  provoquant  la  tuméfaction- des  parties-  affectées ,  ainsi 
ue  des  phénomènes  gastriques  ;  cette  complication  mofbidë  fut  èorfi- 
atttfe  par  des  faxâtifs  et'  par  une  saignée  de  dix  onces.  Après  Une 
uit  agitée,  le  malade  tomba  dans  Un  état  de  coma  :  son  visage  était 
normément  gonflé  et . très-pâle,  la  respiration  languissante ,'  le  poids 
resque  imperceptible  ,  les,  extrémités  frbides  ainsi  qüe  la  langue  , 
î  dëcubit'us  indiquant  une,  prostration  complète, 

L’auteur  ayant  jugé  qu'il  avait  affaire  à  Ufl  empëisOnnemént  par  là 
Madone,  détergea.avec  .spin  la  région  dculâire  imprégnée  de  cette 
ubstance  et  mit  en  usage  les  révulsifs,  les  excilants,  les  analeptiques, 
l’aide  desquels  il  obtint  la  guérison  dans  l’espace  de  quatre  jours, 
tïrdisparition  simultanée  de  l’érisypèîe.  Dans  le  courant  dé  Ta 
ràme  .année,  on  -  constata  légàleHfpnt  .deg,  effets  dfompoisotiseiHent, 
hez  un  autre  malade  auquel  on.  avait  appliqué  de  la  strychnine  sur 
îSpénts  lacrymaux.  [Gaz.- ■mèd.  ital.) 

.  — . 


SIROP  DE  bourgeons  he  sai’Tn. 

Par  M.  DannegY. 

Repuis  quelques  années  le  sirop  de  bourgeons  de  sapin  paraît 
jouir. d’une  certaine  faveur,  et  les  praticiens  le  prescrivent  sou¬ 
vent.;  Les  formules  publiées-  jusqu’à  présent  ne  m’ayant  pàs 
paru  fournir  une  prépàraffroù  bien  rationnelle  ,  je  l’ai  modifiée 
4e  la  manière  suivante  : 

Je  commence  par  distiller  l'es  bourgeons  de  sapin,  après  les 
avoir  convenablement  divisés-,  et  leur  ayant  fait  subi é  ùne  ma¬ 
cération  de  plusieurs  heures,  j’ajoute  dans  l’eau  de  la  cucurblte, 

' avant  de  distiller ,  125-  grammes  de.  sucre  incristaUîsable  par 
kilogramme  de  bourgeons  ;  j’obtiens  3  kilogrammes  d’une  eau 


très-aromatiquè ,  de  laquelle  je  sépare  Une  notable  quantité 
d’hüilé  essentielle;  cèttê  eaù  est  mise  à  part.  D’un  autre  côté, 
jc-prépafeyill  extrait  par  l’évaporation  du  liquide  resté  dans  la 
cucurbite  ;  ces  deux  éléments  obtenus ,  je  procède  à  la  prépara¬ 
tion  dp  sirop  de  la  manière  suivante  : 

Extrait  dé  boù'rgeôhs  de  sapin.  .  .  400  gratatnëè. 

Eau  distillée  aromatique .  4000  *  ' 

L’extrait  est  dissous  dans  la  liqueur  aromatique,  2,000  gr., 
dont  on-  active  la  dissolution  à  l’aide  d’une  chaleur  douce,  puis 
l’on  filtre  au  papier.  Le.  sirop  obtenu  par  ce  procédé .  renferme 
tous  les  principes  volatils  et  extractifs  solubles  des  bourgeons  de 
sapin  ;  son  odeur  aromatique  et  balsamique  prouve  surabon¬ 
damment  qu’il  constitue  un  médicament  véritablement  sérieüX, 
et  sur  l’action  duquel  on  peut  éohlpter.  (Bull,  de  thérap.) 

ACADÉMIE  IMPÉRIA1E  »E  MÉDECINE. 

Séance  du  4Î  sbptertibfb  4  8Î34 .  —  Pféidènëê  dé  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Ml  îé  ministre  dé  i’agricültüré  ët  du  commerce  adresse  : 

4  °  Les  rapports  sur  le  Service  médical  défi  èàux  minérales  de  Saint- 
Sauveur  (RaUtéS-Pÿrénéës) ,  par  M.  lè  docteur  Charmassoii ,  de  Puy- 
Laval  ;  sur  lè  service,  médical  des  eaux  dè  Carcàiiières  (Ariégej,  par 
M.  lë  docteur  tibàmpoussÿ.  ..  .  _ 

2°  Üilè  cdpiè' flü  registre  des  malâdiës  traitées  én  48êÔ  à  l’hôpital 
thërinâi  deS  bâitts  de  la  Reine  (prôvi'nèé  d’Ôran) ,  par  M.  le  dôctèur 
Philippe.  (Cbtamissiôn.dës  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  NON  OFFICIELLE. 

L’Académie  reçoit  : 

4°  Une  note  de  AL  le  docteiir  Friedberg -(dé- Berlin]-,  sur  une  affee- 
'  ti'on  rare  de  l’encéphale  consécutive' à  une  lésion  de  là  tête,  et  sur  ta 
séméiotique  du  mouvement  de  manège,  et  dè  rotation  du  eorps  selta 
F  axe.  longitudinal:  (M.  Bouvier-,. rapporteur). 

2»  Une  note,  sur  un  nouveau  tænifugë,  lfe  kamàla,  par  Mi  DeSiloiSj  ; 
pharmacien:  à  Paris.-  .L  . 

3°  Une  note  de  Mi  Conte, 1  ohimiste,  stir-lo  traitement  et  la  guéri¬ 
son  de  la  morve  par  l’iodé  et  l’iediirù  de  potassiuib.  (Renvoyé  à 
Mi  Bouley). 

4°  Un  pli  oàqheté  renfermant  une  noté:  sur  la  nécrose  ,  qui  com¬ 
plique  les  plaies  par  armes  à  feu ,  et- sur  les  moyens  de  la  prévenir, 
par  M.  le  docteur  Batailhé. 

5»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  A.  Legrand  ,  ‘intitulé  De  quelques 
hlmeurs  du  sern,  et  de  leur  traitement  àiidiëdl  ët  chirurgical. 

—  M.  bOUHBt  Offre  à  i’Aéâdérhie  Un  mémoire  de  M.  Gondÿ,  sur 
lek  propriétés  dësinfëcfàntèâ  êt  flierapeutiques  dès  permanganates 
alcalins.  Il  présente  à  cette  occasion  quelques  observations  relatives 
<  à  l’action  oxydante  de  ces  composés. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  boudet  lit  ensuite  en  son  noftï  et  ail 
nom  delà  Commission  dés  feirièdeé  secrets  et  nouveaux,  ùnê  Sé#e 
de  rapports  dont  lés  êonélUsioné  négatives  sont  adoptées  à  l’nnarti- 
mité'ët  sans  discussion. 

—  L’ordre  dù  jour  appëll^la  süitè  dé  la  discüSsioii  SUr  18  riidrvd. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  morve. 

Là  parole  éSt  à  M.  H.  Botiley  pour  résumer  là  discussion. 

M.  HoULet:  Në  soyez  pas  trop  effrayés  ,  Messieurs ,  de  me  Voir 
paraître  encore  une  fois  à  la  tribunë  pour  vous  entretenir  d’un  sujet 
qui  à  peut-être  iassé  votre  attention  ;  cettë  foià  'sera  la  dernière ,  èt' 
je  prends-  la  parole  potir  eii  finir. 

Je  veuX  avànt  tout  établir  d'iirié  façon  précise  lés  opinions  que  f  ai' 
soutenues,  je  pourrais  diro  que  iidiis  fivôiis  toils  sdutentieS,  mes  Col¬ 
lègues  les  vë  téfiriairès  et  moi .  cês  opînièttsj  je  les  formulerai  dauslës 

propositions  suivantes  : 

«  LorsqueTOrganiSmé  du  Cbëvtfffecèlë  lè  germé  de  la  xiidrVë,  'SdA 
viftiéj1  qUe'  Ce  geCm'è  f  ait  été  dëpbsé1  tW  tjù’ii  sùtidif  S'pdfitafiëttlèn't . 
développé,  toutes  les  chances  éxlstëht  pour  l'évolution  d'üne  mâladîé’ 
incurable,  laquelle  s’exprime  pfifféipifiemeht  par  des  lésiéfiS  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire,  tubercules,  abcès,  métastatiques,  pneumonie  lobu¬ 
laire,  collection  purulente  des  sinus  de  (à  tête,  destruction  ttlëéreüsé 
de  la  membrane  riasale  et  de  celle  de'  fa  '  IriiGRee  (  outré  cela,,  {’êfat 
moryeux;se  caractérise  encore  ,pàr  Une:  inflammation  purulente  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  dés  âbÇèS  îiiüîtiplés  dàiiS  lë 
tissu  céïfufafrë,  dés  inflammations  purulentes  des  testicules,  des  épi— 
didÿmes,  des  articulations,  etc.  Cette  évolution  petit,  être  pitié'  ôfr 
moins  rapide  Ou  lente,  mais  «lfe  eàt  fatale  dabS  fe  ^îh's  grand  nombre 
de  cas,  . . 

r  Béëtreffft',  frës^fëStféint  pSt  fe  riombrë  deë  süjetâ  privilégiés  chez 
lesquels  la  mafâdié  sléfeint  en  pè  .dohnanb  lien  qù’à  deS  lésictas  su¬ 
perficielles.  '  11  _  cl' 

»  Le  plus  souvent  le  virus  pwrveüx  fléiSdrràiiiti  dëS  lésions  visèëi 
raies,  des  lésions  pulmonaires  notamment,-  ët  cës  lésions  sont  les  pfë- 
mièhës  èfrdaté  âprès  ttimbrégnatiên  de;  l’organismè.  Les  autres,  celles', 
qui  consistent  dans  fmdùration  des  ganglions  lymphatiques  et  dam 
l'inflammation  ificéreuse  de  te  membraqé  pitûïtaife',  né  viennënt  qù’a- 
pfès.  ÉlfèS  sonK.fëipreéSîcfe.  aèLlifere  de  l’état  morveux  <  vôilà  potiT- 
quei  il  n’est  pas  exact  de  dire  que  la  gravité  dé  ta-  riïétVë.êst  péêpof1- 
tiortnetle  à  sôn  mode  d’èxpréssîon  par  ses  symptômes  extérieurs; 
voilà  pourquoi  là  mesure  de  la  curabilité  de  cëltë  màladié  iie  saurait 
être  donnée  par  lé  timbre  ët  linténèité  dé  ces  symptômes.' 

»  Ün  cheval  chéz'réqùci  on  constate  la  glande  <W  la  mdrve  exclue 
gfyement,'  a  déjà  les  lésions  viscérales',  b'fëprêë  â  cëtté  înàlàdîë,  et 
dans  a»'  temps  pliSts  os  mbinS  to®g  oà  voit  se  manifester  chëzs  lui  tes 
autres  symptômes  caWàctëriatfqhieS,  lè  jëtagë  et  Ptfreëi'a-tfëri. 

«•  .Üiï  ébqy'afiêheif  feqafff  ÿa  «Mérite  hjpaga  de  la  morve,  jetage 
qui  n’apparàit  presque  jamais  sans  le  glandàgé,  a  d'éjà  leS  lésions  vis¬ 
cérales  proprés  à  fe  moYvë,  et  dans  un  temps  plus  ou  moins  long  on' 
voit  se  manifester  chez  lui  l’autre  àydnptôme  caractéristique,  l'utcérd- 
tiorir  U-n  chëéal  ëlièz' léqiïël  ôfr'  constate-  Fuleé'ra.tieri  morveuse  est-: 
morveux  kfaillïBl.omonC  sànéaucuq  doffte  possibfèysi  miriimd  quesoit 
cette  ulcération.  » 


Sûr  quoi  ces  piopositions  Sont-eliéS  ét  ablies  ?  Sur  l’ét.ude  clinique 

dès  sujets  morveux,  sur  lés  ‘autopsies  faites  dé  cés  Stijëts  à  toühfe  les 
pèfiodeê  d'o  l'a  rnà'ladié,  Sur  l’'obsëTvatioir  attentive  dé  ,'cëùx  de  cèS  su-  ’ 
jëts  qu’on  laisse' vivre,  Lür  'rékpèrlWenta'tioù'pàrLlno'cüïatioU.^  On 
voit  que  ces  propositions  s’appiùent  sur  dêk'préuVes  Variées  ;et  d’ühë 
valeur '"seiemifiqué  ‘iffcbntéétàblè,  felleWtënt  incontestable  'que  hous' 
aVôUfe  IbuS'étA  d’âc'dôrd  Sans'  éntenté'  préalable.  Pour  essayer  de  SapéT 
danfe  Sa  base  titie  teïlé  dôctfih'ê,  il  a  fâllu  tôüt'éS'  tés  àûdâées  ,  'toutes 
lés  tê'm'éfltés  Üë...  (jë  Übër'èbëùii  foot.cônyënàblë,  ët  jë  trois  l’avoiÂ 
tfôiïvé)  H  â  fâllu,  diS-je,  t’ôütèS  lés  témérités  d'e  nnèxpériëhce. 

Si  des  faits  nouveaux  àVâient-ëté  bécéssairès  pour  confirmer  ce 
que  nous  savons  de  lâ  môrVé,  ils  iùauraieht  été  fournis  dans  ceë  1 
dernières  Scihà'iiles.  J’ai  febohhètir  dAïotiïV.  Ù’âSsfei  'd’ânvorité  potir 
trëuvér  peu  d-e  pèfstmftès  réfrâètàires  à  mes-  ëbnsëils  quàiid  j’ai  jugé  ; 
indispéüsâblë  le  SaôliffcU  d’un  chëVàl  morvëüt.  Eh  bien ,  fai  faite 
abattre  dans  èes  derniers  tërtips  plusieurs  chêvatix  qui  ne  présentaient 
pour  totit  symptômé  Ijtie  là  glande  'murUgffsé,  et  ceS  chevaux,  l’air- ; 
tôpèié i’à  prouvé,'  âv'aièht  dans  l'es  poUnions  leé  lésions- IcS  plus  gHiVÔS 
et  les  plus  caraét’éristiques. 

Mais  je  tiè  Veux  pas  ihsisteti  davantage  sur  lâ  défense  deà  opinions 
qiie  j’ài  soütehuès;  il  me  suffira  d’ajoutëf  qué  ce  hfest  pas  séuïemètit  ; 
l’Ecblè  d’Alfort  qui  a  été  ubanime  sur  tous  leé  pointé  capitaux  de  la 
diéeüésiôn,  màiëijhè  ie  professeur  dë  l’Ecole  dé  Lyon  qüi  remplit 
darts  bette  Ville  les  tiiêntés  fonctions  que  moi  à.Àlfort,  è’ést  rângé  de 
tons  pbifité  à  tfioil  âvié.  '  '  ' 

Ÿbyôns'  maintenant  l’autf é  bpifaibn1,  bélfe  qtie  'M .  Ùüëriii1  a  si  côti-  ' 
râgeüsëtnènt  défendue. 

U  en  ëst ,  à-ttii  dît,  de  là  m 6m  èbninië  tié  toutes  ' les  maladies 
contâg'iëuses  i  'eiié:  a  ses  degrés  dè  0  à  400,  Je  né  comprends  pas  bi'eh 
ce  que  peut  être  la  morve  occupant  le  degré  zéro  de  ce  thermomè¬ 
tre  inventé  par  mon  honorable  contradicteur;  mais  passons .  Cé  qui 
.  est  berlâirt,  c’est  q'ù’àù  centièth'e-degrë  la  fiiorvè  êét  confirmée ,  imi- 
rdble.  îoütéfois  son  ihfcürabilité  à  ce  dëgré  n’eét  peut-être  pàs  àussi 
cërtâine  âtiX  ÿèux  de  M.  Guërin  qué  jè  viens  de  lé  dihê ,  câr  il  n  a 
pàs  mërtâgë  ses  efforts  pbur  faire  adméttfe  quê  frtême  avec  les  thoié  ' 

:  symptômes  cardinaux  de  la  morve  ,  lés  .chevaux  étaient  susceptibles 
de  guérir.  '  . 

Quant  aux  degfêé  irtférieürs ,  fié  Correspondent  à  üiie  mbrvè  ébati-  ' 
cliëe  ët  ehrabie. 

Là  mbïve  ébàuëhéfe  eéf  foébié  ,  vbtis  lè  éavez  ,  guériséâblë  dàiis.lë  ; 

!  plus  gràtid  nonibrc  dëé  bàs,  Ëllé  giiérit,  éüiVàrit  M.  Guérin,  'dans  la  ; 

pioportidn  dë  iPf  à  8’8  pouf  AdO.  ,  ,  .  .  •  ,  • 

M.  guéïIiN.  de  n’ai  jamâië  dit  éëla  ;  jé  suis  étonné  qtie  depiiis-le 
:  cdiîiRlenr.ciiient  lié  là  diséü^éîbii ( Vbü§  rië  soyez  '  pas  encore  fixé  Sur" 
dès  chiffres  dont  il  a 'été  font  dë  fois  qüëétibn.^ ^  C’est  jfchë-  ; 

vaux  étir  trente  que  j'ai  Vüs  guérir. 

M.  boulev.  La  communication  de  AI.  Guérin  r'êlàtiVë  à  1  histpirè 
!  dè  cés  qiiafan té...  chevaux  dëstinéé  etix' aussi  à  tiné  cértaine  immor- 
1  taîite,  a  ete  fâllb  d’unô  fdtjdfi  ^fVafiÿe/jèr  pëfl  pi*éci  e  ,  qu’il  ést  bfeb 
permis  de:  Se  •trdffipér.  J’adihets  :flMé' là  nouvelle  prbpprtioti  de  ^ 
M.  J.  Guérin  ;  mais  il  me  sertible,  sans  qué  jé  sols  un  mathémàti- 
cien  consommé  ,  qùë  la  prbpbrtion  dë  25  sur  30  ,  Si  elle  ést  Un  peti 
inférieure  à  celle  de  88  pour  4  00 ,  l’est  de  bfeh  peü  ,  et  qüfott  peut 
dire  qué  lé  chiffre;  des  guéfïsêhé  ebtéiiués  par  M.  Guërin  dépassé  80 
pour  4  00.  , 

J’àdniirë.  dfeilletirs,  ce  gràiid  àrfibiif  de  M.  .Gtiérih  pour TéX.aeli-  , 
tudë  friatliértiatiqùe,  èt  jG  règrëtté  qu’il’ n’en  ait  pas  montré  autant 
da’tié  fés..,'  rëelts'qu’il  nous  a  apportés. 

Je  hè  ptiiS,  cti  effet ,  àppeléf  C;élâ  déé  dbsèfVatiôfis ,  püiSqù’Ofi  tij 
trouvé  aticurt  déé  carâctères  exigibtès  flfobserVàtioris  vraiment  écièh-  ’ 
tifiqtiéé.  Il  y  à  des  getts  qui  ëériVënt  deé  observations  sans  itfeëé, 
M.  Guërin  fait  toüt  le  Cdntràiré  ;  fl  lancé  deé  idéés  sàné  observations. 
Cependant  à  défaüte  d’dbsérvatiohs  qui  lui  fussent  propres ,  ü  en  à 
emprtinté  aux  autres ,  êt.  voué  sâvéz  comment  fi  lés  a  interprétées  èri 
faveur  de  sa  mofvé  ébâuchëe ,  êt  quels  efforts  ii  â  fait  pour  transfor¬ 
mer  deB  éàs  de' gbürmë  en  Cas  de  morve.  . ( 

M.  GUérin  â  été  chërehèf  des  réiiforts  dans  lé  camp  même  des  Vé-  ’ 
:  térinâirës,  Gt  il  jbdüS  à  nipntfé  vicWîeu  ement  une  é  pece  dé  jirdto- 
cofe,  qui  est  èighé  dé  MM.  Gfiârrier  et  Thiébault ,  et  confirme,  à  ce 
qufll  Cfoit,  SéS  idées  sur  la  morte  ébauchée  et  guérissable. 

Ëh  bien  ,  MéSàiéurs  ;  jë  Signerais'  volontiers  moi-mêmé  ià  plüpaft 
ides  articles  de  ce  protocole,  avec  quelques  petites  conditions. 

ràp'pelléréîs  déss  sÿüiptôrtieé  dé  morve  ce  que  ces  messieurs*  âp- 
î  pellent  des  prodromes.  Les  chevaux  qu’ils  cbnsidëréffi  sîffiplëmênt'  - 
Comme  suspects,  comme  menacés  de  morve  ,  je  les  appellerais  des 
/  ehèVàtii  ffio'fy.ê'.üx.  Jé  ’pbnviënîrais  avec  "eux  que- parfois  lep  symptô- 
'  mes  de  ia  morte  diSpàraissente  sftftOiit  qtiand  oii  isOiê  lés  sujefe  ma¬ 
lades  et  qu’on  les  placé  dans  d’excelieirtes  conditions  hygiéniques  ;  ■ 

.,  mais  j  ajouterais  que  cette  disparition  -n’ést,  .très-pfobablemépt,,qti,é,: 
protisoife.  POtir  saVôif  ce  qtie- deviennent  les  èhevatix  morveux  qui 
paraissent  guéris,  il  né  faut  pas  lés  perdre  de  vïïé  ,  il  faut  les  suivre,  ; 
comme  l’à  fait  M.  Reynal.danssOn  régiineirt-ÿ  èt  on  verra,  comme 
M.  Rëynàl  là  vu  ,  qùë  tôtis  c'ëA chèVà'uX  finissent  par  périr  morveux. 
Ge  n’est  pas  la  morve  qui  disparaît- >  ce  sont  les  chevaux  que  les  ad-  j 
miriiëtràteirrs  font  cfiapàraître,  pfofltarit  pdtif  les  vêndife  d’tine  guéffe  ' 
son  apparente.  .  ,  '  ' 

Loreqne:MM,  -ChaFFief- et  Thiébault  écrivent-  qu’ils  Ont  vù  des  cas  ■ 
a&ëi  nôfnbreuSc  de  giiêrisoü  s'poùfâiiéè  'fie  là  morve'  générale ,  dé  là  j 
-meuve  de  Censoiriptian,  iei  je  ne  suis  plus  de  leur  avis  ;  je  maintiens 
qae  Cétté  guérison  ép'ohtànée  def  d’âne  ra fêté  eXceasivé,  ét  (jtfé  -j’âi 
vu  cette  merveille  deux  ou  trois  fois  dans  ma  vie.- .  . 

Daiis-Pà!  ÔKëtission  qui  s’est  élevée  au  sein  de  la  Société'  impériale-' 
ét .  centrale  cl»  médécihe  vét'érmàire,  su’f,  le  traitement  de  fa  morye  „ 
par  l’acide  arsénieux,-  pfdposé  par  des  praticiens  de  Turin ,  j’ai  toé*.; 
tenu  côtàm  ici  rÏDeurahflité  pfésqüe'  abspTue'  .dë  là  mérié  ,'  et 
M-  f.harrier  ^  fui-  assistait  aux  séaneesy  ne',  m’a-Bullèm-ent  contredilv 
M.  tébtanc ,  qui  à  l’Acàdémië  a  parti  pfes  favpfiibfe  qtie  tnoi  à  l’idée 
.  de  te  curabihtéj  ie  m’a  pas  feite-non  .pfe  dans  cette  Société  te  moift- 
drer  ObjéctfOù. . 

Lâ  doctrine  de  l’ébauche  et  de  la  curabilité  na  pas  meme  fome¬ 
nte  de  la  iiouveaûté.-  Eli*  est  v-ïëilfo  coufeie  rhipptetrie.  C’est  l-’an-  • 
êien'né' catégorisation  des  chevaux;  en  .chevaux  éuspëcts  de  mprye  ét,  , 
en  chevaux  atteints  do  morve  eon-firméev  M.  Guérin  n’a  changé  qu’un 
-  mot  i  MS.  éhevâux  nfe'  âdni  psAüé'pefetk.  deLiio'rvêy  ifs  .èonf  .dftèmtâ 
de morVe- ébîvachée<  •  ’ 

:  ,  /  fcai  doctriué  (le M.  Ctiéiirt'r*H  dé?  pM  datigè'ftetisé,  ptWéqu-’èlfo  laisse1 
à  des  chevaux  morveux  dont  on  attend,  la  guérison  le  temps  d  infec- 


ter  non-seulement  d’autres  chevaux  ,  mais  les  hommes  chargés  de  m.  bouillaud.  On  la  connaît  à  ses  effets.  Si  je  prends  sur  ma  \  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


les  soigner.  Déjà  M.  Guérin  s’est  rendu  presque  coupable  d’un  homi¬ 
cide  par  imprudence  ,  puisque  son  palefrenier  n’a  guéri  que  par  une 
exception  aussi  heureuse  que  rare  du  farcin  qu’il  avait  contracté  au 
contact  de  quelques  chevaux  morveux. 

Notre  doctrine,  à  nous,  nous  rend  plus  expéditifs  :  nous  tuons  un 
cheval  morveux  comme  on  tue  une  vipère  ou  un  serpent et  plus 
volontiers  encore,  puisqu’il  y  a  des  chevaux  morveux  qui  n’inspirent 
aucune  défiance  et  sont  par  conséquent  plus  dangereux.  Notre  doc¬ 
trine  est  plus  conforme  aux  intérêts  des  administrations,  et  plus  favo¬ 
rable  à  la  santé..des  hommes.  C’est  une  doctrine  de  progrès  ,  tandis 
que  celle  de  M.  Guérin  est  une  doctrine  de  recul. 

J’arrive  enfin  a  la  question  des  causes.  Le  grand  reproche  qu’on 
nous  a  adressé  à  cet  égard  ,  c’est  de  ne  pas  nous  être  attachés  à  la 
vraie  cause ,  veræ  causas  de  Newton ,  et  de  n’avoir  tenu  compte  que 
des  causes  éloignées.  A  ce  propos  ,  la  Gazette  médicale  nous  a  très- 
fortement  tancés  ;  elle  paraissait  même  si  fort  en  colère,  qu’elle  m’a 
fait  involontairement  songer  au  Journal  du  Père  Duchêne.  Nous  avons 
fait,  a-t-elle  dit,  un'  véritable  gâchis .  Nous  ne  nous  doutons  pas  de 
ce  qnq  c’est  qu’un  contagium,  ou  du  moins  nous  n’en  parlons  pas. 
Mais  n’avons-nous  pas  mille  fois,  dit  que  la  morve  est  une  maladie 
contagieuse  ?  Parler  de  la  contagion,  n’est-ce  pas  admettre  un  conta¬ 
gium,  de  même  que  dire  qu’il  est  midi  c’est  admettre  qu’il  fait  jour  ? 
Nous  avons  fait  plus  que  de  reconnaître  l’existence  d’un  contagium , 
nous  avons  indiqué  d’où  il  venait ,  nous  avons  déterminé  les  condi¬ 
tions  de  sa  production.  N’est-ce  pas  là  un  grand  progrès. accompli  ? 
Si  nous  pouvions  en  faire  autant  pour  la  clavelée  ,  pour  le  typhus 
des  bêtes  à  cornes  ,  je  crois  que  nous  aurions  rendu  un  immense 
service  ;  car  avoir  reconnu  les  conditions  étiologiques  de  la  morve  , 
c’est  être  en  mesure  de  l’arrêter. 

M.  GUÉRIN.  Fous  arrêtez  la  morve,  dites-vous  ? 

M.  bouley.  J’aime  à  croire  que  M.  Guérin  est  le  seul  à  se  mé¬ 
prendre  sur  le  sens  de  ces  mots.  Tout  le  monde  a  cpmpris  que  si 
j’arrête  la  morve ,  ce  n’est  pas  chez  les  animaux  déjà  atteints ,  mais 
que  j’en  arrête  les  progrès  dans  le  groupe  des  animaux  exposés  à  la 
contracter. 

Yoici  d’ailleurs  un  fait  qui  prouve  de  quelle  façon  la  morve  peut 
être  arrêtée.  Je  l’emprunte  à  la  pratique  de  mon  père.  Il  y  a  vingt- 
cinq  ans  ,  on  a  proposé  pour  les  chevaux  une  alimentation  particu¬ 
lière  prétendue  économique.  L’entrepreneur  des  eaux  clarifiées  ,  qui 
avait  1 50  chevaux  au  service  de  son  exploitation ,  les  soumit  à  ce 
régime,  malgré  les  observations  de  mon  père,  qui  voulait  qu’il  fît 
l’expérience  sur  quelques  chevaux  seulement ,  sous  peine  de  voir  la 
morve  envahir  ses  écuries.  Au  bout  d’un  an  ,  il  avait  80  chevanx 
morveux.  Heureusement  la  cause  de  la  maladie  était  connue  ,  qt  on 
put  en  arrêter  les  progrès  en  changeant  l’alimentation  et  en  isolant 
les  chevaux  morveux. 

Puisque  la  préoccupation  des  causes  éloignées  peut  produire  de 
tels  résultats ,  j’accepte  comme  un  compliment  le  reproche  d’avoir 
négligé  la  vraie  cause,  et  je.  souhaite  ,  si  nous  avons  fait  du  gâchis  , 
que  M.  Guérin  gâche  aussi  serré  ,  et  que  même  pour  la  fièvre  puer¬ 
pérale  il  se  puisse  rendre  un  compte  aussi  exact  des  conditions  qui  ( 
favorisent  son  explosion. 

M.  Ch.  Robin  vous  a  dit  sur  la  génération  des  virus  des  choses 
qui  auraient  dû  peser  davantage  dans  la  discussion.  Pourquoi ,  après 
les  éclaircissements  donnés  par  cet  éminent  physiologiste ,  M.  Bouil¬ 
laud  s’est-il  toujours  obstinément  refusé  à  admettre  que  des  causes 
hygiéniques  peuvent  produire  dans  l’organisme  du  cheval  le  virus 
morveux?  Est-ce  là  un  phénomène  plus  surprenant  que  celui  qui  a 
été  rappelé  par  M.  Robin ,  je  yeux  parler  du  phénomène  de  la  pro¬ 
duction  d’un  virus  dans  les  cadavres,  virus  susceptible  d’être  inoculé 
et  de  donner  lieu  aux  accidents  si  graves  que  vous  connaissez  ? 

M.  Bouillaud  ne  veut  entendre  parler  que  de  causes  spécifiques. 
Pour  moi ,  je  déclare  que  ,  comprenant  bien  ce  qu’est  une  maladie 
spécifique,  je  ne  comprends  pas  les  causes  spécifiques. 

M.  bouillaud.  Je  crois  qu’il  est  bon  que  nous  nous  entendions, 
nos  adversaires  et  nous,  sur  la  spécificité.  M.  Bouley  reconnaît  une 
maladie  spécifique,  mais  il  avoue  qu’il  ne  sait  pas  ce  que  c’est  qu’une 
cause  spécifique  ;  les  deux  choses  étant  corrélatives  ,  déclarer  qu’on 
ne  sait  pas  ce  que  c’est  qu’une  cause  spécifique ,  c’est  nier  les  mala¬ 
dies  spécifiques ,  ou  la  logique  n’existe  pas  :  c’est  donc  dans  le  cas 
actuel  nier  la  morve. 

M.  bouley.  Je  voudrais  savoir  alors  ce  que  M.  Bouillaud  entend 
par  une  cause  spécifique. 


;  lancette  du  pus  varioleux  ,  je  sais  d’avance  quelle  maladie  je  vais  re¬ 
produire  sans  avoir  pu  pénétrer  la  nature  intime  de  ce  pus  ;  je  sais , 
et  cela  me  suffit,  qu’il  Contient  ün' virus,  c’est-à-dire  une  cause  spé¬ 
cifique,  quoique  je  n’aie  pu  isoler  ce  virhs.  De  même,  dans  l’air  vicié 
par  l’encombrement ,  il  y  a  ,  sans  que  j’âie  pu  l’isoler ,  un  virus  qui 
peut  donner  le  typhus,  comme  lç  virus  incorporé  au  pus;de  la  variole 
donne  la  variole.  ;  ,  , 

M.  bouley.  Si  ce  sont  là  les  causes  spécifiques  telles  que  les  com¬ 
prend  M.  Bouillaud,  je  les  connaissais  Sans  le  sâvoir ,  comme 
M.  Jourdan  faisait  dë  la  prose  ;  mais  enfin-jé  les  connaissais  aussi 
i  bien  que  M.  Bouillaud  et  aussi  bien  que  M.  Jourdan  connaissait  la 
prose. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bouley  sont  mises  aux  voix  et 
i  adoptées. 

RAPPORT. 

Hydrorachis. — M.  gosselin  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Blache  et  Bouvier,  un  rapport  sur  une  observation  d’hydrora- 
:  chis  traité  avec  succès  par  les  injections  iodées ,  par  M.  le  docteur 
i  Sézérie;  médecin  à  Saint-Barthélémy  (Lot-et-Garonne). 

Cette  observation  est  .  relative  à  une  enfant,  âgée  de  neuf  mois  et 
|  demi,  atteinte  de  paraplégie  et  d’une  paralysie  incomplète  des  mem- 
;  bres  supérieurs.  , 

La  tumeur,  grosse  comme  une  orange,  occupait  la  partie  inférieure 
1  de  la  région  lombaire.  Elle  diminuait  sensiblement  de  volume  par  la 
j  compression,  et  s’étai  t. déjà  ouverte  deux,  fois  spontanément.  . 

M.  Sézérie  fit,  le  1.2  mars  1859,  une  ponction  avec,  un  trocart  à  hy- 
;  drocèle,,  évacua  30  grammes  de  liquide  citrin  ;  puis ,  pendant  qu’un 
■i  aide  comprimait  la  base  de  la  poche il  injecta  environ  30  grammes 
i  d’un  mélangé  de  teinture  d’iode  ioduréé  et  d’eau,  à  parties  égales.  Il 
i  laissa  la  solution  séjourner  pendant  trois  minutes,  et  la  fit  ensuite 
:  sortir  presque  en  totalité.  La  tumeur  ne  se  reproduisit  pas.  La  para  - 
|  lysie  incomplète  des  Extrémités  supérieures  cessa  bientôt  ;  la  paraplé¬ 
gie  diminua  aussi  peu  à  peu ,  si  bien  que  plus  :  de  deux  ans-  après 
:  l’opération,  l’enfânt  peut  marcher,  courir,  etc.  Elle  conserve  seule- 
.  ment  une  incontinence:  d’urine. 

M.  le  rapporteur  irappellè  que  des  travaux  intéressants  sur  le  trai¬ 
tement  du  spina-bifida  parles  injectionsiodées  ont  déjà  été  publiés 
par  MM.  Debout ,  Ebra  et  Viard  (de  Montbard  ).  En  ajoutant  les 
observations  de  ces  trois  médecins  à  celle  de  M.  Sézérie,  le  total  des 
|  cas  dans  lesquels  ce  traitement  s  été  employé  en  France  est  de  11, 

|  dont  6  succès,.  1  insuccès  et  i  morts.  M.  Gosselin  fait  remarquer  que 
le  mot  succès  s’applique  seulement  à  la  disparition  de  la  tumeur.  Il 
;  est  trop  évident, , dit- il;,  que  l’injection  iodée,  ne  peut  , guère  corriger 
;  les  autres  lésions  qui  accompagnent  souvent  le  spina-bifida ,  savoir  : 

les  conformations  vicieuses  de  l’axe  encéphalo-rachidien  et  les  para- 
î  lysies  qui  en  résultent. 

Le  succps  -dans  le  traitement  du  spina-bifida  étant  ainsi,  compris,  il 
nous  paraît  que  l’injection  iodée  est  le  traitement  chirurgical  auquel 
i  on  doit  aujourd’hui  donner  la  préférence  lorsqu’une  opération  paraît 
bien  indiquée. 

La  commission  propose  : 

1°  D’adresser  une  lettre  dé  remercîménts  à  M.  Sézérie; 

2°  De  déposer  honorablement  son  manuscrit  dans  les  archives  de 
l’Académie. 

Sjj  desportes  cite  ,  à  propos  de  ce  rapport ,  un  cas  de  guérison 
spontanée  de  spina-bifida  qu’il  a.  observé  jadis  chez  le  fils  d’un  mé- 
<  decin  avec  Dupuytren  et  Roux.  Il  conclut  de  cette  heureuse  termi- 
I  naison  dp,  la  maladie  qu’il  ne  faut  pas  toujours  se  hâter  d’opérer. 

M.  depaul  émet  le  vœu  qu’une  discussion  s’engage  sur  le  traite¬ 
ment  du  spina-bifida,  afin  de  bien  préciser  les  cas  dans  lesquels  il 
faut  intervenir  et  ceux  où  il  faut  s’abstenir  de  toute  opération  radi¬ 
cale.  Il  lui  paraît  que  l’état  de  la  peau  ,  ,  son  degré  d’amincissement  ou 
d’inflammation,  la  connexion  de  la  tumeur  avec  les  éléments  anato¬ 
miques  de  la  moelle,  sont  autant- de  circonstances  qu’il  faut  étudier, 
avec  soin,  parce  qu’elles  peuvent  fournir  des  indications  importantes 
sur  la  conduite  à  tenir.  Si  une  discussion  s’engageait,  il  pourrait,  en 
i  ce  qui  le  concerne,  fournir  à  ce  sujet  un  certain  nombre  de  docu-  , 
j  ments  qui  lui  semblent  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  une  ques¬ 
tion  encore  obscure. 

Après  une  courte  réponse  de  M.  Gosselin,  qui  convient  que  la  ques¬ 
tion  du  spina-bifida  laisse  encore  beaucoup  de  desiderata,  les  conclu- 
;  sions  du  rapport  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


I  Le  discours  dè  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  sera  prononcé 
;  cette  année  par  M.  le  professeur  Moquin-Tandon.  Le  sujet  est  l’él0ge 
|  de  Durnéril. 

—Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  p0Ut 
la  nomination  aux  places  d’internes  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  co®. 
mencera  le  1 9  octobre  prochain.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le 
6  octobre. 

—  M.  le  docteur  Pamard ,  maire  d’Avignon ,  ancien  médecin  e„ 
chef  des  hôpitaux  dé  cette  ville,  vient  d’être  nommé  député  au  Corps 
législatif. 

I  —  Une  enquête-est  actuellement  ouverte  à  la  mairie  du  6e  arrop. 

|  dissement,  pour  l’acquisition  des  maisons  formant  les  coins  de  la  rp( 
Jacob  et  de  la  rue  des  Saint-Pères-,  destinées  à  l’agrandissement  jj{ 
j  la  Charité. 

Npus  yo.ypns  avec  plaisir  qu’on  a, renoncé  au  projet  qui  voulà 
|  exproprier  toutes  les  maisons,  comprises,  entre  les  rues  Jacob  it  re? 
I  ranne ,  Saint-Benoît  et  des  Saint-Pères  j  afin  de  doubler  l'importance 
|  dè  cet  hôpital.  Si  les  vastes  hôpitaux  présentent  en.  effet  certaine 
|  avantages,  ce  n’est  assurément  pas  au  centre  même  d’une  gharldè 
I  ville  et  sur  un  sol  aussi  peu  élevé  que  celui" de  la  rue  Jacob. 

|  —  La  question  de  la  création  d’un  asile  d’aliénés  dans  le  dépajfK 

ment  du  Rhône  vient  de  faire  un  pas  décisif.  Sur  le  rapport  de  M.'f 
docteur  Arthaud  ,  le  Conseil  général  a. décidé, qued’asile, projeté  cop. 
tiendra  1,200  places,  et  que  les  magnifiques  propriétés  que  possèdent 
les  hospices  sur  les  communes  d’Oullins  et ‘dé’  Saint-Genis-Laval  se- 
ront  affectées  à  cette  création. 

—  Le  professeur  Porta  ayant  fait  don  à  l’Université  de  Pavie  de 
1 ,200  pièces  d’anatomie  pathologique  chirurgicale,  le  ministre  de 
l’instruction  publique  a  décidé  que  la  cpllection  prendrait  le  noni  de 
Musée  Porta;  et  le  professeur  lui-même  a  été  nommé  directeur  de  ce 
musée. 

—  Le  docteur  Burci  a  lu  récemment  à  l’Académie  des  Géorgopbl- 
les,  de  Florence  ,  un  mémoire  sur  la  nécessité  de  fonder  sur  l’üne 
des  collines  voisines  de  la  ville  un  hôpital  pour  les  enfants  rachith 
ques  et  scrofuleux.  L’Académie  a  nommé  une  commission  qui  pré¬ 
sentera  ce  projet  au  gouverneur  de  la  Toscane. 

Un  hôpital  existe  à  Lyon  ,  dans  des  ,  conditions  .admirables  d’expqj 
sition  et  d’aération  telles  qu’on  les  désire  à  Florence  :  c’est  l’Anti¬ 
quaille.  Il  y  a  longtemps' -qu'il  a  fait  ses  preuves  par  l’amélioratioS 
de  la  santé  de'tbùs  ceux  (hommes  Ou  '  enfants,  malades  ou  pension* 
naires,  étudiants,  ëtcl)  qui  l’habitent  pendant  un  temps  suffisant.  & 
véritable  destination  serait  donc  de  servir  de  lieu  et  de  moyen  ils 
traitement  aux  enfants  scrofuleux  de  là  Ville:  Ne  désespérons  pas  de 
voir  cette  affectation  réalisée  ;  on- s’apercevra  tôt  ou  tard  qu’il  y  r 
:  tout  avantage,  ,  qu’i-1. y  a  même  économie  à  substituer  l’air  et  le  soleil 
à  l’huile  de  foie  de  morue.  \Gaz.  mêd.  de  Lyon).  .  . 

—  La  trente  èt  unième  session  de  l’Association  britannique  pour 
l’avancement  des  sciences; a, eu  lieu  à.  Manchester  dans  la  premiètéi 
•  semaine  de  septembre.  Outre  les  séances  des  sections,  plusieurs  soi-,, 

;  rées  intéressantes  o.nt  été.  consacrées  à..  .  entendre  ,  des  dissertations,-;, 
avec  exhibition,  des  objets  appropriés,  sur  le  microscope,  sur  l'analyse 
du  spectre  solairq,  sur  les  appareils  pour  la  télégraphie  électrique,  etc) 

—  M.  le  docteur  Triquet,  commencera  le  lundi  23  septembre,  à  dix 
heures  et  demie  du  matin,  à  son  dispensaire  (impasse  Larrey,  4),  un 
cours  particulier  ..sur  les  maladies  de  l’oreille. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  che« 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Juixien  frères;  —  pour  toute  la  Plala,  chez 
1  Ecbevakebokda,  à  Buénos-Àyres. 

!  Les  abonnements  sont  re>us  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Traité  pratique  des  maladies  nerveuses,  seconde  édition  ,  corrigée  et 
considérablement  augmentée)  ,  par  MM.  feu  C.  M.  S.  Sandras,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ,  etc. , 
et  H.  Bourguignon  ,  médecin  en  chef  de  l’établissement  hydrothérapi¬ 
que  de  Bellevue,  lauréat  de  l’Institut.  Tome  11“  ,  lré  partie.  Prix  des 
deux  volumes,  12  fr.  La  deuxième  partie  du  tome  IIe  paraîtra  vers  la 
fin  de  cette  année.  • —  A  la  librairie1  médicale  de  Germer-Baillière,  17, 
rue  de  l’École, de  Médecine,  à  Paris. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivt-Pétersbourg ,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel ,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
»  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute-  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  flacons  et  demi -flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 
tous  portent’  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant'que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 


nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  lest 

pharmacies.  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  a  Paris. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharmacien,  rue  Lepeietier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques ,  etc.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué  ,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  Ie6  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  où  trempés  dans  du  vin,  comme  un  biscuit 
ordinaire. 

La  boite  de  30  pains,  3  fr.;  la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiËRE  envoie  une  boite  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


I  Tarices.  —  Bas  sans  coutures, 

V  élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  tfr,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849 etl851,  —Ceintures  élastiques,  etc. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 

D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré- 
seine  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
»  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue  ;  •  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbou-villeneuve,  19  (place  du 
Caire  ) ,  à  Paris  .  et  dans  ,les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Mi 


des  Dr?  Joret  et  Homolle. 


tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’.accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act"‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


pilules  a-nti -périodiques  de 

JL  VARIOLARINE-BOULOUMIÉ.  —  Une  Notice  publiée 
l’année  dernière  signale  l’efficacité  de  ce  nouveau  et  éco¬ 
nomique  fébrifuge  indigène  ,  même  contre  les  fièvres 
intermittentes  les  plus  rebelles ,  les  névralgies,  etc.  De 
nouveaux  faits  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti¬ 
périodiques  et  ses  avantages  sur  les  préparations ‘quini 
ques;  car  loin  d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Pilules  de 
variolarine  le  tonifient  sans  l’dxciter. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-baint-Honoré ,  26 ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris, 


Manne  purifiée  en  larmes, 

IflApprouvéc  par  l’Académie  de  médecine. 

La  Manne  présentée  parle  commerce,  même  la  plus  belle, 
est  toujours  surchargée  d’impuretés  qui  non  -  seulement 
nuisent  à  son  action  purgative ,  mais  lui  communiquent 
encore  un  très-mauvais  goût.  La  Manne  purifiée  est  exempte 
de  ces  inconvénients  ;  elle  est  très-agréable  à  prendre  et  ne 
répugne  jamais;  aussi  les  médecins  lui  donnent-ils  la  pré¬ 
férence  sur  tout  autre  purgatif. 

Se  délivre  par  boites  de  30  grammes  et  de  60  grammes, 

A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Paris. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER -LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  feston  ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  pr  cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pins 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


Miscuits  iodurés ,  préparés  par 

JDgagNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris- 
Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration ,  l’jO' 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  le* 
muqueuses;  et,  divisé  à  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  effica¬ 
cité  sont  toujours  certaines. 


•  Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8> 
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pays .  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQUE  HBBBOMABAIBB. 
Intoxication  saturnine  par  la  poussière  de  cristal. 

Il  est  une  opération  industrielle  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
je  contre-oxydation  du  fer,  laquelle  a  pour  but  de  recouvrir  la 
surface  de  ce  métal  d’uüe  couche  vitreuse  qui  le  rend  inaltéra¬ 
ble,  et  en  raison  de  sa  propriété  isolante  ,  permet  de  fabriquer 
des' crochets  suspenseurs  du  fil  télégraphique,  qui  s’opposent  à 
la  perte  du  fluide  électrique.  On  prépare  des  blocs  d’tin  cristal 
particulier  avec  des  débris  de  verre,  du  sable,  un  peu  de  man¬ 
ganèse,  quelques  fondants  et  une  forte  proportion  de  minium. 

Ce  cristal  est  réduit  en  poussière  très-fine  dans  des  mortiers.  Un 
autre  temps  de  cette  opération  consiste  à  agiter  au-dessus  des 
pièces  de  fer  que  l’on  veut  recouvrir  d’une  couche  vitreuse,  et 
gui  à  cet  effet  ont  été  préalablement  enduites  d’une  solution  de 
gomme,  un  tamis  chargé  de  poussière  dont  la  partie  la  plus  té¬ 
nue  tombe  sur  la  gomme  et  y  adhère.  Ce  sont  habituellement 
des  femmes  qui  sont  chargées  de  ce  travail. 

Cette  dernière  manipulation  surtout  produit  une  poussière 
abondante,  dont  les  particules  les  plus  ténues  remplissent  con¬ 
tinuellement  T  atmosphère  au  milieu  de  laquelle  vivent  ces  ou¬ 
vrières.  Or  cette  poussière  est  un  silicate  de  plomb  ,  qui  se  dé¬ 
pose  en  couches  très-apparentes  sur  toutes  les  parties  du  corps 
qui  lui  sont  accessibles,  les  cheveux  ,  la  face ,  le  cou,  les  avant- 
bras  et  les  mains.  Eu  même  temps  une  grande  quantité  de  cette 
poussière,  entraînée  dans  l’acte  de  l’inspiration,  vient  se  dépo¬ 
ser  sur  la  surface  muqueuse  des  voies  gastro-pulmonaires. 

Ces  quelques  détails  techniques  étaient  nécessaires  pour  arri¬ 
ver  au  point  de  pathogénie  que  nous  voulions  faire  connaître,  et 
ga’il  nous  reste  à  exposer  d’après  les' recherches  auxquelles  s’est 
livré  sur  ce  sujet  M.  le  docteur  Archambault  dans  un  remar¬ 
quable  travail  qui  a  été  récemment  l’objet  d’un  rapport  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Archambault ,  appelé  à  donner  ses  soins  à  des 
ouvrières  employées  dans  une  usine  où  se  pratiquent  ces  opéra¬ 
tions,  ne  tarda  pas  à  reconnaître  chez  elles  les  symptômes  de 
l’intoxication  saturnine.  Quelques-unes  de  ces  malades  furent 
dirigées  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Bernutz  , 
suppléé  à  cette  époque  par  M.  Potain,  qui  reconnut  également, 
sans  en  connaître  la  source,  la  nature  de  1  affection. 

Ces  faits  en  eux-mêmes  n’étaient  pas  nouveaux.  Ou  sait ,  en 
effet,  et  M.  Archambault  l’a  rappelé  d’ailleurs  dans  son  travail, 
qaeM.  Ladreit  de  Lacharrière,  qui  avait  tu  des  faits  sembla¬ 
bles  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  de  Saint-Laurent, 
en  a  déjà  fait  le  sujet  d’un  mémoire  publié  par  les  Archives  de 
médecine.  Mais  les  recherches  de  M.  Archambault  ont  eu  pour 
résultat  de  mieux  faire  connaître  ce  que  ce  genre  d’intoxication 
a  de  particulier  en  raison  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles 
elle  se  produit,  et  de  soulever  un  point  intéressant  de  patho- 
génie.  C’est  ce  qui  nous  a  paru  leur  mériter  une  mention  dans 
cette  Revue. 

'  Voici  les  faits  principaux  qui  ressortent  de  ces  recherches, 
d’après  l’excellent  rapport  de  M.  Potain,  publié  dans  les  Comptes 
rendus  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  : 

M.  Archambault  a  observé  pendant  six  mois  M  personnes 
occupées  au  travail  en  question.  Sur  ces  21  personnes ,  19  ont 
été  atteintes  d’accidents  saturnins  divers  et  plus  ou  moins  in¬ 
tenses,  depuis  la  colique  légère  jusqu’à  l’encéphalopathie  la  plus 
grave  (3  femmes  ont  succombé).  C’est  dans  les  premiers  acci¬ 
dents  manifestés  chez  ces  ouvrières,  que  M.  Archambault  a  re¬ 
marqué  surtout  quelque  chose  de  spécial.  Une  exagération  sin¬ 
gulière  de  l’appétit  pendant  quelques  jours,  un  peu  de-  salivation, 
puis  de  l’anorexie,  en  marquaient  le  début.  L’augmeaatation  de 
l’appétit  a  été  un  fait  général;  les  ouvrières  le  signalait  ;nt  a  elles- 
mêmes  pour  la  plupart.  Cette  sorte  de  boulimie  pas  sagère  ne 
durait  pas  longtemps  ;  la  faim  devenait  moins  vive ,  p-uis  dimi¬ 
nuait  peu  à  peu,  et  chaque  jour  prenait  le  earactère.  inverse  , 
c’est-à-dire  que  l’appétit  se  trouvait  à  peu  près  con  iplétement 
supprimé  quelque  temps  avant  que  survinssent  les  s  symptômes 
les  plus  sérieux.  En  même  temps,  presque  toutes  les-  ouvrières 
éprouvaient  la  sensation-  d’une  poussière  craquant,  entre  les 
dents,  puis  elles  commençaient  bientôt  à  saliver  plus  que  d’ha¬ 
bitude.  Chez  quelques-unes,  M.  Archambault  a  constaté  un  vé¬ 


ritable  ptyalisme  ,  qui  a  persisté  coïncidemment  avec  un  état 
fongueux  des  gencives. 

Plus  tard  survenaient  des  vomissements  ,  qu’on  voyait  per¬ 
sister  quelquefois  assez  longtemps  avant  qu’il  survint  rien  de 
plus  grave,  et  qui  dégénéraient  en  une  sorte  d’habitude  pour  la 
plupart  des  sujets.  \ 

Quant  à  la  colique,  qui  se  montrait  tôt  ou  tard  ,  elle  était 
aussi  un  peu  différente  de  ce  qu’on  la  voit  être  le  plus  souvent 
chez  les  peintres  et  les  cérusiers  :  douleurs  moins  vives ,  consti¬ 
pation  nulle  ou  peu  prononcée,  ventre  sans  réaction  notable  et 
cédant  aisément  aux  purgatifs  ,  tels  étaient  les  traits  spéciaux 
qui  la  caractérisaient,  sans  empêcher  toutefois  qu’on  y  reconnût 
très-positivement  l’affection  saturnine. 

Les  caractères  de  la  cachexie  ont  été  ce  qu’ils  sont  habituel¬ 
lement  :  décoloration  des  téguments  et  teinte-  subictérique  de  la 
peau,  sensibilité  au  froid,  faiblesse  musculaire,  œdème  des  ex¬ 
trémités,  etc. 

Du  côté  du  système  nerveux  j  M.  Archambault  a  note  une 

céphalalgie  habituelle  avec  sentiment  de  compression  des  tem¬ 
pes  ;  des  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures  peu  pronon¬ 
cées  et  sans  caractère  bien  arrêté  ;  la  diminution  de  la  sensibilité, 
sinon  une  analgésie  complète ,  aux  avant-bras  surtout ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas. 

La  connaissance  dé  ces  faits  devait  naturellement  conduire  à 
l’application  des  mesures  prophylactiques  adoptées  pour  les  fa¬ 
briques  de  céruse,  et  .  à  la  recherche  de  quelques  moyens  spé¬ 
ciaux  commandés  par  la  nature  même  des  occupations  aux¬ 
quelles  se  livrent  ces  ouvrières.  C’est  ce  qui  à  été  fait. 

Restait  un  point  de  physiologie  pathologique  intéressant  à 
étudier.  Partant  de  ce  principe  admis  en  physiologie  qu’une 
substance  n’est  absorbable  qu’autant  qu’elle  est  dissoute  ou 
susceptible  de  se  dissoudre  à  la  surface  de  la  membrane  avec 
laquelle  elle  est  mise  en  contact,  M.  Archambault  a  cherché 
d’abord  quels  étaient  les  agents  capables  de  dissoudre  le  plomb 
contenu  dans  la  poudre  de  cristal,  et  il  a  trouvé  que  les  acides 
minéraux  ou  organiques  jouissaient  seuls  de  cette  propriété. 

Voilà  donc  la  faculté  d’absorber  les  molécules  saturnines  ré¬ 
servée  par  ce  fait  aux  surfaces  de  la  peau  et  de  l’estomac ,  les 
seules  qui  présentent  une  réaction  acide.  La  peau,  malgré  1  aci¬ 
dité  de  la  sueur,  lui  a  semblé  être  peu  propre  à  cette  absorption, 
tant  à  cause  de  la  très-minime  proportion  d’acide  qu’elle  four¬ 
nit  dans  les  circonstances  habituelles,  qu’en  raison  de  l’obstacle 
qu’oppose  à  la  pénétration  le  revêtement  épidermique.  Il  a  été 
expérimentalement  prouvé  pour  lui,  d’ail(eurs,  que  la  poussière 
de  cristal  n’y  abandonnait  pas  de  plomb  en  quantité  apprécia¬ 
ble,  car  jamais  la  moindre  coloration  brune  ne  s’est  montrée 
chez  les  ouvrières  qui  prenaient  des  bains  sulfureux. 

-  Restait  donc  l’estomac,  lequel  contient  un  liquide  acide  en 
quantité  assez  grande  pour  opérer  la  dissolution  et  préparer 
l’absorption  du  plomb  apporté  par  la  poudre  de  cristal.  L’expé¬ 
rience  a  montré  que  cette  dissolution  s’y  opérait  en  effet  ;  car 
dans  les  vomissements  des  malades  qui  ont  été  analysés,  M.  Ar¬ 
chambault  a  toujours  trouvé  une  notable  quantité  de  plomb  à 
l’état  soluble.  Pour  complément  de  preuve,  il  a  lui-même  avalé 
de  cette  poudre  insoluble,  et  il  a  vomi  du  plomb  dissous.  Enfin 
il  a  démontré ,  par  d’autres  expériences  sur  lui-même ,  que  !a 
proportion  de  poudre  de  cristal  dissoute  dans  l’estomac  variait 
avec  le  degré  d’acidité  du  liquide  de  l’estomac.  Il  ne  peut  donc 
plus  subsister  de  doute  à  cet  égard.  Or,  c’est  là  un  point  capi¬ 
tal  dans  l’histoire  des  intoxications  saturnines  ,  qui  éclaire  un 
grand  nombre  de  circonstances  et  de  variations  dans  les  effets 
des  poisons  plombiques,  restées  jusque-là  obscures,  et  fournit  à 
la  prophylaxie  des  données  noùyellës  d’une  grande  importance. 
C’était  là  surtout  ce  que  nous  tenions,  avec  M.  Potain,  à  faire 
ressortir  dans  les  intéressantes  recherches  de  M .  Archambault. 


Hémiplégie  syphilitique.  Guérison  rapide  par  l’iodure 
de  potassium. 

Le  22  mars  dernier  entrait  dans  le  service  de  M.  Colin,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  salle  26  ,  n“  44,  un 
guide  de  la  garde,  nommé  Jacques  D...,  évacué  de  l’hôpital  de 
Compiègne  sous  la  rubrique  hémiplégie.  Agé  de  trente-quatre 
ans,  soldat  depuis  quatorze  ans,  cet  homme  est  d’une  vigou¬ 
reuse  constitution  ;  depuis  qu’il  est  sous  les  drapeaux ,  il  n  est 
entré  qu’une  fois  à  l’hôpital  ,  il  y  a  trois  ans ,  pour  une 
fluxion  de  poitrine.  En  garnison  à  Compiègne  ,  il  ressent 
depuis  le  mois  de  décembre  1860  une  douleur  continue  sans 
exaspération  nocturne,  parfaitement  limitée  à  la  bosse  frontale 
gauche,  douleur  du  reste  supportable  et  qui  n’a  pas  entravé  un 
seul  jour  son  service.  Sans  autre  prodrome,  le  1 3  février  dernier, 


au  milieu  de  son  repas  du  matin,  D...  est  frappé  de  perte  subite 
de  connaissance  avec  résolution  musculaire  ;  transporté  de  suite 
à  l’hôpital  civil  de  l’endroit ,  il  revient  à  lui  au  bout  de  vingt 
minutes.  Cette  attaque  lui  laissait  à  peine  quelque  faiblesse  ; 
mais,  quinze  jours,  plus  tard,  il  lui  sembla  que  son  côté  droit, 
particulièrement  le  membre  supérieur,  s’affaiblissait  d’une  ma-, 

nière  notable,  et  progressi  ve,  , 

Le  23  mars,  jour  de  son  évacuation  sur  Paris,  la  main  droite 
fournit  à  peine  une  pression  légère  ;  le  malade  marche  encore, 
mais,  en  traînant  la  jambe.  A  la  face,  également  à  droite,  hémi¬ 
plégie  incomplète ,  très-manifeste  seulement  dans  le  rire  et  les 
autres  grands  mouvements  des  muscles  de  cette  région  ;  parole 
un  peu  embarrassée,  sans  altération  de  la  mémoire  ni  de  l’intel¬ 
ligence.  Intégrité  parfaite  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
de  la  peau  ;  du  côté  des  autres  sens,  amblyopie  à  gauche,  pro¬ 
gressive  aus  i  depuis  une  quinzaine  de  jours.  La  faradisation 
dénote  la  conservation  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 
électriques.  Ce  qui  fatigue  le  plus  le  malade,  c’est  la  persistance 
de  la  douleur ,  toujours  continue ,  toujours  limitée  à  la  bosse 
frontale  gauche,  douleur  qui ,  sans  prendre  la  nuit  de  earactère 
paroxystique  ,  l’empêche  le  plus  souvent  de  goûter  le  moindre 
repos.  Il  déclare  aussi  que  depuis  environ  trois  semaines ,  par 
conséquent  depuis  le  début  de  son  hémiplégie ,  il  éprouve  à  in¬ 
tervalles  assez  réguliers  de  deux  ou  trois  jours,  un  accès  convul¬ 
sif  sans  perte  de  connaissance,,  dont  on  peut  résumer  ainsi  la 
manifestation  :  constriction  ïaryngée,  contracture  des  masséters, , 
grincements  de  dents,  sans  la  moindre  sensation  vertigineuse, 
le  tout  ne  durant  qu’une  ou  deux  minutes;  le  malade  demeure 
indifféremment  debout ,  assis  ou  couché ,  pendant  cette  petite 
crise  que  les  assistants  ne  soupçonnent  qu’en  le  voyant  inter¬ 
rompre  subitement  soit  son  repas  ,  soit  sa  conversation. 

M.  Colin  pensa  tout  d’abord,  en  raison  de  la  céphalalgie  pro¬ 
dromique,  persistante  et  limitée,  en  raison  de  l’aggravation  pro¬ 
gressive  de  la  paralysie  avec  conservation  de  la  sensibilité,  en 
raison  des  accès  de  contracture ,  à  un  ramollissement  aigu  pro¬ 
bablement  secondaire  à  une  production  intra-crânienne,  vu  la 
parfaite  intégrité  de  l’intelligence.  Trois  saignées  avaient  été 
pratiquées  avant  que  le  malade  arrivât  au  Val-de-Grâce  ;  on 
chercha  à  combattre  la  céphalalgie  par  des  applications  de  sang¬ 
sues ,  des  vésicatoires  volants,  des  révulsifs  cutanés  et  intesti¬ 
naux,  et  de  tous  ces  moyens  on  n’obtint  que  peu  d’amendement.  . 

Vingt  jours  après  son  entrée  ,  le  12  avril ,  sans  que  l’hémi¬ 
plégie  faciale  paraisse  augmentée ,  le  malade  accuse  une  plus 
grande  gêne  dans  l’articulation  des  mots.  En  examinant  la  lan¬ 
gue  ,  M.  Colin  est  frappé  pour  la  première  fois  de  la  présence, 
dans  l’épaisseur  de  cet  organe,  de  deux  petites  bosselures  qui 
en  occupent  le  bord  gauche  ;  de  la  grosseur  d’«m  pois ,  ces  bos¬ 
selures  sont  de  consistance  fibreuse  ,  adhèrent  à  la  muqueuse, 
qui  est  violacée  à  leur  surface  ,  et  présentent,  en  un  mot,  tous 
les  caractères  des  tubercules  syphilitiques. 

Alors  seulement  fut  complétée  l’investigation  diagnostique, 
qui  avait  été  insuffisante  à  l’entrée  du  malade.  Celui-ci  rappela 
qu’en  1852  il  avait  eu  un  chancre,  puis  des  taches  rouges,  puis 
des  croûtes  aux  jambes,  où  l’on  trouvait  encore  cinq  ou  six  ma¬ 
cules  d’ecthyma. 

La  date  de  l’infection,  les  tumeurs  linguales,  indiquaient  bien 
à  quelle  période  de  la  syphilis  était  le  sujet. 

Le  15  avril ,  on  commence  l’administration  de  l’iodure  de 
potassium  associé  au  sirop  de  gentiane  ,  et  l’action  du  spécifi¬ 
que  fut  si  merveilleusement  rapide  qu’en  quelques  jours  le 
nouveau  diagnostic  pouvait  être  complètement  affirmé  :  hémi¬ 
plégie  syphilitique. 

L’amblyopie  d’abord ,  puis  les  crises  de  contracture,  dispa¬ 
raissaient  dans  les  huit  premiers  jours  du  traitement  ;  la  cé¬ 
phalée  dont  le  malade  souffrait  depuis  quatre  mois  n’existait 
plus  le  ltr  mai  ;  enfin ,  au  bout  de  six  semaines  de  traitement , 
l’amélioration  de  la  motilité  du  côté  paralysé  était  telle  que  la 
main  droite  serrait  presque  aussi  énergiquement  que  la  gauche, 
et  que  le  malade  ,  se  promenant  toute  la  journée  ,  n’éprouvait 
plus  la  moindre  faiblesse  dans  la  jambe  droite.  Parallèlement  à 
la  lésion  cérébrale  ,  les  tubercules  de  la  langue  avaient  rétro¬ 
cédé  et  le  19  juin,  jour  de  la  sortie  du  malade  ,  à  peine  perce¬ 
vait-on  encore  un  peu  d’induration  dans  la  pointe  de  la  langue 
qu’ils  avaient  envahie. 

Ainsi ,  voilà  un  sujet  qui  à  la  troisième  période  de  l’infection 
vénérienne  est  subitement  frappé  d’attaque  apoplectique  (d’après 
le  travail  de  M.  Ladreit  de  Lacharrière  (  Thèse  de  Paris,  1861  , 
n°  56  ) ,  c’est  surtout  à  l’époque  des  accidents  secondaires  qu’on 
observe  cet  accident)  ;  puis  survient  progressivement  une  hémi¬ 
plégie  accompagnée  de  symptômes  d’irritation  cérébràlè ,  hémi¬ 
plégie  qui  rétrocède  complètement  devant  le  traitement  spécifi¬ 
que0  des  accidents  tertiaires.  Celte  rapidité  d’invasion  d’une 


part ,  de  l’autre  la  rapidité  de  rétrocession  des  troubles  ner¬ 
veux,  peuvent-elles,  dans  ce,  cas  particulier ,  faire  accepter  le 
dogme  d’une  influence  purement  dynamique  du  virus  sur  les 
centres  nerveux  ?  Il  y  avait  tout  lieu  de  croirë  au  contraire , 
suivant  M.  Colin,  à  une  manifestation  organique  de  l’infection 
vénérienne  dans  la  trame  cérébrale,  et  plusieurs  raisons  le  por¬ 
tent  à  présumer  que  là,  comme  sur  la  langue ,  cette  manifes¬ 
tation  a  été  le  tubercule  syphilitique.  D’abord  les  tumeurs  de 
la  langue  sont  arrivées  à  leur  maximum  de  développement  en 
même  temps  que  l’hémiplégie;  elles  ont  rétrocédé  avec  elle  sous 
l’influence  commune  de  la  même  médication.  N’IÉt-il  pas  ra¬ 
tionnel ,  dit-il ,  vu  la  tendance  ordinaire  de  ces  tubercules  à  se 
multiplier  dans- î’ëconUmie  et  â  envahit  îtiêîhe  les  orgafi’ès  les 
plus  profonds  ,  de  supposer  identité  de  manifestations  dans  la 
langue  et  dans  le  cerveau  ?  Ce  n’est  là  qu’une  application  d'une 
méthode  réputée  rîgbureuse  dans  le  diagnostic  des  affections 
hétérologues  dont  les  atteintes  profondes  ne  se  révèlent  le  plus 
souvent  que  par  l’invasion  simultanée  d? organes  accessibles  à 
nos  explorations. 

D’autre  part,  la  persistance  de  la  sensibilité  et  dé  lâ  Contrac¬ 
tilité  électriques  dans  le  Côté  paralysé  constitué  un  argUihétit  dé 
plus  en  faveur  de  la  présence  du  produit  morbide  dans  le  cer¬ 
veau  lui-même;  sans  cette  considération,  ramblyopiê;  siégeant 
à  gauche,  alterne  par  conséquent  avec  l’hémiplégie,,  pouvait 
faire  supposer  une  tumeur  intra-crânienne ,  mais  exlra-eéré- 
brale,  comprimant  à  la  fois  et  le  nerf  optique  et  l'hémisphère 
gauche;  mais  la  fréquence  des  exsudais  plastiques  et  des  pë- 
rîostoses  de  l’orbite,  à  cettë  tilêitie  période  de  la  syphilis,  lui  a 
paru  suffire  pour  expliquer  l’amblyopie  d’une  manière  complète¬ 
ment  indépendante  des  autres  troubles  névropathiques ,  au 
point  de  vue  de  la  lésion  locale  dont  elle  est  résultée  (Voir  Dë- 
val,  Amaurose). 

Enfin,  l’attaque  apoplectiforme  du  début  est  un  fait  beaucoup 
plus  coinmpn  dans  la  Syphilis  cérébro-spinale  directe  mè  dans 
les  affections  nerveuses  symptomatiques  d’altération  des  tissus 
voisins  (exostose,  périostOse,  été.) ,  ainsi  qu’il  résulte  des  obser¬ 
vations  de  MM.  Gros  et  Lancerèaux  {Affections  nerveuses  syphi¬ 
litiques,  page  349). 

Il  y  a  lieu  'de  noter,  en  pàssant ,  que  chez  ce  malade  aussi 
cette  attaqué  avait  été  précédée  pendant  plusieurs  mois  d’une 
céphalée  fixe,  limitée,  prodrome  p/esque  obligé  de  toutes  les  ma¬ 
nifestations  syphilitiques  vers  l’encéphale ,  quelle  que  soit  la  ra¬ 
pidité  de  leur  invasion. 


Su  sillon  des  ongles  et  de  sa  valeur  pronostique. 

La  valeur  séméiologique  du  sillon  des  ongles ,  dont  nous 
avons  entretenu  plusieurs  fois  déjà  nos  lecteurs ,  se  confirme  à 
mesure  que  les  occasions  se  présentent  d’observer  ce  signe. 
Deux  nouvelles  observations  nous  sont  adressées  à  ce  sujet  par 
M.  Alliot,  médecin  à  Levet.  La  relation  très-sommaire  de  l’une 
d’elles  sera  suffisante  pour  attirer  sur  ce  point  l’attention  des 
praticiens. 

.  D... ,  âgé  de  treDte-huit  ans,  postillon,  a  eu  deux  poussées 
tuberculeuses,  l’une  en  1859  ,  la  seconde  en  1860. 

Le  25  janvier  1861 ,  il  contracta  une  pneumonie  qui  envahit 
successivement  les  deux  poumons.  Le  poumon  gauche  est  le 
dernier  affecté. 

Sons  l’influence  de  cette  inflammation ,  là  phthisie  reprend 
une  marche  très-aiguë ,  et  vers  le  quinzième  jour  le  mal  à  fait 
de  tèls  progrès,  que  la  mort  parait  imminente. 

Nous  ne  relatërôns  ni  les  phases  de  la  maladie  ,  ni  le  traite¬ 
ment,  dont  les  vésicatoijÿs  et  les  cautères  ont  fait  les  principaux 
frais  ;  nous  dirons  seulement  que  le  8  mars,  six  Semaines  après 
l’invasion  dè  la  pneumonie ,  Te  malade  Se  lève  et  fait  çoûf  la 
première  fois  une  promenade  dans  sa  maison. 

La -fièvre  a  baissé ,  maïs  le  pouls  est  encore  à  100-104  le  ma¬ 
tin,  116-120  le  sffif. 

La  toux  et  l’expectoration  n’offrent  aucune  modifléétiOn  ffiVO- 
rable  ;  les  SigUes  physiques  fournit  par  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  ne  se  sont  pôînt  modifiés. 

Les  süeUrs  nocturnes  ,  la  diarrhée  continuent;  L'amaigrisse¬ 
ment  est  'extrême.  D...  n'est  plus  qu’un  squelette.  Il  y  a  dix 
ans,  il  pesait  56  kilogr.,  etlfe  8  mars  1861  la  baSeüle  indique 
Seulement  45  kilogr. 

Les  jours  suivants,  la  faiblesse  paraissait  moitié  grande  ;  iftais, 
à  Cela  près ,  âücunè  amélioration  ne  pouvait  faire  'espérer  üne 
terminaison  favorable,  lorsque  le  15  mars,  en  examinant  lès 
ongles  dès  pouces ,  M.  Alliot  fut  assez  heureux  pour  reconnaître 
le  èiHtin  qui  ‘CommétiÇait  à  abandonner  la  baüdelette  épidermi¬ 
que  qui  limite  le  bord  postérieur  dè  là  lunule.  Il  était  encore 
tellement  caché  par  le  Ÿepli  épidermique ,  qu’il  fallait  beaucoup 
d'attention  pour  lè  reCbtitiàïtre. 

Là  vûè  fie  ce  •silîti'ii  lui  fit  dhanigèt  ii&fliédïatèitietit  soh  pf5- 
'ilOstic  ,  et  il  assura  au  malade  que  prochkiriêitietit  il  repren¬ 
drait  sOn  Service. 

Dix  joués,  èh  effet,  ùé  s’êiâièût  'pas écoulés ,  qüè  D... ,  fjhï 
est  très-courageux ,  remontait  sur  sa  diligéfféè. 

Lè.  6  avril,  M.  Alliot  a  revu  D... ,  et  il  a  constaté  que  le 
sillon 'est  parvenu  â  3  millimètres  environ  de  là  zbne  épidèr- 
iniqiie.  Tous  les  symptômes  s’étalent  un  peu  améliorés ,  et  le 
malade  pesait  à  ce  fnoment  45  kilogr.  750  gram.  Du  8  mars  au 
6  avril ,  il  avait  gagné  750  grâm. 

Est-ce  à  dire  que  ce  malade  doive  être  considéré  comme 
guéri  ?  Ce  n’est  pas  la  pensée  de  notre  confrère. 

Tous  les  signes  physiques  et  rationnels  nous  prouvent  le  con¬ 


traire,  dit-il  ;  mais  tioUs  pensons  que  l’affection -  peut  mainte¬ 
nant  rester  stationnaire  ou  marcher  très-lentement  pendant  un 
temps  plus  oü  moins  long ,  si  quelque  accident  nè  Vient  pas  lui 
donner  ntie  nouvelle  impulsion.  ..... 

En  effet,  si,  .comme  on  peut  le  penser,  lè  sillon  .est  dû  au  vidé 
de  nutrition  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de  la  maladie,  ni 
doit-on  pas  admettre  qu’il  apparaît  alors  que  ce  vice  â  diminué 
ou  disparu? 

Et  si ,  chez  tin  phtlhièiquè  stiftout ,  leà  fonction^  de  tiiitritloh 
se  rétablissent,  n’est-il  pas  rationnel  de  croire  que  la  maladie 
est  enrayée?  La  phthisie  à  un  état  aigu,  même  léger,  est  une  des 
-maladies .  qui.  déterminent  le  plus  facilement  la  production  du 
sillon.  Un  grand  nombre  d’observations  justifient  cette  opinion, 
ïotidée  sur  ce  que  la  phthisie  jèsrtitiè  4é8  maladies  qui  entra* 
vent  le  plus  la  nutintron. 

Comment  et  en  quel  point  de  la  racine  de  l’ongle  se  forme  le 
sillon  ? 

Pour  la  solution  de  cette  question  ,  voici  la  théorie  que  pro¬ 
pose  M.  Alliot  :  lorsque  les  fonctions  dénutrition  s’altèrent  sen¬ 
siblement,  l’ongle  cesse  de  croître;  le  bout  parabolique  que 
forme  le  derme  en  se  réfléchissant  sur  la  fa.ee  dorsale  de  l’ongle, 
presse  aussi  longtemps  que  la  .croissance  de  l’ongle  est  arrêtée , 
sur  une  même  ligne  de  la  racine ,  d’autant  plus  molle  et  mince 
que  la  nutrition  est  plus  altérée.  Cette,  pression  détermine  le 
sillon,  qui  sera  d’autant  plus  profond  que  l’organisme  aura  été 
plus  gravement  atteint. 

Aussi  longtemps  que  l’ongle  cessera  de  croître,  le  sillon  sera 
masqué  par  la  zone  épidermique,  qui  s’avance  au  delà  du  derme 
sur  la  faCe  dorsale  de  l’ongle ,  et  il  deviendra  apparent  alors 
seulement  que  la  nutrition  ayant  repris  une  certaine  activité, 
l’ongle  aura  pu  croître  d’iine  longueur  égale  à  la  largeur  de  la 
zone. 

Les  cheveux,  et  les  ongles  présentent  une  grande  analogie  de 
nature,  de  structure  et  de  développement.  La  chute  des  cheveux 
et  le  sillon  des  ongles,  dans  les  maladies  graves,  démontrent 
quela.même  analogie.  se  retrouve  dans  ies  altérations  que  peu¬ 
vent  subir  ces  productions  épidermiques. 


PURPURA  HÆMCfRRHAGIGA. 

Traitement  par  le  perchlorure  de  fer  sans  succès, 

Par  M.  le  Dr  E.-T.  Çaüssin,  de  Ligny-en-Barrois  (Creuse). 

Les  trois  observations  de  purpura  hærtiorrhagîca  que  M.  le 
docteur  A.  Garnier  a  publiées  dans  le  tiuinérô  95  de  la  Gazette 
des  Hôpitaüx ,  Sotflèvént  des  questions  du  plus  liant  intérêt. 

Dans  cette  noté,  je  mets  de  cô’té  là  relation  qui  a  existé  entre 
l’impétigo  et  le  purpura.  Je  veux  appeler  l’attention  sur  le  pur¬ 
pura  seul  ;  je  désire,  par  une  série  de  quèStrôtiS,  'éclairer  ma  re¬ 
ligion.  Cependant  cës  qdèstions  n’ auront  tout  leur  intérêt -que 
placées  à  la  suite  d’une  observation  qui  par  ëlle-mêhie  est  déjà 
intéressante  au  point  de  vue  du  traitement.  Je  Veux  parler  de 
l’emploi  du  perchlorure  de  fet. 

MUe  M...  est  âgée  de  quarante  ans;  elle  n’a  jamais  joui  que  d’une 
Santé  miédiperè.  La  mort  à’iiii  iftère  qu{  laissait  cinq  ou  six  enfants 
ôrphëlins,  lui  'ocèasiônnâ  uû  Viblèht  cfiâgrîh.  A  in'a  preihièré  Visité, 
ce  qui  tne  frappe  tout  d’abord,  c’est  la  présence  de  largés  écchVmoBëS 
sur  les  deux  paupières  ;  jédüi  dètiiândé  si  'ellèS  'SOilt  lè  résultât  d’uti 
Coüp  Ou  d’une  chiite  :  «Non,  rhê  rëpond-’èllè1,  ëllës  Sont  vëhüëâ 

a  que  je  sèche 'comment,  et  depuis  quelques  jourè  il  s’est  iproduit 
dépareilles  tâches  sur  les  jambes,  dans  lé; dos.;.  » 

J’avais  dono-affaire  :à  un  purpura  hæinor-rhagiea. 

Questionnée  longuement,:  M1)®  M..,  m,’appread.  ceci  :  depuis  la  mort 
d.e  son  frère,  arrivée  un  an  à  peu.près  avant ,.  elle  sent  ses  forces  s’en 
aller  de.  jour,  en  jour,  et  belaà  tel  point  que,  s’il  lui  arrive  de  rester 
quelques  instants  "debout,  elle  ’a  bientôt  diië  demi -faiblesse  qui  la  fer¬ 
rait  tbmb‘èr  àVelïé'bèse  cdiichait'iàiîftëdi'âtëlneht. 

'  depuis  tléux  bù  troîs'itihife/'c'oiflfairèmëfi't  à'cequi  existait -pàt  ’iè 
pafeé,  elle  'a  vu  Ses  VèglëS  itofï-seUlerttérft  tieveiUL  pi uS  frétpiêntës, 
mais  aiiSfei  tàôS-abdhdâiUës  x  ét  au  lieu  de  durer- deux  jours,  êltefe 
fliient  engjranSe  quantité  pendant  six  bu  Mit  jours. 

Ne  rencontrant  ici  qu’un  purpura  àæœorrhagiea  simplex,  je  le  trai¬ 
tai  par  les  toniques  et  les  amers  ;  les  accidents ^allant  en  augmen¬ 
tant,  je  me  rappelai,  les  merveilles  que.  le  perchlorure,  de  fer  avait 
faites.  Je  le  donnai  en, potion  pendant  plusieurs  jours  de  suite;  le  mal 
empira;  jVugmehîai  la  dose  et  je ’le‘ donnai  jour  et  nuit.;  le  mal  con¬ 
tinua  à  augmeutér.  Il  ne  se'fit,' plus  d’hémorrhagie  dans  le' tissu  de  Ta 
■peau,  mais  Vés  réglés  ‘fCparuréht  's'ous  fotffiê  dè  p’értés  que  rien  fie 
put  arrêter  ;  biles  ébùfèfënt  peMaât  six  jours,  së  ■silp|)riffièfnnt,  fè- 
vffitënV qiaelquèS  jéurà  plüs  tard  ët  di'spatüferit  définitivement  Ou 
bout  de  péu  dè  temps.  Bientôt  des  vomissements  glaireux  et  biliëuX 
se  montrèrent;  -je  fis  Cesser  te  perchlorure  par  la  bouche  et  le  fis 
prendre  en  lavements. 

Les  accidents  parurent  à  différentes  reprises  s’amender  ;  la  malade 
buvait  et  mangeait,  puis  bientôt  les  vomissèments  reparaissaient. 

Ges  alternatives  se  montrèrent  deux  ou  trois  fois.  Enfin  1e  délire 
survint,  une  diarrhée  sanglante  apparut,  en  même  temps  que  de  vio¬ 
lentes  coliques;  la  faiblesse  alla  en  augmentant,  et  la  malade  mourut 
dans  une.  syncope. 

Et  'maintenant  que  ma  malade  est  morte  malgré  le  fameux 
spécifique,  j’arrive  aux  questions  de  doctrine. 

Qu’est-ce  que  le  purpura  ?  Il  me  semble  que  l’on  peut  avoir  le 
purpura  sans  purpura.  Si  ünemétroWhàgie  avait ëiilèvéM11"  M. . . 
avant  l’apparition  des  taches  ieceh’ymôtiqhes,  auriez-vous  dit  qtoe 
îe  purpura  l'avait  fait  mourir? 

Si  une  hémorrhagie  intestinale ,  si  une  liématéïtièsè  Taraient 
enlevée  dans  l’espace  de  quelques  jours ,  auriez-vous  dit  qu’elle 
était  morte  du  purpura  ?  Enfin,  MUe  M...  dvait'-êîle  un  purpura 
quand  elle  perdait  une  si  grande  quantité  de  sang  au  moment 
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de  ses  règles,  pendant  trois  ou  quatre  mois  ,  avant  l’apparition 
des  premières  taches  ecchymotiques  à  la  peau?  Et  pourtant  elle 
élàit  malade  de  la  même  malnère  qu'elle  devàît  Tètre  plus  tard 
et  elle  est  morte  dè  cette  première  maladie. 

Qû’Çsl-ce  dène  que  le  purpura?  Pèùl-êtrè  pie  répondra-t-oa 
que  C’est  une  maladie  dû  saûg.  Maïs  de  quelle  nature  est  l’alté¬ 
ration,  dans  lequel  de  ses  éléments  le  sang  est-il  malade? 

Et  si  vous  parvenez  à  itië  lê  dite,  h’appslez  plus  cette  maladie 
du  nom  de  purpura,  car  ce  nom  ne  lui  convient  pas,  pâ‘s  plug 1 
que  celui  d’hématémèse  ,  d’entérorrhagie,  etc.  De  nouvelles  re¬ 
cherches  sont  nécessaires ,  un  nouveau  nom  est  nécessaire.  îj 
dès  lors  quelle  transformation  dérive  de  cette  connaissance  ■ 
crachement  de  sang  se  produit;  la  vue  du  sang,  son  analyse, 
m’ apprennent  que  ce  n’est  pas  i’alcératiôn  tubei-CuIeusa,  qtie  ce 
a’est  pas  l'apoplexie  qui  a  amené  cette  hémoptysie;  voiei  une 
métrorrhagie  :  l’étude  du  sang  m’enseigne  que  ce  n’est  ni  ]e 
shng  des  menstrues  (quoique  l'hémorrhagie  soit  mensuelle)  ,  nj 
le  sang  d’une  fausse  couche,  ni  celui  d’un  polype,  etc. 

D’un  autre  côté  ,  si  vous  me  répondez  que  les  hématologistes 
ne  voué  Ont  rien  appris  dé  Ce  que  je  vous  demandé,  faut-il 
rester  les  brâs  croisés  ét  laisser  nos  malades  passer  de  Vîë  à 
trépas?  Non,  assurément.  Un  pas  est  fait  dans  cette  voie  ;  elle 
est  ouverte  par  conséquent. 

Suis-jélê  premier  qui  s’étonne  dé  notre  igtiôrataeè  en  héma¬ 
tologie?  Non,  mille  fois  !  Et  pourtant  personne  ne  pousse  à  la 
roue  ;  les  Aeadémicè,  qui  offrëfat  Cent  mille  francs  à  Cèlüiqtii  dé- 
couvrira  le  remède  du  choléra,  devraient  renverser  les  termes 
du  problème  ;  elles  devraient  offrir  un  ftiîlïïôh  à  Cèlui  qui  nous 
apprendra  à  diagnostiquer  dans  le  sang  toutes  les  maladies  du 
sang,  et  alors,  purpura,  scorbut,  choléra  peut-être,  et  bien 
d’autres  non  meilleures,  ne  seraient  plus  une  énigme  indé¬ 
chiffrable. 


DIARRHÉE  M'Ète'  A  LA  DÉNtfîîON  (CHOLERA  IKFAÎITILIS). 

Potion- de  M.  Sébastian  (de  Béziers),  ... 

Ea'u  de  laitue.  .  .  .  .  .  I0Ô 

Gomme  arabique.  .  .  '  .  .  .  3 

■  '  Sous-'niléafé  dè  bism'uth.  .  -,  2 

Rhubarbe  pulvérisée.  .  i  i 

Poudre  d’ipécacuanha.  . . •  v  ; 

Pepsine  (Goovisart  et  Boudet), 

Sirop  de  symphitum.,  .  30  — t 

On  ajoute  deux  ou  trois  gouttes  de  laudanum  y  suivant  l’âge 
de  l’enfant. 

M.  S.  A.  Ùné  cuillerée  à  café  toutès  les  dethi-hèûrés.  1 

■Polir  tisatie,  un  peu  d’èau  rôugie  avec  le  viti  de  Madère.  ? 

N.  B.  Cette  potion,  qui  est  très-agréable  à  prendre ,  me  rend 
lès  plus  éclatants  services  dans  le  choiera  infdntilis,  qui  sévit  ici 
depuis  deux  mois. 

Sur  soixàtitè-èinq  enfants  qui  ont  pris  cette  potion,  deux  seu¬ 
lement  Wnt  morts. 


société  se  é'&xaimaxâ. 

Séance  du  11  septembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Lasosie. 

Le  procës-véfbài,  dë  ra  séancç  précédente  est  lu  et  adopté. 

COMMUNICATION.  p 

Tumeur  maligne  de  la  cloison  recto-vaginale.  Extirpation  à  'l’aidé 
de  l’écrasement  linéaire.  Facilité  du  manuel  opératoire  ,  simplicité 
des  suites.  Examen  de  la  pièce  anatomique.  — -  H.  VU  UN  EU  IL.  Ea 

communiquant  cette  observation  à  la  Société  ,  je  veux.,  surtout  fixer 
l’attention  de  mes  co/lèmiës, sér  ié  manuel,  dë  l’opération ,  réservant 
êl  lé  cote  clinique  ,  et  TesTffdicaMÎis  que  jvài  Crû  îégifîmèr  jmà,iésoi 
ration,  et  leèkùiteshltërie'üi'ës  ciiiid’afilenrs  me  sont  encore ïiico’rihué^’ 
puisquë  l’Opëratioti  edt  toute  récente.  Si  l’oppôrtuhité  de)  f’ablalioif 
des  câtieèrs  fia  ¥ecwm  éMt  miee  ea  jeu  -;  si  on  était  effrayé"  d’tmè 
mutilation  qui,  fen  chs  de  guërisôn,  mettra  l’opérée  dans  la  poâitièoû 
fâcheuse -.des  femmes  qui  ont  une  ropiure  «onrplêlo  du  ipérihée,  j’act' 
e^pterai  s  volontiers  le  débat  sur  ce  terrain  ferais  yaloif, mes.  motife 

mais  si  on.  veut  n’examiner  .avec,  molque  la  méthode  ;et  le  procédé: 
.mismn.usage,  je  m’effo.rc.çrai  de  dégipqtrer  que ,  grâce. à  d’emploi  de-, 
l’écrasement  linéaire,  j’ai  pu ,  sans  rericontrer  la  moindre  difficulté, 
et  sans  provoquer  le  moindre  accident ,  mener  à  bien  une  opération 
grade,  dans  ufte  région  pèrffiéfasfe,  ehtreprërtdfë  étl  tth  ’ihol)  satiè  hér. 
àitàtioh 'ét  Sané  prëOeéupatioh,  uhe  besogne  dèvaht  laqueïlê  j’etrSêf 
peut-être  reculé  si  je  ti’a¥àte“èti  'à'''ôte  dtepësi'licin  qdé  '  leà  îhéthodi; 
et  les  procédés  antérieurs  à  la  belle  découverte  dè  M.  ChassaignSè. 

Yotoi  d’aberdotef  fait;  :Je  fns-eotisnlté  te-S  seftetnbre  par  une  damé' 
de  soixante  et.  un  ans,  brune.,  .grande -,  maigre,  $rês-robnste  :et  très*! 
énergique,  qui  souffrait  depuis  huit  mois  d’u-no,  affection  de  l’anus.; 
Les  renseignements  fournis  par  une  interrogation  attentive  permet; 
tent  de  faire  remonter,  le  mal  à  une  époque  , plus  reculée-;  mais  l'in* 
vasion  des  douleurs  év.ëilïà  ^eùie  ^attention  de  la  malade  ,  qui.,  fort 
’làhorîëüsë  et  s'ëiôuta'nf  peu,  rdâvaft  attaché  âùciïnO  importance  aux 
.■prëfoietVsymptôffies  dû  sà'Ml'â'dlè. 

Il "V  à’htiif'èntii^  éotib,  'éiVd  cbm'rttëhçaÛ  épfoui'er'qùelqués  'dôulëürij 
■eh ‘allant’  à  lâ'  sèH’é'.  La  CoMîpatiô'n'  étant  ebn  étâft  ôVdih'airè,  ëllè  -fle 
•Corisdlta  përSônne-  et  se  co'htenfà de  prendre'  quelques  ’légè'fs  'purgâ: 
tifs  à  des  espaces- assez  rapprochés»,  et  dè  faire  quelques !Idtidns 'an# 
l’eau  tiède;- L-ës:ma-1)ièrès''fé'eales  devènaftt-plüS  'ténueS:  et  lès  s 
plus  fréquentes,  :  un  soulagement notable  s’ensuivit.  Mais  bientôt  le? 
.gardp~rob.es  deviniient  sanguinolenteset  des  cuissons  4e.  pi  us  en  plus 
vives.  se  montrèrent  à  la  région  anale.La  malade  eahnai-t’ses  douleurè 
en  plongeant  le  siège  dans  un  vase  rempli  p’eau  chaude. ,.  et,: pomflrt. 
les  souffrances  së  répétaient  à  de  courts .  interyaîles,  il  lui  arrivait 
dans  ces  derniers  '  temps  dé'  rpcoürîr  ku  même  expédient  jusqa’l 
douze  ou  quiftzé  fois  dàhs  lës'  vingt-quâtrè  heures. 
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Datts  l’intervalle,  Cëtfe  dame  reprenait  êès  rudes  travaux  sans  s'e  - 
-jgjpâre.  Üh ’ffiÔcfec'in  c'ôffsülté  èkàrinhà  là  région  à  ^intérieur  et  dé- 
c!f.h'  'qu'il  h’ y  avait  rien  dp  grave.  Aux  symptômes  précités' se  joi-  , 
énit  bientôt  TécO'ütemeht  d’une  humeur  brunâtre  sécrétée  en  très- 
Lande  abÔWJâhcè/et  -qui  eiltrètenàit  dâtiS  îa  région  malade  un  senti¬ 
ment  de  Cûisson  et  dé  brûlùre  insupportable.  Des  lavements  turent 
f^tpietfrneHtadrniniSttéS  Cdnjôitttërïieht  aüx  bains  locaux  dont  j’ai 
uÿfié.  Mâis  bientôt  i’intrôductiôh  dé  là  canule  fut  difficile  et  doulou¬ 
reuse.  Au  reste  l’état  général  ne  trahissait  pas  les  désordres  locaux, 
yappétiï  restait  bôh,  lés  forces  convenables  ;  le  sommeil  était  tran¬ 
quille  après  lès  journées  laborieuses,  et  la  màlade  ne  soupçonnait 
«Oint  la  gravité  dé  la  lésion  rectale. 

Dans  lé  courant  du  mois  dernier,  M.  lè  docteur  Josset,  des  Ternes, 
fut  appelé  j  et  après  avoir  éxàminé  reconnut  une  affection  dé  mau¬ 
vaise  iiature.  Malgré  sâ  résolütipii ,'  l'a  damé  était  très-impreSsionnar- 
j,le,  elle  accusait  une  t  sensibilité,  extrême  lorsqu’on  cherchait  à  ex¬ 
plorer  lé  rectum,  éThe  voulait  consentir  à  cet  èxamën  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’être  chloroformée.  Ceci  concédé,  elle  acceptait  tout  cë  qu’on 
-ybiidrait  Taire  pour  la  ghérif. 

g.  Jos’sè’t  réélâtiia  tiiô'n  àVis,  et  nous  côhstatàmës  lés  particularités 
suivantes  i  : 

L'e  pourtour  dé  l’ôriè'ôe  àiïàl  ëst  le  siégé  iÿûnè  rougeur  êrÿthema- 
téiisè  àséëA  forte  ;  en  écartant  les  fessés  ,  on  aperçoit  l’ouverture  de 
Mp  très -contracté  ëh  àppàréiicë,  sain  toutefois  en  arrière  ,  mais 
ttiaêqué  éh  avant  pà'f  déux  tümèùrs  aplaties  tfàvànt  en  arrière  et 
séparées  par  une  incisure  profonde. 

Ces  türtieuïs ,  du  yôlu'me  d'une  amande  chacune ,  étaient  d’un 
fà'ugè  livide,  fermés  ,  peu  mobiles,  charnues,  lisses. et  non  ulcérées, 
te  éi.lloln  qui  lès  séparait,  profond  dé  plusd’un  centimètre  ,  était  au 
contraire  recouvert  d'unè  pulpe  grisâtre  ,  friable,  ramollie,  exhalant 
uïè'  ôdeur  forte  :  c’était  évidemment  .une 'ulcération  en  forme  de  fis¬ 
sure,  reposant  sur  hn  fond  carcinomateux. 

Le  toucher  rëètal  déràontra  què  la'  production  morbide  s'étendait 
li  plus  de  5  centimètres  en  hauteur  ;  elle  formait  dans  lé  rectum  une 
toassè  fôbg'üéüSè,  lobülée,  inégalé ,  duré ,  ûlcéréé ,  composée  de  ma- 
■'feêlonS  voiuiüineuk  sépàrès  par  des  incisures  profondes  ;  elle  occu¬ 
pait  tôulè  la  moitié  anterieure  dé  l’ihlesliri  et  présentait  au  moins 
4  c'éhli'mèVréi  d'ans  son  diamètre  transversal.  Cependant  ,  ses  .limites 
latérâlcs  étaient  bien  éircôq'scri tes,  et  en  dehors  de  ses  bords  épajj 
,êt  br'ùsq'uèmènt  circonsèrits  o.ii  rtitrquvait  la  paroi  intestinale  molle 
Soubie.  Les  limités  supérieures  étaient  tout  ahssi  bien  définies,  et 
tii  poùssànt  le  doigt  profondément,  on  sentait  le 'bord  Sùpèrieur  de 
Tla  tumeur  arrondi  et  surmonté  par  les  parties  saines.  Le  doigt  Sortait 
du  rectüïfi  éouyèrt  dé  sàhiô  hàtigiiitiolente  ,  et  quelques  gouttes  de 
sang  suintaient  de  la  surface  de  l’ulcération. 

;  Le  toucher  par  le  vagin  fournissait  à  son  tour  des  renseignements 
précieux,  La  masse  mprbide,  en  effet)  proémitiait  beaucoup  dans  le 
vagin  dont  elle  comblait  en  partie  la  cavité  ;  elle  formait  de  ce  côté 
une  saillie  fortement  èïmVexe  dans  le  sens  vertical  et  danS  le  Sèns 
transversal,  La  moitié  pôStérieûttvclè  te  Circonférence  du  vfigin  était 
envahie.  En  haut,  on  atteignait  sans  peine  le  sommet  de  la  tumeur, 
séparé  çjeriajèvre.ppstérieur.e  du  ,col  de  l’utéruq  par  un  espace  où  la 
paroi  était  saine  ;-il  en  était  de  même  pour  la  paroi  antérieure. 

La  muqueuse  du  vagin,  munie  de  ses  rides  et  de  ses  plis  ,  recou¬ 
rrait  là  tlirnéur  en  y  adhëràht  ;  éll'è  étàit  thème  petfpré'é  dans  un 
'jjôïnt,  fet  l’ülbêfatlôn  était  de  la -diihensibn  d’uhë  piè'cë  de  cihqüàfltè 
centimes. 

i  ll  résultait  de  éêt  examen  que  la  tumteùr  océupait  eriviron  lés  trois 
quarts  inférieurs  de  là  cloison  recto-vhginalë  ,  qu’elle  avait  ffiéh&gé 
en  bas  les  tégùmentë  dû  périnéé)  qu’elle  s’étendait  latéralement  jus¬ 
qu’aux  bords  latéraux  du  vagin  et  dii  rectum  ;  qu’elle  mesurait  en 
épaisseur ,  clêst-à-dirè  d’avant 'en*  arriéré  ,  4  centimètres;  qu’elle 
avait  débuté  par  l'intestin  j  et  n’avait  envahi  le  vagih  que  consécuti¬ 
vement;  qu’elle  était  bien  circonscrite,  mobile  de  haut  en  bas  et  libre 
par  conséquent  de  toute  adhérence'  profonde  ;  qù’eniih  ,  partout  ëii- 
tburéé  cle  parties  saines,'  elle  était  assee  loin  du  cüDde-sao  péritonéal 
pour  que  l’ablàtlon  en  fût  chirurgicaléihëfit  pOssibië. 

L’état ;génép,3l  n.e  contre-indiquait  pas  d.’ailleurs.  cette  tentative.. La 
malade  était  vigoureuse ,  pleine  ..d’énergie  ;  les  grandes  fonctions 
s’exerçaient  bien.  H  n’y.  avait  pbirtt  de  Signés  dé  cachexie  ,  pointée 
tuméfaction  du  ventre ,  point  d'engorgement  ganglionnaire,  apprécia¬ 
ble.  Les  doülëurS  dévënalent  vivés;  l’ecoùlêmèfat  âcre  et  cuisant 
vénu.JdeTa  surface’  utfeére,.  était  très-abondantj  infect,,  et,  irritait  beau¬ 
coup  les  'téguments.  Enfin,  je  développement  du  mal  menaçait  .cette 
malheureuse,  danje.de.  tojites  les  tortures  d’une  qbstruction  anale  avec 
rétention  des  matières,  accident  qui  rend,  si  cruelle  l’évolution  du 
çaSc.èr  rectal .  !". 

D’après  pes.  caractères  physiques,  la  ;tumeur  pârâissâit  appartenir  à 
la  classé  des  epithéliomas ,  dont  là  récidive  peut  tarde!-  à  se  produire 
et  dont  ia  guérison  radicale  après  une  extirpation  suffisante  n’est  point 
iîlpssibto.  • 

Tous  ces  motifs  me  décidèrent  à  préposer  Une  opération ,  qüi  fut 
âîéëptëê  sùr-lé-bfiàmp.  Jë  hë  ihë  dissimulais'  Cependant  ni  lès  diffi¬ 
cultés  d'exécution  lii  les  dangers  inhérents  à  cette  tentative.  L’hé- 
fflfirrhagie  prifliitiVë  et  ëbitSëcUll'Vfe;  là  hë'cësMte  dë  l’hémostase,  1!&- 
feçtion  putride ,  le  phlegmon  pelvien  ,  l’érysipèle  ,  étaient  autant  de 
ctaiplicatiorts  à  redouter.  De  plus,  en  supposant  Cë&  accidents-  écartés 
Ou  cahjüréà,  jè  ibttgeai  aük  dégâts,  que  l’extirpation  occasionnerait  de 
tOtjte  nécessité.  Il  ne  fallait}  en  effet,  riën  moins  que  détruire  la  mbi- 
tlfi  àiitSf ieffffe  du  tefcUiffi  la  tadltifi  p<jSlérjéUrë  du  vâgih,  éh  M 
mot  la  cloison  tout  entière.  En  supposant  ia  cicatrisation,  obtenue , 
j8  produisais  de  cette  îrMièfë  uh  Vàëtë  cloiiqüë  àÿkttt  pour  parois  les 
moitiés  respectées  du  rectum!  èt  du  vagin, ,  séparées  par  un  tractùs 
Matriciel  vertical ,  Cloaque  dans  lëqitol  s’abbhchbtait  te  col  de  l’uté¬ 
rus  et  que  baigneraient  les  màtïêfèâ  fécàlés  dbni,  fàiitë  de  sphincter,- 
l’incontinence  devenait  itoftiinéHtB.  TôUtêfbîs  cëttë  incontinence.,  ou-  . 
tre  qu’elle  dohne  lieu  à.  des  -accidents,  inoins  sérieux  que  la  rétention 
par  Jétrëcisseqient.,, pouvait  êtfè  palliée  par  la  pbrtibn  restante  du 
sphincter,  qui  par  ies  progrès  de  la  cicatrisatkm  tlevail  vçtlit  S’insérer 
Oh  avant  sur  les.  bàhdës  M.ëàtfiéîëllëS  tëf-iicaiës,.  ét  èinbri  fëfmér  ’tota- 
riment  du  moins  rétrécir  et  infléchir  le  canal  recto-vülvaire  de  ma¬ 
cère  à  entraver  l’issue  trop  pfoniple  dès  fèces. 

Toutes  ces  considératioiis  mises' dans  la  balance,  et-  l’avenir  étant 
acceptable,,  il,  s’agissait  encore!  d’atteindre  cèt  avenir,  C’eSir-èt-dirii 
Employer  un  prpcëcté  qui  exposât  . le  moins  possible  la  vie  pendant 
ris  premières  phases  de  l’opération^  Pbùr  des  raisons  que  je  dévelop¬ 


perai  plùs  loin,  je  rejetai  la  ligature,  la  cautérisation  et  aussi , l’instru¬ 
ment  tranchant  ;  si  j’àvàis  ,èn  particulier  adopté  cette  dernière  mé- 
thèdè,  lés  sections  latérales  auraient  porté  sur  les  côtés  du  vagin  et 
du  rectum,  c’est-à-dire  dans  le  point  prëcisémënt  .où  ces  conduits 
reçoivent  leur  principaux  vaisseaux. 

l'adoptai  de  préférence  l’écrasement  linéaire ,  et  procédai  de  la 
"ffiàMèrè  suivante,  le  5  septèïnbro ,  assisté  de  M.  le  docteur  îossèt  et 
de  MM.  'bubrëuil  et  feergèsôn,  internes  à  l’hôpital  Saint-Louis  : 

Lê  chforoTôrme  administré ,  la  nuilado  fut  couchée  sur  le  côté  gau¬ 
che  àti  bord  Üè  son  lit  et  dans  l’attitude  usitée  pour  l'opération  dë  la 
fistule  à  Tàhu's. ^Introduisis  dans  le  rec'tuhi  un.  spéculum 'métallique 
univalve,  la  gouttière  tournée,  yérs  lé  vagin  ,  sa  convexité  répondant 
ffu  sacrum  ;  un  aide  tenait  cé  spéculum  et  dilatait  l’intestin.  Ayant  , 
reconnu  par  le  toucher  lès  limités  supérieures  •  du  mal  avec  l’index 
gàuchè  introduit  dans  le  vagin,  çë  .doigt  me  servit  à  conduire  l’extré- 
tfiité  d’uh  grand  trocart  courbe,  avec  lequel  jè  transperçai  la  cloison 
ÿectû-vaginale  à  un  1  centimètre  au-dessus  de  la  tumeur,  et,  comme 
ééllé-ôl  s’étendait  pliiS  à  gauche  qù’à  droite,  je  fis  là  ponction  a  droite, 
afin  do, faire  d’abord  liée  section  verticale  corrèspondante  au  bord 
droit  dé  là  tumeur.  Le  spéculum  univalve  servant  de  gorgerèt ,  j’en- 
îôhçai  hàrdiînëht  lé  trocart  à  travers  la  cloison  sans  craindrè  de 
hléssér  là  paroi  postérieure  du  réctum.  Le  poinçon  retiré,  je  conduisis 
à  travers  la  cahute  hhè  sondé  fiexihlé  muhiè  d’uh  fil  qui  entraînait 
après  lui  là  champ  d’un  écraseur  droit.  Je,  formai  aVèc  cette  .chaîne 
une  àftsè  verticale,  qüî  divisa  là  cloison  de  haut  en  bas  sur  le  bord 
droit  de  la  tumeur.  La  peâu  étant,  comme  on  le  sait ,  difficile  à  cou- 

S'èf  àvéc  la  chaîné,  je  l'mcisài  superficiellement  depuis  le  côté  droit 
e  l'anus  jusqu’à  la  réunion  du  tiefà  postérieur .  avec  les  deux  tiers 
antë'riéursde  là  gfandè  lèvre  droite  ;  le  sillon  ainsi  formé  par  le  bis¬ 
touri  Sëbvaït  à  léger  la  chaîné  ;  cèïle-cî  !  étant  serrée,  la  Section  fut 
cbmm'ôncée.' 

Jè  mè  servais  dé  l’ëcràseur  de  M.  Lhassaignac ,  auquel  je  n’hésite 
pas  à  accôt-dér  la  préférence  sur  tous  les  instruments  de  cette  nature, 
ét  jè  faisais  qîiatfé  crans  à  la  minute.  La  première  section  fut  effec¬ 
tuée  en  quinze  ou  seize  minutes.  Il  s’écoula  un  peu  de  sang  dans  les 
manœuvres  qui,  précédèrent  le  placement  de  la  chaîne;  la  tumeur  en 
fournit  une  cèr laine  quantité  également  lorsqu’élle  commença  à  être 
étrêin'lè.éi.çohdbnsëe,  mais  la  suçface  de  section  elie-rméme  resta 
"tôül  a  fâit  exsangue. 

Cè  premier  temps  donnà  de  suite  bea  ucoup  d’espace.  Je  pus  alors 
porter  sur  la  tumeur,  qui  ne. tenait  plus  que  par  sou  bord  gau- 
ëhè  et  son  extrémité' supérieure,  trois  érignes  :  l’une  sur  la  portion 
périnéale,,  l’autre  Sur  la  portion  moyenne  de  là  tumeur,  la  troisième 
Sur  là  cloison  recto-vaginale. 

À  l’aide  de  ces  trois  instruments  ,  je  pus  attirer  la  tumeur  presque 
‘éhtièrëmën't  àù  dehors;  il  me  fut  alors  facile  de  circonscrire  la  tu- 
méiih  én  eniployant  cette  fois  un  écraseur  courbe,  dont  la  concavité, 
répondait  à  là  masse  morbide.  Même  incision  cutanée  périnéale  que 
du  côté  droit;  même  lenteur  dans  ia  constriction ,  et  au  bout  de  dix- 
sèpt  ou  dix-hhi't  minutéi ,  chute  de  la  tumeur ,  qui  offrait  le  volume 
d’urié  pomme  de  moyenne  grosseur. 

Il  né  s’écoula  pas  une  goutte  de  sang.  Les  deux  sections  étaient 
lissés,  nettès,.  régulières  ;  elles  portaient  évidemment  sur  des  tissus 
sains  dans  leurs  fi/6's  inférieurs.  Mais  en  reportant  le  doigt  à  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  vaste  excavation  que  je  venais  de  produire,  je  re- 
ôôiihus  sur  lès  parties,  latérales  du  rectum  deux  points  indurés  qui 
pàraissaient  suspects.  Ils  étaient  très-accessibles,  grâce  à  la  large 
pértè  de  substance  que  je  venais  de  faire.  Une  érigne  doublé ,  im- 
piantëë  dans  la  prëmièfe  de,  ces  tumeurs,  rabaissa,  l’attira  vers  l’in— 
tëriécr  ;  un  fil  ciré  servit  à  former  un  pédicule  artificiel ,  sur  lequel 
là  chaîne  fut  jetée  ;  en  trois  ou  quatre  minutes ,  ce  tubercule  fut  en¬ 
levé.  j’en  fis  autant  pour  le  second  point  induré  ;  mais  soit  maladresse, 
soit  précipitation  ,  je  m’aperçus  en  serrant  la  chaîne ,  que  l’érigoe 
était  comprime  dans  l’anse  ,  alors  que  celle-ci  était  trop  serrée  pour 
qu'il  fut  possible  de  dégager  l’instrument  étreint.  Je  dus  me  décider 
à  réséquer  avec  le  bistouri  la  petite  tumeur  à  laquelle  étaient  fixés 
l’érigne  et  J.’ écraseur. 

La  pôrtion  que  je  (Lis  diviser  ainsi  n’était  certainement  pas  aussi 
volumineuse  qhe  la  dernière  phalange  de  mon  doigt  auriculaire  ;  et 
cependant,  sur  ce  champ  si  limité,  se  trouvaient  trois  artérioles  dont 
l’ouverture  fournit  en  quelques  instants  beaucoup  plus.de  sang  qu’il 
ne  s'en  était  perdu  dans  toute  l’opération  antécédente  ;.  Une  ligature 
jetée  aussitôt  sur  le  plus  gros  des  trois  vaisseaux ,  la  pression  du 
doigt,  continuée  quelques  moments , sur  les  deux  autres,  firent  eeësër 
aussitôt  rhémorriiàgië.  Mais  ep  petit  ipcident  me  prouvait  ëh  passant 
la  supériorité  de  Técrâseur  et  le  nombre  infini  de  vaisseaux  que  j’au- 
TâiS  ôtiVëft  si  j’âvais  ôpëfééàÿëc  le  bistburi;  la  démonstration  était 
péremptoire. 

L’Opération  était  terminée,  ët  j’aVais  sqüs  les  yeux  une  large  brè¬ 
che  ihfun'dibuiifbrme,  n’ayant  guère  moins  de  <0  cefltilhêtrëà  d'àfàht 
eri  arrière,  et  7  ènylroh  dé  haütëur;  Je  là  fê'fiiplis  riidllëmiht  de  châr- 
{jlë.fîhë.  ifii  épais  plumasseau  imbibé  dfeaa  fraîche*  des  compresses; 
un  bandage  en  T;  térffitfièrehl  lé  panSêfÜëht. . 

L*ô|iéraÜbii ,  ÿ  Compris  l’ànësthésie  préparatoire ,  -avait  duré  bien 
près  d’une  heure,. mais  tout  avait  réussi  à'  Spufiait; 

Dans  ïes’premiers  moments ,  et  lofsqiie  le  réveil,  était,  encore  in¬ 
complet,  la  malade  s’agita ,  cria  et  accusa  de  la  douleur  dans  la  ré- 
gi&n  ftpé'dëê  ; jiiliS  tùùt'éë  càlmà  Rapidement;  une  heure  n’ëtait  pas 
.  ëcbuiëë,  que  Toute  tracé  de- sensibilité. avilit  dispâru.  J’ordoiHiài  pour 
-le  resté  de  là  journée  üfl  hOtlfilbh,'  du  potage  même ,  et  ëri  ratsbti  de 
'  Fèkcitabiîltë  trës-'gfâhdë  dé  la  Hiàladé,  jë  COilëbiHài -{ibiif  là  niiit  i^M- 
ques  cuillerées  d’une  potion  bàîlHtaiite. 

Là  nuit  ffit  ëiëëllénté  ;  fë  lèfidemain  11  tl’f  atàlt  fli  fièvre  ,  ni  cfdti- 
leurs,  ni  accident  quelconque.  La  partie  extoriëüré  du  pansement  fut 
seule  renouvelée.  Elle  n’était  pas  Souillée  par  une  Sèûle  güffttë  d$ 
hàng.  La  màlàdë  prit  avec  lë  plus  grand  plaisir  du  bouillon,  dii  vin 
3ë  BtfrdëàuX,.  lifië  côtelette  dé  mouton  et  une.  croûte,  de  pain.  Lë  tout 
fut  très-bien  digéré. 

'aisGitssion  â  l’occasion  du  procès-verbs!. 

M.  VEiH’ëEÉîÈ.  Jë  déSifê  fldhnëf  quëfqüeS  rèn'Seigh'èmëhts  sûr  mon 
bpërâtiori.  Elle  date  de  neuf  jours.  Les  suites  ont  été  naturelles  ;  pas 
de  fièvre,-  pas  d’àgitatiari.  Comme  il  n’y  aÿàît  pas  de  selles,  j’ai  donné 
ùfi  lé|ëfi  fftrgâlîf.  Ail  quatrième  jour ,  lés  surfaces  se  sont  détergées 
de  cet  endoit  blanchâtre  qui  les  couvre  sonyènt.  Aujourd’hui  la  pldie 
est  réduite  d’uh'  tieffi',  la  s'uppuratioti  êsfaë' Bonne  nature  ;  tous  lés 


tissus  ambiants  sont  souples.  Ainsi  l’état  général  et  l’état  local  sont 
excellents,  je  veux  faire  remarquer  la  bénignité  absolue  des  suites  de 
cette  opération,  surtout  après  une  perte  de  substance  si  considérable! 
-Les  causes  qui  ont  amené,  ce  résultat  avantageux  sont  nombreuses. 
La  première ,  c’est  l’absence  de  douleur  pendant  toute  la  durée  de 
l’opération;  la  seconde,  c’est  l'ablation  de  la  tumeur  sur-le-champ  ;  la 
troisième,'  c’est  l'absence  de  l’hémorrhagie.  Il  n’est  pas  indifférent,  en 
effet,  délaisser  perdre  du  sang  à  un  malade  déjà  affaibli.  Or  c’est  là 
un  des  plus  grands  avantages  de- I’écraseur.  La  quatrième,  enfin,  tient 
a  ce.  que  la  plaie  étant  qxsangue,  lés  pansements'  ultérieurs  sont  sim¬ 
ples,  pas  de  styptiques,  pas  de  tamponnements,  etc.  Il  suffit  de  quel¬ 
ques,  bouedonnets,  de  compresses  imbibées  d’eau  fraîche.  Tous  ces 
avanj-àgés  ne  se  trouyent  pas  dans  les  autres  méthodes.  -Si,  il  y  a  dix 
ahs,  on  avait  entrépris  l’ablation  d’une  tumeur  semblable,  il  aurait 
fallu  employer  le  bistouri,  puis  des  ligatures  multiples  ,  et  peut:êtrè 
la  cautérisation ,  pour  empêcher  ou  arrêter  une  hémorrhagie.  Si  là 
Soçiëtë  me  le  permet,  je  ferai  une  comparaison  rapide  entre  les  mé¬ 
thodes  anciennes  et  la  méthode  de  l’écraseur. 

Par  le  bistouri,  les  difficultés  et  les  dangers,  entouraient  l’opéra¬ 
tion.  Il  aurait  fallu  aller  vite,  et  l’on  aurait  ouvert  nécessairement  des 
veines  volumineuses  ;  d’où  l’obligation  d’avoir  recours  à  l’hémostasie, 
aux  astringents,  au  perchlorure  de  fer  et  à  la  cautérisation  au  fer 
rouge,  etc.  ;  or  tous  ces  moy’ens  sont  plus  ou  moi  né  dangereux.  Si  on 
avait  employé  le  tamponnement ,  on  aurait  pu  avoir  des  inflamma¬ 
tions  consécutives ,  en  l’appliquant  dans  des  cavités  profondes  et  ir¬ 
régulières.  Avec  l’écrasement  linéaire  ,  rien  de  semblable  ne  nous  à 
menacé. 

Si  on  avait  employé  la  ligature  multiple,  oh  aurait  fait  une  opéra¬ 
tion  laborieuse-,  non  précise  et  dont  l’inconvénient  le  plus  grave  était 
là  douleur;  non-seulement  pendant)  mais  après  la  manœuvre.  Les 
phénomènes:  consécutifs  à  cette  ligature  sont  la  mortification  et  l’é¬ 
limination  des  tiàâusi  Si  dans  cette  méthode  les  phénômènes  primitifs 
sont  moins  effrayants,  s’ilyamoins  à  redouter l’hémorrhagié,  ilfautre- 
connàître  que:  les  phëriomèriés  consécutifs,  tels  que  l'inflammation  èt 
là  süppuration,  sont  très-redoutables.  Or,  l’écrasement  linéaire  hé 
nous  expose  point  à  tous  ’cés  inconvénients. 

La  cautérisation  «jous  offl’e-t-ells  quelques  avahtâgës?  Voytffii-lôï 
Dans  ce  cas,  -il  n’y  avàitipâ's  à  péhsfer  à  l’ëfflploi  du  féf  rOügë,  qûl 
n’aurait  pas  pii  détruire  toute  la  masSë  ihorbidë:  Il  fallait  dès  lërsëè 
résigner- à.  employer  les  fléchés.  Or,  ces  agents  dëStructëüfS  rassu¬ 
rent  bien  contre  l’hémorrhagie  ;  mais  la  cautérisation  ’éë't  longue,  in¬ 
certaine,  douloureuse  ;  les  pansements  sont  difficiles,  elle  est  donc 
accompagnée  d’inconvénients  nombreux  que  nous  évitons  sûrement 
avec  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire.  En  effet,  dans  l’opération 
que  j’ai  pratiquée,  j’ai  eu  tous  les  avantages  des  méthodes  anciennes 
sans  en  subir  les  inconvénients-.  CéS  avantagés  Sont  :  là  promptitüdë; 
là  précision;  l’absence  de  douléür  primitive  et  consécutive,  l’absence 
d'hémorrhagie,  la  facilité  des  pansements-.  Tout  prouve  dont  que 
dans  ces  opérations  la  méthodê  dé  M.  ChaSsaignac  est  infiniment  su¬ 
périeure! 

Je  né  vëUX  pàS  tètminér  éettê  bohiftiünicatidh  SàhS  faire  fiesSoflil' 
tiité  autre  fconsidëfâtiori  irtipbftàhte  ën  Ikveür  de  la  méthode  d’ë 
M.  GMsSàignàc.  QUélqUêfOiS  lé  chirilt-giefi  Së  trouvé  ëri  préâ'énCë  dé 
tumeurs  malignes  telleifiéht  étëridüëS,  qtt’il  h’os’é  riéti  faire  par'cë 
qu’il  sait  que  l’ablâtibn  de  ÉëS  tunlëürs,  mêmè  idrsfiü'ëlié  n’ëSt  qüé 
pattiellë;  est  susceptible  d’âhieher  tbhtë  Ühe  sérié  ‘d'âëbidêntS  soüvënt 
grâYëSi  Eh  bien,  là  thélhOdë  de  l’ëtiiàSement  Hhëàit’ê  nôüs  pfiraît  ap¬ 
pelée  â  rëttdré  dëê  SërVifcès  dans  ëéS  cirëofiàtaficéS.  L’dCrâseüi*  pëüt 
seryir  à  faire  dèà  Opérations  pâlliâtiVëS)  püisqn'aveé  Sdh  emploi  oh 
ne  craint  plus  les  accidents  primitifs  des  bp'ëfàtioiiS  thirurgiëâléS. 

M:  CÜASSAitïiVAti.  Si  jë  prends  la  paioié,  cën’est  point  pour  prô¬ 
ner  ma  méthode,  mais  pour  rappeler  des  faits  anâiôghës  à  celui  qüë 
M.  Verhëuil  Viëttt  dë  hbuS  cortlhitiniquer.  . 

Àvaiit  d’aVotr  tffiiiVë  cétté  hi'éthbdë,  jë  fus  âpjpëlë â  t’hàpitaî fîeckèr 
à  ënlevër  iihë  tuirtëur  VollirilinëilSë  dé  là  Cloison  rëclo-vàginaie.  Jë 
fus  obligé,  dàhs  cettë  cirfcbhStâncê,  de  cerner  la  tüméiir  pàr  hué  série 
de  IigàlüreS.  POur  prfiyënii1  i’hémbîrhàgië,'  il  h’y  avait  pas  pdssibilitë 
d’àllër  àù  ftind  dé  là  piàie  saisit  lës  vâîsSëâüx  ouverts,  dé  Sorte  que 
j’étais  alors  dans  tiiié  graMé  fSëfpiëxité.  j’ai,  dit  resté,  publie  ce  fait 
dans  la  Gazette  dri i  Htipthiûà  ;  aujourd’hui  je  pênèë  qüë  cét  ëniBàffàs 
n’ëXiSte  plüà  tjaàrtd  Oh  ënipiëîë  l'èbfàsôür  linéaire. 

Le  fait  de  M.  Verneuil  me  rappelle  une  condition  importable  pour 
l’àblàtièn  déS  ëàhëëi-s  dli  rëctütfi.  D'ün  gràiid  hOihbrë  d’opérations 
pratiquées  par  moi  pb'iffi  cfiê  àifecttbiiS,  il  Irëâiiitè  qii'il  faut. établir'’ 
une  distinction  ;  lÜtVaài  qtië  lë  Sphibctët  ‘ést  intact  ôü  qü'ii  est 
atteint. 

Dans  lë  premier  cas,  l’affection  est  toute  bénigne,  eÜë:  est  cachée,, 
ffilfe  sb  dévèldppë  dans  TéAeavâtiOtt.  Hiëh,  dans  les  fdhbtiôhs,  fi’àVbf- 
lit  ifes  tinilàdes.  Au  contraire;  qtiàild  lë  Sphirtfcter  est  tbiiché,  il  existe 
uiië  sérié  d'accidents  vraiment  inioleràbles,  si  bien  qu’aiorS  on  est 
heuréu*  dé  pouvoir  faire  une  opération  thème  pâlliâtivë: 

(3r,  saris  i'ëcrksëUh  Hnéaii-ë,  quel  ëstjé  chirtirgiéh.  qüi  voudrait  se 
hasarder  à  enlever  une  partie  de  cettë  tumeur?  Avec  récfSêëuf,  SU 
ëonlràtM>[  Pdpëratibh  tet  faélïë,  et.  s8§  fififetîltàts  sbht  dés  plus  satis¬ 
faisants,  Le  malkdè  se  trouve,  en  effet,  considérablement  soulagé  ; 
b'iéii  pltlg,  i’kmaigrîSsëméritCëS'séêtrëtnbo'fipoihtrëyiëàt;  là  ÜàbtlèXlë 
dite  cancéreuse,  et  que  jè  regarde  comme  produite  uniquement  par 
l’&bsotptiert  de  matières  putrides,  Üispafàît  â  âbh  tbltr: 

tin  kùlfe  fàit  tn’à  bëàùcoùp  frappé  i  je  croyais  qu’aptès  les  abla¬ 
tions  partielles  tes  màtièfës  fle  ééraiëitt  pbiiit  fëtelitiés  ,  feK  Hiëh;  il 
n’en  est  ptJiflî  ainsi»  'toiiS  qüë  j’ai  observé  ;  jd’abbfd,  il  ÿ  a  incoië 
îifiëfibê'  Sés  inàtièrès  fécales,  puis  là'  suppuration  s’étËblit.  Pëü  à  pgtl 
te  Sahie  purulente-  tfifùiiitfë,  &t  â  là  fifi  IfeS  diâtiérës  soflt  fëtéhùës.  j’ài 
bbst’rvé  tW  létention  consécutive,  même  dans  les  cas  où  j’avais 
opéré  très-haut.  L’intestin  a  le  pouvoir  de  se  sphinctériseri  si  je  puis 
me  servir  de  celte  ëiprëssion.  J’ai  dkfiâ  ihott  sèrviëë,  eh  ce  hidhient, 
un  inalad.e  que1  j’ai  Opéré  il  ÿ.  à  sii  ans.  Âctüëilement  il  est  bien  guéri 
ét  il  conservé  parfaitement  ses  matières.  Il  existe  seulement  Un  léger 
suintement  quand  les  rriatièfes  sont  liquides. 

Ainsi,  pôiff  ike  résumer,  je  crois  que  certains  états  qui  sont  au- 
dessus  des  moyens  curatifs-,  peuvent  être  efficacement  attaqués  par  des 
moyens  p'kllïatifs,  surtout  quand  ces  moyens  n’ offrent  aucun  dahgër 
dans  ieur  emploi.  Or,  l’écraseur  linéaire  est  précisément  dans  ces 
bohnes  conditions.  L’ablàtikri  partiëlledes  tufitetirs  nous  paraît  donc 
Uhë  opération  qui  est  bonne  et  qui  deviendra  plus  générale ,  grâce  à 
notre  méthode. 


Je  neveux  ajouter  que  quelques,  mots  sur  l’opération  deM.  Yerneuil. 
Je  vois  avec' plaisir  quele  spéculum  univâlve  a  été  employé  pour  pro¬ 
téger  les  tissujs  contre  là  pointe  des  aiguilles  qui  sont  passées  à  la 
base  de  la  tumeur  ;  t c’est  la  une  bonne  méthode. 

Il  yaéù  aussi  une  circonstance  que  je  veux’ expliquer.  Ainsi, 

.  quelquefois ,  quand  l’écraseur  est  poussé  jusqu'au  bout ,  il  arrive 
qu’il  ne  peut  ni  marcher;  ili  reculer.  Dans  cette  circonstance, 
on  se  laisse  tenter;  et  l’on,  pôupe  avec  le  bistouri  ou  des  ciseaux  le 
pédicule  qui  reste.  Il  ne  faut  point  agir  ainsi  ,  parce  que  l’on  peut 
avoir  une  hémorrhagie  par  cette  petite  incision.  Il  suffit  pour  faire 
marche!  l’instrument,  de  faire  quelques  efforts 'de  pression  sur  les 
côtés  de  l’instrument,  qui  est  immédiatement  dégagé.  ■ 

J’ajouterai  èncore  un  mot  sur  lès,'  phénomènes  consécutifs  aux 
opérations.  Ce  qui  compromet  souvent  , leur  succès,  c’est  ce  que  j’ap¬ 
pelle  le  tronibus  -post-opératoire  ,  autrement  dit  les  petites  héttiorrha-' 
gies.  Quand  cet  accident  se  déclare,  on  est  obligé  de  défaire  le  panse¬ 
ment.  Or  cela  produit  toujours  une'impression  pénible  sur  le  malade 
et  une  irritation  fâcheuse  sur  la  plaie.  Le  tout  s’accompagne  néces¬ 
sairement  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive.  L’écraseur  n’expose  pas 
à  cet  accident ,  et  ces  avantages  se  montrent  surtout  dans  les  abla¬ 
tions  du  sein.  Quelques  personnes  ont  trouvé  mauvais  que  je  cherche 
à  donner  une  grande  extension  à  ma  méthode  ;  mais  le  but  que  je 
cherchais  à  atteindre  est  ma  justification  :  je  voulais  être  utile. 

M.  RICHARD.  Je  professe  pour  l’écraseür  linéaire  une  profonde 
estime  ;  j’ai  pour  lui  un  amour  filial,  niais  non  paternel.  Ainsi ,  je  ne 
suivrai  point  M.  Chassaignac  quand  il  veut  en  faire  l’application  à 
l’ablation  des  tumeurs  du  sein.  Quant  aux  hémorrhagies  qui  survien¬ 
nent  quelques  heures  après  l’opération ,  je  crois  qu’elles  tiennent 
uniquement  à  ce  que  la  ligature  des  artères  a  été  incomplète.  Eu 
égard  aux  suites  de  l’extirpation  de  la  zone  sphinctérienne  dans  les 
cancers  du  rectum  ,  je  pense  que  M.  Chassaignac  a  trop  embelli  le 
tableau  ;  il  ne  faudrait  pas  accepter  sa  manière  de  voir  dans  toute 
son  extension.  Quant  à  moi,  contrairement  à  M.  Chassaignac  ,  j’af¬ 
firme  que  la  règle,  dans  ces  cas,  c’est  qu’après  l’ablation  du  sphinc¬ 
ter  le  malade  ne  peut  plus  retenir  ses  matières  fécales.  Je  m’explique  : 
les  malades  peuvent  bien,  à  la  vérité,  se  maintenir  propres  ,  mais  ils 
n’ont  pas  d’autres  avantages  ;  ils  ne  peuvent  pas  aller  à  la  garde-robe 
à  volonté.  L’opération  partielle,  dans  les  cas  de  cgncer  rectal,  laissant 
le  tube  intestinal  dégénéré  au-dessus  du  point  coupé  ,  ce  tube  est 
inerte,  non  contractile  ,  et  il  est  évident  que  dans  cette  circonstance 
les  matières  seront  encore  plus  difficilement  maintenues.  Je  viens 
donc  prier  notre  collègue  de  vouloir  bien  nous  donner  quelques  ex¬ 
plications  sur  des  appréciations  que  je  regarde  comme  empreintes 
d’exagération. 

M.  chassaignac.  Au  début  de  mes  recherches  sur  l’application 
de  Técraseur ,  .j’avais  entrepris  l’ablation  du  sein  avec  mon  instru¬ 
ment  ;  cependant  je  n’avais  pas  été  satisfait ,  et  je  l’avais  abandonné 
pour  me  servir  du  bistouri.  Mais  j’ai  vu  survenir  des  accidents 
nombreux,  tels,  que  :  érysipèle  ,  phlegmons,  hémorrhagies,  etc.  C’est 
alors  que  j’ai  songé  à  l’emploi  des  caustiques  ;  mais  leur  emploi  est 
long,  douloureux  ,  incertain  ;  de  sorte  que,  sans  y  mettre  de  l’obsti¬ 
nation,  j’en  suis  revenu  à  ma  méthode.  A  partir  de  ce  moment ,  j’ai 
eu  beaucoup  moins  d’accidents  ;  j’ai  bien  vu  quelques  érysipèles  se 
manifester  dans  l’épidémie  que  nous  venons  de  traverser  ;  mais  c’est 
tout  ce  que  j’ai  observé.  Pour  tous  ces  motifs  ,  je  crois  qu’il  y  a  un 
avantage  marqué  en  faveur  de  l’écrasement  linéaire. 

Quant  à  la  question  du  sphincter  ,  M.  Richard  a  touché  un  point 
très-important ,  et  il  a  fait  des  remarques  très-justes.  Je  reconnais 
avec  lui  que  dans  le  cancer  du  rectum  ,  si  l’ablation  est  partielle  ,  il 
est  certajn  qu’il  y  aura  incontinence  des  matières  ;  mais  je  maintiens 
que  si  l’ablation  est  totale,  les  matières  seront  retenues,  non  pas  tou¬ 
tefois  avec  la  même  énergie  que  dans  l’état  naturel ,  mais  d’une  ma¬ 
nière  assez  complète. 

M.  hUGUIEr.  Je  veux  dire  deux  mots,  sûr  l’ablation  du  sein  par 
l’écraseur  linéaire.  Je  crois  la  méthode  de  M.  Chassaignac  excellente 
dans  son  principe  général.  Cependant,  pour  le  sein,  je  pense  qu’il  ne 
faut  l’employer  que  dans  les  cas  exceptionnels.  Elle  sera  bonne,  par 
exemple,  si  le  cancer  est' squirrheux  et  si  la  glande  est  pédiculisée  , 
et  encore,  dans  cette  circonstance,  je  serais  d’avis  de  faire  une  inci¬ 
sion  circulaire  sur  la  peau  avec’ le  bistouri.  Mais  elle  ne  sera  pas  ap¬ 
plicable  dans  deux  autres  variétés  de  cancer  mammaire  : 

4°  Quand  la  tumeur  aura  contracté  des  adhérences  avec  le  grand 
pectoral  ; 

2p  Chez  les  femmes  grosses  et  grasses,  chez  lesquelles  le  cancer 
est  ramescent  et  quelquefois  disséminé  par  noyaux; 

Je  sais  que  M.  Chassaignac  va  "nous  dire  qu’après  l’ablation  de  la 


tumeur  principale  on  peut  procéder  à  l’extirpation  des  tumeurs  ac¬ 
cessoires.  Mais  si  pour  cela  on  emploie  le  bistouri ,  les  avantages-de 
l’écrasement  linéaire. disparaissent  complètement.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’ajouter  que  les  cancers  du  sein  qui  auraient  contracté  des  adhéren¬ 
ces  aux  côtes  sèraient  inopérables  par  l’écraseur. 

M.  chassaignac.  Je  reconnais  toute  la  valeur  des  observations 
faites  par  M.  Huguiér.  Cependant  ,  pour  les  cancers  multiples, 
je  pense  qu'après  l’ablation  de  la  tumeur  principale  ,  Comme  il 
reste  une  surface  plane,  on  pourrait  avec  des  aiguilles  courbes  pédi— 
culiser  les  tumeurs  accessoires  et  passer  la  chaîne  au-dessous  des 
fils.  En  sacrifiant  un  peu  plus  de  tissu  sain  ,  l’écraseur  est  donc  en¬ 
core  possible  dans  cette  circonstance. 

Quant  aux  cancers  du  sein  en  particulier,  je  crois  que  si  leur 
ablation  donne  lieu  à  des  accidents  ,  c’est  uniquement  parce  que  l’on 
à  employé  d’autres  moyens  que  l’écraseur.  Tout  récemment,  avec  un 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière  ,  j’ai  enlevé  en  ville  une  tumeur  du 
sèin  au  moyen  de  l’écraseur.  L’opération  était  terminée,  lorsque 
j’aperçus  un  noyau  induré  à  la  surface  du  grand  pectoral.  J’en  fis 
l’extirpation  au  moyen  d’un  coup  de  ciseaux.  Je  fis  le  pansement 
comme  à  l’ordinaire.  Cinq  ou  six  heures  après ,  vers  trois  héures  de 
l’après-midi ,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  une  hémorrha¬ 
gie.  En  arrivant ,  je  trouvai  la  malade  expirante.  Un  médecin  avait 
été  appelé  ,  le  pansement  avait  été  enlevé.  Une  artère,  battant,  et 
donnant  du  sang  préciséménf  -au  niveau  du  coup  de  ciseaux,  était  la 
cause  de  l’hémorrhagie.  Il  n’y  eut!  pas  de  suites  fâcheuses  ;  mais  si 
la  plaie  eût  été  anfractueuse,  il  y  aurait  eu  une  certaine  gravité. 

M.  huguiér.  Dans  les  observations  que  j’ai  faites,  je  n’ai  eu  qu’un 
but,  celui  de  m’éclairer.  Ainsi ,  je  crois  qu’il  y' a  une  autre  compli¬ 
cation  du' sein  qui  ne  se  prête  pas  à  l’écrasement;  c’est  l'engorge¬ 
ment  des  ganglions  lymphatiques  qui  se  trouvent  sous  le  bord  infé¬ 
rieur  du  grand  pectoral.  Dans  une  bonne  ■  opération ,  il  faut  les 
enlever.  Or  comment  les  atteindre  avec  Técraseur  ?  Cela  me  paraît 
bien  difficile,  tandis  qu’avec  le  bistouri  on  les  enlèvera  plus.fac.ile- 
ment.  Si  on  a  employé  l’écraseur,  il  faudra  dès  lors  faire  une  opéra¬ 
tion  mixte  qui  n’offrira  aucun  avantage  réel. 

M.  riche-t.  Je  ne  veux  pas  parler  de  l’ablation  du  sein;  mais  je 
veux  revenir  sur  cé  que  M.  Chassaignac  appelle-la  sphinctérisation  de 
l’intestin.  Des  faits  nombreux  observés  par  moi  me  permettent  d’af¬ 
firmer  que  cette  propriété  est  loin  d’être  aussi  évidente  que  M.  Chas¬ 
saignac  le  croit.  Parmi  les  opérés  que  j’ai  soumis  au  procédé  de 
M.  Denonvilliers  ,  qui  consiste  à  enlever  le  rectum  et  son  sphincter 
en  pratiquant  une  longue  incision  sur  lès  côtés  du  coccyx ,  je  puis 
citer  un  malade  que  j’ai  observé  d’une  manière  spéciale.  C’était  un 
garçon  qui  ouvrait  lés  voitures  sur  la  place  du  Parvis  Notre-Dame. 
M  Marjolin  l’avait  d’abord  opéré  d’un  cancer  du  rectum,  pendant  son 
séjour  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Plus  tard,  ce  malade  revint  au  même 
hôpital ,  croyant  y  trouver  encore  M.  Marjolin,  et  je  pus  observer 
qu’il  y  avait  récidive  et  que  l’opération  était  encore  praticable.  J'en¬ 
levai  les  tigsus  dégénérés  aussi  haut  que  possible;  et  ayant  employé 
le  procédé  de  Récamier  à  anses  multiples,  je  ne  suis'pas  sûr  de  ne 
pas  avoir  intéressé  le  péritoine.  Quoi  qu’il  en  soit,  cet  homme  guérit 
fort  bien.  Quatre  ans  après  cette  dernière  opération,  il  est  venu  me 
voir  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Je  l’ai  examiné  et  touché  attentivement  ; 
j’ai  vu  une  petite  ulcération  au  pourtour  de  l’anus  nouveau.  Je  lui  ai 
demandé  comment  il  allait  à  là  selle.  Il  n’a  pas  de  sphincter.  Le  rec¬ 
tum  est  collé  sur  les  parois  du  bassin;  si  on  introduit  le  doigt  dans 
l’anus ,  on  pénètre  facilement ,  sans  vaincre  d’obstacle  ;  si  le  malade 
fait  des  efforts,  il  n’y  a  aucun  effet  produit  sur  le  doigt.  Les  matières 
solides  sont  retenues  pendant  trois,  quatre  et  quelquefois  cinq  heures 
tout  au  plus.  Quand  le  besoin  se  fait  sentir ,  il  ne  peut  différer  ;  les 
matières  s’échappent  aussitôt.  Quand  les  matières  sont  liquides,  elles 
s’écoulent  involontairement  et  continuellement,  de  sorte  que  le  ma¬ 
lade  est  obligé  de  se  garnir. 

J’ai  examiné  ce  malade  avec  d’autant  plus  de  soin,  que  j’étais  en 
discussion  sur  ce  sujet  avec  M.  Malgaigne,  et  je  puis  affirmer  que 
chez  lui  comme  chez  beaucoup  d’autres,  les  matières  ne  sont  pas  rete¬ 
nues  après  la  destruction  du  sphincter  naturel. 

M.  chassaignac.  Quand  j’ai  parlé  de  la  sphinctérisation ,  je  ne 
voulais  pas  être  absolu.  Je  n’ai  pas  prétendu  qüe  la  volonté  eût  de 
l’influence  sur  ce  nouveau  sphincter.  Ce  qui  se  produit ,  c’est  ëvi  - 
demment  un  sphincter  imparfait  ;  c’est ,  si  l’on  veut ,  un  orifice  un 
peu  résistânt  qui  est  facilement  vaincu  par  les  moindres  efforts  mus¬ 
culaires.  J’ai  actuellement  dans  mon  service  un  malade  qui  pourrait 
servir  à  juger  la  question. 

Chez  le  malade  observé  par  M.  Richet,  je  m’explique  l’incontinence 
par  la  récidive  qui  existe  manifestement ,  puisqu’il  y  a  une  ulcéra¬ 


tion  sur  la  cicatrice.  Cette  propriété  de  l’intestin  m’a  fort  surpris  • 
mais  il  faut  l’accepter,  parce  qu’elle  repose  sur  une  observation  rigoté 
reuse,  et  je  la  signale  à  la  Société  pour  la  soumettre  à  son  contrôle. 

M.  richet.  Je  n’ajouterai  qu’un  mot.  Ce  n’est  pas  évidemment  ]| 
récidive  qui  peut  avoir  produit  l’incontinence.  Cet  homme  est  dans 
cet  état  depuis  trois  ans ,  bien  avant  l’apparition  de  l’ulcération. 

M.  laborie.  La  thèse  soutenue  par  M.  Chassaignac  a  été  aussi 
soutenue  par  Lisfranc,  qui  s’expliquait  la  rétention  des  matières  par 
les  sinuosités  de  la  cicatrice. 

—  m.  trÉlat.  Je  demande  pardon  à  la  Société  de  revenir  sur  ]a 
luxation  du  coude  que  j’ai  présentée,  M.  Giraldès  a  affirmé  qu’i[  y 
avait  non-seulement  luxation,  mais  fracture.  Quant  à  moi  ,  je  ne  pense 
pas  qu’il  y  ait  fracture.  Voici  les  raisons  sur  lesquelles  j8  me  fonde 
pour  être  aussi  explicite  ; 

4°  Après  avoir  examiné  de  nouveau,  je  n’ai  pas  pu  découvrir- dç 
fracture  ; 

2°  Tous  les  membres  de  la  Société  qui  ont  fait  ici  le  même  exa¬ 
men,  n’en  ont  pas  trouvé;  non  plus  ; 

3°  Les  mensurations  les  plus  complètes  et  les  plus  précises  dépo. 
sent  en  faveur  d’une  luxation  et  non  en  faveur  d’une  fracture. 

Telles  sont  les  raisons  générales  sur  lesquelles  je  m’appuie  ;  voyons 
maintenant  les  raisons  spéciales.  En  supposant  l’existence  d’une  frac, 
ture ,  quelle  serait  cette  fracture?  Je  ne  trouve  les  caractères  de 
fracture  ni  dans  l'épitrochlée,  ni  dans  l’épicondyle ,  ni  dans  la.  tro- 
Chlée,  ni  dans  l’apophvse  coronoïde,  ni  dans  l’extrémité  inférieure  djj 
l’humérus. 

M.  giraldès.  M.  Tréiat  a  raison  de  nous  faire  part  de  ses 
doutes;  mais  je  vais  ,  à  mon  tour,  exposer  les  motifs  qui  ont 
servi  de  base  à  mon  diagnostic.  L’examen  de  la  luxation  me  prouve 
que  c’est  une  variété  assez  rare,  et  en  cela  je  suis  de  l’avis  de  M.  Tré¬ 
iat.  Quant  à  là  fracture,  je  la  crois  indubitable.  Seulement  aujour¬ 
d’hui  c’est  une  fracture  consolidée ,  et  par  conséquent  plus  difficile  J 
reconnaître.  Néanmoins,  si  l’on  considère  qu’il  existe  en  arrière  dé 
l’humérus  une  saillie  que  Ton  ne  trouve  pas  du  côté  sain,  Ton  sera 
bien  obligé  de  reconnaître  qu’il  y  a  eu  fracture  complète  ou  incom¬ 
plète  dans  ce  point.  11  n’y  a  là  rien  de  surprenant  ,  quand  on  pensé 
à  la  fréquence  des  fractures  sans  déchirure  du  périoste  chez  les  en¬ 
fants  ,  fractures  qui  laissent  moins  de  traces  que  chez  les  adultes. 

M.  trÉlat.  Dans  la  pensée  de  M.  Giraldès,  il  y  aurait  eu  fractura 
de  l’épicondyle  ou  dans  son  voisinage.  Or,  je  ne  vois  pas  comment] 
cette  fracture  aurait  pu  devenir  un  obstacle  à  la  réduction  de  la  luxa¬ 
tion  en  s’opposant-à  la  descente  du  cubitus.  Comme  le  radius  n’a  pas 
changé  de  position ,  je  persiste  dans  mes  doutes. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  22  juillet  4864,  M.  Thibault*  chirurgien  de  4re  classe 
de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  principal. 

—  M.  Rouchoux,  docteur  en  médecine  à  Puiseaux  (Loiret),  vient 

d’être  nommé  médecin  cantonal ,  en  remplacement  de  M.  Chambon, 
décédé.  - 

—  M.  Saboureau ,  premier  pharmacien  en  chef  de  la  marine ,  a 
succombé  le  4  août  dernier  à  Vichy ,  où  il  était  allé  faire  usage  des 
eaux  thermales. 

—  M.  le  docteur  Yillars ,  récemment  nommé  médecin  en  chef  des 
hôpitaux  d’Avignon,  n’est  point,  comme  nous  l’avons  dit  par  erreur, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  mais  de  celle  de  Montpellier. 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
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Œuvres  complètes  d’Hippocrate,  traduction  nouvelle  avec  le  texte  grec 
en  regard,  etc.,  par  M.  E.  Littré  (de  l’Institut).  Tomes  IXe  et  Xe 
(dernier).  Paris,  1861,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 

Monographie  des  hémorrhoïdes ,  on  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  le  docteur  André 
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Cirop  decorces  d’oranges  amères 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Us  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  — Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


pastilles  de  cîdorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
lrjs, — préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dîphtné- 
ùques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  danz 
b  sringivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
e  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


florin,  1 4 ,  rue  P.avëe-St-André, 

VÏ.  fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  fit  des  hôpi- 
jx  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
pplicatïon  rie  l’électricité  médicale. 

Prix,  jlc  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  touiours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’iisage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Pilules  anti-périodiques  de 

VARIOLARINE-BOU LOUMIÉ.  —  Une  Notice  publiée 
l’année  dernière  signale  l’efficacité  de  ce  nouveau  et  éco¬ 
nomique  fébrifuge  indigène  ,  même  contre  les  lièvres 
intermittentes  les  plus  rebelles ,  les  névralgies ,  etc.  De 
nouveaux  faits  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti- 
périodiques  et  ses  avantages  sur  les  préparations  quini 
ques;  car  loin  d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Pilules  de 
variolarine  le  tonifient  sans  l’exciter. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26 ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris. 


grosse  Volta  électrique.  Personne 

JL)  ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique  à 
la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi- 
carité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  ies  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonue-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran",  avec  mandat  de  poste. 


Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  àu 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilnlcs  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 
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Bonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


gouttes  noires  anglaises.  ■  Seul 

xJTdÉPOT,  pharmacie  angl-,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 


C endettes  de  couche. —  Ceintures 

t3hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
M*»  SAUFFKOY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  -  Ces 
serviettes  de  couche,  r-commandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l'application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Sirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

QUINA  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunît  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administration  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs,  etc. 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  malin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive gauche). 


nragées  ferrugineuses  du Dr  Joyeux 

LfCes  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toute» 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  751 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 


|>ob  Boyveau-Laffecteur,  du  D" 

flGIRAUDEAU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Richer,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 
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Bereans,  me  Bonaparte, 

IN  FACB  DO  PALAIS  DIS  BEAUX-ARTS. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 
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sent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite»  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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AU  COUPS  MÉDICAL. 

en  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga-.'Ut  un  fond,  de  3.000  fr.  pour  encouragements 
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Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIA  DE  L'ABOXXBSSESÏ  s 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  ,  Pour  la  Belgique  :  Du  an  40  fr. ,  six  mois  30  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
I  Six  mois  16  »  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an  ‘  !  30  .  tarifs  de»  Poste5' 


SOMMAIRE*  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HÔPITAL  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Relevé  statistique  des  observa¬ 
tions  de  l’année  scolaire  1860-1861.  —  Morve  aiguë  chez  une  femme 

enceinte;  accouchement;  mort.  —  Phlegmatia  alba  dolens  survenant 
dans  deux  cas  de  fièvre  typhoïde.  —  De  quelques  tumeurs  du  sein, 
et  de  leur  traitement  médical  et  chirurgical.  —  Formule  de  M.  Horace' 
Green  contre  certains  désordres  de  la  respiration.  —  Académie  des 
sciences  ,  séance  du  16  septembre.  —  Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la 
séance  du  il  septembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  23  septembre  1861. 

Sétmee  ae  VAcmlémie  fies  Scieneea. 

M.  le  docteur  Guyon  a  entretenu  l’Académie,  dans  cette 
séance,  d’un  phénomène  pathologique  signalé  depuis  long¬ 
temps  déjà  dans  la  fièvre  jaune,  et  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  pendant  l’épidémie  qui  a  régné  il  y  a  quelques  années 
1  Lisbonne  ;  c’est  la  suspension  du  pouls  et  des  contractions 
lu  cœur  accompagnée  d’un  refroidissement  cadavérique  et 
l’ autres  phénomènes  qui  simulent  la  mort,  avec  le  maintien 
le  la  vie  et  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles. 

M.  Guyon  a  constaté-  dans  l’un  de  ces  cas  cette  circon¬ 
stance  particulière ,  dont  les  nombreux  médecins  qui  ont 
écrit  sur  cette  maladie  ne  paraissent  point  avoir  fait  mention, 
que  les  contractions  du  cœur  étaient  remplacées  par  des  bat¬ 
tements  énergiques  de  l’artère  cœliaque  ,  qui  semblait  ainsi 

suppléer  l’orgaue  central  de  la  circulation. 

M.  Guyon  incline  à  penser  que  ces  battements  cœliaques, 
que  le  hasard  lui  a  fait  rencontrer  dans  ce, cas,  et  qui  ont  été 
constatés  soit  par  d’autres  médecins ,  soit  par  lui-même , 
dans  des  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  devaient 
exister  très-probablement  dans  les  faits  cités  par  les  auteurs. 

M.  le  docteur  Fournié  (de  l’Aude)  a  lu  dans  cette  même 
séance  un  mémoire  sur  la  pénétration  des  corps  pulvérulents 
volatils,  gazeux ,  solides  ou  liquides,  dans  les  voies  respira¬ 
toires,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Nous  publierons  dans  un  prochain  numéro  les  conclusions 
générales  de  ce  travail ,  qui  se  rattache ,  comme  son  titre 
l’indique,  à  une  question  de  thérapeutique  vivement  discutée 
dans  ces  derniers  temps.  —  d*  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Relevé  statistique  des  observations  de  l’année  scolaire 
1860-1861  (1). 

11  y  a  eu  76  contusions  récentes  ou  anciennes ,  parmi  les- 
îelles  deux  viscérales,  une  contusion  du  poumon  avec  hémo- 
;ysie,  et  une  rupture  du  foie  promptement  suivie  de  mort ,  et 
ni  tfa  pu  être  diagnostiquée  sur  le  vivant.  Une  douleur  vive 
ins  le  côté  . droit  de  la  poitrine  ,  une  agitation  extrême  et  de 
pâleur  ont  été  les  seuls  symptômes  pendant  les  douze  heures 
îi  ont  séparé  l’entrée  du  malade  de  son  décès. 

8  contusions  étaient  très-légères  ;  6t  présentèrent  plus  de 
avité,  mais  guérirent  néanmoins,  et  ne  furent  compliquées 
l’une  fois  d’une  angioleucite  sans  gravite. 

5  hématocèles  ont  été  observées  :  une  qui  datait  de  deux  ans, 
sur  laquelle  deux  incisions  furent  portées  pour  évacuer  les 
liltots  fibrineux  qu’elle  renfermait.  Le  malade  .est  mort  du 
tanos,  et  a  été  l’objet  d’une  des  leçons  cliniques  de  M.  Velpeau. 
Chez’ une  femme,  une  hématocèle  développée  dans  le  cul-de- 
ic  supérieur  externe  de  la  synoviale  du  genou,  avec  laquelle  il 
e  communiquait  plus ,  offrit  un  exemple  de  transformation 
'une  hématocèle  en  hydrocèle. 

Les  trois  autres  malades  furent  soumis  à  la  compression  ,  qui 
lussit  dans  deux  cas.  Dans  le  dernier  cas ,  M.  Velpeau  dut  re- 
Durir  à  un  procédé  qui  lui  a  souvent  donné  de  bons  résultats , 
t  qui  consiste  à  transformer  un  épanchement  ancien  en  un 
panchement  récent,  en  écrasant  l’hématocèle  et  détruisant 
insi  l’enveloppe  kystique  qui  tend  à  emprisonner  les  caillots 
anguins. 

Deux  épanchements  de  sang  dans  l’articulation  du  genou  ont 
té  guéris  sans  accidents. 

Il  a  été  traité  15  malades  atteints  de  brûlures.  Cinq  ne  pré¬ 
entaient  que  le  2e  et  le  3e  degré.  Le  sous-nitrate  de  bismuth 
■  été  employé  comme  poudre  dessiccative.  Une  complication 
itrangère  au  traitement  a  été  observée  une  fois ,  un  érysipèle. 


Les  autres  brûlures,  au  3'  et  au  4e  degré,  ont  ététMtees  par  les 
pansements  simples  ,  et  deux  malades  ont  offert  des  exemples 
d’ulcérations  consécutives  difficiles  à  guérir. 

Trois  malades  ont  été  traités  par  le  repos  pendant  une  se¬ 
maine,  en  moyenne,  pour  des  douleurs  de  reins  à  la  suite  d  un 
effort  musculaire  dans  lequel' il  y  avait  eu  probablement  déchi¬ 
rure  de  quelques  fibres  musculaires  des  muscles  qui,  occupent  . 

les  gouttières  lombaires. 

8  entorses  simples  ont  atteint  6  hommes  et  2  femmes. 

9  luxations  ont  été  observées.:,  une  du  coude  ,  complète  en 

arrière,  avec  fracture  de  l’apophyse  coronoïde,  qui  se  reprodui¬ 
sait  avec  facilité,  chez  une  femme  qui  s’était  jetée  dans  la  rue 
de  la  hauteur  d’un  troisième  étage,  et  qui  portait  en  meme 
temps  une  fracture  sous-trocbantérienne  du  fémur  droit.  La 
malade,  indocile  et  dans  un  état  mental  voisin  de  l'aliénation  , 
empêcha  le  chirurgien  de  prévenir  l’ankylosé  de  l’articulation 
du  coude.  ’  , 

Une  luxation  sous-scapulaire,  une  sous-pectorale  de  1  épaulé, 
toutes  deux  récentes,  ont  été  réduites.  II  y  a  eu  6  luxations  de 
F  extrémité  externe  de  la  clavicule,  pour  lesquelles  M.  Velpeau 

prescrit  simplement  le  repos  pendant  quelques  jours,  le  temps 

nécessaire  à  la  disparition  de  la  douleur.  Le  membre,  par  le  fait 
de  la  luxation,  ne  perd  pas  ses  fonctions.  Les  ligaments  coraco- 
:  claviculaires  maintiennent  encore  la  clavicule  en  rapport  avec 
l'omoplate  ;  les  mouvements  du  bras  n’empêchent  pas  une  nou¬ 
velle  capsule  de  se  former  autour  de  l’articulation  acromio-cla- 
viculaire,  et  sa  déformation  finit  même  par  diminuer.  Les  ap¬ 
pareils  destinés  à  maintenir  réduites  ces  luxations,  suivant 
M.  Velpeau,  devraient  être  gardés  trop  longtemps  et  souvent 
inutilement  ;  il  blâme  leur  usage. 

Le  relevé  statistique  contient  47  phlegmons  diffus  ou  circon¬ 
scrits  des  différentes  régions  du  corps.  44  phlegmons  des  doigts 
ou  panaris,  ce  qui  est  tout  un.  Ces  derniers,  comme  les  phleg¬ 
mons,  reconnaissent  pour  cause  une  plaie,  une  contusion  et  surtout 
la  malpropreté  et  l'insouciance  des  malades  qui  ne  savent  point 
se  soigner  à  temps.  Quant  à  là  vieille  théorie,  qui  attribue  à  des 
piqûres  les  panaris,  deux  observations  seules  l’ont  appuyee. 
36  hommes  et  8  femmes  ont  eu  des  phlegmons  des  doigts;  17 
occupèrent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  la  pulpe  des  doigts; 

4  envahirent  les  gaines  tendineuses  ;  2  panaris  de  la  gaine  du 
pouce  fusèrent  vers  l’avant-bras.  Un  du  médius  fut  suivi  de 
l’inflammation  de  la  paume  de  la  main.  Il  y  a  eu  11  panaris 
profonds,  dont  4  entraînèrent  la  perte  de  la  phalange.  2  panaris 
sous-épidermiques;  6  anthracoïdes.  Quant  aux  panaris  en  bou¬ 
tons  de  chemise ,  ils  se  présentèrent  surtout  dans  les  panaris 
sous-cutanés.  - 

Comme  toujours ,  les  panaris  ou  phlegmons  des  doigts  cette 
année  furent  plus  graves  à  la  face  palmaire  des  doigts  qu’à  leur 
face  dorsale.  Des  incisions  furent  faites  dans  37  cas  et  hâtèrent 
singulièrement  la  guérison,  comparativement  aux  7  panaris  ou¬ 
verts  seuls,  avant  l’entrée  des  malades,  sous  l’influence  des 
pommades  variées  que  prescrivent  les  charlatans. 

28  abcès  phlegmoneux,  3  abcès  hématiques,  18  anthrax  et 
furoncles  ont  été  ouverts  et  tous  guéris,  à  l’exception  d’un  an¬ 
thrax  du  cou,  qui  fut  suivi  d’accidents  ataxo-adynamiques  qui 
emportèrent  le  malade. 

Il  y  a  eu  20  angioleucites,  c’est-à-dire  qu’il  est  entré  à  1  hô¬ 
pital  20  malades  avec  une  angioleucite,  car  ces  maladies  étaient 
toutes  le  résultat  d’une  petite  plaie  ou  écorchure  mal  soignée. 
U  est  né  sous  nos  yeux  12  angioleucites  à  la  suite  de  plaies, 
phlegmons,- nécroses,  arthrites  ulcérées,  ulcères;  elles  entraînè¬ 
rent  trois  fois  la  mort,  tandis  que  les  premières  ne  furent  suivies 
qu’une  fois  de  décès;  ce  qui  s’explique  facilement,  si  1  on  songe 
à  la  gravité  différente  des  maladies  qui  donnèrent  lieu  à  l’angio- 


)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  septembre. 


leucite. 

Les  adénites  sont  au  nombre  de  35  ;  18  cervicales,  trauma¬ 
tiques ,  c’est-à-dire  consécutives  à  une  angioleucite  passagère 
et  symptomatique  de  carie  dentaire;  9  axillaires  et  8  inguina¬ 
les,  dont  3  syphilitiques,  renvoyées  dans  les  hôpitaux  spéciaux. 

Il  s’est  présenté  25  ulcères ,  dont  14  manifestement  vari¬ 
queux.  Deux  de  ceux-là  devinrent  calleux.  Plusieurs  ulcères  pa¬ 
raissaient  syphilitiques,  et  tous  les  malades  en  général  attri¬ 
buaient  à  un  coup  le  développement  de  leur  mal.  Us  ne 
séjournèrent  que  quelques  jours  à  l’hôpital. 

Deux  malades  ont  eu  une  phlébite  siégeant  dans  une  varice. 

Un  malade  est  entré  dans  le  service  avec  une  varice  rompue 
par  une  cause  traumatique;  elle  donna  une  hémorrhagie  facile¬ 
ment  arrêtée  par  la  compression. 

Il  y  a  eu  deux  inflammations  des  gaines  tendineuses  de 
l’avant-bras;  une  dans  la  coulisse  des  radiaux  externes,  et  une 
dans  les  gaines  des  abducteurs  et  extenseurs  du  pouce. 

3  inflammations  des  bourses  séreuses  ;  bourse  prérolulienne,  1  ;  i 


bourse  olécrànienue,  2  ,  dont  une  suivie  de  phlegmon  de 
l’avant-bras,  phlegmon  traité  par  la  compression,  et  qui  guérit. 

Ajoutons  aux  maladies  des  boursses  synoviales  2  kystes  sé¬ 
reux  dans  les  bourses  tendineuses  du  creux  poplité  et  des  péro¬ 
niers  latéraüx.  , 

3  périostites ,  3  ostéites  aiguës  et  chroniques ,  1  nécrosé  du 
maxillaire  supérieur  par  le  phosphore  ;  7  nécroses  simples,  qui 
ont  nécessité  6  extractions  de  séquestre;  7  caries  ,  5  abcès  par 
congestion,  et  17  abcès  froids  venant  d’un  même  ordre  de  lé¬ 
sion  des  os,  carie  ou  tubercules  :  telles  sont  les  différentes  mala¬ 
dies  du  système  osseux  qui  ont  été  vues  cette  année. 

Les  maladies  des  articulations  sont  ainsi  divisées  :  22  arthri¬ 
tes,  11  hommes,  11  femmes.  Ce  dernier  chiffre  indique  que  les 
arthrites  ont  été  plus  fréquentes  chez  le  sexe  féminin  ,  puisque 
nous  avons  eu  avec  moins  de  lits  un  nombre  relativement  moins 
grand  de  femmes.  L’état  puerpéral  nous  donne  une  des  raisons 
de  la  prédominance  des  arthrites  chez  les  femmes.  Il  y  a  eu  dans 
nos  malades  3  arthrites  puerpérales.  Mais  si  ces  dernières  sont 
fréquentes,  elles  sont  généralement  les  moins  graves,  et  M.  Vel¬ 
peau  a  obtenu  dans  les  arthrites  de  ce  genre,  dans  les  trois  cas, 
un  succès  presque  complet  au  moyen  de  l’appareil  inamovible. 
Deux  malades  guérirent  complètement  ;  la  troisième  conserva 
une  fausse  ankylosé  incomplète ,  dont  elle  pourra  plus  tard  être 
débarrassée. 

6  hydarthroses  ont  été  guéries  ou  améliorées  ;  11  arthrites  ou 
ostéites  péri-articulaires,  passées  à  l’état  de  tumeurs  blanches, 
se  sont  présentées  dans  le  service  :  7  femmes  et  4  hommes. 

3  femmes  furent  opérées  et  guérirent ,  quoique  l’une  d’elles  eût 
eu  un  érysipèle.  Une  malade  avait  présenté  des  symptômes  de 
tuberculisation  pulmonaire  qui  avaient  empêché  de  songer  à 
une  opération,  et  qui  entraînèrent  bientôt  la  mort. 

Les  deux  autres  malades  furent  soumises  à  l’application  d  un 
bandage  inamovible  pendant  quelque  temps.  Elles  sortirent  en¬ 
suite  dans  un  état  voisin  de  celui  où  elles  se  trouvaient  à  leur 

Un  seul  homme  fut  amputé  :  il  portait  une  tumeur  blanche 
ulcérée  du  coude.  Il  guérit  sans  accidents.  Les  trois  autres  ma¬ 
lades  passèrent. 

Nous  avons  eu  six  individus  atteints  d’abcès  strumeux,  c’est- 
à-dire  d’abcès  ganglionnaires  chez  des  individus  à  constitution 
lymphatique, 

Huit  malades  atteints  de  syphilis  :  une  vaginite  avec  chan¬ 
cres  mous  multiples  ;  des  gourmes  ulcérées  chez  deux  malades  ; 
un  onyxis  syphilitique  ;  des  plaques  muqueuses  à  l’anus.  Trois 
bubons  et  deux  amauroses  syphilitiques  n’ont  séjourné  que 
quelques  jours  dans  nos  salles. 

Les  maladies  de  l’appareil  oculaire  ont  été  ainsi  réparties  : 

6  tumeurs  lacrymales ,,  dont  5  ont  été  opérées  par  l’exci¬ 
sion  des  points  lacrymaux  ;  4  guérirent,  une  fut  améliorée. 

Il  y  a  eu  6  blépharites  ;  une  d’entre  elles  présenta  les  signes 
de  la  blépharite  diphthéritique  de  M.  Velpeau ,  et  fut  traitée 
avec  succès  par  la  pommade  au  nitrate  d’argent  et  au  calomel. 
13  conjonctivites,  13  kérato-conjonctivites,  11  kératites  inflam¬ 
matoires  ou  constitutionnelles.  Plusieurs  étaient  des  récidives, 
et  toutes  ont  été  traitées  par  le  collyre  au  nitrate  d’argent ,  la 
pommade  au  nitrate  d’argent,  au  précipité  blanc  uni  au  calomel 
à  dose  fractionnée  à  l’intérieur,  et  aux  purgatifs.  Des  cinq  iritis 
qui  ont  été  observées ,  une  seule  était  de  nature  syphilitique  ; 
la  cause  spécifique  était  moins  facile  à  saisir  dans  deux  autres 
cas ,  qui  ont  Jaissé  des  doutes. 

14  cataractes  ont  été  opérées,  12  par  abaissement  et  2  par 
broiement. 

7  malades  obtinrent  un  heureux  résultat  de  l’opération  ;  il 
y  a  eu  une  ophthalmite ,  une  cataracte  secondaire  ,  et,  chose 
extraordinaire,  un  malade  mourut  d’érysipèle  à  la  suite  de  l’o¬ 
pération.  Les  autres  malades  sortirent  à  peu  près  dans  l’état  où 
ils  étaient  avant  l’opération. 

6  malades  affectés  de  strabisme  convergent  congénital  et  acci¬ 
dentel,  strabisme  musculaire,  furent  opérés,  et  4  guérirent  radi¬ 
calement  ;  les  deux  autres  eurent  seulement  une  modification  de 
la  convergence  des  axes  optiques. 

2  otites  externes  ont  passé  dans  le  service. 

5  malades  affectés  de  hernies  ont  été  reçus  dans  les  salles. 
Une  femme  est  entrée  avec  une  hernie  crurale  réduite  sans 
amendement  dans  les  symptômes  d’étranglement ,  et  mourut 
rapidement.  L’autopsie  vint  démontrer  l’existence  d’un  étran¬ 
glement  par  le  collet  du  sac  rentré  dans  la  cavité  abdominale. 

Une  autre  femme  fut  opérée  pour  un  étranglement  récent 
d’une  hernie  crurale,  et  succomba  deux  jours  après,  par  suite  du 
défaut  de  rétablissement  du  cours  des  matières  fécales. 

Un  homme  atteint  de  hërûie  inguinale  étranglée  périt  de  la 
même  façon. 


Un  second,  qaiportàitégâlefdenttlùBherhieinguinaleétranglée, 
est  mort  d’une  péritonite  suraiguë.  Il  avait  présenté  une  particu¬ 
larité  remarquable  :  l’étranglement  d’une  hernie  volumineuse. 
Pendant  l’opération  ,  l'explication  de  cè  fait  singulier  fût  trou¬ 
vée  :  une  portion  de  1’iûtestitt*  normalement  contenue  dans  un 
sac  volumineüx  ,  s’était  introduite  dans  ün  sac  secondaire  plus 
petit,  où  s’étaient  passés  les  phénomènes  de  l’étranglement. 

5  abcès  à  la  marge  de  l'anus  ont  été  suivis  de  fistules.  18  fis¬ 
tules  établies,  dont  14  chez  des  individus  qui  ne  présentaient 
aucun  symptôme  rationnel  ou  physique  de  tubercules ,  furent 
opérées  par  la  méthode  de  l'incision  combinée  à  l’excision. 

7  fissures  simples  ,  sans  contraction  dii  sphincter  ,  ont  été 
traitées  par  lesmècbes  enduites  d’ongueht  de  la  mère;  puiSTin- 
cision  et  l’excision  dans  quatre  cas. 

3  hémorrhoïdes ,  dont  une  avec  tumeur  volumineuse  qui  a 
été  détruite  par  le  caustique  de  Vienne  appliqué  directement  sur 
la  tumeur,  ont  été  ^guéries. 

I!  a  séjourné  quelque  temps  dans  nos  salles  quatre  individus 
atteints  dé  cancer  du  rectum,  parmi  lesquels  se  trouvait  une 
femme  de  trente  ans.  Puis  trois  malades  atteints ,  l’un  de  rec- 
torrhée  avec  hypochondrie,  un  autre  de  chute  du  rectum  ,  et  le 
troisième  d’eczéma. 

.  Il  y  a  eu  70  affections  des  organes  génitaux  chez  les  hommes. 
22  orchites,  1.6  blennorrhagiques,  3  uréthrales  de  M.  Velpeau, 

1  traumatique’,  2  avec  oreillons.  M.  Velpeau  a  interrogé  avec 
le  plus  grand  soin  tous  les  malades  qui  se  sont  présentés,  et  a 
fait  la  remarque  que  dans  les  orchites,  même  blennorrhagiques, 
les  efforts,  les  chutes,  et  la  marche,  entraient  dans  la  production 
comme  causp  occasionnelle  de  la  maladie,  et  que  la  réaction  in¬ 
flammatoire  leur  devait  au  moins  son  intensité.  Un  de  nos,  ma¬ 
lades, surtout  en  fournit  un  exemple.  Il  continua  son  métier  de 
porteur  à  la  halle  pendant  les  huit  premiers  jours  de  son  orchite  ; 
l’inflammation  fut  extrêmement  violente  et  le  testicule  suppura. 

2  varicocèles  ont  été  opérées  par  l’écrasement  linéaire  .des  vei¬ 
nes  spermatiques  au  milieu  du.  cordon  pet  11  hydrocèles  ont  été 
ponctionnées  et  injectées  avec  la  teinture  d’iode.  Un  accident  se  ,• 
déclara  cette  année  à  la  suite  de  cette  opération  très-bénigne  ; 
il  y.  eut  un  phlegmon  des  bourses.  Le  malade  guérit  néanmoins. 

Trois  testicules  tuberculeux  se  sont  présentés  dans  le  service. 
Dans  deux  cas,  il  y  avait  épanchement  de  sérosité  dans  la  tuni¬ 
que  vaginale.  Une  ponction  et  une  injection  furent  faites  dans 
l’hydrocèle  concomitante.  M.  Velpeau ,  depuis  longtemps ,  a 
constaté  les  bons  effets  de  ce  traitement,  qui  permettent  de 
porter  ainsi  la  teinture  d’iode  presque  sur  les  tubercules.  Un  seul 
des  malades  offrait  les  symptômes  de  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire. 

Un  testicule  syphilitique  a  été,  également  observé. 

Il  y  a  eu  deux  malades  affectés  d’encéphalôïde  du  testicule. 
Un  fut  opéré  et  guérit  ;  l’autre  fut  renvoyé.  Il  portait  une  indu¬ 
ration  du  cordon  correspondant  au  testicule  malade,  et  un  en¬ 
gorgement  des  ganglions  de  la  fosse  iliaque  du  même  côté. 

Un  malade  atteint  de  cystite  vint  dans  les  salles  à  la  suite 
d’un  accident  qui  se  rencontre  quelquefois  par  suite  de  ,1’in* 
traduction  de  sondes  à  demeure.  La  sonde  s’était  d’abord  in¬ 
troduite  dans  l’urèthre ,  puis  les  efforts  qui  avaient  été  tentés 
pour  la  retirer  n’avaient  eu  d’autre  résultat  que  de  l’introduire 
dans  la  vessie.  L’extraction  de  Ce  corps  étranger  fut  accomplie 
avec  succès  au  moyen  de  l’instrument  de  M.  Mercier. 

Une  gangrène  spontanée  de  la  verge  a  été  observée.  Il  y  eut 
des  eschares  étendues  qui  détruisirent  la  moitié  la  verge ,  sans 
que  les  cicatrices  aient  entraîné  plus  tard  des  troubles  fonction¬ 
nels  de  cet  organe. 

Un  phlegmon,  une  gangrène  des-bourses  guérirent  également; 

A  la  suite  d’une  blennorrhagie,  nous  avons  observé  une  phlé¬ 
bite  de  la  veine  dorsale  de  la  verge,  qui  se  traduisait  par  une 
induration  sur  le  trajet  de  cette  veine ,  et  permettait  de  distin¬ 
guer  la  maladie.  Des  indurations  propres  aux  chancres  indurés, 
et  qui  se  prolongent  quelquefois  assez  haut  sur  le  corps  de  la 
verge. 

1  abcès  de  l’urèthfè  ,  8  rétrécissements  fibreux  et  élastiques, 

5  fistules  uréthrales  complètent  les  maladies  dès  organes  géni¬ 
taux  de  l’homme  qui  ont  passé  sous  nos  ÿéux. 


MORVE  AIGUE  CHEZ  UNE  FEMME  ENCEINTE. 

Accouchement.  —  Mort. 

Par  M.  le  dôctétfr  Màügëret,  de  ffours. 

A  l’occasion  de  la  discussion  sur  la  morve  qui  vient  de  sè 
clore  à  l’Académie  de  médecine,  et  où  à  été  si  complètement 
mis  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  la  transmission  de  la  morvèdu 
cheval  à  Thomme*  aux  caractères  de  cette  affection  chez  les  su¬ 
jets  de  notre  espèce,  et  à  son  traitement,  —  c’est-à-dire  tout  ce 
qui  se  rattachait  directement  au  sujet  même  du  rapport  *  — 
M.  le  docteur  Maugeret,  de  Tours,  nous  a  communiqué  le  fait 
suivant ,  dont  il  a  été  récemment  témoin  ,  et  qui  présente  sous 
ces  divers  points  de  vue  un  intérêt  d’actualité  qui  lui  assi¬ 
gne  ici  sa  place. 

La  femme  Ch...,  chiffonnière  à  Tours,  âgèé  de  irefltè-neüf  ans ,  dé 
petite  taillèy mais  vigoureuse  et  bïèn  portante,  d’un  tempérament 
sangüiny. enceinte  de  sept  mois,,  a'âprouvé  pendant  le  cours  de’cétte 
grossesse,,  qui  est  sa  quatrième  ,  divers  accidents  sans  gravité'.  Vers 
le  cinquième  mois  elle  ,  a  eu  des  fièvres  d'accès,  qui  ont  été  suspen¬ 
dues  par  le  quinquina. 

Cette  femme  est  laborieuse,  et  passe  sa  vie  dans  un  local  étroit, 
sale  et  encombré,  au  milieu  des  vieux  métaux ,  des  os,  des  volailles, 


des  peaux  de  lapins,  des  vieux  :  chiffons  et  débris  animaux  de  toute 
espèce  destines  à  composer  des. Engrais. 

Le  15  , juin  dernier,  après  avoir  Bu  coup  sur  coup  deux  verres  d’eau 
.  froidë,  ayant  le  Bërps  ëh  sueur,,  elle  à  été  prise  immédiatement  de 
frissôn  suivi'de  fièvre*  -âvec  toux,,  catarrhale. 

Lé  1 6,  hOUvei  accèë  avec  frissôn,  dôulêur  êrratique  dans  le  côté? 
:  '  droit*;  sUiVÎ  de  âüfeur  ail  déclin.  ■ 

Le  17,  accès  plus  violent,  avec  vomissements  bilieux. 

Le  18,  jour  .de  ma  première  visite,,  rémission,  complète  de  la  fièvre, 
ét  de  là  douleur.  —  ÂpdZèmë  purgatif  (quinquina,  sêî,  séné); 

Le  1 9,  accès  anticipé,  frissons^  vomissements  bilieux  prolongés,  dé¬ 
faillances,'  eardialgie,  fièvre  vlulBHtg,  qui  se  têrffiifië  au  bout  de  dix- 
hüit  heures  par  une  sueur  abondante;  toux  et  douleur  erratique  au 
coté  droit.  L’auscultation  , ne  révèle;  aucun  signe  de  pneumonie.  ■ — 
Sülfate  de  quinine,  1  gramme  en  deux  dosés*  à  douze  heures  d’Intel 
Vallé ;  la  premièrë  Sti’d^éclin  de  lfa|cè?'.’!!f 
Lé  20*  îa  fièvre  reparaît ,  mais  sans  ffissôiis  ni  vômis'sëffiënfs.  Le 
sojr,  la  doùleur  se  fixe,  sous;  le^séin  droit  ;  le  crachat  devient  plps 
épais,  rouillé  ;  la  toux  est  douloureuse  et  plus  fréquente,,,  et  l’ausculta¬ 
tion  révèle  l’existence  d’une  pleurp-pneumpnie  du  lobe  inférieur,  du- 
•  poumon  droit ,  caractérisée  ç.âr  un  râle  muqueux,  crépitant ,  et  une 
matité  relative.'  Le  pouls  est  développé,  modérément  fréquent  ;  la  peau 
:  est  chïlutfé  et  sëcîlê  ;  le  visage  animé,  avec  céphalalgie  Ot  coürbature.' 
—  Douze  sangsues  sdiit  appliquées  Sur  la  douleur;  cataplasmes  émol¬ 
lients  ;  tisafie  'pëctôfàie  potion  kermétisée  ;  tin  vésicatoire  vôlatit  eSt 
appliqué  sur  le  côté. 

Le  lendemain- efc  lê  jour  suivant,  ôn  administré  à  là  malade  de  l’hüilë 
'de  ricin  émulsionnée*  qui  produit  des  selles  abondantes  et  un  soulage¬ 
ment  très-marqué. 

Le  23,- la  fièyre, avait  disparu  atec  Ja  douleur,;  la  toux  était, plus., 
rare,  la.  respiç^ti^fï,  plug  facile.  Cependant  des  douleurs  -atr,oces  se: 
|ont; établies  dans  les  jambes  ,  les  bras ,  à  droite  surtout ,  autour  dés  ,, 
articulé, tïôns.  qui  sont,  peu  gonflées,  excepté  celle  .de  l’ épaule  droite, 
qui  ësUtrëS-aôùlôüreûSë  et  rëstë  iriaiüdbilé.  Ëri  inêmê  temps  ôri  rë  - 
mât-quê'  sür  là  jambe,  droite  qUelqueS  bossèlnf  es  cèmmë  ëfythémàtëu- : 
(ses.,—  Bain 'entier;  boissons  diaphoréliques  ;  potion  avec  fdiydé  1 
blanc' ’d’âetimoihè  opiacé.  - 

Le  %by neuvième- jour,  M.  le  docteur  Thomas,-  chirurgien  èfi  chef 
deThôpi,tâl,  est  appel.éien consultation;  et  oonstate -avec,  nous  quela 
pleurq»pneumonië  est  en -voie  de, résolution. . 

'  Notre  attention  sç  fixe  sürjesjfipuleurs.  des jambes,  gui  depuis  qua¬ 
rante-huit  heures  ;arrpchent  .des.  pris  à  la  malade,  et  la  tiennent  dans 
.une  agitation -extrême,  et'  une  cruelle  insomnie.  L’épaule  droite  est 
très-gonÔëé,  ët  le  bras  immobile  ëtf  douloureux  au  moindre  mquve- 
méntj  'Coaîtte  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu!  Les  gôrioüx  et  tes1'  1 
. coüs^dê-pieds,'  Surtout  à  droite,  sôntün  peu  gonflés,  très-dôùlouredx ■ 
au  tdùcher,  et  nôüs  remarquons  avec  étonnement; Te'  leng  des  mem¬ 
bres,  de  petites  tumeurs  sous-cutanées,  mol  lés,  sans  rdugeur,  peu 
i douloureuses;  puis, des  pustules  comme  varioliques  répandues  çà  et 
(là  sur  le  devant  des  jambes.  Des  tumeurs,  semblables  se  remarquent 
iau  pli  du  bras  gauche  et  au-devant,  du  poignet.  —  Nouvelle  dose  de 
quinine  ;  un  second  bain  ;  frictions  narcotiques  ;.  pilule?  d’extrait  thé- 
baïque  d’heure  en  heure,  et  qui  procurent,  enfin  un  peu  de  sommeil, 

;  de  calme  et  de  rémission  qui  dure  viiigt-quatre  heures. 

Le  26,  onzième  jour ,  les  douleurs,  un  instant  apaisées ,  sé  réveil¬ 
lent  avec  Une  Uoüvellé  intensité.  En  même -temps  le  pouls  s’agite,  se  ' 
trouble  et  s’abaisse,  et  les  traits  s’altèrent  visiblement.  La  scène  va 
changer. 

Sur  le  côté  gauche  du  nez,  grès  de  Tanglë  interné  de  l’œil *  appa¬ 
raît  une  pustule  de  mauvaise  nature,  comnie  charbonneuse  ,  promp¬ 
tement  ulcérée  à:  son  sommet*  qui  est  plein  de  pus  sanguinolent* 
entourée  à  sa  base  d’un. cerple,  rouge  violacé*  d’un  gonflement  oedé¬ 
mateux  qui,  gagne  la  paupière  et  le  front.  Le  nez  rougit  et  se  tuméfie, 
il  y  a  enchifrènement;  avec  écoulement,  séreux. 

On  croit  à  l’apparition  d(un  anthrax  ou  d’un  érysipèle,  nouvelle 
complication  dont  ie  lien  de  connexion  allait  enfin  se  révéler.  —  Lo¬ 
tions  alcôoliqùes  'ct  dé  quinquina  Camphré  ;-  pilules  dè  quinquina  Opia¬ 
cées  ;  ceinture  de  vésicatoires  volants  sur  le  front,  dans  le  but  d’àrrêter' 
la  phlegmasie  et  l’œuème;  alimentation. 

Cependant  une  éruption  pustuleuse  confluente,  d’abord  groupée 
sur  le  nez  et:le  front,  occupe  en  deux  jours  tout  le  visage  et  va  cou¬ 
vrir  T, épaule  droite,  toujours  œdématiée»  Le  nez,  devenu  énorme  et  y 
(impropre  à  la  respiration,  laisse  écouler  sans  cesse  une  sérosité  jau¬ 
nâtre  qui  se  coagule  sur  là  lèvre.  Les,  ganglions  cervicaux  et  sous- 
maxillaires  se  tuméfient  promptement,  et  augmentent  encore  le.  vo,- 
lufne  de  la,  tète,  qui  devient  hideuse. 

La  triste  vérité  s’ést  manifestée,  et  tous  les  symptômes  de  l’empoi- 
'sonnëment  Infectieux' se  déclarent  kveé  ïe;  délire  èt  tout  le  ëôrtëgè 
des  troubles  ataxo-adynamiques.  Des  taches  scorbutiques  nombreuses 
recouvrent  là  poitrine  et  les  membres,  toujours  agités  par  les  dou¬ 
leurs  oâtéocopeS.  Les  gencives  laissent  exsuder  Un  sâhg  noirâtre  qui 
encroûte  les  dents,  et  les  lèvres,  en  ne  mêlant  au  produit  de  la  sécré¬ 
tion  nasale.  M.  Thomas  confirme. le  diagnostic. porté  de  la  morve  et 
du  farcin,., et  approuve  le  traitement  antiseptique  employé.  ■ ,  , 

Déjà  depuis  quelques  jours  j’avais  remarqué,  non  sans  en  être 
frappé,  dans. la  epur  de  Ch...  et  presque  dans  sa  maison  ,  buvant  au 
basêin  de  la  porripe,  üh  affreux  petit  cheval  maigre  et  décharné,  cou¬ 
vert  dè  maux  et  de  Sétôfis  et  pelé  fié  presque  tout  le  corps.  Quelque  " 
temps  auparavant,  au  début  de  sa  maladie,  alors  qu’on  le  croyait  at¬ 
teint  dè  pâralySie  des  jambes  *  ce  cheval  avait  reçu  des  soins  dé  là 
femme  Ch....  Il  était  d 'ailleurs  presque  lë  côinmenSal  de  la  fomillë  ; 
je  l’avais  vu  boire  dans  les  plats  qui  sortaient  de  la  cuisine. 

.Quelques  j  ours  plus  tard,  le  cheval  était  reconnu*  par  des  géiiS  dé  l’art 
appelés  sur  ma  demande,  atteint  de  la  morve  et  dù  farcin  ,  et  abattu 
sans,  retard  avec  toutes  les  précautions  d’usage  en  pareils  cas. 

Nui  doute  qu’il  ne  fût  la  source,  du  terrible  mal  qui  allait  sou?  peu 
(  d’instants  enlever  une  malheureuse  mère  de  famille. 

Lès  29  et  30  ,  la  lace  continue,  de  se, gonfler,,  et  devient  hideuse  et 
livide,  couverte  de  croûtes  et  de  phlyctènes  noirâtres  qui  s’étendent 
■  sur  le  hàut'dé  là'  tête.  Lé  jetâge  du  nëz  ëst  Incessant  ,  sâhièùx'  et,  fé- 
|  tidé ,  :  les  paupières  énormes  et  cdilé'és  par  le  pus' qui' découle' des 
yeux  ;  la  respiration  haletante  j  la  ï’àhgue  ëst  noire  ,  épaisSé,  sèche, ! 

;  et, 'tend,  à  être  rejetée  hors  de  la  bouche,  qui  rés  te  béante-.  La  fièvre 
est  extrêmement  intense  ;  le  pouls'  irrégulier,  filiforme  ;  Tatàxie/la 
1  carphologie,' .l'agitation,  les  cris  et  l’angoisse  vont  croissant  à  mesure 
;  que  l’infection  augmente  ;  les  évacuations  sont  involontaires  *  et  la. 
malade  ne-  peut  qu’à  grand’peine  avaler  une  cuillerée  de  liquide. 


Son  corps  se  ééüvrè  d’Unë  sueur  fétidë  ,  de  tumeurs  mtïttipliées  • 
son  haleine  est  tellement  infecte,  qu’on  né  peut  résister  auprès  d’elle  •  ' 
on  ne  peut. plus  trouver  personne  en  dehors  de  la. famille  pour  nous' 
âss’istef  daris  lés  soins  si  nécessaires. 

C’est  dans  cet  hoffible  étât  que  la  rfiàihehreuse  ,  avertie  et  réveil-.'! 
lée  par  les  doujedrs  dé  l’enfarttement,  trouve  endôfe  la  force  de  ré- 
.  clamefâa  sagë=femmë,  qüi  s’étàit  coufageusèmerit  jointe  à  nous,  et 
met  au  monde  en  peu  de  temps, <*  et  avant  terme,  un  enfant  du  sexe 
féminin  ,  arraché  sain  et  vivant  ,  ffiâis  ’  peu  viable  ,  de  ce  foyer 
d’infection.  ■ 

Cet  enfant  n’a  vécu  qué  viiigt-cjuatrë  liêilfës  ,  juste  assez  pour 
être  enterré  avec  sa  mère,  qui  a  enfin  succombé  le  39  au  soir,  g§g^ 
lés  plus  horribles  «lïgdiSâes,  en  proie  à  une  putréfaction  générale  de 
la  tête,  augmentée  par  les  fortes  ohaleurs  orageuses*  et  qui  a  néces¬ 
sité  une  prompte  inhumation  poür  cause  de  salubrité  publique: 

Déjà  tes  préeâutiüfis  étaient  prisës'pôdf  prâtiquêf*  Tàcëouehëiflêfit  '' 
par  l’opération  césarienne  au  moment  du  décès,  bien  qtï’il  restât  psg 
de  chances  de  rencontrer  encore  la  vie  chez  cet  enfant ,  voué  à  une 
mort  certainei 

Eu  jetant  Un  coup  d'oëtl  réfrokpêctif  Sur  la  màrclië  de  cëtté 
(  singulière  maladie,  et  si.notis  cherchons  à  analyser  ses  élément? 
pour  expliquer  les  difficultés  du  diagnostic  jusqu’à  une  certains 
époque*  nous  trouvons  les  phases  suivantes. 

Pieüro-pnèüiüonié  aigüë ,  masqUëê  àd  début  par  dëjs  accès  dë 
fièvre  intermittente  double-tierce. 

Au  huitième  jour  ,  résolution  de  la.  phlegmasie  pulmonaire* . 
remplacée  par  un  rhumatisme  péri-articulaire  extrêmement  dou- 
I loureuX'.  Eruptions  pustuleuses  sur  les  jambes;  tumeurs  fluc¬ 
tuantes,  sous-cutanées,  sur  la  longueur  des  membres  et  le  trajet 
des  vaisseaux  lymphatiques  (farcin). 

Au  onzième  . jour,  püstüle  maligne  sût  le  nez,  qül  se  tuffiéfié* 
rougit,  se  bouche;  œdème  yiolacé;  érysipèle  phlvctéuoïde.  la  ■ 
quatre  jours*  éruption  confluente  qui  occupé  tout  le  visage  et 
jusqu’à  l’épaule  droite  (fno.rve), 

Abcès  multiples*  empoisonnement  farcineux;. 

J etage  par  les  deux,  narines*  engorgement  glandulaire. 

Eièyre  très-afitive  vers  la  fia  ;  état  typhoïde  ataxo-adynami- 
que;  taches  pétéchiales  sur  tout  le  corps. 

Accouchement  spontané  le  treizième  jour,  enfant,  vivant. 

Morte  en  état  de  putréfaction  de  la  tête  le  quinzième  jour  du 
début,  le  huitième  de  l’affection  morveuse.  . 

triste  conquête  ajoutée  depuis  vingt-cinq  ans  à  notre  cadre 
nosologiqiie  déjà  si  riche.  'L'affection  morveuse  est  assez  rare  ' 
chez  l’hommë  pour  que  nous  ne  Payons  encore  jamais  rëncon- 
trée  dans  le  cours  d’une  pratiqué  qui  compté  déjà  près  de  tféiitë;  1 
années.  UièU  d’ étonnant  qü’ellé  noÜS  ait  ici  surpris  dans  son 
évolution  complexe*  surtout  à  l’état  d ëfàfcià  déguisé  SOUS  l’ap- 1 
parence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigü*  Ue  se  laissant  bien 
reconnaître  qu’au  jour  où  la  manifestation  morvèusë  proprement 
dite  s’est  montrée  avec  ses  caractères ,  spécifiques  de  jetage  *  de 
glandage  et  d’infection ,  si  rapidement  mortelle.  Encore  fallüt- 
il  pour  se  pénétrer  d’une  vérité  que  la  raison  repousse,  sur¬ 
prendre  le  fait  d’un  misérable  cheval  d’apparence  malade.  . 

La  fièvre  rémittente  du  début ,  bien  qu’à  l’état  de  récidive* 
docile  àu  spécifique,  et  d’ailleurë  si  commune  en  nos  Contrées; 
la  pneumonie,  bien  écrite  au  côté  droit  et  qui  a  cédé  en  quatre 
jours  au  traitëtaêht  ratiônnèl  ordinaire ,  étaient-elles  bien  des' 
maladies  frânchès,  Complétés,  isolées  t 

i  N’ont-elles  fait,  dans  leur  cours,  que  hâter  le  déVelhppëmcitt 
de  la  principale  et  dernière  maladie  ,  dans  laquelle  elles  se  sont 
absorbées  en  mettant  l’économie  dans  des  conditions  de  soumis¬ 
sion  favorables  et  restées  jusque-là  rebelles  à  l’èxplosiôti  ? 

L’affection  morveuse  restée  latente ,  aurait-elle  été  retardée 
par  l’état  dë  grossesse ,  comme  on  le  voit  quelquefois  pouf  la 
,  phthisie  pulmonaire  ? 

L’état  de  gestation  est  assez  souvent,  dans  le  Côufis  des  àffec* 
tions  épidémiques  les  plus  contagieuses,  une  Cause  apparente  et- 
temporaire  d’imfnünité,  qui  cessant  tout  à  coup  après  la  cou¬ 
che  et  par  le  seul  fait  de  la  déplétion  ,  laisse  les  malheureuses 
femmes  en  proie  à  des  invasions  subites  et  parfois  foudroyantes 
des  maladies  au  milieu  desquelles  elles  avaient  vécu  jusque-là 
bravement  et  sans  danger. 

II  serait  permis  de  croire  ,  après  réflexion  *  que  la  morve  aù 
contraire  a  toujours  dominé  l’état  morbidè ,  lequel  s’est  divisé  ' 
en  plusieurs  périodes  distinctes  et  correspondant  aux  envahisse^ 
ments  successifs  des  divers  tissus  et  appareils  qui  en  ont  été  le 
siège. 

Comme  toutes  les  affections  virulentes*  la  mofVê  à  tin  temps 
d’incubation  Variable,  et  ses  premières  et  plus  importantes  ma-* 
nifestations  sont  d’ ordinaire  à  l’appareil  pulmonaire.  C’est  là 
qu’en  effet  on  trouve,  à  tous  les  temps  de  la  maladie,  ces  collee* 
tions  purulentes  dont  le  produit  infectieux  est  si  facilement  ré¬ 
sorbé  ,  transporté  dans  le  torrent  de  la  circulation*  d’où  il  sè 
dépose  çà  et  là  sous  forme  de  collections  toutes  faites  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-*eutané,  où  il  prend  le  nom  de  farcin,-  idem 
tique  à  la  morve. 

Cette  forme  particulière  de  l'affection  mortëüse,  le  plus  sou¬ 
vent  chronique  et  suppurante  ,  siégeant  à  la  peau ,  et  que  l’on 
ne  peut  appeler  morve  des  jambes  ,  pas  plus  qffon  ne  peut  apu 
peler  croup  la  diphthérie  de  la  vulve  ou  de  la  peau  du  dos,  petit 
donner  naissance  par  transmission  à  uUe  affection  aiguë  qUi 
sera  indistinctement  la  morve  ou  le  farcin,  selon  les  prédisposi¬ 
tions» 

C’est  ainsi  que  lès  choses  paraissent  s’être  passées  chez  notre 
malade,  qui  a  présenté  la  forme  complexe  de  l’affection  morveuse  ' 
dans  sa  double  manifestation. 

Eu  effet,  le  cheval  qui  lui  a  communiqué  sa  maladie,  soit  par 
inoculation,  soit  par  contagion  ,  à  uüe  époque  impossible  à  dé* 


•  pp  n’aVait  probablement  à  ce  moment  que  la  maladie  de 

*rttüt°Psi®  cependant  a  révélé  plus  tard  l’existence  d'abcès  au 
■jLj  et  aàccéür  ,  des  ulcérations  aux  naseaux,  et  l’çnqùëte 

^  ig'  ho'rs  de  doute  la  présence  d’un  jetage  abondant ,  mais 

!fécent  et  dont  les  ignorants  n’avaient  soupçonné  ni  la  na- 
Z  ni  les  dangers.  , 

a‘  oi  qQ’il  en  soit,  uü  pareil  état  morbide  chez  une  fernrné 
^  el  gaine,  avait  tout  droit  de  nous  surprendre. 
elL  dans  un  embarras  qtfil  est  inutile  de  dissimuler ,  nous 
cajous  en  tain,  pouf  asseoir  un  diagnostic  satisfaisant,  ünè 
B  6fCe  d’infection  qui  expliquât  et  l'aèuité  des  douleurs  et  les 
^assées  purulentes  vers  la  peau.  Il  n’ existait  chez  la  malade 
Ü|Lj,é  diathèse  purulente  ôü  syphilitique. 

8  U  pneumonie  ên  voie  de  résolution  franche  ne  pouvait  four- 
-■  une  source  de  résorption  malfaisante.  Les  douleurs  si  atroces 
1s  jambes,  qui  ont  signalé,  l’invasion  du  farcin  et  qui  avaient 
leur  siège  dans  la  moelle  des  os,  semblaient  présager  Une  fausse 
couche  prochaine,  plutôt 'encore  qu’un  érythème  noueux.  Ce* 
neudaüt  l’enfant,  par  sés  mouvements  répétés,  décelait  une  exis- 
tence  manifeste,  et  nul  éCOUlcinent  fétide  à  là  vülve  iT  annonçait 
ua  décollement  prématuré  dü  placenta.  , 

ta  source  d’infection  était  dans  l'économie ,  et  là  triste  vérité 
•a  pas  tardé  à  se  manifester  avec  l’éruption  pustnleuSè  et  ca¬ 
ractéristique  du  nez.. 

pour  être  plus  édifiés,  nous  n’étions  malheureusement  pas 
plus  armés  contre  une  affection  si  Constamment  rebelle  à  tous 
Ig!  jpoyens  curatifs  connus  ,  et  dont  le  diagnostic  est  au  début 
parfois  si  difficile  à  établir  avec  justesse  et  précision  * 

1  Notre  traitement,  à  défaut  de  spécifique,  a  été  tonique,  anti- 
optique,  nourrissant,  hygiénique,  réconfortant,  mais  il  üa  pu 
retarder  un  instant  là  marche  fatale  de  la  redoutable  et  horriblë 
maladie,  compliquée  d’une  grossesse  avancée,  dont  nous  avions 
encore  à  considérer  et  sâüVëgàfdéi1  lé  tfisté  produit. 

L’accouchement,  qui  -s’est  eltcétué  spontanément  au  milieu 
de  dette ^  longue  et  cruelle  âgôffie,  à  été  un  effort  bien  inespéré- 
delà  natuse,  qui,  près  de  succomber ,  n’a  pas  vouiu  ensevelir 
ld  vie  avec  la  mort,  et  nous  a  exonéré  du  soin  pénible  et  dan¬ 
gereux  d’une  délivrance  artificielle  à  pratiquer  au  moment  du 
décès. 

L’autopsie  n’offrant  plus  d’intérêt  pratique,  noüs  ne  1  avons 
pas  sollicitée,  et  nous  avons  dû  réclamer  One  prompte  inhuma* 
ton  et  prescrire  d’autorité  toutes  les  mesures  sanitaires  et  hy¬ 
giéniques,  malheureusement  trop  négligées  dans  cette  mâisdn. 


PHLEGMATIA  ALBA  BQLENS 
survenant  dans  deux  Cas  dë  fièvre  typhoïde. 

Par  M.  le  Dr  Léon  Sorbets,  d’Aire.  (Landes). 

La  phlegmatia  alba  dolens  est  eii  général  liée  â  l'état  puer¬ 
péral.  Cependant  l’œdème  douloureux  de  la  jambe  a  été  observé 
comme  complication  de  quelques  maladies  gravés.  La  science 
compte  ces  cas  rares.  Au  petit  nombre  déjà  connu  ,  il  est  bon 
d’ajouter  les  deux  suivants,  qui  prouvent  que  la  phlegmatia  alba 
dolens  n’est  pas  spéciale  à  l’état,  puerpéral ,  puisque  cette  mala¬ 
die  peut  se  montrer  dans  le  cours  ou  Comme  terminaison  dé 
la  fièvre  typhoïde;  Là  dénomination  d ’tedème  dé»  nouvelle »  ac¬ 
couchées  doit  être  rejetée,  aussi  bien  que  celle  de  dépôt  laiteux  , 
pour  lui  conserver  la  dénomination  plùs  propre  de  phlegmatia 
alba  dolens,  léS  hommes  U’eti  étant  pas  plus  indemnes  que  les 
enfants. 

fi...  (jëanne),  née  â  Buhort  (Landes),  âgée  de  dix  ans,  éprouve 
les  Symptômes  d’une  déyre-;  rémittente  continue ,  à  type  ; tierce. 
Ces  accès  rémittents  cedeïif  a&  i’usage  dip  sulfate  de  quinine  et 
du  vin  de  quinquina.  Cependant,  huit  jours  après  la  disparition  des 
accès  périodiques  ,  lâ  lièvre  dëviënt  continue  ,  et  voici  la  nouvelle 
série  de  phénomènes  ôbSèi-vés  qué  nous  rappoftoriè  a  la  fièvre  ty-  • 
pholde  ataxique  i 

La  jeune  malade  acepe  dfe  céphalalgie  frontale  viveiqui  iüi  arra¬ 
che  des- cris  assez  analogues  aux  cris,  hydrehcéphaliquefe  (ce  dernier 
symptôme  prouverait  l’inflammation  des  méninges)  ;  épistaxis  et 
boiirdonnërhênts  d'oreilles  ;  divagation  ;  délire  fugace  ;  somnolente'  ; 
réponses  lentes  ;  face  exprimant  l'abattement  ël  i’étdfinèment  ;  décu- 
hittls  dbfsal  ;  soübfësâüts  des  tendorts. . 

A  ces  phénomènes  nerveux  s’njoüteflt  les  symptdriies  suivants  des 
voles  gastriques  :  Langue  blanchâtre  ;  bouche  pâteuse  ;  inappétence  ; 
soif  vive;  le,  ventre  est  douloureux  à  la  pfes&Mfl,  ët- sensiblement  nié- 
téorisé  ;  gargouillement  pêAffii  â  piüsiëurs  reprisés  dânsja  fesse  ilia-, 
que  droite;  diarrhée.  La  palpation  fait  reconnaître  la  rate ,  qui  est* 
augmentée  de  volupté.  .  !  , 

Sur  ia  paroi  thoracique  antérieure  gauche  et  sùf  les  :  pàfSîS  abdo-  ' 
minales,  éruption  de  taches  fosées  lenticulaires  dé  grandeur  Variable, 
disparalssâht  momentanément  sifiié  là  pfeSsion  du  doigt.  Enfin,  pouls 
précipité,  4  fié  pulsations  à  ia  minute  ;  toux*  râles  muqqeUx  à  là  pâr- 
tie  postérieure  de  la  ppUrinë  J  fàiblëésè  générale. 

Le  traitement  suivant  est  mis  successivement  en  Usage:  àppfiSâtîon 
de  six  sângsties  aux  apophyses  thdStoifiêi  .et  éfé  réfrigérants  sur  .la 
tête  ;  emploi  dé  purgatifs  salins  et  huileux;  cataplasmes  érttoiüërtts 
laudanisés  sur  le  ventre;  lavements  émollients,  sinapismes  promene's 
aux  extrémités  inférieures;  diète,  chiendent. 

Cependant,  après  des  alternatives  d’anréliOràtiori  et  d’aggravation 
dej’état  de  la  jeune  malade,  les  symptômes  gfavésdiipinuënf.  Làstu* 
Peur  disparaît  ,  la  .position  sur  les  côtés-est  possible  ;  la  fièvre  tombé", 
''appétit  renaît.  La  malade  s’intéresse  à  tout  ce  qui  se  passe  autour 
d’elle.  Tout  faisait  présager  une  guérison  prochaine. 

'ÉÜ'ë  était'  entrée  ëà  convàjèSfcèrice,  lorequë  vers  ie,:vlngt*huitième 
i%  depuis;îe  début  des  accidents-,  Jeannë  B...  acéuse  unë'  douleur 
®trèmemenf  vive  âfi  fiiôliet  dé  lâ  jâffibe  gauche  ,,  avec  lbüfdéür  du 


membre.  Les  douleurs  sont  très-vives,  surtout  à  Ta  pression,  Blèntôt 
se  fait  remarquer  une  tuméfaction  qui  s’étend  de  bàs  ën  haut.  L  in¬ 
filtration  gagne  toute  lâ  jambe  gatiche.'qM  se  fléchit  légèrement  ■  et 

qui  jodit- d’une  grande  sensibilité,  Rénitence  diffuse. 

Peau  luisante,  d’un  blanc  mat,  ne  conservant  pâs  l’iMpfesëion  du 
doigt;  aü  creux  poplité,  sensation  d’iifi  COrdon  dur  }  les  ganglions  in¬ 
guinaux  ne  sont  paé  engorgés;  température  du  membre  Sensiblement 
élevée;  veines  superficielles  dilatées;  marché  IMpoSSlblé. 

Quant  à  l’état  général,  OU  constaté  une  réaction  fébrile  âSSëz  iii* 
tense  ;  soif  vive ,  appétit  perdu  ;  le  phénomène  le  plus  caractéristique 
consiste  dans  des  sueurs  abondantes  Së  déclarant  pendant  là  nuit; 

-  A  cause  de  la  faiblesse  générale  de  lâ  niiilade  èt  dtès-  eteèènëtàncèr 
exceptionnelles  dans  lesquelles  Se  montre  cette  gi-'aVè  cMiplidâlion, 
nous  proscrivons  toute  émission  sanguine.  Lé  membre  gâuché  ëst 
placé  dans  une  positioh  convenable.  Des  frictions  et  dëS  onctions  Sorit 
alternativement  faites  avec  des  pommades  et  des  linirfients  nàrcoti* 
ques.  Puis  des  cataplasmes  émollients  laudaHisés,  maintenus  à  nhc 
température  convenable,  recouvrent  la  jambe  entière,  Enfin  ;  dès  fô> 
médiations  répétées  avec  une  décoction  de  feuilles  de  pavai,  eôroplè* 
lent  les  diverS  moyens  'thérapeutiques  mis  en  usagé;  Le  bandage  roulé 
est  rejeté  pour  no  pas  enliàver  la  circulation  collatérale  qui  S’établit. 

Les  symptômes  d’engorgement  de  la  jambe  pérsislèrênl  pendant 
trois  septénaires.  A  cette  époque  jé  constatai  à  la  hdtiteur  du  mollet 
la  présence  d’une  collection  probablement  purulente,  cette  présômp- 
tion. étant  appuyée  :sur  Certains  signes  fournis  par  le  foyer.  Je  piéh** 
geai  un  bistouri  droit  dans  lés  ceücheS  profondes  de  la  jambe;  Un 
pUs  séreüxymai  lié,  vint  sourdre  à  l’ouverture.  Une  mèc-he,  enduite 
de  céèat,  maintint  à  distancé  les  lèvres  dè  là  plaie,  et  lâ  régioh  fut 

recouverte  d’un  cataplasme  émollient, 

La  mèche  tient -écartées  pendant  quelques  jours  lés  lèvres  de  lâ 
plaie;  L’écoulement  continue,  ët  lë  membre  diminue  dé  volume. 

Trois  semaines  âprèsq  l’écouletnënl  cesSe  par  la  plaie.  Lë  membre 
pelvien  a  recouvré  ses  dimensions  ordinaires.  La  marche  devient  pbë- 
siblé,  et  avec  elle  la  guérison. 

,  Le  père  de  la  jeune  malade ,  hbffimé  (fuite  cinqüahtâiiied’ânriées, 
épéouva  en  même  temps  une  céphalalgie  frontale  vite ,  et  tous  les 
symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  à  formé  âdÿhàmiqué;  Là  prostràttôii 
extrême  des  forces  ,  la  céphalalgie  qui, ne  céda  qu’à  une  application 
de  sangsues  aux  apophyses  mâStOIdes ,  la  petitesse  ét  là  fréquence  du 
pouls,  furent  les  phénomènes  principaux  de  ëeüe  fièvre  typhoïde,  qui 
mit  eh  danger  les  jours  du  malade;  Lés  symptômes  àbdomirtàùx,  gar- 
;  gouillement  dans  la  fosse  iliaque-,  ët  lëS  phénomènes  cutanés,  se  moite 
trèrent  à  l’époque  accoutumée  peur  confirmer  le  diagnostic. 

La  convalescence;  semblait  sur  lé  peint  dè  s’établir  Vers  lé  àibgt- 
sixième  jour,  lorsque  le  malade  se  plaignit  tout  à  coup  dë  douléurs  ' 
dans  la  jambe  gauche.  La  plus  vive  était  fixée  aux  muscles  jtimeaüx, 
car  c’est  là  son  lieu  d’élëctiofi  et  dë  début.  Il  comparait  Cette  dôutêUr 
à  celle  qui  suit  l’iiitfodUCtiea  dans  les  chairs  d’un  instrument  piqUâiit. 
Elle  gagné  la  partie  inférieure  dü  hiémbrë  pelvien  gàtüchè  et  l’afti- 
culation  cèxo  -fémorale  du  même  Côté  ;  lourdeur  du  membre  ,  qui  ne 
parait  pas  cependant  infiltré  ;  veines  superficielles  dilatées  ;  impossi¬ 
bilité  delà  marchë; 

La  phlëgmatià  alba  dtiîëns  n'eùt  pâs  fine  grande  grâf  ité.  Après  trdis 
semaines  de  traitement,  frictions  el  applications  narcotiques  èt  émol¬ 
lientes  ;  les  phënëmèheà  S’âmfendèrent.  Bientôt  âptës  lâ  diSparilidif  dë 
làdouIeuF,  la  marche  devint  poSsiblé. 

Cette,  grave  complication  fi’àÿant  pâs  été’  suivie  de  nouvel  âdfci- 
dênt,  la  convalescence  s’établit  franchement.  Le  malade  sé  rendit  a'uX 
eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  Où  il  recbùvrâ  rapidement  la  santé. 


peu  domine  ël  qui  consisté  dans  Ünè  cüfllbinàisôn  des  Oxydés  d’OC 
avec  les  préparations  de  cigüê  admintstréés  intué  et  extra:  Les  suc¬ 
cès  que  fai  obtéhtis  fet  que  j'ül  rapportés  dans  fflctti  rfiértlôire  m’Ont 
facilement  amené  à  employer  là  même  médication  dans  le  (faite* 
rnéht  dës  alîëCtlonS  CàncëreüSeè  du  mémé  'ür'gânë.  ttâlà  danS  les  càs 
dë  Ce  génre,  jë  n’ai  dbtenu  que  des  âmélioràtiotts  pàSsagètés  ,  et  je 
n’ai  réussi  qu’à  suspendre  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  la  mar¬ 
ché  flë  là  rttâlâdiè,  cjüi  S’ëst  tdujoürs  terminée  par  là  thoK  (  J  al  donc 
vu  ces  âffèctions  rétomber  dans  lë- domàtiré  difia  chteulgiè ,  fiui  né 
fOlirtiit  éepeltdant  qüé  dés' CéSullâlS  dosëspéfanfs  ,  (pi’oh  bit  'rèçours 
à  l’iilSteumeül  tranchant  dü  SÜX  caüSticjuëS,  qui  n’dÜV  pâs  plus' lë 
privilégie!  'que  ffe  prémièf  d’éinpêchef  dés  rdcidivës' iildesSantëS  èt  ünë 
i^tlè  fôtale,  qü’ôri  hé  réussit  fflêntë  pâS  toujours  â  rétàfder'. 

*  Eli  ptésènee  de'cëttë  impuiSsâheè  dés  théràpelitîqües  mëdïcâle  et 
CliirtllgiCàlé,  il  n‘y  ÜVàit  plüS  à  opposer  â  cettë  Crüëilo  maladie  que 
la  sage- expectation  proposée  par  Ambroise  Pâté  ,  ÔÜ  üfie  médication 
nOüvëlîe,  dont  On  pdt  espérer  de  méitléhCS  résultats  qdë  'ceux  obtenus  ^ 
jüSqU’â'Cë  jbur, 

»  C’est  celle-ci  que  j’ai  exposée  dans  un  paquet  cacheté qüd  j  ai 
eU  i'hohnéur  d’adresser  à  l'Académlé  lë  8  mai  1860,  et  défi  t  je  viens, 
Mohsîétir  Té  PrêSidéât ,  VëelàftéV  t’oüvërtürè.  ÏC  renferme" ^histoire 
d’üue  dame  atteinte  d’Ünë  dffectiôn  du  sein  recôhtiüe  Cdncereuèe  paf  ' 
plusieurs  Ch'irUrgierts  distingués,  qtli  n’à-vàiènt  vu  pour  elle  de  Chan¬ 
ces  favorables  que  dans  l’opération.  Cette  personne  est  aujourd’hui 
guérie  par  une  double  médication  :  l’une  interne,  l’autre  locale,  que 
!  j’ai  sans  doute  suivie  et  surveillée  ,  mais  qùë  jë  n’âi  pas  l’honneur 
:  d’avoir  conseillée.  .  :  -y 

V  Là  médltàtioU  générale,  employée  déjà  depuis  longtemps  (ët  sou¬ 
vent  avec  succès ,  ainsi  que  J’ai  pu.  m’en  assurer)  par  Jf.  le  docteur 
Lamarre-Piquot,  médecin  à  Honfleur,  et  indiquée  par  lui ,  a  consisté 
dans  ("usagé  longtemps  prolongé  (un  an  à  dix-huit  mois)  de  l’eott  de , 
mer,  prise  chaque  matin  à  jeun  à  dose  légèrement  purgative, 

»  La  médication  locale  a  été  conseillée  un  peu  plus  tard  ,  et  alors 
que  déjà  l’eau  de  mer  avait  procuré  une  amélioration  marquée,  par 
M.  le  docteur  Chabrely  père  ,  demeurant  à  Gérion-la-ffiastide  (près 
Bordeaux  j  ;  elle  consistait  dans  l’usage  fllune  poudre  iodée  (fécule  de 
pommeë  de  terre  et  iodej  prpjetée  sur  une  ouate  maintenue  appliquée, 
sur  le  sein  malade  â*  l'aide  d’un  morceau  de  taffetas  ciré,-  de,  façon  que 
cet  organe'  se  trouvât  sans,  cesse  plongé  dans  une  atmosphère  de, 
vapeur  d’iode.  La  première  idée  de  cette  médication  locale  me  paraît 
appartenir  à  un  médecin  allemand  ou  belge,  à  MM,  les  docteurs 
Eiehman  ou  llamon. 

»  Je  dois  ajouter,  en  tèrminant  cette  lettre,  que  l’observation  que 
renfermait  le  paquet  cacheté  n’est  point  un  fait  isolé,  puisque  MM.  La¬ 
marre-Piquot  et  Chabroly  possèdent  chacun  de  leur  côté  des  faits 
dont  j’ai  enregistré  quelques-uns  à  la  suite  de  l’histoire  de  ma  ma¬ 
lade,  et  qui  tendent  à  affirmer  ia  valeur  de  chaque  médication,  va¬ 
leur  qui  s’âugmenlerait  nécessairement  de  leur  combinaison.  >x 

Le  mémoire  de  M,  Legrand  a  été  renvoyé  â  l’examen  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Velpeau  el  Malgaigne. 


Ën  adressant  à  l’Académie  de  médecine  son  mémoire  intitulé 
De  quelques  tumeurs  du  sein  ,  et  de  leur  traitement  médical 
et  chirurgical,  M.  le  docteur  A.  Legrand  avait  accompagné  cet 
envoi  de  la  lettre  suivante  adressée  aü  président  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Je  n’ai  point  eu  la  prétention,  en  rédigeant  ce  modeste  travail,  de 
faire  un  traité  des  maladies  du  sein  ;  seulemént  j  entraîné  par  suite  dë 
mes  récentes  recherches  àür  l’emploi  des  caustiques  et  de  mes  an* 
ciens  -travaux -sur  certaines  maladies  diathësiquest  à  m’occuper  de 
;  quelques,  maladies  de  eet  organe*  je  Sbid  Vehu-communidtieF  à  l’ACa* 
démie  tous  lés  faits  que  j’ai  eu  l’occâsion  d’observer;  Mais  ;  en  pu¬ 
bliant  mes  succès,  j’ai  eii  lë  sôln  de  ne  pas  dissimuler  mes  revers} 
de  sorte  qu’il  sera  loisible  au  ,  lecteur,  d'apprécier:  les  cas  où  il  faut 
préférer  jes  caustiques.au  bistouri,  êt  ceux,  au  contraire^ou  l’instru¬ 
ment  tranchant  offre  plus  d’avantagés  que  la  cautérisation. 

»  Je  commence  par  établir  qu’il  faut  employer  depréférenGé  à  riû- 
strument  tranchant  la  edutériMion  linéaire  -.(o’eslr-à-dire  celle  qui  n’â 
■  d’àütre  büt  que  de  diviser  là  péàu,)  da-üs  les  càs  dë-  tuttitfurd  éltkyè- 
tées ,  qui  peuvent  se  développer  dans  les  seins  ou  dans  leur  voisi¬ 
nage;  la  cautérisation  linéaire  ét  destructive  dan9  lès  ca9  de  petites 
tumeurs  qiii  ont  leur  siège  dans  le  tissü  adip'eiiX-pè'riptiériqüe  dë  là 
glande  martirnairé;  ët  par  conséquent  de'  trop  fortes  adhérences  ptffir 
pcWVô'ir  être  'Mév.éeé:  pâr  lê  .  premier  mode  de.  ëàtttérfêâtion  âéul. .  Jë 
..  m'efforce  de  démontrer,  par  les  fftilë  relatés  dans  mon  mémoire  ;  les 
-avantagés  dë  l’emplôf  dès  câü^tîqiïeS  dans  les  cas  de  ce  genre.  , 

fies  procédés  de  cautérisation  sont  sans  doute  applicables  à  là  des¬ 
truction  Sur  place  (les  tïimeürs  fibreuses.  Mais  eellSS-cï  dddùpent 
presque  toujours  lèâ  parties  prôfondes  du  sein  ;  dè  sorte  qu’avant  de 
les  attaquer  directement,  il  faut  d’abord,  lës  atteindre  â  l’aide"  de  la 
caütériéati(to  .liMâifé  pffis.  jes  détruire  eoueiie  par  eouehé  à  l’aide 
de  plusieurs  applications  caustiques  :  double  résultât  qii’Oii  rie  peut 
obtenir  qtfau  prix  dé  beaucoup  dé  terfips  I  ét  de  beaucoup  de  souf- 
r  frânCes,  Aussi  je.  crois  que,  dans  ieS  cas  de  Ce  genre,  il  faut  donrièr 
la  préférence  â  t’inStrumefit  trâftCttaht  éüï  lës  CauStiquës,  et  lès  fâits 
qiie  j’ai 'pu  mettre  ,èn  regard  les  uns  des  autres  sont  de  nature  à  faire 
partager  mes  convictions. 

»,Si  dans  tous  les  cas  que. je  yienfe  d’indiquer,  il.  me  paTàtl incon-  ' 
téStàblë  qüe  là  chlr'ürgïe  peut  sëule  intervenir  efficacement^,  je. .crois 
ppUtoir  diéë  qü'ëllé.'doit  s'abstenir  :  toujours  dans  les  cas  d’engorge* 
meut  hypertrophique  de  la  glsudë  mammaire ,  presque  foüjëufs  dâüs 
léâ  âffèCtiô'ûs  c'âtïcéfèüseâ'dü  mèmè  érgariê,  Ëelles,-qj ,  de  même,  que 
les  premières^  sont  presque  exclusivement  du  ressort  de  la  mëdeeine.- 

»  Aux  engorgements  hypërteophïques  du  seïbi.  (souvent,  confondus 

âneiennement  avec  le  squirrhe)  ,  j’ai  opposé  une  médication  encore 


EORMÜIiE  DE  M.  HOlLiCE  GREEN, 
contre  certains  désordres  de  la  respiration. 

loduro  de  potassium.  .  .  .  .  .  8  grammes. 

Décodé  de  polygala . .  .  100 

Teinture  de  lobëlie.  ......  25  — 

Teintüte  d’opiüm  camphré.  ...  25  — 

Deux  ou  trois  petites  cuillerées  par  jour. 

Nous  employons  avec  grand  sucéès  cette  mixture,  dit  M.  le 
docteur  Green,  dans  le  traitement  de  l’asthme ,  surtout  lorsque 
cette  maladie  est  compliquée  d'inflammation  des  bronches. 

{Bull,  de  thérap.) 


ACADEMIE  DES  SCIEKTCES. 

Séance  du  16  septembre  1 861 Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

Des  Battements  ou  contractions  de  l’artère  cœliaque  dans  un  cas 
de  fièvre  jaune.  —  M.  GUïON  communique  un  travail  sur  ce  sujet  ; 
en  voici  un  exlràit  : 

Ôri  réiicôntrë  qtifejquéfôis  danè  ià  fièvre  jaune  un  état  particulier 
-consistant  dans  la  suspension  du  pouls  et  des,  contractions  du  cœur, 
accompagnée  d’un  refroidissement  cadavérique  et  d’autres  phéno¬ 
mènes  simulant  la  mort,  lé  tofit  Cûfncîdâiit  aVéé  lé  Maintien  ffè  là  Vie 
et  l’IfifégritJ  des .  (àdüffës  iriteffoctiïô'îlès.  Des  çâs  ëiS  onf, 'ete  'observés; 
èt  signalés  paf  bon  nombre  de  médecins  étrangers, 

tes  médecins  âng1ais,  de  Püri  ët  de  ràutfè  mortdë,  dësigriènt  ééi 
Cas  dë  fièvre  jaufie  sous  les  noms  de  cas  pernicieux  et  de  fièvre  per - 
nicieuse (  de  variété  àlgidê  (algid  vàfiety).  Le  médecin  espagnol  Ar'é- 
j«lâ  en  paflë  Sëuè  lé  fibfii  de  cas  dvèc  froid,  de  marbre  [mo  marmoréo), 
ét  Son  compatriote  Lafuente  sous  ceux  de  caé  lipirique  (lipirico' , 
lipirieOs); 

Lë  dôëtèdr' Jartiiesên  eroit  avoir  obtenu  la  guérison  de  l’on  de  ces 
.cas  par  le  sulfaté  dë  qtffiiiflë  à  haute  dosé.  Lé  mâladëAfâit  uff  Ar¬ 
gent  du  60e  régiment  de  ligne,  nommé  Hugh, 

M ii  àâ  de  fièvre  jâuhé  SëmbMBfés"  exïètâiëdt  éïi  iffêmë  féiùps  S 
l'iiôpital  dé  la  mâtine  dë  Liobonné,  sur  là-  fin  de  l’épidémie  de  cette 
ville,-  en  1857. 

Lë  pr’èm'iër  èaüt'lffî  iîïâfin  d’üné  cônétifütio'n  robuste  ,  arrivé  de¬ 
puis  peu-de  l’Afrique  méridionaie.  Il  était  étendu1  sur  le  d’ûS  dans 
tente- ëâ  fôftgtlëur ,  immobile  êt  d’tW  froid  de  marbre,  sérié  pouls  ,, 
sans  mqiavôment  ni  du  cœur  ni  de  la  respiration  ;  les  yeux-  étaient 
ouverts-, ■  mâle  fixés  et  immobiles,-  eoterric  les  âU'tee'S  parties  dü  corps. 
Cet  état  existait  depuis  la  veille  ,  et  on  eut  pu  croire,  avec .  tous  les 
servants  qui  l'entouraient*  avoir  affairé  à  ttri  cadavre,  Jè  ft’eft  explo- 
•  rai  pà&  moins  le  fcorgs.avec  la  main.  Or,  mon  éton-nement  fut  grand 
lorsque,  la  pasSarit  de  la  région  du' cœur  sur  celle  dè  l’épigastre  ,  je 
fer  Sentis  Vigoüfeiisemerit  êôulèvée  par  déshàftemëtits6ùcbntràctieris, 
ii  la,  fois  fortes,  fréquentes  et  tumultueuses;  de  Tarière  cœliaque  qui- 
semblait-  S’être  ainsi  substituée  àü  ccëüirj  en  devenant  eh  quelque 
Sotte  ÜU  nouveau  centre  de  circulation. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  le  cas  dont  il  s’agit  je  ne  me  Suis  pas 
aidé  de  Tattscültation  pour  iîTasSürer  du  silence  abscilü  du  cœur  , 
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mais  je  l’eusse  sans  doute  fait  si  les  étranges  battements  de  l’artère 
cœliaque  ne  m’avaient  donné  une  explication  satisfaisante  du  phéno¬ 
mène  que  j’avais  sous  les  yeux.  Toutefois  ,  ce  que  je  n’ai  point  fait 
dans  cette  circonstance,  le  médecin  du  malade  peut  l’avoir  fait ,  ce 
que  j’ignore  ;  il  peut  l’avoir  fait,  et  chez  le  malade  dont  nous  par¬ 
lons,  et  chez  celui  que  je  n’ai  pas  vu,  ce  qui  est  resté  dans  mes 
regrets. 

.  L’existence  des  battements  ou  contractions  de  l’artère  cœliaque 
dans  les  cas  de  fièvre  jaune  que  je  viens  de  rapporter,  porterait  à 
croire  que ,  ces  mêmes  battements  ou  contractions  existaient  aussi 
dans  les  faits  analogues  cités  par  les  auteurs.  Et  que  penser ,  sous  le 
môme  point  de  vue,  de  la  suspension  du  pouls  et  des  contractions  du 
cœur,  avec  refroidissement  cadavérique,  etc.,  également  observée 
dans  d’autres  maladies?  Le  temps  nous  l’apprendra.  M.  Guyon  rap¬ 
porte  quelques  exemples  observés  dans  des  épidémies  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  et  dans  deux  cas  d’inflammation  hémorrhagique. 

—  m.  C.  MATTEUCCi  lit  un  mémoire  sur  V Application  du  principe 
des  polarités  secondaires  des  nerfs  à  V explication  des  phénomènes  de 
l’éledrotone. 

—  M.  fournie  lit  des  extraits  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Mé¬ 
moire  sur  la  pénétration  des  corps  pulvérulents  volatils ,  gazeux,  so¬ 
lides  et  liquides,  dans  les  voies  respiratoires,  au  point  de  vue  de  l’ hy¬ 
giène  et  de  la  thérapeutique.  (Commissaires,  MM.  Rayer,  Bernard). 


SOCIETE!  DE  CBIHUEGIE. 


Fin  de  la  séance  du  11  septembre  1 861 . — Présidence  de  M.  Laborie. 


m.  béraüd  lit  la  note  suivante  sur  l’application  de'  l’électricité 
proposée  par  M.  Kuhn  pour  expulser  le  placenta  retenu  dans  la  ca¬ 
vité  Utérine. 

Dans  la  précédente  séance,  M.  le  président  nous  a  communiqué  Une 
lettre  de  M.  le  Dr  Kuhn,  dans  laquelle  ce  médecin  dit  avoir  retiré  un 
bon  résultat  de  l’emploi  de  l’électricité  dans  la  rétention  du  placenta. 
Aucun  mëmbre  de  la  Société  n’a  pris  la  parole  à  l'occasion  de  cette 
communication.  M.  Laborie,  notre  honorable  président,  me  pria  alors 
de  faire  un  résumé  de  l’observation  dé  M.  Kuhn  pour  l’insérer  dans 
nos  Bulletins.  Tout  en  remplissant  la  tâche  qui  m’était  confiée  ,  je 
nie  suis  bientôt  aperçu  que  si  l’observation  était  digne  d'intérêt;  l'ex¬ 
plication  donnée  par  l’auteur  et  les  déductions  qu’il  en  avait  tirées 
étaient  attaquables. 

Mais  ayant  de  vous  présenter  quelques  objections ,  permettez-moi 
de  vous  rappeler  en  quelques  mots  l’observation  qui  fera' le  sujet  de 
cette  petite  discussion. 

Le  17  décembre  1860;  dit  M.  Kuhn  ,  je  suis  appelé  auprès  d’une 
féthme  multipare  et  bien  conformée.  L’énfant  se  présente'  én  pre¬ 
mière  position  du  sommet;  les  contractions  utérines  sont  peu  éner¬ 
giques.  Quoique  â' terme,  l’enfant  offre  en  baissant  un  développe¬ 
ment  peu  dvàncé  ;  le  cordon  est  long  et  grêle.  Pour  opérer  la  déli¬ 
vrance,  une  demi-heure  après  l’expülsion  de  l’enfant ,  j’exérce  des 
tractions  légères  sur  le  cordon,  qui  se  rompt  immédiatement,  et  le 
placenta  ne  sort  point.  Üné  démi-heüre  après,  l’orifice  utérin  est 
fermé  ;  je  donne  plusieurs  doses.de  seigle  ergoté,. sans  autre  résultat 
qu’une  sorte  de  frémissement  continu  de  la  matrice,  non  suivi  d’ef¬ 
forts  d’expulsion. 

Au  bout  de  dix-huit  heures,  j’ai  recours  au  galvanisme  pour  obte¬ 
nir  des  contractions. 

L’un  des  pôles  de  la  pile  de  Legendre  fut  appliqué  sur  le  fond  de 
l’ütérus  à  l’hypogastre ,  et  l’autre  dans  l’orifice  du  col,  au  moyen 
d’une  sonde  de  femme.  A  peine  le  circuit  était-il  établi,  qu’une  forte 
contraction  se  produisit  dans  l’utérus,  et  instantanément  îë  délivre 
poussant  la  sonde  au-devant  de  lui,  vint  se  montrer  à  l’orifice  vul¬ 
vaire. 

Telle  est  en  résumé  l’observation  que  nous  a  communiquée  M.  le 
docteur  Kuhn.  Voyons  maintenant  les  réflexions  dont  il  Ta  accom¬ 
pagnée. 

Il  est  possible ,  dit  notre  honorable  confrère ,  il  est  même  probable 
que  de  pareilles  tentatives  ont  été  faites  soit  avant,  soit  après  la 
mienne,  et  que  ceux  qui  y  ont  eu  recours  se  sont  promis  comme  moi 
d’y  revenir;  le  cas  échéant.  Ce  mode  d’administration  du  fluide  élec¬ 
tro-magnétique  est  sans  contredit  le  moyen  le  plus  énergique  et  le 
plus  instantané  dans  ses  résultats,  à  savoir  la  contraction  utérine. 

Je  sais,  ajoute-t-il,  qu’il  a  été  employé  avec  succès  dans  les  cas 
d’hémorrhagies  foudroyantes,  et  je  pense  que  la  petite  pile  de  Le¬ 


gendre,  devrait  avoir  sa  place  dans  toutes  les  boîtes  obstétricales  et 
ne  jamais  quitter  les  accoucheurs. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  pour  M.  Kuhn ,  c’est  bien  l’électricité  qui  a 
provoqué  la  contraction  dont  la  conséquence  a  été  l’expulsion  du  dé¬ 
livre,  M.  Kuhn  ne  met  aucun  doute  sur  son  explication.  En  effet, 
suivant  les  apparences ,  il  semble  au  premier  abord  qu’il  n’y  a  pas 
d’autre  explication  ;  l’électricité  est  appliquée ,  il  y  a  contraction; 
donc,  c’est  l’électricité  qui  a  produit  cet  effet.  Eh  bien,  malgré  cela, 
nous  croyons  qu’il  y  a  dans  cette  explication  une  erreur. 

L’utérus  est  un  muscle  de  la  vie  organique:;  or,  les  muscles  de 
cette  sorte  ont  une  différence  très -grande  avec  les  muscles  de  la  vie 
animale.  Tandis  que  ceux-ci  se  contractent  instantanément  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  excitant  quelconque,  les  autres  ne  se  contractent  que 
d’une  manière  lente,,  graduelle,  et  ils  ne  répondent  à  l’excitation  que 
longtemps  après.  Tandis  que  les.muscles  de  la  vie  animale  sé  con¬ 
tractent  énergiquement ,  brusquement ,  promptemént ,  pour  rentrer 
dans  le. repos  dès  que  l’excitation  a  cessé,  les  muscles  de  la  vie.  or¬ 
ganique  se  contractent  avec,  lenteur  et  ne  rentrent  dans  le  repos  que 
quelques  instants1, après  l'excitation  ;  en  d’autres  ternes,  l’effet  se: 
prolonge  plus  .longtemps  que  la  causé.  Si  ces  données  physiologiques 
sont  vraies,  comment  accepter  alors  les  paroles  suivantes  de  M.  Kuhn  : 

«  A  peine  le  circuit  était-il  étafili,  qu’une  forte  contraction  se  pro¬ 
duisit,  et  instantanément  le  délivre  fut  expulsé.  » 

L’explication  est  donc  en  Opposition  avec,  les  saines  .données  de, 
la.  physiologie.  Comment  alors  pouvons- nous  rendre  compte  de  cette 
contraction  si;  énergique  observée  par  M,  Kuhn  ?  Voici  notre  opinion 
à  cet  égard., Nous  pensons  que  la  titillation  de,. l’orifice  utérin  a  été 
la  cause  véritable  de  cette  contraction.  En  effet,  tous  les  accoucheurs 
savent  que  les  attouchements  du  col  provoquent  les;  contractions  du 
corps  utérin.  Or  voici  que  M.  Kuhn,  en  plaçant  la  sonde  dans  le  col 
de  l’utérus,  a  fait  à  son  insu  une  manœuvre  dont  l’effet  a  été  la  pro¬ 
duction  d’une  contraction  qu’il  a  attribuée  a  tort,  .selon nous,  àl’élec- 
;  tricité.  ,  . 

Du  reste,  cette  influence  de  la  titillation  du  col  sur  les  contractions 
utérines,  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre;  elle  est  parfaitement  en 
rapport  avec  cette,  loi  physiologique  qui  nous  montre  que  tous  les 
réservoirs  se  contractent  quand  on  touche,  quand  on  irrite  leurs 
orifices. 

Ainsi  agissent  les,  suppositoires  pour  les  contractions  du  rectum, 
les  irritations  de  Tepibouehurei  du  canal  cholédoque  sur  la  vésicule 
biliaire,  les  irritations  de  la  gorge  pour  l’estomac  et  les  inflammations 
dp  col  de  la  vessie  pour  le  réservoir  urinaire. 

Nous  basant  sur  les  données  do  la  physiologie,  nous  rejetons  donc 
l’explication  de  M.  Kuhn  et  nous  la  remplaçons  par  une  autre  qui 
est  incontestable.  ;  : 

Si  la  théorie  de  M.  Kuhn  n’avait  pas  soulevé  une  question  de  pra¬ 
tique  obstétricale,  nous  ne  l’aurions  pas  attaquée.  Mais  si  nous 
avons,  démontré,  que  l’électricité  n’est  pour  rien  dans  les  contractions 
obtenues,  il  en  résulte  que,  les  déductions  relatives  à  l’emploi  de  l’é- 
leçtripité  dans  ces,  circonstances  nous  paraissent  peu  justifiées ,  et, 
disons-le.de  suite,  nous  , ne  fondons  pas  plus  d’espérance  sur  l’emploi 
de  cet  agent  pour  combattre  les  hémorrhagies  utérines. 

M.  defaul.  Sans  adppter  les  vues  de  M.  Kuhn,  je  pense  qu’il  faut 
les  examiner  attentivement.  M.  Béraud  npus  assure  que  le  fait  de 
M.  jtuhn  ne  prouve  rien;  je  pe,  suis  point,  aussi  affirmatif,  et  je  crois 
qu’il  faudrait  examiner  la  question  d’une  manière  spéciale.  Quand 
M.  Kuhn  s’est  servi  du  mot  instantanément,  il  n’a  pas  voulu  exprimer 
sans  doute  que  la  contraction  a  spiyi  immédiatement  l’application  du 
courant  électrique  ;  il  est  probable  que  cette  contraction  ne  s’est  ma¬ 
nifestée  que  quelques  secondes  après  ;  alors  il  n’y  aurait  rien  que  de 
naturel  dans  l’explication  proposée  par  notre  confrère. 

M.  verneuil.  Je  veux  seulement  faire  remarquer  que  dans  une 
question  semblable  il  ne  faut  pas  seulement  invoquer  les  saines 
données  de  la  physiologie,  il  faut  avant  tout  s’appuyer  Sur  des  expé¬ 
riences  directes. 

M.  BÉRAUD.  Je  répondrai  à  M.  .Verneuil  que  j’ai  eu  Tôceasibn  de 
vérifier  que  l’électricité  ne  provoque  pas  instantanément  les  contrac¬ 
tions  de  l’ulérus.  C’est  un  fait  qui  s’est  passé  sôüs  mes  yeux  à  la  Ma¬ 
ternité.  Une  femme  avait  une  hémorrhagie  due  à  l’insertion  du  pla¬ 
centa  Sur  le  col.  La  version  et  l’extraction  du  fœtus  étant  faites , 
l’hémorrhagie  persistant,  on  eut  recours  à  l’électricité  ,  qui  fut  im¬ 
puissante  à  provoquer  des  contractions  dans  le  corps  de  l’utérus. 
Quant  aux  observations  de  M.  Depaul,  je  pense  qu’elles  ne  peuvent 
pas  corroborer  l’opinion  de  M.  Kuhn.-  M.  Depaul  est  obligé  de  donner 
au  mot  instantanément  employé  par  M.  Kuhn  une  extension  et  un 


sens  qu’il  ne  saurait  avoir.  Je  n’ai  pas  voulu  insinuer  que  le  fait  4  ^ 


,  j’ai  seulement  voulu  rejeter  l’explication 


ne  prouve 
qu’il  en  a  donnée. 

M.  depaul.  Je  pense  que  l’utérus  peut  se  contracter  instantané¬ 
ment  sous  l’influence  d’excitations  diverses  ,  et  dès  lors  le  fait  de 
M.  Kuhn  rentre  dans  la  règle  générale.  Entre  l’explication  proposée 
par  M.  Kuhn  et  Celle  de  M.  Béraud  ,  je  préfère  la  première,  et  si 
M.  Béraud  a  vu  que  l’hémorrhagie  ne  s’est  point  arrêtée  sous  Tin- 
fluence  de  l’électricité ,  il  n’a  pas  le  droit  d’en  conclure  que  l’électri¬ 
cité  n’a  pas  agi.  Dans  ce  cas  spécial,  il  n’y  a  rien'  de  surprenant  dei 
voir,  le  sang  continuer  à  s’écouler ,  parce  que  les  vaisseaux  ouverts 
sont  sur  le  col,  et,  quelle  que  soit  la  contraction  du  corps,  elle  est  im¬ 
puissante  à  fermer  les  orifices  béants. 

M.  bÉraud.  Je  n’ai  pas  nié  que  l’utérus  ne  pût  se  contracter  in-  * 
stantanement  sous  l’influence  d’une  excitation;  mais  j’ai  voulu  seule-'  | 
ment  établir  que  l’électricité  était  impuissante  à  produire  ce  résultat. 
Du  reste  ,  dans  le  cas  que  j’ai  obsèrvé ,  comme  l’utérus  venait  d’être 
désempli ,  il  était  dans  des  conditions  on  ne  peut  plus  favorables 
pour  répondre  â  Texèitation  électrique  ;  or  il  resta  impassible.  Dans 
le  cas  de  M.  Kuhn  ,  les  conditions  sont  tout  opposées  ;  l’utérus  est 
revenu  sur  lui-même  depuis  dix-huit  heures  ,  et  vous  voulez1  que 
sous  l’influence  d’un  excitant,  de  l’électricité,  il  se  contracte  instan¬ 
tanément  !  Je  ne:  saurais  partager  cette  manière  de  voir, 

m.  LABORIE.  Je  ferai  remarquer  que  l’appréciation  de  M.  Kuhn  a 
été  faite  avec  la  plus  grande  réserve.;  ijj  soumettait  plutôt  une  opinion 
à  notre  appréciation  qu’il  n’avait  voulu  en  formuler  une  à  lui. 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 


M.  huguier  présente  deux  pièces. 

La  première  se  rapporte  à  une  tumeur  fibreuse  et  à  des  polypes  fi-  ' 
breux  intra-utérins. 

Cette  observation  se  faisait  remarquer  par  les  caractères  sui- 


1°  Pendant  la  vie,  on  sentait  à  l’hypogastre  deux  tumeurs,  dont 
une  molle,  souple,  comme  fluctuante,  l’autre  dure,  rénitente. 

2°  Sortie  de  la  tumeur  polypeuse  hors  de  l’utérus  post  mortem. 

3°  Ulcération  des  deux  tum,eurs  sur  leurs  faces  correspondantes.  •  1 

4°  Pédicule  dans  la  tumeur  intra-utérine. 

5°  Composition  anatomique  mixte,  du  polype ,  ce  qui,  au  point  de 
vue  anatomique,  forme  un  polype  fibro-utérin. 

6°  Au  point  de  vue  opératoire,  la  tumeur  inférieure  présentait  un 
pédicule  formé  par  du  tissu  Utérin  dans  lequel  il  y  avait  des  vais¬ 
seaux. 

7°  La  partie  inférieure  de  la  tumeur  formée  par  du  tissu  utérin 
avait  subi  une  hypertrophie  notable,  pendant  que  le  pédicule  s’est 
allongé,  atrophié  en  quelque  sorte. 

La  seconde  pièce,  a  trait  à  une  observation  de  cancer  épithélial  de 
la  langue,  ayant  envahi  en  même  temps  la  partie  antérieure  du  plan-  < 
cher  buccal. 

—  M.  depaul  présente  un  polype  qu’il  a  enlevé  récemment  dans 
l’utérus. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

L’un  des  secrétaires  annuels ,  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Les  concours  qui' vont  s’ouvrir  Te  1er  octobre  dans  les  Ecoles  de 
médecine  navale,  auront  pour  objet  : 

A  Brest:  7  places  de  chirurgien  de  1rc  classe  ;  —  11  places  de 
chirurgien  de  |e  classe  ;  —  1 4  places  de  chirurgien  de  3e  classé  ;  — 

1  place  de  pharmacien  de  1 rB  classe  ;  —  2  placés  de  pharmacien 
de  2e  classe  ;  —  2  places  de  pharmacien  de  3e  classe. 

A  Toulon  :  5  places  de  chirurgien  de  1re  classe;  —  9  places  de 
chirurgien  de  2»  classe  ;  —  7  places  de  chirurgien  de  3e  classe. 

A  Rochefort  :  1  place,  de  chirurgien  professeur  ;  —  2  places  de 
chirurgien  de  1re  classe  ;  —  4  places  de  chirurgien  de  2e  classe  ;  — 

4  places  de  chirurgien  de  3e  classe. 

—  L’Empereur  vient  d’accorder  sur  sa  cassette  une  pension  de 
1,200  fr.  à  la  veuve  de  M.  le  Dr  Chaillon  (de  Montoir) ,  mort  victime  , 
des  Soins  qu’il  a  donnés  aux  malades  atteints  de  l’épidémie  qui  s’était 
récemment  manifestée  à  Saint-Nazaire. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


I^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JUbrandc  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  — Source  Marie,  laxative:  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  DemoiseUes ,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel,  —s  II  résulte  d’un  rapport 
adressé  au  ministre  par  l’Académie  impériale  de  médecine, 
que  les  eaux  de  la  Grande  Source  ne  diffèrent  de  celles 
de  Contrexéville  que  par  une  moindre  proportion  de  sels 
calcaires  et  un  peu  plus  de  magnésie,  ce  qui  explique,  dit 
M.  le  rapporteur,  pourquoi  elles  sont  plus  légères  à  l’esto¬ 
mac  et  plus  digestives. — La  saison  des  Eaux,  des  Raina 
et  des  Douches  commencera  à  Vittel  le  1«  juin. 

T)rosse  Volta  électrique.  Personne 

JLlne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique  à 
la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi-' 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  lès  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 

ï^mulsion  de  coaltar  saponifié  de 

Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétidè,  prévient  la  ferméri-’ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 

/Pau  hémostatique  de  Tisserant, 

JLl  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  h,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 

■pvragées  de  lactate  de  fer  dé  Gélis 

JLv et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  da 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 

- I - -  m  - - 

/| vis  à  MM.  les  Médecins. — 

il  M.  Gagnière,  pharmacien  ,  rue  Lepelletier,  n°  9,  à 
•  Paris,  envoie  gratis  et  franco  par  la  poste  une  boite  de 
Pains  ferrugineux  à  tous  lestnédecins  qui  lui  en  font 
la  demande.  Ces  Pains  contiennent  des  doses  toujours  fixes 
de  fer  (10  ccntigr.  par  pain).  Totis  les  sels  de  fer. peuvent, 
au  choix  du  médecin,  entrer  dans  ces  Pains.  —  Les  plus 
recommandables  par  les  résultats  qu’ils  donnent  journelle¬ 
ment,  sont  les  Pains  au  lactate  de  fer,  au  fer  réduit,  au 
proto-iodure  et  au  phosphate  de  fer. 

parafions  de  perchlorure  de 

_ _ R  du  Dr  DELEAU.  —  L’importance  du  Perchlorure 

de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  Dr  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences  ,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE  ,  écrit  dans  l’Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  Dr  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  ■ 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer  ;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (  pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  â  faire  toutes  les  préparations  ;  Solution 
caustique,  marquant  h 5  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhiër,  Déclat,  Demarquay ,  De- 
vergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoï- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalemeut  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  Dr  DELEAU. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 
teur  DELEAU.  A  Paris,  â  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  tih;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
lelier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEYE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Pilules  anti-périodiques  de 

VARIOLARINE  BOULOUMIÉ.  —  Une  Notice  publiés 
l’année  dernière  signale  l’efficacité  de  ce  nouveau  et  éco¬ 
nomique  fébrifuge  indigène  ,  même  contre  les  fièvree 
intermittentes  les  plus  rebelles,  les  névralgies,  etc.  De 
nouveaux  faits  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti¬ 
périodiques  et  ses  avantages  sur  les  préparations  quini  • 
ques;  car  loin  d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Pilules  de 
variolarine  le  tonifient  sans  l’exciter. 

Aux  pharmacies ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26. ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  â  Paris. 


Ap-ioJ, 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 


L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
cmmciiagoguc  connu.  11  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  ou  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act-1  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


-  85  ■ 


outtes  noires  anglaises.  —  Seui 

■M  DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Robert»  pl.  Vendôme,  23 


florin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

1 A  a  fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi- 


;  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  â  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 
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Paris,  le  25  septembke  1861. 

Séisnve  «le  VAcaaévnie  «le  Méeleeime. 

L’Académie  a  entendu  hier  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Blache,  qui  avait  été  annoncé  dans  la  dernière  séance. 

Ce  rapport,  quia  pour  objet  la  communication  que  M.  le  , 
docteur  P.  Garnier  a  faite  à  l’Académie  en  septembre  1858, 
sur  l’influence  de  l’atmosphère  marine  sur  la  phthisie  ,  n’est 
pas  moins  remarquable  par  la  sévérité  avec  laquelle  l’hono¬ 
rable  rapporteur  a  jugé  ce  travail,  que  par  l’excellent  esprit 
dans  lequel  il  est  écrit  et  par  la  manière  aussi  juste  qu’élevée 
dont  y  est  envisagée  cette  importante  question  ,  sujet  d’ap¬ 
préciations  si  diverses  et  si  contradictoires.  Une  discussion  - 
nouvelle  étant  à  la  veille  de  s’engager  au  sujet  de  ce  rapport, 
nous  en  mettons  les  principaux  passages  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  lecture  de  M.  le  doc¬ 
teur  Burguières  ,  médecin  sanitaire  au  Caire,  sur  le  dragon¬ 
neau  ou  ver  de  Médine.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu 
de  la  séance  un  résumé  de  cette  intéressante  communication. 

Nous  signalerons  également  à  l'attention  de  nos  lecteurs 
deux  pièces  de  la  correspondance,  qui  présentent  de  l’intérêt 
à  des  titres  divers. 

L’une  de  M.  le  docteur  Kuhn,  de  Gaillon,  est  relative  au 
spina-bifida,  dont  il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  assez  grand 
nombre  de  cas  et  d’étudier'  plusieurs  particularités  anatomi¬ 
ques.  Dans  la  pensée  que  le  rapport  de  M.  Gosselin  sur  ce 
sujet  pourrait  devenir  le .  sujet  d’une  utile  discussion, 
M.  Kuhn  communique  à  l’Académie  les  résultats  de  ses  ob¬ 
servations  et  de  ses  recherches. 

La  seconde  communication  est  de  M.  Demarquay;  elle 
est  relative  à  la  question  de  la  pénétration  des  liquides  pul¬ 
vérisés  dans  les  voies  respiratoires.  On  la  trouvera  textuelle¬ 
ment  plus  bas.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Relevé  statistique  des  observations  de  l’année  scolaire 
1860-1861  (1). 

Les  maladies  des  organes  génitaux  (femmes)  sont  au  nombre 
Le  42  ;  7  métrites  chroniques,  dont  2  avec  granulations  du 
■ol,  pour  lesquelles  M.  Velpeau  emploie  la  cautérisation  avec  le 
îitrate  acide  de  mercure,  répétée  tous  les  huit  jours  seulement. 

3  hémorrhagies  utérines,  dont  deux  symptomatiques  d’une 
nétrite  et  d’un  corps  fibreux,  et  une  symptomatique  d’une 
’ausse  couche. 

5  corps  fibreux  portés  par  des  femmes  d’un  âge  different,  les 
ms  accompagnés  de  douleurs  caractéristiques  ,  les  autres  d’hé¬ 
morrhagies  répétées.  Un  vésicatoire  appliqué  sur  l’abdomen 
procura  un  soulagement  à  deux  malades  qui  souffraient  assez 
pour  exiger  un  traitement  quelconque. 

5  cancers  du  col  de  l’utérus ,  1  du  corps  ;  1  polype  fibreux 
double  de  l’utérus. 

4  engorgements  des  ligaments  larges;  2  phlegmons  de  la 
fosse  iliaque  suppurés  chez  des  malades  récemment  accouchées. 

5  kystes  de  l’ovaire  ont  été  observés.  Un  ne  fut  pas  opéré  , 
c’était  un  kyste  multiloculaire;  la  malade  ne  resta  que  quel¬ 
ques  jours  dans  les  salles.  Un  kyste  fut  ponctionné  et  vidé  ;  le 
volume  énorme  de  la  tumeur  avait  empêché  de  faire  une  injec¬ 
tion  iodée  :  la  malade  succomba  à  une  péritonite  quelques  jours 
après.  Deux  autres  kystes  furent  ponctionnés  et  injectes  avec 
la  teinture  d’iode  ;  les  deux  malades  sortirent  guéries  :  une 
d’elles  cependant  est  rentrée  depuis  quelques  semaines  à  l’hôpital 
avec  une  récidive. 

.  Une  autre  malade  présenta  un  kyste  purulent  de  l’ovaire, 
qui  fut  guéri  par  une  ponction. 

Enfin,  sur  une  malade  qui  avait  été  atteinte  d’un  érysipèle 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  17  et  24  septembre. 


de  la  jambe,  à  l’autopsie  un  kyste  pileux  de  l’ovaire  a  été  ren¬ 
contré.  - , 

IL  y  a  eu  1  kyste  sanguin  de  la  paroi  postérieure  du  vagin , 

1  kyste  hématique  des  grandes  lèvres  %  S  abcès  de  la  même  ré¬ 
gion,  1  gangrène  spontanée  de  là  vulve,  î  cystite  ;  enfin  un  corps 
étranger  de  la  vessie  ,  une  épingle:  à  cheveux  ,  qui  a  pu  etre 
extraite  par  l’urèthre  au  moyen  d’un  instrument  spécial  de 
Leroy  (d’Etiolles). 

En  fait  de  maladies  de  la  mamelle ,  il  s’est  présente  dans  la 
salle  Sainte-Catherine  13  adénites,  qui  donnèrent  lieu  a  des  ab¬ 
cès  ouverts  seuls  ou  qui  ont  été  ouverts;  2  chez  dçs  femmes 
enceintes  et  11  chez  des  nouvelles  accouchées,  2  abcès  sous- 
mammaires  ,  1  abcès  sous-cutané  chez  une  nourrice,  î  abcès 
froid  chez  une  vieille  femme  de  la  campagne  qui  ne  put  s  ha¬ 
bituer  au  séjour  de  l’hôpital,  et  succomba  dans  un  état  inter¬ 
médiaire  à  l’infection  putride  et  purulente. 

6  tumeurs  bénignes  du  sein  ont  été  enlevées  ;  2  tumeurs  hy¬ 
pertrophiques,  4  adénoïdes,  dont  2  furent  suivies  d’érysipèle 
qui  se  compliqua  une  fois  d’infection  purulente  :  les  deux  ma¬ 
lades  moururent  ;  une  troisième  malade  avait  une  tumeur  de 
cette  nature  sous  le  grand  pectoral;  elle  fut  opéree,  eut  un  éry¬ 
sipèle,  et  guérit  ainsi  que  la  quatrième.  , 

18  malades  affectées  de  tumeurs  malignes  ont  été  admises  a 
l’hôpital;  17  furent  opérées,  4  succombèrent,  3  par  un  érysi¬ 
pèle  et  1  par  une  variété  de  tétanos  signalée  dans  une  des  leçons 
cliniques  de  M.  Velpeau  publiées  dans  ce  journal.  Sur  les  18 
tumeurs  malignes,  il  y  avait  11  squirrhes  et  7  encéphaloïdes. 

Une  tumeur  papillaire  a  été  vue  sur  le  mamelon  d’une  femme 
âgée  de  trente-deux  ans,  qui  portait  cette  affection  depuis  dix- 
sept  ans  et  n’avait  eu  aucun  antécédent  syphilitique ,  ainsi  que 

l’aurait  pu  faire  supposer  l’aspect  de  la  tumeur. 

Dans  ces  maladies,  plusieurs  points  importants  ont  été  appré¬ 
ciés  par  M.  Velpeau;  l’âge  des. malades,  par  exemple.  U  en  re¬ 
suite  que  les  adénoïdes  ne  sont  pas  le  triste  privilège  des  jeunes 
femmes,  à  l’exclusion  des  vieilles,  puisque  sur  4  malades  at¬ 
teintes  de  tumeur  adénoïde,  une  n’avait  pas  moins  de  soixante- 
neuf  ans  ;  et  puisque,  d’un  autre  côté,  il  y  a  eu  une  femme  de 
vingt-huit  ans  qui  portait  une  tumeur  encéphaloïde,  et  une 
autre  femme  de  trente-quatre  ans  affectée  d’un  squirrhe. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  un  fait  de  tumeur  du  sein  doit 
encore  être  mentionné  :  c’est  le  fait  d’une  malade  revenue  à 
l’hôpital  deux  ans  après  avoir  été  opérée  d’une  tumeur  adénoïde, 
avec  une  tumeur  encéphaloïde  dans  les  restes  du  même  sein. 
Les  tumeurs,  examinées  les  deux  fois  au  microscope,  ne  laissent 
aucun  doute.  ■ 

Chez  les  hommes,  2  tumeurs  de  la  mamelle  ont  été  observées  : 

1  abcès  de  l’auréole,  et  1  kyste  séro-sanguin  traité  par  la  ponc¬ 
tion  et  l’injection  iodée.  L’abcès  a  été  ouvert.  Les  deux  malades 
guérirent. 

1  vice  de  conformation  de  la  lèvre  supérieure,  1  bec-de-lievre 
unique  compliqué  a  été  opéré  avec  succès  chez  un  enfant  de 
sept  ans. 

t  cicatrice  vicieuse  de  la  lèvre  inférieure ,  avec  adhérence  a 
l’arcade  alvéolaire,  a  été  également  opérée  avec  succès. 

Des  tumeurs  de  diverses  natures  ont  été  vues  :  une  grenouil- 
lette  a  été  opérée  par  excision  et  guérie  ;  1  polype  naso-pha- 
ryngien,  faisant  saillie  dans  le  pharynx,  a  été  opéré  en  deux 
fois.  La  portion  qui  descendait  dans  le  pharynx  a  été  enlevee 
avec  l’écraseur ,  et ,  trois  semaines  après,  M.  Velpeau  a  pro¬ 
cédé  à  l’arrachement  de  la  portion  restante  par  la  fosse  nasale. 
Le  malade  guérit.  ...  , 

Sur  9  cancroïdes ,  6  ont  été  enlevés  :  1  a  été  détruit  par  le 
caustique,  chez  une  femme  qui  avait  neur  du  bistouri.  Son  can- 
croïde  se  reproduisit  ;  les  six  autres  furent  guéris. 

6  cancers  en  différents  points  du  corps  se  sont  présentés  ; 
mais  il  n’était  pas  possible  de  songer  à  les  faire  disparaître  par 
une  opération,  à  cause  des  complications  que  présentait  la  ma¬ 
ladie. 

II  y  a  eu  2  tumeurs  mélaniques.  Un  vieillard  a  été  envoyé 
dans  un  hospice  :  il  portait  une  dégénérescence  mélanique  des 
ganglions  du  membre  inférieur.  Une  malade  a  été  opérée  d  une 
mélandse  développée  dans  la  parotide. 

2  tumeurs  fibro-plastiques  étaient  portées  par  des  femmes  ; 
la  tumeur  siégeait  chez  l’une  à  la  partie  supérieure  externe  du 
genou.  Chez  l’autre,  elle  occupait  la  fosse  sous-épineuse,  sans 
adhérer  à  l’omoplate.  Les  deux  tumeurs  furent  enlevées ,  et  la 
réunion  secondaire  tentée  eut  un  plein  succès. 

Nous  avons  eu  3  enchondromes ,  1  sur  la  paroi  abdominale 
antérieure,  1  à  la  région  parotidienne ,  et  que  M.  Velpeau 
considéra  volontiers  comme  une  tumeur  adénoïde.  Ces  deux 
tumeurs  ont  été  extirpées,  et  les  malades  ont  guéri.  Le 
troisième  malade  portait  uri  enchondrome  parvenu  à  un  déve¬ 


loppement  énorme;  la  tumeur  était  formée. de  masses  cartilagi¬ 
neuses  et  de  kystes  remplis  d’un  liquidç  visqueux  dojt  la  na¬ 
ture  put  être  constatée  par  uneponction/txploratnce.  M.  Velpeau 
ne  voulut  point  tenter  l’opération  de  (fette  tumeur ,  dont  le  vo¬ 
lume  égalait  an  moins  trois  fois  celui  d’une  tete  d  adulte,  se 
fondant  pour  s’abstenir  sur  les  adhérences  que  la  tumeur  nee 
de  l’humérus,  avait  contractées  avec  la  clavicule  et  1  omoplate  , 
et  sur  deux  faits  antérieurs  observés  par  Roux  et  publies^  par 
M.  Velpeau  lui-même.  Les  malades  étaient  morts,  dans  les  deux 
cas  sans  complications,  sans  accidents,  peu  d’heures  après  1  o- 
pération,  comme  si  l’économie,  habituée  au  séjour  de  la  tumeur, 
avait  tout  d’un  coup  perdu  son  équilibre. 

Sur  3  lipomes  qui  existaient  chez  des  hommes,  1  a  la  nuque, 

2  à  la  région  fessière,  deux  seulement  ont  été  enleves  ;  celui  qui 
existait  à  la  nuque  était  un  lipome  fibreux;  le  malade  qui  le 
portait  fut  opéré,  eut  un  érysipèle  léger  et  guérit.  L  autre  ma¬ 
lade  guérit  sans  accidents,  après  avoir  été  soumis  au  pansement 

à  l’eau  froide.  . 

3  kystes  hydatiques  ont  été  observés  ;  2  occupaient  le  foie. 

Le  diagnostic  fat  confirmé  par  une  ponction  exploratrice.  La 
présence  de  crochets  d’échinocoque  dans  le  liquide  évacué  com¬ 
pléta  la  certitude.  La  tumeur  d’une  femme  diminua  apres  quel¬ 
ques  phénomènes  généraux  qui  suivirent  la  ponction  explo- 

laLe  dernier  kyste  existait  à  la  partie  postérieure  gauche  du 
thorax  chez  un  homme.  Le  diagnostic  était  fort  difficile;  en 
aucun  point  on  ne  sentait  le  froissement  hydatique.  Une  ponc¬ 
tion  avec  le  bistouri  éclaira  sur  la  nature  du  contenu ,  et  l’issue 
de  pus  avec  des  hydatides  flétries  expliqua  le  defaut  de  froisse¬ 
ment.  La. tumeur  avait  perdu  ses  caractères  en  suppurant. 

Enfin  ,  il  y  a  eu  dans  les  salles  un  goitre  vasculaire  chez  un 
homme  qui  présentait  des  phénomènes  congestifs  ,  et  un  kyste 
du  corps  thyroïde  chez  une  femme  de  la  Savoie,  à  qui  une  ponc-  • 

tion  avec  injection  fut  faite  et  suivie  d’injection  iodee.  La  ma¬ 
lade  sortit  très-améliorée;  sa  tumeur  avait  diminué  au  moins 
des  deux  tiers  sous  l’influence  d’un  vésicatoire  qui  fut  applique 
en  dernier  lieu. 

Un  malade  qui  portait  une  hypertrophie  ganglionnaire ,  ne 
séjourna  que  quelques  jours  dans  les  salles. 

Indépendamment  des  incisions  faites  sur  des  abcès ,  panaris , 
hématocèles,  les  opérations  pratiquées  dans  le  service  ont  été  au 
nombre  de  135,  à  la  suite  desquelles  il  y  a  eu  14  morts  par  : 

Erysipèle.  . . 8 

Infection  purulente .* 1  2 

Péritonite  ou  défaut  de  rétablissement  du  cours 

des  matières  fécales . 3 

Tétanos. 


21  malades  ont  été  améliorés ,  100  guéris,  au  moins  momen¬ 
tanément  ;  on  comprend  que  cette  restriction  doit  être  faite  pour 
des  maladies  telles  que  les  cancroïdes  ou  les  tumeurs  malignes 
du  sein.  Les  plaies  des  amputations  ont  été  guéries  ,  mais  les 
malades  ne  sont  pas  à  l’abri  d’une  récidive. 

Voici  un  tableau  des  grandes  opérations  et  des  morts  : 
Amputation  des  membres,  .3  morts,  0 

—  des  doigts ,  2  »  0 

Ablation  de  tumeurs  du  sein,  21  »  3 * * 6 * 

—  de  tumeurs  diverses,  1 7  »  0 

Débridement  dans  les  hernies,  3  3 

Il  établit  hautement  la  gravité  relative ,  peut-être  exagérée 
cette  année,  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  mamelle. 
Quant  aux  hernies ,  si  considérable  que  soit  le  nombre  des 
morts  ,  il  faut  néanmoins  considérer  les  faits ,  tels  que  ceux  qui 
ont  été  observés,  comme  très-rares. 

Outre  les  abcès  devenus  fistuleux,  outre  les  fistules  à  l’anus, 
dans  lesquelles  des  injections  iodées  ont  été  faites,  14  ponctions 
ont  été  portées  sur  des  kystes  de  diverses  natures,  et  ont  ete 
suivies  d’injections  iodées  qui  toutes  ont  amené  de  bons 
résultats. 

En  résumé ,  dans  ce  compte  rendu  des  faits  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  le  service  cette  année ,  on  peut  voir  des  maladies 
rares,  des  lésions  accompagnées  de  symptômes  exceptionnels. 
On  voit  des  complications  peu  communes  dues  à  des  influences 
nosocomiales  et  des  constitutions  médicales  sur  la  nature  des¬ 
quelles  les  faits  n’ont  point  encore  donné  d’éclaircissement. 

On  voit  les  dangers  qui  entourent  les  opérés,  malgré  les  soins 
de  l’opérateur.  Au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques , 
les  observations  témoignent,  M.  Velpeau  l’a  répété  bien  sou¬ 
vent,  que  les  meilleurs  médicaments  peuvent  échouer  et  réussir 
dans  des  cas  analogues  ;  mais  que,  en  général ,  l’efficacite  d’un 
médicament  ou  d’une  médication  tient  beaucoup  à  l’exactitude 
de  son  application ,  et  que  les  opérations  ont  d’autant  plus  de 
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chances  d’échapper  aux  conséquences  fanâtes  du  génie  épidé¬ 
mique,  que  le  chirurgien  a  mieux  rempli  les  conditions  dont  il 
est  en  son  pouvoir  de  disposer. 


DOUBLE  OPÉRATION  f»E  CATARACTE, 


Stésopptson  tardive  et  partielle  d’un  des  cristallins.  —  daltonisme 
on  asashromie  ;  explication  de  ce  pïiénoœène.  —  Appréciation 
des  divers  procédés  de  sclèrotiçonyxiî» 

Par  M.  le  docteur  Goubiet  (de  Niort). 

Jean  R...,  âgé- de.  cinquante- cinq  ans,  ancien  rouliep,  fort.  $  Yi* 
gou.reux,  .d’une  tapie  mqyenpg;,  d’un  ternira  ment  san^u  g  t  m.e 
|  .'consulte  au  commencement’ de  l’aulp.mnç  (je  <8.5.9  pou?  cause  <j$  cé¬ 
cité.  Je  reconnais  unodpflbja  cataracte  lenticulaire.  Du  côté  gauche, 

■  la  vision  est  abelte  depuis  dix  anâ  ;  du  eftté  drçùt,  efe  a  çanynençà  à 
s'affaiblir  il  y  a.  deux  aps,  et  depuis  plus) g.ur?  mois.  e)le  est  totalement 
perdue.  De  grands  yeux  bleus,,  des  pupilles  très-coixtractil,es  et  par¬ 
faitement  lihres-d’adbéreb#,  favorisent  l'opération. 

te  8  octobre,  saignée  de.  400;  grammes  ;  le  9 ,  purgation  avec  de 
l’eau  de  Sedlitz  ;  pendant  ces  deux  Jours,  onctions  matin  et  soir  sur 
les  tempes  et  '  les  sourcils  avec  dë  la  pommade  be.lladonée  ,  moy  en 
traditionnel,  qui,  sans,  irriter  la  surface  de  l’œil,  fait  aussi  bien  dite*, 
ter  ia  pupille  que  les  instillations  intra-palpéhrates.  mises  eu  vogua 
■  dans  ces  dernières  stylées. 

•  Re,  10,  j’ppérai  les,  deux  yeux  en  présence,  de  M-,  .1?.  docteur  bar¬ 
bette,  qui  voulut  b, ion  qtC-  prêter  sçy  concours, 

A  l’aide  de  l’aiguille  de  Sçarps^ je  popctiounals  sclérotique  dcl’œil 
gauche  au  lieu  d’élection,'  et  j’arrive  dans  la  chambre  postérieure;  je 
fais  plusieurs  petites- scarifications  superficielles  intéressant  à  là  fois 
la  capsule  et; les  couches  corticales  du  cristallin;  puis,  portant  l’in¬ 
strument  au  bord  supérieur  de  oe  dernier-  organe,  je  détache  par-  un- 
trait  horizontal  son  enveloppe  d’avec  le  corps  ciliaire,  et  je  déprime 
l’appareil  crlstalUnien  en  masse,  en  te  réclinan  t  es  b.aa  et  en  arrière. 
Après  plusieurs,  tentatives,,  pendant  desquelles  (4|  appareil  tend  à  re¬ 
monter,  je  finis  par  le  fixer  d’une  -manière  définitive.  Le  malade  re¬ 
conquît  ceytajns.  pbjets,' 

Du  côté  drojt^  je  veut;  mettre  en  oguvre  lé  même  procédé,  h  W-aî? 
mon  aiguille  enfonce  ùveç"  trop,  de  facilité,  dans  la  sùbtançej  cristal¬ 
line  et  la  traversé  safis  l’entraîner  à,  sa  suite.  J’ai  rqçofurs  alors  au 
broiement  pur  et  simple  ;  j’exécùtè  une  série  de  hachures  en  diffé¬ 
rents  sens  et  j’abaisse-  les  principaux  débris  à  plusieurs  reprises. 
R...  voit  le  jour,  mais  ne  distingue  aucun  objet-,  le  champ  pupillaire 
n’ayant  pas  été  débarrassé  tout  d’une  pièce,  commadu  côté  gauche. 

Je  çQyv-ce  d’un  bandeau  les,  yeux  do  mon  opéré;  je  te  fais,  coucher 
daç.s  une,  cfigmbre  noire,,  et  je  prescris  une  diète  sévère.  Toutes  les 
cinq  mteoteS).  on  verse, de  l’eau,  £r^ch@; sqr,  Igff  compresses;,  te  lande-r 
majh  on  ep  met  toutes,  les,  dix;  minutes,,  et  gin.sj,  de  suite,  en  augmen¬ 
tant  les  intervalles  de  cinq  nynutes  jour.  Je  00  permets  quelques, 
potages  que  le  quatrième  jour,  et  je  fais  suspendre  les  irrigations  le 
cinquième.  Il  n’y  a  eu  pendant  tout  ce  temps  ni  fièvre  ni  vomisse¬ 
ment;  tous  les  matins  une  onction  belladonée  a  été  faite. 

Le  47,  le  bandeau  est  enlevé  avec  précaution  ,  et  dans  un  demi- 
jour  le  malade  reconnaît  les  objets  qu’on  lui  présente.  Toutefois  il 
ne  voit  que  de  l’œil  gauche,  dont  la  pupille  est  très-noire  ;  du  côté 
droit,  les  fragments  sont  remontés,  on  dirait  une  cataracte  qui  n’a 
pas  été  opérée.  Les  deux  cornées,  parfaitement  nettes,  sont  entourées, 
d’une  injection  et  d’une  inflammation  assez  vives  de  la  conjonctive 
sclérotiçale. 

Les  moyens  appropriés  sont  mis  en  œuvre  :  collyres  légèrement 
astringents,  onctions  napolitaines  sur  les  tempes  et  les  sourcils,  pur¬ 
gations  réitérées;  larges  vésicatoires  derrière  le  cou.  G,’ est  ce  dernier 
agent  qui  semble  avoir  fourni  les  meilleurs  résultats. 

Un  mois  après  1,’ opération ,  il  reste  à  peine  quelques  petits,  filets 
vasculaires  qu’un  collyre  au  nitrate  d’argent  fait  promptement’ dispa¬ 
raître.  Pendant  ce  temps  le  malade  se  lève  et  se  tient  dans  unes  demi- 
lumière.  Du  côté  gauche  la  vision  est  parfaite  :  avec  des  lunettes  à 
cataracte  R...  lit'lé  journal,  distingue  les  objets  les  plus  ténus  et  des 
nuances  de  couleur  très-fines. 

-Une  seule,  la  couleur  rouge,  donne  la  sensation  du  gris.  Je  revien¬ 
drai  sur  cette  anomalie,  qui  a  duré  plus  de  six  mois. 

Du  côté  droit,  ai-je  dit,  la  vision  était  demeurée  nulle,  à  Gause  de 
la.  réas.çension  des  fragments.  Cet  état  se  prolongeait  et  je.  n’espérais 
rien  de  cet  œil  ;  sur  ces  entrefaites,  vers  le  25  décembre,  lq.  chambre, 
antérieure  me  parut  remplie  pomme  d’un  nuage  gris  terne  où-blanchâ¬ 
tre,  qui  dérobait  les  couleurs  de  l’iris,  et  qui,  parla  teinte  pâle  qu’il  impri- 
maità  la  cornée,  faisait  croire  à  une  kératite  plastique  à  marche  lente  et 
chronique.  Cela  dura  bien  deux  mois.  A  ma  grande  surprise,  vers  la 
fin  de  février  1 860,  cette  teinte  nébuleuse  commença  à  disparaître  ; 
l’uvée  s’offrit  librement  au  regard,  et  en  même  temps  R...  prétendit 
percevoir  la  lumière.  J’examinai  l’oeil  avec  une  forte  loupe,  et  voici 
ce  que  je  constatai  :  le  champ  pupillaire  était  en  partie  obstrué  par 
deux  sortes  de  substance  ;  l’une,  d’un  gris  sombre,  faisant  pour  ainsi 
dire  le  fond  de  l’opacité,  présentait  des  lignes  courbes ,  disposées  en 
plusieurs  faisceaux.  Dans  chaque  faisceau  ces  lignes  ou  stries  étaient 
parallèles  ;  mais  celles  des  divers  faisceaux  ne  l’étaient  point  entre 
elles,  et  s’entrecoupaient  sous  divers  angles.  Je  supposai  que  c’étaient 
des  fragments  du  cristallin,  qui,  malgré  leur  désagrégation,  avaient 
conservé  leur  texture  régulièrement  stratifiée.  Sur  cette  première  sub¬ 
stance  on  voyait  irrégulièrement  dispersées  des  taches  blanches,  pré-., 
sentant  un  reflet  chatoyant  et  micacé,  qui  tranchait  vivement  avec  ce 
fond  gris  obscur.  Je  les  attribuai  à  des  opacités  partielles  et  consécu-  * 
tives  de  la  capsule  du  cristallin.  De  ce  côté  la  vue  s’améliorait  peu,  à 
peu,  et  tous  les  huit  jours  ,  observant  l’œil  à  la  loupe,  je  voyais  la 
teinte  gris  pâle  de  plus  en  plus  raréfiée.  Je  pus  suivre  ce  travail  de 
résorption  jusqu’au  mois  de  juin  1860,  époque  depuis  laquelle  il  ne 
s’est  plus  effectué  de  progrès.  Depuis  l’opération  ri  s’êtait  écoulé  neuf 
mois,  et  bien  que  la  résorption  du  côté  droit  ne  fût  pas  complète, 
elle  n’avait  cessé  dé  se  manifester  jusqu’à  une  époque  aussi  reculée. 
Au  moment  où  j’écris,  ces  lignes  (mars  1861) ,  la  vision  de  l’œil  gau¬ 
che  est  toujours  parfaite,  et  quoique'l’œil  droit  laisse  beaucoup  à  dé¬ 
sirer,  mon  opéré  voit  assez  pour  se  conduire,  et  se  garer  des  gros, 
objets.  n 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  à  considérer  : 

1°  L’œil  gauche ,  dont  la  vision  s’est  complètement  rétablie, 


était  cataracté  depuis  dix  ans.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares ,  et  cet  exemple  montre  une  fois  de  plus ,  contrai  rement  à 
l’opinion  de  certains  auteurs ,  avec  quelle  difficulté  une  esta- , 
racle  même  ancienne  peut  déterminer  une  amaurose  propre-* 
ment  dite-  -  » 

2”  La  résorption  s’est  manifestée  bien  longtemps  après  le  broie* 
mopt  du  cristallin ,  et  alors  <JWt  feell  droit  laissait  [bien  pea 
d’espoir. 

Bans]da  semblables  conditions.,  la  résorption  se  fait  d’hahi-- 
tude-en  quinze  jours  au  un  mois. 

Dans  des  conditions  moins  avantageuse?,  lorsque  le  cristallin 
est  simplement  dépouillé  du  segment  antérieur  de  la  capsule, 
M.  Jungken  (de  Berlin)  l’a  vu  disparaître  en  quelques  semaines. 

Dupuytrep,  dans,  sa  Çfoique  (t,  III,  p,  321),  parte  d’un  cris- 
•  tailin  passé  en  entier  dans  la  chambre  antérieur©  ©t  résorbé  au 
haut  d’un  mais. 

Quand  l’organe  a  été  assez  finement  divisé ,  la  résorption 
pide  est  la  règle;  ce  délai  de  neuf  mois  pour  une  absorption 
incomplète  m'a  paru  digne  d’intérêt, 

3°  Je  n’ai  pqs  été  peu  surpris  de  constater  la  non*p©reeptian 
d’une  couleur  aussi  tranchée  en  apparence  que  Je  rouge  ;  j’ai 
cherché  à  ma  rendre  compte  de  ce  phénomène ,  et  voici  l’expli¬ 
cation  qui  m’a  semblé  la  plus  satisfaisante: 

On  sait  que  les  diverses  couleurs  du  spectre  solaire  ne  jouis¬ 
sent  pas  toutes  des  mêmes  propriétés ,  tant  physiques  que  chi¬ 
miques,  Ainsi,  le  pouvoir  absorbant  est  minimum  au  centre  du 
spectre,  et  augmente  à  mesure  qu’on  avance  vers  les  extrémités, 
ou,  ce  qui  revient  au  même ,  le  pouvoir  éclairant  ou  réflecteur 
complémentaire  du  pouvoir-  absorbant ,  est,  maximum  dans  le 
vert  et  minimum  dans  le  violet  et  dans,  le  ronge-  Il  en  résulte 
que  pour  impressionner  également  la  rétine ,  il  faut  une  plus 
grande  quantité  de  rayons  de  ces  dernières  couleurs ,  ou  une 
concentration  plus  prononcée  do  ces  mêmes  rayons.  Qn  conçoit 
dès  lors  qqe  l’absence  du  cristallin  rendant  cettp  concentration 
moins  puissante,  doive  rendre  plus  difficile  la  perception  des 
GouhnM  extrêmes  du  spectre.  Comment ,  avec,  cette,  théorie, 
s’expliquer-  que  cette  aberration  ait  disparu  après,  avoir  duré 
plus  de  six  mois?  On  ne  peut  s’en  rendre  compte  qu’en  admet¬ 
tant  une  accommodation  de  l’œil  aux  couleurs  comme  il  en  est 
upe  pour  les  distances  ;  l’anomalie  disparaîtrait  par  une  sorte 
d’édueation  du  seps  de  la  vue,  (  Voir,  à  propos  de  l'éducation  de 
ce  sens,  Dupuytren,  loco  citato ,  t,  III,  p.  29Q. ) 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  mam  1860  rapporte  le  cas, 
d’une  dame  qui  fut  affectée  de  daltonisme  pendant  sa  grossesse  ; 
il  est  probable  qu’  alors,  comme  dans  le  cas  d’hérédité,  cela  tient 
à  upe  modification  spéciale  de  l'innervation  de  la  rétine  plutôt 
qu’à  une  modification  physique  des  milieux  que  traverse  la 
lumière.  Ç>n  conçoit  toutefois  que  le  résultat  doive  être  le  même, 
soit  que  les  rayons  lumineux  frappent  la  membrane  sensorielle 
avec  moins,  d’intensité  ,  ou  que  cette  membrane  elle-même  soit 
moins  sensible.  Dans  cette  dernière  supposition ,  on  pourrait 
faire  de  cette  anomalie  une  forme  spéciale  d’amaurose.  Il  serait 
intéressant  de  chercher  si,  dans  les  amauroses  à  marche  lente , 
on  voit'  des  exemples  où,  à  une  époque  voisine  du  début 
de  la  maladie,  les  couleurs  moyennes  du  spectre  sont  seules 
perceptibles.  Rappelons  que  l’œil  gauche  était  cataracté  depuis 
dix  ans. 

Au  mot  daltonisme  ,  qui  n’exprime  rien  qu’une  infirmité  du 
chimiste  Dalton,  aux  expressions  achromatopsie ,  dyschromatop¬ 
sie ,  etc.,  employées  pour  désigner  çetté  singulière  anomalie,  je 
propose  de  substituer  celles  A’ anachromie  et  de  dyschromie,  plus 
euphoniques  et  plus  conformes  aux  règles  de  l’onemisme  patho¬ 
logique. 

4°  J’arrive  à  une  question  de  nature  complexe  et  de  solution 
difficile.  Je  veux  parler  du  choix  à  faire  entre  les  divers  procé¬ 
dés,  de  la  méthode  par  scléroticonyxis.  Dans  ce  qui  suit ,  je  n’ai 
en  .vue  que  la  cataracte  dure. 

L’abaissement  de  l’appareil  cristallinien  en  masse  expose  à  la 
réasçension,  de  la  cataracte. 

L’abaissement  du  cristallin  seul  est  plus  rarement  suivi  de 
cet  accident,  mais  la  capsule  qui  demeure  en  place  expose  à  une 
cataracte  secondaire  de  cause  traumatique,  pour  peu,  qu’elle  ait 
été  irrégulièrement  déchirée. 

Le  broiement,  lorsqu’il  est  possible,  ne  détruit  jamais  corn-, 
plétement  la  capsule ,  et  les  lambeaux  qui,  ont  conservé  leur 
insertion  peuvent  amener  également  une  cataracte  secondaire. 

Le  broiement  suivi  du  rejet  des  fragments  dans  la  chambre  . 
.antérieure,  expose  en  outre  à. blesser  finis,  accident  que  peut 
causer  la  main  la  plus  habile. 

Le  procédé  qui  me  semble  offrir  le  plus  de  chances  (dans  le 
cas  de  cataracte  dure,  je  le  répète)  est  un  procédé  mixte  em¬ 
pruntant  s,es  éléments  au  broiement ,  à  l’abaissement  et  à  la 
réelinaison.  Yoici  en  quoi  il  consiste:  on  fait  quelques  incisions 
superficielles  à  la  capsule  et  au  cristallin,  mais  non  de  manière 
a  ies  broyer;  on  divise  les  attaches  supérieures  de  la  capsule 
cristalline  avec  le  corps  ciliaire  ;  on  abaisse  en  masse  et  en  ré-, 
clinant.  C’est  ainsi  que  dans  l’observation  précédente  fut  opéré 
l’œil  gauche.  De  cette  manière  on  a  presque  tous  les  avantages 
et  peu  d’inconvénients  :  on  a  la,  chance  de  fixer  définitivement 
le  cristallin  et  sa,  capsule  aurdessous  du  champ  pupillaire  ;  en 
admettant  que  le  cristallin  remonte  avec  sa  capsule,  les  quelques 
incisions  exécutées  à  la  surface  permettront  qu’il  se  résorbe  ; 
quant  à  la  capsule  elle-même,  ses  insertions  au  corps  cilihire 
étapt  détruites,  elle  ne  peut  pas  amener  de  cataracte  secondaire. 

Pour  toutes  ces  raisons,  je  préfère  l’abaissement  en  masse  à 
l’abaissement  du  cristallin  seul,  et  à  l’abaissement  en  masse 
pur  et  simple,  la  même  opération  précédée  de  quelqueshachur.es 


superficielles  intéressant  la  câpsule  et  la  cpuche  externe  de  h 
cataracte. 

Je  m’explique  sur  le  déplacement  en  masse.  Admis  presque 
généralement, ,  il  vient  d’être  mis  en  doute  par  M,  Nélaton  et 
par  M,  Sappey,  Le.  premier  de  ces  auteurs  ne  le  croit,  possible 
que  qqand  la  capsule  elle-même  est  opaque  :  dans  e.e  cas,  l’afl. 
hérepçf  au  çprps  «iliatre  serait  assez  faible ,  tandis  que  quand 
cette  membrane  est  transparente  elle  se  romprait  plutôt  que  de 
se  détacher.  [Thèse  de  concours ,  1851.) 

De  son  côté,  M.  Sappey  a  fait  sur  des  yeux  de  cadavres  des 
expériences  favorab'es  à  cette  assertion.  (  Anatomie  descriptive, 
t,  II,  p.  696.)  Tout  en  tenant  compte  de  ce  résultat,  voici  une 
objection  qui  laisse  des  doutes  dans  mon  esprit  :  qu’on  lise  dans 
les  ancteps  auteurs  la  description  des  procédés  employés  pour 
I  abaisser  la  cataracte.  Ils  se  préoccupent  peu  s’ils  ont  affaire  à  la 
eapsule  ou  au  cristallin  ;  ils  ne  parlent  pas  de  faire  une  incision 
à  la  eapsule,  de  désenchatonner  le  contenu  et  de  le  plonger  ainsi 
dénudé,  dans  l’humeur  vitrée.  Voyez  çe  qu’ils  font  ;  ils  dirigent 
leur  instrument  vers,  la  partie  la  plus  élevée  de  l’opacité  quelle 
qu'elle  soit ,  et  ils  l'abattent,  comme,  ils  disent  dans  leur  naïf 
langage. 

Si,  dans  cette  manœuvre,  la  capsule,  trop  adhérente  à  la 
zone,  de  Zinn,  se  rompait  par  le  bas,  on- verrait,  à  cause  de  Tir, 
régularité  de  cette  déchirure,  se  produire  très-souvent  une  ca¬ 
taracte  secondaire,  aecîdent  assez  rare  après  l’ouverture  nette 
et  régulière  que  détermine  le  couteau  dans  la  méthode  par  ex¬ 
traction;  or,  ces  mêmes  auteurs  ne  font  que  signaler  (ceux 
mêmes  qui  le  signalent)  ce  fâcheux  événement  ;  fi  n’était  donc 
pas  plus  fréquent  autrefois.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  on  est 
fondé  à  croire  à  la.  possibilité  dg  l’ abaissement  en  mass©  exécuté 
D’après  le  procédé  classique;  cette  possibilité  détient  ioco.ntes* 
table  si  avant  d’abaisser  on  rompt  par  une  incision  préalable;  tes 
attaches  supérieures  de  la  eapsule,  ainsi  que  le  font  MM.  Ber- 
geon  et  Goyrand.  (Vidal,  de  Cassis,  4e  édition,  t.  III,  p.  196.) 

Dans  le  cas  de  cataracte  molle  reconnue  à  l’avance ,  on  déta¬ 
cherait  l'appareil  cristaHinien  d’avec -le  corps  ciliaire;  on  abais¬ 
serait  ensuite  en  réclinant,  sans  avoir  fait  d’incisions  superfi¬ 
cielles  sur  le  eristaliin  et  sa  capsule  :  on  comprend  aisément 
pourquoi. 

Un  mot  encore  avant  de  terminer  cet,  article.  Dans  un  livre 
aujourd’hui  presque  ignoré,  remarquable  cependant  par  ses 
descriptions  élégante? ,,  par  ses,  nombreuses  applications  prati¬ 
ques  et  par  la  mise  en  honneur  de  cette  anatomie  des  régions, 
dont  on  glorifie  un  peu  trop  les  modernes,  voici  ce  qui  est  dit  i). 
propos  de  la  cataracte  : 

«  Gette  maladie  est  rarement  causée  par  une  pellicule  formée 
dans  l’humeur  aqueuse,  comme  l’ont  voulu  les  anciens  et  comme 
le  prétendent  encore  aujourd’hui  quelques  auteurs.  Des  oculistes 
modernes  très-habiles,  tels  que  MM.  Brisseau,  Maître-Jean, 
Heister,  Petit  le  médecin,  Saint-Yves  et  autres,  ont  prouvé  par 
quantité  d’expériences  que  presque  toutes  les  cataractes  guérissa¬ 
bles  par  ropération  ne  sont  causées  que  par  l’altération  du 
cristallin,  »  (l’alfiu,  Anatomie  chirurgicale,  édition  refondue  par 
A.  Petit  ;  Paris,  1753,  t,  II,  p,  422. ,  note  au  b, as  de  1$  page.) 

Quelque?  pages  plus  loin,  l’auteur  réunit  avec  beaucoup  de 
peine  plusieurs  cas  de  cataractes  membraneuses  constatés  par 
VYoolhouse  et  ses  adhérents.  Dès  cette  époque,  la  presque  tota¬ 
lité  des  grands  oculistes  regardait  donc  comme  très-rare  la 
forme  capsulaire.  Qu’on  songe  à  leur  étonnement  si  on  leur  eût, 

•  dit  qu'un  siècle  après  (1841),  la  restauration  de  cette  vérité  en 
tribune  académique  trouverait  une  opposition  à  peine  éteinte  de 
nos  jours  I 
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sur  la  pénétration,  dans  les  voies  aériennes,  des  liquides  pulvérisés. 

(Communiqué  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Demarqdav 
chij;ur<jiçn  de  te  Hfeison  dé  mfa) 

A  l’exemple  de  M.  le  professeur  Trousseau,  j’ai  employé  de? 
puis  plus  d’un  an  l’appareil  à  pulvérisation  de  MM-  Tirinap  et 
Mathieu  au  traitement  des  maladies  chroniques  du  pharynx  gt 
du  larynx.  Les  résultats  heureux  que  j’ai  obtenus  dans,  ces,  cas 
avec  l’ eau  pulvérisée  tenant  en  dissolution  divers  agents  médi¬ 
camenteux,  m’ont  déterminé  à  faire  des  recherches'  afin  de  voir 
jusqu’à  quel  point  ces  liquides  pulvérisés  et  projetés  dans  le  pha¬ 
rynx  pénétraient  dans  les  voies  respiratoires.  Pour  arriver  à  ce. 
résultat ,  j’ai  fait  un  grand  nombre  d’expérienegs  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  en  présence  des  élèves  attachés  à  cet  éta¬ 
blissement,  et  avec  le  concours  de  mon  ami  M.  Leçonte,  phar¬ 
macien  en  chef  de  la  Maison. 

Première  série  d'expériences.  —  Sur  un  grand  nombre  de  la¬ 
pins,  j’ai  projeté  dans  le  pharynx  de  ces  animaux  de  l’eau  fine¬ 
ment  pulvérisée  et  tenant  en  dissolution  1  gramme  de  perchlo- 
rure  de  fer  pour  106  grammes  d’eau  distillée.  La  gueule  de  ces, 
animaux  était  modérément  ouverte  à  l’aide  d’une  pince  dilata¬ 
trice  spéciale,  afin  que  la  projection  de  la  poussière  d’eau  se  fît 
parfaitement.  L’expérience  était  continuée  pendant  cinq  minutes 
seulement,  en  laissant  l’animal  se  reposer  au  bout  de  chaque 
minute.  Cela  fait,  les  animaux  pleins  de  vie  furent  ou  sacrifiés 
immédiatement  ou  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Chez  les  premiers,  nous  avons  constamment,  à  l’aide  d’une 
solution  de  cyanure  jaune  de  potassium,  trouvé  la  preuve  de  la 
pénétration  du  liquide  dans  les  voies  respiratoires  ;  en  effet,  si, 
après  avoir  pris  toutes  les  précautions  désirables,  on  porte  avec 
une  baguette  de  verre  de  la  solution  de  cyanure  de  potassium 
dans  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches  et  le  parenchyme  pul- 


monaire,  0n  obtenait  partout  une  coloration  bleue  des  plus  évi¬ 
dentes;  et  si j  comme  l’a  conseillé  M.  Mialhe,  on  vient  après  ce. 
premier  contact  porter  quelques,  gouttes  d’acide  acétique  sur  les 
parties  touchées  par  les  deux  substances  signalées  plus  haut,  on 
augmente  l’intensité  de  la  coloration.  Toutefois,  je  dois  ajouter 
que  la  quantité  de  perchlorure  de  fer  qui  pénètre  dans  le  par 
renchyme  pulmonaire  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  animaux. 

Il  importe  do  faire  observer  que  les  animaux,  continuant  à  ava¬ 
ler  pendant  l’expérience,  font  pénétrer  de  la  sorte  une  notable 
quantité  de  perchlorure  de  fer  dans  l’œsophage  et  l’estomac. 

Les  lapins  chez  lesquels  nous  avons  fait  pénétrer  de  l’eau  pul¬ 
vérisée  contenant  une  dissolution  de  perchlorure  de  fer ,  et  qui 
furent  abandonnés  à  eux-mêmes,  succombèrent  presque  tous  au 
Lout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures,  aux  suites  d’une  violente 
broncho-pneumonie,  nouvelle  preuve  de  la  pénétration  du  li¬ 
quide  pulvérisé. 

Deuxième  série  d’ expériences.  —  Pour  rendre  le  fait  encore 
plus  évident,  j’ai  répété  la  même  expérience  sur  des  chiens  avec 
des  résultats  à  peu  près  identiques  ;  avec  cette  différence  néan¬ 
moins  que  sur  ces  animaux  je  n’ai  point  encore  retrouvé  dans  le 
parenchyme  pulmonaire  le  liquide  pulvérisé.  Après  cinq  minu¬ 
tes  de  pulvérisation,  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,,  1  œso¬ 
phage  et  l’estomac,  étaient  pénétrés  par  le  sel  de  fer.  Dans  ces 
expériences  comme  (laps  les  premières,  je  laissai  reposer  les  ani¬ 
maux  après  une  pulvérisation  d’une  minute.  Sur  les  chiens,  il 
imparte  d'avoir  soin,  la  gueule  étant  ouverte  et  maintenue  dans 
cet  état  avec  des  compresses ,  de  passer  un  fil  dans  la  langue , 
d’abaisser  cet  organe  en  l’attirant  un  peu  en  dehors,  sans  quoi 
elle  vient  s’appliquer  sur  la  voûte  palatine  et  empêche  la  péné¬ 
tra' ion  dn  liquide  pulvérisé  dans  le  pharynx- 
Pour  rendre  le  fait  de  la  pénétration  des  liquides,  pulvérisés 
dans  les  voies  respiratoires  pins  frappant,  je  pratiquai  ia  trachéo¬ 
tomie  sur  un  chien ,  et  quand  la  plaie  fut  en  voie  de  guérison, 
je  pulvérisai  de  Peau  tenant  en  dissolution  du  tannin  (  1  gram. 
pour  100  gram.  d’eau);  la  piale  de  la  trachée  fut  fermée  avec 
soin,  et  au  boût  de  quelques  minutes  un  papier  trempé  dans  du 
perchlorure  de  fer  et  séché  au  four,  fut  introduit  dans  la  trachée 
et  ramené  tout  imprégné  de  taches  noires,  signe  certaiP 
la  pénétration  de  l’eau  pulvérisée. 

Troisième  série  d’ expémws,  —  content  de  ces  preuves, 

tirées  de  nos  expériencés  sur  les  animaux  ,  nous  nous  sommes 
soumis  avec  quelques.élèyes  dp  la  Maison  de  santé  à  l’expérience 
suivante  :  si  on  reçoit  dans  le  pharynx  de  l’eau  pulvérisée  tenant 
en  dissolution  1  ou  2  grammes  de  tannin  pour  200  grammes 
d’eau  on  éprouve  d’abord  un  sentiment  de  constriction  dans 
le  pharynx  ;  mais  si  on  continue  l’expérience  en  respirant ,  on 
sent  bientôt  dans  le  larynx  et  la  trachée  une  sensation  particu¬ 
lière  assez  pénible,  et  qui  indique  la  pénétration  du  liquide,  En¬ 
fin,  pour  rendre  cette  série  d’expériences  aussi  concluante  que 
possible,  j’ai  fait  venir  de  l’hôpital  Çeaujon  une  infirmière  qui 
ne  respire  qu’à  l’aide  d’une  canule,;  celle-ci  fut  enlevéç,  et  cette 
femme  reçut  dans  le  pharynx  la  solution  pulvérisée  de  tanniu  , 
signalée  plus,  haut.  La  malade  respira  comme  elle  le  put  sans  sa 
canule ,  et  l’orifice  trachéal  parfaitement  bouché.  Malgré  les 
mauvaises  conditions  dans  lesquelles  nous  nous  placions,  nous 
trouvâmes  des  traces  non  douteuses  de  la  pénétration  de  la  so¬ 
lution  tannique  à  l’aide  du  papier  réactif  signalé  plus  haut, 

Ces  expériences ,  faites  à  un  point  de  vue  tout,  différent,  de  ce¬ 
lui  auquel  se  sont  placés  mes  amis  Briau  et  Pietra-Santa ,  »’m- 
Arment  nullement  les  recherches  de  ces  habiles»  médecins.  Mon 
but,  en  publiant  cette  note,  es,t  d’attirer  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  un  fait  physiologique  digne  d’intérêt,  et  dont  les  con¬ 
séquences  pratiques  méritent  également  de  fixer  l’attention. 

Pour  éviter  autant  que  possible  toute  erreur,  j’ai ,  il  y  a  peu 
de  jours,  répété  une  partie  de  mes  expériences  devant  MM.  Mialhe, 
Sée,  Pietra-Santa  et  GiraucbTeuloa,  Prochainement  je  publie¬ 
rai  les  détails  de  ces  recherches ,  qui  remontent  à  un  temps 
déjà  assez  éloigné,  et  je  chercherai  à  démoptrer  les,  conséquences 
pratiques  qui  en  découlent. 


lipome  de  neuf  a  dix  kilogrammes. 

L.  A..,,  âgé  de  trente-deux  ans,  journalier,  saq?  aucune  prédispo¬ 
sition.  pathologique,  héréditaire: ,  entre  le  23  novembre  *$$.4  l’ho&~ 
piee  général  de  Madrid,  salie  Saint- Vincent ,  n*>  3?,,  service  du  pro- 
Tess.eqr  Morales..  !t  présente  4  là  partie  antéro-inférieure  droite  du 
tronc  une  énorme  tumeur,  dure,  inégal®,  indolente,  légèrement  apla¬ 
tie,  sans  changement  de  couleur  avec  la  peau ,  mobile  ,  attachée  et- 
comme  suspendue  par  des  brides  lâches,  partant  surtout  du  ventre 
et  du  scrotum.  Elle  paçt  de  la  région  hépatique  inférieure  et  descend 
'  jusque, sur  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse  ,  cachant  le  scrotum  de  ce 
côté.  Ses  diamètres  sont  de  43  pouces  çn  circonférence,  de  20  en 
hauteur,  et,  transversalement,  de  j9  en  haut,  do  4  4  au  centre  et 
de  9  en  bas.  Le  malade  la  porte  ordinairement  enveloppée  dau.s  un 
morceau  de  linge  en,  forme  de  sac  caché  sapa  ses  Yêlemeqfs, 

Cette,  tumeur  a  commencé,  il  y  a  dix  ans,  par  upe  grosseur  comme 
une  noisette,  dans  la  région  inguinale,  et  s’est  développée  ainsi  pro¬ 
gressivement,  malgré,  to,qs  le#  çaqâtiqpos,.  foqdapts,  les  émollients^ 
dont  ia  superficie  présente  des  traces. 

Le  lendemain,  a  huit  heures  et  demie,  le  malade  étant  ehlorofor- 
misé  cette  tumeur  est  enlevée  par  dissection,  en  présence  d’un  grand 
concours  de  médecins  et  Relèves,  sans  qn’il  survienne  aucun  acci¬ 
dent.  La  plaie  en  résultant  ,est  large,  et  çn  régularisant  les  lèvres, 
elle  a  20.  pouces  de  haut  »  Mwfct  de  partie  interne  et  su¬ 
périeure  de  la  cuisse  jusqu’au-dessus  de  l’épine  iliaque,  où  elle  fqr-ffié 
un  angle  rentrant  sur  l’abdomen  de  S  pouces  ènviron..  Douze  points 
de  suture  des  bandelette?,  agglutinatives,  renfermant  deux  ligatures 
d’artères  et  un  bandage  approprié,  terminent  cette  opératjop. 


La  tumeur  séparée  pèse  de  18  à  19  livres  et  mesure  de  6  à  7  pou¬ 

ces  d’épaisseur.  , 

L’opéré,  soumis  à  un  régime  eonvenabte,  ne  présenta  qu  une  réac¬ 
tion  modérée.  Suppuration  abondante  au  neuvième  jour ,  que  es 
lotions  chlorurées  diminuent  graduellement. 

Un  mois  après  l’opération,  la  cicatrisation  étant  presque  complète, 

te  malade  sortit  débarrassé  de  cette  ér. orme  tumeur,  dont  le  déve¬ 
loppement  l’avait  condamné  à  une  yie  misérable  pendant  les  dix  plus 
belles  années  de  sa  vie.  [Siglo  medico .} 


ACADÉMIE  II»Ï3>ÉRIAI.S  SE  MÉBECIÏÏE. 

Séance  du  24  septembre  4861.  —Présidence  de  M.  Robinet.. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Les  comptes  rendus  des  médecins  des  épidémies  de  1  Oise ,  de 
l’Hérault,  de  la  Saône.  (Commission  des  épidémies). 

2»  Des  échantillons  d’une  eau  minérale  découverte  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Nièvre.  (Commission  des  eaux  minérales). 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  note  sur  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les 
voies  respiratoires,  par  M-.  le  docteur  Demarquay. 

.  2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Bomba,  d’Athènes,  contenant  l’indi¬ 
cation  d’un  remède  contre  le  choléra.  (Commission  des  remèdes  se¬ 
crets  et  nouveaux). 

3°  spina-bifida.  —  M.  LE  Dr  KEHS,  de  Gajllon,  adresse  à  M.  le  se-, 
erétaire  perpétuel  la  lettre  suivante  : 

«  Comme  i!  est.  présumable  que  la  question  du  spina-bifida,  agitée 
dans  la  demie re  séanoq,  fera  l’objet  d’une  prochaine  discussion,  je. 
prends  la  liberté  de  soumettre  à  la  savante  Compagnie  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  faites  depuis  longues  années  sur  la  nature  et  la  compo¬ 
sition  anatomique  de  oes  anomalies,  et  sur  quelques  autres  particule- 
rites  que  l’on  n’avait  pas  notées,  que  je  sache. 

»  Ayant  eu,  depuis  vingt-cinq  ans,  l'occasion  de  voir  et  de  disse- 
quer  un  nombre  assez  considérable  de  cas  de  spina-bifida  (compre¬ 
nant  la  plupart  des  variétés  connues  de  cette  affection) ,  j’ai  été  à 
même  de  constater  certaines  dispositions  encore  inconnues  ,  et  qui 
pourront  contribuer,  je  pense,  à  élucider  différents  points  de  la  ques¬ 
tion  et  à  fournir  quelques  nouveaux  éléments  à  la  discussion. 

a  Mais  comme  la  plupart  des  sujets  sur  lesquels  ont  porté  mes  in¬ 
vestigations  appartiennent  à  d’autres  personnes ,  et  notamment  à 
M-  J.  Guérin  (qui,  tout  en  les  ayant  examinés  à  des  points  de  vue  dif¬ 
férents  du  mien,  n’en  restent  pas  moins  légitimes  propriétaires  des 
observations  détaillées),  l’on  conçoit  que  je  me  borne  à  formuler  en 
quelques,  propositions  succinctes  les  vues  qui  me  sont  propres.  Ce 
simple  énoncé  me  paraît  d’ailleurs  suffisant  ;  car  ce  sont  des  faits  ma¬ 
tériels  qu’il  sera  toujours  possible  de  vérifier. 

»  Proposition  I.  —  Le  spina-bifida  est  constitué  par  la  hernie  soit 
de  la  moelle  épinière  avec  ses  enveloppes ,  soit  simplement  par  la 
hernié  d’une  portion  des  méninges  rachidiennes,  à  travers  une  ouver¬ 
ture  accidentelle  du  canal  vertébral. 

»  Proposition  II.  —  Il  reconnaît  pour  cause  une  accumulation  de 
liquide,  soit  dans  la  cavité  des  méninges  ( hydrorachis  extramédullaire 
ou  périphérique) ,  soit  dans  l’épaisseur  même  de  la  moelle  ( hydrora¬ 
chis  intramédullaire  ou  centrale). 

»  Proposition  III.  —  Delà  immédiatement  cette  différence  capitale 
dans  la  composition  des  poches  hydrorachiques,  à  savoir  :  que  tantôt 
leurs  parois  sont  exclusivement  formées  par  les  téguments  e.t  les  mé¬ 
ninges,  et  que  d’autres  fois  la  couche  intérieure  de  ces  poches  est 
constituée  par  la  substance  même  de  la  moelle,  dilatée  par  une  accu¬ 
mulation  de  liquide  dans  son  centre,  et  réduite  en  une  simple  coque 
ou  pellicule. 

»  Proposition  IV.  —  üetta  différence  de  composition  anatomique 
de  la  poche  hydroraohique  (sans  préjudice  des  lésions ,  généralement 
plus  graves ,  qui  accompagnent  l’hydroraohis  central) ,  influe  néces_ 
sairement  sur  les  résultats  de  la  ponction  ,  attendu  que  dans  un  cas 
l’instrument  ne  peut  éviter  de  léser  la  moelle,  tandis  que  dans  l’autre 
il  ne  peut  atteindre  cet  organe. 

»  Proposition  V.  J’ai  tout  lieu  de  croire ,  sans  pouvoir  affirmer 
toutefois  la  constance  du  fait,  qu’il  est  possible,  et  souvent  même  fa¬ 
cile,  de  distinguer  sur  le  vivant  l’hydrorahis  central  de  l’hydrora- 
chis  périphérique,  au  moyen  d©  pressions  exercées  sur  la  tumeur; 
dans  le  premier  cas,  on  détermine  instantanément  des  signes  de  pa¬ 
ralysie  dans  le  train  inférieur,  résultat  qu’on  obtient  difficilement 
dans  l’hydrorachis  périphérique. 

»  Après  ces  données,  il  me  semble  inutile  d’insister  longuement,  sur 
tes  indications  pratiques.  La  eonelu?ion  est  facile  à  tirer. 

«  Proposition  VI  -t  L'QU.YertUfè  accidentelle  du  canal  vertébral 
(celte  qui  livre  passage  à  la  peohe  bydroraehique)  existe  toujours  (?) 
sur  la  ligne  médiane.  Elle  résulte,  d’un  écartement  lenf  et.  successif 
soitdes  arcs  postérieurs  (apophyses  épineuses),  soit  des  arcs  anté¬ 
rieurs  (corps)  des  vertèbres  ;  de  là-une  nouvelle  distinction  en  spina- 
bifida  postérieur  et  ep  sjs antérieur  {m  dernier  beaucoup 
plus  rare). 

»  Proposition  VIL  —  Le  spina-bifida  p,ostçriey,v peut  Occuper  tQlH 
tes  lea  régiops  dp  la  colonne  vertébral0;'  mais  on  le.  rencontre  de 
plus  souvent  danq  la  partie  inférieure ,  sacrée  Çffi  temb,o,-sacrée,  Il  est 
un  peu  moins  fréquent  dans  la  région  lombaire  on  te  rencontre  en¬ 
core  m»  souvent  dans  la  région  ocicipito-çervteate  et  cervicale  su¬ 
périeure,  eombiné alprs  avec  l’hydrocéphalie  o,u  l’anencéphalie;  W 
il  est  rare  dans  les  région?  intermédiaires  de  la  eolonne  vertébrale. 

*  Pmpmtm  VIII ■  —  L0  spm-bifida  pq stétimr  pouf  no  compren¬ 
dre  qu’une  seule  apophyse  épipguse;  mais  d'habitude  il  s'étend  à  plu¬ 
sieurs  arc?  vertibram;  ;  il  p’est  pas  rare  de  le  voir  envahir  la  moitié, 
tes  deux  tiers,  et  môme  la  totalité  dp  la  colonne  et  du  sacrum ,  en 
comprenant  même  assez  souvent  un?  partie  des  vertèbres,  céphaliques. 
Dans  'ces  cas  extrêmes  les  centres  nerveux,  sont  détruit?  ?  e,t  1  qp  ne 
retrouve  que  des  tracés  de  leur?  enveloppe?,  et  quelques,  débris  des 
raejnes  nerveuses  ,  flottant  daq?  le  liquide  de  la  ,  poche  ou  dans  tes 
paux  d0  Vnibnip?,,. 

»  Proposition  IX.  —  Quant  a»  spina-bifida.  antérieur-),  je  n’en  ai 
observé  que  deux  ça?;  l’un  dans  la  région  cervicale ,  l’autre  dan?  lq 
région  sapfés»  ht®  doux  sujets  étaient  des  fœtus  monstrueux,  intéres¬ 


sants  sous  plusieurs  rapports,  mais  dont  je  me  bornerai  à  citer  ce 

qui  a  trait  à  l’hydrorachis. 

r  Le  premier  [spina-bifida  antérieur  cervical)  appartient  à  M.  Ser¬ 
res  ;  il  figure  également  dans  ll,4tlas  de  M.  J.  Guérin,  et  présente,  en¬ 
tre  autres  anomalies,  une  division  médiane  des  cinq  ou  six  dernières 
vertèbres  cervicales ,  dont  les  moitiés  latérales ,  refoulées  de  chaque 
côté,  laissent  une  large  ouverture ,  tandis  qu’il  y  a  intégrité  des  arcs 
postérieurs. 

»  Chez  l’autre  sujet,  anatomîsé  en  4837 ,  et  qui  existe  dans  la  col¬ 
lection  de  M.  J.  Guérin  ,  il  y  avait,  entre  autres  anomalies  et  diffor¬ 
mités,  un  écartempnt  des  arcs  antérieurs  des  deux  ou  trois  dernières  . 
vertèbres  sacrées.  De  ce  point  partait  une  poche  piriforme ,  à  grosse 
extrémité  dirigée  en  bas  ,  qui  traversait  le  petit  bassin  et  venait  for¬ 
mer  sous  le  périnée  une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix  ,  simu¬ 
lant  un  scrotum.  Ayant  ouvert  cette  poche,  je  fus  bien  étonné  de  trou¬ 
ver  sa  paroi  interne  formée  par  le  tissu  propre  de  la  moelle,,  en¬ 
voyant  par  les  deux  côtés  des  filets  nerveux  de  bas  en  haut  !...  C’é¬ 
tait  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle  épinière,  garnie  latéralement, 
des  racines  de?  dernières  paires,  spinales  (queue  de  cheval),  qui  de 
leur  point  d’émergence  ont  dû  remonter  pour  gagner  leurs  trous  de, 
conjugaison  respectifs. 

»  Proposition  X.  —  Le  prolongement  de  la  moelle  épinière  au- 
dessous  de  ?es  limites,  normales,  dans  le  spina-bifida,  a  été  déjà  con¬ 
staté  par  plusieurs  observateurs  ,  par  M.  Cruveilhier  entre  autres  ; 
mais  personne,  que  je  sache,  ne  l’avait  encore  vu  descendre  au  point, 
de  dépasser  le  niveau  du  plancher  périnéal. 

'  »  Avant  d’avoir  vu  le  cas  ctedessus  et  constaté  cette  rétrocession 
des  nerfs  de  la  queue  de  cheval ,  j’attribuais  le  prolongement  de  la 
moelle  épinière,  dans  le  spina-bifida  ,  à  la  persistance  d’un  état  em¬ 
bryonnaire  ;  mais  s'il  est  vrai  ,  comme  je  suis  porté  à  le  croire  ,  que 
cette  élongation  n’existe  que  dans  les  cas  d’ hydrorachis  centrale,  il  y 
a  évidemment  à  cela,  une  autre  cause ,  à  savoir  ,  fa  force  expansive 
du  liquide  épanché  dans  l’intérieur  de  la  moelle  :  connue  le  canal 
vertébral  ne  cède  pas  tqujour?  ,  la  distension  ne  peut  s’opérer  alors 
que  dans  le  sens  longitudinal,  et  la  moelle  s’allonge  jusqu’à  ce  qu’ejle 
rencontre  un  point  moins,  résistant  par  où  elle  puisse  s’échapper. 

»  Proposition  XI.  —  L’on  rencontre  chez  beaucoup  de  sujets ,  et 
notamment  chez  la  plupart  de  ceux  qui  naissent  avec  des  difformités 
musculaires  des  membres  inférieurs,  une  dépression  infundibulifome , 
espèce  de  cicatrice  en.  çni-de-poute  ,  quelquefois  très-profopde ,  tou¬ 
jours  iptimemenf  adhérente  aux  tissus  fibreux  de  la  colonne,  et  se 
continuant  avec  la  membrane  qui  i.apissc  l’orifice  inférieur,  du  canal 
sacré.  Elle  est  toujoûrs  située  sur  la  ligne  médian'e,  yerç  }ç  niveau  de 
l'articulation  sacro-çoçcygienne. 

»  La  conformation  singulière  de  cette  cicatrice  et  ?o.n  adhérence  avec 
les  tissus  qui  bouchent  l’orifice  inférieur  du  canal  vertébral.,,  indi-, 
quent  une  étroite  connexion  avec  ce  canal,  et  permettent  de  supposer, 
non  sans  quelques  motifs,  qu’elle  est  la  trace  d’un  hydrorachis  péri¬ 
phérique  des  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  ouverte  et  puis 
cicatrisée.  Cette  disposition  est  très-commune  ;  on  la  rencontre  une, 
fois  sup  quatre  ou  cinq  individus,’  et,  dans  les  établissements  ortho¬ 
pédiques,  au  moins  une  fois  sur  trois. 

»  Proposition  XII.  —  Les  poches  hydrorachiques  ne  sont  pas  re¬ 
couvertes  par  la  peau  dans  toute  leur  étendue,  Les  enveloppes  de  la 
moelle  se  présentent  à  nu  dans  la  partie  saillante  des  tumeurs  ,  et 
c’est  principalement  à  cette  circonstance  qu’elles  doivent  leur  grande 
tendance  à  s’ouvrir  spontanément,  Qr,  je  me  demande  si,  dans  les  cas 
assez  nombreux  où  il  est  possible  de  faire  rentrer  sans  accident ,  au 
moyen  d’une  compression  méthodique  ,  le  contenu  de  la  poche  dans 
le  canal  rachidien,  fi  n’y  aurait  pas  avantage ,  à  l’aide  d’une  dissec¬ 
tion  soigneuse  de  la  peau  qui  entoure  la  hase  de  la  tumeur  ,  et  par 
la  réunion  des  lèvres  de  cette  dissection  par-dessus  la  poche  ménin¬ 
gée,  de  recôuvrjr ,  protéger  et  en  même  temps  comprimer  celle-ci , 
et  amener  ainsi  une  occlusion  qui  n’offrirait  pas  les  dangers  des 
ponctiops  et.  des.  injections  dans  ce  redoutable  voisinage  ?  » 

—  si.  LAUREy  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  docteur 
Braud,  sur  le  traitement  du  scorbut  par  le  chlorate  de  potasse. 

—  m.  $.  cpéiuït  demande  qu’i]  sfiit.  fait  mention  au  procès-verbal 
de  la  reefificatiqn  qui  suit  ; 

Pans,  son  résumé,  M,  Boijley  a  persisté  4  prétendre  que  j’avais  con¬ 
sidéré  comme  des  ébauches  de  morve  et  guéri  on  vu  guérir  comme 
tefs  de?  chevaux  atteints  ffe  jetage,  de  glandage  et  même  d  ulcérations. 
L’Académie  §e  rappelle  que  j’ai  interrompu  M,  ffouley  pour  protester 
coptre  petfe  prétention.  Pans,  gqq  discours  imprimé  >•  notre  collègue 
n’a  pas-  tenu  compte  dp  petto  raelfêefltjon,  Ypim  ce  qu’on  y  lit  : 

«  Les  degrés  inferieurs  de  l’échelle  de  M.  Guérin  çorrpspqpdgpt  4 
»  ce  qu’il  appelle  la  morve  'ébauchée  ,  celle  qui  ne  serait  caractérisée 
»  que  par  un  seu)  ou  deux  symptômes  ,  l’ ulcération  comprise.,  par, . 
»  malgré  ses  dénégations  ultérieures,  il  a  positivement  dit  et ,  qui  pis 
»  est,  écrit  dans  sa  première  communication  qu’il  avait  vu  guérir  des 
i;  ehevau?  qui  n’avaient  que  de?.  ulcération?  miliaires',  a  [Vmn,  mdh 
cqIç,,  2Àsepteipbre,  p.  887.)  ■ 

Or  verni’ ce  que  j’ai  dit  et  écrit  dans  ma  première  communication  : 

«  Les  chevaux  ches  lesquels  j’ai  eu  occasion  d'observer  les  trois 
»  symptômes  cardinaux  réunis  ont  succombé;  tes  uns  ont  été  ahaf- 
»  tus,  tes  autres  sopt  mort8  4e  l»  maladie  ;  mais  le  plus  grand  WH» 

5  ffre  de?  antres  chevaux  atteints  ne  présentaient  isolément  que  quel- 
»  ques-uns  des  symptômes  de  la  maladie,  gpif  lq  Jêtap,.  le  glffndagS, 

»  ou  des  éruptions  miliaires  des  muqueuses  nasales ,  et  ils  ont  tous 
«  guéri.  »  ( Gazette  médicale. ,  22  juin,  p.  402.) 

*  Je  désire  qu’il  reste  bien  établi  que  m»  réclamation  était  fondée , 
pi  que.  M-  Rouipy  n'en  a  pas  tenu  compte; 

RAPPORTS. 

Influence  de  Haïr  marin  sur  la  phthisie.  —  SJ.  ELAGUE  ,  8U  nom 

d!uoe.  commission  composée  do  mm.  Quërard  et.  ifiaçhg,  rqp- 
porteur,  lit  up  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  te  docteur  Garnier,  in¬ 
titulé  :  De  l'influence  de  Pair  marin  sur  la  phthisie  pulrnonair ^ 
d’après  la  statistique  d?.  h  mïMdé  dm  jfs  Mpilaux  m.n 

ritiipe.s,. 

On  n’a  pas  publié,  dif.  M*.  te  rapporteur,  l'excellent  méfflCÛre  que 
M,  Jules  Rochard  soumit  4  l’Aoadémie  en  4858,  et  auquel  fut  décerné 
son  prix  annuel.  Les  ponçjusipns  de  M.  Ilftchard,  étaient  diamétrale-  ’ 
ment  opposées  aux  notions  hygiéniques  aooeptées  jusqu’ici  comme 
articles  de  foi.  Q’.est  avec  un  profond  sentiment  de  désespoir  que 
M,  Roçhard  3  déroulé  dans  son  mémoire  cette  longue  série  de.  faits  , 
de  tableaux  statistiques,  base  de  ses  cquyiction's  d.écôürag'eâptei ,  qui 


seront  partagées  par  bien  des  praticiens.  Tous  ces  jeunes  gens,  nous 
dit-il,  d’une  poitrine  faible ,  manifestement  prédisposés  à  la  phthisie, 
ou  atteints  déjà  de  cette  maladie,  qui  arrivent  en  foule  dans  nos  ports 
sur  le  conseil  de  médecins  imbus  des  idées  de  Laënnec ,  tous  ou 
presque  tous  sont  voués  à  une  mort  certaine  s’ils  tentent  les  hasards 
et  les  fatigues  de  la  mer.  A  bord  des  navires,  la  phthisie  marche  avec 
plus  de  rapidité  qu’à  terre.  Les  hôpitaux  des  ports,  des  stations  na¬ 
vales,  les  infirmeries  des  escadres  ,  sont  encombrés  de  phthisiques 
qui  viennent  expirer  là  misérablement ,  loin  de  leur  famille,  fatales 
victimes  de  la  mer ,  des  climats  et  d’une- funeste  erreur  médicale. 
Ainsi  tout  ce  qu’ont  écrit  les  auteurs  sur  l’admirable  vertu  tonique 
de  l’atmosphère  maritime,  sur  là  vivifiante  salubrité  des  vents  du 
large,  tout  cela  n’est  qu’illusion  !  Il  faut  de  fortes  poitrines  pour  as¬ 
pirer  impunément  un  air  chargé  d’humidité,  pour  résister  aux  brus¬ 
ques  changements  de  température,  aux  orages  et  aux  tempêtes.  Toutes 
les  constitutions  entamées  par  la  phthisie  s’épuisent  rapidement ,  se 
fondent  en  quelque  sorte  sous  l’incessante  action  de  ce  grand  souffle 
imprégné  de  vapeurs  salines  irritantes. 

Les  chiffres  de  M.  Rochard  montrent  que  la  nature  n’est  guère  plus 
favorable  aux  phthisiques  dans  les  pays  chauds  de  la  zone  extra-tro¬ 
picale,  dans  ceux  mêmes  qui  jouissent  de  la  plus  antique  réputation, 
et  qui  attirent  de  toutes  parts  les  malades  par  les  charmes  de.  leur  . 
climat.  Sous  toutes  les  latitudes  ,  la  phthisie  fait  de  nombreuses  vic¬ 
times.  Rien  de  plus  navrant ,  dit  M.  le  rapporteur ,  que  ce  voyage 
médical  autour  du  monde  que  nous  fait  faire  l’auteur. 

Telles  sont  les  conclusions  désespérantes ,  mais  rigoureuses  ,  du 
mémoire  couronné  par  l’Académie. 

di  J’ai  cru  devoir  rappeler  ces  conclusions  ,  dit  M.  le  rapporteur ,  et 
voici  pourquoi  :  Trois- ans  après,  un  autre  observateur,  M.  le  docteur 
Garnier,  lisait  dans  cette  enceinte  le  travail  qui  fait  l’objet  de  ce 
rapport.  Les  résultats  auxquels  l’auteur  était  arrivé  lui  paraissaient , 
de  nature  à  élucider ,  sinon  à  résoudre  l’importante  question  sur  la¬ 
quelle  il  s’afflige  de  voir  régner  tant  d’incertitude  et  même  d’indif¬ 
férence.  C’était  une  tentative  de  réaction.  Mais  ce  retour  vers  les 
idées  anciennes  était-il  heureux  ?  Pouvait-il  ramener  un  espoir  éva¬ 
noui,  ébranler  les  convictions  récentes  et  atténuer  la  pénible  impres¬ 
sion  qu’avait  laissée  dans  les  esprits  le  remarquable  mémoire  de 
M.  Rochard  ?  C’est  là  ce  qu’il  s’agissait  d’examiner. 

M.  Garnier  avait  obtenu  du  ministère  de  la  marine  l’autorisation  de 
.  compulser  les  registres  nécrologiques  de  son  département  ;  mais  comme 
ces  registres  ne  mentionnent  ni  la  maladie  des  marins  décédés  ni  la 
cause  des  décès  dans  les  hôpitaux  des  colonies,  il  lui  fut  impossible 
d’arriver  à  un  résultat  positif.  Heureusement  ces  omissions  n’existaient 
pas  pour  les  hôpitaux  maritimes  de  France.  Les  malades  admis  dans 
les  hôpitaux  de  Toulon  ,  Rochefort ,  Lorient  ,■  Brest  et  Cherbourg,  ne 
sont  pas  tous  des  marins  ;  ceux-ci  constituent  même  la  très-faible 
minorité.  Presque  tous  se  recrutent  parmi  les  ouvriers  du  port ,  les 
apprentis  matelots,  les  soldats  de  l’infanterie  de  marine  ,  ayant  ou 
n’ayant  pas  navigué.  Donc  on  ne  trouve  pas  dans  ces  établissements 
les  éléments  nécessaires  pour  apprécier  l’influence  de  la  navigation 
sur  la  marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  M.  Garnier  en  con¬ 
vient  :  aussi  renonce-t-il  à  élucider  cette  question.  Toutefois,  ajoute- 
t-il,  ces  documents  sont  trop  précieux  pour  n’être  pas  interrogés 
avec  soin.  Qu’ils  aient  ou  qu’ils  n’aient  pas  navigué,  tous  les  matelots 
ont  été  plongés  pendant  un  certain  temps  au  sem  de  l’atmosphère 
maritime.  Dans  le  port,  sur  les  navires  de  la  rade  ,  sur  la  côte,  ils 
aspirent  à  pleins  poumons  toute  la  journée  un  vent  imprégné  des  va¬ 
peurs  de  la  mer.  C’est  là  le  point  de  départ  de  l’auteur.  Cette  consi¬ 
dération  l’induit  à  penser  que  des  tableaux  statistiques  indiquant  la 
fréquence  relative  de  la  mortalité  de  la  phthisie  dans  nos  cinq  ports 
de  guerre,  pourront  permettre  d’apprécier  d’une  manière  rigoureuse 
l’influence  de  l’atmosphère  maritime  sur  la  marche  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire.  M.  Garnier  à  donc  fait  un  relevé  annuel  de  la  mor¬ 
talité  dans  les  hôpitaux  de  ces  cinq  ports  pendant  une  série  d’années 
qui  varie  pour  chacun  d’eux  ,  et  qui  est  de  quinze  ans  pour  Toulon  , 
de  douze  pour  Brest,  Cherbourg  et  Lorient ,  et  de  cinq  ans  pour  Ro-  j 
chefort.  Comme  résultat  général  des  cinq  tableaux  statistiques  de 
M.  Garnier  ,  nous  trouvons  847  morts  de  phthisie  sur  8,997  décès  , 
c’est-à-dire  un  peu  moins  de  1/4  0e.  C’est  donc  à  tort,  dit  M.  Garnier, 
qu’on  a  nié  systématiquement  l’influence  favorable  de  l’air  marin  sur 
la  tuberculisation  pulmonaire.  Quoique  très-notable,  cette  proportion 
diffère  beaucoup  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  reste  de  la  ipopulation  ,  où 
elle  est  en  général  de  4 /5e,  c’est-à-dire  de  plus  du  double.  , 

Le  tableau  des  résultats  partiels  pour  ces  cinq  ports  prouve  qu’il 
existe  une  différence  immense  entre  la  mortalité  par  phthisie  dans 


les  hôpitaux  de  Toulon  et  de  Lorient,  différence  telle  qu’il  serait 
presque  permis  de  douter  dé  l’exactitude  des.registres  nécrologiques. 
En  présence  de  ces  résultats  contradictoires,  M.  Garnier  se  demande 
s’il  faut  rejeter  ou  admettre  définitivement  l’action  de  l’air  marin  sur 
la  tuberculisation  ,  ou  bien  s’il  faut  persévérer  dans  un  doute  stérile 
et  fatal  ? 

L’influence  de  l’atmoSphère  maritime  lui  paraît  évidente  pour 
Toulon.  Ailleurs,  il  n’en  est  malheureusement  plus  ainsi  ;  mais,  quoi¬ 
que  l’effet  ne  soit  pas  constamment  le  même,  on  ne  peut  douter,  dit- 
il,  de  l’influence  de  l’air  marin.  Seulement  son  action  ne  s’exerce 
pas  d’une  manière  uniforme  ;  elle  est  essentiellement  variable  ;  elle 
agit  tout  différemment  suivant  les  localités,  en  vertu  de  certaines 
conditions  particulières  encore  inconnues  dans  leur  essence,  qu’il 
serait  important  de  déterminer. 

L’auteur  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : . 

4°  L’influence  de  l’atmosphère  maritime  sur  la  tuberculisation  ne 
s’exerce  pas  uniformément  partout  où  elle  règne  ;  elle  varie  suivant 
les  conditions  climatériques  des  pays  et  des  lieux. 

2°  Elle  est  très-manifeste  dans  les  hôpitaux  maritimes  de  Toulon, 
de  Madère,  et  dans  plusieurs  fieux  situés  sur  la  Méditerranée. 

3°  Elle  est  nulle  dans  les  autres  hôpitaux  maritimes  de  France. 

Tel  est  le  résumé  du  travail  (je  M.  Garnier.  Est-il  de  nature  ,  dit 
M.  le  rapporteur,  à  modifier  notre  manière  de  voir,  en  apportant  à 
la  science  un  contingent  de  choses  nouvelles ,  une  solution  inatten¬ 
due  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  me  semble  que  l’auteur  s’en  est  tenu 
trop  exclusivement  à  la  statistique,  et  qu’il  n’a  pas  jugé  à  un  point 
de  vue  suffisamment  médical  les  faits  qu’il  a  réunis  dans  ses  tableaux. 
Une  statistique  ne  peut  avoir  d’autorité  aux  yeux  des  gens  de  notre 
art  qu’autant  que  tous  les  éléments  qu’elle  embrasse  ont  été  préala¬ 
blement  soumis  à  un  contrôle  rigoureux.  L’esprit  médical  doit  tou¬ 
jours  dominer  la  méthode  et  jamaisia  méthode  l’esprit  médical;  or, 
je  ne  crois  pas  me  tromper  en  avançant  que  dans  le  mémoire  de 
M.  Garnier  le  médecin  est  effacé  par  le  statisticien.  Ainsi  il  parle 
d’ouvriers  du  port,  de  soldats  de  marine,  d’apprentis  matelots ,  de 
marins  convalescents,  etc.,  en  un  mot  d’une  variété  d’individus  exer¬ 
çant  des  professions  très-diverses  et  placés  souvent  dans  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  générales  les  plus  opposées  ;  et  il  ne  dit'  pas  d’où 
ils  viennent,  combien  de  temps  ils  ont.  séjourné  dans  le  milieu  dont 
il  cherche  à  déterminer  l’influence  ;  quelle  a  été  la  marche  de  leur 
maladie  ;  quelles  sont  sa  nature  efises  complications,  etc.?  Pas  un  seul 
élément  pathologique  et  pathogénique  propre  à  nous  éclairer  ;  rien 
qu’un  fait  brut  :  la.mort  avec  l’étiquette  phthisie!  Et  puis  l’auteur 
pose  en  principe  que  tous  les  individus  morts  de  phthisie  dans  nos 
ports  vivaient  au  milieu  de  l’atmosphère  maritime.  Mais  rien  n’est 
moins  évident.  Dans  l’air  confiné  des  ateliers,  fait-on  de  l’inhalation 
marine  ?  Dans  les  forges,  au  milieu  d’un  air  brûlant,  chargé  de  pous¬ 
sière  de  charbon,  fait-on  de  l’inhalation  marine?  Dans  la  cale  infecte 
d’un  navire  au  radoub  ,  dans  les  casernes  souvent  très-éloignées  du 
port  ou  abritées  des  vents  du  large  par  toute  l’étendue  d’une  ville, 
fait-on  constamment  de  l’inhalation  marine?  Et  en  ferait-on,  comme 
•le  prétend  l’auteur,  il  y  a  dans  le  fait  même  des  occupations  spéciales 
de  chaque  individu,  des  circonstances  qui  doivent  agir  plus  puissam¬ 
ment  sur  sa  constitution  que  l’ influence  équivoque  d’une  atmosphère 
maritime  dans  tous  les  cas  fort  altérée. 

Ainsi,  contrairement  à  M.  Ganoier,  nous  pensons  que  les  ouvriers 
et  les  soldats  des  ports  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  direc¬ 
tement  soumis  à  l’influence  de  l’atmosphère  maritime.  Cependant 
c’est  là  un  point  capital  dans  la  question  que  l’auteur  cherche  à  élu¬ 
cider.... 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  poursuit  M.  le  rap¬ 
porteur,  après  quelques  réflexions  critiques  sur  les  résultats  différents 
constatés  dans  les  divers  ports,  que  la  question  mise  au  concours  par 
l’Académie,  en  4855,  reste  toujours  avec  la  réponse  de  M.  Rochard. 
Aucun  travail  sérieux  n’est  encore  venu  ébranler  ses  conclusions.  Et 
cependant,  comme  M.  Grisolle,  j(e  crois  que  le  dernier  mot  à  ce  sujet 
n’est  pas- encore  dit.  La  statistique,  lorsqu’elle  opère  sur  de  grandes 
masses,  est  nécessairement  incomplète ,  et  nous  avançons  hardiment 
que  si  tristes  qu’en  soient  les  résultats,  on  peut  trouver  en  elle-même 
des  motifs  de  l’en  c'onsoler.  Il  est  impossible,  en  effet ,  qu’une  statis¬ 
tique  ainsi  généralisée  n’omette  pas  une  infinité  de  circonstances 
qu’il  serait  de  la  dernière  importance  d’apprécier ,  pour  se  former 
une  opinion  raisonnée  et  vraiment  médicale  sur  telle  ou  telle  ques¬ 
tion.  Elle  nous  dit,  par  exemple  :  Tant  d’individus  prédisposés  à  la 
tuberculisation  ou  déjà  tuberculeux  se  sont  embarqués ,  tous  sont 
morts,  tous  ont  présenté, une  accélération  notable  de  leur  maladie  ;  et 


elle  en  conclut  que  la  navigation  est  nuisible  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Sans  doute,  au  point  de  vue  du  statisticien,  cette  conclusion  est  ri¬ 
goureuse;  mais  un  médecin  peut-il  s’en  contenter?  Non,  car  un 
chiffre  ne  pourra  jamais  embrasser  toute  la  vie  pathologique  d’un  in¬ 
dividu.  N’étant  pas  assez  compréhensible,  il  est  insuffisant.  Un  chif¬ 
fre  n’exprime  qu’un  fait  ;  or  la  vie  physiologique  ou  morbide  est  un 
ensemble  de  faits  réagissant  de  mille  manières  les  uns  sur  les  autres, 
et  subissant  à  chaque  instant.l’influence  variable  du  milieu  qui  les 
entoure.  Une  observation  minutieuse  ,  active  ,  l’œil  toujours  ouvert 
sur  le  mobile  théâtre  de  la  vie ,  serait  donc  seule  capable  de  nous 
donner  ce  qui  nous  manque,  ce  qu’on  n’obtiendra  jamais  par  la  sta¬ 
tistique,  c’est-à-dire  non-seulement  les  phénomènes  ,  mais  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  eux  et  leurs  causes  ,  leur  évolution,  leur  pa¬ 
thogénie;  le  mode,  le  degré,  la  mesure  des  modifications  que  leur 
ont  fait  subir  tels  ou  tels  agents  hygiéniques  d’une  nature  déter¬ 
minée. 

Le  rapporteur)  conduit  par  ce  qui  précède  à  la  question  d’hygiène, 
termine  par  quelques  considérations  générales  sur  l’hygiène  théra¬ 
peutique  ,  science  et  art  tout  à  la  fois ,  dit-il ,  qui  sera  constitué  par 
l’expérimentation  hygiénique  médicalement  dirigée  ,  et  à  laquelle  les 
progrès  de  toutes  les  sciences  et  la  marche  ascendante  de  la  civilisa¬ 
tion  moderne  promettent  un  magnifique  avenir.  11  propose  ensuite 
pour  conclusions  : 

4°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Garnier  pour  sa  communica¬ 
tion  ; 

2°  De  l’encourager  à  poursuivre  ses'  recherches  ; 

3°  De  déposer  son  mémoire  aux  archives. 

M.  Piorry  est  inscrit  pour  prendre  la  parole  sur  ce  rapport.  La  dis¬ 
cussion  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

LECTURE. 

Dragonneau.  —  M.  le  docteur  burGUieres,  médecin  sanitaire  au 
Caire ,  lit  un  mémoire  sur  le  dragonneau  ou  ver  de  Médine.  Voici  les 
faits  principaux  énoncés  dans  ce  mémoire  : 

'  Le  ver  dragonneau  a  son  siège  de  prédilection  aux  membres  infé¬ 
rieurs  ;  sur  249  vers,  223  affectaient  ce  siège  ;  26  ont  été  extraits  de 
différentes  parties  du  tronc  et  des  membres  supérieurs. 

Un  seul  sujet  peut  présenter  plusieurs  dragonneaux  :  478  malades 
ont  présenté  249  vers  ;  un  malade  en  avait  8,  un  autre  5,  un  4 ,  sept 
3,  quarante-trois  2,  et  cent  vingt-cinq  4  seul. 

La  longueur  moyenne  du  dragonneau  est  de  40  à  50  centimètres  ; 
le  diamètre  de  4  millimètre  à  4  millimètre  et  demi.  L’extrémité  cé¬ 
phalique  se  termine  d’une  manière  abrupte  par  une  bouche  cruci¬ 
forme  ;  la  queue,  plus  allongée  j  par  un  appendice  conique  effilé  et 
recourbé  en  crochet. 

Le  dragonneau  adulte  est  rempli  d’un  liquide  laiteux  qui  renferme 
une  myriade  d’embryons  microscopiques.  La  vitalité  de  ces  germes 
est  très-persistante ,  et  lorsqu’ils  sont  desséchés  on  peut  les  rappeler 
à  la  vie  en  les  humectant  avec  un  peu  d’eau. 

Dans  les  cas  où  le  ver  est  situé  superficiellement,  on  le  sent  sous 
la  peau  sous  la  forme  d’une  corde  tendue  semblable  à  une  veine  ou  à 
un  vaisseau  lymphatique  engorgé  ;  quand  il  est  situé  profondément , 
il  donne  lieu  à  un  empâtement  général  du  membre. 

Suivant  la  profondeur  du  siège,  l’expùlsion  spontanée  du  dragon¬ 
neau  se  fait  d’après  deux  modes  :  le  mode  phlycténoïde  et  le  mode 
phlegmoneux. 

On  a  beauc’oup. exagéré  les  accidents  causés  par  le  dragonneau  ,  et 
particulièrement  par  sa  rupture  lorsqu’il  est  encore  engagé  dans  les 
chairs. 

Le  traitement  est.  simple,  et  consiste  tout  entier  dans  les  moyens 
propres  à  favoriser  l’expulsion  spontanée  du  ver. 

Le  dragonneau  paraît  se  propager  au  moyen  des  eaux  stagnantes 
dans  lesquelles  les  germes  peuvent  vivre  très-longtemps.  C’est  éga¬ 
lement  par  l’intermédiaire  de  ces  germes  que  l’on  peut  expliquer  les 
faits  de  transmission  de  dragonneau  par  voie  de  contagion. 

La  période  d’incubation  après  l’absorption  des  germes  est  quelque¬ 
fois  de  plus  d’une  année.  (Commissaire  :  M.  Moquin-Tandon.)  ’’ 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Une  belle  collection  de  la  .Gazette  depuis  son  origine  (4  828),  reliée, 
et  les  années  4834,  4  835,  4  836,  4842,  4  843,  4844,  4845,  4846,  4  850, 
4  855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Pilules  de  Blancard  à  l  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Acsdémie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  France* 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New- York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  •  De  tous  les  moyens  présentés 
•  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  ( Chim . 
appliquée  à  la  thérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-balsamique  d  une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer  elles  conviennent  dans  les  affections  clilorstiques, 
scrofulexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  V aménorrhée,  l’ané¬ 
mie,  etc  •  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  h  pilules  par 
jour  —  N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  " 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  -* 
contre,  apposée  au  bas  d’t 
étiquette  verte.  Se  défier  de  c< 
trefaçons  et  imitations. 


Pliarm. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


Bonaparte,  40. 


C{ 

Vil 


buttes  noires  anglaises.,—*  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Bobcrts  ph  Vendôme,  23. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharmacien ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  daus  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestior.  »  {Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques  ,  etc.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fér 
avaient  échoué  ,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digesiion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin,  comme  un  biscuit 
ordinaire. 

La  boite  de  30  pains,  3  fr.;.  la  boîte  de  6 h  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  une  boîte  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 
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Manne  purifiée  en  larmes, 

IV J. Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

La  Manne  présentée  par  le  commerce,  même  la  plus  belle, 
est  toujours  surchargée  d’impuretés  qui  non  -  seulement 
nuisent  à  son  action  purgative,  mais  lui  communiquent 
encore  un  très-mauvais  goût.  La  Manne  purifiée  est  exempte 
de  ces  inconvénients;  elle  est  très-agréable  à  prendre  et  ne 
répugne  jamais;  aussi  les  médecins  lui  donnent-ils  la  pré¬ 
férence  sur  tout  autre  purgatif. 

Se  délivre  par  boites  de  30  grammes  et  de  60  grammes. 

A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Paris. 


Pilules  anti -périodiques  de 

VARIOLARINE-BOULOUMIÉ.  —  Une  Notice  publiés 
l’année  dernière  signale  l’efficacité  de  ce  nouveau  et  éco- 
. .  ’  même  contre  les  llèvree 


intermittentes  les  plus  rebelles ,  'les  névralgies ,  etc.  De 
nouveaux  faits  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti¬ 
périodiques  et  ses  avantages  sur  les  préparations  quini 
ques;  car  loin  d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Pilules  de 
variolarine  le  tonifient  sans  l’exciter. 

Aux  pharmacies ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26 ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris. 


Qaccharure  de  fleurs  de  colchique 

È3  du  D’  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  l’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Gïycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule¬ 
vard  de  Sébastopol,  11  (rive  droite). 


T)iscuits  iodurés ,  préparés  par 

DgagnIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration",  l’io¬ 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses;  et,  divisé  à  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  effica- 

annt  tmiinnrs  rertaines. 


B! 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

1  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
161,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation  mercurielle. 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boîte,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


Varices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  %  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849etl851.  — Ceintures  élastiques,  etc. 


T|ob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

Jt\  GIR  AUDE  AU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


JLa  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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BEVUE  ClilVIQUE  KEBDOMADAIBE. 

De  la  cataracte  diabétique. 

Il  y  a  deux  ans  environ  ,  nous  avons  exposé  ici  les  intéres¬ 
santes  recherches  cliniques  que  M.  le  docteur  Lecorché  ,  ancien 
interne  de  M.  Rayer,  avait  entreprises  sous  la  direction  de  ce 
savant  maître  sur  les  altérations  de  la  vision  dans  leurs  rapports 
avec  l’albuminurie.  Dès  cette  époque  déjà  nous  savions  que  ce 
laborieux  confrère  se  livrait  à  l’étude  d’un  point  de  pathogénie 
analogue ,  et  qui  en  était  en  quelque  sorte  comme  une  déduc¬ 
tion  naturelle  ;  nous  voulons  parier  des  rapports  des  altérations 
de  la  vision  ,  et  plus  particulièrement  de  la  cataracte  avec  le 
diabète.  Cette  question ,  dont  on  s’était  beaucoup  occupé  depuis 
quelques  années  en  Allemagne  et  en  Angleterre ,  était  alors 
beaucoup  moins  connue  en  France.  Et  parmi  le  petit  nombre 
d’auteurs  qui  en  avaient  parié  ,  il  semblait  y  avoir  plus  de  ten¬ 
dance  à  ne  voir  entre  le  diabète  et  la  cataracte  observés  chez 
certains  glycosuriques,  qu’une  simple  coïncidence ,  qu’à  recon¬ 
naître  entre  ces  deux  états  morbides  un  lien  pathologique 
direct. 

Témoin  de  plusieurs  faits  dont  il  a  recueilli  avec  soin  tous  les 
détails  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  où  il  a  été  attaché , 
et  qui  lui  ont  paru  établir  l’existence  d’une  relation  intime  en¬ 
tre  la  glycosurie  et  la  cataracte  dont  les  malades  étaient  at¬ 
teints,  M.  Lecorché,  réunissant  ces  faits  aux  observations  assez 
nombreuses  rapportées  par  les  auteurs  étrangers  ,  a  fait  de  cette 
étude  le  sujet  d’une  petite  monographie  pleine  d’intérêt  qu’il 
vient  de  publier  tout  récemment  (1).  C’est  à  ce  travail  que  nous 
empruntons  les  indications  suivantes ,  sur  les  caractères  et  la 
symptomatologie  de  la  cataracte  diabétique,  qui  nous  paraît  de¬ 
voir  être  admise  désormais  comme  espèce  morbide  spéciale  dans 
l’histoire  des  cataractes,  ou  plutôt  comme  l’un  des  -symptômes 
secondaires  du  diabète.  . 

La  cataracte  qui  survient  dans  la  glycosurie  n’est  pas  1  effet 
d’une  simple  coïncidence  ;  en  d’autres  termes,  il  existe  une  cata¬ 
racte  diabétique  qui  ne  se  rencontre  que  dans  le  diabète  con¬ 
firmé,  qui  a  ses  caractères  propres,  et  réclame  un  mode  opéra¬ 
toire  particulier.  Telles  sont,  en  effet,  les  propositions  que 


(1)  De  la  cataracte  diabétique,  par  M.  le  docteur  E.  Lecorché.  Broch. 
in-8°.  Paris,  1861.  Chez  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 


M  Lecorché  a  formulées  d’après  l’analyse  de  tous  les  faits  de 
cette  nature  qu’il  a  pu  recueillir.  Voici  les  résultats  principaux 
des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  sur  ce  sujet  : 

L’â"e  lui  a  paru  avoir  une  influence  marquée  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  cataracte.  C’est  de  25  à  40  ans  qu’elle  s’est 
montrée  le  plus  ordinairement  ;  on  l’a  vue  même  assez  souvent 
au-dessous  de  vingt-cinq  ans. 

Nous  avons  dit  que  la  cataracte  ne  se  rencontrait  que  dans  le 
diabète  confirmé.  Comme  l’amblyopie  grave,  elle  est  étrangère , 
en  effet,  à  ces  diabètes  légers,  continus  ou  intermittents,  qui 
surviennent  dans  certaines  circonstances  accidentelles. 

L’amblyopie  ne  paraît  point  étrangère  à  son  apparition- 
M.  Lecorché  a  réuni  plusieurs  cas  où  la  cataracte  est  survenue 
après  une  ou  plusieurs  attaques  d’amblyopie  légère',  ou  même 
dans  le  cours  d’une  amblyopie  grave  et  permanente.  Dans  un  cas 
dont  il  a  été  témoin  lui-même  dans  le  service  de  M.  Rayer,  a  la 
Charité,  la  cataracte  a.  été  suivie  d’amblyopie,  et  il  a  pu  consta¬ 
ter  l’affaiblissement  prononcé  et  même  la  disparition  de  quel¬ 
ques-uns  des  phosphènes,  et  à  l’autopsie  il  fut  frappé  de  l’exi¬ 
guïté  des  vaisseaux  de  la  rétine. 

Rien  qu’il  n’y  ait  aucun  signe  prodromique  qui  puisse  d  une 
manière  certaine  faire  redouter  l’apparition  de  la  cataracte  gly- 
cosurique,  M.  Lecorché  a  remarqué  cependant  qu’elle  était  assez 
souvent  précédée  de  névralgies  temporales  ou  sus-orbitaires,  de 
fièvres  intermittentes  ,  en  général  rébelles  au  quinquina.  Une 
fois,  elle  se  manifesta  pendant  la  convalescence  d’une  variole. 
Mais  ces  divers  troubles  morbides  lui  paraissent  devoir  être  con¬ 
sidérés  comme  des  causes  éloignées  plutôt  que  comme  des  pro¬ 
dromes.  L’amblyopie  seule  lui  paraît  avoir  une  valeur  réelle¬ 
ment  prodromique. 

Quels  qu’aient  été  les  symptômes  avant-coureurs  de  la  cata¬ 
racte,  c’est  dix-huit  mois  ou  deux  ans  après  le  début  du  diabète,  et 
souvent  peu  de  temps  avant  la  mort ,  qu’elle  se  montre.  Son 
apparition  coïncide  parfois  avec  un  changement  notable  de 
l’urine  ,  qui  contient  plus  de  sucre. 

La  marche  de  la  cataracte  diabétique  n’est  pas  toujours  la 
même  :  parfois  elle  envahit  rapidement  les  deux  yeux  et  devient 
complète  en  quelques  jours  ;  d’autres  fois  elle  débute  lentement, 
et  l’on  peut  suivre  les  différentes  phases  de  son  développement. 
On  constate  alors  à  la  face  postérieure  du  cristallin  des  stries 
qui  de  la  périphérie  convergent  vers  le  centre ,  et  qui ,  devenant 
chaque  jour  plus  nombreuses ,  envahissent  peu  à  peu  toute  la 
lentille,  si  la  mort  n’est  pas.  trop  prompte  et  laisse  à  l’opacité  le 
temps  de  se  généraliser.  , 

Lorsque  la  cataracte  est  complète ,  le  cristallin  présente  fré¬ 
quemment  à  sa  surface  des  lignes  d’étendue  variable ,  qui  se 
distinguent  par  leur  teinte  de  l’opacité  générale  moins  prononcée 
qui  les  environne,  et  sont  les  vestiges  des  stries  du  début. 

Cet  aspect  de  la  cataracte  glycosurique ,  à  certaines  périodes 
de  son  évolution ,  que  M.  Lecorché  a  constaté  sur  quelques-uns 


des  malades  dont  il  a  pris  les  observations,  le  porte  à  croire  que 
cette  forme  de  cataracte,  la  cataracte  striée  ,  qui  nestquune 
des  variétés  de  la  cataracte  molle  ou  demi-molle ,  est  probable¬ 
ment  celle  que  revêt  le  plus  habituellement  la  cataracte  glyco- 

Lorsque  cette  cataracte  se  développé,  les  malades  se  plaignent 
d’avoir  la  vue  masquée  par  un  brouillard  léger,  qui,  limité  à  un 
œil,  le  droit  ordinairement,  s’étend  à  l’autre  dans  un  laps  de 
temps  qui  varie  de  quelques  jours  à  quelques  semaines.  Les  par¬ 
ticularités  d’aspect  des  corps,  dopt  ils  ne  saisissent  bien  que  les 
contours  ,  leur  échappent  insensiblement  ;  bientôt  ils  n’aperçoi¬ 
vent  plus  que  les  objets  volumineux,  et  encore  seulement  quand 
ils  sont  fortement  éclairés.  Rien  différents  des  malades  atteints 
de  cataracte  dure,  les  diabétiques  cataractés  recherchent  la  lu¬ 
mière  directe  ét  fuient  la  lumière  diffuse. 

Lorsque  cette  cataracte  est  complète,  la  lentille  est  volumi¬ 
neuse  et  comjne  soufflée  ,  uniformément  blanchâtre ,  teintee  de 
bleu.  L’examen  ophthalmoscopique ,  qu’on  pouvait  encore  pra¬ 
tiquer  malgré  la  présence  des  stries  ,  devient  impossible;  l’opa¬ 
cité  périphérique  et  centrale  du  cristallin  oppose  une  barrière 
infranchissable  à  l’entrée  de  tout  rayon  lumineux;  la  chambre 
postérieure  a  diminué  et  même  disparu  ;  l’iris  est  en  contact 
avec  la  lentille  ,  qui  le  pousse  en  avant.  La  rétine  est  dans  un 
état  d’intégrité  parfaite. 

La  cataracte  diabétique  affecte-t-elle  une  forme  particulière? 
Cette  question,  qu’on  s’est  posée  dans  ces  derniers  temps  et  qui 
est  encore  en  litige  aujourd’hui,  M.  Lecorché  la  résout  affirma¬ 
tivement.  La  tendance  delà  cataracte  diabétique  à  revetir  la 
forme  molle  ou  demi-molle,  constitue,  suivant  lui,  nonobstant 
quelques  rares  exceptions,  un  de  ses  caractères  les  plus  certains. 

Une  fois  commencée,  l’opacité  du  cristallin  se  développe  quel¬ 
quefois  lentement,  mais  envahit ,  quoi  qu’on  fasse ,  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  lentille.  Il  ne  reste  qu’un  seul  moyen  de  rendre 
la  vue  au  malade,  c’est  l’opération.  ^ 

.  Yoici  quelles  sont,  suivant  lui ,  les  indications  tirées  de  l’état 
local  et  de  l’état  général  du  sujet  : 

Si  l’on  n’a  point  eu  l’occasion  de  suivre  le  développement  des 
troubles  visuels ,  ou  si  la  cataracte  existe  depuis  longtemps  ,  on 
recherchera  quel  est  l’état  de  la  rétine;  on  examinera  si  elle 
n’est  point  le  siège  d’hémorrhagie  ou  d’atrophie;  on  s’enquerra 
des  divers  troubles  visuels  passagers  ou  permanents  qui  exis¬ 
taient  avant  la  cécité;  on  recherchera  si  le  malade  a  conservé  la 
sensation  de  la  lumière,  si  l’on  peut  encore  déterminer  les  mou¬ 
vements  oscillatoires  des  pupilles;  on  notera  quels  sont  les 
phosphènes  qui  ont  disparu ,  quels  sont  ceux  qui  persistent.  Si 
l’on  est  en  droit  de  présumer  que  la  rétine  est  saine,  on  pourra 
opérer,  après  avoir  toutefois  consulté  l’état  général. 

L’une  des  premières  contre-indications  tirées  de  l’état  général 
est  la  complication  du  diabète  par  l’albuminurie.  L’opération 
1  dans  ce  cas  ne  doit  pas  être  tentée;  elle  sera  également  contre- 
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Se  l’épispadias  ou  fissure  uréthrale  supérieure  et  de  son  traitement, 

par  le  docteur  Dolbeau,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  (1) . 

L’hypospadias  a  dans  la' science  un  véritable  pendant  ,  c’est  l’épi- 
spadias  ;  toutefois,  si  la  première  de  ces  malformations  est  actuelle¬ 
ment  bien  étudiée,  on  doit  dire  que  la  deuxième  n’est  guère  connue 
que  de  nom.  Les  Ouvrages  classiques ,  à  l’exception  de  celui  de 
M.  Nélaton ,  en  font  à  peine  mention;  la  plupart  l’ont  passée  sous 
Silence.  Cette  lacune  très-évidente  vient  d’être  comblée  par  M.  le 
docteur  Dolbeau ,  et  nous  sommes  heureux  d’annoncer  son  travail 
au  public  médical. 

Le  mémoire  de  M-,  Dolbeau  se  compose  de  deux  parties  qui  sont 
également  intéressantes  ;  dans  la  première ,  le  vice  de  conformation 
est  étudié  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique  ;  la  deuxième 
partie  est  consacrée1  à  la  thérapeutique.  Nous  allons  examiner  rapide¬ 
ment  les  différents  chapitres  de  ce  travail,  en  insistant  sur  les  points 
importants. 

M.  Dolbeau  définit  l’épispadias  :  une  fissure  en  haut  plus  ou  moins 
étendue  de  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre.  Il  n’admet  pas  1  épi— 
spadias  chez  la  femme.  Cette  définition  est  précédée  de  nombreuses 
considérations  qui  ont  pour  but  de  prouver  ; 

1»  QUe  la  fissure  ne.  porte  jamais  au  delà  de  la  partie  spongieuse 
de  l’urèthre. 

*  2»  Que  l’épispadias  n’est  pas  le  premier  degré  de  l’exstrophie  de  la 
vessie ,  mais  que  ce  sont  deux  vices  de  conformation  qui  peuvent 
exister  simultanément ,  et  qui  sont  indépendants  l’un  de  l’autre. 

(1)  Paris,  chez  Adrien  Delahaye,  1861. 


Comment  l’urèthre,  non  fermé  à  la  partie  supérieure,  apparaît-il  sur 

la  face  supérieure  de  la  verge  ;  est-ce  à  la  faveur  de  l’écartement  des 
Corps  caverneux,  comme  le  disent  tous  les  auteurs?  M.  Dolbeau 
S’inscrit  contre  cette  proposition  généralement  admise  :  il  démontre 
que  dans  l’épispadias  il  y  a  transposition  de  l’urèthre  ,  qui  occupe  la 
face  supérieure  des  corps  caverneux. 

Les  arrêts  de  développement  portent  toujours  sur  la  face  inférieure 
de  l’urèthre  ,  c’est-à-dire  sur  la  partie  libre  de  ce  canal  ;  quand  il  y 
a  transposition  de  l’urèthre,  la  fissure  occupe  encore  la  partie  libre, 
qui,  cette  fois ,  est  supérieure  au  lieu  d’être  inférieure. 

Pour  M.  Dolbeau ,  l’épispadias  est  exactement  le  même  vice  de 
conformation  que  l’hypospadias  ;  c’est  la  même  fissure  ,  le  même 
arrêt  de  développement  portant  sur  un  canal  transposé.  On  doit  re- 
connaître  que  cette  vue  toute  nouvelle  est  très-séduisante. 

M.  Dolbeau  divise  l’épispadias  en  complet  et  incomplet.  La  première 
classe  comprend  l’épispadias  balanique  et  le  spongo-balanique. 

Après  avoir  très-bien  décrit  toutes  ces  variétés  de  la  même  mal¬ 
formation,  l’auteur  étudie  successivement  l’influence  de  la  fissure  sur 
la  contention  des  urines,  et  ses  conséquences  au  point  de  vue  de  la 


Arrivé  à  la  question  du  traitement,  M.  Dolbeau  déclare  qu’il  ne  faut 

rien  tenter  que  dans  les  cas  seulement  où  il  y  a  incontinence  d  u- 
rine.  «  L’opération,  dit-il,  a  pour  but  de  guérir  quelques  malades  ; 
mais,  le  plus  souvent,  le  résultat  qu’on  doit  chercher,  c’est  de  replacer 
les  parties  dans  des  conditions  favorables  à  l’application  d’un  bon  ap¬ 
pareil-prothétique.  »  L’opération,  d’après  M.  Dolbeau,  ne  doit  pas 
être  tentée  pour  les  épispadias  incomplets. 

L’autoplastie  a  été  pratiquée  trois  fois  par  M.  Dolbeau;  il  a,  du 
reste,  employé  le  procédé  si  ingénieux  de  M.  Nélaton,  auquel  il  a  fait 
subir  quelques  modifications  qui  paraissent  avoir  leur  valeur.  Nous 
ne  voulons  pas  entrer  dans  les  détails  de  cette  opération ,  nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur  à  l’excellent  mémoire  que  nous  analysons. 

Le  travail  de  M.  Dolbeau  est  une  contribution  à  la  chirurgie  res¬ 
tauratrice;  notre  collègue  ne  pouvait  mieux  faire  que  de  féconder  les 
idées  de  son  maître,  et  nous  devons  les  féliciter  tous  les  deux. 

Le  mémoire  de  M.  Dolbeau  a  été  imprimé  avec  un  grand  luxe,  et 
l’on  trouve  à  la  fin  quatre  belles  planches  destinées  à  faire  voir  les 
différents  degrés  des  vices  de  conformation,  les  différents  temps  de 
l’opération,  et  les  résultats  successifs  qui  doivent  être  obtenus.  . 

Cette  publication  fait  honneur  à  son  jeune'  éditeur ,  M.  Adrien 
Delahaye.  A.  J. 


Le  chapitre  sur  l’incontinence  d’urine  est  très-intéressant,  on  y 
trouve  des  explications  très-ingénieuses. 

Dans  un  chapitre  consacré  aux  complications,  M.  Dolbeau  a  si¬ 
gnalé  l’écartement  des  corps  caverneux,  qu’il  considère  comme  un. 
signe  absolu  d’incurabilité.  Cette  assertion  a  été  vérifiée  chez, un  ma¬ 
lade  placé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin.  Il  s’agissait 
d’un  épispadias  spongo-balanique,  compliqué  d’écartement  des  corps 
caverneux.  Il  était  question  de  tenter  une  opération  pour  remédier  à 
l’incontinence  d’urine;  l’existence  dè  l’écartement  des  corps  caver¬ 
neux  fit  déclarer  à  M.  Dolbeau  que  toute  opération  qui  serait  inutile 
pourrait  être  nuisible.  Le  malade  a  été  renvoyé  avec  un  urinai  ap¬ 
proprié. 


Du  chancre  produit  par  la  contagion  des  accidents  secondaires 
de  la  syphilis,  par  M.  le  docteur Ed.  Langlebert  (1). 

Établir  le  mode  de  contagion  des  accidents  secondaires,  en  reven¬ 
diquer  la  priorité,  tel  a  été  le  but  de  l’auteur  en  publiant  ce  livre.  _ 
M.  Langlebert,  par  son  enseignement  libre  sur  les  affections  syphi- 


(1)  Paris,  Adrien  Delahaye,  1861. 


indiquée  s’il  existe  des  lésions  organiques  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art, 'telles  que  tubercules  pulmonaires,  du  marasme 
et  des  troubles  profonds  des  fonctions  d’assimilation.  Il  est  en-., 
core  d’autres  cataractes  diabétiques  que  M.  Lecorché  "est  aussi 
d’avis  de  respecter,  ce  sont  celles  qui  apparaissent  chez  des  gly- 
•  cosuriques  essentiellement  nerveux  :  «  Dans  ces  cas,  dit-il,  il 
semble  que  le  trouble  de  l’innervation  est  si  prononcé  que  la 
moindre  opération  doive  suffire  pour  causer  la  mort.  »  Si ,  au 
contraire ,  le  diabète  ne  dure  que  depuis  quelque  temps  ,  ou  si , 
quoique  d’invasion  ancienne,  il  ne '6’ est  point  compliqué  d’af¬ 
fections  pulmonaires  ou  intestinales  graves  ;  s’il  s’agit  enfin  de 
l’un  de  ces  diabètes  qui.,  bien  que  datant  de  plusieurs  années, 
ne  sont  pas  accompagnés  de  signes  sensibles  de  détérioration  , 
on  peut  entreprendre  l’opération. 

Quant  au  choix  à  faire  entre  les  divers  modes  opératoires ,  il 
a  ici  une  importance  particulière.  La  méthode  à  lambeau  ayant 
donné  dans  ce  cas  des  résultats  presque  constamment  fâcheux 
entre  les  mains  des  plus  habiles  opérateurs,  M.  de  Graefe  a  eu 
l’idée  d’appliquer  dans  cette  circonstance  l’extraction  linéaire 
simple,  qui  a  donné  entre  ses  mains  et  entre  les  mains  des  chi¬ 
rurgiens  qui  l’ont  imité  depuis  les  plus  heureux  résultats. 

Bien  que  le  plus  souvent  on  puisse  employer  ce  procédé,  la 
Cataracte  diabétique  étant  habituellement  molle,  il  est  arrivé 
cependant  qu’il  a  fallu  le  modifier  dans  quelques  cas,  où  de 
légères  adhérences  de  l’iris  au  cristallin  créaient  des  difficultés 
imprévues.  M.  de  Graefe  a  combiné  à  cet  effet  ce  mode  opéra¬ 
toire  avec  l’iridectomie,  et  il  a  réussi. 

Que  si  l’on  se  trouve  exceptionnellement  en  présence  d’une 
cataracte  dure,  auquel  cas  l’extraction  linéaire,  même  modifiée, 
devient  impraticable,  M.  Lecorché  est  d’avis  qu’il  faut  encore 
imiter  l’exemple  de  M.  de  Graefe,  qui,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
forcé  d’avoir  recours  à  la  méthode  à  lambeau ,  et  voulant  se 
mettre  à  l’abri  des  accidents  qu’elle  peut  déterminer,  fit  f opéra¬ 
tion  en  deux  fois.  Il  commença  par  pratiquer  une  pupille  arti¬ 
ficielle  ;  puis,  quand  les  plaies  furent  cicatrisées ,  n’ayant  plus 
à  redouter  la  Contusion  dé  l’iris  par  le  cristallin  ,  ni  lé  décolle¬ 
ment  du  lambeau  par  une  sécrétion  trop  abondante  de  l’humeur 
aqueuse,  ou  par  une  hernie  de  l’iris  congestionné ,  il  procéda 
au  second  temps  de  l’opération  ,  c’est-à-diré  à  l’extraction  du 
cristallin  par  la  méthode  à  lambeau. 

Enfin  M.  Lecorché  condamne  formellement  en  pareil  cas  la 
méthode  de  l’abaissement,  qui ,  à  sa  connaissance  ,  n’a  jamais 
donné  un  seul  succès,  et  à  été,  d’après  lui,  cause  de  la  mort  du 
sujet  dans  le  seul  cas  où  elle  a  été  mise  en  pratique. 


Hydropbohie  rabique  communiquée  par  «3  chien  enragé.  — 
Quarante -trois  jours  d’incubation.  —  Mort  après  trois 
jours  de  maladie  confirmée. 

Informé,  il  y  a  quelque  temps,  par  la  rumeur  publique,  qu’il 
venait  de  se  passer  dans  le  voisinage  un  de-  ces  funestes  événe¬ 
ments  qui  ont  le  privilège  d’exciter  toujours  une  profonde  et 
trop  légitime  émotion ,  la  manifestation  chez  une  jeune  femme 
d’une  hydrophobie  rabique,  nous  nous  empressâmes  d’aller  aux 
sources  demander  des  renseignements  dont  la  science  pût  tirer 
au  moins  quelque  profit.  Des  motifs  particuliers  de  discrétion 
nous  firent  renoncer  alors  à  en  entretenir  nos  lecteurs.  Ces 
mêmes  motifs  n’existant  plus  aujourd’hui ,  nous  mettons  sous 
leurs  yeux  la  relation  de  cette  observation  tristement  intéres¬ 
sante,  d’après  la  communication  que  M.  F.  Bricheteau,  interne 
à  l’hôpital  Necker,  a  faite  à  ce  sujet  à  l’une  des  dernières  séan¬ 
ces  de  la  Société  de  biologie: 

Une  fille  de  trente-quatre  ans,  Clémence  X...,  domestique, 
entre  à  l’hôpital  Necker  le  15  mai  dernier,  dans  le  Service  de 


litiques,  enseignement  fait  depuis  plusieurs  années' avec  un  zèle  infa¬ 
tigable,  s’èst  déjà  acquis  une  plaèe  recommandable  parmi  la  jeune 
phalange  des  syphiliographes  modernes. 

Après  avoir  été  l’un  des  disciples  fervents  de  l’École  du  Midi,  dont 
il  enseignait-et  propageait  les  doctrines  dans  un  langage  pittoresque 
et  souvent  spirituel,  il  a 'bientôt,  comme  îa! plupart  des  élèves  de 
M.  Rieord',  après  une  observation  attentive,  commencé  à  douter,  puis 
à  ne  plus  croire  à  cet  échafaudage  de  lois,  dressé' avec  tant  d’habi- 
lëtë  sous  les  tilleuls  de  Fhôpital  du  Midi. 

M.  Langtebert  avec  M.  Rieord  enseignait  la  non-contagion  des  ac¬ 
cidents  secondaires  ,  lorsque  plusieurs  cas  dé'  contagion  ,  observés 
avec  soin  èt  avec  toutes  les  garanties  désirables  ,1e  font  changer  brus¬ 
quement  de  direction.  EU  février  .1856,  ii  annonce  la  contagion  des 
accidents  secondaires ,  et  il  formulé  devant  la  Société1  médicale  du 
Panthéon  que  l’accident  initiai  produit  par  la  contagion  des  symptô¬ 
mes  secondaires  de  la  syphilis  est  constamment  un  chancre. 

La  contagion,  des  accidents  secondaires  était  admise  déjà  depuis 
longtemps,  mais  lé  mode  de  contagion  était  foin  d’être  démontré,  il 
avait  éehappé  aux  observateurs  les  plus  sagaces;  ainsi  on  avait  admis 
des  accidents  secondaires  engendrant  de  toute  pièce  une  vérole  con¬ 
stitutionnelle',  etc.  Le  docteur  Lariglebfert  a-t-il  dit  le  dernier  mot  sur 
la  contagion  syphilitique  des  accidents  secondaires?  Nous  ne  te  croyons 
pas;  mais  il  a  du  moins  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question. 

L’épigramme  placée  en  tété  de  l’ouvrage  : 

Ego  hos  versiculos  feci,  tulit  alter  honores  ; 

Sic  vos  non  vobis,  etc. 

montre  toute  l’importance  qu’attache  notre  honorable  confrère  â  la 
question  de  priorité. 

Que  d’autres  avant  lui  aient  Soupçonné  la  contagion  des  accidents 
secondaires,  c’est  certain  ;  que  même  quelques-uns  aient  entrevu  ce 
mode  de'  contagion,  c’est  possible  ;  mais,  où  en  est  la  preuve  ? 

Ce  n’est,  en  effet  ,  qu’en  1859  que  M.  Rollet  (de  L^m) ,  dans  les 


M.  le  professeur  Natalis  Guijlot.  Cette  femme  possédait  une  pe¬ 
tite  chienne  griffon  âgée  de  huit  mois,  qui ,  dans  le  courant  de 
février,  avait  été.  mordue  par  un  chien  que  l’on  disait-  enragé. 
Vingt-deux  jours  après,  on  s’aperçut  que  cette  petite  bête  com¬ 
mençait  à  devenir  triste ,  qn’elle  ne  mangeait  plus ,  mordillait 
continuellement  et  hurlait  de  temps  à  autre  la  nuit.  Transpor¬ 
tée  à  l’hôpital  des  chiens  (boulevard  d’Enfer),  on  reconnut  de 
suite  chez  elle  les  symptômes  de  la  rage,  on  l’empoisonna  im¬ 
médiatement. 

Pendant  tout  le  temps  que  cet  animal  avait  été  malade ,  il 
n’avait  cessé  de  coucher  avec  sa  maîtresse,  qu’il  léchait  conti¬ 
nuellement,  comme  d’habitude,  à  la  figure.  Il  paraîtrait  même, 
malgré  les  dénégations  formelles  de  la  malade  à  cet  égard,  que 
le  jour  même  où  il  fut  sacrifié,  l’animal  aurait  mordu  sa  mai-  '. 
tresse  au  doigt  à  travers  un  gant.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  fille  Clé¬ 
mence  ne  parla  nullement  à  ses  maîtres  de  la  rage  de  son  chien, 
et  les  jours  qui  suivirent,  on  ne  s’aperçut  d’aücun  changement 
dans  sa  manière  d’êtrè. 

Le  12  mai  elle  commença  à  éprouver  un  malaise  général 
avec  céphalalgie,  coryza  ,  larmoiement  et  démangeaison  dans 
le  nez. 

Le  lendemain  13,  insomnie  toute  la  nuit  ,  excitation  géné¬ 
rale,  perte  d’appétit. 

Le  14,  après  une  nuit  très-agitée,  elle  manifeste  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  matin,  de  la  répulsion  pour  les  liquides  ;  elle  s’ef¬ 
force  cependant  d’avaler  une  tasse  de  tilleul  dont  l’ingestion 
provoque  de  nombreux  vomissements. 

Vers  le  soir  l’excitation  augmente  :  loquacité  excessive  ,  cé¬ 
phalalgie  intense  ;  la  malade  se  disant  enragée  vent  se  jeter  par 
la  fenêtre.  Plusieurs  crises,  se  passent  de  la  sorte  ,  chaque  fois 
qu’on  veut  la  faire  boire.  La  vue  sèule  d’un  verre  rempli  d’eau 
la  met  dans  un  étqt  indescriptible.  On  essaye  inutilement  de 
la  calmer  avec  des  potions  laudanisées  (  elle  a  pris  2  grammes 
de  laudanum  de  Rousseau  sans  aucun  résultat). 

Enfin;  le  15  an  matin ,  au  moment  où  on  l’amène  à  l’hôpi¬ 
tal,,  elle  frappe  tout  d’abord  l’attention  par  l’éxpression  de  son 
visage,  qui  peint  la  crainte  et  l’effroi  ;  elle  tressaillait  au  moin¬ 
dre  bruit,  ne  voulait  pas  qu’on  l’approchât ,  répondant  cepen¬ 
dant  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  M.  N.  Guillot 
prescrit  un  bain.  Grand  effroi  à  la  vue  de  l’eau  ;  mais  elle  se 
calme  et  reste  dans  le  bain  assez  tranquille  durant  quatre  heu¬ 
res,  à  deux  reprises. 

Le  soir,  l'agitation  est  plus  marquée  ;  il  y  a  hyperesthésie  de 
tous  lès  sens  ;  un  peu  de  nymphomanie  ;  loquacité  avec  hallu¬ 
cinations  ;  impossibilité,  d’avaler  là  moindre  gorgée  de  liquide  ; 
dès  qu’elle  essaye,  elle  est  prise  immédiatement  de  construction 
spasmodique  du  pharynx  avec  rejèt  du  liquide.  La  glace  en 
morceaux  même  n’est  pas  supportée.  Oh  réussit  cependant  à 
lui  faire  sucer  quelques  oranges.  On  commence  à  remarquer  un 
peu  de  sputation.  —  Pilules  d’extrait  thébaïque,  0,05,  toutes 
les  heures.  * 

Le  16,  à  cinq  heures  du  matin  ,  la  malade  est  en  proie  à  une 
agitation  convulsive  telle  qu’il  faut  l’attacher.  On  ne  peut  y 
réussir  qu’en  la  soumettant  aux  inhalations  du  chloroforme , 
qui  la  calment  quelque  temps.  Puis  apparaissent  bientôt  des 
crises  caractérisées  par  un  spasme  des  muscles  inspirateurs  avec 
dyspnée  intense ,  projection  du  tronc  en  avant ,  et  rejet  abon¬ 
dant  d’une  salive  éemneuse.  Faciès  affreux,  lèvres  violacées, 
yeux  saillants,  hors  de  l’orbite.  En  même  temps,  cris,  impréca¬ 
tions  ;  jamais  d’ailleurs  la  malade  n’a  manifesté  la  moindre  en¬ 
vie  de  mordre. 

line  injection  sous-cutanée  de  solution  de  sulfate  d’atropine 
est  faite  à  neuf  heures  du  matin  (2  centigrammes)  ;  une  seconde, 
à  la  même  dose  ,  est  faite  une  demi-heure  après.  Repos  pen¬ 
dant  une  heure.  Troisième  injection  avec  4  centigrammes,  — 


Archives  générales  de  médecine,  faR.  connaître  au  mpndp  prédirai  ses 
recherches  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires. 

En  1856,  M.  Langtebert  annonçait  la  foi  générale  suivant  laquelle 
se  transmet  là  syphilis  secondaire  ( Bulletin  de  la  Société  médicale  du 
Panthéon,  février  1856). 

Eh  décembre  1858,  lé  Moniteur  des  Hôpitaux  pqhlie  un  mémoire 
du  docteur  Langlebert,  mémoire  reproduit  tout  au  long  de  la  brochure 
que  nous  'analysons ,  et  ayant  pôùr  titré'  :  Dé  'ta  contagion  Æs  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  syphilis.  '  .  :  ’ 

Dans  Une  première  partie,  l’auteur  indique  comment  il  a  été' Con¬ 
duit  à  formuler  sa  loi  de  transmission  des  accidents  secondaires ,  et 
par  ses  observations  propres  ,  et  par  celles  de  J.  Hunter ,  de  G.  Ba- 
iiiïgton,  Falrê,  Benjamin  Bell,  Bosquillon. 

M.  Langlebert  a  tort,  il  me  semble,  de  se  servir  de  cette  expres¬ 
sion  ma  loi;  c’est  là  trop  de  prétention,  et  puis,  où  en  sommes-nouâ 
avec  tonies  las  fois  en  médecine  ? 

Dans  un©  secoude  partie  r  sous  forme  d’épître  à  M.  Diday ,  publiée 
déjà  en  décembre  1859.'  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon ,  M:.  Langle- 
hert  se  pose:  celte  question  importante  :  Le  chancre  produit  par  la 
contagion  d’une  lésion  syphilitique,  secondaire  offre-t-il  quelques  ca¬ 
ractères  particuliers  ?  L’auteur  la  résout  par  l’affirmative.  Si  le  chan¬ 
cre  infectant,  dit- il,,  provient  de  l’inoculation,  d’un  accident  secon¬ 
daire  ,  il  sera  sous  la  forme,  d’une  simple  érosion  papuleuse , 
superficielle,,  indolente*  suppurant  peu,  à  surface  rouge,  plps  ou  moins 
large  et  mal  circonscrite,  érosion  quelquefois  fortement  indurée,  mais 
le  plus  souvent parchepiinée  ,  ou  même,,  dans  quelques  cas  rares,  ne 
présentant  aucune  induration,  sensiblement  appréciable. 

Ces  distinctions  si  bien  établies  par  M..  Langlebert  sont-elles- réelles^ 
Un  des  élèves  les  plus  distingués  de  M.  Rieord  ,  j.eujne  médecin  très- 
compétent  en  pareille  matière,  le  docteur  À.  Fournier  ,  dans,  son  re¬ 
marquable  mémoire  sur  la  contagion  syphilitique  (4)  „  n’est  pas  si 

(1)  A.  Fournier.  De  la  contagion  syphilitique.  Chez  A.  Delahaye. 


mais  le  tout  inutilement  ;  les  crises  se  succèdent  avec  rapidité 
et  la  malade  meurt  asphyxiée  à  trois  heures  après  midi. 
L’autopsie  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

L’aspect  extérieur  du  cadavre  n’offrait  rien  de  particulier  à 
noter  ;  la  rigidité  cadavérique  était  ordinaire.  Quoi  qu’il  fit 
chaud  à  cette  époque ,  la  décomposition  putride  signalée  par 
quelques  auteurs  à  la  suite  de  cette  maladie  ,  n’était  nullement 
avancée. , 

Le  menton  présentait  une  surface  dure,  comme  parcheminée, 
tenant  à  une  eschare  qui  s’est  formée  pendant  les  dernières 
heures  de  la  vie  au  contact  de  la  salive  qui  coulait  sans  cesse.' 
La  face  externe  de  la  lèvre  ,  ainsi  que  la  face  inférieure  de  la 
langue,  présentaient  plusieurs  traces  de  morsure.  La  bouche  ne 
poutenait  pas  de  salive  ;  la  muqueuse  buccale  était  sèche,  nul¬ 
lement  congestionnée.  Le  voile  du  palais  était  sain,  ainsi  que 
les  amygdales.  L’œsophage  n’offrait  rien  de  particulier. 

La  langue,  examinée  avec  soin,  n’a  point  présenté  les  lésions 
qui.  ont  été  regardées  comme  caractéristiques  de  la  rage.  La 
face,  inférieure  était  parfaitement  saine  ;  on  n’y  voyait  aucune 
trace  de  ces  pustules  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  lysus. 

Les  glandes  sous-maxillaires  et  sublinguales  n’étaient  nulle¬ 
ment  hypertrophiées. 

La  muqueuse  laryngienne  était  intacte. 

La  muqueuse  trachéale  était  recouverte  d’une  écume  bron¬ 
chique  épaisse,  qu’on  retrouvait  jusque  dans  les  dernières 
divisions  des  bronches. 

Les  poumons  étaient  congestionnés.  Le  cœur  renfermait  un 
sang  noir,  fluide,  sans  caillots. 

La  seule  altération  qui  ait  paru  avoir  quelque  importance  est 
celle  du  sang.  Ce  liquide  était  d’une  couleur  noir  verdâtre 
foncée,  ressemblant  à  celui  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  d’en¬ 
fants  qui  ont  succombé  à  une  diphthérie  maligne.  Nulle  part  le 
sang  n’était  coagulé  ;  11  formait  seulement  une  boue  liquide  , 
visqueuse,  tenace,  qu’on  avait  beaucoup  de  peine  à  enlever  par 
le  lavage. 

C’est ,  comme  on  le  voit ,  par  des  caractères  nécroscopiques 
négatifs,  et  qui  infirment  la  valeur  que  l’on  avait  cru  pouvoir 
assigner  à  quelques  lésions  accidentelles,  que  se  distingue  plus 
particulièrement  cette  observation. 


Rupture  par  contre-coup  de  la  sclérotique  et  ptosis 
traumatique  incomplet. 

M.  le  docteur  Francisco  de  Argilagos,  dont  nous  avons  déjà 
publié  quelques  travaux  sur  l’ophthalmologie,  ayant  été  chargé 
temporairement  de  la  direction  du  service  de  l’hôpital  ophthal- 
mique  de  Rouen  ,  a  eu  l’occasion  ,  pendant  là  courte  durée  de 
son  exercice,  d’observer  plusieurs  cas  intéressants  d’affections  ou 
de  lésions  oculaires,  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer. 

Voici  un  de  ces  cas,  qui  est  un  exemple  remarquable  de  rup¬ 
ture  de  la  sclérotique  par  contre-coup  : 

Mlle  D. ..,  âgée  de  dix-neuf  ans,  se  présente  à  l’hôpital  ophthal- 
mique  de  Rouen  pour  un  coup  qu’elle  a  reçu  un  mois  aupara¬ 
vant  dans  l’œil  gauche.  Cette  jeune  fille  exerce  la  profession  de 
tisserand,  profession  qui  expose  très-fréquemment  aux  blessures, 
des  yeux.  Quatre  ouvrières ,  dans  l’espace  d’un  mois ,  se  sont 
présentées  pour  des  accidents  semblables.  C’est  par  le  choc 
d’une  navette  mue  avec  une  grande  forcé  et  une  grande  vi„ 
tesse  que  sont  ordinairement  produites  cés  blessures. 

Chez  M1Ie  D...,  la  navette  avait  frappé  le  sourcil  gauche  et  di¬ 
visé  les  téguments  jusqu’à  l’os. 

Cet  œil  ne  présentait  plus  de  cristallin  ;  de  plus  ,  au  côté  in¬ 
terne  et  supérieur,  il  s’était  fait  une  large  pupille  artificielle.  Le 
corps  vitré  était  encore  en  partie  rempli  de  sang.  Ce  sang,  au 


explicite  :  ce  début,  dit-il,  par  une  ulcération  légère  et  superficielle 
est  remarquable,  mais  est-il  pathognomonique?  Appartient-il  au 
chancre  qui  provient  d’une  lésion  secondaire  ?  On  l’a  prétendu  à  tort,- 
selon  moi  ;  j’ai  observé  plus  d’une  fois  le  même  fait  sur  des  chancres 
transmis  par  des  chancres  de  même  nature. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  aux  moyens  préser¬ 
vatifs  des  maladies  vénériennes.  En  présence  de  là  Contagion  des  ac¬ 
cidents  secondaires,  M.  Langlebert  veut  une  vigilance  plus  active  de 
la  part  de  l’administration  :  il  demande  que  les  filles  traitées  à  Saint- 
Lazare  pour  une  vérole  cohstitutionnelle  soient  soumises  à  des 
visites  particulières  pendant  un  an,  dix-huit  mois  après  Jeur.  sortie 
de  rftôprtai',  c’est-à-dire  pehdànt  tout  le  temps  que  pçuvent  récidiver 
les  'Accidents  secondaires  ;  sërà-t-îl  écouté?  ' 

La  prophylaxie  privée,  tes  précautions  à  prendre  contre  la  syphilis 
et  les  autres  maladies  vénériennes,  sont  habilement  traitées.  Nous  fé¬ 
licitons  M.  Langlebert,  en  proposant  un  liquide  préservatif,  de  n’a¬ 
voir  pas  craint  l’excommunication  de  la  cour  de  Rome  ;  l’époque  n’est 
pourtant  pas  bien  éloignée  (  c’était  en  1826)  ou  le  pape  Léon  XII 
frappa  d’anathème  un  des  préservatifs  les  plus  connus  ,  comme  en¬ 
travant  lès  décrets  de  la  Providence,  qui  a  voulu  punir  les  créatures 
par  ou  elles  avaient  péché  !  Dr  Ad.  T., 


L’assemblée  des  naturalistes  et  médecins  allemands,  dans  sa  séance, 
du- 19  septembre  ,  a  désigné  Carlsbàd  comme  lieu'  de  réunion  delà 
prochaine  assemblée,  et  a  nommé  MM.  Loschner  et  Hocbherger 
chargés  d’affaires.  Parmi  les  discours  prononcés1  dans  cette  séance, 
on  a  remarqué  particulièrement  celui- de  M.  le  professeur  Virchow, 
qui  a  parlé  de  l’influence  de  Fétude  des  sciences  naturelles  sur  la 
culture  du  peuple,-  et  recommandé  chaleureusement  les  exercices  çor- 
Porels-  '  [Journal  de  Francfort). 
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dire  de  la  malade,  couvrait  complètement  son  œil ,  et  le  méde¬ 
cin  qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins  l’avait  retiré  au 
moyen  d’une  incision.  II  s’était  donc  frayé  un  passage  au-des¬ 
sous  du  tissu- cellulaire  sous-conjonctival;  il  provenait  de  l’inté¬ 
rieur  du  globe.  . 

Le  jour  où  la  malade  se  présente,  M.  de  Argilagos  constate 
que  le  globe  avait  repris  sa  blancheur  normale.  La  cornée  était 
transparente  et  ne  présentait  aucun  signe  de  blessure.  L’iris 
était  de  couleur  normale ,  et  on  ne  constatait  qu’une  perte  de 
substance  à  l’endroit  indiqué  plus  haut.  La  vue  de  ce  côté  est 
complètement  nulle.  Les  phosphènes  sont  perçus ,  mais  vague¬ 
ment;  la  malade  a  la  perception  des  changements  de  clarté, 
lorsqu’on  passe  une  main  devant  son  œil. 

On  remarque  du  côté  de  la  pupille  artificielle  traumatique  et 
sur  la  sclérotique,  trois  traînées  noirâtres  longues  de  4  ou  5  mil¬ 
limètres,  et  dont  une  est  plus  large  du  triple  que  les  deux  autres. 
La  conjonctive  qui  les  recouvre  est  salie  par  cette  coloration 
noirâtre.  Ces  stries  ne  sont  autre  chose  que  des  ruptures  de  la 
sclérotique  à  travers  laquelle  est  sorti  le  cristallin.  Le  sang  épan¬ 
ché  de  l’humeur  vitrée  sous  le  tissu  cellulaire  conjonctival,  et  le 
pigment  choroïdien  également  sorti  par  la  violence  de  l’accident, 
ont  taché  les  bords  rapprochés  et  cicatrisés  de  la  plaie  scléroti- 
cale ,  ainsi  que  de  la  conjonctive. 

Comment  s’est  produite  cette  rupture  ,  puisque  l’instrument 
n’a  touché  que  l’arcade  orbitaire  à  son  côté  externe ,  sans  léser 
le  moins  du  monde  le  tissu  des  paupières?  M.  de  Argilagos  pense 
que  c’est  par  l’effet  du  contre-coup  éprouvé  au  côté  opposé  par 
la  violence  de  la  projection  de  la  navette. 

Il  est  encore  à  remarquer  que  quoique  les  paupières  n’aient 
été  nullement  blessées,  la  supérieure  présente  cependant  un  cer¬ 
tain  degré  de  ptosis  ;  elle  couvre  presque  un  tiers  de  la  circonfé¬ 
rence  de  la  cornée.  Cette  procidence  de  la  paupière,  qui  en  appa¬ 
rence  n’a  aucune  raison  d’être, puisque  le  corps  n’a  porté  que 
sur  l’arcade  orbitaire  ,  atteste  une  lésion  des  filets  du  nerf  de  la 
cinquième  paire  (racine  motrice),  qui  fournit  les  rameaux  sur- 
ciliers  et  palpébraux  supérieurs,  et  dont  le  tronc  principal  passe 
par  le  tronc  sus-orbitaire. 

Cette  observation  a  donc  ce  point  d’intéressant,  et  elle  montre 
en  outre  comment  on  peut  interpréter  les  cas  assez  fréquents  de 
rupture  de  la  sclérotique. 


de  la.  ligature  de  l’arcade  palmaire  superficielle, 

Par  M.  le  docteur  E.  Boeckel  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg. 

Tous  les  chirurgiens  connaissent  la  gravité  des  blessures  de 
l’arcade  palmaire  superficielle ,  gravité  qui  n’est  nullement  en 
rapport  avec  le  calibre  de  l’artère.  La  difficulté  de  l’hémostasie 
provient  d’une  part,  de  ce  que  le  sang  arrive  des  deux  côtés  en 
quantité  presque  égale,  et  d’autre  part  de  la  naissance  de  nom¬ 
breuses  collatérales  dans  un  espace  restreint.  De  là ,  impossibi¬ 
lité  presque  absolue  de  la  formation  d’un  caillot  obturateur 
solide  dans  les  bouts  artériels.  Enfin,  la  position  superficielle  de 
l’arcade  dans  une  partie  aussi  exposée  aux  accidents  que  la 
paume  de  la  main ,  rend  compte  de  la  fréquence  relative  de  ces 
blessures. 

D’ordinaire ,  on  commence  par  essayer  la  compression ,  qui 
réussit  momentanément;  mais  bientôt  l’abondance  des  hémor¬ 
rhagies  secondaires  force  de  recourir  à  des  moyens  plus  radi¬ 
caux.  Si  le  malade  est  de  la  classe  ouvrière ,  il  entre  aux  hôpi¬ 
taux,  où  on  lui  pratique  avec  plus  ou  moins  de  succès  une  série 
de  ligatures  artérielles  ;  d’abord  de  la  radiale  et  de  la  cubitale , 
puis  de  l’humérale  ;  bien  heureux  encore  si  l’on  n’est  pas  obligé 
de  remonter  jusqu’à  l’axillaire,  et  si  le  malade  en  réchappe  avec 
la  vie  sauve  et  un  membre  en  état  de  servir. 

La  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  blessée  faite  au  moment 
de  l’accident ,  ou  même  dans  la  période  de  suppuration  ,  évite¬ 
rait  toutes  ces  perplexités.  Malheureusement  ce  précepte,  donné 
dans  tous  les  livres ,  n’est  presque  jamais  suivi,  parce  qu’on  n’a 
pas  de  données  suffisantes  sur  la  position  de  l’arcade  palmaire, 
et  qu’on  craint,  non  sans  raison,  d’augmenter  les  délabrements 
par  des  recherches  intempestives. 

Ce  n’est  donc  pas  un  pur  amusement  d’amphithéâtre  que  de 
s’exercer  à  la  ligature  de  l'arcade  palmaire  ,  et  je  crois  pouvoir 
donner  des  indications  assez  précises  pour  cette  opération. 

Voici  les  points  de  repère  qui  m’ont  servi  jusqu’à  présent 
dans  tous  les  cas  où  j’ai  recherché  cette  artère  sur  le  cadavre. 

Mettez  le  pouce  dans  la  plus  grande  abduction  possible,  puis, 
dans  le  prolongement  de  son  bord  cubital ,  tracez  une  ligne  à 
travers  la  paume  de  la  main.  Au-devant  de  cette  première  ligne, 
que  je  pourrais  nommer  ligne  de  recherche ,  tracez-en  une  se¬ 
conde  parallèle  à  la  première  et  d’un  centimètre  plus  rapprochée 
des  doigts,  ou,  pour  mieux  dire,  placée  au  milieu  entre  la  pre¬ 
mière  ligne  et  le  pli  cutané  moyen  de  la  paume  ;  vous  serez 
alors  exactement  sur  le  trajet  de  l’arcade  superficielle.  Il  suffira 
d’inciser  la  peau  et  les  fibres  de  l’apoDévro'îe  palmaire  pour  voir 
apparaître  l’artère  couchée  sur  un  coussinet  graisseux  qui  la 
sépare  des  tendons  et  des  nerfs.  On  n’a  donc  pas  à  craindre  la 
lésion  de  ces  organes.  On  les  voit  à  peine  dans  une  ligature  ré¬ 
gulièrement  faite.  Toute  la  portion  transversale  de  l’arcade,  qui 
a  une  étendue  de  3  centimètres,  peut  être  ainsi  mise  à  découvert. 

On  m’objectera  peut-être  que  l’arcade  palmaire  est  sujette  à 
trop  d’anomalies  pour  être  soumise  à  une  règle  fixe  ;  mais  il 
faut  remarquer  que  ce  qui  varie  ce  n’est  pas  tant  la  position  de 
l’arcade  que  le  calibre  de  ses  branches  d’origine.  Sur  une  ving¬ 


taine  de  cadavres  où  j’ai  essayé  cette  ligature,  je  n’ai  jamais 
manqué  de  trouver  le  vaisseau  à  la  place  indiquée. 

Enfin ,  la  connaissance  exacte  de  la  position  de  l’arcade  pal¬ 
maire  a  un  but  encore  plus  utile  que  celui  de  faire  trouver  1  ar¬ 
tère,  c’est  celui  de  l’éviter.  On  est  souvent  obligé  d  ouvrir  des 
phlegmons  sous-aponévrotiques  de  la  main  situés  précisément 
dans  la  couche  de  l’artère ,  et  ce  n’est  jamais  sans  une  certaine 
hésitation  qu’on  prolonge  les  incisions  vers  la  racine  du  mem¬ 
bre.  Les  indications  que  j‘ai  données  permettront  de  faire  ces 
débridements  avec  plus  de  hardiesse  et  de  sûreté  en  même  temps, 
et  j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  m’en  servir  avec  avantage. 

(i Gaz..méd .  de  Strasbourg). 

TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  INDOLENTS  PAR  LA  VAPEUR  d’iODE. 

Depuis  longtemps  déjà  les  propriétés  excitantes  et  désinfec¬ 
tantes  de  l’iode  sont  mises  à  profit  pour  modifier  F, état  des  sur¬ 
faces  et  les  qualités  de  la  suppuration  dans  le  traitement  des 
abcès  froids,  des  foyers  purulents,  des  trajets  fistuleux,  des  ul¬ 
cères  indolents,  sanieux,  etc.  Dans  ce  dernièr  cas,  le  docteur 
Brainard,  de  Chicago  (Canada) ,  se  sert  aussi  de  ce  métalloïde, 
mais  sous  une  forme  particulière,  celle  de  vapeurs. 


SOCIÉTÉ  DE  OHISOaCIB, 

Séance  du  1 8  septembre  1 861 .  —Présidence  de  M.  Laborie. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
correspondance. 

— M.  le  docteur  Rouyer,  médecin  à  Itecey-sur-Ource  (Côte-d’Or), 
adresse  à  la  Société  la  relation  très-succincte  de  trois  observations 
relatives  à  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage. 

Dans  le  premier  fait,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-neuf  ans 
atteinte  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage.  Déjà,  à  plusieurs  reprises, 
le  bol  alimentaire  s’était  arrêté  momentanément  au  niveau  du  rétré¬ 
cissement,  et  les  accidents  avaient  disparu  spontanément;  un  jour, 
la  déglutition  devint  impossible,  et  M.  Rouyer  fut  appelé.  Il  parvint 
à  faire  disparaître  les  accidents,  en  refoulant  le  bol  alimentaire  à  l’aide 
d’une  éponge  fixée  à  l’extrémité  d’une  baleine. 

Le  deuxième  cas  est  plus  intéressant.  C’est  un  fragment  d’os  (d’une 
côte)  qui  a  été  avalé  par  m'égarde.  Le  jeune  homme,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  avait  mangé  sa  soupe,  et  un  vomitif  ayant  été  ordonné  par 
M.  Rouyer,  le  malade  rendit  le  corps'  étranger  avec  les  matières 
renfermées  dans  l’estomac. 

Dans  le  troisième  fait,  il  s’agit  encore  d’un  fragment  d’os  arrêté 
dans  l’œsophage.  Le  malade,  âgé  de  trente-huit  ans,  n’avait  pas 
mangé ,  et  M.  Rouyer  ne  crut  pas  devoir  prescrire  un  purgatif.  Il  se 
servit  d’une  éponge  fixée  au  bout  d’une  baleine,  et  la  fit  parcourir 
l’œsophage.  L’éponge  dépassa  le  corps  étranger,  mais  celui-ci  fut  ac¬ 
croché  et  ramené  avec  l’éponge.  Il  n’y  put  pas  d’accidents. 

—  M.  Giraldès  fait  part  à  la  Société  de  la  mort  d’un  de  ses  cor¬ 
respondants,  le  docteur  Mathieu  Jones,  chirurgien  à  l’hôpital  de  Jer¬ 
sey.  C’est  une  perte  très-grande  pour  la  science.  Notre  confrère  s’était 
déjà  signalé  par  des  travaux  remarquables  sur  les  résections  articu¬ 
laires.  Il  a  succombé  aux  suites  d’une  affection  contractée  en  soignant 
ses  malades  avec  un  dévouement  au-dessus  de  tout  éloge. 

—  M.  le  président  prie  M.  Giraldès  de  transmettre  à  la  famille  les 
regrets  de  toute  la  Société. 

DISCUSSION  a  PROPOS  DE  LA  CORRESPONDANCE. 

M.  HUGUIER,  Les  faits  relatés  par  M.  Rouyer  sont  intéressants  et 
importants  pour  la  pratique  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  les  laisser  passer 
sans  porter  sur  eux  une  appréciation.  Un  jeune  chirurgien  ne  doit 
pas  les  regarder  comme  un  modèle  à  suivre.  Une  pièce  de  monnaie 
se  trouve  engagée  dans  l’œsophage,  elle  produit  des  accidents;  il  n’y 
a  rien  de  plus  naturel  que  de  la  faire  tomber  dans  l’estomoc  ;  c’est 
là  une  bonne  pratique.  Mais  il  s’agit  d’un  os  arrêté  dans  ce  canal.  La 
première  condition,  c’est  de  ne  pas  le  faire  voyager.  Si,  avec  un  instru¬ 
ment,  vous  le  pousse^  vers  l’estomac,  vous  vous  exposez  à  une  per¬ 
foration  presque  certaine  de  l’œsophage.  Si,  voulant  le  faire  remonter, 
vous  introduisez  un  instrument  dont  l’extremite  est  armee  d  une 
épongé,  vous  ne  pouvez  le  ramener  au  dehors  qu’à  la  condition  de 
faire  des  éraillures  plus  ou  moins  profondes  à  la  muqueuse  œsopha¬ 
gienne.  Notez  bien  que  je  ne  parle  pas  de  cet  autre  accident  qui  peut 
survenir  quand  on  emploie  l’éponge  pour  remonter  le  corps  étranger. 

il  arrive  quelquefois,  en  effet,  que  l’éponge  s’imbibe  de  liquides,  et 
alors,  après  avoir  passé  au-dessous  du  corps  étranger,  elle  ne  peut 
.plus  être  extraite  sans  accident  sérieux.  Pour  toutes  ces  raisons,  jp 
pense  que  dans  les  càs  cités  par  M.  Rouyer,  il  vaudrait  bien  mieux 
àvoir  recours  à  la  pince  de  M.  Charrière  ou  aux  instruments  litho— 
triteurs. 

M.  larrey.  Je  partage  Entièrement  là  manière  de' Voir  de  M.  Hu- 
guier,  et  si  je  prends  la  parole,  c’est  .uniquement  pour  dire  qu’il  ne 
faudrait  pas  oublier  la  pince  de  M.  Jules  Cloquet ,  qui  saisit  le  corps 
étranger  et  l’attire  sans  inconvénient.  Quaqjt  aux  principes  généraux 
qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans  l’extraction  des  corps  étrangers 
de  l’œsophage,  ils  ont  été  discutés  dans  la  Société  'un  si  grand  nom¬ 
bre  de  fois,  qu’il  serait  aujourd’hui  superflu  d’y  insisler. 

—  M.  le  president  annonce  à  la  Société  que  dans  la  séance  pro¬ 
chaine  il  y  aura  un  comité  secret  pour  la  lecture  du  rapport  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire. 

M.  le  président  annonce  en  outre  que  ,  dans  la  séance  du  12  juin 
1861,  après  la  lecture  du  travail  de  M.  Goyrand  sur  les  hernies  om¬ 
bilicales,  il  fut  décidé  que  la  discussion  serait  renvoyée  à  upe  époque 
plus  éloignée.  MM.  Richet  et'IIuguier  se  sont  inscrits  pour  prendre 
la  parole  sur  ce  sujet ,  et  M.  Huguier  ouvrira  la  discussion  dans  la 
prochaine  séance. 

DISCUSSION  A  PROPOS  DU  PROCÈS-VERBAL. 

M.  cnASSAiGNAC.  Le  fait  de  la  sphinctérisation  est  très-important 
à  établir.  Dans  ce  but  je  vais  présenter  à  la  Société  un  malade  qui  a 
subi  trois  fois  l’opération.  Son  observation  offre  toute  l’authenticité 
voulue.  Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  son  compte  sont 


précis,  et  ils  ont  été  publiés  par  M.  Eugène  Nëlafon.  L’examen  de 

la  tumeur  a  été  fait  par  M.  Ch.  Robin  ,  qui  reconnut  un  épithélioma. 
Actuellement  je  veux  démontrer  et  faire  constater  que  cet  homme 
garde  ses  matières.  Leur  rétention  a  lieu  pendant  cinq,  six,  huit  et 
même  douze  heures,  et  jamais  il  n’est  souillé  par  leur  contact.  Les 
observations  de  mes  collègues  se  trouvent  donc  en  contradiction  avec 
ce  fait.  Si  on  compare  un  opéré  de  cancer  du  rectum  avec  un  individu 
portant  un  anus  contre  nature,  eu  égard  à  la  réleniion  des  matières, 
on  ne  pourra  s’empêcher  de  trouver  une  grande  différence. 

L’examen  de  l’état  actuel  de  ce  malade  nous  démontre  les  faits 
suivants.  La  région  anale  est  profondément  enfoncée.  Cet  homme  est 
averti  du  besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  et  il  peut  résister  à  ce  besoin 
pendant  dix  minutes  et  même  pendant  un  quart  d’heure. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  c’est  là  un  fait  digne  d’intérêt  au 
point  de  vue  du  résultat.  C’est,  en  effet ,  la  constatation  de  la  guéri¬ 
son  d’un  cancer  épithélial.  Ce  malade  est  bien  guéri  depuis  six  ans. 
Cela  n’offre  pas  le  moindre  doute.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  quil 
y  a  beaucoup  de  médecins  qui,  effrayés  par  la  récidive,  ne  veulent 
pas  laisser  pratiquer  une  opération.  Or  ce  malade  est  un  exemple 
bien  convaincant  de  là  possibilité  de  la  guérison  de  ces  sortes  de 
tumeurs. 

M.  richet.  Je  viens  d’examiner  le  malade  de  M.  Chassaignac.  Il 
offre  une  telle  ressemblance  avec  le  mien  ,  qu’au  premier  abord  j  ai 
cru  que  c’était  lui.  Il  présente  èn  effet  une  ulcération  dans  la  région 
anale  qui  m’a  fait  de  suite  penser  à  celle  que  j’ai  observée  chez  mon 
opéré.  Je  craignais  la  récidive  chez  lui  ;  mais  la  présence  de  cette 
ulcération  chez  le  malade  de  M.  Chassaignac  me  rassure  pour  le  mien. 

Quant  à  la  question  de  la  sphinctérisation,  voici  ce  que  j  ai  con¬ 
staté  :  J’ai  introduit  mon  doigt  dans  l’anus,  je  n’ai  pas  trouvé  de 
sphincter.  J’ai  bien  senti  un  petit  resserrement  à  l’orifice  anal ,  mais 
ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  peut  appeler  un  sphincter.  Les  fesses  se  rap¬ 
prochent  fortement  et  ferment  ainsi  l’orifice  de  l’intestin.  Tel  est 
l’état  anatomique  dé  la  région. 

Physiologiquement  parlant ,  le  malade  retient  ses  matières  quand 
elles  sont  solides.  Il  va  deux  fois’ par  jour  à  la  garde-robe.  Le  besoin 
se*  fait  sentir  d’une  manière  instantanée,  pressante ,  et  il  ne  peut  y 
résister  tout  au  plus  que  dix  à  quinze  minutes  ,  exactement  comme 
mon  malade.  Mais  quand  il  a  la  diarrhée,  il  a  à  peine  le  temps  d0 
descendre  du  lit  :  .cela  a  été  observé  récemment  à  l’occasion  d’un 
purgatif  qui  lui  a  été  administré.  Chez  lui  l’orifice  anal  est  plus  étroit 
que  chez  le  mien  ;  mais,  je  le  répète,  il  n’y  a  point  .de  contraction, 
il  n’y  a  pas  de  sphincter. 

M.  chassaignac.  M.  Richet  a  peut-être,  un,  peu  oublié  ce  qu’il 
,  nous  a  dit  dans  la  précédente  séance  à  propos  de  ■son  malade.  Il 
nous  avait  affirmé  qu’il  ne  pouvait  résister  au  besoin  d’aller  à  la 
selle;  or,  maintenant,  il  avoue  qu’il  peut  différer  ce  besoin  pendant 
près  d’un  quart  d’heure.  Le  fait  à  constater  est  celui-ci  :  le  malade 
que  je  présente  est-il  soumis  à  une  infirmité  aussi  dégoûtante  que 
celle  d’un  anus  contre  nature?  Non.  Il  y  a  entre  ces  deux  états  une 
différence  radicale.-  Le  fait  même  du  purgatif  n’est  pas  une  condition 
normale  ;  il  ne  faut  donc  pas  en  tirer  une  conclusion  pour  l’état  ré¬ 
gulier  des  fonctions.  Il  n’y  a.  aucune  similitude  à  établir  ,  et  ce  que 
j’ai  dit  reste  intact. 

Quant  à  la  sphinctérisation,  je  n’ai  pas  voulu  dire  que  l’orifice  anal 
fût  sous  l’influence  de  la  volonté.  M.  Richet  croit  que  le  rapproche¬ 
ment  des  fesses  contribue  à  retenir  les  matières;  mais  M.  Richet  sait 
très-bien  que  du  moment  que  les  matières  seraient  au  contact  de  la 
peau,  elles  ne  pourraient  plus  être  retenues.  Je  suis  donc  autorisé  à 
maintenir  les  propositions  que  j’ai  avancées. 

M.  richet.  Je  n’ai  pas  dit  que  les  malades  opérés  du  cancer 
du  rectum  avaient  une  incontinence  •  de  matières  ;  j’ai  dit  seu¬ 
lement  qu’ils  n’avaient  pas  de  sphincter.,  Mon  malade  n’avait  pas  une 
incontinence.  Dans  toute  cette  discussion  ,  je  n’ai  fait  que  combattre 
l’existence  d’un  sphincter,  survenant  après  l’ablation  des  tumeurs 
carcinomateuses  de  l’anus  et  du  rectum. 

M.  CHASSAIGNAC.  Il  y  a  un  fait  positif,  certain,  acquis  à  la  science, 
c’est  qu’il  existe  un  obstacle  à  l’issue  des  matières  fécales;  que  cet 
obstacle  consiste  seulement  dans  un  rétrécissement  de  l’orifice,  c’est 
tout  ce  que  je  voulais  établir. 

—  m.  HUGUIER.  Le  malade  que  j’ai  opéré  d’un  cancer  de  la  langue, 
et  dont  j’ai  entretenu  la  Société,  va  très-bien.  Il  ne  s’est  point  dé¬ 
claré  d’accidents.  J’ai  enlevé  les  épingles  qui  avaient  servi  à  faire  la 
Suture  de  l’incision  verticale  pratiquée  sur  la  lèvre  inférieure.  Les 
bords  sont  parfaitement  réunis.  Il  ne  reste  plus  qu’à  obtenir  la  guéri¬ 
son  de  la  plaie  qui' résulte  de  l’emploi  de  l’écraseur  linéaire.  J’avais 
fait  dans  cette  circonstance  une  opération  mixte. 

—  m.  depA'UL.  A  la  fin  de  la  dernière  séance  j’avais  mis  sous  les 
yeux  de  la  Société  uq  corps  fibreux  que  je  venais  d’extraire  de  la  ca¬ 
vité  utérine.  Sous  certains, rapports,  fi  y  a  une  assez  grande  analogie 
entre  mon  observation  et  celle  de  M.  Huguier,  présentée  dans  la 
même  séance.  Pans  le  cas  de  M.  Huguier ,  il  y  avait ,  en  effet/deux 
corps  fibreux,  l’un  situé  près  du  col,  et  l’autre  plus  profondément  ca¬ 
ché  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus. 

Dans  mon  observation  il  y  avait  aussi  deux  corps  fibreux ,  mais 
leur  situation  n’était  pas  la  même.  Ainsi,  tandis  que  l’une  des  tumeürs 
se  présentait  à  l’orifice  utérin  ,  l’autre  faisait  saillie  du  côté  de  la  car- 
■  vité  péritonéalê. , 

Je  signale  à  l’attention  delà  Société  la  question  de  diagnostic  dans 
mon  observation.  Il  y  a  dix -huit  mois  que  j’avais  diagnostiqué  un 
corps  fibreux  ;  j’avais  dès  cette  .ëppquë  prédit  tout  ce. qui  est  arrivé. 
Voici,  sur  quels  indices.  On  m’avait  fait  appeler  pour  une  hémorrhagie 
utérine  qui  se  renouvelait  fréquemment.  L’utérus  n’était'pas  volumi¬ 
neux;  je  dus  admettre  qu’il  y  avait  un  corps  fibreux  qui  se  dévelop- 
pait  du  côté  de  la  cavité  utérine,  et  què  c’était  là  la  véritable  cause 
de  ces  hémorrhagies. 

Je  veux  aussi  profiter  de  cette  circonstance  pour  demander  à 
M.  Huguier  et  à  mes  collègues  quelques  éclaircissements  sur  la  struc¬ 
ture  du  pédicule  des  polypes  et  des  corps  fibreux. 

Ce  pédicule  lest,  dit  on,  constitué  par  du  tissu  de  l’utérus.  Mais 
n’ÿ a-t-il  que  cela?  Ijt’y  aurait-il  pas  en  même  temps  un,  peu  du 
corps  fibreux?  Or  on  ne  sait  rien  de  précis  à  cet  égard.  Pour  ma 
part,  j’ai  cherché  à  résoudre  ce  problème  ,  et  malgré  des  investiga¬ 
tions  nombreuses,  soit  dans  les  mémoires,  soit  dans  les  amphithéâ¬ 
tres,  je  n’ai  rien  trouvé  de  positif.  •  • 

Il  y  a  bien  dans  la  science  quelques  observations  où  l’on  voit  le 
corps  fibreux  concourir  à  la  constitution  partielle  du  pédicule  ;  mais 
ces  observations  sont  rares.  Ainsi ,  un  médecin  fort  instruit ,  M.  le 


docteur  Marie,,  vient  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine  un  mé¬ 
moire  sur  un  procédé  qu’il  croitr  nouveau  ,  et  qu’il  désigne  sous  le 
'  nom  d’éradication.  Ce  procédé  consiste  à  faire  une  incision  circulaire 
sur  le  pédicule  du  polype,  de  manière  à  ne  couper  qu’une  mince  cou¬ 
che  de; tissu  et  à  laisser  intact  le  corps  fibreux  qui  est  au  centre  de 
ce  pédicule,  e't  que  l’on  énuclée  ensuite.  M.  Marie  ne  s’est  point  con¬ 
tenté  de  la  théorie;  il  a  recueilli  un  fait  fort  curieux,  à  ce  point  de 
vue.  Je  présente  un  corps  fibreux  enlevé  par  lui  au  moyen  de  son 
'  procédé.  Or  il  est  parvenu  à  faire  sortir  une  racine  constituée  par  le 
corps  fibreux. 

L’on  comprend  que  la  structure  du  pédicule  intéresse  la  médecine 
opératoire  à  un  haut  degré.  Les  procédés  doivent ,  en  effet,  varier 
suivant  que  le  pédicule  contient  ou  ne  contient  pas  une  racine  du  corps 
fibreux  ;  il  ne  sera  pas  indifférent  d’employer  soit  l’écraseur,  soit  la 
section  avec  le  bistouri ,  suivant  telle  ou  telle  circonstance.  Ainsi  s’il 
y  avait  une  racine  du  corps  fibreux  dans  le  pédicule ,  et  si  l’on  em¬ 
ployait  l’écraseur  ou  la  section  complète  avec  des  ciseaux  ou  le  bis¬ 
touri,  on  laisserait  fatalement  une  portion  du  corps  fibreux  dans  le 
corps  ou  dans  le  col  de  buteras.  M.  Marie  a  vu  un  cas  dans  lequel 
cette  partie  de  tumeur  a  continué  à  se  développer;  il  y  a  eu  récidive, 
et  celte  récidive  aurait  pu  être  prévenue  si  on  avait  énucléé  la 
racine. 

.  ,  Puisque  l’occasion ,èst  favorable,  je  vais  présenter  un  autre  corps  , 
fibreux  de  l’utérus  extirpé  par  M.  le  docteur  Duboué ,  ancien  interne 
des  hôpitaux. 

Voici  le  fait  en  quelques  mots  : 

Lors  de  mon  dernier  voyage  à  Pau  ,  je  vis  ,  avec  M.  Duboué,  une 
'  jeune  femme  qui  portait  un  corps  fibreux  engagé  en  partie  dans  l’ori¬ 
fice  utérin,  déjà  passablement  dilaté.  En  introduisant  mon  doigt  dans 
l’orifice,  j’arrivai  sur  le  pédicule  inséré  à  la  partie  supérieure  du  col. 
Je  pensai  qu’il  n’y  avait  rien  autre  chose  à  faire  qu’une  opératibn.  Je 
donnai  à  notre  confrère  quelques  conseils.  Aujourd’hui  il  m’a  envoyé 
la  relation  de  cette  observation,  et  je  vois  qu’il  a  suffi  de  quelques 
légères  tractions  pour  extirper  ce  polype. 

Je  terminerai  cette  communication  en  ajoutant  une  simple  réflexion 
sur  l’observation  de  M.  Huguier. 

Notre  collègue  nous  a  dit  que,  dans  le  cas  observé  par  lui  il  serait 
convenable,  pour  désigner  la  constitution  du  polype,  de  lui  donner  le 
nom  de  polype  utèro-fihreux.  Les  raisons  sur  lesquelles  s’appuie 
M.  Huguier  ne  me  paraissent  pas  justes.  Ainsi  il  invoque  cette  consi¬ 
dération  que  le  polype  était  constitué  à  la  fois  par  du  tissu  utérin  et 
'  par  le  eorps  fibreux.  Mais  il  faut  faire  remarquer  que  la  couche  uté¬ 
rine  était  ulcérée  dans  une  certaine  étendue.  Il  est  vrai  que  M.  Hu¬ 
guier  ajoute  qu’en  bas  elle  était  très-épaisse.  Mais  cette  disposition, 
que  j’ai  observée  moi-même,  n’infirme  en  rien  la  disposition  la  plus 
commune  ,  connue  sans  doute  des  anciens ,  mais  bien  constatée  sur¬ 
tout  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Hervez  de  Chégoin ,  disposition 
en  vertu  de  laquelle  la.  muqueuse  qui  revêt  le  corps  fibreux  va  en  s’a¬ 
mincissant  depuis  le  pédicule  jusqu’au  point  le  plus  culminant  du  po¬ 
lype.  Je  pense  qu’il  faut  expliquer  la  disposition  accidentelle  trouvée 
par  M.  Huguier  par  un  travail  pathologique,  tel  que  l’infiltration,  l’in¬ 
flammation,  l’ulcération,  ou  bien  par  l’effet  de  la  compression  exercée 
par  les  deux  tumeurs  l’une  sur  l’autre.  Ce  qui  le  prouve  ,  c’est  que 
dans  d’autres  cas  l’épaisseur  plus  considérable  du  tissu  utérin  se 
trouvera  non  plus  dans  la  partie  la  plus  déclive,  mais  dans  tout  autre 
point  de  la  surface  du  polype.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’hypertrophie  si¬ 
gnalée  par  M.  Huguier  explique  parfaitement  les  hémorrhagies  fré¬ 
quentes  observées  chez  sa  malade.  Je  pense,  du  reste,  avec  tout  le 
monde,  que  les  hémorrhagies  utérines  qui  accompagnent  les  corps 
fibreux  viennent  non  pas  de  ce  corps  ,  mais  des  parois  de  ia  face  in¬ 
terne  de  la  cavité  utérine  elle-même.  Cela  s’explique  très-bien  par 
l’irritation  et  la  congestion  dè  la  muqueuse  utérine,  inséparables  de  la 
présence  d’un  corps  contenu  dans  cet  organe. 

Pour  tous  ces  motifs,  je  pense  qu’il  faut  rejeter  la  dénomination 
nouvelle  proposée  par  M.  Huguier  ,  dénomination  qui  n’aurait  que 
l’inconvénient  de  s’ajouter  à  bien  d’autres  qui  encombrent  la  science. 

Il  y  a  dans  Chaque  maladie  un  type  autour  duquel  il  faut  rattacher 
les  variétés,  sans  imposer  à  celles-ci  un  nom  nouveau.  Ainsi,  ici, 
le  typé,  c’est  le  corps  fibreux  qui  entre  pour  la  plus  grande  parlie 
dans  la  constitution  de  la  tumeur  ;  il  faut  donc  conserver  à  ce  polype 
son  nom  de  Corps  fibreux. 

M.  huguier.  Il  y  a  deux  choses  dans  l’argumentation  de  M.  De- 
paul  :  une  question  d’anatomie  pathologique  et  une  question  de  prin¬ 
cipe  de  nomenclature.  J’aborderai  d’abord  la  question  d’anatomie 
pathologique,  c’est-à-dire  la  structure  du  pédicule  de  certains  polypes 


fibreux.  D’après  mes  observations,  qui  sont  au  nombre  d’une  centaine, 
je  puis  dire  que  M.  Depaul  a  raison  en  affirmant  que  c’est  l’exception 
de  voir  le  corps  fibreux  concourir  à  la  formation  du  pédicule. 

Cette  disposition  s’explique  par  plusieurs  circonstances  :  ainsi , 
plus  la  masse  est  considérable  ,  plus  il  y  aura  de  chance  de  voir  le 
corps  fibreux  envoyée  une  racine  dans  le  pédicule.  Mais  le  siège  de 
la  tumeur  est  surtout;  la  cause  principale  qui  peut  amener  telle  ou 
telle  disposition  anatomique.  Si  le  corps  fibreux  se  développe  non 
loin  de  la  muqueuse,  il  fera  facilement  saillie  dans  la  cavité  utérine  ; 
celle-ci  lui  formera  bientôt  une  enveloppe  ,  et  il  n’y  aura -pas  de 
trace  du  corps  fibreux  dans  le  pédicule.  Si,  au  contraire  ,  le  corps 
fibreux  naît  dans  l’épaisseur  du  tissu  propre  de  la  matrice  ,  il  n’en 
sera  plus  de  même.  Ce  corps  ne  pourra  plus  s’isoler ,  faire  saillie  ;  le 
tissu  utérin  le  retiendra  ali  milieu  de  lui ,  et  s’il  parvient  à  proémi- 
ner  soit  dans  la  cavité  du  corps,  soit  dans  la  cavité  du  col,  il  y  aura 
toujours  une  couche  épaisse  de  ce  tissu  et  une  partie  du  corps  fi¬ 
breux  dans  le  pédicule.  C’est  ainsi  que  sera  le  pédicule  tant  que  le 
corps  fibreux  sera  récent,  et  que  le  pédicule  lui-même  sera  court. 
Mais  plus  tard ,  le  pédicule  devenant  plus  long ,  il  en  résultera  un 
isolement  plus  complet  du  corps  fibreux,  qui  dès  lors  ne  fera  plus 
partie  intégrante  de  ce  pédicule. 

Il  est  une  autre  circonstance  dans  laquelle  on  voit  le  corps  fibreux 
participer  à  la  constitution.cta  pédicule  ;  c’est  lorsque  plusieurs  corps 
fibreux  sont  nés  à  côté  les  uns  des  autres.  Par  l’effet  de  leur  rappro¬ 
chement,  ils  peuvent  se  souder ,  former  une  sorte  de  chapelet ,  et 
quand  l’un  fait  saillie  dans  la  cavité  utérine  ,  le  pédicule  peut  ren¬ 
fermer  une  partie  de  l’autre,  ou  bien  la  portion  rétrécie  qui  les  unit. 
Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  ce  sujet,  qui  prêterait  facile¬ 
ment  à  une  longue  dissertation. 

Relativement  à  la  récidive  qui  peut  suivre  les  ablations  de  ces 
polypes  qui  ont  une  partie  du  corps  fibreux  dans  leur  pédicule,  voici 
ce  que  j’ai  observé  :  Si  on  a  passé  l’écraseur  autour  de  ce  pédicule, 
si  on  a  employé  le  bistouri  ou  les  ciseaux  pour  le  couper  ,  il  restera, 
en  effet,  sur  le  moignon  une  partie  du  corps  fibreux-.  Eh  bien  ,  cette 
portion  p&ut-elle  devenir  la  base  d’une  nouvelle  tumeur ,  comme  le 
pense  M.  Depaul,  et  comme  M.  le  docteur  Marie  en  a  observé  «m 
exemple?  Déjà  Lisfranc  ,  qui  avait  porté  son  attention  sur  ce  sujet, 
a  dit  que  dans  ce  cas  le  restant  du  corps  fibreux  tombait  à  l’instar 
du  cordon  ombilical'  qui  se  sépare  de  la  cicatrice  ombilicale  ,  quel 
que  soit  le  point  sur  lequel  la  ligature  ait  porté.  Ce  que  Lisfranc 
avait  appris  par  l’expérience,  je  l’ai  vérifié  par  l’anatomie  pathologi¬ 
que.  En  effet,  les  corps  fibreux  sont  unis  au  tissu  utérin  par  une 
sorte  de  gangue  de  tissu  cellulaire.  Or  ,  après  l’ablation ,  le  reste  du 
pédicule  s’enflamme  ;  cétte  couche  participe  à  son  tour  à  une  légère 
inflammation  ,  elle  se  gonfle,  elle  suppure,  et  c’est  ainsi  que  la  racine 
fibreuse  se  trouve  expulsée,  ënucléée. 

Est -ce  à  dire  pour  cela  qu’après  la  section  d’un  pédicule  ainsi 
constitué,  il  n’y  a  pas  menace  de  récidive  ?  Je  n’oserais  pas  le  sou¬ 
tenir.  Dans  une  discussion  qui  s’établit  dans  le  sein  de  la  Société, 
près  de  son'  origine,  j’avais  fait  remarquer  à  M.  Laugier ,  qui  croyait 
à  la  fréquence; de  ces  récidives,  que  ce  n’était  pas,  à  proprement 
parler,  une  récidivé  que  l’oni  avait  observée  dans  les  cas  cités.  Voici, 
en  effet,  Ce  qui  a  lieu  :  si ,  après  avoir  enlevé  un  corps  fibreux ,  il  y 
en  a  un  autre  dans  les  parois  de  l’utérus  ;  ce  qui  est  assez  commun  , 
Ce  corps,  trouvant  de  l’espace  dans  la  cavité  utérine  ,  va  s’y  porter , 
et  bientôt,  reprenant  la  place  de  celui  qui  l’avait  précédé,  il  produira 
les  mêmes  phénomènes  morbides.  Mais  peut-on  ,  dans  ce  cas  ,  dire 
qu’il  y  a  récidive  ?  Je  ne  le  pense  pas. 

Je  vais  aborder  maintenant  la  seconde  question.  M.  Depaul  a  parlé 
de  la  portion  du  tissu  utérin  qui  accompagne  les  corps  fibreux.  En 
signalant  ce  fait ,  j’avais  eu  soin  de  faire  remarquer  qu’il  était  excep¬ 
tionnel.  J’ai  dit  ensuite  qu’en  règle  générale  le  tissu  utérin  s’atrophie 
à  mesure  que  la  tumeur  fait  plus  de  saillie  dans  la  cavité  utérine,  et 
que  le  plus  grand  amincissement  de  cette  muqueuse  ou  de  ce  tissu 
avait  lieu  au  point  le  plus  culminant  de  la  tumeur.  Le  fait  que  j’ai 
présenté  était  important  en  ce  que  cette  couche  de  tissu  utérin  était 
très-épaisse ,  non  pas  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur,  mais  seule¬ 
ment  vers  sa  partie  la  plus  inférieure.  Il  résulte  de  cette  disposition 
que  si  on  avait  fait  dans  ce  point  une  incision  même  profonde,  on 
n’aurait  intéressé  que  le  tissu  de  l’utérus. 

M.  Depaul  m’a  reproché  d’avoir  adopté  un  mot  nouveau  ;  je  ne  m’y 
suis  décidé  que  pour  avertir  les  jeunes  chirurgiens  sur  la  nature  de 
ces  polypes.  Ce  caractère  n’était  pas  dû  à  une  cause  purement  acci¬ 
dentelle,  comme  l’a  avancé  M.  Depaul.  En  effet ,  les  'deux  polypes  se 
regardaient  et  se  touchaient  de  telle  sorte ,  que  la  muqueuse  et  le 


tissu  utérin  lui-même  étaient  ulcérés  dans  le  point  de  contact.  Or,  la 
couche  la  plus  épaisse  était  en  avant  et  en  bas ,  dans  la  partie  qui  ? 
était  le  moins  soumise  à  la  pression ce  qui  nous  permet,  de  croire 
que  l’hypertrophie  n’était  pas  le  résultat  de  la  compression  ni  celui  de 
l’irritation.  Je  dois  donc  maintenir  cette  dénomination  pour  exprimer 
un  fait  anatomique  réel. 

Je  le  maintiens  encore  au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire. 
L’on  sait  que  Dupuytren  faisait  toujours  la  section  dé  ces  polypes. 
J’ai  été  deux  ans  comme  interne  dans  son  service,  et  je  lui  ai  vu  sou¬ 
vent  pratiquer  ces  opérations.  Or,  si  l’on  agissait  suivant  la  pratique 
de  Dupuytren  dans  ces  sortes  de  polypes,  on  aurait  certainement  une 
hémorrhagie.  Dans  les  corps  fibreux  simples ,  il  n’y  a  aucun  danger 
d’avoir  cet  accident;  mais  s’ils^ont  accompagnés  de  tissu  utérin,  il  y  | 
a  presque  certitude  d’hémorrhagie  ;  car  ce  tissu  renferme  des  artères 
et  des  veines  non-seulement  nombreuses,  mais  encore  d’un  volume 
considérable.  Je  veux  Conserver  la  dénomination  que  j’ai  proposée, 
afin  que  l’on  sache  bien  ce  que  ces  polypes  présentent  de  spécial. 
J’avais,  du  reste,  observé  moi-même  ces  hémorrhagies  dans  ces  cir¬ 
constances,  et  j’en  avais  été  si  frappé,  que  j’avais  résolu  de  les  com¬ 
battre  par  un  traitement  spécial.  Qu’ici  M.  Chassaignac  ne  trouve  pas 
mauvais  de  rappeler  ce  que  j’ai  fait  avant  lui,  je  suis,  du  reste ,  prêt 
à  reconnaître  le  mérite  et  la  priorité  de  son  invention;  j’avais  bien 
avant  lui  cherché  à  faire  construire  un  instrument ,  sorte  d’écraseur 
consistant  dans  une  longue  tige  creuse  dans  laquèlle  passait  une  anse 
de  fil  métallique.  J’avais  fait  construire  cet  instrument  pour  enlever 
un  polype  dans  lequel  je  sentais  des  pulsations ,  ce  qui  me  menaçait 
d’une  hémorrhagie.  Je  n’aurais  jamais  osé  employer  dans  ce  cas  rin-i 
strument  tranchant.  J’entrepris  donc  l’ablation  de  ce  polype  vasculaire 
avec  mon  instrument,  qui  à  la  moindre  traction  se  recourba,  parce 
qu’il  était  en  argent.  -Je  recommençai  l’opération  avec  un  instrument 
semblable,  mais  en  acier.  J’eus  l’occasion  de  montrer  cet  instrument 
à  la  Sdciété.  Telle  est  la  manière  dont  il  faut  traiter  ces  polypes ,  que 
j’appelle  fibro-utérins  ;  c’est  Iq  une  variété  de  polype  très-importante, 
et  quand  une  dénomination  répond  à  line  conséquence  dans  la  prati¬ 
que,  il  est  incontestable  qu’il  faut  la  conserver. 

—  M.  bÉraud  communique  à  la  Société  une  observation  de  calcul 
volumineux  qu’il  a  extrait  de  l’urèthre  de  l’homme. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Béraud. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Frontera,  né  àSoller(ile  Majorque)  ;  De  l’accouchement  prématuré 
artificiel. 

Bayard,  né  à  Waltrelos  (Nord)  ;  De  la  métrorrliagie  dam  l’état  de 
vacuité  de  l’utérus: 

Pourat,  né  à  Grenoble  (Isère)  ;  De  l’anlcylose  rectiligne  du  coude. 

Mirza,  né  à  Tauris  (Perse)  ;  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  hy- 
dropisies  enkystées  des  ovaires. 

Gouin,  né  à  Legé  (Loire-Inférieure)  ;  De  l’angine  de  poitrine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  chez 
A.Decq;  — à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Eciieeareborda,  à  Buénos-Ayres.' 

Les  abonnements  sont  reçus  â  ces  librairies  aux  memes  conditions  qu’à  Paris 

Traité  de  physiologie,  par  F.  A.  Lo.vget.  Deux  volumes  grand  in-8° 
de  2372  pages,  avec  nombreuses  figures  dans  le  texte,  et  accompagné 
de  3  planches,  dont  2  coloriées.  Paris,  chez  Victor  Masson  et  fils,  place 
de  l’Ecole  de  Médecine.  Prix  :  30  fr. 

Les  souscripteurs  sont  priés  de  retirer  le  complément  de  l’ouvrage, 
qui  comprend  : 

ire  partie  :  Introduction.  —  2e  partie,  fascicule  3  :  Circulation,  sé¬ 
crétion,  nutrition,  chaleur  animale.  Grand  in-8°,  p.  i  à  xxvm,  et  683 
à  1152. 

Les  souscripteurs  à  la  première  édition,  qui  ont  payé  l’ouvrage  com¬ 
plet,  recevront  ce  dernier  fascicule  gratis.  Il  leur  sera  adresse  franco 
par  la  poste,  contre  l’envoi  de  80  centimes  en  timbres-poste. 

Les  souscripteurs  à  la  deuxième  édition  auront  à  payer  4  francs  pour 
prix  du  fascicule,,  et  4  francs  80  centimes  s’ils  désirent  le  recevoir 
franco  par  la  poste. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 
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T>ains  minéraux  actifs ,  écono- 

jDmiques,  de  J.  A.  PENNÉS,  pharmacien-chimiste,  à,  rue 
de  la  Sorbonne,  à  Paris.  Dépôt,  rue  Fontaine,  1,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’etranger. 

Ces  Bains  ont  été  expérimentés  dans  plusieurs  hôpitaux  et 
dans  la  pratique  civile  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
parmi  lesquels  nous  devons  citer  MM.  Aran,  Arnal,  Barth, 
E.  Barthez,  Bauchet,  Bazin,  Bergeron,  Biaclie,  Bonnafont, 
Bouchardat,  Bouchut,  R.  Briau,  Cahen,  Charruau,  Debout, 
Delà  Roque,  Delmas,  De  .Santi,  de  Foiissagrives,  Duplay, 
Gillette,  Guersant,  N.  Guillot,  Hardy,  O.  Henry,  Hervez  de 
Chégoin,  Laborie,  Legendre,  Léger,  Marchai  (  de  Calvi  ), 
G.  Monod,  Nélaton,  Nonat,  J.  Pelletan,  Puche,  Rocha.rd, 
Sée,  Taiilefer,  Tardieu  et  Vigla,  qui  ont  constaté  leur  effi¬ 
cacité,  .employés  à  doses  variées,  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  affections  chroniques,  et  principalement  de  celles 
qui  se  présentent  avec  les  caractères  chloro-anémi- 
ques,  dartreux,  gastriques,  nerveux,  œdéma- 

meux  ,  syphilitiques  (  au  3»  degré  )  et  viscéraux. 
Voir  les  Documents  publiés.) 

Du  reste ,  M.  le  Dr  Constantin  James ,  dont  la  compé¬ 
tence  fait  autorité  lorsqu’il  s’agit  de  médication  thermale, 
s’exprime  ainsi  dans  la  5“  édit  de  son  Guide  pratique  aux 
eaux  minérales  (p.  570)  : 

«  Les  hains  de  Pennés ,  qu’on  désigne  ainsi  d’habi- 
îude  du  nom  de  leur  auteur,  n’ont  heureusement  pas  la 
prétention,  si  constamment  déçue,  de  reproduire  avec  plus 
ou  moins  de  fidélité  la  composition  de  tel  ou  tel  bain.  Non. 
Leur  formule,  tout  à  fait  à  part,  comprend  un  certain 
nombre  d’ageuts  pharmaceutiques  combinés  de  manière  à 
constituer  un  produit  aussi  agréable  dans  sa  forme  qu’é¬ 
nergique  dans  son  action.  Nous  signalerons  plus  spéciale¬ 
ment,  parmi  les  substances  qui  s’y  rencoutrent,  le  bromure 
de  potassium  ,  le  Ouate  de  chaux  ,  le  phosphate  de  soude, 
le  sulfate  double  de  fer  et  d’alumine,  ainsi  que  certaines 
huiles  essentielles. 

»  -Les  bains  de  Pemsaès ,  qu’on  a  expérimentés  sur 
une  très-grande  échelle  dans  nos  principaux  hôpitaux, 
sont  une  des  préparations  les  plus  franchement  toniques 
que  je  connaisse.  Ils  ne  conviennent  pas  seulement  pour 


remonter  les  forces  générales,  hâter  le  développement  trop 
tardif  de  l’enfance  ,  favoriser  la  première  apparition  du 
flux  menstruel,  puis  en  régulariser  les  retours.  On  en  ob¬ 
tient  encore  d’excellents  effets  dans  les  convalescences  dif¬ 
ficiles  et  longues,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  maladies 
que  caractérise  la  débilité.  Je  les  ai  même  vus  tout  récem¬ 
ment  triompher  d’une  paraplégie  qui  avait  résisté  aux  mé¬ 
dications  thermales  les  mieux  appropriées.  Ces  Bains  m’in¬ 
spirent  donc  plus  de  confiance  que  la  plupart  de  nos  bains 
minéraux  artificiels.  Dr  Constantin  James.  » 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  ton!  -  nutritif  de 
Bugcaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
difficile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  u’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. i 
Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distngués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi-, 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  V appauvrissement  du  sang ,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique ,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en- 
fauts  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherché-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


jPouttes  noires  anglaises.  ™  Seul 

aJTdÉPOT,  pharmacie  aagl.,  ttobert»  pL  Vendôme,  23. 


TTydrocotyle.  —  Les  granules  et 

O  le  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEP1NE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  D'  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  lesD1-*  Cazenave,  Dc- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  ia 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose ,  l’aménorrhée ,  la 
leucorrhée ,  les  maux  d’estomac ,  les  mauvaises 
digestions,  ia  faiblesse  eu  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pbarm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris, 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien, -90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiqües,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  !e  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 
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Oiscuits  iodurés  préparés  par 

DgAGNIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier,  9,  à  Paris. 

Chaque  Biscuit  contient  20  centigrammes  d’iodure,  de 
potassium.  Par  ce  nouveau  mode  d’administration.,  l’io- 
dure  de  potassium  n’exerce  plus  aucune  irritation  sur  les 
muqueuses;  et,  divisé  à  l’extrême,  subissant  avec  l’aliment 
le  travail  de  la  digestion,  son  assimilation  et  son  effica¬ 
cité  sont  toujours  certaines. 


A 


vis  à  MM.  les  Médecins. - 


L  M.  Gagnière,  pharmacien  ,  rue  Lepelletier,  n°  9,  à 
is,  envoie  gratis  et  franco  par  ia  poste  une  boite  de 
Pains  ferrugineux  â  tous  les  Médecins  qui  lui  en  font 
la  demande.  Ces  Pains  contiennent  des  doses  toujours  fixes 
de  fer  (10  centigr.  par  pain).  Tous  les  sels  de  fer  peuvent, 
au  choix  du  médecin,  entrer  dans  ces  Pains.  —  Les  plus 
recommandables  p:ir  les  résultats  qu’ils  donnent  journelle¬ 
ment,  sont  les  Pains  au  iactate  de  fer,  au  fer  réduit,  au 
proto-iodure  et  au  phosphate  de  fer. 
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I>rosse  Volta  électrique.  Personne 

JJne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique  s 
la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  In¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran“,  avec  mandat  de  poste. 


Tjilules  anti-périodiques  de 

JL  VARIOLARINE-BOULOUMIÉ.  —  Une  Notice  publiés 
l’année  dernière  signale  l’efficacité  de  ce  nouveau  et  éco¬ 
nomique  fébrifuge  indigène  ,  même  contre  les  fièvree 
intermittentes  les  plus  rebelles,  les  névralgies,  etc.  De 
nouveaux  faits  confirment  chaque  jour  ses  propriétés  anti- 
périodiques  et  ses  avantages  sur  les  préparations  quini 
ques;  c.ir  loin  d’irriter  l’appareil  digestif,  les  Pilules  de 
variolarine  le  tonifient  sans  l’exciter. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26  ,  et  rue 
Bourbou-Yilleneuve,  19,  à  Paris. 
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M»  115.  —  MARDI  let  OCTOBRE  1861. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Mau  francette  Française^ 


Bureaux,  rue  Bonaparte, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

ÿent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sor  Paris. 
Les  lettres  n< 


>n  affranckies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Tin  acte  du  10  octobre  1853  a 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte 


AU  CORPS  MÉB1CAL. 

faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 


„„  ,,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
;  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  RB  LMBOSKEMES®  t 

'  Trois  mois.  8  fr.  60  c.  1  Pour  la  Bblgiqub  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
1  Six  mois.  .  16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  su 

Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  Poste8’ 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpit al  militaire  du  Vai-de-Grace  (M.  Baizeau).  De  la  cystite  hé¬ 
morrhagique  du  col  compliquant  Turéthrite,  et  de  son  traitement  par 
les  balsamiques.  —  Note  sur  la  physiolpgie  et  la  pathologie  du  cœur. — 
De  la  pénétration  des  corps  pulvérulents  ,  gazeux  ,  liquides  et  solides 
dans  les  voies  respiratoires',  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la 
thérapeutique.  —  Concrétion  calculeusà  dans  la  cavité  nasale.  —  Chlo¬ 
rate  de  potasse  contre  la  fétidité  de  l’haleine.  —  Académie  des  scien¬ 
ces,  séance  du  23  septembre.  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance 
du  4  juillet. 


Paris,  le  30  septembre  1861. 

Séance  eSe  t’ÆcaeSémie  (Ses  Sciences. 

Aucune  lecture  médicale  n’a  été  faite  dans  cette  séance. 
Parmi  les  pièces  peu  nombreuses  de  la  correspondance, 
nous  signalerons  la  communication  de  M.  A.  Legrand  sur 
deux  cas  curieux  de  tumeurs  composées ,  enlevées  à  l’aide 
de  la  cautérisation.  L’auteur  désigne  ainsi  des  tumeurs  de 
nature  différente  superposées  l’une  à  l’autre.  Nous  publie¬ 
rons  plus  tard  le  mémoire  qui  renferme  les  détails  circon¬ 
stanciés  de  ces  deux  faits,  dont  nous  ne  donnons  aujourd’hui 
qu’un  simple  énoncé. 

Les  autres  communications  sont  ou  des  travaux  imprimés, 
dont  nous  aurons  l’occasion  de  faire  connaître  ailleurs  le 
contenu,  ou  des  mémoires  destinés  au  concours  pour  les 
prix.  —  Dr  Brochin. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baizeau  ,  professeur  agrégé. 

De  la  cystite  hémorrhagique  du  col  compliquant  Turéthrite, 
et  de  son  traitement  par  les  balsamiques. 

Parmi  les  complications  de  l’uréthrite,  il  en  est  une  qui ,  bien 
qu’ assez  fréquente,  est  à  peine  signalée  dans  les  traités  de  chi¬ 
rurgie  ou  dans  les  ouvrages  spéciaux  de  maladies  vénériennes; 
c’est  l’inflammation  hémorrhagique  du  col  de  la  vessie.  Con¬ 
fondue  en  général  avec  les  différentes  variétés  d’hémorrhagies 
uréthrales,  il  ne  semble  pas  qu’on  ait  entrevu  sa  véritable  na¬ 
ture  ou  qu’on  ait  cru  utile  de  s’en  occuper.  Cependant,  malgré 
sa  bénignité  et  son  innocuité ,  elle  ne  laisse  pas  quelquefois 
d’être  un  embarras  pour  le  médecin  et  un  sujet  d’inquiétude 
pour  le  malade. 

La  cystite  hémorrhagique  se  remarque  rarement  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  blennorrhagie  ;  l’inflammation  siège  alors  dans 
les  parties  antérieures  de  l’urèthrp,  et  le  col  vésical  reste  en  de¬ 
hors  du  travail  phlegmasiqué  ;  ce  n’est  que  plus  tard,  les  phé¬ 
nomènes  les  plus  aigus  ayant  déjà  disparu ,  lorsque  l’écoulement 
est  réduit  ou  même  presque  complètement  nul ,  que  1  inflam¬ 
mation,  après  avoir  cheminé  vers  les  parties  profondes  de  l’u¬ 
rèthre,  atteint  le  col  vésical  et  produit  cette  affection.  Toutefois, 
on  peut  la  voir  survenir  dès  le  début,  dans  le  cas  où  l’uréthrite 
a  été  transportée  brusquenîent  au  fond  du  canal  à  l’aide  d’in¬ 
jections  irritantes.  Le  point  de  départ  de  cette  complication 
échappe  parfois  au  médecin,  car  il  est  assez  commun  de  l’ob¬ 
server  chez  des  personnes  qui  nient  l’existence  de  tout  écoule¬ 
ment  uréthral.  Mais,  en  remontant  aux  antécédents,  on  apprend 
presque  toujours  qu’il  a  existé  une  blennorrhagie  à  une  époque 
plus  ou  moins  reculée,  et,  si  on  examine  attentivement  le  méat 
Urinaire  en  pressant  le  canal,  on  retrouve  ordinairement  les 
traees  d’une  inflammation  mal  éteinte ,  méconnue  par  le  ma¬ 
lade  ou  qu’il  cherchait  à  cacher. 

Sp  manifestant  chez  quelques-uns  sans  cause  appréciable,  elle 
est  presque  toujours  provoquée  par  des  excès  de  coït ,  la  mas¬ 
turbation,  l’abus  de  la  bière  ou  des  liqueurs  spiritueuses,  par  un 
régime  échauffant,  une  trop  grande  fatigue,  l’équitation,  as¬ 
sez  souvent  par  des  injections  irritantes ,  principalement  avec 
le  nitrate  d’argent ,  enfin  par  tout  ce  qui  peut  surexciter  la 
muqueuse  uréthrale.  Cette  affection  se  voit  aussi  en  dehors 
de  la  blennorrhagie  ;  elle  peut  être  déterminée  par  le  passage  de 
graviers,  de  calculs,  par  l’introduction  de  sondes  ou  de  bougies 
dans  l’urèthre,  et  par  toutes  les  manœuvres  portant  sur  le  col 
vésical  ou  toute  inflammation  développée  dans  son  voisinage , 
surtout  du  côté  de  la  prostate. 

Elle  débute  presque  toujours  brusquement,  surprend  les  ma¬ 
lades  au  moment  où,  rassurés  sur  les  suites  de  leur  blen¬ 
norrhagie  qui  touche  à  sa  lin  ou  paraît  même  terminée,  ils 
négligent  toute  précaution  et  reprennent  leurs  habitudes.  Elle 
s’annonce  par  des  envies  fréquentes  d’uriner,  avec  dysurie,  ou  est 


précédée  par  une  sensation  de  brûluré,  de  chaleur  dans  la partie 
profonde  de  l’urèthre,  à  laquelle  vient  s’ajouter  une  pesanteur 
vers  le  périnée  et  une  douleur  sourde?  partant  de  la  région  pro¬ 
statique  et  s’irradiant  vers  l’anus.  Le  hesoin  d’uriner  va  en  aug¬ 
mentant  avec  l’accroissement  de  la  maladie  ;  quelquefois  il  est 
incessant  et  se  renouvelle  dix  et  quinze  fois  par  heure;  ordi¬ 
nairement  sa  fréquence  est;  beaucoup  moindre ,  les  malades 
n’urinent  que  toutes  les  demi-heures,  toutes  les  heures,  ou  même 
à  dé  plus  longs  intervalles.  Mais,  en  même  temps  quils  sont 
sollicités  par  l’envie  de  vider  la  vessie ,  ils  éprouvent  une  diffi¬ 
culté  extrême  à  la  satisfaire,  et  ce  n’est  qu’après  des  efforts  pé¬ 
nibles  et  assez  prolongés,  qu’ils  parviennent  à  vaincre  la  rési¬ 
stance  spasmodique  du  col. 

L’urine  est  évacuée  en  petite  quantité  ;  les  premières  portions 
sont  claires  et  limpides,  à  moins  que  la  cystite  ne  soit  généra¬ 
lisée  ;  dans  quelques  cas ,  le  premier  jet  est  coloré  par  le  sang 
qui  est  resté  au  fond  du  canal  depuis  la  dernière  évacuation  de 
la  vessie,  et  souvent  il  chasse  devant  lui  quelques  filaments  mu¬ 
queux.  A  la  fin  de  la  miction,  l’urine  arrive  teinte  en  rouge , 
puis  du  sang  pur,  quelques  gouttes  seulement ,  s’échappe  et 
produit  en  traversant  le  canal  un  sentiment  d’ardeur  ou  de  brû¬ 
lure  assez  vif,  mais  qui  ne  dure  que  quelques  instants. 

Toute  l’urine  peut  être  sanguinolente  ;  alors  l’inflammation 
est  étendue  à  toute  la  vessie,  à  moins  que  le  sang ,  passant  de 
l’urèthre  dans  la  cavité  vésicale,  ne  soit  mélangé  préalablement 
à  l’urine.  Après  chaque  miction,  le  col  se  contracte  convulsive¬ 
ment,  et  le  malade  éprouve  un  ténesme  qui  se  prolonge  dix  à 
quinze  minutes  ;  puis  la  douleur  qui  l’accompagne  finît  par  se 
calmer  et  se  confondre  avec  les  sensations  de  pesanteur  et  de 
gêne  qui  existent  d’une  manière  continue  à  la  région  prostatique. 

La  fréquence  de  l’hémorrhagie  dans  cette  inflammation  trouve 
son  explication  dans  la  structure  très-vasculaire  de  la  muqueuse 
du  col  et  dans  la  compression  résultant  des  énergiques  efforts 
que  fait  la  vessie  pour  chasser  les  dernières  gouttes  d’urine.  Du 
reste,  on  sait  que  toute  la  muqueuse  génito-urinaire  offre  une 
grande  disposition  à  ces  exhalations  sanguines,  qui  ne  sont  pas 
rares  dans  les  inflammations  un  peu  vives  de  l’urèthre ,  et' 
qu’on  observe  surtout  fort  souvent  à  la  suite  des  injections 
irritantes. 1 

Ici,  comme  dans  l’orchite  blennôrrhagique,  l’écoulement  su¬ 
bit  l’influence  de  la  nouvelle  affection.  Le  suintement,  d’ordi¬ 
naire  fort  léger  avant  l’invasion  de  la  cystite,  reste  stationnaire 
ou  augmente  ;  dans  certains  cas  il  diminue  ou  disparaît,  soit  de¬ 
finitivement,  soit  passagèrement,  pendant  la  durée  des  accidents 
aigus. 

La  cystite  hémorrhagique  du  col,  lorsqu’elle  est  intense,  fati¬ 
gue  beaucoup  les  malades  ;  elle  les  agace  ,  les  inquiète ,  les 
prive  de  sommeil ,  en  les  forçant  à  se  lever  fréquemment  la 
nuit.  Mais  en  réalité  elle  est  toujours  sans  gravité  et  ne  s’ac¬ 
compagne  jamais  de  troubles  généraux.  Sa  duree  est  assez 
courte  :  peu  à  peu  l’inflammation  tombe ,  les  envies  d’uriner 
deviennent  moins  fréquentes,  la  douleur  disparaît,  et,  après  huit 
à  quinze  jours,  la  guérison  est  complète. 

Subordonnée  à  la  cystite,  l’hématurie  en  suit  les  phases,  mais  ; 
elle  dure  moins  que  l’inflammation.  Dès  que  cette  dernière  a 
perdu  son  acuité  ,  le  sang  cessé  de  se  montrer  dans  les  urines , 
il  n’y  a  hémorrhagie  que  pendant  cinq  ou  six  jours  ;  cependant 
elle  peut  se  prolonger,  et  je  l’ai  vue  se  continuer  quinze  et  vingt 
jours. 

Lorsque  le  traitement  a  été  mal  entendu  et  les  soins  insuffi¬ 
sants,  la  cystite  passe  à  l’état  chronique ,  et  alors  les  malades 
conservent  l’habitude  fort  désagréable  d’uriner  à  de  courts  in- 
■  tervalles,  et  il  leur  est  impossible  de  garder  une  grande  quantité 
d’urine  dans  la  vessie  ;  le  col,  sollicité  par  le  contact  de  ce  li¬ 
quide,  amène  un  besoin  tellement  impérieux  et  pressant  qu’on 
est  obligé  d’y  céder,  quelques  efforts  que  l’on  fasse  pour  se  re¬ 
tenir. 

Cette  disposition  morbide  astreint  donc  les  personnes  qui  en 
sont  atteintes  à  une  vie  très-sobre ,  les  met  dans  la  nécessité 
d’éviter  la  moindre  fatigue  ,  les  excès  de  table  ou  vénériens , 
même  les  plus  légers,  qui  amèneraient  inévitablement  une  re¬ 
crudescence  de  la  cystite.  Quelquefois  la  phlegmasie  du  col  se 
propage  au  corps  de  la  vessie,  comme  je  l’ai  deux  fois  observé, 
ou  réagit  sympathiquement  sur  les  reins  et  détermine  une  né¬ 
phrite.  : 

Enfin  il  faut  être  prévenu  que  chez  quelques  malades  l’in¬ 
flammation  ayant  disparu,  il  reste,  par  suite  d’habitude  ou 
d’ uné  sensibilité  exagérée  du  col  vésical,  un  besoin  fréquent 
d’uriner  qui  peut  faire  croire  à  la  persistance  de  la  cystite. 

L’hémorrhagie  et  l’inflammation  sont  liées  étroitement  l’une 
à  l’autre  ;  il  est  difficile  de  méconnaître  leur  relation  ;  cependant, 
avec  un  esprit  inattentif,  on  serait  facilement  trompé  par  les' 


malades,  qui ,  effrayés  surtout  par  l’hémorrhagie ,  n’appellent, 
l’attention  du  médecin  que  sur  ce  point.  La  fréquence  de  là 
miction,  la  présence  du  sang  avec  les  dernières  gouttes  d’urine 
et  le  ténesme  vésical  suffiront  pour  éviter  toute  erreur.  Dans  la 
cystite  généralisée,  l’urine  est  trouble  et  charrie  du  pus  ou  des 
mucosités  épaisses  et  glutineuses. 

L’inflammation  hémorrhagique  du  col  peut  se  guérir  sponta¬ 
nément;  mais,  sans  traitement,  elle  se  continue  souvent  pen¬ 
dant  un  temps  prolongé.  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  des  ma¬ 
lades  qui,  pour  éviter  de  rentrer  à  l’hôpital ,  ont  attendu  long¬ 
temps  et  en  vain  leur  guérison. 

Les  antiphlogistiques,  tels  que  sangsues  au  périnée  ou  ven¬ 
touses  scarifiées  à  l’hypogastre ,  grands  bains  et  demi-bains , 
tisanes  délayantes  de  mauve  ou  de  graine  de  lin,  constituent 
la  base  ordinaire  et  rationnelle  du  traitement  qu’il  convient 
d’employer. 

Les  purgatifs  ne  m’ont  pas  paru  très -avantageux  ;  ils  ne  sont 
indiqués  que  dans  le  cas  d’embarras  de  l’intestin,  et  encore, 
toute  irritation  de  la  portion  inférieure  du  gros  intestin  ayant 
de  la  tendance  à  réagir  sur  le  col  vésical,  faut-il  éviter  de  pres¬ 
crire  l’aloès  et  des  purgatifs  trop  actifs.  Les  lavements  émollients, 
huileux ,  renfermant  du  camphre ,  du  laudanum  ou  tout  autre 
narcotique,  sont  d’une  grande  utilité  pour  apaiser  les  souffrances, 
diminuer  le  ténesme  et  le  besoin  d’uriner.  Les  potions  calman¬ 
tes  et  hs  émulsions  camphrées  donnent  les  mêmes  résultats. 
Cette  médication  suffit  la  plupart  du  temps  pour  arrêter  assez 
vite  les  accidents.  Mais  on  rencontre  quelquefois  des  affections 
plus  tenaces. 

«.Je  me  rappelle  un  officier  atteint  d’uréthrite,  pour  laquelle 
on  avait  eu  la  singulière  idée  de  conseiller  des  injections  de  sul¬ 
fate  de  quinine.  Ayant  été  pris  d’une  inflammation  hémorrha¬ 
gique  du  col ,  on  n’arriva,  malgré  l’emploi  énergique  des  anti¬ 
phlogistiques,  qu’avec  beaucoup  de  peine  aicàlmer  la  cystite, 
et  ce  ne  fut  qu’après  plus  de  deux  mois  qu’on  parvint  à  régula¬ 
riser  les  émissions  de  l’urine  et  à  faire  disparaître  la  douleur  et 
le  spasme  de  la  vessie. 

Chez  un  autre  malade,  fusilier  au  89me  de  ligne,  entre  en 
1855: à  l’hôpital  militaire  de  Saint-André,  à  Rome  ,  une  cystite 
hémorrhagique  se  développa  à  la  suite  d’injections  de  sulfate  de 
zinc,  destinées  à  mettre  fin  à  un  très-léger  suintement.  Le  be¬ 
soin  d’ uriner. était  pressant ,  se  renouvelait  tous -les  quarts 
d’heure  ;  les  urines  étaient  claires  ,  limpides  ;  mais  à  la  fin  de 
la  miction  le  col  vésical ,  convulsivement  contracté ,  laissait 
trànssuder  à  travers  la  muqueuse  une  petite  quantité  de  sang 
qui,  en  passant  dans  le  canal ,  produisait  un  sentiment  de  vive 
cuisson.' 

Ces  accidents  furent  en  vain  combattus  par  plusieurs  applica¬ 
tions  de  sangsues  au  périnée,  des  bains,  des  boissons  délayantes. 
Des  émulsions  camphrées,  des  lavements  opiacés  et  belladones, 
deux  vésicatoires  placés  sous  le  scrotum ,  ne  furent  pas  plus 
efficaces. 

Le  malade  était  découragé,  fatigué  par  l’insomnie;  de  mon 
côté  j’étais  assez  embarrassé ,  lorsqu’il  me  vint  à  l’idée  d’em¬ 
ployer  le  copahu.  Je  pensais  que  ce  médicament,  dont  l’in¬ 
fluence  est  si  marquée  dansl’uréthrite,  même  à  Ja' période  aiguë, 
pourrait  avoir  une  action  tout  aussi  avantageuse  sur  la  ma- 
quéuse  vésicale. 

J’eus  lieu  de  me  féliciter  de  cette  tentative  :  5  grammes. ^e 
copahu  furent  administrés  en  une  seule  fois;  le  lendemain  je 
constatai  un  mieux .  notable  ;  la  médication  fut.  continuée  ;  le 
troisième  jour  il  n’y  avait  plus  de  sang  dans  les  urines ,  et  les 
envies  d'uriner  ne  se  faisaient,  plus  sentir  que  toutes  les  deux 
heures  ;  le  sixième  jour  la  guérison  était  complète. 

Quelques  jours  après  j’eus  l’occasion  de  faire  un  nouvel  essai 
sur  un  soldat  du  25e  de  ligne,  qui  ayant  un  suintement  uréthral, 
fut  atteint .  sans  causé  connue  de  cystite  hémorrhagique  assèz 
vive.  Au  lieu  de  commencer  le;  traitement  par  les  antiphlogisti¬ 
ques,  et  de  chercher  à  calmer  d’abord  l’acuité  dès  accidents ,  je 
prescrivis  immédiatement  une  émulsion  avec  5  grammes  de  co¬ 
pahu.  L’amélioration  fut  très-sensible  dès  le  premier  jour, 
comme  dans  le  cas  précédent  ;  le  troisième  jour  l’hématurie 
avait  cessé,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à  etre  entièrement  rétabli. 

Depuis  lors  j’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  sur  un  grand 
nombre  de  malades  ayant  des  cystites  hémorrhagiques  du  col  à 
des  degrés  divers.  La  guérison  n’a  pas  toujours  été  aussi  prompte 
que  dans  les  exemples  que  je  viens  de  citer;  mais  je  ne  crains 
pas  d’affirmer  que,  en  général,  elle  a  été  beaucoup  plus  rapide 
qu’elle  ne  l’aurait  été  avec  l’aide  des  autres  moyens  thérapeuti¬ 
ques.  L’action  du  copahu  est-elle  constante?  Pendant  long¬ 
temps  je  l’ai  cru;  mais  j’ai  remarqué  chez  deux  malades,  à  la 
suite  de  cette  médication,  une  légère  augmentation  des  troubles 
;  vésicaux  ;  ce  qui  se  voit  aussi  quelquefois  dans  Turéthrite  ai- 
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guë.  Bien  que  ees  échecs  soient  tares ,  il  faut  savoir  les  éviter. 
Pour  cela ,  j’ai  l’habitude  de  commencer  le  traitement  par  une 
petite  dose  de  copahu;  j’en  prescris  4  grammes,  puis  j’augmentë 
jusqu’à  6,  et  parfois  io  grammes  ,  si  le  canal  est  tolérant,  et  si 
la  maladie  se  montre  un  peu  tenace.  Ordinairement  je  m’arrête 
à  5  grammes,  dose  qui  ne  dérangé  pas  les  malades,  hé  donne 
ni  coliques  ni  diarrhée,  et  qui  cependant  est  suffisante  pour 
obtenir  la  disparition  des  accidents. 

Il  y  a  des  personnes  qui  se  décident  avec  peine  à  prendre  du 
copahu,  soit  par  répugnance,  soit  qu’elles  le  digèrent  difficile¬ 
ment.  Je  le  remplace  alors  par  la  térébenthine  cuite,  qui  est 
moins  désagréable  à  avaler  et  mieux  supportée  par  l’estomac. 
Je  l’ai  essayée  chez  plusieurs  malades  atteints  dè  cystite  du  col 
à  forme  hémorrhagique ,  et  j’ai  constaté  son  efficacité.  Je  la 
donne  à  ïa  dose  de  4,  6,  8  grammes,  prise  en  deux  fois  dans  la 
journée;  toutefois  l’action  du  copahu  est  plus  énergique.  La 
térébenthine  doit  aussi  être  préférée  dans  les  cas  exceptionnels 
où  le  copahu  augmente  l’irritation  du  col. 

On  pourrait  penser  que  le  poivre  cnbèbe,  en  raison  de  ses 
propriétés  anti-blennorrhagiques ,  aurait  quelque  influence  sur 
la  cystite  ;  mais  quelques  faits  m’ont  démontré  qu’il  était  plu¬ 
tôt  nuisible  qu’utile,  principalement  dans  la  période  aiguë. 

Lorsque  la  maladie  a  perdu  son  intensité  et  que,  se  prolon¬ 
geant  elle  est  passée  à  l’état  chronique  ,  lés  balsamiques  sont 
encore  indiqués ,  et  réussissent  généralement.  S’ils  venaient  à 
échouer^,  on  aurait  recours  aux  révulsifs;  premièrement,  aux 
vésicatoires  ammoniacaux  placés  au  périnée  ou  à  l’hypogastre , 
et  plusieurs  fois  renouvelés  ;  ensuite  aux  cautères ,  aux  moxas 
ou  aux  sétons,  appliqués  dans  les  mêmes  régions .  C’est  encore 
dans  cette  période  qu’on  devrait ,  à  l’exemple  de  Lallemand , 
pratiquer  la  cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d’argent ,  ou 
faire  usage  des  eaux  alcalines  de  Vichy,  de  Contrexéville ,  d’E- 
vian.  Je  dois  avouer  que  jamais  je  n’ai  eu  besoin  d’employer  les 
révulsifs  ou  d’autres  moyens.  Une  seule  fois  j’ai  fait  mettre 
des  vésicatoires  au  périnée  ;  mais  à  cette  époque  je  ne  connais¬ 
sais  pas  l’avantage  que  l’on  peut  retirer  des  balsamiques. 

Ainsi  on  peut  résumer  ce  qui  suit  en  disant  : 

1°  Que  l’inflammation  du  col  de  la  vessie  complique  assez 
fréquemment  la  blennorrhagie  ; 

2°  Qu’elle  se  montre  rarement  au  début  de  l’uréthrite,  mais 
plutôt  dans  les  cas  chroniques  ;  qu’elle  est  ordinairement  déter¬ 
minée  par  des  excès  alcooliques  et  vénériens  ,  ou  par  des  injec¬ 
tions  irritantes  ; 

3°  Qu’elle  s’accompagne  presque  toujours  d’hémorrhagie  Jé- 
gère,  arrivant  à  la  fin  de  la  miction; 

4°  Qu’elle  est  heureusement  modifiée  par  les  balsamiques,  ët 
surtout  pffr  le  copahu,  quelle  que  soit  son  acuité. 

Je  terminerai  ce  travail  par  quelques  observations.  J’aurais 
pu  les  multiplier ,  mais  elles  ont  entre  elles  une  ressemblance 
si  grande,  que  j’ai  cru  utile  d’en  restreindre  le  nombre. 

Obs.  I.  —  V...,  fusilier  au  89e  de  ligne,  entre  à  l’hôpital  pour 
une  uréthro-orchite.  L’affection  du  testicule  est  traitée  par  les 
cataplasmes,  et  après  la  disparition  des  accidents  inflammatoires ,  il 
fait  quelques  injections  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc  au  cen¬ 
tième.  Au  bout  de  quelques  jours,  le  10  mai,  il  est  pris  d’un  besoin 
d’uriner  se  renouvelant  tous  les  quarts  d’heure.  L’émission  de 
l’urine,  qui  est  claire  et  limpide,  est  difficile  et  pénible;  elle  se  ter¬ 
mine  par  la  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang  pur,  dont  le  passage 
dans  l’urèthre  produit  une  vive  cuisson. 

Après  chaque  miction,  le  col  vésical  se  contracte  avec  force  pen¬ 
dant  quelques  instants,  et  devient  alors  le  siège  de  douleurs  violen¬ 
tes  qui  s’irradient  vers  l’anus.  D^ns  l’intervalle  des  mictions ,  le 
Calme  renaît,  et  le  malade  n’éprouve  qu’une  sensation  de  pesanteur 
et  de  gêne'  vers  la  région  prostatique. 

La  nuit  les  accidents  se  continuent  et  amènent  l’insomnie  et  la  fa¬ 
tigue,  qui  en  est  la  conséquence  ;  pas  de  troubles  généraux. 

Le  premier  jour ,  je  prescris  de  la  tisane  de  lin ,  une  émulsion 
opiacée  et  un  bain. 

Le  lendemain,  les  accidents  étant  tes  mêmes,  20  sangsues  sont  ap- 
:  pliquées  au  périnée. 

Le  12,  nouvelle  émission  sanguine  locale,  bain,  lavement  laudanisé 
à  12  gouttes. 

Le  13  et  le  14,  amélioration  légère,  constipation.  On  continue  l’é¬ 
mulsion,  la'  tisane  de  lin,  tes  bains  de  siège ,  et  j’ajoute  un  lavement 
huileux. 

Les ‘jours  suivants  n’amènent  aucun  changement;  les  envies  d’uri¬ 
ner  sont  toujours  fréquentes ,  l’hématurie  persiste  et  la  miction  n’est 
pas  moins  douloureuse,  bien  que  deux  vésicatoires  ammoniacaux  aient 
été  placés  au-dessous  du  scrotum. 

Le  25  mai,  j’ai  recours  au  copahu,  qui  est  administré  à  la  dose  de 
4  grammes.  Après  cette  première  prise ,  il  y  a  un  mieux  notable  ; 
l’hémorrhagie  a  diminué,  et  le  ténesme  vésical  est  moins  pénible.  Le 
copahu  est  continué  à  la  même  dose  ;  le  troisième  jour  ,  le  sang  a 
entièrement  disparu  des  urines,  la  miction  est  beaucoup  plus  rare,  et 
1e  1er  juin  la  guérison  est  complète. 

Obs.  II.  —  L...,  grenadier  au  58e  de  ligne,  entre  à  l’infirmerie 
pour  une  inflammation  du  col  vésical  à  forme  hémorrhagique.  Deux 
mois  auparavant  il  avait  ëu  une  üréthrite- dont  il  se  croyait  gnéri; 
un  matin,  il  va  à  la  cantine ,  où  il  boit  209  grammes  d’eau-de-vie  ;  à 
.  midi,  le  même  jour,  il  est  pris  de  douleurs  vives  vers  1e  col  vésical , 
d’envies  assez  fréquentes  d’uriner,  avec  ténesme  et  hémorrhagie  à  la 
fin  de  chaque  miction, 

.Pendant  six  jours,  il  reste  dans  cet  état  sans  demander  conseil ,  se 
bornant  à  boire  de  la  tisane  de  lin  ;  enfin , ,  ses  souffrances  augmen¬ 
tant  et  ne  pouvant  plus  continuer  son  service ,  il  vient  réclamer  mes 
soins. 

Je  le  soumets  immédiatement  au  traitement  par  le  copahu  à  petite 
dose ,  qui  amène  une  amélioration  très-prompte ,  et  bientôt  là  dispa¬ 
rition  définitive  du  trouble  des  voies  urinaires.  Mais  la  sécrétion  uré¬ 
thrale,  qui  a  reparu  avec  l’inflammation  du  col  vésical ,  se  continue 
encore  pendant  quelques  jours. 


Obs.  III.  —  G...,  voltigeur  au  41°  de  ligné,  entre  à  l’infirmerie 
avec  une  üréthrite  chronique  remontant  à  dix-huit  mois.  N’ayant  ob¬ 
tenu  que  peu  d’effet  de  l’emploi  du  copahu,  il  fait  des  injections  avec 
lé  îiitraté  d’argent  (5  décigrammes  pour  100  grammes  d’eau  distillée}. 
Une  cystite  dû  col  avec  hémorrhagie  en  est  la  conséquence  :  besoin 
fréquent  d’urifiér,  hMâturie  à  lâ  Fin  dé  la  mififion,  dy$urie,-  ténesmé, 
pesanteur  au  périnée;  douleur?  se  propageant  jusqu’au  méat,  consti¬ 
pation,  insomnie. 

Lê  lehdethain  dé  l’ârTivéô  dS  dëttê  cofflpliéation,  j’admihistrè  à  cé 
ffiâfâde  é  grammes  de  térébenthine  Cuite1  à  prendre  en  deux  fois,  fl  se 
trouve  promptement  soulagé  ;  le  huitième  jour,  la  cystite  est  guérie  , 
et  la  biennorrhée  est  sensiblement  diminuée. 

Obs.  IV.  —  B... ,  caporal  au  28e  de  ligne ,  vient  dans  mon  service 
polir  se  faire  traiter  d’une  üréthrite  chronique  compliquée  depuis 
quatre  jours  d’une  Cystite  hémorrhagique  du  col. 

Ce  militaire  était  sorti  depuis  quinze  jours  de  l’hôpital où  il  avait 
été  guéri  d’une  uréthro-orchite.  Il  ne  voyait,  plus,-  dit-il,  aucun  écou¬ 
lement;  mais  une  semaine  après  son  retour  à  la  caserne ,  à  la  suite 
d’une  marche  prolongée,  il  éprouvé  en  urinant  de  lâ  douteur  danç  le 
fond  dë  l'urèthre  ,  du  téûèsme  du  col  vésical  ët  des  enviés  fréquentes 
d’ttflnèr. 

Les  deuxième  et  troisième  jours  ,  les  souffrances  deviennent  plus 
intenses,  et  il  remarque  un  léger  écoulement  de  sang  én  finissant 
d’uriner.  1 5  grammes  de  poivre  cubèbè  sont  pris  en  deux  fois  ;  mais 
les  accidents  augmentent,  Je  malade  se  plaint  de  pesanteur  avec  bat¬ 
tements  à  la  région  prostatique  ,  et  l’hématurie  devient  plus  abon¬ 
dante.  Le  poivre  cubèbe,  est  supprimé  le  troisième  jour ,  et  remplacé 
par  la  térébenthine,  cuite  à  la  dose  de  6  grammes.  Amélioration  ra¬ 
pide  et  progressive. 

Le  septième  jour,  la  guérison  êst  complète. 


NOTE  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  ET  LA  PATHOLOGIE  DU  COEUR. 

Pat  M.  le  docteur  JoiitE , 

professeur  Je  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Lille. 

C’est  un  procédé  scientifique  assez  répandu  encore  de  nos 
jours  de  faire  ressortir  dans  l’exposition  des  faits  les  conditions 
spéciales  qui  permettent  de  répondre  âux  théories  généralement 
admises,  et  de  laisser  un  peu  dans  l’ombre,  quand  toutefois  on 
n’omet  pas  de  les  mentionner,  tes  particularités  qui  pourraient 
devenir  pour  ces  mêmes  théories  un  point  de  départ  de  contra¬ 
dictions  sérieuses. 

Cette  réflexion  m’est  venue  dernièrement  à  propos  de  la  lec¬ 
ture  devant  la  Société  de  chirurgie  d’une  observation  de  mort 
subite  par  Suite  d’une  insuffisance  aortique. 

L’honorable  président  de  cette  Société  ,  M.  Laborie ,  remar¬ 
quait  chez  un  sujet  admis  depuis  quelques  jours  dans  son  ser¬ 
vice  de  Vincenn.es,  les  signes  d’une  énorme  hypertrophie  du 
cœur  et  l’existence  d’un  bruit  de  souffle  très-énergique  à  gau¬ 
che  de  l’organe;  la  mort  arriva  subitement  au  milieu  d’un 
accès  de  suffocation. 

On  constate  à  l’autopsie  une  énorme  dilatation  du  ventricule 
gauche,  avec  épaississement  notable  de  ses  parois;  une  produc¬ 
tion  ossiforme  considérable  dans  l’épaisseur  de  la  valvule  mi¬ 
trale,  annexée  vers  sa  base  à  des  productions  analogues  enva¬ 
hissant  les  valvules  aortiques.  Celles-ci ,  immobilisées  par  ces 
concrétions,  devaient  laisser  constamment  béante  une  ouverture 
irrégulière  ayant  à  peine  1  centimètre  de  diamètre.  La  crosse 
de  l'aorte  était  fort  dilatée. 

Or  je  constate  dans  ces  détails  bien  d’autres  lésions  que  celles 
que  comporte  le  titre  de  l’observation.  ^Remarquons  d’abord  un 
desideratum  regrettable  dans  les  résultats  de  l’auscultation. ,  Il 
y  est  fait  mention  d’un  bruit  de  souffle  très-énergique  perçu  à 
gauche  de  l'organe  ;  mais  la  place  qu’il  occupait  par  rapport 
aux  bruits  normaux  n’est  malheureusement  pas  signalée.  En¬ 
suite,  je  trouve  bien  stipulée  l’inflexibilité  des  valvules  aortiques 
par  tes  incrustations  osseuses  donnant  lieu  à  l’insuffisance  :  mais 
le  rétrécissement  considérable  de  cet  orifice  offrant  à  peine  un 
centimètre  de  diamètre ,  rétrécissement  énorme  eu  égard  à  l’hy¬ 
pertrophie  ventriculaire  et  à  la  dilatation  aortique  ,  pourquoi 
n’en  pas  tenir  compte  ?  Prétendrait-on  qu’il  n’a  été  pour  rien 
dans  les  conséquences  advenues,  et  que  dans  ce  fait,  comme 
dans  plusieurs  autres  analogues,  il  faut  rattacher  la  mort  subite 
à  l’insuffisance  des  valvules  aortiques  ?  Je  ne.  suis  pas  de  cet 
avis  ;  et  s’il  fallait  apprécier,  au  point  de  vue  des  manifestations 
fonctionnelles,  laquelle  de  ces  deux  lésions ,  du  rétrécissement 
ou  de  l’insuffisance,  peut  déterminer  dans  les  actes  de  la  vie 
des  désordres  plus  graves  ,  il  me  semble  qu’on  devrait  faire  à 
la  première  la  part  d’influence  plus  grande. 

Envisagé  par  rapport  à  l’hypertrophie  du  cœur ,  le  rétrécisse¬ 
ment  artériel ,  qui  impose  à  l’organe  un  surcroît  considérable 
d’énergie,  doit  bien  plus  facilement,  à  mes  yeux,  entraîner  l’ac¬ 
croissement  en  capacité  et  en  puissance  que  l'insuffisance  val¬ 
vulaire,  qui  peut  déterminer  d’ailleurs  les  mêmes  conséquences, 
mais  dans  une  mesure,  ce  semble,  bien  moins  intense. 

La  question  dont  il  s’agit  pourrait  facilement*  dira-t-on  *  être 
vidée  par  l’examen  des  faits  dans  lesquels  l’une  de  ces  lésions 
existe  isolément.  J’estime  que  ces  faits,  s’ils  se  sont  rencontrés, 
sont  du  moins  très-rares  ;  ils  sont  tous  vraisemblablement  de  la 
nature  de  celui  qui  a  donné  matière  à  ces  réflexions  :  on  y  si¬ 
gnale  l’insuffisance,  et  on  omet  le  reste. 

De  l’aveu  d’ailleurs  d’un  bon  nombre  d’auteurs ,  les  deux 
ordres  d’altérations  se  remarquent  presque  toujours  simultané¬ 
ment  au  même  orifice ,  et  les  partisans  des  diverses  théories 
relatives  aux  bruits  du  cœur  et  au  rhythme  de  ses  mouvements, 
se  servent  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  lésions,  au  gré  de  la 
doctrine  qu’ils  ont  adoptée.  Tout  aboutit  donc  ici  à  la  ques¬ 


tion  des  théories  physiologiques  et  pathologiques  de  l’organe 
central  de  la  circulation. 

Il  y  aurait  bien  lieu  de  S’étonner  *  ce  semble ,  qu’ après  tant 
de  travaux,  après  de  si  ÜOmbreuseS  recherches  expérimentales, 
l'interprétation  des  bruits  ët  des  mouvements  du  Cœur  soit  en¬ 
core  l’objet  d’opinions  si  divergentes.  Cependant  ,  entre  tous  les 
actes  de  l’organisme  vivant,  il  en  est  peu  qui  offrent  à  l’obser¬ 
vateur  plus  de  facilités  d’invëstigatiori ,  puisque,  à  côté  des  im¬ 
pressions  reêüës  pàr  ^auscultation  èt  pat  lès  chocs  âü  contact 
de  la  région  précordiale  ,  il  possède  encore  l’immense  ressource 
dès  vivisections. 

Mais  celle-ci  èst  encore  sujette  à  erreur ,  ,eu  égard  aux  désor¬ 
dre?  foiîêtionnêls  înhërëhfs  aux  opérations  elles-mêmes.  Tous 
es  physiologistes  reconnaissent  ces  désordres,  ce  qiii  ne  les 
empêche  pas  de  donner  comme  physiologique  le  résultat  d’ob¬ 
servations  recueillies  dans  de  si  fâcheuses  conditions.  Heureu¬ 
sement.  les  animaux  à  sang  froid  ne  sont  pas  aussi  profondé¬ 
ment  troublés  par  l'opération  préalable,  et  les  actes  de  la 
circulation  continuent  de  s’accomplit  après  avec  régularité.  La 
lenteur  des  inôüvelüëhts  dtl  Cèëut  chez  céüx-ci  rend  encore  l'in¬ 
vestigation  plus  facile. 

Mais  cette  fonction  s’exécutc-t-elle  ici  de  la  même  manière 
que  chez  les  mammifères  ? 

On  l’a  nié  quelque  temps ,  mais  sans  jamais  dire  poürqtioi 
Ou  ne  le  nie  plus  aujourd’hui  ;  et  c’est  l'étude  de  cette  fonction 
chez  les  reptiles  qui  a  permis,  de  nos  jours,  d’en  mieux  appré¬ 
cier  les  phénomènes  et  d’apporter  d’importantes  modifications 
aux  théories  anciennes.  Mais  ,  chose  étrange  ,  les  observateurs 
n’ont  pas  toujours,  dans  l’examen  des  mêmes  faits ,  reconnu  les 
mêmés  choses.  Parfois  aussi  les  dissidences  n’Ont  porté  que  sur 
l’interprétation  des  phénomèues.  Assurément ,  sous  ce  dernier 
rapport,  il  y  aura  à  un  moment  donné  conciliation  devant  l’évi¬ 
dence;  mais  entre  les  théories  anciennes  et  les  interprétations 
modernes  l’entente  sera  difficile,  Tout  le  monde  sait  la  confusion 
qui  règne  eatre  les  premières;  beaucoup  ont  eu  pour  point  de 
départ  l’examen  de  faits  irréguliers ,  c’est-à-dire  de  vivisections 
de  grands  animaux ,  alors  que  les  suprêmes  efforts  d’une  immi¬ 
nente  agonie  et  l’insufflation  jiülmonairë  avaient  bouleversé 
toutes  les  fonctions. 

Quelques-unes  de  CëS  théories  ont  véèü  un  moment  abritées 
sous  1e  patronage  d’ Un  grand  nom;  mais  rien  ne  passe  vite,  de 
nos  jours,  comme  le  respect  des  grandeurs.  D’autres  traduisent 
leur  faiblesse  par  de  flagrantes  contradictions.  Je  ne  citerai  à 
cet  égard  que  là  théorie  émise  par  M.  Pigeaux  ,  qui,  admettant 
la  coïncidence  de  la  systole  ventriculaire  et  du  premier  bruit , 
attribuait  celui-ci  au  choc  de  l’ondée  sanguine  venant  de  l’ oreil¬ 
lette  contre  les  parois  ventriculaires,  sans  songer,  comme  M.  Bé- 
rard  le  lui  a  fait  remarquer ,  à  ï’i rh p 6 ssib itité  de  la  réplétion  et 
de  la  systole  ventriculaires  simultanément  produites.  Toutes 
enfin  ont  donné  matière  à  des  objections  insolubles.  Celles  qui 
ont  permis  une  explication  quelque  peu  rationnelle  des  différents 
bruits  anormaux,  ont  conservé  un  instant  faveur  ;  et  telle  est 
encore  en  cé  moment  la  raison  d’une  certaine  vogue  accordée 
par  les  pathologistes  à  la  théorie  de  M.  Rouannet ,  bien  qu’elle 
soit  passible  comme  les  autres  d’ objections  fort  sérieuses. 

Or,  le  premier  fait  qui  poSé  toutes  cés  théories  én  contradic¬ 
tion  avec  la  rigoureuse  investigation  dés  phénomènes  ,  c’est 
qu’ils  admettent  la  coïncidence  dû  premier  bruit  et  de  la  systole 
ventriculaire. 

Qu’observe-t-on,  en  effet,  dans  l’examen  des  mouvements  du 
cœur  sur  l’animal  vivant  ? 

On  a  trop  souvent  oublié ,  â  cet  égard ,  les  remarques  si  pré¬ 
cises  et  si  exactes  de  Haller ,  à  la  suite  de  ses  nombreuses  vivi¬ 
sections.  Je  m’étonne  même  que  lès  auteurs  qui  les  ont  citées 
aient  cru  en  devoir  tenir  si  peu  compte.  Qu’a  observé  Haller,  en 
effet ,  dans  ses  nombreuses  expériences  ?  J’extrais  au  hasard  de 
son  journal,  dit  Bérard  :  »  Le  mouvement  du  cœur  se  faisait  en  , 
bon  ordre  ;  les  oreillettes  se  contractèrent  les  premières ,  les  Ven¬ 
tricules  suivirent.  »  Ët  ailleurs  :  «  Je  vis  fort  bien  le  mouve¬ 
ment  synchronique  des  deux  oreillettes  ,  que  suivait  le  mouve¬ 
ment  pareillement  synchronique  des  deux  ventricules.  »  îel  est, 
en  effet,  le  premier  fait  qui  frappe  l’attention  dans  l’examen  dés 
mouvements  du  cœur  sur  l’animal  vivant  dont  on  vient  d'ou¬ 
vrir  la  poitrine:  la  contraction  des  oreillettes.  Or,  ce  mouve¬ 
ment  brusque  et  rapide  a  pour  but  la  projection  du  flot  sanguin 
dans  lè  ventricule  ;  il  faut  bien  dès  lors  qu’il  soit  immédiate¬ 
ment  suivi  de  la  dilatation  de  ce  dernier. 

La  logique  de  ce  fait  défie,  à  mes  yeux,  toutes  les  objections. 
On  a  beau  me  dire,  ce  que  je  conteste  d’ailleurs,  que  la  diastole 
a  précédé ,  que  le  sang  de  l'oreillette,  tombe  dans  Une  cavité 
préalablement  ouverte,  on  ne  peut  pas  nier  que  le  ventricule  ne 
demeure  dilaté  jusqu’après  la  systole  auriculaire.  Ce  dernier 
mouvement  doit  donc  être  reconnu  en  coïncidence  avec  la  dias¬ 
tole  ventriculaire.  Voilà  le  fait  que  les  Vieilles  théories  s’obsti¬ 
nent  à  laisser  dans  l’ombre.  \ 

Mais  ee  mouvement  systolique  de  l’oreillette  par  suite  du¬ 
quel  se  remplit  le  Ventricule -est  immédiatement  suivi  de  la  con¬ 
traction  de  celui-ci.  y 

La  succession  de  ce  dernier  phénomène  aux  deux  précédents 
est  très-rapide,  il  faut  le  reconnaître;  mais  jamais  on  ne  par¬ 
viendra  à  les  faire  considérer  comme  simultanés. 

Après  la  systole  des  ventricules ,  on  place  leur  diastole  suivie 
d’un  temps  de  repos. 

Mais  je  le  demande ,  si  après  la  contraction  ventriculaire, 
que  la  plupart  s’accordent  à  reconnaître  brusque,  rapide,  instan¬ 
tanée,  mouvement  qui,  dans  la  révolution  complète  de  l’organe, 
n’occuperait  dès  lors  qu’à  peine  un  tiers  de  la  durée  ,  quelle 
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gérait  là  force  qui  ferait  marcher  le  sang  pendant  lés  deüi  ticts 
de  cette  période?  II  faudrait  faire  feleb,  large ' la  part  d’énergie 
attribuée  à  la  réaction  élastique  des  parois  artérielles  ;  il  faudrait 
leur  reconnaître  une  puissance  supérieure  à  celle  des  ventricules 
eux-mêmes,  et  en  même  temps  une  action  plus  durable. 

Or  on  Sait  que  la  réaction  des  parois  artérielles  à  la  suite  dé  la 
diastole  est,  comme  la  systole  ventriculaire ,  brusque  et  rapide. 
Le  sang  Cepëtidant  îtë  S’arrête  pas  et  ne  ralentit  même  pas  son 
ebufë.  Que  faut-il  donc  pour  rendre  logiquement  raison  de  ce 
fait?  Rien  que  ce  que  l’investigation  attentive  du  phénomène 
fait  constater ,  et  ce  qu’exigé  à  priori  l’application  rigoureuse 
des  lois  de  l’hydraulique.  Ü  faut  l’action  continue  d’Une  puis¬ 
sance  qui  soutienne  l’impulsion  donnée  aü  sang  par  la  systole 
ventriculaire.  Et  quelle  peut-être  cette  puissance ,  sinon  la  con¬ 
traction  des  parois  ventriculaires  continue  pendant  toute  la 
durée  du  temps  assigné  pat  toutes  les  théories  au  repos  de 
l’orgaùe  ? 

Voici,  dira-t-on ,  uüé  grande  innovation  introduite  daüs  la 
théorie  des  mouvements  du  cœur  ;  aucune  jusqu’ici  n’avait  re¬ 
fusé  au  cœur  l’octroi  d’un  instant  dê  repos ,  placé  par  les  uns 
après  la  diastole,  par  les  autres  après  la  sÿstole  ventriculaire.  Je 
ne  suis  guère  effrayé ,  je  l’avoue,  de  mon  isolement  dans  l’opi¬ 
nion  que(  je  soutiens  depuis  plus  de  six  ans;  car,  outre  les  rai¬ 
sons  que  j’ai  données  alors  à  l’appui,  il  me  serait  facile  de  rencon¬ 
trer  des  auteurs  qui  l’admettent  implicitement  ou  qui,  l’ayant 
constaté  dans  leurs  eipériences,  n’ont  donné  à  ce  fait  qu’une 
rapide  et  superficielle  mention  sans  lüi  attacher  la  moindre 
valeur. 

Ainsi  que  je  fai  signalé  plus  haut si  On  horhe  là  systole 
ventriculaire  à  ce  mouvement  brusque  et  rapide  qui  sufccède 
immédiatement  à  la  contraction  auriculaire  ,  il  y  aura  pour  les 
anciennes  théories  qui  font  venir  à  la  suite  la  diastole  et  le  re¬ 
pos  des  ventricules,  un  temps  d’une  durée  relative  immense  pen¬ 
dant  lequel  le  sahg  sera  soustrait  à  l’action  impulsive  du  cœur, 
et  les  lois  do  l’hydrauliqüe ,  qui,  dans  la  circulation  bien  plus 
que  dans  toutes  ies  autres  fonctions  organiques ,  trouvent  dans 
la  mesure  que  permet  la  vie  de  si  rigoureuses  applications ,  ne 
laissent  pas  admettre  une  pareille  condition.  Les  mêmes  motifs 
doivent  faire  également  écarter  l’idée  d’un  repos  prolongé  â  la 
suite  de  la  systole  ventriculaire ,  comme  l’admet  la  doctrine 
nouvelle  :  mais  pour  celle-ci  la  Systole  du  cœur  ne  se  borne 
déjà  plus  à  ce  premier  mouvement  de  réaction  rapide  qui  ne 
constitue,  à  mes  yeux,  que  le  commencement  de  la  systole  ven¬ 
triculaire  ;  elle  admet  que  la  contractidn  se  soutient  quelque 
temps ,  et  je  rentre  ici  dans  les  preuves  expérimentales  du  fait 
en  question. 

Qü’il  me  soit  permis  de  citer  les  propres  expressions  de 
M.  Beau  à  la  suite  de  ses  expériences  :  «  La  diastole  vehtricu- 
w  laire,  dit-il ,  est  suivie  sans  intervalle  appréciable  de  la  systole 
»  ventriculaire.  Le  ventricule  est  alors  pâle,  d’un  fort  petit  vo- 
»  lume,  immobile,  vide,  conique  et  acuminé.  Il  reste  dans  cet 
»  état  jusqu’à  ce  que  l’oreillette,  qui  se  remplit  précisément  dans 
s>  le  même  momeht ,  lui  envoie  par  une  nouvelle  contraction 
ï  une  nouvelle  ondée  pour  faire  une  autre  révolution  du 
»  cœur.  » 

Tel  est  dans  sa  rigoureuse  réalité  le  phénomène  observé  sur 
la  grenouille.  Mais  évidemment  cette  contraction  du  ventricule, 
soutenue  pendant  toute  la  durée  de  la  réplétion  de  l’oreillette, 
se  rapproche  bien  de  ce  qüe  j’ai  avancé  à  cet  égard.  Il  faut 
toutefois  faire  ressortir  les  dissidences  qui  me  séparent  dei  de 
M.  Beau. 

Pour  lui,  la  systole  ventriculaire  est  toute  constituée  par  la 
réaction  brusque  et  rapide  qui  succède  à  la  diastole,  et  le  cœur 
demeure  contracté  et  en  repos  jusqu’à  l’arrivée  de  fondée  auri¬ 
culaire,  qui  détermine  une  diastole  nouvelle. 

Je  ne  puis  pas  admettre  que  les  choses  se  passent  ainsi  pour 
plusieurs  raisons  :  d’abord  le  ventricule  qui  vient  de  recevoir 
instantanément  le  fiût  Sanguin  tombé  dé  l’oreillette,  ne  peut  pas 
expulser  de  sa  cavité  avec  la  même  rapidité  cette  masse  liquide, 
qui  doit  passer  non  plus  dans  une  cavité  libre  et  égale  à  la 
sienne,  mais  dans  des  canaux  déjà  remplis  et  distendus.  Le  pre¬ 
mier  mouvement  systolique  brusque  et  rapide  ne  fait  que  con¬ 
stituer  du  sang  ventriculaire  et  de  celui  des  artères  une  eolonne 
unique,  qui  a  besoin  pour  progresser  d’une  impulsion  continué. 
On  voit  donc  qü’à  pridri  et  en  dehors  dé  toute  investigation  ex¬ 
périmentale  sur  l’animal  vivant ,  on  ne  peut  admettre  une  sys¬ 
tole  ventriculaire  aussi  rapide ,  et  on  est  forcé  de  reconnaître 
que  le  mouvement  du  Gœur  qui  succède  immédiatement  à  la 
diastole,  commencé  par  une  réaction  rapide  et  violente,  se  con¬ 
tinue  plus  lentement  et  jusqu’ au  retour  de  la  systole  auriculaire. 

Ensuite  telle  est  aüSsi  l’impression  recueillie  de  l’observation 
des  animaux  vivants  :  la  contraction  ventriculaire,  commencée 
par  un  mouvement  très-rapide ,  se  continue  avec  une  certaine 
lenteur  et  ne  cesse  tout  à  fait  qu’au  moment  ou  une  brusque 
diastole  fait  l’espace  libre  devant  le  flot  de  l’oreillette. 


DE  LÀ  PÉNÉTRATION 

des  Corps  pulvérulents,  gazeux,  liquides  et  solides  dans  les  voies 
respiratoires ,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ët  de  la  thérapeutique. 

Par  M.  le  dooteur  Fournie  (de  l’Aude). 

(Conclusion  du  mémoire  lu  sotls  ce  titre  devant  f  Académie  des 
sciences ,  dans  la  séance  du  16  septembre.) 

1°  Les  poussières  assez  ténues, pour  rester  quelques  instants  sus¬ 
pendues  dans  l’atmosphère,  peuvent  pénétrer  avec  l’air  dans  les  voies 
respiratoires. 


2°  Cette  pénétration  exige  là  réunion  de  plusieurs  circonstances 
1  favorables,  parmi  lesquelles  nous  mentionnerons  :  la  respiration  par 
la  bouche,  Une  dilatation  suffisante  dë  cëttê  cavité,  et,  comme  consé¬ 
quence,  lé  chant,  lé  tiré,  etc. 

3°  L'es  poussières  insolubles  qui  pénètrent  dans  les  tuyâuX  bron¬ 
chiques  Sont  lé  plus  souvent  rejetées  au  dehors  par  les  mouvements 
des  cils  vibratilès  ét  par  Lexpèctoratiori. 

4°  Lâ  pénétration  journalière  des  poussières  mêoiüblés  dans  ies 
pouffions  peut,  â  fa  lôfigüë,  troubler  lés  fonctions  de  cés  organeê,  àu 
point  qu’ils  perdent  LaptVtudë  de  rejeter  cés  mêmes  poussières,  qui 
s'accumulent  alors  dans  lés  poumons. 

6°  ünë  maladie  antérieure  ,  ünë  prédisposition  aüx  affections  pul¬ 
monaires,  favOrisent  l'accumulation  des  poussières  dans  les  vbies  res¬ 
piratoires  ,  èt  lâ  présence  de  ces  corps  étrangers  favorisé  â  son  tour 
le  dévëlôppëmëht  d’un  germé  qui ,  sans  eux ,  serait  resté  peut-être  à 
i’état  latent. 

6°  Lës  poüssièrès  solubles  (le  plomb,  1* arsénié,  lë  mercure,  etc.) 
sont  en  grande  partie  absorbées  par  les  fosses  nàsaies  ,  là  cavité 
buccale  ët  Léstômâc  ;  l’absorption  pat  les  poumons  est  relativement 
moindre. 

*1°  Lés  àteliefs  dans  îésquels  foi  ouvriers  sont  exposés  â  rëspirer 
une  poussière  quelconque  doivënt  être  suffisamment  aérés;  l’air  y  doit 
être  renouvelé  par  tous  foi  moyens  possibles. 

8°  Dans  ces  ateliers  On  doit  parler  à  voix  basse  ,  éviter  lés  grands 
mouvements  respiratoires  ou  les  àctiôfis  qui  lës  provoquent. 

îj°  Une  fontaine  donnant  dô  l’eau  en  grande  abondance  doit  être  à 
la  portée  des  ouvriers,  afin  que  plusieurs  fois  par  jour  ils  puissent 
faire  d’abondantes  ablutions.  L’ ablution  avaht  le  repas  est  la  plus 
.  importante. 

1  0°  Les  hommes  qui  vivent  âu  milieu  d’une  pousüèré  toxique  so¬ 
luble  ou  pouvant  ie  devenir  pardon  ingestion  dans  f  estomac ,  doi¬ 
vent  se  laver  très-souvent  la  bouche,  Les  fosses  nasales,  et  se  garga¬ 
riser.  fl  est  à  désirer  que  la  chimip  puisse  mettre  à  four  disposition 
ufi  liquide  variable  selon  ia  nature  des  poudres  ,  et  qui  neutraliserait 
ces  dernières  dans  tout  je  parcours  du  tube  digestif.  - 

11°  L’emploi,  des  tubes  recourbés  à  l’une  de  leurs  extrémités  est 
le  seul  moyen  rationnel  d’insuffler  les  poudres  médicamenteuses  dans 
le  larynx. 

12°  Pour  faire  pénétrer  avec  succès  des  poudres  médicamenteuses 
solubles  dans  ies  bronches,  il  faut  obtenir  une  atmosphère  pulvéru¬ 
lente,  et  faire  en  sorte  qu’elle  ne  provoque  ni  la  toux  ni  aucune  sen¬ 
sation  désagréable  ;  nous  avons  réalisé  ces  conditions  avec  un  petit 
appareil  très-commode. 

13°  Les  liquides  pulvérisés  qui,  par  leur:pénétration  dans  les  pou¬ 
mons  ,  auraient  pu  rendre  de  si  grands  services  à  la  thérapeutique 
des  affections  pulmonaires,  ne  pénètrent  pas,  d’après  nos  expériences, 
dans  les  voies  respiratoires. 

14°  Les  corps  volatils,  les  gaz,  les  vapeurs,  Sont  d’excellents 
moyens  pour  modifier  les  lésions  de  l’appareil  pulmonaire ,  à  cause 
de  leur  pénétration  facile.  Le  gaz  aeide  sulfhydrique  qui  se  dégage 
des  eaux  thermo-sulfureuses,  est  un  des  principaux  agents  de  la  cu¬ 
ration  des  maladies  de  la  poitrine  par  son  contact  direct  avec  les 
lésions. 

15°  La  fumée  du  tabac  pénètre,  quand  elle  est  avalée,  non  pas  dans 
{'œsophage,  mais  dans  les  bronches. 


CONCRÉTION  CALCULEUSE  DANS  LA  CAVITÉ  NASALE. 

Un  tailleur  ambulant  consuhà  le  docteur  WiffianS  BroWii  pour  une 
fuffiëüt  du  nez'.  M.  Brown  reconnût,  en  effet,  que  iâ  moitié  droite  du 
‘  fiez  était  considérablement  tuméfiée  ,  et  l’aile  du  fiez  correspondante 
prëSséè  en  dehors  comme  par  un  corps’  volumirieüx  ,  élargissant  la 
iiafinë  ;  ünë  ffiëmbrânè  fermait  la  narine  gauche  complétëifiënt,  ët  ne 
laissait  â  là  narine  droite  qu’une  ouverture  centrale  pêtitë.  Cèttë  oc- 
clusîofi  résultait  d’une  variole  qui  avait  atteint  lë  malade  dans  Son 
éïïfanèé’;  Un  chirurgien  ,  il  y  à  de  nombreuses  années ,  aVàit  tërilé 
une  opération,  mais  sans  résultat.  Ünë  sondé  mince,  introduite  dans 
fôûverture  de  fâ  narine  droite,  rencontrait  un  corps  dur,  rugueux  , 
Uft  pëU  ifiôbiié,  qui  f  empêchait  de  pénétrer  piîis  avant.  Le  malade 
déclara  qu’il  portait  c'ë  èorps  dur  danS  la  ëàvitë  riàsale  dépùis  huit 
"àta  ;  c’est  avant  cé  tëmpS'  qu’il  s’ en  ressentit  pour  la  première  fois  , 
ffiôrs  qfté  Celui-ci  était'  dé  là  grosseur  d’un  pétit.  pois  ■  ;  à  cette  épo¬ 
que,  il  p'ôliVâït  ëïïCôre  fâcîtemént  fë  mouvoir  dë  haut  en  bas  à  Laide 
(Tuner  aiguille  â  tricoter,  ce'  qùi  depuis  longtemps  déjà  ëst  dëvënu 
impossible.- 

L’opération  proposée  fut  immédiatement  acceptée  et  pratiquée  le 
jour  suivant.  Après  l’incision  de  la  membrane  occlusive  de  la  narine, 
üïïe  petite  pince  à  polypes  fut  introduite  ,  fet  tut  Câicffl  rùgüeii^  fut 
extrait  sans  la  moindre  difficulté'  ;  il  préséntâit  ie  volume  stiïVàrit  :  le 
plus  grand  diamètre ,  fin  3/8*  de1  pouce  ;  défis  lé  sens  de  la  largeur, 
f  pëtfC'é*  ;  dans  lé  sens'  dé  la  fôflguèür ,  ëfi  fin  endroit ,  pfèSqüS  tin. 
derm-pouee  ;  poids,  2  drachmes  cl  33  grains.  —  La  section  présen¬ 
tait  une  structure  polie,  compacte ,  disposée  en  couches  nombreuses, 
concentriques  et  d’un  gris  blanc  ;  ïe  noyau  formait  un  corps  d’une 
eëtrïéttr’  sombre;  plus  motr,  dë  fa  grosseur  d’un  petit  pois.  L 'analyse 
chimique  constata  dans  Je  noyau  une  masse  graisseuse  contenant  du 
fer  ;  dans  te  reste,  du  carbonate  ët  du  phosphate  de  chaux. 

[Edinburgh  medical  journal.) 


chlorate  potasse  contre  la  fétidité  de  l’haleiné. 

Le  Pacific  médical  üfiâ  sürgical  Journal  indique  le  moyen 
suivant  pour  détruire  Jà  fétidité  de  l’haleine  que  l’on  remarque 
chéz;'  c'érfaines  personnes,  sans  qu’on  puisse  la  rattacher  à  la  ca¬ 
rie  dentaire  ou  à  la  malpropreté  de  la  bouche.  Cette  mauvaise 
odeur,  alors,  peut  provenir  des  poumons  oü  de  l’estomac ,  mais 
neuf  fois  sur  dix  elle  provient  de  l'estomac  ;  voici  dans  ce  cas 
un-  remède  prompt  et  certain. 

Prendre  trois  heures  après  lès  repas  une  cuillerée  à  café  de  ia 
solution  suivante  : 

Chlorate  de  potasse.  .  .  .  .  6  grammes. 

Eau  sucrée,  120  — 

Se  rincer  en  même  temps  la  bouche  avec  cette  solution. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  septembre  *1861.  —  Présidence  de  M.  MiLNE-F.mVAftfis. 

Tumeurs  composées  ;  ablation  jpar  le  caustique .  —  M.  A.  LE¬ 
GRAND  adresse  à  l’ACadémie  deux  obsérvations  de  lipomes  enlevés  à 
Laide  dé  là  cautérisation. 

J’ai  déjà  entretenu  l’Académie ,  dit-il  dans  sa  lettre  d’envoi,  du 
premier  de  Ces  deux  faits  (séance  du  1 1  mars  dernier) en  lui  annon¬ 
çant  l’ablation  heureuse  et  rapide  de  la  première  de  ces  deux  tu¬ 
meurs.  Mais,  chose  digne  de  remarque,  c’est  que  le  lendemain  même 
du  jour  où  je  proclamais  hautement  ce  que  je  considérais  comme  un 
beau  succès,  la  nature  paraissait  me  donner  un  démenti ,  car  la  tu¬ 
meur  semblait  s’ètrè  reproduite) 

Il  fi’eh  était  cependant  rien. 

C’était  une  autre  tumeur,  une  tumeur  fibreuse  que  coiffait  le  ii- 
pome,  et  qui  devenue  libre  avait  Obéi  à  un  besoin  d’expansion  que 
rien  ne  contrariait  plus  ,  et  qui  lui  permettait  de  remplir,  et  au  delà, 
toute  ia  cavité  laissée  libre  par  le  lipome  enlevé.  M.  le  docteur  Le- 
bert  est  le  premier  qui  ait  sighâlé  dans  son  grand  Traité  d’anatomie 
générale  (ën  Voie  de  publication)  cé  genre  assez  exceptionnel  de  pro¬ 
ductions  pathologiques,  et  que  j’ai  cru  pouvoir  spécifier  par  le  nom 
de  tumeurs  composées. 

La  seconde  observation  dtt  petit  mémoire  que  je  prends  la  liberté 
de  soumettre  âü  jugement  de  l’Académie,  Offre  un  Second  exemple  de 
ce  genre  de  tumeurs ,  ayee  cette  circonstance  aggravante  d’un  long 
pédoncule, fibreux,  qui  allait  s’insérer  sur  l’apophyse  acromion  par 
une  assez  large  base  qui  se  confondait  avec  le  périoste. 

L'Académie  comprendra  sans  peine  que  l’ablation  de  ces  deux  tu¬ 
meurs,  quoique  menée  à  bonne  fin  ,  ait  exigé  plus  de  temps,  plus  de 
peine,  un  plus  grand  nombre  de  cautérisations  que  celle  d’un  simple 
lipome;  mais  elle  n’en  a  pas  moins  eu  lieu  avec  la  même  sécurité, 
car  malgré  l’épidémie  d’érysipèle  qui  régnait  alors  (du  15  février  au 
lâ  juin),  il  ne  s’est  jamais  manifesté  chez  mes  deux  malades  le  moin¬ 
dre  symptôme  d’inflammation  érysipélateuse  !  (Commissaires  : 
MM.  Velpeau,  J.  (.'.loquet,  Jubert.)  . 

M.  polli  adresse  au  concours,  pour  ies  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  deux  ouvrages  écrits  en  italien,  l’un  Sur  les  maladies  à. fer¬ 
ment  morbifique  et  leur  traitement,  l’autre  Sur  les  sulfites  et  hypo- 
sulfites  médicinaux. 

Ces  pièces  seront  réservées  pour  la  future  commission  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie  (concours  de  1862). 

M.  le  secrétaire  PERPETUEL  présente,  aü  nom  de  M.  Rayer,  le 
tome  II  de  ia  3"  série  des  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  et;  in¬ 
dique  les  principaux  travaux  dont  il  est  rendu  compte  dans  ce  volume. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  im¬ 
primées  de  la  correspondance  : 

1°  Un  numéro  du  Bulletin  du  Conseil  central  d’hygiène  publique  et 
de  salubrité  du  département  des  Hautes-Jlpes,  envoyé  par  le  préfet  du 
département; 

2°  Un  mémoire  de  M.  Decharme  sur  les  propriétés  et  la  composi¬ 
tion  de  i’opium  indigène. 

Un  des  résultats  que  M.  Decharme  considère  comme  acquis,  c’est 
que,  d’après  les  expériences  faites  par  plusieurs  professeurs  de  l’É¬ 
cole  de  médecine  d’Amiens,  les  effets  produits  par  l’opium  de  l’œil¬ 
lette  n’ont  été  dans  aucun  cas  inférieurs  à  ceux  qu’on  a  obtenus  par 
Comparaison  ayec  l’opium  exotique.  > 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  PRATIQUE. 

Séance  du  4  juillet  1861.  —  Présidence,  de  M.  P.  Dubois. 

Lecture  et  adoption  dû  proçès-verbaL 

M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne  fait  hommage  d’un  livre  inti¬ 
tulé  Guide  du  diabétique.  (M.  Foücàrt.) 

Tympanite  péritonéale.  — *  M.  LE  Dr  LABALBARY  ,  membre  cor¬ 
respondant,  adresse  l’observation  d’un  cas  remarquable  de  tympanite 
piHt'Onéale.  (Voir  là  Gazette  des  ËôpTtaûx  du  5  septembre.) 

Tumeur  congénitale  enkystée  de  la  région  sus  -  orbitaire.  — — 

ai.  leguand  présente  un  malade  qui  portait  à  l’angle  externe  du 
sourcil  gauche  une  tumeur  enkystée  située  de  telle  sorte  que, 
penchant  vers  l’œil,  elle  .gênait  la  vision  en  dehors.  Du  reste,  très- 
mobile,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  elle  était  insensible 
même  au  toucher.  Observée  dès  la  naissance,  les  parents  du  malade 
l’avaient  vue  rester  longtemps  stationnaire.  Peu  à  peu,  cependant,  et 
fort  lentement,  elle  avqit-  fini  par  grossir  èt  prendre  le  Volume  et  la 
forme  d’une  chevrotine; 

M.  Legrand  pratiqua  une  première  cautérisation  linéaire  d’ëilViron 
trois  centimètres  de  longueüf,  suivant  le  grand  âxe  de  là  tuîfieur.  îu- 
eliné  vers  la  commissure  externe  des  paupières.  Il  ne  revit  Son  opéré 
qu’au  bout  de  -seize  jours,-  époque  à  laquelle  il  fendit  LëSëhafë ,  Ce 
qui  fut  fait  saris  là  ihôindfe.  douteur;,,  sans  perte  de  sang.-  Il  s'écoula 
un  liquidé  citrin,  onctueux  ,  semblable  à  de  l’huile  ;  quatre  jpufis 
après,  en  pressant  le  kÿstë,  on  en  fit  sortir  une  matière  blanchâtre, 
grümbtousft,  et  on  le  vida, entièrement. 

Mais,  lorsqu’il  voulut  éfileVef  les' patois  du  kÿStë,  qui  âvâit  près  de 
deux  centimètres  de  profondeur,  M.  Legrand  le  trouva  si  fortement 
adhérent  qu’il  y  dut  renoncer.  Il  porta  alors  le  êâüstique  dans  l’inté¬ 
rieur  même  du  kÿâtë,  'répéta  cettè  opération  â  cinq  reprises,  faisant 
sortir  chaqüë  fois  quelques  débris  de  la  poche;  la  Cicatrisation  ne 
fut  complète  qu’au  bout  dë  Six  sëffiainëé.  L’opération  n’a  laissé  qu’une 
trace  insignifiante,  à  peine  visible. 

Ces  cautérisations  Ont  été  à  peine  doüiôürèüàes ,  ëf,  cependant, 
la  première,  celle  qui  l’a  été  le  moins,  a  presque  déteriiiiné  une  syn¬ 
cope,  qui  s’est  reproduite  quand  M.  Legrand  à  fendu  l’eschare ,  Ce 
qui, n’excite  aucune  douleur,  puisqu’on  incise  des  tissus  frappés  de 
mort ,  deux  phénomènes  qui  ne  trouvent  leur  explication  que  dans 
LïlfipressiOnnabilitë  êxà'gérëë  dü  Süjét ,  et  qui  font  comprendre  que 
Certains  maiadês  aient  été  pour  ainsi  dire  foudroyés,  ainsi  qué  nôtre 
Céllègue  eft  à  constaté  tin  êxeffiple  p Ét  la  Vüë(  et  par  Laction  du  bië- 
touri  pour  ouvrir  un  abcès. 

M.  GUErsant.  Le  fait  cité  par  no  tre  Confrère  est  un  nouveau  cas 
dë  succès  du  caustique  de  Vienne  dans  l’ablation  des  tumeurs  en¬ 
kystées  et  des  loupes  en  particülieh  ’  Gë  moyen  i  été  préconisé  il  ÿ 
a  bien  des  années  déjà  par  Dupuytre  n  ët  J.  Clôquet,  et  l’on  a  lieu  de 
s’étonner  de  ne  pas  le  voir  plus  répa  ndu.  Les  accidents  qui  survien- 


nent  à  la  suite  de  l’emploi  du  bistouri  sont  très-fréquents.  Nous  avons 
encore  été  témoin,  il  y  a  quelqués  jours,  de  là  mort  d’une  dame  à  la 
suite  d’une  semblable  opération.  Par  le  caustique  de  Vienne,  je  n’ai  ja-  . 
mais  vu  d’érysipèle,  même  en  temps  d’épidémie,  et  certes  je  puis  dire 
que  j’ai  jüsé  largement  de  . ce  caustique,  puisque  j’ai  appliqué  jusqu’à  i 
quarante  cautères  autour  des  articulations  du  genou  et  ' de  la  han¬ 
che.  Il  y  a  des  médecins  qui  cependant  ont  eu  des ,  érysipèles  après 
avoir  employé  le  caustique,. de  Vienne,1  mais  cela  tient  à  ce  qu’ils 
n’ont  pas  pris  certaines  précautions  ;  ces  chirurgiens  ont  voulu  hâter 
là  chute  du  kyste,  en , l’arrachant  et  en  déterminant  ainsi  une  certaine- 
.  irritation,,  fâcjieuse-.  # 1 

ai.  doiiauel.  J’approuve  entièrement  les  idées  de  notre  confrère. 
Nousavons  en  ce  moment  une  épidémie  d’érysipèle:  Il  y  a  quelques 
jours ,  dans  une  maison  où  un  domestique:  était  atteint  de  cette 
affection,  j’ai  enlevé  à  une  damé  une  loupe,  par  :1e  caustique  devienne, 
.sans  aucune  complication  fâcheuse.  ■ 

M.  coursserant,  Le .  mois: dernier  ,  j’ai;  enlevé  .dix-sept  loupes  à' 
une  seule  malade;  quinze  ont  .été  enlevées  par  la  :  cautérisation  li-  ; 
néaire,  :  telle  que  la  préconise  M.  Legrand.  Le  tçmps  m’ayant  manqué,  . 
j’ai  dû  enlever  lès  deux,  autres  par  le:  bistouri.  J’ai  fait  dans.ces  .cas 
une  remarque  que  je  crois  avoir  déjà. consignée  ici.  En. fendant  ,1’es- 
cbare  avec  le  bistouri,  j’ai  constaté  au-dessous  un  léger  écoulement 
de  sérosité;  le  caustique  agit  donc  comme  vésicatoire;  il ;se. fait  entre 
le, kyste  et  la  paroi  une  exsudation  sërpuse,-  ce  qui  explique,  corn-  | 

ment,  dans  ces  cas,  l’énucléation  des  loupes  est, si  facile: 

Injections  iodées  dans  un  kyste  ovarique. —  M.  LEGRAND  COIÙ-  ; 
munîqùe  lé  fait  suivant,  dansleqùelil  croit  pouvoir  rapporter  la  cause 
de  la  mort  à  une  injection  iodée  pratiquée  quelque  temps  auparavant. 

Mme  ,je  âgée  de  vingt-trois  ou  vingt-quatre  ans,,  avait  une 
'hydropisie  enkystée  d’un  des  ovaire^,  qui  remontait  déjà  à  plus  de 
deux  ans;  et'  coirime  elle  devenait  monstrueuse,  on  lui  fit  une  pre¬ 
mière  ponction  palliative  qui  procura  l’ évacuation  de  vingt  ét  un 
litres  d’une  sérosité  citrinè  et  limpide..  L’épanchement  né  tarda  pas 
à  sé  reproduire,  ét  on  fit'uné  seconde  ponction  qui  fournit1  onze  litres  ; 
du  mêmë "liquide  ë't*  qui1 'fut' immédiatement'  suivie  d’une  injection 
iodée.  Il  ne  tarda  point  à  se  manifester  des  symptômes  de  péritonite, 
qu’on  parvint  cependant  à  maîtriser  en  partie,  et  là  malade  entra  dans 
une  espèce  de  convalescence  qui  lui  permettait  de  se  lever  et  de  Se 
mettre  sur  son  canapé.  Mais  l’hydropisie  se  reproduisait  lentement, 
la  malade  s’affaiblissait,  et  un  jour  on  la  trouva  étendue  sur  son  tapis, 
sur  lequel  elle  était  tombée 'de  son  canapé. Elle  était  expirante ,  et,  | 
reportée  dans  son  lit,  elle’  hè  tarda  pas  à  succomber. 

M.  Legrand  oppose  à  ce  fait ,  où  l’influence  fâcheuse  de  l’irijection  ; 
iodée  ne  sauràit  être  niée,  l’observation  suivante,  qui  lui  à  été  côm- 
mühiquée  par  son  collègue  M.  le  docteur  Faure  ,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

«  M,ne  S...,  âgée  de  trente  ans  environ,  fut  prise  en  1848  d’uné  hy¬ 
dropisie  enkystée  de  l’ovaire,  et  en  peu  de  temps  elle  devint  si  volu¬ 
mineuse,  qu’un  fauteuil  ordinaire  ne  pouvait  plus  là  recevoir.  Sa 
peau  devint  terreuse  ;  ses  membres,  les  jambes  surtout,  étaient  amai¬ 
gris,  ou  pour  mieux  dire  desséchés  d’une  maniéré  incroyable.  Les 
progrès  de  cette  maladie  étaient  venus  compliquer  le  développement  . 
normal  d’une  grossesse  terminée  par  un  accouchement  heureux,- quoi¬ 
que  fort  difficile ,  mais  qui  n’apporta  aucune  modification  favorable 
dans  la  maladie' de  l’ovaire.  MmB  S... ,  fort  sceptique  à  l’endroit  de  la 
médecine,  ne  sé  prêta  à  aucun  traitement  ni  avant  ni  après  son  ac¬ 
couchement,  et  elle  en  arriva  à  un  état  tel ,  qu’on  dut  concevoir  lés 
craintes  les  plus  légitimes  pour  une  issue  fatale  et  prochaine  ;  quand 
un  jour,  sans  aucune  raison  appréciable  ,  elle  fut  prise  d’une  diurèse 
abondante ,  diminua  de  volume,  et  en  peu  de  jours  toute  trace  de 
son  kyste  avait  disparu.  Il  y  a  aujourd’hui  dix  ans  de  cela,  et  Mlne  S... 
jouit  d’une  santé  .magnifique  ;  elle1  neparle  plus  de  son  ancien  état  que 
pour  en  faire  l’objet  de  quelques  railleries  plus  ou  moins  mordantes, 
quoique,  en  définitive,  imméritées,  contre  la' médecine.  » 

Des  tumeurs  lacrymales  et  de  leur  traitement  par  la  méthode  de 

Bowman.  —  m.  DOU.uiC  lit  sur  ce  sujet  Un  travail  qui  sera  publié 
ultérieurement. 

M.  coursserant  ne  conteste  point  les  succès  réalisés  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Bowman';  car  en  ouvrant  largement  les  conduits  lacry- 
maux  jusqu’à  leur  embouchure  dans  le  sac  lacrymal ,  elle  permet  au 
muco-pus,  secrété  dans  la  cavité  malade ,  de  s’écouler  librement  au 
dehors  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation  ,:  en  Mme  temps  que  la 
sécrétion  lacrymale,  mise  ainsi  librement  en  contact  àvèc  la  cavité 
malade,  en. nettoie  et  en  lubrifie  à  chaque  instant  lès  parois.  Or  s’il 


est  vrai  que  pour  ramener  lès  surfaces  malades  à  leur  état,  presque  , 
physiologique  ,  et  obtenir  la  cessation  de  la  sécrétion  muco-puru- 
lènte,  la  première  condition,  la  condition  presque  indispensable  ,  soit 
le  non-séjour  dans  le  sac  lacrymal  des  liquides  pathologiquement  sé¬ 
crétés,  il  est  évident,  que  la  méthode  du  chirurgien  anglais  a  de  grands 
avantages  sur  tous  les  autres  procédés  de  dilatation  progressive , 
continue  ou.  intermittente,  proposés  jusqu’à  qe  jour.  , 

En  effet ,  dans  la  manière  de  faire  ordinaire ,  les  corps  dilatants , 

'  clous  en  plomb, 'clous' en  ivoire" préparé,  cordes  à  violon,  sétons,  etc.,  ; 
bouchent  presque  ,  hermétiquement  les  ouvertures  par  Lesquelles  le 
muco-pus  du  sac  pourrait  s’écouler  soit  au 'dehors  par  l’ouverture  eu- 
tanée,  soit  dans  les  fosses  nasales'  par  le  canal  nasal  :  de  tellesorte 
que  lès  liquides  morbides  contenus  dans  ,1e  sac  ,  filtrant  pour  ainsi  ' 
dire  incessamment  entre  les  jmupièrês  par  les  points  lacrymaux,  irri- 
’  tent  la  conjonctive,'  provoquent’  excitent  et  entretiennent  cette  çon-  1 
jonc  i vi te*  symptomatique  si  désagreàble ,  si  inquiétante  pour.les  ma¬ 
lades,  et  que  Scarpa  regardait  à  tort  comme  étant  le  ppint  de  départ 
,  de  la  tumeur  lacrymale.  , 

Ainsi,  en  empêchant  les  liquides  de  séjourner  dans  le  sac  lacrymal,  1 
M.  Bowman  modifie  avantageusement  les  surfaces  muqueuses  ma¬ 
lades,  et  les  rend  plus  aptes  à  supporter  le  contact  des  corps  dilatants 
1  dont  L’emploi  dans  l’immense  majorité  des  cas  devient  nécessaire  pour 
3  obtenir  la  résolution  des  tissus  ongorgés,  ' conditions  que  M.  Coursse- 
rant  réalise  par  l’établissement  permanent  ou  provisoire  .de,  fistules  , 
"capillaires,  dont  quelques  pratiéiens  ont  fait  semblant  de  rirè,  proba-  . 
blement  parce  qu’ils  avaient  ôùblié. que  cette  méthode  nest  autre 
choie  que  celle  par  laquelle  la  nature  arrivé  souvent,  à  fies' guérisons 
‘  solides  et  durables,  et  qu’ils  n’avaient  pas  assez  ténu  compté  de  la 
nature  et  du  siège  des  al téràtiônS  organiques1  qùi  se' rèneontrent  dans  \ 
la  tumeur  lacrymale.  .  .  *  ,  -  ..  . 

Si  l’k'nâlogié  et  son  expérience  pér$o'nnelle  le  portent  à  croire  à 
‘  l'efficacité  de  la  méthode  de  son  confrère  d’outre-mer  ,  il  ne  saurait 
-  concéder  ce  fine  M.  Doumic  avârfçë  d’après  les  recherches  nécrosco- 
piqüès  ènlreprises  par  M.  Bowman,  à  savoir  :  que  la  cause  principale  j 

de  la  tumeur  lacrymâlé  iréside,,dâris  rimmehse''màjtjrîté  des -cas,  dans 

un  rétrécissement  manifesté  deà  conduits  lacrymaux  ,  à  leur  embou¬ 
chure -dans  le  sac  lacrymal.  M.  le  docteur  Béraud  ,  dont  les  patientes  , 
recherches  ont  jeté  tant  de  lumière  Sur1  ce  sujet  d’anatomie  patholo-  1 
gique ,  n’a  rien  noté  de  semblable  dans  son  important  et  si  cpnsciën-  » 
cieux  travail,  basé  sur  le  npmbré  immense  :d.é  cent  ouvertures  de  ca- 
■dàvres  fàites  à  l’amphithéâtré  dô  Cîamart.  '  -  ,  , 

Quant  à  là’guérison  radicale’ tle  la  tumeur  lacrymale  par  1  oblité-  , 

’  ration  du  sac,  sans  vouloir,  tant  s’en  faut,  l’ériger  en  méthode  géné¬ 
rale,  je  la  considère  comme  ayant  réalisé  un  progrès  important  dans 
la  pratique  ophthàltnolbgique  ,  surto'üt  dans  certains  cas  de  désorga¬ 
nisation  avancée  des' tissus  où  tous  les  autres  procédés,  toutes  les 
autres  méthodes,  luttent  en  vain  contre  l’incurabilité  de  la  maladie. 
Les  cicatrices  plus  ou  moins  difformes  doht1  parlent  les  adversaires  j 
de  cette  méthode  ,  le  larmoiement  consécutif  et  durable,  etc.;  sont 
autant  d’objections  malfondées  et  que  l’expérience  de  chaque. jour 
réduit  à  leur  véritable  rôle  d’exagération  ou  de  craintes  Hypothétiques.  : 

■M.  magne.  Je  ne  saurais  me  dispenser, 'tous' nos  collègues  le  com¬ 
prennent,  de  prendre  la  parole  sur  la  question  qui  vient  d’être  traitée. 
Je  tiens  à  vous  dire  tout  d’abord  que  je  partage  complètement  l’opi¬ 
nion  de  M. 1  Coursserant  sur  la  canule  de  Dupuytren.  J’ai  peine,  en 
effet,  à  comprendre  comment  un  homme  doué  à  un  si  haut  point  du 
bon  sens  chirurgical,  ait  pu,  à  un  moment  donné ,  se  laisser  aller  à 
un  si  monstrueux  égarement.  La  canule  n’est  plus  aujourd’hui  qu’à 
l’état  de  souvenir. 

J’arrive  à  la  communication  de  M.  Doumic. 

Dans  notre  séance  dernière,  notre  collègue  nous  avait  annoncé 
cette  communication  avec  une  assurance  telle ,  que  je  croyais  voir  : 
tomber  en  ruines  l’échafaudage  élevé  par  moi  avec  tant  de  peine 
depuis  treize  ans.  Jè  me  demandais  néanmoins  comment  il  avait  pu 

surgir,  sans  que  j’en  eusse  eu  la  moindre  ideè  ,  une  méthode  desti¬ 
née  à' remplacer  avec  avantage  ceïle  de  ^-oblitération  du  sac.  Si  pour- 
:  tant  cette  méthode  eût  existé,  je  n’aurais  pas  hésité  à  l’adopter,  tout 
en  regrettant  mes  longs  efforts  perdus. 

Eh  bien,  je  le  déclare ,  j’ai  été  complètement  trompé  dans  mon 
attente,  et  je  m’en  félicite.  La  méthode  de  M.  Bowman,  dont  M.  Dou¬ 
mic  vient  de  vous  entretenir,  n’a  rien  de  neuf;  elle  rentre  dans  la 
série  des  procédés  .qui  ont  vainement  essayé  de  rétablir  le  Cours  nor¬ 
mal  des  larmes  :  c’est  une  sorte  de  cathétérisme  forcé.  Mais  que  peut 
faire  la  dilatation  ?  fille  ne  saurait  supprimer  l’inflammation  du  sac 
crymal  ;  cette  inflammation,  qui  verse  incessamment  du  pus  sur  les 


conjonctives,  entretient  l’inflammation  de  ces  membranes  et  ne  cesse 
que  quand  le  sac  lui-même  a  été  oblitéré. 

M.  Doumic  mous  dit  :  Attaquez  le  sac  autrement  que  par  sa  face  ex¬ 
terne,  et  vous  n’aurez  pas  de  cicatrice  ;  et  il  cite  le  malade  opéré  par 
moi  et  présenté  dans  la  dernière  séancepar  M.  Legrand.  Mais  il  ne  serait 
pas  juste  de  parler  de  la  cicatrice  qui  existe  chez  ce  malade.  D’abord, 
M.  Legrand  ne  l’a  présenté  que  pour  vous  montrer  que'la  cicatrisa¬ 
tion  était  complète  au  bout  de  trois  semaines. 

M.  LEGRAND,  fie  fait  est  exact.  La  cicatrice  venait  à  peine  d’être 
fermée  ;  j’ai  revu  le  malade,  je  le  présenterai  de  nouveau  à  la  Société. 
La  cicatrice  aujourd’hui  ne  se  voit  plus. 

M.  magne.  Et,  d’ailleurs,  je  ferai  observer  à  M.  Doumic  que  je  ne 
Suis  responsable  que  des  cicatrices  qui  sont  de  mon  fait.  Quand  j’o-  , 
père  une  tumeur  lacrymale  grâce  au  spéculum  du  sac,  la  cicatrice  est 
invisible;  mais  quand  j’opère  urie.fistule,  quand  les  téguments  ont  été 
perforés  et  indurés  par  suite  d’inflammations  successives,  et  c  est  le 
■cas  du  malade  présenté  par  M.  Legrand \  je  régularise  la  cicatrice  le 
mieux  possible ,  mais  je’  ne  puis  la  dissimuler  complètement.  En 
somme,  la  méthode  de  M.  Bowman  est,  comme  toutes  les  autres;  une 
méthode  insuffisante,  et  je  n’ai  rien  à  changer  à  mon  procédé  d’obli¬ 
tération. 

M.  guersant,  tout  en  approuvant  l’ oblitération  et  en  reconnais¬ 
sant,  qu’elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice,  croit  cependant  que  la  canule  a 
pu  àvôir  quelque  succès. 

M.  coursserant.  Je  n’admets  pas  que  l’oblitération  du  sac  doive 
être  employée  généralement,  mais  je  reconnais  qu’elle  a  rendu  Un 
très-grand-  service  à  la  chirurgie  oculaire  ;  j’entre  donc  très-volontiers 
dans  une  partie  des  convictions  de  M.  Magne. 

Quant  à  la  canule  ,  je  me  rappelle  que  M.  Guersant  a  bien  voulu 
me  montrer  une  malade  chez ,  laquelle  l’application  défia;  canule  pa¬ 
raissait  avoir  été  suivie  de  succès.  Je  fis  par  le  point  lacrymal  infé¬ 
rieur  une  injection  qui  reflua  par  le  point  lacrymal  supérieur.  Rien 
ne  passa  par  le  canal  nasal.  Peut -être  la  guérison  avait-elle  eu  lieu 
par  oblitération. 

M.  milon.  C’est  sans  doute  le  seul  cas  où  la  canule  ait  réussi,  et 
elle  aurait  réussi,  comme  M.  Magne  le  propose,  par  l’oblitération:- 

M.  doumic.  Mais  enfin  on  n’admet  donc  pas  alors  qu’il  y  ait  une 
méthode  générale  de  guérir  la  tumeur  lacrymale? 

M.  MAGNE.  Au  contraire,  l’oblitération  du-  sac,  toutes  les  fois  que 
ce  sac  contient  du  pus  depuis  longtemps,  et  que  le  traitement  général 
a  échoué. 

Phlegmon  pérî-utérin.  —  M.  le  docteur  E.  QUANTiN  donne  lec¬ 
ture  de  l’observation  suivante  (  voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
14  septembre). 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  ElleauMe, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Barré,  né  à  Thouars  (Deux-Sèvres)  ;  Hygiène  du  premier  âge.  Des 
soins  que  réclame  l’enfant,  depuis  la  naissance  jusqu’après  le  sevrage. 

Planque,  né  à  Sailly-sur-lâ-Lys  (Pas-de-Calais)  ;  De  l’étranglement 
herniaire  et  des  indications  qu’il  présente. 

Laure,  né  à  Toulon  (Var)  ;  De  l'ulcère  contagieux  de  Mozambique 
chez  les  Cafres,  et  de  son  traitement. 

Drouet,  né  à  Creton  (Eure)  ;  De  la  cystocèle  vaginale  simple. 

Guernier,  né  à  Saint-Contest  (Calvados);  Du  traitement.de  l’amau¬ 
rose. 


La  note  suivante  a  été  communiquée  au  Moniteur  : 

«  Les  craintes  que  l’événement  de  l 'Anne-Marie  (avait  fait  concevoir 
un  instant  pour  l’état  sanitaire  de  Saint-Nazaire  étant  complètement 
.  dissipées,  les  quarantaines  ordonnées  en  Espagne  et  en  Portugal  ont 
été  aboiies,  et  les  provenances. de  Saint-Nazaire  sont  de  nouveau 
admises  en  libre  pratique.  » 


Du  typhus  épidémique ,  ét  histoire  médicale  des  épidémies  de  typhus 
observées  au  bague  de  Toulon  en  1855-1856,  par  M.  le  docteur 
A.  M.  Barrallier,  professeur  de  pathologie  médicale  à  l’École  de  mé¬ 
decine  navale  de  Toulon,  etc.  Un  vol.  in-8»  de  384  pages.  Prix,  5  fr.— 
Chez  J.  B.  Baillière  et  fils  ,  à  Paris,  19,  rue  Hautefeuille. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 

à  l’iodurc  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’un!  à  ce  sirop ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io¬ 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iôdure  ;  . 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ; 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
-la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  Il 
dit  au  contraire  textuellement:  Ce  médicament  n’est  point 
4e  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  te  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
id  dose.  Cotte  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potas  sium ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or- 
tganisme,  hten  que  conservant  toute  .sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  .plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
.rue  Neuve  dcs-Petits-Chanips ,  .26 ,  à  Paris ,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  dè  France. 


l^aux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 

JÈLJGrande  source:  Dyspepsie,  Goutte,  Gravelle,  Ca¬ 
tarrhe  de  vessie,  etc.  —  Source  Marie ,  laxative  :  Con¬ 
stipation,  Engorgements  du  foie  et  de  tous  les  viscères.  — 
Source  des  Demoiselles,  ferrugineuse  bicarbonatée 
et  crénatée  :  Chlorose ,  Suppression ,  Pâles  couleurs ,  Affai¬ 
blissement  constitutionnel. 

Tous  les  auteurs  constatent  la  conservation  absolue 
des  principes  médicamenteux  del’EAU  DE  VITTEL  après 
le  transport. 

A  Paris,  chez  d’EZEBECK,  rue  J.  J.  Rousseau,  12. 


pilules  and  -  névralgiques  de 

i  CRÔNIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  dè  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent,  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire  ,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  là  Monnaie,  19. 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

—  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane."  pharm.  SKIANT,  rue  St-Denis,  137  (act»1  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


pains  ferrugineux,  préparés  par 

JL  GAGNIÈRE  ,  pharmacien,  rue  Lepeletler,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.»  [Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences,  ont  constaté  l'efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques ,  etc.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaiont  échoué  ,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin.  comme  un  biscuit 
ordinaire. 

La  boite  de  30  pains,  3  fr.;  la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiËRE  envoie  une  boîte  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


r'IiQColat  purgatif  à  la  magnésie, 

^  préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lcpelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


aisern  A.  Ancelin,r.  du  Temple 

_ 2?.— Sparadrap ,  toile  vêsicantc>  papiers  ^V1" 

spasticjocs,  à  cautères ,  cMmiques,  etc.  Tafietas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités ,  baudruche  préparée  ,etc. 


Ml 


pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  du 

I  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parles  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES,  aggiuti- 
natifs.  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2»  Papier 
d’ALBESPEYUES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3“  Papier  dulcifiant 
pour  cautères;  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4“  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  lia- 
quin,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


Inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

A  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes,  en 
mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  organes 
malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meilleurs 
résultats  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  11  juin  1860.)  —  Prix,  5  fr. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

l^hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
M““  SAUFFROY,  sage-femme,  rue  de  Trévise,  28.  -  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  aprèsl’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique ,  déjà 
connue  depuis  longtemps,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes.  _  , 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 
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SOMMAIRE.  —  Pauis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  medecme. 

Raison  municipale  de  SANTÉ  (H.  Demarquaj)  Quelques  cou  iderahons 
sur  certaines  formes  de  plaies  péri-articulaires  et  sur  les  hémorrhagies 
auxauelles  elles  donnent  lieu.  —  Fusion  complète  des  extrémités  su¬ 
périeures  des  radius  avec  les  parties  correspondantes  des  hume-™, 
observée  chez  un  nouveau-né.  -  Potion  contre  la  diarrhée  rebelle  hee 
à  la  dentition;  choléra  infantilis.  —  Académie  de  medecine  ,  séance  du 
jer  septembre.  —  Nouvelles. 


Pauis,  le  2  octobke  1861. 

Séance  tf«  VAcadétnie  rte  Médecine. 

On  s’attendait  à  voir  engager  une  nouvelle  discussion  sur 
le  rapport  de  M.  Blache.  Il  y  avait,  en  effet,  dans  cet  excel¬ 
lent  travail  auquel  la  presse  médicale  tout  entière  s’est  plu 

à  rendre  un  juste  hommage,  de  quoi  défrayer  de  longs  et 
intéressants  débats.  Mais  l’élément  essentiel  de  toute  discus¬ 
sion,  la  contradiction,  a  fait  défaut.  Deux  membres  seule¬ 
ment  ont  pris  la  parole,  et  tous  deux  pour  abonder  dans  le 
même  sens  que  le  rapporteur  et  pour  appuyer  l’esprit,  smon 
le  texte  même,  de  ses  conclusions.  Le  silence  des  membres 
qui  prennent  habituellement  une  part  active  aux  travaux  et 
aux  débats  de  l’Académie,  ne  peut  évidemment,  en  présence 
d’un  sujet  d’une  pareille  importance,  être  interprété  que 
comme  une  adhésion  tacite.  ? 

Du  reste,  pour  avoir  été  courte,  la  discussion  n  a  pas 
manqué  d’intérêt  ;  et  l’on  peut  inscrire  parmi  les  bons  et 
utiles  discours  les  deux  dissertations  de  M.  Piorry  et  de 
M.  Bouchardat. 

M.  Piorry,  au  nom  des  principes  rigoureux  d’une  saine  ob¬ 
servation,  a  fait  une  critique  très-sensée  et  très-juste  des  sta¬ 
tistiques  qui  ne  s’appuient  pas  sur  une  analyse  médicale  des 
éléments  qu’elles  mettent  en  œuvre.  Si  les  considérions 
qu’il  a  émises  sur  ce  sujet  ne  sont  pas  entièrement  neuves  , 
elles  n’en  sont  pas  moins  bonnes,  et  par  conséquent  utiles  à 
répéter  à  l’occasion. 

Quant  à  M.  Bouchardat,  il  a  exposé,  avec  cette  abondante 
facilité  et  cette  communicative  animation  qui  traduit  égale¬ 
ment  chez  lui  la  chaleur  et  l’honnêteté  de  ses  convictions,  le 
système  de  pathogénie  de  la  tuberculisation  pulmonaire  qu’il 
a  . déjà  eu  l’occasion  de  développer  dans  son  cours  d  hygiène 
de  la  Faculté  et  dans  de  récentes  publications. 

C’est  dire  assez  qu’en  somme  la  séance  a  été  bonne  et  in¬ 
structive.  —  Dr  Brochin. 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.— M.  Demaequay. 

Quelques  considérations  sur  certaines  formes  de  plaies  péri- 
articulaires  et  sur  les  hémorrhagies  auxquelles  elles 
donnent  lieu. 

(Par  M.  Launay,  interne  du  service.1) 


Le  meilleur  ,  pour  ne  pas  dire  le  seul  moyen  d’arrêter  d  une 
manière  définitive  une  hémorrhagie  artérielle,  est  s  ans  contredit 
la  ligature.  C’est  seulement  ainsi  qu’on  peut  se  mcf.tr e  en  garde 
contre  les  hémorrhagies- secondaires.  En  effet ,  pour  peu  que  le 
vaisseau  artériel  coupé  ait  un  calibre  d’une  certaine  importance,  les 
hémostatiques  ordinaires  n’agissent  que  d’une  manière  pro¬ 
visoire.  Lorsque  par  suite  de  la  suppuration  qui  isurviendia 
dans  la  plaie  leur  action  cessera ,  l’écoulement  sanguin  ne 
pourra  manquer  de  reparaître ,  et  cette  fois  d’une  façon  d  autant 
plus  grave  que  la  ligature  sur  des  tissus  enflammes  sera  plus 
difficile,  et  que  le  malade  étant  épuisé  par  des  pertes  de  sang 
antérieures,  l’hémorrhagie  aura  par  cela  même  moins  de  ten¬ 
dance  à  s’arrêter.  Or  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  ligature  des 
artères  ouvertes  ne  peut  se  faire  immédiatement.  Le  ma  a  e 
dont  nous  publions  plus  loin  l’observation  en  offrait  un  curieux 
exemple:  il  s’agissait,  en  effet,  chez  lui  d’une  plaie  faite  pair 
un  instrument  piquant  et  tranchant  à  la  fois ,  un  couteau  a 
lame  longue  et  mince.  Cette  arme,  en  pénétrant  dans  1  épais¬ 
seur  du  deltoïde  ,  avait  produit  une  plaie  profonde  a  oriiice 
étroit,  et  par  laquelle  le  sang  s’échappait  en  abondance. 

On  comprend  que  dans  ce  cas  il  était  complètement  impossi¬ 
ble  de  lier  les  artères  coupées  ,  leurs  offices  étant  situes  dans 
l’épaisseur  du  muscle,  ou  mieux  entre  la  fâee  profonde  du 
membre  et  l’articulation,  car  la  lame  avait  rasé  la  capsule  arti 
culaire.  Les  ouvertures  artérielles  éta«  donc  à  une  distance 


plus  ou  moins  grande  de  la  plaie  extérieure  ,  le  chirurgien  ne 
pouvait  espérer  de  les  atteindre. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Mesnet  en  1852  ,  ^  obser¬ 
vation  qui  offre  avec  celle-ci  la  plus  gràn^anateg^  La  rela- 
tion  de  ce  fait,  recueilli  dans  Je  service  de  M.  Michon  est 
accompagnée  de  réflexions  pleines  d’interet  et  qui  peuvent  s  ap 
pliquer  presque  complètement  au  cas  que  nous  publions  II 
s’agissait* d’une  plaie  faite  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
eufsse  •  elle  se  dirigeait  d’avant  en  arrière,  et  pénétrait  a  une 

Lju  li gature  t mmédiate  des  artères  coupées’était,  comme  chez 
notre  malade,  complètement  impossible.  La  première  mdicat.on 

paraissait  être  la  compression;  elle  fat  faite  et  ™mtenUeen 

place  pendant  plusieurs  jours,  an  bout  desquels  1  hemorrhag  e 
reparut  assez  abondante  pour  donner  des  inquiétudes  sérums 
sur  la  vie  du  malade.  Il  fallait  donc  agir  immédiatement ,  le 
danger  était  imminent.  M.  Mesnet  se  demande  ce  quf^evai 
faire  le  chirurgien  dans  un  cas  aussi  grave.  L  idee  qui  s  offia 
la  première  à  l’esprit ,  c’était  de  faire  la  ligature  de  la  fem  raie 
au-dessus  de  la  plaie.  Mais  ne  sait-on  pas  que  les  artenoles  qui 
émergent  de  ce  tronc  communiquent  largement  avec  les  bran¬ 
ches  de  l’iliaque  interne?  Et  d’ailleurs  la  compression  sur  la 

fémorale  avait  été  faite  et  n’avait  modifié  en  rien  1 hemorr^1’ 

Il  ne  fallait  pas  même  songer  à  lier  1’  hypogastrique  et  moins 
encore  l’iliaque  primitive  :  c’eût  été  un  remède  plus  dangereux 
que  le  mal  même. 

Un  autre  moyen  se  présentait  ,  qui  paraissait  offrir  plus  de 
chances  de  succès.  Il  consistait  à  agrandir  largement  la  bles¬ 
sure,  à  transformer  une  plaie  profonde  et  cachée  dans  1  épais¬ 
seur  des  tissus  en  deux  surfaces  saignantes  et  sur  lesquelles  on 
pourrait  lier  facilement  tontes  les  artérioles.  Ce  moyen  fut  em¬ 
ployé  et  réussit  pleinement.  „  ,  , 

Dans  notre  observation  les  faits  se  passent  de  même,  la  com¬ 
pression  est  faite  pendant  plusieurs  jours,  puis,  malgré  ce 
moyen  de  traitement,  l’hémorrhagie  reparaît  et  met  le  malade 
dans  un  pressant  danger.  Ici,  de  même,  deux  moyens  seulement 
peuvent  être  mis  en  usage  :  la  ligature  du  tronc  principal  ou 
f  agrandissement  de  la  plaie.  M.  Demarquay  se  décidé  egale¬ 
ment  pour  ce  dernier  moyen,  dont  nous  verrons  plus  loin  avec 
M.  Mesnet  les  avantages  et  les  désavantages. 

Etudions  d’abord  en  peu  de  mots  comment  se  comportent  les 
vaisseaux  dans  les  deux  points  où  se  sont  présentées  Jes  plaies 
dont  nous  venons  de  parler. 

A  la -partie  supéro-interne  de  la  cuisse,  les  branches  de  la  fé¬ 
morale  sont  nombreuses  ;  il  n’y  a  point  là  de  vaisseaux  impor¬ 
tants,  mais  une  grande  quantité  d’artérioles  s  anastomosant 
largement  avec  les  ramifications  de  l’hypogastrique  ;  de  sorte 
que,  dans  une  plaie  profonde  faite  en  ce  point ,  chaque  bout  des 
vaisseaux  coupés  donne  issue  à  l’écoulement  sangum.  Quand 
même  on  pourrait  arrêter  complètement  l’hémorrhagie  fourme 
par  les  vaisseaux  venus  de  la  fémorale,  le  sang  ne  continuerait 
pas  moins  à  couler  par  les  anastomoses  dont  nous  avons  parlé 

Pl  A  l’épaule,  la  disposition^ des  branches  [artérielles  offre  la 
plus  grande  analogie  avec  celle  que  nous  venons  d’indiquer  a  la 
cuisse.  Nous  trouvons  à  la  face  profonde  du  deltoïde,  au  niveau 
de  la  capsule  articulaire ,  des  artérioles  nombreuses  qui  émer¬ 
gent  des  deux  circonflexes ,  et  qui  ,  s’anastomosant  entre  elles  , 
vont  fournir  à  l’articulation  une  grande  quantité  de  ramifica¬ 
tions.  Ces  artérioles  rampent  sur  la  face  externe  de  la  capsule. 
Un  peu  plus  bas,  on  rencontre,  en  arrière,  le  tronc  meme  de  la 
circonflexe  postérieure  accompagné  du  nerf  circonflexe.  Cette 

artère  importante,  née  de  l’axillaire  ,  passe  au-dessus  puis  en 
arrière  de  l’articulation  ,  contourne  le  col  chirurgical  de  1  hu¬ 
mérus,  en  décrivant  ainsi  les  trois  quarts  d’un  cercle,  et  vient 
se  terminer  dans  la  couche  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  séparé  le 
muscle  de  l’os  et  de  la  capsule  articulaire. 

En  avant  et  au  même  niveau  que  la  précédente  est  la  circon¬ 
flexe  antérieure,  qui  naît  quelquefois  d’un  tronc  commun  avec 
la  postérieure,  décrit  comme  elle  un  arc  de  cercle  en  passant  en 
avant  de  l’articulation,  et  se  termine  de  même  sous  la  face  pro¬ 
fonde  du  deltoïde.  Les  deux  circonflexes  s’anastomosent  large¬ 
ment  entre  elles  par  leurs  dernières  ramifications-,  elles  forment 
donc  autour  du  col  chirurgical  de  l’humérus  un  cercle  artériel 
partout  continu  avec  lui-même.  La  ligature  de  l’une  d’elles  ne 
pourrait  arrêter  l’écoulement  sanguin,  et  comme  dans  ce  cas  les 
ramuscules  coupés  par  l’instrument  vulnérant  sont  inaccessibles 
à  la  ligature,  il  faut  donc  immédiatement  recourir  à  un  moyen 
plus  sûr  d’arrêter  l’hémorrhagie,  et  l’agrandissement  de  la  plaie 
est  le  seul  qu’il  soit  raisonnable  d’employer. 

La  ligature  du  tronc  principal  pourra  mettre  fin  à  l’écoule¬ 
ment  sanguin;  mais  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  cette 


opération  toojours  grave  par  ell6-me*aç]on<tat 
/oit  entraîner  à  s.  suite  une  plaie  profonde  .  enfle  et»rt.  de, 
abcès ,  des  fusées  purulentes ,  l'infection  ,m  pourra  résulter  du 
croupissement  du  pus  au  fond  de  ce  clapier,  etc  _ 

En  agrandissant  la  blessure,  on  aura  l’avantage  d avm  une 
plaie  simple  ,  à  ciel  ouvert ,  et  on  sera  egalement  à  abn  des 
hémorrhagies  secondaires.  On  aura  donc  pour  soi  tentes,  les 
chances  de  succès  désirables  ,  à  moins  pourtant  qu  d  ne  sur 
vienne,  comme  dans  le  cas  que  nous  publions,  ^e^cqm- 

plications  terribles  qui  emportent  le  malade  contre  tontes  les 

Pr M^Mesnet,  à^pro^^de  l’opération  pratiquée  par  M.  Michon, 

s’est  demandé  avec  raison  si  dans  une  section  transversale  fait 

ainsi  sur  des  muscles  importants,  il  n’y  avait  pas  à  ™dre  de 

détruire  dans  ces  organes  l’innervation.  C’est  là  une  question 

?i:.Le ,  moins  Jeut-ètse  pour  le  mul.de  de 

pour  le  nôtre,  car  dans  le  cas  que  fapporteM.  Mesnet,  il  y  avait 

seulement  seetionde  quelques  muscles  de la  i  prb" 

de  la  cuisse  ;  les  mouvements  de  flexion,  d  extension  d  ab du  - 

tion  du  membre  ,  étaient  conservés.  Chez  notre  malade  il  fa  - 

lait  couper  tonte  l’épaisseur  du  deltoïde  à  sa  Pa^ie  ®Upe“eU  s 

Or  on  sait  combien  sont  importants  les  mouvements  produits 

par  ce  muscle,  et  quels  inconvénients  nombreux  sa  pa¬ 

ralysie.  M.  Mesnet  s’appuie  à  ce  sujet  sur  1  autorité  de  M. 
gaigne,  qui  conclut  avec  MM.  Lantenois  et  Chassaignac  que  les 
nerfs  ne  pénètrent  dans  les  muscles  ni  au-dessus  du  fluar  su  . 
périeur  de  la  portion  charnue,  ni  au-dessous  du  quartmfeneur 
Cette  assertion  s’est  trouvée  confirmée  chez  son  malade  ,  qui 
mÏme  aTanUa  cicatrisation  de  sa  plaie  exécutait  des  mouve¬ 
ments  d’adduction.  Quant  an  nôtre,  sa  plaie,  dirigée  d  avant  en 
arrière  et* un  peu  de  haut  en  bas,  traversait,  il  est  vrai  toute 
l’épaisseur  du  deltoïde,  mais  passait  au-dessus  du  tronc  du  nerf 
circonflexe,  qui,  comme  nous  l’avons  dit 
circonflexe  postérieure.  On  eût  donc  en  tout  au  plus  une  perte 
d’innervation  dans  le  lambeau  supérieur,  dont  la  hauteur  n.  0  - 
lait  pas  le  quart  de  celle  du  deltoïde. 

Pour  que  nos  lecteurs  puissent  juger  combien  il  y  avait  de 

rapports  entre  ces  deux  faits,  nous  joignons  à  notre  obse[vatl°“ 
un  résumé  de  celle  de  M-  Mesnet,  qui  a  bien  voulu  mettre  sa 
thèse  à  notre  disposition. 


Observdtidn  de  M-  Mesnet. 

T  nortefaix  âgé  de  vingt-huit  ans,  entre  le  26  mai  4850  a  la 
Pitié  dans  le  service  de  M.  Michon.  Il  avait  reçu  la  veille,  a fia .  partie 
sSéro  interne  de  la  cuisse  droite,  une  large  blessure  produite  par 
uif  couteau  à  lame  très-épaisse,  très-large,  à  pointe  brusquement  ar¬ 
rondie,  et  longue  de  20  centimètres. 

Un  bandage  compresseur,  appliqué  immédiatement,  n  a  arreté 

sans  que  d’une  manière  incomplète.  . 

A  la  visite  du  27,  on  constate  l’existence  d’une  plaie  longue  de 
10  centimètres,  à  bords  nettement  tranchés.  Son  angle  supérieure 
IVeSètres’de  l’arcade  de Fallope;  elle  est  de  ptes  a  4  centimè¬ 
tre  et  demi  en  dedans  du  trajet  de  la  fémorale  ;  sa  diree ert ^ 
téro-postérieure.  Le  doigt  arrive  avec  peine  au  fond  de  laboure 
U  en  sort  du  sang  vermeil ,  mêlé  d'un  peu  de  sang  noir  ,  mais  sans 

'Tl  Michon  fait  sur  la  plaie  une  compression  qu’il  maintient  à  l’aide 

dURieii  de  nouveau  jusqu’au  5  juin  ;  il  suinte  toujours  un  peu  de  sang 

4 “ÏS.  .pp™»  UV.0  un  ou,-,,  fl—f 
riel  ;  elle  est  assez  abondante  pour  donner  des  inquiétudes  seneuses. 
Le  6,  M.  Michon  se  décide  à  agrandir  la  plaie. 

Le  malade  étant  chloroformé,  le  chirurgien  porte  1  indicateur  de  la 
main  gauche  au  fond  de  la  plaie,  et  dirige  sur  ce  doigt  un  long  cou- 
teau  tranchant  sur  un  seul  bord,  qui  traverse  d’un  seul  coup  les  parties 
molles  qui  correspondent  au  fond  de  la  plaie  et  vient  sortir  a  la 
partie  postéro-interne  de  la  cuisse;  puis ,  inehnant 
dans  et  en  bas  ,  if  taille  un  vaste  lambeau  comparable  dans  certaines 
limites  au  lambeau  du  premier  temps  de  la  désarticulation  de  la 

CUDes’ligatures  sont  faites.  Quelques  points  fongueux  sont  cautérisés 
au  fer  rouge  ;  la  plaie  est  en  outre  laissée  trois  quarts  d  heure  a  dé¬ 
couvert,  puis  une  compression  est  faite  sur  toute  sa  surface  avec  une 

large  rondelle  d’amadou.  .  . 

Le  40  ce  pansement  est  enlevé,  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  réu¬ 
nies  autant  que  possible  avec  des  bandelettes  de  diachylon  ;  les  cuisses 
sont  maintenues  rapprochées.  .  .  , 

Depuis  cette  époque,  l’état  du  malade  a  toujours  été  en  s  amélio 
rant  ;  le  30,  il  se  promenait  dans  les  cours  de  l’hôpital. 

Le  seul  obstacle  à  la  cicatrisation  qui  se  soit  présente,  a  été  éear- 

•tement  progressif  des  lambeaux;  il  fut  nécessaire  d’exercer  une  com¬ 
pression  continue  sur  le  lambeau  supérieur,  et  meme  en  arrière ,  il 

fallut  faire  une  suture  enchey.llée  dont  les  fils,  passes  a  une  grande 
profondeur  et  venant  s’enrouler  sur  deux  épais  rouleaux  de  linge, 
rapprochèrent  les  lèvres  de  la  plaie  dans  toute  leur  épaisseur. 
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Observation  recueillie  dans  le  service.de  M.  Démarqua y. 

C...  (Ferdinand),  âgé  (Je  trente  ans,  pâtissier,  entre  le  5  juin  1 861 
à  la  Maison  de  santé.  Cet  homme  est  fort,  robuste,  d’une  santé  d’or¬ 
dinaire  excellente;  il  a  reçu,  il  y  a  cinq  jours,  un  coup  de  couteau 
dafis  l’épaule  droite.  L’arme  dont  on  s’est  servi  était  un  couteau  de 
pâtissier  à  lame  longue,  flexible  et  terminée  par  une  pointe  très-acé¬ 
rée.  L’instrument  vulnérant  a  pénétré  à  la  partie  antérieure  de  l’épaule, 
à  4  centimètres  au-dessous  de  l'acromion.  La  plaie  extérieure  est  lon¬ 
gue  de  6  centimètres,  sa  direction  est  oblique  en  bas  et  en  dedans. 
Quant  à  la  plaie  profonde,  elle  s’enfonce  dans  l'épaisseur  du  membre 
en  se  dirigeant  en  arrière  et  un  peu  ep  bas. 

Immédiatement  après  ce  coup  de  couteau,  il  se  fit  par  la  plaie  une 
hémorrhagie  très-abondante  ;  le  sang  était  rpuge,  spumeux  ;  pii  le 
vit  même  sortir  par  jets  saccadés.  Le  médecin  de  ia  Maison ,  et  en¬ 
suite  A.  Richard ,  firent  des  tentatives  pour  arrêter  cet  écoulement 
sanguin  ;  mais  ils  ne  purent  parvenir  à  lier  aucun  vaisseau  ;  ils  se 
contentèrent  de  tamponner  la  plaie  avec  des  boulettes  dé  charpie. 
Le  malade  reste  dans  cet  état  jusqu'au  jour  de  son  entrée  à  la  Maison 
de  santé. 

Le  6  au  matin,  la  plaie  est  examinée;  les  tampons  de  eharpie  sont 
retirés  dê  son  intérieur,  ét  on  se  Contente  dé  faire  un  pansement  sim¬ 
ple  avec  de  la  glycérine. 

M.  Demàrquay  recommande  de  surveiller  beaucoup  le  malade  , 
il  se  fera  presque  nécessairement,  dit-il,  une  hémorrhagie  secondaire. 

La  journée  se  passe  aussi  Rien  que  possible;  le  malade  a  un  peu 
de  fièvre;  l’appétit  est  à  ppu  près  perdu  ;  les  bords  de  la,  plaje  sont 
légèrement  enflammés.  Rien  de  nouveau  jusqu’au  lendemain  soir 
7  ?  époque  où  l’hémorrhagie  reparaît.  En  quelques  instants  le 

rna|adë  est'  inondé  dé  sang  qui’  sort  èn  abondance  de  sa  blessure!  On 
ne  remarque  point  de  jets  saccadés  ;  c’est  un  flot  continuel  de  sang 
rutilant  et  spumeux.  L’interne  de  garde  étant  appelé  ,  agrandit  la 
plaie  de  2  centimètres  environ,  dans  l’espoir  de  pouvoir  lier  les  artè¬ 
res  qui  sont  la  source  de  l’hémorrhagie  ;  mais  bientôt  il  acquiert  la 
conviction  qu’il  lui  sera  impossible  d’atteindre  les  vaisseaux  lésés.  En 
sondant  la  plaie  avec  le  doigt,  il  sent  d’une  manière  évidente  que 
l’arme  a  rasé  la  capsule  articulaire  ,  l’a  Contournée  en  décrivant  une 
courbe  à  convexité  externe  et  s'est  arrêtée  en  arrière  à  une  très- 
petite  distance  dé  la  peau;  il  ne  peut /aire  aucune  ligature,  et  se  con¬ 
tente  de  tamponner  avec  des  boulettes  de  charpie  garnies  de  fils, 
pour  que  l’on  puisse  les  retirer  facilement  ;  le  tout  est  maintenu  â 
l’aide  de  bandelettes  de  diachylon. 

Le  lendemain  matin,  M.  Demarquay  craignant  le  retour  de  l’hémor¬ 
rhagie  ,  se  décide  à  agrandir  la  plaie  afin  de  pouvoir  lier  toutes  les 
artères  coupées. 

Le  malade  avait  perdu  la  veille  une  quantité  de  sang  considérable, 
il  était  pâle,  exsangue,  dans  un  état  de  prostration  extrême;  son  affai¬ 
blissement  ne  permet  pas  de  le  soumettre  aux  inhalations  du  chloro¬ 
forme.  Le  chirurgien,  avec  un  bistouri  ordinaire,  incise  Ie?  tissus  on 
suivant  la  plaie  intérieure  dans  toute  son  étendue  ;  il  est  obligé  pour 
mettre  à  nu  toute  !a  surface  intéressée  par  le  couteau,  de  faire  une 
section  presque  complète  du  deltoïde;  son  incision  est  à  peu  près 
transversale,  un  peu  oblique  en  bas  ét  en  arrière;  il  l’a  faite  le  plus 
près  possible  de  l’insertion  supérieure  du  muscle,  pour  ne  pas  inté¬ 
resser  le  nerf  circonflexe  ;  il  ne  reste  plus  intacts  du  deltoïde  que  deux 
faisceaux  musculaires  très-petits,  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière  ;  le 
reste  est  divisé  en  deux  parties,  dont  la  supérieure  forme  une  sorte 
d’épaulette.  La  rétraction  des  tissus  relève  assez  fortement  ce  lam¬ 
beau.  On  a  de  la  sorte  deux  surfaces  saignantes  qui  s’écartent  à  angle 
aigu  ;  au  fond  de  la  plaie,  on  voit  le  trajet  parcouru  par  le  couteau.  ‘ 
Cette  large  blessure  donne' du  sang  en  abondance  :  cependant  on 
ne  constate  aucun  jet  artériel  volumineux,  Qn  voit  le  sang  jaillir  d'un 
grand  nombre  de  petits  orifices;  on  fait  environ  une  douzaine  de  li¬ 
gatures,  l’écoulement  sanguin  est  arrêté  complètement.  Une  large 
rondelle  d’amadèu  est  appliquée  sur  la  surface  de  la  plaie  ;  pansement 
simple  à  lâ  glycérine;  l’avant-bras  est  maintenu  fléchi  et  rapproché 
du  tronc. 

Le  malade  a  perdu  peu  de  sang  pendant  l’opération  ;  on  a  eu  soin 
dé  lier  les  artères  à  mesure  qu’elles  se  présentaient. 

Le  9,  rien  de  nouveau,  peu  de  fièvre;  le  pansement  est  imbibé 
d’un  liquide  tonssâtre  et  sanguinolent,  comme  il  arrivé  toujours  dans 
les  plaies  qui  intéressent-  l’épaisseur  des  muscles  ;  le  malade  est  -, 
Comme  nous  l’avons  dit,  dans  un  état -d'anémie  extrême;  on  lui  fait 
prendre  Üo  vin,  des  potages;  oa  essaye  le ‘pins  possible  de  relever  ses 
forces  épuisées.  1 

Le  10,  même  état  le  matin;  mais  vers  deux  heures  de  l’après-midi 
il  est  pris  d’un  frisson  violent  qui  dure  jusqu’à  quatre  heures;  le  soir, 
là  fièvre  est  très- vive  ;  inappétence  complète;  insomnie. 

Le  11  au  matin,  on  constate  l’existence  d’un  érysipèle  qui  couvre 
presque  tout  lè  dos.  La  rougeur-  est  ipeu  intense;  elle  -est  disséminée 
par  plaques  irrégulières;  fièvre  vive,  anorexie,  dégoût,  langue  sale, 
recouverte  d’un  enduit  grisâtre  ;  prostration  excessive. 

1  Le  13,  ces  symptômes  n’ont  fait  qu’augmenter;  l’érysipèle s'est 
agrandi;  il  couvre  maintenant  toute  la  face  postérieure  dvutronc;  la 
langue  devient  sèche  et  noirâtre  ;  la  fièvre  est  toujours  très-intense. 

Les  jours  suivants,  son  état  s’aggrave  ;  l’érysipèle  pâlit  au  dos, 
mais  il  gagne  toute  la  poitrine  et  le  bras  gauche. 

5gLe  1 6 ,  le  bras  est,  ainsi  que  ï’avant-bras,  le  siège  d’un  gonflement 
œdémateux  très-prononcé.  Le  malade  ne  veut  rien  prendre ,  il  se 
plaint  de  souffrir  au  niveau  du  sternum  ;  respiration  gênée ,  crachats 
muqueux  adhérents  au  fond  du  vase  ;  Tâles  sous-Crépitants  dans  tes 
deux  poumons,  surtout  en  bas  et  en  arrière;  un  peu  de  délire  dans 
la  nuit  ;  agitation  ;  > anxiété. 

Le  1 8  au  matin,  la  face  est  grippée,  la  respiration  est  très-anxieuse  ; 
le  pouls  est  filiforme  ;  dans  la  journée  il  survient  un  délire  violent,  et 
la  mort  arrive  le  soir  à  huit  heures. 

On  voit  que  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Mesnet ,  Je  résultat 
fat  aussi  satisfaisant  que  possible.  Si  notre  malade  a  succombé 
à  la  complication  terrible  qui  est  survenue,  peut-être  faut-il  s’en 
prendre  à  l’état  de  débilité  extrême  dans  lequel  l’avait  mis  l’é¬ 
norme  quantité  de  sang  qu’il  avait  perdue.  Si  l’on  songe  néan¬ 
moins  à  la  forme  de  sa  blessure  ,  à  la  nécessité  où  l’on  se  trou¬ 
vait  de  mettre  un  terme  à  ces  hémorrhagies  successives,  il  ne 
nous  semble  pas  qu’on  puisse  douter  que  le  moyen  employé  n’ait 
été  aussi  rationnel  que  celui  mis  en  usage  par  M.  Michon. 


—  Ces  deux  observations  peuvent  servir  de  guide  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances  semblables.  Ce  qui  est  arrivé 
chez  ces  <Jeux  malades,  à  la  cuisse  et  à  l’épaule,  pegt  se  présen¬ 
ter  dans  4’jJ utres  régions,  et  surtout  au  niveau  des  articulations, 
qui  toutes  sont  entourées  d’up  résequ  de  famusculqs  artériels 
largement  anastomosés  entre  euf.  Mais  p’est  principalement  au 
niveau  des  articulations  scapulo-huméràle  et  coxo-fémorale  que 
ces  cas  peuvent  s#  présenter  ayeg  leur  gravité  la  plus  grapde. 
Là ,  en  effet ,  sont  des  masses  charnues  considérables  qui  per¬ 
mettent  à  l’instrument  vulnérant  de  pénétrer  à  de  grandes  pro¬ 
fondeurs  en  intéressant  les  nombreuses  artérioles  qui  forment 
dans  ces  points  de  riches  réseaux  anastomotiques. 
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FUSION  COMPLETE 

des  extrémités  supérieures  des  radius  avec  les  parties  correspondantes 
des  humérus ,  observée  chez  un  nouveau-né. 

Par  M.  Lejeune  (de  Rumegies). 

Eugénie  B...,  âgée  de  trente-huit  ans,  mariée  depuis  quatorze 
domiçiiié,e  Ruihegies,  est 'accouchée  le  2  mai,  à  terme,  d’un  enfant 
dp  sëxé  masculin,  chétif  et  mal  constitué.1  Cette  personne  ,  d’utt  tem¬ 
pérament  lymphatique,  â  eu  auparavant  cinq  enfants,  dont  trois  exis¬ 
tent  et  se  portent  bien  ,  et  dont1  deux  sont  morts  ,  l’un  du  croup  et 
l’autre  d’une  rougeole  compliquée  d’une  pneumonie.  Les  cinq  pre¬ 
mières  grossesses  ont  été  très-heurçuses  ;  la  sixième  n’a  rien  pré¬ 
senté  d’insolite  pendant  les  sept  premiers  mois  de  gestation.;  mais 
pendant  les  deux  derniers,  cette  femme  a  été  tourmentée  par  un  rhu-, 
malisme  articulaire  subaigu  fj.es  extrémités,  lequel  a  résisté  à  tous  les 
moyens  employés  pour  le, combattre,  et  a  disparu  en  quelques  jours 
sans  traitement  après  la  délivrance.  Cette  affection  était  accompagnée 
d’un  gonflement  assez  considérable  au  niveau  dès  petites  articulatiôns 
dès  pieds  et  des  mains,  d’uœpeude  rougeur  et  surtout  d’une-  gêne 
dans  lés  mouvements  ;  la  sensibilité  était  aussi  un  peu  diminuée. 

L’accouchement  eut  lieu  le  2  mai.  L’enfant  était  en  position  occi- 
plto-iliaque  -gauche1  antérieure.-  Le  travail  a  marché  assez  régulière¬ 
ment  ,  mais  lentement;  aussi  l’enfant  était-il , cyanosé ,  et. fallut-il 
avoir  recours  pour  le  rappeler  à  la  vie  à  une  saignée  du  cordon  om¬ 
bilical,  à  l’immersion  du  corps  dans  l’eau  tiède  et  à  la  respiration  ar¬ 
tificielle.  La  mère,  d’un  autre  jCfRé,  perdait  une  assez  grande  quantité 
de  sang,  qui  s’est  arrêté  heureusement  après  l’application  sur  le  ven¬ 
tre  de  compresses  trempées  dans  l’eau  froide ,  et  l'administration  en 
deux  fois  de  1  gçamme  de  seigle  ergoté.  Je  ne  revis  l’enfant  que  deux 
jours  après  l’accouchement.  Il  est  petit,  chétif  et  très-amaigri ;  la 
tète  est  très-vôlumineuse  relativement  âu  reste  du  corps  ;  ses  mem¬ 
bres  thoraciques  forment  une  courbe  à  concavité  tournée  en  dedans 
et  en  avant  ;  les  avant-bras  sont  à  demi  fléchis  sur  les  bras  ;  ils  sont 
dafis  une  légère  pronation.  Au  niveau  du  coude  ,  le  diamètre  trans¬ 
versal  n’a  presque  pas  çhangé  ,  tandis  que  le  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  est  augmenté  ;  l’épitrochlée  forme  une  saillie  en  dedans ,  .tandis 
que  l’épipondyle  semble  être  projeté  en  avant;  l’extrémité  supérieure 
du  cubitus  a  conservé  ses  rapports  normaux  ayec  l’humérus;  quant  à 
l’extrémité  supérieure  du  radius,  il  est  impossible  de  reconnaître  le 
sillon ..inter-articulaire  qui  la  sépare  de  l’humérus  ;  son  bord  anté¬ 
rieur  est  mousse ,  et  paraît  se  continuer  sans  ligné  de  démarcation 
avec  l'humérus. 

L’articulation  du  coude  est  tout  Ai  fait  immobile.  J’ai  essayé  à  dif¬ 
férentes  reprises,  en  saisîssant  de  la  maïn  gauche  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’faumërus,  e  t  de  la  main  droite  les  os  de  l’avant-bras ,  de 
faire  exécuter  un  léger  mouvement,  soit  de  flexion  ,  d'extension  ou 
de  supination,  mais  sans  obtenir  aucun  résultat.  Pendant  quinze  jours, 
j’ai  répété  les  mêmes  manoeuvres  avec  le  même  insuccès.  Tontes  les 
autres  articulations  étaient  à  l’état  normal. 

L’enfant  .s’affaiblit- de  plus  en  plus,  et  mourut  trente7<fopx  jours 
après  sa  naissance. 

Après  la  fliorjt,  je  chprcliai ,  de  nouveau,  à  plier,  les  bras  .  en  em¬ 
ployant  une  force  .plus,  grande  ;  au  moyen  d'une  pression  lente  et 
progressive,  îlolitins  ja  flexion  de  l’avarit-brâs  sur  Te'  bras,  mais  en 
îétërminan-t  une  fracture  'de  l'humérus.  En  'disséquant;  jbHus  mie  lé 
CUbitüs  avait  consètvë  sfes  rapports-  normaux  ravee  -l’h-utnérus  ;  lfox- 
iTéinîté  Supérieure -du  radius  ne  présentait  ni  4êté,  ni  edi,  ni  .tubéror 
sité  bicipitale,  et  elle  se  continuait  sans  aucune  trace  d’afcticulatfon 
avec  le  bord  -externe  de  l'humérus. 

€Ctte.observation  -est  intéressante  à  pl-us  d’un  titre  : 

1°  Par  sa  rareté  ; 

2°  Parla  difficulté  où  l’on  se  trouve  d’expliquer  le  véritable 
mode’  de  formation  de  cette  soudure  ; 

3°  Par  la  conclusion  pratiqué  qùé  l’on  peut  tirer  de  ces  faits. 
ï°  Les  soudures  osseuses  ehéz  le  nouvèau-në  doivent  être  as¬ 
sez  rares,  ear  les  oùvrages  de  pathologie  que  j’ai  entreles  mains, 
et  qui  traitent  assez  longuement  des  luxations  congénitales  et 
de  f  ankylosé,  ne  disent  pas  si  ces  soudures  ont  quelquefois  été 
remarquées  chez  le  fœtus  ;  mais  dans  ces  luxations  où  le  tissu 
osseux  a  été  profondément  altéré ,  on  retrouve  encore  les  traces 
i  ancienne  ou  d’une  nouvelle  articulation;  ce  qui  n’a  pas 
lieu  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  l’observation. 

2°  Je  crois  qo’il  est  assez  difficile  d’affirmer  si  cette  soudure 
n’a  eu  lieu  que  consécutivement  à  une  affection  de  l’articulation, 
ou  bien  si  la  soudure  s’est  formée  d’emblée. 

3°  La  conclusion  pratique  que  l’on  peut  tirer  de  ce  fait,  c’est 
de  s’assurer,  avant  d’étendre  ou  de  fléchir  un  membre  ankylosé, 
si  Fankylose  est  complète  ou  incomplète  ;  car ,  dans  un  cas  de 
soudure  osseuse,  si  l’on  voulait  forcer  l’articulation,  il  arriverait 
ce  qui  a  été  déterminé  après  la  mort  ,  une  fracture  de  l’un 
des  os. 

Il  est  assez  difficile,1  en  effet,  de  déterminer  exactement  l'ori¬ 
gine  de  cette  ankylosé.  .Dans  les  cas  ordinaires ,  elle  commence 
par  le  cubitus  ;  ici  les  articulations  huméro-cubitales  sont  in¬ 
tactes. 

L’ankylose  a  eu  lieu  par  fusion  et  a  préexisté  à  toute  articu¬ 


lation  ;  des  deux  côtés,  la  continuité  des  deux  os  est  aussi  nette 
que  possible  ;  il  n’y  a  pas  Ta  moindre  trace  de  séparation  anté¬ 
rieure,  pas  le  moindre  sillon  à  la  surface  ;  l'extrémité  supérieure 
du  radius,  au  lieu  d’être  arrondie  ,  est  devénue  triangulaire- 
cela  s'explique  facilement. 

Dans  tous  |gs  cq§  d’anfeylosp  osseuse  ,  les  9;  tendent  à  aug¬ 
menter  dans  le  sens  où  ils  sont  le  plus  sollicités  et  peuvent  pren- 
dre  ainsi  un  accroissement  considérable  ;  ici ,  l’effort  tendant 
surtout  à  plier  le  bras  ,  c’est  la  partie  la  plus  concave  du  coude 
qui  s’est  chargée  de  tissu  osseux  de  manière  à  former  une  arête 
vive  étendue  du  radius  à  l’humérus. 

Si  l’on  pratique  une  coupe  longitudinale  des  deux  os,  on  voij 
que  la  soudure  est  formée  par  du  tissu  spongieux  à  lamelles 
épaisses ,  entourées  de  tissu  compacte ,  pomme  éburné  ;  cette 
éburnation  remonte  assez  loin  du  côté  de  la  diaphyse  humérale, 
rétrécissant  le  conduit  médullaire  presque  jusqu’à  l’oblitération. 

Cette  altération  est  bien  plus  prononcée  du  côté  du  radius,  où 
le  cana|  médullaire  a  complètement  disparu  et  a  été  remplacé 
par  du  tissu  éburné  qui  tranche  par  sa  densité  et  sa  couleur 
blanche  sur  la  couche  compacte  qui  entoure  la  diaphyse  de  l’os 
à  l’état  normal.  Eu  présence  de  ces  dispositions ,  à  quelle  cause 
devons-nous  rapporter  cette  ankylosé  ? 


POTION  CONTRE  LA  DIARRHÉE  REBELLE  LIÉE  A  LA  DENTITION, 
choléra  infantilis , 

Par  M.  le  docteur  Sébastian  (de  Béziers), 


Eau  de  laitue-.  .  ,  ... 

. Gomme  arabique  ,,  ■«_  . . 

Sous-nitrate  de  bismuth. . . 

Rhubarbe  pulv.  .  .  . 

■Poudre  d’ipécacuanha'.  .'•■ 

Pepsine  (p.  corv.  et  B.)  . 
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ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  4  ?r  octobre  4861. — Présidence  de  M.  Bôuill'aud. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agpiculturq  e(  du  çommerce  transiqet  les  poiqp-i 
tes  rendus  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des.  bains  de  mer  de 
Boulogne  et  de  Gâtais  et  des  eaux  minérales  de  Ghaudes-Aigues;  pouf 
l’année  1860.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Boëns-Boisseau  sur  la  fièvre  lente, 
ses  caractères  et  son  traitement,  et  une  déuxième  note  du  même  au¬ 
teur  sur  un  cas  d’asphyxie  par  le  charbon  ; 

|°  Une  qfjtp  de  SI,  lp  docteur  Ricou,  sur  l’iqf|uence  (jg  séjqur  dans 
les  écuries  sur  le  vaccin  (commission  de  vacçine)  ; 

3°  Un  mémoire  intitulé  :  Supplément  à  la  statistique  médicale  de  là 
fièvre  typhoïde ,  par  M.  le  docteur  J.  Hryniewiski' (commission  des 
épidémies)  ;' 

4°  Upe  notp  4e  M-  le  docteur  Dubouy  (de  J|armande)  sur  Un  nou¬ 
veau  cas.  de  guérison  dp  spin^-b.ifitja.  per  le  propéd®  dg  rablutiqq 
(commissaire,  M.  Gosselin)  ’ 

5°  Une  nôtë  sur  l’emploi  du  chlorate  dé  potasse  dans  le  scorbut, 
par  M.  le  docteur  Brault  ; 

6°  Canules  à  trachéotomie. — M.  Luër,  fabricant  d’instrumnts  de  chi¬ 
rurgie,  présente  à  l’Académie  deux  canules  g  trachéotomie  qui- ont. été 


faites  à  la  demandede  MM.  Trousseau  et  Demarquay.  Ces  deux  canules, 
devant  rester  à  demeure  pendant  un  temps 1  très-loqg,  ont  été  fabri-r 
quées  dans  le  but  de  permettre  à  l’opéré  de  parler.  À  cet  effet  elles 
présentent  à  leur  partie  supérieure,  une  large  ouverture  qui  permet, à 
l’air  de  passer  par  le  larynx  ;  seulement^  pour  prévenir  l’inconvénient 
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des  canules  ordinaires  destinées  à  cet  usage,  le  trou  qui  permet  le 
passage  à  l’air  est  placé  très-bas  ,  afin  de  prévenir  l’introduction  de 
bourgeons  charnus  dans  l’intérieur  même  de  la  canule, 

La  canule  n°  1  est  terminée  par  un  renflement  dans  lequel  se 
trouve  placée  une  boulé'  mobile  en  aluminium.  Chaque  fois  que  le 
malade  veut  parler,  cette1  boule  mobile  vient  fermer  l’orifice  de  la  ca¬ 
nule,  et  l’air  alors  passant  par  le  larynx  permet  une  émission  parfaite 
des  sons. 

L’avantage  de  eetté  canule  est  celui-ci  :  les  mucosité?  ne  viennent 
pas,'  comme  dans’les  canules  à  soupape ,  gêner  le  jeu  de  ce  petit  ap¬ 
pareil  ,  de  plus  i’iiïclihaison  de  l’extrémité  terminale  de  la  çanule  fait 
que  l’air  n’arrivé  dans  les  bronches  qu’après  avoir  subi  une  heureuse  * 
modification  dans  sa  température. 

Dans  le  modèle  n°  2,  on  arrive  au  même  résultat  avec  un  tube  en 
caoutchouc  qui  termine  la  canule.  Ce  tube,  placé  sous  la  cravate  et 
dans  la  poitrine  de  l’opéré,  ne  laisse  pénétrer  dans  les  voies  pulmo¬ 
naires  qu’un  air  chaud,  et  quand  le  porteur  de  la  canule  veut  parler, 
il  n’a  qu’à  comprimer  doucement  ce  tube  au-devant  de  la  poitrine, 
et  l'air  alors  passe  par  le  larynx. 

Grâce  à  ces  perfectionnements ,  il  est  facile  aùx  malades  qui  ont 
subi  la  trachéotomie  et  qui  doivent  conserver  leurs  canules,  de  parler 
parfaitement. 

Ces  deux  appareils ,  nécessaires  à  l’émission  de  la  voix  ,  ont  été 
fixés  sur  la  canule  fpobile  dont  M.  le  docteur  Roger  a  entretenu 
l’Académie  il  y  a  deux  an?. 

7°  Respiration  des  liquides  pulvérisés.  —  M.  le  docteur  Fournit) 
(de  l’Aude)  adresse  la  lettre  suivante ,  dont  M.ie  secrétaire  perpé¬ 
tuel  donne  lecture  : 

«  Dans  la  séance  du  2|  septembre,  M.  le  docteur  Demarquay  a  fait 
une  communication  au  sujet  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés 
dans  les  voies  respiratoires.  Les  conclusions  de  ce  travail  sont  com¬ 
plètement  opposées  à  celles  que  j’ai  données  dans  un  mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  16  septembre),  étayant 
pour  titre  :  De  la  'pénétration  des  corps  pulvérulents,  gazeux,,  volatils, 
solides, ef  \iqqides,,;dans  les  pg i$s  respiratoires.  M.  Demarquay  pré¬ 
tend  que  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  ;  moi  j’affirme  qu’ils  pe  pé¬ 
nètrent  pas. 

»  La  presse  médicale  s’est  vivement  émue  de  ces  contradiction?, 
basées  des  deux  côtés  sur  1° expérimentation ,  et Ton  a  accusé  l’expé¬ 
rience  d’être  trompeuse.  Experientia  fallax,  a-t-on  dit.  Il  est  évi¬ 
dent  que  les  condition?  seules,  de  l’expérience  peuvent  tromper,  à 
cause  de  leur  grande  variabilité. 

î  L’est  pourquoi,  non  content  de  répéter  mes  propres  expériences, 
j’ai  voulu  exécuter  celles  de  mon  honorable  contradicteur.  A  cet  ef¬ 
fet,  je  me  suis  rendu  à  .l’hôpital;  Beaujon  pour  y  trouver  la  femme 
trachéotomisée  qui  avait  servi  de  sujet  à  M.  Demarquay ,  et  avec  le 
concours  intelligent  de  M.  Esrnenard,  interne  en  pharmacie  dans  cet 
établissement,  j’ai  pu  réaliser  mon  projet. 

»  Dans  un  premier  essai,  j’ai  fait  respirer  à  cette  femme  de  l’eau 
pulvérisée  chargée  de  .tannin  (2  pour  100)  pendant  qu’un  papier  réac¬ 
tif  au  perchlorure  dè  fer  était  dans  la  trachée.  Lorsqu’à  la  fin  de 
l’expérience  nous  avons  retiré  ce  dernier,  il  était  humecté  par  les 
mucosités  bronchiques,  mais  nullement  coloré  par  la  réaction  du  tan¬ 
nin  sur  le  fèr. 

»  Dans  un  second  essai,  le  tannin  a  été  remplacé  par  de  l'iodure  de 
potassium,  qui  donne  avec  le  fer  Une  réaction  beaucoup  plus  sensi¬ 
ble.  Le  papier  réactif  n’a  pas  plus  varié  que  la  première  fois. 

»  Appuyé  Sur  ces  nouvelles  recherches,  j’affirme  plus  que  jamais 
quelles 'liquides  pulvérisés  ne  pénètrent  pas  dans  la  trachée  ,  et,  pn 
attendant  qu’une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  se  fasse  enten¬ 
dre,  je  proteste  dès  à  présent  devant  l’Académie  dp  médecine  contre 
les  opinions  contradictoires  qui  ont  été  émise?  (jan?  Iq  defnièee 
séàqçe.  » 

—  M.  le  PïiÉsjpENT  Eqpiaqcp  que.  M.  Brjcheteau,  déjà  souffrant 
depuis  quelque  temps,  est  atteint  d’une  affection  cérébrale  grave. 

M.  le  président  annonce  ensuite  que  M.  Haime,  de  Tours,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie,  est  présent  à  la  séance. 

—  M.  boulev  demande  la  parole  à  l'Occasion  du  procès -vér bal. 
Je  déclare  ,  dit-il ,  accepter  la  rectification  faite  par  M.  J.  Guérin, 

'  dans  la  dernière  séance  relativement  au  passage  de  mon  discours 
dans  lequel  je  lui  avais'  fait  di^  urlçémtjqns  piiliaixes  au  lieu  ^érup¬ 
tion  miliaire.  Mais^je  poserai  à  M.  .Guérin  le  dilemme  suivant  :  ou 
bien  l’éruption  -miliairA  à  été  süiVïë  d’ulcération,  ou  -bien  il'h’a  pas 
observé' cette  éruption  dans  des  cas  de  morve,  car  dans  ces  cas  elle 
aboutit  toujours  à  des  ulcérations. 

—  L’ordre  du  jo^r  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  daM.  Blache. 
La  parole  est  à  M.  Piorry. 

Discussion  sur  f  influence  dç  l’air  marin  sur  la  phthisie. 

si.  riqrrv.  M.  Garnier  s’en  est  tenu  trop  exclusivement  à  la  sta¬ 
tistique,  et-  il  n'a  pas  jugé  à  un',  point  dq  vue  suffisamment  médical 
les  faits’qu’ii  a' réunis  dans  son  mémoire.  «  Pas  un  seul  élément  pa¬ 
thologique  et  pathogénique  propre  à  nous  éclairer  î  Ri,en  qu’un  fai$ 
brut  :  la'morP  avec  l’étiquette;  phtliüM-  C’est  trop  peu  pour  nous  sa¬ 
tisfaire. ..etc,  » 

Ces  gàrqles  de  votre  horiôrablq  rUPPUïtepr  M.  Rlaehé,  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  G.arpier,  sont  l'expression  réelle' et  bien  sentie,  dé  cette 
médecine sévère-et  positive  qui  constitue^  science  moderne;  elfes 
pourraient!  être  appliquées  à  presque  tous  les  écrits  qui  se  publient 
sur  la  pathologie.;  elles  sont  complètement  en  rapport  avec  les  doc¬ 
trines  que  tg  ng  cesse  dp.  proposer  et.  fie  défendre.. 

On  s’en  est  trop  tenu  à  la  mauvaise  statistique  médicale,  c’est-à-  • 
dire-Â  oèlle  qui  reposa  sur  des  chiffre?  de  maladies  prises  en  masse 
et:  sè  rapportant  à  de  prétendues  unités,  morbides,,  qui  sont  des  as¬ 
semblages  confus  de  lésions  et  de  symptômés  n’ayant  entre  eux  de  com¬ 
mun  que  l’étiquette  posée  par  la  routine  sujç  çes  coilgetion?  de  çhé- 
.  nomèaea  énumérés  plutôt  qu’observés. 

Certes,  quand  M.  Louis  a  fait  de  la  statistique,  il  a  voulu  addition¬ 
ner  des  unités  comparables  ou  identiques ,  et  à  ce;  point  de,  vue 
l’organopathplogisme.  est  entièrement  d’accord  avec  les  idées  de-  cgt 
observateur  ;  ce  qui.  est  mauvais  et  extrêmement  dangereux  au  point 
de.  vue  pratique,  c’est  de  poser,  comme  fondement  de  calcul?,  de? 
faits  complexes  dont  les  éléments  pathologiques  diffèrent  les  uns  des 
autres  par  leurs  causes,  leurs  caractères;  leurs  phases,  leur  degré,  et 
leur  durée. 

Les  unité?  qui  composent  toute  statistique  positive  ,  doivent  être 


simples,  définies ,  semblables  entre  elles ,  comparables  sous  tous  les 

rapports,  et  alors  les  additions  que  l’on  en  fait  conduisent  à  des  re-, 
sultats  qui  ont  l’éloquence  de  la  vérité. 

Or  l’étiquette  phthisie  est  un  titre  malheureux  imposé  à  une  ma¬ 
ladie  dont  les  éléments. pathologiques  sont  excessivement  nombreux 
et  variables.  Qui  dit  phthisie,  parle  de  la  maladie  chronique  avec 
sueurs,  diarrhée,  amaigrissement  progressif ,  et  quand  on  y  ajoute 
l’épithète  pulmonaire,  on  fait  jusqu’à  un  certain  point  de  1  organor 
pathisme  ,  pour  rapporter  aux  poumons  la  cause  et  le  siège  du  mal. 
Or  il  ÿ  a  un  grand  nombre  de  lésions  pulmonaires  qui  donnent  heu 
aux  symptômes  dits  phthisie  ;  il  en  est  ainsi ,  par  exemple ,  des  ca¬ 
vernes  qui  suivent  la  pneumonite  aiguë,  la  pneumo-nécrosie,  certaines 
pneumorrhêmies  ,  la  pleurite  avec  formation  de  pus  et  perforation  de 
la  trachée  ou  des  bronches;  il  en  est  encore  ainsi  des  abcès  ouverts 
dans  les  voies  de  l’air,  et  encore  ,  si  l’on  prend  le  mot  phthisie  dans 
le  sens  que  lui  donnent  bien  des  gens,  il  arrive  que  de  petites  fièvres 
avec  redoublement  le  soir,  un  peu  de  toux,  et  accompagnées  d’amai¬ 
grissement,  sont  considérées  comme  telles;  dès  lors  un  grand  nombre 
de  maladies  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  les  tubercules,  sont  no¬ 
tées  dans  les  hôpitaux  ou  sur  les  registre?  des  médecins  constatant 
les  décès,  et  dans  les  souvenirs  de  praticiens  à  études  légères,  comme 
étant  des  phthisie?.  ■  • 

Mais  lors  même  qu’il  s'agit  de  tubercules  ,  le  nombre  de  ceux-ci 
est  tellement  varié,  les  désordres  qu’il?  causent  sont  si  divers ,  les 
phases  de  leur  développement  établissent  de  si  grandes  différences 
d’un  individu  à  un  autre  ,  le?  états  pathologiques  coïncidents  sont  si 
variés  et  si  multiples  ,  qu’en  vérité  la  statistique  appliquée  au  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  est  la  source  des  plus  grandes  erreurs. 

Ce  qui  malheureusement  se  voit  par  cette  statistique,  comme  par 
l’anatomip  pathologique  ,  par  la  simple  pratique,  et  je  dirai  par  la 
raison,  c’est  que  le  tubercule  en  lui-même  n’est  presque  en  rien 
accessible  à  nos  moyens  thérapeutiques.  .Comment ,  en  effet,  espérer 
pouvoir  agir  utilement  sur  des  ipasses  amqrphes  qui  ressemblent  à 
des  fragments  de  caséum  induré  et  altéré ,  et  qui ,  n’ayant  m  vais¬ 
seaux  ni  nerfs,  ne  présentent  en  conséquence  ni  circulation  ni  phéno¬ 
mènes  de  sensation  ?  Ce  que  l’expérimentation  démontre ,  c’est  que 
les  tissus  qui  entourent  les  phymies  sont  heureusement  modifiés  par 
des  médications  hygiénique?  et  pharmaceutiques  ;  ce  qui  est  encore 
constaté  par  l’observation  ,  c’est  qu’il  arrive  pour  les  tubercules  pul¬ 
monaires  çe  qui  a  jieu  pour,  les  phymo-ganglionie?  cervicales ,  dites 
scrofules,  c’est-à-dire  que  les  productions  pbymiques  provoquent 
des  troubles  dans  Jes  parties  qui  les  entourent ,  qu’il  en  résulte  d’a¬ 
bord  des  exhalations  de  liquides  ramollissant  les  tubercules  ,  puis  la 
formation  d’aboès  qui ,  lorsqu’ils  sont  pei^  nombreux  ,  sont  suscepti¬ 
bles  de  se.  guérir. 

Il  est  donc  possible  à  la  science  d’améliorer  l’état  des  phthisiques, 
et  même  de  les  mettre  dans  de  telles  conditions  qu’ils  guérissent  ;  mais 
ce  n’est  pas  sur  des  données  de  statistique  générale  que  1  on  démon¬ 
trera  quelles  sont  dans  de  tels  cas  les  médications  utiles  ;  ce  sera  par 
l’étude  attentive  des  cas  particuliers,  par  la  détermination  exacte  des 
masses  tuberculeuses  ,  de  leur  volume  ,  de  leur  limitation  avant  et 
après  tel  ou  tel  traitement  ;  par  l’appréciation  rigoureuse,  soit  de  la 
constitution  et  des  proportions  de  liquides  circulants  ,  soit  des  états 
pathologiques  que  les  bronches  ,  les  poumons  ,  le  cœur  ,  le  foie ,  la 
rate,  le  tube  digestif ,  etc.  ,  peuvent  présenter  ;  par  la  précision  ap¬ 
portée  dans  l’examen  des  cavernes  ou  des  indurations,  que  l’on  saura 
quels  sont  les  moyens  de  modifier  avantageusement  les  phymies. 

Avant  donc  de  préconiser  un  remède,  une  médication  contre  la 
phthisie,  il  faut,  par  une  suite  de  recherches  vraiment  scientifiques, 
avoir  caractérisé  les  cas  dans  lesquels  on  a  cru  utile  de  guérir  un 
malade.  Or,  il  convient  de  le  dire  biën  haut  et  de  ne  pas  craindre 
de  le  proclamer ,  ce  n’est  pas  ainsi  que  l'on  a  établi  les  expérimen¬ 
tations  thérapeutiques  des  maladies  en  général,  et  de  la  phthisie 
pulmonaire  en  particulier.  On  a  accueilli  des  résultats  d’ensemble 
dont  les  éléments  étaient  vaguement  indiqués  ;  om  a  eréé  de  toutes 
pièces  des  unités  morbides  que  Ton  a  très  à  tort  supposées  compara¬ 
bles,  et  employant  empiriquement  et  en  quelque  sorte  au  hasard  tel 
médicament  ou  telle  médication  elle-même  complète ,  on  a  esquissé 
i  des  traitements  de  la  phthisie  qui  n’ont  même  pas  été  fondés  sur  la 
décevante  moyenne  d’une  statistique  mal  établie. 

C’est  de  cette  façon  que  l’on  a  vanté  l’emploi  de  telles  ou  telles 
eaux  minérales,  sulfureuses  ou  non  sulfureuses,  chaudes  ou  froides, 
bronuirées  QU  i&sjg^k  EOSO§  US  laps  QU  QU  boisson,  dan, s  le?,  njouta- 
‘  gnes  ou  dans  les  plaines,  etc. 

Les  eaux  n’Cnt  pu  tenir  leurs  promesses,  parce  que  les  médecins 
qui  adressent  les  clients,  aux  établissements  thermaux  ne  se  donnent 
pas,  en  général,  la  peine  de  déterminer  au,  juste  les  lésions  existantes, 
parce  que.  leur  diagnostic.  e?t  plu?  qu’imparfait. 

Des  considérations  du  même  genre  sont  applicables  au  traitement 
de?  phthisiques,  par  le?  émanations  maritimes ,  paF  les  voyages  sur 
mer,  recommandés  par  Gilchrisl;  par  les  exhalations  du  varech,  em¬ 
ployée?  par  Lppe.c  ;  par  l’huile  de  foie  de  morue ,  empiriquement 
administrée,  e,t  elles  le  seraient  aussi  à  l’iode,  aux  respirations  d  iode, 
si  Ton  s’y  fût  pris,  pour  établir  l'efficacité  des  p.réparation?ip,dée?,  dp 
la  même  façon  que  l’ont  fait  la  généralité  des  praticiens. 

Tout  est  confusion  ,  contradiction  ,  incertitude  dans  çe  que  l’on  a 
dit  de  l’action  des  émanations  maritimes  sur  la  phthisie.  M.  Garnier 
n’a  en  lieu-  éhrunlé  les  conclusions  du  judicieux  docteur  Rochard.  Ce 
n’est  pas  avec  les  résultats  incomplets  et  décevants,  de  la  statistique- 
^elle  que  M.  Garnier  Ta  faite,  que  Ton  infirmera  le  travail  de  M.  Ro¬ 
chard.  Je  ne  pense  donc  pas  qu’il  y  ait  lieu  d,’ encourager  M.  Garnier 
dans  ses  tentatives  numériques  ;  en  ce  sens,  je  pense  que  les  conclu¬ 
sions  de  M-  Blache  doivent  être  modifiées  de  la  façon  dont  l’Acadé¬ 
mie  et  nôtre  collègue  le  jugeront:  convenable. 

M.  bouchardat.  Je  demande  I?  permission  à  l'Académie  de  lui 
soumettre,  à  l’occasion  d®  L’excellent  rapport  de  M.  Blache,  quelque? 
considérations  sur  un  peint  spécial  de  la  genèse  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  qui  me  paraissent  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  la 
question  qui  en  fait  l’objet. 

Tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  du  diabète  sueréont  remar¬ 
qué  quq.  les.  malades,  qui  arrivaient  épuisés:  dans  les.  hôpitaux  et  qui 
succombaient  à  cette  période  de  marasme  propre  aux  diabétiques, 
offraient  des  tubercules  dans  les  poumons.  Pour  mou  compte,  j’ai  as¬ 
sisté  à  L’autopsie  de  dix-neuf  malades  présentant  ces  caractères ,  et 
dans  çes  dix-neuf  cas  des  tubercules  ont  été  observés  dans  les  pou¬ 
mons. 

Il  est  deux  conditions  indispensables  pour  que  ce  résultat  fatal  ar¬ 


rive;  j’exprime  ces  conditions  par  deux  mots  :  quantité,  continuités 

Je  ne  connais  aucun  exemple  cité  par  les  auteurs  ni  observé  par 
moi  dans  lequel  ia  tuberculisation  pulmonaire  ait  précédé  la  glyco¬ 
surie:  toujours  c’est  la  glycosurie  qui  conduit  à  la  tuberculisation;  ce 
n’est  pas  dans  le  début  "de  l'affection  première  qn’apparait  la  compli¬ 
cation,  elle  ne  survient  souvent  que  plus  d’une  année  après  l’invasion 
de  la  première  maladie. 

Celte  continuité  dans  l’action  de  la  même  causé  est  indispensable  à 
la  production  du  phénomène.  Si  nous  voulons  rechercher  une  expli¬ 
cation  de  ce  fait,  nous  dirons  :  Les  tubercules  n’apparaissent  que 
lorsque  les  ressources  -de  calorification  sont  bien  près  d’être  épuisées 
par  la  glycosurie,  et  que  par  suite  de  cet  épuisement  les  fonctions  du 
poumon  et  de  l’ensemble  des  appareils  de  calorification  sont  notable¬ 
ment  ralenties. 

Si  aux  aliments,  tels  que  les  sucres,  les  féculents,  qui  sont  si  faci¬ 
lement  et  pour  ainsi  dire  si  entièrement  convertis  en  glyeose  dans 
l’organisme  vivant,  on  substitue  partiellement  ou  en  totalité  des  ali¬ 
ments  de  calorification,  tels  que  les  corps  gras  ,  les  alcooliques  qui 
n’éprouvent  plus  la  transformation  glycosiquë,  deux  cas  peuvent  alors 
se  présenter  :  ou  la  glyeose  disparaît  des  urines,  ou  la  quantité  éli¬ 
minée  dans  les  vingt-quatre  heures  diminue  considérablement.  Dans 
ces  deux  cas,  si  les  tubercules  n’existaient  pas  dans  les  poumons ,  ils 
ne  s’y  développent  que  dans  des  conditions  exceptionnelles.  J’ai  suivi 
pendant  bien  des  années  des  malades  affectés  de  glycosurie  nou-seu- 
lemènt  en  France,  mais  dans  les  contrées  les  plus  diverses  pour  le 
climat,  en  Danemark,  en  Angleterre,  en  Italie,  en  Algérie,  aux 
Indes.  Quand  la  nutrition  était  suffisante  et  que  la  quantité  de  glyeose 
éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  dépassait  pas  400  grammes, 
les  tubercules  ne  se  développaient  plus  dans  les  poumons.  Voici  donc 
en  quels  termes  je  formule  aujourd'hui  la  loi  de  coïncidence  de  la 
glycosurie  et  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

Des  tubercules  apparaissent  toujours  dans  les  poumons  des  glyco- 
suriques  ,  quand  l’élimination  de  la  glycosè  a  lieu  en  proportion  con¬ 
sidérable  pendant  un  temps  assez  long. 

Le  fait  le  plus  considérable  dans  la  santé  d’un  glycosurique  est 
,cette  élimination  de  glyeose.  qui  dans  quelques  conditions  peut  s'éle¬ 
ver  à  4  kilogramme  par  jour;  cette  formation  et  cette  élimination 
s’effectuent  par  suite  de  la  non-utilisation  de  la  masse  principale  des 
aliments  et  des  réserves  de  Téoonomie.  Le  rôle  du  principe  éliminé 
est  bien  évidemment,  à  l’état  physiologique ,  de  pourvoir  aux  besoins 
de  la  calorification.  Or  un  glycosurique  est  donc  en  définitive  dans 
une  condition  telle  qu’il  élimine  sans  l’utiliser  une  quantité  considé¬ 
rable  du  principal  aliment  de  la  calorification. 

Recherchons  maintenant  si  dans  certaines  conditions  où  se  trou¬ 
vent  placés  quelques-uns  de  nos  animaux  domestiques ,  nous  ne 
verrions  pas  sé  réaliser  un  phénomène  présentant  la  plus  grande 
analogie  physiologique  avec  l’élimination  de  la  glyeose  par  le  malade 
affecté  de  glycosurie,  et  ce  qu’il  surviendra  dans  la  santé  de  ces  ani- 

Ces  expériences  ont  été  exécutées  sur  une  grande  échelle  par  les 
nourrisseurs  des  environs  de  Paris ,  avant  l’établissement  des  che¬ 
mins  de  fer. 

Comme  le  lait  avait  à  cette  époque ,  à  Paris ,  une  valeur  plus  con¬ 
sidérable  qu’aujourd’hui,  il  s’agissait  d’en  faire  produire  à -un  animal 
le  plus  longtemps  et  le  plus  possible  ;  on  était  arrivé  par  une  obser¬ 
vation  empirique  à  des  résultats  vraiment  extraordinaires. 

Les  vaches  étaient  entassées  dans  des  étables  d’où  elles  ne  sor¬ 
taient  pas  ;  là,  pas  d’exercioe,  une  tcmpératureÿlevée  et  par  consé¬ 
quent  la  dépense  des  aliments  de  la  calorification  réduite  à  son  mi¬ 
nimum.  Toute  l’attention  du  nourrisseur  se  dirigeait  du  côté  de  l’ali¬ 
mentation. 

On  leur  donnait,  à  mesure  de  l’accroissement  de  l’appétit,  des  ali¬ 
ments  à  discrétion,  consistant  en  fourrages  et  en  racines  féculentes 
et  sucrées. 

Sous  l’influence  de  ce  régime  bien  gradué,  leur  appétit  croissait 
rapidement  et  la  somme  des  boissons  et  des  aliments  ingérés  dépas¬ 
sait  bien  vite  ce  qu’on  observait  dans  les  conditions  ordinaires  de  la 
santé.  Deux  choses  se  présentaient  alors  :  on  les  vaches  engraissaient 
rapidement  en  produisant  peu  d©  lait,  elles  étaient  alors  livrées  au 
boucher,  ou,  c’était  la  grande  majorité,  quand  elles  avaient  été  bien 
choisies, '  elles  étaient  converties  en  véritables  machines  à  fabriquer 
du  lait . 

Qn  arrivait  à  leur  faire  produire  après  un  an  ou  dix-huit  mois  de 
vêlage,  48  à  20  litres  de  lait,  au  lieu  de  7  litres  que  donne  au  maxi¬ 
mum  une  vache  dans  les  conditions  ordinaires  et  à  cette  époque 


éloignée  du  part.  ; 

Comme  lés  glycosuriques,  ces  vaches  étaient  en -proie  à  une  soif 
très-vive  et  à  une  faim  insatiable. 

Il  est  lheile  d’apercevoir  là  les  deux,  conditions  essentielles  de  la 
santé  des  glycosuriques  fortement  atteints  :  perte  considérable  des 
ahments.  de  la  calorification,  continuité  dans  cette  .perle- _  _ 

Qu’arrive-tril  aux  vaches  soumises  à  ce  régime?  Précisément  ce 
qu’il  advient  aux  glycosuriques  :  toujours  dé?  tubercules  se  dévejçp- 
pent  dans  leurs  poumons.  Si  l’on  ne  se  hâte  de  les  livrer  au  boucher, 
elles  maigrissent,  ou  sont  enlevées  en  vingt-quatre  heures  par  une 
pneumonie  foudroyante,  comparable  à  celle  qu’on  observe  si  souvent 
chez  les  glycosuriques.  De  la  comparaison  et  de  l’interprétation  de 
ces  faits,  nous  pouvons  déduira  la  première  formule  générale  de.l’^ 
tiologie  de  la  tuberculisation  que  nous  exprimons  ainsi  : 

«  La  continuité,  dans  la  perte  des  aliments,  de  la  calorification,en 
proportion  considérable  ,  conduit  à  la  tuberculisation  pulmonaire.  » 

Un  antre  exemple  va  nous  offrir  la  même  netteté  dans  lés  résultats. 

Il  est  d’observation  constante  que  des  singes  -qui  sont  .  transportés  . 
des  pays  intertropicaux  dans  nos  régions  du  Nord  ,  après  quelques 
mois  ou  quelques  années  de  séjour  ,  finissent  par  succomber  ;  .et , à 
L’autopsie  m  trouve  toujours  des  tubercules  Jans  leurs  poumons. 

Dans  les  administrations  publiques,  comme  le  Muséum  d’histoire 

naturelle,  de  Paris,  on  a  tout  fait  cependant  pour  rendre  leur  acclima-  . 
tement  facile  ,  température  artificielle,  quand  le  froid  est  trop  rigou¬ 
reux  ;  alimentation  semblable  à  celle  qu’ils  ont  dans  leurs  conditions 
de  liberté,  et  cependant  la  phthisie  pulmonaire  les  moissonne  tous, 
quand  ils  ont  vécu  quelques  années  sous  notre  eiel  inclément. 

Or  oe  sont  précisément  ces  soins  attentifs  pour  leur  donner  le  ré¬ 
gime  de  leur  pays  natal,  qui  les.  conduisent  nécessairement  an  résul¬ 
tat  fatal. 

C’est  qu’il  y  a  quelque  chose  de  pins  fort  que  les  soins  de  1  honnne, 
c’est  Thabitude,  l’instinct,  qui,  pourchaque.pays,  a  er0é  -des  condi- 


lions  uniformes  de  régime,  que  non-seulement  les  animaux,  mais 
l’homme  lui-même,  conservent  dans  les  pays  où  ils  sont  transportés. 
Ainsi,  le  Cosaque  du  Nord,  dans  ces  jours  de  douloureuse  mémoire 
où  il  a  envahi  nos  campagnes,  ne  recherchait-il  pas,  pour  engraisser 
son  potage,  jusqu’aux  chandelles  qu’il  dérobait  aux  ménagères. 

M.  dubois  (d’Amiens).  C’est  faux  ;  c’est  un  conte  gratuit.  J’ai  ha¬ 
bité  la  Russie,  et  je  déclare  que  jamais  ni  les  soldats  ni  les  paysans 
de  ce  pays  n’ont  fait  ce  qu’on  dit  là. 

M.  bouchard  AT.  Soit.  Du  moins  ne  niera-t-on  pas  qu’ils  font  un 
grand  usage  des  corps  gras,  qui  ne  leur  étaient  plus  nécessaires  dans 
nos  contrées. 

,  Nos  soldats ,  qui  ont  si  [longtemps  fait  la  guerre  à  l’Arabe  ,  qui  se 
porte  si  bien  en  mangeant  quelques  dattes  et  son  couscoussou,  n’ont 
pas  imité  sa  sobriété  :  il  a  fallu  leur  transporter  en  Afrique  les  alcoo¬ 
liques  qui  leur  étaient  utiles  sous  le  ciel  parisien,  et  on  a  pu  dire 
avec  justesse  qu’en  Algérie  l’eau-de-vie  .et  l’absinthe  avaient  plus 
tué  d’Européens  que  le  plomb  des  Arabes.  L’homme  conserve  donç, 
en  changeant  de  climat ,  ses  habitudes  de  régime ,  même  dans  ce 
qu’elles  ont  de  nuisible  dans  ces  conditions  nouvelles;  l’animal,  qui 
n’a  pas  la  raison  pour  l’éclairer ,  est  encore ,  quand  il  le  peut ,  plus 
tenace  dans  ses  habitudes. 

i  Or,  quel  est  l’ennemi  qui  agit  constamment  sur  l’animal  du  Midi 
transporté  dans  le  Nord  ?  C’est  le  froid,  auquel  il  faut  incessamment 
,  résister.  Si  pour  maintenir  sa  température  constante  de  38  degrés, 
par  exemple,  la  moyenne  de  température  étant  beaucoup  plus  basse 
que  celle  de  son  pays  natal,  si  ses  ressources  de  calorification  restent 
les  mêmes,  il  y  aura  insuffisance. 

.  C’est  précisément  le  cas  du  singe  des  régions  intertropicales  trans¬ 
porté  chez  nous.  La  continuité  dans  l’insuffisance  des  aliments  de  ca¬ 
lorification,  eu  égard  aux  besoins  de  son  organisation,  le  conduit  à  la 
tuberculisation  pulmonaire  ;  comme  la  continuité  dans  la  perte  des 
mêmes  aliments  y  conduit  le  glycosurique  et  la  vache  laitière  sou¬ 
mise  au  régime  que  j’ai  fait  connaître. 

,Ce  que  j’ai  dit  des  singes  peut  s’appliquer  à  presque  tous  les  ani¬ 
maux  des  contrées  méridionales  transportés  dans  le  Nord,  quand  on 
ne  change  rien  à  leur  régime. 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  se  vérifient  pour  l’homme  avec 
moins  de  netteté  que  pour  les  animaux  :  outre  que  les  conditions  ex¬ 
périmentales  manquent  de  la  fixité  et  de  la  durée  que  nous  avons 
^trouvées  dans  nos  observations  sur  les  animaux,  l’homme  a  pour  se 
défendre  son  intelligence,  qui  quelquefois  est  pour  lui  un  bon  guide  ; 
puis  la  règle,  soit  de  la  famille,  soit  des  corporations  dans  lesquelles 
il  est  assimilé,  et  qui  changent  malgré  lui  les  conditions  normales  de 
régime  de  son  pays  natal,  pour  lui  imposer  le  régime  des  gens  du 
lieu  où  il  est.  Malgré  tout,  la  loi  se  vérifie  encore. 

Il  est  d’observation  admise  par  tous  ceux  qui  ont  pu  et  su  bien  ob¬ 
server,  que  les  noirs  transportés  d’un  pays  chaud  dans  un  pays  froid, 
payent,  toutes  choses  égales,  un  tribut  beaucoup  plus  élevé  à  la 
phthisie  pulmonaire  que  l’homme  du  Nord  placé  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  lui. 

Les  relevés  qui  nous  ont  été  donnés  par  les  médecins  anglais,  des 
causes  de  mortalité  chez  les  troupes  noires  et  chez  les  troupes  blan¬ 
ches  habitant  des  pays  tempérés  ou  froids,  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard. 

Nos  médecins  de  marine,  qui  ont  exercé  dans  les  hôpitaux  des  ba¬ 
gnes  des  ports  de  l’Océan,  où  se  trouvaient  réunis  les  forçats  de  la 
France  et  les  forçats  noirs  de  nos  colonies  des  Antilles,  ont  toujours 
signalé  une  mortalité  par  la  phthisie  beaucoup  plus  considérable  chez 
ces  derniers  que  chez  les  premiers. 

Je  vais  aborder  maintenant  un  problème  plus  complexe.  Il  est  deux 
mots  qui,  pour  leur  signification  réelle,  ont  des  rapports  bien  intimes, 
ce  sont  ceux  d’insuffisance  et  de  misère. 

Le  bilan  le  plus  net  de  ce  ver  rongeur,  la  misère,  est  : 

4°  Privation  de  bons  aliments  de  la-calorification; 

2°  Privation  de  moyens  suffisants  de  chauffage  ; 

3°  Privation  de  bons  vêtements  de  laine  ; 

4»  Habitations  froides. 

Tout  cela  se  résume  en  définitive  par  une  insuffisance  continue  dans 
les  moyens  de  résistance  au  froid  extérieur,  eu  égard  aux  besoins  de 
l’organisation. 

L’influence  de  la  misère  sur  le  développement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  dans  nos  grands  centres,  est  un  résultat  général  d’observa¬ 


tions  admis  par  tous  ceux  qui  ont  examiné  ces  questions  de  près. 

Si  nous  ne  retrouvons  pas  ici  la  netteté  des  résultats  auxquels  nous 
sommes  arrivé  précédemment,  cela  nous  paraît  tenir  à  des  différences 
dans  les  conditions  expérimentales. 

Le  glycosurique  qui  perd  toujours  une  même  masse  de  glycose  , 
la  vache  laitière  soumise  au  régime  forcé  qui  élimine  toujours  une 
même  quantité  élevée  de  beurre  et  de  lactine ,  le  singe  d’Afrique 
transporté  au  Muséum,  sont  toujours  dans  les  mêmes  conditions.  Il  y 
a  continuité  non  interrompue  de  la  même  cause ,  perte  ou  insuffi¬ 
sance  des  aliments  de  la  calorification  ;  la  misère  présente  au  con¬ 
traire  ses  phases  d’intermittences,  qui  tiennent  aux  conditions  de 
travail,  aux  aliments  de  saison,  aux  variations  annuelles  de  tempéra¬ 
ture,  et  à  mille  causes  dont  il  est  plus  facile  de  comprendre  que  de 
préciser  l’importance.  La  condition  de  continuité  n’étant  pas  le  plus 
souvent  remplie,  nous  n’apercevons  plus  cette  constance  qui  nous  a 
frappé  dans  nos  premiers  résultats  ;  toujours  est-il  qu’un  examen  ap¬ 
profondi  des  faits  nous  a  montré  que  des  causes  très-dissemblables 
en  apparence  pouvaient  être  ramenées  par  une  analyse  rigoureuse  des 
phénomènes  à  une  cause  unique. 

On  m’objectera  sans  doute  que  les  glycosuriques,  les  hommes  trans¬ 
portés  au  Nord,  ceux  qui  endurent  des  privations  ne  sont  pas  les  seuls 
exposés  à  la  tuberculisationpulmonaire.  C’est  ici  qu’il  est  utile  de  faire 
une  distinction  sur  laquelle' j’ai'insisté  dans  mes  cours  à  bien  des  re¬ 
prises,  celle  de  la  misère  réelle  et  de  la  misère  physiologique.  Dans 
le  sens  grammatical,  on  comprend  sous  le  nom  de  misère  la  privation 
forcée  par  défaut  de  ressources  des  choses  nécessaires  à  la  vie  ;  mais 
il  peut  se  présenter  une  foule  de  circonstances  dans  lesquelles  la  pri¬ 
vation  ne  dérive  pas  d’un  défaut  de  ressources,  mais  de  conditions 
d’organisation  qui  ne  permettent  pas  une  réparation  suffisante  de  l’é¬ 
conomie:  c’est  la  misère  des  riches,  la  privation  au  milieu  de  l’abon¬ 
dance.  Tels  sont  les  cas  de  chlorose  ,  d’anorexie ,  de  convalescence 
prolongée,  les  chagrins,  etc. 

La  continuité  dans  la  dépense  insuffisante  des  aliments  de  la  calo¬ 
rification,  l’inertie,  cette  forme  spéciale  de  la  misère  physiologique  , 
agit  moins  puissamment  que  la  perte  ou  l’insuffisanee  des  aliments 
de  calorification,  pour  produire  la  tuberculisation ,  mais  elle  agit 
dans  le  même  sens. 

Quand  il  y  a  perte  ou  insuffisance  pour  une  cause  ou  pour  une 
autre  des  aliments  de  la  calorification ,  la  dépense  est  toujours  dimi¬ 
nuée.  Les  manifestations  de  cette  diminution  sont  les  suivantes  : 
exhalation  moindre  d’acide  carbonique  dans  un  temps  donné  ,  dimi¬ 
nution  dans  la  quantité  d’urée  produite  ,  abaissement  de  la  tempéra- 
tuae  animale  d’un  demi  et  quelquefois  d’un  degré  et  plus ,  refroidis¬ 
sement  plus  fréquent  et  plus  durable  de  la  périphérie.  Sous  l’influence 
des  causes  de  froid,  réaction  moins  prompte,  sécheresse  de  la  peau, 
diminution  très-notable  de  l’évaporation  cutanée. 

Il  semble  que  l’organisme  devant  satisfaire  àcette  condition  de  main¬ 
tenir  une  température  constante  de  37  degrés  5  dixièmes,  lefasse  avec  la 
plus  grande  économie,  pour  ne  détruire  que  le  plus  lentementles  maté¬ 
riaux  en  réserve.  Cette  diminution  dans  la  quantité  de  chaleur  produite 
dérive-t-elle  principalement  de  la  diminution  pondérable  des  maté¬ 
riaux  facilement  destructibles  ,  et  de  la  décroissance  inévitable  dans 
la  dépense  de  forces  vives  ,  décroissance  qui  accompagne  fatalement 
le  dépérissement  général? 

Le  repos  des  forces  musculaires,  l’inertie, conduisent  au  même  ré¬ 
sultat  définitif  que  la  perte  ou  l’insuffisance  des  aliments  de  la  calori¬ 
fication,  diminution  dans  la  production  de  la  chaleur  animale. 

La  diminution  ici  ne  tient  pas  à  un  épuisement  ou  à  une  insuffi¬ 
sance  des  réserves ,  mais  bien  à  un  emploi  incomplet  des  ressources. 
Les  deux  états  présentent  de  grandes  ressemblances ,  cependant  ils 
ne  sont  pas  identiques.  L’inertie  est  une  condition,  au  reste  ,  moins 
durable,  moins  permanente  que  la  perte  ou  l’insuffisance  ;  la  condi¬ 
tion  de  continuité  n’étant  pas  toujours  exactement  remplie  ,  il  s’en¬ 
suit  que  la  loi  d’évolution  des  tubercules  pulmonaires  présente  des 
exceptions  qui ,  en  réalité ,  ne  sont  qu’apparentes.  M.  Bouchardat 
montre  ici  par  des  exemples  qu’en  choisissant  des  cas  de  permanence 
dans  l’inertie  ,  la  tuberculisation  pulmonaire  se  montre  comme  dans 
les  cas  d’insuffisance  "d’aliments  de  la  calorification. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  ;  mais  je  m’arrête  ici,  croyan  t 
avoir  atteint  mon  but ,  qui  était  de  ramener,  par  une  saine  et  rigou¬ 
reuse  interprétation  des  faits,  à  une  formule  générale,  les  causes  qui, 


à  un  premier  aperçu,  paraissaient  les  plus  disparates  ,  de  l’évolution 
des  tubercules  dans  les  poumons. 

Je  suis  parti ,  comme  on  l’a  vu  ,  des  observations  les  plus  simples 
pour  arriver  aux  plus  complexes.  J’ai  rapproché ,  autant  que  je  l’ai 
pu,  des  faits  qui'  présentent  par  leur  généralité  la  netteté  expéri¬ 
mentale  la  moins  contestable,  de  ceux  qui  au  premier  abord  ne  pa¬ 
raissent  pas  aussi  concluants ,  parce  qu’une  condition  importante  de 
l’expérience  avait  manqué  (1). 

Pour  appliquer  tout  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  du  rapport  de 
M.  Blache  ,  n’en  doit-on  pas.  conclure  qu’une  statistique  administra¬ 
tive  qui  ne  porte  que  sur  des  éléments  bruts  ,  sans  tenir  compte  de 
l’analyse  physiologique  des  conditions  du  développement  de  la  phthi¬ 
sie,  doit  nécessairement  conduire  à  des  résultats  erronés  ?  Telle  est , 
à  mon  avis,  la  statistique  de  M.  Garnier.  Faut-il  cependant ,  comme 
le  propose  M.  Piorry  ,  refuser  à  l’auteur  des  encouragements  ?  Loin 
de  là,  tout  travailla  mon  avis,  mérite  d’être  encouragé.  Voilà  pour¬ 
quoi  je  m’associe  aux  conclusions  de  M.  le  rapporteur. 

Personne  ne  demandant  la  parole,  les  conclusions  du  rapport  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  Suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Letellier,  né  à  Lisieux  (Calvados)  ;  De  l'allaitement. 

Maurizot,  né  à  Bonnieux  (Vaucluse)  ;  De  la  vision  distincte  à  des 
distances  variables,  au  point  de  vue  physiologique  et  au  point  de  vue 
pathologique. 

Chompret ,  né  à  Cousances-aux-Forges  (Meuse)  ;  Études  sur  le 
muguet. 

Pouillot,  né  à  Brienon-1’ Archevêque  (Yonne)  ;  Essai  sur  les  rétré¬ 
cissements  de  l’utérus. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  commencera  le  4  novembre  prochain.  Le  regis¬ 
tre  d’inscription  sera  ouvert  jusqu’au  1 9  octobre. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  : 

Des  navires  arrivés  de  la  Havane  ,  où  régnait  la  fièvre  jaune ,  ont 
donné  lieu,  dans  ces  derniers  temps,  à  des  accidents  d’une  certaine 
gravité  à  Saint-Nazaire.  Grâce  aux  mesures  énergiques  prises  par  le 
gouvernement,  et  en  particulier  à  un  système  de  lazaret  flottant  éta¬ 
bli  hors  de  la  rade  ,  ces  accidents  ont  été  promptement  arrêtés.  La 
population  même  n’a  jamais  été  sérieusement  compromise. 

Aujourd’hui  tout  est  complètement  terminé.  Depuis  plusieurs  se¬ 
maines  il  n’y  a  plus  aucun  malade  suspect  à  Saint-Nazaire,  et  tous  les 
navires  qui  auraient  pu  inspirer  quelque  crainte  ont  été  isolés  et 
assainis. 

Le  docteur  Méfier,  inspecteur  général  des  services  sanitaires,  en¬ 
voyé  à  Saint-Nazaire  à  cette  occasion,  est  rentré  à  Paris,  sa  présence 
sur  les  fieux  ayant  cessé  d’être  nécessaire.  Toutefois,  les  dispositions 
organisées  sont  maintenues  pour  le  cas,  peu  probable  ,  où  de  nou¬ 
veaux  arrivages  pourraient  réclamer  quelque  précaution. 


Mémorial  de  thérapeutique  à  l’usage  des  médecins  praticiens  ,  par 
SI.  le  docteur  F.  Fov.  Un  fort  volume  in-8°  de  1225  pages  en  deux 
parties.  Prix  :  14  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  r.  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine,  à  Paris. 

X.’eau  de  Seltz  et  la  fabrication  des  boissons  gazeuses  ;  Aperçu  his¬ 
torique,  physiologique  et  médical ,  par  M.  le  docteur  Aug.-AIph.  Le¬ 
grand.  Un  volume  in-18  de  108  pages.  Prix  :  75  centimes.  Chez 
J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
à  Paris,  19,  rue  Hautefeuille. 


(1)  Nous  renverrons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  voudraient  connaître  les 
développements  que  M.  Bouchardat  a  donnés  à  cette  thèse  au  supplé¬ 
ment  de  l 'Annuaire  de  thérapeutique  pour  l’année  1861  ,  chez  Germer 
Baillière. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


A 


vis  à  MM.  les  Médecins  de  Paris. 

-  Jl  La  transformation  d’une  partie  du  quartier  Latin 
ayant  fait  disparaître  cinq  pharmacies,  j’ai  cru  pouvoir 
fonder  avec  les  meilleures  conditions  de  succès  un  établis¬ 
sement  du  même  genre,  rue  de  la  Sorbonne,  4,  dans 
le  carrefour  où  viennent  aboutir  les  belles  voies  de  com¬ 
munication  qui  remplacent  les  anciennes. 

Les  nombreux  témoignages  d’estime  qu’ont  bien  voulu 
me  donner  les  médecins  qui  m’ont  vu  pratiquer  ma  pro¬ 
fession  pendant  vingt  années  consécntives  dans  le 
quartier  delà  Chaussée  d’Antin,  sont  pour  moi  des  titres 
avec  lesquels  je  prends  la  liberté  de  solliciter  votre  con¬ 
fiance.  J.  A.  PENNES. 


Brosse  Volta  électrique.  Personne 

ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique^ 
la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS*  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran”,  avec  mandat  de  poste. 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pharm. 

à  Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  fri,  à  ia  résine 
ae  scammonce  d’Alep,  privée  de  son  âcrete — 
.  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  action  certaine,  sa 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d  être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt,  sûr  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  .  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  1 0 
5  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBAULT,  pharmacien, 
rue  Saint-Martin,  296,  à  Paris. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
>uvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

is  sous  la  garantie  du  nom ,  dè  la  signature  et  du  cachet 
de  chaque  inventeur. 


Vin  et  Pilules  de  Quinium ,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  Cto,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

A  Paris ,  à  la  pharmacie ,  rue  Caumartin,  45,  et  rue 
Pivienne,  12. 

Poudre  purgative  de  Rogé ,  pour 

préparer  soi-même  la  véritable  limonade  de 
Rogé,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Pivienne,  12. 

Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtîda,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d» Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 


avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués, 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile ,  que  les  Perles  d’éther 
tonstituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l’Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 

Nota.  —  Les, (Éthérolés  sontipréparés  d’après  les  formules 
Inscrites  au  Codex.  —Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 


Pastilles  et  Poudres  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  .constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  out 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma- 


Pilules  de  Vallet.  Depuis  22  ans 

elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Î3  Ce  sirop  est  à  la  lois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques  ;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  de  la 
circulation.  „  ,  ,  , 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
flucncc  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . 0,051,2 


2»  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

i  4°  Protosulfate  de  fer.  .  .  .  .  .  0,028,4 

»  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

»  7o  Fer-imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer.  .  ...  ...  0,020,8 

•  9°  Protochlorure  de  fer . 0,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

»  11»  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses!  •  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  iu.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


iscuits  Pinel.  Remède  infaillible 

•contre  les  vers;  légalement  autorisé.  Prix  du  Biscuit, 
j a  cent.  On  expédie  en  province  contre  envoi  de  timbres- 
poste.  —  Rue  Royale  saint-Antoine,  4,  à  Paris; 


B; 

i 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl.  Vendôme,  23. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l’abonnement 

nt  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  s’abonne  bors  «le  Paris 


AU  CORPS  MÉEHCAI» 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins 
de.  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  4  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchi  | 


Paris,  Départements. 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX.  ESB  Ii'ABONMfEMENï®  i 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c,  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Deux  cas  de  démence  con¬ 
sécutive  à  une  série  d’attaques  d'apoplexie,  avec  lésions  importantes 
de  la  couche  corticale  des  circonvolutions.  —  De  l’emploi  du  poivre 
cubèbe  dans  le  traitement  de  T uréthrite  simple  chez  la  femme.  — 
Vaccinations  précoces.  —  Epidémie  de  variole  à  Paris.  —  Société  de 
chirurgie,  séance  du  25  septembre.  — Nouvelles. 


REVUE  CUINIQUR  HEBR4J8IAI®  AIRE. 

Deux  cas  de  démence  consécutive  à  une  série  d’attaques 
d’apoplexie,  avec  lésions  importantes  de  la  couche  corticale 
des  circonvolutions. 

On  sait  l’importance  que  les  anatomo-pathologistes  out  atta¬ 
chée  dans  ces  derniers  temps  anx  rapports  qui  existent  entre 
les  lésions  des  couches  corticales  du  cerveau  et  les  troubles  des 
fonctions  intellectuelles.  Cependant ,  dans  les  relations  d’autop¬ 
sies  de  sujets  morts  en  état  de  démence  sénile  ou  alcoolique  , 
on  ne  voit  mentionner  le  plus  souvent  que  des  altérations  chro¬ 
niques  de  l’encéphale,  anciens  foyers  cicatrisés,  ramollissements 
limités,  désorganisations  consécutives  plus  ou  moins  étendues  du 
cerveau  ;  toutes  altérations  qui  rendent  bien  compte,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  des  désordres  constatés  dans  les  mouvements  pendant 
la  vie,  mais  dont  on  n’aperçoit  pas  aussi  bien  la  liaison  avec  les 
troubles  et  l’affaiblissement  graduel  de  l’intelligence  qu  ont 
également  présentés  ces  malades.  Dans  deux  cas  de  démence 
consécutive  à  des  hémorrhagies  cérébrales  répétées,  dans  les¬ 
quels  MM.  Marcé  et  Luys  ont  procédé  avec  le  plus  grand 
soin  à  l’examen  des  organes  encéphaliques ,  ces  deux  habiles 
observateurs  ont  constaté  à  côté  des  lésions  produites  par  l’é¬ 
panchement  sanguin,  des  altérations  concomitantes  de  la  struc¬ 
ture  des  circonvolutions  jusqu’alors  méconnues,  et  auxquelles  il 
leur  a  paru  rationnel  d’attribuer  un  rôle  dans  la  production  de 
la  démence.  Yoici  la  relation  succincte  de  ces  deux  observa¬ 
tions,  que  nous  empruntons  aux  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie ,  où  elles  ont  été  communiquées  : 

Un  homme,  âgé  de  soixante-sept  ans,  entre  à  Bicêtre  dans  la 
deuxième  section  des  aliénés,  le  24  mars  dernier.  Cet  homme  , 
ancien  cocher,  avait  coutume  de  s’enivrer  avec  de  l’eau-de-vie 
ou  autres  liqueurs  ;  jamais  il  n’a  eu  d’attaque  d’apoplexie  ni 
d’accès  de  delirium  tremens.  On  raconte  seulement  qu’il  y  a 
six  ou  sept  mois ,  étant  en  état  d’ivresse ,  il  fit  une  chute  du 
haut  de  son  siège  :  depuis  ce  moment  son  intelligence,  qui  déjà 
faiblissait  chaque  jour  ,  s’altéra  plus  rapidement  encore.  Pen¬ 
dant  tout  son  séjour  à.  Bicêtre,  le  malade  resta  dans  le  meme 
état.  Au  début,  il  était  un  peu  agité  ;  mais  au  bout  de  huit  ou 
dix  jours  cette  agitation  cessa  ;  le  malade  était  calme  ;  il  avait 
oublié  sou  nom,  son  âge  ,  sa  profession  ,  se  perdait  dans  les 
salles,  ne  reconnaissait  personne ,  gâtait ,  riait  et  pleurait  sans 
motif.  Jamais  il  n’a  eu  de  délire  ,  a  proprement  parler  ;  l’arti¬ 
culation  de  la  parole  était  restée  nette  et  précise  ;  la  démarche 
était  incertaine,  mais  il  pouvait  cependant  sans  peine  aller 
d’une  salle  à  l’autre.  Cet  homme  succomba,  a  la  fin  d  avril,  a 
une  diarrhée  dyssentérique. 

Yoici  les  particularités  principales  qu’a  présentées  1  examen 
des  organes  encéphaliques  :  .  ‘ 

La  dure-mère  n’offre  rien  de  saillant  à  l’extérieur;  mais  à 
droite ,  en  l’incisant ,  on  trouve  àu-dessous  d’elle  une  fausse 
membrane  épaisse,  étendue  d’arrière  en  avant  sur  la  face  con¬ 
nexe  de  l’hémisphère  droit,  qui  n’offré  d’ailleurs  en  ce  point 
aucune  dépression  sensible.  Tomenteuse  et  vasculaire  par  la 
face  externe  qui  adhère  à  la  dure-mère  par  des  tractus  celluleux 
foeiles  à  rompre,  cette  membrane  est  au  contraire  lisse  et  blan¬ 
che  par  sa  face  inférieure,  qui  est  séparée  de  la  première  par  un 
peu  de  sérosité. 

En  l’enlevant,  on  constate  qu’elle  est  moins  épaisse  en  avant 
qu’en  arrière,  où  elle  semble  contenir  un  reste  d’épanchement 
sanguin  •  c’est  qu’en  effet  elle-même  est  constituée  par  deux 
feuillets  juxtaposés,  faciles  à  déplisser,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  parois  d’un  kyste  sanguin  en  voie  de  résorption,  adossées 
Tune  à  l’autre  après  la  disparition  dü  liquide.  Dans  la  matière 
noirâtre  située  à  la  partie  postérieure  du  kyste,  se  retrouvent 
des  globules  sanguins  altérés  comme  dans  tous  les  anciens  épan- 


Les  méninges,  légèrement  épaissies  en  certains  points,  sont 
tement  injectées  ;  elles  n’offrent  aucune  adhérence  et  peuvent 
e  séparées  des  circonvolutions  sans  entraîner  avec  elles  la 
>indre  parcelle  de  couche  corticale. 

Les  circonvolutions  sont  fermes.  La  substance  blanche  a  une 
asistance  poisseuse  légèrement  élastique  ;  la  substance  grise 
yffre  de  diffluence  en  aucun  point  ;  la  coloration,  uniformé- 
mt  rosée  dans  les  couches  profondes ,  est  plus  prononcée  par 


places  dans  les  couches  superficielles.  A  cela  près  toutes  deux 
semblent  à  l’œil  nu  parfaitement  normales. 

Mais  l’élément  vasculaire  présente  des  modifications  patholo¬ 
giques  importantes  :  dans  la  substance  blanche  et  dans  la  sub¬ 
stance  grise  les  capillaires  sont  turgides ,  et  les  globules  qui  lés 
remplissent  sont  condensés  les  uns  sur  les  autres.  Quand  on 
suit  les  sinuosités  de  ces  vaisseaux  à  travers  le  réseau  de  la 
couche  périphérique,  on  voit  qu’ils  cessent  d’être  perméables 
environ  à  peu  près  à  moitié  de  l’épaisseur  de  la  substance  grise. 
Là,  leurs  parois  vides  de  sang  se  présentent  sous  l’aspect  de 
lambeaux  noirâtres  déchiquetés.  Les  éléments  de  ces  capillaires 
oblitérés  ont  subi  une  sorte  de  nécrose.  . 

L’examen  microscopique  du  tissu  nerveux  montre  une  atro¬ 
phie  et  une  dégénérescence  des  divers  éléments  de  la  substance 
crise  d’abord  et  de  la  substance  4)1  anche  ensuite  ,  qui  sont  pro¬ 
bablement  consécutives  aux  lésions  du  système  vasculaire,  de¬ 
venu  impropre  à  la  circulation  des  portions  les  plus  importantes 

de  la  masse  encéphalique. 

_ Le  second  sujet  était  un  homme  âge  de  cinquante  ans, 

entré  le  5  mai  dernier  à  Bicêtre  dans  le  service  des  aliénés.  Cet 
homme  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  une  première  attaque  d’apoplexie 
avec  paralysie  complète  du  côté  droit  et  perte  de  la  vue.  Au 
bout  de  trois  mois  les  mouvements  reparurent  en  grande  partie 
et  la  vue  devint  à  peu  près  normale.  Huit  mois  après,  nouvelle 
attaque  sur  laquelle  on  n’a  pu  avoir  de  renseignements.  On  a 
su  seulement  qu’il  était  survenu  un  affaiblissement  manifeste 
de  l’intelligence,  et  que  le  malade,  devenu  méchant,  irritable, 
impossible  à  gouverner,  dut  être  transféré  à  Charenton,  où  il  est 
-resté  jusqu’à  son  passage  à. Bicêtre.  Il  avait  alors  la  figure  co¬ 
lorée  et  hébétée;  il  riait  et  pleurait  sans  motif,  et  dès  qu’on 
l’interpellait,  il  était  incapable  de  répondre  à  la  moindre  ques¬ 
tion,  n’ayant  pas  conscience  de  son  état  et  reconnaissant  à  peine 
ses  parents;  il  n’avait  d’ailleurs  aucune  idée  délirante.  Il  n’y 
avait  pas  d’hémiplégie  appréciable  ni  à  la  face  ni  aux  extré¬ 
mités;  la  langue  n’était  nullement  déviée;  la  démarche,  incer¬ 
taine,  titubante,  était  telle  néanmoins  que  le  malade  se  prome¬ 
nait  dans  l’infirmerie  et  descendait  dans  les  cours  ;  la  sensibi¬ 
lité  était  partout  obtuse  sans  être  abolie  ;  les  selles  et  les  urines 
étaient  rendues  involontairement. 

Le  15  mai,  le  malade  se  promenant  dans  la  cour,  tomba  sans 
connaissance;  on  le  transporta  à  l’infirmerie,  où  on  lui  pratiqua 
une  saignée  ;  mais  la  respiration  s’embarrassa  tout  aussitôt,  et  il 
succomba  en  moins  d’une  demi-heure. 

Voici  les  lésions  constatées  à  l’autopsie  : 

1°  Pie-mère  épaissie,  infiltrée  par  une  quantité  considérable 
de  sérosité,  et  s’enlevant  avec  la  plus  grande  facilité  dans  toute 
l’étendue  des  circonvolutions.  Sinus  de  la  dure«mère  distendus 
par  du  sang. 

■  2°  A  gauche,  à  la  partie  antérieure  et  saillante  du  corps  strié, 

traces  d’une  hémorrhagie  récente  de  la  grosseur  d’une  petite 
noisette,  recouverte  par  un  opercule  de  substance  grise. 

3°  En  arrière,  à  la  partie  inférieure  et  moyenne  de  la  couche 
optique,  cicatrice  jaunâtre  de  1  centimètre  1/2  d’étendue,  cor¬ 
respondant  probablement  à  la  première  apoplexie. 

4°  Dans  le  même  hémisphère  ramollissement  rouge  des  cir¬ 
convolutions,  situé  à  la  face  postérieure  et  inférieure  de  la  corne 
postérieure  gauche ,  de  3  centimètres  d’étendue  et  offrant  une 
teinte  rougeâtre  qui  pénétrait  à  plusieurs  millimètres  de  profon¬ 
deur. 

5°  A  droite,  petit  foyer  très-ancien  situé  dans  le  corps  cal¬ 
leux  et  au-dessus  du  ventricule  latéral  droit. 

6°  Dans  l’intervalle  qui  sépare  la .  couche  optique  droite  du 
corps  strié,  la  substance  cérébrale  est  rougeâtre,  éraillée  et  ra¬ 
mollie.  La  même  altération  se  rencontre  à  la  partie  inférieure 
du  lobe  cérébelleux  droit. 

7°  Les  circonvolutions  sont  remarquables  par  leur  aspect  bos¬ 
selé  et  irrégulier  ;  les  couches  qui  les  constituent  sont  inégales, 
et  c’est  ordinairement  la  couche  superficielle  qui  est  érodée  ou 
qui  a  perdu  sa  fermeté  normale.  A  la  coupe  on  constate  une 
décoloration  très-nette  de  cette  couche  superficielle,  dans  toute 
son  étendue  ;  elle  a  revêtu  un  aspect  jaune  ambré  dû  à  la  dé¬ 
générescence  spéciale  subie  par  les  éléments  nerveux ,  tandis 
que  la  couche  profonde  est  d’un  rosé  très- vif. 

Tous  les  éléments,  tubes  et  cellules,  ont  subi  une  altération 
remarquable. 

Voici  les  lésions  principales  constatées  à  l’examen  microsco¬ 
pique  :  dégénérescence  très-prononcée  et  destruction  de  toutes 
les  cellules  nerveuses  des  deux  couches  des  circonvolutions  cé¬ 
rébrales;  lésions  corrélatives  de  la  substance  blanche,  phéno¬ 
mènes  antérieurs  d’infraclus  vasculaires,  avec  altération 'des 
,  parois  vasculaires,  rupture,  issue  de  globules  et  formation  de 


néoplasies.  En  certains  points ,  véritables  hémorrhagies  ca¬ 
pillaires. 

Quelles  sont  les  relations  de  ces  lésions  de  la  périphérie  avec 
lès  lésions  des  parties  centrales  du  cerveau  et  leurs  connexions 
avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie?  C’est  ce  que 
MM.  Marcé  et  Luys  se  réservent,  de  rechercher  plus  tard ,  se 
bornant  pour  le  moment  à  les  indiquer. 


De  l’emploi  du  poivre  cubèbe  dans  le  traitement  de  l’uréthrite 
simple  cbez  la  femme. 

Quand  le  poivre  cubèbe  fut  introduit  pour  la  première  fois 
eu  Europe  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie ,  on  redouta 
d’abord  l’effet  excitant  de  ce  médicament;  mais  l’expérience  ne 
tarda  pas  à  démontrer  l’inanité  de  ces  craintes,  le  cubèbe  se 
montrant  au  contraire  d’autant  plus  efficace  que  la  blennor¬ 
rhagie  s’accompagnait  d’un  appareil  inflammatoire  plus  intense. 
Aussi  n’a-t-on  pas  craint  depuis  de  l’employer  dans  les  affec¬ 
tions  purement  irritatives  des  membranes  muqueuses  génito- 
urinaires.  M.  Trousseau,  à  qui  nous  l’avons  vu  prescrire  plu¬ 
sieurs  fois  à  l'Hôtel-Dieu ,  a  recours  depuis  plus  de  vingt 
ans  à  cette  méthode  de  traitement  pour  combattre  l’uréthritc 
simple  cbez  la  femme,  affection  commune,  et  qui,  pour  être  pep 
grave  en  elle-même,  n’en  préoccupe  pas  moins  très-vivement 
les  malades  qui  en  sont  affectées. 

Assez  fréquente  chez  les  jeunes  filles,  dit  M.  Trousseau  dans 
une  note  insérée  récemment  dans  le  Bulletin  ■  de  thérapeutique , 
auquel  nous  faisons  cet  emprunt  ;  plus  fréquente  chez  les  femmes 
mariées,  l’irritation  aiguë  de  la_ muqueuse  uréthrale  est  carac¬ 
térisée  par  un  besoin  d’uriner  souvent  renouvelé,  avec  cuisson 
vive  pendant  la  miction,  et  ténesme  vésical ,  persistant  encore 
quelques  minutes  après.  Il  est  de  ces  malades  qui  sont  obligées 
de  se  présenter  à  la  garde-robe  dix  et  quinze  fois  par  heure,  et 
qui,  après  avoir  rendu  quelques  gouttes  d’urine ,  poussent  en¬ 
core  durant  une  minute  et  davantage,  tant  est  impérieuse  la 
sensation  du  besoin  d’exonérer  la  vessie,  qui  pourtant  est  par¬ 
faitement  vide. 

Quelquefois,  au  moment  où  le  premier  jet  d’urine  est  lancé, 
d’autres  fois,  lorsque  la  malade  fait  de  derniers  efforts,  il  s’é¬ 
chappe  une  petite  glaire  sanguinolente  semblable  à  celles  de  la 
colite  aiguë  ou  de  la  dyssenterie.  La  phlegmasie,  dans  ces  cas, 
s’est  probablement  propagée  de  la  membrane  muqueuse  uré¬ 
thrale  à  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  ;  il  n’est  pas  rare 
alors  de  voir  cette  irritation  s’accompagner  de  douleurs  de 
reins ,  de  douleurs  hypogastriques ,  en  un  mot  de  symptômes 
analogues  à  ceux  que  l’ou  observe  dans  la  cystite  et  dans  la 
métrite. 

M.  Trousseau  dit  avoir  observé  quelquefois  cette  uréthrite 
simple  à  l’état  épidémique  dans  les  pensionnats  de  jeunes  filles  ; 
on  constate  alors  assez  souvent  du  muguet  vulvaire. 

Cette  uréthrite  est  assez  commune  après  l’accouchement,  après 
les  fausses  couches  et  au  moment  des  règles.  Dans  ce  cas ,  elle 
est  transitoire  ;  souvent  aussi  elle  persiste  longtemps  après  la 
cause  qui  semble  l’avoir  déterminée. 

Enfin  elle  paraît  être  liée,  dans  certains  cas ,  à  une  diathèse 
herpétique  qui  se  révèle  en  même  temps  par  de  petites  érup¬ 
tions  eczémateuses  à  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses  et 
en  dedans  des  grandes  lèvres. 

C’est  dans  ces  diverses  circonstances  que  M.  Trousseau  s’est 
bien  trouvé  de  l’usage  du  cubèbe ,  mais  employé  à  des  doses 
moindres  que  celles  qui  sont  réclamées  généralement  par  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie. 

En  général,  on  prescrit  cette  substance  en  poudre  à  la  dosé 
de  2  à  4  grammes ,  deux  fois  par  jour,  au  moment  des  repas. 
M.  Trousseau  aime  mieux  le  faire  prendre  avec  les  aliments;  il 
lui  a  paru  plus  facilement  supporté  de  cette  manière  et  produire 
plus  rarement  la  diarrhée,  les  éructations  et  le  dégoût  dont  se 
plaignent  souvent  les  malades.  Il  le  fait  continuer  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  et  tant  que  durent  les  accidents  ;  du  moment  où 
ceux-ci  sont  dissipés,  il  ne  donne  plus  le  cubèbe  qu’une  fois  par 
jour,  durant  une  semaine;  et  la  semaine  qui  suit,  si  l’amélio¬ 
ration  continue  ,  il  prescrit  le  cubèbe  de  deux  jours  l’un  seule¬ 
ment. 

Bien  que  ce  médicament  suffise  le  plus  souvent  à  lui  tout  seul 
pour  amener  la  guérison,  M.  Trousseau  n’en  recommande  pas 
moins  concurremment  quelques  précautions  hygiéniques  ,  telles 
que  des  boissons  abondantes  ,  un  régime  alimentaire  peu  ex¬ 
citant,  etc.' 

Dans  les  phlegmasies  uréthrales  avec  muguet  vulvaire ,  telles 
que  celles  qui  sévissent  quelquefois  épidémiquement  dans  les 
pensionnats  de  jeunes  filles,  le  cubèbe,  d’ âpres  ce  professeur,  ne 
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doit  point  être  l’agent  principal  de  la  médication  ;  il  est  encore 
utile  dans  ce  cas,  mais  à  titre  d’agent  secondaire.  La  médication 
principale  consiste  dans  l’usage  de  lotions  souvent  répétées  avec 
des  solutions  bôratées  très-chaudes  ,  dans  la  proportion  de 
15  grammes  de  borax  pour  un  litre  d’eau;  les  solutions  cui¬ 
vreuses,  dans  la  proportion  de  1  à  3  grammes  de  sulfate  de  cui¬ 
vre  pour  1  litre  d’eau  chaude;  le  cubèbe  n’est  employé  qu’ac- 
cessoirement.  Mais  il  devient  très-utile  lorsque  l’uréthrite  persiste 
après  la  guérison  du  muguet  ;  il  reprend  en  quelque  sorte  alors 
ses  droits  de  première  indication. 

Dans  l’urëthrite  liée  à  la  diathèse  herpétique ,  et  qui  est  ordi¬ 
nairement  consécutive  à  l’affection  herpétique  de  la  vulve  et  du 
vagin,  chez  lés  femmes  un  peu  avancées  en  âgé  particulièrement, 
M.  Trpusseau  fait  usage  des  topiques  alcalins,  et  principalement 
des  topiques  mercuriels.  10  à  30  centigrammes  de  sublimé  cor¬ 
rosif  dissous  dans  1  litre  d’eau  très-chaude,  1  à  3  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude  dissous  dans  le  même  véhicule  ,  em¬ 
ployé  matin  et  soir  en  lotions  longtemps  répétées  ,  en  injections 
vaginales;  font  cesser  le  prurit  et  l’irritation ,  et  lé  plus  ordinai¬ 
rement  rurëthrite  herpétique  disparaît  en  même  temps  que  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  vulvaire.  Mais  on  a  en¬ 
core  ici  l’occasion  ,  ajoute  M.  Trousseau  ,  d’utiliser  le  poivre 
cubèbe,  si  1«  besoin  d’uriner,  si  le  ténesme  vésical ,  si  les  cuis¬ 
sons  uréthrales  ne  cèdent  pas  à  la  médication  locale  antiherpé- 
tiquê. 

Les  indications  de  l’emploi  du  poivre  de  cubèbe  en  thérapeu¬ 
tique  ne  se  bornent  pas  d’ ailleurs  au  traitement  des  affections 
irritatives ,  simples  ou  spécifiques ,  des  membranes  muqueuses 
génito-urinaires.  L’action  physiologique  générale ,  encore  très- 
peu  connue  de  cet  agent,  sur  l’économie,  permettra  sans  doute , 
quand  on  l’aura  mieux  étudiée,  d’étendre  le  champ  de  ses  appli¬ 
cations:  thérapeutiques.  Un  travail  très-remarquable  publié  ré¬ 
cemment  dans  le  même  recueil  par  M.  le  docteur  Debout  a 
révélé  dans  cet  agent  des  propriétés  très-peu  connues  jusqu’a¬ 
lors,  et  qui  en  feraient  un  médicament  précieux  pour  combattre 
certaines  affections  vertigineuses.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits 
intéressants  dans  l’une  des  prochaines  Revues . 


Vaccinations  précoces. 

La  question  des  vaccinations  précoces  ;  question  qui  n’a  été 
soulevée,  on  s’en  souvient ,  qu’au  point  de  vue  seulement  de  la, 
pratique  .nosocomiale  et  en  vùe  des  conditions  particulières 
dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  enfants  nés  Où  apportés 
immédiatement  après  leur  naissance  à  l’hôpital ,  ne  pourra  être 
résolue  qu’ après  que  •  l’on  aura  réuni  et  comparé  les  résul¬ 
tats  de  la  pratique  des  médecins  placés  à  la  tête  des  maisons  dè 
maternité ,  des  hôpitaux  d’enfants  et  des  dépôts  dé  nourrices. 
C’est  ce  qui  nous  fait  accueillir  avec  empressement  les  docu¬ 
ments  que  veulent  bien  nous  transmettre  sur  ce  sujet  ceux  de 
nos  cbnfrères  qui  se  trouvent  dans  ces  Conditions. 

Nous  avons  déjà  exposé  l’opinion  de  plusieurs  dè  nos  confrè¬ 
res  des  départements  à  cet  égard.  Nous  mettons  aujourd’hui 
squs  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  document  suivant*  qui  nous  est 
communiqué  par  M.  le  docteur  A.  Godefroy,  professeur  d’ac¬ 
couchement  à  l’École  préparatoire  dé  médecine  de  Rennes. 

«  Conservateur  du  vaccin  pour  le  département  d’Ille-et-Vi¬ 
laine,  nous  écrit  M.  Godefroy  ,  je  vaccine  depuis  1831  tous  les 
huit  jours,  et  depuis  1840  je  pratique  cette  petite  opération  Sur 
tous  les  enfants  nés  à  la  Clinique  d’accouchements  de  l’Eéôle 
préparatoire  de  médecine  de  Rennes,  postérieurement  à  ma  der¬ 
nière  vaccination.  Les  plus  âgés  de  ces  enfants  n’ont  donc  pas 
plus  de  sept  jours,  et  les  plus  jeunes  peuvent  être  âgés  dè  moins 
d’ une  heure.  Je  pratique  à  chèque  enfant  six  piqûres  (trois  à 
chaque  bras)  ;  j  e  n’ai  pas  toujours  six  boutons,  il  n’y  en  a  quel¬ 
quefois  que  deux  ou  trois;  mais  qu’il  .y  en  ait  plus  ou  moins,  je 
puis  affirmer  n’avoir  jamais  vu  se  développer  ni  érysipèle ,  ni 
phlegmon,  ni  tout  autre  accident. 

»  Ces  enfants ,  il  est  vrai ,  étant'  généralement  nourris  par 
leurs  mères  et  tenus  chaudement,  se  trouvent  par  conséquent 
dans  de  meilleures  conditions  que  ceux  qui  sont  reçus  dans  lés 
hôpitaux  d’enfants  trouvés  de  Paris.  Ceux-ci  étant  souvent  ma¬ 
lades  lorsqu’ils  arrivent  à  l’hospice ,  et  y  recevant  une  nourri¬ 
ture  artificielle ,  là  gît  très -probablement ,  suivant  moi  ,  la 
cause  des  accidents  signalés. 

y>  Le  vaccin  que  j’emploie  dans  mes  vaccinations  est  généra¬ 
lement  pris  sur  des  enfants  âgés  de  deux  et  trois  mois.  Je  com¬ 
prends  très-bien  la  répugnance  que  l’on  peut  éprouver  à  pren¬ 
dre  du  vaccin  sur  des  enfants  de  quelques  jours ,  et  ■  dont  la 
santé  peut  être  douteuse  ;  mais  autre  chose  est  de  ne  vouloir 
prendre  du  vaccin  sur  un  très-jeune  enfant  ou  de  ne  pas  le 
vacciner. 

»  En  vaccinant  l’enfant  à  sa  naissance ,  on  le  préserve  de  la 
variole  et  on  l’empêche  de  devenir  à  son  tour  un  foyer  d’infec¬ 
tion  ;  mais  On  a  raison  de  s’abstenir  de  puiser  du  vaccin  à  cette 
source,  qui  peut  être  impure,  quoique  aucun  symptôme  ne  vienne 
révéler  une  syphilis  constitutionnelle.  » 

M.  Godefroy  croit ,  en  résumé ,  d’après  une  expérience  de 
vingt  années,  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  vacciner  les  en¬ 
fants  aussitôt  leur  naissance. 


ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE  A  PARIS. 

Par  le  Dr  A.  Foucaiit. 

Les  cas  de  variole  observés  à  Paris  depuis  le  commencement 
de’ cette  année  ont  été  assez  nombreux  pour  que  je  croie  pou¬ 


voir  affirmer  qu’ils  ont  constitué  une  véritable  épidémie.  Pour 
ma  part,  je  n’en  ai  pas  observé  moins  de  dix,  et  ils  ont  présenté, 
au  moins  pour  quelques-uns,  des  particularités  assez  curieuses, 
quant  à  la  gravité,  au  mode  dé  filiation,  et  eu  égard  à  cètte  cir¬ 
constance  que  tous  les  sujets  que  j’ai  eu  à  traiter  avaient  été 
vaccinés,  sauf  un. 

Le  premier  fait  est  celui  d’une  jeune  femme,  M“  G...,  blan¬ 
chisseuse,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine ,  qui ,  accouchée  vers  le 
milieu  de  février,  présenta  trois  semaines  après  sa  couche  quel¬ 
ques  phénomènes  fébriles  assez  inquiétants  au  premier  abord , 
avee  douleurs  abdominales.  Ces  symptômes  cependant  cédèrent 
assez  facilement  à  la  diète,  au  repos,  à  l’emploi  d’un  vomi-pur¬ 
gatif  et  à  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  prises  en  potion. 

Cette  femme  était  tout  à  fait  rétablie  depuis  une  quinzaine  flè 
jours,  lorsque  vers  le  2ô  mars  elle  fut  prise  de  nouveau  d’ünê 
fièvre  violente,  avec  chaleur  excessive  de  la  peau,  pouls  à  120, 
soif  vive,  nausées  suivies  de  vomissements  bilieux. 

Le  23  mars,  la  peau  du  visage  et  de  la  plus  grande  partie  du 
corps  se  couvrit  de  rougeurs  saillantes,  acuminées,  qui  ne  lais¬ 
saient  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  C’était  bien  une 
éruption  variolique;  la  malade  nous  déclara  qu’elle  n’avait  pas 
été  vaccinée. 

Du  24  au  29  mars,  je  vis  la  malade,  chez  laquelle  l’éruption 
se  faisait  très-régulièrement,  mais  excessivement  confluente.  Dès 
le  premier  jour  de  l’apparition  des  pustules ,  elle  s’était  fait 
transporter  rue  Larrey,  5,  chez  sa  sœur,  domestique ,  qui  ha¬ 
bitait  une  petite  chambre  malsaine,  au  rez-de-chaussée,  sur  une 
cour  humide  et  privée  de  soleil. 

Le  29  mars,  l’éruption  était  complète ,  les  pustules  remplies 
de  pus  ;  la  face  gonflée  ainsi  que  les  mains  et  les  pieds  ;  les  pau¬ 
pières  étaient  fermées  ;  la  malade ,  peu  patiente,  poussait  des 
cris  continuels  et  empêchait  tout  le  monde  de  dormir  dans  la 
maison.  Dès  que  commença  la  dessiccation  des  pustules,  dans  les 
premiers  jours  d’avril,  je  dus  céder  aux  instances  qui  m’étaient 
adressées  de  toutes  parts,  et  je  fis  transporter  sur  un  brancard 
la  malade  bien  chaudement  enveloppée  ,  dans  le  service  de 
M.  Briquet,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  qui  se  prolongea  plus  de  six 
semaines,  j’eus  l’occasion  de  la  voir  plusieurs  fois.  Elle  guérit  ; 
mais  la  convalescence  fut  longue,  et  on  fut  obligé  de  lui  ouvrir 
plusieurs  abcès  qui  se  formèrent  aux  membres  inférieurs. 

2e  fait.  —  Le  13  avril,  j’étais  appelé  pour  voir  sa  sœur,  jeune 
fille  de  vingt-trois  ans,  celle-là  même  qui  pendant  une  douzaine 
de  jours  avait  donné  asile  dans  sa  chambre  à  la  malade  précé¬ 
dente,  qui  l’avait  soignée  avec  le  plus  grand  dévouement  et  avait 
passé  toutes  les  nuits  à  la  veiller. 

Celle-ci  avait  été  vaccinée  ;  elle  avait  une  fièvre  violente ,  un 
sentiment  de  courbàture  extrême,  et  elle  avait  aussi  eu  des  vo¬ 
missements.  Je  crus  d’abord  qu’il  ne  s’agissait  quê  de  fatigue; 
mais,  dès  le  lendemain,  des  rougeurs  couvraient  la  face;  nous 
avions  affaire  4  une  éruption  variolique  ;  sans  être  aussi  con¬ 
fluente  que  celle  de  la  précédente  malade,  l’éruption  ne  fut  pas 
cependant  ce  que  l’on  peut  appeler  discrète.  Elle  fut,  du  14  au 
23,  accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  excessif;  pendant 
tout  ce  temps ,  il  y  eut  une  agitation  extrême  ;  pendant  trois 
nuits  même,  un  peu  de  délire.  Puis  la  dessiccation  survint,  les 
croûtes  se  détachèrent  peu  à  peu,  et  le  rétablissement  était  com¬ 
plet  le  12  mai. 

Déjà  même,  à  partir  du  5,  on  pouvait  considérer  la  guérison 
de  ia  variole  comme  parfaite;  mais  du  5  au  12,  quelques  impru¬ 
dences  de  régime  avaient  déterminé  une  diarrhée  intense  qui 
nécessita  l’emploi  d’une  médication  assez  énergique. 

Dans  ce  cas ,  évidemment ,  l’éruption  variolique  avait  par¬ 
couru  toutes  ses  périodes  beaucoup  plus  rapidement  que  dans  la 
variole  ordinaire.  On  avait  eu  affaire  à  une  variole  modifiée  par 
la  vaccine ,  mais  qui  n’avait  cependant  pas  laissé  que  d’être 
grave  au  point  de  vue  des  phénomènes  généraux. 

Les  pustules  étaient  moins  profondes  que  chez  la  première 
malade  ;  aussi,  tandis  que  celle-ci  est  et  restera  fortement  mar¬ 
quée,  c’est  à  peine  si  la  seconde  présentera  quelques  légers  stig¬ 
mates  de  son  affection. 

3.  fait,  —  A  peu  près  à  la  même  époque,  le  3  avril,  je  voyais 
pour  la  première  fois  une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans , 
mariée  depuis  un  an,  Mme  A...,  rue  de  l’Ecole-de- Médecine;  90; 
cette  malade  présentait  depuis  la  veille  quelques  rougeurs  sur  la 
poitrine  et  sur  les  mains.  Ce  n’était  que  depuis  le  matin  qu'elle 
s’était  aperçue  que  ces  taches  avaient  envahi  le  visage.  Le  pouls 
était  fréquent,  mais  sans  excès ,  à  92;  céphalalgie,  malaises, 
nausées. 

La  malade  était  enceinte  de  quatre  mois  et  demi  environ. 
Elle  avait  été  vaccinée  dans  son  enfance,  et  était  habituellement 
d’une  bonne  santé. 

Sans  entrer  dans  des  détails  aussi  circonstanciés  pour  cette 
femme  que  pour  les  deux  précédentes,  je  me  bornerai  à  dire  que 
l’éruption  se  fit  facilement, .  assez  confluente,  surtout  au  visage  , 
où  la  réunion  des  pustules  constituait  un  véritable  masque  sans 
aucune  solution  de  continuité. 

Les  phénomènes  généraux  furent  peu  intenses  ;  la  malade,  du 
reste,  était  d’un  calme  et  d’une  résignation  exemplaires. 

Le  13  avril,  au  dixième  jour  de  la  maladie,  elle  fit  une  fausse 
couche  presque  sans  douleur ,  et  expulsa  vers  six  heures  du 
matin  un  enfant  mort  paraissant  être  entre  quatre  et  cinq  mois 
de  grossesse.  Les  suites  de  couches,  que  je  redoutais,  furent  d^s 
plus  simples.  Il  n’y  eut  pas  le  moindre  accident,  et  le  5  mai,  au 
bout  de  trente-deux  jours ,  le  visage  et  le  corps  étaient  presque 
entièrement  débarrassés  des  croûtes. 

J'ai  revu  cette  femme  il  y  a  peu  de  jours  ;  sauf  les  ailes  du 


nez,  où  elle  . -rtC.hé  les  croûtes  qui  s’étaient  formées  et  qui 

pour  cette  ha,  .1  sont  assez  gravement  entamées  ,  le  visage  ne 
présente  que  çà  et  là  de  petites  marques  peu  profondes  qui  ne 
la  défigureront  pas. 

Interrogée  par  nous,  elle  nous  a  déclaré  qu’elle  était  allée  voir 
quelques  jours  avant  de  tomber  malade  Une  de  ses  amies  atteinte 
de  petite  vérole. 

Ici  encore  il  y  eut  unê  Variole  modifiée  par  la  vaccine  ,  et 
j’attire  l’attention  sur  la  circonstance  de  la  fausse  couché ,  qui , 
survenant  en  pleine  éruption,  ne  fut  la  cause  d’aucun  accident. 

4e  fait.  —  Le  6  juillet,  je  fus  appelé  pour  voir  Mm”  Ch..., 
carrefour  de  l’Odéon,  14,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  d’une  forte  et 
robuste  constitution,  ma  cliente  depuis  plusieurs  années ,  çt  qui 
n’avait  jamais  fait  de  maladie  sérieuse-. 

Elle  était  depuis  la  veille  prise  de-  ees  malaises  que  l’on  ob¬ 
serve  également  au  début  des  fièvres  typhoïdes  et  des  fièvres 
éruptives  :  fièvre,  courbature  ,  céphalalgie  ,  anorexie,  envies  de 
vomir.  Le  pouls  à  96,  fort,  développé.  Je  fais  prendre  un  vo¬ 
mitif,  suivi  le  lendemain  d’une  bouteille  d’eau  dé  Sedlitz; 

Le  8  àu  matin,  le  visage  est  couvert  de  rougeurs  très-con¬ 
fluentes  ;  quelques-unes  des  taches  sont  âêUffiînëCs;  il  est  facile 
de  reconnaître  qu’il  s’agit  là  d’une  variole  commençante.  La  ma¬ 
lade  a  été  vaccinée  dans  son  enfante  ;  elle  nous  dit  avoir  été  en 
rapport  récemment  avec  un  enfant  qui  avait  la  petite  vérole. 

Sous  l’influence  de  la  diète ,  du  repos  au  lit ,  de  quelques 
boissons  légèrement  chaudes,  l’éruption  se  fait  bien  ,  mais  ex¬ 
cessivement  confluente  ;  gonflement  bien  régulier  de  lâ  face  et 
des  mains.  Tout  à  coup  ,  dans  la  nuit  du  1 2  au  1 3  ,  la  malade 
-est  prise  d’agitation  ,  de  délire;  le  pouls  monte  à  140;  pendant 
la  journée,  elle  redevient  calme  ;  mais  la  nuit  le  délire  revient 
plus  fort  que  jamais.  La  malade  se  lève  de  son  lit ,  court  nu- 
pieds  à  sa  fenêtre  en  criant  à  l’assassin  ,  malgré  les  efforts  de  sa 
garde-malade  et  d’une  de  ses  sœurs  qui  veulent  la  recoucher,  et 
brise  à  coups  de  poing  les  douze  carreaux  de  vitre  qui  garnissent 
tes  châssis  de  la  croisée. 

Par  une  chance  extraordinaire,  la  malade  s’était  blessée  très- 
légèrement  à  la  main  droite ,  et  à  la  main  gauche  ne  s’était  fait 
qu’une  très-petite  entaille  au  petit  doigt,  de  la  largeur  à  peu 
près  d’une  pièce  de  20  centimes.  Cette  plaie  avait  donné  beau¬ 
coup  de  sang  ;  je  la  réunis  facilement  avec  un  peu  de  taffetas. 

Dans  la  journée,  le  délire  persistait  au  plus  haut  degré;  il  re¬ 
doublait  chaque  nuit ,  et  l’on  fut  obligé  de  mettre  plusieurs 
personnes  près  de  son  lit  pour  l’empêcher  de  renouveler  des 
scènes  de  ce  genre. 

Cependant  l’éruption  suivait  son  cours  normal  :  les  pustules 
étaient  toujours  bien  pleines ,  la  face  et  les  extrémités  très-gon¬ 
flées  ,  les  paupières  fermées. 

M.  Vigla,  auquel  je  fis  voir  la  malade,  fut  d’aVis  que  l’on  avait 
affaire  là  plutôt*  à  un  délire  nerveux  qu’à  toute  autre  forme  ;  il 
m’engagea  à  essayer  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose. 

Du  13  au  19  ,  la  malade  prit  chaque  jour,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  cinq,pilules  d’extrait  gommeux  d’opium  de  D,05 
chacune.  De  plus  ,  toutes  les  deux  heùres,  une  cuillerée  d’un 
jülep  contenant  avec  40  grammes  de  sirop  de  morphine,  75  cen¬ 
tigrammes  d’abord,  puis  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Le  18,  dans  la  journée,  vers  trois  heures  dè  l’après-midi ,  tout 
d’un  coup  le  délire  cessa  èt  la  malade  recommença  à  raisonner 
très-juste  sur  tout  ce  qui  l’entourait,  demandant  pardon  aux 
assistants  des  ‘misères  qu'dlé  leur  avait  faites ,  et  conservant, 
chose  Curieuse,  un  souvenir  bien  complet  de  tout  Ce  qui  s’était 
passé  pendant  son  délire. 

Mais  alots  elle  commença  à  sè  plaindre  vivement  du  malaise 
qu’elle  éprouvait ,  des  douleurs  causées  par  ses  pustules,  etc.  ; 
elle  Àe  faisait  qüe  se  retourner  d’un  côté  sur  l’autre;  et  malgré 
la  cessation  âü  délire,  je  jilgeaî  à  propos  de  coùtinùèf  l’usage  de 
l’opium ,  en  eû  diminuant  seulement  un  peu  la  quantité.  La 
malade  pe  prit  plus  que  trois  pilules  par  jour  ;  on  les  continua 
jusqu’au  25. 

On  comprend  facilement  l’inquiét-Udè  des  personnes  qui  en- 
tôuraiént  la  malade.  Tous  lâ  croyaient  perdue ,  et  en  effet ,  tes 
phénomènes  généraux  dont  nous  venons  de  parler,  comme  aussi 
une  fièvre  qui  dépassait  parfois  130  pat  minute ,  étaient  de  na¬ 
ture  à  inspirer  tes  plus  Vives  appréhensions. 

Et  cependant,  la  marche  régulière  de  Téruptiôft  pendant  tous 
ces  désordres  m’avait  laissé  grand  espoir  de  tirer  la  malade  d’af¬ 
faire.  J’aVais  le  pressentiment  que  nous  n’aurions  pas  un  mal¬ 
heur  à  déplorer. 

DisoUs  pour  en  finir  sur-le-chàinp  qùe  le  22  juillet,  la  malade 
'cOmmentea  à  prendre  du  bottillon;  ïe  27  ,  elle  mangeait  un  peu 
de  viande.  Elle  prit  un  bain  le  30  juillet.  Les  croûtes  se  déta¬ 
chèrent  assez  vite ,  Sauf  celles  du  cuir  chevelu.  Ou  a  dû  éou- 
per  les  cheVeùx  complètement  ras. 

Le  Visage  est  assez  uniformément  grêlé ,  mais  sans  couturés  , 
et  assez  superficiellement  pour  qu’il  soit  permis  d’espérer  que, 
Sauf  à  la  pointe  du  nez  et  près  de  la  commissure  droite  des  lè¬ 
vres,  il  ne  restera  dans  quelques  mois  aucune  trace  de  la  ma¬ 
ladie. 

Evidemment,  pour  moi,  la  vaccine  a  dû  modifier  celte  Va¬ 
riole.  Si  la  malade  n’eût  pas  été  vaccinée,  il  est  douteux  qu’elte 
eût  pu  échapper  à  une  aussi  violenté  attaque.  Je  dois  dire  ce¬ 
pendant  que  jâmais  jusqu’à  présent,  dans  aucun  Cas  de  Variolé, 
chez  des  sujets  vaccinés  ou  non,  je  n’avàis  vu  de  déliré  aussi 
violent  et  aussi  prolongé  ,  et  j’insiste  Sur  les  merveilleux  résul¬ 
tats  de  l’opium  employé  à  haute  dose  comme  moyen  dè  calmer 
ce  délire  nerveux.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 
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société  be  csaiaD^aiü. 

''  *  Séance  du  25  septembre  1861 .  —Présidence  de  M.  Laborie. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  Séance, 
g.  le  docteur  Kuhn  adresse  à  là  Société  un®  lettré  en  réponse  aüx 
objections  qui  ont  été  adressées  à  ^interprétation  'qu’il  â  pïOptisêé 
sur  un  fait  dé  sa  pratique ,  dans  lequel  le  placenta  retenu  danà  la  ca¬ 
vité  utérine  a  été  expulsé  à  la  Suite  de  l’excitation  électrique. 

«  Ainsi  qüe  M.  Laborie  l’a  fort  bien  fait  remarquer ,  dit  M.  Kuhn  , 
jnon  appréciation  était  proposée  avec  la  plus  grande  réserve. 

»  gais  je  dois  un  mot  dé  réponse  à  mon  honorablë  COnfrèrè .  M.  Béraüd 
attribue  à  la  légère  titillation  produite  par  l'introduction  d’une  sonde 
i  ,je  femme  dans  ou  plutôt  sur  l’orifice  utérin ,  lâ  Contraction  instan- 

I  tanj@  si  énergique  qui  a  produit  immédiatement  l’expulsion  du  pla¬ 
centa. 

,,  L’utérus,  dit  mon  Savant  centradictêür  ,  êst  ûil  müécrè  dé  la  vie 
organiqdè...  Au  lîètt  dé  së  'Contracter  instantanément  sous  l’influence 
d’un  excitant  quelconque,  ainsi  que  lefont  les  muscles  de  la  vie  animale, 
il  ne  se  contracte  que  lentement,  et  ne  rentre  dans  le  repos  que 
quelques  instants  après:.  «  Tous  les  accoucheurs  savent,  etc.  » 

»  A  quoi  je.  répondrai  que  je  crois  être  également  un  pgfi  acebu - 
cheur,  yoire  même  quelque  peu  physiologiste,  et  cela  depuis  pas  mai 
d’années.  H  né  faut  pas  s’imaginér  que  j’étais  homme  à  resîer  pon¬ 
dant  dix-huit  heures  absolument  înactià  - 
»  J’ai,  âü  éontrâifè,  titillé  de  toutes  . lés  façonè,  mais  sans  ohtepîr 
la  plus  légère  contraction.  :Vpus  n’aurez  pas  de  peiné,  à  croire  qpe 
j’ai  tënté  la  dilatation' du  col,  essayé  différents  excitants,  et  te  n’est 
qu'âprèâ  Avoir  épuisé  lâ  liste  dés  moyens  cônnùs,  quel’iâéè  m’est  ve¬ 
nue  Ü’essayë?  dé  l'a  pilé.  Or  l’effet  dé  cette  application  à  été  si  in¬ 
stantané,  si  ëxtraordinâïrè,  qüè ,  malgré  mes  trente  années  d’expé¬ 
rience,  j’êri  suis  reâté  tout  étonné. 

A  Cotaftiëtat  Voüléz-voüs  que  j’attribue' cet  effet  à' la  simple. intro¬ 
duction  d’un  çorps  aussi  inoffensif  qu’une  sonde  de  ïemmèj  alors 
qtie  depiiis  dix-huit  heures  j’âVâis  fait  tant  d'âuttes  essâiâ  iiifruq- 
tuttx  ? 

S}  Gomment  voulez-vous  que  j’attribue  t’outë  éêttë  ïommé  d’ac'tiônsi 
ëftàrgiqué,  au  simple  cotat’aél  d’une  sondé, 'et ■qaè  jë refuse  tpüté  in¬ 
fluence  quelconque  à  un  àgëiit  aussi  puissant1  (jüéi'efeDûrantde'veîoppë 
par  la  pilé  dé  Legendre  ?  - ;  1  ' 

»  Et  puis  enfin,  le  fait  brutal,  Yih’siàntariéitë  dëi’Ôffet,!  subsiâté'  tô'ü- 
jbtfrs,  et  jë'hè  sfipose  point  que  la  simple  titillation  ait  à  cet  égard 
la  privilège  de  réaliser  cé  ipie  le  -courant  éléctriqüë  sêraiit  impuissant 
à  produire. 

»  En  vérité  M.  Verneuil  avait  bien  raison  de  dirô  que,  «  dans  une 
»  question  semhlable.  il  ne  fallait  pas'  seulement  invoquer  lès  saines 
i  d'ohhéès  dè  lâ  physiologie  ,  mais  qu’il  fallait  avant  tout  s’appuyer- 
»  sur  des  expériences  directes.  »  Il  aurait  pu  Ajouter  :  «  Et  tenir 
i  compte  des  idiosyncrasies.  » 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  finir,  je  dois  déclarer  que  si,  par  ha¬ 
bitude  ét  par  léïnpëramentj  je  Tais  volontiers  bon  marché  des  théo- 
fiès  ët  des  interprétations.,  je  me  dois  à  moi-même  de  maintenir  la 
rigoureuse  exactitude  des  faits,  et,  dans  Tespèce,  le  fait  est  tel  que 
je  l’ai  annoncé.  La  seule  concession  que  je  puisse: foire  aux  scrüpules 
de  M.  Depaul ,  c’est  qu’il  a  pu  s’écouler  deux  sècondes  au  lieu  A’ùne 
'entre  le  moment  de  l’établissement  du  arau'L  électrique  et  la  présen¬ 
tation  du  .placenta  à  l’orifice  vulvaire  ;  mais  à  coup  sûr  il  ne  s’en  èst 
pas  écoulé  trois.'  » 

M-.  Larrey  présente)  de  la  part  de  M-.  Sècôurgeon,  médéoîn  en  chef 
dé  l’hôpital  militaire  dè  Perpignan,  une  pièce  anatomique 'ét  ünè  ob- 
sefvàtioh  Complété  de  la  désarticulation  de  lâ  Cuisse  faîte  consëcuti- 
vèfaent  à  fine  fëmdrô-coxâtgie.  Celte  opération  pour  laquelle  la  So¬ 
ciété  avait  été  consultée ,  faisait  espérer  d’abord  lg. résultat  le  plus 
ieureux  ;  mais  une',  phthisie  aiguë  s’étant  d.éol.aréo  vers  le  30s  ou 
35e  jour  de  l’amputation  et  après  la  cicatrisation  définitive,  a  entraîné 
la  mort  de  l’amputé. 

L’observation,  recueillie  avec  soin  par  M.  le  médecin-major  Combes, 
fournit  tous  les  détails  désirables  sur  la  maladie  dé  lâ  fiarïcbè,  Sur 
l'opération  éllesmème  et  Sur  les  altérations  ânàtétaîqUës  produites 
pài  lâ  cârié  Ôîi  lâ  hécrosè  âttïèulairé  et- p'àr'ia' phthisie. 

KbuS  donnons  ici  uta  long  extrait  de  céttè  intéressante  àbservption; 
quant  à  la  pièqe  ariàtomi'què,  èllea  été  déposée  au  Musée  duYal-de- 
Grâce.  .  '• 

Coxalgie.  —  Amputation  coxo.fémorale.  —  Suites.  —  Mort- 
Autopsie.  —  -In*.  (François.),  ouvrier' dû  -génie,  né  à  Norroy  (Meur- 
the) ,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  d’un  tempérament  lymphatique ,  entra 
comme  jeune  soldat  au  3e  régiment  d’infanterie  de  ligne,  en  avril 
1859/êt  fut  Versé,  deux  tairais  après 'son  incorporation,  dans  la  2®  com¬ 
pagnie  d’ouvriers  du  gén-ië,  en,  garnison  A  Alger,  .  -  -  ,  ; 

L...  ne  së  rappelle  pas  avoir  été  ibaladé  avant  aèn  départ  pour  l’A- 
friqae;  -il  n’a  jamais  eu  de  maladie  vénérienne  ni  autrè  affection  dia-t- 
thësique  ;,  sés  parents  sôtatâgéâ  ët  ont  fôuj'ûùfà  joui  S’une  Bcrntae  laPté,, 
ainsi  que  sefe  huit  frères  ou  sœurs, 

L...  était  depuis  deux  mois  à  Alger,  travaillant  datas  ratélfe?.  dta 
fcorgs,  à'é son  état  dé  forgérôn/  lersquë,  sans  causé  èorinuë,  sans  avoir 
éprouvé  aucun  accident  toëa-1,  sans  avoir  fait  aucune  imprudence  dont 

II  ait  le  Souvenir,  il  C'ôminériçâ  à  ressentir  dans  I’qrtitulatioir  coxo- 
fémorale  droite  une  douleur  sourde  augme-nîant  par  là  station  et  la 
marche.; 

.  Pendant  quelque  temps,  cètte  douleur  fixe  fort  peu  .  son  àttè'fitÎQ'h, 
mais  sa  persistance  et  son  intensité  toujours  croissantes  le  forcent, 
après  deux  mois  d’hésitations,  à  se  présenter  à  la  visite  du  médecin, 
qui  l’envoie  à  l’hôpital  du  Dey,  le  10  septembre' 1859. 

Lê  traitement  consista  èh  émissions  éanguînes  lôcàles,-  VéSicâ^. 
toire's  volants,  itadxas,  etc-.  Ces  moyens-,  continués  trois  mois,"  ne  pro¬ 
duisent  aucune  amélioration,  et  L...  est  envoyé  èh  convalescence  au 
dépôt  à  Montpellier  (10  décembre  1859). 

Dix  jours  après,.  le  màfàde  èhtfq  à.  l’hôpit'âl  dé  Montpellier ,  où  il 
suit  un-  traitement  par  l'huile  d»  foie  de.  morue  et  le  fer.  Jusque-là, 
pas  de  gahfiètfièftt  âpprëciaBIè,  fh-âis  des  dééfeilrs  profondes  vers  le 
;/  pli  de  raine,  augmentant  par  les  mouvements,,  sont  les  seuls  acci-  ; 
|  éents  observés. 

Le  14  avril  1860,  le  traitement  restant  saris  effet,  L...  est  dirigé 
fur  Amélie-les-Bains,  où  il  séjourne. trois  mois,  prend  quarante  bains 
ut  autant  de  douches  ;  mais  son  état  ne  fait  qu’empirer;  les:  douleurs 
deviennent  de  plus  en  plus  vives  ;  les  nuits  sont  sans  sommeil;  la 


fièvre  survient  avec’des  redoublements  1e  soir  ;  une  tùmëùr  fluctuante 
commence'  à  së  former  au  voisinage  dû  grand  trochanter;  la  médi¬ 
cation  thermal è  est  aussitôt .  suspendue,  et  quelques  jours  après  te 
malade  est  évacué  süï  l’hôpitàT'dë  Perpignan,  où  il  arrivé  lé  14  juil¬ 
let -1860,  oriüe  rirais  après  Tintasioh  taes'ptaëmières  douleurs;  ' 

Le  16  avril  1860,  nous  constatons  l’état  isüivârit  : 

PâlëUr  de  là  faée  exprimant  de  longues  et  Vives  souffrances;  amai- 
grisSeritetat;  faiblesse  générale  prénôncèë;  la  cuisse  droite  présenté 
un  Voîû'rhë  ttroiridrë  que  Cëflé  dû  côtë  bpffosé  ;  là  mensuration  èotripâ'1 
rativé  donné  38  cèntimètres  pëür  la  Cüissë  gauche,  ët  32  pour  cellë 
du  côté  hialadè  ;  la  jambe  est  fléchie  à  arigle  obtus  sur  lâ  Cuisse,  et 
.  sa  flexion  et  son  extension  complètes  sont  impossibles  ;  le.  pourtour 
dé  l’â'rticüfatrori  coxo-féirioralè  dioite  est  le  sié’ge  d’iirië  tuméfaction 
peu  prononcée,  molle,  patente,  non  circonscrite,  douloureuse  par  uné 
forte  pression,  ët  présente  la  forme 'd’un;  cène  dont  là  bâsfe  répond  à 
lâ  raCine  du  ihfembfë  ët  lë'is'ominét  â  qüëiqüesCèntîriiètrês  au-deâsoUS 
•des  trochanters;  la  fesse  correspondante  n’a  èubi  aucune  deforrna- 
tion  ;  la  pèàü  m’offre' 'datas  sà 'partie  turtiéâëê  aucune  médificâtièn 
dans  sa  couleur  ;  une  tumeur  fiûctüahtë  d'A  la ^réss'èùta  d'iin  œuf  de 
poüie  soulève  lés  tëgüttaëntS  uh  péu  aü-deSSDüs  ët  èfl  avant  'dü  grahd 
trécharitet  ;  'lës:  müüVbitaéntS  d’ab'ductiori  ët  d’addüçtîoü  -  dëtèrffliriênt 
deS  ‘dotiiëUrs  àiguês  ët.  profondes,  répondant  à  l’artiëülâtion  ;  la  iriert- 
süràtiôn  ëri  iohguéür  dorittë  dèux  éèrttimèires  dé  raccourcissement 
sur  celui  du  côté  sain. 

Leé  fonctions  'digestives  Sont  en  bon  ëlât  ;  lé  pouls  est  régulier, 
sans  accélération;  la  respiration  est  légèrement  rude  sous  la  Clavi¬ 
cule  drôibô  ;  rèxpiràltdh  est  prolongée  ';  lin  peu  d’insomnie  est  pro¬ 
voquée  par  les  doulëürs  ,  qui  s’éxaspèrént  ia  riuit. 

Le  malade  prend  dé  nouveau  de  l’huile  dé  foie  dé  nrârue  et  du  fer. . 
L’abcès  est  ouvert  à  l’aide  du  càustiqrié  dé  Vienne;  ^dès  panseriiènts 
méthodiques  sont  pratiqués  ;  on  prescrit  ün'fëglihê  léger,  et  nutritif. 

Pendant  les  premiers  mois  qui  suivèrii; "tantôt'  lés  dôûlèurs  dimi- 
nrierit,  taritii.t  ëlieé  acquièrent  plus  d’ihtënsitc;  lès  cKàngémënts  de 
temps  semblent  leur  imprimer  une,  nouvelle  activité  ;  la  suppuration 
est  quelquefois  phlegmoneusë  éïTiêë;  plus  souvent  elle  est  abondante, 
sëreuse  et  fétide;  oa;;tërité  t’eriipfoi  dès  injections  T’ôdëës,  qui:  ne- peu¬ 
vent  àrrivér  jusqu’au  siégé  dû  mal.;  lê  stylet  introduit  dans-  le  trajet 
fistuleux  he  peut  péhëtrer  au  delà  dé  quelques  centimètres,  et  s’égaré 
dais  lés  plâtië  apohévrotiqûés  'èt.müëcül-âirès'dë  la  partie  âhtéro-ex- 
terrié  de  la  cuisse: 

Àü’ rirais  dé  mars  1861,  Icsdculeufs  sont  beaücoup  plus  vives  .ët 
plus  persistantes  ;  le  moindre  rriouvéïrié'ht  Suffit  pour  les  exaspérer  ail 
plüs  haut  degré;  le  décubitus  dorsal  est  dèvferiù  prè'àqu'é  itripôssibTe; 
lè  malade  est  constammëiit  rioùehé  sué  le  ëôté' sain,  le  mèmbrë  ma¬ 
lade  incliné  de  CO  côté  et  pe'ndànt  hors  du  lit:  S’il  viént'  à  se  mettre 
.  sut-  lé  dos,  il  'est  obligé  de  tenir  joùf  et  nuit  sa  cuisse  avec  les  mains 
afin  d’empêcher  tout  mouvement;  le  pied  et  lâ  partie  inférieure  delà 
jambe  sont  lé  siège  d’ime.  infiltration  séreuse  profrancée;  la  suppura¬ 
tion  ést  plus  abondante,  sérèusè  jet  très-fétidë.  En  même  temps  sur¬ 
vient  tari  peu  de  tôüx,;  suivie  d’une  oxpcctornüon  muiiuouse  assez 
abôridante  ;  le  bruit  respiratoire  est  rude  et  obscurci  dans  l’espaeO 
soüs-clàVÏcülairè  'dtoit;  des  râles  s'ôtas-prëpitarits  sdnt  perçus  danfi 
tonte  l’ët'éttdü'ê  dé  la  pùitfihè  et  principalement  à  la  base  ;  cés  âcd- 
dë'nts'  s'a'ccériipàènent  d’un  mouvement'  fébrilé  aVëé  redotabîètnent'  lè 
èô'ïr,  Suivi’ dé’ suétard  nocturnes;  Le  malade  s’affaiblit  ,  ses  souffrances 
sont  intolérables  ;  il  demàndë  iqu’dü  Te  débàfraSse  à  tout  prix  par  uné 
opération  dû  supplicé  qu’il  éprouve. 

Lé  i5,‘lès  âccïdèrits  tboraciquès,  qui  pbuVâiënt  faire  cràindrë  la 
tuberculisation’, "sé  dâlmënt  peu  à  péü;  là  respiratfori  ëst  nhrftfalè' 
dans  (bute rétendué  de  là  poitrine,  mais  Un  peu  rude  sbiis  la 'clavi¬ 
cule  droite.;  les  sueurs  nbctufriês  cessent  complétcmênt. 

Le  16,  plusieurs  médecins  de  -là  ville  ët  dé  la  gàrnîsôn  de  Perpi¬ 
gnan  sont  réunis  en  consüTfàtion.  La  majorité,  pérsuadée  qüé  l’alfèè- 
tion  a  Surtout  pour,  siégé  lés  partiés  dürès  dé  l’âfti'culafran ,  èt  que  là 
cqrie  à  peu  près;  certaine  des  surfacès.  articulaires  â  déjà  pu  attein¬ 
dre  une  bonne  partie  de  l’os  dés  îles  ,  se  prononcé  pôur  i’âbsteniîon 
de  toute’opérâtfbn.  ' 

.LJevapt  ce  défaut  d’accord,  M.  le  médecin  en  chef  de  rhôpital, -  de 
glus  en  plus  pressé  par  l’insistance  que  le  .malade,  pet  à  ;  se  faire  opé¬ 
rer)  porte  lâ  question,  deyent  là  Société  de  chirurgie,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  M.  le  baron  Larrey,,  îl  expose  l’état  du  malade,  je  genre 
d’affection  dont  il  est  atteint1,  et  demande  l’avis  de  cette  Société  sur 
riQpportjjnilé  d’une  opération  qjd  s’éçar.te  ,  il  est.  vrai,  de  la  régie 
commune,  qui' est  réclamée  par.  le  malade  avec  iqsislaocë. 

A  la  suite  d’uue  discussion  sur  co  sujet  ata  sei.o  .de  la  Société,  de, 
chirurgie,  l'opération  est  approuvée  en  principe  par  la  mâjofilé,  qui 
laisse  toùtefoïs'â  l'opérateur  Te  sôm  dè\së  laissé?  guider., (.quant  âü 
choix  a  faire  entre  la  résection  et  lia  désarticulation  ,  par  l’apprécia¬ 
tion. directe  de  l’état  général. et  locàl  dé'ëoü  maMdê-. 

Lël  5  avrff,  unehtataveîiè  'côiisuMationa  ltèfii  l'Hôpital1  de  Perpighàn,  â 
l’effet  de  dépidèf  si  l’état  âctütal  du  malade  peut  autoriser  une  opéra-.' 
tien,  ët,  dauS  le- eas-de  l’affirmatiive,  de  déterminer  le  choix  à  faire 
ënfre  la  rëè.ëétîoh  'é.t  T'à'mïiutâtïon  dans'  l’ar ti'cie. 

Avant  de  donner  leur  avis,  MM.  les  médécins  consultants  jugent 
fti’d'îspëffsàbié,  potiri  miéü.x  prècîéér  le  dia'gn.'bstita,  dé  ëoüitaëtfre' le  ma¬ 
lade  à  l’action,  du  chTôrbformé,  et  de  profiter  de  la-  période  anesthési¬ 
que  pour  faire  exécuter  au  inembrë  des  mouvements  qui  indique¬ 
ront  : 

1°  è'rT.y  a  ltaxatrari,  et  dans  ce  cas,  c'àHë  dé-  Pext?émi(é  stajféHëufë 
seule  du  fémur,  et,  possibilité’  de  tenter  ja  •  résection-  ; 

2°  Ou  si  tes  surfaces-  articulaires  ayàfft  criWsêrvé  fetfts  rapports  ; 
oh  peut  affméttré  comme  céCtailV qu’elles -sont  également  malades,*  et 
dans  ce  cas  la  nécessité  de  recourir  à  l’amputationi  dans  l’article.- 

A  la  faveur  de  Tinsehsibilvté  obtenue  en  quelques  minutes,  on  fait 
exécùtér  à  li'.c’inësé  dès  môüveménts  de  latéralité ,  d’extension  ét  de 
flexion,  qui:  produisent  un  bruit  de:  frottement,  sensible  à  l’oreille  de 
Tàssislariëë,  ét  qui  dôtatïé'  à  la  main  .de  j’qpérateur  la-  sensation  de 
deux  surfaces  rugueuses  frottant,  l’iine  contre  l’autre. 

Pendant  cette  exploration,  une  suppuration  ah'oûaahté',  sâmébsë, 
fétide,  S’écouié  par  l’ouverture  du  trajet  fistuleux  ;  un-  flot  de  suppu¬ 
ration  s’échappe:  au  dehors  à  chaque  mouvement  imprimé  à  la  tête 
1  du  fémur. . 

La  certitude  que-  la  cavité  côtyloïde  ëst,  profond'dmènt  altérée  ;  rien 
né  ptaùvàtiï  îtadlquér  rétehdué  de  T’àltérâtion,  ët  tenant  bohipte  tfata-  . 
leurs  .dé  l’état  général  du  malade,  lés  consultants:  repbtijssërit  à  l' una¬ 
nimité  toute  opération. 


Lé  28*,  lés  souffrances  sbht  i-htoléràblès  ;  lè  m'âlâdè  se  piâifit  'lè  joii? 
et  la  nuit  ;  U-hé  maih  est  sans  cesse  bëhtapéè  à  maintëntf  dansrimmb- 
bilité  le  taïembrë  malâdë.  Il  r'èd'ôtatë  lé  sômméil  •  qui  rèxpôsè  â  dès 
mouvements  invblohtaireé;  C’est  en  pleurant  qu’il  demandé  ious  les 
jours  l’opéraiion. 

.  L’opératibn'ëst  fixéé  pour  lê  30  avril. 

lie  l’etat  du  maiadë-tast  le  :  suivâiit  :  dépérissémëftt  généràl  ; 

■  anémie  ;  faciès'  pâlè  ët  grippé  ';  le  tnembre  inférieur  dibit  est  datas  ùta 
état  d’ëmâciation  èXtrèmé  ;  '  toütë  saillie  musculaire  de  là- cüissé  'à  'dis¬ 
paru  ;  üfie'  tuméfaction  péü  prononcée,  môlle,  pâteuse ,  péta  doulou¬ 
reuse  süpérffcifeHèmetat ,  g^ltatad  de  là-  racihe  du  mërhbré  jtasqu’ata- 
dessbtas' de?  frochantfers  ;  lâ  •palpation  fait'  rëCôniia'it?ê ,  Sur  uta  plan 
sbus-jàcèht  à  Celte  tumèfàctîort,  Jdc-s  parties  dur'es,  setréés,  très-tabü'- 
loureuses,  s’étendant  depuis' lé  %isinage  de  rarticülàticl.rt  côxb-fémb- 
ràl'é  jusqu’au -dessous  des  trochatatérs ,  '  ét  sëmblant  faire  côr'p's  avec 
le  fémur; lés  muscles  'fesSiëfS'Cbirespohdants  sont  aplatis,  eh  partie 
atrophiés';  un  trajet  fiStUlëüx  ,  à  làr'ge  ouverture ,  existe  un  peu  au- 
dessoiis  et  en  dédâfts  du  grand  trochanter;  le  stylet; 'hé  peut  péné¬ 
trer  aü  delà  de  cjuëlqtaëà  centimètres;  là  jambe  est  fortement  fléCbié 
sur  la  büiskè ,  ét  cêllë-ci  se  tr'buyë  datas  la  demi-flexiôri  sur  le  bâs- 
sin^  lé  pi'ed  et  l'dgéilbu  ta’pnt  gpbi  'àuCUhé  dëvi'àtl'ori’,'  lâ’mëhsuratibii 
du  membre  dtatané  4  centimètres  de  râccdu'rcissemënt  ;  l'â  jambe  du 
côté  kàin  'est  ëgâlëmèrit  fléëblé  sur  la  ciiissè,  et  fié  peut  être  ramenée 
à  l’èXtertsioh  Complété. 

L’infiltration  séreuse  qui  s’étâit  manifèstéé  aü  pied  ët  à  la  jâiribë 
dû  Côté  maïà’dë,  depuis  déjk  déük.mois,  s’ést  pr'otabncëê  depuis  qüêi- 
qriés  jours  stir  lë  pied  fet  sur  là  jainbë  du  Côté  gauche. 

Les  îotiétïëns  dlgéstivés  s’ëxécutènt  d’une  manière  assez  satisfai¬ 
sante.  Il  n’y  à  jamais  éü  dé  diarrhée. 

Du  côté,  droit  et,  sous  là  clavicule ,  là  percussion  dohne  de  la  mar 
tltê  dans  unë  certaine  étetadue,  et  l’aiiscultation  y  fait  pércevoir  .une:' 
diminution  et  uné  rlîdesse  prononcée  du  murmure  respiratoire;  la 
toux  et  les.  sueurs  nocturnes  ont  cômplëtëmeht  disparu  depuis  quel¬ 
ques  jours  ;  .le  moral  est  ëxèéllënt'. 

L’amputation,  dans  l’article  est  pratiquée  le  30  avril  par  M.  le  mé.- , 
i  decin  eri  chef  Secourgeon,  d’après  un  procédé  .ovalaire;,  mixte  ?  et  de 
la  manière  suivante  ; 

Le  malade)  couché, horizontalement  sur,  ledit  d’opération  le.  corps: 
légèrement  penché:  sur  le  côté. sain*  est  préalablement  chloroformé.. 
L’opérateur  ,  placé  en  dehors  du  membre,  malade,,  porte  la  pointe  du 
couteau  sur  le  milieu  de- l’espace  compris  entre  l’épine  iliaque  :supé-. 
rieure  et  antérieure  et  le  grand  troehanter',  et  pratique  une  incision 
qui  divismles  parties  molles  jusqu’à  l’os,  et  descend  jusqu’à  2  centi-, 
mètres  au-dessous  et  un  peu  en  avant  du  grand  troehanter;.  de  ce. 
•  point  le  couteau,  n’intéressant  alors  que  la  peau,  est  conduit  suivant 
Une  ligne  oblique  sur  la  région  antérieure)  puis  interne  de  la  cuisse,-, 
contourne  la  partie  postérieure  en  passant  à  6  centi^  tàtres,  environ 
-  de,  l’ischion,  et  arrivé  à-la  partie;  externe  du  membre  )  va  regagner, 
par  une  ligne  . oblique  semblable  à  la  première/  son  point  de  départ, 
au-dessous  du  grand  trochanter.  La  peau  esj  alors  retirée  autant  que 
passible.  La"  compression  dé  l’iliaque  externe  est  confiée  à  un  aide 
intelligent  et  vigoureux,  qui  doit  la  pratiquer  ayee  ses  doigts  sur  la. 
br.anqhe  horizontale  du  )  pubis.-  La  peau:  se  trouvant  assez  rétractée, 
les  chairs  sont  coupées  d’un  seul  coup  jusqu’au  col,  à  la  partie  ;mté- 
rièure  et  interne  du  membre  ;  la.  eruralo,  la  fémorale  profonde  et 
quelques  rameaux  musculaires,  sont  immédiatement  liés  sans  aucune 
perte  de  sang  artériel.  Le  couteau  est  alors  porté  sur  là  capsule  ;  le 
membre  est  luxé  par  un:  mouvement  d’abduetion  et  d’élévation  ;  et 
l’a;blatien  du  momtxie  s’achève  par  la  section  des:  parties  molles  du 
côté  externe  et  postérieur  dé  la  cuisse,  au  niveau  .de  Tovaîe  tracé 
par  l’incision  de  la  peau;  Dans  ee  moment,  Tischiatique ,  la-  fessièrè 
et'  l’obturatrice  donnent  à  la  fois  ;  mais-  elles  sont  liées  très-rapide¬ 
ment,.  de  telle  .sorte  que  l'a  perte  de  sang  .est  presque  insignifiante. 

L’amputation)  y  compris  les  ligatures,  n’a  duré  que  huit  minutes^. 
La  perte  totale  de  sang  a  été  presque  nulle,-  Néanmoins,  on  remarque 
:  chez  le  patient  un  état  d’affaissement  général  assez:  inquiétant  :  la 
face  est  pâle  ,. le  pouls  presque  iuseusible  et  très-fréquent ,  la  respi-- 
ration  lente  et  faible  ;  la  syncope  est  imminente.1  Des.  frictions  sèches 
sont  pratiquées  sur  la  poitrine  ,  des  lotions  vinaigrées  sont  faites" sur 
;  le  front  et  sur  les  tempes  ;  peu  à.  peu  l’opéré  revient  à  lui ,  répond- 
aux  questions  qu’on  lui  adresse ,,  et  Ton  parvient  à  lui  faire  avaler 
quelques  cuillerées  de  vin  sucré. 

•Avant:  de  procéder:  ata  pansemén-t ,  on  explore  la'.eâvrtë  cotylcitaé  • 

‘  et  l’otf  remarque'  que  le  rebord  do  cetté  cavité  no  présente  aucune 
i  trace  des  ligaments  capsulaire  èt  cotyloidien  auxquels  elle  donne  at¬ 
tache  ;  ce  rebord,  est  dépourvu  de- périoste 'dans  toute  sa  circonfé- 
;”  rericé  èt  ffâns  üoc"eEenâue.ffê  f  céfflMErSt  Lë  tissu  .ossôilx,  ainsi  J 
découvert,  présente  une  coloration  d’un  gris  brunâtre  ;  il  est  rugueux 
ét  btammè  hérissé  d’üné  multi'füde 'dé  fîuês'àsjjiêrités,  Toute  trace  (fc 
éâ'riifage  d’ifferdststW  qui  revêt  fa  eavjtl  cetyToïdë  a  l’étatl  nermaT  a 
entîèrément  disparu;  Le  tissu  osseux,  entièrement  dértudë,  Offre  une 
teinte  d’un  gris  sombré,  et  sè. trouvé  imprégné  djuta  liquide'  sàniêüA' 
d’tanê  ôifêü?  fétide.;  Le  doigt,  prom'ené  datas  la  cavité,  y  perçoit  la 
sensation  de  rugosités,  de  siilbiié  edriithë  btadüfés:,.;  etd’ataS  quelques 
points  Üti  Véfftable  ramoÜisseiBent,  Quelques  débris -osseux  d’fin  très-r 
petit  vDk-me,  à  sUrfatae'f.UgliënSèy'liBrês  d'ë  toute  Éfaffëféncë',  t?bh- 
vefit  rassemblés  dans-  l’arrière  -fond  de  la  .cavité. 

bes-injections  à  grand ê  eau  sont  immédiatement  pratiquées.-  Off 
-s’aSSU'rè  qu’il  n’y  a  pas  de  cbmmunicfitiéfi  du  fchff  déria  caVifo'.  cety- 
loïtlé  avec  L  intérieur  du  bassin  ;  cêtte  certitude  acquise,,  on  enlève  à 
l’aide  de  la  rfiginé  ë'È  d’ilii  fort  Scàtpl  tdütes'  l’éâ  ÿàrÈieS  qtaë  l’instrta- 
Mëiit  périt  atteitad-re  f  et  quatre,  cautères,  rougis  à  blanc  sont  rapide-, 
ment  promenés  su?  tdütes  lés  Sü'rfàcëé  maMtateë.  IFaMnajlâts  lavages 
d’éàti  froidë  sbnit  alors  prâtiqués  dans  la-  cavité  cb-tyleïde  lés  lèvres 
de  la  plaie  sont  réUôîés  8  l’àiüè  éfe'qtaàtre  péints  dé  suturéj  et- le  pari- 
semeçt  ordinaire  des  âmpUtatidnâ  jësl,  appliqué  au  meigïipii. 

Eë  soir  j  luit  heures. après  l’opération  i  ;on  .remarque,  un.  peu.  de 
ré’actien  ;•  le,  podls  (fommence  à  se  relever';  le  moignon  est  alors  le 
..Siégé-  dé  tabtaleués  vives  ,  mais  ne  s’étendant  pas  à  l’abdomen  ,  qui 
reste  souple. 

Examen  anatàmique  de  ïa  cuisse  amputée.  —  ta  seétion  des.  parties: 
moiîes  à  la  partie  supêr’iëfitë'  dé  là  éuissë  présënté  üw  plan  obliqué, 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  ;  la  partie  ,1a  plus  élevée  de. 
cette  section  c.orrespbnd  au  gratad  trdchantér ,  et  sa  partie  inférieure 
‘dépasse  de  |  ceritilbètrés  lë  .petit  triéchàtater.  Eta  avàüt.  dé  la  cuisse' , 
l’incision  a  porté  sur  le  trajèt  fistuleux  ;  au  niveau  de  ce  trajet ,  le 
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tissu  cellulaire  et  les  muscles  sont  intimement  confondus.en  une 
masse  lardacée,  infiltrée  de  sérosité  et  baignée  (l’une  suppuration 
sanieuse  ;  cette  altération  s’étend  en  arrière  et  en  bas  le  long  de  la 
ligne  âpre  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  fémur.  A  partir  du  point  de 
leur  section  ,  les  parties  molles  de  la  région  interne  du  membre  ne 
présentent  rien  d’anormal ,  si  ce  n’est  une  décoloration  et  une  atro¬ 
phie.- Les  vaisseaux  artériels  sont  sains.  La  veine  crurale  se  présente 
sous  la  forme  d’un  cordon  dur,  plein  ,  tendu  ,  sans  altération  appa¬ 
rente  de  son  tissu  ;  incisée  ,  elle  est  trouvée  entièrement  remplie  par 
un  caillot  fibrineux,  décoloré,  en  grande  partie  organisé,  et  adhérent 
en  quelques  points  à  la  paroi  interne  du  vaisseau.  Ce  caillot  présente 
le  môme  degré  d’organisation-  dans  tout  le  trajet  de  la  veine  crurale  , 
dans  les  veines  profondes  de  la  jambe  et  dans  la  saphène  externe ,  la 
saphène  interne  est  perméable  dans  toute  son  etendue. 

La  tête  du  fémur,  presque  entièrement  détruite  par  la  carie,  pré¬ 
sente  une  surface  lisse  et  aplatie,  sans  aucun  vestige  de  cartilage;  ce 
qui  reste  de  cette  éminence  peut  être  évalué  au  tiers  de  son  volume 
normal  et  offre  une  teinte  d’un  rouge  sombre  ;  il  est  friable  et  ramolli; 
le  stylet  le  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  ;  par  la  pression,  il 
s’en  écoule  un  liquide  sanieux  d’une  grande  fétidité.  Le  col,  entière¬ 
ment  dépouillé  du  périoste,  est. hérissé  d’une  multitude  d’aspérités 
s’étendant  aussi  entre  les  trochanters  jusqu'à  2  centimètres  au-dessous 
de  ces  tubérosités.  Le  périoste  qui  revêt  le  corps  de  l’os  est  altéré 
jusqu’à  la  partie  moyenne  du  fémur;  il  est  épaissi,  infiltré. de  séro¬ 
sité,  et  se  décolle  par  la  plus  légère  traction. 

Le  corps  du  fémur,  scié  à  sa  partie  moyenne,  présente  un  diamètre 
bien  inférieur  à  celui  d’un  sujet  sain  du  même  âge.  La  portion  com¬ 
pacte  parait  très-ami ncie  ;  la  portion  spongieuse  a  presque  complète¬ 
ment  disparu;  la  cavité  médullaire  est  agrandie  aux  dépens  de.  lq 
substance  compacte;  la  moelle,. ramollie,  est. S’un  rouge  foncé. 

Le  1"  mai,  sommeil  de  quelques  heures  pendant  la  nuit;  les  dou¬ 
leurs  ressenties  dans  le  moignon  à  la  suite  de  l’opération  ont  entière¬ 
ment  disparu.  Pouls  fréquent,  assez  développé  ;  chaleur  modérée  de 
la  peau  ;  languë  humide ,  un  peu  blanche.  L’appareil,  pénétré  par  une 
quantité  notable  de  sérosité  rougeâtre,  est  renouvelé  seulement  dans 
les  parties  extérieures.  — 4  bouillons;  infusion  de  tilleul,  3  litres. 

Le  2,  nuit  bonne;  accélération  du  pouls;  chaleur  modérée  de  là 
peau.  Le  malade  accuse  un  bien-être  à  lui  inconnu  depuis  longtemps. 
L’infiltration  du  pied  gauche  a  envahi  le  membre  entier;  le  moral 
est  excellent.—  Soupes,  bouillons,  pruneaux,  fromage  frais;  choco¬ 
lat  le  matin;  infusion  de  tilleul,  3  potà: 

Le  3,  même  état  que  la  veille.  —  Même  prescription. 

Le  4  ,  l’appareil  est  renouvelé;  la  plaie  est  réunie  dans  son  tiers 
externe  et  interne  ;  la  suppuration  est  peu  abondante  et  liée;  l’infil¬ 
tration  du  membre  inférieur  gauche  a  fait  de  nouveaux  progrès  ;  l’état 
général  est  satisfaisant  ;  l’accélération  du  pouls  persiste.  —  Un  quart 
de  pain ,  pruneaux,  œufs,  chocolat  le  matin,  demie  de  vin. 

Le  5,  mêmélëtat  que  la  veille.  —  Même  prescription. 

Le  6  ,  douleurs  dans  le  moignon  ;  rougeur  et  tension  de  la  lèvre 
inférieure  de  la  plaie  en  regard  de  la  cavité. cotyloïde.  La  pression 
exercée  sur  ce  point  en  fait  sortir  une  assez  grande  quantité  de  pus 
de  bonne  nature.  L’état  général  est  satisfaisant;  l’appétit  se  soutient. 
—  Même  prescription. 

Les  7  et  8  ,  la  plaie  est  solidement  réunie  dans  son  tiers  externe 
et  interne  ;  les  fils  des  sutures  sont  coupés  et  enlevés;  la  suppuration 
est  peu  abondante,  de  bonne  nature,  et  fournie  par  une  ouverture  qui 
est  restée  béante  vers  le  milieu  du  moignon.  L’infiltration  séreuse  du 
membre  inférieur  gauche  s’est  étendue  au  scrotum,  à  la  région  fes- 
sière  et  à  l’aine.  La  veine  saphène  interne  est  fortement  distendue  et 
saillante  sous  la  peau.;  elle  n’est  pas  douloureuse  à  la  pression  ;  la 
circulation  n’y  paraît  pas  interrompue.  —  Même  prescription. 

Du  9  au  41 ,  toutes  les  fonctions  se  font  bien,  le  sommeil  seul  est; 
de  courte  durée  et  très-léger;  la  suppuration  toujours  peu  abondante, 
de  bonne  nature ,  sans  odeur  appréciable ,  s’écoule  moins  facilement 
dans  les  pièces  de  l’appareil.  La  pression  exercée  sur  la  hanche  en 
regard  de  la  cavité  cotyloïde  en  amène  au  dehors  une  assez  grande 
quantité.  La  veine  saphène  interne  gauche  donne  au  toucher  la  sen¬ 
sation  d’une  corde  tendue  et  résistante;  elle  est  le  siège  d’une  lé¬ 
gère  douleur;  son  oblitération  paraît  imminente. 

Du  15  au  20  mai,  une  petite  perforation  s’ést  faite  vers  la  partie 
externe  de  la  cicatrice,  à  peu  près  en  face  de  la  cavité  cotyloïde.  La 
suppuration  est  plus  abondante,  moins  liée,  d’un  odeur  forte;  et  en 
même  temps  un  peu  de  diarrhée  avec  coliques  et  ténesmes;  les  ma¬ 
tières  sont  séro-bilieuses  et  peu  abondantes.  L’infiltration  du  membre 
gauche  est  moins  prononcée  ;  mouvement  fébrile  le  soir.  —  Soupe , 
bouillons ,  riz,  gomme  et  potion  opiacée. 


Du  21  au  30 ,  diarrhée  persistante;  mouvement  fébrile  prononcé 

tous  les  soirs,  suivi  de  sueurs  nocturnes  ;  suppuration  très-abondante, 
séreuse  et  fétide.  ■  .  , 

Injections  iodées  dans  le  trajet  fistuleux  et  pénétrant  dans  la  cavité 
cotyloïde;  régime  alimentaire  léger;  riz,  gomme  édulcorée  ;  potion 
avec  sous-nitrate  de  bismuth,  4  grammes. 

Du  30  mai  au  4  juin,  les  forces  ,  qui  s’étaient  relevées  au  point  de 
permettre  au  malade  de  se  lever  et  de  passer  plusieurs  heures  tous 
les  jours  dans  un  fauteuil  ,  commencent  à  diminuer  ;  la  diarrhée  per¬ 
siste  ;  le  sommeil  est  interrompu  par  des  besoins  fréquents  d’aller  à 
la  garde-robe;  la  suppuration  est  toujours  abondante.,  séreuse, 
fétide. 

Quatre  bouillons  ;  tisane  de  riz  avec  gomme  ;  potion  avec  sous- 
nitrate  de  bismuth,  4  grammes. 

Du  4  au  40,  les  digestions  sont, laborieuses  ;  des  coliques  survien¬ 
nent  après  chaque  repas  ;  mouvement  fébrile,  sueurs  nocturnes,  affai¬ 
blissement  progressif,  découragement. 

Quatre  bouillons;  blauc  de  volaille  ;  deux  quarts,  de  lavement  avec, 
extrait  de  ratanhia..  0,5;  potion  ^placée. 

Du  40  au  20,  une  douleur,  d’abord  vague,  puis  aiguë  et  pongitive, 
se  déclare  dans  le  côté  droït  delà  poitrine;  en  même  temps  survient 
un  peu  de  toux  suivie  d’expectoration  mucoso-purulente  abondante  ; 
bruit  de  gargouillement  sous  la.  clavicule  droite;  la  fièvre  est  conti¬ 
nue,  avec  redoublement  lé  soir. 

Mêmé  régime  alimentaire”;  riz,  gpmme  édulcorée;  potion  opia¬ 
cée  (2);  lavement. avec,  extrait  de  ratanhia,  0,5. 

La  toux  est  incessante,  l’expectoration  puriforme  est  des  plus  abon¬ 
dantes;  fièvre  continue  avec  sueurs  profuses  pendant  la  nuit;  abat¬ 
tement  des  forces;  là  cicatrice  du  moignon  est  restée  intacte  et  so¬ 
lide;  la  suppuration  est  presque  nulle, 

Bouillon,  infusion  pectorale,  potion  opiacée. 

Du  22  au  24,  fièvre  continue;  dyspnée,  violente  ;  la  toux  et  l'ex¬ 
pectoration  sont  incessantes  ;  anxiété,  plaintes ,  refroidissement 
général.  ‘  ..  .. 

Mort  le  24  juin,  à  onze  heures  du  matin.,  .v  ' , 

.  Autopsie.  —  La  cicatrice  du  moignon  est  intacte  dans  toute  son 
étendue,  si  ce  n’est  à  la  partie  moyenne  ,  où  l’on  trouve  l’ouverture 
d’un  trajet  fistuleux  pouvant  recevoir  une  plume. d’oie  à  son  orifice , 
et  qui  va  en  s’élargissant  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  des  sur¬ 
faces  osseuses  malades;  par  une  incision  cruciale,  on  constate  que  le 
tissu  cicatriciel  est  intact  et  bien  organisé;,  et  on  arrive  dans  un  cla¬ 
pier  rempli  de  détritus  noirâtres  et  fétides,,  ,  dont  la  cavité  cotyloïde 
forme  le  centre  ,  et  qui  s’étend  en  dehors  sous  le  mpsele  petit  fessier 
décollé  et  réduit  en  bouillie;  la  cavité  cotyloïde  De  présente  pas  de 
communication  avec  1e  bassin;  sa, surface  est  rugueuse  ,  noirâtre  et 
se  laisse  facilement  entamer  par  le  scalpel  ;  ses  bords  sont  inégaux  , 
raboteux,  presque  entièrement  effacés  par  le  travail  ulcératif  et  héris¬ 
sés  dans  tout  leur  contour  de  très- fines  aspérités.  On  peut  suivre  cette 
déposition  de  matière  osseuse  en  dehors  dans  la  fosse  iliaque  externe, 
et  dans  les  autres  directions  sur  la  tubérosité  ischiatique,  le  corps  et 
les  branches  du  pubis;  un  peu  en  dehors  de  l’éminence  iléo-pectinée 
et  au  niveau  de  la  coulisse  .(les  muscles  psoas  et  iliaque,  se  voit  1  ou¬ 
verture  très-étroite  d’une  petite  cavité  contenant  une  substance  pier¬ 
reuse  ,  de  la  grosseur  d’un  gros  pois,  d’un  blanc  de  chaux  ,  non  en¬ 
kystée,  intimement  adhérente  au  tissu  osseux  voisin  ,  et  qui  paraît 
être  un  tubercule  ayant  subi  la  transformation  crétacée. 

L’artère  fémorale  a  contracté  des  adhérences  intimes  avec  les  par¬ 
ties  voisines,  et  se  trouve, oblitérée  dans  une  étendue  de  3  centimè¬ 
tres;  la  veine  iliaque  externe,  est  remplie  par.  un  caillot  consistant  , 
organise ,  qui  s’étend  jusqu’à  son  confluent  avec  la  veine  hypogastri¬ 
que  ;  la  partie  du  bassin  correspondant  en  dedans  à  la  cavité  co ty- 

loïdè  ne  présente  rien  d’anormal  quant  aux  parties  molles  qui  le 
tapissent  ;  le  périoste  néanmoins  est  considérablement  épaissi  et  se 
décolle  avec  la  plus  grande  facilité  ;  la  surface  osseuse  sous-jacente 
offre  des  rugosités  au  toucher,  sans  aucune  trace  de  perforation. 

Les  principales  veines  du  membre  inférieur  gauche  sont  entière¬ 
ment  oblitérées  par  un  caillot  dense,  décoloré,  organisé  à  divers 
degrés.  ,  . .  , 

L’iliaque  externe  et  la  fémorale  sont  oblitérées  dans  toute  leur 
étendue,  ainsi  que  la  saphène  interne;  la  tibiale  postérieure  et  la  sa¬ 
phène  externe  présentent  à  la  jambe  la  même  oblitération  ;  la  tibiale 
antérieure  est  perméable  dans  les  trois  quarts  inférieurs  de  son  par¬ 
cours. 

Le  sommet  du  poumon  droit  est  creusé  par  une  caverne  qui  pour¬ 
rait  recevoir  un  œuf  de  poule  ,  et  qui  communique  avec  la  cavité 
pleurale;  celle-ci  contient,  aü  niveau  du  lobe  supérieur  seulement, 


une  certaine  quantité  d’un  liquide  séro-purulent  circonscrit  de  toutes 

parts  par  des  adhérences  anciennes  et  qui  communique  largement 
avec  l’intérieur  de -la  caverne  ;  le  lobe  moyen  est  farci  de  tubercules 
à  l’état  d’infiltràtion  ;  le  lobe  inférieur  en  contient" quelques-uns  dis¬ 
séminés  dans  son  parenchyme. 

Le  poumon  gauche  est  sain,  complètement  libre  d’adhérences  -ret 
n’offre  aucune  trace  de  tubercules. 

Les  autres"  organes,  examinés  avec  soin,  ne  présentent  rien  d’impor¬ 
tant  à  considérer.  ,  .  .  ..  .  la 

—  La  Société  se  réunit  en  comité  secret  pour  la  lecture  du  rap¬ 
port  sur' les  candidats  à  la  place  vacante  de  membre  titulaire. 

L’ordre  de  présentation  proposé  par  la  commission  est  le  suivant: 

1°  M.  Blot. 

2“  M.  Dolbeau. 

3°  M.  Legendre. 

L’élection  se  fera  dans  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Béraud,; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  pharmaciens  du  Puy  (Haute-Loire)’  ont  intenté récemment 
une  poursuite  contre  lesadministrateurs  et  les  religieuses  de  l’hospice 
de  cette  ville,  où  les  préparations  se  font  et  se  ^débitent  au  dehors, 
sous  le  couvert  .d’un  gérant  diplômé.  Leur,  .demande  a  été  rejetée  par 
le  tribunal  du  Puy. 

Ge  jugement  est  en  tous  points  et  par  tous  ses  considérants  en  oé 
position  complète  avec  lès  jugements  rendus  depuis  un  an  par  d’au¬ 
tres  tribunaux  (Paris,  Fontainebleau,  Cusset, ,  etc.) ,  comme  avec. la 
décision  de  la  Cour  dé  Cassation,  qui  à  force  de  loi  et  qui  est  journel¬ 
lement  exécutée  par  la  pharmacie  parisienne  et  appliquée par  les  jurys 
médicaux.  On  nous  assure  que  les  pharmaciens  du  Puv  vont  appeler 
de  ce  jugement.  ' 

—  L ’ American  medical  Times  raconte  un  moyen  ingénieux  em-, 
ployé  par  un  charlatan  de  la  Nouvelle-Orléans  pour  se  faire  une 
mense  réputation.  Il  rapportait  toutes  les  maladies  des  femmes  à  una 
tumeur  de  la  matrice,  et,  dès  qu’il  était  appelé  auprès  d’une,  malade;) 
sous  prétexte  d’examiner  les  organes  génitaux,  il  introduisait  jusque 
dans  là  matrice  un  petit  morceau  de  viande  crue,  Survenaient  bientôt 
des  douleurs  intolérables.  «  Très-bien  :  le  remède  opère,  disait  notre 
homme,  et  je  n’en  donne  pas  pour  longtemps:  à  la  tumeur  avant  qu’elle[ 
soit  obligée  de  vider  ,1a  place.  »  En  effet,  la  viande  était  enfin .■  expul¬ 
sée,  et  én  même  temps  les  douleurs  s’effaçaient  comme  par  enchanteT; 
ment.  La  malade,  guérie,  pouvait  palper  la  prétendue  cause  de  ses 
maux  et  payait'  eu  conséquence  ! 

Le  misérable  qui  se  livrait  à  cette  spéculation  a  été  condamné  à 
5,000  francs  d’amende. 


Su  diagnostic  différentiel ,  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope,  des  a 
roses  vraies  et  simulées  dans  les  conseils  de  révision ,  par  M.  le 
docteur  Guérineau  ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  Un 
volume  in-8“  avec  21  planches  coloriées  et  dessinées  d’après  nature,  à 
l’aide  de  l’ophthalmoscope.  Prix  :  5  ir.  franco.  A  Paris,  chez  P.  Asselin, 
libraire,  placp  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Se  la  Digitale  et  du  meilleur  mode  d’emploi  de  cette  plante  ,  pat 
Labélonye  ,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris  ,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  du  département  de 
la  Seine,  etc.  Paris  ,  1859  ,  chez  Labé ,  éditeur ,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23.  —  M.  Labélonye,  qui  s’est  particulièrement  occupé  dr 
l’étude  de  la  digilale,  démontre,  dans  cette  brochure,  que  cette  plante 
doit  ses  propriétés  si  diverses  et  qui  en  font  à  la  fois  un  excellent  sé¬ 
datif  et  un  puissant  diurétique  ,  non  à  un  principe  unique  ,  mais 
réunion  des  divers  principes  qui  entrent  dans  sa  composition  ,  et  que 
l’alcool  à  60°  en  est  le  meilleur  dissolvant.  —  Il  prépare  ,  à  l’aide  dé 
ce  menstrue,  dans  le  vide,  à  l’abri  de  toute  altération  ,  un  extrait  qui 
contient  tous  les  principes  auxquels  on  peut  attribuer  les  propriétés 
de  la  digitale,  et,  pour  en  rendre  l’emploi  plus  facile  ,  il  l’unit  à  un 
sirop  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  31  grammes  de 
sirop.  —  Les  succès  qu’obtiennent  tous  les  jours  les  praticiens  de 
l’emploi  du  Sirop  de  Labélonye  (  à  la  pharmacie  ,  rue  Bourbon-Ville¬ 
neuve,  19)  dans  les  maladies  organiques  ou  non  organiques  du  cœnr 
dans  les  affections  pulmonaires,  bronchiques,  et  dans  les  bydropisies 
prouvent ,  en  effet ,  qu’il  jouit  de  toutes  les  propriétés  sédatives  ot 
diurétiques  de  la  digitale. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Tin  ton!  -  nutritif  de 
Bugeaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
diilicile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  elles  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  cet  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Tin  toni-nntritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique. i 

Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distngués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi¬ 
nents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  Y  appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée ,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296.  —  Chez  BUGEAUD,  phar- 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  1  état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau- 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Kéaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSERE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)  —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellementfroidessontà 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Bocllay.) 

Applications  thérapeutiques:  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  eflicaciié  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives .  les  congestions  passives 
du  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  » 
(Eilhol,  Cazalas.)  . 

J.  GERTOUX  .  fermier ,  expéditions  directes  ;  et  depot 
à  Paris,  Cie  de  propriétaires  de  sources,  passage  Sainte- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  3. 


Morin,  i4 , rue  Pavée-St-Andre, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


T  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

LJ  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure..PORTAPIFS, 
non  appareils,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


Tnhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

JL  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes,  en 
mettant  le  médicament, en  contact  direct  avec  les  organes 
malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meilleurs 
résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  11  juin  1860.)  —  Prix,  5  fr. 


Qaccbarure  de  fleurs  de  colchique 

LJ  du  D’  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Gasette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  Y  Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  Uvl  31  mai,  etc.)  Ce  saccliarure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
Deurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon  ,  6  fr.  . 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  artnri- 
tiuue),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule 
vard  de  Sébastopol,  11  (rive  droite). 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmatien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtne- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite;  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Sirop  antipldogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés  ,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  eap-J 
suie  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons,-, 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe  ,  le  Sucre  orangé  purgatif, 
l’Apiol,  sont  d —  >-  - - 


îe  pharmacie. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  a 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux  ;  par  MM.  les  docteurs  PORTALÈS,  R1ÉGE,  etc.-- 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  mé'*”"r' 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  le 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériqu® 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  bouleva™ 
Poissonnière,  à  Paris. 


gouttes. noires  anglaises.  —  Seul 

VÏÜÊPOT,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi.  Vendôme- 
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ces,  séance  du  30  septembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  7  octobre  1861. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  a  communiqué  dans  cette  séance 
la  suite  de  ses  recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur 
les  tendons.  Ces  recherches  devaient  naturellement  le  con¬ 
duire  à  la  question  longtemps  discutée  de  la  sensibilité  des 
tendons.  M.  Jobert  a  été  amené  par  le  concours  de  l’obser¬ 
vation  clinique  et  des  expériences,  à  constater,  ainsi  que  1  a- 
vait  déjà  fait  M.  Flourens  en  1821  ,  et  plus  récemment  en 
1856  et  1857  que  les  tendons  ,  insensibles  physiologique¬ 
ment  peuvent’devenir  sensibles  dans  l’état  pathologique  ,  et 
particulièrement  sous  l’influence  d’un  travail  inflammatoire. 
Plusieurs  témoignages  cliniques  étaient  déjà  venus  confirmer 
les  résultats  des  vivisections  faites  par  M.  Flourens  pour  ie- 
soudre  cette  question.  Le  nouveau  témoignage  apporte  par 
M  Jobert  donne  à  cette  proposition  un  appui  décisif. 

M.  Chauveau  (de  Lyon),  dont  nos  lecteurs  connaissent  les 
premières  recherches  relatives  à  l’influence  de  la  moelle  sur 
les  contractions  de  l’iris,  a  exposé  dans  une  nouvelle  com¬ 
munication,  faite  également  dans  cette  séance,  les  resul  ats 
définitifs  de  ses  expériences  sur  ce  point  de  physiologie,  les¬ 
quels  se  résument  en  ceci,  savoir  :  que  le  phénomène  de  la 
contraction  et  de  la  dilatation  de  l’iris  se  manifeste  exacte¬ 
ment  dans  les  mômes  conditions  que  les  convulsions  des 
muscles  volontaires,  et  qu’il  est  le  résultat  d’une  action  ré¬ 
flexe ,  et  non  point,  comme  on  l’a  cru  longtemps,  un  effet 

direct  analogie  à  celui  qui  est  obtenu  par  l’excitation  du 
sympathique  ou  des  racines  motrices  de  la  deuxieme  paire 

dorsale.  _  , 

C’est  encore  par  deux  notes  de  rappel  que  MM.  Decharme 
et  Armand  ont  exposé,  le  premier  la  suite  de  ses  études  sur 
la  combustion  de  l’opium  et  la  volatilisation  de  la  morphine  ; 
le  second  de  nouveaux  renseignements  sur  les  remèdes  anti¬ 
rabiques  usités  en  Chine.  —  Dr  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Bouillaud. 
Des  affections  cérébrales  et  des  maladies  qui  les  simulent. 

(Leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  Dumont,  chef  de  clinique.) 


Depuis  plus  d’un  quart  de  siècle  j’enseigne  publiquement,  et 
fai  publié  dans  mes  livres  des  faits  appartenant  à  la  pathotogie 
cérébrale.  Les  recherches  que  j’ai  faites,  il  y  a  longtemps- déjà 
soit  sur  les  animaux  vivants,  soit  sur  les  malades ,  soit  enfin 
sur  le  cadavre,  jointes  à  celles  des  observateurs  eminents  qui  e 
sont  distingués  dans  le  même  ordre  d’etudes,  Morgagm,  Gall, 
Spurzheim,  Calmeit,  Tiedemann,  Abercrombie ,  G eorget  Ma¬ 
gendie,  Lallemand,  Foville,  Serres ,  Baillarger,  Bostan,  Pmel- 
Grandchamp,  ont  eu  pour  résultats  découverte  de  ventes  dont 
plusieurs  ont  été  élevées  à  la  hauteur  d’une  loi  pathologique. 

C’est  ainsi  que  l’on  admet  aujourd’hui  comme  des  lois  scien¬ 
tifiques  la  coïncidence  des  troubles  fouctiouuels  du  côté  droit 
du  corps  avec  une  lésion  des  centres  nerveux  dans  1  hemisphere 
cérébral  opposé ,  et  spécialement  avec  une  lésion  des  corps  striés 
et  des  couches  optiques;  vous  croirez  à  une  lésion  des  hémi¬ 
sphères  cérébelleux  quand  vous  observerez  un  trouble  dans 
l’équilibration  des  mouvements.  Vous  admettrez  aussi  avec 
moi  la  coïncidence  de  la  perte  de  la  parole  et  des  lésions  por¬ 
tant  sur  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Les  maladies  cérébrales  sont  plus  que  jamais  en  ce  moment  à 
l’ordre  du  jour.  Ou  se  presse  en  foule  autour  de  nos  Sociétés 
savantes,  dans  l’espoir,  quelquefois  déçu,  d’y  puiser  de  nouvelles 

lumières.  , 

Une  bonne  fortune  ayant  semé  cette  annee  dans  nos  salles 
presque  tous  les  exemples,  tous  les  types  des  affections  céré¬ 
brales  je  vais  saisir  cette  occasion  de  vous  les  signaler. 

C’est  d’abord  le  n°  9  de  là  salle  Saint-Jean-de-Dieu ,  frappé 
d’une  hémorrhagie  cérébrale  avec  hémiplégie  «  gauche  et  perte 
absolue  de  la  parole;  il  n’a  conservé  des  souvenirs  d’une  m- 


a, -action  suffisante  que  deux  mots  inconnu. 
pour  lui  comme  pour  nous,  .icolar ,  irnU;  c  est  le  fermer  je. 

Le  d’une  fonction  éteinte;  pressez-le  de^questions ,  pour  toute 
réponse  il  ne  trouve  qu’un  juron  pour  trahir  son  desespoir. 

Vous  avez  étudié  sommes  yeux  les  lésions -cadavériques  o  - 
fertes  par  ce  pauvre  malade  :  l’extrémité  anterieure  de  1  hémi¬ 
sphère  gauche  présentait  une  liquéfaction  presque  complété  des 
parties  profondes,  et  à  la  superficie  vous  m’avez  vu  démontrer 
l’adhérence  complète  entre  les  méninges  et  la  substance  ceie- 
brale.  J’enlevai  la  pie-mère  avec  soin,  et  je  vous  montrai  que  sa 
face  profonde  était  recouverte  d’une  couche  de  substance  grise. 

Est-ce  assez  démontrer  l’existence  d’une  encéphalite  superfi¬ 
cielle  et  profonde,  et  l’existence  évidente  d’une  corrélation  entre 
les  lésions  de  l’extrémité  antérieure  des  lobes  cérébraux  et  les 

troubles  de  la  parole?  , 

Voyez  le  n°  4  de  la  même  salle ,  il  est  atteint  d  une  hémiplé¬ 
gie  à  gauche.  A  la  suite  d’une  apoplexie  cérébrale ,  ce  malade 
vous  a  présenté  tous  les  symptômes  d’une  encéphalite  autour  du 
foyer  apoplectique.  , 

A  plusieurs  reprises  vous  l’avez  vu  atteint  de  rotdeur,  de  con¬ 
tracture/dans  les  membres  jusque-là  paralysés.  Il  avait  du  de- 
lire;  sa  tête  était  chaude  et  douloureuse;  ses  yeux  étaient  con¬ 
gestionnés  ;  puis  des  vomissements  survenaient  et  terminaient 
fa  scène.  'Une  émission  sanguine  locale  conjurait  tous  les  acci¬ 
dents,  et  le  malade  rentrait  avec  calme  dans  sa  paralysie.  Sa 
raison  se  troublait  aussi  par  moments.  Vous  l’avez  vu  prendre 
comme  à  plaisir  ses.  excréments  avec  les  mains  et  les  entasser 
avec  un  sourire  de  satisfaction  dans  son  urinoire,  et  cela  en  dé¬ 
pit  de  toutes  les  observations. 

Vous  avez  vu  enfin  c»  malade,  dans  une  dernière  période,  re¬ 
venir  à  lui,  à  la  raison,  au  mouvement,  se  promener  dans  les 
jardins  et  demander  enfin  et  obtenir  sa  sortie.  Les  fonctions  in¬ 
tellectuelles  s’accomplissaient  alors  assez  régulièrement,  et  il 
marchait  à  l’aide  d’une  canne,  .en  traînant,  il  est  vrai,  la  jambe 
gauche  ;  le  bras  du  même  côté  est  presque  immobile  et  a  demi 
fléchi  au-devant  de  la  poitrine.  .  J  , 

L’autopsie  nous  fait  ici  défaut  pour  vérifier  l  exactitude  du 
diagnostic.  Mais  n’est-il  pas  évident  qu’il  y  a  eu  dans  ce  cas  : 
foyer  apoplectique  hémorrhagique  dans  le  corps  strié  et  les  cou¬ 
ches  optiques  à  droite;  inflammation  des  parois  du  foyer,  dé¬ 
sorganisation  consécutive  ;  puis  guérison  incomplète  de  cette 

encéphalite  profonde,  avec  persistance  d’un  certain  degre  de  dé¬ 
sorganisation  ? 

Voulez-vous  lire  dans  l’avenir  de  ce  malade?  Il  est  bien  triste, 
car  ce  malheureux  est  menacé  presque  à  coup  sûr  d’hémorrhagie 
nouvelle.  La  même  cause  persistant  produira  les  mêmes  effets  ; 
à  leur  défaut,  l’encéphalite  demeurera  toujours  imminente  et 
entraînera  le  même  cortège  de  symptômes  que  vous  avez  déjà 
constatés  pendant  toute  la  période  que  le  noyau  apoplectique 
ancien  n’aura  pas  été  résorbé. 

Une  hémiplégie  faciale  du  côté  gauche  s’observait  encore  au 
n»  15  delà  salle  Saint-Jean-de-Dieu  et  au  n»  7  de  la  même 
salle;  ce  sont  deux  tuberculeux  arrivés  à  la  dernière  période, 
offrant  tous  deux  une  otorrhée  considérable  ;  ils  sont  exempts 
fie  paralysie  du  côté  gauche  du  corps.  Tous  deux  viennent  de 
mourir,  et  nous  ont  offert  une  carie  manifeste  du  rocher. 

Le  rocher  du  malade  n°  1 5  vous  a  présenté  une  perte  de  sub¬ 
stance  capable  de  loger  une  noisette.  La  dure-mère  correspon¬ 
dant  à  la  face  supérieure  était  ulcérée  et  permettait  un  rapport 
direct  entre  l’hémisphère  cérébral  gauche  et  le  foyer  creusé  dans 
le  rocher  et  rempli  de  pus.  Le  cerveau  est  à  peine  teinté  en 
brun.  Nous  sommes  étonné  de  voir  l’impossibilité  fonctionnelle 
et  l’intégrité  du  cerveau  dans  des  conditions  si  nécessaires  d  en¬ 
céphalite.  A  peine  voit-on  un  point  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  0,50  offrant  une  teinte  brunâtre  témoignant  d  une  macéra- 
tionou  d’une  imbibition  opérée  après  la  mort,  sans  altération 
de  texture.  ,  ’ 

Les  observations  de  convuLions  abondent.  Le  n°  25  delà  salle 
Saint-Jean-de-Dieu  est  un  albuminurique.  Son  visage  est  bouffi, 
ses  pupilles  dilatées  et  immobiles,  et  ses  yeux  présentent  à  l’oph- 

thalmoscope  les  lésions  spécifiques  de  cette  variété  d’amaurose 

et  de  la  lésion  organique  du  rein  décrite  par  Bright. 

Tout  à  l’heure,  pendant  notre  clinique,  je  vous  parlais  de  la 
congestion  cérébrale  apoplectiforme,  pour  l’évaluer  à  sa  plus 
juste  valeur,  et  vous  venez  d’entendre  un  cri  et  le  bruit  d’une 
chute  partis  du  n°  20  ;  c’est  l’éclat  d’une  attaque  chez  un  mal¬ 
heureux  peintre  saturé  de  plomb  ,  paralysé  des  avant-bras, 
amaurotique  souvent  transporté  d’un  délire  furieux. 

Le  n-  6  vous  offrait  un  exemple  frappant  de  méningite  dans 
sa  forme  tuberculeuse  et  dans  sa  période  comateuse. 

La  méningite  rhumatismale  n’a  pas  fait  une  seule  apparition 
dans  notre  service,  pourtant  si  fécond  en  rhumatismes  de  tous 


les  degrés,  fébriles  ou  apyrétiques,  localisés  ou  généralises,  sim¬ 
ules  ou  accompagnés  d’arthrite  cardiaque. 

Pl“r»l  vu  beaûcup  eu  ville,  ch»  de,  malade,  u» 
comme  les  nôtres  et  chez  lesquels,  au  contraire,  on  n  avait  pas 

ménagé  l’emploi  du  sulfate  de  quinine. 

L 'hémorrhagie  cérébrale  abonde  ici  :  le  n»  1  des  femmes 
est  le  plus  bel  exemple. 

Les  épanchements  séreux  sous  forme  aigue  se  rencontrent 
chez  nos  albuminuriques  si  nombreux  :  chez  le  n»  1° 
toujours  (maladie  de  Bright ,  anasarque)  ;  chez  e  n  26 ^  (meme 
affection,  mêmes  symptômes),  et  surtout  jusqu  à  1  evidence,  dan 
les  ventricules  du  cerveau  ouvert  ce  matin  à  l  autopsie  du 
n°  25  (maladie  de  Bright,  amaurose,  convulsions).  Le  ti 
lulaire  sous-arachnoïdien  était  gonflé  de  sérosité;  les  ventricules 
en  contenaient  nue  cuillerée  à  eafé ,  et  le  triple  fe ' 

s’observait  après  l'ablation  du  cerveau  dans  les  parties  déclives 

de  la  fosse  cérébrale  postérieure. 

L ’ épanchement  séreux  chronique  se  présente  bien  souvent  sous 
vos  yeux,  à  l’autopsie  des  malades  qui  succombent  aux  attec- 
tions  du  cœur  et  spécialement  de  l’orifice  auriculo-ventnculaire 

^Ledelirium  tremens  s’observait  au  n»  23  :  la  gaieté  et  les 
convulsions  n’ont  cessé  de  se  mêler  jusqu’aux  derniers  moments  ; 
la  dose  énorme  de  2  grammes  de  laudanum  en  vingt-quatre 
heures  a  seule  ramené  le  malade  à  la  vie. 

La  méningo-encéphalite  diffuse  du  n"  12  vous  a  présenté  une 
série  de  symptômes  des  plus  frappants  :  tristesse  profonde,  hé¬ 
bétude,  silence  et  mutisme  absolus  opposés  à  toutes  les  ques¬ 
tions;  calme  trompeur,  paroxysme  de  fureur,  tentatives  de  sui¬ 
cide  ,  refus  d’aliments  ,  enfin  l’aliénation  mentale  la  plus  com¬ 
plète,  qui  vient  de  lui  ouvrir  les  portes  de  Bicêtre. 

L 'épilepsie  était  bleu  reconnaissable  chez  le  jeune  enfant  du 
n°  7  Nous  n’avons  pas  été  témoin  oculaire  de  ses  attaques, 
c’était  la  nuit  qu’elles  se  manifestaient  au  veilleur  et  aux  voi¬ 
sins  La  visite  nous  montrait  seulement  des  yeux  ecchymoses, 
une  langue  mordue,  une  hébétude  poussée  jusqu’à  la  somno- 

Même  observation  pour  le  malade  du  n°  2  déjà  cite. 

L 'hystérie  vous  a  offert  un  exemple  complet  au  n»  16  ter  des 
femmes  pour  la  forme  convulsive ,  au  n*  5  -pour  la  forme  para¬ 
lytique  ;  la  forme  ordinaire  s’est  montrée  par  sa  fréquence  digne 
de  son  nom. 

Enfin ,  Y  ataxie  locomotrice  s’observait  au  n»  19  bis,  aujour¬ 
d’hui  placé  à  Bicêtre,  et  chez  le  n°  1  des  hommes. 

Et  la  chorée  chez  cet  ancien  marin  du  n»  24  des  hommes, 
dont  les  muscles  des  mains  et  des  membres  se  livrent  sous  la 
moindre  excitation  aux  grimaces  les  plus  variées ,  aux  folies  et 
à  l’ataxie  les  plus  désordonnées. 

Groupez  autour  de  ces  faits  tous  les  cas  moins  tranchés  qui  s  y 
rattachent,  et  vous  jugerez  dans  quelle  richesse  de  maladies  céré¬ 
brales  ou  nerveuses  nous  avons  puisé  sous  vos  yeux ,  pendant 
le  cours  de  cet  exercice  clinique ,  pour  débrouiller,  s’il  se  peut, 
le  chaos. 


ÉPIDÉMIE  DE  VARIOLE  A  PARIS 
Par  le  Dr  A.  Foucabt. 

Evidemment ,  ai-je  dit ,  dans  ce  cas  la  variole  avait  été  mo¬ 
difiée  par  la  vaccine  ;  sans  quoi ,  en  présence  d’accidents  aussi 
terribles  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  malade  aurait  suc¬ 
combé.  Peut-être  ce  mot  est-il  trop  absolu ,  et  ferais-je  mieux 
de  le  remplacer  par  une  formule  plus  dubitative.  Eu  effet ,  eu 
même  temps  j’observais,  chez  un  sujet  vacciné  aussi,  un 
fait  du  même  genre  et  qui  ne  se  terminait  pas  de  la  meme 

manière.  , ,  .  ,,  T) 

5e  fait  —Le  lundi  8  juillet,  je  fus  appelé  chez  M.  P..., 
rue  Sainte-Placide,  24.  C’était  un  homme  fort,  d’une  vigoureuse 
constitution,  vacciné  ;  il  était  malade  depuis  trois  jours,  et  avait 
éprouvé  tous  les  malaises  que  nous  avons  mentionnés  chez  les 
sujets  précédents.  Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois ,  1  é- 
ruption  commençait  à  se  manifester  sur  la  face  et  sur  la  poi¬ 
trine.  La  fièvre  n’était  pas  extrêmement  forte;  le  pouls  donnait 
84  seulement.  Je  prescrivis  un  vomitif  qui  fut  administre  le 
même  jour,  et  pendant  toute  la  fin  de  la  semaine  la  maladie 
suivit  son  cours  ordinaire  bien  régulièrement.  La  plupart  des 
pustules  étaient  ombiliquées. 

Le  vendredi  12,  l’éruption  était  très-confluente,  principale¬ 
ment  sur  le  visage  ;  les  pustules ,  peu  volumineuses ,  étaient  en 
pleine  suppuration;  la  réaction  n’était  pas  très-forte.  Mais  le 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 
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malade,  .homme  d’on  caractère  très-pusillani me ,  se  désolait  dé 
son  état  ;  il  s’inquiétairsi  la  maladie  durerait  longtemps ,  si  elle 
laisserait  de.s.  tr^s,  etc. 

Bans  la  nuit  du  12jau  18  ,  il.  y  eut  un  peu  d'agitation,  qui 
persista  pendant  la  journée.  La  nuit  suivante,  l’agitation  redou¬ 
bla  ;  le  majadé  se  îeV;a  plusieurs  fois  pieds  nus  sur  le  carreau , 
malgré  les  efforts  de  sa  femme ,  ouvrit  Ta  fenêtre  pour  avoir  de 
1  air,  disait-il,  et.cn  eut  beaucoup  de  peine  à  le  faire  coucher. 

Le  14  ,  ii  était  excessivement  abattu  et  délirait  un  peu. 

Le  15,  je  constatai  que  le  gonflement  de  la  face  avait  pres¬ 
que  complètement  disparu  ;  les  pustules  étaient  en  grande  partie 
affaissées  ;  le  pouls  était  petit,  misérable.  Je  prescrivis  en  vain 
des  boissons  toniques  chaudes,  quelques  stimulants  diffusibles... 
Le  malade  mourut  le  16,  dans  la  journée. 

Comme  ensemble  symptomatologique,  sans  le  rapport  de  Ja 
confluence  de  l’éruption  ,  ce  malade  était  en  apparence  bien 
moins  gravement  pris  que  pelle  de  la  quatrième  observation. 
Tous  deux  étaient  vaccinés'.  Tous  deux,  presque  au  même  mo¬ 
ment,  commettaient  la  même  imprudence,  se  levaient  la  nuit  et 
s  exposaient  âu  froid.  Chez  Mn,e  Ch...,  il  n’y  eqt  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse  ;  chez  celui-ci,  l’éruption  se  flétrit;  peut-être  y  put-il 
«Juefqué  infection  ,  quelque  résorption  purulente  ;  ce  qu'il  y  a 
de  certain ,  c’est  qu’en  moins  de  quarante-huit  heures  le  sujet 
avait  siiccombé. 

Si  dans  la  grande,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  vaccine 
préserve  de  la  variole;  si  dans  les  cas  exceptionnels  où  elle  ne 
préserve  pas  compléteinent  les  vaccinés,  elle  modifie  assez  la 
maladie  pour  la  rendre  le  plus  souvent  légère  et  de  courte  du¬ 
rée,  cependant  les  faits  du  genre  de  celui-ci,  et  ils  ne  sont  pas 
excessivement  rares,  montrent  que  quelquefois  l’affection  peut 
être  assez  violente  pour  emporter  le  malade  ,  surtout  lorsque 
des  imprudénèès  sont' Commises.  ’ 

6e  et  7e  faits.  —  Le  14  juillet ,  je  .voyais.  Chez  M.  K... , 
de  Madame,  une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans  ,  nourrice,  qui 
était  prise  de  malaises',  dé  courbature,  de  diarrhée,  avec  un  pei’ 

(le  fièvre  ,  et  chez  laqueflë,  le  16  ,  apparaissaient  quelques  pus¬ 
tules  sur  la  face  et  sur  les  membres.  Cette  femme  avait  été 
vaccinée;  '"  ■ 


M.  Ch...  a  ressenti  quelques  majaises  le  26  juillet,  et  s’est 
mis  au  lit  ;  i!  n’avait  pas  la  moindre  fièvre,  le  pouls  était  à  .72  ; 
il  se  plaignait  de  brisement  des  membres  et  de  perte  de  l’appétit. 
Pensant  n  avoir  affaire  qu’a  un  peu  de  courbature  causée  par  la 
fatigue  physique,  les  préoccupations  et  l’itoquiétude  de  la  mala¬ 
die  de  sa  femme ,  je  me  bornai  à  une  médication  expectante , 
boissons  aromatiques  tièdes  et  diète. 

Le  28  apparurent  des  boutons  sur  la  face  et  sur  le  corps.  * 

Le  30,  le  visage  était  littéralement  couvert  de  pustules  peu 
volumineuses ,  très-eonfluentes  ,  se  touchant  toutes  ,  paraissant 
encore  assez  superficielles. 


Les  pustules  furent  très-peu  nombreuses ,  peut-être  trois  cent 
cinquante  ou  quatre  cents  sur  tout  le  corps  ;  elles  étaient  grou¬ 
pées  par  deux  ou  trois  ;  un  petit  nombre  seulement  étaient  om¬ 
biliquées.  La  fièvre  était  peu  intense.  Dès  le  21,  tout  était 
terminé  ,  et  la  malade,  complètement  remise,  ne  présentait  plus 
que  quelques  croûtes  peu  épaisses.  Elle  recommençait  à  man¬ 
ger;  mais  son  lait,  qui  du  reste  n’était  plus  très-abondant 
depuis  quelque  temps,  était  complètement  tari ,  et  nous  profi¬ 
tâmes  de  l’occasion  ppur  faire  sevrer  l 'enfant ,  âgé  de  treize 
mùis! 

Le  15  ,  je  recevais  à  rua  consultation  un  jeune  homme  de 
vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans,  M.  S...,  rne fontaine-Molière,  8, 
qui  venait  me  demander  un  conseil  pour  quelques  boutons  qui 
lui  étaient  poussés  sur  le  visage  et  sur  lé  corps.  Sujet  vacciné  ; 
pas  de  lièvre;  à  peine  un  peu  de  lassjtude.  lise  sentait  si  peu 
malade  que  j’eus  beaucoup  de  peine  à  le  décider  à  garder  le  lit 
pendant  quelques  jours ,  en  lui  annonçant  qu’il  avait  une  vari¬ 
celle,  qui,  comme  la  précédente,  fut  très-légère  et  dura  à  peine 
une  semaine. 

Je  n’ai  mentionné  ces  deux  faits  que  pour  donner  une  statis¬ 
tique  Complète  de  ce  que  je  persiste  à  appeler  une  épidémie  de 
variole  ,  puisqu’en  moins  de  trois  mois  j’en  ai. observé  dix  cas 
chez  des  sujets  qui,  pour  plusieurs,  ne  se  connaissaient  pas,  et 
chez  lesquels  on  ne  pouvait  invoquer  la  contagion. 

J’ai  raconté  un  peu  longuement  l’histoire  de  ma  quatrième 
malade,  parce  que  c’est  son  observation  qui  m’a  paru  la  plus 
curieuse  et  que  c’est  Un  des  plus  graves  dès  faits  que  j’ai  ob¬ 
servés  cette  année.  Il  mérite  encore  de  l’intérêt  sous  un  autre 
rapport  !  c’est  que  MmB.Ch...  a  été  le  point  de  départ  de  cinq 
autres  varioles  où  variolûïdes. 

Mme  Ch...  a  deux  sœurs,  l’une  qui  porte  le  même  nom  qu’elle 
(les  deux  sœurs  ont  épousé  lèà  deux  frères),  et  demeure  à  Paris 
rue  Jean- Jacques-Rousseau  ;  l’aqtre,  M“e  F...,  habitant  à  Arcis- 
sur-Cure. 

A  la  nouvelle  de  la  grave  maladie  de  la  première ,  les  deux 
sœurs  arrivèrent  près  de  ia  patiente,  et  passèrent  plusieurs  jours 
et  plusieurs  nuits  à  la  soigner,  sans  quitter  sa  chambre  un  seul 
instant. 

8e  fait.  —  Le  23  juillet,  au  moment  où  la  première  commen¬ 
çait  à  se  trouver  dans  un  état  plus  satisfaisant ,  la  sœur  de  la 
rue  Jean-Jacques-Rousseau,  âgée  de  trente-cinq  ans,  me  faisait 
appeler,  et  je  constatais  chez  elle  une  éruption  peu  confluente  de 
pustules  varioliques ,  sur  le  visage  principalement.  Quelques- 
unes  s’ombiliquèrent. 

La  fièvre  fut  peu  intense,  le  pouls  ne  monta  pas  au-dessus  de 
96;  mais  pendant  quarante-huit  heures  il  y  eut  d’assez  grands 
malaises ,  et  sùrtout  des  envies  de  vomir  qui  persistèrent  tant 
'  que  la  malade,  assez  peu  commode  d’abord,  refusa  de  se  laisser 
soigner.  Un  vomitif ,  qui  détermina  l’expulsion  d’une  assez 
grande  quantité  de  bile,  suffit  pour  dissiper  tous  les  symptômes 
inquiétants;  les  pustules  séchèrent  promptement,  et  le  l'r  août 
la  malade,  entièrement  remise,  pouvait  reprendre  ses  occupa¬ 
tions,  malgré  la  persistance  de  quelques  croûtes  sur  le  visage. 

9e  fut.  —  Si  la  varioloïde  de  cette' malade  a  été  presque  insi¬ 
gnifiante  ,  cette  bénignité  ne  l’a  pas  empêchée  de  communiquer 
à  sou  mari  une  variole  beaucoup  plus  sérieuse,  sur  la  gravité 
de  laquelle  je  suis  resté  assez  indécis  pendant  quelques  jours ,  et 
qui  a  fini ,  sous  une  influence  que  je  n’ai  pu  connaître ,  par  se 
terminer  d’une  manière  funeste. 


Le  31,  le  visage  était  énormément  et  affreusement  tuméfié, 
augmenté  de  près  d’un  quart  de  son  volume  ;  cependant  le  pouls 
restait  toujours  à  80. 

Le  1Ç1  août,  le  gonflement  avait  gagné  la  partie  supérieure  du 
cou,  prodigieusement  élargie,  et  se  confondant  avec  les  joues 
sans  ligne  de  démarcation.  L’angle  de  la  mâchoire  a  disparu. 
Les  pustules  sont  remplies  d’un  pus  jaune ,  épais  ,  parfaitement 
homogène,  tel  qu’il  doit  être  dans  la  variole  normale. 

Dans  la  nuit  du  1er -aü  2  août,  le  malade  est  un  peu  agité  ;  il 
ne  délire  pas  précisément ,  mais  de  temps  en  temps  les  idées 
cessent  d  être  moins  nettes,  bien  qu’à  la  moindre  interpellation 
la  mémoire  et  la  présence  d’esprjt  reviennent  sur-le-champ.  Le 
popls  est  à  84. 

Je  prescris  une  pilule  d 'extrait  gommeux  d'opium  de  0,05  , 
toutes  les  huit  heures.  Toutes  les  deux  heures ,.  on  fait  prendre 
pne  cuillerée  d’une  potion  calmante  contenant  40  grammes  de 
sirop  de  morphine  et  0,75  de  sulfate  de  quinine. 

Le  4  août  au  matin,  les  personnes  qui  gardent  le  malade  me 
font  remarquer  qu’il  présente  sur  le  bras  droit  deux  pustules 
qui,  au  lieu  d’être  blanches  comme  les  autres  ,  sont  bleuâtres. 
Eu  découvrant  le  malade,  j’en  trouve  dix  ou  douze  pareilles  sur 
le  tronç  et  les  jambes.  J'en  perce  deux  avec  une  épingle,  et  j’en 
fais  sortir  un  pus  coloré  en  rouge  vineux  par  du  sang.  Le  pouls 
a  un  peu  augmenté  de  fréquence;  il  est  à  92-96.  L’agitation  est 
la  même  pendant  la  nuit ,  pas  plus  forte. 

Continuer  les, pilules  j  la  potion  au  sulfate  de  quinine ,  1  gramme ; 
un  bouillon  coupé. 

Le  5  août,  même  état  ;  les  pustules  du  front  et  celles  du  men¬ 
ton  sont  presque  complètement  sèches.  La  face  commence  à  se 
dégonfler.  Langue  toujours  blanche,  sèche ,  le  malade  respirant 
par  la  bouche. 

Même  traitement,  même  régime. 

Le  6  au  matin  ,  le  malade  est  toujours  assez  bien;  cependant 
il  est  un  peu  agité,  et  veut  se  lever,  disant  qu’il  est  guéri.  Les 
pustules  de  la  face  et  du  tronc  sont  toutes  sèches,  celles  des 
membres  ne  le  sont  fas  ;  quelques-unes  de  celles  des  mains  sont 
bleuâtres,  remplies  d’un  pus  roussâtre  ;  d’autres  sont  un  peu 
ridées  et  semblent  s’affaisser.  Pouls  à  96. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  un  peu  de  stupeur  ;  le  malade 
répond  difficilement  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Langue 
sèche;  pouls  à  112. 

Il  succombe  à  neuf  heures  du  soir. 

Une  voisine,  interrogée  par  moi,  me  dit  que  le  matin  ou  la 
nuit  on  a  fait  une  imprudence;  mais  elle  ne  peut  ou  ne  veut 
m’en  dire  davantage,  et  je  ne  puis  savoir  ce  qui  s’est  passé. 

s  a  été  très-singulier  sous  plusieurs  rapports;  il  y  a  eu  une 
éruption  variolique  extrêmement  confluente,  et  la  maladie  avait 
été  communiquée  par  une  personne  qui  avait  eu  à  peine  quel¬ 
ques  boutons  sur  le  corps,  sans  réaction  fébrile  intense  ;  cette 
éruption,  quoique  très-abondante,  n’a  été  accompagnée  que 
d’une  fréquence  du  pouls  extrêmement  modérée  ;  enfin,  notons 
que  pendant  les  premiers  jours  le  sujet  était  d’un  caractère  exces¬ 
sivement  calme;  la  maladie  marchait  de  la  manière  la  plus  sa¬ 
tisfaisante  ;  ia  face  et  le  tronc  étaient  en  pleine  dessiccation  ; 
enfin  tout  faisait  prévoir  la  terminaison  la  plus  heureuse,  lors¬ 
que,  tout  d’un  coup,  sans  cause  connue,  quelques-unes  des  pus¬ 
tules  se  remplissent  d’un  pus  sanguinolent,  d’autres  s'affaissent, 
le  pouls  s’élève  et  le  malade  meurt  au  bout  de  quelques  heures. 

Qu’est-il  arrivé  là  ?  Est-ce  à  la  forme  hémorrhagique  qu’a 
revêtue  partiellement  la  maladie  dans  les  deui  derniers  jours, 
et  Ton  sait  que  la  variole  hémorrhagique  est  toujours  fort  grave; 
est-ce  à  une  imprudence  de  régime  ou  de  toute  autre  espèce 
qu’il  faut  attribuer  ce  malheur?  C’est  une  question  que  je  n’ai 
pu  élucider. 

10e  fait.  —  Le  dixième  et  dernier  fait  que  j’ai  observé 
est  celui  de  la  troisième  sœur,  Mme  F...,  d’Arcis-sur-Cure,  âgée 
de  quarante-cinq  ans.  J’ai  dit  que  cette  dame  était  venue  soi¬ 
gner  sa  sœur  et  avait  passé  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits 
près  d’elle. 

Elle  a  ressenti  les  premiers  malaises  le  25  juillet;  mais  elle 
n’a  présenté  qu’une  varioloïde  assez  légère ,  peu  confluente , 
non  accompagnée  de  réaction  violente.  Cependant ,  inquiète, 
impatientée,  elle  a  dû  pendant  quatre  jours  prendre  le  soir  deux 
pilules  d’opium. 

La  maladie  a  marché  rapidement  chez  elle ,  car  le  3  goût 
elle  se  trouvait  assez  bien  pour  se  faire  transporter  à  Saint-De¬ 
nis,  chez  sa  fille. 

Ajoutons  enfin ,  pour  donner  au  complet  l’histoire  de  cette 
famille,  que  la  fille  de  cette  dernière  malade  étant  venue  une 
fois  voir  sa  tante,  remporta  à  Saint-Denis  le  germe  de  l’affec¬ 
tion  dont  elle  fut  atteinte  dans  les  derniers  jours  de  juillet,  et* 
qu’une  cousinè,  habitant  Bercy,  fut  également  atteinte  de  va¬ 
riole  légère. 


pêcher  de  signaler  quelques-uns  des  points  qui  m’ont  paru  le 
plus  intéressants. 

Et  d’abord,  les  bons  effets  du  vomitif  au  début  de  la  fièvre 
éruptive;  cette  médication,  outre  qu’elle  soulage  le  malade  fa. 
vorise  souvent  l’éruption  et  abrège  la  durée  de  ses  périodes. 

Puis,  les  excellents  résultats  de  l’ opium  à  haute  dose  dans  le 
délire  nerveux  qui  accompagne  quelquefois  les  fièvres  érup¬ 
tives. 

Enfin,  comme  filiation  des  cas,  j’insiste  sur  cette  production 
de  six  cas  de  variole  plus  ou  moins  intense,  plus  on  moins  mo¬ 
difiée,  survenus  successivement  chez  six  personnes  de  la  même 
famille,  et  sur  cette  bizarrerie  d’une  confluence  et  d’une  gravité 
extrêmes  chez  quelques-uns  fies  membres  de  cette  famille,  tandis 
que  cfiez  les  autres  la  maladie  s’est  réduite  à  fort  peu  de  chose. 


—  Je  ne  voudrais  pas  faire  de  ces  quelques  observations 
l’objet  de  bien  longues  réflexions.  Cependant,  je  ne  puis  m’em¬ 
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causé  par  la  présence  d’un  corps  étranger  ;  évacuation  par  les 
bronches  ,  puis  par  l’ouverture  spontanée  des  parois  thoraciques, 
guérison. 

Par  sir  Henri  Cooppu. 

G.  J...,  âgé  de  vingt -six  ans,  forgeron,  entra  à  l’hôpital  le 
5  avril  1860  ,  dans  un  élat  d’affaiblissement  considérable  /  amaigri 
épuisé,  ayant  un  aspect  d’anxiété  extrême,  et  expectorant  une  grande 
quantité  de  pus.  Il  existait  une  tumeur  au  niveau  de  la  septième  côte 
du  côté  gauche ,  à  environ  quatre  pouces  du  sternum  :  l'amincisse¬ 
ment  de  ia  peau  qui  récouvrait  cette  tumeur  ,  sa  cotation  .iivjde , 
la  fluctuation  qu’on  y  sentait,  démontraient  'l’existence  d’un  abcès 
sur  le  point  de  s’ouvrir. 

A  la  fin  de  1889  ,  étant  dans  un  état  le  santé  parfaite,  il  avait 
avalé,  en  prenant  son  repas,  une  portion  d’pg  d’une  tête  de  mouton, 
ayant  à  peu  près  un  demi-pouce  de  long  sur  un  quart  de  pouce  de 
large,  et  cet  accident  avait  été  immédiatement  suivi  de"  suffocation 
Un  chirurgien  appelé  sans  retard  n’avait  pu  recônnaftré  iaprésénee 
du  corps  étranger  ni  en  débarrasser  lè  patient:  Celui-ci- avait  d’abord1 
rejeté  un  peu  de  sang;  puis  il  était  survenu  de  la  tqux  suivie  d’ex-* 
pnctoralicm,  dont  la  matière,  après  quelques  jours,  était  entièrement' 
formée  de  pus,  et  qui  graduellement  devint  de  plus  en  plus  abondante. 

Au  bout  d’un  mois,  maigrissant,  perdant  ses  forces  et  continuant 
à  cracher  du  pus,  il  réclama  les  avis  d’un  médecin  aux  soins  duquel 
il  resta  con6é  jusqu’à  l’époque  où  il  entra  à  l’hôpital.  Pendant  tout  ce 
temps,  c’est-à-dire  pendant  plus  de  deux- mois,  l’expectoration  puru¬ 
lente  s’éleva  à  environ  une  pinte  toutes  ies  vingt-quatre  heures,  et  il 
fut  presque  constamment  alité.  Environ  six  semaines  après  l’accident, 
il  rejeta  le  morceau  d’os  dans  un  violent  -accès  de  toux.  Quelque 
temps  après,  de  la  douleur  se  fit  sentir  du  côté  gauche  ;  il  commença 
à  s’y  développer  une  tumeur  dont  le  volume  augmenta  peu  à  peu. 

Lors  de  l’entrée  à  l’hôpital,  le  côté  droit  de  ia  poitrine  était  sain;; 
la  respiration  s’entendait  normalement  dans  la  moitié  supérieure  en¬ 
viron  du  côté  gauche  ;  mais  la  région  occupée  par  l’abcès  et  les  par¬ 
ties  environnantes  présentaient  de  ia  matité  à  la  percussion  et  l’ab¬ 
sence  du  murmure  respiratoire.'  Il  n’existait  aucun  signe  de  tubercules 
dans  aucun  des  deux  poumons.  Le  traitement  prescrit  consista  en 
1  once  d’une  mixture  expectorante  à  prendre  trois  fois  dans  la  journée, 
une  pilule  d’un  demi-grain  d’hydrochlorate  de  morphine  pour  ia  nuit, 
et  l’application  de  cataplasmes  de  farine,  de  liij» 

L’abcès,  qu’on  ne  crut  pas  à  propos  d’ouvrir  avec  la*lancette,  s’ou- 
vnt  spontanément  au  bout  de  quelques  jours  ,  et  il  s’en  écoula  une 
grande  quantité  de  pus  ;  le  pus  évacué  par  cette  voie  était  plus  ténu 
que  celui  qui  était  expectoré. 

En  même  temps  les  crachats  devinrent  moins  abondants ,  preuve 
que  la  matière  de  l’expectoration,  et  celle  qui  sortait  par  l’ouverture, 
de  1  abcès  provenaient  de  la  même  source.  En  même  temps  le  mur-  • 
mure  respiratoire  naturel  put  être  perçu  beaucoup  plus  bas  quo 
.précédemment. 

Le  42  avril,  1  état  du  malade  s’était  de  tout  point  notablement 
amélioré  :  le  sommeil  était  bon ,  l’appétit  excellent ,  l’expectoration 
moins  abondante,  et  la  jnaigreur  semblait  diminuer.  Soils  l’influence 
d’un  régime  réparateur,  l’amélioration  continua  et  fit  de  nouveaux 
progrès  ;  l’expectoration  disparut  entièrement ,  la  plaie  du  côté  finit 

par  se  cicatriser ,  Içs  forces  revinrent  tout  à  fait ,  et  J .  sortit  le 

40  mai,  parfaitement  rétabli.  \Ünion  médicale)^" 


DES  MALADIES  PUS  HORLOGERS 
produites  par  le  cuivre  et  Uah.orptiou  des  molécules  ouivi 

Par  le  docteur  Prrron  (de  Besançon). 


L’industrie  des  montres  a  pris  à  Besançon ,  depuis  quelques 
années,  une  importance  considérable.  Cette  ville  compte  aujour- 
d  hui  près  de  trois  cents  ateliers  d’horlogerie  qui  font  sa  richesse  ' 
dans  le  présent  et  qui  assurent  sa  prospérité  dans  l’avenir.  Plus 
de  trois  mille  ouvriers  y  sont  occupés  à  façonner  des  montres  : 

1  un  polit  des  roues  (polisseur) ,  finit  des  mouvements  (finis¬ 
seur),  repasse  les  pièces  finies  et  ies  agence  (repasseur,  remon¬ 
teur,  visiteur ,  etc.);  1  autre  tourne  des  plaques ,  des  boîtes  ou 
des  cuvettes  ( arrondisseur ,  monteur  de  boîtes,  etc.);  un  autre 
encore  grave  au  burin  des  dessins  ou  des  légendes  (  graveur, 
guillocheur,  etc.);  tous  manipulent  sans  cesse  un  métal,  or  ou 
cuivre ,  dont  les  parties  sont  absorbées  soit  par  ies  poumons , 
soit  par  la  peau. 

Le  cuivre  absorbé  occasionne  certains  accidents  gastriques 
sur  lesquels  M.  Perron  a  eru  devoir  attirer  l’attention  de  la 
Société  médicale  de  Besançon.  Ils  constitueraient  tous  ies  symp¬ 
tômes  de  l’empoisonnement,  à  l’intensité  près. 

Ces  intoxications  successives  altèrent  la  santé  de  l’ouvrier  et 
Constituent  pour  lui  une  prédisposition  puissante  à  la  phthisie. 
Elles  lui  rendent  necessaires  les  exercices  corporels ,  la  fatigue 
même,  et  légitiment  l’emploi  fréquent  des  évacuants  et  des  sudo¬ 
rifiques. 

Elles  doivent  faire  interdire  formellement  la  manipulation  du 
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cuivre ,  comme  des  métaux  en  général ,  à  tous  ceux  -qui  sont 
maigres  et  exeitablps ,  d’un  tempérament  sec,  bilieux  (Pâtis¬ 
sier),  et  qui  ont  une  disposition  congénitale  ou  acquise  à  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire. 

On  préviendra  cette  affection  par  l’usage  d’aliments  succulents 
et  de  boissons  toniques ,  par  l’aération  quotidienne  des  ateliers , 
par  une  grande  propreté  et  l’emploi  fréquent  des  bains  tièdes , 
par  le  port  de  la  moustache,  etc. 

Si  la  phthisie  débute  et  qu’elle  ne  soit  pas  le  fait  d’une  dia¬ 
thèse  congénitale,  la  curé  en  est  souvent  facile;  si,  au  contraire, 
les  tubercules  sont  en  voie  de  ramollissement ,  l’événement  est 
très-incertain. 

Tel  est  le  résumé  d’un  très-intéressant  mémoire  dont  on  pourra 
trouver  les  développements  dans  les  Annales  d’hygiène  publique 
de  juillet  1861. 


DE  LA  CURE  RADICALE  DES  HERNIES. 

(Mots  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Le  Bellegdic  , 
orthopédiste  des  hôpitaux  de  Paris.) 

La  cure  radicale  des  hernies  sans  opération  chirurgicale  a 
.  toujours  été  l’objet  de  la  préoccupation  des  chirurgiens.  La  quan¬ 
tité  considérable  de  personnes  atteintes  de  cette  infirmité ,  et  le 
grand  nombre  d’opérations  si  souvent  mortelles  qu’elle  occa¬ 
sionne  ,  ont  fait  écrire  à  un  des  plus  illustres  chirurgiens  de 
l’Hôtel-Dieu  que  chercher  à  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies 
est  en  soi  une  chose  bonne  et  utile,  et  qu’y  parvenir  serait  ren¬ 
dre  un  immense  service  à  l’humanité.  Des  essais  nombreux  ont 
été  tentés  dans  ce  but,  et  depuis  les  emplâtres  contra  rupturam 
des  vieilles  pharmacopées  jusqu’aux  topiques  astringents  et  aux 
sachets  aromatiques  préconisés  par  les  générations  médicales  qui 
nous  ont  précédés,  l’histoire  de  la  chirurgie  nous  atteste  que,  du 
moins  depuis  l’époque  reculée  où  C.  Celse  écrivait  De  re  medicâ, 
la  médecine  a  cherché  les  moyens  de  prévenir  les  effets  funestes 
des  opérations  que  nécessite  l’étranglement  des  viscères  herniés. 
Mais,  soit  par  l’insuffisance  des  méthodes,  soit  par  la  négligence 
que  l’on  mettait  à  les  employer,  la  cure  radicale  est  tombée  de 
nos  jours  en  complète  désuétude  ;  si  bien  que  l’idée  préconçue 
de  l’impossibilité  d’une  guérison  obtenue  par  des  moyens  exté¬ 
rieurs  ou  médicaux  ,  menace  à  priori  de  discrédit  toute  tenta¬ 
tive  qui  oserait  aller  à  son  encontre. 

Pour  poser  seulement  la  question ,  il  fallait  donc  être  bien 
persuadé  que  l’on  pourrait  la  résoudre  ;  et  avant  de  heurter  le 
préjugé ,  il  fallait  avoir  la  certitude  de  le  renverser.  Telle  est  la 
position  dans  laquelle  nous  nous  trouvons  aujourd’hui  ,  après 
quelques  années  de  travaux  assidus,  après  des  expériences  sérieu¬ 
ses  et  proban  tes,,  fai  tes  dans  les  formes  scientifiques  et  sous  les 
yeux  des  chirurgiens  les  plus  considérables ,  et  dont  la  critique 
la  plus  difficile  en  expérimentations  chirurgicales  ne  récusera 
pas  le  témoignage.  Témoins  de  guérisons  dont  ils  ont  suivi  la 
marche ,  comme  ils  avaient  primitivement  constaté  la  réalité  de 
l’affection,  ils  n’ont  pas  hésité  à  donner  l’attestation  écrite  des 
faits  qu’ils  ont  pu  bien  apprécier. 

Ainsi,  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale 
de  santé,  constate,  le  10  novembre  1859,  que  J... ,  mécanicien, 
est  atteint  d’une  hernie  inguinale  gauche,  grosse  comme  une 
pomme  et  descendant  jusqu’au  cordon  testiculaire ,  et  qu’il  est 
guéri  le  22  avril  1860.  Le  même  fait  est  constaté  par  trois  autres 
docteurs,  dont  deux  médecins  des  hôpitaux. 

M.  Després ,  chirurgien  de  Bicêtre ,  nous  confie  un  jèune 
homme,  Aug.  Quazzolo,  potier  de  terre,  atteint  d’une  hernie 
volumineuse  descendant  dans  les  boursès  ,  et  quelques  mois 
après  il  est  si  bien  guéri  de  son  affection,  que,  ayant  été  ren¬ 
versé  et  couvert  par  un  éboulement  de  briques  d’un  poids  de 
i  plusieurs  milliers  qui  lui  fractura  le  bras ,  tout  son  corps  fut 
longtemps  enseveli  sous  cette  énorme  pression  sans  que  la  hernie 
se  soit  reproduite.  M.  Maisonneuve  a  vu  et  attesté  le  fait ,  ainsi 
'  que  M.  Després. 

Ces  mêmes  chirurgiens  répètent  l’épreuve  du  traitement  sur 
le  nommé  A...,  forgeron  en  voitures,  âgé  de  trente-deux  ans, 
et  constatent  le  même  succès,  ainsi  que  M.  Demarquay,  qui  en 
a  été  aussi- témoin. 

A  l’hôpital  Saint- Louis,  où  nous  avons  encore  aujourd’hui 
quelques  malades  en  traitement,  M.  le  docteur  Richet,  qui,  dans 
l’attestation  de  guérison  d’A...,  croyant  pouvoir  attribuer  peut- 
etre  le  succès  obtenu  à  la  forme  du  brayer  et  à  sa  rigoureuse 
application,  n’en  constate  pas  moins  qu’un  jeune  homme,  entré 
j  )  dans  son  service  le  1er  août  1860  pour  ÿ  être  traité  d’une  hernie 
inguinale  droite,  avec  dilatation  de  l’anneau  externe ,  en  est 
sorti  guéri  le  7  janvier  1861.  Le  mênie  chirurgien  donne  encore 
une  semblable  attestation  sur  le  hernieux  J...,  sortant  guéri  de 
spn  service  après  cinq  ou  six  mois  de  traitement. 

Si  le  témoignage  d’hommes  aussi  considérables  dans  la  science 
ne  permet  pas  d’émettre  un  doute  sur  la  réalité  des  guérisons 
que  nous  avons  obtenues,  même  dans  des  cas  de  hernies  congé¬ 
nitales  qui  de  prime  abord  ne  nous  avaient  pas  fait  concevoir 
‘de  grandes  espérances ,  l’Académie  n’aura-t-elle  pas  sa  religion 
complètement  éclairée ,  lorsqu’elle  aura ,  vu  les  faits  que  nous 
venons  d’énumérer  confirmés  par  le  témoignage  d’un  homme 
dont  la  science  est  aux  yeux  de  tous  à  la  hauteur  de  la  posi¬ 
tion  officielle  qu’il  occupe?  Nous  voulons  parler  du  savant  pro- 
*  diseur  de  pathologie  externe  de  la  Faculté  de  Paris  M.  Be- 
nonvilliers.  ’ 

Ce  professeur  atteste  que  le  25  septembre  1860  est  entré 
dans  son  service  le  nommé  B... ,  atteint  d’une  hernie  inguinale 
scrotale  droite,  datant  de  huit  ans,  du  volume  du  poing,  et  qui 
a  été  la  cause  de  sa  réforme  du  service  militaire.  La  hernie  était  J 


étranglée  au  moment  de  son  entrée  à  Saint-Louis ,  et  M.  Ver- 
ncuil,  suppléant  en  ce  moment  M.  le  professeur  Denonvilliers, 
eut  beaucoup  de  peine  à  la  réduire.  «  Après  quatre  mois  de 
»  traitement ,  lorsque  le  malade  sort  de  l’hôpital,  le  1 6  janvier 
»  1861,  l’anneau  est  resserré  et  la  hernie  ne  sort  pas  sous  l’ef- 
»  fort  de  la  toux,  etc.  Revu  le  15  février  ,  il  est  encore  dans  le 
»  même  état  ;  on  peut  donc  considérer  ce  jeune  homme  comme 
»  guéri.  Mais  cette  guérison  se  maintiendra-t-elle?  Sera-t-elle 
»  radicale?  Il  y  a  lieu  de  l’espérer.  Toutefois,  l’observation  ul- 
»  térieure  pourra  seule  nous  donner  toute  certitude  à  cet 
»  égard.  » 

Voilà  en  quels  termes  s’exprime  M.  le  professeur  Denonvil¬ 
liers.  Mais,  selon  sa  demande,  l’ex-malade  lui  a  été  présenté  de 
nouveau  le  4  juin  passé,  et  il  a  renouvelé  l’attestation  que  la 
hernie  n’existe  pas,  et  que  l’anneau  se  resserre  de  plus  en  plus. 

Les  faits  attestés  auraient  pu  s’accroître  considérablement,  si 
nous  avions  voulu  leur  adjoindre  les  cas  nombreux  de  guérison 
recueillis  dans  la  pratique  particulière ,  et  parmi  lesquels  nous 
pourrions  citer  un  employé  supérieur  du  ministère  des  finances 
complètement  débarrassé  de  deux  hernies  inguinales  par  un  trai¬ 
tement  de  quatre  à  cinq  mois  qui  s’achève  à  peine.  Mais  le 
fait  seul  de  neuf  malades  entrés  à  Saint-Louis  pour  subjr  le 
traitement,  et  tous  sortis  guéris  sans  récidive ,  pourra  faire  pé¬ 
nétrer  au  sein  de  l’Académie  la  persuasion  que  le  traitement  ra¬ 
dical  des  hernies  sans  opération  n’èst  pas  une  chimère  ;  qu’au 
moyen  d’applications  internes  et  externes  que  nous  aurons  l’hon¬ 
neur  dé  lui  faire  connaître,  on  peut  prévenir  la  nécessité  d’une 
opération  dont  la  fréquence  égale  le  danger. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  30  septembre  1861.  —  Présidence,  de  M.  Milne-Edwards. 

Usages  et  propriétés  des  tendons.  ^  Si.  JOBEKT  (de  Laillballe)  lit 

un  nouveau  mémoire  sur  la  physiologie  des  tendons. 

Les  .tendons  sont-ils  dgs  parties  uniquement  destinées  à  la  transmis¬ 
sion  des  mouvements  et  à  la  fixation  des  muscles  aux  leviers  osseux  ? 
Ne  possèdent-ils  pas ,  au  contraire ,  une  sensibilité"  et  une  action 
propres  ? 

L’un  des  principaux  caractères  du  tissu  des  tendons,  caractère  in¬ 
dispensable  au  rôle  mécanique  qu’ils  ont  à  remplir  entre  les  os  et  les 
muscles,  c’est  l’inextensibilité  et  la  force  de  cohésion.  '  Ce  caractère 
est  si  tranché,  qu’onles  voit,  lorsqu’on  leur  fait  subir  un  trop  fort 
tiraillement,  se  rompre  plutôt  que  de  céder  et  de  se  laisser  distendre. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  cependant,  qu’on  peut  voir  les  tendons 
éprouver  un  certain  degré  d’allongement  lent,  de  même  qu’ils  subis¬ 
sent  un  raccourcissement  :  mais  il  est  évident ,  dans  ces  pas,  que  le 
changement  de  longueur  n’est  pas  dû  à  une  propriété  inhérente  à  la 
fibre  tendineuse  ;  c’est  toujours  un  fait  anormal,  lié  à  un  état  patho¬ 
logique  ou  à  une  modification  dans  lé  mode  de  nutrition, 

*  Nutrition.  —  Au  point  de  vue  de  la  nutrition,  les  tendons  sont 
sous  l’influence  des  mêmes  lois  que  lee  autres  organes  vivants.  Il  est 
certain  seulement  que  la  nutrition  et  la  vitalité  n’y  sont  pas  les  mêmes 
à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Ils  sont  cependant  susceptibles  de 
réparation,  différant  en  cela  essentiellement  des  cartilages  articulaires, 
qui  une  fois  divisés  ne  se  réunissent  pas,  et  qui  une  fois  détruits 
ne  paraissent  pas  se  reproduire. 

Sensibilité.  —  On  a  longuement  discuté,  sans  s’entendre  ,  sur  la 
sensibilité  des  tendons,  et  on  les  a  tour  à  tour  doués  et  privés  de  cette 
propriété.  Généralement  on  les  a  comparés  aux  cartilages,  à  l’émail, 
et  aux  divers  produits  inorganisés  que  l’on  trouve  dans  le  corps  hu¬ 
main  ;  comparaison  mal  fondée,  car  ces’ derniers  ne  sont  que  de  sim¬ 
ples  dépôts,  tandis  que  les  tendons  sont  de  vrais  organes ,  puisqu’ils 
renferment  tous  les  éléments  de  la  nutrition. 

Mais  pour  qu'un  organe  soit  doué  de  sensibilité,  il  faut  qu’il  re¬ 
çoive  des  nerfs,  élémeht  indispensable  de  toute  sensibilité.  f)r,  comme, 
nous  le  verrons. bientôt,  les  tendons  ne  reçoivent  pas  de  filets  ner-- 
veux.  Leur  continuité  avec  les  muscles  avait  pu  faire  croire  à  leur 
sensibilité;  mais  ces  fausses  apparences  n’ont  pas  tenu  devant  les  lu¬ 
mières  apportées'  par  les  vivisections. 

Haller,  le  premier,  par  une  série  d’expériences  rigoureuses ,  a  éta¬ 
bli  péremptoirement  l’insensibilité  dés  tendons . 

Ainsi;  lés  expériences  de  Haller  venaient  directement  à  l’encontre 
des  opinions  professées  par  la  Faye,  par  Heister,  par  Qarengeot,  et 
pour  ramener  à  la  vérité,  ce  n’était  pas  trop  d’une  autorité  semblable 
à  Une  époque  où  il  était  admis  nod-seulement  que  les  tendons  étaient 
sensibles,  et  par  conséquent  douloureux,  lorsqu’ils  étaient  intéressés, 
mais  encore  que  leur  lésion  était  grave  et  dangereuse.  Haller  avait 
cherché  dans  l’anatomie  elle-même  lés  faisons  des  différences  cubita¬ 
les  qu’il  observait  entre  la  vive  sensibilité  des  muscles  et  la  complète 
Insensibilité  du  tendon.  Il  les  trouvait  dans  l’abondance  des  filets  ner¬ 
veux  au  sein  du  tissü  musculaire  et  dans  l’absence,  de  ces  filets  dans 
le  tissu  dq  tendon.  Je  n’insisterai  pas  sur  la  démonstration  de  ce  fait 
a_natamiqqej  qui  ne  peut  pas  être  sérieuseifient  contesté,  je  dirai,  seu¬ 
lement  qu’en  admettant  que  les  tendons  ne  sont  point  pénétrés  par 
des  nerfs,  je  me  suis  assuré  qu’on  en  trouve  à  leur  surface.  Il  m’â 
semblé  même,  en  examinant  quelques-uns  de  ces  faisceaux  aponévro- 
tiques  qui  servent  à  former  les  gaines,  que  des  filets  nerveux  s’y  en¬ 
gageaient  avant  leur  terminaison.  Or ,  ce  fait  permettrait  d’expliquer 
jusqu’à  un  certain  point  cette  impression  douloureuse  que  les  mala¬ 
des  accusent  au  moment  de  la  rétraction  des  deux  bouts  d’un  tendon 
Coupé  par  la  ténotomie. 

Il  est  donc  établi  que  les  tendons  sont  insensibles,  à  l’exception  de 
quelques-uns,  dont  la  gaine  immédiate  est  accompagnée  par  des  filets 
nerveux. 

Toutefois,  des  médecins  ont  déclaré  avoir  trouvé  une  sensibilité 
dans  des  tendons  malades ,  sur  lesquels  on  n’avait  jamais  découvert 
l’existence  de  cette  propriété  lorsqu’ils  étaient  à  l’état  sain. 

L’ilfustre  investigateur,  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
des  sciences,  a,  par  des  vivisections  intéressantes,  démontré  que  les 
tendons  soumis  à  un  travail  pathologique  quelconque  pouvaient  deve¬ 
nir  sensibles. 

Il  m’â  semblé  qu’on  pouvait  regarder  cette  sensibilité  accidentelle 


comme  étant  produite  par  le  travail  inflammatoire  siégeant  dans  la 
game;  travail  qui  détermine  ici  les  mêmes  effets  que  la  péritonite  sur 
lès  nerfs  voisins. 

Avant  de  terminer  cet  aperçu  sommaire  de  la  physiologie  des  ten¬ 
dons,  je  crois  devoir  ajouter  quelques  mots 'sur  leurs  gaines,  dont  il 
a  été  question  au  point  de  vue  anatomique.  Les  usages  de  ces  enve¬ 
loppes  se  bornent-ils ,  comme  on  l’a  déjà  vu,  à  prévenir  des  déplace¬ 
ments  dangereux,  à  favoriser  le  glissement,  à  rendre  les  frottements 
moins  fatigants,  à  coopérer  enfin  par  leur  vascularité  à  la  nutrition 
des  tendons  ?  Ne  peut-on  pas  leur  reconnaître  encore  une  autre  des¬ 
tination  et  les  comparer  au  périoste,  principalement  au  point  de  vue 
du  rôle  qu’elles  peuvent  jouer  dans  la  régénération  des  tendons?  Je 
dois  dire  tout  d’abord  que  les  expériences  que  je  rapporterai  dans  la 
suite  prouvent  clairement  qu’il  faut  aller  chercher  ailleurs  que  dans 
les  gaines  les  éléments  essentiels  de  cette  régénération,,' On  doit  ad¬ 
mettre  cependant  que  les  gaines  et  le  tendon  lui-même  peuvent  con¬ 
tribuer  dans  une  certaine  mesure  à  la  réparation  de  la  partie  dé¬ 
truite.  Haller ,  dont  je  me  pfais  ici  à  suivre  la  trace  lumineuse ,  aussi 
longuement  que  le  permettent  les  limites  de  ce  travail ,  a  donné  un 
aperçu  de  ce  mode  de  réparation. 

Un  passage  de  ses  ouvrages  prouve  déjà  que  les  tendons  coupés  se 
réparent,  et  tout  au  moins  qu’il  se  produit  après  leur  section  une 
lame  cellulaire  qui  fait  l’office  du  tendon  naturel. 

Je  vais  passer  maintenant  à  l’histoire  de  cette  réparation  et  à  la 
reproduction  des  tendons.  Mais,  avant  d’exposer  mes  travaux  person¬ 
nels  et  mes  expériences  sur  ce  sujet,  je  croîs  utile  de  passer  en  revue 
les  travaux  et  lès  théories  qui  forment,  pour  ainsi ,  l’état  présent  de 
la  science.  On  s’assurera  aisément ,  en  comparant  ce  tableau  aux 
données  positives  de  l’observation,  que  souvent  la  conception  théo¬ 
rique  a  précédé  ia  constatation  des  faits,  et  que  certaines  doctrines 
sont  loin  d’être  l’expression  de  lg  vérité. 

J’ai  cherché,  pour  ma  part, ^  à  prendre  uniquement  la  nature  pour 
guide.  Je  me  suis  attaché  à  l’épier  jour  par  jour  et  à  ne  formuler, 
parmi  les  résultats  de  mon  observation,  que  ceux  qui  m’apparaissent 
avec  une  irrécusable  évidence. 

Pendant  le  cours  de  ces  recherches ,  je  me  suis  encore  confirmé 
dans  cette  conviction  que,- dans  la' thérapeutique  comme  dans  la  phy¬ 
siologie,  les  vrais  principes  ne  peuvent  découler  que  de  cette  obser¬ 
vation  lente,  patiente  ,  je  dirai  presque  servile  de  la  nature.  Quelque 
longue  et  pénible  que  soit  cette  voie  ,  j’ai  acquis  l’assurance'  que  si 
on  s’était  borné  à  la  suivre,  on  serait  arrivé  plus  tôt ,  non-seulement 
à  la  véritable  théorie,  mais  encore  aux  véritables  méthodes  de  traite¬ 
ment. 

M.  flourens.  J’ai  écouté  avec  attention  le  mémoire  très-intéres¬ 
sant  de  notre  savant  confrère  M.  Jobert  (de  Lambaile),  et  je  le  re¬ 
mercie  d’avoir  cité  les  travaux  siir  la  sensibilité  des  tendons,  de  la 
dure-mère  et  du  périoste ,  que  j’ai  présentés  à  l’Agadémie  en  1856  et 
en  1857.  ~ 

J’ai  répété  et  constaté  toutes  les  expériences  de  Haller  :  taht  que 
le  tendon  est  à  l’état  sain ,  point  de  sensibilités  La  question  nouvelle 
était  de  découvrir  ce  qui  arriverait  au  tendon,  porté  à  l’état  d’inflam¬ 
mation.  Il  est  résulté  de  mes  expériences  la  démonstration  de  ce  fait, 
que  le  tendon  sain  est  dépourvu  de  sensibilité ,  ët  qüë  lé  tendon 
enflammé ‘a  une  sensibilité  très-vive. 

Elles  ont  toutes  accusé  la  sensibilité  des  parties  fibreuses  et  tendi¬ 
neuses,  latente  ou  cachée  à  l’état  sain,  et  manifeste,  patente,  exces¬ 
sive,  à  l’état  malade....  : 

La  sensibilité  est  donc  partout,  disais-je,  et  dans  les  parties  même 
(les  tendons,  les  ligaments,  la  dure-mère ,  le  périoste)  où  habituelle¬ 
ment  ellô  est  le  plus  obscure,  il  suffit  d’un  degré  d’irritation  ou  d’in¬ 
flammation  donné,  pour  la  faire  passer  aussitôt  de  l’état  latent  et  ca¬ 
ché  à' l’état  patënt  et  manifeste. 

C’est  un  vice  radical  de  la  physiologie  d’Hâllër  que  de  s’arrêter 
toujours  à  l’état  sain,  et  de  ne  tenir  jamais  compte  de  l’état  malade. 
i  L’état  malade  n'est  pourtant  pas  moins  nécessaire  à  connaître  que 
l’état  sain  ;  et  de  là  vient  que  les  Observations  de  médecine  et  de 
chirurgie,  quand  elles  sônt  bien  faites,  sont  de  véritables  expériences 
de  physiologie. 

Mode  d’action  de  la  moelle  dans  la  production  des  mouvements 

de  l’iris.  —  m.  a.  Chauveau  adresse  sur  ce  sujet  un  nouveau  travail» 
J’ai  éu  l’honneur,  dit-il,  de  communiquer  à  l’Académie  une  série 
de  faits  relatifs  à  l’excitabilité  de  la  moelle  épiniérè  du  cheval  des¬ 
quels  il  résulterait  que  cet  organe ,  considéré  de  nos  jours  comme 
pouvant,  par  l'irritation  de- ses  eolonnés  aiftërô -latérales  ,  provoquer 
directement,  dans '  l’appareil  locomoteur  de  la  vie  animale,  des  con- 
traçtionq  ^musculaires  au  même  titre  que  les  racines  rachidiennes 
motrices,  ne  donnerait  réellement  lieu  qu’à  des  çonVulsjèna  réflexes 
par  l’excitation  des  cordons  postérieurs,  au  même  .titre  que  les  ra- 
,!  cines. sensitives. 

Il  m’a  paru  important  de  rechercher  si  l’action  des  irritations  de 
la  moelle  sur  les  Organes  contractiles  soustraits  à  Tinflueffcecfe  la  vo¬ 
lonté  s’exercerait  suivant  le  même  mode  ,  et  j’ai  choisi  dans'  ce  but 
pour  sujet  de  mes  nouvelles  investigations  la  région  eilio-spinalc 
dont  l’influence  sur  l’iris  a  été  si  jWlterflcht  démontrée  par  MM.  Budge 
’  et  Waller.’  f1':  ) 

Après  avoir;  sur  des  lapins,  dénudé  la  région  eiiio-spinaie  delà 
moelle  épinière ,  j’ai  excité  successivement,  chacun  des  cordons  de 
l'organe,  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  avec  les  courants  d’une  petite  ma¬ 
chine  à  induction  très-facile  à  graduer,  et  en  employant  l’électricité 
à  dose  suffisemmeht  faible  pour  que  l’aetioo  irritante  fût  parfaitement 
localisée  a«  point  d'application  des  éiectredes.  j’ai  vu  : 

1°  Que  la  galvanisation  des  cordons  antéro-latéraux  ne  produit 
pas  le  moindre  effet  sur  Firis  ; 

2°  Que  l’excitation  des  cordons. postérieurs  détermine  la  dilatation 
de  la  pupille  des  deux  yeux ,  et  pins  particuliérement ,  quelquefois 
exclusivement,  dans  l’œil  du  côté  excité  ; 

3°:  Que  conformément  aux  observations  antérieure,  .cet  effet  se  ma¬ 
nifeste  avec  d’autant  plus  d’intensité  que  l’excitation  des  cordons 
postérieurs  est ‘pratiquée  plus  près  du  centre  de  la  région ,  c’est-à- 
dire-  du  point  d’originq  de  la  deuxième  paire  dorsale  ; 

4°  Que  te  phénomène  se  produit  seulement  quand  l’exeitation  est 
assez  forte  pour  déterminer  des  secousses  réflexes  énergiques  dans  le 
côté  dû  corps  qui  répond  au  Cord'on  postérieur  excité  ; 

"  5U  Que  l’agrandissement  de  Piris  peut  se  montrer  également  quand, 
avec  des  courants  employés  trop  forts  pour  êWef  localisés ,  on  pro- 
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voque  ces  mêmes  secousses  réflexes,  en  appliquant  les  électrodes  sur 
les  cordons  antéro-latéraux. 

Ainsi,  il  n’est  pas  indifférent  d’exciter  tel  ou  tel  point  de  la  surface 
delà  moelle  épinière  pour  déterminer  la  dilatation  de  la  pupille. 
Seuls  les  cordons  postérieurs  jouissent  de  la  propriété.d’ètre  impres¬ 
sionnés  par  les  excitations*  de  manière  à  provoquer  la  naissance  du 
phénomène,  c’èst-à-dire  que  ce  phénomène  se  manifeste  exactement 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  convulsions  des  muscles  vol on- 
.taires.  Donc,  en  raison  de  cette  analogie  ,  le  phénomène  d’agrandis¬ 
sement  de  la  pupille  rie  serait  pas  un  effet  direct  analogue  à  celui  qui 
est  obtenu  par  l’exoitation  du  sympathique  ou  des  racines  motrices 
de  la  deuxiètiie  paire  dorsale ,  mais  bien  le  résultat  d  une  action 
réflexe.’  ' 

J’en  ai  trouvé  une  autre  preuve  dans  une  seconde  série  d  expé¬ 
riences  dont  je  me  contenterai  d’indiquer  les  résultats  sans  y  join¬ 
dre  aucune  réflexion  :  quand,  au  lieu  d’exciter  la  moelle  elle-même, 
on  électrise'  les  raoines  sensitives  de  la  région  cilio-spinale,  on  ob¬ 
tient  la  dilatation  de  la  pupille  comme  dans  le  cas  ou  l’on  agit  sur 
les  cordons  postérieurs. 

Combustion  de  l’opium  et  de  la  morphine.  —  M.  C.  DECHARME 

communique  la  relation  de  nouvelles  expériences  sur  la  combustion 
de  l’opium  et  de  la  morphine  et  sur  la  volatilisation  de  cet  alcaloïde. 

«  J’ai  eu  l’honneur,  dit  l’auteur,  d’adresser  à  l’Académie,  en  1855, 
une  note1  relative  à  des  expériences  faites,  en  collaboration  avec 
M.  Bénard,  pour  savoir  si,  dans  la  combustion  de  l’opium  ou  de,  la 
morphine,  cet  alcaloïde  se  sublimait,  du  moins  en  partie,  et  si  l’on 
devait  attribuer  à  ce  principe ,  volatilisé  pu  entraîné  d’une  manière 
quelconque,  libre  ou  combiné,  les  effets  -physiologiques  observés  sur 
les  personnes  qui  fuhient  l’opium.  De  ces  expériences  j’ai  pu  con- , 
dure  qu’en  effet,  dans  cette  circonstance,  la  morphine  n’était  pas  en¬ 
tièrement  décomposée,  puisqu’on  en  retrouve  des  traces  très-appré¬ 
ciables  dans  les  produits  gazeux  de  la  cqpibustion,  soit  de  la  matière 
première,  soit  de  son  principal  alcaloïde.  J’ai  repris  en  1860  les  ex¬ 
périences  de  1854,  mais  sur  une  plus  grande  échelle,  avec  plus  de  soin 
encore  que  la  première  fois,  en  variant  les  circonstances  dé  la  com¬ 
bustion  et  le  traitement  des  produits.  Je  suis  parvenu  à  mettre  la 
morphine  en  telle  évidence  dans  les  produits,  que  le  doute  n’est  plus 
possible...  • 

»  De  l’ensemble  de  ces  nouvelles  expériences,  je  crois  pouvoir 
conclure  que  dans  la  combustion,  soit  de  l’opium  indigène  ou  exo¬ 
tique,  soit  de  la  morphine  seule,  provenant  de  l’un  ou  de  l’autre  suc, 
cette  base  se  volatilise' partiellement,  lorsqu’une  autre  partie  brûle  et 
se  décompose.  Or,  si  l’on  rapproché  les  phénomènes  physiologiques 
observés  sur  les  personnes  qui  prennent  habituellement  de  l’opium  en 
nature  ou  qui  le  fument,  on  reconnaît  une  analogie  frappante ,  une 
similitude  incontestable  (eu  égard  aux  dosés)  entre  les  effets  narcoti¬ 
ques  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Si,  d’un  autre  côté,  on  remarque  que 
les  effets.de  la  morphine  sont  de  même  nature  que  ceux  de  l’opium, 
on  ne  saurait  refuser  d’admettre ,  comme  conclusion  logique,  que 
c’est  à  la  morphine  (peut-être  à  la  morphine  seule)  qu  on  doit  attri- 
buer'les  phénomènes  qui  résultent  de  l’emploi  de  l’opium  en  fumi¬ 
gations.  ... 

»  Enfin,  il  est  une  autre  conséquence  à  déduire  des  faits  qui  pré¬ 
cèdent,  c’est  celle  qui  leur  donne  un  caractère  de  généralisation  :  on 
sait  que  plusieurs  plantes  renfermant  des  principes  vireux  sont  usi¬ 
tées  en  thérapeutique  sous  forme  de  fumigations,  telles  que  le  pavot 
blanc,  le  coquelicot,  la  grande,  éclaire  ( chelidonium  majus),  la  pomme 
épineuse,  la  belladone,  la  jusquiame,  etc.  Il  est  probable,  d’après  ce 
qui  vient  d’être  dit,  que  leurs  principes  narcotiques  ou  âcres  ,  se  su¬ 
bliment  en- partie,  sans  subir  de  décomposition,  avant  d  arriver  aux 
organes  qui  les  absorbent,  et  en  assez  grande  quantité  pour  produire 
les  effets  physiologiques  de  ces  principes  eux-mêmes  administrés  en 
nature.  C’est  d’ailleurs  la  seule  manière  rationnelle  dé  justifier  l’em¬ 
ploi  efficace  de  ces  plantes  en  matière  médicale.  » 

Remèdes  antirabiques  en  Chine.  —  M.  ARMAND  ,  médecin-major 
de  l’hôpital  militaire  de  Saigon  ,.  adresse  de  ce  lieu  une  note  sur  de 
prétendus  remèdes  antirabiques  employés  en  Chine  et  en  Cochin- 
chine. 

Ces  remèdes,  auxquels  on  doit  avoir  recours  avant  que  les  premiers 
accidents  se  soient  déclarés ,  consistent  principalement  en  une  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  datura  stramonium.  Sous  l’influencé  de  ce  médica¬ 
ment,,  le  malade  ne  tarde  pas,  disent  les  praticiens  du  pays,  à  éprou¬ 


ver  un  accès  de  rage  très-manifeste  ,  mais  qui  d’ordinaire  ne  se 
terminé  pas  d’une  manière  fatale.  L’auteur  rappelle  que,  dans^  une 
précédente  communication  (séance  du  8  avril  1861),  il  a  indiqué  une 
autre  plante  narcotique,  la  jusquiame,  comme  douée,  au  dire  des  mé¬ 
decins  chinois,  de  propriétés  analogues,  (Renvoi  à  l’examen  des  com¬ 
missaires  précédemment  nommés  :  MM.  Andrâl,  Bernard.) 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  signale  encore  parmi  les  pièces 
imprimées  de  la  correspondance  une  note  écrite  en  anglais  et  adres¬ 
sée  de  Kurnool  (Hindoustaii)  par  M.  J.  Ràtton,  intitulée  :  Traitement 
de  l’urémie  dans  le  choléra-morbus  par  l’application  de  sangsues  sur 
la  région  des  reins  ,  l’auteur  annonce  avoir  envoyé  précédemment  un 
mémoire  manuscrit  sur  ce  même  sujet,  mais  beaucoup  plus  déve¬ 
loppé  ;  cette  pièce,  destinée  au  concours  poifr  le  prix  du  legs  Bréant, 
a  été  remise  par  erreur  à  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Ratton  dési¬ 
rerait  que  l’Académie  des  science, s  pût.  la  réclamer.  Il  pense  que  les 

observations  qu’il  y  a  consignées  sont  .de  l’ordre  de  celles  que  l’Aca¬ 
démie  a  voulu  récompenser  par  les  prix  annuels  dont  elle  dispuse 
aussi  longtemps  qu’elle  n’a  pas  décerné  le  prix  de  100,000  francs. 
(Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  com¬ 
mission  ! 


La  vingt-huitième  session’' du  congrès  scientifique  de  France, 
tenu  à  Bordeaux,  vient  do  se  clore  ,  et  nous  croyons  intéresser  nos 
lecteurs  en  leur  donnant  upe  analyse  rapide  des  travaux  médicaux 
qui  s’y  sont  produits. 

Ce  sont  d’abord,  et  nous  les  réunissons  à  dessein,  deux  mémoires: 
l’un  deM.  Ancelon  (deDieuze),  l’autre  deM.  Nittingér  (de  Stuttgard).  - 
Le  premier,  dont  tout- le  monde  connaît  les  travaux  sur  l’mfluence 
de  la  vaccine  comme  cause  de  la  fièvre  typhoïde,  est  venu  soumettre 
ces  mêmes  idées  au  congrès,  qui  a  confirmé  le  jugement  déjà  porté 
sur  elle.  Quant  à  M.  Nittingér,  c’est  bien  autre  chose  ;  son  mémoire, 
intitulé  Réfutation,  de  la.tioctjine  de  Jenner,  est  loin  de  répondre  à  ce 
qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’un  auteur  qui  touche, 'pour  le  ren¬ 
verser,  à  l’un-  des  points  de  là  science  qui -ont  pour  eux  la  sanction 
de  l’expérience.  «  La  diminution  considérable  du  nombre  des  vario- 
»  leux  depuis  l’an  1801,  a  coïncidé  avec  l’apparition  delà  vaccine; 

»  mais  l’accroissement  de  la  chaleur  tellurique  et  de  celle  du  sang 
»  de  l’homme  explique  bien  mieux  que  ne  saurait  le  faire  la  vaccine,^ 
»  le  grand  changement  opéré  dans  les  conditions  de  la  santé  publi- 
»  que.  »  Telle  est  en  peu  de  mots  la  pensée  de  l’auteur. 

Un  mémoire  de  M.  Bonnet  (de  Bordeaux)  sur  la  folie  transitoire 
homicide,  a  suscité-unè  importante  discussion  à. laquelle  ont  pris  part 
MM.- Dégranges,  Rey  et  Desmaisons.  M.  Bonnet  concluait  à  la  non- 
admission  de  la  folie  transitoire  homicide  dans  le  cadre  nosologique. 

M.  Dégranges  a  démontré  le  danger  que  pouvait  avoir  le  mémoire 
;  de  M.  Bonnet  entre  les  mains  des  magistrats,  déjà-trop  disposés  a  ne 
pas  s’en  rapporter  à  la  sciencé  médicale.  MM  Rey  et  Desmaisons 
sont  venus  aussi  apporter  les  lumières  de  leur  savoir  et  de  leur  ex¬ 
périence  ,  et  la  section,  bien  que  disposée  à  admettre  sous  certaines 
réserves  les  opinions  de  M.  Bonnet,  a  néanmoins  rejeté  des  conclu¬ 
sions  trop  fortement  prononcées  ,  et  qui  ne  tenaient  pas  compte  de 
certaines  questions  touchées  ,  dans  le  cours  du  mémoire  ,  sur  la  res¬ 
ponsabilité  des  épileptiques  et  des  hystériques. 

M.  le  docteur  Rey  a  donné  lecture  d’un  important  mémoire  sur 
l’hérédité. 

M.  le  docteur  Ginfràc  fils  a  abordé  fine  question  fort  intéressante 
pour  lés  médecins  de  la  Girônde  et  de.  quelques  autres  parties  de  la 
France.  La  pellagre  a  été  l’objet  de  ses  études ,  et  c’est  le  résultat 
l’il  a  recueillies  sur  les  causes  de  cette  affection 


qu’il  a  soumis  à  ses  confrères. 

M.  le  docteur  Marchand  (de  Sainte-Foy)  est  venu  lire  au  congrès 
une  note  sur  le  bruit  carotidien  normal  chez  les  enfants. 

M.  Riboli  (de  Turin)  a  communiqué  deux  observations  intéressantes 
et  une  note  sur  la  théorie  du  docteur  Maschi  (de  Parme)  sur  la  pa¬ 
thologie  du  sang.  .. 

Enfin  le  congrès  s’est  terminé  par  une  lecture  de  M.  Sarramea  sur 
l’établissem^it  à  Arcachon  d’un  asile  destiné1  aux  enfants  débiles  , 
scrofuleux  ou  tuberculeux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

'  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chef-interne  des  hospices ,  . 
civils  de  Toulon,  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  12  décembre  prochain. 

Les  candidats  doivent  avoir  vingt  et  un  ans  au  moins  ;  le  diplômé 
de  docteur  ou  le  titre  d’officier  de  santé  n  est  past  exigé. 

Le  temps  d’exerciCe  du  chef-interne  est  de  trois  ans  ,  à  dater  du 
1er  janvier  1862  ;  il  pourra  être  prolongé. 

Les  émoluments  sont  fixés  à  500  fr.  ,  une  subvention  de  200  fr. 
est  allouée  comme  répétiteur,  du  cours  d’accouchement.  Il  est  de 
plus  logé,  nourri,  éclairé,  chauffé,  blanchi  dans  l’établissement. 

—  M.  le.docieur  Renaudin,  directeur-médecin  en  chef  de  l’asile;  ; 
des  aliénés  d’Auxerre,  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  de,  ' 
Dijon. 

M.  le  docteur  Poret,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Rennes , .  est  : 
nommé  directeur-médecin  en  chef  de  l’asile  d’Auxerre.  Ce  fonction¬ 
naire  est  élevé  en  outre  à  la  première  classe  de  son  grade. 

M.  le  docteur  Le  Messant  des  Chaisnais,  médecin-adjoint  du  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  ,  est  nommé  directeur -médecin  de  l’asile  de 
Rennes.  .  ..  v  - 

M.  le  docteur  Réber,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Dijon,  est 
nommé  médecin-adjoint  du  ministère  de  l’intérieur. 

M.  Cochard,  médecin-adjoint  au  lycée  impérial  de  Nantes,  est  nommé 
médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  LeRày,  dont  la  démis¬ 
sion  est  acceptée.. 

M.  Calloch,  docteur  en  médecine,  est  nommé  médecin-adjoint  au 
lycée  impérial  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Cochard,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Haumonté  ,  ancien  chirurgien  militaire ,  vient  de 

mourir  à  Bar-sur-Aube..  Il  était  âgé  de  quatre-vingt-dix  ans.  •  } 

—  Ces  dernières  années  ont  été  bien  fatales  au  corps  médical  de 
Dublin.  Graves,  Harrison,  Crampton,  Montgomery,  Marsh,  Porter  et 
Rynd,  tous  praticiens  de  la  plus  haute  distinction,  ont  disparu  dans 
l’espace  de  quelques  années.  Aucune  perte,  cependant,  ne. paraît  plus  - 

sensible  que  celle  que  l’Ecole  de  Dublin  vient  de  faire.  Cusack,  chi¬ 
rurgien,  ordinaire, de  la  reine,  en  Irlande,  et  professeur  de  chirurgie 
de  l’Université  au  collège  de  la  Trinité  de  Dublin,  vient  de  mourir  à 
l’âge  «le  soixante-quatorze  ans,  à  la  suite  d’une  violente  bronchite. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  Tes  nombreux  titres  qui  recomman¬ 
daient  cet  éminent  praticien  à  la  considération  de  tous.  .  ■; 

Il  y  a  deux  ans  à  peine,  trois  maisons  de  Menions  quare,  North,  à 
Dublin,  les  nos  7,  8  et  9,  étaient  occupées  par  lès  docteurs  Cusack, 
Montgomery  et  Marsh,  tous  trois  célèbres,  l’un  comme  chirurgien, 
l’autre  comme  accoucheur, Te  troisième  comme  médecin,  et  ces.trôis 
maisons  sont  vides,  aujourd’hui.  En  décembre  1859'  mourait  le  doc¬ 
teur  Montgomery;  Marsh  était  enlevé  subitement  en  décembre  1860, 
et  le  25  septembre  1861  succombait  Cusack,  le  vénéré  doyen  de  la 
chirurgie  d’Irlande. 

—  Voici  une  relation  assez  piquante  concernant  l’origine  de  l’asile 
des  aliénés  de  Rio-Janeiro.  Les  fonds  nécessaires  à  la  fondation  d’un 
établissement  de  ce  genre  manquant  complètement,  le  ministre  de 
l’intérieur  du  Brésil1  eut  l’idée  de  frapper  un  impôt  sur  la  vanité  de 
ses  administrés',  en  vendant  des  ordres  de  chevalerie.  Le  moyen 
réussit  au  delà  de  toute  espérance.  On  se  demande  si  les  plus  fous 
furent  ceux  qu’on  renferma  dans  l’asile  ! 

—  Le  docteur  Francis  Médina ,  médecin  en  chef  de  la  marine  es¬ 
pagnole,  a  reçu  la  mission  de  parcourir  les  principales  contrées  civi-  , 
lisées  pour  y  étudier  l’état  sanitaire. 

—  Le  docteur  Tunge,  de  Saint-Pétersbourg ,  vient  d’être  envoyé  à 
Utrecht  pour  y  étudier  le  mode  de  traitement  qu’emploient  contre 

:  l’ophthalmie  granuleuse  les  docteurs  Donders  et  Snellen.  Cette  mala¬ 
die  ferait,  dit-on,  de  grands  ravages  en  Russie.  ' 

—  Le  foi  de  Danemark  vient  d’envoyer  les  insignes  de  chevalier 
de  l’ordre  du  DannebrOg  au  célèbre  professeur  de  clinique -chirurgi¬ 
cale  d’Edimbourg,  Jame  Syme. 

—  Le  British  medical  journal  rapporte  que  dans  les  trois  villes  de 

Plymouth,  Stonehouse  et  Devenport,  sur  une  population  de  123,000 

habitants,  2,500  femmes  vivent  du  salaire  de  la  prostitution;  soit  une 

femme  sur  12  environ.  : 

'  paris7—  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière  ,  8. 


pilules  de  Blancard  à  1  iodure  de 

r  fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Acsdémié  de  mé- 
ledne  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  medical  ce  Saint- 
’étersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  ce  France 
le  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  menons  hono- 
•ables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  18j3, 
>t  de  PARIS  1855.  —  «  De  tous  les  moyens  présentés 
’  iUS(ju’à  ce  iour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  1  état 
,  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celui  qui  a  été  m- 
.  diquépar  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  a  la  Fa- 
:ulté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  (Chm. 
appliquée  à  ta  thérap.,  1856,  p.  319.)  -  Il  résulte  des  t  - 
ires  qui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque-tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  d’une  couche  résmo-balsamique  d  une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  detre  inaltérables, 
sans  saveur  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
scrofutèxses,  cancéreuses,  U  leucorrhée,  \’ aménorrhée,  l  ané¬ 
mie  etc  •  enfin  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
Hesnlns'  énergiaues  pour  modifier  les  constitutions  lym- 
%?$es  famés  ou  débilitées.  -  Dose  :  2*4  pilules  par 
iour  —  N.  B.  L’iodure  de  f«r  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’abgent 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’unt 
étiquette  verte.  Se  défier  de  con- 
trelacons  et  imitations.  — 

Pharm. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
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Sirop  tonique  clé  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  — Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris, 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecines 

Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharmacien ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris- 
.  On  doit  donner  la  préférenc'e  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  Pgjsqu U 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  1  agent 
modificateur  doit  pénétrer,  dans  l’organisme  ,  et  il  n  y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.»  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  1  efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques ,  etc.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué ,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  -, 

La  boîte  de  30  pains ,  3  fr.;  la  boite  de  64  pains ,  6  fr. 

M.  GAGNiËRE  envoie  une  boîte  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


17 mulsion  de  coaltar  sapomué  de 

JCi  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide,  prévient  la  fe™en- 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
ies  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  1  état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie  ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl. ,  Boherts  pl.  Vendôme,  23 


|7rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

fil  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  -  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  *>9uMcs  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  out  déclare 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux.  ,  ,  ,  _ 

Les  Bragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  1  accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  1  uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enun 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

1  pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 
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Brosse  Volta  électrique.  Personne 

ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique  A 

la  Le  ^galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  1  effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  Mites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migrâmes  ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35t  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°;  avec  mandat  de  poste. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  delà  Digitale  imurprée  do  tcüe 
représente  exclusivement  l/s  propriétés  thérapeutigues , 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publies  à  cesujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  survcillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  .çoniptV  “““ 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Cûropet  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

ij  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  dé  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédite 
ces  utiles  Dréparalions.  ,  .  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à- Paris. 

Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estomac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  précieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


rhocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


|/arices.  —  Bas  sans  coutures, 

V  élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  -CeintiHres  élastiques,  etc. 
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PARIS,  LE  9  OCTOBRE  1861. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine* 

'  Nous  nous  demandons  ce  que  nos  lecteurs  doivent  penser 
de  la  méthode  des  inhalations  de  liquides  pulvérisés  récem¬ 
ment  introduite  dans  la  pratique,  en  présence  des  résultats 

contradictoires  que  donne  l’expérimentation  sur  le  fait  fon¬ 
damental  qui  lui  sert  d’appui,  savoir  :  si  les  liquides  pulvé¬ 
risés  pénètrent  ou  ne  pénètrent  pas  dans  l’arbre  aérien.  Ils 
ont  eu  sons, les  yeux  les  deux  communications  récentes  de 
MM.  Demarquay  et  Fournié  (de  l’Aude),  l’un  affirmant,  1  au¬ 
tre  niant  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les 
bronches,  et  parlant  tous  deux  au  nom  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale. 

Hier  encore,  M.  le  docteur  Piôsper  de  Piétra-Santa  est 

venu  lire  une  deuxième  noté  confirmant  les  conclusions  qu’il 

avait  formulées  dans  la  première,  relativement  aux  effets  de 
la  pulvérisation  sur  les  Eaux-Bonnes  ;  et  en  faisant  le  dé¬ 
pouillement  de  la.  correspondance,  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  a  donné  lecture  d’une  nouvelle  lettre  de  M.  Demarquay, 
qui  tend  à  infirmer  à  plusieurs  égards  la  valeur  des  consé¬ 
quences  pratiques  qui  semblaient  se  déduire  des  résultats 
énoncés  dans  sa  communication  précédente. 

Ce  qui  ressort  le  plus  clairement  de  tout  ceci,  c  est  que  la 
queslion  n’est  ni  aussi  simple  ni  aussi  facile  à  résoudre  qu  on 
a  pu  le  croire  au  premier  abord,  et  que  les  expériences  ont 

besoin  d’être  répétées  encore  et  variées  en  raison  des  élé¬ 
ments  complexes  que  paraît  renfermer  le  problème,  avant 
d’en  tirer  des  conclusions  définitives. 

C’est  le  cas,  ou  jamais,  d’en  appeler  à  l’intervention  de 
l’Académie.  Un  ensemble  d’expériences  faites  parles  mem¬ 
bres  d’une  commission  qui  serait  à  même  de  réunir  tous  les 
éléments  et  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  une  pa¬ 
reille  étude,  nous  semble  être  le  seul  moyen  de  sortir  de  ces 
perpétuelles  fluctuations  et  de  fixer  définitivement  l’opinion 
des  praticiens  sur  la  valeur  réelle  de  la  méthode  et  sur  le 
degré  de  confiance  qn’ ils  lui  devront  accorder. 

On  se  rappelle  que  M.  Piorry  ,  après  les  quelques  consi¬ 
dérations  présentées  au  sujet  du  rapport  de  M.  Blache,  rela¬ 
tivement  à  l’influence  de  l’atmosphère  marine  sur  la  phthisie, 
avait  demandé  que  la  parole  lui  fût  réservée  dans  l’une  des 
prochaines  séances  pour  développer  ses  idées  sur  le  traite¬ 
ment 'de  la  phthisie. 

Le  Bureau  et  M.  Piorry  ont  également  tenu  leur  engage¬ 
ment,  et  nous  avons  pu  entendre  l’exposé  des  principes  que 
le  médecin  de  la  Charité  applique  au  traitement  des  diverses 
phases  de  la  tuberculisation  pulmonaire. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  les  ter¬ 
mes  presque  textuels  de  ce  nouveau  manifeste  de  médecine 
pratique. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  rapport  de 
M.  Briquet  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Duchesne,  con¬ 
cernant  les  accidents  toxiques  auxquels  donne  lieu  le  travail 
de  l’émaillage  du  fer;  Nos  lecteurs  ont  été  mis  au  courant 
de  cette  question  intéressante  de  pathogénie  et  d  hygiène 
professionnelle  par  l’analyse  que  nous  avons  publiée  du  tra¬ 
vail  de  M.  Duchesne  et  du  remarquable  mémoire  de  M.  Ar¬ 
chambault  sur  le  même  sujet.  —  D*  Brochiri. 


HOPITAL  DE  BESANÇON.  —  M.  Chenevier. 

Tétanos  suivi  de  guérison.  —  Récidive.  —  Mort. 

Le  nommé  Y...  ,  amputé  au  lieu  d’élection  le  15  juin  pour  une  ul¬ 
cération, .de  la  jambe  qui  occasionnait,  depuis  quelque  temps  des 
hémorrhagies  graves  et  répétées,  n’offre,  rien  de  remarquable  pen¬ 
dant  les  quinze  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  Mais  alors  la 
suppuration  diminue  ;  la  plaie,  de  rosée  qu’elle  était,  devient  grisâtre 
et  d’une  sensibilité  excessive;  le  malade  se  plaint  de  soubresauts 
dans  le  ffioignon,  et  son  œil  gauche  se  ferme  convulsivement. 


La  nuit  duV  au  Saoût,,  Y... ,  en  dormant  ,  se  mord  violemment 
la  langue.  A  la  visite  du  matin,  il  a  de  la  difficulté  pour  parler  ;  il 
éprouve  des  douleurs  dans  les  muscles  des  joues  ,  et  ne  peut  ouvrir 
la  bouche  qu  incomplètement.  Pendant  qu’il  fait  des  efforts  pour  1  ou¬ 
vrir  sa  langue  s’engage  entre  ses  dents,  ét  une  contraction  survient, 
qui  la  déchire  de  nouveau.  —  Prescription:  Potion  avec  4  grammes 
de  chloroformé,  et  Uniment  avec  la  même  substance  pour  frictions 
sur  les  joues.  ;  _  , 

Le  3  août,  aux  symptômes  de  là  veille,  qui  se  sont  aggraves,  vien¬ 
nent  successivement  se  joindre  une  difficulté  sensible  dans  la  déglu¬ 
tition,  une  propension  invincible  de.  la,  tête  à  se  renverser  en  arrière, 
des  douleurs  dans  les  reins  ,  :  une  dureté  considérable  des  parois  ab¬ 
dominales  avec  douleur  très-aiguë  au  niveau  de  l’arcade  crurale 
gauche ,  puis  une  difficulté  de  respirer  telle  qu’à  chaque  instant  la 
suffocation  est  imminente.  Lé  malade  èst  atteint  de  tétanos.  (Inhala¬ 
tions1  de  chloroforme  pousséèûjusqu’à  résolution  générale.)  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  moyen1,  bien  que  la  Absolution  n’ait  pas  été  obtenue 
aussi  complète  que  possible  ,  les  convulsions:  cessent  d’abord  comme 
par  enchantement,  pour  reparaître  après  u;n  quart  d’heure  environ, 

aussi  fréquentes  il  est  vrai ,  mais  beaucoup  moins  vives.  Le  meme 
moyen,  employé  de  nouveau,,  amène  encore  le  même  résultat  Aussi 
son  usage  est  continué  pendant  plus  de  deux  heures,  et  c  est  à  peine 
si  pendant  cet  intervalle  le  malade  a  eu  deux  ou  trois  faibles  accès. 
Mais  fatigué  par  le  chloroforme  ,  il  ne  veut  bientôt  plus  le  supporter. 
Alors  la  jambe  saine  est  prise  de  cohvulsions ,  et  le  malade  éprouve 
dans  la  région  inguinale  droite  les  mêmes  douleurs  qu’à  gauche.  . 
Tout  son  corps,  à  l’exception 'des  membres  supérieurs,  est  sous  l’in¬ 
fluence  tétanique.  Cependant,  là  nuit  suivante  et  le  lendemain  ,  les 
accès  sont  peu  rapprochés  ,  et  pendant  la  nuit  du  5  au  6  août,  le 
'  -malade-neise  àFéseille  pas  une-  seule  fois. 

Le  6  ,  bien  qu’on  n’ait  eu  recours  à  aucun  médicament  ,  les  accès 
ne  reparaissent  pas  ;  et  le  7,  la  déglutition  est  possible. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  nouveaux  accès,  qui  cèdent  encore  à  l’em-  : 
ploi  du  chloroforme  en  inhalations. 

A  partir  du  10  ,  le  malade  prend  chaque  nuit  une  potion  avec, 

1 30  gouttes  de  laudanum. 

Le  12  ,  les  membres  supérieurs  sont  atteints  pour  la  première  fois 
de  quelques  contractions  ;  mais  le  malade  n’est  pas  plus  oppressé, 
-et  les  jours  suivants  il  y  a  alternative  de  mieux  et  de  plus  mal. 

Le  20  ,  la  dose  de  laudanum  est  réduite  à  20  gouttes  ,  et  pçu  de 
jours  après  à  10  gouttes. 

A  partir  du  2  août ,  l’amélioration  est  sensible.  Cependant  le  ma¬ 
lade  éprouve  encore,  surtout  le  soir,  un  malaise  marqué  du  côté  de 
la  respiration  ;  mais  l’usage  continué  pendant  trois  jours  d’une  potion 
avec  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  1  gramme  do  laudanum  le 
fait  disparaître  complètement.  Quelques  symptômes  d’hydropisie  ab¬ 
dominale  cèdent  aussi  très-facilement  à  l’emploi  des  diurétiques  et 
des  drastiques.  De  telle  sorte  que  le  20  août  Y...  peut  être  considéré 
comme  guéri  du  tétanos.  Il  se  lève,  et,  à  l’aide  de  béquilles,  descend 
au  promenoir.  Son  moignon  cependant  n’est  pas  complètement  cica¬ 
trisé  :  il  présente  encore  une  petite  ulcération  avec  trajet  fistuleux 
de  2  centimètres  environ  de  profondeur. 

Le  3  septembre,  des  symptômes  de  lymphangite  s’étant  déclarés 
dans  la  cuisse  gauche,  un  traitement  émollient,  puis  résolutif,  en 
amena  au  bout  de  peu  de  jours  la  disparition. 

Le  10,  une  hémorrhagie  considérable,  se  produit  par  le  trajet  fis¬ 
tuleux  que  présente  le  moignon  ;  la  perte  de  sang  peut  être  évaluée 
au  moins  à  800  grammes.  Malgré  la  compression  et  le  tamponnement 
au  perchlorure  de  fer,  l’hémorrhagie  se  reproduit ,  peu  considérable 
il  est  vrai,  le  11  au  matin.  Dès  ce  moment,  le  malade  tombe  dans  un 
profond  abattement. 

Le  12,  le  moignon  se  gangrène ,  et  pendant  la  nuit  un  délire  tran¬ 
quille  mais  presque  continuel  se  manifeste, 

Le  13,  à  sept  heures  du  soir,  le  malade  est  atteint  de  contractions 
d’abord  des  muscles  constricteurs  des  mâchoires  ,  le  14  au  matin  des 
muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne ,  et  le  soir  de  ceux  de  la  région 
sous-hyoïdienne. 

Enfin  le  15 ,  pendant  la  nuit ,  les  contractions  ayant  probablement 
descendu  graduellement  sur  les  musclés  de  la  poitrine  ,  Y...  meurt 
avec  toute  sa  connaissanéé. 

Autopsie.  —  Le  cervelet ,  complètement  décoloré ,  a  la  consistance 
d’une  pulpe  très-molle.  La  moelle  épinière  présente  les  mêmes  alté¬ 
rations,  mais  avec  une  particularité  remarquable  :  sur  une  longueur 
de  5  centimètres  environ  ,  au  niveau  de  l’origine  du  plexus  sacré ,  la 
moelle  est  comme  indurée  à  la  périphérie  et  ramollie  au  centre.  Cette 
dureté  est  telle  qu’en  suivant  la  moelle  et  en  la  serrant  entre  le  pouce 
et  l’index,  les  doigts  sont  nettement  arrêts, lorsqu’ils  arrivent  au  ni¬ 
veau  du  cylindre  induré. 

Le  foie  a  sdn  volume  normal  ;  mais  sa  consistance  augmentée  et  sa 
i  coloration  jaunâtre  indiquent  un  commencement  de  cirrhose.  .Là  vé¬ 
sicule  biliaire  a  une  longueur  de  1 5  centimètres,  et  dans  sa  partie 
moyenne  son  diamètre  est  de  4  centimètres  environ.  Elle  renferme 
un  liquide  presque  incolore,  et  de  plus, un  calcul  unique,  gros  comme 
une  olive,  ayant  la  coloration  du  foie  à  l’état  normal  et  une  assez 
faible  consistance. 

La  gangrène  dû  moignon  s’étend  à  2  centimètres  dé  profondeur. 
1  .  Eu  suivant  le  trajet  fistuleux  par  lequel  s’est  produite  l’hémorrhagie , 
on  arrive  au  point  où  l’artère  poplitée  se  divise  en  tibiale  antérieure 
et  tronc  tibio-péronier.  Cette  .dernière  branche  a  presque  complète¬ 
ment  disparu  par  la  suppuration  :  il  ne  reste  qu’un  lambeau  de  la 


tunique  interne  *  et  un  peu  plus  haut ,  du  côté  de  la  poplitée ,  ü  y  a 
épaississement  des  trois  tuniques  du  vaisseau.  , 

Tous  les  autres  organes  soumis  à  l’investigation  n’ont  rien  présenté 
d’anormal. 

Si  maintenant  l’on  recherche  les  causes  des  accidents  tétani¬ 
ques  qu’a  offerts  le  sujet  de  cette  observation,  il  est  peut-être 
permis  d’en  accuser  la  fâcheuse  disposition  d’esprit  où  il  était 
avant  l’opération ,  et  surtout  le  tiraillement  et  la  constriction 
du  nerf  tibial  antérieur.  En  effet ,  l’artère  de  ce  nom  s’étant  à 
plusieurs  reprises  déchirée  sous  la  ligature,  on  avait  été  obligé, 
pour  la  lier,  de  comprendre  avec  elle  les  tissus  lardacés  envi¬ 
ronnants;  et  c’est  à  l’origine  du  plexus  d’où  provient  le  nerf 
tibial  antérieur  comprimé,  qu’a  été  trouvée  l’induration  de  la 
moelle.  Si  la  saison  avait  été  froide  et  humide,  si  l’hôpital  avait 
été  encombré ,  on  serait  tenté  de  ranger  ces  conditions  parmi 
les  causes  de  l’affection  qui  nous  occupe.  Mais  des  circonstances 
tout  à  fait  contraires  existaient  alors.  Peut-être  cependant  peut- 
on  y  voir  une  prédisposition  spéciale  dans  certaines  conditions 
qui  échappent  comme  toutes  les  influences  épidémiques. 

Pendant  une  période  de  près  de  trois  années ,  en  effet ,  un 
seul  cas  de  tétanos  s’est  présenté  à  l’hôpital ,  tandis  que  dans 
les  quatre  derniers  mois  trois  malades  ont  succombé  à  cette 
grave  complication. 

Quant  à  la  guérison  des  premiers  accidents  tétaniques  pré¬ 
sentés  par  notre  malade,  doit-on  l’attribuer  au  chloroforme  en 
inhalations  ?  Si  l’on  fait  attention  à  la  rapidité  avec  laquelle  les 
accès  ont  à  deux  reprises  disparu  d’abord  sous  son  influence ,  à 
leur  moins  grande  intensité  après  leur  réapparition,  et  à  l’ab¬ 
sence  dans  le  principe  de  toute  médication  concomitante,  on  se 
range  volontiers  à  cette  opinion.  Le  chloroforme  avait  au  moins 
fait  passer  pour  ainsi  dire  le  tétanos  à  l’état*  chronique  et  per¬ 
mis  par  conséquent  à  la  nature ,  aidée  par  l’art ,  de  réagir  avec 
plus  de  chances  de  succès  contre  le  mal. 


NOTE  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  ET  LA  PATHOLOGIE  DU  COEUR. 

Par  M.  le  docteur  Joirë  , 

professeur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lille  (1). 

Lorsque  par  leur  contraction  continue  les  parois  ventriculaires 
arrivent  presque  au  contact ,  on  remarque  un  ralentissement 
progressif  de  cette  action  ;  mais  pour  quiconque  veut  observer 
le  phénomène  avec  toute  l’attention  qu’il  mérite,  il  est  facile  de 
reconnaître  que  ce  mouvement  n’a  pas  complètement  cesse  ;  que 
si  chez  les  grands  animaux  les  apparences  semblent  favoriser 
l’idée  d’un  repos  avant  le  retour  de  la  diastole ,  il  est  bien  per¬ 
mis  d’admettre  qu’elles  tiennent  à  la  diversité  et  à  la  durée  varia¬ 
ble  de  contraction  des  diverses  couches  musculaires  du  cœur. 

Tous  ces  faisceaux ,  si  diversement  disposés ,  se  contractent 
vraisemblablement  à  la  fois  ;  mais  il  en  est  sans  doute  qui  con¬ 
tinuent  plus  longtemps  leur  action.  Les  couches  superficielles, 
qui  dans  les  mammifères  appartiennent  aux  deux  cœurs, ‘se  con¬ 
tractent  d’abord,  puis  celles  qui  sont  propres  à  chacun  des  deux 
ventricules,  et  c’est  alors  que  se  produisent  ces  modifications  de 
formes  de  l’organe  :  la  tonicité ,  signalée  par  M.  Beau  comme 
produite  après  le  premier  mouvement  brusque  de  la  systole,  la 
torsion  vermiculaire,  les  rides  transversales  et  la  projection  an¬ 
térieure  de  la  pointe.  Les  faisceaux  les  plus  profonds  soutiennent 
seuls  la  contraction  des  derniers  instants,  et  comme  alors ,  chez 
les  animaux  à  cœur  non  transparent,  les  fibres  superficielles  Se 
relâchent  pour  rendre  plus  facile  la  diastole  qui  se  prépare ,  on 
a  admis  à  ce  moment,  ou  un  instant  de  repos ,  ou  un  commen¬ 
cement  de  diastole  avant  la  réplétion  du  ventricule.  Mais  si  j’ob¬ 
serve  avec  M.  Beau  le  cœur  transparent  de  l'anguille ,  je  con¬ 
state  dans  toute  son  évidence  le  fait  que  je  viens  de  signaler. 

«  Immédiatement  après  la  systole ,  dit-il ,  le  ventricule ,  au 
lieu  de  rester  à  l’état  de  retrait  et  d’immobilité,  comme  dans  la 
grenouille,  se  relâche  et  s’étale  en  largeur  ;  en  même  temps  il  se 
colore  d’une  légère  nuance  de  rouge.  Mais  en  y  regardant  de 
près,  on  voit  que  cette  nuance  tient  à  la  pénétration  du  sang 
dans  les  capillaires  des  parois  ventriculaires  relâchées  ,  et  qu’il 
n’arrive  pas  la  moindre  goutte  de  sang  dans  la  cavité  ventricu¬ 
laire  elle-même.  Pourquoi  ,  dit  un  peu  plus  loin  le  même  obser¬ 
vateur,  le  ventricule,  dans  l’anguille,  se  relâche-t-il  au  second 
temps  pendant  la  diastole  de  l’oreillette,  et  pourquoi  ce  relâche* 
ment  ne  fait-il  pas  arriver  le  sang  de  l’oreillette  dans  la  cavité 
ventriculaire?  »  M.  Beau  n’en  sait  rien,  mais  il  est  sûr  du  moins 
que  les  faisceaux  musculaires  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
ne  cessent  pas  de  se  contracter.  Quant  à  moi,  je  n  hésite  pas  à 


(1)  Fin.  «—Voir  le  numéro  du  3  octobre.1 
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admettre  que  toutes  les  couches  musculaires  profondes  des  pa¬ 
rois  ventriculaires  sont  maintenues  alors  en  contraction. 

Mais  ce  n’est  pas  de  nos  jours  seulement  que  de  l’observation 
attentive  dirphénoinène  a  surgi  l’idée  de  la  contraction  soute¬ 
nue  des  parois  ventriculaires,  et  il  me  paraît  évident  que  le  fait 
rfa  pas  échappé  à  Harvey:  Je  cite  à  dessein  le  passage  qui  s’y 
l’attache  :  «  Quo  (ventricule.)  rëpleto,  coi’  sése  ërigit  ,  continuo' 
omnes  nervos  tendit,  contrahit  ventriculos  et  pulsum  facit;  quo 
pulsu  immissum  ab  auriculâ  sanguinem  continenter  protendit  in 
arterias...  »  (Harvey,  (x.  ,  De  motu  cordis  et  sangmnis;  Exerc. 
mat.,  cajfrV.)" 

Un  seul  mot  vient  ici  témoigner  à  mes  yeux  que  pour  Har¬ 
vey  le  mouvement  de  systole  ventriculaire  n’est  pas  borné  à  ce 
chôc  brusque  et  rapide  qui  succède  à  la  diastole,:  c’est  l’adverbe  , 
continenter ,  appliqué  là  pour  caractériser  la  forme  du  passage 
dans  les  artères  de  l’ondée  sanguine  venue  de  l’oreillette,  et  ce 
terme  me  semble  bien  choisi  pour  exprimer  la  continuité  régu¬ 
lière  et  modérée  de  ce  passage. 

Telle  est,  à  mon  point  de  vue ,  la. succession  des  divers  phé¬ 
nomènes  des  mouvements  du  cœur  observés  sur  les ,  animaux 
vivants,  toutes  les  fois  que  les  opérations  préliminaires  n’ont 
pas  trop  profondément  troublé  l’eXercice  fonctionnel  dè  cet 
organe  ;  et  tels  sont  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  depuis  six 
ans  à  faire  ressortir  l’importance  de  la  systolë  continue  du  ven¬ 
tricule  pendant  toute  la  durée  du  temps  attribué  au  repos  de 
l’organe. 

Je  n’ai  tenu  Compte  en  aucune  sorte  du  rapport  des  divers 
mouvements  du  cœur  avec  les  bruits  soit  normaux,  soit  pathologi¬ 
ques  perçus  par  l’auscultation.  Cette  étude,  sur  laquelle  planent 
encore  tant  d’incertitude  et  de  si  nombreuses  dissidences ,  me 
permettrait  d’exposer  quelques  considérations  importantes  à 
l’àppui  de  l’opinion  que  je  soutiens.  Mais  je  ne  puis  reproduire 
les  développements  que  comportent  les  deux  mémoires  publiés 
sur  ce  sujet  il  y  a  six:  ans.  ( Revue  médicale  ,  1855  et  1856.  )  Je 
pèserai  séùlemept  ici  sur  un  fait  relatif  aux  bruits  anormaux  du 
cœur  laissé  dans  l’ombre,  comme  tout  cè  qui  est  gênant  aux 
théories,  et  qui  vient ,  à  mes  yëux ,  confirmer  l’idée  développée 
plus  haut  de  la  systole  ventriculaire  soutenue  pendant  toute  la 
durée  du  prétendu  repos. 

C’est  un  fait  admis ,  je  crois ,  par  tout  le  monde ,  que  si  des 
bruits  anormaux  perçus  par  l’auscultation  peuvent  quelquefois 
avoir  leur  point  de  départ  en  dehors  du  cœur,  un  bon  nombre 
de  ceux-ci  trouvent  leur  cause  déterminante  dans  les  lésions  sié¬ 
geant  aux  divers  orifices  de  l’organe  lui-même.  La  nature  et  la 
forme  de  ces  lésions  déterminent  les  caractères  spéciaux  de  ces 
bruits. 

Les  rapports  de  ceux-ci  avec  les  bruits  normaux  et  l’interpré¬ 
tation  prêtée  par  les  diverses  théories  à  ces  derniers  ,  dans  leur 
coïncidence  avec  les  mouvements  qui  constituent  l’évolution 
complète  de  l’organe  ,  forment  la  base  de  nos  déductions  patho¬ 
logiques. 

On  peut,  d’après  cela,  apprécier  combien  nombreuses  doivent 
être  les  dissidences  sur  la  nature  et  le  siège  des  lésions  que  révè- 
lent  ces  différents  signes  ;  elles ,  doivent  nécessairement  varier 
autant  que  les  théories  elles-mêmes,  et  tel  est  en  effet,  à 
l’heure  qu’il  est,  l’état  de  la  science  à  cet  égard.  Il  ressort  aussi 
de  là  qu’il  faut,  à  quiconque  veut  se  rendre  compte  de  ces  bruits, 
une  théorie  préalablement  adoptée ,  et  cellè-ci  puisera  un  degré 
plus  élevé  de  certitude  rationnelle  selon  qu’elle  pourra  mieux  se 
rattacher  aux  conditions  pathologiques. 

Aussi ,  dans  ce  dédale  de  théories  si  variables ,  a-t-on  accordé 
faveur  à  celle  qui  rend  un  peu  plus  facile  l’explication  des  bruits 
pathologiques,  bien  qu’on  avoue  ne  pas  trouver  en  elle  une 
explication  en  tout  point  satisfaisante. 

Il  est  un  caractère  des  bruits  anormaux  du  cœur  qui  jusqu’ici 
n’a  pas  recueilli  à  mes  yeux  toute  l’attention  qu’il  mérite  ;  je 
veux  parler  de  la  durée.  Les  bruits  de  souffle,  quelle  que  soit  la 
place  qu’ils  occupent  par  rapport  aux  bruits  physiologiques ,  ne 
présentent  pas  tous  le  même  degré  de  prolongation;  les  uns  sont 
de  durée  assez  courte,  d’autres  occupent  une  partie  considérable 
du  temps  de  la  révolution  de  l'organe.  Or,  quelle  peut  être  la 
cause  dés  bruits  de  souffle  en  général ,  quelle  est  la  cause  des 
bruits  prolongés  ?  T' 

L’ondéé,  sanguine  traversant  les  orifices  du  cœur  dans  les  con¬ 
ditions  physiologiques,  ne  donne  lieu  à  aucun  bruit  particulier  ; 
mais  si  une  cause  intervient  qui  intercepte  plus  ou  moins  à  leur 
niveau  le  passage  du  sang,  celui-ci,  parcourant  un  canal  rugueux 
et  inégal ,  y  subira  un  certain  degré  de  frottement  traduit  à 
l’auscultation  par  un  bruit  spécial. 

Ces  mêmes  orifices  se  trouvent  à  certains  moments  fermés  par 
le  rapprochement  des  valvules  destinées  à  intercepter  le  retour 
anormal  du  sang  vers  son  point  de  départ  ;  celles-ci  peuvent , 
dans  certains  cas  d’altération  spéciale,  remplir  mal  leur  office  et 
ne  s'opposer  qu’incomplétement  au  reflux  de  l’ondée  sanguine-, 
et  de  là  une  cause  nouvelle  de  bruits  de  souffle  manifestés  pen¬ 
dant  le  temps  où  cet  orifice  devait  normalement  se  trouver 
fermé.  C’est  donc  ou  un  rétrécissement,  ou  l’occlusién  insuffi¬ 
sante  de  l’un  des  orifices  du  cœur  qui  détermine  les  bruits  de 
souffle  perçus  par  l’auscultation.  L’ondée  sanguine  parcourt  ces 
passages  sous  l’empire  de  causes  diverses  ;  pour  les  orifices  auri- 
culo-ventriculaires ,  sous  l’action  systolique  des  oreillettes  ou 
sous  celle  des  ventricules  ;  pour  les  orifices  ventriculo-artériels , 
sous  l’influence  de  la  contraction  ventriculaire  ou  de  la  réaction 
élastique  des  parois  artérielles. 

On  voit,  d’après  cela,  que  la  cause  efficiente  de  ces  bruits  git 
dans  l’action,  contractile  d’une  partie  du  cœur  ou  des  artères.  Il 
est  évident  dès  lors  que  la  durée  de  ces  bruits  anomaux  devien¬ 


dra  le  signe  révélateur  de  la  durée  d’action  de  chacune  dp  ces 
parties.  Si  la  contraction  des  oreillettes  et  celle  des  ventricules 
avaient  constamment  une  égale  durée  ,  les  différents  bruits  de 
souffle  n’offriraient  jamais  de  différence  sous  ce  rapport. 

:  Si  en  dehors  des  mouvements  systoliques  un  temps  de  repos 
était  acquis  à  l’organe  central  de  la  circulation,  nul  bruit  patho¬ 
logique  n’ en' viendrait  jamais  prendre  la  place ,  quand  même  ce 
bruit  aurait  sa  cause  én  dehors  du  cœur. 

Or  personne  n’oserait  affirmer  què  les  choses  se  passent  ainsi; 
il  est,  au  contraire,  reconnu  de  tout  le  monde  que  les  bruits  de 
souffle  sont  perçus  tantôt  de  eourte  durée ,  tantôt  beaueoup 
plus  prolongés,  et  qu’ils  se  continuent  alors  pendant  la  durée 
du  temps  attribué  par  les  auteurs  au  repos  du  cœur. 

:  Voyons  leurs  rapports  avec  les  bruits  physiologiques.  Deux 
bruits  se  font  entendre  à  l’état  normal  :  le  premier ,  assez  fort 
et  sourd,  manifeste  son  maximum  d’intensité  au  niveau  de  la 
pointe  du  cœur;  le  deuxième,  plus  éclatant,  laisse  percevoir  au 
niveau  de  la  base  de  l’organe  sa  plus  grande  énergie  ;  à  celui-ci 
succède  un  moment  de  silence  révélant  pour  la  plupart  un 
repos  de  l’organe. 

Un  bruit  de  souffle  est  perçu  quelquefois  en  coïncidence  avec 
le  premier  bruit  normal.  Objet  dans  ces  derniers  temps  d’une 
étude  attentive  et  sérieuse  ,  ce  bruit  a  été  reconnu  précédant 
toujours  le  bruit  physiologique  et  cessant  constamment  avec  lui. 
On  l’a  nommé  avec  raison  présystolique.  Un  bruit  au  premier 
temps  ne  peut  évidemment  coïncider  qu’avec  la  systole  auricu¬ 
laire,  puisque  c’est  le  premier  acte  de  la  révolution  du  cœur;  à 
ce  moment  l’ondée  sanguine  chassée  de  l’oreiliette  tombé  dans 
le  ventricule  en  traversant  l’brifice  auriculo- ventriculaire ,  et  ce 
passage,  aphone  à  l’état  normal ,  s’accompagne  d’un  bruit  de 
frottement  ou  de  souffle  toutes  les  fois  qu’il  existe  là  une  cause 
de  rétrécissement.  Maintenant,  si  ce  bruit  précède  un  peu  le 
premier  bruit  normal,  il  faut  bien  admettre  que  ce  dernier  a  sa 
cause  efficiente  ailleurs  ,  et  ce  fait  vient  jeter  quelque  lumière 
•sur  l’acte  physiologique  qui  le  produit.  Le  cho.c  de  l’ondée 
sanguine  contre  les  parois  du  ventricùle  au  moment  de  la  dias¬ 
tole  de  celui-ci ,  eSt  pour  plusieurs’  théories  la  cause  du  premier 
bruit  ;  et  cette  opinion  ,  rigoureuse  expression  de  la  vérité  à 
mes  yeux ,  trouve  dans  ses  rapports  avec  le  bruit  de  souffle 
présystolique  un  puissant  témoignage  en  sa  faveur. 

Pour  les  théories  qui. placent  la  systole  ventriculaire  au  pre¬ 
mier  temps,  le  bruit  de  souffle  dont  il  s’agit  ici  n’aura  non  plus 
qu’une  durée  très-courte,  puisque  pour  elle  la  diastole  ventri¬ 
culaire  succède  immédiatement.  Mais  sa  cause  ne^  sera  plus  la 
même;  il  faudra  ici  ou  un  rétrécissement  ventrieulo-artériel , 
ou  bien  une  insuffisance  àtlricûlô-véntriculaire. 

Voyons  maintenant  le  bruit  de  souffle  au  second  temps.  Un 
bruit  pathologique  coïncidant  avec  le  deuxième  bruit  normal 
est  loin  d’être  rare;  il  commence  avec  lui  ;  il  peut,  quand  il  est 
fort,  le  couvrir  en  partie  ;  souvent  il  n’en  détruit  pas  le  carac¬ 
tère  spécial  :  je  veux  dire  son  analogie  au  bruit  d’une  soupape. 
Mais  le  trait  important  de  ce  bruit,  c’est  sa  prolongation  après  . 
la  cessation  du  bruit  physiologique  et  sa  continuation  pendant 
toute  la  durée  du  grand  silence  ;  de  sorte  qu’il  n’a  d’autre 
terme  que  le  retour  du  premier  bruit  normal.  C’est  donc  un 
souffle  presque  continu  que  perçoit  alors  l'auscultation  ;  un 
choc  sourd  et  profond  lé  termine ,  puis  vient  lé  téinpS  du  court  ; 
silence  auquel  succède  le  bruit  clair,  et  simultanément  le  bruit 
de  souffla. 

Quelle  peut  être  la  cause  de  ce  bruit,  prolongé?  D’immenses 
difficultés,  on  le  conçoit,  doivent  se  rencontrer  dans  l’explica¬ 
tion  de  ce  fait,  en  admettant  comme  exactes  les  théories  an¬ 
ciennes;  s’il  était  vrai  que  les  deux,  mouvements  de  diastole  et 
de  systole  des  ventricules  s’accomplissent  avec  la  rapidité  que 
ees  théories  supposent,  et  si  chacun  de  ces  mouvements  était 
suivi  d’un  repos  de  l’organe ,  il  serait  impossible  de  rendre  rai-  : 
son  de  ce  bruit  prolongé.  Cependant  le  phénomène  existe  incon¬ 
testablement  ;  il  n’est  pas  possible  d’avoir  perçu  quelquefois  par 
l’auscultation  le  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  sans  être 
convaincu  de  sa  prolongation  pendant  une  durée  bien  plus  lon¬ 
gue  que  celle  de  chacun  des  deux  mouvements  du  cœur  ;  et,  soit 
qu’on  admette  que  ce  bruit  coïncide  avec  la  diastole,  soit  qu’on 
reconnaisse  qu’il  est  simultané  avec  la  systole  ventriculaire , 
l’explication  est  impossible,  le  phénomène  échappe  à  toute  ana¬ 
lyse.  Voyons  là  solution. 

Le  grand  silence  ,  je  l’ai  dit ,  n’eSt  autre  chose  que  le  temps 
consacré  par  le  ventricule  à  l’accomplissement  de  sa  contraction 
Commencée  par  un  mouvement  brusque  et  rapide;  la  systole 
ventriculaire,  une  fois  la  colonne  sanguine  mise  en  mouvement 
par  la  première  impulsion,  se  continue  ensuite  silencieuse  et.  in¬ 
sensible,  quand  nul  obstacle  sur  la  voie  de  passage  du  sang 
ne  donne  lieu  à  aucun  frottement  ;  mais  dès  que  la  moindre 
cause  vient  troubler  ce  silence ,  un  bruit  particulier  anormal  la 
révèle.  Telle  est  l’explication  du  bruit  de  souffle  dont  il  s’agît. 

Si  après  le  mouvement  brusque  ,  qui  constitue  ,  dit-on,  toute  la 
systole  du  ventricule,  le  cœur  cessait  tout  mouvement  et  pre¬ 
nait  son  grand  repos ,  il  n’y  aurait  pas  alors  de  bruit  possible  ; 
mais  ce  bruit  de  souffle  ne  s’arrête  pas,  il  persiste  avec  une 
force  égale  à  son  commencement.  Ce  phépomène  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer  qu’en  admettant  que  pendant  le  grand  silence  le  ven¬ 
tricule  continue  sa  contraction  jusqu’à  l’instant  de  la  diastole  , 
et  le  frottement  de  fondée  sanguine  contre  les  inégalités  qiyi  ré¬ 
trécissent  le  lieu  de  son  passage  est  la  cause  de  ce  bruit  pro¬ 
longé. 

Mais  quels  sont  les  orifices  que  le  sang  doit  traverser  pendant 
la  systole  ventriculaire?  Dans  l’état  normal  une  seule  demeüï'e 
ouverte,  c’est  l’orifice  ventrieulo-artériel  ;  c’est  donc  par  cette 


voie  que  le  sang  est  chassé  du  ventricule. .  Or  on  sait  combien 
sont  fréquentes  les  altérations  organiques  qui  ont  pour  siège  les 
.  valvules  de  cet  orifice.  Des  concrétions  calcaires  s’incrustent  à 
leur  base  et  parfois  dans  toute  leur,  épaisseur  ;  de  là  une  dimi¬ 
nution  du  calibre  de  l’orifice,  des  saillies  rugueuses  à  son  pour¬ 
tour  ;  bien  (souvent  aussi  la  rigidité  des  valvules  ne  permet  plus 
qu’ünë  occlusion  incomplète ,  et  de  là  simultanéité  des  deux  lé¬ 
sions,  rétrécissement  et  insuffisance ,.  qui ,  comme  je  l’ai  remar¬ 
qué  déjà ,  permettent  à  toutes  les  théories  possibles  de  fournir  à 
leur  point  de  vue  une  explication  plausible  du  bruit  anormal. 

Mais  une  autre  lésion  ayant  son  siège  à  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  peut  aussi  donner  lieu  au  bruit  de  souffle  du 
deuxième  temps ,  c’est  l’état  béant  de  ces  valvules ,  c’est-à-dire 
l'insuffisance  de  l’occlusion  de  cet  orifice  ,  qui  permet  pendant 
la  systole  ventriculaire  le  reflux  vers  lf oreillette  d’une  petite 
quantité  de  sang. 

G’est  donc  encore  un  bruit  prolongé  qui  se  produit  alors,  et 
si  la  forme  et  les  dimensions  de  ce  passage  anormal  peuvent 
.faire  revêtir  au  bruit  de  souffle  quelque^  caractères  particuliers, 
rien  n’est  changé ,  du  moins  quant  à  la  prolongation  de  sa 
durée. 

J’ai  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  l'insuffisance  aüri- 
culo-ventriculaire  est  presque:  toujours  en  coïncidence  avec  le 
rétrécissement  de  cet  orifice  déterminé  par  des  adhérences  anor¬ 
males  à  la  base  de  ses  valvules,  accompagnées  de  la  dégénéres¬ 
cence  cartilagineuse ,  de  l’incrustation  calcaire  ,  et  par  suite  de 
la  rigidité  de  celjes-ci,  double  altération  qui  comporte  d’ ailleurs 
les  mêmes  remarques  au  point  de.  vue  des  interprétations  théo¬ 
riques.  Mais  ici  encore  je  ne  vois  d’explication  possible  du  bruit 
dé  "souffle  prolongé  que  dans  l’admission  du  fait  de  la  systole 
ventriculaire  continuée  pendant' toute  la  durée  du  temps  attri¬ 
bué  au  repos  du  cœur. 

Ges  considérations  me  paraissent  suffisantes  pour  faire  ressor¬ 
tir  l’importance  de  quelques  môdifications  à  apporter  aux  idées 
.anciennes  pour  rendre,  raison  des  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  de  Uorgane  central  de  La  circulation.  Je  n’ai  pas 
assurément  l’espoir  de  voir  les  miennes  immédiatement  accueil¬ 
lies  avec  faveur  ;  mais  il  m’est  permis  fin  moins  d’espérer  ;  que 
les  dissidences  qui  régnent  parmi  ceux  qui  admettent  les  théo¬ 
ries  dites  classiques,  lès  objections  graves  et  insolubles  qui  leur 
sont  opposées,  l'exposition  de  théories  nouvelles  basées  sur  l’in¬ 
vestigation  attentive  et  rigoureuse  des  phénomènes  physiologi¬ 
ques,  détermineront  tous  ceux  qui  recherchent  la  vérité  scienti¬ 
fique  à  de  nouvelles  études  expérimentales,  qui,  j’én  ai  la 
certitude,  finiront  par  donner  à  chaque  chose  sa  place  :  aux 
vieilles  théories  leur  repos  dans  l’histoire,  et  aux  idées  nouvelles, 
défendues  avec  la  persévérance  que  donne  la  conviction  du  vrai, 
leur  jusjte  ef  rigoureuse  appréciation- 


DEUX  FAITS  DE  VACCINATION  AU  MOYEN  DU  LAIT  PE  VACHES 
préalablement  vaccinées) 

Par  M.  le  docteur  Soubie;  de  LiboUrne'. 

Des  expériences  nombreuses  ont  prouvé  que  le  virus- vacçin  de 
l'homme  était  transmissible  •  à  la  vache  et  à  d’autres  animaux 
(ânesse,  chèvre,  etc,),  mais  je  n’ai  vu  nulle  part  aucune  tentative 
faite  sur  Iè  lait  de  la  vache  vaccinée,  et  sur  la  propriété  qu’il  ac- 
quiert.  ■* 

En  face  de" la  difficulté  où  je  me  trouverai  probablement  au 
mois  dé  mai  prochain  pour  avoir  à  ma’  disposition  des  vaches 
laitières,  afin  de  continuer  en  grand  une  expérience  bien  con¬ 
cluante  à  mes  yeux,  à  moins  que  jè  ne  me  trouve  avoir  expërU 
mente,  sur  deux  sujets  réfractaires  jà  la.  vaccine  ,  je  m’empresse 
de  les  porter  à  la  connaissance  de  mes  :  confrères,  pour  engager 
ceux  d’entre  eux  qui  sont  placés  dans  des  conditions  plus  favo¬ 
rables  que  moi,  à  continuepune  reckerche  qui  rendrait  de  grands 
services  à  l’humanité.  ' 

L’épouse  P...  allaitait  son  enfant  de  quatre  mois,  lorsqu’elle- fut 
atteinte  de  lâ  variolé;  ellé  continua  à  nourrir  ;  l’enfant  eut  la  fièvre^ 
niais  pas  d’éruption.  J’ai  vàèci'né  cet  êàfa'nt  à  l’âge  de  Deux'  et  Cinq 
ans.  Cettè  année  même ,  oe  jeune  homme  ,  âgé  aujourd’hui  de  seize 
ans,  s’est  fait  revacciner,  et  toujours  sans  résultat. 

•  Pour -moi,,  fi- est  évident  que  eo  jeune  homme  à  été  inoculé  :  d’un 
virus  varioleux  puisé  dans  le  lait  de  sa  mère. 

Encouragé'  par  ce  fait ,  j’ai  eu  l'idêé  d’expérimenter  le  lait  d’une 
vache  au  pis  de  laquelle  j’avais  inoculé  du  vaccin  qui  produisit  deux 
belles  pustules. 

J’ai  fait  boire  du  lait  de  cette  vache  à  deux  enfants ,  l'un  âgé 
de  si?,  mois,  nourri  an  biberon,  .et  .l’aufre  de  quatorze  mois,  qffi.  était 
sevré.  Le  premier  en  a  bu  pendant  deux  jours ,  le  cffiqnième ,  çt  j,e 
sixième,  jour  delà  vaccine,  et  lié  second  un,  seul  jour,  c’était  le  hui¬ 
tième  dè  la  vaccine  ;  ce  dernier  en  a  bu  environ  300  grammes  ;  le 
premier  eh  avait  bu  le  double. 1  •  h  v  c 

.'Uni  mois  apnée  cette  expérience, -j’ai  voulu  vacciner  cesdeux  enfants  ; 
ma  tentative  a  été  nulle  ,  .et  .cependant  ee  vaccin  a  très-bien,  pris  sur 
un  autre  enfant  vacciné  à  la  même  heure  et  avec  le  même  sujet. 

Si  l’expérience  vient  confirmer  ce  fait ,  combien  de  jeunes 
filles  qui  fuient  devant  une  piqûre  dç  lancette  et.qjii.s’epipresse- 
ront  de  boire  tous  Tes  trois  ou  quatrè  ans  iin  plein  verre  de  lait 
qui  devra  les  préserver  de  la  variole  I 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  8  octobre  \  861 .  —  Présidence  de  M.  Robinet, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  ep  du  commerce  transmet  ; 
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•!<>  De'»  échantillons  «le  substances  médicinales  envoyons  de  Chine 
par  M.  Eugène  Simon,  chargé  d’une  mission  agricole  dans  ce  pays, 
(Commissaires,  MM.  Guibourt  et. Chatin).  .  «. 

:  5°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Beaupoil ,  sur  les  épidémies 
d’angine  e'oue.Oneuse  et  de  croup  qu’il  a  observées  dans  le  canton 
d’Ingf?!ides!,(Indre-et-Loire)  en  1859  et  1860. 

3°  Des’  rapports  de  MM.  les  (docteurs  DUpland  et  Gazes ,  sur  les 
épidémies'  qui  ont  régné  en  1 860  dans  les  arrondissements  de  Tarbes 
et  de  Bagnères-de-Bigorre.  (Commission  des  épidémies) . 

4"  Un  ihémoife  de  M..Ie  docteur  DuhVeuiîh5,  intitulé  Histoire  de 
ïavàçcine  dans  le  département  de  la  Gironde.  (Commission  de  vac- 
,  ./  iffïîe'). 

1  5°  Les  rapports  sur  le  service  'médical  de  l’hôpital  militaire  de 

■  Baréges;  par  M.  le  docteur  Gamma,  et  de  l’hôpital  militaire  d’Ham- 
mam-Righa  (Algérie),  par  M.  le  docteur  Groz.  (Commission  dès  eaux 
minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

4°  (Jhe  lettre  dp, M.  le  docteur  Réveil,  qui  se  porte  candidat  à  la 
place  yacan te  .dans  la,  ,  section  d.’hy^iène  et  de  médecine  légale. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mordret ,  du,  Mans,  qui  sollicite  le 
titre  de  correspondant,  (Commission  des  correspondants). 

3»  Une  note  de  M.  Aubrée,  médecin-pharmacien  à  Burie ,  sur  un 
nppvpau,  traitement  de  l’asthme.  , 

4°  Température  des  liquides  pulvérisés.  —  M.  BEU  ARQUA  A' 

adresse  sur  ce  sujet  la  lettre  suivante,  dont  M,  le  secrétaire  perpétuel 
donne  lecture  : 

Là  question  qui  s’est  élevée  à  propos  de  la  pénétration  des  poussin- 
nés  liquidés, dans  les,  voies  respiratoires ,  soulève  à  sa  suite  plusieurs 
questions  secondaires.  Nous  citerons  parmi  elles  le  refroidissement 
de  l’eau  minérale  ou  médicamenteuse,  à  la  sortie  de  l’appareil ,  et  la 
déminéralisation  de  cette  eau,  dans,  certaines  circonstances.  Nous 
,(  laisserons  aux  chimistes  le  soin  de  déterminer  ces  circonstances  et 
lepr mode  d’açtfon;  mais  nous  voulons;  nous  occuper  de  l'abaisse¬ 
ment  de  température  signalé  par  les  différents  observateurs  qui'  se 
sont  ayant  nous -occupés. de  cette  même  .question. 

■'  Dispns.  d’abord  que  rien  n’est  plus  simple  et  plus  obligé  que  cet 
abaissement  netable  de  température.  L’air  accumulé,  dans  le  réci¬ 
pient  y  est  soumis  ù  une  pression  d’une  atmosphère  et  demie  (pins 
ou  moins);, il  y  subit  une  condensation  en  rapport  avec  cette  pres¬ 
sion.  Quand  on  ouvre  le  robinet,  il  en  jaillit  avec  une  vilesge  plus  ou 
moins  considérable,  et. passe  très-rapidement ,  presque  subitement, 
de  la  pression,  d’une, atmosphère  et  demie  à  celle  de  76.  centimètres 
5  de  mercure.  11  est  donc  nécessaire  qu’il  -prenne  à  tous  les  corps  qui 
renvirounmit  au  moment  où  il  change  d’état  (1)  la  quantité  de  cha¬ 
leur  nécessaire  à. ce  changement  d’état,  L’eau  qui  l’accompagne  à  sa 
sortie,  l’air  au  milieu  duquel  il  së  précipite  ,  fournissent  à  cette  .né¬ 
cessité,  et  -il  est  probable  que  c’est  à  cette  déperdition  instantanée 
de  chaleur,  que  lès  molécules  d’eau  doivent  la  faculté  de  demeurer 
1  suspendues  à  l’état  de  poussière  dans  ce  nouveau  milieu  ;  car  la 
grande  vitesse  dont  elles  sont  animées  devrait  en  déterminer  la  va- 
f;  porisation  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Il  suit  même  de  là  que 
la  conservation  de  l’eaü  à  l’état  de  poussière  suspendue  dans  l’air 
doit  se  lier  comme  effet  à  cet  abaissement  fie  température, 

Quoi  qu’il  en  Soit,  désirant  déterminer  lès  circonstances  et  les  va- 
fiations  dè(  cet  abaissement  de  température,  .nous  avons  squrms  à 
f’èxpërimèntatiën  thèrmoinéfriqüe  le  jet  d’air  ëjt  d’eau  pulvérisée  à 
leur  sortie  du  tuyau  dël’àppâreil.  La  boule  de  l’appareil  Mathieu  a  é  te 
Successivement  remplie  d’eau'  à,  là  température  ambiante  (22°),  à  une 
température  notablement  plus  élevée  (40  à  50"),  enfin  à  4»  seulement 
au-dessus  de  0. 

Yoici  ce  que  nous  avons  observé  :  dans  le  premier  cas,  l’eau  de  la 
boule,  l’appareil  et  l’atmosphère  ambiante  étant  à  22°,  le  jet  d’air  et 
d’eau  nous  a  donné  fin  21  “  à  18°,  suivant  qu’on  tenait  la  boule  du 
thermomètre  à  un  pied  et  demi  de  l’orifice  du  jet,  c’est-à-dire  à 
i’é^tréoiité  du  nuâgé  d’eau  poufiroyee,  m  qu’on  Je  rapprochait,  au 
contraire,  de  l’orifice,  point  auquel  rabaissement  était  le  plus  grand. 
Tel  est  lè  phénomène  dans  son  expression  la  plus  simple  :  l’air,  pour 
passer 4e  là, pression  intérieure  à  eelle-du  dehors,  emprunte  à.  tous 
les  corps  aven  lesquels  il  est  en  contact  la  .quantité  de  chaleur  néces¬ 
saire  à  .son  nouvel:  état  d'expansion  :  cette  quantité  de  chaleur  est 
mesurée  par-  les  différents  degrés  de  -température  aux  différentes  dis - 
fâheesde’l’orifieç. 

‘  Si  maintenant  nous  portons  l’eau  de  la  boule  (seule)  à  une  tempé¬ 
rature  rnlativeiSüm  élevée.  50  à  60“,  nous  .observons  encore  le  même 
phénomène 'vl’aiiy  à‘  sa  sortie,'  présente  à-  peu  de- chose  près  les 
mêmes  différenees;  seulement,  au  lieu  de  24  à  18°,  on  observera 

82  à  20V 

C’est  que  l’eau  qui  accompagne  l’air  expulsé  n’est  pas  en  quantité 
suffisante  pour,  fournir  4  fo  consommation  de  calorique  nécessaire  à 
Cfilut-ci.  Getat  qu’elle  apporte,  est  une  décimale  auprès  de  celui  ab¬ 
sorbé  par  l’air  qui- sè  ditate  f  ët  là  température  &e  l’eau  de,  la  boule 
SC  trouve  élevée  presque  en  pure  porte.  11  est  tout  simple  dès  lors 
qu’qn  n’obserye  pas  un  changement  bien  notable  dans  les  résultats  à 
7  la  suite  de  celte  modification. 

'  Si  au  lieu:  d’élever  la  température  de  î’e&ù  de  la  boulé  ,  on  l’abaisse 
du  contraire.,  on  modifiera  lés  résultats  des  premières  expériences  en 
sens  inverse,  et  l’eau  froide  de  la  boule  prendra  aussi;  pour  se  mettre 
en  équilibre  avec  la  température  ambiante,  une  portion  de  la  chaleur 
de  l’ak  au  milieu  duquel  elle .  est  projetée. .  _  . 

.  Alors  lès  premiers  résultats  seront  altérés  du  côté  des  basses  tem¬ 
pératures,  et  eh  notera#  21  &  1 6s  où  nous,  avions  observé  dans  te 

premier  cas  de  21  a  1 8°. 

La  seule  manière  de  relever  la  température  du  jet  (serfi  fi'éfovm  fo 
de'gré  de  là  température  ambiante  ou  dufiieii  fie  l’inhfilation-;  maison 
aura  toujours,  à  ^jiUer  contre  les  différences  d'état  de  l’àir  sous  je 
rapport  de  te  dilatation  qu’il  doit  prendre  et  de  la  température  aoa- 
yellë'ayec  làqUelle'iî  doit  se  îhettre  en  égiiUibrè,  AjnSt ,  dans  une 
chambre  à  30“  ,’ïe  jet  du  liquide  à  sa  sortie.,  ne  s’est  élevé  qu’à  24  ou 
^  88».  Dans  une  .atmosphère  à  40°,  peut-être  irait-il  jusqu’à  30“  dans 

la  région  où  il  obéit  encore  à  la  force  dè  projection  qécqssàife,  à  s»,  \ 
pénétration  facile  dans  les  voies  respiratoires. 

,  Néanmoins  il  gr- àura  toujours  là  un  écueil  à  éviter,  ,c’est  la  vapori- 


(1)  Ainsi  qu’on  le  voit  dans  la  production  de  l’acide  carbonique  solide  et 
liquidé,  à  1’aid.e  de  l’appareil  de  M.  Tbilorier, 


sation  'de  l’eau  pulvérisée  si  la  température  du  milieu  est  considéra¬ 
blement -accrue,  Ou  si,  comme  il  a  été  conseillé  de  le  faire,  on  chauffé 
légèrement  le  jet  entre  l’orifice  et  la  bouché  des  sujets  au  moyen 
d’un  bée  de  flamme  alcoolique.  Mais,  dans  ce  cas  ,  si  l’on  augmente 
un  peu  la  température,  est-il  bien  certain  qu’on  fournisse  aux  sujets 
de  l’eau  en  poussière  ? 

En  résumé,  l’eau  médicamenteuse  ne  paraît  pouvoir  être  véritable¬ 
ment  et  bien  positivement  introduite  dans  les  voies  respiratoires  avec 
tous  ses  principes,  c’est-à-dire  en  poussière  suspendue,  qu’à  la  con- 
.  dition  d’y  êtrcfprojetée  avec  une  certaine  force,  de  ne  point  être  no¬ 
tablement  échauffée  à' sa  sortie  de  l’orifice,  et  enfin  de  ne  contenir  en 
fait  de  principes  utiles  que  des  principes  assez  stables. 

Tel  est  le  point  dè  détail  que  nous  nous  sommes  pTopnsé  d’éclaircir 
sur  cette  question,  qui  peut  en  ces  termes  entrer  dans  lè  domaine 
des  applications;  et  conséquemment  de  l’observation  lente  et  réfléchie 
qui  y  apporteront  assurément  de  nouveaux  enseignements. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  avec  le  concours  de  mon  ami 
M.  Giraud-Teulon,  connu  par  ses  applications  des  sciences  physiques 
à  l’étude  des  phénomènes  physiologiques  ;  elles  démontrent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  la  propriété  que  possède  l’eau  pulvérisée  de 
perdre  sa  température  pour  se  rapprocher  de  celle  ambiante ,  ainsi 
que  M.  dePietra-Santa  l’avait  constaté  aux  Eaux-Bonnes. 

—  M.  besportes  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  mémoire  de 
M.  Mordrèt  sur  les  affections  nerveuses  dépendantes  de  la  chloro- 
anémie. 

—  M.  Michel  tÉVY  fait  hommage,  au  nom  deM.  F onssagrives,  d’un 
ouvrage  relatif  à  l’hygiène  dés  valétudinaires  et  des  convalescents, 

—  m.  ee  présibent  annonce  que  M.  le  docteur  govranb  (d’Ais) 
est  présent  à  la  séance. 

LECTURES. 

Pulvérisation  aux  Eaux-Bonnes.  —  M.  le  docteur  PROSPER  BE 

Pietra-SANta  lit  une  deuxième  noté  sur  la  pulvérisation  aux  Eaux- 
Bonnes. 

Yojcî  eh  qùèls  termes  il  termine  ét  résume  ce  travail  ; 

Mes  nouvelles  recherches  confirment  lés  précédentes,  et  mes  deux 
propositions  restent  inattaquables  : 

D’une  part,  l’abaissement  considérable  de  la  température  de  l’eau 
par  le  fait  de  la  pulvérisation  ; 

D’autre  part,  la  perte  considérable  de  sulfure  dé  sodium  dans  Pacte 
de  la  pulvérisation  de  l’eàù  de  Bonnes  ; 

Et  comme  conséquences  pratiques,  lès  seules  intéressantes  pour  le 
moment  : 

1°  La  suppression  de  la  salle  de  pulvérisation  des  Eaux-Bonnes  ; 

2“  La  création  d’une  salle  d’inhalations  à  l’instar  de  celle  delà 
Mothe-les-Bains  :  vaporarium  à  la  partie  inférieure  ;  colonne  d’eau 
venant  se  briser,  se  fragmenter  à  la  partie  supérieure,  pour  répandre 
dans  èette  atmosphère  une  plus  grande  quantité  d’àcide  sulfhydrique  ; 

3°  Libré  disposition  d’appareils  pouvant  projeter  au  fond  de  la 
gorge,  ,  soit  en  douche,  soit  en  poussière,  avec 'une  pression  modérée, 
de  l’eau  chargée  dé  principes  médicamenteux  particuliers. 

■ —  M.  Piorry  a  la  parole  pour  la  leeture  d’un  travail  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  ,  pour  laquelle  il  s’était  fait  ..inscrire  dans  la  pré¬ 
cédente  séance. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  PIORRV,  après  avoir 
jeté  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  diverses  médications  et  les  remèdes 
innbmb'râhiès  proposés  contre  l’unité  morbide  phthisie ,  se  propose 
dè  rechercher  la  voie  qu’il  convient  de  parcourir  pour  arriver  au 
résultat  si  désirable  et  si  vainement  cherché ,  la  guérison  de  cette 
cruèllé  maladie.  Commençons,  dit-il  ,  par  établir  lès  bases  sur  les¬ 
quelles  les  indications  peuvent  être  ici  posées. 

1°  La  tuberculisation  pulmonaire  ou  pneumophymie  est  très-loin 
d’être  toujours  ,1a  phthisie;  beaucoup  de  gens  portent  un,  deux, 
trois,  vingt  tubercules  qui  n’offrent  aucun  des  attributs  des  phthisi¬ 
ques  et  qui  paraissent  être  en  santé.  Il  eh  est  beaucoup  parmi  ceux- 
ci  qui  parviennent  à  un  âge  avancé  et  dont  les  poumons  présentent, 
lors  de  la  nécroscopie,  des  cicatrices  ou  des  phymies  devenues  cré¬ 
tacées.  Les  tubercules  en  eux-mèmes  ne  causent  pas  la  fièvre  hec¬ 
tique  ;  ils  n’occasiônnent  pas  les  phénomènes  de  la  phthisie,  Us  ne 
déterminent  guère  là  mort  que  par  les  modifications  pathologiques 
dont  ils  sont  le  siège  ou  qui  surviennent  dans  les  tissus  voisins. 

Supposons  qu’un  homme  ait  exclusivement  des  tubercules  non 
transformés' en  pus;  qu’il  y  ait  des  masses  indurées  sans  symptômes 
et  dont  le  pjessim.étrisme  .et  l’auscjjltylion  démontrent  la-  présence  ; 
évidemment  trois  indications  principales  existeraient  :  la  première 
serait  de  faire  disparaître  les  phymies,  en  agissant  sur  elles  par 
Une  ïriéflicâtfon  spécifique  ;  mais  on  ne  confiait  aucune  substance  (pas 
plus  l’Iode  que  toute  autre)  qui  exerce  celte  action  salutaire. 

La  seconde  serait  de  faire  résorber  la  matière  tuberculeuse  ,  et 
en  vérité' je  ne  vois  pas  comment  on  parviendrait  à  obtenir  un  tel 
résultat. 

L.a  troisième  gérait  de,  transformer  cette'matièrç  en  produits  pré- 
tacés  ,  parce  que  dans  eet  état;  et  malgré  l’opinion  de  Bayle  sur  la 
phthisie  calculense,  les  phymies  passées  à  l’état  calcaire  sont  à  peu 
près  inoffensives.  Dans  un  cas  pareil*  l’emploi  des  phosphates  et  des 
carbonates  calcaires  serait  donc  tcjut  à  fait  raisonnable,  et  fl  epovien- 
,  déait  d*y  avoir  recours. 

”  Sur  dè  semblables  personnes,  il  serait  surtout  utile  d’empêcher  la. 
formation  nouvelle  de  phymies  ;  et  c’est  à  ce  point  de  vue  que  les 
moyens  hygiéniques  fqcommàhdés  par  les  praticiens  les  plus  estima¬ 
bles  ont  uné  immense  utilité  et  qti’il (èjît  hpn  d’ajouter  au  régime  ré¬ 
parateur  quq  doivent  suivre  les  mpladés,  les  respirations  profondes 
et  accélérées  réitérées  fréquemment,  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur 
et  l’inspiration  modérée  des  vapeurs  iodiques.  Rien  entendu  que  dans 
lés  çâg  précédents  c’est  encore  à  combattre  -les  troubles  '  de  ci  real  a- 
tion  pulmonaire  autour  des  masses  indprécp  qu’il  faut  s'attacher,  cap 
ces  troubles  de'  Circulation  sqnt  (susceptibles  de  donner  lieu  à  la  tu¬ 
berculisation.  Ce  qui  est  vrai  de  quelques  tubercules  indurés,  et  iso¬ 
lés,  alors  que  rien  ne  les  complique  ,  la  serait  encore  de  phymies 
nombreuses  et  au  même  état  existant  dans  ies  poumons. 

2“  Si  des  congestions  sanguines'  stasiques ,  ou  même  lëgërerhèrit 
phlegmasîques ,  viennent  à  se  déclarer  à  l’entour  des  masses  tuber¬ 
culeuses  isolées  ou  multiples,  il  convient  tout  d’abord  d’avoir  recours 
à  ces  respirations  profondes' et  réitérées  dont  il  a  été  parié  i  sous  leur 
influence  (ainsi,  que  l’a  fait  si  bten  constater  la  limitation  pjessiraétri- 
que  des  points  congestionnés  et  indurés) ,  les  parties  malades  dimi¬ 
nuent  presque  instantanément  d’étendue  et  de  dureté.  Plus  de  cin¬ 


quante  faits  de  ce  genre ,  que  l’on  peut  renouveler  à  volonté ,  1e 
démontrent  jusqu’à  l'évidence. 

Ces  inspirations  seront  dans  ce  cas  continuées,  et. cela  très-fré¬ 
quemment,  plusieurs  jours  de  suite.  Dans  les.eas  supposés,  il  con¬ 
vient  encore  de  faire  placer  habituellement  le  malade  dans  une  posir 
tion  du  corps  telle  que  le  point  hyperémie .  soit  ;  placé  plus  haut .  que 
les  autres  parties  des  poumons.  Si  la  phlegmasje  qui  entoure  la  masse 
tuberculeuse  est  aiguë  ,  intense ,  il  peut  être, utile  de  saigner  et  de  le 
faire  même  largement;  mais  il  ne  convient  d’en  agir  ainsi  que  lors¬ 
que  Ton  se  sera  assuré  par  la  mesure  organique  que  Je  cœur,  le  foie, 
les  poumons ,  les  artères ,  les  veines ,  etc. ,  contiennent  de  notables 
proportions  de  liquides  sanguins.  C’est  une  faute  énorme 'que  de  sai¬ 
gner  un  malheureux  dont  les  organes  donnent  au  pl#ssimé|tfisme,  au 
palper  et  à  l’inspection  des  signes  manifestes  d’hypémie  ;  il  én  est 
surtout  ainsi  lorsque  ■d’abondantes  évacuations  entretiennent  cette 
exténuation  du  malade. 

3“  La  présence  de  mucosités,  de  sang,  de  pus,  de  matières  phymi- 
ques  ou  d’une  matière  liquide  quelconque  dans  le  conduit  de  l’air  et 
dans  ses  divisions  est  chez  un  phthisique  une  source- d’indications  de 
premier  ordre,  p:i  elles  y  séjournent,  si  elles  ne  sont  pas  expectorées, 
ç’est  Ja  mort  qui  survient;  si  elles  sont  laborieusement  rejetées,  e’est 
une  souffrance  de  plus  pour  le  malade  ,  bientôt  suivie  de  congestion 
pulmonaire,  de  troubles  de  la  circulation ,  de  formation  nouyelle,  de 
phymies,  d’hypoxémie  et  d’accidents  funestes. 

L’indication  à  remplir  lorsque  ces  tristes  états  pathologiques  se  dé* 
çlarent  -est  de  chercher  à  fayoriser  la  sortie  des  liquides  bronchiques, 
et  de  là  l’incontestable  utilité  : 

1°  De  profondes  inspirations  pratiquées  lentement,  suivies  d’une 
expiration  brusque  et  dirigées  de  façon  à  évacuer  les  liquidés  bron-* 
chiques. 

2“  D’une  position  telle  que  ces  derniers  soient  facilement  évaeués. 

3“  D’administrer ,  quand  l’expectoration  s’opère  facilement ,  des 
boissons  abondantes,  des  lavements  avec  l’eau  pure,  de  faire  respirer 
des  vapeurs  aqueuses  ,  et  cela  dans  Tintent-ion  de  rendre  les  crachats 
moins  épais. 

4“  D’avoir  recours  à  tfeS  expectorants  ertérgïqüeé  H  je  ne  puis 
assez  insister  sur  téttè  médication  ;  elle  lest  un  des  points  Culminants 
dans  le  traitement  de  la  pneumophymie.  La  plupart  dés  médicàmeols 
dits  'expectorants  ,  le  kermès  ,  Toxymel  scillitique.,  ]è  pèlygalà  ,  etc., 
échouent.  11  n’en  est  pas  ainsi  du  tartrate  antimonié  de  potassé  et  de 
l’ipéca  cuanha. 

5°  Le  sang  qui  s’échappe  du  pharynx,  du  larynx  ou  du  tronc ,  des 
rameaux,  des. famuscules  bronchiques  et  des  cellules  pulmonaires, 
doit  tout  aussi  bien  être  évacué,  que  les  autres  liquides.  En  effet,  celui 
qui  sort  de  la  partie  supérieure  dû  tuyau  aérien  descend  dans  le  pou- 
mon,  s’accumule  vers  tel  ou  tel  lobule  de  cet  organe,  et  constitue  les 
masses  dites  apoplectiques  dont  le  plessimétrisme  fait  reconnaître  le 
siégé,  l’étendue  et  la  durêtë. 

C’est  lorsque  l’écoulement  du  sang  rouge  est  arrêté  qu’il  faut  avpir 
recours  à  la  potion  stibiée.  On  doit  la  continuer  tant  que  la  matité 
plessimétrique  annonce  la  présence  du  sang  accumulé  dans  les  lobu¬ 
les  pulmonaires ,  tant  que  les  crachats  contiennent  du  sang  p,ojr ,  et 
aussi  lorsque  ies  liquides  puriformes  et  phymeïdes  sont  difficilement 
évacués. 

6°  On  arrête  ordinairement,  chez  les  pnenmophymiques ,  la  pneu- 
morrliêmie  au!  moyen  :  1°  des  respirations  profondes  ci  réitérées  qui, 
dans  trois  pas ,  ont  fait  dissiper  comme  par  enchantement  ce  grave 
accident;  2°  des  ligatures  placées  au-dessous  des  genoux  et  au-des¬ 
sus  des  coudes  en  même  temps  que  les  membres  sont  tenus  pendants 
ét  plongés  dans  l’eau  chaude;  3°  de  la  positiQU  élevée  des  parties 
d’où  Vient  Ip  Sang,  par  rapport  au  reste  du  -corps;  4°  des  saignées 
abondantes,  alors  que  la  mesure  organique  du  cœur  et  du  foie  le  per¬ 
met;  5“  du  perchlonjre  de.  fer  en  potion  et  par  cuillerée  tous  jes- 
quarls  d’heure ,  ou  des  sues  d’herbes  qui  réussissent  merveilleuse¬ 
ment  dans  les  hémorrhagiés  en  rapport  avec  certains  états  du  sang, 

7°  Dans  les  soins  qu’il  faut  donner  aux  phthisiques,  que  )’on  u’ou* 
blie  jàmais  la  diminution  qui  souvent  a  lieu  dans  l'oxygénation  du  sang 
et  qui  est  annoncée  par  la  teinte  bleuâtre  dés  lèvres  ,  dè  la  langue, 
par  la  teinte  violacée  de  la  peau,  le  refroidissement,  l’àccumulation 
de  l’écume  bronchique,  etc. 

C’est  alors  qu’il  faut  donner  à  tout  prix  de  l’air,  qu’il  faut  faire  pra¬ 
tiquer  de  grandes  inspirations,  et  au  besoin  insuffler  les  poumons. 

8°  Mais  loin  d’êtrë  restés  indurés,  les  tubercules  simples. et  isolés, 
oü  composés  et  multipjës,  sont  sôüvènt  ramollis.  Le  Iiéu.qu’ils.ocçu* 
paient  se  eonvertit  én  une- Où  plusieurs  cavernes  entourées  d’un  tissu 
dur;  ces  spéies  communiquent  avec  l’air  qui,  par'  sa'  pénétration,  y 
cause  un  ronchns  plus  ou  moins  large;  le  pus  qu’elles  contiennent  s’y 
altère  ;  ses  globules  s’y  pourrissent,  s’y  désagrègent,  së  séparent  en 
globellulas  ramollies;  le  liquide ,  devenu  de  la  sanié ,  pénètre  dans 
tes  vaisseaux  des  cavernes  divisées  ou  rompues  ,  et  par  suite  dans 
la  cif-bùtel-ion.  Alors  survient  la  chropopyêmie  avec  les  syfcnplfofcfi? 
dits  fièwe  hectique. 

Yo'ici  venir  la  véritable  phthisie  pulmonaire  des  auletifs,  fvep  SOff 
sortie eblj-gé  de  phénomènes;  alors  les  crachats  sont  pyoïques, 
nummùlairCs,  et  l’émaciation  survient,  ainsi  que  les  évacuations  àj- 
vines  et  séreuses. 

Eh  bien  ,  pense  -t-On  qu’il  y  ait  qu^qhe  médicatiOH  spé^ 
çifique  applicable  .a  tous  CBS  symptômes  collationnés  par  fétlquçHç 
phthisie?  N’est-il  pas  évident  que  la  pénétration  du  pus  dans  le  sang, 
que  la  fièvre  qui  en  résulte,  etc,,  ne  peuvent  être  utilemeni  .ç’otnhaf- 
tues  que  par  la  médication  rationnelle  ainsi  formulée? 

1“  Avant  tput,  chercher  à  évacue?  le  pus,  et  ici  se  présente  eh- 
COmi’Andication  des  expectorants  ; 

2°  Prévenir  l’altération  du  pus,  qui  est  surtout  dangereux  lorsqu'il 
ge  décompose,  et  avoir  recours  aux  inspirations  de  teinture  d’iede, 
d’alcool  pur  et  peut-être  de  goudron,  qui  sont  à  ep  dernier  phjnt  de 
vue  d’une  grande  utilité; 

3°  Rendre  -la  pénétration  du  pus  dans  le  gang  moins  jhcilp,  eh  évi¬ 
tant,  par  l'alimentation,  la  vacuité  des  vaisseaux. 

Lorsqu’on  a  bien  évacué  le  pus,  lorsque  les  cavernes  guérissent,  1a 
fièvre  tombe,  l'émaciation  s’arrête;  je  malade  reprend  des  forces. 

Que  de  fois  n’ai-je  pas  vu  tous  les  symptômes  de  la  -phthisie  se  dis¬ 
siper  lorsque,  par  l’emploi  de  l’iode  et  d’un  traitement  bien  entendu, 
l’engorgement  autour  des  cavernes  disparaissait,  et  que  les  cavornos 
devenues  vides  ne  contenaient  plus  de  liquides  purulents  I  C’est  exac¬ 
tement  par  une  modification  organique  du  même  genre  que  l’on  voit, 


à  la  suite  de  la  curation  d’un  abcès  par  congestion,  la  fièvre  hectique 
cesser 

Mais  trop  souvent  la  présence  du  pus,  cause  de  la  pyémie  chro¬ 
nique  et  de  ses  symptômes,  ne  peut  être  obtenue,  et  alors  ce  n’est 
ni  par  des  cautères  ni  par  des  sétons  que  l’on  attirera  le  pus  au  de¬ 
hors.  Ces  moyens  douloureux  et  pénibles  ne  font  qu’exténuer  les  ma¬ 
lades  et  les  rendre  à  la  fois  plus  souffrants- et  plus  irritables. 

Dans  là  pyémie  ,  les  boissons  abondantes  et  de  légers  purgatifs, 
alors  que  l’intestin  est  exempt  de  lésions,  sotït  tout  au  plus  indiqués, 
et  peut-être,  dans  de  tels  cas,  est-il  dangereux  de  chercher  à  arrêter 
soit. les'sueurs’par  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb,  soit  la  diarrhée 
par  des  médicaments  actifs. 

Quand  il  existe  dans  les  poumons  des  cavernes  remplies  de- pus,  la 
première  indication  serait  d’ouvrir  celles-ci ,  d’en  évacuer  les  liqui¬ 
des  et  de  chercher  à  en  obtenir  la  cicatrisation. 

Malheureusement  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  mettre  à 
exécution  cette  utile  pratique ,  car  c’est  seulement  alors  que  les  spéies 
sont  peu  nombreuses,  quand  elles  sont  superficielles,  qu’il  est  pro- 
posable  d’attaquer  chirurgicalement  les  cavernes',  ainsi  que  je  l’ai 
fait  avec  un  demi-sucçès  au  ,  moyen  d’un  bandage  compressif  (  Traité 
de  médecine  pratiqué) ,  et  ainsi  que  l’a  tenté  M.  Bricheteau  avec  les 
cautères.  On  a  prétendu  qu’un  pois  appliqué  sur  un  ulcère  produit 
par  la  potasse  caustique,  et- que  l’on  comprimait  légèrement,  finissait 
par  perforer  successivement  les  tissus,  et  parvenait  à  la  fin  jusqu’à 
la  caverne.  Je  me  suis  prêté'  à  nette  expérimentation ,  et  lors  de  la 
mort  du  malade  le  pois  comprimant  n’avait  même  pas  intéressé  le 
muscle  grand  pectoral  I  II  est  arrivé  que  par  un  travail  organique  des 
phymo-spéies  pulmonaires  se  sont  •  avec  avantage  ouvertes;  à  l’exté¬ 
rieur  ;  mais  jamais  le  bistouri  ou  le  trocart  n’ont  utilement  remplacé 
cette  perforation  spontanée.  On  est  donc  réduit  ici  à  se  servir  des 
ouvertures  fistuleuses,  qui  des,  cavernes  pénètrent  dans  les  bronches, 
pour  donner  passage  au  pus  qui  s’accumule  ou  s’écoule,  et  cela  au 
moyen  de  la  déclivité  de  la  compression  pratiquée  à  l’extérieur, 
des  expirations  expultrices  énergiques  précédées  d’une  inspiration 
lente,  et  des  médicaments  expectorants.  Ces  mêmes  conduits  fistu- 
leux  peuvent  encore  servir  à  faire  pénétrer  dans  les  spéies  de  l’iode, 
qui  empêche  l’altération  du  pus ,  et  de  la  vapeur  de  teinture  d’iode, 
qui  non-seulement  produit  ce  derpier  effet,  mais  encore  semble  mo¬ 
difier  les  parois  des  pneumo-spéies  ;  de  la  même  façon  que  les  injec¬ 
tions  d’alcoolé  d’iode  agissent  sur  les  parois  des  abcès  que  l’on  vient 
d’ouvrir. 

Les  entéropathies  qui  surviennent  pendant  la  durée  de  la  phthisie 
pulmonaire  sont  loin  de  toujours  exiger  soit  l’abstinence  qui  épuise 
les  phëuiho-phymiques  ,  soit  les  boissons  aqueuses  qui  semblent  en¬ 
tretenir  les  évacuations.  Avant  tout,  il  faut  savoir,  ce  qui  est  généra¬ 
lement  inconnu,  que  les  crachats  purulents  avalés  entretiennent,  par 
iéùr  contact  avec  la  membrane  muqueuse,  la  souffrance  intestinale. 
11  faut  donc  recommander  aux  malades  de  rejeter  autant  que  possi¬ 
ble  les  crachats  au  dehors. 

Eri  somme,  on  combat  l’entérorrhée  du  phthisique  en  empêchant 
la  stagnation  des  matières  dans  l’intestin,  en  lavant  celui-ci  par  de 
grandes  injections  d’eau  pure  ,  en  administrant' diverses  substances, 
qui,  telles  que  l’albumine,  la  thériaque,  le  diascordium,  le  sous-azotate 
de  bismuth,  semblent  parfois  réussir  à  calmer  ce  symptôme,  qui  est 
l’un  des  plus  exténuants  que  les  malades  éprouvent. 

Que  l’on  ne  croie  pas,  ou  l’on  s’abuserait  étrangement,  que  la  fiè¬ 
vre  du  soir,  si  fréquente  chez  les  phthisiques  ,  soit  toujours  le  résul¬ 
tat  de  la  pyémie.  Cette  fièvre  est  souvent  symptomatique  d’une  splé- 
nopathie,  que  l’on  rencontre  sur  un  très-grand  nombre  de  ces  mal¬ 
heureux.  Au  lieu  des  4  centimètres  et  demi  propres  à'  l’état  normal, 
cet  organe  présente  très-ordinairement  de  haut  en  bas ,  chez  eux, 
S  centimètres  5  millimètres,  6  et  même  7  centimètres  ;  alors  les  sta¬ 
des  de  la  fièvre,  et  surtout  celui  de  la  sueur ,  sont  constants ,  et  leur 
degré  de  force  varie  en  raison  du  volume  de  l’organe  malade.  Dans 
de  tels  cas  la  quinine  solubilisée  par  l’acide  sulfurique  en  excès  ou 
pat  l’alcool,  remédie  momentanément  à  la  splénomégalie,  et  par  con¬ 
séquent  aux  accès  fébriles  et  même  aux  sueurs. 

Mais  voici  un  fait  inattendu ,  et  pour  moi  jusqu’à  présent  inexpli¬ 
cable,  c’est  que,  sous  l’influence  des  préparations  actives  de  quinine, 
l’état  de  certaines  personnes  qui  présentent  sous  les  clavicules  une 
matité  marquée  du  souffle  bronchique,  une  expiration  prolongée,  et 
chez  lesquelles  on  observe  les  phénomènes  initiaux  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,,  est  parfois  très- promptement  amélioré-  La  matité 
sous-claviculaire  se  dissipe  en  même  temps  que  la  rate,  qui  était  vo¬ 
lumineuse,  revient  à  son  état  normal;  des  améliorations  de  ce  genre 
ont  eu  de  la  durée. 


Soüs  l'influence  d’un  organisme  peu  développé  ou  de  Ja  présence 
dans  les  poumons  de  phymies  qui  gênent  la  circulation,  les  mala¬ 
des  finissent  par  devenir  hypémiques ;  la  diarrhée,  les  sueurs  font 
surtout  perdre  d’un  jour  à  l’autre  des  massesxle  liquide  ;  bientôt?  sur-, 
vient  une  déplorable  hypotrophie  des  organes,  ordinairement  compli¬ 
quée  d’une  augmentation  relative  du  sérum  du  sang. 

Bien  que  l’on  ait  affirmé- lè  contraire,,  c’est,  alors  qu’il  est  utile 
d’administrer  du  fer,  et  presque  tous  les  médecins  conviennent ‘qu’une 
alimentation  réparatrice ,  et  surtout  animale  ,  est  ici 'parfaitement  in¬ 
diquée. 

C’est  particulièrement:  au  point  de  vue  de  l’hypémie  qu’est  utile 
l’habitation  dans  un  lieu  aéré,  médiocrement  élevé' ,  où  la  tempéra¬ 
ture' soif  douce  et  égale,  comme  cela  a  lieu  a’Hyebcs,  a  Nice,  à  Ma- . 
dère,  en  Andalousie,  en;  Égypte' et: dans  l’atmosphère  maritime. 

15°  La  préservation  de  la  phymogénie  repose  complètement  sur  les 
soins  hygiéniques-,  tels  qu’ils  ont  été  si  judicieusement  établis  par 
M.  le  professeur  Bouchardat. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  : 

1°  Que  là  phthisie  pulmonaire  est  une- collection  de  phénomènes 
multiples  variables,  et  non  pas  une  unité  morbide. 

2°.Qu’il  n’existe  pas,  qu’il  me  p'euf  exister  un  médicament  spécial: 
ou  spécifique  propre, à  combattre,  ,à  détruire'  une  unité  morbide  qui 
elle-même  n’existe  pas.  i 

-  3°  Que  par  conséquent  l’iode  ,  la  teinture  d’iodé ,  pas  plus  que  le 
chlore,  le  sel  marin,  le  goudron ,  ne  peuvent  être  considérés  comme 
des  antiphthisique  sf  '  -1  y 

4°  Qu’il  faut,  pour  bien  soigner  lès  phthisiques,,  apprécier,  spécifier, 
les  monorganiës  qu’ils  présentent,  et  les  combattre  par  des  moyens 
appropriés.  ,  ’  •’  1  :  ( 

5°  Que  des  soins  hygiéniques  bien  entendus  peuvent  prévenir  le 
développement  du  tubercule. ’r 

6°  Qu’en  procédant  de  cette  façon,  en  combattant ,  Içs.  mpniorganies 
qui  se  combinent  ou  se  succèdent ,'  on  arrive  à  établir  un  traitement 
rationnel  de  la  phthisie  pulmonaire,  qui  compte  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  succès'  absolus  et  un  bien  plus  grand  nombre  de  soulage¬ 
ments. 

„ B APPORT. 

Colique  de  plomb  des  ouvriers  émailleurs.  —  M.  BRIQUET  lit ,  en 

son  nom  et  au  nom  de  M.  Begnault,  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Duchesne,  intitulé  De  la  colique  de  plomb  chez  les  ou¬ 
vriers  employés  à  l'émaillage  du  fer,  et  des  moyens  proposés  ppur  ies 
préserver  de  cette  maladie. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir-présenté  quelques  réflexions  ..critiques 
sur  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  des  accidents;  saturnins  ex¬ 
posés  dans  le  travail  de  M.  Duchesne,  diagnostic  dont  il.  admet  d’ail¬ 
leurs  la  réalité,  s’exprime  ensuite  en  ces  termes  :  • 

.  Nous  devons  savoir  gré  à  ce  médecin,  des  soins  qu’il  a  pris  de  faire 
des  recherches  destinées  à  établir  que  les  .accidents -produits  par  re¬ 
maillage  étaient  assez  communs.  Ces  recherches  ont  d’autant  plus  de 
mérite  qu’il  paraît,  ajoute  M.  le  rapporteur,  que  l’émaillage  constitue 
un  genre  d’industrie  destiné  peut-être  à  prendre  beaucoup  d’exten¬ 
sion,  et  à  mettre  enpéril  la  santé  d’un  assez  grand  nombre  d’ouvriers. 
Puis ,  après  avoir  exposé,  d’après  le  travail  de  l’auteur,  les  divers 
moyens  prophylactiques  mis  en  usage  dans  les  fabriques,  M.  Briquet 
termine  son  rapport  comme  il  suit  :  ,, 

Le  travail  de  M.  Duchesne  n’a  pas  la  prétention' d’être  neuf.  L’au¬ 
teur  ne  s’y  donne  pas  comme  .ayant  eu  le  premier  connaissance  de 
ces  faits  ,  puisqu’il  cite  MM.  Ladreit  delà  Charrière  et  Archambault 
comme  les  auteurs  désqùels  il  a  extrait  une  partie  des  matériaux  de 
pathologie  qu’il  vous  à  présentés.,  et  les  membres  du  conseil  d’hy¬ 
giène,  ainsi  que  les  fabricants  d’émaillage  ,  comme  ayant  imaginé  les 
moyens  prophylactiques  mis  en  usagé  avec  succès.  M.  Duchesne  a  eu 
seulement  pour  but  de  présenter  des  notions  complètes  sur  un  point 
d’hygiène  encore  peu  connu,  et  par  là  d’attirer  sur  lui  l’attention  des 
médecins.  Nous  pensons  qu’il  a  complètement  atteint  son  but  ;  aussi 
nous  proposons  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur ,  et  de  dépo¬ 
ser  honorablement  son  mémoire  dans  les  archives  de  l’Académie. 

Ces  conclusions,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  du  19  juillet 
dernier,  a  décidé  que  les 'élèves  en  pharmacie  aspirant  au  titre  dé 
pharmacien  de  1re  ou  de  %é  classe  ,  ne  peuvent  être  , admis  qu’à  par¬ 


tir  de  l’âge' de  seize  ans  à;  s'inscrire,  Conformément  aux  dispositions 

du  décret  du  15  février  1860,  comme  stagiaires  dans  une  officine.  > 

_ En  novembre  1852,  M.  Augustin  Lasserre  ,  officier  de  santé  à 

Verdun  (  Tarn-et-Garonne  ) ,  a  légué  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tou¬ 
louse  une  somme  de  6,000  fr. ,  dont  les  intérêts  devaient  fonder  un 
prix  annuel  destiné  à  celui  des  élèves  .qui,  agrès  avoir  étudié  dans 
ladite,  école  pendant  trois  .années  consécutives ,  aurait  ,  lors.de  sa  ré¬ 
ception,  le  mieux  satisfait  ses  .examinateurs. 

Conformement  aux  intentions  du  testateur,  et  après  le  dépouille-  ■} 
ment  des  notes  obtenues  par  les  candidats  remplissant  les  conditions  - 
de  scolarité,  '  le  prix  Lasserre,  pour  la  session  de  1 861 ,  a  été  décerné 
à  M.  Dulac,  de  la  SauvetafJGers).  . 

— -  Le  correspondant' parisien  du;  journal -f/te  -Lancef  vient,  de  pu¬ 
blier  à  liadresse  des  .élèves  anglais  qui 1  ont  l’intention  ’de  ;  compléter 
leurs  éludes  en  France,  une  instruction  très-détaillée  et  très-pratique. 

Nous  laisserons  de  côté  les  recommandations  culinaires,  où  le  jeune 
insulaire  se  trouve 'réduit  à  choisir  entre  les  hôtels  à, 4  fr.  le  dîner  et 
la  modeste  crémerie"’!  l>;is  de  milieu  \  'Nous  glisserons  sur  lé  mépris  : 
pfoïodd’quélè  cofrespondant  exprime  sur  là  valeur  de  nos  tâilledrs, 
et  surtout  de  nos  bottiers  ,  qui ,  dit-il ,  prennent1  sur  les  phalanges 
britanniques  leur  revanche  de  Waterloo  1  Nous  nous  associons  aux 
précautions  tjti’il  '  recommande  dè  prendre  ‘contre  certains  hôtels- 
meublés,  qu’il  traite  de  véritables  brotKels ,  mot’  anglais  que'  nous  -  ■ 
n’avons  pas  besoin  de  traduire.  Le  Commissionnaire  du  coin  dé  rue, 
qui  moyennant' 50  centimes  indiquera  un' ‘bon  'et  honnête  hôtel  au 
néophyte ,  nous  parait  charmànt  ! 

Mais  nous  avons  hâte  d’arriver  à.  la  manière  dont,  l’étudiant  anglais 
dèvrâ  employer' son'  temps. 

Il  devra l 'avoir  t'erminé'ses  ëtùdes  eh  Angle  terré, ‘et’  six  mois 
passées  à  Paris;  sont  très-suffisants".  Le  diagnostic  est  surtout  ce  qu’il 
apprendra  en  France.  ' 

1°  Il 'suivra  pendant  deux  mois,  à  l’IIôtebDieu,  M.  Trousseau;  aux 
Cliniques,  M.  Nélalon.  '  ‘ 

2°  Il  consacrera-un  mois  à  l’hôpital  dè  là  Charité,  dans  tes  services  •; 
dè  MM.  Velpeau ,  Beau,  Nonàt  et  Piorrv,  et  suivra  pour  la  somme  d‘e  : 
30  francs  le  cours  d’auscultation  et  de  percussion  d’un  des  internes 
de  "ce  dernier  mëdéèin,  —  qui  n’en  a  pas,  à  notre  connaissance. 

3°  Pendant  unttVois,  il  étudierales  maladies  'de  là  'pëau  à‘  Saint- 
Louis,  sous  M.  Hardy-,  de  préférehcè  à  MM.  Devprgiëdü.  Gibert.  Céi 
pendant,  si  ce  dernier  professe,1  d’ne  saur’àit  que  gagner  à' le  suivie! 

4°  Un  mois' à  Sainte-Èügëhié'  ètà  l’hôpital  des  Enfan.ts-Malades, 
services  de  MM.  Barthez,  Bouchut  ét  Guersaht! 

5°"'Ié  dernier  ibqis  sërà  partagé  entre  Lourcine  ét  le;  Midi,  entre 
M.  AlphônSë’Gàërin  et’  M.  Cusco,  le  successeur  do  M.  Kicord.  ‘ 

1  Dans  lécdùrs- dé  la  ‘journée,  les  dispensaires  de  MM.  Desma'rrés 
et  Sichel,  ClariM,  l’Ecole  pratiqué,  offriront  à  l’étudiant  :sés  moyens 
deperfectionn'emeht. 

Telles  sont  en  résumé  lès  principales  recommandations  faites  à  nos 
jeunes  confrères  d’Outre-Manche. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 

Le  lundi  4  novembre  1861,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale,  avenue  Vic¬ 
toria,  3,  pour  la  nomination  aux  places  d'externes  en  médecine  et  en 
chirurgie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris.  - 

Les  élèves  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration.  Les  ins.crjptiohs  seront 
reçues depuis  le  lundi  30  septembre  1861  ,  jusqu’au  samedi  19  oc¬ 
tobre  suivant. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles  ,  chez 
A.  Decq;  — à  Genève,  chez  Juleien  frères;  — pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecoepareborda,  à  Buénos-Ayres.  "  .  . 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris» 

Traité  de  chirurgie  navale,  par  M.  LouisSaüHEL,  chirurgien  de  la  marine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  suivi  d’un 
Résumé  de  leçons  sur  le  service  chirurgical  dé  la  flotte,  par  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Rochard,  chirurgien  en  chef  de  la  marine.  Un  volume  in-8=  de 
696  pages,  avec  106  planches  intercalées  dans  le  texte.  Prix  :  8  francs. 
Chez  J.  B.  Baillière  vet  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  à  Paris ,  19,  rue  Hautefeuiile.  _  _ 

Paris.  —  Typographie: de  Henri,  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


1/jedecine  noire  en  capsules,  de 

iwjL  J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
[orcela  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’nn  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  en  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  11  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  a 
ses  habitudes,  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Ncuve-des-Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 
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f^piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 


L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
mmenagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
anchées  utérines  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor- 
tée  de  cause  nerveusé.  -  C’est  le  véritable  régulateur  de 
menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger. 
OSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro- 
ié  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 
NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses, 
ne"  pharm.  BRÏANT,  rue  St-Denis,  137  (aef*  rue  de  Fro¬ 
nce  74.)  L.  LAMOUROBX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Caféine  Meynet.  Saccbarolé  de 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boite,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintongc,  68. 


"i /fan n e  purifiée  en  larmes, 

!Va Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

La  Manne  présentée  parle  commercé,  même  la  plus  belle, 
est  toujours  surchargée  d’impuretés  qui  non  -  seulement 
nuisent  à  son  action  purgative ,  mais  lui  communiquent 
encore  un  très-mauvais  goût.  La  Manne  purifiée  est  exempte 
de  ces  inconvénients;  elle  est  très-agréable  à  prendre  et  ne 
répugne  jamais;  aussi  les  médecins  lui  donnent-ils  là  pré¬ 
férence  sur  tout  autre  purgatif. 

Se  délivre  par  boites  de  30  grammes  et  de  60  grammes. 

A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Paris. 


Serviettes  de  couche. —  Ceintures 

Obypogastriques.  (Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
M“"  SAÜFFROY,  sage-femme,  rue  de  Trévise,  28.—  Ces 
serviettes  de  couche,  recommandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique,  déjà 
connue  depuis  longtemps,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


H/Torin ,  1 1\ ,  rue  Pavée-St-André, 

lVlfournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi- 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voirie  Catalogué.) 


Tjjîob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 
1\girAUDEAU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Bâcher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 


l?tablissement  hydrothérapique 

8  i:in  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  — 5e  ample.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  dé  source ,  belle  propriété ,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  40 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Duvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  Rétablissement. 


]Dains  minéraux  actifs ,  écono- 

JDmiques,  de  J.  A.  PENNÉS,  pharmacien-chimiste,  4,  rue 
de  la  Sorbonne,  à  Paris.  Dépôt,  rue  Fontaine,  1,  et  dans  lés 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’etranger. 

Ces  Bains  ont  été  expérimentés  dans  plusieurs  hôpitaux  et 
dans  la  pratique  civile  par  un  grand  nombre  dé  médecins, 
parmi  lesquels  nous  devons  citer  MM.  Aran,  Arnal,  Barth, 
E.  Barthez,  Bauchet,  Bazin,  Bergeron,  Blache,  Bonnafont, 
Bouchardat,  Bouchut,  R.  Briau,  Cahen,  Charruau,  Debout, 
De  la  Roque,  Delmas,  De  Santi,  de  Fohssagrives,  Duplay, 
Gillette,  Guersant,  N.  Guillot,  Hardy,  O.  Henry,  Hervez  de 
Chégoin,  Laborie,  Legendre,  Léger,  Marchai  (  de  Calvi), 
G.  Monod,  Nélaton,  Nonat,  J.  Pelletant  Puèhe,  Rochard, 
Sée,  Taillefer,  Tardieu  et  Vigla,  qui  ont;  constaté  leur  effi¬ 
cacité,  employés  à  doses  variées,  dans  lé  traitement  de  .plu¬ 
sieurs  affections  chroniques,  et  principalement  de  celles 
qui  se  présentent  avec  les  caractères  cliloro-anémi- 
qiics,  dartreux,  gastriques,  nerveux,  œdéma¬ 
teux  ,  paraplégiques ,  rhumatismaux  ,  stru- 
meux  ,  syphilitiques  (  au  3e  degré!  )  et  viscéraux. 
(Voir  les  Documents  publiés.)  y 

Du  reste ,  M.  le  D'  Constantin  James ,  dont  la  compé¬ 
tence  fait' autorité’ lorsqu’il  s’agit  dè  médication  thermale, 
s’exprime  ainsi  dans  la  5e  édit  de  son  Guide  pratique  aux 
eaux  minérales  (p,  570)  : 

«  Les  bains  de  Pennés ,  qu’on  désigne  ainsi  d’habi- 
iude  du  nom  de  leur  auteur,  h’dfit  heureusement  pas  la 
prétention,  si  constamment  déçue,  de  reproduire  avec  plus 
ou  moins  de  fidélitéia  composition  de  tel  ou  tel  bam.  Non. 
Leur  formule,  tout  à  fait  à  part,  comprend  un  certain 


nombre  d’agents  pharmaceutiques  combinés  de  manière  â 

constituer  un  produit  aussi  agréable  dans  sa  forme  qu’é¬ 
nergique  dans  son  action.  Nous  signalerons  plus  spéciale¬ 
ment,  parmi  les  substances  qui  s’y  rencontrent,  le  bromure 
de  potassium  ,  le-fluate  de  chaux  ,  le  phosphate  de  soude, 
le  sulfate  double  de  fer  et  d’alumine,  ainsi  que  certaines 
huiles  essentielles. 

»  Les  bains  de  Pennés,  qu’on  a  expérimentés  sur 
une  très-grande  échelle  dans  nos  principaux  hôpitaux, 
sont  une  des  préparations  les  plus  franchement  toniques 
que  je  connaisse.  Ils  ne  conviennent  pas  seulement  pour 
remonter  les  forces  générales,  hâter  le  développement  trop 
tardif  de  l’enfance  ,  favoriser  la  première  apparition  du 
flux  menstruel,  puis  en  régulariser  les  retours.  On  en  ob¬ 
tient  encore  d’excellents  effets  dans  les  convalescences  dif¬ 
ficiles  et  longues,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  maladies 
que  caractérise  la  débilité.  Je  les  al  même  vus  tout  récem¬ 
ment  triompher  d’une  paraplégie  qui  avait  résisté  aux  mé¬ 
dications  thermales  les  mieux  appropriées.,  Ces  Bains  m’in¬ 
spirent  donc  plus  de  confiance  que  la  plupart  de  nos  bains 
minéraux  artificiels.  mr  v...» 


Dr  Constantin  James. 


■  I3Û  ■ 


llonbons  à  la  diastase  de  B.  Pieuvret 

_D  L’association  de  la  diastase  à  un, /excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEÜVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga' 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  lès  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 

■  .147 


1  /| aison  spéciale  d’embaumements 

iWlpharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146.  MM.  JO' 
bert  et  Romain  Gaudens,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  les  amphithéâtres  de .  dissection  de ;  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 


Sureaux,  rue  Bonaparte, 
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BEVUE  CLIXIRI  E  HEBDOMADAIRE. 

De  la  valeur  séméiotique  de  la  respiration  saccadée. 

Le  mérite  d’une  étude  clinique  ne  se  mesure  pas  toujours  à 
la  valeur  positive  de  son  résultat.  Telles  recherches  qui  n  abou¬ 
tissent  qu’à  une  conclusion  négative  n’en  constituent  pas  moins, 
parfois,  un  service  réel.  La  science,  en  effet,  ne  se  forme  pas 
seulement  par  l’acquisition  incessante  de  faits  ou  de  principes 
nouveaux  ;  elle  se  perfectionne  aussi  en  s’émondant  et  en  s  épu¬ 
rant  ah  contrôle  rigoureux  des  faits  douteux  ou  équivoques, 
et  on  ne  la  sert  pas  moins  en  en  éliminant  une  proposition 
fausse,  un  signe  douteux  ou  sans  valeur,  une  méthode  incer- 
ÏÏne  ,  qu’en  l’enrichissant  d’un  remède  de  plus  ou  d’un  moyen 
nouveau  d’ex-ploratiou.  C’est  surtout  quand  il  s  agit  de  signes 
empruntés  à  la  stéthoscopie,  qu’il  importe  de  ne  pas  laisser  sub¬ 
sister  des  efreurs  d’autant  plus  décevantes  qu  elles  emprunte¬ 
raient  plus  de  crédit  à  la  précision  même  à  laquelle  nous  a 
habitués  cette  méthode.  ....  „„„ 

Tel  a  été  le  but  et  tel  est  le  caractère  des  recherches  que 
M.  le  docteur  Colin  ,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce ,  a  en¬ 
treprises  sur  la  valeur  séméiotique  de  la  respiration  saccadée , 
recherches  dont  les  résultats  ont  été  communiques  a  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  respiration  saccadée  une  alte¬ 
ration  particulière  du  rhythme  respiratoire  caractérise  par  la 
division  de  l’inspiration  en  deux  bruits  d’uue  force  inégalé, 
existant  tantôt  sans  altération  d’intensité  ou  de  caractère  du 
murmure  vésiculaire,  et  tantôt  avec  faiblesse  ou  rudesse  de  ce 
murmure.  Si,  à  ce  fait  que  la  respiration  saccadée  consiste  sim¬ 
plement  en  une  altération  du  rhythme ,  on  ajoute  que  le  phéno¬ 
mène  est  observé  le  plus  souvent  au  sommet  des  poumons  ; 
qu’il  n’a  guère  lieu  que  dans  l’inspiration  ;  que,  loin  de  deve¬ 
nir  plus  manifeste  par  l’exagération  de  la  respiration  ,  il _  dis¬ 
paraît  fréquemment ,  on  aura  réuni ,  suivant  MM.  Barth  et 
Roger,  les  principaux  termes  de  la  définition  du  bruit  morbide 

^La  respiration  saccadée  a  été  considérée  par  quelques  méde 
cins  comme  un  signe  propre  à  faire  reconnaître  de  bonne  he^ 
et  presque  dès  leur  origine,  l’existence  de  tubercules  disséminé 
aux  sommets  des  poumons.  On  comprend  combien  un  pareil^ 
eût  été  précieux  dans  la  pratique,  s  il  eut  pu  être  établi  avec 
certitude  C’est  surtout  dans  les  opérations  de  recrutement  de 
l’armée  et  dans  le  service  des  hôpitaux  militaires,  ou  1  apprécia¬ 
tion  de  l’état  de  santé  des  conscrits  ou  des  soldats  qui  doivent 
être  réformés,  doit  se  faire  avec  une  grande  rapidité  et  avec  le 
plus  de  précision  possible,  qu’il  eût  été  appelé  a  rendre  de  grand 
services  C’est  cette  considération  qui  a  détermine  le  savant 
agrégé  du  Val-de-Grâce  à  étudier  d’une  maniéré  toute  particu¬ 
lière  ce  point  de  séméiologie.  .  , 

Les  recherches  de  M.  Colin  ont  porté  sur  deux  categories  de 
malades  :  d’une  part  sur  89  phthisiques  à  diverses  périodes  de 
l’affection  pulmonaire  ;  d’autre  part  sur  un  assez  grand  nombre 
d’individus  à  poitrine  délicate,  envoyés  à  l’hôpital  autant  pour 
y  subir  le  contrôle  d’un  examen  approfondi  de  leur  aptitude  au 
service  militaire,  que  pour  recevoir  des  soins  medicaux.  CetÇe 
seconde  catégorie  surtout  semblait 

vorable  à  la  constatation  Ses  phenomenes  initiaux.  Or,  sur  un 
lusÎgrand  nombre  de  sujets,  deux  fois  seulement  M.  Colin  a 
rencontré  la.  respiration  saccadée.  .  , 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  on  constatait  sous  la  clavicule 
droite  au  sommet  seulement,  une  inspiration  divisée  en  trois 
temps  bien  distincts,  et  ne  présentant  d’autre  alteration  que 
celle  de  sou  rhythme.  Mais,  en  même  temps,  1  expiration  aval 
de  ce  côté  un  caractère  tubaire  très-accusé  ;  et  sous  la  clavicule 
gauche  on  percevait  de  la  submatité,  des  craquements  humides 
Sx  deux  temps,  etc.  Cinq  ou  six  jours  plus  tard  l’ausculta¬ 
tion,  pratiquée  dans  la  même  région,  permettait  de  constater 
encore  les  signes  évidents  de  la  tuberculisation  pumonauetan 
dis  aue  l'inspiration  avait  repris  son  type  normal,  cest-a-ûire 
qu’elle  était  devenue  parfaitement  continue.  Chez  le  deuxieme 
sujet  la  respiration  saccadée  ne  constitua  aussi  qu  un  pheno- 


tres  signes. beaucoup  pms  y&w  , 

On  voit  donc  que  sur  quatrc-vingtW  phthisiques,  le  phéno¬ 
mène  en  question  n’a  été  noté  que  deux  fois  ;  il  n  est  pas  moins 
digne  de  remarque  qu’il  a  manqué  chez  tous  les  malate  de  a 
deuxième  catégorie,  c’est-à-dire  sur  ceux  qui  se  trouvaient  placés 
dans  l’imminence  de  la  tuberculisation  pulmonaire 

A  en  juger  d’après  ces  premières  données  ,  la  valeur  pratiq 
de  la  respiration  saccadée  serait  à  peu.  près  nulle.  Aussi  etait-ce 
la  conclusion  du  travail  de  M.  Colin.  ... 

M.  Roger,  chargé  de  faire  un  rapport  a  la  Société  des  hop 
taux  sur  nette  communication ,  n’a  pas  hésité ,  apres  une  sa¬ 
vante  analyse  des  faits  nombreux  consignes  dans  la  science  et 
de  ceux  que  lui  a  fournis  sa  propre  observation,  a  accepter  cette 
1“S-  ■  croyons  poov.ir  dire  ,»«  1»  ..n 

saecadoe  est  lin  pMnoniéno  rarement  observe  dans,  la  pMlm  e , 
et  cra’en  outre,  dans  les  cas  fort  restreints  ou  on  le  rencontie  , 

U  coïncide  presque  toujours  avec  des  signes  physiques  p  us  ou 
moins  nombreux  qui  le  priment  soit  par  leur 
soit  par  leur  valeur  d’ensemble;  le  plus  souvent:  ans  si  il  est 
mimé  par  une  collection  de  troubles  fonctionnels  dont  la  mar¬ 
che  et  le  progrès- sont  des  indices  peu  trompeurs  de  la  tubercu- 

hSM°Ï4"er  ne  s’est  pas  borné  à  sanctionner  ainsi  de  l’autorité 
de  son  expérience  personnelle  les  conclusions  deM.  Colin  relati¬ 
vement  au  peu  de  valeur  séméiotique  de  la  respiration  saccadée 
chez  les  adultes.  Il  y  a  ajouté  encore  le  contrôle  de  ses  observations 
chez  les  enfants,  qui  l’ont  conduit  à  des  résultats  plus  négatif, 
encore.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  sur  un  relevé  comprenant 
33  observations  groupées  en  deux  eategomes,  une  e 
fants  dont  la  phthisie  était  douteuse  ou  commençante ,  1  aut 
de  1 1  enfants  affectés  de  phthisie  pulmonaire  avancée,  il  n  a  pu 
constater  l’existence  de  la  respiration  saccadée  dans  aucun  cas , 
bien  que  tous  ces  petits  malades  présentassent  les  symptômes 

rationnels  de  l’affection  tuberculeuse,  ou  quelques-uns  des  signes 

physiques  habituels,  ou  la  réunion  de  ccs  phénomènes  morbides. 

On  peut  donc  inscrire  comme  l’expression  d’une  epreuve  déci¬ 
sive  qui  fixe  désormais  ce  point  de  diagnostic ,  les  propositions 
suivantes,  qui  terminent  et  résument  le  rapport  de  M.  Roger . 

Quand  cette  altération  du  rhythme  de  la  respiration  est  mo¬ 
mentanée,  passagère,  elle  peut  appartenir  à  l’état  physiologique 
chez  les  adultes  et  surtout  chez  les  enfants  qui  ne  savent  point 

16  Elle  est  également  passagère  dans  les  névroses,  et  principale¬ 
ment  dans  les  affections  convulsives  qui  portent  leur  action  sur 
l’appareil  respiratoire. 

Quand  elle  est  permanente,  la  respiration  saccadée  annonce 
d’ordinaire  nu  obstacle  à  l’arrivée  de  l’air  dans  les  poumons  et 
à  l’ampliation  complète  et  régulière  de  la  poitrine;  elle  peut 
alors  être  attribuée  à  la  présence  de  tubercules  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire ,  avec  ou  sans  adhérences  pleurales. 

Considérée  dans  l’état  pathologique ,  la  respiration  saccadée 
est  d’une  manière  absolue ,  un  phénomène  très-rare,  et  elle  est 
rare  aussi  comparativement  aux  autres  phénomènes  stétho¬ 
scopiques.  „  ,  .  .. 

Dans  les  cas  où  elle  existe  (le  nombre  en  est  fort  restreint) , 
elle  peut  être  regardée  comme  un  signe  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ;  mais  comme  elle  ne  se  montre  pas  plus  souvent  a  la  pre¬ 
mière  période  de  l’affection  tuberculeuse  qu’a  un  degre  plus 
avancé,  elle  ne  saurait  indiquer  la  maladie  à  son  début;  et  aux 
autres  périodes,,  elle  ne  caractérise  la  tuberculisation  ni  mieux 
ni  même  aussi  bien  que  les  autres  signes  physiques  ou  les  symp¬ 
tômes  généraux  concomitants.  D'où  cette  conclusion  finale  : 

La  valeur  séméiotique  de  la  respiration  saccadée  est  médiocre 
chez  les  adultes,  et  presque  nulle  chez  les  enfants. 


Hydro-sarcocèle  d’un  volume  considérabble.  Ablation. 
Mort. 


Le  19  juillet  dernier  entrait  à  la  Maison  municipale  de  santé 
M.  X...,  employé  au  chemin  de  fer  du  Nord,  pour  se  faire 

traiter  d’une  tumeur  volumineuse  des  bourses. 

L’origine- de  la  maladie  paraissait  remonter  à  l’année  1854  ; 
c’est  à  cette  époque  du  moins  que  le  malade  dit  s’être  aperçu 
d’une  augmentation  de  volume  du  testicule  droit ,  qui  était  de 
temps  à  autre  le  siège  de  douleurs  assez  aiguës. 

En  1856,  un  médecin  consulté,  se  fondant  sur  l’absence  de 

liquide  dans  la  tunique  vaginale,  et  sur  cette  circonstance  que 

le  malade  avait  eu  nu  chancre,  vingt-cinq  ans  auparavant , 
pensa  avoir  affaire  à  un  testicule .  syphilitique  ,  et  ordonna  en 
.  conséquence  l’iodurc  de  potassium  ,  le  sirop  de  salsepareille  et 


des  pilules  ferrugineuses.  Ce  traitement ,  continue  peqd^n  plu 
sieurs  mois,  n’amena  pas  de  diminution  appréciable  dans  le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur.  Elle  avait  augmente  au  contraire  vers  Ta 
fm  de  l’année  suivante,  époque  où  l’on  constata  pour  a  pre¬ 
mière  fois  la  présence  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale. 

En  1860,  le  malade  alla  consulter  M.  Ricord  qui,  sans  se 
prononcer  sur  la  nature  de  la  tumeur,  se  borna  a  dire  qu  il  fa  — 

laDesemotifs  particuliers  lui  firent  ajourner  l’exécution  de  ce 
conseil  Pressé  enfin  par  les  douleurs  et  par  l’augmentation  in¬ 
cessante  du  volume  de  la  tumeur,  qui  eu  était  venue  au  point 
de  rendre  la  marche  impossible  ,  M.  X...  se  détermina  a  entrer 
à  la  Maison  de  santé. 

Voici,  d’après  la  relation  qu’a  bien  voulu  nous  commumqu 
M.  Doisneau,  interne  du  service,  quel  était  alors  1  état  du  ma- 

^  Santé  générale  bonne,  embonpoint  ordinaire,  pas  d’amaigris¬ 
sement  notable.  Du  côté  des  bourses,  on  trouve  une  tumeur 
considérable,  ovoïde,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas  et  en 
dedans.  Cette  tumeur  offre  les  dimensions  suivantes  : 

,1“  Dans  sa  circonfé¬ 
rence  horizontale;,  .mesu¬ 
rée  un  peu  au-dessous  de 
sa  partie  moyenne  , 
centimètres; 

2°  Dans  sa  circonfé¬ 
rence  verticale  ,  mesurée 
suivant  le  plus  grand - 
diamètre  de  la  tumeur , 

72  centimètres; 

3»  La  .circonférence  du 
pédicule  a  38  centimètres. 

.  La  verge-,  qui  a  pres¬ 
que  complètement  dis¬ 
paru,  occupe  la-partie  an- 

té,iT»r  êrtdarê  ££*» .  .10»  •“"“U*  4  h 

pression  dans  tous  ses  points,  excepté  cependant  a  sa  partie  su¬ 
périeure  et  gauche,  où  l’on  constate  la  présence  du  testicu  e 
gauche,  qui  est  complètement  indépendant  de  la  tumeur,  elle 
présente  dans  toute  son  étendue  une  fluctuation  m  On 

v  constate  de  la  transparence  jusqu  a  une  profondeui  asse 
considérable  ,  sauf  toutefois  à  la  partie  moyenne  ,  ou  1  on  ne 
perçoit  qu’une  sensation  lumineuse  très-vague. 

L’exploration  du  pédicule  fait  reconnaître ,  enfin ,  que  la  tu¬ 
teur  ne  remonte  pas  jusqu’à  l’anneau  inguinal  atome ,  en- 
Z  cet  anneau  et  la  tumeur  ,  on  peut  sentir  les  divers  éléments 
du  cordon ,  à  savoir  le  canal  déférent,  qui  n  offre  pas  d  aug¬ 
mentation  notable  de  volume,  et  les  arteres  qm  battent  forte¬ 
ment  sous  le  doigt ,  et  dont  une  ou  deux  paraissent  avoir  au 
moins  le  calibre  dé  la  radiale. 

En  présence  d’une  semblable  affection,  il  fallait  évidemment 
avoir  recours  à  la  ponction.  En  effet,  s’il  s’agissait  d  une  hydro¬ 
cèle  simple,  en  faisant  suivre  la  ponction  d’une  injection  io¬ 
dée  la  guérison  pouvait  s’ensuivre.  Si,  au  contraire,  1  hydro¬ 
cèle  étaU  compliquée  de  tumeur  du  testicule  on  mettrait  ainsi 
cette  tumeur  à  découvert  par  l’évacuation  du  liquide ,  et  il  de¬ 
viendrait  dès  lors  facile  de  recourir  à  tels  moyens  qu  elle  recla- 

mi Craignant  que  la  déplétion  subite  d’une  poche  aussi  vaste 
n’amenât  des  accidents  ,  et  aussi  dans  le  but  de  permettre  a  la 
peau  de  se  rétracter,  M.  Demarquay  se  décida  a  vider  cette  po¬ 
che  par  plusieurs  ponctions  successives.  II  fit  d  abord,  avec  un 
trocart  fin,  une  ponction  qui  donna  issue  a  500 1  grammes  d  un 
liquide  parfaitement  citrin,  et  ressemblant  au  liquide  de  hy¬ 
drocèle  simple.  .  .  c  i 

Le  jour  suivant,  il  retira  par  une  seconde  ponction  une  égale 
quantité  de  liquide ,  sanguinolent  cette  fois. 

Enfin  le  surlendemain  une  nouvelle  ponction  fut  faite.  Cette 
fois  le  liquide  était  sanguinolent  et  beaucoup  moins  fluide  ;  pour 

en  rendre  l’écoulement  possible ,  il  fallut  remp lacer ;  le  trocart 

fin  par  un  trocart  ordinaire  à  hydrocèle.  D  s  écoula  environ. 

500  grammes  de  liquide.  En  tenant  compte  du  liquide  écoulé 

entre  chaque  ponction,  on  peut  évaluer  approximativement  à 

17  ou  1,800  grammes  la  quantité  que  contenait  la  tumeur. 

Malheureusement  l’hydrocèle  n’était  pas  simple,  et  évacua 
tion  d’une  quantité  de  liquide  aussi  considérable  avait  seule¬ 
ment  réduit  la  tumeur  à  la  moitié  environ  de  son  volume  pri¬ 
mitif.  Il  restait  encore  une  tumeur  ayant  50  centimètres  dans  sa  ; 
circonférence  horizontale,  55  dans  sa  circonférence  verticale,  et 
35  au  pédicule  ;  tumeur  élastique,  non  bosselee,  dure  dans  sa 
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partie  inférieure  ,  et  présentant  dans  sa  partie  supérieure  deux 
poipts  de  fluctuation  manifeste. 

Pour  une  semblable  affection  ,  il  n’v  avait?  qu’un  seul'  moyéli 
de  traitement,  fêtait  la  cassation.  M.  Demarqùay  procéda  à 
cette  opération  le  G  août.  Une  inciàibn  oblique  de  haut  étt  bas,  à 
la  partie  antérieure  du  pédicule  de  la  tumeur,  permet  d’isoler  le 
cordon  et  dé  passer  derrière  un  fil  très-résistant  qui  sert  à  le 
lier  en  masse.  N’ayant  plus  dès  lors  à  redouter  l’hémorrhagie , 
1  opérateur  fait  deux  incisions  qui,  partant  de  la  première,  vont 
se  rejoindre  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur  :  il  circonscrit 
ainsi  un  lambeau  de  peau  du  scrotum,  puis  il  isole  la  tumeur  en 
dedans  et  en  dehors  ;  après  cette  dissection,  qui  se  fait  très-fa¬ 
cilement,  la  tumeur  ne  tient  plus  que  par  le  cordon ,  qui  est 
coupé  au-dessous  dé  t&  Iiga’tùré‘. 

Cètté  première  ligature  n’empêchant  pas  complètement  l’hé¬ 
morrhagie,  on  en  fit  Une  seconde.  La  plaie  fut  réunie  par  la 
suture  entortillée  ét  pansée  avec  de  la  glycérine. 

La  tumeur  enlevée  pesait  1,875  grammes.  Des  adhérences 
lâches  Punissaient  au  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale.  A 
sa  partie  supérieure  existaient  deux  poches*  qui  étaient  remplies 
d  un  liquide  sanguinolent,  ét  qui  s’étaieùt  bien  évidemment  dé¬ 
veloppées  auX  dépens  de  la  tunique  vagiflale. 

A  lq .  coupe ,  la  tumeur  présente  un  aspect  grisâtre  Uni¬ 
forme. 

L’examen  microscopique  ,  fait  par  M.  Luvs ,  y  fait  recon¬ 
naître  : 

1°  Des  fibres  de  tissu  conjonctif,  avec  des  cellules  en  voiè 
d’involution  en  très- grande  abondance  ; 

2°  Une  énorme  proportion  de  substance  amorphe  granulo- 
graisseuse  interposée  ; 

3°  Des  capillaires  de  nouvelle  formation. 

Les  premiers  jours ,  sauf  des  douleurs  vives  produites  par  la 
ligature  du  cordon,  inais  qui  ne  durèrent  que  quelques  heures , 
tout  alla  bien;  le  gonflement  des  bourses  fut  peu  considérable  ; 
la  réunion  s’était  effectuée  eû  partie; 

Mais  le  l  o  août,  il  se  manifesta  dés  frissons,  répétés  les  jours 
suivants  ;  l’appétit  se  perdit*  le  délire  survint,  et  le  malade  suc¬ 
comba  le  il. 

A  l’autopsie,  on  trouvé  les  veines  du  cordon  considérable¬ 
ment  augmentées  de  volume  ;  l’une  d’elles  surtout  a  presque 
atteint  la  grosseur  du  petit  doigt,  et  est  remplie  de  pus  jusqu’à 
son  embouchure  dans  la  veitie-cave  inférieure ,  embouchure  qui 
se  fait  un  peu  au-dessouS  de  celle  de  la  rénale  du  côté  droit.  Le 
foie  et  les  reins  ne  présentent  pas  d’abcès,  métastatiques.  Les 
ganglioüs  lombaires  sont  sains.  Ûes  autres  organes  n’ont  pu  être 
examinés. 

—  Cette  observation  nous  a  paru  digne  d’attention  à  plusieurs 
points  de  vue.  Si  l’ôn  excepte  uih  cas  de  tumeur  cancéreuse  du 
testicule,  du  poids  de  b  kilogrammes  et  demi,  enlevée  par  Ph. 
Boyer,  on  trouve  à  péine  dans  leS  auteurs  quelques  exemples  de 
cancer  de  ces  organes  ayant  acquis  un  pareil  poids. 

Nous  n’avons  pas  souvenir  non  plus  d’un  cas  où  la  'quantité 
de  liquide  épanché  dans  la  tunique  vaginale  ait  été  aussi  consi¬ 
dérable.  Elle  vient  enfin  à  l’appui  de  cette  opinion ,  que  le  can¬ 
cer  du  testicule  a  moins  de  tendance  à  la  généralisation  que  le 
cancer  de  la  plupart  des  autres  organes.  On  comprend  facile¬ 
ment  toutes  les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  là  con¬ 
naissance  de  ce  fait. 

Pour  pratiquer  l’ablation  d’une  semblable  tumeur,  le  choix 
du  procédé  opératoire  était  de  la  dernière  importance.  Le  déve¬ 
loppement  des  vaiésèaux  du  cordon  rendait  l’hémorrhagie  immi¬ 
nente.  La  ligature  en  massé  du  cordon  dès  le  premier  temps  de 
1  opération  a  mis  a  l’abri  de  ce  danger  ;  la  dissection  a  pu  se 
faire  très-facilement  et  là  perte  de  sang  a  été  insignifiante.  Mais 
tous  lès  chirurgiens  connaissent  le  danger  de  la  ligature  des 
grosses  veines  ;  aussi  est-il  possible  que  ce  procédé  opératoire, 
excellent  au  point  de  vue  que  nous  venons  d’indiquer,  n’ait  pas 
été  étranger  à  la  production  de  la  phlébite  qui  a  emporté  le 
malade.  C  est  une  question  que  nous  nous  contentons  de  soule¬ 
ver  sans  oser  la  résoudre. 


Diathèse  hémorrhagique  grave  traitée  par  le  vin  à  haute  dose. 

Tandis  que  médecins  et  hygiénistes  signalent  à  l’envi  les 
désastreux  effets  de  l’àbüs  du  vin  et  des  liqueurs  alcooliques, 
et  que  les  sociétés  de  tempérance  s’efforcent  avec  plus  de  zèle 
que  de  succès  de  propager  leurs  saines  doctrines,  le  praticien  se 
voit  quelquefois  obligé  lui-même  d’enfreïndre  vis-à-vis  de  ses 
malades  d’aussi  salutaires  préceptes.  Mais  la  substance  alcooli¬ 
que  change  alors  de  nom  ,  èlle  devient  un  médicament  et  un 
médicament  d’un  grande  puissance. 

On  connaît  déjà,  par  quelques  exemples  que  nous  ;ëh  avôns  ci¬ 
tés,  les  heureux  effets  que  les  médecins  anglais  retirent  journel¬ 
lement  de  l’usage  des  alcooliques  à  haute  dose  pour  combattre 
les  métrorrhagies  les  plus  rebelles  et  les  plus  foudroyantes.  C’est 
à  un  moyen  analogue,  mais  qui  a  été  inspiré  par  d’autres  con¬ 
sidérations  que  nous  ferons  connaître  tout  à  l’heure,  que  M.  le 
docteur  Faure  doit  d’avoir  arraché  à  Une  mort  à  peu  près  cer¬ 
taine  une  femme  en  proie  à  une  diathèse  hémorrhagique  grave 
qui  avait  résisté  jusque-là  à  toutes  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique.  Voici  le  fait  que  notre  confrère  a  bien  voulu  nous 
communiquer  : 

M"’e  G...,  fortement  constituée,  d’une  santé  habituellement 
bonne,  avait,  quand  elle  fit  appeler  M.  Faure,  les  gencives  ra¬ 
mollies  et  ulcérées,  à  ce  point  que  les  dents  étaient  déchaussées 
dans  toute  leur  hauteur  ;  plusieurs  d’entre  elles  étaient  déjà  toutes 


branlantes,  et  avec  Un  stylet  on  reconnaissait'  que  fes  bords  des 
mâchoires  étaient  dénudés  dans  une  grande  partie  de  leur 
étendue.  II  s’écoulait  incessamment  de  sa  bouche  une  nappe 
épaisse  dje  salive  toute  rougie  de  sang,  et  au  milieu  de  laquelle- 
filaient  de  temps  à  autre  quelques  caillots  demi-fluides  et  noi¬ 
râtres.  La  bouche  était  presque  entièrement  rempliWpar  du  sang 
à  demi  coagulé,  qui  apparaissait  sous  forme  de  tractus  déebirés,  dès 
qu’on  faisait  écarter  les  mâchoires.  La  langue  était  recouverte 
d’un  eaîlfot  épais,  ét,  si  on  l’essuyait  én  quelque  partie  avéc  un 
linge,  on  voyait  aussitôt  le  sang  sourdre  par  une  infinité  de  pe¬ 
tites  gouttelettes,  qui,  se  réunissant  entre  elles,. formaient  bien 
vite  une  nouvelle  couche  à  la?  place  de  celle  qui  venait  d’être 
enlevée. 

De  temps  à  autre,  il  y  avait  daû’s'lct  respiration  Une  gêné  très- 
prononcée;  puis,  il  survenait  queique  quinte  dé  toux,  et  la  ma¬ 
lade  rejetait  des  mucosités  rougies  de  sang,  et  même  mêlées  de 
caillots  noirâtres,  indiquant  asqez  qu’une  exhalation  sanguine 
semhlâblë  se  faisait  aussi  dans  les  bronches. 

Le  corps  et  les  membres  étaient  tachetés  de  plaques  bleuâtres, 
et  dans  quelques-unes  on  sentait  au  centre  une  sorte  de  noyau 
solide  dû  à  du  sang  extravasé  ;  il  suffisait  pour  donner  lieu  à 
de  nouvelles  taches  pareilles,  de  la  moindre  contusion  ou  d’une 
faible  pression  des  doigts.  Les  jambes  et  les  cuisses  étaient  cri¬ 
blées  de  tachés  de  purpura. 

Il  y  avait  une  constipation  et  une  insomnie  opiniâtres. 

Cèt  état  datait  de  quinze  jours  ;  il  avait  été  combattu  de  di¬ 
verses  manières,  mais  en  vain  ,  et  la  malade  était  dans  un 
grand  état  d’affaiblissement. 

Tout  d’abord  M.  Faure  ordonna  une  dose  de  scammonée  et 
d’aloès  ;  le  soir,  ii  apprit  que  les  selles  avaient  été  accompagnées 
de  sang. 

La  malade  prit  successivement  et  en  quantités  souvent 
considérables  des  préparations  de  ratanhia ,  de  perchlornre  de 
fer,  des  limonades  minérales  concentrées,  de  l’eau  de  Label,  etc. 
Chaque. jour  les  gencives  ,  la  langue  et  l’intérieur  de  la  bouche 
recevaient  des  applications  d’alun ,  de  teinture  d’iode  ,  de  per- 
chlorure  de  fer  pur.  La  malade  gardait  dans  la  bouche  des 
tranches  de  citron,  de  ia  glace  sans  cesse  renouvelée. 

Rien  n’eut  de  succès,  l’hémorrhagie  resta  toujours  aussi  consi¬ 
dérable  pendant  quinze  jours.  Un  matin  la  malade  fut  trouvée  avec 
les  joues  toutes  gonflées,  et  l’orifice  buccal  d’un  noir  de  jais.  Dans 
son  impatience ,  elle  s’était  servie  elle-même  pendant  la  nuit 
du  perehlorure  de  fer,  mais  de  la  manière  la  moins  discrète ,  et 
elle  avait  transformé  une  partie  de  la  muqueuse  buccale  en  une 
vaste  eschare  ;  toutefois ,  de  dessous  cette  eschare  le  sang  con¬ 
tinuait  à  venir  aussi  abondamment  que  jamais.  Chaque  jour  il 
survenait  de  nouvelles  taches  ecchymotiques  à  la  peau.  Si  avec  le 
dos  d’une  lame  de  couteau  on  frappait  sur  le  bras  de  la  malade 
à  plusieurs  reprises,  en  sens  divers  ,  presque  de  suite  on  voyait 
se  dessiner  en  lignes  bleuâtres  une  série  de  petits  losanges. 
Enfin  les  taches  de  purpura  augmentaient  de  jour  en  jour. 

La  situation,  en  somme,  devenait  très-inquiétante  ,  d’autant 
que  plusieurs  malades  avaient  succombé  récemment  dans  des 
circonstances  semblables,  dans  les  hôpitaux  et  en  ville. 

Il  paraissait  bien  évident  qu’il  n’y  avait  rien  à  attendre  du  trai¬ 
tement  local,  et  comme  traitement  général  après  ce  qui  avait  été 
fait ,  que  pouvait-il  rester  à  faire  ? 

C’est  alors  que  ,  cherchant  par  quel  moyen  il  pourrait  agir 
sur  cette  Constitution  engagée  désespérément  dans  une  voie 
funeste  ,  M.  Faure  sè  rappela  Ce  qu’il  connaissait  des  effets  de 
l’ivresse.  Il  avait  vu  des  animaux  soumis  à  l’influence  dè  l’al¬ 
cool  à  haute  dose  présenter,  sous  l’action  des  agents  toxiques 
et  des  autres  causes  de  mort,  les  phénomènes  les  plus  inatten¬ 
dus  ;  il  voulut  avec  cette  femme,  qui  lui  paraissait  être  dans  un 
état  fatalement  mortel,  courir  au  moins,  en  désespoir  de  cause, 
les  chances  d’une  expérimentation. 

Il  résolut  donc  de  la  plonger  dans  un  profond  étàt  d’ivresse, 
et  de  l'y  maintenir  pendant  un  temps  prolongé.  Il  fit  apporter 
du  Vin  vieux  de  Bordeaux  ;  elle'  en  prit  de  suite  plusieurs  ver¬ 
res  coup  sur  coup,  avec  recommandation  qu’on  lui  en  adminis¬ 
trât  un  Verre  par  quart  d’heure.  Le  soir,  elle  était  effectivement 
aussi  ivre  qùé  possible.  On  continua  néanmoins  toute  la  nuit 
à  ia  faire  boire. 

Le  lendemain  matin,  l’hémorHvagie  était  complètement  ar¬ 
rêtée,  et  elle  n’a  pas  reparu. 

La  toux,  l'oppression  et  l’insomnie  qui  la  tourmentaient, de¬ 
puis  si  longtemps,  cessèrent.  Enfin  ,  chose  bien  remarquable , 
dès  ce  moment  il  ne  se  produisît  plus  de  taches  ecchymotiques, 
et  celles  qui  existaient  se  résorbèrent  en  peu  de  jours. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants  ,  elle  but  de  trois  à  quatre 
bouteilles  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cette  femme  a  donc  été  guérie  d’une  hémorrhagie  des  plus 
graves  par  le  vin  administré  à  haute  dose.  La  guérison  n’est 
certes  pas  le  résultat  d’une  amélioration  survenue  directement 
dans  l’état  local  des  parties  malades  de  la  bouche ,  car  aujour¬ 
d’hui  même,  c’est-à-dire  près  de  deux  mois  après  les  accidents  qui 
viennent  d’être  relatés ,  les  gencives  sont  encore  fongueuses, 
décollées,  et  saignent  sous  la  moindre  pression. 


Eatoxication  saturnine  causée  par  la  poussière  de  cristal. 

M.  le  docteur  Putégnat  (dé  Lunéville),  à  l’occasion  de  ce  que 
nous  avons  dit  dans  la  Revue  clinique  du  24  septembre,  du  tra¬ 
vail  de  M.  Archambault  sur  l’intoxication  saturnine  causée  pa/ 
la  poussière  de  cristal ,  nous  a  adressé  une  petite  note  dans  la¬ 
quelle  il  rappelle  qu’il  a  signalé  cette  sorte  d’intoxication  dans 
une  monographie  intitulée  Maladies  des  tailleurs  dé  cristal  et  de 


verre,  présentée  en  juin  1859  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Jaquélle  en  a  voté  l’impression.  Voici,  en  effet,  en  quels  termes 
il  s’exprime  d'ans  ce  travail  : 

«  LeS  maladies  résultant  de  l’emploi  du  plomb  qui  entre  dans 
»  le  cristal,  sans  être  rares,  ne  sont  point  communes.  Ce  sont 
»  les  coliques  que  l’on  observe  le  plus  habituellement;  elles 
«  cèdent  sous  l’influence  des  acides  et  des  purgatifs.  Deux  fois 
»  seulement,  et  à  ia  même  époque  ,  j’ai  Vu  la  paralysie  des  ex- 
»  tenseurs  des  avant-bras,  des  poignets  et  des  doigts.  Ces  deux 
»  ouvriers  ont  été  traités  par  la  limonade  sulfurique,  les  bains 
»  sulfureux ,  la  strychnine  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ,  enfin 
»  par  l'électricité.  » 

«  Dans  cette  même  monographie,  ajoute  M.  Putégnat,  après 
avoir  décrit  la  gingivite  particulière  àùx  tailleurs  dé  Baccarat 
et  avoir  parlé  de  la  frcqueneerclatîvc  des  tubercules  pulmonaires 
chez  ces  ouvriers ,  j’arrive  à  prouver  que  l’antagonisme  entre  la 
phthisie  pulmonaire  et  l’intoxication  saturnine,  signalé  par  San- 
deer  en  1836,  admis  par  M.  Tanquerel  en  1839,  et  par  Broek- 
mann  en  iBSij  et  sur  lequel  enfin  M.  Beau  a  beaucoup  insisté 
n’existe  pas,  du  moins  à  la  cristallerie  de  Baccarat.  En  effet’ 
dans  cette  manufacture,  les  symptômes  de  l’intoxication  satur¬ 
nine  n’y  sont  point  rares,  tandis  que  la  phthisie  pulmonaire  y 
est  commune.  »  .. 

Tout  en  accueillant  avec  tous  les  égards  qu’elle  mérite  ]a 
réclamation  de  M.  Putégnat,  nous  ferons  remarquer  qu’elle  porte 
sur  une  question  de  priorité  qui  n’était  pas  précisément  Ici  en 
cause,  l’objet  principal  du  travail  de  M.  Archambault  étant  de 
déterminer  les  conditions  chimico-orgàniques  dé  ce  mode  d’in¬ 
toxication. 

Quant  à  la  phthisie  pulmonaire,  il  n’est  pas  surprenant 
qu’elle  soit  commune  à  Baccarat;  car  les  ouvriers  ne  respirent 
pas  un  air  chargé  seulement  de  molécules  de  plomb,  mais  en¬ 
core  de  fine  poussière  de  cristal.  La  présence  de  ces  petits  corps 
etrangers  dans  les  cellules  pulmonaires  est,  on  le  sait,  une  cause 
puissante  de  phthisie,  qu’on  remarque  également  chez  les  fabri¬ 
cants  d’émeri,  les  tailleurs  de  pierres  à  fusil,  de  pavés,  etc. 


DE  l’uRÉTHRORRHÉE  OU  ÉCHAUFFEMENT  , 


Espece  non  décrite  d’écoulement  uréthral  chez  l’homme. 
ParM.  P.  Diday. 

Les  Archives  générales  de  médecine  pour  octobre  1861  publient 
un  mémoire  où  le  savant  médecin  de  Lyoü  étudie  cette  forme 
d  écoulement  uréthral  que  les  malades  désignent  sous  le  nom 
d  echauffement. 

«  Si  l’on  veut  me  permettre,  dit-il,  de  résumer  sous  formé 
didactique  ce  qui  me  semble  résulter  des  considérations  précé¬ 
dentes,  je  dirai  î 

.  ”  0utre  ,es  déments  de  cause  interné  (dentition,  dartres, 
rhumatisme)  et  ceux  de  cause  mécanique  (injections,  cathété¬ 
risme),  1  urèthre  de  l’homme  a  deiix  espèces  d’écoulement  ré¬ 
sultant  de  la  contagion. 

-  L’une,  la  blennorrhagie,  très-fréquente,  s'accompagnant 
dune  inflammation  plus  ou  moins  forte,  selon  certaines  circon¬ 
stances  individuelles,  mais  offrant  toujours,  quelle  que  soit  son 
intensité,  une  acuité  diverse  à  ses  diverses  périodes. 

»  L’autre,  l’uréthrorrhée,  plus  rare,  beaucoup  moins  inflam¬ 
matoire,  et  sous  le  rapport  de  l'acuité  présentant  pendant  toute 
sa  duree  (parfois  très-longue)  une  uniformité  complète.. 

»  La  blennorrhagie  résulte  exclusivement  du  contact  de  la 
matière  sécrétée  par  une  blennorrhagie  ;  malgré  les  apparences 
contraires,  elle  n’est  produite  par  le  contact  d’aucune  autre  sé¬ 
crétion  de  la  muqueuse  génitale. 

»  L’uréthrorrhée  résulte  certainement  du  contact  du  sang 
menstruel,  et  peut-être  aussi  du  contact  de  quelques  autres  sé¬ 
crétions  de  la  muqueuse  génitale.  >< 

Le  traitement  de  l’urétrorrhéeconsisted’abord  dans  unemédica- 
tion  antiphlogistique  (bains,  décoction  de  ciiien'dènt,  orgeât,  eau 
d’Evian  à  la  dose  de  deux  ou  trois  verres  ,  abstinence  et  conti¬ 
nence)  continuée  quinze,  vingt  ou  trente  jours;  puis  on  a  re¬ 

cours  aux  injections  ,  une  par  jour ,  pendant  cinq  jours  environ 
de  suite,  aVéc  la  solution  suivante  : 

Eau  distille’e . ISO  grammes. 

Nitrate  d’argent .  8  centigrammes. 

Enfin  quelques  purgatifs  salins  comme  dérivatifs. 


TRAITEMENT  DES  ÉRUPTIONS 
développées  autour  de  l’ânus  chez  les  enfants. 

On  rencontre  de  temps  en  temps  des  ulcérations  cutanées 
opiniâtres,  qui  occupent  le  pourtour  de  l’anus  chez  les  enfants  ; 
elles  sont  quelquefois  accompagnées  d’une  tuméfaction  considé¬ 
rable,  et  même  de  fissures  profondes.  Cette  affection,  qui,  d’a¬ 
près  le  docteur  Çelly,  est  probablement  de  nature  herpétique, 
ne  résiste  presque  jamais  à  l’emploi,  sous  forme  de  lotions, 
d’un  liquide  composé  de  30  grammes  d’eau  de  chaux  et  de  7  à 
10  centigrammes  de  bichlorure  de  mercure.  On  lotionne  fré¬ 
quemment  la  partie  malade  avec  cette  préparation.  Si  son  ap¬ 
plication  était  trop  douloureuse,  on  y  ajouterait  une  certaine 
quantité  d’eau.  Pendant  la  nuit,  ou  lorsque  l’enfant  repose,  on 
peut  tremper  des  compresses  dans  le  liquide,  et  les  appliquer 
sur  ia  région  anale.  Il  est  important  d’entretenir  en  même 
temps  la  liberté  du  ventre.  (Med.  Times.) 
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SOCIÉTÉ  BE  CBmUEGIS. 

Séance  du  2  octobre  4861-,  — PrésidencedeM.  Laborie. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la.  précédente:  séance. 

CORRESPONDANCE. 

Jf.  le  docteur  Edmond  Marx  (de  Bordeaux)  adresse  à  la  Société , 
pour  ®  concours  du  prix  Dirai,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inau¬ 
gurale  intitulée  :  Des  accidents  fébriles  &  forme  intermittente,  et  des 
phlègtnasies  à  siège  spècial  qui  suivent  les  opérations  pratiquées  Sur 
le  candi  dis  F urèthre;  Paris,  1861',  in-4°. 

—  M.  le  docteur  Raoul  Leroy-d’Êtiolles  adresse  à  la  Société  plu- 
i  sieurs  exemplaires  du  mémoire  de  son  père,  intitulé  :  Sur  la  diathèse 
î.  ^  la  dégénérescence  cancéreuse  ;  Paris,  1843,  in-8°.  On  n’a  pas  oublié 
que  les  nombreux  documents  manuscrits  et  lés  tableaux  statistiques 
sur  lesquels  repose  ce  travail,  Ont  été’  offerts  précédemment  par 
jf.  Raoul  Leroy-d’Etiolles  à  là  Société  de  chirurgie. 

Ajournement  de  la  discussion  sur  les  hernies  ombilicales. 

H.  nE  president  annonce  à  la  Société  que  la  discussion  sur  les 
hernies  ombilicales  sera  renvoyée,  à  une  prochaine  séance. 

M.  hüGUIer.  J’accepte  d’autant  plus  volontiers  ce  renvoi  que  j’a¬ 
vais  besoin  dé  quelques  informations  précises,  et  je  profiterai  de  cette 
circonstance  pour  demander  de  prendre  connaissance  de  la  lettre 
de  M-  Goÿrand,  qui  doit  faire  le  sujet  de  cette  discussion. 

il.  ie  président  répond  que  la  lettre  de  M.  Goyrand  est  à  la  dis— 
position  de  M.  Huguiér  comme  à  celle  de  tous  les  membres  de  la 
Société  ;  et  il*  fait  remarquer  que  l’àbsence  de  M.  Richet,  qui  est  in¬ 
scrit  pour  cette  discussion ,  est  un  motif,  de  plus  pour  justifier  ce 
renvoi. 

—  M.  ï.E  president  avertît  la  Société  que  dans  la prochaine  séance 
il  sera  procédé  à  là  nomination  d’uné  commission  pour  présenter  la 
liste  des  candidats  nationaux  et  étrangers  aux  places  vacantes, 
f  —  m.  le  président  annonce  que  M.  le  professeur  Langenbeck 
(de  Berlin),  membre  associé  de  la  Société ,  est  présent  à  la  séance. 

COMMUNICATIONS. 

M.  lhonneür  présente  les  pièces  anatomiques  relatives  à  une  tu¬ 
meur  du  testicule  gauche.. 

—  m.  chassaignac.  J’ai  pratiqué  tout  récemment  une  opération 
dont  je  veux  soumettre  le  résultat  à  l’appréciation  de  mes  collègues; 
J’avais  dans  mon  service  une  jeune  femme  atteinte  de  fistule  vésico- 
vaginale.  Son  état  était  grave,  elle,  était  anémique,  d’une  faiblesse 
extrême  et  d’un  moral  abattu.  Avec  qet  état  général  si  mauvais,  je  n’ai 
pas  voulu  la  soumettre  à  une  opération  sérieuse  comme  lë  sont  toutes 
,  celles  qui  ont  pour  but  de  remédier  à  cette  lésion.  Je  ne  voulais  pas 
non  plus  laisser  sans  soins  et  sans  remèdes  cette  malade  dont  la  santé 
s’altérait  visiblement  chaque  jour.  C’est  alors  que  je  me  suis  demandé 
si  en  traitant  cette  fistule  urinaire  comme  on  traite  habituellement 
les  fistules  à  l’anus,  je  n’obtiendrais  pas  un  résultat  aussi  favorable. 

1  Au  prëmiër  abord,  bette  idée  paraît  mauvaise,  mais  la  pratique  est 
venue  démontrer  qu’elle  peut.  être,  bonne.  J’ai  donc  pratiqué  cette 
.opération  en. introduisant. la  chaîne  de  l’écraseur  par  l’urèthre,  la  fai¬ 
sant  sortir  dans  le  vagin  à  travers  la  fistuie  et  en  coupant  toutes  les 
parties  comprises  dans  l’anse  métallique.  Voici  quelles  en  ont  été 
les  suites  : 

Dès  le  lendemain;  16  ffialàde  a  senti  pour  là  première  fois  lé  besoin 
d!ürineb;  D’abord'  ce  Bësoih  s’ést  manifesté  tous  les  quarts  ü’hêufe  ; 
aa  bout  de  huit  jours;  il  ri’à  plus  eu  lieu  que  tqutês  les .  demi-heures, 
et  éhfitt;  au  bout  de  huit  autres  jours,  toutes  les  heures.  Il  résulte  de 
là  que  la  vessie  reprenait  chaque  jour  de  plus- en  plus  son  usage  de 
réservoir,  urinaire,  au  point  qu’aujourd’hui  elle  conserve  l'urine  pen¬ 
dant  une  heure  et  un  quart.  En  même  temps  que  ces  modifications 
y  locales  apparaissaient,  la  santé  générale  s’améliorait  d’une  manière 
sàtisfaisanté  ;  l’affaiblisSèitient  diminuait,  l’anémie  se  guérissait  ,  de 
sorte  qu’aüjont'd’hui  cette  malade  pourrait  facilement,  si  cela  était  né¬ 
cessaire,  supporté!  iihë  Opération  telle  qu’éh  la  pratiquerait  avec  les 
procédés  généralement  connus. 

ÜÜtiSi*  je  constate  un  résultat' qui  est  évidemment  favorable.  Cer¬ 
tainement  cette  malade  n’est  point  guérie,  puisqu’elle  n’a  pas  dé 
sphincter  vésical;  mais  son  état,  est  passablement  .amélioré.  Ainsi,  on 
ne. peut  méconnaître  que  la. vessie  ne  remplisse  mieux  son  rôle  de 
réservoir;  Les,  urines  sont  mieux  retenues  dans  le  lit  que  dans  la  sta— 

’  tion  verticale.  Cette  rétention  de  l’urine  a  fait,  disparaître  l’irritation 
de  la  face  interne  des  cuisses  et  des  organes  génitaux,  qui  accompa¬ 
gne  l’écoulement  incessant  de  ce  liquide,  et  si.  déjà  nous  avons  une 
amélioration  satisfaisante,  il  est  probable  qné  cette  amélioration  fera 
encore  dés  progrès  avec  le  temps. 

Comment  pouVons-nous  expliquer  que  l’orifice  delà  fistule  uri¬ 
naire  se  modifie  au  point  de  se  sptiincléri9er  après  quej’ai  eu  pratiqué 
moii  opération  ?  Voici  mon  opinion  à  cet  égard:  Avant  l’opération, 
l’orjficè  fistuleux  avait  trois  centimètres  en  travers  et  urt  centimètre 
et  demi  dans  !e  sens  antéro-postériéur  ;  il  était  situé  en  arrière  du* 
col  dé  là  vêê'sîè.  Mai fendu  l’urèfnre  depuis  son  méat  jusqu’à,  la  fis¬ 
tule,  en  intéressant  la  paroi  inférieure  du  canal.  De  cette  incision,  il 
eSt  résulté  que  la  fistule  est  entrée  pour  une  part  dans  la  plàiè  que 
nous  avions  faite.  Cette  plaie  représentait. dès  lors  une  sorte  d’ovale 
)  dans  1e  tiers  postérieur  duquel  était  lé  tissu  cicatriciel  dé  la  fistule,  et 
dans  les  deux  tiers  antérieurs  le  tissu  musculaire  du  col  de  là  vessie 
et  de  la  paroi  inférieure  dé  l’urèthre.  Il  y  avait  ainsi  un  élément  con¬ 
tractile  qui  venait  s’àjopter  à  un  élément  fibreux,  inerte,  impûissafit 
à  fermer  un  orifice;  il  y  avait  donc  eu  création  d’une  sorte  de  sphinc¬ 
ter  à  la  partie  antérieure  dé  la  Véssi'e. 

Vojlà  l’explication:  que  je  propose.  Ce  fait  .est  à.  l’étude  ,  c'est  un 
sujet  d’expérience,  et  j’engage  les  personnes  qui  Voudraient  en  être 
téujfO'ins  ,  à'venir  à.  l’hôpital  Lariboisière. . 

Actuellement  je  cherché  à  Complétée  le  résultat  ',  ét  je  touche  tous 
les  déuk,  jours  lés  .  bords  dé  l’incision  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent; 

Si  l’on  peut  invoquer  les  lumières  et  les  conseils  de.  ses  collègues 
avant  de  s’engager  plus  avant  dans  une  voie  nouvelle,  c’est  certaine- 
ment  le  cas.  Je  suis  prêt  à  recevoir  tous  les  avis,  et  à;  ne  point  per- 
- L  séVérer  si  l’on  jugeait  ma  tentative,  comme  défavorable.  Je  reconnais 
■volontiers  que  le  moment  . n’est  pas  opportun  de  chercher  des  mé¬ 
thodes  nouvelles  pour  traiter  une  lésion  qui  est  aujourd’hui  si  effica¬ 
cement  combattue  par  les  procédés  connus  ,  et  surtout  depuis  qu’ils, 
ont  été  perfectionnés  par  les  Américains.  Mais  je  dois  faire  remarquer 


que  mon  opération  a  été  faite  dans  un  cas  exceptionnel,  alors  qu’il  y 
aurait  eu  inconvénient  grave  à  faire  une  opération  longue  et  doulou¬ 
reuse. 

II.  nu  G  CIE  R  Je  veux  demander  quelques  renseignements  a- 
M.  Chassaignac.  D’après,  les  explications  données,  par  notre  collègue  , 
il  est  évident  qu’il  avait  affaire  à  une  fistule  vésîco-vaginale.  Or  nous 

savons  tous  ce  que  peut  le  sphincter  vésical.  S’il  ést  paralysé,  il  est 

évident  qu’il  y  aura  incontinence  complète  de  l’urine.  Or  ,  en  le  cou¬ 
pant,  on  s’exposait,  a  cette  paralysie,  et  j’ai  le  droit  d’en  conclure  que 
cette  seule  considération  ne  doit  pas  engager  à  suivre  la  conduite,  de. 
M.  Chassaignac.  Dans  l’opération  nouvelle  pratiquée  par  notre  col¬ 
lègue,  tout  nous  fait  prévoir  un  insuccès.  Cependant,  avant  de  por¬ 
ter  condamnation  sur  unç  opération,  quelque  irrationnelle  qù’èllé  pâ- 
'  raissé,  il  est  bon  dé  Voir  ce  qu’elle' donne  dans'  la  pratique. 

Existe- t-il  dâris  la  science  des  faits  qui  puissent  nous  servir  à  porter 
un  jugement  ?  Oui.  Je  connais  un  fait  qui  a  été  observé  d'ans  le  service 
dé  M.  1e  professeur  Velpeau.  Une  femme,  encorejeunè,  n’éprouvait  plus 
les  sensations  qu’elle  avait  d’abord  goûtéesüdajis';. les  rapprochements 
séxuels.  Pensant  que  cette  absence  de  sensitioirtéhait'  à -l’inSensibi- 
lité  dé  la  muqueuse  du  vagin,  et  ayant  remarqué  d’un  autre  côté  que 
son  urèthre  possédait  une  vive  sensibilité,  cette  femme  crut  remédier 
à  son  état  en  fendant  son  urèthre  dans  toute  sa  longueur  ,  lte  col  vé¬ 
sical  et  une  partie  dû  réservoir  urinaire  ,  dé  manière  à  le  faire  com¬ 
muniquer  avec  le  vagin  ,  afin  que  lès.  rapports  sexuels  missent  ën  jéte 
sa  sensibilité.  Quoi  qu’il  en  soit ,  elle' conserva  une  fistule  vésico-va- 
ginaië  et  une  incontinence  d’urine. 

Dans  son  Opération,  St.  Chassaignac  à  sans  doute  fondu  l’ùrèthre 
avec  son  écraâeur  (  M.,  Chassaignac  répond  affirmativement  )  ;  l’urine 
S’est  écoulée  d’abord ,  puis  il  y  â  eu  uUe  sorte  d'amélioration  ,  en  ce 
quë  l’urine  a  pu  être  conservée  plus  longtemps.  Cette  amélioration  ne 
peüt-ellë.  pas  s’expliquer  et  peut-on  espérèr  qu’elle  durera  t  Les  sec¬ 
tions  faites  avec  l’écfaSéur  offrent  un  gonflement  plus  considérable 
dans  les  lèvres,  et  peut-être  c’èst  là  l’unique  cause  de  cette  rétention  de 
l’urine.  Mais  quand  ce  gonflement  aura  disparu  ,  ne  peut-il  pas  se 
faire  que  l’incontinence  revienne  ?  C’èst  là  une  simple  hypothèse  ,  je 
l’avoue,  mais  elle'  peut  être  faite  sans  forcer  la  nature  des  Choses. 
D’ün  autre  côté,  quand  on  examine  lés  fibres  musculaires  delà  vessie, 
on  ne  comprend  pas  facilement  comirtèjit  un  sphincter  peut  être  pro¬ 
duit  par  elles.  Il  faut  donc  bien  réfléchir  avant  de  s’engager  plus  loin 
dans  là  voie  que  nous  montre  M.  Chassâigrfàc. 

m.  verneuil.  M.  Chassaignac  Voudra  bien  m’excuser,  et  ne  pas 
prendre  en  mauvaise  part  ma  critique,  qui,  je  îë  déclare,  sera  sévère 
et  serrée.  Je  vais  donc  combattre  cette  tentative ,  et  j'entre  de  suite 
en  matière. 

Il  existe  dans  la  science  une  classificatioii  des  fistules  vésico-vagi- 
nàlès  dans  laquelle  on  range  tes  fistules  dans  tel  ou  tel  Ordre,  suivant 
leur  gravité.  Depuis  que  tes  procédés  opératoires  ont  été  perfection¬ 
nés,  et  qu’on  les  guérit  dans  Ja  plus  grande  majorité  deâ  cas,  te  pro¬ 
nostic  a  fait  chàngèr' Cëtte  classification.  Ainsi,  autrefois,  les  fistules 
vésico-uréthro-vagihalés  étaient  considérées  comme  les  plus  simples,- 
tandis  que  les  fistules  vésico-vaginalès  -étaient  d’autant  plias  graves 
qu’elles  étaient  plus  éloignées  du  col  de  là  vessie.  Aujourd’hui  cette 
classification  doit  être  changée  :  les  fiëtules  les  plus  gravés  sont  pré¬ 
cisément  celles  qui  intéressent  lê  col  vésical  ;  ce  Sont  lés  fistules 
vésico-uréthro-vaginal&si  Voici  pourquoi.  La  suture  réussit  bien  à 
toutes  les  hauteurs  dé  la  cloison  vésieo-vaginale  ;  mais  dans  la  région 
du  col;  elle  échoue  presque  toujours ,  parce  que  le  sphincter  vésical 
étant  détruit,  la  suture  est  impuissante  â  lë  reconstituer.  L’opération 
ne  peut  pas  refaire  ce  sphincter  qu’une  eschare  a  emporté  dans  sa 
moitié  inférieure  et- qui  a  été  remplacé  par  un  tissu'  cicatriciel.  If  y  a 
donc  toujours  incontinence  même  après  l’opération;  Or  je  crains  bien 
que  M.  Chassaignac  n’ait  changé  une  fistule  d’une  variété,  bonne  ért 
une  fistule  d’une  variété  mauvaise.  Je  citerai  à  oet  égaftLune  malade 
qui  , a  été  opérée  pàr  un. chirurgien  des  plus  compétents  pour  une  fis¬ 
tule  intéressant  le  col.  L’opération  aétésüiviè  d’un  très-beau  succès, 
mais  la  malade  a  une:  incontinence  qui  persiste  ,  et  cette  infirmité 
s’explique  parce  que  le  sphincter  n?a  pu- être  reconstitué. 

M.  Chassaignac  a  été  guidé  dans' cette  tentative  parce  que  la  fémme 
avait  une  incohtinence  et  n’éprouvait  pas  1e  besoin  d’uriner  ,  et  il  a 
remarqué  qu’après  l’opération  ce  besoin  est  revenu.  J’avoue  que  la 
réapparition*,  dè  cette  envie,  de  ce  besoin,  ne  me  séduit  point;  L’im¬ 
portant  ici;  cé  n’est  pas  la  sensation  de  Ce  besoin ,  mais  bien  la  con¬ 
servation  do  l’urine  dans  son  réservoir;  Actuellement,  la  malade  de 
M.  ChàsSàignâfe  présente  Uùffàrg©  orifice  entre  le  vagin  et  la  vessie. 
Ou  Mèâieèliffifi'ce  restera  aussi  grand  ,  Mors  l’ineaatinènce  per¬ 
sistera;  ou  bîea  il  se  rétrécSA;  et  il  est  évident  que  c’est  vers  ce  but , 
que  se  dirigent  les  efforts  de  M.  Chassaignac,  qui  pratique  des  Cauté¬ 
risations,  avec  le  nitrate  d’argent.  Mais  dans  cette  dèrniêrë  alterna¬ 
tive,  jusqu’à  quel  point  faudra-t-il  porter  lè  rétrécissement?  ’tiet  ori¬ 
fice  ,  fût-il  réduit  aux  di’rtiensiôns  d’une  plume  d’oie  ;  n’ayant  pas  de 
sphincter,  laissera  couler  facilement  Purifié.  Cë  ft’ést  pas  la  grandeur 
de  l’ôrifièè  (fui  fàitl’incontinênée;  D’un  au-trei côté;  si  l’on  pousse  trop 
lôin  le  rétrécissement,  ne  s’exposera-t-oüpas  à  une:  oblitération  com¬ 
plète  ? 

Jê  veux  faire  encore  une  objection  à  M. ,  Ûh'âssaigfi'àc.  Si ,  au  bout 
d’un  certain  temps’,  On  Voulait  pratiquer:  une:  opération  usuelle  à  la 
malade; .  il  est,  évident  .qu,’il i  faudrait  faire  tîne  Opération  bien  p'tes 
SériéUsë;  à  caüsè  de  sa  coihpléxité. .  Avant  PMterventieri.  dè.  M.  , Chas¬ 
saignac,  nous  avions  .une  opération  simple:;  facile;  après  son  iHfer» 
vention,  c’est  une  opération  lôngue,  incertamè,  difficile.  il  faudra,  en 
,  leffét,  r établir  l’ùrèthre ,  fermèr  là  fistule d’qq  la  nécessité  d’une  su¬ 
ture  longitudinale  ;  puis  d’une  suture  transversale  ;  -et  malgré  tout 
Cela,  on  ne  peut  espérer  de  pouvoir  constituer  Un  sphincter  vésical; 
Je  conclus  donc  que  les  procédés.  peffëétioiwéB  qui  sont  aujourd’hui 
en  notre  pouvoir,  nous  dispeus'ent  d’avoir  recours  à  des  méthodes 
nouvelles; 

Pùisqpè  j’àî  la  pàrolê  ;  j’înfotenerâi  Ja  Société  que,  M.  Marion  Sÿmè 
à  eu  là  bonté  de  pratiquer  dans  ifion  service  Une 'opération  dé*' fistufe, 
vésieo-vaginale  d’après  sa  méthode.  Il  a  fait  cettê.  opération ,  avec 
une  grande  dextérité  ,  et  elle, -m’a  paru  plus  expéditive  que-  celle  de. 
M.  Bozeman.  La  , fistule  avait >2  ou  3  céhtimètres  dé  diamètre  ;  l’opë- 
ration-a  duré  ùhè  demi-heure.  Aujourd’hui  la  guérison  est  assurée  ;  la 
cicatrisation  est  faite,,  et  déjà  la  fêmme.  a  pu  codseryer  son  urine 
pendant  une  demi-heure.  Aucnn  aocident  n’est  survenu. 

En  voyant  les, avantages  dè.la.inéthode  de  M.  Marion  Syme  et  ceux 
de  la 'méthode  de  M.  Bozeman,  je  me  propose  de  faire  la  combinaison 
de  ces  deux  méthodes. 


M.  chassaignac.  Je  ne  prends  pas  fa  parole  pour  défendre  mon 
procédé.  J’ai  cru  cjuë  ma  malade  était  dans  de  mauvaises  conditions 
pour  être  soumise  à  des  procédés  dont  je  reconnais  toute  la  supério¬ 
rité,,  et  voilà  pourquoi- j’ai  eu.  recouns  à,  ma  tentati  ve.  Quand  la  scienem 
possède,  comme  aujourd’hui,,. des  procédés  si- réguliers,,  1e  moment 
n’estguère  propice  pour  chercher  mieux,,  pour  instituer  une  méthode 
nouvelle.  J’ai  voulu,  seulement  signaler  un  fait-Gurièux  et  qui  éclaire 
un  point  ignoré,  à  savoir,, que  l’incision  dè  l’urèthre  dans  toute  sa 
longueur  CÜez  une  fémme  qui  a  une- fistule  urinaire  ,  fait  revente  le 
besoin  dMrrner.  Je  regarde  les  arguments  de  M.  Verneuil  comme 
d’tfne  très-grande  valeur. , 

Quant  à  l’idée,  que  le  gonflement  dès  lèvres  de  la  plaiè  est  la  causé 
de  là  rétention  de  Furine  ,  éllë  nèpeut  étre  admise,  parce  qu’à  mësuré 
que  la  femme  s’éloigne  du  moment  de  l'opération,  la  rétention  devient 
plus  prolongée.  M.  Verneuil  a  fait  la  remarque  fort  juste  que  ce  n’est 
pas  tant  le  besoin  que  la  rétention  qui  importe  p  mais  je  réponds  que 
nôn-séùleinène  lè  besoin  se  fait  sentir ,  mais'  encore  qV  J  mesure  que 
l’améliôration  devient  plus  grande  ï’inCont'iriënce  diminue. 

'  Je  reconnais  aussi  que  la  destruction  du  sphincter  dans  les  fistules 
du  col  est  un  argument  très-puissant  ;  mais  il  faut  ici  établir  deux 
cas.  Il  n’est  pas  indifférent-  que  la  section  de  cèt  anneau  musculaire 
soit  produite  par  le  bistouri  et  par  l’écraseür  ou  par  fine  eschare. 
Dans  lé  premier  cas,  il  y  a  section  simple  ;  dans  le  second,  il  y  a  des¬ 
truction  d'une  partie  du  sphincter.  Or',  dans  la ovale  que  j’ài  produit 
par  là  section  avec  l’écraseur,  if  y  a  deux  éléments  :  un-  musculaire  et 
un  cicatriciel.  L’élément  musculaire  a  suffi  pour  fermer  l’orifice. 
Quant  à  la  grandeur  de  la  fente,  elle  est  plus  petite  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  et  je  pense  qu’elle  diminuera  éneore,  sans  arriver  Cepen¬ 
dant  jusqu’à  l’oblitération. 

Je  yais  répondre,  maintenant  à  une  dernière  objection  ;  c’est  le  cas 
d’une  opération  régulière  après  la  tentative  que  j’ai  faite.  Je  crois,  en 
effets  que  si  on  s’engageait  dans  cette  voie-là  sans  discernement,  l’ar¬ 
gument  serait  fondé  ;  mais  cette  opération  secondaire  n’est  pas  plus 
complexe  qu’elle  ne  l’aurait  été  primitivement;  le  sphincter  n’a  pas 
été  détruit  ,  il  y  a  eu  seulement  section  ;  l’objection  n’est  donc  pas 
valable.  Si  on  reconstituait  l’urèthre,  on  retrouverait  un  véritable 
sphincter  parfaitement  entier.  Voilà  ce  que  je  voulais  répondre,  et-je 
finis  an  appelant  toute  l’attention  de  la  Société  sur  cette  tentative. 

M.  verneuil.  J’ai  dit  qu’on  pouvait  espérer  le  rétablissement  d’un 
sphincter,  mais  qu’on  n’en  était  point  sûr. 

—  M.  le  président  annonce  que  le  vote  pour  la  nomination  d’un 
membre  titulaire  sera  renvoyée  à  la  séance  prochaine ,  parce  que 
la  Société  n’est  pas  en,  nombre. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  B.  BéraüH. 


Séance  du  1er  août  4861 .  —  Présidence  de  M.  Magne,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Fistule  lacrymale,  —  il.  legrand  présente  de  nouveau  à  la  So¬ 
ciétale  malade  qu’il  a  opéré  de  la  fistule  lacrymale  avec  le  concours 
de  M.  Magne.  Le  sujet  est  aujourd’hui  guéri,  sans  aucune  difformité  ; 
la  cicatrice  même  est  à  peine  visible,  et. il  ne  persiste  qu’un  léger 
larmoièment  qui,  avec  le  temps,  deviendrai  peine  appréciable. 

Epidémie  de  variole  à  Paris.  —  M.  A.  FOUCART  lit  la  noté  Sui¬ 
vante. -(Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  des  5  et -8  octobre), 

M.  cauon.  Aux  faits  cités  par  M.  Foucart,  j’ajouterai  l’observa- 
lion  de  defix  enfants  attèiirts1  successivèhiêfit  de  variole.  L‘’un,  â^é  de 
huit  ans,  scrofulèut ,  a  été  pris  d’fme  variole  confluente,  et  j’éüs 
pendant  quelque  temps' pôuHni  des  craintes  sérfèûses'  étf  raison  dë 
sorr  état  cachectique  ;  il  a  parfâi'tetneht  guéri. 

Cèt  eufànt  avait  un  frère  âgé  dê  trofe  mois,  vacciné  deux  fois  safis 
succès.  Ühé  troisième  fois,  su  r  neuf  piqûres,  il 'survint  un  bouton  dé  ‘ 
vaccin.  L’étât  général :dë  cet  énfâht  est  mèiiîeür  que.  cëïüï  du  pré-  , 
cèdent.  Üfie  Variole  s’est  dêclâ'réë  chez  lui,  mais  beaucoup  moins  in¬ 
tense  que  chez  ie  premier,  et  il  ‘est  é|alêineht  guéri. 

II.  boucrut,  à  propos  dè  l’appjlcatïon,  faite  par  M-  Foucart -do  . 
l’ôpium  à  haute  dosé  au  traitement  du  déliré  nerveux  dans  le  cours  ' 
d’une  variolé,' se  rappeîje  un  cas  dè  variôlé.  côriflùenté  observé  par  ' 
lui  chez  un  homme  d’à  inoheiè  ,  qui  fut  pris  dfun  déliré  aigu'  violent. 
Cèt  homme  avait  l’fiàbiÉüdè  dé  boire  copieusement  pendant  ses  repas. 
M.  Bouchüt  crut  à  un  commencement  d è  delirium,  tremeris.  Il  admi¬ 
nistra  l'opterai  à-huntestelfise,  atrbtetit'tié.'tfolS  'jtiura  tes  accidents 
avaient  complètement  cessé  ;  la  variole  a  suivi  son  cours,  ët  le  ma¬ 
lade  a  parfaitement  guéri. 

Kîouveau  cas  de  mort  après  üne  injection  iodés  dans  Uà  kyste 

ovarique.  —  m.  lëgraNd 'Coffifiiüniqnè  le  'feS 'Suivant  : 

Mme  X...,  âgée  de  quarante-six  ans,  était  affectée,  depuis  dix  ans 
environ','  d’unê  hydfopisie  enkystée  d’ün  'dés  ovaires.  Dans  une  pre¬ 
mière  période  de  six  années  elle  sultet  . huit  à  neuf  fois  -une  ponction: •' 
évacuatfifee,'  q-ui  -fut  toujours  suivi'e  d’une  injection1  iodée  '(ëau  -distiMé,  ’ 
teinture,  d’iode,  aa  60  gr.  ;  iodure  de  potassium,;  :2  milligr;)  qui-  évi¬ 
demment  ne  procurait  chaque  lois  qu'une  cure  palliative.  Oependant 
la  dérnière  operation  de  Cettê  première  série  fût  suivie  d  une  gÜëriàdfi 
qu’on  dut  croire  définitive ,  quand  on  la  vit  se  maintenir  pendant 
quatre  ans. 

Mais  après  cette  période  dè  témps  de  l’état  le  plus  satisfaisant,  re¬ 
tour  de  l’épanchement  :  nouvelle  ponction:  et  évacuation  d’une  quan¬ 
tité  considérable  d’Un  liqpide  visqueux  ét  plus  coloré  que  les  prëcé«y 
délité;  on  ën  èmplit un  vasetee  zioo  consacré  à  prendre  des  bains  dè 
pieds.  Immédiate  mette  après,  itijéctfon  iodée  sembliibld  à  cêlîfe  indi¬ 
quée  plus  haut.  A  peine  Uni  mois  s’ëtait-il  écoulé,  qu’on  était  obligé 
de-  faire,  une  nouvelle  ponfctten  évacnatfice  ;  SHiVie  d'une  noûvelte  in^ 

-  jeetiort iodêè.  Au  bout  d’un. tréisiëràé -mois,  retour, dè  la  inài'adib  : 
troisième  ponction,:  qui  amène  encorefFévacuation:  de  là  môme  quan¬ 
tité  d’ün  liquide, encore  plus  visqqeüx  et  plus  coloré.  TFoisième  in¬ 
jection  iodée,  niais  eetta  fois. presque*  immédiatement  suiviè-de, nau¬ 
sées  d’abord,  de  vomissements  ensuite;  etduâëvèldppemeiït- successif 
de  tous  les  symptômes  d’une  péritonite ,  qui  amena  la  mort  dé  la 
malade  vingt-sept  heures  ‘après  l’opération. 
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De  la  ponction  de  la  chambre  postérieure  dans  certaines  affec¬ 
tions  graves  de  la  cornée.  —  M.  COUUSSERANT  donne  lecture  de  la 


Obs.  I.  —  Ramollissement  pultacè  de  la  cornée  chez  une  malade  pro-- 
fondèment  scrofuleuse.  —  Accidents  progressifs  dans  la  cornée ; 
malgré  une  médication  active  ;  ponction  de  la  chambre  postérieure; 
évacuation  d’une  partie  du  corps  vitré.  —  Guérison. 

La  jeune  M...,  âgée  de  douze  ans,  d’une  constitution  éminemment 
strumeuse,  avec  engorgement  des  glandes  du  cou,  épaississement  de 
la  lèvre  supérieure  ,  laquelle  est  le  siège  d’un  eczéma ,  qui  a  envahi 
les  ailes  du  nez  et  l’ouverture  des  fosses  nasales ,  vint  réclamer  mes 
soins  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  1861,  pour  une  ké- 
rato-conjonctivite  strumeuse. 

Yoici  les  symptômes  qu’elle  présentait  à  cette  époque  :  les  deux 
cornées  sont  complètement  infiltrées  d’une  matière  grisâtre  dans 
toute  leur  moitié  supérieure  ;  en  certains  points  ,  le  produit  de  cet 
épanchement  est  si  abondant  que  les  lamelles  cornéennes  ,  à  la  sur¬ 
face  desquelles  on  voit  ramper  de  nombreux  vaisseaux  sanguins  ,  en 
sont  manifestement  soulevées  ;  la  conjonctive  palpébrale  ,  surtout  à 
la  paupière  supérieure,  est  considérablement  hypertrophiée  et  saigne  ^ 
au  moindre  contact  ;  néanmoins  pas  de  photophobie ,  pas  de  dou¬ 


leurs. 

L’affection  date  de  trois  semaines. 

Un  traitement  général ,  dont  les  purgatifs  et  les  bains  aromatiques 
constituent  la  base  principale;  des  irrigations  sur  les  muqueuses 
palpébrales,  l’application  sur  ces  dernières  du  sulfate  de  cuivre  en 
crayon,  des  scarifications  souvent  répétées,  amenèrent  dans  l’espace 
de  six  semaines  une  guérison  complète  de  la  double  affection  impéti- 
gino-eczémateuse  et  oculaire.  Tout  faisait  espérer  la  permanence  de 
cet  heureux  résultat ,  lorsque  tout  à  coup  ,  sans  cause  connue ,  sans 
aucun  signe  précurseur ,  le  mal  éclata  avec  une  violence  des  plus  gra¬ 
vés  dans  la  cornée  gauche,  laquelle  en  quelques  jours  s’infiltra  tout 
entière  et  marcha  vers  un  ramollissement  d’aspect  pultacé,  sans  que 
ni  collyres,  ni  pommades,  ni  irrigations,  ni  occlusion  des  paupières, 
ni  traitement  toni-purgatif,  ni  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif, 
successivement  employés  et  rejetés ,  pussent  arrêter  l’envahissement 
toujours  progressif  du  mal. 

Enfin,  les  choses  en  vinrent  à  6e  point  que  ne  pouvant  plus  comp¬ 
ter  sur  les  moyens  ordinairement  employés ,  et  me  trouvant  en  pré¬ 
sence  d’une  destruction  imminente  de  la  cornée,  j’eus  recours,  après 
quatre  visites  faites  en  un  jour  au  domicile  de  la  malade,  à  un  moyen 
extrême  ;  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  une'  ponction  pratiquée 
dans  la  chambre  postérieure,  en  arrière  du  cristallin,  permit  de  faire 
sortir  une  certaine  quantité  d 'humeur  vitrée  ;  les  deux  yeux  furent 
ensuite  tenus  fermés  à  l’aide  de  bandelettes  de  taffetqg  gommé. 

La  nuit  se  passa  calme  et  sans  fièvre.  La  petite  malade  dormit  d’un 
sommeil  profond,  et  le  lendemain  n’accusa  aucune  douleur  dans  l’œil 
opéré  la  veille. 

Le  deuxième  jour;,  ce  dernier  fut  examiné  à  travers  la  cornée , 
dont  l’épanchement  interlamellaire  était  notablement  diminué ,  et  on 
put  apercevoir  l’iris.  ■ 

Le  sixième  jour,  la  cornée  avait  recouvré  une  quasi-transparence , 
et  se  montrait  parcourue  par  une  quantité  innombrable  de  petits  vais¬ 
seaux  sanguins.  A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  sans  l’emploi 
d’aucun  traitement  soit  externe  ;  soit  interne  (afin  de  mieux  juger  la 
valeur  relative  de  la  ponction  oculaire) ,  fit  des  progrès  si  rapides  , 
qu’un  mois  après  la  ponction  scléroticale ,  la  jeune  fille ,  complète¬ 
ment  guérie  et  voyant  parfaitement  de  cet  œil ,  put  partir  pour  la 


cécité  telle,  qu’elle  le  met  dans  l’impossibilité  de  se  conduire  même 
dans  sa  chambre.  Notons  qu’en  même  temps  que  l’on  constatait  la  li¬ 
gne  courbe  grisâtre  citée  ci-'dessus,  les  parties  inférieures  de  la  i 
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Obs.  II.  —  Kératite  disséminée ,  compliquée  de  ltérato-malacie. 


Le  jeune  R...,  au  teint  pâle  et  décoloré,  d’une  constitution  faible  et 
délicate,  se  plaint  depuis  un  mois  d’un  affaiblissement  considérable 
de  la  faculté  visuelle.  Le  début  du  mal  a  été  accompagné  de  quelques 
'douleurs,  lesquelles  ont  fini  par  disparaître  peu  à  peu  entièrement. 

Quand  il  se  présenta  à  mon  examen,  je  constatai  les  particularités 
suivantes:  rien  d’anormal  dans  les  paupières;  la  conjonctive  bul¬ 
baire  se  présente  partout  avec  ses  caractères  physiologiques,  excepté 
à  la  partie  supérieure  ou  sur  le  voisinage  de  la  cornée  ;  elle  est  le 
siège  d’une  rougeur  manifeste,  de  laquelle  partent  de  nombreux  vais¬ 
seaux  ,  qui ,  s’avançant  sur,  la  cornée  dans  une  étendue  de  2  ou 
3  millimètres,  se  trouvent  limités  par  une  ligne  courbe  grisâtre.  De 
jour  en  jour  celte  dernière  ,  envahie  par  l’injection  vasculaire  ,  s’a¬ 
vance  de  plus  en  plus  sur  la  cornée,  jusqu’à  ce  que  toute  la  surface 
cornéenne  se  présente  sous  la  forme  d’une  membrane  d’un  rouge 
grisâtre,  dont  le  défaut  de  transparence  amène  chez  ce  malade  une 


encore  envahies  par  l’injection  vasculaire  présentaient  çà  et 

là  de  nombreux  points  grisâtres  assez  confluents ,  et  qui  donnaient  à 

la  cornée  l’aspect  de  la  pierre  à  fusil  ou  une  teinte  d’un  gris  pom¬ 
melé, lésions  que  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  comme  ca¬ 
ractéristiques  de  la  kératite  disséminée. 

Il  serait  trop  long  d’ énumérer  tous  les  moyens  successivement  em¬ 
ployés  contre  cette  maladie  ;  disons  seulement  qu’après  un  traite¬ 
ment  de  plus  de  deux  mois,  la  cornée  gauche  s’infiltra  profondément 
et  devint  le  siège  d’une  large  ulcération ,  qui  occupait  le  *  centre  de 

cette  membrane  fibreuse  dans  les  trois  quarts  environ  dp  son.  éten¬ 
due.  Faire  une  ponction  dans  les  parties  les  plus  amincies  de  la  cor¬ 
née,  dans  le  but  d’opérer  une  détente  générale  dans  le  globe  ,  était 
chose  impossible  ,  car  on  ne  pouvait  apercevoir  l’iris,  que  l’on  cou¬ 
rait  risque  de  blesser  en  pratiquant  une  ponction  évacuatri ce  de  l’hu¬ 
meur  aqueuse. 

Dans  une  situation  aussi  grave ,  et  en  présence,  de  l’imminence 
d’une  perforation  de  la  cornée ,  qui  devait  nécessairement  entraîner 
la  destruction  complète  de' cette  dernière,  vu  surtout  l’inefficacité  des 
nombreux  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour  ,  je  m’arrêtai  à  l’évacua¬ 
tion  d’une  partie  du  corps  vitré  au  moyen  de  la  paracentèse  oculaire 
par  la  sclérotique.  Le  pan^ernent  fut  le  même  que  celui  mis  en  usage 
dans  l’observation  précédêht'è,— Absence  complète  :de  toute  réaction. 

De  jour  en  jour  on  voit  l’ulcération,  exhausser  son  fond  de  manière 
à  le  mettre,  dans  l’espace  de  quinze  jours  environ,  au  niveau  des  au¬ 
tres  parties  de  la  surface  cornéenne.  Notons,  cependant,  que  la  par¬ 
tie  naguère  occupée  par  l’ulcération  se  couvrit  de  nombreux  vais-  . 
seaux  sanguins,  et  ne  recouvra  pas  ,  après  sa  réparation ,  une  trans-’ 
parence  notable  :  mais  la  cause  de  la  ponction  était  gagnée  ;  par 
elle  la  cornée  avait  été.  préservée  d’une  destruction  presque  inévita¬ 
ble  ;  par  elle  la  réparation  d’une  large  ulcération  cornéenne  s’était 
faite. 

Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  veuille  donner  du  mode  d’action 
de  la  paracentèse  oculaire  dans  pareille  occurrence,  ajoute  M.  Cours- 
serant ,  l’efficacité  de  l’intervention  chirurgicale  est  trop  évidente 
pour  qu’il  soit  permis  de  la  mettre  un  instant  en  doute.  Au  reste, 
c’est  un  point  de- pratique  mon  encore  exploré,  ni  par  les  chirurgiens 
ni  par  les  ophthàlmologistls  ,  et  sur  lequel  il  se.  propose  d’appeler 
l’attention  de  la  Société  de; médecine  pratique ,  tout  en  lui  faisant 
part  et  de  ses  succès  et  dé  ses  revers. 

Electricité  voltaïque.  —  51.  QUANTIN  lit  une  note  sur  un  nouvel 
appareil  électrique  [brosse  volta-électrique)  du  docteur.  Hoffmann,  de 

S’il  est  une  découverte  qui  mérite  à  tous  égards  de  fixer  1  attention 
des  thérapeutistes  qui  s’occupent  spécialement  du  traitement  des 
maladies  nerveuses  parri’ électricité,  c’est  sans  contredit  l’appareil  du 
docteur  Hoffmann  (de  Berlin).  Disons  d’abord  quelques  mots  sur  la 
composition  de  cet  appareil,  et  nous  passerons  ensuite  à  ses  nom¬ 
breuses  applications  en  thérapeutique. 

L’appareil  a  ,  par  sa  petite  dimension  et  par  sa  forme 
d’être  très-portatif,  et,  par  la  modicité  de  son  prix,  la 
précieuse  qualité  d’être  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes. 

Les  appareils  usités  jusqu’à  ce  jour  sont  loin  d’avoir  c 
car  ils  sont  lourds  ,  par  conséquent  d’un  transport  difficile  ;  et  vu 
leur  prix  élevé  ,  ils  ne  sont  guère  employés  que  dans  les  hôpitaux  , 
les  malades  en  ville  ne  voulant  ou  ne  pouvant  pas  en  faire  la  dépense. 
De  plus  ils  donnent  un  courant  électrique  intermittent  qui  fait  souf¬ 
frir  le  malade ,  car  c’est,  à  notre  avis ,  l’intermittence  dans  le  cou¬ 
rant  qui  occasionne  la  douleur.  M.  Hoffmann  l’a  parfaitement  compris, 
_ _  Uq  faim  m-nrhiire  à  son  aDDareil  un  courant 


ques  métalliques  ,  au  lieu  d’être  ronds  ,  affectent  la  forme  quadran- 

gulaire. 


Immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  plaque  de 
A,  qui  dans  la  seconde 
figure  forme  le  couvercle, 
nous  trouvons  une  ron¬ 
delle  de  flanelle  B  ;  puis , 
au  -  dessous  d’elle ,  une 
plaque  de  cuivre  reposant 
sur  une  'plaque  de  zinc  , 
de  suite,  toujours 


r  ces  qualités , 


cu  „  Q  f  heureuse  idée  de  faire  produire  à  son  appareil 
électrique  continu  et  qui  par  conséquent  n’occasionne  aucune  douleur. 
Il  a  la  forme  d’une  brosse  ,  ce  qui  le  rend  ,  comme  je  1  ai  déjà  dit , 
portatif  et  d’une  application  facile. 

De  ces  deux  figures ,  la  première  représente  la  brosse  volta-elec- 
triquevue  dans  son  ensemble  avec  ses  4,000  fils  métalliques;  la 
seconde  la  représente 
Voyons  à  pré-  ’ 


dans  le  même  ordre.  Les  appareils  sont  à  p-usieurs  couples  ,  selon 
le  degré  de  force  que  l’on  veut  obtenir  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue ,  et  pour  lès  charger  il  suffit  d’imbiber  les  morceaux  défia-, 
nelle  dans  de  l’eau  salée.  La  partie  sur  laquelle  on  appliquera  la 
brosse  volta-électrique,  et  la  paume  de  la  main  qui  tiendra  cette 
brosse,  seront  toutes  deux  mouillées  avec  cette  même  eau  salée. 

Nombreuses  applications  de  l’appareil.  —  D’une  manière  générale , 
nous  pouvons  dire  que  la  brosse  volta-électrique  trouve  son  applica-  . 
tion  dans  tous  les  cas  qui  réclament  un  traitement  par  l’électricité. 

A  part  les  paralysies  ou  autres  affections  nerveuses  produites  par 
des  tumeurs  osseuses  ou  autres  des  os  du  crâne  ou  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  on  retirera  un  immense  avantage  des  applications  ou  des  fric¬ 
tions  faites  avec  la  brosse.  '  Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  m’en  être 
servi  pour  beaucoup  de  névralgies.,  de  tiraillements  douloureux  de, 
l’estomac,  de  crampes,  etc.  ;...  dans  deux  cas  ou.  la  matrice  était 
frappée  d’inertie  causée  par  la  longueur  du  travail,  -l’appareil  du 
docteur  Hoffmann  m’a  suffi  pour  réveiller  ïes  contractions  utérines . 
par  une  double  action  ,  celle  de  l’électricité  et  celle  de  la  friction. 

Dans  le  cas  où  les  règles  sont  arrêtées  parce  que  les  femmes  ont* 
mis  leurs  mains  ou  leurs  pieds  dans  l’eau  froide,  ou  par  d’autres 
raisons,  une  application  plus  ou  moins  prolongée  en  haut  et  en  de¬ 
dans  des  cuisses  suffit  pour  faire  reparaître  l’écoulement  menstruel 
par  la  congestion  sanguine  qu’elle  produit. 

Nous  nous  proposons  de  traiter  par  l’appareil  de  M.  Hoffmann  les 
surdités  et  tintements  d’oreilles  produits  par  l’hystérie  ou  par  le 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Nous  ferons,  à  l’exemple  de  M.  Bri¬ 
quet,  le  même  essai  dans  les  cas  de  colique  de  plomb  (sans  préju¬ 
dice,  bien  entendu  ,  du  traitement  interne  et  des  bains  sulfureux). 
Si  nous  réussissons  ,  notre  traitement  aura  sur  celui  de  M.  Briquet . 
(faradisation  ou  traitement  induit  interrompu)  l’immense  avantage  de; 
ne  pas  faire  souffrir  les  malades  ;  tandis  que  le  sien  est  tellement  ; 
douloureux  que  la  plupart  du  temps  les  clients  ne  veulent  pas  s  y 
soumettre,  ou  que  l’on  est  obligé  de  les  endormir  par  le  chloroforme. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  A.  Elleaume. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


c  son  couvercle  en  zi 


Les  juges  du  concours  de  l’internat  sont  MM.  Vidal ,  Bouchut, 
Bouillaud ,  Velpeau  et  Laugier,  titulaires;  MM.  Bernutz  et  Denonvil- 
liers,  suppléants. 

—MM.  les  élèvés  sont  prévenus  que  les  études  anatomiques  seront 
reprises  à  l’Ecole  pratique  le  lundi  1 4  octobre.  A  dater  de  cette  épo¬ 
que,  les  pavillons  resteront  ouverts  tous  les  jours  de  onze  heures  à 
quatre  heures.  Ceux  d’entre  eux  qui  désireront  6e  livrer  à  ces  études 
peuvent  dès  aujourd’hui  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

—Le  roi  de  Danemark  vient  d’envoyer  les  insignes  de  chevalier  de 
l’ordre  du  Dannebrog  au  célèbre  professeur  de  clinique  chirurgicale 
d’Edimbourg,  James  Symes. 

—  L’assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  France 
aura  lieu  le  dimanche  27  octobre  prochain ,  à  deux  heures  précises, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Cette  séance  sera  suivie  d’un  banquet  offert  par  le  conseil  général 
et  les  membres  de  la  Société  centrale  à  MM.  les  présidents  et  délé¬ 
gués  des  sociétés  locales  des  départements. 

Le  banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  les  salons  du  grand 
hôtel  du  Louvre.  Le  prix  de  la  souscription  a"  été  fixé  à  20  fr.  On 
souscrit  directement  ou  par  lettre  chez  le  trésorier  de  la  Société  cen¬ 
trale,  M.  le  docteur  Brun,  rue  d’Aumale,  23. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanciere,  8. 


Brosse  Volta  électrique 


du  docteur  HOFFMABN  (de  Berlin). 

Personne  ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électri¬ 
cité  continue  développé  par  cet  appareil  simple  etscien- 

'^Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  <“trai  1  effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  an 
moyen  de  la  Crosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  inubcles. 

DéDÔt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy -de 

Dôme).  -  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  1  éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  1  établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


Utabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

fi  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep- 


lîi  Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin 
tembre  -  E.  BROSSON  ,  concessionnaire. 

les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées, 
*e  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qëën  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  ^ès-gands  ser- 
îlces-  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l'Asilime,  l’Emphysème 
oulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthis  e 
pulmonaire  commençante  ,  Jè  M^t  la  Laryngite 

Ch(Lë]qeUauxaèUèSba*ns%rië  sur  place  conviennent  égale- 

fi-.  ia 

SUrt„°,UanéqPUnouëffec.ëéë  lL  ronl1e“«ticuiaires,  suite 
d^en  torses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé- 
aérai e  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser  pour  les  demandes  d’eau,  de  pâte  pecto¬ 
rale  cl  Te  suer*  d’orge  de  l'établissement  dans  tontes 
les  pharmacies  et  dépôts  d  eaux  minérales ,  ou  à 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé- 
dicales,  notamment  par  RÉC  AMI  ER,  dans  son  service  a 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LES,  R  ÉGE,  etc. 

Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor- 

rhaqies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  d^tror 
rhaoies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pnarmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  ~ 


; _ _ _ _  96  - - - — — - 

Oaccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumsrtisme  aigu  s, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées,  (von r 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  I ’  Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 

(baume  arthri- 

vard  de  Sébastopol,  11  (rive  droite). 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharmacien,  rue  Lepelelier,  9,  à  Paris. 

.  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqui 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  1  agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n  y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.»  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’elbeae  té  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques  ,  etc.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué  ,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa- 
raleur  fortifiant  et  d’üne  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja- 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin,  comme  un  biscuit 

^Lal'oUe  de  30  pains,  3  fr.;  la  boîte  de  64  pains,  G  fr. 

M.  GÀGNiÈKE  envoie  une  boîte  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


flastilles'  de  chlorate  de  potasse 

T  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diph  né- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
cherie  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


préparations  de  perchlorure  de 

A  FER  du  Dr  DELEAU.-  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation^ 
Le  médecin  qui  a  manié/surla  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  Dr  Deleau,  et  il  a  pu,  Sr?ce  “  ®  ..' 

périences ,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  salant  article  CHIRURGIE ,  écrit  dans  l^ncy^ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  prolosseur  éminent  déclare 
que,  *  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 


ié  au  Perchlorure  de 


»  vaux  de  M.  le  Dr  DELEAU  ont - 

»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  • 

Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 


normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations  ;  Solution 


caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations 
d’après  (  ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blarhe,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Deroarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Vigla  et  autres  sommités  mé- 
s.  .  _ i —  i.Amorrhapips  un  rrénéral.  lps  hé.mnrrlîOl- 


vergie,  joueri  (uc  A,aui»>a..w,  -  *o - ;  -  .  - 

dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrliol- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalement  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux.  ,  .. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or 

donnance  des  médecins.  '  T 

Exiger  le  cachet  et  ;a  signature  de  M.  le  Dr  DELEAU. 
Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 
teur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
letier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  cnez 
M.  ESTEYE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 
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Caféine  Meynet.  Saccharolé 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Mil 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boîte,  3 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


N-  121.  —  MARDI  15  OCTOBRE  ,1*6.1. 


(  34'  ANNEE.  ) 


N“  121.  —  MARDI  15  OCTOBRE  1861. 


Ce  journal  parait  trois  fais  par  semaine  i 


Mm  Lancette  Française, 


Barétas,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  Dü  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 
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PABIS,  LE  14  OCTOBRE  1861. 

Séance  de  V Académie  des  Scieeices. 

L’Académie  a  entendu  dans  celte  séance  la  lecture  d’un 
mémoire  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  relatif  à  la  détermi¬ 
nation  graphique  des  rapports  du  choc  du  cœur  avec  les 
mouvements  des  oreillettes  et  des  ventricules.  L  espace 
nous  manque  aujourd’hui  pour  apprécier  convenablement  la 
portée  de  cette  communication,  qui  introduit  un  élément  nou¬ 
veau  dans  la  question  des  battements  cardiaques  depuis  si 
longtemps  pendante,  et  débattue  tout  récemment  encore  dans 
les  colonnes  de  ce  journal.  'Nous  y  reviendrons  prochai¬ 
nement. 

La  seule  pièce  de  la  correspondance  qui  soit  relative  aux 
sciences  médicales,  est  une  lettre  de  M.  Poiseuille ,  concer¬ 
nant  sa  précédente  communication  sur  un  mode  particulier 
de  ventilation  pour  les  navires.  La  gravité  des  circonstances 
qui  ont  motivé  cette  lettre  de  rappel  nous  semble  faire  un 
devoir  à  la  commission  d’obtempérer  à  la  demande  de  notre 
savant  confrère.  —  d* Brochîn. 


ÉTUDE  SUR  L’ANTHROPOPHAGIE. 

Lorsqu’on  se  livre  à  la  dissection  morale  de  l’homme  ,  il  ne 
faut  s’effrayer  de  rien  :  l’imprévu  est  un  champ  sans  limites. 

Il  en  coûte  sans  doute  de  venir  brusquement  étaler  des  plaies 
à  peine  soupçonnées  ;  mais  faudrait-il  reculer  devant  la  vérité, 
parce  qu’elle  est  hideuse? 

Le  législateur  d’Athènes  n’avait  point  prévu  le  parricide.  Les 
temps  sont  bien  changés  depuis  Solon  ,  et  la  justice  est  trop 
souvent  appelée  aujourd’hui  à  sévir  contre  des  fils  dénatures. 
Nos  descendants  n’auront-ils  pas  à  déplorer  un  jour  quelque 
atrocité  dont  nous  n’aurons  pas  été  les  témoins  ou  les  compilées? 

Formons  du  moins  des  vœux  pour  que  les  cas  isolés  d’an¬ 
thropophagie  que  nous  allons  grouper  et  résumer  dans  ce  tra¬ 
vail  restent  de  très-rares  spécimens  de  la  plus  étrange  et  de  la 


plus  terrible  des  aberrations  ,  et  demeurent  affranchis  du  con¬ 
tagieux  penchant  à  l’imitation. 

Comme  entité  morbide,  F  anthropophagie  n’existe  pas; 
comme  crime,  elle  est  presque  une  impossibilité.  Ainsi  que 
nous  espérons  pouvoir  le  démontrer,  l’anthropophagie  doit  res¬ 
ter  une  monstruosité  médico-légale  /iors  cadre. 

Quelle  peut  être  la  source  d’un  désordre  psychique  aussi  pro¬ 
fond?  Ici  une  explication  ne  sera  pas  superflue.  Il  y  a  dans  la 
pathologie  de  l’esprit  deux  ordres  de  troubles  fonctionnels  : 
1°  Placé  en  face  d’un  aliéné ,  le  médecin  observe  des  bizarreries 
dans  les  conceptions ,  des  déviations  du  jugement ,  de  la  gêne 
dans  les  combinaisons  intellectuelles ,  de  la  dissociation  des 
idées,  de  l’extravagance  dans  les  actes ,  de  l’abolition  partielle 
ou  totale  de  la  mémoire,  de  l’exaltation  ou  de  la  dépression  des 
facultés  de  l’entendement.  Le  malade  alors  se  méprend  ,  dérai¬ 
sonne,  s’agite  ou  s’affaisse  :  il  chancelle  constamment  dans  un 
cercle  d’erreurs,  prend  son  domestique  pour  un  prince,  ses  pa¬ 
rents  pour  des  ennemis;  il  est  misérable,  criminel,  damné,  roi, 
empereur  ou  pape;  il  n’est  plus  qu’une  abjecte  créature,  ou  il 
s’appelle  Jésus-Christ.  2°  L’homme  de  l’art  remarque  encore  un 
état  de  perversion  des  penchants ,  des  sentiments  naturels ,  des 
affections,  des  passions  :  la  volonté  erre  sans  guide.  L’oubli 
succède  à  l’amitié,  l’aversion  prend  la  place  de  l’amour,  la  vio¬ 
lence  tient  lieu  de  douceur,  l’impulsion  au  vol ,  au  meurtre,  à 
l’incendie,  au  suicide ,  sillonne  un  cerveau  qui  ne  sait  plus  réa¬ 
gir,  et  voici  que  dans  quelques  cas,  prodigieusement  rares,  il 
est  vrai ,  l’égarement  dépasse  toutes  les  prévisions ,  que  des  ca¬ 
davres  sont  exhumés  et  souillés  par  d’horribles  caresses,  ou 
que  les  mœurs  des  sauvages  sont  importées  parmi  nous  et  que 
la  chair  humaine  sert  d’aliment  !  - 

Un  médecin  érudit,  qdi  a  puisé  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de 
Montpellier  une  instruction  philosophique  peu  commune,  M.  le 
docteur  Barbaste,  a  publié,  il  y  a  cinq  ans,  des  recherches  fort 
curieuses  sur  F  anthropophagie  (Qre’vst  à  peu  près  le  seul  docu¬ 
ment  qui  existe  dans  la  science  sur  cette  émouvante  question. 
Plus  désireux  de  donner  un  libre  essor  à  la  tournure  habituelle 
de  son  esprit  que  d’aborder  l’examen  pratique  et  la  discussion 
médico-légale  de  faits  aussi  difficiles  à  classer,  Fauteur  s’est  tenu 
dans  un  cadre  restreint  d’observations  qu’il  va  nous  être  permis 
d’élargir ,  car  les  archives  de  cette  criminalité  exceptionnelle 
sont ,  hélas  !  plus  riches  qu’il  ne  semble  l’avoir  cru. 

L’anthropophagie  a  été  dans  les  siècles  passés  l’œuvre  des 
préjugés  et  du  fanatisme.  Elle  a  été  l’une  des  plus  terribles  ex¬ 
trémités  auxquelles  la  faim  ait  eu  recours  ;  puis  ,  s’introduisant 
dans  le  champ  de  la  pathologie ,  elle  a  tour  à  tour  été  le  fait 
de  la  folie,  de  la  chlorose,  ou  d’une  prétendue  disposi¬ 
tion  organique  extra  physiologique.  Sans  doute  ces  dernières 


(f)  De  l'homicide  et  de  l’anthropophagie;  Paris,  1856,  chez  J.  B.  Bail- 


circônsta'nces  ont  seules  trait  à  notre  art  ;  mais  nous  croyons 
néanmoins  devoir  faire  un  très-sommaire  énoncé  des  coutumes, 
institutions  ou  instincts  dépravés  qui  ont  servi  d’occasion  ou  de 
prétexte  à  l’anthropophagie. 

Ainsi  que  le  rappelle  d’ailleurs  M.  Barbaste,  les  Lydiens  et 
les  Mèdes,  selon  Hérodote,  et  les  insulaires  de  F  Atlantique,  d’a¬ 
près  Platon ,  cimentaient  leurs  conspirations  en  buvant  du  sang 
humain.  Salluste  attribue  aux  complices  de  Catilina  un  acte 
identiquement  semblable  lorsqu’il  dit  :  Humani  corporis  san- 
Cjuinem  vino  permixtum  in  peteris  circumtulisse.  Tacite  parle  de 
princes  de  l’Asie  qui  se  juraient  alliance  sur  leur  propre  sang  , 
et  allaient  jusqu’à  en  boire  :  Sanguis  gustatus  in  fœderibus.  Si 
nous  en  croyons  Juvénal ,  les  Scythes  se  desaltéraient  avec  le 
sang  de  leurs  ennemis  ,  et  les  Tintirïtes  en  mangeaient  même  la 
chair.  «  Les  Gascons  et  les  Sagontins  se  nourrissaient  autrefois 
de  la  chair  de  leurs  compatriotes.  « 

Sans  remonter  aussi  loin  dans  l’histoire,  n’a-t-on  pas  vu  le 
peuple  à  Paris  dévorer  les  restes  sanglants  du  maréchal 
d’Ancre  ? 

La  tyrannie  de  la  faim  peut  faire  descendre  l’homme  jus¬ 
qu’aux  appétits  de  la  bête  carnassière.  En  décrivant  les  horreurs 
qui  marquèrent  le  Siège  de  la  Rochelle,  Anquetil  rapporte  qu’un 
père  et  une  mère,  poussés  par  la  famine,  exhumèrent  le  cada¬ 
vre  à  peine  refroidi  de  leur  fille  et  le  mangèrent. 

On  sait  enfin  que  le  siège  de  Paris  par  Henri  IV  fut  suivi 
d’événements  plus  lugubres ,  et  que  non-seulement  «  les  che¬ 
vaux,  ânes,  chats,  rats  et  souris  »  furent  sacrifiés  et  ne  devin¬ 
rent  qu’une  insuffisante  ressource,  mais  encore  que  l’on  fit  de 
la  farine  avec  de  vieux  ossements  recueillis  dans  les  cimetières. 
«  Une  mère,  dit  une  histoire  du  temps,  à  l’imitation  de  ce  qui 
se  passa  pendant  le  siège  de  Jérusalem,  fit  rôtir  les  membres  de 
son  enfant  mort,  et  expira  de  douleur  sur  eette  affreuse  nour¬ 
riture.  » 

Ce  tribut  uiïe  fois  payé  à  l’histoire,  dressons  le  bilan  clinique 
de  l’anthropophagie. 

«  Vers  l’an  1600,  dit  M.  le  professeur  Andral,  un  garçon  de  qua¬ 
torze  ans,  atteint  de  lycantliropie  et  revêtu  d’une  peau  de  loup,  par¬ 
courait  les  campagnes,  dont  il  était  l’effroi.  Plusieurs  fois  il  avait 
rencontré  de  jeunes  enfants  et  les  avait  dévorés.  Arrêté ,  Jean  Grenier 
—  c’était  son  nom  —  fut  traduit  devant  le  parlement  de  Bordeaux. 
Tous  les  faits  furent  prouvés  (1).  » 

Gall  a  rapporté  l’observation  d’un  individu  qui,  poussé  par  un  irré¬ 
sistible  penchant  à  manger  de  la  chair  humaine  ,  commit  plusieurs 
assassinats  pour  en  arriver  à  ses  fins.  La  fille  de  cet  homme,  bien  que 
séparée  de  son  père  et  élevée  loin  de  sa  famille ,  succomba  au  même 
désir. 

Prochaska  cite  le  fait  d’une  femme  de  Milan  qui  attirait  les  petits 
enfants  chez  elle  pour  les  tuer,  saler  leur  chair  et  en  manger  tous  les 


(1)  Pathologie  interne. 
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Thermomètre  à  maxima  et  à  minima.  —  Des  spermatophores  de  quel¬ 
ques  hirudinées.  —  De  la  substance  cérébrale.  —  De  l’audition  binau- 

riculaire.  —  Action  de  l’air  sur  le  lait. 

Lorsqu’un  thermomètre  à  minima  mal  construit  est  placé  verticale¬ 
ment,  le  réservoir  en  haut,  si  la  température  vient  à  baisser,  l’index 
ne  remonte  pas  toujours  vers  le  réservoir ,  mais  reste  souvent  dans 
le  tube  abandonné  par  l’alcool. 

Cette  observation  a  .conduit  un  ancien  élève  de  l’Ecole  polytech¬ 
nique,  M.  Doulcet,' affaire  des  index  qui,  descendus  dans  le  tube, 
seraient  toujours  abandonnés  dans  la  position  où  ils  seraient  arrivés, 
lorsque  par  le  refroidissement  l’alcool  remonterait  dans  le  tube.  Ges 
index  arrêtés  indiqueraient  exactement  par  leur  extrémité  inférieure 
les  maxima  de  température. 

M.  Baudin  a  construit,  d’après  cette  idée,  des  index  en  email  ter¬ 
minés  d’une  part  par  une  petite  sphère,  de  l’autre  par  une  pointe. 

Si  on  fait  entrer  la  petite  sphère  la  première  dans  le  tube ,  l’in¬ 
strument  étant,  horizontal ,  on  a  un  thermomètre  à  minima  ;  mais  si 
l’on  fait  passer  la  pointe  la  première  et  que  le  tube  soit  placé  verti¬ 
calement,  le  réservoir  en  haut,  le  thermomètre  devient  à  maxima  ;  on 
voit  l’index  descendre  dans  le  tube  jusqu’à  ce  que  sa  pointe  touche 
et  s’arrête  au  ménisque  de  l’alcool.  Si  la  température  s’élève,  l’index 
descend  et  sa  pointe  reste  toujours  soutenue  par  le  ménisque.  Si  la 
température  baisse,  l’alcool  remonte  et  laisse  l’index  exactement  à  la 
place  qu’il  occupe  dans  le  tube. 

Pour  étudier  les  températures  jusqu’à  40o°,  M.  Doulcet  se  sert 
d’alcool  amylique  ;  le  thermomètre,  lesté  par  un  poids  et  défendu  par 


une  enveloppe ,  permet  de  reconnaître  la  température  du  fond  des 

puits  les  plus  profonds. 

—  M.  Charles  Robin  a  fait  récemment  à  l’Académie  des  sciences 
une  communication  fort  intéressante  sur  certaines  particularités 
nouvelles  qu  peu  étudiées  relatives  à  la  manière  dont  s’accomplit  ia 
fécondation  chez  quelques  hirudinées.  Ces  recherches,  loin  d’être  de 
pure  curiosité,  viennent  éclairer  un  point  de  physiologie  comparée  , 
et  leur  connaissance  est  surtout  nécessaire  pour  l’intelligence  de 
plusieurs  ordres  de  faits  d’une  importance  plus  générale,  qui  concer¬ 
nent  l’évolution  embryogénique  des  éléments  anatomiques  et  des 
tissus.  M.  Ch.  Robin  promet  à  l’Académie  de.  développer  prochaine¬ 
ment  ces  considérations  ;  nous  les  présenterons  à  nos  lecteurs. 

On  sait  que  chez  quelques  orthoptères  .,  certains  crustacés  cépha¬ 
lopodes  et  vers  ( Clepsine  complanata ;  Sav.  —  Planaria  torva,  Fr.) , 
la  substance  fécondante  du  mâle  est  portée  dans  les  organes  femelles 
par  des  corps  libres  ayant  une  structure  particulière.  Ces  corps  — 
spermatophores  —  sont  composés  d’une  matière  blanche  demi-liquide, 
formée  presque  exclusivement  de  spermatozoïdes.  Une  enveloppe 
extérieure  de  forme  variée  protège  le  liquide  ;  la  matière  blanche, 
est  un  produit  de  sécrétion  solide  ou  demi-solide  d’une  des  parties 
les  plus  extérieures  de  l’appareil  mâle. 

M.  Robin  a  découvert  chez  les  nepbelis  ce  fait  singulier  que  le 
spermatophore  passe  en  entier  dans  l’appareil  femelle,  alors  qu’il  n’y 
existe  pas  encore  d’œufs.  Ce  n’est,  qu’après  la  pénétration  des  sper¬ 
matophores  .que  les  œufs  apparaissent.  De  spermatophores  qu’ils 
étaient  dans  les  organes  mâles  ,  ils  deviennent  ovo-spermatophores 
dans  les  tubes  ovariens. 

A  l’époque  de  l’accouplement,  chacune  des  poches  ovoïdes  qui  ter¬ 
minent  l’appareil  mâle  des  glossiphoniés  est  remplie  par  un  sperma¬ 
tophore  qui  en  reproduit  la  forme  ,  et  tbùs  deux  se  réunissent  par 
une  extrémité  commune  dans  la  portion  simple  du  canal  qui  aboutit 
au  pore  génital. 


Lorsqu’on  détache  ces  annelés  l’un  de  l’autre  pendant  qu’ils  s’ac¬ 

couplent  ,•  on  voit  sortir  du  pore  génital  mâle  les  deux  spermatopho¬ 
res.  Ceux-ci  ont  une  couleur  d’un  blanc  argentin  brillant  ;  ils  son 
en  forme  de  massue,  à  grosse  extrémité  tournée  en  arrière  et  prolon¬ 
gée  par  une  fine  pointe  un  peu  courbée  dont  ia  longueur  égale  ou 
dépasse  la  plus  grande  largeur  du  spermatophore;  en  avant;  ils  se' 
terminent  par  une  portion  effilée.  Leur  cavité  devient  commune  an¬ 
térieurement  dans  le  quart  environ  de  leur  longueur  totale,  que 
M.  Robin  évalue  à  3  millimètres  ,  leur  largeur  étant  d’un  tiers  de 
millimètre. 

Nous  avons- dit  que  le  spermatophore  se  moule  sur  la  poche  qui 
termine  l’appareil  génital.  La  pointe  qui  prolonge  leur  partie  renflée 
s’enfonce  dans  le  conduit  génital  flexueux;  leur  partie  commune  cor¬ 
respond  au  conduit  unique  qui  aboutit  au  pore  'génital,  au  niveau  du¬ 
quel  l’extrémité  libre  des  spermatophores  est  un  peu  élargie  et,  plus 
pâle  que  le  reste  de  ces  corps. 

La  paroi  des  spermatophores  est  formée  d’un  mucus  tenace,  dense 
et  jaunâtre. 

Au  contact  de  l’eau  les  spermafbphores  laissent  écouler  un  liquide 
formé  de  spermatozoïdes  et  de  fines  granulations  moléculaires. 

M.  Robin  a  fait,  chez  les  nephelis  les  mêmes  observations  :  il  a  de 
plus  constaté  un  fait  très -remarquable  et  qui  n’a  encore  été  observé 
chez  aucun  autre  annélide. 

11  consiste  en  ce  que  les  spermatophores  se  trouvent  au  nombre  de 
deux  ou  quatre  superposés  ;  de  plus,  dans  l’organe  femelle,  on  trouve 
deux  ou  quatre  corps  analogues ,  mais  vermiformes  ,  contenant  les 
œufs.  Ce  sont  des  ovo-spermatophores. , 

-  Les  ovules  achèvent  toute  leur  évolution  jusqu’à  l’époque  de  la 
fécondation  dans  les  ovo-spermatophores,  au  contact  des  corpuscules 
fécondateurs.  Dans'chaque  spermatophore  on  en  voit  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  leur  accroissement.  Les  plus  développés  se  voient  toujours 
à  la  partie  la  plus  large  des  ovo-spermatophores,  dont  ils  s’échappent 
par  déhiscence,  à  mesure  qu’ils  sont  fécondés. 


482 


jours.  Le  même  auteur  parle  également  d’un  homme  qui  tua  un  voya¬ 
geur  pour  le  dévorer  (1).  ) 

Les  journaux  du  temps  et  depuis  quelques  ouvrages  scientifiques' 
ont  rappelé  les  malheurs  de  eette  famille  écossaise  dont  plusieurs 
membres  furent  héréditairement,  obsédés  par  le  plus  impérieux  besoin 
de  se  nourrir  de  chair  humaine. 

Le'  polyphage  dont  le  baron  Percy  nous  a  transmis  l’histoire , 
c  avait  l’habitude,  entre  autres  manières  dégoûtantes  et  incroyables 
que  j’omets  ici,  d’aller  dans  les  boucheries  et  dans  les  lieux  écartés 
‘  disputer  aux  chiens  et»  aux  loups  les  plus  horribles  pâtures.  Les  in¬ 
firmiers  de  l’hôpital  de  Versailles,  où  il  était,  l’avaient  surpris  buvant 
le  sang  des  malades  que  l’on  venait  dé  saigner,  et,  dans  la  salle  des 
morts,  nouveau  vampire,  suçant  celui  des  cadavres  (2).  »  L’estomac 
de  cet  homme  remplissait  toute  la  cavité  abdominale,  et  l’on  a  cher¬ 
ché  à  expliquer  par  eette  disposition  organiqüe  exceptionnelle  une 
inexplicable  dépravation  des  instincts.  Nous  sommes  peu  porté  à 
adopter  cette  manière  dé  voir. 

Le  23  novembre  1824,  Antoine  Léger,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  vi¬ 
gneron  et  ancien  militaire,  fut  traduit  devant  la  Cour  d’assises  de 
Versailles.  L’acte  d’accusation  nous  apprend  que  le  prévenu  a  tou¬ 
jours  paru  sombre,  farouche,  aimant  la  solitude  et  fuyant  la  société 
des  femmes  et  des  jeunes  gens  de  son  âge.  Le  20  juin  1823,  il  quitta 
la  maison  paternelle-  gagna  un  bois,  chercha  une  retraite,  et  décou¬ 
vrit  enfin,  après,  une  semaine  de  cette  vie  errante,  une  grotte  au  mi¬ 
lieu  de  rochers.  Il  s'installa  et  vécut  pendant  un  mois  et  demi  de 
racines,  de  pois,  d’épis  de  blé,  de  groseilles  ou  de  fruits.  Il  se  rendit 
cependant  à  plusieurs  reprises  au  Village  voisin  pour  y  acheter  des 
aliments.  Üne  nuit  il  vola  des  artichauts  ;  une  autre  fois,  il  prit  un 
lapin,  le  tua,  et  le  mangea  cru  séance  tenante. 

Le  10  août,  «  j’étais  allé,  dit-il,  pour  cueillir  des  pommes  :  j’ai 
aperçu  au  bout  du  bois  une  petite  fille  assise  ;  il  m’a  pris  l’idée  de 
l’enlever  ;  je  lui  ai  passé,  mon  mouchoir  autour  du  cou,  et  l’ai  chargée 
sur  mon  dos,  elle  n’a  jeté  qu’un  petit  cri.  J’ai  marché  au  travers  du 
bois,  et  me  suis  trouvé  mal  de  faim,  de  soif  et  de  chaleur.  Je  suis- 
resté  peut-être  une  demi-heure  sans  connaissance  ;  la  soif  et  la  faim 
m’ayant  pris  trop  fort,  je  me  suis  mis  à  la  dévorer...  »-  Léger  nie  en¬ 
suite  tout  ce  qui  a  rapport  au  viol  et  à  la  mutilation  des  organes  gé¬ 
nitaux  de  la  jeune  D...  ;  il  avoue  seulement  qu’après  avoir  ouvert  le 
cadavre,  il  a  vu  le  sang  sortir  en  abondance,  qu’il  s’est  désaltéré,  et 
qu’il  a  sucé  le  cœur  de  la  victime  avant  de  le  manger.  «  Je  n’ai  fait 
tout  cela,  dit-il,  que  pour  avoir  dusang...,  je  voulais  boire  du  sang..., 
j’étais  tourmenté  de  la  soif,  je  n’étais  plus  maître  de  moi.  » 

L’acte  d’accusation  reproche  à  Léger  un  sang-froid  épouvantable  : 

«  On  lui  a  rappelé  toutes  les  circonstances  du  crime,  et  un  oui  pro¬ 
noncé  avec  indifférence  a  été  sa  seule  réponse  à  toutes  les  questions 
qu’on  lui  a  adressées.  »  A.  l’audience  «  on  remarque  que  ses  traits 
présentent  l’apparence  /du  Calme  et  de  la  douceur;  ses  regards 
sont  hébétés,  ses  yeux  fixes,  sa  contenance  immobile.  Il  conserve  la 
plus  profonde  impassibilité  ;  seulement ,  un  air  de  gaieté  et  de  satis¬ 
faction  règne  'Constamment  sur  son  visage.  » 

Léger  a  été  condamné  à  mort  et  exécuté.  «  Sa  tête,  dit  Georget,  a 
été  examinée  par  Esquirol  et  Gall,  en  présence  de  plusieurs  autres 
médecins.  Esquirol  nous  a  dit  avoir  remarqué  plusieurs  adhérences 
morbides  entre  la  pie-mère  et  Je  cerveau  (3).  » 

Maria  de  las  Dolores,  habitant  les  montagnes  de  Ségovie ,  fut  sé¬ 
duite  par  Juan  Diaz.  Son  amant,  pour  lui  sauver  l’honneur,  la  de¬ 
manda  en  mariage  à  son  père,  Pedro  Dominguez,  vieillard  de  soixaîite- 
cinq  ans.  Celui-ci  repoussa  avec  colère  le  prétendant  séducteur.  «  Dès 
ce  moment,  la  bergère  devint  triste  et  taciturne;  elle  recherchait 
les  lieux  les  plus  Solitaires  pour  y  faire  paître  son  troupeau,  et  en  ne 
la  vit  plus  adresser  la  parole  à  ses  compagnes. 

Le  20  mars  1 826,  de  retour  le  soir  dans  la  cabane,  elle  entra  chez 
elle,  après  avoir  renfermé  lès  moutons  dans  le  bercail,  et  elle  s’oc¬ 
cupa  à  faire  rôtir  un  morceau  de  viande.  Son  père,  qui  était  auprès 
du  feu,  s’endormit.  Saisie  tout  à  coup  d’une  horrible  frénésie,  Do¬ 
lores  s’empare  d’un  chenet ,  en  assène  plusieurs  coups  à  son  vieux 
père  et  l’étend  à  ses  pieds.  A  la  vue  du  sang ,  sa  rage  redouble  ;■  elle 


(1)  Opéra  minora,  t.  II,  p.  98. 

(2)  R.  d’Amador,  La  vie  du  sang,  note  7, 

(3)  Considérations  médico-légales  sur  l'aliénation  mentale. 


Alors  on  les  trouve  libres  dans  les  oviductes,  au  nombre  de  quatre  à 
douze  environ  de  chaque  côté,  portant  entre  la  membrane.  vitelline 
et  le  vitellus  un  assez  grand  nombre  de  spermatozoïdes  immobiles 
déjà.  Si,  au  contraire ,  ort  prend  des  ovules  mûrs  dans  les  ovo-sper- 
matophores,  on  peut  suivre  la  pénétration  des  spermatozoïdes  dans 
l’ovule  au  travers  de  certains  points  de  la  membrane  vitelline.  On 
les  voit  s’agiter  pendant  une  heure  ou  deux  autour  du  vitellus  avant 
les  pontes.  Une  partie  d’entre  eux  se  liquéfient  ensuite  pour  s’unir  à 
la  substance  du  vitellus  après  être  devenus  immobiles. 

C’est  à  cè  moment  que,débutent  les  phénomènes  de  l’évolution  em¬ 
bryonnaire  proprement  dite.  M.  Robin  a  réservé  pour  une  autre 
communication  la  suite  de  ces  intéressantes  recherches, 

—  Pauvre  cervelle  humaine!  quand  donc  connaîtra -t-on  ta  vérita¬ 
ble  constitution  ?  Ce  ne  sera  pas  la  faute  des  chimistes.  En  voici  en¬ 
core  un  qui  analyse  la  substance  cérébrale. 

M.  .Millier  y  trouve  un  peu  de  créatine  ;  cet  alcaloïde  manque  dans 
la  substance  cérébrale  du  bœuf.  Il  y  soupçonne  la  leucine. 

Dans  la  substance  cérébrale  de  l’homme  et  du  bœuf,  on  trouve 
abondamment  d’acide  lactique  et  de  petites  quantités  des  acides  gras 
de  la  formule  générale  Cn  Hn  O4.  Elles  ne  contiennent  ni  créatinine,  ni 
urée,  ni  cystine,  ni  taurine,  ni  acide  succinique. 

La  cervelle  du  bœuf  renferme  en  outre  un  peu  d’acide  urique  et 
une  forte  proportion  d’inosite.  M.  Müller  aurait  enfin  trouvé  une 
substance  phosphorée  rappelant  assez  l’acide  cérébrique  de  M.  Fréroy, 
mais  d’une  composition  centésimale  différente. 

—  Le  Cosmos  nous  donne  le  récit  d’expériences  fort  intéressan¬ 
tes  que  M.  Purkynië  a  communiquées  à  la  Société  des  sciences  de 
Bohême. 

Un  tube  acoustique  muni  de  son  cornet  est  introduit  dans  chaque 
oreille  de  l’obseryateuh ,  et  deux  personnes  parlent  simultanément 
dans  les  cornets.  Dans  le  premier  cas,  . il  faut  un  temps  plus  .ou  moins 


se  précipite  sur  sa  victime ,  lui  ouvre  la  poitrine  avec  un  coutelas  , 
en  retire  le  cœur  encore  palpitant,  le  place  à  côté  du  morceau  de 
viande  qui  était  déjà  sur  le  feu,  et  quand  il  est  à  moitié  rôti  elle 
commence  à  le  dévorer.  Mais  bientôt  elle  pousse  des  hurlements, 
des  cris  aigus  de  désespoir  qui  retentissent  au  loin.  Les  bergers  ac¬ 
courent  des  cabanes  voisines  ;  quel  affreux  spectacle  I  A  côté  du  cadavre 
mutilé  s’offre  à  leurs  regards  une  furie  qui,  la  bouche  Sanglante,  les 
yeux  égarés,  tient  à  la  main  un  morceau  de  chair  humaine  ,  qu’elle 
montre  à  l’un  d’eux  en  s’écriant  :  «  Tiens,  voilà  le  éœur  de  celui  qui 
m’a  empêchée  d’être  la  plus  heurêüse  des  femmes ,  de. celui  qui  m’a 
privée  de  l’homme  que  j’adorais  ;  c’est  le  cœur  de  mon  père  que  je 
viens  d’assassiner  ;  goûtes-en  si  tu  veux  !  c’est  le  cœur  de  mon 
père!...  » 

Les  recueils  espagnols  ne  nous  font  point  connaître  quelle  a  été 
t’issue  judiciaire  de  cet  effrayant  parricide, 

M.  le  docteur  Berthollet  a  consigné  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  l’observation  d’un  homme  «  qui  faisait  sa  nourriture  fa¬ 
vorite  ét  recherchée  des  substances  animales  les  plus  dégoûtantes,  et 
même  de  portions  de  cadavres.  Il  s’est  plus  d’ur.e  fois  introduit  dans 
des  cimetières,  où,  à  l’aide  d’instruments  nécessaires,  il  a  cherché  à 
extraire  des  fosses  les  corps  déposés  le  plus  récemment,  pour  en  dé¬ 
vorer  avec  avidité  les  intestins....  »  Trouvant  dans  l’abdomen  de 
quoi  satisfaire  son  appétit J  jl  ne  touche  point  aux  autres  parties 
du  corps.  Cet  homme,  ajoute  M.  Berthollet,  est  âgé  de  près  de  trente 
ans  ;  il  est  d’une  stature  élevée,  et  sa  figure  n’annonce  rien  qui  soit 
en  rapport  avec  cette  passion  dominante...  Ce  qu’il  y  a  de  plus  éton¬ 
nant,  c’est  qu’il  n’est  point  maîtrisé  par  une  faim  dévorante  ;  il  ne 
mange  point  d’üne  manière  extraordinaire,  car  lorsqu’il  lui  arrive  de 
rencontrer  de  quoi  fournir  plus  qu’à  son  repas,  il  en  remplit  ses  po¬ 
ches  et  attend  patiemment  avec  ce  surcroît  d’aliments  que  son  appé¬ 
tit  soit  de  nouveau  réveillé.  Interrogé  sur  ce  goût  dépravé ,  sur  ce 
qui  l’aurait  fait  naître,  ses  réponses  sont  de  nature  à  le  faire  remon¬ 
ter  à  sa  plus  tendre  enfance....  Lorsqu’il  a  été  arrêté  ,  il  dévorait  un 
cadavre  inhumé  le  matin...  Cet  homme  pourrait  tôt  ou  tard  se  por¬ 
ter  à  des  excès  dangereux  ;  il  avoue  lui-même  que,  quoiqu’il  n’ait  en¬ 
core  attaqué  aucun  être  vivant ,  il  pourrait  bien  ,  pressé  par  la  faim, 
attaquer  un  enfant  qu’il  trouverait  endormi  ,  dans  ses  courses  dans 
les  campagnes  (1)  ».  Nous  ajoutons  que  la  justice  l’a  interdit  comme 
dément  et  dirigé  sur  une  maison  d’aliénés. 

Le  16  janvier  1858,  Jared  et  Clarisse  Comstock,  habitant  depuis 
près  d’un  demi-siècle  la  ville  çl’Hamilton,  dans  le  comté  de  Maddison 
(Etat  de  New-York),  vieillards  septuagénaires  estimés  et  aimés  de 
tous ,  furent  assassinés.  Un  voisin ,  regardant  par  hasard  à  travers 
une  fenêtre,  aperçut  le  mari  et  la  femme  gisant  sans  vie  sur  le  plan¬ 
cher.  L’homme  était  couché  sur  le  dos  :  «  Son  sein  gauche  laissait 
voir  une  blessure  béante  de  plus  de  6  pouces  de  long  ;  le  cœur  avait 
été  enlevé.  »  La  femme,  à  quelques  pas  plus  loin,  était  dans  la  même 
attitude  :  «  Son  sein  gauche  portait  une  blessure  semblable  ;  son 
cœur  avait  été  également  arraché  de  sa  poitrine.  Le  désordre  et  les 
déchirures  de  ses  vêtements  témoignaient  d’une  lutte...  On  décou¬ 
vrit  plus  tard  dans  le  four  du  poêlé  les  deux  cœurs  à  demi  rôtis  et  à 
demi  rongés.  »  Entre  les  deux  cadavres  et  assis  sur  un  sofa,  dormait 
tranquillement  William ,  le  fils  aîné  et  le  meurtrier  des  époux 
Comstock. 

La  police  intervint  et  arrêta  le  parricide ,  homme  de  trente-sept 
ans,  dè  taille  moyenne  ,  dont  la  physionomie  indiquait  plutôt  «  l’hé¬ 
bétement  que  la  férocité.  »  William  passàit  pour  être  doux  et  inoffen¬ 
sif,  et  il  vivait  en  très-bonne  intelligence  avec  ses  parents ,  qui ,  de 
leur  côté,  h’àvaiei»  jamais  eu  à  se  plaindre  de  lui.  «  Mon  père,res- 
pirait  encore ,  dit-il ,  lorsque  je  lui  arrachai  le  cœur  dont  j’àvais  be¬ 
soin,  Quant  à  ma  mère,'  ce  fut  bien  plus  facile ,  elle  ne  broncha  pas  ; 
mais  mon  père  avait  la  peau  plus  dure.  Je  voulais  aller  chez  mon 
frère  et  ma  sœur  pour  achever  l’affaire  ,  mais  le  sommeil  me  gagna, 
et  je  me  couchai.  » 

Epileptique  et  halluciné  de  la  pire  espèce,  William  Comstock  n’a 
jamais  .voulu  donner  d’explication  sur  le  mobile  qui  l’avait  poussé  à 
faire  rôtir  et  à  manger  une  partie  du  cœur  de  ses  vieux  parents.  Le 
jury  d’enquête,  après  l’avoir  déclaré  atteint  d’aliénation  mentale  ,  l’a 
dirigé  sur  un  établissement  spécial. 


(1)  Tome  VII,  p.  472. 


long  pour  que  les  paroles  arrivent  distinctes  d’un  côté  ou  des  deux 
côtés. 

Lorsque  les  tuyaux  sont  à  plusieurs  branches  et  que  plusieurs  per¬ 
sonnes  peuvent  parler  à  la  fois,  l’audition  devient  confuse  et  même 
impossible. 

Si  l’on  réunit  les  deux  tubes  au  même  cornet,  le  son  de  la  voix 
qui  parle  se  perçoit  comme  s’il  existait  dans  l’occiput,  quelle  que  soit, 
du  reste,  la  position  de  la  personne  qui  parle. 

On  peut  ainsi  examiner  la  sensibilité  relative  dès  deux  oreilles.  On 
bande  les  yeux  de  celui  qui  écoute,  on  parle  à  demi  voix,  et%i  la 
sensibilité  n’est  pas  la  même,  Je  son  semble  résider  dans  la  tête,  plus 
près  de  l’une  que  de  l’autre  oreille. 

Edouard  Weber  comprimait  Toreille  extérieure  contre  la  tête,  et, 
remplaçant  cette  conque  par  le  creux  de  la  main  appuyée  en  sens  in¬ 
verse  ou  du  côté  opposé  de  l’orifice,  il  entendait  un  son  qui  lui  arri¬ 
vait  par  devant,  comme  s’il  venait  par  derrière  ;  M.  Purkynië  a  con¬ 
staté  que  dans  cette  expérience  on  entend  toujours  le  son  réfléchi  par 
quelque  objet  placé  derrière  l’observateur ,  tandis  que  le  son  di¬ 
rect  est  écarté  par  la  main  couvrant  le  côté  antérieur  de  l’oreille. 

Se  sert-on  des  deux  tuyaux  communiquant  aux  deux  oreilles,  il  est 
impossible  d’associer  deux  voyelles  de  manière  à  entendre  une  diph- 
thongue.  Quand,  au  contraire,  on  plaçait  le  tuyau  à  deux  branches 
dans  une  Seule  oreille,  on  pouvait  obtenir  les  diphthongues  et  les 
syllabes  sa,  fa,  etc.  Deux  sons  musicaux,  entendus  par  le  tuyau,  en¬ 
gendraient  un  troisième  ton  de  combinaison ,  qui  semblait  produit 
dans  la  tète. 

Les  recherches  de  M.  Purkynië  se  sont  étendues  jusqu’aux  sourds- 
muets.  Ceux  qui  avaient  un  reste  d’ouïe  percevaient  par  le  double 
tuyau  des  paroles  qu’ils  n’avaient  d’abord  connues  que  par  le  mouve¬ 
ment  des  lèvres.  Circonstance  singulière  que  M.  Purkynië  pense  ex¬ 
pliquer  par  ce  fait  qu’on  a  l'habitude  de  faire  prononcer  aux  sourds- 
muets  des  mots  qu’ils  voient  plutôt  qu’ils  n’entendent,  mais  qu’ils 
entendent  par  le  son  même  de  leur  voix.  On  sait  que  nous  entendons 


On  sait  combien  les  chlorotiques  sont  sujettes  à  des  goûts  bizar¬ 
res,  et  combien  il.  arrive  fréquemment  que  ces  malades  cèdent  à  des 
appétits  extravagants.  Nous  avons  lu  à  ce  sujet ,  dans  le  Courrier 
de  la  Brème,  l’observation  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans  qui  re¬ 
cherchait  avec  avidité  toutes  les  occasions  de  boire  du  sang  humain. 
«  Elle  aimait  à  sucer  celui  qui  s’écoulait  des  plaies  récentes  (1).  » 

Enfin ,  il  ne  serait  pas  impossible  que  pendant  leur  grossesse 
quelques  femmes  vinssent  à  commettre  des  actes  analogues. 

Ainsi  que  nous  l’avons  laissé  entrevoir  au  commencement  de 
cet  article ,  l’anthropophagie  ,  pas  plus  que  le  crétinisme ,  n’a 
droit  de  cité  dans  la  pathologie  mentale.  Le  cadre  nosologique 
ne  s’élargira  jamais  assez  pour  pouvoir  livrer  passage  à  ces 
deux  anomalies  qu’il  convient  de  classer  parmi  les  monstruosités. 
Bien  que  dans  la  majorité  des  cas,  l’anthropophagie  se  rattache 
à  l’aliénation  de  l’esprit  et  découle  le  plus  souvent  d’une  névrose 
psycho-cérébrale  ,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  n’inter¬ 
vient  qffià  titre  d’horrible  complication,  qu’elle  constitue  l’acte 
le  plus  en  dehors  de  nos  mœurs ,  de  la  morale  et  de  la  raisoh , 
et  que  ses  manifestations  ne  font  que  mettre  le  comble  au  plus 
grand  de  tous  les  malheurs,  le  trouble  et  l’abolition  des  facultés 
de  l’intelligenee.  Après  la  ruine  de  son  entendement ,  l’aliéné 
qui  s’improvise  anthropophage  ne  fait  qu’obéir,  comme  une 
machine,  à  un^  force  motrice  dont  il  ne  peut  combattre  la 
puissance. 

En  thèse  générale ,  la  société  n’impose  aucune  expiation  à 
celui  qui,  au  moment  du  crime,  a  agi  sans  discernement.  Toute 
peine  nécessairement  inefficace  est  inutile.  La  crainte  du  châti¬ 
ment  n’a  rien  retenu  ,  la  peine  guérira-t-ellé  de  l’erreur  ? 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe ,  comment  expliquer 
ces  agressions  qui  contrastent  si  fortement  avec  les  affections 
et  les  passions  des  hommes  ?  Ne  serait-ce  pas  d’ailleurs  calom¬ 
nier  l’humanité  que  de  supposer  sain  d’esprit  le  citoyen  capa¬ 
ble  de  manger  de  la  chair  humaine  ?  L’individu  rivé  au  crime 
comme  l’esclave  l’était  à  sa  chaîne  ,  aura  beau  parcourir  tous 
les  degrés  de  l’immoralité  ,  il  ne  descendra  pas  jusqu’à  cette 
hideuse  dépravation  ! 

La  question  de  la  responsabilité  se  trouve  donc  résolue ,  en 
tant  que  l’anthropophagie  est  placée  sous  la  dépendance  d’un 
état  morbide  de  l’intellect.  Si  au  contraire  la  chlorose ,  la 
grossesse  ou  quelque  perversion  d’instincts  sont  mises  en  jeu  , 
nous  n’avons  point  à  tracer  d’avance  de  règles  spéciales  :  tout 
dépend  de  l’appréciation  du  fait  et  'des  circonstances  concomi¬ 
tantes  de  ce  fait.  Plus  un  crime  est  inouï ,  moins  il  faut  en 
chercher  la  cause  dans  les  mobiles  ordinaires.  Lorsque  l’expert- 
légiste  a  pris  la  précaution,  si  sage  en  pareil  cas  ,  de  rechercher 
s’il  n’y  a  pas  eu  simulation,  il  n’a  plus  qu’à  s’inspirer  des  diffi¬ 
cultés  du  moment,  et  à  émettre  en  toute  sincérité  l’avis  qu’il 
croit  être  le  plus  conforme  aux  intérêts  de  la  science  et  de  la 
vérité,  «  L’idée  du  juste  est  une  des  gloires  de  la  nature  hu¬ 
maine  »,  a  dit  M.  Cousin  ;  eh  bien ,  c’est  elle  qui  doit  guider 
notre  conscience.  Medici  non,  sunt  proprie  testes ,  sed  est  magis 
judicium  quam  testimonium. 

Quant  aux  criminalistes  qui  demandent  que  l’aliéné  criminel 
soit  d’abord  médicalement  traité,  puis  jugé  et  condamné  pen¬ 
dant  l'une  de  ces  trêves  passagères  qui  sillonnent  parfois  la  ma¬ 
ladie,  nous  n’avons  qu’une  seule  question  à  leur  poser  :  Pen¬ 
sent-ils  sérieusement  qu’il  serait  de  la  dignité  de  la  justice 
d’épier  la  lueur  d’une  raison  vacillante  pour  préparer  son  glaive? 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


(1)  Année  1852. 


notre  voix  surtout  par  l’intermédiaire  des  organes  intérieurs,  et  très- 
peu  par  l’air  ambiant. 

—  Un  savant  anglais,  M.  Stoppe,  vient  d’étudier  l’action  de  l’air 
sur  le  lait  ;  il  trouve  que  le  lait  de  vache  frais,  exposé  à  l’air,  absorbe 
de  l’oxygène  et  dégage  de  l’acide  carbonique  en  quantité  notablement 
plus  grande  que  l’oxygène  absorbé. 

Après  vingt-quatre  heures,  cet  échange  se  fait  si  rapidement ,  que 
si  le  lait  se  trouve  en  contact  avec  un  volume  d’air  supérieur  au  sien, 
il  absorbera  tout  l’oxygène  en  trois  ou  quatre  jours. 

Il  se,  forme  donc  de  cette  manière,  dans  le  lait.,  des  composés  plus 
riches  en  carbone  et  en  hydrogène. 

Pour  en  déterminer  la  nature,  M.  Stoppe  prend  deux  portions  du 
même  lait;  il  en  mélange  ùne  avec  de  l’alcool  et  procède  à  l’analyse 
immédiate  ;  l’autre  portion  est  abandonnée  quelques  jours  avant  de 
l’analyser. 

De  ces  deux  épreuves,  il  peut  conclure  que  le  kit  exposé  à.  l’air, 
laisse  considérablement  moins  de  résidu  solide  que  le  même  lait  frais. 
D’autre  part,,  il  constate  que  le  lait  alcoolisé  et  immédiatement  ana¬ 
lysé  est  bien  moins  riche  en  matières  grasses  que  le  lait  soumis  à 
l’action  de  l’air.  Dr  E.  Renaud, 
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Calcul  de  l’urèthre.  —  Infiltration  du  pénis  ,  du  scrotum  et  du 
périnée.  —  Extraction  et  analyse  du  calcul. 

-(Observation  recueillie  par  M.  Ch.  Martin,  interne  du  service.) 

Au  n°  24  de  la  sàlle  Saint-François,  est  couché  le  nommé  B...,  âgé 

trente-huit  ans,  né  à  Dammery ,  entré  le  13  septembre  dernier. 

D’une  constitution  forte,  bien  musclé,  sec  et  nerveux,  cet  homme 
est  cependant  un  peu  épuisé  par  des  excès  de  tout  genre  et  par  la 
vie  de  Paris  :  sa  face  est  ridée,  ses  yeux  excavés  ;  il  a  perdu  presque 
tous  ses  cheveux  depuis  plusieurs  années,  et  ceux  qui  lui  restent  sont 
j  en  partie  roux  et  en  partie,  bruns. 

Antécédents.  —  Son  père,  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans,  vit  encore  ; 
sa  mère  est  morte  à  l’âge  de  quarante  ans  d’unê  maladie  de  poitrine  : 
il  a  eu  plusieurs  frères  qui  sont  morts  jeunes,  et  deux  sœurs,  l’une 
vivant  encore,  l’autre  étant  morte  phthisique. 

Elevé  à  Paris  depuis  l’âge  de  neuf  ans,  il  a  commencé  vers  onze  à 
douze  ans  le  métier  dé  graveur,  qui  lui  rapportait  assez  d’argeht  pour 
lui  permettre  de  ne  travailler  qu’une  partie  de  la  semaine  et  lui  don¬ 
ner  la  faculté  de  passer  le  reste  du  temps  à  boire  et  à  s’amuser. 

La  respiration  est  longue,  s’entend  bien  dans  toute  la  poitrine  :  il 
court  et  marche  bien.  Cependant  il  s’enrhume  facilement  et  tousse 
presque  tous  les  hivers,  sans  avoir  jamais  craché  de  sang. 

D’après  le  dire  du  malade,  les  antécédents  vénériens  seraient  nuis  ; 
il  n’aurait  même  jamais  eu  de  chaudepisse. 

Les  premiers  accidents  qu’il  ait  éprouvés  du  côté  des  voies  urinaires 
remontent  à  l’âge  de  douze  à  quinze  ans  :  dès  cette  époque  il  urinait 
difficilement;  il  avait  remarqué  que  l’urine,  qui  le  brûlait  au  passage, 
tombait  parfois  sur  ses  souliers.  Du  reste,  il  ne  souffrait  pas  en  de¬ 
hors  de  la  miction  ;  les  accidents  persistèrent  sans  augmenter  pen¬ 
dant  plusieurs,  années. 

Vers  l’âge  de  vingt  ans,  la  dysurie  ayant  augmenté,  il  lui  vint 
l’idée  de  se  sonder.  Un  vieux  monsieur,  dit-il,  qui  avait  l’habitude  de 
se  sondef  lui-même,  lui  prêta  une  sonde  et  lui  apprit  à  s’en  servir. 
Dès  cette  époque,  son  urine,  toujours  trouble  ^contenait  une  grande 
:  quantité  de  graviers,  dont  les  plus  gros  présentaient  lé  volume  d’une 
forte  tête  d’épingle.  Il  ne  rendit  jamais  de  sang  pur ,  mais  de  petits 
filets  Sanguins  étaient  fréquemment  mélangés  à  l’urine.  Cette  gra- 
velle  avait  des  intervalles  irréguliers  ,  mais  le  malade  n’a  pas  remar¬ 
qué  si  elle  augmentait  au  printemps  ou  à  l’automne,  ni  si  les 
excès  de  boisson  avaient  une  influence  sur  elle.  En  même  temps  ,  il 
lui  arrivait  souvent  de  ressentir  pendant  la  nuit  dans  les  reins,  èt  des 
deux  côtés,  une  douleur  gravative  peu  intense ,  une  sorte  de  gène 
assez  grande  cependant  pour  le  forcer  à  ne  dormir  que  sur  un  côté. 
Il  ne  pouvait  rester  couché  sur  le  dos.  Le  jour  il  s’apercevait  à  peine 
d’une  gène  légère. 

Il  n’éprouvait  alors  ni  pesanteur  dans  le  bassin  ni  démangeaisons 
vers  l’urèthre. 

La  voiture  ne  l’incommodait  pas  et  ne  lui  occasionnait  pas  d’héma¬ 
turies. 

Il  urinait  très-fréquemment;  l’urine  continuait  à  être  brûlante  au 
passage.  Cette  sensation  pénible  l’empêchait  d’uriner  jusqu’au  bout. 
Souvent  même,  dit-il,  l’urine  s’arrêtait  brusquement  au  passage. 

Depuis  l’âge  de  vingt  ans  jusqu’à  il  y  a  quatre  ans ,  il  se  porta 
mieux;  il  alla  passer  trois  ou  quatre  années  à  la  campagne,  où  la  gra- 
velle  diminua  beaucoup  ;  Cependant  il  souffrait  encore  de  sa  dysurie. 

Il  y  a  quatre  ans,  revenu  à  Paris,  il  recommença  à  souffrir,  et  vou¬ 
lant  en  finir,  il  alla  chez  un  pharmacien  qui ,  diagnostiquant  un  cal¬ 
cul,  lui  donna  à  prendre  une  liqueur  destinée,  paraît-il,  à  dissoudre 
la  pierre. 

A  cette  époque,  en  se  sondant,  le  malade  sentait  en  effet  déjà  une 
f  pierre  dans  son  canàl ,  mais  très-profondément,  vers  le  col  delà 
vessie. 

Depuis  cette  époque ,  il  n’a  fait  aucun  traitement  ;  les  urines  ne 
s’étaient  nullement  modifiées  ;  il  n’a  pas  remarqué  si  la  gravelle  avait 
augmenté, ou  diminué, 

Il  y  a  un  ou  deux  mois,  il  lui  a  semblé  que  sa  pierre  se  déplaçait  : 
tout  d’un  coup,  pendant  la  nuit,  il  lui  sembla  que  la  pierre  descen¬ 
dait  dans  le  canal.  A  partir  de  ce  moment,  il  â  pu  la  sentir  constam¬ 
ment  avec  les  doigts  vers  la  partie  moyenne  de  la  verge.  Il  n’a  pas 
remarqué  si  ce  déplacement  s’est  accompagné  d’hématurie  ou  d’au¬ 
tres  accidents. 

Le  malade  essaya  alors  de  se  débarrasser  de  cet  obstacle ,  qui  le 
gênait  pour  uriner  :  il  faisait  glisser  le  calcul  de  1  ou  2  centimètres 
dans  le  canal,  en  le  poussant  avec  ses  doigts,  tantôt  en  avant,  tantôt 
,  en  arrière,  d’autres  fois  cherchant  à  l’attirer  sur  le  côté,  ce  qui  ou¬ 
vrait  le  passage  à  l’urine  ;  cependant  la  mobilité  avait  diminué  depuis 
quelques  jours. 

Le  9  septembre,  il  se  rendit  chez  un  pharmacien ,  qui  le  cathété  - 
risâ  avec  effort  avec  des  sondes  de  gomme  et  une  sonde  métallique. 
Une  hématurie  assez  violente  suivit  ces  tentatives. 

Il  entra  à  l’hôpital  le  1 4  septembre. 

Etat  actuel.  —  Le  matin,  à  la  visite,  le  15,  on  lui  trouve  un  gon- 
..  flement  considérablé  des  bourses,  qui  présentent  le  volume  des  deux 
poings  ;  la  verge  et  le  périnée  participent  un  peu  à  ce  gonfleïnent. 

1  f  La  peau  du  scrotum  est  luisante,  sèche ,  distendue  ,  d’une  couleur 
rosée  dans  les  parties  latérales,  mais  déjà  bleuâtre  dans  la  partie  mé¬ 
diane  dans  toute  l’étendue  du  raphé.  La  peau  de  la  verge,  moins 
distendue,  est  rouge,  oedémateuse.  La  partie  qui  est  en  arrière  des 
j  bourses,  entre  elles  et  l’orifice  anal,  c’est-à-dire  la  région  périnéale 
proprement  dite,  est  moins  gonflée  ,  quoique  rouge.  Le  toucher  fait 
reconnaître  de  l’empâtement,  de  l’œdème  dans  toutes  ces  régions. 

Le  malade  souffre  cruellement.  La  peau  est  chaude  ;  la  langue  est 
sèche,  petite,  sale;  le  pouls  petit,  avec  110  pulsations. 

Immédiatement  après  avoir  reconnu  cette  infiltration  urineuse, 
M.  Béraud,  remplaçant  M.  Jarjavay  en  congé,  diagnostique  une  infil¬ 
tration  urineuse  due  à  la  rupture  du  canal ,  produite  en  arrière  du 
calcul.  Par  son  siège,  cette  infiltration  indique  que  la  rupture  a  eu 
lieu  dans  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre,  au  niveau  du  bulbe. 

Traitement.  —  M.  Béraud  pratique  sur  le  scrotum  sept  ou 
,  .huit  incisions  en  se  rapprochant  de  la  ligne  médiane.  Ces  incisions 
ont  une  longueur  de  5  à  6  centimètres  chacune.  Une  incision  sem¬ 
blable  est  pratiquée  sur  la  partie  médiane  du  périnée."  Par  toutes  ces 
incisions  il  s’écoule  un  liquide  assez  abondant ,  de  couleur  et  d’odeur 
urineuse.  A  la  coupe,  les  téguments  du  scrotum  ressemblent  à  de  la 


couenne  de  lard  et  laissent  suinter  de  l’urine.  Une  quantité  assez  con¬ 
sidérable  de  'sang  est  sortie  en  même  temps  que  l’urine  ;  il  y  en  avait 
250  grammes  environ  dans  le  vase ,  et  ce  sang  s’est  coagulé,  quoique 
mélangé  avec  les  liquides  sortis  en  même  temps  que  lui.  On  sonde 
le  malade,  et  la  sonde  est  mise  à  demeure.  On  constate  la  présence 
dans  le  canal  d’un  corps  dur  situé  vers  le  milieu  de  la  région  spon¬ 
gieuse  de  l’urèlhfe.  Ce  calcul  paraît  très-volumineux.  On  ne  peut 
passer  la  sonde  que  par  un  mouvement  brusque,  en  surprenant  pour 
ainsi'  dire  le  canal.  Il  est  évident  que  celui-ci  est  dilaté  en  arrière  du 
corps  étranger.  Un  peu  de  sang  mêlé  d’un  pus  sanieux  s’écoule  après 
le  passage  de  la  sonde.  —  Bain  ;  cataplasmes  ;  bouillon  et  potage. 

Aujourd’hui  17,  une  eschare  bien  limitée  se  montre  sur  le  scrotum, 
’  dont  elle  occupe  à  peu  près  la  moitié  médiane.  La  fièvre  n’a  pas  aug¬ 
menté  ;  il  n’y  a  pas  de  délire;  pas  de  traces  d’érysipèle.  On  essaye 
d’attirer  le  corps  étranger  au  dehors  avec  une  pince  de  Hunter,  mais 
elle  glisse.  On  cherche  ensuite  à  le  broyer,  et  on  ne  peut  le  saisir. 
Enfin ,  M.  Béraud  essaye  la  curette  de  Le  Roy-d’Etiolles  ;  toutes  ses 
tentatives  restent  encore  infructueuses.  Les,  instruments  glissent  tous 
sur  le  calcul.  Un  peu  de  sang  s’écoule  après  ces  manœuvres.  —  Bains  ; 
cataplasmes;  bouillon  et  potage. 

Le  17,  les  efforts  tentés  pour  extraire  le  calcul  par  le  méat  urinaire 
-  étant  inutiles ,  M.  Béraud  se  décide  à  pratiquer  une  incision  sur  la 
ligne  médiane  du  périnée,  à  2  centimètres  ëfi  arrière  de  la  racine  des 
’  bourses,  ou  plutôt  il  se  sert  de  l'incision  qui  a  été  pratiquée  le  pre¬ 
mier  jour  sur  le  périnée  en  l’agrandissant  un  peu.  Une  sonde  est  in¬ 
troduite  dans  le  canal  jusqu’au  corps  étranger,  et  en  se  guidant  sur 
elle  on  arrive  au  calcul.  Celui-ci  est  trouvé  comme  enkysté  dans  la 
paroi  de  l’urèthre  en  avant  du  bulbe  ;  il  ocbupe  la  partie  inférieure  du 
canal,  et  est  situé  un  peu  à  droite;  il  est  baigné  dans  un  détritus  gan¬ 
gréneux.  L’extraction  a  été  assez  laborieuse,  à  cause  du  volume  et  de 
l’enkysteihent.  M.  Béraud  l’a  énucléë  en  partie  avec  le  doigt,  et  l’a 
fait  ainsi  sortir  de  la  poche  qui  le  contenait.  Pas. d’hémorrhagie  ni 
pendant  ni/après  l’opération. 

Le  volume  du  calcul  est  célui  d’une  datte  avec  sa  pulpe. 

L’analyse  chimique  de  ce  calcul  a  été  faite  par  M.  Sicard ,  interne 
du  service,  et  voici  la  note  qu’il  nous  a  remise  : 

Ce  calcul  est  de  forme  ovoïde,  un  peu  pointu  aux  extrémités  du 
grand  axe  extérieur  ;  d’une  couleur  grisâtre ,  il  est  formé  par  une 
couche  épaisse  offrant  quelques  aspérités  ;  parfaitement  distinct  d’un 
noyau  intérieur,  qui  est  compacté  ,  quoiqu’il  se  laisse  plus  facilement 
réduire  en  poudre  que  son  enveloppe ,  ce  èalcul  pèse  5  grammes 
95  centigrammes. 

La  couche  extérieure,  séparée  du  noyau,  a  fourni  à  l’analyse  :  d’a¬ 
bord  réduite  en  poudre  et  mise  en  contact  avec  de  l’eau  distillée 
bouillante  ,  elle  a  cédé  à  celle-ci  un  peu  de  carbonate  de  chaux  ,  qui 
lui  a  communiqué  la  propriété  d’être  sensible  au  papier  rouge  de 
tournesol.  Une  partie  du  résidu  ,  traitée  par  l’acide  chlorhydrique ,  a 
fait  effervescence,  et  ne  s’est  pas  complètement  dissoute.  Une  autre 
partie  du  résidu  a  été  traitée  par  l’acide  azotique  concentré,  lequel  a 
transformé  l’acide  oxalique  en  acide  carbonique. 

Pour  doser  la  chaux ,  on  évapore  la  liqueur  à  siccité  dans’  une  cap¬ 
sule  de  porcelaine  ;  on  arrose  le  résidu  avec  un  peu  d’acide  sulfuri¬ 
que  ;  on  évapore  l’excès  d’acide  ,  on  chauffe  la  matière  au  rouge ,  on 
pèse  le  sulfate  de  chaux  qui  reste. 

Une  seconde  opération ,  où  le  calcul  a  été  aussi  traité  par  l’acide 
chlorhydrique  filtré,  la  solution  neutralisée  ensuite  par  l’ammoniaque, 
a  fourni  par  le  chlorure  de  baryum  un  précipité  abondant  d’oxalate 
de  baryte. 

Les  opérations  suivantes  n’ont  fait  découvrir  ni  urateS  ni  phospha¬ 
tes.  Le  calcul ,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  est  entièrement 
formé  en  grande  partie  d’oxalate  de  chaux,  d’un  peu  de  chaux  carbo- 
natée,  de  traces  assez  apparentes  d’acide  silicique  ,  ainsi  que  de  très- 
faibles  quantités  de  matières  organiques  de  nature  animale. 

1 8  septembre.  Depuis  l’entrée  du  malade ,  les  urines  n’ont  pas 
présenté  de  grosse  gravelle  ;  mais  elles  sônt  extrêmement  troubles , 
comme  boueuses.  Aujourd’hui  l’eschare  du  scrotum  commence  à  se 
détacher  à  la  surface.  Le  malade  a  uriné  par  la  plaie  du  périnée  ;  l’u¬ 
rine  ne  passe  plus  par  le  méat  urinaire.  Fièvre  modérée.  —  Bain  ; 
cataplasmes. 

Le  1 9 ,  avec  des  pinces  on  enlève  une  grande  partie  de  l’eschare. 
Les  lèvres  de  la  plaie  Sont  un  peu  tuméfiées  ;  100  pulsations. 

Le  20  ,  l’eschare  serotale  se  détache  complètement;  et  laisse  à  nu 
les  deux  testicules,  recouverts  par  le  crémaster  ;  on  aperçoit  en  avant 
d’eux,  sur  la  ligne  médiane,  la  paroi  supérieure  du  canal  de  l’urèthre, 
l’inférieure  ayant  été  détruite  par  gangrène  sur  une  partie  de  l’éten¬ 
due  ,de  l’eschare  du  scrotum ,  qui  mesure  environ  8  centimètres 
d’avant  en  arrière. 

Le  21  ,  la  plaie  commence  à  se  recouvrir  d’une  suppuration 
de  bonne  nature  ;  un  gonflement  considérable  se  remarque  sur 
la  verge,  s’accompagnant  d’un  commencement  de  phimosis.  L’état 
général,  du  reste,  est  satisfaisant  ;  peu  de  fièvre.  Cependant  le  ma¬ 
lade  continue  à  uriner  par  là  plaie  du  périnée,  et  une  légère  infiltra¬ 
tion  se  remarque  autour  des  bords  de  la  plaie.  On  essaye  de  le  son¬ 
der,  sans  pouvoir  arriver  dans  la  vessie.  Pour  prévenir  l’infiltration, 
on  recommande  au  malade  d’uriner  en  écartant'  les  Guisses.  —  Bain, 
vin  de  quinquina*,  deux  portions. 

Le  24  ,  le  gonflement  de  la  verge  a  augmenté  ;  une  eschare 
superficielle  se  montre  sur  le  prépuce.  On  parvient  à  introduire  une 
sonde  par  le  méat  urinaire  au  moyen  d’un  petit  spéculum  auris,  et  la 
sonde  se  montre  à  nu  d’abord  dans  la  vaste  solution  de  continuité 
laissée  par  l’eschare  ,  puis  elle  s’enfonce  en  arrière  sous  les  tégu¬ 
ments  qui  recouvrent  la  base  des  corps  caverneux.  En  enfonçant  un 
doigt  dans  la  plaie  du  périnée,  on  sent  comme  là  sonde  à  nu,  puis  on 
la  sent  remonter  vers  la  vessie.  Du  reste,  aussitôt  la  sonde  introduite, 
un  jet  de  liquide  en  sort;  on  la  laisse  à  demeure.  On  constate  d’ail¬ 
leurs  que  la  destruction  de  l’urèthre  porte  sur  une  étendue  bien  plus 
Considérable  que  l’on  n’aurait  pu  le  soupçonner.  Il  est  détruit,  ou  plutôt 
sa  paroi  inférieure  est  détruite  depuis  2  centimètres  en  arrière  du 
gland  jusqu’à  la  plaie  du  périnée,  qui  portait  sur  la  partie  la  plus  re¬ 
culée  de  la  portion  spongieuse.  Aujourd’hui  les  bourgeons  charnus 
sont  bien  développés,  et  les  plaies  n’ont  plus  l’odeur  urineuse  qu’elles 
présentaient  d’abord. 

Le  6  octobre,  quand  M.  Béraud  a  quitté  le  service,  le  malade  était 
en  bonne  voie  de  guérison. 


HOPITAL  DE  LILLE.  —  M.  Castelain. 

Grossesse  extra-utériae  tulho-ovarique. 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’en¬ 
fants,  entre  à  l’hôpital,  se  plaignant  de  violentes  coliques  et 
craignant  un  avortement  prochain,  occasionné  par  des  coups 
portés  sur  le  ventre.  L’interne  de  garde  s’étant  assuré  pendant 
la  nuit  que  la  dilatation  n’avait  pas  lieu,  fit  transporter  la  ma¬ 
lade  dans  le  service  de  médecine,  où  elle  mourut  avant  la  visite, 
avec  les  signes  d’une  hémorrhagie  grave,  lipothymies,  faiblesses, 
syncopes  et  convulsions. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  cavité  pelvienne  remplie  par  une 
quantité  considérable  de  caillots  sanguins,  au  milieu  desquels  se 
trouvait  un  petit  fœtus  du  développement  d’environ  trois  mois, 
portant  un  cordon  ombilical  rompu  à  quelques  centimètres.  Le 
kyste  était  vide  et  offrait  une  déchirure  suffisante  pour  laisser 
sortir  le  fœtus,  et  par  laquelle  on  put  facilement  le  faire  ren¬ 
trer.  Voici  les  modifications  que  subirent  les  organes  généra¬ 
teurs. 

Quoique  n’étant  pas  le  siège  de  cette  grossesse ,-  la  matrice 
n’est  pas  restée  étrangère  au  développement  du  travail  gesta- 
teur.  Son  tissu  est  plus  mou  et  son  volume  est  notablement  aug¬ 
menté.  Elle  peut  avoir  le  développement  que  présente  une  gros¬ 
sesse  ordinaire  au  troisième  mois.  A  l’intérieur  de  la  cavité^  on 
trouve  une  membrane  caduque  très-développée ,  encore  adhé¬ 
rente  par  de  nombreux  tractus  à  la  face  interne  de  l’utérus,  et 
qui  n’est  probablement  que  la  muqueuse  utérine  hypertrophiée. 
A  l’intérieur  du  col,  on  remarque  un  tampon  gélatino-fibrineux 
et  une  sécrétion  glaireuse.  A  l’extérieur  existent  les  deux  trom¬ 
pes  :  la  droite  aboutit  à  l’ovaire  ;  mais  la  gauche,  au  niveau  de 
son  extrémité  extérieure,  recouvre,  à  l’aide  de  son  pavillon,  le 
kyste  fœtal,  de  la  grosseur  d’un  poing,  et  dont  les  parois  déchi¬ 
rées  ont  laissé  échapper  le  produit  de  la  conception  dont  il  a 
déjà  été  question.  Le  cordon  ombilical  se  perd  dans  l’épaisseur 
d’un  tissu  qui,  par  la  longueur  et  le  nombre  de  ses  villosités , 
rappelle  le  gâteau  placentaire. 

Si  on  dissèque  cette  pièce  pour  chercher  l’origine  d’implan¬ 
tation  de  l’œuf,  sans  cependant  la  détruire  entièrement,  on 
trouve  des  parois  constituées  par  l’épanouissement  du  pavillon, 
et  la  partie  voisine  de  la  trompe  considérablement  dilatée  ;  on 
ne  retrouve  plus  trace  d’ovaire  de  ce  côté.  Cet  organe,  dégénéré, 
aplati  et  déformé  par  les  métamorphoses  imprimées  à  tous  les 
organes  sous  l’influence  du  travail  gestateur ,  ne  se  distingue 
pas  des  parois  dans  lesquelles  il  est  confondu.  Les  trompes  ne 
sont  pas  oblitérées,  et  un- stylet  introduit  dans  leur  cavité  ,  du 
côté  de  l’utérus ,  ne  rencontre  aucun  obstacle.  Il  résulte  de  cet 
examen  que  cette  pièce  de  grossesse  extra-utérine  appartient  à 
la  variété  désignée  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  tubo-ovarique. 

Nous  ferons  remarquer  les  modifications  apportées  dans  le  vo¬ 
lume  et  la  structure  de  l’utérus ,  et  la  caduque  revêtant  la  ca¬ 
vité  de  la  matrice.  Cette  disposition,  qui  est  l’état  normal  dans 
la  grossesse  régulière,  est  considérée  comme  anormale  dans  la 
grossesse  extra-utérine  par  M.  Velpeau  (  Diction,  en  XXX  vol., 
t.  XIV,  p.  413).  Il  dit  :  «En  général ,  les  organes  sexuels  s’é- 
»  loignent  peu  de  leur  état  naturel  quand  le  kyste  fœtal  n’est 
»  pas  dans  la  trompe  et  ne  contracte  pas  d’adhérence  avec  la 
»  matrice.  »  Ce  fait ,  au  contraire ,  se  rapproche  de  l’opinion 
émise  par  M.  Cazeaux  {Traité  6! accouchements ,  1853 ,  p.  274). 
«  La  matrice,  dit-il,  ne  reste  pas  étrangère  au  développement 
»  de  la  grossesse  extra-utérine;  son  volume  augmente,  elle  se 
»  ramollit,  une  caduque  s’organise  ;  mais  cette  hypertrophie  de 
»  la  muqueuse  est  de  courte  durée  :  elle  s’atrophie,  et  après  quel- 
»  ques  mois,  l’utérus  rentre  dans  les  conditions  de  l’état  de  va- 
»  cuité.  » 

Un  volume  aussi  considérable  de  l’utérus ,  une  caduque  aussi 
développée  au  troisième  mois  d’une  grossesse  extra-utérine,  sur¬ 
tout  dans  la  variété  tubo-ovarique ,  constituent  un  fait  assez 
rare  en  anatomie  pathologique. 

La  pièce  sera  conservée  au  Musée  de  l’Ecole  de  médecine. 

(. Bullet .  méd.  du  nord  de  la  France.) 

- - . . 

PURPURA  SIMPLEX  A  TYPE  INTERMITTENT. 

Par  M.  le  docteur  Labalbary. 

Cette  affection,  qui,  sans  être  très- fréquente,  ne  laisse  pas  que  de 
Se  montrer  assez  souvent,  apparaît  d’ordinaire  comme  compli¬ 
cation  d’autres  maladies  dont  elle  constitue  alors  un  des  symp¬ 
tômes  prédominants,  et  fournit  une  indication  majeure  de  trai¬ 
tement  (î).  Aussi  sa  place  dans  le  cadre  nosologique  est-elle 
loin  d’être  encore  bien  déterminée,  et  les  pathologistes,  en  déses¬ 
poir  de  cause,  se  contentent-ils  de  ranger  cette  maladie  parmi  les 
affections  cutanées.  Vilian  et  Batemann  sont  allés  jusqu’à  con¬ 
sidérer  comme  des  purpura  les  pétéchies  de  certains  états  ty¬ 
phiques,  et  M.  Rayer  distingue  un  purpura  fébrile  et  non  fébrile. 
Cette  distinction,  dans  l’état  actuel,  est  la  meilleure,  à  notre 
avis,  en  ajoutant  à  chacune  de  ces  deux  variétés  le  caractère  de 
simplex  et  hcemorrhagica,  proposé  par  M.  Cazenave. 

Or,  de  ces  quatre  nouvelles  espèces,  celle  dont  je  vais  présen¬ 
ter  ici  une  observation  est  sans  contredit  la  plus  rare,  puis- 
qu’en  effet  le  purpura  n’est  le  plus  souvent  qu’un  symptôme 
concomitant  d’état  typhoïde  ou  diphthéritique  très-divers  ;  la 


(!)•  Tout  récemment  encore  je  viens  d’observer  un  cas  de  purpura 
compliquant  un  ictère  grave,  survenu  à  ia  suite  d’une  attaque  d’angine  de 
poitrine,  J’en  communiquerai  l’observation. 
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forme  simple  est  celle  qu’on  observe  le  moins  fréquemment,  soit 
qu’elle  passe  inaperçue,  soit  que  sa  bénignité,  dans  la  majeure 
partie  des  cas,  n’excite  pas  l’attention  du  médecin,  dégagée' 
qu’elle  est  de  la  complication  fébrile.  Quant  à  la  forme  de  pur¬ 
pura  simplex  à  type  intermittent  bien  caractérisé,  je  n’en  con¬ 
nais  nul  exemple  ;  aussi  est-ce  à  ce  titre  que  j’ai  recueilli  et 
noté  le  cas  remarquable  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer. 

Albert  D...,  âgé  de  six  ans  et  demi,  est  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  d’une  constitution  faible;  il  a  le  teint  blond,  la  peau  très-fine 
et  transparente. 

Le  25  mars  dernier  ,  il  fit  un  voyage  a  Çotnpiègne,  ou  il  passa 
quinze  jours  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  lorsqu’au  bout  de  ce 
temps  il  présenta  tous  les  soirs  un  gonflement  considérable  des  mem¬ 
bres  pelviens  à  partir  de  la  rotule,  jusqu’aux  deux  malléoles.  Ce  gon¬ 
flement  s’accompagnait  d’ecchymoses  sous-cutanées  larges  comme 
des  pièces  de  cinquante  centimes  à  un  franc,  d’une  coloration  vio¬ 
lette  très-prononcée  au  début.  Ce  gonflement  était  très-douloureux  à 
la  pression;  la  marche  était  impossible.  Les  mouvements  divers  des 
membres  ne  s’exécutaient  qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  Pas  de 
symptômes  généraux,  si  ce  n’est  un  état  fébrile  débutant  avec  l’ap- 
^  parition  de  macules  chaque  soir  et  disparaissant  le  matin ,  au  mo¬ 
ment  où  les  taches  elles-mêmes  diminuaient  d’intensite,  prenaient  de 
plus  en  plus  une  teinte  jaunâtre  ;  en  un  mot  suivaient  daps  leur  évo¬ 
lution  toutes  les  phases  de  l’ecchymose  sous-cutanée,  en  voie  de  réso¬ 
lution.  Cet  étàLdurait  depuis  vingt  jours  environ,  lorsque  le  jeune 
■  enfant  rentra  dans  sa  famille. 

Appelé  par  les  parents  à  donner  mes  soins  à  ce  petit  malade  dont 
l’état  de  débilité  inspirait  déjà  les  craintes  les  plus  sérieuses,  je  voulus, 
avant  d’instituer  une  médication,  m’éclairer  des  sages  conseils  de  mon 
excellent  et  savant  confrère  M.  le  docteur  Thoré  ;  et  comme  le  dia¬ 
gnostic  n’était  pas  douteux,  voici  quel  fut  lé  traitement  adopté  : 

Tous  les  matins,  administrer  dans  l’intervalle  apyrétique  trois  pi- 
lules  de  sulfate  de  quinine.de  10  centigrammes  chacune;  augmenter 
tqps  les  trois  jours  jusqu’à  5  ;  sirop  d’iodure  de  fer  ,  une  cuillerée  ; 
tisane  de  houblon  et  feuilles  de  noyer  ;  chocolat  ferrugineux  pour  dé¬ 
jeuner;  eau  ferrée  aux  repas  ;  vin  de  Bordeaux;  régime  tonique  et 
reconstituant. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  la  maladie  s’amenda 
progressivement:  les  accès  fébriles  disparurent;  lès  poussées  ecchy- 
motiques  allèrent  s’affaiblissant  ;  le  gonflement  et  la  douleur  des  mem¬ 
bres  abdominaux  cessèrent,  et  toutes  les  fonctions  locomotrices  re¬ 
prirent  leur  régularité  habituelle.  Seulement,  par  mesure  de  précau¬ 
tion,  le- traitement  fut  prolongé  encore  de  quelques  jours,  pour  con¬ 
solider  la.guérison. 

Depuis,  celte  époque ,  c’est-à-dire  trois  mois  après  ,  l’enfant  a  fait 
un  nouveau  voyage  à  Compiègne  et  est  revenu  dans  sa  famille  après 
un  séjour  de  vingt-quatre  heures.  A  son  retour,  il  a  présenté  une  par¬ 
ticularité  remarquable  :  pendant  toute  la  soirée  du  jour  de  son  arri¬ 
vée,  il  ne  pouvait  ni  se  tenir  debout  ni  marcher,  sans  qu’il  fût  pos¬ 
sible  de  mettre  cette  complication  sur  le  compte  de  la  fatigue, 
l’enfant  ayant  été  transporté  fort  commodément  en  voiture.. Le  len¬ 
demain  ce  bizarre  phénomène  s’est  évanoui  sans  laisser  de  trace. 

Aujourd’hui  cet  enfant  se  porte  à  merveille. 


DE  LA  CRÈME  DE  LAIT 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (n°  du  30  août  1861),  M.  le 
médecin  en  chef  de  la  marine  Fonssagrives  rappelle  aux  prati¬ 
ciens  un  fait  assez  connu  en  Angleterre. 

Lorsqu’un  malade  ne  peut  s’habituer  à  prendre  1  huile  de  foie 
de  morue,  on  lui  commande  l’usage  de  la  crème  fraîche  de  lait. 
Au  début,  la  dose  est  de  quatre  cuillerées  pour  les  enfants,  et  on 
élève  la  dose  bien  au  delà  de  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Cette  crème  est  prise  pure  et  sucrée  ou  vanillée,  ce  qui  la  rend 
plus  digestible  ;  les  Anglais  la  mélangent  même  avec  un  peu  de 
rhum.  Elle  pourrait  encore  servir  d’excipient  aux  fortes  doses 
de  sel  marin  si  recommandé  aux  phthisiques. 

Eu  Angleterre ,  il  existe  dans  les  régions  méridionales ,  où  le 
climat  est  doux  et  les  pâturages  sont  si  riches,  de  grands  éta¬ 


blissements  où  les  phthisiques  sont  soumis  au  traitement  par  la 
crème  de  lait. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  octobre  1861.  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

Détermination  graphique  des  rapports  du  choc  du  cœur  avec  les 
mouvements  des  oreillettes  et  des  ventricules.  —  31  M.  CHAUVEAU 

et  marey  communiquent  à  l’Académie  les  résultats  d’une  expérience 
qu’ils  ont  faite  à  l’aide  d’un  appareil  enregistreur  (sphygmographe), 
pour  déterminer  graphiquement  les  rapports  du  choc  du  cœur  avec 
les  mouvements  des  oreillettes  et  des  ventricules. 

Les  opinions  à  cet  égard  sont  encore  partagées,  diseift  les  auteurs, 
en  France  du  moins,  entre  deux’ théories  rivales.  L’une  ,  la  plus  an¬ 
cienne  et  la  plus  répandue,  soutient  que  le  choc  du  cœur  se  fait  pen¬ 
dant  la  systole  ventriculaire,  dont  il  est  l’eflet  immédiat  et  la  mani¬ 
festation  extérieure  ;  ï’aütre  attribue  ce  choc  à  la  contraction  de 
l’oreillette  et  le  considère  comme  l’expression  de  la  diastole  du  ventri¬ 
cule.  L’importance  de  la  question  a  soulevé  des  discussions  nombreu¬ 
ses  ;  des  expériences  ont  été  faites  pour  rallier  l’îin  des  partis  ;  mais 
toujours  après  avoir  vu,  palpé,  ausculté  le  cœur  d’un  animal  dont  on 
avait  ouvert  la  poitrine,  chacun  croyait  trouver  la  confirmation  de  la 
théorie  à  laquelle  il  croyait  à  l’avance. 

Puisque  lâ  contradiction  existait  entre  des  observateurs  témoins 
d’un  même  fait,  c’est  probablement  que  la  démonstration  n’était  pas 
suffisamment  claire  pour  tout  le  monde  ;  que  l’œil  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  saisir  la  succession  rapide  de  ces  mouvements  multiples  qui 
constituent  une  révolution  du  cœur.  Une  seule  chose  restait  à  faire 
pour  mettre  fin  aux  dissidences  :  c’était  de  tâcher  d’obtenir,  à  l’aide 
d’un  appareil  enregistreur  ,  sur  des  animaux  non  mutilés ,  la  repré¬ 
sentation  pour  ainsi  dire  autographique  des  mouvements  du  cœur  et 
du  choc  cardiaque,  de  manière  à  ne  plus  rien  laisser  à  l’appréciation 
des  sens  dans  la  détermination  des  rapports  de  l’un  avec  les  autres. 

Lorsque  l’oreillette  ou  le  ventricule  se  Contractent,  il  survient  une 
brusque  augmentation  dans  la  pression  du  sang  que  contiennent  ces 
cavités.  Signaler  à  l’aide  d’uni  instrument  enregistreur  ces  change¬ 
ments  dans  la  pression,  nous  a  paru  la  meilleure  manière  de  constater 
l’instant  de  la  contraction  de  l’oreillette  et  du  ventricule.  L’expérience 
que  nous  avions  déjà  tentée  il  y  a  deux  ans,  au  moyen  de  leviers  de 
sphygmographe  mis  en  communication  avec  les  cavités  du  cœur  par 
des  tubes  remplis  d’eau,  avait  échoué  à  cette  époque  à  cause  des  ré¬ 
sistances  trop  grandes  que  causaient  l’inertie  et  les  frottements  d’une 
longue  colonne  liquide.  Nous  la  reprîmes  dans  ces  temps -derniers 
avec  un  succès' complet,  en  nous  servant  comme  moyen  de  transmis¬ 
sion  de  tubes  à  air,  d’après  le  procédé  de  M.  Buisson. 

L’expérience  fut  faite  sur  un  cheval  vigoureux,  qui  est  resté  pen¬ 
dant  tout  le  temps  debout  et  parfaitement  calme  (on  observa  cepen¬ 
dant  une  accélération  sensible  des  battements  du  cœur). 

Une  petite  boule  de  caoutchouc  gonflée  d’air  fut  introduite  dans 
un  espace  intercostal,  du  côté  gauche,  au  niveau  du  ventricule  ;  elle 
recevait  le  choc  développé  par  la  pulsation  cardiaque  et  le  transmet¬ 
tait  au  moyen  d’un  long  tube  à  un  premier  levier. 

Une  sonde  poussée  dans  l’oreillette  droite,  par  la  jugulaire,  et  ter¬ 
minée  par  une  mince  ampoule  élastique  pleine  d’air  ,  transmettait  à 
un  deuxième  lèvier  les  impulsions  développées  par  les  systoles  auri¬ 
culaires. 

Enfin,  un  troisième  levier  recevait  les  impulsions  ventriculaires  ;  il 
communiquait  au  moyen  d’un  long  tube  avec  une  sonde  solidaire  de 
celle  de  l’oreillette,  mais  plus  longue  et.  descendant  jusque  dans  le 
ventricule.  Une  ampoule  élastique  le  terminait  également;  un  plomb 
adapté  à  son  extrémité  assurait  sa  descente. 

Quand  on  se  fut  assuré  que  les  trois  leviers  fonctionnaient  régu¬ 
lièrement,  on  leur  fit  écrire  simultanément  leurs  indications  sur  un 
cylindre  tournant,  recouvert  d’un  papier  glacé  enduit  de-noir  de  fumée. 

En  considérant  les  trois  tracés  dans  leur  ensemble,  on  voit  : 

1»  Que  la  systole  de  l’oreillette  débute  et  même  finit  longtemps 
avant  le  choc  ventriculaire  ; 

2°  Que  la  systole  du  ventricule  commence  exactement  au  début  du 
choc  et  finit  avec  lui. 

Il  est  inutile  d’insister  davantage  sur  la  signification  de  ces  tracés, 
qui  nous  semblent  démontrer  d’une  manière  irrécusable  que  le  choc 
du  cœur  est  un  effet  de  la  systole  du  ventricule,  et  que  par  consé¬ 
quent  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  entre  les  deux  théories  rivales. 
Si  l’erreur  était  possible  lorsque  la  vue  et  le  toucher  devaient  saisir 


.  les  rapports  de  ces  mouvements  rapides ,  il  n’en  saurait  être  de  même 
avec  des  appareils  qui'  accusent  l’apparition  de  chaque  mouvement 
avec  une.  approximation  d’un  vingtième  et  au  besoin  d’un  cinquan¬ 
tième  de  seconde.  (Commissaires,  MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard.) 

—  31.  poiseuille  ,  à  l’occasion  des  cas  de  maladie  qui  ont  été 
observés  à  Saint-Nazaire  par  suite  de  la  présence  d’un  vaisseau  ve¬ 
nant  de  la  Havane ,  rappelle  une  communication  qu’il  a  faite  précé¬ 
demment  sur  un  mode  particulier  de  ventilation  pour  les  navires. 
Ce  mémoire  avait  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  qui  depuis 
a  perdu  l’un  de  ses  membres ,  M.  Magendie.  L’auteur  pense  qu’en 
présence  des  nouveaux  faits  qui  viennent  de  se  produire  ,  il  serait  à 
désirer  que  çe'  procédé  hygiénique  reçût,  S’il  était  jugé  bon,  la  sanc-l 
tion  de  l’Académie.  En  conséquence,  il  la  prie  de  vouloir  bien  com¬ 
pléter  la  commission  d’examen. 

MM.  Bernard  et  Duperrey  sont  adjoints  aux  deux  membres  déjà 
nommés  de  la  commission ,"  MM.  Régnault  et  Despretz. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  en  date  du  7  octobre,  M.  le  docteur  Gonné  est  nommé 
médecin  du  lycée  impérial  Fontanes,  à  Niort  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Dagron,  directeur-médecin 'de  l’Asile  des  aliénés'1 
de' Napoléon-Vendée  ,  est  appelé  aux  mêmes  fonctions  à  l’Asile  de. 
Bonneval  (Eure-et-Loir).  Ce  dernier  établissement,  dont  l’achève¬ 
ment  s’opère  en  ce  moment,  sera  ouvert.le  1er  janvier  1 862. 

M.  le  docteur  Seraine,  ancien  médecin  en  chef  de  l’Asile  de  Niort, 
est  nommé  directeur-médecin  de  l’Asile  de  Napoléon-Vendée. 

M.  le  docteur  Rousseau,  médecin  adjoint  de  l’Asile  d’Auxerre, 
passe  en  la  même  qualité  à  l’Asile  de  Dijon. 

—  M.  le  docteur  Conneau  vient  d’être  nommé,  par  S.  M  le  roi 
de  Prusse,  commandeur  de  l’ordre  de  l’Aigle  rouge. 

—  S.  M.  la  reine  d’Espagne  vient  de  faire  remettre  à  M.  le  docteur 
Otterbourg  les  insignes  de  l’ordre  royal  de  Charles  III,  en  considéra- 1 
lion  des  soins  donnés  par  notre  honorable, confrère  à  plusieurs  mem¬ 
bres  de  sa  famille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Duportal ,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  ancien- 
directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  cette  ville. 

—  M.  N.  A.  Follet,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine  en  re- 1 
traite,  vient  de  mourir  à  Rochefort  à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 

— Un  rapport  officiel  qui  vient  d’être  publié  en  Prusse  constate  que 
4,789  soldats,  dont  2,609  du  corps  de  Poméranie,  sont  atteints  d’oph- 
thalmies. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  reliée, 
et  les  années  1834,  1835,  1836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1850, 
1855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


Mémoire  pratique  sur  l’emploi  de  l’ergotine,  par  J.  Bonjean.  Paris, 
chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

M.  Bonjean,  qui  a  obtenu  une  médaille  d’or  de  la  Société  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  pour  Ta  découverte  de  l’ergotine  ,  indique  les  diverses 
applicalions  de  ce  médicament,  dont  la  solution  est  considérée  par  les 
plus  illustres  médecins,  et  entre  autres  par  MM.  les  professeurs  Flourens, 
Sédillot  et  Retzius,  médecin  du  roi  de  Suède ,  comme  le  plus  puissant 
hémostatique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veinenx. 

(Ergotine,  10  gr.  ;  eau,  100  gr.)  —  A  plus  faible  dose,  cette  sola¬ 
tion  est  employée  comme  cicatrisante. 

On  emploie  l’ergotine  à  l’intérieur  sous  forme  de  dragées  (à  la  phar¬ 
macie,  rueTîourbon-Villeneuve,  19),  et  M.  Bonjean  cite  les  praticiens 
les  plus  distingués  qui  s’en  sont  servis  avec  avantage  pour  faciliter  le 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont' 
quelquefois  la  suite,  pour  combattre  les  hémorrhagies  de  toute  nature  : 
l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus,  les  dyssenteries  qui  accom¬ 
pagnent  souvent  les  fièvres  intermittentes,  les  diarrhées  chroniques,  etc., 
et  en  raison  de  la  propriété  dont  jouit  l’ergotine  de  ralentir  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  très-marquée,  elles  offrent  un  moyen  puissant  pour 
enrayer  la  phthisie  pulmonaire. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-eitrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile.et  prompte  assimilation 
par  tontes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sur 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérine^  chroni- 
outes  .  le 
e-la-Brel 

Verrerie,  15,  à  Paris. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gazette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V Union,  la  France  et  la  Revue  Médicales,  11  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,’  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  «1e  salsepareille,  l’Elixir  «le  rhu¬ 
barbe  ,  le  Sacre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Clûron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Bragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

lices  Dragées,  à  base  de  earbonatc  «le  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —Leflacon.de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou¬ 
levard  Sébastopol  (rive  droite). 
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poudres  et  Pastilles  américaines 

i  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 
étrangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie , 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites ,  Gastral¬ 
gies,  etc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  ia 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  sé  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

POSE  :  Poutlres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Ees  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vichy. 

PRIX.  La  boîte  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  (GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Marlin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  Franre  et  de  l’étranger. — 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


•  130  ■ 


Ilonbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

J3  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151, ‘rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


V; 


arices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  ift,  fondateur  de 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie'de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in- 
- - — --s,  le  fer  réduit  introduisait 


plus  de  fer  dans  l’éconobie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res- 


0,051,2 


0,028,4 

0,025,0 

0,023,4 

0,022,9 

0,020,8 

0,018,6 


quantité  donnée  de  suc  gastrique, 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  10n 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . 

»  2°  Limaille  de  fer . 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial, 
j  4°  Protosulfate  de  fer.  .  .  . 

•  5»  Protocarbonate  de  fer.  .  . 

»  6°  Persulfate  de  fer . 

«  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

»  8°  Lactate  de  fer.  .  .  .  .  . 

a  9°  Protochlorure  de  fer.  .  .  . 

a  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

»  11°  Safran  de  mars . 

a  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  a  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  id.  de  200  dragées  (fer,  0,05)  ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL ,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


-/ISO  ■ 


WOSOPHOR.E-RABIQT,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


Sirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

QUINA  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunît  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  lçs  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administraiion  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  mangue  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs ,  etc. 

On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacieu,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive  gauche). 


pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

1  FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bâti* 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué.  . 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 
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Paris,  le  16  octobre  1861. 
‘&'éanoe  de  V Académie  de  Médeeime. 

,  Dans  la  séance  du  4  décembre  de  l’année  dernière,  M.  le 
docteur  Lefort,  prosecteur  à  la  Faculté,  a  lu  à  l'Académie 
un  mémoire  sur  la  résection  -de  l’articulation  coxo -fémorale 
dans  les  cas  de  coxalgie  et  de  plaies  par  armes  à  feu.  Nous 
avons  qualifié  alors  ce  travail  en  disant  que  c’était  une  excel¬ 
lente  étude  clinique  sur  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  de.  cette  grave  opération  ,  ajoutant  qu’il  y  avait  lieu 
surtout  de  louer  la  prudence  avec  laquelle  l’auteur  formulait 
ses  indications.  Nous  sommes  heureux  d’avoir  entendu  sanc¬ 
tionner  cette  appréciation  sommaire  par  un  juge  aussi  com¬ 
pétent  et  aussi  autorisé  que  M.  Gosselin.  Cest,  en  effet,  le 
jugement  que  ce  savant  professeur  a  formulé  dans  le  remar¬ 
quable  rapport  dont  il  a  donné  lecture  hier  à  l’Académie, 
jugement  motivé  sur  l’analyse  des  nombreux  documents 
réunis  dans  le  travail  de  M.  Lefort  et  sur  une  étude  appro¬ 
fondie  du  sujet. 

Deux  questions  capitales  ressortent  de  cette  analyse  : 
Quelle  est  la  valeur  pratique  de  la  résection  du  col  du  fé¬ 
mur?  Quelle  est  la  cause  de  l’éloignement  des  chirurgiens 
français  pour  cette  opération? —  L’examen  de  ces  deux 
questions  a  naturellement  conduit  le  rapporteur  à  traiter  des 
divers  points  de  l’histoire  de  la  coxalgie  suppurée ,  de  son 
traitement  et  de  ses  suites. 

C’est,  ,on  le  voit,  un  beau  texte  à  discussion  ;  et  l’on  doit 
savoir  gré  au  bureau  de  n’avoir  pas  laissé  s’engager  un  dé¬ 
bat  de  cette  importance  ex  abrupto  sans  la  réflexion  et  l’étude 
qu’il  réclame.  Il  a  été  décidé,  sur  la  proposition  de  M.  le 
président ,  que  la  discussion  sur  ce  rapport  ne  serait  ouverte 
qu’ après  sa  publication  dans  le  Bulletin.  C’est  là  une  mesure 
qu’il  serait  désirable  de  voir  adopter  d’une  manière  générale 
pour  toutes  les  discussions. 

M.  Ménière  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’un  travail 
médico  -  littéraire  et  historique  plein  d’intérêt  sur  Linné 
considéré  comme  médecin.  C’est  une  de  ces  lectures  qui 
échappent  à  l’analyse  et  dont  l’auditeur  recueille  seul  tout 
le  bénéfice.  —  Dr  Brochin. 

... _ _ _ - ! - 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  VINCENNES. 

M.  Goffres. 

Enchondrome  du  testicule. 

Le  nommé  B...,  vingt-quatre  ans,  fusilier  au  97e  de  ligne  ,  entre  a 


l’hôpital  militaire  de  Vmcennes,  dans  le  service  de  M  le  médecin 
principal  Goffres,  le  5 ‘juin  1861,  pour  une  tumeur  du  testicule 
gauche. 

C’est  un  homme  de  bonne  constitution,  ordinairement  bien  por¬ 
tant,  sans  àntéeédénts  scrofuleux  ni  vénériens.  Il  n’a  jamais  eu  d  or¬ 
chite  d’aucune  nature.  Trois  semaines  seulement  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  et  par  hasard,  il  s’est  aperçu  qu’il  avait  le  testicule  gauche 
plus  gros  que  l’autre  II  venait  de  suivre  les  exercices  de  l’école  de 
gymnastique  :  il  attribua  naturellement  cette  augmentation  de  vo¬ 
lume  à  un  choc  ou  à  un  froissement  quelconque  de  l’organe  dans  ces 

exercices;  mais  n’éprouvant  aucune  douleur,  il  ne  s’en  préoccupa 
point  d’abord;  la  persistance  seule  de  la  tuméfaction  le  fit  entrera 

l'hôpital.  '  [  , 

Ôn  constata  alors  dans  lë'fcôté  gauche  du  scrotum  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  dé  poule,  a;yant  toute  la  physionomie  d’une  orchite 
subaiguë.'  Cette  tumeur  était,  au  dire  actuel  du  malade,  tout  a  fait 
indolente  à  la  pression ,  n’était  le  siège  d’aucune  douleur  spontanée, 
déterminant  seulement  quelques  tiraillements  pénibles  dans  l’aine. 

M.  le  principal  Goffres  prescrivit  d’abord  des  cataplasmes  saturnes; 
plus  tard  il  fit  faire  des  onctions  mercurielles  et  appliquer  des  emplâ¬ 
tres  de  Vigo  sur  la  tumeur;  enfin  il  soumit  le  malade  à  l’usage  interne 
de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Pendant  quelque  temps  la  tumeur  parut  stationnaire,  ou  au  moins 
son  développement  fut  très-lent.  Au  mois  d’août,  elle  prit  tout  à  coup 
un  accroissement  rapide  et  acquit  dans  l’espace  d’un  mois  le  volume, 
qu’elle  présente  aujourd’hui.  B...  accusa  alors  quelqués  douleurs, 
mais  fôujdurs  dans  l’aine  et  la  région  lombaire.  y. . 

Le  14  septembre  1861 ,  en  prenant  le  service  ,  je  constatai  l’état 

suivant  :  Le  scrotum- est  presque  tout  entier  occupé  par  une  tumeur 
appendue  au  cordon  gauche  ;  tumeur  ovoïde,  à  grosse  extrémité  infé¬ 
rieure,  d’un  diamètre  vertical  de  12  à  13  centimètres  et  de  10  centi¬ 
mètres  d’épaisseur,  d’une  pesanteur  considérable;  lisse,  régulière, 
sans  aucune  bosselure  ;  d’une  consistance  partout  uniforme  ,  ferme  , 
élastique  ,  mais  dépressible  au  point  de  donner  l’idée  vague  d’une 
collection  centrale.  La  résistance  qu’elle  présente  au  doigt  est  tout  à 
fait  superficielle;  aucune  couche  liquide  ne  paraît  interposée  entre  la 
peau'  et  la  masse  morbide. 

La  peau  du  scrotum  est  tendue,  sillonnée  de  quelques:  veines  vari¬ 
queuses,  mais  saine  et  parfaitement  mobile. 

La  tumeur  occupant  la  plus  grande  partie  du  scrotum,  le  raphé 
médian  apparaît  sur  sa  face  antérieure. 

Comme  par  le  passé,  celte  tumeur  est  indolente  -à  la  pression  et 
n’est  le  siège  d’aucune  douleur  spontanée.  Vers  la  partie  supérieure, 
sur  la1  limite  postérieure -de  la  face  externe,  dans  un  point  limité,  le 
malade  accuse  ,  sous  la  pression  du  doigt,  la  dquleur  caractéristique 
qu’on  détermine  en  comprimant  le  testicule.  ;  j  ' 

Le  cordon  est  plus  volumineux  que  celui  du  côté  droit ,  jusqu’à 
l’entrée  du  canal  inguinal  ;  mais  il  est  sans  induration  ;  le  canal  dé¬ 
férent  est  sain.  Ce  volüme  est  dû  au  développement  variqueux  des 
veines  ;  aussi  le  voit-on  diminuer  ou  augmenter,  selon  qu’on  observé 
le  malade  dans  la  position  horizontale  ou  dans  la  station  debout. 

Le  testicule  droit  est  Sain. 

Diagnostic.  —  Le  développement  considérable  et  rapide  de  la  tu¬ 
meur  ne  permettait  plus  de  diagnostiquer  une  orchite  soit  traumati¬ 
que,  soit  blennôrrhagique,  soit  syphilitique  ou  tuberculeuse.  Le  dé¬ 
faut  de  fluctuation ,  l’absence  de  transparence  constatée  plusieurs 
fois  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  le  principal  Goffres,  et  la  pesan¬ 
teur,  éloignaient  la  pensée  d’une  hydrocèle  simple  ou  compliquant 
une  altération  quelconque  du  testicule.  D’un  autre  côté,  la  régularité 
de  la  tumeur,  sa  consistance  homogène,  l’absence  complète1  de  dou¬ 
leurs  spontanées  ou  à  la  pression,  l’état  sain  du  cordon  et  des  gan¬ 
glions  lombaires,  enfin  l’état  général  du  malade  resté  excellent ,  em- 
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de  ces  tumeurs,  le  diagnostic  était  encore  difficile  a  préciser  :  on 
pouvait,  avoir  affaire  à  un  sarcome  kystique  ou  à  un  enchondrome 
(quoique  la  dépressibilité  que  nous  avons  signalée  pût ,  jusqu’à  un 
certain  point,  permettre  de  rejeter  cette  dernière  tumeur) ,  ou  enfin 
à  un  de  ces  épaississements  de  la  tunique  vaginale  accompagnant 
l'hématocèle  appelée  consécutive  par  M.  le  professeur  Gosselin.  L’aug- 
mentation  brusque  de  la  tumeur ,  l’étiologie  apparente  indiquée  par. 
le  malade,  et  cet  autre  signe  ,  la  possibilité  de  sentir  une  résistance 
dure  tout  à  fait  superficielle,  sur  lequel  insiste  le  savant  professeur 
de  la  Faculté,  en  faisant  remarquer  que  «  dans  les  tumeurs  solides 
il  y  a  toujours  quelque  endroit,  particulièrement  en  avant,  au  niveau 
duquel  on  refoule  une  couche  liquide,  avant  de  rencontrer  la  ré¬ 
sistance  du  testicule.  »  Toutes  ces  particularités  propres  à  l’hémato- 
cèle  et  observées,  chez  notre  malade,  faisaient  un  devoir  de  recourir 
à  un  dernier  moyen  de  diagnostic,  à  une  ponction  exploratrice. 

Le  1 5  septembre,  je  pratique  une  première  ponction  sur  la  face 
antérieure  de  la  tumeur;  le  trocart  pénètre  dans  une  masse  solide  , 
homogène,  et  la  canule  'ne  donne  issue  qu’à  quelques  gouttes  de  sang 
vermeil.  Une  autre  ponction,  pratiquée  immédiatement  dans  un  autre 
point  de  la  tumeur,  donne  le  même  résultat,  et  de  plus  la  plaie  scro- 
tale,  après  l’extraction  de  la  canule ,  donne  issue  à  un  petit  jet  d  un 
liquide  citrin  (10  à  12  gouttes  environ)  provenant  sans:  nul  doute  de 
la  tunique  vaginale. 

La  nature  solide  de. la  tumeur  était  évidente;  le  diagnostic  qu  il  me 
paraît  possible  d’établir  est  celui  de  sarcocèle  kystique  (maladie  kys¬ 
tique  de  Curling,  traduction  de  M.  Gosselin).  Dès  lors  l’inutilité  d’un 
traitement  local  et  général  devient  certaine  ;  l’ablation  seule  du  testi¬ 
cule  peut  procurer  la  guérison.  Pourtant  l’indolence  de  la  tumeur, 
l’état  général  resté  très-satisfaisant  permettant  de  temporiser,  je  sou¬ 
mets  le  malade  à  l’usage  des  pilules  de  ciguë  et  calomel ,  de  l’iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  1  et  2  grammes  par  jour,  en  même  temps 
que  je  fais  faire  sur  le  scrotum  des  frictions  avec  des  pommades 
iodurées. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement ,  ne  voyant  aucune  améliora¬ 
tion  dans  son  état,  le  malade ,  à  qui  j’avais  fait  entrevoir  la  nécessité 
d’une  opération,  la  réclame  lui-même. 

Le  1er  octobre,  une  ponction  exploratrice  est  encore  pratiquée,  et 
donne  le  résultat  obtenu  par  les  deux  premières.  Alors,  le  malade 
étant  chloroformé  ,  une  incision  comprenant  toute,  l’épaisseur 
des  enveloppes  scrotales  est  faite  sur  la  face  antéro-externe  pour 
éviter  la  cloison,  et  dans  toute  la  hauteur,  de  la  tumeur.  Cette 
incision  permet  d’énucléer  facilement  le  testicule  malade  et  1  extré¬ 
mité  inférieure  du  cordon.  Les  éléments  du  cordon  sont  ensuite 
coupés  successivement ,  la  ligature  des  vaisseaux  faite  isolément ,  à 
mesure  de  leur  section  ;  la  rétraction  du  scrotum  est  considérable  : 
les  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées  et  réunies  par  des  serre- fines 
partout,  excepté  à  la  partie  inférieure. 

Description  anatomique.  —  Lai  tumeur  énucléée  pèse  485  grammes  ; 
son  diamètre  vertical  mesure  12  centimètres  ,  son  épaisseur  10  cen¬ 
timètres.  La  tunique  vaginale  est  saine  ;  des  adhérences  faibles  exis¬ 
tent  seulement  en  deux  points,  et  paraissent  consécutives  aux  ponc¬ 
tions  exploratrices. 

Le  canal  déférent  est  sain;  l’épididyme,  déroulé  par  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur,  est  étalé  sur  la  face  postéro-externe.  (C’est  sa 
compression  qui  probablement  donnait  lieu  à  la  douleur  testicu¬ 
laire.) 

En  incisant  la  tumeur  sur  la  face  antérieure  et  de  haut  en  bas,  on 
voit  d’abord  la  tunique  albuginée  très-amincie  et  facilèment  iso- 
lable  des  tissus  sous-jacents  ;  au-dessous,  une  couche  de  substance 
tuberculeuse  facilement  reconnaissable  à  l’œil  nu,  étalée  sur  la  face 
antérieure  et  les  faces  latérales  de  la  tumeur.  Cette  couche  a  d’un  à 
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jLa  Tbancette  Française, 


Barétas,  me  Bonaparte,  13, 

IN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

ÿeut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 


AU  CORPS  HÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  »  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
mfllln.irs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jonmal ,  et  nn  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnemen  es  e  ecm‘  ?“ 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchi  . 


PRIX  RE  I/AROMMEÏSERUff  : 


Paris,  Département», 
Allemagne,  Angleterre, 


■  mois.  8  fr.  50  c 
mois.  .  16 
an.  .  .  30 


Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  j  six  mois  20 
Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  su 
tarifs  des  postes. 


ROME  MÉDICALE  (1). 

Rome  possède:  de  nombreux  établissements  qui  répandent  large¬ 
ment  l’instruction  dans  toutes  les  classes  de  la  société.  M.  Armieux 
donne  une  statistique  de  l’instruction'  publique  à  Borne ,  comparée 
avec  celle  de  la. France  et  de  l’Angleterre.  11  en  résulte  pour  les  Etats 
de  l’Eglise  une  infériorité,  considérable  ,  un  peu  moins  considérable 
cependant  pour  la  ville  même  de  Rome,  où  elle  se  rapproche  de  celle 
de  Paris,  ce  qui  tient  à  l’abandon  et  à  l’inculture  dans  laquelle  vivent 
les  populations  de  la  campagne. 

L’établissement  le  plus  fréquenté  par  les  jeunes;  gens ,  le  Collège 
romain,  est  placé  sous  la  direction  des  jésuites.  Il  fut  illustré  par. 
saint  Ignace  de  Loyola  y  qui  l’habita  longtemps  :  les  sciences  physi¬ 
ques  y  sont  professées  avec  éclat.  C’est  dans  ce  collège  que  Galilée  a 
fait  ses.  premières  études  astronomiques. 

Après  le  Collège  romain ,  vient  TUniversité  de  la  Sapienza.  Elle 
comprend  cinq  Facultés  :  théologie  ;  droit ,  médecine  et  chirurgie , 


(1)  Nous  avons 'pensé  que  nos  lecteurs  suivraient  avec  intérêt  M.  le 
docteur  Armieux  dans  ses  pérégrinations  à  Rome.  Cet  honorable  confrère 
en  avait  fait  l’objet  d’un  excellent  mémoire  couronné  par  la  Société  me¬ 
dicale  de  Toulouse.  C’èst  au  Ccompte  rendu  pour  1861  de  cette  Société 
que  nous  empruntons  cette  page  d’histoife  médicale. 

(Note  de  l«.  Rédaction.) 


philosophie  et  mathématiques,  philologie.  Elle  représente  à  Rome  no¬ 
tre  Sorbonne  ,  notre  Collège  de  France ,  nos  Facultés  de  droit  et  de 
médecine.  Nous  n’avons  à;nous  occuper  ici  que  de  cette  dernière. 

Les  détails  que  nous  donne  M.  Armieux  sur  la  marche  des  études 
médicales  et  sur  les  conditions  d’admission  à  l’Université ,  sont  des 
plus  instructifs.  Nous. voyons  que  les  jeunes  gens  qui  veulent  entrer 
à  la  Sapienza  doivent  produire  un  certificat  de  bonne  conduite  morale 
et  politique,  délivré  par  le  curé,  et  une  attestation  de  baptême  servant 
d’extrait  de  naissance.  Les  registres  de  l’état  civil  sont  tenus  à  Rome 
par  les  curés,  ainsi  que  cela  se  pratiquait  en  France  avant  89.  Ces 
prêtres  remplissent  aussi  les  fonctions  de  commissaire  de  police. 

Dès  leur  admission ,  les  étudiants  sont  obligés  de  justifier  par  un 
examen  oral  et  écrit  de  leur  aptitude  dans  les  diverses  connaissances 
dont  ils  ont  fourni  certificat.  Après  une  année  d’étude ,  ils  obtiennent 
au  concours  le  grade  de  bachelier.;  Au  bout  de  la  deuxième  année 
pour  les  chirurgiens,  de  la  troisième  pour  les:  médecins ,  ils  subissent 
un  concours  pour  le  lauréat  en  chirurgie,  ou  la  licence  en  médecine , 
après  quoi  ils  entrent  en  clinique ,  et  sont  attachés  à  un  des  hôpitaux 
de  Rome,  où  ils  sont  entretenus  aux  frais  de  rétablissement.  Après 
deux  années  d’internat ,  ils  subissent  les  examens  pour  la  matricule 
ou  droit  d’exercice.  Il  faut  donc  quatre  ans  d’études  pour  les  chirur¬ 
giens,  et  cinq  ans  pour  les  médecins.  Ces  derniers  sont  toujours 
moins  nombreux  que  les  premiers.'  Il  n’y  a  à  Rome  qu’un  seul  degré 
de  praticiens  diplômés ,  et  l’institution  des  officiers  de  santé  n’y 
existe  pas.  ( 

Il  serait  trop  long  de  suivre  l’auteur  dans  tous  les  détails,  assez 


intéressants  du  reste,  qu’il  nous  donne  sur  les  divers  cours  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  de  transcrire  les  impressions  qui  lui  sont 
restées  des  auditions  qu’il  y  a  faites.  Ces  cours  constitueraient  un 
enseignement  complet,  si  l’on  n’y  constatait  certaines  lacunes  regret¬ 
tables.  Ainsi ,  l’anatomie  pathologique  ,  cette  science  fondée  par  un 
médecin  italien  de  génie,  par  l’illustre  Morgagni,  n’a  pas  de  chaire  à 
Rome.  De  plus,  les  cadavres  des  femmes  ne'  sont  pas  admis  dans  les 
amphithéâtres  de  dissection,  et  les  cliniques  d’accouchement  et  de 
maladies  des  femmes,  syphilitiques  et  autres  ,  sont  fermées  aux  étu¬ 
diants.  Enfin,  les  cours  ne  durent  que  huit  mois  de  l’année  ,  et  de 
nombreuses  vacances  de  huit  et  douze  jours  viennent  encore  ,  à  cer¬ 
taines  époques,  comme  le  carnaval,  Pâques  et  la  Noël,  en  favorisant 
la  paresse  instinctive  des  Romains,  entraver  les  études  et  leur  porter 
ainsi  un  grand  préjudice'.  Ajoutons  que  la  censure  ecclésiastique 
exerce  un  contrôle  sévère  sur  les  leçons  des  professeurs  ,  dont  l’en¬ 
seignement  doit  toujours  être  d’accord  avec  leé  livres  saints. 

Après  avoir  analysé  les  cours  de  la  Faculté  romaine  et  avoir  dé¬ 
montré  par  l’indication  des  matières  qui  en  faisaient  le  sujet  en  1 859, 
que  l’enseignement  théorique  de  la  médecine  n’est  pas  inférieur  à 
celui  des  autres  pays  de  l’Europe,  notre  confrère  nous  introduit  dans 
les  bibliothèques  et  les  musées  spéciaux  ,  qu’il  visite  et  décrit  avec 
soin. 

Sans  parler  des  riches  bibliothèques  du  Vatican ,  des  couvents  de 
la  Minerve,  d’Ara-Cœli  et  du  palais  Corsini,  la  Sapienza  possède  une 
remarquable  collection  d’auteurs  grecs ,  latins  et  arabes  ,  livres  pré¬ 
cieux,  la  plupart  éditions  rares  et  magnifiques ,  datant  des  premiers 
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deux  millimètres  d’épaisseqr.  Ên  l’incisant  elfe-même  sur  la  ligne 
médiane,  on  peut  la  séparer  dé  Ta  masse  '  morbide  principale  jusque 
stir  l'es  limite»  des  faces  latérale®-,  où,  aui  premip  abord^eUe  semble- 
nn  plus  exister.  J  jV  "  .  ■'  L  p 

La  masse  morbide  principal®  qu’on*  découvre  alors!  est  régulièr&i- 
f  ment  lobulée  àj|fextérieuf.  Les  lpbes,  bien  distincts,,  mais  unis  inti¬ 
mement,  corrvergsn-tr  de  Ja  faee*  antérieure  vers  le  bord- postérieur  de 
la  tumeur.  A  TextrémUç  sqpérieqré  et  à  l’extrémité  inférieure,  on  ob¬ 
serve  deux  jgbulçs  de  deux  ou,  trois  çe.nti’raétije^dc  diamètre,  aplatis, 
paraissant  presque  isolés  des  autres  :  4®  se,  continuent  par  un  large 
pédicule  avec  la  masse.  Une  couche  celluleuse  mince  enveloppe  tous 
les  lobes  et  Totales.  Celle  cdùclio  est  plus  épaisse  antérieurement  et 
même  ^présente  là  une  disposition  en  lamelles' dè  densité  flbro'-dar- 
tilalflrièüse. 

La  coloration'  générale!  dp  la  tprhdur  est  jaunâtre,  un  peu  tachée 
par  des  tractas  roc  g  ri  très!  surtout  au  niveau  des  cloisons, 

La  densité  est  considérable',  mais  moins  uniforme  qu’elTe  le  pa¬ 
raissait  daas  le  scrotum.  Les  deux  pebi ts  lobules  signalés- âu»- extré¬ 
mités  ont  la  epnsistansé  do  Têfeeéphafoïde  au  début  de  lu  période  de 
ramollissement.  Le  doigt,  en  eomprimant  la  tumeur,  constate ,  outre- 
les  lamelles  fibro-cartilagineusas  indiquées  à  la  face  antérieur© ,  dp 
petites  masses  dores  qui  restent  saillantes  quand!  orr  déprime  Les. pdf* 
ties  moins*  etenïes  qui  les  entourent.  Ces  masses,  ée  volume  variable, 
irrégulièrement  disséminées,  donnent,  assez  bien,  par  leur  résistance, 
l’idée  de  cylindres  qu'on  boucherait  par  une  de  leurs,  extrémités, 
l’autre  appuyant  sur  un  point  solide  au  centre  dé  la  tumeur  (leur 
développement  pourrait-  être  un  signe*  certain  de  Ces  tumeu-rs,  s’il 
arrivait  *  an  point  d'être*  sensible*  à  l’extérieur).  Les  oloisoms  elles-*' 
mêmes  qui  séparent  les  lobules  sont  dans  quelques  points  très-* 
épaisses  ;  quelqùes'iunes  'ont  une  consistance1  presque  osseuse.' 

-La  tumeur  est  indurée  dans  toute  son  épaisséur.  Le  goal-pet  divisé 
une  multitude  de  lamelles  et  de  noyaux  cartilagineux  dont  la-  surfacé  * 
de  section  paraît  brillante.  Du  reste ,  on  observe  encore  sur*  la  coupe , 
Taspfecfl  Iobulé  signalé  extérieurement;  seulemeùt,- les  mamelons  ou 
lobés  sont  plus  nombreux  et  moins  réguliers.  La  coloration  n’est  - 
point  partout  la  mémo;  celle  des.iobules  placés  aux  extrémités  de 
la  tumeur  est  jaime  rougeâtre  ;  leur  substance  fait  une  saillie  convexe 
sur  la  coupe.  La  masse  qui  composé  la  êouch®  superficielle  dé  la  tu¬ 
meur  est  gpisûtrei  Au  ofentrê;  ■  on  observé  de  gros  lobes  à  Coloration' 
jaunâtre.  La*  densité  delà  couche  Superficielle  est  dé  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  celle  des  gros  lobes  centraux.  Cette  couche  superficielle, 
d’uné  épaisseur  de  1  ou  2  centimètres,  a  un  aspect  granuleux  dû  à  la 
saillie  des  •lamelles  cartilagineuses  signalées  et  à  «neinfiaité  de  petites: 
pyramides  tronquéès;  irrégulièrement  polyédriques,  qq’oh  voit  facile-' 
ment  être  des  prolongements  ramifiés  de  messes  de 1  même  nature. 
Ces  masses,  qu’on  énuclée  cl  qu’on  parcelle  facilement- ,  paraissent 
translucides  et  brillantes,  te  peu  jaunâtres,  comme  de  là  gélatine 
solidifiée  (elles  ont  la- densité  du  cartilage}.  On  observe  aussi  Sur  la 
coupe  de  nombreux  orifices  circulaires  et  béants,  les  uns  répondant  à 
des  vaisseaux  durcis  divisés  par  ie  scalpel,  les  antres  à  des  canali-- 
cules  séminifères  très-simplifiés  ,  dont  les  parois  sont  devenues  den¬ 
ses  et:  comme  cartilagineuses.  L'enchevêtrement  de  eça  différents  élé¬ 
ments  avec  de  petits  grains  de  même  nature  et  de.  même  aspect ,.  et 
,  enfin  une  notable  proportion  de  tissu  fibreux  composent  cette  masse 
pathologique. 

fc  Les  lobules,  jaunâtres  et  d’aspect  comme  graisseux,  présentent  sur 
la  coupe  de  petits:  grains  cartilagineux  perlés,  translucides,  plus  bril¬ 
lants- quand  on  déchire  la  tumeur;  oh  les  énuclée  facilement  des  peti¬ 
tes  cavités  irrégulières,  dans  lesquelles  ils  sont  contenus. 

Cette  masso  granuleuse  qui  compose  les  lobes  est  séparée  par  des 
cloisons  fibreuses  ,  6bre-cartilagihêuses  et  même  osseuses.  La  trans¬ 
formation  de  ces  cloisons  est  d’autant  plus  complète  qu’on  les  observe 
plus  près  du  corps  d’Higbmére.  Les  cloisons  sont  épaisses  de  plu¬ 
sieurs  millimètres  et  font  saillie  comme  des  crêtes  entre  les  lobules. 
Des  lames  fibreuses  et  munies  de  vaisseaux  séparent  les  lobules  et 
paraissent  en  quelques  peints  se,  continuer  avec  les  crêtes  cartilagi¬ 
neuses. 

Qn  observe  aussi  dans  la  masse  de  la  tumeur  de  petits  kystes  dé 
2  ou  ?  millimètres,  contenant  un  liquide  albumineux. 

- - 

DE  LA  VALEUR  SÉMÉIOTIQUE 

des  battements  du  tronc  cœliaque  dans  le  typhus  d’Amérique 
et  autres  pyre*ie*s, 

Pat-  M.  le  docteur  Beiithuuts  (de  Marseille). 

Ayant  eu  l’occasion ,  pendant  Le  cours  die  ma  carrière  médi¬ 
cale,  d’étudier  et  de  traiter  la  fièvre  jaune  dans  trois  localités  | 


différentes,  à  yort-dç-Fimnce  (Martinique),  à  là  Bavàne,  à  Vera- 
Cruz,  il  m’est  permis  de  répondre  quelques  mots  à  la  question 
posée  il  y  a  peu  de  jours  à  l’Académie  des  sciences  de  L’Insti¬ 
tut  par  M..  le  dfocteitr' Guyon  ,  dont  je  connais  de  Iqpgqe  date; 
les*  travaux  e|  les  epurageusès*  expérience®  aux  Antilles  fran-f 
|  çaiscs. 

Dans  un  travail  sur  la  fièvre  jaune  ,  publié  en  1840,  auquel 
les  •  circonstances  valurent  qn&sprte  (fo  célébrité  (1),,  et  qqa 
M.  Gu  y  on  lui-mêmæ  paraît  n’avoir  pas  oublié,  jte  disais  : 

«  De  tous  les  symptômes, de  la  fièvre  jaune,  les  plus  constants 
’  ont  été  sans  contredit  les  boitements  du  tronc  cœliaque  et  là 
chaleur  abdominale  extraordinaire,  insolite  ;  ils  n’ont  manqué 
élicz  aucun  des  XI 6  raflMes  que  jjai  traités.,  et  je  les  regarde 
comme  pathognomoniques.  Pouif  constater  les  battements ,  Fap, 
plieation  de  la  main  n’est  pas  en  général  nécessaire  ;  le  plus  son, 
vent  ils  sont  appréciables  à  la  vue.  Tant  qu’ils  persistent,  le  ma- 
■  lade  est  en-  danger,  et  leur  retour  pendant  la  convalescence  est 
un  signe  certain  de  rechute. 

»  La,  plupart  des  médecins*  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  jauge 
ont  oublié  de,  mentionner  eesyœptôme;  mais  je.  me  suis  assuré, 
il  y  a  peu  de  temps,  en  rêvant  l’ouvrage  de  MM.  Daily  et  Pa- 
riset,  qu’il  n'avait  pas  échappé  à  leur  attention.  Je  voudrais  bien 
,  être  définitivement  fixé  sur  leur  valeur  réelle,  » 

On  le  voit,  il  y  a  vingt-deux  ans  que  f exprimais  ce  désir, 
cônimé  le  fait  aujourd’hui  l’honorable  docteur  Gnyon. 

L’existepée  des  battements  cœliaques  avant  mémo  qué  la 
fièvré  jaune  soit  bien  déclarée,  fait  que  j’ai  souvent 'noté  dhéi 
des  individus  quj  étaient  à  peine  indisposés,;,  l'opiniâtreté  avec 
laquelle  ils  se  maintiennent  dans  les  diverses  périodes  de  ce 
typhus  jusqu’à  la  solution  heureuse  ou  funeste  ;  leur  retour  lors¬ 
qu’une*  rechute  est  imminente,  sont  autant  de  particularités 
qu’il  convient  de  prendre  en  considération,  lorsqu’on  veut  ap¬ 
précier  la  portée  et  la  valeur  de  ce  phénomène.  Il  se  rattache* 
évidemment  à  une  fluxion  sanguine  intense  terrible,  qui  carac¬ 
térise  essentiellement  la  fièvre  jaune.  Toute  l’activité  circula¬ 
toire  semble  en  effet,  pendant  son  cours,  se  concentrer  dans 
l’aorte  ventrale  et  ses  divisions  gastro-intestinales;  tandis  que  le 
cœur  tombé  dans  une  inertié'relàtive,'  qui  expliquerait  très-bien 
a  elle  seule  le  defaut  d’isochronisme  entre  ses  battements  et  les 
pulsations  cœliaques ,  si  l’état  de  turgescence,  d’hyperémie  des 
viscères  abdominaux,  et  les  entrave^  qu’il  apporte  à  la  circula¬ 
tion,  n’entraient  aussi  pour  une  bonne  part  dans  la  production 
de  ce  symptôme. 

On  a  dit  que  la  fièvre  jaûne  était  un  typhus  essentiellement 
abdominal,  et  on  a  eu  raison  ;  c’est  sans  doute  Une  affection  gé¬ 
nérale,  niais  cette  affection  tend  à  se  localiser  sur  les  organes 
digestifs.  De  même,  le  typhus  d’Europe  ou  noslras  est  particu¬ 
lièrement  cérébral,  nerveux,  tandis  que  la  peste  d’Orient  s’ex¬ 
prime  pathognomoniquement  par  le  système  lymphatique.  Si 
j’en  avais  le  temps  aujourd’hui,  j’expliquerais  très-nettement 
ces  différences  à  l’aide  de  certain*®  données  étiofogiques  que  tous 
les  auteurs  ont  passées  sous  silence,  et  qui  se  rapportent  sur¬ 
tout  aux  causes  sociales,  au  genre  de  civilisation  au  milieu  des¬ 
quels  naissent  les  trois  fléaux. 

Ge  qui  achève  de  démontrer  l’intensité  de  la  fluxion  abdomi¬ 
nale  dans  le  typhus  d’Amérique,  c’est  cette  douleur  âcre,  mordi- 
canfè,  insolite,  dont  l’abdomen  est  le  siège,  le  foyer,  si  bien  que 
le  thermomètre  appliqué  sur  cette  région  marque  toujours,  quel¬ 
ques  lignes  de  plus  que  sur  les  autres  parties  du  corps.  TJn@ 
autre  cause  adjuvptç,de  cettp  fluxion  gît  daps  La  ponstipation 
opiniâtre  qu’on  observe  généralement  dans  çe  typhus,  et  que,  je, 
ne  pouvais  vainore  parfois  à  l’aide  des  lavements  drastiques  les 
plus  énergiques  (extrait  de  coloquinte,  huile  de  eroton). 

Toutefois,  on  se  tromperait  fort  si  l’on  confondait  eette  fluxion 
si  caractéristique  dont  je  parle  avec  une  phlegmasie  gastro- 
intestinale.  Excepté  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnals,  L’été* 


(1)  Cet  ouvrage,  mUt.uLé  J).£  V importation  d;e  la./iènre  Jame,  ygnyop* 
sait  de  fQnd  en  comble  la  théorie  professée  par  Cliervin,  sur  la  non,-cpn- 
tagion  dé  cette  maladie  ,  et  prouvait  ppr  des  faits  dont  l’anthenfiçîtç 
était  garantie  par  MM.  Kéràudren,  Foullioy,  par  les  docteurs  Moilen,  Mi- 
riel  et  Potel  (de  Brest),  qu’elle  s’était  montrée  à  bord  àe  la  Caravane 
aved  des  vomissements  noirs,  par  14°  du  thermomètre  de  Réaumur. 


ment  phlogôse  ne  se  montre  jamais  dans  le  cours  de  la  fièvre 
jaune ,  et  les  mauvais  effets  des  saignées  en  sont  la  meilleure 
"  ,  preuve.  Le  mouvement  fluxionnaire  qui  se  produit  dans  l’abdo¬ 
men  doit  être  epmflmttu  par  les  révulsifs  et  les  applications  ré¬ 
frigérantes  sur  fa  regmu.  affectée.  Si  je  flte  reteôuvajs  jamais  en 
,  face  dis  fléau  des  Antilles*  je  généraliserais  encore  plus  que  je  ne 
le  fis  en  1838  et  1839  l’emploi  de  ces  moyens,  qui  me  donnè¬ 
rent  cependant  à  eette  éffoqüé  féS’Tésültatâ  fés  plus  satisfaisants. 

Depuis  que  j’ai  quitté  les  c#wflç&  $  q,û,e  j'exerce  tîans  les 
hôpitaux  de  France,  j’ai  retrouvé  les  battements  du  tronc  cœlia¬ 
que  dans  plusieurs,  ipàladlps,;  dans  les  fièvres  bilieuses,  muqueu¬ 
ses,  typhoïdes,  pernicieuses,  dans  la  première  période  fle  la 
dofliinentéfite,  cfle?;  Lçq  sujets  YigosreuA  çt  sanguins-,  Gnns  un 
compta  rendu  clinique  publié  en  1*858,,  je-  disais,  à  l'article 
Fièvre  typhoïde  «  Les*  battements  du  tronc  eæliaque  se  sont 
souvent  montrés  chez,  njç®  malades,  et  j’ep,  ai  fait  eopstafep. 
l’existeuce  4  nos  élèyes,  qifl  p’avajeut  jamais  entendu  parler  de 
ce  symptôme*  » 

J’estime  que  les  battements  du  troue  cœliaque  et  le  mouve¬ 
ment  flaxiponaire  qu’ils  expriment  sont  sous  la  dépend^, pce 
directe  de  l'élément  nerveux  ;  oqr je  les,  fd-toiÿwjrs  vus  s’exaspé¬ 
rer  sous  l’influence  des  saignées.,  même  ad  ddiquium. 

Hippocrate  a  parlé  de  ce  symptôme  dans  le  VU'  livre  de  ses 
Epidémies. ,  on  fi  dit  î  «  Les  palpitations  à  l’épigastre  et  aux 
hypochondres  annoncent  souvent  dans  les  fièvres  un  délire  fu¬ 
neste.  )> 

Vpilà  ce  que  je  sais  sur  les  battements  du  tronc  cœliaque  et  la 
valeur  séméiotique  que  je  leur  attribue.  * 

NOUVELLES  OBSERVATIONS  DE  GREFFE  ANIMALE. 

Soüs  le  titre  CÇ Observation  rare  de  chirurgie  conservatrice ,  le 
docteur  Nfcbols  adresse  à  l’éditeur  de  lhe  Lancet  (24  aoflt  1861) 
un  nouveau  fait  de  greffe  animale.  Il  insiste  âvèc  raison  àur  la 
confianee  que  le  èbinirgien  doit  avoir  dans  la  vitalité  des  tissus 
séparés  du  eorps  ;  ectto  vitalité  peut  se  conserver  fort  Longtemps, 
et  jamais  il  ne,  faut  négliger  la  réunion  des  parties;  Gette  opi¬ 
nion,  grâce  aq  célèbre  rapport  de  Bérard  et  à  renseignement; 
officiel  de  M,  rfélqton,  a  parfaitement  coqrs  çp  France.  ;  mais  ij 
est  bpp  d’enregi^fler  les,  faits  qui  vieqpent  l’appayer.  Kop® 
nous  assoçiops  do^c  aux  regrets  d’Addisofl,  te  vpyant  M.  rfl- 
ebols  avoir  attendu  à  l’année  1861  pour  publier  un  fait  aussi 
curieux  qu’instructif,  observé  en  1846. 

Dus,  I.  —  Dans  (e  oopraqt  gf  l’d(é  flp  4  ,  use  servante  vint  me  , 

chercher  ep  toute  hâlp  pçui:  do^per  dqç  gqins  à  son  ipaître  ,.  ;âgé 
plus  de  soixante-dix  ans  ,  qui"  à  la  suite  d’une  çhute  s’était  grièvp^ 
ment'  blêssé.  J’amvaî  cfie'z  le  vieillâfd  ,  que' je  trôùvàipii  mouchoir 
Sur  la  figure.  «  Docteur,  më  dit-il ,  j’ai  le  riez  abattu.  »  J’hésitais 
quand;  sa  fille  me  présenta  ,1e  morceau  sépaïé  qûfllle  avait  ramassé 
dans  le  sang.  Il  était  noir,  froid  et  couvert;  de  p.Qng$jère.: 

J’examinaj  la  |oqt®  l’extrémitp  phampe  fin  Les  iflles 

et  (a  cloison  étaiept  fléttémenUrapchées  ,  et  là  surface  dp  cajrfllgga 
était  à  nu;  la  lèvre  supérieure,  fendue  transversalement  dans  fout® 
son  épaissèiir,  pendait  Sur  l-’orfificé  de  là  bouche. 

En  montant  l’esealier  (T©  pauvre  vieillard  avait  fhit  tm  faux  pàÿ 
contre  la  dernière  marche;  il  avait  essayé  de  se  relever,  et  c’était  à 
ce  moment  qu’jldtpitfllé  tQmbm-  mm  un  morceau  de 

bois  placé  prftjte,  la  porte  du  salqp.  Le  flapçhqpL  dp  çe.  L>çig  aydii 
comprimé,  puis  coupe  le  nez  dù'malheureux. 

Un  moment  je  me  demandai  ce  que  j’âilais  fairei  '  Mais  .pensant  'que 
je  ne  saurais  appliquer  de  meilleur  pansement' flué  ïô  iPorceaii  séparé 
du  nèz,  at  que  l’espérance,  du  maladq  oaï  je  n’en  avais  pas  —  me 
donnerait  le  temps  de,  l’hafljtpej-  à  &  pqrl»  d»  m  .«es,  je  me  décidai 
à  téatpr  la  ré^gDljçati^n, 

Rien  de  plus  simple.  Je  lavai  le  fragment  pour  le  debarrasser  de  La 
poussière;  je  le  replaçai  avec  soin,  et  quelques  bandelettes  adhésives 
suffirent  à  maintenir  les,  partie®  %%  situ. 

La  lèvre  supérieure  fut  réunie  de  la  même  manière, 
tè  lendêmain,  je  fus  surpris *dé  voir  l’extrémité  du  riez  que  j’avafs 
laissée  à  dessein  à  découvert,  perdant  sa  coloration  noirâtre.  Pas  de 
suppuration. 

Le  jour  suivant,  même’  étàt. 

Le  troisième  jôury  je  ne  saurais  dire  mon  étonnemeht  et  ma  joie, 


temps  de  l’imprimerie.  -Les-  àuteur-S  français  y  sont  aussi  en  grand 
nombre,  et  Ton  constate  avec  plaisir  que  les  étudiants  les  lisent  beau-: 
côtip  ;  c’est  le  moyen  pour  eux  de  se  tenir  en  gardé  contre  les  er¬ 
reurs  qui  peuvent  se  glisser  dans  l’enseignement  officiel,  et  de  suivre 
les  progrès  de  là  seieneé. 

L’Université  romaine  possède  aussi  de  riches  collections  scientifl-, 
qvjes ,  parmi  içsquÿlë4'  on  reçïdfquiï,'  surtout  '  celi'è  de  mméràlOgie , 
dont  lès  magmfiqnpà  echantilibhs  fèmpliss.èçt  cinq  èaTïéç  dé¬ 

corées  avec  beaucoup  dé  goyt  et  d’élégance,  te  Müséè  ^anatotoiC 
occupe  deux  salles  ;  il  renferme  de  bonnes  préparations  'anatomiques: 
et  de  belles  pièces  en  pire. 

Passons  à  L’enseignemêHt  prétjqdè ,  sur  lequel  nous  dyvons  nou® 
étendre  MU  peu.7  C’est  dans-  le®  hôpitaux  que  çe  donne  cpt  en- 
seignemept.  Ces  asiles, dp, La  danlqur"  sopt'  npmbrènx  à  Rome,,  Ils 
sont  généralement  .ternis  avec  une  grande  propreté,  gt  \m  certain 
luxe-  bJpjis  allons  les  passer  rapidement  en  rçvue. 

La  Consolation,  joli  nom  pour  un  hôpflal,  est,  destiné,  i  recevoir  lçs 
hlessés  des  deux  sexes  victimes  de  quelque  accident:  instantané  : 
fractures,  contusions,  chutes,  coups  de  eputeau.  11  est  dans  d’ex- 
cellentês  conditions  hygiéniques  :  soixante-deux  lits  pour  les  hont* 
mes,  vingt-quatre  pour  les  femmes. 

L’hospice  de  Saint-Jean-  Calabita  ,  dirigé  par  les  frères  de  Saint- 
Jean-de-Dieu.  On  y  reçoit  seulement  les  hommes  atteints  de  maladies, 
légères  et  de:  peu  de  durée  t  une  seule  -salle  de  80  lits. 

L’hôpital  de  Saint-Gallican ,  ancienne  léproserie ,  est  exclusive¬ 


ment  àffeeté  au  traitement  des  maladies  de  là  peau.  Il  peut  recevoir 
soixante  hëmmes,  Soixante: femmes  et  trente  enfants. 

L’hôpital  Sain-t-Sauveür  est  destiné  aux  femmes  fiévreuses,1  scor¬ 
butiques,  atteintes  de  maladies  ehroniques.  Cet  établissement ,  Con¬ 
struit  dans  de  vastes  proportions,  reçoit  en  moyenne,  chaque  année 
3,084  malades.  La  mortalité  y  est  considérable  ,  autant  par  la  nature 
des  maladies  qui  y  sont  traitées  que  par  l’insalubrité  de  Pair  q-u’on 
y  respiré.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  les  étudiants  ne  fréquentent 
pas  ees  établissements  :  ce  sont  les  sœurs  de  Saint-Vincent  de  Paul 
qui  font  les  pansements  et  les  opérations  de  petite  chirurgie. 

L’hospieé  Saint-Roch  est  affecté  '  au-x  femmes  en  couches.  Il  y  â 
Une  salle  de  vingt  lits,  plusieurs  petites  chambres,  une  salle  pour  les 
accouchements  laborieux  et  les:  opérations. 

Une  chose  digne  de  remarque,  fet qui  doit  nous-surpéendre;  sous  te 
régime  qui  gouverne  Rome;  c’est  la  facilité  et  la  discrétion  qui  pré¬ 
sident  aux  réceptions.  La  femme  qui  est  admise  peut  s’entourer  du 
mystère  ie’plus  complet.  Elle  prend  en  entrant-  un  numéro-;  on  ne 
lui  demande  aucun  renseignement ,  et  .même,  en  cas-  de  mort,, 
on  ignore  qui  elle  est.  Elle  peut  entrer  Voilée  et  rester  ainsi* 
tout  te  temps  de  son  séjour.  Cet  hoSpieè  est  fermé  également  aux 
étudiants. 

Nous  né  dirons  rien  de  l’hôpital  militaire  ,  q#  reçoit  Chaque  aajnéé 
en  moyenne  4,600  malades,  pas  plus  que  de  ThÔspicë  de  la  Trinité 
des  pèlerins  ,  qui  reçoit  les  convalescents  des  autres,  hôpitaux-,  mais 
qui  a  surtout  pour  objet  de  donner  l’hospitalité  à  tous  les  pèlerins  de 
tous  les  pays  venus  à  Rome  à  pied.  C’est  une  confrérie  composée  des 


grands  dignitaires  de  l’État  et  de  la  noblesse ,  qui  préside  aux  soins- 
et  à  l’installation  de  ces  pèlerins. 

L’h ôpital  Saint-Jacqiles  est  destiné  aux  personnes  des  deux  sexes 
atteintes  d’affections  chirurgicales.  Il  a  384  lits,  et  reçoit  en  moyenne 
2,068  malades.  Cet 'établissement  se  distingue  par  un  luxô  èt  une  pro- 
jpreté  peu  ordinaires.  Malgré  l’air  et  l’espace  dont  jouit  chaque  mal¬ 
ade,  la  mortalité  y  est- assez  qonsidërable.  Lès  décès  s'élèvent  à  23âJ 
par  an,  soit  4*1,2®  pour  4  00.  Deux  «allés  de  clinique,  un  bel  amphi¬ 
théâtre,  une  salle  d’autopsie  et  de  ddsseetion ,  un  Musée  d’anatomie 
pathologique.,  .qn.  riche  !  arsenal  de  chirurgie ,  font  de  cet  Hôpital  uh’ 
établissement  complet  pour  Tenseignement’elimqa©.-- 

L’hôpital  du  Saint-Esprit,  le  plus  considérable  do  tous,  peut  offrir* 
te  ésüe  à:2,000nialadea  du  sexe  masculin  atteints  dé  matad-ies  inter¬ 
ne®.  Il  y  a,  comme  à  Saint-Jacques,  deux  petites  salles  -  de  clinique  ; 
une  de  42  lits  pouf  les-  hom.mes,  et  l’autre  de  6  lits  pour  les  femmes, 
les  seules  qui  spient  admises  dans  la  maison.  Tout  malade  fiévreux 
peut  être  admis  dans  cet  hôpital  sans  formalité,  quels  que  Soient  son 
âge,  sa  condition*,  son  pays,  sa  religion. 

Si- nouà.avons  à  louer  la  propreté  et  parfois  le  luxe  qui  président 
à  l'installation  des  malades,  nous  ne  pouvons  en  faire  autant  du  ser¬ 
vice  çulAçaiçe,  ®i  paraît  très,-d,éfec*t,qeqx-  Lç®  ustensile®  de  euisipe 
®Qnt  ,mgl  tenqp,  les  ajiments:  spqt  de  qualité  inférieqrè,  et  les  portion® 
parcimonieuses. 

Les  inhumations  die  l’hôpital  Saint-Esprit  se  font  derrière  TMpte 
tal ,  cause  permanent©  d’insalubrité  pour  l’établissement  èt  peur  toù i 
le  quartier,  qui  est  déjà  assez*  malsain.  Il  est  vrai  qq’on  a  conservé  à 
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]a  plaie  était  jaunie  dans  toute  son  étendue  :  la  cicatrice  était  â  petite, 
përceptibliè.  La  lèvre  était  unie. 

Trois  quarts  d’heure  au  mojçs.  s’çtaient  éçoÔdçS..  çntre.  ra(jcjd,çnit,et 
lé  pansement  1, 

îu’pbseirvaltloB  de  M.  Nichols  a  décidé  quatre  praticiens  an- 
glais  à  mettre  sous  tes  yeux  de  leurs  confrères  plusieurs  autres 
observations  dé  greffe  animale.  Mais  pour  ne  pas  se  voir  repro¬ 
cher  une  publication  trop,  tardive,  M.  Cory  et  M .  Jones  ne  nous 
donnent  pas  les  dates  des  faits  qu’ils  ont  observés.  M.  Francis. 
Mason  nous  apprend  qu’en  1859,  il  observa  son  premier  malade, 
alors  qu’il  était  house-surjeon  à  King’s  College  Hospital.  Si  se-, 
conde  observation  semble  prise  4  la,  même,  époque.  M.  Horion 
nous  donne  aqssi  un  peu  plus  de  détails. 

Quand  donc  nos  honorables  confrères  d’Angleterre  voudront- 
ils  bien  nous  donner  des  observations  complètes? 

M.  Mason  rapporte  d’abord  l’histoire  de  son  malade  de  1859. 

Obs.  II.  — Un  homme  dé  quarante  .ans  environ ,'çsfc  apporté  à\’hô- 
pital  dans  un  état  complet  d’ivresse.  Ses  compagnons  racontent  que, 
pendant  qu’il  buvait  dans  un  cabaret,  il  était  tombé  en  avant,  et  que 
son  nez  avait  été  frapper  violemment  le  bord  du  garde-cendres. 

J’examinai  la  blessure  et  trouvai  que  la  portion  cartilagineuse  du 
nez  avec  ses  téguments  était  tranchée  et  se  trouvait  suspendue  à  un 
lambeau  de  peau;  celui-ci,  plusieurs  Eçis  tordu  sur  lui-même,  ne  sem¬ 
blait  plus  transmettre  de  vie  au  fragment  séparé  ;  il  était  déjà  bleu  et 
très-frojd. 

Sans  délai ,  je  mis  en  contact  les  parties ,  j’appliquai  huit  ou  dix 
sutures  de  fil  d’argent  pour  maintenir  lés,  bords  de  la  plaie. 

Lè  malade  guérit  rapidement  et  tfés-bieh.  itÿ  a  un  môte  (àb‘ût  1 861) 
j’ai  eu  occasion  de  te  revoir.  Il  ne  resté  presque  plqs  trace  dç  son 
accident. 

Ôbs.  III.  —  Ufon  second’ malade 'était  le  fils,  d’an  ifl3.prim.Qur,  âgé 
de  douze  ans,.  d’u,n  çourage  plu.s  qu’ordinaire.  U  S@.  présente  à  L’hô¬ 
pital.  «  Monsieur,  me  dit-il,  je  viens  d.e.  me  couper  ie.  doigt.  —  Où. 
est  le  morceau?  —  Je  l’ai  donné  au  commissionnaire,  » 

Celui-ci  tirç  en  effet,  d’un  chiffon  de  papier  ,  u.n  fragment  qui  re¬ 
présente  toute  la  couchy  té.gu,r«cutaire.  de.  la  phalange  ungueale  de  fin- 
dex  droit  du  jeune  enfant.'  Ki  l’os  ni  la  jointure  n’avaient  été  séparés. 

Je  fis  encore  une  suture  avec  des  fils  d’argent,  et  entourai  le  doigt 
,  et  la.  main  d’une  coucha  de  coton.  , 

Le  résultat  fut  très-satisfaisant: 

L’enfant  m’avait  raconté,,  avec  beaucoup  de  simplicité,  qu’au  my- 
ment  dp  l’acçidflnt  il  ava.it' vuj.san.  doigt  détaché,  entraîné  par  trois, 
cylindres  d’imp.rimene,  puis  tombé  à  terre.  U  avait’  ramassé  et  en¬ 
veloppé  lui-même  le  doigt,  puis  s’étàit  rendu  à  l’hôpital,  distant,  d’un 
dertii-mille,  accompagné  de  deux  contre-maîtres, 

Obs.  IV.  —  SI.  Gory  rapporte  qü’ün  jeune  homme  employé  chez 
un  charcutier  eut  la  seconde  phalange  du  médius  coupé;  le  doigt  ne 
tenait  plus  que  par  un  lambeau.  A  la  prière,  du  blessé-,  il  eut  recours 
à  l’adaptation  complète  de  la  partie  séparée,  enjoignit  le  repos  absolu,, 
et.fit  tenir  chaudement  la  main. 

Contrairement  à  son  attente,  au  bout  de  quelques  jours  la  réunion 
se  faisait)  et  la  guérison  fut  bientôt  complète. 

De  son  côté  M.  Jones  rapporte  le  fait  suivant  : 

Obs.  V.  —  Un  enfant  dè  douze  ans  entre  en  courant  dans  mon 
cabinet  ;  il  me  dit  qu’en  coupant  du  bois  il  vient  d’abattre  l’extrémité 
d’un  de  ses  doigts.  Lu  même  temps. À)  me  présente  te  partie,  ainsi  re¬ 
tranchée,  qui-  renferme  une  portion  d’os , 

Jy.  remets,  en  pl,ycç  les  segmente;.  JC  les  maintiens  QU  çqutaçt  avec 
des  bandelettes  adhésives. 

Quel  ne  fut  pas.  rrton  ëtqpiièînefit  quaiid  |ë  constatai  upe  réuiiîoït 
parfaite  t 

Au  boul  de  irôs-peu  4®.  Vepfept  Pbt  servir  çomaie  à  l’or¬ 
dinaire  de  son  doigt. 

Qas*  Vï.  —  Dans  te  nuit  du  no.ve.mb.ro  H-  lç  do.cte.nr  Uor- 
ton,  tnt  appelé  pour  voir  pp  homme  de  l’équipage  du  Phémoç,  sur  le¬ 
quel  il  se  rendait  de  Liverpaol  à  la  MouveUe-^élande. 

Cet  ho,m®e,  occupé  à  la  pompe,  avait  eu  le  médius  gauche  saisi 
entre,  le  balancier  et  un  très-fprt  çerç.te  de.  barrique  de.  salaison..  La 
seconde  phalaul®  était  fracturée.,  les  parties  molles  complètement  la¬ 
cérées;  l'extrémité  du,  doigt  pendait  parallèlement  au  moignon  ,  sro- 
Ptewmd  retenu  par  que  ternète  de.  peap.  . 

M.  Horton,  s’espérant  pas  conserver  l'extrémité  de  ce  dpigt,  vou¬ 
lait  l?  Séparer  Gôm^tement  avec  des.  çisçaux.  te  malade  s’y  opposa 
faSmollement,  et  te  médecin  pour  ie  satisfaire  opéra  la:  réunion ,  pen¬ 
sant  hien  qup  ses  atfeilçs  et  ses  ^pdylyltes,  ç.çt?.teflt  inutiles.  Mats  au 
bout  de  trois  o»  quatre  jours  la  rçvwio®  était  faite,  et;  un  mois  après 


Home  l'habitude  d’ensevelir  tes  morts  de  distinction  dans  les  éghses  ; 
abus  que” la  loi  romaine  mata  qpp  dgvmnt,  eu  de  certaines 

main^  la  source  i-q§  gros  bénéfices. 

A  l’ hôpital  Saint-Esprit  çst  annexé,  l'hospice  des  Enfants  trouvés  ou 
abandonnés.  Cet  établissement  est  pourvu  d’un  tour;  il  n’est  pas. 
tenu  avec  tout  le  soin  désirable  ;  aussi  la  mortalité,  y  est-elle  consi¬ 
dérable. 

LjlMtal  des  fops  egf  aussi  dans  le»  dépendances  de  Saint-Esprit, 
Si,  grâce  à  Esquirol  et  à  M.  dp  Qérpndq,  qui  ont  visité  cet  établis¬ 
sement  à  diverses  époques ,  te  régime,  intérieur  a  été  sensiblement 
amélioré,  il  n'en  est  pas:  de  même  des  conditions  matérielles,  qui  lais¬ 
sent  hepueppp  à  désirer.  Les  hâtimente)  Vemptecemeutr  demandeçA 
une  réforme  complète. 

Les  ahépég  sont'  cinq  fois,  mçfna  nombreux  en  Italie  qff'eff  Prtin.çç, 
a  C’est,  là  un  des  mauvais  côtés  de  la  civilisation  et  jie  ,k  diffusion, 
des  lumières  ;  ç’çst  up  dë»  Résultats  de.a  mauvaises  passions  ,  qui, 
comme  les  mauvaises  herbes ,  poussent  dans  le  champ  cultivé  dg> 
l’esprit  humain.  » 

De  nombreux  dispensaires,  dé  nombreuses  société®  4e  btenfàisâflce, 
où  les  princes  romains  luttent  de  munificence  avec  le®  pontifes,  com¬ 
plètent  çqt  euspmbfe  tpmarquabiq  4?  moyens  d’assistance  mis  large¬ 
ment  à'  la  disposition  des  malades  nécessiteux. 

Ainsi  qiïé  riou^  T avons  dit,  çfçst  à  l’hôpital  Saint-Jacques  qu’a  lieu 
la.  clinique,  externe.  M.  Arraieux  nous  entretient  avec  détail  des  faite 
intéressants  qu’il  a  observés  dans  .ce  servicei  Nous  ne  le  suivrons 
pas  dan®  cette  longue  éuumévatiQji,  et  j’ ai  bâte  d’arriver  à  te  teintettC 


lë  matelot  reprenait  son  travail,  spn  doigt  ne  Ie.génanl  pas  plus qu au¬ 
paravant^ 

En  résumé,  tout  incomplètes  que  soient  les  observations 
qu’on  vient  de  lire,  elles  nous  semblent  suffisantes  à  bien  établir 
la  nécessité  de  ne  jamais  laisser  perdre  à  un  blessé  les  chances 
de  là  réunion  des  parties  séparées  partiellement  ou  complète¬ 
ment  du  resté  dû  corps. 


DH.  CHOIX  A  FAIRE  PARMI  LES  PRÉPARATIONS  MARTIALES. 

Par  M.  le  Dr  AU-  Hébert. 

On  a  considérablement  fait  d’efforts,  dans  ces  derniers  temps 
pour  arriver  à  tracer  au  médecin  des  règles  fixes  capables  de  le 
diriger  dans  l’emploi  intelligent  qu’it  doit  faire  des  médicaments 
ferrugineux;  mais  il  nous  semble  que  l’on  n’a  point  tenu  nu 
compte  suffisant  de  la  susceptibilité  des  voies  gastro-intestinales. 
Un  grand;  nombre,  de  martiaux  ont  échoué  ;  les  insuccès  ont  en¬ 
fanté  le  doute,  et  ce  sont,  en  somme,  les  malades  qui  ont  en  à 
supporter  des  revers  faeiles  cependant  à  prévenir. 

Depuis  quinze  ans  que  nous  exerçons,  l’art  de  guérir,  nous 
nous  Sommes  d’abord  adressé ,  comme  la  plupart  de  nos  con¬ 
frères,  aux  diverses  substances  ferrugineuses  tour  à  tour  préco¬ 
nisées,  et  comme  les  résultats  favorables  manquaient  assez 
souvent ,  nous  nous  sommes  mis  à  rechercher  quelle  était  la 
préparation  te  plus  susceptible  de  concourir  à  la  formation  des 
globules  sanguins,  espérant  par  là  être  conduit  à  des  effets,  beau¬ 
coup  plus  sûrs.  Notre  attente  n’a  point  été  trompée, 

Il  résulte;,  par  exemple,  des  recherches  de  M.  Carrié,  phar¬ 
macien,  ainsi  que  des  observations  de  Soubeiran  et  de  M.  Miaihe, 
quetoutesles  préparations  martiales  solubles  ou  pouvant  le  devenir 
sous  l'influence  des  sucs  gastriqûes  aeides,  et  qui  son  t  ensuite  dans  le 
cas' d’être,  précipitées  par  les  alcalis  libres,  seront  employées  avec 
de  grandes  chances  de  succès,  tandis. que  celtes  4,®  ces  prépara¬ 
tions  qui  ne  seraient  point  précipitables  n’auraient  point  d’ac¬ 
tion.  U  économie  pe  s’assimile  pas  ces  derniers  produits,  dont 
on  retrouva  très-aisément  la  trace  dans  les  urines. 

En  partant  de.  ce  principe  et  en  expérimentant  le  lartratefer- 
rico-polassico-ammonique,  obtenu  par  le  procédé  4e  M.  Carrié, 
nous  déclarons  être  arrivé  à  des  résultats  très-remarquables. 
C’est  qu’ effectivement  au  fur  et  à  mesure  que  les  éléments  de 
l'acide  tartrique  sont  transformés  en  d’autres  produits  par  l’oxy¬ 
gène  du  sang,  l’oxyde  de  fer  mis  en  liberté  se  combine  à  la  fa¬ 
veur  de  l’ammoffiaque  et  des  autres,  alcalis  avec  lçs.  éléments 
albumineux,  pour  concourir  efficacement  à  la  reconstitution  des 
globules  sanguins. 

De  tprtvate  ferricorpotassicQ-a,mmonôque  de.  M.  Garriéi  est  un 
liquide  toujours  identique,  d’ une co-uleur  brune -rougeâtre,  d’un 
goût  très-agréable,  et  qui  jouit  du  privilège  de  se  conserver  in¬ 
définiment.  L’usage  de  ce  ferrugineux  ne  donne  jamais  lieu  à 
une  diminution  de  r  appétit,  à  é#s  testeurs  de  digestion,  à  des 
éructations  nidoreuses,  à  de  la  diarrhée  ou  à  de  la  constipation, 
comme  cela  s’observe  en  général  après  l’emploi  plus  ou  moins 
prolongé  de.  la  plupart  des  préparations,  martiales.  La  do.se  ha¬ 
bituelle  est  de  deux  cuillerées,  à  café  par  jour,  une  au  repas,  du 
matin  et;  l’autre  au  repas  du  soir,  dans,  un  peu  d’eau  rougie. 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  sincèrement  nos  coufrères  à  re¬ 
courir  au  moyen  thérapeutique  que  nous  venons  d’indiquer  dans 
tous  les  cqs  où  ils  auront  à  lutter  contre  l’anémie,  la  chlorose* 
l'extrême  pâleur,  les  défaillances,  la  décoloration  du  sang,  te 
bruit  de  souffle  dans  les  principales  artères ,  tes  névralgies  di¬ 
verses,  et  en  général  contre  cet  état  de  névropathie  générale  qui 
domine  toute  la  pathologie  de  la  femme.  S’il  leur  arrive  de  ne, 
pas  guérir,,  ils.  auront  du  moins  la  consolation  de  soulager  tou¬ 
jours,  et  eteyt  bien  quelque  chose. 

ACABEfflïïE  IMPÉRIALE  BE  MEDECINE. 

Çéancp  du  .15,  octobre  18C/J.  —  Prçs.ideaçe  dè  ¥.  llonvNJi T- 

COUIUîSTOXDAXCE.  0|'|tojEI,LÉ.; 

;  H-  le.fmfldstrf  de  l’agrte#me  et  dp  çypmj.çrco  fvaflSflU'.t  un  mg- 


ipterne  qui  se  fait  à  l’-hôpital  Saintj-Esprit  ;  nous  y  trouverons;  qi$k> 
aues  traits  Caractéristiques  dç  l’esprit  médicql  romain. 

^  bcs'médeems'de'llome,  stesue.nt  ai  purgent,  beàviQo.up,,  et  l’on  % 
pu  dire  avec  quelque  raison  que;«.  les  malades  exposés  à  leurs  soins 
d.éjeiment  d’une,  purgattefl,  Çt  dînept  d’une,  s^igftée  (E.d,mp.nd,  About)..  >>,- 
Chaque  partie  de  cette  proportion  est  vraie,  à  part  son  exagération  ; 
l’abus  qui  se  fait  à  Rome  de.  fa  saignée  est  inconcevable.  Ainsi  on  tire  du 
sang  non  pa3  seuternCAt  dans  tes  maladies  de  poitrine ,  qui  sont  tou¬ 
tes  saignées  à  outrance,  mais  encore  dans  les  Çè.vres,  interiflitteptes 
nerveuses  qt  dans  le®  §®vpe®.  typhoïdes.  Quant  aux  purgatifs ,  ils 
sont  administrés  à  tout  propos  et  dans,  tyules.  les  maladies. 

Les  giédecips  tpfljaiqs  n.ç.  croient  pas,  du  reste,  à  ressentialité.  d<^ 
ffèvres.  Us  ne  voient  partout  qu’irritation  et  inflammation  des  orga-, 
pes,  Brown  çt  Çrçussais  régnent  encore  ici  en  ipaterçs,  Aù  a.uieli  ffef 
fièvres,  il  existe  dans  l'Ecole  romane  une  grande  confusion  :  les  uns 
ne  veulent  pas  admettre  le  caractère  palusfrè  des  maladies  estivales; 
pendant  que  tes  autres  ne  volent  dans  toutes  tes  manifestations  mor¬ 
bides  de  cette  saison  que  fièvres  intermiilentes  çt  rémittentes,  ff  y  a 
çortamenteat,  dit  te-  Armteflï;,.exagéF#i.on  de  pmi  e.t  d'autre  ;  te 
vérité  est  entre  ces  deux  opinions  extrêmes. 

Ce  qui  egt  incontestable  ,  c’est  que  le  climat  d.e  ïlomB  iiRÇrt'W.e.  à 
la  pathologie  de  ce  pays  une  physionomie  à  part ,  caractérisée  le 
plus  souvent  par  ia  complication  4e  plusieurs  éléments  qui  réclament 
un  traitement  mixte.  Remarquons  toutefois  qu’une  réaction  semble 
se  faire  aujourd’hui  en  faveur  des  préparations  de  quinquina  ,  contre 
lesquelles  pésaiept  n.aguèfe,  d’injustes  préventions. 


port  de  M.  le  docteur  Marquet  sur  le  service  n}édficat  de  l'hôpital  mi_ 

litaire  des  eaux  d’Hammàm-Mèsioutih  (Algérie)  pendant  l’anhéé  1 861 . 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

M.  le  •■■ministre  d’Étât  adressé  à  l’Académie  te  lettre  suivante ,  dopt 
M.  Le,  secrétaire,  donne  lecture 

«  Je  me  propose  de  confier  a  M.  te  (fccteur  éte  Pîetra-^anla ,  qu 
s’est  déjà  fait  connaître  par  des  travaux  intéressants  sur  l’influenCe 
des  pays  chauds,  et  particulièremeut  du  climat  d’Alger,  dans  les  af¬ 
fections  chroniques  de  la  poitrine  ,  ppe  naission  a^ant  pour  objet  d’é- 
ttvrlier  au  niêfno'point  dé  Vite  tes  séjours  de  Pau  ,  HyêîeS  ,  Cannes  , 
Meulon ,  Nice ,  et  ultérieurement  ceux  de  Pise  ,  Rome  et  Naples. 

h  J, q. désirerais,  avapt,  d’o^Aqhæ;  le  départ  doM,^  ffietra- Sofl.la.,  que 
l’Acçdé.inte.  voujùlf  bien  me  tragsmpiUre.  sur  l’objet  diQ  ç.ett.ç,  fmop. 
les  instructions  qui  lui.  paraîtraient  dp  nature  à  lç,  diriger  utdçjpefl^. 
dans  ses  recherches. 

»,  J’espère,  que  l’ Académie,  voudra  bien  prêter  à  mon  administration 
cettq  cirçpns.tançe,  le  concours  des  ses  lumières,  çt.  de  syn  çxpér- 
ri.cuce.a,  etç.  (Commissaires  .  MM..  Lo.uis^  Robert,  çt  ffarth.) 

CORBESPOMIAXCE  MANUSCRITE, 

La  correspondance  manuscrite  eamprond  :■ 

1»  Un  travail  de  M.  te  docteur  Auphaù,  médecin  inspecteur  des 
eaux  è'Alet,  intitulé  :  Observations  relatives  à  la  pulvérisation  (g®®* 
mission  des  eaux  minérales)  ; 

2»  Une  note  de  M.  le  docteur  Tampier  sur  îe  moyen  dp  remédier 
au  refroidissement  de  l'eau  pulvérisée  ; 

»  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie ,  dit  l’auteur,  M.  1c  doc¬ 
teur  Demarq  lay  vous  à  adressé  uiie  noté  au  sujet  de  la  pulvérisation 
des  liquides.  Dans  cette  note,  notre  honorable  confrère  exprime  deux 
desiderata,  dont  il  laisse  là  réaiisfltiop  aux  physiciens  et  aux  chi- 

nnstês. 

i>  Ces  desiderata  ont  pour  objet  : 

»  1°  Le  refroidissement  de  l’eau  minérale  ou  médicamenteuse,  an 
sortir  de  l'appareil  ; 

»  2°  La  déminéralisation  de  cette  eau  daps  certaines  circonstances. 

»  Je  laisse  de  côté  pour  anjourd’bui  fa  déminéralisation,  au  sujet  de 
laquelle  je  publierai  bientôt  mes  propres  expériences.  Quant  au  réffoi- 
dissement  de.  l’eau  pulvérisée,  c'est  un  phénomène  auquel  il  était  de 
la  plus  haute  importunée  dé  remédier  Si  on  ne  voulait  point  être 
forcé  de  renoncer  à  l’application  de  la  pulvérisation  administrée  d’une 
manière  générale.  Le  but  de  la  note  qüe  j’àdresSé  à  l’Académie  est 
de  constater  que  le  désir  de  M.  Demarquay  est  sur  ce  point  complè¬ 
tement  satisfait.  Voici  lai  ffiântere  ^oüte  Simple  de  procéder  : 

»  Comme  le  .refroidissement  de  l’eau  tient  à  ce  qu’une  partie  se 
-vaporise  pour  saturer  les  couches  de  l’air  ambiant ,  il  suffit,  pour  te 
prévenir,  de  faire  arriver  Peau  minérale  que  f  on  veut  pulvériser  dans 
un  espace  confiné,  dont  la  température  soit  supérieure  à  celle  de  l’eau 
minérale  et  dont  là  saturatiQn  'par  de  la  vapeur  d’eau  soit  complète. 

»  Ç’ost  te  problème  qu'a  résolu  Vhydrofère ,  à  l’aide  duquel  on  ad¬ 
ministre  toutes  les  eaux  minérales  à  leur  température  normale  ou  à 
une  température  déterminée.  » 

3°  Une  note  de  M.  le  docteur  Labalbary  (de  Bau:rg-la-1Jein.e}  sur 
|  leg  végétations  dites  syphilitiques  (commissaire  :  M-  QwCï1.!  j 

4»  MM,  Robert,  et  Collin ,  fabricants  d’mstruments  de  chirurgie, 

;  pi;é§entefl(t  um  instrument  destipé  à  l’oh.éra%P  de  te  trqcbçptqmtet 
qu’ils  pnt  coqfe.çteonité  d'pprès  te^  indications  de  M,  Maisanneuve, 

51  Une  lettre  de.M.  Lnër,  qui  soumet  au  jugement  da  l’Aeadômte 
une  seringue  pefifeetteimée  ppur  l’injeetion.  des  substances  roédteà-n 
!  flteflteasss  d’ notion  énergique  comme  te  morphine ,.  te  stryobains,  te 
perchlscure  de.  fer,  etc, 

Déjà  depuis  deux  ans  M.  Lutef  avait  ad&ptéà  ses  seringues  un, piston 
1  gradué  muni  d’un  curseur  à  via;  disposition  qui  perm.et  d’avance  <te 
!  limiter  k  course  du  pisio»  et  de.  te  pmportionaer  exactement  au  noms 
!  bve  d®  gouttes  à  injecter.  Uu  grand  uo, utero  de  praticiens  ont  mteù 
tes  mains  cet  instrument,  et  apprécient  la  rapidité  ej  la  sécurité,  de  Sà 
manwvre. 

B^ur  arriver,  à  une  simpîicite  plus  grande  encore,  M,  Lvtër  a  sùrs 
primé  IteJiflsfage  à  vis  qui  twissad  lç  sertegqe  à  »?  canule ,  et  il  l’a 

j  remplacé  par  un  ajustage  à  frottement  très-piréçjs-  b?,  Ç?ù.qte  elten 
|  même,  faite  çn  OJ',  écluippard  pm;  çouséqueut  à  J  o^ya^U^n,  est,  teVl?ie 

d’une' pointe. Acérée  qui  permet  de  teteç'tr.ès-aisément  te  PPAçèleq, 

■  L’injection  avec  l’ancienne  seringue  comportait  les  temps  suivants 
!  1 0  Ponction  çvec  là  canule  munie  de  son  trocart  ; 

Retrait  du  trocart  ;  '  . 

b6  ^issagç  de  là.  seringue  sqç  lp  trOçar|  ; 

;  4*.  injection  très-tente  par  tours  de  m  wçwMk 

Âvee  la  seringue  <fe  M,  Luër,  on  a  i 
1“  Bojictum  ; 

Nous  ne  suivrons  pas  M-  Armiaux  dans  l'énumération  des  âcciété* 

savantes  ,  célèbres1  pour  la  plupart ,  mais  au  sein  desquelles.  Pélemenl) 
,  médteal  est  teiblemept  représenté,  et  naus  arrivons  aux  retevéa  ata-, 
”  tisffques ,  qui  résument  çn  quelque  sorte  tes  détails  qu’on  vient 
;  d’entendre.  II.  neSqltç.  de  ce.s  çelev#  Stattetiqqes  qqe  lq  «iQrtqlHé  ÇÇl 
plus  grande  dans  tes  hôpitaux  de  Rome  que  dans  ceux  de  France. 
Dans  une  période  de  dix  ans,  eïlè  a  été,  en  moyenne,  de  1  déçè|pour 
10,15  mal*;  elle  est  chez  nous  de.  1  décès  par  4B,aa.  Mate,  d’a¬ 
près,  notre  çqpbèrei  11  ne  faut  Pas  accuserdé  ces  résultats  tes  méde¬ 
cins",  mais,  teeq  plusieurs  éléments  de  destruction  combinés  ,  parmi 
•  lesquels  i)  signçle  surtout  l’insàtadffiïé  du  elimat  et  la  mauvaise  nour¬ 
riture  des  habitants.  II  décrit  à  ce  propos  la  constitution  médicale  de 
Rome.  Les  iflduepçes  climatériques  pe  chaque  saison,  qui  sç  signale 
habituellement  par  des  températures  extrêmes,  agissent  puissamment 
et  fatalement  sur  la  santé  des  ffomains.  Les  affections  catarrhales  ou 
'  inflammatoires  de  l’hiver  font  beaucoup  dp  victimes  dans  la  pçpwte- 
tion  indigène,  tandis  que  les  étrangers  sont  plutôt  affectés  par  l’élé- 
ineqt  encléàt^êpidémique  dp  la  saison  estivo-autonanala. 


X-raité  pratique  des  maladie»  de»  organes  génito-urinaires  ;  conte¬ 
nant  :  les  rétentions  d’urine  oecaslonnées  par  les  rétrécissements  de 
i urèthre,  le  cçfarçjàe  ffe  1^  resrtp  pt  les  ^ffeçliu^  dp  la  glande  pro¬ 
state;  de  la  blennorrhagie  et  des  maladie»  syphilitiques,  par  M.  le  doç- 
teuy  Dubouchet.  Dixième  édition.  Prix  :  5  ir.  franco.  Chez  Germer- 
Baillière,  libraire;,  et  chez  l’auteur,  ruç. Taithout,  16. 
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2°  Ajustage  à  frottement 
3°  Injection  rapide  et  d’ 


Le  nombre  des  temps  est  moindre  et  chacun  d’eux  est  pfes  simple. 


RAPPORT. 

Résection  de  la  hanche.  —  M.  GOSSELIN  ,  au  nom  d’une  commis- 
sion  composée  de  MM.  Larrey ,  Jobert  (de  Lamballe) ,  Velpeau  et 
Gosselin  (rapporteur) ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  rèlatif  à  la  ré¬ 
section  de  la  hanche,  par  M.  le  docteur  Léon  Lefort. 

Ce  travail,  dit  M.  le  rapporteur ,  est  l'expression  d’une  pensée  gé¬ 
nérale  ,  ou  plutôt  d’un  désir  que  l’auteur  ne  dissimule  pas,  celui 
d’entraîner  la  chirurgie  française  dans  une  voie  ou  elle  s’est  peu  en¬ 
gagée  jusqu’à  présent,  la  résection  des.  grandes  articulations  pour  les 
maladies  spontanées  ou  traumatiques  dont  elles  sont  si  fréquemment 
le  siège.  Déjà  M.  Lefort  a  rassemblé  dans- un  grand  travail  des  docu¬ 
ments  importants  sur  la  résection. du  genou.  Aujourd’hui  il  soumet  à 
1 '.appréciation  de  l’Académie  ceux  qu’il  a  trouvés  dans  les  annales  de 
la  science  sur  la  résection  de  la  hanche  ,  soit  dans  la  coxalgie  ,  soit 
à  la  suite  de  coups,  de  feu . 

Partant  fie  ce  fait  que  le  plus  grand  nombre.'des  malades  affectés 
de  coxalgie,  succombent  épuisés  par  la  suppuration,  et  que  ceux  qui 
suryivent  sont  çondàmijés  à  ,se  traîner  indéfiniment  sur  deux  béquilles, 
M.  Lefort  en  déduit  qu’une  opération  capable  ,,de:  sauver  la  yie.dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  est  :une  ressource;  précieuse  que  la 
chirurgie  doit  s’empresser  d’offrir  aux  patients:  Cette  operation, 
c’est  la  résection  du  col  du  fémur  seul,  ou  du  fémur  et  de  la  oavité 
çotyloïde. 

Ainsi'posée,  dit  M.  le  rapporteur,  la  question  est  déjà  capitale,  et 
digne  de  tout  l’intérêt  de  l’Académie.  Mais  comme  ce  sont  les  chi¬ 
rurgiens  anglais,  allemands  et  américains,  qui  ont  dans  ces  dernières 
années  pratiqué  souvent  cette  opération  ,  tandis,  que  nous  sommes 
restés  à  l’état  d’inaction  en  France ,  il  n’est  pas  possible  d’approfon¬ 
dir,  le  sujet  sans_comparer,  au  moins  sur  ce  point ,  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  avec  la  chirurgie  étrangère.  On  ne  saurait  traiter  ce  sujet  sans 
toucher  presque  tous  les  points  relatifs,  aux  suites  et  au  traitement 
de  la  coxalgie  suppuré*. 

M.  le  rapporteur  fait  passer  sous  les  yeux  de  -  l’Académie  les.  im¬ 
menses  matériaux  ac, cumulés  par  M.  Lefort,  et  les  motifs  qui  militent, 
selon  lui,  en  faveur  de  la  résection. 

Voici  en  quels  termes  M.  Gosselin  résume  toute  cette  première 
partie  de  son  rapport  : 

Nous  croyons  pouvoir  établir  que  si  la  résection  a  été  souvent  pra¬ 
tiquée  en  Angleterre  et  en  Allemagne,,  cela  peut  tenir  ou  bien  à  ce 

que  le  nombre  des  coxqlgies  graves,  sans  altération  trop  profonde  de 
la  santé,  y  est  plus  considérable  que  chez  nous ,  ou  à  ce  que  la  ma¬ 
ladie  n’y  est  pas  aussi  bien  traitée  ;  peut-être  aussi  à  ce  que  les  opé¬ 
rateurs  sont  intervenus  un  peu  trop  facilémènit.  Cette  dernière  re¬ 
marque  nous  est  suggérée  par  la  lecture  de  plusieurs  observations 
dans  lesquelles  on  ne  paraît  pas  avoir  essayé  préalablement  les 
moyens  de  traitement  qui  nous  réussissent,  et  dans  lesquelles  d’ail¬ 
leurs  les  conditions  locales  et  générales  indiquant  l’opération  ne  sont 
pas  nettement  formulées;  et  si ,  d’un  autre  côté,  elle  n’a  pas  été  pra¬ 
tiquée  chez  nous,  cela  peut  tenir  à  ce  que  nos  moyens  de  traitement 
de  la  coxalgie  sont  assez  puissants  pour  faire  reculer  les  indications , 
à  ce  que  nous  avons  été  plus  sévères  dans  l’appréciation  de  ces  der¬ 
nières  ,  et  à  ce  que  les  contre-indications  provenant  des  maladies 
concomitantes,  de  la  volonté  des  parents  et  de  la  mauvaise  hygiène 
de  nos  grands  hôpitaux,  nous  en  ont  détournés.  Peut-être  faut-il  1  ex¬ 
pliquer  aussi  par  l’insuffisance  de  nos  connaissances  sur  les  résultats 
obtenus  à  l’étranger. 

Vient  maintenant  la  question  de  l’avenir.  Faut-il  rejeter  à  jamais  la 
résection  dans  les  cas  de  coxalgie  suppürée  ?  11  semble  à  votre  com¬ 
mission  que  la  réponse  se  déduit  tout  naturellement  de  l’étude  rapide 
qiie  nous  venons  de  faire. 

Sur  les  malades  de  la  villé ,  l’indication  sera  toujours  exception¬ 
nelle.  Dans  les  hôpitaux  d’enfants ,  il  doit  rester,  entre  les  cas  qui 


mx  dans  lesquelles  contre-indications  sont  évidentes, 

'  nombre  beaucoup  plus  limité,  qu’on  ne  paraît  le  croire  à  l’étranger,  ‘ 
de  sujets  chez  lesquels  la  résection  pourrait  être  tentée.  Nous  vou-' 
Ions  parler  de;  ces  enfants  chez  qui- l'ostéite  suppurante  entretient  une 
hecticité  menaçante. 

Nous  ne  voudrions  pas  qu’à  l’exemple  de  Roux  on  se  décidât  pour, 
des- sujets  qui  n’ont  pas, encore  de  suppuration  ,  et  chez  lesquels  on. 
se  proposerait  de  remédier  seulement  à  la  douleur  ou  à  une  attitude 
vicieuse)  ou  à  la  longue  durée  de  la  maladie. 

Nous  blâmons  l’intervention  pour  les  pas  où, la  mobilité  et  la  sub¬ 
stitution  d’une  bonne  à  une  mauvaise  position,  nous  rendent  tant  dê 
services,- et: nous  considérons  les- indications  posées  par  M... Lefort 
comme  étant  les  seules  que  la  prudence  puisse  accepter. 

Il  en  est  de  même  pour -les  hôpitaux  d’adultes.  Il  conviendrait  de 
se  laisser  aller  aux  indications ,  surtout  aux  époques  de  l’année  où 
l'infeôtion  purulente, et  l’erySipèle  sévissent  le  moins  ,  et  il  convien¬ 
drait  de  les  suivre,  sürtout  si  'qùélqùê  jour  la  diminution  de  l’encom¬ 
brement  et  une  meilleure  aération  'de  nos  salles  hous'  dônnâïèht  pour 
lés  grands  opérés  l’assainissement  qui  nous  manque  encore';  aujour¬ 
d’hui. 

Il  nous  semble  enfin  que  dans'  tous  les  cas- où  les  sujets  sont  épui¬ 
sés  parla  suppuration,  l’on  mettrait  quelques  chances  de  plus  en 
leur  faveur ,  si  on  .leur,, ôtait)  par  la  section  du  col,  l’extrémité  .supé^, 
rieure  du  fémur.  Car  non-seulement  on,  débarrasserait  l’économie 
d’une,  portion,  dlos .ulcéré  dont  la  cicatrisation-  est  difficile  et .  lente  à, 

.  obtenir  (mais  on. Ouvrirait  à  l’écoulement  du  pus  une  large  voie,,  ce, 
quiTempècherait  de  stagner,  de  croupir  , et  de  fournir  à  l’absorption 
des  matériaux  putrides.  Et  si  quêlquëé  chirurgiens  av'aiènt  été  arrêtés' 
jusqu’ici  par  des  doutes  Sur  la' possibilité  des  guérisons  èt  de  la  mar¬ 
che  après' cette' Opération,  ils  devront  à  M.  Lefort1  d’avoir  mis'  sous 
leurs  yeux  tout- cequù: là  sôiérice  d’aujourd’hui  possède  d’arguments 
pour  lever  !a  plus  grande  partie  des.  incertitudes  à  cet  égard.:  Sans  - 
doute  ijsn'n’admettroUt  pas. sans- un  examen,  ultérieur  que  tousies 
opérés  .guéiiis  pourront  marçher  sans,  béquilles  ;  mais.-ils  serontrau-, 
torisés  à  l’espérer. ;pour  un  certain  nombre,  . et  à  penser  que  .ceux 
chez,  lesquels  la  ressource. des  béquilles  continuerait  à  être  nécessaire 
auraient  du  moins  gagné  la  conservation.  Que  si,,  contraireqient  à 
nos  prévisions,  la  résection ’, continuait  à  (être  .presque  universelle¬ 
ment  rejetée  parmi  nous  j  lÙÙravail.  'dé  M.  Lefort  devrait  au  moins 
trouver  des  imitateurs  et  proVbquer'dés  statistiques  contradictoires;  ; 

Ceux  qiii-  ont  l’occasion  de  Voir  beaucoup  dé  coxalgies  ;  les  chirur-  ■ 
giens  des  hôpitaux  d’enfants  surtoüt;'''devraiehtfrassèmblër  dès  obser¬ 
vations  décoxalgiès' avec  carie  en  nombre  imposant, -.et  nous- montrer 
dans  quelle  proportion,  sont  les  morts  et  les  guérisons:  , 

Placés; à- côté  de, la  statistique  de  M  Lefort  et  de  celles  que  la  ré-, 
sçction  dp  la  hanche.pourrait  ultérieurement  faire  naître,  les  chiffres) 
que  nous  provoquons  seraient  pour  tous  les  chirurgiens  un  grand, 
enseignement,'  et  ce  serait  encore  pourM.  Lefort  un  t) Ire  sérieux  que  i 
.d’avoir  été  parmi  nous  le  promoteur  de  ce  genre  d’études. 

Abordant  ensuite  la'  seconde  partie  du  travail  de  M.  Lefort,  rela¬ 
tive  aux 'résections  pour1  lés  blessures  par  armes  à  îfëü,  M.  lé  rappor¬ 
teur  s’exprime  en  ces  termes  : 

Lorsqu’un1  Chirurgien  se  trouve  en  présence  d’un  bleSsé  chez  le¬ 
quel  un  projectile  a  fracturé  Comminutivement  l’extrémité  supériéure 
du  -fémur,  il  a  à; choisir  entre  ces  trois  alternatives  :  la  temporisa¬ 
tion,  la  désarticulation  de  la  cuisse,  la  résection.  La  première,  on  lé¬ 
sait,  se  termine  presque  inévitablement  par  la  mort;  la  seconde  est, 
encore  tFès-menaçante  pour  la  vie,  et  laisse  après  elle,  si  la  guérison, 
est  obtenue, ,  une.  triste  mutilation  ;  la  troisième  offre  toujours  de. 
grands  périls,  mais,  si  elle  réussit,  l’infirmité  est  beaucoup  moindre. 
En  tout  état  de  choses,'  les  chances  de  mort  sont  infiniment  plus, 
grandes  que  celles  d’une  guérison.  Mais,  si  l’on  s’en  Lient  aux  don¬ 
nées  de  la  théorie,  Il  semble  que  la  résection  soit  le  parti  le  moins 
mauvais  à  choisir. 

Telle  est  l’opinion  de  M.  Lefort,  ét  telle  serait  aussi  la  nôtre.  Mal¬ 
heureusement  lès  faits  manquent  oU  sont  insuffisants  pour  juger; 
définitivement  la  question,  et;  même  au  premier  abord-,  ceux  que  l’on 
connaît  semblent  opposés  à  la  théorie  et  plus  favorables  :à  la  désarti¬ 
culation  qu’à  la -résection...  .  «  .  ;  . 

M.  Lefort  a  le  mérite,  dans  cette  partie  cju  travail,  de  poser,  en. 
l’appuyant  sur  l’analogie,  une  question  fort  importante  de  pratique, 
chirurgicalè,  et  de  fournir  encore  aux  praticiens  pour  la  solution  tous 
les  documents  que  notre  science -possède  aujourd’hui.  Il  a  d’ailleurs 


la  prudence  de  ne  pas  précipiter  cette  solution  cl  de  laisser  à  l’ave¬ 
nir  lè  soin  de  décider’ si  celle  qu’il  désire  est  en  réalité  la  meilleure. 

Messieurs,  dit  M.  le  rapporteur  en  terminant ,  nqus  voudrions  vous 
avoir  fait  comprendre  que  par  l’utilité  dès  questions  pratiques  posées .? 
dans  ce  travail,  par  l’étendue  et  l’importance  des  matériaux  qui  y 
sont  accumulés,  par  l’ordre  et  la  netteté  avec  lesquels  ils  sont  pré¬ 
sentés,  par  leibon  exemple  qui  nous  y  est  donné  do  statistiques  aussi 
bien  ordonnées  que,  , l’ont,  permis:  les  documents,,  par  le, service- que 
nous,  rendént  ces  travaux,  empruntés  à,  la  chirurgie  étrangère,  et,  en-, 
fin,  parafe  sagesse  et  la. talent  qui  ont  présièé  à  ,1a  rédaçtipn,,  M.  Le-, 
fort  s’e'st  écarté  des  sentiers  battus et .nous  .a  présenté., un.  mémoire,' 
des  plus  remarquables,  et  que  l’Académie  ho  saurait  trop,  encou¬ 
rager. 

C’est  pourquoi  nous  vous  proposons  : 

1°  D’adresser  à  M.  Lefort  une  lettre  de.  rëmercîments'  et  de  félici¬ 
tations.; 

2°  De  renvoyéra-son  travail  à- votre  comité  de  publication.  ;..i 

■M.  le  PRÉsiüEiNT  propose  d’ajourher,  la:  discussion  de,  ce  rappor  , 
jusqu’après  la  publication  dans  le  Bulletin.  . 

L’Académie  adopte.’  ’ ' 

LECTURE. 

M.  mÉpsiÈre  donne  lecture  d’un  travail  médico-littéraire  sur  Linné  : 
considéré  comme  médecin. 

—  La  séance  est;  levée  à  cinq  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Pesai,  né-.à Dompaire-la-Vi'éville  (Vosges);  Quelques  payes  sur,  l’hé- 
mqphylie  en  général,  et  spécialement  sur  l'hémophylie,  spontanée.  . 

Drakary,  né  à  Syra  (Cyclades);  De  la  réunion  immédiate,  de  ses 
avantages,  de  ses  inconvénients,  et,  de,  l’in  fluence  des  topiques  sur  ce 
mode  de' gUériSon  des  plaies. 

Fourché,  né  à  Montpellier  (Hérault)  ;  Quelques  mois  sur  Vinièrmit-: 
tènce,~avèc  ''àbservatiûns  pratiques  et  considérations,  sûr  diverses  mala¬ 
dies  à  type  intermittent. 

Runii-iig,  né''à  Philadelphie  (Étàts-jÉfeïs)  ;  Du  traitement  de  la  rigi¬ 
dité  du  col;  utéiiH  peUddiit  lè  travail  dé  T  accouchement.  '  )  .  ,7 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  26' septembre,  M.  Rault ,  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  Saint-Brieùc,  a  été’ nommé  président' de  la  Société  de  pré¬ 
voyance  et" de  secours'  mutuels  des  médecins  deâ  Côtes-du-Noéd.  -  ■ 

—  Un  honorable  et  savant  praticien ,  M.  le  docteur, Morisseau,., 
viehjLde  succombera  la)Flecho  (Sarthe),  à, une  longue  :et.  douloureuse 

maladie  intestinale.  ' 

—  M.  Marcellin  Duval  ;  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  t 
à. Toulon,  vient  d’être  l’objet  d’une  haute  distinction  de  la  part  de  ; 
S.  M.  le  roi  de  Hollande  ;  il  a  été  nommé  grand  officier  de  la  Couronne' 
d,e  chêne,  en  récompense:  des  soins  éclairés  et  assidus  qu’il  a  donnés 
en  1 860  à  un  grand  nombre  de  marins  hollandais  atteints  d’ophthal- 
mie  épidémique  et  contagieuse. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages:  annoncés  flans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq;  —  a  Genève,  chez  Jdlliën  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez; 
Echepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 

Quelques  considérations  sur  les  affections  appartenant  ou  se  rat¬ 
tachant  à  la  famille  des  cancers,  par  M.  le  docteur  Lala,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8°  de  35  pages.  Prix  :  1  fr. 
50  c.  A  la  librairie  médicale  de  Germer-Baillière,  17,  r.  de  l’Ecole  de 
Médecine,  à  Paris. 

Précis  iconographique  des  maladies  vénériennes  ,  par  M.  A.  CuLLE- 
rier,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  etc.  Mise  en  vente  de  la  deuxième 
livraison  ;  la  troisième  paraîtra  en  novembre.  Chez  Méquignon-Marvis, 
éditeur  ,  boulevard  Saint-Germain  ,  en  face  du  Jardin  de  Cluny. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Sirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Marin-Solon  ,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité' des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avtc  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le;  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  oréparalions. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Pilules  anti  -  névralgiques  de 

CKONIER.  —  U  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19 


Sirop  et  Pilules  ,de  citrate  de  fer 

(sesqni-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facileet  prompte  assimilation 
pàrtoutis'les Constitutions  dù  sel  ferreux  qui  en  f«*rp»e  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sur 
qu’iuoffensif,  de  guérir  les.  hémorrhagies  u tenue»  clirmii- 
que*.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  ME  N  IER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretoiinerîe,  '37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris, 


|7rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

Ci  de  BONJEAN.  (Médaillé  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  iis  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Bragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de.l’uté- 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


TVrosse  Volta  électrique.  Personne 

.Dite  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  Scientifique  à 
la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’efli- 
carité  des  applications  ou  des  frictions  faites  an 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines  ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’étàt  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


M; 


orin,  i4 ,  rue  Pavée-St-André, 

_fourniss< 
de' Paris. 


fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi- 


Apparcils  perfectionnés  rie  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


Roi)  Boyveau-Laffecteur,  du  DK 

G1RAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de: 
humeurs,  rue  Blcher,  12;  au  2%  et  chez  les  pharmaciens# 
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Etablissement  hydrothérapique 

au  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence. —5e  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source,  belle  propriété,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  bu  6  fr.  par  jour;  externes,  de  40 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur -A.  C.  üuviguaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


Ml 


Av 

rivé 


vis  important  concernant  les 

*  _  véritables  Pilules  de  BRANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
PilSles  de  Blahcard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsique  l’a  reconhn  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivt-Pétersbourg ,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  moniteur  universel ,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  »  La  fabrication  des  Pilules;  de  Blancard  demande 
»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
.  temps.»  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
!a  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  î 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui.  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  «le  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  eu  vr^c,  jamais  au  .détail,  mais  seule 
meni  en  flacons  et  demi  flacons  de  100  et  50  Pilules,  qui 
tous  portern  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  «l’argent  réaetif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 


et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  né  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients' une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les1 
pharmacies. 

Pharm .  rue  Bonaparte,  40, 


/%piol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

—  L’ApioI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tram  liées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor-, 
rbée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur,  de 
la  menstruation.  On  l’administré  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au,  moment  te  plus  rapprth 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ance  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act”‘  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  L AMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


r’hocoîat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBBIERE,  pharmacien,  rue  Lepeiletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif,  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


T  Trinaux  du  Dr  F.  Camhay  (b.  s-  g* 

U  d.  g  ),  préservant  les  lits  des  EjNFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  appareils,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53» 


(  S4‘  ANNEE.  ) 
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BnreanX)  rue  Boaaparte, 

PALAIS  DBS  BEAUX-ARTS. 


Ce  journal  parait  troi,  fois  par  .emaln.  b  X«  lancette  France, 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

m-m-r  -rr Ml  *  TTi  17  O  dan»  tou»  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 

»  — — —  "m*rT"  B  ®  H  ^  et  cher  tous  les  Libraire». 


le  prix  d’abonnemei— 
oeut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite»  »nr  Paru. 
”  Les  lettre»  non  affranchie»  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


,  e======  ÂïJ  CORPS  MÉDICAL. 

1..»— 

de,  Etudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  p  _ __=L=—  _ - _  — 


Pari»,  Départeuents , 
Alliuagme,  Angleterre  , 


PRIX  DE  fABOSSBBEST 

Trois  mois.  8  fr.  50  c. 


tarifs  des  postes. 


CftMMAIiœ.  —  R^ue  clinique  hebdomadaire.  Ataxie  locomotrice  pro¬ 
cessive  terminée  par  la  mort.  -  Coccyodynie  ;  traitement  palliatif 
8  le  coussin  à  air.  -  Des  propriétés  antivertigineuses  du  poivre 
Üe  -  Croup  naso-pliaryngo-laryngé.  -  Sur  l'hoile  essentielle  de 
mSo  pure  on  associée  an  baume  de  copahn  dans  le  traitement  de 
Ïblennorrhée.  -  Société  de  chirurgie,  séance  du  9  octobre. 
Nouvelles. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Ataxie  locomotrice  progressive  terminée  paria  mort.  Lésions 
des  racines  et  des  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  _  Question  à  réserver. 


L’affection  désignée  sous  le  nom  d’ataxie  loeomoW  » 

■onnue  depuis  trop  peu  de  temps  pour  quon  ait  eu  des  (men¬ 
ions  suffisantes  d’en  compléter  l’étude,  l^natomte  patl  1 
•mie  en  narticulier  est  encore  tout  entière  a  fane.  Dans  le 
seul  fait  du  mémoire  de  M.  Duchenne  où  il  ^t  été  fait  menüon 
à’autopsie,  il  est  dit  que  l’encéphale  et  la  moelle  epim  , 
minés  m,  le  plus  pmt  soin,  n’ont  présenté 
tomique  appréciable.  Une  occasion  nouvelle  s  estoffate  recem 
men?  d’en  appeler  à  ce  moyaji  extrême  de  contrôle  scientifique 
Mais  le  résultat,  bien  que  n’ayant  pas  cette  fois  le  meme  carac. 

1ère  négatif,  n’en  laisse  pas  moins  encore  la  question  indécise. 

Tl  s’aait  d’un  cas  nouveau  d’ataxie  locomotrice  observe  a  la 
Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  le  M’ 

Le  malade  étant  venu  à  succomber,  1  .otops.e  a  ete  farte  avee 
le  concours  de  M.  le  docteur  Luys,  qui  a  examine  les  centres 
nerveux  au  microscope.  Voici  en  quelques  mots  la  retattondece 
fait,  telle  que  M.  Bourdon  l’a  présentée  dans  1  une  des  dermere 
séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  : 

Le  sujet  de  cette  observation  avait  présenté  les  phénomènes 
parfaitement  caractérisés  de  la  maladie  décrite  par  M.  Duchenne . 
défaut  de  coordination  des  mouvements,  avec  conservation  de 
latrce  musculaire  ;  paralysie  de  la  troisième  paire,  trouffies  de 
la  vision,  etc.  Mais,  contrairement  à  ce  qu  on  observe  ordinai¬ 
rement,  la  sensibilité  de  la  peau  et  même  celle  des  muscles 
étaient  restées  intactes.  Les  altérations  anatomiques  auxquelles 
on  pouvait  rattacher  les  désordres  du  mouvement  des  membres 
n’étaient  ni  dans  le  cervelet  ni  dans  l’isthme  de  1  encephale, 
mais  bien  du  côté  de  la  moelle ,  particulièrement  dans  les  raci¬ 
nes  et  les  faisceaux  postérieurs  et  dans  la  - substance  grise  cen¬ 
trale.  Elles  consistaient  en  nue  dégénérescence  avec  atrophie  des 
cellules  nerveuses,  des  tubes  nerveux  et  des  corpuscules  gan¬ 
glionnaires,  accompagnée  d’une  injection  vasculaire  tres-pro- 

noncée.  ,  ,  ,  „ 

Quel  rapport  y  a-t-il  entre  ces  lésions  et  les  P^nomene 
ataxiques  observés  pendant  la  vie?  Y  a-t-il  meme  un  rapport 
direct  et  nécessaire  entre  ces  deux  faits?  C’est  là  une  question 

importante;  car  si  l’on  admet  ce  rapport  comme  necessaire  il 

en  faut  conclure  que  les  notions  physiologiques  courantes  sur  les 
ÜTL  ™L  et  des  faisceaux  p.slérteurs  sout  err.uee, 
on  tout  au  moins  très-incomplètes ,  -  ce  qu  a  la  rigueur  nous 

ne  refuserions  pas  absolument  d’admettre. 

M  Bourdon  a  cru  pouvoir  expliquer  le  défaut  de  coordination 
des  mouvements  par  l’altération  des  parties  de  la  moelle,  qui 
servent  à  la  transmission  des  impressions  sensitives  ,  M.  U. 
Bernard  ayant  démontré  par  des  expériences  la  liaison  intime 
qui  existe  entre  ces  parties  et  les  mouvements  volontaires.  Il 
explique  la  conservation  de  la  contractilité  des  muscles  par  cette 
circonstance  que  les  faisceaux  antérieurs  et  ■es  /’acines  cor- 
, redondantes  étaient  comparativement  tres-peu altérés.  Quant  à 
l’intégrité  si  insolite  en  pareil  cas  de  la  sensibilité,  il  s  en  rend 
compte  soit  par  l’état  tout  à  fait  normal  des  cordons  latéraux , 
soit  par  ee  fait  que  les  parties  malades  n’étaient  pas  complète¬ 
ment  dégénérées;  ce  qui  permettrait  de  supposer  que  leurs  lé¬ 
sions,  assez  avancées  pour  nuire  à  la  coordination  des  mouve¬ 
ments  d’ensemble,  n’étaient  pas  assez  profondes  pour  empecher 
la  peau  et  les  muscles  de  percevoir  les  impressions  sensitives. 

•  Il  y  a  comme  on  le  voit,  dans  cette  interprétation,  un  désir 
manifeste  de  concilier  des  faits  en  apparence  contradictoires. 

M.  Trousseau,  qui  a  connu  le  sujet  dont  il  s  agit,  et  qui  ne 
met  pas  en  question  la  nature  de  la  maladie,  s’est  refuse  a  ad¬ 
mettre  comme  démontrée  la  relation  des  lésions  constatées  à 
l’autopsie  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie.  Yoiciles 
motifs  sur  lesquels  il  a  fondé  son  opposition  : 

Voyons,  a-t-il  dit,  ce  qu’il  y  a  de  capital  dans  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive  : 

l»  Des  désordres  très-considérables  dans  les  mouvements 


ayant  leur  raison  dans  un  défaut  de  coordination  et  d’équili- 

2“  Des  phénomènes  paralytiques  survenant  un  peu  Plus  t^r^ 
et  portant  sur  des  nerfs  de  mouvement,  tels  5üe  les  nerfs  de  la 
troisième  et  de  la  sixième  paire  ;  .  . 

3»  Enfin,  dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  il  survient 
parfois  de  l’anesthésie,  et  ce  symptôme  peut  être ^  “ 
haut  chez  quelques  malades  pour  qu’ils  ne  sentent mê  P 
le  sol  sous  leurs  pieds;  mais  l’anesthesie  est  loin  detre  essen 
tielle  à  la  maladie:  c’est  un  symptôme  qui  peut  manqua 
des  ataxies  locomotrices  même  ^prononcées  et ^qu .  est  très 
loin  d’avoir  la  valeur  des  désordres  de  coordination  qui  sont  les 
symptômes  essentiels  de  cette  affection. 

Or,  dans  le  cas  particulier  dont  il  s’agit,  il  n’y  avait  que  des 
désordres  de  mouvement;  il  y  avait  défaut  de  coordination,  de¬ 
faut  d’équilibration;  mais  il  n’y  avait  aucun -symptôme  du 
delà  sensibilité;  à  aucune  époque  de  sa  m^die,  eet  h°m 
n’a  été  atteint  ni  d’anesthésie  ni  d  analgésie.  S  il  etert .  donc 

possible,  d’après  les  troubles  fonctionnels  observes  Pédant  la 

vie,  de  prévoir  les  lésions  anatomiques  que  révélerait  lautop 
sie,  on  pouvait  s’attendre  à  rencontrer  des  alterations,  soit  dans 
les  cordons  antérieurs  de  la  moelle,  soit  dans  le  cervelet  m^ 
il  n’était  certes  pas  possible  de  les  imaginer  dans  U»  cor 
postérieurs  de  la  moelle  !  Eh  bien  ,  c’est  precisemqnt  ce  qu  a  r 
vélé  chez  cet  homme  l’examen  cadavérique  fai  a  }  a  <L _  du  mi¬ 
croscope  :  on  n’a  trouvé  chez  lui  presque  absolument  rien  dans 
les  faisceaux  antérieurs,  rien  dans  le  cervelet,  et  pu  ^ U  e  Un 
trouve  toutes  les  grandes  lésions  dans  les  organes  dela_sensibx 
lité,  dans  les  faisceaux  postérieurs,  la  ou  précisément  aucu 

symptôme  ne  pouvait  les  faire  prévoir  ! 

M  Trousseau  pense  qu’on  ne  peut  judicieusement  tuer  au¬ 
cune  conclusion  de  ce  fait,  et  que  l’on  doit  considérer  cette  au- 
topsie  comme  une  autopsie  d’attente,  dont  la  valeur  seia  seu  e- 
ment  déterminée  plus  tard  par  les  résultats  de  nouvelles 
recherches  nécroscopiques  faites  dans  des  conditions  semblab  es 

«  En  effet,  a-t-il  ajouté,  si  l’on  réfléchit,  d’une  part ,  a  tout  ce 
qu’il  y  a  d’anormal  et  d’imprévu  dans  les  lésions  cadavériques, 
et  d’autre  part  à  la  vie  qu’a  menée  cet  homme  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  avant  d’être  atteint  de  la  maladie  qui  l  a  tue,  si 
fon  se  rappelle  que  c’était  un  ivrogne  adonné  a  tous  les  excès  , 
faisant  un  étrange  abus  d’absinthe,  et-ayant  ete  frappe  plusieurs 
fois  d’attauues  épileptiformes,  ne  doit-on  pas  se  demander  si  les 
altérations  qui  se  sont  présentées  dans  les  faisceaux  postérieur 
de  là  moelle  ne  sont  pas  plutôt  en  rapport  avec  1  espece  d  in¬ 
toxication  alcoolique  dans  laquelle  il  était  plonge  depuis  long¬ 
temps,  qu’avec  l’ataxie  locomotrice  qui  a  termine  sa  vie,  et  si, 

en  définitive,  ces  lésions  ne  sont  pas  l’expression  anatomique 

de  quelques  vieilles  affaires  indépendantes  de  l’ataxie?  » 

Nous  reproduisons  textuellement  les  paroles  de  M.  Trousseau 
parce  qu’elles  expriment  parfaitement ,  à  notre  sens ,  les  motifs 
du  doute  et  de  la  réserve  où  il  convient  de  s’arrêter  en  présence 
de  ce  fait.  L’anatomie  pathologique  microscopique,  d  une  part, 
n’est  pas  encore  assez  sûre  de  ses  voies  et  moyens  pour  qu  on 
doive  admettre  ses  résultats  comme  décisifs,  alors  surtout  que 
ces  résultats  sont  en  opposition  avec  les  données  acquise^  de  la 
science.  Et,  d’autre  part,  comme  l’a  si  justement  fait  remarquer 
M.  Trousseau,  en  admettant  ces  lésions  comme  bien  reelles  et 
incontestablement  démontrées,  rien  ne  prouverait  encore  qu  elles 
aient  une  relation  directe  et  nécessaire  avec  les  symptômes  d  a- 
taxle  observés  pendant  la  vie,  quand  il  est  établi  par  les  anté¬ 
cédents  du  malade  qu’il  a  existé  antérieurement  et  eoincidem- 
ment  un  état  diathésique  auquel  U  serait  tout  aussi  légitimé  de 
rapporter  ces  lésions.  Nous  pensons  donc ,  avec  M.  Trousseau  , 
que  les  révélations  de  l’autopsie  dans  ce  cas  ne  doivent  etre  ad¬ 
mises  qu’à  titre  de  renseignement ,  et  qu’il  n’y  a  lieu ,  quant 
présent,  d’en  tirer  aucune  conclusion  formelle. 


Coccyodynie.  Traitement  palliatif  par  le  coussin  à  air. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Gosselin  ,  à  l’hôpital 
Beaujon  (salle  des  femmes),  un  exemple  d’une  affeetion  rare,  peu 
étudiée  en  France,  où  elle  n’a  guère  été  vue  que  par  les  accou¬ 
cheurs,  et  où  son  traitement  n’est  pas  connu.  Nous  voulons 
parler  de  cette  affection  qui  a  plus  particulièrement  eveille  1  at¬ 
tention  de  M.  Simpson  (d’Edimbourg),  et  que  ce  chirurgien  a 
décrite  sous  le  nom  de  coccyodynie  dans  un  travail  publie  par 
le  Medical  limes  and  Gazette  (1859) ,  et  reproduit  en  partie  par 
la  Gazette  des  Hôpitaux ,  1859,  p.  506. 

La  malade  de  M.  Gosselin  est  une-  jeune  femme  accouchée 
pour  la  première  fois  il  y  a  près  de  sept  mois ,  et  qui  fut  pase 


peu  de  temps  après  ses  couches  de  douleurs  assez  vives  en  al- 

laün  pSef- tmitément  à  l’hôpital  Lariboisière  n’avait  été 
suivi  d’aucune  amélioration  ,  et  lorsque  cette  femme  entra  dan 
les  salles  de  M.  Gosselin ,  elle  avait ,  outre  la  douleur  pendant 
la  défécation,  des  douleurs  pour  s’asseoir,  quelques  érosions  et 
excoriées  A  1.  ^ 

pensa  d’abord  que  les  douleurs  pouvaient  tenir  a  ces  Partes 
Lus.  Mais  elles  disparurent  bientôt ,  et  la  malade  n •  cortmM 
pas  moins  à  éprouver  deux  sortes  de  douleurs  :  1  ni» jüè  -v  olente 
pendant  la  défécation,  l’autre,  non  moins  vive  ,  dans  la  station 
assise  et  par  la  pression  de  la  main  sur  la  région  eoccygien  . 

Nombre  de  fois  M.  Gosselin  l’a  fait  asseoir  en  sa  presence  et 
a  pu  constater  que  si  elle  voulait  se  tenir  droite  sur  «a  <ffimse, 

'  elle  souffrait  et  était  obligée  de  se  soulager  à  tout  i^btnt  en  e 
soulevant  avec  les  mains.  Elfe  ne  pouvait  reste  su  la  chaise 
qu’à  la  condition  ou  de  se  pencher  en  avant  ou  de  s  asseoir  de 
côté,  position  difficile  à  conserver,  fatigante,  et  qui  ne  lui  au¬ 
rait  permis  de  se  livrer  à  aucun  travail.  La  douleur  était  assez 
modérée  pendant  la  marche.  Mais  pourtant  elle  paraissait  en¬ 
core  après  une  course  d’un  quart  d’heure  environ. 

Le  toucher  rectal ,  aussitôt  qu’on  amenait  le  doigt  sur  la  face 
antérieure  du  coccyx,  provoquait  des  douleurs  mtotoaM», 
comme  celles  de  la  défécation ,  de  la  station  assise  et  de  la  pres¬ 
sion  à  travers  la  peau. 

M.  Gosselin,  d’après  les  renseignements  que  nous  venons  de 
rappeler,  a  pensé  que  le  siège  de  la  douleur  était  plutôt  1  ar  i- 
effiation  saero-coccvgienne  que  le  cowyx  lm-meme  ou  lesn^fe 
avoisinants  ;  que  le  point  de  départ  sans  doute  était  une  disten 
sien,  sorte  d’entorse  de  cette  articulation  au  moment  de  la  par- 
turition,  et  que  la  maladie  consécutive,  douloureuse,  pourrait 
s’appeler  arthralgie  sacro-coccygienne.  U  s  est  servi  cependant 
mot  coccyodynie ,  qu’il  a  trouvé  tout  fait,  et  qui  a  1  avantage  d 
ne  rien  préjuger  sur  le  siège  du  mal.  . 

Après  avoir  employé  inutilement  pendant  plusieurs  mois  les 
frictions  avec  pommades  et  liniments  chloroformes  la  cautéri¬ 
sation  ponctuée,  les  injections  sous-cutanees  de  sulfate  d  atro¬ 
pine,  le  repos ,  les  narcotiques  à  l’intérieur,  aucun  soulagement 
n’avait  été  obtenu,  au  moins  pour  la  douleur  de  la  station  as¬ 
sise  Celle  de  la  défécation  avait  diminué,  puis  disparu  sous  in¬ 
fluence  de  la  rhubarbe  ,  à  la  dose  de  .0,25  administrée  tous  les 
jours,  en  vue  de  délayer  les  matières  fécales  et  de  rendre  leur 

issue  plus  facile.  .  . 

M.  Gosselin  songea  dès  lors  aux  deux  operations  proposées 
par  M.  Simpson  :  la  section  sous-cutanée  des  muscles  attaches 

au  coccyx,  et  l’ablation  totale  de  cet  os.  Il  rejeta  d  abord  la 

dernière,  à  cause  de  ses  dangers  possibles;  mais  il  pensa  que 
la  première  était  assez  innocente  pour  être  tentee.  Elle  semblait 
peu  rationnelle ,  en  ce  sens  que  la  douleur  était  causée  bien 
plus  par  la  pression  directe  que  par  l’action  musculaire.  Mais 
le  chirurgien  écossais  ayant  publié  un  certain  nombre  d  obser¬ 
vations  tout  à  fait  analogues  dans  lesquelles  la  myotomie  avait 
paru  réussir ,  il  était  permis  de  laisser  de  côte  la  théorie  et  de 
s’en  rapporter  aux  résultats.  M.  Gosselin  fit  donc  la  myotomie 
sous-cutanée  conformément  aux  préceptes  de  M.  Simpson.  U 
n’y  eut  aucun  accident,  mais  la  malade  ne  fut  en  aucune  ma¬ 
nière  soulagée.  Il  y  avait  donc  à  choisir  entre  une  temporisa¬ 
tion  indéfinie,  -  la  guérison. eût  pu  arriver  à  la  longue 
peut-être,  mais  la  malade  eût  été  dans  1  impossibilité  durant 
ce  temps  de  gagner  sa  vie,  -  on  bien  l’ablation  du  coccyx 
Avant  d’en  venir  à  cette  dernière  extrémité,  M.  Gosselin  voulut 
revenir  à  des  palliatifs  qui  avaient  déjà  été  employés  sans  suc¬ 
cès.  Plusieurs  fois  il  avait  conseillé  à  la  malade  de  s’asseoir  sur 
un  coussin  rond,  percé  d’un  trou,  en  balle  d’avoine  on  en  coton, 
et  on  n’avait  pas  réussi  à  empêcher  la  douleur. 

M  Gosselin  fit  prendre  en  dernier  lieu  un  coussin  à  air,  en 
caoutchouc,  et  une  fois  assise  sur  ce  coussin  incompressible, 
le  coccyx  étant  dans  le  vide,  la  malade  fut  soulagée,  et  put 
garder  cette  position  pendant  deux  heures  sans  souffrir  et  sans 
être  fatiguée.  Depuis  une  douzaine  de  jours  ce  moyen  a  été  con¬ 
tinué  avec  le  même  succès,  et  la  malade  a  quitté  l’hôpital  non 
guérie  sans  doute,  mais  avec  un  moyen  palliatif  qui  ^sem¬ 
blablement,  avec  le  temps,  permettra  à  la  guérison  radicale  de 
s’accomplir. 

Le  fait  dont  M.  Gosselin  nous  a  rendu  témoin  nous  a  remis 
en  mémoire  un  fait  semblable  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et  dans  lequel  nous  n  a- 
vions  pas  vu  d’autre  indication  que  celle  du  repos  et  de  1  usage 
fréquemment  répété  de  laxatifs  légers,  pour  modérer  la  douleur 
de  la  défécation.  La  guérison  s’est  opérée  à  la  longue,  sans  le 
secours  d’autrês  moyens. _ _ 


Bes  propriétés  aativertigiçeases  dm  poivre  cubèbe. 

Ce  n’est  pas  ^aujourd’hui  qu’on  a  préconisé  Remploi  dçs 
cubèbes  contre  certains  trgubles  cérébraux ,  tels  que  vertige, 
migraine,  amnésie,  etp.  Qp  trouve  daqs  d’anpiéns  ailleurs  de 
matière  médicale  l'indication  des  propriétés  antivertigiqeuses 
du  poivre  cubèbe;  niais  on  éterit  à  peu  près  réduit  à  cette  vague 
,  indication,  sans  faits  cliniques  précis  à  l’appui,  lorsque  notre 
confrère  M.  le  dactppr  tfôiigp|  psf  ypflu  nous  faire  connaître, 
dggg  le  jecjiei!  qu'il  dirige  ,  les  résultats  très-dignes  d’intérêt 
des  recherches  thérapeutiques  éxnpnmçn&s  qu’j|  a  pptreprise^ 
sur  ce  sujet.  Nous  npus  sommés  engagés,  dans  l’une  des  précé¬ 
dentes  Revues ,  à  c^ppseç  eps  rpsplta^.  C’est  çç|  engagement  que 
nous  tenons  en  .ce  moment. 

G’c.-.t  sur  lui-même  d’abord  ,  ainsi  qu’il  nous  l’apprend  dans 
s9|3  çCgvai! ,  que  M.  Debout  g  tenté  Je  premier  essai  de  faction 
antivertigineuse  du  c  ibèbe.  En  1831,  alors  qu’il  était  interne  à 
Bipêtre,  sous  l'iriflqçfiçft  çj’ipj  b.ain  trop  chaud  et  à  la  stii|e  d’une 
cpntenpu  d’esprit  prolpqgéè,  il  éprouva  un  vertige,  avec  trou¬ 
ble  de  Ig  vpe  et  fouripillement  dans  le  bras  gauche!  Une  §gigpée 
du  bt'ns  et  l’usage  quoti$<!ti  de  réYu|sifa  intestinaux,  le  séjour  à 
la  catiipagne  et  djverg.  apures  moyens  suççessiveqient  mis  çn 
usage,  étant  yestés  s.ap^  effet,  notre  confrère  avait  fini  par  en 
prendre  son  parti ,  renonçant  à  toute  chance  de  tentatives  nou- 
,  lorsqu’au  1851 ,  en  parcourant  les  divers  articles  pqj>llé$ 
sur  le  pqivçe  çpbèb,e,  il  fut  frappé  par  un  passage  de  la  Flore 
de  Çbamheref,  op  il  vit  l’indicatiop  rappefé.e  plus  haut.  Il  résor 
dpf  dès  lors  d’expérimenter  cet  agent  'et  il  prit  matin  et  spir 
une  cuillerée  à  café  de  poivre  enveloppé  dans  du  pain  azyme, 
^expérience  dura  six  mois,  avec  des  alternatives  de  repos.  Pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps,  une  fois  ou  deux  seulement,  un  très -léger 
sentiment  de  vertige'  se  montra ,  mais  pour  disparaître  immé¬ 
diatement. 

Pour  mieux  faire  juger  la  valeur  de  la  médicatiop ,  voici  en 
quels  tomes  M.  Debout  rend  compte  de  la  série  des  phénomè¬ 
nes  qui  caractérisent  chez  lui  lé  vertige  : 

“  Le  pins,  souvent,  dit-il,  à  la  suite  d’un  travail  soutenu  de 
cabinet,  apparaissait  d’abord  un  sentiment  de  vertige  et  d’é¬ 
blouissement,  et  avec  lui  la  perte  de  la  mémoire  des  mots ,  des 
substantifs  surtout.  L’intelligence  demeurait  intacte.  Après  deux 
qu  trois  minutes  de  durée  du  vertige,  la  vue  s’obscurcissait  pro- 
.  gressiivement,  et  ;  îj  arrivait  un  moment  où  l’ouverture  des  fe¬ 
nêtres,'  ou  la  flamme  de  la  lampe  était  le  seul  détail  perçu  dans 
la  pièce.  En  mêmç  temps,  une  sensation  de  fourmillement  se 
manifestait  dans  je  côté  gauehç  de  la  face,  s’irradiait  dans  la 
Parme  gauche,  la  bouche,  la  langue,  et  gagnait  le  bras  gauche, 
Suivant  le  trajet  dp  nerf  musculo-cutané.  Quelquefois,  le  four¬ 
millement  se  propageait  au  membre  abdominal  gauche.  La  dis¬ 
parition  des  phénomènes  avait  lieu  dans  l’ordre  inverse  de  leur 
évolution,  et  ils  ne  laissaient  après  eux  qu’une  inaptitude  aux 
travaux  intellectuels,  ». 

Pendant  les  vingt  années,  que  ces  accidents  se  sont  produits, 
ajpnte  notre  confrère,  ils  n’ont  varié  ni  çtyns  leur  durée  ni  dans 
leur  intensité.  Depuis  huit  années,  aucune  apparence  de  verti¬ 
ges  ne  s’es.t  manifestée ,  et  il  l’attribue  au  cubèbe,  dont  il  n’a 
jamais  complètement  abandonné  l’usage. 

Ce  fait  a  déjà  par  lui-même  une  grande  valeur  ;  mais  fl  n’est 
pas  le  seul  qui  justifie  cette  nouvelle  indication  de  l’emploi  du 
poivre  cubèbe. 

Epeouragé  par  les  résultats  obtenus,  sur  lui-même,  M.  De¬ 
bout  a  employé  cet  agent  chez;  plusieurs,  malades  qui  offraient 
des  phépomènes  morbides  pins  ou  moins  analogues  à  ceux  qu’il 
avqit  ressentis  ;  notamment  chez  un,  valet  de  charrue  atteint  de 
troubles  gasP’Lpics  clps, g  des  excès  alcooliques  ef  de  vertiges; 
chez  uq  habitant  uue,  ville  du  midi  de  la  Prapce,  venu 

à  Paris  \q  cojfefficr  pour,  dçst  qç.ci^nfs  neçv.eux  liés  à  une  sper- 
matbonve,  qui  l'avaient  forcé  depuis  un  an,  à  abandonner  l'exer¬ 
cice  de  sa  prnfessmp;  çbe^yçp  peiptre,  ep  pçoie,  à  des  yeçtigest 
dépendant  d’un  diabète;  chez  une  jeune  fille  cl$rç$ig-qe  du 
Service  âp  M.  le,,  prpfçsgçg.ç  I:\qstan,  à  rHôtel-Dieu ,  et  qui  se 
piaijguaii;  surtout  d’une  c,épb,al, algie  continue  et  de  très-fréqueuts 
vertiges,  ;  qliez  une,  pystéri^qç,  qui  était  en  proie  à  des,  vertiges 
ténébreux  ;,  enfin  chez  un  autre  çonfçère,  affecté  d’qn  affaiblis- 
%enient,  de  mémoire. 

Yoiçi  quel  est,  d’après  M.  Debo.ut,  le  mode  d’emploi  de  ce  mé¬ 
dicament  en  paçeil  cas,.  U  recommande  d’abord  comme  une 
précaution  indispensable ,  pour  obtenir  le  plus  sûrement  possi- 
hie,  les.  bons  effets  de  çette  mé^cqtioç ,  de  se  servir  de  cubèbe 
Récemment  pulvérisé  et  renfermé  dans  up  flacon  en  verre.  La 
dose  du  médicament  doit  yariç,r  suivant;  !,çs  effets  qu’on  veut 
obtenir.  Comme  pepti.que,  c’est  assez  do  50  centigrammes  à 
■  2  grammes,  administrés  au  début  des  repas,  pais  si  aux  trou¬ 
bles  gastriques  viennent  se.  joindre  des  vertiges,  il  est  d’avis 
qu’il  faut  répéter  ces  doses,  matin  et  soir,  de  façon  que.  les  ma¬ 
lades  consommeiit  au  moins,  to  grammes  du  çnédiçaincüt  dans 
la  journée. 

Dans  Les.  cas  de  vertige  éclamptique,  nu.  synçopal,  sur  lesquels 
M.  Trousseau  a  appelé  l’attentiu.n  dçs  médecins  daps.  une  dis¬ 
cussion  récente  dont  on  n’a  pas  dû  perdre  le  souvenir,  et  contre 
lesquelala  thérapéutAque  courà.n  te.  est  eomplétement.  impuissante, 

M.  Debout  déclare  qu’il,  ij,’ hésiterait, pas  à;  essayer  l'emploi  du 
cubèbe., à,  la;  dose,  d’une  cuillerée  à  café,  répétée  deux  et  trois 
ibis  par  jour.  Ce  serait,  ca  tout  cas,  un  moyen  excellent  de  ré¬ 
soudre  directement  la.  question  si:  vivement  débattue  ,  savoir  si 
les  accidents  apppiectiforïnçs  décrits  par  M.  Trousseau  comme 
appartenant  à  l’ordre  des  névroses  cérébrales,  sont  effective¬ 


ment  des  accidents  neçvçqx  ,  ou  bien  s’ils  dépendent ,  comme 
l’ont  soutenu  quelques-uns  de ‘ses  contradicteurs,  et  notamment 
M.  tetüUùdv  d’une  congestibn  ou  hyperémie  cérébrale. 

Quoi  qu’il  ep  pût  être  d’ ailleurs  du  résultat  de  cette  épreuve, 
qpi  nous  parqît  d’apjant  plus  acceptable  qu’aucun  danger  sé-î 
rieqx  n’pn  saurait  résulter,  pous  cogsiderqps  dès  |  présent  les 
faits  rapportes  par  M.  Debout,  comme  dignes  d’être  pris  en  sé¬ 
rieuse  considération  par  les  praticiens. 


CROUP  NASO-PHARYNGO-LAUYNGÉ. 
Trachéotomie.  —  Bai-alysie  diphthérique  çpnséç«jtivp,  —  ÇJqéj-ison, 

Par  M.  le  docteur  Blo.t,  de  Toprs  (1). 

Un  petit  garçon  âgé  de  quatre  ans ,  Convalescent  d’une  rougeole 
qui  n’avait  rien' pyéspnté  d’anorpia) ,  est  pris,  dans  la  nuit  du  17  oc¬ 
tobre  1860,  d’un  accès  de  suffocation  bruyante,  sans  toux.  Cet  accès 
e|t  suivi  d’un  sommeil  très-agité  ave.c  enchifrénement.  . 

*  i  JeMeman’  'es  Parais  alarmés  mé.montrent  le, petit  malade.  Je 
:  1®  trouve  sans  fièvre,  mais  oppressé,  avec  un  écoulement  épais  ,  as- 
/ez  abondant,  par  le  nez.  La  muqueuse  nasale  est  rouge,  tuméfiée  ;  je 
la  cautérise  aussi  profondément  que  possible  avec  une  solution  de 
nitrate  d’argent. 

La  npit  suivante  et  le  lendemain  ,  les  accès,  de  suffocation  se  re¬ 
nouvellent,  Je  trouve  la  respiration  anxieuse';  les,  amygdales  ont  pris, 
un  développement  considérable  et  présentent  quelques  points  grisâ¬ 
tres  ;  le  cri  çst  fort.  —  Cautérisation  de  la  gorge  et  du  nez  ;  vomi¬ 
tifs,;  lavements  iqxatifs  ;  sinapismes. 

Le  1 9  au  matin,  la  scène  a  changé. 

Aux  phénomènes  précédents  est  venue  se  joindre  la  toux  croupale  : 
la  voix  est  éteinte,  la  respiration  très -accélérée,  et  la  fièvre  violente. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  tuméfiés  ;  'les  amygdales  ,  toujours 
très-rouges  , ,  spnt  recouvertes  de  véritables  fausses  membranes  ;  le 
petit  malade  est  très-agité. 

Je  pratique  deux  fois  dans  la  journée  la  cautérisation  des  fosses  na¬ 
sales,  du  pharynx,  en  cherchant  à  faire  pénétrer  de  la  solution  dans 
le  larynx.  — Vomitifs,;  potion  au  perchlorure  dé  fer. 

Le  20  au  matin,  je  pratique  une  nouvelle  cautérisation.  Mais  l’as¬ 
phyxie  fait  des  progrès  rapides.  La  mort  est  imminente.' 

Quelques  heures  après  je  revois  le  malade  avec  M.  le  docteur  Char- 
cellay.  Cet  honorable  confrère,  après  un  examen  attentif  de  l’état  des 
poumons,  estime  que  la  trachéotomie ,  pratiquée  sur-le-champ ,  peut 
encore  sauver  l’enfant;  nous  y  procédons. immédiatement,  avecT’aide 
de  M.  Brethau ,  interne  à  l’hospice  de  Tours. 

L’enfant  étqnt  emmaillotlé  et  assujetti  sur'une  table  la  tète  renver-, 
sée,  je  pratique  une  incision  de  la  peau,  étendue  du  cartilage  cricoïde 
au  sternum.  Cette  incision  un  peu  longue  a  l’avantage  de  me  laisser 
la  trachée  et  les  vaisseaux  qui  marchent  au-devant  d’elle ,  largement 
à  découvert. 


Je  n  ai  dès  lors  aucune  difficulté  à  glisser  le  crochet  cricoïdien  sous 
le  cartilage  du  même  nom.  Je  soulève  et  fixe  ainsi  le  larynx ,  et  glis¬ 
sant  un  bistouri  dans  la  rainure  du  crochet,  je  ponctionne  la  trachée. 
Le  passage  de  l’air  s’annonce  par  un  sifflement.  Je  substitue  au  bis¬ 
touri  un  téno. tome  courbe  à  débridement  des  hernies  é.tranglées,  et 
j’incise  deux  anneaux. 

L’enfant  est  pris  de  quintes  dé  toux  et  relevé  sur  son  séant.  A  l’aide 
d’un  dilatateur,  je  maintiens  la  plaie  trachéale  béante  le  temps  néces¬ 
saire  à  l’expulsion  des  mucosités  et  du  sang. 

L’accès  de  suffocation  se  calme  rapidement ,  pour  faire  place  à  de 
larges  et  profondes  inspirations  ;  les  yeux  prennent  peu  à  peu  une 
expression  plus  calme,  moins  anxieuse,  les  lèvres  se  colorent. 

J’écouvillonne  avec  précaution ,  puis  une  canule  double  est  intro¬ 
duite  et  fixée.  L’enfant  est  remis  dans  son  lit,  avec  une  mousseline 
itnbibée  d’çau  tiède  au^deyant  de  la  canule.  Nous  jugeons  utile  de 
le,  laisser  emiùaUloté. 

Pendant  quarante-huit  heures,  tout  s’était  passé  à  meryeille,  grâce 
au  soin  «jbnj.eyt^  et  nettoyer  la  canule  iûtérieure,  quand  l’enfant  est 
pris  tout  à  co,up  d’uûe  anxiété  extrême,  de  toux,  et  rend,  après  de 
yidents  efforts  de  vomissement,  *ùn  long  tube  membraneux  qui  porte 
à  son  extérieur  l’empreinte  exacte  du  larynx ,  avec  tous  les  replis  et 
les  anfractuosités;  de  la  muqueuse.  Cette  crise  est  suivie  d’une  nuit 
calme.  Les  faussas  membranes  de  la  gorge  se,  détachent  dans  la  nuit. 
Le  lendemain  ma,tm,  nous  pratiquons  une  cautérisation  légère,  du  la- 
W  à  çel  effet,  «pus  qvmns,  substitué  la  canule  bivalve  à  la  canule 
pleine,  âfais  la  plaie  prend  u«  mauyais;  aspect,  sps  bords,  sont  gri¬ 
sâtres,  çqinme.  œdêmàteuî;;  une  rougeur  érysipélateuse  euyahit  la 
poitrine,  puis.  lç  ventre,  et  jusqu’au  28  l’érysipèle  fait  des  progrès'. 
L’enfant  a  de,  la  fièvre,  est  plus  agité,  respire  moins  librement  et 
tousse  davantage  ;  la  sécrétion  bronchique  est  très-abondante.  Cepen¬ 
dant  l’auscultation  fait  entendre  ’à  peine  quelques  râles.  Quelques 
plaques  se  sont  développées  sur  la  muqueuse  buccale.  v  "  ' 
Sous  l’influence  des  purgatifs  ,  des  applications  émollientes  ,  des 
frictions,  mercurielles,  et  plus,  tard  de  poudres  inertes ,  l’érysipèle 
s’éteint  successivement.  Le  travail  ulcératif  qui  commençait  à  en¬ 
vahir  les  lèyres  de  la  plaie,  s’eat  arrêté. 

Le  I,"  novembre  et  jours  suivants  nous  commençons  à  former  l’ori¬ 
fice  de  la  canule.  Le  timbre  de  la  vo.iX  est  n.atuçel  ’  nous,  nous  déci¬ 
dons  à  fermer  la  piaiç,  car  ij  n’y  a  plus  aucune  trace  de  fausses  mem¬ 
branes. 

Le  7,  la  plaie  de  la  trachée  est... fermée,  l’enfant  a  moins  de  dys¬ 
phagie  et  commence  à  se  nourrir  et  à  prendre  un  peu  de  force.  Il  se 
lève,  une  partie  de  la  journée. 

Cette  amélioration  ne, fut  pas  de  longue  durée;  dès  le  lendemain  8, 
l’enfant  est  pâle,  oppresse;  de  bas-ventre,  les  bourses  et  les  pieds 
sonf  œdématiés,  ies  urines  légèrement  albumineuses. 

Pendant  quelques  jou  fs,  sous  i’iijfiiiençe  des  ferrugineux,  des  toni- 
qucs>  dp  la.  liippqaçlç  nitrique,  qu  .mie.uî;  sensible  se  manifeste  dans 
l’état  générai. 

)  %£  j’œbème  des  bourses,  (lersiste,  lq  dysphagie. a  pris  %  c^ajGlèrg 
4’uno  véritable  paraiysig.  A  plusieurs  reprises,  i.laesâayé  de  .ÿoire 
ou  de  manger;  chaque  fois  il  est  pris  fie  quintes  de  tous,  d’expecto¬ 
ration,  il  sè  décourage  et  refuse  tout, .aliment  sôjid.e  ou  liquide. 

Q)  Communiqué  à  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire. 


Le  1S,  la  paralysiè  envahit  les  deux  jambes  et  l’œil  droit.  En 
;  réveillant,  l’enfant  s’est  écrié  :  «  Je  vois  deux  petites  mamans'  »  s 
œil  drpjt.  êS.t  qpîpq]||  en  baut  g  ,en  dehors,  la  pupille  est  cachée  011 
partie  spus  sa  paupière  supérieure.  Dqns  les  mouyèmepts  d’inclW 
son  imprimés  à.' la  t|te  du  çqfé  paralpé,  iîceil  reste  fixe  dans  l’o*' 
bite.  Lçs  autres  éprguveg  prqpyes  à  pyp  copfirmgr  l’existence  d’J' 
paralysie  du  grand  obliqua,  furent  impossibles  chez  eet  enfant  trè 6 
indocile. 

Je  ne  fus  pas  beaucoup  plus  heureux  dans  les  recherches  auxquels 
je  me  livrai  pour  constate, r  la  Sensibilité.  . 

Le  20,  la  paralysie  du  grand  obliqua  et  celle  des  jambes  sont  moin  ' 
intenses,  mais  les  deux  bras  se  prennent.  L'enfant  donne  des  si°M 
de  maladresse.;  s  es 

La  voix  est  toujours  nasqnnée;  voix  de  polichinelle.  ; 

Du  2  au  15  décembre,  la  paralysie'envahit  les  muscles  de  la  ,cs 
pir-ation.  L'enfant  a  de  l’angoisse;  les  accès  de  suffocation,  surtout la 
nuit,  sont  fréquents.  L’enfant  a  besoin  d’être  sans  cesse  déplacé-  j 
ne  peut  dormir  que  debout;  le  pouls  est  fréquent;  il  y  a  des  râles 
sibilants;  la  toux  est  fréquente.  Après  quelques  instants  d’un  sorçï 
meil  bruyant,  la  face  se  congestionne,  les  lèyres  bleuissent,  l’enfanV: 
réveille,  en  criapt.  A  plusieurs  reprises,  ces  menaces  d’asphyxie  | 
été  süiyies.  d’up  hoquet  continu, 

Les  iojip.ps  aype  lq  jelntuye  dp  noix  vpmlqqe,  les  haips.  aromati, 
ques,  les  toniques  sont  continués. 

Le  16,  amélioration  sensible,  l’enfant  peut  se  coucher,  dormir,  {J 
mange  plus  facilemenf-ef  commença  à  se  soutenir  ;  il  est  porté  en  plein 
air  chaque  jour. 

Le  1  janvier  1 864 ,  Ja  guérison  est  caipplète. 

Réflexions,  -l-  1“  Au  moment  de  faire  la  trachéotomie  ,  je 
me  proposais  de  fixer  d’abord  Té  larynx  avec  le  crochet  cricoï¬ 
dien.  M.  Charcellay  me  conseilla  de  ne  le  faire  qu’ après  l’inci¬ 
sion  de  la  peau.  J’ai  suivi  ce  conseil,  et  je  crois  qu’il  était  sage. 

En  effet ,  chez  1  adulte ,  si  on  se  propose  de  ponctionner  et 
d’inciser  d’emblée  la  peau  et  la  trachée,  on  doit  d’abord  fixer  le 
larynx  et  on  peut  placer  le  crochet  aisément  sous  le  cartilage 
cricoïde,  facile  à  sentir  avec  le  doigt.'  Mais  chez  l’enfant,  ce 
procédé  serait  peu  prudent  et  tout  au  moins  très-difficile  ;  il  est 
préférable  de  ne  fixer  le  larynx  qu’après  l’incision  de  la  peau. 

2“  Lorsque  je  voulus  essayer  le  larynx  avant  de  fermer  l'a 
plaie,  j’eus  recours  à  un  petit  artifice;  j’avais  fait  pratiquer  à  la 
canule  extérieure  une  fente  qui  comprenait  un  tiers  de  la  lon¬ 
gueur  de  sa  paroi  supérieure ,  en  sorte  que  lorsque  l’orifice  ex¬ 
térieur  de  la  canule  était  maintenu  fermé  à  l’aide  du  doigt  ou 
d’un  bouchon,  l’air  traversait  cette  ouverture  supérieure  et  pas¬ 
sait  par  le  larynx.  Cette  modification  a  un  autre  avantage 
celui  de  permettre  de  cautériser  le  larynx  sans  enlever  la  canule!  ! 

3°  La  paralysie  a  suivi  la  marche  habituelle;  elle  a  envahi  et 
quitté  successivement  le  voile  du  palais,  les  membres  supérieurs,' 
les  membres  inférieurs  ,  le  musclé  grand  oblique  de  l’œil  droit! 
enfin  les  muscles'de  la  respiration. 

4°  La  terminaison  a  été  heureuse  ,  mais  tardive  ;  elle  nous  a 
montré  un  fait  bien -digne  d’attention,  c’est  que  l’amélioration 
a  été  pour  ainsi  dire  subite,  à  partir  du  jour  où  il  a  été  possi¬ 
ble  de  sortir  l’enfant ,  et  de  l’enlever  pour  quelques  heures  cha¬ 
que  jour  de  la  chambre  dans  laquelle  il  avait  séjourné  pendant 
tout  le  cours  de  cette  maladie. 

Dans  cette  convalescence,  comme  dans  celle  de  bien  d’autres 
maladies,  ne  devrait-il  pas  être  de  règle  d’enlever  le  plus  tôt 
possible  le  malade  du  milieu  du  foyer  d’infection  ? 


SUR  L  HUILE  ESSENTIELLE  DE  MATICO, 

pure  ou  associée  au  baume  de  copahu,  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhée. 

Par  M.  le  docteur  Alexis  Favrot. 

Le  Watico ,  piper  angustifoliupi,  est  un  poivrier.de  l’Amérique  rné- 
ridionale,  introduit  pour  ^première  fois  en  France  par  M.  Dorvault,' 
lors  de  1  Exposition  de  Londres,  et  présenté  alors  comme  un  astrin¬ 
gent  puissant-et  antihémorrhagique  excellent.  Les  diverses  formules 
données,  par  l’importateur  se  rapportaient  toutes  à  ees  propriétés. 
Aujourd’hui  les  préparations,  de  Matico.  sont  largement  employées 
dans,  la,  matière  médicale,. 

En  1855,  la  décoction  dç  feuilles  de.^Hcû,  -admipistrée  à  l’ipfe 
nep,r  par  les  médecins  anglais,  ayqnt  doRnê.  dû  W  résultats  dans  les 
cas  d  écoulements  anciens'et  chroniques ,  je  fus' conduit faire,  quel¬ 
ques  expériences  sur  ce  nouveau  médicament,' employé  dp  r'este  de¬ 
puis  longtemps  au  Pérou  dans  des  cas  analogues;  c’est  ainsi  qu’on  lit 
dans  la  Flore  medicale  de  ce  pays,  t.  I ,  p.  28  ,  le  texte  suivant  : 
Incolœ  ad  gonorrhœas  et  ulcéra  cancrosa  a  lue  venerea  ortas  extirpen- 
deçoetum „  affatim  hauriunt. 

Dp  son  côté,  M.  Rrimault,  successeur,  de,  M.  Dorvault,  'continuant 
les  recherches  de  son  prédécesseur,  acquit  lp_  certitude  que  le  Matico 
devait  ses  propriétés  à  la  grande  quaptité  d’huile  essentielle  qu’il 
contient,  et  qui  n’étqit  pas  utilisée  dans,  la  plupart  d.ê,s  préparations 
employées  jusqu’alors.  Avant  obtenu  une  certaine  quantité  de  cette 
huile  essentielle,  il  en  fit  préparer  des  capsules,  et  sur  rpon  désir 
m’en  confia  l’expérimentation. 

J’avais  déjà  employé  le  Mati'co  sous  forme  de  décoction,  d'injec¬ 
tion,  d'extrait;  j’avais  obtenu,  guérison  dans  certains  cas,'  insuccès 
dans  d’autres,  et  fort  de  ces  données  je  comptais  beaucoup  sur  l’em¬ 
ploi  de;  l’huile  essentielle,  Les  résultats  furenf  en  effet  des  pIus,  sa¬ 
tisfaisants;  ^«B^'l’aggtjg.flijirétique  éfcnt  si  énergique,  que  cette 
médication ,  malgré  ses  avantages ,  offrait  encore  des  inconvénients 
réels. 

Enfin,  à  force  d’essais  et  de  tâtonnements ,  nous,  arrivâmfes  à  obte¬ 
nir  une  préparation  qui  ne  me  paraît  plus  rien  laisser  à  désirer  en 
associant  à  Fftuile  essentielle  de  Matico  le  baume  de  copahu  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Baume  de  copahu.  ......  400 

Essence  de  Matico .  5 


•  q-.  s. 


Po.ur  4  QO  bipls  recouvert3 *  de  glqten  d’après  le  procédé  Raquip. 
Chqqim  d’eqx  contient  1  gramme  dp  b'aq'ma  de  ’pçyja^u  et  50  centi¬ 
grammes  d'huile  essentielle,  qui  représentent  50  grammes  dgs  feujllgs 
de  .Malice  e.naplqy.éeg. 

Par  celte,  ppn^in.pi^on }  lg  cqpajjfl.  perd  complètement  son  gqût  ça- 
,  ractérisque,  et  par  l’addition  de’  cette  essence,;  qui- a  quelque  rapport 
avec  celle  dp  |a  uipntbe  .poivrée,  je  pus  remarquer  que  nqn-se.ulement 
les  .capsules  ainsi  co mpùséés  avaient  plus  d’achpn  que  Ips  capsules 
dites  de  Raquin,  de  .Motlies,  mais  encore,,  qu’elles  ne  donnaient  jamais 
lieu  à  des  renvois  pénibles ,  et-  à  ces’  éructations  si  désagréables  et 
parfois  si  compromettantes;  Rôdeur  du  copahu  était  complètement 
détruite. 

Voici  bientôt -  quatre  ans  que  je  traite  les  écoulements  aigus  et 
chroniques,  par  .cette. çnétjication,  à  laquelle,  suivant  le  cas, ,  j’adjoins 
des  injections  préparées  avec  l’a* même  plante  ;  j’ai  acquis  aujourd’hui 
une  çgrtijudp,  çigoureua,p  de  IPÙP  efljcapbé,  Jp  crpjgdpnc  être  agréable 
â  mes  confrères  en  spumeltunt  à  leur  attention  quelques-unes  des. 
nombreuses  observations  que  je  possède, 

Je  les  PU  deps-  classes  ,  suivaqt  l’état  aigu  qq  chronique 

des  écoulements  ;  car  le  mode  de  traitement  local ,,  qui  suffit  pour  la 
première  catégorie,  exige  dans  lq  seconde  l'ingestion  des  eànsnlqg. 

Le  traitement  local  se  fait  par  des  injections  avec  l’eau  distillée' 
de  Matico  saturée,  que  M.  Grimault  prépare  dans  les  proportions 
suivantes ,  et  dans  la  plupart  des  cas  il  suffit  : 

Matico.  .....  4  kilogrpirne. 

Eau.  . .  2  — 

pour  retirer  4  000  d’eau.  Il  est  essentiel  de  laisser  le  Matico  en  con¬ 
tact  avec  l’eau  froide  pendant  vingt-quatre  heures  avant  la  distil-. 
lation  ;  l’huile  essentielle  qui  surnage  doit  -  être  séparée  entièrement 
et  demande  dés  soins' tout  particuliers. 

,  Voici  maintenant  quelques  faits 

Observations  d’écoulements  pris  au  début  guéris  par  l’injection  simple. 

Obs.  —  M- X...  ,  vingt-deux  ans,  employé  dans,  un  ministère, 
blond ,  tempérament  lymphatique,,  se,  présente  à  ma  consultation 
avec  un  écoulement  verdâtre,  apparu  de  la  walle  ;  inflammation  du 
méat,  douleurs  vives  en  urinant;  rien  dans  lés  aines  ni  dans  les  tes- 
•tiçules.  Six  jours  avant,  il  avait,  pu  un  cpptact  pr.ojpngé  avec  une 
femme  sortant  d’avoir  ses  règles. 

Une  injection  matin  et  soir.  Au  bout  de  deux  jours ,  mieux  sensi¬ 
ble  ;  Récoülement  du  blanc  verdâtre  est  passé  au  blanc  jaunâtre.  Je 
fais  continuer  les  injectiops,  Quinze  jours  après  ,  je  revis,  M.  X...  ; 
'  il  me  dit  qu’il  était  complètement  guéri  depuis  le  septième  jour  du 
«alternent.' S’ü  avait  tardé  à  me  voir,  G-est  qu’il  voulait  s’assurer  de 
sa  guérison. 

Obs.  II.  —  M.  X...,  rentier  ;  quarante-deux  ans,  brun;  une  seule 
relation  avec  une  femme  enceinte  de  quatre  mpi?,  Trois  jours  après, 
il  éprouve  des  besoins  plus  fréquents  d’uriner  et  des  chatouillements 
Ip  long  du.  canal.  L'e  quatrième  jour-  il  aperçoit  à  son  réveil,  en  pres¬ 
sant  suç  le  gland,  u,ne  goutte  au  méat.  Je  le  vis  à  deux  heures  ;  l’é¬ 
coulement  était  déclaré  y  c’était  un  liquide  mucqso-purulent. 

Je  lui  fis  une  injection  matin,  et  soir.  Le  lendemain  ,  mieux  sensi¬ 
ble";  le  quatrième  jour,  guérison  complète. 

Peux  mois. après  ,  M.  X...  vint  me  retrouver  dgn,s  les  mêmes  con¬ 
ditions  ;  mais,  çette  fois-là ,  les  ipjeçtions  durent  être  pontinqées 
pondapt  huit  jours. 

Je  pourrais  piultiplier  les  observations  de  ce  genre,  dans  lesquelles 
T’içyootion  avec  l’eau  distillée  de  Matico  saturée  a  toujours  donné 
des  résultats  satisfaisants  ;  mais  il  importe  que  l’écoulement  soit  pris 
au  début,  et  que  le  malade  ne  fasse  aucun  écart  de  régime. 

Observations  d’écoulements  subaigus. 

.  Lorsque  Riiiflafuroation  subsiste  déjà  depuis  quelque  temps,  que 
l’écoulement  a  acquis  une  certaine  densité,  il  m’est  arrivé  bien  rare¬ 
ment  un  résultat  définitif  avec  les  injections  seules  ;  alors  je  lui  asso¬ 
cie  les  capsules  au  Matico. 

Qbs,  I.  —  M-  X..,,  prlistp,  vingt-neuf  aqs,  brun,  terpp.érapignt  san¬ 
guin-,  vient  pig  çgpsulter  mur  une  blepaorphée  datant  de,  six  semaines. 
Différent^  traitements  avaient  été  déjà  employés  sans  succès.  Sur 
mon  conseil,  il  pratique  une  injection  matin  et  soir,  et  lé  troisième 
jour  fl  se  croit  guéri  ;  mais  au  -bopt  de'  dépx  jours,  à  la  suite  d’un  léger 
écart  de  régime,  réapparition  de  l’écOulement,  avec  peut-être  plus 
d’abondance.  Nouvelles  injections  pratiquées  .pendant’ huit  jours  con¬ 
sécutifs;  guérison  apparente.  Sans  cause  coppup,  rechute.  Après 
m’être  assuré  qu’il  n’existait  aucun  rétrécissement  daiis  le  canal.  j§ 
ffie  décide  A  donner  les  capsules  au  Matico  ,  conjointement  avec  l’in¬ 
jection  ;  le  septième  joür,  le  malade  épuit  guéri  definitivement. 

Obs.  II. — M.  B...,  étudiant  endroit,  vingt-deux  ans.  Blennorrliée 
datant  de  plus  de  six' pipis,,  a  fait  tqus  les  traitements  possibles  :  cap  ¬ 
sules  de  toute  espèce,  injections  de.  toutes  sortes.  Il  vient  me  .consulter 
pour  unp  goutte  qu'il  a  tdus  les  matjps,  à  spn  réye.fl;  mais  ce  qui  l’in¬ 
quiète  surtout,  c’est  que,  sous  l’influence  du  moindre  écart  dp.  régime, 
soit  de  table  ou  de  coït,  au  lieu  d’une  goutte,  il  trouve  un  écoulement 
jaune  yerdgtre.  Après  pj’être  assuré  qu’il  n’exi.stait  aucun  rétrécisper 
ment,  je  le  soumis  à  l’usage  des  capsules  (421  par  jour)  et  aux  injec¬ 
tions  (2  par  jour).' 

.  Ce  traitement  fut  suivi  très-régulièrement  pendant  quinze  jours,. 
Au  bout  de  ce  temps  j’exigeai  encore  quinze  jouçs  çje  prudence  et  dp 
sagesse.  La  guérison  fut  définitive. 

0®3.  RI.  — — r  M.  X...,  Lr.epjç.  ans,  sculpteur.,  blond,  lymphatique; 
blennorrliée  datant  d’un  an.  Fatigué  de  tout  traitement,  fl  s’était  décidé 
à  ne  plus  rien  faire  ;  mais  un  mariage  qu’il  a  en  vue  Rengage  à  esr 
sayer  de  mon  njo4e.  de  traitement ,  à  condition  toutefois  qu'il  ne 
changera  en  rien  sa  manière  de  vivre  :  café,  vin,  liqueurs,  saps 
excès  toutefois.  Après  douze  jours  de  capsules  et  d’injections,. il  était 
guéri;  néanmoins  j’exigeai  qu’il  continuât,  en  raison  de  l'ancienneté 
fle  la  mgladie,  son  traitement  encore  huit  jours. 

Un  mois  après  M.  X...  venait  me  remercier  et  m’annoncer  son 
mariage. 

Résumé,  —  Il  est  évident  que  le  Matico,  ou  le  principe  actif  qu’il 
contient,  n’ept  pas  une  panacée  universelle  dans  tpiis  les  cas  d’écou¬ 
lement;  que  quand  il  y  aura  une  cause,  déterminante,  L.ejfle  qu’un 
l’étrécissement  (çg dqnt  il.  est  conyepqb.le  de  toujours  s’assurer)  ou 
bien  une  affection  de.  la  prostate,  et  surtout  une  faiblessp  pu,  rglà,cbp;- 
ment  des  vésicules  séminales ,  car  j’ai  vu  beaucoup  d’ccoulemeiils. 


produits  par  l’inflammation  que  détermine  le  sperme  en  séjournant 
sur  ia  muqueuse  de  l’urèthre  non  préalablement  lubrifiée  par  le  li¬ 
quide  prostatique  fco.nirpe  il  arrjvp  dans  les  caq.  de  speriflajorrhée)  ; 
‘il  est  évident,  dis-je,  qqe  quand  il  y  apra  qpe  cause  distincte,  j’ac-r 
lion  du  Matico  sera  à  peu  près  nulle;  mpi-s  ce  qup  jg  tiens  à  signaler, 
c’çst  qqe  dans  je? .  cas.  d%qulremcpts  simples ,  pigu5 ,  subaigim  ou 
chroniques ,  cp  sppt  encore  les  ’  préparations  de  iVIaJiço  qui  m’ont 
donng  les  résultats  les  plu§  certains  et  les  plus  définitifs, 

Chez  les  femmes. surtout.,  j’ai  obtenu  et  j’obtiens  çhaque  jour  fles 
résultats  plus  remarquables  dans  les  vagirqjes  chroniques  ;  lorsqu’elles 
sont  atteintes  do  ces  écoulements  d’uq  hlqnc  jaunâtre,  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  peu  de  fatigue,  d’excès  quels  qu’ils  soient  ,  ou  même 
simplement  avant  comme  après  leurs  époques  ,  subissent  tout  d’un 
coup  une  telle  modification,  qu’innocents  à  de  certains  moments  ,  ils 
sont  souvent  très-dangereux. 

L’usage- interne  des  capsules  ,  et  surtout  l’application  directe  d’on 
bourdonne!  de  charpie  ou  de  coton  roulé  préalablement  dans  de  la 
poudre  de  Matico  et  laissé  en  contact  pendant  douze  jours,  me  donne 
d'excellents  résultats. 

Mais  je  me  réservé  de  consacrer  un  article  spécial  à  ces  différents 
écoulements,  en  signalant  l’heureux  emploi  de  petits, .  pessaires  fon¬ 
dants  au  Matico,  que  M.  Grimault  s’étudie  à  me  faire,  et  qui  rempla¬ 
ceront  avantageusement  les  bourdonnets  que  j’emploie  encore  ac¬ 
tuellement. 

Enfin,  pour  terminer  ce  long  article,,  j’ajouterai  que  depuis  quel¬ 
ques  mois  des  faits  nombreux  sont  venus  corroborer  ceux-  que  j’ai 
avancés  ;  qu’à  Paris  un  grand  nombre  de  médecins  n’ont  eu  qu’-à  se 
louer  des  capsules  et  injections  au  Matico,  et  qu’à  Saint-Pétersbourg 
le  conseil  médical,  après  de  nombreuses  expériences  dans  les  hôpi¬ 
taux,  a  reconnu  hautement  leur  efficacité  et  demandé  leur  introduc¬ 
tion. 

Je  serai  juste  aussi  en.  signalant  à  mes  confrères  les  bons  procé¬ 
dés  de  M.  Grimault ,  qui ,  continuant  les  excellentes'  traditions  de 
Dorvault,  son  prédécesseur,  met  gratuitement  capsules  et  jnjeotjons 
à  la  disposition  des  médecins  de  France  et  de  l’étranger. 


SOCIÉTÉ  SE  SSHSïtïîaGZE. 


Séance  du  9  octobre  1861.  — Présidence  de  M.  Labosie. 
Lecture  et  adoption,  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 


Election  d’un  membre  titulaire.  —  Sur  23  votants  : 

M.  Plot  a  obtenu.  .  ,  , .  2Qvqiy. 
M.  Legendre . 3  » 


M.  Blot,  ayant  réuni  la  majorité  dps  suffrage?,  est  nommé)  membre 
titulaire  de  lq  Société- 

—  Nomination  d’une  commission  pour  présenter  une  liste  de  candi-, 
dats  aux  places  vacantes  de  correspondants  nationaux.  Gette  çam r. 
mission,  nommée  au  scrutin.,  sera  composée  de  MM-  Cullerier,  Gos¬ 
selin,  Morel-Lavallée  et  Depaul. 

—  Nomination  d’une  commission  pour  présenter  la  liste  d,es  candi¬ 
dats  aux  places  de  membres  correspondants  étrangers.  —  Cette  com¬ 
mission,  nommée  au  scrutin,  est  composée  de  MM.  Giràldès,  Bouvier, 
Yerneuil  et  Larrey. 

LECTURE. 

M.  giràldès,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM, Larrey, 
Foflin  et  Giràldès,  rapporteur,  lj(Ljn  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le 
docteur  Khrnnai. 

Me  sieur  ,  un  médecin,  distingué ,  ppofessçur  à  l’Ecole  secQpdaire 
de  médecine  d’Alger  ,  M.  le  docteur  Ehrman,  splliçite  flbqnneur  de 
faiye  partië  dé  la  Société  de  chirurgie,  dan?  la  classq  dps  me^bre^ 
correspondants.  Pouf  sè  çqnfopmer  aux  prescriptions  réglementaires 
de  la  compagnie,  ce  cqnfrère  a  adressé  à  la  Société  plusiçùrs  travaux  ; . 
vous  avez' renvoyé  l’exqmen  de,  ces  dqpument|  a,  une  commission 
composée  de  MM.  Follin  ,  Larrey  et  Giràldès.  La  commission  vient 
remplir  aujourd’hui  sa  mission  et  recommander  vivement  à  vos  suf¬ 
frages  la  candidature  de  notre  confrère  de  l’Ecole  de  médçciiio 
d’Alger. 

Les  travaux  envoyés  par  M.  Ehrman  comprennent  : 

1°  Un  mémoire  imprimé  sur  les  effets  produits  sur  l’encéphale  par 
’  f  oblitévatim  des  vaisseaux 'artériels  qui  s’y  distribuent.  Une  seconde 
édition  de  ce  travail  a  été  envoyée  à  la  Société  ;  il  n’a  pas.été  remis  à 
la  commission. 

g?  Un  mémoire  manuscrit  Us  variations,  cwatanitiques  du  qêÇr 
de  artériel  de  Willis. 

3°  Un  travail  manuscrit  :  Remarques  sur  un  cas  de  paralysie  faciale 
double  consécutive  à  une  double  otite. 

4°  Une  observation  de /imwe  étranglée,  irréductible,  de  longue  date, 
opération  ;  adhérences  nombreuses  ;  guérison.. 

Le  mémoire  imprimé  et  le  mémoire  :  manuscrit  sur  variétés 
grngtQmiques  dp  cercle  avtffîigl  dp  IViltis  se  rattachent  tous  les -deux 
de  si  près  au  même  sujet,  que  l’un  semblé  être  le  complément  de 
l’antre. 

Dans  le  mémoire  imprimé ,  il  est  principalement  question  des  dn- 
versos  modifications  qu’éprqijyepL  la  circulation  cérébrale,  par  suite 
de,  l'interruption  subite,  du  cours  du  sang  dans  l’une  des  artères  ca- 
rotides;  dans  le  travail  manuscrit,  Gon,?acro  à  dp,s  recherches  d'un  ordre 
purement  anatomique,  Raute,u,i;  chprche  les  raisons  matérielles,  ana¬ 
tomiques  des  accidents  qu’oa  observe  à  la  suite,  fl@  l’opération  de  1?T 
!igafe,re  de  l’aptère  carotide.  D’après  ce  court  énoncé ,  on  peut  dirq 
que  oes  deux  travaux  sont  connexes',  et’  qu’il  serait  difficile  d’en  par¬ 
ler  isolément.  Nous  allons  passer  en  reyup  quelqqes-unos  (les  parties 
les,  plus  saillante^  dp  ç,es  deux  travaux,  en  nous  arrêtant,  sortent  apx 
points  essentiels  qui  dominent  le  sujet. 

L’étude  de  la  circIiJation  inlrà-, crânienne ,  eh  raison  même  des 
conditions  anatomiques  qui  président  à  cette  fonction,  intéresse  vive- 
m.eflt  le  pplflologiste.1  Le  nombre ,  la  dispositipn  et  le  calibre  des 
vnissepux  sanguin.s  qui  se  d|strib.ueut  à  Rèncéphale ,  la  richesse  et 
RajmpJeijr  des.  qqpjjjsiires  qn’ou  reacpnjre  à  sa  base,  ef  la  posi||p,q  fleg 
principaux  troncs:  véinenx logés  dans  des  espèces  de  tunnels  fibreux, 
ffiéritent  bien  d’appeter,  à  là  .fois  l’attentipn  dp  physiplogigtç  pt  du 
pathologiste. 

D’après  cette  disflosUion  anatomique  ,  on,  comprend  aisément  que 
si  les  courants  sanguins  qui  se  repdpqt  au  ceryeau  sont  niodfliés  clan? 


leur  impulsion  et  dans  leur  ampleny,  soit  par  l’açtiqn  directq  du 
cçeur  pu  pqr  les  oscillations  respiratqjres  ,  ils  imprimeront  gux  fpnç- 
-tions  de  l’encéphale  des  changements  dignes  d’être  rcmarqjps. 

En  effet  ,  qu’un  de  ces  courants  soit  pour  un  instant  interrompu 
dans  son  cours ,  fiu’qne  région  dp  çervpau.SQit  piompuliméjuppt pfi- 
vép  dp  sqpg  qui  ljii  ç§j  s|^ip  ,  of  aussitôt  oo  bqsIfU.cra  c|p|  \tq^ 
blés  dans  les  diverses  fonctions  de  l’organe  ,  troubles  (jqpt  quelques- 
uns  ont  été.!  habilement  aqalysés  et  décrit|  pU  ppiqt  ç|p  vue  çflnique 
par  Maysball-Hsll  P1  Xluanipu.l ,  et  qpe,  lo^t  tpavpyx  fie  Biplfat,  et  sip- 
topt.  ieg  beijça  pxpérifihfiefi  fle  ï|on4bff.j  OR1  P8?p8  dp  flien  pom~ 
grpnçlre. 

M.  Ehrrnmi  ,  •  djip^  s,a  l|i,be  inaugura^  gur-  i’anpayie  dq  cpEVÇàP, 
avait  déjà  essayé  ÿéikiçr  un  pqipt  h  probièpi?  qu’il  traite  avgp 
plus  d’étendpe  dans  spp  rnôro°iré  ifibiulé  Qnajs;  soqj  (es  traufrlcs  fonc¬ 
tionnels  produits  par  l’arrêt  subit  de  la ;  oïrçw/gtftfiîl  Çepveq^  4  \a 

s^itç  de  la  ligature  djune  &  artères  çqro.f^ÇS?  ^UPStiop  d’un  grand 
intérêt  et  d’upp  haute  portée;:  question  un  peu  négligée,  il  est  vrai , 
mais  qui  réclame  'dégorjnais  une  grapde  place  (Igps  1  |yslcire  fle  |g 
ligature  des  artères  çarûtjdes. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  ,  en  effet.,  Ips.  chirqrgien.s- se  préopcq- 
paiept  peu  de  bien,  connaître  Ips  troublqç  dqs-  fonctions  céréhrale.S 
produits  par  cette  opération.  Sje  foixidaqt  sur..dep  expérience, S  0^-, 
ripu^es  instituées  par  Ast|ey  Coopcr  (4),  iis  tenaient  à  peinp  c.OHiptd 
des  désordres  oeçasionnés  par  l’arrêt’ d.e  Ig  circulation  dans  jps,  fp,Ùc~ 
tions,  flu  cerveau. 

En  1 81 5,  Hogdson  (2),  dans  spn  Çrqité  sur  Ufcn&lq&ifft  dçp  qrtçre$, 
s’exprimait  ainsi  :  «  Il  est  dqmontré  que  l'oblitération  de  l’artère  ca- 
»  rolide  n’est  pas  suivie,  de'  désordres  dans  les  fp.nçtio.ns  du  cer- 

En  4  847 ,  Cflélius ,  dans  son  Traité  de  chirurgie ,  tpnait  g  peq  près 
le  même  langage;  cpfin,  en  1880,  lp  professeur  M.ille.r  (3)  >  ft® 
de  la  ligature  de  ce  vaisseau,  réservait  toutes  ses,  çrahi(;e§  pour  lçs 
accidents  qu’on  pourrait  observer  dn  côté  du  pqpmp.n.  «  Après  la  Jj- 
»  turc  dp  l’artère  carolidel  ditril,  les  ppqmpns^onl  gp  danger  dp, 

»  congestionner,  ce  qui  peut’ océgi|onâer  une  a.po-iipxip  p|  pP.urrail 
»  être  suivie  d’une  pneumonie.  » 

Enfp,  à  çn  juger  pgr  lg.  iijegee  gardé  par  M.  Ma}gaignp  (4). 
celle  question  importante i  ddns  la  dernière  pdj^.U  de  sg  tyédçc 
opératoire^  on  p^ut  supposer  flue.  le  prolesseur  de  la  FgçuUé  n’y  atta¬ 
che  pas  un  grand  intérêt,  et  cependant,  en  4798,  Alyernetiiy  (3)  gvajt 
déjà  entrevu  l’influence  de  cetfë  opération  sur  les  fonctions  céré¬ 
brales;  et  en  1805  Astlcy  Cooper  avait  vu  se  produire  chez  |oig  prp? 
mier  opéré  des  accidents  qui  en  donnaient  la  flërigonstràtiqn,  C’est  pq 
4  845  que  le  docteur  Norman  Chcvers  (6) }  dans  un  lyavgil  sqr  les 
effets  de  l’oblitératipn  des  ârtères  carpti'des  dans  la  pirculatipn  çérg? 
braie,  a  le  premier  bien  démontré  combien  cette  ligature  est  açcojgT 
pqgpée  d’accidents  graves  occasionnés  par  upp  modification  ^iqs  la 
circulation  cérébrale.  Depuis,  le?  professeurs  Ericliseq  (7)  pt  Sq- 
dilloj  (8),  et  surtout  notre  collègue  M.  Br.oca  (9) ,  ont  insiste  §up  C8 
point,  et  appelé  i’attention  dés  chirurgiens  sur  une  queslioq  qn$sÿ 
importante. 

Avant  ces  auteurs,  Pierre  Bérard  (1 Q),  dans  un  remarquable  article, 
seconde  édition  pu  Dictionnaire  de  médecine  ,  discuta  ce  point  inté- 
regsanj;  çle  eliniqqe,  sgn§  çgpppdàlH  ÇPflsidèM  }e?  qbseçyés 

PSS|  g^ye?  |i  au^si  fréqpepjs  gq’ijs  lp  sqi|t-  en  réalité,  gjggj 
que  le?  fgcberçhq§  ^gtjsjiqupg  }’pnt  dé{R9fitré.  En  effet,  (4|j:i 

sqy  |9  pb(SeryqflqpS  dg  %|urq  dp  Rarfère  egfPjjde  insppitB?,  (|ps  |g 
tableau  qu’il  a  publié,  compte  34  cas  dan^lpfqgglg  çjpa  gepjdeuts  p§7 
rébraqx  p,qt  accpmpggné  Rp,péçation.  Sqr  uq  cp^nibifi  dq  jW  pas 
cpnjrôjés,  Mr  Ehrrliap  compte  L%  faj|£  paris  ÿgguejs  dé@qr(}fp§  • 

cepépraux  gnj,  etp  signalés,  ce  qui  dpijiie  lyl  prgpo^iqp  %%  ej,  une 

fraction  "pour  100. 

Mainrémipt,  ajoutant  à  çp  cgs,  aq  npmbfO  de  'là  7  ^?RS 

lesquels  les  jJsiff  ligatures  ppt  été  §»ffl»)tagémeq|  jiégs ,  et  ceux ,  qn 
nombre  de  11  ,  où  le  tronc  innommé  a  été  également  Ué,  il  aryive 
UJ1  ensemble  dp  |J3  qf^rg|iOîi8,  dgns,  lesquelles  qnargyjp^ppt  fpis  }’o- 
péfalipji  a  pté  igivie  d’ac.çit|fihts  pér^rgnx.  £’e§t  à  Req  prè§  h 
proportion  de  22  pour  10,Q, 

Lp  travail  dû  prqfe.sseup  c|o  Racole  dp  médSSSRâ  f}’4!8P,r  FfiftfâFIRc 
un  rpsumé  gsspz  c.qmplet  de  cetfe  qqestion  ;  il  vient,  dgn$  unp  cqjr» 
taiiie  mçsqyp,  fpnygir  do  noqveaqx  do.çu®Ç!ç|g ,  pt  jpter  qnp  viyp  |ii- 
mièresqy  ja  gravité  do  Rpppratiqn  delg  ligature, d«  l’artère  caF.pticla 
dépendant  éflrtput  des  accidents  çé.rébvaux  qui  lui  SBCCè^jD 

L’ampuy  passe  ^pidemeiqt  PR  ie,|  (jiyersç§  tiléflF'PS  IftY-PSH&P# 
pogr  expliquer  ces  accidents  ;  ii  pxppsp  brièypmpnt  ja  spyie  cjçq  expp-r 
riences  instituées  dans  le  but  de  connaître  et  do  bien  apprécier 
l’influence  de  la  suppression  plqs  qù  rnpins  rapide  dq  Cpurs  du  gang 
sur  ies  fonctions  cérébrales.  Il  énumère  la  najnre  ot  la  gfavitq  de 
Chaque  accident,  dont  il  cherche  à  donner  la  vgleijr  c|ih?nuê,. 

P«ur  expliquer  qnelqijes-nns  des  tyoubjos  fqnciipunels  ’  qui  suo.çù- 
dent  à  l’qpéralion,  Rauteur-  adopte  une  opinion  avancée  par  Pierre 
Bérard,  qui  pensait  que  flans  bfiaqçqup  <Jo.  cas  i8§  frputjips  céré¬ 
braux  étaient  dus  à  une  insuffisance  vasculaire  ,  empêchant  lu  réta¬ 
blissement  de  ia  circulaLiori'après  la  ligglgre. 

Afin  de  donqer.  à  son  explication  une  base  solide,  M.  Ehrman  s’est 
livré  à  une  série  de  recherches,  dans  je  but  çje  connaître  les  diverses 
variétés  anatomiqnçs  des  vaisseaux  qui  sp  distribuent  à  la  base  du 
cerveau. 

Le  résultat  (je  inycitigatiftiOS  ?R  tERBïe  minukeusuinent  exposé- 
dans  lenaé@Qire  manuscrit:  sur  «  les  variétés  du  éerolo  artériel  dé 
Willis.  » 

D’après  lui,  les  gros  vaisseaux  de  chaque  côté-  du  pou.,  présentent 
une  différence  de.  gg|ibre  qupjquçfqjs  gssoz  marquép!  ■cpite  différoflfi6 7 
ge.  F.eJFquye  surtout  dans  les  troncs  qui  composent  l’hexagone  arté- 

ripl  flu  perveau ,  et  dans  les  brahb8&  PJtàèiPRfè®  qtlî  eq  partent.  Il 

croit  que  l’exiguïté  de  certaines  anas.to.mQses  basilaires  peut,  dans 
un  cas  donné,  constituer  une  insuffisance  vasculaire,  et  empêcher  lo 
rétablissement  do  la  circulation;  que'  dan?  quelques  pas  le§  acci- 


(1)  Guy' s  hospital  Reports,  vol.  I.  —  (2)  A  Trcatise  on  discascj  qf 

arteries  and  veines,  p.  314.  —  (3)  Principles  of  Surgei'y.—  (4)  Manuel 

de  médecine  opératoire.  —  (5)  Surgical  Works  incuries  of  the  head, 

vol.  Il,  [>•  125.  —  (G)  London  medical  Gazette,  1845,  p.  1140.  — 

(7)  Science  and  art  of  Surgery.  —  (8)  Méd.  opératoire ,  2“  éd.,  1  «oh 

—  (9)  Traité  des  anévrysmes.  —  (10)  Dict.  de  méd.,  2e  éd.,  art.  Carp -f 
tide.  —  (11)  The  American  Journal  of  med.  science. ,  juillet  1847. 


dents  observés  ne  reconnaissent  pour  cause  qu’une  insuffisance  dans 
les  voies  anastomotiques ,  dans  les  vaisseaux  chargés  de  rétablir  la 
circulation. 

Tout  en  appréciant  le  mérite  de  recherches  anatomiques  faites 
dans  unie  direction  essentiellement  pratique,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  combien  il  faut  être  réservé  à  en  tirer 
des  conclusions. 

En  effet,  toutes  les  fois  qu’une  artère  présente  une  diminution 
dans  son  calibre,  on  voit  à  côté  d’elle,  par  cette  espèce  de  loi,  que 

Geoffroy  Saint-Hilaire  a  appelée  balancement  des  organes ,  se  déve¬ 
lopper  d’autres  vaisseaux,  dont  l’ensemble  offre  quelquefois  un  cali¬ 
bre  plus  grand  que  celui  du  vaisseau'  à  l’état  normal,  et  dans  le  point 
où  l’œil  de  l’anatomiste  croit  voir  une  insuffisance  vasculaire ,  il  se 
trouve,  au  contraire,  des  moyens  pour  rétablir  la  circulation  avec 
une  amplitude  complète. 

SansBdoute,  si  dans  certains  cas  on  peut  regarder  ces  insuffisances 
'vasculaires  comme  pouvant  rendre  compte  des  troubles  cérébraux 
observés,  dans  beaucoup  de  cas  aussi  on  peut  affirmer  que  cette  ex¬ 
plication  est  insuffisante.  Qu’une  hémiplégie,  un  trouble  nerveux 
surviennent  aussitôt  après  la  ligature  d’une  artère  carotide,  on  com¬ 
prend' 'aisément  que  l’anémie  cérébrale  produite  par  l’arrêt  de  la 
circulation,  soit  la  cause  déterminante  de  l’accident,  et  que  sa  per¬ 
sistance  soit  favorisée  par  une  insuffisance  dans  le  rétablissement  de 
la  circulation  ;  que  le  même  phénomène  apparaisse  quelques  jours 
après,  comme  dans  la  première  observation  d’Àstley  Cooper,  et  alors 
on  est  bien  forcé  de  renoncer  à  la  théorie  séduisante  des  variétés 
anatomiques,  et  on  est  obligé  de  faire  intervenir  une  autre  cause. 

D’après  le  court  exposé  que  je  viens  de  faire  de  quelques-uns  des 
points  traités  dans  les  deux  travaux  de  M.  Ehrman,  la  Société  peut 
apprécier  toute  leur  importance  clinique.  Si  l’on  tient  des  documents 
résumés  dans  son  mémoire,  on  est  forcé  d’admettre  avec  lui  et  avec 
beaucoup  d’autres  chirurgiens,  que  la  ligature  de  l’artère  carotide  est 
une  opération  grave,  accompagnée  souvent  de  complications  sé¬ 
rieuses,  au  nombre  desquelles  il  faut  ranger  en  première  ligne  les 
troubles  des  fonctions  encéphaliques. 

En  terminant  ce  rapport,  nous  devons  mentionner  deux  travaux 
manuscrits  :  le  premier,  sur  une  paralysie  double  du  nerf  facial  pro¬ 
duite  par  une  otite  double,  observation  curieuse,  complétée  par  l’exa¬ 
men  anatomique  des  parties  malades,  et  une  observation  intéressante 
de  hernie  étranglée. 

Enfin,  comme  complément  de  ce  rapport,  nous  devons  ajouter  que 
M.  Ehrman  se  recommande  à  la  fois  par  son  honorabilité ,  par  sa  po¬ 
sition  scientifique  et  sociale. 

A  tous  ces  titres,  votre  commission,  Messieurs,  vient  recommander 
M.  le  docteur  Ehrman  aux  suffrages  de  nos  collègues,  et  vous  pro- 
pose  :  _ 

1°  D’inscrire  honorablement  son  nom  dans  la  liste  des  candidats 
aux  places  de  membres  correspondants  nationaux. 

2°  De  publier  un  résumé  du  travail  manuscrit  sur  la  paralysie 
faciale. 

3°  De  déposer  les  autres  travaux  dans  les  Archives. 


M.  LABOR1E.  Si  je  prends  la  parole  après  avoir  entendu  le  savant 
tapport  de  M.  Giraldès ,  ce  n’est  pas  pour  signaler  une  omission, 
mais  seulement  pour  dire  quelques  mots  d’un  travail  qui ,  sans  être 
absolument  relatif  à  la  question  traitée  dans  le  mémoire  de  M.  Ehr¬ 
man,  s’y  rattache  cependant. 

Je  veux  parler  du  mémoire  deM.  Jobert  (de  Lamballe),  sur  la  liga¬ 
ture  des  carotides.  Comme  l’a  dit  M.  Giraldès ,  il  y  a  peu  d’accord 
entre  les  physiologistes  sur  l’effet  de  la  ligature  des  deux  carotides 
chez  les  animaux. 

Les  expériences  de  M.  Jobert  ont  été  faites  sur  une  assez  nom¬ 
breuse  série  d’animaux,  des  chiens,  des  lapins,  des  cochons  d  Inde, 
des  chevaux,  etc.  Sur  tous  les  animaux,  en  exceptant  seulement  les 
chevaux,  la  double  ligature  a  été  supportée  sans  aucun  de  ces  acci¬ 
dents  signalés  par  plusieurs  physiologistes.  Sur  les  chevaux ,  au  con¬ 
traire,  elle  a  constamment  déterminé  la  mort. 

En  recherchant  la  cause  de  cette  singularité  dans  l’étude  anatomi¬ 
que  ,  il  a  été  reconnu  que  les  artères  vertébrales  des  chevaux  of¬ 
fraient  un  volume  remarquablement  petit,  et  la  mort,  qui  semblait 
bien  tenir  à  l’insuffisance  de  la  circulation  cérébrale,  arrivait  cepen¬ 
dant  sans  phénomènes  cérébraux  appréciables.  Les  poumons  au  con¬ 
traire  paraissaient  le  siège  de  la  lésion  mortelle  ;  ils  étaient,  en  effet, 
gorgés  de  sang,  et  présentaient  de  véritables  foyers  apoplectiques. 


M.  giraldès.  Je  connais  ce  mémoire  ;  mais  si  je  ne  l’ai  point 

cité,  c’est  qu’il  n’a  pas  rapport  à  la  question  que  je  voulais  traiter. 
C’est  ce  résultat  obtenu  par  M.  Jobert ,  qui  a  induit  en  erreur 
M.  Miller,  et  déjà  avant  lui  Mayer  (de  Bonn)  était  arrivé  au  même 
résultat  par  des  expériences  nombreuses. 

Si  au  contraire,  on  procède  comme  Donders,  on  arrive  à  démon- 
rer  d’u  ne  manière  évidente  que  la  suspension  dans  la  circulation  des 
carotides  a  une  influence  considérable  dans  les  fonctions  cérébrales. 

Ast.  Cooper  a  fait  la  ligature  des  quatre  artères  qui  vont  au  cer¬ 
veau  chez  des  animaux,  et  il  a  vu  que  la  circulation  se  rétablissait, 
que  cette  ligature  avait  peu  d’influence. 

Néanmoins,  si  on  compulse  les  observations  faites  sur  l’homme,  l’on 
voit  bientôt  que  les  résultats  sont  bien  différents.  Certainement,  dans 
quelques  cas,  la  ligature  d’une  carotide  n’a  pas  eu  de  suites  fâcheu¬ 
ses,  mais  malheureusement  il  n’en  est  point  toujours  ainsi ,  et  l’on  a 
vu  la  mort  survenir  dans  cette  circonstance. 

On  peut,  du  reste,  constater  directement  l’influence  je  cette  liga¬ 
ture  sur  des  animaux.  Si  on  fait,  à  l’exemple  de  Donders,  une  ouver¬ 
ture  au  crâne,  et  si  on  scelle  avec  soin  un  verre  de  montre  à  cette 
ouverture,  l’on  pourra  constater  toutes  les  modifications  apportées 
par  la  ligature  des  carotides,  Qn  verra  que  le  cerveau  devient  pâle , 
exsangue,  anémique  ;  l’on  pourra  voir  aussi  que  le  mouvement  d’ex¬ 
pansion  de  cet  organe  diminue,  en  même  temps  vque  le  sang  cesse  de 
lui  arriver. 

Cette  suspension  de  la  circulation,  sOus  l’influence  de  la  ligature 
des  carotides,  est  si  incontestable,  que  la  pratique  en  a  tiré  parti 
pour  combattre  certaines  affections.  Ainsi  M.  Jacobi  a  traité  avanta¬ 
geusement  les  accès  de  l’épilepsie  par  la  compression  de  ces  vais¬ 
seaux.  D’un  autre  côté  ,  on  raconte  que  des  personnes  ont  pu  être 
plongées  artificiellement  dans  un  coma  profond  parla  seule  compres¬ 
sion  des  deux  carotides.  Nous  pouvons  expliquer  tous  ces  phénomènes 
par  l’arrêt  de  la  circulation  et  par  la  compression  des  filets  du  grand 
sympathique  accompagnant  les  carotides. 

Les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  ont,  en  effet ,  démontré  que  la 
paralysie  du  sympathique  amenait  une  stase  dans  les  capillaires  san¬ 
guins  qui  terminent  les  vaisseaux  supportant  les  filets  nerveux. 

En  voyant  les  résultats  de  M,  Jobert,  on  se  demande  s’il  n’a  pas 
compris  quelque  branche  nerveuse  dans  la  ligature.  Tout  récemment 
il  a  été  publié  une  observation  d’opération  pour  une  tumeur  du  cou, 
dans  laquelle  le  pneumo-gastrique  a  été  coupé.  Il  s’est  manifesté 
du  côté  des  poumons  des  accidents  analogues  à  ceux  signalés  par 
M.  jobert  chez  les  chevaux  qui  avaient  subi  la  ligàture  des  carotides. 

Dans  toutes  les  expériences ,  il  faut  tenir  compte  des  conditions 
dans  lesquelles  on  opère.  Au  point  de  vue  expérimental,  M.  Jobert 
peut  avoir  raison  ;  mais  au  point  de  vue  clinique,  et  sur  l’homme,  il 
est  évident  que  P.  Bérard  avait  raison. 

Cet  auteur  a  cité  soixante- dix  observations,  et  sur  le  nombre  on 
voit  que  neuf  fois  il  y  a  eu  des  accidents  de  paralysie,  d’abolition  des 
facultés  cérébrales,  et  deux  cas  de  mort'. 

Je  pense  donc  que  les  expériences  de  M.  Jobert  ne  peuvent  pas., 
être  mises  en  rapport  avec  les  observations  cliniques.  Les  animaux 
n’ont  pas  la  même  conformation  que  l’homme,  et  l’on  ne  peut  pas 
conclure  dès  uns  a  l’autre. 

Dans  cette  question ,  l’observation  clinique  doit  être  notre  seul 
guide.  % 

M.  LABORIE.  Je  répéteïai  de  nouveau  que  je  n’ai  voulu  en  aucuns 
façon  signaler  d’omission  dans  le  rapport  de  M.  Giraldès.  J’ai  cru 
seulement  qu’il  serait  intéressant  de  rappeler  un  fait  que  je  trouve 
assez  important.  Ainsi,  sur  des  animaux  chez  lesquels  la  ligature  des 
deux  carotides  détermine  la  mort,  malgré  la  manifeste  insuffisance 
de  la  circulation  cérébrale  après  cette  opératiou  ,  les  symptômes  qui 
surviennent  appartiennent  à  l’asphyxie  ,  et  n’ont  pas  l’apparence 
d’accidents  cérébraux.  L’autppsie  montre  ensuite  que  c’est  en  effet 
vers  les  poumons  que  se  trouvent  les 'lésions  les  plus  tranchées. 

Quant  à  la  manière  dont  ont  été  pratiquées  les  ligatures  ,  je  dois 
dire  qu’elle  me  paraît  à  l’abri  de  tout  reproche.  J’ai  assisté  à  toutes 
les  opérations  ;  tous  les  animaux  soumis  à  l’expérimentation  ont  été 
disséqués  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  des  pièces  ont  même  été  con¬ 
servées.  Je  puis  assurer ,  autant  que  cela  se  peut  faire  ,  que  dans 
aucun  cas  il  n’a  été  intéressé  de  filets  nerveux  ni  pendant  la  recher¬ 
che  du  vaisseau,  ni  dans  l’anse  de  la  ligature. 

M.  TRÉLAT.  Je  déclare  que  je  partage  l’opinion  de  M.  Giraldès  ;  il 
ne  saurait  y  avoir  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Je  voudrais  cepen¬ 
dant  être  renseigné  sur  un  point ,  à  savoir  :  s’il  s’agit  d’une  seule 


carotide  ou  des  deux  carotides.  L’on  sait  que  la  ligature  des  deux 

vaisseaux  est  très-grave,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  faits  observés 
par  MM.  Robert,.  Maisonneuve,  Chassaignac. 

M.  GIRALDÈS.  Il  ne  s’agit  que  de  la  ligature  d’une  seule  carotide.. 
M.  le  président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport^  qui 
sont  adoptées. 

En  outre,  la  Société  décide  que  le  rapport  de  M.  Giraldès  sera  im¬ 
primé  dans  les  Bulletins. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  B.  Béraud. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  les  professeurs  Velpeau  et  Denonvilliers  n’ayant  pu  accep¬ 
ter  les  fonctions  de  juges  au  concours  de  l’Internat,  la  liste  du  jury  a 
été  arrêtée  de  la  manière  suivante  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Vidal ,  Bouchut ,  Bouillaud ,  Jarjavay  et 
Laugier. 

Juges  suppléants  :  MM.  Bernutz  et  Danyau. 

—  Le  docteur  Yunge  (de  Saint-Pétersbourg),  vient  d’être  envoyé  à 
Utrecht  pour  y  étudier  le  mode  de  traitement  qu’emploient  contre 
l’ophthalmie  granuleuse  les  docteurs  Donders  et  Snellen.  Cette  mala¬ 
die  ferait,  dit-on,  de  grands  ravages  en  Russie. 

_ Le  18  novembre  1861,  M.  Fort,  interne  des  hôpitaux,  recom¬ 
mencera  son  cours  d’anatomie  et  de- physiologie,  rue  Monsieur-le- 
Prince,  n°  58. 

Il  sera  permanent?  et  aura  lieu  tous.les  jours  de  4  à  6  heures. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  reliée, 
et  les  années  1834,  1835,  1836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1850, 
1 855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles  ,  chez 
tv  A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jcllien  frères;  — pour  toute  la  Plata,  chez 


fcA.  Decq;  —  à  Genève,  chez 
Eciiepabeborda,  à  Buénos-Ayres. 
Les  abonnements  sont  reçus  ' 


librairies  aux  mêmes  confinions  qu’à  Paris 


Traité  élémentaire  de  pathologie  externe  ,  par  M.  E.  Follin  ,  avec 
figures  dans  le  texte.  Tome  Ier  contenant  :  Inflammation,  tumeurs, 
plaies, maladies  virulentes  (syphilis).  Un  volume  grand  in-8°  compacte, 
de  800  pages,  avec  80  figures.  Prix  :  10  francs.  Paris,  1861,  Victor 
Masson  et  fils,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

De  l’assimilation  du  Lactate  de  fer  et  des  avantageas  que  présente  ce  sel 
sur  les  autres  préparations  ferrugineuses,  au  pointde  vue  de  la 
digestion.  Paris,  1859,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’École-de-Méde- 
ciue,  23.  —  M.  le  docteur  Cordier  a  publié  récemment,  sous  ce  titre, 
un  travail  remarquable  ,  dans  lequel  il  fait  ressortir  les  nombreux 
avantages  que  présente  l’emploi  des  Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gé- 
lis  et  Cuntè;  on  peut  opposer  cet  article  aux  éloges  plus  ou  moins 
mérilés  que  l’on  adonnés  dans  ces  derniers  temps  à  de  nouvelles  pré¬ 
parations  de  fer.  Après  avoir  rappelé  que  dès  1840  le  médicament 
de  MM.  Gelis  et  Conté  avait  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  ferru¬ 
gineux,  dans  un  rapport  approuvé  par  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  et  émanant  de  trois  de  ses  membres  les  plus  illustres,  MM.  les 
professeurs  Bouillaud,  Fouquier  et  Bally,  ce  praticien  ajoute  que,  de¬ 
puis  cette  époque,  son  succès  a  grandi  de  jour  eH  jour,  et  a  été  justifié 
par  les  résnltats  cliniques  constalés  par  chaque  nouvel  observateur.  Il 
s’appuie  ensuite  sur  les  nombreux  travaux  des  physiologistes  modernes, 
entre  autres  sur  ceux  de  M.  Claude  Bernard  (de  l’Institut) ,  pour  dé¬ 
montrer  que  le  lactate  de  fer  est  la  seule  préparation  de  fer  qui  se 
forme  dans  l’eslomac  humain,  et  que  les  Dragées  de  Gélis  et  Conté, 
qui  doivent  à  ce  sel  leur  efficacité  thérapeutique,  si  bien  et  si  souvent 
constatée,  agissent  toujours,  quelle  que  soit  l’acidité  de  cet  organe,  et 
que,  par  suite,  elles  présentent ,  au  point  de  vue  de  la  digestion,  une 
supérioriié  marquée  sur  les  autres  ferrugineux.  Il  rappelle  que  cette 
dernière  proposition  vient  en  quelque  sorie  d’être  mise  hors  de  toute 
contestation  dans  un  rapport  récent,  lu  à  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  dans  la  séance  du  13  juillet  1858.  —  A  la  pharmacie  ,  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’eni  ayer  la  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute. complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s  a- 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand, 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  a  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine.  „  •  . 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
lavé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  ...  ,  „  . 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Donbons  à  la  diasfase  de  B.  Peuvret 

L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 

difficiles  ou  impossibles.  .  ,  _ _ _ 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  bolie,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


fjastilles  de  chlorate  de  potasse 

ST  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtne- 
rittaues,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
cherie  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivatlon  mercurielle. 


1>! 
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►iscuits  Pinel.  Remède  infaillible 


•contre  les  vers;  légalement  autorisé.  Prix  du  Biscuit, 
75  cent.  On  expédie  en  province  contre  envoi  de  timbres- 
poste.  —  Rue  Royale  Saint-Antoine,  4,  à  Paris. 


Serviettes  de  couche. —  Ceiniûres 

hypogastriques.  (  Deux  brevets  d’inv.  et  de  perf. 
M-  8AUFFKOY,  sage  femme,  rue  de  Trévise,  28.  -  Ces 
serviettes  de  couche,  r-commandées  parles  médecins, 
sont  destinées  à  maintenir  l’abdomen  après  l’accouchement, 
et  à  empêcher  les  suites  fâcheuses  de  l’application  des  ser¬ 
viettes  ordinaires.  Elles  sont  d’un  tissu  ferme  et  élastique. 

De  même  que  la  ceinture  hypogastrique ,  déjà 
connue  depuis  longtemps,  elles  sont  d’une  souplesse  et 
d’une  simplicité  qui  ne  gênent  en  rien  la  personne  qui  les 
porte.  Prix  accessible  à  toutes  les  fortunes. 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharmaiien  ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisquil 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  *  [Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chlorotiques, 
tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques ,  etc.  Dans 
un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de  fer 
avaient  échoué  ,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin,  comme  un  biscuit 
ordinaire.  '  , 

La  boite  dé  30  pains,  3  fr.;  la  boîte  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈHE  envoie  une  boîle  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 
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Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  «titrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  astliéni- 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sûr 
qu’i uoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  uténnes  clironi- 
nues.  —  Dans  tontes  les  pharmacies  et  maison  MEMEB, 
rue  Ste-Croix-üe-la-Bretoimerie,  57  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

La  Manne  présentée  par  le  commerce,  même  la  plus  belle, 
est  toujours  surchargée  d’impuretés  qui  non  -  seulement 
nuisent  à  son  action  purgative ,  mais  lui  communiquent 
encore  un  très-mauvais  goût.  La  Manne  purifiée  est  exempte 
de  ces  inconvénients;  elle  est  très-agréable  à  prendre  et  ne 
répugne  jamais;  au-si  les  médecins  lui  donnent-ils  la  pré¬ 
férence  sur  tout  autre  purgatif. 

Se  délivre  par  boîtes  de  30  grammes  et  de  60  grammes. 
A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Paris. 


Dragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  da 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 


Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
dams  feston  ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d  ad- 
m  nistrer  cette’pr  cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compler  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  puis 
dans  un  état  de  division  tel.  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d  effet. 
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smlAIAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

S  ÏÏ.TAL  DE  LA  Char.té  (M.  Bouillaud).  Des  affections  cérébrales  et  des 
maladies  qui  les  simulent.  —  Médecine  légale  ;  etude  pratique  sur 
l’infanticide.  —  Académie  di  sciences,  éance  du  14 ■octobre.  -  Nou- 
velles-  _  Feuilleton.  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  ;  examen 
ges  trois  derniers  volumes. 


[DAMS,  21  OCTOBBE  1861. 

Séance  «te  VAcatlèmie  «Ses  Sciences. 

M.  le  docteur  Bouchut  a  donné  lecture  dans  cette  seance 
d'un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  les  lois  de 
la  mortalité  des  enfants. 

Les  recherches  statistiques  de  l’abbé  Gaillard ,  celles  de 
MM.  Milne-Edwards  et  Villermé,  en  montrant  l’influence  du 
froid  et  de  la  mauvaise  alimentation  des  enfants  sur  l’accrois¬ 
sement  de  la  mortalité,  avaient  conduit  à  des  réformes  dont 
il  était  intéressant,  après  un  délai  convenable,  d  apprécier 
les  résultats ,  afin  de  puiser  dans  l’expérience  acquise  des 
éléments  de  réformes  nouvelles  et  plus  complètes.  Tel  est  le 
but  que  s’est  proposé  M.  Bouchot  en  reprenant  ces  memes 

recherches  pour  une  période  de  vingt  années. 

Deux  tableaux  statistiques  portant,  1  un  sur  la  mortalité 
des  enfants  trouvés  de  Paris,  suivis  à  la  campagne  pendant 
la  période  de  1839  à  1859  ;  le  second,  sur  la  mortalité  des 
enfants  delà  classe  moyenne  placés  à  la  Direction  des  nour¬ 
rices  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  naissance,  1  ont 
amené  à  constater  : 

1»  QUe  la  mortalité  des  enfants  assistés  ou  abandonnes  est 
beaucoup  moindre  quelle  n’était  autrefois,  mais  qu’elle  ne 
diffère  pas  énormément  de  la  mortalité  constatée  dans  la  pé¬ 
riode  de  1820  à  1824.  (Elle  est  de  11  centièmes  dans  les 
dix  premiers  jours  de  la  vie  ,  de  55  centièmes  dans  la  pre¬ 
mière  année,  et  de  63  centièmes  jusqu’à  l’àge  de  deux  ans). 

2“  Que  cette  mortalité  est  plus  considérable  chez  les  en¬ 
fants  assistés  que  chez  les  enfants  de  la  classe  moyenne  en- 
voyés  en  nourrice  à  la  campagne  sous  la  surveillance  de 
1-adminislration,  puisqu’elle  est  seulement  de  2  centième, 
dans  les  dix  premiers  jours  et  de  29  centièmes  dans  la  pre¬ 
mière  année  de  la  vie. 

M.  Bouchut  a  recherché  quelle  pouvait  être  la  cause  de  la 
persistance  de  cette  mortalité  considérable  des  enfants  assis¬ 
tés  ,  qui  est  presque  le  double  de  celle  des  enfants  de  la 
classe  moyenne  envoyés  en  nourrice  par  les  soins  e  a  n 
nistration,  et  triple  de  celle  des  enfants  considérés  en  gene¬ 
ral  pour  toute  la  France.  Aux  deux  conditions  de  1  insuffi¬ 
sance  de  l’allaitement  et  de  l’abaissement  de  température 
auxquelles  ces  enfants  sont  plus  particulièrement  soum, s,  et 

!  dont  l’influence  est  un  point  depuis  longtemps  acquis  a  la 


science,  M.  Bouchut  ajoute  l’action  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire.  ,01 

Des  calculs  de  M.  Bertillon  sur  la  mortalité  des  enfants  en 
France  en  général,  avaient  fait  confier  par  cet  habile  sta¬ 
tisticien  ce  fait  que  /  dans  certains  départements ,  le  chiffre 
de  la  mortalité  des  enfants  dépassait  sensiblement  la  moyenne 
générale  pour  la  France;  ce  sont  les  départements  groupés 
autour  de  Paris  qui  offrent  cette  mortalité  exagerée  du  pre¬ 
mier  âge.  ,  ,  , 

M.  Bertillon  attribue  cet  excédant  au  grand  nombre  des 
enfants  abandonnés  et  des  nourrissons  envoyés  de  Paris  dans 
ces  départemenls,  et  au  peu  de  soins  que  reçoivent  en  gene¬ 
ral  ces  enfants,  confiés  à  des  nourrices  de  la  campagne.  A  ces 
deux  conditions,  M.  Bouchut  en  ajoute  une  troisième,  celle 
du  grand  nombre  de  maladies  endémiques  ou  épidémiques 
de  la  capitale,  qui  rayonnent  dans  les  départements  voisins 
Les  recherches  de  M.  Bouchut  dont  nous  ne  cherchons  à 
faire  ressortir  ici  que  les  résultats  les  plus  généraux,  ont,  comme 
on  le  voit,  le  double  mérite  dç  confirmer  les  principales  déduc¬ 
tions  des  travaux  de  même  ordre  accomplis  par  ses  prédé¬ 
cesseurs,  par  de  nouveaux  calculs  basés  sur  des  chiffres 
considérables,  — condition  essentielle  de  toute  bonne  statis¬ 
tique  —  et  d’y  ajouter  des  éléments  nouveaux  qui  concou¬ 
rent  également,  pour  leur  part,  au  même  résultat  commun, 
et  tendent  en  conséquence  à  mettre  l’administration  en  me¬ 
sure  de  compléter  et  d’élargir  ses  utiles  réformes. 

L’Académie  a  reçu  dans  celte  même  séance  un  mémo.re  de 

M.  le  professeur  Langenbeck  sur  un  nouveau  procédé  opératoire 

pour  le  traitement  des  fentes  de  la  voûte  palatme,  des  com¬ 
munications  de  MM.  Maisonneuve  et  Demarquay,  relatives  à 
la  question  des  résections  sous-pèrioMiques  et  de  la  régénéra¬ 
tion  des  os  par  le  périoste,  et  une  note  de  M.  le  docteur 
Charrière,  sur  le  traitement  des  douleurs  névralgiques  et  des 
douleurs  rhumatismales  au  moyen  d’une  préparation  de 
chlorure  d’or  et  de  sodium.  —  D'  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillais. 

Des  affection»  cérébrales  et  des  maladies  qui  les  simulent  (1). 

(Leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  Dumont  ,  chef  de  clinique.) 

S’il  est  vrai  que  les  observations  doivent  se  peser  et  se  comp¬ 
ter,  perpendendœ  sed  etiam  numerandœ,  c’est  bien  quand  il 
s'agit  de  l’étude  si  délicate  du  cerveau,  dont  les  lésions  les  plus 
fines  et  cependant  les  plus  graves  échappent  même  aux  yeux 
les  mieux  exercés. 


(1)  Voir  le  numéro  du  8  octobre. 
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le  port  en  su.  suivant  le»  dernier, 
tarif»  de»  poste». 

T 

L’anatomie  pathologique  du  cerveau  est  aussi  délicate  et  fine 
que  la  symptomatologie  en  est  obscure. 

5  Lorsque  dans  l’examen  cadavérique  dun  sujet  qui  a  sa 
combé  à  une  maladie  encéphalique ,  on  trouve ,  apres  1  abMmn 
de  la  voûte  crânienne,  la  dure-mère  flasque  et  ndee  ,  comme  si 
elle  était  trop  large  pour  l’hémisphère  qu  elle  recouvre ,  ,1  y  a 

îieu  de  présumer  qu’lia  existé  entre  elle  et  le  cerveau  un  epan- 
cbement  de  sérosité  qui  s’est  échappée  par  quelque  ouverture 
"enveloppe  üLn.e,  .«  ggfc 

dieu.  Il  est  facile ,  du  reste,  de  s  assurer  du  fait  soi  par  ™ 
examen  minutieux  de  la  membrane  pour  le  premier  srn  , 

pour  la  seconde  hypothèse,  par  le  retour  du  liquide  vers  le  cer 
veau  lorsqu’on  place  le  cadavre  dans  la  position  inclinée. 

Quand  la  dure-mère  est  tendue  et  appliquée  sur  e  cerveau , 
on  devra  s’attendre  à  trouver  un  épanchement  dans  ^  substance 
cérébrale  ou  dans  les  ventricules.  Nous  avons  con-ta 
sionde  la  dure-mère  chez  le  malade  du  n°  10  de  la  salle  Sam 
Jeaa-de-Dieu,  qui  a  succombé  à  une  hémorrhagie  cerebrale  du 
volume  d’un  petit  œuf.  Elle  siégeait  dans  le  corps  strié  et  les 
couches  optiques  du  côté  gauche  La  paralysie  existait  dans 
tout  le  côté  droit.  Ajoutons  incidemment  que  la  moit  a  e  e 
causée  par  un  érysipèle  de  forme  gangréneuse,  consecutif  a  la 
saignée  nécessitée  par  l’apoplexie.  On  sait  que  nos  salles  ont  ete 
depuis  plusieurs  mois  continuellement  visitées  par  des  érysipèles 
développés  pour  les  moindres  plaies  accidentelles,'  pathologies 

ou  thérapeutiques.  .  i* 

Bien  souvent  des  symptômes  de  méningite  aigue  pendant  la 
vie  correspondent  à  des  lésions  des  méninges  a  peme  visibles 
11  faut,  avec  le  plus  grand  soin,  séparer  les  méninges  eton 
peut  voir  alors  une  sorte  d’enduit  excessivement  mince,  comme 
glutineux,  étendu  en  forme  de  membrane  à  la  surface  mta ne 
de  l’arachnoïde  pariétale  et  sur  la  face  externe  de  1  arachnoïde 
viscérale.  Quand  on  éloigne  les  deux  feuillets  de  ta  sereuse 
intra-crânienne,  on  voit  des  filaments  tres-tenus  qui  s  al  h» 
puis  se  rompent  pour  s’appliquer  de  nouveau  sur  les  pont. 

qu’elle  recouvrait.  Ces  produits  sont  tellement  mmees  qu  ils 

cessent  d’être  visibles  après  la  séparation  de  ces  deux  feuillets , 
mais  leur  poli ,  leur  aspect  brillant  a  disparu;  ils  sont  ternes 

et  comme  tomenteux.  ,  3  „  -  aa 

Vous  avez  pu  voir  ces  particularités  sur  le  malade  du  n  7  de 

la  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  qui  a  succombé  à  une  méningite 

tuberculeuse.  Le  cerveau  de  ce  malade  offrait  des  lésions  infini¬ 
ment  disproportionnées  avec  les  symptômes  ataxiqnes  et  coma¬ 
teux  offerts  pendant  la  vie.  Le  cerveau  dont  il  s’agit  présentait 
en  outre,  uu  produit  pathologique  commun  à  1  arachnoïde  et  à 
toutes  les  séreuses,  de  la  sérosité  plus  ou  moins  abondante,  lac¬ 
tescente,  trouble  en  quelques  points  et  presque  transparente 

dans  d’autres.  , 

Pour  la  séreuse  arachnoïdienne  ,  ce  n’est  pas  seulement  dans 
sa  cavité  que  le  liquide  épanché  se  présente;  eest  encore  en 
dehors  de  la  séreuse  viscérale ,  dans  les  espaces  sous-arachnoi- 
diens,  dans  les  espaces  triangulaires  qui  séparent  les  circonvolu¬ 
tions  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien.  La  sérosité 
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Mémoires  de  la  Société  de  biologie.  -  Examen  des  trois  derniers 
volumes  (1). 

Dans  deux  articles  publiés  en  août  1857,  nous  avons  fait  connaître 
l’origine  et  les  tendances  de  la  Société  de  biologie;  noua  ayons  dit  le 
but  qu’elle  s’était  proposé;  l’analyse  rapide  des  hm  premiers  jol urnes 
de  ses  Comptes  rendus  et  Mémoires  a  prouve  qu  elle  ne  s  enetapas 
tenue  à  de  simples  promesses.  Aujourd’hui  de  semblables  préliminai¬ 
res  seraient  inutiles,  à  cause  de  la  notoriété  qu  elle  s  est  justement 
acouise  en  France  et  à  l’étranger.  .  .  .  ,  ., 

Nous  nous  contenterons  donc  de  faire  connaître  ici  aussi  nev 
ment  que  possible,  les  travaux  les  plus  importants  contenus  ans  qs, 
trois  volumes  qu’elle  a  fait  paraître  en  1857,  1858  et  185  , 
nant  une  sorte  de  table  analytique  de  ces  travaux.  _ 

Le  volume  de  1 857  renferme,  outre  les  comptes  rendus  des  séances, 
Une  série  de  mémoires.  Voici  les  principaux  :  ,  . 

1°  Nouvelles  recherches  sur  les  phénomènes  glycogénique »  du  Joie, 
par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard. 

Dans  ce  travail ,  notre  savant  et  ingénieux  physiologiste  explique 
comment  il  est  arrivé  à  la  découverte  de  la  matière  ghjcogene  du  toie  , 
comment  il  a  pu  l’isoler  et  acquérir  la  preuve  qu’elle  ne  vient  a  au¬ 
cune  autre  partie  de  l’organisme  ,  mais  qu’elle  se  forme  de  toutes 


pièces  dans  le  foie  lui-même.  M.  Cl.  Bernard  reconnaît  dans  la  fonc¬ 
tion  glycogénique  du  foie  deux  ordres  de  phénomènes  : 

a.  La  création  de  cétte  matière ,  acte  vital ,  dont  1  origine  essen¬ 
tielle  est  encore  inconnue  ; 

b.  La  transformation  de  cette  matière  en  sucre,  phénomène  pure¬ 
ment  chimique.  , 

go  Note  sur  les  éléments  du  foie  dans  l’ictère  grave,  par  M.  Ch. 

L’étude  attentive  de  ces  faits  a  montré*  a  l’auteur  deux  ordres  de 
lésions  anatoiûiques ,  à  savoir  :  l’altération  des  éléments  anatomiques 
et  l’altération  des  tissus. 

Ces  différentes  modifications  pathologiques  âe  trouvent  décrites 
avec  des  détails  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  reproduire  ici. 

3°  Études  sur  l' albuminurie,  par  M.  Luton. 

Ce  travail  fort  intéressant ,  inspiré  par  M.  Gubler,  dont  M.  Luton 
était  alors  l’interne  ,  renferme  des  faits  très-importants  au  double 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  thérapeutique.  H 
suffira,  pour  en  donner  la  preuve,  de  signaler  l’influence  parfaitement 
constatée  de  l’aliméntâtion  sur  les  variations  périodiques  de  1  albu¬ 
minurie  ,  à  ce  point  qu’elle  peut  l’entretenir,  l’exagérer,  et  amener 
tôt  ou  tard  des  lésions  rénales  incurables.  La  conséquence  thérapeu¬ 
tique  toute  naturelle,  c’est  que ,  surtout  dans  les  cas  d’albummune 

aiguë  et  essentielle,  le  régime  végétal'  devra  dominer  sur  le  régime 
animal.  1 *  , 

4»  Mémoires  sur  les  adhérences  du  placenta  ou  des  enveloppes  à  cer¬ 
taines  parties  du  corps  du  fœtus,  par  M.  le  docteur  Houel. 

5-  Recherches  anatomiques  et  cliniques  sur  le  rétrécissement  de 
l’aorte  au  niveau  du  canal  artériel,  par  le  docteur  Leudet. 

6»  Une  note  sur  la  cataracte  noire,  par  les  docteurs  Sichel  et  Ch. 
llobin. 


7o  Une  note  sur  un  cas  de  kyste  hydatique  multiple,  par  MM.  Char- 

*  *£££ détails  sur  Us  quantités  variables  ^Uitènéc^ 
sdirespour  exciter  les  propriétés  des  différents  tissus,  par  M.  Cl.  Ber- 

^qo'urt  mémoire  de  M.  Davaine  sur  le  tournis.  , 

îû°  Recherches  cliniques  sur  l'influence  des  maladies 
la  production  du  diabète  sucré,  par  M.  Leudet.  En  voici  les  conclu 

la  glycosurie  peut  coïncider  avec  le  début  de  la 

LesdmaCieadiesUc0éré1brales  convulsives  semblent  être  celles  qui 

8ac.CLeSète  peut'n’êlre  que  temporaire)  se  manifester  avec  une 
exacerbation  de  la  maladie  cérébrale,  et  disparaître  avec  elle. 

\\o  Recherches  sur  le  bupreste,  avec  planches,  par  M.  Laboulbène. 
C’est  principalement  sur  les  appareils  delà  digestion  et  de  la  ge 

aUU^ZPolZo\ZailZe même  auteur  sur  un' mode  particulier  et 
non  décrit  de  production  de  la  paroi  des  kystes. 

450  Un  mémoire  très-intéressant  deMM.  Rousseau  Lesurc  et  Mar¬ 
tin-Marron,  sur  l’action  des  courants  électriques  étudiée  comparative¬ 
ment  sur  Us-nerfs  mixtes  et  sur  les  racines  0„jér,urcs^^c=. 
■Ce  travail,  accompagné  de  figures  intercalées  dans  le  texte,  est 

A’nn  rnnDort  très-complet  fait  par  M.  Verneuil. 

^  4  6"  Une  note  sur  quelques  points  relatif*  «  U  physiologie  de  am- 


(1)  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 
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sous-arachnoïdienne  perd  sa  fluidité  normale,  elle  devient 
comme  gélatiniforme. 

Quelquefois  c’est  sous  l’aspeet  d’une  poussière  fine  que  se 
déposent  les  produits  plastiques  ;  le  doigt  les  efface  par  le  frot¬ 
tement. 

Vous  avez  vu  l’arachnoïde  épaissie,  privée  de  sa  transparence 
et  de- son  apparence  incolore;  cet  état  se  rencontre  avec  ou 
sans  liquide  séreux  infiltré  de  lymphe  plastique.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  Ja  teinte  opaline  de  la  membrane  peut  être  imputable 
au  liquide  ;  dans  le  second ,  la  nuance  appartient  à  la  mem¬ 
brane,  et  prouve  qu’elle  a  été  altérée  par  une  inflammation  sub¬ 
aiguë  ou  chronique.  Le  lavage'  permet- de  juger  définitivement 
du  siège  de  cette  coloration. 

La  consistance  de  la  séreuse  encéphalique  était  augmentée 
dans  le  cas  déjà  relaté.  Elle  était  plus  résistante,  et  s’enlevait 
par  lambeaux  assez  larges  et  prolongés.  La  longueur  des  par¬ 
celles  coïncidait  avec  leur  épaississement ,  leur  blancheur  et 
l’ancienneté  de  la  lésion. 

L  adhérence  des  méninges  à  la  couche  corticale  du  cerveau 
appartient  à  la  méningite  et  à  l’encéphalite.  C’est  encore  une 
lésion  qui  échappe  aisément,  et  qui  a  bien  souvent  été  mé¬ 
connue.  C’est  ainsi  que  des  inflammations  des  couches  superfi¬ 
cielles  des  circonvolutions  ont  échappé  à  des  observateurs  inat¬ 
tentifs.  D’où  le  silence  des  observations  nécroscopiques ,  d’où 
1  impossibilité  de  relier  des  troubles  fonctionnels  bien  précis , 
comme  1  embarras  de  la  parole,  par  exemple,  à  leur  cause  ana¬ 
tomique,  la  lésion  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

A  propos  du  malade  du  n°  9  de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
qui  avait  perdu  complètement  l’usage  de  la  parole,  à  l’exception 
de  deux  mots  ou  plutôt  de  deux  assemblages  de  syllables  qu’il 
faisait  entendre  à  propos  de  tontes  les  questions  qu’on  lui  adres-, 
sait,  je  vous  ai  montré  que  lorsqu’on  arrachait  les  méninges 
viscérales,  elles  entraînaient  avec  elles,  sous  leur  face  profonde, 
les  couches  superficielles  des  circonvolutions  supérieures  des 
lobes  antérieurs.  Evidemment  il  s’agissait  là  d’une  inflamma¬ 
tion  subaiguë,  mais  persistante.  C’était  là  qu’il  fallait  chercher 
la  cause,  le  siège  anatomique  de  la  perte  de  la  parole  ;  et  le  phé¬ 
nomène  étant  connu,  la  maladie  étant  bien  étudiée,  je  vous  avais 
prédit  et  fait  connaître  à  l’avance  et  le  siège  et  la  nature  de  la 
désorganisation  cérébrale. 

Au  niveau  de  cette  adhérence,  on  trouva  le  cerveau  ramolli  ; 
une  perte  de  substance  y  régnait  dans  une  étendue  proportion¬ 
née  à  la  quantité  de  substance  cérébrale  qui  demeurait  adhérente 
à  la  pie-mère. 

Une  fois  les  méninges  enlevées  et  le  cerveau  dépouillé  avec 
tout  le  soin  nécessaire,  la  substance  cérébrale  doit  être  examinée 
par  tranches  minces  et  superposées,  maintenues  dans  leurs  rap¬ 
ports  anatomiques,  en  respectant  leur  continuité  vers  leur  extré¬ 
mité  postérieure. 

Grâce  à  la  précaution  qui  a  été  prise  de  laisser  le  cerveau  en 
place,  il  est  permis  de  constater  la  quantité  de  sérosité  que  con¬ 
tiennent  les  ventricules  latéraux. 

Lorsque  le  couteau  arrive  au  niveau  de  l’extrémité  antérieure 
du  ventricule  latéral,  vous  nous  avez  vu  prendre  les  plus  gran¬ 
des  précautions  pour  respecter  l’arachnoïde  ventriculaire. 

Cette  précaution  a  été  mise  en  pratique  chez  tous  nos  mala¬ 
des  qui  ont  succombé  avec  un  œdème  cérébral  consécutif  à  une 
congestion  passive  des  centres  nerveux  ,  comme  chez  le  n°  Il 
de  la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  (rhumatisme  articulaire  aigu  gé¬ 
néralisé,  endocardite  consécutive ,  rétrécissement  mitral  infun- 
dibuliforme,  péricardite  avec  adhérences,  hypertrophie). 

Ces  soins  minutieux  ont  été  attentivement  observés  chez 
nos  malades  atteints  d’œdème  du  cerveau  de  cause  générale  (le 
n”  25  présentait  cette  hydropisie  cérébrale  avec  anasarque,  ma¬ 
ladie  de  Bright ,  convulsions  toniques ,  amaurose  ,  tache  jaune 
couvrant  les  deux  papilles  du  nerf  optique). 

Mêmes  lésions  anatomiques  chez  le  n°  17  de  la  même  salle, 
qui  offrait  de  l’anasarque ,  de  l’œdème  ventriculaire  et  sous- 


arachnoïdien ,  et  pendant  la  vie,  de  l’albuminurie  et  une  som¬ 

nolence  comateuse. 

L  amincissement ,  la  largeur  du  septum,  lucidum sa  transpa¬ 
rence,  qu  il  faut  attribuer  à  son  élongation;  sa  résistance  plus 
grande  cependant,  qu’il  faut  rapporter  à  l’épaississement  des 
séreuses  intra-ventriculaires  f  permettent  de  juger  de  la  dilata¬ 
tion  subie  par  les  ventricules ,  alors  que  malgré  les  soins  les 
plus  attentifs,  on  n’a  pu  prévenir  l’écoulement  des  liquides 
épanchés  dans  le  ventricule. 

Enfin,  seulement  après  toutes  ces  sollicitudes  anatomiques,  il 
est  loisible  d  inciser  la  tente  du  Cervelet ,  d’enlever  cet  organe 
et  d  inciser  enfin  la  moelle  le  plus  bas  possible  :  voilà  comment 
depuis  vingt-cinq  ans  nous  faisons  nos  examens  de  l’encéphale. 

Ce  n  est  qu  à  la  condition  d’être  prises  avec  ce  soin  que  les 
observations  méritent  de  faire  nombre  et  de  peser  dans  les  rele¬ 
vés  et  les  conclusions  de  la  statistique  sur  la  pathologie  céré¬ 
brale. 

N’allez  pas  croire  cependant  que  tant  de  soins  apportés  à  vos 
recherches  anatomo-pathologiques  vous  conduiront  à  la  décou¬ 
verte  de  toutes  les  lésions  du  cerveau  qui  ont  causé  les  symp¬ 
tômes  observés  pendant  la,  vie.  L’inflammation  la  plus  énergi¬ 
que,  par  exemple,  déterminera  la  mort  rapidement  sans  que  les 
lésions  soient  perceptibles;  l’importance  de  l’organe  rend  compte 
de  ces  phénomènes  formidables  et  mortels,  et  du  peu  d’étendue 
des  altérations  qui  les  produisent. 

Il  y  a  plus ,  c’est  que  les  symptômes  auront  été  d’autant  plus 
graves  que  les  désordres  matériels  auront  respecté  davantage  le 
cerveau  et  l’auront  laissé  dans  un  état  plus  voisin  de  sa  struc¬ 
ture  normale.  Est-il  besoin  de  vous  développer  cette  autre  vérité, 
que  l’ataxiej  les  désordres;  excessifs  des  sens ,  de  la  sensibilité 
générale,  du  mouvement ,  de  l’intelligence  enfin ,  devront  vous 
permettre  d’affirmer ,  avant  l’ouverture  du  crâne ,  que  les  al¬ 
térations  inflammatoires,  par  exemple,  que  vous  avez  diagnosti¬ 
quées,  étaient  arrivées  seulement  à  la  période  de  congestion  in¬ 
flammatoire  que  la  mort  peut  effacer? 

En  sorte  que  la  formule  de  toute  autopsie  cérébjrale  serait  en 
général  celle-ci  :  «  La  lésion  est  presque  toujours  par  sa  gra¬ 
vité  en  raison  inverse  du  désordre  et  de  l’acuité,  des  symptô¬ 
mes  qui  l’accusent,  ou  encore  au  signe  -f  des  symptômes  cor¬ 
respondra  le  signe  —  des  lésions.  Quand  les  désordres  inflam¬ 
matoires  sont  à  leur  maximum  dans  la  substance  cérébrale  et 
arrivés  jusqu’à  la  suppuration ,  l’organe  a  perdu  sa  puissance 
d’irritabilité  ;  aussi  le  calme  des  symptômes,  l’absence  de  toute 
ataxie ,  et  les  phénomènes  paralytiques ,  dont  l’apparence  est 
moins  terrible  pour  le  vulgaire  que  les  phénomènes  convulsifs, 
seront  au  contraire,  pour  le  médecin  expérimenté,  un  signe  cer¬ 
tain  de  la  destruction  de  la  substance  cérébrale. 

N  espérez  jamais  juger  le  tableau  anatomique  par  un  seul 
symptôme;  les  maladies  cérébrales  ne  seront  évidentes  pour 
vous  que  si  vous  avez  bien*  saisi  la  succession  et  l’ensemble  des 
symptômes,  le  cachet  qu’ils  portent,  leur  périodicité  régulière 
ou  irrégulière ,  la  lenteur  ou  la  rapidité  de  la  marche. 

Ce  n’est  pas  seulement  aux  altérations  du  cerveau  que  devront 
se  borner  vos  recherches  en  présence  de  sujets  morts  d’affections 
cérébrales  ;  ne  perdez  pas  de  vue  l’influence  qu’exercent  sur  les 
centres  nerveux  les  maladies  de  l’appareil  circulatoire  et  respi¬ 
ratoire.  Vous  n’oublierez  pas  qu’il  faudra  chercher  l’hypertro¬ 
phie  du  cœur,  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche, 
et  même  aussi  les  coïncidences  des  affections  des  séreuses  de 
l’économie,  chez  les  malades  qui  ont  succombé  à  l’inflammation 
de  l’arachnoïde. 

Voyez  pour  preuve  de  ces  deux  premières  vérités  le  malade 
du  numéro  11,  atteint  d’un  rétrécissement  mitral,  et  celui  du 
numéro  3,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  qui  a  une  insuffisance  aor¬ 
tique  avec  hypertrophie  du  cœur.  Ces  deux  malades,  à  plusieurs 
reprises ,  vous  ont  présenté  le  tableau  symptomatique  suivant  : 

Le  premier  accusait  un  matin  une  oppression  extrême,  son 
front  était  couvert  de  sueur  ;  il  était  assis  sur  son  lit,  son  visage 


nios  et  de  l'allantoïde  chez  les  oiseaux,  par  M.  Velpeau,  dans  la¬ 

quelle  l’auteur  établit  l’existence  dans  l’amnios  d’un  mouvement  rhyth- 
mique  qui  serait  dû  aux  contractions  de  l’amniôs. 

*17°  Deux  mémoires  de  tératologie  :  l’un  de  M.  Goubaux  sur  un 
taureau  monstrueux  par  greffe  d’un  individu  parasite  amorphe  sur 
un  autre  bien  conformé;  l’autre  de  M.  Houël  sur  trois  monstres 
sycéphaliens  de  l’espèce  humaine. 

|8°  Enfin  ce  volume  se  termine  par  une  curieuse  observation  de 
maladie  pigmentaire  survenue  chez  une  vache. 

—Le  volume  des  Mémoires  pour  1858  ne  le  cède  en  rien  au  précé¬ 
dent  par  le  nombre  et  l’intérêt  des  travaux  qu’il  renferme.  Presque 
toutes  les  branches  de  la  biologie  s’y  trouvent  également  représen¬ 
tées;  Parmi  les  plus  importants  de  ces  travaux,  que  l’espace  ne  nous 
permet  pas  de  signaler, tous,  nous  ferons  remarquer  surtout  : 

1°  Un  mémoire  sur  la  cicatrisation  en  général  et  sur  celle  des  ar¬ 
tères  en  particulier,  par  MM.  Ollier  et  Ch.  Robin. 

Les  expériences  faites  par  ces  messieurs  sur  de  grands  animaux 
(chiens  et  chevaux),  leur  ont  donné  des  résultats  en  désaccord  avec 
l’opinion  d’Amussat  et  de  Blandin,  qui  admettaient  l’origine  fibri¬ 
neuse  de  la  cicatrice.  Leurs  recherches  microscopiques  leur  ont  fourni 
un  résultat  constant,  qui  leur  a  permis  de  reconnaître  que.  toujours 
la  plaie  se  trouve  obturée  par  une  petite  membrane  organisée  et  non 
par  un  caillot  fibrineux.  Peu  de  jours  après  la  production  de  cette 
cicatrice,  ori  trouve  les  deux  faces  du  vaisseau  adhérentes  dans  une 
'étendue  de  trois  ou  quatre  millimètres  au-dessus  de  la  cicatrice. 

2°  Une  note  de  M.  Gubler  sur  des  tumeurs  du  foie  produites  par  des 
œufs  d'helminthes ,  et  comparables,  suivant  M.  Gubler,  aux  tumeurs 
décrites  chez  les  végétaux  sous  le  nom  de  galles. 

3°  Un  mémoire  sur  les  corpuscules  amyloïdes  de  la  peau  à  l’état 
normal,  par  M.  Jules  Luys  (avec  figures). 


4°  Une  note  de  MM.  Martin-Magron  et  Buisson  sur  l’action  compa¬ 

rée  de  la  strychnine  et  du  curare. 

5»  Un  mémoire  très-curieux  de  M.  Ollier  sur  la  production  artifi¬ 
cielle  des  os  au  moyen  de  la  transplantation  du  périoste. 

Ces  travaux,  déjà  analysés  à  propos  des  Comptes  rendus  dq  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  sont  trop  connus  de  tous  nos  lecteurs  pour  qu’il 
soit  nécessaire  de  nous  y  arrêter  davantage. 

6°  Un  mémoire  important,  et  accompagné  de  six  planches  fort  belles, 
dessinées  d  après  nature  par  M.  Legendre,  sur  la  hernie  ç rurale. 

Notre  laborieux  confrère  a  profité  de  sa  position  de  prosecteur  à 
l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  pour,  rédiger  ce  travail ,  qui  repose 
sur  l’examen  de  6,044  cadavres  ,  adultes  ou  vieillards.  Il  a  pu  sur  ce 
nombre  considérable  de  faits  établir  la  fréquence  de  la  hernie  cru¬ 
rale,  et  décrire  certaines  variétés  rares  qui  offrent  pour  le  chirur¬ 
gien  pn  grand  intérêt, 

Sur  ce  nombre  de  6,044  cadavres,  il  a  trouvé  37  hernies  crurales 
dont  30  chez  la  femme  et  7  seulement  chez  l’homme;  4  seul  cas 
offrait  une  hernie  double. 

Nous  ne  saurions  suivre  M,  Legendre  dans  les  détails  circonstan¬ 
ciés  et  les  déductions  pratiques  qu’il  en  a  su  tirer;  aussi  conseil¬ 
lons-nous  vivement  au  lecteur  de  les  chereher  dans  ce  travail  origi¬ 
nal,  dont  l’intelligence  complète  sera  singulièrement  rendue  facile 
par  les  belles  planches  qui  l'accompagnent. 

Enfin  des  Recherches  sur  la  substitution  graisseuse  des  reins,  par 
M.  Ernest  Godard.  Ce  travail  est  également  accompagné  '  de  déux 
très-belles  planches  lithographiées  par  M.  Léveillé,  dont  le  talent  et 
l’exactitude  sont  bien  connus  de  tous. 

M.  Godard  insiste,  en  terminant,, sur  la  différence  qui  sépare  l’in¬ 
filtration  graisseuse  de  ce  qu’il  appelle  la  substitution  graisseuse.  Il 
pense  que  ces  deux  états  sont  distincts  et  ne  peuvent  se  transformer 


était  violacé  et  turgide ,  ses  yeux  larmoyants  et  comme  poussé 
hors  de  l’orbite  ;  son  pouls  était  d’une  irrégularité  extrême  \ S 
battements  du  cœur  tumultueux  ;  la  suffocation  le  condam^ 
à  l’insomnie,  et  pourtant  il  sommeille,  même  au  milieu  de  g6 
réponses  anhélantes,  entrecoupées.  Une  saignée  de  2  palettes 
et  tout  rentre  dans  l’ordre.  Puis  un  deuxième,  un  troisiè1Q ’ 
accès  surviennent  après  huit  ou  quinze  jours  d’intervalle.  6 

Ici  la  relation  est  bien  évidente  entre  l’affection  du  cœur  et 
les  troubles  de  la  circulation  cérébrale. 

Il  est  donc  vrai  que  les  lésions  cérébrales  devront  bien  de 
fois  conduire  à  l’examen  des  affections  du  cœur. 

Le  second  malade  était  atteint  non  plus  de  rétrécissement 
mitral,  mais  de  dilatation  aortique  avec  insuffisance  des  val- 
vules  sigmoïdes;  son  cœur,  volumineux,  battait  avec  force 
Deux  fois  il  s’est  plaint  d’une  céphalalgie  intolérable.  Les  ar^ 
tères  battaient  en  même  temps  avec  violence;  son  pouls  large 
et  bondissant,  accusait  sur  tous  les  gros  troncs  le  souffle  en 
tendu  à  la  base  du  cœur.  Une  saignée  amène  chaque  fois  «n 
calme  absolu,  surtout  quand  son  influence  est  soutenue  pi. 
quelques  purgatifs  drastiques  à  dose  progressive. 

L’influence  de  l’affection  hypertrophique  du  ventricule  gauche 
et  de  l’insuffisance  des  valvules,  aussi  bien  que  la  dilatation 
aortique,  arrive  encore  à  cette  conclusion  :  Etant  donnée  une 
affection  des  centres  nerveux,  étudier  le  cœur. 

Pour  I  utilité  de  l’examen  simultané  des  séreuses  en  général 
et  de  la  séreuse  arachnoïdienne,  elle  est  évidente.  Nous  avons 
depuis  longtemps  établi  qette  loi  de  la  coïncidence  du  rhuma¬ 
tisme  poly-articulaire  aigu,  fébrile,  généralisé,  et  des  inflamma¬ 
tions  des  autres  séreuses.  Toutefois ,  si  nous  avons  vu  ,  comme 
au  n°  8  de  notre  salle  Sainte-Madeleine,  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  fébrile  généralisé  accompagné  d’endocardite  et  de  pleurésie 
le  tout  guéri  comme  par  enchantement  par  la  formule  des  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup  ,  nous  n’avons  pas  été  assez  heureux  pour 
trouver  les  méningites  signalées  dans  ces  derniers  'temps  ,  et 
survenant  à  titre  de  complication,  ou  mieux  comme  coïncidence 
du  rhumatisme  articulaire.  Nous  pensons  depuis  longtemps  et 
persistons  à  penser  que  les  symptômes  méningitiques  signalés 
par  nos  confrères  appartiennent  le  plus  souvent  ou  à  cette  ataxie 
sympathique  amenée  par  une  fièvre  violente ,  ou  plus  malheu¬ 
reusement  encore  à  l’emploi  de  médicaments  toxiques;  je  viens 
accuser  ici  le  sulfate  de  quinine  employé  à  haute  dose. 

La  pathologie  cérébrale  laisse  bien  dos  lacunes  ;  elle  ne  suit 
pas  les  progrès  rapides  des  autres  parties  de  la  pathologie,  parc? 
que  l’anatomie,  et  surtout  la  physiologie  du  cerveau  et  ses  dé¬ 
pendances,  sont  encore  couvertes  d’un  voile  épais. 

Quelques-uns  des  médecins  qui  ont  le  plus  contribué  aux 
progrès  de  1  anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du 
système  nerveux,  ont  pensé  à  tort  que  c’était  dans  les  symp¬ 
tômes  ou  dans  les  altérations  anatomiques  qu’il  fallait  chercher 
les  bases  d’une  classification  et  d’une  nomenclature  rationnelle. 

G  est  dans  la  nature  intime  ,  dans  la  physiologie  des  maladies 
qu’on  les  doit  chercher.  II  est  vrai  que  dans  quelques  cas  la  na¬ 
ture  de  ces  maladies  est  fort  peu  connue  ;  mais  on  peut  toujours 
dans  une  nosolographie  prudente  adopter  une  expression  qui  ne 
donne  pas  une  idée  incomplète  ou  fausse  de  la  maladie,  comme 
on  le  fait  en  désignant  sous  le  nom  de  ramollissement  l’inflam¬ 
mation.  Cette  dénomination  indique  seulement  une  des  circon¬ 
stances  anatomiques  de  la  maladie  ,  lesquelles  varient  suivant 
les  périodes  et  les  terminaisons  de  l’affection  cérébrale.  Il  fau¬ 
drait  donc,  pour  la  désigner  d’après  ces  caractères,  lui  affecter 
autant  de  noms  différents  qu’il  y  a  de  différence  dans  les  alté¬ 
rations  anatomiques.  Un  pareil  système  de  nomenclature  n’est-r 
il  pas  infiniment  vicieux  ? 

L’inflammation  du  cerveau  considérée  dans  toutes  ses  pério- 
des,  dans  toutes  ses  terminaisons,  produit  tantôt  une  simple  in¬ 
jection  avec  rougeur  ,  tuméfaction  et  légère  induration  de  la 
substance  cérébrale ,  tantôt  un  ramollissement ,,  quelquefois  un 
abcès  simple  ou  enkysté  ,  d’autres  fois  une  induration  albumi- 


l’un  dans  l’autre.  Tandis  que  le  premier  de  ces  états  se  traduit  par 
■  des  accidents  bien  connus  (albumine  dans  les  Urines,  ascite,  infiltra¬ 
tion  de  la  face  et  des  membres),  le  second  se  produit  insidieusement 
et  peut  amener  la  destruction  plus  ou  moins  complète  de  l’un  des 
reins ,  sans  que  rien  la  fasse  supposer.  Dans  l’une  des  observa¬ 
tions,  rapportées  par  M.  Godard,  les  deux  reins  furent  affectés  ;  peu 
à  peu  la  sécrétion  urinaire  diminua  ,  se  tarit  même  pendant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jours,  et  le  malade  mourut  sans  présenter  aucun  des 
accidents  qui  accompagnent  d’ordinaire  l’anurie. 

L  année  \  859  n’a  pas  été  moins  féconde  que  celle  de  4  858  car  • 
le  volume  dont  il  nous  reste  à  parler  ne  renferme  pas  moins  de  - 
466  pages  grand  in-8°,  et  hâtons-nous  d’ajouter  qu’ici  la  qualité' 
l'emporte  encore  sur  la  quantité'.  Aussi  sommes-nous  de  plus  en  plus 
embarrassé  pour  choisir  au  milieu  de  ces  '  richesses  celles  que  nous 
devons  particulièrement  signaler  à  l’attention  des  lecteurs. 

Nous  trouvons  d’abord  un  travail  très-intéressant  du  çfaçf  des 
travaux  anatomiques  de  l’Ecole  de  Paris,  M;  Sappey,  sur  un  système 
de  veines-portes  accesoires.  L’auteur  montre  ,  pièces  en  mains  la 
part  importante  que  prend  l’une  de  ces  veines  à  la  dérivation  du 
sang  de  la  veine-porte  principale,  lorsqu’il  ne  trouve  plus  dans  le  foie 
(cirrhose)  un  libre  passage;  il  nous  fait  voir  également  le  rôle  que 
joue  ce  courant  dérivé  dans  la  production  des  varices  et  des  tumeurs 
variqueuses;. 

Ce  système  de  veines-portes  accessoires  a  pour  siégé  le  lisa¬ 
ient  suspenseur  du  foie,  et  fait  communiquer  le  sinus  d!  la  veine- 
.  porte  avec  la  veine  principale  du  membre  inférieur. 

Dans  cette  voie  dérivative,  le  sang  circule  de  haut  en  bas  et  non 
de  bas  en  haut,  ainsi  qu’on  le  pense  généralement.  Cette  communi¬ 
cation  avec  la  veine  principale  du  membre  inférieur  s’établit  par  le 
moyen  de  veines  tantôt  aponévrotiques,  tantôt  sous-cutanées  abdo- 


Deuse,  caséeuse,  stéatomateuse  du  cerveau.  Pourquoi ,  au  lieu 
du  niot  ramollissement ,  ne  prendrait-on  pas  pour  désigner  la 
maladie  les  noms  d 'endurcissement ,  de  congestion ,  d’abcès  ? 
Mais  autant  vaudrait  désigner  la  maladie  par  le  nom  des  prin¬ 
cipaux  symptômes  :  convulsions ,  paralysie ,  apoplexie  ,  ainsi 
que  le  faisaient  les  anciens.  En  effet,  les  altérations  anatomi¬ 
ques  ne  sont  pas  plus  fixes  que  les  altérations  fonction¬ 
nelles. 

Au  milieu  de  ces  métamorphoses  que  subissent  les  symp¬ 
tômes  et  les  lésions  anatomiques,  un  seul  caractère  demeure  le 
même,  c’est  la  nature  phlegmasique  de  la  maladie. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

ÉTUDE  EBATIQUE  SUE  u’  INFANTICIDE. 

M.  le  docteur  Toulrnouehe,  professeur  de  pathologie,  externe  à  l’É¬ 
cole  de  médecine  de  Rennes,  a  commencé,  dans  \es. Annales  d'hy¬ 
giène  (octobre  186!),  des  études  sur  l’infanticide  et  la  grossesse 
cachée  oü  simulée.  Il  présenté  au  début ,  d’unç  manière  si  pratique , 
les  diverses  opérations  que  l’expert  es.t  appelé  à  faire  dans  les.  cas 
d’infanticide,  que  nous  pensons  être  utile  à  bien  des  confrères  en 
reproduisant  cette  partie  du  travail  dü  médecin  légiste  breton. 

Lorsqu’on  est  appelé  par  le  ministère  public  pour  un  cas  d’infanti¬ 
cide,'  on  doit  d’abord  visiter  l’inculpée,  dans  le  but  de  s’assurer  s’il 
y  a  ëu  accouchement  récent  ou  non  ;  ensuite  examiner  le  cadavre  de 
l’enfant  nouveau-né,  pour  établir  : 

1°  S’il  est  venu  à  terme  et  s’il  était  viable  ; 

2°  S’il  a  respiré;  et,  par  conséquent,  vécu  ; 

3°  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort  ; 

4°  Enfin,' la  déposition  devant  la  Cour  d’assises ,  lorsque  l’affaire 
est  évoquée  ,  les  interpellations  et  les  discussions  diverses  qui  peu¬ 
vent  incidemment  s'élever  relativement  à  celle-ci,  et  qui  ont  presque 
toujours  lieu. 

Examinons  chacune  de  ces  opérations. 

Visite  de  l’inculpée.  —  Cet  examen  doit  consister  dans  l’exploration 
des  seins,  du  ventre  et  des  parties  génitales. 

Seins.  —  Chez  une  fille  qui  est  accouchée  depuis  quelques  jours 
•seulement,  on  trouve  les  veines  sous^cutapées  des  se'îns  se  dessinant 
par  leur  teinte  bleuâtre  sur  la  peau  ;  la  glande  mammaire  engorgée, 
offrant  parfois  des  bosselures  ;  l’aréole  et  le  mamelon  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre,  parfois,  mais  exceptionnellement,  ayant  conservé  une  couleur 
rosée.  En  pressant  le  dernier  entre  les  doigts,  on  en  fait  couler  ou 
jaillir  soit  du  colostrum,  soit  du  lait,  plus  ou  moins  abondamment,  ce 
qui  a  encore  lieu  quinze  à  vingt  jours  après  l'accouchement. 

•  Ventre.  —  Oh  remarque  au-dessous  de  l’ombilic,  qui  est  élargi,  une 
ligne  brunâtre,  parfois  un  écartement  entre  les  muscles  grands  droits, 
des  vergetures  rosées  ou  rougeâtres  au-dessous  des  aines,  au-dessous 
dé  l’ombilic  et  sur  lès  côtés  du  ventre.  Ce  signe,  donné  comme  con¬ 
stant  par  les  auteurs,  n’est  rien  moins  que  réel  ;  il  manque  souvent, 
de  môme  que  la  flaccidité  des  téguments  abdominaux,  surtout  après 
un  premier  accouchement.  Si  l’on  vient  à  déprimer  la  peau  au-dessus 
du  pubis,  on  sent  le  globe  utérin  plps  ou  moins  volumineux  et  re¬ 
montant  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic. 

Parties  génitales,  t-  Il  s’écoule  par  la  vulve  un  fluide  rougeâtre, 
d’odeur  lochiale  caractéristique  ;  il  suffit  d’avoir  senti  cette  dernière 
une  seule  fois  pour  qu’on  ne  puisse  l’oublier. 

Les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées,  sensibles  ;  on  rencontre  presque 
toujours  la  fourchette  déchirée  plus  pu  moins  profondément,  et  par¬ 
fois  le  périnée  lüi-mêmë.  Cela  se  conçoit  aisément  ;  ces  filles  accou¬ 
chent  toujours  seules  en  se  cachant,  et'aucune  main  ne  se  trouve  là 
pciur  soutenir  le  périnée  pendant  les  dernières  douleurs  expulsives, 
qui  sont  toujours  les  plus  puissantes  et  les  plus  énergiques, :  et  aux¬ 
quelles  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  parties  ne  peuvent  résister. 

M.  Toulrnouehe  a  souvent  rencontré  de  ces  déchirures  obliques  du 
périnée  plus  ou  moins  étendues,  à  bords  encore  saignants  ou  déjà  en 
commencement  de  suppuration,  chez  des  filles  qui  soutenaient  encore 
qu’plies  n’avaient  jamais  eu- de  rapports  avec  des  hommes  ;  c’est  du 
reste  le  mensonge  qu’elles  tentent  presque  toutes. 

L’entrée  du  vagin  est  plus  ou  moins  large,  les  rides  transversales 
effacées;  le  doigt  y  est  introduit  facilement  et  ne  tarde  pas  à  ren¬ 
contrer  le  col  de  l’utérus,  ordinairement  fissuré  à  l’une  ou  à  l’autre 
extrémité  de  son  diamètre  transversal,  ou  aux  deux  à  la  fois,  et  dilaté 


minales.  Le  courant  veineux  du  foie  à  la  veine  crurale  accuse  sa  pré¬ 
sence  par  un  frémissement  perceptible  à  la  main,  et  un  murmure 
continu  perceptible  au  stéthoscope. 

L’existence  de  cet  appareil  veineux  supplémentaire  est  un  signe 
très-pvohable  de  cirrhose,  et  il  sert  à  expliquer  comment  quelquefois 
l’ascite  peut  manquer,  malgré  une  altération  profonde  de  la  glande 
hépatique. 

Dans  un  mémoire  sur  le  sarcopte  de  la,  gale  humaine ,  M.  Ch.  Robin 
insiste  avec  grand  soin  sur  certains  détails  qui  n’avaient  pas  été  bien 
vus  ou  bien  interprétés  dans  les  nombreuses  descriptions  publiées 
antérieurement  sur  le  même  sujet. 

Dn  peu  plus  loin,  nqùs  trouvons  un  travail  très-étendu  et  très- 
consciencieux  de  M.  Gallois  sur  Voxàlate  de  chaux  étudié  dans  les 
sédiments'de  Vitrine,  dans  la  gravelle  et  les  calculs.  Ses  conclusions 
principales  sont  les  suivantes  : 

a.  L’oxalate  de  chaux  peut  $e  rencontre^  passagèrement  dans  l’u¬ 
rine  de  l’homme  sain,  à  toutes  les  périodes  de  la  vie. 

h.  Sa  proportion  varie  sous  l’influence  de  certains  aliments  et  de 
certains  médicaments. 

’c;  L’oxalurie  n’est  point  une  entité  morbide  ,  mais  un  symptôme 
commun  à  des  affections  très-diverses.  Néanmoins,  elle  a  été  obser¬ 
vée  plug  souvent  dans  la  spermatorrhée  et  dans  certaines  maladies 
du  système  nefyeux. 

d.  L’acide  urique  accompagne  très-fréquemment  Toxalate  de 
chaux. 

e.  Le  rapport  qu’on  a  voulu  établir  entre  Toxalurie  et  le  diabète 

saurait  être  admis. 

f.  Les  eaux  minérales  alcalines  constituent  le  moyen  le  plus  effi¬ 
cace  à  opposer  à  l’oxalurie surtout  quand  il  y  a  coïncidence  de 
dépôt  d’acide  urique. 
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de  manière  à  permettre  aisément  son  introduction  dans  sa  cavité.. 

Communément,  on  rencontre  la. plupart,  ou  presque,  tous  ces  signes 
chez  une  jijle  qui  vient  d.’accouchêr.  Dès  lors,  le  médecin  expert  doit 
affirmer  qu’elle  est  dans  ce  dernier  cas ,  et  de  plus  que ,  Taccouebe-, 
ment  rémonte  à  deux  ou  trois  jours,  :  si  Tèopulement  loçhial  est  rouge 
et  le  liquide  exprimé  des  mamelons  du  colostrum.  Si  le  liquide  ex¬ 
primé  des  seins  est  constitué  par  du  lait  plus  épais,  que  le.  fluide  fini 
s’écoule  dn  vagin  soit  blanchâtre  ou  rougeâtre  seuiemqef, ,  et  si  le 
pouls  offre  encore  de  fa  fréquence,  la  femme  est  au  quatrième ,  cin¬ 
quième  jour  op  plus  dè  son  accouchement. 

La  pârturition  est  encore  plus  éloignée  si  lès  spins  sont  moins  gon¬ 
flés,  la  glandé  mammaire  plus  flasque  ,  quoique ,  encore  légèrement 
engorgée  ;  si,  en  pressant  le  mamelon,  on.  en  sent  couler  des  gouttes, 
de  lait  blanc  plus  ou  moins  é,pais  ;  si ,  en  palpant  le .  bas-ventre  au- 
dessus  du  pubis,  un  ne  sent  que  très-profondément  dans  Texcavation 
du  petit  bassin  l’utérus  déjà  beaucoup  revenu  sur  lui-même ,  ou  si 
on  ne  le  trouve  même  pas  du  tout;  si  les  vergetures  de  la  peau  de 
l’abdomen  sont  moins  rosées  ;  si  la  vulve  est  moins  sensible  et  n’est 
plus  tuméfiée  ;  si  l’écoulement  loçhial  ne  consiste  plus  qu’en  un  li¬ 
quide  blanchâtre,  moins  abondant  qu’il  ne  Tétait  les  premiers  jours  ; 
si,  en  touchant,  le  doigt  trouve  le  coLde  la  matrice  pins  resserré  et 
permettant  plus  difficilement  Tintrdduètion  de  son  extrémité  dans 
sa  cavité. 

Autopsie  du  cadavre  du  nouveauté.  —  Presque  toujours  les  filles- 
meres,  lorsqu'elles  ont  détruit  leur  enfant,  cherchent  à  le  cacher  avec 
soin  pour  que  leur  crime  ne  soit  point  découvert,  car  elles  espèrent, 
dans  leur  ignorance,  qu’elles  pourront  facilement  expliquer  l’accrois¬ 
sement  de  leur  taille ,  leur  état  maladif ,  les  traces  abondantes  de 
sang  et  la  cessation  brusque  de  la  tuméfaction  de  leur  ventre  ,  en 
accusant  une  hydropisie  ou  l’accumulation  du  sang  dans  l’utérus  par 
suite  d’aménorrhée  et  une  perte  survenue  comme  crise. 

Gelles  qui  habitent  la  campagne ,  si  elles  peuvent  s’éloigner  de  la 
ferme,  vont  accoucher  dans  un  champ,  ou  un  grenier,  ou  une 
grange,  et,  si  elles  ne  le  peuvent  pas,  dans  leur  lit.  Elles  ont  toujours 
recours  alors  aux  moyens  suivants  :  pour  soustraire  le  produit  de  la 
conception  à  tous  les  regards,  elles  l’enfouissent  dans  la  terre,  ou  elles 
le; jettent  dans  des  mares;,  des  rivières,  après  y  avoir  attaché  ou 
non  une  oü  plusieurs  pierres  ;  ou  elles  vont  le  déposer  dans  des  gre¬ 
niers  à  foin,  dans  des  armoires,  au-dessous  d’escaliers,  dans  des  pail¬ 
lasses,  ou  enfin  elles  le  précipitent  entier  ou  coupé  par  morceaux 
dans  des  fosses  mortes. 

Les,  filles-mères  qui  habitent  les  villes  exposent  leurs  enfants ,  ou 
les  jettent  dans  des  lieux  d’aisance,  dans  des  rivières,  ou  les  cachent 
dans  des  armoires,  sous  leurs  lits  ou  dedans ,  à  leurs  pieds  ,  ou  dans 
des  paillasses. 

Lorsque  l’enfant  nouveau- né,  qui  constitue  le  corps  du  délit ,  a  été 
trouvé,  le  médecin  légiste  est  appelé  à  procéder  à  son  autopsie  ju¬ 
diciaire. 

Autopsie  judiciaire.  —  Après  avoir  préalablement  prêté  devant  le 
juge  d’instruction  le  serment  exigé  par  la  loi ,  le  médecin  constate 
d’abord  le  sexe,  mesure  la  longueur  du  corps  en  l’étendant  sur  un 
plan  horizontal,-  plaçant  verticalement  un  morceau  ou  tige  dë  bois  ou 
son  scalpel,  de  manière  à  lui  faire  affleurer  le  sommet  de  la  tète,  et 
en  faisant  autant  pour  la  plante  des  pieds  ,  après  avoir  étendu  les 
jambes,  et  plaçant  un  mètre  entée  ces  deux  points.  Ensuite  on  me¬ 
sure  de  la  même  manière  depuis  l’ombilic  jusqu’au  sommet  de  la 
tète,  et  de  la  même  portion  à  la  surface  inférieure  des  pieds ,  afin  de 
s’assurer  si  son  insertion  répond  au  milieu  du  corps  ou  au-dessous. 

On  doit  examiner  avec  soin  si  le  cordon  ombilical  a  été  déchiré  ou 
coupé,  noter  sa  longueur,  son  aspect. 

On  pèse  ensuite  le  petit  cadavre.;  on  mesure  la  longueur  des  che¬ 
veux;  annote  leur  couleur,  l’état  de  la  peau;  on  voit  si  lès  ongles 
dépassent  la  pulpe  des  doigts.  On  incise  profondément  et  transversa¬ 
lement  au-dessus  des  genoux  les  condyles  cartilagineux  des  fémurs, 
et  Ton  recherche  s’il  n’y  existe’  pas  un  noyau  rougeâtre  d’ossifica¬ 
tion. 

On  doit  inspecter  avec  soin  l'extérieur  du  corps,  afin  de  vérifier 
s’il  n’existerait  pas  dés  traces  de  violences  exercées  surtout  au  pour¬ 
tour  du  cou  ;  si  les  membres  n’offriraient  pas  des  fractures  ;  visiter 
l’extérieur  de  la  bouche  et  du  nez,  et  l’intérieur  de  ces  cavités ,  afin 
de  s’assurer  si  Ton  n’y  aurait  pas  introduit  des  corps  étrangers ,  tels 
que  terre,  feuilles,  etc. 

On  examine  ensuite  la  tête,  en  commençant  par  mesurer  les  divers 
diamètres,  savoir  :  postéro-antérieur  ou  occipilo-frontal ,  le  trans¬ 
versal  ou  bipariétal  et  l’occipito-mentonnier.  On  se  contente  ordinai- 


Nous  signalerons  également  des  remarques  intéressantes  de 
M.  Leudet,  sur  la  diathèse  hémorrhagique  qui  se  manifeste  quelque¬ 
fois  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  ,e|  dans  d’antres  affec¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques. 

Les  anatomistes  trouveront  dans  ce  même  volume  un  travail  inté¬ 
ressant  de  M;  Béraud,  sur  certaines  glandes  lacrymales  non  décrites. 
Ils  auront  également  là  les  longues  et  ■  consciencieuses  recherches  de 
MM.  Robin  et  Magitot,  sur  Tordre  ef  le;  mode  d’apparition:  ides  folli¬ 
cules  dentaires. 

Dans  la  dernière  partie  de  ce  volume  se  trouvent  les  recherches 
Si  intéressantes  faites  par  M.  Marey  sur  le  pouls  au  moyen,  de  son 
sphygmogràphe  ;  recherches  dont  un  des  résultats  les  plus  inatten¬ 
dus  et  en  même  temps  les  plus  remarquables  pour  le  chirurgien,  est 
la  possibilité  de  diagnostiquer  avec  une  certitude  presque  mathéma¬ 
tique  la  nature  anévrysmatique  de  certaines  tumeurs  placées  sur  le 
trajet  des  Vaisseaux  sanguins. 

Enfin  nous  trouvons  encore  deux  mémoires  importants  de  M.  Go¬ 
dard,  l’un  sur  l’absence  congénitale  du  testicule,  l’autre' sur  l’absence 
congénitale  du  canal  excréteur  et  du  réservoir  de  la  semence,  le  testi¬ 
cule  existant.  Ces  deux  mémoires  sont  accompagnés  de  cinq  belles 
plapches  représentant  çes  diverses  anomalies  des  organes  génitaux. 

,  Ce  dernier  volume  se  termine  par  la  relation  très-  étendue  des 
nombreuses  recherches  expérimentales  faites  par  MM.  Philipeau  et 
Vulpian  sur  la  régénération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux. 
Ce  travail  intéressant,  que  l’espace  ne  nous  permet  pas  d’analyser 
avec  tous  les  développements  qu’il  mérite,  est  accompagné  de  plan¬ 
ches  dessinées  par  M.  Vulpian.  Les  auteurs  ont  pris  soin  de  résumer 
Sous  forme  de  propositions  les  conséquences  qui  découlent  du  très- 
grand  nombre  d’expériences  qu’ils  ont  instituées  ;  voici  les,  princi¬ 
pales  ; 


re ment  <ie  çes  trois  mensurations.  On  néglige  ;  pelle  du  diamètre 
spheno-tiregmatique  pu  temporal,  et  de  la  circonférence  du  crâné.  R 
faut  toujours  'Çherçfcej;  à  simplifier  lorsqu’on  est  sur  lp  terrain. 

On  note  l’état  .du  cuir  chevelu  ,  le  point  où  il  offre  une  infiltration 
sérp-sanguinolente  et  une  tuméfaction  correspondante,  afin  de  pou¬ 
voir  en  induire  la  position  de  la  tête  pendant  Taçcoue-hemeut  et  la 
brièveté  ou  la  longueur  de  cp  dernier. 

On  passe  ensuite  à  l’examen  fies  os-,  des  membranes  dn  cerveau,  et 
enfin  à  celui  de  cet  organe. 

Pour  la  poitrine,  on  en  constate  la  voussure  ;  on  en  détache  toute 
la  partie  antérieure.  On  enlève  en  même  temps  les  deux  poumons  , 
après  avoir  vérifié  s’ils  remplissent  toute  sa  capacité  ,  si  le  gauche 
s’avance  au-devant  du  péricarde,  leur  couleur  et  leur  crépitation.  On 
les  pèse  ensuite;  on  les  jette  ensemble  dans  un  seau  rempli  d'eau,  et 
on  note  s’ils  regagnent  rapidement  la  surface  du  liquide  ou  s’ils  y 
descendent.  On  sépare  chaque  poumon  en  le  coupant  à  sa  racine ,  de 
manière  à  les  isoler  du  thymus  et  du  coeur,  organes  qu’on  plonge  par 
comparaison  dans  l’eau ,  dont  ils  gagnent  ordinairemeni  le  fond  avec 
rapidité. 

On  pèse  alors  chaque  poumon  séparément ,  puis  on  soumet  chacun 
d’eux  aux  expériences  docimasiques  suivantes  :  oh  le  plônge  d’abord 
entier  dans  l’eau,  ensuite  on  en  sépare  chaque  lobe  ,  qu’on  soumet 
successivement  aux  épreuves  ci -après  : 

4°  A  une  compression  forte  entre  les  doigts  et  à  l'immersion; 

2°  On  en  coupé  une  portion,  qu’on  enveloppe  de  doubles  multipliés 
de  papier,  et  qu’on  soumet,  en.la  plaçant  entre  la  semelle  de  la  chaus¬ 
sure  et  le  sol,  à  la  pression  de  toute  la  pesanteur  de  son  corps,  qu’on 
a  eu  soin  de  bien  connaître  préalablement ,  et  on  la  plonge  dans 
Tçau  ; 

3°  On  reprend  la  même  portion ,  on  la  comprime  de  nouveau  par 
le  même  procédé  de  manière  à  la  désorganiser ,  à  la  réduire  à  l’état 
de  membranes,  oh  la  soumet  derechef  à  l’immersion ,  et  on  note 
comment  elle  se  comporte. 

<  On  fait  la  même  chose  pour  chacun  des  lobes.  On  soumet  l’autre 
poumon  aux  mêmes  épreuves.  Quant  aux  expériences  de  mensura¬ 
tion  de  la  poitrine  et  de  comparaison  du  poids  absolu  des  poumons 
avec  celui  du  corps-,  telles  que  les  a  décrites  Plouquet ,  elles  sont 
tombées  en  désuétude,  et  l’expert  ne  doit  aucunement  y  ayoir  recours 
à  cause  des  résultats  fautifs  qu’plies  donnent. 

On  examine  ensuite  les  bronches,  la  trachée-artère,  le  larynx,  Tar- 
rière-bouche,  puis  on  ouvre  le  cœur  afin  de  reconnaître  la  quantité 
de  sang  contenu  dans  ses  cavités  et  l’état  du  trou  de  Rotai. 

On  passe  à  l’exploration  du  ventre,  à  celje  de  l'estomac,  des,  intes¬ 
tins.  On  note  la  quantité  et  la  couleur  du  méconium,  ou  son  absence  ; 
on  passe  à  l’inspection  de  la  rate  ,  à  celle  du  foie  ,  des  reins  et  de  la 
vessie,  et  l’on  précise  l’état  de  viduité  du  dernier  organe  ou  la  pré¬ 
sence  de  l’urine  dans  la  cavité. 

Il  ne  reste  plus  à  l’expert ,  pour  compléter  son  œuvre ,  qu’à 
rédiger  le  procès-verbal  des  opérations  auxquelles  il  vient  de  se 
livrer,  ce  qu’il  ne  peut  faire  que  plus  tard ,  le  juge  d’instruction  se 
bornant  à  lui  demander  très-sommairement  quel  est  le  résultat  de 
ses  investigations,  afin  de  le  consigner  dans  «le  rapport  qu’il  rédige 
sur  les  lieux.  Le  médecin  ,  s’il  ne  croit  pas  pouvoir  répondre  et  con¬ 
clure  ex  abrupto,  devra  faire  ses  réserves  pour  statuer  à  cet  égard  et 
les  faire  consigner. 

Dans  son  procès-verbal ,  il  a  à  résoudre  plusieurs  questions  :  là 
première,  si  l’enfant  était  né  à  terme  et  viable.  Il  se  fondera ,  pour  y 
répondre,  sur  la  longueur  d«  corps  ,  celle  des  divers  diamètres  de  la 
tête,  celle  des  cheveux,  sur  celle  des  ongles  dépassant  la  pulpe  des 
doigts;  sur  l’état  dp  la  peau,  sur  l’existence  de  points  osseux  au  centre 
"des  condyles  épiphysaires  des  fémurs ,  sur  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  le  trou  de  Rotai;  sur  le  poids  du  corps ,  sur  la  dis¬ 
tance  du  point  d’insertion  du  cordon  ombilical.  L’aptitude  à  vivre 
sera  établie  à  l’aide  de  l’état  d’intégrité  de  tops  les  organes ,  du  .dé¬ 
veloppement  complet  du  sujet  dénotant  un  terme  de  neuf  mois ,  du 
poids  général,  et  enfin  de  sa  belle  organisation. 

La  seconde,  que  l’enfant  est  né  vipant,  qu’il  a  complètement  respiré 
et  qu’il  a  vécu.  Il  le  prouvera  par  la  voussure  du  thorax  ,  la  dépres¬ 
sion  du  diaphragme  ;  par  l’aspect  rosé  des  poumons  ,  leur  crépita¬ 
tion  ;  par  le  résultat  des  expériences  docimasiques  ;  par  l'état  de  la 
pèau  ,  celui  de  vacuité  de  la  vessie  ;  par  la  présence  ou  la  petite 
quantité  de  méconium  dans  le  gros  intestin. 

Une  des  questions  qui  se  rattachent  à  cet  alinéa  et  qui  embarras¬ 
sent  le  plus  les  experts,  est  celle  relative  à  la  durée  du  temps  pen¬ 
dant  laquelle  l’enfant  a  pu  vivre.  Us  devront  ne  donner  qu’une 


a. .  Les  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  peuvent,  tout  en  demeu¬ 
rant  isolés  des  centres  nerveux ,  recouvrer  leur  structure  normale  et 
leurs  propriétés  physiologiques. 

b.  La  motricité  est  Une  propriété  du  tissu  liée  .à  l’intégrité  dé  la 
nutrition  et  de  la  structure  des  tubes  nerveux  ;  ce  n’est  pas  une  force 
d’emprunt  puisée  par  les  nerfs  dans  le  système  -  nerveux  central. 

c.  Les  nerfs  altérés  ont  en  eux-mêmes  le  pouvoir  de  se  régénérer 
ou  de  se  restaurer  spontanément  sans  intervention  d’une  influence 
émanée  des  centres  nerveux. 

d.  Le  tissu  nerveux  possède  donc,  comme  d’autres  tissus,  une  au¬ 
tonomie  qui  se  manifeste  par  la  régénération  des  nerfs  isolés  des 
centres  nerveux  et  la  réapparition  concomitante  des  propriétés  de 
ses  nerfs. 

Comme  On  peut  le  voir  par  cette  analyse  rapide,  la  Société  de  bio¬ 
logie,  grâce  à  l’heureuse  influence  de  son  président  et  à  l’ardeur  de 
ses  membres,  a  largement  tenu  ce  qu’elle  avait  promis  dans  les  pre¬ 
mières  années  de  son  existence.  Chaque  nouveau  volume  publié  par 
elle  se  montre  de  plus  en  plus  riche  de  faits,  nouveaux  dans  les  dif¬ 
férentes  branches  de  l’arbre  biologique,  et  Ton  peut  dire,  sans  crainte 
de  se  tromper ,  que  la  série  des  onze  premiers  volumes  de  ses  Mé¬ 
moires  constitue  dès  aujourd’hui  un  dés  recueils  les  plus  impor¬ 
tants.  B— 


Bes  accidents  fébriles  à  forme  intermittente  et  des  phlegmasies  à 
siège  spécial  qui  suivent  les  opérations  pratiquées  sur  le  canal 
de  l' urèthre,  par  M.  le  docteur  Edmond  Marx.  Une  brochure  grand 
in-8°  de  124  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  Germer-Baillière. 
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solution  approximative,  et  déclarer  que  les  données  de  la  science  ne 
leur  apportent  de  preuves  pour  déterminer  combien  de  temps  après 
la  naissance  la  mort  a  eu  lieu,  que  celles  que  peuvent  fournir  1  état 

du  cordon,  celui  de  la  peau,  la  vacuité  de  l’estomac ,  celle  des  intes¬ 
tins  grêles  et  la  plénitude  des  gros  par  le  méconium. 

La  troisième,  la  cause  de  la  mort ,  ne  peut  être  établie  que  d’après 
les  lésions  trouvées. 

La  quatrième  ,  si  l’accouchement  a  été  naturel  ou  non  ,  s’il  a  été 
laborieux  qu  facile.  Il  s’appuiera  ,  pour  résoudre  cette  question  ,  sur 
l’examen  de  la  tête  de  l’enfant,  sur  le  gonflement  œdémateux  du  cuir 
chevelu  ,  la  mobilité  des  os  du  crâne;  sur  la  tuméfaction  des  fesses  , 
des  bourses  et  des  autres  parties  ;  sur  les  aveux  de  la  prévenue  ;  sur 
l’état  d’intégrité,  ou  les  déchirures  qu’on  remarque  à  la  fourchette  ou 
au  périnée. 

A  l’aide  de  ces  données ;  le  médecin  expert  parviendra  ,  aidé  de 
l’expérience  qu’il  aura  pu  acquérir  dans  l’art  des  accouchements  ,  à 
pouvoir  statuer  avec  assez  de  certitude. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  A  4  octobre  1861.  —  Présidence  de  M.  Milne-Édwards. 

Dois  de  la  mortalité  chez  les  enfants.  —  M.  BOUCHUT  lit  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  recherches  sur  les  lois  de  la  morta¬ 
lité  chez  les  enfants.  Yoici  un  extrait  de  ce  mémoire  : 

Il  y  a  longtemps  qu’il  n’a  été  fait  de  recensement  de  la  mortalité 
chez  les  enfants.  Depuis  les  travaux  de  l’abbé  Gaillard,  de  MM.  Milne- 
Edwards  et  Yillermé  sur  les  enfants  trouvés,  de  Heuschling  sur  les 
enfants  de  toute  condition,  on  n’a  rien  publié  sur  ce  sujet.  J’ai  puisé 
mes  documents  dans  les  Archives  de  V assistance  publique  pour  les  en¬ 
fants  déposés  à  l’hospice  ou  adressés  à  l’établissement  municipal  des 
nourrices.  Mon  travail  comprend  une  période  de  vingt  ans  entre  1 839 
et  1 859  exclusivement. 

48,525  enfants  assistés  figurent  dans  un  premier  tableau  relatif  à  la 
mortalité  des  enfants  déposés  à  l’hospice  Dans  le  second,  qui  repré¬ 
sente  la  mortalité  des  enfants  de  la  classe  moyenne  envoyés  en  nour¬ 
rice  par  l’Administration,  les  moyennes  tirées  d’une  période  de  vingt 
années  résultent  de  l’observation  de  24,169  enfants. 

Dans  le  mémoire  qui  accompagne  ces  tableaux,  j’ai  passé  succes¬ 
sivement  en  revue  et  discuté  les  différentes  causes  de  la  mortalité  chez 
les  enfants.  Les  résultats  principaux' auxquels  conduit  cètte  discus¬ 
sion  peuvent  être  résumés  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  mortalité  des  enfants,  en  général,  pris  dans  les  différentes  con¬ 
ditions  sociales,  est  aujourd’hui  en  France  d’un  sixième  pour  la  pre¬ 
mière  année  d’âge,  tandis  qu’elle  était  autrefois  d’un  quart. 

Dans  la  même  période,  la  mortalité  des  enfants  est  d’un  cinquième 
chez  les  garçons,  tandis  qu’elle  n’est  que  d’un  sixième  chez  les  filles. 

La  mortalité  des  enfants  est  plus  considérable  dans  les  familles  pau¬ 
vres  que  dans  les  familles  riches. 

Le  froid  augmente  la  mortalité  des  nouveau-hés,  et  en  hiver  on  ne 
peut  sans  danger  sortir  les  enfants  pour  les  porter  à  la  mairie  ou  à 
l’église. 

La  mortalité  des  enfanfs  abandonnés,  naturels  ou  légitimes,  élevés 
à  la  campagne,  est  de  1 1  pour  cent  dans  les  dix  premiers  jours  de  la 
vie  et  de  55  pour  cent  dans  la  première  année  d’âge. 

L’allaitement  au  biberon  et  au  petit  pot  augmente  beaucoup  les 
chances  de  mort  chez  les  enfants  trouvés. 

La  mortalité  des  enfants  de  la  classe  moyenne  envoyés  en  nourrice 
par  l’administration  est  de  29  pour  cent  dans  la  première  année. 

#  La  mortalité  de  la  première  année  d’âge  est  plus  considérable  dans 
les  treize  départements  qui  entourent  Paris  que  dans  chacun  des  au¬ 
tres  déparlements  de  la  France,  et  cela  tient  probablement  au  plus 
grand  nombre  d’enfants  trouvés  qui  s’y  trouvent,  au  manque  de 
soins  nécessaires  chez  les  enfants  envoyés  en  nourrice ,  au  rayonne¬ 
ment  des  maladies  endémiques  ou  épidémiques  de  la  capitale.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Dupin,  Bienaymé,  Rayer.) 

Résections  sous-périostiques.  — M.  maiso.Nneuve  soumet  à  l’Aca¬ 
démie  les  pièces  anatomiques  et  les  dessins  relatifs  à  six  nouveaux 
cas  de  résections  sous-périostiques,  exécutées  dans  des  circonstances 
très-diverses,  et  qui  toutes  ont  été  couronnées  d’un  double  succès, 
c’est-à-dire  de  la  guérison  des  malades  et  de  la  reproduction  des  os. 

La  première  de  ces  pièces  ,  accompagnée  d’un  dessin  très-exact, 
provient  d’une  jeune  fémme  de  vingt -deux  ans  ,  qui  fut ,  à  la  suite 
d’une  couche,  atteinte  d’une  nécrose  très-étendue  de  la  diaphyse  du 


tibia.  La  portion  d’os  que  j’ai  dû  extraire  est  longue  de  28  centimè¬ 
tres.  L’opération  a  eu  lieu  le  3  juillet  1861,  et  dès  le  15  septembre 
la  malade ,  complètement  guérie ,  a  pu  sortir  de  l’hôpital  avec  une 
jambe  aussi  solide  que  si  on  ne  lui  eût  fait  aucune  opération. 

Le  deuxième  dessin  représente  le  cinquième  métacarpien  d’une 
jeune  fille  de  seize  ans,  qui ,  sur  la  foi  du  magister  de  son  village , 
était  venue  du  département  des  Ardennes  pour  se  faire  mettre  un  os 
de  rechange  (ce  sont  ses  expressions).  Cette  jeune  fille  avait  en  effet 
depuis  près  de  dix-huit  mois  une  "carie  du  cinquième  métacarpien. 
J’en  fis  l’extirpation  complète  le  3  mai  dernier  par  la  méthode  sous- 
périostique  ,  et  le  31  du  même  mois  la  jeune  malade  s’en  retournait 
parfaitement  guérie.  L’os  s’était  complètement  reproduit. 

Le  troisième  dessin  est  relatif  à  une  femme  de  soixante  et  un  ans 
■à  laquelle  j’ai  fait  l’extirpation  sous-périostique  du  premier  métacar¬ 
pien,  aux  deux  tiers  rongé  par  la  carie.  Entrée  à  l’hôpital  le  29  avril, 
elle  est  sortie  guérie  le  26  juin. 

Les  quatrième  et  cinquième  sont  relatifs  à  l’extirpation  sous- 
périostique  des  phalangettes  du  gros  orteil  et  du  pouce.. 

Enfin  le  sixième ,  dont  le  sujet  est  encore  dans  nos  salles ,  mais  en 
très-bonne  voie  de  guérison ,  est  relatif  à  la  résection  sous-périosti¬ 
que  d’une  portion  volumineuse  du  tibia  gauche.  Cette  portion  ,  qui 
représente  toute  l’épaisseur,  a  15  centimètres  de  long.  La  section 
supérieure  a  10  centimètres  et  demi  de  circonférence.  Cette  portion 
osseuse  était  profondément  altérée  à  la  suite  d’une  fracture  compli¬ 
quée  de  plaie.  La  résection  n’a  eu  lieu  que  le  11  septembre  ,  deux 
mois  après  l’accident;  aujourd’hui  le  malade  est  en  très-bonne  voie 
de  guérison  ;  la  régénération  de  l’os  est  en  grande  partie  effectuée. 
Je  ne  fais  aucun  dqute  que  le  malade  ne  récüpère  toute  la  solidité  de 
son  membre.  (Commission  déjà  nommée.) 

Régénérations  osseuses.  —  M.  demarquay  communique  de  nou¬ 
velles  observations  de  régénérations  osseuses  après  l’ablation  dépor¬ 
tions  nécrosées  avec  conservation  du  périoste. 

J’ai  eu  l’honneur  au  commencement  de  cette  année ,  dit  l’auteur , 
d’adresser  à  l’Académie  un  mémoire  sur  les  résections  sous-périos- 
tées.  Dans  ce  travail ,  je  cherchais  à  déterminer  les  conditions  dans 
lesquelles  le  chirurgien  devait  recourir  à  ce  genre  d’opérations.  A 
l’appui  de  ces  idées,  je  faisais  connaître  deux  faits  :  le  premier  était 
relatif  à  une  résection  partielle  du  péroné  frappé  de  nécrose,  avec  con¬ 
servation  du  périoste  ;  le  second  était  un  exemple  de  reproduction  de 
la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur.  Ce  que  ces  deux  faits 
avaient  de  remarquable  tenait  surtout  à  l’époque  à  laquelle  l’ablation 
de  l’os  mortifié  avait  été  faite.  En  effet,  au  moment  de  l’opération, 
aucune  parcelle  osseuse  n’avait  encore  été  produite ,  et  nous  avons 
pu  suivre  en  quelque  sorte  jour  par  jour  l’évolution  de  la  matière 
ostéoplastique.  Aujourd’hui  je  viens  soumettre  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  deux  nouveaux  faits  :  le  premier,  sur  lequel  j’insisterai  à  peine 
ici,  a  pour  objet  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  sur  lequel  j’ai  en¬ 
levé  un  fragment  nécrosé  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus,  après 
avoir  traversé  le  périoste  et  des  couches  osseuses  de  nouvelle  for¬ 
mation.  Le  second  est  plùs  intéressant  et  plus  digne  d’attention  :  il 
ne  s’agit  plus  de  nécrose  du  tibia  ,  de  la  clavicule,  ou  du  maxillaire 
inférieur  ;  dans  ces  cas,  la  nature  est  favorisée  dans  son  œuvre  de 
régénération  par  des  espèces  de  tuteurs  naturels,  sur  lesquels  elle 
prend  en  quelque  sorte  point. d’appui.  Le  péroné  et;  les  côtes  ^op¬ 
posent  jusqu’à  un' certain  point  à  tout  acte  de  déviation  des  parties 
au  moment  de  la  formation  de  l’os  nouveau.  Les  organes  contenus 
dans  la  cavité  buccale  elle-même  servent  de  point  d’appui  ou  de 
moule  au  maxillaire  nouveau  quand  l’os  nécrosé  a  été  enlevé.  De 
plus,  ces  os  étant  superficiellement  placés,  sont  plus  accessibles  à  la 
main  du  chirurgien,  et  par  conséquent  les  manœuvres  opératoires 
sont  plus  faciles.  Il  n’en  est  plus  de  même  du  fémur  :  son  volume,  la 
profondeur  à  laquelle  il  est  placé  au  milieu  des  chairs ,  l’exposent 
moins  souvent  que  les  os  signalés  plus  haut  à  la  nécrose  ;  d’un  autre 
côté,  la  mortification  de,  ce  dernier  est  infiniment  plus  grave  ;  ajoutez 
à  cela  que  l’extraction  de  la  partie  mortifiée  est  plus  difficile.  Le 
jeune  homme  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  a  perdu  1 1  centimètres 
de  la  partie  inférieure  de  son  fémur  gauche  ;  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
dans  une  partie  de  ce  long  séquestre  ,  la  circonférence  de  l’os  est 
presque  entière.  Il  m’a  fallu,  pour  enlever  cette  volumineuse  nécrose, 
faire  une  incision  de  20  centimètres  ,  traverser  les  muscles  de  la 
partie  externe  de  la  cuisse ,  le.  . périoste  et  les  couches  osseuses  de 
nouvelle  formation,  peu  dense  à  la  vérité  ,  et  amener  au’  dehors  avec 
beaucoup  de  peine  cette  partie  frappée  de  mort.  La  constitution  épui¬ 
sée  d»  jeune  homme  s’est  promptement  rétablie,  la  jambe  fléchie  sur 


la  cuisse  s’est  étendue ,  et  maintenant  ce  jeune  homme  quitte  mon, 
service,  marchant  facilement  à  l’aide  d’une  canne. 

Ce  fait  m’a  pàru  digne  d’intérêt ,  car  au  point  de  vue  physiologi¬ 
que  il  démontre  d’une  manière  positive  la  reproduction  intégrale 
d’une  grande  étendue  du  fémur  par  le  périoste.  Ici  il  n’y  a  point 
d’équivoque  possible  ;  le  travail  de  restauration  n’a  pu  se  faire  en 
aucun  point  par  la  membrane  ou  la  substance  médullaire  ,  car  celle- 
ci  a  été  détruite  dans  une  grande  étendue  ;  dans  ce  fait,  nous  voyons: 
manifestement  le  périoste  seul,  sans  concours  d’aucun  autre  tuteur 
que  les  parties  molles  et  l’os  mortifié  lui-même  ,  donner  lieu  à  une 
production  osseuse  très-étendue  ,  et  finalement  la  fonction  du  mem¬ 
bre  conservée.  (Même  commission-.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Aux  termes  de  la  circulaire  ministérielle  du  20  octobre  1 860,  por¬ 
tant  interprétation  de  l’article  4  du  décret  du  23  août  1 858,  les  jeunes 
gens  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  avant  le 
1er  novembre  1861 ,  peuvent  encore,  terme  de  rigueur ,  être  admis  à 
prendre,  du  1er  au  20  novembre  1861,  leur  première  inscription  pour 
le  doctorat  en  médecine,  sans  avoir  à  justifier  ultérieurement  d’autre 
diplôme  pour  parvenir  au  titre  de  docteur. 

Cette  mesure  a  eu  pour  but  d’étendre  à  une  période  de  trois  années 
l’effet  des  dispositions  transitoires  de  l’article  4  du  décret  du  23  août 
1 858,  prises  en  faveur  des  jeunes  gens  qui,  au  moment  de  la  promul¬ 
gation  du  décret,  se  trouvaient  engagés  dans  l’ordre  d’études  de  la  , 
sèction  des  sciences  -de-nos  lycées.  Or  il  a  paru  équitable  de  fournir 
à  ceux  de  ces  jeunes  gens  qui  ont  échoué  aux  épreuves  du  baccalau¬ 
réat  pendant  la  session  d’août,  la  possibilité  de  réparer,  à  la  prochaine 
session  de  novembre,  un  échec  qui  leur -ferait  perdre  tout  le  fruit  de 
leurs  études. 

Conformément  au  vœu  exprimé  par  un  certain  nombre  de  recteurs, 
S.  E.  le  ministre  de  l’instruction  -publique  vient  d’arrêter  que  les 
jeunes  aspirants  au  doctorat  en  médecine ,  qui ,  après  avoir  échoué 
aux  épreuves  du  baccalauréat  ès  sciences  complet ,  à  la  session  du 
mois  d’août  dernier,  subiront  de  nouveau  et  avec  succès  ces  épreu¬ 
ves  à  la  prochaine  session  de  novembre ,  devront  être  appelés  à  jouir 
de  la  même  faveur  que  ceux  qui  auront  été  reçus  bacheliers  ès  scien¬ 
ces  au  mois  d’août.  Les  registres  d’inscription  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  et  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
resteront  ouverts  pour  eux  jusqu’au  20  novembre. 

Ces  dispositions  seront  également  applicables  aux  jeunes  gens  qui, 
ayant  déjà  subi  avec  succès  la  première  partie  de  l’examen  du  bac¬ 
calauréat  ès  sciences  scindé,  compléteront  cet  examen  à  la  prochaine 
session  de  novembre”,  ou  bien  encore  à  eeux  qui,  ayant  été  ajournés 
antérieurement  pour  la  première  partie  de  l’examen  du  baccalauréat 
-ès  sciences  scindé  ,  subiront  avec  succès  l’intégralité  de  l’examen. 
Mais  elles  ne  sauraient  ,  en  aucun  cas  ,  être  invoquées  en  faveur  des 
jeunes  gens  qui  se  présenteront  pour  la  première  fois ,  pendant  la 
prochaine  session,  aux  épreuves  du  baccalauréat  ès  sciences. 

— Après  une  nouvelle  modification,  le  jury  du  concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Paris  est. définitivement  composé  de  MM.  Vidal, 
Bouchut,  Bouillaud ,  Jarjavay  et  Laugier,  juges  titulaires;  et  de 
MM.  Guibout  et  Danyau,  suppléants. 

La  première  séance  a  eu  lieu  aujourd’hui  lundi  21  octobre.  .  I 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la  question  suivante  : 

Structure  des  reins  :  De  l’hématurie. 

—  La  médecine  militaire  et  le  corps  médical  tout  entier  viennent 
de  faire  une  bien  regrettable  perte.  M.  le  docteur  Scrive,  médecin 
inspecteur  des  armées,  ex-médecin  en  chef  de  l’armée  de  Crimée, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  commandeur  des  ordres  impériaux 
du  Medjidié  et  de  Sainte-Anne  de  Russie,  etc.,  vient  de  mourir  à 
l’âge  de  quarante-six  ans.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui 
lundi,  à  midi,  au  Val-de-Grâce. 

—  Par  décret  du  25  août  dernier,  S.  M.  le  roi  Victor-Emmanuel  a 
nommé  notre  collaborateur  M.  Magne,  médecin  oculiste  à  Paris,  che¬ 
valier  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

—  La  Société  anatomique  reprendra  ses  séances  hebdomadaires  le 
vendredi  8  novembre. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Préparations  de  perchlorure  de 

FER  du  Dr  DELEAU.—  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per- 
chlorure  de  fer  est  le  D'  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex- 
périences ,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil- 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  articlè  CHIRURGIE  ,  écrit  dans  l’Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
J»  vaux  de  M.  le  D'  DEI.EAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
i  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  » 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  menant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer;  une  Pommade  de  Per- 
chlorurc  de  fer;  des  Injections  (  pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  4 5  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blarhe,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobèrt  (deLamballe),  Vigia  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoï- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicaiemeut  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux ,  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  Dr  DELEAU. 
Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc¬ 
teur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  éé;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
jetier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme.  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général ,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


ü  mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

l_i  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


T)rosse  Volta  électrique.  Personne 

_Dne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique  à 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  an 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran avec  mandat  de  poste. 


Cirop  decorces  cl’oranges  amères 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  dPécorces  d’oran¬ 
gés  amères  préparé  avec  ia  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy ,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di¬ 
recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 
grité  et  augmente  l’énergie ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  — Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits  Champs,  26. 


Caccharure  de  fleurs  de  colchique 

O  du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  rie  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  l’ Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Ilevue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  lr. 

tïiycérolé  de  Heurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule 
yard  de  Sébastopol,  H  (rive  droite). 


Eau  hémostatique  de  Tïsserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  R1ÊGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessintplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUE  VEN  NE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc' touiours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmacietts  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


T  7arices.  —  Bas  sans  coutures, 

élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  ifë,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1836,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  — Ceintures  é"  " 


1/ïorin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

iw  J.  fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr,  (Voir  le  Catalogne.) 
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Paris,  23  octobre  1861. 

Séance  de  l’Académie  de  Médecine. 

On  sait  à  quelles  discussions  a  donné  lieu ,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  la  question  de  la  cataracte  capsulaire.  Ré¬ 
putée  jusque-là  très-fréquente  sur  la  foi  des  chirurgiens  les 
!  plus  autorisés  du  commencement  de  ce  siècle  ,  niée  complè¬ 
tement  par  M.  Malgaigne  au  nom  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que,  la  calaracte  capsulaire  est  reconnue  de  nos  jours,  rare, 
il  est  vrai ,  mais  réelle.  M.  le  docteur  Mirault  (d’Angers), 
dans  une  lecture  écoutée  avec  intérêt  par  l’Académie  ,  est 
venu  apporter  à  l’appui  de  cette  dernière  opinion  le  témoi¬ 
gnage  de  son  expérience  clinique,  qui  confirme  à  l’égard  de 
la  cataracte  capsulaire  primitive  les  démonstrations  anato¬ 
miques,  et  suffit  à  elle  seule  pour  établir  l’existence  de  la 
cataracte  capsulaire  secondaire.  Mais  ce  n’est  pas  là  l’objet 
unique  du  travail  de  M.  Mirault,  c’est  le  sujet  de  la  première 
partie  seulement  de  son  mémoire.  Dans  une  deuxième  partie 
basée  tout  entière  sur  la  clinique  ,  il  tire  de  ce  premier  fait 
des  déductions  pratiques  d’une  grande  importance  ,  qui  en 
sont  en  môme  temps  la  vérification  la  plus  complète.  Partant 
de  l’idée  que  la  cataracte  capsulaire  secondaire  est  un  pro¬ 
duit  inflammatoire,  une  véritable  capsulite,  soit  que  celle-ci 
ait  débuté  par  la  cristalloïde  elle-même  ou  qu’elle  ait  été 
le  résultat  de  l’extension  de  la  phlogose  des  tissus  voisins, 
M.  Mirault  a  été  conduit  à  appliquer  à  cette  forme  de 
cataracte  le  traitement  antiphlogistique  ,  —  généralisant 
sur  ce  point  l’indication  du  traitement  médical  institué 
à  titre  exceptionnel  par  Janin.  —  Les  résultats  de  sa  prati¬ 
que  ont  eu  le  double  avantage  de  lui  donner  des  succès  que 
ni  la  temporisation  ni  l’opération  chirurgicale  n’eussent 
très-probablement  pu  lui  procurer,  et  de  justifier  par  là  ses 
idées  sur  la  nature  et  le  mode  de  formation  de  ce  genre  de 
cataracte. 

Cette  communication  a  été  suivie  d’une  courte  discussion, 
à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Malgaigne  ,  Velpeau  ,  Gosselin 
et  Laugier. 

Aux  doutes  exprimés  par  M.  Malgaigne  sur  la  justesse  de 
la  dénomination  de  cataracte  capsulaire  secondaire  appliquée 
aux  faits  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire,  et  sur  la  difficulté 
de  préciser  l’époque  où  commence  cette  cataracte,  M.  Mirault 
a  fait,  à  notre  avis,  la  meilleure  réponse,  nous  dirions  volon¬ 
tiers  la  seule  réponse  possible. 

Quand  l’observation  attentive  des  faits  nous  apprend  que 
les  produits  plastiques  inflammatoires  qui  se  forment  autour 


de  la  cristalloïde  devront  tôt  ou  tard  conduire  à  une  opacité 
plus  ou  moins  complète  de  celte  membrane,  faut-il  attendre 
que  l’événement  soit  accompli  pour  y  porter  remède ,  lors¬ 
qu’on  a  surtout  entre  les  mains  les  moyens  de  prévenir  ou 
d’enrayer  la  formation  définitive  de  la  cataracte  capsulaire? 
Que  si  l’on 'refuse  de  donner  ce  nom  à  l’opacité  commen¬ 
çante  de  cette  membrane ,  nous  demanderons  en  vertu  de 
quel  principe.  Qu’on  nous  définisse  alors  ce  que  1  on  entend 
par  cataracte  capsulaire  et  par  cataracte  en  général ,  la  plus 
mauvaise  et  la  plus  fausse  dénomination  étymologiquement, 
si  elle  n’était  la  plus  précise  et  la  plus  nette  de  toutes  par 
l’usage...  Quant  aux  observations  beaucoup  plus  justes  et 
plus  motivées  qui  ont  été  faites  par  MM.  Velpeau  ,  Gosselin 
et  Laugier,  elles  n’impliquaient  aucun  désaccord  formel 
avec  les  faits  et  les  principes  exposés  dans  le  travail  de 
M.  Mirault  ,  qui  s’est  sagement  renfermé  d’ailleurs  dans  les 
limites  de  ce  qu’il  a  vu  et  fait  lui-même.  1 2 3 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  Réveil,  relatif  à  l’histoire  médico-légale;  de  l’acide  bydro- 
cyanique.  D' Brochin. 


HOPITAL  SAINT- LOUIS.  —  M.  Hardy. 

Traitement  de  l’eczéma. 

(Leçon  rédigée  et  publiée  par  M.  Pihan-Dufeillav,  interne  du  service.) 

L’examen  détaillé  que  nous  ayons  fait  des  principales  formes 
de  l’eczéma,  les  considérations  que  nous  avons  développées  sur 
la  nature  de  cette  affection  et  sur  la  thérapeutique  générale  des 
maladies  dartreuses,  vont  faciliter  l’étude  du  traitement  de 
l’eczéma,  ef  nous  permettre  de  préciser  les  indications  qui  res¬ 
sortent  tant  de  la  nature  même  de  la  maladie, que  de  ses  princi¬ 
pales  variétés  d’aspect  ou  de  siège. 

La  thérapeutique  de  l’eczéma  est  riche  en  agents  de  toute  es¬ 
pèce,  mais  ce  n’est  malheureusement  qu’une  richesse  tout  appa¬ 
rente,  et  qui  cache  souvent  une  pauvreté  trop  réelle.  Parmi  les 
diverses  maladies  qui  sont  du  domaine  de  la  médecine,  il  n’en 
est  peut-être  aucune  qui  n’ait  été  l’objet  pour  le  charlatanisme 
d’une  exploitation  plus  éhontée  que  les  maladies  de  la  peau,  et 
parmi  celles-ci  l’eczéma  et  ses  nombreuses  variétés  sont  sans 
contredit  une  de  celles  qui  ont  le  plus  exercé  l’ingéniosité  des 
prétendus  guérisseurs.  A  côté  des  remèdes  sans  nombre  qui  re¬ 
connaissent  une  source  aussi  peu  légitime,  se  trouvent  plusieurs 
agents  thérapeutiques  expérimentés  par  des  médecins  conscien¬ 
cieux;  cependant  leurs  résultats  diversement  observés,  parfois 
même  leur  action  méconnue  ou  faussement  interprétée,  la  diver¬ 
sité  des  tempéraments  des  malades,  des  formes  morbides,  des 
périodes  de  l’affection  auxquelles  on  lés  a  indifféremment  appli¬ 
qués,  sont  autant  de  causes  qui  ont  obscurci  leur  histoire  et  qui 
ont  fait  pendant  de  longues  années  de  la  thérapeutique  de  l’ec¬ 
zéma  une  des  médications  lès  plus  obscures  et  les  plus  diffuses 
de  la  dermatologie. 

De  nos  jours,  ce  chaos  a  cessé  d’exister  pour  le  médecin  qui 
joint  à  l’étude  et  à  la  critique  des  travaux  de  ses  prédécesseurs 


une  observation  exacte  des  faits  et  la  connaissance  de  la  vraie 
nature  de  la  maladie.  C’est  donc  en  nous  basant  sur  les  consi¬ 
dérations  que  nous  avons  antérieurement  développées  tant  sur 
les  maladies  dartreuses  en  général  que  sur  leur  expression  eczé¬ 
mateuse  ,  que  nous  allons  déduire  les  conséquences  qui  nous 
permettront  de  réduire  cette  thérapeutique  à  des  règles  fixes 
et  de  la  débarrasser  de  tout  son  cortège  de  médicaments  inutiles 
et  de  pratiques  nuisibles.  Pour  arriver  à  ce  but,  il  nous  faut 
successivement  passer  en  revue  les  diverses  périodes  de  1  eczema, 
et  étudier  séparément  les  médications  internes  et  les  topiques 
externes. 

1°  A  la  première  période ,  lorsque  l’eczéma  est  encore  consti¬ 
tué  par  des  vésicules  intactes  et  qu’il  existe  dans  l’éruption  un 
élément  franchement  inflammatoire,  il  faut  recourir  uniquement 
aux  antiphlogistiques  locaux,  dont  les  plus  usuels  sont  les  bains 
et  les  lotions  émollientes  tièdes,  composées  d’une  décoction  de 
lin,  de  guimauve,  d’un  mélange  d’eau  et  d’amidon  cuit  ou  de 
son,  etc.  A  cette  époque  on  doit  proscrire  l’usage  des  cata¬ 
plasmes,  qui  ont  pour  premier  effet  de  rompre  les  vésicules  et 
d’aggraver  ainsi  l’affection.  Il  est  en  effet  de  remarque,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  dans  le  cours  de  ces  leçons ,  que  certains 
eczémas  survenus  dans  des  régions  où  l’épiderme  est  suffisam¬ 
ment  résistant  pour  ne  se  point  déchirer,  s’améliorent  très- 
rapidement,  et  doivent  leur  guérison  à  ce  que  l’épiderme  appli¬ 
qué  sur  le  derme  enflammé  après  la  résorption  du  liquide  des 
vésicules,  le  protège. et  prévient  ainsi  les  suppurations  et  les  fis¬ 
sures  qui  éternisent  l’éruption.  Nous  devons  donc  chercher  au¬ 
tant  que  possible  à  imiter  la  nature  dans  ce  procédé ,  ou  tout 
au  moins  éviter  l’emploi  des  agents  qui  contrarieraient  la  mar¬ 
che  et  la  guérison  normales  de  l’affection. 

Ces  principes  ne  sont  plus  applicables  à  l’eczéma  ,  même  à 
;  son  début,  lorsqu’il  a  revêtu  la  forme  de  l’impétigo.  En  effet, 
dans  cette  variété  de  l’éruption  la  rupture  des  vésico-pustules 
et  des  pustules  est  la  règle,  quels  que  soient  leur  siège,  leur  dis¬ 
crétion  ou  leur  confluence. 

Dès  lors  l’application  de  cataplasmes  qui  maintiennent  la  par¬ 
tie  malade  au  milieu  d’une  humidité  émolliente  constante  est  de 
règle.  Ces  cataplasmes  doivent  se  composer  uniquement  d’eau  et 
de  farine  de  riz,  de  fécule  de  pomme  de  terre  et  d’amidon.  La  fa¬ 
rine  de  graine  de  lin,  en  raison  de  la  fermentation  qu’elle  subit 
rapidement,  serait  beaucoup  plus  nuisible  qu’utile,  et  loin  d’é¬ 
teindre  l’acuité  de  l’éruption ,  l’exagérerait  et  contribuerait  à  la 
généraliser.  On  peut  aussi  se  servir  avec  avantage  de  topiques 
pulvérulents,  dont  les  meilleurs  sont  les  poudres  inertes  absor¬ 
bantes  de  fécule,  de  riz,  d’arrow-root,  etc. 

2°  Avec  la  seconde  période  se  rompent  les  vésicules  et  paraît 
un  suintement  abondant  qu’il  importe  au  médecin  de  modifier 
et  de  tarir.  Pour  cela  ,  le  moyen  par  excellence  consiste  dans 
l’administration  de  purgatifs  à  faibles  doses  et  à  usage  continu, 
qui  agissent  comme  dérivatifs  sur  le  tube  digestif,  et  ne  tardent 
point  à  transporter  pour  ainsi  dire  la  sécrétion  pathologique  de 
la  surface  cutanée  à  la  surface  muqueuse  intestinale.  Toutefois 
cette  médication  réclame  l’usage  de  quelques  précautions  et  le 
choix  d’agents  spéciaux  ;  on  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin 
l’emploi  des  drastiques ,  qui  ne  tarderaient  point  à  enflammer 
l’intestin,  à  changer  en  état  pathologique  l’excitation  physiolo- 


COUF  B’ŒïIL  SUR  LA  LÉGISLATION  ROMAINE. 


LES  ALIÉNÉS,  LES  ENFANTS  ET  LES  VIEILLARDS. 

Si  l’on  se  met  à  parcourir  avec  soin  les  textes  de  la  jurisprudence 
romaine ,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  qu’il  règne  une  déplorable 
confusion  dans  les  termes  de  la  nomenclature  médicale  relativement, 
à  la  pathologie  de  l’esprit.  Les  expressions  mente  captùs,  fatuus ,  dé¬ 
mens,  furiosus,  sont  tour  à  tour  et  indifféremment  employées  comme 
synonymes  d 'aliéné.  Cependant ,  et  si  nous  voulons  nous  faire  une 
opinion  très-nette  de  cet  état  de  choses,  nous  dirons  qu’il  semble  ré¬ 
sulter  du  chaos  ancien,  que  l’on  désignait  le  plus  généralement  sous 
le  flpm  de  demens  l’homme  atteint  de  démence ,  c’est-à-dire  de  la 
complète  abolition  de  la  raison  ayant  succédé  à  l’exercice  normal  des 
facultés  de  l’entendement,  tandis  que  la  locution  mente  captus  s’ap¬ 
pliquait  plutôt  au  faible  d’esprit.  On  pourrait  donc  jusqu’à  un  certain; 
point  comparer  le  demens  au  riche  qui  a  perdu  sa  fortune ,  et  le 
mente  captus  au  pauvre  qui  n’a  jamais  possédé.  ’ 

Suivant  Isidore  de  Séville,  le  fatuus  n’était  autre  que  l’idiot.  Fati 
in  félicitas  eum  excusât,  disait-on  en  droit  criminel, 
b  semblerait  que  le  mot  furor,  outre  son  acception  spéciale,  servît 


à  désigner  le  type  universel  des  maladies  mentales.  Ce  terme,  qui  re¬ 
présente  aujourd’hui  la  manie ,  était  très-usité  dans  le  langage  judi¬ 
ciaire  des  Romains,  qui  lui  donnaient  une  acception  très-large.  La 
fureur  a  perdu  dans  la  langue  moderne  sa  signification  générique  ,  et 
elle  ne  se  substitue  jamais  à  l’expression  aliénation  mentale. 

La  folie  ne  consistant  point  dans  la  perte  à  jamais  irréparable  de 
l’intelligence,  nous  pensons  qu’on  a  eu  le  plus  grand  tort  d’en  donner 
la  définition  suivante  :  Furor  continua  mentis  alienatio  qua  quis  omni 
intellectu  caret  (4).  Comme  conséquences  de  la  même  erreur,  chaque 
fois  qu’un  individu  était  tombé  en  fureur ,  on  le  considérait  comme  à 
jamafs  perdu  :  Semel  furiosus  semper  prœsumitur  furiosus. 

Quant  aux  mots  mens  et  animus ,  l’un  signifiait  le  principe  intelli¬ 
gent,  et  l’autre  le  principe  et  l’agent  des  actes  de  la  volonté. 

Si  nous  nous  en  rapportons  à  deux  passages  des  Pandectes,  l’un 
tiré  d’UIpien  (2)  et  l’autre  de  Macrus  (3),  les  furieux  et  les  insensés 
devaient  être  renfermés,  par  les  soins  de  l'administration  romaine, 
dans  des  lieux  publics  de  détention  (c arceres),  et  les  préfets  des  pro¬ 
vinces  étaient  chargés  de  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  maintenir  l’ordre  public,  respecter  les  droits  de  l’humanité  et 
assurer  la  sécurité  des  personnes.  Une  lourde  responsabilité  incom¬ 
bait  aux  gardiens  de  ces  cancres  :  ils  devaient  soustraire  les  malades 


(1)  L.  14,  Dig.  De  off.  prœs. 

(2)  Dé  officio proconsulis  ,  lib.  VII. 

(3)  Lib.  II,  De  judiciis  publicis. 


aux  mauvais  traitements  et  les  protéger  contre  tous  les  accidents 

susceptibles  d’être  prévus.  Lorsqu’il  survenait  un  événement  mal¬ 
heureux,  par  suite  d’un  défaut  de  surveillance,  ils  étaient  assez  sévè¬ 
rement  punis. 

La  loi  ne  s’est  pas  bornée  à  faire  bénéficier  les  furieux  et  les  in¬ 
sensés  de  cés  mesures  tutélaires;  elle  a  veillé  ^encore  à  la  conserva¬ 
tion  de  leurs  droits  et  de  leurs  biens.  La  première  preuve  de  cette  vigi¬ 
lance  se  retrouve  dans  la  loi  des  Douze  Tables,  qui  renferme  les  principes 
primitifs  de  la  tutelle  et  dé  la  curatelle.  Il  y  est  dit,  en  effet  :  Si  fu¬ 
riosus  esse  incipit,  agnatorum  gentiliumque  in  eo  pecuniaque  ejus  po- 
testas  esta.  En  faveur  des  furiosi  se  trouvait  donc  organisée  une  cu¬ 
ratelle  légitime,  différant  de  la  tutelle  donnée  à  l’impubère  en  ce  que 
cette  dernière  cessait  à  vingt-trois  ans,  tandis  que  l’autre  devait  se 
poursuivre  pendant  un  temps  indéterminé.  Lorsque  les  furiosi  n’a¬ 
vaient  point  d’agnats  ou  n’en  avaient  que  d’inhabiles,  le  magistrat 
déférait  la  curatelle.  Voici  ce  qu’on  lit  à  ce  sujet  dans  les  Institutes  : 
Sed  soient  Romœ  prœfectus  urbis,  vel  prœtores  et  inprovinciis  prœsi - 
des ,  ex  inquisitiûne  eis  c uratores  dare. 

Indépendamment  des  furieux  dont  s’était  occupée. la  loi  des  Douze 
Tables,  là  législation  romaine  avait  entouré  d’une  protection  spéciale 
plusieurs  autres  classes  d’individus  privés  du  lijire  et  complet  exer¬ 
cice  de  leurs  facultés  intellectuelles.  Tels  étaient  les  mente  capti,  les 
muti,  les  surdi,  enfin  qui  perpetuo  morbo  laborant.  Bien  que  la  loi  des 
Douze  Tables  n’eût  point  prévu  ces  cas,  il  y  avait  toujours  lieu  à  la 
curatelle  :  Sed  et  mente  captis  et  surdis  et  mutis  et  qui  morbo  perpe¬ 
tuo  laborant,  quia  rebus  suis  superesse  non  possunt,  curatores  dandi 
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giquc  qu’on  provoque  vers  ee  viscère ,  et  dont  l’unique  résultat 
serait  de  compliquer  l’affection  cutanée  d’une  entérite  grave. 
C’est  uniquement  aux  laxatifs  doux  qu’il  faut  recourir,  etparmi 
ceux-ci  nous  donnons  la  préférence  aux  substances  végétales  , 
manne,  huile  de  ricin,  infusion  légère  de  séné,'  de  rhubarbe,  de 
pensées  sauvages.  Les  sels  neutres,  en  effet,  par  lesquels  beau¬ 
coup  de  gens, croient  pquvojr  indifférer  ment  replacer  jés  pré¬ 
parations  végétales,  ont  l’inconvénient  de  n’agir  qu’a  une  dose 
assez  élevée;  or  le  médecin  qui  donnera  tous  les  deux  jours  à 
Un  eczémateux  30  ou  40  grammes  de  sulfate  dé  potasse,  de 
soude  ou  de  magnésie ,  ne  tardera  point  à  fatiguer  l’intestin, 
en  même  temps  que  l’absorption  de  ces  sels  et  leur  transport 
dans  la  circulation  placeront  le  malade  précisément  dans  les 
conditions  d’ excitation  qu’on  s’efforce  d’éviter  en  prescrivant 
une  nourriture  douce  et. peu  épieée. 

Bans  la  clientèle  de  la  ville,  c’est  aux  eaux  minérales  natu¬ 
relles  que  nous  recourons  le  plus  volontiers.  Bien  moins  char¬ 
gées  de  principes  minéraux  que  les  eaux' artificielles  ,  elles  pur¬ 
gent  le  malade  sans  gêne  ni  fatigue  ;  elles  nous  ont  toujours 
donné  d’excellents  résultats.  Nous  prescrivons  les  eaux  de  Pulna, 
de  Frederichshall,  de  Kissing,  de  Marienbad  ,  à  la  dose  d’un  à 
deux  verres  chaque  matin  à  jeun  ,  les  eaux  de  Birmenstoff  à  la 
dose  d’un  demi-verre ,  et  nous  procurons  ainsi  au  sujet  une 
couple  de  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures ,  suffi¬ 
santes  pour  établir  la  dérivation  vers  l’intestin ,  et  insuffisantes 
pour  le  fatiguer  su  pour  entraver  ses  occupations.  A  l’hôpital , 
nous  remplaçons  l’usage  de  ces  eaux  par  l’emploi  d’une  infusion 
végétale  moins  coûteuse  et  presque  aussi  efficace. 

Elle  se  compose  de 

Follicules  de  séné,  ....  4  à  8  grammes. 

.  Pensées  sauvages.  .  .  .  .  8  à  12  — 

que  nous  faisons  infuser,  dans 

,  Eau  bouillante .  1  litre. 

,  Le  malade  prend  chaque  matin  ou  seulement  tous  les  deux 
jours  une  couple  de  verres  de  cette  tisane,  et  il  eu  continue  l’u¬ 
sage  jusqu’au  moment  où  la  dessiccation  de  l’éruption  nous 
permet  de  lui  substituer  les  médicaments  spécifiques,  dont  l’em¬ 
ploi  n’est  indiqué  qu’à  la  troisième  période  de  l’affection. 

A  cet  infusé  nous  joignons  l’usage  d’une  tisane  amère  géné¬ 
ralement  faite  avee  là  saponaire,  la  gentiane  ou  le  houblon. 

A  cela  se  bornent  les  médicaments  internes  que  nous  admi¬ 
nistrons  contre  l’eczéma  à  son  second  degré  ;  toutefois ,  nous 
corroborons  leur  action  par  l’emploi  de  divers  moyens  locaux. 

A  la  seconde  comme  à  la  première  période ,  c’est  encore  uni¬ 
quement  aux  émollients  que  nous  recourons  ;  entre  autres  aux 
cataplasmes  de  fécule,  aux'lotions  amidonnées,  d’eau  de  lin,  de 
guimauve,  etc. 

Nous  commençons  aussi  l’administration  des  bains  d’eau  sim¬ 
ple  ou  d’eau  amidonnée,  dont  la  température  peu  élevée  doit  être 
maintenue  à  peu  près  au  degré  de  celle  du  corps.  Lorsque  l’ec¬ 
zéma  siège  à  la  face  ou  au  cuir  chevelu ,  parties  qui  se  sous¬ 
traient  nécessairement  à  l’action  locale  des  bains  de  baignoire, 
nous  les  alternons  avec  des  bains  de  vapeur  à  une  basse  tempé¬ 
rature.  Ces  bains  d’étuve  nous  procurent  habituellement  de  bons 
résultats  quand  on  a  soin  de  n’y  dégager  que  de  la- vapeur  tiède. 
Toutefois ,  il  faut  remarquer  qu’ils  favorisent  notablement  la 
poussée  momentanée  de  furoncles  sans  aucune  gravité,  et  qui 
parfois  cependant  ne  laissent  point  que  de  fatiguer  et  d’in¬ 
quiéter  le  malade. 

Nous  soumettons  avec  plus  de  succès  encore  nos  malades  à 
l’usage  des  bains  à  l’kydrofère.  Le  sujet,,  renfermé  en  entier  dans 
la  boîte  à  hydrofère  ,  reçoit  sur  toutes  les  parties  du  corps  la 
pluie  fine  d’eau  tiède  pulvérisée,  au  milieu  de  laquelle  il  séjourne 
comme  il  le  ferait  au  milieu  de  la  vapeur  dégagée  dans  une 
étuve.  L’action  des  innombrables  gouttelettes  qui  baignent  les 
parties  malades  nous  a  paru  jusqu’ici  entraîner  une  modification 
plus  efficace  que  le  simple  contact  d’une  nappe  d’eau  ou  de  la 
vapeur  ;  elles  détachent  plus  aisément  les  croûtes  eczémateuses , 
et  produisent  comme  les  autres  variétés  de  bains  tièdes  émol¬ 
lients  une  sédation  réelle  dans  la  marche  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  cutanés. 


sunt  (1).  Ainsi  que  nous,  l’apprend  Dalloz  (2),  c’est  à  la  notoriété  pu¬ 
blique  que  l’on  devait  d’être  instruit  sur  l’état  de  ces  diverses  per¬ 
sonnes,  et  c’est  à  la  suite  de  cette  notoriété  qu’on  procédait  a  la  no¬ 
mination  de  la  curatelle. 

•  Cicéron,  qui  fut  en  même  temps  orateur,  philosophe  “et  juriscon¬ 
sulte,  a  dit  que  l’insensé  était  celui  qui  ne  savait  medioctitatem  offir 
ciôrum  tueri,  et  vitœ  cultum  communem  et  usüatum.  C’est  dire  par 
là  que  le  droit  de  régler  son  hérédité,  devait,  être  enlevé  à  celui  qui 
né  jouissait  pas  du  libre  usage  de  sa  raison,  et  dont  la  volonté  fantas¬ 
que  flottait  au  gré  d’un  cerveau  malade.  Testamntwqi  facere  non  pos- 
suht  furiosi  quia,  mente  carent ,  disait  la  loi.  La  première  condition 
imposée  au  testateur  était  la  faction  de  testament,  c’est-à-dire. la  ca¬ 
pacité  .nécessaire  ;  or,  cette  capacité  reposait  sur  1  ’integrilas  mentis, 
et  dans  l’exptession  d’une  volonté  dernière,  on  devait  toujours  re- 
trouv.er  potestas,  voluntas  et  modus  du  testateur  en  l’absence  de  ces 
conditions  fondamentales,  l’acte  était  déclaré  nullius  momenli. 

La  législation  romaine  considérait  les  prodigues  comme  furieux  quant 
à  leurs  biens  :  Furiosum  bonorum  suorum  faciunt  exitum.  Tant  qu'ils 
n’avaient  point  été  interdits  ,  ils  jouissaient  de  la  liberté  commune  i 
tous.  Les  furiosi,  au  contraire,  sapé  interdiction  préalable,  avaient 
perdu  le  droit  de  tester,  et  la  nature  se  chargeait  d’établir  leur  dé¬ 
faut  d’aptitude,  qui  allait  même  jusqu’à  ne  pouvoir  être  témoins  d’un 


(1)  Inst.,  liv.  I,  fit.  23,  §  4. 

(2)  Répertoire  de  jurisprudence,  t.  III,  p.  427. 


3°  Aussitôt  que  la  maladie,  sous  l’influence  du  traitement 
que  nous  venons  d’indiquer  ou  par  sa  marche  naturelle,  a  at¬ 
teint  sa  troisième  période,  fi  faut  cesser  remploi  des  émollients 
et  des  laxatifs,  pour  leur  substituer  l’usage  des  agents  modifica¬ 
teurs  qui  se  divisent  en  deux  groupes  naturels,  les  modificateurs 
généraux  et  les  modificateurs  topiques  qu  locaux. 

La  thérapeutique  générale  pu  interne  de  la  troisième  période; 
de  l’eczéma  ou  médication  perturbatrice,  dont  nous  connaissons 
bien  les  résultats  sqns  pouvoir  éxpliquer  son  mode  d’action, 
comprend  trois  clauses  distinctes  de  médicaments.  La  première 
renferme  tous  les  agents  désignés  sous  le  nom  générique  de 
reconstituants,  la  seconde  ne  comprend  que  l’arsenic ,  la  troi¬ 
sième  que  le  soufré. 

Les  reconstituants  sont  surtout  indiqués  chez  les  malades  à 
tempérament  lymphatique,  dans  ces  ça§  pù  l’pa  a  voulu  faire 
de  l’eczéma  une  scrofulide,  par  cela  seul  qu’il  se  développe  sur 
des  sujets  scrofuleux.  Dans  de  telles  circonstances  la  première 
indication  à  remplir  est  de  modifier  le  terrain  sur  lequel  végète 
l’éruption  ,  et  on  y  parvient  par  l’administration  •  continue  des 
sbbstances  dites  amères,  des  vins  de  gentiane  et  de  quinquina, 
de  la  tisane  de  hoiiblon,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  Fiodure 
de  fer,  d’une  nourriture  tonique  et  suffisante.  Au  bout  d’un 
temps  variable,  mais  presque  toujours  long,  l’état  général  du 
sujet  s’améliore,"  les  chairs  deviennent  moins  flasques ,  les  joues 
moins  pâles,  la  vigueur  est  plus  grande,  et  ç’e'st  alors  qu’on" 
doit  commencer  le  vrai  traitement  de  l’eczéma. 

Le  médicament  presque  héroïque  de  la  dartre  et  surtout  de 
ses  manifestations  eczémateuses,  est  l’arsenic.  Quand  l’herpé- 
tisme  existe  seul ,  quand  fi  n’est  point  en  quelque  sorte  modifié 
par  l’existence  de  quelque  autre  diathèse  ou  par  la  coïncidence 
de  quelque  maladie  générale ,  l’arsenic  guérit  presque  à  coup 
sûr.  Toutefois,  il  faut  savoir  quand  et  comment  l’administrer, 
et  e’ est  là  ce  qu’ignorent  encore  trop  de  médecins.  D’une  ■  ma¬ 
nière  générale,  à  la  première  et  à  la  deuxième  période  des  eczé¬ 
mas  l’arsenic  est  funeste’;  non-seulement  il  ne  guérit  pas ,  mais 
fi  excite  la  peau ,  exagère  l’inflammation  et  aggrave  notable¬ 
ment  l’affection.  Ce  n’est  donc  que  dans  les  eczémas  qui  ont 
perdu  toute  acuité  ,  qui  sont  arrivés  à  leur  troisième  période  \ 
menacent  de  passer  à  l’état  chronique  et  revêtent  la  forme  d’un 
lichen  qui  persistera  et  s’invétérera ,  ou  bien  qui  s’éternisent 
par  la  production  incessante  des  croûtes  de  l’impétigo  chroni¬ 
que,  ce  n’est ,  disoiîs-nous ,  que  dans  les  eczémas  où  les  symp¬ 
tômes  inflammatoires  ont  disparu,  que  l’ arsenic  rend  d’immen¬ 
ses  services  et  qu’on  ne  saurait  trop  préconiser  son  emploi. 

Nous  l’administrons  toujours  sous  forme  de  solution,  et  nous 
avons  renoncé  complètement  à  l’usage  des  pilules.  Ceci  tient  à 
ce  que  l’arsenic  étant  un  médicament  énergique  dont  on  n’em¬ 
ploie  que  de  très-faibles  quantités,  il  est  difficile  de  répartir  uni¬ 
formément  dans  une  masse  pilulaire  la  dose  prescrite  de  ce 
métalloïde ,  si  bien  que  tel  malade  qui  est  demeuré  deux  ou 
trois  jours  sans  absorber  une  parcelle  d’arsenic  malgré  l’inges¬ 
tion  régulière  de  ses  pilules,  s’intoxiquera  le  quatrième  jour 
avec  une  autre  pilule  où  sera  contenue  une  grande  partie  de  la 
substance  destinée  aux  jours  précédents. 

Il  est  un  moyen  d’éviter ,  en  partie  du  moins  ,  cet  inconvé¬ 
nient  ,  c’est  de  faire  une  solution  arsenicale ,  d’en  imbiber  une 
poudre  inerte  et  de  la  façonner  en  pilules.  Cependant,  malgré 
cette  amélioration  dans  le  mode  de  confection,  nous  persistons 
à  rejeter  l’usage  des  pilules  et  à  nous  en  tenir  à  celui  de  la  solu¬ 
tion.  Cette  solution  doit  être  dosée  de  telle  sorte  que  pour  la 
commodité  du  malade  une  cuillerée  à  bouche  représente  la  quan¬ 
tité  d’arsenic  à  administrer,  quantité  que  nous  faisons.varier  de 
2  milligrammes  et  demi  à  1  centigramme  par  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Nous  obtenons  ce  résultat' en  faisant  dissoudre  5  à  15  cen¬ 
tigrammes  d’arséniate  de  soude  dans  300  grammes  d’eau  distil¬ 
lée.  Aux  yeux  de  certains  médecins,  notre  dose  maximum 
paraîtra  peut-être  insuffisante;  l'expérience  nous  a  cependant 
démontré  le  contraire,  d’autant  qu’il  faut  compter  avec  la 
susceptibilité  de  l’estomac,  que  souvent  on  condamne  à  recevoir 
et  absorber  ce  médicament  pendant  des  mois  et  même  des 
années.  Nous  nous  sommes  livré,  en  compagnie  d’élèves  de 
notre  service ,  à  des  expérimentations  de  ce  genre.  Or,  au  bout 


testament  :  Non  potest  furiosus .  in  numéro  testiupi  adhiberi.  Cepen¬ 
dant  nous  trouvons  un  peu  plus  loin  un  correctif  de  ht  plus  haute 
importance  :  «  Si  le  fou  a  recouvré  la  raison  ou  s’il  a  fait  un  testa¬ 
ment  dans  un  intervalle  lucide ,  le  testament  est  réputé  valable  ;  à 
plus  forte  rpson  si  le  testament  a  été  fait  avant  la  folie.  »  Que  dq 
difficultés  Ont  dû  surgir  à  propos  dek  intervalles  lucides  !  Disons  à  ce 
sujet  que  les  furiosi  étaient  réputés  susceptibles  d'avoir  de  ces  inter- 
missions  favorables,  et  qu’à  leur  faveur  même  ils  pouvaient  être  ap¬ 
pelés  aux  fonctions  de  juges.' Rien  de  semblable  ne  se  passait  pour 
les  mente  capti,  et  l’intervalle  lucide  n’était  jamais  admissible  chez 
eux. 

La  ligne  de  démarcation  entre  les .  différents  degrés  de  la  folie  se 
trouve  encore* 1  nettement' tranchée  dans  une  autre  circonstance  :  le 
fils  du  furiosus  ne  pouvait  pas  se  marier  sans  le  consentement  pa¬ 
ternel,  tandis  que  le  fils  du  mente  captus  était  dispensé  de  cette  for¬ 
malité.  Cependant,  et  comme  par  une  singulière  contradiction,  il 
était  bien  avéré  que  1  e  furiosus  était  inhabile  à  imprimer  sur  ses 
actes  le  sceau  de  sa  volonté,  puisqu’il  était  dit  quelque  part  :  Furiosi 
nulla  voluntas  est,: 

En  matière,  criminelle  ,  lorsque,  l’aliéné  s’était  rendu  coupable 
d’une  action  très-fortement  répréhensible,  "il  n’était  punissable  qu’au- 
tant  qu’on  pouvait  démontrer  qu’il  avait  eu  conscience  de  sa  faute 
et  qu’il  l’avait  commise  en  pleine  liberté  d’esprit  et  dans  un  inter¬ 
valle  lucide.  Autrement:,  furiosus  satis  ipso  furore  punüur.  En  cas 
d’incertitude ,  les  anciens  avaient  posé  cette  règle  qu’il  valait  mieux 
■  réputgr  le  fait  incriminé  comme  s’étant  passé  pendant'  la  maladie  : 


de  quinze  jours,  avee  une  dose  de  5  milligrammes  d’acide  arsé. 
nieux  par  jour,  nous  en  sommes  arrivôà  nous  donner  des  symp. 
tômes  d’intoxication  prononcée  et  'de  gastrite  aiguë;  fi  est 
vrai  de  di.re  que,  de  tous  ceux  qui  ont  coopéré  avec  nous  à  ce 
genre  d’expérience,  nous  avons  été  le  seul  à  ressentir  aussi  rapi. 
demeiît  les  effets  toxiques  dd  médicament.  C’est  à  cause  dé  cette 
propriété  de  F  arsenic,  eji  raison  aussi  de  l’accgtnuiation  de  cette 
substance  qui  se  fait  dans  certains  viscères  ,  que  nous  recoin- 
mandons  d’interrompre  de  temps  à  autre  son  usage  chez  les 
malades  que  la  persistance  des  accidents  cutanés  force  à  conti- 
nuer  leur  traitement  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années 
-  Les  principaux  composés  arsenicaux  employés  dans  la  théra¬ 
peutique  des  dartres,  sont  l’acide  arsénieux,  qui  s’administre 
aux  mêmes  doses  que  Farséniate  dp  soude  :  5  à  10  milligrammes 
par  jour,  en  solution  dans  l’eau  distillée;  la  liqueur  de'Pearson 
«pji  se  donne  ds  10  à  20  gouttes;  celle  de  Fowler ,  de  s  à 
10  gouttes.  Mais  à  ces  préparations  officinales,  qui  ont  du  moins 
l’avantage  de  permettre  de  prescrire  l’arsenic  à  certaines  geqs  à 
esprit  timoré  qui  se  refuseraient  à  prendre  un  médicament  dont 
le  nom  seul  les  effrayerait,  nous  préférons  la  solution  magistrale 
que  nous  avons  déjà  indiquée,  donnée  à  raison  d’une  cuillerée  à 
bouche  par  vingt-quatre  heures. 


DE  l’inspiration  ET  DE  LA  PÉNÉTRATION 

des  liquides  pulvérisés  , 

Par  M.  le  docteur  Mqura-Bourouilcqu. 

L’inspiration  des  liquides  pulvérisés  est  depuis  quelque  temps 
l’objet  de  diseussions  qui  paraissent  oiseuses  de  prime  abord. 
On  ne  comprend  pas  trop,  en  effet,  comment  un  liquide  réduit 
en  poudre  extrêmement  fine  ne  pénétrerait  pas  dans  les  voies 
aériennes,  alors  que  tant  de  poudres  de  corps  solides  jouissent 
de-  ce  privilège.  Le  degré  de  ténuité  ne  saurait  être  invoqué  en 
pareille  circonstance.  La  poudre  des  liquides  qui  sort  de  Fâppa- 
reil  de  M.  Saies-Girons  est  telle,  qu’elle  forme  un  nuage  qui 
descend  lentement  vers  le  sol,  et  au  milieu  duquel  on  respire. 
Nous  n’en  dirons  pas  autant  d’un  autre  appareil  dont  on  a  voulq 
se  servir,  et  qui ,  au  lieu  de  pulvériser  les  liquides,  les  dissé¬ 
mine  à  l’aide  d’un  courant  d'air  peu  agréable  pour  celui  qui  est 
soumis  à  l’expérience,  et  surtout  pour  les  malades. 

Puisque  l’expérience  doit  être  seule  juge  en  pareille  matière  | 
voici  ce  qu’elle  nous  à  appris  tant  sur  nos  malades  que  sur 
nous-même. 

Les  inspirations  de  solutions  médicamenteuses  pulvérisées  ou 
d’eaux  minérales  sont  employées  par  nous  tantôt  comme  traite¬ 
ment  principal,  tantôt  comme  traitement  adjuvant  des  scarifi¬ 
cations  linguales  ou  de  médications  générales. 

Dans  l’une  et  l'autre  circonstance ,  nous  observons  dès  les 
premières  inspirations  un  toussaillement  qui  répond  à  chacun 
des  mouvements  inspirateurs.  Ce  toussaillement  se  répète  trois, 
quatre,  cinq,  six  fois  de  suite;  puis  le  malade  respire  très-libre¬ 
ment  sans  aucune  sensation  désagréable.  Chez  quelques  person- 
.nes  ce  toussaillement  se  continue  pendant  toute  la  durée  delà 
pulvérisation  ;  ordinairement  fi  devient  plus  rare  à  mesure  que 
la  respiration  du  liquide  se  prolonge. 

Lorsque  le  malade  n’éprouve  pas  le  besoin  de  tousser ,  nous 
l’empêchons  de  respirer  par  le  nez  en  pinçant  les  narines ,  et 
nous  l’engageons  à  sortir  sa  langue  au  dehors.  Le  toussaille¬ 
ment  se  produit  aussitôt,  et  nous  annonce  que  le  liquide  pulvé¬ 
risé  pénètre  abondamment  dans  la  glotte. 

L’obstacle  qui  s’oppose  à  ia  pénétration  des  liquides  pulvérisés 
dans  la  trachée  ne  vient  pas  uniquement  de  la  glotte.  Chez  plu¬ 
sieurs  malades  ,  le  véritable  obstacle  réside  au  niveau  de  Fori- 
fice  supérieur  du  larynx.  Nous  avons  observé,  après  M.  Czer- 
makv que  l’intervalle  qui  sépare  la  paroi  du  pharynx  du  bord 
libre  de  l’épiglotte  pendant  la  respiration  tranquille  est  parfois 
très-étroit.  Une  inclinaison  plus  ou  moins  prononcée  de  l’épi¬ 
glotte  sur  le  pharynx  rend  plus  ou  moins  difficile  l’accès  de  l’air 
inspiré  dans  les  voies  aériennes. 

Quant  à  la.  glotte,  elle  ne  constitue  un  obstaele  réel  que  lors- 


Si  dyhUetur  quq  ternppre  ÿelinquerit ,  an  tempore  furoris,  an  sanœ 
mentis,  in  dubio  est-potius  quod  delinquerit  tempore  furoris  (1). 

La  eonsbiènee' pèse  la  valeur  morale  des  actions;  Il  devait  natu¬ 
rellement  résulter  de  l’application  de  ce  principe  une  sorte  d’immu- 
;  nité  ou  au  moins  d’exonération  partielle  de  culpabilité,  en  faveur  des 

1  enfants  et  des  vieillards.  Chez  l’enfant  ;  la  raison  bégaye  encore: 
Infante.n  innocentia  consilii  tuetur.  Le  garçon  ,  jusq  ,’à  dix  ans  et 
demi,  était  considéré  comme  proche- de  sa  première  ■eqfaqqç  ,  proxi- , 
mus  infantiœ]  et  incapable  d’une  pensée  criminelle,  non  doli  capax  (2). 
Ce  privilège  ne  s’étendait  pour  la  fille  que  jusqu’à  l’âge  de  neuf 
ans  et  demi. 

Si  la  présomption  du  défaut  de  discernement continuait  à  aççqtp* 
pagner  l’enfant  jusqu’à  l’âge  de  puberté  (douze  ,ou  quatqrz,e  aqs,  sejoq 
le  sexe),  la  preuve  contraire  .était  cependant  admise,  suivant  la 
maxime'  malitia  supplet  œtatem  ,  et  Finipubère  pouvait  être  frappé 
d’ùtie  condamnation ,  si  proximus  pubejtqti  sit  et  ob  id  ipteUigafse 
;  delinquere.  Toutefois  la  peine  était  mpindre  :  pupillus  müius  punityr . . 
-Celte  atténuation  de  la,  pénalité. se  prolongeait  jusqu’à  l’époque  de  la 
majorité,  c’est-à-dire  vingt-trois  ans.  Ajoutons  que  les  impubères  ne 
:  pouvaient  pas  déposer  en  matière  criminelle,  et  que  la  loi  rejetait 
leur  témoignage,  dans  les  accusations  capitales  de  violence  publique,  : 


(1)  Farinacius,  Quæst.  98,  n°  8. 

(2)  Farinacius,  Quæst.,  n°  31. 
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qu’elle  est  la  siège  d’une  lésion  telle  que  polypes,  œdème,  rétré¬ 
cissement,  paralysie,  etc. 

La  conviction  que  nous  avions  de  la  pénétration  des  liquides 
pulvérisés  ne  nous  a  pas  empêché  d’en  chercher  la  confirmation 
à  l’aide  des  instruments  laryngoscopiques. 

JNfous  nous  sommes  donc  soumis  à  l’examen  laryngoseopique 
avant,  pendant  et  après  l’inspiration  d’un  liquide  noir  sortant 
de  l’appareil  pulvérisateur-  Nous  avons  pu  suivre  de  cette  ma¬ 
nière  la  coloration  progressive  de  toute  l’étendue  des  voies  pha- 
ryngo-laryngiennes ,  et  de  la  paroi  antérieure  et  interne  de  la 
trachée,  jusqu’à  une  certaine  profondeur.  Cette  coloration  s’ef¬ 
fectue  plus  rapidement  lorsque  nous  respirons  seulement*  par  la 
bouche,  et  si  surtout  nous  faisons  de  grandes  inspirations. 

En  examinant  le  larynx  après  l’expérience ,  nous  avons  re¬ 
marqué  que  le  sommet  de  l’angle  antérieur  de  la  glotte  conserve 
sa  teinte  naturelle  ,  tandis  que  les  deux  cordes  vocales  inférieu¬ 
res  ,  dont  la  blancheur  contraste  singulièrement  avec  les  autres 
parties  du  larynx  à  l’état  normal,  sont  plus  ou  moins  colorées 
en  noir  dans  toute  leur  étendue.  La  face  laryngienne  de  l’épi* 
glptte  présente  de  son  côté  une  teinte  moins  foncée.  Cette  diffé¬ 
rence  de  coloration  se  remarque  aussi  dans  la  trachée  entre  les 
anneaux  et  les  intervalles  qui  les  séparent. 

Ces  faits  nous  semblent  assez  concluants  pour  dissiper  les 
doutes  que  l’on  pourrait  avoir  sur  la  pénétration  des  liquides 
pulvérisés  dans  la  trachée.  Nous  sommes  persuadé  que  cette  H 
nétratioo  s’étend  plus  loin,  quoique  nous  n’ayons  pas  les  preuves 
physiques  d’une  démonstration  sur  le  vivant. 


mariage,  par  la  raison  que  cet  épileptique  n'était  pas  complètement 

sain  dVsprit  au  moment  de  la  cérémonie,  et  par  conséquent  n’était 
pas  apte  à  donner  son  consentement.  La  Cour  prononça  la  nullité  du 
mariage  (I). * 2 3 4  1  '  .  . 

'  ■  ■  "g-  ■  , 

AC-aaÉMïE  ÏMPÉB.ÏA3.E  BS  MÉBEGSME. 

Séancç  du  22  octobre  4861.  —  Présidence  de  M.  Robinet, 
correspondance  QERICIEIXE. 

M.  le  ministre  dè  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  4860  dans  les  dé¬ 
partements  de  là  Manche  et  du  Morbihan.  (CQmm.  des  épidémies.) 
CORRESPONnANCE  MANUSCRITE.  » 

La  correspondance  manuscrite' .comprend  : 

4  °  Un  travail  de  M,  le  docteur  Salari-, .  de  Marseille  ,  relatif  à  la 
contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  (commissaire  : 
M.  Gibert); 

2°  Une  étude  chiipique.de  l’eau  d’uno  source  de  Neubourg  (Eure) , 
par  M.  Jacquelain,  préparateur  de  chimie  à  l’École  centrale  (commis* 

.  saires  :  MM.  Rayér,  Régnault  et  Roudet)  ; 

3°  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  ■  docteur  Isaac  Baker-Brown 
(de  Londres),  contenant  la  description  d’une  opération  chirurgicale  par 
laquelle  il  guérit  certaines  névroses  des  femmes  (le  dépôt  est  accepté), 

4°  Écarteur  des  joues.  —  M.  Lüer  soumet  à  l’Académie  un  instru¬ 
ment  destiné  à  faciliter  l’exploration  de  la  partie  interne  des  joues 
et  de  la  bouché ,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’écarteur  des  joues. 
Cet  instrument  est  formé  de  deux  parties  :  le  manche  et  la  partie 
buccale. 


poumon  peut  rester  emprisonné  à  toujours  dans  cette  coque  inoxten» 

siblê,  et,  le  liquide  évacué,  les 'modifications  de  la  voix,  du  souffle  et 
de  la  sonorité  persistent  commie-aupupavanl. 

L’égophonie  et, les' souffles  s’entendent  .mieux  apiis  l’évacuation  du 
liquide,  simplement- parce  que  le  pouiùon  se  trouve  alors  plus  rap* 
proche  do  l’areilio.  ;  ! 

La  compression  extérieure  qui  résulte  de  la  pleurésie  produit  l'égo¬ 
phonie,  tandis  que  la  compression  intérieure  qui  résulte  de  la  pneu¬ 
monie  produit  la  bronchophonie;  'c’est-à-dire,  que  ce  sont  deux 
phénomènes  analogues,  mais  qui  devaient  nécessairement  occasionner 
une  nuance  distincte  dans  le  retentissement-  vocal  ,  puisqu’il  existe 
dans  la  pneumonie  des  modifications  cellulaires  qui  n'existent  pas 
dans  la  pleurésie. ,  > 

Ce  qu'il  importe  de  constater  catégoriquement ,  c’est  que  ce  .n’est 
ni  au  liquide  ni  aux  fausses  membranes  qu’on  doit  rapporter  l’égo¬ 
phonie  et  les  souffles  bronchiques.  .  _  y 

Ce  n'est  pas  au  liquide  ,  car  ils  peuvent  être  plus  accentués  après 
qu’il  a  disparu. 

Ce  n’est  pas  au  réseau  pseudo-membraneux,  car  ils  se  manifestent  ■ 
alors  qu’il  n’existe  pas  encore.' 

La  signification  précise  de  l’égophonie  peut,  sè  formuler  ainsi . 

4°  L’égophonie  annonce  la  compression  du  poumon  ,  soit  par  un 
épanchement  liquide  dans  la  plèvre  ,  soit  par  une  couche  pseudo- 
membraneuse  sans  épanchement  actuel.  • 

2°  En  l’absence  de  pseudo-membranes  résistantes  ,  l'égophonie 

disparait  ou  diminue  avec  l'épanchement.  " 

3°  Avec  dépôt  pseudo-membraneux  ,  l’égophonie  augmente  immé¬ 
diatement  après'  la  thoracentèse,  pour  diminuer  ensuite  graduelle¬ 
ment  en  même  temps  que  les  fausses  membranes. 

Evidemment,  ce  qui  s’applique  à  l’égophonie  s’applique  aux  souffles 
tubaires  et  aux  souffles  amphoriques,  qui  ne  sont  qu’une  exagération 
des  souffles  tubaires. 

La  valeur  donnée  à  la  voix  chevrotante  par  Laënnec,  et  exagérée 
encore  par  ses  continuateurs,  a  été  le  résultat  d'études- incomplètes  , 
et  il  importe  d’autant  plus  de  détruire  cette  erreur,  que  l’égophonie 
pouvant  persister  après  la  résorption  lente  •  et  spontanée,  .  comme  . 
après  la  sortie  immédiate  du  liquide-,*  elle  donne  lieu  ainsi  aux  inter*; 
prétations  les  plus  dangereuses,  ’en  faisant  croire  à  un  liquide  abon¬ 
dant  là  où  parfois  il  n’y  en  a  pas  une  goutte  ,  comme  Eamphoricité 
fait  croire  à  de  vastes  cavernes- là  où  parfois  il  n’y  a  pas  le  moindre 
tubercule. 

—  M.  velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  feu  le 
docteur  Gely, de  Nantes,  sur  le  cathétérisme  curviligne  et  l’emploi 
d’une  nouvelle  sonde.  Ce  mémoire  a  été  publié  par  les  soins  de 
M.  le  docteur  Guyon,  prosecteur  de  la  Faculté. 

_ .  y.  bouvier  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  mémoire  de 

M.  lè  docteur  Duchenne,  de  Boulogne, , relatif  aux  causes  et  au  traite* 
ment  du  pied  plat  et  du  pied  creux. 

—  iu.  trousseau  présente  les  mémoires  de  MM.  Léon  Gros  et 
Lancereaux  sur  les  affections  syphilitiques  nerveuses,  qui  ont  été  ré* 
compensés  par  l’Académie. 

_ M.  poggiale  présente  au  nom  de  M.  Réveil  un  travail  manu* 

scrit  sur  une  question  importante  de  posologie  des  liquide?  médica¬ 
menteux.  (Commissaires,  MM.  Guibpurt  et  Poggiale;) 

LECTURE. 

Cataracte  capsulaire.  —  M.  MIRAULT  (d’Anger?)  ,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  ,  dopne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titpe  : 
De  la  cataracte  capsulaire  en  général,  et  particuliérement  du  trgitenient 
de  la  cataracte  capsulaire  secondaire. 

£§  travail  est  divisé  en  deux  parties, 

Dans  la  première  partie,  relative  à  la  cataracte  capsulaire  en  génér 
raj,  l’auteur,  après  avoir  rappelé  dans  des  considérations  histeriques 
la  lutte  engagée  en  4843  entre  M.  Malgaigne  et  1\IM.  Desmarres ,  Si- 
chel ,  A.  Richard ,  Ch-  Robin  ,  Broca  ,  etc, ,  au  sujet  de  la  cataracte 
capsulaire,  fait  remarquer  qu’il  est  .sorti  de  cette  lytte  un  fait  consi  t 
déiKblp,  savoir  :  que  la  cataracte  capsulaire  primitive  qst.fort  rare. 

Ce  n’est  pas  là  seulement,  (litTil ,  un  faR  curieux,  c’est  un'seryice 
très-grand  rendu  à  la  pratique  de  notre  art,  car  daps  l’opération  de  la 
cataracte,  l’opacité  primitive  de  la  capsule  constitue  un  état  compli¬ 
qué,  dont  peuventdépendreleçhoixdelaffléthpdeofiératoire  et  le  suc¬ 
cès  du  traitement.  Avant  que  M.  Malgaigne  eût  fait  connaître  sa  dé- 
couverte,  'j’avais  émis  l’opinjou  que  la  .catarac.te  capsulaire  primitive 
,  devait  êtfe  bien  m.oins  fréquente  qu’on  ie  croyait  générRjçnjçn.t, 
Quand,  disais— je  ,  j’opère  par  abaissement ,  les'  choses  se  passent 
'souvent  de  mapière  à  me  faire  croife  que  j’ai  affaire  a  .une  cataracte  ' 
criptallp-capsulaire  ;  la  pupille  reste  obstruée  ,  au  moins  en  partie, . 
par 'des  opacités  parcellaires,  qui  semblent  être  des  débris  de  la  cap¬ 
side.  Au  contraire,  si  j’opère  par  extracti.onj  la  pupille  Se  débàtT3S?e 
au  point  d’être  presque  toujours  nette ,  d’où  j’inférais  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  l’opacité  capsulaire  est  simulée,  à  s'y  mépren¬ 
dre,  par  certains  états  du  cristallin.  . 

Le  nombre  des'-faits  anatomiques  que  l’on  a  colligés  pour  prouyer 
l’existence  de  la  catprpcte  capsulaire  primitifè,  est  enpore  très-res¬ 
treint.  Ç’pst.bien  autre  chose,  en  ce  qui  regarde  la  eatarRGte  capsu¬ 
laire  secqndaire.  Ici  les  preuves  anatopiiques  font  - copipl^teihent 
défaut.  Malgré  celle  pénurie ,  personne  ne  révoque  en  doute  la  cata¬ 
racte  papsiRappe  sécoûdaire,  tard  il  est  facile  d'ordinaire  de  la  recon¬ 
naître  sur  l'hommp'yiyapt.  Si  des  dissidences  ge  s.pnt  élevées  à  son' 
sujet,  elles  n’ont  porté  çjue  sur  son  siège  et  sur  sa  nature.  Presque 
tous  nos'  auteurs  là  considèrent  cppwne  essentiellement  inflammatoire,  , 
Cette  opinion  est  )a  mienne.  Je  crois  que  la  cataracte  capsulaire  se¬ 
condaire  n’est  autre  chose  que  le  produit  d’une  capsulite  ,  qui  tantôt 
débute  par  la  cristalloïde  elle-même,  et  tantôt  est  due  à  l’extension 
jusqu’à  elle  de  ia  phlogose  d’un  autre  tissu  du  globe  de  l’œil.  Cette 
opinion  est  corroborée ,  ajoute  l’auteur ,  par  les  heureux  effets  du 
trâjtement  antiphlogistique  dans  cette  maladie. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’exposition  de  ce  traitement. 
Quand  une  cataracte  capsulaire  consécutive  s’est  formée,  iljaut  .agjr. 
De  quelle  manière?  Les  auteurs  conseillent  de  recourir  aux  opéra¬ 
tions.  M.  Mirault  pense  qu’il  y  a  des  moyens  plu.?  efficace?  et  plus, 
sûrs  :  partant  de  l’idée  que  la  cataracte  capsulaire  secondaire  est  un 
produit  inflammatoire ,  il  a  pensé  que,  comme  certaines  'opacités  ai¬ 
guës  de  la  cornée,  elle  pourrait  se  dissiper  par  l’emploi  des  antiphlo¬ 
gistiques.  L’expérience  n’a  pas  tardé  à  réaliser  cette  espérance.  Dès 
qu’une  opacité  consécutive  vient  à  se  manifester,  il  là.  çombat  immé- 
diatement  par  un  traitement  antiphlogistique  très-actif  :  saignées 


EPILEPSIE. 

Cas  de,  nullité  de  mariage. 

François  L...,  vingt  ans,  cordonnier,  était  depuis  un  grand  nombre 
d’années  sujet  à  des  attaques  d’épilepsie.  Elles  avaient  commencé 
par  suite  d'une  chiite  sur  la  glace.  Ses  accès,  qui  d’abord  n’étaient 
suivis  que  d’une  très-légère  aberration  de  la  raison,  devinrent  plus 
sérieux  et  furent  accompagnés  de'manie  furieuse. 

Il  avait  servi  dans  le  5e  régiment  d’infanterie  légère,  de  4838  à 
4844,  et  lorsqu’il,  sortit  du  service  il  reprit  son  commerce.  Lorsqu’il 
avait  des  attaques  dans  cette  période,  il  saisissait  son  marteau^  son 
couteau,  ou  tout  autre  instrument  qu’il  avait  sous  la  main,  et  le  bran¬ 
dissait  d’une  pianière  menaçante,  de  façon  à  s’attirer  les  railleries  de 
ses  camarades. 

Lorsqu’il  fut  hors  du  service,  il  retourna  chez  lui  et  se  décida  à  se 
marier..  Il  fixa  avec  sa  fiancéela  cérémonie  au  26  octobre  4  844 .  Le  %  ,, 
un  mal  de  fête  très-intense  survint,  et  lui  parut  à  lui-même  un  indice 
de  l’imminence  d’une  attaque,  Il  appela  un  médecin  qui  l’avait  traité 
anciennement  pour  cette  maladie,  et  lui  demanda  de  le  saigner ,  opé¬ 
ration  qui  lui-  avait  toujours  procuré  du  soulagement.  Le  médecin  re¬ 
fusa,  par  le  inotif  que  ce  remède  ne  devait  pas  être  trop  souvent  em¬ 
ployé. 

Le  26,  quelques  heures  avant  le  mariage,  il  fut,  saigné  par  un  autre 
médecin,  mais  sans  aucune  diminution  de  la  douleur.  Pendant  la  cé¬ 
rémonie  ciyiie  et  religieuse  du  mariage,  L. . .  était  abattu  et  taciturne ■; 
il- ne  dit  rien  en  dehors  du  simple  oui.  En  quittant  l’église ,  il  fut 
saisi  d’une  doul.eur  atroce  de  la  tête  ;  elle  fut  tellement  excessive 
que,  dans  la  maison  de  son  beau-père,  il  fut  obligé  de  se  mettre  au 
lit.  La  chambre  dans  laquelle  il  se  trouvait  était 'voisine  de  celle  où 
l’oli  préparait  le  jrepas  de  noces.  Là  il  fut  saisi  d’un  accès  d’épilepsie 
furieuse,  et  tandis  quq  Je?  personnes  .qui  étaient  avec  lui  couraient 
chercher  des  cordes  pour  l’attacher ,  il  se  précipita  tout  nu  dans  la 
salle  à  manger,  avec  une. pelle  dont  il  s’était  emparé,  poursuivit  une 
femme  qui  s’enfuit,  et  la  renversa  par  terre  en  lui  frappant  un  coup 
sut  la  tête.  Son  beau-père  s’interposa  ;  mais,  ainsi  que  les  autres  ,  il 
fut  chassé.  Le  malade  se, mit  alors  par  terre  devant  la  porte,  rongeant 
la  pierre  avec  les -.dents,;  enfin  U  se  leva  avec  un  couteau  de  cordon¬ 
nier  à  la  main  et  ouvrit  la  porte  de  force  en  s’écriant  qu’il  voulait 
les  tuer,  La  première  personne  .qu’il  rencontra  fut  son -beau-père, 
qu’il  tua  à  l’instant. 

Cette  attaque,  pputinua  pendant  trois  jours. 

Le’ 29  la  raison  revint;  mais  le  malade  pouvait  seulement  se  rap¬ 
peler  le  moment  du  mariage ,  et  rien  de  ce  qui  suivit;  il  supposait 
qu’il  avait  dormi  pendant  tout  ce  temps.  Il  fut  bientôt  transporte 
dans  l’Asile  de  Clément,  qu'il  se  trouve  pncpr.e.  Dans  ces  circonstan¬ 
ces  on  s’adressa  à  la  Cour  pour  obtenir  la  déclaration  de  nullité  du 


La  loi  romaine  était  loin  de  manquer  d’égards  pour  les  yieiflards, 
dont  !q  gqëtp  a  dit  : 

Magna  fuit  quondam  capitis  revereniia  cani. 

Elle  diminuait  les  peines  en  leur  faveur  et  voyait  même  une  ex¬ 
cuse  dans  l’âge  RVRncé  :  Ignoscitur  his  qui  œtate  defecti  sunt.  Tira- 
queau  a  dit  de  L  vieijlpsse  :  Sen.ectus  est  veluti  gîtera  pueritia  (4),  et 
Farinacins  a  porté  le  jugement  suivant  :  Senes  sunt  çtirninpti  sensu 
et  intellect,  ita  qùod  repuerascere  inçipmt  (2).  En  thèse  générale, 
lé  châtiment  était  affaibli  et  non  pas  effacé  ,  et  tandis  que  la  peine 
corporelle  devenait  l’objet  d’une  indulgence  exceptionnelle ,  la  con¬ 
damnation  à  l’amende  subsistait  au  contraire  dans  toute  son  intégra¬ 
lité.  Il  y  avait  là  éyidemment.une  contradiction,  un  véritable  non-sens. 

La  colère  et  la  douleur  pouvaient  devenir  des  motifs  d’atténuation  : 
Non  excusant  in  totum,  sed  tantum  fdciynt  ut  mitius  delinquens 
puniatur  (3).  On  conçoit'  .que  la  colère  n’ait  point  été  une.  cause 
d’entière  justification;  car  l’homme  peut  dominer  son  élan  et  se  ren¬ 
dre- maître  de  lui  jusqu'à  un  Certain  point  ;  mais  on  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  remarquer  combien  la  loi  avait  été  page  :  Quidquid  in  calore 
iracundiœ  vel  fit,  vel  i licitur ,  no.n  pxius  ratum  est ,  qùam  si  perseve - 
rantia  apparuit  judicium  animi  fuisse  { 4),'  Il  y  a  cette  différence 

'  (1)  De  pcenis  temperandis,  p.  29. 

(2)  Quœst,  92,  n°  23. 

(3)  Farinacius,  Quœst,  91,  n°  4. 

(4)  L.  48,  Dig.,  De  div.  reg.  juris. 


Celle-ci  affecte  jine  forme  demi-circulaire,  abords  renversés  de 
manière  à  embrasser  le  bord  .et  la  commissure  des  lèvres ,  et  à  les 
•  écarter  sans  violence;  ces  organes  se  trouvent  ainsi  logés, dans  .cetto 
cavité.  .; 

La  partie  buccale  présente  une  circonférence  assez  grande  pour 
écarter  largement  les  lèvres  et  permettre  d’exploref  l’intérieur  de  la 
bouche. 

6°  M.  Landouzy  (dè  Reims),  adresse  une  note  sur  la  valeur  de 
l’égophonie  dans  la  pleurésie.  Les  croyances  de  Laënnec  sur  ie  ca¬ 
ractère  pathognomonique  de  l’égophonie  continuant  à  régner  dans  les 
livres  et  dans  les  cours ,  et  à  donne;  ’ieu  à  de  nombreuses  erreurs 
dans  la  pratique,  j’ai  pensé,  dit-il,  qu’ïi  ne  serait  pas  sans  intérêt  de 
soumettre  à  l’Académie  le  résumé  suivant  de  mes  nouvelles  recher¬ 
ches  cliniques  : 

Dans  certains  cas,  l’égqpliouie  augmente  au  fur  et  à  mesure  de  la 
sortie  du  liquide  épanché,  et  elle  persiste  plus  accentuée  plusieurs 
jours  après  la  ponction, 

Dans  certains  autres,  l’égophonie  diminue  au  fur  et  à  mesure  de  la 
sortie  du  liquide,  et  elle  disparaît  çpmpléteraent  aussitôt  la  ponction. 

L’égophonie  n’annonç.e  donc  ni  l’existence  d’un  épanchement,  ni 
son  abondance ,  ni  ses  limites .  mais  simplement  une  condensation 
spéciale  du  poumon  ;  car  ellp  est  due  à  la  c.ompreâsiQU  du  yiseère 
et  non  à  Ta  présence  même  du  liquide. 

Ainsi  que  je  l’ai  déjà  montré  dans  un  précédent  travail  sur  la  res¬ 
piration  tubaire  et  ampljori.que,  r.ép.ancjreinent'  n’est  que  la  cause  in¬ 
directe  des  modifications  qui  surviennent  dans  la  respiration  ou  dans 
la  voix. 

Si  le  poumon  est  uniquement  comprimé  par  la  sérosité  sans  fausses 
membranes  résistantes,  cette  sérosité  une  fois  évacuée,  il  reprend 
"  aussitôt  son  jeu  normal ,  et  l’on  constate  sur-le-champ  la  disparition 
ou  la  diminutionConsidérabie  du  souffle,  de  l’égophonie  et  de  la  matité. 

Si  le  poumon  est  enveloppé  par  des  fausses  membranes  d.éjà  résis¬ 
tantes,  il  ne  recouvre  pas  à  l'instant  sa  liberté  d’expansion ,  et  l’on 
continue  à  constater,  et  môme  à  constater  plus  clairement  l’pgophQnie 
et  les  souffles  bronchiques. 

Si  .enfin  ces  fausses  membranes  soqt  solidement  organisées ,  le 


(1)  Cette  observation  est  extraite  de  l 'American  Journal  af  insanity, 
t.  II,  p.  186. 


entre  la  colère  et  Ja  jalousie,  que  l’une  est  un  transport  instantané  et 
.que  l’autre  a  longuement  fermenté  dans  le  cœur.  Ces  deux  mouve¬ 
ments  de  l’âme  ne  devaient  donc  pas,  au  .point  de  vue  <ju  droit, 
jouir  au  besoin  .des  mêmes  égards  ;  d’ailleurs;  c’est  plutôt  dans  la 
cause  de  la  colère  que  dans  la  colère -elje-rftême  que  reposait  la  pos¬ 
sibilité  de  l’excuse  :  Simplex  iracund,iœmlor  non  excusât ,  nisi  justa, 
causa  prœcedat  (4). 

Ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  les  Romains  se  sont  très-sérieusement 
préoccupés  de  la  situation  de  l'aliéné,  tant  sous  le  rapport  civil 
qu’au  point  de  vue  de  la  criminalité.  Leurs  mesures  protectrices  ont# 
dû  être  des  plus  efficaces,  et  elles  n’ont  pas  peu  contribué  à  inspirer 
les  législateurs  de  nos  jours  dans  l’élaboratjo,n  de  cette  loi  si  sage  du 
3P  juin  4838  qui  régit' actuellement  la  matière.  Nous  comprenons 
l’enthousiasme  des  auteurs . contemporains  lorsqu’ils  parient  de  ses 
diverses  dispositions  ;  mais  nous  voudrions  qu’ils  fussent  plus  justes 
envers  les  anciens,  qui,  à  tant  de  siècles  de  distance,  nous  ont  mon-  ; 
tré  la  ligne  à  suivre.  Si  les  aliénistes  modernes  ont  pu  méconnaître 
l’état  de  la  -législation  romaine  ,  qu’ils  veuillent  bien  accueillir  cet 
essai  de  réhabilitation  de  textes  épars  et  parfois  peu  compréhensi¬ 
bles,,  auxquels  nous  avons  tâché- de  prêter  upe  couleur  et  jupe  signi¬ 
fication.  Le  bien  a  , existé ,  et  nous  sommes  en  possession  du  mieux. 
Est-ce  à  dire  qu’il  faille  nous  èn  tenir  là  ?  Non ,  saiis  doute  ;  quand 
tout  marche,  ne  pas,  avancer,  c’est  reculer.  D’ailleurs,  le  temps  n’est- 
il  pas  le  soleil  qui  mûrit  le  fruit  de  la  science  ?  pr  Legrand  du  saulie. 

(1)  L.  38,  §  8,  Dig.,  iW  legem  Juliarn  de  adulteriis. 
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générales  et  locales,  révulsifs  intestinaux  et  cutanés,  emploi  des  fric¬ 
tions  périorbitaires  mercurielles  et  belladonées.  Tels  sont  les  moyens 
principaux  auxquels  il  a  dû  de  rétablir  la  vue  11  fois  sur  14  malades. 
Les  observations  de  ces  14  malades  montrent  que  le  traitement  médi¬ 
cal,  quand  il  réussit,  agit  rapidement.  Il  résulte  du  relevé  de  ces  11 
cas  de  guérison  qui  termine  ce  mémoire,  que  la  durée  moyenne  de 
la  cure  a  été  de  moins  de  onze  jours  pour  chaque  malade. 

Voici  tes  conclusions  de  cette  communication  : 

1°  La  cataracte  capsulaire  primitive  existe  incontestablement,  mais 
elle  est  très-rare.  Il  importait  de  fixer  à  cet  égard  l’opinion  des 
chirurgiens,  attendu  que  l’opacité  de  la  cristalloïde  influe  beaucoup 
sur  le  choix  de  la  méthode  opératoire  et  sur  le  succès. 

2°  Dans  l’état  actuel  de  la  pratique ,  une  opération  de  chirurgie 
était  réputée  indispensable  pour  guérir  la  cataracte  capsulaire.  Je 
prouve  par  un  certain  nombre  de  faits  que  cette  maladie  peut  se 
dissiper  par  des  remèdes  simples  et  surtout  par  les  antiphlogistiques. 

3°  Ce  traitement  dit  médical  est  applicable  particulièrement  aux 
cataractes  secondaires  récentes.  Mais  comme  l’opérateur  assiste  d’or¬ 
dinaire  à  leur  début,  il  suit  que  l’indication  de  l’employer  se  présen¬ 
tera  souvent. 

4°  Il  se  recommande  tout  à  la  fois  par  son  innocuité  et  son  effica¬ 
cité;  et  fait,  sous  ce  double  rapport,  un  contraste  frappant  avec  l’opé¬ 
ration  ,  dont  personne  ne  peut  nier  l’incertitude  et  les  dangers. 

5°  Les  chirurgiens  devront  donc  employer  le  traitement  médical 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  ne  recourir  au  traitement  chirur¬ 
gical  que  quand  le  premier  a  échoué  ou  qu’il  est  manifestement 
contre-indiqué. 

M.  malgaigne  ,  après  avoir  complimenté  M.  Mirault  du  travail 
qu’il  vient  de  lire,  lui  demande  à  quel  moment  il  estime  que  la  cata¬ 
racte  capsulaire  existe  réellement,  et  jusqu’à  quelle  époque  elle  est 
curable  par  le  traitement  antiphlogistique.  11  est  important  que  ces 
deux  points  soient  éclaircis,  car  s’il  est  fréquent  d’observer  après  l’o¬ 
pération  de  la  cataracte  des  nuages  dans  le,  champ  pupillaire,  en 
même  temps  que  se  montrent,  surtout  du  côté  de  l’iris,  d’autres  phé¬ 
nomènes  inflammatoires,  rien  n’autorise  dans  tous  ces  cas  à  admettre 
l’existence  d’une  cataracte  capsulaire.  Si  cette  cataracte  existait  et 
qu’elle  survécût  aux  accidents  inflammatoires  ,  jusqu’à  quand  pour¬ 
rait-on  espérer  la  guérir  ? 

M.  mirault.  L’opacité  de  la  capsule  semblerait  être ,  d’après 
M.  Malgaigne,  une  illusion  ,  et  elle  devrait  s’expliquer  par  l’existence 
d’une  iritis  versant  des  produits  plastiques  dans  la  chambre  postée 
rieure.  Mais  l’iritis  est  loin  d’être  constante,  puisque  sur  quatorze  cas 
de  cataracte  capsulaire  secondaire  je  n’ai  observé  d’iriti^que  six  fois. 
Dans  les  huit  autres  cas ,  il  s’agissait  bien  d’une  phlegmasie  de  la 
membrane  cristalline.  M.  Malgaigne  veut  que  je  lui  dise  à  quel  mo¬ 
ment  l’opacité  que  je  combats  constitue  une  véritable  cataracte  cap¬ 
sulaire  ;  c’est ,  si  je  ne  me  trompe ,  me  demander  à  quel  moment  les 
dépôts  plastiques  de  la  capsule  sont  organisés.  M.  Malgaigne  sait 
mieux  que  moi  que  l’examen  de  l’œil  malade  ne  permet  pas  de  ré¬ 
pondre  à  cette  question,  et  que  si  l’on  en  cherche  la  solution  dans  les 
études  faites  sur  l’organisation  des  produits  phlegmasiques  analogues, 
on  n’est  pas  moins  embarrassé.  Ainsi,  pour  Evêrard  Home,  une  fausse 
membrane  peut  au  bout  de  vingt-quatre  heures  être  vascularisée , 
tandis  que  selon  Yillermé  elle  ne  pourrait  l’être  qu’au  bout  de  vingt- 
trois  ou  vingt-quatre  jours.  A  cause  de  cette  difficulté,  et  ffussi  de  la 
certitude  qu’une  opacité  inflammatoire  de  la  capsule  deviendra  forcé¬ 
ment  définitive ,  j’admets  l’existence  d’une  cataracte  capsulaire  dès 
que  la  capsule  est  opaque ,  et  je  me  hâte  de  la  traiter  par  les  anti¬ 
phlogistiques  dès  son  apparition  ;  ce  qui  fait  que  je  ne  puis  renseigner 
M.  Malgaigne  sur  les  effets  d’un  traitement  tardif. 

M.  velpeau.  Nous  sommes  tous  dans  l’habitude  de  combattre  les 
inflammations  qui  se  produisent  dans  l’œil  après  l’opération  de  la  ca¬ 
taracte,  et  nous  sommes  habitués  aussi  à  voir  l’iritis  jouer  un  grand 
rôle  dans  ces  inflammations. 

Dans  tous  les  cas ,  c’est  aux  moyens  indiqués  par  M.  Mirault  que 
nous  avons  recours ,  et  personne  de  nous  ne  songe  à  réopérer  les 
malades  tant  que  ces  inflammations  existent.  Heureusement  aussi  qîe 
les  cataractes  secondaires  sont  loin  d’être  toutes  définitives.  J’en  ai 
vu  un  certain  nombre  persister  après  la  disparition  çomplète  de 
l’orage  inflammatoire ,  et  de  celles-là  même  ,  quelques-unes  guérir 
ensuite  avec  .le  temps,  et  les  instillations  de  belladone. 

L’orateur  raconte  ici  l’observation  d’une  dame  chez  laquellèTën 
crut  pendant  longtemps  à  l’insuccès  complet  d’une  opération  de  cata¬ 
racte  par  abaissement.  Mais  peu  à  peu  toutes  les  adhérences  de  l’iris 


se  rompirent  Sous  l’influence  des  instillations  belladonées ,  répétées 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  Les  opacités  disparurent,  et  la  vision 
■  se  rétablit  après  plusieurs  mois  d’un  traitement  qui  avait  commencé 
aussi  par  les  antiphlogistiques, 

M.  mirault.  Oui,  tous  les  chirurgiens  traitent  les  phlegmasies ’ 
consécutives  à  l’opération  de  la  cataracte,  mais  ils  n’insistent  pas  as¬ 
sez  peut-être  suc  ce  traitement,  parce  qu’ils  ne  prévoient  pas  assez  le 
développement  d’une  Cataracte  capsulaire  Consécutive. 

J’ai  déjà  dit  que  puisqu’on  ne  sait  pas  quand  les  cataractes  com¬ 
mencent,  on  peut  les  faire  commencer  avec  l’opacité;  voilà  pourquoi 
je  traite  énergiquement  ces  opacités  comme  cataractes,  dès  la  période 
inflammatoire  dont  a  parlé  M.  Velpeau,  et  à  laquelle  l’opacité  survi¬ 
vrait  bien  plus  souvent  qu’il  ne  le  croit,  si  on  ne  la  combattait  par 
tes  antiphlogistiques.  Quant  à  l’importance  que  M.  Velpeau  et  M.  Mal¬ 
gaigne  attribuent  à  l’iritis,  je  ne  puis  la  reconnaître  comme  eux , 
puisque  dans  la  majorité  des  cas  je  n’ai  pas  observé  d’iritis. 

M.  gosseliiv.  Le  travail  de  M.  Mirault  aura  certainement  cet  avan¬ 
tage  d’appeler  l’attention  sur  l’utilité  des  antiphlogistiques  et  des  ré¬ 
vulsifs  que  beaucoup  de  chirurgiens  n’emploient  pas  avec  assez  de 
persistance,  et  qui  peuvent  prévenir  une  cataracte  secondaire. 

A  côté  de  cette  question  de  thérapeutique,  il  y  a  une  question  de 
physiologie  pathologique  que  M.  Mirault  a  trop  aisémen  t  tranchée,  en 
admettant,  sans  preuves  suffisantes,  que  tes  opacités  siègent  toujours 
dans  la  capsule  et  sont  fatalement  destinées  à  devenir  définitives. 

Ces  opacités,  en  effet,  peuvent  très-bien  tenir  à  des  épanchements 
plastiques  extra-capsulaires  et  nullement  interstitiels  ,  c’est-à-dire 
qu’elles  peuvent  devenir  des  cataractes  pseudo-membraneuses  et  non 
capsulaires.  Il  y  a  là  une  différence  peu  importante  peut-être  au  point 
de  vue  pratique,  mais  qu’un  esprit  aussi  exact  que  celui  de  M.  Mi¬ 
rault  ne  saurait  négliger. 

M.  mirault.  A  cette  question  de  physiologie  pathologique,  je  ré¬ 
pondrai  en  citant  à  M.  Gosselin  l’opinion  des  auteurs  du  Compen¬ 
dium . Pour  ces  auteurs,  il  est  très-difficile,  même  à  l’autopsie,  de 

distinguer  si  une  opacité  est  anté-capsulaire  ou  capsulaire  ;  que  doit 
être  alors  la  difficulté  sur  le  vivant? 

m.  gosselin.  Au  moins  M.  Mirault  devait-il  manifester  quelque 
doute  sur  1e  siège  de  l’opacité.  C’est  ce  qu’il  n’a  pas  fait,  car  il  ne 
parte  partout  que  de  cataractes  capsulaires. 

m.  malgaigne.  Puisque  nous  sommes  tous  d’accord  sur.  l’impos¬ 
sibilité  de  dire  si  une  cataracte  capsulaire  existe  ou  n’existe  pas,  il 
serait  bon  peut-être  que  M.  Mirault  changeât  le  titre  de  son  travail , 
et  qu’il  convînt  qu’il  ne  guérit  pas  ,  mais  qu’il  prévient  tes  cataractes 
•  secondaires. 

M.  mirault.  Je  n’admets  pas  cette  distinction  subtile.  Je  guéris 
la  cataracte  secondaire,  puisque  je  guéris  quelque  chose  qui  sera  cer¬ 
tainement,  sinon  qui  est  déjà  une  cataracte  secondaire.  Qui  tue  un. 
fœtus  tue  un  homme.  ■ 

M.  laugieu.  Il  est  à  regretter  que  M.  Mirault  n’ait  pas  constaté 
la  guérison  de  cataractes  capsulaires  traumatiques  ;  il  en  est,  en 
effet,  qui  sont  produites  par  la  blessure  d’un  instrument  àcéré  qui 
n’intéresse  que  la  capsule  :  celles-là  sont  bien  positivement  capsu¬ 
laires,  et  de  pareilles  observations  ne  laisseraient  rien  à  désirer. 

M.  mirault.  Le,  hasard  ne  m’a  pas  fait  rencontrer  de  ces  cata¬ 
ractes.  Toutefois  la  possibilité  pour  un  instrument  acéré  de  n’inté¬ 
resser  que  la  capsule  me  paraît1  bien  douteuse  ,  et  lorsque  dans  des 
expériences  sur  les  animaux  on  a  été  toucher  la  capsule  du  cristallin 
avec  un  instrument  piquant ,  on  a  presque  toujours  obtenu  des  lé¬ 
sions  tout  autres  que  des  cataractes  capsulaires. 

Histoire  médico-légale  de  l’acide  cyanhydrique.  —  M.  LE  Dr  O. 

réveil  lit  un  mémoire  sur  quelques  faits  relatifs  à  l’histoire  médico- 
légale  de  l’acide  cyanhydrique.  L’auteur  expose  dans  ce  travailles 
résultats  des  expériences  qu’il  à  été  appelé  à  faire  pour  éclairer  la 
justice  sur  la  question  de  savoir  s’il  se  développe  de  l’acide  Cyanhy¬ 
drique  à  différentes  époques  de  la  putréfaction  ?  (Ce  mémoire  est  ren¬ 
voyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Tardieu,  Gobley 
et  Chevallier). 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  1 8  octobre,  M.  1e  docteur  Scoffier,  membre  du  Con¬ 
seil  d’hygiène  publique  de  Nice ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
est  nommé  médecin  de  l’Ecole  normale  primaire  de  cette  ville. 


—  Le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  raconte  un  fait  fort  excen¬ 
trique  qui  s’est  passé  à  la  dernière  réception  des  officiers  de  santé 
qui  a  eu  lieu  dans  cette-  ville  : 

M.  Cathala  demandait  à  échanger  son  diplôme  de  Montpellier  contre 
un  de  Bordeaux.  Ayant  échoué  l’année  dernière  dans  cette  tentative, 
et  craignant  sans  doute  un  échec  pareil,  il  a  conçu  la  singulière  idée 
de  faire,  par  huissier,  une  sommation  aux  membres  du  jury  d’avoir 
à  lui  conférer  son  titre.  — En  conséquence,  la  veille  du  jour  où  il 
devait  comparaître  à  l’hôpital  pour  son  épreuve  clinique,  un  huissier 
s’est  présenté  au  domicile  de  M.  Béchamp,  président  du  jury,  chez 
M.  te  recteur  de  l’Académie,,  et  Chez  M.  Gintrac,  directeur  de  l’École, 
pour  leur  signifier  la  requête  de  M.  Cathala.  On  n’â  pas  de  peine  à 
deviner  ce  qui  a  dû  en  résulter  :  après  s’être  consulté  avec  M.  te  rec¬ 
teur  et  avoir  pris  l’avis  du  directeur,  M.  le  président  du  jury  a  fait 
rayer  M.  Cathala  de  la  liste  des  candidats. 

On  assure  qu’avant  de  vouloir  être  médecin,  M.  Cathala  avait  été 
huissier. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l’assemblée  générale  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  de  France  aura  lieu  dimanche  prochain  ,  27 
octobre,  à  deux  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique. 

Cette  séance  sera  suivie  d’un  banquet  offert  par  1e  Conseil  général 
et  tes  membres  de  la  Société  centrale  à  MM.  tes  présidents  et  délé¬ 
gués  des  Sociétés  locales,  des  départements. 

Ce  banquet  aura  lieu  à  sept  heures  du  soir,  dans  tes  salons  du  grand 
hôtel  du  Louvre.  Le  prix  de  la  souscription  est  de  20  fr.  On  souscrit 
chez  M.  1e  docteur  Brun,  rue  d’Aumale,  23. 

Tout  membre  de  l’Association  générale  (Société  centrale  ou  Sociétés 
locales  des  départements)  a  droit  d’assister  à  l’assemblée  générale  et 
de  souscrire  au  banquet. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Dehoux ,  né  à  Port-au-Prince  (Haïti)  ;  Du  mouvement  organique 
et  de  la  synthèse  animale. 

Sampolo,  né  à  Ajaccio  (Corse)  ;  De  la  chaleur  animale. 

Huard,  né  à  la  Louisiane  (Amérique  du  Nord)  ;  Du  goitre  exoph- 
thalmique. 

Capdevielle,  né  la  Nouvelle-Orléans  (Louisiane)  ;  De  l'action  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  de  la  digitale. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1^28),  reliée, 
et  tes  années  1834,  1835,  1836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1850, 
1855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jollien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecqepareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  â  ces  librairies  aux  mêmes  condilions  qu’à  Paris. 

De  la  diphthérie  du  pharynx,  par  M.  le  docteur  Aug.  Millet,  profes¬ 
seur  à  l’École  de  médecine  de  Tours.  In-8°  de  110  pages.  Paris, 
F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte.  Prix,  franco  par  la  poste ,  2  fr.  25  cent. 

Du  double  souffle  intermittent  crural  comme  signe  de  l’insuffisance 
aortique ,  par  M.  Dbroziez.  Brochure  in-8°.  Prix  :  3  francs.  Chez 
Louis  Leclerc,  14,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

Des  Hallucinations,  ou  histoire  raisonnée  des  apparitions,  des  visions, 
des  songes ,  de  l’extase  ,  des  rêves  ,  du  magnétisme  et  du  somnambu¬ 
lisme  ;  par  M.  le  docteur  A.  Brierre  de  Boismont.  Troisième  édition , 
entièrement  refondue.  Un  vol.  in-8°  de  720  pages.  Prix  :  7  fr.  —  A 
Paris,  chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive ,  par  M.  A.  Ja¬ 
smin,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ;  suivi  d’un  Traité  d’ embryologie, 
par  M.  A.  Verneuil  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté'  de  médecine  et 
chirurgien  des  hôpitaux.  2e  édition  revue  et  augmentée,  avec  200  figu¬ 
res  intercalées  dans  le  texte.  Un  volume  grand  in-18  de  946  pages. 
Prix:  12  fr.  Chez  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 
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Bains  minéraux  actifs ,  écono¬ 
miques,  de  J.  A.  PENNÉS,  pharmacien-chimiste,  4,  rue 
de  la  Sorbonne,  à  Paris.  Dépôt,  rue  Fontaine,  1,  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’etranger. 

Ces  Bains  ont  été  expérimentés  dans  plusieurs  hôpitaux  et 
dans  la  pratique  civile  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
parmi  lesquels  nous  devons  citer  MM.  Aran,  Arnal,  Barth, 
E.  Barthez,  Bauchet,  Bazin,  Bergeron,  Blache,  Bonnafout, 
Bouchardat,  Bouchut,  R.  Briau,  Galien,  Charruau,  Debout, 
De  la  Roque,  Delmas,  De  Santi,  de  Fonssagrives,  Duplay, 
Gillette,  Guersant,  N.  Guilloi,  Hardy,  O.  Henry,  Hervêz  de 
Chégoin,  Laborie,  Legendre,  Léger,  Marchai  (  de  Calvi  ), 
G.  Monod,  Nélalon,  Nonat,  J.  Pelletan,  Puche,  Rochard, 
Sée,  Taillefer,  Tardieu  et  Vigla,  qui  ont  constaté  leur  effi¬ 
cacité,  employés  à  doses  variées,  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  affections  chroniques,  et  principalement  de  celles 
qui  se  présentent  avec  les,  caractères  chloro-anémi- 
qucs ,  dartrcux,  gastriques,  nerveux,  œdéma¬ 
teux  ,  paraplégiques,  rhumatismaux,  stru- 
mcux  ,  syphilitiques  (  au  3'  degré  )  et  viscéraux. 
(Voir  les  Documents  publiés.) 

Du  reste ,  M.  le  D’  Constantin  James .  dont  la  compé¬ 
tence  fait  autorité  lorsqu’il  s’agit  de  médication  thermale, 
s’exprime  ainsi  dans  la  5e  édit  de  son  Guide  pratique  aux 
eaux  minérales  (p.  570)  ; 

«  Les  bains  de  Pennés ,  qu’on  désigne  ainsi  d’habi- 
îude  du  nom  de  leur  auteur,  n’ont  heimMsement  pas  la 
prétention,  si  constamment  déçue,  de  reproduire  avec  pl  us 
ou  moins  de  fidélité  la  composition  de  tel  ou  tel  bain.  Non. 
Leur  formule,  tout  à  fait  à  part,  comprend  un  certain 
nombre  d’agents  pharmaceutiques  combinés  de  manière  à 
constituer  un  produit  aussi  agréable  dans  sa  forme  qu’é¬ 
nergique  dans  son  action.  Nous  signalerons  plus  spéciale¬ 
ment,  parmi  les  substances  qui  s’y  rencontrent,  le  bromure 
de  potassium  ,  le  fluate  de  chaux  ,  le  phosphate  de  soude, 
le  sulfate  double  de  fer  et  d’alumine,  ainsi  que  certaines 
huiles  essentielles. 

»  Les  bains  de  Pennés ,  qu’on  a  expérimentés  sur 
une  très-grande  échelle  dans  nos  principaux  hôpitaux, 
sont  une  des  préparations  les  plus  franchement  toniques 
que  je  connaisse,  ll^ne  conviennent  pas  seulement  pour 
remonter  les  forces  générales,  hâter  le  développement  trop 


lardif  de  l’enfance ,  favoriser  la  première  apparition  du 

flux  menstruel,  puis  en  régulariser  les  retours.  On  en  ob¬ 
tient  encore  d’excellents  effets  dans  les  convalescences  dif¬ 
ficiles  et  longues,  ainsi  que  dans  la  plupart  des  maladies 
que  caractérise  la  débilité.  Je  les  ai  même  vus  tout  récem¬ 
ment  triompher  d’une  paraplégie  qui  avait  résisté  aux  mé¬ 
dications  thermales  les  mieux  appropriées.  Ces  Bains  m’in¬ 
spirent  donc  plus  de  confiance  que  la  plupart  de  nos  bains 
minéraux  artificiels.  D'  Constantin  James.  • 


établissement  hydrothérapique 

JLiau  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  — 5e  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source ,  belle  propriété ,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  40 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Duvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


Pilules  d’Eîftrait  d’Olivier  de 

FAUCHER  ,  pharmacien ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M.  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 
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iseuits  Pinel.  Remède  infaillible 

•contre  les  vers;  légalement  autorisé.  Prix  du  Biscuit, 


|Yob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

XYgirAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  ■ 


D’après  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
cette  Huile  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue. 
Ce  rapport  constate  que  «dans  tous  les  cas  curables  la  gué- 
»  rison,  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  l’Huile 
»  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue;  •  et 
elle  a  été  administrée  à  des  doses  beaucoup  moins  considé¬ 
rables.  -r-  Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19  (place  du 


ArL 


des  Dr8  Joret  et  Homolle. 

—  L’ApîoI  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act-*  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  scsqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  serferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris, 


Le  sirop  et  les  granules  d’extrait 

de  belladone  (privé  de  matières  inertes)  de  LORET, 
sont  des  préparations  dont  l’efficacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  aussi  sont-elles  reeommadnées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche. 

A  Paris,  chez  LOUKADOUR,  pharmacien,  rue  de  l’An- 
cienne- Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  LEBOUTTE, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52  ;  à  Sedan  (  Ardennes  ) , 
chez  FAUTEUR. 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée ,  les  maux  d’estomac ,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

a  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan* 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


phocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'-‘‘préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


ITrinauxdu  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g. 

J  d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  s 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

Dt  ttre  envoyé  en  mandat»  de  poite  on  en  traite»  snr  Pari». 
Le»  lettre»  non  affranchie»  «ont  refniée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  inititné  en  faveur  de  la  Gautte  un  fond»  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteur»  de» 
meilleur»  travaux  pratique»  inséré»  dan»  ce  Journal ,  et  nn  autre  de  1.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de»  Uédecin»  ou 
de»  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  e»t  envoyé  t  toute  peraonne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pian,  Dkpartemsnt» , 


PBIX  D»  L’ABOSnSBBIISiï  t 

[  Troi»  moi».  8  fr.  50  c.  I  Pou*  u  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  »ix  moi»  20  fr.  i  troi»  moi»  10  fr. 
Six  moi».  .16  «I  Pour  le»  autre»  pay» .  le  port  en  su»  suivant  le»  dernier» 

Un  an.  ..  30  .  |  tarifs  des  postes. 
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BEVUÉ  GLIIIQUG  HEBDOMADAIRE. 

De  l’emploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes. 

Depuis  que  M.  Boud,m  a  retiré  la  médication  fébrifuge  arse¬ 
nicale  de  ,1’oubli  où  elle  était  restée  longtemps  plongée,  de  nom¬ 
breuses  expérimentations  ont  été  faites,  de  nombreux  travaux 
publiés,  concluant  presque  unanimement  en  faveur  de  son-  effi¬ 
cacité;  et  cependant  aujourd’hui  èneore  il  reste  dans  l’esprit  de 
la  généralité  dès  praticiens  une  certaine  défiance  à  son  égard 
qui  en  restreint  considérablement  l’application.  Née  de  l’idée 
qu’on  né  manie  point  sans  quelque  danger  un  agent  tel  que  l’ar¬ 
senic,  et  que  la  dose  où  se  manifeste  son  efficacité  pourrait  bien, 
être  voisine  de  celle  où  commence  son  action  toxique,  cette 
défiance  doit  sans  doute  de  s’être  perpétuée  à  la  variabilité  des  ré¬ 
sultats  obtenus.  En  effet,  bien  qu’en  général  les  médecins  qui 
ont  expérimenté  les  préparations  arsenicales  ne  mettent  pas  en 
doute  leur  propriété  fébrifuge ,  il  est  certain  que  cette  efficacité 
ne  s’est  pas  montrée  assez  constante  pour  qu’elle  leur  ait  inspiré 
à  tous  un  égal  degré  de  confiance.  Il  y  avait  donc  un  grand 
intérêt  à  rechercher  si  cette  variabilité  dans  les  résultats  était 
inhérente  à  l’agent  lui-mémé  ,  ou  si  elle  ne  dépendait  pas 
de  quelque  circonstance  accessoire ,  telle  que  la  diversité  des 
composés  ou  la  différence  des  doses  prescrites.  M.  le  docteur  Sis- 
tach,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes, 
s’est  proposé  de  faire  cette  recherche.  Chargé  d’une  division  de 
fiévreux  dans  cet  important  établissement,  il  a  pu,  grâce  au 
concours  bienveillant  du  médecin  en  chef ,  M.  Boudin ,  réunir 
dans  son  service  tous  les  malades  atteints  de  fièvre  intermit¬ 
tente. 

Voici  un  exposé  succinct  dés  résultats  que  M.  le  docteur  Sis- 
tach  a  consignés  dans  un  important  mémoire  publié  récemment 
sur  ce  sujet  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

Dans  un  laps  de  temps  de  près  de  quatre  mois  (du  29  mai  au 
15  septembre  1860),  il  a  traité  164  malades  fournis  presque  en 
totalité  par  des  régiments  qui  avaient  fait  la  campagne  d’Italie, 
et  dont  les  deux  tiers  environ  avaient  subi  pendant  plus  d’un  an 
l’influence  des  elimats  chauds  et  palustres.  La  plupart  des  autres 
avaient  séjourné  eU  Afrique  ,  où  ils  avaient  contracté  plusieurs 
fois  la  fièvre.  Elimination  faite  de  14  malades ,  les  uns  parce 
que  leurs  accès  avaient  cédé  à  l’expectation,  d’autres  parce 
qu’ils  n’avaient  pas  eu  d’accès  deux  ou  trois  jours  avant  leur 
entrée  à  ï’hiôpital,  restent  150  malades  traités  par  la  médication 
arsenicale,  et  comprenant  53  fièvres  quotidiennes,  94  fièvres 
tierces  et  3  doubles- tierces. 

M..  Sistach  s’est  servi  de  l’acide  arsénieux  en  solution  d’après 
la  formule  de  M.  Boudin  (  l  gramme  d’acide  arsénieux  pulvé¬ 
risé,  pour  1  litre  d’eau  distillée,  mêlée  avec  une  partie  égale  de 
vin  blanc.  —  100  grammes  de  cette  liqueur  arsenicale  repré¬ 
sentent  5  centigrammes  d’acide  arsénieux).  Exceptionnellement, 
il  a  donné  chez  huit  malades  des  lavements  d’après  la  formule 
suivante  : 

Liqueur  arsenicale  (renfermant  0,025  d’acide  arsénieux).  50  grara. 
Eau  commune.  .  .  .  .  .  . . .  •  •  80  — 

Se  conformant  aux  règles  établies  par  M.  Boudin  ,  il  ouvrait 
le  traitement  par  uù  vomitif  (épiça  stibié)  si  la  fièvre  s’accom¬ 
pagnait  d’embarras  gastrique  ,  de  suppression  ou  même  seule¬ 
ment  d'é  diminution  d’appétit.  Il  faisait  prendre  ensuite  l’acide 
arsénieux  à  doses  fractionnées.  Après  quelques  tâtonnements , 
il.  a  fini  par  adopter  la  dose  de  60  grammes  de  liqueur  (3  centi¬ 
grammes  d’acide;  arsénieux)  comme  dose  initiale ,  partagée  en 
quatre  prises  administrées  à  six  heures  et  à  huit  heures  du 
matin ,  à  deujc  heures  et  à  sept  heures  du  soir.  Dès  que  la  fiè¬ 
vre  était  coupée,  il  passait  de  cette  dose  initiale  à  celle  de  20  , 
15,  puis  10  milligrammes  d’acide  arsénieux. 

La  liqueur  était  continuée  pendant  nn  temps  proportionné  à 
l’ancienneté  de  la  maladie,  ainsi  qu’à  sa  plus  ou  moins  grande 
résistance  aux  traitements  antérieurs.  Dans  les  fièvres  de  pre¬ 
mière  invasion  ,  il  en  a  continué  l’usage  de  dix  à  douze  jours 
après  l’entière  cessation  des  accès.  Contre  les  fièvres  anciennes 
et  rebelles,  il  en  a  prolongé  l’usâge  beaucoup  au  delà. 


C’est  ainsi  que  chez  un  malade  qui,  par  suite  de  cinq  re¬ 
chutes,  est  resté  à  l’hôpital  du  10  juin  au  21  septembre,  il  n’a 
pas  discontinué  l’administration  de  la  liqueur  arsenicale ,  qui, 
dans  le  mois  de  juillet  et  pendant  l’apyrexie  ,  était  donnée  à  la 
dose  de  45  grammes.  Lors  de  la  quatrième  rechute,  qui  eut 
lieu  le  2  août ,  l’élévation  de  la  dose  de  liqueur  portée  à  60  gr., 
ainsi  qu’une  potion  vomitive  ,  furent  inefficaces  pour  enrayer 
les  accès,  qui  persistèrent  avec  ténacité  pendant  six  jours  con¬ 
sécutifs  ;  dès  la  cessation  des  accès  ,  il  donna  40  grammes  de 
liqueur,  et  même  du  30  juillet  au  21  septembre  il  ne  fut  pris 
que  20  grammes,  et  dans  cette  dernière  période  il  ne  survint 
plus  un  seul  accès  de  fièvre. 

Eu  même  temps  qu’après  la  disparition  des  accès  ,  on  dimi¬ 
nuait  la  dose,  on  insistait  aussi  sur  le  fractionnement,  ainsi' 
qu’il  vient  d’être  dit  plus  haut.  Enfin,  dès  la  cessation  des  accès, 
on  mettait  un  intervalle  au  moins  de  deux  heures  entre  l’admi¬ 
nistration  du  médicament  et  l’heure  des  repas;  on  évitait  aussi 
de  donner  la  liqueur.avant  que  la  digestion  fût  terminée. 

Dans  les  cas  de  cachexie  paludéenne;  et  toutes  les  fois  que  le 
malade  était  anémié  et  affaibli,  .ML  Sistach  donnait  concurrem¬ 
ment  avec  la  liqueur,  et  dès  la  cessation  des  accès,  le  fer  réduit 
par  l’hydrogène  à  la  dose  progressivement  croissante  de  2,  3  et 
4  déeigrammes  par  jour. 

La  troisième  règle,  formulée  par  M.  Boudin  et  qui  représente 
le  troisième  élément  de  son  traitement,  consiste,  comme  on  le 
sait,  à  prescrire  l’usage  d’une  alimentation  substantielle,  aussi 
abondante  que  possible,  et  n’ayant  d’autre  limite  que  l’appétit 
et  la  faculté  de  digérer. 

Tout  en  se  conformant  dans  la  suite  à  l’observation  rigou¬ 
reuse  des  règles  tracées  par  son  maître,  M.  Sistach  a  jugé  utile 
de  tirer  parti,  sous  le  rapport  du  régime,  des  conditions  excep¬ 
tionnelles  de  certains  malades,  afin  de  se  metti^mieux  à  même 
d’apprécier  la  part  d’action  qui  revient  à  chacun  des  trois 
éléments,  dont  se  compose  cette  médication.  En  effet,  quelques 
médecins  ayant  prétendu  que  l’entraînement  ou  un  régime 
particulier  était  indispensable  avec  l’acide  arsénieux,  notre  con¬ 
frère  a  voulu  savoir  jusqu’à  quel  point  cette  opinion  était  fondée. 
Yoipi  ce  qu’il  a  vérifié  plusieurs  fois  au  début  de  ses  expéri¬ 
mentations  : 

Dès  leur  entrée  à  l’hôpital ,  les  malades  recevaient  la  demi- 
portion  d’aliments  et  les  trois  quarts  de  vin ,  en  même  temps 
que  dès  le  deuxième  jour  ils  prenaient  jusqu’à  5  centigrammes 
d’acide  arsénieux.  Or,  tandis  que  la  tolérance  du  médicament 
était  complète ,  les  aliments  étaient  ordinairement  délais¬ 
sés,  et  le  plus  souvent  les  malades  né  consentaient  à  prendre 
que  le  bouillon  et  le  vin;  mais  par  contre,  à  peine  y  avait-il 
.diminution  et  surtout  cessation  des  accès,  que  les  mêmes  ali¬ 
ments  refusés  étaient  réclamés  aussitôt ,  et  qu’ils  devenaient 
même  insuffisants  peu  de  jours  après.  Aussi,  dans  la  suite,  lors¬ 
qu’un  fébricitant  entrait  dans  le  service ,  on  ne  luY  prescrivait 
d’abord  que  des  aliments  légers  conformes  à  son  goût ,  tandis 
que  dès  que  l’inappétence  disparaissait,  on  s’empressait  de  don¬ 
ner  l’alimentation  substantielle  conseillée  par  M.  Boudin. 

Cette  épreuve  permet  de  saisir  la  Véritable  portée  et  le  véri¬ 
table  rôle  de  l’alimentation  dans  cette  médication  ;  elle  montre 
que-  l’alimentation  n’est  pas  nécessaire  pour  favoriser  la  tolé¬ 
rance  de  l’arsenic ,  puisque  les  doses  du  médicament  ont  été 
dans  ces  faits  en  raison  inverse  de  son  abondance ,  et  qu’elle 
n’a  d’action  réelle  et  utile  que  lorsque  les  accès  étant  suppri¬ 
més,  il  s’agit,  comme  l’a  dit  M.  Boudin,  d’abréger  la  convales¬ 
cence,  de  combattre  la  tendance  aux  récidives ,  et  de  prévenir 
les  accidents  consécutifs  multiples  qui  se  lient  à  l’appauvrisse- 
meut  du  sang. 

Quant  à  la  part  d’action  qui  pouvait  être  revendiquée  en  fa¬ 
veur  de  la  potion  vomitive  dans  la  médication  arsenicale ,  on 
peut  dire  que  la  question  était  jugée  d’avance,  et  qu’une  épreuve 
nouvelle  était  tout  au  moins  superflue.  Toutefois,  M.  Sistach  n’a 
pas  cru  devoir  se  dispenser  de  dissiper  jusqu’au  dernier  scrupule 
qui  pouvait  subsister  à  cet  égSbd.  II  rapporte  l’histoire  de  six 
malades  chez  lesquels  la  fièvre  a  persisté  et  nécessité  leur  ad¬ 
mission  à  l’hôpital,  malgré  l’administration  faite  à  la  caserne  de 
trois  vomitifs  dans  deux  cas ,  et  de  deux  vomitifs  ou  purgatifs 
chez  les  quatre  autres  malades.  Enfin  ,  une  nouvelle  potion 
d’ipéca  stibié  administrée  chez  ces  derniers  le  jour  de  l’entrée  a 
l’hôpital,  n’a  pas  empêché  l’accès  du  lendemain.  Mais  si  les 
vomitifs  n’avaient  pas  d’influence  marquée  et  directe  sur  les 
accès,  et  par  conséquent  si  l’on  ne  peut  les  considérer  comme 
capables  de  masquer  ou  d’accroître  lés  effets  antipériodiques  de 
l’acide  arsénieux ,  iis  ne  s’en  sont  pas  moins  montrés  très-utiles 
dans  leur  rôle  accessoire ,  c’est-à-dire  pour  dissiper  l’embarras 
gastrique  et  réveiller  l’appétit. 

lis  n’ont  paru  avoir  d’ailleurs  aucune  influence  sur  la  tolé¬ 


rance  du  médicament ,  les  doses  élevées  d’acide  arsenieux  ayant 
été  données  impunément  à  des  malades  dont  les  conditions  pa¬ 
thologiques  ne  réclamaient  pas  l’emploi  des  émétiques. 

Il  nous  reste  maintenant  à  dire  quels  ont  été  les  résultats  de 
la  médication  arsenicale  seule ,  dégagée  de  la  part  d’action  qui 
revient  à  chacun  des  deux  éléments  accessoires  de  la  méthode. 
C’est  ce  que  nous  ferons  dans  la  prochaine  Revue. 


Bee-deolièvre  unilatéral  gauche  opéré  deux  fois  sans  succès. 

Troisième  opération  par  la  suture  métallique  enchevillée 

(avec  fil  simple). 

Un  garçon  de  huit  ans,  affecté  d’un  bec-de-lièvre  unilatéral 
gauche,  avec  division  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais,  est  entré, 
il  y  a  deux  mois,  dans  le  service  de  M.  Gosselin.  Une  opération 
pour  le  bec-de-lièvre  avait  été  faite,  à  l’Hôtel-Dieu,  pendant  la  pre¬ 
mière  année  de  l’existence  dé  l’enfant  et  n’avait  pas  réussi.  Il 
y  avait  donc  un  écartement  considérable  ,  et  par  suite  une 
grande  difformité.  M.  Gosselin  espéra  néanmoins  que  la  suture 
entortillée  pourrait  suffire  ,  et  il  la  pratiqua  en  conservant  les 
deux  petits  lambeaux,  comme  dans  le  procédé  de  M.  Malgaigne, 
et  en  décollant  largement  la  lèvre  à  droite  et  à  gauche.  Lorsque 
les  trois  épingles  furent  ôtées ,  le  cinquième  jour ,  la  réunion 
paraissait  bien  faite,  et  on  avait  lieu  d’espérer  une  guérison, 
lorsque  la  désunion  s’opéra.  L’écartement  resta  plus  grand 
après  ce  second  insuccès  qu’après  le  premier ,  et  l’enfant  était 
tellement  difforme  qu’il  fallait  bien  tenter  une  troisième  opé¬ 
ration. 

Le  dernier  insuccès,  comme  tous  ceux  qu’on  observe  à  la 
suite  du  bec-de-lièvre,  avait  été  dû  à  ce  que  les  moyens  de  réu¬ 
nion  n’étaient  pas  restés  assez  longtemps  en  place.  Il  fallait 
donc  choisir  une  suture  dont  les  agents  pussent  sans  inconvé¬ 
nient  rester  au  moins  huit  jours  sans  être  enlevés.  Les  fils  min¬ 
ces  d’argent  parurent  à  M.  Gosselin  aptes  à  remplir  cette  indi¬ 
cation. 

Mais  fallait-il  s’en  tenir,  avec  eux,  à  la  suture  entrecoupée? 

M.  Gosselin  craignit  une  déchirure  par  suite  de  l’action  mus¬ 
culaire  et  donna  la  préférence  à  une  suture  enchevillée ,  dispo¬ 
sée  de  telle  façon  qu’un  fil  simple ,  et  non  pas  double  comme 
dans  la  suture  enchevillée  habituelle  ,  traversât  les  deux  côtés 
de  la  fente. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  M.  Gosselin  a  eu  l’idée  de  rempla¬ 
cer  l’anse  et  le  nœud  ordinaires  par  deux  tubes  de  Galli,  fixant 
et  assujettissant  chacun’e  des  extrémités  du  fil  passé  de  part  en 
part  dans  la  cheville  au  moyen  d’une  aiguille. 

Les  chevilles  furent  faites  avec  des  morceaux  de  sonde  en¬ 
tourés  d’amadou,  qui  devait  rendre  la  pression  plus  douce.  Cinq 
fils  minces  d’argent  traversèrent  cette  cheville  ,  à  5  ou  6  milli¬ 
mètres  de  distance  les  uns  des  autres,  et  furent  assujettis  par 
deux  lubes  de  Galli ,  dans  l’un  desquels  le  chef  fut  même  passé 
deux  fois  avant  l’aplatissement. 

Les  cinq  fils  furent  passés  à  travers  les  deux  bords  du  bec- 
de-lièvre  ;  puis ,  pour  leur  faire  traverser  l’autre  cheville , 
M.  Gosselin  attira  chacun  d’eux  avec  une  anse  de  fil  de  chan¬ 
vre  préalablement  engagée  dans  cette  dernière  ;  ils  furent  alors 
arrêtés  avec  deux  tubes  de  Galli ,  comme  nous  l’avons  dit  tout 
à  l’heure.  Un  peu  de  coton  fut  interposé  entre  la  peau  et  la 
cheville  déjà  matelassée  par  l’amadou.  Il  faut  ajouter  d’ailleurs 
que  cette  fois  le  chirurgien  enleva  avec  l’incisive  moyenne 
droite  saillante  en  avant  la  portion  d’os  qui  la  soutenait. 

Les  cinq  fils  sont  restés  huit  jours.  Le  neuvième  jour,  la 
réunion  de  la  plaie  (qui  était  à  découvert)  paraissant  bien  so¬ 
lide,  M.  Gosselin  a  coupé  l’une  des  extrémités  de  chacun  des 
fils  d’argent  au  voisinage  du  tube  de  Galli  le  plus  rapproché  de 
la  cheville,  et  a  laissé  les  choses  encore  en  place  jusqu’au  len¬ 
demain  ,  où  il  a  retiré  définitivement  tout  l’appareil. 

Cette  fois  la  lèvre  est  bien  restaurée  ;  seulement  les  deux 
petits  lambeaux  en  forme  de  trompe  que  M.  Gosselin  avait  en¬ 
core  conservés,  ont  été  insuffisants  pour  empêcher  la  persistance 
d’une  légère  encoche. 


De  l’influence  de  la  respiration  des  matières  pulvérulentes  sur 
la  production  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Dans  la  Revue  du  1 2  octobre,  nous  avons  fait  suivre  l’inser¬ 
tion  d’une  note  de  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville),  rela¬ 
tive  à  l’intoxication  saturnine  causée  par  la  poussière  de  cristal, 

.  d’une  courte  réflexion  dont  l’objet  était  de  rappeler  à  notre 
confrère,  ce  qu’il  n’ignorait  pas  assurément,  qu’on  rencontre 
fréquemment  ia  phthisie  chez  les  fabricants  d’émeri,  les  tailleurs 
de  pierres  à  fusil,  de  pavés,  etc.,  et  qu’il  n’était  pas  surprenant, 


par  conséquant,  qu'elle  fût  eofflmune  à  la  manufacture  de  Bac¬ 
carat,  où  les  ouvriers  ne ‘respirent  pas  un  air  chargé  seulement 
■de  molécnl^ ' dg  f,plomb  r .njais  ejj^pre  d|.  fyjp  .^ou|§jère^ 
cristal.  \Ær  :  m  m  \  "  ‘  '  :  £i! 

M.  Patégn^ious  tbnsfr^t,  au  gujet  de  cet^  petite  péflexï’da 
incidente,  kjjfâfbser  vallons  suivantes  : 

«  Je  rt’iguëre  pfe,  m5us*'ferit-!l,'ï[ue  la*presence  daflsTair  de 
certains  gaz  et  pqussjèrgg  #§J  jffinisa  fôWHBe  une  cause  puissante 
de  la  phthisie; pulmonaire  ;  emeffet,  en  ISSU,  aux  pages  160  et 
suivantes  du  t.  II  dciaffideStièrè  édtaiùi  de  mon  Traité  de  pa¬ 
thologie  interne  du  système  respiratoire ;■  ftê?  résumé  l’état  de  la 
science  sur  ce  point  d’étiologie;'  ét,  en  1800,  aux  pages  lff  èt  18 
du‘  Traité:  des  maladies  des  tailleurs  de  Sçr-istat  ft’de  verre,  je 
m’arrête  longuement  sur  ëetfr  gàtise  accidéniëïle  cju  dévetyppe- 
ment  des  tubercules  pulmonaires.  .  .  _ .  ... 

»  Ces  préliminaires  posés,  ^arrive  à  mon  su^et  : 

"»  Ceî{è  inspiration  d’un  air  charge  de  poussière  dé  plomb,  d.e 
cristal,  et  j'ajouterai  dp  liège,  de  frais  ^  dé  pierre,  de  fonte,  de 
potée,  n’est  pdipt  la  seule  ni  la  plus  importante  cause  de  là  fré¬ 
quence  relative  de  la  pbtliisie  pùlmqnaire  parmi  les  tailleurs  de 
la  cristallerie  de  Baccarat. 

’  rare  parmi  lés 

tailleurs  des  usinés  de  ’tôrtiëuxé  et  dé'  vafêrystall,  que  j’ai  visi¬ 
tées  soigneusement  pour  m-’éclairer;  et  elle  est  loin  d’être  com¬ 
mune  chez  les  tailleurs  de  la  cristallerie  du  val  Saint-Lambert, 
Et  cfependflbf  trfiis  tailleurs  respirent  les  mêmes  poussières 
qbé;fcù%7?d'e  Bhé’éàvât. 

Vous  le  voyez ,  les  longues,  minutieuses  et  dispëncîiéuBcs 
m’hçj'ches  çpe.j’ai  frites  ppndapjt nombre  d’apnées,  né  me  per- 
meffrnt  point  ffi?  règaj’frf  votre  opinion  çpipwp  iuattaquable. 

’  ».  Que  si ,  Monsieur  et  savant  confrère,  ,  ces  raisons  ne  suifi  - 
saiept  pas,  pour  ypps,  çpnxjaipcre,  et  vous  .  donner  çpnfiançe  e« 
mon.  expérience  personnelle , sur  cç  point ,  je  meipermetfrais  de 
ypps  pps,er  cet  te.  simple  question  :  ,  ;i,  . 

»,  Comptent  se  frit-il  que  ,  tandis  que  Ja  phthisie  pulmonaire 
est,  sj,  fréquente  parmi  i  es  tailleurs  de  .fr  qrjstatlerfr.  de-  Baccarat, 
(1  spr  29  ;  en  Francp,.  elle  est  de  l  sur  250  ;  Je  congrèsi  général 
frbygjène,  dans  sa  séepep.  dp  23  septembre.  i$52,  à'Brpxejles  , 
a,  admis,  unfpep  îppins  de  5  suy  i,,oop)  ;  coqtmept  .se  fait-il ,  dis- je,: 
qplpUe  est  si  rpre’  parmi  ies,tail|euses..de  ;l’usine  de,  Bacçprat.?,- 
fendapt  les  longues  années  durant  lesquelles, j’ai  é;té  le  médecin; 
consultant,  de  cptte  manufrctpre,  je  n’aLpas  rencontré  upc  tail- 
leuse  tuberculeuse  ;  et  cependant  elles  respirent  les  mêmes 
poussières  que  les  tailleurs ,  et  cependant  les  relevés  faits  par 
Eqëpnea,  Eranb ,  Benoisfrn,  M.M.  Louis,  Staub,  Happe ,  etc., 
prftpyent  que  dans  la  yie  ordinaire . Les ,  feiptpps  sont  plus  su¬ 
jettes  que  les  hommes  à  la  phthisie  pulmonaire-,  même  dans  une 
proportion  qui. peut,  s’éleypr  à  la  moitié.  (Ypic  les  pages  J8  à  50 
du  t.  VI  des  Annales'  d'hygiène.)  :  ,i 
.Les  objections  que  notre  honorable  confrère  oppose  à  notre 
observation  ne’la  détruisent  point  ;  tout  an  plus  en  affaibliraient- 
elles  ,fr .  gor jée)  en.  pioptrant  upe  fois ,  de  plug,  par  les, 1  exemples 
qu'il  pije,  combien  l’étiojogie  de  la  phthisie  pulmonaire  est  com¬ 
plexe  çt  obscure,  et  combien  il  çst  difficile,  au  milieu  d’éléments 
qpi  ^quvept  se  neutralisent,  ,  d’assigner  la  part  réelle  qui  revient 
à  chacun  d’eux. 


la  capitale  ,  au  jnffiep  de  l’encombrement  et  d’qn  air  vicié  ,  il 
puisse  survenir  les  accidents  qui  ont  ete  signalés  ;  mais  je  ne 
les  ffi  pss  ob^vésffims  la  pratique  civile.  «-  .  -  >- 

!|'oufrfris,  U  mé  |embie  prudent,  de  s’abstenir,  ii  jppius  d|î| 
pjf|tessit!Ï  de  faccifrf  pendaiftfr  fépie  ffiqp  épidén^’igon  paf; 
qnp  je  croie  la  taepipe  nuisfrie  dans  cetfr  circonstance ,  mai| 
pou>-në"paslf%t)tnpfOmettre'a,âx  yiix  atl:public,  qui  ne'man-'"' 
puerait  pas,  en  cas  de  maladie  ou  de  mort,  d’en  rejeter  la  faute 

„■  ,  : ,  fà 
Nous  ferons  remarquer  a  M.  Boche  que  c  est  justement  à 

l’oeeasion  deia-eenditlonexeeptioimettefrflns  laquelle  se  trou^- 
s  Vent  les  enfants  recueillis  dans  jes  hôpitaux  qu’a  été  soulevée  la 
question  ,  et  que  c’est“p{flr  conséquènt  là  l&poiut  de  vue  où  il’>  - 
importe  princîpaleipeh't  dé  se  pjacei4  jrapi'  appréclcf  leg  fêfféts  de  ’ 
la  vaccination  prématurée.  Les  renseignements  que  nous  trans¬ 
met  notre  confrère,  pour  s’appliquer  a  d’autres  conditions,  n’en 
ont  pas  moins  un  intérêt  que  nous  nous  plaisons 'à  recunnaître. 


DES  AFFECTIONS 

appartenant  ou  se  rattachant  à  la  famille  des  cancers. 

Par  Jî.  le  dpctçur  LÀla  ,  anciéç  interne  de|  hépUafix  <fé  faris. 

M.  le  docteur  Lala  vient  de  publier  uil'  Intéressant  travail 
sur  les  hffefctittns  cancéreuses.  L’auteur  résume  ces  considéra¬ 
tions  en  quelques  propositions  que  nous  pensons  devoir  placer 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

t.  Les  cancers  squirrheux,  eneéphaloïdc  ,  colloïde  ,  épidermi¬ 
que  et  flbro-plastique  présétttent  les  mêmes  éléments  anatomi¬ 
ques  'et  les  mêmes  éléments  microscopiques.  L’apparition  de 
tous  ees  cancers  est  caractérisée  par  là  Sécrétion  -d’Une  siibstânëé 
âmorphfe1  qui  dans  son  évolutitiii  semble  obéir  partout  aux 
mêmes  lois  :  dànS  tous,  en  effet,  elle  a  une  période  de  crudité 
et  une  période  de;  ramollissement. 

»  Le  ramollissement  de  cette  substance  et  les  intoxications 
qui  raccompagnent  caractérisent  -là  marché  de  eës  maladies'. 

:i  »  La  terminaison  de  ce  travàii  pathologique  est  la  hiêmei 
dans  toutes  ces  tumeurs  :  c’est  l’ulcération.  1  ■  ir': 

»  Elles  sont  toutes  précédées  et  suivies  d'uü  travail  occulte 
qùi  les  produit  d’abord',  et  peut  les  reproduire  longtemps  après 
leur  extirpation  ;  totitéS  ces  affections ,  en  effet,  sônt  SUsèepti- 
bles  de  récidivé. 

»  Enfin  elles  présentent  toutes  les  mêmes  indications  théra¬ 
peutiques;  qui  Consistent  à  enlèver  tout  '•  le  inal  et  à  combattre 
la  diathèse  qui  l’a  produit. 

>*  Si  toutes  ces  variétés  de  cancers  oùt  lés  mêmes  cai’àetèrès ‘ana¬ 
tomiques,  physffcogiques,  microsoopiquès,  si  elles  affectent  une 
même  marche  et  une  même  terminaison','  fei  elles  présentent  les 
mêmes  indications  thérapeutiques  et  sont  tontes  susceptibles  de 
récidive ,  elles  obéissent  toutes  à  une  blême  impulsion,  à  un 
même  mouvement  morbide;  ellëS  tint  Une  origine  commuUé 
avec  un  degré  différent  de  malignité;  elles  appartiennent  à  une 
même  famille,  •c’[est  la  famille  des  cancers.  TOùlofr  lès  sépafêr, 
c’est  entrer  dans  une  voie  fausse  pour  la  science  et :  dangereuse 
pour  la  pratique.  » 


le  la  vaccination  des  enfants  dans  les  premiers  jours 
de  la  naissance. 

La  question  que  nous  avons  posée  dans  la  Revue  da  31  août 
dernier,  relativement  à  la  convenance  de  vacciner  les  enfants 
dqpp  les  premiers  jqurs  ,dq  la  naissance,  paraît  ayoir  .été  pour  un 
certain  nombye  de  praticiens  l’objet,  d’une  assez  sérieuse  préoc- 
cupationj,  à  en  jugerépar  Fempressement  qujils  ont  mis  à^y  ré¬ 
pondre,  ep  nous  faisant  connaître  les  résultats,  de  leur  expé¬ 
rience  personnelle  sur  ce  point. 

Nops,  avont  soigneusement  enregistré  ces  réponses  à  mesure 
qu’elles  nous  sont,  parvenues;  nous  en  faisons,  aütqnt  aujour¬ 
d’hui  du  document  suivant ,  que  nous  transmet  M.  là  docteur 
BocM,  de  fonttsuivÿonne. 

;  5  .Ayaqt  pratiqué  depuis  trente :et  un  ans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de.vaçcinatiousj  5,253,  nous  écrit. notre  confrère;  et.ayànt 
priS  rl’babitudQ  dp  yaecinor.  le  plps  souvent  les  i  enfants  dans  lô 
premier  qp  le  deuxième  septénaire  de  la  naissance ,  surtout  de¬ 
puis  dix-huit  ans.  qpe  je, suis  chargé  :jiU:  serv|ee  médical  des 
npurrisspçs  de  .l’A4lpiuistraljip,h  municipale  de  la  ville  de  Paris  , 
je  cypis  pôuyajr  ,  ppr  suifr.  de  .cette,  longue  expérience,  jeter 
qçü|qpe  .jour  sur  la  questiem  Quafr?  fris  même  j’ai-  vaccfr.é  : 
avep  ;?u.eeè8  ges  enfants  ;  quelques,  heures  .après  là  naissaïieeq 
jainais  je  n’ai,  observé. fr  sffifr  de  l’opcfratien  ccs  ulcérations 
profondes,  cça  ig'.vsipè.les  ,  ees.  gangrènes  signalées  ,  ni  aucune 
aufre  affection  pxtei'na  ou  interne  eppahlc  .fre  cqmpromettrc 
Vex.istfso.qo:;, j’ai  rcpiiarqué,  aq  ceffirairo,  qu’à  un  Age  aussi  ten- 
dr^.fr:;/éjfrti9p..<^Ji#n.éi*ffieînànt.nqH8  ftp  au  «mips  très-faible, 
à  quelques  exceptions  près ,  au  point  que  je  me  suisMÿUjaudé 
si  dans  ces  cas-  la  «vaccine.. prèsa£X£Llfi5  enfants  pour  un  temps 
aussi  long  que  quand  la  réaction  a  eu  lieu.  Je  fais  ordinaire¬ 
ment  trois  piqûres  distantes  de  2  dtl'A'cèBtimétré^et'dàils  quel¬ 
ques  circonstances  où  elles  se  Sont  -trouvées 'ftpptoèhécs,  je  n’ai 
vu  d’aii^-c  iuçonvétjient  que  .d’augmcji^.l’étçuflpç.de  Faréofr 

J’ai  noïq  assez  souvent  a'ia  suite  tlç  )’oj)é,rajiop  pratiquée  l.çS: 
premiers  jour.s  delà  vie,. cômme ü. arrive  à  un  à^e  plus. aya^cté,- • 
des  éruptions  insignifiantes  et  passagères,  érythèmçs,  rogéplcs, 
variceilesj  boiitons  cornés,  etc. 

Je  m’explique  facilement  que  dans  les  hôpitaux  d’enfance  de- 


ESSENCE  DE  SEMEN-CONTRA  ARTIFICIÈtLfi. 

Elle  est  le  produit  d’une  répcfioD  bien,  singulière  ,  qui  nous 
e^t  échue  au  milieu  d’une  reqherçhe  dont;  ,1a .  pensée  :  était  biê.P: 
loin  de  làvHpus  poursuivions,,  da«s  le,  fpuillis  des  cpmp.osés  . 
npphthalins,  une  couleur,  quand  nous  avons  levé  une  matière 
odorante^;  L’occasion  d’en  .parler  s’offrant  d’elle-même.,  puas 

dirons. gomment  on  peut  la  reproduire,  j  ii 

Binitronàphthaliue.  .  .  t . .  5 

Essence  dé  térébenthine.  .  .  .  .  .  .  .  8 

.Nitrate  idrèpotasse-:  pulvérisée  .  .  -  .  .  &  : 

,  Pcide  sulfurique,  :6ô°...  .  ; . 16 

Léà  deux  premiers  corps  étant  mêlés ,  on’  Ajoute  le  nitrate  de 
potasse,  l’acide  lé  dernier,  et  brusquement ,  en  remuant  vive¬ 
ment;  il  y  a  effervescence ,  dégagëment  'de  vapeurs  ràtilanteS;1 
qûànd  la  réaetîon’est  ëalmëé ,  oh  a  uhe  résttie  jaû’Ùâtre  d’uüé 
odeur  ti'ès-frrtc.  Làvée 'et  distillée  pàr  voîe  'éè'cbe,  On,  obtient 
5  grâmmès  d’une  essence  qui  tûppellb  pàrfàl'fèmeùt  celle  dc’se-' 
men-coritra.  '  {Moniteur  des  sciences.) 


SOCIÉTÉ  DS  CHXRtïRGXB. 

jJéaiipp  dy  qliG  pçtpbra  ;1gQ J .  —  Présidence  de  M .  Labo.kijü  : 

lié  pmèès-'verbài (i'e.la  seancé  prç^dentc  est’iù  et^adpple.  \  "  ^ 

À  Pbééâstàn  'diV  procos-verbat  j  iii^CÙASS aiun Ac'  rafipeliè  la  liga-  ; 
i  turè  d’ïmé:'àVtèrtl'‘caroi'ittë.quiil  Vpràti’4uè&  à  Vh’éfrtiÙ  'La’riLoiséèPè. 

:  Lc  lhalUdii  <ifrté  ptéseiité  'à  la  Sàciéfé7dè:  chiéuTgie'i'fet  là'  giiiWlScm'' 
était  co  ni  plut  o.  Il  ndïi'eel'ihréfeittté'-  suduff  ^’ouvel-’  àccîdèht'-  depuis.'1 
!  C’ést  donc  un-jcaï  d«  goén&sh  oûnStald  longtemps  après  ^opération.  : 
■;  a'  -'  ‘c'OMllCMCATioX.  ! 

'M?  Gdilt’A'iVt)  prÂix)  lit  Un  liràvàil  giir  la  luxa» 

:  lagê  Sàtër-Articulaîfe  du  poignet,  < 
lairè  èarpîè'nine  du  cubitus  ,  lésion 
en  bas  âjjo.  I 

Il  n’est  pas  de:  èhieu-iigién  qüi'tt’m-l'  renoOnlrc  oent  féis’  Paèéiüéirt  ’ 
I  doiH:  'je  vais  avoir  ■  l’Iionneur-  •djeivous  -eBiretenir,  et  oepehdaut  la 1 
léfio.o  physjquç.qiti  s’y  rapporta. «st  bncorje  inconnue.  u-.- 
On  amène  chez  vous  un  enfant,  Agé, d’un  apfritmis.au  quatrp.ans, 
chez  leqijcl  pije  clifre  imminfpte,  a  eté;  ,prévfuuo  par  pne, ..trgctjpn 


du  fibro-çartjU» . 
de  la  surface'  articu- 
nunë  chez  les  enfants 


brusque  exercée  sur  ie  poifnefc;A«:<anoiïren'fct|ù,lilra''e»îbi®fi  violence, 
l’enfant  a  poussé  des  cris^  efe,!  depuis  ; -cet  instant-,  il  ne  cesse  dè  se  ’  f 
plaindre  :  le  membre  éstpendant ,  la  min  en  praj^Hon  fixe  portée  ; 
un  peu  eu  avant.  ’oùr  rifs^u^nonde  ’îlenfant  i|ë  se|tervirait  dé  la  - 
main  qpi  a  su’ppBrÿïle  tirS^ment. 

Yo|g|  examine!  i^nenÿ)r^;||  vou^fnsfrtez'Tffi’il  Aiste  pas  de'  f, 
fractÿ^  paslâp  d^ceilent  dég.axl^pùé^artiglajr^des  os  ,  vous 
ne  voyez  là  qu’une  entorse  ;  mais  quelle  est  l’articulation  lésée  ? 

L'enfant  effrayé  pleuretet-oriG-  peridîmt',  sqtte  -VDus  l’examinez  ;  vous 
n’êtes  pas  rehseigwésparln»  t8Uf>iwâ8|«»S'd»»l8‘  deuk(ur»^é*9lcomme  '  ' 
aucune  articulation  n'èSt'frih^fiéê'yytluÀ  dpplfrlièi  f rfs  topiques  réso- 
lütü&  tantèt  fimpaignet,  ..lanmt-mi-  iModc^-totôLau  morgî»»'  dff-'Ré- 
.qffiujq^  jt;guell%:qti@iSoit'' ll^iiculation  sur  laquelle  vous  agissez,  le 
,  BOft,#  Jflpei  sYWSïicon- 

...ghle*  .«pw'ff.eua-  BeÆoaiBiètiBB.pBî’tRempiîsdana'siioljfft  «UagnortieUK-* 
danfe"s»n  exeellésit  âd? 

. .  eafraea,  a.eonsaeséc.,ija-  ehapitrafr-. ^ees-  -préteflduB9--eHtOPSiSrqatraff- 
raient  leur  siège  le  plus  ordinaire  au  poignet,  affecteraient  mjelqii^  • 
foisïé  rèu^e,'plus  ràrtol&t;l'épàülë,'ei:'(jù’il  â  ÿù  pônfondre^ÿec 
des  luxations  ou  des  fractu^  ^édition  de  4^,  pa^j?  i7j).  . .  ;  .q. 

Comment  admettre  que  le  groupe  de  symptômes  ,  si  constamment 

<j»n- 

torgOAàyagt  fryr  qiégq  frns, diverse^.:, a.ftiç«Jfti(»8idlf  ihembra:afré- 
SÎnWF ?  •  I* J  r  ,r  B  —  -m  '  cr  cl  ni,  ,i»|  muni  ,  i  8  ifih 

o  . Comment  mraira.iqu'UBe-  entorse  asiezilogère  héur ‘nfeo  dohnerdieu 
à-aüeune.  iuHidfabtion  ttteolfBPtieierqaloil'  est  le1  Slëgél,0^trisse'teitt#iiSifer 

ainsi  l’immobilité  de  tout- le  membre?  .  . 

^tHWlWô'ff'  qîïïrbîRn  que  très-commune,  a  passé  inapërçuo  sous 
les  yeux  .  q^frnt  àoèep.eild^nt.'iBBirâ  l’attentton  de 

quelques-uns  à  diverses  époques  et  a  donné  lieu  à  des  théories’  très- 
différentaS;  ;mais»teutes  drraméesj,'0’ust  évideûuue8t'%ii-'d0^ttt;èrftéflt 
ayant  son  siège  dans,  une  atiUculafrail  du-  membre  supérieur.  Duver- 
ney  et  presque  tous  ceux  qui  depuis  cet  auteur  ont  remarqué  qu’il 
y  avait  là *’autiè‘ chosb  -qu’une  eàtorsé ’çx (Æ©  4w''quéCiep;aèplàèffiilènt 
avait, lieuûans  l’ar.ticulation  hmheBôfe-c'Qbitd-radialey  tàiïaietijrfi  eidSSéf 
dans  l’artipqlatiPR-Cubito-radialâ  mférieur»  p^dnsi:  ipis: j»r|le':  démonfr 

J’ai  publié  sur  cette  lésion  plusieurs  travaux  :  une  première  note,, 
qn  1837,  dans  la  fieffette  viédiçale^ç  Paris,  ;  .uge  seconde,  frns,  Jeq: 
Annales  de  la  chirurgie  françàisç  et  étrangère  (4.8^2),.^yoj;ài£.qlors,. 
dans  çèïfô  Péslbn ,  une  luxhtioh  ïeT°''l*'fr|«f  «.»«»»»  ’  -  -- 
én 'avant  ;  frais 'jç-!ia' reconnaissais1 

doriiialt  lïëü  àfrucühe  défdMatfoil"aï,t,.^^«.w  v..  - 

en  était  lé- eiégel  '  ’  ■>'■■■  •’  •  ’’  1  -f>  nntemt  no 

Eu  i85T;’jB  -rencdtitrai’ua:  ''cas“qüi; me  mit  eftfifràtti1  là'  vbië'ffiffiià 
déçDUverteid-u  vrai  siégeide  ce  déplacement.  'Plusieurs  ’fàitfrobsèrVélf 
qoênite,  soit,  pan  deuxofre  mpBi.ponft'èrfcaod’frixq,:  à  qai> 

j’avais  fait  part  de  mes  vqqs-,  qpuvpiles ,  vfrrpRt-.çoDürroçr  ceiléS+mh 
eLjg^iiibliai  qn.ji  8$ 8  ;  .dans,  la 

Ïr  ce  sujet;  enfin,  en  1860,  j’adressai  une  lettre,  à-  la  Société  de 
irurgic  sur  cette  mémo  lésion  ;  mais  ma  lettre  fit  fausse  route. 

'  Pour  mettre  la  Socléfe  en  .mesure  de  ju^er  mes  ijlées  ay.ee. qqpqqii^ 
éàiice  dè  càusé^je  commencerai'  par  Tèxppsé  de  deux  faits  q«i  ren-^ 
ferment  leë  'éléments  d’uiie  description  complète et  da[is  lesquels  se 
tr’ouvëroiit  lesprèüvés  dont  fétaye  ma'tiiéôrife.  1  im  .oqnion 

■Ier  FAIT.  —  Cas  simple  observé  au  moment  où  l'accident  venait 
de  se  produire. 

La  petite:  Marié  JM.*  âgée  d?unafrédaimédCgfài  lài»à  qM«iqu'W'pSife  f 
le  6  juillet  4  861, ,  pendant  qfron  la  fait  mafeber  enoIàrtenauD  pavilrn 
main  droite,  son  frère,  âgé  de  sept  ou  huit  ans,  se  jette  étourdhjientt 
su^Uç...La.qon.rrice,  serrant,  la  mpinqaUjre  .bf^àflqeptJ’eiMiyiJt  à 

membre  ,  dès  ce  mômeqt,  ^îmtnobili^  qu^rg^^yçgte^u^ 
contrôle  tronc  ;  main  cil  pronation  portée  en  avant  ;  pas  de  défor- 
matibri  soird'ü  coüdè,'  Soit  du’ poignet';,  les  mquvemenld  communiqués 
a‘ù  icbddë,  H’  fr'ésslèii  sdi’i'ârticifâtioh  'fuimèrè-i'adîâlê,  n'occâsipnnent 
aücürié  doulëüry  tàndis  qli’anè'hrèSslott  6ùf  là  fàèé  d’èésâl'e  tfr  pdfghJé{ 
fait  ébféh Penfen-t.  J’imprifrûà  Ifr'frâin  Ùë  ‘ îéget^’èatnà^VÜndeit^Vïéh^* 
leÆéns  de  là-supinjation.;-  bientôt ;jë  rencontré  ùne!  féSistanCë  yi’eë- 
fgnt  cri®  çlos  ■  frf  fri  et  dèe  que .  je  laisse  .ailqri  l'â/main  yatoibbe  -ea 

pronation.  ,  - 

.  fr.  jais  frflirle  braa  pa»  lypène,  .et  ûxant.-ia  main  da-,V«n&#-;ai5lft: 
ma'.majq .ffioite,  dpnt  j’appjjguejpqppucq  -sur^.l’^éjgijfr  i^rj^ 
du  radius  et  l’index  sur  la  tète  du  cubitus  ,  avec  ma  main  gauche  je 
ramené  doucement',  celle  de  reniant  vers  la  supination ,  . toujours, 
atfrrittf  à*ll(  s'ehMÎBllJ(jS?loirrè'prucluire‘s'ous.’^i,è8,âqi^ts< ,  qm'ffxen^ 
le  poignet.  Avant  que  la  supination  soit  coffigifete,  frôn"aôig‘t;  applique 
surdtextréttliié !inférifeifré'‘dù  cébitus,  à  ^érçûffii^péth’îotidc filés  !bet 
instant- la  réBistaneé  à  ie'-supinatJOh''feSt  snrffiétitëe  ; •rèeSluqtiè'1!ll<#éa^ 
dàetion  e6t  fHite;;  jje  complète  cefteddaiit  la1  sspinatiéti-.  ’  .--'il 

.  freux  minutes  vprèa  l'enfont'prenffido-.ia  main  lésée  un  èriiéelet/ 
qqe.  lui  présente  ffr-  i  s 

toute  doglpur,.  qfr.frssé,  , ,  ,  n;  1  ut:  xnb  àrmob  b  li  I 

La  mère  avait  cru  à  une  lésion  de  l’épaule  :  erreur  comniuÿ^.^g,. 

Le 27  août  (environ  ciriquaHlé  jfrfrè’ aprês),‘lé  fréfrë;’déplacëfrëht| 
se  produf(i!  du  même  aôté,  par-  suite- d’une- traction  -br!ttèÿi'éi’’AiLi’iôïï  - 
eptpe.spr-la  ^jn.gpu^prèyenir.'Ufflq  cliuteiij^  PPffiiÇftW  ÎHoi 

en  ce  inoroenq  ef,  ym  pNrmytpien  dqfr  Koffiffrp 

:  deâ'  mquvëfrènts  divers,  notàfrmçntdanglesengfre  la pupinatiqn.La  pe- 
titë’ Hfiel  ëliyé  îi'l’ïnyt&fif  tfe'  éë  plaihdrè,'  él  àe  sert'Üe son  membre.’, Le 
i  phaffiiéfri’én  à  ffri  4a!Tê(iûction é'aiis frèii  ÜHWér:’'’  '  ’  *’  •y  u”'t,flJ'1 

i  ■OétïâitifrfrsfhffifrftfefréëftfÉf  ÛiiffiIeàJcàfriÀéileS  de 
sique  avanit  qu’aucun  phénomèn>@  «itabsô  >  sëtt!  ’  m’àhifésïd’;  ImaM1  Si  ''16  < 

!  rédaction  nfest:pés faite  dansiieê  piemièresiiéuinesqùï  sfrarè#  FacCfr-' 
dent,  on  vojt  d’aptras  ^ymptômes  s’ajouter  à  œux  qUo  je  fions  dé.'EWi 
gnqler,  CeS;Symptqmes;  npuvqapxfffrulteqli  6ûj*,f«n0.frj(jifraifion.’x|WV 


;  liés 'déplacêës.  Voici  Un  èxëjnple^aé'' celte'’ cpmplicatiôji4:'  ‘ 

2e  PAJ3Ç, rfr  déplacement  obser.vd  dtnnjwrs  après  que  V-accident  du. 

,  .f est  pru/lait., ,  s  u  , -  i  di :  -ufr 
La  petite  Mhi%ueriiÿcJ8m.aûgée  deRrentaF-eïaq  mois,-:est’'rétMitiéo 
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par  J#  main  gauche  au  monwtU  ai  elle  fait  un  'faite  pas,  èt  de  la  Iràè^ 
tjhn  brusque  que^.euteSt  la  main  en  pitenation',-'  résulte  la  lésidn  que 
gétotfe-  La  famille  est- ;V  là- campagne.  Un-médecin- des  environs  ,• 
j(  B..]..,  mon  a-nai;  nfifoefois  moi«‘-éiève;;qui  connaît  mes  travaux  sur 
qe-sujètr-ivoil  ifonteMcpOu  d’imslaats  après,,  reeannaîtdu  lésion  utr'la 
rédoiL  9n,crtei  lâèbdutee- Cependant  tes  symptômes  du-déplacemenè 
n’ont  pas  dispari 
Le  lepdeir 
cô^müel'u; 

^  îifr~£~Tî~êîfl/'^iK''*  rnci  rT*  «•  n 

,  .  : 

'te  niembre  était  immobile,  spspendu.^u  cpq.p^p uq  mp^çjwjr;  au^_ 
ii  des  symptômes  -indiqués  dan#  l'observation  précédente  ne.  mpp- 
ISÎtf  v|î  |S°nî>:iâï  âe  .pl'ù's:,.«ïà'  th'nipfa'cïjoh  de  la  face’  dorsale  du 
puiSnef,  s’étendant  aux  parties  Voisîjjj^'iié y^yén t-bras  vet  jje .la' main, 
lÿ-tfbVlëüy  yfté^é'càsfdiitieé jpjfr'.ïq,  pression  sufïes  parfief  tq^û^ès, , 
s'îfH'tfû t1  y ii* ‘ f) ôl'ti t 'fcôWespOnaaftVîf  'l’infe’rligné  articulaire;'  Une  inclf». 
naison  légère  de  la  main  vers  le,  bord  cubital  du  membre.  »“  " 

Dans  la.  rèduatlônjiteidôigte'-àpfriteùd'sur  Fextrémité  carpiènfie  du 
C1lpj|)ts,  -percoiti- au.  moment  où  la  main  est  ramenée  vers  la  .  saplna- 
tiQQïdaï.Piraÿwmttffrirès^riettl,  otimt.à  fait  semblables  à  la  crépitation 
£mt  fracturé*  [Ces  bruits  ^confondent  avec  la  secousse  dè  la  réduc¬ 
tion.  .Avant  que  la  supination  soit  compléta,  tous  ces  bruits  ont  cessé; 
la fe^upipatippi  ^t.surmOBtéc.'b  e’est  que-  }a  réduction 
esjfifovfot 

çtepgigpet,  -membre  ïuspendu/Tretifar; 
sj*  heures  après,. il  ne  re^psit  plus  de  traces  -cte  l'accident 
Celte  pelite  Info  ay-fot  eu.  la  inèpie  testes;  9usgfome  membre,  par  la: 
môme  cîHSCn^ui -mois. d’avril |Î8&9,~;  mais: cette  fois  la  réduction  avait 
été  opérée  peq  d’instants ;:aprèg  :Laecideot,.ife  derniers  symptômes, 
notés  [fatHmim  (kMmwn cdftW  fa  sms  de  l’adduction,  crépitation, 
t^flurp  de  M  face  dorsale  du  poignet f  «'avaient  pas  existé,  .et,  après 
1%:  rédwctiop».  :  te:  rî|étebi.isapmcnt  :  des  .fonctions  .  du.  membre  avait  été  * 

immédiat.  f 

hf)^criptm'pé}fff^flç  fylfajgQ, Îtésqpionsfos  tefojtoqubBté- 
^deni  eUPUS  aurons  uns  tjospripü^  comp.lète,  : 

'MWW-rr-^  :$??  <fo  Las  âge  que.  cet  accident  sepro- 

djj^^respeytepjqqrf  dans.ufle^ractipn  brpMue  ;et,j:ioJe,nfo  exercée, 
sur  la  main  en  prpnnfioij  poucipfévepir  qpp  ÇflUfo,  pour  eplpyor.  un 
enfant  auquel  on  veut  faire  franchir  un  ruisseau,  ou  faire  mpntèr  un 
etcaffob.  Jè  'l’ai'  iu  'arfiver  àu&î  dans  d’aütres"  cifcoiistariëes  ainsi , 
la  pètitè’ A.  B:.-.  çs'tlridtiéhée  sür!lé:'ffarquet,  sa  hière  la  prend  par  léà' 
dhux;liiains:'  potirl’àidér  à-së'retevét, 'ét  darir  cet  effort  le:  déplace  - 
mfetit  sê'prbduit  dané  tetaërrtbië  gàù'ctié; 

Ji.'àup'étitéR.  A.,.;  âgée  de  quàtièf'âiis,  s'était  SUspenduè’  àu  cou  dé’ 
sa- srèur,'  ‘dgéë'dè  huit  ans,  en  'croisant  ses  mains  sur  la  huqûë  de” 
cêllé-ci.Là  sœur  rèlëVë  bfusqùem'ént  la  têtefdù’ëlle  pbrté  en  arrière;’ 
de  là  uée  secoüsèè'  qui  détérminëi'àccid'ënt  dàhs  le  poignet  ’gduchë. 1 
•■Otié  féiiïmfe  ayant  lavé  les  mains  dè  son  petit  garçon,  lès  séchait 
avec  uhè'kervieHe;  et  dàrii'céflté  opération,  faite  saris  doute  un  peu' 
bruScfuemêrit,  àu'ffiBmeht'oA’ellë’èsfeiiie  la  nià'iri  gàüchë  ,  elle  perçoit 
dhns  le  petit  iéiembre' uW  fé|er  cralpueriiëiit,  la  lu'iàtion  existé.  On  a 
v'u'fe'h'fïh' la'lési'dh ‘fésuftèr  dé' tràHiio.ils  exercées  sur  la  main,  pour 
fâirë  passéfi're',pètit  'îPefoble;,ddlis’tinp'Tnanché'iétroité;  Vditâ  dés  ’cau- 
sè'é'  différentes  éri  âpparencé,  foal^  tôùtes  les  fors  '  ’qüe  'j'ki  pu  être  ' 
bien  rénSeigrhAsur-lit  dirèètfori  qit’à'fai't  la'iriàiflâu  moment  de  l’acbi-' 
dent ,  j’ai  reconnu  qu'elle  était  .dans  uno  forte  pronation. 

J’ai  vu  bien  des  foigde  déplaeeoient  se.  produire:  à.  plusieurs  reprise^ 
chpg  Je  môme  onfent,  soit  sur  le  même,  niambro,  soit  successivement 
suti  lun  et  su.r  îautre  il.ceaqui  impliqué  une  prédisposition  fodivfo 
duellfu  (Voir  lea  deux  observations.)  ,  . 

-Sj/niptdnjev,  -tt, Au :motoent de' d’effort jJapersqnne  qui  tient  la  main, 
de  reniant  perçoit  dans  le  ptimpbr^.un  claquement  léger  ou  une  pe¬ 
tite  secousse;  l’enfont  pousse 'des  cris,  et  dès  ce  mompat.  Je  membre: 
reste, .itnpiqbjte,:p,çqd3nt  sur  le ,#té,  un.peu.poptq.pn  ayant,  lq.:m.ajn 
en,  prppatiqn,  mflfo  flq.h,;qn;p.rpnptign  forcée, 

Si  on  cherche  .à  communiquer  à  la  main  quelque  mouyetppt^  pans 
le.sonsps ,l^^q>U^tÿp,:.1lçp.  içrf§,:pf^Q,Up)qrq.;  qn  jppqontre 

upe  résistance  qiéçanique  à (fo  rqfoppn  en  dejiors,  et, si.., pu,  s’arrèlo 
dfyapt„cette  fpgèpe  résistapqe,  dq?,,qB’on,lpiss.e  nllçr,|p  .main,  elle  re- 
tomPe  en  pronation!  (Signé  pathognomonig^.J  ,  ,, 

Si  Mjpj-çq  çj^ipept fse, fait  entendre  dans 

lq  membre,  ou  une  légère  secousse  s’y  fait  sentir.  Toute  douleur 
cSs^loTs',^mTnmrreme'nrs'eT^t3t5iît7  et  il  nè  reste  aucGnp-trara  'dm 
FaccidénéS  Ce'tfelîfèimi ^di'Mb^S^cfeîf'tfèSffilôft'-’tfitfe-^t^e  du 
poignet,  dans  laquelle  la  supination  occasionnerait  de  la  douleur, 

en .mu, •  o'iti  ■  1 1 1 1 > i : \ non-  |...um,ii  l , h i |,.iurs.  sans ditVirulrè. 

être  commupiquée.  à  la  main  etn’amèneraH  aucun  Çjhapgfeiîjë^t 
l’èiat  üunieltbfe. ;  '  ‘  ‘  '  1 

oû!»Q,  aç  fatï,  pas  naturel lonfent, 
après" un  ou  doux  jours,  ou  mêtae  après- quelques  liéurps,  rite  BPHrr 
véàür  èyiriptôiities’  s^Ô^épt  ;'{iq£  je  Viens  dp  dpprire.  La  main 

alors  s’incline  un  peu.  dans  le  sens  de  l'adduction,  . et  les  çjpUvémqP,, 
coamiuniqùés'  à'ÿeUe'  pàrtie  flix  rbémbre,  sbît  (fans  un  but  d’explora¬ 
tion,' soit' 'pôér‘ faire  fa'redPuctîon,  deterfoiïieptj  A'@r@ -fo  èô^’^ubffàl'tib: 
poignet  un  bruit  de  frottement  entre  surfaces  rudes ,  qui  ta  été  pris 
bien  aêsTôisrnolâmmënt  ^r  .Mônteggîa,  par  M.  Té"  prpf^ei|r -Mâfo 
geigne,  pt  tout  irqcqfdWntqiar  Ar..fjqq§eu-:  (p’]Etai»pésf3  ,  pq'ur!  ppp', 
crépjtafiop.  de  fiaciure,.,  c rf.md’/Wtes4m>  prêmiers  I  ont  été  bien-r  - 
tôt-tiré»  pdr  lé  rétablissement- immédiat  du’mopveïiïent!étià'!Üid()dffo’ 
tion  inslan limée  du  tous  les  symptômes  de  la  lésion. 

Enlin.  il  tursi'iiit  i  la  lai-e  i.luis-ile  du  pirignel  et  aux  parties 
sines  de  l’aVapli-Maf  ët  -dé  wé  'tufii'éïâçtipn  cfoulpureusp , 

analogue  -,à  celle  ;  qui  accompagne  les  fractures,  les  luxations  et  les 
entorses.  -aa-iemn-i  ■  ’MD  .■■■,.  j  _  ,!  :q 

-Tp.1  est.  1p.  t.ableau^yniPtoniatologiflLLeië-£ËÜ.e  lisfoné  J’ai  dit.-  quë- 
si  la  main  était,  ramenée  en  supinatipn  £pmplète,_  tout  symptôme  dis- 
paHUsàit  à  fa  Suité'd’unè'légferè  secoùsàe  perçue  par  lo  chirurgien 
d|h|''fe:jpemb'rè;  éh  d’autres  lèijmfes,  ■; la  réduction  gpî  plcfr's  opéféé  ; 
voifà’üonc  la  'thérapeutique  indiquée: 

:  Çe’dÔplacëment  'estTrés-commuii  èheX  les  enfante  d’an:  an  ÀJ&fofe  . 
ovt  quatre  'ans,..  AqJVi.qbaèrvé  dU  moins  deu^  conte  fois,  dans  une 
pratiqueide  trente  années  ;  Il .  Ghabreîy.  mèd-edn  à  la  Ba'sljde  ;■  qui  g 
pùfliié;  dans  le  fltjméro .  d’ocUjlro  . 

188&,  -p,  A«i.j.-une:  note  sufcoUb  lésion,  qu’il  croit  .être,  ainsi1  qée  je 
l’al'fcrti  et  éérit’tiàn's  uh  lèrilps,  uné  luxatién  "ih(id™.pjè(e  ^e,.l’^xlfè- 
mité  supérieure  chTraditmydit'  r-qtf d  ne  se  passe  pas  de  mois,  il  di¬ 


rait  presque  dé  semaine,'  pu  il  ne  soit  appelé  à  remédier  u  ért  aéei- 
deriri;.»  enfin,  M.  Fougeu  (d'Etarapos)  l'avait  observé  trente-cinq  fois. 

Siiitee  et  pronostiè.  — i'Ce  déplacettiriht  se  fait  faGilemeiit-,  et  së  ré^- 
doit  da  même.  Si  la  ehirargietf  intèvvfont  ’pas  après  un  laps  de- terripè 
dont  la  durée  varie  entre  quelque»  heures  et'  qtlfelqtte"  'jours,  tes  ftër-i 
tfosmeprendrorit  spontanément  leurs  rapports  normaux,  et  é’est  drd-i- 
nairement  pendaiMi  le-  sommeil.  J'avais  prévu  ©ettè  Féductian  èpôrittt  •- 
née  (Sas.  méd.,  1837,  p.  US),  qui-  depiite  a  été  constatée:  par 
MMlo Gàrd-ner;  Pefriay  et-par  ’mtoi-pième,  K  «si  fort  heuréun  qii’il-  en 
soit  ainsi  *  eari  dette  lésion,  si  fréquente,  est  Ordinairement  mécorinue, 
passe  pour  une  entprss,  ot  est  traitée  eèmnrtc  telle.  Si  ce  déplacement 
ne-sè  réduisait  de  l'uPrnÔm@j  djnS-ce  cas,  il  aurait  des  conséquences 
que  ndusxobseFverietts  -  fréquemment  ;  or’cès  lésions  consécutives 
n’exislftr.t  pas.  ôt’uioq  I  -  :  -1 

.  Traitement'.  La:  réduction  résulté  :  quelquefois  de  mouvements 
communiqués. à  la  ma-in  dans  ua  byt  d’eXplordttdn,  <3a: U  Vti  pàr- 
tie  dflila  Ire-obs,)  -.-ceuaimant  do  légers  mouvements -ithprifflésmu  phi- 
,  gnet  par  quelqu’un  qui  n’avait  aiicute-Wée  clè  -cette  ■lésionL  l’ayaieHt 
réduite. -La  réduction- est -toujours  ot  forcément  la  conséquence  d’une 
supination  complète.  Ainsi,  fixer  le  membre  et  porter-'i&  mriin  dans  Iti 
supination, .  voilà  une  xpqi^qauvre •  foqjpiiçs.  pufosanle  pour  amener  la 
réduction,  qui  se  fait, "ai-jè 'ci it ,  avec  une  secousse  légère  dans  l’ex¬ 
trémité  inférieure  dü  cübitüS«!da  cOftipêèBdriâ  ,'cepéfidarit  ;  que'déns 
:  lôfe -cas  ou -existé  l’inclinaison  de  la  mairi-dans  le  sens  de  l'adduction, 
iliéëra  rationriel  d’incliner  iitr  peii  là  main  -  veré  'lé  bord  radial  dii 
rrièmbre  àvaôt  de  fa  ramener  verè  ta  supiiiàtidn.  Ad  reste,  je  dois 
?  ajédter  vqde  je  n’ai  jamais  reneonii'é  de  diifîeultds  danè  la  réductiéni 

Que  dire  des  soins  consécutifs?  Presque  toujours  inütitefe  ;  Hà'  hé  ' 
sauraierit'aVoir  d’autre  but  que  celui  de  eombattre  l’irritatlOn  qüi 
snrvicïitTlâhs' ié:pmgfiet  quand  la  rêdéfetioh  n’est  pas:  failé’tout'de 
.  suite' et  consisteront  dans'  le  W:pos  du  ' membre ,  ha  suspension  au 
;  coüy;  et  i’applicàtlori  dfe  quelqiiesrèômpreséeS  rdsolutiyes  autour  dii 
•  poigriètpcar’je'neérdife  paâ  à  la  reprbdùCtiort  îrarnéifiate  du  déplacé^' 
ment,-  éï  j'é  süls'CorivèihWi:qüé  dansléè  éasfoù  on- a  crû  là  Voit,  et  oû 
l’on-a  appliqué  un  appareil  éoiiifenUf  pour  s’opposer  à  ühe  reprodüction 
nouvelle,  il  s’agissait  tout-  siriipfonrent  f!-’uli  inSüeeès  dè  la  première 
tentative  de  réduction.  '  ^v1»  '  '  ’  ' 

;  Quel  est  le  siège  de  la  lésion?  Quelle  cn.est’l’espéisé?'—  Il  est  pai- 
,  faitonrèiR”  défoontré  par  les- faits  que  les  articulations  du  coudé  sont 
;  étrangères  à  cette  lésion  ;  fabsqn.ee  tant  de  fois  constatée  de  toute 
tuméfaction,  dëA'ôutê"3oü1’eiir  dans'  cèttëf'êgî'ritf j'  en  est  une  preuve 
:  certaipe,t  Ç’^t/ip  jpoijgnef  qÿ’psj  je  déplaçemqnj,  cornue  fo.prpfjive  la 
tumémetion  qiii  survient  a  la  faeê  dorsaié'èc  cet  article,  quand  ia  ré- 
!  di)fiti9p!pf0:Pïsfaj.fo,fjap.s.-les;pFfimforepbpuFeg.quis4ivpntl’ft<îeidmit; 

on  peut  indiquer  d’une  manière  plus  précise  encore  le  siège  ;d@  la; 

I  lésion,  .c’est.aH  pM-cqbitel  du  poignet,  spug  je  t&o 4«i<epfe&»8‘,  qtte 
se, font-  s^itir  les  bruifo  .de  prépi;tatfon:. etj/fo yGfoqueiaent:  dont  .j'ai 
parfo  Le  49'**»  appliqué,  sur  la  lèt,e  dp  «4'fu*  péridaut  qu’o»  Foro- 
munique  à  la  main  d'e  légers  mouvements  dans  le  sens  de  lg  snpina- 
tfon,,et-pendant,qqten:  pédaitj  -pe:  jjjispe  pag; dp  doute  .  sy:r;  çg  point, 
j  Les  mouvement#  dq  l’artfopjgLipà.  Fadfo-eaFpie.noé  sont  eepondant  .con¬ 
servés,  et  je  seul  mouvement  qui  soit  empêché  est  J»  supination  , 
mouvement  qui  se  passe  entièrement  dans  les  articulions  radio-nu- 
bjtste  snpéFieupspj,  inférieure,  J’ai  dit  qu’il  Dfir: avait  rien  du.  côté 
••  du  coude,  c’est  donc  dapsd.’artfontetfonpôbitoTradiate  inférieure  que  . 
la  lësion  a  sopsiége-  r  ..  ...  ..  .  ...  • 

Quéilè  peut  èlrë  cëtlé  lésion  qui  résulte  d’une  forfe  pronation  im¬ 
primée  au  pojgpet^  qui  gp  produit  aveg.un  çlaquéine,n't.Jégqr,ou  upe 
petité 'secousse;  qui  a  poür  effet  de  rejeijjr  Ja  rpain  en  prolnqtipfl . 
fixe,  qui  disparaît  à  f  instant  avec  une  secousse,  nouvelle ,  ‘  què  le  chi¬ 
rurgien  jiérçôit;  qüànd  iHaiefeerehé  ;  séüs  fëxtrémité  irifésiehre  du 
ctibitùs,  dans  ün  mtmvGment  dc  'suplnatlon  cofnmunîquéyèt  une  fois 
réduite,  permet  le  rétablissement  immédialFdè  téus  lés  jiiouveirièiits , 
et  ne  laisse  pas  (Je  fraep.?. 

Il  y.  0  eu  jà  un  changement  de  rapports  mlffl  des  surfaçes  arti¬ 
culaires,  cela  est  évident,  mais  sans  déclproro,  sang  distensfop  yiolepte 
des  liens  articulaires.  Une  forte  distensfon ,  une  déchirure  de  quelque 
ligament, Jajsserafoot  deg  traoes,  d-eltes  qu’une  tuméfaetten,  upe  doe- 
l%«rt.  upe,  gêpe  dés  mouvements)  qpjimetfraient  quelques  jours  à  dis¬ 
paraître.  V 

■  Ce  n.’est  pas  une  Ip-xuliOfl.  de  l’eptrémifé  iofofieu.ro-d.u,radfog  sur  ja 
;  tête.Bfo  sufeitus;  siplfo  était, compfotei -wm-^arpilfo  foxatioii  .pe  pour¬ 
rait  Mw  nfoeppnue,  Peur  .qftfojte  u,pnj,raii)ât.pa§.uoe;:dé/Qrmotten  ap- . 
prépiable,  il  .fopdr^t.qu’-elfo  consistât  @p  up  changement  presque  im- 
pepegptjbLe  dans  leg  rapports  norntanx-  «tes  surfaces  artipulaires  ;  or 
un  pareil,  déplacement  ne  8anmt  aygr  la  rmiindaê  fixité.  .Oa  pourra 
stea  convaincre  comme  moi  par  quelques,  études  sur  le  çadayfé- 
D'ai&drs'ce  dëplaberpènt  iriçpmprfet  n’auFait  jamais  pour  effet  la  pro- 
palfon  fixg.dè  te  main,  qui  est'fe  signé  pàdlôgriômohîqüe ’êé  là  fés.iop 
que  fétudie.  '  •  '  .  ; 

Quand  je  ràçopnps  le.,sfége.,4ç.te  secousse  qui  accompagPe  la'-  rë- 
duetion,'  j’eus  tout  de  suite  ia  pensée  que  cette  lésion,  était  «ft  déplir 
,  ‘  :  .ijSii  ;  du  poignet  en  avant  de 

i; extrémité. parpienne  du  cubitus.;.'  ef.  fos  dfgfeeqljons  puxqu,ej.ies  je  fop 
süiè  ensuité' liVrié jSnt  çbnfirmë  télto  première  idée. 

,  Commèri-t  cette  'lésion , .  si  ,commupe.,itensJa.  |tr,efoterë  tebfoifoë ,  j  ne 
•Se.fePèôhtre-l-èMét^as  Chez:  t  adnlte  ?  Comment  se  rendre  compte  de 
;  te  gin^ljteîè.  pfèdisfdsitiop  qui  fait  qifo  çet  accident  atteint  à  yplp- 
Bieure  reprises  le  même  enfant,  tandis  q-iie,  d’autres,  .-soumis  tout 
âüsdl  soüveiif  vJdtehçé  qui  peut  le  déterminer  ,  nfont  |uiHâs  ce 
...déplasetaept?  -,  -  ,;t 

Cettè  luxation  ne  se  produit  pas  ch^S  d’adulte,  paree  qu’elle  ne 
.  .ppurrajt  risfoter  chez  lui  q»è  d’un®  violence  très-grande ,  St  ffhô  te  : 
pronation  forcée,  qui  seule  pourrait  là  déterminer,  est  empêchée  par 
les'  muselés  anfogôriistes ,  qui  .entrent  en  'à'ction  dès  que  la  pronation 
devient  -  douloureuse ,  tandis  que  le  ijeune"  enfant ,  '  surpris  par  ia  ,viq- 
lence ,  ne  réagit  j>as.  ..  y  •  ' 

,  ..-jQuant.'à  la- pr.édispsition  si  .ôvideinte  chez oertaios  enfante ,  die  a- 
forcémêiit  ühe  cà)ise  . anatomique  .que  jé  .Crpte.  avoir  trouvée.  Kfi  fitu- 
.  dtent‘au;.point.  jie-.s.ùe.ae  cette  iésibif  l-«*û:ôinité inférieure  du  cubitus 
/Shootes  jeunes. -çqfaiiifo,  j’ai  rqoponu  existait  des'yàfiatidustrès- 
graodes.dansie  -volume  de  .cette.icte  .osseuse  que.  ce  renflement,  q-qi 
1  en  ^épéral  a  chez  les  jeurigs  enfants  un  volume  relatif,  considérable, 
..'eM^iqïiquelquciSTURS-f.par'Æ^êfipIjion,  biç»  plus -petit;  que  chez 
ceusxei  par  conséquent  la  surface  àrticülalfé  '  cârpi'erine  du  cubitus 
.«tait  fiipn  Aupfois,tergé..qüè  (c)ieî  les  autfeg.  Qafopupmt 
dernière  disposition  te- bord  dorsal  du  fibiior.oarliilnge  dépassera  feen 


plus  facilement  les  limites  antérieures  de  la  surface  articulai re/Voilà, 

je  qràis,  qui  e'erratituo'eette.inoontçstabfe  prédiSpôsilion, 

■  Le#  preuves  dont  j’étaye  foa  théorie  pourront  paraiti-e  iHsuffièBpte  ,- 
ot  je  conviens  qüe  quelques  faits  d’anatomie  paüiologlqile  viendraient 
fort  à  propag  à  l’appui  da-mès  raisonnements  ;  mate  cas--  fiate-  m  s® 
renéontreroot  jamais ,  en -le  emtiprend;  la  idsion  est  sans  ta  .moiridw 
gravité;  et  si  elle  eoïnajdait  aveç  Une  lésion  mortello,  driie-tti  rendrait 
l’aulre  insaisissable,  puisque  un  de6  symptômes  les  plus  essentiels  da 
la.  fcfcioa  qui  faif;!®  sujet  de  ce  travail,  est  lié  à  la-  sràeifeijilé'  du  bless»- 
Qr  les  ascidents  qui  précèdent  ia  mort  rendraient  impossible  ia  iria- 
pifeslnfiQn  de  la  douléur  dans  le  poignet  lésé)  enfin  y  imaiediaiemont 
après  la:  mort, -arriva  an  relâelKmnmt  çomplei  do-s  mufules ,  qui  lais-; 
gérait  les  parties  .eeprqmlrê  fours  riappopte ôndrmaux ,  comme  fait  geu-s 
vent  |e  sommeil..  Mais  j'éiafiîis  de  la-, manière  ja  pius  inronteâiabie  i 

Que  le  déplacement  a  son  siège  dans  l'arlimlation  cubito*radidle  im 
femtin  i  '  ,  -  j'„  ’  ;  :  --  -  ,1'  : 

Que  ce  déplacement  n!est  'cependant  pas  une  luxation  camjlâte  au 
ivcorpplète  des  os  l'un  sur  Vautre; 

Quel  serait-iil  dono  î  quei  autre  déplaEemefit  m-pliquerait  aussi  bien 
que  celui  dont  je  viens  d’exposer  la  théorie  les  différants  symptômes 
d©  Ifl.lésioh-,,  et  nofiamment  la  pronation. fixé  et  ifobstaele  mécanique 
à  Ja  rotation  du  radius  dans  le  seàâ  de  la.  s^pià^foe  ? ' 

(Ici  Fauteur  expose  l’historique  de  la  question  ,  qui  sera .  publié 
dans  les  Bulletins  /  puis  il  continua  et  termine  en  ees  termes).!  . 

Le  déptecêment  dent  jé  viens  4’ayoir  l’imnoeur  de  vpusiéntreleni#;. 
Messieurs, -.ntevait.  pas  été  soupçonné  avant  .«mb  Ma.  dipouverte,  Bi 
c’en  osl  une  ,  n’est  crirleg  pas  d'une  grande  importuima  •  car  la  lésion 
que  je  décris  n’a  pas  de.  fàteieqse  eonséquence  qtaand  elle  est  médona- 
npe;  .cependant ,  si  j?ai  vu  clair  dans  cette  affaire ,  en  introduisant 
dans  le  cadre  delà  nosographie  ehirorgipsie la  nouvelle  luxaiion,  j:aa- 
rai.dfi barrasse  la,  dafcription  dé  te  luxation  de  -ltestrémité  supérieurs 
du  radfo-s  de -plusieurs  symptômes  qui  n’appartiennent,  pas  à  cs.-diéa. 
placeifient  ;  j’auÿfli  indiqué  fo  moyen. da  guérir  à  l’instant  upe  lésion 
qui,  sans  être  grave,  fait  gouffrir  pendant  quelques  jours ,  quand  elle 
est:  méconnue,  les  pauvres. enfants  qui  en  sont  atteints  ;  j'âurai  enfin 
épargné  s  d’bondrables. confrères  lo  désagrément  da  yoir  leur  dia* 
gfltosfer.-çt  feue  tbérapautique  réformés  avec  avantage  perldes  rebod» 
teurs  ;  me  ces  ejnpiriquést,qiii  «e  nenSontrsnt  en  assez  grand  nombre 
dans  les  campagnes  de  nos  départements  méridionaux,  va)6111  deschfo. 
place ments  d’os,  de-nerfs  ou  d'aiguilleUas,  ainsi  qu’ils  le  disent,  dans 
toute-  gène  des  tomwsmentS  qui  est  te  suite  d’iine.  violence  extériaurev 
Oé ,  comme. leur  pratique  çonqiste  à  imprimer,  à  la  partie  lésée,  des 
mouvements  brusques  en  sens  inversé  de  l’attitude  que  tend  à  preni 
dfe  te  membre  blessé ,  la-supination  est  dpns  pe  cas  le  premier  moù^ 
vament  qu’ils.commaniquént  au:  mambre.j  et  tomme  là  -supination 
guérit  toujours  ce  déplacement,  ces  charlatans,  sans  savoir  ce  qu’ils 
font,  guérissent  on  un  .tour  de  mnib  la  lésion  qu*  6vea  If»  soins  doda 
médecine  -rationnelle  aurait  mis  plusieurs  jours  à  disparaître  i-j’pivu  - 
plus  d’un  fait  de  ce  genre. 

Discussièx. 

M.  vpi.rivèW  ue  s’cîfpligug'pug  qug  l’pn  ty  pq  sj  foeifoment.  ffQfe  ’ 
fondre  tes,  légj.çris  .déjjrjiçg  par  M,  Qoyrspd  fiypp  une  Ifjxg.tjpq jje  j’es- 
tr.émjté  supérieurs. du  radms.,  pu •  foute  auijè  légjpp.  (jp  fpudp,  fem.s  cég. 
circonsfonces,  eu  çjfot,  je  si%e  de  fo  douleur,  jp  gpnflempj)t  ,  te  dé- 
formatioB,  fipnt  dans  des  région#  tout  fi  frit  ppppsées ,  et  pn  :e,\ami- 
nqnt  avpc  soiq  fo  membre  il  n’est  pps  possible  de  commettre 
dè  pareilles  confusions.  Aussi  M,.  Yplpeau  ,est  pprié  fi  penser  que 
dans  les  fsifod.9.P»yeroey,‘  et  4’àut.res  rappelé#  par  jf,  Gçyrand, 
lé  siège  de  la  lésiQi)  était  bien  au  niyequ  dq  pptjde;  Les  pbseryfiti.ons. 
analysées  et, étudiées  pfir  fil,.  Goyré.nd  se  râpporteraienj.  à  fies  altérà- 
tipns  différentes  do  celtes  décrites  par  ces  auteurs. 

»|.  v.euinpüh..  Si.  Goyrand  a  oiuïs  .  de*citer  M.  Chassaigèac. 
Notre  collègue  a  publié.,  |j  J  3  six  àns  ,"  dans  lés  Archives  de 
médecine,  un  fravajl  sur  pes  .accidents  si  fréquents  chez  .les  enfants!  ' 
Or,  abstraction  faite  fie  ]a  Ihpp.rie  de  SI,  Gpyrand  ,  on  retrouve  dans 
le  mémoire,  dpJVL  Çhassaignac  la  description  clinique  Irès-éxùctp  dès 
symptômes  (jue  l’on  observe  dgi)s  ée.s  circonstances  :  impuissance  du 
membre,  doulerir-dahs  lès  mo.üvèmêhfs  ,  cris  des  ëiifànts  'quand'  çn 
cherche  à  examjneij  le  membre  ,  etc,  fil.  Cfiassaignac  g  |ludié  avec 
soin  |es  diverses  articulations  ,  les  es  ,  et  n’a  rien  trppvé  pour  ^xpli- 
quér  '  cés'dëô leur  s  ’  sj  vives  eî  "sj  Insfontanéps.  Depuis  qiie  'j’ai  lu  lé 
travail  fié  Ht.,  G'hâlsai^nac',  h’ai  fèé^pnfre  tréilfou  quatre  cas  sern- 
blabtes  ;  et  je  tf  ài'pas  pu  trouver  la  mpindre  lésion  pour  expliquer 
cès  pïïériômèriés'."J,ài;pns  l’âvànt-Iyr'às.j  fé  ifopfjjne  des  mpuvemenis 
de  pronation  èt  de  supination  au  poignet', ■  et  je  h’ai  trouvé  aucune 
traee  de  foxatteq-Oü  de- fracture.  Peut-èfre-cos  faits-  s'expliqueraient- 
fte  ëfi  adfoëfjfifiti ce.  qqe. vient  de  nous  dire  St.  .Goyrand',  à  savoir  ; 

.  que.oes  luxatipnp  cKèpiarâtissent'  hussitôt'qb’on  imprime  au  poignet  dqs 
mouvemépts  dfe  fepination  ;  mais  je  puis  affirmer  que  je  n’ai  jamais 
sente  tp  moindre- craquemenj,  qui  pùt  m’indiquer  qu’anp  foxàteon  vp.r. 
naît  dé  -sè  réduire;  îotijeters  estJil  ‘bëe'lft  dtoleür  persistait  pendant 
’  qua,tfg' pu  pjjift  jours,  pjjjs  djspdràis#jt',Çfomp!éfofoerif..  -Qn  p'efit  dans 
ces  circonstances  soutenir  simplement  le  membre  avec  une  écâiarpe  ; 
foa.^'|!ra||p''tes|pafê^te'!^''pe'psqn.t,  pas  que  le  rep.os  suffise  ppuf^ 
amener  ja  guérison,  on  peut  appliquer  un  appareil  légèrement  com-- 
pressif,  et  prescrire  l’usage  de  quelque  topique  résolutif  soit  en  fric- 
tfons,  soit  en  fayages.  J'ajouterai  eifoore  que  ,  malgré  les  aiai.rèuvres 
auxquelles  je  foe  livrais,  la  douleqr  persistait  pendant  plusieurs 
jpurs,  .  .. 

ai.  gqï ranD  répond  à  M.  Veraeuil  que  la  douteur  disparaît  aus¬ 
sitôt  que  la  luxation  est  réduite.  Quant  aux  erreurs  de  diagnostic 
qui  ont  été  commises,  elles  s’expliquent  par  la  difficulté  d’obtenir  des 
enfants  des  renseigrie.ments  précis  sur  le  siégp  de  jour  mal.  Il  n’y  a 
pas  de  gonflement  du  poignet,  et  cette  absence  de  tuméfaction  expli¬ 
que  assez  bien  pourquoi  on  était  disposé  à  reporter  au  coude  -le  siège 
de  la  douieur.  fia  description  donnée  par  Duvenney  (symptômes  et 
étiologie)  est  identique  à  celle  qu’il  vient  de  présenter.  Il  est  lui- 
rpôme  tombe  daps  ces  erreurs  avant  qu’il  fût  arrivé  à  mieux  connaî- 
tre.cette  lésiou  Jet  il  n’hésite  pas  à  rapprocher  tes  faits  de  Duverney 
de  ceux  qu’il  a  pu  Observer.  Quant  eu  mémoire  de  M.  Ghassaignac,  il 
regrette  de  ne  pas  jfiyoif  connu ,  car  il  ëfit  été  heureux  de  le  citer 
dans  son  travail 4 

fa.  MAïuor-m;  Uy  a  uoeAelte  -divergence  «DfcreÀéS  faits  rappelés  par 
M:  Gpyràrid  çt.  peux  qu’il  a  rapportés  dans  son  travail,  que  je  pense, 
pour  ma  part,  qu’jj  s’.iigit.joienée  jésiens, différentes  pfir'tepr., siège, 

•  smOn-par  J®ur  étiologie,  ü-’ai  reticowtré  un-e.  soixantaine- 4e  Oas-.sem- 
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blablés  à: ceux  cités  par  M.  Goyrand  ,  et  toujours  j’ai  recherché  avec 
soin  le  siège  de  l’altération  ;  et  partant  de  la  douleur.  Dans  tous  ces 
cas  j’ai  trouvé  quelquefois  une  légère  déformation  du  coude,  toujours 
de  la  douleur'dans  les  mouvements  de  cette  articulation  ,  et  surtout 
en  avant  et  en  dehors,  quand  on  portait  le  doigt  sur  ce  point,  au  ni¬ 
veau  de  l’extrémité  supérieure  du  radius.  Aussi  je  reste  fidèle  à  la 
première  théorie  de  M.  Goyrand,  et  je  crois  que  dans  ces  cas  il  s’agit 
d’une  subluxation  en  avant  de  l'extrémité  supérieure  du  radius.  Je 
ne  m’inscris  pas  d’une  manière  absolue  contre  l’interprétation  nou¬ 
velle  de  M.  Goyrand  ;  l’attention  une.  fois  éveillée  de  ce  côté ,  nous 
étudierons  les  faits  qui  pourront  se  présenter  à  notre  observation  ; 
mais  il  me  semble  que  l’on  peut  aisément  se  rendre  compte  de  ce 
craquement  dont  parle  M.  Goyrand  et  qui  se  passerait  au  niveau  de 
l’articulation  cubito-çarpienne,  "et  qu’on  peut  penser  qu’il  se  passe 
dans  le  coude ,  qùe  lé  frémissement  est  propagé  le  long  du  radius,,  et 
que  la  sensation  est  perçue  en  bas.  Cette  subluxation  se  réduit  faci-j 
lement,  et,  la  réduction  faite,  toute  douleur  cesse. 

M.  goyrand  insiste  sur  le  gonflement  qui  existé  au  poignet,  pour 
peu  que  l’accident  date  de  trente  à  trente-six  heures.  Il  a  longtemps 
cru,  comme  M.  Marjolin,  que  la  lésion  siégeait  dans  le  coude  ;  mais 
maintenant  il  est  tout  à  fait  convaincu  de  ce  qu’il  a  avancé  dans  son 
mémoire  ,  et  il  ne  doute  pas  que  M.  Marjolin  se  range  bientôt  à  son 
opinion. 

m.  chassaignac.  Je  n’ai  pas  été  et  je  ne  veux  pas  être  aussi 
affirmatif.  Je  vois  déjà,  pour  expliquer  des  phénomènes,  des  symptô¬ 
mes  assez  fréquents  chez  les  enfants,  les  affirmations  les  plus  contra¬ 
dictoires.  M.  Marjolin  pense,  avec  beaucoup  d’autres  chirurgiens, 
que  la  lésion  a  son  siège  dans  le  coude  ;  M.  Goyrand,  dans  l’articu¬ 
lation  du  poignet.  Or,  quand  il  s’agit  de  luxations  bien  franches , 
d’une  part  la  réduction  n’est  pas  généralement,  et  surtout  dans  tous 
les  cas,  aussi  spontanée,  et  donne  lieu  à  des  symptômes  plus  appré¬ 
ciables  ;  d’autre  part  elle  laisse  des  traces  plus  ou  moins  visibles  , 
au  moins  pendant  plusieurs  jours.  M.  Goyrand  a  même  ajouté  que 
les  enfants  qu’il  n’avait  pas  traités  avaient  guéri  spontanément  après 
quatre  ou  cinq  jours  :  ceci  m’éloignerait  encore  de  l’idée  d’une  luxa¬ 
tion.  Pour  moi,  je  n’ai  jamais  vu  dans  ces  lésions  si  instantanées  ,  si 
subites  et  disparaissant  toujours  après  quelques  jours  de  repos ,  je 
n’ai  jamais  vu  qu’un  trouble  de  l’innervation  du  membre,  ce  que  j’ap¬ 
pelle  une  torpeur  douloureuse.  Quand  un  enfant  se  présente  avec  ces 
signes  si  caractéristiques,  bien  décrits  du  reste  par  M.  Goyrand,  son 
bras  est  comme  engourdi ,  et  il  faut  le  pincer  assez  fortement  pour 
déterminer  de  la  douleur.  Dans  les  cas  que  j’ai  observés ,  après  avoir 
étudié  tout  le  membre  avec  le  plus  grand  soin,  je  n’ai  pas  trouvé  de 
lésion  ;  mais  je  né  veux  pas  juger  pour  le  moment  les  faits  de  M.  Goy¬ 
rand,  j’aurai  soin  d’étudier  à  ce  point  de  vue  ceux  qui  seront 
soumis  à  mon  observation.  • 

M.  GUERSANT.  On  discute,  et  l’on  est  loin  de  s’entendre.  Je  pense 
qu’il  peut  se  présenter  trois  variétés  de  lésions  bien  différentes  les 
unes  des  autres.  Dans  certains  cas  ,  il  y  a  de  simples  tiraillements  ; 
quelquefois  il  peut  se  présenter  un  déplacement  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  cubitus  ;.  ou  bien,  enfin,  on  peut  observer  un  déplacement 
en  avant  de. l’extrémité  supérieure  du  radius.  J’âi  rencontré  ces  di¬ 
verses  variétés  d’accidents  :  toutes  donnent  lieu  à  un  certain  nombre 
de  symptômes  identiques ,  mais  aussi  chacune  d’elles  a  des  signes 
qui  lui  appartiennent  en  propre.  Resterait  à  déterminer  maintenant 
la  fréquence  relative  de  ces  diverses  lésions,  et  c’est  ce  qui,  je  crois, 
n’a  pas  été  fait  jusqu’à  présent.  En  attendant,  l’.on  discute,  êt  si  I  on 
veut  être  exclusif,  on  ne  s’entendra  jamais. 

M.  giraldès.  M.  Goyrand  vient  nous  life  un  mémoire  établi  sur 
des  faits  qu’il  a  vus  et  étudiés;  et  nous  n’avons  pas  les  éléments  néces¬ 
saires  pour  établir  un  débat  contradictoire.  D  y  à  là  un  point  à  examiner. 
J’avoue  que  jusqu’à  présent  mon  attention  n’a  pas.  été  éveillée  par 
des  symptômes  existant  du  côté  du  poignet.  Mais  si  je  fais  appel  à 
mes  connaissances  anatomiques ,  à  la  disposition  et  aux  connexions 
du  ligament  triangulaire  ,  '  à  ses  rapports  .intimes  avec  la  synoviale , 
j’avoue  que  je  ne  comprends  pas  les  luxations  de  ce  cartilage  sans 
lésions  de  la  séreuse  articulaire  ;  et  dans  ce  dernier  cas,  on  devrait 
observer  des  phénomènes  consécutifs  à  la  réduction ,  si  facile  qu  elle 

M.  VELPEAU  pense  qu’il  peut ,  dans  les  cas  semblables  a  ceux  si 
bien  décrits  par  M.  Goyrand,  exister  des  lésions  complexes.— M.  Goy¬ 
rand,  dit-il,  est  un  observateur  trop  habile  pour  n’âvoir  pas  bien  vu 
ou  cru  bien  voir  ce  qu’il  nous  a  décrit  ;  mais  M.  Marjolin  ,  Duver- 
ney  et  les  autres  auteurs  n’ont  pas  pu  se  tromper  aussi  complète¬ 
ment  que  le  pense  M.  Goyrand. 


.  M.  Chassaignac  a,  de  son  côté,  apporté:  le  plus  grand  soin  dans  l’exa¬ 
men  détaillé  du  membre  des  jeunes  blessés  qu’il  a  pu  observer ,  et  il 
n’’a  rencontré  aucune  lésion  appréciable.  J’ajouterai  que  ,  à  priori, 
je  ne  comprends  pas  plus  que  M.  Giraldès  ces  luxations  du  cartilage 
inter-articulaire  sans  déchirure  de  la  capsule,  sans  phénomènes  con¬ 
sécutifs.  Je  demanderai  enfin  à  M.  Goyrand  ,  puisqu’il  a  fait  des  ex¬ 
périences  sur  le  cadavre ,  s’il  a  pu  artificiellement  reproduire  ces 
luxations  ou  subluxations  sur  lesquelles.il  a  appelé  notre  attention. 

M.  goyrand  répond  qu’il  a  pu  produire  ces  luxations ,  mais  elles 
ne  se  maintiennent  pas,,  à  moins  que  la  main  ne  soit  retenue  en  haut 
et  en  supination  forcée.  Il  est  convaincu  qu’il  n’y  a  aucune  déchi¬ 
rure  de  la  capsule  ,  vu  l’absence  complète  de  phénomènes  consécu¬ 
tifs],  quand  la  luxation  est  réduite  immédiatement:  peut-être 
faudrait-il  invoquer,  pour  expliquer  cette  immunité  de  la  séreuse, 
articulaire,  et  l’étroitesse  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  et  la 
laxité  de  la  capsule.  Enfin  M.  Goyrand  termine  en  appelant  toute 
l’attention  des  chirurgiens  sur  ces  faits ,  et  il  reste  convaincu  que  les 
observations  futures  lui  donneront  raison. 

—  La  Société,  décide  que  le  mémoire  de  M.  Goyrand  sera  imprimé 
dans  nos  Bulletins. 

PRÉSENTATION  D’tlN  MALADE. 

M.  chassaignac  présente  un  malade  sur.  lequel  il  a  pratiqué; 
Y  amputation  de  la  verge  à  l’aide  de,  l’écraseur.  Six  mois  après,  il  y 
avait  des  signes  de  rétrécissement  :  il  a  suffi  d’avoir  recours  pendant 
quelques  jours  à  l’emploi’  de  bougies  et  de  sondes  de  plus  en  plus 
grosses  pour  triompher  de  ce  rétrécissement,  qui  ne  s’est  .pas  re¬ 
produit  depuis. 

De  plus,  ce  malade  a  subi  une  amputation  du  poignet.  Les:  ampu¬ 
tations  dans:  l’article  ont  sans  doute  l’avantage  de  laisser  une  plus 
grande  portion  du  membre,  mais  la  présence  des  extrémités  styloï— 
diennes  du  cubitus  et  du  radius  rend  parfois,  pour  ne  pas  dire  tou¬ 
jours,  plus,  pénible  l’application  des  appareils  prothétiques.  —  Ici  le 
moignon  est  fort  beau ,  mais  le  malade  a  besoin  de  le  recouvrir  d’une 
calotte  bien  matelassée,  pour  éviter  la  douleur  de  la  pression  de  l’ap¬ 
pareil  sur  les  extrémités  osseuses.  —Pareil  inconvénient  n'existe  pas 
quand  l’amputation  est  faite  dans  la  continuité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  changements  suivants  vont  [avoir  lieu  dans  lés  hôpitaux  de 
Paris  : 

M.  Béhier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  passe  à  la  Pitié  ; 

M.  Sée,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants,  passe  à  l’hôpital  Beaujon; 

M.  Racle,  médecin  de  La  Rochefoucauld ,  passé  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants  malades  ; 

MM.  X.  Richard,  médecin  de  la  Salpêtrière,  et  Matice,  médecin  de 
Lourcine,  sont  nommés  à  l’hôpital  Saifit-Antoine  (places  créées)  ; 

M.  Woillez^nédecin  dé  la  direction  dés  nourrices,  passe  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Lourcinm 

MM.  Charcot  et  Labric,  médecins  du  Bureau  •central,1  sont  nommés 
à  la  Salpêtrière  et  à  la  direction  des  nourrices  ; 

—  Le  jury  du  concours  des  prix  de  l’internat  vient  d’être  arrêté  de 
la  manière  suivante  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Lassègue,  Vernois,  Bourdon,  Jobertet  Néla- 
ton.  Suppléants  :  MM.  X.  Richard  et  Foucher. 

—  Le  jury  du  concours  de  l’externat  se;  compose  de  MM.  Her- 
vieux,  Laboulhène,  Axenfeld,  Jamain  etTrélat,  juges  titulaires;  Goupil 
et  Dolboau,  juges  suppléants. 

—  L’Association  des  médecins  de  la  Marne-a  tenu  le  20  octobre  sa 
séance  annuelle  à  Épernay ,  sous  la  présidence  de  M.  Landôuzy. 

Cette  Société  a  eu  l’heureuse  idée  de  décider  que  lés  séances  an¬ 
nuelles  se  tiendraient  successivement  tantôt  dans  l’une ,  tantôt  dans 
l’autre  des  villes  les  plus  importantes  du  département.  L’année  der¬ 
nière  c’était  Reims,  cette  année  Épernay  ;  l’année  prochaine  ce  sera 
Châlons. 

La  réunion  comptait  plus  de  soixante  personnes. 

Après  le  discours  du  président ,  le  compte  rendu  du  secrétaire , 
M.  Le  Doyen,  et  du  trésorier ,  M.  Paris,  l’assemblée  a  entendu  deux 
rapports  de  MM.  Petit  et  Nidard  sur  l’organisatiûn  de  l’assistance  pu¬ 
blique  dans  les  campagnes:  Cette  question  est  étudiée  par  la  Société» 


sur  l’invitation  de  M.  le  préfet  de  la  Marne,  et  elle  a  occupé  égale¬ 

ment  la  Société  de  Vitry-le-François.  M.  Chevillon ,  président  de 
cette  Société ,  a  développé  sur  cette  question  des  considérations  fort 
remarquables  par  leur  netteté  et  leur  facile  application  pratique. 

On  a  également  écouté  avec  beaucoup  d’attention  un  discours~de 
M.  Luton,  qui  a  cherché  et  proposé:  un  moyen  radical  d’empêcher  les 
pharmaciens  d’exercer  la  médecine. 

—  La  jeune  princesse  Dona  Maria  de  la  Conception  vient  de  suc¬ 
comber  à  Une  maladie  pour  laquelle  S.  M.  la  reine  d’Espagne  avait! 
cru  devoir  réclamer  les  secours  de  rhomoeopathie.  Cette  détermination 
a  provoqué  la  démission  du  docteur  Corral ,  premier  médepin ,  et  du 
docteur  Drumont,  second  médecin  de  la  reine.. 

Pendant  que  ce  fait  se  passe  en  Europe,  nous  recevons  l’avis  que 
trois  praticiens  homœopathes  de  New-Y ork  viennent  de  publier  dans, 
le  journal  the  American  Medical  Times,  à.  l’exemple  d’un  docteur  .  John, 
C.  Peters,  la  renonciation  de  leur  foi  dans  les  doctrines  hahneman- 
niennes.  ,  '  ■  .  .  v 

—  Nous  lisons  dans  le  journal  les  Nationalités,  de  Turin  : 

«  .Dn  docteur  médecin  de  Libourne  se  livre  à  d’intérèssantes  expé¬ 
riences  sur  les  propriétés  transmissives  de  la  vaccine  que  paraît  avoir 
le  lait  de  la  vache  affectée  du  virus-vaccin  pendant  la  période  d’évo¬ 
lution  des  pustules. 

•  n  Ce  fait,  si  de  plus  nombreuses  expériences  viennent  le  confirmer; 
remplacerait  avantageusement  la  vaccine  inventée  par  opération  chi¬ 
rurgicale  ,  et  serait ,  comme  celle-ci ,  un  préservatif  assuré  contre  la 
petite  vérole.  Mais  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  ,  nous  devons  • 
mettre  en  garde  contre  l’annonce ;  très-imprudemment  faite  par  un 
journal  de  Turin  de  ce  nouveau  remède  comme  préservatif  d’une 
maladie  d’un  autre  genfe,  sinon  d’fin  tout  autre  nom.  Ce  qu’il  y  a  de 
pis,  c’est  que  le  journal  dont  nous  parlons  a  mis  la  grosse  bévue  sous 
le  patronage  d’fine  feuille  médicale  française  des  plus  estimées  ,  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  qui  bien  certainement  n’a  jamais  rien  dit  dé  i 
pareil.  » 

Nous  remercions  notre  honorable  confrère  de  Turin  d’avoir  pensé 
qu’un  journal  de  médecine  ne  pouvait  commettre  une  aussi  grossière 
erreur.  Il  suffit  de  se  reporter  au  n»  119  (10  octobre  1861)  de  notre 
ournal ,  pour  s’assurer  que  cette  singulière  application  appartient  en 
toute  propriété  au  journal  indiqué  par  lés  Nationalités. 

—  La  buanderie  dé  la  Salpêtrière  est  le  plus  grand  établissement 
de  ce  genre  qui  existe  ;  on  y  blanchit  ,1e  linge  de  plusieurs  hospices, 
et  il  est  question  de  l’augmenter  de  manière  à  pouvoir  en  faire  la 
buanderie  générale  de  l’Assistance  publique.  On  y  a  blanchi,  en  1860, 
trois  millions  cinq  cent,  quaranterneuf  millé  pièces  de  linge  ;  le  linge 
arrivé  le  matin  peut  être  rendu  le  soir,  grâce  aux  séchoirs  artificiels. 
C’est  une  très- belle  invention  que  celle  des  séchoirs,  qui,  par  la  cha¬ 
leur  factice,  abrègent  à  ce  point  l’opération  du  blanchissage  ;  mais  le . 
séjour  en  est  bien  pénible  pour  les  femmes  chargées  d’y  travailler. 
Un  nouveau  .système  d’étendage  ques  l’on  vient  d’essayer  à  la  Salpê-, 
trière,  et  dont  on  est  satisfait ,  fera  disparaître ,  quand  il  sera  géné¬ 
ralisé,  l’inconvénient  que  nous  venons  de  signaler.  Il  consiste  à, 
étendre  le  linge;  sur  des  tringles  que  l’on,  glisse  dans  des  armoires, 
pratiquées  . dans  la  muraille,  et  où  la  chaleur  se  trouve  emprisonnée  ;: 
on,  peut,  quand  iout  est  sec,  retirer  ce  linge  sans  que  la  personne 
chargée  de  ce  soin  ait  à  souffrir  delà  température..  [Le Siècle.) 

—  Le  corps  de  santé  militaire  anglais :est  assimilé  aux  autres  offi¬ 
ciers  de  l’armée.  La  hiérarchie  est  ainsi  constituée  : 

Directeur  général  du  service  médical,  ayant  le  rang  de  major  géné¬ 
ral;  inspecteur  général  des  hôpitaux ,  assimilé  au  brigadier  général; 
inspecteur  général  adjoint  des  hôpitaux  (lieutenant-colonel),  et  après 
cinq  ans  de  service,  ayant  rang  de  colonel  ;  chirurgien-major  (lieute¬ 
nant-colonel)  ;  chirurgien  d’état-major  (major) ,  et  chirurgien  assis¬ 
tant  (lieutenani). . 

La  pharmacie  militaire  est  représentée]  parjun  pharmacien  ayant 
rang  de  capitaine,  et  des  dispensers  ou  distributeurs  de  médicaments 
non  assimilés. 

En  Espagne,  le  corps  de  santé  militaire  se  compose  d'fin  directeur 
général ,  d’inspecteurs ,  de  sous-inspecteurs  de  1re  et  2'  classe ,  de 
majors,  de  premiers  médecins ,  d’aides  en  premier  et  en  second,  et 
enfin  de  médecins  débutants. 

[Revue  administrative  des  médecins  de  l’armée). 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  lesconsliluiions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  fin  moyen  nouveau  ,  aussi  sur 
qu’ieoffensif,  île  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni- 
ques.  —  Dans  toutes'  les  pharmacies  et  maison  MENIëR, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  57  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


/%vis  important  concernant  les 

iJ,  véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  esi,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d'administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsique  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Suivi- Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel ,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  ■  «  La  fabrication  (les  Pilules  de  Blancard  demande 
»  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
»  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi  /quelle  garantie  plus  sé 
rieuse  d’une  bonne  confectïo'ndéces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa- 
cilc  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  1  inaltérabilité 
du  médicament  ?  ,  , 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu  une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  «le  Blancar«i 

ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule-. 


mehi  en  flaçons  et  demi  flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 

tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  «l’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  dé  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupaDle  dans  les  pays  où 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  dë  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  5  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les* 
pharmacies. 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40, 


a  Paris. 


"Dassin  de  Vichy ,  Saint  -  Yorre. 

By  Source  minérale  la  pins  froi«le,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bout"».  — Sels  naturels  et 
Pastilles  bydrominérales  naturelles  «le  Vichy 
S’adressera  M.  N.  LARBAUD,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’enrayer  la  toux  qui 


en  esl  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 

Et  cette  indication  .  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’ils  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  bu  pectoraux,  et  qui  s'a¬ 
dressaient  précisément  à, l’élément  morbide  qui  entretient 
i’irrïtation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  pariant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d'un  grand' 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  la  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-il 
adopté  cette  préparallon  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitriiiê. 

Le  Sirop  héchi«|uc  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dpse  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé¬ 
layé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouché  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Donbons  à  la  diastase  de  B.  Peüvret 

D  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  pôfr.  M.  PEUVKET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui,rendentles  digestions 
difficiles  ou  impossibles.  .  ,  , 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  5  Paris, 


Le  sirop  et  les  granules  d’extrait 

de  belladone  (privé  de  matières  inertes)  de  I.ORET, 
sont  des  préparations  dont  l’efficacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  aussi  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche. 

A  Paris,  chez  LOURADOUR,  pharmacien,  rue  de  l’An- 
cienne-Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  LEBOETTE, 
pharmacien ,  rue  du  Pot-d’Or,  52  ;  à  Sedan  (  Ardennes  ) , 
chez  l’ ACTEUR. 


Oydrocotyle.  —  Les  granules  et 

il  le  Sirop  d’hydr-ocotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  D'  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D»  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hufiter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 
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Brosse  Volta  électrique.  Personne 

ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique  à 
la  fois.  é 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi- 
carité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Bi  osse  contre  les  R  humatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  fis  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRAN  DOS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 
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Ce  Journal  paraît  trois  foi.  par  semaine  s  JAg  JLitHCelte  Jt'rançmSK, 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

_ _  Tnrl  *  TTï  17  G  <Un.  ton.  le.  bureaux  de  Po.te  et  de  Messagerie, 


WjU  Jjancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte, 


Ce  prix  d’abonuemeni 

août  être  envoyé  en  mandat,  de  po.te  ou  en 
r  Le.  lettre,  non  affranchie,  «ont  rc 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
lf  tou.  le.  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie, 
et  chet  tous  les  Libraire». 


AU  COUPS  MÉOICAC. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  méde¬ 
cins  de  France.  —  Hôpital  Sakte-Eugé.me  (M.  Bouchut).  Des  lois  de 
la  mortalité  des  enfants.  —  Recherches  nouvelles  sur  la  structure  de 
rate  _  Haleine  fétide  ;  chlorate  de  potasse.  —  Académie  des  scien¬ 
ces  séance  du  21  octobre.  -  Discours  de  MM.  Larrey  et  Lebrun 
prononcés  aux  obsèques  de  M.  Scrive.  —  Nouvelles. 


Paris,  28  octobre  1861. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  pres¬ 
que  entièrement  occupée  par  des  travaux  étrangers  aux 
sciences  médicales,  Nous  n’avons  à  mentionner  qu’un  rap¬ 
port  de  M.  Combes  sur  un  appareil  destiné  à  faciliter  les 
communications  des  aveugles  avec  les  voyants ,  à  1  aide  de 
l’écriture ,  que  l’honorable  rapporteur  a  recommandé  a  1  at¬ 
tention  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirur- 
qie;  —  une  communication  renvoyée  à  la  commission  des  prix 
des  arts  insalubres  ;  —  et  la  présentation  faite  par  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel,  d’un  album  de  la  myologie  superficie  du 
corps  humain,  par  M.  Lami.  —  d*  Brochin. 


de  la  Société  centrale,  présenté  par  le  zélé  rapporteur  M.  Ludger 

Làllèmand.  ,  .  ,  ,  ,  ,  nnn 

,  Le  soir,  un  splendide  banquet ,  auquel  ontassmte  près  de  200 
Membres  dé  l’Association,  a  terminé  cette  fête  de  famille. 


HOPITAL  SAINTE-EUGÉNIE.  -  M  Bouchut. 
Bes  lois  de  la  mortalité  des  enfants. 


association  générale 

de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

Assemblée  générale  du  27  octobre  1 861 . 

La  troisième  séance  annuelle  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  a  eu  lieu  hier,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  sous  la  présidence  de  M.  Bayer,  assisté 
de  tous  les  membres  du  bureau  ,  auxquels  s’étalent  joints  plu¬ 
sieurs  présidents  et  secrétaires  de  sociétés  locales.  L’assemblée 
était  très-nombreuse  ;  un  grand  nombre  de  médecins  des  dépar¬ 
tements  étaient  venus  se  réunir  à  leurs  confrères  de  Paris. 

M.  Bayer  a  ouvert  la  séance  par  une  de  ces  allocutions  qui  re¬ 
pondent  si  bien  au  sentiment  général  du  corps  médical.  L’as¬ 
semblée  s’est  associée  par  ses  applaudissements  aux  touchantes 
paroles  de  regret  qu’il  a  exprimées  pour  les  pertes  récentes 
qu’ont  faites  l’Association  et  le  corps  médical  ;  aux  éloges  si 
bien  mérités  qu’il  a  décernés  au  président  de  la  Société  cen¬ 
trale,  au  secrétaire  général  et  aux  présidents  et  secrétaires  des 
Associations  locales,  pour  le  zèle  et  l’activité  dévouée  avec  les¬ 
quels  ils  ont  concouru  au  succès  aujourd’hui  assuré  et  incon¬ 
testé  de  l’Association  générale  ;  et  aux  pensées  élevées  qu’il  a 
exprimées  sur  le  rôle  et  le  caractère  social  de  la  médecine. 

M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  a  lu  ensuite  le  rapport 
annuel.  On  sait  avec  quel  talent  sont  rédigés  habituellement 
ees  comptes  rendus.  Dans  celui-ci ,  l’habileté  oratoire  du  rap¬ 
porteur  s’est  modestement  effacée  derrière  l’éloquence  des  chif¬ 
fres  à  laquelle  il  a  voulu  laisser  toute  sa  force.  Nous  reprodui¬ 
sons  ce  document  dans  toute  sa  simplicité  : 

14  Sociétés  anciennes  ou  de  nouvelle  formation  se  sont  agré¬ 
gées  à  l’Association  générale  depuis  la  dernière  assemblée;  le 
nombre  des  sociétaires  est  actuellement  de  4,316,  c’est-à-dire 

1,208  de  plus  que  l’année  précédente. 

Les  recettes  pour  le  dernier  exercice  ont  été  de  100,451  fr.  ; 
les  dépenses  de  31,103  fr.  Le  fonds  de  réserve  actuellement  en 
caisse  est  de  160,757  fr.,  ce  qui  donne  sur  le  précédent  exercice 
un  excédant  de  41,331  fr.  pour  les  recettes,  de  4,039  fr.  pour 
les  dépenses,  et  de  62,329  fr.  pour  l’encaisse  et  la  réserve. 

Parmi  les  faits  nombreux,  aussi  honorables  pour  le  corps  mé¬ 
dical  que  pleins  d’encouragement  pour  l’avenir  de  l’Association, 
révélés  par  ce  rapport,  il  en  est  un  en  particulier  que  nous  ne 
pouvons  omettre  de  signaler  ici.  Sur  les  67  sociétés  locales 
existantes,  aucune  ne  s’est  trouvée  dans  la  pénible  obligation 
d’appliquer  l’article  7  de  ses  statuts,  relativement  à  l’exclusion. 

«  Ainsi,  sur  plus  de  4 v0 00  médecins  faisant  aujourd  hui  partie 
de  l’Association,  aucun  ne  s’est  rencontré  qui  pût  être  soup¬ 
çonné,  non-seulement  d’avoir  entaché  l’honneur  de  l’homme , 
mais  même  d’avoir  compromis  la  dignité  de  la  profession.  » 

Nous  avons  dit  que  M.  le  secrétaire  général  avait  voulu  lais¬ 
ser  parler  surtout  les  chiffres.  Nous  ne  voudrions  pas  laisser 
croire  cependant  qu’il  se  soit  effacé  . à  ce  point  que  son  rapport 
ne  fût  qu’un  aride  compte  rendu  administratif.  Nous  regrettons 
que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  reproduire  sa 
chaleureuse  et  éloquente  péroraison,  qui  a  enlevé  à  plusieurs  re¬ 
prises  les  applaudissements  unanimes  de  l’assemblée. 

La  séance  a  été  terminée  par  le  compte  rendu  de  la  gestion 


...  Ce  n’est  pas  assez  d’avoir  fait  connaître  les  lois  de  ^génération 
dans  leurs  rapports  avec  la  création  des  yaces  et  1  annihilation  des 
maladies  héréditaires,  ni  d’avoir  exposé  les  règles  de  1  allaitement 
par  les  mères  ou  par  les  nourrices,  le  régime  a  faire  suivre  aux  e  - 
fanls  durant  leur  vie  à  la  mamelle  ou  à'  l’instant  du  sevrage  ,  1  in¬ 
fluence  des  maladies  des  nourrices/etc.,  etc.,  etc.  ;  il  faut  pour  com¬ 
pléter.  ce  qui  intéresse  la  constitution  physique  et  morale  de  1  enfance, 
ainsi  que  sa  conservation,  savoir  quel  est  le  chiffre  de  sa  mortalité 
annuelle.  Des  statistiques  anciennes  ont  fait  connaître  ce  qu  elle  e  ai 
au  siècle  dernier  ou  au  commencement  de  celui  dans  lequel  nous  vi¬ 
vons  mais  ôn  ignore  généralement  les  modifications  quelle  a  sûmes 
depuis  quelques  années.  Ce  sont  des  recherêhes  intéressantes,  non- 
seülement.  parce,  qu’elles  expriment  les  conditions  de  vitalité  et  de 
.résistance  du  .premier  âge,- mais  parce  qü’elles  montrent  d  une  époque 
à  l’autre  des  différences  qui.sont  à  l’avantage  des  améliorations  in¬ 
troduites  par  l’hygiène  au  sein  des  familles ,  et  des  conditions  de 
bien-être  général  dont  les  gouvernements  ont  fait  jouir  les  popu¬ 
lations.  , 

La  mortalité  du  premier  âge  varie  beaucoup,  selon  le  sexe  ües. en¬ 
fants,  la  richesse  de  leurs  familles',  leur  abandon  (enfants  trouves  ou 
enfants  assistés),  la  localité  où  ils  vivenl,  le  mode  d’allaitement,  la 
température  extérieure,  etc.,  etc.  Les  différences  ne  sont  peut-etre 
pas  toujours  très-considérables;  mais,  dans  certaines  cpqditions 
d’existence,  elles  sont  assez  fortes  pour  motiver  une  enquete  et  pour 
obliger  le  médecin,  dans  un  retour  sur  lui-même,  a.  trouver  dans  les 
ressources  de  l’hygiène  des  .moyens  propres  à  diminuer  cette  exagé¬ 
ration  de  mortalité. 

Mortalité  du  premier  âge  en  général. —En  prenant  les  releves  faits 
par  Heuschling,  d’après  nos  registres  de  l’état  civil  pour  la  période 
de  dix  ans  comprise  entre  1840  et  1849,  on  voit  que  dans  ces  dix  an¬ 
nées  il  y  a  eu  en  France  environ  9,700,000  naissances  et  1,500,00.0 
décès  dans  la  première  année  d’âge. 

La  proportion  est  dans  ce  cas  de.  840  survivants  sur  1,p00  nais¬ 
sances  au  bout  de  la  première  année,  c’est-à-dire  160  décès,  soit  a 
peu  près  un  sixième.  ,  , 

En  France  donc,  actuellement,  lé  sixième  des  enfants  meurt  dans  le 
courant  de  la  première  année. 

Jadis  il  n’en  était  pas  ainsi,  et  la  mortalité  était  beaucoup  plus 
forte.  En  effet,  si  l’on  consulte  les  tables  de  Duvillard,  on  voit  que 
sur  un  million  de  naissances  annuelles,  il  y  a  767,525  survivants  à 
l’expiration  de  la  première  année.  Sur  1,000  naissances  ,  cela  donne 
767  survivants  et  233  décès ,  mortalité  qui  est  presque  d’un  quart.  En 
Suède  et  en  Finlande,  elle  est  à  peu  près  d’un  cinquième,  puisque  sur 
1,000  naissances  suivies  de  215  décès,  il.  y  a  7,985  survivants  au 
bout  de  la  première  année.  Notre  époque  peut  donc  se  flatter  d’av 
conquis  quelque  chose  sur  la  mort. 

Mortalité  d’après  le  sexe  des  enfants. —  On, sait  depuis  longtemps 
déjà  que  la  mortalité  est  plus  grande  chez  les  garçons  que  chez  les 
filles,  sans  qu’on  ait  pu  en  préciser  bien  complétement.la  cause.  C’est 
là  une  loi  de  notre  espece  en  rapport  avec  cette  finalité  qui  nous  mène 
fatalèment  vers  une  destinée  inconnue  comme  des  instruments  pas¬ 
sifs  humblement  soumis  à  une  volonté  supérieure.  Et,  de  même  qu’il 
naît  plus  de  garçons  que  de  filles  (22  garçonssur21  filles  en  France;  25 
sur  24  à  Paris  ;  *19  sur  18  à  Londres),  il  meurt  aussi  dans  la  première 
année  une  proportion  plus  grande  de  garçons,  moindre  cependant 
que  ne  l’exigerait  la  proportion  excédante  de,  naissances  masculines, 
si  l’augmentation  de  mortalité  chez  les  garçons  était  uniquement  la 

conséquence  de  leur  plus  grand  nombre. 

Pour  parler  en  chiffres,  sur  1,000  naissances  masculines,  il  y  a  au 
bout  d’une  aniiée  828  survivances,  c’est-à-dire  172  décès,  tandis  que 
1,000  naissances  féminines  donnent  à  la  fin  du  même  temps  858  sur¬ 
vivances,  c’est-à-dire  142  décès  (1).  En  d’autres  termes,  sur  100  en¬ 
fants  de  chaque  sexe  et  de  0  à  un  an  d’âge,  il  succombe  annuellement 
20  garçons  et  16  filles,  soit  le  cinquième  des  garçons  et  seulement  le 
sixième  dès  filles.  D’après  M.  Bertillon,  cette  loi  est  constante  non- 
seulement  en  France  et  pour  chacufi  de  ses  départements  en  parti¬ 
culier,  où  elle  se  vérifie  avec  de  faibles  oscillations,  mais  encore 
dans  tous  les  pays  de  l’Europe,  en  Suède,  en  Belgique,  en  Hollande, 
en  Angleterre,  en  Prusse,  en  Bavière,  en  Piémont,  dans  le  canton  de 

Genève ,  partout  enfin  où  les  documents  statistiques  ont  permis  de 

l’étudier.  Elle  est  la  loi  du  présent  comme  elle,  a  été  jusqu’ici  celle 
des  temps  passés.  Sèra-t-elie  aussi  la  règle  de  l’avenir?  Cela  est 
probable ,  à  moins  que  la  science.,  qui  a  déjà  pu  prolonger  la 
durée  de  la  vie  moyenne,  ne  puisse  en  modifier  les  effets. 

A  une  époque  plus  avancée  déT’enfànce,  la  différence  de  la  morta¬ 
lité  entre  les  deux  sexes  est  beaucoup  moindre ,  bien  qu’elle  reste 
toujours  un  peu  plus  considérable  chez  les  garçons.  Ainsi ,  en  sept 


ans  et  demi,  du  15  mars  1854  au  15  septembre  1861  ,  à  l’KÔpital 
Sainte-Eugénie  renfermant  212  lits  de  garçons  et  214  lits  de  filles, 
2L636  en£  de  2  à  15  ans  ont  été  admis,  savoir  :  41,5  8  garçons 
et  10,088  filles.  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  3,492  deces,  dont  , 
pour  les  garçons,  c’est-à-dire  un  peu  plus  du  sixième,  ou  45,95  pour 
cent  et  4,652  filles,  également  le  sixième,  ou  4  6,39  pour  cent.  _ 
Mortalité  d’après  la  richesse.  -  Si  une  statistique  de  la  mortaMé 
des  enfants  d’après  la  richesse  de  leur  famille  est  impossible  en  rai¬ 
son  du  mélange  de  la  population  dans  les  differents  q^iers  de 
Paris  ,  difficulté  d’appréciation  que  tout  le  monde  comprendra  ,  il  est 
permis  du  moins  de  donner  à  cet  égard  quelques  données  approx!- 

“  On'sait,  en  effet,  que  dans  certains  quartiers  de  Paris  la  popula¬ 
tion  ouvrière  et  pauvre  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  population  ri¬ 
che  ou  aisée,  et  que  le  nombre  de  familles  inscrites  au  bureau  de 
bienfaisance  dans  ces  quartiers  représente  assez  bien  la  nehesse  d 
Quartier.  Sous  ce  rapport  le  faubourg  Samt-Anto, ne ,  le  faubourg 
Saint-Marcel,  aujourd’hui  formant  les  41»,  1 2?  et  1 7»  arrondissements 

de  Paris,  sont  assurément  les  parties  les  Plusrtmalheu^Xussé 
capitale.  Comparées  sous  le  rapport  de  la  mortbite  avec  la  Chaussee 
d’ An  tin  et  le  faubourg  Saint-Honoré,  on  voit  qu  une  différence  énorme 
les  sépare  Dans  les  arrondissements  les  plus  pauvres,  . 

Ïs  dS  comparé  à  la  population,  l’emporte  d.  beaucoup  sur .e  u 

qu’on  observe  dans -les-  arrondissements  es^plus 

vrai  de  la  population  pauvre  en  general  1  est  encore  pl  s 

pauvre, et,  à  en  juger  par  l’inspection  médicale  desbureauxcbiben- 

faisance,  par  les  consultations  et  liés  admissions  dans  les  hôpitaux 

d’enfants,  on  voit  que  dans  le  premier  âgé,  chez  le  pauvre,  sévit  une 

mortalité  qui  n’existe  pas  au  même  degré  chez  les  enfants  du  riche. 

De  la  mortalité  d’après  la  température.  -  On  sait,  depuis  les  ob¬ 
servations  de  Williams  Edwards  sur  les  mammifères  et  sur  es  o  - 

seaux  combien  l’abaissement  de  la  température  est  nuisible  aux 
jeunes’ animaux  à  sang  chaud  qui  viennent  de  naître.  et  ccmb.en  es 
faible. leur  faculté  productrice  de  chaleur  lorsqu  on  vient  a  les  sépa¬ 
rer  de  leur  mère  (1).  •  .  ,  ... 

A  leur  tour  MM.  Yillermé  et  Milne-Edwards  ont  repris  la  question 
et  ont;  en  1829,  fait  connaître  les  rapports  de  la  température  exté¬ 
rieure  avec  la  mortalité  des  enfants  dans  le  premier  âge  de  la  vie  (2). 
Rien  n’a  été  changé  jusqu’ici  aux  conclusions  de  ce  travail ,  et  les 
recherches  ultérieures  de  notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Loir, 

n’ont  fait  que  les  confirmer.  .  ,  . 

Au-dessus  du  49»  degré  de  làtitude,  c’est-à-dire  dans  le  nord  de  la 
France,  la  mortalité  a  été  comme  1  est  à  7,96  pour  1  annee  1818 
comme  1  est  à  9,42  en  1819,  tandis  qu’au- dessous  du  ^  degre  de 
latitude,  en  1 81 8  elle  a  été  comme  1  est  à  4  0,72,  et  comme  1  à  1 1 ,70 

“insîï  mêmes  années,  c’est  pour  les  mois  de  décembre,  de  jan¬ 
vier  et  de  février  que  la  mortalité  a  été  la  plus  forte  chez  les  enfants 
âgés  de  moins  de  trois  mois,  soit  1  décès  sur  7,81  .  tandis  qu  en  mars 
et  avril  elle  a  été  de.  4  sur  8,78,  et  pendant  les  mois  de  mai ,  juin  et 
juillet ,  de  1  sur  9,75.  . 

Ces  chiffres  se  retrouvent  à  peu  près  les  mêmes  ou  du  moins  avec 
la  même  signification  pour  toutes  les  années  ,  et  dans  chaque  dépars 
tement,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  Tableau  dressé  par  M.Vil- 
lermé  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés ,  considérée  mois  par  mois 
dans  toute  la  France  (3). 

Il  est  évident,  d’après  ces  chiffres,  que  Rabaissement  de  1  a [tempé¬ 
rature  extérieure  est  la  cause  d’une  augmentation  considérable  de  la 
mortalité  des-nou veau -nés.  En  France,  comme  on  vient  de  le  voir  ; 
en  Italie  ,  d’apres  MM.  les  doeteurs  Trevisan  et  Zeviam  (4).  Eu  Alle¬ 
magne  (5),  en  Russie  (6),  etc.,  les  résultats  de  l’enquête  ont  été  les 
mêmes,  et  c’est  avec  raison  que  M.  Toaldo  (de  Padoue),  et  en  France' 
M.  le  docteur  Loir,  ont  insisté  sur  les  dangers  qu  il  y  a  de  porter 
nouveau-nés  à  la  mairie  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  naissance 
pour  dresser  l’acte  légal  de  l’état  civil.  C’est  là  une  pratique  essen¬ 
tiellement  blâmable,  et  à  laquelle  on  doit  attribuer  la  mort  d  un  cer¬ 
tain  nombre  d’enfants  nouveau-nés  ,  qui,  dans  les  mois  froids  de 
l’année,  peuvent  se  refroidir,  lorsqu’on  les  porte  de  leur  domicile  a  la 
mairie  d’abord  pour  prendre  un  nom,  et  à  l’église  ensuite  pour  rece¬ 
voir  le  baptême.  Il  serait  utile  que  cette  obligation ,  variable  selon 
les  arrondissements  et  dont  on  relève  quelquefois  les  enfants  riches 
sans  jamais  en  décharger  les  malheureux,  soit  a  jamais  bannie  de  la 

^NouTsavons  que  la  loi  exige  la  présentation  des  enfants  à  la  mairie , 
comme  elle  exige  la  constatation  des  décès  par  M.  le  maire;  mais  c  est 
là  une  de  ces  règles  que  l’administration  peut  changer  a  son  gré ,  en 
déléguant  ses  pouvoirs  ;  et  de  même  qu’elle  a  modifié. la  loi  des  dé¬ 
cès  Den  les  faisant  constater  par  un  médecin ,  elle  peut  atténuer  ce 
qu’à  de  rigoureux  pour  les  familles  ,  et  de  dangereux  pour  les  en¬ 
fants,  ce  mode  de  constatation  des  naissances. 


(1)  Bertillon  (  Union  médicale  ,  1860).  De  la  mortalité,  des  nou- 
veau-nés. 


(1)  Influence  des  agents  physiques  sur  la  me. 

(2)  Villermé  et  Milne-Edwards,  Annales  d  hygiene.  t.  II,  p.  294. 

(3)  Mémoire  de  la  Société  d’histoire  naturelle  de  Pans,  t.  V.  _ 

(4)  Suite  cagionis  délia  mortalita  dei  bambim ,  Annalh  omodei , 

‘‘  fSjiSL.  Dict.  des  sc.  méd.  En  1790  le  prince-évêque  de 
Würzbourg  ordonna  de  baptiser  à  domicile  pendant  les  mois  de  décem¬ 
bre,  janvier  et  février,  quand  on  le  demanderait. 

(6)  Voir  l’ouvrage  de  M.  de  Gouroff,  sur  les  enfants  trouves. 


•  506  ■ 


La  loi  est  évidemment  iqauyaige,  d’une  application  dangereuse,  en 
opposition  avec  les  données  de ‘l’hygiène etlesdroitsdel’humanité.  On 
l’enfreint  à  chaque  instant  pour  quelques  privilégiés;  elle  ne  pèse 
que  sur  la  faplo  ;  ^est  là  le  Gçprctère  des  lois  ^  'modifigr. 

La  création  d’un  service  djg.ponstatation  des  naissantes  $  domicile 
serait  d’ailleurs #hose  facile  poserait  acceptée  du  public  avpç  recon¬ 
naissance.  Il  n’y  a  pas  dp  faiiijljje  quigpdépènse  au  moins  deps  heures; 
de  voiture  pbtrr  porter. l’éniant  à  hr  ihairie^t  qui-frè-don-nât-de  bon 
cœur,  à  titre  d’indemnité,  la  même  sojnjne  gour  ne  pas  exposer  un 
nouveau-no  a  toutes  les  ngpê^rs,^  l'a  terppprajyre..  No  pourrait-on, 
en  laissant  facultative  et  itùrt.fa  préaefllfilion  des  enfants  à  la  mairie, 
faif?  ?  domicile  la  constatation  des  naissances,  lorsque  les  parents  le 
réclameraient,  moyennant  une  indemnité  fixée  par  lés  règlernénfs?  Il 
me  semble  que  l'administration  n’a'  qü’S'  lè‘  vlmldir.  " 

Êûriàljtê  tf  es  enfants  abandonnés.  —  'L’éludé  delà  T^oèthîitè’  des  ën- 
fants  trouvés  n’a  été  faite  .sérj^sëbîent* q'u’au"  sièqle  dernier,  en 
Efa.ncc  ef  défis  lés  differentes  contrées  de  l’Europe.  Elle  laisse  beaii- 
coup  à  désirer ,  parce  qu’on  ne  sait  pas’  comment  ont  été  recueillis  ] 
les  phfflres  qiu'i  lui  serve#  de; 'base,  et  qu’on,  me  peut  Joe  comparer 
avec  ceiUi Unie 'avec  ceuxque  fournit ‘.Itadmimetralwn  •  actuelle.  Quoi 
qu’il  on  seàt,  comme  «1  terme  de  comparaison  est  le  seul  dont  nous 
puissions  disposer  uülemeint  pour  mettre  en  parallèle' les  résultats 
du  passé  avec  ceux  que  mous  qllons  foire  .connaître. d’après  de  nou¬ 
veaux  .chiffres,  je  vais  les  indiquer. 

Sir  .John  Baquare,  dans  son  rapport  ..de  1791  au  parlement.  d’Ir- 
foado  sur  in  Maison  dos  eafenîs  trouvés  de  Dublin  ,  montra  .que:  sur 
1>9, 420  .enfants reçus  en  vingt  ans,  fiy  ep  avait  17, Mû  dont,  on  ne 
poiavaii rendre  compte.  C’est  uns  mortalité  de  pnèsdè  90  peur  .100; 
Sur  7..6&0  reçus  de  .4-78,1  àm&,  2,9M,.,clest^à=-dire  le  tiers,  étaient 
morts  quinze  jours  après  leur  entrée.  2,180  avaient  été  admis 
179.0,  .et  187  seidejmmt  ont  atteint  .l’âge  d’un  an ,  soit  urne  mortalité 
dè  plus  de  -95  pour  400.  De  1798  à  1803,  on  enavait  reçu  42,786  .au¬ 
tres,  dont  îl  ne  restait  que  II&5  .cinq. ans  après. 

A  Londres, la  mortalfté,  qui  létàitdfi.  1  .sur  42  par  année,  avait  baissé 
en  1819  à  4  sur  7. 

A  Moscou,  sur  37,607 énfalitsréctieilHSién.vingtatis,  il  n’en  est  resté 
que  4,0.20. 

A  Menue,  en  4841  et  4842,  on  y  .perdait ' 92  ou  93  enfants  sur  400 
dans  la  Maison,  et  depuis  qu’on  a  pris  le  parti  d’envoyer  ces  enfants 
à  la  campagne,  la  mortalité  m’a  plus  été  que  d®  42  à  4  3  pour  4  00.  -Ce 
chiffre,  comme  celui  de  Londres,  est  tellement  en  dehors  de  ce  qu’on 
observp  partout,  qu’il  ne  faut  Fadmet-tne  qu’avec  réserve  -et  après  vé- 
rification.  C’est  un  contrôle  que  je.  n’ai  pas  eu  le  moyen,  de  faire. 

-  En  France,  d’après  M.  Benoiston,  dp  Châleapneuf,  la  mortalité  était 
en  4787,  4788  et  4789,  de  90  à  91  pour  400;  en  4845,  1846,  4847, 
elle  était  réduite  à  75  pour  4  00  ;  elle  -tomba  même  :à  50  <en  4  818,  mais 
elle  est  revenue  à  6.0  pour  , 100  en  4  824  (Ij.  C’est  entre  ces  deux  chif¬ 
fres  que  meus  oscillons  aujourd’hui ,  comme  on  Je  verra  dans  un  in¬ 
stant. 

Je  ne  m’arrêterai -pas -longtemps  sur  ces  chiffres.  Leur  ancienneté  , 
et  aussi,  pour  la  p  upart,  leur  peu  de  garantie ,  puisent  à  leur  signifié 
eation.  Bien  qu’iis  aient  été  consignés  dans  l’article  • 'Mortalité  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  on  ne  dit  pas  quelle  est  leur  ori¬ 
gine,  et  par  cela  même  on  ne  peut  les  vérifier.  Sauf  les  statistiques 
produites  par  M.  Benoiston,  de  Châteauneuf,  les  autres  laissent  à  dé¬ 
sirer,  et  dans  ma  pensée,  elles  ne  peuvent  servir  qu’à  titre  d’approxi¬ 
mation. 

Il  me  paraît  préférable  de  reprendre  la  question  en  eohsti’ltànt  les 
relevés  officiels  de  l’Assistance  publique,  non-seulement  sur  les  en¬ 
fants  trouvés  de-  Paris ,  mais  encore  sur  les  enfants  de  la  classe 
moyenne  envoyés  en  nourrice.  Dans  ce  but  ,  j’ai  demandé  à  M.  Hus- 
son,  Le  directeur  général’,  de  -vouloir  bien  faire  rechercher  quelle 
était  la  mortalité  des  enfants  trouvés  de  l’hospice  de  Paris  pour  la  pé¬ 
riode  de  vingt  années  comprise  entre  4  840  et  4860,  en  suivant  cha¬ 
que  tentant  de  Paris  à  la  campagne  jusqu'à  sa  mort.  Il  a  bien  voulu  y 

consentir,  et  Hènquête  a, été  .divisée  cûmme:iM  Mit  ; 

4  ?  Mortalité  de.  la  naissance  à  dix  jouas;  - 
2f?  Mortalité  de  la  naissance  à  un  an  ; 

3»  Mortalité  de  la  naissance  à  deux  ans. 

Ce  sont  .ees  tableaux  que  jfoi  récemment  communiqués  à  l’Aeadé- 
mie -des -sciences.  ... 

Eii  même  temps,  et  pour  avoir  un  tectne  -de^CoimpaFaison  houveau  ; 
sur. des  enfants  moins  fortunés  que- ceux  de4a;viiie  en  général,  et 
moins  malheureux  que  les  abandonnés  de  l’hosp’iôè  ,  j’ai  voulu  avoir 
la  mortalité  .des  enfants  de  la  population  ouvrière  et  bourgeoise,  en-  : 
yoyés  en  nourrice  à  la  campggne  par  Jes.isoins  itutélaires  do  l'admi¬ 
nistration  naos  son  étafeMsôement  miinieipal  des-  nourrices;  Là  en¬ 
core,  pour  la  même  période  de  vingt  ans,  M.  Husson  m’a  fait  donner 
US  relgvé  statistique:  dont  les  différences  ayoe l’autre  sont  intéres¬ 
santes  à  constater.  .  ; 

J  ai  dope  fait  dresser  deux,  tableaux  Cffimprènant,  pour  une  période 
de  Vingt  ans ,  4840-4860  ,  la  mortalité  des  enfants  assistés  portés  à 
1  hospice,  et  la  mortalité  des  enfants  de  la  classe  moyenne  envoyés 
en  nourrice  à  la  campagne.  Ils  donnent  avec  foule  l’exactitude  possi¬ 
ble  lgg  résultats  cherchés,  mais,  dans  l’un  comme  dans  l'autre,  ces 
chiffres  laissent  encore  un  peu  à  désirer. 

En  effet,  sur  le  nombre  d’enfants  assistés,  déposés  à  l’hospice ,  fl.  y 
en  a  quelques-uns,  vers  la  fin  de  la. première. année,  qui  étant  recon¬ 
nus  par  les  ,  parents  rentrent  dans  leurs  familles  ,  et  sont  perdus  pouf 
la  statistique ,  de  même  que  parmi  les  enfants  placés  en  nourrice  .par 
l’administration,  il  y  en  a  quelques-uns,  ên  petit  nombre,  qui  son  t -ter 

menés  avant  l’expiration, du  . douzième- mpis.  ■- 

fl  en  résulte  : 

M  Que  la  colonne  de  mortalité  de  4  à  40  jours  peut  être  considé- 
rée  comme  exacte,  aucun  enfant  n’étant  repris  avant  cette  époque  ; 

2°:Que  la  mortalité  de  0  jour  à  «n  àn  est  peut-être  -un  peu 'moins 
forte  qu’elle  ne  devrait  être,  si  tous’ les  enfarifs ,  étant  resté'  à  là 
campagne  au  lieu  d’être  repris' par  leurs  parents,1  Us ièvfeseiït  été  sou¬ 
mis  aux  chances  d’une  mortalité  considérée  désormais  comme  un  peu 
plus  forte  chez  les  enfanfo4ç.  cgfte  plisse  que  .chez des  autres,  f 
A  parfeeps .observations  critiques,  .les  tableaux :  que  je  viens- /de 
publier  .peuvent  être  considérés  '«èmme  ayant  une  précision  plus 
grande  que  -oeux  qui  ont  été  produits  jusqüV  te  jour.  Ils  dérnpjn- 


(1)  Viliérmé,  Annales  d’hygifoe,  p.  58,  t,  ffIX. 


soit  840  survivants  sur  4,000  nouveau-nés.  Mais  autour  de  cette 
moyenne  générale  se  groupent  avec  une  Certaine  régularité  les 
moyennes  d’un  certain  nombre  de  départements,  là  moitié  environ, 
qui  varient  de  «69  à  829  survivants  à  un  an.  Les  autres  departe¬ 
ments  -ont'  dès  moyennes  Extrêmes  biëfe 'différentes  infiniment  pius 
faibles. 

M.  Bertillon,  qui  a  signalé  çe -faït'((j)  ,  î’attrfhup  avec  yàisoh  àfoés 
influences  lodafés,  car  eh  fanaiysant'  avec' soin ,'j" iiVlrquVéqu.e  4 
fooyennb  de  ces  dix  années  4 $40-4 849  fiàti  la  même  chaque  année, 
avec  âe'Tâiblés  osciïlatidns.  ; 

D’après  les  recherches  dè  qpitre' con'frèrp^  ee'sont'jés  treize,  flépajv 
temehts  grohpés  autour  dü  departement  d.e  la  Spipe,  qui  Juj-;mê'me 
n’en  fait  pas  partie,  quj  offrent'  upé  plus  grande  ùiortajjté  du  gremjpr 

(1^  Ce  çhiffre  ne  représente  pas  l’pxacte  véfffé,  caries  cnfupfs  qu'pp 
emmène  eu  nourrice  ont  déjà  trois  p  s4  jaups  et  quelquefois  pins.;  par 
conséquent,  do  ceux  qu’on  eût  amenés,  queiqucsTuns  ont  pu  mourir 

Han«  Ipiip  'fsi  mfHa 


leur  famflfe. 
(2)  Recherches 
orphelins  en  h'rar, 
-1836. 


rnr  les  enfants  trouvés ,  les  eifaifts  naturels  et  les 
e  et  dans  ptufieurs  paÿs  de  Ifiurope,  pajje  165  ; 

(3)  De  la  mortalité  <fes  eufantsjroffvês,  dqps  sefrflppqrtspr.eç.  fe 
mode  d  allaitement,  1838  (A.\.\,\u.:s  d’iu'mk.m;,  page  47j . 

(4)  Mémoire  sur  la  transmission  de  la  syphilis  des  noupeait-nês  à 

leurs  nourrices  (Gazstte  mMCaüe,  1850).  ■  ,  •  ot.,.:  7 

(5)  ‘Iruité  des  maladies  di  s  nouveau-nés ,  des  enfants  à  la  mamelle 
et  de  la  seconde  enfance,  4e édition,  page  979. 

(6)  Loc.  cit.  ^ 


4°  Que  la  mortalité  des  enfants  assistés  ou  abandonnés  (ceux 
qu’on  appelait  jadis  les  enfants.-  trouvés)  est  betfoyoup  moindre 
qu’elle  n’était  autrefois  ,  mais  qu'elle  ne  diffère  pas  énormément  de 
la  mortalité  constatée  dans  les  années  4820  ,  4824  48g2  ,  4823 

et  4824:  ;  elle  BSi  de  4  4  centièmes  dans  les  dix  preili&rs  jfmrsme  p 
vie,  de  pi  centièmes  ^ ans  la  première  «mnée,:ret  de  6.3  (fntièmes  jus- 
qjj’à  l’àge.  de  deux  a^.  y,  ,  • 

2®  i}ue,  celle  morttéHé  est  ^usrcWtdérabife-chez  lSèeaftStts  assis¬ 
tés  que  sur  les  enfants  de  la  classe  moyenne  envoyés  en  nourrice  à 
ta  .campagne  sens  jp  servejiHapog  ^ésintiressée  de  •l’a'^ifiigüatkm,.. 

'  pniequ’efie  est  seelemeht-  de  t  centièmès4lanS’'tes  dix  premiers 
jours  (4)  etyde  29  centièmes  dans  Ia_première  année  de  la  vie. 

Maintenant,  quelle  ésTTa  càusç  de  cêtte"mdrfàïïtê  cbnsTdêra‘Bië'pèr:r'' 
sistante  des  enfants  trouves  pendant  la  première  année  d’âge?  Elle 
est  presqçfe  Je  double  de  célle  dep  entants  de  4a  classe  moyenne' leri- ;  ■ 
voyés  ed'fièhrftCe  pàfTaidministralipp  ^(èVeilje'  fMJçip'de  celle 'dès  "  ' 
enfants  considéré'  en  général  poüir  toute  la  f  ranc§.'"Sans ‘rien  aMlr-  " 
mer  d’itné  maniéré  positive  ,  Je  crois  qu’il  Tâû’t  l'attribuer  au  défaut 
■de  soirfs.après  la  naissance,  . àd'iîifluëncfi.  de  lq  température  .extérieure.,  I 
au  mode  d’allaitement  par  des  nourrices  insuffisantes  ,  ce  qui, obligé 
g  recourir  au-bj^ç  ;  enfin  gux  maladies  ^vp^hjjitiqiie^  hépéditaif es, 
plus  comtnpn.es  chez  les  eofantstrpuyé^  qqe,  chez  les  enjfants  J^giiimes. 

J’ai  montre  précédemment 'quelle  était  influence  de  la  '  tempéra¬ 
ture  basse  sur  la.  mortalité  de?  enfants.  C’est-  un  .  point  acquis  à  la 
science.  Il  en  est  de  même  du  défaut  de  soins  après  la  naissance 
chez  les  petits  êtrée  que- leurs  parents  ont 'd’avance  -ccrndamnès  aux 
gémonies  du  hasard  ;  mal  vêtus,  privés  d’aliments  ,  ifs  sont  confiés  à 
des  mercenaihe's  qui  lès  premênenf  à;  fatrEien  güéftant  la  nuit  un 
iefilanï; favorable  pour  :les  ;idéposer;:sans  surprise  aux  environs  d?un 
four  sursejiy  pair, ta  police,  et  opoh  peut  les, prendre.: 

Quant  ap  mode  d’allaitement  artificiel^,  son  influence  sur  ta  montas 
Ifté  est  incontestable.  C’est  un  fait  reconnu.  de;  loup  les  médecins ,. et 
sur  lequel  fin  a  d’ailleurs  de  Laffiié  Lifoilard  .(2)  et  de  M.iViUenraé  (3) 
des  relevés  ■statistiques  importants.  . 

•Ces. .deux  savants  onf  insisté  avec  grande  raison,  sur  l’influenee  fâT 
chepse-çje  ia  suppression. .des  tours  et  de  l’allaitement  artificiel  sur 
la  mortalité  des  nouyeaptnés  qu’op.,, abandonne  aux:  hasards  de  :4a 
charité,  publique.  L’un  et  l’autre  ont  démontré  par  ées  chiffres  pé+ 
remptoires  que  Jà:  ofi  l’allaitement  au  biberon  et'au  petit  pot  étaient 
en  usage;. il  y  .avait  une  mortalité  plus  considérable. 

Ainsi,  on  voit  dans  l.e  livre  do  l’abbé  Caillard  que,  dans  un  hospice 
qui  n’est  pas  autrement  désigné  que.  par  la  lettre  X... ,  et  où  l’allai¬ 
tement  au  biberon  est  la  règle  générale,  la  mortalité  est  de  80  pour 
400  dans  la  première  année. 

Deison  côté,  M.  Viliérmé  rapporte  qu’à -Béims,1  lorsque  les1' enfants 
étaient  nourris  au  biberon  ou  m  petit  pot,  dans  la  période  décennale 
comprise  entre  4826  et' 4  836,  les  décès  ont  été  danfe  la  proportion  de 
639  sur  4;000  au  bout  de  l’année,  c’est-à-dire,  en  moyenne,  de  63,96 
pour  400.  Aujourd’hui  c’est' le-  maximum  dü  chiffre  qtfon  observé 
exceptionnellement  à  Paris /caria  moyenne  eâf  de  8  pour  4  06  plus 
inférieure. 

Quant  à  l’inflùénce  de  la  syphilis  contraclée  dans  là  débaubhe  et  ap¬ 
portée  par  lés  enfants-  qu’on  jette  énsüitè  âfous  lès  hasards  de  l’expo- 
’siliort  dans -un  Hospice,  elle  ne  saurait’êtré  contestëë  'qùesodslp.  rapport 
de  sa  forme  et  de  sa  fréquence.  Pour  beaucoup  d’enfants  ,'  c’est  là 
mort  pendant  la  vie  intra-utérinë'  oü  au' moment  de  la  haissance  ;'  et 
pour  dlaütres,  ce  qüi  est  plus  malheureux,  c’ést  une  diathèse  congé¬ 
nitale  innée,  :ou  ne  se  manifestant  qu’au  bout  d'e  dix  ,  vingt  ou  qua- 
ranté  jours.'  Le  fait  est  malheureusement  si  certain,  que'  les-  enfants 
atteints  de  syphilis  héréditaire  co'nstitutionnel]e  peuveht  la  transmet¬ 
tre  à 'leur' nourrice,  ainsi  que  je  crois  Pàvoir  démontré  dans  plusieurs 
mémoires  {i)  et  dans  mon  Trdité  des  maladies  de  l’erifqhce  (5).,  con¬ 
trairement  aux  doctrines  régnantes  de  Tépoque  siir  la  syphilis.  -C’est 
même  cette  craint'ô  exagérée  de  ia  syphilis  chez  tous",  le^'  enfants 
trouvés,  qui  a  fait  adopter  dans  quelques  hospices  la  coutume  abêo- 
tae  ;si  funeste  -de  l’ajlàitement- artificiel  au  biberon  où  au  petit-pot.  On 
voulait  ainsi  préserver  de  la  syphilis  'les  h'oufriées  que  findigencé 
pousse  à  -l’hospice  péur  y.  trafiquer  dé  leur  lait,  ou  prendfc  là  thargç 
dés  enfants  qu’o-n'  leur  confie.  Quelqué  louable  gué  soit  'cétte  mesuré 
appliquée  îseléméÈt  à1  dès  enfants  syphilitiques  ,  il  est  clair  quelle 
ne  saurait  être  acceptée  commé  règle;  générale,  et  ’gu’on  ne  p  eut 
faire  souffrir  les  eafantà  sains  sur  )ë  simple  s  oü  p  ç  o  n  du  icul  contaV 
gieux  ’qù’ils  -pourraient-  avoir.  La  syphftiojtho'bie  ^busseè  à  un  tel 
degré  devient  évidemment  blâmàbfe."  : :  :  ’rlJ"  ' 1  ','1  P1 

Mortalité  d’après  les  kcatite'  et  les  dipartefépis'  —  Quand'  cm 
examine  la  mortalité  des  enfants  de  là  France  en  gépërài ,  on  voit 
quelle  est  a  peu  près  d’un  sixième  pour  la  première  ajnjée;  car 
de  4840  à  3849  inclusivement,  c’-est-à-dire  én'  dix  ans sur 
9,700,600  naissances  il  y  a  eu  de  0  jour  à  4'  aii  4,500,000  dpcès. 


âge,  et  si  en  raison  de  l’envoi  en  eourrice  de  Pétris  dans. cgs  départe¬ 
ments,  on  ajouté  aux" trei^ê^rtements' moqués  celui^ de  la  Seine 
on  voit  encore  dans  ce  groupe  de ‘départements  une  mortalité  des  en- 
fspts  suiwiqure  à  celle  qu’on  .•pbservç  d^ns  le  r^te  tfoja  France.  En 
effet,  4anl  cé  1)1  dlpartè^.ents  il  y  a'  chaque  fnnéé»^3,000  nais 
santp.  et  35,00®  i&bès,  tandfo  qu’il  &  devrait. y  ep  aviaîi  que  26,000 
si  lajffljortalijç  était:  ég|e  à  çplie  qii’on  trouva  en  Ifrance  sur 
mêiiwhromb^*h(ierimvdàir-Tté#t  ma -an  d’â^e. 

«  C’est  donc,  dit  M.  BertilloUj  uç  pçcé|lant  de  9,000  décès  qu’on 

"  1  ;:l  !; . .  "  "-1"  ’  ■’  I'-"  v..t  -  .1 

timer  le  rapport  de,J9  «orfoljfé  «x  .nâjà8apps‘s;4W  façon  plus  fa. 
cile  à  retenir,  comme  Je  l’ai  fait’  plus  haut,  on  verra  que  dans  ces 
.  ^jfoartenient's,  sur  4 ,000'  nouveau-nés,  799  séutément arrîvênt 
à  un  ah  dTge, "soi!  unè4  mortalité  d’un  cinquième,  tandis  que  dans 
'  Tëstë -dé  ta'lFrénce,,  fl  V  a  au  boiit  de  la  nféifiière  a:méè  852 

■ .  f SîMfoiit  îMtwt&à-  f  m  ■  3$ Éil 

dyn  septième. 

Il  est  difficile  d’expliquer  d’une  façon  satisfaisante  la  cause  de  cette 
.augtneplation,  rie.fe  fliarfa ji té- ,de§ rpop vepunpps  dap?  des  ctépwtéæenfe 
-Cffllfedéreo  fiOmms  trèfrneoJufei'es,  .alore  que;  pour:  les  autres-  périodes 
•de  ta  vis  plie. n’est  pas  .accrue  dans  ta  même  proportion.  Différentes 
hypothèses  en  peuvent  rendre  compté. 

4°  Le  plus  grand  nombre  des  enfant#  abandonnés?  naturels  bd  légi¬ 
times,1  sur  lesquels- frappe  uïié  mortalité  ponsîdër^ble. 

2°  L’envoi  en  ■fiàWfice  olLe  pfeu  dé  sojns  que’  '  reçoivent  lés  enfants 

^e  |àrj§  cfli)h.és  àdfis  naurrices  de  ia. campagne.  . - . . 

3°  Le  grand  nombre  des  maladies  endémiques  ou  épidémiques  de  la 
capitale  qüi  rayo-nnent'de  Paris'ldaris  les  départements  voisins.  .  ;' 

M.  Bertillon,  qui  est  fauteur  dos  deux  premières,  n’admet.que  l’in¬ 
fluence  du  grand  nombre  des'  ëiifants  abandonnés ;  et'  'célîe'5de  'lsenvoi 

-MW*  de 

3,000  deces  environ  ?  chiffre  que  je  crois  exagér^  putagge,  ppur  les 
enfants  trouvés  dé  Paris,  envoyés  dans  les  camppgnçs ,  la  mortalité 
eût  do  4,000  â  4,800' 'aù  plustaühM  dé  14:-prémièrë':àiiééë:iC’eët''à 
la.  seeoède  hypothèse  qtdil  àlttibqeil’eRcëdaht  de  nforlalité  ‘dü  preè 
mjer  âge-  p’est-àrdjre,  6ff)fl0  décès  annuels,  maistaans  fournir  auonne 
sfaUsUq,ufi)flc-j]fJpcj3s  dçg  eg.nqpfriêè 

de  Faias.^la  campqgne  II  ^e.^mbje,  ®b,;.p^.,0fff)rj}Cjg(iqfl. ^ 
pas  rigoureuse,  et  le  tabjeau  que  nous  avons  donné  de  la  mortalité  des 
enfants  placés  éii  ’hôurricë  ffar  'M'4blissè'mént'  münicipafen  est  là 
preuve.  Chez  ces  enfants,  la  mortalité  varie  de  439  à  01'8-pâr  àh1  ;  or, 
à  eo .  chiffre  pe|ui  :  qrf o.n  'voudra  i  su pposer.  pour  les  prifàhta 
envoyés  par  les  autres  ffurqau^  dp  Papi^,  il  spra.djffïcdfi  de  çdmpléter 
un  nombre  de  6,000  décès. 

Sans  contester  d’une  mapière  absolue  l’importance-des  deux  causes 
admises  par  M.  Bertillon  au  sujet  de  l’aggravation  de  la  mortalité  des 
nouveau-nés,  il  me  pâààît: qu’elles  fie -sbhUpfe' seules  à  y  concourir, il 
et  eçcore  tenir  fiompte, de  certaines  mÿuçxic^  fpç^ . narfj-  1 

euhères  propres  a  ces  localités  ou  rayonnant  de  Paris.  Ces" influences 
sont  de  deux  sortes ,  endémiques  on  épidérniquès.  QaAsait ,  en  effet 
que,  par  suite  des  communications  et  des  échanges  entre  Paris 
et  les  départements.:  véisins,  les  'itftëfmëdiaîiéé'-  tran^èrtèHt  dé  la 
Ville  à  la  campagne,  par  génération ,  deux  de  ces  diathèses  endé¬ 
miques  les  plus,  fâcheuses  pour;  lé  premier  âge,  ta  syphilis  et  là 
scrofule ,  De  plus,  il  y  a  dans  la  capitale  des  épidémies  périra™ 
■WfPf.^  acaftatinp ,  de  rougeole,  de  variole,  de  fièvre  typhoïde, 
dd(p°;dueluchç;)  d’angjçp,  .cojieflfjep^.,  étçr;,  efp, ,  .rpètadies-iéontaî 
fWa^ieX=à..H»  autre,  ce.  oui  .fait  ou’on  ka 

2Ïntes  iorsqu 


ZSvïi:  2l\  -T'"-;  r'HS  IHi^iMluon^ 

croit  eteintes  lorsqu  elles  n  ont/ait  que  se  déplacer,  C.’est  ajijçf  qu’elles 
sautent’  pàf-dëséüè'  les  barrières,'  ét'^qe  pouvant  être  traqspor.tées  par 
contagion,  elïés  éôüfènt  dans  Iél'  départements  'limitrophes''  exercer 
leurs  havages  de  fa'çort’ g  àcCt-oHV^'le  tribut  que  la  popùlatioa  làible 
de  ces -pays  paye  â  fa  mort.  '  :  ;:f 

Sans  vouloir  rien  affirmer  de  l'importante'  relative'  de  CeS  causes  de 
ip»rtalité;cbète  tefe  nouveauhnés,  dans  lés  lB  départemeats  'Ies'plüs  vofe: 
gins  ffe  Paris,  pouspensons  . que  chacune  pour  sqn  eofopto  y  oontribüe* 
d  pie,  façon,  assez  ,po{ghtey;Ppqlp®ffRt  -,  Ipar  une  réserve  que  tout  là 
ipo^de  comprendra ,  fapte.dff,  dpn.nép?  précises  ,  nqus,  H0üS/{»8lenn 
tons  d’mdmrar,  iejait  d’ung  „qp  rgserygnl,  pQprf’av 

venir  une  démonstration 'plus  çprop'lèt^-..  .......  .... 

En  résuqif,  Jp  mortalité  des  ^fqnts  en  géMna! ,  prise  dans 
cqnditjpp^pçiqles ,  esjt.gpjqq^’hpi  r  en  ftance^ 
d’Mp.Wfciènieipppr  |q  prefdèrp  ÿ&W ,  ta.qdis  gn’eilq  était:  autre-, 
fois  d’pn  r^Vf.  ...  ,  ;  ;  . .,,, 

Papfi  Ja  Wêmç  d’dge,  la  nmrtallté  d- s  entants,  est  d*» 
cinquième  chez  les  fâfâ  anq;d’un:  sixième 

chez  lps  filles. 

Eu  ffiortajité^  pjj^  cpnsidéraWç.  dans,  les,  famiHe» 

^anvres  que  ^ez.lespe^qes  riches,  "f 

le  froid  augmente  la  morfoMédps  ngnYèffu-nés,.e|.  g»,  Wv-eï 
cel^e  dqs  ppfants  ^i?  qu;  élevés  à;  la 

campagne,  est  11  p.bu.f  10.0.  dans  les  dix,  premjét’S  jours  delà  vfo, 
et  on  ne  peut  sans  ,^apgcr  dg  s.qite  pour:  tes  porter  à  ta. 

ffiffij'ie . j)u  l’église  ; .  ,d®-  :  55  ppur  1  oo .  dans ,  la  prenaiière  année, 
d’âge. 

-;»<H  Pf  dfSfidWf  4’étâWiP  bu  fier?if».da-ûeastatatioa  dis- ■&&- 

P-èP-dimt  la  saisnn  froide-,  an  moyen  d*  rnédé>. 
PiP^flfilèS^p par , la, mairie.  • 

L,a|laitement  qn  bÿtëWW-.  et;*o  petit- pat  augmente  beaucoup 
Ifi?  de  pport  çhçz  les  enfants  trouvés* 

Lq  mortalité  des  enfants,  de  la  classe  moyenne  envoyé?  en 
jmurriee  par  l’admifliglratiom,  eetde  29.  pour  LQO  dans  la  pre* 
nfière  année.;  ,  ,  .  .  ■  ,  ■  .  , ,  .  :  ,:. 

Getle  moffolitç  pQffir  la  première  année  d’àg©  enfin,  est  plu* 
considéralil,e-;dans  les  ^eize  départBroejîts.  -quî  entourent  Paris 
ïlW- ^  0^e8.#p?mo>jçpta; reste  do  la  Erance; 
et  cela  tjen^.  jp.r^lemenj;  ah  pjas;  grand  nombre,  d’eufauts 
tfd.dvf?  pi  fi’jj  mffixme(;de  sqlna  néGessanm 

çhgz  tes  e.p fai.ita  opyo^  çp.  po«»^ ,  an  rayo^n^nt,  des  ma»r 
ladiçsendémiqaes  OU.  ép|djfnii?I!esf  deila  Çapitale^  :, 
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RECHERCHES  NOUVELLES  SDK  LA  STRUCTURE  DE  LA  RATE. 

Par  :M.  le  professeur  Th.  Billroth  (de  Zurich). 

M.  Billroth  s’est  livré  depuis, quelques années  à  des  études 
persévérantes  sur  la  structure  de  la  rate.  Après  de  nombreux 
||toni)e,ments ,  il  a  réussi  ,à perfectionner  des  ,P!iqgédpf  qui  pef- 
jpçttent  de  feire  £ur  çet  prg^jae  des  coupes  très-fines  peur  l'exa-» 
Bien  nûcpo  sep  pique  „  et  il  donne  un  exposé  très-détaillé  des 
moyens  qu’il  emploie  dans  ce  but.  Nous  y- l'envoyons  ceux  de 
nos  'lecteurs  qui  voudraient  s’occuper  de  Thistologie  de  là  rate. 
Ses  résultats  auxquels  M.  Billt-oth  est  arrivé  en  définitive  n’ont 
pas  encore  résolu  toutes  les  questions  et  laissent  encore  quel¬ 
ques  lacunes  à  remplir.,  notamment  pour  ce  qui  est  du  mode 
de  communication  des  artères  aveç  les  veines.  Toutefois  "ceçrésni-; 
f^ts  s’ cloignçnt^  assez  pçtablement  des  opinions  .coprantes,  et  nous 
paraissent  constituer  un  progrès  réel  s’ils  se  trouvent  confirmés; 
ils  sont  surtout  relatifs  à  la  strqgtqçp  des  corpuscules  de  Mal- 
pigbi ,  et  dé  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  pulpe  splénique. 

Déjà  antérieurement  dans  un  travail' inh’ëêé'daûs  les  Archives 
de  Muller  (1857),  M,  Billpoth  aygjf  aiinpiiça  qqq  lu  .pqlpe  spié- 
nâjiie  renferme  un  ré^eaq  analogue  à  col  pi  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  et  dont  les  éléments  très-fins  peuvent .  être,  injectés 
aussi  bien  far  les1  artères  qüe  par  les  yeiüès  ohez  les  grenouilles 
et  chez  les  salamandres.  Il  avait  trouvé ,  en  outre ,  qu’un  antre 
réseau,  porteur  de  vaisseaux  capillaires  et  analogue  à  celui  îles 
alvéoles  des  glandes  lymphatiques  ,  existe  dans  l’Intérieur  des 
corpuscules  de  Malpigbi.  Vdici  maintenant  quelle'  est ,  d’après 
les  dernières  recherches  de  l’auteur,  la  d'spobmon  de  cgS  élé¬ 
ments  dans  là' rate  liüj^ 

tes  artères)  a\iiï  diamètre  de  6,5  miflimètpeg  environ ,,  sftjatj 
presque  toutes  cqmprjscs  (faqs  l’épaisseur  des  trabécules,  Leurs 
derniers  ramuscules  plongent  dans  la  pulpe  splénique  :  ou  sont 
situés  dans  l’intérieur  dçs  follicules  ;  #çes  derniers  ne  sont  pas 
situés  dans  la  tunique  externe  des  petites  artères,  comme  on 
l’admet  ^éà'éraldméîit'f  'l’àrtèré  rieeoit  ad  côntéairé,-  âu  ntoûiént 
Cjninll,ç,j)énèi.i’ê  daps  IpBfi  iqîéiHesü’,  une  nouvelle  enveloppe  d’in 
prplongcment  de  la  paroi  folliculaire. 

;  Les,  veines,  d’un  diamètre  de  0)06  millimètres  environ,  se 
montrent,'  à  un  faible  grossissement,  soüs  formé  dè  catfèiùx  net¬ 
tement  limités  ;  elles  naissent  d’un  nombre  infini  de  petites 
veines  câpffiairës','  qui  consMiefit  en  grande  partie  la  pulpe 
splénique,  et  qui  se  présentent  sous  forme  d’une  espèce  de  ré¬ 
seau  admirable, 'dëpëldïo'ns' vasculaires  analogues  à  une  tumeur 
qrectile.  La  communication  de  ces  veines  'capillaires  avec  les  ra¬ 
mifications’  veraëusès-fist'fâëileà  démontrer  ètar  dés  coupes,  et: 
l’un  des  collègues  de  M.  Billroth,  le  professeur  Frey,  a!  réussi  À 
les  injecter  par  les  veines  •chez  un  "ênfatit  ’  ifouvëàu-në.  Elles  ne 
sont  pas  formécsyibonimê,las'.oapillàirss; proprement  dits,  par 
qpe  merabtape  anhistp;  leuv  face  interne  est  revêtue,  au  moins, 
en  partie,  de  éésélétaëntS  ■  épithéliaux,  dont  on  g  souvent  si¬ 
gnalé  la  présence  dans  la  pulpe  splénique,  et  à  leur  face  externe 
existent,  presque  toujours,  dp  distance  en  distance,  des.  fibres  t 
tcansversalns,  pircülajres,  extrêmement  déliées.  ; 

.  Gës  Veinules  capillaires  sont  réqniès ‘entré  elles  pat  Un  réséjau 
fibreux  très-fin  et  très-serré,  dont  les  mailles,  mesurant  en 
moyenne  0)02  millimètres  dé  diamètre,  renferment  une  quan- 
tïté-  cfori^kléraéle  Sq’  ùVeis ’  ronges  çt  blancs  du  sang)  Les  élé- 

m'en.ts.dq;.pe  rçsQqu,  interivasçu.laire  s'attachent  soit  aux  trabé¬ 
cules,  soit  à  la  couche  externe  des  follicules,  avec  lesquels  ils 
sgmblçntsé  çpn.tjnuçj- :  c’ est  on  tissu-, qui-  paraît  appartenir  au 
groupe  du  .tissu  conrioctif. 

Le  réseau  intervasculaire  contient  le§  petites  artères  qui  sor¬ 
tent  des-MliCules/èt  un  certain  nombre’ de vérïfebfës  capillaires; 
quant  au  mode  suivant  lequel  cè^caprilaires  établissent  la  com- 
nhhnicatlon  entre  les  artères  çt  lps  veines ,  M.  Billroth  n’a  pas 
pu  le  (lé.terrjjiner. 

'  .  Èés/lùUicqlçg  '  put,  une  siifuçtnre,  analogue  à  celle1  des  ulvéoles 
4é%  gangliçns  lymphatiqueset  des  follicules  des  plaques  de- Peyer 
et- des  .amygdales;  üs-  sont  Coin-posés- d’tm  :resëâu  Tfiès-délté  ’àe 
tissu  connectif  qui  contient  daps  ses  mailles  un  nombre  plus  ou 
nioms  ëcmsidéralibîfdQ^.globnl.es  Wancs  du  sang ,  et  qui  sert  en 
outre  de  support  à  un  certain  nombre  de  capillaires. 

Sur  la  limite  des  fellienles,  eenx-cr  se  replient  sqr  eux-mêmes 
oq  l»en;i,ls ^  1!^04u  1  inter.ys#Ht$iirie  des  veiqep  ï 
capillaires.  Lé  îysegn  de  tissn  co»nectif  qui  remplit  lçg  fqllicuies. 
sè présente  cofiiiïte  . que  espèçe  de  proPongeruent  de  la  tunique 
interne  de  Ictère  qui  y  pénètre,  et  U  se  condense  alla,  périphérie 
des  follicules  pour  en.  former.  la  mambrane  d’entveloppe  ;  ces 
follicules  ne-  sont  d’ailkurs  pas  limités  par  une  membrane  propre 
anhiste,:  poi^me.  oi? J'àxîi^çt  .g, cft^aliemenf, 

M.  Billroth  n’a  jamais  trouvé  die ^  vmsseaiix  lymphatiques  dans 
le  parenchyme  de  la  rate,  humaine,,  et  il  en  conteste  en  parti'eu- 
lier  l’existence  autour  des,  follicules.  ,  {Gaz.,  r>u<d.  d’Orient.} 


fcAfciwtë  HW*  sm  CHLORATE  DE  DOTASSE.  [ 

i  %n  des  itéTsonpies  sa  pfeigneni,  d’axoiï’'  L’haÀei-ne-  Bétlidffâ ,  sans 
qu’on  puisse  souvent  en  açcuserd.e  mauvaises  dents  e®  te  man- 
îdé,  dje,  prp.prqtè  de  Lvbquoba  ;  les  gencives,  et  la  muqueuse  bqç- 
c-'-Ç  sont  parfaitement  saines,  La  mauvaise  odeur  peut  alors 
provenir  des  pounronspp  de  l’estqmac  ,.  majs,  neuf1  fois  sur  dix 
eHe  a  son  Origine  dans  rçstomac.  ’Yoi.ci^dses  «es  cas,  un  remède 
srnaple,  prompt  et  certain. 

‘  -Prendre,  trois  ligures  ap.rè$  Iç.  repas ,,  une  cuillerée  à.  café  de 
la  solution  suiivanfei: 


Chlorate  de  p, ôtasse,  .  .  6  grammes. 

•  Eau  sucrée.  . . 100  — 

Se  rincer  en  même  temps  la  bouché  avec  cette  solation . 

{Gaz.  degli  Ospidali.) 


TRAITEMENT  pE  LA  COQUELUCHE. 
M.  Wright  conseille  la  formule  suivante  : 


Vin  d'antimoine.  ......  20  gouttes. 

Teinture  d’aconit.  ......  4  — 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  4  dëeigr. 

Eau  distillée.  .......  30  grammes. 


Pour  un  adulte,  on  administre  cette  dose  trois  fois  par  jour, 
et  deux  fois  durant  la  nuit. 

L’auteur  ne  donne  pas  cette  formule  comme  exécutoire  in¬ 
variablement  dans  tous  les  cas.  Si  la  toux  continue,  on  augmente 
la  proportion  d’antimnine.  Si  les  symptômes  laryngièns  prédo¬ 
minent,  oa  donnera  plus  ■d’aconit.  Enfin  ,  si  l’on  a  affaire  à  Un 
enfant  pâle  et  émacié ,  ce  sera  le  fer  dont  on  devra  accroître  la 
I  dose.  .  '  {The  Lancet.) 

ACABÉBSEE  DES  SCIEEîCES. 

Séance  du  5 1  octobre  4^61.  —  Présidence  de  M.  Milne-EdWards. 

si.  COURES',  au  Uo'in  d’unç  c'ômrrlissmn  composée  de  MM.  Serres, 
iftWhf,  Combes,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur.ùn  appareil  au  taoyén 
duquel  l'es  avôuglès  pepyént  écrire  en  noir  ;  appareil  présenté  à'i’Àpa- 
i  déhiiû  par  JI.'Duvignau,'  èt  désigné  par  lui  sousïë  nom  qé  ceciiregiè. 

:  M.  Duvignau,  dit  le  rapporteur,  .aUeint  de  cécité  à  un  âge  encore 

j  peu  avancé,  a”  eu  iâ  hônn&,'’pèfiS'ée  et ié'èo’Sm'ge'de  consacrer  ses  mé- 

ditatipgs,r4-  Ia-rfçlwgîicQ  |c  nisyens.’qui  ©isse»12*èss»mp*lroo&K  fi’in- 
I  fortune  à  même  dp  correspondre  directement  avec  les  voyants  par 

■  l'éc’ri'türë  u^liéllé ,  sàn’é  êfié  obligés  dë'recoüfir  a  un  secréta  ire. 

M.  lé  Fapp'ortëuC,  'après' néoi'r'1  décrit  cèt  .appareil  et  lé  ‘mécanisme 
.  de  son  fonctionnement,  termine  son  rapport) ën  déclarant  qüe  lé  nié-’ 
î  moire  et  le  cécifè'gle’de'M.  Duvignau'. Sont  dignes  de.  l’âpprobdtioq.et 
des'ënGolir'agem'éhts  de'  l’Acadé’mîé','  et  en  appelait  sur*  ce  travail  Bat-, 
i  tention  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
:  fondation  Montyëh.  ■(  1/Académie  appr ôü’Ve.  ) 

— f  si.  F,,  de  târade  fait  connaître  uii  moyen  iju’il  croit  trës-pro- 
|  pfë  à  prévenir  lës'àëdidéhte  auxquels  soht  expdsés  leâ  vlfehë'fôn.si's'ür- 

>  tout  dans  eetté  .  partie  de  leur  tùaVàil  tjtii  consisté  â  retirer  deS  cuvés, 

j  le  marc  de  raisin,  (Renvoi  à  la  commis,  du  prix  dés  arts  insalubres.)  ‘ 
le  secrétaire  peupetuel  sigUale  panhi’lës  piècës'impri- 
mées  de  la  correspondance  un  albüm -dé  la  mÿologle' superficielle  du 
i  corps  humain,  par  M.  Lami.  Géttê  nouvelle1  publication  est  le  complé¬ 
ment  des  études  de  Tau  leur  sur  l’anatomie  à  i’üsagë  dés  artistes, 

>  études  dont  les  premiers  résultats  ont  été  l’objet  d’un  rapport  favo¬ 
rable  fait  à  l’Académie  dans  sa  séance  dû  16  novembre  1868. 

•s—  Mi  bertherand,  directeur- de  l’École  préparàtoîrç  de  médeifirie 

>  et  de  pharmacie  d’Alger,  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  comprendre 
;  la-  bibliothèque  de  c'êtte  Ecolë  dans  fe’nbriibré' 'des  établissemèh'ts aux¬ 
quels  elle  fait  don  de  ses  Comptes  rendus.  (Renvoi  à  la  commission 

’  administrative.) 

Traitement  des  douleurs  névralgiques  et  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  par  la  pommade  au  chloruré  d’or  et  de  sodium.  —  M.  CHAR- 

riÈrë  présente  aui;coheourâ!paüf‘les  prix  dé  itiédécinô  et:  cfë  ëhi-;1 
ruigie  de  la’ fondation  Montyod,  un  mémoire  sur  m  nouveau  mode  de 
'■  tr/^tepient  des  douleurs  névralgiques  et  des  douleurs  rhumatismales  m 
moyenne,  (riatims  ,ap.ea  iQ  po/mrnade,  de  chlorure  d’or  et  de  sodium. 

«  Mes  essais,  .dit,  l’auteur,  .datent  de  4856,-  et  Les-  premiers,  résul- 
|  tats  obtenus  qpt,  étq  copsiiggés  dans,  le  Bulletin  général  do  thémpm* 
j  tiqne  médicale  et  ohirurgicctl^,  t,  L,  p,  357;et  suivantes.  Depuis  cette 
:  époqueçj’ai  en  souvent, xecoors  :à  fa.  même  msédieation  et  avec  un 
i  succès  qni  ne  me  permet  pasi.de  douter  ,  dië  .  son  efficacité.  La  pom- 
'  mqde  que,  j’emploie  se  catnpgspsde,,1 'granane  dei.cb'e'rure  d’or  et.  de 
i  sodium,  incorporé  dans  30  grammes  de  cérat  de  Qphen,  » 

(R,envoi.à,lgiconu»i^^ioiijde§,pjFix  :de  inéqgçine  et  de, ghirni'gie.)-. 
Champignons  come-HÏ>!es.  —  M.  CHEVREUL  présente  Un  magHÎfî- 
I  de  qhampignsqs  .çpmegtibks  pîeven-an-t  ie  là'  eiRture  du 

ductaur  Labordette. 

11  sappeile  que-  le  dacleur  Laberdette  développe  d’abord  des  cham- 
I  pignons  en  mettant  des  spores  sur  une  plaque  de.  verre  où  il  a  ré- 
pandtr  (ftr  sabfd  êt  dë  réau. 

"Itchtfifeit  les'  individus  Tes ^plüs  vigoureux?  «t  epsuit®  avec,  la,  , 

>  myéqliwn  dy  ceuS-.ci/  qs’jlî  :®Wén|  des  champignons  dont.  D’Acaffèmiq 

échantillqn  s.Qqs' les  yeux. 

Voici  comment-est  d’i^ôsëfe  fé'rain- sw  l^quei'if  opéfè 
,Un-sql  hipniiie,,vcempës.é- dé  terre  yég^(a!p..ç£§lro^raieber,  place'  dang,. 
une  cave,  est  ecmvert  : 

■  1 y  D’âne  couche  db  ÔfjiâÇ.  '4’épàisseutr: ’cl^  et  de  gravier  dfe 
vière; 

2»  IEune  couche  dg  plâtras  de  démolition  de'  ©,*4P5'  d’épaisseur. 

IL. arrose  eë  soi.  aveoi  de  l’eau  contenant  %  grammes  d’azotate  de  po¬ 
tasse  par  mètre  carré,  après  y  avoir  sémé  du  le'  groupe 

de  champignons  que  "je  mets  sous  les  ÿewj  de  r'Aç.adéfflie.  s’ est)  déh 
veloppé  en  six  Joursi 

L’acti®n  de  l’azotate  de- potasse-  sel  fait  sentir  pendapti  six  àn?: 

M.  le' docteur' LabofdettC  d’tjiiï , 'dei  concefr-t  avee  M.  Gloëe,  aid-e-na- 
twafial»  au-  Muséum,  se-  livrer  à  des-  fëchéèche.s  expérfiiiehtâléS’  Stji*  ' 
lè- développement  si  ÿëniarqfiable  des  champignons  soumis  à  ce  sys- 

■  .tçmq  de,cu4urë. 

m.  rtboli  fait  connaître,  dbris  une  Lettre,  les  aceiéents  qu’il-  a  ob¬ 
servés  sùr  Ïui-même:  à-  la-  suite  diu-nel  saf gnëè  dans  fèqudfe  uù1  rameau, 
nerveux  avaitété  entamé  par  la  lancette  ;  ces  accidents  ,  qui  s’étalent 
aggravés  au  point  de  luire"  craindre  aju  patienf  une^attqque  dp  tétanos, 
furent  arrfilés  presqup instfiRtanéà>c$l  par  la  seêtion  complète  du  r.a- 
meauiuerveuxlésé., 

,  pre-cédje^enp  Qoqimés  :  MM,  vJlpëaU^  fobçrt'  (dfe‘-  1 

Lamb'àffeJ,  Cxvialë.) 


Les  ôb^qnes  de  M.  Scrive  ,  inspecteur  du  sërvicè  rde  santé 
de  l’arMéè,  dont  hôus  avons  anbôUeé  tepërîfe  prëttiàtùi’éê-,  -ôftt 
eu  lieu  le  21  octobre,  au  milieu  d’un  gfând  eonëôufs  de  nota¬ 
bilités  ’dë  l’arméê,  du  doŸpk  °le  sâbtê  milîtaii-'é  èt  du  èôtp's  mfi'di- 
cal.  Trois  discours  ont  été  prononcés  sûr  la  tombé  de  nôtre  rè- 
greltâblé  confrère,  par  M.  le  baron  E.  Larrç^  aii  nom  du  eoûseil 
de  santé,  par  M.  le  général  Lebrun  au  imna  de  l’aigiée,  et  par 
Laborié  au  nom  de  la  Société  ^e  ebirprgie. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  scus  les  yeux  do 
nos  lecteurs  le  discours  de  M,  Larrey  et  celui  de  âï.  le  général 
l.ebrun  ,  qui  retracent  lôS  principaux  évéhoments  de  bette 
existence  si  courte  et  si  dignement  remplie ,  et  apprécient  les 
éminents  services  què  M.  Scrive  a  rendus  à  l’arûiée  pendant  sà 
trop  courte  carrière.' 

biscoprs  prptionçè  par  M.  t  inspecteur  baron  Larrey. 

&criyè'f6âSphfd-L'é'onàM] ,  fie  à  tîlfè  le  Lâ'  jàhVief  18-15,  'âppafifé-' 
nait  à  une  honorable  famille  de  l’industrie'  de  cèttë  Ville!  Appolt?  pât 
goût  à  ëtüdîfer-là  mfideclilfe,  è't  pàr-Noc'allën  à  faire  pàrlib  ("ÜU'VWps. 
dëfianté-  hilfitaire  j  il  y  fut  ènëfiüra'gé  pat  âe  foieilVe  i  i  '  arlts  bppü  i  s,  et 
surtoiit-par  ’ébS  jifoprcs  èlfijHS'. 

”  Entré  àu  servlcë'à  iiix'-'séptâhs,' ën  Ifiâfi ,'  céhWiië  'cliirurgieh  élève 
à’  l’hôpital  hiilit'àirc  ■d’ihStfücii'ôW  dé’Lïlle  j-  il  y  fémpofl'â  lè‘  pféfhieÉ 
prix  aü  cônêëurs  de  1894. 

•  Nôtrimë  êhirUtglëh  sbü^àide  VërS  la  fin  dè  cettê  a'rinëê.  irhèmô' 
hôpital ,  il  ëti  füt'dëtâôiië"tt  l’h'ôpiV'ài  de  Lybh  pehclahl:  rëpidërlile  dè 
dhôléra  qürséVlsSâit'dahS' lèfnidi  dé  la  Ét'àüeê  ,  passa- l’àtinëé  Stii- 
.  vanté  au  •Vafoüé^QHleêÿ'  bù  il  ôcéüpà  iti  plàbè  dë  pfosêbteüt-  d’àtia- 
tomlé')'  Obtint  éii-4837  lè  plfiriti'ef  fàhg  au  'édhObürs  p'ôtlr'  le  grade: 
d’aide-major,  pf  fqt- onvoyq- aux -ambulances  actives  de-  L’armée  d’A¬ 
frique,  Attaché  pptampiept,  .à;.j’h(jpj,Lpl.  de.  Donér.a, .  qui.  foriqa.it,  jl^rs 
un'pqste  d’ayant-garde ,  il  y  ponna  les  preuves  d’unqi  aptitude  chi- 
rqrgicfilçj.foisant  présagçf- ppyr.  Ipi-pn^bç.!.  ayaqir,  , 

Il  appartint  d’pbord  au  ,7e  légej ,  puis  au  47e  de  ligne  en  .1838  ,  et.  - 
eRtrg  dans  les  hôpitaux  qn  1840,  Placé  er)  premier  lieu  .à  Strasbourg, 
après  avoir  concouru  sans  succès  pour  la  chaire  d6  professeur  de, 

!  pathologie:  çbju«pgipple  ù  l’EcqJequ  ;VaJ,T4erGtâcq,  il  fut  plus  heureux 
!  ipeu  de  temps  de  là,  en  février  4841  ,.  dpn^  un  .nppyeau, . concours/ • 

:  pour  les  hôpitaux  d’instruction:,;.  g|,,fgt.nomn>ë  prqfesseuri  à  Lille;; 
ayçc  .le  grafie.d’ajcle-inaior  de  t1r^.plasse.  , 

Eromu  en  1844,  çhirurgien-major,  ,  de  2e  classe  ,  .  , et  ,  en  4847  de- 
1rf  ..classe  au  mênie,poste,,.  R  quitta  renseigpqmerit, à.l’ép.qque  de  |a-, 
suppression,  deahppilaux:d’instruction(, Il  passai  .en  1851  à-  l’hôpital, 
j  da  Vaîencieunes  cotqqie  ehef.de  .seryice  ,  et,  en.'lfiSS  ,  j!  fut  nomçié,' 

1  médqçin  principal  de  2e  classe  aux  hôpitaux  de,  la  division  d’Oran.  ‘ 
M.  Scrive  était  enfin  à  Mostaganem,  ,e,n  fôyriey;  4,854  ,  lorsqu! il  eut , 
l’hqnneur  d’être  .nommé  chef  du  §ervj,ce.  métiiçàl  ,du,  cor.ps  expédi- 
i  tiopuftire- envoyé  en  Crimée,  et  qui  devait  y  devenir  bientôt  une, 
nouvelle. armée  d’Orient,  Il  fut  promu,  dès  le,  njpjfodlavril  suivant;, 
au, grade  dè  médecin  principal  de  1re  classe,,  pour  sjéleyer,  deux  aps 
après  au  grade  de  •médecin  inspecteur,  en  réeompense-  de  sfs  excel¬ 
lents  services  et  de  sa  prodigieuse,  activité  pendant  tout  lé  cours  de 
cette  mémorable  campagne. 

Il  CO  fut  aussi  doublement  çt  dignement  réço.mpensë  dans  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,1  puisque,  pqmmé  chevalier  à  la  fin  de  décembre 
4  854,  il  fut  promu,  dès  le  mois  d’aqût  4855  au  grade  d’officier, 
en  même  temps  qu’il  obtenait  ..ieq.  insignes  étrangers  d,e.  com-  , 
mandeur  de  l’ordre  turc  du  Medjidié,  dç  chevalier . compagnon 
de  l’ordre  anglais  du  Bain,  d’officier  de  l’ordre  çarde  des  Saints  Mau¬ 
rice  et  Lazare  ,  de  l’ordre  de  Sain  (-Stanislas  de  Kussie  (2*  classé]  et 
de  la  médaille  criméenne  d  Angleterre,  ,  indiquant  par  sés  quatre 
.  agrafes’ la  part  aptlye  qu’il  àyâit  prisé  à  foutes  les,  phases  ife  l’expë- 
:  dition  de  notre  vaillante  .armée  depuis  ;îes.  prefiii'érs  jours  du  départ 
dé  France  jusqu’aux 'derniers  temps' de  i’bccùfiaf  ion  en  Crimée. 

Scrive  s’élait  déjà  initié  en  Afrique  au  service  de  la  chirurgie  mi-  ' 
litaire  :  ce '.tut  d’abord1  comme  aide-major  d'ambulance  au  coriibât 
d’p.ued-Lafley,  en’.' décembre  i  839  ;  ce  fut,  ensuite  en- 1 840,  â  la  prisé 
de.CherchelI ,  au  passage  du 'col  de  Tèniafi  et  à  la -prise'  dé  Médéâh.' 

Il  s’était  trouvé  aussi  avec  le  47°  aux  postés  jes  pins  avancés' de  la 
Mitidiah  ïqtsquè  Ig  guerre  avec  les  Arabes  tentait’  nos 'troupes  cën- 
stamment  en  alerte. 

Éomme  chirurgien  cf'ârrnéé  ,  Scrive  possédait  ae  pre'ciefi'sés  qiiali-' 
tés.  pour  la  pratiqué  de  fart  aü  milieu  dès  vicissitudes  de'fà1  guèrré 
;  il  avait  la  force  qui  .sufiit  à'  fa  plus  rude  tâche  i  i'acïîvité  qui  multi-  • 

-  plie  les  ‘efforts  ,  l'esprit  myentif  qui  improvisé  les  réssptjïces  ,  lé  ’sà-, 
vo'lr  qui  apprécie  la’ nature  du  mal  , "lé  lafent1  qui  dirige  ou’Üssüre  les 
•'•THSÿëffs  (ryreméfifér,“  èï  fa  solttciwde  -cjcif  powtoit  atrsetecèsr  dis» 

i  résultat^.  .  . 

'  CôminèiJrè^ssfeur  ao*patfcfogie  exteepè  pf  <fa  mçtfécfiîe  opératoire 
âux  hôpitaux  d’instruction-,  il  avait  ^montré  beaucoup-  d’aptitude  pouç 
L’ensaigâfeiraent,  et  fe'rhcriîto  des  la'  rpéthodé  ufif  à  lJfrfâtiîa'éCipii':ét  â' 
Lwffabrfète’.  Il  avait  beaucoup  travaillé  afin  d^ÿ.  pâfyeôiç)l"sai\s;,  av;.ô^ 
eaeore  acquis,  eepéridaqifune  pantiè  du;  cêlite-  grande  «tepéneaeir  qaai- . 
devait  ëorn-pfétef  plus.  Urd'  So.'A  phV'oir  èur'  lë  vaste  terraîq  dè'  Ih 
.Éri'fnéë., ,„ 

Reçu- docteu-r  én  méqecirtJë  près- fa  Éacffi'të'  d'e  Paris'  art  fijota  d’août 
4821'?,  el"nqmmé,  vers- 1%  fin-  de  sa-  carrière  (fiai  4859.)-,. membre’ eorçes-- 
■poridant-de'-l»  Socie’té’  de  cHvrWr'gie',  Scrive1  ff  publié'  plusieurs’ travaux 
esfimjàbfêh;,  e;t' fourni  au-, Gons'eif  de  aqiité  à’utifes.  matériaux',  sfiç  fa  . 
médeci-ae;  et  la  chirurgie!  mi-litaives-. 

Da-ns  sa  Relation  médfqb-chirmgicâ'te  de  lit'  edrii^aghé  d’ÙKent,  il 

•  retrace  dèsiT'ayaût-pciopos-les  conditions,  diffiailes  au  milieu;  desquelr- 
leè  sè  trouvait  l’atmée,'  lés  dîstarttës  à  frarichir,  l'es  ôbstbcléS  à  Vdih-- 

.  ère  et.b'.s- ififl|dies  à  supporter,  épidémies  plus  désastreuses  que-tou- 
tos  les  blessurus  des  BM-ailles-,  la  dy'ssènterie ,  fo;  choléra',  le  Scorbut 
êt.  su'rtput;  je  typhus,  ce  fféan  des^uoteur  des  arriiéeè  jbs  pliisfoctÉS,. . 

•  enil  rainant  avec  lui,- et  même  au  loin;  la  contagion  et.  la  mort.. 


jPromu  enfin  au  ^ritcffi,.d’jnspefclëür  dlr'srtri-i'ce  rie  stiiitè,  3P.  Sériée*, 
déplôya  'défis  fiesjeiKâçe.  de» ces-fouetiosus,  to.utei-  Égctivité,,-  tqut  iè;yèl^, 
dont  il  ayai'tilit  çirëüVe’dàHAs'ohrimpëefttnte  missiori-  eiï’  ©rient);  mais 
plus  tara,  et  sans  qu’il  nous  soit  permis  d’éft  rècnoicfief ''îfii* ÉsfibuÆ's* 
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(la  plus  probable  était  sans  doute  l’altération  lente  mais  progressive 
de  sa  santé),  notre  collègue  devint  triste,  inquiet,  mécontent  et  déc¬ 
ouragé  sans  raison  apparente,  alors  qu’il  était  parvenu,  si  jeune  en¬ 
core,  à  l’apogée  de  sa  carrière.  ' 

Scrive  était  de  haute  taille,  d’une  'constitution  vigoureuse,  d’une 
intelligence  vive  et  d’un  caractère  à  la  fois  doux  et  impétueux.  Il 
s’inspirait  des  sentiments  généreux  d’un  cœur  droit  et  honnête;  mais 
il  se  laissait  aussi  égarer  par  les  entraînements  d’une  imagination  trop 
ardente  ou  par  les  illusions  de  sa  nature  impressionnable. 

Affecté  d’une  dyssenterie  chronique  dont  il  avait  ressenti  les 
premières  atteintes  en  Grimée ,  au  milieu  des  vicissitudes  de  cette 
campagne  si  longue  et  si  pénible,  notre  malheureux  collègue  ressen¬ 
tait,  depuis  plus  de  deux  années  déjà,  des  troubles  profonds  dans  sa 
santé  ;  il  avait  même  éprouvé  quelques-uns  des  symptômes  alarmants 
d’une  maladie  du  foie,  et,  malgré  l’énergie  morale  dont  il  était  doué, 

il  avait  conçu  de  sa  situation  un  grand  chagrin. 

Vivant  presque  isolé  avec  sa  famille  qui  l’entourait  de  soins  et  de 
tendresse,  dans  une  maison  de  campague  à  Clamart,  où  il  passait 
l’hiver  et  l’été,  il  souffrait  aussi  de  ne  pouvoir  plus  donner  un  libre 
essor  aux  élans  de  son  organisation  active,  et  cette  souffrance-là  de¬ 
vait  aggraver  son  état. 

La  mort  de  Scrive  a  été  aussi  prompte  que  prévue.  Préparée  de 
loin,  manifestement,  par  les  fatales  influences  de  la  Crimée ,  mena¬ 
çante  il  y  a  deux  ans  par  une  double  maladie  de  l’intestin  et  du  foiej 
plus  imminente  encore  par  une. pleurésie  récente  et  récidivée,  elle  a 
été  brusquement  produite  par  une  affection  cérébrale  dont  l’origine 
semble  remonter  aussi  à  cette  glorieuse  campagne  dans  laquelle  notre 
regrettable  collègue  avait  généreusement  épuisé  tousles  efforts  de  son 
activité  pour  accomplir  jusqu’au  bout  sa  labçrieuse  et  difficile  mission. 

Les  regrets  de  tous  les  nôtres  seront  pour  la  mémoire  de  Scrive  un 
témoignage  de  sympathie  bieh  méritée.  Puissé-je  avoir  été  1  inter¬ 
prète  fidèle  de  leurs  sentiments  dans  ce  dernier  souvenir  d’adieu  ! 

Paroles  prononcées  par  M.  le  général  Lebrun. 

A  ces  paroles  éloquentes  que  vous  venez  d’entendre  ,  à  ces  éloges 
si  légitimement  acquis  et  si  dignement  accordés  au  rare  talent,  au 
savant,  à  l’homme  de  bien,  permettez  qu’à  défaut  d’une  voix  mieux 
autorisée  ou  «plus  élevée  que  la  mienne,  je  vienne  sur  cette  tombe, 
au  nom  dé  l’armée,  ajouter  un  mot  de  reconnaissance  et  de  très- 
douloureux  regret. 

Combien  j’eusse  voulu  qu’au  lieu  de  ma  voix  trop  faible ,  vous 
eussiez  pu  entendre  ici  celle  de  trois  de  nos  grandes  illustra¬ 
tions  militaires,  qui,  pour  s’être  succédé  dans  le  commandement  de 
notre  armée  d’Orient,  ont  vu  de  plus  près  que  moi  et  auraient  pu 
seules  vous  dire  ce  que  cette  armée  a  dû  aux  éminents  services  de 
celui  qu’elle  vient  de  perdre!  Les  maréchaux  .de  Saint- Arnaud ,  Can¬ 
robert  et  Pélissier,  apparaissant  dans  cette  triste  cérémonie  pour  dé¬ 
plorer  cette  perte,  eussent  pu  seuls  honorer  la  mémoire  du  docteur 

Scrive  avec  toute  la  considération  dont  elle  mérite  d’être  entourée. 

Combien  je  regrette  que  la  mort  glorieuse  de  l’un  et  l’éloignement 
forcé  des  deux  autres  nous  aient  privés  du  bonheur  de  les  entendre 
dire  quelle  confiance  il  avait  inspirée  à  cette  armée,  quelle  infatiga¬ 
ble  activité  il  y  avait  déployée,  quelle  énergie  communicative  ,  quels 
labeurs,  quelles  ressources  dans  la  science ,  quelle  puissance  contre 
là  mort  et  quels  triomphes  dans  ses  luttes  avec  ellê  1 

Et  après  cette  voix  puissante  de  nos  trois  généraux  en  chef  dont 
je  viens  d’évoquer  le  souvenir,  que  ne  nous  est-il  donné  d’entendre 
ici  ce  Vox  popuh/vox  Del,  cette  voix  plus  retentissante  encore  de 
ce~s  300  000  braves  soldats,  parmi  ,lesquèls-  tant  de  témoins  ‘recon¬ 
naissants  de  son' dévouement,  de  ses  efforts  et  de  ses  succès,  parmi 
lesquels  tant  d’existences  si  bien  protégées  par  lui ,  si  miraculeuse¬ 
ment  arrachées  à  la  mort  1 

Pas. un  des  survivants  de  celte  grande  armée ,  Messieurs,  qui  ait 
oublié  le  vaillant  organisateur  de  nos  ambulances  d’Orient  ;  pas  un 
qui  ne  vénère  son  souvenir ,  pas  un  qui  ne  se  rappelle  qu’arrivé 
le  premier  sur  ce  champ  funèbre  qui  devint  son  glorieux  champ  de 
bataille,  il  ne  le  quitta  que  le  dernier,  alors  que  pas  un  n’y  restait, 
ayant  encore  à  réclamer  des  secours. 

Pas  un  de  ces  survivants  qui  ne  se  souvienne  avec  reconnaissance 
que  durant  ces  si  longues  années  de  rudes  souffrances  ,  dans  cette 
lutte  terrible  où  la  mort  se  fit  comme  un  jeu  de  multiplier  ses  moyens 
de  destruction,  ajoutant  au  feu  de  l’ennemi  inclémence  du  climat, 
fatigues  extrêmes  imposées  par  le  devoir ,  pestes  de  typhus  et  de 
choléra,  jamais  le  médecin  soldat  ne  manqua  à  sa  tâche  de  science  et 
d’humanité.  Pas  un  qui  ne  se  souvienne  enfin  que  par  son  intelligente 
direction,  par  son  énergie  incomparable,  par  son  exemple  autant  que 
par  ses  hautes  lumières,  le  médecin  en  chef  Scrive  avait  personnifie 
en  lui  aux  yeux  de  toute  l’armée,  cette  noble  phalange  de  jeunes 
docteurs  qui  s’élevèrent  si  haut  dans  son  estime  et  son  admiration, 


qu’elle  les  proclama  les  hérhs  du' dévouement ,  de  l’abnégation,  du 

plus  vertueux  courage  ,  les  dignes  émules  de  nos  héroïques  soldats. 

Faut-il  ajouter  à  l’honneur  de  ces.  médecins  et  aussi  à  la  gloire  de 
l’humanité,  que  ces  souvenirs  et  ces  témoignages  d’héroïsme  ont  été 
proclamés  par  l’armée  que  nous  combattions  en  Crimée  ?  Faut-il 
dire  que,  si  je  les  pouvais  interroger,  des  milliers  de  soldats  russes, 
relevés  avec  les  nôtres  sur  le  terrain  du  combat,  apportés  mutilés 
dans  nos  ambulances,  traités  avec  1e’  même  dévouement  ,  joindraient 
leurs  voix  à  celles  de  nos  soldats  et  applaudiraient  à  mes  paroles. 

Chercherai-je  à  présent,  Messieurs,  un  motif  d’adoucissement  au 
malheur  qui  frappe  ainsi  l'année  d’un,  coup  aussi  cruel  qu’il  était 
inattendu? 

Je  vois  autour  de  ce  cercueil ,  parmi  les  collègues  de  celui  dont  il 
renferme  les  restes  mortelsjparmi  ses  anciens  collaborateurs  et  parmi 
ses  élèves  ,  de  vaillants  hommes  aussi ,  de  hautes  intelligences  ,  bien 
capables  assurément  d’attirer  à  elles  et  de  conquérir  la  confiance 
d’une  autre  grande  armée.  Mais  l’espoir  qui  repose  sur  ces  hommes 
d’élite  n’affaiblit  point  cependant  la  profondeur  de  nos  regrets.  C’est 
que  les  grands  médecins  d’armée,  ainsi  que  les  grands  capitaines, 
sont,  hélas  1  toujours  trop  rares  pour  la  patrie.  C’est  qu’il  ne  suffit 
pas  pour  les  faire,  d’un  mérite  exceptionnel  et  d’un  grand  cœur,  il 
faut  encore  qu’à  ces  indispensables  ,  qualités  vienne  s’adjoindre  la 
consécration  des  grandes  épreuves.  Le  médecin-inspecteur  Scrive 
avait  au  plus  haut  degré  leà  qualités  dont  je  parle;  il  avait  passé 
aussi  par  les  plus  difficiles  épreuves,  et  c’est  pour  cela  que  j’affirme 
que  ce  vide  qu’il  va  laisser  dans  l’armée  sera  un  vide  .irréparable. 

Puisse,  Messieurs,  l’écho  de  ces  quelques  paroles  reconnaissantes 
arriver  jusqu’à  l’âme  de  celui  qui  me  les  a  inspirées;  puisse  cet  écho 
monter  avec  elle  jusqu’au  pied  du  trône  de  Celui  qui,  dans  sa  justice 
et  sa  miséricorde,  recueille  dans  son  sein  ceux  qui,  dans  leur  trop 
fugitif  passage  sur  cette  terre,  n’y  ont  laissé  que  des  traces  de  leurs 
vertus,  en  se  dévouant  au  bien-être  de  leurs  semblables. 

Adieu  au  nom  de  l’armée,  brave  Scrive  ;  que  Dieu  te  donne  le  bon¬ 
heur  éternel  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Dans  la  liste  des  mutations  qui  vont  avoir  lieu  dans  les  services 
médicaux  des  hôpitaux  de  Paris ,  il  s’est  glissé  une  erreur  que  nous 
nous  empressons  de  rectifier  : 

M.  Woillez  passe  à  la  Salpêtrière  et  non  à  Lourcine  ; 

M.  Charcot,  désigné  comme  devant  passer  à  la  Salpêtrière,  va  à 
Lourcine. 

Il  nous  reste  à  indiquer  encore  les  mutations  suivantes  : 

M.  Delpech,  médecin  de  la  Maternité,  passe  à  l’hôpital  Necker  ; 

MM.  Hervieux  et  Vulpian ,  médecins  du  Bureau  central ,  sont 
nommés  le  premier  à  la  Maternité,  et  le  second  à  l’hospice  La  Roche¬ 
foucauld. 

_ Par  arrêté  du  23  octobre  ,  sont  maintenus  en  activité  de  service, 

jusqu’au  1er  novembre  4862,  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

4°  Section  de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie  :  M.  Figuier  (chi¬ 
mie  organique)  ;  ,. 

'2°  Section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie:  MM.  Lutz 
(pharmacie) ,  Soubeiran  (botanique),  Réveil  (zoojogie  et  histoire  na¬ 
turelle  médicale). 

M.  Grassi,  agrégé  libre  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris ,  est  rappelé  à  l’activité  près  ladite  Ecole  (  section  de  physique , 
de  chimie  et  de  toxicologie)  jusqu’au  1er  novembre  4862.  Usera  atta¬ 
ché  en  cette  qualité  au  service  de  l’enseignement  de  la  physique. 

—  M.  le  docteur  Willemin  ,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Yichy, 
qui  a  donné  ses  soins  pendant  la  dernière  saison  à  S.  M.  la  reine 
Christine  d’Espagne,  vient  d’être  décoré  de  l’ordre  royal  de  Charles  III. 

_ Le  corps  professoral  de  l’université  de  Bruxelles  s’est  réuni  le 

45  de  ce  mois ,  sous  la  présidence  de  M.  Verhaegen,  pour  procéder  à 
l’élection  d’un  recteur  pour  l’année  académique  4  864-4  862,  ainsi  qu’à 
l’élection  de  quatre  délégués  au  conseil  d’administration. 

M.  Deroubaix,  professeur  d’anatomie,  a  été  élu  recteur  à  l’unani¬ 
mité  des  suffrages  ;  il  en  a  été  de  même  pour  M.  Altmeyer,  délégué 
pour  la  faculté  de  philosophie  et  lettres,  M.  Roussel  pour  la  faculté  de 
droit,  M.  Hannon  pour  la  faculté  des  sciences  et  M.  Rossignol  pour 
la  faculté  de  médecine. 

Cette  unanimité  des  suffrages  témoigne  de  l’union  du  corps  pro¬ 
fessoral,  et  est  d’un  bon  augure  pour  les  succès  de  l’université. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  rappelle  qu’elle  dé¬ 
cernera  dans  le  cours  de  farinée  1862  un  prix  de  1,500  fr.  à  l’auteur 
du  meilleur  mémoire  inédit  de  médecine  pratique  ou.  de  thérapeutique 


appliquée .  Les  mémoires  devront  être  adressés  à  M.  le  docteur  Henri 

Roger ,  secrétaire  général ,  avant  le  4 er  janvier  1 862. 


—  L’administratioh  des  postes  vient  de  faire  paraître  un  tableau 
renfermant  les  notions  générales  sur  le  service. 

Nous  y  voyons  que,  à  dater  du  1er  janvier  prochain,  le  poids  maxi¬ 
mum  des  lettres  affranchies  au  moyen  d’un  timbre-poste  de  20  cen¬ 
times  ,  sera  porté  de  7  grammes  et  demi  à  1 0  grammes  ;  celui  des 
lettres  affranchies  par  un  timbre  de  40  centimes  sera  de  45  grammes 
à  20,  et' ainsi  de  suite,  relativement  au  poids  des  lettres  et  aux  taux 
divers  des  timbres-poste. 

L’affranchissement  insuffisant  d’une  lettre  fait  considérer  celle-ci 
comme  non  affranchie ,  et  elle  est  taxée  comme  telle ,  déduction  faite 
cependant  de  la  valeur  du  timbre  apposé. 

L’administration  recommande  instamment  de  commencer  la  sus- 
Cription  d’une  lettre  par  le  nom  du  destinataire,  et  de  la  terminer 
par  celui  de  l’endroit  de  destination.  Le  timbre  d’affranchissement 
doit  être,  autant  que  possible,  apposé  à  l’angle  droit  supérieur  de  la 
lettre.  '  , 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM-  : 

Lansier,  né  à  Saint-Etienne-du-Bois  (Vendée);  De  l'étiologie  des 
fièvres  intermittentes. 

Chauvel,  né  à  la  Guadeloupe  (Morne-à-l’Eau)  ;  De  la  pelvi-périto- 
nite  blennorrhagique  chez  la  femme. 

Maunoir,  né  à  Genève  (Suisse)  ;  Essai  sur  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  kystes  de  l’ovaire. 

Plu,  né  au  Grand-Lucé  (Sarthe)  ;  Conseils  aux  mères  sur  l’hygiène 
de  la  première  enfance. 

Velasco,  né  à  Bérinas  (république  de  Venezuela)  ;  Du  typhus  d’A¬ 
mérique,  tel  qu’on  l’observe  dans  la  ville  de  Maracaibo,  république  de 
Venezuela  [Amérique  du  Nord). 

Daguenet,  né  à  Plancher-les-Mines  (Haute-Saône)  ;  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  glaucome. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE. 


Les  élèves  en  médecine  qui  se  sont  fait  inscrire  pour  concourir 
aux  places  d’externes  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris, 
sont  invités  à  se  présenter  au  bureau  du  secrétariat  (n°  44).  de  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  pour  y  retirer  leur  carte 
d’admission. 

Ces  lettres  seront  délivrées  tous  les  jours  ,  de  onze  heures  à  trois 
heures. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  reliée, 
et  les  années  1834,  4835,  1836,  4842,  1843,-  4844,  1845,  4846,  1850, 
4  855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  flans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jullien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Echevareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 


J.  A.  MAURIZOT.  De  la  vision  distincte  à  des  distances  variables  ,  au 
point  de  vue  physiologique  et  au  point  de  vue  pathologique.  Une  bro¬ 
chure  grand  in-8°.  Prix  :  2  fr.  Paris,  chez  Louis  Leclerc,  libraire, 
place  de  l’École  de  Médecine,  14. 

Hygiène  alimentaire  des  malades ,  des  convalescents  et  des  valétudi¬ 
naires,  ou  du  Régime  envisagé  comme  moyen  thérapeutique,  par  M.  le 
docteur  J.  B.  Fonssagrives,  médecin  en  chef  de  la  marine ,  etc.  In-8» 
de  628  pages.  Prix;  8  fr.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils ,  rue  Haute- 
feuille,  19. 

ÏSSARTIER.  De  l’alcoolisme  moderne  ,  étude  sociale  sur  le  poison  à  la 
mode  en  France.  Brochure  in-8”.  Prix  ;  1  fr.  Chez  Louis  Leclerc,  rue 
de  l’Ecole  de  Médecine,  14. 

De  la  valeur  de  la  respiration  saccadée  comme  signe  du  début  de  la 
tuberculisation  pulmonaire,  par  M.  L.  Colin,  professeur  agrégé  à 
l’Ecole  impériale  de  médecine  militaire.  In-8°  de  14  pages.  Prix  :  75  c. 
Chez  Victor  Rozier,  édileur,  rue  Childebert,  11. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants;  par  MM.  BARTHEZ, 
médecin  du  Prince  impérial  et  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  RillieT, 
ancien  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Genève.  2e  édition  ,  2e  tirage. 
Trois  vol.  in-8°.  Prix  :  25  fr.  —  A  Paris,  chez  Germer-Baillière ,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


méthode  approuvée  par  l’Académie  i 
de  médecine. 


de  meaecine. 

Pains-biscuits  ferrugineux  préparés 

parGAGNIÈRE  ,  pliarm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 


parGAGNIERE  ,  pbarm. ,  rue  Eepeieira, 
f  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car, 
s’aeit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  1  agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  < ït :  d l  n  y  1 ^e- 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  1  aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  (  Bulletin  de  l’ Académie  de  médecine .) 
^fnombrLes  expériences  ont  constaté  IVfflcacjté  des 


°  De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efflçacité  des 
Pains-biscuits  ferrugineux  contre  les  affections  cnlo- 
rotiaues,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
nh  erarnl  nombre  de  cas  oü  les  autres  préparations  de 


luuciLuiLuovv, - peramemsiyuipuaii4t»v.0,^Lv. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  al.mentrépa 


le  1er  est  devenu  un  amueiu  îcpa- 
râleur, fortifiant  "et  d’une  digesiion  facile  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
Dresaue  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin.  comme  un  biscuit 

°'Îa7oïiede  30  pains ,  3  fr.;  la  boite  de  Oh  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiËRE  envoie  une  lioite  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


_ _ _ _  107  - - - S —  - 

dragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

SJces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
* AU.no  offimiMié an  moins  ésa 


_ _  j  pase  de  caruonaie  de  protoxyde 

de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  a  un 
nrix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSÏ,  11,  bou- 
evard  Sébastopol  (rive  droite). 


Er  tabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON  ,  concessionnaire. 


Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante  ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique  ,  la  leucorrhée ,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique , 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonflements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’caii,  de  pâte  pecto¬ 
rale  et  de  sucra  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme)  —  Il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  1  établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


NOSODHOH.E-BABIOT ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

Lits  et  fauteuils  mécaniques  pour 

malades  et  blessés. 

Tente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris, 


Brosse  Volta  électrique.  Personne 

ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con- 


,  _ _ plus  la  force  du  courant  d’électricité  — 

_ ;  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique  à 

la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi- 
caiité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines,  et  «son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Fcrd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  dus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  *  °  r” 

Entrepôt  général,  pharmacie  T>,i 3 
toutes  les  autres.  . 


e  Réaumur,  3 ,  et  dans 


V; 


arices.  —  Bas  sans  coutures. 


w  élastiques  en  tous  sens.  FLAMET  #,  fondateur  de 
cette  industrie  en  1835,  rue  Saint-Martin,  143.  Médailles 
d’argent  1849  et  1851.  —  Ceintures  élastiques,  etc. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citratc  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilaiion 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 


_ Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37;  TRUELLE,  rue  de  la 

Verrerie,  15,  à  Paris. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

A)  . *  ’ 


_ Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

La  Manne  présentée  par  le  commerce,  même  la  plus  belle, 
est  toujours  surchargée  d’impuretés  qui  non  -  seulement 
nuisent  à  son  action  purgative ,  mais  lui  communiquent 
encore  un  très-mauvais  goût.  La  Manne  purifiée  est  exempte 
de  ces  inconvénients;  elle  est  très-agréable  à  prendre  et  ne 
répugne  jamais;  aussi  les  médecins  lui  donnent-ils  la  pré* 
férence  sur  tout  autre  purgatif. 

Se  délivre  par  boites  de  30  grammes  et  de  60  grammes. 

A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Paris. 


Morin,  1 4 ,  rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 
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Ea  Etincelle  Française, 
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Bureaux,  me  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  Itre  envoyé  en  mandat,  de  poste  on  en  traite,  ,nr  Paria. 
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On  s’abonne  hors  de  Parla 
i,  tou,  le,  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie, 
et  che,  tou»  les  Libraire,. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  in.titué  en  faveur  de  la  G«««e  un  fond,  de  3,000  fr.  pour  encouragement,  aux  auteur,  de. 
meilleur,  travaux  pratique,  inséré,  dan.  ce  Journal .  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  de»  Médecin,  ou 
de,  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranc  1  . 


Paau,  Départements  , 
Allemagne ,  Angleterre, 


PRIX  RB  L’ABOKSiBMBlïï  t 

I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  moi,  20  fr.  ;  trois  mon  10  fr. 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
delà  fêle  de  la  Toussaint,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
samedi. 
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PaBIS,  30  OCTOBRE  1861. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

M.  le  docteur  Vernois,  candidat  pour  la  section  d’hygiène 
et  de  médecine  légule,  a  donné  lecture  d’un  mémoire  dont  le 
sujet  intéresse  à  la  fois  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  sciences. 
La  plupart  des  états  manuels  laissent  au  bout  d’un  certain 
temps  d’exercice  leur  empreinte  sur  la  main  ou  sur  telles 
autres  parties  du  corps  qui  subissent  journellement  les  pres¬ 
sions  mécaniques  des  instruments  de  travail,  ou  les  actions 
chimiques  des  réactifs  usités  dans  les  diverses  professions 
industrielles  ou  artistiques.  Ces  traces  plus  ou  moins  indélé¬ 
biles  ,  ces  stigmates  qui  trahissent  en  quelque  sorte  les  ha¬ 
bitudes  et  constituent  comme  le  cachet  professionnel  de 
chaque  individu,  ont  déjà  plus  d’une  fois  servi  à  éclairer  la 
justice  dans  des  questions  d’identité,  surtout  depuis  les  re¬ 
marquables  recherches  faites  sur  ce  sujet  il  y  a  une  douzaine 
d’années  par  M.  Tardieu,  et  rappelées  parM.  Vernois.  Mais, 
depuis  cette  époque ,  de  nouvelles  industries  se  sont  pro¬ 
duites,  les  instruments  de  travail  se  sont  encore  multipliés, 
et,  avec  cet  accroissement  de  la  main-d’œuvre ,  les  lésions 
dont  il  s’agit  sont  devenues  elles-mêmes  plus  nombreuses  et 
plus  variées. 

Il  était  donc  possible ,  même  après  le  beau  travail  de 
M.  Tardieu,  de  parcourir  utilement  le  même  champ  d’ob¬ 
servation,  et  il  y  avait  lieu  d’en  reculer  encore  les  limites, 
en  appelant  sur  ces  diverses  lésions  les  bénéfices  de  l’hygiène. 

Tel  est  le  double  but  que  s’est  proposé  M.  Vernois  dans 
ce  mémoire,  qui  embrasse  la  revue  de  presque  toutes  les  in¬ 
dustries  et  de  la  plupart  des  professions  où  la  main  inter¬ 
vient  d’une  manière- plus  ou  moins  immédiate.  De  la  vaste 
collection  de  faits  particuliers  et  épars  que  renferme  ce  tra¬ 
vail,  l’auteur  a  déduit  des  lois  générales  susceptibles  de  se 
traduire  tôt  ou  tard  en  d’utiles  applications  pratiques. 

En  un  mot,  ainsi  que  M.  Vernois  l’a  formulé  dans  les 
conclusions  générales  de  son  mémoire ,  il  a  «  tenté  par  la 
collection  et  par  l’analyse  de  cetle  masse  de  faits,  d’indiquer 


à  l’hygiène  publique  ce  qu’il  y  a  à  faire  pour  atténuer  les 
inconvénients  ou  les  dangers  de  beaucoup  d’industries  et  à 
la  médecine  légale  les  caractères  à  l'aide  desquels  elle 
pourra  souvent,  dans  les  questions  d’identité ,  éclairer  la 
religion  des  magistrats  et  la  conscience  des  jurés.  » 

Avant  cette  lecture,  M.  Barth  ,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  dont  il  faisait  partie  avec  MM.  Louis  et  Régnault, 
a  lu  un  -  rapport  officiel  ayant  pour  objet  la  rédaction 
d’instructions  destinées  à  servir  de  guide  à  M.  le  docteur  de 
Pietra-Santa,  chargé  par  M.  le  ministre  d’Etat  de  la  mis¬ 
sion  d’étudier  les  séjours  de  Pau  ,  de  Cannes ,  de  Menton  et 
de  Nice,  au  point  de  vue  de  l’influence  de  ces  localités  sur 
les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  Les  instructions  ré¬ 
digées  par  M.  Barth  peuvent  être  considérées  comme  le  pro¬ 
gramme  le  plus  complet  et  le  plus  général  à  la  fois  des  in¬ 
dications  auxquelles  doivent  se  conformer  les  savants  qui  se 
vouent  à  l’étude  si  utile  et  si  digne  d’intérêt  de  la  topogra¬ 
phie  et  de  la  climatologie  médicales.  — D' Broehin. 


DE  LA  DIÈTE  RESPIRATOIRE. 

La  pulvérisation  des  liquides  médicamenteux  fut  presque  un 
événement  en  médecine  ;  du  moins  elle  y  a  fait  grand  bruit ,  et 
des  adhésions  de  pure  confiance  l’élevèrent  bientôt  à  la  fortune 
d’une  méthode  thérapeutique.  L’enthousiasme  a  un  facile  accès 
chez  nous  ;  il  n’est  donc  pas  surprenant  qu’on  se  soit  mis  à  pul¬ 
vériser  toutes  les  eaux  minérales,  à  pulvériser  l’Océan;  on  tenta 
même  de  pulvériser  tout  contradicteur  de  l’idée  nouvelle.  La 
ferveur  s’éteint  habituellement  comme  elle  s’allume,  aussi  la 
méthode  des  pulvérisations  à  peine  inaugurée  dans  le  domaine 
de  la  pratique,  s’écroule-t-elle  en  ce  moment  sous  les  atteintes 
accablantes  d’une  juste  réaction.  Cela  devait  être ,  car  tout  ce 
que  fonde  l’illusion  ne  peut  avoir  une  longue  durée. 

Avant  d’exalter  les  mérites  d’un  agent  médicinal  quelconque, 
il  est  de  logique  élémentaire  de  prouver  la  possibilité  et  la  réa¬ 
lité  de  ses  effets.  Ainsi ,  avant  d’affirmer  que  les  maladies  du 
poumon  guérissent  ou  sont  avantageusement  modifiées  par  un 
liquide  poudroyé ,  il  faut  qu’il  soit  bien  établi  que  ce  liquide 
arrive  jusqu’à  cet  organe  en  s’engageant  dans  les  ramifications 
bronchiques.  Or  il  est  démontré  aujourd’hui  que  cette  pénétra¬ 
tion  n’a  pas  lieu  (1),  et  que  par  conséquent  l’inhalation  n  atteint 

(1)  Notre  savant  collaborateur  voudra  bien  nous  permettre  de  placer 
ici  une  petite  réflexion  au  sujet  de  cette  proposition,  dont  nous  sommes 
obligé  de  lui  laisser  la  responsabilité.  Tant  que  nous  n  avions  pu  juger  les 
faits  par  nous-mème  ,  en  présence  des  résultats  contradictoires  énoncés 
par  divers  expérimentateurs ,  nous  ne  pouvions  que  rester  dans  la  sage 
réserve  du  doute ,  et  en  appeler  de  ho  s  incertitudes  au  jugement  d’une 
commission  compétente;  c’est  ce  que  nous  avons  fait.  Mais  depuis  que 
M.  Demarquay  a  bien  voulu  répéter  devant  nous  les  expériences  dont  il  a 
entretenu  l’Académie  de  médecine,  il  ne  nous  est  plus  permis  de  mettre 
en  doute  la  réalité  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les 
bronches. 


pas  son  but.  Telle  est  la  conclusion  qui  vient  d’être  notifiée  à 
l’Académie  de  médecine;  conclusion  formulée  par  moi  en  un 
autre  temps.  J’ai  déjà  signalé,  en  effet,  à  M.  Saies-Girons  le 
côté  défectueux  de  quelques-unes  de  ses  conceptions  scientifi¬ 
ques,  et  en  particulier  de  celle  dont  il  est  présentement  question; 
mais  de  ma  part  rien  ne  le  touche,  rien  ne  l’éclaire;  et  de  quel¬ 
que  façon  que  lui  arrive  la  vérité,  il  semble  en  faire  cas  comme 
de  figues  après  Pâques.  Se  voit-il  enveloppé  par  l’évidence, 
notre  confrère  esquive  volontiers  la  réplique,  ou  bien  il  se  dé¬ 
robe  par  quelque  détour  à  lui  seul  connu;  et  si  parfois  il  accepte 
la  controverse  dans  le  sens  où  elle  lui  est  offerte ,  il  la  manie 
avec  tant  de  dextérité,  trouble  l’eau  si  à  propos ,  qu’on  s’épuise 
à  le  poursuivre  ,  et  qu’il  faut  l’abandonner  avant  de  pouvoir  le 
saisir. 

Je  renonce  donc  à  la  tâche  difficile  de  démontrer  à  M.  Saies- 
Girons  tout  ce  qu’il  y  a  d’exagéré  on  d’impossible  dans  les  ap¬ 
plications  thérapeutiques  qu’il  a  voulu  faire  des  liquides  pulvé¬ 
risés  ;  je  laisse  à  d’autres  la  gloire  de  le  persuader.  Néanmoins, 
je  veux  risquer  aujourd’hui  encore  une  entreprise  de  même 
ordre  ;  mais  c’est  à  l’Académie,  cette  fois,  que  je  d’ends  la  li¬ 
berté  de  soumettre  quelques  observations  relatives  à  l’un  de  ses 
votes  que  sans  doute  elle  a  oublié  depuis  longtemps.  Il  s’agit 
de  la  diète  respiratoire ,  telle  que  la  comprend  M.  Saies-Girons, 
et  telle  qu’elle  a  été  acceptée,  en  tant  que  vue  théorique,  par 
l’Académie  de  médecine. 

Rappelons  aux  courtes  mémoires  les  idées  qui  ont  pris  corps 
sous  le  titre  de  diète  respiratoire. 

Suivant  M.  Saies-Girons,  l’air  vif,  pur,  normal,  qui  est  bon 
pour  les  poitrines  bien  constituées  et  bien  portantes ,  devient 
nuisible  dès  que  les  voies  respiratoires  sont  envahies  par  la 
maladie  ,  et  cela  parce  que  l’oxygène,  ami  des  tissus  sains,  est 
l'ennemi  des  tissus  lésés  :  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ce  gaz 
joue  le  rôle  nuisible  qu’on  sait  sur  les  lésions  à  découvert  ou.  à 
ciel  ouvert. 

L’oxygène  est  une  cause  d’exaspération  et  d’entretien  pour 
les  lésions  des  voies  respiratoires.  La  nature  entière  confirme  ce 
résullat ,  et  la  preuve  ,  c’est  que  l’atmosphère  n’a  que  des  fa¬ 
veurs  pour  le  fruit  tant  qu’il  est  sain  ;  mais  qu’il  soit  piqué 
par  un  insecte  ou  qu’il  soit  atteint  par  la  moindre  contusion ,  il 
devient  alors  la  proie  de  l’agent  qui  préside  à  la  fermentation 
et  à  la  putréfaction. 

Il  suit  de  là  que  dans  les  affections  de  poitrine,  la  première 


Que  des  expériences  faites  peut-être  dans  des  conditions  différentes 
aient  eu  des  résultats  négatifs,  cela  ne  saurait  en  rien  affaiblir  à  nos  yeux 
la  valeur  des  résultats  positifs  acquis.  On  pourrait  trouver  au  besoin  , 
dans  les  faits  exposés  dans  ce  numéro  même  par  M.  le  docteur  Auphan 
(voir  le  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine)  ,  une  explication 
plausible  des  contradictions  apparentes  qui  existent  e titre  les  résultats  des 
mêmes  expériences.  Mais,  nous  le  répétons,  nous  ne  pouvons  plus  admet¬ 
tre  la  non-pénétration  comme  un  fait  démontré. 

Quant  aux  conséquences  pratiques  du  fait  et  aux  applications  théra¬ 
peutiques  qu’on  en  a  déduites  ,  nous  n’entendons  nullement  les  trancher 
ipso  facto;  et  nous  les  livrons  à  l’habile  dialectique  et  à  l’expérience  cli¬ 
nique  de  notre  collaborateur.  ( Note  du  Rédacteur  en  chef.) 
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Hygiène  alimentaire  des  malades  ,  des  convalescents  et  des 
valétudinaires  ,  et  du  régime  envisagé  comme  moyen  thérapeutique; 
par  M.  le  docteur  J.  B.  Fonssagrives  ,  médecin  en  chef  de  la  marine  , 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Brest  (1). 

Depuis  une  trentaine  d’années  surtout ,  l’étude  de  l’hygiène  a  pris 
un  immense  développement.  Hygiène  publique,  hygiène  privée  ^hy¬ 
giène  spéciale  des  diverses  professions  ,  il  n’est  pour  ainsi  dire  pas 
une  des  nombreuses  divisions  de  cette  branche  des  connaissances 
médicales  qui  n’ait  fait  l’objet  d’un  ou  de  plusieurs  traités,  de  dic¬ 
tionnaires,  de  monographies  de  toute  espèce,  de  volumes,  de  mémoi¬ 
res  ou  de  brochures.  Dans  ces  derniers  temps  ,  on  a  fait  quelques 
essais  ayant  pour  but  de  systématiser  l’application  des  moyens  de 
l’hygiène  à  la  thérapeutique.  Aujourd’hui,  le  livre  que  nous  avons 
sous  les  yeux  est  une  étude  complète  de  l’hygiène  des  malades  et 
des  convalescents,  envisagée  au  seul  point  de  vue  de  l’alimentation. 
Il  est  l’œuvre  d’un  homme  déjà  bien  connu  du  monde  médical  par 
d’importants  travaux  d’hygiène,  et  qui  occupe  dans  la  marine  impé¬ 
riale  un  des  grades  les  plus  élevés  ,  de  M.  Fonssagrives  ,  le  savant 
auteur  de  l’ Hygiène  navale ,  dont  à  l’époque  de  sa  publication  tous 
les  organes  de  la  presse  médicale  se  sont  accordés  à  faire  l’éloge ,  et 
duquel  nous  avons  nous-mème  signalé  l’incontestable  utilité  et  les 
mérites  réels. 

Après  l’hygiène  préventive ,  l’hygiène  curative ,  trop  négligée  de 


(1)  Un  vol.  în-8°  de  xxvn-660  pages.  Chez  J,  B.  Baillière  et  fils. 


nos  jours,  suivant  M.  Fonssagrives,  et  dont  il  expose  ainsi  les  avan¬ 
tages  :  «  Nous  nous  sommes  proposé  ,  dit-il ,  de  faire  l’inventaire 
raisonné  des  ressources  que  le  régime  offre  à  l’art  de  guérir ,  soit 
comme  moyen  principal  ou  accessoire  de  guérison  des  maladies ,  soit 
comme  moyen  de  remplir  les  indications  des  convalescences,  ou  enfin 
de  diminuer  les  dangers  et  les  souffrances  d’un  état  valétudinaire 
habituel...  Notre  but  sera  pleinement  atteint  si ,  sans  amoindrir  en 
rien  le  rôle  des  médicaments,  nous  démontrons  que  la  thérapeutique 
peut  trouver  dans  l’hygiène  et  en  particulier  dans  le  régime  ,  aussi 
bien  que  dans  la  matière  médicale,  des  armes  d’une  incontestable 
puissance,  et  faire,  sous  ce  rapport,  à  la  médecine  ancienne  des  em¬ 
prunts  fructueux.  Sans  accepter  servilement  le  joug  de  la  tradition 
ancienne,  il  est  bon  que  le  progrès  aille  s’y  retremper  parfois  comme 
à  une  source  vive  qui  donne  à  ses  aspirations  et  la  force  sans  laquelle 
elles  n’atteignent  pas  leur  but ,  et  la  mesure  sans  laquelle  elles  s’en 
proposent  un  chimérique.  Tout  l’avenir  de  la  thérapeutique  est  dans 
l’étroite  union  de  l’hygiène  et  de  la  matière  médicale.  » 

Avant  d’aller  plus  loin,  que  M.  Fonssagrives  nous  permette  de  lui 
chercher  une  petite  chicane  sur  une  des  propositions  qu’il  émet  dans 
le  passage  que  nous  venons  de  citer.  Certes  il  est  bon  de  respecter 
les  anciens,  de  les  admirer  dans  ce  qu’ils  ont  écrit  et  fait  de  bon  ; 
mais  notre  éminent  confrère  ne  pousse-t-il  pas  un  peu  loin  le  culte 
du  passé  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ?  Nous  pensons,  tout  au  con¬ 
traire,  nous,  que  c’est  surtout  sous  le  rapport  de  l’hygiène  que  l’hu¬ 
manité  a  fait  d’immenses  progrès  ;  et  une  des  preuves  entre  cent 
que  nous  pourrions  en  donner,  c’est  la  disparition  de  quelques-unes  de 
ces  immondes  maladies,  de  ces  lèpres,  de  ces  désastreuses  épidémies 
dont  aujourd’hui  nous  ne  connaissons  pas  d’analogues,  et  qui  n’étaient, 
pour  beaucoup,  engendrées  que  par  la  malpropreté  la  plus  sordide, 
par  l’inobservance  la  plus  absolue  des  lois  de  l’hygiène  tant  publique 


que  privée.  Rendons  aux  anciens  la  justice  qui  leur  est  due  ;  mais 

rappelons-nous  l’adage  :  Major  e  longinquo  reverentia,  et  sachons  ne 
voir  dans  quelques  phrases  des  maîtres  de  l’art  ancien  que  ce  qui 
y  est  en  effet,  quelques  principes  salutaires  entrevus  çà  et  là,  et  trop 
peu  mis  en  pratique  par  les  masses  incultes  et  insoucieuses  aux¬ 
quelles  ils  s’adressaient.  S’il  fallait  admettre  que  l’on  fût  plus  avancé 
en  hygiène  il  y  a  cinq  ou  six  siècles  qu’à  notre  époque  ,  ce  serait  à 
désespérer  du  progrès  et  de  la  perfectibilité  humaine. 

Passons  à  l’examen  du  livre  en  lui-même  et  d’abord1  au  plan  que 
l’auteur  a  adopté.  L’hygiène  alimentaire  est  divisée  en  quatre  livres. 

Dans  le  premier ,  M.  Fonssagrives  envisage  successivement  et  sé¬ 
parément  les  éléments  du  régime  dans  leur  nature ,  leurs  qualités 
savoureuses  et  hygiéniques,  et  dans  les  préparations  diverses  qu’ils 
peuvent  subir  pour  être  appropriés  à  l’alimentation.  Deux  sections 
comprennent,  l’une  les  boissons  subdivisées  en  médicamenteuses  et 
alcooliques,  l’autre  les  aliments  proprement  dits ,  viandes,  farines  et 
fécules,  corps  gras,  fruits,  légumes  et  condimenis  ;  pour  ces  derniers 
nous  eussions,  pour  le  dire  en  passant,  préféré  les  voir  contenus 
dans  une  troisième  section  ou  dans  un  appendice,  car  ils  ne  consti¬ 
tuent  pas  par  eux-mêmes  des  aliments. 

Chacun  des  paragraphes  correspondant  à  un  des  matériaux  du 
régime  est  une  étude  succincte  et  complète  de  cet  aliment  ;  il  est 
peu  d’ouvrages  d’hygiène,  même  des  plus  volumineux,  dans  lesquels 
on  puisse  espérer  trouver  de  plus  salutaires  conseils  et  de  plus  judi¬ 
cieuses  appréciations.  Cependant ,  et  malgré  sa  longue  expérience, 
nous  attaquerons  encore  l’auteur  sur  un  petit  fait  de  détail  au  sujet 
duquel  nous  ne  saurions  être  d’accord  avec  lui  :  c’est  sur  le  lait,  et 
surtout  sur  le  café  au  lait,  cette  exécrable  nourriture  de  la  grande 
majorité  des  femmes  en  France.  Avec  la  plupart  des  hygiénistes, 
M.  Fonssagrives  regarde  le  lait  comme  l’aliment  complet  par  excel- 
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indication  thérapeutique  à  remplir  c'e^rde  sé  précautioimer 
contre  l’oxygène ,  c’est-à-dire  d’eq  atténuer  la  quantité  et  la 
qualité  jusqu’à  la  convenance  voulue. 

Le  goudron  est,  parmi  les  corps  organiques  ,  celui  qui  jouit 
au  plus  haut  $ègré  du  pouvoir  d’ envelopper  ,1’oxygèqè ,  d’en 
diminuer  la  proportion  et  d’en  modifier  les  propriétés  si  bien 
que  dans  l’air  chargé  de  vapeurs  de  goudron  le  phosphore  ne 
brûle  pas,  et  il  s’opère  une  petite  diminution  dans  la  quantité 
primitive,  ^eJ’pxygèqg  afiqosphériqqe.  ppiffenq  dans  le  flacon 
qui  sert  à  l’expérience. 

:  .Une- fois  en  possession  du  moyen  de  modifier  la  quantité  et  la 
qualité  de  l’air  respirable,  M.  Saies-Girons  s’est  appliqué  à  trou¬ 
ver  le., procédé  pratique  le  plus  simple,  le  plus  commode  et  le 
plus  avantageux.  Il  a  imaginé  pour  cela  un  cache-nez  ou  respi¬ 
rateur  goudronné ,  petit  appareil  qui  permet  aux  malades  de 
transporter  partout  avec  eux  une  atmosphère  curative,  et  les 
dispense  d’aller  chercher  an  loin  un  air  plus  doux  ou  moins  vif 
que  celui  du  pays  natal. 

Un  autre  avantage  qu’offre  le  cache-nez  goudronrié,  et  qu’il 
ne  faut  pas  omettre  dans  le  compte  de  ses  vertus;  c'est  que,  sans 
s’en  apercevoir,  on  peut  le  garder  pendant  le  sommeil. 

Les  maladies  de  poitrine  ont  été  regardées  jusqu’à  ce  jour 
comme  les  plus  difficiles  à  traiter  ;  mais  avec  le  respirateur 
'  goudronné ,  elles  seront  désormais  les  plus  faciles. 

Le  respirateur  n'est  pas  recommandé  contre  la  phthisie  Séule- 
hient;  il  peut  encore  avoir  des  résultats  salutaires  contre  le  ca¬ 
tarrhe  sec  ou  muqueux,  l’emphysème  pulmonaire  ,  le  coryza  , 
l’angine  diphthérique,  le  croup,  etc. 

Enfin ,  des  exemples  prouvent  que  les  hommes  de  lettres  ou 
de  science,  munis  du  cache-nez  pendant  qu’ils  lisent  ou  qu’ils 
écrivent,  s’épuisent  moins  qu’à  l’ordinaire. 

M.  Saies-Girons  résume  ainsi  les  données  fondamentales  de 
sa  découverte  :  l’air  inspiré  ne  contient  plus  que  19  ou  20  pour 
100  d’Oxygène,  après  avoir  traversé  les  mailles  du  cache-nez 
goudronné;  de  toutes  les  substances  dites  spécifiques  contre  la 
phthisie,  1%  goudron  est  la  seule  qui  ait  résisté  à  la  double 
épreuve  dés  siècles  et  des  systèmes. 

L’honorable  M.  Bouillaud,  chargé  de  rendre  compte  du  mé¬ 
moire  de  M.  Saies-Girons,  termine  son  rapport  en  ces  termes  : 

«  Sous  le  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’art,  l’auteur, 
une  fois  de  plus,  a  bien  mérité  de  l’Académie.  En  conséquence, 
Messieurs,  nous  vous  proposons  d’adresser  une  lettre  de  remer- 
cîments  à  M.  SalesrGirons ,  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  co¬ 
mité  de  publication  ,  tout  en  regrettant  que  ce  travail  pèche 
par  le  défaut  d’observations  particulières  ,  et  en  engageant  l’in¬ 
génieux  auteur  à  combler  cette  lacune  ». 

Les  conclusions  du  rapport  dé  M.  Bouillaqd  furent  mises  aux 
voix  et  adoptées. 

Nous  eussions  bien  volontiers  joint  notre  adhésion  à  celle  de 
l’Académie ,  si ,  de  prime  abord,  quelques-unes  des  assertions 
que  nous  venons  de  rappeler  ne  nous  avaient  point  paru  sus¬ 
pectes.  Déjà  M.  Guibourt,  immédiatement  après  Ja  lecture  du 
rapport  de  M.  Bouillaud,  avait  mis  en  doute  la  propriété  attri¬ 
buée  au  goudron  de  modifier  l’oxygène  atmosphérique;  et 
M.  Cbatin ,  de  son  côté ,  trouvait  qu’on  s’était  trop  hâté  de 
donner  des  éloges  au  nouvel  appareil  respiratoire  de  M*  Saies- 
Girons. 

Pour  tout  dire ,  ajoutons  que  M.  Guibourt ,  après  avoir  con¬ 
testé  l'incombustibilité  du  phosphore  dans  l’air  confiné  et 
chargé  des  émanations  du  goudron,  a  reconnu  plus  tard  que  ces 
émqnafions  modifient  réellement,  en  l’ atténuant ,  l’action  de 
l’air  sur  le  phosphore.  Il  est  à  regretter  que  le  savant  académi¬ 
cien  ne  nous  ait  rien  appris  de  plus ,  et  que  nous  ne  sachions 
pas  de  lui  s’il  est  vrai  de  dire  que  le  goudron  change  la  nature 
et  les  proportions  de  l’oxygène  atmosphérique. 

Ce  que  ]\I.  Guibourt  n’a  point  fait,  nous  avons  osé  l’entfe- 
prendre,  et  voici  à  quels  résultats  ont  abouti  les  expériences 


exécutées  par  MM.  Fleury  et  Figuier,  pharmaciens  aides-majors 
au  Val-de-Gfâcè. 

La  lumière  qu’émet  le  phosphore  dans  l’obscurité  cesse  com¬ 
plètement,  a  dit  M.  Guibourt ,  si  on  plonge  le  corps  dans  nn 
bocal  dont  l’air  est  saturé  pur  les  émanations  du  goudron.  Cela 
est  parfaitement  exact  ;  mais  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper 
de  ce  qui  se  passe  à  huis  clos  entre  le  goudron  et  le  phosphore; 
'  la  question  est  tout  autre  au  point  de  vue  pratique  où  se  place 
M.  Saies-Girons.  U  s’agit,  en  effet,  de  savoir  si  les  mêmes  réac¬ 
tions  se  produisent  pendant  le  court  instant  où  l’air  inspiré  tra¬ 
verse  le  cachez -nez.  goudronné;  or  nous  croyons  pouvoir 
affirmer  qu’il  n’en  est  rien,  et  pour  s’en  assurer  il  suffit  d’une 
expérience  très-simple. 

Après  avoir  fait  choix  d’un  tube  à  renflement  médian  ,  on 
dépose  dans  ce  renflement  une  certaine  quantité  de  goudron 
frais  ;  de  l'air ,  chassé  au  moyen  d’un  soufflet  ordinaire  ,  passe 
sur  ce  goudron  maintenu  à  uqe  température  de  2g  à  29  degrés, 
et  se  rend  par  un  tu|ie  recourbé  dans  une  cloche  remplie  de 
mercure.  L’ajr  ainsi  recueilli  a  une  légère  odeur  de  goudron  ;  le 
phosphore  y  brûle  mal ,  mais  la  nature  et  la  proportion  de 
l’oxygène  n’ÿ  sont  point  changées,  ce  que  prouvent  l’ozonotnè- 
tre  ainsi  que  l’analyse  ëùdiométrjque. 

Ainsi  la  doctrine  de  M.  Saies-Girons,  adoptée  par  l’Académie, 
se  trouve  théoriquement  en  défaut,  à  notre  avis  du  moins.  Il  se 
pent  toutefois  que  nos  expériences  ne  soient  pas  décisives,  parce 
qu’ëlles  manquent  de  quelque  condition  essentielle  d’exacti  tude. 
En  ce  cas  nous  supplions  l’Académie  de  vouloir  bien  rectifier 
nos  conclusions  ;  c’est  son  devoir  et  son  honneur  ,  puisque  c’est 
d’elle  qq’émane  toute  vérité  ftn  médecine.  Jusqu’à  ce  qu’il  plaise 
à  l’honorahlp  Compagnie  de  déférer  à  ce  voeu,  nous  croyons 
devoir  maintenir  comme  péremptoire  le  résultat  des  vérifications 
faites  au  laboratoire  du  Yal-de-Grâce. 

M.  Saies-Girons  prête  beaucoup  à  l’air  goudronné*  comme 
agent  thérapeutique  contre  les  maladies  des  voies  respiratoires , 
et,  selon  lui,  là  merveilleuse  efficacité  de  cet  agent  serait  due 
aux  modifications  chimiques  qu’il  a  subies.  Pour  nous ,  l’air 
goudronné  ne  vaut  que  par  les  émanations  balsamiques  dont  il 
est  chargé.  On  imaginera  sans  doute  en  vue  de  ce  mode  d’ac¬ 
tion  quelque  chose  de  plus  satisfaisant  que  le  respirateur,  qui 
dau s  l’état  actuel  n’offre  pas  tous  les  avantages  qu’on  lui  attri¬ 
bue  :  nous  eu  parlons  d’expérience.  En  effet ,  si  on  le  garnit  de 
goudron  frais,  semi-liquide ,  l’odeur  de  celui-ci  devient  promp¬ 
tement  insupportable  pour  le  malade,  et  l’aspect  de  sa  face  se 
trouve  en  outre  singulièrement  compromis.  Cet  appareil  ne 
comporte  donc  ,  sous  le  rapport  de  la  commodité,  que  l’emploi 
du  goudron  sec  ou  pour  le  moins  très-consistant ,  et  l’on  sait 
que  sous  cette  forme  il  émet  Irès-peu  de  principes  volatils. 

Nous  venons  de  signaler  et  de  combattre  quelques-unes  des 
propositions  souscrites  par  l’Académie;  mais  il  y  a  au-dessus 
de  la  critique  un  arbitre,  irrécusable,  c’est  le  succès.  Si  la  diète 
respiratoire  guérit  la  phthisie ,  que  ne  le  prouve-t-on  par  des 
exemples?  Au  lieu  de  cela ,  M.  Saies-Girons  bouleverse  les  no¬ 
tions  les  plus  élémentaires  de  chimie  et  de  physiologie ,  pour 
créer  une  théorie  conforme  à  ses  pressentiments  ;  le  cadre  est 
habilement  orné,  mais  il  reste  vide.  d-  champouiiion. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Hardy. 

Traitement  de  l’eczéma  (1). 

(Leçon  rédigée  et  publiée  par  M.  Pihak-Dufeillav,  interne  du  service.) 

Après  l’arsenic  vient  le  soufre,  dont  on  a  fait  un  énorme  abus, 
qu'on  a  administré  sans  raison  à  toutes  les  périodes  des  eczé¬ 
mas,  et  qu’ou  a  considéré,  bien  à  tort,  pendant  de  longues  an¬ 
nées  comme  la  panacée  universelle  des  maladies  de  la  peau.  A 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  n°  du  24  octobre  dernier. 


la  première  et  à  la  seconde  période  de  l’eczéma,  le  soufre  est 
encore  plus  nuisible  que  l’arsènic  ;  comme  lui ,  ce  n’est  qu’au 
troisième;  degré  de  l’affçptipiJ  qu’il  manifeste  ses  propriétés  utiles 
Tandis  que  l’arsenic  est  le  meilleur  agent  thérapeutique  des 
eczémas  francs,  des  lichens  et  des  impétigos  chroniques,  le  soufre 
s’administra  contre  les  eczémas  pityriasi  pies  ,  alors  qu’une 
desquamation  furfuracée  et  saris  cesse  renouvelée  annonce  le 
passage  d’un  eczéma  aigu  à  l’état  de  pityriasis  chronique.  Dans 
cette  variété  de  l’eczéma,  le  soufre  réussit  mieux  encore  que 
l’arsenic. 

On  le  prescrit  sous  forme  de  poudre  (soufre  sublimé),  dé  pas. 
tilles  et  enfin  d’eaux  minérales  naturelles  dont  le  malade  ab- 
sorhe  un  ou  deux  verres  par  jour.  Les  eaux  que  nous  employons 
le  plus  volontiers  en  boisson  sont  celles  d’Enghien ,  de  Labas- 
sère,  des  Pyrénées,  d'Aix-la-Chapelle,  de  Saint-Gcrvais,  d’U- 
riage.  C'est  surtout  chez  les  sujets  à  tempérament  lymphatique 
qu’est  indiquée  la  médication  par  le  soufre,  après  l’avoir  fait 
précéder  de  l’administration  des  reconstituants  et  avoir  déjà  mo¬ 
difié  la  constitution  par  l’usage  des  toniques  et  des  analeptiques. 
Il  serait  imprudent  de  cesser  cette  thérapeutique  aussitôt  après 
la  disparition  des  phénomènes  herpétiques,  et  il  est  de  règle  de 
la  prolonger  quelque  temps  encore  après  leur  guérison  çq®, 
plète, 

Les  alcalins  sont,  nn  dire  de  MM.  Devergie  et  Cazenave,  des 
médicaments  dont  l’usâge  interne  serait  souvent  suivi  d’un  pie® 
succès.  Pour  nous,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  douter 
de  l’efficacité  de  cette  thérapeutique  ;  peut-être  serait-elle  d’une 
certaine  valeur  dans  le  traitement  de  l’eczémà  lichénoïde,  mais 
sa  principale  indication  réside  dans  les  cas  où  les  accidents  cu¬ 
tanés  coïncident  avec  des  troubles  gastriques,  des  dyspepsies 
des  gastralgies.  Ils  modifient  heureusêment  les  affections  des 
voies  digestives  et  facilitent  souvent  par  là  l’améliqratipn  de 
l’eczéma. 

M.  Bazin  emploie  la  médication  alcaline  interne  toutes  les  fqis 
qu’il  doit  combattre  un  de  ces  eczémas  qu’il  attribue  à  l’nfthm 
tis.  Nous  avons  déjà  discuté  longuement  cette  doctrine,  ét  en 
terminant  nous  ajoutons  que  toutes  les  objections  qu’on  lui  op¬ 
poserait  demeureraient  à  nos  yeux  comme  non  avenues ,  si  la 
guérison  par  un  traitement  spécial  anti-arthritique  confirmait 
les  opinions  de  notre  collègue.  Malheureusement  cette  dernière 
preuve  n’est  en  aucune  sorte  mieux  fondée  que  celles  qu’on  a 
tirées  de  la  symptomatologie  de  l’affection  et  des  antécédents  du 
malade.  Les  préparations  et  les  sirops  alcalins  essayés  maintes 
fois  par  pous  dan?  des  eczémas  qui  offraient  tous  les  caractères 
types  de  l’arthritisme  ont  échoué,  et  dans-  ces  éruptions ,  aussi 
bien  que  dans  celles  qui  offraient  une  physionomie  dartrouse 
indiscutable,  l’arsenic  seul  a  pu  juger  la  maladie  et.  l’amener  à 
guérison. 

A  côté  de  ces  agents  empruntés  au  règne  minéral  nous  cite-, 
rons  une  préparation  officinale  tirée  du  règne  animal ,  la  seulp 
du  reste  que  ce  règne  fournisse  à  la  thérapeutique  des  dartres. 
C’est  la  teinture  de  cantharides ,  médicament  vanté  par  M.  De¬ 
vergie  comme  un  véritable  spécifique  jlu  lichen  invétéré ,  l’une 
des  variétés  d’ailleurs  les  plus  tenaces  de  l'eczéma.  Nous  Croyons 
que  les  verfus  de  cette  liqueur  ont  été  beaucoup  trop  exaltées 
.par  notre  collègue,  et  pour  notre  compte  nous  më  la  connais¬ 
sons  que  par  les  insuccès  qu’elle  nous  a  fournis.  Nous  persistons 
donc  aujourd’hui ,  plus  encore  qu’aqtrcfois ,  à  dénier  aux  pré¬ 
parations  de  cantharides  la  valeur  que  leur  a  attribuée  dans  le 
traitement  du  lichen  M.  Devergie,  d’accord  sur  ce  point  avec 
les  opinions  professées  par  M.  Rieord. 

On  a  encore  usé  dans  le  traitement  de  l’eczéma  d’une  foule 
de  médicaments  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici  ;  nous 
avons  rappelé  les  seuls  qui  soient  de  quelque  valeur,  il  est  donc 
inutile  de  charger  la  mémoire  des  noms  de  substances  parfaite¬ 
ment  inertes. 

Nous  devons  cependant  pi’émuüir  le  lecteur  contre  l’abus  dé 
certains  moyens  qui  non-seulement  ne  guérissent  ni  n’amélio- 


lence  ;  il  le  recommande,  avec  beaucoup  de  médecins,  comme  je  pre¬ 
mier  aliment  à  donner  aux  convalescents  ;  nous  aussi  nous  avons  eu 
longtemps  cette  croyance ,  et  il  n’a  pas  moins  fallu  que  les  sévères 
leçons  de  la  .pratiqué  et  dë  l’expérience  pour  nous  pii  faire  revenir. 
Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vü,  chez  un  convalescent  qui  digé¬ 
rait  fort  bien  le  bouillon,  du  lait  accordé  à  ses  supplications  déter¬ 
miner  des  indigestions  et  de  là  diarrhée?  aussi  ne  le  permettons- 
nous  que  dans  des  cas  très-rares  et  tout  à  fait  exceptionnels. 

Quant  au  café -au  lait,  que  notre  savant  confrère  admet,  quand  les 
deux  principes  constituants  sont  de  bonne  nature,  comme  tin  aliment 
très-sain  ét  très-savoureux,  nous  avouons  que  nous  sommes  du  grand 
nombre  des  médecins  qui  le  condamnent  de  ia  '  façon  ia  plus  énergi¬ 
que,  comme  un  mélange  essentiellement  indigeste  et  peu  réparateur, 
devenant  la  cause  dë  ces  dyspepsies,  gastralgies  et  états  chloro-ané- 
miques,  si  fréqùeûts  chez  les  jeûnes  femmes,  Combien  d’entre  elles 
ont  vu  leur  santé,  Complètement  dérangée  par  ce  déjeuner  du  matin  , 
ce  café  au  lait ,  qui ,  disent-elles  ,  les  soutient  jusqu’au  soir,  tandis 
qu’un  morceau  ;dé  viande  rôtie ,  un  beefteck  ou  une  côtëletté,  ne  les 
soutiennent  que  quelques  heures.  Pour  nous,  la  seule  différence  est 
que  la  viande  est  digérée  rapidement,  tandis  que  Piûdlgëste  breuvage 
reste  dans  l’estomac  sans  pouvoir  être  absorbé.  Du  médecin  dé  ma¬ 
rine  nous  en  appelons  à  M,  le  docteur  Fonssagrives,  lorsque  dans 
quelques  années,  devenu  inspecteur  du  service'  de  spptë,  il  se  fixera 
dans  quelquè  grande  ville  où  il  exercera  la  médecine  civile. 

Le  second  livre  qst  consacré  aux  voies  et  modes  d’alimentation  ,  à 
l’ordonnancé  des  repas  et  au  régimé  hospitalier.  On  lira  avec  intérêt 
dans  la  première  section  de  ce  livre  des  considérations  intéressantes 
sur  l’alimentation  indirecte,  c’est-à-dire  par  des  voies  insolites,  les 
lavements  nutritifs  par  exemple,  sur  l’alimentation  artificielle,  soit  vo¬ 
lontaire,  chez  des  sujets  que  des  blessures  ou  des  maladies  quelcon¬ 


ques  empêchent  d’avaler  les  aliments ,  spit  forcée  chez  les  aliénée, 
atteints  de  sitiophobie. 

L’ordonnance  des  repas,  comprenant  leur  rio®bre  et  les  heures 
apxquélles  ils  doivent  être  donnés,  est  déterminée  avec  le  plus  grand 
soip  dans  les  diverses  circonstances  de  l'état  de  maladie  ou  de  con¬ 
valescence,  accompagnée  de  çes  sages  préceptes  que  l’on  demande 
toujours  au  médecin,  et  qu’op  ne  suit  jamais  ;  mais  ce  que  nous  re¬ 
commandons  à  l’attentipn  toute  particulière  des  lecteurs.,  c’est  le  cha¬ 
pitre  consacré  au  régime  hospitalier ,  dans  lequel  .ou  trouvera  une 
étude  comparative  ex.çessjveipept  intéressante  et  curieuse  du  régime 
des  hôpitaux,  çiyils  et  fies  hôpitaux  utilitaires,  aussi  bien  que  des  «lû¬ 
mes  établissements  chez  les  principales  nations  étrangères.  De  cette 
étude  résulte  pour  nous  ja  conviction  que  nos  hôpitaux  çjvils  ont  en¬ 
core  beaucoup  à  faire  ppur  atteindre  le  degré,  nous  ne  dirons  pas  de, 
com/ort,  mais  seulement  de  convenance  et  de  propreté  nécessaires  au 
prompt  rétablissement  de  la  santé.  Nous  avons  été  heureux,  entre 
autres  observations ,  de  voir  M,  Fonssagrives  blâmer ,  avec  l’autorité 
de  l’expérience  la 'plus  incontestée ,  l’usage  des  vases  d’étain,  gofie- 
jé ts ,  épuelles ,  pots  à  tisane ,  toujours  malpropres  malgré  les  frotte¬ 
ments  les  plus  multipliés  ,  et  qu’il  serait  si  facile  de  remplacer  par 
des  assiettes  et,  des  pots  de  faïence  et  par  des  verres,  toujours  préfé¬ 
rables,  lût-ce  du  verre  le  plus  commun.- 

Les  deux  derniers  livres  de  l’quyrage  montrent  en  M.  Fonssag.riveSj 
un  physiologiste  et  surtout  un  pathologiste  aussi  habile  qu’il  s’était 
montré  hygiénistes  instruit  dans  les,  deux  premières  parties.  Et en 
effet,  c’est  à  l’homme  dans  ses  diverses  conditions  d’âge,  de.  donstir 
tution,  -etc.,  qu’il  s’attaque',  et  il  le  suit  dans  la  convalescence  des . . 
maladies  aiguës  ou  chroniques,  médicales,, ou  chirurgicales,  comme 
aussi  dans  les  conditions  les  plqs  variées  du  va|étudinar|sme. 

Les  régimes  exclusifs,  la  diète  sèche,  par  exemple,  lu  diète  végétale; 


la  diète  animale,  la  diète  lactée,  forment  le  sujet  de  la  dernière  section, 
dans  laquelle,  au  sujet  de  plusieurs  maladies  répétées  jusqu’à  présent 
incurables,  l’auteur  émet  des  espérances  que,  peut-être  à  tort,  nous  ne 
pouvons,  hélas!  partager;  nous  ne  croyons  à  la  guérison  de  la 
phthisie  ni,  par  1,’iode,,  ni  par  le,  chlorure  de  sodium,  ai  même  par 
l’iiypopliosphite  dé  soude;  mais  nous  nous  retrouvons  d’aeoord  avec 
M.  Fonssagrives  lorsqu’il  sé  résume;  en 'disant  qu’il  s’agit ;  après  tout 
bien  moins  de  guérir  l'a  phthisie  que  de  faire  dwrer  les  phthisiques, 
et  que  tous  les  moyens  sont  bons  qui  ont  pour  résultat  de  relever  les 
forces!,  de  ranimer  l’appétit  ët  de  rendre  ià  nutrition  plus  facile  ét 
plus  complète;  1 

Avec  son  hygiène  navale,  l’hÿgiène  alimentaire  de  M.  Fonssagrives: 
le  place  décidément  sans  conteste  à  un  rang  fort  honorable  parmi  les 
hygiénistes  modernes;  Peut-être  aurionS-nous  à  lui  adresser  le  légef 
reproche  d'avoir  quelquefois  cédé,  nous  en  sommes  persuadé,  au  pré¬ 
jugé  le  plus  répandu  en  faveur  de  certains  aliments  indigestes,  et  que 
le  vulgaire  continue,  nous  ire  savons  pôurquoi ,  à  considérée  cô®ine 
de  ta  plus  facile  ..assimilation  pie  lait,  par  exemple,  tes  viaüdës  blan¬ 
ches,  le  veau  ,  le  poulet,  été.  Nous  espérons  que  dans  une  seconde 
édition,  il  osera  battre  ën  brèche  ce  que  noué  persistons  à  nommer 
des  préjugés.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’il  à  fait  une  oeuvre 
remarquable,  pratiquement  utile, éminemment  savanté  et  scientifique, 
et  qui  a  cependant  ce  rare  avantage,  qu’on  pourrait  la  mettre  sans 
danger  entre  les  mains  des  gens  du  monde,  si  friands  de  tout  ce  qui 
touche  à  la  médecine.  Dr  A.  Foucart. 


Du  sort  des  médecins  de  régiment,  par  M.  Armand  DE  Laporte.  Grand 
in-8°,  15  pages,  Prix  :  1-  fr.  Chez  Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Chdde- 
bert,  il. 
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rent  l’eczéma,  mais  dont  l’unique  résultat  est  trop  souvent  de 
l’aggraver  et  l’entretenir. 

En  première  ligné  nous  citerons  toutes  ces  tisanes  et  ces 
sirops  rafraîchissants  et  dépuratifs  dont  les  gens  du  monde ,  les 
charlatans  et  quelques  médecins  font  lin  si  malheureux  usage. 
Les  bois  sudorifiques  et  la  salsepareille,  qui  foraient  la  base  de 
la  plupart  de  ces  arcanes ,  sont  complètement  inertes  à  la  pé¬ 
riode  de  chronicité  de  l’eciéma,  tandis  que  les  principes  qu’ils 
contiennent,  joints  à  ceux  des  diverses  substances  qu’on  leur 
associé'  d’ordinaire,  sont  réellement  nuisibles  pendant  la  périodé 
d’acuité  des  éruptions. 

Il  en  est  de  même  de  l’iodure  de  potassium,  que  certains  mé¬ 
decins  administrent  à  tout  hasard,  et  grâce  auquel  nous  voyons 
chaque  jour  des  éruptions  d’abord  bénignes  et  dont  la  guérison. 
CÛt  été  rapide.  S’exacerber,  s’étendre,  prendre  de  vastes  propor¬ 
tions,  et  devenir  des  affections  qui  ne  cèdent  qu’avec  peine  à  un 
traitement  rationnel  et  prolongé. 

Nous  rappellerons  encore  l’iiydrocotyle  asiatique  ,  médica¬ 
ment  autour  duquel  on  a  fait  grand  bruit ,  que  MM.  Devergie, 
Gazrnave  ét  Hillairèt  ont  expérimenté  ,  puis  préconisé  après  des 
essais  insuffisabtà,  et  Sur  le  côttipte  duquel  nous  sommes  au¬ 
jourd’hui  entièrement  désillusionné.  M.  Bazin  et  moi  avons 
toujours  échoué  par  son  emploi,  aussi  bien  dans  l’eczéma  que 
dans  la  lèpre ,  dont  on  l’avait  également  considéré  comme  le 
remède  spécifique.  Notre  collègue  dans  cet  hôpital,  M.  Hillairèt, 
qui  fayait  tout  d’abord  prôné  après  quelques  expérimentations, 
est  actuellement  de  notre  avis,  et  ne  considère  plus,  ainsi  que 
nous,  l’hydrocotyle  que  comme  une  substance  parfaitement 
inerte  et  insignifiante. 

4°  Nous  venons  de  passer  en  revue  les  principaux  agents  de 
la  médication  perturbatrice  :  reconstituants,  arsenic,  soufre,  al¬ 
calins,  teinture  de  cantharides,  etc.  ;  à  eux  seuls  ils  suffisent 
pour  guérir  les  affections  dartreuses  -,  cependant  pour  accélérer 
la  marche  des  phénomènes,  pour  modifier  l’état  local,  pour 
tempérer  ou  pour  exciter  l’activité  des  surfaces  màlàdés  ,  on 
combine  i’âction  des  médicaments  internes  avec  l’emploi  d’a¬ 
gents  locaux,  de  topiques,,  dont  on  a  de  tout  temps  abusé,  mais 
qui  peuvent  néanmoins  en  certaines  occasions  nous  rendre  des 
sçryioes  réels. 

Répétons  ici  ce  que  nous  avons  déjà  dit  tant  de  fois  :  au  dé¬ 
but  des  eczémas  ,  pendant  leur  période  d’acuité ,  c’est-à-dire  à 
l’époque  où  les  vésicules  et  les  pustules  s’élèvent  sur  les  surfa¬ 
ces  malades,  se  développent  et  se  groupent ,  tout  topique  autre 
que  les  poudres  inertes  absorbantes  ,  les  cataplasmes  et  les  lo¬ 
tions  émollientes ,  est  funeste  ;  toute  pommade ,  quelle  qu’elle 
soit,  aggrave  féruption.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  de  la  deuxième  pé¬ 
riode,  à  l’époque  du  passage  de  l’eczéma  à  l’état  chronique,  et 
pendant  cette  dernière  période ,  que  les  topiques  cessent  d’être 
nuisibles  et  deviennent  même  utiles. 

Los  pommades  que  nous  employons  le  plus  fréquemment 
sont,  en  première  ligne,  les  pommades  mercurielles  (à  l’oxyde 
rouge,  au  sublimé,  au  calomel ,  au  nitrate).  Ce  sont  du  reste 
là  les  bases  de  la  plupart  des  pommades  secrètes  qui  s’affichent 
et  Se  vendent  si  impudemment  sur  les  places  publiques  et  même 
dans  quelques  officines  patentées.  Notons  toutefois  une  diffé¬ 
rence  capitale  entre  la  composition  de  ces  remèdes  et  celle  des 
pommades  que  nous  prescrivons.  Dans  les  uns ,  on  a  prodigué 
sans  mesure  la  substance  active',  et  il  en  résulte  des  exacerba¬ 
tions  violentes,  des  généralisations  de  l’éruption,  des  retours 
presque  constants  à  la  période  d’acuité  ;  dans  nos  formules,  au 
contraire,  nous  dosons  avec  une  grande  parcimonie  l’agent  mé¬ 
dicamenteux  ,  et.  au  lieu  d’unir  les  sels  de  mercure  à  l’axonge 
dans  la  proportion  d’un  dizième  ôu  d’un  quinzième  ,  comme  le 
font  les  fabricants  de  pommades  secrètes,  nous  ne  formulons  ja¬ 
mais  aù  delà  dé  5  à  40  centigrammes  de  sels  médicamenteux 
pour  20  à  25  grammes  d’excipient ,  c’est-à-dire  dans  une  pro¬ 
portion  qui  varie  du  cinquantième  au  quatre  centième.  Nous 
employons  encore  avec  succès  dans  certaines  circonstances  les 
lotions  au  sublimé ,  que  nous  mêlons  à  l’eau  distillée  dans  la 
proportion  d’un  millième  ou  d’un  douze  centième. 

L’huile  de  cade  unie  à  l’axonge,  et  surtout  à  la  glycérine  et 
à  l’amidon  cuit  dans  une  proportion  qui  varie  du  cinquième  au 
vingtième  du  poids  de  la  pommade  formulée,  nous  a  été  parfois 
d’un  Utile  secours  en  ramollissant  et  assouplissant  la  peau  dans 
les  lichens  invétérés. 

Re  soufre  s’utilise  également  dans  des  pommades  dans  la 
composition  desquelles  nous,  faisons  entrer  pour  un  soixantième 
ou  un  quatre-vingtième  ! 

■  fleur  de  soufre.  •  .  .  .  .  40  à  50  centigrammes. 

Excipient.  ,  ,  .  .  .  .  .  30  grammes. 

A  l’extérieur  comme  à  l’intérieur  ,  le  soufre  est  surfont  indi¬ 
qué  contre  les  pityriasis  suite  d'eczéma  à  la  période  de  des¬ 
quamation,  i 

Toutes  ces  pommades  agissent  d’autant  plus  efficacement 
que  les  surfaces  malades  sont  plus  atoniques  et  que  le  sujet  est 
doué  d’un  tempéraihent  scrofuleux  ,  chez  lequel  il  faut  ëxciter 
et  accélérer  la  réaction  toujours  lente  à  se  produire  et  facile  à 
disparaître.  Mais,,  en  règle  générale,  qu’on  se  souvienne  que  la 
peau  chez  les  dartreux  est  très-sensible  et  qu’elle  s’enflamme 
sous  l’ influence  d’irritations  extérieures  qui  eussent  passé 
inaperçues  chez  des  sujets  sains  et  exempts  de  la  diathèse 
herpétique, 

Il  est  un  autre  genre  dé  topiques  dont  on  a  fait  grand  lisage 
dans  les  affections  dartreuses  :  ce  sont  les  bains.  Emollients 
dans  le  premier  et  Je  second  degré  de  la  maladie,  ils  doivent 
être  légèrement  excitants  au  troisième. 


Dans  les  formes  sèches  et  papuleuses  de  l’eezéma ,  dans  le  li¬ 
chen,  les  bains  alcalins  modèrent  le  prurit  et  accélèrent  la  gué¬ 
rison,  pour  peu  qu’on  ait  la  précaution  de  les  formuler  de  ma¬ 
nière  à  leur  conserver.  !eiir  propriété  faiblement  excitante ,  en 
se  gardant  bien  cty  Iqi  substituer  une  action  irritante. 

Il  en  est  des  bains  sulfureux  comme  des  bains  alcalins;  ils 
ne  doivent  contenir  qu’une  faible  dose  de  matière  aetive,  si  l’on 
veut  en  obtenir  une  action  efficace  sur  là  cure  des  maladies 
dartreuses;  il  faut,  du  reste  ,  les  réserver  autant  que  possible 
pour  la  période  de  sécheresse  et  de  desquamation  pityriasique 
des  eczémas. 

5°  A.  Cés  moyens  divers ,  il  faut  en  ajouter  un  autre  d’unë 
extrême  puissance  dans  le  traitement  des  eczémas  chroniques  : 
c’est  l’usage  des  eaux  minérales  naturelles.  Parmi  les  stations 
auxquelles  nous  envoyons  nos  malades  ,  nous  citerons  les  eaux 
de  Saint-Gervais,  pouf  les  dartres  franches;  les  eaux  d’Uriàge, 
de  Bagnères ,  pour  les  dartres'  entées  sur  un  tempérament  scro¬ 
fuleux;  les  eaux  de  Loueseh,  pour  les  formes  chroniques  et  in¬ 
vétérées  qu’il  faut  fairé  repasser  à  l’état  aigu  pour  obtenir  quel¬ 
ques  Chances  de  guérison.  L’action  de  ces  eaux  et  le  choix  des 
Stations  est  un  sujet  fort  vaste  et  bien  digne  d’intérêt,  que  nous 
ne  faisons  que  mentionner  en  ce  moment ,  et  auquel  nous  con¬ 
sacrerons  ailleurs  une  étude  approfondie, 

6°  Il  est  enfin  une  condition  essentielle  qui  favorise  la  guéri¬ 
son,  éloigne  les  récidives,  et  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  d’amélio¬ 
ration  possible,  c’est  l’hygiène.  Nous  la  résumerons  en  quelques 
mots,  puisqu’elle  consiste  à  éviter  les  causes  morbides  dont  nous 
avons  fait  précédemment  une  longue  énumération.  Se  soumettre 
à  un  régime  alimentaire  spécial,  éviter  les  mets  épicés,  les  vian¬ 
des  noires,  les  aliments  trop  fortement  azotés,  les  boissdns  exci¬ 
tantes,  lés  coquillages  ,  les  poissons  et  les  fruits  indigestes; 
prendrë  Un  sommeil  nocturne  suffisant  et  régulier ,  éviter  les 
excès  de  toutes  sortes,  de  vin ,  de, table,  de  travail ,  de  fatigue 
physique  ;  abandonner ,  s’il  est  possible ,  toute  profession  qui 
prédispose  aux  éruptions  cutanées  ;  tel  est  l’ensemble  des  condi¬ 
tions  qui  permettront  aux  sujets  atteints  d’eczéma  d?obtenir  une 
amélioration  rapide ,  de  diminuer  l’intensité  des  récidives ,  et 
parfois  même  de  les  éloigner  tellement,  qu’on  pourrait  presque 
admettre  la  guérison  réelle  de  l’affection. 


VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES.  —  AVORTEMENT.  —  GUÉRISON. 

Deux  faits  récents  viennent  de  remettre  en  question  l’avor¬ 
tement  provoqué  comme  remède  aux  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse.  Le  premier,  observé  par  M.  Hergott  (de  Stras¬ 
bourg),  se  trouve  relaté  dans  la  Gazette  médicale. 

Primipare ,  quarante  ans.  Au  troisième  mois,  alors  que  M.  Hergott 
a  Vit,  intolérance  presque  absolue,  des  remèdes  et  des  aliments. 
Tous  les, moyens  ordinaires  ayant  échoué  ,  malgré  des  améliorations  , 
passagères,  et  la  femme  étant  dans  une  prostration  extrême,  le  pouls 
à  4  30,  la  bouche  chaude  et  acide ,  qui  spot  les  trois  phénomènes  es¬ 
sentiels  capables  d’inspirer  au  médecin  ce 'moyen  extrême  ,  M.  Her¬ 
gott  provoqua  l'avortement  en  introduisant  dans  le  col  un  petit  mor¬ 
ceau  d’époîigé  préparée  à  la  ficelle.  lies  contractions  se  manifestèrent 
lé  soir  même,,  et,  trois. heures  après  ,;:un  foetus  mâle  de  12  centimè¬ 
tres  dé  long  fut  expulsé  avée  les  membranes,  qui  ne  présentaient  pas 
d’altération  appréciable.  La  femme  perdit  fort  peu  de  sang ,  et  il  n’y 
eut  qu’un  VOmisSement  jusqu’au  lendemain.  L’oppression  pénible  et 
anxieuse  des  jours  précédents  disparut;  le  bouillon,  puis  les -aliments 
solides  furent  bien  supportés  ,  et  cinq  jours  après  l’opération  elle 
était  en  pleine  convalescence)  et  se  levait  au  bout  de  treize  jours. 

Le  second ,  observé  par  le  docteur  Bubola ,  est  consigné  dans 
la  Gazette  médicale  de  Venise. 

Femme  de  trente  ans,  mdriéé  depuis  neuf,  ëricéinte  pour  la  cin- 
j  quième  fois,  dont  deux  avortements  à  trois  et  quatre  mois.  Yomis- 
sements  Opiniâtrés,  aVèc  douleurs  d’èstomac  âu  deuxième  mois  ;  re- 
|  jet  des  solides  et  des  liquides  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Oppres-  ' 
sion pénible  du  creux  de  i’estomac  *  nausées  continuelles,  et  après 
un  mois  de  ^souffrances,  émaciation  générale".  Au  toucher,  dévelop- 
pemont  normal  de  l’uléfSJs,  sans  -allératiop  de  tissu  ni  de  situation. 
Les  opiacés  ,  les  antispasmodiques  sous  toutes  les  formes,  le  froid  à 
i’épigastra  ,  les  hains  de  siège,  la  pepsipa,  la  teinture  d’iode,  furent 
entés  envahi;  seule  la  potiôii  de  Rivière  amena  une  amélioration 
passagère  au  début. 

L’état  s’aggravant  de  jour  en  jour  :  voix  presque  éteinte,  langue 
rougeâtre,  soif  continue,  pouls  petit  ét  fréquent,  abaissement  de  la 
chaleur  du  corps,  insomnie  agitation ,  douleur  à  l’épigastre  ,  météo¬ 
risme  de  l’abdomen,  le  docteur  Bubola  se'  décida  à  provoquer  l’avor* 
temént  après  en  avoir  référé  ati  célèbre  accoucheur  Pastoroilo  ,  de 
Padouç;  mais  le  18  mai,  avant  sa  réponse  ,  l’avortement  •  spontané 
eut  lieu.  Les  vomissements- diminuèrent  1$  jour  même  et  graduelle¬ 
ment  jusqu’au  cinquième,  où  il  n’y  en  eut  plus  qu’un  seul.  L’usage 
de  la  pepsine  et  des  tortiques  rétablit  les  forces ,  et  cinquante  jours 
après  eette  femme  avait  repris  ses  occupations.  , 

La  cessation  rapide  des  vomissements  justifie  complètement 
l’emploi  de  ce  moyen  extrême  ,  et  nous  doutons  fort  que Toxa- 
late  de  cérium ,  préconisé  U  y  a  deux  ans  par  le  professeur 
Simpson,  d’Edimbourg ,  contre  les  vomissements  des  femmes 
enceintes,  aurait  eu  le  même  succès  dans  ces  deux  cas.  C’est  une 
poudre  blanche,  granuleuse,  inodore  et  insipide,  insoluble  dans 
l'eau ,  l’alcool  et  l'éther ,  mais  facilement  soluble  dans  l’acide 
sulfurique.  Néanmoins,  M.  Lée,  qui  l’a  administré  depuis  à  la 
dose  de  5  à  10  centigr.  aux  derniers  mois  de  la  grossesse  ,  dans 
des  cas  rebelles  aux  moyens  habituellement  employés ,  tels  que 
créosote,  acide  prusslque  ,  glace,  sous-nitrate  de  bismuth  ,  etc.» 
dit  l’avoir  trouvé  très-efficace.  C’est  que  probablement  les  vo¬ 
missements  dépendaient  d’une  altération  fonctionnelle  de  l’es¬ 
tomac  ou  de  ses  annexes ,  ou  du  moins  l’emploi  heureux  de  ce  I 


médicament  dans  la  dyspepsie  atonique ,  faisant  disparaître  les 
nausées  et  revenir  l’appétit,  est  en  faveur  de  cette  supposition. 
Il  ne  saurait  donc  remplacer  l’avortement  provoqué. 

[Union  médicale). 


QUININE  DANS  l’aNASARQUÈ  SCARLATINEUSE. 

Far  M.  le  docteur  Hamburger, 

Ce  praticien  a  administré  ce  médicament  dans  quaraüte-sept 
cas ,  et  dans  quarante-quatre  une  amélioration  eut  lieu  immé¬ 
diatement  ou  dans  l’espace  d’un  petit  nombre  de  jours  ;  dans 
trois  cas  seulement  il  n’y  eut  aucun  changement  ni  en  bien  ni 
en  mal.  Les  effets  observés  sont  :  une  diminution  des  symptô¬ 
mes  fébriles  de  la  période  subaiguë ,  l’augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  qui  devient  plus  claire ,  la  résorption  des  liquides 
épanchés,  même  la  résolution  d’abcès  déjà  formés,  le  retour  de 
l’appétit  et  des  forces.  L’urine,  cependant,  continue  à  être  albu¬ 
mineuse  pendaht  quelque  temps ,  mais  cela  ne  fait  pas  obstacle 
aux  progrès  de  la  convalescence. 

D’après  le  résumé  que  le  docteur  Hamburger  donne  de  ses 
observations,  c’est  dans  la  forme  chronique  de  l’hydropisie 
scarlatineuse  que  l’action  de  la  quinine  donne  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  et  se  manifeste  avec  le  plus  de  rapidité  :  dans  les  cas  de 
cet  ordre,  l’amélioration  se  produit  presque  immédiatement 
après  les  premières  doses.  Au  commencement ,  aussi  longtemps 
que  dure  là  période  aiguë ,  l’emploi  de  la  quinine  peut  être  dif¬ 
féré  pendant  quelques  jours,  si  lé  danger  n’est  pas  pressant. 

Dans  plusieurs  occasions,  le  docteur  Hamburger  a  vu  l’était 
du  malade  rester  le  même  pendant  plusieurs  jours,  ou  même 
empirer  graduellement,  l’urine  prenant  une  coloration  plus 
foncée  et  les  épanchements  devenant  plus  considérables.  La  qui¬ 
nine  était-elle  alors  donnée  hardiment,  un  heureux  résultat  en 
était  la  conséquence.  Si  une  amélioration  marquée  ne  se  mani¬ 
feste  pas  au  bout  dé  trois  ôu  quatre  jours  de  l’administration 
du  médicament,  il  faut  le  supprimer;  mais,  blême  dans  ce  cas, 
il  ne  devrait  pas  être  regardé  eoinnie  dépourvu  d’utilité ,  car  il 
paraît  agir  sur  la  spécificité  de  la  maladie. 

La  dose  est  de  1  demi-grain  à  2  grains,  deux  fois  par  jour 
pour  les  enfants,  et  de  3  à  4  grains  pour  les  adultes.  Pendant 
l’usage  de  la  quinine,  il  faut  surveiller  le  régime  avec  beaucoup 
d’attention,  un  soin  tout  particulier  devant  être  pris  de  ne  pas 
fatiguer  le  canal  intestinal,  très-irritable,  par  une  surcharge  d’a¬ 
liments  et  de  boissons.  [British  med.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  dtl  29  octobre  1861.  — Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémies  adressés  par  MM.  les  docteurs  Bolun 
(de  Dole)  et  Schlésinger  (de  la  Ferté-sur-Aube)  (commission  des  épi¬ 
démies); 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gay,  médeoiu  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Saint-AIban  (Loire). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1°  M.  le  docteur  Beck  (de  Saint-Pétersbourg),  soumet  à  l’examen 
de  l’Académie  une  sonde  uréthrale  de  son  invention  (  commissaire , 
M.  Civiale);  j 

2°  M.  le  docteur  tjelabarre,  dentiste,  adresse  une  note  sur  les  avan¬ 
tages  du  charbon  de  seigle  pulvérisé  comme  dentifrice; 

3°  M.  Noël  Pascal  (dos  Basses-Alpes)  adresse  un  mémoire  intitulé 
Des  divers  effets  curatifs  de  l’alcoolê  de  guaco  pour  le  pansement  des 
plaies. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1860,  M.  Pascal  Soumit  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  les  propriétés  anti¬ 
vénériennes  de  l' aleoolé  de  guaco  (mikania  guaco,  plante  de  là  famille 
des  synaqfhérées)  ;  ce  mémoire  fut  déféré  à  l’examen  d’une  com¬ 
mission. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  chirurgiens  distingués ,  et  particu¬ 
lièrement  MM.  Adolphe  Richard  et  Bauchet,  professeurs  agrégés  de 
la  Faculté  de  médecine,  E.  Humbert,  médeoin  du  treizième  arrondis- 
sement,  Melchior  Robert,' chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  ont  avec  succès  prescrit  cet  agent  dans  le  pansement  des  plaies 
non  spécifiques.  Les  observations  recueillies  pur  ces  savants  prati¬ 
ciens  et  les  appréciations  de  M.  Diday,  ex-chirurgien  en  chef  de 
TAn(iqùaiile,  à  Lyon,  ont  fait  l'objet  d’un  nouveau  mémqire  nouvelle - 
ment  adressé  par  M.  Pascal  à  l’Académie. 

DaûA  une  note  citée  par  M.  Pascal ,  M.  Bauehet  dit  «  qu’ayant 
fait  usage  de  l’aleoqlé:  de  guaco  pour  le  traitement  des  plaies  non  spé- 
clfiques,  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  cet  emploi.  Dans  un  cas  â’opkthal- 
mie  blmnorrhagique,  il  â  employé  lés, Injections  et  les  lavages  do  cet 
aleoolé  étendu  d’eau  (le.  fait  s’est  présenté  à;  la  Pitié),  et  ces  injections 
Ont  immédiatement  modifié  la  sécrétion  et  arrêté  les  accidents.  Dànè 
d’autres  cas,  où  les  plaies  présentaient  un  mauvais  aspect,  ces  lavages 
ont  modifié  lés  surfaces  en  suppuration,  et  le  bourgeonnement  a  été 
plus  actif.  » 

Suivant  l’Opinion  de  M.  Bauchet,  l’usage  de  ValcOoU  de  guaco  Me 
doit  pas  être  réservé  exclusivement  pour  les  plaies  et  ulcères  spécifi¬ 
ques.  «  Il  ne  eohnaît  pas  de  topique  liquide  qui  puisse  lui  être  com¬ 
paré,  grâce  à  la  modification  qu’il  imprime  immédiatement  aux 
plaies.  » 

M.  le  docteur  Melchior  Robert,  qui  a  prescrit  cet  aleoolé  dans  le 
traiteméntdes  plaies  gangréneuses,  pseudo-membraneuses  et  virulentes, 
et  dans  un  cas  de  pourriture  d’hôpital  très-bien  caractérisé,  «  affirme 
que  l’alcoolé  de  guaco  a»  dans  ces  divers  cas:,  une  action  qu’aueun 
autre  agent  au  possède.  » 

M.  le  docteur  Humbert'Cite  cinq  cas  de  guéri&on  d’ulcères  chro- 
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niques  des  jambes  chez  des  -vieillards,  «  où  les  méthodes  habituelles 
de  traitement  avaient  depuis  longtemps  échoué.  » 

M.  Richard,  qui  a  largement  expérimenté  cet  alcoolé  dans  son  ser¬ 
vice  de  l.ourcine.  contre  la  vaginite  rebelle,  portp  sur  ce  topique  une 
appréciation  favorable  et  conforme  à  celle  de  M.  Diday. 

Le  premier'  mémoire  de  M.  Pascal  se  trouve  ainsi  complété  par 
plus  d’une  année  de  nouvelles  expériences  et  d’observations  sérieu¬ 
sement  recueillies  à  Paris,  à  Lyon  et  à  Marseille.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  les  expérimentateurs  consciencieux  que  nous  avons  cités,  ont 
permis  à  M.  Pascal  d’affirmer  que  Vqlcoolè  de  guaco  serait  utilement 
placé  dans  la  matière  médicale. 

4°  M.  le  docteur  Auphan  ,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Euzet, 

adresse  une  note  relative  à  la  question  de  la  pénétration  de  l’eau 
pulvérisée' dans  les  bronches.  .  •.  / 

Au  iieu  d’examiner  si  l’eau  pulvérisée  pénètre  ou  ne  pénètre  pas 
dans  les  bronches,  l’auteur  a  pensé  qu’il  sët-àit  bon  de  s’assurer  s  il 
est  facile  de  retrouver  dans  les  bronches  un  liquide  quelconque  qui 
y  aurait  été  introduit  mécaniquement.  Deux  expériences  ont  été  in¬ 
stituées  dans  ce  but.  Elles  ont  consisté  à  introduire  ou  à  injecter 

dans  l’appareil  respiratoire  de  deux  lapins  ,  par  une  ponction  prati¬ 
quée  à  la  trachée-artère,  une  solution  concentrée  d’iodure  de  potas¬ 
sium.  Le  premier  lapin  ayant  été  sacrifié  dix  minutes  après  l’expér 

rience,  aucune  trace  d’iodure  de  potassium  n’a  pu  être  décelée  ni 
sur  la  membrane  de  la  trachée  et  des  bronches,  ni  dans  le  tissu  pro¬ 
pre  du  poumon.  La  solution  acide  d’amidon  cuit  n’a  déterminé  qu  une 
coloration  bleue,  peu  sensible  chez  le'  second  lapin.  »  Ces  expérien¬ 
ces,  dit  M.  Auphan,  ne  prouvent  rien  pour  ou  contre  la  pénétration 
de  la  poussière  liquide  dans  l’appareil  pulmonaire  ;  mais  elles  démon¬ 
trent  clairement  que  si  l’eau  pulvérisée  pénètre  dans  les  bronches,  il 
est  très-difficile  d’en  constater  la  présence  par  des  réactions  chimi¬ 
ques,  tant  est  rapide  l’absorption  qui  se  fait  par  le  poumon.  »  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

RAPPORT. 

Instruction.  —  M.  Bauth,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Louis 
et  Regnauld  ,  donne  lecture  A’ Instructions  devant  servir  de  guide 
pour  l’étude  d'une  localité  au  point  de  vue  de  son  influente  sur  les  af¬ 
fections  chroniques  de  la  poitrine. 

S.  E.  M.  le  ministre  d’État  se  proposant  de  confier  à  M.  le  doc¬ 
teur  de  Pietra-Santa  une  mission  ayant  pour  objet  d’étudier  les  sé¬ 
jours  de  Pau,  d’Hyères  ,  de  Cannes  ,  de  Menton  et  de  Nice,  au  point 
de  vue  de  l’influence  de  ces  localités  sur, les  affections  chroniques  de 
la  poitrine,  a  fait  demander  à  l’Académie  de  vouloir  bien  lui  trans¬ 
mettre  les  instructions  qui  lui  paraîtraient  de  nature  à  diriger  utile¬ 
ment  M.  de  Pietra-Santa  dans  ses  recherches.  C’est  en  réponse  à 
cette  demande  que  la  commission  ,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  a 
rédigé  les  instructions  qui  font  le  sujet  de  ce  rapport. 

Les  notions  les  plus  essentielles  pour  déterminer  la  valeur  d’une 

station  au  point  de  vue  sanitaire,  et  spécialement  son  influence  sur 
les  affections  chroniques  de  la  poitrine ,  dit  M.  le  rapporteur,  sont  de 
deux  sortes  :  les  unes  concernant  les  conditions  physiques  d’une  lo¬ 
calité,  telles  que  sa  latitude,  son  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  son  exposition  vers  le  pôle  ou  l’équateur  ,  la  température ,  les 
vents,  et  autres  éléments  servant  à  déterminer  la  bonté  du  climat; 
les  autres  concernant  plus  spécialement  l’état  sanitaire  de  la  contrée , 
et  mentionnant  les  maladies  dominantes  de  la  population  indigène,  et 
la  proportion  des  affections  chroniques  de  la  poitrine  dans  la  morta¬ 
lité  générale.  Ces  notions  trouveraient  leur  complément  le  plus  dési¬ 
rable  et  la  démonstration  même  de  ce  qu’il  s’agit  de  rechercher  dans 
une  statistique  bien  faite  et  suffisamment  nombreuse ,  de  la  propor¬ 
tion  des  guérisons  constatées  ou  des  améliorations  obtenues  chez  les 
malades  venus  d’autres  localités. 

M.  le  rapporteur  entre  dans  les  détails  de  chacune  des  notions  du 
premier  groupe  relatives  à  la  latitude  et  aux  diverses  conditions  cli¬ 
matériques  accessoires  qui  en  dépendent  ;  à  la  topographie ,  aux  dis¬ 
positions  géologiques,  hydrologiques  et  météorologiques,  etc.,  puis  ij 
ajoute  :  «  Il  serait  intéressant  de  joindre  aux  documents  qui  précè¬ 
dent  une  appréciation  de  la  composition  de  l’air  tant  sous  le  rapport 
de  ses  éléments  appréciables  par  l’analyse  chimique  ,  que  sous  celui 
de  ses  altérations  sensibles  seulement  par  leurs  effets  sur  l’économie 
et  dépendant  des  agents  impondérables  qui  peuvent  en  altérer  la 
pureté,  » 

Il  recommande  également  l’étude  de  la  flore  ,  ainsi  que  celle  des 
espèces  animales  des  pays  chauds  naturelles  ou  acclimatées  dans  la 


contrée  qu’il  s’agit  d’apprécier.  Viendraient  ensuite  l’étude  et  la  des¬ 

cription  de  la  ville  elle-même.  Dans  un. autre  chapitre  ,  on  étudiera 
successivement  la  qualité  et  l’abondance  des  eaux  potables  ,  les  pro¬ 
duits  du  sol,  la  qualité  des  matières  alimentaires,  les  ressources  de 
l’importation,  etc.  .... 

Les  notions  du  deuxième  groupe  comprennent  plus  particulière¬ 
ment  les  observations1  pathologiques  capables  de  déterminer  l’état  sa¬ 
nitaire  du  pays,  et  devront  signaler  successivement  et  d’une  manière 
aussi  exacte  que  possible  l’existence  ou  l’absence  de  maladies  endé¬ 
miques,  la  fréquence  ou  la  rareté  des  maladies,  épidémiques,  la  nature 
et  la  gravité  de  celles  qui  s’y  montrent  le  plus  souvent,  les  affections 
sporadiques  habituelles  ou  prédominantes,  et  notamment  la  rareté  des 
scrofules  et  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  habitants  du  pays. 

Il  serait  éminemment  utile  de  pouvoircompléter  ces  documents  par 
une  approximation  de  la  durée  moyenne  de  la  vie ,  par  des  relevés 
statistiques  sur  les  causes  de  décès  ,  et  principalement  sur  la  part 
proportionnelle  des  affections  chroniques  de  la  poitrine  dans  la  mor¬ 
talité  générale. 

.  C’est  après  l’étude  et  la  méditation  de  ces  éléments  divers,  dit 
M.  le  rapporteur  en  terminant;  que  l’auteur  pourra  utilement  tirer  de 
ces  recherches  quelques  conclusions  valables  concernant  l’influence 
d’un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  une  localité  sur  diverses  es¬ 
pèces  .de  maladies,  et  en  inférer  quelles  sont  -les  différentes  formes 
d’affections  chroniques  de'la'poitrine  auxquelles  ce  climat  sera  le  plus 
salutaire. 

Ces  instructions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

Main  industrielle  et  artistique.  —  M.  LE  Dr  VERNOIS  ,  candidat 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  lit  plusieurs  extraits 
d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  main  industrielle  et  artistique, 
ou  des  maladies  et  des  modifications  que  subissent  obligatoirement 
la  main  surtout,  et  d’autres  points  de  la  surface  du  corps  pendant 
l’exercice  des  diverses  industries, et  professions,  travail  écrit  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la  médecine  légale,  avec 
un  allas  de  planches. 

Ce  mémoire,  d’une  grande  étendue,  se  divisé  en  trois  parties. 

Dans  la  première,  à  la  suite  des  prolégomènes ,  l’auteur  donne 
l’histoire  analytique  très-détaillée  de  144  industries  ou  professions, 
dont  les  stigmates  sont  plus  ou  moins  appréciables  sur  la  main  ou 
les  autres  points  du  corps.  Sous  les  deux  titres  ,  signes  et  causes ,  il 
offre  les  circonstances  qui  doivent  attirer  surtout  l’attention  des  mé  - 
détins.  C’est  à  cette  partie  que  sont  joints  les  dessins  où  peintures 
des  cas  les  plus  dignes  de  remarque. 

La  deuxième  division  comprend  l’histoire  générale  des  lésions  ou 
modifications  observées  dans  les  144  cas.  M.  Yernois  a  suivi  pour  les 
exposer  l’ordre  anatomo-physiologique.  Il  décrit  donc  successivement 
les  altérations  observées  à  l’épiderme  ,  au  derme ,  aux  ongles  ,  aux 
poils;  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  dans  les  vaisseaux ,  dans 
les  ligaments  ,  les  tendons  ,.  les  muscles  ,  les  articulations  ,  les  os.  Il 
s’occupe  spécialement  .des  modifications  de  couleur,  d’odeur,  de  ca¬ 
lorification,  d’interposition  de  poussières ,  et  des  lésions  de  sensibi¬ 
lité.  Pour  faciliter  cette  étude,  M.  Vernois  a  donné  des  tableaux  indi¬ 
quant  par  nature  de  professions  le  siège,  le  nombre  et  souvent  la 
forme  des  lésions  de  l’épiderme  et  du  derme;  la  liste  des  bourses  sé-  _ 
reuse  (d’origine  industrielle) ,  et  celle  des  corps  étrangers  qui ,  sous 
forme  de  poussières,  peuvent  être  recherchés  à  la  surface  de  la  peau, 
sous  les  ongles,  dans  les  cheveux,  la  barbe  et  les  vêtements  même  de 
l’ouvrier. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’interprétation  et  à  la  détermi¬ 
nation  de  la  valeur  des  signes  relatés.  C’est  un  chapitre  de  médecine 
légale  destiné  à  éclairer  toutes  les  questions  d’ identité.  Il  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

Il  suit  de  ces  réflexions  que  les  caractères  pathognomoniques  des 
lésions  causées  par  l’exercice  des  diverses  industries  ou  professions 
appartiennent  : 

1°  A  la  constatation  bien  nette  d’altérations  isolées,  et  toujours  lo¬ 
calisées  dans  un  point  connu,  d’avance  ,  de  l’épiderme  ou  du  derme 
(durillons,  callosités)  ; 

2°  A  l’usure,  à  l’élongation  spiralisée,  ou  à  :1a  coloration,  acciden¬ 
telle  ou  permanente,  d’un,  de  plusieurs  ou  de  tous  les  ongles  de  la 
main  ; 

3°  A  certaines  colorations  ou  à  certaines  odeurs  de  la  main  ,  des 
pieds  ou  de  tout  le  corps  ; 


4°  A  la  présence  d’une  bourse  séreuse  accidentelle  (d’origine  indu¬ 

strielle)  ; 

5°  Enfin,  à  la  constatation  chimique  ou  physique  de  certaines  pous¬ 
sières  organiques  ou  inorganiques ,  reconnues  par  une  analyse  rigou¬ 
reuse  et  extraites  des  substances  recueillies,  soit  directement, 
soit  par  lavage,  dans  les  plis  de  la  peau,  des  mains,  des  pieds,  sous 
les  ongles  ,  dans  les  cheveux,  la  barbe,  ou  à  la  surface  des  vête¬ 
ments. 

Tous  les  autres  signes  considérés  seuls  n’indiquent  rien  d  absolu¬ 
ment  positif;  mais  unis  deux  à  deux  ou  en  plus  grand  nombre  ,  ils 
s’élèvent  souvent  à  la  puissance  d’un  caractère  de  premier  ordre. 

M.  Vernois  a  tenté  de  constituer  une  espèce  de  monographie  des 
lésions  imprimées  par  l’industrie  à  la  main  de  l’ouvrier  et  de  l’artisan, 
et  de  tirer  de  cette  étude  ,  les  considérations  applicables  aux  progrès 
de  l’hygiène  publique  et  à  l’éclaircissement  des  questions  d 'identité 
en  médecine, légale. 

—  A  quatre  heures ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  commission  des  prix  des  eaux 
minérales.  1 


En  rendant  compte  dans  le  dernier  numéro  des  obsèques  de 
M.  Scrive  et  des  discours  qui  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  nous 
avons  omis  de  dire  que  nous  ne  rapportions  qu’un  extrait  seulement 
du  discours  de  M.  Larrey.  Dans  l’impossibilité  où  nous  nous  sommes 
trouvé  de  le  reproduire  en  entier,  nous  avons  dû  nous  attacher  parti¬ 
culièrement  aux  détails  biographiques  qui  pouvaient  faire  connaître  à 
nos  lecteurs  les  principaux  événements  de  la  carrière  de  M.  Scrive. 

Dans  le  nombre  des  coupures  qui  ont  été  faites  ,  il  en  est  une  qui 
a  été  le  résultat  d’une  erreur  que  nous  tenons  à  constater  ici  ;  c’est 
celle  d’un  passage  dans  lequel  l’honorable  inspecteur  du  service  de 
santé  s’était  plu  à  reproduire  l’appréciation  faite  par  les  plus  hautes 
autorités  de  l’armée  des  services  rendus  en  Crimée  par  notre  regretté 
confrère. 

- -  — >Maaaa>aoaacar-.-  .  - - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  Goupil  n’ayant  pu  accepter  les  fonctions  de  juge  au  concours 
de  l’externat ,  a  été  remplacé  par  M.  Chauffard.  Le  jury  se  trouve 
donc  constitué  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Axenfeld,  Hervieux,  Laboulbène,  Jamain  et  Trélat,  juges  titu¬ 
laires  ;  MM.  Chauffard  et  Dolbeau,  juges  suppléants. 

Nous  rappelons  que  le  concours  commencera  lundi  prochain  4  no¬ 
vembre  ,  et  que  les  élèves  seront  admis  sur  la  présentation  de  leur 
lettre  ou  de  leur  carte  d’admission.  —  Le  nombre  des  candidats  est 
de  326. 

—  M.  le  docteur  Derecq,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Moulins, 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

_ A  la  suite  du  concours  ouvert  le  1er  de  ce  mois  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  navale  de  Rochefort,  les  nominations  suivantes  ont  été  propo- 
sées.àla  sanctionne  l’Empereur  : 

Pour  le  grade  de  chirurgien  professeur  :  M.  Duplouy,  chirurgien  de 
4re  classe  ; 

Pour  le  grade  de  chirurgien  de  1re  classe  :  MM.  les  chirurgiens  de 
2e  classe  Aze  (service  du  port) ,  Deperche  (service  des  colonies)  ; 

Pour  le  grade  de  chirurgien  de  2e  classe:  MM.  les  chirurgiens  de 
3e  classe  Le  Conte,  Merlaux  dit  Ponty,  de  Fornel,  Bon  ; 

Pour  le  grade  de  chirurgien  de  3e  classe  :  MM.  Mercier ,  Gilbert , 
Couillaud,  étudiants. 

—  La  souscription  au  buste  du  professeur  Forget  sera  fermée  le 
4“  décembre  prochain.  Chaque  souscripteur  recevra  une  notice  bio¬ 
graphique  et  scientifique  du  défunt,  précédée  de  son  portrait  et  suivie 
de  la  liste  des  souscripteurs. 


Be  la  tuberculose ,  ou  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  autres  maladies 
dites  scrofuleuses  et  tuberculeuses,  étudiées  spécialement  sous  le  double 
point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  prophylaxie,  par  M.  le  docteur 
L.  Perroud.  (Ouvrage  couronné  par  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Bordeaux.)  Paris,  1861.  Un  volume  in-8°.  Prix,  franco  par  la 
poste,  5  fr.  Chez  F.  Savy,  20,  rue  Bonaparte. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


MM.  LES  PHARMACIENS  DE  TOUS  PATS 

DÉLIVRERONT  SUR  PRESCRIPTIONS  MÉDICALES 

L’eau  de  Lechelie,  pectorale, 

HEMOSTATIQUE,  prescrite  par  MM.  Barthe,  Cru« 
veilhier,  Demarquay,  de  Beauvais,  Michon,  Horteloup, 
Huguier,  etc.,  dans  les  maladies  de  poitrine  et  du  sang, 
crachats  et  pertes  sanguines,  hémorrhagies  et  flux. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Lamartine,  35. 

129  - - - 

Oirop  etpâtedeBerthé  à  la  codéine 

lij  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de-M.  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obse  vations  de  Mageudie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calma-ntes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  Dréparaiions. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Le  sirop  et  les  granules  d’extrait 

de  belladone  (privé  de  matières  inertes)  de  LORET, 
sont  des  préparations  dont  l’eflicacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  aUïSt  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  ta  Coqueluche. 

A  Paris,  chez  LOURADOUR,  pharmacien,  rue  de  l’ An¬ 
cienne- Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  1EBOCTTE, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52 ;  à  Sedan  (  Ardennes  ) , 
chez  l’ AUTEUR. 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  «  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  Uin- 
flucncc  du  suc  gastrique,  ie  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50: de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . 0,051.2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9  . 

»  3»  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

>  4°  Protosulfate  de  fer .  0,028, fi 

»  5»  Protocarbonate  de  fer .  9,025,0 

»  6”  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

»  7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Ladite  de  fer. .  0,020,8 

»  9°  Protochlorure  de  fer. . 0,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

»  11°  Safran  de  mars .  0,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  eu  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  tu.'  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  d-  s  Beaux-Arts,  14.  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL ,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Qdevenne. 


Etablissement  hydrothérapique 

au  BOUSCAT,  préjs  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  — 5e  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source,  belle  propriété,  table  de  famille.  Pris  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires.  5  ou  6  fr.  par  jour  ;  externes,  de  40 
5  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Ouviguaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE  BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  s»diques.  » 
(PÉTREQÜIN  et  SoCQURT.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSERE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)-  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  :  •  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avamage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  eflicaché  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  te  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives,  les  congestions  passives 
du  poumon,  la  tuberculisation  pulmonaire,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERToUX.  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
4  Paris,  Cie  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Breionuerie,  3. 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  — Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOLPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


pastilles  de  chldrate  de  potasse 

i  dcDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  * 
Paris.  —  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  üam 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gaugrènedelabou- 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


e  par  l’Académie  impériale 


de  médecine. 

Pains-biscuits  ferrugineux  préparés 

par  GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelelier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l'aliment  le  travail  de  la 
digestion.»  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  oui  constaté  l’efficacité  des 
Pains-biscuits  ferrugineux  contre  les  affections  chlo¬ 
rotiques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lympnatiqucs,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,'  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  diges  ion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les  prend 
au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du  vin,  comme  un  biscuit 

OILa  toile  de  30  pains,  3  fr.;  la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈrtE  envoie  une  botle  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  eu  fait  la  demande. 
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Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrnte  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  eu  forme  la 
base.  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’i  .offensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretqnnerie,  57  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


ma  rnancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

SN  PACK  DD  PALAIS  DBS  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

aent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  Monne  hors  de  Paris 


: 


AV  COBPS  MÉDICAL. 


acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gatette  un  fond,  de  3.000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  de. 
meilleurs  travaux  pratique,  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecin,  oc 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  le  re  a  ra 


PBIX  DE  L’ABOMMBHBOT  < 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Bu  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  dé  ^Académie  des  sciences. — 
Hôpital  militaire  du  Val-pe-Grace  (M.  Laveran).  Observation  de  mé- 
ninqite  spinale  ,  suivie  de  roideur  des  extrémités  inférieures  ,  d'oblité¬ 
ration  des  veines  crurales  et  d’œdème  des  membres  inférieurs.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  28  octobre.  —  Société  ns  chirurgie  , 
séance  du  23  octobre.  —  Nouvelles. 


»  La  valeur  des  conclusions  de  M.  Landouzy  me  semble  singulière¬ 
ment  diminuée  par  ces. observations ,  et  je  crois  que  l’explication  de 
Laënnec  doit  rester  comme,  la  seule  véritable.  » 

Dr  Broehin. 


chares  entament  la  région  fessière.  Langue  normale  ;  appétit  presque 
nul  ;  soif  modérée  ;  selles  et  urines  rendues  Volontairement,  mais 
sans  que  le  malade  réclame  le  secours  de  l’infirmier  ,  dans  la  crainte 
d’un  contact  étranger.  . 

Faiblesse  excessive,  insomnie;  yeux  caves  ^plaintes  continuelles  ; 
pouls  régulier  mais  très-faible ,  très-dépressible  ;  respiration  fré- 


PABIS,  4  NOVEMBRE  1861. 

Séance  a e  V Académie  aea  Sciences. 

Depuis  longtemps  séance  n’avait  été  aussi  féconde  en 
communications  médicales.  Pour  ne  parler  que  des  plus  im¬ 
portantes,  soit  par  leur  sujet,  soit  par  le  nom  de  leurs 
auteurs,  nous  devons  mentionner  en  tête  :  la  présentation 
faite  par  M.  Velpeau  d’un  nouvel  ouvrage ,  l 'anatomie  chi¬ 
rurgicale,  qu’il  vient  de  publier  de  concert  avec  M.  Béraud  ; 
une  note  de  M.  Sédiliot,  sur  l’opération  du  bec-de-lièvre 
compliqué  d’une  double  fissure  nasale,  par  un  nouveau  pro¬ 
cédé  chéiloplastique  ;  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les  tissus 
contractiles  et  la  contractilité,  par  M.  le  professeur  Rouget 
(de  Montpellier).  Ajoutez  à  ces  trois  communications  un 
mémoire  de  M.  Paillot,  sur  l’amputation  des  amygdales  dans 
l’angine  couenn.euse  ;  une  nouvelle  note  de  M.  Beau ,  sur 
les  mouvements  du  cœur  et  leur  succession  ,  en  réponse  au 
dernier  mémoire  de  MM.  Chauveau  et  Marey  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  une  note  de  M.  Pappenheim,  sur  les  nerfs  des  tendons  ; 
une  lettre  de  M.  Landouzy ,  sur  la  valeur  de  l’égophonie 
dans  la  pleurésie,  plus  divers  envois  destinés  aux  commis¬ 
sions  de  prix,  et  vous  aurez  un  contingent  assez  respectable 
de  travaux  médico-physiologiques. 

i  Un  mot  seulement  au  sujet  de  la  lettre  de  M.  Landouzy , 
que  nous  avons  déjà  rapportée  dans  le  numéro  du  24  octo¬ 
bre,  et  qui  est  rappelée  dans  le  compte  rendu  d’aujourd’hui. 
On  se  souvient  que  M.  Landouzy,  dans  un  précédent  travail, 
a  cherché  à  établir  que  l’épanchement  thoracique  n’est  que 
la  cause  indirecte  des  modificaiions  qui  surviennent  dans  la 
respiration  ou  dans  la  voix.  Dans  celte  lettre  il  s’est  .proposé 
de  donner  sa  signification  réelle  à  l’égophonie,  qui ,  suivant 
lui,  indiquerait  seulement  le  fait  de  la  compression  du 
poumon,  que  cette  compression  soit  produite  par  un  li¬ 
quide  ou  par  une  couche  pseudo-membraneuse. 

Cette  proposition,  comme  toutes  celles  qui  tendent  à  faire 
considérer  comme  erronés  des  signes  auxquels  on  avait  ac¬ 
cordé  jusque-là  une  valeur  à  peu  près  univoque.^  devait  na¬ 
turellement  provoquer  des  défiances,  malgré  1  autorité  si 
légitimement  acquise  de  son  auteur.  Aussi  avons-nous  reçu  à 
ce  sujet  d’un  de  nos  jeunes  confrères ,  M.  le  docteur  Pruez- 
Lalour,  médecin  à  Tardets  (Basses-Pyrénées),  les  réflexions 
suivantes,  que  nous  croyons  devoir  soumettre  à  M.  Landouzy 
lui-même  : 

«  Et  d’abord,  pour  le  premier  fait  invoqué  par  M.  Landouzy  (1  aug¬ 
mentation  de  l’égophonie  au  fur  et  à  mesure  de  la  sortie  du  liquide 
épanché  et  sa  persistance  plus  accentuée  plusieurs  jours  apres  la 
ponction),  la  quantité  de  liquide  ne  peut-elle  pas  être  assez  considé¬ 
rable  pour  ne  pas  vibrer  sous  l’influence 'de  la  parole?  L’égophonie 

peut  n’apparaître  ou  ne  devenir  bien  marquée  que  lorsque  la  ponc¬ 
tion  a  réduit  le  liquide  interposé  entre  les  plèvres  à  une  lame  assez 
mince,  condition  sinon  nécessaire,  du  moins  très-favorable  à  la  pro- 
1  duction  du  phénomène.  ,  .  ,  , 

»  Pour  le  deuxième  fait  (la  diminution  de  l’égophonie  dans  les 
mêmes  circonstances  et  sa  disparition  complète  dans  quelques  cas 
après  la  ponction) ,  la  ponction  peut  très-bien  enlever  l’épanchement 
d’une  manière  complète  et  ne  pas  laisser  entre  les  plevres  la- condi¬ 
tion  matériellement  nécessaire  à  la  production  de  l’égophonie. 

■  »  Quant  à  la  présence  de  fausses  membranes  pouvant,  d’après 
M.  Landouzy,  donner  lieu  à  l’égophonie,  je  crois,  au  contraire,  qu  elles 
l’empêchent  dans  les  points  qu’elles  occupent.  L’oreille  de  l’observa¬ 
teur  aura  été  trompée  par  la  transmission  du  phénomène  produit, 
selon  les  conditions  ordinaires,  en  un  autre  point  placé  plus  haut, 
plus  bas  ou  sur  les  côtés  de  la  région  auscultée,  la  ponction  pouvant 
laisser  au-dessus  des  fausses  membranes  et  retenue  par  elles  une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide. 

»  Pour  ce  qui  concerne  la  théorie  de  M.  Landouzy,  en  supposant 
.  le  tissu  pulmonaire  encore  sain,  que  la  compression  vienne  de  l’inté¬ 
rieur  ou  de  l’extérieur,  la  condensation  sera  toujours  la  même,  quoi¬ 
que  traduite  par  des  signes  différents.  La  compression  venant  de  l’in¬ 
térieur,  comme  dans  la  pneumonie ,  par  exemple,  s’annoncera  par  de 
la  bronchophonie;  celle  venant  de  l’extérieur  par  de  l’égophonie;  mais 
dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  à  tenir  grand  compte  du  liquide  in¬ 
terposé  entre  le  point  comprimé  et  l’oreille  de  l’observateur. 


HOPITAL  Mre  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Laveran. 

Observation  de  méningite  spinale ,  suivie  de  roideur  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  d’oblitération  des  veines  crurales  et 
d’œdème  des  membres  inférieurs, 

(Recueillie  par  M.  Beaumetz,  aide-major  stagiaire.) 

La  question  des  maladies  de  la  moelle  est  une  de  celles  qui 
doivent  être  soumises  à  une  vérification  constante ,  soit  en  vue 
d’ouvrir  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  la  voie  d’interpré¬ 
tations  fondées  sur  les  progrès  do  la  physiologie  pathologique, 
soit  en  vue  de  confirmer  les  doctrines  admises. 

•C’est  à  ce  titre  que  nous  croyons  devoir  publier  l’observa¬ 
tion  suivante,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  La¬ 
veran  y  elle  a  pour  objet  un  cas  de  méningite  spinale  chronique 
avec  contracture  des  membres  inférieurs ,  suivie  de  l’oblitéra¬ 
tion  des  veines  ;  observation  confirmative  de  la  doctrine  exposée 
par  Lallemand  et  Ollivier  (d’Angers) ,  dont  il  importe  peut-être 
de  confirmer  l’exactitude  au  moment  où  1  attention  est  attirée 
par  les  travaux  sur  les  paralysies  réflexes  de  M.  Brown-Séquard 
et  les  paralysies  nerveuses  et  rhumatismales. 

P...,  âgé  de  trente-deux  ans,  voltigeur  au  3e  régiment  delà  garde, 
entre  au  Val-de-Grâce  le  14  septembre  1860.  Il  a  toujours  joui  d’une 
excellente  santé  jusqu’au  début  de  la  maladie  dont  il  est  porteur,  et 
dont  il  raconte  ainsi  le  début. 

Ayant  fait  la  campagne  d’Italie  et  supporté  avec  vigueur  les  fatigues 
qu’elle  a  entraînées,  P...  commença  à  éprouver,  quinze* jours  environ 
avant  sa  rentrée  en  France,  des  douleurs,  lombaires  violentes ,  qui  ne 
l’empêchaient  pas  de  continuer  son  service  ,  bien  qu’il  ressentît  en 
même  temps  de  la  faiblesse  dans'  les  membres  inférieurs  et  une 
constriction  pénible  à  la  base  de  la  poitrine. 

Entré  une  première  fois  à  l’hôpital  le  6  septembre  1 859  ,  il  accu-  : 
sait  surtout  alors  une  sensibilité  exagérée  des  membres  inférieurs, 
une  irritabilité  excessive  qui  provoquait  des  contractures  dans  les 
membres  inférieurs  sous  l’influence  de  la  moindre  excitation  ;  roideur 
permanente  des  membres  inférieurs ,  douleurs  lombaires  exacerban¬ 
tes.  La  marche  était  presque  impossible,  bien  que  le  malade  pût  se 
tenir  debout  ;  la  miction  et  la  défécation  s’accomplissaient  assez  bien. 

Envoyé  successivement  en  congé  de  convalescence  et  aux  eaux 
thermales  de  Bourbonne,  P...  entra  au  Val-de-Grâce  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Laveran  ,  le  14  septembre  1860  ,  dans  l’état  le 
plus  déplorable. 

Les  membres  inférieurs  sont  dans  un  état  exagéré  de  flexion  ;  la 
cuisse  gauche,  comprimée  par  la  cuisse  droite ,  a  déprimé  les  parois 
abdominales;  le  scrotum  est  comme  étranglé  par  l’entrecroisement 
des  membres  ;  hyperesthésie  de  toute  l’étendue  des  membres  infé¬ 
rieurs  ;  douleurs  lombaires  exacerbantes  ;  insomnie  ;  cris  continuels  ; 
les  urines  sont  rendues  volontairement,  mais  l’anxiété  ,  l’agitation  du 
malade,  l’empêchent  de  réclamer  les  secours  de  l’infirmier  ;  constipa¬ 
tion  ;  appétit  diminué  ;  circulation  régulière.  Les  membres  sont  exci¬ 
tables  à  l’électricité  ;  l’électrisation  est  très-douloureuse. 

On  essaye  en  vain  de  provoquer  l’extension  des  membres  ;  le  ma¬ 
lade  ressent  de  telles  douleurs,  jette  de  tels  cris  ,  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  le  soumettre  à  l’action  du  chloroforme  pour  ramener  violem¬ 
ment  les  membres  à  l’état  d’extension ,  et  les  placer  dans  la 
gouttière  de  Bonnet,  de  Lyon. 

Cette  opération  amène  un  peu  de  calme ,  permet  de  soumettre  à 
des  pansements  méthodiques  les  régions  abdominale  et  scrotale ,  ex¬ 
coriées  par  la  compression  des  membres  fléchis.  Néanmoins  la  con¬ 
tracture  lutte  énergiquement  ‘contre  les  moyens  d’extension.  Les 
membres  restent  le  siégé  d’une  telle 'hyperesthésie,  que  le  moindre 
contact  provoque  des  cris  déchirants.  Au  boüt  de  onze  jours  cepen¬ 
dant,  on  peut  lever  l’appareil;  bien  que  les  membres  ,  et  surtout  le 
gaüché,  aient  de  la  tendance:  à  une  flexion  exagérée,  il  suffit  de 
les  fixer  au  pied  du  lit  pour  modérer  le  mouvement  de  flexion. 
Rougeurs  érysipélateuses,  plaques  gangréneuses  autour  du  scrotum, 
des  fesses  et  du  bassin  ;  œdème  des  deux  membres  inférieurs ,  s’éle¬ 
vant  jusqu’aux  parois  abdominales,  qui  sont  successivement  envahies  ; 
inflexion  du  tronc  sur  le  côté  droit  ;  diarrhée  ;  faiblesse  croissante  ; 
état  général  pitoyable. 

Au  1er  janvier  1861,  tout  le  segment  inférieur  dû  tronc  et  toute 
l’étendue  des  membres  inférieurs  sont  lé  siège  d’une  infiltration  sé¬ 
reuse  considérable  ;  les  veines*  superficielles  de  la  région  sont  le  siège 
d’une  dilatation  apparente,  surtout  à  la  région  inguinale  droite . 

Dans  toute  l’étendue  de  l’infiltration ,  la  peau  est  d’un  blanc  mat, 
couleur  d’ivoire,  comme  dans  la  phlegmatia,  alba  dolens.  L’byperes- 
théëie  cutanée,  toujours  bornée  aux  membres  inférieurs  et  au  ven¬ 
tre,  èst:  telle  que  le  plus  léger  contact  ariache  des  cris  au  malade. 
L’action  de  le  découvrir  mettant  les  parties  en  contact  avec  l’air  re¬ 
lativement  froid  de  la  salle ,  détermine  Un  trémblcment  général.  La 
|  cuisse  droite  est  plus  fortement  fléchie  que  la  gauche.  De  larges  çs- 


Cet  état  misérable  va  progressivement  en  s’accroissant  ;  les  mou¬ 
vements  imprimés  au  corps  pour  les  soins  de  propreté  arrachent  des 
cris  au  malade  ;  la  faiblesse  est  excessive.  P...  tombe  enfin  dans  une 
sorte  d’engourdissement  et  de  somnolence,  dont  il  sort  de  temps  en 
temps  pour  pousser  des  cris  douloureux,  et  il  succombe  le  10  janvier. 

Autopsie.  —  Le  canal  rachidien  laisse  écouler  une  quantité  assez 
notable  de  sang.  Les  méninges  cérébrales  ,  le  cerveau  ,  le  cervelet, 
la  moelle  allongée,  sont  d’une  bonne  consistance,  et  n’offrent  rien 
d’anormal.  -  ,■  .  ,  si 

Au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale ,  la  dure-mere  spinale 
présente  une  plaque  rouge,  saillante,  formée  par  un  lacis  abondant 
de  vaisseaux  sanguins  ;  au  niveau  de  cette  plaque ,  qui  a  environ  un 
centimètre  et  demi  de  longueur  ,  les  parties  sous-jacentes  paraissent 
saillantes  et  indurées.  La  dure-mère  et  l’arachnoïde,  ainsi  que  la  pie- 
mère,  sont  fortement  adhérentes  par  l’intermédiaire  d’une  plaque 
pseudo-membraneuse  organisée ,  d’une  longueur  de  2  centimètres  au 
moins,  et  d’une  épaisseur  de  1  à  2  millimètres  ;  au-dessous  de  cette 
plaque,  qui  ne  recouvre  que  la  partie  postérieure  ,  le  tissu  de  la 
moelle  ne  présente  rien  qui  le  différencie  du  tissu  de  cet  organe, 
examiné  supérieurement  ou  inférieurement.  Le  tissu  pseudo -mem¬ 
braneux ,  examiné  au  microscope,  présente  l’aspect  d’une  surface 
irrégulière  avec  des  plicatures  simulant  des  fibres  de  tissu  cicatri¬ 
ciel  Le  tissu  de  la  moelle  présente  des  fibres  à  double  contour  dans 
la  région  malade  comme  dans  les  autres  régions. 

Les  autres  organes  ne  présentent  aucune  lésion. 

Le  foie  a  l’aspect  noix  muscade  ;  le  cœur  est  très-petit,  ne  conte¬ 
nant  que  du  sang  fluide  ;  la  seule  lésion  remarquable  est  celle  des 
veines  des  m t  ibres  inférieurs. 

La  veine-c^'  inférieure  a  conservé  son  épaisseur  normale  ;  elle 
est  remplie  j  ®r  un  caillot  dont  l’extrémité  supérieure  présente  une 
sorte  de  prolongement  en  pointe  de  6  centimètres  environ.  Au- 
dessous  ,  le  caillot  présente  une  coloration  blanche  et  adhère  forte¬ 
ment  aux  parois  ;  le  centre  présente  cependant  une  matière  pultacée 
grisâtre,  formée  par  des  détritus  de  matières  pultacées  grisâtres,  si¬ 
mulant  du  pus  d’une  couleur  sale.  Le  microscope  démontre  d’ailleurs 
que,  malgré  l’apparence  ,  il  n’existe  aucun  des  éléments  fiu  pus.  On 
n’y  trouve,  en  effet,  qu’une  substance  homogène  granulée  ,  des  glo¬ 
bules  rouges  plus  ou  moins  déformés ,  très-peu  de  leucocvstes  et 
quelques  noyaux  isolés. 

Cette  lésion ,  qui  occupe  toute  la  veine-cave  au-dessous  du  foie  , 
s’étend  aux  veines  iliaques,  crurales  et  poplitées,  qui  ont  été  compri¬ 
mées  entre  le  caillot  intérieur  et  un  tissu  graisseux  très-résistant, 
dont  la  compacité  résulte  de  l’action  compressive  de  l’infiltration  sé¬ 
reuse. 

Les  caillots  des  veines  hypogastriques  offrent  les  caractères  des 
caillots  Técents;  ils  sont  incomplètement  décolorés  et  non  adhérents. 
Le  caillot  de  la  veine  crurale  droite  est  rouge,  ramolli  ;  il  offre  l’aspect 
de  certaines  rates  altérées.  Celui  de  la  veine  crurale  gauche  a  une 
couleur  jaune  et  un  aspect  gras,  comme  athéromateux. ^  Ceux  des 
veines  poplitées  sont  de  couleur  rouge  et  fortement  adhérents.  Les 
veines  saphènes  sont  perméables. 

Eschares  vastes  et  profondes  qui  ont  disséqué  les  muscles  des 
deux  régions  fessières. 

Conservation  remarquable  du  tissu  adipeux,  malgré  la  longueur  de 
la  maladie  et  l’insuffisance  cle  l’alimentation. 

Ollivier  (d’Angers)  attribuait  à  la  méningite  spinale  la  con¬ 
tracture  et  la  douleur  :  ces  phénomènes  dominent'  dans  notre 
observation.  » 

La  contracture  a  cessé  pour  un  instant,  après  l’application  de 
l’appareil  à  extension  de  Bonnet,  mais  elle  n’a  pas  tardé  à  re¬ 
paraître,  provoquée,  comme  le  signale  Ollivier  (d’Angers) ,  par 
la  moindre  douleur.  La  persistance  de  cette  contracture  perma¬ 
nente  et  douloureuse  ne  dépendait  point  d’un  ramollissement 
consécutif  de  la  moelle  épinière  :  la  contracture  a  persisté. 
Quelle  qu’en  soit  l’explication,  ce  fait  n’en  est  pas  moins  lié  à 
la  persistance  de  la  méningite  spinale. 

Le  second  symptôme  a  été  la  douleur  ,  qu’il  faut  considérer 
sous  deux  aspects  :  douleur  locale  que  le  malade  a  toujours 
éprouvée  dès  le  début  de  l’affection  au  point  du  rachis  corres¬ 
pondant  à  la  lésion  des  méninges  ;  puis  douleur  généralisée  , 
exaltation  morbide  de  la  sensibilité  générale ,  qui  est ,  d’après 
Ollivier  (d’Angers) ,  un  phénomène  à  peu  près  habituel  de  la 
méningite  rachidienne,  et  qui  s’est  rencontrée  ici  avec  une  per¬ 
sistance  caractéristique ,  car,  en  admettant  même  que  vers  la 
fin  de  la  maladie  on  puisse  rapporter  une  partie  des  douleurs 
de  l’abdomen  et  des  membres  à  la  phlegmatia  alla  dolens ,  cette 
complication  n’ayant  été  qu’un  épiphénomène ,  il  faut  bien  les 
attribuer  à  l’état  des  enveloppes  de  la  moelle.  On  sait  d’ailleurs 
que.  dans  la  myélite  la  sensibilité  générale  est  affaiblie  ou  dé¬ 
truite,  et  ce  caractère  différentiel  avec  la  méningite  spinale^  sur 


lequel  OUivier  a  insisté ,  paraît  d’autant  plus  exact  que  chez  ses 
malades  le  tissu  de  la  moelle  était  sain,  ce  que  nous  ayons  aussi 
trouvé  chez  le  nôtre. 

Notons  encore  que  le  malade  n’a  pas  éprouvé  les  fourmille¬ 
ments  qui  accompagnent  le  début  de  la  myélite,  mais  bien  une 
simple  faiblesse  dans  les  jambes  j  une  roideur  dans  les  membres 
inférieurs ,  qu’on  observe  ordinairement  dans  la  méningite  spi¬ 
nale  sans  altération  de  la  moelle. 

De  plus,  la  délimitation  bien  nette  de  la  lésion  à  la  partie 
postérieure  des  méninges ,  la  coloration  rouge  ,  l’injection  fine 
de  la  dure-mère  au  point  malade,  les  adhérences  de  cette  mem¬ 
brane  avec  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ,  l’existence  d’une  fausse 
membrane  en  rapport  avec  le  tissu  de  la  moelle  ,  et  l’intégrité 
de  ce  tissu  aux  points  correspondants  comme  consistance  et 
comme  structure ,  permettent  de  localiser  la  maladie,  et  de  vé¬ 
rifier  par  un  nouvel  exemple  l’exactitude  des  observations  ana¬ 
logues  données'  mf  OUivier. 

Cette  observatiob  ,  intéressante  au  point  de  vüe  de  la  patho¬ 
logie,  peut  également  être  examinée  au  point  de  vue.  des  fonc¬ 
tions  physiologiques  de  la  moelle  aujourd’hui  soumises  aux 
contestations  des  savants.  Bien  que  la  moellç  n’ait  pas  été  exa¬ 
minée  avec  un  grossissement  assez  fort  pour  affirmer  absolu¬ 
ment  qu’elle  n’était  pas  malade,  il  est  certain  qu’elle  n’était  pas 
désorganisée  ;  la  lésion  rappelait  plutôt  celle  des  nerfs  qui  .sont 
le  siège  d'une  inflammation  qui  a  développé  en  excès  le  névri- 
lème  en  atrophiant  la  substance  nerveuse.  Quoi' qu’il  en  soit ,  la 
lésion  occupait  exclusivement  les  faisceaux  postérieurs  de  la 
moelle ,  et ,  conformément  à  la  théorie  donnée  par  Magendie  et 
soutenue  par  M.  Longet,  la  sensibilité  était  exagérée  ;  il  y  avait 
hyperesthésie  et  flexion  permanente  des  membres  inférieurs  par 
exagération  des  actions  réflexes.  Bellinghieri  eût  dit  que  les 
fibres  postérieures  étant  paralysées*  les  antérieures  déterminaient 
la  flexion.  Brown-Séquard  interpréterait  sans  doute  l’observa¬ 
tion  au  point  de  vue  de  la  destruction  atrophique  des  faisceaux 
postérieurs. 

Nous  nous  bornons  à  rester  dans  les  limites  d’un  fait  inté¬ 
ressant. 

L’oedème  des  membres  inférieurs  qui  est  venu  compliquer  la 
méningite  rachidienne  n’est  point  dû  à  un  état  cachectique , 
puisque  les  fonctions  de  nutrition  s’accomplissaient  bien  au 
moment  où  il  a  paru.  Il  a  suivi  de  très-près  l’emploi  de  l’appa¬ 
reil  à  extension  continue  de  Bonnet  et  la  formation  de  larges 
eschares  à  la  région  fessière.  Il  semble  naturel  d’admettre  que 
la  contracture  violente  et  permanente  des  membres  inférieurs,  le 
reùversement  des  jambes  sur  les  cuisses,  de  celles-ci  sur  l’abdo¬ 
men,  ont  déterminé  la  compression  des  veines  poplitées  et  cru¬ 
rales,  la  formation  d’un  caillot  par  suite  du  ralentissement  du 
cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux  :  ce  phénomène  aurait  eu  à 
son  tour  pour  conséquence  de  suspendre  l'afflux-*  ^u  sang  dans 
la  veine-cave,  de  retarder  la  circulation  du  sang  qui  s’y  trou¬ 
vait  déjà,  et  de  favoriser  ainsi  sa  coagulation. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  octobre  4  861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

m.  velpe  aü  offre  à  l’Académie  un  nouvel  ouvrage  qu’il  vient  de 
publier  avec  là  .collaboration- de  M.  Béraud,  sous  le  titre  d’ Anatomie 
chirurgicale.  Cet  ôùvrage ,  à'd-il ,  confient  'soüà  'formé'  de  manuel  ,  et 
avec  les  changements  réclamés  par  les  progrès  de  l’anatomie,  la  ma¬ 
tière  de  son  Traité  complet  en  deux  volumes  et  atlas,  qui  parut  en 
4825,  1833  et '1837. 

Opération  de  bec-de-lièvre.  —  M.  sÈdiLLOT  Communique  la 
relation  d’une  opération  de  bec-de-lièvre  compliqué  d’une  double  fis¬ 
sure  nasale  ,  par  un  nouveau  procédé  ehéiloplastique.  (Nous  repro¬ 
duirons  cette  note  dans  l’un  des  numéros  prochains.  )  . 

Contractilité.  —  M.  ch.  rouget  lit  un  mémoire  sur  les  tissus 
contractiles  et  là  contractilité.  '  ' 

_PartoUt  où  l’on  rencontre  le  tissu  'contractile,  dit  l’auteur,  on  trouve 
jusqu’à  la  limite  de  ses  'éîémentè  propres  lés  fibrilles  musculaires  des 
lames,  des  cloisons,  des  gaines  de  tissu  plasmatique  (conjonctif)  aux- 
'  quelles  appartient  exclusivement  le  système  île  lacunes  avec  ou  sans 
noyaux,  qui  s’observe  à  la  surface  ou  dans  l’épaisseur  des  groupes 
de  fibrilles. 

Les  fibrilles,  seul  élément  contractile  essentiel,  constituent  les  mus¬ 
cles  à'fibres  lisses  aussi  bien  que  les  muscles  à  fibres  striées.  Quelles 
que  soient  les  variétés  de  forme  et  d’aspect  des  fibres  musculaires 
dans  les  différents  tissus  et  dans  les  diverses  espèces  animales,  les 
fibrilles  sé  retrouvent  toujours  comme  étëmènt  fondamental  ;  elles  per¬ 
sistent  toujours  conformes  à  un  type  commun ,:  lors  môme  quë  toutes 
les  autres  parties  du  tissu  musculaire  disparaissent  ou  se  modifient 
profondément ,  lors  même  que  le  tissu  plasmatique  est  réduit  à  une 
espèce,  de  mucus  homogène  complètement  dépourvu  de  noyaux  et  de 
cellules. 

Les  fibrilles  sont  caractérisées  par  leur  résistance  à  l’action  prolon¬ 
gée  des  acides  très-affaiblis.  Elles  réfractent  fortement  la  lumière  et 
donnent  lieu,  avec  la  lumière  polarisée,  à  des  phénomènes  de  double 
'  réfraction.  Elles  sont  caractérisées  surtout  par  leur  aspect  granuleux, 
dû  vraisemblablement  à  de  très-fines  ondulations.  Ces  ondulations 
sont  inhérentes  à  là  constitution  intime  dè  l’élément  musculaire,  et 
rien  ne  peut  les  faire  disparaître. 

Les  stries  longitudinales  existent  dans  les  faisceaux  lisses  comme 
dans  les  faisceaux  striés;  elles  sont  dues  à  la  juxta-position  des  fibril¬ 
les  et  à  leurs  cloisons  de  séparation,  visibles  surtout  entre  les  groupés 
élémentaires  des  faisceaux.  Les  stries  transversales  des  fibres  striées 
sont  dues  a  des  Ondulations  persistantes  des:  faisceaux  de  fibrilles. 

.  Les  faisceaux  musculaires  passent  pour  jouir  ,  ainsi  que  beaucoup 
d’autres  tissus  organiques  (tendons,  corne,  poils,  etc.)  ,  de  la  pro¬ 
priété  de  produire  la  double  réfraction.  Dans  un  travail  publié  en 
4858  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  Vienne,  E.  Brücke  remarqua 


que  les  faisceaux  musculaires,  éclairés  par  transmission  à  l’aide  de  la 
lumière  polarisée  colorée,  présentaient  des  bandes  où  la  couleur  du 
fond  était  modifiée,  alternant  avec  d’autres  bandés  inactives,  les!  unes 
et  les”  autres  Coïncidant  exactement  avec  les  stries  transversales  clai¬ 
res  et  obscures.  Il  crut  pouvoir  conclure  de  cette  observation  que  les 
faisceaux  contractiles  étaient  Constitués  par  la  superposition  de  dis¬ 
ques  alternants  de  deux  .substances  distinctes,  l’une  douée,  l’autre 
privée  de  la  double  réfraction. 

Mes  propres  observations' sur  la  structure  de  l’élément  contractile 
étant  en  opposition  formelle  avec  les  conclusions  de  Briicke  ,  j’ai  été 
conduit  à  rechercher  pour  quelle  cause  lès  fibres  musculaires  striées, 
homogènes  dans  toute  leur  étendue,  présentent  cependant  des  appa- 
,  rènces  différentes  dans  les  diverses  parties  de  leur  longueur  ,  lors¬ 
qu’on  les  soumet  à  F  examen  microscopique  à  l’aide  de  la  lumière po-  . 
iàrisée.  je  crois  pouvoir  conclure  de  mes  recherches  que  la  substance, 
dès  muscles  et  celle  des  tissus  organisés,  Cités  plus  haut;  ne  possède 
pas  par  elle-même  la  double  réfraction  ;  que  les  phénomènes  de  dou¬ 
ble  réfraction  auxquels  elles  donnent  lieu  dans  certains  cas ,  ne  sont 
dus  ni  à  leur  constitution  chimique  ni  à  l’arrangement  de  leurs  molé¬ 
cules,  mais  résultent  uniquement  de  la  forme  des  surfaces ,  de  l’ar¬ 
rangement  et  de  la  forme  des  éléments  anatomiques  (cellules  ou  fi¬ 
bres)  de  ces  tissus.  (Commissaires ,  MM.  de  Quatrefages  et  Bernard.) 

—  m.  landouzy  adresse  une  Note  sur  la  valeur  de  l’égophonie 
dans  la  pleurésie '(voir  ie;  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie 
.de  médecine  du  22  pctqbre.jpumérQ  du  24). 

—  m.  le  secrétaire  peupÉtuel présente  au  nom  de  M.  Namias, 
médecin  en  chef  du  grand  hôpital  de  Venise  ,  un  Mémoire  sur  la  tu¬ 
berculose  de  T  utérus  et  de  ses  annexes ,  et  annonce  que  ce  travail  fait 
suite  à  celui  dont  l’auteur  avait  précédemment  communiqué  les  ré¬ 
sultats  à  l’Académie.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées  de 
là  correspondance,  un' ouvrage  de  M.'  Boëns  Boisseau  ,  de  Bruxelles, 
sur  les  maladies,  les  accidents  et  les  difformités  des  houilleurs,  et  un 
opuscule  du  même  auteur  relatif  à  l’influence  qu’exercent  les  éta¬ 
blissements  industriels  sur  les  plantes  et  les  animaux.  (Commission 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


SOCIÉTÉ  DE  OSIRURGIS. 

Séance  du  23  octobre  1861.  —Présidence  de  M.  Laborie. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Nous  publions  ici  les  figures  explicatives  de  la  lésion  décrite  par 
M.  Goyrand  dans  la  dernière  séance. 


Ces  deux  figures  représentent  la  surface  antibracbiale  de  l’articulation 
du  poignet. 

R  R  radius,  G  C  C  cubitus,  L  L  ligament  triangulaire,  au  fibro-cartilage 
inter-articulaire  du  poignet;  a,  b,  c,  les  trois  angles  du  fibro-cartilage. 

La  figure  1  représente  les  rapports  du  ligament  triangulaire  avec  la 
tête  du  cubitus ,  dans  la  position  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supi¬ 
nation. 

Figure  2 ,  rapports  des  parties  dans  la  pronation  complète. 

—  m.  marjolin  ,  à  l’occasion  du  procès-verbal  ,  communique  un 
fait  nouveau  à  l’appui  de  ce  qu’il  a  dit,  dans  la  dernière  séance.  Ce 
fait  date  d’avant-l)ier. 

Un  enfant  a  été  apporté  à  l’hôpital  à  la  suite  d’un  accident  qui  ve¬ 
nait  de  lui  arriver.  Cet  accident  s’était  produit  dans  les  circonstances 
indiquées  par  M.  Goyrand,  au  moment  où  sa  mère  le  soulevait  par  le 
bras  pour  lui  faire  franchir  un  rebord  de  trottoir.  L’interne  de  garde, 
à  qui  M.  Marjolin  avait  fait  les  recommandations  les  plus  complètes 
et  les  plus  détaillées ,  a  examiné  avec  le  plus  grand  soin  le  membre 
blessé.  Il  n’y  avait  rien  à  l’épaule,, et  au  poignet.  Au,  coude  existait 
un  point  très-douloureux,  et  à  ce  niveau,  en  dehors  et  en  avant  de 
^article,  on  sentait  une  iégère  saillie  correspondant  à  la  tête  du  ra¬ 
dius.  Il  a  suffi  de  porter  le  bras  en  supination  et  d’appuyer  sur  la  tête 
du  radius,  et  tout  a  disparu.  , 

En  consultant  mes,  notes ,  continue  M.  Marjolin  ,  je  trouve  que  je , 
n’ai  rencontré  qu’une  fois  quelques  symptômes  du  côté  du  poignet; 
encore  est-ce  la  mère  qui  m’a  affirmé  qu’elle  avait  senti  un  craque¬ 
ment  dans  le  poignet  de  son  enfant. 

J’insiste  donc  sur  ce  point  ;  dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés 
jusqu’ici,  ni  le  poignet  ni  l’épaule  n’étaient  le  siège  de  la  douleur,  et 
pourtant  j’ai  rencontré  parmi  ces  jeunes  blessés  des  enfants  de  quatre 
ans,  et  chez  ces  derniers  on  peut  obtenir  des'  renseignements  précis 
sur  le  siège  de  la  douleur. 

M.  chassaigjmac.  Il  y  avait  dans  la  communication  de  M.  Goy¬ 
rand  un  point  que  je  tenais  à  vérifier  :  c’est  le  craquement  que  l’on 
sentirait  quand  on  imprime  au  membre  malade  des  mouvements  de 
supination,  et  la  disparition  immédiate  de  tout  accident.  Or  on  m’a 
apporté  cette  semaine' un  enfant  qui  éprouvait  lés  phénomènes  si  ca¬ 
ractéristiques  et  sur  lesquels  il  n’est  pas  besoin  de  revenir ,  aujour¬ 
d’hui.  J’ai  essayé  immédiatement  lês  mouvements  de  supination  ,  je 
n’ai  pas  perçu  le  moindre  craquement,  et  la  douleur  a  persisté.  Je 
n’ai  trouvé  aucune  lésion  appréciable  dans  aucun  point  du  membre 
blessé, 

M.  déguisé  cite  un  fait  en  tous  points  semblable^  celui  de 
M.  Chassaignac  ;  il  a  aussi  essayé  les  mouvements  de  supination  ,  il 
n’a  pas  senti  le  moindre  craquement  ;  la  douleur  a  persisté ,  et  il  n’a 
trouvé  rien  d’anormal  dans  le  reste  du  membre.  C’était  un  tout  jeune 
enfant  de  sept  à  huit  mois,  et  l’accident  était  survenu  au  moment  où 
on  voulait  le  soulever  de  son  berceau. 


—  m.  mirault  (d’Angers) ,  membre  correspondant,  assiste  à| 
séance, 

aniques  Ou  président  annonce  la  mort  de  M.  Scrive. 

extraites  des_tAVALiiÉE  communique  l’observation  suivante  j 
M.  dedans  les  p. 

’es  chc 

Anévrysme  poplité  spontané.  —  Terminaison  par  gangrène 
du  membre  et  rupture  du  sac. 

Historique.  —  L...  (Jean-Marie),  âgé  d’une  quarantaine  d’année 
est  un  capitaine, au  cabotage, de  Ffle  d’Arz  (Morbihan)., Son  tempérç, 
ment  est  celui  d’un  homme  vigoureux;  avec  prédominance  de  l’ÿ 
ment  sanguin.  Ses  antécédents  ne  présentent  rien  de  particulier^ 
ne  soit  l’apanage  de  la  profession  de  marin  :  une  existence  laborieux 
écoulée  en  grande  partie  dans  des  voyages  sur  mer;  des  fatigues® 
cessives;  des  privations  inévitables;  des  écarts  de  régime  fréquents 
Comme  rapport  étiologique,  aucun  accident  traumatique  ou  autre  d 
nature  à  expliquer  la  maladie  actuelle,  dont  le  début  ne  remonte  pj 
au  delà  du  mois  de  février  1859. 

Entré  vers  la  fin  de  mai  4859  dans  mon  service  à  l’hôpital  4 
Vannes,  L...  raconte  que  dans  les  premiers  jours  de  février,  étant di 
passage  à  l’îje  d’Arz,  il  s’aperçut  de  la  présence  d’une  pètite  grosseu 
au  jarret.  Cette  grosseur,  qüi, avait  alors  le  Volume  d’une  noisette 
était  dure,  indolente ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  s’ac 
compagnant  de  temps  à  autre  de  démangeaisons. 

Le  malade  se  préoccupa  fort  peu  de  cette  tumeur,  et  reprit  le  cou» 
de  ses  voyages.  Cette  période  stationnaire  dura  près  de,  trois  mo^ 
février,  mars  et  presque  tout  le  mois  d’avril. 

Débarqué  à  Lorient  dans  la  semaine  qui  précéda  le  jour  de  Pâques 
et  n’ayant  rien  vu  survenir  dê  nouveau  dans  l’état  de  la  tumeur,  s 
ce  n’est  une  légère  augmentation  de  volume,,  il  continuait,  cop» 
par  lé  passé,  à  s’occuper  de  ses  affaires ,  lorsque  ,  après  une  màrcti 
un  peu  longue ,  il  sentit  tout  à  coup  une  douleur  vive  dans  le  jarret 
avec  une  sensation  de  battement  insupportable  et  une  difficulté  j 
marcher  extrême.  En  un  instant  la  tumeur  venait  d’acquérir  un  vo¬ 
lume  considérable,  celui  des  deux- poings.  C’est  ce  qu’assure  L...,( 
ses  souvenirs  sont  d’accord  avec  le  certificat  du  médecin  qui  l’e» 
mina  quelques  jours  après. 

Le  lundi  de  Pâques,  L...  se  rend  chez  M.  le  docteur  Ledibeider,! 
Lorient.  Celui-ci  examine  la  tumeur  et  porte  le  diagnostic  suivant; 
Tumeur  anévrysmale  d’un  volume  considérable,  siégeant  dans  le  cre« 
poplité  droit  opération  proposée  par  le  procédé  d'injection  au  pet 
chlorure  de  fer. 

M.  Ledibeider  engage  le  malade  à  retourner  chez  lui,  à  File  d’Arz, 
où  il  se  fera  opérer ,  et  laisse  entre  ses  mains  une  note  qui  m’esl 
adressée,  ,et  dont  je  viens  de  donner  la  substance. 

Muni  de  cette  consultation,  et  parfaitement  fixé  sur  la  gravité  à 
mal  aussi  bien  que  sur  la  nécessité,  l’urgence  même  d’une  opérât» 
chirurgicale.  L...  revient  dan?  sa  famille.  Il  souffre  continuellement; 
La  marche  est  presque  impossible.  La  tumeur  est  augmentée  encore, 
très-tendue,  pulsatile  ,  le  membre  œdématié. 

L...,  que  cette  consultation  Contrarie,  s’adresse  à  une  rebouteuse^, 
qui  l’examine,  palpe  la  jambe  et  la  cuisse  ,  et,  en  vertu  de  son  igno¬ 
rance,  déclare  que  la  tumeur  est  un  dépôt;  ce  dépôt,,  il  faut  le  faire 
fondre  à  grand  renfort  de  cataplasmes  et  d’onguents  ;  le  jour  viendra 
où,  l’abcès  étant  mûr,  on  pourra  l’ouvrir.  Au  besoin,  la  rebou¬ 
teuse  pharmacienne  fera  l’opéjation... 

Voilà  mon  capitaine  sans  doute  bien  rassuré,  et  bien  heureux  sur¬ 
tout  de  rencontrer  dans  son  pays  une  praticienne  qui  entreprend  et 
lui  promet  la  guérison  d’une  affection  que  les  hommes  de  l’art  n’en¬ 
visagent  qu’avec  la  plu3  grande  anxiété. 

L...  s’abandonne  avec  confiance  à  l’espérance  d’une  guérison  pro¬ 
chaine.  La  tumeur  ,  il  est  vrai ,  nê  diminué  pas  ;  elle  bât  toujours 
avec  violence  ;  elle  est  douloureuse  ;  pendant  huit  jours  des  crampéi 
intolérables  le  tourmentent  dans  les  doigts  du  pied.  Mais  sous  l’in¬ 
fluence  du  repos,  l’œdème  du  membre  disparaît  ;  il  semble  mênj? 
que  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  moins  visibles  à  l’œil.  C’en  est 
assez  pour  se  fier  de  plus  en  plus  aux  promesses  de  la  rebouteuse.' 

Le  malade  resta  ainsi  jusqu’au  30  mai ,  oubliant  la  consultation  dit 
docteur  et  ses  sages  recommandations. 

Le  30  mai,' je  le  vois  pour  la  première  fois ,  et  je  reconnais  Immé¬ 
diatement  l’anévrysme  :  tumeur  volumineuse  située  dans  la  région 
poplitée  droite,,  sans  changement  de  coloration  cutanée ,  sauf  une  di¬ 
latation  notable  des  veines  superficielles  ;  sensation  de  fluctuation 
manifeste;  battement  et  mouvement  d’expafisiôn  isochrones  à  ceux 
du  pouls,  qui  cessent  lorsqu’on  comprime  l’artère  fémorale  ;  bruit  de 
souffle  très-prononcé  et  caractéristique...  En  même  temps  qu’on  in¬ 
tercepte  l’ondée  sanguine  par  la  compression  de  l’artère  crurale  sur 
le  pubis,  si  on  presse  la  tumeur  avec  les  doigts ,  on  remarque  qu’elle 
est  réductible  en  partie  ;  elle  se  remplit  de  nouveau,  et  redevient 
dure  et  tendue  lorsqu’on  interrompt  la  compression  de  l’artère... 

D’après  mon  conseil,  L...  se  décide  à  entrer  à  l’hôpital  le  30  mai 
4859.  Je  fis  voir  le  malade  à.  plusieurs  de  mes  confrères,  et 
il  fut  résolu  entre  nous  qu’on  proposerait  l’opération  comme 
étant  |a  seule  ressource.  Rejetant  l’opération  d’injection  par  le  per- 
chlorure  de  fer,  je  m’étais  arrêté  à  l’opération  de  la  ligature  ;  et,  en 
raison  du  volume  de  la  tumeur  et  de  son  développement  spontané  et 
rapide,  dans  la -crainte  d’une  lésion  organique  de  l’artère  au-dessus 
des  limites  de  l’anévrysme,  je  devais  pratiquer  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale  le  plus  haut  possible,  c’est-à-dire  dans  le  triangle  de  Scarpa. 

L...  avait  accepté.  Nous  nous  préparions  à  l’opération,  lorsqu* 
des  influences  étrangères  le  firent  changer  d’avis,  et  il  retourna  à  l’îli 
d’Arz,  après-pinq  jours  de  résidence  à  l’hôpital  (5  juin  1859). 

Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  je  ne  vis  plus  L...  qu’à  de  rares  inter¬ 
valles.  Dans  le  courant  de  l’année  4  860,  j’eus  occasion  de  dessiner  1* 
membre.  La  tumeur  avait  acquis  un  développement  plus  grand.  Ell« 
n’était  plus  réductible.  Les  battements  étaient  obscurs;  mais  le  bruit 
de  souffle  s’entendait  encore  très-distinctement,  La  mensuration  don¬ 
nait  les  chiffres  suivants  ; 

Circonférence  au  niveau  du  genou.  .  0,54  continu 
Circonférence  au  mollet  .  ....  0,44  — 

Cètte  année,  vers  le  mois  de  février  1861,  j’ai  été  de  nouveau  con¬ 
sulté  par  L...  La  tumeur  avait  un  volume  énorme.  Elle  était  toujours 
très-dure,  très-tendue,  mais  d’une  fluctuation  difficile  à  percevoir' 
Il  n’y  avait  plus  trace  de  battements  expansifs,  ni  de  souffle;  l’inter¬ 
ruption  du  sang  au  niveau  du  pubis  n’y  apportait  aucun  changement' 

On  pouvait  supposer  dès  lors  que  le  vaisseau  artériel  ne  commune 
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guait  plus,  ou  du  moins  ne  communiquait  que  très-difficilement  avec 
l’intérieur  de  la  poche.  Seulement,  vers  la  partie  inférieure  et  interne 
de  la  cuisse,  on  sentait  profondément  une  saillie  volumineuse,  très- 
résistante,  immobile,  que  je  diagnostiquai  :  exostose  adhérente  à  la 
diaphyse  du  fémur.  Au  dire  du  malade,  cette  tumeur  osseuse  n’avait 
paru  que  depuis  quelques  mois, 

L...  avait  été  obligé  d’abandonner  la  marine;  il  ne  marchait  plus 
qu’avec  une  extrême  difficulté,  en  s’aidant  d’un  bâton.  Ses  journées 
se  passaient  à  la  pêche,  dans  le  voisinage  de  sa  demeure. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  dernier,  après  une  journée 
de  fatigue,  L;..  rentra  chez  lui,  se  plaignant  de  frisson  et  de  fièvre, 
avec  douleurs  générales  dans  la  membre  atteint  d’anévrysme,  et  aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  tumeur.  Le  mal  empirant  toujours,  au 
bout  d’une  semaine  de  souffrances  horribles,  de  fièvre  et  d’insomnie, 
on  se  décide  à  m’envoyer  chercher.  Dans  la  nuit,  la  peau  du  jarret 
s’est  fendue  au  niveau  de  la  tumeur  et  a  laissé  jaillir  au  moins  un 
verre  de  sang  rouge. 

J’arrive  près  du  malade  pour  constater  : 

1»  Une  augmentation  monstrueuse  du  membre,  qui,  mesuré  au  jar¬ 
ret,  a  unè  circonférence  de  0,75  centimètres  ; 

2°  Le  sphacèle  Au  pied  et  de  la  moitié  inférieure  de  là  jambe,  qui 
sont  froids,  insensibles,  boursouflés  et  couverts  de  phlyetènes  ; 

3»  Une  plaque  gangréneuse  noirâtre,  large  comme  le  creux  dô  là 
main,  siégeant  à  la  région  poplitée  et  comprenant  la  partie  proémi- 
nan te  de  la  tumeur  ; 

4°  Une  fissure  du  derme,  au  travers  de  laquelle  le  sang  s’écoule 
en  nappe. 

La  nuit  suivante,  nouvelle  rupture;  nouvelle  hémorrhagie  inquié¬ 
tante. 

La  gangrène  faisant  des  progrès  d’heure  en  heure,  et  le  danger  étant 
imminent,  je  décide  le  malade  à  se  faire  transporter  à  l’hôpital  de 
Vannes,  où  il  entre  dans  la  matinée  du  12  septembre. 

Le  sang  avait  suinté  pendant  toute  la  route. 

A  midi,  je  réunis  en  consultation  mes  honorables  confrères,  MM.  les 
docteurs  Lagillardaie,  de  Quéral,  QuermeleuC. 

Il  ne  s’agissait  plus  de  l’anévrysme  ;  il  s’agissait  avant  tout  de  la 
gangrène  confirmée ,  envahissant  à  la  fois  le  pied ,  la  jambe  et  la 
Cuisse. 

Une  seule  indication  nous  occupa ,  et  celle-là  dominait  toutes  les 
autres,  la  question  de  l’amputation  fut  posée,  et  encore  nous  n  avions 
pas  le  choix.  Il  eût  fallu  amputer  dans  l’articulation  coxo-fémorale. 
Quelles  chances  cette  opération  nous  offrait-elle?  Il  nous  était  impos¬ 
sible  de  sentir  les  pulsations  de  la  fémorale,  même  à  l'aine.  L'affec¬ 
tion  anévrysmale  s’étant  déclarée  spontanément,  nous  n’avions  pas 
affaire  à  une  lésion  artérielle  remontant  très-haut ,  comprenant  peut- 
être  toute  l’artère  fémorale,  et  cette  gangrène  générale  du  membre 
n’était. elle  pas  subordonnée  à  des  lésions  de  cette  nature?  La  teinte 
jaune,  terreuse,  uniformément  répandue  sur  la  peau  de  la  cuisse,  et 
envahissant  celle  du  tronc,  n’était-elle  pas  un  indice  de  la  gangrène 
dépassant  les  limites  au  delà  desquelles  l’opération  devenait  imprati¬ 
cable  ? 

D’un  autre  côté,  les  symptômes  généraux  étaient  déplorables.  Le 
pouls  était  peti't,  serré,  fréquent,  la  respiration  embarrassée.  Le  ma¬ 
lade  souffrait  moins  et  se  sentait  faiblir  de  plus  en  plus,  La  vision 
était  troublée,  la  voix  éteinte. 

D’un  commun  accord,  mes  confrères  etmoi,  nous  repoussâmes  toute 
opération  dans  ces  conditions,  comme  irrationnelle. 

La  mort  arriva  le  lendemain. 

La  veille  de  la  mort,  le  membre  fut  dessiné.  En  même  temps  ,  je 
prenais  les  mesures  du  membre  à  différentes  hautéurs. 

1°  Circonférence  à  là  partie  moyenne  de  la  cuisse.  0,76  cent. 


2®  —  au  jarret  . . 0,94  — 

3®  —  au  mollet . 0,61  — 

40  —  au  niveau  des  malléoles  .  .  .  0,35  — 


Autopsie.  —  L’autopsie  est  pratiquée  quelques  heures  après  la 
mort. 

Le  membre  a  le  volume  énorme  indiqué  par  les  dimensions  précé¬ 
dentes.  La  peau  a  une  teinte  jaune,  terreuse  générale,  interrompue 
par  des  marbrures,  principalement  vers  les  parties  déclives. 

Au  niveau  de  la  région  poplitée,  on  remarque  une  large  plaque 
gangréneuse ,  noirâtre ,  s’étendant  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  ;  au  sommet  de  la  tumeur,  la  . peau  est  dépouillée  de  son.  épi¬ 
derme  ,  et  laisse  écouler  par  une  fissure  du  derme  une  sérosité  san¬ 
guinolente  fétide. 

La  dissection  donne  lieu  aux  observations  suivantes  : 

1®  Infiltration  générale  du  membre  S’étendant  jusqu’au  tronc; 
tissus  engorgés  de  liquide  roussâlre  très-abondant,  et  dans  quelques 
points  ayant  l’apparence  de  putrilage  ;  nombreux  foyers*de  sang  noir 
extravasé  dans  les  interstices  musculaires  de  la  cuisse. 

2°  Ganglions  inguinaux  hypertrophiés  ,  quelques-uns  ayant  le  vo¬ 
lume  de  grosses  noix,  mais  sans  dégénérescence.  Le  tissu  ganglion¬ 
naire  paraît  sain  à  la  section.  L’artère  et  la  veine  fémorale  ont  l’ap¬ 
parence  normale  ;  mais  leur  direction  est  changée.  Au  lieu  de  garder 
leur  rapport  avec  le  fémur ,  elles  s’en  écartent ,  à  mesure  qu’elles  se 
rapprochent  du  genou. 

3»  Région  postérieure.  La  région  poplitée .  est  complètement  com¬ 
blée  par  une  tumeur  volumineuse,  grosse  comme  la  tête  d’un  adulte; 
cette  tumeur,  de  forme  ovoïde,  légèrement  aplatie  d’avant  en  arrière, 
allongée  de  haut  en  bas  ,  remonte  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Elle  est  en  rapport  par  sa  face  postérieure  avec  la  peau,  qui 
lui' adhère  intimement  ;  par  sa  face  antérieure,  avec  le  fémur,  l’arti¬ 
culation  du  genou,  les  muscles  adducteurs  soulevés  et  amincis ,  les 
Vaisseaux  et  nerfs  poplités.  En  dehors  et  en  dedans  la  tumeur  refoule 
les  tissus ,  et  se  trouve  en  contact  avec  les  muscles  biceps ,  demi- 
membraneUx,  demi-tendineux  et  Couturier ,  qui  sont  déjetés  sur  ses 
parties  latérales,  et  aplatis  au  point  de  ressembler  à  des  rubans. 

La  tumeur  a  des  adhérences  nombreuses  avec  toutes  ces  parties,  dont 
il  faut  là  séparer  par  la  dissection.  Elle  adhère  surtout  fortement  au 
corps  du  fémur  et  à  deux  apophyses  que  je  décrirai  plus  loin. 

4°  Poche  anévrysmale.  La  poche  étant  ouverte  en  arrière  par  une 
incision  longitudinale,  se  trouve  remplie  de  sang  liquide,  rouge-brun, 
dans  lequel  nagent  des  grumeaux  noirâtres  et  des  fragments  de 
fausses  membranes  fibrineuses.  La  quantité  de  liquide  contenue  dans 
la  cavité  peut  être  évaluée  à  trois  litres. 

Lavée  à  grande  eau,  et  Vidée  de  tous  les  caillots  sanguins  et  des 
couches  fibrineuses  qui  la  tapissent,  la  cavité  anévrysmale  se  trouve 


être  constituée  par  une  poche  fibreuse  épaisse,  réunie  par  des  adhé¬ 

rences  multiples  aux  organes  voisins  :  peau,  muscles,  os  et  vaisseaux. 
Cette  cavité,  revêtue  d’une  sorte  de  membrane  muqueuse  comme 
veloutée ,  présente  de  nombreuses  anfractuosités  et  des  plis  corres¬ 
pondants.  Ses  parois  irrégulières  sont  partout  continues  avec  elles 
mêmes,  excepté  en  avant,  où  la  paroi  du  sac  est  directement  formée 
par  la  face  postérieure  de  la  portion  sus-condylienne  du  fémur,  dé¬ 
pourvue  de  périoste,  et  par  l’extrémité  des  deux  cornes  osseuses  qui 
font  saillie  dans  l’intérieur. 

Toute  communication  de  la  cavité  avec  les  vaisseaux  a  disparu. 
U  nous  est  impossible  d’en  rencontrer  trace  à  l’extérieur  de  la  poche. 

5»  L’artère  fémorale,  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse,  s  offre 
avec  sa  direction  et  sa  coloration  normales.  Au-dessous  du  point 
d’intersection  du  muscle  couturier,  le  vaisseau  ,  accompagné  de  la 
veine,  se  dévie  de  sa  direction,  soulevé  qu’il  est  par  la  tumeur  sur 
la  face  antérieure  de  laquelle  il  est  placé  ,  de  telle  manière  qu  au 
jarret  le  faisceau  vasculaire,  au  lieu  d’ètre  situé  à  égale  distance  des 
condyles,  est  en  rapport  avec  la  tubérosité  interne  du  fémur. 

L’artère  fémorale,  en  même  temps  qu’elle  change  de  direction, 
s’épaissit  et  devient  jaunâtre. 

Un  stylet,  introduit  par  le  bout  supérieur  de  l’artère,  permet  de 
constater  qu’elle  n’est  pas  oblitérée  ;  mais  vers  sa  partie  inferieure 
un  peu  au-dessus  du  point  où  l’artère  devient  poplitée,  son  calibre  se 
rétrécit  tout  à  coup,  et  le  stylet  rencontre  un  obstacle  infranchissable, 
Dès  lors  le  tronc  artériel  dégénéré  se  continue  par  un  gros  cordon 
Cellule -graisseux  appliqué  contre  la  face  antérieure  de  la  tumeur 
anévrysmale  à  laquellé  il  adhère. 

Dans  tout  ce  trajet,  l’artère  n’étant  plus  qu’un  cordon  plein,  nous 
allons  à  la  recherche  du  bout  inférieur  de  l’artère  poplitée  ,  dans  le 
jarret.  Le  stylet,  introduit  de  bas  en  haut  dans  le  tube  vasculaire, 
cheminé  jusqu’au  niveau  de  l’articulation  et  s’arrête  au  cordon  cel- 
julo-graisseux.  .  .  a.. 

Il  devient  évident  que  toute  communication  avee  1  intérieur  du 
sac  est  interrompue.  • 

Nous  versons  un  litre  d’eau  dans  la  poche  ,  sans  quune  seule 
goutte  sorte  par  l’extrémité  des  vaisseaux  divisés. 

Indépendamment  de  ces  altérations,  portant  sur  le  tronc  artériel 
principal  du  membre,  l’artère  fémorale,  fendue  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  laisse  voir  vers  sa  partie  moyenne  dedx  plaques  remarquables 
de  transformation  athéromateuse  et  calcaire. 

6°  Fémur.  L’extrémité  inférieure  de  la  diaphyse  fémorale  et  les 
condyles  sont  manifestement  hypertrophiés  ,  comparativement  au 
membre  sain.  Les  trous  et  les  sillons  vasculaires  du  tissu  compacte 
sont  agrandis  et  très-apparents,  comme  dans  les  os  atteints  d’osteite 
chronique.  La  portion  sus-condylienne  du  fémur  est  considérable¬ 
ment  élargie ,  et  l’effacement  des  deux  lignes  de  bifurcation  de  la 
ligne  âpre  est  complet,  à  leur  place  se  remarque  la  surface  lisse  de 


son  contenu.  . . 

Du  bord  interne  du  fémur  naissent  deux  cornes  osseuses  taisant 
corps  avee  la  diaphyse ,  dirigées  en  dedans  et  un  peu  en  arrière, 
aplaties  d’arrière  en  avant  et  légèrement  recourbées,  d’une  longueur 
chacune  de  0,05  centimètres ,  et  limitant  entre  elles  un  espace  rendu 
à  peu  près  circulaire  par  l’insertion  aux  extrémités  dtom  faisceau  liga¬ 
menteux  et  charnu. 

La  corne  supérieure,  la  plus  large,  se  continue  par  sa  face  concave 
avec  la, face  postérieure  du  fémur.  Sa  face  antérieure,  qui  est, con¬ 
vexe,  est  sillonnée  de  plusieurs  lacunes  de  forme  irrégulière. 

Le  bord  supérieur  fait  suite  à  une  crête  osseuse  ,  ondulée,  qui  li¬ 
mite  en  dehors  la  surface  de  la  diaphyse  fémorale  en  rapport  avec  la 
tumeur.  ,  ,  . 

L’extrémité  libre,  creusée  d’une  loge  aux  dépens  de  la  face  con¬ 
cave,  est  rugueuse,  semblable  à  un  os  nécrosé  ;  c’est  cette  extrémité 
qui  traversait  la  paroi  du  sac  et  pénétrait  dans  son  intérieur. 

La  corne  osseuse  inférieure,  plus  grêle  que  la  précédente,  disposée 
en  regard  d’elle,  est  pointue  à  son  extrémité  ,  qui  est  également  ru¬ 
gueuse.  Cette  extrémité,  qui  perforait  la  paroi  de  la  poche,  était  aussi, 
elle,  en  saillie  dans  la  cavité.  La  base  de  la  petite  corne  est  percée  de 
deux  trous  aboutissant  à  une  petite  gouttière »  qui  parcourt  la  face 
postérieure,  et  logeait  des  vaisseaux- 

Réflexions.  —  Cette  observation  est  Thistoire  d’un  anévrysme  po¬ 
plité,  développé  spontanément  sous  l’influence  d’une  lésion  organique 
du  système  vasculaire ,  parcourant  ses  périodes  dans  1  espace  d  un 
peu  plus  de  deux  ans,  ayant  acquis  dans  les  derniers  temps  un  vo¬ 
lume  véritablement  monstrueux,  et  s’étant  terminé  d’une  manière 
fatale  par  la  gangrène  du  membre  et  la  rupture  simultanée  de  la  tu¬ 
meur. 

La  raison  du  développement  spontané  de  l’anévrysme  est  tout  en¬ 
tière  dans  l’altération  des  tuniques  artérielles,  dont  nous  avons  trouvé 
les  preuves  anatomiques  sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale  ;  et  si  on 
se  rappelle  que,  dans  le  principe,  la  grosseur  existait  dans  le  jarret, 
on  est  amené  à  penser  que  la  solution  de  continuité  des  tuniques 
vasculaires  a  dû  s’effectuer  sur  un  point  de  l’artère  poplitée,  que  la 
dissection  nous  a  montrée  dégénérée  en  un  cordon  cellulo-graisseux, 
et  adhérente  à  la  paroi  du  sac. 

Pendant  une  prelnière  période  ,  le  vaisseau,  partout  perméable, 
s’ouvrait  dans  le  sac  anévrysmal ,  et  donnait  passage  au  sang  arté¬ 
riel.  C’est  dans  Celte  première  période,  de  1859  à  1860, que  tous  les 
signes  de  l’anévrysme  étaient  réunis  :  fluctuation,  réductibilité,  mou¬ 
vements  expansifs,  battements  isochrones  avec  ceux  du  pouls,  souffle 
caractéristique,  etc. 

Puis  lé  moment  est  venu  où  l’ouverture  de  communication  s’est 
oblitérée ,  peut-être  par  suite  de  la  compression  de  la  tumeur  sur  le 
tronc  artériel  lui-même,  mécanisme  de  guérison  spontanée,  qui  n’a 
échappé  ni  à  Hunter,  ni  à  Home ,  ni  à  Scarpa.  Alors  le  sang  n’a  plus 
abordé  dans  la  poche,  qui  est  devenue  close,  à  tel, point  qu’à  l’autop¬ 
sie  nous  n’avons  pu  retrouver  les  vestiges  de  la  communication  an¬ 


térieure. 

Dans  le  cas  actuel ,  la  tumeur  appuyant  et  battant  sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  fémur,  avait  fini  par  user  le  périoste,  la  surface  osseuse 
restant  à  nu  et  formant  paroi  de  la  cavité.  Des  exemples  semblables 
sont  fréquents  dans  l’histoire  des  anévrysmes. 

Quant  à  ces  cornes  osseuses  dépendantes  du  fémur  que  j’ai  décrites 
plus  haut,  on  se  rend  plus  difficilement  compte  de  leur  production. 

Ce  qui  est  incontestable ,  c’est  qùë  ces  apophyses  se  sont  mon¬ 
trées  postérieurement  au  développement  de  i 'anévrysme.  Lorsque  je 
fis  le  premier  exàmén  de  là  tüïnèur,  en  1859,  et  à  différentes  reprises 


depuis,  ces  exostoses  n’existaient  pas.  Ce  n’est  que  plus  tard,  au 

commencement  de  1861 ,  que  le  malade  s’en  aperçut  et  que  je  les  ai 
constatées  moi-même. 

Par  quel  mécanisme  et  dans  quel  but  ces  deux  cornes  osseuses , 
appliquées  toutes  les  deux  en  avant  de  la  tumeur  ,  se  sont-elles  pro¬ 
duites  ?  Comment  leurs  extrémités  nécrosées  se  sont-elles  trouvées  à 
perforer  le  sac  et  à  proéminer  dans  son  intérieur?  Cette  hypernutri- 
tion  singulière  du  tissu  osseux ,  s’exprimant  par  l’élargissement  du 
fémur  et  la  production  excentrique  de  pièces  résistantes,  devait-elle 
représenter  un  moyép  de  renforcement  ?  Ce  sont  là  autant  de  ques¬ 
tions  qu’on  se  pose  lorsqu’on  a  sous  les  yeux  lâ  pièce  anatomique,' 
Mais  ces  questions  sont  plus  faciles  à  poser  qu’à  résoudre;  et,  je  le 
confesse,  les  explications  que  je  me  suis  données  à  moi-même  ne  me 
satisfont  pas;  elles  n’ont  d’autre  valeur  que  celle  des  hypothèses. 

'  DISCUSSION. 

M.  Velpeau.  Les  deux  végétations  osseuses  qu’on  remarque  sur 
le  fémur  constituent  une  anomalie  bien  remarquable.  Ce  n’est  pas 
ainsi  que  se  comportent  les  anévrysmes  par  rapport  aux  os  qui  les 
touchent  :  aussi  je  me  demandais  avant  de  connaître  l’observation 
complète  et  détaillée  si  la  tumeur  n’avait  pas  son  point  de  départ 
dans  le  fémur. 

m.  houel  rapproche  de  ce  fait  un  exemple  d’anévrysme  de  l’artère 
fémorale  occupant  presque  le  même  siège  que  celui-ci,  et  sur  les  pa¬ 
rois  duquel  on  trouve  aussi  des  végétations  osseuses.  Seulement  elle? 
ne  baignent  pas  dans  le  sang  de  la  poche  anévrysmale ,  et  se  conti¬ 
nuent  non  avec  l’os  lui-même,  mais  avec  lé  périoste. 

M.  morel-lavallée  insiste  sur  la  disposition  de  ces  productions 
osseuses,  qui  se  continuent  bien  manifestement  non  avec  le  périoste, 
màis  avec  le  fémur.  U  revient  sur  les  détails  de  l’observation,  et  sur¬ 
tout  sur  le  point  que  MM.  Closmadeuc  et  Ledibeider  ont  suivi  l’évo¬ 
lution  de  l’anévrysme  depuis  le  moment  où  il  avait  à  peine  le  volume 
d’une  noisette  jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie  ;  ils  ont  constaté 
d’une  manière  évidente  que  la  poche  anévrysmale  communiquait  avec 
l’artèfê,  pouvait  se  vider,  était  animée  de  battements,  etc.  Il  ne  peut 
donc  pas  exister  le  moindre  douté  Sur  la  nature  ànévrysmatique  de  la 
tûmeur. 

M.  broca.  Les  détails  de  TobsërValîon  établissent,  en  effet,  qu’il 
est  plus  que  probable  qu’il  y  a  eu  un  anévrysme  dans  la  région  po¬ 
plitée.  Mais  s’il  peut  arriver  quelquefois  qiie  la  communication  entre 
une  artère  et  la  poche  anévrysmale  s’oblitère ,  on  trouve  alors  des 
traces  de  cette  communication  ;  ici  on  ne  voit  point-  les  vestiges  dè 
cette  communication ,  et  i’on  peut  se  demander  si  c’est  bien  l’artère 
poplitée  qui  a  été  le  siège  de  cette  tumeur  ,  et  si  l’anévrysme  n’ap¬ 
partiendrait  pas  à  une  autre  artère  de  cette  région.  Dans  cette  hypo¬ 
thèse  ,  l’oblitération  de  l’artère  poplitée  aurait  été  déterminée  par  la 
pression  de  la  poche  anévrysmale  et  l’arrêt  de  la  circulation. 

M.  morel-lavallee  répond  qu’on  n’a  trouvé  dans  la  région  po¬ 
plitée  aucune  artère  assez  altérée  pour  qu’on  pût  soupçonner  que 
l’anévrysme  doit  lui  être  rapporté.  Il  insiste  de  nouveau  sur  la  posi¬ 
tion  de  l’anévrysme  au  début ,  sur  sa  forme  ,  sur  le  sif  ge  de  l’oblité¬ 
ration  de  l’artère  popiitëê ,  et  surtout  sur  les  signes  constatés  par 
MM.  Ledibeider  et  Closmadeuc  quand  on  comprimait  Tarière  fémo¬ 
rale,  etc.,  et  il  ne  lui  parait  pas  possible  de  conserver  le  moindre 
doute  sur  le  point  de  départ  de  l’anévrysme.  Tous  ces  détails  sont  du 
Leste  consignés  avec  soin  dans  l’obseryation. 

M.  veraeuil  cité. à  l’occasion  de  ce  fait  l’histoire  d’un  anévrysme 
dont  il  a  lu  la  relation  dans  un  journal  américain .  Il  s’agissait  dans 
‘ce  cas  d’une  exostose  du  fémur,  ayant  perforé  l’artère  poplitée  et  dé¬ 
terminé  la  produc tion-d’un  anévrysme. 

M.  morel-lavallée  dit  que  M.  Closmadeuc  n’a  constaté  qu’à 
une  période  avancée  de  la  maladie  la  présence  de  ces  exostoses.  Il  ne 
lui  paraît  pas  possible  de  s’arrêter  à  une  hypothèse  qui  tendrait  à 
rapporter  la  tumeur  à  l’altération  de  l’artère  produite  par  les  exos¬ 
toses. 

M.  broca  rappelle  une  observation  de  M.  Roux,  dans  laquelle  un 
anévrysme  s’est  développé  au  niveau  d’une  exostose  de  l’humérus. 
présentation  d’un  malade. 

Consolidation  vicieuse  d’une  fracture  du  condyle  de  l’humérus, 
flexion  de  l’avant-bras  obtenue  trois  mois  après  l’accident.  — 
M.  mar  joli  N  communique  l'observation  suivante: 

Dans  une  des  dernières  séances  du  mois  d’avril  1861 ,  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  à  l’examen  des  membres  de  la  Société  un  jeune 
garçon  de  douze  ans  d’une  bonne  constitution,  lequel,  à  la  suite  très- 
probablement  d’une  fracture  du  condyle  interne  de  l’humérus  avait 
totalement  perdu  les  mouvements  de  flexion  de  l’articulation  du 
coude;  l’avant-bras  était  dans  unn  rectitude  complète  sur  le  bras,  et 
aucun  effort  ne  pouvait  faire  fléchir  l’articulation. 

Quelle  était  l’origine,  je  ne  dirai  pas  de  cette  ankylosé,  mais  plutôt 
de  cette  attitude  vicieuse  ?  Voici  ce  qui  m’a  été  dit  par  les  parents  et 
par  l’enfant  : 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  1861 ,  W...  tomba  de 
sa  hauteur  sur  le  coude  gauche;  une  tuméfaction,  considérable  étant 
immédiatement  survenue,  ie  médecin  qui  le  vît  appliqua  un  bandage 
roulé;  , puis,  au  bout  de  quelques  jours,  il  mit  l’avant-bras  dans  la 
flexion,  après  avoir  cherché  à  remettre  en  place  le  fragment  osseux 
déplacé,  qui ,  suivant  toute  probabilité  ,  devait  comprendre  le  tiers 
interne  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus. 

Une  dizaine  de  jours  s’écoula  jusqu’au  renouvellement  de  l’appareil, 
puis,  au  dipe  de  Tenfant,  comme  le  médecin  n’était  pas  satisfait  delà 
position  du  fragment,  il  fit  de -nouvelles  tentatives  de  réduction  ,  et 
celte  fois  maintint  le  bras  et  Tavant-bras  dans  la  rectitude,  à  l’ait  e 
d’une  attelle  placée  en  avant.  Combien  de  temps  ie  bras  est-il  rest1' 
dans  cette  position,  c’est  ce  que  nous  n’avons  pu  connaître  exacte¬ 
ment;  mais  ce  qui  esta  noter,  c’est  qu’à  la  levée  de  l’appareil  l’ar¬ 
ticulation  du  coude  avait  perdu  toute  possibilité  d’exécuter  des  mou¬ 
vements  de  flexion.  Quelques  tentatives  furent  faites  pour  rendre  à 
l’articulation  la  mobilité,  mais  elles  échouèrent.  . 

R  y  avait  plus  dé  trois  moi®  que  l'accident  était  arrivé,  lorsque 
l’enfant  me  fut  amené  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ;  j’essayai  de  voir  si 
je  serais  plus  heureux  et  si  quelques  tentatives  de  flexion sansl  anesthé¬ 
sie  amèneraient  un  résultat,  mais  ce  fut  en  vain;  rien  ne  put  faire 
changer  l’attitude  vicieuse  de  l’avant-bras. 

A  quelle  lésion  avions-nous  affaire ,  quelle  en  avait  été  la'  cause 
première  ?  Il  était  évident  qu’il  ne  fallait  pas  invoquer  une  de  cet 
affections  internes  qui  déterminent  si  souvent,  après  l'altération  plu  s 
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ou  moips  profonde  de  la  synoviale  et  des  surfaces  articulaires,  des 
adhérences  tellement  intimes*  que  plus  tard  les  os  finissent  par  s’unir 
ensemble  et  se  confondre  en  conservant  des.  rapports  toujours  gênants 
pour  les  malades.  Ici  ce  n’etait  pas  le  cas  ;  il  y  avait  eu  à  la  suite 
d’une  chute  une  lésion  traumatique  de  l’os,  une  de  celles  qui  se  ren¬ 
contrent  le  plus  habituellement  chez  les  enfants,  et  qui,  bien  souvent, 
est  méconnue  ou  prisé  pour  une  luxation. 

A  cette  occasion ,  qu’il  me  soit  permis  de  rectifier  une  erreur  qui 
s’est  glissée  dans  nos  Bulletins.  Il  y  a  quelques  années,  lorsque  j’en¬ 
tretenais  la  Société  de  ce  sujet,'  le  procès-verbal  m’a  fait  dire  que  les 
fractures  dés  condvles  du  fémur  sont  très-fréquentes  chez  les  enfants; 
ceci  serait  une  erreur  grave,  car  je  rie  crois  pas  en  avoir  encore  ob¬ 
servé  ;  ce  sont  les  fractures  des  condyles  de  l’humérus,  qui  sont  telle¬ 
ment  communes  qu’il  n’est  pas  dé  mois  où  il  ne  nous  soit  donné  d’en 
voir  une  ou  plusieurs. 

D’après  les  commémoratifs  que  j’avais  recueillis  et  d’après  l’examen 
du  membre  ,  je  m’arrêtai  à  l’idée  qu’il  y  avait  eu  une  fracture  dü 
condyle  interne,  et  que,  suivant  toute  probabilité,  la  difficulté  de  main¬ 
tenir  le  fragment  convenableirient  réduit  avait  empêché  le  médecin 
ü’imprirner  de  très-bonne  heure  des  mouvements  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  à  l’articulation  du  coudé,  cominè  cela  est  indispensable  si  l’on 
veut  conserver  toute  la  liberté  des  mouvements. 

J’ai  dit  que  très-vraisemblablement  le  condyle  interne  de  l’humérus 
avait  été  fracturé  ;  et  en  effet,  à  ce  niveau  l’articulation  semblait  dé¬ 
formée;  il  y  avait  une  saillie  assez  marquée  en  avant.  Quant  à  la  na¬ 
ture  de  la  lésion  actuelle ,  il  était  évident  que  s’il  n’y  avait  pas 
d’adhérences,  bien  intimes  entre  les  surfaces  articulaires,  c’était  pour¬ 
tant  quelque  chose  de  plusj  grave  que  la  roideur  qu’on  rencontre 
quelquefois  dans  les  articulations  voisines  d’une  fracture  :  il  y  avait 
là  déjà  un  travail  pathologique  qui  avait  modifié  l’articulation  et  les 
parties  environnantes,  et  il  était  à  craindre  que  si  l’on  différait  plus 
longtemps  de  remédier  à  cette  attitude  vicieuse  du  membre,  plus 
tard  il  ne  fût  impossible  de  le  fléchir  et  que  l’enfànt  ne  restât  privé 
de  l’usage  de  son  avant-bras  et  infirme  pour  le  restant  de  ses  jours. 

L’avis  de  la  Société  ayant  été  qu’il  fallait  promptement  fléchir 
’avant-bras  ,  je  priai  notre  collègue  M.  Vérneuil,  qui  avait  déjà  eu 
occasion  d’observer  un  cas  analogue,  de  vouloir  bien  m’assister  dans 
cette  opération. 

Le  28  avril,  W...  ayant  été  chloroformé,  le  bras  étant  fortement 
maintenu  à  la  partie  inférieure  par  un  aide,  je  fléchis  avec  précau¬ 
tion  l’ayant-bras  sur  le  bras,  et  après. plusieurs  tentatives  je,  parvins, 
en  employant  une  force  assez  grande,  à  fléchir  à  angle  droit  l’avant- 
bras  sur  le  bras  ;  mais  il  me  fut  impossible,,  malgré  mes  efforts,  d’aller 
au  delà.  Au  moment  où  la  flexion  s’opéra,  on  perçut  quelques  cra¬ 
quements  articulaires.  Le  coude  fut  ensuite  entouré  de  compresses 
trempées  dans  de  la  teinture  d’arnica  étendue  d’eau,  puis  l’avant- 
bras  appliqué  coritre  la  poitrine  et  maintenu  dans  la  flexion  ,  comme 
s’il  s’agissait  d’une  fracture  de  clavicule. 

Les  .jours  suivants ,  le  coude  devint  rouge,  tuméfié,  douloureux,  et 
il  fallut  recourir  aux  applications  émollientes  ppur  prévenir  une  réac¬ 
tion  trop  vive.  Une  autre  précaution  sur  laquelle  je  dus  insister  ,  ce 
fut  d’assujettir  constamment  l’avant-bras  à  l’aide  d’un  bandage,  pour 
m’opposer  à  son  retour  à  la  position  première.  Au  bout  de  quelque 
temps  le  gonflement  disparut  et  je  tentai  à  plusieurs  reprises  d’aug¬ 
menter  la  flexion  ;  mais  ce  fut  en  vain  :  très-probablement  je  fus  em¬ 
pêché  par  la  saillie  en  avant  du  fragment  articulaire  ;  aussi  tous  mes 
efforts  durent  se  borner  à  immobiliser  l’articulation  dans  une  flexion 
qui  donne  aujourd’hui  un  angle  un  peu  plus  ouvert  que  l’angle  droit. 
En  définitive,  aujourd’hui  l’enfant  peut  se  servir  utilement  de  son 
bras  et  porter  la  main  à  sa  bouche;  mais,  pour  ne  pas  perdre  le  bé¬ 
néfice  de  cette  opération ,  il  faudra,  je  crois,  le  surveiller  encore. 

PRÉSENTATION  nE  PIÈCES. 

M.  broca.  J’ai  tout  récemment  appelé  l’attention  de  la  Société  sur 

les  modifications  de  température  qui  se  présentent  dans  un  mem¬ 
bre  dont  une  artère  est  oblitérée. 

Sur  un  malade  de  mon  service ,  et  dont  l’observation  est  publiée 
dans  nos  Bulletins,  je  pus,  en  me  fondant  sur  les  différences  de  tem¬ 
pérature  dans  les  deux  membres,  arriver  à  reconnaître  le  siège  de 
l’oblitération  artérielle.  Il  y  avait,  on  peut  se  le  rappeler  en  comparant 


le  membre  malade  avec  le  membre  sain,  —  2°  à  la  jambe  malade  ; 
+  2°  au  niveau  dé  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  du  même  côté  , 
et  enfin  la  température  était  la  même  des  deux  côtés  au  niveau  de  la 
'  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Je  rapprochai  ce  fait  de  ce  qui  se  passe  à  la  suite  des  ligatures 
d’artère,  et  je  trouvai  l’explication,  de  ces  phénomènes.  A  la  suite  de 
l’oblitération  d’une  artère  ,  il  y  a  à  ce  niveau  exagération  de  '  la  cir¬ 
culation  capillaire,  et  partant  augmentation  de  la  chaleur  à  la  peau. 
Il  passe  plus  de  sang  dans  les  couches  superficielles  ;  elles  sont  plus 
échauffées.  Mais  d’un  autre  côté  la  circulation  étant  plus  lente ,  il 
s’échappe  moins  dp  sang,  pour  se  porter  à  la  partie  plus  excentrique 
du  membre  :  plus  loin  donc,  il  y  a  abaissement  de  température.  — 
Ces  deux  consi dëratioris  me  permirent  de  Conclure  que  l’oblitération 
devait  siéger  au  niveau  du  point  où  je  constatais  l’ élévation  de  tem¬ 
pérature,  et  l’autopsie  vint  confirmer  mon  diagnostic. 

Voilà  en  quelques  mots  l’observation  dont  j’ai  déjà  entretenu  la 
Société.  Tout  récemment  un' second  fait  s’èst  présenté  dans  mon  ser¬ 
vice,  et  l’obseryation  à  été  suivie  et  recueillie  àvéè  soin,  pendant  plus 
de  trois  mois.  Je  n’insisterai  que  sur  ce'  qui  a  rapport  aux  expé¬ 
riences  sur  les  variations  de.  température. 

Il  y  a  eu  constamment  un  refroidissement,  un  abaissement  de  tem¬ 
pérature  dans  la  jambe  malade  ,  'qui  a  varié  de  —  3°,  —  2°  à  —  I  °. 
Au  pli  de  l’aine,  la  température  .était  la  même  de  l’un  et  dë  l’autre 
côté  ;  à  la  partie,  interne  et  inférieure  de  la  cuisse,  du  côté  de  la 
gangrène,  il  y  avait  élévation  de  température.  Mais  là  ,se  produisit 
un  phénomène  qui  nous  parut  bien  singulier  d'abord ,  et  dont  nous 
eûmes  plus  tard  T  explication.  A  la  main,  l’élévation  de  température 
était  manifeste  ;  le  thermomètre  nous  donnait  seulement  +  0,6°.  Le 
thermomètre  était  fixé,  à  la  partie  interne  de, la  cuisse;, plus  tard  nous 
l’appliquâmes  sur  un  autre  point  de  la  circonférence  du  membre , 
et  nous  trouvâmes  alors  +  2°.  C’est  que  de  l’un  comme  de  l’autre 
côté;  le  thermomètre  était  appliqué  sur  le  trajet  de  l’artère.  Du  côté 
malade,  il  reposait  sur  l’artère  oblitérée  ;  du  côté  sain  ,  le  sang  pas¬ 
sant  dans  l’artère,  entretenait  à  ce  niveau  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture.  Aussi,  quand  on  plaçait  la  boule  .thermométrique  dans  d’autres 
conditions ,  sur  un  autre  point  de  la  circonférence  du  membre ,  on 
trouvait,  non  plus  +.  0,6°,  mais  -f-  2°. 

Ce  fait  vient  donc  en&ore  à  ffappui  du  précédent ,  et  je  puis  tirer 
cette  conclusion  qu’on  peut ,  en  étudiant  la  température  dans  diffé¬ 
rents  points  d’un  membre  dans  lequel  une  artère  est  oblitérée ,  arri¬ 
ver/ suivant  les  variations  de  température  que  l’on  constate,  à  dia¬ 
gnostiquer  le  point  où  existe  l’oblitération. 

A  l’atitopsie  On  a  trouvé,  conformément  au  diagnostic  porté  pen¬ 
dant  la  vie,  que  l’artère  fémorale  était  perméable  depuis  le  pli  de 
Pairie  jusqu’au  niveau  de  l’origine  de  la  fémorale  profonde  ;  qu’au- 
dessous  de  ce  point  elle  était  oblitérée  dans  toute  son  étendue  ,  ainsi 
que  la  poplitée  et  ses  trois  branches  principales,  La  partie  la  plus 
supérieure  du  caillot  de  la  fémorale  est  plus  dense  et  plus  décolorée 
que  le  reste  du  caillot,  dans  une  étendue  de  3  centimètres.  A  ce  ni¬ 
veau,  les  parois  de  l’artère  sont  fortement  revenues  sur  elles-mêmes, 
et  tout  permet  de  croire  que  cette  partie  du  caillot  est  plus  ancienne 
que  les  autres. 

On  pourrait  ifl’objecter,  continue  M.  Broca,  que  ce  moyen  d’explo¬ 
ration  est  souvent  inutile ,  puisque  le  doigt  suffit ,  dans  presque  tous 
les  cas,  pour  constater  le  siège  de  l’oblitération.  Mais  il  peut  arriver 
que  le  doigt  ne  sente  pas  les  battements  dans  un  vaisseau  quj  pour¬ 
tant  n’est  pas  oblitéré.  Ainsi,  chez  ce  malade ,  nous  ne  sentions  pas 
les  battements  artériels  dans  le  pli  de  l’aine  pet  pourtant  il  n’y  avait 
pas  d’oblitération  de  l’artère.  Je  croisdonc  que  dans  ces  circonstances 
les  observations  thermométriques  ne  peuvent  que  rendre  des  services 
pour  le  diagnostic  des  oblitérations  artérielles. 

A  propos  de  ma  dernière  communication,  une  objection  m’avait  été 
,  présentée.  Pour  ma  part,  il  n’y  avait  pas  de  doute  sur  la  cause  de 
j  l’oblitération  artérielle,  et  je  trouvais  réunis  tous  les  caractères  de 
1  l’embolie.  Mais  enfin  on  pouvait  jusqu’à  un  certain  point  soulever  la 

I  question  de  l’artérite,  et  dans  ce  cas,  ne  pouvait-on  pas  attribuer  à 

|  l’artérite  l’élévation  de  température  que  nous  constations  ?  Dans  celte 
!  observation  l’objection  tombe  d’elle-même.  Était-ce  sur  le  trajet  de 
l’artère  que  nous  trouvions  l’élévation  de  température  ?  Non,  il 


y  avait  seulement  +  0,6°,  tandis  que  sur  un  autre  point  de  la  cir¬ 
conférence  nous  trouvions  4-  2°. 

M.  GïRAi.DÈs  pensé  que  M.  Broca  serait  arrivé  à  des  résultats  plus 
précis  encore  s’il  s’était  servi ,  au  lieu  de  thermomètres ,  d’appareils 
thermo-électriques. 

M.  broca  reconnaît  sans  doute  que  ces  appareils  sont  plus  sensi¬ 
bles,  mais  il  pense  que  puisqu’il  peut  arriver  à  une  précision  d’un 
dixième  de  degré,  c’est  un  résultat  qui  est  bien  suffisant.  Du  reste, 
les  appareils  thermo-électriques  sont  difficiles  à  manier ,  même  pour 
lès  physiciens.  M.  Béclard  y  a  renoncé,  etM.  Foucault,  à  qui  M.  Broca 
parlait  dé  ses  recherches  ,  Ta  engagé  aussi  à  se  servir  de  thermomè¬ 
tres  très-bien  faits. 

—  La  séance  est  levée1  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  E.  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  Ier  octobre,  M.  Walter  (Charles),  chirurgien  princi¬ 
pal  de  la  marine,  à  la  Guadeloupe,  a  été  nommé  second  médecin  en 
chef  pour  servir  aux  colonies  en  remplacement  de  M.  Poupeau ,  '  fi- 
cond  médecin  en  chef  à  la  Guadeloupe,  admis  à  faire  valoir  ses  droits 
à  la  retraite. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient ,  d’adresser  aux 
recteurs  une  circulaire  dans  laquelle  il  rappelle  que  les  candidats  au 
titre  d’officier  de  santé  ou  de  pharmacien  de  2e  classe  ne  peuvent 
prendre  leur  première  inscription  (dans  les  Facultés  ou.  dans  les 
Ecoles  préparatoires)  avant  l’âge  de  dix-septans  révolus,  et  sans  jus¬ 
tifier  devant  un  jury  spécial,  composé  de  trois  membres  et  formé  par  les 
soins  du  recteur  de  l’Académie,  des  connaissances  enseignées  dans  la 
division  de  grammaire  des  lycées.  Les  candidats,  pourvus  du  certificat 
délivré  conformément  aux  prescriptions  de  l’article  2  du  décret  du 
10  avril  1852,  sont  dispensés  de  l’examen.  »  (Art.  6  du  règlement  du 
23  décembre  4854.)  , 

M.  le  ministre  insiste  sur  la  nécessité  de  rendre  très-sérieux  cet 
examen.  Il  rappelle  que  c’est  au  moment  où  le  candidat  prend  sa 
première  inscription  que  ce  certificat  de  grammaire  doit  être  exigé- 

Les  candidats  en  cours  d’études  ne  pourront  prendre  une  nouvelle 
inscription  sans  justifier  du  certificat  dç  grammaire.  Cette  justifica¬ 
tion  sera  également  imposée  aux  étudiants  qui  ont  achevé  actuelle¬ 
ment  leur  scolarité  ,  et  qui  se  présenteront  pour  subir  le  premier  des 
trois  examens  de  fin  d’études. 

Les  candidats  qui  ont  subi  avec  succès  les  deux  premiers  ou  le 
premier  des  examens  probatoires,  ne  seront  pas  astreints  à  cette  con¬ 
dition,  qui  aurait  pour  eux  un  effet  rétroactif. 

Il  nous  tombe  sous  la  main,  dit  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  et 
nous  signalons , à  l’attention  de  qui  de  droit,  un  prospectus  imprimé 
qui,  bien  supérieur  à  ses  pareils,  ne  nous  paraît  pas  porter  atteinte 
uniquement  à  la  crédulité  publique  et  à  la  langue  française.  Nous  n’en 
extrairons  qu’une  phrase  : 

«  En  dehors  du  service  éclatant  que  cette  essence  rend  aux  dames, 
elle  possède  aussi  les  vertus  hygiéniques  propres  à  lui  gagner  la  con¬ 
fiance  des  personnes  qui  voudront  bien  se  convaincre  de  sa  salutaire 
efficacité,  tja.r  si,  comme  l’eau  de  Jouvence ,  la  nôtre  n’a  pas  le  don 
d’effacer  le  nonlbre  des  années,  elle  possède  du  moins,  entre  autres  mé¬ 
rites,  celui,  qui  a  bien  son  prix,  il  nous  semble  ,  de  rajeunir,  vivifier 
et  rétablir  dans  tout  l’éclat  de  ses  perfections  primitives,  qu’il  avait 
perdu,  ce  merveilleux  organe  ,  chef-d’œuvre  du  Créateur,  dont  la 
forme  élégante,  si  pure  et  si  gracieuse,  fait  le  splendide  ornement  de 
la  plus  belle  moitié  du  genre  humain  ;  et  cependant ,  sans  le  secours 
providentiel  de  notre  découverte ,  cet  ornement,  aussi  fragile  que 
précieux,  semblable  par  la  délicatesse  et  le  charme  de  sa  mystérieuse 
structure  à  una  teqdre  ét  sensible  fleur  qui  se  fane  au  premier  souffle 
de  l’orage,  n’aurait  briffé  qu’un  fugitif  instant  dans  sa  magnificence 
pour  se  flétrir  à  jamais  sous  l’haleine  délétère  de  la  maladie,  les  fati¬ 
gués  de  l’allaitement,  ou  les  étreintes  non  moins  pernicieuses  de  Tim- 
pitoyable  corset.  » 

Il  va  sans  dire  ,  si  Ton  veut  en  croire  le  prospectus  ,  que  «  les  plus 
célèbres  médecins  des  Facultés  de  France  ont  bien  voulu  approuver, 
recommander  cette  essence.  » 


)  d’écorces  d’oranges  amères 

é’3à  l’iôdure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAROZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélalon,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop,  l’io- 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  ment- 
braue  muqueuse  de  l’estomac  ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc- 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  lait;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  à  l’io- 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  à  bouche,  pesant  20  gram,,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ;  ,  .  , 

Et  la  cuillerée  à  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram..  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  U 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’Une  innocuité  reconnue,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action ,  en  élevant  ou  diminuant 
ta  dose.  Celte  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  I  al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE , 
rue  Neuve  des  Petits-Champs ,  26 ,  à  Paris ,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  France. 


Pastilles  de  cîdorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
*aris.  — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreusesdiphtné- 
ntes,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan* 
:s  Gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou- 
îî  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivation  mercurielle. 


pilules  de  Biancard  à  l  iodure  de 

A  fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  mcdicai  ■  e  Saint- 
Pétersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  ce  France’ 
de  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.  ;  mentions  hono¬ 
rables  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  1853, 
et  de  PARIS,  1855.  —  •  De  tous  les  moyens  présentés 
»  jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l’état 
»  de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu  qui  a  été  in- 
»  diqué  par  M.  Biancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  l’Empereur.  ( Chim . 
appliquée  à  la  tbérap.,  1856,  p.  319.)  —  Il  résulte  des  ti¬ 
tres  qui  précèdent,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
scientifiques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
importante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays. 
En  effet,  recouvertes  a’une  couche  résino-halsamique  d’une 
ténuité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’iode  et 
du  fer,  elles  conviennent  dans  les  affections  clilorstiques, 
scrofuexses,  cancéreuses,  la  leucorrhée,  l’ aménorrhée ,  l’ané¬ 
mie,  eic.;  enfin,  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier,  les  constitutions  lym¬ 
phatiques,  faibles  ou  débilitée A  —  Dose  :  2  à  4  Pilules  par 
jour.  —  N.  B.  L’iodure  de  Fr  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
être  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
flacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’abgent 
réactif  fixé  à  la  partie  inférieure 
du  bouchon,  et  la  signature  ci- 
contre,  apposée  au  bas  d’une 
étiquette  verie.  Se  défier  de  con¬ 
trefaçons  et  imitations.  _ 

-te  Bonapar 


mm.  LES  PHARMACIENS  DE  TOUS  PAVS 

DÉLIVRERONT  SUR  PRESCRIPTIONS  MÉDICALES 

|  ’eau  de  Lechelle,  pectorale, 

JLniEMOSTATIyUE,  prescrite  par  MM.  Barlhe,  Cru. 
veilhier,  Demarquay,  de  Beauvais,  Mhihon ,  Horteloup, 
Huguier,  etc.  ,  dans  les  maladies  de  poitrine  et  du  sang, 
crachats  et  pertes  sanguines,  hémorrhagies  et  flux. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  LECHELLE,  rue  Lamar¬ 
tine,  35.  à  Paris, 


pharmacie  d’Albespeyres ,  rue  du 

Il  du  Faubourg  Saint-Denis.  80.  -  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parlessommitésmédi- 
cales  sont:  1»  Vésicatoires  d’AI.BESPEYRES,  aggluti-: 
natifs  inaltérables,  agissant  eu  6  ou  8  heures;  2-  Papier 
d’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière  ;  3“  Papier  dulc.fiant 
pour  cautères,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4"  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  Rd- 
quin,  au  Copabu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


flrosse  Volta  électrique.  Personne 

jLlne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électricité  con¬ 
tinue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scientifique  à 
la  lois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi- 
ca  ité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRAN  DLS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


1/faison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

iwi  22.— Sparadrap  ,  toile  vésicante ,  papiers  épi- 
spastiques,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d  Angleterre  de  toutes  qualités ,  baudruche  préparée  ,etc. 


Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

Lj(sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé- 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affection^ chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sél  ferreux  q*ui  eu  forme  ta 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sur 
qu’iuoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  u^r,nef/l^rI°(înJ“ 
aues. —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MLinILK, 
rue  Ste-Croix-de-ia-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris, 


|>apier  Fayard  et  Blayn,  pour 

JL  douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc. —  Prix,  2  fr  et  1  fr.  (  hez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Hunoré  7,  à  Paris. 

Nepas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Vin  de  quinquina  et  de  cacao 

au  vin  d’Espagne  ,  dit  Vin  toni  -  nutritif  de 
Bugeaud.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  il  est 
diilicile  parfois  d’obtenir  la  tolérance  de  l’estomac  pour  le 
quinquina  et  les  amers  en  général.  Grâce  à  la  combinaison 
du  cacao  avec  le  quinquina,  ret  inconvénient  n’existe  plus, 
et  l’on  peut,  à  l’aide  du  Vin  toni-nutritif,  remplir 
toutes  les  indications  de  la  médication  tonique.i 
Selon  le  témoignage  des  médecins  les  plus  distngués  de 
Paris,  cette  préparation  rend  à  la  pratique  les  plus  émi- 
uents  services,  et  remplace  avec  grand  avantage  toutes  les 
préparations  de  quinquina. 

Ses  propriétés  étant  celles  des  toniques  radicaux  et  des 
analeptiques ,  réunies  dans  un  même  médicament ,  il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  corroborer  la  force 
de  résistance  vitale  et  de  relever  la  force  d’assimilation. 

Il  sera1  prescrit  avantageusement  dans  les  affections  qui 
dépendent  de  l’appauvrissement  du  sang,  dans  les  névroses 
en  général,  la  leucorrhée,  ia  diarrhée  chronique,  les  pertes 
séminales,'  les  hémorrhagies  passives,  les  scrofules,  le  scor¬ 
but,  les  convalescences  longues,  et  principalement  aux  en¬ 
fants  débiles,  aux  femmes  délicates,  aux  vieillards  affaiblis. 

—  Dépôt  général  chez  LÈBÎîALLT,  pharmacien,  co-pro¬ 
priétaire,  rue  Saint-Martin,  296  —Citez  BLGEAüD,  phar¬ 
macien  inventeur,  rue  du  Cherche-Midi,  5  ;  et  dans  les 
principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Urinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.s.  g- 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  de  s  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
uon  apparens,  HERMETIQUES.  R. Paradis  Poissonnière,  53. 


Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 


AU  CORPS  MÉBSICAU. 


mfUIRE  —  PAR'8-  Sur  Ia  séance  de  r  Académie  de  médf  I'e' 
SL  de  la  Char, té  (M.  Bauîltaud).  De  la  congestion  cérébrale.  - 
Ïffopéralion  du  bec-de-lièvre  compliqué  d’une  double  fissure  nasale 
D  r  J  nouveau  procédé  chéiloplastique.  -  Bp  pemphigus  sxphdihqqe 
P/  nouveau-nés.  -  De  la  crème  de  lait  comme  succédané  de  1  bu, le 
f  foie  de  morue.  —  Inflammation  cbroniqdfe  des  gainés  tendineuses 
St  des  affections  articulaires.  -  Eruptions  développées  autour  de 
"i  chez  les  enfants  ;  traitement.  -  Des  avantages  thérapeutiques 
d  remploi  des  pilules  de  beurre  de  cacao  au  perchlorure  de  fer.  - 
JcarÉWE  DE  médecin,  seance  du  5  novembre.  -  Nouvelles. 


N”  130.  —  JEUDI  1  NOVEMBRE  1861. 


130.  —  JEUDI  7  NOVEP^ 

Ce  jauraal  parait  trr”  *ois  ®ar  jSmaîffi9  * 


s.  P„x.  ,rr-  »>•  »»  «—  ■  iSa  Zancelte  française, 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

,  .Tf  rm  1%  TD  17  C  dan.  tou.  le.  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie. 


Le  prix  d’abonnement 

ueut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trait 
**“  Les  lettres  non  affranchies  «ont  refusé, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


hors  «L_  _ 

les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie, 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  ©B  L’ABONNEÏSENÏ  * 

Trois  mois.  8  fr.  50  c*  I  POUR  LA  Bslcqur  :  Un  au  40  in,  «*  mors  r. ^  ^  ^  * 

16  ,  Pour  les  autres  pays ,  le  pori  en  sus 

lois.  .  I  tarifs  des  postes. 


Un  ai 


Paris,  6  novembre  1861. 

Œémzee  me  VAeamëtnie  me  fflémecime. 

L’Académie  a  entendu  une  lecture  de  M.  Delpech  candi- 
lt  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique  et 
■  médecine  légale,  sur  les  inconvénients  que  présente  au 
;int  de  vue  hygiénique,  la  fabrication  du  caoutchouc  souffle 
v  a  quelques  années  M.  Delpech,  dans  un  premier  travail 

ce  sujet,  avait  déjà  signalé  les  accidents  qui  peuvent  re¬ 
ster  de  la  manipulation  du  sulfure  de  carbone,  un  des 
cents  principaux  de  cette  fabrication.  L'extension  cons.de- 
L  qu’a  prise  depuis  lors  cette  industrie  et  e  nombre  tou- 
,urs  croissant  de  ses  applications,  en  mult. pliant  incessam- 
ient  les  dangers  qui  y  sont  inhérents,  ont  crée  a  la  sc.ence 
e  nouveaux  éléments  d’étude  et  de  nouveaux  devoirs.  Re- 
Iiercher  dans  les  applications  variées  qui  en  sont  faites  pour 
■s  diverses  branches  industrielles  quel  est  le  mode  d  action, 
jxique  qu’exerce  le  sulfure  de  carbone,  et  déduire  de  cette 
Je  les  moyens  de  réglementation  propres  à  soustraire  au- 
ant  que  possible  les  ouvriers  à  cette  influence  pernicieuse  , 
iel  est  le  double  objet  que  s’est  proposé  M.  Delpech.  Le  tra- 
„afl  qu’il  a  lu  hier  à  l’Académie  ne  renferme  qu’une  partie 
deces  recherches  générales,  encore  inachevées.  On  y  trouvera, 
arec  la  confirmation  des  résultats  de  ses  premières  etudes 
la  description  de  phénomènes  particuliers, d’intoxication  dont 
il  a  cherché,  par  l’observation  directe  et  par  l’expenmenta- 
tion  sur  les  animaux,  à  dégager  les  caractères  et  la  ra.son 
d’être.  On  y  trouvera  aussi  quelques  recherches  intéressantes 
sur  l’étiologie  spéciale  des  accidents  en  question,  et  1  indi¬ 
cation  d’un  procédé  de  préservation  dont  il  serait  à  desirer 
que  l’expérience  vérifiât  l’efficacité. 

M  Doblanc,  correspondra,  de  l'Académie ,  a  lu  ensuite 
«n  travail  pharmaceutique  sur  la  préparation  de  l'eslrai,  de 
salsepareille  ;  après  quoi  l’Aeadémie  s’es,  formes  en  eom.le 
secret,  pour  entendre  la  suite  de.  rapports  des  commuons 
de  prix.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Bouillaud. 

ES  AFFECTIONS  CÉRÉBRALES  ET  DES  MALADIES  QUI  LES  SIMULENT. 
De  la  congestion  cérébrale. 

(Leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  Dumont  ,  chef  de  clinique.) 

Le  mot  congestion  sanguine  du  cerveau  exprime  une  auS“e“ 
ition  de  la  quantité  de  sang  contenue  dans  cet  organe 
tomal.  M.  Andral  a  créé  pour  représenter  cet  état  morbide  u 

^Go^gestion  cérébrale  active  ët  passive  ,  telles  sont  les  deux 

^tr^stion  active.,  s’opère  sous  ’ l’influence  d’un 
tat  d’afflux  ou  de  fluxion  du  sang,  comme  si  ce  hqmde  am 
rae  l’a  dit  Bichat)  était  attiré  par  un  aimant.  Cette  fluxion 
■ésulte  souvent  d’une  cause  d’excitation  locale.  Cette  varie  e 
la  formule  dans  l’apborisme  hippocratique  Vbi  stimulus,  ibi 

Au  contraire,  la  congestion  cérébrale  passive  est  ameneepar 
tout  agent  capable  de  s’opposer  au  libre  retour  vers  le  cœ 
sang  contenu  dans  le  système  veineux  cérébral.  . 

Les  causes  de  ces  deux  variétés  de  congestions  sont  bien 

Ü  LaTongestion  cérébrale  active  s’observe  Chez  tout  homme 
qui,  par  profession,  par  nature,  par  entraînement,  s’abandonne 
à  des  travaux  intellectuels  exagérés.  Sons  l’influence  de  ce  sti¬ 
mulus  violent  de  la  pensée,  l’œil  brille,  le  visage  s’anime  toutes 
les  artères  de  la  tête  battent  avec  force.  Cette  hyperemie  su¬ 
perficielle  du  visage  et  des  téguments  de*  la  tête  coïncide  avec 


une  hyperémie  profonde  cérébrale.  Cette  érection  du  cerveau 
n’est  que  le  premier  degré,  ou  l’un  des  premiers  degrés  de  la 

congestion  active  du  cerveau. 

Les  causes  de  cette  congestion  active  sont  bien  nombreuses. 

A  côté  du  travail  intellectuel  exagéré  se  ;placent  les  passions 
violentes,  la  colère,  le  fanatisme,  la  manie  limeuse  ,  la  gaiete, 

k  LeTmuses  de  la  congestion  cérébrale  passive  sont  nombreu¬ 
ses.  Voyez  le  n»  11  de  la  salle  Saint- Jean-de-Dieu ,  atteint 
d'un  rétrécissement  mitral  ;  len»14  de  la  meme  salle  qui  suc¬ 
combe  victime  de  la  même  affection.  Chez  ces  malades’  e 
san-  veineux  on  artériel  rencontre  à  l’orifice  aunculo-ventr 
culaire  droit  ou  gauche  un  obstacle  plus  ou  moins  invincible  , 
et  il  s’accumule  dans  les  capillairôs  de  la  circulation  pulmonaire 
et  de  la  circulation  générale. 

C’est  alors  que  les  symptômes  les  plus  évidents  d™e  co¬ 
gestion  passive  se  manifestent  :  .la  face  est  violacée,  gonflee,  les 
lèvres  sont  bleuâtres;  les  yeux  sont  saillants  ,  es  conjonc  1 
livides  ,  les  jugulaires  transformées  en  cylindres  liqmdes,  avec 
ou  sans  ondulations  en  retour. 

Ce  que  présentent  les  téguments  dans  ce  cas  ,  le  cerveau  en 

offre  un  exemple  frappant;  il  est  lai-même  turgescent,  et  cet 
état  est  le  type  de  la  congestion  sanguine  cerebrale  passive.. 

Mille  causes  physiologiques  produisent  la  meme  congestion, 
l’effort,  le  vomissement,  et  généralement  tout  ce  qui  troub 
la  circulation  pulmonaire  aérienne  ou  sanguine. 

Telles  sont  les  idées  acquises,  bien  nettement  tranchées,  qui 
permettent  de  reconnaître  la  congestion  cérébrale  active  ou  pas¬ 
sive.  Voilà  leur  mécanisme  et  leur  appareil  symptomatique. 

Des  idées  nouvelles  ont  été  émises  sur  cet  état  pathologique. 

A  ces  notions  si  claires,  si  précises,  que  nous  devons  à  une  on- 
gue  expérience,  M.  le  professeur  Trousseau  a  substitue  un  sys 
tème  nouveau,  qu’il  importe  d’examiner  i«  devant  vous  et  de 
soumettre  au  contrôle  de  l’observation  clinique. 

Notre  éminent  confrère  signale’ d’abord  la  congestion  telle 

qu’elle  vient  d’être  formulée ,  puis  il  ajoute  :  «  Quelquefois  on 
croit  avoir  eu  affaire  à  une  congestion  cerebrale  active,  lorsque, 
en  fin  de  compte,  il  ne  s’est  agi  que  d’une  attaque  d  eclampsie 

OUOrTal!  congestion  cérébrale  n’a  jamais  été  confondue  avec 
l’éclampsie  ou  l’épilepsie  par  des  médecins  dignes  de  ce  nom. 

M.  Trousseau  ajoute,  il  est  vrai,  qu’il  est  une  forme  convul¬ 
sive  qui  peut  en  imposer  pour  une  congestion  cerebrale.  Or 
comment  une  forme  convulsive  de  l’épilepsie  peut-elle  en  impo¬ 
ser  pour  une  congestion  cérébrale?  Ailleurs  M.  Trousseau  dé¬ 
claré  qu’il  y  a  eu  une  énorme  congestion.  IL  n’y  a  donc  pas  là 
une  forme  convulsive  de  l’épilepsie,  qui  eu  impose  pour  une 
congestion  cérébrale,  mais  bien  une  attaque  convulsive  qui  a  eu 
pour  effet  une  véritable  congestion  cérébrale. 

M;  Trousseau  est  tombé  évidemment  dans  une  contradiction 
flagrante,  à  laquelle  il  a  échappé  en  apparence,  en  ajoutant  qu  il 
s’agit  d’une  congestion  passive  et  non  d’une  congestion  active. 
Pourquoi,  au  lieu  du  mot  congestion  cérébrale,  n’a-t-il  pas  de 
süite  employé  le  mot  congestion  cérébrale  passive ,  c’est-a-dire 
la  congestion  que  tous  les  bons  observateurs  ont  admise  en 
pareil  cas?  , 

Voyons  maintenant  si  çette  congestion,  sous  les  deux  espè¬ 
ces  par  nous  admises ,  est  la  même  que  celle  dont  a  voulu  par¬ 
ler  le  savant  professeur  sous  le  nom  de  congestion  cérébrale  apo¬ 
plectiforme.  J’ai  peine  à  concevoir  qu’on  puisse  donner  le  nom 
de  congestion  cérébrale  à  un  état  qui  ne  serait  pas  l’un  des  de¬ 
grés  de  la  congestion  que  nous  venons  d’examiner.  Plus  tard 
nous  considérerons  la  définition  proposée  par  M.  Trousseau,  et 
nous  verrons  alors  que  cette  définition  s’applique,  non  pas  à  la 
congestion  sanguine  proprement  dite ,  mais  bien  à  une  sorte 
d’état  ecchymotique  du  cerveau,  c’est-à-dire  à.une  espèce  particu¬ 
lière  d’hémorrhagie  de  la  pulpe  cérébrale. 

Comparons,  sous  le  point  de  vue  de  ses  effets ,  la  congestion 
sanguine  ci-dessus  décrite  avec  celle  que  M.  Trousseau  a  nom¬ 
mée  congestion  cérébrale  apoplectiforme  ;  mais  établissons  tout 
d’abord  que  cette  congestion  qu’il  admettait  il  y  a  quinze  ans, 
il  ne  l’admet  plus  aujourd’hui.  Il  lui  substitue  ,  pour  les  cas  ou 
il  l’admettait  jadis,  quoi?  une  des  plus  effrayantes  affections 
du  cadre  nosologique,  F  épilepsie. 

Certes,  la  congestion  que  nous  avons  décrite  ést  heureuse¬ 
ment  très-différente  sous  le  point  de  vue  de  ses  effets.  Pour  le 
prouver,  il  suffit  de  rappeler  que  dans  aucun  des  cas  par  nous 
signalés  de  congestion  active  ou  passive  du  cerveau,  on  n’a, 
rencontré  ni  la  perte  subite  de  connaissance  ni  les  autres  symp¬ 
tômes  graves  dont  parle  M.  Trousseau. 

Faut-il  conclure  que  la  congestion  cérébrale  ordinaire  ,  quel 


que  soit  son  degré  et  quelle  qu’en  soit  la  cause ,  ne  se  lie  par 

aucun  rapport  avec  l'épilepsie  ?  , 

La  solution  cependant  bien  précieuse  de  ce problemese  ch 
cherait  en  vain  dans  la  note  de  M.  Trousseau.  ^  diagnostic  et 
la  thérapeutique  auraient  beaucoup  à  souffrir,  s  il  fallait  adme 
tre  dans  Le  leur  teneur  les  assertions  «Mes  doctrines  qu  on  y. 

tr<Nous  allons  essayer  de  le  démontrer.  Citons  textuefleme^: 

T’admets  dit  M.  Trousseau,  la  congestion,  1  hyperemie 
du  cerveau  ;  il  faudrait  être  insensé  pour  en  contester  l’existence. 
Mais  je  dis  que  ce  que  l’on  a  appelé  la  congestion  cérébrale  apo¬ 
plectiforme  est  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  UI1^ciden 
épileptique  ou  éclamptique,  quelquefois  une  syncope  ,  b  en  sou 
ventiles  simpies  vertiges  épileptiques  des  vertiges  hes  à  un 
mauvais  état  du  l'estomac  ou  à  des  maladies  d.  1  otrtll»  , 

considérés  à  tort  comme  des  congestions  de  1  encéphale. 

Il  est  fâcheux  que  M.  Trousseau  n’ait  fait  aucune  mention 
des  états  anémique  ou  chloro-anémique  ,  cause  si  commune  de 
vertiges,  d’étourdissements  ,  de  défaillances ,  etc. ,  tous  phéno¬ 
mènes  trop  souvent  attribués  à  des  congestions  cérébrales,  ou 
à  des  affections  cérébrales’ qui  n’ont  d’existence  alors  que  dans 
l’imagination  de  ceux  qui  les  admettent. 

«  Oue  si  ces  propositions  sont  vraies,  a-t-il  ajoute ,  on  m  ac¬ 
cordé  que  la  thérapeutique  devra  moins  souvent  recourir  aux 
médications  révulsives  et  antiphlogistiques  mises  sans  cesse  en 
œuvre  pour  combattre  ces  prétendues  congestions  cérébrales,  e 
qu’il  faudra  chercher  d’autres  médications  plus  à 

Vidée  que  l’on  doit  se  former  des  états  divers  que  1  on  a  con¬ 
fondus  trop  souvent  sous  la  même  dénomination.  » 

M.  Trousseau  a  pris  soin  de  faire  expressément  remarquer 
qu’il  désignait  sous  le  nom  de  congestion  cerebrale  apoplecti¬ 
forme  la  congestion  dont  il  s’occupe,  afin  qu’on  ne  la 
pas  avec  la  congestion  cérébrale  ordinaire  ou  proprement  dit  . 
En  quoi  les  deux  congestions  diffèrent-elles  donc  formellement 
l’une  de  l’autre ,  et  à  quels  caractères  certains  évidents  est- 1 
possible  de  les  distinguer  ?  C’est  encore  un  problème  dont  la  so¬ 
lution  manque  quelque  peu  à  la  clarté  d^  sujet. 

Voici  comment,  cédant  à  nos  prières,  M.  Trousseau  a  defini 
ce  ou’il  appelle  la  congestion  cérébrale  apoplectiforme  : 

«Il  y  a  apoplexie  quand  nous  voyons  un  homme  violemment 
jeté  à  terre  et  prostré.  Or  dans  l’épilepsie ,  comme  Va  judicieu¬ 
sement  fait  remarquer  Van  Swieten  dans  ses  Commentai¬ 
res  sur  Boerhaave ,  les  attaques  sont  fréquemment  accompa¬ 
gnées  de  petites  ecchymoses  en  nombre  infini  sur  la  face* le 
et  la  poitrine.  Il  est  bien  permis  de  supposer  que  le  violent  effort 
oui  a  produit  ces  milliers  d’ecchymoses  s’est  fait  sur  le  cerveau 
aussi  bien  que  sur  les  capillaires  de  la  peau  ,  et  que  la  sub¬ 
stance  grise  surtout  est  criblée  aussi  de  taches  ecchymoti- 


«  C’est  là  ce  que  j’appelle  la  congestion  consécutive.  » 

Voilà  donc,  d’après  M.  Trousseau,  en  quoi  consiste  la  con¬ 
gestion  cérébrale  apoplectiforme.  Ainsi  définie,  cette  congestion 
ne  saurait  être  confondue  avec  la  congestion  ordinaire  du  cer¬ 
veau.  Mais  aussi,  et  par  le  fait  même,  cette  congestion  cere¬ 
brale  apoplectiforme  n’appartient  plus  à  l’ordre  des  congestions 
sanguines  proprement  dites,  soit  actives,  soit  passives ,  des 
fluxions  ou  des  stases  sanguines  ,  mais  bien  a  1  ordre  des  h 

morrhagies.  . 

Vous  le  voyez,  la  science,  telle  qu’elle  est  aujourd  hui  consti¬ 
tuée  ,  contient  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  de  ces 

problèmes  de  diagnostic. 

Est-il  besoin  de  le  démontrer?  Qu’entend-on  generalement 
aujourd’hui  par  apoplexie?  L’hémorrhagie 
dire  un  état  morbide,  anormal,  parfaitement  defini  et  distinct. 

Qu’entend-on  aujourd’hui  par  épilepsie?  Une  névrosé  ceie- 
brale  sur  le  siège  précis  de  laquelle  on  peut  bien  disputer  sans 
doute,  mais  qui  diffère  de  l’apoplexie  ou  de  1  hemorïh^ic  sans 
quoi  son  classement  parmi  les  névrosés  proprement  dites  serait 
un  véritable  contre-sens  nosologique. 

Or  par  cela  même  que  l’apoplexie  et  l’épilepsie  occupent  une 
place' aussi  distincte  dans  le  cadre  nosologique ,  on  en  doit  con¬ 
clure  que  les  symptômes  de  l’une  et  de  1  autre  ne  sauraient  être 
les  mêmes. 

Les  symptômes  vraiment  caractéristiques  d  une  epilepsie  pïei- 
nement  développée,  consistent  en  effrayantes 
sentant  sous  une  forme  qui  n’appartient- qu  a ^ 

tandis  que  les  symptômes  vraiment  ca.actensüques  d  ne  ap^ 

plcxie,  c’est-à-dire  d’une  hémorrhagie  cerebrale,  consistent  en 
des  phénomènes  paralytiques. 

Sans  doute  ces  phénomènes  paraly  tiques  peuvent  exister  dans 
dès  lésions  autres  que  l’hémorrhagie  ;  mais  il  ne  s  agit  pour  e 


moment  que  de  montrer  l’opposition  qui  sépare  nos  deux  types 
1  nosologiques. 

Etablir  une  différence  entre  l’apoplexie  ou  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale,  c’est  démontrer  celle  qui  existe  entre  les  affections  dites 
apoplectiformes  et  les  affections  dites  épileptiformes. 

Reste  une  difficulté  :  le  petit  mal  n’offre  pas  ces  caractères 
convulsifs  de  l’épilepsie  bien  caractérisée  ;  en  effet,  sous  ce  nom 
peu  rigoureux  ,  on  désigne  des  vertiges ,  une  sorte  de  perte  de 
connaissance,  de  simple  défaillance,  de  deliqiiium  animi. 

Remarquons  d’ ailleurs  que- pour  soutenir  que  les  phénomènes 
apoplectiques ,  épileptiques  ,  éclamptiques ,  ne  sont  point  les 
effets  d’une  congestion  cérébrale  soit  active,  soit  passive,  il  au¬ 
rait  fallu  eommèpcer  par  établir  exactement  les  effets  apparte¬ 
nant  en  propre  à  cette  congestion ,  et  montrer  en  quoi  ils  diffè¬ 
rent  de  ceux  que  M.  Trousseau  rapporte  aujourd’hui  à  l’épilepsie. 
En  outre,  ce  n’est  pas  seulement  la  description  de  la  congestion 
du  cerveau  en  général  qu’il  aurait  fallu  exposer ,  mais  aussi 
celle  des  congestions  spéciales  de  chacun  des  centres  nerveux 
distincts  dont  se  compose  le  système  encéphalique. 

Si  l’on  vient  dire  que  la  Congestion  du  cerveau  proprement 
dit  ou  des  lobes  cérébraux  ne  produit  pas  par  elle-même  la  perte 
de  connaissance,  les  phénomènes  épileptiques  ,  ceux  encore  qUe 
M.  Trousseau  appelle  plus  particulièrement  apoplectiques ,  ce 
n’est  pas  moi  qui  le  nierai ,  puisque  bientôt  je  m'efforcerai  de 
démontrer  que  l’hémorrhagie  de  ces  lobes  elle-même  ne  détèr- 
mine  pas  les  accidents  foudroyants  dont  il  s’agit. 

Les  deux  espèces  de  congestion  sanguine'  dont  le  Cervelet ,  la 
protubérance  annulaire  et  la  moelle  allongée  peuvent  être  le 
siège,  sont  établies  sur  dés  expériences  et  sur -des  observations 
Cliniques  exactes. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  les  résultats  des  expériences 
que  nous  avons  faites. 

Si  voüs  stimulez  d’une  manière  plus  ou  moins  vive  les  cen¬ 
tres  nerveux  de  la  base  du  crâne  (cervelet,  moelle  allongée ), 
l’animal  tombe ,  s’agite  convulsivement ,  se  tord  dans  tous  les 
sens,  écume  quelquefois,  éprouve  des  roulements  et  des  contor¬ 
sions  dans  les  yeux,  et  nous  offre,  en  un  mot,  le  tableau  d’une 
attaque  épileptique.  Or,  dans  ce  cas,  il  existé  bien,  comme  con¬ 
séquence  de  la  stimulation  (ubi  stimulus ,  ibi  Jluxus),  une  conges¬ 
tion  cérébelleuse  active. 

Stimulez,  au  contraire,  de  la  même  manière  les  lobes  céré¬ 
braux  en  général,  ou  le  cerveau  proprement  dit,  point  d’attaque 
épileptiforme ,  point  de  chute.  Au  contraire ,  l’animal  court  en 
tous  sens,  sans  connaître  les  objets  qui  l’entourent.  Il  semble 
que  les  désordres  produits  frappent  bien  plutôt  l'intelligence  que 
lps  mouvements. 

Toyez  quelle  différence  dans  les  troubles  fonctionnels,  selon 
que  la  lésion  porte  sur  tel  ou  tel  point  des  centres  nerveux. 

En  résumé  ,  il  est  arrivé ,  et  cela  très- souvent ,  je  l’admets ,  à 
quelques  médecins  de  confondre  l’apoplexie  avec  l’épilepsie  ,  et 
pour  ma  part  j’ai  vu  un  très- grand  nombre  de  ces  erreurs  de 
diagnostic.  Mais  ces  erreurs,  je  me  plais  à  le  répéter,  n’auraient 
pas  été  commises  par  leurs  auteurs  s’ils  avaient  bien  connu  les 
signes  propres  à  chacune  de  ces  deux  affections  tels  qu’ils  sont 
exposés  dans  les  traités  classiques  de  nosographie. 


DE  L’OPÉRATION  DU  BEC-DE-LIÈVRE, 

compliqué  d’une  double  fissure  nasale,  par  un  nouveau  procédé 
chéiloplastique. 

Par  M.  le  docteur  C.  Sédillot. 

(Communiqué  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  28  octobre). 

Le  bec-de-lièvre  double  compliqué  de  la  fissure  des  narines ,  dé 
la  saillie  en  avant  et  en  haut  de  l’os  incisif  ou  ratermaxiilaire,  et  de 
la  présence  d’un  tubercule  médian  phis  où  moins  irrégulier  et  dé-[ 
passant  même  quelquefois  l’extrémité  libre  du  nez  par  une  sorte  de 
prolongement  en  forme  de  trompe;  est  une;  des  difformités  dont  la 
’  guérison  présente  le  plus  de  difficultés. 

Notre  ancien  collègue  et  ami  le  professeur.  Blandin  avait  fait  con-* 
naître  et  adopter  un  très-ingénieux  procédé  de  redressement  et  de 
conservation  de  l’os  incisif ,  et  il  nous  paraît  indispensable,  chez  les 
enfants,  d’y  avoir  recours,  si  l’on  né  veut  pas  s’exposer  à  un  insûc- 
cès  presque  certain. 

L’ablation  de  cet  os  produit  une  large  perte  de  substancè  du  Con¬ 
tour  alvéolaire  ,  et  la  lèvre,  quelque  bien  affrontée  et  réunie  qu’on  la 
suppose,  ne  trouvant  pas  de  point  d’appui  en  arrière,  cède  aux  mou¬ 
vements  d’inspiration  et  d’ expiration,  est  tiraillée,  s’enflamme  et  ne 
se  cicatrise  pas. 

La  fracture  et  le  refoulement  de  l’os  incisif  sêraient  préférables  ; 
mais  l’exécution  en  est  peu  sûre  ,  difficile  toujours ,  impossible  sou¬ 
vent,  et  l’irrégularité  et  la  projection  dés  surfaces  osseuses  sont  au¬ 
tant  d’obstacles  au  succès  de  l’opération. 

L’excision  d’une  portion  triangulaire  du  cartilage  de  la  cloison 
nasale  et  du  vomer  laisse,  au  contraire  un  espace  libre  où  l’on  re¬ 
pousse  l’os  incisif,  et. avec  un  peu  d’habileté  on  rétablit  la  régularité 
du  contour  alvéolaire  ,  on  remédie  aux  hémorrhagies ,  et  la  lèvre, 
appliquée  contre  une  surface  lisse  à  laquelle  les  débridements  de  la 
muqueuse  la  font  adhérer ,  s’immobilise,  sans  peine  et  se.  cicatrise 
heureusement.  Je  n’ai  appliqué  ce  procédé  de  Blandin  que  sur  des 
enfants  déjà  âgés  de  quelques  années,  et  je  n’ai  eu  qu’à  m’en 
applaudir. 

Dans  le  cas  où  l’oîi  Opérerait  des  adultes  ,  chez  lesquels  les  chairs 
sont  épaisses,  plus  consistantes  et  plus  faciles  à  réunir  et  à  mainte¬ 
nir  réunies,  on  pourrait  enlever  l’os  incisif,  si  le  déplacement  eh 
avant  en  était  très-considérable,  comme  nous  gavons,  fait  avec  succès. 

La  chirurgie  ne  possède  pas  d’pussi  brillantes  ressources  pour  la 
restauration  de  la  lèvre  elle-même.  Ses  moitiés  latérales  ,  fortement 
écartées  l’une  de  l’autre,  sont  étroites,  minces,  atrophiées,  comme 


perdues  dans  les  joues,  confondues  en  partie  avec  les  ailes  du  nez  , 
•  séparées  l’une'  de  l’autre  par  le’  tubercule  médian  ,  et  il  faut  non- 
seulement  les  réunir  et  reformer  une  lèvre  régulière ,  mais  encore 
reproduire  le  contour  des  narines  et  le  fermer. 

Si  l’on  conserve  le  tubercule  médian  en  l’avivant  et  lè  plaçant, 
cérame  une  sorte  de  coin,  entré  les  deux  moitiés  de  la  lèvre’,  la  res- 
.  tauration  ëst  imparfaite,  et  l’organe  représente,  un  demi-cercle)  à  con* 
cavité  supérieure  dont  le  peu  de  hauteur  ne  suffit  pas  à  cacher  les 
dents. 

Dupuytren  conseillait  de  transformer  le  tubercule  médian  ëii  cloi¬ 
son  sous  -nasale  et  de  réunir  directement  les  deux  moitiés  de  la  lè¬ 
vre  ;  mais  il  suffit  d’étudier  les  faits  que  Pair  a  cités  pour  reconnaître 
l’impossibilité  de  mettre  les  deux  ailes  du  nez  en  contact,  et  le  pro¬ 
cédé  de  Dupuytren  ne' différait  des  manœuvres  ordinaires  que  par 
Une  excision  plus  considérable  du  tubercule  médian  ,  qu’il  reportait 
avec  raison  en  haut,  dans  une  direction  horîzohtâle  )  cê  qui  contri¬ 
buait  à  une  restauration  plus  régulière  du  nez,  mais  ne  rendait  pas 
à  la  lèvre  une  hauteur  suffisante,  et  ne  faisait  nullement .  disparaître 
l’angle  .rentrant  ou  encoche  dont  tous  les  chirurgiens  se  sont  si  jus¬ 
tement  occupés  depuis  une  vingtaine  d’années. 

Les  deux  petits  lambeaux  renversés  de  Glémot  de  Rochèfort,  Pu¬ 
nique  lambeau  de  M.  Philips,  rie  sauraient  ''remédier  à  éètte  diffor- 
mité,  dans  les  cas  particuliers  d’atrophie  labiale  et  de  fissure  nasale 
que  nous  étudions,  et- le  procédé  dont  j’ai  donné  la  description  il  y  a 
quelques  années,  et  qui  permet  d’augmenter  la  hauteur  de  la  lèvre 
sur  la  ligne  médiane ,  n’arrive  à'  çè  résultat  qu’aux  dépens  des  di¬ 
mensions  en  largeur, deTorgane.  et  ne  peut, être  employé  que  comme 
moyen  accessoire,  quelle  qu’en  soit  l’utilité,  lorsque  la  lèvre  manque 
de  développement  et  d'étendue. 

Nous  portons  le  même  jugement  sur  le  procédé  qui  consiste  à  tail¬ 
ler  carrément  le. tubercule  médian  et  à  fendre,  en  travers  ou  horizon¬ 
talement  les  portions  libres  de  la  lèvrè  dont  on  réunit  la  partie  supé¬ 
rieure  aux  côtés  du  tubercule,  '  tandis  qu’on  ’  allonge  les  languettes 
inférieures,  pour  les  affronter  bout  à  bout  où  verticalement,  après  les 
avoir  fait  glisser  au-dessous  du  bord  inférieur,  également  avivé,  du 
tubercule. 

Si  l’on  considère  ces  procédés  comme  des  ressources’  extrêmes 
dont  on  doit  s’applaudir,  quelles  qu’en  soient  les  défectuosités ,  nous 
sommes  disposés  à  les  accepter  à  ce  titre,  mais  nous  croyons  possible 
de  viser  plus  haut  et  d’arriver  à  des  résultats  plus  satisfaisants. 

Nous  remédions  à  l’atrophie  et  à  l’insuffisance  de  la  lèvre  par  un 
emprunt  fait  aux  joues,  comme  dans  beaucoup  d’autres  opérations 
anaplastîques. 

Une  incision  oblique,  '-commencée  en  dehors  et  à  trois  centimètres 
au-dessus  dé  l’aile  du  nez,  est  continuée  en  bas  dans  la  direction  du 
bord  libre  de  la  lèvre  dont  elle  rejoint  la  surface  avivée. 

Le  tubercule  médian,  taillé  en  Y  allongé,  à  pointe  inférieure,  sert 
en  partie  à  former  la  cloison  sous-nasale,  et  en  partie  à  reconstituer 
la  lèvre,  Comme  on  l’avait  déjà  tenté  dans  des  conditions  moins  fa¬ 
vorables. 

La  joue,  détachée  en  dehors  de  ses  adhérences  avec  l’os  maxil¬ 
laire,  dans  une  étendue  assez  grande  pour  en  permettre  l’abaisse¬ 
ment,  est  réunie  de  chaque  côté  par  des  sutures,  avec  les  bords  op¬ 
posés  de  l’incision  et  du  tubercule  médian. 

Le  contour  nasài  ést  ainsi  rétabli  et  la  lèvre  augmentée  en  hauteur 
et  en  largeur  de  tout  le  latnbeau  qu’on  y  ajoute. 

On  réunit  alors  sur  la- ligne  médiané  la- totalité  des  surfaces  avi¬ 
vées  du  bec-de-lièvre;  en  ayant  recours  au  procédé  que  j’ai  antérieu¬ 
rement  décrit  et  au  petit  lambeau  de  M.  Philips,  on  obtient  une  lèvre 
épaisse,  bien  formée  et  d’une  hauteur  convenable. 

Il  est  nécessaire  de  multiplier  les  sutures  pour  prévenir  tout  dé¬ 
placement  des  lambeaux,  et  d’opérer  la.réunion  des  plaies  avec  beau¬ 
coup  de  soin  pour  assurer  une  cicatrisation  imiriédiate. 

Si  l’on  a  fait  usage  d’épingles  et  de  la  suture  entortillée,  il  est  sage 
de  les  enlever  avant  qu’elles  ulcèrent  la  peau 
Dans  le  cas  où  les  cicatrices  offriraient  plus  tard  quelques  irrégu¬ 
larités  et  seraient  lâches,  amincies  où'frbncillées,  on  les  rendrait  ai¬ 
sément  linéaires  et  à  peine  visibles  par  quelques  avivements  complé¬ 
mentaires.  (Période  de  pèrfectiorinemeht.) 

Nous  avons  signalé  un  danger  très-grave  auquel  les  jeunes  enfants 
sont  exposés.  La  lèvre  inférieure,  devenue  temporairement  d’une 
étendue  exagérée  par.  le  resserrement  de  la  supérieure ,  est  attirée 
dans  l'intérieur  de  la  bouche  pendant  les  in -pirations,  et  devient  une 
..cause  d’asphyxie.  Une  surveillance  attentive  de  la  mère  ou  des  per¬ 
sonnes  chargées  de  L’enfant  suffit  pour  prévenir  ce  grave  accident. 

Nous  avons  depuis  quelques-  années  appliqué  avec  succès  te  pro¬ 
cède  de  chéiléplastië  à  des  malades  chez  lesquels  l’opération  ordinaire 
du  bëc-dë-lièvfé  avait' échoué,  et  nous  avons  l'honneur  de  placer  sou's 
les  yeux  de  l’Académie  trois-  dessins  recueillis  d’après  nature  par 
M.  le  docteur  "WiUemin-ÿ  médecin  répétiteur  à  l’Ecole  impériale  du 
service  de  santé,  et  qui  représentent  un  de  nos  riiaiades  avant,  pen¬ 
dant  et  après. l’opération,  dont  les  suites  ont  été.  des  plus* heureuses..,' 

Le  célèbre  et  habile  chirurgien  de  Berlin,  M.  le  professeur  Langen- 
beck,  a  publié  dans  la  Clinique  allemande  un  procédé  qui  diffère  du 
nôtre  par  la  forme  de  l'incision  pratiquée  sur  la  joue,  mais  dont  le 
but  est  également  de  suppléer  à  l’atrophie  et  à  l’insuffisance  de  ia 
lèvre.  , 

C’est  une  preuve  de  la  justesse  des  indications  que  nous  avons  ; 
Signalées'  et  des  avantages  cfifé  la  chirurgie  hourra  retirer,  dans  quel¬ 
ques  cas  excessivement  compliqués,  de  l’applicàtîon  de  l’anaplastie  à 
l’opération  du  bec-de-lièvre. 


DU  PEMPHIGUS  SYPHILITIQUE  DES  NOUVEAU-NÉS, 
Par  M.  le  docteur  Yanverts. 

On  sait  que  dès  le  commencement  de  ee  siècle,  le  pemphigus 
des  nouveau-nés  a  été  rapporté  à  ia  syphilis  par  Wiclimann  et 
Sacbse.  Malgré  les  faits  observés  à  la  même  époque  en  Angle¬ 
terre  et  en  Allemagne ,  cette  opinion  était  presque  tombée  dans 
l’oubli  lorsqu’elle  fut  soutenue  par  M.  Paul  Dubois.  Depuis ,  les 
faits  à  l’appui  se  sont  multipliés ,  et  la  nature  syphilitique  des 
pemphigus  des  nouveau-nés  est  aujourd’hui  admise  par  des  au¬ 
torités  imposantes,  M.  Depaul  par  exemple.  Il  y  a  pourtant 


des  médecins  et  des  accoucheurs,  raêm0  haat  placés  dans 
science,  qui  la  nient  encore  ,  et  il  res*  à  cet  ëqard  du  <]„ 
dans  l’esprit  de  bien  des  praticiens.  Il  n’esidone  pto  sans  J 
de  faire  connaître  les  documents  propres  à  démontre.  ia  Eat 
syphilitique  de  l’affection  dont  il  s’agit.  On  lira  surtout  avec' 
térêt  l’extrait  suivant  de  l’article  de  M.  Yanverts  ,  puisq^' 
médecin  est  arrivé  par  lui-même,  et  sans  connaître  les  traVa 
antérieurs  sur  ce  sujet-,  à  une  opinion  conforme  à  celle"' 
MM.  P.  Dubois  et  Depaul. 

«  Appelé  souvent ,  dit  M.  Vanverts  ,  dans  notre  service  d 
pauvres  du  bureau  de  bienfaisance  de  Saint-Sauveur ,  à  exj», 
ner  un  grand  nombre  d’enfants  atteints  d’affections  de  la  U 
ou  du  cuir  chevelu,  indiquant  une  cause  héréditaire,  telles, 
des  scrofulides ,  des  syphilides  avec  leurs  différentes  for^ 
nous  fûmes  tout  d’abord  frappé  de  la  manière  rapide  dont 
mort  arrivait  dans  une  maladie  aux  caractères  toujours  ] 
mêmes,  bien  tranchés,  particulière  aux  nouveau-nés.  Toujon 
en  effet,  nous  rencontrions  dans  ces  cas  des  vésicules  de  vol# 
variable,  depuis  la  grosseur  d’une  lentille  jusqu’à  Celle  <J’d 
petite  fève,  occupant  la  plante  des  pieds,  la  paume  (les  main 
tranchant  tantôt  par  leur  coloration  semi-transparente ,  qUa, 
on  observait  au  début  l’éruption  ,  tantôt  par  une  teinte  hyalji 
puis  jaunâtre  ou  brunâtre  ,  sur  un  fond  bleu  violacé  ,  livy, 
caractéristique,  comme  si  ces  extrémité  avaient  été  frappj 
d’un  froid  intense  ;  cés  vésicules  étaient  entourées  dans  qtj 
ques  cas  de  l’auréole  cuivrée.  Quelquefois  nous  trouvions  Sl 
le  ventre,  au  cou,  sur  les  bras  ou  sur  les  jambes  ,  d’autres  vési 
cules  à  sérosité  plus  claire,  jaunâtre,  où  le  cercle  cuivré  éti 
plus  apparent  ;  et  aussi,  dans  deux  cas,  des  ulcérations  au  ha 
ventre,  dans  le  pli  de  l’aine,  à  fond  grisâtre  et  de. marna 
aspect.  Cette  gravité  attira  à  un  tel  point  notre  attention,  q 
d’autres  cas  s’étant  depuis  présentés,  nous  n’hésitâmes  pas 
porter  un  pronostic  fâcheux  qui  fut  bientôt  justifié  ;  et  en  c* 
minant  de  près  la  mère,  ou  en  nous  rappelant  ses  antécédent 
nous  rattachâmes  franchement  le  mal  à  une  cause  sypliilitiqn 
[  »  On  le  voit,  et  cette  remarque  à  une  grande  importance 

|  n’y  avait  au  début  chez  nous  aucune  idée  préconçue*  A  pari 
i  de  ce  moment,  les  autres  faits  que  nous  pûmes  observer  ne  noi 
laissèrent  aucun  doute;  dans  tous  les  cas,  ces  enfants  apparte 
!  naient  à  des  filles  qui,  vivant  de  la  prostitution  dans  un  quar 
tier  où  la  syphilis  fait  de  profonds  ravages,  aux  environs  d’an 
caserne,  il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  l’origine  du  mal.  Et 
du  reste,  nous  avons  pu  dans  Chacun  des  cas  reconnaître  dit 
la  mère  des  traces  de  syphilis  déjà  ancienne  ,  comme  roséole 
plaques  muqueuses  ,  tubercules  du  mamelon  ;  ou  bien  il  nous 
souvenait  avoir  eu  quelque  temps  auparavant  à  l’examiner  pont 
des  accidents  primitifs.  Toujours,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la 
mort  arrive  rapidement.  Dans  deux  cas.,  elle  survint  dans  les 
vingt-quatre  heures  après  que  l’enfant  nous  était  présenté  :  c’é¬ 
tait  deux  ou  trois  jours  après  la  naissance,.  D’après  les  rensei¬ 
gnements  qui  nous  ont  été  donnés,  on  doit  croire  que  l’éruption 
avait  para  depuis  peu  de  temps;  dans  un  autre  cas  ,  au  con¬ 
traire,  les  parents  nous  dirent  avoir  été  effrayés  dé  la  coldratVori 
bleuâtré  de  la  peau '  des  pieds  et  dés  mains  avec  de  grosses  vési¬ 
cules  dès  la  naissante.  Tantôt  dès  le  début  de  l’affection  l’enfant 
présentait  un  état  rachitique  des  plus  prononcés  :  teinte  t6r-> 
reuse  de  la  peau,  flaccidité  des  chairs  ,  figure  ridée;  tantôt  il 
présentait  toutes  les  apparences  d’une  santé  parfaite  et  d’uns 
Vigoureuse  constitution. 

»  Mais ,  quelle  qu’ait  été  l’apparence ,  la  mort  dans  les  deux 
cas  a  toujours  été  aussi  rapide  ;  les  enfants  forts ,  comme  les 
enfants  faibles,  ne  tardaient  pas  à  être  pris  de  selles  séreuses 
continues,  et  une  fois  seulement  nous  avons  vu  la  maladie  sé 
prolonger  pendant  cinq  jours.  En  suivant  chez  ce  jeune  malade 
la  marché  dé  l'éruption*  on  voyait  dfés  vésicules  noûYelles  reift- 
placer  les  anciennes,  qui ,  après  avoir  pris'  une  teinté  brunâtre, 
se  crevaient,  donnaient  issue  à  un  liquide  séro-sanguinolent,  et 
en  enlevant  l’épiderme  on  trouvait  une  ulcération  creusée  dans 
l’épaisseur  du,  derme,  recouverts  d’une  fausse  membrane  grisâtre, 
pulpeuse,  saignant  facilement. 

«  Dans  d’autres  vésicules,  l'épiderme  était  remplacé'  par  une 
croûte  mince,  lamelleuse,  et  dans  les  derniers  moments ,  quand 
la  maladie  durait  quelques  jours,  il  semblait  que  des  poussées 
nouvelles  se  faisaient  avec  la  peau;  des  syphiiid-es  ulcérées;  se 
montraient  partout  où  il  y  avait  contact,  et  la  mort  arrivait 
toujours  par  épuisement.  '»  '  {Bull.  méd.  du  nord  de  la  France.) 


DE  LA  CRÈME  DE  LAIT 
comme  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

L’administration  de  l’huile  de  foie  de  morne, malgré  tous  les, 
artifices  qu’on  a  imaginés  pour  en  masquer  l’odeur  et  le  goût,, 
rencontre  souvent  dans  la  pratique  des  difficultés  insurmonta¬ 
bles,  précisément  chez  les  enfants  ,  et  on  sc  trouve  ainsi  privé 
d’une  ressource  bien  précieuse.  La  théorie,  a  coup  sûr  très-vrai¬ 
semblable,  qui  attribue  les  bons  effets  des  huiles  animales  bien' 
plus  à  leur  qualité  de  matières  grasses  qu’aux  proportions  infi¬ 
nitésimales  de  l’iode  qu’elles  renferment,  a  inspiré  l’idée  de  leur, 
substituer  certains  corps  gras,  tels  que  le  beurre,  par  exemple, 
et  des  observateurs  recommandables  ont  reconnu  à  cette  sub¬ 
stance  des  propriétés  très-analogues  à  celles  des  huiles  de  pois¬ 
son.  Malheureusement,  pour  qu’elle  soit  utile,  il  faut  en  donner 
des  quantités  notables,  auxquelles  l’estomac  et  le  goût  d’un 
grand  nombre  de  malades  ne  tardent  pas  à  répugner.  -  ' 
La  crème  fraîche  de  lait  n’a  pas  cet  inconvénient;  elle  est 
fréquemment  employée  en  Angleterre  comme  succédané  de 
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l’huile  de  foie  de  morue.  Un  très-grand  nombre  de  phthisiques 
sont  soumis  à  ce  régime  et  y  trouvent  les  éléments  d’une  répa¬ 
ration  très-efficace.  Il  y  a  plus  :  des  établissements  spéciaux  ont 
été  créés  dans  quelques  points  méridionaux  de  l’Angleterre  re¬ 
nommés  pour  la  douceur  de  leur  climat  et  la  richesse  de  leurs 
pâturages,  et  les  poitrinaires  y  affluent.  La  crème  leur  est  don¬ 
née  pure  ou  mélangée  à  une  certaine  quantité  de  rhum  quand 
elle  se  digère  difficilement,  et  la  dose  en  est  fixée  par  les  limites 
de  la  tolérance  de  leur  estomac. 

M.  le  doeteur  Fonssagrives  à  songé  à  tirer  parti  de  ce  fait,  et 
publie  deux  observations  qui  témoignent  en  faveur  de  cette  nou¬ 
velle  ressource  thérapeu  tique.  11  termine  sa  communication  par 
les  considérations  suivantes  : 

La  crème,  comme  les  aliments  gras,  ne  se  digère  bien  qu’à  la 
condition  d’être  relevée  par  ün  condiment  ;  le  sucre  est  le  mieux 
adapté  aux  besoins  comme  au  goût  des  enfants;  on  augmente¬ 
rait  encore  sa  digestibilité  par  l’addition  d’une  petite  quantité 
de  vanille.  Peut-être  la  crème  serait-elle  un  passe-port  agréable 
pour  d’assez  fortes  doses  de  ce  sel  marin  si  souvent  recommandé 
aux  phthisiques ,  et  dans  l’utilité  duquel  j’ai  une  certaine  con¬ 
fiance.  Quant  à  l’association  du  rhum  et  de  la  crème ,  c’est  une 
idée  toute  britannique  et  que  nous  signalons  sans  la  patronner. 
Disons  qu’on  peut  pousser  les  doses  de  crème  bien  au  delà  de 
celles  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  arriver  par  suite  à  produire 
une  restauration  organique  plus  rapide.  {Bull,  de  thérap.) 


INFLAMMATION  CHRONIQUE  DES  GAINES  TENDINEUSES 

simulant  des  affections  articulaires. 

Les  deux  maladies  nommées  ci-dessus  ont  leur  diagnostic  dif¬ 
férentiel  nettement  tracé  dans  les  livres;  et  il  semble  qu’on 
doive  les  distinguer  sans  peine  par  la  circonscription  de  l’en¬ 
flure  et  de  la  fluctuation ,  ainsi  que  par  le  peu  d’influence  exercée 
sur  la  santé  générale,  caractères  de  la  suppuration  des  gaines 
tendineuses. 

Néanmoins,  celui  qui  a  à  porter  ce  diagnostic  au  lit  du  ma¬ 
lade,  dit  M.  Barvvell ,  sera  plus  d’une  fois  embarrassé.  Ainsi  les 
parties  où  la  suppuration  des  gaines  s’observe  le  plus  ordinai¬ 
rement  sont  le  pourtour  du  poignet  et  du  cou-de-pied.  Eh  bien  , 
après  une  période  d’acuité  plus  ou  moins  vive ,  il  s’établit  là  un 
état  semi-indolent,  une  gêne  des  mouvements  qui  peuvent  être 
indistinctement  attribués  à  une  maladie  soit  des  gaines,  soit  des 
tissus  articulaires.  La  tuméfaction ,  une  fois  l’acuité  passée , 
n’offre  pas  de  délimitation  bien  tranchée  ;  et  la  fluctuation,  plus 
ou  moins  obscure,  ne  se  perçoit  qu’à,  travers  une  masse  épaisse 
de  tissus  infiltrés.  Enfin  le  pus ,  qu’il  soit  spontanément  ou  ar¬ 
tificiellement  évacué,  laisse  un  sinus  tortueux  et  sans  tendance 
à  guérir. 

Là  diathèse  strumeuse,  qui  est  une  cause  de  ces  deux  mala- 
dies ,  peut  encore  conduire  le  médecin  à  les  confondre  entre 
elles. 

L’auteur  indique  cependant  un  signe  distinctif,  mais  qui, 
pour  être  recueilli  et  avoir  toute  sa  valeur  ,  exige  une  grande 
habitude  et  un  tact  chirurgical  exercé.  Si,  par  exemple  ,  dit-il, 
vous  avez  affaire  à  une  suppuration  des  tendons  de  la  région 
antérieure  du  cou-de-pied,  la  tuméfaction  est  fusiforme,  se  diri¬ 
geant  dans  le  sens  longitudinal.  En  outre,  quoique  toute  la  cir¬ 
conférence  du  membre  soit  tuméfiée ,  elle  ne  l’est  pas  en  avant 
et  en  arrière  de  la  même  manière. 

Ên  avant ,  oa  sent  sous  les  téguments  infiltrés  une  tumeur 
profonde  bien  perceptible;  tandis  que,  derrière  la  jointure,  l’œil 
et  la  main  font  reconnaître  qu’il  n’existe  qù’ une  infiltration  de 
la  peau  et  de  la  couche  sous-cutanée.  ( British  medical  journal .) 


ÉRUPTIONS  DÉVELOPPÉES  AUTOUR  DE  L’ANUS 
chez  les  enfants.  —  Traitement. 

On  rencontre  de  temps  en  temps  des  ulcérations  cutanées 
opiniâtres,  qui  occupent  le  pourtour  de  l’anus  chez  les  enfants; 
elles  sont  quelquefois  accompagnées  d’une  tuméfaction  consi¬ 
dérable  et  même  de  fissures  profondes.  Cette  affection ,  qui , 
d’après  le  docteur  Belly  ,  est  probablement  de  nature  herpéti¬ 
que,  ne  résiste  presque  jamais  à  l’emploi,  sous  forme  de  lotions, 
d’un  liquide  composé  dé  30  grammes  d’eau  de  chaux  et  de  7  à 
10  centigrammes  de  bichlorure  de  mercure.  On  lotionne  fré¬ 
quemment  la  partie  malade  avec  cette  préparation.  Si  son  ap¬ 
plication  était  trop  douloureuse  ,  on  y  ajouterait  une  certaine 
quantité  d’eau.  Pendant  la  nuit  ou  lorsque  l’enfant  repose ,  on 
peut  tremper  des  compresses  dans  le  liquide  et  les  appliquer 
sur  la  région  anale:  11  est  important  d’entretenir  en  même 
temps  la  liberté  du  ventre.  [Medical  Times.) 


DES  AVANTAGES  THÉRAJPEÜTIQUES 
de  l’emploi  des  pilules  de  beurre  de  cacao  au  proto-iodure  de  fer  j 

Par  M.  le.  docteur  Ch.  Mahmieb. 

Personne  n’ignore  que  l’iodure  de  fer  subit  très-promptement 
l’action  décomposante  des  agents  extérieurs.  C’est  dans  le  sirop 
de  gomme  concentré  que  ce  sel  se  conservé  le  mieux  ;  et  cepen¬ 
dant  il  ne  tarde  pas  à  s’altérer  un  peu  et  à  prendre  une  teinte 
rougeâtre  due  à  la  présence  de  l’iode  mis  en  liberté  par  l’oxy¬ 
dation  d’une  partie  du  fer. 

Le  mode  de  préparation  des  pilules  d’iodure  de  fer,  qui  jusqu’à 


présent  avait  paru  le  plus  avantageux,  consistait  à  faire  évapo¬ 
rer  dans  du  miel  la  solution  d’iodure  de  fer  filtrée,  puis  à  dur¬ 
cir  ce  mélange  par  l’adjonction  de  la  gomme  adragante.  La  fâ¬ 
cheuse  influence  de  l’air  n’est  encore  là  qu’imparfaitement 
évitée,  car  le  médicament  s’altère  non-seulement  pendant  la 
concentration  de  la  liqueur,  mais  encore  pendant  la  division  des 
pilules. 

Un  grand  nombre  de  tentatives  ont  été  faites  successivement 
par  Dupasquier ,  MM.  Mialhe ,  Wittstein ,  Béchamp ,  Gifle  et 
Blancard,  afin  d’arriver  à  obtenir  une  préparation  indécomposée 
et  indécomposable  ;  mais  ées  divers  expérimentateurs  n’ont  fait 
qu’approcher  du  moyen  sans  le  découvrir. 

Un  pharmacien  distingué  de  Lyon,  M.  Yezu,  connaissant  par 
expérience  les  heureux  effets  que  la  médecine  retire  chaque 
jour  des  dissolutions  métalliques  dans  les  corps  gras,  a  eu  l’idée, 
de  remplacer  l’eau  et  l’huile  par  un  corps  gras  solide,  tel  que  le 
beurre  de  cacao.  En  effet ,  ce  corps ,  liquéfié  à  l’aide  d’une 
douce  chaleur  et  au  bain-marie,  dissout  l’iode  rapidement  ;.  il  lui 
communique  une  couleur  rouge  sang.  Si  à  cette  dissolution  on 
ajoute  un  excès  de  fer  réduit  par  l’hydrogène  dans  la  proportion 
de  six  parties  de  fer  pour  quatre  d’iode  ,  on  obtient  après  trois 
ou  quatre  heures  de  contact,  et  par  une  agitation  continue,  un 
iodure  parfaitement  neutre  et  ayant  un  excès. de  fer ,  lequel  est 
éminemment  favorable  à  la  conservation  du  composé.  Ce  mé¬ 
lange,  maintenu  semi-liquide,  acquiert  une  couleur  jaune,  puis 
noire;  et  enfin,  lorsque  l’opération  est  terminée,  une  couleur 
vert  bouteille.  Cette  transformation  dernière  indique  que  l’iode 
est  entré  en  combinaison  parfaite  avec  le  fer. 

Nous  avons  reconnu  que  les  pilules  de  leurre  de  cacao  au 
proto-iodure  de  fer,  telles  que  les  a  imaginées  M.  Yezu,  ne  s’al¬ 
téraient  pas  pendant  leur  confection  ;  qu’elles  pouvaient  résister 
longtemps  à  l’action  de  l’air  sans  se  décomposer ,  et  qu’ enfin 
elles  étaient  inaltérables  après  un  enrobement  de  gomme  et  de 
sucre.  Ce  résultat  si  digne  d’intérêt  a  été  soumis  à  l’apprécia¬ 
tion  delà  Société  de  médecine  de  Lyon,  dans  sa  séance  du  22 
avril  1861. 

Ainsi  que  nous  l’avons  plusieurs  fois  déclaré  à  M.  Vezu  d’a¬ 
bord,  et  à  quelques-uns  de  nos  confrères  ensuite,  le  beurre  de 
cacao,  par  les  propriétés  adoucissantes ,  nutritives  et  toniques 
qu’il  possède  naturellement,  devait  de  toute  nécessité,  en  se  com¬ 
binant  avec  l’iodure  de  fer,  constituer  un  médicament  de  pre¬ 
mier  ordre.  Le  corps  gras  mis  en  œuvre  détruit  en  partie  la  sa¬ 
veur  trop  amère,  excitante  et  astringente  de  l’iodure  de  fer,  et 
lui  communique  une  saveur  de  chocolat. 

Ces  pilules  contiennent  de  quatre  à  cinq  centigrammes  d’iode 
et  autant  de  fer  réduit.  Essayées  à  l’Antiquaille  sur  six  malades 
et  pendant  un  mois  ,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Rollet , 
chirurgien  en  chef  de  cet  hôpital,  et  prises  à  la  dose  de  huit  à 
dix  par  jour,  elles  n’ont  occasionné  aucun  de  ces  malaises  pro¬ 
duits  si  fréquemment  par  les  préparations  martiales,  tels  que 
dyspepsie ,  inappétence ,  constipation ,  diarrhée.  Nous  savons 
que  M.  Delore ,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  ,  expérimente 
actuellement  dans  son  service  la  nouvelle  préparation  pharma¬ 
ceutique  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  avons  lieu  de  pen¬ 
ser  qu’il  livrera  bientôt  au  public  médical  les  résultats  de  son 
enquête  clinique. 

Quant  à  nôus ,  qui  avons  fait  un  très-fréquent  usage  dans 
notre  pratique  des  pilules  de  beurre  de  cacao  au  proto-iodure  de 
fer ,  nous  sommes  en  droit  d’affirmer  qu’elles  présentent,  en  ré¬ 
sumé,  les  avantages  suivants  :  élimination  de  l’eau  dans  la  pré¬ 
paration  ,  ce  qui  met  celle-ci  à  l’abri  de  tous  lés  inconvénients 
que  présente  la  voie  humide  ;  solidité  naturelle  du  médicament  ; 
obtention  immédiate  de  la  masse  pllulaire  et  des  pilules,  et  en¬ 
suite  leur  enrobement  par  une  couché  de  gbmiûe  et  de  sucre  ; 
dissolution  du  composé  ferreux  dans  un  corps  gras ,  qui  modi¬ 
fie,  au  point  de  les  faire  disparaître  presque  complètement,  et  la 
saveur  amère  et  astringente ,  et  l’action  irritante  du  médica¬ 
ment  sur  la  muqueuse  des  voies  digestives,  et  nous  insistons  sur 
ce  dernier  point  ;  et  enfin ,  comme  conséquence  dés  faits  quî 
précèdent ,  facilité  de  pouvoir  mâcher  les  pilules  sans  éprouver 
de  la  répugnance ,  dans  le  cas  oùja  déglutition  en  serait  difficile. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  novèmbre  1861.--  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

.  M.  le  ministre  transmet  une  demande  formée  par  la  commune  de 
Montjaux  (Aveyron),  à  l’effet  d’être  autorisée  à  exploiter  pour  l’usage 
médical  la  source  d’eaux  minérales  de  Gambon.  (Commission  des 
çaux  minérales.) 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  observation  d’accidents  cutanés  graves  occasionnés  par  la 
ruta  graveolens,  parM.  Léon  Soubeiran  (commissaire,  M.  Devergie); 

2“  Ün  mémoire  sur  une  forme  d’ulcère  grave  particulière  à  la  Co- 
ehinchine,  par  M.  le  doeteur  Jules  Rochard,  chirurgien  en  chef  de  la 
marine  (commissaire,  il.  Larrey)  ; 

3?  Une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de  préparer  certains  extraits 
pharmaceutiques ,  par  M.  Pierlot ,  pharmacien  (comm.,  MM.  Trous¬ 
seau,  Bouchardat  et  Guibourt)  ; 

4°  Un  travail  de  M.  Jules  Lefort,  intitulé  :  Expériences  sur  l’aéra¬ 
tion  des  eaux ,  et  observations  sur  le  rôle  comparé  de  l’acide  carbonique, 
de  l'azote,  de  l’oxygène  dans  les  eaux  douces  potables  (eomm . ,  M  M.  Bou- 
det,  Tardieu  et  Poggiale)  ; 

6°  Une  note  intitulée  :  Pondions  foudroyantes,  par  M.  Sandras 
(commissaire,  M.  Cl.  Bernard,  s’il  y  a  lieu)  j  • 

6°  Un  travail  ayant  pour  titre  :  Traitement  nouveau  des  névralgies 


et  des  douleurs  rhumatismales,  parM.  le  docteur  Cffarrière,  directeur 
dé  l’asile  des  aliénés  de  Saint-Remy  (commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux)  ; 

7»  Un  mémoire  de  M.  A.Delondre,  pharmacien  au  Havre,  intitulé  : 
Résumé  des  essais  d’analyse  qualitative  et  quantitative  du  quinquina. 
(Commissaires,  MM.  Boullay  .et  Bouchardat). 

8°  M.  Mathieu  dépose  sur  le  bureau  le  modèle  de  bougies  en  ba¬ 
leine, à  nœud  en  spirale,  destinées  à  franchir  et  à  dilater  les  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre.  Ce  modèle  lui  a  été  confié  par  M.  le  docteur 
Demarquay. 


Il  fait  remarquer  qu’il  y  en  a  de  plusieurs  calibres  et  à  spirales 
plus  ou  moins  profondes. 


9°  Nouvel  amygdalotome.  —  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon 
soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  nouvel  amygdalotome  qu’il  a 
fait  exécuter  par  M.  Charrière  fils. 

De  tous  les  instruments  imaginés  pour  pratiquer  l’ablati'on  des 
amygdales,  dit  l’auteur,  l’amygdalotome  de  Fanestok  est  sans  contre¬ 
dit  célui  qui  remplit  le  mieùx  les  principales'  indications  ;  grâce  aux 
perfectionnements  qü’il  à  reçus  dans  ces  derniers  temps ,  on  peut  le 
considérer  comme  approchant  de  la  perfection.  Il  est  cependant  quel¬ 
ques  cas  où  il  est  difficile  de  l’appliquer  ;  on  en  rencontre  même  où 
cette  application  Serait  tout  à  fait  impossible.  S’il  est  toujours  un  ad¬ 
mirable  instrument  de  section ,  souvent  il  laisse  à  désirer  comme  in¬ 
strument  dé  préhension.  Lorsque  l’amygdale  est  molle  et  d’un  tissu 
peu  résistant,  l’élévateur  la  déchire  sans  l’entraîner  dans  l’anneau.  Il 
en  est  de  même  si  elle  a  été  déchiquetée  soit  par  des  incisions,  soit 
par  de  fréquents  abcès  antérieurs,  et  aussi  lorsque  l’amygdale,  quoique 
très-développée ,  reste  cachée  derrière  le  pilier  du  Voile  du  palais  , 
qu’elle  semble  avoir  entraîné  avec  elle  en  lui  imprimant  une  tension 
'  considérable  qui  la  rend  très-difficile  à  déprimer. 

J’ai  cru  remédier  à  ces  défëctùôsitës  en  sUppfiriidnt  l’aiguille  du  la 
double  aiguillé  par  laquelle  où  traversé  l’dinygîlalé  ,  ët  sff  là  rempla¬ 
çant  par  fine  pincé  à 
érigne  ,  qui  est  engagée 
dans  la  lunette  de  l’in¬ 
strument  ,  et  qui  en  se 
rapprochant  va  saisir 
l’organe  de  la  manière  la 
plus  solide,  pour  l’en¬ 
traîner  infailliblement 
pendant  le  mouvement 
d’élévâtion. 

Une  modification  ana¬ 
logue  avait  déjà  été  pro¬ 
posée.  J’avais  moi-même 
remplacé  l’aiguille  de 
l’amygdalotome  par.  une 
pince;  mais  outre  que 
l’instrument  se  manœu¬ 
vrait  avec  difficulté,  il 
offrait  Aurtout  l'immense 
inconvénient  de  ne  pou¬ 
voir  saisir  de  grosses 
amygdales.  En  effet,  lés 
branches  de  la  pince 
descendant  perpendicu¬ 
lairement  dans  l’anneau, 
ne  pouvaients’ ouvrir  que 
très -peu  et  circonscrire 
un  espace  moindre  que 
l’anneau  lui-même,  puis¬ 
que  cet  espace  était  di¬ 
minué  de  l’épaisseur  des 
branches  et  de  la  partie 
rentrante  des  pointés  de  l’érigne.  Dans  l’instrument  que  je  présente 
aujourd’hui  à  l’Académie,  j’ai  tourné  la  difficulté  de  la  manière  sui- 
'  vanté  :  Les  branches  de  la  pince  sont  très-courtes  ;  chacune  d’elles 
représente  un  quart  de  cercle  A  B ,  articulé  à  charnière  au  point  AA’ 
avec  sa  congénère  A’B’,  de  manière  à  former  à  peu  près  une  demi- 
circonférence  terminée  à  chacune  dê  ses  extrémités  par  une  ërigne  à 
trois  pointes. 

Cette  pincé  est  placée  dans  Panneau  de  l’Instrument,  dans  le  sens 
de  son  grand  diamètre,  l’articulation  le  dépassant  un  peu,  lés  pointes 
de  l’érigfie  restant  en  dessous  et  circonscrivant  un  espace  plus  grand 
que  celui  de  l’anneau. 

Par  leur  partie  moyenne,  aux  points  CC’,  chacune  de  ces  branches 
s’articule  avec  l’extrémité  d’une  pince  à  ressort  DD’ ,  qui  elle-même 
s’articule  avee  la  tige  de  l’instrument  au  point  E,  cette  pinèe  sè  rap¬ 
prochant  à  l’aide  de  Panneau  coulant  F ,  fait  fermer  Périgne  et  saisir 
l’amygdale,  Le  coulant  F  est  poussé  en  avant  par  la  tige  à  coulisse  G, 
sur  laquelle  .glisse  au  point  H  une  petite  plaque  à  coulisse  ,  servant  à 
limiter  la  fermeture  de  la  pince  ;  cette  tige  est  analogue  à  l’aiguille 
des  autres  amygdalotomes,  et  fonctionne  de  la  môme  manière,  de 
telle  façon  que  l’instrument  peut,  avec  la  plus  grande  facilité,  être 
manœuvré  d’une  seulë  main.  Il  offre  aussi  l’avantage  : 

1°  D'être  aussi  simple  comme  manuel  Opératoire  que  lçs  autres  ap¬ 
pareils  du  même  genre  ; 

2°  De  pouvoir  saisir  jusque  derrière  les  piliers  du  voile  du  palais 
des  amygdales  très-volumineuses ,  et  en  les  comprimant,  de  pouvoir 
les  faire  passer  même  par  un  anneau  plus  petit  qu’elles  ;  ' 

3“  De  saisir  toujours  l’amygdale  avec  la  plus  grande  solidité,  quelles 
que  soient  sa  forme  et  sa  friabilité  ; 

4°  De  pouvoir  la  prendre ,  la  quitter  et  la  reprendre  à  volonté ,  si 
elle  n’a  pas  été  saisie  convenablement. 

lecture. 

Industrie  du  caoutchouc  soufflé.  —  M.  DELPECH  lit  Un  mémoire 
intitulé  :  Etude  hygiénique  de  l’industrie  du  caoutchouc  soufflé. 

L’objet  de  ce  travail,  ainsi  que  l’indique  son  titre,  est  l’étude  hy¬ 
giénique  d’une  profession  récente  encore  et  qui  a  pris  rapidement 
des  proportions  considérables,  l’industrie  du  caoutchouc  soufflé.  Cette 
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industrie  consiste  â  distendre  par  une  forte  insufflation,  pour  des 
usages  divers,  des ,  vessies  de  caoutchouc  préalablement  attaquées 
par  un  mélange  vulcanisant,  composé  '  de  sulfure  de  carbone  addi¬ 
tionné  de  chlorure  ou  de  bromure  de  soufre;  Une  certaine  propor¬ 
tion  de  vapeur  toxique  mélangée  à  l’air  des  ateliers  agissant  con¬ 
stamment  sur  les  ouvriers,  il  en  résulte,. chez  quelques-uns  des  acci¬ 
dents  toxiques  comparables  dans  une  certaine  mesure  a  intoxica¬ 
tion  que' déterminent  les  agents:  anesthésiques,  avec  cette  différence, 
toutefois,  qu’en  raison  même  des  conditions  dans  lesquelles  la  pre¬ 
mière  de  ces  intoxications  se  produit  ,  elle  ne  parcourt  ses  p  ses 

que  dans  un  temps  beaucoup  plus  long  que  la  seconde. 

La  première  période  de  l’intoxication,  observée  chez  les  ouvriers 

qui  soufflent  le  caoutchouc,  a  présenté  les  symptômes  suivants  :  cé¬ 
phalalgie  ,  vertiges,  douleurs  musculaires ,  fourmillements  ,  hyper¬ 
esthésie  cutanée.  Agitation  ,  loquacité,  rires  ou  larmes  sans  raison, 
mobilité  d’esprit,  insomnie,  rêves  pénibles,  irritabilité ,  colères ,  vio¬ 
lences  inexpliquées';  aliénation  mentale  confirmée.  Troubles  des  sens, 
surexcitation  génitale,  crampes  et  roideur  musculaires  ;  appétit  exa¬ 
géré,  nausées,  vomissements,  toux,  oppression  ;  accès  fébriles,  palpi- 

U  Les  caractères  de  là  deuxième  période  peuvent  être  ainsi  résumés  : 
affaissement  des  fonctions  intellectuelles  ,  tristesse  ,  découragement, 
indifférence  ;  affaiblissement  de  la  mémoire  ;  anesthésie  ,  analgésie  ; . 
troubles  de  la  vue,  amaurose,  surdité.  Impuissance,  frigidité  atro¬ 
phie  ou  arrêt  de  développement  des  glandes  séminales  ;  faiblesse 
musculaire  générale,  paraplégie  ;  anorexie  profonde  ;  dépérissement, 

CaOutre'la  confirmation  des  faits  précédemment  observés,  des  faits 
nouveaux  résultant  des  observations  recueillies  dans  l’industrie  du 
caoutchouc  soufflé,  M.  Delpech  cite  parmi  les  plus  intéressants  ou 
les  plus  graves,  l’aliénation  mentale,  la  surexcitation  des^  fonctions 
génératrices  et  digestives,  les  troubles  de  la  vue,  rapprochés  des  al¬ 
térations  qui  leur  correspondent  ;  l’arrêt  de  développement  des  glan¬ 
des  séminales,  l’absence  de  conception  ou  l’avortement. 

Mais  ce  qui  lui  paraît  attirer  surtout  l’attention,  c’est  la  succession; 
la  marche  plus  nuancée  des  phénomènes  d’intoxication  ;  c’est  par 
suite  la  possibilité  d’isoler  et  de  décrire  les  deux  périodes  dont  la 
première,  dans  un  empoisonnement  plus  violent  et  plus  rapide,  s  ef-, 
face  par  la  production  immédiate  du  collapsus. 

L’auteur  conclut  de  ce  qui  précède  :  .  , 

40  Que  chez  les  ouvriers  en  caoutchouc  soufflé  1  action  des  vapeurs 
toxiques  se  manifeste  suivant  deux  périodes  successives  analogues  a 
celles  qui  résultent  de  l’influence  des  agents  anesthésiques  ; 

2°  Ou’ en  raison  de  l’impressionnabilité  différente  des  divers  appa¬ 
reils  physiologiques,  l’évolution  morbide  de  chacun  d’eux  ne  se  fait  , 
pas  d’une  manière  rigoureuse  dans  des  limites  de  temps  identiques, 

30  Qu’il  en  résulte  fréquemment  un  mélange  singulier  de  phéno¬ 
mènes  d’excitation  et  de  dépression,  dont  la  valeur  et  la  signification 
ne  peuvent  être  éclairées  que  par  l’observation  d’un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  faits.  _  ,  , 

Il  ne  me  paraît  point  nécessaire ,  ajoute  M.  Delpech  ,  d  insister  ici 
sur  le  pronostic  fâcheux  de  la  maladie  des  ouvriers  en  caoutchouc  ; 
les  limites  d’une  lecture  ne  me  permettent  point  non  plus  de  décrire 
avec  détails  le  simple  et  très-ingénieux  appareil  imagine  avec  succès 
par  un  fabricant  pour  se  soustraire  à  l’influence  des  vapeurs  toxi¬ 
ques  Qu’il  me  suffise  de  dire  que,  plaeés  devant  une  cloison  vitree 
convenablement  disposée,  les  bras  passés  dans  des  ouvertures  gar¬ 
nies  de  manchons  serrés  aux  poignets  ,  les  ouvriers  travaillent  sans 
pénétrer  dans  l’atelier,  où  d’avance  tous  les  éléments  de  la  fabrica¬ 
tion  ont  été  convenablement  disposés.  ,  .  .  ,  .  , 

Mais  je  ne  puis  passer  sous  silence  la  question  d  etiologie  specia  e 
des  accidents  dans  l’industrie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire. 

Pourquoi  ces  accidents  ne  sont-ils  pas  absolument  identiques  dans 
leur  marche  à  ceux  que  l’on  observe  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent 
les  fils  ronds  de  caoutchouc  ,  chez  ceux  qui  emploient  des  quantités 
considérables  de  dissolution  faite  avec  le  sulfure  de  carbone  pour  fa¬ 
briquer  les  étoffes  imperméables ,  chez  ceux  encore  qui  soudent  le 

caoutchouc  en  employant  ce  liquide? 

Pourquoi  la  période  d’excitation  “nulle  ou  mal  dessinée  chez  ceux- 
ci  prend-elle  chez  ceux-là  une  grande  importance? 

Est-ce  à  l’addition  au  sulfure  de  carbone  de  1/100»  de  chlorure  de 

soufre  qu’il  faut  attribuer  ces  différences  ? 

Proviennent-elles  des  conditions  dissemblables  que  développent  les 


nécessités  diverses  des  industries  qui  emploient  le  sulfure  de  car¬ 

bone,  et  par  suite  de  l’activité  plus  ou  moins  grande  de  1  empoison¬ 
nement?  '  ,  ,, 

Pour  résoudre  ces  difficiles  questions,  je  me  suis  appuyé  sur  lex- 

périmentation  faite  sur  les  animaux.  •  , 

De  nombreuses  expériences,  dont  les  pnnbipales  sont  relatees  avec 
détail  dans  ce  mémoire,  m’ont  démontré  que  les  lapins,  très-sensibles 
à  l’action  du  sulfure  de  carbone ,  pouvaient  passer  plusieurs  jours 
dans  d’abondantes  Vapeurs  de  chlorure  de  soufre’,  sans  en  paraître 
sérieusement  incommodés.  .  ‘  '  , 

Soumis  aux  vapeurs  du  mélange  vulcanisant ,  ils  ont  éprouvé  des 
accidents  très-graves  :  titubation,  perte  d’équilibre,  attaques  conyu  - 
sives  épileptiforihes,  paraplégie,  paralysie  des  quatre  membres ,  et  ils 

sont  morts  en  peu  de  jours.  ;?  • 

Mais  des  accidents  aussi  graves  et  de  même  nature  étaient  pro¬ 
duits  par  les  vapeurs  du  sulfure  de  carbone  seul.  Ils  se  termmaien 
dans  un  temps  aussi  court  par  la  mort.  _  ■  . 

Ainsi  de  ces  deux  corps  employés  isolément,  1  un  paraissait  relati¬ 
vement  innocent,  tandis  que  l’autre  exerçait  une  action  toxique  puis¬ 
sante  à  laquelle  leur  réunion  ne  semblait  rien  ajouter. 

L’examen  de  ce  mélangé  lui-même  pouvait  me  donner  quelques 
lumières.  Les  deux  corps  étaient-ils  simplement  mêlés,  ou  naissait-il 
de  leur  combinaison  quelque  corp’s  nouveau,  pourvu  peut-être  d  une 

action  spéciale  ?  _ 

Cette  analyse  délicate  n’a, pas  été  complètement  faite  ;  mais  je  me 
:  suis  assuré  que,  portés  à  l’ébullition,  les  deux  corps  distillent  chacun 
à  leur  température  propre,  .et  se  séparent  complètement ,  ce  qui  es 
.une  forte  présomption  en  faveur  du  simple  mélange  , ,  . 

Sans  donc  que  cette  conclusion  puisse  être  considérée  commç  ab¬ 
solue  et  définitive,  on  peut  dire  que  ,  suivant  toutes  les  probabilités 
le  mélange  vulcanisant  employé  par  des  ouvriers  en  caoutchouc  soufflé 
agit  uniquement  ou  presque  uniquement  par  le  sulfure  de  carbone, 
qui  en  constitue  la  presque  totalité  ,  et  que  les  différences  assez  im¬ 
portantes  qui  donnent  à  une  maladie  spéciale  un  caractère  par  icu- 
lier  sont  le  résultat  des  conditions  industrielles  dans  lesquelles  ils  en 
font  usage.  (Commissaires,  MM.  Villermé,  Chevallier,  Tardieu.) 

-M.  dublANC  ,  correspondant  de  l’Académie,  donne  lecture  d’un 
,  travail  sur  un  nouveau  mode  de  préparation  de  l’ extrait  de  suise- 

^  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Plusieurs  dons  viennent  d’être  faits  à  l’Associalioa  générale  des 
médeciqs  de  France.  ,  c  M 

M.  le  docteur  ^Charles  Locock,  accoucheur  de  S.  M.  la  reine 
d’Angleterre ,  a  fait  don  de  la  somme  de  1 00  fr.  ; 

M.  le  docteur  Henri  Roger,  de  la  somme(de  200  fr. 

_  L’Ecole  du  service  dé  santé  militaire  de  Strasbourg,  qui  d’abord 
n’acceptait  que  des  élèves  ayant  huit  et  douze  inscriptions,  a  reçu  en¬ 
suite  les  élèves  de  première  année  qui  n’en  possédaient  que  quatre  ;  et 

enfin  entrant  dans  une  voie  plus  large  encore,  elle  les  prend  main¬ 
tenant  sans  inscription,  afin  que  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
leur  donne  un  enseignement  complet.  Quatre  années  seulement  doivent 

être  employées  à  l’obtention  du  titre  de  .docteur. 

MM.  les  ministres  de  l’instruction  publique  et  de  la  guerre  ont  décidé 
que  les  trois  premiers  examens  seraient  subis  à  la  fin  des  tro.s  pre- 
miêres  années ,  et  que  les  trois  derniers  commenceraient  après  la 
prise  de  la  quatorzième  inscription.  Cette  modification  mettait  lea 
élèves  de  la  deuxième  division  de  l’Ecole  dans  la  nécessite  de  passer 
cetle  année  même  leurs  deux  premiers  examens  ;  pour-  tnomphei -  de 
cette  difficulté  imprévue,  il  a  fallu  des  mesures  exceptionnelles  pres¬ 
crites  par  M.  le  directeur  de  l’Ecole  :  heures  prolongées  du  travail, 
'épStiL  «  interrogations  multipliées ,  et  de  1.  part  des  élèves  un 

zèle  digne  des  plus  grands  éloges. 

Dorénavant  les  examens  auront  lieu  d’une  manière  régulière,  et 
l’expérience  semble  montrer  qu’avec  les  ressources  de  1  enseigne¬ 
ment  de  la  Faculté  et  les  moyens  de  discipline  et  de i  travail  les  élè¬ 
ves  militaires  présenteront  une  moyenne  d  instruction  tres-satisfa!- 
sante,  comme  on  peut  déjà  en  juger  par  les  ^tes  ob tenues  aux 
examens  de  cette  année.  Sur  US  examens  subis  par  les  élèVes  des 


trois  premières  divisions,  9  ont  obtenu  la  note  très-distingué  38  la 

note  trèsr-satisfait ,  57  la  note  satisfait,  29  la  note  passable;  12  seu¬ 
lement  ont  été  ajournés. 

Pour  les  111  examens  subis  par  les  élèves  de  la  quatrième  divi¬ 
sion,  on  a  compté  :  3  ,  n"  1  (très-distingué);  23  ,  n°. 2.  (très- satis¬ 
fait  ;  40,  n°  3  (satisfait)  ;  37  ,  n°  4  (passable)  ;  8,  n»  5  (ajournements). 

La  moyenne  des  examens  a  donc  été  bonne.  Il  est  à  noter  que 
les  épreuves  ont  été  d’autant  meilleures  qu’elles  étaient  fournies  par 
les  élèves  entrés  sans  inscriptions  à  l’Ecole. 

Le  concours  d’admission  pour  l’année  1861-62  vient  de  se  termi¬ 
ner.  Deux  catégories  d’élèves  ont  pris  part  aux  épreuves  :  les  élèves 
à  quatre  inscriptions  et  les  élèves  sans  inscription.  Ont  été  nommés 
par  ordre  de  mérite  : 

Elèvesà  quatre  inscriptions.  —MM.  Joly ,  Laederich,  Caravon,  Mada¬ 
me!,  Alphant ,  Raveau,  Masse,  Gallet,  Trémant,  Humbert ,  Perche¬ 
ron, Thiébaut,  Jousselin,  Palonc,  Perret,  Ilaberkorn,  Guérard,  Lescure- 
Lagravetti,  Salle.  . 

Elèves  sans  inscriptions.  —  MM.  Massoutié,  Guillemin,  Labreuvoit, 
Vedel,  Talloir,  Bauer ,  Poujade ,  Moureau  ,  Basque  ,  Hahn  ,  Scorazo  ,  , 
infirmier  à  l’hôpital  de  Lyon  ;  André  ,  Soulbieù  ,  Kiickel  ,  Les- 
cœur  ,  Cordés  ,  Hinglais,  Coulet,  René,  Lecourt,  Keydelet,  Gross , 
Hintz.y,  Daniel  ,  Clément ,  Ducourneau  ,  Robert ,  Vivier ,  Corcellet , 
Rapp,"  Kessler,  Bolard,  Alibran,  Mathias  ,  Isaac ,  Abot ,  Bar  (A.  H.)  , 
Kelsch  ;  Dôutct,  soldat  au  96»  de  ligne  ;  Folquet,  Alphant  (C.  II.  J.) , 
Fève,  Phélix,  Schlinder,  Bargy,  Regnier,  Lomel,  Hollaine,  Roze  ,  Bar 
(A.)  ,  Rémond,  Minzior  ;  Ditandy  ,  soldat  au  20»  de  ligne  ;  Perron  , 
Barthez,  Bertrand,  Dubois  ,  Goux ,  Chabanier  ,  Lacrampe-Lousteau  , 
Dissâux,  Debray,  Duparge,  Eichinger,  Feuvrier ,  Savssac,  Lichtem- 
berg,  Sauné,  Challan  ;  Sabatier,  soldat  au  7»  de  ligne  ;  Huchard. 

—  M.  le  docteur  Laffitte  ,  médecin  adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de 
Blois,  est  nommé  directeur-médecin  de  l’asile  de  Sâint-Alban  (Lozère). 

_ 51.  je  docteur  Demarquay,  chirurgien  de  la  Maison  municipale 

de  santé,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  royal  de  la  Con¬ 
ception  de  Portugal. 

—  Mm»  Paturle,  veuve  de  M.  Paturle  ,  ancien  manufacturier  et  an¬ 
cien  député  du  Nord,  vient  de  faire  don  à  la  ville  du  Cateau  d’un  - 
hospice  organisé  pour  recevoir  vingt-quatre  malades. 

—  On  nous  écrit  de  Tours  :  «  Au  mois  de  septembre  1860,  M.  le 
préfet  d’Indre-et-Loire  a  invité  MM.  les  médecins  de  l’hospice  géné¬ 
ral  de  Tours  à  permettre  qu’un  certain  nombre  de  malades  de  cet  ' 
établissement  fussent  soumis  à  l’expérimentation  d’une  méthode  eu-,, 
rative  de  l’asthme,  découverte  par  une  dame ,  élève  de  l’Ecole  impé¬ 
riale  d’accouchements  de  Paris.  Cette  médication ,  qui  consiste  prin¬ 
cipalement  dans  l’application  de  la  teinture  d’iode  sur  la  poitrine  du 
malade,  secondée  par  le  massage  opéré  d’une  certaine  façon  ,  aurait 
produit  un  soulagement  notable  dans  ‘tous  les  cas  ;  dans  plusieurs 
même ,  suivant  notre  correspondant,  des  guérisons  complètes  et  per¬ 
sistantes  depuis  plus  d’une  année  auraient  été  obtenues. 

»  Si  ces  succès  se  continuent ,  ce  sera  un  Véritable  service  rendu 
à  la  classe  si  nombreuse  des  asthmatiques  par  l’inventeur  de  ce  pro¬ 
cédé,  qui  d’ailleurs  ne  fait  pas  un  secret  de  son  mode  d’application.  » 

_ XJn  concours  pour  une  place  d’interne  vacante  dans ,  le  service 

des  hôpitaux  de  Bruxelles ,  vient  d’avoir  lieu  devant  la  Faculté  de 

celte  ville.  Ce  concours  a  été  si  remarquable,  que  MM.  Leclerc,  Odry 
et  Kops  ont  été  proposés  ex  œquo  au  conseil  des  hospices  ,  qui  devra  , 
faire  un  choix  entre  ces  trois  candidats  également  distingués. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  ses  leçons  cliniques  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  le  mercredi  13  novembre  1861 ,  et  les  continuera 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Yisite  des  malades  tous  les  matins  à  huit  heures.  Interrogation  et 
exercice  pratique  des'élèvés  par  le  chef  de  clinique. 


Coup  d’œil  sur  les  changements  de  forme  et  de  position  de  l’utérus, 

parM.  le  docteur  J.  de  Lazarkivitch  ,  professeur  agrégé  d  accouche¬ 
ment  de  l’Université  de  Saint-Wladimir  à  Kieff ,  etc.  In-8»  de  36  pa¬ 
ges,  avec  pl.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Haute- 
feuille,  19. 


■virop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

Y  «esW-citiatc  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé- 

.IL  _  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sur 
[u’inoffensif,  dé  périr  les  hémorrhagies  fraies  chrom- 
11PS  _  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIEK, 
lue  Ste-Cro“x-de-ïa-Bretonnerîe,  37;  TRUELLE,  me  de  la 
ferrerie,  15,  à  Paris. 
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Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

perd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
l  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
jus  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fin¬ 
ition  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
;s  ramène  Rapidement  dans  les  a  té  aue  cRuê 

a»  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  celte 
^ion1:  appliquée  dès ,1e :  début  fr  ^  Pla.es  trau- 
aatiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon  1  «  ?*r. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
outes  ies  autres. 


g  'association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fourll,t  ^X 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 

dî ^ftomlTerptrmacies  et  à  ri  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Oilules  anti  -  névralgiques  de 

r  CRONIER.  -  Il  n’est  pas  un  médecin  aujqurd’Jlu 
ui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
Rins  m  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul- 
,te  rie  duiuine,  tous  les  antispasmodiques  et  meme  1  élec- 
•icité  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 

1  pTpôf  d^LEVASSEUR ! pliarm"3 r.'de  1a  Monnaie,  19. 


^hocolàt  purgatif  à  la  magnésie, 

J  préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier 
àPParis.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
ès-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


Granules  de  digitaline  d’Homoîle 

et  QUEVENNE  (  auteurs  de  1a  découverte  ).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeun  nes 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publies  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  survciUance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  touiours  compter  sur  1  iden 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  ^public, 
3  fr.  _  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Pans. 
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Oaccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  ri  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  ri  méthode  à  doses  fractionnées^  (Voir  la 
Galette  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  ’  Abeille  médicale  àcs 
26  mars  et  18  juin  ;  1a  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccliarure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  ha^ 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  lr. 

Glycéroié  de  fleurs  de  colchique  (baume  artiin- 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSsY,  boule 
vard  de  Sébastopol,  U  (rive  droite). 


Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  h  ri  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  eœur.  les  diverses  bydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches ,  asthmes  et 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  delà- 

CiAUriatp0harmacie,  rue  Boprbon-YiHeneuve,  19  (place  du 
Caire),  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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Etablissement  hydrothérapique 

au  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  — 5e  année.  -  Directeur,  M.  Dev.ert- 
Eau  de  source ,  belle  propriété ,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  RO 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Duvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


■  430 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé- 
dicales,  notamment  par  RÉC AMIER,  dans  S0J}  se.rv*c®  J* 
l’Hôtel-bieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD  .médecin des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LES,  R1EGE,  etc. 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  - 

rhagics  (notamment  les  hémoptysies,  les  metror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssenteriques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAYOYE,  U,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris 


4¥ 


H/forin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

lVlfournisseur  .  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi- 
13  Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  it  400  fr.  (Voir  ie  Catalogue.) 


Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  ri  substance  alimentaire;  car  putsquil 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  1  agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’orgamsme  ct  il  n  y  pé- 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  1  aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  1  efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  es 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  au  dessert,  secs  ou  trempés  dans  du 
xin.  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boite  de  30  pains,  3  fr.;  la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M  GAGNiÈRE  envoie  une  boîte  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  eu  fait  1a  demande. 
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Ap- 


)iol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 


b-  L’Apîol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  -  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  - 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d  accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis  137  (acri*  rue  de  Pro¬ 
vence  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 
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sriliiMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Epidermes;  malad  es 
S®S  -  Dé'îëmplciï  des  préparations  arsenicales  dans  le  traiter 
les  fièvres,  intermittentes.  -  Enorme  tumeur  cartilagineuse  du  col 

'  ^iioplrrte  ot.de-l'apopbys^.cçracltïde.  ''ÜÜ^Socr 

a?crème  .de  bismuth  ou  sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte.  -  boa 
-  DB;  CHIRURGIE,  séance  du  ?0  octobre.  -  Nouvelles, 

revue  clinique  hebboiiabaibe. 

Épidémies.  —  Maladies  régnaatss. 

Nous  avons  sonvent  eu  l’occasion  d’exprimer  le  regret  qu’au 
i  des  nombreuses  sociétés  médicales  qui  existent  a  l  ans 
ï  avee  les  rapports  si  faciles  que  ces,  sociétés:  établissent  .entre 
médecins,  il  n'y  eûl  pas  «»<™  “a  un  plus  frequent  eeh.n^ 
de  communications  relatives  aux  maladies  léguantes.  Il  se 
Ha  t  ,  en  eïet ,  que  rien  n'eût  été  plus  fodle  en  «omss.nt  les 
«nseignements  apportés  par  chaque  prat-n  a  ou  J»  , 
tre  respectif  sur  ses  observations  du  mots  ou  de  la  ’ 

que  d'avoir  constamment  une  sorte  do  compte  emurtat  des  m  ■ 
ladies  régnantes,  susceptibles  :de  fournir  les  éléments  les  plu 
précieux  pour  l'étude  si  utile  et  si  malheureuseménû  négl|ee 
U  époque 

S'êm  ,°“gé  ï  Ï 

Ùne  totl  d'être  généralisées  ,  elles  sont  restées  jusqu  a  pre- 
Lt  à  peu  près  stériles  pour  la  science  et  sans 
sible  sur  la  pratique.  C’est  surtout  dans  les  réunions  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  si  bien  places  pour  utiliseï 
tosl  intérêt  getéral  c^ehre  de  documents,  que  eetté  lacune 
nous  a  toujours  paru  particulièrement  regrettable.  Aussi  n  est- 
ce  Wsans  un  vif  sentiment  de  satisfaction  que  nous  avons^ap- 
pris  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  la  proposition 
d’un  de  ses  membres,  avait  nommé  une  commission  chargée 
d’étudier  les  maladies  épidémiques  qui  Jvisscht  dàps  lcs  bôpi- 
taux,  et  de  dresser  un  bulletin  périodique  des  maladies  ie 

.  gnEneattendant  que  la  commission  accomplisse  sa  tâche,  M.  Lal-  • 
lier  à  qui  l’on  doit  l’heureuse  initiative  de  cette  nouvel  e  me- 
u  a  voniu  donner  l’exemple  en  exposant  à  la  Société  le 

bilan  de  son  service,  et  il  a  été  imité  par  plusieurs  de. ses  col¬ 
lègues,  qui  ont  ainsi  inauguré  cette  nouvelle  phasè  de  ses  tra¬ 
his  maladies  ont  prédominé  dans  ces  derniers  temps  dans  le 
service  de  M.  tailler,  à  l’hôpital  de  Lourcîne;  ce  sont  : 

i»  Des  fièvre» typhoïdes  dont  le  nombre  et  la  gravite  ont  di¬ 
minué;  2"  des  pneumonies  à  marçhe  insidieuse,  d  apparence 
typhoïde;  3“  des  varioles  de  toutes  variétés.  Il  y  en  aeuu 

“ta'Srïson,  montrées  également' «ri»  une 
fréquence  à  l'hôpital  Beanjon,  dans  le  ecev.ee  de » '  |?bl“  ’  ” 
on  en  a  compté,  à  la  même  epoque,  12  cas.  Un  cas  de  iiev 
avecéniption de  taches  purpurines,  a  semblé  devoir  «ri  «P; 
porté  »  une  variole  ,i«e  mnolü,  car  les  taches  ont  paru  et  d,s- 
p'am  aux  mêmes  époques  que  les  éroptiote  «r.oto 

Pendant  que  les  varioles  se  montra.ent  «use,  nomb  euris  dan. 
Pane  des  d’isiens  médie.les  de  .'hôpital  Be.ujon^ ^ 
de  remarque  que  la  division  voisine,  celle  deM.  Behier  ,  en 
était  ton.  à  fait  exempte  ',  M.  Béhier  «  déclaré 
la  même  période  ni  pneumonies  ni  varioles  ;  mais  il  a  eu  beau 

C°A  mpUaHes  Enfants,  ou  la  variole  est  si  fréquente  habi¬ 
tuellement  ,  M.  Blache  a  constaté  que  les  cas  en  ont  ete  pe 
££*  depuis  le  mois  de  juillet,  sauf  une  petite  épiderme 
qui  a  sévi  récemment  dans  un  des  services  des  maladies  chro¬ 
niques.  La  rougeole,  la  scarlatine,  se  sont  montrées  plus  fré¬ 
quemment,  ainsi  que  des  dyssenteries  et  des  cholémies. 

M.  Marotte  a  observé  à  la  Pitié  des  pneumonies  catarrhales, 

des  diarrhées  et  des  dyssenteries.  .  . 

Enfin  M.  Vidal  a  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  beaucoup  de 
zonas,  des  érythèmes  de  toutes  les  variétés,  et  plusieurs  cas  de 

PUDepuis  que  ces  divers  renseignements  ont  été  produits  à  la' 
Société  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Empis,  l’un  de  ses  membres, 

a  publié  le  résultat  de  ses  observations  sur  les  diarrhées  et  les 
dyssenteries  qui  ont  régné  épldémiquement  a  Pans  et  dans  p  u- 
sieurs  départements  pendant  les  mois  d’aout  et  de  scptembie 
Nous  exposerons  les  caractères  principaux  de  cette  epidume 
dans  la  prochaine  Revue. 


De  l’emploi  des  préparatifs  arseaieaSsa  dai 
des  fièvres  iatermiisentos. 


s  le  traitement 


On  a  vu  dans  la  pfécédeale ,Mme  à  quoi  rê  réduisait  l«  ’Part 


!  d’action  des  deux  éléments  accessoires  de  la  médication  arse 
•  calé  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  1  alimentation 
'  etr les  vomitifs.  On  va  voir  maintenant  quelle  est  1  action  des 
préparations  arsenicales  seules  et  dégagées  du  concours  de  ces 

d?Uheza#ibMes,'  la  liqueur  arsenicale  a  constitué  à  elle 
seule  toS  traitement.  Elle  a  été  aus£  facilement ^  toleree  que 
cteks  autres  fébricitants,  en  même  temps  qu’elle  a  produit 
des  guérLns  aussi  rapides.  Sept'fois  sur  dix,  il  n’y  a  eu  quun 
accès  après  l’ administration  de  la  première  dose  du  médicament, 
et  trois  fois  deux  accès  seulement.  . 

Administrée  à  prises  très-fractionnées ,  la  liqueur  arsenicale 
n’a  jamais  déterminé  ni  épigastralgie,  ni  vomissemen  s  m  d  ar- 
rhée  ni  coliques ,  pas  même  de  chaleur  stomacale  ;  tant  que  la 
fièvre  a  dure  ,  le  pouls  n’a  offert  aucune  modification  apprécia- 
blé  non  plus  que  la  température.  Dans  aucun  cas  on  n  a  pu 
remarquer  un  accroissement  de  la  sécrétion  urinaire.  Le  reveil 
de  l’appétit  au  début,  provoqué  en  partie  par  la  potion  vomi¬ 
tive  a  paru  surtout  produit  par  le  fait  même  de  la  disparition 
de  la  fièvre.  Par  contre,  dès  que  Sa  fièvre  est  coupee,  lad.minu- 
tton  immédiate  de  la  dose  initiale  du  médicament  cause  rapide- 

I  ment  une  stimulation  telle,  que  l’appétit  prend  progressivement 

et  eu  peu  de  temps  des  proportions  insolites. 

.  Donné  à  la  dose  de  3  centigrammes  par  jour  (60.  grammes  de 
liqueur)  et  en  quatre  prises l’acide  arsénieux  a  ete  complète¬ 
ment  toléré,,  tant,  que  la  fièvre  durait;  dons  quelques  cas  excep- 
i  tionnels,  son  administration  a  été  suivie  dune  legere  chaleur 
stomacale,  qui  a  dure  un  quart  d’heure.  Mais  des  la  suppres^ t  on 
:  des  accès ,  la  tolérance  n’a  pins  été  la  même;  1  administration 
!  d’emblée  de  20  grammes  de  liqueur  (1  centigr.)  d  acide  arsemeux 
a  provoqué  alors  assez  souvent  une  chaleur  stomacale  assez  sup¬ 
portable  ,  quoique  durant  parfois  une  demi-heure  ;  dans  aucun , 
cas  d’ailleurs  on  n’a  vu  cette  chaleur,  stomacale  s  accompagner 
d’autres  phénomènes  morbides. 

Dans  ces  nouvelles  conditions,  M.  Sistach  a  pu  apprécier,  en¬ 
core  l’influence  de  l’arsenic  sur.  les  fonctions  digestives i ,  tan  ■ 
sous- le  rapport  de  la  dose  que  de  l’heure  de  1  administra  ion  du 
médicament.  Il  lui-, est  fréquemment  arrive,  a  partir  de  la  ces  . 
sation  définitive  des  accès,  de  suspendre  l’appetit  ou  de  lui 
laisser  toute  son  activité ,  suivant  qu’il  administrait  ou  non 
15  grammes  de  liqueur  arsenicale  avant  le  repas.  U  est  a  noter 
que  cette  suppression  de  l’appétit,  momentanée  ou  continuée 
pendant  quelques  jours,  s’est  toujours  produite  à  1  exclusion  de. 
tout  phénomène  même  passager  d’irritation  gastro-intestinale. 

Administré  à  la  dose  de, 7  milligrammes  environ  (15  grammes 
de  liqueur)  pendant  les  deux  heures  qui  suivent  le  repas,  1  acide 
arsénieux  a  troublé  la  digestion  ,  et  produit  rapidement  dans 
deiix  cas  un  volhiSseincht  qui  n’a  été  suivi  d’aucun  autre  phé¬ 
nomène  morbide.  Pris  pendant  le  repas  ,  à  la  dose  de  1  centi¬ 
gramme,  il  h’à  produit  aucun  effet.  ,  , 

Pour  les  malades  qui,  atteints  de  fièvre  intermittente,  avaient 
'i  40  50  ou  60  grammes  de  liqueur  à  prendre  par  jour ,  on  leur 
en  faisait  administrer  une  prise  de  10  grammes  par  repas  ;  dans 
ces  cas  l’innocuité  était  la  même-,  mais  il  y  avait  une  efficacité 
moindre.  C’est  ainsi  que  les  accès  sc  continuaient  plus  longtemps 
que  lorsque  le  médicament  était  complètement  administre  en 
dehors  des  repas.  ,  . 

Enfin,  comme  effet  tardif,  M.  Sistach  a  remarqué  chez  dix 
malades  une  aptitude  extrême  à  se  promener  de  longues  heures 
sans  fatigue.  Cette  Vigueur  insolite  des.  membres  inférieurs,  déjà 
signalée  par  M.  Boudin  et  par  nôtre  regrettable  confrère 
M.  Masselot ,  s’est  surtout  manifestée  chez  les  malades  qui  ont 
été  soumis  pendant  longtemps  à  la  médication  arsenicale. 

Comme  phénomènes  morbides  dépendant  essentiellement  de 
cette  médication ;  M.  Sistach  a  cobstâté  chez  trois  malades  1  ap¬ 
parition  d’une  petite  éruption  miliaire  accompagnée  de  deman- 
:  geaisons  plus  intenses  la  nuit  que -lé  jour. 

Ne  pouvabt'  faire  ressortir  ici  dans  tous  leurs  détails  toutes 
!  les  déductions  pratiques  des  faits  nombreux  que  renferme  le 
mémoire  de  M.  Sistach  ,  nous  terminerons  l’emprunt  que  nous 
faisons  à  ce  remarquable  travail  par  l’énoncé  des  propositions 
suivantes ,  qui  en  résument  parfaitement  les  pbints  princi¬ 
L’acidc  arsénieux,  pulvérisé  et  dissous  dans  l  eau  distillée  a 
l’aide  d’une  ébullition  prolongée  dans’  un  ballon  de  verre  ou 
une  capsule  de  porcelaine  ;  constitué  la  préparation  la  plus 
inoffensive  et  la  plus  faeiïé  à  doser  avec  précision.  La  lipéur 
vineuse  de,  M-J  Boudin  est  là  préparation  la  plus  agréable,  et 
celle  qui  s’adapte  le  mieux  '-aux  ibdicàtionS  dé  la  médication 

fébrifuge.  ;  ■  ,  . 

Quoique  M.  Sistach  ait  pu  constater  chez  sept  malades  que 
le  rectum  peut  recevoir  d’emblée  et  sans  aùcim  incotivenien 


de.  doses  élevées  d'acide  arténleux  que  l'on  ne  ^ 

„ar  la  bouche ,  n^mnoins  il  n’hésite  pas  a  proscrire  d  une  ma- 
Sr^énéralejSvements  arsenicaux,  à  cause  des  nombreuses 

causes  d’insuJpWn’ils  présentent. 

Un  régimlGÉulier  n’est  pas  nécessaire  pour  favoriser  la 
tolérance  de  arsénieux  ;  chez  les  malades  traités  a  1  hô 

pital  de  YinceS  les  doses  élevées  de  ce  médicament  ont  ete 
généralement  en  raison  inversé  de  l’abondance  de  1  «Bmentation. 
L’alimentation  substantielle  prescrite  par  M.  Boudin  n  a  d  ac 
tion  véritable  et  puissante  que  lorsque  l’inappetence  ayan 
disparu  et  les  accès  ayant  cessé ,  il  s’agit  d’abréger  la  couva  es- 
ceifee  de  e.mba»  la  tendance  aux  riddi.es,  e  de  prévenir 
les  accidents  conséculifii  multiples  qui  se  lient  i  I  appauvris- 
sement  du  sang. 

La  potion  vomitive  (ipéca  stibié),  le  plus  souvent  insuffisante 
pour  arrêter  les  accès  fébriles ,  agit  efficacement  POU|’  comba  - 
tre  l’embarras  gastrique  et  hâter  le  retour  de  1  appeüt,  admi¬ 
nistrée  dès  le  début  du  traitement ,  elle  seconde  puissammen 

les  effets  thérapeutiques  de  l’acide  arsénieux. 

■Les  relevés  statistiques  de  M.  Sistach  concordent  avec  ceux 
du  professeur  Luster  pour  constater  qu’il  agit  avec  autant  e 
succès  contre  les  fièvres  intermittentes  récentes  que  contré  es 
fièvres  invétérées  dues  à  une  intoxication  paludéenne  profonde. 

Ïr  observations,  ainsi  que  celles  de  MM.  Lrémy ,  Luster , 

et  Girbal,  établissent  que  l’action  de  l’acide  arsemeux  e^ 

plus  prompte  dans  les  fièvres  tierces  que  dans  les  fievres  qu 

tidiennes.  .  ,  •e,mnî0 

A' prises  très-fractionnées,  la  liqueur  arsenicale  n  a  jamais 
déterminé  chez  les  malades  de  Yincennes  ni  cpigastralgie  m 
;  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  coliques,  tant  que  la  &v«  a ^^per 
sisté-  plus  ou  a  insisté  sur  le  fractionnement ,  plus  les  malades 
ont  supporté,  sans  aucun  inconvénient,  des  doses  élevées  d  acide 

arsénieux.  , 

L’administration  d’emblée  de  25  grammes  de  liqueur  (conte¬ 
nant  environ  13  milligrammes  d’acide  arsemeux)  le  jour  de 

l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  n’a  jamais  ete  suivie  d  aucun 
phénomène  d’intolérance.  Dès  que  survient  l’apyrexie  complété, 
la  continuation  de  la  dose  initiale  de  la  liqueur  produit  rapide¬ 
ment  la  diminution  et  la  suppression  de  l’appetit. 

Donné  pendant  le  repas  ,  l’acide  arsénieux  est  complètement 
toléré  à  la  dose  de  1  centigramme  par  jour  et  à  la  pnse  de 
5  milligrammes  chaque  fois  (10  et  20  gr.  de  liqueur),  tandis 
que,  à  la  prise  de  7  milligrammes  1/2  (15  gr.  de  liqueur)  par 
repas,  il  trouble  ordinairement  la  digestion  ,  et  peut  mei  P 
voquèr  des  vomissements  ;  ce  mode  d’administration  amoindrit 
d’ailleurs  l’action  thérapeutique  de  ce  médicament. 

A  la  dose  de  1  centigramme  par  jour  (20  grammes  de  liqueur  , 
l’acide  arsénieux,  administre  en  dehors  des  repas,  P“ss^  la 
propriété  d’accroître  rapidement  l’appétit  et  de  relever  les  forces 

des  malades.  .  .  . 

M.  Sistach  a  constaté  une  fois  une  conjonctivite  et  trois  fois 
une  éruption  miliaire  dont  le  développement  et  la  disparition 
ont  coïncidé  avec  l’élévation  et  la  diminution  des  doses  d  arsenic. 

Enfin,  les  observations  de  ce  médecin,  ainsi  que  ce,  es  e 
M  Masselot,  de  MM.  Boudin,  Fuster,  Frémy,  Lemmstre,  Bei- 
nier  etc, ,  etc. ,  démontrent  que  sous  l’influence  du  traitement 
arsenical,  certains  engorgements  de  la  raté  disparaissent  assez 

"TnTcTumé,  il  ressort  de  l’enquête  clinique  à  laqa efle  s’est 
livré  M.  Sistach  sur  ce  point  intéressant  de  therapeu  îque , 
conclusion  générale  ;  ,  ,  , 

Que  l'inelTicacité  apparente  de  1.  médicaMon  «rimg  P»ûf 
provenir  deca'qne  certains  malade» ,  dans  le.bqt  doblçnq  des 
Lies  de  convalescence,  ou  par  tout  autre  molif  an.ilogno  no 

prennent  pas  le  médicament;  que  dans 

Leffleàeirilédl.pcutproveniraacbinva.lapr^toa^ 

niçale,  de  l'insuffisance  do  la  dose ,  de  1  inobservation  des  règle, 
qui  président  à  son  administration,  et,  dans  la  minorité  des  ca., 
de  l’impuissance  de  l’acide  arsénieux. 

Que  les  dangers  de  la  médication  arsenicale  peuvent  tenir  a 
la  préparation  pharmaceutique  ou  à  la  nature  du  compose  arse¬ 
nical  f  à  V absence  ou  à  l’insuffisance  du  fractionnement,  et  à 
l’accroissement  rapide  de  doses  élevées  d’acide  arsemeux  apies 
la  cessation  définitive  des  accès. 


la  cessation  ucmuuvu  uto  nuw..  ; 

Que  l’innocuité  de  la  solution  d’acide  arsénieux  est  comp.e  e 
si  l’on  insiste  sur  son  fractionnement, , si  l’on  consulte  la  .o 
rance  des  malades,  et  si,  sans  attende  M 1  iolPl?rance  se^o- 
duise ,  on  diminue  la  dose  initiale  dti-fnedicament  des  ees.a 
tion  définitive  des  accès. 


Knorase  tgaisor  cartilagineuse  du  coi  de  l’omoplate 
et  de  l’apophyse  coracoïde. 

Par  suite  d’upe  de  cas  circonstances  fortuites  qui  groupent  en 
un  moment  dnpné  plusieurs  jfaits  rares  de  même  espèce  dans 
un  même  service,  JM.  Dolbeau  a  en  la  bonne  fortune  de  rencon¬ 
trer,  pendant  une  période  de  deux  mois  ,  trois  cas  fl’erichon- 
drome  dans  le  service  de  l’hôpital. Saint-Louis,  dont  il  est  ac¬ 
tuellement  chargé'. -Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  le  parti  que 
M.  Dolbeau  saura  tirer  de  cette ‘coïncidence  pour  l’histoire  d’une 
affection  qui  lui  doit  déjà  de  si  utiles  matériaux.  Nous  nous 
bornerons  ici  ,  sans  anticiper  sur  les  déductions  que  pourra 
fournir  le  rapprocbement  dé  ces  trois  observations,  à  en  fappor-’ 
ter  nnè  seulement  qui  nous  a  paru  remarquable,  surtout  par  la 
précision  du  diagnostic ,  et  sinon  par  le  résultat  ultime  .de.  l’opé¬ 
ration,  qui  n’a  point  été  heureux,  du  moins  par  son  résultat 
immédiat,,  qui  a  démontré  la  facilité relative  «te  I  extirpation  de 
ces  enoi’inés  tumeurs. 

Voici  ics  principaux  détails  de  cc  fait,  donSjjjws  devons  la 
relation  à  M.  de  Landetta,  l’un  des  internes  Æselpeo.  : 

X......  d’une  petite'  commune  des  )éùviidSjSp[.  Montargis, 

âgé  db'éipqiiaiitè-six  ans,  d’un  tempéraménl^rvèux  et  d’une 
bôiine  constitution ,  éprouva  il  y  a  environ  dix  dns,  quel¬ 
ques  mais  après  la  ccSséftioh  d’dccidents  lVémorrhoïdaüx  aux— 
quels  il  avait  été  sujet  jusque-là ,  des  douleurs  continuelles  à 
I  épaule  droitej  sc  prQlongcant  tout  le  long  du  membre.  Ces 
douleurs  persistèrent  très-longtemps  sans  lésion  extérieure  ap¬ 
parente.  Il  y' a  vingt  mois  qu’ayant  porté  soh  attention  sur  le 
point  fioiiloureux ,  il  découvrit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noix,  située  à  peu  près  au  niveau  de  l’apophyse  coracoïde.  Le 
malade  souffrant  peu,  garda  enebré  sa  tumeur  pendant  onze 
mois/  Dahs’feet  intervalle,  elle  avait  grossi  lentement  ;  elle  pré¬ 
sentait,  il  y  a  neuf  mois,  lè  volume  d’une  orange.  Commençant 
alors  à  s’en  inquiéter,  il  alla  trouver  un  médecin  ,  qui  conseilla 
des  pommades,  en  lui  défendant  de  se  faire  opérer. 

La  tumeur  Continua  sa  marche  assez  lente  jusqu’au  mois  de 
mai  ï  86 1  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  son  volume  dëvint  trois 
fois  plus  considérable.  Voyant  sa  tumeur  grossir  de  jour  en 
jour,  incapable  de  se  servir  de  son  bras,  gêné  par  le  poids  de 
cette  énorme  masse  et  tourmehté  par  la  douleur,  qui  avait  sen¬ 
siblement  augmenté  dans  les  derniers  temps  ,  il  quitta  son  pays 
pour  venir  à  Paris. 

Après  avoir  consulté  plusieurs  chirurgiens  ,  il  se  décida  à  en¬ 
trer  à  1  hôpital  Saint-Louis,  où  il  fut  reçu  le  17  septembre  1861 
(salle  Saint-Augustin,  n°  24). 

Vqici  le  résultat  du  premier  examen  : 

L’état  général  est  bon  ;  fonctions  digestives  en  bon  état ,  pas 
de  fièvre,  peu  d  amaigrissement.  Absence  de  productions  sem¬ 
blables  à  la  tumeur  de  l’épaule  à  l’extérieur.  Pas  de  signes  de 
tumeurs  viscérales. 

La  région  de  l’épauie  droite  est  complètement  déformée  en 
avant  et  en  dehors  ;  là  existe  une  énorme  tumeur,  dont  Je  dia¬ 
mètre  transversal ,  qui  est  le  plus  grand  ,  ne  mesure  pas  moins 
de  40  centimètres  de.  la  région  deltoïdienne  à  la  paroi  costale,  à 
laquelle  elle  n’adhère  nullement.  Son  diamètre  vertical  est  de 
38  centimètres  depuis  rneromion  jusqu’à  la  base  de  Vaisselle , 
qp’elle  semble  prolonger  en  bas. 

Cette  tumeur  ,  beaucoup  plus  grosse  qu’une  tête  d’adulte ,  a 
une  forme  globuleuse  ;  elle  présente  trois  bosselures  de  consis¬ 
tance  inégale.  En  dehors,  au  niveau  du  deltoïde,  on  trouve  une 
bosse  arrondie  ,  molle  ,  donnant  la  sensation  de  l’encéphaloïde. 

En  dedans,  au  niveau  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle,  ion 
trouve  deux  bosselures  présentant  des  points  durs,  élastiques, 

•  de  consistance  cartilagineuse,  et  circonscrivant  une  portion  plus 
molle,  fluctuante.  La  peau  est  ici  d’un  rouge  sombre  ;  partout 
ailleurs  elle  a  conservé  sa  coloration  normale  ,  et  on.  y  voit  par 
transparence  de  grpss.es  veines  qui  la  sillonnent ,  surtout  en  de¬ 
hors.  On  n’aperçoit  pas  la  plus  petite  artère  superficiellement. 
Absence  complète  de  battements. 

La  date  fort  lointaine  du  début  de  la  tumeur ,  l’inégalité  de 
consistance  remarquée  dons  différents  endroits,  cette  consistance 
cartilagineuse  au  niveau  de  la  bosselure  interne ,  font  pepser  à 
M.  Dolbeau  qu’il  pourrait  avoir  affaire  à  pn  enchondrome  ;  mais 
avant  d’entreprendre  une  opération,  il  fallait  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  de  la  tumeur.  .  i 

L’épine  de  l’omoplate  était  parfaitement  sajne;  il  en  était  de 
même  de  la  clavicule  et  de  l’acromion,  que  ion  pouvait  suivre 
parfaitement  sous  la  peau. 

La  tumeur  n’était  pas  née  non  plus  de  l’humérus  ;  on  pouvait 
lui  faire  exécuter  des  mouvements  de  rotation  en  fixant  l’omo¬ 
plate,  et  la  tumeur  ne  suivait  pas  les  mouvements  de  l’os. 
L’articulation  de  l’épaule  était  intacte. 

Les  côtes  étâient  également  saines. 

Les  renseignements  donnés  par  le  malade  établissaient  du 
moins  que  la  tumeur  ne  s’y  était  pas  développée  primitive¬ 
ment.  On  pouvait,  il  est  vrai,  se  demander  si  ces  os  n’avaient 
pas  été  envahis  plus  tard.  L’examen  de  la  tumeur  faisait  aussi 
écarter  cette  hypothèse,  car  on  pouvait  lui  faire  exécuter  des 
mouvements  de  glissement  de  bas  en  haut  ,  la  paroi  costale 
étant  fixee.  Ces  previsiods  ont  ete  confirmées  pendant  l’opéra¬ 
tion.  On  a  pu  voir  que  les  différentes  portions  superficielles  de 
l’omoplate  ne  participaient  pas  à  la  production  pathologique. 
Restait  donc  l’apophyse  coracoïde  et  le  col  de  cet  os.  Il  était  ab¬ 
solument  impossible  de  reconnaître  cette  saillie  osseuse ,  et  on 
s’arrêta  par  exclusion  à  l’idée  d’une  altération  morbide  ayant 
débuté  à  cet  endroit;  telle  a  été  l’opinion  de  MM.  Dolbeau  et 
Yerneuil ,  qui  ont  examiné  le  malade  ensemble. 


1  Le  siège  apatomique  ayant  été  déteiïmipé,  il  y  avait  à 

mander  quel  était  l’état  des  parties  renfermées  dans  le  creux  de 
faisselle»  Quelques  symptômes  du  côté  du  memhpe  supérieur 
étaient  de  nature  à  éclairer  sur  ce  point. 

Le  malade  avait  des  douleuts 'daps  le  mëffîbre;  la  'main  était/ 
unpea  ^oui^|e^les  nerfs sdu  glesèus.  brachial  paient  donç. 
comprimés.  Le  membre  était  légèrement  œdématié,  les"  veines 
superficielles  djlatjécs  ;  il  y  avqjt.  compression  yeinepse. -Quant 
à  J 'artère  axillaire,' son  calibre  restait  béant ,  car  ou  sentait 
pouls  radial. 

.  Ces  caractères  bien  constatés;!  M/bolbeau^àgcTara  au  mafaSe ' 
qu’il  était  atteint  d’.une  affectiop  dont  il  ne  pouvait  guérir  que 
par  une  operation  ;  pipis  que  vu  lp  v.olppjç  «le  la'  tdjpiéiir  ,  et  s«jp 
•Bndienneté,  l’opération  présentait  beaucoup. de; gravité,  et  qu’il 
ne  répondait  pas  de  n’ètre  pas-obligé  de  saerifier.  son  membre* 

•L  opération  fut  .décidée  et  pratiquée  le  21  septembre  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malade; étant  chloroformé,  M.  Dolbeau,  assisté  par  M.  Ver- 
hpu.il, fit  une  incision  suivant  le  djamètre  ver-t.ical  de  la  tumeur 
plusieurs  veines  sous-cutanées  furent  coupéep,  majs  elles  jdom 
nèrept  peu  de  sang,  La  tumeur  fut  disse  jçée  ensuite  ep;  dedans, 
dp  côté  de  l’aisselle.  Le.jgrand  pectoral  aplati  et  placé  au-de- 
vapt  «le  la  prsoflu.ejiQn  pathologique,  fut  coupé  à  1’, angle  supérieur 
d(e;la  plajo;  une  bosselure  molle  fut  ouverte  et  donna  lieu  à  un 
écoulement  dp  matière  gélatineuse  .çarbetéristique  de  l’enchon- 
dromc.  En  pénétrant  dans  l'aisselle,  ou  aperçut  le  paquet  vas- 
cuio-nerveux  refoulé,  mais  non  compris  dans  l’altération  mçr- 
bide.  Immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  le  chirurgien 
reconnaît  Je  paquet  des  vaisseaux,  et  aussitôt  M.  Verneuil  y 
jette  une  ligature  eu  masse,  ce  qui  permet à  M,'  Dolbeau  de 
suivre  la  dissection. 

On  arrive  ainsi  de  ce  côté  jusqu’à  l’omoplate,  sans  avoir  d’ .... 
tre  hémorrhagie  que  celle  qui  est  produite  par  la  section  d’une 
petite  artère. 

M.  Dolbeau  dissèque  ensuite  la  portion  externe  de  la  tumeur  ; 
le  deltoïde  très-éiargi  et  très-mince  est  étalé  au-deVant  de  la  tu¬ 
meur.  Celle-ci  est  située  au-devaut  de  l’humérus,-  qui  est  parfai¬ 
tement  sain;  mais  on  ne  peut  pas.  le.  conserver ,  les  parties 
molles  qui  l’entourent  à  sa  partie  supérieure- sont  envahies  par 
('ulcération  ènchondroinateuse,  et  on  ne  peut  pas  les  conserver. 
L’épaule  est  désarticulée  ;  l’articulation  scapulo-humérale  est 
parfaitement  saine  ;  mais  le  col  de  l’omoplate,1  au  delà  du  car¬ 
tilage  articulaire,  est  presque  entièrement  envahi  par  déTen- 
chondrome  jaunâtre  par  places,  gélatineux-  et  transparent  ail¬ 
leurs.  Quant  à  l’apophyse  coracoïde;  elle  a  disparu  presque 
entièrement  aussi.  Le  bras  étant  détaché, :  les  portions  osseu'sés 
malades  sont  détachées  au  moyen  de  la  pince  de  Listen.  On  en¬ 
lève  également  les  parties  molles  de  l'aisselle  qui  sont  envahies, 
et  on  régularise  avec  le  couteau  à  amputation  Ies*bords  de  la 
plaie.  Le  reste  de  l’omoplate  qui  n’es-t  pas  altéré  est  eônservé. 

On  remplit,  la  cavité  de  charpie,  èt  la  peau  est  réunie  avec  la 
suture  entortillée  dans  les  tr„is  quarts  supérieurs  de  la  plaie;  les 

liquides  doivent  s’écouler' par  l’angle  inférieur. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  de  la  tumeur  : 

La  bosselure1  interne,  dure,'  élastique,  a  une  coque’  cartilagi¬ 
neuse  évidente;  clic  est  nacrée,  crie  sous  lé  scalpel  coiiime  le 
cartilage.  Elle  a  près  d’ùn  Centimètre’  d’épaisseur.  Elle  est 
creusée  d’une  vaste  cavité  renfermant  une  matière  grumeleuse,  ’ 
transparente;  mélangée  de  sang  par  places,  brunâtre  et  liquide 
ailleurs,  telle  qu’on  la  trouve  dans  les  enchondroines  à  une  pé¬ 
riode  avancée. 


La  bosselure  externe  ,  coupée  par  le  milieu,  présente  l’aspect, 
d  une  coiipe  du  çérvélet ,  avec  cette  différence  que  la  coloration 
blanche  centrale  présente  ici  un  aspect  jaunâtre.  On  y  voit  par 
place  des  cavités  kystiques  creusées  dans  l’épaisseur  de  la  fumeur 
et  contenant  une  substance  jaune  ramollie.:  c’est  de  l’enchon- 
drome  ramolli.  On  peut  donc  suivre  dans  ces  deux  bosselures  la 
graduation  suivant  l’âg;e  de  chaque  tumeur.  Enfin,  les  os  mala¬ 
des  présentaient  un  envahissement  cartilagineux  à  forme  grave, 
transparente  et  de  couleur  jaunâtre,  rappelant  la  couleur  de  la 
graisse.  G  est  que  là,  en  effet,  l’altération  était  plus  qvancée ,  et 
on  y  trou  ve  beaucoup  de  globules  graisseux  dans  l’intérieur  des 
celjules  «le  cartilage. 

L  examen  microscopique ‘est.  venu  confirmer  de  la  ,  façon  la 
plus  complète  les  caraçtères'déjà  constatés  à  la  simple  tjue,  et 
qui  décèlent  l’enchondrome. 

Quelle  que  soit  la  portion  de  la  tumeur, examinée,  on  y  trouve 
partout  des  cellules  cartilagineuses  ,à  un  ou  deux  noyaux ,  en 
nombre  très-considérable,  ici  plus  petites,  là  plus  volumineuses. 
Les  seules  différences  dans  les  diverses  bpsselures  tiennent  à  la 
présence  d’éléments  surajoutés.,  C’est  ainsi  que  la  bosselure  in¬ 
terne,  plus  jeune,  renferme  une  grande  quantité  de  tissu  fibreux 
rempli  de  cellules  de  cartilage  ici  assez  petites. 

La  bbsselure  externe  est  celle  qui  renferme  les  cellules  les 
plus  belles  ;  elles  sont  plus  nombreuses  que  dans  Ja  première, 
plus  grandes ,  renfermant  deux  noyaux.  Beaucoup  de  ce?  cel¬ 
lules  sont  remplies  de  graisse;  quelques-unes, sont  déformées. 
Enfin ,  au  niveau  de  l’os,  la  graisse  est  plus  abondante..  On  y 
trouve  aussi  des  vaisseaux  eu  assez  grand  nombre. 

Les  quatre  premiers  jours  après  l’opération  se  sont  biem.pas- 
sés.  Le  soir  du  cinquième  jour  il  éprouve  une  douleur  assez 
farte  à  la  cuisse -gauche.  Au  niveau  de  l’artère  fémorale,  qui 
était  Je  siège  de  battements  violents,  la  muqueuse  buccale  et  Je 
dos  de  la  langue  se  couvrent  d’un  enduit  blanchâtre  ressemblant 
à  du  muguet.  .Depuis  ce  moment,  le  malade  s’affaiblit,,  il  prend 
une  teiute  terreuse  et  l’appétit  se  perd. 


Le  27  septembre  est  pris  de  délire  qui  dure  jusqu'au  len¬ 
demain,  jour  de  si  -rt. 

1  rfa-j  jwattjuée;  l’omopiata  seulement  a 

être  enlevé.  Voici  flans  quel  état  il  3  été  trouvé  (M.  Denonvil! 
liers  assistait  àfl’exàmen  delà  piècêj  :  - 

L’ompplatdi-est  complètement  sain  ;  il  de  di/fére  «fun  os  nor 
marque  "par  l’absence  dé  la  cavité  glénoîde ,  dù~  col  de  l’0mo] 
plate  et  de  l’apophyse  coracoïde.  La  section  passait  exactement 
dans  l’échancrure  eoracoïdienhe;  Il  a  donc  été  démontré  q„e 
tout  le  mal  avait  été  enlève,  sans  lési’on  d’aucun  organe  impor, 
tant.  La  ligature  comprenait  l’artère  remplie  par  un  caillot ,  fâ 
vànè  non  enflammée  et  un  -  gros  tronc  nerveux.  Les  Viscères - 
palpés  et  percuta,  nous  ont  semblé  Sains.  r  '  1 

E,n  Pffijence  de  J  fosue  fatglp  4e  cette  opératiop ,  si  liàbile 
exécutée  d’aifieurs ,  isswt  &tale  rpie  ne  peuvent  expliqua 
ni  aucun,  accident  consécutif,  ni  aucune  complication  -infereuf,, 
repte,  et  qui  ne  nous  semble  devoir  être,  attribuée  qu’au  colap' 
sp  et  à  l’épuisement  nerveux  ,  si  fréquents  dans  ,  ces  granas 
délabrements;  nous  mèus-  demandons  si  l’on  u’aurait  pas  eu  des 
chances  plus  favorables  en  opérant  ce  malade  chez  lui,  nu  mi¬ 
lieu  de  bonnes  conditions  d’aération  et  d’iiygiène  de la  campa¬ 
gne,  qu  en  i  opérant  à  l’hôpital ,  où  les  fâclrëasès  conditions  flu 
mibeu  viennent  toujours  compliquer  les  suites  de  l’opération  et 
accroître  les  changes  funestes. 


de  la  crème  de  bisi 


- - 

UE  l’emploi  EN  MÉDECINE  -, 

.uth  ou  sous-nitrate  de  bismuth  en  pâte. 

Par  M.  le  docteur  Quesneviixe. 

Depuis  les  belles  et  fécondes  recherches  du  dqçteur  Monneret,' 

1  sait  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  employé  à  haute  dose  ’ 
est  un  médicament  infaillible  contre  ces  diarrhées  rebelles  qui 
épuisent  les  malades,  durent,  quelquefois. des.  années,,  et  finissent! 
par  amener  (.'ulcération  des  intestins, 

Employé  contre  les  maux  d’estomac,  les  mffùv<fis,ç-fodigestioos, 
e*  ^dyspepsies,  le  sous-pRi-ate  fle  bismuth  en  pfltoréussit  aussi- 

d’une  manière  merveilleuse  et  presque  instantanément. 

Le  sous-nitrate.de  bismuth,  sous  forme  de  crème  épaisse,  for-, 
mant  avec  l’eau  un  lait  sans  résidu  granuleux,  est,  Plùsi  que.  nous 
l’avons  éprouvé  sur  nous-même  ,  un  médicament  infai  lible.  Il 
n  est  en  effet  aucunement,  comparable  au  même  produit  en  poudre  - 
qui,  par  la  flessiççation,  a  acquis  une  cohésion  qui  paralyse  une 
partie  fle  ses  vertus.  Aussi  l’on  peut  dire  que  ce  sont  deux  pro¬ 
duits  différents  pour  la  promptitude  et  l’activité  de-Eaction. 

Cette  forme  ensuite  n’offre  aux  malades  auum  dégoût,  et 
comme  sous  cet  état  le  sous-nitrate  se  délaye  très-bien ,  à,  cause” 
de  sa  division,;  qu’il  se  mêle  ifitimement  aux  alimonls,  on  n’a 
pas  besoin  de  l’employer  en  aijssj  grande  quantité  que  lorsqu’on, 
emploie  la  ppudrç  telle  qu’ejle  a  été  prescrite  jusqu’à  ce  jpur,  .efi 
qui ,  ou  peut  ie  dire  sans  crainte,  a  une  action  trois  fois  moins 
grande. 

Le  docteur  Pgubert ,  médecin  du  ministère  de  l’intérieuir,  a 

essayé  potre  préparation,  et  voiçi  lalettre  qu’il  nous  a  adressée, 
sur  l’emploi  de  p,otre  -médieanient  :  ; ...  . 

«  J  ai  souvent  prescrit  aux.autres  ot  eoïployé  pour,  moi  le  pous-ni-  l 
trate  de  bismuih,  à  l’effet  de  combattre  les  diarrhées  rebelles  ,  ainsi, 
que  les  états  dyssentériques. chroniques,,  ; 

»  Je  l’ai  /employé  seul  ou  associé  au  diascordijim  ;  il  me  parait  pré- . 
rable  saris'âssociâtion. 

»  Sur  plusieurs  centaines  de  malades,  atteints  passâgérëment'  d’ir- 
rilations  sétréloires  de  l’intestin  ou  d’affeciiôhs  ’ clirôpiques  durant ; 
depuis  des  années,  je  rte  l’ai’ vu  édhouÀ- «ju’urie  séûTé  fois  sur  un 
>te  d’un  tempérament  nerveux  et  éminemment  irritable;  sans  que 
pu  m’expliquer. la  cause  de  cet  insüdèèé.’  Toüj’oùrs  est-il  que 
action  du  sous-njtraté  de  bismuth  est  à  mes-yeux  éminemment  cd-- 
ratiye-;  suivie  avep  intelligence  et  ténacité ,  elle  prociire  des  guéri-..  ’ 
sons. dqrables.  Depuis  tçojs  ans  je.  piangç.  des  légumes, de;  Ja  salade., 
j.’ayèiis  dû  iphbstenir  pend gnt  plus 

»  L’étal  de  division  incomplèfe  où  so  trouve ,1e  ’médj'çampnt  toutes 1 
les  fois  qu’on  se  borné  à  lé  mêler  à  l’eau  par  uhp,s“mplé'agital;ôn,  même 
prolongée,  le  goâ’t  «Je  plâtre  qu’ila'dans  cet  fllal',  produisent  Sur  lés  irtà-/ 
lades  Une  impressidn  de  dégoût  qui  les'portflà  rflrioncbr  à  ce  jlfécieux  ’ 
agent.  Préparer  le  sous-nitrate  de  bismuth’  en.  pàt'e  hbiùdèène;  for-' 
mant  avec  Peau  un  lait  sans’résidu  granuleux,  est  donc  un  service  à; 
rendre  aux  malades  ;  vous  avez  bien  fait  de  l’essayer,:et  si  vous  eu  - 
généralisez  l’usage  flans. î,es ;C;,s  indiqués  ,,les,fflédfccing  deyro,n’t,;vous 
en  savoir  gré  ;  ils  pourront, alors, alteindr;e  flans/la.praügue  .ja-  rpali,r| 
sation  . complète. du  précepte  :  Tuto  ,  .cito  ,  jucund ei  DéiL  je  Je  sais,. le' 
docteur  Monneret  vo.us  à  félicité  do’’ votre  heureuse  idée,  qui  lui, V ’ 
paru  raliortn'elle ,  et'  11  a' accueilli  v.otre  produit  avec  beaucoup  dé' 
faveur.  • 

»  Sur  ia  préparation-,  vous  étés  pliié’  cotripèie’rrl  qiïertibi  ;'j’aëéégifl' 
vos  résultats;  Stir  le  modo  d’adm‘imstràtionpj'éi'^,otis';deman:derai  !a 
permission  de  soumettre  à  vos  lecteurs  quelques  détails  utiles’ dans- 
l'application  : 

>'  4 0  Que  l’on  prenne  (sans  dosage  rigoureux)  ,  une  demi-œuplerée. 
à  café  ou  une  cuillerée  entière  de  votre  sous-nitrate  de  bismuth  sus-i 
pendu  dans  un,  quart  de. verre:  d’eau  sucrée  pris  ;un  quayj,  flljqqfe  ou 
une  demi-heure  avant  le  repas,  presque  toujours  Jes  mafiéroq  fécales 
së’, teignent  en  noir  en,  inôirls'  dè.  douze  heures.  .  '  ‘ 

»  2U  Le  malaisé,  la  pesanteur  ,  la  douleur  sourde  et  profonde  du' 
bas-ventre,  avec  cdurbkture  le  plus  SbuvenV;  se  trouvent  avantageu-' 
semènt  modifiés  presque  immédiatement,  bien 'avant  qu’è 'votre  médi¬ 
cament  se  soit -mis  en  contact  avec  les  sùr/àceé  niaiados  (  cet  effet 
est  commun  au  sous-nitrate  de  bismuth  et  aûxpréparations  opiacées)1)  . 
Les  malades  atteints  de  diarrhée  simple,  durant  depuis  quelques  jours 
ou  quelques  semaines,  sont  disposés  à  se  contenter  des  premiers 
moments  d’amélioration  et  laissent  de  côté  Le  médicament  ■  ils  s’ex¬ 
posent  de  la  sorte  à  ÙesVëcbùtës  sans  fiiï;t  ’dVs^alternatives  de  relâ¬ 
chement  et  de  constipation  qui  ,  faute  de  persévérance  flans  le  traite- 


nt  4,e-yienngnt  une  ptialadi^'  opiniâtré ,  et  .longue.  tiànâ  ce?  ,éùls- 

Às  j|  es't  sage  de  ne.renopcpr  au  sous^nitrate.  de,  bigmuth  qu’a- 
S1^s  ]'e.’réïabji?sesnen-t co.0ipl.ét.des  gardë-rQ|)es,  çt  cqj.procéfi^t -pài; . 

d^3®:P^s  et  .rebelM  à  toqs,  le?  autres  agents, 

thfrapeutiqués,'  le  sous-mtraCe  de  fiismuth  donne  des  résultats  ines- 
éré?  s’il  est  manié  âseç-fljéthjpi}?.  .Cofppencû-t-on  par  une  petite 
tee  sàpsobtenir'îun  effet  suffisant,  ïâ.doêe  doit,  être  .augmentée ,du 
Sri,  du  liera ,  delà  moitié  .etc.,  jusqu’à  sédation,  complète,  puis 
maintenue  au  même  degré, pendant  six  ou  huit  jours.  Les  doses  dé¬ 
croissantes  reprennent' ensuite  ,  et  lés  intestins  peuvent  être  aban- 
mêi  à' euxbmêmés  penHmt  quatre  ou  cinq  jours.  Après  ce  premier, 
teftps  3c' répos',  surtout’  si  le"  malaise,  et  le  relâchement  .reprennent, 

,  double  série,  croissante,  pur  mroisran te,  est  sUrne  d  un  plus 
long  repos.  Ce.  traitement  rend,,  en  six  Semaiifès  ,  à  la’viê" commune, 
aux  jouiâéancés  modérées  de  la  tablé;' des  patients  dont  l’existence 
avait  été  longtemps-misérable.  ... 

»  4°  En  exprimant!  .qqtre^confrère  M.  le  docteur  Monneret  toqte 
maréconnaissaVce  pour'cétte'riouvello  et' fructueuse' "application  d’un 
médicament  ancien  (te  sous-riitfatede  bismuth  à  haute-dose  dans  les 
cas  d’entérocolites  rebelles  et  de  dyssenterie  chronique) ,  j’ajoute  y 
comme  m’appartenant ;•  l’idée  d'erpplôÿer  le.soùs-nitrate  'de  bismuth 
chez' te* *  objets  'jeûnes,' '«iymphatiqüèsy’miais  ûirflamm'ables,  qui  présen1- 

jent  en  même  temps'ile  besoin  géné^bdéfe'Hofuquôs  et'  une  suscepti¬ 
ble  intestinale  exagérée;  (L| -médicàmeiiU  établit' là'  -tolérance’  au 
grand  profit  du  malade.)  " 

U:  est,  jnqtilo.,  .  Monsieur. ;Çt:ql}pr  Cppfrqro,  d’ajouter  que  je  nç.veux 
porter  aucune  atteint?, -à  bincontestabiè  supériorité,  de  M.  le  docteur 
Monnerct  comme.,  thérapeutiste. ,»  [Moniteur  scientifique,): 

SOCIÉTÉ  SS  OHIRSaSÏE, 

Séance  dp:3Q  octobre  1861.  —Présidence  de  M.  Laborie. 

téctûré  et'adçiptmn  âu  pr'o'çèS-Veïbal .  * 

'Ntfm'i npti ou-  d  ’  u  n  é  '  co  rn tn i.ssfd n  po u r  t ’ex.a meù  ‘d es  thèses  adpesséÈs 
à  .la’' Société  pqur  Wcbn6($r$;àaftixDuval. 

Sont  nommés  :  MM.  Blot,  Fouclibr  et  Gïràldes. 

.  COMMUNICATIONS.  . 

Fistule  anale  remontant  à  une  hauteur  de  plus  de  15  cent.in. 
en  dehors  de  la  paroi  rectale ,e,t  sur  la  face  latérale  de  l’intestin; 
opération  par  l’écrasement  linéaire;  mort;  autopsie;  phlegmon 
diffus  de  la  partie  supérieure  du  rectum. -M.  V EI1NEUIL,  Ifil  fadeur 

de  la  poste,  âgé  de  quarante 4ns,  d’une  bonne  constitution  et  d’up 
moral  résolu/entra  à  l’hôpital  Saint-Loui?  dans  les  derniers  jours  du 
mois:  d’.qqtobre  1861,  pour  upe  fifftule  à  l’anus.  Celle-ci  reqpnnaissait 
pour  cause  un  phlegmpp  survepu  plusieurs  mois,  auparavant,  et.  sur 
le  développement  duquel  le  malade  ne  donnait  que  des  renseigne¬ 
ments  incomplets,  L’abcps.  s’était  ouvert  spontanément  et.  un  suinte¬ 
ment  çontiquel  plus,oa  moins  abondant  lui  avait, suçpédé.  I 

L’oriQce,  d’un  Lrièg-petï'v  cqfibre,  .siégeait. latéralement  sur  la.  fesse 
gauche,  à  trois' centimètres  de  l’oriffponnal.  La  .région,,  du  reste,  é.tait 
dans  l’état, flormal.iiil  n’y  avait  ppint  d’hémorrhoïdes,  point  de  rou¬ 
geur  m-dlaltération  quqlqqnqup.de; la  peau.  11  ne  sortait  jamais  rien 
par  l’anus,  et  la  fistule  elle-même  ne  donnait  issue.qu’à  du  pus,  tan¬ 
tôt  bim\')i-é,.ja»[.qtjsér,çux-pu;sanguinqi(eut..  Pans  Ijété.i  après  dçsmarr 
cho's  forçât,  |q  pqqr.toniî.de  l’orjfice- ?pormal. s’enflammait,  la  suppu- 

•  ration  ^ugipcntait;  if  ymyaifffqulçur, .. buisson, .pqsan.teuç,  gêpe  dqns 
la  manche, -dans  la  position  assise,  .etc,  C’est, .ce  qui  détermina. .  ce 
pauvre  homme  .à.  se  faire  opérer.  Rien  du  reste  ne  contr&-irjdiquait 
l’intervention  chirurgicale ,  et  .une  exploration  attentive  démontrait 
l’intpgrité  de, tous  les.. qrgan.es.  . 

'J’ai  'déjà  ïptji qu ë ‘ t e.'s t ége .d é  l’brifîce.'xu.tâné'ijq,  la  fistule.  Le  stylet 
introduit  ppu’r’féxjbqfaüqn  pénétrait  a  une  grande  prqfqndeur,  à  sept 
cenlimètres’envirbh,  et  paraissait  à  Son  extrémité  se  mouvoir,  aisej- 
mept  dans  une  cayité.asspz.sparieuse.  Il  passait. tqut  à  fait  en  dehors 
du  sphincter  anal  j'  qui  "était  fèrpMpais.  ï>y}s', au-dessus  de  ce  mus¬ 
cle,  se  laissait  sentir  dans  une  grande  étendue,  à  l’aide  du  doigt  111- 
trodùlt  dans  le  rectum;>l|;  fut  toujoure  impossible ,  même  .après-  plu¬ 
sieurs  explorations', “de  retrouver  un  orifice  interné  à  cette  fistule,  et 
je  remarquai  même  que  le  stylet  ct-le  doigt  étaient,  toujours  séparés; 
paï  une  épaisseur  de  parties  mqhes  égalant  plusieurs,  millimètres. 
L’émhien,  ii  raidèM^n-  spéculum  bivalve,  .pratiqué  immédiatement 
avant  l’opbfalfà'n  et  à  )|  favè.ur’doTa.nesbbésie,  ne  mteclaira  pas  da¬ 
vantage.  ' 

D’qprès  le  résultat  çfe  cet  examen,;  il'  était  évident  que  pour  Opérer 
cette  fistule  à'W. manière. ordinaire,  et  quelle  que  fût  l,i  méthode  em¬ 
ployée,  il  fallait  d’aboFd  Créer  artificiellement  un  orifice  interne  , 

c’êsUa-âirè  perforer  fo  pmb.hrÇ^^VMiiqs'.  tfiqté  spn.sfiaifeseur,  pu  ni¬ 
veau  des limites  supérieures'  du 'trajet  fîstuleux,  pour  diviser  d’une 
manière  quelconque  ia’fiùtëi’i&tâlè  depuis  i’orifîcé  '  supérieur  établi 
de  vive  force  jusqu!-  la  marge  de  l’anus  inclusivement.  Cette  section 
pratiquée  sur  des,  tissus  souples,  et. épais,  et  remontant  à  une  grande 
hauteur,  quatre  centimètres  mi  moind  au-dessus  ’dn  sphin.ter,  devait 
rencontrer  dès’vafosjjàrtx  artëffo&ùcimbreux,  et  volumineux  suscepti¬ 
bles  de  fournir  beaucoup  de.sang,  s’ils,  étaient  divisés  par  l-’instru- 
me'ht  tranchant;  Eh'çàs 'd;hémorrhagie  primitive  fournie  par  les  vais- 
seau, 5;.,  situés  au  sommet  de  la  pjaje, -il  eût.élé.presque  impossible, 
d’obtenir  l’hémostase  directe  paC  la-ligature  ou,  par  les  agents  hémo- 
statiqi.es  po.iiés  im^dia(e»ent.  su.r.les  artàrSs„ouyiqrtes:;':Il  aurait 
fallu  recourir  au  tamponnement,  d’une  application  difficile,  .•doulou.-p. 
reu'se,  dângèrëïïsémê'm'é',  e’Âde "plus  d’une  efficacité  doutèuse.-  'Ces: 
mqtifs  plqidujqnt  qcjqtre  l’instrument  tranchant  et  parlaient  en  fayeur 
d’un, procédé  de,  diérèse  capable, d’olAttérér  les.  -vaisseaux  préalable¬ 
ment  à  leur  Action.  '  ...  ...  •  ,,  , 

0.r,  trois,  çxpéd.ienits'  remplissant  la  même  indication  jqr^eçvatriçg 
s’offraient  à  l’esprit  !  '  •  • 

1"  Xa  ligàtuf!e,-lénte  ;  .  ...  .  _ 

2°  La  sectipn-.par  pression  continu®  et  mortification  ; 

3°  Enfin,  l’écrasement  linéaire. 

Le  premier  moyen-,  très-douloureux,  très-lent,  et  n’étant  d’ailleurs 
point  exempt  dq.  dangers,,  fut  rejeté.  : 

Le' second,  qui  a  élé.'.sùrtou.t.  ijréçônisé  pm.Çerdy,  consiste  à  com¬ 
primer  le  pont  de  parties  molies  interposé  .entre  le  trajet  fîstuleux  et 
la  lumière  du  rectum,  à  l’aide  dé  l’entérotome  de  Dupüylrea,  de  ma¬ 
nière  à  obtenir  une  mortification  linéaire.  La  lenteur,  les  douleurs 
inhérentes  à  ce  procédé’  le  firent  rejeter.  Au  reste,  le  trajet  fîstuleux 


étant  étroit  et  un  peu  tortueux,  il  eût  été  très-difficile  .d’y. introduire 

le* mors  large,-  épais  et  dentelé ;fJ,e  .l’-inslrqment  susdit. 

'.C’est  pourquoi  le  troisième, mqyén  parut  mieux  indiqué, 
ment  de'  la  chaîne  ne  faisant.'  entrevpiVmu'qun  sérieux,  l’hé-. 

morrhagie  .  n’était  pas.  à  'craindre,.,' 1^, section,  ppuyait  avoir  toute  la 
précision. désirable;  enfin,  quelques  ;min.ui«^  suffisaient  pour  terminer 
l’opération,  sans  exposer  à  dq  vives  douleurs  consécutives. 

On  pouvait  seulement  cr'aindrp  quefa  trafiéon  opérée .  inévitablçy , 
ment  par.ie.renvérs.çm'ênt.brhsque  (Je  l’anse,  n’eût  une.influencç  far 
cheuse  sur  )és  ti?sus  voisins. 

Quoique  j’hésite  encore  à  regarder  !a  méthode. susdite  comme  de- 
vant  être  appliquée  d’une  manière  très-générale  à  la  fistule  anale, 
elle  me  paraissait  dans  l’espère  tout- à  fait  indiquée  par  la  prudence. 

Le  23  octobre;  -après,  les^réparations  d’usage  (J^jn  entier  l’avant- 
vedicî'purgatif.salin  lmyéjile^layerpent  simple. le  wati»  :ipême),  jft 
procédai,  à  l’opération. 

Le  stylet,  introdui^.pour  une  dernière  exploration,  pénétra  à  sept 
centimètres  et  demi,  se. dirigeant  vers  la  paroi  antérieure  du  rectum 
et  le  bord  gauche  dp  la  prostate,  Il  fut, .remplacé  par  une  sonde  can¬ 
nelée  d’argent,  doni  l’extrémité  était  un  peu  re.çpurbée.  Je  pus,  non. 
sans  quelque  .difficffifé,;.crécr'dçMoulqs'. pièces  un  orifice  interne  en 
perforant  la  paroi.' rectale.  Un  nouveau  stylet  aiguillé,  entraînant  à  sa 
suite  un  fort  cordonnet  ,et  la  chaîne  de.l’épfaspur  Chamère,,  fut  glissé 
dans  la  cannelure  de  la  ssqpdej.  ^étaliiqpc placée  sans 

coup  férir.  • 

J’opérai  la  constriction  ayec  assez^de  rapidité,  faisant- parcourir  au 
pas  de  vis  deux  tiers  dé  tour  .par  1 5  à^ondes,  un  peu  moins  de  trois, 
tours  a  la  minute.  La  section  exigea  enyirqn.neuf  minutes.  L’anesthé¬ 
sié  avait  été  difficile  à  obtenir  ; Texamen  au’  spilcujum ,  l’exploration 
définitive  delà  .fi.3.iMle,ie’piacemqnt  de  la  chaîne,  avaient  dépensé  du. 
temps';  aussi  le  patient  était-il  à  peu  près  réveillé  pendant  les  der¬ 
nières  minutes 'delà  section.  Il  n’accusajt;  pourtant  que  peu  de  dou¬ 
leurs,  et  voulait  s’en  retourner  à  pied  dans  la  salle.  Il  ne  s’écoula  pas 
lOgrammés  de  sang.  La  plaie' était'mn.peu  béante.  Je  ne  plaçai  point 
de  mèche,  et  j’ordonnai  pour  son  pansement  'l'ppphpafion  de  cata¬ 
plasme?  .t'èdes  maintenus  par  un  'bapdagè  en  T.  Une  alimentation 
légère ’fiit  permise,  ét  la  première  journée’ se  passa  bien.  . 

Le  leiidemain.matin,.  l’état  généraf  était  tout  à  fait  satisfaisant  .  la 
plaie  n’était  nullement  douloureuse  et  la  région  anale  n’offrait  âucunp. 
trace  d’inflammation.  Je' ne.  fis  aucune  prescription  particulière. 

Le  soir,  vers  quatre  heures,  un  frisson  assez  marqué:  survint  et  fut 
suivi  de  fièvre.  L’interne  dé  garde  prescrivit  .  l’administration  d’un 
gramme  de  sulfate  uè  quinine.  De  plus  ,  les  urines  ,  qui  avaient  été, 
facilement  èt  spontanément  èvaçùées  jusqu’alors,  se  supprimèrent,  ou 
du  moins  apparurent  desqymplômesde  rétention  d’urine  dont  le  ma¬ 
lade  ne  parla  point,  et  qui,  ne  faisant  que  s’accroître  pendant  la  nuit,  . 

troublèrent  le  sommeil  et  causèrent  une  notable  agitation. 

Le  lendemain,  quarante-huit  heures  après  l’opération,  l’état  géné- 
ral  était  assez  bon  :  fièvre  très-modérée,  langue  blanche ,  sensibilité 
du  ventre  spontanée  et  à  la  pression,  mais  uniquement. dans  la  région 
hypogastrique  ;  ni  vomissements  ni  ballonnement  du  ventre  ;  pas  de 
selles  ;  la  région  anale  indolente  et  sans  aucune  rougeur  ;  plaie  de 
l’écrasement  béante  ;;  lé  'doigt,  introduit  pveC  douceur  et  à.  upe  pro¬ 
fondeur  cfo  3  ou'4  cenlifriëtres,  ne  provoqué  aucune  douleur.  La  réten- 

tion  d’urine  persiste  •'^^îe%|^^^fansidifficult.é  et  j’extrais  - 

seulement  deux  verres  d’urine  un  peu  rôsée.  La  face  était  un  peu 

altérée  et  légèrement  jaunâtre  ;  mais  cette  coloration  étant  habituelle 
au  malad'e,  me  préoccupe  peu!'  (Bain  tiède  prolongé,  cataplasmes  sur 
rhvppgastre ,  une  'cuillerée  d’huile  de  ricin.').  Des  sangsues  seront 
!  placées  au  bas-ventre, '  le  soir,  si  la  'chose' est  nécessaire. 

A  quatre  heures',  l’interne  du  service  note  uno  amélioration  ;  il  se 
1  contêhte’âë  sondér'd’e  nouv^ùl  La  nuit  toutefois,  est  agitée  ;  le  ma¬ 
lade,'  à!  deui  reprises  différentes,  yeut’se  lever  et. çféliçe  évidemment  : 
un'fiissqh  se  renouvelle  et  dure  quéique  tqmps. 

A  sept  heures  du  matin,  ia  religieuse  constate  la  cessation  de  ces 
symptômes  ;  le  malade  dit  qu’il  va  bien'  et  qu’il  désire  dormir  :  une 
demi-heiire  après  On' le  trou'yé'  inorü  dans  son  lit. 

Autopsie,  y-  Le  rectum,  fendu  verticalement,  est  t'empli  supériéu-  - 
renient  de  matières  fécales  demi-mqiles  ;  là  muquéuse,  à  peine  plus 
colorée  qu’à  l’état  norrnal ,  n’ôffrë  aucune'  altération  notable  ,  mais 
l’épaisseur  totale  de  l’intestin  semble  triplée;  cette  augmentation  de 
volume,'  (jui  remonte  preiqüè  jusqu’i  là  symphyse  sacro-iliaque ,  est 
.  due,  ù  unp,  infiltration  puçulenle  qui  siège  On  dehors  de  1  intestin ,  en¬ 
tre  la  tunique  musculeuse  et  la  tunique  péritonéale  c’est  un  véritable 
•piilcgmofi  diffus  du  tisku  cellulaire  péri- rectal. 

Le  puè  n’est  pas  encore  colieetionné,  ’rfiais  il  infiltre  les  mailles 
du  tièsü  conjonctif  ce  qui  Md  compte  de  l’induration  et  de  l’epais- 
sissement  du.reclum.  Eette-  lésion  se  rëtrouVe  du  haut  en  bas  ,  c’est-  ' 
à-di'rejhsqu’au voisinage  de  l.â .marge: de  l’anus,  là  où  le  péritoine 
n’existe  pas.  . Toutefois,  le  tissu. çeUulaire  pelvien,  et  celui  qui  remplit 
les  fosses  ischio-rectales,  est  intact  ;  la,  nappé  purulente;  est  encore 
.' confinée  à  la  -lace  externe  .du  rqetum  et  semble  arrêtée  en  bas  par 
les  insertions  du  releveur  de  l’anus.  Le  pus  est'Tdrt,  cremeux,  sans 
mélange  de  matières . stercorales. 

Oie  retrouve  ia  plaie,  verticale  ..faite  par  l’ocraseur;  elle  est  nette, 

•  enlr’ou'verte;  et  mesure-1  un  peu  plus  dç  6  cêntiniètces  ;  elle  a, divisé  la 

paroi  rectale  dans  toute  son  épaiséeur. 

On  no  retrauve  niille  trac^d’-orifice  fîstuleux  naturel,  La  fistule  était 

.’  donc  certainement  borgne  externé  i  Wis  on  reconnaît  en  revanche  que 

Je  triiiet  était  infiniment  plus- léffg  que  né  ràyârëut  fait  supposer  les 

,  exploralfons  faites  avarthropécaCmn.  JAvaTs, -en  effet,' pratiqué  la  per- 

foration 'artifïcfelte  à  près  do  8  centimèttes  (f,e  l’orifice:  fîstuleux  cu- 
'trtrté.'  Or,  fa  pièce  s'ôils'Teê'  yeuX,.jfe  constate  que- le  ëécotlement  peri- 
reclâi  remontait  spc.'tès,.:fàcè3  l'âtérales  de  l’intestih  à  ufne  hauteur  au 
moins  égale.  Je  n’avais  donc  incisé  le  trajet  .que  dans;  la  moitié  en- 
.  yir.on.c(e  sort  étendue  yertirèlç.  dou.te  une  bride  ou  une  inflexion 
.  brusque  de  la  voie  fistuteuse  avait  empêché  le  stylet  de  pénétrer  jus¬ 
qu’au  fond  du  fqyer,.  qui  d'aitleuhs  était  assez  étroit  daps  sa  région 

Que'  serâit-M  advenu,  si  la  plaie  inférieure  s’était  cicatrisée  ?  Je  ne 
salirais' le  dire.  .  '.  . ,  Q 

L’inflammation  provoquée  par  l’opération  et  partant  de  son  siège 
se  serait-elle  propagée  jusqu’aux  "limites:  du ,  décoUê.mwt.  et.  aurait- 

elle,  a'me.néja  cicatrisaüqn  ?.  1  .  ,  ... 

Le  pus  sécrété  dans  le  cul-de-sac  respecté  aurait  trouve  peut-être 
une  issue  plus  facile,:  eü  'dès; lors.  n’auÇait-plus  empêché,  par  sa  réten¬ 
tion,  l’adhésion  de  la  partie  supérieure  de  la  fistule.  Mais  peut-être 


aussi  rtne  fistule  borgne. interne,  à  peu  près  inaccessible  aux  moyens 

chirurgicaux,  se  serait  établie,  et  je. malade,  s’il  n’y  avait  pas  perdu, 

n’aurait  'pas  'gaj>né  grand’çiiose  à  là  métamorphose  do  son  mal. 

Toujours  est- ilrijue',j’opèràtïon. avait  été,  incomplète,  et  qu’à  ce  seul 
point  de  Vue. l’autopsie  révèle  une  particularité  très-importante. 

Quoique  le  phlégmpn  diffus  n’ait  été  séparé  delà  cavité  péritoneale 
que  par  la  séreuse  ,  il  n’existait  qu’un  trés-léger  degré  de  péritonite, 
circonscrite  d’ailleurs  au  fond  du  petit  bassin  et  au  niveau  du  cul- 
de-sac  séreux  inférieur'.  Un  peu  ’de  vascularisation  superficielle,  deux 
oü  trois  cuillerées  d’une  sérosité  un  pou  louche ,  sans  fausses  mem¬ 
branes  et.  sans  agglutination  des  anses  intestinales,  constituaient  tout 
ce  cfu’on  trouvait  d’anèrmal.  Au  reste ,  pejrtd?nt  la  vie,  les  signes  de 
la  péritonite  avaient  toujours  Fait  défaut. 

Là  vessie  était  contractée  et  revenue  sur  'elfe-ménie  ;  elle  conte-, 
nàît  environ  trois  où' quatre  cuillerées  d’une  urine  limpide,  mais 
légèrement  rosée.  La  muqueuse  elle-même  était  quelque  peu  injectée, 
surtout  au  voisinage  du  col. 

Tous  les  viséèrès,  abdominàùx  et  thoraciques  soit  entièrement 
sains  ;:  tés  veines  du  bassinet  les  branches  de  la  veine-porte  nont 
pu  être  examine, es. ’ 

En  communiquant  cette  observation  à  mes. collègues,  dit  en  termi¬ 
nant  M.  Verneüii^j’ai  voulu  appeler 'ratteniion  sur  une  lésion  assez 
rare,  et  dont  la  thérapeutiquè  n’est  pas  encore  déÛnitiypment  fixée. 

Je  désirerais  de  plus  que  la  discussion  permît  de  résoudre  au  moins, 
approximàtivemént  les  questions  suivantes  : 

1°  Dans  les  cas,  de  ffàtule  péri-rectale  remontant  très-haut,  quel 
traitement jçonvient-il  d’adopter?  ,, 

2°  Les  opérations  sanglantes  conviennent-elles  à  cette  varjété  ana¬ 
tomique? 

3^ En'cas  3’ aÔrmative,'.faul;-iï  donner  Ja  préférence  à.l’instrumpiît 
tranchant,  à  la  ligaturé  lente’,  à  la  section  par,  pression  .  telle  que 
peut  l’effectuer  fontérotome  de  Dupuytren  ou  tout  autre  instrument 
analogue,  où  bien' à  la  section  extemporanée,  qu’on  réalise  à  l’aide  de 
l’ëcraseur?  :  ,  , 

4°  Dans  le  cas  actuel,  i’issue  fatale  .doit-elle  être  attribqée  à  la  mé- 
thode  Opératoire  clioisie  ou  à.tpute  jautre  cause?.  En.  résumai  s*  Pa_ 
re’iilë  maladie  se  présentait  de  nouveau  et  que  l’opératio'n,chi.rurgi- 
cale  fût  résolue,  de  ■q.qglle  manière,  deyraitr-pji  .sq  comporter  ? 

m.  chÂssaignac.  Je  n’ai -pas  trouvé  un  seul  cas, pù  la  mé^°^ù:  ; 
opératoire  par  l’ér.rasour  linéaire  ne  m’ait  pas  réussi-. 

Ëès  malades  opérés  se  lèyent  on  général  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours.  .  .  _  -  1  'g  ,ç  ',»>  •’>»<■*  i-  ; 

Nous  venons  de  traverser  une  phase  funeste  à  la  chirurgie;  les 
érysipèles  se  spnt  déclarés  en  grand  nombre  après  Je?  opérations.  . 
Or,  bien  que  j’aie  opéré  .pendant  cette  période  un, grand  nombre  de 
fistules,  je  n’ai  pas  eu  un  seul  cas  d’érysipèle.,  t 

Quant  à  la  communication  de  M.  Yerneuil ,  je  pense,  qu’on  a  ,  tort 
d’appeler  fistules  anales  des  lésions  qui  jsqpt,  qomme  dans  ce  cas ,  si 
en  dehors  du  rectum,  et  qui  n’ont  de  rapport  avec  elles  que  par  leur 
ouverture  au  voisipage  du  rectum.  Je  réunis  ces  fistules,  qui, np  s  ou-r  . 
vrent  pas  dans  le  rectum,  sous  le  nom  fistules. pelviennes.  Ces  fis¬ 
tules,  par  le  décollement  étendu  qui  les,, accompagne  .  ordinairement, 
sont  graves  et  sont  souvent  compliquées,  quand  on  les  opère,  do 
phlegmon  diffus  sops-périfonéal. 

De  plus  il  est  possible  que  chez  le  malade  de  M.  Verneuil  on  ait 
eu  affaire  à  une  fièvre  pernicieuse, uréthral. e., 

Je  termine  enfin  en  parlant  d’un  cas,,  que  je  viens  d’observer.  J’ai 
opéré  récemment ,  et  pour  la  seconde  fois ,  une  fistule  pelvienne,  et 
j’ai  vu  survenir  des  accidents  semblables  A  ceux  dont  vient  de  nous 
entretenir  notre  collègqe. 

M.  VERNEÇML  préférerait  à  l’expression  vague  de  fistules  pelviennes 
celle  do  fistules  péri-reçtales ,  pour  les.cgs  semblables  à  celui  dont  il 
vient  d’entretenir  la  Société. 

Quant  à  la  fièvre  pernicieuse,  j’y  avais  songé  ,  continue  M.  Ver¬ 
neuil,  mais  ici  qoqs  n’avions  vraiment .  pas  .à,  faire  intervenir  cette  , 
cause  pour  expjiquerles  accidents  quj  spnt  survenus;  etnous  avons 
à  l’autopsie,  trouvé  assez  de  lésions  pour  expliquer  la  mort. 

La  Société  décide  que  la  discussion  sera  renvoyée  à  la  séance,  pro¬ 
chaine,  ; 

AUTRE  COMMUNICATION. 

M.  sédiei-OT.  Je  désire  entretenir  là  Société  de  quelques  faits  de 
pratique  que  l’on  rencontre  quelquefois,  et  qui  m’ont  paru  dignes  de 
fixer  un  instant,  votre  attention. . 

Les  abcès  profonds  de  la  cuisse  sont  parfois  d’un  diagnostic  em¬ 
barrassant.  La  .plupart  d’entre  eux'oftt  eu  leur-  point  de  départ  soit 
au  pied,  soit  à  la  jambfi,:  et.  sont  le  résultat  , de  jymphites  ;  mais, il  en 
est  aussi  qui  se  développent.spontanëment  dans  cette  région. 

Pouf  les  ouvrir,  il  faut  traversée  Une  couche  ùiuscujaire  épaisse, 
et  le  pus  n’a  pas  grande,  tendance!  sortir. 

J’ai  cherche,  pour  tâcher  d’éVitef  Ces  incisions  à  travers  . les  rhiis-  . 
des,  un  point  où  l’on,  pourrait,  arriver  facilement  à  l’abcès,  et  qui  se- 
raitaussi  dans  une- position  déclive.  Ges  abcès  suivent  le  trajet  des  1 
.  vaisseaux  fiémofaùx  ;  aussi,  pour  .donner  issue  au  pus,  . j’incise  au  bas: . 
du  triangtedé  Scarpa;  je  cherche  l’artère,  et  je  pratique  une  incision 
en  de  lans'd'e 'celje-CÏ.  De  Cette  manière  ,  je  nç  traverse  aucun  mus¬ 
cle,  et  en  plaçant  un  coussin  sous  le  genou,  le  pus  tend  à  s’écouler 
facilement,  car  PjnCisiôn  est  dans  un  point  de  dêdlivité  très-avanta-  . 

^Cette  reifiarqùé  que  j’avais  faite'  pour*  hèâ  abcès  profonds  de  la; 
cuisse,  je  l’ai  aussi  appliquée  aux  abcès  sous-olaviculaires.  Ces  abcès  , 
sont  placés  sous  la  clavicule,  derrière  le  muscle  grand  pectoral.  Ils 
reconnaissent  des  causes  diverses ,'  parmi  lesquelles  je  signalerai  sur- 
j  tout  la  pression  par  un  uniforme  ,  chez  les  jeunes"  gens.  If  en  est  qui  “ 
communiquent  avec  le  poumon,  biais  d’autres,  en  plus  grand  nombre',  ; 

sont  tout  à  fait  en  dehors  delà  cage  thoracique'.  _ 

Pour  les  ouvrir,  il  faut  traverser  le  muscle  grand  pectoral ,  soit  en 
passant  directement,  à  travers  ses  fibres,  soit  en  choisissant  l’interstice  : 
qui  sépare  les  deux  portions  du  grand  pectoral.  Je  préfère  dans  ces 
■  circonstances  suivre  la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire  ,  èt  aller 
ouvrir  cés  âbtès  par  le  creux  de  Vaisselle.  Je  respecte  le  musçfe  ,•  •, 
’  A  j’arrive  à  l'abcès  (j’en  ai  même  OuyèH  un  qüî  s'étendait  jusqu’au  ■ 
sternum) ,  et  l’incision,  ainsi  placée  permét  au  pus  de  s’écouler  facile-  , 
ment.  -  '  .  ,  ' 

Enfin,  je  vous  parlerai  d’une  autre  opération  ;  c'éhê  qui  a  pour  but 

de:  combler  certaines. perforations  de  la  voûte  palatine.  J’ai  employé  - 

plusieurs  fois  un  procédé  que  j’appellêrai  par  dédoublement  et  migra-  ' 
tion  du  lambeau,  procédé’  différent  de  l’ingénieux  procédé  de  M.  Bai- 


zeau,  moins  grandiose  que  celui  de  M.  Langenbeck,  mais  qui  m’a  paru 
très-bon  pour.çbmbler  les  petites  perforations. 

Je  l’ai. mis  en  usage  sur  un  officier,  qui  ne  pouvait  plus  commander, 
et  sur  un  autre  qui  portait  un  obturateur.  Je  commence  par  inciser 
obliquement  le  pourtour,  de  la  perîpratiom  et  j’attepds.  Il  sé  fait.alors^ 
par  la  cicatrisation  une  série  de  'mouvement,  d’appel  vers  le  centre  de 
l’ouverture.  On  peut ,  à  l’aide  des  cautérisations  préconisées  par 
M.  Cloquât,  aider  à  ce  retrait. 

.  Si  celte  simple  incision  oblique  du.  centre  vers  la  .circo’nférênçè  ne 
suffit  pas,  je'fais  uëçhâ^ue'côte  ure  incision  allant  jusqu’à  l’os  et 
avec  un  stylet  ou  une  kpatufe  je  décolle  lés  lambeaux,  je, les  repousse  . 
vers  lé  centre,  et.jeles  abandonne.  Pendant  quelques  jours,  je  m’op-  j 
pôse  à  la  cicatrisation  dés  plaies  latérales.' 

Pendant  que  la  cicatrisation  se  fait,  la  cicatrice  du  centré  'se  res- 
sfrr'e  ,  et  j’ai  vu  la  .perforation  se  boucher  complètement.  Je  ne  fais  . 
pas,  comme  on  le  voit,  â'è  suturé  ;  c’est  la  cicatrice  elle-même  qui 
fe'rme  l’oüverfurëi  Ce  traitement  est  long  sajts  doute,'  mais  il  est  bien 

simple.  II. peut  durer  un  mois,  deux  mois; 'dans  un  cas,  il  a  exigé 

tréis  mois  de  durée.  J, 'ai  vu  ,  une  fois  que  lé  lambeau  ainsi  déplacé 
n’ê'tait  pas  soutenu  par  une  portion  de  voûte  palatine,  la  cicatrisation  . 
s’opérer  sur  , un  côté,  mais  non  au  niveau  de  la  perforation  et  de  l’au¬ 
tre  côté;  j’ai  eu  ainsi  deux  ouvertures'.  Mais  l’ouverture  médiane  a 
firtî.pàr  se  combler  .;!j’àï  incisé  plus  loin  et  refoulé  un  autre  lambeau,  . 
et'ia  sècôndè  perforation  ,'  cèlle  qui  était  lé  résultat  de  mon  opéra¬ 
tion  j  s1  est  fermée  à 'son  tour.  Le  traitement  a  duré'  au  moins  trois 
mpis.  ,  * 

M.  en  ASS  AIGNAC .  Je  me  suis  toujours  très-bien  trouvé ,  dans  le  , 
traitement  des  abcès  profonds  de.  la  cuisse ,  des  tubes  élastiques. 
Quant  au  procédé’ pouf  ï’ ouverture'  de  Cés  collections  proposé  par  , 
M.  Sédillot,  je  l’ai  toujours  employé  quand  j’avais  à  ouvrir  quelque 
colMlién' profonde  dàns  une  , région,  dangerèuse.  Ainsi,  pour  un  abcès 
profond  du ‘Cou,  je  recommande  de  chercher  les  gros,  troncs  vascu¬ 
laires  de  cette  région’,,  afin  :.fiè  lés  éviter  Sûrement  pour,  arriver  au 
foy'èri  Ùahi'un  âbëès  profond  pôst- œsophagien  ,  j’ai'  une'  fois  pris  la 
trachée  pour  guide  dans  mon  opération.  Le  .procédé  dont  vient  de 
nous  entrètèhir  M.1  Sédillùt  ’doif  'doh'c  être  'généralisé ,  : et '  employé,, 
chaqUëJois'qu’on.à  à  redoutèr  ia  blessure  d’un  vaisseau  ou  d’un  or-  .. 
gane  important.  1 

M.'B/U  CHÈT.  J’ai  observé  déjà  un  assez  grand  nombre  d’abcès 
profondSde  la  cuisse,  fioûr  l’un 'd’eux;  j’ai  cherché  â^ant'  du  l’ouvrir 
l’artère  fémorale  :  il  était  en  effet  placé  en  haut  de  la  cuisse  ét  sui¬ 
vant  le.  trajet  de  l’artère:  Mais  dans  les  autres  cas ,  il  n’eût  pas' été  . 
possible  de  mettre  en  pratique  le  procédé  indiqué  par  M.  Sédillot. 
J’âi'vu  trôüs  fois  un  de  ces  abcès  profonds  placé  sur  la  fbcê  externe 
de  là  cuisse.’  Quatre  autres  fois  un  abcès  profond  siégéhrit  sur  la  fàcé 
antëriéùré.àù-’dëssoùs  ’dù  triceps.  Dans ’tpüs  'ceS  cas ,  l’abcès  .ne  re¬ 
montait  pas  jusqu’au  triangle  de  Scarpa. 

Toilà  doric  fiufo  cas,  et  sep't  'fois  il-fi’y  avait  pas'  à  songer  à  prali-.; 
qiier  l’incision  co'mmë  1'indicjüë  M.  Sédillot. 

Dans  toutes  CèS’ observations;  le  fémur  n’était  pas  dénudé,  et  la 
güé'rison  a  été  Complète.  Ces  décès  étaient  ,  survenus  à  la '.suite '.de ') 
mhrche’ forcéëj'  dë1  contûsio'ns  ,  et  deux  fois  au  mbins  san^’ cause  àp- 
préciàBlë  àu'trë  qu’Uné  inflüëncë' rhuibàtismalei  ; 

'Dans  siXde  cès  derniërs'cas  ,'  j’ài  incisé  lé  foyër  ëri  trâyêrSânt  la 
couche  musculaire  et  en  dehors  du  droit  antérieur.  Ces  incisions  don¬ 
nent  beaucoup  de  sang  ;  ori  passe  àu  milieu  dë  fibres  musculaires 
étalées  entre  deux  larges  apbnëVrOses  Qui  restent  écartées  ,  et  par 
chacune 'd'éS 'lèvres  de  l’buveftüré  il  tombé' |  une :  grande  quantité. dé 
sang.  Si  on  n’y  prend  pas  gardé,  le  foyer  se  remplit  de  Caillots ,  et 
plus  tard  ce!  Sang  mêlé  au  pus  s’altèrë,  la  supputation  dévient  (fétide,  : 
et  il  peut  survenir  des  accidents  graves  d’intoxication  putride.  Aussi 
l’incision  faite,  je  place  de  la  charpie  entré  lëà  lèvreS  de  la  plaie  pen¬ 
dant  quelques  heures,  et  je  ne  tiens  à  vider  tout  à  fait  le  foyer  qu’un 
peu  plus  tard. 

On  peut  aussi- faire  une  simple  ponction  avec-  le  trocart.  Ç’èst  .ce 
que  j’ai  fait  une  fois  pour  passer  de  suite  un  tube-séton.  Le  pus  dans 
tous  lés  cas  S’ échappe  difficilement,  reste  dàns  le  foyer  et  s’altère, 
Une  seule  fois'  la  guérison  a  marché  d’une  manière  très-simple,  et  je 
n’ai  pas  eu  besoin  de  faire  de  contré- oüvértiire.  Pour  les  autres  ob¬ 
servations  (excepté  celle  où  j’ai  de  suite  passé  un  tube,  commé  le 


fail  li.  Chassaignac),  aussitôt,  que  Je  pus  s’altérait,  je  faisais  une.  con- 
S.  trë-pûvertùre  dans  un  point  déclive,  sur  le  bord  externe  et  supérieur 
■  du  losange  poplité  pour  lés  abbés  placés  aü-devant  de  la  cuisse  ,,  et 
C  je  passais  ensuite  un  tube'  qui  livrait  un  facile  .écoulement  au' pus,  et 
i  me  permettait  de  laver  tous  les  jours,  le  foyer  avec  de  l’eau  d’abord , 

J'  avec  de  l'eau  iodée  ensuite.  Je 'rie  saurais' trop  recpmmander  d  àps  le 
traitement  de  ces  abcès  profonds  l’usage  dés  tubes  â  drainage1:.  '  . 

M.  laruey  dit,  à  l'occasion  de  cêtté  discussion  ,  tjù’il  ;a  employé 
un  procédé  que  Mi  Cloquet  a  rriië.en  usage  il  y  a  plus  de  trente  ans 
au  moins  ;  c’était  l’emploi  dë  ’Sbndes  élastiques  dans  le  traitément  des 
abcès  profonds  de  la  mamelle.  II. évitait  avec  soin  de  passer  à  travers 
,  les  muscles,  et  laissait  cës  sondes  à  demëure. 

M.  hugÜier.  Pour  les  abcès  profonds  dë  la  cuisSe1;  il  y  a'  deux' 

|  catégories  :  lés  uns  sont  Logés  à  ëôté.  Ou  dans  la  gàînë1  des  vaisseaux, 

|  et  parmi1  eux  il  en  est  qui  sont 'placés  âu-de.ssus  de  l’anneau  du  troi¬ 
sième  adducteur,  et  pour  les  ouvrir  il  est  bon  de  suivre  le  procédé 
I  rie  M.  Sédillot.  Il  en  est  d’autres  qui  sont  au-dessous  dë  Cet  arineau' ,' 

;  et  qu’on  pourrait  appeler  poplités  ;  ceux-là  'Se' 'montrent  èn  'dedans 
i  dû  creux  poplité,  en  arrière  du  grand  adducteur  ,  et  il  ne  faut  pas 
I  songer,  bien  entendu,  au  précepte  qui  est  utile  pour  les  premiers. 

:  Mais  il  y  a  une' seconde  catégorie  d’abcès  tenant  à  une  périostite  ou 
à  une  nécrose,  qui  sont. situés  sur  un  point  quelconque  de  la  cuisse  , 
et  qu’il  faut,  bon  gré  mal  gré,  ouvrir  à  travers  les  muscles  et  surtout 
:  à  travers  le  vaste  externe.  Pour'  ceux-ci, (  ils  fie  suivent  pas  le  trajet 
dés  vaisséâûx,’  ils  sont  dans  un  point'  'quelconque  du  pourtour  du 
;  fémur, 

Pour  les  abeès  sous-claviculaires',  jé  crois  què  nous  suivons  tous 
j  le' conseil  que  vient.de  donner  M.  Sédillot.'  Pour  ma  part ,  je  né  tra¬ 
verse  jamais  le  grand  pectoral.  Cés  abcès  descendent  dans  l’aisselle  ; 
c’est  par  là  qu’ils’ se  développent ,  c’est  par  la  qu’on  les  ouvre ,  qu’il 
lafit  les  ouvrir.  Ces  abcès  doivent  être,  ouverts' de  .bonne  heure 'pôür 
I  éviter  Ia:  gangrène  et  la  destruction  du  tjssù  cellulaire  du  creux  axilr 
lairèjët  les.fisliiles  cbnséëutiv'és  si  lorigües,  Si  interminables; 

M.  moreli.av ALLEE.  MM.  Sédillot,  et. Chàsëai'gnac donnent  sans 
nul  doute  un  bon  conseil  quand  ils 'récommahdën.t  de  chercher  les 
vàisséâux  îrèportanls' avant  d’ouvrir  une  Collection  profonde,'  si  l’on! 
est  exposé1  à  les  blessér  ;  mais  il  est  dès  cas  où  l’artère  est  déplacée, 
et  où  il  est  difficile,  pour  hé  pas  dire  impossible,  de  la  trouver.  Voici 
un 'fait 'qui  vient  à  l’appui  de  cé.  que  j’avâncé  :  Un  jeune 'homme  en- 
;  trë'dàns  mon' Service.  Il  avait  qn  gônfiëmènt  considérable  de  là  partie 
!  inférieure  de  la  cuisse  ,  notamment  dans  le  creux  poplité  ,  où  on 
trouvait  uhë'  çcfliëctiOn  inflammatoire  franchement  'fluctuante.  Je 
;  chèrehài  les  battements  artériels  sans  les  trouver.  Lé  foyer  était  pèr- 
5  foré,  et  je  l’attaquai  pâr  le.  côté  externe  du  creux  poplile,  en  incisant 
avec  précaution;,  couchë.par'  couche.  Jfouvris  ainsi  l’abcès ,  et1  bien  . 

:  m.ë  'prit  d’agir  avec  jirüdencé ,  car  i’àrtèrè  Battait  juste  au  milieu  du 
i  losa'n'ge  poplité ;  .èt  bh  àen.tait'  les  battements  à  la  face  postérieure'  do  ’ 
la  tumeur.  Je  trouvai  aussi  le  fémur ‘dénude.  Le  màladé'gùérit  par  la 
compression. 

M.  VELPEAU.’  Je  désire,  insister  surtout  sur  l’anàplaslie  dont  a 
^  parlé  Mi  Sédillot.  J’ai  opéré  plusieurs  malades  par  un  procédé  à  peu 
!  près  semblable  ,  et  je  n’ai  eu  qu’à  nie  louer  de  celui  que  j’avais  mis 
:  en  usagé.  Je  mé'souviens  parfaitement  de  quatre  ou  cinq  cas,  dont  le 
!  premier  remonté  à  plus  de  vingt  ans.  Dans  un  cas,  jé  fis  deux  incisions  se 
réunissant 'en  avant  et  circonscrivant  un  espacé  triangulaire  à  la  par¬ 
tie  antérieure  une  autre  fois,,  cet  espace  triangulaire  était  postérieur. 
Dans  une  autre  circonstance,  je,  me  bornai  à  aviver  le  pourtour  de  là , 
fistule.  Dans  tous  cés  cas,  la  guérison  fut  obtenue 'sans  que  j(’aie  eu 
recours  à  aucune  sutqre  ;  seulement  je  cautérisais  souvent;  pour  '  fa¬ 
ciliter  là  cautérisation  et  lé  travail  déretrait  et  d’appel  delà  cicatrice,, 

M.  Velpeau  cité  alors  deux  de  ses  opérations ,  l’uné  qui  a  été  faite 
sur  un  malade  qui' avait  tenté  de  se  suicider,  et  dont  le  nom  a  même 
retenti  ën  cour  d’assises  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  M.  Velpeau 
|  l’opéra  avant  qu’il  quittât  la  France.  Un  second  avait  une  perforation 
spécifique  de  la  voûte  palatine.  Un  troisième  avait  été  opéré  de 
;  division  du  voile  du  .palais,  etc. 

M.  sédillot  répond-  qu’il  n’a  pas  eu  l’intention  de  traiter  çom-  j 
•  plétement  la  question  des  abcès  profonds  de  la  puisse  ou  de  la  région  . 
'sous-claviculaire:  ce  n’est  pas  pour  éviter  un  danger  et  suivre  le  j 
;  précepte  généralisé  par  M.  Çhassaiguac  qu’il  a  agi  ainsi ,.  mais  pour  j 


trouver  un  point  favorable  et  déclive  pour, l’écoulement  du  pus.  Le 
drainàgë,  qui.  est  un  excellent  moyen  ,  rie  remplacé  pas  la  déclivité 
et  l’oüve,rture  que  préconise  M.  'Sédillot  a  ce  dernier  avantage.  Pour 
les  abcès  Sôus-peeloraüx,  sur  lesquels  a’  insiste  M.  Huguier  ,;  ils  se  | 
dirigent  vers  l’aisselle,  c’est  évident  ;  M.  Sédillot  n’a  pas  eu  en  vue 
les  abcès  axillaires  ou  sous  pectoraux  proprement  dits,  mais  les 
abcès  franchement  soiis-clàviculaires. 

M.  Sédillot  termine  en  disant  qu’il  est  heureux  que  M.  Vélpeau  ,  i 
dont  l’opinion  a  un  poids  sï  immense  et  si  Juste,  soit  venu  confirmer  ' 
par  Son  expérience  les  faits  qu’il  a  avancés. 

PRÉSENTATION  , D’UNE  PIÈCE. 

..RI.  LAMARE-PICQUOT  présente  un  séquestre  énorme  du  tibia. 

Son  travail  et  la. pièce  (sont  renvoyés  aune  commission,  composée  de.j 
MM.  Chassaignac,  Désôrmeàux.et  toucher. 

—  La.  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  E.  Bâuchet.  à 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  les  prix  de  l’irilernat  a  commencé  par  l’épreuve 
i  écrite.  ■  :  i' 

Les  candidats  'ont  eu  ù  .traiter  les  questions  suivantes  : 
tre  division  ,  internes  de  3e  et  de  4e  année  :  Structure  de  l’intestin 
\  grêle;  de  la  gangrène  dans  VétrangUment  herniaire.  :  >  :- 

2°  division,  .-internes' de  1re  et  de  2e  année  ;■  Structure  du  foie ,  cirMif 
|  rhose  du  foie. 

—  M.  Ganthelme,  chirurgien  principal  dé  la  mariné ,  est  désigné 

•  pour  diriger  le  service  médical  de  l’escadre  du  Mexique. 

—  Là  liste  par  ordrè!  de  mérite  dés' véterinaifes  civils  nommés 

|  aides-vétérinaires  stagiaires  à  l’ÉcOle  de  cavalerie,  vient  de  paraître.  - 
;  Nous  la  reproduisons,  en  faisant,  suivre  chaque  nom  d’une  des  lettres 
:  initiales  A,  L,  T,  feprésentaiit  les  Ecoles  d’AIfort ,  de  Lyon  ou  de 
:  Toulouse;  idans.laqùeHe  ces:  vétérinaires  avaient  .été tdiplômés  : 

Yogt  (A),  Peteaux  (A),  Salins  .(L) ,  Marotel  (A) ,  Martin  (A)  ,  Bidaut 
j  (T)  ,:Yernant  (L),  Bénart.(L),.  Chaussignat  (L) ,  Dodart  (L)  ,  Guifiemi- :: 
.  net  (ïi),  Lutrot  (À),  Démion  (T),  Despages  (Tj ,  Bouvier  fA)  ,rf)Papiller  jj 
!  (A),  Delaître  (A) ,  Barbillon  (À),  Lacaze  (T),.Bommenel  (L).  ; 

—  Les  diverses  Commissions  de  l’exposition  internationale  de  1862 

•  fonctionnent  à  Londres,  et  se'sb'nt' déjà  occupées  du  choix  des  objets 
[  dignes  d’être  exposés  ,  de  l’espace  à  allouer  aux  exposants ,  et,  en 

général,  de  tous  les' arrangements  de  l’exposition  qui  les  regardent. 

Ydièi  lës'nOms'dès  mëmbres  qui  composent  les  commissions  qui 
touchent  de  plus  près  aux  sciences  nfédicàles  :  ,  "  ‘  ',- 

Produits  :clîïrhiques  :  MM.  Brande,  De  la  Rue,  Faradey,  Grantham,  1 
Hoffmann;  Playfàir,  Redivood,  Stenhoüse. 

Instruments-  iïè  physique  :  MM.  D.  Brewster,  Brodie  fils,  Brooke, 
i  Carpènter,  Frankland,  Gallon,'  Gâssiot,  Tyndall,  Wheatstohe,  H.  James, 
W.  De  la  Rue,  Glashier  et  Weid. 

Hygiène  :  MM.  comte  dë  Shaftesbbry,  comte  Fortescue,'  i’evêqùd^ 
de  Bath  et  Wells,  le  lord-maire  de  Londres,  sir  Joseph  Olliffe,  Camp-  " 
be'll,  Chàdwick,  Fairbairn  ,-  Goodwiny  Holland,  Jones,  Rawlinson, 
Simon,  Sutheriànd,  Twihing,  Galton,  Letheby. 

Instruments  de  cMrùrgie  :  MM.  Àrnott,  Bryson,  inspecteur  général 
deS'hôpitaux  et  flottes;  Haden,  Hawkins,  Lawrence,  LongmOre,  Luke,  ^ 
Page!,  South  et  Sherson.  • 

—  La  'Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  reprendra  le  cours  de 
ses  ÈéàiiÊés  lundi  pfoèhàin  it  novembre1,  à  trois  beures  et  dèmie  pré¬ 
cisés,  au  Cerclé1  des  sociétés  savantes,  quai  Malaquaîs  ,  n°  3  ,  et-  les 
continiierà  les  sec'ôild  èt  quatrième  lundis  de  chaque  mois.  Ses  séan¬ 
ces  sont  publiques.' 


Le  service  d’été  étant  continué  jusqu’au  15  novembre  sur  les 
lignes  de  Lyon  et  d’Orléans,  le  Train,  indicateur  spécial  des  chemins  . 
de  fer  de  .  ces  deux  lignes  èst  bon  jusqu’à  cette  date.  Ce  jour-là  le 
service  d’hiver  Sera  mis  en  vente. 

te  Ïrain  , (service, d’hiver)  pour  lçs  lignes  du  Nord  ,  de  l’Est,  et  de 
l’Ouest,  est  en  vente  chez  tous  les  libraires. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière  ,  8. 


Utabliss1  tlierinal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  -BKObSON  ,  cbncéssioniiaire. 

Les  Eaux  raimérales  «la  Mont-SSoi-e  ,  exportées,- 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qat  en  altère  les  propriétés  niédicamentiises  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent' de  très-gands  ser¬ 
vices;  elles  $pnt  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l'Asthme,'  l’Emphysènie 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante,,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment. contre  le  rhumatisme, chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  à  un  principe  rhumatismal,  la. luxation 
spontanée  non  effectuée,, les  gonflements  articulaires,  suite 
d’èntorsés:  ou  dé  dispOèltioiis  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.) 

S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pâte  pecto¬ 
rale  et  de  «acre  d'orge  de  rétablissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  h  M.  E. 
BROSSON  ,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme).  —  il  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


.B  riant, 

Provence, 


Cifop  antiphlogistique.  Ph. 

k_Jrue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue 
74;  LAMOUROLX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine  ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contréfait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
V  Union,  la  France  et  la  Itenue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre. vert,  verrerie  de  Masnièrcs,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain;  màrque  Dùpré  et  Bfiant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  ^ux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Esscmcc  de  Salsepareille ,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,.  le  Sucre  oramgé  pwgatîf,  le  Ba 
Oslroœt  et  l’Apioî,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


Cirôp*  tonique  au  fer  et  au  quin- 

ifjQtilN A  combinés.  —  Depuis  longtemps,  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunit  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,' par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accontpagne  souvent  .l’administration  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  nou  seulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  i’imcrtîe  des  organes, 
dans  la  chlorose ,  TaméiioinHUée ,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu¬ 
les,  humeurs,  etc. 

On  le  prend  à  ia  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir. 

line  instruction  accompagne  chaque  flacon.  . 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (riye  gauche).  !  : 


fnhalateur  du  D1*  Alex.  Mayer.  — 

jLAppareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux  ,  le  médecin 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes,  en 
mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  organes 
malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  .produit  les  meilleurs 
résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
pratique  journalière:  (V.  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  1 1  juin  1860.)  —  Prix,  5  fr.  —  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 


Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

À3  (  scsqai-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  éitrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  eu  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitué  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonberie,  57  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris, 


Brosse  Volta  électrique 

du  docteur  HOPPSIAHH  (de  Berlin). 

Personne  ne  conteste  plqs  la  force  du  courant  d’électri¬ 
cité  continue  développé  par  cet  appareil  simple  et  scien¬ 
tifique  à  la  fois. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi- 
caiilé  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrjre/ra»0,  avec  mandat  de  poste. 
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IC’au  sulfureuse  de  Labassère,  près 

Ib  BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 

Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PétrequiN  et  Soçqubt.) 

Stabilité  i  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henhy.)  —  «  L’EAU  DE  LABASsÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  -  (Filhol.)—  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Boullay.) 

Applications  thérapeutiques  s  «  L’eau  de  Labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  lés  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  » 

«  Elle  jouit  d’une  efiicaciié  que  J’ou  ne  saurait  mettre  en 
doute  danB  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives,  les  congestions  passives 
dsi  poumon ,  la  tuberculisation  pulmonaire ,  la 
laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau  » 
(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX ,  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  CiB  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  3. 


Pob  Boyveau-Laffecteur,  du  DB 

IAgiraUDEAU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 


Qirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

U  CHAIjMONNOT)  ;  Pâte  pectorale,  Bonbon  extrait  du 
Sirop,  préparés  avec  les  fruits  béchiques ,  lichen,  con- 
soude,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots,  digitale,,  ipéca,  < 
proportions  calculées.  Une  instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boîtes.  Elle  dis¬ 
pense  MM  .  les  Docteurs  des  explications  fastidieuses  qu’ils  ’ 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  ( franco )  à  MM-  les 
Docteurs  qui  eh  font  la  demande  affranchie.  —  A  l’an¬ 
cienne  pharmacie  Poisson ,  rue  de  Rivoli,  142,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


P 


ilules  d’Extrait  d’Olivier  de 


FAUCHER  ,  pharmacien ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bâti- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  ét  lés  fièvres  symptomatiques  de  là  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  Agents 
spéciaux  avaient  échoué,. 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GR1GNOIÏ,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


.  170  . 


f  e  sirop  et  les  granules  d’extrait 

JLide  belladone  (privé  de  matières  inertes)  de  LORET, 
sont  des  préparations  dont  l’efficacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  aussi  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche, 

A  Paris ,  chez  LOURADOUR,  pharmacien,  rue  de  ,1’An- 
cienne-Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  LEBOUTTE, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52;  à  Sedan!  Ardennes),, 
chez  FAUTEUR. 


iscuits  Pinel,  Remède  infaillible’ 

f  tordre  les  vers;  légalement  autorisé.  Prix  du  Biscuit,, 
va  cent.  On  expédie  en  province  contre  envoi  dé  timbres- 
poste.  —  Rue ..Royale  Saint-Antoine,  4,  à  Paris, 


B: 


5e  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  !  J^a  lancette  Wrt&nemSe9  m  rac*  du  mus  des  beaux-arts. 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnemeB 

^ut  4 tre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  ei 

Les  lettres  non  affranchies  sont  r 


Civils  et  militaires. 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Ttn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  'uédedn/on  I 

meilleur»  travaux  pratiques  insérés dans ’  “ ’  ^ntL'/cëucU  e' Ittn^Tà tonte' “personne  qui  enflit  la  demande  par  lettre  affranchie, 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pr.x  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a  tome  per.  q 


PRIX  ©B  I/ABOanSEMEN®  : 


Paris  ,  Départements  , 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences, 
n  P  F  .A  Charité  (M.  Bouillaud).  Des  affections  cérébrales  et  des 
maladies  qui  les  simulent  ;  de  la  congestion  cérébrale.  —  Examen  com¬ 
batif  des  méthodes  aujourd’hui  en  usage  pour  l’ablation  des  tumeurs 
hémorrhoïdales.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  4  novembre. 
Correspondance  .  Lettre  de  M.  Landouzy.  —  Nouvelles. 


Parts,  11  NOVEMBRE  1861. 

Sétsnee  fie  V Académie  «Ses  &cieveses. 

La  chirurgie  a  fait  presque  à  elle  seule  tous  les  frais  de 
cette  séance.  L’Académie  a  entendu  successivement  une  com¬ 
munication  de  M.  Sédillot  sur  les  accidents  qui  suivent  le 
cathétérisme  et  les  autres  opérations  pratiquées  sur  l’urèthre, 
une  lecture  de  M.  Bonnafont  sur  un  nouvel  appareil  destiné  à 
pratiquer  des  injections  dans  la  trompe  d’Eustache  pour  re¬ 
médier  à  diverses  causes  de  surdité  ou  de  troubles  fonction¬ 
nels  de  l’ouïe,  et  une  lecture  de  M.  Maisonneuve  sur  un  nou¬ 
veau  trachéotome  de  son  invention. 

La  communication  de  M.  Sédillot  sera  publiée  textuellement 

dans  l’un  des  prochains  numéros. 

Nos  lecteurs  trouveront  dans  le  compte  rendu  la  descrip¬ 
tion  des  instruments  présentés  par  MM.  Bonnafont  et  Maison¬ 
neuve,  ainsi  qu’un  énoncé  suffisant  de  leurs  applications.  Ils 
y  trouveront  aussi  une  note  de  M.  Ozanam  sur  les  applica¬ 
tions  à  la  thérapeutique  de  l 'eau  oxygénatée ,  ainsi  que  les 
extraits  des  travaux  apparlenant  à  la  séance  précédente  et 
qui  n’avaient  pu  trouver  place  dans  le  dernier  compte  rendu. 

Dr  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

DSS  AFFECTIONS  CÉRÉBRALES  ET  DES  MALADIES  QUI  LES  SIMULENT. 

De  la  congestion  cérébrale  (1). 

(Leçons  recueillies  et  rédigées  par  M.  Dumont  ,  chef  de  clinique.) 

Une  deuxième  catégorie  de  cas  se  présente.  Il  s’agit  de  ceux 
où  l’on  observe  une  certaine  série  d’accidents  auriculaires. 

M.  Menière  a  récemment  entretenu  l’Académie  de  certains  p  e- 
nomènes  qui ,  suivant  notre  confrère ,  ont  leur  siégé  dans  les 
canaux  demi-circulaires.  Ces  phénomènes  ,  d’apres  M.  lrous 
seau,  seraient  rapportés  par  quelques  praticiens  à  une  conges¬ 
tion  cérébrale.  . 

«  M.  le  docteur  Menière,  dit-il,  a  observe  un  grand  nombre 
de  malades  qui  sont  pris  subitement  de  vertiges,  de  nausees,  et 
même  de  vomissements  ;  qui  tombent  à  terre  apres  avoir  mar¬ 
ché  comme  un  homme  ivre,  et  se  relèvent  difficilement ,  restent 
pâles,  couverts  d’une  sueur  froide  ,  presque  lypothymiques  -  et 
voient  se  renouveler  ces  accidents  un  grand  nombre  de  fois 
M.  Menière  a  recueilli  par  centaines  des  observations  établissant 
que  ces  prétendues  lésions  cérébrales  sont  bien  évidemment 
des  lésions  de  l’appareil  auditif  dans  les  canaux  demi-circu- 

lai17nsi  une  épilepsie,  une  lésion  des  canaux  demi-circulaires , 
sont  mises  sur  le  même  rang  et  sont  toutes  deux  mal  à  propos 
attribuées  à  une  congestion  cérébrale  apoplectiforme.  Comment 
ces  deux  premières  maladies  peuvent-elles  être  confondues  avec 
la  troisième?  Pour  nous,  jamais  nous  ne  confondrons  les  acci¬ 
dents  dont’ parle  M.  Menière  avec  l’épilepsie.  Comment  peut-on 
trouver  à  deux  états  aussi  distincts  des  symptômes  tellement 
semblables,  que  dans  les  deux  cas  on  les  rattache  à  la  conges¬ 
tion  cérébrale  apoplectiforme? 

Nous  sommes  bien  convaincus,  en  attendant  la  réponse  a  nos 
questions,  que  pas  un  clinicien  expérimenté  ne  confondra  non  plus 
un  véritable  accès  d’épilepsie  bien  caractérisé,  normal  pour  ainsi 
dire,  avec  les  accès  auriculaires  dont  on  vient  de  parler ,  non 
plus  qu’avec  la  congestion  cérébrale. 

Il  est  encore,  suivant  M.  Trousseau,  un  autre  état  lié  à  des 
désordres  gastriques  ,  dont  les  symptômes  sont  confondus  avec 
la  congestion  cérébrale.  M.  Trousseau  à  ce  sujet  partage  nos 
sentiments,  puisque,  après  avoir  déclaré  que  le  vertige  lie  à  des 
désordres  gastriques  est  sans  cesse  décoré  du  nom  de  eongestion 
cérébrale,  il  termine  en  exprimant  la  crainte  d’exagérer  la  ta- 
cilité  et  la  fréquence  de  cetle  confusion. 

Les  états  anémique  et  chlore-anémique  méritaient  bien  de  fi¬ 
gurer  au  nombre  des  maladies  qui  donnent  le  change  à  quel- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  22  octobre. 


ques  médecins  et  font  croire  à  une  congestion  cérébrale  (apo¬ 
plectiforme  ou  non).  M.  Trousseau  dans  sa  note  ne  fait  aucune 
mention  de  l’anémie  et  de  la  chloro-anémie ,  et  cependant ,  soit 
dans  mes  cours  de  clinique,  soit  dans  mes  ouvrages,  j’ai  signale 
la  fréquence  extrême  de  aies  maladies.  Partout,  depuis  trente 
ans,  j’ai  signalé  cette  cause  d’erreur. 

Un  jour  viendra  où  M.  trousseau  reconnaîtra  comme  nous 
combien  il  est  fréquent  devoir  la  chloro-anémie  déterminer  des 
étourdissements ,  des  vertiges,  des  tournoiements  de  tête,  de  la 
titubation,  des  défaillances ,  des  lypothymies,  des  syncopes  ,  et 
même  la  mort,  consécutivement  à  la  synôope.  J’ai  signale  au¬ 
trefois  dans  mes  cours  et  dans  les  sociétés  savantes  plusieurs 
observations  qui  m’étaient  personnelles.  U  s’agissait  de  jeunes 
femmes  chloro-anémiques  récemment  accouchées ,  accusées  par 
leur  médecin  d’apoplexie  cérébrale,  traitées  comme  telles,  et 
succombant  an  milieu  de  syncopes  subites.  . 

Cette  erreur  s’entoure  de  bien  des  pièges  où  viennent  tomber 
les  médecins  peu  familiarisés  avec  la  chloro-anémie  ;  c’est  que 
les  malades  qui  en  sont  atteints  rougissent  avec  une  extreme  fa¬ 
cilité,  éprouvent  des  bouffées  de  chaleur  au  visage,  et  beaucoup 
d’autres  symptômes  appartenant  .aux  maladies  cérébrales  : 
bourdonnements  et  sifflements  d’oreilles  ,  vomissements ,  four¬ 
millements  des  membres ,  faiblesse  musculaire  ,  enfin  ,  jusqu’à 
un  degré  voisin  de  ia  paralysie;  l’exploration  du  pouls  juge  le 
plus  souvent  le  diagnostic.  Aux  maladies  cérébrales  appartien¬ 
nent  la  lenteur ,  la  plénitude  ,  l’énergie  ;  mais  à  la  chlorose,  la 
mollesse,  la  flaccidité,  la  dépressibilité,  l’absence  même  plus  ™ 
moins  complète  du  courant  artériel. 

La  spermatorrhée ,  si  admirablement  étudiée  par  Lallemand, 
donne  aussi  lieu  à  des  méprises,  à  des  symptômes  cérébraux,  au 
.  point  que  les  malades  atteints  de  pertes  séminales  se  croient  me¬ 
nacés  d’une  apoplexie  purement  imaginaire. 

Revenons  sur  la  physiologie  et  sur  le  mécanisme  de  ces  accu 
dents  presque  foudroyants ,  de  ces  accidents  apoplectiques  pro 
prement  dits,  sur  cette  perte  de  connaissance  subite,  qui,  selon 
M  Trousseau ,  se  manifestent  quelquefois  chez  un  individu 
frappé  d'une  hémorrhagie  cérébrale  assez  peu  copieuse  pourqu’a- 
prèsla  cessation  des  accidents  ci-dessus  indiqués ,  il  ne  reste 
plus  qu’une  hémiplégie  légère. 

Or,  en  ce  qui  concerne  l’hémorrhagie  cérébrale  proprement 
dite,  celle  qui  a  son  siège  dans  les  hémisphères  cérébraux ,  il 
existe  des  centaines  de  cas  particuliers  qui  démontrent  que  dans 
l’immense  majorité  des  cas  il  ne  se  manifeste  point  cette  perte 
subite  de  connaissance  et  autres  accidents  dont  parle  M.  Trous 
seau. 

Que  si  ces  accidents  éclatent  quelquefois,  ils  supposent  des 
conditions  spéciales,  des  particularités  soit  de  siège,  soit  d’éten¬ 
due,  soit  de  complication,  sur  lesquelles  M.  Trousseau  garde 
un  profond  silence.  Tontes  les  variétés  symptomatiques  que  l’on 
observe  dans  ces  cas,  s’expliquent  par  les  diversités  de  siège  et 
l’abondance  variable  de  l’hémorrhagie. 

Pourquoi,  dans  le  langage  de  M.  Trousseau,  les  mots  apo 
plexie ,  congestion  cérébrale  apoplectiforme ,  sont-ils  spécialement 
employés  pour  désigner  la  perte  subite  de  connaissance,  de  sen¬ 
timent,  de  mouvement,  qui  ne  se  rencontre  pas  dans  l’immense 
majorité  des  cas  d’apoplexie  on  d’hémorrhagie  cérébrale  propre¬ 
ment  dite? 

L’hémorrhagie  du  cervelet  constitue  une  autre  espèce  anato 
1  mique  d’hémorrhagie  des  centres  nerveux,  qui  donne  lieu  à  un 
cortège  de  phénomènes  des  plus  curieux. 

Elle  s’annonce  d’une  manière  toute  spéciale,  par  des  étourdis¬ 
sements  ,  du  tournoiement  de  tête  ,  des  vertiges ,  accompagnés 
de  vomissements.  Les  malades  ne  peuvent  se  tenir  debout,  mar¬ 
cher  librement,  et,  s’ils  veulent  se  contraindre,  ils  tombent  par 
terre  en  conservant  toute  leur  connaissance,  ainsi  que  le  libre 
exercice  de  leurs  facultés  sensitives  et  intellectuelles.  Us  par¬ 
lent;  ils  ne  sont  point  hémiplégiques,  comme  ceux  que  frappe 
l’hémorrhagie  cérébrale  proprement  dit  ;e  ils  peuvent  à  volonté 
étendre,  fléchir,  porter  en  dedans  et  en  dehors  les  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs  ;  seulement,  ils  ne  peuvent  exécuter  les 
mouvements  coordonnés  dont  se  composent  la  marche  et  la 
station. 

Tous  les  symptômes  de  l’hémorrhagie  cérébelleuse  ressemblent 
à  plus  d’un  titre  à  ceux  qui,  selon  M.  Trousseau  ^constituent 
les  phénomènes  apoplectiques. 

L 'hémorrhagie  centrale  de  la  protubérance  annulaire  mérite 
aussi  d’être  mise  en  parallèle  avec  la  congestion  apoplectiforme 
de  M.  Trousseau. 

En  voici  les  symptômes  : 

Le  malade  tout  à  coup  tombe  au  milieu  de  la  nuit  dans  un 
état  comateux  ;  il  perd  le  mouvement,  la  sensibilité  ;  sa  respi¬ 
ration  est  stertoreuse". 


Que  notre  collègue  nous  dise,  avant  l’autopsie,  s’il  s’agit  d’une 
congestion  cérébrale^ apoplectiforme,  ou  d’une  épilepsie,  ou 
d’une  hémorrhagie  cérébrale  proprement  dite. 

A  l’autopsie  :  foyer  sanguin  récent,  du  volume  d’un  gros  pois, 
au  centre  de  la  protubérance  annulaire. 

V  hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire  avec  épanchement 
sanguin  consécutif  dans  le  quatrième  ventricule ,  mérite  une 
mention. 

Dans  ce  cas,  le  malade  tombe  privé  de  connaissance  :  roideur, 
convulsion  des  membres,  alternant  avec  un  collapsus  profond^ 

état  épileptiforme,  écume  à  la  bouche. 

S’agissait-il  d’une  congestion  cérébrale  apoplectiforme?  A 
coup  sûr,  ces  symptômes  ressemblent  beaucoup  a  ceux  qui  sont 

exposés  par  M.  Trousseau.  , 

En  présence  d’un  tel  malade,  quel  eût  été  le  diagnostic  de 
notre  collègue  ? 

S’agissait-il  à  ses  yeux  d’une  épilepsie,  on  dune  congestion 
cérébrale  apoplectiforme,  ou  d’une  hémorrhagie  cérébrale  pro¬ 
prement  dite,  d’une  apoplexie? 

A  l’autopsie,  on  trouve  que  la  protubérance  est  transformée 
en  une  poche  remplie  d’nn  sang  coagulé  en  partie.  Cet  épanche¬ 
ment  s’est  fait  jour  latéralement  à  la  surface  de  la  protubérance 
par  une  petite  ouverture,  et  en  arrière  dans  le  quatrième  ventri¬ 
cule,  qui  se  trouve  distendu. 

Quelle  n’eût  pas  été  l’erreur  de  ceux  qui,  dans  ce  cas  si  com¬ 
plexé,  n’auraient  d’abord  vu  qu’une  épilepsie  pure  et  simple . 

M.  Cruveilhier  est  l’auteur  à  qui  appartiennent  les  deux  cas 
que  nous  venons  de  signaler.  . 

U  apoplexie  de  la  moelle  allongée  a  aussi  ses  symptômes  épi¬ 
leptiformes  et  ses  causes  d’erreur. 

Voici  à  ce  sujet  un  fait  observé  par  nous  et  signale  dans  no¬ 
tre  Nosographie  médicale  ,  article  Hémorrhagie  de  la  moelle 

aU<Vn  homme  tombe  tout  à  coup  ,  comme  s’il  eût  été  frappé  de 
la  foudre,  dans  la  rue;  on  le  transporte  à  la  Charité  ;  il  est 
amté  de  convulsions  analogues  à  celles  de  l’épilepsie,  et  il  avait 
de  l’écume  à  la  bouche...  La  respiration  devient  stertoreuse,  et 
au  bout  de  deux  ou  trois  heures  le  malade  succombe  dans  un 
état  de  résolution  et  de  paralysie  générale. 

Que  M.  le  professeur  Trousseau  nous  dise  quel  eût  été  son 
diagnostic.  , 

Une  hémorrhagie  cérébrale  proprement  dite ,  ayant  donne 
lieu  à  cet  étonnement  cérébral  sous  l’empire  duquel  se  mani¬ 
festent  les  accidents  foudroyants  ou  apoplectiformes? 

Non ,  sans  doute ,  répondra  notre  contradicteur  ;  noji,  les  lé¬ 
sions  anatomiques  seront  analogues  à  celles  dn  cas  précèdent. 
Voici  l’autopsie  :  ... 

La  moelle  allongée  présente,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs, 
un  foyer  hémorrhagique.  Le  sang  récemment  épanché  a  déchiré 
la  substance  médullaire  ;  le  foyer  a  son  siège  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  moelle  allongée  ;  il  s’est  fait  jour  dans  le  quatrième 
ventricule.  Il  s’étend  vers  les  prolongements  qui  vont  s’épanouir 
dans  le  cervelet.  , 

Rien  de  notable  dans  les  hémisphères  cérébraux  ou  cerebel- 

leux. 

Combien  l’épilepsie  était  vraisemblable  dans  ce  cas  ,  et  com¬ 
bien,  en  l’admettant,  le  médecin  aurait  commis  une  flagrante 
erreur  ! 

Dans  les  deux  cas  dont  il  vient  d’être  parlé,  le  quatrième 
ventricule  avait  été  le  siège  secondaire  de  l’hémorrhagie  ;  dans 
le  premier,  c’était  le  mésocéphale;  dans  le  deuxième,  la  moelle 
allongée,  où  résidait  le  foyer  hémorrhagique  primitif  :  tous  deux 
avaient  des  phénomènes  épileptiformes. 

Nous  venons  de  voir  que  ni  l’hémorrhagie  partielle  du  cer¬ 
veau,  ni  l’hémorrhagie  partielle  du  cervelet  ,  ces  deux  princi- 
paux’centres  nerveux  encéphaliques,  ue  donnent  lieu  par  elles- 
mêmes  à  ces  accidents  foudroyants  ou  apoplectiques  proprement 
dits.  Au  contraire,  nous  venons  d’établir  que  ces  phénomènes 
éclatent  dans  les  cas  d’hémorrhagie  du  mésocéphale  et  de  la 
moelle  allongée.  Ces  symptômes  sont  les  caractères  de  ces  deux 
dernières  hémorrhagies  ;  aussi  bien  l’hémiplégie  complété  ou 
incomplète  est  un  des  signes  de  l’hémorrhagie  des  hémisphères 
cérébraux,  comme  l’embarras  ou  l’impossibilité  de  la  marche, 
de  l’équilibration  des  mouvements ,  est  un  des  signes  de  l’hé¬ 
morrhagie  des  hémisphères  cérébelleux. 

Voilà  qui  est  net  et  précis. 

Enfin,  ces  symptômes  apoplectiques  foudroyants  se  rencon¬ 
trent-ils  ,  oui  ou  non  ,  dans  l’hémorrhagie  du  cerveau  lui- 


même  ? 

Oui,  on  les  y  rencontre  quelquefois.  Notre  réponse  affirmative 
ne  saurait  en  rien  discréditer  notre  doctrine  sur  le  siège  de 
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l'hémorrhagie  dans  le  cas  d’apoplexie  foudroyante  ;  bien  plus , 
notre  réponse  confirme  nos  idées. 

C’est  par  exception  que  l’hémorrhagie  du  cerveau  se  présente 
sous  forme  foudroyante.  Cette  exception  se  réncoùtre  quand 
l’hémorrhagie  est.  assez  abondante ,  assez  étendue  pour  que  le 
sang  épanché  Comprimé  la  protubérance  annulaire  et  la  moelle 
allongée.  Elle  se  rencontre  encore,  cette  exception,  quand  le 
foyer  hémorrhagique  du  cerveau  s’est  fait  jour  dans  les  ventri¬ 
cules,  et  va  comprimer  plus  directement  encore  que  dans  le  cas 
précédent  la  protubérance  et  le  bulbe.  Or ,  dans  les  cas  signalés 
plus  haut ,  les  symptômes  foudroyants  appartenaient  à  l’altéra¬ 
tion  de  ces  deux  portions  des  cènfres  nefvëUx.  Les  deux  excep¬ 
tions  qde  ûOus  avons  eofiêédéès  tiennent  donc,  ainsi  qüë  toutes 
les  autres,  confirmer  la  règle  que  nous  ayons  posée,  que  les  phé¬ 
nomènes  foudroyants  apoplectiques  n’appartiennent  pas  en  pro- . 
pre  à  l’hér, 10 r: bogie  des  hémisphères  cérébraux. 

;  -  ,.TJne  diterence  vient  séparer  les  deux  séries  de  faits  que  nous 
venons  de  mettre  en  parallèle  :  dans  lés  exemples  signalés  plus 
haut,  il  y  arait  destruction  ;  dans  ces  derniers,  il  y  a  seulement 
compression  de  la  moelle  allongée  et  de  la  protubérance;  mais 
depuis  longtemps  c’est  une  vérité  acquise  à  la  science  que  celle 
dont  voici  la  formule  : 

Quand  elle  ést  arrivée  à  un  certain  degré,  la' compression  des 
centres  nerveux  empêche  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Enfin,  tenez  compte- dé  toutes  les  observations  que  j’ai  énu¬ 
mérées  dans  le  cours  dé  cês  'conférences ,  et  pèrhiêttez-moi  d’a¬ 
jouter  quelques  mots  sur  lès  recherches  expérimentales  qué  j’ai 
faites  Stir  Î6S  fonctions  do  cervelet. 

Il  résulte  dé  faos  expérimentations  que  ICS  lésions  spéciales  dé 
la  marche  ou  de  la  progression  ,  et  de  la  station  du  de  l’équili¬ 
bration  du  corps,  correspondent  à  des  lésions  ayant  pour  siège 
spécial  le  cervelet  ;  de  même  que  nous  avons  démontré  bien  des 
fois  ,  et  spécialement  par  l’observation  qui  précède ,  qué  les  lé- 
■  siotis  spéciales  de  la  parole  ,  sOUs  le  double  rapport  des  actes 
intellectuels  et  des  mouvements  coordonnés  qui  le  constituent 
correspondent  à  des  lésions  matérielles  Ou  dynamiques  du  cër- 
veâùj  ayant  pour  Siège  spécial  les  lobules  antérieurs  dé  cet 
organe. 

Les  troubles  de  la  station,  Comme  ceux  de  là  parole ,  existent 
souvent  soit  séparément ,  soit  ensemble ,  ce  qui  est  bien  plus 
rare'  chez  des  individus  atteints  de  paralysie  progressive  ;  or  ils 
indiquent  toujours  des  lésions  du  Cervelet ,  comine  aussi  de  la 
partie  antérieure  des  hémisphères  Cérébraux. 

Voici  maintenant  ce  qui  résulte  de  ftes  expériences  : 

Dans  les  cas  où  l’ori  SC  contenté  d’irritêf  lé  cervelet ,  de  le 
cautériser  très-superficiellement  par  exempté;  lés  ânimàüx  sont 
frdppés  sdr-îo-champ  de  convulsions  générales,  accompagnées 
parfois  dé  distorsion  des  yeux,  d’écume  à  la  bouche;  ees  con¬ 
vulsions  ressemblent  exactement  à  celles  de.  l’épilepsie.  On  dé¬ 
terminé  ainfei  une  sorte  d’épilepsie  expérimentale. 

Eu  raison  de  leur  Voisinage  du  cervelet,  peut-être  la  moelle 
allongée ,  la  protubérance  annulaire,  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux,  participent  plus  ou  moins  à  l’irritation  que  provoqué 
la  cautérisation ,  et  qu’ils  jouent  Un  certain  rôle  dans  les  phéno¬ 
mènes  alors  produits.  Ce  que  je  puis  affirmer,  c’est  que  dés  ât- 
tàqües  épileptiformes  de  ce  genre  n’éclateüt  jamais  quand  on 
expérimente  de  la  même  façon  sur  les  lobes  cérébraux  exclusi¬ 
vement.  Au  contraire ,  cette  expérimentation  sur  les  lobés  céré¬ 
braux  produit  des  troubles  plus  ou  moins  prononcés  dans  les 
facultés  intellectuelles. 

Rapprochons  ici  les  accidents  épileptiformes  survenus  dans 
les  cas  d’hémorrhagie  avec  déchirure  de  la  substance  du  mésocé- 
pbale ,  de  la  moelle  allongée  avec  épanchement  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule,  et  vous  verrez  combien  nos  expériences  sur 
le  cervelet  concordent  avec  les  résultats  des  observations  clini¬ 
ques  ei-dessus  relatées. 

Résumé.  —  Les  mots  congestion  cérébrale ,  apoplectiforme  et 
épilepsie,  ceux  d’apoplexie,  d’éclampsie,  de  maladies  Vertigineu¬ 
ses,  d’étonnement  cérébral ,  d’impatience  cérébrale ,-  dé  stupeur 
immédiate  du  cerveau  et  le  reste*  manquent  plus  ou  moins  d’exac¬ 
titude  ,  de  signification  précise ,  ne  sont  pas  l’image  fidèle  des 
symptômes  et  des  états  anatomiques  dont  ils  veulent  être  la 
traduction. 

Il  eût  fallu  suivre  le  conseil  de  Voltaire  ,  et  définir  les 
termes. 

Tous  les  médecins ,  en  général ,  n’ont  pas  commis  et  ne  sau¬ 
raient,  par  suite;  continuer  à  commettre  la  grosse  erreur  de 
diagnostic. dont  on  les  a  gratuitement  accusés.  Ils  n’ont  pas  pris 
et  ne  prendront  jamais  pour  une  congestion  cérébrale  apoplec- 
tiforme  une  attaque  d’épilepsie  plus  ou  moins  forte. 

M.  Trousseau  ne  s’est  nullement  appliqué  à  démontrer  que 
dans  les  attaques  d’épilepsie  complète  et  bien  caractérisée*  aucun 
des  centres  nerveux  encéphaliques  n’est  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  sanguine  plus  ou  moins  forte.  Or,  c’est  là.  un  desideratum 
important.  L’épilepsie  ,  en  effet,  appartient  à  la  catégorie  de 
névroses  dites  actives.  Et  dans  quelques-unes  de  ees  névroses, 
la  névralgie  faciale,  par  exemple,  on  observe  des  signes  évidents 
de  fluxion  sanguine ,  de  congestion  active  et  quelquefois  passive 
(  période  tétanique  de  l’épilepsie). 

L’hémorrhagie  cérébrale ,  le  ramollissement ,  l’embolie  ou 
l’oblitération  subite  des  artères  priucipales  de  la  base  du  cer¬ 
veau,  produisent  des  troubles  fonctionnels  bien  tranchés. 

M.  Trousseau  a  bien  voulu  reconnaître  qu’il  s’étaitservi  à  tort 
du  mot  apoplexie  pour  désigner' ces  lésions.  fl  a  substitué  le 
mot  hémiplégie  âü  mot  apoplexie.  Le  mot  hémiplégie  né  saurait 
s’appliquer  à  tous  les  symptômes  déterminés  par  ces  états  mor¬ 
bides.  D'ailleurs.,  ce  n’était  pas  seulement  une  question  de  mots, 


•  mais  bien  une  question  de  doctrine  qu’il  fallait  débattre,  et  qui 
se  trouve  en  défaut  dans  le  passage  incriminé. 

C’est  à  tort  que  notre  collègue  donne  le  nom  de  phénomènes 
apoplectiques  à  des  phénomènes  transitoires  dont  le  principal 
est  Une  perte  subite  de  conuaissânée.-  En  effet,  la  définition  de 
l'apoplexie  telle  que  la  donné  Boerhaavs,  üe  donné  pas  à  cette 
maladie  des  phénomènes  caractéristiques  transitoires  : 

»  Apoplexia  dieitur  adesse ,  quando  repente  aetio  quinque 
sensunm  exfernorum  ,  tum  internonim ,  omneâque  motus  vo- 
luntarii  abolentur,  superstite  pulsu  plerumque  forti,  et  respi¬ 
rations  difficifî,  magïïa,  sferfënte ,  ünâ  cüiri  imagine  profiiiuti 
perpetuique  somni.  » 

En  outre,  dans  cette  définition,  l'apoplexie  offre  des  caractè¬ 
res  qui  évidemment  ne  sont  pas  compris  dans  les  phénomènes 
transitoires  de  M.  Trousseau. 
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des  méthodes  aujourd’hui  en  usage  pour  l’ablation  des  tumeurs 
hémorrhoïdales. 

Par  M.  le  Dr  Barthélemy  (de  Saumur) ,  médecin-major  en  retraite. 

Plus  je  m’avance  dans  la  pratique,  plus  je  constate  l’impor¬ 
tance  réelle  des  maladies  chirurgicales  de  l’anus. 

Cefle  importance  naît  de  l’extrême  fréquence  de  ces  affec¬ 
tions  ,  des  misères  toujours  agaçantes  et  parfois  intolérables 
qu’elles  causent ,  et  par  conséquent  de  la  satisfaction  profonde 
qu’éprouvent  les  malades  à  en  être  complètement  débarrassés.  ■ 
Parmi  ces  maladies,  aussi  nombreuses  que  variées ,  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales  se  placent  au  premier  rang. 

Une  question  préalable  qui  divise  lés  praticiens  en  deux 
camps  bien  tranchés ,  s’élève  tout  d’abord  quand  il  s’agit  du 
traitement  de  ces  tumeurs. 

Les  uns  pensent  que  l’on  peut  impunément  les  enlever  en 
totalité ,  tandis  que  beaucoup  d’autres  affirment  que  ce  sont 
toujours  des  noli  me  tangëti. 

C’est  en  se  plaçant  dans  le  juste  milieu  de  ces  opinions  ex¬ 
trêmes  que,  selon  moi,  on  sera  dans  le  vrai. 

Et  d’abord  il  convient  de  faire  une  distinction  entre  les  hé- 
morrhoïdes  simples  accompagnées  parfois  d’un  flux  sanguin 
salutaire  qu’il  serait  dangereux  de  supprimer ,  et  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  proprement  dites  qui  s’eugorgênt  d’une  manière 
permanente.,  se  durcissent,  s’ulcèrent  parfois  a  leur  surface  en 
déterminant  alors  les  accidents  les  plus  péuibles. 

En  effet ,  par  leur  présence  et  leur  volume  elles  gênent  tou¬ 
jours  la  défécation.  Lorsque  dans  cet  acte  elles  sortent  de  l’anus, 
elles  entraînent  la  muqueuse  rectale  ,  donnent  lieu  à  des  pro¬ 
lapsus  plus  oü  moins  considérables ,  et  résistent  parfois  aux 
efforts  que  ie. patient  est  obligé  de  faire  pour  les  réduire.  Quand 
il  n’y  parvient  pas,  elles  peuvent  s’étrangler  et  être  frappées  de 
gangrène. 

Mais  l’accident  qui  les  complique  le  plus  Communément ,  ce 
sont  des  écoulements  sanguins  journaliers  plus  oü  moins  abon¬ 
dants,  qui  usent  rapidement  les  forces  des  malades  et  les  con¬ 
duisent  à  cet  état  de  faiblesse  et  de  pâleur  que  l’on  appelle  la 
cachexie  hémorrhoïdaire. 

Dans  ces  cas-là,  retenus  par  un  préjugé  vraiment  irrationnel, 
resterons-nous  tranquilles  spectateurs  d’accidents  si  graves  qu’ils 
peuvent  causer  la  mort?  Évidemment  non  ! 

La  saine  chirurgie  en  décide  autrement,  comme  dans  lès 
faits  suivants  : 

M.  G...,,  âgé  de  soixante-trois  ans ,  vient  à  mon  cabinet  me  faire 
voir  trots  tumeurs  hémorrhoïdales,  dont  l’une,  la  plus  grosse,  offrait 
une  espèce  de  petit  infundibulum  d’où  le  sang  s’écoulait  incessam¬ 
ment.  Le  pauvre  homme  était  tellement  faible  qu’il  n’avait  plus  la 
force  de  respirer.... 

Je  le  priai  de  rentrer  chez  lui  au  plus  Vite,  et  une  heûrè  après  , 
en  pfésenCe  .et  âvec  l’assistance  de  mon  honorable'  confrère  et  ami 
M,  Alphonse  Amussat ,  je  pinçais  et  cautérisais  à  Sa  base  l’hémor- 
rhoïde  dangereuse,  qui  plus  tard  est  tombée  sans  fournir  une  seule 
goutte  de  sang. 

—  La  dernière  personne  que  j’ai  opérée  était  une  jeune'  dame  du 
monde;  qui  avait  trois  tumeurs  hémorrhoïdales  situées'  presque  au¬ 
tant  sous  la  peau  que  sous  la  muqueuse  anale.  Quand  elles  étaient 
gonflées  et  que  cette  dame  marchait,  de  petites  ruptures  avaient  lieu, 
le  sang  partait,  et  cette  dame,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  en  était  arri¬ 
vée  à  ne  plus  oser  sortir  à  pied. 

Devais-je  là  laisser  dans  cette  triste  situation  ?'  Je  ne  l’ai  pas  pensé. 
J’ai  détruit  iôs  deux,  tumeurs  principales,  en  laissant  la  troisième, 
qui  était  la  plus  petite';  mon  opération  a  bief!  réussi ,  et  c'ettè  damé 
a'été  rendue  à  la  santé,  je  pourrais  dire  à  la  vie. 

11  y  a  donc  des  cas  où  l’on  ne  peut  pas  se  dispenser  d’opérer 
Toütefois,  on  ne  doit  le  faire  qu’après  avoir  interrogé  avec  un 
soin  minutieux  tout  l’organisme  du  malade;  et  si  l’on  trouve 
chez  lui  des  aptitudes  habituelles  aux  congestions  vers  le  cer¬ 
veau  ,  les  poumons  ou  le  cœur ,  on  devra  faire  tout  au  inonde 
pour  lui  rendre  son  ennemi  tolérable. 

L’immersion  journalière  du  siège  dans  de  l’eau  fraîche ,  de 
petits  lavements  avec  cette  même  eau  ou  mieux  avec  de  la  dé¬ 
coction  de  ratanhia,  l’usage  intérieur  du  sirop  de  perehiorure  de 
fer  quand  ii  y  a  hémorrhagie  fréquente,  sont  autant  de  moyens 
qui  peuvent  faire  obtenir  cet  heureux  résultat. 

Lorsque  l’opération  est  décidée;;  trois  méthodes  se  préserftent 
pour  l’exécuter  ;  ce  sont,  par  ordre  chronologique,  le  fer  rouge, 
le  caustique  de  Yienne,  qui  comporte  le  procédé  d’ Amussat,  et 
1  ecrqsement  linéaire  de  M.  Chassaignac. 

C’est  avec  intention  que  je  passe  spus  silence  l’excision  et  la 


ligatura  ;  tous  les  cfiirurgleiis  sages  les  ont  aujourd’hui  aban. 
données,  à  cause  des  accidents  hémorrhagiques  ou  nerveux  qnj 
venaient  à  chaque  instant  les  Compliquer  de  là  manière  la  plUs 
grave. 

Cautérisation  par  le  fer  rouge.  —  Cette  méthode  remonte  à 
la  plu®  haute  antiquité.  A -peu  près  délaissée  par  les  modernes 
elle  n’était  plus  guère,  à  l’époque  de  Dupuyfren,  que  l’adjuvant, 
ou  mieux  le  correctif  de  l’excision ,  dont  elle  modérait  ou  arrê’ 
tait  les  fréquentes  hémorrhagies. 

Eu  1840,  Bégin  fut  un  des  premiers  à  remettre  le  cautère 
actuel  en  honneur,  en  en  faisant  l'application  avec  succès  { 
deux  cas  de  prolapsus  très-prononcés  de  la  muqueuse  rectale.  ' 

Ces  faits  rapportés  dans  les  Amales  de  la  eUrurgiè  française 
et  étrangère,  me  donnèrent  l’idée  d’appliquer  le  même  moyen 
chez  un  jeune  sculpteur  qui  avait  un  bourrelet  hémorrhoïdal 
énorme.  Je  l’opérai  le  25  novembre  1841,  aidé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Miramont.  Nous  réussîmes  parfaitement. 

Je  tiens  à  constater  que  dans  cette  opération  que  j’ai  publiée 
jé  ne  laissai  mon  fer  rougi  à  blanc  que  pendant  un  laps  de 
temps  tenant  le  milieu  entre  une  cautérisation  trop  rapide  qui 
n’aurait  pas  atteint  assez  de  tissas,  et  Une  cautérisation  prolon- 
|  gée  qui  eût  porté  trop  loin  son  action  destructive. 

On  produit,  en  effet,  eq  agissant  de  la  sorte,  une  eschare 
d’une  certaine  épaisseur ,  sous  laquelle  se  développe  une  inflam¬ 
mation  adhésive  qui,  de  proche  en  proche,  pénètre  toute  la  tu¬ 
meur,  s’affaisse  et  la  conduit  à  une  cieâtfice  solide  par  rétraction. 

Aussi ,  est-ce  de  cette  manière  qu’ont  procédé ,  alors  comme 
aujourd’hui,  la  plupart  des  praticiens  sages  et  expérimentés. 

Un  seul  parmi  eux ,  Philippe  Boyer ,  le  fils  du  grand  chirur¬ 
gien  de  ce  nom,  s'imagina  de  Vouloir  carboniser  les  tumeurs1 
hémorrhoïdales  à  force  de  cautères.  Il  eii  appliquait  jusqu’à  cinq 
ou  six;  et,  chose  remarquable;  il  n’atteignait  que  très-difficile¬ 
ment  son  but,  parce  que  ie  sang  jaiiiiSsait  aussitôt  qde  l'épithé¬ 
lium  était  détruit  et  éteignait  tous  ses  cautères.  Il  en  intro¬ 
duisait  ordinairement  trois  dans  l’anus,  à  4  centimètres  de 
profondeur  ,  les  y  laissait  jusqu’à  ce  qu’îis  devinssent  noirs  ,  et 
terminait  son  opération  en  laissant  sur  l’orifice  anal  un  cautère  , 
conique  ,  à  sommet  tronqué ,  chauffé  à  bjaûc.  Cette  dernière 
phase  de  la  cautérisation,  disait-il  dans  son  mémoire  de  1847 
avait  pour  but  dé  détruire  la  peau  de  l’anus  concourant  à  la  for¬ 
mation  du  bourrelet  hémorrhoïdal... 

Et  cependant  on  doit  tout  faire  pour  éviter  cet  accident ,  qui 
change  plus  tard  l’aete  de  la  défécation  en  un  véritable  sup¬ 
plice.  '  :  'MÊ  g 

Dans  un  mémoire  que  je  publiai  en  1848,  je  m’élevai  avec 
force  contre  cette  pratique,  qui  me  paraissait  d’autant  plus 
cruelle  que  Ph.  Boyer  ne  se  servait  alors  ni  de  l’éther  ni  du 
chloroforme. 

Il  paraît  que  ies  observations  que  je  m’étais  permises  ne  tou-  V 
chèrent  que  peu  cèt  honorable  confrère ,  car  il  continua  de  eau-  • 
tériser  si  bel  et  bien  que  l’un  de  ses  opérés,  dans  un  accès  de 
délire,  voulut  se  pendre  ! 

Du  reste,  ces  cautérisations  à  outrance  ne  trouvèrent  que 
peu  ou  point  de  partisans ,  si  ce  n’est  cependant  en  l’honorable 
M.  ChaSsàignac,  qui  dit  lui-mêmè,  dans  son  mémoire  de  1858, 
qu’il  a  appliqué  huit  ou  dix  cautères  pour  détruire  une  tumeur 
hémorrhoïdale  sur  un  capitaine  anglais,  M.  Maconochie. 

Aujourd’hui  les  choses  se  passent  avee  plus  de  mesure;  on  se 
borne  ,  en  général ,  à  promener  lentement  sur  toute  la  surface 
des  tumeurs  un  ou  deux  cautères  rougis  à  blane.  C’est  ainsi 
qu’agissent  MM.  Nélaton,  Guersant,  Désormeaux,  etc. 

On  s’applique  surtout  à  isoler  les  tumeurs  le  plus  possible  des 
tissus  sous-jacents  ,  afin  d’éviter  qu’une  trop  grande  massé  de 
calorique  ne  les  pénètre  et  ne  produise,  en  agissant  sur  les 
sphincters,  des  rétrécissements  quelquefois  incurables. 

C’est  ainsi  que  M.  Robert,  qui  emploie  de  préférence  le  cau¬ 
tère  actuel,  saisit  les  bourrelets  à  leur  base,  soit  dans  des  pinces 
confectionnées  ad  hoc,  soit  en  les  attirant  le  plus  possible  au 
dehors  au  moyeu  do  pinees-érignes  ou  mieux  de  longs  ténaeu- 
lums;  que  M.  Deinarquay,  quand  la  disposition  des  tumeurs  le 
permet,  passe  avee  une  longue  aiguille  courbe  un  fil  en  croix 
sous  leur  point  d’implantation,  de  manière  à  les  faire  bien  sail¬ 
lir  au  dehors  avant  de  les  cautériser. 

C’est  dans  la  même  pensée  que  j’avais  fait  faire  un  spéculum 
(forme  d’éteignoir)  assez  largement  fenêtré  pour  admettre  une 
tumeur  hémorrhoïdale  dans  sa  cavité  ou  je  pouvais  la  carboni¬ 
ser  avee  un  eautère  conique  ,  sans  agir  presque  sur  les  parties 
environnantes.  y  ‘ 

Malgré  ces  procédés  rationnels  est  prudents;  le  cautère  actuel 
a  des  inconvénients  sérieux  qui  m’y  ont  fait  renoncer. 

Et  d’abord  ce  sera  toujours  une  chose  des  plus  effrayantes 
que  de  se  laisser  introduire  un  far  rouge  dans  le  rectum  I 
Le  chloroforme  est  là;  je  le  sais;  mais  aujourd’hui  que  cha¬ 
cun  connaît  les  chances  fatales  attachées  à  cet  anesthésique, 
son  administration  n’est  guère  de  nature  à  rassurer. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  ces  bourrelets  énormes  que  l’on  ren¬ 
contre  encore  assez  souvent,  on  est  placé  entre  deux  écueils. 

Ne  laisse- t-on  ie  for  rouge  que  le  temps  nécessaire  pouf  for¬ 
mer  une  eschare  d’épaisseur  moyenne,  à  sa  ehute  les  tumeurs 
seront  de  beaucoup  réduites ,  mais  complètement  affaissées  et 
guéries;  c’est  plus  que  douteux. 

Un  malade  opéré  rue’  Jacob  par  M.  Robert  et  moi ,  et  qui  avait 
deux  tumeurs  considérables,  qui  furent  bien  Cautérisées  à  deux  re¬ 
prises  différentes,  les  a  vues  diminuer  assez  pour  qu’elles  ne  sortent 
plus  de  l’anus,  mais  conserver  malgré  cela  la  moitié  de ie.ur  volume 
primitif. 

Cherche-t-on  au  contraire  à  les  détruire  complètement  par 
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l’application  de  nombreux  cautères  ,  On  sait  quels  accide'nfs  re¬ 
doutables  peuvent  survenir. 

Lorsque  le  fer  tombe  sur  une  artériole  ,,  une  hémorrhagie 
assez  notable  peut  avoir  lieu.  Cet  événement,,  quoique  singulier 
en  apparence,  s’est  cependant  vu  quelquefois. 

Lorsque  la  cautérisation  est,  terminée  et  que  le  maladie  sert 
du  Sdmmeil  anesthésique,  il  fessent  la  vitè  cuisson  dés  brûlures 
dans  toute  son  intensité  ;  on  la  calme  nâ  pêti  en  lai  plOngéànt 
lé  siégé  dans  de  l’eau  froide  ;  mais  quand  il  regagne  son  lit,  la 
sensation  agaçante  reparaît,  et  malgré  ïês  réfrigérants  placés  sur 
l’anus ,  elle  continue  assez  longtemps  et  avec  assez  de  force 
pour  retentir  sur  le  cerveau  et  déterminer  un  délire  nerveux 
parfois  très-inquiétant. 

La  réaction  de  la  brûlure  Sur  le  rectum  et  sur  la  vessie  fait 
presque  toujours  naître  du  ténesme  anal  ou  vésical,  et  si  ce  der¬ 
nier  n’amène  pas  de  rétention  d’urine  exigeant  le  cathétérisme , 
il  y  a  pour  le  moins  pendant  plusieurs  jours  uûé  dysurie  des 
plus  incommodes.  Lés  ganglions  inguinaux  s’engorgent  assez 
fréquemment. 

Je  connais  plusieurs  cas  dé  phlébites  gravés  doùt  deux  ont 
emporté  les  malades. 

Les  garde-robes  qui  suivent  l’opération  ne  sont  que  peu 
pénibles. 

Il  n’en  èst  pas  dé  même  lorsque  lés  eschares  se  détachent.  À 
cë  moment  une  hémorrhagie  petit  Sé  produire ,  mais  elle  ne 
présente  jamais  de  gravité. 

Un  antre  phénomène  bien  plus  incommode,  c’est  parfois  tfïïè 
suppuration  très-abondante  ët  pouf  ainsi  dire  intarissable  ,  qui 
peut  tenir  le  patient  en  échec  pendant  plusieurs  mois. 

Ce  qui  sé  conçoit  si  l’on  songé  à  l’étendue  vraiment  considé¬ 
rable  que  la  plaie  doit  présenter  quand  le  fer  a  été  promené  sur 
toute  la  surface  d’un  gros  bourrelet  fiéhiorriioïdaf,  ainsi  que  sur 
la  portion  dé  nrntjftfe'usê  réètalë  qu’il  entraîné  ordinairement 
avec  lui. 

Malgré  ces  inconvénients  réels  et  par  trop  nombreux  ,  je  ne 
considère  pas  le  fer  rouge  appliqué  au  traitement  des  tumeurs 
kémorrhoïdales  comme  un  mauvais  moyen  ,  surtout  qtiand  ces 
tumeurs  offrent  un  aspect  douteux. 

Je  dirai  même  que  la  cicatrice  qui  suit  son  emploi  et  qui  se 
fait  par  rétraction  est  meilleure  et  plus  solide  que  par  les  deux 
autres  méthodes,  quoique  par  contre  elle  puisse  faire  naître  des 
rétrécissements  bien  difficiles  à  détruire  même  par  l’incision. 
Quçequœ  vidi  ! 

.( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACABEBÏÏI!  BBS  SGZEljCES. 

Séance  du  4  novembre  1 861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Ebwauds. 

Accidents  grades  quî  suivent  paffoîs  lë  cathétérisme  ét  les  autres 
opérations  pratiquées  sur  l’urèthre.  —  H.  SED1LLOT  donne  commu¬ 
nication  sous  ce  titre  d’une  note  que  nous  publierons  dans  un  pro¬ 
chain  'numéro. 

Nouvel  appareil  à  injections  gazeuses  dans  l’oreille  interne  contre 
les  surdités  et  les  bourdonnements  nerveux.  —  M.  BONNAFONT 

donne  lecture  sous  ce  litre  d’un  mémoire  dont  voici  un  extrait  s  . 

C’est  en  1724  que  (fuyot,  maître  de  poste  à  Versailles,  imagina  le 
cathétérisme  des  trompes  d’Eustachë,  qui  lë  guérit  de  sa  surdité  ; 
cette  opération,  que  les.médeeins  n’ avaient  pds  oriié  possible1  jus¬ 
qu’alors,  ne  fut  accueillie,  malgré  le  résultat  merveilleux  qu’en  avait 
obtenu  son  inventeur,  .qu’avec  la  plus  grande  réserve... 

Après  bien  des  résistances,  le  cathétérisme  des  trompes  ayant  enfin 
acquis  dans  la  science  la"  position  qu’il  méritait  d’y  occuper,  les  pra¬ 
ticiens  cherchèrent  à  l’trtiHser  pouf  introduire  dans  l’oreille  moyenne 
des  agents  plus  énergiques  ét  moins  dangereux  qùé  IéS  injéctîons  !ir 
quides.  C’est  ainsi  que.  M.  Deleau  eut  l’héuréuse  idée  de  remplacer' 
les  iftjèctions  par  l'insufflation  d’air  simple.  Cette  substitution  des  gaz 
aux  injections  liquidés' opéra  une  f  éyèïutio'n  des  plus  favorables  dans 
la  thérapeutique  des  cophoses,  puisque  avec  les  nouvelles  insufflations 
on  n’avait  à  craindre  aucun  des  accidents  résultant  dé  la  stagnation 
des  liquides  dans  la  cavité  tympanique.  Il  restait  encore  à  trouver 
des  appareils  convenables  pour  porter  les  douches  gazetzés  dans  l’o¬ 
reille  moyenne.  M.  Deleau  se  sert  d’un  grand  réservoir  en  cuivre 
dans  lequel  il  comprime  l’air  à  quelques  atmosphères,  puis  à  l’aide 
d’un  tübe  qui  établit  une  communication  entré  lé  résérvôlr  et  la 
sondé,  il  fait  pénétrer  lés  douches  dans  l’oreille.  Cet  Appareil  a,  selon 
moi,  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  être  réglé, à  volonté  et  de  lancer 
ainsi  des  douchés  à  tension  trop  Inégalé;  en  outre,  il  ne  comporte  le 
mélange  d’auGun  autre  gaz  avec  l’àir. 

M.  Kramef  (de  Berlin)  a  presque  généralement  Substitué  à  l'air 
simple  les  douches  de  vapeur  d’éther  acétique,  et  pour  cela  il  se  sert 
d’un  réservoir  en  verre  dans  lequel  il  chauffe  l’éther  à  l'aidé  d’une 
lampe  à  esprit-de-vin,  et  lorsque  la  tension  a  atteint  le  degré  indiqué 
par  un  thermomètre,  il  ouvre  un  robinet  et  la  vapeur  se  précipite 
dans  la  trompe.  Je  me;  suis  Servi  longtemps  de  cet  appafeîl  ;  mais,  lui 
trouvant  les  mèmès  inconvéni'ents  que  j’ai  signalés  pour  celui  de 
M.  Deleau, ■  je  lé  remplaçai  par  une  simple  pompe  aspirante  et  fou¬ 
lante  qui  me  permettait  de  porter  dans  l’oreille  moyenne  tel  gaz  que 
je  jugeais  convenable  et  de  donner  à  ces  injections  tel  degré  de  force 
que  je  Voulais,  sans  avoir  jamais  la  crainte  d’être  surpris  par  un  dé¬ 
gagement  subit.  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  par  ce  simple  appareil 
nie  firent  penser  qu’il  serait  possible  d’en  rendre  l’action  plus  éflèr-' 
giqus  et  plus  générale,  en  combinant  certains  gaz  entre, eux  et  en  les 
injectant  ensemble  dans  l’oreille.  C’est  pour  réalisér  cette  idée  que 
l’imaginai  l'appareil  qire  j’ai  1’honnetir  de  présenter  à  l’Académie. 

Cét  appareil  se  compose  de  cinq  petits  flacons  qui  présentant  deux 
ouvertures  dont  l’Une,  bouchée  à  l’émeri,  sert  à  introduire  les  médi¬ 
caments,  tandis  que  l’autre  s’adapte  à  l’extrémité  d’un  tube  qui  met 
00  flacon  en  communication  avec  le  eorp3  de  la  pompe  ;  un  petit  ro¬ 
binet  sert  à  entretenir  ôu  à  interrompre  à  Volonté  cette  éommunksâ- 
hon.  Tous  les  tubes  convergeant  vers  la  partie  inférieure  de  la  , 


pompé,  il  est  facile  dé  comprendre  que  faction  de  ceffë-cf  s’èxerèe 
.  également  sur  tous  les  flacons:  1, 'opérateur  peut  dqnc,  avec,  cet,  appa¬ 
reil  dfonhér  déS  douchés  d’air  simple  ou  chargé  d’un  ou  de  plusieurs 
genres  de  Vapeurs  à  la  fois. 

Lès  liquidés  que  je  préféré  employer  et  qui  jusqu’à  présent  m’ont 
le  ttiiëux  réussi,  sont  l’éther,  l’ammoniaque,  le  chloroforme,,  f  ossence 
dé  menthe,  le  camphre,  et  le  benjoin.  Les  mélanges  des  vapeurs  d’é- 
thëf  avec  le  chloroforme  où  le  camphre  m’ont  donné  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  éontrè  les  hoüfdohhérnénfs'  nerveux,  cette  infirmité  qui  met 
au'  supplice  lés  personnes'  qui  en  sont  affectées. 

Lés  vapeurs  d’ammoniaque  ét  d’éssénee  de  menthe  trouvent  plus 
spécialement  Teur  emploi  contre  lés  surdités  nerveuses,  tandis  que  le 
benjoin,  le  goudron  ét  f  essence  de  térébenthine  doivent  être  réservés 
contre  Tes  catarrhes  chrdnîq.ùes  des  trompes  et  de  la  caisse.  Si  on  a 
besoîff  d’employer  un  médicament  dont  la  volatilisation  à  froid  n’est 
pas'  suffisante,  on  pêüt  le  chauffer  à  flaide  d’uné  petite  lampe  à  es- 
prit-dé-vin,  placée  sous  le  flacon. 

Pour  finir  fa  description  de  l'instrument ,  j’ajouterai  qu’il  existe 
une  petite  communication  entre  le  corps  de  pompe  et  l’air  extérieur, 
et' qu’on  peut  ainsi,  en  ménageant  cette  communication  pendant  le 
fonctionnement  de  la  pompe.,  établir  un  mélange  d’air  extérieur  avec 
le  gaz  aspiré,  et  diminuer  ainsi  d’autant' Son  intensité.  Enfin  pouf 
rendre  les  soupapes  plus  durables  et  moins  accessibles  à  l’action  cor¬ 
rosive  dés  ghz ,  j’ai  eu  soin  dé  les  faire..  établir  eh  platiné.  (Commis* 
saires,  MM.  Fknirefts,  Afidral,  Velpèau.) 

Nouveau  procédé  de  trachéotomie.  —  M.  MAISONNEUVE  lit  Sur 
ce  sujet  le  travail  suivant  i 

Telle  qu’on  ia  pratique  habituellement,  la  trachéotomie  est  toujours 
une  opération  délicate  ,  et,  pour  les  Gbirurg-iens  qui  n’en  ont  pas  une 
grande  habitude ,  son  exécution  présente  souvent  des  difficultés  sé¬ 
rieuses.  Frappé ,  comme  beaucoup  d’autres  praticiens ,  de  ces  diffi¬ 
cultés  et  de  ces  embarras,  j’ai  pensé  qu’il  serait  possible  de  les  neu- 
Iralisér  pour  la  plupart,  en  substituant  à  l’ancienne  méthode  d’incision 
de  dehors  en  dedans,  qui  fait  la  base  de  tous  les  procédés  connus 
■  jusqu’à  ce  jour,  la  méthode  beaucoup  plus  expéditive  et  plus  simple 
d’incision  de  dedans  en  dehors. 

Mais  pour,  arriver  à  établir  sur. ces  données  un  procédé  simple  et 
régulier,  plusieurs  questions  étaient  à  résoudre  :  A.  il  fallait  trouver 
sur  le  trajet  du  tube  laryngo-trachéal  un  point  fixe  facile  à, reconnaî¬ 
tre  chez  tous  lés  sujets,  assez  superficiel  pour  être  accessible  aux  in¬ 
struments,  et  présentant  toute  sécurité  contre  la  lésion  de  l’œso¬ 
phage  ;  B.  il:  fallait  trouver  un  instrument  simple,  facile  à  manier,  et 
combiné  dé  telle  sorte  qu’il  pût  à  la  fois  ponctionner,  inciser  et  sou¬ 
tenir  le'  tube  trachéal  pendant  l’intfodüctiOn  de  la  canule;  C.  enfin, il 
fallait  trouver  pour  la  nouvelle  opération  un  manuel  opératoire  tout  à 
la  fois  rapide  et  sûr,  qui  pût  mettre  à  l’abri  de  toût  accident  grave, 
et  permettre  à  tous  les  chirurgiens  de  mener  à  bien  l.’opérâtion. 

De  nombreux  essais  ont  été  nécessaires  pour  arriver  à  remplir  con¬ 
venablement  ce  programme  ;  tiiais  enfin  je  pense  y  être  parvenu  d’une 
manière  complète. 

A.  De  tous  les  points  du  tube  laryngo-trachéal,  celui  qui  m’a  paru 
le  plus  convenable  pour  ia  première  ponction  est  l’espace  crico-thy- 
roïdien,  Cet  espace  ,  en  effet,  a  l'avantagé  :  4°' d’être  l’un  des  points 
les  plus  superficiels  de  ce  tube  ;  2°  d’être  facile  à  reconnaître,  aussi 
bien  chez  l’ enfant  que  chez  l’adülte;  3°  de  présenter  une  surface 
face  plane  et  légèrement  dépressible ,  où  lors  de  la  ponction  l’instru¬ 
ment  ne  court  aucun  risque  de  glisser  latéralement;  4°  d’étre  exclu¬ 
sivement  Composé  de  paftiéé  «miles,  lamellêüses,  peu  épaisses,  et  par 
conséquent  faciles  à  perforer  ;  8°'  enfin,  de  correspondre  en  arrière  à 
là  partie  la  plus  large  dû  tube  laryngOrtrachéal ,  à  là  seule  dont  les 
dimensions  soient  maintenues  fixes  par  un  anneau  complet,  et  ou 
l’cesôphagé  soit  protégé  centre  toute' atteinte,  par  une  sorte  de  bou¬ 
clier  cartilagineux  (le  chaton  du  criCoïde). 

B.  L’instrument  auquel  je  me  suis  arrêté,  et  que  je  désigné  gens  lè 
nom  de  traéhèotortié,  consiste  en  une  sorlo  d’aiguille  courbe  tranchante 
sur  Sa  concavité, 


manche  fixé  Com¬ 
me  l’aiguille  de 
Deschamps  (  tra-  i 
ehéotome  à  man¬ 
che  fixé  )'.  Elle  I 
peut  être  munie 
d’un  mécanisme 
très-simple  ,  qui 
tient  la  trachée 
ouverte  aussitôt 
que  l’incision  de 
eelle-ci  vient  d’ê¬ 
tre  terminée  (tra- 
ehéotome  dilata¬ 
teur.) 

C .  Description 
de  l’opération. — 

Le  malade  étant  couché  sur  lé  dog,  la  tête  modérément  renversée  en 
arrière,  le  chirurgien  cherche  avec  l’indéxdelamain  gâüche  l'espace 
compris  entre  lu  thyroïde  ét  le  cricoïde  ,  puis ,  saisissant  le  trachép- 
tome  de  la  main  droite,  il  en  applique  la  pointe  au  milieu  de  l’espace 
crico-thÿrotdiert,  ét  l'enfonce  doucement  dans  une  direction  perpen¬ 
diculaire  (premier  temps).  ÎW sensation  très-évidente  de  résistance 
Vaincue  indiqué  que  la  pointe  a  pénélré  dans  le  tube  respiratoire,  en 
niêmè  tétops  quejéVégûlateur  l’empêche  de  s’enfoncer  trop  profon* 
démênt.hDirigeàht  'alors  là  painEe/dd  l’aiguille  vers  le  sternum ,  il  la 
fait  Cheminer  doucement;  dans  la  trachée,  jusqu’à  ce  que  T’eiguille 
elle-même  soit  entièrement  cachée  dans  les  chairs.  Pendant  foute 
cette  manoeuvre,  le  régulateur  doit  êtré'cohstdtamçn.t  en  contact  avec , 
les  téguments.  Arrivé  à  la  profondeur  voulue,  il  fait  saillir  d’arriéré 


en  avant  la  pointé  de  Î’aiguilïè  à  travers  la  trachée  et.  les  téguments* 
et  inbise  de  bas  en  haut  toutes  les  parties  molîès  comprises  dan.â  la 
cavité  du  trançhant.  Cette  incision  sa  trouve  limitée  ngturel(ome.ïH  au 
.  niveau  du  crîeoïde,  par  le  fait  çfef  là  disposition  complètement  mousse, 
du  talon,  dé  l'instrument,  Pour  donner  à  l’incision  toute  la  perfection 
,  désirable,  i|  est  important  de  refouler  de  bas.  en  haut,  les  téguments 
-ayec  la  main  gauche,  au  moment  où  la,  pointe  de  l'aiguille  ponctionne, 
d’arrière  en  avant  le  tube  trachéal ,  puis  dans  le  mouvement  d'inci¬ 
sion,  dé  refouler,  au.  contraire ,  les  tissus  dfe  haut  en  bas,  afin  de  fa- 
;  ôffitêr  leur"  section.  ÏI  résulte  de  ce -petit  tour  de  main ,  que  l’incision 
faite  aux  téguments  descend  plus  bas  que  celle.de  la  trachée»  et  que 
le  sang  qui  s’écoule,  de  la  plaie  a  moins  dé  tendance  S. pénétrer  dans 
le  tube  aérien. 

Aussitôt  l'incisiôri  failè,  le  chirurgien  introduit  de  la  main  gauche 
le  dilatateur,  retire  le  fraichéotome;,  et  do  la  main  droite  devenue 
libre,  il  rhéf  ia  canule  eu  place. 

Dans.  le.  cas  où  l’on  fait  usagé  du  trâchëotome  dilatateur,  la  manœu¬ 
vré  ëst  ëncOre’  plus  simplé  ët  plus  rapide.  (Commissaires ,  MM,  Vel¬ 
peau,!.  Ooquet  et  Jobert.) 

Préparation  et  emploi  en  thérapeutique  de  l’eau  oxygénatée.  — 

M.  ozanam  communique  la  note  Suivante  : 

Jè  donne  le  nom  d’eau  oxygénatée  à  l’eau  distillée  et  chargée  en¬ 
suite  d’oxygène  sous  l’influence  d’une  haute  pression.  Ce  terme  évi¬ 
tera  de  là  confondre  avec  l’eau  oxygénée,  te  bioxyde  d'hydrogène,  ou 
l’oxygène  se  trouve  combiné  chimiquement  au  gaz.  Déjà,  vers  l’année 
4  860,  M.  Henry  avait  eu  l’idée  de  mélanger  l’oxygène  à  l'eau  par  le 
moÿén  d'un  simple  battage,  mais  là  minime  quantité  de  gaz  ainsi  in¬ 
corporée  àü  liquide  en  rendait  les  résultats  insignifiants  ;  aussi  ne  fut- 
il  pas  donné  suite  a  cet  essai.  En  renouvelant  ces  expériences,  j’ai  dû 
me  servir  de  moyens  plus  puissants  :  c’est  dans  les  appareils  à  refou¬ 
lement  pour  l'eau  de  Seltz  que  nous  avons,  âyec  M.  Madeleine,  pré¬ 
paré  l’eau  gazeuse  oxygénatée,  la  pression  étant  poussée  «  8  ,  46  et 
jusqu’à  15 ‘atmosphères. 

L’oxygène  est  peu  soluble  dans  l'eau  :  aussi,  malgré  une  haute  pres¬ 
sion,  nous  fûmes  loin  d’obtenir  des  proportions  semblables  à  celles 
de  l’acide  carbonique  pw  l’eau  de  SfeltZ.  L’analyse  du  gaz  contenu 
dans  tes  bouieitles  les  mieux  conservées  a  donné  environ  4/2  volume  ,  ' 
et  pour  l’eaü  déjà  éventée  o'ti  laissée  à  l’air  libre  ,  la  prôpbrtiôn  !à 
varié  de  83  à  288  centimètres  Chbes  pour  un  litre  d’eau ,  c’est-à-dire 
de  4 /20e  à  4/4  de  volume.  Malgré  cette  difficulté  de  dissolution, 
comme  au  bout  du  compte  l’eau  ordinaire  no  Contient  guère  que  . 
8  centimètres  cubes  d’oxygène  par  litre ,  C’est  -à-dire  4  /425e  de  vo¬ 
lume,  la  différence  est  assez  marquée  pour  faire  espérer  quelques  ré¬ 
sultats  thérapeutiques.  Les  expériences  que  j’ai  faites  sur  ce  médica¬ 
ment  nouveau  m'ont  conduit  à  lui  reconnaître  trois'  principales 
sphères  d’action. 

4“  Action  reconstituante  sur  le  sang.  — Dans  les  cas  où  l’hématose 
est  incomplète  ou  insuffisante,  comme  dans  les  dyspnées,  l’asthme, 
les  asphyxies  lentes,  la  cyanosé,  les  maladies  du  cœur,  les  hémor- 
rhoîdes,  les  congestions  viscérales  hémorrhoidalres. 

2°  Action  oxydante  du  métamorphique. —  Quand  les  métamorphoses 
des  produits  organiques  par  oxydation  progressive  ont.  éprouvé  un 
arrêt  de  développement,  comme  Cela  arrive  dans  la  glycosurie ,  dans 
la  goutte,  la  gravelle  d’oxyde  urique,  d’acide  urique  et  oxalique,  et 
peut-être  dans  là  scrofule. 

3°  Action  excisante  et  régulatrice  Suer  le  cerveau  et  la  glande  thy- 
roïde.  — ■  De  là  son  importance  dans  le  traitement  du  goitre  et  du  , 
crétinisme.  Si  l’eau  de  neige,  en  effet,  prise  en  boisson,  produit  peu  à 
peu  ces  graves  états  morbides  ,  c’est  parce  qu’elle  e,st  entièrement 
privée  d’air  vitaf.  Cette  cause,  à  l’exclusion  de  toute  autre,  suffit  pour 
produire  le  goitre ,  et  à  l’appui  de  cette,  assertion  je  citerai  un  exem¬ 
ple  remarquable  de  goitre  aigu  survenu  en  pleine  mer  sur  les  gens 
,  de  l’équipage  du  capitaine  Cook ,  qui  avaient  bu  de  l’eau  de  glace 
pendant  un  voyage  au  pôle  austral. 

L’eau  oxygénatée  m’a  donné  ,  au  contraire ,  aussi  bien  que. les  in¬ 
halations  d’oxygène  gazeux,  des  résultats  nuis  contre  la  migraine  et 
défavorables  dans  les  cas  de  maladies  inflammatoires.  Ainsi ,  dans  le 
croup,  l’oxygène  calme  momentanément  la  dyspnée  asphyxique,  mais 
augmente  considérablement  la  fièvre.  Dans  le  traitement  du  cancer 
ulcéré,  l’eau  oxygénatée  ranime  assez  bien  la  vitalité  et  les  forces  du 
malade  ;  les  plaies  prennent  alors  une  couleur  plus  rose  et  plus  vive , 
mais  ne  guérissent  point,  et  si  l’on  baigne  la  surface  avec  des  linges 
imbibés  d’eau  pxygénatée  même  éventée  et  très-peu  changée,  on  ne 
tarde  pas  à  voir  toute Ja  superficie  de  l’ulcère  se  gangrener. 

L’eau  oxygénatée  est  parfaitement  limpide  et  pure;  le  gaz  s’en  dé¬ 
gage  sous  forme  de  huilés  très-fines  et  sans  mousse  persistante.-  Peu 
savoureuse,  elle  ressemble  sous  ce  rapport  à  l’eau  privée  d’air; 
comme  cette  dernière,  elle  ésl  Un  peu  pesante  pour  l’estomac. 

Entraîné  par  cette  rechêrchê,  je  n’aî  point  présente  de  suite  lë  ré¬ 
sultat  de  mes  premiers  travaux  commencés  il  y  a  dix-liuilmois;  mais 
MM.  Maumené  et  Jacquelain  venant  de  publier  l’un  et  -l’autre  des 
mémoires  sur  le  même  sujet,  je  dois  en  déposant  cette  note  jjriér' l'A¬ 
cadémie  de  vouloir  bien  faire  procéder  à  l’ouverture  fi’ua  paquet  ca¬ 
cheté  déposé  par  moi  le  26  mars  4860  ,  sons  le  nn  4941  ,  afin  de  con¬ 
stater  la  spontanéité  de  mes  recherches,  »  (Commissaires  :  MM,  Bayer, 
Bernard,  Longet.) 


ADDITION  A  J,A  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 

Sur  l’amputation  des  amygdales  dans  l’angine  couenne-tse.  — 

m.  pailuot  présente  sous  Ce  titre  un  mémoire  dont  yojôPuù  extrait  : 

«  Il  y  a  quelques  années ,  M.  Boaehut  imagina  de  faire  l'excision  , 
des  amygdales  dans  l’angine  couenneuse  comme  moyen  curatif  dé  la 
maladie  et  comme  prophylactique  du  croup.  Il  avait  pensé  que  l'an¬ 
gine  Couenneusë  est  d’abord  une  maladie  fqeaie  qu'on  peut  détruire  ■ 
sur  place  comme  le  charbon  et  la  syphilis  ,  de  manière  à  empêcher 
l’infection  secondaire  de  l’organisme.  Plusieurs  médecins  ont  suivi 
Son  exemple,  et  s7en  sont  applaudis»  J’ai  fait  comme  eux  ,  et  dans 
l’épidémie  qui  ravage  si  cruellement  la  commune  de  Noyers  ,  trois 
fois  j’ai  amputé  les  amygdales . d’enfants  atteints  d’angine  couenneusë, 
qui  ont  tous  guéri  sans  accidents.  Je  donne  dans  le  mémoire  que  j’ai 
l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie  tous 
fes  détails  nécessaires  sur  cés  trois  observations, 

»  Dans  la  première,:  il  s'agit  d’une  petite  fille  dq  huit  ans,  dont 
l’angine  couenneuse  avec. gonflemeiif  des ’gailgiiofig  çèfyjcuux  gênant 
la  respiration  et  la  déglutition  ne  peut  être  contestée.  L’amputation 


des  amygdales  est  faite  le  S  décembre.  4  860  ,  et  la  guérison  est  ac¬ 
complie  le  40  ,  sans  reproduction  des  fausses  membranes  sur  la  sur¬ 
face  coupée. 

»  Dans  la  seconde ,  on  voit  une  petite  fille  de  trois  ans  dont  les 
amygdales  sont  couvertes  de  fausses  membranes,  en  même  temps 
que  le»  ganglions  du  cou  sont  engorgés  et  -  que  les  urines  sont  albu¬ 
mineuses.  Le  premier  jour,  le  mal  n’étant  pas  évident ,  on  se  con¬ 
tente  d’un  vomitif  ;  mais  le  lendemain  les  fausses  membranes  s’étant 
étendues,  on  excise  les  amygdales  malades.  Les  fausses  membranes 
ne  se  reproduisent  pas  sur  la  surface  coupée ,  et  huit  jours  après 
l’enfant  est  guérie. 

»  Dans  la  troisième  enfin,  le  cas  est  bien  plus  grave  :  un  enfant  de 
trente  mois  a  tout  le  gosier  ,  amygdales  et  voile  du  palais,  couvert 
de  fausses  membranes  et  d’eschares.  Malgré  l’extension  de  la  diph- 
thérite,  on  ampute  les  amygdales.  Les  eschares  tombent  au  bout  de 
quarante-huit  heures  ;  il  ne  se  reproduit  pas  de  fausses  membranes , 
et  dix  jours  après  l’enfant  se  trouve  guéri.  , 

»  Ces  observations  confirment  ce  qui  a  été  dit  à  l’Académie  des 
sciences  en  48S8,  et  ce  qui  a  été  observé  depuis  par  MM.  Domerc  et 
Symyan  (de  Cluny.) ,  à  savoir  ,  que  l’amputation  des  amygdales  dans 
l’angine  couenneuse  à  son  début  la  guérît  très-bien  et  empêche  le 
croup  de  se  produire.  »  (  Commissaires:  MM.  Andral ,  Rayer, 
Velpeau.  )  • 

Sur  les  mouvements  du  cœur  et  leur  succession.  —  M.  BEAU 

présente  sur  ce  sujetja  note  suivante  : 

«  Dans  une  note  lue  à  l’Académie  des  sciences  le  7  octobre  dernier, 
MM.  Chauveau  et  Marey  démontrent,  à  l’aide  d’un  instrument  enre¬ 
gistreur  ,  que  le  battement  ventriculaire  arrive  après  la  systole  de 
l’oreillette  ,  et  ils  tirent  de  l’intervalle  constaté  au  moyen  de  cet  in¬ 
strument  entre  la  systole  de  l’oreillette  et  le  battement  ventriculaire 
cette  conclusion,  que  le  battement  ventriculaire  doit  être  attribué  à 
la  systole  du  ventricule  ;  car  s’il  était  produit,  pensent-ils,  par  la 
diastole  ventriculaire ,  il  serait  isochrone  à  la  systole  auriculaire  par 
laquelle  est  chassée  l’ondée  qui,  dans  mon  opinion,  va  dilater  le  ven¬ 
tricule. 

»  Il  n’était  peut-être  pas  nécessaire  de  recourir  à  un  instrument 
qui  a  ses  incertitudes  d’application  et  de  résultat  graphique,  pour 
prouver  une  succession  de  mouvements  facile  à  constater  au  doigt 
et  à  l’œil  quand  le  cœur  est  mis  à  découvert.  Les  comités  anglais,  et 
avant  eux  Harvey,  ont  noté  une  ondulation  successive  qui ,  selon  la 
théorie  ancienne,  fait  communiquer  rapidement  la  systole  de  l’oreil¬ 
lette  avec  la  systole  du  ventricule.  Cette  ondulation,  qui  est  réelle  et 
qui  est  donnée  par  eux.à  tort  comme  systolique  ,  résulte  tout  sim¬ 
plement  de  l’ondée  chassée  par  l’oreillette,  qui  dilate  successivement 
les  voies  cardiaques  sur  son  passage  ,  c’est-à-dire  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire,  puis  le  ventricule  dans  toute  son  étendue. 

»  Puisqu’il  y  a  une  ondulation  diastolique  de  l’oreillette  au  ventri¬ 
cule,  il  y  a  dès  lors  .un  moment  où  l’ondée  qui  produit  cette 
ondulation  est  entre  l’oreillette  et  le  ventricule.  L’orifice  auriculo- 
ventriculaire  devient  passagèrement  le  centre  de  l’ampliation  diasto¬ 
lique  pendant  laquelle  l’ondée ,  n’étant  plus  en  pleine  cavité  auricu¬ 
laire,  n’est  pas  encore  dans  la  partie  profonde  du  ventricule  où  se 
trouve  l’instrument  enregistreur  ;  et  par  conséquent  il  doit  y  avoir 
entre  la  systole  auriculaire  et  la  diastole  de  la  cavité  ventriculaire 
un  intervalle,  peut-être  exagéré  par  la  manœuvre  instrumentale,  qui 
transmet  au  dehors  et  fixe  sur  le  papier  les  mouvements  cardiaques. 

»  Pour  apprécier  la  durée  de  la  progression  de  l’ondée  ,  on  doit 
tenir  compte  de  la  longueur  des  parois  cardiaques  déplacées  et  dila¬ 
tées.  C’est  pour  cela  que  cette  durée  est  notable  sur  le  cheval,  qui 
est  l’animal  sur  lequel  a  eu  lieu  l’expérimentation  de  MM.  Chauveau 
et  Marey  ;  elle  serait  plus  considérable  encore  sur  un  cœur  d’élé¬ 
phant  ;  elle  est  presque  nulle  chez  les  oiseaux,  qui  nous  donnent  la 
systole  de  l’oreillette  et  le  battement  ventriculaire  se  succédant. avec 
une  rapidité  voisine  de  l’isochronisme. 

»  Ce  fait  de  succession  ne  .s’oppose  donc  nullement  à  l’idée  que  je 
soutiens  depuis  longtemps.  D’un  autre  côté,  il  ne  rend  pas  plus  claire 
ni  plus  compréhensible  la  théorie  ancienne.  MM.  Chauveau  et  Marey, 
qui  la  défendent  pied  à  pied  avec  tout  le  talent  possible,  mettent  plus 
en  relief  que  jamais,  dans  leur  communication,  la  systole  de  l’oreil¬ 
lette  suivie  à  un  léger  intervalle  de  la  systole  ventriculaire,  sans 
diastole  intermédiaire  du  ventricule.  Or  cela  revient  à  dire,  en  pro¬ 
pres  termes,  que  l’ôrèillette  se  contracte  sur  une  ondée  qui ,  lancée 
hors  de  la  cavité  auriculaire,  ne  va  pas  dilater  lë  ventricule.  Mais  ou 
va  donc  cette  ondée  ?  »  (Commissaires  :  MM.  Flourens ,  Rayer, 
Bernard.) 


Nerfs  des  tendons.  —  M.  pappenheim  transmet  sur  ce  sujet  la 
noté  suivante  : 

«  En  4843,  dit  l'auteur  ,  je  fis  la 'découverte  singulière,  et  restee 
jusqu’à  présent  à  peu  près  inédite,  qu’il  existe  un  tendon  qui  se 
trouve  parcouru  dans  toute  sa  longueur  par  un  nerf  cérébro-spinal  à 
doubles  contours.  Ce  tendon  est  le  biceps  de  la  nuque  chez  les  oi¬ 
seaux,  et  il  n’est  pas  difficile  de  s’assurer  non-seulement  que  ce  nerf 
longe 'le  milieu  des  fibres  tendineuses,  mais  qu’il  se  ramifie  en  même 
temps  dans  le  tendon  même,  en  lui  fournissant  plusieurs  minces  filets. 
Ayant  pu  plus  tard  soumettre  à  mes  investigations  des  oiseauxde  grande 
taille,  j’ai  non-seulementrencontrédes  nerfs  dans  les  gaines  des  tendons, 
mais  aussi  dans  la  substance  même  de  plusieurs  tendons...  La  chose, 
du  reste,  est  assez  simple.  Dès  qu’un  organe  possède  des  artères ,  il 
manifeste  également  des  nerfs.  C’est  ce  que  j’ai  démontré  après  une 
recherche  fort  méthodique  exécutee  en  4  843  ,  et  dont  j  ai  entretenu 
l’Académie  en  4844  (séance  du  9  septembre).  Dans  les  tendons ,  sur¬ 
tout  dans  ceux  de  l’homme,  j’ai  trouvé  depuis  longtemps  des  artères; 
et  toujours  j’ai  réussi  dans  ce  cas  à  mettre  à  nu  des  nerfs.  Puisque 
je  vois  mes  observations  faites  à  l’égard  des  artères  des  tendons  con¬ 
firmées  par  M.  Jobert,  je  ne  puis  plus  regarder  comme  douteux  que 

tous  les  tendons  qui  possèdent  des  artères  ne  soient  munis  également 
de  nerfs. 

»  Il  va  sans  dire  'que  la  question  de  la  qualité  des  nerfs  est  un 
sujet  distinct,  puisqu’un  nerf  qui  se  ramifie,  en  accompagnant  de  plus 
ou  moins  près  une  artère  située  dans  un  tendon,  n’est  pas  pour  cela 
même  nécessairement  de  nature  sensible  ;  et,  de  plus,  que  tout  en 
étant  sensible  ,  vu  sa  petitesse  propre  et  l’épaisseur  de  ses  envelop¬ 
pes  celluleuses ,  cette  faculté  pourra  très:bien  n’être  que  difficile¬ 
ment  appréciable.  Il  faudra  alors  des  expériences  assez  minutieuses 
pour  affirmer  péremptoirement  qu’un  tendon  doué  de  quelques  fila¬ 
ments  élémentaires  est  ou  n’est  pas  sensible.  Or,  comme  ni  Haller  ni 
les  autres  expérimentateurs  n’ont  jamais  agi  sur  le  tendon  indiqué 
par  moi  chez  les  oiseaux,  il  est  évident  que  les  résultats  de  leurs  ex¬ 
périences  n’ont  pas  toute  la  généralité  qu’ils  leur  supposaient.  »  (Com¬ 
missaires:  MM.  Andral,  Jobert  (de  Lamballe.) 


CORRESPONDANCE. 

DE  LA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE  DE  l’ÉGOPHONIE. 

Nous  avons  accueilli  dans  notre  premier  Paris  du  numéro  du 
5  novembre,  quelques  réflexions  qui  nous  avaient  été  adressées 
par  M.  le  docteur  Pruez-Latour  (de  Tardets),  au  sujet  de  la  der¬ 
nière  communication  de  M.|  Landouzy  sur  l’égophonie,  considé¬ 
rant  ces  réflexions  comme  l’expression  des  doutes  légitimes  que 
les  conclusions  de  ce  mémoire  avaient  fait  naître  dans  beau¬ 
coup  d’esprits.  M.  Landouzy  nous  transmet  aujourd’hui  la  ré¬ 
ponse  suivante,  qui  ne  peut  avoir  d’autre  effet  que  de.  nous 
faire  suspendre  tout  jugement,  ainsi  que  le  désire  notre  savant 
confrère,  jusqu’à  ce  que  la  publication  intégrale  de  son  mémoire 
nous  ait  mis  à  même  d’apprécier  la  valeur  des  faits  sur  lesquels 
il  a  fondé  ses  conclusions. 

Reims,  6  novembre  1861. 

'  Monsieur  le  Rédacteur , 

Les  conclusions  sommaires  que  j’ai  présentées  à  l’Académie,  sur  la 
valeur  de  l’égophonie,  dérivant  d’un  ancien  travail  publié  en  4  856 
par  les  Archives ,  et  d’une  nouvelle  note  qui  va  paraître  dans  le  pro¬ 
chain  fascicule  des  mêmes  annales ,  je  ne  puis  que  renvoyer  à  ces 
publications  l’auteur  des  réflexions  que  vous  avez  bien  voulu  sou¬ 
mettre  à  mon  appréciation  dans  votre  numéro  d’hier. 

Je  raisonne  d’après  des  résultats  recueillis  pendant  la  vie  et  après 
la  mort;  votre  jeune  correspondant  raisonne  d’après  des  hypothèses. 
Je  m’appuie  sur  l’autorité  des  faits  ;  il  s’appuie  sur  l’autorité  des 
noms,  nous  ne  pouvons  donc  discuter  utilement ,  et  j’ajourne  ma  ré¬ 
ponse  au  moment  où  il  aura  pris  complète  connaissance  de  la  partie 
expérimentale  de  mes  recherches. 

En  attendant,  je  renvoie  notre  confrère  à  Laennec  lui-même ,  qui, 
avec  une  sagesse  égale  à  son  génie,  termine  le  chapitre  de  l’égopho¬ 
nie  par  celte  remarquable  restriction,  à  laquelle  une  mort  prématurée 
l’a  empêché  de  donner  suite  :  «  Tout  annonce  que  l’égophome  est  un 
signe  pathognomonique  de  l’épanchement  pleurétique  ;  cependant  ce 
dernier  résultat  ne  pourra  être  tout  à  fait  certain  que  lorsqu’on  l’aura 


vérifié  par  l’ouverture  d’un  grand  nombre  d’ègophones.  »  (Tome  Ier, 

page  450). ,  , 

()r  ce  SOnt  les  autopsies  d’égophones,  les  thoracenteses,  les  explo¬ 
rations  réitérées  sur  des  pleurétiques  de  tout  type,  qui  m’ont  prouvé 
que l’égophoniç  n’annonce  ni  l’existence  d’un  épanchement,  ni  son 
abondance,  ni  ses  limites ,  mais  uniquement  une  condensation  du 
tissu  pulmonaire,  analogue  à  celle  qui  produit  la  bronchophonie. 

Opinionum  commenta  delet  dies  ;  naturæ  judicia  confirmât.  Avec 
la  précision  qu’acquiert  aujourd’hui  la  médecine ,  il  faut  des  faits 
rigoureux  et  non  des  raisonnements  vagues  pour  juger  des  conclu¬ 
sions  basées  sur  l’observation  clinique. 

Veuillez  agréer,  etc.  H-  Landouzy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  une  grande  perte  que  vient 
de  faire  le  monde  savant,  et  à  laquelle  le  corps  médical  sera  particu¬ 
lièrement  sensible.  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  membre  de 
l’Institut  et  associé  libre  de  l’Académie  de  médecine ,  professeur  au 
Muséum  et  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris ,  etc.,  vient  de  succom-  ; 
ber  à  une  courte  maladie  à  l’âge  de  cinquante-six  ans.  Le  jour  des 
obsèques  n’est  pas  encore  fixé. 

— -  Nous  avons  aussi  à  annoncer  une  autre  perte  dans  les  sommités  • 
universitaires  ,  celle  de  M.  Artaud  ,  vice-recteur  de  l’Académie  de  ; 
Paris.  Les  obsèques  de  M.  Artaud  ont  eu  lieu  aujourd’hui  à  midi,  " 
avec  une  grande  pompe  et  au  milieu  d’un  immense  concours  de  no¬ 
tabilités  universitaires  et  administratives. 

—Dans  la  séance  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
qui  a  eu  lieu  le  8  novembre ,  ont  été  admis  :  MM.  Allaire,  Archam-  , 
bault,  Beau,  Blondeau,  Bouchard,  Dumontpallier,  Gerdy,  Grisolle,  ; 
Guillon  (Alfred),  Larroze,  Léger,  Leplat,  Lproux,  Magnien,  Marmy, 
Malet,  Menjaud,  Paiissat,  Passant,  Pilliot,  Pornot,  de  Santi,  Tropo. 

—  M.  le  docteur  Mattéi  commencera  un  cours  public  d’obstétrique 
à  l’Ecole  pratique  ,  le  49  de  ce  mois,  à  deux  heures  précises  ,  et  le  j 
continuera  tous  les  jours,  excepté  le  mercredi  et  le  dimanche.  Le  pro¬ 
fesseur  traitera  d’une  manière  complète  toutes  les  branches  de  l’obsté¬ 
trique.  La  première  leçon  sera  .consacrée  à  l’histoire  des  principes  et 
des  résultats  de  l’obstétrique  dans  les  diverses  écoles,  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’à  nos  jours. 


SOUSCRIPTION  EN  FAVEUR  DES  ORPHELINES  LE  PEYTRE. 

La  mort  continue  à  éclaircir  les  rangs  de  l’infortunée  famille  du 
docteur  Le  Peytre  ,  décédé  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 
la  Corrèze.  Nous  apprenons,  en  effet ,  que  l’une  des  orphelines  vient 
encore  de  succomber.  Il  en  reste  quatre,  et  nous  prions  nos  con¬ 
frères  de  ne  point  oublier  que  ces  malheureuses  enfants  ne  sont  sou¬ 
tenues  que  par  leur  générosité.  En  attendant  de  nouveaux  dons , 
nous  publions  la  liste  de  ceux  qui  viennent  de  nous  parvenir  : 


M.  Guérin  Menneville  (de  l’île  Maurice)  .  .  25  fr. 

M.  Fabreguettis  (de  Saint-Etienne).  ...  5 

M.  Brunet  (de  Niort) .  20 

Total.  ....  50  fr. 

Total  des  listes  précédentes.  .  .  .  4038 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  .  .  4088  fr. 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  Brochin ,  rue 
Larrey,  4  ,  et  Legrand  du  Saulle  ,  boulevard  de  Sébastopol ,  9  (rive 
gauche),  et  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent:  à  Bruxelles,  chez 
A.  Decq ;  —  à  Genève,  chez  Jülliek  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Eciieimrebord,v,  à  Buénos-Ayres.  . 

Les  abonnements  sont  reçus  â  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu  à  Paris, 


Élément»  de  pathologie  chirurgicale,  par  M.  A.  NÉLATON  ,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1844-59. 
5  volumes  in-8°.  Prix  :  37  fr.  —  Les  tomes  troisième  et  quatrième  se 
vendent  séparément  chacun  6  fr.  Le  tome  cinquième  se  vend  séparé¬ 
ment  9  fr.  —  Chez  Germer-Baillière,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Ecole 
de  Médecine,  17. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Brosse  Volta  électrique 

du  docteur  HOFFMANN  (de  Berlin). 


Personne  ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d  électri¬ 
cité  continue  développé  par  cet  appareil  avec  ses  4,000 
fils  métalliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  1  effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  friction»  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique  ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemague  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANOUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


yeux 

lices  Dragées,  à  base'  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sontd’une  efficacité  aumoins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou- 
evard  Sébastopol  (rive  droite). 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
•1s  —  Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
cle  scorbut.  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


NOSOPHOR.B-H, ABSQT ,  breveté  s.  g.  d.  g. 

T  its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

1  a  malades  et  blessés. 


I  niaiauc»  ci  hiusslu. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 


0,051,2 

0,035,9 

0,032,6 


Le  fer  Quevenne ,  approuvé  par 

l’Académiê'de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  •  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  Fin- 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit . 

»  2°  Limaille  de  fer . 

•  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. 

»  4»  Protosulfate  de  fer.  .  .  . 

•  5»  Protocarbonate  de  fer.  .  . 

>  6“  Persulfate  de  fer . 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  . 

»  8“  Lactate  de  fer . 

»  9°  Protochlorure  de  fer.  .  ■  . 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer. 

»  11°  Safran  de  mars . 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (  le  fer  Quevenne  )  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses)  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50;  ici.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 
dragées,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL ,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


H/ïaison  spéciale  d’embaumements 

iwlpharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146.  MM.  Jo- 


îwüpnarmacie  juklm,  rue  y- 

bert  et  Romain  Gaudens,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  les  amphithéâtres  de  dissection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 


flirop  et  pâte  de  Berlhé  à  ]a  codéine 

Û  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  la 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra- 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obseivations  de  Magendie,  Marin-Solon,  Barbier  (d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  ^médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  préparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


granules  au  Carbonate  ferreux 

\  J  naissant  de  GARNiER-LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
(lapis  l’eslon  ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad- 
m  nisirer  cette  pr  'cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  te),  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal /digestif  sans  produire  d  effet. 


Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

Caféine,  — Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boîte,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sur 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  _  Dans  f—*"  - - mai““n  IWRNIER. 


s.  —  naiis  luuir»  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

La  Manne  présentée  par  le  commerce,  même  la  plus  belle, 
est  toujours  surchargée  d’impuretés  qui  non  -  seulement 
nuisent  à  son  action  purgative ,  mais  lui  communiquent 
encore  un  très-mauvais  goût.  La  Manne  purifiée  est  exempte 
de  ces  inconvénients;  elle  est  très-agréable  à  prendre  et  ne 
répugne  jamais;  amsi  les  médecins  lui  donnent-ils  la  pré¬ 
férence  sur  tout  autre  purgatif. 

Se  délivre  par  bottes  de  30  grammes  et  de  60  grammes. 
A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Lancry,  à  Parts. 


Biscuit  purgatif  Caroz ,  pliann- 

à  Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  *  la  résine 


_.J  à  Belleville  (Paris),  rue  de  Paris,  /  . 

de  scammonce  d’Àlep ,  privée  de  s< - - 

«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  sou  action  certaine,  , 
propriété  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup' 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieu* 
pour  le  praticien  qui  veut  un  purgatif  prompt ,  sur  et  e 
trêmement  facile  à  prendre.  .  —  Un  seul  pour  un  adu»e* 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de 
à  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBALLT,  pharmacie»  t 
rue  Saint  Martin,  296,  à  Paris. 
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Boréaux,  rue  Bonaparte,  2.3, 
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au  coiars  médical. 

B„  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gautte  un  fond,  de  3,000  fr.  ponr  encouragement,  «s  auteur,  de. 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  ^“^ecm.ou 
des  Étudiants  qui - - -  ‘  r~i  - -  1  ~ 


aratiques  insères  aans  ce  juuruai,  ei  uu  auire  ue  i.uw  **■  -■'“‘ri— —  -  r—  --  „  .  ■ 

ae  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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,  Angleterre, 


Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr,:  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  demi 
tarifs  des  postes. 
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Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M.  Delore).  De  la  résection  du  genou.  —  Des 
végétations  syphilitiques.  —  Epidémie  de  scarlatine  ;  cécité  scarlati- 
neuse.  —  Asphyxie  par  le  gaz  à  éclairage.  —  Diète  respiratoire.  — 
Académie  de  médecine  , séance  du  12  novembre.  —  Nouvelles. 


PABIS,  13  NOVEMBRE  1861. 
séance  de  V Aeaetëmi&  de  J9g.èdeeime* 

La  discussion  du  rapport  de  M.  Gosselin  sur  le  mémoire 
de  M.  Lefort,  relatif  à  la  question  de  la  résection  de  la  han¬ 
che,  ajournée  par  les  travaux  intérieurs  de  l’Académie ,  a 
été  appelée  à  l’ordre  du  jour  de  cette  séance.  M.  H.  Larrey 
a  engagé  le  premier  le  débat  par  la  lecture  d’un  long  dis¬ 
cours  écrit  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ,  le  manuscrit 
n’ayant  point  été  déposé  au  secrétariat.  Nous  le  regrettons 
d’autant  plus,  qu’autant  qu’il  nous  a  été  possible  d  en  juger 
par  la  seule  audition  ,  la  dissertation  de  M.  Larrey  répon¬ 
dait  à  tout  ce  que  l’on  avait  le  droit  d’attendre  de  l’expé¬ 
rience  profonde  du  savant  académicien  ,  et  de  la  richesse 
des  documents  qu’il  doit  à  sa  haute  position  au  sein  du  con¬ 
seil  de  santé  des  armées. 

Faute  d’éléments  suffisants  pour  apprécier  en  ce  moment 
le  fond  même  de  la  question  (1),  nous  nous  arrêterons  un  in¬ 
stant  sur  un  incident  qui,  par  la  gravité  du  sujet  autant  que 
par  le  caractère  de  l’honorable  membre  qui  l’a  soulevé  ,  est 
presque  devenu  l’événement  de  la  séance;  nous  voulons  par¬ 
ler  d’une  allocution  de  M.  Davenne,  l’ancien  directeur  gé¬ 
néral  de  l’Assistance  publique,  qui  a  été  suivie  d’une  très-vive 
sortie  de  M.  Malgaigne  sur  l’insalubrité  des  hôpitaux. 

M.  Gosselin  avait  incidemment  exprimé  dans  son  rap¬ 
port  le  regret  que  l’organisation  nosocomiale  ne  permît  pas 
aux  chirurgiens  d'observer  sur  la  même  échelle  les  maladies 
des  enfants  et  celles  des  adultes  ,  ainsi  que  cela  se  pratique 
dans  les  hôpitaux  anglais  et  allemands.  Cette  expression  de 
regret,  faite  au  nom  des  intérêts  scientifiques ,  a  éveillé  la 
susceptibilité  de  M.  Davenne  ,  qui  a  défendu  au  double 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  morale  la  séparation  que 
l’administration  a  cru  devoir  établir  entre  les  enfants  et  les 
adultes  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Partant  du  texte  d’un  autre  passage  du  rapport  où 
M.  Gosselin  se  demande  s’il  ne  faut  pas  mettre  sur  le  compte 
de  l’insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris  l’éloignement  général 
des  chirurgiens  de  cette  ville  pour  l’opération  en  question, 
M.  Malgaigne  a  saisi  cette  occasion  pour  faire  une  sortie 
cicéronienne  contre  l’étàt  de  ces  établissements,  et  pour 
demander  compte  à  l’ancien  représentant  de  l’administration 
de  ce  quelle  a  fait,  ou  plutôt  de  cequ’elle  n’a  pas  fait,  lors 
de  la  construction  des  nouveaux  hôpitaux  de  la  capitale, 
pour  les  placer  au  niveau  des  grands  établissements  nosoco¬ 
miaux  des  autres  capitales  de  l’Europe. 

ic  Que  les  anciens  hôpitaux  soient  malsains,  a-t-il  dit,  il 
n’y  a  rien  là  d’étonnant;  la  date  de  leur  construction  expli¬ 
que  beaucoup  d’imperfections.  Mais  il  est  bien  triste  de  re¬ 
trouver  la  plupart  de  ces  imperfections  dans  les  hôpitaux  le 
plus  nouvellement  construits.  » 

M.le  présidènt,  et  M.  Davenne  après  lui,  ont  eu  beau  rap¬ 
peler  que  les  hommes  de  l’art  avaient  fait  partie  des  com¬ 
missions  instituées  pour  étudier  les  projets  de  construction 
et  pour  veiller  à  leur  exécution,  M.  Malgaigne  ne  s’est  pas 
montré  plus  satisfait.  «  De  quels  hommes  de  l’art  veut-on 
parler?  s’est-il  écrié.  Assurément  ce  n’étaient  point  des  chi¬ 
rurgiens  !  » 

L’auteur  des  recherches  statistiques  sur  la  mortalité  com¬ 
parée  à  la  suite  des  grandes  opérations  dans  les  divers 
grands  établissements  hospitaliers  de  l’Europe,  avait  bien 
quelque  droit  de  s’étonner,  sans  doute,  que  ni  lui  ni  aucun 
de  ses  collègues  n’eussent  été  appelés  à  émettre  leur  avis  au 
sein  de  ces  commissions. 

Mais  laissons  de  côté  les  personnes  et  leurs  susceptibilités 
plus  ou  moins  légitimes.  Le  fait  mis  en  cause  est  par  lui- 

(1)  Nous  avons  saisi  l’occasion  de  cette  discussion  pour  publier  une 
observation  de  résection  du  genou  de  M.  le  «docteur  Delore  (de  Lyon), 
que  nous  ferons  suivre  de  documents  statistiques  sur  les  résultats  de  cette 
opération. 


même  assez  grave  pour  justifier  les  plaintes  dont  il  a  été  .llob- 
jet  et  nécessiter  une  sérieuse  enquête.  L’étude  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  d’un  grand  hôpital  est  un  problème  assez 
complexe  et  assez  difficile ,  pour  qu’on  ne  doive  négliger 
aucune  source  de  renseignements  eLde  lumières. 

Ce  n’est  pas  un  reproche  que  nous,  prétendons  adresser 
ici  à  l’administration  de  l’assistance  publique.  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  d’une  manière  assez  exacte  la  manière  dont  elle 
a  procédé  lors  des  dernières  constructions  qu’elle  a  érigées, 
pour  nous  permettre  de  critiquer  sa  conduite  ;  c’est  un  sim¬ 
ple  avis  que  nous  lui  donnons  pour  l’avenir. 

Nous  ne  saurions  lui  indiquer  un  meilleur  exemple  à  sui¬ 
vre,  le  cas  échéant,  que  celui  qui  vient  de  lui  être  donné  par 
M.  le  préfet  de  la  Seine,  qui  ,  dans  l’étude  du  projet  de 
construction  des  nouveaux  asiles  d'aliénés,  a* pris  indivi¬ 
duellement  l’avis  de  chacun  des  médecins  des  services  de  Bi- 
cêtre  et  de  la  Salpêtrière.  —  d*  Brochin. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Delore. 

De  la  résectioa  du  genou. 

Loin  d’acquérir  la  vogue  quelle  possède  en  Angleterre ,  la 
résection  du  genou  a  peu  de  faveur  en  France  ,  où  la  plupart 
des  chirurgiens  la  repoussent  de  leur  pratique  habituelle,  soit  à 
cause  de  sa  gravite,  soit  à  cause  delà  difficulté  d’en  pos,er  nette¬ 
ment  l’indication  et  d’assigner  les  limites  précises  du  mal.  Ce¬ 
pendant,  c’est  une  opération  classique  chez  nos  voisins,  et  dès 
lors  il  devient  important  d’examiner  s’ils  cèdent  à  un  entraîne¬ 
ment  irréfléchi  ou  si  nous  repoussons  systématiquement  ce  que 
nous  ne  connaissons  pas.  L’histoire,  du  reste,  n  en  est  point 
encore  faite,  et  il  est  utile  de' faire  connaître  tous  les  matériaux 
qui  peuvent  concourir  à  la  rêndre  complète.  C’est  pour  aider  à 
ce  résultat  que  je  publfe  une  opération  de  résection  du  genou 
chez  l’adulte,  dont  la  terminaison  a  été  fatale,  bien  persuadé 
que  les  insuccès  ont  aussi  leurs  enseignements,  et  que,  plus  en¬ 
core  peut-être  que  les  faits  heureux ,  ils  sont  destinés  à  éclairer 
la  pratique. 

Coup  d'œil  historique.  —  La  résection  du  genou  fut  pratiquée 
pour  la  première  fois  par  Filkin,  en  1762.  Le  succès  qu’il  obtint 
lui  amena  des  imitateurs.  Après  diverses  péripéties,  elle  était 
tombée  dans  un  oubli  presque  complet ,  quand  Fergusson  la 
remit  en  honneur  en  1850.  Cette  date  est  une  ère  nouvelle;  elle 
inaugure  une  période  plus  féconde  en  résultats  heureux. 

Butcher ,  qui  est  un  défenseur  de  cette  opération,  et  qui  a 
contribué  à  la  perfectionner,  a  donné  la  statistique  suivante,  qui 
va  jusqu’en  1854  : 

82  opérés,  57  guéris,  15  morts,  7  amputés  guéris.  Sur  les 
57  guéris,  36  ont  recouvré  l’usage  de  leur  membre,  et  21  étaient 
en  voie  de  guérison  à  l’époque  où  s’arrête  leur  observation. 

M.  Coate  admet  avec  Butcher  deux  périodes  dans  l’opération, 
La  première,  depuis  Park,  qui  en. fit  une  méthode,  jusqu’à 
Syme,  qui  la  discrédita  en  1830,  par  les  arguments  sérieux  qu’il 
fit  valoir  contre  elle. 

Première  période.— ZI  opérés,  25  guéris,  5  morts,  1  amputé. 
Deuxième  période  [  de  1850  à  1854).  —  51  opérés,  33  guéris, 

9  morts,  7  amputés,  1  résultat  douteux. 

Une  statistique  faite  par  M.  Giraldès,  de  1762  à  1858,  donne: 
127  opérés,  33  morts;  26  pour  100. 

Ces  relevés  statistiques  sont  assez  satisfaisants,  si  on  les  com¬ 
pare  aux  suivants,  faits  par  M.  Coate  sur  l’amputation  de  la 
cuisse  : 

A  l’hôpital  du  collège  de  l’Université,  sur  19  amputations, 

■  11  morts;  58  pour  100.  D’après  M.  Malgaigne,  sur  46  ampu¬ 

tés,  34  morts;  75  pour  100.  Un  autre  relevé  de  153  cas  donne 
92  morts;  60  pour  100. 

A  l’hôpital  Saint-Barthélemy ,  la  mortalité  a  été  de  50  pour 
100.  M.  Syme  évalue  de  50  à  70  pour  100. 

Ces  relevés  parlent  en  faveur  de  la  résection ,  surtout  en  con¬ 
sidérant  la  seconde  série  de  Butcher  ;  les  faits  américains  sont 
plus  satisfaisants  encore,  puisque  sur  31  opérés  5  seulement 
sont  morts  et  les  autres  ont  guéri  ;  17  entre  autres  marchaient 
très-bien. 

Si  nous  examinons  les  résections  pratiquées  en  France,  nous 
voyons  qu’elles  sont  en  petit  nombre  et  que  le  résultat  est  peu 
encourageant.  Les  faits  de  Moreau ,  de  Roux ,  de  Janson ,  ont 
tous  été  funestes  ;  ceux  de  M.  Maisonneuve  etdeM.  Follin, 
dont  je  n’ai  trouvé  les  observations  nulle  part ,  ne  furent  pas 
plus  heureux  ;  enfin ,  Voici  une  nouvelle  tentative  également 
suivie  d’insuccès  : 


Observation  de  résection  du  genou  ;  amp^ation  consécutive;  mort . 

B...,  journalier  ,  âgé  de  trente  et  un  art/  entre,  Je  30  juillet  4860,  ; 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Loû*;  n»  45.  Il  est  affecté,  dépuis  , 

Dxx  ans,  d’une  tumeur  blanche  du  genou  gauche.  Le  mal  a  débuté 
par  une  douleur  subite  et  très-intense,  qui  cessa.au  bout  de  quelques 
jours  ,  pour  revenir  ensuite  avec  des  alternatives  plus  ou  moins  irré¬ 
gulières.  Après  quelques  mois, .elle  devint  continue.  Malgré  ses  souf¬ 
frances,  cet  homme  se  livra  à  de  pénibles  travaux  pendant  l’espace  ; 
de  trois  ans,  soit  comme  cultivateur,  soit  comme  manœuvre  de  che¬ 
mins  de  fer.’  Au  bout  de  ce  temps  il  cessa  toute  occupation.  Le  ge-  . 
nou  fut  toujours  plus  volumineux  que  celui  du  côté  sain,  malgré  une 
foule  de  médications  employées  pour  en  obtenir  la  guérison.  Les 
renseignements  que; donne  le  malade  sur  la  marche;  des  accidenté 
sont  peu  circonstanciés  et  peu  explicites.  Toutefois ,  il  paraît  qu’un, 
abcès  se  développa  lentement  dans  la  jointure  et  qu’il  s’ouvrit/  sans 
douleur,  à  la  partie  externe  quinze  jours  ayant  son  entrée  à  Thôpilal. 

Le  25  août  je  suis  chargé  du  service  chirurgical  où-  se-  trouve  le 
malade,  et  je  constate,  ce  qui  suit  :  .  1 

Etat  local.  —  Le  gen'ou  gauche  est  tuméfié  ;  il  offre  45  centimè¬ 
tres  de  circonférence,  tandis  que  l’autre  n’en  a  que  36  4/2.  Une  ou¬ 
verture  fistuleuse  existe  à  la  partie  externe  de  la  jointure  ,  en  avant 
du  tendon  du  biceps  ;  elle  laisse  échapper  une  grande  quantité  de: 
pus.  Au  niveau  du  bord  interné  de  la  rotule  on  perçoit  une  fluctua¬ 
tion,  et  on  a  en  même,  temps  une  sensation  de  gargouillement  ;  la 
pression  en  ce  point  fait  refluer  Je  pus  par  la  fistule.  Cet  abcès,  qui. 
existe  sous  la  peau,  dans  une  étendue  à  peu  près  égale  à  celle  de  la 
paume  de  la  main,  communique  librement  à  l’extérieur  en  traversant 
l’articulation  du  genou.  Quand  on  imprime  des  mouvements  légers 
de  flexion  et  d’extension,  une  certaine  quantité  de  pus  s’écoule, 
et  l’on  .perçoit  des  frottements  rugueux ,  indices  de  la  lésion  des 
!  surfaces  osseuses  ;  toutefois,  le  stylet ,  introduit  à  travers  le  trajet 
sinueux  de  la  fistule,  ne  peut  pénétrer  jusque  sur  les  os  malades.  La 
marche  est  devenue  complètement  impossible  ;  le,  malade  ne  peut 
exécuter  sans  souffrances  le  moindre  mouvement,  dans  son  lit.  , 

“  État  général.  —  La  constitution  du  malade  est  affaiblie  parl’an- 
i  cienneté  du  mal,  le  défaut  d’exercice  ,  et  surtout  par  l’abondance  de 
la  suppuration.  Il  n’a  pas  d’appétit  ;  il  a  du  dégoût  pour,  les  aliments  ; 
chaque  soir  il  a  un  peu  de  fièvre.  Une  foule  de  moyens  ont  été  em- 
!  ployés  déjà  pour  combattre  ces  accidents  ;  aucun  n’a  donné  de  résul- 
tats  satisfaisants.  ,  , . 

L’état  local  et  général  empire  de  jour  en  jour.  Toutefois,  quoique 
le  malade  semble  voué  à  une  mort  probable,  il  paraît  doué  d’assez  de 
force  et  de  vigueur  pour  résister  à  une  opération  grave. 

Quand  on  a  constaté  l’insuffisance  de  l’immobilité  des  injections  io- 
:  déeSj  des  fri  étions  résolutives  et  d’une  médication  tonique ,  on  se 
décide  à  intervenir  activement.  On  pouvait  hésiter  entre  l’amputation 
de  la  cuisse  et  la  résection  du  genou.  Le  malade  répugnait  beaucoup 
à  la  première  de  ces  opérations.  De  plus  ,  la  seconde  paraissait  offrir 
des  chances  sérieuses  de  succès.  En  effet,  le  mal  était  plus  limité  que 
cela  n’existe  ordinairement  dans  les  tumeurs  Manches  du  genou.  Les 
parties  molles  péri-articulaires  étaient  saines,  hormis'  le  point  fistu- 
leux  et  le  lieu  où  siégeait  l’abcès. 

Opération.  —  Le  29  août  4860  ,  je  pratiquai  la  résection  du  genou 
au  moyen  d’une  incision  en  L,  dont  une  branche  verticale  était  la 
continuation  de  la  fistule ,  et  une  autre  branche  transversale,  qui,- 
partant  du  côté  externe,  allait  jusqu’au  côté  interne,  un  peu  au-des 
sous  de  l’interligne  articulaire. 

La  première  de  ces  incisions  mesurait  5  centimètres,  et  la  seconde 
40.  Le  lambeau  qui  résulta  de  cette  double  incision  fut  disséqué  et 
!  séparé  de  la  rotule  ;  cet  os  fut  ensuite  enlevé  avec  les  parties  molles 
fongueuses  qui  l’entouraient.  Je  reconnus  que  l’abcès,  siégeant  à  la 
partie  interne,  s’enfonçait  entre  l’aponévrose  fémorale  et  le  tricèpsà 
une  profondeur  dé  3  ou  4  centimètres. 

Les  ligaments  latéraux  et  croisés  ayant  été  divisés,  l’articulation 
fut  largement  ouverte,  Elle  était  pleine  de  pus ,  et  les  surfaces  arti¬ 
culaires  étaient  cariées.  Un  ostéophyte  fort  dur,  développé  à  la  partie 
inférieure  du  condyle  interne  du  fémur,  empêchait  qu’on  n  introdui¬ 
sit  au-dessous  des  condyles  une  planchette  afin  de  les  scier  ;  on  le 
coupa  avec  un  ciseau  et  un  marteau.  On  scia  ensuite  les  condyles 
dans  une  épaisseur  de  2  centimètres  et  demi ,  perpendiculairement 
à  l’axe  du  membre.  Les  tubérosités  du  tibia  servirent  de  point  d’ap¬ 
pui,  dans  ce  temps  de  l’opération,  à  la  planchette  ,  d’après  les  pré¬ 
ceptes  de  Bonnet.  Gomme  il  restait  encore  en  avant  une  portion  de 
la  poulie  fémorale  superficiellement  cariée ,  on  l’enleva  au  moyen 
d’un  trait  de  scie  vertical ,  de  telle  sorte  que  les  deux  traits  de  scie 
formaient  un  angle  droit  dont  la  saillie  fut  émoussée  avec  les  cisail¬ 
les  de  Liston.  Avec  ce  même  instrument  ,  on  coupa  l’angle  du  con¬ 
dyle  interne,  qui  faisait  une  saillie  trop  prononcée.  Les  surfaces  de 
section  étant  dès  lors  nettes  et  régulières ,  on  aviva  avec  un  trait,  de 
scie  horizontal  la  surface  articulaire  du  tibia  qui  était  cariée  aune 
petite  profondeur.  L’épaisseur  enlevée  équivalait  à  un  centimètre. 

Une  seule  ligature  fut  appliquée  ;  une  articulaire  moyenne,  qui 
donnait  un  peu  de  sang,  ne  put  être  liée  à  cause  de  la  friabilité  mor¬ 
bide  des  tissus  ;  où  la  cautérisa  avec  le  fer  rouge. 

Les  surfaces  osseuses  avivées  furent  alors  placées'  en  contact  ;  elles 
se  correspondaient  parfaitement.  Six  points  de  suture  avec  des  fils 
d’argent  unirent  l’incision  liorizontale. 

Le  membre  est  déposé  dans  une  gouttière  de  fil  de  fer  matelassée, 
construite  de  telle  façon  que  la  partie  correspondante  au  genou  fai- 


sait  défaut,  afin  de  pouvoir  laver  et  pafiSéf  la  plaie  sans  imprimer 
de  secousses  au  membre  ;  Tes  deux  parties  de  la  gouttière  sont  soli¬ 
dement  reliées  entre,  elles  par  une  tige  de  fer  concave  au  niveau  du 
creux  poplité. 

Examen  des  pièces  andtomiqües.  —  Les  surfaces  articulaires  sont 
dénudées  et  supêrficielléinent  cariées  dans  toute  leur  étendue.  Un 
séquestre  existe  dans  le  condyie  interne  du  fémur:  11  a  3  centimètres 
de  diamètre;  il  occupe  toute  l’épaisseur  de  la  partie  du  condyie  qui  a 
été  enlevée,  et  il  jouit  d’une  certaine  mobilité.  Il  est  probable  que 
c’est  lui  qui  a  été  l’origine  du  mal. 

L’examen  des  pièces  montre  que  la  section  des  extrémités  osseuses 
a  porté  sur  la  limite  des  parties  malades.  Les  os  n’ont  été  strictement 
dénudés  de  leur  périoste -que  dans  l’étendue  où  ils  ont  été  coupés. 
L’opéràtion  a  duré  environ  un  quart  d’heure. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  ,  11  ÿ  a  Un  suintement  sérO-pu- 
rulent  abondant  ;  l'écoulement  sanguin  est  nul  ;  le  pansement  est  fait 
avec  précaution. 

Le  troisième,  jour  j  on  cppimence  des  injecligns  tièdes  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  cavité  articulaire  au  moyen  d’une  sonde  de  gomme 
élastique*  La  plâie  de  la  région  externe  est  couverte  de  charpie  imbi¬ 
bée  d’alcool  vulnéraire  laudafiisé. 

L’état  général  est  assez  bon. 

Le  cinquième  jour  après  l’opération,  la  fièvre  cesse;  le  pouls  est  à 
80  ;  la  langue  devient  rose  ;  il.  v  a  de  l’appétit. 

-  Malheurëusëment  l’état  loéal  était  loin  de  présenter  une  marche 
aussi  favorable.  La  suture  de  là  plaie  trartsversale  s’était  bien  réunie 
immédiatement ,  et. néanmoins  chaque  jour  en  était  obligé  de  lutter 
contre  la  tendance  incessante  du  fémur  à  se  porter  eh  avant  du  tibia. 
Malgré  une  pression  exercée  à  la  partie  antérieure  du -fémur,  malgré 
une  planchette  placée  en  Arrière  du  tibia,  cedéplâcement  s’exécuta  de 
plus  en  plus.  En  outre,  le  pus  vint  à  stationner  â  la  partie  interne  et 
supérieure  de  l'articulation  réséquée.  On  perfora  là  peau  amincie  de 
cette  région,  et  on  y  introduisit  un  tube  de  M.  Chassaigriac ,  que  1,’on 
fit  ressortir  à  la  partie  externe.  Le  drainage  n’empêcha  pas  de  nou¬ 
veaux  abcès  de  se  déclarer  dans  les  parties  molles  du  creux  poplité, 
à  la  partie  antérieure  de  la  jambe ,  et  efifin  dans  la  cuisse  ëlle- 
mêmëi 

Le  i  5  octobre,  un  mois  et  demi  après  l’opération ,  M.  Ollier,  qui 
m’avait  remplacé  dans  lè  service,  pratiqua  sur  ma  demandé  l’amputa-' 
tion  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne. 

L’examen  de  la  jointure -réséquée  montra  l’état  suivant  :  lès  sur¬ 
faces  de  Section  sont  couvertes  Chine  couche  mince  et  Uniforme  de 
bourgeons  charnus;  elles  soiit. saines  datis  toute  leur  étendue;  seule¬ 
ment  le  fémur  S’est  Usé  contre  le  tibia  à  cause  de  son  chevauchement, 
et  Tes 'deux  surfaces  de  section  sont  devenues  obliques  Tune  sur 
l’autre. 

:  Pendant  léâ  premiers  jours,  le  malade  va  bien;  puis ,  tout  à  coup, 
se  déclarent  des  frissons  qui  Jbht  craindre  Une  infection  purulente. 
L’opéré  sejüble  Se  remettre,  lorsqu’il  est  atteint  de  pourriture  d’hôpi¬ 
tal,  qui  régnait  alors  endémiquemeht  dahs  le  service.  Après  quelques 
jburs  de  résistance ,  ce  malade,  affecté  déjà  d’une  entérite  avec 
diarrhée;’ prend  une  indigestion  et  SucCbmbe  avec  des  phénomènes 
dé  péritonite,  le  4  0  novembre,  soixante-dix  jSurs  après  l’opération  de 
résection,  vingt-cinq' jours  après  l’ampütation. 

:  A  fütitopsie,  Un  tréüvè  l’abdomen  ballonné,  dé  nombreuses  adhé¬ 
rences  du  péritoine;  dahs  lé  pli  de  l’aine  quelques  ganglions  sont  en 
suppuration  ;  autour  de  l’extrémité  dé  l’os  amputé  oh  observe  Un 
décollement  du  périoste,  remontant  à  deux  centimètres  ;  en  dehors, 
ce  décollement  h’ existe  pas.  I.és  caillots  de  sang  contenu  dahs  les 
Veines  sont  mêlés  de  püs.  Des  Ulcérations  existent  dans  lés  intestins.. 
Je  joins  à  cette  observation  le  résumé  de  dix  cas  de  résection 
du  genou  que  j’ai  extraits  des  journaux  anglais  en  1858  ;  mal¬ 
heureusement  d’importants  détails  ont  été  fréquemment  omis. 
Nous  publierons  ce  résumé  dans  un  prochain  numéro. 


DES  VÉGÉTATIONS  DITES  SYPHILITIQUES. 

Par  M.  le  docteur  Labalbary* 

Ges  lésions  vénériennes,  ordinairement  décrites  par  les  auteurs 
sous  le  nom  de  pDireauxi,  clioux-fleurs,  crêtes  dé  coq,  condylomes, 
selon  leurs  variétésdepOsitton  et  ideforme,  sontà  tortcoûsidérées 
par  plusieurs  médecins  comme  un  symptôme  de  Vérole  Constitu¬ 
tionnelle.  M.  Hieord,  au  contraire,  soutient  que  les  végétations 
ne  sont  ni  la  preuve  d’une  infection  récente  ni  la  manifestation 
d’un  empoisonnement  général,  Pour  ce  célébré  syphiliographé , 
qui.  a  élucidé  tant  de  questions  de  doctrine  avec  une  grande  su¬ 
périorité  de  verve  et  de  talent ,  ce  sont  de  simples  irritations 
locales  produites  par  les  accidents  primitifs  plutôt  qu’un  effet 
spécifique.  M.  Grisolle,  sans  contester  que  des  végétations  ne 
puissent  naître  sur  les  organes  génitaux  sous  l'influence  d’une 
simple  excitation^  croit  ce  cas  tellement  tare  qu’il  ne  saurait , 
dit-il,  modifier  le  jagômeht  du  médecin.  Aussi,  ajoute-t-il,  lors¬ 
qu’on  trouvera  sur  les  Organes  génitaux  de  l’homme  OU  dé  là 
femme  des  végétations  quelles  qU’ellèX  soient ,  l’on  devra  tou¬ 
jours  croire  à  l'existence  d'une  vérole  Constitutionnelle. 

L’art  médical  Vit  d’-obsetvation.  Aussi,  toutes  les  fois  que 
l’occasion  V en  présente ,  importe-t-il  de  redresser  des  erreurs 
préjudiciables,  et  d’épargner  aux  pauvres  malades  les  longueurs^ 
les  dépenses,  et,  ne  craignons  pas  de  le  dire  ,  les  dangers  d’un 
traitement  inutile. 

G’est  surtout  pour  avoir  mal  observé  ou  pour  avoir  pris  i’ex* 
eéption  pour  la  règle  >  que  le  praticien  a  fait  fausse  route  et  a 
démandé  aU  traitement  spécifique  les  moyens  de  triompher  d’une 
lésion  toute  loCale.  Qu’il  nous  Soit  donc  permis  ,  dans  l’intérêt 
dé  l’att  et  de  la  dignité  médicale ,  de  reproduire  ici  quelques 
observations  tirées  de  notre  clientèle ,  afin  de  jeter,  s’il  se  peut, 
quelques  éclaircissements  nouveaux  sur  cette  intéressante  ques¬ 
tion. 

Obs.  I.  —  M.  L...,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  est  d’un  tempérament 
Mioso-sanguin.  Quelques  jours  après  avoir  eu  des  rapports  avec  une 
femme  malpropre,  il  voit  la  couronne  de  son  gland  se  recouvrir  de 


végétations  allongées  et  découpas  affectant  la  forme  de  crêtes  de 
coq.  Pas  de  blennorrhagie  antécédënté  ,  nulle  trace  d’engorgement 
ganglionnaire. Caractéristique,  nul  écoulement  uréthral  récent. 

Né  voyant  là  qu’un  mal  local,  j’ordonne  des  lotions  émollientes,. des 
scdns  de  propreté,  un  régime  deux,  abstinènoe  complète ;de  boissons 
alcooliques;  j’attaque  les  végétations  avec  l’instrument  trânehant ,  et 
je  cautérise  leuf  pédicule  avec  la  pierre  infernale.  Je  me  borne  pouf 
tout  pansement  à  placer  un  peu  de  charpie  sèche  sur  les  points 
cautérisés. 

A  dix  jours  de  là,  m’apercevant  que  les  excroissances  n’étaiéflt  pas 
complètement  détruites  et  avaient  de  la  tendance  à  se  reproduire,  je 
lés  cautérise  dè  nouveau,  êi  fais  le  même  pansement. 

Huit  jours  plus  tard,  une  nouvelle  cautérisation  est  encore  faite,  et 
les  végétations  disparaissent  sans  retour. 

Obs.  IL  — MmeB...,  âgée  de  Vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  cohabite  avec  ..un -homme  .de  mœurs  dépravées ,  qui  a 
avec  elle  des  rapports  contre  nature.  Au  bout  de.  quelque  temps 
Mme  B...  vient  me  consulter.  Elle  accuse  de  vives  douleurs  à  la  ré¬ 
gion  anale. 

L’examen  des  parties  mé  fait  découvrir  sur  la  marge  de  l’anus,  à 
droite,  un  condylome  delà  grosseur  d’une  aveline.  A  côté  de  cette 
plaque  végétante  je  trouve  dans  un  des  plis  rayonnés  de  l’anus  une 
fissure  vulgairement  connhe  sous  le  nom  de  rhagade.  De  cette  ulcé- 
râtioh  linéaire  s'échappait  une  matière  purifôrme  d’ufie  odeur  fe- 
poUséantë,  qui  imprégnait  jusqu’aux  vêtements  de  la  malade  et  qüf 
se  répandait  du  loin. 

Pas  d’écoulemênt  vaginal ,  nulle  trace  de  chancre,  pléiade  gan¬ 
glionnaire  nulle.  Je  conseille  la  cessation  des  rapports  suspects ,  des 
lotions  froides,  dès  pains  de  siège  froids  et  salés,  quelques  tisanes 
rafraîchissantes,  la  diète  lactée,  lé  repos.  Comme  les  plaques  étaient 
le  siège  de  vives  douleurs  et  que  la  malade  était  pusillanime,  ne  pou¬ 
vant  employer  l’instrument  tranchant ,  je  me  borne  à  panser  pendant 
les  quatre  premiers  joürs  avec  du  cérat  opiacé  ;  après  qttOi  j’ai  re¬ 
cours  à  une  pommade  au  calomel  (4  gr.  pour  30  gr.  axonge). 

L’ulcération  profonde  se  modifiant  peu,  je  l’attaque  avec  le  nitrate 
d’argent.  A  chàqüe  pansemënt  ‘  je  place  dans  l’orifice  anal  une  mèche 
enduite  d’onguent  populéum,  et  j’ordonne  quelques  iaVements  émoi-' 
lients  pour  faciliter  les  selles.  Après  dix -huit  jours  de  ce  traitement 
local,  la  malade  s’est  trouvée  parfaitement  guérie. 

Obs.  III.  —  M.  S...,-  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’-uh  tempérament 
bilioso-sanguin ,  marié,  fait  infidélité  à  sa  femme  et  contracte  une 
blennorrhagie  accompagnée  d’excroissances  au  pourtour  du  gland  et 
d’ëngorgement  des  ganglions  inguinaux ,  sans  aucune  trace  appa¬ 
rente  de  chancre . 

.  Les  huit  premiers  jours  il  se  manifeste  une  légère  posthite,  qui 
cède  aux  cataplasmes  émollients  et  aux  antiphlogistiques.  —  10  sang¬ 
sues  au  périnée  ;  bain  d’une  heure  tous  les  jours. 

Je  cautérise  les  végétations  après  les  avoir  excisées ,  mais  elles 
semblent  repulliiler  chaque  jour  sous  le  crayon  destructeur.  Soupçon¬ 
nant  alors  ün  empoisonnement  général,  je  prescris  un  opiat  ar.tiblen- 
norrhügique  ainsi  formulé  : 

Copahu.  ........  80  grammes. 

Poudre  de  cubèbe.  *  ?  .  *  .  |0Û  — 

Essence  de  menthe.  ....  2  gouttes. 

De  1 0  gr.  par  jour,  je  fais  faire  ajx  malade  deux  injections  par  jour 
avec  5  centigr.  d’azotate  d’argent  pour  30  gr.  d'eau,' et  je  continue 
la  cautérisation  des  excroissances  tous  les  cinq  jours.  Guérison  com¬ 
plète  au  bout  d’un  mois  de  traitement. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  ces  trois  observations  pour 
en  retirer  l’enseignement  qu’elles  comportent,  nous  verrons  que 
dans  les  deux  premiers  cas  nous  n’avions  affaire  qu’à  une  af¬ 
fection  purement  locale,  tandis  que,  dans  le  dernier ,  il  y  avait 
un  état  général  dont  les  végétations,  à  notre  avis,  n’étaient 
qu’un  effet  spécifique  ;  aussi  l’inutilité  du  traitement  local,  em¬ 
ployé  seul,  a-t-elle  concouru  à  donner  une  nouvelle  valeur  sé¬ 
méiotique  aux  végétations,  en  même  temps  qu’elle  a  été  une 
indication  nouvelle  pour  recourir  à  un  traitement  général. 

M.  Grisolle,  en  avouant  que  le  traitement  mercuriel  a  géné¬ 
ralement  peu  d’influence  sur  les  végétations,  conseille  néanmoins 
de  l'administrer  toujours  lorsque  les  excroissances  apparaissent 
comme  symptôme  manifestecnent  consécutif  Ou  primitif ,  et  il 
ajoute  que  l’on  doit,  dans  ce  cas ,  croire  à  l'existence  d'une  vé¬ 
role  constitutionnelle. 

Quelque  respect  que  nous  professions  pour  la  théorie  de  cet 
éminent  professeur,  nous  en  appellerons  pourtant  de  sa  doctrine 
et  ne  l’admettrons  comme  fondée  que  dans  les  cas  où  les  excrois¬ 
sances  seront  un  symptôme  manifestement  consécutif;  mais 
dans  le  cas  où  cet  accident  vénérien  ne  s’accompagne  pas  d’une 
blennorrhagie,  d’un  chancre  ou  de  la  pléiade  ganglionnaire , 
nous  croyons  qu’il  sera  plus  sage  de  se  ranger  de  l’avis  de 
M.  Ricord,  et  de  s’en  tenir  à  un  traitement  exclusivement  lo¬ 
cal  qui,  dans  ces  circonstances,  est  toujours  couronné  d’un  heu¬ 
reux.  résultat. 


ÉPIDÉMIE  DE  SCARLATINE.  CÉCITÉ  SCARLATINEUSE. 

Bat  le  docteur  Trapenard  ,  de  Gânnat  (Allier).  . 

Une  épidémie  de  scarlatine  a  sévi  pendant  six  mois  sur  Gan- 
Dat  et  quelques  communes  voisines.  Cette  épidémie,  plusieurs 
fois  interrompue  par  d’assez  longs  intervalles ,  n’a  d’ailleurs 
présenté  ni  intensité  ni  gravité  ;  elle-  n’a  très-généralement  at¬ 
teint  que  des  enfants.  Au  point  de  vue  des  symptômes  ,  de  la 
marche,  du  traitement  et  de  la  terminaison  de  la  scarlatine 
proprement  dite,  M.  Trapenard  n’a  aucune  particularité  impor¬ 
tante  à  vous  signaler.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  accidents 
consécutifs.  Il  a  observé  six  cas  d’anasarque  simple,  dont  deux 
hideusement  prononcés ,  à  la  face  surtout.  Pour  ces  six  cas, 
guérison  prompte  au  moyen  de  purgatifs  ;  de  frictions  chaudes, 
sèches  ou  humides;  de  fumigations  sèches,  aromatiques,  dans 


le  lit,  ou  bien  encore  de  quelques  bains  et  enfin  de  boissons 
diurétique?. 

If  a  vu  aussi  quatre  cas  d’anasarque  albumineuse.  L’un  d’eux 
s’est  terminé  par  la  mort.  Le  malade,  enfant  de  neuf  ans,  avait 
été  amené  de  la  campagne  par  un  jour  de  gelée  intense  et  n’a: 
été  vu  qu’une  seule  fois.  Trente-six  heures  après ,  il  n’existait 
plus.  Les  trois  autres  malades  sont  guéris  lentement ,  pénible¬ 
ment  et  à  force  d'insistance  à  exagérer  les  fonctions  de  la  peau  - 
et  les  sécrétions  intéstinales  d’une  part,  et,  quand  il  n'y  avait 
plus  de  fièvre,  à  réparer  les  forces  par  une  nourriture  peu  co-'1 
pieuse,  mais  aussi  substantielle  que  possible. 

Un  de  ces  derniers  malades,  dont  l'albuminurie  a  duré  plus 
d’un  mois ,  a  présenté  un  phénomène  qui  a  particulièrement 
motivé  cette  note. 

-Il  s’agit  d’un  petit  garçcnrdë  dix  tiré  dôHt  la  sCarlâtînê  â  marché 
régulièrement.  Pendant  la  période  de  desquamation,  vingt -trois 
jours  après  le  début  dé  la  maladie,  les  parents  remarquent  de  l’œdème 
à  la  face.' 

Le  même  jour  ,  28  février ,  M.  Trapenard  constate  eri  outre  de  la 
fièvre  et  de  l’albumine  en  abondance  dans  l’urine.  Il  prescrit  deux 
sangsuès  à  chaque  mastoïde ,  des  ventouses  sèches  et  répétées  à  la 
région  des  reins  ,  de  la  limonade  îtogé  pour  le  lendemain  ,  et  pour  le 
soir  même  un  bain  qui  est  donné  avec  autant  de  soins  qu’on  peut  en 
attendre  dans  une  vaste  et  froide  maison  de  paysans. 

Le  lendemain,  dans  la  nuit  du  1er  au  2  mars  ,  la  fièvre  augmente  ; 
il  y  a  de  l’agitation,  un  peu  de  délire ,  et  enfin  cette  scène  se  ter¬ 
mine  par  une  cécité  Complète.  A  l’arrivée  de  M.  Trapenard  (4  heures 
du  matin)  il  existe  encore  de  la  chaleur  à  l'a  peau  et  uh  certain  état 
fébrile,  mais  les  façultés.iptellectueljes  et  les  sens,  moins  la  vue,  sont 
intacts.  La  pupille,  moins  sensible  que  de  coutume,  se  contracte 
néanmoins  et  se  dilaté  d’une  manière  évidente.  —  Limonade  tlogé  ; 
vésicatoire  à  la  nuque  ;  futnigatidns  aromatiques  sèches  dans  le  lit. 

Le  3  mars ,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  et  il  ne  s’en  est  plus  présenté 
depuis,  mais  la  cécité  persiste*  —  Traitement  dans  le  même  sens. 

Ce  n’est  que  le  6  mar$  q.uç  le  malade  commence  à  entrevoir  gros¬ 
sièrement  quelques  objets,  et. le  10  seulement  qu’il  distingue  physio¬ 
logiquement. 

Voici ,  à  propos  de  ce  fait ,  les  questions  que  M.  Trapenard 
adresse  à  la  Société  : 

Quelle  a  été  la  cause  de  cette  cécité? 

Est-ce  un  épanchement  séreux  dans  les  méninges  ou  les  ven¬ 
tricules? 

Est-ce  l’amaurose  albuminurique  de  M.  Landouzy? 

Est-ce  un  trouble  profond  dans  la  transparence  des  humeurs 
de  l’œil,  résultant  de  l'albuminurie? 

Enfin,  et  pour  mémoire  seulement,  car  ici  la  question  'est 
bien  hasardée ,  est-ce  une  perversion  nerveuse  locale ,  produite 
par  le  virus  scarlatineux  ou  par  l’affection  albuminurique  ? 

-  :  {Soc.  des  sc.  mèd.  de  Gannat.) 
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ASPHYXIE  PAR  LE  GAZ  A  ÉCLAIRAGE. 

Par  M.  le  docteur  BoNNeaU  (dê  Saint-Gérâfid-le-Puy). 

Vers  les  quatre  heures  du  matin,  une  grosse  voiture  fit  rompra.; 
sous  son  poids  Un  tuyau  conducteur  de  gaz  à  éclairage.  Çe  tuyau,, 
placé  dans  une  rue  étroitë  dont  les  maisons  étaient  très-élevées,  lon¬ 
geait  un  cuvage  qui  communiquait  à  la  pièce  où  couèliaient  les  époux 
X...,  et  dont  la  porté  se  trouvait  ouverte  ce  jour-lâ.  Le  gaz,  s’échap¬ 
pant  par  l’ouverture  faite  au  tuyau,  ne  tarda  pas  à  envahirle  cuvage 
et  la  chambre  des  épquxX...,  qui,  surpris  ainsi  pendant  leur  som¬ 
meil,  ne  purent  ni  s’e'nîuir  ili  appeler  du  secours. 

Lorsque  vers  les  sept  heures  leurs  éhfants,  étonnes  de  ne  point  les 
voir,  pénétrèrent  dans  leur  appartement  avec  des  voisins ,  les  époux 
X-.*  étaient  dans  leur  lit,  mais  le  mari  avait  cessé  de  vivre ,  et  la 
femme  était  dans  une  situatioq  déplorable. 

Un  rqédecin  distingué  des  la.  ville  ,  appelé ,  trouva  la  femme  dans 
Tétai  suivaht  : 

Face  Violacée1,  trîéfnüs,  respiration  et  circulation  d’une  extrême 
faiblesse;  immobilité  Complète  ,  inêmbrès  sans  roidenr,  thàiS  retom-‘ 
bant  lourdement  lorsqu’on  les  soulève;  motilité  et  sensibilité  à  peine1 
apparentes  sous  l’influence  du  pincement  de  la  peau;  perte  absolue 
de  la  connaissance  et  des  sens  ;  pupille  intpcte.  -r-  Courants  d’air  éta¬ 
blis  d^ns  ('appartement.  Saignée,  qui  fournit  d'abord  un  sang  épais  et 
noirâtre. 

La  respiration  se  rétablissant  un  peu  par  la  saignée ,  là  malade  fut 
transportée  dans  une  chambre  élevée  où  l'on  ferma  la  veine  ,  parce 
que  la  face  était  devenue  pâle ,  la  peau  froide  et  le  pouls  impercepti¬ 
ble.  L’air  de  cet  étage  était  presqup  aussi  vicié  que  celui  du  rez-ije-?. 
chaussée.  —  Frictions  stimulantes  lè  long  du  rachis.  Abaissement  et 
élévation  alternatifs  des  Côtes  par  l’application  des  mains  dans  lé  but 
de  maintenir  la  respiration* 

Le  médecin  de  la  maison,  obligé  de  s’absenter  à  huit  heures,  confia 
la  malade  à  M.  Bonneau,  qui  continua  les  manœuvres  sur  la  poitrine, 
donna  un  lavement  purgatif  et  fit  promener  des  sinapisuibs  sur  les: 
membres  inférieurs.  Nonobstant  la  respiration  devint  stertoreuse  ,  le* 
trismus  reparut  et  avec  lui  la  rigidité  des  membres.  —  Introduction, 
de  quelques  gouttes  d’éther  dans  la  bouche  par  l’ouverture  que  laisse 
une  dent  perdue. 

A  neuf  heures ,  je  médecin  de  la  maison  constate  le  même  état. 
Traitement  ni  suprà.  Potion  éthérée  et  au  chlorate  de  potiasse. 

A  onzp  heures  ,  respiration  un  peu  moins  inquiétante  ,  mais  tou¬ 
jours,  très-difficile.  Quinte  de  toux  légère  qui  amène  l’expuition  d’écume , 
blanchâtre.  Les  sinapismes ,  Oubliés  sur  les  jambes  pendant  plus 
d’une  heure,  ont  produit  vésication  et  déterminent  Quelques  mouve¬ 
ments  par  la  douleur. 

A  midi,  même  état.  —  Sinapismes  à  la.  plantp  des  pieds.  ! 

A  une  heure  du  soir,  respiration  à  peu  près  nulle;  pouls  filiforme;  ■ 
peau  froide;  visage  pâle;  pupilles  dilatées.  Le  médecin  de  la  maison, 
croyant  la  mort  inévitable  et  très-prochaine,  se  retire  définitivement. 

Aune  'benne  et  demie,  M.  Bonneau  est  resté  seul  avec  une  dame 
auprès  de  l’asphyxiée.  Sept  ou  huit  gouttes'  d’éther  sulfurique  sont 
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vérSees  dans  la' bouche  et  .prôvbquêiît  immédiatement  un  soupir  et 
quelques  contractions  de 'la  face.  La  respiration  reparaît  pouf  s’arrê¬ 
ter  quelques  instants  après.  NouvelleintroductiOn.de  dix.  à  douze 
gouttes  d’éther.  La  respiration  fëvienfet 'sé  maintient  miéux.  M.  Bon¬ 
neau  fait  alors  passer,  pendant  quelques  sécOhdëS,  un  flacon  de  chlore 
sous  le  nez  de  la  malade.  La  respiration  semble  se  rëlevér.  Nouvelles 
inspirations  chloriqiies,  aussi  pendant  quelques  secondes.  L’améliora¬ 
tion  continue.  L’écume  blanche  disparaît  de  la  bouche.  La  joue  droite 
se  gonfle  à  chaque  inspiration ,  sans  déviation  des  lèvrës.  Là  face  se 
colore,  et  le  pouls,  quoique  faible,  prend  de  la  fréquence. 

jf  Bonneau  fait  rappeler  le  médecin  de  la  maison  ,  et  l’on  trans¬ 
porte  la  malade  chez  les  parents  de  son  mari,  à  une  distancé  d’envi¬ 
ron  300  mètres.  On  la  place  dans  un  lit  bien  chaud.  Le  trajet  n’a  pas 
aggravé  la  situation.  Les  poumons  et  lê  cœur  continuent  à  fonc¬ 
tionner. 

A  deux  heures,  la  respiration  s’arrête  quelqués  instants,  mais  repa¬ 
raît  ensuite.  La  perte  de  connaissance  persiste  toujours.  —  Sinapis¬ 
mes  aux  genoux  et  à  la  plante  des  pieds. 

A  sept  heures  ,  les  facultés  intellectuelles  se  réveillent;  la  connais¬ 
sance  revient.  M1”'  X...  n’a  aucun  souvenir  de  ce.  qui  s’est  passé  et 
Se  trouve  tout  étonnée  de  ne  pas  être  dans  sa  maison.  Elle  se  plaint 
de  vives  douleurs  sur  les  endroits  qui  ont  été  frictionnés  ou  couverts 
de  sinapismes.  Nuit  assez.bonne  ;  sommet!  paisible  ;  la.peau  et  l’ha- 
leine  exhalent  une  odeur  sulfbydrique  assez  prononcée . 

Pendant  quelques  jours  cette  odeur  persiste  et  se  retrouve  dans  les 
matières  excrétées  ou  sécrétées.  D’ailleurs,  le  mieux  se  maintient,  et 
la  guérison  s’opère  en  pju  de.  temps. 

M |  (Société  dès  sciences  médicales  de  Gannat.) 


DIÈTE  RESPIRATOIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur  ,  agréez ,  je  vous  prie ,  mes  excuses  bien 
senties  pour  le  peu  d’empressement  que  j’ai  mis  à  venir  vous  remer¬ 
cier  du  témoignage  personnel  que  vous  avez  cru  devoir  rendre  à  la 
pénétration  des  liquides  pulvérisés  dans  les  bronches. 

La  note  formellement  contradictoire  aux  assertions  de  M.  Cham- 
pouillon,  que  vous  avez  apposée  au  bas  de  l’article  de  ce  savant  col¬ 
laborateur,  aura  produit  l’effet  de  l’autorité  même  qui  s’attache  à  votre 
nom  ;  il  n’en  fallait  pas  davantage.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
31  octobre  1 861 .) 

Permettez-moi  de  profiter  de  l’occasion  pour  remercier  aussi 
5IV  Champoüillon  de  l’honneur  qu’il  m’a  fait  en  s’occupant  de  la  diète 
respiratoire  jusqu’à  instituer  des  expériences  propres  à  en  vérifier  les 
données.  Celte  attention  de  la  part  de  l’éminent  professeur  du  Yal- 
de-Grâee  requiert  toute  notre  reconnaissance. 

De  ces  belles  expériences  ,  il  résulte  que  lés  émanations  dé  gou¬ 
dron  ont  en  effet  la  propriété  d’atténuer  les  qualités  phlogistiques  de 
l’oxygène  de  l’air.  M.  le  professeur  Guibourt  avait  déjà  reconnu  ce 
même  fait  devant  l’Académie  de  médecine.  Or,  pour  nous ,  qui  accu¬ 
sons  à  bon  droit  cet  oxygène  d’être  la  cause  d’excitation  et  d’entre¬ 
tien  des  lésions  de  la  muqueuse  respiratoire  ,  ces  constatations  sont 
très-précieuses  ;  elles  confirment  ce  que  dit  notre  théorie,  à  savoir  , 
que  si  on  mêle  les  émapations.balsamiques  du  goudron  à  l’air  respiré, 
Y  oxygène  de  cet  air  sera  moins  phlogistique ,  moins  irritant  sur  les- 
dites  lésions. 

M.  Champoüillon  craint  qüe  ses  expériences  ne  soient  pas  décisives, 
parce  que,  dit-il ,  elles  ont  manqué  de  quelques  conditions  essentiel¬ 
les  d’exactitude.  Qu’il  se  remette  de  ses  loyales  craintes  :  les  expé¬ 
riences  ont  démontré  que  Pair  qui  a  passé  sur  du  goudron  brûle  mal 
avec  le  phosphore;  donc  elles  sont  exactes,  car  c’est  ce  qui  doit 
arriver. 

Maintenant,  avons- nous  jamais  dit  que  ie  goudron  dénaturât  l’oxy¬ 
gène?  Notre  théorie  a  trop  de  respect  pour  l’hématose  pour  vouloir 
tant  que  cela.  La  théorie  demande  que  l’ oxygène  soit  modifié .  seule¬ 
ment,  qu’il  soit  moins  comburant.  La  respiration  est  une  sorte  de 
combustion,  et  le  vieux  nom  de  la  .phthisie  est  consomption.  11  faut 
donc  ménager  les  lésions  des-  organes  intéressés.  Voilà :  l’objet  .de  la 
diète  respiratoire ,  qui  par  son  .  petit  appareil  ou  cache-nez  ,  comme 
l’appelle  l’expérimentateur  ,  a  rendu  le  goudron  .portatif,  et  fait  que  le 
malade  emporte  avec  lui  partout  son  atmosphère  appropriée. 

'  Relativement  à  la  quantité ,  nous  maintenons  que  l'air  laisse  une 
petite  portion  d’oxygène  sur  je  goudron ,  du  reste  comme  sur  tous 
les  corps  siècatifs  et  térébenthines  ;  mais  la  diminution  a  lieu  surtout 
par  le  fait  de  réchauffement  ou  de  la  dilatation  de  l’air  en  passant  à 
travers  les  doubles  des  tissus  dql’appareil j  mauvais  conducteurs  du 
calorique. 

Nous  ne  justifierons  pas  le  cache-nez,  du  petit  préjudice  qu’il  porte 
à  l’expression  du  visage  ;  mais  s’il:  guérit  les  rhumes ,  s’il  est  utile 
dçins  les  angines  ,  s’il  soulage  les  phthisiques  ,  le  préjudice  est  plus 
que  compensé.  Le  jucunde  médical  est  Iç  dernier  des  trois  points 
requis,  et  le  médecin  ne  l’exige  que  par-dessus  le  marché. 

En  somme  ,  et  sauf  encore  un  reste  d’ironié  littéraire,' lé  dissenti¬ 
ment  entre  la  théorie  et  la- critique  n’est  pas  profond;  on  pourrait 
même  espérer,  qu’une  sorte  d’accord  fût  possible.  Certes ,  nul  ne 
se'rai't  piuS  que  moi  flatté  4’en  afriver  à  ce  terme  avec  un  homme  du 
ihérjte  et  de  l’importance  du  professeur  du  vai-de-Grâce. 

-Agréez,  etc.  D^  Sales-Girons. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  novembre  4  864 .— Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M,  le  ministre  de  l’agriculture'  et  du  commerce  transmet  : 

4»  Deux  rapports  d’épidémies ,  par  M.  l.e  docteur  Bocamy  (de 
Perpignan),  et  par  M.  le  docteur  Yvonneau  de  Blois  (commission  des 
épidémies)  ; 

2°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minéfales  de  Bour- 
bôn-l’ Archambault  pendant  la  saison  de  1860,  par  M.  le  Dr  Roby, 
et  de  i’hôpital  militaire  de  Vichy ,  par  M.  le  docteur  Barthez,  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérale®.  )- 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  ])1.  le  doyen  P.  Dubois,  qui  informe  l’Académie 


qüe  la  séance  solennelle  dé  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  aura 

lieu  Vendredi  prochain,  à  Une  heure; 

2»  Une  note  de  M.  Ca'uchârd,  pharmacien  à Éëre-eh-Tardenois,  sur 
les  inconvénients  dë  l’ésto  de  Rabél  comme  agent  dé  dissolution  du 
süifaté  de  quinine  (commissaire,  M.  Gobley). 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’ Academie  de  la  mort  de  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  académicien  libre. 

Il  s’exprime  en  ces  termes  : 

Il  y  a  moins  de  deux  ans,  votre  honorable  secrétaire  perpétuel 
vous  rappelait  à  cette  tribune  les  grands  talents  de  l’illustre  Étienne 
Geoffroy  Saint-Hilaire ,  et  les  grands  services  qu’il- avait  rendus  à  la 
science. 

C’est  avec  une  profonde  émotion  que  nous  annonçons  aujourd’hui 
à  l’Académie  la  mort  de  son  fils,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
son  digne  successeur,  qui  nous  est  enlevé  dans  la  force  de  l’âge  et 
du  talent. 

Par  son  assiduité  à  nos.  réunions,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  faisait 
voir  quel  prix  il  attachait  à  l’honneur  de  vous  appartenir  ,  et  de  quel 
zèle  il  était  animé  pour  les  progrès  de  la  science. 

L’Académie  tout  entière  s’associe  aux  douleurs  de  la  famille  de 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  au  deuil  du  monde  savant,  dans  lequel 
il  occupait  une  place  si  distinguée.  Une  députation  de  l’Académie  as¬ 
sistera  demain  aux  obsèques  de  notre  regretté  collègue. 

—  M.  le  président  annonce  ensuite  que  l’Académie  ,se  formera  en 
comité  secret  mardi  prochain,  immédiatement  après  le  dépouillement 
de  là  correspondance  ,  j  our  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale. 

Morve.  _  M.  jüles  GUERIN  demande  la  parole  à  l’occasion  de  la 
correspondance  : 

J’ai  l’honneur  de  prier  l’Académie  de  vouloir  bien  accepter  le  dépôt 
d’iin  paquet  cacheté  renfermant  les  conclusions  d’un  travail  que  je 
compte  lui  communiquer  prochainement  sur  la  physiologie  patholo¬ 
gique  de  ia  ffioCvè.  Cé  travail  repose  en  partie  sur  des  observations 
postérieures  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu  naguère  dans  le  sein  de 
l’Académie.  Je  lui  demande  la  permission  de  lui  donner,  par  a.fitiéi- 
pàtion,  quelques  .rènseîgriements'.  devenus  indispensables,  par  suit^ 
d’une  publicité  prématurée,  incomplète  et' surtout  inexacte  donnée  à 
,  cés  faits. 

L’Académie  se  rappellera  sans  doute  que,  lors  de  la  discussion,  j’ai 
,  dit  que  mes  premières  et  principales  observations  de  morve  ébau¬ 
chée  ét' de  guérison  spontanée  de  cette  maladie  avaient  porté  sur  qua¬ 
rante  chevaux.  Ces  chevaux  m’appartenaient  pour  la  plus  grande 
partie  ,  lé  reste  appartenait  à  la  Compagnie  de  l’Ouest.  Deux  ans  plus 
lard  environ,  l’État  m’a  confié,  pour  des  travaux,  agricoles-,  quinze 
chevaux  sur  lesquels,  au  mois  de  mars  dernier,  la  morve  se  déclara 
spontanément.  Les  chevaux  de  l’État,  p]acés  dans  une  écurie  à  part, 
ont  Offert  successivement  et  à  des  époques  différentes,  des  cas  de 
morve  à  tous  les  degrés,  et  le  plus  grand  nombre  à  une  date  posté¬ 
rieure  à  la  discussion.  Tous  ces  chevaux  ont  été  visités  aux  différen¬ 
tes  époques  de  la  maladie  par  des  vétérinaires  commis  à  cet  effet  par 
M.  le  ministre  de  la  guerre;  le  plus  grand  nombre  ont  été  abattus  et 
autopsiés  en  ma  présence  par  ces  vétérinaires  ;  j’ai  recueilli  sur  cha- 
cùn  d’éux  dès  pièces  anatomiques  d’un  grand  intérêt.  J’ai  conçu  dès 
lorS  l’intention  et  déclaré  avoir  le  désir  de  communiquer  ces  pièces  à 
l’Â.eâd'émie.  Par  des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté,  je 
n’ai  pas  été  à  Mme  de  les  lui  communiquer  plus  tôt.  Dans  le  but  de 
mettre  chacun  à  môme  de  les  apprécier,  j’ai,  écrit  à,  M.  le  ministre  de 
la 'guerre,  pour  le  prier,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l'adminis¬ 
tration,  de  vouloir  bien  communiquer  à  l’Académie  tous  les  procès- 
verbaux  dé  viâite  'et'  d’abatage  rédigés  par  les  soins  de  YlM.  les  yé-  . 
térinaires;  J’espèrè  que  M.  le.  ministre  voudra  bien  obtempérer  à  ma 
demande,  et  enlever  ainsi  a  la  publicité  de  ces  faits  le  caractère  de 
révélation  et  dé  divulgation  «jue  quelques  personnes  ont  essayé  de 
leur  donner  en  les  dénaturant  et  en  les  travestissant. 

Je  terminerai  en  disant  qué  j’ai  la<plus  intime  conviction  que  la 
doctrine  que  j’ai  mise  en  discussion  recevra,  de  là  nouvelle  phase 
qu’elle  aura  à  traverser,'  une  entière  et  éclatante  confirmation. 


Rage.  —  m.  boudin  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  rage  considé¬ 
rée  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  et  de  la  police  Sanitaire.  Ce 
travail  est  résumé  dans  les  conclusions  suivantes.  : 

4 0  On  peut  évaluer  en  Europe  lemumbre  des  chiens  à  plus  de  42 
millions  ;  le  prix  annuel  de  leur  alimentation  à  plus  d’un  demi-mil¬ 
liard;  le  nombre  actuel  des  victimes  humaines  de  l’inoculation  à  plu¬ 
sieurs  centaines. 

2°  Dans  l’immense  majorité  des.cas.lâ  rage  propage  par  la  mor¬ 
sure  d’anitnaux  enragés  ;  dans  quelques,  cirqbnstatices  elje  paraît  pou¬ 
voir  se  transmettre  également  par  le  simple  lèchement  de  la  peau 
pluslçù  moins  e.niaméè. ,  . 

3°  Parmi  les  innombrables  documents  publiés  sur  la  matière,  nous 
n’âVonS  pu  rencontrer  un  seul  fait  dapajilp  de  çônstituer  '  une  preuve 
scientifique  sérieuse  de  l’existence  de  la  rage  canine  spontanée. 

4»  La  spontanéité  de  la  ragé  canine  fû't-èlle  rigoureusement  démon¬ 
trée,  sa  production  serait  en  tout  pas  d’une.',  telle..  rar,e(e ,'  qu’il  y.  au¬ 
rait  à  peine  lieu  d’en  tenir  compte  dans  la  réglementation  des  mesu¬ 
res  dé  police  sanitaire.  ,  .  . 

5°  L’hypothèse  ancienne,,  renouvelée  dans  ces  derniers  temps  ,  qui 
attribue  la  rage  canine  à  la  non  satisfaction  de  Tinètinct  génésique,  île 
supporte  pas  le  moindre  examen. 

6°  L’influence  attribuée.à  la  température  et  à  l’humidité  de  l’air 
'sur  la  fréquence  de  la' rage,  eét  en  contradiction  avec  les  faits.  : 

7°  Les  prétejicfuès  épijoptjes  pabiques  décrites  par  les  auteurs  ne 
sont  que  des  faits  multiples  de  rage  communiquée,  et  le  mot  épizoo- 
’  tïe,  dans,  cè'  cas,  doit  dispârajlre  du  langage  scientifique. 

89  La  science  ne  possède  rien  de  positif  sur  '  les  limites  extrêmes 
:  de  la  période  d’incubation  de  la  rage  dans  l’espèce'  humaine.  Cette 
période  paraît  pouvoir  durer  1  mois  phëg  le  .chien  et  44  mois  4/2  chez 
le  cheval.  . 

9»  Il  n’exlsië  aucun;  signé  yéritablement'  pathognomonique  de  la 
rage  chez' le  chien.. L’hy.drophobie  proprement  dite  paraît  faire  com¬ 
plètement  défaut  dans  la  ragé  çSnine.  L’aboiemeflt-hurlêment  spécial 
parait  avoir  mie  très-graiidé  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
la  rage. 

10°  La  science  ne  possède  rien  d«  certain  concernant  la  nocuité 


ou  l’innocuité'  alimentaire,  de  la  chair  provenant  d’animaux  enragés, 

du  lait  des  vaches  et  des  chèvres  mordues  par  des  animanx  atteints 
de  la  rage.  -  , 

Ën  ce  qui  regarde  les  mesures  d’hygiène  publique  et  de  police  ad¬ 
ministrative  : 

4  °  La  taxe  a  pour  effet  de  diminuer  le.  nombre  des  chiens ,  et  par¬ 
tant  les  chances  de  rage  dans  l’espèce  canine  et  parmi  les  hommes  ; 

2°  La  rage"  pouvant  se  manifester  pendant  l’année ,  la  surveillance 
administrative  des  animaux  doit  s’exercer  aussi  pendant  toute  l’année, 
et  le  musèlement  des  chiens  ne  doit  jamais,,  être  éùspendu  ; 

3»  L’expérience  avant  démontré  la  fréquence  des  morsures  do  la 
part  des  chiens  muselés  (20  fois  sur  456),  la  muselière  et  son  mode 
d’application  doiyent  être:  sévèrement  contrôlés  par  l’administration  , 

4"  Les  chiens  mordus  par  des  animaux  enragés  OU  suspects,  s  ils 
ne  sont  pas  immédiatement  abattus.  ,  doivent  être  séquestrés  pendant 
un  temps  au  moins  égal  au  maximum  connu,  de  ia  durée  de  la  période 
d’incubation . 

discussion  sur  la  résection  de  la  hanche. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  à  propos  du  rapport  de 
M.  Gosselin. 

La  parole  est  à  M.  Larrey. 

Dans  une  noie  lue  très-rapidement ,  et  que  l’honorable  académi¬ 
cien  n’a  pas  laissée  au  secrétariat,  IVf.  Larrey,  tout  en  s’associant  aùx 
idées  émises  par  M.  Gosselid  ,  déclare  cepéndàrit  faire  des  réserves 
pour  les  coxalgies  consécutives  aux  blessures  par  armes  à  feu.  Il 
donne  d’ailleurs  des  éloges  au  travail  de  M.  J.  Lefort,  et  approuve 
pleinement  toutes  les  tentatives  faites  dans  le  but  d’étendre  le  do¬ 
maine  de  la  chirurgie  conservatrice,  èt  d’eii  faire  prévaloir  les  prin¬ 
cipes. 

M.  davenne  lit  ensuite  la  note  suivante  : 

Messieurs,  dans  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Lefort  concer¬ 
nant  le  traitement  des  coxalgies,  rapport  dont  on  comprend  que  je 
n’ai  pas  à  m’occuper  au  point  de  vue  scientifique,  M.  le  docteur  Gos¬ 
selin  a  touché  en  passant  un  point  qui  m’a  paru  mériter  d  appeler 
l’attention  de  l’Académie,  et  sur  lequel  je  demande  la  permission  de 
lui  soumettre  quelques  courtes  observations. 

L’honorable  et  Savant  rapporteur  a  critiqué  en  peu  de  mots,  mais 
avec  l’autorité  attachée  à  sa  parole,  ^organisation  de  notre  régime 
hospitalier,  principalement  dans  la  disposition  des  règlements  qui,  en 
classant  certaines  catégories  de  malades,  notamment  les  enfante,  dans 
des  établissements  spéciaux ,  ôté  aux  chefs  de  service  des  autres  hô¬ 
pitaux,  faute  d’avoir  sous  les  yeux  un  mouvement  nosologique  com¬ 
plet,  la  possibilité  de  suivre  le  même  genre  de  maladie  chez  l’enfant 
et  chezd’adulte.  M.  Gosselin  regrette  que  sous  ce  rapport  la  France 
soit  restée  en  arrière  de  l’Angleterre  et  de  l’Allemagne,  dont  les  hô¬ 
pitaux  lui  paraissent  avoir  le  pas  sur  les  nôtres. 

Je  suis  trop  peu  au  courant,  je  dois  l’avouer,  de  ce  qui  se  pratique 
à  cet  égard  dans  les  hôpitaux  des  pays  étrangers,  pour  pouvoir  appré¬ 
cier  la  valeur  de  cette  allégation  ;  au  surplus  il  me  suffit  de  l’affirma¬ 
tion  de  M.  Gosselin  pour  que  je  l’accepte  comme  parfaitement 
exacte.  Mais  on  m’accordera  du  moins  que  la  diversité  des  mœurs  et 
des  habitudes  doit  entrer  ici  en  ligne  de  compte;  le  mode  d’admini¬ 
stration  des  secours  publics  varie  nécessairement  dans  chaque  pays 
en  raison  du  climat,  des  usages,  de  la  nature  des  besoins ,  et  mèmè' 
du  caractère  propre  des  populations  ;  que  par  conséquent ,  Ce  qui  est 
reconnu  avantageux  ét  d’unê  application  facile  chez  nos  Vdièins,  pour¬ 
rait  avoir  chez  nous  de  sérieux  inconvénients  et  rencontrer  d’insur¬ 
montables  obstacles. 

Ainsi  ,'  par  exemple  ,  la  taxe  des  pauvres,  n’est  pas  seulement  un 
impôt,  c’cst  Uh  mode  de  secours  particulier  à  l’Angleterre;  mais  il 
est  repoussé  en  France  par  le  sentiment  public  ;  il  est  antipathique  à 
nos  moeurs,  et  c’est  par  cette  rais’dn  surtout  que  les  téntativ.és;  faites 
à  diverses  époques  pour  l’acclimater  dans  notre  pays  ont  fiè'ürèüse-  ’ 
ment  échoué. 

If  faudrait  donc,  pour  pouvoir  se  prononcer  avec  quoique  certitude, 
en  pareille  matière,  être  plus  compléteriient  éclairé  sur  les  Véritables 
causes  des  dissemblances  d’organisation  qu’on  signale. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  création  des  hôpitaux  spéciaux  à  Paris ,  vous 
:  le  savez,  Messieurs ,  n’est  point  un  fait  nouveau  ,  et,  pour  ne  parler 
que  des  hôpitaux  d’enfants  ,  celui  dédit  Tue  de  Sèvres,  par  éxèmpîe,  ; 
est  d’uné  origine- déjà  ancienne  ,  c’ést-à-dire  que  sa  fondation  re¬ 
monte  à  l'époque  où,  à  la  suite  d’une  éttidê  approfondie  des  intérêts'  ' 
et  des  besoins  auxquels  les  hôpitâüx  sont  appelés  à  satisfaire ,  on  re¬ 
connut  l’ utilité  de  séparer  les  âges  comme  les  diverses  natures  d’af¬ 
fections  qui  exigent  un  traitement  et  un  régime  particuliers. 

Personne  ici  n’ignore  quel  était  l’état  de  nos  hôpitaux : avant,  4789. 

Il  suffit  poup  s’eu  rendre  compte  de  parcourir  le  célébré  mémoire  de 
Tenon  ,  l’un  des  commissaires  nommés  par  l’Académie  des  sciences , 
et  les  nombreux  écrits  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  vers  la  fin  du 
dernier  siècle.  LTIôlel-Dieu  ,  le  plus  considérable  de  Ceux  qui  exis¬ 
taient  alôrà  clans'  Paris,  recevait  tous  les  malades  sans  distinction  ;  les  • 
fous  furieux  n’étaient  pas  même  exceptés.  Les  lits  contenaient  jusqu’à, 
huit  malades  à  la  fois,  et  l’on  regarda  comme  un  grand  bienfait  du 
souverain  l’ordre  de  Louis  XVI  qui  fit  donner  un  lit  a  chaque  ma¬ 
lade.  La  création  des  hôpitaux  spéciaux  fut  en  quelque  sorte  la  con¬ 
séquence  de  cette  première  amélioration.  Il  fallait  désencombrer  à 
tous  prix  cet  Hôtel-Dieu,  ou  plutôt,  côihihe  le  djt  un  aoleuf,  ce  vaste 
cloaque  pestilentiel  .où  les  malades  mouraient  par  centaines. 

Le  premier  soin  des  administrateurs,  d’accord  avec  les  hommes  de 
la  science,  fut'  d'ep'plbîgnef  les  .enfants,  et  liés,  femmes  en  couches.,  - 
pour  lesquels  on  songea  dès  ce  moment  à  établir  des  maisons  spé¬ 
ciales.  Les  raisons  qui  justifiaient  alors  cette  mesure  semblent,,  je 
dois  lè  d’irë,  n’avoir  rien  perdu  de  leur  force.  Je  ne  puis  à  cet  égard 
que  faire  appel  aux  lumières  des  savants  médecins  qui  siègent  dans 
Cette  enceinte.  Les  enfants  ne  ' sont-ils  pas  plus  prédisposés  ,  plus 
aptes  que  les  individus  dans  la  force  de  l’âge,  à  contracter  le  germe 
des  diverses  affections  dont  les  ;eniana:tions;yiçient.,  qupi  qu’on  fasse, 
('atmosphère  dans  ja  plupart  de  nos  hôpitaux  d’adultes  ? 

S’il  en  est  ainsi,  n’est-ce  pas  uii  acte  de  louable  prudence  que  de  , 
les  avoir  classés  dans  des  établissements  à  part,  où.  ils  sont  9oumis 
à  un  traitement  spécial,  et  à  un  régime  approprié  ù  leur  âge  et  à 
leurs  besoins  ? 

■  '  jDes  'c'onsidératjofts  tirées  d’uri  autre  ordîe  de  faits  et  d’idées  yp-/.. 
naient  d’ailleurs' ajouter  à  ces  motifs  déterminants.  Quelque  soin 
qu’on  mette-à  séparer  les  enfants  des  adultes  dahsriiiv’mème  hôpital  ; 
quelque  surveillance  qu’on  exerce,  afin  d’éviler  toute  communication 
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entre  ces  deux  classes  de  malades,  il  est  à  peu  près  impossible  d’é- 
cbapper  complètement  à  'des  rapprochements  que  |a  disposition  des 
localités  et  une  foule  d’autres  circonstances  fortuites  favorisent  pres¬ 
que  toujours.  De  là  le  grave  inconvénient  de  laisser  les  enfants  des 
deux  sexes  exposés  à  l’influence  de  conseils  et  d’exemples  également 
pernicieux. 

L’enfance,  on  le  sait j  n’est  que  trop  disposée  à  faire  la  sourde 
oreille  à  toute  remontrance,  à  tout  avertissement  salutaire  ;  mais  elle 
écoute  et  recueille  avidement  tout  ce  qui  peut  flatter  ses  instincts 
secrets  ou  ses  mauvais. penchants.  En  un  mot,  si  elle  est  physique¬ 
ment  plus  exposée  que  l’âge  mûr  à‘  subir  l’effet  de  l’insalubrité  de 
7’air  dans  un  hôpital  commun,  elle  ne  l’est  pas  moins  au  danger  de 
s’y  corrompre  moralement  à  un  contact  impur. 

.  Mais  ce  n’est'pas  tout  ;  la  mission  de  ^administration  hospitalière 
ne  se  borne  .pas  à  traiter  les  maux  physiques  des  enfants  qui  lui 
sont  confiés  ;  sés  efforts  tendent  à  un  autre  but ,  non  moins  utile 
pour  ceux  surtout  de  ses  jeunes  malades  que  des  affections  chroni¬ 
ques,  telles  que  la  scrofule,  les  dartres,  les  coxalgies  mêmes,'  retien¬ 
nent  souvent  pendant  dé  longues  années  à  ■  l’hôpital  :  je  veux  parler 
de  l’éducation  de  ces  petits,  malheureux,, qui  lui  arrivent,  pour  un 
grand  nombre  du  moins,  dépourvus  de  toute  instruction  comme  de 
toute  notion  morale.  Pour  ceux-ci,  à  côté  du  médecin  habile  et  dé¬ 
voué  qui  les  soigne ,  les  guérit  ou  les  soulage,  est  placé  le  prêtre  qui 
leu?  enseigne  leurs  devoirs  de  .  chrétien,  puis  l’instituteur,  qui  les  ini¬ 
tie  aux  éléments  d’une j instruction  dont  le  bienfait  les  suivra  dans 
leur  avenir. 

Ajoutons  que  des  appareils  gymnastiques,  le  grand  air,  l’espace,  le 
§o}pil,  sont  autant  de  moyens  d’action  qui  viennent  en,  aide  à  la 
science  pour  hâter  leur  guérjsoq.  , 

Tels  sont  les  principaux  avantages  attachés  à  la  centralisation  des 
enfants  malades  dans  des  ;hôpitaux,spéciaux ,  avantages  que  leur  en¬ 
lèverait  inévitablemen]t  leur  dissémination  dans  les  hôpitaux  généraux, 
sans  parler  des  .dangers  qui  les  y  attendent. 

Je  demande  pardon  à  l’Académie  d’entrer  dans  ces  ^détails.,  qui  n’ont, 
a  proprement  parler ,,  qu’un  intérêt  purement  administratif  ;  mais  je 
les  ai  crus  nécessaires  pour  bien  faire  comprendre  le  but ,  le  sens  et 
la  portéè  des  mesures  qui  ont  été  prises  en  ce  qui  concerne  la  spé¬ 
cialisation  des  hôpitaux  ouverts  à  l’enfance  du  pauvre. 

Il  m’a  paru  qu’il  n’était  pas  hors  de  propos  de  bien  préciser  à  cet 
égard  les  intentions  et ;les  vues  de  l’autorité  dirigeante,  dont  l’œuvre 
à  la  fois  moralisatrice  et  secourable  avait  été  considérée,  jusqu’ici 
comme  satisfaisant  pleinement,  sous  ce  double  rapport  ,  aux  condi¬ 
tions  d’un  bon  système  d’assistance  publique.  • 

Fractionner  aujourd’hui  les  différents  services  des  hôpitaux  d’en- 
fants,  c’est-à-dire  renoncer  au  mocle  de  spécialisation  dont  j’ai  montré 
les  avantages,  pour  annexer  une  salle. d’enfants,  je  suppose,  à  chaque 
service  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  ne  serait-ce  pas  faire  un  pas  ré¬ 
trograde  dans  la  voie  de  progrès  suivie  avec  tant  de  persévérance 
depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  désavouer  un  principe  dont  l’appli¬ 
cation  a  porté  les  plus  heureux  fruits,  et  détruire,  en  vue  d’un  ré¬ 
sultat  utile  sans  doute,  mais  qui  dans  la  pratique  rencontrerait  les 
plus  grandes  difficultés,  une  organisation  qui  a  pour  elle  les  sympa¬ 
thies  populaires  et  l’assentiment  des  meilleurs  esprits  ? 

Ou  je  m’abuse,  Messieurs,  ou  ces  considérations  frapperont  les 
vôtres.  La  question,  vous  le  voyez,  est  très-complexe,  et  demande  à 
être  envisagée  sous  toutes  ses  faces. 

Que  préoccupé  avant  tout  d’un  intérêt  purement  scientifique,  dont 
je  suis  loin  de  contester  l’importance,  l’éminent  rapporteur  ait  né¬ 
gligé  ou  perdu  de  vue  les  raisons  puissantes  qui  justifient,  à  tant  d’au¬ 
tres  égards,  la  création  contre  laquelle  il  s’élève,  cela  se  conçoit  par¬ 
faitement  et  n’a  rien  qui  doive  étonner  ;  mais  une  question  aussi 
grave  que  celle  de  la  refonte  de  nos  règlements  hospitaliers,  en  la 
supposant  nécessaire,  exigerait  de  très-sérieuses  études,  et  une  pa¬ 
reille  tâche  ne  s’improvise  pas. 

Je  ne  prétends  pas  soutenir  assurément  que  notre  organisation  np- 
socomiale  soit  arrivée  au  dernier  terme  des  perfectionnements  désira¬ 
bles  et  possibles.  Si  beaucoup  de  bien  a  été  fait,  beaucoup  reste  en¬ 
core  à  faire ,  je  suis  le  .premier  à  le  reconnaître.  .Seulement ,  quant  à 
ce  qui  touche  au  mode  de  constitution  et  de  fonctionnement  des  hô¬ 
pitaux  destinés  à  l’enfance,  il  me  paraîtrait,  je  dois. le  dire,  difficile, 
sinon  impossible  ,  d’y  rien  changer  sans  porter  un  trouble  profond 
dans  cette  partie  si  intéressante  de  notre  administration  hospitalière, 
et  c’est  pour  mettre  l’Académie  en  état  d’en  juger  en  pleine  connais  - 
sance  de  cause,  que  j’ai  tenu  à  la  bien  renseigner  sur  les  faits. 


J’ose  dope  exprimer  le  voeu  que ,  dans  ^on  vote  approbatif  du  sa¬ 
vant  rapport  de  Mi  Grbsseiïn,  l’Académie  veuille  bien  réserver  la  ques¬ 
tion  incidemment  soulevée  par  ce  rapport,  et  qui  m’a.suggéré  ces  ré- 
ïlexidns,  'gué  je  livre  à  spn  appréciation  .éclairée. 

M.  malgaigne.  On  ne  doit  pas  attendre  des  chirurgiens  de  cette 
Académie  une  discussion  bien  approfondie  sur  la  résection  dans  les 
coxalgies.  Personne  de ''nous  n’a  fait  cétté  opération,  personne  ne  l’a 
vu  faire,  personne  n’a  vu,  je  pense,'  de  'malade  ,  opéré ailleurs  et  guéri. 
Les  éléments  d’une  discussion  nous  manquent  donc  absolument; 
aussi  vais-je  me’ borner' à  quelques  courtes  réflexions.  Bien  qu’on  ait] 
fait  en  France  certaines  résections  du  pied  àvant  qu’on  en  parlât 
dans  les  autres  pays;  ces 'opérations,  appliquées  aux  grandes  jointu¬ 
res,  se  sont  toujours  difficilement  introduites  dans  nos  habitudès.-On 
sait!  avec  quelle  peine  la- !  meilleure  des  résections  ,  celle  dù  coude , 
que  nous  pratiquons  tous  aujourd’hui ,  a  pénétré  en  France ,  et  l’on 
'  n’ignore  pas  tout  ce  qu’il  a  fallu  de  persévérance  et'  de  talent  à  Roux, 
qui  défendait  la  cause  de  cette  résection,  pour  gagner  les  chirurgiens. 
Je  crois  qu’un  peu  de  routine  s’én  mêle ,  èt  que  nous  devrions  prati¬ 
quer:  plus  souvent 'quelques-unes  de  ces  opérations:  Pourquoi,  par- 
exemple  ,  ne  faisons-nous  pas  plus  souvent  là  ;  résection  du  genou  , 
qui,  à  ce  qu’il  paraît donne. à  l’étranger  au  moins  autant  de  succès 
que  la  résefctiOn-deJa,  hanche?  Pourquoi  lui  préférons -nous  tous  l’am- 
i-  putation  de  la  cuisse,- c’est-à-dire  la  plus  meurtrière  des  opérations  ' 
faites  dans  nos.  hôpitaux?  -Peut-être  aussi  devrions-nous  tenter  plus 
souvent  l’amputation  scapulo-humérale ,  qui  paraît  être  beaucoup 
moins  dangereuse  que  la  désarticulation  de  l’épaule?  Je  le  répète  ,  il 
est  à.  regretter  que  nous  aimions  trop  peu'  à, sortir  de-  nos  vieilles1 
I  habitudes.  Toutefois,- je  me  hâtejde  dire  qu’en  fait -de  résections,  nous 
'  avons  grande  raison  pour  ne  pas  tenter  la  résection  tibio-tarsienne  et  i 
|  celje  du  poignet.  .  . 

''  Qùant  à  là’ résection  dé  la  hanche,  si  nous  neTâvo'n’s  nas  adoptée, 

|  ceja  tient  sans  doute  en  grande  partie  à  toutes  les  raisons,  données 
par  M.” Gosselin;  à  l’organisation  de  nos  hôpitaux,'  aux  succès  plus 
|  nombreux  què  nous  obtenons  dans  le  traitement,  des  coxalgies1,  par  , 
!  les  moyens  ordinaires  ,  à  la  moindré  gravité  dé  ces  affections  en 
France',' etc.  Il  n’y' à  guère,  parmi  les' moyens  ordinaires  que  nous 
employons  contre  la  coxalgie,  que' les  appareils  d’immobilisation  qui 
constituent  l’originalité  de  notre  traitement.  Ces  appareils  sont  bons; 
j’ai  vu  des  malades  qui  leur  ont  dû  la  guérison  ,  mais  j’en  ai  vu 
d'autres  ihourir, malgré  lès  appareils.  Ce  n’est  pas,  somme  toute, 
parce  que  nous  traitons  mieux  que  nous  n’opérons  pas:  il  y  a  à 
notre  abstention  une  autre' cause  ,  c’est  celle  qui  a  failli  laisser  tom¬ 
ber  dans  l’bübli  une- des  plqs  belles  et  des  plus  utiles  opérations ,  la 
résection  du  coude. 

Ce  n’est  pas  que  je  me  laisse  éblouit  pau  les /'succès  obtenus  dans 
lés' résections  de  la  hanche.  Je  ne  crois  pas  à  ces  succès,  bu  plutôt  ' 
je  ne  lès  crois  pàs  si  beaux,  parce  que  je'doüle  qù’bn  ait  publié  tou¬ 
tes  les  bpérations,  quel  qü’en  ait  été  le  résultat  ;  je' crois  seulement 
que  notre  attention  doit  être  éveillée  par  ce  qui  se  passé  ailleurs.  Il 
y  a  piùsïeurs  circonstances  à  étudier  qui  me' paraissent  devoir  exer-. 
cër  une  influence  favorable  sur  les  résultats  de  l’opération.  Lorsque , 
par  exemple,  la  tète  du  fémur  est  seule  cariée,  et  que,  sortie  de  sa  . 
cavité,  elle  vient  soulever  les  muscles  fessiers  ,  elle  S’offre  en  quelque 
sorte  à  la  résection,  qui  est  plus  facile,  et  doit  être  certainement  plus 
!  heureuse  dans  ;ces  cas  que  dans  ceux  où  ,  la  tête  fémorale,  est  restée 
dans  sa  cavité  èt  où  la  cavité  cotyloïde  elle-même  est  malade.  Je 
pense  aussi  qu’il  faut  enlever  le  grand  trochanter  en  même  temps 
que  le  Col  du  fémur  :  cela  tient,  à  ce  qu’il  me  semble,  à  ce  que  le 
grand  trochanter' venant  s’appliquer,  après  la  résection  du  col  fémo- 
ral,  au-deyânt  dé  la; cavité  cotyloïde  ?  fait  l’office  d’une  soupape  qui 
s’oppose  au  libre  écoulement  du  pus.  Dans  une  résection  du  coude 
ou  j’avais  voulu  ménager  la  tête  de  l’humérus  ,  cette  tête  osseuse  a 
joué,  par  rapport  à  la  suppuration,  le  même  rôle  que  joue  le  grand  , 
trochanter  à  l’articulation  de  la  hanche.  Ma  résection  a  été  malheu¬ 
reuse. D’une  autre  part,  je  note  quedan^les  observations  de  résection 
de  la  hanche  qui  ont  été  publiées,  les  malades  ont  guéri  dans  les  trois 
cas  où  l’étendue  delà  carie  a  forcé  les  chirurgiens  à  enlever  le  grand 
trochanter.  La  résection  de  cette  apophyse  semble  donc  compenser 
les  désavantages  qui  résultent  de  lésions  plus  profondes  et  plus 
j  étendues. 

Je  ne  terminerai  pas,  Messieurs,  sans  m’associer  entièrement  à  ce 
que  M.  Gosselin  a  dit  de  l’insalubrité  de  nos  hôpitaux,  qui  sont  peut- 
être  les  plus  détestables  de  l’Europe. 

Que  les  anciens  hôpitaux  soient  malsains  ,  il  n’y  a  là  rien  déton¬ 


nant  :  la  date  de  leur  construction  explique  beaucoup  d’imperfec¬ 
tions.  Mais  il  est  bien  triste  de  retrouver  la  plupart  dè  ces  imperfec-  ; 
tions  dans  les j hôpitaux  les  plus  nouveaux.  Pourquoi  n’avoir  pris 
conseil,  quand  on  les  a  construits,  que  d’architectes  qùi  n’entendent 
rien  à  l’hygiène  ?  Pourquoi,  dans  une  affaire  de  santé  publique  , 
n’avoir  pas  consulté  des  hygiénistes  ?  dans  une  affaire  de  médecine 
et  de  chirurgie,  n’avoir  pas  demandé  les  conseils  des  médecins  et 
des  chirurgiens  ? 

MM.  robinet  et  davenne  affirment  que  l’administration  ,  qui  ne. 
prend  jamais  une  mesure  de  quelque  importance  concernant  les  hô¬ 
pitaux  sans  consulter  des  médecins,  ne  s’est  pas  départie  de  ses 
habitudes  et  qu’elle  a  pris  l’avis  d’hommes  de  l’art. 

m.  malgaigne.  Je  ne  sais  de  que!  art  étaient  ces,  hommes ,  mais,  1 
ils  n’étaient  pas.  de  l’art  médical..  ,,  .  ,  | 

ai.  gosselin  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  leyée  à  cinq  heures.  . 


Nous  avons  déjà  rendu  compté  de  la  séance  ,  tenue  le  27  octobre 
dernier  par  l’Association  générale  dès  médecins  de  F'rance.  Celte  So¬ 
ciété  s’étant  de  nouveau  réunie  le  lendemain  polir Idonnèr  son  avis  sur  ' 
plusieurs  rapports  importants,'  nous  reviendrons  un  instant  sur  ces 
faits,  qui  intéressent  un  grand  nombre  de  nos  confrères. 

Trois  rapports  .ont  été  soumis  à  l’aSsembléè  : 

Le  premier  était  présenté  par  M.  Davenne,  sur  les  rapports  des  mé-\ 
decins  avec  tes  sociétés  ouvrières  de  secours  mutuels.  Le  yole  a  été 
ajourné  à  Târinée  prochaine. 

M.  Tardieu  &  ensuite  présenté  un  projet  d’adresse  à  M.  le  garde  ' 
des  sceaux'  sur  la  convenance  et  la  justice  qu’il  y  aurait  à  élever  le 
taux  des  honoraires  des  médecins  requis  par  les  tribunaux.  Ce  projet 
a  été  adopté  à  l’unanimité.  —  Il  en  a  été  de  même  d’un  second  rapn 
port  sur  l’exercice  illégal:  de  la  médecine. 

Une  dernière  proposition  de  M.  Gallard,  relative  à  la  publication 
d’un  Annuaire  de  l’Associatibn1  générale,  a  reçu  l’approbation  unanime 
de  l’assemblée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  7  novembre,  M.  Adelon,  professeur  .de  médecine  lé- 
gale  à  la  Faculté  de  médecine,  de  Paris,  a  étp  admis,  sur  sa  demande,  , 
à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite  et  nommé  profes-  . 
seur  honoraire. 

Par  un  autre  décret |du  même  jour,  M.  Adelon  a  été  élevé  au 
grade  de,  commandeur  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur* 

—  La  chaire  de,  médecine  légale  étant  actuellement  vacante ,  les 1 
candidats  à  cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat!; 
de  l’Académie  de  Paris,  avant  le  28.de  ce  mois  : 

4°  Leur  acte  de  naissance; 

2°  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ; 

.  3°  Une  no^e  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir ,  compre-  : 
nant  l’indication  de  leurs  services  dans  l’enseignement ,  et  l’énumé-  : 
ration  de  leurs  ouvrages  outravâux  scientifiques. 

—  M.  le  professeur  Gavarret  commencera  son  cours  de  physique  ’ 
médicale  le  lundi  18  novembre  ,  à  onze  heures  ,  et  le  continuera  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  commencera  son  cours  de  pa¬ 
thologie  médicale. le  lundi  -18  novembre  ,  à  trois  heures ,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure: 

—  M.  Axenfèld ,  agrégé  dé  la  Faculté  de  médecine  ,  chargé  cette 
année  de  suppléer  M.  le  professeur  Andral ,  commencera  le  cours  de 
pathologie  et  thérapeutique  générale  le  mardi  4  9  novembre  ,  à  trois 
heures,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
vénériennes  le  vendredi  22  novembre,  à  quatre  heures  du  soir,  dans 
l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratiqué,  pour  le  continuer  les  lundis 
et  vendredis  suivants  à  la’  même  hèure. 

t- M.  le  doctèur ’Joulin  commencera  son  cours  d’accouchements, 
le  samedi  16  novembre,  à  quatre  heures  et  demié  à  l’Ecole  pratique, 
amphithéâtre  n°  2,  pour  le  continuer  tous,  les  jours,  le  jeudi  excepté. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Ploji,  rue  Garancière ,  8. 


■préparations  de  perchlorure  de 

JL  FER  du  D' DELEAU.  —  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  Dr  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences  ,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
dans  un  savant  article  CHIRURGIE ,  écrit  dans  l’Encyclo¬ 
pédie,  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
que,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  Dr  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  • 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Pcrclilorure  de  fer  ;  une  Pommade  de  Per¬ 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (  pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  U5  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (deLamballe),  Yigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoï- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles' modifient  radicalemeut  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  leDr  DELEAU. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
eur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri- 
helieu,  A4;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
etier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEVE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais), 
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Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Oains  ferrugineux,  préparés  par 

Jt  GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.»  [Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  des 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Lés  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  les 
prend  au  dessert ,  secs  ou  trempés  dans  du 


La  boite  de  30  pains,  Sfr.;  la  boîte  de  64  pains,  6  fr. 
M.  GAGNiÈRE  envoie  une  bolle  de  ces  Pains  gratis  e 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


ürgotine  et  Dragées  d’ergotine 

JLi  de  BON  JEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant  arté¬ 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  le 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté¬ 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques  ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  les  principales  pharm,  de  chaque  ville. 


1/ïédecine  noire  en  capsules,  de 

iVl  J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’Ecole  spéciale  de 
Paris.  —  Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sont  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  qn  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  eu  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sûr,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  miéux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  11  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmenté 
la  dose  ou  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  —  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des- Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  te  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  â  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr, 
qù’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


tablissemen  I;  hydrothérapique 

JLi  au  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  ét 
de  convalescence.  — 5°  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source ,  belle  propriété ,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  40 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Duvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


B; 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

1  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Tlandage  à  pression  de  bas  en 

JLrHAUT.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 
et  soutient  les  intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  le  doigt 
appliqué  sur  l’ouverture  herniaire.  —  Chez  l’inventeur, 
GONTARD ,  méd.-bandagiste,  ruedes  V'ieux-Augustins,  16, 
à  Paris. 


Uau  hémostatique  de  Tisserant, 

JLi  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PÔRTALÈS,  R1ÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhéessimplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAYOYE,  4,  boulevard 
Poissonuière,  à  Paris. 


1| orin ,  1 4 ,  rue  Pavée-St-André, 

lVl. fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue,) 
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Paris,  15  novembre  1861. 

«.ENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

La  Faculté  de  médecine  a  tenu  aujourd’hui,  à  une  heure, 
sa  séance  solennelle  de  rentrée  ,  sous  la  présidence  de  son 
doyen  M.  P.  Dubois,  assisté  de  ses  deux  assesseurs  MM.  Gri¬ 
solles  et  Gavarret. 

M.  Moquin-Tandon  a  prononcé  le  discours  d’inauguration. 
L’alliance  étroite  de  la  médecine  et  de  l’histoire  naturelle, 
tel  semblait  être  dès  les  premières  lignes  le  texte  de  ce  dis¬ 
cours.  Ce  n’était  qu’une  introduction,  mais  une-introduction 
on  ne  peut  mieux  appropriée  à  son  sujet  réel ,  l’éloge  de 
Duméril.  Quel  exemple  plus  frappant,  en  effet ,  des  rapports 
intimes  qui  existent  entre  ces  deux  grandes  divisions  des  con¬ 
naissances  humaines,  que  la  carrière  de  l’éminent  professeur, 
qui,  pendant  plus  d’un  demi-siècle,  a  fait  marcher  de  front 
l’enseignement  de  la  zoologie  et  celui  de  la  pathologie 
interne  ? 

Dans  la  part,  un  peu  inégale  il  est  vrai,  de  chacun  de  ces 
enseignements  aux  titres  si  légitimes  que  Duméril  s  est  ac¬ 
quis  à  la  reconnaissance  du  monde  savant ,  le  naturaliste 
avait  dominé  le  médecin.  Le  choix  même  de  son  panégy¬ 
riste  répondait  assez  à  cette  pensée.  Nul  mieux  que  M.  Mo¬ 
quin-Tandon,  dont  l’enseignement  et  les  ouvrages  perpétuent 
si  heureusement  cette  étroite  et  féconde  alliance,  n  était,  en 
effet,  à  même  d’apprécier  sous  leur  véritable  jour  les  im¬ 
menses  travaux  d’histoire  naturelle  de  Duméril  ;  nul  n’eût 
su  mieux  louer  comme  elle  méritait  de  l’être,  cette  carrière 
si  laborieusement  et  si  honorablement  remplie. 

On  trouvera  dans  le  discours  de  M.  Moquin-Tandon  l’ex- 
■  pression  simple,  mais  juste,  de  la  valeur  des  travaux  de  cet 
infatigable  et  passionné  naturaliste ,  et  de  la  part  d’influence 
qu’ils  ont  exercée  sur  le  mouvement  scientifique  de  notre 
temps.  On  y  trouvera  surtout,  dans  la  peinture  de  son  carac¬ 
tère,  le  reflet  de  cette  inaltérable  probité  unie  à  tant  de  bien¬ 
veillance  et  de  bonhomie,  qui,  avec  l’amour  constant  du  tra¬ 
vail,  constituaient  une  individualité  si  digne  d’être  proposée 
pour  modèle  aux  nouvelles  générations  médicales. 

La  séance  a  été  terminée,  suivant  l’usage,  par  la  procla¬ 
mation  des  prix  décernés  pour  l’année  1860-1861,  et  la  lec¬ 
ture  du  programme  des  prix  proposés  pour  l’année  scolaire 
qui  commence.  —  d*  Brochîn. 


JPACEEiXÊ  MB  MÉDECINE  RE  PARIS.  —  Présidence 
de  M.  Dubois. 

La  séance  est  ouverte  à  une  heure. 

M.  MOQUIN-TANDON  a  la  parole  pour  la  lecture  de  l’Eloge  de 
M.  Duméril.  Il  s’exprime  en  ces  termes  : 

Messieurs . 

11  existe  une  alliance  fort  étroite  entre  la  médecine  et  l’histoire  na¬ 
turelle.  Quand  on  aborde  l’étude  si. difficile  de  l’organisation,  soit 
qu’on  commence  par  l’anatomie  humaine ,  soit  qu’on  débute  par  l’a¬ 
natomie  zoologique,  on  trouve  toujours  que  ces  deux  sciences  sont 
soeurs,  que  l’une  conduit  nécessairement  à  l’autre,  et  qu’elles  se  prê¬ 
tent  un  mutuel  appui.  Aussi,  Messieurs,  la  plupart  des  grands  zoolo¬ 
gistes  ont-  ils  été  médecins  ou  ont-ils  passé  pour  l’être.  Us  ont  fait  la 
force  et  l’ornement  de  nos  écoles  et  de  nos  académies.  Heureux  de 
les  posséder,  ces  grands  corps  leur  ont  rendu  un  juste  tribut  d  hom¬ 
mages  dans  leurs  solennités  publiques.  C’est  ainsi  que  Pariset  a  pro¬ 
noncé  l’éloge  de  Cuvier,  et  que  M.  Dubois  (d’Amiens)  faisait,  il  y  a 
deux  ans,  celui  de  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Le  peuple  lui-même,  dans  sa  pensée,  confond  le  naturaliste  avec 
le  médecin;  pour  lui,  l’homme  qui  consacre  sa  vie  à  l’étude  des  êtres 
organisés  est  nécessairement  initié  à  l’art  de  guérir.  Lorsque  Dauben- 
ton  fut  frappé  d’apoplexie,  on  courut  chercher  en  toute  hâte  Georges 
Cuvier,  pour  lui  demander  les  premiers  secours.  Le  grand  anatomiste 
étonné  eut  beau  répondre  qu’il  n’était  pas  médecin ,  sa  résistance 
fut  regardée  comme  un  mauvais- vouloir!... 

Le  savant  et  regretté  collègue  dont  j’ai  à  vous  entretenir  est  un  des 
exemples  les  plus  vrais  et  les  plus  frappants  de  ces  rapports  intimes, 


qui  viennent  d’être  signalés,  entre  la  médecine  et  la  zoologie,  et  de 
■heureuse  impulsion  que  donnent  nos  premières  études  sur  l’anatomie 
le  l’homme  aux  recherches  sérieuses  et  suivies  sur  l’organisation  des 

animaux.  imj 

André -Marié-Constant  Duméril  naquit  a  Amiens  le  1er  janvier  1774. 

Son  père  était  juge  au  tribunal  de  cette  ville  ;  il  avait  sept  enfants  ; 
Constant  était  l’avant-dernier. 

Le  jeune  Duméril  accompagnait  soin.fcht  sa  mère  dans  une  eglise 
de  sa  ville  natale.  Cette  église  abritait  sous  ses  corniches  plusieurs 
petits  ménages  d’hirondelles.  Au-dessous  de  ces  nids  gisaient  sur  le 
sol,  çà  et  là,  de  malheureux  insectes  meurtris  ou  mutilés,  échappes 
au  moment  de  la  becquée.  Constant  remarqua  ces  insectes,  il  admira 
leurs  couleurs;  il  en  recueillit  un  certain  nombre...  Le  sentiment  de 
la  curiosité  n’est  pas  toujours  le  mobile  de  l’étude;  mais,  lorsqu  il 
est  vif  et  durable,  il  peut  conduire  plus  tard  à  la  science  en  faisant 
naître  un  goût  ardent  et  réfléchi  !  Vers  l’âge  de  quinze  ans,  notre 
jeune  observateur  montrait  déjà  pour  l’entomologie  une  passion  pré¬ 
coce  peu  ordinaire  chez  un  enfant.  Il  cultivait  aussi  avec  enthou¬ 
siasme  les  autres  sciences  naturelles,  surtout  la  botanique.  Il  avait 
l’habitude  de  communiquer  à  ses  amis,  dans  des  causeries  presque 
savantes,  les  résultats  de  ses  petites,  découvertes,  et  préludait  ainsi, 
sans  s’en  douter,  aux  fonctions'  si  difficiles  qui  devaient  honorer 
toute  sa  vie.  ... 

Dans  ces  occupations  du  jeune  âge,  les  parents  de  M.  Duméril 

voyaient  un  amusement  plutôt  qu’une  carrière;  ils  étaient  fort  em¬ 
barrassés  pour  lui  choisir  une  profession.  Le  jeune  homme  penchait 
vers  la  médecine  (car  son  amour  pour  l’histoire  naturelle  pouvait  être 
regardé  comme  une  des  manifestations  instinctives  de  sa  véritable 
vocation),  lorsqu’un  ami  de  la  famille,  frappé  de  sa  prédilection  pour 
l’entomologie  et  de  ses  progrès  en  botanique,  conçut  la  singulière 
idée...  de  le  placer  dans  une  maison,  de  droguerie  !  Il  proposa  de 
l’envoyer  à  Rouen  pour  son  noviciat... 

M.  Duméril  se  soumit  au  capriee  de,  son  protecteur  sans  objection, 
partit  d’Amiens  sans  résistance,  et  devint,  garçon  de  boutique  avec 
résignation. 

Heureusement  pour  lui  et  pour  la  zoologie,  l’honnête  droguiste 
était  en  même  temps  membre  titulaire  de  l’Académie  royale  des 
sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen;  il  offrait  un  genre  de  cumul 
peu  commun  même  aujourd’hui,  et  possédait  une  riche  bibliothèque, 
qui  aurait  fait  envie  à  beaucoup  de  professeurs.  Il  reconnut ,  de 
prime  abord,  l’instruction  soignée  du  jeune  qpprenti  et  son  inclina¬ 
tion  pour  les  sciences  médicales.  Fort  instruit  lui-même,  il  favorisa 
loyalement  les  études  du  pauvre  enfant  déclassé,  l’aida  paternelle¬ 
ment  de  ses  conseils ,  de  ses  livres  ,  de  ses  amis  ,  cachant  sous  le 
voile  de  la  délicatesse  la  plus  scrupuleuse  tous  les  services  qu’il  s’ef¬ 
forçait  sans  cesse  de  lui  rendre,  et  laissant  ravir  au  magasin  cer¬ 
taines  heures  de  travail  qui  étaient  libéralement  accordées  à  la 
science. 

Ce  Mécène  de  la  bourgeoisie  s’appelait  Thillaye.  Il  était  peut-être 
parent  du  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  son  homonyme  et 
son  contemporain.  Ce  que  nous  savons,  avec  plus  de  certitude,  c’est 
que  M.  Duméril  parlait  souvent  du  bienfaiteur  qui  avait  encouragé  ses 
premiers  pas,  et  que  ses  paroles,  profondément  émues,  exprimaient 
toujours  son  estime,  son  regret  et  sa  reconnaissance. 

Pendant  son  bizarre  apprentissage,  M.  Duméril  remporta  un  des  prix 

de  botanique  décernés  par  l’Académie  royale  des  sciences  de  Rouen, 
Ce  premier  succès  aurait  dû  peut-être  fixer  son  choix  entre  l’étude 
des  plantes  et  celle  des  insectes,  et  le  porter  vers  la  première.  Il 
n’en  fut  pas  ainsi.  On  verra  bientôt  que  l’entomologie  obtint  la 
préférence. 

C’est  vers  cette  époque  que  M.  Duméril  fut  initié  à  la  connaissance 
de  l’organisation  humaine  par  l’habile  chirurgien  Laumonier  ,  cor¬ 
respondant  de  l’Institut  de  France  et  professeur  à  l’École  secon¬ 
daire  de  médecine  de  Rouen.  L’anatomie  ne  tarda  pas  à  devenir  pour 
lui  l’objet  d’une  véritable  passion,  qui  fit  oublier  rapidement  la 
botanique. 

Cet  abandon  de  l’aimable  science  avait  encore  une  autre  cause 
c’était  la  dépense  occasionnée  par  les  herborisations  ,  dépense  en 
réalité  fort  peu  considérable  ,  et  néanmoins  trop  élevée  pour  une 
petite  bourse  comme  celle  du  jeune  Düihéril.  Il  écrivait  à  son  père, 
le  10  juin  1791  : 

«  Le  cours  de  botanique .  est  dispendieux  ici......  On  fait  trois 

herborisations . qui  coûtent  chacune  trois  livres  ;  mais  je  ferai  en 

sorte  d’en  éviter  une  !  » 

Après  quelques  mois  de  dissections,  M.  Duméril  fut  nommé  prévôt 
d’anatomie.  On  appelait  ainsi  un  élève  d’élite  qui  était  à  la  fois  moni¬ 
teur  à  l’amphithéâtre  et  chef  de  service  à  l’hôpital.  Cf  est  alors  qu’il 
commença  de  donner  des  leçons  sur  l’organisation  humaine ,  d’abord 
devant  quelques  étudiants  ,  bientôt  devant  un  nombreux  auditoire. 
Il  obtint  un  grand  succès,  dans  lequel  il  montra  l’autorité  d’ui 
tre,  malgré  son  extrême  jeunesse,  et  dont  il  entrevit  les  conséquen¬ 
ces/malgré  sa  modestie.. 

A  l’âge  de  vingt  et  un  ans ,  notre  zélé  prévôt  fut  choisi  par  le 
district  de  sa  ville  natale  pour  être  envoyé  à  Paris  comme  élève  de 
l’École  de  santé  qui  venait  d’être  fondée.  Il  arriva  au  mois  de  janvier 
1795,  plein  de  zèle  et  riche  d’avenir  ;  il  avait  une  lettre  de  recom¬ 
mandation  pour  le  professeur.  Fourcroy  ,  l’un  des  hommes  les  plus 
célèbres  de  l’époque  et  les  plus  puissants  dans  la  direction  de  1  in¬ 
struction  publique.  Bientôt  M.  Duméril  prit  rang  parmi  les  meilleurs 
élèves  de  l’École,  et,  après  un  an  d’étude ,  il  obtint  au  concours 


place  dé  prosecteur  ,  place  toujours  très-disputée,  et  par  conséquent 
très-difficile  à  conquérir. 

Ce  nouveau  succès  enflamma  son  courage  ;  Constant  redoubla 
^'efforts,  et  fut  nommé  ,  encore  dans  un  concours  ,  aux  importantes 
fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Il  avait  eu  pour  concur¬ 
rent  non  pas  Bichat ,  comme  on  l’a  dit  et  trop  souvent  répété  ,  mais 
Dupuytren,  athlète  redoutable,  qui  déjà  laissait  entrevoir  les  brillants 
succès  qui  l’attendaient  dans  sa  carrière. 

Celte  lutte  mémorable  offrit  une  circonstance  peu  commune  dans 
.'histoire  des  concours.  Les  deux  rivaux  avaient  l’un  et  l’autre  de  la 

science,  de  l’ardeur ,  mais  n’avaient  pas  beaucoup  d’argent .  Ils 

étaient  amis.  Avant  de  descendre  dans  l’arène ,  les  pauvres  jeunes 
gens  rédigèrent  une  convention  d’après  laquelle  celui  des  deux  qui 
sortirait  vainqueur  s’engageait  à  donner  au  vaincu  le  cinquième  de 
son  traitement.  Il  était  réservé  à  M.  Duméril  d’exécuter  le  com- 


nouveau  chef  des  travaux  anatomiques  à  celle  de  l’organisation  des 
animaux.  Il  commença  par  les  vertébrés  ,  il  finit  par  les  insectes. 
Ses  progrès  furent  rapides  ,  car  ils  étaient  secondés  par  une  intelli¬ 
gence  prompte  ,  par  un  coup  d’œil  sûr  et  par  une  mémoire  très- 
facile.  Il  avait  par-dessus  tout  cette  passion  du  travail  et  ce  mépris 
des  obstacles  qui  donnent  de  la  considération  aux  moins  habiles  et 
qui  conduisent  les  plus  heureux  à  la  célébrité. 

Notre  jeune  anatomiste  méritait  de  plus  en  plus  les  encourage¬ 
ments  et  les  éloges  de  ses  maîtres.  Cuvier  ne  tarda  pas  à  le  distin¬ 
guer  et  à  l’accueillir  dans  son  laboratoire  ;  il  le  fit  participer  à  ses 
travaux,  et  lui  confia  la  suppléance  de  sa  chaire  au  Panthéon.  Bientôt 
il  le  pria  de  rédiger  avec  lui  les  deux  premiers  volumes  de  son 
Anatomie  comparée ,  ouvrage  immense ,  sans  modèle  ,  qui  devait 
poser  les  premières  bases  de  la  zoologie  moderne.  L’idée  de  cette 
grande  et  belle  publication  semble  même  appartenir  à  notre  savant 
confrère,  si  l’on  s’en  rapporte  à  un  passage  des  Mémoires  de  Cuvier. 

En  1 801  ,  à  peine  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  M.  Duméril  fut  nommé 
professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  dans  celte  Faculté ,  à  la  place 
de  Leclerc,  qui  venait  d’être  appelé  à  l’enseignement  de  la  médecine 
légale.  Une  seconde  fois  il  eut  son  ami  Dupuytren  pour  concurrent , 
et  le  succès  couronna  encore  ses  efforts.  A  vrai  dire ,  ce  n’était  plus 
dans  un  tournoi  scientifique ,  c’est-à-dire  dans  un  combat  engagé 
publiquement  ;  c’était  dans  une  simple  présentation  ! 

Les  connaissances  de  M.  Duméril  étaient  très-variées  ,  on  le  sa¬ 
vait  ;  c’est  pourquoi ,  en  1 81 8 ,  on  lui  permit  de  passer  de  la  chaire 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  celle  de  pathologie  interne,  devenue 
vacante  par  la  mort  du  professeur  Bourdier.  Après  les  déplorables 
destitutions  de  1823  ,  il  fut  chargé  de  nouveau  de  l’enseignement  de 
la  physiologie,  et  en  1 830  ,  lors  du  retour  à  la  légalité ,  il  reprit  sa 
chaire  de  pathologie  interne. 

Ce  qui  prouvait  bien  plus  encore  les  aptitudes  nombreuses  dont  la 
nature  avait  doué  notre  confrère,  c’est  que  déjà,  depuis  1803,  il  sup¬ 
pléait  au  Muséum  d’histoire  naturelle  le  célèbre  continuateur  de 
Buffon  dans  l’enseignement  de  l’erpétologie  et  de  l’opbiologie.  Il 
n’avait  pas  sollicité  cette  suppléance  ,  qui  lui  fut  confiée  en  quelque 
sorte  malgré  lui ,  à  une  époque  où  il  ne  s’était  pas  encore  occupé 
d’une  manière  spéciale  des  reptiles  et  des  poissons.  A  partir  de  ce 
moment,  il  se  livre  avec  une  ardeur  infatigable  à  l’étude  de  ces  deux 
grandes  classes  d’animaux,  généralement  peu  recherchés  et  peu  con¬ 
nus  :  les  premiers ,  à  cause  du  dégoût  qu’ils  inspirent  et  des  venins 
qu’ils  inoculent;  les  seconds  ,  à  cause  des  profondeurs  qui  les  recè¬ 
lent  et  du  milieu  qui  les  protège.  Il  éclaircit ,  complète ,  perfectionne 
l’histoire  et  la  classification  des  uns  et  des  autres ,  mais  en  conser¬ 
vant  toujours  pour  l’entomologie  (  sa  chère  entomologie  1)  le  même 
amour  et  le  même  empressement  I 
M.  Duméril  réussit ,  du  reste ,  en  abordant  son  nouveau  cours , 
comme  il  avait  réussi  en  enseignant  l’anatomie. 

Il  était  encore  chargé  de  cette  même  suppléance  (1812),  lorsque 
le  gouvernement  créa  une  chaire  de  zoologie  et  de  physiologie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris.  Un  concours  fut  ouvert  ;  M.  Duméril 
se  présenta.  Disons-le  tout  d’abord,  il  n’obtint  pas  la  chaire.  Cet 
échec  fut-il  déterminé  uniquement  par  l’érudition  féconde ,  par  le 
savoir  original,  la  verve  oratoire,  le  mérite  incontestable  de  son  bril¬ 
lant  compétiteur ,  ou  bien  ,  comme  on  l’a  dit,  par  l’influence  inatten¬ 
due  d’un  protecteur  illustre,  qui  avait  entouré  son  adversaire  de  tous 
les  moyens  de  succès?  Dans  le  doute,  il  serait  peut-être  plus  conve¬ 
nable  de  croire  à.la  sincérité  des  épreuves  èt  à  l’impartialité  du  juge¬ 
ment!  M.  Duméril  aurait  donc  éprouvé,  dans  cette  lutte  avec  Blain- 
ville,  ce  que,  dans  une  autre  circonstance,  Dupuytren  avait  éprouvé 
avec  lui  1 

Plus  heureux  au  Jardin  des  plantes  (1825),  il  fut  nommé  professeur 
en  titre  de  la  chaire  d’erpétologie  et  d’ophiologie.  Ce  choix  n’eut  pas 
lieu  à  la  suite  d’un  concours,  mais  à  la  fin  d’une  suppléance  qui  avait 
duré...  vingt-deux  ans!  Dans  cette  longue  épreuve,  l’ardeur  de 
M.  Duméril  n’avait  pas  faibli  un  seul  instant ,  et  il  avait  montré  un 
mérite  bien  rare  à  toutes  les  époques  et  dans  toutes  les  carrières  : 
celui  de  n’être  pas  pressé!  M.  Duméril  a  conservé  cet  enseignement 
d’histoire  naturelle  jusqu’en  1856,  époque  où  il  a  donné  sa  démission 
et  où  il  est  devenu  professeur  honoraire. 

Ainsi,  Messieurs,  vous  venez  de  le  voir,  notre  savant  confrère  a 
été  professeur  pendant  cinquante-quatre  ans  au  Jardin  des  plantes , 
et  pendant  cinquante- neuf  à  la  Faculté  de  médecine.  Peu  de  mem¬ 
bres  de  l’Université  ont  parcouru  un  carrière  aussi  longue  et  aussi 
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belle.  M.  Duméril  a  connu  parmi  nous  87  collègues  ;  il  en  a  vu  mou¬ 
rir  61  !  Je  n’ai  pas  compté  le  nombre  dés'  jeunes  gens  qu’il  a  interro¬ 
gés  !...  Ses  prpmièrps  leçons  Qjfi  été  sqiyigs  paç  les  pèçes  de  plu¬ 
sieurs  professeurs  §gtuels  et  par  |ps  granfip-Rères  de  beaucoup  dl^lèveg 
qui  m’écoutent!,.. 

M.  Duméril  fixait  donc  marc||r  de  fppnt  l’pnseigq.|fnent  dq  |a  mé¬ 
decine  et  celui  de  Thistoke,  naturelle;  et,  ahose  extraordinaire,  il 
avait  encore  le  temps  de  voyager,  de  se  livrer  à  la  pratique  de  notre 
art  et  d’organiser  le'g  cqllectioii|  du  Muséum. 

Le  gouvernement  Teqyqyn  gv&e  f)psg,e.ne{tes,.  en  1 801',  à  Pithiviers, 
pour  déterminer  la  cause  et  conjurer  les  effets  d’une  épidémie  qui 
causait  de  grands  ravages  ;  et  en  180S  en  Espagne  ,  pouf  étudier  la 
nature  et  les  progrès  de  la  fièvre  jaune  qui  désolait  l'Andalousie. 

En  4811 ,  il-  fut  nommé  médecin  des  hôpitaux;  il  en  a  rempli  les 
fonctions  avec  uù  zèle  scrupuleux  durant  quarante  années. 

Pendant  tout  ce  temps,  il  voyait  des  malades  et  donnait  des  con¬ 
sultations.. Sa  pratique  "était  prudente  et  heureuse.  Là  justesse  de  son 
discernement  'était  singulièrement  favorisée  par  la  maturité  de  son 
expérience.  Notre  confrère  trouvait  d’ailleurs  dans  pette  douce  habi¬ 
tude  d'être  utile  à  ses  semblables  un  genre  particulier  d’occupations 
qui  convenait  merveilleusement  aux  besoins  affectueux  de  son  âme  et 
de.  son  coeur. 

On  l’a  déjti  dit ,  a  le  Muséum  d'histoire  naturelle  lui  doit  ja  créa¬ 
tion  non-seulement  de  la  plus  belle  collection  ecpêtologiqne  qui 
existe ,  mais  aussi  celle  d’une. ménagerie  pour  les  reptiles,  entreprise 
qui  p'avait  été.  tentée  par  aucun  naturaliste ,  et  qui  est  considérée 
aujpupd’bHi  .cpmm?  une  partie  nécessaire  de  tout  grand  établisse¬ 
ment  zool.qgiqp.  »  (  Mites-Edwards.) 

Les  exjgsnpes.  4?'  Teogglgnement  et  l’esereice  fle  la  médecine  nter - 
rêtérept  jamais  M.  Duméril  dans  ses  recherches  d’histoire  naturelle 
et  dans  la  pqbfjcaliosn  dp  ges  travaux-  Il  est  vrai  qu’après  vingt  ans 
d’upg  pratique  jpé.dicgte  tfèg-açtiye,  il  crut  devoir  renoncer  à  sa  nom¬ 
breuse  clientèle  pour  se  consacrer  tout  entier  à  la  science. 

_Sje$  puyeagos  S, ont  nombreux  et,  variés  ;  son  premier  travail  paraît 
êtj-g un  naéqiqire  §qr  la  respiration  plantes,  daté  du  .tft  soptcm- 
bre J792  ,  e|  pesté  manuscrit.  §a  première  publication  «8t  le  projet 
d’upç  pquyelte  nprnmclqture  anatomique,  présenté  en  4796  à  la  So¬ 
ciété  fthiiqmatiffle  de  Paris. 

M.  DuraériJ  g  rédigé  par  prfine  d.u.  Premier  Consul  des  Éléments  sur 
les  sgiami  îlStMelMt  P»  livre,  destiné  aux  divers  établissements 
d’instruction  publique,  est  dédié  à  Puyier;  il  a  eu  cinq  éditions. 

M?  il»  uvragos  qpi  font  saps  coplredit  lo  plus  d’honneur  à  notre 
savant  coilùgpe,  çe  appt  la  Zgqlpgie  analytique,  VErpétalogie  géné¬ 
rait;,  \’]clitbyolpg(e  analytique,  et  1  'Histoire  générale  des  insectes. 

La  %Qplqgie  ariqlytique  est  un  exppgé  sayant ,  fidèle  et  concis  du 
rôgnp  ftpimaj,  distribué  en  petits  tableaux  synoptiques,  clairs  et 
cofprnpfics,  dan?  lesquels  Ja  filiation  des  genres  est  admirablement 
cojnj}ipé,e  aypp  la  nettpté  des  distinctions. 

Çp  Zoologie  analytique,  pommé  le  dit  l’autour  lui-roéme,  présente, 
pour  l’époque  qù  elle  a  été  publiée,  fa  résumé  qu  le  bilan  de  Ig  science.' 
Ce  livrp  pst  un  de  ceux  qui  ont  le  pipa  répandu  lo  goût  et  l’habitude 
de§  çlasçifijcatipps  régn|ièreg,  et  qpi  qnt  la  plus  influé  sur  tes  progrès 
et  gpr  J’qpgeignéroenf  48  te  39,Qjqgj&!  Pfl  illustra  naturaliste  a  regardé 
la  Zoologie  analytique  comme  une  des  gloires  de  la  France. 

VErpétotegie  générale  p’a  >a§  moins  de  dix  volumes.  C’est  l’on- 
vrqgp  le  plus  considérable  de  notrg  laborieux  confrère  ,  c’est  te,  plus 
complet  et  ie  plus  important  que,  Ijqo  possède  sur  cette  branche  de 
la  zoologie  (Milne-Edwards).  Jj  présente  l’higtoir.e  de  4344  espèces  de 
reptiles!  L’auteur" l’a  rédigé  ayee  lè  cqneouts  de  son  ajdp-natqra- 
liste  M.  Gabriel  fiihron,  et  de  çpu  fils,  M.  Auguste  puméril,  Le  pre¬ 
mier  q  été  èoteyé  à  la  scienpe  par  pnq  mort  prématurée ,  au  moment 
où  |a  solidité  de  ses  yecherpljps.  allait  dqnuer  de  l’éclat  à  sa  réputa- 
tiqn.  Çp  ffcond,  d’ubçrfi  j)o|Jè  collègue  dans  cette  faculté,  PPCupe 
aujourd’hui  dignement  au  Muséum  d’histoire  naturelle  UOS  fipnirp  im¬ 
portante,  quj  doit  lui  r§BBfl|r  les  plus  doux  souvenirs,  offrant  en 
même  tçmp§  qn  jqpel  exempjg  4f  l’utilité  des  études  médicales  pour 
les  progrès  de  Ja  zoologie. 

Vlcbtbyglogü  aftqlytiqu?  fous  Jeg  genres  de  ppisgons 

conntjg,  et  les  rfipffjt  en  trgjs  saus-filqsses  ef  en  quarante-trois  famil¬ 
les.  Pue,  érvjfijfipn  phoisie  §t  une  {fps-heurquse  combinaison  de  }a 
méthode  naturelle  oj  dp  cjas§gjpent  artificiel  distinguent  cet  ouvrage 
cagitaf  fie  tqifs  pçjqx  qu’on  a  composés  sur  ce  grqupp  d’animaux. 
L’aut,e.uç  japjijrg  UH  fffvère,  uq  tapt  exquis  et  gnp 

connajssanpç  approfondie  dp  te  skqcturq  fi§|  paissons. 

L 'Histoire:  général?  ({es  jffseçfës  yesserpblp  à  yiçjithyolpgiç  par  l’^-r 
prit  phjlqsoplfiqup  qui  en  a  dirigé  la  classification  ;  mais  dans  cette 
dernière  peuyre?  ïteuteqç ,  tog  pu  s’occupant  figs  fpymes  O1  des  rap¬ 
ports,  ins,isfe  .d’uug  litepière  spéciale  §up  jg§  tencfiqps  ç|  sti?  les 
mœurs. 

Vous  le  ypyez,  Jfgssigurs ,  Venjçpmojggiq  a  toujours  oepupé  notre 
savant  collègue  ;  amusemgpt  fig  §on  gafpcq,  distraction  (le  son  âge 
mûr,  elle, est  fieyepug  te  bqnfipur  fig  §a  ytefflgfsg.  L’fUstqire  tj pareil? 
des  fnsectes  pept  être  considérée  coma  |0n  testament  apieplfifique. 

.  Ce  livre,  composé  pgr  un  octoggpairg ,  «si  gerit  ayep  fieâUÇOWp  4’°f" 
dre,  de'cQnciiiqp  et  dé  lucidité;  il  rgq(l  la  spjeupe.  gr^CieuSe  et  fe- 
cile  ,à  ceux  qgi  ne  la  connaissent  pas  encore,;  il  la  moptFe  d’fibe  et 
respectable  à  ceux  qui  m  sont  pas  appelés  4  Ig  connaître. 

Tant.de.  travaux,  ,aiTje  besoip  de  vqi|S  jg  dire  ,  Messieurs /devaient 
fixer  sur  M.  Duméril  l’attep/non.  des.  Compagnies  sqvanf.e§-  À  j’ègp  dç 
vingt-six  ans,  il  é^i t  déjà  rïij5npbre  de  huit  AcafiémigS.  Çe  février 
4816,  il  fui  filu  membre  de  l'Institut,  et  Iqrs  cjg  la  préaÇon  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecjptp,  op  s’empressa  fie  p.0rmi  ièS  tilulaires, 

Yers  la  fip  dg  sa  carrière ,  il  appartPflSit  3HS  principales  Sociétés  sa¬ 
vantes  de  l’EuroVe, 

M.  Duméril  .était  plutôt  ofiseryateur  ingénieux  qpo  hardi  gépéraji- 
I  sateur.  Les  longs  enchaînements  d’idées /|g§  larges  vues  d’ensemhte, 

ne  convenaient  pas  à  sron  gs.prit.  fl  aimait  pgpx  chercher-  dgs  faits 
nouveaux,  éclaircir  des  obseryatiops  ofissut-gs,  ft.nalysep,  pg§er,  coopr 
donner  jes  connaissances  acquiseg,  qu’asspeier  philçsaphiqnement 
par  la  synthèse  les  matériaux  recueillis.par  les  autres  ou  décopvgrts 
par  lui.  ‘  • 

Cependant  il  n’était  pas  indifférent  aux  grands  mgùvemepts  et  aux 
transformations  de  la  science,  et  savait  à  prp,ROS  s’élancer,  (fans  lg? 
nouvelles  voies.  C’est  ainsi  qu’il  a  été  le  premier  à  distribuer  par 
familles  naturelles  la  classe  si  nombreuse  fiés  insectes,,  à  pne,  époque 
où  les  arrangements  systématiques  fiqminaient  encore  toutes  Jes  élu¬ 
des  et  paralysaient  tous  les  progrès. 


M.  Duméril  apparlenait  à  l'école  de  Linné  par  l’élégance  et  l’eu¬ 
phonie  de  sa  nomenclature,  par  le  choix  et  l’opposition  de  ses  carac- 
tères,  par  l’écotjpmie  ef  la  clarté  de  ses  descriptions.  Il  gjiivajt,  P9ùp 
ain§j  dire  pqs  à  pas  ,  les  admirables  compositions  de  eef  immortel 
mqfi|le  daps  l’orfipnnance  rigoupeuge  dç*  gpsêpibles  et  dapg  l’en- 
chajpemeqf  symîfriqup  des  dét|jls. 

Mais  il  était  de  l’éeole  de  Cuvier  par  1©  nombre  et  la  variété  de 
ses  anatomies,  par  la  sagacité  avec  laquelle  il  déterminait  les  organes, 
par  la  rigueur  qu’il  apportait  fiaps  Jpflr  comparaison  t  gt  gurfout  par 
les  applièations  qu’il  en  faisait  à  la  zoologie. 

Moins  eoncis  que  1e  grand  naturaliste  suédois ,  moins  aphoristique 
et  moins  profond,  il  était  plus  zopgraphe  que  l’illustre  anatomfste 
français,  plus  classificateur  et  plus  élémentaire. 

Malgré  sa  réserve  habîtuetje,  il  p’est  laissé  entraîner  unç  fois  par 
lqs  séduisantes  méditations  de  Tan|tomie  philosoplfique,  IJ 
tré  l’analogie  de  composition  qui  existe  entre  les  os  de  la  tête  et  les 
vertèbres,  analogie  remarquable  déjà  entrevue  par  un  grand  poëte, 
mais  rejetée  comme  une  rêverie.  M.  Duméril  a  donc  contribué,  pour 
sa  part,  au  développement  de  ces  belles  et  fécondes  théories  (et  ici, 
Messieurs,  dans  cet  ordre  d'idées,  que  le  mot  ne  vous  effraye  pas), 
de  ces  théories  qui  ont  exercé  depuis  cinquante  ans  une  influence 
si' heureuse  sur  les  progrès  de  l’anatomie  comparée  et  de  l’histoire 
naturelle.  Il  fut  malheureusement  détourné  de  cette  voie  par  tes  con¬ 
seils  et  par  l’exemple  de  son  illustre  maître.  Une  mauvaise  plaisan¬ 
terie  sur  la  vertèbre  pensante  était  à  cette  époque  un  argument  sé¬ 
rieux.  Le  moment  n’était  pas  venu  où  l'érudition  et  l’éloquence  de¬ 
vaient  se  trouver  impuissantes  pour  arrêter  la  marche  et  le  triomphe 
de  te  nouvelle  anatomie. 

Scrutateur  de  la  nature,  enthousiaste,  consciencieux  et  plein  de 
finesse,  notre  savant  confrère  se  rattache  aussi,  par  plus  d'un  lien, 
à  cette  brillante  et  glorieuse  phalange  dé  naturalistes  éminents  qui 
compte  dans  son  sein  les  Réaumur,  les  Lyonnet,  les  de  Géer....  Nous 
trouvons ,  dans  1e  grand  ouvrage  qui  couronne  sa  carrière,  des  ob¬ 
servations  patientes  et  délicates,  quelquefois  neuves,  souvent  piquan¬ 
tes,  toujours  exactes,  sur  ces  petits  animaux  industrieux  qui  nous 
étonnent  par  leur  instinct  encore  plus  que  par  leur  organisation ,  et 
dont  nous  ne  saurions  trop  admirer  les  associations  ou  les  travaux, 
les  ruses  ou  les  combats,  les  chants  ou  les  amours  !... 

In  his  tam  parvis....  quœ  ratio  ?  quanta  vis  !  quam  inextrÎGabilis 
perfectio  ! 

M.  Duméril  était  doué  d’une  activité  puissante  et  passionnée  ;  son 
ardeur  pour  l'étude  et  sa  constance  dans  les  investigations  ont  été 
les  mêmes  à  toutes  les  époques  de  sa  vie  ;  il  semblait  craindre  le 
repos  1  Son  premier  mémoire  remonte  à  4792  ,  son  dernier  travail  a 
paru  en  4860.  Il  avait  à  peine  18  ans  quand  il  écrivait  sur  la  respi¬ 
ration  des  plantes,  il  en  comptait  87  lorsqu’il  présenta  son  grand  ou¬ 
vrage  sur  les  insectes  à  l’Institut. 

On  remarquait  dans  notre  collègue  un  esprit  réfléchi  et  en  même 
temps  une  vivacité  singulière  ,  rarement  contenue ,  souvent  même 
accompagnée  d’un  peu  de  pétulance.  Sa  conversation  était  variée, 
instructive,  attachante,  parfois  animée  d’une  mimique  expressive 
qui  n’appartenait  qu’à  lui.  Il  avait  à  un  haut  degré  le  sentiment  de 
Tordre  ;  il  distribuait  si  bien  ses  heures  de  travail  et  classait  si  heu- 
reusement  ses  livres,  ses  extraits  et  ses  observations,  qu'il  pouvait 
suffire  aux  ouvrages  tes  plus  étendus  et  aux  occupations  les  plus 
diverses.  Gomme  Lacépède,  il  appliquait  la  méthode  des  naturalistes 
à  l’emploi  de  son  temps,  à  ses  études....  et  même  à  ses  distractions. 

Il  observait  très-rigoureusement  la  règle  et  le  devoir  :  c’était  le  plus 
exact  des  professeurs.  Je  me  trompe  ;  il  avait  un  rival  de  ponctualité 
dans  un  savant  collègue  (4),  dont  les  années  ne  ralentissent  pas  le 
zèle  et  dont  le  zèle  honore  les  années. 

Naturellement  bon,  généreux  et  serviable ,  M.  Duméril  ne  refusa 
jamais  de  seconder  le  travail  des  autres  par  de  précienses  communi¬ 
cations  et  de  venir  en  aide  aux  médecins,  aux  naturalistes  et  aux 
élèves  malheureux.  Il  semblait  supporter  un  revers  quand  il  refusait 
un  suffrage,  et  solliciter  une  grâce  quand  il  plaçait  un  bienfait.  Il  en¬ 
courageait  quand  il  ne  louait  pas  (I.  Geoffroy  Saint-Hilaire).  La  bien¬ 
veillance  régnait  dans  ses  démarches ,  dans  ses  écrits  ,  dans  toutes 
ses  paroles....  et  surtout  dans  les  examens. 

Il  avait  qne  piodestie  peu  commune.  Quelqu’un  lui  disait  un  jour  : 

«  Vous  aviez  dû  faire  des  études  bien  profondes  pour  l’emporter  sur 
Dupuytren.  »  Il  répondit  avec  bonhomie  :  Mais  non;  j’ai  réussi , 
parce  qu’à  oetU  époque  Dupuytren  n’était  pas  fort.  Paroles  remarqua¬ 
bles,  Messieurs,  qui  renferment  un  double  enseignement  :  c'est  d’a¬ 
bord  une  modestie  naïve,  qui  a  traversé  intacte  un  demi-siècle  de 
succès  ;  c'est  ensuite  une  défaite  méritée,  qui  n’a  pas  découragé  ,  au 
début  de  sa  carrière,  un  jeune  homme  plein  d’ardeur,  devenu  bientôt 
une  des  plus  grandes  illustrations  de  l’art  chirurgical. 

M,  Dumérjl  avait  une  conscience  droite  ef  pure  ,  et  un  cœur  franc 
et  ouvert.  Homme  de  principes  et  de  caractère ,  il  savait  vouloir  et 
résister.  Il  se  décidait  vite,  quelquefois  môme  ùn  peu  trop  vile ,  et 
portait  l’énergie  de  ses  résôlutiqns  jusqu’à  l’inflexibilité. 

Ses  amitiés  étaient  solides.  Il  a  vécu  dans  l’intimité  des  hommes 
les  plus  illustres  de  son  temps ,  et  a  su  leur  inspirer  des  sentiments 
augsi  yifs  ef  aussi  durables  que  ceux  qui  1e  rendaient  lui-même  si 
aimant  et  si  affectueux. 

Il  chérissait  par-dessus  tout  ’lsf  Faculté  tutélaire  dans  laquelle  il 
avait  complété  son  instruction,  préparé  ses  travaux,  reçu  des  encou¬ 
ragements,  trouvé  une  carrière  et  rencontré  .de  vrais  amis  !  Il  aurait 
pu  nous  dire,  et  avec  autant  de  vérité,  ce  que  Fontenelle  disait  une 
fois  à  T  Académie  française  : 

k  Un  demi-siècle  passé  parmi  vous,  Messieurs,  m'a  fait  un  mérite  ; 
mais  je  me  flatte  d’en  avoir  un  autre  ,  c'est  mon  attacliement  pour 
mes  confrères.  » 

L’amour  des  distractions  et  des  honneurs  n’a  jamais  été  le  mobile 
de  ses  écrits  ni  de  ses  actes,  et  son  désintéressement  a  toujours  mar¬ 
ché  de  pair  avec  sa  probité. 

Lorsque  Cuvier  fut  nommé  secrétaire  perpétuel  fie  l’Académio  des 
sciences ,  il  laissa  une  place  vacante  dansia^ection  d’anatomie  et  dp 
zoologie.  Le  grand  naturaliste  était  alors  à  Bordeaux.  Il  écrivit  Jp 
lettre  suivante  à  son  élève  et  collaborateur  : 

«  Je  n’ai  jamais  été  si  embarrassé  de  ma  vie  que  je  le  suis  à  présent 
entre  vous  trois,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Alexandre  Brongniart  et  tpi. 

Je  voudrais  que  vous  arrangeassiez  entre  vous  lequel  je  dois  servir. 


(1)  M.  Adelon. 


L’inclination  me  porte  pour  toi  ;  la  reconnaissance  pour  Geoffroy , 
auquel  je  dois  en.quelque  sorte  toute  mon  élévation  actuelle  ;  Bron- 
gnteçt ,  de  çpn  côté ,  pe  sg  fâofipra-t-il  pas  contre  vo^s  et  contre 
moi  ?...  Çela  me  foùjupente.... 

«  Tov||  bien  calcuj^^e  pen|g§-tu  pqg  que  mon  devoir  est  de  donner 
tes  préférés  ypix  àvy^^çpy  ?  g’est  |  {on  anpitié  çme  je  m’en  rap¬ 
porte.  G’-est  sans  4euft>^ejL  plus  grande  preuve  que  Je  puisse  te  don¬ 
ner  de  mon  estime  que  de  te  consulter  dans  ta  propre  cause.  » 

On  ne  connaît  pas  an  juslc  la  répqnsp  de  M.  Dumérjl;  on  sait 
seulement  qtfïï  ne  se  prçm^U^>,  «Ü  SI#-  Qwfà  VOta'pour  Geoffroy 
Saint-Hilaire  ! 

M.  Duméril  est  arrivé  à  une  vieillesse  pour  ainsi  dire  exception¬ 
nelle  ;  il  a  dû  cet  avantage  à  la  force  de  sa  constitution  et  à  la  régu¬ 
larité  doucement  austère  de  sa  vie. 

Il  me  semble  voir  encore  ail  mijjqp  fie  flfp  ÇÇ  feîPr  fiù  la 
science ,  à  taille  élancée  et  droite ,  à  démarche  ferme  et  assurée  ,  fi 
figure  à  la  fois  grave  et  bienveillante.  Scs  beaux  cheveux  blancs 
corpmanfipicnt  le  rpgpgçt,  pt  sa  fiquche  pappiapte  appelait  la  pqp- 
fiijnce,  Il  avait  qn  ak  méditatif ,  mais  enjoué  ;  des  maqières  sd- 
rieuses,  qjaJs  prévenantes  ;  de  l’assurance  sans  contrainte  et  de  la 
dignité  sans  froideur.  Sa  vip  a  été  caïme  et  heureuse;  il  a  éprouvé 
dans  la  société  toqtes  les  satisfactions  de  Thonnète  homme;  il  a 
goûté  dans  sa  famille  toutes  les  joies  du  cœur  et  de  l’esprit.  Les 
angoisses  de  la  maladie  lui  ont  été  épargnées  ;  agyès  une  vieillesse 
exempte  de  caducité,  la  Providence  a  voulu  lui  envoyer  une  mort 
exempte  fip  sQqfffgnce.  Adïpirèbjfi  de  résignation  et  de  tranquillité,  il 
s’eât  endormi  paisiblement  à  l’âge  de  quatre-vingt-sept  ans,  avec  toute 
la  lucidité  de  §pn  ggprjt,  après  quelques  jours  de  malaiseoudedifficulté 
de  vivre. 

Messieurs,  le  souvenir  de  |I.  Duméril  restera  profondément  gravé 
dans  les  annalps  dè  te  feigpee,  La  glojrg  de  son  nom  est  associée  à 
ung  fies  pjug  niémprabjes  époques  cle  ljjigtpire  nqjprelle.  Il  a  ptg 
parmi  nous  ie  fiernier  représentant  de  cette  génération  pqisgaïUe  qui 
a  illustré  la  fin  du  dernier  siècle  et  le  commencement  fin  'siècle  .flptfifi  1 
Nous  chercherons  longtemps  un  esprit  aussi  positif,  des  convictions 
aussi  généreuses  et  des  conseils  aussi  utilés. 

Lç  pombre,  Ja  variété  et  Tifpp.prtgnce  des  travaux  de  M.  Duméril 
l’ont  rertfin,  gjnop  )’$$],  fi u  mpins  J'aumJjaire  de  Linpé,  fip  Réaumqr 
et  fie  Cuvjer.  Il  egt  au-dessus  fie  Gougn  et  dg  BJoch  ,  pf  sur  1a  ipême 
ligne  que  Fabricius  et  que  Latreille. 

Les  grâces  de  son  esprit,  l’urbanité  de  ses  manières  et  la  sincérité 
da  ses  affections,  en  ont  fait  qn  professeur  chéri  par  ses  collègues  , 
par  gps  discipjes  qt  par  tous  ceux  qui  l’cmt  connu. 

Puisgenf  cejtp  bejje  mtplligeggg  p{  cg  pofilg  coeur  servir  fie  modèle 
à  la  jeçnçgse  d’élite  réunie  fiang  cette  encejnte  ;  qq’ejle  s’efforce  dp 
marcher  dans  la  voie  studieuse  que  M.  Duméril  a  si  bien  parcourue  j 
qu’elle  imite  son  désintéressement,  sa  modestie  et  sa  bonté  ;  elle"  ho¬ 
norera  ainsi  une  des  professions  les  plus  utiles ,  une  des  écoles  les 
plus  célèbres ,  et  méritera  la  jnèfpe  considération ,  tes  mêmes  éloges 
et  lps  mêmes  regrets, 

(Ce  discours  à  été  accueilli  par  Jes  applaudissements  qnapjmes  fi.a 
l’assemblée.) 

Prix  des  élèves  de  l’ Ecole  pratique. 

M.  gav ARRET  proclame  les  pgpg  de*  Japréafs  de  J’EçpJfi  prafique  : 

1°  Grand  prix  (médaille  d’or)  :  M.  Raynaud  ; 

2°  Premier  prix  (médaille  d'argent):  M.  Mousteu  ; 

3“  Mention  honorable  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Dodeuil. 

—  Prfqs  Çorpjsqrt.  La  question  proposée  pour  Tannée  4  862  est  la 
suivante  :  «  De  l’ influence  tfes  fljgré(igy^  flans  les  maladies  du  C mur.  » 


RENTRÉ^  DE  L’ÉCOLE  ET  DE  LA  §PC4ÉT|Î  pp  ffp  PARIS. 

L’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée  le 
mercredi  13  novembre,  à  une  heure,  sous  la  présidence  de 
M,  Biigsy,  directeur  fie  cette  Ecole. 

M-  Gûibflupf ,  professeur  det  matière  médicale ,  a  ouvert  la 
séance  ep  fiofinapt  Jpçtufp  .fi’qp  travail  sur  l’Qpiqm  et  sur  les 
quantités  de  mqrphipe  qg’ii  fipit  r.epfermer  dans  les  copditiopa 
noripales. 

M.  Buipet,  professeur  fie  physique  et  secrétaire  génppal  fip  la 
Société  dé  pharmacie,  a  exposé  le  compte  rendu  des  travaux  de 
cette  Société  et  les  heureuses  applications  qu’elle  a  faites  dqs 
sciences  physiques  et  naturelles  pendant  le  cours  de  i’année. 

M.  Cap  a  lu  ensuite  une  notice  biographique  sur  Pierre  Cou- 
denberg  ,  apothicaire  belge  et  botaniste  célèbre ,  qui  vivait  au 
quinzième  sjècle. 

Enfin ,  M.  Réveil ,  au  nom  d’une  commission  désignée  par  la 
Société  de  pharmacie,  a  lu  un  rapport  sur  le  concours  relatif  au 
prix  que  cette  Société  a  fopdé  tout  nquvpllepjppt ,  çt  qu’glle  a 
désigné  sous  le  nom  de  prix  des  Iflèses. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  distribution  des  prix. 

M.  Biasson  a  obtenu  Je  prix  de  1™  apnée  fie  J’Ecplp  fie  pliafmà'niai 

M.  Poulain,  le  prix  de  2“  année; 

M.  Petit,  le  prix  de  année; 

M.  Achille  Valenciennes  a  obtenu  le  prix  fi.es  thèseg  dg  Ja  Sppjétfi 
de  pharmacie. 


EXAMEN  COMPARATIF 

des  méthodes  aujourd’hui  en  usage  pour  l’ablation  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  (4). 

Par  M.  le  Dr  Barthélémy  (de  Jfiapfnur) ,  médpcinrmajor  pp  retraite. 

Méthode  de  M.  Chassaicjnac  pour  Vablafion  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  par  l’écrqseur.  linéaire.  —  PeRfiffnt  que  Je  piaJaçLe 
est  eu  étqt  d’insensibijité  anesthésique,  pn  introduit  dan*  fanus 
une  érjgnç  divergente  à  six  brancjies,  se  terminant  chacune 
par  line  pointe  acérée  et  recourbée  squs  forme  d'hameçon.  On 
ramène  à  soi  la  canule  qui  tient  ces  six  branches  rapprochées  , 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  1%  novembre. 
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afin  de  les  laisser  s’écarter  ;  exerçant  alors  une  traction  modè¬ 
le  d’abord,  et  plus  forte  ensuite,  o.n  s’assure  de  la  solide  ira-, 
plantation  des  crochets,  implantation,  djspnsrle  en  pass.au  t,  qui 
doit  ?.fi  feif®  d^ns  V épaisseur,  de?,  tiirneprs  hémqrrhoïdales  et 
dans  la  muqueuse  elle-même,  dais  Igs  ppipts  qui  n’offrent  pas 
de  tumeurs  ;  on  amène  au  dehors  toute  la  partie  inférieure  de 
la  mqqueuse  reptaie  aveç  le?  tumeurs  qu’elle  sqppar-te.  Upe 
fo^te  ligature  egf  jfifée  en  arrière  4e  tout  ce  gqi  fait  saillie  ;  on 
la  serre  avec  force,  de  manière  à  former,  up  pédicule.  §ur  lequel 
doit  agir  la  chaîne  de  l’écyaseur.  L’instrument  est  nus  p  jeu  ; 
on  le  feit  mayçher  lentement  et  dans  ja  proportian  de  quinze 
secondes  par  chaque  cran  de  sa  crémaillère.  El  généra} ,  la  tu¬ 
meur  est  détachée  en  dix  minutes, 

En  yoyfint  pe  procédé ,  pn  frissonne  à  l’idée  dé.  ce  harpon 
multiple  qui  va  s’attacher  dans  l’anus  à  tput  ce  qu’il  rencon¬ 
tre,  et  qui  renverse  au  dehors  tonte  la  partie  iuferieqrp  de  I» 
muqueuse  rectale,  as?g?  aisément  qu^nd  les  tprçpiw  sortent,  et 
nécessairement  avec  une  certaine  violence  lorsque  les  tumeurs 
ne  se  montrent  jamais  hors  de  l’anus. 

L’application  de  la,  méthode  de  âf.  Chassaignaç  çst  tellement 
douloureuse,. qpe  l’ejnplc>i  du  çhlorpfprpm  e?t  ah?olûmeïd  âpdis- 
pensable,  M.  Phaçsaipap  dû  biep  qu’i}  ne  donne  jamais  dfi 
chloroforme  que  ce  qu’il  faut  pour  obtenir  la  tolérance  anes¬ 
thésique...  Mais  quand  ses  opérations,  an  lieu  cte  pe  durer  que 
dix  à  douze  minutes  (pe  gui  est  déjà  jjqçsqbieinefit  jong  ),  sp 
prolongent  pendant  quinze,  vipgt  et  même  trepfe-cipg  mippr 
tes,  comme  dans  la  dix-septième  observation  de  son  mémoire  , 
alors  il  est  bien  forcé  ,  pour  maintenir  l’insensibilité  ,  de  faire 
respirer  des  quantités  dé  chloroforme  capables  de  produire  l’état 
de  collapsus  gg’il  yedpqtC  tant  et  avec  raispn. 

On  peut  donc  dire  que  l’emploi  forcément  prolongé  du  chlo¬ 
roforme,  en  faisant  naître  les  dangers  que  chacun  sait  ,  est  un 
des  vices  radicaux  du  procédé  de  ftf.  Chassajgpc.  Eh  bien  !  à 
mon  avis,  '  c’est  peu  de  chose  à  côté  des  dangers  plus  grands 
qu’il  présente  au  point  de  vue  de  Thémorrhagie  ! 

Lorsque  M.  Chassaignaç  fit  connaître  son  procédé,  il  fut  ac¬ 
cueilli  ayee  faveur  par  la  généralité  des  praticiens,  à  cause  de  la 
presque  immunité  qu’il  promettait  spps  ce  rapport.  Mais  l’illu¬ 
sion  ne  dura  pas  longtemps.  Déjà,  dans  son  mémoire,  en  1858, 
cet  honorable  confrère  cite  lui-même  des  cas  où  le  sang  a  paru 
assez  abondamment. 

Un  assez  grand  nombre  de  confrères  m’ont  cité  des  cas  d’hé¬ 
morrhagie  dont  ils  avaient  été  témoins  à  la  suite  de  ce  mode 
opératoire. 

Pour  ne  pas  l'accuser  trop  légèrement,  j’ai  cru  devoir  remon¬ 
ter  à  la  source  de  trois  faits  où  le  procédé  de  M.  Chassaignaç, 
appliqué  par  lui-même,  avait  donné  lieu  à  de  graves  hémorrha¬ 
gies,  à  Passy,  à  Monceaux,  et  à  Lariboisière  même. 

Une  chose  remarquable ,  c’est  que  dans  ces  trois  opérations 
la  perte  de  sang  a  eu  lieu  le  soir  ou  le  lendemain  ;  ce  qui  me 
porterait  à  l’expliquer  ainsi  :  le  rectum,  dans  sa  partie  ampul- 
laire,  est  bien  lQjn  d’être  un  prgage  immobile.  Vide  le  matin 
quand  on  opère ,  il  se  remplit  dans  le  courant  de  la  journée  de 
matières  qui  le  distendent.  Les  orifices  des  vaisseaux  intéressés 
deviennent  béants  par  le  déplissement  des  tissus  agglutinés  et 
condensés  tout  d’abord  sous  l’action  de  l’écraseur ,  et  alors  le 
saijg  coule  plus  ou  moins  abondamment  :  de  telle  sorte  que  la 
méthode  de  Téerasement  linéaire,  qai  préserve  de  l’hémoprhagie 
dans  une  infirfité  d’autres  circonstances ,  vient  assez  souvent 
échouer  dans  le  rectum  contre  ies  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Ce  gpl  copiplique  pe  eôfé  faible  dfi  rop.érafiop  (Jp  YÇ  Çha?s»i- 
gnap,  c’est  1»  presque  impossibilité  où  se  trouve  le  chirurgie»  de 
se  seryir  d!up  hémostatique  quelconque,  à  cause  de  l’intolérance, 
par  excès  de  douleur,  de  la  surface  intéressée, 

Un  autre  inconvénient  appartenant  en  propre  à  ce  procédé , 
c’est  !»  possibilité  de  l’occlusinn  de  l’anus  par  l’agglutination 
de  la  plaie  à  elle-même  sous  l’empire  de  la  violente  contraction 
des  sphincters. 

Cet  accident  parait  avoir  donné  bien  de  la  tablatqre  l’bopo- 
rabje  M.  Chassaignaç,  qui  fin  fjn  de  compte  np  cherchait  plus  à 
opérer  le  décollement  qu’au  bout  de  vingt -quatre  heures ,  et 
en  imposant  même  alors  au  patient  les  douleurs  les  plus  vives. 

La  réaction  sur  le  col  dp  la  vessie,  a,u??j  fyftei  gp’pvee  le  cau¬ 
tère  actuel,  nécessite  souvent  le  cathétérisme. 

Ça  plaie  f$te  jppgtejnps  très-dpplpmmSê  5  Aussi  les  premières 
garde-robes  sont-elles  des  plus  pénibles. 

Si  cette  plaie  se  cicatrise  un  peu  plus  rapidement  que  daps 
les  deux  autres  procédés,  elle  a  le  grave  inconvénient  de  don¬ 
ner  lieu  parfois  à  des  rétrécissements  consécutifs  ,de  l’apus.  La 
narcbe  cpnjceutrhine  ,dfi  Ja  cicatrisation  d’ùpe  plaie  girçulmre 
eonduit  pour  ainsi  dire  mathématiquement  à  ce  fâcheux  résul¬ 
tat  :  c’est  ce  qu’a  fort  bien  démontré  M.  Yerneuil  à  J»  Sfffiiépé 
le  çhirurgie, 

TquJ  ,en  ,ponyc»apj  de  fe  possjbiliÇé  de  cep  rétrécissements , 
d.  Chassaignaç  a  prétendu  qu’ils  tenaient  à  de  faibles  brides  i 
formées  par  la  muqueuse  ;  mais  on  lui  a  cité  un  praticien  de  l 
>rovince  qui,  à  ia  suite  de  l’application  de  l'écrasement  ljné»ivp,  ■ 
naît  été  obligé  d’employer  le  Instpuri  pour  détruire  pn  réfré-  1 
àssement  anal  organique. 

,  D’après  ce  qu’il  m’a  été  possible  d’apprendre,  il  paraîtrait  que 
les  phlébites  avec  résorption  du  pus  ,Qnt  donné  une  issue  fatale 
9  plusieurs  opérations  faites  ayee  l’éeraseur.  Bjep  qge  ce  grave 
iccident  puisse  survenir  quel  que  soif  je  procédé  qpe  l’on  em- 
'loie  ,  par  la  raison  que  les  veines  sont  SASceptjbi.es  de  s’enflam-  ; 
aer  chaque  fois  que  l’on  entame  leurs  parois,  je  serais  néanmoins 
)orté  à  .crojr.e  cpue  peltc- méthode  y  prédispose  dayantage. 

Cette  critique  de  la  méthode  de  M.  Chassaignaç  ne  doit  pas 


m’empêcher  de  reconnaître  que ,  dans  les  mains  »us?i  ftabilç| 
qu’exercées  de  cet  émîdfiùt  chirurgien ,  elle  produit  Ja  plupart 
du  temps,  de  çésqjtats.  ^’ai  aPPris  d’ailleurs  récem¬ 

ment,  dans  une  visite  que  j’ai  faite  à  Lariboisière,  que  M.  Chas- 
saignac  avait  modifié  radicalement  son  opération. 

Aujourd’hui ,  m’a-t-on  dit ,  il  p’qmfiùte  pins  eirculairement 
toute  la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  rectale  ;  il  se  borne  , 
en  passant  la  chaîne  de  son  écraseur  à  travers  les  tumeurs,  à  en 
enlever  seulement  la  moitié  ou  les  deux  tiers  ,  suivant  les  cas. 
Cette  nouvelle  manière  de  fajrë ,  qui  ne  surprend  point  de  la 
part  d’un  praticien  doué  de  la  plus  grande  sagacité  chirurgicale, 
atténue  sans  dopte  une  partie  des  objections  qui  s'adressaient  à 
sm  procédé  primitif. 

Et  cependant ,  comme  cette  méthode  a  toujours  pouf  vices 
fondamentaux,  à  mes  yeux  du  moins,  1»  douleur  excessive 
qu’elle  occasionne,  par.  suite  l’emploi  forcé  et  souvent  très-pro- 
longé  du  chloroforme ,  la  possibilité  de  graves  hémorrhagies , 
surtout  aujourd’hui  que  la  chaîne  chemine  au  milieq  cjfis  ti?jras 
érectiles,  je  crois  toujours  devoir  donner  la  préférepce  ap  pro¬ 
cédé  plus  sûr  que  je  yais  décrire,  et  qui  sera  p»  des  titres  de 
gloire  d’Amussat. 

Cautérisation  par  h  caustique  de  Vienne  ;  procédé  d’Amussat. 
—  Ce  procédé  consiste ,  comme  on  le  sait ,  à  saisir  les  tu¬ 
meurs  hémorrboïdales  à  leur  pédicule  ou  à  leur  base  dans 
des  pincès  droites  ou  en  T,  offraut  des  rainures  avec  ou  sans  re¬ 
couvrement,  que  l’on  remplit  de  caustique  Filhos  et  qu’on  laisse 
en  place  trois  minutes  an  moins ,  quatre  minutes  au  plus.  Un 
irrigateur  ou  elysopompe  verse  de  l’eau  frqide,  tant  sur  l’anus 
que  sur  les  instruments  en  place,  pendant  toqt  le  temps  que  dure 
l’opération. 

Ce  n’est  qu’après  de  nombreux  tâtonnements  qu’Amussat  est 
arrivé  à  ce  procédé  si  simple  pt  si  ingénieux. 

Au  commencement  de  1849,  ce  chirurgien  m’invita  à  l’aller  voir 
opérer  nu  mafetlfi-  tontes  çh,qse§  p/vec  Alfeptjqu  Pt 

suivis  le  mplade,  qui  avait  deux  tumeurs,  qne  grçssfi  et  qpe 
petite  :  cette  dernière  fat  épargnée. 

Vers  le  sixième  jour ,  l’hémorrhoïde  caqtérisée  se  détacha 
sans  écoulement  de  sang.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  guérison 
était  parfaite.  . 

La  facilité  avec  laquelle  cet  admirable  résultat  fut  obtenu  me 
frappa,  et  dès  lors  je  renonçai  au  fer  rouge,  qui  m’avait  procuré 
quelques  belles  guérisons  sans  doute,  mais  au  prix  de  douleurs 
telles  qqç  le  souvenir  m’en  est  encore  pénjble. 

—  S’inspirant  toujours  des  préceptes  du  maître,  voici,  avec 
quelques  légères  modifications,  comment  j’opère  depuis  douze  ans. 

J’étudie  avec  le  plus  grand  soin  les  tumeurs ,  leur  nombre, 
leur  volume  et  leur  point  d’implantation.  C’est  après  avoir  donné 
au  malgde  pu  un  Jégey  purgatif  o»  (jps  lavements ,  que  je  prp- 
cèhe  miùûtieusement  à  cet  PX»me» ,  d’où  (dépend  en  quelque 
sorte  le  sort  de  l’opération,  U  faut,  en, effet ,  une  certaine  expé- 
rienpp  pour  ffétertpiner  de  suite  de  quel  ipstrpmêùt  on  devra 
préférablement  se  servie. 

Ç-prsqu’il  s’agit  de  tpmPUrs  gitué.es  soit  d»a.s  l»  cavité  de  l’in¬ 
testin  ,  guiî  dans  l'espace  intra-sphinctérien ,  n.e  sorfatit  jamais 
entièrement  de  l’anus  ,  mais  se  montrant  seulement  à  l’orifice 
anal,  je  les  saisis  sur  place  avec  la  pince  droite  d’Amussat,  qui 
ressemble  à  un  compas,  ou  avec  celle  que  j’ai  fait  courber  un 
peu  sur  le  p!»t ,  pour  qu’elle  s’accommode  mieux  à  la  cavité 
rectale. 

Les  tumeurs  sortent-elles  tout  à  fait  au  dehors  ,  soit  seules, 
soit  en  entraînant  un  bourrelet  plus  ou  moins  volumineux  de 
muqueuse,  je  les  attaque  en  travers  avec  la  pince  en  Y  d’Amus¬ 
sat.  Si  la  portion  de  muqueuse  prolapsée  est  peu  considérable, 
je  ja  néglige  pour  brûler  bien  à  leur  base  les  tumeurs  implan¬ 
tées  sur  elle. 

En  agissant  ainsi,  j’ai  plusieurs  Ms  réussi  et  à  détruire  les 
tumeurs  et  à  faire  disparaître  à  jamajs  |e  bourrelet  ,dc  mpqpeuse 
qui  contracte  des  adhérences,  gj’âço  à  inflammation  qui,  se  dé- 
yelpppc  tpqjp.m's  fiQHj.'  réliiniiiptipp  des  esghargg. 

Tel  fut  le  cas  d’un  malade  que  j’jfi  opéré  au  y  Invalides,  avec 
l’assistance  fie  mes  honorables  copffèrçs  ,et  p.mjs  JIM.  Robert  et 
Am.ussat  fils, 

—  Lorsque  le  prolapsus  de  la  muqueuse  est  jtel  qu’il  existe  pq 
de  ces  bourrelets  monstrueux ,  semblable  à  celui  dont  parle 
àÇ.  Alphopse  4massaj;  »  la  fin  de  spq  prénypjrc  de  1854,  A»  à 
celui  du  sapeur  Gibaud,  du  15f  eje  ligne,  que  nous  opérâmes  à 
l’hôpital  dh  trrps-.Cailj.ou  avep  pion  çqllègji|  et  fimj 

M.  lç  baron  Larrey,  plors  les  pinces  en  T  doivent  être  appliquées 
pljis  q.u  ntoins  haut  sur  la  rouquepse  prolapsée  clie-in,ême. 

Quanji  up  boprrejet  yolnpineux  opeupe  tout  le  pourtour  de 
l’anus,  je  l’attaque  avec  deux  pinces  en  T,  et  pela  dans  ie  même 
pipaient.  Çrégér»}pjment  jl  se  présente  de  petites  ipterse, étions, 
qui  permettent  de  bien  placer  les  extrémités  des  pinces. 

Je  préfère  l’emploi  de  deux  pinces  à  ppe  seule  quj  sajsjrajt  le 
paquet  dans  tonte  spn  épaispgu.r  et  à  sa  base ,  afin  dp  ne  point 
avoir  quatre  duplicature.s  de  membrane  à  détruire ,  et  jd’1 éviter 
plps  tard  ÿiP  plpip  circulaire  ,  chose  toujours  mauvaise  en  .ce 
lieu. 

E»  tlîèse  générale,  je  cautérise  en  pue  $$1§  oppratipp  tout  çp 
gué  je  crois  devoir  enlever. 

Conformément  au  précepte  d'Amussat ,  je  laisse  presque  tou¬ 
jours  une  des  tumeurs,  la  plus  petjte  et  la  moins  malade.  Je  me 
suis  jusqu’à  présent  bien  trouvé  de  cette  précaution ,  et  je  pie 
persuadé  que  eetje  qui  pe  (flétrit,  du  reste,  plutôt  qn’ellg 

ne  se  développe ,  jointe  à  un  certain  .état  de  turgeseeuee  bémor- 
poidâjrè'.dulià  umatteuse  rectale .  conjure  les  pccidenis  p,Qsai- 
bles  dans  l’avenir. 


Pour  pra‘iquer  l’opératiop ,  je  place  le  p^aeje  pur  lg  har4 
son  lit,  comme  pour  l’opération  de  la  fistule.  Un  long  piorceap 
carré  de  iùij6  çir|§.  .gst  glissé  §p.us  le  siégç.  0»  attache  »Yf,®  UH? 
épipgle  les  (Jeux  angles  ipfériçnrs  df  fiêttê  joije. ,  de  manière  à 
former  une  Iqrge  gouttière  qui  tjqij  çqç|||qiçe  daps  uq  hP.8^ 
l’eau  froide  qu’un  aide  dirige  eoetipqePumeiit  sur,  l’anqs  et  sur 
les  insteunients  au  rnuyen  d’uq  }rrigateqr  ou  d’qn  pîypopoippp. 

Si  je.  pt?  sers  des  pinces  drpite? ,  je  préfèiu  gejjgs  qui  n’ont 
aucun  recouvrement,  parce  que  ces  dernières  laissent  çntre  elle? 
et  Içs  tissus ,  au  iporpent  o.ù  l’qp  tpufne  les  lamsllep,  qp  Jégeç 
esppçe  ppr  legpei  le  çaustjque  ep  fqsjqg  peut  gp  pépppdré  pur 
les  parties  voisines.  D’ailleurs ,  avec  |a  pjfjcq  drpite  art|cuïéç 
cqpime  pu  êùlPhas ,  op  saisit  pjus’  pprement  }fîS  |qincip,  quel¬ 
que  haut  qu’ellps  soiept  itppjqpféqp ,  pt  l’on  gppt  plus  êisfïpept 
aussi  }es  attirer  ep  dehors. 

j’iptroduiS  ces  pinpçs  ferptées  et  sqlgnepsefaept  hpiilées  ;  je 
les  écarte  et  les  porte  rapidement  sur  le  pédicule  ou  la  hase  des 
tupreprs,  qqe  je  presse  assez  fpi’tepsept  pour  eprpêgher  le  cqqst|r 
que  de  sortir  des  rainures.  Si,  dans  ce  temps  de  l’opération  qucl- 
qqes  parcejjçs  de  caustique  restent  sur  la  sqrfaçe  de,  Jp  fqmqnfj 
je  les  enlève  soigneusement  avec  pjqn  incj|X  dpqjt  îrçinpé  d»n? 
l’huilp,  qp  biçn  ep  faisant  un  layage  ayee  l’irrigateur.  Lorsque 
j’appïiqqe  }es  P^Pf8  %  J  ^  ^}R»  hh  WPBf  Sù  j®  h1#  Ie 
caustiqpe  à  nu,  dê  îfêÇfer  i’éefQu  asse?  fprt  pour  ajppr}ir  jq 
sensibilité.  Toutefois ,  je  pe  ggpsg  pas  qu’il  faiflq  plier  jusgù’q 
l’écrpseprenf  dêS  tissus,  ep  gui  serait  au?si  doploureux  qu’inq- 
tijc,  puisque  Je  epstique  est  là,  faisant  peuyre  de  destÇPÇfjqo. 

Je  laisse  le  caustique  Èilhos  en  contact  avec  les  tissu?  trois 
minutes  au  moins,  ét  quatre  ou  cinq  minutes  au  plus ,  suivant 
l’épaisseur  des  parties  à  cautériser.  Les  pinces  enlevées,  je  dé¬ 
barrasse  les  tumeurs  des  plus  miuimes  parcelles  de  cau?tiqqe, 
soit  avec  mes  doigts  trempés  dans  l’huile ,  soit  en  faisant  conti¬ 
nuer  l’irpigatiop  digag  frajehg  ;  pui?  je  le?  f»js  rentrer  d»p§  }’»un?. 
Je  plonge  inpnédi»teg)ep{:  le  siçge  dâs?  u»  yase  refppli  dlgap 
froide  ep  été,  fit  tiède  fi»  hiyep ,  p,epd»nt  qpe  hfinne  hgin'g. 

J’ai  pris  Je  parti  de  réduire  lg  Raqqet  cautérisé  avant  dfi  don¬ 
ner  Jg  b»ib  i  pjcç  flu’îi  ni’est  arriyé  d.epx  fqi?  d’éprpuver  heanr 
coup  de  dilffculté  e»  n’ opérant  cette  réduction  qu’après  lp  bai». 

Le  malade  est  remis  au  lit  avec  des  compresses  d’eau  frqid.fi 
sur  l’aups  pu  un  sachet  dfi  glapp  pilée.  Un  peu  plus  fard  dqs 
cataplasmes  froids ,  arrosé?  dfi  lfiPdaPa!U ,  fit  d§s  ppctions  dans 
l’intestip  ayep  une  sonde  ep  gopipie  élastique  enduite  dp  çérat 
opiacé  Qù  belladopé,  soplagent  beaucoup  le  piajade.  Ce  dernigr 
moyen  surtput  apaise  le  ténesrpe  anal.  J  ordonne  enfin  un» 
boisson  fraîche ,  fit  le  soir  dp  l’ opération  pp  bouillon  sepiepienî. 

Tons  les  soirs  je  fais  prendre  3  o»  4  centigrammes  d’extrait 
thébaïque  pour  provoquer  la  constipation. 

Autrefois  pp  pre§priyait  dfiS  lfi  Jepdepiaip  de  l’opératipp  dfi 
petits  lavements  émollients  et  hui|epx  popr  éyaeufir  les  fèces 
avant  qu’elles  fassent  durcies.  L’expérience  nous  a  conduit? , 
M.  Apiussat  Ai?  fit  pio| ,  à  prendre  fe  pontre-pifid  dfi  cette  ma¬ 
nière  d’agir.  Nous  aypns  cru  yqjp  .que  le?  effort?  de  dfiféeatiQ» 
trop  rapprochés  de  la  cautérisation  étaient  toujpurs  pépiblfis,  pt 
mpuig  pp  peu  dangereux  au  ppiqf  jd®  de  |»  dilacération 
posjûbje  de?  epebares,  fit  par  ç.uife  de  l’h,éqaqrrjiag.ie.  Npps  ayon? 
en  con?éqp,çp:c,e  pri?  lp  parti  de  ehçpçher  à  n’avoir  de  garde-ro¬ 
bes  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  jours. 

Dans  la  dernière  opération  que  j!ai  pratiquée,  j’ai  maintenu  la 
constipation  gepd^t  dix  jopr.S  par  je  hjoiÇe  d’alimepjtafi.qn  sus¬ 
mentionné  et’ par  l’administration  chaque  soir  de  l’extrait  gom¬ 
meux  d’opium. 

Cette  tentative  a  été  couronnée  d’un  plein  succès  ,  puisqu’au 
septième  jour  les  tumeurs  se  sont  détachées  sans  lé  moindre 
écoulement  de  sang,  et  que  le  sixième  jour ,  avec  30  grammes 
d’huile  de  ricin  dans  une  tasse  de  bouillon  ,  suivie  une  heure 
après  d’un  lavement  émollient  et  huileux  ,  j’ai  obtenu  une  pre- 
-  paipre  gbfdprrqbo  presque  ?ans  dqqlçur,  chpste  bjptn  rare,  copime 
on  sait. 

S»»?  prétendre  que  le  procédé  d’Amussat  pour  l'ablation  des 
tumeurs  bénijOrrhQÏdaJfi?  soit  p$ejp$p  de?  ificonycnienig  inhé¬ 
rents  à  une  opération  quelconque  £aite  sur  un  organe  pçuryu 
d’autant  de  vaisseaux  et  de  nerfs  .que  lfi  reetuj»  à  §o»  extrémité 
infériçaye,  je  yais  essayer  de  démon trey  <^c  cgs  ipcony.én.iqrnt| 
sont  bieu  moindres  que  par  l'emploi  du  fer  rouge  ou  de  l’écra- 
?euy  (je  M.  jCltassaiguac.  ' 

Si  l’on  fait,  en  effet,  l’examen  comparatif  de  ces  trois  métho¬ 
de?  sqqs’ feurs  diveys  »? pefits,  qq  voit  :  ' 

lp  Que  l’opération  par  Je  fer  rouge  ou  l’écrasement  donne  une 
grande  ft^ycü.r  pux  malades  ,  tandis  que  Ton  se  fait  ajsémeut  à 
l’idée  d’dhfi  ,c.auferis,atiQn  ayçc  une  pâte  caustique  appliquée  seu¬ 
lement  sur  le  pédicule  d’une  tumeur  ; 

|°  ,Qu?  iïftiïiéÿF  ,mk  W  'fflÊ  mé¬ 
thodes  rend  indispensable  l’emploi  du  chloroforme,  tandis  qu’on  - 
peu,t  %t  hfeu  s’en  pa.??çy  par  je  grqçédé  d,Am,US?»t ,  où  la  dou¬ 
leur  est  supportable,  gy^ce  q  l’irrigation  d’qap  fraÇehe,  et  quand 
on  a  ,sqju  dupérer  sur  des  tumeurs  yxempies  .d’infiammation  ; 

3°  Quq  l’hémorrhagie  qui  se  manifeste' qtiej.upefois  .dans  l’em¬ 
ploi  dû  cautère  petuel ,  et  qui  par  l’écrasement  linéaire  prend 
assez  spuygut  encorq  jé?  plq?  .gyayqs  propuytipn? ,  ,e?t  cho?e  in- 
connne  dans  notre  procédé  (je  suis  autorisé  à  affirmer  que  si, 
dans  le?  ,83  qpératiôtis  d’Amiigsat ,  les  23  faites  par  son 'fils  et 
Jes  20  faite?  par  moi-même,  il , s’ esj;  éepulé  queiqùes  ghqües  de 
gang  fers  du  détachement  des  eschares ,  il  n’y  a  jamais  eu  d’hé- 
morrhagiç  pyopremênt  dite)  ; 

4°  Que  |les  pli^ébites  mortelles  qui  surviennent,  quelquefois  à 
1»  ^lyije  ,du  fer  rougç  pu  de  j’éçy^pglébî  »  RÇ*  s.fi  sont 

point  manifestées  dans  les  126  opérations  pratiquées  par 
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MM.  Amussat  et  moi,  et  que  je  n’en  connais  que  deux  cas  cités 
par  M.  Roux  (de  Toulon),  et  recueillis  sur  deux  forçats,  dont  un 
était  tuberculeux  ; 

S»  Que  les  ténesmes  anal  et  vésical ,  qui  sont  souvent  tres- 
prononcés ,  surtout  après  le  cautère  actuel ,  sont  assez  faibles 
dans  notre  mode  opératoire  pour  que  l’on  ne  soit  presque  jamais 
forcé  de  recourir  au  cathétérisme  ; 

6°  Que  la  plaie,  qui  était  circulaire  et  assez  large  dans  l’écra¬ 
sement,  et  toujours  très-étendue  à  la  suite  de  la  cautérisation 
par  le  fer  rouge  ,  reste  au  contraire  à  peu  près  linéaire  dans 
notre  procédé ,  surtout  aujourd’hui  que  nous  maintenons  1  in¬ 
testin  en  repos,  et  que  nous  ne  détruisons  point  les  adhérences 
que  l’inflammation  détermine  ; 

7°  Qu’en  conséquence  nous  obtenons  la  cicatrisation  de  a 
plaie  au  bout  de  douze  ou  quinze  jours  ordinairement  ;  tandis 
que  dans  les  deux  autres  méthodes  il  y  a  souvent  des  suppu¬ 
rations  abondantes  et  interminables ,  par  le  cautère  actuel 
surtout! 

8°  Que  les  rétrécissements  de  l’anus,  qui  sont  si  fâcheux 
quand  l’action  du  fer  rouge  s’est  étendue  jusqu’aux  sphincters , 
restent  étrangers  à  notre  procédé,  tout  comme  à  l’écrasement 
tel  qu’il  se  pratique  aujourd’hui! 

L’ensemble  de  ces  considérations  me  porte  à  croire  que  plus 
le  procédé  d’Amussat  sera  expérimenté  par  les  chirurgiens, 
plus  ils  seront  enclins  à  l’adopter  comme  méthode  générale 
pour  la  destruction  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Il  est  en  effet  d’une  application  facile,  et  conduit  toujours 
à  d’excellents  résultats  ,  avec  le  moins  de  dangers  possible  pour 
les  opérés. 


ordinairement  plus  bas.  Son  odeur  n’est  pas  désagréable ,  quoi¬ 

que  forte  et  persistante  ;  sa  couleur  est  légèrement  jaune,  sa  sa¬ 
veur  brûlante.  Elle  surnage  l’eau  et  se  dissout  sensiblement  dans 
l’alcool .  [Archvo.  fur  pathol . ,  etc.)  ; 


GARGARISMES  CRÉOSOTÉS. 

M.  Green  a  retiré ,  dit-il ,  de  grands  avantages  de  gargaris¬ 
mes  préparés  selon  l’une  des  formules  suivantes  ,  dans  le 
traitement  de  l’inflammation, chronique  de  la  gorge  et  de  l’an¬ 
gine  folliculaire  localisée  à  la  muqueuse  pharyngienne  : 

I.  Créosote .  24  gouttes. 

Teinture  de  myrrhe .  12  grammes. 

Teinture  de  lavande  composée.  .  12  — 

Sirop  simple.  .  .  24  — 

Eau  de  fontaine.  .  .....  150  — 

Mêlez. 

II.  Créosote. .  20  gouttes. 

Teinture  de  poivre  d’Espagne.  .  6  grammes. 

Teinture  de  myrrhe .  12  — 

Teinture  de  lavande  composée.  .  12  — 

Sirop  simple.  .  * .  24  —  , 

Eau  de  fontaine.  ......  150  — 

[Bulletin  de  Thérapeutique.) 


LIQUIDE  DU  THYMUS.  — RÉACTION  SPÉCIALE. 

L’humeur  laiteuse  qu’on  obtient  de  la  glande  thymus  préala¬ 
blement  incisée ,  puis  comprimée ,  présente  au  microscope  des 
corps  sphéroïdaux  opalins  et  très-réguliers  dont  le  diamètre  sur¬ 
passe  de  peu  celui  des  globules  rouges  du  sang  et  un  liquide  ou 
plasma  qui  tient  ces  corps  en  suspension.  M.  Tigri  a  soumis 
cette  tumeur  à  l’observation  microscopique  et  est  arrivé  aux 
conclusions  suivantes  : 

1»  Les  globules  de  l’humeur  thymique  sont  formés  par  une 
substance  spéciale  qui  se  résout ,  par  le  contact  de  l’eau  com¬ 
mune,  en  un  corps  homogène,  demi- transparent ,  albumineux. 

2°  Le  fait  de  la  transformation  albumineuse  de  se  dissoudre 
dans' le  champ  du  microscope  par  la  disparition  graduelle  des 
globules  après  qu’ils  ont  été  baignés  par  l’eau;  ce  n’est  pas  par 
une  action  d’endosmose  et  une  rupture  successive  de  ceux-ci  ; 
mais,  au  contraire,  par  la  propriété  de  se  dissoudre  dans  un 
menstrue  aqueux,  à  la  manière  des  corps  pseudo-salubres;  pro¬ 
priété  très-singulière  et  sans  autre  exemple  dans  l’histoire  des 
corps  globulaires. 

3»  Si  le  thymus  ou  l’humeur  thymique  a  éprouvé  des  chan¬ 
gements  pathologiques,  la  réaction  caractéristique  et  physiolo¬ 
gique  n’arrive  plus. 

4°  C’est  un  moyen  très-simple  d’établir ,  dans  les  autopsies 
des  nouveau-nés,  s’il  y  a  eu  altération  pathologique  de  la  glande 
thymus.  [Bolletino  delle  Scienze  mediche.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté,  ouverts  depuis  hier  vendredi  45 
novembre  1 861 ,  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


COURS. 

professeurs'. 

JOURS. 

Physique  médicale.  .  .  . 
Pathologie  médicale. .  . 
Opérations  et  appareils. . 
Chimie  médicale . 

MU. 

Lundi,  mercredi,  vendr. 
Lundi,  mercredi,  vendr. 
Lundi,  mercredi,  vendr. 
Mardi, jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 

Mardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 

|  à  la  Charité. 

|  à  i’Hôtel-Dieu. 

|  à  l’Hôtel-Dieu.  \ 

|  à  l’hôp.  de  la  Faculté,  j 

Natalis  Guillot..  .  . 
Malgaigne . 

Pathologie  et  thérapeuti¬ 
que  générales. .... 
Pathologie  chirurgicale. 

Clinique  médicale . ] 

Clinique  chirurgicale  .  .  ^ 

Clinique  d’accouchements  ' 

Andral,  ^suppléé  par 
M.Axenfeld,  agrégé. 

Denonvilliers . 

Bouillaud . 

|  P’orry . j 

1  Laugier . 

I  Jobert  (deLamballe). 

t  Velpeau . 

1  Nélaton . 

1p.  Dubois . 

ESSENCE  DE  SEMEN-CONTRA  NATURELLE. 

L’huile  essentielle  de  semen-contra  est  vénéneuse  (2  grammes 
tuent  un  lapin).  Elle  n’exerce  pas  d’action  vermifuge,  contrai¬ 
rement  à  toute  prévision.  On  explique  ce  fait  par  son  absorption 
dans  l’estomac  et  la  partie  supérieure  de  l’intestin  grêle,  ce 
qui  l’empêche  d’arriver  au  contact  des  lombrics  qui  habitent 


Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  Bourbon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  West  ,  médecin  de  l’hospice  de  Soultz  (Haut- 
Rhin),  membre  du  conseil  d’arrondi*s«ment  de  Colmar ,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honnsur. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  MM.  Moi- 
tessier,  Guinier  et  Pécholier,  agrégés  en  exercice  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  ont  été  autorisés  à  ouvrir,  le  premier  un  cours 
de  toxicologie,  le  deuxième  un  cours  sur  les  maladies  des  enfants,  et 
le  troisième  un  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale ,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  cette  ville. 

[Montpellier  médical.) 

—  Un  jeune  chirurgien  de  3e  classe  ,  M.  Bellangé  ,  embarqué  sur 
l’aviso  à  vapeur  V Archimède  ,  parti  de  Lorient  pour  le  Sénégal,  a 
péri ,  dans  cette  traversée ,  d’une  déployable  façon  :  par  un  gros 
temps  ,  une  lame  l’a  enlevé  du  pont  du  navire  et  englouti  dans  les 
flots. 

—  M.  le  docteur  Decool  vient  d’être  nommé  médecin  adjoint  de 
l’asile  des  aliénés  d’Auxerre  ; 

M.  le  docteur  Guérineau  médecin  adjoint  de  celui  de  Blois. 


—  M.  le  professeur  Trousseau  commencera  son  cours  de  clinique  *) 

médicale  à  l’Hôtel-Dieu  mardi  prochain  1 9  novembre  ,  et  le  conti-  : 
nuera  tous  les  mardis,  jeudis  et  samedis. 

_ M.  le  professeur  Laugier  commencera  son  cours  de  clinique 

chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  lundi  prochain  4  8  novembre ,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.,  le  docteur  Bouchut  commencera  son  cours  de  pathologie  in¬ 
terne  à  l’Ecole  pratiqué,  dans  l’amphithéâtre  n°  3,  le  mardi  49  no¬ 
vembre  ,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  les  jeudis ,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  3me  partie  du  cours  des 
maladies  des  voies  urinaires  le  mardi  1 9  novembre,  à  2  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  4  de  l’Ecole  pratique,  et  il  la  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cette  3me  partie  comprend  l’affection  calculeuse  et  la  lithotritie.  | 

—  M.  le  docteur  E.  Bailly  commencera,  mardi  prochain  4  9  novem¬ 
bre,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  à  trois  heures ,  un 
cours  d’accouchement ,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  le  mercredi  20  novembre,  à  trois  heures  moins  un 
quart,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique  ,  et  il  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  E.  Daily  ouvrira  le  lundi  1 8  novembre  ,  à  l’Ecole 
pratique,  amphithéâtre  n°  4 ,  à  trois  heures  ,  un  cours  de  thérapeuti¬ 
que  générale  et  de  matière  médipale.  Ce  cours  sera  continué  les 
lundis ,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

—  Le  18  novembre  4861,  M.  Fort,  interne  des  hôpitaux,  recom¬ 
mencera  son  cours  d’anatomie  et  de  physiologie ,  rue  Monsieur-le- 
Prince,  n°  58. 

Il  sera  permanent,  et  aura  lieu  tous  les  jours  de  4  à  6  heures. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  ont  été  soutenues  par  MM.  : 

Grêlât,  né  à  Argenteuil  (Seine-et-Oise)  ;  De  la  coqueluche. 

Ruault  de  la  Lande,  né  à  Yitré  (Ille  -et-Vilaine)  ;  De  l’embolie.  ■ 

Badan,  né  à  Genève  (Suisse)  ;  Sur  quelques  points  du  diagnostic 
des  méningites  chez  les  enfants. 

Desléonnet,  né  à  Jabreiller  (Haute-Vienne);  Des  théories -de  T  ac¬ 
commodation  de  l’œil  aux  différentes  distances. 

Cuillon,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Des  rétrécissements  du  canal  [ de  l’urè¬ 
thre  et  de  leur  traitement  par  la  stricturotomie  intra-uréthrale  d’ar- , 
rière  en  avant. 

Pelletier,  né  à  la  Bernerie  (Loire -Inférieure)  ;  De  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  certaines  maladies  des  yeux. 

Sorel,  né  à  Villers-Bretonneux  (Somme);  Quelques  considérations 
sur  la  fièvre  typhoïde. 

Grenet,  né  à  Veron  (Yonne)  ;  Étude  sur  les  divers  traitements  de  la 
tuberculisation  pulmonaire. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Juli.ieiv  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
EcuEPAREBOnDA,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  même 


s  eondilions  qu’à  Paris 

Traitement  de  la  blennorrhagie  parles  injections  de  sous-nitrate  de 
bismuth,  par  M.  le  docteur  Mourlon  ,  médecin  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe.  Paris  ,  1861 ,  in-8°  de  vingt  pages.  Prix  :  75  c.  Chez 
Victor  Rozier,  éditeur,  rue  Childebert,  11. 

Anatomie  pathologique  et  symptomatologie  de  la  lièvre  jaune  qui 
a  régné  à  Lisbonne  en  1857,  par  M.  le  docteur  P.  F.  da  Costa  Alva- 
renga,  membre  titulaire  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Lisbonne, 
médecin  consultant  du  roi  et  de  l’hôpital  S.  José,  etc.,  etc.;  traduit  du 
portugais  par  M.  le  docteur  P.  Garsiier.  In-8°  avec  tableaux  statisti¬ 
ques.  Paris,  1861,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils.  Prix  :  4  fr.  50  c. 


/\  vis  important  concernant  les 

il.  véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré- 
uaré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
nar  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sur  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivl-Pétersbourg ,  le  8/20  juin 
1860  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  meme  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
.  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
>  temps.  »  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nomet 
I  a  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constaler  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ?  ,  , 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
confiance,  que  les  véritables  Pilules  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule 
meni  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  cachet  d’argent  reactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que?  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  ou 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s  assurer  de  1  ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu  ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 


toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de 

duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Pans,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dan 
pharmacies. 


Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  a  Paris. 
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Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manière  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  elles  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c’est  d’emayerla  toux  qui 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n’est  le  phénomène  unique. 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le  soin 
capital  que  doit  se  procurer  le  médecin  ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  que  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute  valeur  à  la  classe  des  médicaments  qu’lis  avaient 
réunis  sous  le  nom  de  bécliiques  ou  pectoraux,  et  qui  s  a- 
dressaient  précisément  à  l’élément  morbide  qui  entretient 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes,  recon¬ 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  son 
Sirop.  Introduit  dans  la  pratique  journalière  d’un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  de¬ 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  a  tra¬ 
dition  nous  a  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  a-t-U 
adopté  cette  préparation  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lui 
donnant  la  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qui  se  dis¬ 
putent  le  privilège  de  soulager,  sinon  de  guérir  les  mala¬ 
dies  de  la  poitrine. 

Le  Sirop  béchique  peut  être  donné  sans  aucun  dan¬ 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu’aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  5  ou 
6  cuillerées  à  bouche  prises  par  intervalles  à  peu  près 
égaux  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  ou  dé- 
lavé  dans  une  tasse  d’infusion  de  fleurs  de  coquelicot 
ou  de  tilleul.  —  Pour  les  enfants,  on  remplace  les  cuille- 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre  de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Prix  du  flacon  ,  2  fr.  25  c. 

Dépôt  général  chez  LEBEAULT,  pharmacien,  rue  Saint 
Martin,  296.  —  On  le  trouve  également  dans  les  princi¬ 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


]T|ragées  Fortin,  au  copahu  et 

1* bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25.  à  Paris. 


Brosse  Yolta  électrique 

du  docteur  HOFFMAN®!  (de  Berlin). 

Personne  ne  conteste  plus  la  force  du  courant  d’électri¬ 
cité  continue  développé  par  cet  appareil  avec  ses  4,000 
fils  métalliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  1  effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d  après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  <i  hy¬ 
giène  ,  déjà  très  populaire  dans  toute  l’AUemague  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(sesqui-citrate  de  fer)  de  II.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sur 
-qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utériaesctironi- 
„ues.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


Çirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

UCHALMONNOT;  Pâte  pectorale,  Bonbon  extrait  du 
Sirop,  préparés  avec  les  fruits  béchiques  ,  lichen  ,  con- 
soude,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots ,  digitale,  ipéca, 
proportions  ralculées.  Une  instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boîtes.  Elle  fis- 
pense  MM-,  les  Docteürs  nés  explications  fastidieuses  qu  ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  ( franco )  à  MM.  les 
Docteurs  qui  en  font  la  demande  affranchie.  —  A  l’an¬ 
cienne  pharmacie  Poisson  ,  rue  de  Rivoli ,  142 ,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


rhocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

'“‘préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepellelier, 
9  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 


Oiscuits  Pinel.  Remède  infaillible 

contre  les  vers;  légalement  autorisé.  Prix  du  Biscuit, 
75  cent.  On  expédie  en  province  contre  envoi  de  timbres- 
poste.  —  Rue  Royale  Saint-Antoine,  4,  à  Paris; 


Urinaux  du  D^'  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  dM i  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


Le  sirop  et  les  granules  d’extrait 

de  belladone  (privé  de  matières  ineries)  de  LORET, 
sont  des  préparations  dont  l’efficacité  constante  a  été  ap 
préciée  :  aussi  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  ae 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  su 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche. 

A  Paris,  chez  LOURADOUR,  pharmacien,  rue  de  1  AR- 
cienne-Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  1  EBOUTTlo 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52  ;  à  Sedan  (  Ardennes )< 
chez  P  AUTEUR. 

Paris.  —  Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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(  34*  ANNEE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fol*  par  semaine  t 


Xrt  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue 


Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

«eut  être  envoyé  en  mandate  de  poste  on  en  traites  si 
C  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
■  -  - — i  les  Libraire». 


fDu  acte  du  10 - -—  , 

meilleur»  travaux  pratique,  mseré»  dans  .  ... 
Se,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


«MAIRE  —  Par1s-  ®ur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 
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PARIS,  18  NOVEMBRE  1861. 

Séance  de  l’Académie  des  Sciences. 

La  rhinoplastie  devra  un  nouveau  progrès  à  M.  Ollier, 
isqu’à  présent  les  nez  créés  par  la  main  des  chirurgiens, 
idaits  à  un  moignon  informe  constitué  de  parties  molles  et 
lanquant  de  toute  charpente  solide,  étaient  à  peu  près  fata- 
nent  condamnés  à  des  rétractions  qui  avaient  pour  résul- 
t  définitif  de  substituer  à  une  affreuse  difformité  une  diffor- 
ité  nouvelle,  parfois  aussi  repoussante.  Les  études  récentes 
ostéoplastie  périostique  auxquelles  M.  Ollier  a  pris,  comme 
île  sait,  une  si  large  part  depuis  quelques  années,  devaient 
tellement  conduire  à  l’idée  d’appliquer  cette  nouvelle 
éthode  chirurgicale  à  la  rhinoplastie.  L’occasion  s  étant 
■ésentée,  M.  Ollier  n’a  eu  garde  de  la  laisser  échapper, 
vaut  à  refaire  un  nez  en  partie  détruit  par  des  ulcérations 
rnhili tiques  et  dont  la  charpente  osseuse  se  trouvait  réduite 
quelques  vestiges  ,  l’habile  chiurgien  de  Lyon,  dans  le  but 
assurer  à  ce  nouvel  appendice  la  solidité  convenable,  a 
imbiné  l’ostéoplastie  périostique  avec  l’ostéoplastie  osseuse, 
i  utilisant  d’une  part  les  lambeaux  osseux  qui  restaient ,  et 
i  disséquant  d’autre  part,  aux  dépens  de  la  région  frontale, 
a  lambeau  comprenant  toute  l’épaisseur  des  parties  molles, 
compris  le  périoste.  Cette  entreprise  paraît  avoir  été  cou- 
année  de  succès. 

La  relation  de  ce  fait  intéressant,  dont  on  trouvera  les  dé- 
ails  dans  le  compte  rendu,  est  la  seule  communication  mé- 
licale  qui  ait  été  faite  dans  cette  séance.  —  d*  Brochin. 


OPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  -  M.  L.  Colin. 

Fièvre  typhoïde;  perforation  de  la  vésicule  biliaire; 
péritonite  circonscrite.  Autopsie. 

L’inflammation  des  voies  d’excrétion  de  la  bile  n’est  pas  un 
it  nouveau  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dès  la  première  édition  de  son 
ire,  M.  Louis  en  a  déterminé  le  degré  de  fréquence  dans  cette 
aladie;  mais  la  perforation  de  la  vésicule  y  est  sans  doute  fort 
re.  Les  observations  de  MM.  Cruveilhier,  Andral  (Clm.  méd.), 
s  M,  Littré  (Dkt.  de  méd.,  t.  V),  sont  des  cas  de  perforation 
:sultant  soit  d’inflammation  idiopathique  des  voies  biliaires , 

»it  de  l’extension  à  leur  tissu  par  continuité  d’une  phlegmasie 
îodénale  (première  observation  de  M.  Andral) ,  soit  surtout  de 
présence  dé  calculs  biliaires  (M.  Littré).  Dans  le  cas  cite 
i  Martin  -  Solon ,  qui  a  rencontré  vingt -cinq  ulcérations 
3  la  vésicule,  dont  deux  avec  perforation,  chez  un  sujet  mort 
b  péritonite  aiguë,  il  ne  semble  pas  qu’aucune  influence  mor- 
ide  préalable  ait  déterminé  cette  singulière  diathèse  ulcereuse. 
tans  le  cas  suivant,  au  contraire  ,  le  rapport  le  plus  net  existe 
atre  ces  graves  accidents  et  une  fièvre  typhoïde  encore  en  pe- 
iode  d’évolution;  l’observation  en  a  été  recueillie  dans  mes 
ailes  par  M.  le  docteur  Gavoy,  médecin  stagiaire. 

Au  n°  2  de  la  salle  27  est  couché  le  nommé  Jacques  V... ,  atteint 
l’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  gravité,  parvenue  à  son  troisième 
eptenaire,  dont  l’évolution  n’a  rien  offert  de  particulier  jusqu  a  la 
lato  actuelle  (25  octobre) ,  et  qui  se  trahit  encore  par  l’etat  suivant  : 
dvpamie  assez  considérable  ,  faciès  pâle ,  plus  d  éruption  sp  eia  e , 
cmpérature  normale;  pouls  à  100;  encore  un  peu  de  météorisme, 
dus  de  diarrhée,  langue  humide  ;  le  malade  commence  à  repren  re 
înpeu  de  sommeil,  et  ne  se  plaint  plus  que  d’un  sentiment  de  séche¬ 
resse  à  la  gorge,  résultat  de  concrétions  mucoso-sanguines  adhérentes 

i  la  paroi  postérieure  du  pharynx.— Bouillon,  pruneaux,  gargarismes 
icidulés.  .  », 

Le  26  octobre ,  sentiment  de  pesanteur  dans  l’hypochondre  droit , 
an  peu  de  douleur  à  la  palpation.  —  Cataplasmes. 

Eu  26  au  34  ,  se  développe  une  teinte  ictérique  légère ,  avec  colo¬ 
ration  des  urinés  ;  l’adynamie  se  prononce  davantage;  langue  pâteuse  ; 
on  cherche  en  vain  par  l’exploration  du  thorax  quelque  complication 
en  rapport  avec  cette  aggravation  ;  du  reste  ,  la  température  ne  s’est 
pas  élevée,  le  pouls  n’a  repris  aucun  caractère  fébrile;  il  semble  quil 
Y  ait  un  simple  embarras  gastrique,  résultat  possible  d’une  alimenta¬ 
tion  prématurée. 


Le  31,  une  bouteille.d’eau  de  Sedlitz. 

Le  1er  novembre,  depuis  la  veille  douleur  vive  dans  tout  l’abdomen 
sans  que  le  malade  parvienne  à  en  préciser  le  point  de  départ;  pal¬ 
pation  extrêmement  douloureuse,  vomissements  abondants  de  matiè¬ 
res  bilieuses  ;  l’eau  de  Sedlitz  n’a  pu  être  prise  ;  constipation  depuis 
quatre  jours  ,  teinte  ictérique  un  peu  prononcée.  -  20  sangsues  à 
l’hypochondre  droit,  deux  potions  laudamsées,  lavement  huileux. 

Le  2,  exagération  de  la  douleur  abdominale;  nécessité  dun  cer¬ 
ceau  pour  supporter  les  couvertures  ;  le  malade  n’urine  plus  qu  au 
moven  du  cathétérisme  ;  la  respiration  est  courte  ,  a  30  par  minute, 
et  cependant  le  pouls  n’offre  aucun  changement  notable ,  toujours  de 
96  à  400  pulsations. -Potion  éthérée  ,  15  centigrammes  d  extrait 
d’opium  en  pilules,  bain  de  siège. 

Le  3,  hoquet,  nouveaux  vomissements  bilieux;  la  langue  redevient 

fuligineuse.  —  20  sangsues  ;  45  centigrammes  d’opium. 

Le  4,  ballonnement  extrême  du  ventre  ;  gêne  de  la  respiration. 
Onctions  mercurielles  ;  vin  de  cannelle. 

Le  5,  hoquet  et  cris  continuels  ;  36  respirations  par  minute  ;  râle 
trachéal  ;  pouls  petit,  à  410  pulsations. 

Mort  le  6,  dans  la  matinée. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Abdomen.  —  Le  péritoine  pariétal  est  lisse,  ainsi  que  la  face  ante¬ 
rieure  du  grand  épiploon  qui  a  conservé  sa  minceur  et  sa  transpa¬ 
rence  normales  ,  et  n’a ,  d’autre  part,  contracté  aucune  adhérence 
avec  les  anses  intestinales  sous-jacentes  ;  la  face  antérieure  du  foie , 
de  l’estomac,  du  gros  intestin  est  également  lisse  ;  absence  complète 
de  liquide  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ;  en  résumé,  pas  de  périto¬ 
nite  générale.  Ce  qui  frappe  le  plus  est  la  saillie  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  qui  avânee  d’environ  5  centimètres  sur  le  bord  tranchant  du 
foie.  En  continuant  l’exploration ,  on  constate  également  la  parfaite 
liberté  des  sillons  qui  séparent  entre  elles  les  anses  de  l’intestin 
grêle  ;  mais  entre’ celui-ci  et  le  côlon  ascendant  existe  une  adhesion 
molle,  glutineuse  ,  se  rompant  à  la  moindre  traction  sans  se  diviser 
en  lames  fibrineuses,  véritable  type,  en  un  mot;  de  la  pseudo-mem¬ 
brane  initiale  (voir  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  ,  tome  II, 
p  275  ,  et  tome  IV,  p.  416).  D’autre  part,  toit  le  bord  droit  du  côlon 
ascendant  et  le  bord  postérieur  de  la  première  moitié  du  côlon  trans¬ 
verse  sont  intimement  soudés ,  le  premier  à  la  paroi  abdominale ,  le 
second  au  bord  tranchant  du  foie  depuis  le  niveau  de  la  crête  iliaque 
jusqu’au  fond  de  la  vésicule  biliaire  ;  sur  toute  cette  ligne  ,  l’adhé¬ 
sion  est  complète  ,  la  fibrine  stratifiée  ,  bien  que  cédant  à  une  trac¬ 
tion  peu  énergique  qui  fait  pénétrer  dans  l'intérieur  d’un  vaste  foyer. 
Constitué  en  haut  par  toute  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie  , 
en  arrière  par  la  portion  réfléchie  du  diaphragme ,  en  avant  par  le 
côlon  et  les  adhérences  mentionnées  plus  haut ,  ce  foyer  comprend 
tout  le  cul-de-sac  péritonéal  situé  à  droite  de  l’hiatus  de  Winslow  ; 
en  dedans,  il  est  limité  par  les  fausses  membranes  qui  soudent  la 
vésicule  au  côlon  transverse.  Les  parois  sont  colorées  en  vert  par 
l’épanchement,  qui  est  de  la  bile  presque  pure  où  nagent  quelques 
flocons  fibrineux  ;  le  calibre  de  ce  foyer  est  réduit  d’un  tiers  environ 
par  le  développement  dans  sa  cavité  de  la  vésicule  elle-même  qui 
est  du  volume  d’un  œuf  d’oie,  et  dont  la  face  externe  présente,  à  peu 
près  au  milieu  de  son  corps  et  à  droite ,  une  altération  fort  remar¬ 
quable  :  c’est  une  surface  comme  bourgeonnée,  à  peu  près  circulaire, 
de  4  centimètres  de  diamètre  ;  constituée  par  un  groupe^  confluent 
de  petits  mamelons  qui  dépassent  d’environ  3  ou  4  millimètres  le 
niveau  de  la  séreuse  ;  cette  surface  donne  de  suite  l’idée  d’une  érail- 
lure  des  tuniques ,  et,  en  effet ,  en  la  pinçant  entre  deux  doigts  ,  on 
se  rend  compte  de  l’amincissement  extrême  de  la  paroi  cystique 
dont  la  pression  en  ce  point  fait  sourdre  de  la  bile. 

La  vésicule,  étant  incisée  dans  toute  sa  longueur,  laisse  écouler  en¬ 
viron  200  grammes  de  bile  verte,  parfaitement  liquide,  sans  calcul  ni 
concrétion  du  moindre  volume  ;  la  tunique  muqueuse,  épaissie  sur¬ 
tout  au  niveau  du  col,  est  remarquable  par  la  saillie  et  la  pro¬ 
fondeur  de  ses  aréoles  ;  elle  est  brusquement  coupée  à  pic  au  ni¬ 
veau  de  l’ulcération ,  au  fond  de  laquelle  le  tissu  sous-muqueux  a 
pris  une  coloration  claire  jaunâtre  qui  tranche  parfaitement  sur  le 
vert  très-foncé  du  reste  de  la  poche;  les  bords  sont  décollés  et  faciles 
à  soulever  avec  l’ongle.  Placée  à  contre  jour,  cette  ulcération  présente 
une  infinité  de  petits  points  transparents  correspondant  aux  sommets 
des  mamelons  de  la  surface  extérieure,  et  à  travers  lesquels  on  fait 
suinter  différents  liquides. 

Rien  de  notable  dans  les  conduits  cystique  et  cholédoque;  beau¬ 
coup  de  bile  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif;  dans  l’intestin 
grêle ,  développement  de  neuf  plaques  agminées,  molles,  dont  une 
seule  présente  une  érosion  superficielle;  engorgement  des  ganglions 
mésentériques.  Rate  doublée  de  volume;  le  foie,  jaune  pâle,  n’offre 
aucune  augmentation  de  volumè. 

Poumons  durs  donnant  par  incision  écoulement  à  beaucoup  de  li¬ 
quides  spumeux  ;  aucun  engorgement  hypostatique. 

Réflexions.  —  On  a  dit  que  c’était  généralement  dans  les  cas 
légers  de  fièvre  typhoïde  qu’avait  lieu  la  perforation  intestinale; 
on  voit  que  notre  malade  était  atteint  d’une  forme  bénigne  de 
l’affection.  La  nature,  passive  pour  ainsi  dire,  des  manifesta¬ 
tions  anatomiques  secondaires  de  la  fièvre  typhoïde,  même  des 
ulcérations,  semble  expliquer  cette  apyrétie  presque  complète  si 


peu  en  rapport  avec  le  tableau  des  symptômes  de  la  cholécystite, 

donné  par  M.  Littré  (loc.  cit.). 

D’autre  part,  la  localisation  de  la  péritonite,  son  enkyste- 
ment  ne  résulte-t-il  pas  peut-être  d’une  condition  anatomique 
également  créée  par  l’influence  typhoïde,  le  météorisme  du  gros 
intestin  qui  a  pu  former  barrière  à  l’épanchemem,  en  attendant 
la  formation  toujours  si  rapide  de  fausses  membranes?  Ce  qui 
pourrait  le  faire  supposer,  c’est  qu’à  part  les  cas  de  rupture  e 
la  vésicule  biliaire  par  des  calculs ,  la  péritonite  résultant  de 
cette  perforation  a  toujours  été  générale. 

L’ictère  qui  s’est  manifesté  huit  jours  avant  l’explosion  de  la 
péritonite  a  signalé  sans  doute  le  début  de  l’inflammation  du 
réservoir  delà  bile;  c’est  un  des  signes  considérés  par  M.  Littré 
comme  constants  dans  la  cholécystite.  Or,  au  point  de  vue  de 
la  précision  du  diagnostic,  on  comprend  toute  l’importance  de 
ce  phénomène  précurseur  quand,  chez  un  sujet  atteint  de  fievre 
typhoïde ,  éclate  une  péritonite  suraiguë.  Sans  cet  ictere,  quel 
est  le  praticien  qui  ne  croirait  alors  tout  naturellement  a  une 
perforation  intestinale ,  entraîné  à  cette  conviction  par  1  obser¬ 
vation  de  chaque  jour  ? 

HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Delore. 

De  la  résection  dn  genou  (1). 

Trois  cas  de  résection  du  genou,  par  M.  Price. 

Premier  cas. —  S...,  âgée  de  dix-sept  ans,  a  subi  la  résection  du 
genou  en  mai  4856,  pour  une  affection  scrofuleuse  des  os  de  la  join¬ 
ture.  Au  bout  de  deux  mois,  elle  marchait  avec  des  béquilles;  au  bout 
de  trois  mois  sans  aucun  support.  Une  fausse  articulation  se  forma 
d’abord,  puis  une  ankylosé.  L’état  définitif  est  très-satisfaisant. 

Deuxième  cas.  —Résection  du  genou  droit  chez  un  enfant  de  neut 
ans,  pour  une  altération  datant  de  quelques  aimées.  Tout  alla  men 
d’abord,  mais  longtemps  après  on  fut  objigé  d’amputer  la  cuisse,  et 
le  petit  malade  guérit  parfaitement. 

Troisième  cas.  —  Résection  du  genou  gauche ,  au  mois  d  octobre 
4856  chez  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  pour  une  nécrose  de 
la  jointure.  Au  bout  de  deux  mois ,  les  os  sont  soudés  ,  et  le  malade 
marche  avec  des  béquilles.  Au  bout  d’un  an  ,  on  est  obligé  d’enlever 
la  rotule  qu’on  a  laissée  dans  le  lambeau,  et  qui  s’est  cariee.  Peu  de 
temps  après  guérison  complète. 

M.  Price  tire  de  ce  fait  la  conclusion  qu’il  faut  toujours  enlever  la 

rotule.  .  ,, 

Quatrième  cas.  —  En  juillet  1 858,  M.  Bowman  pratiqua  1  excision 
du  genou  gauche  à  un  enfant  de  quatorze  ans ,  qui  put  se  lever  et 
marcher  au  bout  de  six  semaines. 

Cinquième  cas.  —  Le  44  août  de  la  même  année,  M.  Fergusson 
présenta  un  jeune  homme  à  qui  il  avait  excisé  le  genou  depuis  trois 
ans.  Les  os  furent  enlevés  dans  une  épaisseur  de  5  centimètres.  La 
santé  de  cet  opéré  est  excellente  ;  il  remplit  les  fonctions  de  domes¬ 
tique,  boite  légèrement,  marche  fort  bien,  et  jouit,  chose  remarqua¬ 
ble  et  importante,  de  quelques  mouvements  du  genou. 

Deux  résections  du  genou  suivies  de  mort,  par  M.  Fergusson. 
Sixième  cas.  —  Le  20  octobre  4858,  on  admit  à  l’Hôpital  roya 
Jeanne  T...,  âgée  de  trente-cinq  ans  ;  elle  avait  pris  froid  au  genou 
huit  mois  auparavant;  il  était  tuméfié  et  douloureux.,  ankylosé  à  peu 
près  à  angle  droit.  La  santé  générale  était  très-mauvaise,  et  l’émacia¬ 
tion  considérable.  . 

Le  6  novembre,  simple  incision  transversale  à  la  partie  interne  du 
genou  ;  ablation  des  extrémités  articulaires  du  tibia  et  du  fémur. 
Opération  rapide;  mort  le  dix-septième  jour.  On  trouve  dans  les  pou¬ 
mons  des  traces  de  phthisie  et  de  pneumonie. 

Septième  cas.  —  Alexandre,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  a  une  ankylosé 
du  genou  à  angle  droit  à  la  suite  de  rhumatisme.  Il  y  a  des  fistules 
et  des  caries. 

Le  43  novembre,  opération  ;  incision  transversale  en  avant.  Diffi¬ 
cultés  considérables.  Mort  au  bout  de  treize  jours,  avec  ischune 
rénale. 

Deux  résections  du  genou  suivies  de  guérison,  par  M.  Crampton. 
Huitième  cas.  —  Marie  M.., ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est  affectée 
depuis  trois  ans  d’une  tumeur  blanche  au  genou  gauche.  Une  fistule , 
située  en  arrière,  laisse  pénétrer  un  stylet  sur  les  os  cariés. 

Après  l’opération,  la  cicatrisation  se  fit  en  grande  partie  par  pre¬ 
mière  intention.  Au  mois  d’août  4858  ,  la  malade  marchait  fort  bien. 

Neuvième  cas.  —  Ch.  G...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  avait  été  atteint 
d’une  tumeur  blanche  du  genou  gauche ,  avec  nombreuses  fistules, 
il  y  a  deux  ans.  La  Suppuration  était  tarie;  mais  l’articulation,  entou¬ 
rée  d’un  tissu  de  cicatrices ,  était  ankylosée  avec  un  angle  de 
50  degrés. 

L’opération  fut  pratiquée,  et  quatre  mois  après  le  malade  pouvait 
faire  de  longues  promenades  sans  le  secours  d’un  bâton. 

Dixième  cas.  —  Résection  du  genou,  guérison,  par  M.  Price.  (The 


(1)  Voir  le  numéro  du  14  novembre. 


Lancet,  4‘7  juillet  .1858.)  Un  enfant  scrofuleux  ,  âgé  de  quinze  ans, 
avait  depuis  dix  ans  une  tumeur  blanche  du  genou ,  avec  carie  et 
fistules. 

Opération  le  7  décembre  1 857,  avec  formation  d'un  latnbeâu  semi- 
lunaire,  à  concavité  supérieur*  Les  cofidyles  fémoraux  et  les  tubéro¬ 
sités  tibiales  sont  enlevés  ainsi  que  la  rotule*  Il  y  eut  une  hémorrha¬ 
gie  considérable  ;  on  fit  quelques  points  de  suture  et  l’on  plaça  une 
attelle  à  la  partie  postérieure,  Elle  fut  maintenue  soigneusement  en 
place,  pendant  sept  semaines,  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  sans  subir 
le  moindre  déplacement,  précaution  à  laquelle  M.  Price  attache  une 
haute  importance.  Au  bout  de  quatre  mois  quelques  gouttes  de  pus 
coulent  à  peine  par  une  petite  fistule  ;  il  y  a  une  soudure  osseuse 
très-ferme.  La  cuisse  est  en  ligne  droite  avec  la  jambe  ;  le  raccour¬ 
cissement  est  de  4  Centimètres. 

Sur  les  11  faits  que  je  viens  de  citer  :  8  guérisons,  3  morts, . 
28  pour  100.  Des  trois  malades  qui  ont  succombé,  l’un  avait 
35  ans,  l’autre  32  ans,  le  troisième  21  ans* 

Ces  chiffres  prouvent  que  l’excision  du  genou  ne  convient 
guère  aux  adultes  ;  mais  cette  conclusion  sera  plus  évidente  en¬ 
core  après  les  considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer. 

i°  Indication  de  l’opération.  —  Avec  nos  idées  chirurgicales, 
il  est  difficile  de  les  formuler  nettement  ;  aussi  je  pense  que  nous 
n’imiterons  jamais  la  pratique  anglaise.  La  résection  appliquée 
aü  genou  n’a  été  jusqu’ici  pour  nous  qu’une  méthode  excep¬ 
tionnelle  réservée  à  des  cas  graves,  et  les  résultats  ont  été  con¬ 
stamment  malheureux.  Si  l’on  approfondit  les  raisons  de  cette 
différence  capitale,  on  trouve  bientôt  que  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  des  tumeurs  blanches  est  toute  autre  en  France  qu’en 
Angleterre.  Plus  que  les  Anglais  peut-être  nous  possédons  des 
moyens  pour  enrayer  la  marche  de  ces  maladies  rebelles.  Nous 
avons  les  cautérisations  superficielles  ou  profondes,  qui  exercent 
une  révulsion  énergique;  l’immobilité  dans  le  bandage  ami¬ 
donné  ou  les  gouttières,  qui  permet  la  résolution  des  engorge¬ 
ments  profonds  ;  le  redressement  ou  rétablissement  de  la  forme, 
dont  les  avantages  ne  sont  pas  sérieusement  contestables  à  ceux 
qui  l’ont  .vu  expérimenter  sur  une  large  échelle;  tout  ce  qui 
constitue  en  un  mot  la  méthode  de  Bonnet,  méthode  qui  ne 
réussit  pas  toujours,  ce  grand  chirurgien  était  le' premier  à  le 
reconnaître,  mais  qui  arrête  le  développement  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  tumeurs  blancÊes,  qui  eussent  abouti  sans  cela  à  la  ré¬ 
section  ou  à  l’amputation  de  la  cuisse.  Je  crois  donc  avec  les 
personnes  qui  ont  fait  de  la  chirurgie  anglaise  une  étude  appro¬ 
fondie,  qu’èîle  est  inférieure  à  la  nôtre,  en  ce  qu’elle  manie  les 
Caustiques  avec  trop  de  timidité. 

C’est  surtout  chez  les  enfants  que  la  résection  a  donné  un 
grand  nombre  de  succès  ;  or,  c’est  justement  chez  eux  que 
le  traitement  des  tumeurs  blanches  nous  réussit  le  mieux.  Le 
fait  suivant  eu  est,  à  mon  avis,  une  preuve  incontestable.  Dans 
le  service  chirurgical  des  enfants  de  l’hôpital  de  la  Charité  de 
Lyon,  il  s’écoule  plusieurs  années  consécutives  sans  qu’on  pra¬ 
tique  une  seule  amputatiqn  de  cuisse ,  et  cependant  il  compte 
certt  vingt  lits ,  et  les  tumeurs  blanches  suppurées  du  genou  y 
abondent. 

Voici,  je  crois,  les  conditions  loeales  qui  doivent  se  trouver 
réunies,  pour  que  le  chirurgien  soit  autorisé  à  pratiquer  la  ré¬ 
section  du  genou;  il  faut  que  les  surfaces  articulaires  du  tibia 
ou  du  fémur  soient  cariées  ou  nécrosées  ;  que  l’affection  soit  in¬ 
curable  par  les  efforts  de  la  nature  et  au-dessus  des  autres  res¬ 
sources  de  l’art  ;  il  faut  que  la  lésion  des  parties  molles  ne  soit 
pas  trop  étendue  et  trop  considérable ,  que  la  cuisse  et  la  jambe 
soient  saines,  que  le  ramollissement  osseux  ne  remonte  pas 
trop  -haut ,  que  le  fémur  ne  soit  point  atteint  de  cette  ostéo¬ 
myélite,  sur  laquelle  SI.  Roux  (de  Toulon)  a  appelé  l’attention 
dans  ees  derniers  temps  ;  toutes  ces  notions  diverses  sont  fort 
difficiles  à  acquérir,  et  quelque  soin  qu’on  apporte  à  déterminer 
avec  précision  les  conditions  locales,  ii  reste  encore  une  inconnue 
qu’il  est  impossible  d* élimine)*,  et  qui  intimidera  toujours  bon 
nombre  de  chirurgiens.  Les  Américains,  imitant  Buck  et  Bar¬ 
ton,  font  la  résection  dans  des  cas  d’ankyloses  angulaires  du 
genou,  sans' suppuration  ;  une  semblable  pratique  me  paraît 
difficile  à  justifier;  je  ne  pense  pas  qu’elle  soit  jamais  adoptée 
parmi  nous.  Avec  un  tuteur  bien  fait ,  on  peut  toujours  faire 
marcher  une  personne  affectée  d’une  ankylosé  tellement  solide 
que  le  redressement  est  impossible. 

-  L’opération  est  formellement  indiquée  au  moment  où  la  vie 
du  malade  paraît  compromise  par  les  désordres  graves  qui  ont 
envahi  la  jointure.  Malheureusement,  à  cette  période,  l’état  gé¬ 
néral  a  déjà  tellement  fléchi ,  la  constitution  est  tellement  dété¬ 
riorée,  que  l’opération  n’est  plus  rationnelle.  Comment  songer  à 
faire  une  résection  chez  un  malade  en  proie  à  la  fièvre  hectique, 
çt  dont  l’organisme  affaibli  ne  pourra  faire  les  frais  d’une  longue 
suppuration? 

Mon  malade  remplissait  les  conditions  locales  et  générales 
que  je  viens  d’énumérer.  La  lésion  locale  était  une  nécrose  du 
condyle  interne  du  fémur,  qui  pénétrait  dans  la  jointure  ;  les 
parties  molles  péri-articulaires  n’étaient  pas  profondément  dété¬ 
riorées  ;  il  n’avait  point  une  constitution  scrofuleuse ,  et  ses 
forces  paraissaient  encore  suffisantes  pour  résister  à  une  suppu¬ 
ration  abondante.  Mais  malheureusement  il  avait  plus  de  trente 
ans,  condition  très-défavorable. 

Deux  fois  déjà  j’ai,  pratiqué  chez  l’adulte  1a  résection  d’une 
grande  articulation,  et  chaque  fois  j’ai  été  frappé  de  l’étendue  de 
la  plaie.  Chez  l’enfant ,  il  n’en  est  point  de  même;  les.  surfaces 
articulaires  sont  beaucoup  moins  étendues ,  ce  qui  n’est  pas 
étranger  au  résultat  plus  favorable.  t 

2°  Choix  du  procédé.  — 11  est  .commandé  par  la  lésion  des 
parties  molles;  car  il  me  paraît  rationnel  d’inciser  les  fistules. 


L’opération  est  praticable  par  tous  les  procédés,  seulement  avec 
plus  ou  moins  de  facilité.  A  cause  de  la  fistule  verticalement 
allongée  à  la  partie  externe,  je  choisis  une  incision  en  L  ;  sinon 
j’aurais  donné  là  préférence  au  procédé  dè  Syme,  qui  ménage 
davantage  les  parties  molles.  La  rotule  fut  enlevée  à  cause  de  la 
carie  de  sà  surface  articulaire.  Du  reste ,  l’épaisse  couche  de 
tissu  lardacé  qui  l’eiitourait  était  très-peu  apte  à  former  une 
bonne  cicatrisation.  M.  Price  a  établi  en  principe  qu’on  devait 
toujours  enlever  là  rotule ,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
elle  se  eiirie  plus  tard. 

3°  Traitement  consécutif.  —  La  grande  difficulté,  c’est  de  con¬ 
server  un  rapport  exact  entre  les  surfaces  osseuses  avivées  par 
la  Scie.  C’est  là  précisément  qu’ont  échoué  tous  nos  efforts,  ainsi 
que  les  soins  intelligents  de  M.  Christot,  interne  du  service.  Le 
fémurs  avait  une  tendance  invincible  à  se  porter  en  avant.  Aussi, 
je  me  propose,  si  désormais  j’ai  à  pratiquer  une  nouvelle  résec¬ 
tion  du  genou,  de  suturer  les  extrémités  des  os  avec  un  fil  mé¬ 
tallique.  Nous  fûmes  d’autant  plus  désarmé  contre  cê  déplace¬ 
ment  incessant,  que  les  parties  molles  enflammées  devinrent  le 
siège  de  fusées  purulentes  multiples;  dès-lors  la  moindre  pres- 
,  sïon  fut  intolérable.  Æ’ëst  du  reste  un  des  obstacles  les  plus  fré¬ 
quents  contre  lesquels  les  chirurgiens  ont  à  lutter;  il  a  été 
rencontré  par  M.  Janson,  et  il  est  signalé  par  les  chirurgiens 
anglais.  Evidemment,  il  doit  être  moindre  chez  les  enfants  dont 
les  membres  plus  petits  exigent  des  appareils  de  contention 
moins  énergiques.  Le  traitement  consécutif  me  semble  plus  épi¬ 
neux  que  l’opération  elle-même. 

4°  Parallèle  entre  la  résection  et  l' amputation  de  la  cuisse.  *** 
La  résection  me  parait  avoir  les  avantages  suivants  :  elle  a  une 
gravité  immédiate  incomparablement  moindre  que  l’amputation. 
Un  simple  coup  d’œil  Sur  la  statistique  précitée  établit  cette  as¬ 
sertion.  Cette  différence  s’explique  ;  il  n'y  a  pas  de  gros  vais¬ 
seaux  ouverts  ;  ii  n’y  a  pas  séparation  d’une  partie  importante' 
du  corps.  Elle  laisse  à  l’opéré,  dans  les  cas  heureux,  un  tuteur 
naturel  bien  préférable  à  tous  les  membres  artificiels.  Mais  à 
côté  nous  trouvons,  des  inconvénients  sérieux.  Ainsi  la  suppu¬ 
ration  est  en  général  d’une  extrême  longueur  ;  elle  peut  épuiser 
le' sujet;  des  fusées  purulentes  se  développent  aisément  dans  les 
parties  molles  ;  les  extrémités  des  os  réséqués  peuvent  se  carier 
Ou  se  nécroser  de  nouveau ,  et  l’amputation  devenir  nécessaire. 
M.  Syme,  se  fondant  sur  un  seul  fait  exceptionnel  sans  doute1, 
allégua  que  la  résection  du  genou  empêchait  le  membre  de  pren¬ 
dre  désormais  de  T  accroissement;  mais  les  faits  contradictoires 
de"  Jones,  de  Beith,  de  Page ,  sont  venus  démontrer  depuis  que 
ces  assertions  étaient  prématurées. 

Si  maintenant  je  considère  l’amputation,  je  vois  qu’elle  donne 
une  proportion  de  morts  considérable  ;  mais  dans  un  parallèle , 
il  faut  bien  l’absoudre  en  partie  de  ce  résultat  ;  en  effet ,  la  plu¬ 
part  des  lésions  qui  ont  nécessité  l’amputation  étaient  trop  gra¬ 
ves  pour  permettre  l’emploi  d’un  autre  moyen  ;  et  puis  c’est 
chez  les  enfants  en  majorité  que  la  ré  ection  â  été  pratiquée,  il 
faudrait  donc  la  comparer  aux  résultats  de  i’amputation  de 
cuisse  dans  le  bas  âge,  ce  qui  n’a  jamais  été  fait  que  je  sache. 

L’amputatiou  expose  moins  aux  caries  consécutives  ,  aux  in¬ 
terminables  suppurations  ;  mais  aussi  c’est  la  dernière  ressource 
de  l’art;  tandis  que  la  résection,  opération  plus  conservatrice, 
permet  encore  de  recourir  à  l’amputation  avec  quelque  chance 
de  succès. 

Si  l’on  compare  les  deux  opérations  au  point  de  vue  de  la 
marche  des  sujets,  la  question  de  prééminence  est  difficile  à  ap¬ 
précier,  même  d’après  les  journaux  anglais;  j’ai  bien  trouvé  de 
temps  en  temps  le  résultat  des  opérations  plusieurs  années  après, 
mais  il  était  alors  toujours  favorable,  et  il  est  probable  qu’on 
eût  été  moins  jaloux  de  le  publier  s’il  eût  été  défectueux.  Mais 
si  je  ne  peux  rien  préciser  sur  la  marche  des  réséqués  ,  je  puis 
affirmer  que  bon  nombre  d’amputés  marchent  fort  mal  avec  des 
appareils  bien  faits;  j’avais  donc  raison  de  dire  que  là  solution 
du  problème  était  encore  à  donner. 

M.  Coate  met  en  parallèle  la  résection  du  genou  et  le  redres¬ 
sement  brusque  de  la  jointure  ankylosée;  il  donne  la  préfé¬ 
rence  à  cette  dernière  méthode  ,  qui  est  depuis  plusieurs  années 
en  vigueur  parmi  nous,  et  à  qui  nous  devons  plus  d’un  succès, 
surtout  chez  les  enfants,  qui  finissent  par  très-bien  marcher  avec 
un  genou  ankylosé  ;  mais ,  je  le  répète  encore  une  fois  ,  jamais 
nous  n’avons  songé  â  réséquer  une  articulation  malade,  à  la 
guérison  de  laquelle  ou  pouvait  appliquer  le  redressement  ;  et 
uu  semblable  parallèle,  établi  par  le  chirurgien  anglais  ,  semble 
révéler  une  propension  trop  facile  à  pratiquer  la  résection  chez 
les  partisans  de  cette  opération. 

En  résumé,  la  résection  du  genou  peut  être  considérée  comme 
une  opération  fort  grave  et  d’une  application  exceptionnelle. 


MOYEN  DE  S’ASSURER  SI  C’EST  LE  SOMMET  QUI  SE  PRÉSENTE 
lorsque  la  tumeur  sanguine  est  très-prononcée. 

Par  M.  Duvivier,  médecin-accoucheur. 

Pour  peu  que  l’on  ait  pratiqué  les  accouchements  depuis  plu¬ 
sieurs  années,,  et  que  l’on,  ait.éjë  souvent  appelé  soit  par  une 
sàge-femme  où  un  confrère  pour  décider,  vu  la  longueur  du  tra¬ 
vail,  s’il  y  aurait  lieu  à  faire  une  application  de  forceps,  il  est 
presque  certain  que  l’on  s’est  trouvé  dans  la  position  dont  je 
Vais  parler.  1 

Lorsque  la  tumeur  sanguine  est  très-volumineuse  et  qu’il  est 
impossible  de  sentir  ni  les  sutures  ni  les  fontanelles,  et  que  ce¬ 
pendant  la  vulve  n’est,  pas  assez  ouverte  pour  voir  la  partie  fœ¬ 


tale  qui  se  présente,  plus  d’une  fois,  malgré  l’assurance  de  ee 
qui  avaient  pu  en  juger  dès  le  commencement ,  on  est  resté  a, 
le  doute  s’il  n’y  aurait  pas  erreur  de  la  part  de  ceux  qui 
Ont  fait  demander,  ôt  si  c’est  bien  le  Sommet  a  tique!  On  a  afîaj, 
ou  biett  une  autre  partie  qai  se  présente,  telle  que  la  fesse  j 
paule,  ïe  genou,  etc. 

Moi-même,  je  me  suis  trouvé  en  discussion  à  ce  sujet  I 
des  confrères  très-habiles  comme  médecins  et  comme  accon 
cheurs,  et  j’ai  pu  les  convaincre  de  suite  que  je  ne  me  troj 
pais  pas.  Comme,  lorsque  la  tumeur  Sanguine  est  très-épaisse, 
volumineuse,  il  est  presque  toujours  possible  d’introduire  dea 
doigts,  le  pouce  et  l’index ,  il  n’y  a  qu’à  rapprocher  ces  d0i« 
sur  la  tumeur  (les  membranes  étant  rompues  bien  entendu)  J 
essayer  de  prendre  les  petits  cheveux  entre,  en  tirant  légèf, 
ment.  Si  c’est  lé  sommet  qui  sê  présente,  toujours  on  aura  | 
sensation  des  petits  cheveux  plus  ou  moins  clair- semés  quel’, 
tient  entre  les  doigts  ;  car  il  n’y  a  que  sur  cette  partie  du  f®t 
que  l’on  puisse  constater  cette  sensation,  toute  autre  n’étant] 
mais  assez  velue  pour  produire  le  même  effet,  et,  pour  ma  pat 
ce  moyen  m’a  toujours  réussi. 


ACABÉE5EÏE  BBS  SCIBMOES. 

Séance  du  41  novembre  \ 861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwaboj 

m.  LE  SECRÉTAIRE  perpétuel  annonce  la  perte  que  vient  j 
faire  l’Académie  dans  là  personne  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hi 
laire,  et  donne  lecture  de  la  lettre  par  laquelle  le  .fils  du  savant  m 
turaliste,  M.  Albert  Geoffroy  Saint-Hilaire,  fait  part  de  ce  doulouret 
événement. 

Ostéoplastie.  —  M.  Ollier  communique  un  mémoire  intitulé  à 
plicâtion  de.  l'ostéoplastie  à  la  restauration  du  nez;  transplantation  ij 
périoste  frontal. 

En  voici  un  extrait  : 

Les  nez  refaits  avec  la  peau  du  front  ou  des  joues ,  quand  ils  | 
sont  pas  soutenus  par  les  restes  suffisants  de  l’ancien  squelette ,  s« 
condamnés  à  se  rétracter,  à  diminuer  de  plus  en  pliis ,  et  à  deveii 
presque  aussi  .repoussants  à  l’œil  que  la  difformité  qu’on  voulait  jj 
parer.  Il  leur  manque  une  charpente  solide  ,  et  cette  charpente  i 
peut  leur  être  fournie  par  les  procédés  de  l’autoplastie  cutanée.  Ayai 
eu  récemment  à  refaire  un  nez  ,  nous  avons  combiné  l’ostéopla|tj 
périoslique  avec  l’ostéoplastie  osseuse,  et  notre  entreprise  a  été  cou 
ronnée  de  succès. 

11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  scrofuleux,  ayant  péri 
par  suite  de  syphilis  congénitale  la  presque  totalité  de  la  charpent 
du  nez  :  le  vomer,  le  cartilage  de  la  cloison,  les  cornets  ,  une  parti 
des  os  propres,  le  gauche  surtout.  Les  parties  molles,  labourée»  et 
tous  sens  par  des  cicatrices  suite  d’ulcérations  anciennes ,  étaieul 
affaissées  et  disparaissaient  en  grande  partie  dans  une  excavation  qui 
remplaçait  la  saillie  normale  du  nez.  La  sous-cloison  et 'les  narines 
étaient, heureusement  conservées;  mais  ces  dernières  se  trouvaient 
rétrécies,  et  au  lieu  d’être  horizontales  elles  regardaient  en  haut. 

Pour  réparer  celte  difformité  ,  nous  avons  d’abord  songé  à  relevçi 
ce  qui  était  enfoncé  ;  mais  comme  la  peau  était  rétractée  sur  elle 
même  par  des  cicatrices  dures  et  inextensibles  et  par  conséquent  m 
suffisantes  pour  reformer  la  saillie  du  nez ,  nous  avons  emprunté  çt 
qui  nous  était  nécessaire  au  front  et  aux  joues.  Quant  à  la  charpénti 
qui  devait  le  soutenir,  elle  nous  a  été  fournie  par  un  lambeau  osseui 
comprenant  ce  qui  restait  de  l’os  propre  du  nez  à  droite  et  une  por 
tien  de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  du  même  côtér 
Nous  avons,  d’autre  part ,  disséqué  la  portion  frontale  du  lambeai 
cutané  jusqu’au  périoste  inclusivement ,  c’est-à-dire  en  comprenant 
cette  membrane  dans  le  lambeau,  afin  que  du  tissu  osseux  se  déve¬ 
loppât  plus  tard'  en  ce  point  et  renforçât  ia  charpente  du  nouvel 
organe. 

La  peau  qui  nous  a  servi  à  le  modeler  formait  un  lambeau  trias* 
gulaire  unique ,  ayant  sbn  sommet  au  milieu  du  front  et  sa  base  g» 
niveau  de  l’attache  des  narines.  Çe  lambeau  a  été  abaissé  sans  ren¬ 
versement,  ni  torsion.  Sa  portion  médiane  a  été  repliée  sur  ël|é- 
méme  dans  le  sens  vertical  pour  former  le  dos  du  nez.  Sa  base  adhé¬ 
rente  était  nourrie  par  trois  points  ;  au  milieu  par  la  sous-clolson 
qui  avait  été  conservée  et  de  chaque  côté  par  un  large  pédicule  formé 
en  partie  par  les  ailes  de  l’ancien  nez. 

Le  lambeau  osseux  dont  nous  avons  parlé  a  été  détaché  ;  mais  soi) 
extrémité  inférieure  eu  sa  base  est  restée  adhérente  au  reste  dit 
squelette  pâr  le  périoste  eu  dehors ,  et  par  le  périoste  doublé  de  la 
.  muqueuse  nasale  en  dedans.  Nous  l’avons  infléchi  en  bas  et  en  avant 
de  manière  qu’il  formât  la  pointe  du  nez.  II  a  été  ensuite  fixé  dans 
ie  'sillon  vertical  formé  par  l’adossement  des  parties  latérales  du  lam¬ 
beau  cutané.  Ces  connexions  ont  parfaitement  suffi  à  sa  nutrition.  B 
s’est  greffé  dans  sa  nouvelle  situation.  Nous  aurions  voulu  en  faire 
autant  de  l’autre  côté ,  de  manière  à  avoir  deux  arcs-boutants  se 
fournissant  un  mutuel  appui ,  mais  la  destruction  plus  avancée  de 
l’os  propre  du. nez  à  gauche  ne  nous  l’a  pas  permis. 

:  Quant  au  périoste  qui  doublait  la  portion  du  lambeau  emprunté 
au  front ,  il  ne  s’est  pas  ossifié  immédiatement,  mais  deux  mois  et 
demi  après  l'opération  il  se  durcissait  de  plus  en  plus  et  offrait  déjà, 
pne  résistance  qui  ne'  pouvait  être  produite  que  par  un  plan  ostéPr 
fibreux, 

A  cette  époque,  le  lambeau  osseux  constituait  une  charpente  solide) 
il  ne  .cédait  pas  à  la  pression.  Vers  la  quatrième  semaine ,  il  aVait 
subi  un  léger  affaissement ,  mais  il  s’était  depuis  lors  solidement 
greffé  sur  la  portion  correspondante  du  maxillaire  et  par  cela  même 
opposé  à  toute  nouvelle  déformation.  Le  nez  dép.as.se  de  1 4  millimè¬ 
tres  son  point  d’attache  à  la  lèvre  supérieure  ;  les  narines  spn,t  dë" 
yenues  horizontales  ;  elles  sont  largement  ouvertes,  et,  au  lieu  d’upe 
èxcavation  de  la  région  nasale,  on  a  une  saillie  dont  les  photographie^ 
que  nous.,  avons-  J’hooneur  de  présenter ,  permettront  d’apprécier 
exactement  les  proportions,  (Commissaires,  MM.  Floure.ns,  Milne-, 
Edwards,  Velpeau,  Cloquet,  Jobert,  Bernard,  Longet). 

—  ai.  BONNAFONT,  qui  a  présenté  au  concours  pour  les  prix  d® 
médecine  et  de  chirurgie  son  Traité  des  maladies  de  l'oreille,  adressai 
pour  se  conformer  à  une  des  conditions  imposées  aux  concurrent 
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ufie  indication  de  ce  qu'il  considère  comme  neuf  dan*  son  travail.  11 
prie  en  même  temps  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  comme 
appendice  à  cet  ouvrage  le  mémoire  qu’il  lui  a  lu  dans  la  précédente 
séance ,  sur  un  appareil  de  son  invention  pour  injections  gazeuses 
dans  l’oreille  moyenne*  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie). 

—  u.  iehu  adresse  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant  un 
mémoire  sur  le  choléra  épidémique  ,  sur  la  nature  et  le  siège  de  cette 
maladie  et  sur  son  traitement.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission  spéciale). 

Procédé  ostéoplastïque  pour  le  traitement  des  fentes  de  la  voûte 

palatine.  —  M.  milne-edvvards  présente  de  la  part  de  M.  B.  Lan- 
genbeck ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Berlin, 
un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  le  traitement 
des  fetites  de  la  voûte  palatine ,  qui  vient  à  l’appui  des  vues  de 
M.  Flourenâ  relativement  aux  fonctions  du  périoste. 

Ce  procédé  ostéoplastique  consiste  dans  le  décollemeht  de  la  mem- 
bfahe  hiüqueuse  avec  le  périoste  de  la  voûte  palatine  à  l’aide  de  ru- 
gines  et  de  leviers,  et  dans  la  réunion  des  lambeaux'  mucoso-périos- 
tiques  par  suture.  A  la  suite  de  l’Ossification  déterminée  par  le 
périoste,  la  fente  de  la  voûte  palatine  est  fermée,  comme  M.  Langen- 
beck  l’a  vu  dans  deux  cas,  par  une  couche  osseuse  assez  solide,  et  il 
a  obtenu  ainsi  la  guérison  complète  de  fentes  du  palais  osseux  qui  s’é¬ 
tendaient  depuis  l’arrière-bouche  jusque  entre  les  dents  incisives. 

(  Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


SOCEÉ^sâ  as  CSSRBTK.GES. 

Séance  du  6  novembre  1 861 .  —Présidence  de  M.  Laboriiî. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

M.  Porta  adresse  en.  outre  la  lettre  suivante  ,  où  il  a  exposé  en 
abrégé  le  résultat  de  ses  recherches  •microscopiques:  sur  la  structure 
dés  tumeurs  érèctiles  : 

«Messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  travail  que  je  viens 
de  publier  en  Italie,  et  dont  voici  une  esquisse  rapide* 

Mon  livre  est  une  monographie  sur  l’angiectasie-  basée  sur  l’étude 
de  cent  cinquante  et  un  cas  ,  que  j’ai  recueillis  dans  mon  service  de 
clinique  à  Pavie  et  dans  ma  clientèle  privée.  J’expose  et  discuté  la 
nomenclature,  les  causes,  le  siège,  la  symptomatologie,  touslës  élé¬ 
ments,  en  un  mot,  qui  ont  rapport  à  l’histoire  de  la  maladie.  Je  passe 
en  revue  les  divers  traitements  conseillés  depuis  Jean  Bell  jusqu’à 
nos  jours* 

Toutefois  la  partie  la  plus  étendue  et  la  plus  originale  de  mon  tra¬ 
vail  repose  sur  l’étude  anatomique  et  microscopique  que  j’ai  entre¬ 
prise  dans  le  but  d’élucider  là  structure  intime  des  différentes  espè- 
cès  d’angieclasie.  J’ai  fait  représenter  dans  les  planches  qui 
accompagnent  mon  mémoire  les  résultats  auxquels  je  'suis  arrivé  de¬ 
puis  la  texture  de  la  tache  jusqu’à  celle, de  la  tumeur  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes. 

.  Le  microscope  se  prête  à  merveille  à  ce  genre  de  recherches  ;  la 
transparence  des  pièces  bien  préparées  permettant  de  reconnaître 
parfaitement  leur  organisation  à  un  grossissement  de  36 ,  60 ,  1 00 
diamètres,  sans  injection  préalable. 

La  simple  dissection  permet  de  retrouver  dans  la  tumeur  érectile 
la  tache  de  la  peau,  la  couche  granuleuse  de  nouvelle  formation,  qui  ■ 
forme  le  parenchyme,  et-la  couche  placée  sous  la  membrane  adi¬ 
peuse.  De  ces  éléments  il  n’y  a  que  les  deux  premiers  qui  lui  appar¬ 
tiennent  en  propre  et  la  constituent  réellement. 

A  première  vue,  la  peau  ne  présente  d’autres  altérations  que  la  ta¬ 
che  et  Un  repli  qui  la  borde  en  dehors*  comme  fait  le  cercle  pour  un 
verre  de  montre  ;  repli  constitué  par  la  couche  charnue  placée  au- 
dessous  ;  elle  conserve  d’ailleurs  ses  caractères  physiques  de  l’état 
normal  :  épiderme,  poils,  glandes  sébacées  et  sudorifères.  Lorsque  la 
maladie  passe  de  l’état  de  taghe  à  celui  de  tumeur  érectile  sous-cu¬ 
tanée,  entre  la  peau  et  la  membrane  adipeuse,  on  découvre  une  cou¬ 
che  charnue  de  nouvelle  formation,  rougeâtre,  molle,  fragile,  granu¬ 
leuse,  de  l’épaisseur  d’un  ou  plusieurs  millimètres ,  qui  constitue  le 
parenchyme  de  la  tumeur.  Si  l’on  enlève  un  grain  de  c.é  paren¬ 
chyme  à  l’aide  de  pinces ,  on  trouve  qu'il  a  environ  le  volume  d’un 
grain  de  millet.  Si  on  l’étale  sur  une  lame  en  verre,  et  qu’on  l’ob¬ 
serve  au  microscope ,  on  reconnaît  les  trois  éléments  anatomiques 
qui  le  composent  ;  cellules  adipeuses,  tissu  cellulaire  ou.  connectif , 
et  anastomoses  vasculaires,  La  tramé  celluleuse,  très- mince  et  'très- 
délicate,- epyclpppe  partout  çes  anastomoses  vasculaires,  et  en  repré¬ 
sente  la  partie  fondamentale;  celles-ci  figurent  comme  des  nœuds, 
des  volutes  et  des  .circonvolutions. 

Les  réseaux  des  anastomoses  cutanées  qui  forment  la  tache  se  con¬ 
tinuent  avec  les  anastomosés  agrandies  de  la  couche  charnue  placée 
au-dessous. 

.  Telle  est  Ja  disposition  de  l’angieptasie  artérielle,  pourprée ,  érec¬ 
tile  et  pulsative,  qui  est  la  plus  fréquente,  et  dans  laquelle  la  produc¬ 
tion  d’un  parenchyme  vasculaire  de  nouvelle  formation  pendant  le 
ccmrs  de  la  maladie,  prouve  d’une' manière  positive  que  ce  n’est  pas 
une  affection  purement  mécanique ,  c’est-à-dire  une  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires  primitifs,  comme  l’on  a  cru  jusqu’ici ,  mais  bien 
l’effet  d’une  métamorphose  progressive,  qui  entraîne  la  genèse  d’un 
nouveau  tissu. 

L’angiectasie  veineuse,  bleu  Céleste,  qui  manqué  de  pulsatipns  et 
de  frémissements  et  jouit  simplement  de  la  propriété  de  se  .tendre  et 
de  se  dégonfler  est  plus  rare  et  a  son  siège  plus  souvent  dans  le 
tissu  cellulaire  §ous-eutané  et  sous-muqueux.  Par  sa  structure,  elle 
est  également  composée  de  réseaux  et  d’anastomoses  veineuses  dila¬ 
tées  ,  avec  cette  ..différence  que  dans  la  première  les  vaisseaux  sent 
plus  grands,  souvent  visibles  à  l’œil  nu  et  plus  ou  moins  déformés, 
irréguliers,  boursouflés. 

Je  n’ai  pas  oublié  non  plus  de  traiter  des  autres  espèces  d’ané¬ 
vrysmes,  tels  que  les  anévrysmes  cyrsoïdes  ou  cylihdroïdes  formés 
par  Le  développement  exagéré  des  artères  de  quatrième  ou  de 
cinquième  ordre,  qui  sont  placées  au-dessus  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  ;  l’anévrysme  ou  fongUS  pulsatile  des  os ,  et  la  tumeur  san¬ 
guine  aréolaire  ou  caverneuse  qui  présente ,  dans  son  parenchyme  , 
des  lacunes  ou  caverne?  entre  lesquelles  le  sang  est  épanché  et  ré¬ 
sorbé  paF  les  vaisseaux  artériels  et  veineux ,  comme  l’ont  observé 
•h  Bella,  Palett,  MM.  Gruveilher,  Robin,  etc. 


J’indique  enfin  les  rapports  que- ees  différentes  espèces  de  tumeurs 
sanguines  ont  avec  l'angiectasie  capillaire  que  je,  tenais  à  décrire 
d’une  manière  particulière.  ’ 

Tel  est  le  travail  scientifique  sur  lequel  j’ai  cru  devoir  fixer  pour 
un  instant  votre  bienveillante  attention,  » 

in.  Cuassaignac  :  M.  le  professeur  Porta  dit  que  pour  lui  les  tu-  . 
meurs  érectiles  artérielles  sont  plus  fréquentes  que  les  tumeurs  érec  ¬ 
tiles  veineuses*  Pour- ma  part,  c’est  tout  le  contraire  que  j’ai  observé. 

M.  G  ce  usant  a  fait  la  même  remarque  que  M.  Ghassaignac  pour 
les  tumeurs  érectiles  des  enfants. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  fistules  pelviennes  ou  péri-rectales. 

M.  richet.  Je  prends  la  parole  dans  cette  discussion  ,  parce  que 
j’ai  pu  observer  un  fait  semblable  à  celui  dont  M.  Verneuil  nous  a  en¬ 
tretenus,  et  que  le  résultat  que  j’ai  obtenu  a  été  différent. Mais  avant 
de  rapporter  ce  fait  et  de  m’appesantir  sur  les  déductions  pratiques 
qu’il  m’a  paru  devoir  fournir,  je  dirai  quelques  mots  sur  la  dénomi¬ 
nation  de  ces  abcès.  Je  rejette  l’expression  d’abcès  pelviens;  ils  ne 
sont  pas  plus  pelviens  que  ceux  du  creux  ischio-rqctal,  que  toutes  les 
suppurations  qui  avoisinent  le  rectum. 

Depuis  que  M.  Yelpeau  a  décrit  la  loge  ischio-rectale ,  tous  les  au¬ 
teurs  qui  se  sont  succédé  ont  reproduit  avec  plus  ou  moins  de  détails 
cette  description.  Il  y  a ,  en  effet ,  autour  du  rectum  un  espace  limité  , 
en  dehors  par  l’ischion  et  l’obturateur  interne ,  en  dedans  par  le  rele- 
veur  de  l’anus.  J’ai  appliqué  à  cette  région  le  nom  d’espace  pelvi- 
rectal  inférieur.  J’ai  décrit  dans  mon  ouvrage,  un  autre  espace  limité 
par  la  face  supérieure  du  releveur  de  l’anus,  le  péritoine  et  le  rectum, 
et  que  j’ai  appelé  par  opposition  espace  pelvi-reetal  supérieur.  -Cette 
disposition  n’avait  pas  été  indiquée  avant  moi. 

Or  il  y  a  des  abcès  qui  peuvent  se  développer  dans  l’espace  pelvi- 
rectal  supérieur,  et  en  se  développant  fuser  dans  la  fosse  pelvi-rec- 
tale  inférieure.  Ces  abcès  sont  accompagnés  de  désordres  et  d’un  dé¬ 
collement  considérables. 

La  cause  de  ces  abcès  réside  ou  peut  résider  souvent  dans  la  vessie 
ou  la  prostate ,  qui  n’est  séparée  de  l’espace  pelvi-reetal  supérieur 
qùe  par  cette  aponévrose  de  la  prostate  si  bien  décrite  par  M,  De- 
nortvilliers. 

L’abcès  que  j’ai  observé  avait  précisément  son  siège  dans  le  creux 
pelvi-reetal  supérieur,-  et,  quoique  le  malade  en  rapportât  l’origine  à 
une  violence  extérieure  ,  je  pense  bien  plutôt  qu’il  avait  eu  sa  source 
dans  une  affection  de  la  prostate. 

;Vôici  du  reste  le  faitque  j’ai  rencontré  dans  mon  service  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  : 

Abcès  de  l’espace  pelvi-reetal  supérieur.  —  Fistule  auo-pêrinéale 
avec  décollement  profond.  ■ — ■  Application  de  l’entérotome.  — 
Guérison.  — Ferdinand  S...,  âgé  de  trente-sept  ans,  encadreur,  en¬ 
tre  le  15  janvier  1861,  salle  Saint-Augustin,  n°  19. 

Ce  malade,  qui  est  très-fort  et  très-robuste,  nous  dit  avoir  toujours 
joui  d’une  excellente  santé.  Il  n’a  jamais  été  malade  ;'  il  a  seulement 
eu  des  plaque?  muqueuses  au  scrotum  et  dans  la  bouché  il  y  a 
deux  ans,  * 

Au  commencement  de  septembre  1860  ,  il  â  vu  survenir  à  l’anus 
une  tumeur  quia  acquis  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  et  qui  a 
percé  seule.  H  en  attribue  l’origine  à  un  coup,  sans  pouvoir  rien  pré¬ 
ciser*  Ce  qu’il  .y  a  de  certain ,  c’est  qu’il  eut  à  cette  époque  des  ré¬ 
tentions  d’urine,  ce  qui  laisserait  supposer  qu’il  avait  quelque  altéra- 
;  tion  du  c'ôté  de  la  vessie  ou  de  la  prostate. 

,11  alla  consulter  alors  M.  Devergie,  qui  le  fît  entrer  dans  son  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Là  on  reconnut  une  fistule  à  l’anus.  On 
lui  prescrivit  un  traitement  àntisyphilitiqué,  ët  il  subit  plusieurs  cau¬ 
térisations  avec  le  nitrate  acide  de  mërcüfè  êt  le  iiitraté  d’argent. 

Après  trois  mois  de  soins  infructueux,  M.  Devergie  lui  conseilla  de 
passer  en  chirurgie,  afin  d’y  subir  une  opération. 

Il  entra  alors  dans  mon  service,  salle  Saint-Augustin. 

Mous  constatons  alors  les  phénomènes  suivants  :  il  existe  à  la  par  - 
tie  antérieure  du  rectum  un  trajet  fistuleux  qui  remonte  si  haut  que 
le  stylet  ordinaire  de  trousse  n’en  peut  atteindre  les  limites.  Un  au¬ 
tre  trajet  se  dirige  yeys  le  périnée  et  va  jusqu’à  la  racine  des  bourses. 

■Le  malade  souffre  beaucoup,  et  ne  peut  ni  marcher  ni  s’asseoir.  Le 
suintement  est  asseg  considérable.  On  pratique  pendant  cipq  ou  sis 
jours  des  injections  iodées  dans  ces  trajets,  Mais  comme  elles  occa¬ 
sionnent  un  gonflement  notable  qui  persiste  et  des  pertes  dé  sang,  on 
suspend  ce  traitement  et  ôn  l'engage  à  changer  d’air.  On  l’envoie  -à 
Yineennes  Je  23  février.  Il  y  reste  dix  jours,  quitte  l’asile,  et,  up  peu 
plus  tard,  le  23  mars,  rentre  dans  mon  service. 

Redoutant  des  hémorrhagies  qui  auraiént  pu  être  difficiles  à  arrè- 
ter,  vu  la  hauteur  à  laquelle  il  faudrait  porter  le  bistouri,  je  me  dé¬ 
cide  à  employer  l’entérotome  selon  le  procédé  de  Gerdy. 

Le  8  avril ,  je  procédai  à  l’opération.  Je  fendis  d’abord  le  trajet 
fistuleux  qui  se  dirigeait  vers  la  paroi  antérieure  du  rectum,  puis  je 
pus  porter  le  doigt  dans  la  plaie  et  procéder  à  l’application  de  l’enté¬ 
rotome  de  Dupuytren,  de  la  manière  suivante  : 

Je  retirai  la  vis  qui  unit  les  deux  branches  à  leur  partie  inférieure, 
pour  les  désarticuler  ;  puis,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum ,  je  fis 
glisser  dans  le  trajet  la  branche  mâle  de  l’instrument.  Cette  branche 
une  fois  placée,  je  la  fis  tenir  par  un  aide ,  et  j’introduisis  la  branche 
femelje  dans  le  rectum  pour  articuler  l’instrument ,  comme  on  le  fait 
pour  le  forceps,  et  pincer  entre  les  mors  de  l’entérotome  les  parties 
qui  séparent  les  deux  branches. 

Le  malade  ne  ressentit  qu’une  très-légère  douleur  lors  de  cette 
application.  L’instrument  fut  fixé  par  un  bandage  en  T  et  solidement 
maintenu  ;  .de  la  charpie  fut  interposée,  afin  que  la  partie  inférieure 
de  l’instrument  ne  pût  pas  blesser  les  parties  voisines. 

Six  jour#  après,  l'inslrumeijt  tomba  de  lui-même ,  ayant  toujours 
entre  ses  mors  la  partie  mortifiée  par  la  compression. 

Le  toucher  rectal  fait  reconnaître  alors  que  le  trajet  fistuleux  n’est 
pas  détrçit  dans  tonte' sa  hauteur,. et  que  i’entérotome ,  maigre  la 
profondeur  de  10  centimètres  à  laquelle  il  ayait  été  introduit,  n’avait 
pas  atteint  le'  fond  du  décollement.  . 

Le  lendemain,  j’appliquai  de  nouveau  i’entérotome ,  et  cette  fois  je 
compris  entre  les  mors  une  cloison  ayant  5  ou  6  centimètres  au 
moins  fie  longueur-  L’instrument  tomba  seul  au  bout  de  quatre  jours. 

Le  toucher  démontre  alors  que  le  trajet  fistuleux  est  maintenant 
Complètement  détruit,  ’ 

Le  malade  n'éprouvant  plus  aucune  douleur ,  n’ayant  plus  aucun 


■écoulement  purulent,  en  un  mot  étant  bien  guéri ,  nous  l’envoyons  à 
Yineennes,  le  8  juin  1  §61 . 

Le  5  novembre,  nous  revôyons  cè  maladè.  Il  est  parfaitement  bien 
portant,  et  toujours  très-fort  et  très -vigoureux. 

Depuis  l’opération,  il  est  atteint  d'une  légère  incontinence  de  ma¬ 
tières  fécales ,  qui  tend  à  diminuer  toüs  les  jours,  à  tel  point  qu’il 
nous  dit  lui-même  qu’il  est  presque  sûr  que  dans  quatre  ôü  cinq 
mois  il  sera  parfaitement  guéri  de  cetté  petite  infirmité. 

,  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  que  la  face  antérieure  du  rectum 
est  occupée  par  une  cicatrice  assez  large,  en  forme  de  gouttière,  que 
le  doigt  suit  avec  assez  de  facilité  ët  qui  se  termine  à  la  partie  supé¬ 
rieure  par  une  petite  tuméfaction  du  volume  d’un  pois,  qui  se  trouvé 
à  8  ou  9  centimètres  de  l’anus. 

Je  pense  que  dans  des  cas  semblables  à  celui-ci,  quand  le  décolle¬ 
ment  remonte  asssez  haut ,  au  point  d’atteindre  l’espàcè  pëlvi-rectal 
supérieur ,  il  faut  préférer  l’application  dê  l’entérotome  à  tout  autre 
procédé, 

L’écraseur  produit  une  solution  de  continuité ,  une  fente ,  et  n’a 
.  sur  le  bistouri  d’autre  avàntage  que  celui  de  pouvoir  éviter  une  hé¬ 
morrhagie.  Cette  incision  ne  suffit  pas  ;  il  faut  produire  une  perte  de 
substance  dans  le  rectum,  et  l’entérotome  remplit  très-bien  cette  in¬ 
dication,  Cefrinstrument  s’applique  assez  facilement ,  et  son  emploi 
met  à  l’abri  des  hémorrhagies  encore  mieux  que  l’écraseur. 
J’ajouterai  qu’il  n’a  produit  que  peu  de  douleur  la  première  fois, 
et  moins  encore  la  seconde,  et  qu’il  n’a  pas  été  nécessaire  de  recou¬ 
rir  à  la  chloroformisation. 

M.  bouvet.  Je  ne  vèux  pàrler  que  des  fistules  péri-rectales  re¬ 
montant  très-haut.  J’en  ai  observé  cinq  cas.  La  guérison  peut  être 
obtenue  de  plusieurs  manières ,  et  je  puis  dire  que  je  connais  trois 
modes  de  guérison  :  les  injections  iodéëS  ,  l’application  de  l’entéro¬ 
tome,  et  enfin  une  observation  sur  laquelle  je  reviendrai  tout  à  l’heure 
et  dans  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue  d’une  manière  toute  par¬ 
ticulière  et  peu  ordinaire. 

J’ai  beaucoup  étudié  les  effets  des  injections  iodées  ;  mais  il  y  a 
des  cas  où  il  ne  faut  pas  y  avoir  recours,  ainsi  quand  il  existe  un  dé¬ 
collement  considérable  et  que  la  muqueuse  est  amincie.  Pour  faire 
eés  injections,  il  faut  ouvrir  assez  largement  les  trajets  et  ouvertures 
fistuleuses,  Pour  faire  ces  débridements,  je  me  sers  d’un  instrument 
ressemblant  beaucoup  aux  uréthrotomes.  Je  n’ai  jamais  recours  aux; 
injections  que  quand  j’ai  fait  ainsi  une  voie  assez  large  et  dans  la¬ 
quelle  je  pénètre  facilement. 

1  Dans  d’autres  cas,  je  me  sers  de  l’entérotomé ,  c’est  ainsi  que  j’o¬ 
pérai  dans  un  cas  où  tout  le  pourtour  du  rectum  était  criblé  de  fis¬ 
tules.  J’ai  vu  le  malade  avec  nôtre  maître  M.  Velpeau.  Je  fis  trois 
applications  de  l’entérotome  à  des  intervalles  éloignés  et  quand  la 
plaie  résultant  de  la  première  application  était  guérie.  Il  reste  chez 
ce  malade  une  incontinence  légère  de  matières  fécales  et  qui  diminue 
de  jour  en  jour. 

Je  me  sers  pour  ces  opérations  d’un  entérotome  modifié,  et  dans 
lequel  les  mors  sont  plus  longs.  De  cette  manière,  une  seule  applica¬ 
tion  suffit  pour  arriver  au  sommet  du  décollement. 

Dans  une  circonstance,  voici  ce  qui  m’est  arrivé  : 

Un  malade  avait  une  fistule  sans  communication  avec  le  rectum,  Je 
voulus  débrider,  et  l’instrument  fendit  l’intestin.  Une  injection  iodée 
détermina  des  doüleurs  excessivement  vives ,  car  il  est  à  remarquer 
que  les  injections  sont  surtout  très-douloureuses  quand  le  liquide 
pénètre  dans  la  cavité  du  rectum.  A  partir  de  ce  jour,  le  malade  ne 
voulut  plus  se  soumettre  à  aucune  exploration.  Il  guérit.  Le  pus  s’é¬ 
coulait  librement  par  le  rectum,  la  plaie  se  détergea  et  la  cicatrisa¬ 
tion  se  fit  complètement. 

M.  verneuil.  Avant  que  la  discussion  se  prolonge,  je  désire  ajou¬ 
ter  un  mot  pour  compléter  ma  communication  :  Je  ne  pense  pas  qu’il 
puisse  s’établir  ici  .un  parallèle  entre  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  l’écraseur  et  de  l’entérotome.  Pour  ma  part,  je.  n’ai  employé 
l’éçraseur  que  par  suite  d’une  erreur  de  diagnostic,  ou  par  suité  d’un 
diagnostic  incomplet.  Je  croyàis  avoir  atteint,  par  l’exploration  à  la¬ 
quelle  je  m’étais  livré,  les  limites  du  décollemeht.  Si  j’avais  supposé 
que  le  mal  remontât’ si  haut,  j’aurais  bien  certainement  employé  de 
préférence  i’entérotome.  Je  ne  crois  pas  que  l’écraseur  fût  ici  in¬ 
diqué. 

—  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séapce  prochaine. 

PRÉSENTATION  D’UN  MALADE, 

M.  eaborie  présente  un  malade  atteint  d’une  fausse  ankylosé  du 

coude  droit. 

Ce  jeune  homme,  d’une- bonne  constitution,  âgé  de  dix- huit  ans, 
exerçant  la  profession'  de  bijoutier,  a  été  atteint,  il  y  a  six  m@is  ep- 
,  viron,  d’ppe  arthrite  rhumatismale.  L’articulation  du  coude  droit , 
spécialement  affectée,  est  restée  malade.  Lorsque  pe  jeune  homme  est 
eptré  dans  mon  service  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  il  m’a  donné  sur 
le  mal  dont  il  est  atteint,  sur  le  traitement  qu’il  a  suivi,  les  détails 
que  j’ai  l'honneur  de  vous  transmettre. 

L’inflammation  fut  vivement  combattue  d’abord  par  des  antiphlo¬ 
gistiques,  qui  firent  disparaître  après  un  certain  temps  les  symptô¬ 
mes  aigus  ;  mais  l’arthrite  aiguë  ne  fit  que  se  transformer  en  arthrite 
chronique,  et  peu  à  peu,  malgré  les  soins  donnés,  l’avant-bras  se 
porta  dans  l’extension  et  s’y  maintint.  On  eut  recours  à  l’emploi  de 
Cautères,  de  frictions,  de  massages,  sans  pouvoir  ramener  le  membre 
dans  la  flexion  ;  pp  fit  des  tentatives  pour  la  produire  violemment,  et 
on  se  servit  d’une  mécanique,  ie  tout  sans  résultat.  Je  dpis  dire  que 
jamais  on  n’employa  Ip  phjprpformô* 

Comme  on  peut  le  voir ,  la  santé  générale  de  ce  jeune  homme  est 
parfaite.  Le  meipbre  ne  présente  pas  d'amaigrissement  ;  la  jointure 
est  médiocrement  déformée.  Si  on  cherche  à  fléchir  l’avant-bras  ,  on 
n’obtient  qu’une  mobilité  presque  insensible  ;  les  mouvements  de 
pronption  et  de  supination  sont  aussi  presque  absoîument-abolis. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  ee  malade  à  votre  examen  pour  savoir 
si  une  opération  n’est  pas  indiquée.  Ce  jeune  homme ,  qui  est  bijou¬ 
tier,  ne  peut  plus  faire  son  état;  la  mpin  droite  ne  pouvant  être  rap¬ 
prochée  du  porps  ,  il  lui  devient  impossible  de  se  livrer  à  une  occu¬ 
pation  qui  demande  que  les  objets  travaillés  soient  rapprochés  des 
yeux.  Mon  Intention  serait ,  sauf  ï’avis  fie  pies  collègues  ,  de  rompre 
cette  fausse  ankylosé  après  avoir  produit  le  sommeil  anesthésique, 
et,  si  l’opération  réussit ,  de  maintenir  l'avant-bras  dans  la  flexion  à 
angle  droit,  si  l’on  ne  peut  espérer  rétablir  les  mouvements  de  l’ar¬ 
ticulation* 

M.  VERNEUI!,  pense  qu’il  ne  faut  pas  hésiter,  dans  ce  cas,  à  trans- 
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former  la  position  actuelle  du  membre  en  une  ankylose  angulm^ 

On  doit  agir  directement  et  avec  force,  après  avoir  soumis  le  jeune 
homme  à  l’influence  de  l’anesthésie.  . 

M.  bauchet.  Je  pense  aussi  qu’il  faut  agir  dans  ce  cas  ,  e  J 
m’appuie  sur  deux  faits  que  j’ai  rencontrés.  Mais  je  ne  crois  pas 
qu’il  faille  de  suite  se  borner  à  chercher  une  ankylosé  angulaire. 
Certainement  le  malade  gagnerait  déjà  beaucoup ,  mais  peut-etre 
peut-il  gagner  encore  davantage.  Dans  un  des  cas  que  j  ai  rencon¬ 
trés  je  n’ai  obtenu  qu’une  flexion  à  angle  dépassant  l’angle  droit  ;  le 
blessé  se  sert  très-bien  de  la  main.  Dans  l’autre  ,  le  jeune  homme  a 
recouvré  tous  ses  mouvements,  flexion  et  extension  complétés  ,  pro¬ 
nation,  supination,  etc.  J’ai  déjà  présente  lè  malade  a  la  Société  .  c  est 
un  élovo  en  pharmacie.  Depuis  cette  époque,  il  a  gagne  encore,  et 
aujourd’hui  il  se  sert  de  son  membre  blessé  comme  de  l’autre 
J’ajouterai,  pour  répondre  à  une  objection  qui  avait  ete  faite  lors 
de  la  dernière  discussion  ,  que  ce  jeune  homme  a  eu  une  inflamma¬ 
tion  de  l’articulation  ,  une  arthrite  blennorrhagique  que  la  ph legma- 
sie  a  porté. sur  la  synoviale,  et  qu’elle  a  été  suivie  de  la  formation  de 
plusieurs  abcès  péri-articulaires. 

M.  cuassaignac  pense  aussi  qu’il  ne  faut  pas  hesitec  a  aire 
tentatives  pour  rompre  cette  ankylosé.  Il  ne. voit  aucun  signe  de  sup¬ 
puration  passée  ou  présente  autour  de  l’articulation;  il  n  y  a  pas  de 
douleur  ;  il  n’y  a  aucune  contre-indication.  Il  préférerait  au  lieu  de 
se  servir  d’une  machine ,  placer  le  pli  du  bras  sur  1  épaulé,  et  agir 
fortement  en  se  servant  de  l’extrémi'té  de  l’avant-bras  comme  d  un 
levier.  Le  chirurgien  peut  plus  aisément ,  de  cette  manière ,  graduer 
la  force  qu’il  emploie.  ,,  .  , 

M.  LARREY.  Dans  des  cas  semblables ,  non-seulement  1  avant-bras 
et  le  bras  sont  en  ligne  droite,  mais  l’avant-bras  a  une  tendance  ex¬ 
trême  à  se  porter  de  plus  en  plus  en  pronation  forcée.  C  est ,  du 
reste,  ce  qu’on  observe  déjà  chez  le  jeune  homme  qui  nous  est  pré¬ 
senté.  Aussi  je  m’associe  à  l’opinion  de  mes  collègues  ,  et  je  pense 
qu’il  faut  non-seulement  fléchir  l’avant-bras,  mais  encore  lutter  con¬ 
tre  cette  position  vicieuse  si  défavorable  pour  l’usage  du  membre. 

M  huguier  partage  la  même  opinion.  Ce  jeune  homme  est  dans 
de  bonnes  conditions;  il  n’est  ni  lymphatique  ,  ni  scrofuleux.  Quand 
l’une  de  ces  dernières  dispositions  existe  ,  il  peut  survenir  des  acci¬ 
dents  inflammatoires,  et  consécutivement  une  tumeur  blanche.  Il  la 
observé  une  fois.  Il  partage  aussi  l’idée  émise  par  M  Larrey,  et 
ajoute  que  dans  ce  cas  il  semble  exister  une  pseudo-ankylose  de  1  ar¬ 
ticulation  radio  -cubitale  supérieure. 

M  broca.  Tout  le  monde  me  paraît  d’accord  sur  ce  point  qu  il  faut 
agir.  Mais  pour  arriver  à  un  résultat  il  y  a  deux  manières  de  procéder  : 
ou  bien  agir  graduellement,  lentement ,  ou  bien  avoir  recours  a  des 
moyens  brusques ,  instantanés.  M.  Yerneuil  s’est  prononce  pour  la 
rupture  immédiate  ;  mais  on  se  condamne  alors  a  avoir  le  coude  dans 
une  position  fixe.  Je  pense  qu’il  est  préférable  de  faire  comme  la 
dit  M.  Bauchet ,  et  de  chercher  à  rétablir  les  mouvements  par  des 
efforts  graduels.  C’est  ce  quej’aifait  chez  un  jeune  homme  qui  avait  une 
déviation  de  la, hanche.  J’ai  employé  une  trentaine  de  séances  ;  je  nai 
pas  été  de  suite  jusqu’à  la  rupture  complète  des  adhérences  qui  main¬ 
tenaient  le  membre  dans  une  position  anormale.  J’ai  employé  des  ma¬ 
nipulations  un  peu  violentes.  Ce  jeune  homme  a  maintenant  le  mem¬ 
bre  dans  une  position  rectiligne,  et  de  plus  jouit  de  mouvements  et 
boite  peu.  Il  peut  venir  de  Paris  à  Bicêtre  à  pied. 

M  morel-lavallÉe.  J’ai  vu  M.  Gerdy  rompre  de  ces  pseudo- 
ankvloses.  Quand  l’articulation  n’est  pas  détruite,  on  peut  provoquer 
une  inflammation  et  une  tumeur  blanche.  J’ai  rompu  un  certain  nom¬ 
bre  de  fois  des  ankylosés ,  souvent  avec  des  résultats  satisfaisants. 
Récemment  encore,  j’en  ai  rompu  une  du  genou.  J’ai  senti  ,  au  mo¬ 
ment  de  la  rupture,  un  craquement  très-fort:  il  n  y  a  pas  eu 
d’accidents.  J’ai  ensuite  fait  exécuter  des  mouvements;  j  ai  recoin- 
mandé  à  la  malade  d’en  faire  elle-même  en  s’asseyant  sur  le  bord  de 
son  lit  et  en  fléchissant  ainsi  la  jambe.  Le  résultat  est  satisfaisant ,  la 
malade  marche  mieux  et  sans  faucher,  comme  elle  faisait  auparavant. 

M  yerneuil.  Je  m’étais  d’abord  borné  à  donner  des  renseigne¬ 
ments  sommaires  et  à  exprimer  mon  Opinion  sur  le  fait  qui  nous  était 
nrésenté  II  Y  a  peu  de  cas  dans  lesquels  on  peut  compter  sur  un 
succès  complet,  et  celui  de  M.  Bauchet  est  une  heureuse  exception 
J’ai  fait  des  tentatives  à  l’hôpital  des  Enfants;  je  me  suis  servi  d< 
machines.  Il  m’est  arrivé  d’obtenir  des  résultats  d  abord  satisfaisants, 


mais  quinze  jours  après  les  accidents  s’étaient  reproduits.  Et  encore,  J 
si  ces  petites  manœuvres  étaient  innocentes!  Elles  soj  douloureu- 
ses  et  quelquefois  autant  que  la  rupture  complété  des  adhérences.  } 
Ces  considérations  m’ont  décidé  à  adopter  la  marche  que  j  ai  con-  1 
seillée.  Je  préfère  donc  la  rupture  brusque,  et  je  me  sers  de,  main.. 
Dm  est  arrivé  une  fois  de  casser  l’olécrane,  et  il  n’est  survenu  aucun 

"^BAUCHET.  Dans  le  fait  que  j’ai,  il  y  a  un  instant  rappelé,  la 
guérison  s’est  maintenue  depuis  plus  de  trois  mois  et  elle  est  com¬ 
plète.  J’ajouterai  que  l’on  ne  peut  rien  promettre  à  1  avance.  Il  faut 
tâcher  d’obtenir  le  plus  qu’on  peut  et  d’arriver  a  rendre  les  mou¬ 
vements  au  membre;  mais  ce  résultat  n  est  pas  toujours  poss  • 
Dans  un  cas,  j’ai  dû  me  contenter  d’une  ankylosé  angulaire  au  lieu 
d’une  ankylosé  rectiligne. 

M.  guersant  pense  qu’il  faut  agir  lentement.  Il  a  vu  les  exten¬ 
sions  graduées  amener  de  bons  résultats.  _  >  ; 

M  richard.  Je  n’ai  pas  beaucoup  vu  par  moi-meme  ;  mais  ce  que 
i’ai  vu  me  donne  confiance  qu’on  peut  obtenir  beaucoup.  Dans  de 
Mes  tentatives ,  je  me  sens  soutenu  par  1.  Wo* > 
céder  à  des  soins  prolongés.  J’ai  beaucoup  étudié  les  résultats  de 
Bonnet  et  sa  manière  d’agir.  Or,  je  ne  pense  pas  que  sr  Bonnet  aval 
vu  le  malade,  il  eût  de  suite  donnée  conseil  de  rompre  brusquement 
cette  ankylosé.  Il  eût  commericë'par  assouplir  les  tissus  ,  par  faire 
rendre  à  l’articulation  tout  ce  qu’elle  peut  encore  donner ,  par 
tuer  aux  manœuvres  ;  puis  il  aurait  agi  plus  energiquement  II  faut  du  . 
temps  et  de  la  patience.  C’est  cette  pratique  que  je  crois  devoir 

"Tchassaignac.  Il  y  a  dans  ce  fait  deux  points  à  examiner  : 

1»  Faut-il  agir  brusquement  ou  lentement? 

ga  Faut-il  de  suite  tenter  d’obtenir  une  ankylosé  dans  dé  position 
plus  favorable,  ou  faut-il  essayer  de  rendre  les  mouvements  à  cette 

arj’a'i1déjà1?dans  une  autre  discussion,  exprimé  mon  opinion  à  cet 
égard.  Il  faut  d’abord  essayer  de  conserver  les  mouvementspardes 
tentatives  répétées  et  plus  ou  moins  rapprochées  suivant  es  acci- 
dents  qui  se  présentent.  Il  faut  agir  energiquemen  des  le  début  et 
voir  ce  oui  se  passe  ultérieurement.  J  ai  vu  des  cas  ou  tout 
«mire  li  moi»—  «ait  mutile-  Aies  ii  faut  bien  ae  contenter 

—  S'ïtS-  « 

rente  mirant  le.  cas  .1  “  ““ 

LareS“«  entra®  Solaires.  Dan.  les  premiers,  les  tentatives  lente, 
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lp„  usages.  On  n’a  point  détruit  l’ankylose  ,  mais  change  la  dispoa 
tion  des  leviers.  J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société ,  d  y  a 
deux  mois,  un  homme  dont  les  deux  coudes  étaient  ankylosés,  les 
avlntrbras  «ant  Sans  tatension.  B  s’agissait  d’nne  soudure  ossen^ 
En  présence  de  notre  collègue  M  Pencher, ,  eus  recours  a,l.  fl.x  on 

U  malade  ' guérit  sans  ie  moindre  accident,  et  il  «rai.  beaucoup  gagne 

à  OmndPrr.boîtion  plus  ou  moins  grande  des  mourem.tts  tient  à  1. 

■  -j-,  ■  Hoc  iipnQ  fibreux  on  doit  recourir  aux  tentatives  lentes  et 
«  des  machines.  Ou  a  lien  d'espérer 
modérées  a  l  prudents,  tandis  que  des  mouvements 

brusques' et  violents  pourraient  déterminer  de  graves  accidents  iû- 
flammatoires.  Car  fltat  encore 

«•tïSSSiSft  2.  l’articulation,  d.  ceux  où  elle  a  altéré 
ment  sur  les  été  fortement  intéressée,  bien  que 

moment  même  j’ai  dans  mon  service  deux  cas  de  ce  genre 


M  eabOrie.  M.  Jamain  adéjàfait  des  tentatives  modérées  avec  des 

des  machines,  et  n’a  rien  obtenu.  Je  remercie  mes  collègues  des  avis 
qu’ils  ont  donnés,  et  je  tiendrai  la  Société  au  courant  de  ce  qui  pourra 
se  présenter. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  1 2  novembre ,  M.  Mourier ,  recteur  de  1  Académie 
de  Bordeaux  ,  a  été  nommé  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  ,  en 
remplacement  de  M.  Artaud,  décédé. 

_ M.  le  docteur  Sérullaz ,  ancien  interne  des  hôpitaux  ,  a  été 

nommé  chef  de  clinique  d’accouchement  à  l’hôpital  de  la  Chanté  de 
Lyon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Debauge,  dont  les  fonctions 
ont  expiré  le  31  octobre. 

—  Un  concours  sera  ouvert-  le  16  décembre  prochain  à  l’hôpital 
militaire  du  Yal-de-Grâce,  pour  un  emploi  de  répétiteur  vacant  à 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  de.  Strasbourg  ,  et  pour  deux 
emplois  de  même  nature  nouvellement  créés  à  ladite  École. 

Sur  ces  trois  emplois  ,  deux  se  rattachent  à  l’enseignement  de  la 
médecine  et  un  à  l’enseignement  de  la  chirurgie. 

Le  programme  qui  servira  de  base  aux  épreuves  de  ce  concours 
sera  incessamment  rendu  public. 

Seront  admis  à  prendre  part  audit  concours  les  médecins  aides- 
majors  des  deux  claSses,  et  les  médecins-majors  de  2e  classe. 

Les  officiers  de  santé  de  ces  trois  grades  qui  désireront  concourir 
s’adresseront  à  leurs  chefs  directs,  qui  solliciteront  des  généraux 
commandants  ou  intendants  militaires ,  suivant  la  position  régimen¬ 
taire  ou  hospitalière  des  candidats,  l’autorisation  nécessaire  pour  que 
ces  candidats  puissent  être  dirigés  sur  Paris. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyou  s  est  terminé 
le  30  octobre  dernier,  par  la  nomination  de  MM.  Oran,  Bonesœur , 
Poulet,  Ménard  (Gustave) ,  Pressegol ,  Bonhomme  ,  Planche  ,  Bonne- 
fous,  Lambert,  Museau,  Breyton  et  Meynard  (Armand). 

Dix-neuf  candidats  seulement  s’étaient  fait  inscrire  pour  disputer 
ces  douze  places. 

_ Dans  sa  séance  publique  annuelle  ,  la  Société  des  sciences  et 

arts  de  Poligny ,  honorée  du  patronage  (je  S.  A.  I.  le  prince  Napo¬ 
léon,  vient  de  décerner,  pour  des  Traités  d'hygiène  primaire  envoyés 
à  ses  concours  ,  un  1er  prix  à  M.  Millet ,  professeur  à  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Tours  ;  un  2=  prix  à  M.  Dupasquier,  à  Nan-sous-Thil  ;  des 
mentions  honorables  et  diplômes  de  correspondants  à  MM.  Guy- 
Raoul  et  Nicolas  (de  Paris).  —  Parmi  les  autres  lauréats ,  nous 
avons  remarqué’  le  docteur  Chereau  (de  Paris),  auquel  sa  tra¬ 
duction  de  la  description  de  la  Franche-Comté  de  G.  Cousin  a  valu 
un  premier  prix. 

—  Après  douze  ans  de  services,  M.  Moore  Neligan  résigne  ses 
fonctions  de  rédacteur  en  chef  du  Dublin  quarterly  Journal  of  medical 
science.  Nous  faisons  des  vœux  pour  que  son  successeur,  M.  le  doc¬ 
teur  George  II.  Kidd,  maintienne  à  la  même  hauteur  une  publication 
que  M.  Wilde,  puis  M.  Moore  Neligan,  ont  rendue  la  plus  remarqua¬ 
ble  expression  de  la  science  médicale  irlandaise. 

-  M.  le  docteur  Hiffelsheim  commencera  un  cours  public  d’élec¬ 
tricité  médicale  mardi  26  novembre  ,  à  sept  heures  du  soir  ,  amphi¬ 
théâtre  n»  2  de  l’Ecole  pratique.  Il  traitera  de  l’électricité  appliquée 
à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique. 

Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  reliée, 
et  les  années  1834,  1835,  1836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1850>: 
1 855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 

tes  lies  Canaries  et  la  vallée  d’Orotava  au  point  de  vue  hygiénique 
et  médical,  par  M.  Gabriel  de  BbLcastel.  Une  brochure  m-8°  de 
40  pages.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Paris,  1862,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils, 
éditeurs,  rue  Hautefeuille,  19. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinée»  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu  il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemb  e  1  agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l  orgamsnie  ,  cU  j  y  pé 
nèlre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  [Bulletin  de  t’ Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  1  effh îhioroti- 
Pains  ferriiqineux  contre  les  affections  chloroti 
nues  tuberculeuses,  les’ tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
for  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur  fortifiant  et  d’une  digesiion  facile.  Les  mafodes  es 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ilsne 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 

Sa  s 

'•sas 


f7tablissement  hydrothérapique 

Hlde  LONGCHAMPS,  allées  des  Noyers  en Uct .du  Jar¬ 
din  des  Plantes,  à  Bordeaux,  fondé  et  dirigé  par  M.,1 
docteur  DELMAS.  3«  année.  Appareils  tydrothérap  £  j 
perfectionnés,  bains  de  vapeurs  médicamenteuses  et  d 
chaud  térébenthiné,  douches  minérales,  douches  de  joute 
nature  à  température  graduée,  salles  hydrot  P  Û  _ 
avec  calorifère  pour  la  saison  d’hiver.  -  ^I"nasW’ 
Pensionnaires  et  externes.  —  S  adresser  au  Directeur. 


-Ovrophosphate  de  fer  et  de  soude 

i  de  LERAS  ,  pharmagi  en  ,  docteur  es  sciences.  -  ce 
i hui  veau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel’ de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  Jamais  de  constipatien.  U  s’administre  par 
cuillerée  à  boiclie  une  demi-heure  avant  chaquerepas,,  e 

de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  .Bernutz,  Cazenave  Debout 
etc.,  publiées  par  les  divers  Journaux  (le  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  lelacéatc  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Tallet,  l’eau  de  lc 

Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  Bacon,  -  ir. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
ia  Banque.  Eu  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

hase  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sur 

rue  Ste-Croil-de-la-Bretonnerie,  37;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


Qirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

Orue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
Th-  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D  une  ef¬ 
ficacité incontestée  contre  les  irritations  et  'cs  inflam ma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si- 

nfo  en  éfoTn  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons; 
étiquette1  en’ fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
Jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimene  Malteste 
L’Essence  de  salsepareille,  I  Elixir  de  rliu 
barbe,  le  Sacre  orange  purgatif,  le  Ba« 

«-■«.s _ .  l’Aplol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


H 


uile  iodée  de  J.  Personne.  — 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte  ).  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  DiBita  e  pourprée  dontene 
représente  exclusivement  les  propriétés  ^apeutiques 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés lc®te  ’ 

continue  d'être  préparée  sous  leur  surveillance  d  re^ 

Les  médecins  peuvent  donc  touiours  compter  sur  nue 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sorüs  de  e 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  6  Grandes 

Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Thocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRltRE,  pharmaci ‘“'''"drT nrènd 
9  à  Paris.  -  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ùi  malaise. 


rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 
j  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  pré¬ 
sente  beaucoup  d’avantages  sur  P  hui  U ;  de  f°‘e 
Ce  rapport  constate  que  «  dans  tous  les  cas  curables  la  gu 
■  rison  ou  tout  au  moins  des  modifications  heureuses,  ont 
»  été  beaucoup  plus  promptement  obtenues  avec  Uui  e 
„  de  J.  Personne  qu’avec  celle  de  foie  de  morue;  »  et 
elle  a  été  administrée  à.  des  doses  beaucoup  moins  considé- 
raKipR  _ Dose  :  2  à  U  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

A  là  pharmacie,  rue  Bourbon- Villeneuve, ,19  (place  du 
Caire  )  A  Paris ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


17  mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ci  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
lacicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
ous  les  produit»  de  séerétièn  fétide,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus ,  déterge  et  neUoieles  surfaces  ulcérées^ 

jes  ramène  rapidement  dans  les  h  mites  d  aUe  cette 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  «é  eenstaté  q 
émulsion,  appliquée  ^s  le  début  sur  des  pia  es  tr 
manques,  empêche  la  formation  du  pus.rlacon,  tel  21^ 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumu  ,  , 

toutes  les  autres. 


Cirop  et  pâte  de  Berthé  à  la  codeine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M-  Berthé  sur  fe 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
obse.  valions  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Bafbier  (  d  A 
miensl  Aran,  Vigta,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
goût  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  qu 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc 
cès Contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Brouchites  es 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  lit 
sifterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qù -,  ■  Mjetu'teRt 
sur  leurs  ordonniiances  le  nom  de  Sirop  et  r-»*e 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 

“DansfohSph^maeies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
ue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


.  pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  * 
paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle- 


Pob  Boyveau-Laffecteur,  du  DK 

I\  GIR  AUDE  AU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  deâ 
humeurs,  rue  Eicher,  12,  au  2',  et  chez  les  pharmaciens. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 

«ttT  Tm  â  TÏ»17C  dam  tou»  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


Boréaux,  rue  Bonaparte,  13, 


ÿeut  fl 


te  prix  d’abonnement 

landats  de 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


©n  s’abonne  hors  de  Parte 
„  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie, 
et  cher  tous  les  Libraires. 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Des  intervalles  lucides  ,  de  leur  valeur  médico-légale  et  de  'eur  aPph- 
cation  en  matière  de  testament.  —  Clinique  ophthalmologique  (M.  Ta- 
visnot).  De  la  méthode  galvano-caustique  appliquée  à  la  cure  radicale 
A  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales.  -  Des  accidents  fébriles qui 
.uivcnt  les  opérations  pratiquées  sur  le  canal  de  l’urethre.  De  y- 
■  drocotyle  asiatique  et  de  son  emploi  dans  les  maladies  de  la  peau,  - 
Académie  de  médecine  ,  séance  du  19  novembre.  —  Nouvelles. 

PAEIS,  20  NOVEMBRE  1861. 

Séwnee  d®  S’Aeadésnie  tie  Médecine» 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance  et  la  lecture 
du  discours  prononcé  par  M.  le  président  aux  obsèques  de 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  discours  que  l’on  trouvera 
plus  bas,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  de  la  section  d’bygiène  et  de  médecine 
légale,  et  la  discussion  des  titres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  cette  section.  Cette  discussion  s’étant  prolongée 
jusqu’au  delà  de  cinq  heures,  l’Académie  n’est  point  rentrée 
en  séance  publique.  L’élection  aura  lieu  dans  la  séance  pro¬ 
chaine.  —  Dr  Brochin. 

BBS  IIITBRVAiLES  Ï.DCÏBES, 

de  leur  valeur  médico-légale  et  de  leur  application 
RN  MATIÈRE  de  testaments. 

Le  coeur  humain  renferme  dans  ses  replis  les  plus  cachés  des  sen¬ 
timents  très-divers.  La  raison  les  comprime  ou  les  désavoue  :  la  folie 
les  déploie  ou  les  révèle  au  grand  jour.  Entre  ces  deux  extrêmes 
vient  s’interposer  une  sorte  d’état  mixte  digne  à  tous  égards  du  plus 
sérieux  examen  :  le  médecin  est  parfois  aussi  embarrassé  à  en  don¬ 
ner  la  jusle  interprétation  que  les  tribunaux  sont  hésitants  a  consa¬ 
crer  son  principe,  à  valider  ses  conséquences.  C’est  qu’il  est  difficile 
au  premier  abord  d’admettre  deux  termes  qui  s  excluent  1  un  1  au 
tre,  santé  et  maladie,  et  que  la  conscience  frémit  toujours  à  la  pensee 
de  l’erreur ,  surtout  quand  il  peut  en  résulter  un  dommage  pour 
l’honneur,  la  fortune  ou  la  vie  des  citoyens. 

Cela  dit ,  quel  est  ce  phénomène  qui  a  reçu  le  nom  d  intervalle 


icide  l  ,  n  .  • 

Dans  le  compte  rendu  d’un  procès  célèbre  entre  le  prince  de  Conli 
;  Mme  de  Nemours,  au  sujet  du  testament  de  l’abbé  d’Orléans  ,  on 
ouve  une  définition  de  l’intervalle  lucide  qui,  malgré  l’imperfection 
otoire  des  connaissances  médicales  à  cette  époque  (1 698) ,  laisse 
■ès-peu  à  désirer  :  ce  n’est  point,  a  dit  d’Aguesseau  ,  «  un  crépus- 
ole  qui  joint  le  jour  à  la  nuit ,  mais  une  lumière  parfaite  ,  un  éclat 
if  et  continu ,  un  jour  plein  et  entier  qui  sépare  deux  nuits.  »  Cette 
pinion  de  l’illustre  chancelier  nous  satisfait  d’autant  mieux  que 
armi  les  rares  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  ,  il  existe 
uelque  confusion,  et  que  le  caractère  de  la  manifestation  psychique 
ue  nous  allons  étudier  a  reçu  tour  à  tour  des  explications  peu 

ompréhensibles  ou  contradictoires. 

L’intermission  ou  la  rémission,  la  dissimulation  maladive  ou  lac- 
ion  sage  d’un  fou  ,  sont  bien  loin  d’être  une  seule  et  meme  chose  ; 
lussi  lorsqu’on  songe  à  l’importance  que  ces  différents  termes  acquie¬ 
rt  en  médecine  légale,  on  ne  peut  que  souhaiter  de  les  voir  précisés 
lésormais  d’une  façon  plus  nette.  .  . 

L’intervalle  lucide  consiste  dans  la  suspension  absolue  ,  mais  tem- 
loraire  des  manifestations  et  des  caractères  du  délire.  C’est  une 
rêve  réelle  un  loyal  armistice.  On  l’observe  souvent  dans  la  manie 
25  fois  sur’lOO  environ) ,  quelquefois  dans  la  mélancolie  ,  très-rare- 
nent  dans  la  monomanie  proprement  dite,  tout  à  fait  à  titre  excep 
.ionnel  dans  les  hallucinations,  la  démence  aiguë  et  les  illusions; 
nais  certaines  formes  de  maladies  mentales  n’en  présentent  jamais  : 
a  démence  confirmée,  l’imbécillité  et  l’idiotie  sont  de  ce  nombre 
Sauf  le  cas  d’explosion  d’un  nouvel  accès,  l'aliéné,  qui ,  selon  1  ex¬ 
pression  de  la  loi  romaine,  se  trouve  in  suis  induciis  ,  jouit  de  la  ré¬ 
habilitation  de  ses  attributs  intellectuels  :  s’il  a  l'amertume  de  se 
souvenir  de  la  crise  passée,  il  a  du  moins  la  conscience  du  présent  et 
la  consolation  de  raisonner  l’acte  qu’il  commet.  Le  médecin ,  pour 
s’assurer  du  retour  de  ces  facultés  mentales  tout  a  l’heure  absentes , 
aura  beau  tendre  des  pièges,  il  n’ébranlera  pas  la  solidité  du  juge, 
ment.  La  paix,  bien  que  passagère,  n’est  ni  trompeuse  ni  infidèle 

Le  malade  en  possession  d’un  intervalle  lucide  ne  ressemble  donc 
«n  rien  à  ce  monomaniaque  dont  l’aberration  est  parfois  tellement 
exclusive  qu’il  paraît  complètement  sain  d’esprit ,  mais  qu  une  idee 
Lusse  cependant  opprime  et  fait  extravaguer.  Il  y  a  chez  le  premier 
une  grande  fortune  qui  peut  sombrer  en  un  instant  ;  tandis  que  chez 

l’autre  tout  est  luxe  apparent,  mais  misère  cachée. 

Il  faut  discerner  de  l’intervalle  lucide  ces  lueurs  d  un  instant ,  ces 
ïronds  d’intelligence  et  de  calme  qui  se  montrent  tout  a  coup  :  cette 
situation  est,  il  est  vrai,  d’un  excellent  augure  et  sert  d  avant-cou¬ 
reur  à  une  intercurrence  réelle  ou  même  à  la  convalescence ,  mais 
rien  n’est  plus  fragile.  La  visite  d’un  parent  ou  d’un  ami,  la  commu¬ 
nication  d’une  lettre  ,  la  nouvelle  d’un  événement  triste  ou  une  émo¬ 
tion  quelconque,  vont  précipiter  une  rechute  et  rappeler  les  pleurs , 
l’agitation  et  les  cris.  Au  bout  d’unè  ou  de  deux  semaines,  d’un  mois  I 


peut-être,  le  malade  restera  un  matin  au  lit ,  accusera  * £  fatigue 
Liera  oeu  •  il  entre  encore  dans  une  phase  suspensive.  On  redoub  e 
Se  tins”  èe  M**.  *  l’on  «  «e  pas  à  être  éd.Aé  sur  .e 

caractère  rapide  ou  persévérant  de  1  oscillation. 

Le  retour  au  calme  se  différencie  également  de  la  franche i  manifes¬ 
tation  de  la  lucidité.  Lorsque  l’excitat.^  turbulente  a  cédé  tout 
n’est  pas  fini,  et  l’incohérence  du  langage  peut  subsister.,  ba  dispa 
rition  de  l’agitation,  signe  extérieur  de  la  lésion  psychique,  n  entrai- 

toÏÏ“:r»ûgs0esï“  “sur  ,n  sabla  uussi  «..«vaut.  PrS.as  l'orailla. 
ét,  selon  toute  probabilité  ,  vous  allez  entendre  l’orage  gronder  dans 

16  Quand  l’intervalle  lucide  est  de  bon  aloi  et  de  toute  évidence  ,  les 
habitudes  et  les  dispositions  antérieures  reparaissent ,  ^  physiono¬ 
mie  reprend  son  expression  d’autrefois ,  et  le  malade  songe  avec  _ 
térèt  à  ses  affaires;  il  revoit  avec  plaisir  sa  famille, 
oublie  les  aversions  mal  fondées  qu’il  a  conçues  dans  son  dclrre  et 
balbutie  timidement  quelques  paroles  d’excuse  et  de  sympathi  aux 
nersonnes  qui  en  ont  été  l’objet.  La  bienveillance  est  dans  son  re 
»■  «  ■  «  «  >•  a*s 
affprtueux  aui  domine  toute  la  scène. 

’^Dana  la  simple  rémission,  au  contraire,  il  .«pas  to.jb.rs  p.s- 
sible  de  fixer  longtemps  l’attention.  Les  traits  sont  indécis  les  ré- 
pon  c  brèves  et  souvent  évasives;  la  parole  est  saccadée,  la  voix 
peu  voilée,  et  l’aspect  général  manque  d’aplomb. 

Quant  à  ces  aliénés  bien  portants  qui,  pour  recouvrer  plus  vite  la 
liberté,  protestent  tous  les  jours  de  leur  guérison  et  affirment  quils 
n’entendent  plus  de  voix  ou  qu’ils  n’ont  plus  d’apparitions ,  ils  veu¬ 
lent  en  imposer  et  dissimulent  leur  état.  Les  presse-t-on  de  ques¬ 
tions,  ils  répondent  par  des  mensonges.  C’est  bien  d’eux  qu  on  peut 
dire  :  Incombit  onus  probandi  sanammentem.  Jusque-là,  il  faut  se  e- 
nir  sur  ses  gardes.  ,  .  , 

Il  ne  nous  semble  pas  qu’il  puisse  s’établir  une  équivoque  dans  les 
esprits  relativement  à  l’action  sage  de  l’aliéné  et  à  l’intervalle  « 
Le  fou  commet  un  acte  très-raisonnable,  mais -il  n’en  reste  pas  moins 
frappé  dans  son  intelligence  :  un  éclair  a  percé  des  ténèbres  mais 
pour  les  rendre  ensuite  plus  sombres  efplus  épaisses  Le  irait  de  lu¬ 
mière  a  été  rapide,  instantané.  Il  y  a,  au  contraire,  dans  1  intervalle 
lucide  une  série  d’actions  frappées  au  coin  de  la  plus  saine  logique  ; 
l’intégrité  mentale  demeure  ferme  et  se  soutient  dans  toute  sa  purete 
Rendant  un  temps  donné.  S’il  devait  suffire  de  prouver  quelques  ac¬ 
tions  sages  pour  faire  admettre  l’intervalle  lucide,  il  ne  se  rencon¬ 
trerait  probablement  jamais  de  cause  assez  désespérée  pour  que  Ion 
ne  trouvât  point  des  témoins  capables  de  déposer  dans  ce  sens  ;  or, 
à  quels  résultats  judiciaires  n’arriverait-on  pas?  Non,  comme  a  si 
bien  dit  Marc,  l’action  sage  est  un  acte,  l’intervalle  est  un  état. 

C’est  naturellement  ici  que  l’appréciation  du  type  périodique  dans 
la  folie  doit  trouver  sa  place.  Des  phénomènes  oscillatoires  et  d  une 

intermittence  très-bien  accusée,  comparables  jusqu’à  un  certain  point 
aux  accès  qui  s’observent  chez  les  goutteux,  apparaissent  dans  cer- 
toôns  cas  de  manie  ou  de  mélancolie.  Ce  flux  et  ce  reflux  sont  parfois 
régularisés  à  ce  point  que  la  crise  est  prévue  et  annoncée  à  jour  fixe. 
La  manifestation  maladive  se  déclare,  suit  son  cours  habituel ,  a  sa 
duuée  déterminée,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Nous  avons  donné  des  soins,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  eta¬ 
blissement  public  d’aliénés,  à  la  jeune  veuve  d’un  médecin  militaire 
nui,  de  quatre  mois  en  quatre  mois,  était  affectée  d’un  délire  ma¬ 
niaque  des  plus  violents.  Chaque  accès  durait  environ  trois  semaines. 
Ce  temps  d’épreuves  une  fois  écoulé,  la  malade  allait  reprendre  sa 
place  dans  le  monde,  et  personne  ne  se  doutait  du  motif  de  son 
éloignement  passager.  _ 

Broussais  a  cité  l’observation  d’une  dame  qui,  depuis  trente  an¬ 
nées,  avait  un  accès  annuel  de  folie  d’une  durée  de  trois  à  quatre 
mois.  Elle  en  pressentait  le  retour  et  se  rendait  d’elle-mème  dans  une 
maison  de  sauté.  ,  ,  ,  , 

L’un  des  cas  les  plus  curieux  qui  aient  été  déposés  dans  les  ar¬ 
chives  de  la  science,  est  certainement  celui  qpe  M.  le  docteur  Morel 
a  rapporté  dans  son  ouvrage  si  plein  de  faits  intéressants  (1)  : 

Nous  devons  encore  faire  ici  une  distinction.  Nous  ne  voudrions 
pas  que  l’on  confondît  les  longs  intervalles  lucides  que  nous  venons 
de  signaler  dans  la  folie  périodique  avec  les  alternances  de  calme  et 
d’agitation  qu’Esquirol  a  définies  ainsi  qu  il  suit  : 

«  Il  est,  dit-il,  des  maniaques  qui  ne  sont  agités,  violents,  empor¬ 
tés  qu’à  certaines  époques  du  jour,  qu’à  certain  jour  ,  que  dans  cer¬ 
taines  saisons  ;  tandis  que  leur  délire  est  calme  et  paisible  pendant  le 
reste  du  temps.  Il  en  est  dont  la  lypémanie  ne  devient  plus  profonde, 
plus  accablante,  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers;  tandis 
qu’habituellement  elle  offre  tous  les  traits  d’un  délire  fixe ,  combine 
avec  les  passions  gaies.  Les  saisons,,  Ja  menstruation,  ramènent  les 
mêmes  symptômes,  le  même  délire,  la  même  exaltation,  le  même  ac¬ 
cablement.  »  Il  ne  s’agit  là  que  de  phénomènes  observés  dans  des 
cas  d’aliénation  mentale  essentiellement  chronique,  chez  des  malades 
ne  quittant  pas  l’Asile,  inhabiles  à  récupérer  des  aptitudes  intellec¬ 
tuelles  stables,  et  voués  pour  toujours  à  la  déraison  ;  tandis  que  la 
plupart  de  ceux  dont  nous  parlions  il  n’y  a  qu’un  instant ,  et  qui 
jouissent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  de  l’intégrité  de  leurs 
facultés,  sortent  des  établissements,  vont,  viennent ,  et  dépensent  au 


(1)  Traité  des  maladies  mentales,  y.  477. 


milieu  de  la  société  leur  libre  activité.  Ils  sont  atteints  de  fréquentes 
récidives  de  folie  aigue.  Nous  ne  voulons  pas  d.re  par  la  que  1  état 
chronique  et°  l’incurabilité  ne  doivent  être  un  jour  la  terminatson 
dernière'de  ce  délire,  -  le  fait  est  à  peu  près  constant 
prenons  ces  malades  à  un  moment  où  ils  se  meuvent  encore  sur 
théâtre  des  affaires  humaines,  et  non  pas  lorsqu  ils  sont  re  égues  oi- 
ÏansS  préau'  d’un  hôpital.  Ces  derniers  ,  en  droit  criminel ,  sont 
couverts  par  la  protection  de  la  loi,  tandis  que  les  autres  voient  dis¬ 
cuter  devant  les  tribunaux  la  responsabilité  de  leurs  actes.  _ 

Le  point  de  psychologie  judiciaire  le  plus  délicat  peut-être  a  resou- 
dre  celui  qui  laisse  si  souvent  dans  le  vague  et  l’obscurité,  consiste 
dans  la  question  de  savoir  si  le  crime  commis  pendant  1 ™  ervafie 
lucide  ou  la  période  suspensive  de  la  folie  périodique ,  dmUtre^ 
sur  le  compte  de  la  propension  maladive  ou  bien 

par  les  suggestions  d’une  conscience  inrlcpendanle.LansUutera 
t-elle  dans  ce  cas  Jouir  le  coupable  de  l’immunité  qui  rattache  à 
l’absence  de  discernement;  le  considérera-t-elle  comme  en  posses¬ 
sion  de  son  libre  arbitre,  et  le  frapnera-t-elle  alors  avec  te 
égale  pour  tous,  ou  bien  descendra-t-elle  en  sa  faveur  1  échelle  de  la 
pénalité  d’un  ou  de  plusieurs  degrés? 

Haïe  le  grand  justicier  de  l’Angleterre,  a  posé  à  ce  sujet  une  terri 
H  règle  de  conduite.  D’après  lui ,  tout  individu  «  jouissant  d  autent 
1  connaissances  et  de  jugement  qu’un  enfant  de  quatorze  ans  est  en 
état  d’être  déclaré  coupable  de  trahison  et  de_  félonie ,  absolumerd 
comme  celui  qui ,  ayant  un  accès  de  folié  par  jour,  commets rai  un 
crime  dans  les  intervalles  lucides  de  la  journée  (1).  >  Il  nou  suffi 
de  rapporter  cette  sentence  inhumaine,  pour  avoir  fait  comprendre 

combien  elle  pêche  par  l’exagération. 

MM.  Chauveau  (Adolphe)  et  Faustin  Hel.e,  avec  cet  ^entdeloyale 
conviction  qui  les  anime,  se  sont  posé  la  question  :  «  Ne 
nrésumer  disent-ils,  que  l’état  habituel  d’alienation  a  pu  exercer 
quelque  influence  sur  la  détermination  de  l’agent,  alors  même  qu  au¬ 
cun  signe  ne  la  décèle?  Quel  juge  oserait  affirmer  que  cet te  ntel 1  - 
geuce ,  tout  à  l’heure  éteinte’,  a  repr.s  subitement toutes “ J 
Infin,  faudra-t-il  attendre  pour  le  jugement  un  autre  inte mile  ^ 
eide?  Et  la  folie  ne  pourra-t-elle  pas  survenir  au  milieu  de 
tion  et  avant  que  la  justice  ait  achevé  sorn cours  (2)  » 

ApTès  l’exposé  d’opinions  si  formellement  contradictoires  ,  on  est 
en  droit  de  nous  demander  où  habite  la  vérité.  Nous  ne  ferons  pas 

attendre  notre  réponse.  ,  .  nr1rp 

Les  médecins  légistes  ne  doivent  pas  ,  en  general,  faire  entendre 
aux  magistrats  des  paroles  en  contradiction  trop  flagrante  avec  les 
idées  reçues.  Sans  cela,  leur  intervention,  pour  vouloir  atteindre  un 
but  éminemment  respectable  ,  dépasserait  les  limites  admissibles^ 
sèmerait  l’incrédulité  dans  le  prétoire.  Faire  valoir  dans  e i  cas  dent 
il  s’agit  la  doctrine  de  l’immunité  quand  même,  c  est  réellement 
tre-passer  la  frontière  du  juste  et  du  droit.  e 

homme  qui,  dans  l’intervalle  lucide  le  plus  complet,  le  mieux  con 
S  a  armé  son  bras  et  a  frappé  son  semblable  ;  avolé^n  ^ 
ou  incendié  les  récoltes  d’autrui  :  qui  vous  dit  qu  il  n  y  a  p  s  eu  chez 
lui  une  préméditation  coupable,  qu’il  n’a  pas  obéi  a  un  calcul  inte 
ressé  et  que  son  action  répréhensible  et  dommageable  ne  porte  pas 
l’empreinte  d’une  détermination  volontaire?  N’est-il  pas  homme  e 
ne  peut-il  pas  comme  tel  être  sujet  à  des  entraînements,  a  des  dé¬ 
faillances  ?  Ne  devez-vous  pas  à  la  société  une  garantm  con  re  des 
atteintes  et  des  agressions  qui  la  lèsent,  la  spolient  ou  1  oppriment  ? 

Cette  argumentation  des  plus  significatives  est  en  formulée 

à  l’audience  par  le  ministère  public  ;  nous  devons  même  dire  que  sa 
justesse  relative  impressionne  vivement. 

Lorsqu’un  médecin  est  consulté  dans  un  procès  de  ce  genre  il 
doit  d’abord  prévoir  les  objections  qui  ne  manqueront  pas  de  lui 
être  faites  ,  et ,  pour  en  triompher  ,  si  toutefois  il  y  a  lieu,  il  doit 
apporter  dans  sa  mission  d’expert  une  prudence  en  harmonie  avec 
sa  sagesse  et  sa  probité.  Il  doit,  par  exemple,  exposer  si  le  fait 
incriminé  a  été  commis  à  une  époque  rapprochée  ou  lointaine  du 
délire  et  tirer  de  cette  première  circonstance  des  conclusions  con¬ 
formé  aux  saines  données  de  la  pathologie  et  de  la  pratique  usuelle. 
Le  moment  précis  où  aura  commencé  et  fini  1  intervalle  lucide,  res¬ 
sortira  du  froid  examen  des  faits  et  de  la  constatation  sincere  des 
signes  et  symptômes  divers  qui  ont  été  précédemment  indiqués 

Il  importe  ensuite  de  rechercher  quelles  ont  été  les  conceptions 
délirantes  du  précédent  accès,  de  les  analyser  et  de  voir  si  elles  se 
rapprochent  en  quelque  chose  de  l’action  imputée.  Si,  par  exemple, 
le  malade  avait  été  poursuivi  par  des  instincts  homicides  ou  meen- 
diaires  et  avait  entendu  des  voix  lui  intimant  1  ordre  de  tuer  ou  de 
brûler  et  que  le  procès  criminel  actuellement  pendant  devant  la  jus¬ 
tice  fût  en  relation  directe  avec  cette  variété  de  perturbation  men¬ 
tale,  il  va  sans  dire  que  l’on  devrait  émettre  une  opinion  très-nette 

et  tout  en  faveur  de  l’impulsion  morbide  et  de  la  privation  de  liberté 

morale  Si,  au  contraire,  le  fait  est  en  désaccord  absolu  avec  le  dé¬ 
lire  passé  et  s’il  paraît  avoir  été  motivé  par  des  considérations  ayant 
leur  raison  d’être  :  perversité  naturelle,  jalousie,  libertinage,  ven¬ 
geance,  etc.,  et  se  justifiant  d’elles-mêmes,  le  médecin  devra  pen¬ 
cher  du  côté  de  la  compromission  possible,  probable  même,  du  libre 
arbitre,  eu  égard  aux  accès  antérieurs  de  folie,  mais  il  s  abstiendra 
de  déposer  en  faveur  de  l’absence  radicale  du  discernement 

Dans  un  examen  de  cette  nature,  il  faut  savoir  peser  a  leur  juste 

(1)  Histoiredesplaidoyers.de  la  couronne,  t.  Ier,  p.  30, 

(2)  Théorie  du  Code  pénal. 


valeur  les  penchants  et  lès  dispositions  antérieures  de  l’individu  et 
tâcher  de  recueillir  à  ce  sujet  des  témoignages,  ou  des  révélations 
capables  de  jeter  du  jour  sur  léÈr  débats;  op  doif  discuter  à  part  soi1 2 * 1 
les  mobiles  et  les  causes  vraisemblables  de  'l’acte ,  ainsi  que  les  cir¬ 
constances  qui  ont  accompagné  sa  perpétration.  Il  y  a  là  tout  un  tra¬ 
vail  à  faire,  et  l’on  comprend  combien  il  importe ,  au  nom  de'  la  mo¬ 
rale  publique  et  de  la  vérité,  d’entourer  cette  enquête  de  soins  minu¬ 
tieux  ,  scrupuleux  même’,  ét  de'  ne  point  perdre  de  vue  qu’en  thèse 
générale  la  liberté  morale  est  d’autant  plus  grande  que  l’intellect  a 
été  plus  puissant  et  que  les  connaissances  ont  été  plus  vastes. 

Pour  trancher  toutes  les  difficultés,  nous  devons  dire  ,  au  résumé, 
qu’il  est  possible  de  ramener  à  trois  types  différents  les  actes  crimi¬ 
nels  commis  pendant  des  intervalles  lucides  ou  des  phases  suspen¬ 
sives  de  la  folie  'périôfflqùe  : 

4°  Le  fait  s’est  accompli  au  milieu  de  circonstances  qui  ne  per¬ 
mettent  guère  de  cfôiïtèr  de  la  plénitude  relative  dés  facultés. —  Ex- 
posèr  alors  l’influence  possible  des  accès  antérieurs  de  folie  sur  la 
détermination  de  l’agent  et  conclure  à.  l’atténuation  de  culpabilité. 

En  pareille  occurrence,  la  justice  usera  certainement  d’indulgence. 
2°  Le  crime  a  eu  pour  auteur  un  individu  qui ,  tout  en  conservant 
les  apparences  d’une  activité  intelligente  ,  fléchit  néanmoins  sous 
l’opprëssion  mentale. — Etablir  la  lésion  de  l’entendement  et  ap¬ 
puyer  Cette  opinion  d’exemples  *t  de  preuves  résultant  des  interro¬ 
gatoires  ét  de  l’allure  particulière  du  prévenu.  Conclure  enfin  à  1  ir¬ 
responsabilité  devant  la  loi. 

•  Une  ordonnance  de  non-lieu  est  le  plus  souvent  rendue,  et  la  sé¬ 
questration  dans  une  maison  d’aliénés  est  ordonnée  pat1  l’autorité. 

3°  L’acte  consommé-  résulte  d’une-  volonté  libre,  mais  il  y  a  eu 
presque  immédiatement  explosion  d’un  délire  ou  d’attaques  nerveu- 
ses  pouvant  ressembler  de  près  eu,  de  loin  à  là  folie  où  à  l’épilepsie. 
— ,  Rechercher  avec  soin  si-  la  simulation  ne  joue  pas  le  principal 
rôle,  et  si  les  phénomènes  morbides  accusés  né  trahissent  pas  un  sou¬ 
venir  trop  fidèle  des  accidents  antérieurs.  Demander,  en  cas  dé  doute, 
la  translation  provisoire  dans  une  maison  spéciale  ;  observer  et  faire 
surveiller  attentivement  ;  puis,  lorsque  la  conviction  reposera  sur  des 
données  certaines,  remettre  à  l’autorité  judiciaire  un  rapport  dont  lés 
conclusions  devront  nécessairement  rentrer  dans  les  deux  càs  précé¬ 
dents. 

Selon  toute  probabilité ,  l'arrêt  sera  conformé  aux  conclusions  de 
l’expert. 

Quel  rôle  peut  jouer  maintenant  i’intervalle  lucide  dans  là  question 
des  testaments  ? 

«  Si  le  fou,  disait  la  loi  romaine  ,  a  recouvré  la  raison  ou  s’il  a  fait 
un  testament  dans  un  intervalle  iucide,  le  testament  est  réputé  vala¬ 
ble  ;  à  plus  forte  raison  si  le  testament  à  été  fait  avant  la  folie.  » 

La  loi  française,  jugeant  peut-être  que  tout  serait  douteux  et  arbi¬ 
traire  si  l’on  arrivait  à  admettre  l’iniervalle  lucide,  n’a  pûint  autorisé 
cet  état  intermédiaire,  et  elle  s’est  intentionnellement  abstenüe.  Les 
arrêts  des  parlements  ne  font  mention  d’aucune  distinction  à  ce  sujet, 
et  l’article  904  du  Code  Napoléon  së  contente  seulement  de  dire  : 
a  Pour  faire  un  testament ,  il  faut  être  sain  d’esprit.  » 

On  s’est  très-souvent  demandé  sj  un  ou  plusieurs  accès  antérieurs 
de  folie  pouvaient  laisser  dans  les  intervalles  lucides  assez  de  clair¬ 
voyance  pour  que  le  judicieux  accomplissement  de  l’acte  de  dernière 
volonté  pût  s’effectuer  sans  entrave.  Eh  bien,  cela  ne  nous  parait  pas 
douteux,  et  il  n’est  certainement  pas  un  seul  médecin  d’aliénés  qui 
n’en  ait.  fait  l’expérience  en  faisant  écrire  les  malades,  on  eh  recevant 
d’eux,  pendant  ces  moments  de  trêve ,  des  dispositions  testamentaires 
irréprochablement  prises.  Nos  lois  restent  muettés  sur  ce  point  ;  mais 
les  magistrats,  chargés  de  leur  interprétation,  n’en  valident  pas  moins 
les  actes  civils  contractés  ou  consentis  pendant  lès  intercurrèh- 
ces  de  calme  et  de  raison  indubitables  et  ayant  eu  une  durée  suffi¬ 
sante  pour  que  leur  constatation  réelle  fût  à  l’abri  de  tout  soupçon. 

En  parcourant  les  recueils  de  la  jurisprudence,  on  voit  sans  dé 
grands  efforts  que  la  loi  établit  toujours  une  présomption  en  faveur 
de  la  liberté  môrale  de  celui  qui  a  disposé  de  sa  fortune  :  c’est  aux 
héritiers  à  démontrer  qu’au  moment  où  il  a  arrêté  sa -succession ,  le 
testateur  n’était  pas  sain  d’esprit.  Deux  cas  peuvent  du  reste  .se  pré¬ 
senter  :  ou  le  testament  renferme  des,  clauses  raisonnables ,  et  celui 
qui  l’attaque  doit  prouver  la  folie  ;  ou  l’acte  contient  des  bizarreries, 
et  c’est  aux  légataires  qu’il  incombe  d’établir  la  sagesse-. 

Serres  a  Vu  casser  à  Toulouse  te  testament  d’ailleurs  irréprochable  j 
-du  sieur  Aÿmànt  du  Moret,  parce  que  cet  homme,  pendant  1e  cours  | 
de  sa  vrè,  «  croyait  être  fille,  et  avait  la  manie,  de  vouloir  .passer 
pour  fille,  bien  que,  sur  .tous  tes  autres  points,  cet  homme  parût  ; 
avoir  du  bon  sens.  Il  allait  souvent  habillé  en  fille ,  on  l’avait  même 
vu  communier  en  cet  état,  et  voulait  être  appelé  mademoiselle  Ro¬ 
sette.  Il  filait,  se  formait  une  gorge  avec  des  éloupes,  etc.  (4),  » 

Merlin  a  rapporté  deux  exemples  assez  curieux,  tin  individu  com¬ 
mandé  à  son  héritier  de  jeter  ses  cendres  à  la  mer.  Cette  condition  , 
était-elle  obligatoire?  Les  jurisconsultes  ont  pensé  qu’il  fallait  d’abord 
se  rendre  un  compte'exactde  l’état  de  l'intelligence  du  testateur,  au  mo- 
ment  où  il  a  formellement  émis  un  vœu  aussi  étrange,  et  que,  dans  1e 
cas  oùla plénitude  de  la  raison  serait  établie  par  des. prennes  solides,  la 
succession  devrait  alors  être  livrée  à  l’héritier,  sans  que  celui-ci  fût 
tenu  d’obéir  à  la  volonté  tout  au  moins  originale  du  testateur  :  Hoc 
prius  inspiciendùm  est,  ne  homo  qui  talem  conditionem  posuit,  neque 
compos  mentis  esset.  Igitur  H  perspicuis  rationibus  heee  suspicio  amo- 
vêri  potest,  nullo  modo  lœgitimus  hdere s  h'œreditate  controversiam  fa¬ 
ut  scripto  hœredi  (2). 

Dans  l’autre  cas,  un  père  avait  fait  une  disposition  des  plus  sages. 
Son  fils  ne  put  l’attaquer  qu’en  alléguant  l’insanité  d’esprit  ;  mais  les  | 
empereurs  Dioclétien  et  Maximien  lui  imposèrent  la  nécessité  de  jus¬ 
tifier  une  présomption  si  peu  apparente. 

Il  serait  souverainement  injuste  et  contraire1  à  toutes  les  règles  du 
bon  sens  que  1e  testament  d’un  aliéné,  ou  d’un  individu  prétendu  tel, 
ne  pût  être  attaqué  qu’à  la  condition  d’une  intërdictibh;  préalable,  car 
quel  espace  de  temps  fixerait-on  raisonnablement  aux  familles  -pour 
qu’elles  en  appelassent  à  cette  excommunication  civile  de  l’un  des 
leurs  ?  Les  affections  de  l’intelligebce  ont  une  durée  extrémemént 
capricieuse,  et  nous  ne  saurions  dire  tout  ce  qu’il  y  a  d'imprévu 
dans  la  pathologie  mentale  :  tel  maniaque  guérit  en  six  semaines,  tel 
autre  èn  six  mois,  alôbs  qu’un  troisième,  devenu  incurable  j  reste  ■ 
vingt-cinq  ans  dans  l’asile  où  il  a  été  placé.  Ira-t-on  recourir  alors 

(1)  Institutions,  liv.  2,  fit.  12,  §  1. 

(2)  Loi  27  ;  ü.  De  conditionnas  mslitutionum, 


aux  formalités  juffiefateëS  dès  tes  premiers  jours  de  l’invasion  de  la 
folie?  «  Il  n’y  a  que  l’impossibilité,  a  dit  d’Aguesseau,  de  dérober  ce 
triste  spectacle  ara  public,  qui  puisse  obliger  une  famille  à  prendre  la 
pénible  résolution*  de  faire  éclater  en  même  temps  et  sa  douleur  et  sa 
honte  (4).  »  Sans- eonsfelérer  la. rffiësuré  sôuvetit  si  tutélaire  de  l’in¬ 
terdiction  avec  une  appréhension  égale'  à  celle  de  l’illi^tre  chance¬ 
lier,  nous  ne  conseillons  ën  général  l’application  des  mesures  légales 
que  lorsqu’il  s’agit  de  conserver  à  une  femme  et  à  des  enfants  la  pos¬ 
session  d’une  fortune  que  l’on  voit  menacée  d’u-ne  prochaine  dissolu¬ 
tion  par  suite  dès  dépenses  inusitées’,  des  largesses  extravagantes  de 
certains  malades  et  des  onéreux  .engagements  souscrits  par  eux. 

En  général ,  la  sagesse  qui  a  présidé  à  la  rédaction  d’un  acte  testa¬ 
mentaire  ne  donne  la  mesure  de  l’intégrité  des  facultés  de  l’esprit 
qu’aàtant  qu’il  a  bien  notoirement  existé  pendant  la  maladie  des  in¬ 
tervalles  lucides  irréfutables  ,,  et  que  la  preuve  peut  en  être  aisément 
fesurnie.  Autrement  1e  discernement  fortuit  qu’atteste  je  testament 
peut  résulter  de  ces  saillies  passagères  d’un  jugement  sain  ,  comme 
on  en  rencontre  fréquemment  dans  tes  maladies  aiguës  de  l’intelli-  : 
gêrieê,  sans  pour  cela  que  la  raison  soit  récupérée;  l’acte  demeure 
discutable  et  ne  détruit  pas  l’accusation  de  folie. 

«  Ainsi  tombe  ,  dit  M.  Brierre  de  Boismont ,  cetté  doctrine  ensei¬ 
gnée  par  Yoët ,  adoptée  par  l’avocat  général  Sëguier ,  sanctionnée 
même  dans  la  joHspnideaC?/  moderne  par  un  arrêt  de  la  cour  de 
Paris,  et  qui  consiste  à  prétendre  que  la  seule  sagesse  de  Pacte  em¬ 
porte  le  droit  de  présomption  qtl’il  a  été  fait  dans  un  intervalle  lu¬ 
cide;  qu’un  testament  olographe  notamment  doit  être  considéré 
comme  se  rapportant  à  un  intervalle  lucide,  par  cela  seul  que  ses 
dispositions  n’offrent  rien  qui  puisse  faire  supposer  l’aliénation  »  (2). 

Le  médecin,  Consulté  sur  des  questions  aussi  délicates,  ne  saurait 
apporter  trop  de  précautions  dans  l’exercice  d’un  mandat  où  plu¬ 
sieurs  écueils  peuvent  faire  sombrer  son  amour  du  juste  et  du  vrai. 
En  effet,  les  renseignements  qui  lui  sont  fournis  par  la  partie  inté¬ 
ressée  à  la  cassation  des  volontés  du  testateur,  sont  empreints  la 
p'upart  dù  temps  d’inexactitude  ,  d’exagération  et  même  de  fausseté. 
Marc  ayait  déjà  signalé  ce  danger  et  donné  à  cet  égard  l’excellent 
conseil  que  voici  :  «  L’expert  doit ,  pour  asseoir  son  jugement  sur 
des  basés  solidés,  s’enquérir  avec  beaucoup  de  soin  de  la  valeur  des 
documents  et  dès  témoignages  qu’on  lui  présente  ;  et  lorsqu’ils  ne 
sont  produits  que  par  des  personnes  qui  ont  évidemment  un  intérêt 
â  tes  lui  faire  adopter,  il  ne  devra  donner  qu’une  décision  condition¬ 
né]]  e,  c’est-à-dire  qu’il  ne  devra  Conclure  que  dans  la  supposition 
de  l’exactitudë  des  circonstances  dans  lesquelles  il  âura  puisé  sa  con¬ 
viction,  et.  exprimer  Cétte  réserve  dans  son  rapport  ou  dans  sa  con¬ 
sultation.  »  Nous  ne  pouvons  qué  nous  associer  hautement  à  cette 
maniéré  de  voir,  et  rappeler,  en  terminant,  à  lias  confrères,  qü’ehtre 
un  témoin'  ordinaire  et  le  médecin  il  y  a  toute  là  distance  qui  sépare 
l’homme  qui  a  des  sens  dé  celui  qui  possède  une  intelligence. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


CLINIQUE  0PIITHALMOLOGIQUE. 

M,  Tavignot. 

Se  la  méthode  galvano-caustlqus  appliquée  à  la  cure  radicale 
de  la  tumeur  et  do  la  Sstule  lacrymales. 

§  I.  —  De  la  nature  de  la  tumeur  lacrymale. 

Il  est  peu  de  maladies  sur  la  nature  desquelles  on  se  soit  mé¬ 
pris  d’une  manière  aussi  complète  et  aussi  constante.  On  a 
voulu  y  voir  un  peu  de  tout ,  excepté  ce  qui  existait  en  réalité. 
C’est  ainsi  qu’on  a  fait  jouer  un  rôle  important  à  la  carie  des  pa¬ 
rois  osseuses,  au  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé  du  ca¬ 
nal  nasal,  à  l’état  phlegmasiquè  de  la  muqueuse  naso-lacry- 
male.  Or,  s’il  est  vrai  de  dire  que  ceS  lésions  diverses  existent 
dans  uü  certain  nombre  de  cas ,  il  faut  reconnaître  aussi  qu’el¬ 
les  ne  surviennent  qu’à  titre  de  complications  de  la  maladie 
ëlie-méme.  «  Ét  la  preuve  est  qu’on  peut  triompher  successive¬ 
ment  de  ces  différentes  complications  sans  avoir  guéri  par  cela 
même  le  malade  affecté  d’une  tumeur  ou  d’une  fistule  lacry¬ 
male.  » 

Il  faut  donc  prendre  les  choses  de  plus  haut ,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait,  et  dire  :  «  La  tumeur  lacrymale  est  le  résultat 
d’iin  désaccord  organique  survenu  entre  les  propriétés  chimi¬ 
ques  dés  larihes  et  les  propriétés  physiologiques  de  la  muqueuse 
nàso-lacrymàlo  »  ;  résultat  qui  s’explique  aussi  bien  q'Ué  possi¬ 
ble,  si  l’on  admet  avec  nous  que,  par  suite  d’une  modification 
survenue  dans  sa  vitalité ,  la  muqueuse  des  voies  lacrymales 
cesse  de  tolérer  1e  contact  des  larmes  de  la  même  manière  que  , 
dans  d’autres  circonstances ,  la  muqueuse  vésicale  se  conges¬ 
tionne  et  s’enflatnine  au  contact  de  l’urine. 

L’inflammation  des  voies  lacrymales  n’a  pas  de  raison  d’être 
autrê  que  Celle  quë  nous  venons  d’indiquer;  et  la  meilleu re 
preuve  qlié  i’ott  en  puisse  donner,  c’est  de  méttre  la  muqueuse 
naso-Iach'toale  à  l’abri  du  Contact  des  larmes  :  la  dacryocystite 
s’améliore  aussitôt  ét  disparaît  d’ëllë-mêihe  en  quelques  jours  ; 
de  telle  sorte  que  si  la  doctrine  étiologique  nouvelle  que  nous 
venons  de  formuler  justifie  le  traitement ,  le  traitement ,  à  son 
tour,  appuie  la  doctrine,  à  laquelle  il  sert,  pour  ainsi  dire, de 
démonstration  quotidienne. 

§  II.  —  Dé  T oblitération  deé  Conduits  lacrymaux 
au  moyen  de  l’excision  palpébrale. 

Lorsque,  il  y  a*  cinq  oü  six  ans ,  je  füs  conduit  à  proposer 
l’Oblitération  des  conduits  lacrymaux  pour  obtenir  la  cure  radi¬ 
cale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales,  je  n’ignoràfe  certes 
pas  que  d’autres  m’avaietit  précédé  dans  cetté  voie  nouvelle  ; 
que  Quesnel  au  dix-huitième  siècle,  et  plus  tard  Busche  (de 
Lyon) ,  Serra  (de  Bologne) ,  avaient  proposé  et  mis  eü  usage 
avec  succès  la  cautérisation  des  points  lacrymaux  ,  et  que 
M.  Yelpeau  avait  pratiqué  plusieurs  fois  l’excision  des  conduits 
sans  obtenir  leur  oblitération.  (Voy.  Manuel prat.  des  maladies  des 

(1)  Plaidoyer  du  10  janvier  1696. 

(1)  De  l’interdiction  des  aliénés. 


yeux ,  1840,  p.  583.)  Mais  ce  que  j’ignorais  complètement 
comme  tout  le  monde ,  c’était  la  valeur  réelle  de  la  nouvelle 
méthode  considérée  dans  soü  ensemble ,  c’est-à-dire  au  triple 
point  de  vue  : 

1°  De  la  possibilité  d’obtenir  l’oblitération  définitive  des 
conduits  ; 

2°  De  l’influence  favorable  de  cette  oblitération  sur  l’inflam¬ 
mation  chronique  de  la  muqueuse  naso-lacrymale  ; 

3°  De  l’importance  qu’il  fallait  attacher  au  lârmoieftiênt  cou. 
sécutif. 

Ces  différents  points  ont  été  résolus  par  moi  dans  le  travail 
que  j’ai  publié  en  1856.  (Voy.  Gaz.  des  Hôpitaux ,  nos  95,  99 
127  et  134.)  Depuis,  des  faits  nouveaux  et  plus  nombreux  sont 
venus  corroborer  les  premiers ,  de  telle  sorte  qu’il  m’est  bien 
permis  de  dire  aujourd’hui  en  toute  confiance  ;  Oui,  on  peut 
obtenir  facilement  l’oblitération  des  conduits  ;  oui ,  cette  occlu¬ 
sion  réalisée  guérit  la  tumeur  ou  la  fistule  lacrymale  ;  non , 
l’épipbora  consécutif  n’est  pas  à  redouter. 

J’avais  tenté  primitivement  d’oblitérer  là  pârtie  antérieure 
des  conduits  lacrymaux  en  usant  du  crayon  de  nitrate  d’argent, 
et  j’ai  vu ,  malgré  le  nombre  de  mes  cautérisations,  les  con¬ 
duits  restés  perméables,  après  avoir  eu  recours,  dans  plusieurs 
cas,  à  l’aWation  de  la  glande  lacrymale  ;  j’ai  fait  l’excision  pal¬ 
pébrale,  et,  comme  M.  Velpeau,  sans  succès.  C’est  alors  que  j’ai 
eu  l’idée  de  créer  la  méthode  des  opérations  multiples ,  c’est-à- 
dire  de  revenir  une  seconde ,  une  troisième  et  même  une  qua¬ 
trième  fois  à  l’excision  palpébrale  jusqu’à  ce  que  l’oblitération 
des  conduits  fut  complète.  J’avais  soin  en  même  temps  d’éviter 
toute  pression  sur  le  sac,  pour  prévenir  le  reflux  du  liquide  vers 
l’œil  et  par  conséquent  la  rupture  prématurée  de  la  cicatrice. 
Une  ponction  du  sac  distendu  pouvait  même  être  indiquée  à 
l’occasion ,  bien  que  je  n’y  aie  eu  recours  qilé  rarement. 

J’ajouterai ,  eu  outre ,  que  si  j’ai  eu  cetté  confiance  et  edtte 
persévérance  ,•  elles  m’étaient  inspirées  moins  par  la  méthode 
opératoire  proprement  dite  que  par  le  désir  très-vif  que  j’avais 
d’établir  sur  des  preuves  incontestables  l’origine  véritable  de 
cette  maladie,  dont  la  nature  était  restée  une  énigme  pour  tous 
|  les  chirurgiens  qui  raisonnent  en  même  temps  qu’ils  opèrent. 
L’excision  répétée  autant  de  fols  qu’elle  est  indiquée  ,  l’exci¬ 
sion  coup  sur  coup,  si  l’on  veut,  est  donc  une'  excellente  mé¬ 
thode  ,  supérieure  à  toutes  tes  autres ,  pouvant  et  devant  guérir 
100  malades  sur  100.  Je  lui  dois  assurément  les  plus  beaux  suc¬ 
cès  de  ma  pratique  ophthalmoiogique. 

C’est  beaucoup,  sans  doute,  et  pourtant  je  n’étais  pas  tout  à 
fait  content  de  cette  conquête  chirurgicale.  Voici,  pourquoi  : 

J’ai  dit  qu’il  fallait  revenir  à  L’excision  dans  les  deux  tiers 
des  cas  environ.  Eb  bien ,  il  m’a  toujours  para  difficile  de  faire 
comprendre  aux  malades,  même  les  plus  intelligents,  que  c’était 
là  une  méthode  régulière  et  raisonnée.  Il  leur  paraissait  plus 
simple  d’admettre  qtïe  je  n’avais  recours  à  une  seconde  opéra¬ 
tion  que  parce  que  la  première  avait  été  mal  exécutée. 

Il  faut  tenir  compte  de  tout  dans  la  vie  pratique  ;  aussi  ai-je 
recherché  avec  soin  un  procédé  plus  efficace  encore  que  l’exci¬ 
sion,  et  pouvant  guérir,  pour  ainsi  dire,  d’emblée.  J’ai  imaginé 
ce  procédé  il  y  a  deux  ans,  et  l’ai  rendu  public  dans  une  lettre 
adressée  à  M.  Velpeau,  sur  l’excision  des  conduits.  (V.  Gazette 
des  Hôpitaux,  1858,  p.  536.)  Il  est  aussi  simple  et  aussi  perfee-' 
tionné  que  l’est  elle-même  la-  méthode  galvano-Capstique. 
f  III.  —  De  l’occlusion  des  conduits  lacrymaux  à  l’aide  de  ta 
cautérisation  galvanique. 

L’appareil  instrumental  se  Compose  :  1°  de  là  pile  Greüêî  à 
pédale;  2°  d’une  pince  à  coulisse;  3°  dé  notre  tige  galvâno- 
caustiquc. 

Les  dispositions  préliminaires  étant  pïisès,  lé  ebirurgieb  pro¬ 
cède  à  l’opération  de  la-  manière  suivante  : 

D’une  main  armée  de  la  pince,  il  saisit  le  bord  palpébral  à- 
pen.de  distance  du  point  lacrymal,,  de  manière  à.  le  rendre 
saillant  en  l’attirant  à  lui  et  un  peu  en-  dehors.  De  l’autre* 
main  armée  de  la  tige  galvano-caustique ,  il  attaque  lé  point 
lacrymal  en  appliquant  sur  lui  l’extrémité  dé  l’instrument, 
dirigé  lui-même  dans  là  direction  cônïtue  des  eoiïduiîsv 
Gela  fait1 ,  il  presse  avec  te  pied  sur  là  pédalé  de  là  pilé ,  eî 
aussitôt  la  tigé  de  piatibe  chauffée  à  blanc  pénètre  de  2  OU 
2  millimétrés  et' demi  dans  l'épaisseur  du  bord  palpébral  en  sui¬ 
vant  le  trajet  indiqué  à  l'avance. 

On  peut  commencer  indifféremment  par  l’une  ou  par  l’autre 
paupière,  car  il  n’y  a  aucun  écoulement  de  sang. 

Pour  tout*  pansement ,  j- applique  avec  un  pinceau  une  couche 
de  coilodion  sur  chaque  point  cautérisé ,  et  je  laisse  l’œil  tout  à 
Mi  libre,  aittsi  que  lés  paupières. 

Les  soins  ultéidèurs  sent  trop  simples  pour  exiger  üü'e  men¬ 
tion  spéciale, 

Les  faits  suivants  vont  servir  tout  à  la  fois  à  prouver  l’effi¬ 
cacité  de  la  méthode  nouvelle  et  à  guider  les  praticiens  qui  vou¬ 
dront  y  recourir. 

06s.  I.  •*“  Tdmetir  laciÿmak  'de  l’œil  droit  (2ë  eSpèc'e)-.  Durée,  de  20  à 
8S  ans.  Guérie  en  45  jours. 

M.  A... ,  quarante  ,ah's  ,  habité  fè  plus  souvent  l'Angleterre ,  où  il 
est  contre-maître  dâhs  une  fabriqué.;  il  m’ésï  .adresse  par  lé  docteur' 
Dieudonné,  médecin  français  fixé  à  Londres.  Sa  tumeur  lacrymal!  1 
dit-il,  remonté  à  l’enfance.  Elle  fut-  Opérée  il  y  â  vingt'  ans  par  lë 
professeur  Roux  ,  qui  employa  le  séton,  pendant  six  semaines  seule¬ 
ment  ;  la  guérison  n’a  persisté  que  quinze  jours. 

Dù  même  côté  est  survenue ,  il  y  a  six  ans  ,  une  irido-përipbakifé' 
qui  s’ést  Mmihéé  par  la  perte  de  la  vuè  de  cet  œil ,  avec  alïopfcë 
assez  prononcée  dû  globe  oculaire. 

L’existence  de  là  tumeur  lacrymale,  qui  s’àcco’mpaghé  d’un  1  âi- 
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Broiement  assez  prononcé,  ajoute  à  l’irritabilité  du  moignon  ,  et  l’œil 
du  côté  opposé  s’injecte  par  sympathie.  Cè't  état  fatigué  le  malade  , 
le  gêne  dans  ses  travaux  et  le  décide  à  l’opération. 

Le  27  août ,  je  l’opérai,  avec  l'assistance  du  docteur  Beckers ,  par 
la  méthode  galvanô-caustique.  Il  n’éprouva  pas  de  douleurs  Bien  vives. 
Quinze  jours  après  ,  il  était  tout  à  fait  guéri.  Les  deux  Conduits 
étaient  oblitérés  à  leur  partie  antérieure  ;  la  tumeur  lacrymale  ne 
s’est  pas  reproduite  un  seul  instant ,  et  le  vingtième  jour  après  l’o¬ 
pération,  il  s’embarquait  pour  l’Angleterre,  n’ayant  plus  qu’un  très- 
léger  épiphora. 

ObS.  IL  ïlanétM*  labrg'mdle  de  V'deil  droit  ($»  èspèôe). 

Durée,  huit  ans.  Guérie  en  diaè  jours. 

M.  G-..)  vingt-trois  ans,  fabricant  de  cannes  -,  est  affecté  d’une  tu¬ 
meur  lacrymale  de  la  '2e  espèce,  d’après  notre  division ,‘ c’est-à-dire 
que  la  pression  sur  le  sac  fait  refluer  le  muco-pus  par  les  conduits 
lacrymaux  et  nullement  par  le  canal  nasal.  Je  l’opérai  le  15  juin ,  en 
présence  du  docteur  Ducom., 

Il  était  guéri  le  23.  Trois  mois  plus  tard  ,  c’est-à-dire  le  -22  octo¬ 
bre,  M.  G...  venait  nous  confirmer  sa  guérison. 

Obs.  III.  —  Tumeur  lacrymale  de  l’œil  droit  (2®  espèce)-. 

Durée,  dix  ans.  Guérie  en  huit  jours. 

M.  Ch...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  médecin-vétérinaire  en  \ei  au 
5e  d’aftiliériè,  à  Grenoble,  vient  me  consulter  le  14  novembre  pour 
une  tumeur  lacrymale  de  l’œil  droit,  doht  lé  début  remonte  à  dix 
ans.  Le  malade,  qui  à  habité  quinze  ans  l’Afrique,  a  eu  de  Uombreux 
coïtas. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cé  n’ëst  que  depuis  un  an  que  lë  reflux  de 
mUcû-pus  s’ôpèrë  par  les  conduits  lacrymaux;  antérieurement,  il 
suffisait  de  presser  sur  le  sac  pour  ie  vider  dans  la  fosse  nasale  cor¬ 
respondante. 

Le  15  novembre  ,  aidé  dü  docteur  Veyhe  ,  j’applique  ma  méthode 
galvano-caustique  avec  lè  succès  ordinaire.  M.  Ch...  avoue  qu’il 
s’attendait  à  une  plus  vive  douleur,  Quelques  gouttes  dë  eolloüion 
sont  étendues  sur  les  points  lacrymaux  cautérisés  profondément. 

Le  20  novembre  ,  il  est  âurvOiiü  tins  très-légère  blépharite  ;  l’üül 
'  est  larmoyant/  surtout  au  grand  air.  L’opéré  n’â  pas  CéSsë  dê  sé  pro¬ 
mener  dans  Paris,  les  yeux  gariiis  dé  cOitefervës.  Le  sac  est  médio¬ 
crement  distendu, 

-  Le  22  ,  la-distension  du  Sac  a  cessé  ;  l’esChafe  inférieure  s’est  dé  ■ 
tachée  sous  forme  de  bourbillon  ;  les  deux  surfaces,  cautérisées  en 
haut  et  en  bas  ,  Sont  d’un  blanc  grisâtre  et  eu  bonhè  voie  de  Cicatri¬ 
sation.  Au  grand  air,  le  larmoiement  est  peu  sensible  ;  il  est  nul 
dans  la  chambre. 

Le  24,  le  larmoiement,  provoqué  surtout  pâr  la  blépharite,  a  dimihüé 
très-notablement.  LeS  orifices  des  conduits  ne  sont  plus  appréciables. 
Le  travail  de  réparation  est  très-avancé  ;  pas  de  déviation  des  Cils 
ni  des  bords  palpébraux.  C’est  dans  ces  excellentes  Conditions  que 
M.  Gh...  part  le  soir  même  pour  Grenoble. 

Comme  on  le  voit,  l’uniformité  même  de  ces  faits  rend  îéür 
exposé  peu  attrayant  et  sans  utilité  réelle,  je  vais  donc  me  res¬ 
treindre  à  deux  autres  observations  qui  ont  trait  à  des  cas  en 
apparence  plus  graves ,  bien  qu’ils  n’aient  guère  exigé  pour 
guérir  qu’un  peu  plus  de  temps  et  de  soins  que  les  précé¬ 
dents. 

Il  s’agit  dans  le  premier  cas  d’une  tumeur  lacrymale  extra- 
kystique  ,  et  dans  le  second  d’üne  fistule  lacrymale  compliquée 
de  la  présence  d’un  corps  étranger. 

qBSi  iv. _ Tumeur  lacrymale  extrakystique  de  l’œil  gauche.  Début 

dès  l'enfanCé.  Guérison  rapide. 

M.  Mat...,  âgé  de  vingt-sept  ans  environ,  fait  remonter  son  affec¬ 
tion  à  l’âge  de  neuf  ans.  Depuis  cinq  ans,  il  a  eu  cinq  tumeurs  lacry¬ 
males  aiguës;  en  d’autres  termes,  il  a  éprouvé  cinq  attaques  de 
dacryocystite  pblegmonmtse,  Une  opération  fut  pratiquée  dans  l’in- 
terVallé  par  urt  chirurgien  d’Aftstefdam.  J’igflore  quelle  méthode  fut 
mise  eft  usége.  La  guérison  ft’èut  pas  lieu. 

Opéré  par  moi  lé  30  juillet,  Ië  malade  était  guéri  le  15  août. 

Obs.  V.—  Fistule  lacrymale  de  l’œil  gauche  datant  de  neuf  ans.  Corps 
étranger .  Guérison  rapide. 

•Spis  âgée  de  vingt-Sept  atiS,  ëst  employée  chez  M.  Hustihg , 
marchand  de  comestibles,  rue  Neuve-du-Colombier,  1,  à  Paris,  qui 
me  l’adresse  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Début  de  la  maladie,  il  y  a  neuf  ans  ;  la  fistule  stest  établie  peu  de 
temps  aprè3  là  formation  dë  là  tumeur.  Il  ÿ  a  six  ans ,  la  malade  fut 
opérée  à  i’hôpital  de  la  Pitié  par  la  canule.  La  guérison  n’a  duré 
qu’un  mois.  Néanmoins  la  canule  est  restée  en  place  pendant  une 
année.  Elle  fût  extraite  alors  ,  c’est-à-dire  il  y  à  Cinq  ans  ,  à  Ram¬ 
bouillet,  par  un  chirurgien  du  pays.  La  câhüle  extraite  fut  vue  par 
la  malade,  mais  elle  lui  parut  bien  petite,  m’a-t-elle  dit.  On  verra 

plus  loin  pourquoi  cé  peu  dë  longueur  de  la  cahute. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’exploration  au  stylet  n’ayant  rien  accusé  de 
particulier’dans  les  parois  osseuses  des  voies  lacrymales,  je  pratiquai 
le  19  juillet  l’opération  par  la  méthode  galvano-caustique,  en  pré¬ 
sence  des  docteurs  Veyne  et  Ducom ,  et  avec  ina  confiance  Ordihairë 
en  un  proihpt  succès. 

Or  l’un  et  l’autre  conduits  étant  oblitérés  él  la  fistule  lacrymale 
avec  l-’engorgemënt  phlègmonèüX  périphérique  dü  sac  étant  améliorée 
seulement  et  non  guériè,  il  fallait  oü  voir  là  une  «fcéption  à  la  règle 
'  générale,  un  premier’  échèè  Ü’Uttè  méthode  qui  s’ahnoüeo  comme  gué¬ 
rissant  toujours,  oü  découvrir  la  causé  accidentelle  de  Ce  revers. 

Lé  Stylet  n’accüsait  aucune  trace  de  carie,  et  jè  ùe  percevais  au¬ 
cune  sensation  de  séquestre  mobile.  J’attendis. 

Infin,  le  24  ô’dtôbfe,  Voulant  en  ftfiif ,  je  débridai  là  fistule  et  allai 
avec  une  pince  à  la  recherche  d’une  esquille  quelconque.  Je  saisis 
bientôt  dans  le  sac  làc’rymal  Un  cètps  étranger  plus  ou  moins  ar¬ 
rondi  ,  perdu  dans  un  tissu  assez  dense  qui  l’ entourait  dafts  sa  tota¬ 
lité;  par  un  mouvement  de  torsion  ,  j’ai  extrait  ce  corps  étranger  : 
c’était  l’extrémité  supérieure  ôxfdée  de  la  ëâflûle  placée ,  il  y  a  six 
ans  à  la  Pitié  et  dont  le. chirurgien  de  Rambouillet  avait  très-proba¬ 
blement  cassé  la  tête  avec  Uns  pince  -avant  d’ extraire  fe  corps 

^Trofs^’ours  après  cette  petite  opération,  la  fistule  était  ferrnéè  et  là 
guérison  obtenue.  J’ai  revu  députe  là  malade  pelle  n’a  pas  d’épiphora, 
bien  que  travaillant  ordinairement  au  grand  air. 


Nous  ne  croyons  pàs  nécessaire  Ü’iftSfeteï  davantage  potir  dé¬ 
montrer  que  la  métiïodè  gaivateô-caustîque  guérit  la  tumeur  et 
la  fistule  lacrymales ,  les  guérit  mêihe  très-rapidement  ét  sans 
exposer  à  aucun  danger. 

Elle  est,  par  conséquent,  bien  supérieure  à  ïâ  méthode  dé 
Nannoui,  quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage. 

M.  Gosselin,  qui  disait  à  la  Société  de  chirurgie  (voy. 
Gazette  des  Hôpitaux,  1860  ,  p.  552)  être  prêt  à  abandon¬ 
ner  toutes  les  méthodes  pour  celle  qui  mettrait  à  l’abri  de  l’in¬ 
convénient  qu’il  signale,  —  i’épîphora,—  s’est  engagé  par  cela 
même  à  expérimenter  celle  que  nous  venons  de  faire  connaître, 

Elle  expose  moihsâu  larmoiement,  soit  parce  qu’elle  guérit 
d’une  manière  plus  complète,  soit  parce  qu’elle  guérit  sans  pro¬ 
voquer  d’aussi  gravés  désordres  ;  dans  tous  les  cas,  je  puis  af¬ 
firmer  que  je  vois  assez  souvent  des  malades  guéris  par  moi,  il 
y  a  deux,  trois  ou  six  ans,  par  l'occlusion  des  conduits  obtenue 
à  l’aide  de  l’excision  ;  aucun  d’eux  ne  m’a  parlé  le  premier  de 
larmoiement  ;  c’est  toujours  moi  qui  les  ai  interrogés  à  cet 
égard.  Us  étaient  satisfaits. 

On  vient  de  voir  que  nous  accordions,  pour  obtenir  l’occlu¬ 
sion  immédiate  des  conduits  lacrymaux,  Une  supériorité  incon¬ 
testable  à  la  cautérisation  galvanique  sur  l'excision  ;  les  faits 
justifient  suffisamment  à  cet  égard  notre  opinion ,  tandis  que, 
d’un  autre  Côté,  le  raisonnement  nous  Vient  ën  aidé  pour  faire 
comprendre  que  l’excision  ne  donne  qu’une  cicatrice  de  surface, 
tandis  que  la  cautérisation,  agissant  en  profondeur,  fournit  un 
tissu  modulaire,  qui  a  des  racines  profondes,  et  offre  une  résis¬ 
tance  plus  grande  aux  influences  extérieures. 


DES  ACCIDENTS  FÉBRILES 
qui  suivent  les  opérations  pratiquées  sur  le  canal  dé  l’urèthre. 

A  la  suite  des  manœuvres  chirurgicales  pratiquées  sur  le  ca¬ 
nal  de  l’urèthre,  M  peut  survenir  un  certain  nombre  d’accidents 
qui  débutent  par  mi  frisson  suivi  de  fièvre  ,  et  qui  ont  reçu 
pour  cela  le  nom  d’accidents  fébriles.  Mais  à  ce  début  uniforme 
succède  une  scène  morbide  qui  n’est  pas  toujours  la  même. 
Tantôt  en  effet,  les  accès  se  renouvellent  sous  forme  intermit¬ 
tente  et  sans  qu’il  existe ,  dans  beaucoup  de  cas,  de  Cause  ap¬ 
préciable  qui  les  entretienne  ;  d’autres  fois ,  au  contraire ,  la 
fièvre  prend  le  caractère  continu  et  s’accompagne  de  phlegma- 

sies  d’une  nature  particulière. 

MM.  Velpeau,  Néiaton,  Civiale  ,  Phillips,  Pcrdrigeon,  Mau¬ 
vais,  de  Saint-Germain  et  Brou,  dans  des  travaux  tout  moder¬ 
nes  l  ont  attiré  l’attention  des  pathologistes  sur  cet  ordre  de 
faits  ;  maïs  M.  le  docteur  Edmond  Marx ,  résumant  toutes  les 
observations  éparses  dans  la  science ,  vient  de  publier  sür  la 
question  Un  ioüg  et  consciencieux  travail  (1). 

D’après  l’auteur,  -la  première  question  à  sé  poser  quand  on 
observe  un  frisson  à  là  suite  de  manœuvres  sur  l’urèthre,  est 
celle-ci  :  A-t-ou  affaire  à  un  accès?  L’examen  attentif  des  or¬ 
ganes  permettra  presque  toujours  de  répondre  à  priori.  Si  en 
effet  l’urèthre  ou  les  parties  circonyoisines  sont  tuméfiées ,  s’il 
y  a  un  écoulement  par  l’orifice  du  caüal  ;  si  1  un  des  testicules 
est  douloureux,  on  a  très-probablement  affaire  à  une  inflamma¬ 
tion  des  tissus  survenant  là ,  comme  elle  peut  survend’  dans 
toute  autre  partie  du  corps,  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique, 
et  non  à  un  accès  intermittent.  Le  doute  ne  pourra  pas  d’ail¬ 
leurs  être  de  longue  durée.  Dates  un  Cas,  en  effet,  ôn  vefrâ  suc¬ 
céder  au  frisson  une  fièvre  continue  sans  exacerbations;  dans 
l’autre,  surviendront  au  contraire  de  la  chaieur ,  des  sueurs  ; 
puis  une  apyrexie,  le  plus  souvent  définitive,  et  qui,  dans  d’au¬ 
tres  cas,  durera  jusqu’à  l’apparition  de  nouveaux  accès. 

Le  diagnostic  avec  une  fièvre  intermittente  ordinaire  ne  sera 
pas  plus  difficile.  Ce  seront  d’abord  les  antécédents,  puis  l’heure 
des  apparitions  des  accès,  qui  seta  toujours  soumise  dans  ce  cas 
à  celle  du  cathétérisme,  tandis  que  dan§  l’autre  elle  arrivera  de 
préférence  à  certaines  heures,  et  le  plus  souvent  la  nuit, 
comme  l’a  établi  M.  le  professeur  Gintrac  père,  de  Bordeaux. 
Dans  la  fièvre  uréthrale ,  il  y  aura  moins  de  régularité  dans  la 
réapparition  des  accès ,  èt  la  fréquence  du  pouls  persistera  en 
général  après  l’accès  proprement  dit;  ici  encore  le  type  quoti¬ 
dien  dominera,  tandis  que  le  type  tiercé  sera  très-rarement  ob¬ 
servé)  nouvelle  dlfféréfiëé  ayéC  les  fièvres  paludéennes.  Enfin , 
d’après  M.  Phillips  ,  il  y  aura  soOvéùt  âprës  i’âc'çès  uü  enduit 
blanchâtre  et  épate  sur  la  langue,  qu’on  ne  retrouvera  pas  dans 
là  fièvre  paludéenne ,  à  moins  qu’èlip  ne  Soit  d’origine  gas¬ 
trique. 

M.  Edmond  Mafk  â  décrit  àvec  uu  grand  soin  les  accès  fé¬ 
briles  bénins,  les  accès  pernicieux  ordinaires  et  les  actès  perni¬ 
cieux  foùdroÿanis  qui  s’observent  à  la  Suite  des  manœuvres 
chirurgicales  dont  l’urèthre  est  le  siège. 

Enfin,  ses  conclusions  sont  les  Suivantes  : 

1°  A  la  suite  dès  opérations  sur  l’urèthre ,  il  survient  deux 
sortes  d’accès  fébriîeâ  :  les  accès  simples  et  les  accès  perni¬ 
cieux  ; 

2°  Les  simples  ne  demandent  qu’un  traitement  en  quelque 
Sorte  hygiénique,  et  guérissent  Sans  sulfate  dé  quinine  ; 

3°  Les  pernicieux  peuvent  se  diviser  éii  ordinaires ,  tjffi  sem¬ 
blent  céder  toujours  à  i’empîôi  des  anti-périodiques  ;  en  fou¬ 
droyants  ,  qui  restent  au-dessus  des  ressources  de  l’art ,  ët  en 
compliqués ,  daüâ  lesquels  on  doit  tenir  lë  plus  grand  Compté  dé 
la  maiâdfc  cOffipiifeaMé,  Mis  peine  dé  voir  succomber  le  ma- 


(1)  Dès  accidents  fébriles  à  farine  intèrinittènte  et  des  phlegmasies  à 
siège  spécial  qui  suivent  les  opérations  pratiquées  sur  le  canal  de  l’urè¬ 
thre,  _  Uu  vol.  grand  in-8°.  Chez  Germej’-Bailiière.  Paris,  1861. 


lade,  malgré  la  modification  le  plus  souvent  heureuse  apportée 
aux  accès  par  Tanti-périodique. 

4°  A  côté  dès  accès  fébriles  intermittents  surviennent  aussi 
des  phlëgmasies  siégeant  spécialement  dans  lés  massés  muscù- 
lairè's,  les  articulations  et  les  séreuses ,  à  caractères  spéciaux. 

5°  Si  Un  recherche  la  causé  productrice  de  cèS  accidents  ,  ôn 
est  bien  Obligé  Ré  recôùUâîWe  l’iüffuenCC,  toujours  facile  à  con¬ 
stater  ,  d’une  manœuvre  chirurgicale  pratiquée  éür  i’ürèthre. 
Quant  â  IeUï  ïfatufe  intime,  tout  Ch  laissant  à  l’infection  puru¬ 
lente,  qui  peut  se  produire  ici  comme  dans  tous  les  traumatis¬ 
mes,  la  part  qui  lui  revient,  OU  h'è  peut  nièl’  qu’elle  soit  ïe  p)üs 
souVeht  insuffisante  pôur  donner  l'explication  dés  faits  ôli- 
niqü'ès. 

Dans  ie  cours  de  cê  travail,  un  très-grand  nombre  d’observa¬ 
tions  éclairent  les  questions  dü  diagnostic  èt  du  pronostic  de  ces 
accidents  fébriles  :  théorie  et  pratique  se  trouvent  réunies. 


DE  l’hYDRÔCOTÏLE  ASIATIQUE 
et  de  son  emploi  dans  les  maladies  de  la  peau  ; 

Par  M;  Fournies. 

M.  Pihan-Dufeillay  a  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
une  intéressante  leçon  de  M.  Hardy  sur  le  traitement  de  l’ec¬ 
zéma;  après  avoir  critiqué  les  différentes  médications  préco¬ 
nisées  par  ses  confrères  de  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Hardy 
arrive  à  parler  de  l’hydrocotyle  asiatique,  qu’il  considère  comme 
une  substance  parfaitement  inerte  et  insignifiante  ;  ajoutant  que 
M.  Hillairet,  qui  l’avait  d’abord  préconisé,  est  actuellement  de 
son  avis. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rétablir  ici  la  vérité  en  rappelant 
les  faits. 

11  y  a  environ  trois  ans,  nous  fimes  remettre  à  M.  Hardy,  qui 
avait  eu  l’obligeance  d’offrir  ses  salies  pour  l’expérimentation 
du  nouveau  médicament,  une  certaine  quantité  de  granules 
d’hydrocotyle.  M.  Hardy  se  mit  à  l'œuvre,  et  au  bout  d’un 
mois  nous  réclama  une  nouvelle  provision,  en  nous  déclarant 
qu’il  n’avait  encore  rien  de  bien  favorable  à  nous  donner  sur 
les  effets  du  remède  ;  un  seul  malade  sur  six  ou  huit  mis  en 
traitement  avait  éprouvé  de  l’amélioration.  L’expérimentation 
dura  à  peine  deux  mois,  elle  porta  sur  dix  malades  au  plus,  at¬ 
teints  d’affections  très-rebelles  et  très-anciennes.  J’ajoute  que, 
maniant  ce  médicament  pour  la  première  fois ,  il  devait  y  avoir 
pour  lüi  de  l'incertitude  et  de  l’indécision  dans  les  doses  et  l'op¬ 
portunité. 

M.  Hardy  s’est-il  proeuré  plus  tard  de  l’hydrocotyle  en  na¬ 
ture,  dont  il  se  serait  servi  pour  une  nouvelle  série  d’expérien¬ 
ces?  Je  l’ignore;  mais  si  cela  était,  je  lui  demanderais  s’il  a  tenu 
compte  des  conseils  et  des  réflexions  dè  M.  Lépine,  et  de  nos 
propres  travaux  sur  l’inconvénient  qu’il  peut  ÿ  avoir  à  em¬ 
ployer  la  plante.  Je  lui  rappellerais  qü’elle  n’agît  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’être  dans  un  parfait  état  de  conservation  ;  qu’elle  s’altère 
avec  une  très-grande  facilité,  et  que,  dans  ce  cas,  non-seulèment 
elle  ne  contient  plus  de  veliarine,  mais  que  la  proportion  de  ré¬ 
sine  est  sensiblement  augmentée  ;  en  un  mot  qu’elle  ne  peut 
donner  lieu  qu’à  de  mauvaises  préparations ,  incertaines  dans 
leurs  effets  quand  elles  ne  sont  pas  complètement  inertes. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Hardy  b’a  point  publié  ses  observa¬ 
tions,  et  ce  qüe  üoüs  savons  des  conditions  dans  lesquelles  11  â 
opéré  suffit-il  pour  justifier  l’ostracisme  dont  il  frappe  l’bydrôéO- 
tyle?  Non,  certâinément,  surtout  en  présence  des  faits  si  con¬ 
cluants  recueillis  dans  l’Inde  parles  docteurs Poupeau,  Boileau, 
Houbert ,  par  plusieurs  médecins  anglais ,  sur  l’invitation  du 
Medical  Board ,  de  Madras ,  notamment  par  M.  A.  Hunter,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  des  lépreux  de  cette  résidence. 

Il  résulte  des  divers  documents  recueillis  par  ees  expérimen¬ 
tateurs  et  qu’on  peut  lire  dans  la  brochure  de  M.  Lépine ,  què 
dans  presque  ia  totalité  des  cas  la  lèpre  à  été  ou  guérie  Oü 
améliorée  ;  un  très--petit  nombre  seulement  de  malades  n’ont 

éprouvé  aucun  bien  de  i’ usage  de  l’hydrocotyle  ;  ce  nombre  n’a 
été  que  de  5  sué  77  â  l’hôpital  des  Lépreux  ,  d’après  le  rapport 
du  doétêür  fiûnter.  L’expérimentation  a  duré  plus  d’une  année. 
En  France,  les  expériences  n’oüt  pas  été  moins  affirmatives  : 
MM.  Qevergie,  Cazè.üâve,  Hillairet,  médecins  de  l’hôpital  Saint- 
Louis;  P.  Laroche-,  ancien  interne  dis  hôpitaux  de  Paris;  lé 
docteur  Potier  de  i’Hermeaault,  les  docteurs  Renault,  Jallat  et 
tant  d’àutrës,  dans  un  grand  nombre  ffUbservations ,  otit  con¬ 
staté  la  supériorité  de  i’hydrocotyie  dans  le  traitement  de  l’ec¬ 
zéma,  du  psoriasis  et  de  l’acné,  etc. 

M.  Devergie,  qui  le  premier  a  institué  des  expérimentations 
régulières  dans  les  hôpitaux  pour  étudier  lè  toédlcament  contré 
l’eczéma,  termine  la  publication  d’une  série  d’observations  par 
les  lignes  suivantes  :  «  Les  eczémas  pour  lesquels  j’ai  mis  en 
uSàge  l’hydrocotyle  sont  des  eczémas  localisés,  en  général  très» 
rebelles  i  II  a  amené  la  guérisuù  dans  les  quatre  cas ,  et  dans  Un 
espace  de  temps  assez  court;  c’est  donc  là  un  résultat  remar¬ 
quable;  le  médicament  n’â  développé  aucun  èftcîdeüt,  soit  do 
côté  de  l’ estomac,  soit  du  côté  de  la  santé  générale.  » 

Sur  huit  malades  atteints  de  lichen  ou  dé  prurigo,  M.  C-aze- 
nave  a  Obtenu  six  guérisons  ou  améliorations.  D’après  ce  judi- 
cieux  médecin,  dans  tous  les  cas,  et  ils  Sont  fréquents,  oü  il 
existe  du  prurit  ou  dé  l'hyperesthésie ,  c’est  sur  l’élément  hy¬ 
peresthésique  qUe  l’hydrocotyie  agit  d’abord,  et  avec  une  mer¬ 
veilleuse  promptitude.  Cette  observation  ,  sans  avoir  été  érigée 
en  règle  générale  ,  avait  d’ailVeüïs  été  faite  par  les  .médecins 
qui  ont  expérimenté  dans  les  Indes. 
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Quant  à  M.  Hillairet ,  nous  renvoyons  les  lecteurs  aux  ré¬ 
flexions  dont  il  a  fait  suivre  le  récit  d’une  curieuse  observation 
publiée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (1er  mars  1860). 

Faut-il  ajouter,  pour  convaincre  M.  Hardy  de  précipitation,  que 
M.  ledocteur  Potier,  après  avoir  obtenu  de  magnifiques  résultats 
dans  douze  cas  d’eczéma,  nous  a  communiqué  l’observation  d’un 
malade  atteint  de  lèpre  vulgaire  ( psoriasisinveterata ),  qui  datait  de 
quinze  ans,  et  qui  s’était  montrée  rebelle  à  tous  les  traitements. 
Après  quelques  semaines  de  traitement  par  l’hydrocotyle ,  il 
était  en  bonne  voie  de  guérison. 

Un  autre  cas  de  psoriasis  inveterata  non  moins  grave  avait 
été  traité  sans  succès  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  dans  les  services 
de  MM.  Gazenave  et  Devergie,  par  les  bains  de  vapeurs,  les  pré¬ 
parations  arsenicales,  etc.,  et  en  Allemagne  par  l’hydrothérapie. 
Au  mois  d’octobre  1857,  le  docteur  Sulkowski,  de  Lapoutroie 
(Haut-Rhin),  prescrivit  des  granules  d’hydrocotyle ,  qui  amenè¬ 
rent  la  guérison  en  moins  d’un  an.  Enfin ,  M.  Cazenave  lui- 
même  et  le  docteur  Laroche  ont  obtenu  la  guérison  de  deux  cas 
de  psoriasis  très-anciens  et  très-graves. 

Nous  ajouterons  cependant,  pour  répondre  à  toutes  les  asser¬ 
tions  de  M.  Hardy ,  que  nous  avons  de  très-grandes  raisons 
pour  croire  que  M.  Hillairet  ne  partage  en  aucune  façon  sa 
manière  de  voir  sur  l’efficacité  de  l’hydrocotyle.  Cela  est  si  vrai, 
que  ce  médecin  distingué  l’ordonne  chaque  jour  dans  une  grande 
variété  d’affections. 

Quant  à  M.  Bazin,  nous  croyons  savoir  qu’il  n’avait  jamais 
expérimenté  le  nouveau  remède,  et  que,  si  son  opinion  lui  était 
défavorable ,  elle  l’était  tout  gratuitement,  et  par  suite  de  son 
entière  confiance  dans  la  sagacité  de  son  collègue  M.  Hardy. 

Ce  procès  ne  peut  être  jugé  que  par  les  médecins  ;  pour  cela 
nous  mettons  à  leur  disposition,  ainsi  que  nous  l’avons  toujours 
offert,  telle  quantité  de  granules  d’hydrocotyle  qu’il  leur  plaira 
de  nous  demander ,  afm  de  continuer  les  expérimentations  si 
heureusement  commencées  d’un  côté,  si  malheureusement  de 
l’autre.  Eux  seuls  sont  compétents  pour  juger  en  dernier  res¬ 
sort  entre  M.  Hardy  et  ses  nombreux  collègues  ou  confrères. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  novembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics  transmet  : 

1°  Le  tableau  des  maladies  traitées  aux  eaux  de  Sermaize  (Marne) 
de  1855  à  1859  ,  par  M.  le  docteur  Ernest  Damourette ,  inspecteur 
adjoint  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

2°  La  recette  d’une  poudre  désinfectante  au  coaltar,  parM.  Corne, 
de  Paris.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit  : 

1°  Une  observation  d’abcès  du  périnée  provenant  de  cause  trau¬ 
matique,  et  ayant  occasionné  un  trouble  notable  dans  les  fonctions 
génitales,  par  M.  le  docteur  Demeaux,  de  Puy-l’Evêque  (  commissai¬ 
res,  MM.  Ch.  Robin  et  Gosselin)  ; 

2»  Une  note  sur  la  valériane  ,  par  M.  Pierlot ,  pharmacien  (com¬ 
missaires,  MM.  Moquin-Tandon  et  Chatin)  ; 

3°  Une  note  sur  le  diplotaxis  muralis  ,  par  M.  Levance ,  pharma¬ 
cien  (commissaire,  M.  Chatin)  ; 

4«  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cabrol  sur  le  service  médical  de 
l’hôpital  militaire  de  Bourbonne  pour  l’année  1 860  (  commission  des 
eaux  minérales)  ; 

5»  Une  note  sur  l’emploi  topique  du  collodion  dans  les  éruptions 
de  la  peau,  et  en  particulier  l’érysipèle  et  la  variole  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Remy  (de  Châtillôn-sur-Marne)  ; 

6°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Kosciakiewicz  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  en  1860  et  1861  à  Rive-de-Gier  (commis¬ 
sion  de  vaccine)  ; 

7»  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lamare -Picquot  (deHonfleur)  sur 
la  curabilité  de  certaines,  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  destiné  au 
concours  pour  les  prix  (renvoyé  à  la  future  commission  des  prix)  ; 


8°  Une  note  intitulée  Nouvelle  méthode  de  distillation ,  par  M.  le 
docteur  Delagrée,  de  Fougeray.  (Commissaire,  M.  Régnault.) 

—  M.  le  president  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
au  nom  de  l’Académie  sur  la  tombe  de  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 
Voici  en  quels  termes  il  s’est  exprimé  : 

Messieurs,  l’Académie  impériale  de  médecine  aurait  cru  manquer  à 
un  devoir  sacré  si  elle  n’avait  pas  donné  à  l’un  de  ses  représentants 
la  mission  d’apporter  sur  cette  tombe  l’expression  de  ses  douloureux 
regrets. 

Il  y  a  moins  de  deux  ans  l’Académie  écoutait  avec  respect  l’éloge 
de  l’illustre  Étienne  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dans  lequel  son  secrétaire 
perpétuel  avait  dépeint ,  avec  une  vérité  saisissante  et  un  rare  bon¬ 
heur  d’expressions,  les  grandes  qualités  de  l’émule ,  du  rival  de  Cu- 
‘vier. 

Cet  hommage  ne  devait  pas  être  le  seul  rendu  à  la  mémoire  du  sa¬ 
vant  naturaliste  qui  avait  été  notre  collègue. 

L’Académie  de'médecine,  pour  l’honorer  une  seconde  fois  ,  s’était 
empressée  de  s’associer  son  fils,  M.  Isidore  Geoffroy,  le  digne  succes¬ 
seur  de  ce  nom  glorieux. 

Mais  ce  n’était  pas  seulement,  hâtons-nous  de  le  dire',  parce  qu’il 
s’appelait  Geoffroy  >  que  l’Académie  avait  donné  au  fils  le  fauteuil  du 
père. 

M.  Isidore  Geoffroy  était  un  de  ces  hommes  qui,  parleurs  immen¬ 
ses  travaux  scientifiques,  se  plâcënt  bientôt  au  premier  rang,  et  pour 
lesquels  l’illustration  du  nom  est  une  noblesse  qui  oblige. 

Personne  n’avait  mieux  rempli  ce  devoir  que  notre  regretté  col¬ 
lègue,  et  l’histoire  des  sciences  dira  les  deux  Geoffroy,  comme  elle  a 
dit  les  deux  Pelletier,  les  Jussieu,  les  Richard. 

Les  travaux  des  Geoffroy  avaient  eu,  surtout  parmi  nous,  un  grand 
retentissement . 

La  médecine  est  une  de  ces  sciences  complexes  résultant  de  l’ap¬ 
plication  judicieuse  de  toutes  les  connaissances  humaines,  et  s’il  était 
donné  à  un  homme  de  tout  savoir  ,  afin  qu’il  puisse  remplir  sa  mis¬ 
sion  sans  défaillances  ,  sans  méprises ,  c’est  bien  le  médecin  qui  de¬ 
vrait  être  cet  homme. 

Sa  vie  est  une  vie  de  labeurs  et  d’études  constantes.  Jamais  il  ne 
croit  avoir  assez  appris,  et  pour  satisfaire  ce  besoin  qui  le  tourmente, 
pour  répondre  à  ce  cri  de  sa  conscience ,  il  recherche  avec  ardeur 
les  plus  savants  dans  toutes  les  sçiences,  il  s’attache  à  leurs  pas  et  se 
suspend  à  leurs  lèvres. 

Tel  est,  Messieurs,  le  sentiment  qui  porta  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  dès  son  origine,  à  s’associer  les  maîtres  de  la  science,  les  Jus¬ 
sieu  ,  les  Cuvier  ,  les  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Arago,  Gay-Lussac, 
Thénard. 

M.  Isidore  Geoffroy  était  bien  digne  de  Tune  de  ces  places  que  les 
;  illustrations  de  itf  science  avaient  occupées. 

Ses  travaux  si  remarquables  eh  zoologie,  en  tératologie  et  anthro¬ 
pologie,  lui  donnaient  dqs  titres  brillants  à  l’estime  de  l’Académie,  et 
si  nous  avons  considéré  comme  un  honneur  de  le  voir  à  nos  côtés , 
M.  Geoffroy  ne  témoignait  pas  moins  ,  par  une  assiduité  constante  à 
nos  séances,  du  prix  qu’il  attachait  au  titre  de  membre  de  l’Académie 
impériale  de  médecine. 

C’est  avec  une  profonde  émotion  que  l’Académie  a  appris  la  grande 
perte  qu’elle  venait  de  faire. 

Puisse  cette  imparfaite  expression  de  ses  regrets  être  du  moins  une 
preuve  de  la  douleur  qu’elle  ressent. 

L’Académie  s’associe  à  l’affliction  de  la  famille  de  M.  Geoffroy  et  au 
deuil  du  monde  savant ,  qui  était  aussi  sa  famille,  et  dans  laquelle  il 
occupait  une  place  si  distinguée. 

Adieu  donc,  cher  et  honoré  collègue  1  Ton  nom  restera  gravé  dans 
notre  mémoire  et  dans  les  fastes  de  l’Académie,  à  côté  de  celui  de  ton 
illustre  père  et  parmi  les  noms  lés  plus  respectés.  Adieu! 

(L’Académie  a  accueilli  cette  lecture  par  des  témoignages  unanimes 
d’approbation.) 

—  A  trôis  heures  trois  quarts ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine 
légale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  classement  des  candidats  à  la  place  vacante  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  qui  a  eu  lieu 
en  comité  secret  dans  la  séance  d’hier,  a  été  arrêté,  sauf  erreur,  dans 
Tordre  suivant  :  1°  M.  Vernois,  2°  M.  Boudin,  3°  M.  Bouchut, 


4°  M.  Duchesne,  5°  M.  Delpech,  6°  M.  Ménière.  L’Académie  a  ajouté 
à  cette  liste  et  hors  rang,  M.  Réveil. 

—  Par  arrêté  du  15  novembre,  M.  Tardieu,  chargé,  à  titre  de  sup¬ 
pléant,  de  la  chaire  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  chargé  de  ladite  chaire ,  en  remplacement  de  M.  Adelon, 
admis  à  faire  valoir  ses. droits  à  la  retraite. 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  a  été  frappé,  assure-t-on ,  pendant 
son  séjour  à  Toulon,  de  l’insuffisance  du  cadre  des  chirurgiens  de 
marine.  Aussi,  à  son  arrivée  à  Paris,  sa  première  pensée  a  été  d’or- 

,  donner  un  travail  sur  une  augmentation  du  personnel ,  qui  permettra 
à  ces  dignes  confrères  de  goûter  quelques  instants  de  repos  dans  l’in— 
tervalle  de  leur  embarquement.  De  plus,  on  donne  comme  certain 
que  le  budget  de  la  marine  pour  1862  portera  un  crédit  supplémen¬ 
taire  de  145,000  fr.,  affecté  spécialement  à  l’augmentation  de  ce  ca¬ 
dre,  mais  seulement  pour  les  grades  appelés  à  naviguer.  . 

Les  exigences  de  la  navigation  sont,  en  effet",  arrivées  à  Ce  point 
que  les  médecins  de  la  marine  ne  peuven  t  plus  séjourner  à  terre,  que 
leur  instruction  souffre  d’absences  continues,,  et  que  la  fatigué  dépasse 
pour  eux  les  limites  du  zèle  et  du  dévouement  ;  de  là  ces  nombreuses 
démissions,  ces  demandes  de  retraite  prématurées,  qui  enlèvent  au 
service  des  officiers'  capables  et  expérimentés. 

Mais  cette  amélioration  n’est  pas  la  seule  à  réaliser  :  les  appointe¬ 
ments  des  chirurgiens  de  la  marine  ne  sont  pas  en  harmonie  avec  les 
besoins  de  la  vie  ia  plus  modeste  ;  ils  sont  d’un  tiers  inférieurs  à 
ceux  de  leurs  collègues  de  la  guerre. 

Enfin  la  proportion  des  grades  :  30  chirurgiens  principaux,  85  chi¬ 
rurgiens  de  1re  classe,  190  chirurgiens  de  2e  classe,  doit  être  radica¬ 
lement  changée,  si  Ton  ne  veut  pas  condamner  la  grande  moitié  des 
officiers  de  santé  à  végéter  toute  leur  vie  dans  le  grade  de  lieutenant. 

Tels  sont  en  peu  de  mots,  au  point  de  vue  du  budget,  les  voeux  lé¬ 
gitimes  du  corps  médical  de  la  marine,  tout  en  réservant  la  question 
de  réorganisation,  appelée  à  satisfaire  des  intérêts  plus  précieux  en¬ 
core,  ceux  de  sa  dignité  et  de  sà  considération. 

—  Un  arrêt  important,  et  qui  donne  une  nouvelle  autorité  à.la  juris¬ 
prudence  qui  applique  upe  pénalité  distincte  à  chaque  fait  d’exercice 
illégal  de  la  médecine,  vient  d’être  rendu  par  la  Cour  impériale  de 
Paris  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Le  sieur  Goupil ,  rebouteur  à  Pontgouin  (Eure-et-Loir) ,  a  été  cité 
devant  le  tribunal  correctionnel  de  Chartres  par  M.  le  docteur  Curé  , 
médecin  dans  cette  commune,  en  son  nom  personnel,  mais  sur  l’invi¬ 
tation  et  avec  l’assistance  de  la  Société  locale  d’Eure-et-Loir.  Cinq 
cas  d’exercice  illégal  ont  été  constatés  à  sa  charge.  Par  jugement  en 
date  du  26  septembre  1 861 ,  Goupil  a  été  condamné  à  cinq  amendés 
de  10  fr.  chacune,  et  en  outre  à  310  fr'.  de  dommages-intérêts  envers 
le  docteur  Curé.  Il  a  interjeté  appel.  La  Cour  a  confirmé  le  jugement, 
et  condamné  Goupil  en  tous  les  dépens  de  première  instance  et 
d’appel. 

En  élevant  au-dessus  de  300  fr.  les  dommages-intérêts ,  cet  arrêt 
rend  Goupil  contraignable  par  corps,  et  assure  ainsi  l’exécution  de  la 
condamnation. 

—  M.  le  professeur  Bouillaud  commencera  ses  leçons  cliniques ,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,- le  samedi  23  novembre  1 861 ,  et  les  continuera 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  chf  Z 
I  A.Decq;  —  à  Genève,  chez  Juilien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
f  Ecuefarebouda,  à  Buénos-Ayres. 

J  Les  abonnements  sont  reçus  â  ces  librairies  aux  mêmes  condilions  qu’à  Paris. 

Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements,  les  médicaments 

l  topiques,  L  s  bandages,  les  appareils  de  fractures  et  des  affections  ar- 

j  ticulaires,  l’application  des  bandages  herniaires  et  des  pessaires  ,  les 

pansements  des  plaies,  des  hémorrhagies,  de  la  gangrène,  des  brûlures, 
des  ulcères,  la  rubéfaction,  la  vésication,  la  cautérisation,  les  ponctions, 
la  vaccination,  les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  cathétérisme. 
Te 'traction  des  dents,  les  agents  anesthésiques,  elc.  1860,  3e  édition, 
refondue.  Un  volume  grand  in-18  de  716  pages  ,  avec  307  figures;  par 
M.  A.  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  Prix  :  7  fr.  Chez  Ger- 
mer-Baillière ,  17,  rue  de  l’École  de  Médecine. 

Monographie  des  hémorrhoïdes  ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  Je  docteur  André 
Lebel.  ln-8».  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Échiquier,  à  Paris. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


MM.  LES  PHARMACIENS  DE  TOUS  PAYS 

DÉLIVRERONT  SUR  PRESCRIPTIONS  MÉDICALES 

L’eau  de  Lechelle,  pectorale, 

HEMOSTATIQUE ,  prescrite  par  MM.  les  docteurs 
Barlhe,  Cruveilhier,  Demarquay,  de  Beauvais,  Mirhon , 
Horteloup ,  Huguier,  etc. ,  dans  les  maladies  de  poitrine 
et  du  sang,  crachats  et  perles  sanguines,  hémorrhagies  et 
flux,  etc.  —  Pour  cicatriser  les  plaies  à  odeur  putride 
et  de  la  pire  espèce,  l’eau  sanitaire,  qui  est  indiquéé 
contre  les  gangrènes,  cancers,  abiès,  etc.  —  Contre  les 
douleurs  et  faiblesses  d>  s  art'n  ulations,  rhumatismes  , 
goutte,  névralgies,  on  porte  la 
SOIE  D0L0R1FUGE  et  le  PAPIER  DU  PAUURE  HOMME. 
Enfin,  les  hols  de  cutoèhe  au  tannate  de  fer,  si 
efficaces  dans  les  maladies  où  les  médeiins  en  ordonnent 
l’emploi.  —  Dépôt  à  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


Manne  purifiée  en  larmes, 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  Manne  présentée  par  le  commerce,  même  la  plus  belle, 
est  toujours  surchargée  d’impuretés  qui  non  -  seulement 
nuisent  à  son  action  purgative ,  mais  lui  communiquent 
encore  un  très  mauvais  goût.  La  Manne  purifiée  est  exempte 
de  ces  inconvénients;  elle  est  très-agréable  à  prendre  et  ne 
répugne  jamais;  au  si  les  médecins  lui  donnent-ils  la  pré¬ 
férence  sur  tout  autre  purgatif. 

Se  délivre  par  boites  de  30  grammes  et  de  60  grammes. 
A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  lâ,  rue  de  Lancry,  à  Paris. 
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orin,  i4,rue  Pavée-St-André, 


Apparents  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
^application  de  rélectricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogne.) 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sûr 
qu’idoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques. —  Dans  toutes  les  pnarmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

1  FAUCHER  ,  pharmacien ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Sirop  tonique  de  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


|  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s-  g- 

aJ  d.  g),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


Brosse  Volta  électrique 

du  docteur  HOFFMANN  (de  Berlin). 

Cet  appareil,  usuel  et  facile  à  la  main,  donne  un  cou¬ 
rant  d’électri  ilé  continue  qui  pénètre  la  partie  souffrante 
au  moyen  de  à, 000  fils  métalliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi- 
ca  ité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique  ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  o’hv- 
giène  ,  déjà  très  populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 
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des  Drs  Joret  et  Homolle. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 

_ ayoyue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 

_ citées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l'emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA,  L'Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Anc«  pharm.  BlUANT,  rue  St-Denis,  137  (act»* 1  rue  de  Pro¬ 
vence,  7 à.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


||ragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

lices  Dragées,  à  base  de  carbonate  die  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  tonies 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  (lacon  de  lût)  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou- 
evard  Sébastopol  (rive  droite). 


T>onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

IJ  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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rétablissement  hydrothérapique 

JLiau  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  —5e  année.  —  Directeur,  M.  Devert. — 
Eau  de  source,  belle  propriété,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  ôO 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Ouvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 
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Granules  au  Carbonate  ferreux 

naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX  ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naître  le  Carbonate  ferreux 
Uapis  l’esto'i  ac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad- 
m  nisirer  cette  pr  cieuse  préparation  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non  seulement  il  est  permis  de  compier  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain- 
ure  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 
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AU  CORPS  MÉDICAL. 

TJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  «“3?'"**  Médedns^û 


Paris  ,  Départements  . 
Allemagne ,  Angleterre, 
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SOMMAIRE-  —  Rehue  clinique  hebdomadaire.  La  clinique  médicale  de 
graves  —  Hydatides  du  poumon  et  de  la  plèvre  chez  les  enfants.  — 
Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  la  médication  arsenicale. 

Des  accidents  graves  qui  suivent  parfois  le  cathétérisme  et  les  autres 
opérations  pratiquées  sur  l’urèthre.  —  Ecoulement  par  le  conduit  au¬ 
ditif  externe  et  la  trompe  j’Eustache.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance 
du  13  novembre.  —  Nouvelles. 


BEVUE  CL1NI«VE  HEBDOMADAIRE, 
ï, a  clinique  médicale  de  Graves. 

Cette  semaine  a  vu  ouvrir  tous  nos  cours  de  clinique,  et  nous 
nous  sommes  empressé  ,  comme  c’était  notre  devoir,  d’assister 
aux  leçons  qui  ont  inauguré  la  nouvelle  année  scolaire.  Avant 
d’exposer  ici  ces  prémices  de  nos  exercices  hebdomadaires,  nous 
demanderons  à  tous,  maîtres  et  lecteurs,  la  permission  de  consa¬ 
crer  ces  premières  lignes  à  l’accomplissement  d’un  devoir  tardif 
envers  l’un  des  plus  éminents  cliniciens  de  notre  époque  ,  en¬ 
levé  récemment  à  une  école  que  son  nom  seul  eût  suffi  à  illus¬ 
trer. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  sont  familiarisés  avec  la  langue 
anglaise  connaissent  depuis  longtemps  l’enseignement  si  reten¬ 
tissant  et  si  essentiellement  pratique  du  professeur  Graves. 
Quant  à  ceux  qui  sont  privés  de  cet  avantage,  nous  ne  croyons 
pas  pouvoir  leur  rendre  pour  le  moment  un  meilleur  service 
que  de  leur  signaler  la  publication  toute  récente  de  la  traduc¬ 
tion  des  leçons  de  clinique  médicale  de  cet  éminent  professeur  (1). 

Nous  avons  parcouru  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  et, 
dès  les  premières  pages,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  les 
éloges  que  nous  en  avions  souvent  entendu  faire  n’étaient  point 
au-dessus  de  la  vérité. 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  Trousseau  à  M.  Jaccoud  sert 
d’introduction  à  eet  ouvrage.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
d’en  mettre  quelques  passages  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

«  Depuis  bien  des  années ,  dit  M.  Trousseau  ,  je  parle  de 
Graves  dans  mes  leçons  cliniques  ;  j’en  recommande  la  lecture, 
je  prie  les  élèves  qui  savent  l’anglais  de  considérer  eet  ouvrage 
comme  letlr  bréviaire  ;  je  dis  et  je  répète  que,  de  toutes  les  œu¬ 
vres  pratiques  publiées  dans  notre  siècle,  je  n’en  connais  pas  dé 
plus  utile,  de  plus  intelligente  ,  et  j’ai  toujours  regretté  que  les 
leçons  cliniques  du  grand  praticien  de  Dublin  n’eussent  pas  été 
traduites  dans  notre  langue.  Professeur  de  clinique  dans  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  j’ai  sans  cesse  lu  et  relu  l’œuvre 
de  Graves  ;  je  m’en  suis  inspiré  dans  mon  enseignement  ;  j’ai 
essayé  de  l’imiter  dans  le  livre  que  j’ai  publié  moi-même  sur 
la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  ,  et  encore  aujourd’hui ,  bien  que  je 
sache  presque  par  cœur  tout  ce  qu’a. écrit  le  professeur  de  Du¬ 
blin,  je  ne  puis  m’empêcher  de  relire  constamment  un  livre  qui 
ne  quitte  jamais  mon  bureau.  » 

Plus  loin,  M.  Trousseau  ajoute  :  *  Dirai-je  maintenant  quelles 
sont,  dans  l’œuvre  de  Graves,  les  leçons  les  plus  remarquables 
et  les  plus  importantes  ?  Je  devrais,  pour  être  juste,  les  signaler 
toutes  successivement  :  il  n’en  est  pas  une,  en  effet,  qui  ne  soit 
féconde  en  déductions  pratiques  ;  il  n’en  est  pas  une  qui  ne 
porte  l’empreinte  de  cette  admirable  et  puissante  faculté  d’ob¬ 
servation  qui  distingue  entre  tous  le  médecin  de  Meath  hospital 
Les  leçons  sur  la  scarlatine,  sur  la  paralysie,  sur  les  affections 
pulmonaires ,  sur  la  toux  ,  sur  la  céphalalgie  ,  ont  acquis  une 
•célébrité  européenne  ,  et  l’intérêt  qu’elles  inspirent  à  tout  lec¬ 
teur  attentif  en  est  assurément  le  meilleur  panégyrique.  « 
v  ...  Graves  est  un  thérapeutiste  plein  de  ressources...  Il  n’y 
a  pas  de  jour  que  je  ne  mette  en  œuvre  quelques-unes  des  mé¬ 
thodes  de  traitement  qu’il  excelle  à  décrire  avec  la  minutie  du 
Vrai  praticien ,  et  pas  de  jour  que,  dans  le  fond  de  ma  con¬ 
science,  je  ne  remercie  le  médecin  de  Dublin  des  enseignements 
qu’il  m’a  donnés. 

»  Graves  est,  à  mon  sens,  un  clinicien  complet.  Observateur 
attentif,  savant  profond,  artiste  ingénieux,  thérapeutiste  habile, 
ïl  fait  aimer  l’art,  dont  il  agrandit  le  domaine;  il  fait  aimer  la 
pratique,  qu’il  rend  plus  utile  et  plus  féconde.  » 

Que  pourrions-nous  ajouter  à  ce  jugement  porté  de  si  haut 
et  à  cette  appréciation  aussi  compétente  que  désintéressée?  Le 
seul  moyen  d’y  ajouter  serait  de  citer  textuellement ,  et  de  re¬ 
produire  quelques  passages  de  ces  belle?  et  instructives  leçons 
qui  justifient  si  bien  ce  magnifique  éloge.  Nous  aurons  certai¬ 
nement  l’occasion  de  puiser  souvent  dans  ce  recueil  et  d’y  cher¬ 
cher  des  compléments  à  l’enseignement  des  maîtres  de  nos  éco- 
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les,  ou  tout  au  moins  des  termes  de  comparaison  toujours  utiles 
et  dont  bénéficient  également  ceux  qui  les  fournissent.  Pour  le 
moment,  nous  nous  bornerons  à  une  simple  .énumération  des 
sujets  traités  dans  ce  premier  volume ,  qui  ne  renferme  pas 
moins  de  trente-huit  leçons  : 

De  l'enseignement  clinique  en  général ;  Des  avantages  de  la 
méthode  clinique  suivie  en  Allemagne  ;  Étude  de  la  physiologie  et 
de  l'anatomie  pathologique ,  tels  sont  les  titres  des  trois  premières 
leçons,  où  l’on  trouve,  à  côté  des  meilleurs  préceptes  d’initiation 
aux  études  cliniques,  une  appréciation  toujours  juste  des  ap¬ 
ports  de  la  physiologie,  de  l’anatomie  pathologique  ,  de  la  chi¬ 
mie  et  des  diverses  autres  branches  des  sciences  naturelles  a  la 
médecine  pratique,  et  un  jugement  impartial  des  principales 
écoles  cliniques  de  l’Europe. 

La  quatrième  leçon  est  consacrée  à  l’étude  du  pouls ,  que 
l’auteur  a  considéré  particulièrement  sous  le  point  de  vue  de 
l’influence  qu’exercent  sur  sa  fréquence  les  diverses  attitudes 
du  corps,  soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie , 
et  dans  ses  divers  rapports  avec  la  respiration.  Deux  leçons ,  la 
cinquième  et  la  sixième ,  sont  consacrées  à  l’étude  de  l’inflam¬ 
mation.  Le  typhus  fever  ,  cette  affection  endémique  si  meur¬ 
trière  de  l’Irlande,  qui  n’a  que  des  analogies  plus  ou  moins 
éloignées  avec  notre  fièvre  typhoïde,  en  raison  de  son  impor¬ 
tance  spéciale,  n’occupe  pas  moins  de  quatorze  leçons. 

Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet,  avec  M.  Trousseau,  que 
cette  étude  pour  laquelle  il  était  tout  naturel  que  Graves  eût  une 
prédilection  spéciale,'  n’a  pas  seulement  pour  nous  l’intérêt 
qu’offre  toute  question  de  pathologie  comparée  ;  elle  a  un  inté¬ 
rêt  plus  direct  et  qui  nous  touche  de  beaucoup  plus  près ,  par 
les  préceptes  de  l’auteur  sur  le  traitement  de  cette  pyrexie,  sou¬ 
vent  applicables  aux  formes  graves  de  notre  fièvre  typhoïde ,  et 
surtout  par  les  principes  relatifs  au  régime  dans  les  maladies 
aiguës,  qui  sont  devenues  aujourd’hui  le  guide  des  praticiens  de 
presque  tous  les  pays. 

La  vingt  et  unième  leçon  a  pour  sujet  la  fièvre  jaune  des  îles 
Britauniques,  comparée  aux  épidémies  les  plus  connues  de  cette 
affection  et  notamment  à  la  fièvre  jaune  de  Gibraltar ,  décrite 
par  M.  Louis. 

Les  leçons  si  justement  célèbres  et  si  souvent  citées  sur  la 
scarlatine  et  sur  la  goutte,  figurent  dans  ce  volume. 

Nous  signalerons  encore  les.  leçons  sur  le  choléra,  sur  la 
fièvre  intermittente,  sur  l’inüuenza,  le  rhumatisme,  l’apoplexie, 
le  delirium  tremens,  et  enfin  les  trois  dernières  leçons  (les  36% 
37B  et  38°)  sur  la  paralysie,  leçons  qui  renferment  toute  la  doc¬ 
trine  des  paralysies  et  des  convulsions  réflexes  d’origine  péri¬ 
phérique,  devenue  aujourd’hui  classique  dans  toute  l’Europe. 

C’est  assez  pour  une  simple  énumération  ,  ce  serait  beaucoup 
trop  peu  pour  une  analyse.  Toutefois  nous  ne  pouvons  terminer 
ce  rapide  aperçu  sur  le  bel  ouvrage  de  Graves,  sans  payer  un 
juste  tribut  d’éloges  et  de  reconnaissance  à  son  traducteur  M.  le 
docteur  Jaccoud,  qui  ne  s’est  pas  borné  à  la  tâche  déjà  si  utile 
de  vulgariser  parmi  nous  l’enseignement  du  professeur  de  Du¬ 
blin,  mais  qui  a  ajouté  encore  à  la  traduction  du  texte  des  an¬ 
notations  dont  nous  aurons  l’occasion ,  lorsque  nous  revien¬ 
drons  sur  quelques-unes  de  ces  leçons  ,  de  faire  remarquer  la 
justesse. 

Hydatides  du  poumon  et  de  la  plèvre  chez  les  enfants. 

Les  kystes  acéphalocystes  se  développent,  comme  on  le  sait, 
principalement  dans  l’âge  moyen  de  la  vie  ;  ils  deviennent  d  au¬ 
tant  plus  rares  qu’on  se  rapproche  des  deux  limites  extrêmes 
de  l’existence.  M.  Davaine ,  auteur  d’un  'excellent  ouvrage  sur 
les  entozoaires  ,  publié  l’année  dernière ,  a  constaté  en  particu¬ 
lier  l’extrême  rareté  de  cette  affection  chez  les  enfants.  Cette 
circonstance ,  jointe  aux  difficultés  .pratiques  nombreuses  que 
soulève  l’existence  de  ees  sortes  de  tumeurs  dans  la  cavité  tho¬ 
racique,  donne  un  intérêt  particulier  aux  deux  faits  suivants, 
que  M.  Roger  a  communiqués  récemment  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

Le  6  juillet  dernier ,  M.  Roger  a  été  appelé  par  M.  le  docteur 
Lyon  pour  une  jeune  fille  de  quinze  ans ,  non  menstruée ,  d’ap¬ 
parence  délicate  et  un  pen  cachectique.  Depuis  quinze  ou  seize 
mois  environ,  on  s’était  préoccupé  d’une  petite  toux  sèche,  fré¬ 
quente,  pénible,  quinteuse,  analogue  à  celle  de  la  coqueluche, 
et  accompagnée  par  intervalles  d’une  expectoration  particulière, 
et  qui  ne  tarda  pas  à  s’accompagner  de  fièvre ,  de  dyspnée  et 
d’amaigrissement.  La  jeune  malade  fut  envoyée  à  Bagnères-de- 
Luchon,  où,  dans  une  crise  d’oppression  et  de  toux ,  elle  rendit 
une  quantité  abondante  de  matières  que  M.  Lambron  reconnut 
pour  des  hydatides  :  il  en  évalua  le  nombre  à  trente  ou  qua¬ 
rante.  Après  cette  évacuation  par  les  bronches ,  il  y  eut  une 


amélioration  sensible  ;  le  fièvre  avait  disparu,  le  teint  était  meil¬ 
leur  les  forces  revenues  et  la  santé  générale  presque  satisfaisante. 
Mais  au  mois  de  mai  dernier,  les  mêmes  accidents  reparurent, 
et  des  hydatides  se  montrèrent  de  nouveau  dans  les  crachats. 

Voici  quel  éfait  l’état  de  la  malade  lors  de  la  première  visite 

de  M.  Roger  :  .  '  „ 

Faciès  altéré,  teint  pâle,  légèrement  jaunâtre.  La  jeune  bile, 
qui ,  lorsqu’elle  est  au  lit ,  ne  peut  rester  couchée  que  la  tête  et 
le  tronc  relevés  et  inclinés  du  côté  malade  (côté  droit),  passe  le 
plus  grand  nombre  d’heures  qu’on  le  lui  permet  assise  dans  un 
.  fauteuil,  le  tronc  porté  en  avant,  comme  les  asthmatiques. 

La  respiration  est  haute,  assez  rapide  ,  avec  légère  dilatation 
des  ailes  du  nez.  La  toux  est  très-fréquente,  tantôt  sèche  et 
tantôt  avec  expectoration  de  muco-pus,  mêlé  parfois  de  sang  ou 
de  sanie  et  de  débris  d’hydatides.  La  poitrine  est  manifeste¬ 
ment  saillante  en  bas ,  du  côté  droit ,  comme  dans  les  cas  de 
pleurésie.  Le  palper  est  douloureux  dans  les  régions  sous-mam¬ 
maire  et  hépatique,  sans  qu’à  la  percussion  le  foie  paraisse  aug¬ 
menté  de  volume.  Il  y  a  également  de  la  douleur  dans  l’épaule 
droite.  La  percussion  donne  une  matité  notable  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  du  côté  droit ,  en  avant  et  en  arrière.  La  respi¬ 
ration  vésiculaire  est  absente  dans  ce  même  côté  ;  au  sommet  seu¬ 
lement  et  au  niveau  des  grosses  bronches,  le  murmure  est  rude 
et  même  bronchique;  on  n’y  perçoit  aucune  espèce  de  râle. 
Du  côté  gauche  la  sonorité  est  normale ,  et  le  bruit  vésiculaire 
exagéré.  Le  pouls  est  accéléré  (de  110  à  120)  ;  la  peau  sèche,  et 
plutôt  froide  que  chaude  ;  frissons  et  redoublements  fébriles  par 
intervalles  ;  appétit  diminué  ;  diarrhée. 

Ou  prescrivit  des  inspirations  iodées,  puis  plus  tard  des  inspi¬ 
rations  camphrées  (les  premières  n’ayant  point  été  supportées), 
qui  produisirent  une  amélioration  momentanée.  Mais  le  mieux 
ne  se  soutint  pas;  au  bout  de  deux  semaines  la  malade  était  re¬ 
tombée  dans  le  même  état,  et  une  semaine  après,  vers  la  fin  du 
mois  de  juillet,  elle  eut  de  violents  accès  de  suffocation  terminés 
par  une  vomique.  La  poche,  loin  d’en  être  diminuée,  paraissait 
au  contraire  avoir  augmente  ;  la  matité  remontait  a  droite  j  us- 
qu’à  la  clavicule.  La  respiration  s’embarrassant  de  plus  en  plus, 
la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

—  Ce  fait  a  rappelé  à  la  mémoire  de  M.  Roger  un  cas  semblable, 
terminé  heureusement  par  la  guérison,  qui  s’est  passé  quelques 
années  auparavant.  C’était  chez  un  petit  malade  soigné  par 
M.  le  docteur  Descroisilles,  et  dont  M.  Roger  a  pu  constater  la 
guérison  persistente  au  bout  de  cinq  ans,  justement  à  l’époque 
où  il  venait  d’assister  à  l’issue  fatale  delà  maladie  chez  la  jeune 
fille  dont  nous  venons  de  rappeler  l’histoire,  et  à  l’occasion 
même  de  cet  événement  malheureux. 

Voici  cette  observation,  qui,  à  cause  de  cette  issue  heureuse, 
présente  un  intérêt  plus  particulier  encore  ; 

Un  enfant  de  treize  ans,  fréquemment  affecté  de  bronchite 
dans  ses  premières  années,  était  soigné  depuis  cinq  ans  comme 
suspect  de  phthisie  ;  il  était  sujet  à  des  accès  de  toux  si  violents 
qu’elle  devenait  parfois  convulsive.  Pendant  la  nuit  surtout,  la 
dyspnée  était  extrême,  et  l’enfant  était  obligé  à  chaque  instant 
de  se  lever  pour  se  tenir  à  demi-couché  sur  un  canapé. 

Un  jour,  c'était  le  8  août  1856,  après  une  légère  amélioration 
apparente,  qui  avait  suivi  une  application  de  pâte  caustique  de 
..  Vienne  sur  la  poitrine,  pratiquée  six  jours  auparavant,  l’enfant, 
auquel  on  avait  administré  un  vomitif  le  matin ,  fut  pris  dans 
la  soirée  d’une  angoisse  inexprimable,  et  se  livra  à  des  efforts 
inouïs  pour  expectorer;  à  force  de  s’introduire  lui-même  les 
doigts  dans  la  gorge,  il'  rendit  avec  une  masse  considérable  de 
matières  d’un  aspect  purulent  et  d’une  fétidité  insupportable, 
un  fragment  membraneux  dont  la  surface  lisse  et.comme  nacrée 
fit  naître  l’idée  d’une  poche  acéphalocystique;  malheureuse¬ 
ment,  cette  membrane  ne  fut  pas  gardée. 

L’enfanf  éprouva  à  la  suite  de  cette.évacuation  spontanée  un 
soulagement  notable  et  qui  dura  plusieurs  jours. 

Le  18,  il  y  eut  une  exacerbation  nouvelle,  retour  de  la  toux 
convulsive,  angoisse  extrême ,  surtout  la  nuit,  et  à  la  suite  d’un 
nouveau  vomitif,  le  20)  dans  la  matinée,  après  de  violents  ef¬ 
forts,  avec  imminence  d’asphyxie,  il  avait  rendu  un  nouveau 
fragment  beaucoup  plus  considérable  d’une  membrane ,  qu’à  sa 
blancheur,  sa  densité  et  sa  structure  en  feuillets,  on  reconnut 
positivement  être  une  poche  acéphalocystique. 

L’état  de  l’enfant  était,  du  reste,  assez  bien  relativement  :  la 
fièvre,  la  dypsnée  persistaient ,  mais  avec  beaucoup  moins  d’in¬ 
tensité;  la  toux  était  moins  fréquente  et  moins  douloureuse, 
avec  expectoration  séro -purulente  grisâtre,  d’une  fétidité  parti¬ 
culière. 

Le  côte  droit  de  la  poitrine  était  manifestement  dilaté  à  sa 
partie  inférieure  :  la  percussion  donnait  une  matité  complète 
dans  les  deux  cinquièmes,  au  moins  de  ce  côté,  à  la  base,  et  la 
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matité  existait  à  peu  près  jusqu’au  même  niveau  en  avant  et  en 
arrière.  Dans  toute  la  région  mate ,  la  respiration  vésiculaire 
manquait,  et  de  plus  on  entendait,  au  niveau  de  la  bronche 
droite,  un  rondins  à  grosses  bulles,  qui  avait  été  perçu  au  mo¬ 
ment  de  l’issue  de  la  membrane;  d’ailleurs  pas  de  souffle, 

Des  inspirations  iodéps  furent  conseillées  et  employées  avec 
persévérance  pendant  plusieurs  semaines.  On  constata,  à  la 
suite  de  l’emploi  de  cette  médication  ,  que  la  respiration  était 
redevenue  presque  normale  à  droite. 

Â  dater  de  là,  la  convalescence  marcha  rapidement.  La  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

Tels  sont  les  renseignements  qui  ont  été  fournis  à  M.  Roger 
sur  ce  petit  malade  par  M.  le  docteur  Deseroisilles,  son  médecin. 

Yoici  dans  quel  état  M.  Roger  a  trouvé  cet  enfant  à  la  fin  de 
juillet  dernier,  cinq  ans  après  l’événement  que  nous  venons  de 
rappeler. 

L’enfant,  âgé  aujourd’hui  de  treize  ans  ,  est  petit  et  d’appa- 
-rence  délicate  ;  mais  sa  santé  est  très-bonne ,  il  he  tousse  point, 
il  n’éprouve  aucune  douleur  dans  la  poitrine  ,  il  joue  et  court 
comme  ses  camarades.  Le  thorax,  inspecté  à  nu,  ne  paraît  point 
déformé  ;  seulement  le  côté  droit  est  un  peu  déprimé  en  ar¬ 
rière,  au  lieu  delà  saillie  plus  grande  qu’il  présente  normalement 
dans  la  région  hépatique.  La  percussion,  pratiquée  à  la  base  de 
la  poitrine?  donne  un  son  naturel  et  égal  des  deux  côtés;  le 
murmure  vésiculaire,  parfaitement  entendu ,  ne  présente  aucune 
différence  à  droite  et  à  gauche,  et  à  l’encontre  de  ce  qui  advient 
longtemps  après  la  guérison  d’une  pleurésie  chronique ,  on  ne 
trouve  aucune  trace  de  la  grave  affection  dont  l'enfant  a  été  at¬ 
teint. 

M.  Roger  est  entré  à  l’occasion  de  ces  deux  faits  dans  des 
considérations  très-étendues  sur  le  diagnostic  de  cette  affection. 
Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  le  suivre  sur  ce  terrain,  mais 
nous  ne  voulons  pas  priver  nos  lecteurs  des  réflexions  pratiques 
que  ces  mêmes  faits  lui  ont  inspirées. 

Yoiei  eu  quels  termes  notre  savant  confrère  formule  la  ligne 
de  conduite  à  suivre  en  pareille  circonstance  : 

«  Lorsque,  dans  les  cas  de  kyste  hydatique  intra-thoracique , 
la  nature  a  frayé  une  voie  d’expulsion  aux  helminthes ,  il  est 
permis  à  priori  d’espérer  la  guérison  spontanée ,  et  il  y  a  lieu 
de  se  borner  à  l’expectation,  alors  que  cette  évacuation  se  fait 
assez  largement,  et  qu’elle  est  suivie  d’une  amélioration  mar¬ 
quée  dans  l’état  général  et  dans  l’état  local,  comme  il  est  advenu 
pour  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  Mais  lorsque  la  vole 
frayée  par  le  travail  pathologique  est  insuffisante,  lorsque  la 
maladie  paraît  se  prolonger  indéfiniment,  et  que  la  phthisie 
hydatique  menace  la  vie  ;  lorsque  surtout  l’examen  physique 
démontre  que  la  tumeur  intra-thoracique  reste  stationnaire  ou 
s’accroît ,  ii  est  sage  de  ne  plus  temporiser  et  de  pratiquer  l’o¬ 
pération  de  l’empyème ,  comme  s’il  n’y  avait  pas  de  fistule 
bronchique. 

»  L’existence  de  la  fistule  hronchio-pulmonaire  ne  constitue 
pas  par  elle-même  une  contre-indication  absolue,  et  ne  s’oppose 
pas  à  la  guérison  définitive.  Il  est  remarquable,  en  effet,  que 
la  seule  observation  qoi  ait  été  publiée  de  kyste  hydatique  intra¬ 
thoracique  ouvert  dans  les  bronches  et  traité  par  l’empyème 
soit  un  cas  de  guérison  (  fait  de  Freteaü,  de  Nantes ,  publié  en 
1812  et  rapporté  dans  l’ouvrage  de  M.  Davaine).  On  serait 
d’autant  plus  fondé  aujourd’hui  à  compter,  en  pareille  circon¬ 
stance,  sur  le  succès  ,  que  le  médecin  a  à  sa  disposition  la  res¬ 
source  des  Injections  iodées,  et  que  les  procédés  opératoires  ont 
reçu  d’utiles  perfectionnements.  Il  faut  se  rappeler  ,  en  outre , 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici,  comme  dans  la  pleurésie ,  de  plonger  le 
bistouri  dans  une  cavité  séreuse  que  la  sécrétion  pathologique 
pourra  remplir  de  nouveau  en  peu  de  temps,  et  dont  l’ouver¬ 
ture  peut  exposer  à  des  dangers  bien  connus,  surtout  si  elle  doit 
être  maintenue  béante  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Il  s'agit,  au  contraire,  de  l’ouverture  d’une  collection  li¬ 
quide  de  nature  spécifique  ;  et  l’occlusion  du  kyste  qui  la  con¬ 
tenait  deviendra  une  conséquence  nécessaire  de  l’évacuation 
du  liquide  et  de  la  mort  des  helminthes. 

»  Mais  si  nous  conseillons  d’avoir  recours  au  bistouri  lorsque 
les  indications  sont  nettes  et  pressantes  ,  nous  avons  garde  de 
faire  de  l’intervention  chirurgicale  une  règle  applicable  à  tous 
les  cas  ;  avant  d’y  avoir  recours,  il  sera  toujours  d’une  saine 
pratique  d’étudier  attentivement  les  ressources  que  la  nature 
paraît  devoir  mettre  en  œuvre  pour  le  cas  particulier.  Cette  pé¬ 
riode  d’observation  pourra  d’ailleurs  ne  pas  être  exclusivement 
expectante,  et  l’on  devra  avoir  recours  ,  pendant  sa  durée,  à 
divers  moyens  considérés  comme  capables  d’amener  la  mort 
des  entozoaires  :  ce  seront  les  préparations  hydrargyriques  et 
notamment  l’usage  du  calomel  à  doses  fractionnées  ;  les  prépa¬ 
rations  de  camphre,  le  chlorure  de  sodium  inlus  et  extra  ,  re¬ 
commandé  par  Laennec,  et  autres  substances  analogues. 

»  Enfin,  si  les  essais  tentés  en  ce  moment  même  pour  faire 
pénétrer  les  liquides  médicamenteux  dans  les  voies  respiratoi¬ 
res  réussissaient  définitivement ,  peut-être  ,  pour  les  cas  où  la 
tumeur  se  sera  ouverte  spontanément  dans  les  bronches ,  modi- 
fierait-on  avantageusement  le  kyste  hydatique  en  portant  direc¬ 
tement  jusque  dans  sa  cavité  les  agents  de  la  thérapeutique.  » 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  la  médication 
arsenicale. 

M.  le  docteur  Sistach ,  dont  nous  avons  exposé  récemment 
dans  cette  Revue  les  intéressantes  études  cliniques  sur  .  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  par  la  médication  arsenicale , 
nous  transmet  une  petite  note  complémentaire ,  que  nous  nous 


empressons  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs;  elle  est  re¬ 
lative  à  l’indication  précise  du  mode  de  préparation  de  la  li¬ 
queur  arsenicale  de  M.  Boudin. 

Cette  indication  est  d’autant  plus  importante  ,  et  il  est  d’au¬ 
tant  plus  utile  que  les  praticiens  soient  bien  fixés  sur  ses  moin¬ 
dres  détails ,  que  l’efficacité  §t  l’innocuité  de  la  liqueur  arseni¬ 
cale  dépendent  en  grande  partie  d@  son  mode  de  préparation. 

Voici  de  quelle  manière  se  fait  cette  préparation  à  l’hôpital 
militaire  de  Vincennes  : 


Acide  arsénieux  pulvérisé.  ...  1  gramme. 

Eau  distillée.  .......  4  litre. 


Mettez  dans  une  capsule  de  porcelaine  ou  un  ballon  de  verre 
l’acide  arsénieux  et  l’eau,  que  l'on  soumet  à  une  ébullition  de 
deux  ou  trois  heures,  jusqu’à  *pe  quo  l’acide  soit  entièrement 
dissous  ;  on  agite  de  temps  en  temps  le  liquide  avec  un  tube  de 
verre  jusqu’à  dissolution  complète.  Laissez  refroidir;  filtrez,  et 
remplacez  l’eau  qui  s’est  évaporée. 

Cette  solution  conserve  indéfiniment  sa  limpidité  et  ne  laisse 
point  précipiter  l’acide  arsénieux. 

Mêlée  avec  partie  égale  de  vin  blanc,  cette  solution  est  em¬ 
ployée  sous  le  nom  de  liqueur  arsenicale.  Par  suite  de  la  grande 
facilité  qu’a  le  vin  blanc  de  se  décomposer  (lorsqu'il  est  large¬ 
ment  étendu  d’eaq),  la  liqueur  arsenicale  se  trouble  ordinaire¬ 
ment  vers  le  troisième  jour,  et  finit  par  perdre  complètement  sa 
limpidité  les  jours  suivants.  Il  est  donc  nécessaire  de  ne  prépa¬ 
rer  la  liqueur  que  proportionnellement  aux  besoins  de  chaque 
jour  ;  la  solution  aqueuse  arsenicale,  au  contraire ,  peut  et  de¬ 
vrait  même  être  préparée  longtemps  à  l’avance  ;  car  il  est  utile 
de  faire  remarquer  que  la  solubilité  de  l’acide  arsénieux  est 
d’autant  plus  complète,  qu’il  est  plus  longtemps  en  contact  ayec 
l’eau. 


DES  ACCIDENTS  GRAVES 
qui  suivent  parfois  le  cathétérisme  et  les  autres  opérations 
pratiquées  sur  l'urèthre  ; 

Par  M.  C.  Sédillot, 

Tous  les  chirurgiens  ont  signalé  des  accidents  graves  ou  même 
mortels  survenus  à  la  suite  du  cathétérisme  ou  après  d’autres  opéra¬ 
tions  souvent  de  peu  d’importance,  pratiquées  sur  le  canal  de  F  urè¬ 
thre.  Qu’il  me  suifise  de  rappeler  les  faits  signalés  dans  le  savant 
Traité  de  médecine  opératoire  de  notre  illustre  collègue  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau,  et  dans  les  leçons  d’un  des  habiles  et  célèbres  inven¬ 
teurs  de  la  li'thotritie,  M.  le  docteur  Civiale. 

II  semblerait,  d’après  ces  auteurs,  qu’un  simple  cathétérisme  a  pu 
être  la  cause  de  complications  rapidement  funestes  ,  et  cette  opinion 
est  généralement  admise  ;  cependant  si  j’interroge  ma  propre  expé¬ 
rience,  je  serais  conduit  à  apporter  quelques  restrictions  à  ce  juge¬ 
ment  et  je  le  modifierais,  en  ce  sens  que  les  accidents  m’ont 
toujours  paru  déterminés  par  un  certain  degré  de  violence  dans  les 
manoeuvres  chirurgicales,  entraînant  des  éraillures,  ou  de  légères  dé¬ 
chirures  des  parois  du  canal,  comme  l’attestaient  une  coloration  rou¬ 
geâtre  de  la  sonde,  un  suintement  sanguinolent,  ou  même  quelques 
gouttes  de  sang.  Je  n’ai  jamais  vu  le  libre  et  facile  passage  d'une 
bougie,  sans  douleurs,  sans-  difficultés  et  sans  efforts,  amener  de  ma¬ 
nifestations  morbides  d’un  caractère  général  ou  constitutionnel ,  et 
cette  remarque,  comme  on  le  verra  par  la  suite  de  cette  Note,  mé¬ 
rite  une  grande  importance. 

Si  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  la  possibilité  et  la  gravité'de 
ces  accidents,  iis  le  sont  également  pour  s’avouer  impuissants  à  en 
expliquer  ia  cause ,  et  c’est  à  peine  s’ils  ont  parié  d’une  sorte  de 
sympathie  morbide  et  de  retentissement  inflammatoire  sur  des  or¬ 
ganes  affaiblis,  irritables  ou  déjà  compromis  par  des  désorganisations 
profondes  et  latentes.  Rien  ne  justifie  toutefois  ces  suppositions,  et 
la  question  semble  jusqu’à  ce  jour  être  restée  insoluble.  L’étude 
assidue  de  cet  intéressant  problème ,  facilitée  par  les  nombreuses 
opérations  qu6  j’ai  Vu  exécuter  ou  que  j’ai  pratiquées  sur  l’urèthre, 
m’a  permis.de  me  rendre  compte  des  causes  et  de  la  nature  des  ac¬ 
cidents  dont  je  m’occupe,  d’en  prévenir  l’apparition  et  de  les  com¬ 
battre  fréquemment  avec  succès  lorsqu’ils  étaient  déclarés. 

A  mes  yeux,  l’absorption  de  l’urine  normale  ou  altérée  est  la  seule 
et  véritable  origine  des  complications,  dont  la  gravité  egt  en  rapport 
avec  la  quantité  et  les  propriétés  plus  ou  moins  virulentes  du  liquide. 
Comme  cette  explication  se  fonde  sur  une  série  de  preuves  qui  s’en¬ 
chaînent  et  se  fortifient  l’une  par  l’autre,  je  demandera  la  permission 
de  les  exposer. 

Des  expériences  directes,  entreprises  sur  les  animaux,  ont  montré 
que  l’injection  de  l’urine  dans  le  sang  déterminait  la  mortûmmédia- 
tement,  si  la  quantité  du  liquide  était  considérable,  ou  si  la  qualité 
en  était  rendue  plus  toxique  par  un  commencement  de  décomposi¬ 
tion  putride. 

Si  les  animaux  ne  succombaient  pas  promptement ,  ils  périssaient 
plus  tard  avec  des  abcès  gangréneux  pulmonaires,  des  épanchements 
pleurétiques,  ou  d’autres  collections  parenchymateuses  de  mauvaise 
nature. 

La  guérison  survenait  dans  les  cas  d’un  empoisonnement  moins 
violent,  et  par  la  disparition  successive  des  accidents, 

La  clinique  nous  présente  des  observations  identiques.  Dans 
les  tailles  périnéales  et  hypogastriques ,  dans  les  uréthrotomies 
externes  et  internes,  à  la  suite  des  infiltrations,  des  abcès  urineux  et 
des  larges  débridements  qu’ils  nécessitent,  on  a,  vu  les  mêmes  degrés 
de  complications  se  manifester. 

Tantôt  ce  sont  des  infections  purulentes  et  urineuses  qui  tuent  le 
malade  en  quelques  jours  et  occasionnent  des  abcès  gangréneux  des 
poumons,  avec  perforations  et  épanchements  pleurétiques;  l’extrême 
prostration,  l’adynamie,  le  délire,  la  peau  terreuse,  la  fuliginosité,  la 
rapidité  de  la  mort  du  troisième  au  cinquième  ou  sixième  jour,  diffé¬ 
rencient  l’affection  d’une  infection  purulente  ordinaire  et  ne  laissent 
pas  de  doute  au  chirurgien. 

Dans  d’autres  cas  où  l’absorption  de  l’urine  a  été  momentanée,  peu 
toxique  et  arrêtée  par  l’introduction  et  la  mise  à  demeure  d’une  sonde 
dans  la  vessie ,  on  observe  une  série  d’abcès  multiples  sur  toutes  les 


parties  du  corps,  au  milieu  des  muscles,  à  la  surface  du  périoste,  etc., 
et  les  malades  peuvent  encore  se  rétablir. 

Plusieurs  fois  j’ai  vu  les  poumons  engorgés  et  atteints  d’indurations 
partielles  ;  tes  inspirations  Multipliées  ,  des  abcès  Nombreux  et  pro¬ 
fonds  s®ir  différents  points  dû  corps,  et  néanmoins  l’affection  provo¬ 
quée  pr  des  infiltrations  urineuses  se  termina  heureusement. 

La  complication  la  plug  fréquente  consista  en  accès  de  fièvre  plus 
ou  moins  violents  qui  suivent  presque  immédiatement  certains  cathé¬ 
térismes  forcés,  ou  les  incisions  intra-uréthraies. 

Sur  plus  de  cent  malades  dont  j’ai  traité  jeg  rétrécissements  par 
l’application  de  mes  tiréthrotomes,  j'ai  observé  les  résultats  sui¬ 
vants  : 

Lorsque  le  rétrécissement  était  unique,  simple,  peu  étendu,  valvu¬ 
laire  et  fibreux,  et  que  le  canal  était  rendu  immédiatement  libre  ,  les 
malades  se  trouvaient  à  l’instant  guéris et  n’éprouvaient  pas  d'acci¬ 
dents  ou  offraient  rarement  un  très-léger  accès  de  fièvre, 

Si  les  rétrécissements  étaient  multiples,  épais ,  avec  induration  in¬ 
flammatoire  du  tissu  connectif  sous-muqueux ,  le  canal  engorgé,  na¬ 
turellement  étroit ,  les  accès  de  fièvre  étaient  très-Violénîs  ,  duraient 
plusieurs  heures ,  et  se  renouvelaient  quelquefois  pendant  deux  pu 
trois  jours,  quoique  en  général  Taccès  fût  unique. 

Un  officier ,  atteint  antérieurement  de  fièvre  pernicieuse  en  Afri¬ 
que,  eut  du  délire ,  et  tomba  dans  nn  affaissement  lies  plus  inquié¬ 
tants,  dont  nous  ne  réussîmes  à  le  faire  sortir  que  pr  des  excitants 
énergiques. 

On  comprend  combien  H  devait  nous  paraître  important  de  trouver 
les  moyens  de  prévenir  de  pareils  accidents,  et  Je  rôle  que  nous  at¬ 
tribuions  à  l’absorption  de  l’urine  ouvrait  la  voie  à  de  nouvelles  ex¬ 
périmentations. 

Il  devait  suffire  de  laisser  à  demeure  une  grosse  sonde  dans  la 
vessie  et  d’en  maintenir  l’ouverture  libre,  pour  empêcher  le  contact 
et  l’absorption  de  l’urine. 

Ges  données  de  la  théorie  furent  converties  en  essais  pratiques,  et 
deg  malades  qui  avaient  été  en  proie  à  un  violent  accès  de  fièvre  lors 
de  l’incision  d’un  premier  rétrécissement,  en  furent  préservés  par  la 
présence  de  la  soiuje,  à  la  Suite  d’une  seconde  opération. 

Nous  avons  varié  ceg  expériences  ,  et  les  accès  fébriles  se  sont 
produits  en  ont  été  prévenus,  selon  que  nous  laissions-  l’urine  venir 
au  contact  de  la  piaie,  ou  que  nous  avions  recours  à  une  sonde 
évacuatrice. 

L'expérience  est  facile,  et  nous  paraît  de  nature  à  être  prise  en 
sérieuse  considération  et  à  rassurer  les  chirurgiens  qui  auraient  à 
pratiquer  le  cathétérisme  ou  d’autres  opérations  uréthrales  sur  des 
vieillards  ou  des  personnes  craintives  et  débilitées. 

II  est  indispensable  de  choisir  une  sonde  assez  volumineuse  et 
d’un  diamètre  intérieur  assez  large  pour  empêcher  l’urine  de  s’é¬ 
chappe'-,  pendant  une  contraction  vésicale,  entre  les  parois  du  canal 
et  l’instrument,  et  la  précaution  la  plus  sûre  est  de  laisser  la  sonde 
ouverte  pour  prévenir  toute  accumulation  d’urine  dans  la  vessie  et 
tout  besoin  de  miction. 

Au  bout  d’un  où  deux  jours ,  les  petites  surfaces  traumatiques  ne 
sont  plus  susceptibles  d’absorption  si  l’urèthre  est  redevenu  libre,  et 
la  sonde  peut  être  retirée. 

Le  maintien  dans  ia  vessie  d’une  sonde  à  demeure  n’est  pas  sans 
doute  exempt  de  quelques  inconvénients  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  et  je  suis  loin  d’avoir  toujours  recours  à  ce  moyen  ;  mais  son 
efficacité  comme  préservatif  immédiat  des  accidents  que  nous  avons, 
signalés  ne  nous  paraît  pas  douteuse.  C’est  un  progrès  pour  la  chi¬ 
rurgie  urinaire ,  dont  certaines  opérations  seront  pratiquées  avec 
pioins  de  danger  ,  et  c’est  également  une  voie  ouverte  à  de  nouvelles 
et  intéressantes  expérimentations  sur  les  causes ,  le  mécanisme  ,  les 
conditions  et  les  effets  de  l’absorption  de  l’urine  mêlée  eu  non  à  du 
pus  ou  à  des  liquides  altérés  par  un  commencement  de  fermentation 
putride. 


ÉCOULEMENT  PURULENT 


par  le  conduit  auditif  externe  et  la  trompe  d’Eustache.  —  Tuber¬ 
cule  développé  dans  le  rocher.  —  Abcès  du  cerveau  occupant  la 

presque  totalité  des  lobes  moyen  et  postérieur  à  droite.  — 

Absence  de  tous  signes  pouvant  faire  soupçonner  Cette  gravé 

(Présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Richet,  dans  la  séance  du  13), 

J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  des  pièces 
anatomiques  provenant  d’un  individu  qui  a  succombé  dans  mon  ser¬ 
vice  aux  suites  d’une  lésion  qui  me  paraît  mériter  tonte  l’attention 
des  anatomistes  et  des  physiologistes. 

Il  S’agit  d’une  lésion  profonde  du  rocher,  probablement  d’un  tu¬ 
bercule  de  cet  Os,  ayant  donné  lieu,  par  voisinage,  à  une  suppura¬ 
tion  intra-crânienne  considérable  ,  qu’aucun  Symptôme  appréciable 
n’est  venu  révéler  pendant  la  Vie. 

Yoici  un  résumé  de  l’observation  recueillie  par  M.  Landetâ,  in¬ 
terne  du  service. 

Le  SU  octobre  4864  s’est  présenté  à  notre  consultation  Auguste 
C.,.,  garçon  boucher,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  pour  se  faire  recevoir 
à  l’hôpital. 

C’est  un  garçon  blond»  vigoureux  ;  il  présente  un  écoulement  pu¬ 
rulent  par  l’oreille  droite  et  des  douleurs  de  tête  depuis  longtemps. 

Admis  dans  les  salles ,  il  est  couché  au  n°  27  de  la  salle  Saint- 
Àugustin. 

Là,  il  raconte  que  son  affection  a  débuté  il  y  a  trois  ans  ;  qu’ayant 
peu  souffert  d’abord,  les  douleurs  augmentèrent  dernièrement  (il  y  a 
quelques  mois),  et  qu’alors  survint  un  abcès ,  puis  un  écoulement 
purulent  qu’il  conserve  encore. 

11  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et  n’accuse  d’autre  affection 
que  son  otite. 

Les  différentes  fonctions  ont  été  normales  chez  lui.  L’appétit  s’est 
conservé  jusqu’à  ces  jours  derniers.  Depuis  lors  il  éprouve  un  mau¬ 
vais  goût  à  la  bouche  et  crache,  du  pus.  U  accuse  également  un  peu 
de  constipation. 

Il  a  toujours  vaqué  à  ses  occupations  de  garçon  boucher  et  a  mar¬ 
ché  jusqu’au  jour  dè  l’entrée  à  l’hôpital  ;  il  vient  à  pied  à  la  consul¬ 
tation. 

Absence  complète  de  troubles  cérébraux  ;  jamais  de  paralysie,  con¬ 
tracture  ou  convulsions.  La  sensibilité  est  partout  complètement 
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conservée,  L’intelligence  est  très-nette  ;  il  nous  fournit  tous  les  ren¬ 
seignements  demandés  sur  sa  maladie. 

Les  seuls  troubles  cérébraux  qu’il  accuse  sont  des  étourdissements 
légers  auxquels  il  n’attache  pas  d’importance,  et  une  céphalalgie  tem- 
ppro-pariétale  droite,  persistante  et  sourde ,  surtout  dan?  oes  ^der- 

niers  t6inp&* 

Lorsqu’on  regarde  le  malade  4e  face,  deux  symptômes  d’une  égale 
importance  nous  frappent  : 

\  o  Une  saillie  du  pavillon  de  l’oreille  h  sa  base  et  en  arrière-,  ce 
qui  ferait  croire,  avec  le  gonflement  de?  parties  molles,  à  une  aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’apophyse  mastoïde,  produite  par  une  alté¬ 
ration  morbide  de?  cellules  qu’elle  renferme. 

go  Une  certaine  hébétude  de  la  face ,  quelque  chose  de  terne  dans 
le  regard ,  mais  sans  le  moindre  signe  de  paralysie  faciale  ou  autre, 

Le" conduit  auditif  externe  est  rempli  de  pus ,  et  la  membrane  du 
tympan  perforée,  ce  dont  on  s’assure  en  faisant  moucher  le  malade, 
lorsqu’on  lui  ferme  le  nez  et  la  bouche.  L’air  des  arrière-narines 
communique  avec  l’air  extérieur  au  moyen  de  la  trompe  et  de  l’ou- 
yerture  laissée  par  la  destruction  de  la  membrane  du  tympan. 

Le  22,  le  pouls  est  fréquent ,  la  peau  chaude ,  la  lapgue  couverte 
d’un  enduit  blanchâtre.  En  raison  de  ces  derniers  symptômes,  M.  Ri¬ 
chet  craignant  un  travail  pathologique  eangestif  du  côté  des  ménin¬ 
ges,  présomption  bien  justifiée  par  l’événement,  n’hésite  pas  à  faire 
appliquer  vingt  sangsues  derrière  l’oreillette  droite. 

On  prescrit  également  de  l’eau  de  Kissingen  ,  mal  tolérée  par  le 
malade ,  et  dont  l’effet  est  nul. 

Le  23,  léger  soulagement.  Rien  de  nouveau.  —  Une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz  ;  injections  d’eau  de  guimauve  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  , 

Le  24,  le  malade  a  été  à  la  garde-robe.  Il  demande  a  manger  ;  il 
souffre  toujours  de  l’oreille  et  de  fa  tempe.  L’écoulement  purulent 
ne  tarit  pas.  Sur  ses  vives  instances  on  lui  accorde  deux  portions. 

Le  25,  mort  subite  dans  l’après-midi,  Rien  à  la  visite  n’ aurait  fait 
présager  une  mort  aussi  rapide.  Interrogé  à  l’effet  de  savoir  s’il  avait 
mangé  ses  deux  portions  d’aliments  prescrites  la  veille  ,  il  avait  ré¬ 
pondu  affirmativement  -,  et  ne  paraissait  pas  plus  souffrant  que  de 
coutume.  Mais,  dans  l’après-midi,  la  religieuse  du  service  trouve 
le  malade  asphyxiant,  l'écume  à  la  bouche  ;  elle  envoie  chercher  le 
chirurgien  de  garde,  qui  n’a  pas  même  le  temps  de  lui  faire  une  pre¬ 
scription-. 

Autopsie  le  27  octobre,  à  huit  heures  du  matin.  —  Le  cadavre  in* 
dique  une  mort  rapide,  avec  peu  d’épuisement  ;  les  muscles  sont  vo¬ 
lumineux,  les  formes  arrondies  :  roideur  cadavérique. 

Le  conduit  auditif  externe  est  rempli  de  pus.  Lorsqu’on  détache 
les  parties  molles  de  l’os  temporal  qu’elles  recouvrent,  on  voit  que 
le  conduit  auditif  externe  a  été  perforé  à  l’union  de  la  portion  osseuse 
et  de  la  portion  fibro-carlilagineuse  ;  aussi  du  pus  en  nappe  existe 
au  pourtour  de  ce  conduit  après  avoir  décollé  les  parties  molles. 

A  l’ouverture  du  crâne,  on  peut  voir  un  développement  vasculaire 
veineux  assez  considérable  à  la  convexité  des  hémisphères  ;  ceux-ci 
et  les  méninges  qüi  les  recouvrent  ne  paraissent  point  d’ailleurs  être 
le  siège  d’une  altération  profonde. 

Au  niveau  de  la  corné  sphénoïdale,  les  circonvolutions  sont  apla¬ 
ties  et  présentent  une  couleur  grisâtre ,  qui  les  fait  distinguer  des 
parties  saines  ;  la  suhstânce  cérébrale  y  est  ramollie ,  et  on  y  sent 
une  fluctuation  évidente.  Les  méninges  ne  présentent  pas  de  traces 
d’inflammation. 

La  dure-mère  ,  qui  adhère  à  la  face  supérieure  du  rocher  ,  ne  pré¬ 
senté  aucune  altération  par  sa  face  interne  bu  viscérale ,  mais  le 
feuillet  ëxterne  offre  une  tache  d’un  gris  de  fer  qüi  correspond  à  une 
ouverture  anfractueuse  produite  par  la  carie  du  rocher  à  cet  endroit. 
La  duré-mère  est  épaissie  à  cet  endroit  et  n’ offre  aucune  perforation. 
Un  tractus  unit  l’arachnoïde  pariétale  au  feuillet  viscéral. 

M.  Richet  détache  16  Cerveau,  et  au  moment  où  il  arrive  à  la  partie 
interne  de  la  scissure  de  Sylviüs  ,  au  niveau  du  confluent  antérieur 
du  liquide  céphalo-rachidien,  nous  voyons  un  véritable  flot  de  pus 
inonder  la  base  du  crâne;  nul  doute,  il  vient  du  ventricule  latéral. 

Alors  l’examen  du  cerveau  fait  découvrir  un  ëhornae  abcès  à  parois 
peu  régulières,  occupant  la  presque  totalité  du  lobe  moyen  du  cer¬ 
veau,  et  se  prolongeant  dans  le  lobe  postérieur  jusque  dans  la  corne 
dite  occipitale,  Le  pus  arrive  jusqu’à  la  base  des  circonvolutions,  qui 
sont  comme  déplissées;  dans  ces  circonvolutions  elles-mêmes  on  re¬ 
marque,  surtout  dans  celles  qui  recouvrent  la  face  supérieure  du  lobe 
moyen,  une  infiltration  purulente,  Comme  de  véritables  petits  abcès 
miliaires,  Le  lobe  antérieur  est  sain. 

Le  ventricule  latéral  droit,  dans  sa  totalité,  a  été  envahi  par  le  pus, 
qui  y  a  fait  irruption  par  la  paroi  supérieure ,  celle  qui  regarde  le 
centre  ovale  de  Vieussens. 

Les  plexu?  chdroïdiens  sent  Infiltrés  de  matière  purulente. 

La  couche  optique  droite  et  le  corps  strié  sont  en  partie  détruits 
par  le  pus,  qui  paraît  avoir  pénétré  leur  substance  au  moment  de  son 
apparition  dans  le  véntriCule,  car  il  ne  présente  point  dè  vascularisa¬ 
tion. 

Cet  abcès,  qüi  contient  près  de  200  à  300  grammes  d’un  pus  ver¬ 
dâtre  dans  certains  endroits,  d’un  blanc  laiteux  ailleurs,  et  des  stries 
sanguinolentes,  semble  être  le  résultât  de  là  destruction  des  parois 
contiguës  d’une  foule  d’abcès  plus  petits  de  différentes  grosseurs.  Ce 
qui  nous  fait  dire  cela,  c’est  l’existençe  actuelle  de  deux  abcès  de  la 
grosseur  d’une  petite  noix,  tapissés  par  une  fausse  membrane  d’une 
dureté  remarquable  (ce  qui  fait  penser  qu’elle  existe  déjà  depuis  long¬ 
temps),  et  très-voisins  l’un  de  l’autre. 

Le  ventricule  latéral  gauche  est  sain. 

Une  coupé  du  rocher  montre  la  destruction  dés  parties  membra¬ 
neuses  de  l’oreille  moyenne  (caisse  du  tympan),  la  disparition  des  os¬ 
selets,  Toute  la  caisse  du  tympan  est  remplie  pâr  un  pus  noirâtre  et 
par  des  fausses  membranes  peu  consistantes. 

Au-dessus  et  en  dehors  de  la  caisse ,  on  voit  une  vaste  cavité  sé¬ 
parée  de  la  caisse  par  une  lame  osseuse  de  2  millimètres  d’épaisseur; 
elle  aboutit  à  la  face  supérieure  de  cet  os  au-dessous  de  la  dure- 
mère. 

te  nerf  facial  est  sain. 

Les  poumons  de  ce  garçon  sont  parfaitement  sains.  On  y  découvre 
de  l’écume  bronchique,  une  congestion  à  la  basé,  qui  disparaît  par  le 
lavage.  Us  sont  parfaitement  crépitants  et  ne  contiennent  pas  de  tu¬ 
bercules. 

Les  autres  viscères  sont  également  sains. 


A  cette  description  peut-être  un  peu  sommaire ,  j’ajouterai  quel¬ 
ques  détails  et  quelques  réflexions. 

Cette  cavité  est  creusée  dans  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif 
externe,  et  tout  à  fait  en  dehors  de  la  caisse  ;  '  c’esf  là  l’origine  de 
tout  le  mal,  c’est  do  .là  que  la  suppuration  est  partie  pour  détruire 
l’oreille  moyenne  ,  et  faire  irruption  par  le  conduit  auditif  externe  et 
la  trompe  d’Èüstache  à  l’extérieur  et  dans  l’arrière-gorge;  c’est  de  là 
également  qu’est  partie  cette  inflammation  qui  s’est  propagée  aux 
méninges  par  continuité,  et  puis.,  par  voisinage,  a  déterminé  la  suppu¬ 
ration  de  la  pulpe  cérébrale.  Veuillez  remarquer  effectivement  qu’il 
n’y  a  aucune  communication  entre  cette  cavité  accidentelle  creusée 
dans  le  rocher  et  la  cavité  crânienne,  et  que  par  conséquent  la  sup¬ 
puration  n’a  pu  se  frayer  un  passage  dans  le  crâne. 

Qu’est-ce  que  celte  cavité?  comment  s’ est-elle  formée?  Est-ce 
une  carie  ou  urie  nécrose  purement  inflammatoire  ?  ou  bien  résulte- 
t-elle  de  la  fonte  purulente  d’un  tubercule  osseux  ?  Je  suis  assez  porté 
à  admettre  celte  dernière  opinion ,  par  la  raison  que  les  parois  en 
sont  parfaitement  lisses  et  polies  ,  qu’il  n’est  possible  de  découvrir 
dans  les  parties  osseuses  qui  l’avoisinent  aucune  trace  d’un  travail 
phlegmasique ,  qui  aurait  certainement  existé  si  le  travail  eût  été  pu¬ 
rement  inflammatoire  ;  enfin,  parce  que  nous  avons  trouvé  cette  ca¬ 
vité  remplie  d’un  pus  grisâtre  ,  concret ,  ressemblant  pour  la  consis¬ 
tance  à  ce  mastic  dont  les  vitriers  sé  servent  pour  assujettir  les 
vitres. 

Néanmoins  je  confesse  que  l’absence  de  tubercules  dans  les  viscères 
est  une  objection  qui  se  présentera  tout  naturellement  à  l’esprit.  La 
pièce  d’ailleurs  sera  déposée  au  Musée  Dupuytren  ,  où  chacun  pourra 
l’examiner  et  juger  la  valeur  des  raisons  que  je  viens  de  donner. 

Il  me  reste  maintenant  à  attirer  votre  attention  sur  un  dernier 
point;  je  veux  parler  de  la  question  physiologique-  il  n’est  pas  sans 
exemple,  vous  le  savez  tous,  de  voir  des  lésions  du  cerveau,  même 
très-étendues,  ne  manifester  leur  présence  penJant  la  vie  par  aucun 
symptôme  appréciable  ;  et  pour  mon  compte,  j’ai  cité  dans  mon  Ana-- 
tomie  chirurgicale  l’observation  d’un  cordonnier  dont  les  deux  lobes 
cérébraux  avaient  été  traversés  par  un  coup  de  tranchet,  et.  qui  n’en 
continua  pas  moins  à  vivre  pendant  huit  jours  sans  offrir  aucun 
symptôme  pouvant  faire  soupçonner  une  si  grave  lésion.  Néanmoins, 
il  est  rare  de'  voir  un  travail  pathologique  aussi  étendu  ne  se  trahir  à 
l’extérieur  que  par  de  légers  étourdissements ,  et  ôn  reste  réellement 
confondu  eu  songeant  que  dans  certains  cas  un  épanchement  sanguin 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  survenant  soit  dans  le  corps  strié,  soit 
dans  les  couches  optiques ,  soit  ailleurs ,  détermine  des  hémiplégies 
complètes,  tandis  qu’une  collection  purulente  contenant  250  à  300  gr. 
de  pus,  peut  se  former  dans  le  cerveau  sans  occasionner  le  plus  léger 
trouble  dans  la  motilité  ou  la  sensibilité,  je  dirai  même  dans  l’intelli¬ 
gence.  On  renoncé  à  toute  explication  de  pareils  faits. 

Mais  ce  qu’il  faut  faire  ressortir,  c’est  la  mort  subite  dé  cet  indi¬ 
vidu  ,  qui ,  dans  l’espace  de  quelques  minutes ,  a  été  comme  asphyxié 
par  l’écume  bronchique  abondante  que  nous  avons  retrouvée  à  l’autop¬ 
sie  dans  lés  voies  respiratoires. 

Il  me  paraît  possible  d’expliquer  cettë  mort  rapide  de  la  manière 
suivante  :  l’abcès  qui  s’était  formé  dans  la  pulpe  cérébrale  et  occupait 
les  lobes  moyen  et  postérieur  en  presque  totalité,  s’était  avancé  jusqu’aü 
voisinage  immédiat  du  ventricule  latéral ,  lorsque  tout  à  coup,  rom¬ 
pant  la  paroi  supérieure  de  ce  ventricule,  le  pus  fit  irruption  dans 
cette  cavité,  jouant  le  rôle  d’un  brusqne  épanchement  sanguin. 

Cét  homme  aurait  donc  succombé  comme  succombent  les  individus 
frappés  d’apoplexië ’  dite  foudroyante,  avec  cette  différence'  que  le 
liquide  désorganisateur  était  du  pus  et  non  du  sang.  Ainsi  on  pour¬ 
rait  dire  qu’il  a  été  atteint,  non  d’une  hémorrhagie,  mais  d’une  pyor- 
rhagie  cérébrale ,  qu’on  nous  passe  i’ expression. 


SOCIÉTÉ  DE  B5ÎBBSGIB, 

Séance  du  13  novembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Laborib, 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès- Verbal,  m.  labouie  dit  qu’il  a  rompü 
l’ankylosé. du  coudé  che?  le  jeûne  homme  qui  à  été  présenté  dans  la 
dernière  séance.  Les  efforts  nécessaires  ont  été  faits  pendant  que  ce 
garçon  était  soumis  à  l’inflüeuce  du  Chloroformé;  et  la  flexion  a  été 
telle  qu’on  a  pu  immédiatement  lui  faire  toucher  l’épaule  avec  là 
main, 

M.  Labôrie  fera  connaître  plus  tard  lè  résultat  définitif  dé  cettë 
opération. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  fistules  péri-rectales. 

M.  HDGtliER  profile  de  l'occasion  que  vient  de  lui  fournir  la  dis¬ 
cussion  actuelle,  pour  soumettre  à  la  Société  le  prooédé  qu’il  a  choisi 
dans  l’opé'àtion  des  fistules  à  l’anus,  procédé  dont  il  fait  ressortir 
les  avantages.  L’écraseur  de  Mi  Chassai  g  nac  a  safis  douté  l’avantage 
de  prévenir  les  hémorrhagies;  mais  avec  l’emploi  du  spéculum  bivalve, 
dit  d  bée  de  b'arié,  on  Opère  à  découvert,  et  il  est  toujours  facile  d’ar¬ 
rêter  les  pertes  de  sang  :  il  est  aisé  de  pratiquer  la  ligature  des 
vaisseaux  et  de  jeter  un  fil  en  se  servant  d’une  pincé,  ou  mieux 
d’un  ténàculum.  On  peut  aussi  attacher  une  serre-fine  avec  un  lien 
qui  ressortira  par  l’anus;  et  pincer  avec  cette  serre-fine  lô  point  par 
où  sé  fait  l’hémfirrtiàgie. 

Cette  petite  pince,  à  pression  continué,  reste  ën  place  pendant  quel¬ 
ques  jours,  et  le  fil  empêche  qu’elle  he  se  perde  dans  l’intestin  ou  la 
plaie.  Il  est  facile  aussi,  grâce  à  l’emploi  du  spéculum ,  d’appliquer, 
s’il  y  à  6ü  ëCôületfiënt  sanguin  en  nappe,  une  boulette  de  charpie  im¬ 
bibée  de  perchlorüre  de  fer,  Par  ce  procédé,  on  s’assure  aisément  de 
l’existence  de  clapiers,  des  décollements,  et  l’on  peut  couper  avec  des 
ciseaux  les  lambeaux  flottant  dans  la  plaie  oü  recouvrant  les  cla¬ 
piers,  ou  cautériser  et  détruire  avec  le  nitrate  d’argent  les  trajets 
fistuleux.  Le  spéculum  ,  en  un  mol,  rend  cette  opération  facile,. et 
permet  d'éviter  les  récidives. 

M.  Huguier  ajoute  que  l’on  peut  ainsi  placer  plus  facilement  la  mè¬ 
che  qui  doit  tenir  écartées  les  lèvres  de  la  plàté. 

m.  chassaignac  a  toujours  pensé  que  l’opération  de  la  fistule 
anale  était  simple,  et,  dans  presque  tous  lés  cas,  Suivie  de  guérison, 
quelque  procédé  que  l’on  choisît.  Il  s’étonne  que  l’on  cherche  en 
quelque  sorte  à  rendre  cette  opération  si  difficile.  Il  s’élève  contrôles 
difficultés  et  les  récidives  signalées  par  M.  Huguiér.  Il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  se  servir  d’un  spéculum,  et  l'opération  la  plus  simple  réussit 
aussi  bien  que  celle  qui  est  pratiquée  avec  tous  ces  instruments. 

M.  Chassaignac  avait  COîiâêîllë  f’usàge  de  l’écrasëur  pôùr  remplacer 


le  bistouri ,  pour  se  mettre  sûrement  à  l’abri  de  toute  hémorrhagie  : 
la  plaie  qui  en  résulte  lui  semblait  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions  que  celle  que  l’on  fait  avec  l’instrument  tranchant,  M.  Richet 
a  donné  une  préférence  marquée  à  l’excision,  et  M.  Chassaignac 
ne  voit  pas  quels  avantages  cette  méthode  a  de  plus  que  la  simple 
ineisiqn.  Quant  aux  injections  iodées,  notre  collègue  les  a  abandon¬ 
nées,  Pour  les  fistules  qui  sent  peu  profondes,  elles  ne  donnent  aucun 
résultat  ;  pour  celles  qui  remontent  plus  haut,  l’injection  offre  l’in¬ 
convénient  de  laisser  passer  la  teinture  d’iode  dans  le  rectum;  ce  qui 
rend  l’opération  très-douloureuse.  Si  les  séreuses  en  effet  supportent 
très-bien  le  contact  de  la  solution  indique,  il  en  est  tout  autrement 
des  muqueuses. 

M,  Chassaignac  pense  enfin  qu’il  ne  faut  pas  admettre  trop  facile¬ 
ment  l’emploi  de  l’entérotome  dans  lô  traitement  des  fistules  anales, 

L’application  de  cet  instrument,  qui  reste  ainsi  en  place  pendant 
un  septénaire,  est  par  trop  gênante,  douloureuse,  dangereuse  même* 
M.  Boinet  va  même  plus  loin  que  M,  Richet,  et  il  a  inventé  un  instru¬ 
ment  avec  des  mors  plus  longs  encore  que  ceux  de  l’en'  (  rotome  ordi¬ 
naire.  Que  Gerdy,  frappé  de  l’innocuité  de  l’application  de  l’entérotome 
dans  le  traitement  de  l’anus  contre  nature,  et  craignant  d’ouvrir  le 
péritoine  dans  l’opération  des  fistules  anales,  ait  eu  l’idée  de  géné¬ 
raliser  l’emploi  de  cet  instrument,  cela  peut  se  comprendre,  et  en¬ 
core  dans  certains  cas  ;  mais  il  serait  dangereux  de  trop  préconiser 
ce  moyen. 

Enfin,  M.  Chassaignac  cite  un  travail  de  notre  collègue  M.  Trélat, 
sur  l’emploi  de  l’entérotoroe. 

M.  boinet.  M.  Chassaignac  est  sorti  du  terrain  sur  lequel  était 
placée  la  discussion.  U  ne  s’agissait  pas  en  effet  du  traitement  des 
fistules  à  l’anus  eu  général,  mais  de  certains  décollements  spéciaux, 
bien  précisés  par  M.  Richet,  placés  autour  du  rectum  et  remontant 
très-haut.  Ces  fistules  sont  borgnes,  externes,  et  ne  peuvent  être  at¬ 
taquées  par  le  bistouri.  C’est  pour  elles  qu’il  a  imaginé  la  modifica¬ 
tion  de  l’entérotome  dont  il  a  parlé,  et  ce  sont  ces  décollements  qu’il 
avait  en  vue  quand  il  a  pris  la  parole  dans  la  dernière  séance. 

M.  Boinet  ajoute  qu’il  ne  croit  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’arriver 
même  tout  à  fait  jusqu’au  sommet  du  clapier  peur  que  la  guérison 
puisse  être  obtenue, 

Ü  termine  en  combattant  l’assertion  de  M.  Chassaignac  sur  les  in¬ 
jections  iodées. 

Pour  lui,  le  contact  de  la  solution  iodique  est  plus  douloureux  pour 
les  séreuses  que  pour  les  muqueuses.  Ces  dernières  membranes  le 
supportent  très-bien,  et  la  teinture  d’iode  ne  provoque  des  cuissons 
vives  et  intolérables  parfois  ,  que  quand  elle  touche  un  orifice ,  Soit 
l’anus,  soit  la  vulve,  soit  les  lèvres. 

M.  bichet.  Je  dirai  avec  M.  Boinet  que  M.  Chassaignac  a  fait  dé¬ 
vier  la  discussion.  Il  ne  s’agit  pas  pour  le  moment  du  traitement  des 
fistules  à  l’anus  ,  et  ce  n’est  pas  pour  elles  que  j’ai  vanté  l’usage  de 
l’entérotome.  J’ai  bien  précisé,  au  contraire,  les  cas  pour  lesquels  on 
pourrait  avoir  recours  à  son  emploi.  Le  traitement  des  fistules  par 
l’excision  n’est  pas  en  cause  ici,  je  n’en  parlerai  donc  pas  ,  bien  que 
ce  soit  une  méthode  que  je  préfère  à  l’incision  pure  et  simple, 
M.  Chassaignac  ne  devrait  pourtant  pas  sortir  de  la  question ,  puis* 
qu’il  avait  cherché  à  bien  préciser  les  abcès  dont  il  est  question,  et 
qu’il  avait  proposé  de  ies  désigner  sous  le  nom  d’abcès  pelviens  :  dé¬ 
nomination  à  laquelle  j’ai  préféré  celle  d’abcès  de  l’espace  pelvi-rec- 
tal  supérieur. 

La  question  ainsi  replacée  sur  son  véritable  terrain ,  j’ai  donné  les 
raisons  qui  m’ont  fait  rejeter  l’emploi  de  Pécraseur  et  préférer  celui 
de  l’entérotome  ;  je  n’ai  pas  à  revenir  sur  ce  point. 

M.  chassaignac  maintient  ce  qu’il  a  avancé  relativement  à  la 
douleur  provoquée  par  le  contact  de  la  teinture  d’iode  sur  les  mem¬ 
branes  séreuses  ou  muqueuses. 

M.  Gosselin.  J’établis  une  distinction  entre  les  cas  où  l’on  appli¬ 
que  l’entérotome  immédiatement  après  l’opération ,  et  ceux  où  on 
l’applique  consécutivement.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  faire  l’appli¬ 
cation  immédiate..  J’ai  bien  rencontré  quelquefois  un  décollement  qui 
remontait  au  delà  des  limites  atteintes  par  le  doigt ,  et  plus  haut  que 
je  n’avais  pu  le  prévoir,  Je  n’avais  pas  d’entérotome  sous  la  main. 
J’ai  attendu,  et  j’ai  fait  les  pansements  ultérieurs  avec  plus  de  soin 
encore  qu’à  l’ordinaire ,  afin  de  favoriser  le  recollement  par  la  com¬ 
pression,  et  je  dois  dire  qijé  dans  les  deux  ou  trois  cas  de  ce  genre 
dont  j’ai  conservé  le  souvenir ,  la  guérison  a  été  obtenue.  Je  crois 
donc  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  se  presser  d’appliquer  l’entérotome. 

Quant  à  l’application  consécutive,  je  l’ai  faite  deux  fois  pour  des 
malades  chez  lesquels  le  décollement  s’était  opéré  consécutivement  à 
l’opération,  et  par  le  développement  d’une  inflammation  diffuse  pro¬ 
pagée  le  long  de  la  paroi  rectale.  Or  les  malades  non-seulement  ont 
bien  guéri,  mais  ont  supporté  ,  sans  trop  së  plaindre ,  l’ënlëfôtomë 
pendant  huit  ou  dix  jours.  Je  ne  m’associe  donc  pas;  d’après  ce  que 
j’ai  vu,  aux  craintes  exprimées  par  M.  Chassaignac  sur  la  douleur 
qu’occasionnerait  ce  procédé. 

Discussion  sur  le  traitement  des  hernies  ombilicales ,  à  propos 
d’un  travail  de  M.  Goyrand,  lu  dans  la  séance  du  12  juin. 

M.  nuGEiEH.  Je  désire  d’abord,  Messieurs,  préciser  les  conditions 
qüi  Unt  amené,  fait  naître,  et  i-etardë  la  discussion. 

Une  malade  m’avait  fourni  l’occasion  d’une  observation  des  plus 
Curieuses  èt  de?  plus  intéressantës.  C’était  üfle  femme  atteinte  tout  à 
la  fois,  d’une  tumeur  de  l’ovaire  gauche  ,  d’une  hydropisie  ascite,  de 
péritonite  chronique  et  d’une  ancienne  hernie  ombilicale.  La  hernie 
s’était  réduite  par  suite  de  la  distension  des  parois  abdomiualés  ef  dé 
l’ascension  du  paejuet  intestinal  ;  le  liquide  séreux  s’était  accumulé 
dans  le  sac,  et  après  àVbir  aidé  à  eh  faire  sortir  l’iiitestiu ,  11  l’avait 
rempli  au  point  dè  former  une  poche  distendue,  fluctuante,  molle,  et 
d’une  transparence  remarquable. 

Aucun  des  médicaments  préconisés  dans  ces  circonstances  ne  réus- 
àiSsaflt,  èt  Fhydropisie  augmentant  toujours ,  je  me  décidai ,  pressé 
surtout  par  la  malade,  qui  réclamait  la  ponction  à  chacune  de  lheà  vi¬ 
sites,  à  pratiquer  la  paracentèse. 

Le  second  jour,  la  hernie  se  reproduisit  avec  tous  iës  siguès  Se 
l'étranglement.  La  poche  était  distendue ,  douloureuse  ;  l’abdomèn 
était  aussi  très-sehsiblé  à  la  pressiôh;  le  sàc  était  violacé.  Prëvôyanf 
à  l’avance  tous  les  dangers  d’une  opération  pratiquée  dans  ces  cir¬ 
constances;  sachant  par  expérience  la  gravité  de  là  kélêtoinie  dans 
les  hernies  ombilicales,  je  me  décidai  à  abandonner  cette  affection  aux 
efforts  de  la  nature.  M.  Gosselih ,  taon  collègue  à  l’hôpital  Beàujon, 
partagea  mon  opinion'  ;  j’atfëndié. 
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Le  sac  se  gangréna ,  il  se  forma  un  anus  contre  nature;  puis  les 
accidents  disparurent,  l’anus  se  ferma,  et  la  malade  guérit. 

Ce  fait  m’avait  porté,  à  la  fin  d’une  discussion  sur  les  hernies,  il  y 
a  plus  de  quatre  mois ,  à  formuler  devant  la  Société  la  proposition 
suivante  : 

Dans  la  hernie  ombilicale  étranglée,  qu’elle  soit  seulement  intesti¬ 
nale  ou  entéro-épiploïque ,  il  serait  peut-être  préférable  d’abandonner 
la  hernie  aux  efforts  de  la  nature ,  en  surveillant  et  en  combattant  les 
complications ,  que  de  pratiquer  l’opération  de  la  kélotomie  complète. 

J’émettais  le  vœu  que  la  Société  entamât  bientôt  une  discussion 
sur  ce  sujet ,  et  je  faisais  appel  à  mes  collègues  pour  tâcher  de  ré¬ 
soudre  cette  importante  question. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  province  ,  membre 
correspondant  de  la  Société,  M.  Goyrand  (d’Aix),  y  a  répondu.  Il  est 
partisan  de  l’opération,  ainsi  qu’il  le  dit  dans  son  travail,  sous  forme 
de  lettre,  lu  dans  la  séance  du  12  juin.  Il  invoque  à  l’appui  de  son 
opinion  un  certain  nombre  d’arguments  que  je  vais  vous  rappeler 
brièvement. 

Dans  les  cas  désespérés  ,  dit  M.  Goyrand  ,  il  vaut  mieux  adopter 
le  précepte  de  Celse  :  Melius  anceps  quam  nullum.  Je  suis  de  1  avis 
de  M.  Goyrand,  à  la  condition  que  le  remède  ne  sera  qu  incertain, 
et  qu’on  ne  pourra  pas  lui  appliquer  cette  juste  réflexion  de  Marius, 
qui,  en  parlant  de  l’extirpation  des  varices  dont  il  était  atteint,  disait 
que  le  remède  était  pire  que  le  mal. 

M.  Goyrand  pense  qu’il  y  aurait  imprudence  à  repousser  dans  le 
ventre,  par  un  taxis  prolongé  et  forcé,  l’intestin,  avant  de  l’avoir  mis 
à  découvert  et  examiné  avec  attention. 

A  en  juger  par  trois  opérations  de  hernies  ombilicales  qu’il  a  pra¬ 
tiquées  avec  succès  ,  M.  Goyrand  est  porté  à  croire  que  1  étrangle¬ 
ment  de  la  hernie  ombilicale  n’est  pas  plus  grave  dans  cette  hernie 
que  dans  les  hernies  inguinales  et  crurales.  «  Evidemment ,  ajoute 
»  M.  Goyrand,  j’ai  rencontré  une  série  heureuse  ;  mais  M.  Huguier , 
»  de  son  côté,  ne  serait-il  pas  tombé  sur  une  mauvaise  série  ?  » 

Non,  pour  l’un  ou  l’autre  de  nous  ,  ce  n’est  pas  une  série  de  faits 
heureux  ou  malheureux  ,  car  ils  se  sont  présentés  à  des  intervalles 
trop  éloignés.  Le  premier  fait  de  notre  confrère  est  de  1836  ,  le  se¬ 
cond  (un  an  après)  de  1837  ,  et  le  troisième  (quinze  ans  plus  tard) 
de  1853. 

Au  moment  où  arriva  la  lettre  de  M.  Goyrand  ,  un  concours,  dans 
lequel  j’étais  juge,  me  tenait  éloigné  de  la  Société.  Par  une  marque 
de  bienveillance  dont  je  remercie  mes  collègues  ,  la  discussion  fut 
remise ,  et  le  nombre  de  nos  travaux  était  tel  qu’elle  a  été  reculée 


jusqu’à  présent. 

Les  raisons  qui  m’ont  déterminé  à  porter  cette  question  devant  la 
Société  m’ont  paru  assez  considérables. 

Pendant  mon  internat ,  j’ai;  vu  des  opérations  '  pratiquées  dans  des 
cas  de  hernie  ombilicale  étranglée  par  Dupuytren,  Richerand,  Gerdy, 
et  un  quatrième  chirurgien  qui  vit  encore  :  autant  d’opérations  ^au¬ 
tant  de  morts. 

Pour  ma  part,  j’ai  fait  sept  fois  la  kélotomie  dans  des  cas  sembla¬ 
bles  ;  3  fois  en  ville  ,  4  fois  à  l’hôpital  :  7  opérations ,  7  morts. 

J’ai  fait  une  enquête  sommaire  auprès  de  quelques-uns  de  nos 
collègues  ;  je  leur  ai  demandé  des  renseignements  tirés  soit  de  leur 
"pratique,  soit  de  leurs  souvenirs.  Voici  le  résultat  de  cette  enquête, 
à  laquelle  il  ne  faut  pas  attacher  ,  bien  entendu ,  la  valeur  d’une  sta¬ 
tistique  faite  par  chacun  de  nos.  collègues  avec  des  notes  précises , 
mais  qui  a  néanmoins  une  importance  capitale  : 

MM.  Gosselin . 4  opérés  4  morts. 

Son  oncle,  M.  Jacquemin.  —  —  1 

Guersant. 2  2 

Broca . 2  2 


(Les  deux  opérations  ont  été  pratiquées ,  l’une  par  Blandin  , 
l’autre  par  A.  Thierry.) 


Demarquay . *  opérés  4  morts. 

Giraldès . .  •  2  —  2 


Desuise  fils . 2 


Boinet .  2  opérés  (par  Samson)  2  morts. 

Morel-Lavallée  a  vu  opérer  un  ou  deux  malades  par  ses  an¬ 
ciens  chefs  :  les  opérés  sont  morts. 

Bauchet . 1  opéré  (par  Després)  1  mort. 

Richet . 2  opérés  1  mort  1  guéri. 

Follin . 1  *.« uéri" 

Continuons,  et  arrivons  aux  cas  où  il  n’a  pas  été  fait  d’opération  : 
MM.  Boinet.  ...  1  cas  1  guérison. 

Bauchet. ...  1  -  1  -  j  avec  ou  sans  anus 

Broca .  2—2  -  J  contre  nature. 


Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  valeur  de  ces  résultats  au  point 
de  vue  où  je  me  suis  placé.  Mais  quelles  sont  les  causes  qui  rendent 
si  grave  l’opération  de  la  hernie  ombilicale  ? 

Boyer  attribue  cette  gravité  à  l’intensité  des  symptômes  d’étran¬ 
glement  ,  à  la  gangrène  qui  se  déclare  plus  promptement  que  dans 
toute  autre  hernie,  et  à  ce  qu’on  pratique  l’opération  presque  tou¬ 
jours  trop  tard, 

M.  Velpeau,  sans  se  prononcer  affirmativement ,  attribue  les  cau¬ 
ses  de  la  plus  grande  gravité  de  l’opération  de  la  hernie  ombilicale  à 
ce  qu’on  agit  près  de  l’estomac  et  du  diaphragme,  à  ce  que  les  orga¬ 
nes  herniés  ont  des  rapports  immédiats  avec  l’estomac  ,  à  ce  qu’on 
ne  se  décide  à  opérer  qu’à  une  période  trop  avancée  de  la  maladie  , 
à  ce  qu’après  l’opération  il  est  impossible  de  mettre  la  plaie  dans  une 
position  déclive  :  le  pus  et  autres  liquides  hétérogènes  étant  ainsi 
forcés  de  tomber  dans  lè  péritoine. 

Les  causes  qui  rendent  l’étranglement  de  la  hernie  ombilicale  et 
l’opération  qu’il  peut  nécessiter  plus  graves  que  dans  les  autres  her- 
nies,  sont,  pour  moi,  de  deux  ordres  :  les  unes  primitiyes,  et  qu’on 
peut  appeler  anatomo-pathologiques  ;  les  autres  chirurgicales ,  opé¬ 
ratoires  et  consécutives. 

Dans  les  premières,  nous  rangerons  les  suivantes  : 

1°  L’ouverture  abdominale,  en  général  circulaire  ou  ovalaire, 
étroite,  résistante,  mince,  détermine  une  action  contondante  énergi¬ 
que  et  presque  tranchante. 

2°  La  disposition  ombelliforme  ou  champignonnée  des  parties 
herniées  donne  à  la  tumeur  un  pédicule  étroit  correspondant  à  une 
masse  considérable  sortie  par  l’anneau  ombilical. 

3°  Le  peu  d’épaisseur  des  enveloppes  qui  dispose  de  trois  manières 
aux  accidents  qui  peuvent  se  présenter  :  par  froissement  des  parties 
herniées  dans  le  taxis  ;  par  l’inflammation  plus  facile  de  ces  enve¬ 
loppes  distendues  et  affaiblies  ;  par  leur  rupture  possible  dans  un 
effort  (Boyer  en  rapporte  un  exemple) ,  une  chute,  un  coup.  On  peut 
même  ajouter,  comme  nous  le  verrons  dans  un  instant,  que  pendant 
le  premier  temps  de  l’opération  cette  disposition  expose  à  la  lésion 
des  organes  herniés. 

4°  L’absence  ou  la  petite  quantité  de  sérosité  dans  le  sac. 

5°  La  gangrène  fréquente,  du  sac. 

6°  Le  volume  considérable  de  la  tumeur ,  et  par  conséquent  son 
irréductibilité  plus  fréquente  ,  résultant  aussi  des  adhérences  qui  se 
sont  établies  et  de  l’embonpoint  du  sujet. 

7°  Le  voisinage  de  l’étranglement  de  la  cavité  péritonéale  ;  circon¬ 
stance  qui  prédispose  à  la  péritonite  pariétale  et  viscérale.  Nous  ver¬ 
rons  cette  cause  prédisposante  jouer  un  grand  rôle  dans  l’étude  des 
causes  chirurgicales  ou  consécutives. 

Arrivons  maintenant  au  deuxième  groupe  de  causes  que  nous  avons 
appelées  chirurgicales  ou  consécutives  : 

1°  Dans  le  premier  temps;  de  l’opération  ,  lésion  facile  dès  parties 
herniées,  à'cause  du  peu  d’épaisseur  des  enveloppes,  l’absence  fré¬ 
quente  de  sérosité,  l’existence  des  adhérences  nombreuses  viscérales 
et  péritonéo-viscérales.  Lassus  dit  que  cet  accident  lui  est  arrivé; 
Boyer  avance  que  la  peau  devient  si  mince,  qu’on  aperçoit  au  travers 
les  circonvolutions  intestinales,  et  qu’on  ne  peut  l’inciser  sans  ouvrir 
en  même  temps  quelques-unes  de  ces  circonvolutions.  C’èst  dans  ces 
circonstances  qu’il  est  quelquefois  difficile  d’éviter  l’épiploon.  J’ai  vu 
un  cas  fort  remarquable  dans  lequel  cette  lésion  a  été  faite. 

2°  Nécessité  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  pour  arriver  à  l’in¬ 
testin,  de  passer  à  travers  l’épiploon  qui  est  blessé,  et  qu’on  réduit 
ensuite  dans  le  ventre.  " 

3"  L’irruption  subite  des  parties  herniées  à  travers  l’incision  des 
enveloppes.  Boyer,  dans  un  exemple  curieux  qu’il  rapporte,  ne  put 
pas  terminer  l’opération  et  lever  l’étranglement  ;  il  fut  obligé  de  pra¬ 
tiquer  de  suite  la  suture  du  pelletier,  pour  ne  pas  laisser  les  intestins 
à  découvert.  J’ai  rencontré  deux  fois  cette  complication,  et'je  n’ai  pas 
pu  arriver  à  l’étranglement. 

4“  Difficultés  extrêmes  que  l’on  rencontre  après  avoir  découvert  les 
parties  et  débridé  ,  pour  réduire  la  hernie;  et  même  quelquefois  im¬ 
possibilité  absolue  d’opérer  cette  réduction. 

50  Proximité  de  la  plaie  du  débridement  du  péritoine  pariétal  abdo¬ 
minal  ,  qui  est  nécessairement  blessé.  Dans  les  hernies  inguinales  et 
crurales ,  et  surtout  dans  ces  dernières ,  le  sac  est  infundibuliforme  ; 
il  forme  pour  ainsi  dire  un  appendice  du  péritoine;  l’étranglement 
est  à  une  certaine  distance  de  la  grande  cavité  péritonéale:  circon¬ 
stance  toute  différente  de  ce  qui  se  passe  pour  la  hernie  ombilicale. 

6°  Le  voisinage  très-rapproché  du  sac  détermine  bien  plus  vite,  et 
d’une  manière  bien  plus  inévitable  que  dans  les  autres  hernies,  la  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  du  sac  au  péritoine. 


7°  La  position  déclive  de  l’ouverture  herniaire  débridée,  agrandie, 

fait,  comme  l’observe  très-bien  M.  Yelpeau,  que  le  sang,  le  pus  ,  les 
liquides  de. la  décomposition  organique,  peuvent  facilement  s’infiltrer 
dans  la  cavité  du  péritoine. 

J’ajouterai  que  pour  moi  le  sang  est  loin  d’être  un  liquide  peu 
offensif.  J’ai  vu  parfois  une  petite  quantité  de  sang  déterminer  une 
péritonite  foudroyante.  Pour  être  moins  irritant  que  la  bile  ou  l’urine, 
le  sang  n”enest  pas  moins  un  liquide  "excessivement  dangereux  quand 
il  tombe  dans  la  cavité  péritonéale. 

En  résumé,  dans  la  hernie  ombilicale  étranglée  plus  que  dans  toute 
autre  hernie,  on  devra  insister  "sur  les  moyens  proprës  à  obtenir  la 
réduction.  La  kélotomie  complète,  c’est-à-dire  avec  tous  ses  temps 
(incision  des  enveloppes  herniaires ,  débridement  et  réduction  ) ,  ne 
devra  être  généralement  pratiquée  que  dans  les  hernies  petites,  ré-’ 
centes  et  antérieurement  réductibles.  Pour  la  plupart  des  autres  cas , 
il  nous  semble,  d’après  les  faits  connus,  et  que  l’on  devra  simplement 
faciliter  l’ouverture  spontanée  de  la  tumeur,  et  au  besoin,  ouvrir  l’in¬ 
testin,  afin  de  faciliter  l’évacuation  des  matières  fécales,  sans  aller 
jusqu’au  débridement  de  l’anneau  et  à  la  réduction  des  parties. 

Cette  discussion  aura  au  moins  pour  résultat  certain  de  démontrer, 
mieux  qu’on  ne  le  savait  naguère  encore,  l’extrême  gravité  de  la  ké¬ 
lotomie  ombilicale,  et  par  conséquent  de  mettre  les  praticiens  à  même 
de  prévenir  la  famille  sur  le  peu  dechances  de  succès  de  cette  opé¬ 
ration. 

—  La  suite  de  la  éiscussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine.1 

Le  secrétaire,  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Mi  le  docteur  Lechin  père ,  médecin  à  Leugny  (Yonne  ) ,  vient  de  ■■ 
terminer  sa  longue  et  honorable  carrière.  M.  le  docteur  Duché' 
.(d’Ouanne)  a  retracé  sur  sa  tombe,  en  présence  d’une  foule  qui  témoi¬ 
gnait  par  son  attitude  des  regrets  que  lui  causait  la  mort  dè  cethomme  . 
de  bien,  la  vie  noblement  remplie  de  son  compatriote. 

—  Le  célèbre  John  Forbes,  éditeur  du  Cyclopedia  of  Practical  me- 
dicine,  et  fondateur  du  British  and  foreign  medical  Review,  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  soixante-quatorze  ans.  En  1853,  il  avait  été  élevé  à 
la  dignité  de  chevalier  (knight).  C’est  lui  qui  le  premier  défendit  et  fit 
triompher  en  Angleterre  les  idées  de  Laennec.  Le  diagnostic  physique 
j  d’abord  rejeté  avec  le  plus  profond  dédain  par  les  médecins  anglais ,  . 
jj  ne  fut  accepté  qu’après  les  travaux  de  John  Forbes,  qui  se  fit  le  tra- 
|  ducteur  de  Laënnec  et  d’Avenbrugger. 

;j  —  Le  Journal  du  Havre  appelle  l’attention  des  médecins  sur  le  fait 
?  suivant  : 

jj  «  Le  capitaine  Corre,  commandant  le  navire  Aréquipa,  arrivé  le  8 
j  octobre  1861  à  Cayenne,  venant  de  Saint-Nazaire,  était  parti  le 
|  1 er  août  avec  une  patente  nette. 

jj  »  Rien  ne  pouvait  faire  supposer  qu’il  y  eût  à  bord  aucun  germe 
1  de  maladie,  et  cependant,  peu  de  jours  après  le  départ  du  navire,  le 
î  second  s’est  trouvé  atteint  d’un  malaise  ayant  tous  les  caractères  de 
jj  la  fièvre  jaune’  ;  le  12  août  il  expirait,  malgré  tous  les  soins  possibles. 

|  Le  22  du  même  mois,  des  symptômes  identiques  furent  observés  sur 
j  le  mousse,  qui  succomba  bientôt  après.  Le  fléau  s’appesantit  aussi, 
î  le  26,  sur  un  matelot,  le  28  sur  un  autre  matelot,  et  le  9  septembre 
■j  sur  le  capitaine  lui-même,  qui  dut  recourir  a  un  traitement  énergique 
S  pour  se  sauver. 

1  »  Enfin,  le  maître  d’équipage,  un  troisième  matelot  et  le  novice, 

\  furent  aussi  frappés  du  fléau.  En  somme,  il  y  eut  trois  morts  :  le 
|  novice  Pinchon,  le  second  et  le  mousse,  sur  sept  cas  bien  caractéri- 
s  sés  de  fièvre  jaune. 

»  A  son  arrivée  à  Cayenne,  V Aréquipa  a  subi  six  jours  de  quaran¬ 
taine. 

»  On  se  rappelle  que,  peu  de  temps  avant  le  départ  de  1  ’ Aréquipa 
de  Saint-Nazaire,  un  navire  venant  de  la  Havane,  Y  Anne-Marie,  avait 
apporté  la  fièvre  jaune  à  son  bord,  et  que  quelques  cas  s’étant  dé¬ 
clarés  parmi  les  ouvriers  occupés  au  déchargement,  on  avait  cru  de¬ 
voir  saborder  et  couler  le  navire.  » 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public 
sur  les  maladies  syphilitiques,  mardi  26  novembre ,  à  sept  heures  du 
soir,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  samedis  et  mardis  suivants, 
dans  son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 

Erratum.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  séance  dè  l’Académie  de 
médecine  de  mardi  dernier  (n°  du  21  novembre),  le  nom  de  l’auteur 
de  la  note  sur  le  diplotaxis  muralis  a  été  mal  imprimé.  Au  lieu  de  : 
M.  Levance,  pharmacien,  il  faut  lire  :  M.  Swann,  pharmacien. 


éparations  de  perchlorure  de 

ER  du  D' DELEAU.  —  L’importance  du  Perchlorure 
■  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  h  contestation, 
médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per- 
ire  de  fer  est  le  Dr  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  a  ses  ex- 
îces ,  extrêmement  multipliées  ,  déterminer  les  meil- 
préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure  ;  car, 
un  savant  article  CHIRURGIE  ,  écrit  dans  l’Encyclo- 
par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  éminent  déclare 
«  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
x  de  M.  le  Ur  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  » 
croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
laie  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
lues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Sirop  «le  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
’erchlorure  de  fer  ;  une  Pommade  de  Pcr- 
rurede  fer;  des  Injections  (pour  hommes  et 
femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
naie  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de- 
qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
«tique ,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations , 
ès  l’ordonnance  du  médecin. 

s  préparations  sont  préconisées  aujourd  hut  par  MM. 
1e,  Bouillaud  ,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay,  De- 
e,  Jobert  (de  Lamballe),  Yigla  et  autres  sommités  mé- 
2S,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  hémorrhoï- 
les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  1  érysipèle, 
lorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalement  les 
itutions  entachées  des  vices  scrofuleux ,  syphilitique 

utes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or- 
ance  des  médecins. 

iger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  Dr  DELEAU. 
pôl  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDRY,  rue  Ri- 
;u,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 


dôme,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEYE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 

Qirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’iuoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 

Inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

^Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux  ,  le  médecin 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes,  en 
mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  organes 
malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meilleurs 
résultats,  et  l’Inhalateur  est  entré  dans  le  domaine  de  la 
pratiaue  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  du  11  juin  1860.)  —  Prix,  5  fr.  —  Chez  Ch.  ROYER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 

I^kragées  de  lactate  de  fer  de  Gélis 

B  9e t  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  da 
médecine.  —  Le  rapport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  pour  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
cause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place 
du  Caire  ) ,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 
ville. 

Brosse  Volta  électrique 

du  docteur  HOFFMANN  (de  Berlin). 

Cet  appareil ,  usuel  et  facile  à  la  main ,  donne  un  cou¬ 
rant  d’électricité  continue  qui  pénètre  la  partie  souffrante 
au  moyen  de  4,000  fils  métalliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Boune-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 

T  e  sirop  et  les  granules  d’extrait 

JLlde  belladone  (privé  de  matières  inertes)  de  LORET, 
sont  des  préparations  dont  ,1’efficacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  aussi  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche. 

A  Paris,  chez  LOURADOUR,  pharmacien,  rue  de V  An¬ 
cienne-  Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  IEBOLTTE, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52;  à  Sedan  (  Ardennes) , 
chez  FAUTEUR. 

üiscuits  Pinel.  Bemède  infaillible 

Jj  contre  les  vers;  légalement  autorisé.  Prix  du  Biscuit, 
75  cent.  On  expédie  en  province  contre  envoi  de  timbres- 
poste.  —  Rue  Royale  Saint-Antoine,  4,  à  Paris; 

tfirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

kJCHAlJMONNOT  ;  Pâte  pectorale  ,  Bonbon  extrait  du 
Sirop,  préparés  avec  les  fruits  béchiques ,  lichen,  con- 
soude,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots  ,  digitale,  ipéca, 
proportions  calculées.  Une  instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boîtes.  Elle  dis¬ 
pense  MM.  les  Docteurs  des  explications  fastidieuses  qu’ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  ( franco )  à  MM.  les 
Docteurs  qui  en  font  la  demande  affranchie.  —  A  l’an¬ 
cienne  pharmacie  Poisson,  rue  de  Rivoli,  142,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  4 
l’Hôtel-Dieu;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


J)apier  Fayard  et  Blayn,  pour 

JL  douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc. —  Prix,  2  fr  et  1  fr.  Chez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 

Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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,n*ATRE  -  Paris.  Sur  la  séance  &' f'Académie  des  sciences.  -, 

“S™  «  »  C»..,Ti.  Exposé  d.M „é,k„d'.  opé-ota  J- 

S  M«»"  Sinss  pour  1.  «.toi.  uésl*.-V.Si..l.  -  »«•»'» 
c  rasbourg  (M.  Schiitzenberger).  Observât**  d’osteomalacie.  -  Las 

ÎSS-W.  -  c-pbor...  a.  a-r. IS'l: 

°  ArAnÉMiE  des  sciences  ,  ’seance  du  18  novemnre. 

PSoE  1  médecine  Vratique,  séance  du  5  septembre.  -  Nouvelles. 


le  prix  d’abonnemeii* 

JBut  «re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite,  sur  Fine. 

*  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 
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Paris,  25  novembre  1861. 


Séance  de  V Académie  de»  Science*. 

Quelle  est  la  nature  des  gaz  produits  pendant  la  décompo- 
jition  de  l’acide  carbonique  par  les  feuilles  et  parties  vertes 
ies  végétaux  exposées  à  la  lumière? 

Celle  question  n’intéresse  pas  seulement  la  physique 
et  la  physiologie  végétale,  elle  intéresse  aussi  la  physiolog.e 
humaine  et  la  pathogénie ,  car  il  s’agit  avant  tout  de  déter¬ 
miner  les  changements  que  l’un  des  principaux  phenomenes 
delà  végétation  introduit  dans  les  éléments  de  notre  a  mo- 
sphère,  le  pabulum  vitæ  par  excellence.  On  connaît  le 
belles  exoériences  de  Théodore  de  Saussure  sur  la  séparation 
des  éléments  de  l’acide  carbonique  par  les  parties  vertes  des 
végétaux,  l’assimilation  du  carbone  et  1  el.mmat.on  de  1  oxy¬ 
gène.  Le  fait,  dans  son  expression  générale  ,  est  res  e  ac 
Lis  à  la  science  depuis  les  mémorables  travaux  de  Sans- 
sure  Mais  il  est  resté  des  doutes  sur  deux  points  essent.e  s 
du  problème;  savoir  :  quel  est  le  rapport  précis  qui  existe 
entre  le  volume  de  l’oxygène  éliminé  et  celui  du i  gaz  a 
carbonique  décomposé?  d’autre  part,  quelle  est  longue  du 
gaz  azote  qui  apparaît  dans  ce  phénomène?  Tel  es  sont  le 
difficultés  que  M.  Boussingault  s’est  proposé  de  lever  par  de 
nouvelles  expériences  dont  il  a  communiqué  les  résultats 
à  l’Académie.  De  Saussure  avait  bien  constaté  déjà  quel  oxy¬ 
gène  mis  en  liberté  par  l’action  de  la  lumière  sur  les  feui  - 
les  avait  un  volume  notablement  inférieur  au  volume  du 
gaz  acide  carbonique  d’où  il  émane;  qu’il  y  a  par  consé¬ 
quent  fixation  d’oxygène  en  même  temps  que  fixation  de 
carbone.  Toutefois,  de  ces  résultats  il  n’était  pas  permis  de 
conclure  que  les  parties  vertes  retiennent  une,  fraction  de 
l’oxygène  appartenant  à  l’acide  carbonique  quelles  disso¬ 
cient  sous  l’influence  solaire,  parce  que  ce  n’etaient  pas  seu¬ 
lement  les  parties  vertes  qui  fonctionnaient  dans  1  atmo¬ 
sphère,  mais  la  totalité  des  organes  du  végétal.  Or  1  on  sait 
que  les  parties  des  végétaux  qui  ne  sont  pas  colorées  ,  ab¬ 
sorbent  l’oxygène.  Il  pourrait  donc  arriver  .  fait  remarquer 
M.  Boussingault,  alors  même  que  les  feuilles  eclairees  par  le 
soleil  formeraient  un  volume  de  gaz  oxygène  égal  ou  même 
supérieur  à  celui  de  l’acide  carbonique  qu  elles  décompo¬ 
sent,  que  le  volume  mesuré  fût  inférieur,  par  la  raison  que 
les  racines  auraient  absorbé  une  certaine  quantité  de  ce !  gaz. 

Mais  ce  n’est  point  là  le  pointleplusimportantqueM.  Bous¬ 
singault  s’est  proposé  d’éclairer.  De  Saussure  avait  reconnu 
que  les  feuilles,  en  exhalant  du  gaz  oxygéné,  laissent  tou¬ 
jours  dégager  du  gaz  azote  en  proportion  du  gaz  acide  qu  elles 
décomposent;  il  en  attribuait  la  production  a  la  substance 
même  de  la  plante.  La  connaissance  plus  exacte  que  on  a 
aujourd’hui  de  la  constitution  intime  des  végétaux  ne  per¬ 
mettait  plus  d’admettre  cette  hypothèse.  Le  fait  lui-meme 
avait  d’ailleurs  besoin  d’un  nouveau  contrôle.  Des  expenences 
‘  .ombreuses  que  M.  Boussingault  a  entreprises  dans  ce  but, 

,t  qu’il  rapporte  dans  son  mémoire,  il  semblerait  résulter 
IU’il  y  a  effectivement  apparition  d’azote  pendant  la  decom- 
.osition  du  gaz  acide  carbonique  par  les  feuilles,  en  pro¬ 
tections  inférieures,  il  est  vrai,  à  celles  qui  étaient  indiquées 
lans  les  travaux  antérieurs.  Mais  il  se  demande  aussitôt  lui- 
nème  s’il  est  bien  indubitablement  établi  que  ce  gaz  résidu 
soit  de  l’azote  pur. 

De  nouvelles  analyses  plus  précises  lui  ont  fait  reconnai  re 
que  dans  l’azote  provenant  des  expériences  dans  lesquelles 
les  plantes  ont  été  exposées  à  l’action  solaire  il  y  avait  une 
proportion  très-appréciable  de  gaz  combustibles  (en  grande 
partie  composés  d’oxyde  de  carbone),  qu’on  ne  retrouvait  pas 
dans  le  gaz  provenant  des  plantes  qui  n’ avaient  point  subi 
l’insolation. 

Voici  quelles  sont  en  définitive  les  conclusions  t[ui  res¬ 


sortent  de  ce  travail,  conclusions  qui  tendra,e“  ^ 
on  va  le  voir,  à  jeter  un  jour  nouveau  sur  1  et.olog.e 
de  l’une  des  endémies  les  plus  meurtrières  d  un  grand  nom¬ 
bre  de  contrées.  Nous  les  reproduisons  textuellement  : 

Les  feuilles  ,  pendant  la  décomposition  de  l’acide  câr^i® 
li’émeuènvpas  dé  gaz  azote,  mais,  avec  te^az  oxygène,  du  gaz  oxyde 
de  carbone  et  du  gaz  hydrogène  protocarboné  La  ^™ere  pàrmt  m- 
disoensable  au  développement  de  ces  gaz  combustibles.  En  d  autres 
termes,  et  pour  rester  strictement 

ces  eaz  accompagnent  constamment  l’oxygène  dont  le  soleil ^déter 

mine  l’apparition,  quand  il  éclaire  un  végétal  submergé  dans  de  1  eau 
imprégnée  d’acide  carbonique.  ,  .  .. 

En  résumant  l’histoire  des  belles  observations  qui  ont  ete  faites, 
suf  la  TeSon  des  végétaux  avec  l’atmosphère  ,  Von  trouve ;  que 

Bonnet  aperçut  l’émission  de  gaz  opérée  a  la  surface  de|  feu||S, 

nue  Priestley  reconnut  qüé  ce  gaz  est  dé  l’oxygène,  qu  ng 

WEŒfam  £  ma**** 

tien  du  phénomène;  que  Sennebier  prouva  qnev^gaz  oxÿènè  ob 
tenu  dans  cës  circonstances  est  lé  résultat  de  la  décomposition  du 
gaz  acide  carbonique.  Ce  qui  frappe  en  lisant  iesmén^teeslde  Mpo  ; 
nue  c’est  de  voir  ces  importantes  observations  fixer  l  attention  des 

Ta’nts  bien  plus  au  point  de  vue  de,  l’hygiène  qu’au  point  de  vue 

de  la  physique  végélale.  Priestley  énonçait  sa  brillante  decouverte  en 
teint  Ses  ptentes  possédaient  la  faculté  de  purifier  Pair  vicié 
parla 'combustion  ou  par  la  respiration 

curieux  au’à  un  siècle  de  distance,  on  vienne  établir  devant  cette 
Académie  que  probablement  les  feuilles  de  toutes  les  plantes  et  très- 
certainement  les  feuilles  des  plantes  aquatiques,  en  émettant  du  gaz 
oxygène  qui  améliore  l’atmosphère,  émettent  aussi  1  un  des  gaz  les 
nluif  délétères  que  l’on  connaisse,  l’oxyde  de  carbone  ?  J  ajouterai  . 
N’est-il  pas  permis  d’entrevoir  dans  l’émanation  de  ce  gaz  pernicieux 
l’une  des  causes  de  l’insalubrité  des  contrées  marécageuses  ? 

La  communication  de  M.  Sédillot  sur  les  accidents  consé¬ 
cutifs  au  cathétérisme,  que  nous  avons  reproduite  dans  le 
numéro  de  samedi  dernier,  a  provoqué,  de  la  part  de  M.  Mer¬ 
cier,  l’envoi  d’une  note  sur  le  même  sujet  que  1  on  trouvera 

au  compterendu.  On  y  verra  qu’ après  avoir  été  longtemps  dis¬ 
posé  à  croire  aussi  que  l’empoisonnement  urineux  se  pro¬ 
duisait  à  la  suite  de  quelques  lésions  des  tissus,  M  Mercier 
a  été  conduit  plus  tard,  par  des  observations  dont  il  rapporte 

un  spécimen  très-intéressant,  à  reconnaître  que  ces  accidents 

peuvent  se  produire  sans  le  concours  d’aucune  lésion  méca¬ 
nique.  Ces  nouveaux  faits  sont  de  nature  à  apporter  des 
restrictions  à  la  proposition  trop  absolue  de  M.  Sédillot,  ainsi 
qu’aux  préceptes  pratiques  qu’il  en  a  déduits.  -  m  BrocRin. 


M.  Laborie  donne  lecture  du  discours  suivant  ,  qu’il  a  prononcé 
après  celui  du  général  Lebrun  : 

-  Après  ta (discTurs  prononcés  sur  la  tant»  do  M.  Scrive  »  “ 
riooè  dir,  surette  existons,  si  crool.om». 

noncerais-je  à  prendre  la  parole  si  je  na™1S  c’est  au  nom  de 
comme  président  de  la  Société  de  cUrurgie  de  Par*.  C 1  est  au no 
cette  Société  que  je  viens  adresser  quelques  mots  d  adieu 

â6®îSH  *•  -*«“/ 

moires  inédits  pour  appuyer  sa  candidat.»  P,„. 

ont  été  spécialement  destinés  : 

Des  observations  sur  les  plaies  par  armes  a  feu  ; 

:  Une  observation  de  plaie  de  l’artère  interosseuse  ;  , 

Un  fait  de  luxation  du  poignet  en  arrière, 

Deux  observations  de  corps  étrangers  .articulaires,  e  c. 

M.  Scrive,  placé  dans  une  haute  position  qui  absorbait  tous  ses  in- 
stants  ne  pouvait  malheureusement  pas  prendre  une  part  “4X8  £. 
SFfeSal  mais,  ,1a  Société  comptait  sur  lui  et  , 

c’naapnir  auDrès  de  ses  honorés  et  savants  collègues,  MM.  Larrey 

2^  que 

part  S  nos  discussions  en  y  apportant  les  résultats  d  une  grande  es- 

^SSS^SrS^TSe  santé  nous  avions 

—  SES 

donné,  promettait  tant  encore  !  ,  _iua 

Dpvant  cette  tombe  si  brillamment  entourée ,  nous  n  avons  pl  & 
mie  des  paroles  de  regret  et  de  douleur;  notre  seule  consolation est, 
delenser^u’une  vie  si  honorable,  si  constamment  vouée  au  bien,  doit 
trouver  dans  un  monde  meilleur  une  recompense  méritée. 

Au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  adieu,  cher  et  honore 
collègue. 


Nos  lecteurs  se  rappellent  la  perte  douloureuse  que  le  corps 
médical  et  l’armée  ont  faite  dans  la  personne  de  M^cme  m- 
specteur  du  service  de  santé.  Yoici  en  quels  termes  M.  Labor  e 
président  de  la  Société  de  chirurgie,  a  rendu  compte  de  ce  cruel 
événement  à  ses  collègues  dans  la  séance  qui  a  suivi  le  jour  des 


Depuis  la  dernière  séance,  a  dit  M.  Laborie,la  Société  a  eu  la  dou¬ 
leur  de  perdre  un  de  ses  membres  correspondants  nationaux. 
M  Scrive  a  succombé  aux  suites  d’une  maladie  dont  il  avait  subi 
tes  premières  atteintes  lors  de  la  guerre  de  Crimée  Une  grave  dys- 
senterie,  qu’il  avait  contractée  à  cette  époque,  na  jamais  été  com¬ 
plètement* guérie;  des  accidents  cérébraux  sont  survenus  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  et  ont  rapidement  amené  la  mort. 

Je  me  suis  fait  un  devoir  de  représenter  la  Société  de  chirurgie  aix 


Trotediscours  ont  été  prononcés  :  le  premier  au  nom  du  corps  de 
santé  de  l’armée  par  M.  Larrey. 

Dans  une  rapide  et  intéressante  analyse  ,  notre  honorable  collègue 
a  retracé  la  vie  si  brillante  et  malheureusement  si  courte  de 
M.  Scrive,  qui,  à  peine  âgé  de  quarante-six  ans  ,  était  arrivé  a  une 
des  positions  les  plus  élevées  de  la  chirurgie  militaire.  Il  a  rappe  e 
tes  grands  services  rendus  par  notre  regrette  collègue  PWflpM» 
guerre  de  Crimée,  lorsqu’il  était  médecin  en  chef  de  1  armée  d  Orient. 
On  aura  une  idée  de  l’importance  de  ces  services  ,  quand  on  saura 
que  sur  300,000  soldats  qui  ont  pris  part  à  cette  grande  guerre,  pus 
de  4  00,000  ont  dû  recevoir  les  soins  des  médecins  et  chirurgiens., 

Après  ce  discours ,  M.  le  général  Lebrun ,  parlant  au  nom  de  l’ar¬ 
mée  ,  a  chaleureusement  approuvé  les  éloges  donnés  à  la  mémoire  de 
M.  Scrive  par  M.  Larrey.  .  . 

Nous  avons  été  heureux  d’entendre  une  parole  si  autorisée  appré- 
cier  avec  une  si  parfaite  conviction  l’importance  de  la  médecine  mili¬ 
taire.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  devant  vous  ce  re¬ 
marquable  discours. 

J’ai  dû  ensuite ,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  de  Pans  que 
j’avais  l’honneur  de  représenter,  adresser  quelques  paroles  d  adieu  a 
notre  éminent  collègue. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

Bxposé  de  la  méthode  opératoire  de  M.  Marion  Sims 
pour  la  fistule  vésico-vaginale. 

M.  Marion  Sims,  sur  l’invitation  de  M.  Velpeau  ,  a  opéré  il 
y  a  quelques  jours ,  à  la  Charité ,  dans  le  service  de  ce  profe  - 
leur  nue  femme  atteinte  d’une  large  fistule  vesico  -  vaginale 
récidivée.  Après  l’opération,  M.  Sims  a  bleu 
devant  l’assistance  les  points  principaux  de  sa  “ethode  °perJ 
toire.  Nous  reproduisons  d’après  la  Gazette  hebdomadaire 
leçon  recueillie  par  M.  H.  Liouville. 

*«  Je  me  permets,  dit-il,  de  reprocher  aux  chirurgiens  qui 
pratiquent  l'opération  de  la  fistule  vésico-vagtaU ,  pli» 
choses  qui  me  paraissent  avoir  une  grande  importance . 

,,  i«  La  position  donnée  à  la  malade  ; 

„  2o  La  manière  insuffisante  dont  est  fait  l’avivement -, 

»  3°  Le  nombre  trop  restreint  des  sutures  ; 

.  4»  La  distance  qui  les  sépare  des  lèvres  de  la  plaie 
»  Le  décubitus  latéral  est  le  meilleur;  les  lèvres  de  la  fetde 
doivent  être  largement  avivées  en  surface  ;  les  sutures  doive 
être  nombreuses  et  rapprochées  de  la  plaie. 

,j  Position.  -  Au  début  de  ma  pratique  je  plaçais  la  ma 
ladesur  les  genoux,  le  corps  appuyé  sur  les  coudes,  la  tête 
abaissée,  le  bassin  élevé.  Un  aide  soutenait  la  tête  ,  un  autre 

“Tnt  rCT/les  inconvénients  d.'  ce,.,  position  et  les 
objections  qne  je  tnl  lais  sont  les  suivantes  :  une gtande  ftty 
guepourian.al.de;  impossibilité  ou  tut. «totns  drfficulto  irte 
grande  d’administrer  le  chloroforme,  s  il  en  es  ’ 

grande  fatigue  pour  l’opérateur,  obligé  de  rester  debout. 

»  J’ai  donc  modifié  la  position  de  la  manière  suivante  . 

,  Je  place  la  malade  dans  le  décubitus  latéral  gauche ,  les 
cuisses  fléchies  à  angle  droit  sur  le  bassin  ;  le  corp  P 
tion,  de  manière  que  le  sternum  touche  la  table.  Il  fie  do  y 
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avoir  sbr  cette  dertiière  ni  orëillefs  ni  coussins,  mais  seulement 
une  simple  couverture  et  des  draps  pour  diminuer  la  fatigue  de 
la  position. 

»  La  tête  <fe  lâ  malâde  në  doit  pâs  être  fléchiê;  niais  titemttib, 
et  ce  point  a  §@h  impbrtanëê  s’il  feilt  administrer  lé  fchlorô- 
forme,  parle!  à  là  malâde  ,  'slirveilibr  l’expressfeh  de  sâ  physio¬ 
nomie. 

»  Mais  ce  que  cette  position  à  surtout  d'avantageux  ,  c’est 
qu  en  empêchant  la  flexion  du  tronc ,  elle  n’amène  ni  compres¬ 
sion  des  organes  ni  gêne  de  la  respiration  ;  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ne  sont  pas  refoulés  du  côté  du  bassin  ,  et  ne  viennent 
déplacer  ni  la  vessie  ni  le  vagin. 

”  L’aide  devra  observer  rigoureusement  que  là  position  soit 
toujours  la  même  j  lé  itioiil'dfè  changement  pouvant  aftièner 
des  modifications  dans  la  Situation  dès  parties  sur  lesquelles  tiü 
opère. 

»  Enfin  l’administration  du  chloroforme  sërà  facile  ,  hiais  je 
ne  l’emploie  presque  jamais ,  et  il  faut  une  disposition  tout  à 
fait  spéciale  ,  un  grave  désir  manifesté  par  la  malade,  l’impos¬ 
sibilité  d’agir  autrement,  pour  que  je  m’y  résigne. 

»  Une  fois  la  position  décidée,  j’applique  le  spéculum ,  que  je 
confie  pendant  l'opération  aux  rtiaihs  d’uri  aide. 

»  J’femploie  tî-iiis  'espèces  de  spëëtilütn  ;  de  gM)Ssfeiirs  VàHà- 
bles,  suivant  l’âge,  le  degré  de  distension  dû  Vogiii ,  ët  sdivàüt 
aussi  ijûe  j’exàbüie  jJbtir  fo  pï-emiëfê  ïttfâ  iinfe  îèüiiiie  qüi  Se  dit 
atteinte  ’dê  Mhilé. 

»  Le  spéculum  dont  je  me  sers  à  une  forme  spéciale,  tfn 
chirurgien  américain  ,  qui  a  été  mon  élève  et  auquel  j’avais 
montré  mes  instruments ,  vint  à  Paris  il  y  a  deux  ans  (M.  Bo- 
zeman),  et  fit  fabriquer  un  spéculum  qu’il  crut  semblable  au 
mien  et  dont  il  s’attribua  l’invention.  Malheureusement  il  avait 
oublié  que  mon  spéculum  est  courbé  dans  son  milieu ,  de  sorte 
que  ses  valves,  au  lieu  d’être  presque  à  angle  droit  avec  le  man¬ 
che  ,  tendent  à  se  rapprocher  l’une  vers  l’autre  du  côté  de  leur 
extrémité  libre. 

»  Il  en  résulte  que ,  datis  l’ application ,  éë  n’est  plus  le  d'os 
de  la  valve  <foi  porte  dans  fout  sôn  plein  ,  m'àis  seulement  le  , 
bec,  de  sorte  ijifo  Cette  extrémité  peut  vfeiiiè  appuÿer  Seule  Sur  1 
là  pârôï  du  Vagin,  qu’elle  petit  même  perforer  ,  comine  cela  est  j 
arrivé  à  un  éhîrtirgièn  anglais.  ' 

»  Je  proscris  ce  spéculum,  ainsi  modifié  par  erreur,  et  n’em¬ 
ploie  que  celui  dont  je  viens  de  vous  montrer  la  disposition. 

*  Lorsque  la  malade  est  placée  dans  la  position  exigée,  lors¬ 
que  le  spéculum  est  confié  à  un  aide  tfoi  doit  le  soutenir  sans 
effort ,  jë  divise  les  instrümëiits  éti  tfois  classes ,  correspondant 
aux  trois  teitips  Hë  l’opéfatiOin. 

»  Premier  temps.  Avivement.  —  Quatre  instruments  sont  né¬ 
cessaires  :  des  ciseaux  droits  ou  courbes ,  un  bistouri ,  un  téna- 
culum,  des  pinces. 

»  Comme  vous  voyez  >  le  ténaculnm  a  la  forme  d’un  petit 
crochet;  je  saisis  avec  cet  instrument  la  muqueuse  vaginale 
près  d’un  des  angles  de  la  fistule,  et  je  fais  à  ce  niveau  tivèë  te 
bistouri  une  petite  incision  portant  sur  iâ  paroi  vaginale  sëtife- 
ment.  je  sôtitëVe  la  tetuqùétite  avec  le  Crochet ,  Ct  àvëè  d’eS  bi¬ 
seaux  droits  je  coupe  toute  l’épaisseüi-  Ôë  la  fèvtà  ’9è  fo  plate 
jilsqu’a  iâ  mifoti'eusë  vé'siÇâlé ,  qui?  fâùî  toujours  respecter. 

C  est  iâ  un  point  importatit,  et  je  regarde  comme  urie  foute 
grave  de  couper  profondément  àu  point  d’intéresser  la  vessie. 

»  Soulevant  ainsi  de  proche  en  proche  avec  le  crochet  toutes 
les  parties  de  la  fistuie  ,  je  complète  l’avivement  toujours  avec 
les  ciseaux  droits  ou  courbes. 

»  Deuxieme  temps.  Passage  des  fils.  — Ce  temps  exige  comme 
instruments  :  tétiSCUMii ,  pihcês  <  àigüiil'èS  éhfiiëes  d’un  fil  de 
soie  double ,  de  manière  à  avoir  une  anse  du  côté  opposé  à 
l’aiplft. 

»  Le  ténaculufo  MÜêvê  une  partie  âè  la  plaie;  l’aiguille 
(courte,  comme  vous  voyez ,  presque  droite  et  tenue  par  une 
pince  à  coulant)  est  enfoncée  vers  ua  des  angles  du  la  fistule  ,  à 
1  centimètre  environ  de  distance  des  bords  libres  de  la  piaie. 

Elle  reparaît  sur  la  tranche  de  la  paroi  vésico-vaginalcque  forme 
la  fistule,  mais  elle  ne  doit  pas  aller  jusqu’à  traverser  la  mu¬ 
queuse  vésicale.  Je  soulève  alors  sa  pointe  eu  la  prenant  dans  la 
concavité  du  ténaculum  ;  je  retire  la  pince,  puis  je  reprends  avec 
elle  la  pointe  de  l’aiguille,  que  j’achève  de  passer.  J’ai  fait  ainsi 
uu  demi-point  de  suture  de  dehors  en  dedans;  je  reprends  alors 
l’aiguille  près  du  chas  avec  ma  pince  ,  je  l’introduis  (de  dedans 
en  dehors)  dans  la  lèvre  fistuieuse  même  pour  la  foire  sortir  de 
la  même  façon  que  précédemment ,  à  1  centimètre  en  dehors. 

J’ai  ainsi  passé  une  suture  complète ,  que  je  serrerai  postérieu¬ 
rement  ;  je  me  borne  maintenant  à  prendre  les  deux  extrémités 
du  fil  et  à  les  engager  dans  une  petite  encoche  faite  à  un  mor¬ 
ceau  de  bois,  ce  qui  me  permet  de  retrouver  tous  mes  fils  sans 
crainte  de  les  mélanger. 

»  Ces  sutures  doivent  être  mises  à  1  centimètre  à  peu  près  en 
dehors  de  la  plaie  :  plus  rapprochées,  elles  pourraient  déchirer; 
plus  éloignées  ,  elles  pourraient  permettre  le  renversement  de  la 
muqueuse  refoulée  ,  de  telle  sorte  que  les  portions  avivées  ne  se 
correspondraient  plus. 

»  Les  aiguilles  ne  doivent  pas  être  enfoncées  pcrpendicuMire- 
ment,  mais  Obliquement,  afin  d’être  plus  sûr  de  ne  pas  intéres¬ 
ser  la  vessie. 

»  Je  pote  ainsi  cinq,  six  ou  un  plus  grand  nombre  de  points  de 
suture  ;  il  vaudrait  mieux  encofc  en  mettre  trop  que  pas  assez. 

»  Tous  mes  fils  dé  soie  placés ,  je  reprends  celui  qui  avoisine 
l’un  des  angles  de  la  plaie  ;  je  passe  au  milieu  de  son  anse  le 
bout  d’un  fil  d’abgeht  tjue  je  tards ,  ct  il  ntë  Sùfit  alors  de  tirer 


sur  l’extrémité  qui  porte  l’aiguille ,  pour  remplacer  dans  la 
plaie  le  fil  de  soie  par  le  fil  d’argent  entraîné  à  la  suite  du 
premier. 

»  Troisième  tempi.  Torsion  des  fils  métalliques.  —  À  Mesuré 
qti’tin  dfes  fils  d’argent  a  refoplaes  un  fil  fie  soie  ,  jë  gôrte  un 
petit  conductitir  câfite  analogùe  à  ià  pkqdë  d’une  sondé  canne* 
lée,  et  dans  sa  rainure  j’engage  ies  deux  bouts  du  fil.  Je  tords 
alors  un  peu  ,  je  saisis  le  fif  avec  une  pince ,  et  je  le  coupe  de 
thahiêrë  â  ldi  laissée  ühe  lbnguëüe  de  i  cefiiimètbs.  je  le  ebuébe 
à  angle  droit  sur  lui-même  et  y  achève  la  torsion.  De  cette  ma¬ 
nière  ,  celle-ci  ne  porte  que  sur  le  fil  et  non  sur  les  lèvres  de  iâ 
plaie. 

*>  TouS  les  filS  sont  posés  de  là  même  manière  ;  lâ  torsion  dû 
deènier  est  surtout  déiieate.  Toiis  les  fils  étant  tordus,  là  sütufe 
est  faite ,  et  la  partie  est  essuyée  avec  de  petites  éponges,  pour 
qu’on  puisse  se  rendre  un  compte  parfait  de  l’opération. 

»  Avant  de  reporter  la  malade  à  son  lit,  il  fout  appliquer  une 
sbûdè  à  demeure.  Cétté  sonde,  d’une  formé  sgéciàle,  est  courbée 
ëh  son  éitî-émitévésibalëestgërcéé  de  pifetits  ti-odS.  LêiS  trbuâ 
doivent  ètfo  tfos-übmbreiiS:  ët  àSsëz  jpëtits  fiouf  lâissér  éêtifft- 
ment  pénétrer  une  épingle  ordinaire.  Les  sondes  employées  par 
M.  Bozeman  avaient  les  trous  trop  grands,  de  telle  sorte  que  la 
muqueuse  vésicale  ou  uréthrale  pouvait  y  engager  de  petits 
bourgeons  chartius  qui  obstruaient  la  sonde  et  la  rendaient 
quelquefois  difficile  à  retirer. 

‘  Le  eâthétër  sert  de  suite  à  poussée  une  injection  d’ean  dans 
M  VeSsié';  ôn  laissé  sortir  ihjtiiédiàtement  le  liiqiiidé  itijëèté; 
mais  la  sonde  doit  rester  à  demeure  ët  être  ëhatigéë  ati  moins 
deux  fblâ  défis  lés  vingt-qüàtre  hèfil-eé. 

*  ûn  bon  régime  doit  être  donné  à  lâ  malade  :  elle  prêndrâ 
dans  là  journëé  deux  potions  calmantes  contenant  tin  quart  de 
grain  de  morphine,  l’une  après  l’opération,  l’autre  lé  soir,  afin 
d’amener  la  constipation. 

»  L’opérée  pourra,  après  quelques  jours,  se  coucher  à  volonté 
r  le  côté  ou  stir  le  dos;  mais  elle  doit  avoir  soin  d’éviter  les 
mouvements  brusques. 

Le  hüitièfflë  ou  le  hetivième  jour  leS  fils  Seront  retirés  ;  le 
eâthétër  sera  maintenu  quelques  jours  dè  pltis. 

»  L’enlèvemetlt  des  fils  est  une  ôgéi-àtion  délicate.  A  ce  fiio- 
ifiëht,  là  süttirê  sëfhblë  s’être  enfoncée  dans  lê  vagin.  Une  pincé 
saisit  ië  bout  tordu,  soulève  le  point  suturé,  et  quand  ôn  voit  la 
boucle,  inais  seulement  alors,  on  coupe  un  des  bouts  simples  du 
fil.  La  boucle  doit  être  retirée  entière  ;  si  l’on  coupait  à  la  fois  les 
deux  extrémités  tordues ,  oh  aurait  la  plus  grahde  peine  à  reti¬ 
rer  les  fils. 

»  Ces  'détails  peuvent  pâtaltri  Ksîntitiétix  ;  mais  jë  léS  crois 
très-importants ,  plus  même  que  l’habileté  de  l’opérateur  ,  que 
la  façon  brillante  avec  laquelle  la  tuture  peut  être  faite.  » 


HOPITAL  DE  STRASBOURG.  —  M.  Schutzenbergeb. 

Observation  d’ostéomalacie. 

L’ostéomalacie  est  une  affection  assez  rare,  même  en  Alsace 
et  datis  ies  pays  qui  longent  le  Bhin,  où  elle  est  plus  fréquente 
cependant  que  datis  d’autres  contrées,  pour  que  nous  ne  dou¬ 
tions  pas  que  nos  lecteurs  trouvent  quelque  intérêt  à  i’bbservà- 
tififi  süfoâfitë;  qüe  ifoüà  efiiprfiiifonS  à  là  ftàtelÜ  lAMcate  ‘de 
Sirasbo-àtg.  Ëtfe  à  étë  ificti'ëiîfie  ;à  là  ëfinfofië’de  M.  le  profeksëtir 
Schfitzetibergcr,  pâf  M.  Snifimeifiér,  ifitèifiè  flti  SMAibë,  et  pté*. 
sentés  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  par  M.  le  docteur 
Spielman,  agrégé  et  che'f  des  cliniques,  qui  l’a  fait  suivre  de  ju¬ 
dicieuses  réflexions,  auxquelles  neus  n’aurons  rien  à  ajouter. 

GhrMïfié  S...;  âgée  fié  ci'ôqtiâiité-sept  ttilj  filéute;  fi  toujfi'ütl  jjüfiî 
d’inie  btohefifintê.;  elle  â  toujouré  été  régiili’èremetit  réglée  fié  'qtiïfite 
à  cinquante  ans  ;  elle  estoiariée  eta  un  ëhfant  dont  l’a'cetiuctietaëM  fût 
très-faeiks.  Elfe  avait  une  constitution  robuste,  un  système  osseux 
bien  développé.  Depuis  douze  ans  elle  s’est  trouvée  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  mauvaises  ;  elle  habitait  un  rez-de-chaussée  hu- 
miaë;  fl  fi  fi  tfoft  aee  #iê  à  rammenfeê  à  eptôtiVIi-dei  dOtiieurfi  aigfiês 
le  lôfig  dê  là  iMohtië  V'értêb'rafë,  qui  fie  s'ottt  irffidiêês  d'âns  lès  éXtrë- 
mités.  Ces  dbulètirs  êteififit  cfifitifià'èfi  et  ëiîstâièfit  foür  fit  fifiit. 
On  temarqiifi  âl'ôfo  fifié  dWvfifiiôfi  fi  là  feofenné  Verté&fole  ;  là 
défôêMtibn  ïu't  fi’dbfird  lèftté,  pfitfi  èapidfi'.  Dans  lëé  MnierS  mots  l‘ê 
thofiax  et  Ï8  É'tefftute  fuiént  aüfisi  défôthiéS,  'et  fin  fiième  temps  la 
taille  diminua.  Depuis  uti  fih  là  ifiârc&è  fifit  pèfifolé  ;  fièpüis  SÏX 
ellë  %St  imgéssib’fè. 

Dès  1  invasion  de  la  maladie  il  y  eut  de  la  dyspnée,  qui  atigfiiëfifo 
pifigressiVeïtiefit.  Eti  Même  féMps  il  ÿ  m  dfé  lfi  faihfêsfie  dafifi  lëS  ex¬ 
trémités  inférieures. 


La  malade  n’a  jatfiais  eu  de  ffèVte;  lâ  ffigMfeh  ostfaèilé  ;  m  seilfis 
sotit  r^u'lièrës; 

a  m  mm,  ôn  tonmtè  iêtàt  -sfiMnt  : 

Lëfi  extrémités  Sdpêèîeâ'reS  ët  infêtiefiniS  fifi  s'ôtit  pâfi  ■âgfoftfiêéë 
et  présenter  lëfi  tÜn'ênâiOfifi  d'une  personne  biefi  corifilitùée.  fi  ëà  est 
de  m'êitiè  dfi  crâftè  ët  dë  la  màchôitë  Inférieure.  Lës  oâ  du  trOrt'c  ptë- 
s entëftt  éëfilfi  une  akêtâtyqfi  aé  forme  ïeaàtéiuâbre. 

Lè  tKWtt  ’èfit  Mege  ;  il  ri’est  pfis  aplati  tfânâVerè'ai'eîfiëni,,  ’c MM 
comme  'dfins  lë  rfichftisfoë;  lë  stëtftum  efit  pfifté  :èti  aVâftt  fit  'â  'd'ébrït 
ua  «lôuvemefft  de  retettton  atitbw  de  'gès  fi'ttaèhffl  tepënéutès  -  en 
ouvre;  M  est  plié  presque  à  atiglè  droit  «fa  «veèfi  dé  m  tiets  infé¬ 
rieur.  Par  suite  de  cette  saillie  angulaire;  il  préfiéfifë  un 'excès  fie  ïen- 
guéur  de  deux  centimètres  sur  le  Stémum  d’üite  fèMMè  bien  côtistï- 
tuéé  couchée  dans  le  fit  voisin. 

La  tête  est  -enfoncée  entre  tes  épaules,  le  ëo'n  a  -péfir  fiitisi  dite  dis¬ 
paru  ;  le  larynx  est  en  partie  enfoncé  derrière  la  fourcfiê'tté  sttêtifilè. 
Les  .mouvements  de  la  tête  sont  d’aifi'èuîfe  -libres, 

La  colonne  vertébrale  'offre,  d-es  déviations  éombreüs'ês  : 

\°  La  plus  frappante  est  une  sailli#  formée  par  tes  vertèbres  dôfi 


sales  moyenflëfi,  qui  forrtiënt  ûhê  ëôhvexité  â  fiaÿdii  très-court  a- . 
gpe  un  peu  à  gauche.  Les  Vertébrés  ont  subi  Un  mouvement  dé  tlf 
sion  par  lequel,  les  apophyses  épineuses  sont  portées  un  peu  à  gauc/ 
2°  À  la  partie  supérieure  de  bette  sâîlliè  s’élèvent,  presque  à  an  i 
droit, -.tfes  vertèbpefi  Êervicalës  supéfiéttfes*  * 

^  3->  Au-dessous  dé  bette  saillie ,  viefifient  les  vertèbres  dorsales  • 
fériedrës  et  Idmbaifês,  qtii  ont  à  peii  près  leur  ditection  normale."1 

Enfin,  le  sacrum  offre  une  exagération  très-prononcée  de  sa  cou 
bure  naturelle,  sa  partie  supérieur!  étant  enfoncée  dans  le  détroit 
périeur,  et  l’extrémité  inférieure  rëlëvëê. 

Les  espaces  intercostaux  sont  effacés  ;  les  côtes  se  touchent  nr„ 
que.  Par  sititë  Ü8  inôüvémSnt  31  Îoreîon  des  vertèbres,  ii  existe  * 
afrière  lifte  gibbogitë  trés-pëënoncée  à  droite.  Par  suite  de  la  défo” 
mation  du  thorax ,  les  omoplates  ne  sont  plus  appliquées  ëofliwP. 
tftdrax,  éllës  _sbhfc  ftiléës  ët  èmm  3ti  tronc.  .  Ie 

L  uxptorStion  ‘du  bassin  àénotê  une  déformation  considérable- 
avant,  Iâ  palpation  fait  reconnaître  que  les  deux  branches  horizonta, 
les  du  pubis  sont  infléchies  presque  à  angle  droit,  et  la  symphyse 
bienne  forme  un  bec  saillant  que  ia  main  peut  saisir.  Le  toucher  % 
ginal  ne  peut. être  pratiqué;  la  première  phalange  de  l’indicfitëür  riéui 
seule  pénétrer  dans  le  vagin,  dont  l’otivertufe  sô  trouvé  fermée  par  i» 

rapprochefnent  des  deux  bfanches  descendantes  du  pühiS  ‘  il  ft’V. 
donc  plus  de  véHtabls  arcade  pubiëttfië;  Lâ  pélViftiétrie  •  ex’tërftè  L 
est  seule  possible,  fitftlS  ddrinH  pour  lé  iiiàinMre  Sacro-pnbiôü  kl. 
rieur  0'",18,  .ce  qui  équivaut  à  un  diamètre  antéro-postérieur  du  dé. 
troit  supérieur,  de  9  centimètres;  il  ÿ  aurait  donc  une  diminution  d« 
longueur  de  2  centimètres.  Le  diamètre  bitrochantérien  donne  0  24 
et  ie  diamètre  bis-iliaque  également  0,24. 

La  taille,  qui  était  très-grande ,  a  été  réduite  à  4”, 32, 

La  respiration  est  suspirieuse,  saccadée;  la  malade,  examinée  au 
spiromètre,  n’ëxpire  qu’un  demi-litre. 

Le  moindre  mouvement  augmente  la  dypsnéë;  un  repofi  forcé  est 
la  suite  de  cette  gêne  respiratoire,  aussi  bien  que  d’une  grande  ftu 
blesse  des  extrémités. 

Lâ  Malade  présëritë  ünë  teinté  plombée  ;  les  vaisseaux  dli  cou  sont 
distendus;  les  veines  des  extrémités  itiférlëtirës  sdni  variqueuses  •  >. 
peau  est  sèehes  flétrie;  les  Musclés  tent  atrophiés.  L’àuteultatiort  ëf 
la  percussion  n’offrent  rien  d’anormal  ;  le  cœur  est  logé  dans  l’angle 
rentrant  que  forme  la  saillie  antérieure  du  sternum.  —  Régime  re-i 
constituant  ;  extrait  de  quinquina  ;  phosphate  calcique  en  poudre. 

Les  •sÿffiptôrûëë  présentés  par  la  malade  se  modifièrent  peu  durant 
sOn  séjour  à  l’hôpitâl.  Elle  eut  quelques  ddtileftrs  dans  les  membres- 
fut  atteinte  de  dysphagie,  que  l’on  dut- attribuer  à  la  compression  dd 
1  œsophage  ;  finalement;  une  bronchite  hâta  sa  mort,  qui  survint  te 
23  mai,  trois  semaines  après  son  entrée. 

Les  unnesdela  malade,  àhalysées  par  M.  Hepp,  offrent  une  corn- 
partira  djgne  fl  êtte  reitiàfqtiée  :  au  lieu  de  présenter  une  augmen¬ 
tation  delà  quantité  dés  phospliatëfi  ëàlcâirës,  ëlles  n’en  renferment 
qu’une  petite  quantité. 

Il  n’y  a  que  de  matières  inorganiques  dans  leS  tirihes  dé 
vingt-quatre  heures,  tandis  qu’à  l’état  normal  il  en  existe  45  à  20 
grammes.  Eiies  sont  du  reste  pâles,  anémiques,  ne  renferment  pas 
dalburtune,  oftt  Une  densité  =  4  04 1,6,  et  présentent  une  réaction 
aicalifie  trèfi-prononcëëi 

L’àutopsie  est  faite  vingt-six  heai-efi  Après  là  iftdrt  et  feurfiit  lés  ré¬ 
sultats  suivants  : 

La  capacité  de  l’abdomen  est  considérablement  diminuée;  le  fdé 
dfl)aSSe!eJub°rJd<îes.fau?ses  fiôtes  de  0,05.  Il  est  très-petit  et  ne 
p'eSë  que  840  grainmès.  fi  est  plus  convexe  en  avant  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ;  soh  pàtënéhymé  ne  présenté  pas  d’àltëratioft. 

L’estoiteac  O  une  direction  presque  verticàlg  ;  lé  fcôltift  foatisVëflé  ' 
est  déjeté  en  bas  et  décrit  Un  S  ;  1®  cæcum  est  situé  aU-<fevafit  de  lâ 
base  du  sacrum.  Le  rein  gauche  et  la  rate  sont  à  leur  place  habituelle} 
mais  le  rein  droit  repose  sur  la  colonne  lombaire. 

Le  thorax  renferme  des  formons  emphysémateux  ;  le  cœur  est 
petit  et  ne  pèse  'que  I9‘Ô  gramûiéë.  L’oè'sbpliâge  et  là  trachée  ont  une 
direction  vffrMfefile;  mais  lêéMë  est  fësté'é  fdéë  à  la  ëèibiiti'é  Wdû-  ' 
braie  et  décrit  au  sommet  de  la  crosse  ftnë  double  courbure  tëlfe 
'  qoVl  f:  pW-ta:u  d’ab?,rd  do  bas  en  haut  et  de  gauché  à  droite ,  eh  se 
’IÎS’Æ-  Tàf  dirîêe  ?  droite’  puis  «“  avant  et  en  bas.  Il  n’y  a 
pâs  dë  lésion  de  1  œSophâgé  au  niveau  du  larynx  ;  la  fiÿspharie  était 
utisïMple  phëtt'ôftièné  dé  compression.  yspna3ie  était 

■Les -os  du  trowe  éMt  -'dëpOuilîëfe  dé  Md  pârtfes  ïnôiiêë  ,  éH  fiêiit 
coûter  avec  facilité  la  déviation  dé  lu  èoteftnë  Vertébrale  telle 
q".el1e  ^  décrite  ;  les  côtes  sont  presque  toutes  fracturais; 

goSdëSng!  P‘USieUrS  6ndr°itS’  LeUr  ti8SU  e3t  mou’  rou§eâtre* 

m  bassin  présenté  mm  fos  !ÉM  foiéMiàh  ik  si  bien 
décrites  en  4  829;  emm  péopfés  à  l’OStëètefilâeiê. 

Les  branches  horizontales  du  pubis  fient  coudées  à  ahglë  drdit  èt 
forment  un  bec  à  deux  branches  d’égaie  longueur;  séparées  par  un 
intervallé  de  2  centimètres.  P 

,  ^  du  sàcta[û  <»Vest  Portée  en  avant  et  fait  saillie  dans  i’aire 
du  détroit  supérieur.  L'e  diàmêt'ré  tràffsv'êrsal  est  réduit  â  0  145-  fe 
diamètre  antéro-postérieur  à  'et  le  diâM'ètre  obliqftè  I  (MO.  Le§ 
os  diaques  Se  sont  rélevés,  ils  sont  presque  teHteâUx  ,  la  crêté  iîiâqiiS 
est  cJeietee  vers  la  fosse  iliaque  interne,  qui  paraît  plus  profonde.  Les 
deux  cavités  cotyloides  regardent  directement  en  avant;  les  faces 
ovales  sont 'dirigées  3’aVànt  en  arriéré. 

Les  branchés  descendantes  du  pftbifi  sôftt  râp’prbchëes  ët  lâisseftt  ’ 
entre  elfes  une  fente  -étroite-,  âu  lfeti  dë  fermer  titie  ârcadë  iàrgetafent  fi 
ouverte.  Enfin,  M  pointe  du  coccyx  se  trouve  relevée,  ainsi  qué  Celte  { 
du  sacrum  ;  lacourbure.de  cet  os  dans  le  sens  vertical  te  trouve 
donc  beaucoup  exagérée. 

J*. 1  sont  excessivement  mous ,  se  laissent  facile- 
meht  côtiper  ftu  WmWàta,  ët  Mit  ftii'è  OÔUÎeür  lorün  salé,  deux  des  ‘ex-  ‘ 
tremités  présentent  la  même  couleur  et  se  laissent  ftgàlèitiehi  couper 
avec  facilite,  mais  ils  ont  Conservé  ie»  rigidité,  flg  présentent  tous 
un  grand  nombre  de  pores,  de  vacuoles  ;  la  substance  compacte  des 
os  longs  à  en  partie  disparu  et  se  trouve  remplacée  par  du  tissu  os- 
seüx  areolaire,  renfermant  une  grande  quantité  de  moelle  rouge 
À  l  Mràmén  microtebprqtfé  on  constaté  qué  la  substance  calcaire 
qui  McëuBte  lé  tiSsü  osseuA  a  fe%  grâhdé  partie  dispàru 
Les  cellules  osseuses  'ont  encore  conservé  leur  fermé  dans  beau¬ 
coup  d  endroits,  mais  se  trouvent  englobées  dans  une  masse  hyaîine  ; 
les  sels  calcaires  ont  disparu.  Dans  d’autres  parties,  oà  l’altératiol, 
est  plus  atancee,  par  exemple  aux  côtes,  les  cellules  osseuses  sont' 


m  -j 


déformées  ;  les  prolongements  multiples  qui  les  caractérisent  sont  en 
partie  détruits.  Les  cànàiicuies  de  Havers  sont  partout  élargis.  La 
inoélle  est  surtout  constituée  pàr  de  jeunes  cellules  et  de  la  graisse. 

Les  fractures  que  l'on  observe  en  grande  quantité  aux  côtes, 
ibnt  en  partie  complétés  ,  en  partie  incomplètes.  Contrairement  à 
l’âsséftloii  de  Stièbei  (virch.,  Path.  u.  Thér.),  on  peut  constater  en 
phiéiëûrs  endroits  une  réunion  de  deux  fragments  par  un  cal  osseux  ; 
à  Ce  niveaü  té  tissu  spongieux  de  l’intérieur  de  l’os  se  trouve  rem¬ 
placé  pat  lin  tissu  plus  compacte ,  dàns  lequel  cependant  i’os9ifica- 
tion  d’est  pas  complété;  lés  sets  calcaires  faisant  défaut. 

Ailleurs  les  deux  fragments  se  trouvent  réunis  par  des  tractus 
ÛbrèUx  ,  un  cal  fibreux  périphérique.  Le  périoste  subit  les  modifica¬ 
tions  (J'iii  doivent  Iç  transformer  en  tissu  osseux,  mais  i’ ossification 
ée  feit  d’unè  façon  moins  régulière  qu’à  l’état  normal  ;  il  ne  se  dé¬ 
pose  pas  de  sels  calcaires  entre  les  cellules  osseuses. 

Ce  cas  d’ostéomalacie  ne  peut  être  rangé  dans  l’une  des  deux 
espèces  décrites  par  Kilian,  car  si  la  mollesse  des  os  du  bassin  , 
la  couleur  brune  de  tous  lés  os  du  Squelette,  parlent  pour  une  os- 
teemalacia  cerea  anljlexilii ,  par  éontrè  le  grand  nombre  de 
fracturés  que  l’on  rencontre  àux  eôtes  imposé  lë  diaghostic 
à'osteomaimiu  vitrôsà  seu  frâchirosa.  Ces  deux  espèéës  ne  sont 
donc  pas  distinctes  ;  d’ailleurs  ,  cortimë  l’à  fait  remarquer  'Vir¬ 
chow,  beaucoup  de  dëfoémàtioüs  cfOè  l’On  serait  tebté  d’attribuer 
à  la  mollesse ,  à  la  flexibilité  des  Os  ,  sont  ducs  ëti  réalité  à  des 
infractions,  c’est-à-dire  à  dés  fràetttres  iüèôiüplètës. 

Quoique  ce  cas  rentre  dans  les  cils  légëfs ,  ptiigquë  lès  os  du 
trône  étalent  seuls  malades,  il  n’ëii  à  pas  moins  été  mortel  par 
suite  de  l’obstacle  matériel  apporté  à  la  respiration. 

On  ne  pouvait  guère  espérer  une  autre  terminaison  '  en  pré¬ 
sence  dit  petit  nombre  dé  gdérisOns  avérées  qui  se  trouvent 
dans  les  auteurs.  L’état  de  cette  femme  cependant  semblait  per- 
mettré  un  pronostia  relativement  favorable  :  les  matières  inor¬ 
ganiques  de  l’urine  se  trouvaient  réduites  au  tiers  à  peu  près  de 
la  quantité  normale  ;  on  pouvait  donc  croire  que  l’affectioü  était 
arrêtée  dans  son  développement. 

Je  ne  soulèverai  pas  la  question  dè  l’idéntitéderofetëbmaiàcîe 
et  du  rachitisme  ;  elle  me  semble  actuellement  résolue.  Il  n’est 
plus  que  fort  peu  de  médecins  qui  défendent  l’identité  de  ces 
deux  affections.  Si  elles  se  ressemblent  par  quelques  points , 
il  en  est  beaucoup  d’autres  par  lesquels  elles  diffèrent  entre 
elles. 

Le  ramollissement  et  l’ ostéoporose  leur  sont  communes  ;  mais 
que  de  différences  quant  ait  Siège,  à  l’ëvoltitioü  morbide ,  à  la 
terminaison  !  Le  rachitisme  âtteiüt  les  points  d’ossification,  sur¬ 
tout  les  épiphyses  des  extrémités  inférieures  ;  on  peut  dire  que 
c’est  une  maladie  de  l’ ossification*  11  atteint  les  enfants,  peut 
guérir,  et  se  terminer  alors  par  des  dépôts  abondants  de  sels 
calcaires  qui  donnent  à  l’os  l’aspect  observé; 

L’ostéomalacie  affecte  tous  les  os  de  l’économie,  Mais  surtout 
ceux  du  tronc  5  elle  produit  la  destruction  de  l’Os  déjà  formé  par 
la  résorption  des  sels  calcaires*  Elle  atteint  les  femmes  qui  ont 
souvent  accouché,  se  rencontre  plus  fréquemment  dans  certains 
pays,  et  se  termine  presque  toujours  fatalement. 

Je  ne  puis  voir  dans  ces  deux  groupes  de  symptômes  qtie 
deux  affections  bien  différentes  ,  et  non  pas  deux  variétés  d’une 
seule  et  même  affection. 

Le  bassin  de  cette  femme  offre  encore  un  exemple  de  ces  ré¬ 
trécissements  considérables  qui  fournissent  une  indication  ab¬ 
solue  pour  l’opération  césarienne;  Il  eût  été  impossible  d'extraire 
le  fœtüs  par  lèâ  voles  üàtühëllëS,  même  en  faisant  l'ëüibfÿdto- 
mie.  Le  fétrëéiSSémëüt  flu  détroit  iüfërlëii?  ne  permettait  pas 
même  i’intrddùctiBh  dii  flüigt  ;  'et  aurait  encore  moins  donné 
passage  aux  instruments  destinés  à  l’extraction.  Une  femme  en¬ 
ceinte  présentant  de  pareilles  conditions  serait  vouée  à  ufae 
mort  certaine  si  elle  était  abandonnée  à  elle-même.  Il  y  a  floüe 
indication  absolue  d’extraire  le  fœtus  par  Unë  autre  voie. 


CAS  D’AIiEOOLlSMË  tniRÔfUQt'E. 


Depuis  que  des  travaux  récents  ont  porté  à  là  connaissance 
du  mondé  médical  lès  dangers  sans  nombre  qu’enfante  i’ivro- 
gnerie,  les  ObServàtiSns  d’âlcôôîisme  chronique  et  cïabsîntifisme 
se  multiplient.  En  voici  un  nouveau  cas  que  M;  le.  docteur 
Girard  de  Cailleux  vient  d’avoir  l’occasion  de  constater  en  i 
Vilie. 

Mi  M...,.,  ancien  employé  dë§  postes,  âgé  dè  tjhafànte  et  un  ans  ; 
est  üê  d’üflè  ibère  âllehée.  Dès  son  bas  âge,  il  s’est  fait  remarque? 

•  par  des  actes  bizarres,  par  ütie  Mobilité  exeessivë,  par  dès  halluci¬ 
nations  ddnt  il  'i  cbhs&iëfifcê  et  doüt  il  trace  lui-même  l’hisWiVe.  Il  sé 
signala  plus  tard  par  un  défaut  d’application  et  de  suite  dans  les 
idées,  qui  lui  fit  abaiidbtthér  lës  üàfr’iérës  de‘S  écoles  Polytechnique, 
de  S'àint-Cyr  et  de  Lroit  pour  celle  des  finances;  Par  une  irrégularité 
de  conduite  et  de  vie;  ét  par  üeë  exbës  àîcO'olitjUfeé  qui  motivèrent, 
en  ISâS ,  §a  destitution  de  là  plafee  d’employé  des  postes  et  l’amenè¬ 
rent  insensiblement  à  l’état  Suivant  : 

PhÿsifltiOtiiife  ètdpidê,  fdc'e  pâle,  traits  affaisses,  yeux  A  demi  éteints, 
dépression  morale  et  physique.  Ses  idées  se  forment  IChteméht  ét  S’ex¬ 
priment  dè  même,;  oit  rgüijfftjtie  tiüfe  îüaîïfëi-ghëë  absolue  suf  Sa  situa¬ 
tion  et  pour  tout  cé  qui  l’entoure  aussi.  Il  vit  au  jour  lb  jour  ,  sans 
souci  du  passé  ni  du  lendemain ,  dévorant  rapidement  l’argent  qu’il 
tient  de  la  libéralité  de  son  frère ,  et  sê  livrant  à  un  pbnehant  irré¬ 
sistible  pour  le  vin,  satif  à  itianque?  dit  fïêcëssàire  pëhdant  plüsieüfs 
jours  ;  Ü’ayàiit  souvent  aucun  soin  de  son  corps  ,  vêtu  le  plus  ordi¬ 
nairement  de  haillons  en  désaccord  aVëc  sa  position  Sociale ,  ses  an- 
meiifies  hâblthdteè  ët  è'éll&s  dë  sa  famille. 

Cette  espèce  de  paralysie  mordle  se  reproduit  pour  les  sensa- 
tons  internes.  Quoique  jeune  ënèbrë ,  leS  désirs  vénériens  sont 
compîétëtaent  eîëints  ;  il  vit  isolé ,  craintif  et  défiaüt,  vagabon¬ 


dant,  n’éprouvant  aucun  besoin  de  goûter  le  plaisir  de  l’amitié 
ni  d’échanger  ses  idées.  Sa  vie  est  bizarre  comme  sa  conduite.  Il 
rentre  le  plus  souvent  au  milieu  de  la  nuit  â  son  hôtel,  à  moitié 
pris  de  vin,  parlant  seul ,  s’adressant  les  demandes  et  formant 
leé  réponses  ,  jurant ,  divaguant ,  menaçant ,  Vivant  dans  lë 
désordre  et  là  malpropreté ,  8é  livrant  à  des  actes  insensés,  pla¬ 
çant  ses  meubles  d’üne  manière  bizarre  et  faisant  uü  bruit 
singulier  avec  àofe  rieit.  Le  défaut  d’éhëfgiè  ët  de  forcé  morale 
est  tel ,  l’apathie  si  profonde  ,  qu’il  n’a  pu  encore  obtempérer 
au  congé  que  lui  a  plusieurs  fois  signifié  le  propriétaire  de  la 
maison  qu’il  habite. 

A  ces  symptômes  psychiques  se  joignent  la  lourdeur  de  tête, 
la  pesanteur  des  membres ,  là  lenteur  de  la  circulation  ,  l’anal¬ 
gésie  cutanée. 

Le  sommeil  est  pénible  et  interrompu  par  dès  rêves ,  la  lan¬ 
gue  est  sabürrale,  l’appétit  désordonné.  On  observe  des  troubles 
sensoriels  qüi  semblent  être  un  commencement  d’hallucination 
de  l’ouîe  et  de  la  vue. 

Le  malade  est  fréquemment  en  proie  à  un  découragement  et 
à  un  ennui,  à  un  dégoût  de  lui-même  et  de  la  vie ,  qui  font 
naître  dans  son  esprit  des  idées  de  suicide  qu’il  n’a  pas  la  force 
d’accomplir. 

M.  Girard  de  Cailleux  termine  en  concluant  ainsi  ; 

M.  M...  est  atteint  d’un  affaiblissement  des  facilités  mentales 
et  principalement  de  la  fbrëë  morale,  suite  d’intoxicatibn  alcoo¬ 
lique  ,  qui  aujourd’hui  le  prive  de  son  libre  arbitre ,  et  qüi 
exige,  dans  i’iütérét  de  sa  sânté,  un  isolement  dans  un  asile 
d’aliénéé. 


CAMPHORATE  DE  QUININE. 

M.  Lavesi ,  pharmacien  italien,  à  fait  connaître  la  recette 
silivàhte  : 

On  dissout  l’acide  câmphoriquc  pur  dans  8  parties  d'eau  dis¬ 
tillée  bouillante  ;  on  y  incorpore  la  quinine  peu  à  peu,  jusqu’à 
saturation,  en  agitant  constamment.  À  ce  point,  on  ajoute  un 
peu  de  charbon  animal  pur.  La  liqueur  est  filtrée  après  quel¬ 
ques  minutes  d’ébullition,  et  évaporée  doucement  jusqu’à  siedité, 
Oh  obtient  uüe  poudre  blanche  qui  doit  être  Conservée  dans  un 
flacon  bien  bouché. 

On  prépare  de  même  les  camphorates  de  morphine  et  de 
strychnine. 

CëS  sels  sont  employés  dans  les  mêmes  ëas  ou  l’action  de  leurs 
bases  est  invoquée.  (Gaz.  méd.) 


GASTRALGIE.  —  PRÉPARATION. 

Vin  de  Malaga.  *  *  p  % 

Aya  pana. 

Colombo.  .  .  ,  ,  *  .  * 

Feuilles  de  belladone,  *  (  s 
Rhubarbe.;, 

Faites  macérer  pendant  dix  jours. 

A  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  avant  chaque  ?epâs.  Ce  mé¬ 
dicament  réussit  souvent  là  dû  les  préparations  de  pepsine 
éclioüent.  (Journ.  des  Conn.  méd.) 


aCABÉMIB  BES  SCIENCES, 

Séance  du  1 8  novembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Milne-Èdwards. 

M.  longet  présenté  â  l’Acàpémié  lë  tome  t"  (i*  et  parties]  de 
soit  îlraûé  de  phÿsiôïogîê. 

—  i.  BOUSSiNGÂüLï  donné  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Nou¬ 
velles  recherches  concernant  l’action  exercée  sur  l’ atmosphère  par  les 
pdrlteê  v'èHeS  d'éS  vë'gétaux  (voir  \e  prèth'i'èr  Paris). 

Iles  accidents  graves  qui  suivent  parfois  le  cathétérisme  et  les  au- 
très. opérations  pratiquées. —  M.  Le  iÛ  AÎIG.  MÈRCIEfi  adresse  SOUS 
ce  titre  la  note  suivante  ; 

Dàhs  uné  fîotë  qu’il  â  adressée  à  ^Académie  dés  sciences  dans  sa 
séance  du  4  novembre,  M.  Sédifiot  exprime  ie  dOlite  que  lës  acci¬ 
dents  formidables  qui  suivent  parfois  des  opérations,  mêmes  légères, 
pratiquées  sur  l’tirêtBfô ,  püissedt  SurVëüir  sans  débliirurè  ,  Où  dü 
rnoihs  sâüS  ërâMürë  des  tissus,  et  il  àttriblle  CeS  âcfcidënts  à  l'àbsofp- 
tion  de  i’urine; 

tü  la  gràvité  dû  sujet;  jë  prends  là  liberté  d'ëfi  diré  quelques 
mots; 

L’opiriiOn  que  eee  accidents  péilvent  être  l’effet  d’une  résoéptidh 
ürineüsë,  n’est  pas  nouvelle,  f  oiei  ce  füe  j’ài  écrit  ,â  la  page  461  de 
mes  Recherches  de  1 856,  à  piopOS  dé  malades  qui  avaient  succombé 
à  l’uréthrotomie  :  «  Par  l’étude  comparative  d’un  certain  nombre  de 
faits  analogues,  j’ai  acquis  la  conviction  que  ces  malades  ont  été  vic- 
times  d’une  résorption  et  d’une  infeétioh  lifihèüstes.  Ces  abcès  dans 
des  parties  éloignées,  ces  épanchements  dans  lë  péricarde ,  les  ge¬ 
noux,  etc,,  on  les  observe  défis  une  fouie  de  circonstances  Ou  le  sang 
est  évidemment  vitité,  fedit  pàrëë  ijüe  certains  îbaiériâui  ëxcfërtienti- 
tiëls  n  ôrit  pas  été  éliminés,  comme  dans  les  suppressions  de  trans¬ 
piration,  soit  pares  que  certaines  Matières  nuisibles  s’y  sont  mêlées; 
borïiîhë  dànS  l’àbsôrption  dé  pus.  Qn  me  dira  :  Dans  les  rétentions 
d’urine  prolongées,  dans  les  fièvres  dités  uHûéüëês,  il  bë  së  manifeste 
pas  bâbitüéllbniêBt  d’aécictënts  semblables.  L’est  vrai  ;  mais  alors 
l’urine  n’est  pas  résorbée  en  nature ,  comme  lorsque  le  système  vei¬ 
neux  a  été  dUvèrt.....  » 

Toutefois  prétendre  qu’il  en  est  toujours  ainsi  est  uüe  assertion 
qui  me  paraît  trop  exclusive.  Peut-être,  ii  y  a  quelques  ànîiéês,  n’au- 
fàis-je  pas  ëië  trëS-ei&ignë  de  i’adtnèttre  ;  mais  il  h’ûtt  ëst  plus  dë 

même  depuis  qûèj'ài  Ohservë  lê  fait  suivant,  qui  est  à  la  connais¬ 
sance  dè  plusieurs  membrëé  de  eëttë  Aëâdémië. 

M.  S...,  Brésilien,  étudiant  en  médecine ,  rue  des  Beaux-Arts,  5  , 


fatigué  de  la  persistance  d’un  écoulement  uréthral  ancien ,  se  fit ,  de 
lui- même,  le  %  octobre  1857,  une  injection  de  nitrate  d’argent.  Les 
urines,  qui  auparavant  s’écoulaient  très-difficilement;  furent  complè¬ 
tement  arrêtées,  et  il  n’opposa  à  cette  rétention  qtie  dés  bains  pro¬ 
longés. 

Le  3  ,  vaincu  par  la  souffrance ,  il  me  fit  demander  ;  mais  j’ëtàis 
absent,  ainsi  que  plusieurs  chirurgiens  chez  lesqnèls  ori  se  présenta. 
Enfin  ie  jour  était  fort  avancé  quand  j’ârrivài ,  et  bientôt  après  vin¬ 
rent  MM.  Civiale  et  Velpeaii.  Le  premier,  malgré  mon  invitation,  né 
voulut  pas  rester  ;  le  second  me  prêta  son  concours.  Le  malade  sor¬ 
tait  d’un  bain,  et  était  dans  iin  état  d’agitation  extrême.  Je  fflë  mi§ 
en  devoir  de  passer  tinë  sonde  élastique  ,  et  je  constatai  immédiate¬ 
ment  un  rétrécissement  très-étroit  dans  la  région  bulbeuse.  Alors  jë 
pris  une  bougie  des  plüs  fines  ,  et,  après  quelques  recherches  ,  je  là 
fis  pénétrer  jusque  dans  la  vessie.  Je  la  retirai  aussitôt ,  et  l’urinë 
sortit  goutte  à  goutte,  II  n’y  eut  pas  la  moindre  trace  de  sang.  Nous 
nous  efi  tînmes  là  •  le  malade  fut  rais  au  lit ,  maintenu  Chaudement , 
et,  moyennant  une  potion  calmante,  il  passa  une  boühë  nuit  ;!  Tùrihë 
continua  de  couler. 

Le  4  ,  le  trouvant  bien  ,  je  lui  passai  Une  bougie  tin  pëü  plus  fortë 
qü'e  l’autré  ,  mais  aVec  plus  de  facilité  encore.  Toujours  point  de 
1  sang.  La  journée  fut  bomie  ;  mais  le  soir  il  y  eût  titi  accès  fébrile  de 
peu  dë  durée,  caractérisé  par  dü  frisson,  dë  là  chaleur  ët  de  là 
sueur. 

Le  5  au  Matin,  le  malade  était  bien  ;  cépëüdalii ,  comme  là  làftgùd 
était  un  peu  sabürrale,  jenë  le  sondai  pââ,  et  je  lüi  fis  prendre  linëbou- 
teille  de. limdnade  magnésienne.  ÜüO  démi-heurë  après,  accès  fébrilë 
très-court.  Vers  midi,  nouveau  frisson  três-tioleUt,  puis  cbàlëüf.  À 
une  heure  j’accourus,  et  je  trouvai  le  pauvre  malade  dans  iiti  état; 
épouvantable  :  pouls  d’uüe  rapidité  extrême,  têtë  roiH'èrëée  oti  ar¬ 
rière  ,  yeux  fixés  en  haut ,  perte  complète  dë  connaissance;  feh  tin 
mot,  tous  les  signes  d’dne  violënte  congestion  cérébrale.  MM.  Àndral, 
Ndnat  et  Vigla  furent  appelés.  Je  n’ai  pâs  bësüin  de  dirë  que  deS 
•  frictions  excitantes  furent  faites  Sans  reiâfche ,  que  dës-  révtilsifè  de 
toute  espèce  furent  appliqués  sur  tbtitë  la  sulfàce  dil  fcoips  ;  bh  coü- 
vrit  la  têté  d’un  vésicatoire  ammoniacal  ;  lë  camphre,  lé  Musc,  l’àssk- 
fcëlida  et  le  sulfaté  de  quinine  8  fortë  tldsfe  fiirëftt  administrés  pàr  lë 
rectum.  Rien  ne  fit,  et  le  malade  mourut  entre  quatre  et  cinq  heures 
du  soir.  Pendant  tout  CO  temps,  il  n’a  pas  rendit  line  êëule  goutte 
d’urine,  et  la  vessie,  examinée  à  plusieurs  reprises  par  la  percussion, 
fut  troüvéë  constamment  vide. 

Mon  opinion  sur  la  cause  de  feëtte  catastrophé  së  trouve  implicite¬ 
ment  exprimée  dans  le  passage  cité  prébédëMMent.  Ici  èhcore  il  y 
avait,  à  mon  avis,  empoisonnement  nrinëux ,  mais  par  suppression 
d’urine,  par  défaut  d’élimination  de  ses  mâtëriaux  excrëmentitiéls, 
très-probablement  par  néphrite  aigüë  double  et  simultanée,  triple 
condition  qui  explique  la  rapidité  foudroyante  des  accidents. 

Quelle  conséquence  en  tirer?  C’est  que  la  Sonde  à  deffleuré  quë 
préconise  M.  Sëdillbt;  outre  qu’elle  n’ëst  pas  Une  sauvegarde  très-fi¬ 
dèle  contre  les  résorptions  urineuses,  ne  me  semble  pas  parfaitement 
indiquée  pour  prévenir  les  désordres  des  reins.  Il  dit  qti’avëc  cette 
précaution  il.  n’a  pas  vu  d’accidents  semblables  après  i’ürëthrotbMië  ; 
mais  je  ne  les  ai  jamais  vus  survenir  non  plus  dans  lës  mêmes  cir- 
coüstances,  quoique,  depuis  plus  de  vingt  ans  que  j’ai  démontré  la 
structure  constamment  fibreuse  des  rétrécissements  dits  organiques 
de  l’urèthre ,  les  procédés  d’ürëthrbtomië  que  j’emploie  aient  la  plus 
grande  analogie  avec  cëlui  qu’a  àdbpté  M.  Sëdiilët,  et  que  je  Ue  Mette 
jamais  de  sonde  à  demeüre.  (Commissaires,  MM.  Velpeau,  Joberf.) 

Appareil  enregistreur  de  certains  phénomènes  de  la  circulation. 
—  M.  buisson  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la  description  d’un 
appâfeii  qu’il  à  imaginé  pour  l’étude  des  phénomènes  de  la  circu¬ 
lation. 

«  En  construisant  un  nouvel  appareil  enregistreur,  je  me  suis  pro- 
ptisë,  dit  M.  Buisson,  d’obtenir  simultanément  sur  un  même  cylindre 
toürnânt  les  représentations  graphiques  des  phénomènes  qui  se  pas- 
sènt  en  plusieurs  points  du  système  circulatoire,  afin  de  déterminer 

les  rapports  qui  existent  entre  èès  phénomènes . 

»  Si  la  plupart  dès  expériences  que  j'ai  faites  avec  cet  instrument 
sé  rapportent  au  mécanisme  de  la  pulsation  artérielle,  d’autres  sont 
relatives  â  là  théorie  des  mouvements  du  cœur  ;  ce  sont  ces  dernières 
expériences  seulement  dont  j’ai  traité  dans  la  note  que  j’ai  aujour¬ 
d’hui  l’hohnëür  dë  soumettre  au  jugement  de  l’Académie.  » 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  corhimssjon  nommée  pour  une  communi- 
catibd  fëcënte  dè  Mil.  Chauvedü  et  Marey,  commission  qui  se  com¬ 
pose  de  MM.  Flburehs,  Bayé?  et  Bernard.) 

- - - - 

iëoiES'E  bs  saj ésbsiub  saAïï^îSE. 

Sëanbe  du  5  septembre  1861.  ~  Présidence  de  M.  Magne, 
vice-président. 

Lecture  et  àdoptiôii  du  procès-verbal. 

—  M.  Ié  Übëteur  Dehoux ,  d’Haïti,  présente  tin  travail  sur  le  môU- 
vemeni  organique  et  b  Synthèse  animale;  il  demande  le  titre  de  Mem¬ 
bre  correspondant.  (M.  Mallez.j 

fcyste  palpébral.  —  m.  legrand  présente  un  malade  affecté 
d’un  kyste  sous-palpébràl.  La  lumen? ,  ijüi  à  la  forme  ét  à  peu  près 
le  volume,  d’une  petite  amande,  est  située  sous  la  paupière  supérieure 
de  l'oeil  gaiifchë,  et  pénètfë  évidemment  sous  la  paroi  osseuse  de  l’or¬ 
bite  ,  a  un©  prôfofadeur  iiiiieile  à  apprécier.  M.  Legrand  a  pour  but 
en  présentant  fce  Malade;  de  faire  constater  la  présencë  et  la  Situàtion 
'de  la  tümèür  qu’il  se  proposé  d’énlèvér  à  l'aide  de  la  cautérisation  li¬ 
néaire,  cë  qui  a  déjà  reçu  un  commencement  d’exëCUtiôn.  En  effet , 
on  Voit  sur  lë  ioMmèt  de  là  paupière  une  ligne  noire  de  l’épaisseur 
dë  2  millimétrés  au  plus  ,  longue  de  SI  centimètres  ,  et  parallèle  au 
hdrd  d'é  là  pâüpière.  Cette  esChàt-ë,  qtît  est  le  résultât  dé  trois  caüté- 
risations,  à  déjà  été  légèrement  incisée ,  afin  de  favoriser  l’action  du 
caustique  ett  pfofbndeür  et  de  l’empêcher  de  s’étendre  en  largeur. 

M.  Lëgrand  ajoute  qu’avant  que  le  malàdë  Së  feiiielté  entré  ses 
mains,  sa  tumeur  avait  déjà  été  l’objet  d’une  tentative  d’ablation  , 
faite  au  mois  de  décembre  dernier  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant. 
Cette  opération  a  été  suivie  d’uüe  hétnOrrhàgie  assez  abondante  et 
d’une  réaction  fébrile  qui  a  duré  plus  de  huit  jours;  LO  Malade  pré¬ 
tend  qti’üne  partie  dü  kyste  àvàît  ’étë  ëhléVéè,  cë  qüi  me  paraît  fort  0 
douteux.  Mais  ce  qui  est  certain,  c’est  qu’il  se  serait  rempli  de  nou- 


500  grammes. 

10  — 

4  — 

5  — 


veau,  et  qu’il  a  continué  d’augmenter  de  volume,  de  telle  façon  qu  il 
empêche  aujourd’hui  la  paupière  de  se  relever  complètement  et  quil 
commence  à  gêner  la  vision. 

M  foucher  fait  remarquer  que  le  diagnostic  de  la  tumeur  que 
porte  le  malade  qui  est  présenté  à  la  Société  ,  n’est  pas  aussi  simple 
ni  aussi  certain  qu’on  semble  Je  croire.  ... 

D’une  façon  générale,  les  tumeurs  de  l’orbite  sont  d’un  diagnostic 
difficile,  attendu  qu’elles  reposent  sur  un  plan  profond  et  depressi- 
ble,  qui  rend  très-incertaine  l’appréciation  de  leur  consistance.  Dans 
le  cas  présent,  la  tumeur  est  molle,  mais  la  fluctuation  n’y  est  pas 
évidente  ;  elle  est  régulière  à  sa  surface  ,  mais  elle  semble  adhérente 
au  rebord  orbitaire  ;  de  telle  façon  que  l’examen  direct  est  tout  aussi 
favorable  à  l’idée  d’une  tumeur  solide  qu’à  celle  d’un  kyste.  Les  ren¬ 
seignements  fournis  par  le  malade  ne  sont  pas  suffisants  pour  juger 
la  question;  car  si  d’une  partit  nous  parle  d’une  matière  épaisse, 
blanchâtre,  qui  serait  sortie  par  une  incision  faite  par  M.  Desmarres , 
d’autre  part  il  ajoute  que  ce  chirurgien  ,  après  avoir  incisé  la  peau ,  s 
n’a  pas  poussé  plus  loin  son  opération;  et  on  peut  croire  qu  il  a  agi  j 
ainsi  parce  que  la, tumeur  n’était  pas  un  kyste.  | 

J’insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  en  cette  circonstance,  parce  . 

qu’il  me  semble  que  c’est  là  la  première  question  à  juger.  I 

Je  suis  loin  de  nier  l’avantage  de  la  cautérisation  quand  il  s  agit 
d’enlever  ou  de  détruire  une  tumeur  enkystée  ;  mais  ce  procédé  11e 
me  parait  pas  aussi  bien  indiqué  dans  les  cas  de  tumeurs  adhérentes 
et  solides.  Il  serait  vraiment  fâcheux  que  l’on  compromit  ainsi  une 
méthode  bonne  en  elle-même,  et  dans  certains  cas  bien  détermines, 
en  l’appliquant  sans -trop  se  rendre  compte  de  ce  que  l’on  fait  aux 
tumeurs  dont  les  différences  tranchées  sont  la  source  d  indications 
différentes  ;  et  pour  mon  compte ,  je  ne  saurais  admettre  que  1  on  se 
contentât  d’un  diagnostic  rétrospectif,  qui  consiste  à  essayer  le  trai¬ 
tement  pour  arriver  à  saisir  la  nature  de  la  tumeur. 

M.  coursserant  croit  qu’il  s’agit  là  d’une  tumeur  solide.  En  ef¬ 
fet  elle  est  adhérente;  or,  si  c’était  un  kyste,  il  aurait  été  nécessaire 
qu’il  existât  une  pression  qui,  s’exerçant  sur  son  bord  supérieur,  eut 
fait  développer  la  tumeur  dans  s'a  partie  inférieure;  c’est  ce  qui  n  a 
pas  eu  lieu.  M.  Desmarres  a  fait  une  ponction,  et  il  est  sorti  du  sang. 
Plus  tard  il  a  fait  une  large:  ouverture,  et  s’il  avait  rencontré  un  sim¬ 
ple  kyste,  nul  doute  qu’il  n’en  eût  cautérisé  la  paroi  interne,  ce  qu’il 
n’a  pas  fait.  1  .  '  ... 

Hématocèle  des  corps  caverneux.  —  M.  CARON  communique,  le  fait 
suivant  :  .  ’ 

Le  45  avril  dernier,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  M.  F . , 

trente-six  ans,  employé  des  Halles,  rue  Verderet. 

Il  éprouvait  une  violente  douleur  de  la  verge,  s’irradiant  jusqu  au 

sacrum  et  gagnant  les  lombes. 

Il  existait  sur  le  côté  gauche  et  latéral  du  corps  caverneux ,  au- 
dessous  du  bulbe,  en  arrière  du  collet ,  une  tumeur  ovoïde  bilobée 
de  trois  à  cinq  centimètres  d’étendue,  antéro-postérieure,  du  volume 
d’une  fève  de  marais  :  il  était  impossible  d’y  toucher  sans  réveiller 
chez  le  malade  une  douleur  tellement  vive  qu’il  craignait  de  se  trou¬ 
ver  mal.  ... 

Il  ne  pouvait  qu’à  grand’peine  satisfaire  à  la  miction  urinaire,  mais 
il  .redoutait  encore  bien  plus  les  efforts  de  la  défécation.  Le  demi- 
priapisme  auquel  cette  tumeur  donnait  lieu,  rendait  la  station  verti¬ 
cale  et  principalement  la  marche,  des  plus  pénibles  ;  le  pouls,  a  9  , 
traduisait  un  état  fébrile  bien  évident;  la  soif  était  assez  vive;  dimi¬ 
nution  très-sensible  de  l’appétit.  Le  malade  était  très-profondément 
découragé ,  il  se  croyait  affecté  d’une  maladie  incurable. 

Au  milieu  des  questions  que  j’adressai  à  mon  client ,  de  façon 
à  pouvoir  poser  un  diagnostic  de  quelque  valeur ,  ou  au  moins 
pour  établir  la  nature  d’une  affection  assez  rare  d’ailleurs,  j  ap¬ 
pris  que  le  14  du  présent  mois,  par  conséquent  quarante  -  huit 
heures  avant  le  début  de  la  maladie,  le  susdit  F...  s’était  laissé  en¬ 
traîner  dans  une  maison  de  tolérance,  où,  après  un  congrès,  sa  trop 
diligente  Niobé,  mue  par  un  sentiment  bien  légitime  que  prescrit 
l’hvgiène  la  plus  routinière,  s’était  empressée  de  lui  verser  sur  le 
membre  viril  tout  le  contenu  d’un  pot  d’eau  de  puits  récemment 
montée.  L’appareil  génital,  encore  turgescent,  a  nécessairement  subi 
une  commotion,  une  contraction  brusque  qui  a  amené  la  rupture  de 
«melques-unes  des  cloisons  du  corps  caverneux;  il  s  est  produit  la 
une  véritable  apoplexie,  un  épanchement  sanguin  qui,  comme  on  va 
le  voir  a  donné  naissance  à  un  abcès. 

A  l’instant  même  le  malade  éprouva  une  douleur  aiguë,  pongitive, 
profonde,  qui  produisit  une  demi-syncope. 

Je  prescrivis  immédiatement  une  application  de  12  sangsues  au 
périnée  un  grand  bain  tiède,  des  onctions  d’huile  de  camomille  cam¬ 
phrée  laudanisée,  des  cataplasmes ,  et  enfin  des  pilules  camphrées 
contenant  un  quart  de  grain  d’opium.  _ 


Malgré  cette  énergique  médication  ,  les  choses  n  en  continuèrent 
pas  moins  leur  marche  :  la  tumeur  se  développa  et  finit  par  se  ra¬ 
mollir  ;  elle  abcéda  le  troisième  jour  et  se  fit  naturellement  passage 
par  deux  ouvertures,  l’une  dans  l’intérieur  du  canal,  ce  que  témoi¬ 
gnait  une  sorte  de  blennorrhagie  momentanée  ;  et  la  seconde 
à  l’extrémité -antérieure  du  corps  caverneux,  au  niveau  du  coflet 
du  bulbe,  dans  le  repli  du  prépuce.  Les  bams,  rie  .régime  aidé 
de  quelques  injections  émollientes  opiacées,  firent  promptement  jus¬ 
tice  de  toutes  ces  manifestations  locales  ;  les  forces  du  malade,  ap 
pétit,  se  réveillèrent,  et  il  en  fut  quitte  pour  la  peur,  après  huit  jours 
environ  de  soins  et  de  repos.  ■  , 

Cette  observation,  fort  intéressante  en  elle-même,  suggéré  cer¬ 
taines  réflexions  d’une  grande  importance  ;  on  s’étonna,  en  effet  de 

voir  cet  accident  assez  rare  pour  qu’il  ne  soit  signalé  ;nufle  part .A 

quoi  tient  cette  rareté  en  présence  d’un  fait  qui  se  produit  journel- 

“ait  unique  peut-être  en  son  genre,  au  moins  jusqu’à  présent 
doit  appeler  l’attention  des  physiologistes,  des  médecins,  s 
pratique  qui,  toute  rationnelle  qu’elle  peut  être  en  elle-même,  de¬ 
mande  certaines  précautions  qu’il  est  du  devoir  du  praticien  de  signa¬ 
ler,  parce  que  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter  sont  susceptibles 
d’avoir  des  conséquences'  extrêmement  graves.  -, 

_M.  tEGUAND  ht  un  travail  sur  Us  tumeurs  composées  et  leur 

ablation  curative  par  les  caustiques. 

_  m.  terrier  rend  compte  du  septième  Bulletin  de  la  Société 

médicale  des  hôpitaux.  .  . 

Diabète.  —  Parmi  les  observations  ou  communications,  nous  signa¬ 
lerons  en  première  ligne  celle  de  M.  Béhier,  sur  la  ^e  la  po¬ 
tasse  caustique  et  la  solution  cupro-potassique  ou  liquide  de  Barres¬ 
will,  comme  réactifs  pour  la  recherche  du  sucre  dans  es  urines 
Vous  savez  ,  Messieurs,  que  les  réactifs  proposes  pour  découvrir  la 
présence  d’une  minime  quantité  de  sucre  dans  les  urines  avaient 
produit  des  espérances  en  apparence  fondées  pour  la  guénson  du 

^Eifeffet,  plusieurs  chimistes  avaient  acquis  une  certaine  célébrité 
pour  la  cure  radicale  d’une  maladie  qui  paraissait  a  leurs  devanciers 
au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique.  Mais  SI  les  guérisons  ; 
étaient  nombreuses,  on  avait  droit  d’être  surpris,  de  rencontrer  un 
aussi  grand  nombre  de  diabètes  à  l’état  naissant. 

Le  doute  sur  la  fidélité  des  réactifs  employés  a  la  decouverte  du 
sucre  dans  les  urines  vint  à  plusieurs  médecins ,  et  l’un  d  eux  bien 
connu  par  son  mérite,  M.  Béhier ,  venait  cette  annee  faire  part  a  la 

SOLaeglydcoseeétant  la  partie  du  sucre  attaquable  par  les  réactifs ,  il 
voulut  savoir  si  les  caractères  auxquels  les  chimistes  avaient  accordé 
toute  valeur  à  ce  sujet  ne  se  présentaient  pas  aussi  dans  les  urines 
qui  n’en  contenàient  pas,  ou  si  des  traces  de  glycose  ne  se  retrou¬ 
vaient  pas  dans  toutes  les  urines  ,  sans  que  pour  cela  les  malades 

fussent  en  aucune  façon  menacés  du  diabete. 

Après  avoir  essayé  successivement  par  la  potasse  caustique  et  le 

liquide  de  Barreswill  les  urines  de  tous  les  malades  de  son  service  , 
qu’ils  fussent  atteints  de  maladies  aiguës  ou  chroniques  avec  ou  sans 
fièvre  et  aussi  l’urine  de  plusieurs  personnes  en  santé  ,  il  arriva  a 

cette  conclusion  que  l’urine  de  toutes  ces  personnes  ,  dont  pas  une 

seule  ne  présentait  les  caractère*  generaux  du  diabète  ,  offrait  a  dif¬ 
férents  degrés  tous  les  caractères- des  urines  contenant  des  traces  de 
elvcose.  Ainsi,  par  la  potasse -caustique,  elles  prenaient  une  colora¬ 
tion  jaune  foncé  passant  au  ronge  brun  par  ébullition  ;  et  par  la  so¬ 
lution  cupro-potassique  (liquide  de  Barreswill)  récemment  préparée, 
les  urines  donnaient  un  précipité  rouge  brun,  quelquefois  jaunâtre 
ou  jaune  verdâtre.  .  , 

Ces  réactifs  sont  donc  infidèles,  et  les  renseignements  quils  don¬ 
nent  insuffisants  pour  le  diagnostic.  Un  moyen  de  diagnostic  préfé¬ 
rable  dans  le  diabète  est  la  densité  plus  grande  de  1  urine  reconnue 
par  l’aréomètre  ;  mais  il  faut  alors ,  pour  obtenir  un  résultat  positif 
que  les  urines  contiennent  une  quantité  notable  de  glycose  ,  et  dans 
ces  cas  la  santé  générale  a.  subi  déjà  une  altération  plus  ou  moins 

VT<u!  Gubler  ,  qui  s’est  livré  à  des  recherches  semblables  à  celles  de 
M.  Béhier,  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Il  attribue  cependant 
l’incertitude  où  l’on  reste  par  l’emploi  de  la  solution  cppro-potassi- 
que,  à  la  présence  fréquente  d’une  quantité  souvent  notable  d  albu¬ 
mine  dans  les  urines.  •••••,.  , 

L’albumine  empêche  les  précipités  rouge  brun,  et  donne  lieu  à  ces 
teintes  verdâtres  considérées  à  tort  comme  caractères  de  la  présence 
d’une  minime  quantité  de  glycose.  Il  faut  alors  une  ébullition  pro¬ 
longée  pour  arriver  à  un  résultat  positif. 

Une  observation  capable  de  renverser  les  signes 


santeur  spécifique  de  l’urine  des  diabétiques  est  celle  de  Dietl  ,  qui 
a  cité  trois  cas  de  diabète  passager  où  les  urines,  contenant  d’assez 
notables  quantités  de  glycose,  étaient  plus  légères  qu’à  l’état  normal. 

Suivant  M.  Cahen ,  on  obtiendrait,  en  traitant  par  la  levure  de - 
bière  les  urines  plus  ou  moins  chargées  de  glycose ,  un  dégagement 
d’acide  carbonique,  et  la  production  d’alcool  en  soumettant  ces  urines 
ainsi  mélangées  à  une  température  propre  à  . la  formation  de  l’alcool. 

La  présence  du  sucre  ou  glycose  dans  lés  urines  serait  fréquente  , 
suivant  Alvaro  Reynoso,  parce  que  toutes  les  fois  que  la  respiration 
est  gênée  la  glycose  du  sang  n’est  pas  entièrement  brûlée,  et  il  passe 
du  sucre  dans  les  urines. 

M.  Hervez  de  Chégoin  croit  devoir  ajouter  aux  signes  diagnostics 
de  la  présence  du  sucré  dans  les  urines  le  prurit  de  la  muqueuse 
uréthrale  et  vaginale.  Il  a  observé  ce  prurit  chez  toutes  les  femmes, 
dont  les  urines  contenaient  du  sucre. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté,  du  46  novembre  4861,  M.  Petit,  membre  du  comité  des’ 
travaux  historiques  et  des.  sociétés  savantes  pour  la  section  des 
sciences,  a  été  nommé  secrétaire  de  ladite  section,  en  remplacement 
de  M.  L.  Figuier,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  du  20  novembre  1864  ,  M.  le  docteur  Broquier  a  été 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  Mar¬ 
seille,  en  remplacement  de  M.  Berrut,  démissionnaire. 

—  La  rentrée,  solonnelle  des  Facultés  et  de  l’École  de  médecine  de 
Bordeaux  a  eu  lieu  le  1 6  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  Mou- 
rier,  recteur  de  l’Académie  de  Bordeaux,  aujourd’hui  vice-recteur  de 
l’Académie  de  Paris. 

Après  un ' discours  de  M.  Mourier,  qui  avait  pour  sujet  l’influence 
du  culte  des  sciences  Sur  l'a  pratique  des  arts  et  de  l’industrie,  MM.  les , 
doyens  ont  donné  le  compte  rendu  de  leur  Faculté  respective.  M.  Gin-, 
trac,  directeur  de  l’École  de  médecine  ,  a  fait  l’historique .  des  amé- 1 
liorations  réalisées  dans  ces  dernières  années  ;  puis  il  a  indiqué  le 
nombre  des  .élèves  (il  dépasse-  4  00),  ]é  chiffre  des  inscriptions  et  le 
résultat,  des  examens.  La  séance  a  .été  terminée  par  la  distribution 
des  prix  aux  élèves  de  l’École  de  médecine. 

(3e  année.)';/’1" 

Prix. —  M.  Sentex,  de  Saint-Sever  (Landes). 

Premier  accessit  —  M.  Pochelu,  d’Orègues  (Basses-Pyrénées). 

Deuxième  accessit.  —  M.  Kort,  de  Labrède  (Gironde). 


(2e  année.) 

Prix.  — M.  Mourié,  de  Suzenac  (Ariége). 

Premier  accessit.  —  M.  Fougeron,  deMassignot  (Charente). 
Deuxième  accessit.  —  M.  Pujos,  de  Bordeaux. 

•  ;(1re  année.) 

Premier  prix.  —  M.  Addison,  de  Mortagne  (Charente). 


Deuxième  prix.  —  M.  Martin,  de  Saint-Savin  (Gironde). 
Premier  accessit.  —  M.  Fadeuilhe,  de  Port-Louis  (île  Maurice). 
Deuxième  accessit.  —  M.  de  Lanessan,  de, Cubzac  (Gironde). 


ÉLÈVES  EN  PHARMACIE. 


is  sur  la  pe- 


Prix.  —  M.  Frichou,  de  la  Roche-Chalais  (Dordogne). 

Premier  accessit.  —  M.  Aussel,  de  Gourdon  (Lot). 

Deuxième  accessit.  —  M.  Labarre,  de  Labachellerie  (Dordogne). 

—  Le  banquet  annuel  et  comniémoratif  de  la  fondation  de  l’Uni¬ 
versité  libre  de  Bruxelles  a  eu  lieu  le  20  novembre.  Le  banquet  des 
professeurs  était  présidé  par  M.  Fontainas,  bourgmestre  de  Bruxelles, 
celui  des  anciens  étudiants  par  M.  Albert  Picard,  avocat.  Au  dessert, 
des  toasts  nombreux  ont  été  portés  au  succès  et  à  la  prospérité  de 
ce  grand  établissement  national,  consacré  par  la  liberté  au  culte  du 
libre  examen.  Plus  de  cent  anciens,  étudiants  maintenant  répandus 
dans  les  diverses  provinces  de  la  Belgique  s’y  étaient  donné  rendez- 
vous. 


On  demande  un  médecin  pour  la  commune  d’Hasnon  (Nord)  :  po¬ 
pulation,  3,500  habitants.  —  Adresser  les  références  et  demandes 
de  renseignements  au  maire  de  la  commune. 


tes  îles  Canaries  et  la  vallée  d’Orotara,  au  point  de  vue  hygiénique  et 
médical,  par  M.  Gabriel  de  Belcastel.  In-8»  de  40  pages.  Prix,lfr.85. 
Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille,  19. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


e  fer  Ouevenne ,  approuvé  par 

Ll  l’Académie'de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre- 
,ier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  .  Quevenne 
démontré  par  des  expériences  décisives  que  sons  irn- 
inence  du  soc  gastrique,  le  fer  réduit  jntroduisa. 
lus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphynsé,  —  pour 
ne  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res- 
mt  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa- 
atives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
rammes  de  suc  gastrique  :  .  , 

1»  Fer  réduit. . 

2°  Limaille  de  fer.^  .......  0,035,9 

3“  Oxyde,  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

4°  protosulfate  de  fer .  0,028,4 

5»  protocarbonate  de  fer .  0,025,u 

6»  Persulfate  de  fer .  0,023,4 

7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,0 

8”  Lactate  de  fer.  .  -  ■  .  •  •  •  0,020,8 

9°  Protoclilorure  de  fer.  •  •  •  •  •  0,018,6 

10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  .  0,011,0 

11»  Safran  de  mars.  .  ......  0,008,2 

N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,  que 
us  le  Doiut  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré- 
iré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
rrugineuses?  •  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

T  e  Fer  ©uevenne  se  vend,  eu  flacons  de  100  mesures, 
fr.5oTu  d6  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.;  id.  de  100 

Dépôl  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 

La  bora  to  Ue  deTb  DE BR eüIL ,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
;ul  successeur  de  M.  Quevenne. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H  BRIAND  La >  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Bnand 
dans  te  traitement  des  affections  chlorotiques  et  .asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitulions  du  sel  ferreux  qui  en  f  rme  la 
base  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sur 

•qu’iûoffensif,  de  guérir  hémorrhagies  utérmeschrmH. 

ques.  -  Dans  toutes  les  pOarmacies  el  ma  son  MEN1EK 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnene,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


13  ob  Bovveau-Laffecteur,  du  DB 

JAgirAUDEAU  ST-GERVA1S,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Ficher,  12,  au  V,  et  chez  les  pharmaciens. 


17  mulsion  de  coaltar  saponiné  de 

I_J  Ferd.  LEBEUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
—j*  les  produits  de  sécrétion  fétide ,  prévient  la  fermen- 
ion  du  pus  ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  tr. 
Entrepôt  général,  pharmacie,  rue  Réaumur,  3,  et  dans 
toutes  les  autres. 


!>  17! 


D: 


tracées  Fortin,  au  copahu  et 

I.  .  ^  n.  T"vi _  oortoinp  pt  nrnmnte  .  elles 


Il  dji.CCo  A  ni  uuj  a*»-*  ^  w 

J1  bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte  .elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  a 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux.  ^ 
Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Pans. 


Bandage  à  pression  de  bas  en 

HAUT.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 
et  soutient  les  intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  lejoigt 
appliqué  sur  l’ouverture  herniaire.  —  Chez  1  inventeur, 
GONTARD ,  méd.-bandagiste,  ruedes.Vieux-Augustms,  16, 
à  Paris. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  "  deDETHAN,  pharmacien,  00,  faubourg  Saint-Denis,  * 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dam 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  8au6^"etndper(.l*T,.bXe 
cherie  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle, 


Brosse  Volta  électrique 


du  docteur  HOFFMANN  (de  Berlin). 


Cet  appareil,  usuel  et  facile  à  la  main,  donne  un  cou- 
rant d’électricité  continue  qui  pénètre  la  partie  souffi  ante 
au  moyen  de  4,000  fils  métalliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  1  effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  o’hv- 
giène  ,  déjà  très  populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


Cirop  d’écorces  d’orangés  amères 

^de  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’écorces  d’oran- 
qcs  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy ,  Clavel  de  Samt- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs  ;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
nère,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  I  étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  son  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atome 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth- 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  dt- 


f^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRIbRE,  pharmacien,  rua  Lepelletier, 
9,  à  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prenc 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  m  malaise. 


recte  sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté- 
ürité  et  augmente  l’énergie  ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  Réchauffe¬ 
ment  nrévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte  de 
leur  emploi.  —Dépôt  dans  chaque  ville.  A^Paris,  pharmacie 


le  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 


Apiol  des  Drs  Joret  et  Homolle. 

L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emménagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  - 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (a et"'  rue  de  Pro¬ 
vence  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJQL,  pharm.,  success. 
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Ce  Jotaraai  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


lancette  Française,  «  " 

GAZETTE  des  HOPITAUX 


i  Bonaparte,  13, 


On  «'abonne  hori  tic  Port* 

les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 


cfflUilAIKE.  —  Paris-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  medecme. 
^Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Une  question  de  diagnostic  ;  du  danger 
?  vésicatoires.  —  Clinique étrangère.  Amputation  de  la  cuisse  , 
désarticulation  de  la  tête  et  résection  de  l’extrémité  supérieure  de 
{humérus  _  Des  tumeurs  composées  ;  de  leur  ablation  curative  par 
L  caustiques.  —  Cas  de  syphilis  du  cerveau.  —  Fracture  verticale  du 
„rd  alvéolaire,  ou  portion  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur  ,  due  à 
Ïf  contre-coup.  —  Adhérence  anormale  du  placenta.  —  Polydactyhe 
et* syndactylie^chez  un  ouvrier  vigneron.  -  Académie  de  médec.ee  , 
séance  du  26  novembre.  —  Nouvelles. 

Paris,  27  novembre  1861. 
gétsnse  de  VA [endémie  de  Médecine. 

Une  élection  et  un  comité  secret  ont  rempli  toute  cette 
séance.  L’élection  destinée  à  compléter  la  section  de  méde¬ 
cine  légale  et  d’hygiène  publique  a  eu  pour  résultat  la  no¬ 
mination  de  M.  Vernois,  porté  le  premier  sur  la  liste  de  pré¬ 
sentation,  et  qui  a  obtenu  la  majorité  au  premier  our,  de 
scrutin.  Les  autres  voix  se  sont  réparties  entre  MM.  Memere, 
Boudin,  Bouchut  et  Duchesne. 

L’Académie  ne  s’était  pas  encore  recrutée  d  un  nouveau 
membre,  que  de  nouveaux  vides  s’étaient  faits  déjà  dans  son 
sein  Avant  l’ouverture  du  scrutin,  M.  le  président  a  annoncé 
à  la  Compagnie  la  perte  qu’-elle  vient  de  faire  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Isid.  Bourdon,  membre  de  la  section  d  anato¬ 
mie  et  de  physiologie  ,  et  celle  de  M.  Riberi ,  associé  étran¬ 
ger,  à  Turin.  La  mort  va  plus  vite  que  les  scrutins  ! 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Une  question  de  diable.  -  Du  danger  des  vésicatoires. 

Au  n°  17  de  notre  salle  Sainte- Agnès  est  actuellement  couché 
un  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  qui  avait  toujours  joui  d  une 
excellente  santé  habituelle,  bien  que  toussant  parfois.  U  y 
six  semaines,  il  éprouva  une  douleur  de  côte,  eut  un  peu  de 
fièvre  et  présenta  les  symptômes  d’une  pleuresie  legere.  Il  ne 
suspendit  point-  son  travail  pendant  quelques  jours,  mais  ü  fut 
ensuite  forcé  d’aller  consulter  un  médecin  :  ce  dernier  reconnut 
parfaitement  l’existence  de  la  pleurésie,  et  conseilla  1  application 
d’un  vésicatoire  volant  sur  la  poitrine.  Le  vésicatoire  causa  de 

très-vives  souffrances  pendant  vingt-quatre  heures  ,  puis  lise 

recouvrit  de  croûtes  épaisses;  les  traces  en  étaient  encore  foit 
apparentes  un  mois  après.  , 

PEn  examinant  ce  malade,  nous  constations  1  existence  de 
deux  abcès  :  l’un  situé  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine 
du  côté  gauche;  l’autre  sur  la  partie  latérale.  La  fluctuation 

ét  Notons  aperçûmes  bien  vite  d’un  contraste  frappant  : 
l’élévation  des  côtes  s’exécutait  facilement  et  dune  façon  tout 
à  fait  normale  du  côté  droit ,  tandis  que  l’immobilité  était  ab¬ 
solue  à  gauche.  Le  défaut  d’harmonie  dans  les  mouvements  res¬ 
piratoires  imprimait  au  thorax  une  sorte  de  torsion.  La  matité 
était  complète  dans  toute  l’étendue  du  cote  malade;  le  coeur 
était  déplacé  et  se  rapprochait  de  la  ligne  médiane  ;  la  rate  su¬ 
bissant  une  pression  de  la  part  du  diaphragme ,  venait  faire 
saillie  dans  la  cavité  abdominale. 

L’épanchement  était  donc  considérable;  mais  de  quelle  na¬ 
ture  était-il?  Nous  crûmes  d’abord  à  un  empyeme  ayant  déter¬ 
miné  la  rupture  des  parois  thoraciques  et  ayant  amene  des  ab¬ 
cès  sous -cutanés.  Cependant  il  n’y  avait  point  de  fievre ,  le 

malade  avait  la  langue  très-nette,  accusait  de  l’appetit  et  pré¬ 
sentait  l’aspect  le  plus  satisfaisant:  sans  l’intervention  de  la 
percussion  et  de  l’auscultation,  on  eût  cru,  en  vérité,  à  une 
convalescence. 

Les  abcès  n’en  étaient  pas  moins  là ,  sous  nos  yeux.  Au  dire 
Me  cet  homme,  cinq  jours  après  l’application  de  son  vésicatoire, 
il  avait  ressenti  une  douleur  au  bas  de  la  poitrine  ;  deux  tumeurs 
•s’étaient  formées  et  avaient  progressivement  grossi  ;  l’une  avait 
acquis  le  volume  du  poing,  l’autre  celui  d’un  œuf  de  dinde. 

Existait-il  une  communication  entre  ces  deux  abcès,  puis 
entre  les  abcès  et  la  cavité  thoracique?  En  pressant  alternati¬ 
vement  les  tumeurs,  il  ne  se  manifestait  pas  de  fluctuation  soli¬ 
daire.  D’autre  part ,  si  les  abcès  avaient  communique  avec  la 
-cavité  thoracique ,  cela  n’avait  pu  se  produire  que  par  un  large 
pertuis  et  il  eût  été  possible,  par  une  compression  méthodique 
et  prolongée,  de  faire  refluer  le  pus  dans  la  poitrine.  L’expe- 
jience  demeura  sans  résultat. 

S’agissait-il  d’abcès  froids,  de  névrose  costale?  Mais  avant  le 


début  de  la  pleurésie ,  il  n’avait  jamais  été  question  de  rien ,  et 
les  abcès  étaient  d’ailleurs  d’une  date  trop  récente.  En  admet 
tant  néanmoins  cette  hypothèse ,  il  aurait  fallu  que  les  d eux 
caries  osseuses  se  déclarassent  en  même  temps  et  du  même 
côté.  S’il  n’y  avait  eu  qu’une  seule  carie,  il  eut  existe  de  la 
fluctuation  solidaire.  Or,  il  n’en  était  rien.  n  , 

Une  croûte  d’eèthyma  restaif  à  la  place  qui  avait  ete  occupée 
par  le  vésicatoire  ,  et  je  pensai  que  cet-exutoire  avait  déterminé 
une  phlegmasie  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  ganglions 
lymphatiques  :  ce  fut  à  mes  yeux  le  seul  coupable. 
y  J’ouvris  ces  abcès  et  retirai  250  grammes  d  un  pus  hé,  nulle¬ 
ment  fétide  ;  je  promenai  ensuite  une  algalwde  femme  et  ma- 
uercus  qu’il  n’existait  aucune  lésion  osseuse  appréciable. 

T«s.Vs<l»°  probable  ,.e  ce,  abc* 

l’influence  de  la  constitution  épidémique  régnante ,  et  que 
vésicatoire ,  après  s’être  enflammé  ,  mura  étendu  la  phlegmas. 
aux  vaisseaux  lymphatiques  avoisinants.  Toujours  est-il  qu 
tous  les  accidents  rétrocèdent,  que  la  tuméfaction  s  pffawo  que 
le  recollement  s’opère,  que  la  pleurésie  est  en  voie 
de  résolution,  que  la  voussure  thoracique  s  abaisse ,  que  la  ma 
tité  diminue  notablement  et  que  les  signes  stéthoscopiques  an¬ 
noncent  uu  prompt  et  prochain  rétablissement. 

_  An  numéro  0  de  la  même  salle,  nous  avons  un  malade 
exerçant  la  profession  de  maçon ,  qui ,  à  la  suite  d  une  dothi- 
nenthérie  simple,  se  mit  à  tousser  un  peu.  Le  medeein  qui  lu 
appelé  ordonna  l’applicatiou  d’un  énorme  vesicatoiie.  Trois 
jours  après,  le  vésicatoire  s’ulcérait,  se  recouvrait  de  fausses 
membranes  et  se  sphacélait  déjà.  La  dothinenterie  s  amenda, 
mais  un  érysipèle  envahit  tout  le  corps  et  la  tète.  Le  malade  se 
tira  d’affaire  et  supporta  même  encore  une  récidive  4  eiysipe  G 
qui  s’était  déclaré  à  la  place  du  vésicatoire.  Tou\  a  lal‘  bl“’ 
lorsqu’il  survint  une  péritonite  érysipélateuse  qui  mit  le  pauvre 
maçon  à  deux  doigts  de  sa  perte.  Il  guérit  néanmoins. 

Il  y  a  cinq  mois,  je  fus  mandé  rne  de  la  Pepmieie,  auprès 
d’un  malade  affecté  d’un  vieux  catarrhe,  et  auquel  on  avait 
appliqué  un  vésicatoire  dans  le  dos.  Cinq  jours  après  avait  apparu 
un  furoncle,  puis  bientôt  quarante  ou  cinquante  furoncles  sé- 
taient  rapidement  succédé.  Un  anthrax  et  un  erysipele  se  mi¬ 
rent  de  la  partie,  mais  le  malade  se  rétablit.  Sur  ces, entrefaites 
se  déclara  une  arthrite  universelle  suppurée,  et  mort  s  ensuivit  1 

_  j’ai  en  occasion  de  voir  encore ,  il  y  a  deux  mois  a  peme, 
un  négociant  qui  mourut  d’un  anthrax  survenu  a  la  suite  d  un 
lequel  aval.  é.«,aPfosé  «n  vue  ^combattre  bue 
toux  d’ailleurs  très-peu  grave. 

Il  doit  ressortir  pour  vous  cette  conclusion,  qmest.dun  inté¬ 
rêt  pratique  considérable;  à  savoir,  que  l’on  ne  doit  jamais 
appliquer  légèrement  des  vésicatoires,  surtout  lorsqu  il  régné  de 
épidémies  de  furoncles,  d’anthrax,  d’érysipèles  ou  de  péritonites 
puerpérales.  Invoquez  vos  souvenirs,  et  ils  devront  vous  rappe¬ 
ler  plus  d’une  observation  où  un  vésicatoire  sera  devenu  la 
cause  originelle  de  furoncles ,  d’anthrax  ou  d’accidents  graves. 
N’administrez  jamais,  en  général,  de  remèdes  susceptibles  de 

faire  du  mal,  surtout  lorsque  vous  pouvez  parfaitement  vous  en 
dispenser ,  et  le  vésicatoire  est  de  ceux-là. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 


Amputation  de  la  cuisse ,  désarticulation  de  la  tête  et 
résection  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus, 

Par  J  M  C.  E.  Le  Rutte  ,  officier  de  sauté  de  2»  classe ,  attaché  à 
l’expédition  de  Baudjermasin,  île  de  Bornéo  (Indes  néerlandaises). 

Le  24  novembre  4860,  à  sept  heures  du  matin,  arrivait  à  Amoen- 
thay  parmi  d’autres  blessés,  S...,  soldat  javanais,  avec  une  fracture  de 
la  cuisse  gauche,  causée  par  un  coup  de  feu  dans  le  tiers  inférieur. 
Deux  halles  étaient  entrées  par  la  partie  externe  du  membre  et  res¬ 
sorties  par  la  partie  interne.  La  distance  entre  les  deux  trous  d  en¬ 
trée  et  les  trous  de  sortie  était  de  trois  pouces  ;  on  voyait  en  outre, 
entre  les  deux  trous  de  sortie,  une  petite  incision.  Il  était  tres-facile 
de  distinguer  à  travers  de  grands  fragments  du  fémur.  La  cuisse  était 
peu  gonflée  et  le  patient  éprouvait  peu  de  douleur.  C’était  un  individu 
robuste,  très-passif  dans  cette  malheureuse  position,  comme  la  plu¬ 
part  des  indigènes.  ,  „  ;  ... 

Il  avait  été  frappé  le  22  novembre,  à  six  heures  de  1  après-midi, 

pendant  qu’il  était  assis  avec  d’aptres  soldats  dans  un  petit  bateau 

nommé  djoekon,  pour  transporter  un  convoi. 

Le  23,  à  midi,  il  avait  été  pansé  par  un  officier  de  santé ,  puis 
évacué  à  Amoenthay,  où  il  arrivait  le  24 ,  à  sept  heures  du  matin.  1 
s’était  donc  écoulé  soixante  heures  depuis  la  blessure  au  moment  de 
l’arrivée  du  Élessë.  .  .(  ..  . 

Après  avoir  défait  le  pansement  et  nettoyé  les  parties,  j  appliquai 
de  l’eau  froide,  et  bientôt  il  y  eut  quelques  heures  de  sommeil. 

Le  soir  il  y  avait  très-peu  de  réaction,  cependant  le  pouls  était 
I  monté  jusqu’à  90  par  minute.  L’amputation,  jugée  indispensable,  lut 


immédiatement  décidée.  L’opération  eut  lieu  le  jour  suivant  25,  à 
sept  heures  du  matin  ;  elle  fut  faite  avec  l’assistance  d  un  soldat  de 
l’ambulance,  et  sous  l’influence  du  chloroforme. ■ 

Les  inhalations  furent  faites  simplement  au  moyen  d  un 
en  moins  de  cinq  minutes  on  obtint  une  insensibilité  parfaite.  L  am¬ 
putation  fut  faite  alors  par  la  méthode  circulaire,  entre  le  tiers  supé- 
1.  Î-s  moyen  du  corps  de  l’os;  la  peau  fut  c^u—t 
incisée  et  renversée  dans  une  étendue  de  quatre  pouces  jusqu  au 
lied  d’amputation.  Les  muscles  furent  divisés  ensuite  jusqu  a  1  os,  je 
pratiquana  ligature  de  l’artère  fémorale  et  d’une  branche  que  ce 
tronc  artériel  fournit.  Les  muscles  superficiels  s’étant  rétractés,  je 
cmipaUeTmuscles  profonds  au  niveau  du  point  de  — ^ 
couche  musculaire  superficielle,  maintenue  au  moyen  d  une  compresse 

“ï  ïcSéÎZ'*  ’iém  «viron  d.  - 

tanée  Pendant  toute  la  durée  de  l’opéralion  ,  je  n  ai  pas  ce=s 
server  le  patient  et  de  lui  faire  prendre  de  temps  en  temps  quelques 
inhalations  de  chloroforme.  Le  réveil  eut  lieu  pen  an  que  je  procé¬ 
dais  au  pansement.  Le  malade  n’accusa  qu  un  leger  mal  de  tete. 
fut  immédiatement  transporté  dans  son  lit. 

Vers  le  soir,  la  réaction  se  manifesta  par  une  grande  soif  et  une 
accélération  du  pouls,  battant  120  par  minute. 

Le  jour  suivant ,  les  symptômes  d’une  fièvre  traumaÜq"e 
talent  ;  le  pouls  donnait  1 40  pulsations.  Le  pansement  fut  rtnouve  e 

“  al  ŒJ m K—  f  “7"  T  *• prM- 
crivis  une  dose  de  sulfate  de  quinine  associée  au  calomel. 

•  Le  25  novembre,  après  l’administration  d’une  dose  de  sulfate  de 
magnésie  donnée  dans  le  but  d’opérer  une  dérivation  xers  les  mie 
tins  quelques  symptômes  de  la  dyssenterie  des  tropiques  se  manifes¬ 
tèrent  Heureusement  cette  maladie  fut  coupée  par  la  morPhiae’ 
moignon  cependant  devint  livide  et  bientôt  noir,  exhalant 
spécifique  de  la  gangrène  ,  et  le  quatrième  jour  apres  1  operation  la 
gangrène  était  tout  à  fait  développée.  Un  traitement  convenable  ap- 
plication  du  chlorure  de  ohaux  liquide  et  d  une  infusion  de  fleurs  de 
camomille  toutes  les  six  heures,  un  pansement  nouveau  et  une  bonne 

nutrition,  posèrent  la  limite  entre  les  parties  mortifiées  et  celles  qui 

^Après  quatorÏeToms,  j’avais  à  regretter  une  perte  des  BS^esmoU 
les  assez  considérable  avec  saillie  de  l’os  ;  mais  la  Plaie  étalt  aiae- 
J’enlevai  l’os  saillant  par  la  scie  ,  aussi  haut  que  possible ,  et  je  tâ¬ 
chai  par  un  pansement  convenable,  d’obtenir  la  reunion.  Pendant  ce 
traitement  local,  le  patient  reçut  tous  les  jours  une  décoction  d’écorce 
péruvienne  avec  un  acide  minéral.  ,  .  ,  ,  • 

Le  41  janvier  1861,  cinquante-sept  jours  apres  1  operation,  la  plaie 
est  presque  réunie,  et  recouverte  vers  le  centre  par  un  tissu  cicatri¬ 
ciel  Dans  la  partie  inférieure  du  moignon ,  on  P  eut  observer  deux 
petits  canaux  qui  fournissent  un  peu  de  pus  de  bonne  nature ,  et  qui 

86  UligatarYde  Z  fémorale  n’est  pas  encore  détachée  ,  tandis  que 
celle  de  la  branche  secondaire  est  tombée  le  huitième  jour. 

(En  1858,  la  ligature  était  tombée  dès  le  quatrième  jour  chez  u 
indigène,  à  l’ile  de  Sumatra,  auquel  j’avais  ampute  la  jambe). 

En  pariant  pour  le  Dayak,  autre  district  de  Bornéo,  mon i  succe - 
seur,  l’officier  de  santé  Van  Goens,  m’eent,  le  11  mars  1861,  que 
mon  Javanais  était  presque  tout  à  fait  guéri. 

Obs  II  —S...  condamné  aux  travaux  forces ,  fut  évacué  en 
même"  temps,  avec  une  fracture  totale  de  l’humérus  dans  le  tiers 
supérieur,  causée  également  par  un  coup  de  feu  La  baUe  etait  entrée 
au  milieu  du  muscle  deltoïde  et  sortie  en  arrière  du  coté  droit.  Le 
patient  refusa  toute  opération  jusqu’au  8  décembre  4  860  .lorsque, 
assisté  par  l’officier  de  santé  de  3=  classe  Dettingmeyer  je  procé¬ 
dai,  d’après  la  méthode  de  M.  Larrey,  premièrement  a  la  desartcu- 
lation  de  la  tète  de  l’humérus,  et  après  cela  a  la  résection  de  1  exlré 
mffé  supérieure  de  cet  os  :  presque  un  tiers  de  l’os  fut  enlevé  par 


Deux  grands  fragments  de  l’humérus  brisé  furent  éloignés;  une 
seffie  branche  artérielle  fut  tordue  ;  l’opération  faite  ,  ie  patient  qm 
ava  t  été  soumis  au  chloroforme,  s’éveilla,  pour  tomber  bientôt  dans 

fois  la  respiration  artificielle  sauva  1  opéré. 

Slïïhni,  le  H  mars  1861,  notre  opéré  est  presque  guéri,  et 
chez  lui  je  n’ai  observé  aucun  fâcheux  accident. 

des  tumeurs  composées. 

De  leur  obl.tîon  curative  par  les  caustiques. 

(Mémoire' communiqué  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa  sehmee  du 
23  septembre  ,  et  lu  à  la  Société  de  medecme  pratique  le  3  octo 
bre  1861.  ) 

Par  M.  le  docteur  A.  Legrand. 

Obs.  I.  -  Le  41  mars  1861,  j’avais  l’honneur  d’écrire  (enfance 
à  M.  le  président  de  l’Académie  des  sciences  (voyez  le  n  33  de  ,a 
Gazette  des  Hôpitaux  de  cette  année  une  lettre  dont  j  extrais  es 
pris  la  liberté,  hier  (10  mars)  de  mettre 
sous  les  yeux  d'un  des  commissaires  auxquels  vous  avez  eu  la  bonté 
de  renvoyer  toutes  mes  précédentes  communications,  un  lipome  que 
j’avais  eifievé  là  veille  à  l’aide  de  la  méthode  que  j’ai  exposée  devant 
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l’Acadéffiie  dafts  sà  séance  du  31  janvier  4 889.  Chez  le  malade  qui 
fait  l’objet  de  cêltê  communication  ,  fcîhq  Cautérisations  linéaires  et 
cruciales  et  -une  application  de  caustique  Ganqup-in  :  avaient  suffi 
pour  amener  la  chute  du  lipûkïie,  qui  a  eu  lié'u  le  quatorzième  jour 
du  traitement,  ÿ  . 

Le  tendcmaQk  ,  cette  ;  comffiûnicatièti  ne  paraissait  plus  être  l’ex¬ 
pression  de  1%  Vérité  1 

En  effet,  la  tumeur,  molle  et  indolente,  qui  siégeait  derrière  l’o¬ 
reille  gauctm,  au-d^s|ou|  de  la  ligné  êburhe,  inférieure  de  l’occipital , 
et  qui,  grosse  comme , pu  pofe  à  son  début,'  avait  mis  dix  ans  environ 
à  acquérir  le  volume  de  la  moitié  d’une  grosse  bille  de  billard,  dont 
elle  affectait  âssèiînen  la’  forme,  cette  tumeur,  dis-je,  après  sà  ëhùtë 
( spontanée  pour  ainsi  dire,  tant  TabWiôii  ciVâit'ét'ë  famé1),  âvait  fëissé 
au  mihWdès'fai’SceaUx  vhàrnùs  déprimés  et  écartés  dû  trapèze  une 
cavité  de  près ‘de.  1 S  ç|ÿtïmêtrêsydë'  clfcbnïerènçO  et.d’ùne  prbfon- 
dgnr  de  g  ceatÉjètrés  au  moins,  dont  Je  fond  était  recouvert  tfun 
tissu  charnu,  d’une  teinte  orangée  et  offrant  assez  bien  l’aspect  d’une 
portion  dû  muscle ,  quoiqu’elle  n’eh  eût  pas  la  disposition  fibriliaire. 
On  eût  dit  ptalét,  eû  effet,  des  espèces  de  circonvolutions  semblables 
à  celles  du  cerveau,  mouillées  d’un  liquide  Onctueux  et  n’ayant  què 
peu  de  sensibilité  au  toucher.  Lé  lendemain ,  cette  cavité  était  entiè¬ 
rement  remplie  pas-  ce  Même  tissu,  qui  faisait  même  une  saillrè  telle, 
que  la  tumeur ,  si  heureusement  et  si  facilement  enlevée ,  avait  repris 
son  volume  primitif  1 

11  né  pouvait  point  y  avoir  de  douté  â  l’égard  de  la  portion  de  tu¬ 
meur  enlevée  :  son  aspect ,  '  le  liquide  huileux  qu’èlle  laissait  suinter, 
dénotaient  assez  sa  nature  adipeuse  ;  mais  ces  caractères  physiques 
n’étaient  plus  ceux  du  tissu  pathologique  qui  avait  pris  sa  place; 
Comparant  alors  celui-ci  à  d’autres  tumeurs  précédemment  enlevées, 
fet  dont  l'examen  à  été  fait  par  lé  savant  et  obligeant  micrographe 
M.  le  docteur  Ch.  Robin ,  je  ne  pus  plus  douter  que  la  seconde  tu¬ 
meur  de  M.  C...  ne  fût  dé  nature  fibreuse-. 

Dans  ce  cas  donc,  ainsi  que  dans  celui  que  j’exposerai  tout  à 
l’heure,  le  lipome  recouvmit  une  tumeur  fibreuse. 

Le  développement  de  celle-ci  avait-il  précédé  la  naissance  de 
la  première,  eu  avait-il  été  la  cause^  l’origine,  ou  est-ce  au 
contraire  la  tumeur  fibreuse  qui,  en  prenant  de  l’accroissemetit, 
avait  altéré  le  tissu  adipeux  qui  lui  était  superposé?  Voilà  ce 
que  je  ne  saurais  dire  ;  mais  ce  que  je  sais  bien,  c’est  que  cette 
disposition  fort  singulière  que  j’ignorais  et  qui  n’a  encore  été, 
ce  me  semble,  signalée  que  par  M.  le  docteur  Lebert  ( Traité 
d’anatomie  générale  et  spéciale ),  a  dû  être  cause  de  plus  d’un  mé¬ 
compte. 

En  continuant  d'attaquer  la  nouvelle  tumeur  par  le  caustique  Can- 
quoiu,  dont  je  fis  trois  nouvelles  applications  (lés  -12,  21  et  30  mars) 
de  plus  en  plus  restreintes  et  dé  moins  en  moins  prolongées  (36-,  24 
et  12  heures),  je  réussis  à  détruire  entièrement  la  seconde  tumeur. 

La  dernière  application  fut  pratiquée  sur  deux  petites  portions  du 
tissu  mOrbide  ,  dont  une  située  à  ühe  profondeur  dé  quinze  millimè¬ 
tres  au  moins,  grosse  comme  une  lentille,  très-adhérente  et  très-set- 
sible,  paraissait  être  l'é  point  de  départ  du  mal ,  et ,  comme  on  dit 
vulgairement  et  assez  improprement,  la  racine  de  la  tumeur. 

Ces  applications  furent  faites  avec  les  précautions  éonvenâbles  pour 
empêcher  l’aclioh  du  caustique  sur  les  tissus  sàiÛS;  Là  douleur  fut 
atténuée  autant  que  possible  en  recouvrant  ceux-ci  ét  le  pourtour  dû 
Siège  dé  la  tumeur  avec  une  pommade  puissamment  calmahte  : 


Sous-carbonate  de  plômb  porphytisé.  .  0,25  centigr. 

Extrait  thébaïque . 0,50  — 

Eau  simple  .  .  . . .  .  0,60".  — *  '  ' 

Pommade  de  concombre  .....  4,50  — 


ensuite  par  les  cataplasmes  émollients  et  calmants  ;  la  réaction  fébrile, 
succédant  aux  applications  caustiques  (de  75  à  80  puis.),  fut  aussi 
combattue  par  une  potion  antispasmodique  et  calmante;  Une  fois  la 
douleur  passée,  la  chuté  des  eschares  fut  accélérée  par  des  panse¬ 
ments  avec  l’onguent  de  la  mère  Th.  :  celle-ci  eut  toujours  lieu  sans 
la  moindre  douleur,  sans  la  moindre  perte  de  sang.  Circonstance  qui 
se  représente  presque  constamment  et  qui  m’a  permis  de  dire  que 
j’enleVais  ces  tumeurs,  non  pas  sans  opération  (puisque  la  cautérisa¬ 
tion  est  une  opération),  mais  da  moins  sans  opération  sanglante. 

M.  G-..-.,  qui  est  âgé  de  cinquante  et  uûans,  d’un  tempérament 
éminemment  nerveux,  mais  d’une  bonne  santé-,  quoique  retenu  à  la 
chambre  à  caüse  dé  la  situation  de  sa  tumeur,  a  continué  de  surveil¬ 
ler  la  publication  de  son  journal,  et  n’a  vu  survenir,  malgré  la  doq- 
leur  que  lui  causait  le  caustique  ,  aucun  trouble;  sérieux  dans  sa 
santé-,  et  il  est  reparti  pour  le  entièrement  débarrassé  de  sa  tu¬ 
meur,  mais  attendant  encore  la  cicatrisation  dé  la  plaie  ,  qui  n’a  été 
définitive  que  1©  27.  avril ,  soixante-cinq  jours  après  le  commence¬ 
ment  dû  traitement  ,  et  grâce  à  des  pansements  journaliers  avec  des 
bandelettes  aggiutinatives  et  à  quelques  cautérisations  répressives 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  la  cicatrice  offrant  à  peine  dans 
un  sêns  tin  léger  bourrelet,  tout  à  fait  linéraire  dans  l’autre,  et  que 
venaient  complètement  cacher  les  cheveux.  M.  C..;,  en  m’annonçant 
ce  résultat,  ajoutait  que,  malgré  la  longueur  du  traitement,  «  le  ré¬ 
sultat  chez  lui  avait  été  tel,  que  s’il  avait  quelque  nouvelle  tumeur  à 
enlever,  c’est  encore  à  la  cautérisation  qu’il  voudrait  avoir  recours;  » 

J'ai  souvent  des  nouvelles  de  mon  opéré  par  tin  de  mes  collègues  à 
la  Société  de  médecine  pratique ,  celui-là  même  qui  me  l’a  adressé, 
et  le  temps  paraît  devoir  confirmer  cette  cure  (ce  5  septembre  1861). 

Voici  comment  s’exprime  M.  Lebert  au  sujet  de  ces  lipomes 
de  forme  inusitée  ( loco  cit.,  4‘  liv.,  p.  122  etsuiv.,  année  1855)  : 

«  La  combinaison  du  lipome  avec  d’autres  tumeurs  est  rare...  » 
Cependant  fe  professeur  de  Zurich  à  observé,  grâce  à  l'obli¬ 
geance 'de  M.  fê  professeur  t>ènonviHiéi-s ,  une  c&tnbimmn  de 
tumeurs  graisseuses  et  d' cnchûnâr ornes.  Dé  noilibréû'ses  tumeurs 
cartilagineuses  étaient  coiffées  de  véritables,  lipomes ,  ou  alter¬ 
naient  avec  ceux-ci  par  étages  superposés.  Dans  le  cas  que  je 
Viens  dè  rapporter,  le  lipome  coiffait  uûe  tumeur  évidemment 
fibreuse;  genre  de  tumeur,  du  reste ,  qui  sé  rapproche  de  l’ea- 
chondrome.  C'éttê  disposition  particulière  de  deux  tumeurs  de 
nature  tout"  à  fait  différente,  ét  l’ühé  recouvrant  l’autre,  doit 
apporter  d’assez  grandes  difficultés  dans  l’ablation  chirurgicale, 
soit  qu’on  la  pratique  à  l’aide  du  bistouri,  soit  qu’on  ait  recours 


aux  caustiques.  On  vient  de  voir  et  on  a  pu  apprécier  les' diffi¬ 
cultés  que  j’ai  rencontrées  dans  le  cas  qui  précède,  mais  elles 
ont  été  bien  pins  grandes  encore  dans  le  cas  qui  suit,  elles  ont 
été  telles  que  je  me  suis  demandé  et  que  je  me  demande  en'corè 
si  On  eût  pu  lès  surmonter  à-l’àide  de  l’instrument  branchant? 

Ëômbiên  l’opératiên  eût  ééé  longuê,  difficile  et  d’une  difficulté 
inattendue  ,  alors  que  commencée  dans  le  but  d’enlever  un 
lipome  superficiel,  une  tumeur  sous-cutanée ,  il  eût  fallu  pour¬ 
suivre  une  seconde  tumeur  Sous-jacente ,  d’une  autre  na¬ 
ture,  mêlée  au  tissu  propre  des  muscles,  et  envoyant  enfin 
des  ramifications  jusqüè  sur  i’un  des  os  dé  là  'région  dans 
laquelle  elle  s’est  développée  ,  s’y  confondant  avec  le  pé¬ 
rioste  dé  ce  même  os  ,  pénétrant  même  peut-être  dans  sa 
propre  substance-. 

Telles  sont  les  difficultés  qui  m’ont  été  offertes  dans  le  cas 
suivant,  et  que  je  n’ai  pu  vaincre  qu’avec  le  temps  et  grâce  au 
courage  et  à  la  persévérance  du  malade. 

Obs.  IL  —  M.  N. a,  âgé  de  soixante-sept  ans  ,  d’un  tempérament 
excessivement  nerveux ,  ancien  notaire,  habitant  la  province ,  porte 
sur  le  sommet  de  l’épaule  droite  une  tumeur  qui  a  une  forme  arron¬ 
die  et  offre  le  volume  de  la  moitié  d’une  grosse  pommé  de .  Calville. 
Son  origine  remonte  à  l'année  î  843,  époque  où  le  malade  s’aperçut 
de  la  présence  d’une  grosseur  du  volume  de  la  moitié 'd’une  noix,  et 
qui  était  située  sur  l’apôpfiysè  acromion.  Quniïtà  la 'cause,  M.  N..., 
qui  était  grand  chasseur,  la  trouvé  dans  la  pression  êxerèée  sûr  cétié 
région  par  son-  câi-nier.  La  tumeur  resta  longtemps  stationnaire,  puis, 
sans  cause  bien  appréciable,  elle  grossit  assez  rapidement  et  ne  tarda 
point  à  acquérir  le  volume  actuel. 

Je  pratiquai  immédiatement  (6  mars  1861)  une  première  cautérisa¬ 
tion  linéaire  cruciale,  donnant  à  chaque  ligne  de  cautérisation  5  cen¬ 
timètres,  d’étendue ,  ce  qui  donne  une  idée  approximative  du  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur.  Cette  cautérisation ,  qu’on  peut,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  appeler  préparatoire,  fut  renouvelée  les  8,  9,  10 
et  11  mars,  en  prenant  le  soin  (après  la  première  cautérisation)  d’in¬ 
téresser,  à  l’âid'e  de  la  "pointe  acérée  d’une  lancette ,  la  portion  la 
plus  superfiôielle  et  la  plus  dure  de  l’eschare,  de  manière  à  bien  faire 
agir  le  caustique  efi  profondeur.  Aussi,  le  12,  la  tumeur  se  trouvait- 
ellé  bien  mise  à  découvert,  sans  que  le  malade  ait  perdu  une  seule 
goutte  de  sang  (1)  et  sans  avoir  éprouvé  d’autre  douleur,  fort  sup¬ 
portable  du  reste,  que  celle  de  la  cautérisation;  L’aspect  de  la  tu¬ 
meur  ne  laisse  aucun  doute  sur  sa  nature  :  c’est  bien  un  lipome  en¬ 
veloppé  de  sa  membrane  propre  et  baigné  d’un  liquide  qui  ressemble 
à  do  l’huile. 

Je  pratiquai  alors  une  première  application  du  caustique  au  chlo¬ 
rure  de  zinc ,  dont  je  recouvris  toute  la  portion  de  la  ttimeur  mise  à 
découvert ,  en  préservant  les  bords  cutanés  dè  là  plaie,  et  le  laissai 
appliqué  quarante-huit  heures,  jusqu’à  l’épuisement  de  la  douleur, 
que  je  m’èffof'çâi  de  calmer,  sans  toujours  y  réussir,  par  la  pommade 
opiacée  indiquée  plus  haut,  par  les  sirops  de  pavot  blanc  ou  de  co¬ 
déine,  malheureusement  mal  supportés  par  le  malade. 

Le  1 4 ,  tout  le  caustique  non  absorbé  par  le  tissu  pathologique  fut 
enlevé,  et  la  tumeur  fut  tenue  recouverte  le  jour  d’un  linge  enduit  de 
pommade  calmante,  sur  lequel  on  plaçait,  pour  la  nui  t,  des  cataplasmes 
émollients  et  calmants  ;  soins  qui  sans  doute  diminuèrent  la  réaction 
fébrile,  atténuèrent  quelquefois  la  douleur  qui  se  réveillait  avec  assez 
de  facilité  (une  fois  entre  autres,  sous  l’influence  d’un  pansement  avec 
l’onguent  d'e  lâ  mère),  mais  ne  réussissaient  pas  toujours  â  procurer  le 
'sommeil  si  facilement  troublé  chez  les  vieillards  én  général ,  mais  Sur 
eeffii-ci  surtout. 

Enfui,  le  22,  après  plùsieurs  huits  excellentes  -,  des  sorties  journa¬ 
lières-,  jê  pus  eûléver  l’escharB;  qui  ênlraîha  avec 'elle  le  lipome,  sans 
effort,  sans  douleur  et  sans  la  plus  légère  perte  de  sang.  Mais,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  je  retrouvai  au-dessous  une  masse  charnue  , 
rosée,  abondamment  mêlée  de  tissu  adipeux,  et  toujours  baignée 
d’une  graisse  dilfiuente.  Immédiatement  seconde  application  de  Can- 
quoin,  que  j’enlève  vingt-quatre  heures  après,  et  qui,  le  30,  me  donne 
une  eschare  fort  épaisse  sous  laquelle  j,e  retrouve  ce  même  tissu  jau¬ 
nâtre  du  cas,  précédent,  et  què'j'aüàque  le  ài  par  une  troisième 
application  de 'Canquoin.  '(Mûi-dî^  enlevé  lé  lêiidémairi,'  donrià  lieu, 
âpfèS  uffé  bôhttê  miit  cependant,  à  tiuê  ’d'Oùl'euf  qiïi  persista  jusqu’au 
5  avril,  apporta  tin  peu  de  trimblê  dans  là  sûnté  générale,  mais  me 
fournit  le  8  une  nouvelle  eschare  de  18  millimètres  d’épaisseur,  de 
forme  ovale,  offrant  7  centimètres  de  diamètre  dans  un  sens  et  6  dans 
l’autre,  et-  tenant  encore  aux  tissus  sous-jacents  par  une  espèce  dé 
pédoncule  de  la  grosseur  du  petit  dçigt,  et  que  je  pus  inciser  sans 
que  le  malade  s’én  aperçût.  Ùêft'è  portion  persistante  'de  la  tumeur 
s’enfonçait  au  milieu  des  faisceaux  charnus  ét  sains  du  trapèze  et  du  : 
peaucier,  et  sa  résistance  sous  le  pinceau  de  bois  dont  je  me.  sers,  ne 
pouvait  laisser  aucun  doute  sur  ïâ  nature  fibreuse  de  cè  prolonge¬ 
ment,  de  'cette  S’êCofide  tuffl'eW  que  eatffati  fc  lipome  f 
Je  crus  pouvoir  détruire  ce  dernier  fragment  à  l’aide  de  la  .cauté¬ 
risation  destructive  pratiquée  journellement ,  et  je  perdis  ainsi  plus 
de  vingt  jours,  jusqu’au  4  mai ,  époque  où  je  fis  une  dernière  appli¬ 
cation  de  caustique  au  chlorure  de  zinc ,  qui  né  fut  sahs  doute  pas 
moihs  douloureuse  que  les  précédentes ,  mais  qui  du  moins  fût  com¬ 
plètement  efficace.  En  effet,  la  chute  de  l’eschare ,  qui  eut  lieu  le 
8  mai,  laissa  après  elt'e  une  cavité  qui  avait  au  moins  2  centimètres 
de  profondeur,  dé  forme  bVatè ,  aVëc  3  Centimètres  dans  son  plus 
gratid  diamètre  et  2  p'our  le  moindre ,  dans  lâ  profondeur  dé  laquelle 
j’aurais  pu  fecilètaêftt  Coucher  mon  potiCe.  C’est  âü  fond  de  cette  éa- 
Vite,  établie  dans  une  région  si  riche  en  tissu  fibro-'cartilâgirt'ûux,  que 
je  constatai  sur  l'apophyse  acromion ,  mise  entièrement  à  découvert , 
l’insertioû  de  ce  pédôüéuié  fibreux  de  formé  sphérique ,  et  occupant 
sur  l’os  une  étendue  circulaire  qu’aurait  à  peine  recouverte  une  pièce 
de  cinquante  centimes. 

Je  présumai  que  de.  ce  jour  (42  mai)  il  me  suffirait'  d’attaquer  à 
l’aide  de  la  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitràtè  d’argent  les  p'ôiiïts 
d’insertiûû  de  la  tumeur  pour  arriver  à  détruire  lé  peu  de  tissu  mor¬ 
bide  persistant ,  qui  se  confondait  évidemment  âVec  lê  périoste  et 
pénétrait  peut-être  dans  la  substance  même  de  l’os  ,  qui  offre  qtiei- 

(1)  Chez  le  premier  malade ,  il  m’est  arrivé  une  fois  que  cette  légère 
incision,  quoiqu’elle  n’eût  excilé  aucune  douleur,  fut  suivie  après  mon 
départ  d’une  légère  perte  de  sang,  dont  l’écoulement  du  reste  fut  facile¬ 
ment  arrêté. 


ques  petits  points  dé  dénudation,  et  assurer  enfin  cette  cure  si  diffi 
cilement  obtenue. 

L’événement  -est  venu  réaliser  mes  présomptions.  Au  fur  et  à 
sure  que  jê  détruisais  le  tissu  rùorbidè  persistant,  la  plaie  se  comblé 
chaque  jour  par  les  chairs  qui  repoussaient  dans  le  fond  et  commen' 
çaient  -à  recouvrir  l’os ,  par  Je  rapprochement  de  ses  parois  latérales' 
rapprochement  que  je  favorisais  à  fâ'îde  d'è  paiements  journalier, 
avec  des  bandelettes  aggiutinatives,  et  le  malade,  parti  le  2  juin  dan 
les  meilleures  conditions,  m’annonçait  le  5  juillet  dernier  sa  guérC 
définitive,  remontant  déjà  à  quelques  jours. 

Ge  traitement  a  sans  doute  été  long  (du  <3  mars  au  -5  juiiiet) 
mais  le  cas,  quoique  analogue  au  premier,  était  sans  doute  en¬ 
core  plus  inusité,  et  l’insertion  du  point  originaire  de  te  tumeur 
sur  un  os  situé  encore  assez  pr'ofbndém'ent  prêseütai't  des  diffi. 
cûl’tés  qui  n’eùssent  sans  (toute  pas  été  moindres  pour  frustra- 
ment  tranchant,  lequel  n’aurait  pu  atteindre  le  même  but  qU’j 
l’aide  d’une  dissection  qui  n’aurait  pàs  exigé  moins  d’babiletj 
de  la  part  dè  l’opérateur  que  dé  patience  et  de  courage  de  la 
part  de  l’opéré,  d’aûtant  plus  qu’à  râison  de  son  impressionna¬ 
bilité  nerveuse,  il  aurait  mat  supporté  le  chloroforme,  dont  il 
aurait  fallu  prolonger  l’emploi  d’une  manière  dangereuse  (i) 
Et  puis  n’aurait-on  point  eû  à  craindre  chez  le  premier  comme 
chez  le  second  malade  le  développement  d’an  érysipèle,  alors 
que  cette  maladie ,  qui  régnait  ëpidémiquement  aussi  bien  en 
ville  que  dans  les  hôpitaux,  faisait  plus  que  de  décimer  les  opé. 
rés  des  deux  catégories?  Ainsi  les  chirurgiens  les  plus  éminents, 
les  opérateurs  les  plus  habiles ,  voyaient  presque  toutes  leurs 
opérations,  ablation  de  lipome  et  de  loupes  entre  autres,  se  com- 
pliquer  de  cette  terrible  inflammation  qui,  dans  un  seul  service 
chirurgical,  faisait  succomber  dix  opérés.  L’épidémie  ne  se  mbn- 
trait  pas  moins  terrible  dans  la  pratique  de  la  villè.  Soit  par 
voie  de  contagion  directe ,  soit  par  influence  épidémique ,  elle 
atteignait  plusieurs  de  nos  confrères,  ou  leurs  parents  ou  leurs 
alliés,  et  les  faisait  succomber.  Elle  enlevait  une  jeune  femme 
de  la  société  à  la  suite  de  l’ablation  d’uue  tumeur  du  cou  ;  un 
ancien  notaire  de  la  province,  venu  à  Paris  pour  se  faire  extirper 
un  cancroïde  situé  entre  les  deux  sourcils  ;  uii  membre  de  la 
magistrature  ia  plus  élevée,  âgé  à  peine  dé  qüarante-cinq  ans, 
à  la  suite  de  l’extirpation  d’une  loupe  situéé  derrière  I’oreilie. 
Ce  fut  donc  au  milieu  de  ces  .conditions  si  fâcheuses  que  je  trai¬ 
tais  mes  deux  malades. 

Le  premier  subissait  cinq  cautérisations  linéaires  et  quatre 
applications  de  pâte  de  Canqüoin  ;  le  second  ,  quatre  cautérisa¬ 
tions  linéaires,  trois  applications  du  même  caustique  au  moinSj 
et  vingt  cautérisa'.ions  destructives,  en  pure  perte,  ainsi  qne  je 
l’ai  dit  (en  tout  trente-six  applications  de  caustique!),  sans  qu’il 
se  soit  jamais  manifesté,  pas  plus  chez  l’un  que  chez  l’autre  le 
plus  léger  symptôme  d’inflammation  érysipélateuse!  ’ 


CAS  DE  SYPHILIS  DU  CERVEAU. 

Par  M.  le  docteur  Albers  (de  Bohn). 

N...,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  journalier  depuis  son  jeune  âge 
n’avait  jamais  été  malade ,  quand  à  quarante-six  ans  il  contracta  uil 
chancre ,  qui  donna  lieu  à  un  bubon  inguinal  et  à  une  éruption  pus- 
tuleüsô,  ét ,  malgré  un  traitement  rationnel,  une  éruption  impétigi- 
iieuse  continua  depuis  à  se  montrer  dé  teffips  en  temps.  Des  malheurs 
des  perles,  avaient  exagéré  un  Caractère  ilâlüreïlément  mélâhcoÜqüe! 
Sous  l’influence  dé  l’affection  syphilitique,  cette  disposition  s’exagéra 
ehcore  davantage,  et  il  fut  alors  Obsédé  par  la  crainte  de  perdre  Je 
peu  qu’il  possédait  encore. 

A  l’automne  de  1854,  il  survint  de  la  totix  avec  oppression  et  ex¬ 
pectoration.  Ce  rhume  fut  un  moment  assez  violent  pour  troubler  seh 
repos  pendant  la  nuit.  Cependant  il  ne  retrancha  rien  de  ses  habi¬ 
tudes,  continua  à  passer  ses  soirées  à  l'auberge,  et  ne  renonça  pas  à 
l’usage  du  vin,  dont  il  rie  faisait  toutefois  jamais  abus.  Quelques  ver¬ 
tiges  survinrent;  et  tin  jour  on  te  Irouta  sur  soft  lit  privé  dè  senti¬ 
ment,  avec  paralysie  de  la  jambe  droite,  et  ayant  presque  êfttièremehî 
pendu  l’usage  dé  là  parole.  Le  côté  gauche  de  la  face  était  paralysé  et 
un  peu  dévié  à  droite,  te  pouls  radial  était  pins  pètit  à  droite  qü;à 
gauche  èt  uti  peu  déprimé  ;  la  face  était  rouge  >  le  battement  earoth- 
dieu  très-prononcé  et  la  dilatation  des  pupilles  assez  marquée.  Une 
saignée,  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque ,  des  embrocations  froi¬ 
des,  un  lavement  de  sulfate  de  soude  et  un  purgatif,,  combattirent  suc¬ 
cessivement  cet  état. 

Au  bout  dè  deux  jours,  lè  malade  put  articuler  quelques  mots,  mais 
lâ  paralysie  avait  fait  dé  nouveaux  progrès.  La  strychnine  fut  admi¬ 
nistrée,  et  peu  après  le  mouvement  se  manifesta  de  nouveau  aux  ex- 
trânités. 

Le  malade  ne  prenait  pilis  de  strÿebiiifle  depuis  qliinzè  jôürs,  lors¬ 
qu'il  fut  pris  subitement  par  une  syncope  accompagnée  d’une  violente 
contraction  qui  fermait  les  lèvres  et  faisait  pencher  à  gauche  la  tête 
et  1e  cou.  Le  côté  droit  des  membres  était  le  siège  d’une  contraction 
analogue,  accompagnée  de  convulsions  alternatives.  Le  visage  était 
rouge,  ia  tète  chaude,,  et  les  battements  des  carotides  étaient  tumul¬ 
tueux.  Ces  accidents,  énergiquement  combattus ,  durèrent  deux  heu¬ 
res;  puis  le  malade  fit  quelques  pas  ,  mais  il  continua  à  ressentir  une 
d’ouieur  très -vive  dans  le  bras  ét  surtout  à  l’épaule  où  la  paralysie 
s’était  déclarée.  Lés  accès  èoflvtifsifs  se  rèprotiüîsirèht  tous  les  huit 
oti  quinze  jours  avec  ùtie  certaine  iüterisitë.  et  durèrent  dffünë  à  deux 
heures.  On  eut  recours*  à  d’es  frictions  stibines  derrière  foreiiie  gau¬ 
che,  et  l’ulcère  fui  en  résulta  M  entretenu'  pendant  uné  période  de 
trois  à  quatre  mois.  Les  accès-  devihreht  moins-  violents-,  le  malade 
ne  perdit  plus  eonoaissàncej,  mais  il  conserva  toujours  un  tremblement 
dans  la  main  droite. 


(1)  M.  le  tloeleur  Jlailly ,  ancien  inlerne  des  hôpitaux ,  qui  était  allé 
se  fixer  à  1  île  Bourbon  ,  vient  d’y  itaôùrir  récemment  sdus  l’influence  fa¬ 
tale  des  inhalations  de  chloroformé ,  que,  pour  plus  de  sécurité  ,  il  s’était 
administré  lui-inême  pour  se  soustraire  à  la  douleur  de  l’avulsioil  d’uhe 
deut.  (Revue  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  A1"'  août  1861 
page  420.)  ’ 
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•  C’est  ainsi  qu’il  se  maintint  jusqu’au  1  2  octobre  ,  où  ,  après  cinq 
jours  d’une  constipation  opiniâtre  ,  le  tremblement  se  manifesta  avec 
une  intensité  nouvelle ,  accompagné  d’une  angoisse  inaccoutumée  , 
sans  toutefois  perdre  connaissance.  Mais  après  avoir,  duré  trois 
jours,  ces  accidents  furent  suivis  d’un  comâ  qui  après  huit  heures 
d’agonie  aboutit  à  la  mort. 

L’autopsie ,  ‘faite  quarante-quatre  heures  après  la  mort ,  fournit  les 
résultats  ci-après  : 

La  température  dà  corps  était  encore  de  40  degrés  Réaumur.  L’o¬ 
deur  cadavérique  était  peu  sensible.  La  rigidité  cadàv&idque  était 
très-proàèècëè  dàns  les  membres  -,  un  peu  moins  à  droite  qu’à  gau¬ 
che  ;  ce  dernier  était  mieux  nourri.  Le  bulbe  oculaire  gauche  était 
atrophié.  Point  d’ànèmalie  des  os  du  crâne.  A  la  surfacé  du  cerveau  , 
on  rencontrait  dès  vaisseaux  vides  de  Sang.  L’hémisphère  gauche 
était  plus  développé  que  le  droit,  ét  îés  anfractuosités  ÿ  avaient  plus 
d’étendue  que  dans  le  côté  opposé.  Au  tiers  postérieur  dè  l’hémi- 
sphèrè  gàüèhè  et  près  dé  la  faux  ,  on  trouvait,  immédiatement  âu- 
dessous  de  la  substance  grise ,  une  substance  ramollie  coléréè  ëà 
vert,  dans  laquelle  on  reconnaissait  quelques  stries  jaunes.  Cette 
substance,,  de  l’étendue  d’une  petite  pomme  ,  gagnait  lé  centre  semi- 
ovulaire  de  Yieussens  jusqu’à  la  voûte  du  ventricule  latéral  ;  elle 
était  plus  molle  que  la  substance  cérébrale  normale.  Quelques  parties 
en  étaient  dures,,  sans  être  nettement  limitées,  ,  et  se  perdaient  dans  la 
substance  blanche  en  sé continuant  dans  la  substance  grise  du  genou., 

On  observait  partout  les  traces  d’une  congestion  très-apparente  ; 
les  artères  du  cercle  de  Wiïlîs,  et  surtout  celles  qüi  s’irradient  air 
corps  callêux  et  à  la  couche  optique,  étaient  fortement  dilatées  ;  à 
droite  elles  étaient  à  l’état  normal.  Le  pléxus  choroïde  gauche  était 
plus  injecté  que  le  droit  ,  et  la  couche  Optique  était  moins  étendue  à 
gauche  qu’à  droite. 

Ce  qui  caractérise  surtout  le  cas  que  nous  venons  d’analyser ,  c’est 
l’état  inflammatoire  des  vaisseaux  artériels  dépendant  qon  d’une  af¬ 
fection  rhumatismale,  comme  cela  s’observe  Son  vent,  mais  de  la  gé¬ 
néralisation  progressive  de  la  maladie  syphilitique,  qui  s’est  manifestée 
par  des  localisations  inflammatoires. 


FRACTURE  VERTICALE  DU  BORD  ALVÉOLAIRE 
ou  portion  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur,  due  à  un  contre-coup  ; 

Par  M.  le  Dr  Allaike  ,  d’Héricy-sur-Seine. 

M.  Lemaître,  marchand  boucher  à  Héricy-sur-Seine,  âgé  de  trente- 
huit  ans ,  ayant  la  vue  très-affaiblie  depuis  environ  un  an  ,  fut ,  dans 
la  soirée  du  20  mai  4859,  précipité  hors  de  sa  voiture  au  moment  où 
il  donnait  un  coup  de  fouet  à  son  cheval.  Les  personnes  présentes,  à 
l’aspect  des  désordres  traumatiques  qui  résultèrent  dé  cette  chute  , 
croyaient  que  l’une  des  roues  lui  avait  passé  sur  la  tête, 

Reconduit  à  son  domicile,  distant  de  5  kilomètres ,  le  malade  me 
fit  incontinent  appeler.  Après  avoir  enlevé  un  bandage  qui  avait  été 
appliqué  provisoirement  par  un  confrère  qui  se  trouvait  alors  sur  les 
lieux,  je  dûs  constater,  siégeant  sur  la  presque  totalité  de  la  face  du 
côté  gauche,  dont  la  jolie  èst  congénitalement,  hypertrophiée  : 

1°  Une  forte  contusion ,  et  çà  et  là  diverses  intoxications  peu  con¬ 
sidérables  ; 

2“  Une  plaiè  COntuse  èt  déchirure  occupant  l’oreille  (cohqïië,  tragus, 
ahlitrngüs  et  anlhélix). 

Du  côté  droit,  la  région  maxillo-mentonnière  et  lé  rëstë  dé  là  fâ’c’ë 
sont  indemnes  de  toute  lésion,  et  la  pression  exercée  sur  ces  parties 
ne  détermine  nulle  douleur.  Pourtant,  de  ce  côté,  je  diagnostique  une 
fracture  du  bord  alvéolaire  près  la  ligne  médiane-,  reconnue  facilement 
à  une  division  nette  et  verticale  de  la  cloison  comprise  entre  l’inci¬ 
sive  médiane  et  l’incisive  latérale,  sortie  en  partie  de  son  alvéole,  et 
par  contre  très -vacillante. 

Je  remarque  que  l’ouverture  de  la  bouche  augmente  l’écarte- 
lîlèht  dès  'déifie  petits  ffàgîüënts,  et  qu’ün  léger  soulèvement  du  men¬ 
ton  èUÉt  pour  îë'S  Rapproché?.  Ëii  parcourant  avec  lès  ttefgls  la  sur- 
fâcë  Uldëiieürê  dë  la  bFâîi'chê  droite  du  maxillaire  inferiéur  suivant  là 
direction  correspondante  à  cette  solution  de  continuité  ihter-àlvëo- 
laire,  je  ne  rencontre  aucune  inégalité  pouvant  me  donner  raison  du 
prolongement  de  la  fracture  sur  la  portion  basilaire. 

Comme  appareil,  j’ài  préféré  la  mentonnière  classique  ét  seè  ac¬ 
cessoires  à  tout  atitré  moyen  cohientifï  JO  surmonté  diflicilémëiil,  ou 
plutôt  jé  fie  pdis  Sùtmonter  l’indoèilitéde  mon  Sààîâ'dë. 

La  nuit ,  lî  Sè  débarrasse  ôû  Sè  fait  débàrFàssèf  de  son  appareil 
par  sa  garde-màîàdë ,  afin  ,  dit-il ,  qu’on  puisse  nettoyer  èt  pâriser 
son  oreille.  U  n’entend  pas  mm  pins  se  pïiVëf  dé  pâfiér ,  ét  Véüt  ab¬ 
solument  sè  nourrir  dépotages,  voire  même  d’aliments pius  ou  moins 
solides-.  Màlgré  tout ,  la  rëuhiéh  dès  petits  fragments  s’est  trouvée 
rémpïétemënt  ëénSélîdée  Vers  lë  quar'àttte-cintju’fèihe  jôuf,  et  la  dent, 
qùdique  restée  vacillante ,  sert  à  ia  mastication* 

Au  pôint  de  vue  du  traitement,  il  est  évident  qü’iëi  la  nature  a  fait 
pour  aiftsi  dire  lêS  frais  de  la  guérison.  Nàiturà..., ;  limitai  haiM  quœ 
captum  medicorum  fugiunt  (Bagiivi); 

Ù'rèsqüè  tous  lés  auteurs  modernes  admettent  lêS  frâètitfes 
par  contre-coup  pour  un  certain  frothbte  d’os  (clavieuie,  côtes, 
sternum,  radius,  et  même  le  maxillaire  inférieur,  si  je  m’en  rap¬ 
porte  à  mes  réêfrëftehés  ciréufiscrites)  ;  mais  à  l’ehdroit  de  celles 
dites  incomplètes^  i’aeeofd  est  moins  unauimô.  Suis-je  donc  au¬ 
torisé  A  ranger  té  'cüS  préSëftt  dafis  la  câtégÔÏTè  dé  ces  dernières  ? 
Mentionnerai-je  les  épiphénomènes  suivants ,  ijui  se  sont  tfiani- 
fëstéà  Succës'sivëmèht  et  presqué  instantanément  !  céphalalgie 
limitée  au  côté  droit;  insomnie;  déglutition  difficile*,  etptiitîdtt 
presque  cdntihüëlle  de  salive;  parfois  expeetoratiofi  de  crachats 
blanchâtres;  douleur  aux  régions  amygdalicnne  et  subllngüâfè, 
et  celle-ci  est  devenue  tuméfiée,  a  été  le  siège  de  plusieurs  abcès, 
dont  un  assez  considérable  ;  sortie  d’üfie  certaine  quantité  dê 
pus  par  te  conduit  auditif  jüsqh’âü  vifigtièinc  joür. 


ÀbflÉRÊÜCÈ  anormale  du  placenta. 

Expulsion  abandonnée  à  lâ  nature  )  résorption  putride  ;  guérison. 

Par  M.  le  O»  MOUS  (d’Au'ch). 

La  rétention  du  placenta  dans  la  matrice,  en  totalité  ou  en 
partie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  a  toujours  été  justement  con¬ 


sidérée  comme  une  circonstance  d’autant  plus  fâcheuse  que  les 
accidents  les  plus  graves  en  sont  ordinairement  la  conséquence. 
On  conçoit,  en  effet,  que  ses  fonctions  étant  tèmitféès  après  la  . 
naissance  de  i’ enfant,  eette  masse  vasculairè  devient  un  corps 
étranger  dont  la  présence  dans  l’Utérus  ne  petit  qu’être  nuisible  ; 
d’abord  elle  empêche  cet  organe  dé  ‘revenir  sur  lui-même,  et  par 
là  le  disposé  aux  hémorrhagies,  Oïl  les  entretient ,  si  ‘elles  exis¬ 
tent  déjà.  En  second  lièu,  elleèxpoSè  les  femmes  aux  plus  grands 
daWgers,  par  rintoxicâtîôn  qui  résulte  de  là  réSorptiôh  des  ma¬ 
tières  putrides  provenant  de  sa  dëcompositWû.  Cettè  résorption 
est  d’autant  plus  prompte  et  plus  dangereuse  que  les  orifices 
des  sinus  utérijjs  sont  encore  béants,  et  qu’elle  s’ opère  dans  une 
circonstance  où  l’organisme  toût  entier  sè  trouve  éminemment 
disposé  à  subir  l’action  des  agents  délétères-. 

Il  est  donc  d’indication  Urgente ,  quand  là  naturé  n’effectue 
pas  en  'temps  convenable  là  délivrance,  de  procéder  à  cette  opé¬ 
ration;  malheureusement  cela  n’est  pas  toujours  possible;  l’ob- 
servâtion  suivante  eh  fournit  une  preuve  remarquable  : 

La  femme  P...,  cuisinière,  habitant  la  ville  d’Auch,  âgée  de  trente- 
six  ans,  d’une  constitution  sèche ,  d’un  toïAjtëràment  nèrveux  san¬ 
guin,  a  eu  une  enfance  maladive ,  qui  a  souvèfft  hëcessité  l’emploi  de, 
la  saignée:  ce  n’a  été  qu’à  l’âge  de  dîx-hùit  âûs  'que  sa  santé  s’est 
affermie.  Mariée  à  trente-quatre  ans,  elle  ne  tai-dâ  pas  à  devenir  en¬ 
ceinte.  La  grossesse  et  l’accouchement  suivirent  leur  marche  ordi¬ 
naire  ;  seulement  ia  délivrance  fut  un  peu  Vètàtüée  par  de  légères 
adhérences  du  placenta  qu’il  fallut  détruire,  èè  qui  sè  fit  sans  de 
grandes  difficultés. 

Devenue  enceinte  une  seconde  fois  dans  lëà  p'rétniers  jours  de  jan¬ 
vier  4  860,  cëtte  nouvelle  grossesse  n’a  poiAt  réssemblé  à  la  pre¬ 
mière.  Elle  a  été  constamment  Accompagnée  dé  malaisé  et  de  dou- 
leuçs  au  ventre,  qui  ont  souvent ,  par  leur  acùi't'é,  forcé  cette  femme 
à  garder  ie  repos  et  à  recourir  à  la  saignée  et  aùx  bains  pour  les  cal¬ 
mer  ;  malgré  cet  état  de  souffrance  presque  continuel ,  la  grossesse 
est  parvenue  à  son  terrhe  ;  le  travail  s’est  établi  d’une  manière  régu¬ 
lière,  èt  ie  20  septembre ,  à  six  heures  du  matift ,  je  suis  appelé  pour 
terminer  l’accouchement  ;  l’enfant  venait  par  tes  pieds ,  et  la,  moitié 
du  corps  était  déjà  dehors. 

Le  temps  qui  s’était  écoulé  depuis  que  l’eAÜffit  était  dans  cette  po¬ 
sition  faisait  assez  prévoir  sa  mort  ;  aussi,  tôès  lès  moyens  mis  en 
usage  en  pareil  cas  pour  i»  rappeler  à  ia  vie  Sônt  restés  sans  effet. 
J’ai  iàissé  le  soin  de  la  délivrance  à  ia  sàge-ïemmè  ,  pènsàht  qu’elle 
se  ferait  naturellement  ;  mais,  une  heure  après  ,  j’àî  été  appelé  dè 
nouveau  par  cette  dernière  pour  extràiré  le  piacènta,  dont  rien  n’an¬ 
nonçait  le  décollement  ;  il  n’y  avait  eu  ,  en  effet ,  d’autre  écôuleâieht 
de  sang  que  celui  qui  s’était  fait  par  lë  cordon. 

Mes  tentatives  pour  opérer  le  decbllèrriênt  ont  été  vaines  ;  xles 
adhérences  étaient  générales  et  très-fortes.  La  crainte  d’opérer  l’in¬ 
version  de  la  matrice,  de  l’irriter  bu  de  la  blesser  ,  si  j’empioyàîs  là 
violence,  m’a  fait  prendre  le  parti  d’abandonner  lè  tout  à  la  nature  ; 
la  femme  fatiguée  a  été  remise  dans  son  lit  ;  ët,  à  part  quelques 
tremblements  nerveux,  qui  se  sont  bientôt  dissipés  ,  il  n’y  a  eu  rien 
de  bien  saillànt  jusqu’au  lendemain  au  soir.  Alors  seulement  Sont 
survenus  du  malaise,  des  douleurs  aux  lombes  et  des  contractions 
utérines. 

Le  22,  les  douleurs  lombaires  sont  plus  fortes.  Un  violent  frisson, 
suivi  d’une  grande  chaleur,  accompagnée  de  céphalalgie,  s’est  déclaré 
à  neuf  heures  du  matin.  A  îa  pàieur  que  le  frisson  a  produite,  a  suc¬ 
cédé  une  vive  coloration  de  la  face  et  une  soif  ardente  ;  le  pouls  est 
à  420  ;  le  calme  est  survenu  vers  midi  ;  mais;  à  six  heures  du  soir, 
l’accès  s’est  reproduit  avec  ia  même  violence. 

Le  23,  chtite  du  cordon  ;  mêmes  accès  fébriles  que  la  veille ,  lais¬ 
sant  après  eux  un  grand  abattement  ;  ventre  légèrement  ballonné, 
mais  sans  douleur  bien  prononcée,  même  à  la  pression; 

Prescriptions.  —  Lavement  émollient ,  qui  produit  des  évacuations 
abondantes  et  du  soulagement  ;  potion  composée  de  : 

Eau  de  càhnëllê;  .  .  .  .  .  j 

—  de  tilleul  aà  30  grammes. 

—  de  fleurs  d’oranger.  .  .  J 

Extrait  mou  de  quinquina.  .  .  4  — 

Sulfate  de  quinine.  .....  4  — 

F.  S.  -A-,  Utife  potièfi  à  ptëfidre  par  èüillërées  i  soüpé ,  ‘dé  dfemi- 
heure  ën  dëiàii-hfeuré. 

Injections  utérines  avec  décoction  d’orge  5  cataplasmes  de  fariné 
de  lin  sut  le  ventre,  renouvelés  toutes  les  trois  heures. 

Le  24,  point  de  fièvré  ;  l’eau  des  injections  est  trouble  ët  répabd 
une  odeur  infecte  ;  mêmes  prescriptions ,  plus  léintürt  d’iode  ajoutée 
à  l’eau  d’orge;  bouillon  substantiel;  üilé  cuiLeréé  dê  vih. 

Lë  23,  la  fièvre  h’éSt  pâè  réVënue  ;  les  injeetions  entraînent  des 
débris  du  placenta;  l’odeur  Infecte  s’ est  dissipéë  ;  ihèifië  prestriptidii, 
èâuf  la  suppression  du  sulfate  de  quinine  dans  la  potion ,  et  ia  réduc¬ 
tion  de  l’extrait  de  quihqüina  à  â  gréflitiies; 

Le  26,  légère  fièvre  sans  frissons;  ventre  souple,  non  doùlôürëux  ; 
îë  glôbê  Utëfih  'diminué  dé  voiïiriaé  ;  l’eau  des  injections  est  bour¬ 
beuse,  sans  odeur  forte. 

Pr'escriptiohs.  —  Potàgë  âü  tapioca  ;  vin  ;  là  polibn  ri’ëst  ÜOiinëë 
que  toutes  les  dëux  heures  ;  limonade  vineusë  pdur  bdissoft; 

Les  27,  28,  29  et  30,  même  état;  rien  de  changé  pour  le  traité-1 
ment  ni  le  régime. 

Lé  4cr  octohre,  assoupissemeiit  côntinuel  ;  pouls  développé ,  feint 
régulier  ;  ieâ  injections  iodées  ëntraînëAt  tdUjOürs  dés  rhàlièréâ. 

Le  2,  l’àssdupissërhèrti  à  dispafu  ;  le  pouls  est  à  *70  ;  le  ventre  sou¬ 
ple,  non  douloureux  ;  l’eau  des  injections  est  très-chargëe.  —  Süp- 
prëSsiôh  de  ia  potion. 

Le  à,  léger  frissdn  qui  dUre  pèù  ;  appétit';  les  injections  amènent 
toujours  des  matières.  —  Trois  potàgèS. 

Depuis  ce  jour  ,  tout  vâ  en  s’améliorant  ;  la  matrice  diminue  de 
Volume ,  ët  ie  46  tout  est  rentré  dans  l’ordre.  La  malade  se  lève  ;  la 
convalescence  est  assurée; 

Les  douleurs  que  cette  fcfrime  a  cprdüvéës  au  ventre  pendant 
sa  grossesse  j  et  que  les  àntiphlogistiqüëS  ont  ciiàqdë  fois  aiftéh- 
dées ,  indiquent  évidemiiiefit  la  cause  des  adhérences  du  pla¬ 
centa;  il  n’y  a  donc  rien  qui  doivëfit  fetifpfefidré  ;  mais  bè  ijlii 
est  à  remarquer ,  à  cause  de  sa  rareté ,  c’est  l’adhérence  entière 


de  cet  organe.  II  a  été  impossible,  en  effet,  de  trouver  le  moin¬ 
dre  décollement ,  soit  sur  son  bord ,  soit  à  son  centre  ;  force  a 
été  dès  lots  'de  l’abandonner  à  ia  nature  ;  la  décomposition  ,  et 
par  suite  ;;la  résorption  des  matières  putrides ,  én  ont  été  les 
CoàSéqüënceS ;  l’intôxîéâtiôà  qui  en  est  Survende,  traduite  par 
KiS  frissôhs ,  une  chaleur  que  j’appelterai  ï-éactionnâirë ,  là 
sblï,  été. ,  a  été  hëuréusement  combattue  par  l’ektràît  de  quin¬ 
quina  uni  au  sulfate  de  quinine,  et  par  la  teinture  d’iode,  qdi  a 
agi,  non-seulement  comme  désinfectant,  mais  encore  comme 
antiseptique  j  ’èà  héùtralisant ,  je  pense ,  les  matières  en  décom¬ 
position. 

iPpLŸDACTYLilÉ  ET  SYNDACTŸ  LIE 
chez  ttta  Ùàvrier  vigneron  de  quarante-quatre  ans. 

Par  M.  le  IP  Utrandclément. 

Le  docteur  i&râhdcléïâàêhi  à  Signalé  à  la  S'ôciété  des  sciences 
médicales  de  Àxàhhat  fifre  âffôteàlie  fort  intéressante  et  remar¬ 
quable  à  cause  dé  la  régularité  très-peu  commune  que  présente 
particulièrement  l’une  dè  êêS  ctettx  màms. 

La  main  dMtfe  portait  primitivement  Sept  àdigts.  L’un  d’eux, 
composé  seuièttièht  de  la  ptiàiànge  ongüéàfé  ‘èt  placé  comme  un 
crochet  à  la  faèe  externe lâè  i’àüricùlàtïè',  d'été  enlevé,  il  y  a 
douze  ans,  ail  lAdÿen  d’un  fti  dè  sôiè.  tés  six  doigts  restant 
sont  complets.  Ghàcun  d’éiii  Pst  muni  Éè  Sôh  métacarpien ,  est 
parfaitement  librc^  et  jodit  'èè  tôiis  M  teduvements  des  doigts 
normaux. 

La  main  gadckè  porte  Sèpt  doigts,  tes  deux  surnuméraires 
sont  : 

1°  Un  doigt  èft  brochet,  ffiriiié  de  deux  phàiânges  seulement 
et  articulé  suf  ià  tMsième  ptàtànge  dé  i’àiirièuiaire ,  au  côté 
externe  ; 

2°  Un  àèïgt  éVîdéilitttefit  feèihé  par  uh  déAdUbtetoent  de 
l’annulairé,  àüqüèi  it  felt  èéèfè  èèiidé  àifisi  médius.  Le  doigt 
moyen  de  cett'ê  patte  d’éte  il”a  que  deux  phalanges-. 

Cette  fiiain  ne  renféffriè  ëlhq  fiiétaéàfpiêtiS  -,  teais  la  tête 
de  celui  qui  correspond  à  l’aimulaire  est  très-développée  pour 
servir  à  l’articulation  du  doigt  dédoublé. 

Le  pied  droit  a  six  orteils.  Le  surnuméraire  est  entre  le  petit 
orteil  et  le  suivant,  sur  un  plan  plus  élevé. 

Le  pied  gauche  porte  aussi  six  orteils.  Le  sixième  est  placé 
comme  à  droite,  mais  sur  un  plan  pliis  inférieur. 

L’homme  chez  lequel  on  remarqué  ces  anomàlies  il’à  pâs  ié 
gôître,  mais,  selon  l’auteur,  il  présenterait  tout  le  fiàcies  d’ün  in¬ 
dividu  qüe  le  crétifiisilie  auràit  toüché.  Il  a  pu  âppr'éhdrè  à  iit‘è 
et  à  cultiVét  la  vigfie. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  novembre  4  864 .  —  Présidence  de  M.  RôhiVét. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  des  travaux  publics  transnâët  : 

4  °  Un  rapport  du  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Amelie- 
les-Bains  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année 
4860  (commission  des  eaux  minérales); 

2"  Des  rapports  d’épidémies  par  MM.  les  docteurs  Picard  (de  Ro- 
morantin),  Sergeant  (de  Neauphle-le-Château) ,  et  Lëmaistre  (de  Li¬ 
moges)  [commission  des  épidémies]  ; 

3°  La  formule  d’un  remède  pour  la  guérison  des  affections  laiteu¬ 
ses,  par  M.  le  docteur  Lebért,  de  Nogènt-le-R'otrou  (commissidn  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux). 

CORRÈSPONbANcfe  MaNuscrIte. 

L’Afcàdémië  fé'Ç’oit  : 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Renault  (d’Alençon)  sur  lés  vacci- 
natiéhë  ët  rëVaCÊiHàtioëà  gii’il  à  pfatiqüëëS  dëptiis  l’ànnée  18^5  (com- 
miéSiOii  dè  vaCCinë)  ; 

a4  Uhe  nbte  dé  M.  le  dUcteÜr  Mivéiët  (dë  Cbhi'ni'ercÿ)  Sûr  iiiië  pile 
nouvelle  fonctionnant  avec  le  sel  commuti  ët  lë  përéliiortirë  de  fer 
(commissaires,  MM.  Gavarret  et  Régnault). 

3°  Une  lettre  Üe  M.  Réveil ,  qui  remercie  l’Académie  de  l’avoir 
porté.  Sur  là  listé  de  cahdidatüre  pdur  là  sëctiott  d’hygiène  publique  èt 
fié  tfiédëcihë  lëgalë.  . 

46  M.  le  doëtôur  Bàrq,  dont  nous  avons  fait  connaître  en  septembre 
dernier  une  première  communication  êüf  tiii  nouveau  sÿStëinë  dfe  fii- 
tfatiôn,  d’aérâtidn  ët  d'é  rafrâî'chissèmëht  dés  eaux  potàblës ,  adresse 
à  l’ Académie 

4 .  Un  tibüVëau  mémoire  Sür  bëtlë  qtféstioU,  dû  sdht  exposés  tous 
les  détàiis  de  son  système  ; 

2.  Le  plan  d’un  réSëfvoié  mdtilé  pottf  l’épuratidh,  te  rafi'âfelfisgë- 
ffient  et  l’emmagasinement  de  6,000  mètres  cubés  d’eau  par  jour; 

3.  Un  spéciméii  de  grandeur  tiàtiiréltè  dëS  àppàreilS  (alcarfazàS- 
Filhes)  destinés  â  fdnctlohiiéf  sür  ledit  réservoir,  dont  Ci-dessoüs  le 
dessin  et  la  description. 

Légenàe  :  échélle  de  0.02  par  mètre. 

4.  2,  3,  tfbhcs  creux  de  pyrairiide  quadrangltlaire  crénelés  sur 
chaque  lacé,  eh  forme  de  persienne  d’appartëment,  réunis,-  lé  som¬ 
met  dë  l’ütt  stir  la  base  de  l’autre,  dè  marlièré  à  former  Un  récipient 
polyédrique  à  joür,  à  tbès-gparitle  Sliffâfcé,  défit  i'diiteS  les  CànèUires 
sont  inclinées  de  manière  à  venir  toutes  s’ouvrir  perpendiculairement 
par  dès  jflàns  différents  ati-dëssüs  des  bordtirfes  oti  ëhtübteméhts  qui 
unissent  les  pyramidès  ëiitrè  ëites.  À  l’intérieur  sont,  encastrés,  lûtes 
et  isolés  avec  soih  les  uns  des  autres,  ainsi  que  l’indique  là  pyritniidë 
n°  2,  des  diaphrâgmes  a  h  en  pierre  à  filtre  de  fontaine,  d’environ  40 
â  4  2  îtiillimètrës  d’épaisseur  seulement. 

A,  tüyâh  dë  prise  d’eàu. 

B ,  tuyau  de  tfop.  piein. 

D  4  CoiitiHüati&n  dé  B,  coudée  ëh  d  sur  ütië  (teülie  &  efigfëriagë  F, 
disposée  pour  permettre  d’élevël  ôü  àbaissér  à  Voldnié  là  partie  ôl  de 
ce  tuyau,  et  par  conséquent  élever  ou  abaisser  d’autant  la  pression  dans 
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le  filtre,'  suivant  les  besoins  de  la  filtration  et  du  rafraîchissement. 

L’eau  est  d’abord  filtrée  et  rafraîchie  à  travers  et  sur  les  nom¬ 
breux  diaphragmes  en  pierre.-  A  sa  sortie  du  filtre  elle  est  divisée, 
criblée  en  quelque  sorte  par  les  :  lames  de  persienne  qui  lui  fournis¬ 
sent  autant  de  gouttières  d’écoulement,  puis  pulvérisée,  pour  mieux 
s’aérer  encore,  par  les  entablements  sur  lesquels  chaque  gouttière 
est  obligée  de  se  déverser  directement.  Après  avoir  ainsi  inondé  les 
faces  extérieures  de  l’appareil,  l’eau  épurée  tombe  dans  le  réservoir 
d’approvisionnement. 


Un  trou  d’homme  pratiqué  sur  lè  couvercle  de  fermeture  permet 
l’introduction  facile  d’une  brosse  pour  le  nettoyage.  Mais  dans  un 
grand  service  public  d’eau,  ce  nettoyage  se  fait  automatiquement  dé  la 
façon  suivante  : 

La  prise  d’eau  est  calculée  de  manière  à  assurer  le  service  privé 
et  celui  de  la  voie,  publique.  Or  ce  dernier  étant  au  premier  à  peu 
près  comme  4  ou  5  est  à  1,  il,  en  résulte  que  les  appareils  de  filtrage 
reçoivent  4  ou  5'  fois  plus  d’eau  qu’ils  ne  peuvent  en  débiter.  De  là 
un  courant  énergique  à  effet  de  remous  déterminé  par  la  disposition 
à  la  partie  inférieure  des  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  A ,  B ,  qui 
suffit  pour  nettoyer  les  surfaces  inférieures  des  diaphragmes  et  en¬ 
traîner  directement  sur  la  voie  publique  avec  l’eau  destinée  à  en 
faire  le  service  tous  les  dépôts  des  filtres. 

Le  débit  par  appareil  est,  suivant  la  pression,  de  100  à  450  mètres 
cubes  par  jour,  et  le  prix  de  .  revient  de  l’eau  filtrée  ,  aérée  et  rafraî- 
'  chie,  est  d’environ  1  cent,  à  4  cent.  4/4  le  mètre  cube. 

Dans  un  grand  service  public  des  eaux  où  fonctionnent  20,  30,  4  00 
appareils  semblables  à  celui  qui  vient  d’être  décrit,  les  appareils  sont 
divisés  en  groupes  distincts  de  3  ou  4.  Chaque  groupe  vient  s’ouvrir 
sur  un  gros  tuyau.  (Commissaires ,  MM.  Adelon ,  Robert  et  Guérard). 

—  m.  robin  fait  hommage  à  l’Académie  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Magitot  d’un  opuscule  sur  l’origine  et  l’évolution  des  dents  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  Il  donne  de  vive  voix  une  analyse  de 
ce  travail. 

_ M.  malgaigne  présente  au  nom  .  de  M.  Yerneuil  un  deuxième 

fascicule  de  documents  inédits  tirés  des  archives  de  l’ancienne  Acadé¬ 
mie  de  chirurgie. 

_ m.  larhey  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Bizet  un  compte 

rendu  des  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  au  32e  de  ligne  pendant 
l’année  4  864 . 

Embryotome.  —  M.  MATHIEU  présente  à  l’Académie  un  embryo- 
tome  caché  à  lames  mobiles  et  à  chaînons  de  scie  destiné  à  la  section 
du  cou  ou  du  tronc  du  fœtus  dans  l’utérus,  qu’il  a  exécuté  d’après  les 
indications  de  M.  Jacquemier. 


Dans  les  cas  si  embarrassants  de  présentations  du  tronc,  où  le  fœtus 
est  mort  et  la  version  impraticable  ,  ‘l’indication  est  de  pratiquer  la 
section  du  cou  ou  de  séparer  le  tronc 
en  deux  parties  qui  sortent  isolément 
avec  la  plus  grande  facilité.  Mais  jus¬ 
qu’à  présent,  l’art  n’ayant  à  sa  disposi¬ 
tion  que  des  moyens  défectueux  et  in¬ 
suffisants  pour  remplir  cette  indication, 
la  section  du  cou  du  fœtus  dans  l’utérus 
est  restée  une  opération  des  plus  diffi¬ 
ciles  ,  le  plus  souvent  même  inexécuta¬ 
ble,  qu’on  élude  presque  toujours. 

C’est  en  vue  de  remédier  à  cet  état 
de  choses  que  le  présent  instrument  de 
décollation  ou  de  décapitation  a  été 
imaginé.  Il  est  fort  simple,  bien  que 
.  composé  de  plusieurs  pièces,  qui  sont  : 
4°  Un  crochet  mousse  (fig.  4)  creusé 
dans  toute  son  étendue  d’un  canal  à 
rainure  dans  le  sens  de  sa  courbure  ; 

2°  Une  tige  portée  sur  un  manche  [g) 

,  fixé  par  une  vis,  tige  qui  glisse  libre- 
.  ment  dans  le  canal  du  crochet ,  et  ter¬ 
minée  (6)  par  une  série  de  lames  articu¬ 
lées  dont .  la  convexité  fait  saillie  à 
travers  la  rainure  du  crochet  ; 

3°  Une  seconde  tige  qui  peut ,  sans 
qu’on  déplace  le  crochet ,  remplacer  la 
première,  portant  (fig.  2,  6) ,  au  lieu  de 
lames  convexes ,  des  chaînons  de  scie 
évasés  en  dehors,  de  manière  à  former 
une  large  voie ,  dans  laquelle  la  partie 
recourbée  du  crochet  aplatie  à  cet  effet 
peut  s’engager  facilement. 

4°  Une  gaine  mobile  (d,  d)  qu’on  peut 
faire  glisser  jusqu’à  la  naissance  de  la 
courbure  du  crochet,  et  qui  met  a  l’abri 
des  lames  convexes  ou  des  dents  de  la 
soie  la  vulve ,  le  vagin ,.  l’orifice  uté¬ 
rin,  etc. 

On  peut,  par  une  disposition  particu¬ 
lière  (fig.  4),  faire  saiilir  à  volonté  la 

_ _ _ u  bout  du  crochet,  et  le  transformer  en  un  crochet 

aigu  pour  le  cas  où  il  serait  impossible  de  le  porter  sur  le  cou  ,  et  où 
1>™  , rirait  atrir  s„r  le  trnnr;  diviser  la  colonne  vertébrale ,  le  ster- 


ame  terminale 


l’on  voudrait  agir  sur  le  tronc ,  diviser  la  colonne  vertébrale ,  1 

En  saisissant  d’une  main  le  manche  du  crochet,  qu’on  tient  immo¬ 
bile,  et  de  l’autre  le  manche  de  la  tige  ,  on  peut  faire  exécuter  des 
mouvements  rapides  de  va-et-vient  aux  lames  ou  à  la  scie ,  et  diviser 
les  parties  embrassées  dans  la  concavité  du  c.rochet. 

Cet  instrument  se  démonte  avec  la  plus  grande  facilité  ,  et  chaque 
pièce  peut  être  nettoyée  isolément. 

L’instrument,  débarrassé  de  sa  tige  et  même  de  sa  gaine  protec¬ 
trice  si  cela  est  nécessaire,  est  introduit  dans  l’utérus  et  mis  en  place 
comme  un  crochet  mousse  ordinaire.  Après  avoir  poussé  la  gaîne  au 
delà  de  l’orifice  utérin  contre  les  parties  du  fœtus,  on  fait  glisser  la 
tige  armée  jusque  dans  la  courbure  du  crochet  ;  tandis  que  la  main 
droite  appliquée  sur  le  manche  de  la  tige  lui  imprime  des  mouve- 
,  ments  rapides  de  va-et-vient ,  la  gauche  appliquée  sur  le  manche  du 
crochet  le  fixe  sur  les  parties  embrassées  dans  sa  concavité. 

Il  résulte  d’expériences  nombreuses  sur  le  cadavre  que  le  crochet 
n’est  pas  exposé  à  être  faussé  ni  la  tige  armée  à  sortir  de  sa  gaîne. 
La  tige  à  lames  convexes  divise  facilement  et  rapidement  les  parties 
molles,  tandis  que  la  scie  à  large  voie  ne  divisé  que  lentement  les 
parties  osseuses.  Cette  partie  de  l’opération  exige  un  exercice  préli¬ 
minaire  et  l’habitude  de  se  servir  d’une  scie  concave ,  ayant  à  diviser 
en  même  temps  des  parties  dures  et  des  parties  molles  dans  des  con¬ 
ditions  peu  favorables..  Le  point  important  est  de  ne  pas  exagérer  la 

pression  exercée  avec  la  main  qui. fixe  le  crochet  et  le  tient  immobile 
sur  les  parties  embrassées  dans  sa.  concavité. 

_ M.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  vient  de  faire 

deux  pertes  également  regrettables  depuis  la  dernière  séance,  dans 
les  personnes  de  M.  Isid.  Bourbon,  membre  titulaire,  et  de  M.  Ri- 
!  beri,  médecin  de  S.  M.  ,1e  roi  d’Italie ,  membre  associé  étranger. 

L’Académie  a  été  représentée  aux  obsèques  de  M.  Is.  Bourdon  par 


quelques-uns  de  ses  membres.  M.  Boudet  a  improvisé  sur  sa  tombe 

l’expression  des  regrets  de  l’Académie. 

Sur  la  demande  de  M.  le  président,  M.  Boudet  donne  lecture  de  ce 
discours.  (Marques  d’approbation  de  1  Académie.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 

Yoici  la  liste  de  présentation  : 

En  4re  ligne. . M.  Yernois. 

En  . . M.  Boudin. 

Eu  . . M.  Bouchut. 

En  . . M.  Duchesne. 

En  . . M.  Delpech. 

En  6*.  .  .  . . M-  Ménière. 

Cartdidat  de  l’Académie . M.  Réveil. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  prenant  part  au  vote  est  de 
75  ;  majorité,  38. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  les  voix  ont  été  réparties  comme 
il  suit  : 

M.  Vernois  a  réuni  ...  38  suffrages. 

M.  Ménière .  46  — 

M.  Boudin . .  .  44  — 

M.  Bouchut .  6  — 

M.  Duchesne .  3  — 

Bulletin  blanc. .  4 

M.  Vernois  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  ,  a  été  proclamé 
membre  de  l’Académie.  Sa  nomination  sera  soumise  à , l’approbation 
de  l’Empereur.  - 

Immédiatement  après  le  dépouillement  du  scrutin,  l’Académie  s’est 
formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  suite  des  rapports  sur  les 
prix. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Quelques  inexactitudes  s’étant  glissées  dans  le  compte  rendu  des 
mutations  qui  ont  eu  lieu  récemment  dans  les  hôpitaux  de  Paris , 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  nous  prie  de  les 
rectifier  ainsi  : 

M.  le  docteur  Hervieux,  médecin  du  bureau  central  d’admission,  a 
été  nommé  médecin  de  la  Maison  d’accouchement ,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Delpech,  passé  à  l’hôpital  Necker  ; 

M.  le  docteur  Charcot,  médecin  du  bureau  central,  a  été  nommé 
médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Matice,  passé  à  l’hôpital  Saint-Antoine; 

M.  le  docteur  Yulpian,  médecin  du  bureau  central,  a  été  nommé 
médecin  de  l’hospice  de  LaRochefoucauld,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Racle,  passé  à  l’hôpital  des  Enfants  ; 

M.  le  docteur  Lnhric,  médecin  du  bureau  central,  a  été  nommé 
médecin  de  la  Direction  des  nourrices,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Woillez,  passé  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes). 

—  Le  concours  du  prosectorat  à  l’école  préparatoire  d’Alger,  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Golozzi  comme  prosecleur,  et  par 
celles  de  MM.  Bouflier  et  Garreau  comme  aide-prosecteurs. 

—  M.  le  docteur  Ménestrel  vient  de  mourir  à  Paris  à  l’âge  de 
soixante-six  ans.  Il  avait  publié  un  Traité  d’hygiène  estimé  ,  fait  en 
collaboration  avec  Moreau  (de  la  Sarthe),  ancien  bibliothécaire  de  la 
Faculté  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  de  Guindrecourt,  professeur  suppléant  à  l’École 
de  médecine  d’Alger,  médecin  de  l’Orphelinat  de  Mustapha,  est  mort 
dans  cette  commune  le  30  octobre  dernier. 

MM.  les  docteurs  de  Niort  et  Grosse-Durocher,  médecins  de  co¬ 
lonisation  à  Chebli  et  à  Blidah,  avaient  précédé  de  peu  de  jours  dans 
la  tombe  M.  le  docteur  de  Guindrecourt. 

—  M.  le  docteur  Deval  continue  ses  consultations  cliniques  sur  les 
maladies  des  yeux,  à  son  dispensaire,  rue  des  Marais  Saint-Ger¬ 
main,  4  8,  tous  les  jours,  à  onze  heures  du  matin,  excepté  le  dimanche 
et  le  mercredi . 

Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  ,  conte¬ 
nant  :  les  rétentions  d’urine  occasionnées  par  les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  le  catarrhe  de  la  vessie  et  les  affections  de  la  glande  pro¬ 
state  ;  de  la  blennorrhagie  et  des  maladies  syphilitiques  ;  par  M.  le 
docteur  Dubouchet.  Dixième  édition.  Prix  :  5  fr.  franco.  Chez  Ger- 
mer-Baillière,  libraire,  et  chez  l’auteur,  r.  Taitbout,  16. 


Pyropliosphate  de  fer  et  de  soude 

de  LERAS ,  phabmacien  ,  docteur  ès  sciences.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  11  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
11e  provoque  jamais  de  constipation.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant-associé  au  vin,  qu’il  11e  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  ©ragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Arau,  Arnal,  Barth  ,Bernutz,  Cazenave,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine  ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  laetate  de  fer,  le  fer  ré- 
dnit,  les  pilules  de  Aallet,  l’eau  de  Bassasig,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  l’rix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuilladc,  près 
la  Banque.  E11  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Le  sirop  et  les  granules  d’extrait 

de  belladone  (privé  de  matières  ineries)  de  LOKET, 
sont  des  préparations  dont  l’efficacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  au.-si  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  Sur¬ 
tout  comme  préservatif. de  la  Coqueluche. 

A  Paris ,  chez  LOUKAOOUR,  pharmacien,  rue  de  l’An- 
cienne-Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  l.EBOUTTE, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52;  à  Sedan  (  Ardennes  )  , 
chez  l'AUTEBB. 


forin ,  1 4  ,rue  Pavée-St-Andrc, 
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fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi- 


“  Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
PaDplication  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  scsqai-citrate  de  fer)  de  H.  BBIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sur 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


Brosse  Volta  électrique 

du  docteur  EOFFMASH  (de  Berlin). 

Cet  appareil,  usuel  et  facile  à  la  main,  donne  un  cou¬ 
rant  d’électricité  continue  qui  pénètre  la  partie  souffrante 
au  moyen  de  4,000  fils  métalliques. 

Le  galvauomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique  ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  u’hy- 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDBS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


|7tablissement  hydrothérapique 

JLiau  BOBSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  — 5e  année.  —  Directeur,  M.  Devert. 
Eau  de  source,  belle  propriété ,  table  de  famille.  Prix _ mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour  ;  externes,  de  40 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Duvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


Pilules  anti-périodiques  de 

JL  VARTOLARINE- BOULOUMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  été 
constatée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quimques  avaient 
complètement  échoué  ;  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elle^  font  disparaître  l’inflammation 
gastro-intesliuale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  in- 
termittentes,  . 

Leur  action  comme  anti-névralgique  est  encore  plus 
remarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  à  tous  les  anti^ 
spasmodiques  et  anti-névralgiques  connus,  cèdent  en  peu 
de  jours  à  leur  emploi. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Samt-Honoré ,  26  ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  daus  les  principales 
pharu  acies  de  chaque  ville. 


établissement  hydrothérapique 

jCide  LONGCtIAMPS,  allées  des  Noyers,  en  face  du  Jar¬ 
din  des  Plantes,  à  Bordeaux,  fondé  et  dirigé  par  M.  le 
docteur  DELMAS.  3«  année.  Appareils  hydrothérapiques 
perfectionnés,  bains  de  vapeurs  médicamenteuses  et  ü  air 
chaud  térébenthiné,  douches  minérales,  douches  de  toute 
nature  à  température  graduée,  salles  hydrothérapiques 
avec  calorifère  pour  la  saison  d’hiver.  —  Gymnases. 
Pensionnaires  et  externes.  —  S’adresser  au  Directeur. 


B' 


ionbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 


JLJ>  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par.  M.  PEBVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  coihbattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles.  . 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Sirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

QUINA  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunit  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine.  On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  l’excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’administration  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  non-seulement  les  propriétés  to- 
niquês  du  fer  et  du  quinquina  ,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop.  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose,  l’aménorrhée,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dif¬ 
ficiles;  dans  les  cas  de  pauvreté  dn  sang,  scrofu- 


Onie  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOBPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive gauche ). 


Oydrocotyle.  —  Les  granules  et 

Jtl  le  Sirop  d’hydroeotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses  ,  lthuma- 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô- 
pital  Saint- Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Do  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  iai 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 

Paris.  — Typographie  de  H.  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  inititud  en  faveur  de  la  Galette  nn  fond»  de  3,000  fr.  pour  encouragement» 
meilleur,  travaux  pr.tique.  inséré,  dau.  ce  Journal ,  et  ™  autre  de  7,000  fr  pour  comp.^er  .e  pru  d  .bonnemeut 
de»  Etudiant»  qui  ne  peuvent  pa»  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  e«t  envoyé  à  toute 


i  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pans,  Dépaïteuenîi , 
Aluuagni,  Angleterre  , 


PRIX  RB  I/ABONÏWEMEX®  t 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Maladies  régnantes.  —  Ses  diarrhées  et  des  dyssenteries  qui 
ont  régné  épidémiquement  à  Paris  et  dans  plusieurs  dé¬ 
partements  ,  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre. 

Nous  avons  signalé  à  nos  lecteurs,  à  l’époque  même  où  elles 
sévissaient,  les  affections  diarrhéiques  et  dyssentériques  qui  ont 
fait  le  fond  de  la  constitution  médicale  de  Paris  et  'd’une  grande 
partie  de  la  France  pendant  les  mois  d’août  et  septembre  der¬ 
niers.  Si  nous  y  revenons  aujourd’hui,  c’est  pour  exposer  les  ré¬ 
sultats  d’une  étude  approfondie  que  M.  le  docteur  Empis  a  faite 
des  caractères  et  de  la  thérapeutique  de  cette  épidémie,  tant  à 
l’hospice  des  Incurables,  dont  il  est  médecin,  et  à  l’hôpital 
Necker,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Monneret  qu’il  rem¬ 
plaçait  alors,  que  dans  sa  pratique  civile  et  dans  plusieurs  com¬ 
munes  du  département  de  l’Oise ,  dans  lequel  il  a  fait  à  cette 
époque  une  rapide  excursion. 

Nous  empruntons  à  l’excellente  relation  que  ce  médecin  vient 
de  publier  dans  le  dernier  cahier  des  Archives  de  médecine ,  les 
principaux  traits  de  ce  petit  tableau  épidémique  qui  nous  a  para 
tracé  avec  une  parfaite  exactitude  : 

Pendant  les  premières  semaines  du  mois  d’août,  ditM.  Empis, 
l’épidémie  à  son  début  consistait  particulièrement  en  diarrhées 
catarrhales  liées  à  un  état  de-  faiblesse  générale  très-prononcée  ; 
plus  tard,  vers  la  fin  d’août  et  pendant  tout  le  mois  de  septem¬ 
bre,  l’épidémie  changea  de  forme  :  ce  n’était  plus  seulement  de 
la  diarrhée,  mais  une  véritable  dyssenterie,  quelquefois  bénigne, 
le  plus  souvent  très-grave.  Un  phénomène  particulier  à  cette 
épidémie  et  qui  a  paru  à  M.  Empis  mériter  l’attention,  c’est  l’é¬ 
tat  de  faiblesse  dans  lequel  étaient  immédiatement  plongées  les 
personnes  atteintes.  Les  malades  ne  pouvaient  ni  marcher  ni 
se  livrer  à  leurs  occupations  sans  ressentir  une  fatigue  extrême, 
sans  éprouver  des  vertiges  et  des  sueurs  plus  ou  moins  profuses. 
Cet  état  de  faiblesse  ne  pouvait  être  expliqué  par  l’abondance 
des  excrétions  alvines,  car  il  n’était  nullement  en  rapport  avec 
leur  nombre.  Quelques  malades  chez  qui  le  flux  intestinal  avait 
été  très-léger,  conservaient  néanmoins,  après  la  cessation  com¬ 
plète  de  la  diarrhée,  cet  état  de  faiblesse  pendant  plus  d’une  se¬ 
maine  encore. 

Au  début  de  l’épidémie ,  la  plupart  de  ces  diarrhées  furent 
sans  gravité.  Chez  quelques  individus  cependant  elle  acquit  de 
très-grandes  proportions  et  revêtit  la  forme  cholérique,  dont  nous 
avons  à  cette  époque  entretenu  nos  lecteurs. 

La  dyssenterie  qui  vint  bientôt  se  joindre  à  la  diarrhée  a  pré¬ 


senté  un  caractère  beaucoup  plus  grave.  Elle  a  entraîné  la  mort 
de  plusieurs  malades  à  l’hospice  des  Incurables.  Elle  s’est  dé¬ 
clarée  dans  cet  établissement  vers  la  dernière  semaine  du  mois 
d’août,  et  elle  a  atteint  en  très-peu  de  jours  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  sujets.  Voici  comment  la  maladie  s’est  comportée  dans 
cette  nouvelle  phase  de  l’épidémie  : 

Les  malades ,  d’abord  atteints  -de  diarrhée  ;  présentaient  au 
bout  d’un  certain  nombre  de  jours  les  symptômes  de  la  dyssen¬ 
terie.  Le  nombre  des  selles  était  très-élevé  :  des  malades  y  allaient 
25  à  30  fois  par  jour  ,  quelques-uns  plus  de  60  fois  ;  d’autres 
ne  pouvaient  même  plus  les  compter.  Les  garde-robes,  mucoso- 
sanguinoleptes  et  très-fétides,  étaient  suivies  de  ténesme  et  de 
cuisson  à  l’anus.  Ce  ténesme  et  cette  cuisson  étaient  d’ailleurs 
les  deux  seuls  symptômes  douloureux,  car  il  n’y  avait  point  de 
colique,  ni  avant  ni  pendant  les  garde-robes.  Le  ventre  était 
souple,  non  ballonné,  ia  palpation  n’en  était  pas  douloureuse. 

Cette  dyssenterie;  était  essentiellement  apyrétique  et  adyna- 
mique  ;  les  malades  étaient  abattus ,  prostrés  ;  ils  avaient  une 
grande  tendance  à  se  refroidir  ;  dans  la  forme  grave  de  la  ma¬ 
ladie,  la  peau  devenait  flasque  et  légèrement  cyanosée  ;  la  phy¬ 
sionomie  s’altérait  beaucoup,  les  yeux  devenaient  cernés  et  per¬ 
daient  leur  expression. 

Chez  quelques  malades,  il  y  eut  un  délire  comateux.  Le  pouls 
était  le  plus  souvent  petit ,  dépressible,  et,  dans  les  cas  graves, 
inégal.  La  langue ,  simplement  blanchâtre  chez  la  plupart  des 
malades,  devint,  chez  quelques-uns  seulement,  sèche,  fuligineuse, 
et  se  recouvrit  plus  tard  de  muguet.  Il  n’y  eut  de  vomissements 
que  chez  un  très-petit  nombre  de  malades,  et  seulement  au  dé¬ 
but  de  la  maladie. 

La  marche  et  la  durée  de  la  dyssenterie  ont  été  très-variables. 
Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  septembre,  au  .moment  où 
l’épidémie  était  à  sou  maximum,  la  maladie  marchait  très-rapi¬ 
dement  vers  une  issue  funeste.  .Une  malade  est  morte,  à  ce 

moment,  au  quatrième  jour;  d’autres  au  septième  et  au  hui¬ 
tième.  En  général,  toutes  les  fois  que  la  maladie  s’est  terminée 
par  la  guérison ,  sa  durée  a  été  de  six  à  huit  jours  dans  les  cas 
légers,  de  huit  à  douze  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  et  de 
quinze  à  vingt  et  au  delà  dans  les  cas  très-graves. 

Chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  la  maladie,  M.  Empis  a 
rencontré  des  lésions  qui  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  leur 
étendue  et  par  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  leur  évolution. 
Le  siège  de  la  lésion  anatomique  a  été  constamment  dans  le 
gros  intestin  ;  elle  s’est  toujours  développée  primitivement  vers 
l’extrémité  inférieure  de  l’intestin,  et  de  là  elle  a  successivement 
gagné ,  de  proche  en  proche ,  les  parties  supérieures  ,  de  telle 
sorte  qu’au  moment  où  l’inflammation  des  follicules  et  de  la 
muqueuse  était  déjà  en  pleine  ulcération  à  la  partie  inférieure 
du  côlon,  elle  ne  consistait  qu’eu  une  espèce  d’éruption  follicu- 
leuse  dans  les  parties  plus  élevées ,  voisines  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Il  n’est  pas  moins  remarquable  aussi  que,  dans  tous  les 
cas  qui  ont  été  examinés,  les  lésions  n’aient  jamais  été  au  delà 
dé  la  face  de  la  valvule  qui  regarde  le  côlon  ,  et  que  l’intestin 
grêle  n’ait  jamais  offert  aucune  altération. 


Chez  les  sujets  morts  avec  les  caractères  anatomiques  du  pre¬ 
mier  et  du  deuxième  degré  de  l’inflammation  du  gros  intestin, 
les  ganglions  mésentériques  ont  toujours  été  trouvés  très-nom¬ 
breux  et  augmentés  de  volume. 

Au  début  de  l’épidémie,  l’eau  de  riz ,  les  lavements  d’amidon 
et  la  diète  ont  suffi  le  plus  souvent  pour  arrêter  la  diarrhée  ; 
mais  bientôt,  la  maladie  devenant  plus  grave  ,  M.  Empis  a  eu 
recours  à  l’extrait  thébaïque  et  au  laudanum  de  Sydenham  ad¬ 
ministré,  soit  en  lavement,  soit  en  potion.  La  dose  en  a  été 
élevée  rapidement  à  40  et  à  60  gouttes  par  jour,  et  dans  pres¬ 
que  aucun  cas  on  n’a  eu  à  se  louer  de  son  action.  Les  malades 
tombaient  dans  un  narcotisme  qui  exagérait  beaucoup  leur  fai¬ 
blesse  ,  et  la  diarrhée  n’en  persistait  pas  moins  avec  intensité. 

Les  éméto-cathartiques  et  les  purgatifs  salins  ont  rendu  plus 
de  services.  M.  Empis  a  prescrit  plusieurs  fois  à  des  malades 
atteints  de  diarrhéff,  au  début  de  l’épidémie,  un  mélange  d’ipé- 
cacuanha  et  de  sulfate  de  soude,  ou  bien  encore  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz,  et  plusieurs  fois  cette  médication  a  mis  fin 
très-rapidement  à  la  maladie.  Cependant,  lorsque  l’épidémie 
s’est  transformée  en  dyssenterie  ,  cette  médication  ,  mise  en 
usage  dès  |e  début  des  premiers  symptômes ,  n’a  plus  obtenu 
de  succès. 

Les  préparations  opiacées,  essayées  de  nouveau  contre  la  dys¬ 
senterie,  ont  également  échoué  ;  elles  n’ont  rendu  service  que 
dans  deux  ou  trois  cas  dans  lesquels  il  y  avait  exceptionnelle¬ 
ment  des  coliques  violentes.  L’opium  a  paru  agir  alors  avec 
efficacité  contre  l’élément  douleur  ;  mais  comme  ce  symptôme 
ne  s’est  présenté  qu’un  très-petit  nombre  de  fois  dans  tout  le 
cours  de  l’épidémie  ,  il  n’y  a  pas  eu  souvent  lieu  de  le  com¬ 
battre. 

L’état  général  des  malades  atteints  par  ia  dyssenterie ,  l’sÇy- 
rexie  et  l’adynamie  qui  accompagnaient  la  maladie  ,  contre- 
indiquaient  les  émissions  sanguines  ;  aussi  n’ont-elles  point  été 
mises  en  usage. 

La  décoction  blanche  de  Sydenham ,  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  la  craie  préparée,  les  préparations  de  ratanhia,  n’ont  été 
utiles  qu’à  la  fin  des  dyssenteries  graves,  lorsque  la  maladie, 
avant  de  se  terminer,  reprenait  sa  forme  diarrhéique.  Dans 
cette  circonstance ,  l’usage  de  ces  médicaments  a  paru  hâter  la 
guérison  ;  mais  au  début,  ils  n’ont  ni  empêché  la  dyssenterie  de 
se  déclarer  ni  mis  obstacle  à  son  aggravation. 

Lorsque,  malgré  l’emploi  des  émollients,  des  émétiques ,  du 
sous-nitrate  de  bismuth,  des  préparations  de  ratanhia,  des  vési¬ 
catoires  volants  sur  le  ventre,  etc.,  la  maladie  ne  s’amendait 
pas,  et  que,  tout  au  contraire,  les  malades  tombaient  dans  une 
adynamie  présageant  une  mort  prochaine,  M.  Empis  a  eu  re¬ 
cours  au  nitrate  d’argent  à  haute  dose  (40  centigr.  divisés  en 
quatre  pilules,  données  de  quatre  en  quatre  heures). 

Encouragé  par  l’heureux  succès  que  lui  avait  procuré  le  ni¬ 
trate  d’argent  dans  deux  cas  désespérés,  ce  médecin  le  prescrivit 
de  suite  à  quatre  autres  malades  de  l’infirmerie  qui ,  sans  être 
dans  un  état  tout  à  fait  aussi  désespéré,  se  trouvaient  néanmoins 


JEANNE  DARC  JOGÉE  PAR  LÉS  MÉDECINS. 


Au  seuil  des  temps  modernes  se  trouve  inscrit  un  mystérieux  évé¬ 
nement  :  la  France,  presque  à  la  veille  de  disparaître  de  la  carte 
géographique,  a  été  sauvée  par  une  femme.  Que  n’a-t-on  pas  dit  sur 
la  vierge  de  Domrémy  ?  Les  historiens ,  les  littérateurs  et  les  poètes 
Se  sont  trouvés  à  court  d’expressions  pour  interpréter  sa  mission  et 
en  exalter  le  caractère  ;  d’après  eux  ce  fut  une  sibylle  et  un  héros. 
Quelques  médecins,  au  contraire,  analysant  avec  une  impitoyable 
sévérité  le  fait  des  illuminations  mentales  de  Jeanne,  n’ont  pas  craint 
de  considérer  comme  «  une  théomane  hallucinée  et  une  véritable 
folle  »  la  pure  et  enthousiaste  libératrice  de  Charles  VII. 

A  l’attaque  succède  la  défense ,  et  voici  que  nous  venons  de 
prendre  connaissance  du'  très-curieux  mémoire  sur  les  voix  et  les 
révélations  de  Jeanne  d’Arc,  dont  M.  le  docteur  Brierre  de  Bois- 
mont,  président  de  la  .Société  médico-psychologique ,  a  récemment 
donné  lecture  à  cette  savante  compagnie ,  et  dont  il  vient  d’enrichir 
la  troisième  édition  de  son  livre  (1).  Nous  avions  dlabord  eu  l’inten¬ 
tion  de  rendre  compte  de  cet  important  ouvrage;  mais  puisque  le  ha¬ 
sard  nous  a  fait  tomber  sur  quelques  pages  palpitantes  d’intérêt  et 
nous  a  permis  de  faire  allusion  à  une  grande  figure  historique,  que 
notre  savant  confrère  veuille  bien  en  prendre  son  parti':  nous 

(1)  Des  hallucinations,  ou  histoire  raisonnée  des  apparitions ,  des 
visions,  des  songes,  de  l'extase,  des  rêves ,  du  magnétisme  et  du  som¬ 
nambulisme.  Paris,  1862,  chez  Germer-Baillière. 


parlerons  de  Jeanne,  et  c’est  lui  qui  restera  chargé  de  l’absoudre  d’un 

jugement  inique,  inconsidéré. 

Jeanne  était  bien  constituée ,  forte,  vigoureuse,  et  apte  à  tous  les 
exercices  du  corps.  L’influence  du  milieu ,  les  traditions  répandues, 
la  tournure  de  son  esprit ,  son  amour  pour  le  roi  et  la  France  ,  son 
horreur  pour  l’étranger,  ses  convictions  religieuses ,  sa  vie  contem¬ 
plative  et  la  grandeur  du  but,  durent  surexciter  au  plus  haut  degré  sa 
force  nerveuse.  Uûe  organisation  semblable  la  porta  à  méditer  de 
bonne  heure  sur  les  moyens  d’affranchir  la  France  de  ses  oppres¬ 
seurs;  peu  à  peu  cette  pensée  s’empara  de  toutes  ses  facultés ,  «  et 
lorsque  ses  voix  se  firent  entendre,  elles  ne  furent  que  les  échos  de 
sa  pensée.  Jeanne  appartient  à  ces  âmes  d’élite  qui  s’éprennent  de 
toutes  les  idées  généreuses,  volent  au  secours  de  toutes  les  infortunes, 
ne  reculent  devant  aucun  danger  ,  franchissent  les  obstacles  les'  plus 
insurmontables,  et  marchent  en  avant  quand  des  milliers  d’autres 
s’arrêtent.  » 

L’humble  fille  de  village  commença  à  entendre  des  voix  en  4425; 
elle  avait  alors  treize  ans  accomplis.  L’ange  Gabriel ,  l’archange  saint 
Michel,  puis  sainte  Catherine  et  sainte  Marguerite,  la  préparèrent  à  sa 
mission,  lui  promirent  de  la  guider  et  lui  ordonnèrent  de  croire  à 
leurs  paroles.  Jeanne  ne  s’appartint  plus  ;  elle  se  donna  tout  entière 
à  Dieu  et  lui  voua  sa  virginité.  Nul  ne  sut  ce  qui  se  passait  en  elle, 
et  pendant  plusieurs  années  elle  vécut  dans  le  commerce  des  saints 
et  des  saintes. 

Un  jour  enfin ,  il  lui  fut  ordonné  d) aller  à  Vaucouleurs  auprès  de 
Robert  de  Baudricourt ,  capitaine  du  lieu  ,  qui  lui  donnerait  des  gens 
pour  partir  avec,  elle,'  Le  sire  de  Baudricourt  dit  une  première  fois 
qu’il  fallait  la  rarrienër  à  son  père  bien  souffletée  ;  mais  obligé  plus 
tard  de  regarder  l’entreprise  comme  sérieuse,  il  lui  donna  une  épée 
et  la  fit  accompagner  par  six  hommes  armés. 


L’ouïe  n’était  pas  chez  Jeanne  le  seul  sens  affecté.  Une  vive  lu¬ 

mière  se  manifestait,  en  effet ,  du  côté  où  partaient  les  voix ,  et  sou¬ 
vent  dans  cette  lumière  se  dessinait  la  figure  des  interlocuteurs.  Le 
toucher  et  l’odorat  furent  également  atteints  :  elle  avait  embrassé  des 
saintes  et  senti  l’odeur  exquise  qui  s’exhalait  d’elles. 

La  délivrance  d’Orléans  causa  une  impression  profonde.  Le  siège 
durait  depuis  sept  mois  ;  la  Pucelle  y  mit  fin  en  une  semaine.  Immé¬ 
diatement  elle  se  rendit  auprès  du  roi  pour  le  conduire  jusqu’à  Reims, 
mais  elle  voulait  qu’on  se  pressât.  Elle  disait  «  qu’elle  ne  durerait 
guère  plus  d’un  an,  et  qu’on  songeât  à  bien  besogner ,  car  elle  avait 
beaucoup  à  faire .  »  ,  . 

M.  Brierre  de  Boismont  rapporte  que  Christophe  d’Harcourt  ques¬ 
tionna  un  jour  Jeanne  devant  le  roi,  et  lui  demanda  comment  lui  par¬ 
laient  ses  voix.  Elle  répondit  que  lorsqu’on  opposait  des  doutes  à  sa 
mission,  elle  se  retirait  à  part  et  priait  Dieu.  Sa  prière  faite,  elle  en¬ 
tendait  une  voix  qui  lui  disait  :  «  Fille  de  Dé  (de  Dieu),  va ,  va ,  va , 
je  serai  à  ton  aide,  va  1  »  Et  quand  cette  voix  lui  venait ,  elle  était 
bien  réjouie  et  eût  voulu  toujours  être  en  cet  état. 

Orléans  délivré  ,  les  Anglais  chassés ,  en  moins  d’une  semaine ,  de 
leurs  principales  positions  sur  la  Loire  et  battus  en  rase  campagne 
dans  leur  retraite;  le  roi  mené  à  Reims  avec  une  armée  dépourvue 
de  tout,  à  travers  un  pays  occupé  par  l’ennemi,  entrant  dans  les  villes 
et  atteignant  le  but  de  son  voyage  sans  coup  férir ,  voilà  la  première 
partie  de  la  mission  accomplie.  L’épreuve  douloureuse  va  com¬ 
mencer. 

Tandis  que  Jeanne  traversait  Melun  dans  la  semaine  de  Pâques  (vers 
le  15  avril),  «  ses  voix,  dit  M.  Brierre  de  Boismont,  lui  dirent  qu’elle 
serait  prise  avant  la  Saint-Jean  ,  et  depuis  elles  le  lui  répétaient  tous 
les  jours.  Elles  ne  la  détournaient  pas  cependant  d’aller  en  avant  ; 
(elles  lui  annonçaient  sa  captivité  comme  une  chôse  qu’elle  devait 
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dans  unè  situation  très-grave.  Cës  qüâtrë  malades  ont  été  promp¬ 
tement  hors  de  danger. 

Les  beaux  résultats  obtenus  par  le  nitrate  d’argent  administré 
à  une  période  avancée  de  la  Maladie,  et  lorsque  déjà  elle  était 
parvenue  à  la  période  d' ulcération,  Rengagèrent  à  essaye?  aussi 
cette  médication  dans  la  première  période  de  la  maladie ,  dès  que 
les  garde-robes  présentaient  les  caractères  dyssentériques  :  il  n’a 
eu  qu’à  se  louer  également  des  bons  effets  du  remède  dans  cette 
circonstance. 

M.  Empis  a  employé  plusieurs  fois  aussi  le  nitrate  d’argent 
en  lâvëmënf  â  fâ  dose  de  ÏÔ  centigrammes  dissous  dân§  2ÔÔ 
grammes  d’eau  distillée,  et  répétés  deüx  fois  par  jour*.  Ce  tfiflde 
d’administration  à  été  loin  de  lui  rendre  les  mêmes  services  que 

les  pilules.  Aussi,  tout  en  le  recommandant  comme  lui  ayant 
été  utile  dans  quelques  cas ,  où  probablement  l’inflammation 
spécifique  ne  remontait  pas  au  delà  de  l’extrémité  inférieure  du 
côlon ,  il  n’hésite  pas  â  le  placer  bien  au-dessous  des  pilules. 

'  En  définitive,  de  tous  les  médicaments  employés  contre  la 
dÿsâëntëriê  dans  le  cours  de  cétte  épidémie,  celui  qui  a  para  à  notre 
confrère  avoir  une  efficacité  incontestable,  et  auquel  il  déclaré 
devoir  là  Vie  dè  quelques  Malades  arrivés  â  du  état  presque  dé¬ 
sespéré,  C’est  le  uitrâte  d’argéflt. 


Paralysie  générale  et  ataxie  locomotrice  ;  association 
de  ces  deux  états  morbides. 

Personne  jusqu’à  présent,  que  nous  sachions,  n’a  signalé  l’âS- 
sociation  de  la  paralysie  générale  et  de  l’ataxie  locomotrice) 
Gette  association  a  été  observée  récemment  sur  plusieurs  sujets 
par  M.  Baillarger,  qui  a  bien  voulu  nous  faire  part  des  résultats 
de  ses  premières  recherches  sût  ce  point  intéressant  de  patho¬ 
logie. 

Le  premier  malade  ,  âgé  de  quarante  ans  ,  avait  Commencé  â 
éprouver  de  l’embarras  dans  là  marche  à  trente-cinq  ans  j  lès 
mouvements  étaient  incertains  ,  saccadés ,  et  avaient  quelque 
chose  de  convulsif.  Ces  symptômes  avaient  été  précédés  d’tmé 
diplopie  qui  avait  persisté  six  semaines.  A  trente-si*  ans  et 
demi,  Congestions  cérébrales  suivies  d’embarras  de  la  pronon¬ 
ciation.  Quelques  désordres  légers  avaient  déjà  été  remarqués  du 
côté  de  l’intelligence,  lorsque  le  délire  ambitieux  éclata  à  trente- 
sept  ans. 

Après  une  période  d’agitatiob  de  plusieurs  taôis ,  le  Malade 
devint  plus  calme,  mais  l'intelligence  paraissait  affaiblie  $  l'em¬ 
barras  de  la  parole  était  très-pronôncé  ;  miction  et  défécation 
involontaires ,  station  impossible.  Cependant ,  sous  l’indüènce 
d’u»  traitement  actif,  on  vit  peu  à  peu  une  partie  des  symptô¬ 
mes  disparaître.  Les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  revien¬ 
nent  à  l’état  normal,  l’embarras  de  la  parole  cesse,  l'intelligence 
se  raffermit ,  les  mouvements  des  jambes  seuls  restent  si  désor¬ 
donnés  que  la  marche  est  toujours  impossible. 

Tels  avaient  été  les  antécédents  du  malade,  lorsque  M.-  Bail¬ 
larger  fut  appelé  à  le  voir. 

*  Si  je  n’avais  pas  su,  dit-il,  que  ce  malade  avait  eu  deux  ans 
auparavant  de  l’embarras  de  la  parole ,  du  délire  -ambitieux ,  de 
la  paralysie  des  sphincters ,  je  n’aurais  pas  pu  soupçonner  de  si 
graves  antécédents.  Il  paraissait  raisonnable ,  sa  parole  était  li¬ 
bre.  Cependant ,  bien  qu’on  ne  pût  constater  aucun  désordre 
mental  apparent ,  il  n’avait  pas  recouvré  toute  î’aetivité  de  son 
intelligence. 

»  Quant  à  l’ataxie  locomotriee ,  elle  était  facile  à  constater) 
La  marche  était  impossible  à  cause  des  mouvements  désordon¬ 
nés  et  comme  convulsifs  des  membres  inférieurs;  mais  le 
malade  assis  contractait  très-fortement  les  muscles  des  jambes  , 
qu’on  pouvait  difficilement  faire  fléchir  quand  elles  étaient 
étendues. 

»  On  avait  noté  chez  ce  malade  et  on  observait  encore  chez 
lui  des  douleurs  névralgiques  et  rhumatismales  dans  les  mem- 


souffrir;  et  là  Pucelle,  quoiqu’elle  eût  mieux  aimé  la  mort ,  marchait 
sans  peur  à  i’accomphssement  de  son  œuvre. 

»  Le  funeste  avertissement  s’était  réalisé.  Jeanfie  ,  prisonnière  des 
Bourguignons,  enfenqéç  .dans  la  tour  de  Beaurevqir ,  près  de  Cam¬ 
brai  ,  voulant  échapper  aux  Anglais  et  venir  au  secours  des  gens  de 
Compïègne,  résolut  de  sauter  du  haut  de  cêt  édifiée.  On  a  beaucoup 
disserté  sur  cet  événement  ;  mais  ce  qui  est  établi,  c’est  que  ses  voix 
l’avaient  dissuadée  de  ce  dessein  périlleux.  Après  sà  chuté ,  sainte 
Catherine  la  réconforta,  la  reprit  doucement  de  spn  imprudence ,  et 
hii  dit  de  se  confesser  et  de  demander  pardon  à  Dieu.  » 

Jeanne  est  devant  ses  juges.  Pendant  son  procès  ,  tous  les  témoins 
skçpqrdent  à  vanter  sa  simplicité,  son  bon  sens,  sa  présence  d’es¬ 
prit,  sa  mémoire,  cette  prudence  dans  ses  réponses  et  cette  hardiesse 
de  langage  qui  témoignaient  tout  à  la  fois  de  la  sûreté  de  son  juge¬ 
ment  et  de  la  droiture  de  son  cœur. 

Le  mardi  30  mai  1 431 ,  Jeanne  fut  conduite  à  la  place  dû  Vieux- 
Marché,  à  Rouen.  Sur  le  bûcher,  les  saintes  qu’elle  invoquait  encore, 
quoiqu’eïleà  semblassent  l’avoir  abandonnée  ,  se  mantrèrent  de  nou¬ 
veau  à  elle.  Jusqu’à  la  fin  elle  soutint  que  ses  révélations  venaient  de 
Dieu.  Une  dernière  fois,  elfe  prononça  le  nom  de  Jésus,  puis  baissa  la 
tète  .:  sa  prière  était  achevée. 

D’après  M.  Brierre  de  Boismont,  les  hallucinations  de  la  vierge 
française  n’ont  aucun  de  ees  caractères  d’opiniâtreté,  de  mobilité, 
d’étrangeté,  de  transformation  que  l’on  observe  dans  celles  des  alié¬ 
nés.  Jeanne  n’en  est  pas  assainie  jour  et  nuit  ;  les  figures  viennent  à 
certains  moments,  et  surtout  quand  elle  les  appelle  ;  elles  ne  se  rape¬ 
tissent  ni  ne  grandissent  énormément,  ne  se  montrent  point  par  par¬ 
ties  ;  les  voix  ne  se  font  pas  entendre  par  l’épigastre,  par  le  côté.  Ses 
hallucinations  ne  sont  ni  puériles  ni  absurdes ,  comme  le  sont  celles 
des  fous;  elles  ne  se  contredisent  pas;  elles  sont,  gu  contraire,  en 


bres,  douleurs  qui  revenaient  par  accès ,  et  qui  semblaient  rem¬ 
placées  parfois  par  des  oppressions  ou  des  migraines.  » 

Le  deuxième  malade  est  un  sujet  qui,  à  l’âge  de  trente-quatre 
ans  ênviroh,  a  Commencé  à  éprouver  de  grands  maux  de  tête  et 
de  là  diplopie;  â  treüte-cinq  ans  ,  sensatlofl  de  pesanteur  et  de 
faiblesse  dans  le  bras  ét  la  jambe  gaùches;  assez  souvent  incon¬ 
tinence  d’urine.  En  même  temps  s’étaient  produits  des  désor¬ 
dres  intellectuels  assez  graves. 

Quatre  ans  se  passent.  Les  désordres  de  l’inteiligeflcô  restent 
au  même  point ,  ou  dn  moins  n’aboutissent  pas  à  un  délire 
tranché. 

A  trente-neuf  ans  ,  le  malade  offre  des  symptômes  plus  gra¬ 
ves,  Deux  médecins  des  hôpitaux  constatent  «  l’altération  dès 
traits,  un  air  d’bébêtude,  de  l’embarras  dans  la  parole,  de  là  ti¬ 
tubation  des  membres  inférieurs,  symptômes  caractéristiques  de 
la  paralysie  générale  des  aliénés  - . 

Un  mois  s’était  à  peine  écoulé,  que  les  mêmes  médecins, 
dans  une  seconde  consultation ,  «  déclarent  ne  plus  constater 
chez  ce  malade  l’ensemble  des  signes  de  paralysie  générale  » . 

Us  ajoutent  «  qu’il  ne  reste  qu’une  paralysie  des  membres 
inférieurs  dont  l’application  a  coïncidé  avec  l’amendement  des 
autres  symptômes.  » 

Très-peu  de  temps  après  cette  consultation,  M.  Baillarger  fut 
appelé  à  voir  le  malade,  et  il  ne  trouva  plus  que  la  paraplégie. 
II  n’y  avait  ni  hébétude  ni  embarras  de  parole.  Les  réponses 
étaient  justes,  nettes,  précises. 

Là  paraplégie  était  presque  complète  ;  à  peine  si  lé  malade, 
debout  ou  couché,  pouvait  soulever  ses  jambes,  qui  étaient  d’ ail¬ 
leurs  complètement  insensibles, 

Enfin,  chez  un  troisième  malade,  homme  d’envifon  cinquante 
ans ,  qili  avait  été  atteint  quatre  ou  cinq  ans  auparavant  de 
diplopie ,  de  strabisme  et  d’un  commencement  d’amaurose  de 
l’uü  des  yeux ,  on  vit  apparaître  plus  tard  des  douleurs  très- 
aiguës  dans  les  jambes  ,  se  manifestant  par  âceès  et  consistant 
en  des  élancements  rapides.  Le  désordre  dans  la  marche  était 
peu  appréciable,  dépendant ,  quand  le  malade  se  retournait  üü 
peu  brusquement,  il  vacillait  sur  ses  jambes.  M.  Buchenne  (de 
Boulogne),  qui  le  vit  à  cette  époque ,  diagnostiqua  une  ataxie 
locomotrice  à  la  première  période. 

Il  y  a  quinze  mois  environ,  la  parole  commença  à  s’embarras¬ 
ser  et  la  mémoire  à  s’affaiblir  :  ces.  symptômes  augmentèrent 
graduellement.  Le  malade  dat  bientôt  quitter  ses  Occupations  et 
aller  vivre  à  là  campagne.  Il  est  arrivé  aujourd’hui  à  uü  degré 
avancé  de  paralysie  générale.  La  démence  surtout  à  fait  de 
grands  progrès,  dépendant ,  le  défaut  de  coordination  des  mou¬ 
vements  tt’ëst  pas  appréciable ,  èt  l’on  né  constaté  rien  dans  la 
démarche  que  l’on  ne  Voie  ch  et  les  malades  simplement  pàra- 
IitiqueS.  L’ataxie  locomotrice  semble  donc  arrêtée  dans  sà 
marche. 

de  qui  semble  devoir  surtout  fixer  l’attention  dans  les  faits  que 
nous  venons  de  rappeler  succinctement ,  et  c’est  sous  cè  point 
de  vue  spécialement  que  M.  Baillarger  nous  les  a  signalés,  c’ëst 
que  les  symptômes  de  paralysie  générale  semblent  faire  partie 
de  ià  période  que  M.  Duchenne  a  appelée  céphalique.  Il  semble 
résulter  de  cette  circonstance  une  gravité  moindre;  dans  les 
deux  premiers  cas  cités  par  M.  Baillarger ,  les  symptômes  de 
paralysie  générale  ont  disparu,  l’ataxie  locomotrice  s’étant  au 
contraire  aggravée. 

Dans  le  troisième  fait ,  les  symptômes  de  paralysie  générale 
continuent ,  mais  l’ataxie  locomotrice  semble  arrêtée  dans  sa 
marche.  M.  Baillarger  fait  remarquer  qu’il  y  a  en  dehors  de 
l’ataxie  locomotrice  des  paraplégies  simples  qui  ont  aussi  une 
sorte  de  période  céphalique,  et  la  paralysie  générale  se  comporte, 
dans  ce  cas,  comme  avec  l’ataxie  locomotrice. 

Rien  enfin  ne  montre  si  bien  que  ces  faits  quelle  est  la  com¬ 
plexité  des  caractères  et  dé  la  marché  de  la  paralysie  générale, 
et  combien  ces  sortes  d’associations  de  phénomènes  appartenant 


concordance  parfaite  avec  la  grandeur  de  sa  mission.  Elles  n’offrent 
ni  ces  changements  de  personnes  et  de  choses  qn’on  noté  à  ehaqué 
instant  dans  l’aliénation  mentale ,  ni  cette  indécision ,  ni  cette  con¬ 
fusion  dans  lés  idées  que  produisent  à  la  longue  les  fausses  sensa¬ 
tions.  Jamais  les  visions  et  les  auditions  de  la  jeune  fille  ne  sont 
entachées  des  croyances  erronées  du  temps,  telles  que  celles  du  dia¬ 
ble,  de  la  sorcellerie,  de  la  magie ,  de  la  féerie,  dont  on  retrouve 
tçmt  de  traces  ailleurs.  Son  esprit,  malgré  la  persévérance,  la  fré¬ 
quence  et  la  duréé  des  hallucinations ,  ne  perd  aucune  de  ses  qua¬ 
lités,  èt  il  ne  présente  jamais  l’apparence  de  ces  conceptions  déli¬ 
rantes  qui  sont  l’apanagé  des  monomanes. 

En  un  mot  ,  l’auteur  déclare  que  Jeanne  a  eu  des  hallucinations 
physiologiques,  et  il  réhabilite  ainsi  l’état  mental  de  l’héroïne  du 
quinzième  siècle. 

En  soutenant  la  doctrine  des  hallucinations  compatibles  avec  Ut 
raison,  M.  Brierre  de  Boismont  a  appelé  à  lui  toutes  les  ressources 
de  son  esprit  ingénieux  et  élevé ,  et  fl  a  émis  des  vues  originales, 
séduisantes,  entraînantes.  Sans  doute,  Jeanne  d’Arc  n’a  jamais 
été ,  à  notre  avis,  une  folle ,  et  ce  serait  se  refuser  à  l’évidence  que  de 
lui  contester  les  belles  et  éminentes  qualités  de  son  esprit  ;  mais  les 
phénomènes  psychiques  qu’elle  a  présentés  rentrent  bien  un  peu, 
d’autre  part,  dans  le  cadre  des  actes  extraordinaires  ,  '  anormaux  de 
l’intelligence,  des  irrégularités  mentales,  des  modifications  fonction¬ 
nelles  du  système  nerveux  central.  Nous  sommes  bien  aise  de  faire 
ces  réserves,  et  de  ne  point  admettre  d’emblée  une  théorie,  quelque 
brillamment  échafaudée  qu’elle  soit.  Nous  fuyons  l’exagération  ;  or , 
si  nous  sommes  naturellement  porté  à  .croire  .que  l’humble  fille  de 
Domrémy  a  été  calomniée,  nous  ne  pouvons  pas  nier  cependant  qu’elle  • 
ait  présenté  certaines  manifestations  intellectuelles  en  dehors  des  lois 
normales, 


à  des  é^véces  pathologiques  différentes  accroissent  encore  les  dif¬ 
ficultés  du  diagnostic  et  du  pronostic  de  cette  affection. 


Caneer  du  rectum. 

Un  homme  âgé  de  soixante-quatorze  ans  est  entré  le  30  oc¬ 
tobre  1861  à  la  Maison  municipale  de  santé  ,  dans  le  service  de 
M.  Demarquay.  Cet  homme ,  qui  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  éprouve  depuis  treize  mois  environ  une  constipation  opi¬ 
niâtre  et  de  vives  douleurs  en  allant  à  la  garde-robe.  Il  reste 
quelquefois  quarante-cinq  jours  sans  aller  à  la  selle,  éprouve  du 
côté  de  i’anus  des  douleurs  lancinantes,  et  a  rendu  quelquefois 
du  sang  par  le  rectum.  En  introduisant  le  doigt  dans  l’intestin, 
on  constate  qne ,  définis  l’afitis  jnsqu’à  4  ott  s  centimètres  an- 
dessus,  les  parois  intestinales  sont  dures ,  bosselées ,  dans  tous 
les  points  du  'cylindre  qui  forme  le  rectum,  excepté  en  avant  et 
un  peu  latéralement  à  gauche.  Le  doigt  arrive  aisément  à  dé¬ 
passer  la  limite  supérieure  de  l’altération ,  qui  parait  bornée  à 
l’intestin  èt  ne  semble  pas  avoir  envahi  les  parties  voisines.  Les 
ganglions  inguinaux  Sont  sains,  et  l’on  ne  trouve  dans  la  cavité 
abdominale  aucune  tumeur.  Le  malade  a  bon  appétit ,  toutes 
les  autres  fonctions  s’exécutent  bien ,  quoique  depuis  quelque 
temps  il  ait  maigri  et  que  sa  peau  soit  assez  décolorée. 

L’âge  du  malade ,  la  gravité  de  l’opération  que  nécessitait 
l’affection  dont  il  était  atteint ,  devaient  être  pris  en  sérieuse 
considération  avant  de  se  décider  à  prendre  un  parti  ;  mais  en 
songeant  que  l’altération  du  réétum  n’était  pas  assez  étendue 
pour  ne  pas  permettre  SOU  ablation ,  en  présence  d’une  aussi 
bonne  constitution,  et  considérant  Surtout  que  l’opération  était 
l’unique  planche  de  salut,  M.  Demarquay  résolut  de  pratiquer 
l’ablation  de  la  partie  inférieure  du  rectum  ;  toutefois  il  ne  vou¬ 
lut  pas  le  faire  saus  avoir  pris  l’avis  de  M.  Monod ,  qui  donna 
son  adhésion. 

Le  8  octobre  ,  le  malade  ,  étant  soumis  à  l’action  du  chloro¬ 
forme  ,  M.  Demarquay  fit  une  incision  elliptique  autour  de 
l’anus,  s’arrêtant  au  niveau  de  la  partie  saine  de  l’intestin , 
c’est-à-dire  en  avant  et  à  gauche. 

Le  rectum  fut  alors  détaché  des  parties  voisines ,  en  ayant 
soin  de  lier  les  vaisseaux  à  mesure  qu’ils  étaient  divisés, 
comme  M.  Velpeau  en  a  donné  le  eonseil. 

Parvenu  au  delà  des  limites  du  mal,  M.  Demarquay  plaça  une 
chaîne  d’écraseur  de  chaque  côté  de  la  partie  saine  de  l’intestin 
et  le  divisa  dans  toute  sa  hauteur  en  serrant  un  cran  toutes  les 
quinze  secondes.  Ces  deux  sections  eurent  lieu  sans  aucun  éeou- 
lement  de  sang.  La  portion  malade  ne  tenait  plus  au  reste  du 
rectum  que  vers  la  partie  supérieure. 

Dans  le  but  de  se  mettre  en  garde  contre  l’hémorrhagie , 
M.  Demarquay  comprit  dans  une  anse  de  fil  passée  à  l’aide  de 
l’aiguille  de  Deschamps  modifiée  par  Blandin,  une  petite  por¬ 
tion  du  rectum ,  et  après  l’avoir  liée  il  détacha  la  tumeur  dans 
le  point  correspondant  ;  il  fit  ainsi  Une  série  de  ligatures  suc¬ 
cessives  avant  de  séparer  complètement  la  partie  malade. 

L’opération  terminée ,  il  n’y  eut  aucun  vaisseau  à  lier  ;  le 
rectum  était  maintenu  eu  place  par  toute  la  partie  saine  qui 
avait  pu  être  conservée,  et  formait  une  espèce  de  pont  qui  s’é» 
tendait  depuis  le  point  où  la  section  dé  l’intestin  avait  eu  HeB 
jusqu’à  l’anus. 

Des  compresses  imbibées  d’eau  froide  furent  appliquées  sur 
la  région  anale  ;  fréquentes  lotions  sur  la  plaie  pour  la  mainte¬ 
nir  dans  le  plus  grand  état  de  propreté  possible  ;  pilules  d’opium 
dans  le  but  de  rétarder  les  garde-robes,  etc.  Jusqu’à  présent, 
le  malade  est  dans  un  état  très-satisfaisant. 

La  partie  du  rectum  enlevée  était  convertie  en  un  tissu  lai** 
dacé,  blanchâtre  à  la  coupe,  fournissant  par  la  pression  uu  suc 
blanc  laiteux. 

**“■  Nous  avons  rapporté  cette  observation  pour  appeler  l’at¬ 
tention  sur  le  procédé  ôpératoïre  mis  en  usage  par  M.  Demar¬ 
quay  ,  procédé  qui  lui  a  permis  de  Se  mettre  en  garde  contre 


Du  reste,  le  livre  si  élégamment  écrit  dè  M.  Brierre  de  Boismont 
va  rester  sous  nos  yeux  ;  nous  le  feuilletterons  souvent.  Peut-être  bien 
finirons-nous  par  y  puiser  les  éléments  d’une  conversion, 

Dr  Legrand  du  Saulle. 
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l’hémorrhagie  primitive  et  contre  celle  qui  survient  quelque 
temps  après  l’opération,  et  qui  est  d'autant  plus  à  redouter,  que 
souvent  le  sang  coagulé  s’amasse  dans  le  rectum,  et  que  le  ma¬ 
lade  meurt  épuisé  sans  que  l’on  se  soit  même  aperçu  de  ta  quan¬ 
tité  de  sang  qu'il  a  perdue.  C’est  ainsi  que  le  troisième  malade 
opéré  par  M.  Velpeau  mourut  ayant  une  livre  de  sang  coagulé 
dans  le  reetum  [Traité  de  médecine  opératoire ,  t.  IV).  On  voit, 
d’après  la  description  de  l'opération  qui  a  été  pratiquée  ,  que 
trois  méthodes  ont  été -successivement  mises  en  usage  :  celle  de 
l’instrument  tranchant ,  de  l’écrasêur  linéaire  et  de  la  ligature. 

Le  rectum  ayant  été  isolé  de  toutes  parts ,  excepté  en  ayant 
et  à  gauche ,  était  devenu  en  quelque  sorte  flottant  au  milieu 
de  la  partie  postérieure  du  périnée  ,  de  sorte  que  l’opérateur  a 
pu  le  diviser  dans  une  partie  de  sa  hauteur  avec  l’écraseur  li¬ 
néaire  sans  exercer  aucune  traction  sur  la  partie ,  supérieure , 
comme  cela  aurait  eu  lieu  si  les  chaînes  des  écraseurs  eussent 
fonctionné  avant  que  l’intestin  eût  été  disséqué  dans  presque 
toute  sa  circonférence.  Lorsque  l'on  ne  prend  pas  cette  précau¬ 
tion  ,  M.  Demarquay  pense  que  les  tractions  que  l’on  exerce 
alor“  inévitablement  sur  l’intestin  en  le  divisant  de  haut  en  bas 
avec  l’écraseur  linéaire,  favorisent  plus  tard  une  inflammation 
du  tissu  cellulaire  de  l’espace  pelvi-rectal  supérieur ,  accident 
fréquent  après  l’ahiation  du  rectum  et  qui  entraîne  presque 
toujours  la  mort. 

Pour  séparer  complètement  du  rectum  la  portion  cancéreuse , 
trois  procédés  pouvaient  être  mis  en  usage.  On  pouvait  avec 
d.es  ciseaux  couper  au-dessus  du  mal,  et  venir  ensuite  faire  la 
ligature  des  vaisseaux  ouverts.  Cetté  manière  de  faire  permet¬ 
tait  de  terminer  l’opération  en  quelques  instants ,  mais  elle  ex¬ 
posait  à  de  grands  dangers.  Il  pouvait  être  impossible  de  lier 
les  artères  fournissant  du  sang  en  assez  grande  abondance ,  car 
la  section  du  rectum  devait  porter  sur  un  point  assez  éloigné 
de  l’anus,  et  il  eût  fallu  nécessairement  faire  un  tamponnement, 
cê  qui  est  toujours  très-douloureux.  D’un  autre  côté,  en  ad¬ 
mettant  que  l'on  fût  parvenu  à  lier  les  vaisseaux  d’où  venait  le 
sang  ,  il  eût  été  possible  que  plus  tard  des  artérioles,  qui  eus¬ 
sent  échappé  à  la  ligature  parce  qu’elles  ne  fournissaient  pas  de 
sang  immédiatement  après  l’opération ,  devinssent  la  source 
d’une  hémorrhagie  consécutive  ,  et  le  malade ,  affaibli  par  une 
perte  de  sang  considérable ,  aurait  pu  mourir  quelques  jours 
après  l’opération. 

Ûn  second  procédé  qui  se  présentait  naturellement  à  1  esprit 
consistait  à  placer  une  Chaîne  d’écraseur  au-dessus  de  la  partie 
malade  pour  en  achever  la  séparation.  Il  eût  fallu,  pour  se  met¬ 
tre  à  l’abri  de  toute  hémorrhagie,  agir  avec  la  plus  grande  len¬ 
teur,  à  cause  des  nombreux  vaisseaux  qui  existent  dans  cette 
région.  Dans  un  cas  où  M.  Demarquay  pratiquait  l’ablation 
d’une  partie  de  la  langue  atteinte  de  cancer ,  la  chaîne  de  l’é¬ 
craseur  de  M.  Chassaignac  ne  fut  serrée  que  toutes  les  trente 
secondes ,  et  cependant  il  a  fallu  faire  plusieurs  ligatures  après 
la  Section.  Ainsi  l’emploi  de  l’écraseur  linéaire  prolongeait  corn 
sidérablement  une  opération  qui  avait  déjà  duré  un  certain 
temps,  et  ne  mettait  pas  d’une  manière  certaine  à  l’abri  d’une 
hémorrhagie. 

Il  restait  un  troisième  procédé,  celui  de  la  ligature.  Ce  pro* 

cédé,  qui  met  à  l’abri  de  l’hémorrhagie ,  est  extrêmement  dou¬ 
loureux  ,  et  la  partie  qui  tombe  en  gangrène  fournit  une  sup¬ 
puration  fétide  et  plus  ou  moins  abondante ,  ce  qui  peut  être 
l’occasion  d’une  infection  putride. 

M.  Demarquay  résolut  de  combiner  la  ligature  avec  l’emploi 

de  l’instrument  tranchant,  de  manière  à  réunir  les  avantages 
des  deux  méthodes  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Une  sene 
d’anses  de  fU  fut  passée  dans  la  partie  saine  du  rectum  de  ma- 
•  nière  à  interrompre  le  cours  du  sang ,  et  à  mesure  qu’une  anse 
était  placée  avec  le  bistouri,  il  séparait  complètement  la  tumeur 
du  reste  de  l’intestin. 

M.  Velpeau  a  donné  le  conseil ,  une  fois  la  partie  cancéreuse 
enlevée,  de  passer  des  fils  de  manière  à  venir  faire  une  suture 
-pour  rapprocher  l’intestin  de  la  peau-,  mais  dans  le  cas  actuel , 
pour  faire  cette  réunion ,  il  eût  fallu  exercer  une  traction  consi¬ 
dérable  sur  l’intestin ,  qui  avait  été  coupé  à  une  assez  gr  ande 
distance  de  l’anus.  Dans  une  autre  opération  que  M.  Demar¬ 
quay  a  pratiquée  quelque  temps  auparavant ,  il  a  réuni  l’intes¬ 
tin  à  la  peau,  et  dans  ce  cas  cette  manière  de  faire  était  d’au¬ 
tant  plus  indiquée  que  la  région  du  sphincter  était  complètement 


1"  Il  y  a  lieu  d’encourager  ,  au  lieu  de  blâmer ,  les  chirur¬ 
giens  disposés  à  pratiquer  l’ovariotomie  quand  ils  la  jugeront 
indiquée.  „ 

2°  L’indication  existe  quand  un  kyste  multiloculaire  com¬ 
mence  à  amener  le  dépérissement  ou  une  série  d’accidents  sé¬ 
rieux. 

DIATHÈSE  URIQUE.  —  SIROP  CITRO-ALCALIN. 

Sirop  de  sucre.  ........  500  grammes. 

Citrate  acidulé  de  soude,  .  ,  »  .  50 

Teinture  de  zestes  de  citrons.  .  •  •  10  gouttes. 

Cê  sirop  ,  employé  avec  succès  par  le  docteur  Rapatel ,  se 
prescrit  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  soupe  par  jour  dans  un 
verre  d’infusion  d’uvaursi.  [Bulletin  de  Thérapeutique.) 


SOCIÉTÉ  3SE  OEiaURSlE. 

Séance  du  20  novembre  1861.  —Présidence  de  M.  Laborie. 


Ovariotomie, 


Dans  sa  leçon  clinique  de  lundi  dernier.  M.  le  professeur  Në- 
laton,  récemment  de  retour  de  Londres  où  il  est  allé  voir  pra¬ 
tiquer  cinq  opérations  d’ovariotomie  par  M.  Backer-Br'oxvh ,  a 
rendu  compte  à  son  auditoire  des  faits  dont  il  a  été  témoin  et 
des  impressions  qu’il  en  a  reçues. 

Ces  faits  sont  trop  importants  pour  ne  les  rapporter  ici  que 
d’une  manière  Sommaire.  Us  doivent  d’ailleurs  faire  l’objet 
d’une  communication  à  la  '  prochaine  séance  de  la  Société  de 
chirurgie-,  nous  serons  par  conséquent  très -prochainement en 
mesure  de  les  faire  connaître  dans  tous  leurs  détails,  Nous  nous 
bornons  donc  pour  le  moment  à  dire  que  sur  ces  cinq  opéra¬ 
tions  M.  Nélaton  a  constaté  trois  guérisons  complètes,  une  gué¬ 
rison  qu’il  considère  comme  très-probable,  et  que,  dans  un  seul 
cas,  le  pronostic  lui  a  paru  peu  favorable. 

M.  Nélaton ,  sans  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur 
de  cette  opération,  et  tout  en  laissant  à  son  auditoire  sa  liberté 
d’appréciation,  a  résumé  son  opinion  en  ces  termes  ; 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

Sur  l'opération  delà  hernie  ombilicale  étranglée.  —  M.  le  docteur 
LE  GENDRE,  à  l’occasion  de  la  dernière  communication  de  M.  Hu- 
guier,  adresse,  à  titre  de  renseignements,  l’extrait  suivant  de  trois 
observations  tirées  de  la  pratique  de  M.  Philippe  Boyer. 

Obs  J  _  1838.  Vieillard  de  soixante-dix  ans,  hernie  ombilicale 

étranglée  depuis  quatre  jours  :  un  médecin  avait  percé  la  tumeur  avec 
un  trocart!  On  fit  cependant  le  débridement;  le  malade  succomba  à, 
la  péritonite, 

Obs.  II.  —  1848,  Femme  de  cinquante-huit  ans.  Hernie  ombilicale 
depuis  trente  ans,  irréductible,  soutenue  seulement  par  une  ceinture  : 
douleur  dans  la  tumeur  à  la  suite  d’un  effort  le  1 4  janvier  1848  ; 
pendant  trois  jours  vomissements ,  augmentation  du  volume  de  la 
hernie.  Entrée  à  l’hôpital,  On  .essaye  le  taxis  sans  résultat  ;  opération 
après  quatre-vingts  heures  d’étranglement,  La  tumeur  renfermait  de 
l’épiploon  et  une  anse  d’intestin  de  douze  à  quinze  centimètres  de 
long  rouge,  violacée,  sans  adhérence.  Après  le  débridement,  on  ré¬ 
duit  facilement  l’intestin;  quant  à  l’épiploon,  de  nombreuses  adhé¬ 
rences  forcent  à  en  exciser  quarante  grammes ,  le  reste  est  maintenu 
dans  la  plaie  ;  on  a  pratiqué  neuf  ligatures.  La  malade  a  guéri. 

Obs.  III.  —  1853.  Femme  de  cinquante-neuf  ans.  Hernie  ombili¬ 
cale  depuis  trente-cinq  ans,  maintenue  par  un  bandage.  Le  8  avril  , 
la  hernie  sort;  la  malade  «étant  entrée  à  l’hôpital,  l’interne  en  fait 
rentrer  une  partie.  Il  y  a  eu  des  vomissements;  on  l’opère  le  deuxieme 
ionr  de  l’accident.  La  tumeur  renfermait  la  portion  transverse  du  co¬ 
lon  et  une  grande  quantité  d’épiploon.  On  a  excisé  46  grammes  e- 
piploon  et  fait  six  ligatures,  et  divisé  plusieurs  brides  pour  faire  ren¬ 
trer  l’intestin.  La  malade  a  guéri. 

Sur  la  découverte  de  la  staphylorrhaphîe  au  dix-huitième  siècle.  — 

M.  verneüil  ,  en  présentant  à  la  Société  un  exemplaire  du  deuxième 
fascicule  de  sa  publication  des  Documents  inédits  tirés  des  Archives  de 
l'ancienne  Académie  de  chirurgie  (Paris,  1861,  in-8»),  donne  une  ana¬ 
lyse  verbale  de  ee  nouveau  fascicule,  qui  est  intitulé  :  Découverte  de 
la  staphylorrhaphie.  Après  avoir  entendu  eette  communication  avec 
intérêt,  la  Société  décide  quê  les  conclusions  du  travail  de  M,  Ver- 
neuil  seront  inscrites  au  Bulletin.  Voici  ces  conclusions  : 

4°  L’histoire  de  la  staphylorraphie  peut  être  divisée  en  deux  pé¬ 
riodes  distinctes  :  la  première  qui  comprend  les  tentatives  faites  au 
dix-huitième  siècle  et  au  commencement  du  dix-neuvième  jusqu’en 
1816  ;  la  seconde  qubs’étend  depuis  la  première  opération  de  Græfe 
iSqu’à  nos  jours.  ,  ,  . 

«o  La  période  ancienne  appartient  exclusivement  à  la  chirurgie 
française.  Le  premier  nom  inscrit  est  celuî  d’un  dentiste,  Lemonmer, 
qui  pratiqua  avec  succès  ia  suture  à  une  époque  indéterminée,  mais 
antérieure  à  1766.  Le  même  praticien  parvint  à  oblitérer  par  la  cau¬ 
térisation  les  perforations  de  la  voûte  palatine. 

Nous  ignorons  les  détails  de  la  première  opération,  et  quels  motifs 
conduisirent  Lemonnier  à  cette  belie  conception. 

3°  Jfu  mois  de  septembre  1779,  Eustache  (de  Béziers)  proposa  la 
suture  du  voile  du  palais  à  un  malade  auquel  il  avait  la  veille  divisé 
cet  organe  pour  extirper  un  polype  du  pharynx.  L’opération  fut  re¬ 
fusée.  Cependant,  ayant  étudié  avec  soin  la  physiologie  du  voile  du 
palais  et  sa  division  congénitale,  Eustache  persista  à  croire  qu’on 
pourrait  avec  succès  réunir  les  deux  moitiés  du  voile  séparées  ,  soit 
de  naissance,  soit  par  accident.  Il  décrivit  un  procédé  opératoire  , 
prévit  les  accidènts  possibles,  et  traça  les  indications  principales  avec 
la  plus  grande  sagacité.  Après  de  longues  méditations,  il  communiqua 
ses  idées  à  l’Académie  de  chirurgie  en  1783.  Dubois  fit  promptement 
son  rapport,  et  déclara  l’opération  impraticable  Eustache,  qui  atten¬ 
dait  la  décision  favorable  pouf  agir,  s’abstint  sans  doute  après  cet 
arrêt.  Dans  tous  les  cas,  mous  ignorons  tout  à  fait  s’il  dut  son  projet 
à  exécution. 

4°  U  esttpossible  qu’avant  4816  Colombe  et  Itard  aient  songé  à 
pratiquer  ia  staphylorrhaphie,  et  l’aient  même  proposée  formellement 
à  des  malades;  mais  rien  ne  le  prouvé  suffisamment  à  l’historien 
sévère.  _  ,  , 

5°  La  seconds  période  commence  à  Græfe  ,  qui  en  4816  opéra  et 
réussit,  Son  procédé  était  défectueux  :  aussi  plusieurs  essais  subsé¬ 
quents,  tentés  avant '182Û,  furent-ils  suiyis  d’insuccès. 

6»  En  4819,  Roux  imagina  spontanément  la  staphylorrhaphie;  il  mit 
en  usage  un  bon  procédé,  qui  du  premier  coup  amena  la  guérison. 
Cette  opération  eut  un  immense  retentissement,  et  contribua  essen¬ 
tiellement  à  vulgariser  la  découverte. 

7°  Ï1  paraît  certain  que  là  suture  du  voile  du  palais  a  été  décou¬ 
verte  au  moins  quatre  fois  ;  car  aucun  des  inventeurs  ne  semble  avoir 
eu  connaissance  des  publications  antérieures.  Le  silence  gardé  par 
lés  livres  classiques  de  toutes  les  époques  sur  ces  essais  en  doit  être 
accusé.  L’Académie  de  chirurgie  est  responsable  pour  sa  part  d’un 
retard  de  plus  de  trente  ans  dans  l’avénement  d’une  des  opérations 
modernes  les  plus  brillantes. 

'  B?  La  production  des  textes  précédents  devra  désormais  faire  ces- 
^  $er  tout  débat  de  priorité  ;  elle  servir»  de  même  à  rendre  mique 


smm.  Enfin,  le  nom  d’Ëustache  (de  Béziers) ,  jusqu’ici  resté  obscur 

devra  prendre  place  à  l’avenir  sur  la  liste  des  chinmgu F  ,ont 
bien  mérité  de  la  science.  C’est  encore  un  petit  prophète  réhabilité. 

COMMUNICATION . 

Sur  la  déformation  artificielle  du  pied  ohe*  lea  femmes  chinoises. 

—  M  LE  Dr  FUZIER,  ex-médecin  major  de  l’artillerie  du  corps  expé¬ 
ditionnaire  de  Chine,  présente  des  pièces  anatomiques  montrant  cette 
déformation,  et  fait  sur  çe  sujet  la  communication  suivante  : 

On  ne  sait  pas  d’une  manière  précise  à  quelle  époque  on  doit  faire 
remonter  l’usage  de  la  déformation  des  pieds  pratiquée  par  les  fem¬ 
mes  chinoises,  ni  les  causes  auxquelles  on  doit  l’attribuer.  Les  histo- 
riens  chinois  sont  muets  sur  ce  sujet. 

Le  but  des  femmes  chinoises,  en  déformant  leurs  pieds ,  est  sur¬ 
tout  d’en  amoindrir  le  volume  en  longueur  et  en  largeur. 

La  diminution  de  longueur  est  obtenue  en  fléchissant  les  deux  ex¬ 
trémités  du  pied  sur  elles-mêmes,  c’est-à-dire  en  es  rapprochant 
l’une  de  l’autre  comme  les  deux  bouts  d’un  arc  que  1  on  bande.  Dans 
cette  flexion,  comme  l’indique  la  pièee  que  la  Société  a  sous  les 
yeux  d’une  part,  le  calcanéum  et  l’astragale  exécutent,  sur  un  axe 
transversal,  un  mouvement  de  rotation  qui  produit  presque  une 
subluxation  sur  les  os  de  la  seconde  rangée  du  tarse.  Le  mouve¬ 
ment  de  rotation  du  calcanéum  va  jusqu’au  quart  de  cercle  ,  de  sorte 
que  dans  sa  nouvelle  position,  au  lieu  d’être  horizontal  dans  son  plus 
grand  diamètre,  comme  à  l’état  normal,  il  est  devenu  vertical ,  et 
il  ne  fait  plus  de  saillie  en  arrière  de  l’astragale. 

D’une  autre  part,  les  métatarsiens  et  les  orteils  sont  fléchis  en  bas 

etDe  roS  mouvements  des  deux  extrémités  du  pied  résultent,  outre  là 
petitesse  obtenue  ! 

4»  La  formation  d’une  excavation  profonde  à  la  région  plantaire  , 

V  Une  disposition  plus  grande  au  déplacement  des  os  de  là  seconde 
rangée  du  tarse  (il  paraîtrait  même  que  l’énucléation  de  l’un  de  ces 
os  Se  ferait  artificiellement  quelquefois  pour  augmenter  encore  la  pe¬ 
titesse  du  pied)  ;  ,. 

3“  L’élévation  bien  plus  considérable  au-dessus  du  sol  de  1  articu¬ 
lation'  tibio-larsienne,  élévation  qui,  augmentée  encore  par  la  hau¬ 
teur  du  talon  de  la  chaussure,  explique  la  fréquence  des  chutes  des 
femmes ,  ainsi  que  les  entorses  plus  ou  moins  graves  et  les  fractures 
de  la  jambe  qui  sont  la  suite  de  ces  chutes  ; 

4»  La  formation  d’un  pied  qui ,  tout  en  se  rapprochant  des  pieds 
bots  équins  et  talus  par  certains  caractères,  s’en  éloigne  par  d’autres. 

La  diminution  de  largeur  n’a  pu  s’obtenir  qu’à  la  partie  anterieure 
du  pied.  C’a  été  en  fléchissant  les  orteils  en  bas  et  en  dedans,  au 
moyen  d’une  subluxation  des  phalanges  des  quatre  derniers  orteils  sur 
les  métatarsiens,  et  des  phalanges  les  unes  sur  les  autres,  tandis  que 
le  gros  orteil  reste  en  place. 

Enfin,  l’atrophie  de  tous  les  os  du  pied  contribue  aussi  a  sa  peti- 


La  compression  au  moyen  de  bandes  est  le  seul  moyen  employé 
pour  obtenir  tous  ces  déplacements  et  tous  ces  désordres.  Elle  se 
fait,  en  général,  vers  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans. 

La  compression  n’est  que  temporaire.  Quand  les  déplacements  os¬ 
seux  ont  été  obtenus  ,  les  bandes  sont  relâchées  et  réduites;  dans  la 
suite,  elles  sont  mises,  peu  serrées,  comme  soutien  et  comme  moyen 
de  propreté.  .....  -, 

La  compression  e?t  douloureuse  tant  qu  elle  doit  être  maintenue 
avec  rigueur  pour  amener  le  pied  à  la  forme  désirée,  et  pendant  cet 
espace  de  temps  elle  force  au  repos.  Quand  la  déformation  est  ob¬ 
tenue,  les  bandes  sont  progressivement  relâchées  ;  la  douleur  dimi¬ 
nue  et  devient  supportable,  puis  nulle,  et  bientôt  les  petites  filles  se 
mettent  à  courir,  bien  que  toujours  avec  une  gêne  qui  tient  en  par¬ 
tie  à  ia  difficulté  de  l’équilibre. 

On  voit  circuler  dans  les  rues  et  dans  les  sentiers  de  la  campagne 
les  femmes  des  artisans  et  de  la  classe  peu  riche  qui  ne  peuvent  faire 
les  frais  d’une  chaise  et  de  ses  porteurs.  Mais  elles  ne  peuvent  se 
permettre  de  longues  stations  debout  ni  une  marche  au  delà  d  une 
lieue,  sans  que  leurs  pieds  se  fatiguent  et  se  tuméfient. 

Leur  démarche  est  pénible  ;  le  corps  repose  presque  en  totalité 
sur  le  talon,  et  la  semelle  de  bois  de  leur  chaussure  immobilise  la 
partie  antérieure  du  pied,  dont  les  mouvements  seraient  douloureux. 

II  en  résulte  qu’elles  semblent  marcher  sur  des  échasses. 

Les  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  peu  con¬ 
sidérables  ;  de  là  l’atrophie  relative  des  muscles  du  mollet  et  des  os 
de  la  jambe  et  la  forme  conique  de  celle-ci  ;  mais  les  mouvements 
de  rotation  du  bassin  sur  ia  cuisse  sont  plus  étendus.  De  là  peut- 
être  la  possibilité  d’expliquer  la  conformation  un  peu  carrée  du  bas¬ 
sin  chez  les  Chinois.  Il  serait  possible  de  contrôler  l’effet  de- cette 
cause,  en  comparant  avec  ceux  des  Chinois  les  bassins  des  Tartares 
Mantcboux,  qui  régnent  actuellement  en  Chine,  et  dent  les  femmes 
ne  se  déforment  pas  les  pieds. 

Il  est  intéressent  de  noter  qu'un  bandage  a  pu  être  appliqué,  par 
suite  de  l’usage  dont  U  s’agit,  avee  assez  de  force  pour  produire  de 
grands  déplacements  dans  les  os  du  pied,  et  cependant  sans  faire 
naître  des  accidents  constants  par  l’effet  de  la  compression  des  par¬ 
ties  molles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Il  est  vrai  que  la  voûte  os¬ 
seuse  de  la  face  plantaire  du  pied,  l’épaisseur  de  l’épiderme  et  du 
tissu  cellulaire  qui  la  recouvrent,  protègent  en  grande  partie  contre 

une  compression  trop  directe  les  principales  branches  des  vaisseaux 

et  des  nerfs  du  pied.-  De  là  sans  doute  l’innocuité  de  la  pratique. 

La  facilité  avec  laquelle  on  voit  s’opérer  ici  les  déplacements  os¬ 
seux  et  les  déformations  durables  à  la  suite  d’une  compression ,  lé¬ 
gitime  la  crainte  des  chirurgiens  pour  les  effets  de  l’application  pro¬ 
longée  des  bandages  sur  les  articulations  en  particulier  des  mains  et 
des°pieds  des  jeunes  sujets,  dans  le-S  cas  de  fracture  par  exemple. 
Mais  aussi  elle  autoriserait  peut-être  encore  plus  de.  hardiesse  dans 
l’application  prolongée  des  bandages  fortement  compressifs,  quand  il 
s’agit  de  remédier  à  des  difformités  congénitales,  telles  que  les  pieds 
bots,  malgré  les, modifications  qui  existent  alors  dans  les  surfaces  ar¬ 
ticulaires.  La  compression  sera  surtout  inoffensiye,  si  des  couches  de 
ouate  la  rendent  moins  immédiate  sur  les  vaisseaux  .et  sur  les  nerfs. 

Comme  toutes  les-  difformités  artificielles  ou  acquises  ,  surtout 
quand  elles  n’ existe®!  que  chez  l’un  des  sexes ,  la  déformation  des 
pieds  de  la  femme  chinoise  ne  se  transmet  pas  par  l’hérédité,  et  les 
pieds  des  Chinois  në  se  ressentent  pas  de  J’a'ltér.àtion  de  ceux  de  leurs 
mères;  ils  sont  bie®  conformés.,  et  si  leur  longueur  est  moyenne, 
,  celle  de  leurs  -mains  l’est  aussi. 


Les  difformités  des  pieds  paraissent  non  plus  fréquentes  en  Chine 
qu’en  Europe.  Les  cas  d’éléphantiasis  y  sont  assez  communs  chez  les 
gens  de  la  campagne,  mais  ils  ne  peuvent  évidemment  se  rapporter  à 
l’usage  pratiqué  par  les  femmes.  • 

La  coutume  de  se  déformer  le  pied  est  à  peu  près  généralisée  chez 
les  Chinoises  :  les  batelières  de  Canton,  les  domestiques,  les  femmes 
qui  cultivent  les  champs ,  les  femmes  d’origine  tartare  sont  à  peu 
près  les  seules  qui  ne  la  pratiquent  pas.  Aujourd’hui  elle  est  imposée 
par  la  tradition  et  par  l’usage,  qui,  en  Chine,  Sont  plus  puissants  que 
les  lois. 

Cette  coutume  est  funeste  à  plus  d’un  titre  ;  parfois ,  assez  rare¬ 
ment  il  est  vrai ,  sa  pratique  est  suivie  d’accidents  locaux  :  carie , 
nécrose  des  os  du  pied,  etc. 

-  Si  les  résultats  qui  précèdent  sont  l’exception ,  les  suivants  sont 
presque  la  règle.  En  effet ,  cette  coutume  force  à  un  repos  relatif 
dans  le  jeune  âge,  surtout  pendant  l’application  compressive  des  ban¬ 
des  ;  elle  gêne  donc  le  développement  de  l’enfant  ;  dans  l’âge  adulte, 

-  elle  né  permet  qu’un  èxercice  borné  ;  puis,  plus  tard ,  elle  force  au 
repos  plus  ou  moins  absolu  par  l’embonpoint  qu’elle  produit ,  repos 
qui  a  pour  conséquence  l’affaiblissement,  l’anémie ,  la  chlorose,  etc. 

Cette  coutume  peut  donc  être  accusée  de  favoriser  de  plus  en  plus 
le  développement  du  tempérament  lymphatique  de  la  race  chinoise, 
chez  laquelle  ce  tempérament  domine  presque  exclusivement. 

Enfin,  elle  ne  sert  en  rien  les  intérêts  de  la  morale,  et  elle  blesse 
ainsi  bien  gratuitement  les  droits  de  la  nature  et  de  l’hùmanité. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  DEMARQUAY  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  un 
exemple  d’enchondrome  du  testicule  dont  voici  l’observation  : 

G...,  cultivateur,  âgé  de  trente-quatre  ans ,  entre  le  14  novembre 
1860  à  la  Maison  de  santé. 

Il  s’est  toujours  assez  bien  porté,  n’a  jamais  eu  aucune  maladie  du 
côté  des  organes  génito-urinaires.  Marié  depuis  douze  ans ,  il  a  eu 
quatre  enfants,  qui  sont  tous  forts  et  bien  portants  ;  le  dernier  a  trois 
ans  et  demi. 

Il  y  a  quinze  mois,  il  reçut  sur  le  testicule,  du  côté  droit,  un  coup 
de  pied  de  cheval  ;  il  ressentit  sur  le  moment  une  douleur  atroce. 
Une  ecchymose  assez  étendue  se  forma  ;  tuméfaction  considérable  de 
l’organe,  rougeur  de  la  peau,  fièvre ,  anorexie.  Ces  symptômes  in¬ 
flammatoires  cédèrent  assez  rapidement,  mais  la  tuméfaction  du  testi¬ 
cule  persista. 

L’état  rèsta  stationnaire  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps, 
le  malade  se  livra  à  des  travaux  pénibles  ;  il  porta  de  lourds  far¬ 
deaux  ;  alors  la  tumeur  augmenta ,  des  douleurs  assez  vives  apparu¬ 
rent.  Un  médecin  consulté  fit  deux  ponctions  avec  un  trocart  à  hy¬ 
drocèle  ;  il  sortit  par  chaque  ouverture  une  cuillerée  environ  de  sang. 
Ces  deux  petites  opérations  furent  suivies  d’une  poussée  inflamma¬ 
toire  assez  intense.  Ces  symptômes  durèrent  environ  huit  jours. 

Le  testicule,  qui  avait  cette  fois  encore  augmenté  de  volume ,  ne 
diminua  pas  ensuite.  Depuis  celte  époque  ,  il  est  resté  à  peu  près 
dans  le  même  état  ;  il  a  très-peu  grossi  jusqu’à  la  moisson  dernière  ; 
alors  le  malade  voulut  encore  travailler ,  il  se  fatigua  beaucoup  par 
de  longues  marches,  il  porta  des  fardeaux.  Son  testicule  augmenta  de 
nouveau  de  volume  ;  les  douleurs  furent  si  vives  qu’elles  l’obligèrent 
de  garder  le  lit.  Il  survint  une  fièvre  intense  ,  de  l’insomnie ,  perte 
d’appétit ,  rougeur  de  la  peau  des  bourses ,  etc.  Enfin,  à  partir  de  ce 
moment,  la  tumeur  est  restée  stationnaire. 

Le  malade  n’éprouvait  d’abord  que  des  souffrances  assez  légères , 
mais  depuis  quinze  jours  ses  douleurs  le  forcent  à  rester  au  lit  ;  il  ne 
peut  marcher.  Il  éprouve  dans  son  testicule  des  élancements,  des  pi¬ 
cotements  ,  parfois  une  douleur  contusive;  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces,  il  lui  semble  que  l’organe  est  comme  serré  dans  un  étau. 

Il  entre  le  14  novembre  à  la  Maison  de  santé  pour  se  faire  enlever 
sa  tumeur. 

On  constate  que  le  testicule  du  côté -droit  a  acquis  un  volume 
énorme  (nous  donnons  plus  loin  les  dimensions  de  la  tumeur).  Sa 
forme  rappelle  celle  d’une  hydrocèle  ;  il  est  presque  cylindrique ,  ar¬ 
rondi  aux  deux  extrémités ,  un  peu  étranglé  à  sa  partie  moyenne. 
Soulevée  dans  la  main  ,  cette  tumeur  est  pesante ,  trop  pesante  pour 
ne  contenir  qu’un  liquide  ;  du  reste ,  on  ne  peut  y  constater  nulle 
part  de  transparence.  Dure,  résistante,  un  peu  élastique  dans  la  moi¬ 
tié  inférieure  de  sa  face  antérieure,  en  arrière  et  sur  les  côtés ,  elle 
offre  des  points  fluctuants  en  avant  et  en  haut  :  il  y  a  évidemment  là 
une  portion  liquide ,  mais  le  reste  est  solide. 

La  pression  n’est  pas  très-douloureuse.  La  -peau  a  sa  coloration 
normale,  un  peu  violacée  pourtant  ;  elle  est  parcourue  par  des  veines 
nombreuses.  Une  ponction  exploratrice  faite  dans  sa  partie  moyenne 
ne  donne  issue  qu’à  un  peu  de  sang. 

L’opération  est  pratiquée  le  15  novembre  1861. 

Deux  incisions  elliptiques  commençant  en  avant  vers  la  partie 


moyenne  de  la  tumeur  et  se  terminant  en  arrière,  circonscrivent  un 
lambeau  de  peau  qui  doit  être  enlevé  avec  l’organe  malade  ;  puis  la 
tumeur  est  disséquée  avec  grand  soin  jusqu’au  cordon,  et  isolée  du 
testicule  gauche ,  qui  est  très-sain  et  qu’on  laisse  enveloppé  de  ses 
membranes.  M.  Demarquay  est  obligé  de  faire  remonter  sa  dissec¬ 
tion  très-haut,  jusqu’au  delà  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal, 
car  une  portion  de  la  tumeur  se  prolonge  jusque  dans  ce  canal.  Les 
deux  piliers  sont  mis  à  nu.  Les  artères  coupées  sont  liées  à  mesure 
que  le  bistouri  les  atteint.  La  tumeur  est  ainsi  enlevée.  Les  deux  lè¬ 
vres  de  la  plaie  sont  réunies  par  une  suture  dans  presque  toute  leur 
étendue.  Une  petite  ouverture  est  laissée  à  la  partie  inférieure  pour 
l’écoulement  du  pus. 

Le  malade  a  perdu  peiî  dê  sang  ;  il  avait  été  soumis  aux  inhala¬ 
tions  de  chloroforme.  * 

La  tumeur  enlevée  pèse  950  grammes.  Comme  pendant  l’opération 
il  s’est  écoulé  de  plusieurs  kystes  placés  à  sa  partie  antéro-supé¬ 
rieure  une  assez  grande  quantité  de  liquide  séreux,  çjtrm,  on  peut 
porter  le  poids  total  à  1  kilogramme  environ.  Sa  grande  circonfé¬ 
rence  ,  qui  est  verticale ,  est  de  40  centimètres  ;  sa  petite  circonfé¬ 
rence,  qui  est  horizontale,  est  de  29  centimètres.  On  reconnaît  dans 
ses  enveloppes  les  membranes  qui  entourent  le  testicule  ;  on  peut 
les  isoler  assez  facilement.  Quant  à  la  tunique  vaginale*  ses  deux 
feuillets  ont  contracté  entre  eux  des  adhérences  dans  presque  toute 
leur  étendue.  Cette  tuniquejsst  épaissie,  vasculaire  ;  on  voit  des  ra¬ 
mifications  capillaires  extrêmement  nombreuses  ;  partout  elle  est  for¬ 
tement  adhérente  à  la  tumeur.  En  avant  et  en  haut,  ses  deux  feuillets 
s’écartent  l’un  de  l’autre  en  trois  points,  constituant  ainsi  trois  cavi¬ 
tés  anfractueuses,  irrégulières,  qui  contenaient  ce  liquide  séreux  qui 
s’est  échappé  pendant  l’opération  ;  ce  liquide  ressemblait  à  celui  des 
hydrocèles  ordinaires.  L’un  de  ces  kystes  aurait  pu  contenir  une  pomme 
d’un  volume  moyen  ;  les  deux  autres,  plus  petits ,  pouvaient  contenir 
chacun  une  noix. 

La  tumeur  est  formée  de  deux  parties  :  l'une  principale,  qui  la 
constitue  presque  tout  entière,  et  dont  nous  allons  parler  ;  l’autre, 
qui  a  le  volume  d’une  petite  noix  ,  est  séparée  de  la  précédente  et 
se  prolonge  entre  les  éléments  du  cordon.  Elle  est  horizontale  ;  sa 
forme  est  celle  d’une  amande.  On  reconnaît  à  la  coupe  qu’elle'est 
formée  d’une  quantité  innombrable  de  petits  cartilages  de  forme  ir¬ 
régulière,  adossés  les  uns  aux  autres,  et  interceptant  entre  eux  des 
cavités  pleines  d’un  liquide  filant  et  transparent. 

La  tumeur  principale  est  assez  régulière  dans  ses  contours  ;  elle 
est  à  peu  près  ovoïde,  à  grand  diamètre  vertical.  Une  coupe  faite 
dans  toute  son  épaisseur  et  la  divisant  en  deux  parties,  montre  qu’elle 
est  constituée  par  une  masse  enchondromateuse  qui  en  forme  les 
trois  quarts.  En  étudiant  ce  tissu ,  on  y  constate  l’existence  d’une 
grande  quantité  de  petits  cartilages  irréguliers  de  forme,  contournés 
dans  divers  sens ,  festonnés  sur  leurs  bords.  Tous  ces  petits  noyaux 
s’accolant  les  uns  aux  autres,  s’entre-croisant  les  uns  dans  les 
autres,  laissent  entre  eux  des  vacuoles  anfractueuses  qui  contiennent 
un  liquide  filant ,'  transparent ,  semblable  à  du  blanc  d’œuf.  Dans  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  la  quantité  de  ces  noyaux  cartilagi¬ 
neux  est  énorme  ;  mais  à  mesure  qu’on  descend  leur  nombre  dimi¬ 
nue.  Dans  le  point  où  ils  sont  si  nombreux,  on  voit  en  divers  endroits 
des  plaques  compactes  de  cartilages  dans  lesquelles  on  trouve  à  peine 
quelques  petites  cavités  contenant  le  liquide  filant  dont  nous  venons 
de  parler. 

Dans  la  moitié  inférieure ,  ces  points  cartilagineux  disséminés  sont 
placés  dans  un  tissu  blanc  jaunâtre  d’apparence  fibreuse,  très-vascu¬ 
laire  et  contenant  par  endroits  de  petits  épanchements  sanguins. 
Toute  la  masse  est,  du  reste,  très- vasculaire. 

Dans  la  moitié  inférieure  de  cette  masse  enchondromateuse  est 
enkystée  une  autre  masse  d’aspect  et  de  nature  tout  différents,  enve¬ 
loppée  d’une  membrane  propre  qui  paraît  de  nature  fibreuse  et  unie 
assez  lâchement  dans  quelques  points  au  tissu  qui  l’entoure  pour 
qu’on  puisse  l’en  détacher  avec  le  doigt.  Cette  masse ,  qui  peut  être 
énucléée  d’une  manière  complète,  est  du  volume  d’une  petite  orange, 
Son  tissu  est  grisâtre,  friable.  On  y  trouve  des  vaisseaux  assez  nom¬ 
breux  qui  forment  sur  la  surface  de  section  autant  d’orifices  béants. 
On  n’y  trouve  nulle  part  aucune  trace  de  cartilages  ;  on  dirait  une 
masse  de  fibrine  résultant  de  transformations  subies  par  un  épanche¬ 
ment  sanguin  considérable. 

Le  tissu  enchondromateux  fait  à  cette  tumeur  fibrineuse  ure  en¬ 
veloppe  complète  dont  l’épaisseur  est ,  en  bas  et  sur  les  côtés ,  de 
2  centimètres  environ. 

—  La  suite  de  la  discussion  sur  les  hernies  ombilicales  et  leur 
traitement  est  renvoyée  à  la  séance  prochainé. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart ,  la  Société  se  forme  en-  comité 
secret. 

Le  secrétaire  annuel,  üauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  a  été  convoquée  extraordinairement  pour  aujourd’hui 
samedi  30,  à  l’effet  d’entendre  les  rapports  sur  les  candidatures  et 
de  procéder  à  la  présentation  des  candidats  pour  la  chaire  de  méde¬ 
cine  légale  actuellement  vacante. 

—  Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  pour  l’année  scolaire  1861-1862  se  décompose  ainsi  : 

Elèves  civils  en  cours  d’inscription .  113 

■ —  ,  en  cours  d’examen .  63 

Elèves  militaires  en  cours  d’inscription  ....  243 

—  en  cours  d’examen .....  36 

Total  général.,  ....  455 

Nous  aurions  voulu  donner  également  le  nombre  des  élèves  inscrits 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ainsi  que  nous  le  faisons  chaque 
‘année  ;  mais  le  nouveau  secrétaire  de  la  Faculté,  auquel  nous  nous 
sommes  adressé  pour  avoir  ce  renseignement ,  vient  de  nous  répon¬ 
dre  que  :  «  donnés  officiellement  à  la  Sorbonne  pour  être  transmis  à 
»  l’administration  centrale,  ces  renseignements  ne  peuvent  être  com- 
»  muniqués  et  rendus  publics  que  par  l’une  ou  l’autre  de  ces  auto- 
»  rités.  »  O  bureaucratie  !  !  f 

—  La  rentrée  des  Facultés  de  Strasbourg,  de  l’École  de  pharmacie 
et  de  l’École  impériale  du  service  de  santé  militaire  a  eu  lieu  le  14 
de  ce  mois. 

Voici  la  liste  des  lauréats  de  la  Faculté  de  médecine  : 

Première  année.  Prix:  M.  Cousin,  de  Boulogne  (Pas-de-Calais). 

Mention  très-honorable  :  M.  Faucon,  de  Thérouanne  (Pas-de-Calais). 

.  Deuxième  année.  Prix  :  M.  Chauvel,  de  Quintin  (Côtes-du-Nord). 

Troisième  année.  Prix  :  M.  Wendling,  de  Saint-Martin  (Bas-Rhin). 

M'ention  très-honorable  :  M.  Bleicher,  de  Colmar  (Haut-Rhin). 

Pour  les  thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1859-1860,  la 
Faculté  a  désigné  à  M.  le  ministre,  comme  méritant  des  distinctions 
particulières  : 

En  première  ligne  :  M.  le  docteur  Feltz,  médecin  adjoint  du  bureau 
de  bienfaisance,  auteur  de  la  thèse  Sur  les  naissances  tardives. 

En  deuxième  ligne  :  MM.  Sellier,  Sizarret  et  Michel. 

Les  élèves  ayant  obtenu  le  premier  rang  dans  les  divers  concours 
sont  : 

Internat':  MM.  Rumbach,  Boell,  Pellegrin,  Magnant,  Pingaud. 

Externat  :  MM.  Pingaud,  Chauvel. 

Aide  de  botanique  :  M.  Bleicher. 

—  M.  le  docteur  Sviridoff ,  professeur  de  médecine  légale  à  l’Uni¬ 
versité  impériale  de  Kharkoff,  conseiller  d’Etat,  chargé  par  le  gouver¬ 
nement  russe  d’examiner  en  France  le  système  de  construction  des 
asiles  d’aliénés,  vient  de  terminer  sa  mission.  Il  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt,  dans  les  circonstances  actuelles  ,  de  savoir  que  ce  médecin ,  tout 
en  adoptant  l 'asile  pour  les  établissements  que  la  Russie  se  propose 
d’élever,  a  l’intention  d’y  appliquer  la  colonisation  comme  un  auxi¬ 
liaire  utile. 


On  demande  un  médecin  pour  la  commune  d’Hasnon  (Nord)  :  po¬ 
pulation,  3,500  habitants.  —  Adresser  les  références  et  demandes 
de  renseignements  au  maire  de  la  commune. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  reliée, 
et  les  années  1834,  1835,  1836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1850, 
1 855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux  ,  par  M.  Ch. 
Deval,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  de  cli¬ 
nique  ophthalmologique.  Un  très-fort  volume  grand  in-8°  de  1,056  pa¬ 
ges,  contenant  :  1"  44  figures  intercalées  dans  le  texte  ;  2°  6  planches 
destinées  à  l’appareil  instrumental  ;  3°  6  planches  coloriées  représen¬ 
tant  les  principales  altérations  cons  atables  à  l'ophthalmoscope  ; 
4=  l'épreuve  de  la  vue  ou  échelle  typographique  d’E.  Jaeger.  Prix  : 
15  fr.  ;  franco  16  fr.  Chez  Albeissard  et  Bérard ,  éditeurs,  rue  Guéné- 
gaud,  8,  à  Paris  ;  même  maison  à  Marseille,  rue  Pavillon,  25. 
Moniteur  scientifique  Quesneville ,  seul  journal  qui  réunisse  la  science 
pure  aux  applications  industrielles.  Indispensable  aux  arts  chimiques. 
Un  an  :  15  fr. ;  six  mois  :  8  fr.;  bimensuel.  On  peut  s’abonner  à  partir 
du  numéro  du  1er  novembre,  qui  a  paru  ,  rue  de  la  Verrerie  ,  55 ,  à 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pion  ,  rue  Garancière ,  8. 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Pains  ferrugineux,  préparés  par 

GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepelcticr,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’il 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  l’agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  {Bulletin de  l’Académie  de  médecine.) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l'efficacité  des 
Pains  fciTugineux  contre  les  affections  chloroti¬ 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  de 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  ©n  les 
prend  an  dessert,  secs  on  trempés  dans  du 
vin,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boite  de  30  pains,  3  fr.;  la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈKE  envoie  une  botte  de  ces  Pains  gratis  et 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


Bragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

Af  Ces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sontd'une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  â  ua 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  loti  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DÂUSSY,  11,  bou- 
evard  Sébastopol  (rive  droite). 


- -  61  - - 

^hocolat  purgatif  à  la  magnésie, 

^préparé  par  DESBRIERE,  pharmacien,  rue  Lepelletier, 

9,  â  Paris.  —  Ce  nouveau  et  agréable  purgatif  se  prend 
très-facilement  et  ne  cause  ni  irritation,  ni  malaise. 

- 466  - 

l|anne  purifiée  en  larmes, 

iVJ-Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  Manne  présentée  parle  commerce,  même  la  plus  belle, 
est  toujours  surchargée  d’impuretés  qui  non  -  seulement 
nuisent  à  son  action  purgative ,  mais  lui  communiquent 
encore  un  très-mauvais  goût.  La  Manne  purifiée  est  exempte 
de  ces  inconvénients;  elle  est  très-agréable  à  preudre  et  ne 
répugne  jamais;  aussi  les  médecins  lui  donnent-ils  la  pré¬ 
férence  sur  tout  autre  purgatif. 

Se  délivre  par  boites  de  30  grammes  et  de  60  grammes. 

A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Laocry,  à  Paris. 

Brosse  Volta  électrique 

du  docteur  HOFFMANN  (de  Berlin). 

Cet  appareil,  usuel  et  facile  à  la  main,  donne  un  cou¬ 
rant  d’électricité  continue  qui  pénètre  la  partie  souffrante 
au  moyen  de  4,000  fils  métalliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l'effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 

Çfirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

tJCHAlJMONNOT  ;  Pâte  pectorale  ,  Bonbon  extrait  du 
Sirop,  préparés  avec  les  fruits  béchiques ,  lichen,  con- 
soude,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots ,  digitale,  ipéca, 
proportions  calculées.  Une  instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  bottes.  Elle  iis- 
pense  MM.  les  Docteurs  ries  explications  fastidieuses  qu’ils 
sout  presque  toujours  obligés  rie  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  ( franco )  à  MM.  les 
Docteurs  qui  en  font  la  demande  affranchie.  —  A  l’an¬ 
cienne  pharmacie  Poisson  ,  rue  de  Rivoli ,  142 ,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
?arls — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dam 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bsu- 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasalivationmercurlelle. 

NOSOPHORE-B.ABIOT,  breveté  s.  g.  d.  g. 

ï  its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

Jj  malades  et  blessés. 

Yênte  et  Içcation,  18,  rue  Serpente,  à  Paris. 

Emulsion  de  coaltar  saponiné  de 

Ferd.  LEREUF,  inventeur,  pour  assainir  et  favoriser 
la  cicatrisation  des  plaies.  Elle  désinfecte  instantanément 
tous  les  produits  de  sécrétion  fétide,  prévient  la  fermen¬ 
tation  du  pus ,  déterge  et  nettoie  les  surfaces  ulcérées  et 
jes  ramène  rapidement  dans  les  limites  de  l’état  normal. 
Dans  de  nouvelles  expériences,  il  a  été  constaté  que  cette 
émulsion,  appliquée  dès  le  début  sur  des  plaies  trau¬ 
matiques,  empêche  la  formation  du  pus.  Flacon,  1  et  2  fr. 
Entrepôt  général ,  pharmacie ,  rue  Réaumur,  3 ,  et  dans 
toutes  les  autres. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqni-citratc  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité- des  préparations  de  citrate  de- fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  57  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


T  Irinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g. 

vJ  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R,  Paradis  Poissonnière,  53. 
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Ce  Journal  pariait  troll  fols  par  semaine  i 


Fas  Fauvette  française. 


Bnreanx,  rao  Bonaparte,  18» 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

Sa  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandat»  de  P0*1'  on  en  traite»  sur  Paria. 
Le»  lettre»  non  affranchie»  «ont  refînée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  HÉDlCAli. 

Tjn  «de  dn  10  octobre  1853  .  in.titnis  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond,  de  3.000  fr.  pour  encouragement,  au*  antenr.  de. 
meilleur,  travaux  pratique,  in.éré»  dan.  ce  Jmirnil ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  de.  Médecin,  ou 
de»  Étudiant,  qui  ne  peuvent  pa»  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  e.t  envoyé  à  toute  per.onne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Paris,  le  2  décembre  1861. 

Séance  de  V Académie  des  Sciences. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  trois  lectures  sur 
des  sujets  d’histoire  naturelle  ,  savoir  :  un  mémoire  de 
M.  Duval-Jouve  ,  pour  servir  à  l’histoire  naturelle  des  équi- 
setum  de  France  ;  des  recherches  sur  les  monstruosités  du 
brochet,  observées  dans  l’œuf  et  sur  leur  mode  de  produc¬ 
tion,  par  M.  Lereboullet ,  travail  qui  se  rattache  à  la  ques¬ 
tion’ générale  de  la  formation  des  monstruosités  ;  et  un  mé¬ 
moire  de  M.  Jourdan  ,  sur  les  restes  fossiles  de  deux  grands 
mammifères.  Nous  laisserons  à  notre  collaborateur  du  feuil¬ 
leton  scientifique  le  soin  d’indiquer  ce  que  ces  communica¬ 
tions  renferment  de  nouveau  ou  de  particulièrement  intéres¬ 
sant  pour  la  science. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance  que  l’on  trouvera 
dans  le  compte  rendu,  nous  signalerons  une  note  de  M.  Czer- 
mak,  sur  l’application  delà  photographie  à  lalaryngoscopie 
et  à  la  rhinoscopie  ;  des  remarques  de  M.  Maisonneuve, 
à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Sédillot  sur  l’intoxi¬ 
cation  urineuse,  comme  cause  des  accidents  qui  suivent  les 
opérations  pratiquées  dans  l’urèthre  (1);  et  un  travail  de 
M.  Schmidt,  sur  la  coagulation  de  la  fibrine. 

Nous  mentionnerons  enfin  les  présentations  qui  ont  été 
faites,  par  M.  Andral,  du  quatrième  volume  du  Traité  d  a- 
natomie  pathologique  générale  de  M.  Cruveilhier,  et  par 
M.  Cloquet,  de  deux  opuscules  de  M.  le  docteur  Ernest  Ber- 
chon,  chirurgien  de  1”  classe  de  ia  marine.  Le  premier  de 
ces  opuscules  est  relatif  à  l’emploi  méthodique  des  anesthé¬ 
siques  à  l’aide  de  l’appareil  réglementaire  dans  le  service  de 
santé  delà  marine;  le  deuxième  est  un  rapport  fait  à  la  So¬ 
ciété  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de  Rochefort,  sur  le 
livre  de  M.  le  docteur  J.  C.  Cornay,  intitulé  :  Principes  d’a- 
dénisation  et  exposition  générale  des  règles  à  suivre  dans 


l’amélioration  de  la  chair  des  animaux.  Dans  ce  livre ,  plein 
de  vues  neuves  et  originales ,  et  qui  intéresse  également  la 
physiologie  et  l’hygiène,  l’auteur  propose  un  nouveau  mode 
de  zooculture  consistant  à  pratiquer  l’ablation  des  glandes 
nidoriennes  qui  communiquent  par  leur  sécrétion  plus  ou 
moins  fétide,  un  mauvais  goût  aux  espèces  animales  alimen¬ 
taires,  et  donnent  une  odeur  insupportable  aux  espèces  d  a- 
grément. 

L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  d’un  membre  dans 
la  section  de  minéralogie  et  de  géologie.  M.  H.  Sainte-Claire 
Deville  a  été  nommé  à  la  majorité  de  51  suffrages  sur  57  vo¬ 
tants.  Les  autres  voix  ont  été  réparties  entre  MM.  Delesse  , 
Rivot  et  des  Cloizeaux.  —  Dr  Brociün. 


(1)  Voir  sur  cette  question  la  communication  faite  par  M.  Mercier  dans 
i  précédente  séance,  et  l’article  du  21  novembre  sur  le  livre  de  M.  le 
octeur  Ed.  Marx. 


HOSPICE  de  L’ANTIQUAILLE  A  LYON.  —  M.  Rollet. 

Observations  d’ épididymite  simulant  le  bubon,  sur  deux 
malades  dont  le  testicule  était  retenu  dans  l’anneau. 

Dans  les  cas  de  migration  incomplète  des  testicules,  les  com¬ 
plications  d’orchite. et  d’épididymite,  qu’entraîne  après  elle  la 
blennorrhagie,  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic 
souvent  très-graves  et  à  des  accidents  d’inflammation  périto¬ 
néale  que  l’anatomie  et  l’analogie  peuvent  faire  prévoir. 

Cette  particularité ,  d’ailleurs  excessivement  rare,  que  peut 
présenter  l’histoire  de  l’épididymite  blennorrhagique ,  n’a  pas 
été,  que  je  sache,  indiquée  par  les  auteurs,  et  les  notions  de  pa¬ 
thologie  que  nous  possédons  relativement  aux  testicules  détenus 
dans  l’abdomen  ou  dans  le  canal  inguinal,  se  bornent  à  peu  près 
aux  troubles  fonctionnels,  à  l’atrophie,  aux  inflammations  spon¬ 
tanées  ou  traumatiques,  et  aux  dégénérescences  de  ces  organes. 

Dans  le  cas  plus  particulier  où  un  testicule  retenu  dans  le 
canal  est  pris  d’inflammation ,  l’erreur  la  plus  commune  ,  celle 
qu’on  a  le  plus  de  tendance  à  commettre,  consiste  à  diagnosti¬ 
quer  une  adénite  inguinale ,  un  bubon ,  malgré  le  siège  plus 
élevé  de  la  tumeur,  relativement  au  ligament  de  Fallope.  S’il 
s’agit  d’une  épididymite  blennorrhagique ,  la  confusion  sera 
rendue  encore  plus  facile  par  le  fait  de  cette  coexistence  d’une 
maladie  vénérienne  qui  peut  bien ,  par  suite  de  l’irritation  lo¬ 
cale,  déterminer  une  inflammation  sympathique  d’un  ganglion 
inguiaal. 

Il  n’est  d’ailleurs  pas  très-rare  de  voir  le  bubon  compliquer 
la  blennorrhagie,  puisque,  d’après  la  statistique  de  1  Antiquaille, 
cette  complication  s’observe  une  fois  sur  quatorze. 

On  comprend  quelles  funestes  conséquences  pourrait  avoir 
une  semblable  erreur,  et  combien  il  est  prudent,  avant  d  ouvrir 
un  abcès  de  l’aine,  de  s’assurer  que  les  deux  testicules  sont  dans 
le  scrotum. 


D’un  autre  côté ,  si  la  portion  du  péritoine  qui  coiffe  le  tes¬ 
ticule  et  doit  à  l’état  normal  constituer  la  tunique  vaginale ,  est 
encore  en  communication  directe  avec  la  grande  cavité  abdomi¬ 
nale  -,  si  l’oblitération  ne  s’est  pas  opérée ,  on  aura  à  craindre 
de  voir  se  généraliser  l’inflammation  de  la  séreuse  testiculaire 
que  détermine  presque  toujours  l’épididymite.  Ce  n’est  pas 
d’ailleurs  une  supposition  gratuite  ,  et  dans  plusieurs  observa¬ 
tions  dont  quelques-unes  ont  été  rapportées  par  M.  Curling ,  la 
péritonite,  déterminée  par  l’inflammation  traumatique  d’un 
testicule  retenu  dans  le  canal ,  a  pu  se  généraliser  et  entraîner 
la  mort  des  malades. 

Les  mêmes  accidents  pourraient  être  provoqués  par  1  épidi¬ 
dymite  blennorrhagique.  Toutefois,  les  deux  observations  que 
nous  allons  rapporter,  intéressantes  comme  diagnostic,  sont 
beaucoup  plus  rassurantes  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Obs.  I.  —  S...  (Jean) ,  âgé  de  trente  ans,  est  d’un  tempérament 
lymphatique,  d’une  constitution  ordinaire,  d’une  stature  au-dessous 
de  la  moyenne.  Cet  homme  n’a  que  le  testicule  droit  dans  le  scro¬ 
tum  ;  le  gauche  a  toujours  été  dans  le  canal,  où  il  glissait  facilement. 
Jamais  ni  les  efforts  ni  les  manipulations  n’ont  pu  lui  faire  franchir 
l’anneau  externe ,  jamais  il  n’est  rentré  dans  l’abdomen.  Aucun  symp¬ 
tôme  dans  les  antécédents  du  malade  n’indique  qu’il  y  ait  adhérence 
du  testicule  ainsi  retenu  avec  les  organes  de  l’abdomen ,  intestins  ou 
épiploons.  Il  n’y  a  pas  de  hernie.  Ce  testicule  est  plus  petit  que  le 
droit.  Il  donne  à  la  pression  la  sensation  de  douleur  caractéristique. 

Il  n’a  jamais  été  le  siège  d’aucune  sensation  anormale  ,  ni  présenté 
aucun  signe  d’engorgement.  Jamais  il  n’a  eu  à  subir  de  violences  ex¬ 
térieures.  A  l’époque  de  la  puberté  ,  rien  ne  s’est  manifesté  de  ce 
côté.  Les  désirs  vénériens  sont  normaux.  La  virilité  est  parfaite ,  cet 
homme  a  au  moins  deux  érections  par  jour  ;  il  a  pu  fournir  cinq  coïts 
complets  dans  une  nuit.  La  sécrétion  spermatique  est  assez  abon¬ 
dante,  la  barbe  est  bien  fournie. 

Le  1"  avril  1861,  le  lendemain  d’un  coït ,  il  vit  survenir  un  écou¬ 
lement  uréthral  peu  abondant,  avec  ardeur  pendant  la  miction.  Les 
jours  suivants  l’écoulement  augmente  beaucoup,  la  douleur  devient 
aussi  plus  forte.  —  Tisane  de  chiendent. 

Au  bout  de  huit  jours,  l’écoulement  avait  beaucoup  diminué  ;  mais 
l’inflarpmation  s’était  transmise  à  tout  le  canal.  La  miction  et  les 
érections  déterminaient  une  douleur  assez  vive  dans  la  région  péri¬ 
néale. 

A  partir  du  8  avril,  malgré  l’acuité  de  ces  symptômes ,  le  malade 
a  pendant  trois  nuits  de  suite  des  rapports  avec  une  femme.  Pendant 

ce  temps,  l’écoulement  n’augmente  pas,  mais  la  douleur  du  canal, 

surtout  au  voisinage  de  l’anus,  devient  très-violente. 

Le  12  avril,  lendemain  du  dernier  coït ,  douleur  dans  le  pli  de 
l’aine  gauche  avec  engorgement  inflammatoire  de  la  région.  Ce3 
symptômes  vont  en  augmentant  les  jours  suivants,  et  s’accompagnent 
d’une  rougeur  assez  marquée  de  la  peau.  La  douleur  était  beaucoup 
plus  forte  pendant  la  station  ,  elle  devenait  intolérable  lorsque  le 
malade  se  tenait  parfaitement  droit  ;  aussi  était-il  obligé  de  se  cour¬ 
ber  un  peu  en  marchant ,  de  manière  à  avoir  la  cuisse  légèrement 
fléchie  sur  l’abdomen.  Pendant  le  décubitus  dorsal ,  surtout  quand 
les  cuisses  étaient  un  peu  relevées,  la  douleur  était  presque  nulle. 


BIBLIOGRAPHIE. 


lamiel  d’anatomie  chirurgicale  générale  et  topographique;  par 
MM.  le  professeur  A.  Velpeau  et  B.  J.  Béraud,  chirurgien  et  professeur 
adjoint  de  la  Maternité  de  Paris  (1). 

Pour  qu’en  médecine  et  en  chirurgie  un  travail  puisse  être  un  guide 
iut  à  la  fois  clinique  et  pratique ,  il  faut  à  l’auteur  cette  vaste  expé- 
ence  qui  ne  s’acquiert  qu’avec  une  étude  multipliée  de  nombreux 
lits.  Ce  n’est  donc  qu’après  une  assez  longue  carrière  déjà  qu’un 
ùrurgien  peut  écrire  avec  autorité.  Malheureusement  alors  les  exi¬ 
stes  d’unepratiquequiabsorbe  tous  les  instants  ne  lui  permettent  plus 
lère  de  se  livrer  avec  autant  d’ardeur  au  travail  du  cabinet  :  c’est  ainsi 

ue  la  science  se  trouve  privée  de  livres  qui  seraient  consultés  avec  fruit 
t  deviendraient  en  quelque  sorte  le  code  des  générations  futures, 
haque  maître  ajoutant  ainsi  le  fruit  de  ses  labeurs  et  de  son  expé- 
ience,  la  science  y  trouverait  son  profit. 

Nous  devons  donc  savoir  gré  àM.  Velpeau,  qui,  malgré  ses  nombreu- 
es  occupations ,  a  bien  voulu  refaire  son  Manuel  d'anatomie  chi- 
urgicale  générale  et  topographique.  Ce  Manuel,  comme  l’auteur  1  in- 
lique  dans  la  préface  delà  première  édition,  loin  de  rentrer  dans  ces 
ibrégés  succincts  qui  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles,  est  au  contraire 
m  traité  complet,  dans  lequel  l’auteur  a  pu  produire  une  grande  par¬ 
ie  des  résultats  de  sa  vaste  expérience  et  de  sa  judicieuse  observation. 

Dans  une  courte  préface  qui  fait  honneur  à  celui  qui  a  attiré  ainsi 
mr  lui  l’attention  du  maître  ,  M.  Velpeau  indique  comment  il  a  cru 
levoir  associer  à  son  travail  un  de  ses  anciens  internes ,  M.  Béraud, 
matomiste  et  physiologiste  aussi  laborieux  que  distingué.  De  l'asso  - 

(1)  2«  édition.  Chez  Germcr-Baillière  (1862). 


dation  du  maîtm  et  de  l’élève  résulte,  dit  M.  Velpeau,  «  un  ouvrage 

en  grande  partie  nouveau  qui  devient  dorénavant  l’œuvre  de  M.  Béraud 
autant  que  la  mienne.  »  Le  maître  a  revu  avec  soin  toutes  les  épreu¬ 
ves,  et  à  côté  des  faits  anatomiques  même  le  plus  récemment  décou¬ 
verts  ,  se  trouvent  Iss  réflexions  pratiques  du  savant  chirurgien  de  la 
Charité. 

La  tâche  attribuée  1  M.  Béraud  dans  la  rédaction  de  ce  travail  im¬ 
portant,  côtoyait  plusieurs  écueils  qu’il  a  su  éviter.  En  effet,  M.  Vel¬ 
peau  ayant  le  premier  Oublié  un  Traité  complet  d’anatomie  chirur¬ 
gicale,  il  fallait  éviter  d'attribuer  à  d’autres  qui  étaient  venus  après 
lui  les  opinions  qui  lui  Appartenaient.  D’une  autre  part,  M.  Velpeau, 
dans  son  enseignement ,  avait  répandu  une  foule  d’idées  acceptées  et 
répétées  ensuite  par  ses  élèves,  il  ne  fallait  point  les  perdre  de  vue,  et 
rendre  au  maître  des  opinions  qui  à  tort  pouvaient  être  attribuées  à 
d’autres.  Enfin  ,  comme  la  part  attribuée  plus  spécialement  à  M.  Bé¬ 
raud  dans  cette  seconde  édition  était  relative  aux  recherches  anato¬ 
miques,  il  lui  fallait  mieux  faire,  si  cela  était  possible,  que  ce  qui 
existait  dans  la  première  édition.  Or  comment  corriger  une  œuvre 
qui  avait  été  écrite  à  l’amphithéâtre,  le  cadavre  sous  les  yeux?  Aussi 
M.  Béraud  n’a  pu  que  vérifier  la  fidélité  des  descriptions  premières, 
en  y  ajoutant  les  recherches  histologiques  modernes  ;  et  nous  verrons 
qu’il  s’en  est  acquitté  avec  bonheur. 

Mais  j’ai  bâte  d’esquisser  à  grands  traits  cet  ouvrage  important,  qui, 
je  n’en  doute  point,  sera  accueilli  avpc.  reconnaissance  par  la  jeune 
génération,  laquelle  se  trouvera  sim  en  mesure  de  profiter  de  la  vaste 
expérience  d’un  maître  si  justement  honoré.  N’oublions  pas  de  si¬ 
gnaler  cependant  que  de  nouveaux  livres  traitant  des  mêmes  matie- 
tières  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années  ,  et  qu’ils  sont  dus 
également  à  des  maîtres  éminents,  MM.  Malgaigne  et  Richet.  Chacun 
de  ces  livres,  présenté  à  des  points  de  vue  différents,  se  complète 
et  s’éclaire  ;  de  la  réfutation  des  faits  et  de  la  discussion  qu  elle 
nécessite  a  pu  ainsi  jaillir  la  lumière.  _ 

Sous  le  titre  modeste ,  trop  modeste ,  de  Manuel ,  le  traité  publié 


par  M.  Velpeau  contient  plus  de  800  (pages  d’un  texte  compacte  et 

serré,  et  certes  il  renferme  la  matière  de  deux  volumes  ordinaires . 
Ce  traité  comprend  deux  parties  distinctes  : 

1°  L’anatomie  générale  chirurgicale; 

2°  L’anatomie  topographique  chirurgicale. 

L’anatomie  générale  chirurgicale  a  dans  cette  seconde  édition  subi 
de  profondes  modifications  qu’ont  nécessitées  les  découvertes  mo¬ 
dernes  •  ainsi  la  peau,  cette  membrane  tégumentaire  qui  guide  sou¬ 
vent  le  chirurgien  dans  ses  opérations,  a  été  étudiée  avec  soin  dans 
ses  divers  éléments  ;  aussi  y  trouvera-t-on  une  très-bonne  descrip¬ 
tion  du  système  glandulaire,  qui,  par  suite  des  modifications  qu’il  peut 
subir  devient  la  source  de  tumeurs  si  diverses  et  dont  l’origine  était 
mal  connue.  M.  Velpeau  a  aussi  donné  un  extrait,  mais  suffisant  pour 
l’intelligence  du  lecteur,  de  ses  recherches  anatomiques,  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  sur  les  cavités  closes  naturelles  et  acciden¬ 
telles  de  l’économie;  ce  travail  remarquable  avait  été  communiqué  a 
l’Académie  des  sciences,  et  est  inséré  en  entier  dans  les  Annales  de  la 
chirurgie  française  et  étrangère. 

M  Béraud  s’est  attaché  dans  l’anatomie  générale,  ne  pouvant  rien 
ajouter  aux  faits  purement  anatomiques,  à  signaler  toutes  les  recher¬ 
ches  modernes,  histologiques  ou  physiologiques  qui  peuvent  éclairer 
les  premières.  Ainsi,  on  lira  avec  intérêt  de  nouvelles  considérations 
sur  les  propriétés  du  tissu  musculaire ,  les  recherches  sur  la  struc¬ 
ture  des  os  par  MM.  Nélaton  et  Ch.  Hobin,  ainsi  que  sur  la  non- 
existence  du  périoste  interne  des  os  longs  par  MM.  Gosselin  et  Ré¬ 
gnault.  Les  myéloplaxes  découverts  par  M.  Robin  y  sont  également 
signalés  avec  leurs  caractères,  et  l’on  sait  que  ces  éléments,  par  leur 
accumulation  pathologique,  peuvent  donner  naissance  à  des  tumeurs 
même  volumineuses,  que  M.  E.  Nélaton  a  récemment  fait  connaître 
dans  une  excellente  thèse. 

L’histoire  des  divers  modes  de  développement  des  os  y  est  aussi 
longuement  traitée ,  et  je  ne  peux  quitter  encore  ce  chapitre 
important  sans  attirer  l’attention  du  lecteur  sur  le  rôle  du  périoste 


La  marfiliè  était  très-gênée.  La  douleur  était  lirtiitée  au  testicule  en¬ 
flammé  ;  elle  ne'  sè  propageait  pas  au  -scrotum  et  ne  remontait  pas 
vers  la  régioq  loirj^pire  ;  un  jour  seulgpient  ejle  s’e§t 
avec  peu  d’intensité,  à  la  face  ipilérieqfo  de  la. cuisse. 

A  partir  du  12  avril,  jpur  dpi  début  de  l’épididyipite ,  l’écgplement 
uréthral  et  la  douleur  diminuèrent  assez  rapidement- 

Après  être  resté  quatre  jours  sans  traitement ,  le  malade  appliqua 
dés  cataplasmes  sur  la  tumeur  du  pli  de  l’aine  ,  et  en  obtint  un  sou¬ 
lagement  notable  fuirais  son  e[at  demeurant  stationnaire,  il  se  décida 
enfin  à  entrer  à  l’Ànügugille  lç  87  avçj}  1  - 

A  cptié-époaue  .  la  blennorrhagie  est  presque  nulle  ;  la  miction 
n’est  plus  douloureuse  ;  les  érections  sont  encore  un  peu  péniblès^. 
Il  y  a  au  pli  de  l’aine  gauche  une  tumeur  ovoïde  ayant  son  grand 
diamètre  dans  l’axe  du  canal. inguinal ,  à  trqis  centimètres  environ 
au-dessus  de  l’anneap  pxterpe.  Cette  tumeur,  peu  résistante  au;  tou¬ 
cher,  peu  mobile,  n’est  pas  très-douloureuse.  Tout  autour,  le  tissu 
cellulaire  est  un  peu  empâté  ;  la  peau  est  rouge.  La  tumeur  simule 
admirablement  un  bubon  ,  et  siT’an  n’avait  pas  reconnu  que  le  tes¬ 
ticule  gauche  n’était  pa's  dans  lei  scrotum  ,  c’est  la  saqs  doute  le  dm, 
gnpstic  qui  pqr&it  été  porté.  La  palpation  ne  permet  pas  de  distin¬ 
guer  le  testicule  de  l’épididyrap,  à  cause  de  Feq>p.âtem(?;pt  des  parties  ; 
mais  ep  pressant  la  partie  supj.cjeure  çt  ex(e,rim  çn  un  point  que  le 
malade  sajt  très-bien  indiquer  j  on  qéiçrrpiqe  la  sensation  caractéris¬ 
tique  que  cause  le  froissement  d’up'lek'icule. 

On  ordonne  le  repes  au  lit ,  la  tisane  dë  chiendent ,  des  cataplas¬ 
mes  et.des  injections  avec  l’extrait  de  Saturne  ëf  le  sulfate  de  zinc.  • 

A  partir  de  ce  “moment,  l'engorgement  et  la  douleurdiminuent. 

Le  1er  mai ,  on  peut  distihguef*.  le  testicule  de  l’épididyme  ;  le 
malade  marche  sans  souffrance. 

•  Les  jours  suivants  ,  l'amélioration  va  en  augmentant;  Fépididyme 
devient  de  plus  en  plus  distinct  ;  où  sent-  le  testicule  très-petit  à  la 
partie, supérieure  et. externe.  Enfin  ,  le  7  iqai ,  le  malade  sont  guéri- 
Il  franchit  en  c.o.qrant  quatre  étages  sans  éprouver  de  douleur  ;  son 
testicule  ne  lé  gère  en  rien,  il. est  redeyequ  mobile  ;  il  n’y  a  plus  ni 
empâtement  ni  pougeur.  L’épididyme .  n’g  pas  reprjs  son  volume 
ordinaire,  il  forme  encore  uhp  petite  tumeur  grosse  Somme  une 
amande.  .  . 

L’écoulement  uréthral  a  dis.pqru  çompléteinent. 

Ôbs.  II.  —  G...  (Pi’erre),  âgé,  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-  nerveux ,  a  eu  ,  il  y  a  dix-huit  mois  ,  une  blennorrhagie 
sans  Complications.  Admis  à  l’Antiquaille  le  28  pctpfire  1 861  ,  il  ra¬ 
conte  qu’il  a  contracté  une  blennorrhagie  il  y  a  un  mois  ,  et  quq  l’é¬ 
coulement,  trèSTabondant:  dans  les  premiers  jours ,  avait  diminué 
considérablement,  grâce  à  d'emploi  de,  capsules  de  cppahp.  Ihn’y 
avait  plus  dë  douleur  ni  pendant  la  miction  ni  pendant  les  érection^, 
quand  un  excès  de  boissons  ramena  l’état  aigu. 

■  Il  y  a  sept  jours,  douleur  au  pli  de  l’aine  droite  avec  tuméfaction, 
augmentant  par  la  station,  diminuant  par  le  décubitus,  gênant  consir 
dérablement  la  marche. 

A  l’entrée  du  malade  ,  on  constate  tous  les  signes  d’une  blçnnor- 
Thagie  Sübaiguë.  Le  gland  est  rouge,  non  tuméfié l’écoulement 
jaune  n’est  pas  très-abondant.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  dans  le  canal. 
Les  urines  sont  un  peu  plus  fréquentes  que  d’habitude,  mais  elles 
sont  claires,  et  la  miction  n’est  pas  douloureuse. 

Il  existe  au  pli  de  l’aine  droite  ,  vers  l’anneau  externe  du  canal 
inguinal,  mais  un  peu  plus  haut  et  en  dehors,  une  tumeur  arrondie, 
un  peu  inégale ,  un  peu  résistante  à  la  pression  ,  très-douloureuse , 
du  volume  d’une  petite  noix.  Cette  tumeur  ,  qui  est  un  peu  mobile , 
simule  un  ganglion  enflammé. 

Gn  ne  trouve  dans  le  scrotum  que  lé  testicule  gauche,  qui  est 
normal. 

On  prescrit  le'  repos  au  lit ,  huit  sangsues  sur  la  tumeur ,  la  tisane 
dp  guimauve. 

Lé  lendemain  29  octobre  ,  la  douleur  a  considérablement  diminué. 

Le,  30,  l’engorgement  a  disparu  presque  en  totalité.  La  tumeur  est 
fjrçs-petite,  à  peine  comme  une  noisette';  plie  semble  être  un  renfle¬ 
ment  du  cordon  qu’qn  peut  suivre  dans  le  canal  inguinal.  Cette  tu¬ 
meur  est'assëz  sensible  à  la  pression.  Il  est  impossible  de  la  décom¬ 
poser  par  le  toucher  en  testicule  et  en  ^piâidyme  ;  il  semble  même 
que  le  testiculç  est  complètement.  atrophié  ,  et  que  ce  qui  reste 

dans  la  régénération  des  os,  Dapce  paragraphe,  MM.  Velpeau  et  Bé¬ 
raud  se  sont  attachés  a  démontrer  la  part'qui  revenait  à  chacun  des 
'  observateurs,  rôle  qui  paraissait  avoir  été  un  pçu,  oublié. 

L’article  consacré  au  système  cartilagineux  a  dû  aussi ,  dans  cette 
seconde  édition,  subir  de  profonde^  modifications  ;  on  y  trouve  un 
exposé  des  recherches  do  M.  Béraud-,  qui,  contrairement  aux  idées 
généralement  admises'  et  à’ M.  Richet  dont  il  ç^cute  les  opinions, 
admet  que  les  cartilages  s’enflamment,  et  dans  un  cas  il  a  pu  mêm8 
montrer  qu’il  existait  des  yaissç.aux  dans  leur  épaisseur. 

Je  dirai,  pour  terminer,  que  plusieurs  autres  systèmes,  tels  que  le 
Système  artériel,  veineux,  lymphatique, 'put  été  considérablement  dé¬ 
veloppés,  dans  cette.  édition;  le  sysf^wq nerveux  a  été  refait 

complètement,  ei  1§$  auteurs  ont  ajouté,  à  cette  partie,  de.  leur  travail 
un  chapitre  complet  et  pleip  d’intérêt  sur  les  systèqips.'  glandulaires 
pt  érectiles,  .qui  n’existait  ppipt  dpns  j#  pnemière  éditiop, 

—  La  seponde  partie,  V anatomie  topographique,  est  la  plus  impor¬ 
tante  ;  aussi  comprend-elle  près  dé  700  pages.  Comme  chaque  région 
avait  été  décrite  avec  .un  soin  tout  particulier,  cette  partie  de  la  pre- 
;  mière  édition  a  nécessité  rtioins  de  changements;  Le  plan  primitif,  qui 
était  irréprochable,  a  dû  aussi  être  en  grande  partie  conservé.  Cer¬ 
taines  régions  néanmoins.  ont  dû  subir  de  profondes  modifications 
pour  être  l’expression  de  la  sciçnce  actuelle.  Je  citerai  seulement  les 
plus  importantes. 

Dans  tout  Çe  qui  est  relatif  aux  centres  nerveux,  on  ÿ  trouvera  les 
résultats  les  plus  saillants  dés  recherches  de  M.  Du.chesnë  (de  Bouio-  j 
gne),  de  M.  Bouillaud,  dé  M.  Gabier, 'sur la  paralysie  alterne,  et  de 
M.  Hillairet,  qui  a  publié  dernièrement,  ;dans  lés  Archives,  un  excel- 
jent  travail  sur  les  lésions  du  cervelet.' 

Dans  la  description  du  sens  de  l’ouïe,  M.  Béraud  a  apporté  le  ré¬ 
sultat  de,  nouvelles  recherches  sur  la  communication  de  cellules 
avec  la  caisse  du  tympan.  Pour  l’appareil  de  la  vision ,  on  lira  avec 
intérêt  de  nouvelles  recherches  sur  les  glandes  lacrymales,  etla  des- 
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est  constitué  uniquement  par  l’épididyme  et  l’extrémité  du  canal 
déférent. 

Interrogé  sur,  l’ab.sejice  du  testicule  droit  ,  le  malade  dit  qu’il  n’a 
jamais  eu  dans  le  scrqtum  que  le  gauche  ;  que  la  petite  tumeur-  du 
pli  de  l’aine  é|dt  mobile  dans  -Je  sens,  du  canal  inguinal,  et  qu’elle 
n’a  jamais  été  le  siège  de  dopleur  qu  d’epgqrgemenl.  Ses  appétits, 
vénériens  sont  très^modérés  ;  il  q'a  que  très-peu  de  barbe. 

Il  ressort  .des  deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter  un 
enseignement  relatif  à  plusieurs  points  de  la'  pathologie  des 
testicules. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  la  rétention  de  l'organe  dans  le  ca¬ 
nal  inguinal  ne  peut  pas  être  puise  en  doute.  Dans  un  cas  ,  le 
testicule  ainsi  arrêté  était  à  gauche  ;  dans  l’autre,  il  était  à 
droite. 

Cette  anomalie  ne  se  compliquait  ni  de  hernie  intestinale  ni 
de  hernie  épiploïque ,  ce  qui  arrive  si  souvent.  Aucun  symp¬ 
tôme  dans  les  antécédents  ne  peut  faire  supposer  que  l’arrêt 
dans  la  migration  ait  été  le  résultat  d’adhérences  avec  aucun 
des  organes  de  la  cavité  abdominale,  suite  de  péritonites  déve¬ 
loppées  dans  la  vie  intra-utérine  ,  ainsi  qq’on  l’a  observé  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Le  testicule  était  mobile  dans  le 
cftpal,  et  les  déplacements  qu’on  lui  faisait  subir  ne  détermi¬ 
naient  ni  tiraillements  ni  coliques. 

Dans  le  premier  cas,  bien  que  le  testicule  retenu  fût  pins  pe¬ 
tit  que  l’autre,  ses  fonctions  semblaient  se  faire  assez  normale¬ 
ment,  ainsi  que  paraît  l’indiquer  la  virilité  du  sujet.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  l’atrophie  était  très-marquée,  et  la  puissance  génésique 
du  malade  était  aussi  singulièrement  amoindrie. 

Enfin,  on  ne  peut  trouver  dans  les  antécédents  d’aucun  ’d’eux 
ces  symptômes  d’engorgement ,  de  douleur  ;  o.u  simplement  de 
gêne,  qu’occasionnent  si  souvent  les  testicules  qui  n’ont  pas  pu 
franchir  l’anneau  externe  du  canal  inguinal. 

Mp,is  ce  ne  sont  lfi  que  des  considérations  relatives  à  la  mi¬ 
gration  incomplète  des  testicules  ;  ces  faits  nous  fournissent  de 
plus  des  conclusions  qui  vont  nous  servir  à  tracer  quelques 
points  de  l’histoire  de  l’épididymite  blennorrhagique  dans  le  cas 
de  rétention  du  testicule;  question  toute  nouvelle  sur  laquelle 
il  est  bon,  je  crois,  que  l’attention  soit  fixée. 

L’étiologie  ne  diffère  en  rien  de  ce  que  nous  savons  pour  l’é¬ 
pididymite  blennorrhagique  ordinaire.  Dans  les  deux  cas,  l’uré- 
thrite  était-  arrivée  à  la  période  subaiguë ,  et  avait  en  le  temps 
de  se  transmettre  aux  régions  profondes  du  canal. 

Le  premier  malade  était  atteint  de  sa  blennorrhagie  depuis 
douze  jours ,  le  second  depuis  trois  semaines.  Le  premier  sur¬ 
tout  a  insisté  d’une  manière  très-précise  sur  les  douleurs  que 
déterminaient  la  miction  et  les  érections  dans  la  région  péri¬ 
néale,  symptômes  habituels  du  transport  de  l’inflammation 
spécifique  aux  portions  membraneuse  et  prostatique  du  canal. 

Les  causes  déterminantes  ont  été  chez  l’un  un  excès  de  coït, 
chez  l’autre  un  excès  de  boisson. 

Il  est  remarquable  que  chez  tous  deux  le  testicule  retenu  a 
seul  été  atteint  d’épididymite.  On  serait  donc  porté  à  penser 
qqe  l’arrêt  dans  la  migration  prédispose  les  testicules  à  s’en- 
flammer  sous  l’influence  de  la  blennorrhagie;  mais  il  faut  se 
garder  d’exagérer  cette  opinion,  car  dans  le  cours  d’une  pre¬ 
mière  uréthrite,  le  second  malade  n’avait  offert  aucun  accident 
du  côté  des  glandes  séminales. 

Les  symptômes  habituels  de  la  maladie  se  sont  retrouvés  dans 
nos  deux  observations  :  le  gonflement ,  la  douleur ,  la  rougeur 
de  la  peau ,  l’oedème  du  tissu  ambiant ,  n'y  font  pas  défaut. 
L’inflammation  portait  principalement ,  sinon  exclusivement , 
sur  l’épididyme;  mais  dans  les  premiers  jours ,  F  empâtement 
du  tissu  cellulaire  et  la  position  beaucoup  moins  accessible  de 
l’organe  ne  permettaient  pas  de  faire  cette  distinc/ion ,  qui  est 
devenue  évidente  seulement  dans  la  période  de  résolution. 


cription  d’un  nerf  spécial  qui  n’avait  point  encore  /té'  signalé  avant” 
M.  Béraud,  ainsi  qu’un  exposé  très-succinct  de/ses  intéressantes 
recherches  sur  les  voies  lacrymales  et  le  canal  nas/1.  L’œil  lui-même, 
cet  appareil  si  complexe,  a  été  décrit  avec  le  plu/  grand  soin  d’après 
les- récentes  et  très-curieuses  recherches  de  MM.  Robin,  Muller, 
Rouget,  etc.  Pour  compléter  ce  qui  a  rapport  aix  régions  supérieu¬ 
res,  je  citerai  encore  les  recherches  de  MSI.  Gosselin,  Giraldès  et 
Béraud ,  sur  l’appareil  de  l’olfaction ,  une  description  très-intéres¬ 
sante  et  très-bien  faite  delà  région  parotidieflne,  ainsi  que  des  lèvres 
et  dés  dents. 

:  Le  tronc  et  les  membres  mériteraient  au^si,  par  l’importance  des 
régions  et  les  intéressantes  recherches  que  l’on  trouvera  dans  ce  li¬ 
vre,  une  mention  détaillée;  mais  qui  dépasserait  les  limites  qui  me 
sont  imposées.  Aussi  c’est  avec  regret  que  je  me  vois  réduit  à  ne 
pouvoir  que  les  signaler.  Telles  sont  les  recherches  de  Luscka  sur  les 
articulations  de  la  colonne  vertébrale,  une  description  très-com¬ 
plète  des  aponévroses  du  cou ,  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pou¬ 
mon,  la  région,  ombilicale,  qui,  malgré  les  intéressantes  recherches 
de  M.  Richet,  a  encore  permis  à  M.  Béraud  de  signaler  des  points 
importants  :  la  région  inguinale,  scrotale,  périnéale,  chez  l’homme  et 
la  femme,  etc.  Pour  les  membres,,  on  lira  avec  intérêt  les  articles 
aisselle,  coude,  creux  pdpl'ité,  où  l’on  trouve  les  intéressantes  recher¬ 
ches  de  M.  Toucher  sur  les  bourses  tendineuses  de  cette  région. 

Que  de  faits  intéressants  j’aurais  eu  à  signaler  pour  chacune  de  ces 
régions  ;  mais  il  faut  savoir  se  limiter.  Je  dirai  encore  cependant  que 
cet  ouvrage,  par  les  nombreuses  '  recherches  bibliographiques  qu’il 
contient,  a  encore  le  mérite,  outre  qu’il  est  très  au  courant  de  la 
science,  de  rendre  à  chaque  travailleur  la  part  qui1  lui  est  person¬ 
nelle.  Cela  ne  doit  p.oint  nous  étonner,  car  l’on  sait  avec  quelle  bien¬ 
veillance  M.  Velpeau  accueille  les  travaux  des  jeunes  débutants  ,  et 
combien  il  est,  heureux  dé  leur  rendre  justice.  Ce  maître,  justement 
honoré,  s’est  toujours  empressé  dans  ses  nombreuses  publications  de 
signaler  au  monde  savant  les  découvertes  des  jeunes  générations,1  et, 


'  / 

Il  a  été  impossible  de  constater  aucq'n  signe  d’épanchement 
dans  la  séreuse  testiculaire  ;  mais ,  out^e  que  ce  phénomène  est 
loin  d’être  constant,  aiqsi  que  l’a  déin/ontré  M.  Velpeau,  il  peut 
se  faire  que  la  séreuse,  dans  ces  deu/x  cas  particuliers,  ne  for, 
mant  pas  une  cavité  close,  l’épunçhpment  n’ait  pas  pu  se  pré, 
senter  sous  forme  fie  collection.  Toutefois  on  aurait  dû  avoir 
dans  cette  dernière  hypothèse  des  lignes  de  péritonite  localisée, 
qui  ont  fait  complètement  défaut.' 

La  douleur  a  été  très-vive  et  plus  intense  peut-être  qu’elle  ne 
l’est  habituellement  dans  l'épididymite  blennorrhagique  ordi¬ 
naire  ;  elle  s’exaspérait  surtout  par  la  marche  et  par  la  station 
verticale  ,  à  cause  de  la  compression  que  déterminait  alors  la 
tension  de  l’qpqnévrose  $u  grand  oblique. 

La  TOUvche  de  la  maladie  n’a  fier*  présenté  d’anormal  ni 
même  de  spécial  ;  la  période  aiguë  n’a  duré  que  quelques  jours , 
et  sous  l’influence  dq  traitement  antiphlogistique  la  résolution 
s’est  opérée  francheppent  et  rapidement, 

La  durée  de  1’qrcbite  a  étç  de  vingt-quatre  jours  dans  le  pre. 
-  mier  cas,  de  onze  dans  le  second. 

Le  diagnostic  offrait  des  difficultés  sérieuses,  et  si  l’on  ne  s’é¬ 
tait  aperçu  cfè  l’absence  d’un  des  testicules  dans  le  scrotum) 
l’erreur  eût  été  possiWc-  C'est  flyeç  le.  buhoq  surtout  que  l’or¬ 
chite  pouvait  être  confondue.  Sans  doute  ie  siège  du  bubon  est 
d’ordinaire  inférieur  au  canal  inguinal  ;  toutefois  il  n’est  pas 
très-rare  de  voir  survenir  dans  le  cours  des  maladies  des  organes 
génitaux  des  adénites  formant  tumeur  au-dessus  du  ligament 
de  Fallope.  La  confusion  avec  une  hernie  inguinale  commen¬ 
çante  enflammée  semble  beaucoup  plus  difficile.  Mais  si  l’on  se 
rappelle  que  pjqs  d’une  fois  V orchite  développée  dans  le  scro¬ 
tum  a  été  prise  par  des  chirurgiens,  même  expérimentés ,  poqr 
une  hernie  inguinale  étranglée  ,  et  vice  versa ,  on  comprendra 
que  les  cas  qui  nous  occupent  auraient  pu  à  plus  forte  raison 
donner  lieu  à  cette  erreur.  D’ailleurs  les  symplômes  d’ étrangle, 
ment  et  de  péritonite  qu’on  peut  observer  dans  ces  circonstances, 
et  l’existence  antérieure  d’une  tumeur  mobile  dans  le  sens  du 
canal  inguinal  et  présentant  des  mouvements  de  propulsion  en 
avant ,  en  bas  et  en  dedans  sous  l’influence  des  efforts  et  de  la 
toux,  sont  tout  autant  de  signes  capables  de  conduire  à  un  faux 
diagnostic.  Et  de  pareilles  erreurs  ont  été  commises.  M.  Curling 
parle  d’un  cas  de  ce  genre  où  un  testicule  retenu  dans  ie  canal 
inguinal  et  pris  d’inflammation  spontanée,  eut  à,  subir,  non  sans 
de  grandes  douleurs  pour  le  patient ,  des  tentatives  réitérées  de 
taxis- 

On  comprend  quelle  gravité  pourraient  avoir  de  semblables 
confusions,  çt  par  conséquent  quel  soin  on  doit  apporter  au 
diagnostic.  On  pourra ,  je  crois ,  le  baser  d'une  manière  à  peu 
près  certaine  sur  l’examen  des  caractères  suivants  : 

1°  Absence  dans  le  scrotum  du  testicule  du  côté  malade. 

2°  La  maladie  a  eu  pour  point  de  départ  une  petite  tumeur 
existant  antérieurement  dans  le  canal  inguinal ,  où  elle  était 
mobile  de  haut  en  bas.  Cette  tumeur  était  ovoïde ,  en  général, 
plus  petite  que  le  testicule  qui  existe  dans  le  *çrotum,  mais  elle 
donnait  à  la  pression  la  doqletir  caractéristique, 

3*  La  tumeur  inflammatoire  siège  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope;  elle  est  ovoïde,  et  son  grand  axp  est  dirigé  suivant 
l’axe  du  canal  inguinal. 

’  4°  La  tumeur  est  décomposable  par  la  palpation ,  au  moins 
dans  la  période  de  résolution ,  en  deux  parties ,  l’une  inférieure 
et  interne,  plus  considérable,  dure,  inégale:  c’est  l’épididyme; 
l’autre,  supérieure  et  externe,  plus  petite,  lisse ,  ovoïde  ,  molle: 
c’est  le  testicule. 

Nous  pourrions  ajouter  que  la  maladie  débute  en  général 
brusquement ,  que  la  douleur  et  l’engorgement  inflammatoire 
suivent  une  marche  rapidement  croissante,  et  peuvent  arriver  à 
leur  maximum  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  ce  qui 


en  Tés  prenant  soifs  son  égide,' il  a  certainement  noblement  contribué 
à  les  encourager. 

Dans  un  ouvrage  d.e  cette  nature  il  est  un  Içueil  important  et  diffi¬ 
cile  à  éviter,  c’est  d’en  faire  un  livre  d’anatomie  descriptive.  On  ne 
pouvait  s’en  tirer  avec  plus  de  bonheur  que  l’ont  fait  MM.  Yelpeau 
et  Béraud, 

Po,ur  dpnner  une  idée  exacte  d.p  livre  ,  jp  voudrais  enepre  faire 
connaître  les  nombreuses  appliquions  chirurgiçe.lfs  qup  (a  '  jpn(gue 
pratique  de  M.  Yelpeaü  lui  a  permis  d’y  intercaler  ;  mais  ce  nom  si 
autorisé  dans  la.  chirurgie  française  suffit,  et  à  lui  seul ,  mieux  que  je 
ne  pourrais  le  faire  ;  il  montre  que  si  les  anatomistes,  tireront  un 
grand  profit  de  la  lecture  de  ce  livre ,  les  chirurgiens  y  trouveront 
souvent  des  indications  précieuses,  car  il  est  rare  qu’à  côté  d’un  fait 
purernent  anatomique ,  M.  Velpeau  n’y  ait  point  placé  les  réflexions 
chirurgicales  qui  en  découlent. 

Le  Manuel  d’anatomie  chirurgicale  et  topographique  de  MM.  Vel¬ 
peau  et  Béraud  est  donc  un  de  Ces  livres  qui  devront  à  la  fois  se  trou¬ 
ver  d)ans  la  bibliothèque  de  l’élève  et  des  maîtres. 

Quant  à  ce  qui  concerne  M,  Béraqd,  je  dirai  avec  M.  Amédée  Latour, 
après  avoir  lu  la  préface  de  ce  livre  :  «  Heureux  sont'  les  jeunes  col- 
»  laborateurs  que  M.  Velpeau  prône  ainsi  de  ses  éloges.  »  Houel. 
- — - - - - - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

ToMles  ouvrages  annoncés  dans  çe  Bulletin  se  trouvent  :  4  Bruxelles ,  chez 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jollien'  frétés;  —  pour  toute  la  Plala,  chez 
Eciiepahee.qbpa,  à  Buénp^Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  a  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’à  Paris. 
Xieçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  professées  à  l'hôpital  Saint-Louis 
par  M,  le  docteur  Hardy,  njédeçin  de  cet  hôpital;  rédigées  par  M.  le 
docteur  Moysant;  revues  çt  approuvées  par  le  professeur.  2e  édition, 
revue  et  çorrigéç.  —  Dartres,  scrofulides ,  pypbilides.  —  Un  voliune 
in-8°  de  220  pages.  Prix  :  3  fr.  50  c.  franco.  Paris,  Adrien  Delahaye, 
libraire-éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine, 
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,  et  BaS  le  propre  du  bubon.  Qtfenfin,  les  accidents  d’etrangle- 
116  tP  s’ils  existent ,  cèdent  rapidement  aux  antiphlogistiques 
fafix  et  qu’un  léger  laxatif  triomphera  de  la  constipation. 
10S  une  remarque  qu’il  est  peut-être  bon  de  faire  ici.  Quel- 
ipf0ic  dans  les  cas  de  ipigration  imparfaite  du  testicule,  1  tpi 
Sme  tiraillé  par  le  gubernaculum,  franchit  l’anneau  externe 
^laissant  le  testicule  dans  le  canal.  Si  l’orchite  blennorrha- 
6.  ie  survient  dans  ces  circonstances,  comme  elle  porte  presque 
g!Lsivement  sur  l’épididyme,  les  signes  énumérés  plus  haut 
\  seront  pas  observés  ;  la  tumeur  existera  dans  le  scrotum , -et 
“  symptômes  ne  différeront  pas  sensiblement  de  ceux  qu  on 
onstate  dans  les  cas  ordinaires.  Le  diagnostic  porté  ne  pourra 
C  .  Atre  faux,  il  sera  tout  au  plus  incomplet. 

P  Te  pronostic,  si  l'on  devait  le  baser  sur  les  deux  observations 

_ _ txoc  nalrri  l’OF- 


Le  prOUÜSUC,  anuu  - - 

ne  nous  avons  rapportées ,  ne  différerait  pas  de  celui  de  1  or- 
Lte  blennorrhagique  ordinaire  ;  je  puis  même  dire  qu  il  serait 
ctl  t  -  -  •  - —’a  résulte  des  recherches  de 


_,„s  bénin.  En  effet ,  si,  comme  cela  rés. 

M  Gosselin,  l’induration  de  l’épididyme,  qpe  cette  maladie  en¬ 
traîne  si  souvent  après  elle,  oppose  op  obstacle  au  passage  des 
«nermatozoïdes,  ce  fâcheux  résultat  sera  beaucoup  moins  regret¬ 
table  s’il  s’agit  d’un  testicule  qui  n’a  pas  franchi  l’anneau;  les 
fonctions  de  l’organe  étant  le  plus  souvent  dans  ces  conditions 
profondément  lésées,  et  sa  structure  étant  même  qudquefms 
Lit  à  fait  méconnaissable,  ainsi  qu’a  pu  l’observer  M.  Fol  lin. 

Mais  il  est  un  accident  redoutable  auquel  nos  deux  malades 
ont  pu  échapper,  que  l’analogie  nous  fait  prévoir,  et  sur  leque 
p  attention  du  médecin  devra  toujours  être  éveillee,  je  veux  par¬ 
ler  de  la  péritonite.  Il  est  .de  règle  dans  l’orchite  blennorrhagi¬ 
que  que  la  tunique  vénale  participe  à  l’inflammation ,  et  que 
le  plus  souvent  il  se  fait  un  certain  épanchement  dans  sa  cavité. 

Il  n’en  résulte  pas  d’ardents  graves ,  grâce  à  1  oblitération  qui 
a  rompu  toute  communication  entre  cette  séreuse  et  le  per. - 
toine’  dont  elle  n’était  primitivement  qu’un  divcrticulum.  Mais 
si,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  la  tunique  vagmalenest 
pas  complète,  si  elle  communique  avec  la  cavité  abdominale 
forchite  blennorrhagique  pourra  déterminer  rapidement  une 
péritonite  souvent  mortelle.  Or,  quelle  est  la  disposition  de  la 
Séreuse  dans  les  cas  où  le  testicule  est  retenu  dans  1  aine  ? 

'  Dans  quelques  autopsies  ,  on  a  trouvé  une  tunique  complété 
mais  M.  Curling  pense  que  le  plus  souvent  la  glande  n  est  en¬ 
tourée  que  par  un  prolongement  du  péritoine.  Il  s  appuie  su 
l’examen  de  plusieurs  ouvertures  cadavériques  et  sur  1  observa¬ 
tion  qui  a  pu  être  faite  directement  sur  le  vivant  dans  le  cours 

de  quelques  opérations  de  .castration. 

M.  Cloquet  était  arrivé  déjà  à  la  même  conclusion.  Ainsi 
sans  que  cette  disposition  soit  constante,  les  testicules  retenus 
dans  le  canal  ne  sont  pas  enveloppés  dans  une  sereuse  indépen¬ 
dante  où  l’inflammation  puisse  se  circonscrire.  C’est  à  cette  dis¬ 
position,  anatomique  que  sont  dus  les  faits  signalés  au  début  de 
ce  travail,  dans  lesquels  ou  a  vu  l’inflammation  traumatique 
d’un  testicule  retenu  dans  l’aine  entraîner  une  péritonite  mor¬ 
telle.  Ainsi,  l’analogie  vient  . nous  enlever  une  sécurité  trom¬ 
peuse  qui  aurait  pu  résulter  d’une  observation  trop  restreinte  au 
sujet  de  la  gravité  de  l’épididymite  blennorrhagique  dans  les 
cas  de  migration  imparfaite,  Et  cqmme  il  est  impassible  de  re-, 
connaître  à  aucun  signe  s’il  existe  ou  nan  une  communication 
entre  les  deux  séreuses ,  le  pronostic  devra  toujours,  etre  tres- 

^Tetantement  repose  sur  les  mêmes  indications  générales  que 
celui  de  l’épididymite  ordinaire.  Toutefois,  il  y  a  quelques  in  i- 
cations  spéciales  et  quelques  contre-indications  sur  lesquelles  il 
est  bon  d’insister. 

Dans  la  position  donnée  au  malade,  an  pe  deyra  pas,  comme 
cpla  a  été  conseillé,  chercher  à  élçver  le  bassin  de  telle  sqyte 
que  le  testiçule  soit  le  poipt  culminant  du  corps  ;  il  en  resu  ta¬ 
rait  une  eaPîpression  inégale  et  v&Moww  ^  *  » 
malade,  due  à  la  tension  de  l’aponévrôse  du  grand  Qb.liqap.  0,p 
devra,  au  contraire,  conseiller  un  léger  degre  de  flexion  et  d  ad- 
duction  de  la  cuisse  du  côté  malade ,  ce  qui  se  fera  à  1  aide  de 
coussins  et  non  par  l'action  musculaire.  , 

La  compression  est  que  rçéthpde,  qui  évidemment  n  est  pas 
applicable  dans  ces  cas,  puisqu’elle  ne  pourrait  pas  embrasser 
|  /organe  ipalpde  ;  et  Vp,n  sait  que  sj  elle  a  OU  4’W|§  résul¬ 
tats,  elle  détermine  souvent,  quand  elle  est  appliquée  d une 
façon  ipéga|p,  des  accidents  souvent  fort  graves. 

L’incision  de  l’albuginée,  conseillée  par  Vidai  ,  les  mouche¬ 
tures  deM.  Velpeau,  dont  on  se  passe  d’ailleurs  fort  bien  dans 
la  plupart  des  pas  ordinaires  ?  m  semblent  surtout  devoir  etre 
rejetées  dans  ces  cas  particuliers,  puisqu'on  courrait  risque  d  ou- 

vrir  le  pér|to,|pe.  „  , 

Je  ne  vois  rien  qui  puisse  cpntre-indiquer  1  usage  des  repei- 
cussifs,  si  ce  n’est  qu’ils  empêchent  l’emploi  des  antiphlogisti¬ 
ques  locaux  ,  sur  lesquels  on  pourrait  peut-être  fonder  de  plus 
grandes  espél'ançps. 

'  C’est ,  en  effet ,  à  la  méthode  antiphlogistique  que  1  on  devra 
recourir  de  préférence,  et  surtout  aux  saignées  locales,  aux  sang¬ 
sues  appliquées  en  abondance  dès  le  début  des  accidents,  si  c’est 
possible.  On  pourrait,  de  cette  façon,  empêcher  la  sereuse  de 
participer  à  l’inflammation.  A  un  degré  plus  avancé  de  la  ma¬ 
ladie  leur  application  est  encore  indiquée ,  et  l’on  pe  devra  pas 
craindre  de  la  renouveler  ap  moindre  signe  4e  recrudescence 
inflammatoire.  Enfin,  si  malgré  ces  précautions  il  survient  des 
symptômes  de  péritonite ,  op  devra,  sans  plus  larder,  employer 
l’ensemble  des  moyens  locaux  et  généraux  conseillés  contre 

cette  redoutable  complication.  Bouchard, 

interne  du  service. 


Par  M.  le  docteur  Michéa. 


Depuis  l’année  1853 ,  époque  où  j’avais  l’honneur  de  lire  de¬ 
vant  l’Académie  impériale  de  médecine  un  Mémoire  sur  l em¬ 
ploi  du  principe  actif  de  la  belladone  dans  le  traitement  de 
certaines  maladies  convulsives ,  j’ai  eu  l’occasion  d  administrer, 
l’atropine  ou  ses  principaux  sels  chez  quarante-deux  sujets  de 
deux  sexes  et  d’âges  divers.  Presque  tous  ces  sujets  étaient  des 
personnes  atteintes  d’épilepsie  soit  récente,  soit  ancienne,  simp  e 
ou  compliquée  d’aliénation  mentale.  La  dose  de  1  atropine,  p  , 
que  toujours  employée  intérieprement,  a  varié  depuis  pn  demi- 
milligramme  jusqu’à  un  centigramme  en  vingt-quatre  heure?, 
dernière  dose  que  je  n’ai  expérimentée  dp  reste  que  dpp?  PP 
très-petit  nombre  de  cas.  . 

Voici  les  principaux  phénomènes  physiologiques  ou  primitifs 
de  l’atropine,  ceux  qui  concernent  particulièrement  les  fonctions 
du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Tous  nos  sujets  sans  aucune  exception  eprent  la  bouche ,  les 
lèvres,  le  palais,  la  langue,  le  gosier,  dans  un  état  de  secheresse 
plus  ou  moins  pâteuse  et  incommode  Je  lendemain  ou  le  surlen¬ 
demain  du  jour  de  l’administration  de  l’atropine  ou  des  se  ? 
d’atropine,  même  apx  doses  les  plus  faibles ,  un  milligramme,  gu 
un  demi-milligramme.  ’  .  ,  ..  , 

Getto  sécheresse,  qui  était  rarement  accompagnée  de  soit  vé¬ 
ritable,  et  qui  disparaissait  momentanément  quand  la  houche 
était  humectée  par  quelques  gorgées  d’un  liquide  quelconque, 
semblait  produite  tantôt  par  une  simple  diminution  de  la  séc  _ 
tion  des  parois  de  la  bouche  et  flu  pharynx,  et  tantôt  par  un 
amoindrisseipeut  daps  la  séciétion  des  glandes  salivaires, 

La  dilatation  plus  pu  îfloip?  considérable  de  la  pupille, 
tendance  à  l'immobilité  de  l’iris ,  vint  hnpiétUatpnaept  apres  fi 
phénomène  dont  je  viens  de  parler,  même  en  se  bornant  a  1» 
dose  de  2  milligrammes,  mais  le  plus  ordinairement  apres  1  avon 
dépassée.  Le  mydriasis  existait  alors  sans  alteration  bien  nota¬ 
ble  de  la  vue,  car  il  n’empêchait  pas  de  lire,  meme  des  carac¬ 
tères  assez  fins. 

En  arrivant  graduellement  à  la  dose  de  4  à  5  milligrammes, 
vingt-trois  sujets  accusèrent  de  la  difficulté  à  avaler  sept  les 
liquides,  soit  les  solides,  principalement  la  petite  quantité  de 
salive  qu’ils  avaient  à  la  bouche,  et  ce  n’est  qu’apre?  certains 
efforts  des  muscles  du  cou  et  dp  pharynx  que  la  déglutition 
parvenait  à  s’effectuer.  Toutefois  la  dysphagie  n’etait  pas  le  ré¬ 
sultat  de  la  contraction  spasmodique  de  ces  muscles  ,  comme 
cela  arrive  dans  les  attaques  d’hystérie  ou  d'epilepsie;  elle 
semblait  plutôt  l’effet  de  leur  semi-paralysie,  car  aucun  des 
sujets  eu  question  n’éprouva  la  sensation  constrictive  du  gosier 
dont  se  plaignent  les  hystériques  et  plusieurs  epileptiques  au 
commencement  de  leurs  accès,  et,  d’un  autre  côté,  la  main  passe? 
sur  le  cou  ne  percevait  pas  le  gonflement  et  le  raccourcissent 
qu’on  observe  daps  l’état  spasmodique  des  musçle?  de  ce|te 


L’analogie  qui  existe  entre  les  symptômes  caractérisant  le  dé¬ 
but  de  cette  dernière  maladie  et  les  troubles  de  la  motilité  pro¬ 
duits  par  la  belladone,  est  dp  reste  parfois  tellement  grande  qpe 
la  distinctipp  en  devient  d’abord  assez  difficile.  Compie  exem¬ 
ple  de  la  possibilité  de  confondre  le?  effefc  çette  mtpxiçptioft 
avec  les  signes  de  la  paralysie  générale  commençante,  je  atprai 
le  eps  suivant,  sur  lequel  j’ai  été  appelé  tout  récemment  a  for¬ 
muler  mon  opinion.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.), 


DEUX  NOUVEAUX  CAS  DÉ  MORT  PAR  LE  CHLOROFORME. 


Parvenus  à  la  dose  de  6  milligrammes ,  dix-neuf  sujets  affrw 
rent  un  peu  d’affaiblissement  de  la  voix,  qui,  dans  un  cas  seu¬ 
lement  ,  toucha  presque  à  l’aphonie ,  phénomène  déjà  constate 
par  MM.  Bouchardat  et  Stuart  Cowper  ;  et  en  meme  temps  chez 
treize  il  survint  de  la  lenteur  et  de  l’hésitation  dans  l’articula¬ 
tion  4e  certains,  mots. 

Ce  léger  embarras  de  la  prononciation  pi  a  semble  ne  pas 
porter  seulement  sur  les  muscles  de?  lèvres ,  coipipç  cela  a  lieu 
dans  la  paralysie  du  npyf  facial ,  paralysie  où  l’ articulation  de 
voyelles  qui  exige  l'intervention  4 es  lèvres,  l’o  par  exemple ,  e 
la  prononciation  des  consonnes  labiales,  les  b.  et  les  p ,  devien 
nent  difficiles  ;  ee  léger  embarras  dans  la  prononciation ,  dis-je 
m’a  paru  dépendre  également  des  muscles  de  la  langue,  ca 
celle-ci  se  montrait  parfois  vacillante.  „ 

J’ai  trouvé,  du  reste,  beaucoup  d’analogie  entre  cette  difli 
culté  de  la  prononciation  et  l’hésitation  dans  la  parole ,  la  gêne 
dans  l’ articulation  4?  certains  mots,  qui  caractérisent  le  4ébqf 
4e  la  pavèlyple  générale  des  aliénés. 

En  arrivant  à  la  dose  de  7  milligrammes,  presque  tous  les  su. 
jet?;  dont  alors  la  dilatation  4e  la  papille  était  considérable,  se 
plaignirent  de  trouble  dans  la  vision  :  ils  apercevaient  les  objets 

comme  enveloppés  d’un  brouillard;  il?  P’eq  distinguaient  plus 

nettement  les  contours  ,  iis  ne  pouvaient  plus  lire  que  les  gros 
caractères,  ils  étaient  impropres  à  enfiler  une  aiguille,  etc.  En¬ 
fin  douze  sujet?  eurent  4e  là  diplopie  ou  un  léger  strabisme,  et 
six  accusèrent  de  la  difficulté  à  mouvoir  le  globe  de  l’œil.  Ce 
dernier  phénomène,  doq|.  n’avaient  pas  parlé  les  auteurs  qui 
s’étalent  occupés  jusqu’à  présent  des  effets  physiologiques  de 
l’atropine,  fut  observé  pour  la  première  fpis  par  Himly  durant 
ra4rninistratiou  de  la  belladone  (t). 

A  la  dose  de  S  miiligrammes,  neuf  sujets  sur  seize  avaient  la 
conscience  de  ne  plus  pouvoir  commander  aussi  bien  aux  orga¬ 
nes  locomoteurs.  Ils  éprouvaient  parfois ,  malgré  les  efforts  de 
leur  volonté,  une  vacillation  dans  la.  marche  analogue  à  la  titu¬ 
bation  de  l’ivresse,  mais  bPSUÇonp  moins  prononcée.  Ils  ne  pou¬ 
vaient  plus  ni  se  tenir  aussi  solidement  sur  leurs  jambes  ,  ni  se 
servir  aussi  aisément  et  aussi  promptement  de  leurs  mains  pour 


La  Gazette  médicale  de  Lyon  signale,  d’après  le  British  medi¬ 
cal  journal,  deux  nouveaux'  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 

Obs.  I.  — .  Je  fus  dernièrement  appelé ,  dit  M.  Nourse ,  à 
trer  le  chloroforme  pendant  une  opération  que  M.  Field  se  proposait 

de  faire  pour  l’ablation  d’hémorrhoïdes  internes  à  l’aide  de  lécra- 

seur.  Le  patient  était  un  homme  robuste  ,  très-musculeux  ,  âgé  de 
cinquante  ans,  adonné  à  la  boisson  ?  mais  sur  lequel  on  ne  reconnut 
pas  4’étal  anormal  du  cffHjr  ni  de?  autre?  organe?  ;  le  poqls  çt  la  m* 
piration  étaient  dans  les  conditions  naturelles. 

On  mesura  8.  grammes  de  chloroforme,  qu’un  versa  sur- une  éponge 
creuse,  et  qu’on  fit,  selon  l’usage,  respirer  d’une  manière  graduelle. 

La  période  d’excitation  fut  très-prono, ncée.  Après  quelques  minutes  , 
la  quantité  de  chloroforme  étant  épuisée,  on  en  versa  encore  4Q  ou 
50  gouttes.  Tandis  que  les  vociférations  du  malade  continuaient,  on 
remarqua  un  peu  de  stertor,  et  fi  éponge  fut  aussitôt  éloignée  Dans 
l’espace  d’une  minute,  le  stertor  devint  plus  profond  ,  la  face  livide  , 
mais  sans  pâleur  ;  le  pouls  cessa  ,  et  1?  respiration  tomba  visible- 

^L’opération  cependant  n’avait  pas  encore  été  commencée.  M'.  Field 
établit  immédiatement  la  respiration  artificielle,  et  aspergea  la  lace  et 
la  poitrine  avec  un  linge  mouillé;  mais  on  n’obtint  par  ce  moyen  que 
■  quelques  inspirations  et  spasmes.  Tout  en  le  continuant,  on  ouvrit  la 
veine  jugulaire,  qui  étfit  distendue ,  on  frictionna  les  membre?,  on 
appliqua  l’électro-magnétisme  ;  mais  au  bout  d’une  heure  aucun  signe 
de  vie  ne  reparaissant,  il  fallut  discontinuer  ces  tentatives. 

L’autopsie  montra  le  cœur  farci  (loaded)  de  graisse.,  sa  substance 
musculaire  mince  et  faible;  les  parois  de  l’oreillette  et  du  ventricule 
droits  dans  un  état  de  dégénération  graisseuse  (1).  Les  cavités  de  ce 
côté  étaient  gorgées  de  sang  fluide  ;  les  valvule?  et  les  gros  vaisseaux, 
ainsi  que  tous  les  autres  organes,  étaient  sains. 

Obs  II  —  Un  enfant  de  huit  ans,  Edyvin  Ilambiy  ,  fut  reçu,  le 
5  octobre  dernier,  à  l’hôpital  Sainte-Mary  de  Londres  pour  subir 
une  autopiastie  népe?sltée  par  une  difformité  de  la  lèvre  suite  *  brû¬ 
lure.  Le  mercredi  suivant,  jour  fixé  pour  l’ç^ratjon  ,  M,  Edwards , 
qui  e?t  depuis  huit  ans  cblorpformisateur  de  cet  hôpital,  qui  y  a  anes¬ 
thésié  sans  accident  plus  de  trois  mille  patients  ,  et  dopt  l  expénenca 
en  cette  matière  a  été  garantie  par  les  témoignages  les  plus  authenti¬ 
ques  fut  chargé  d’qdministrer  le  chloroforme.  L’enfant  fut  endojfjni 

au  bout  4e  dix  miùutes,' et  M.Lane  commença  l’opératfoii.  Mais  un 
moment  avant  qu’elle  fut  terminée,  le  patient  tomba  ep  faiWpss? 
(faintedV.  On  établit  immédiatement  la  respiration  artificielle ,  qui  fut 

continuée  pëndaiit  une  demi-heure.  Yu  l’insuccès  de  ce  moyen  ,  on 
plaça  l’enfant  dan?  un  bain  chaud,  et  on- appliqua  le  galvanisme  du¬ 
rant  une  heure  et  demie,  mais  sans  un  meilleur  résultat. 

A  l’autopsie,  on  trouva  «  tous  ks  organes  sains,  sans  trace  d'aucune 
maladie  nulle  part.  » 

Ce  seçop4  fait  ne  saurait  être  ni  plus  lamentable  ni  plu?  si¬ 
gnificatif.  Yoici  un  enfant ;  plein  de  vie  qui  ?ueco,mbè  en  qugL 
que?  minute?,  et  Sfl«S  que  rien  ait  pu  faire  prévoir. ,  sans  que 
,-ien  ensuite  puisse  expliquer  pourquoi.  L’autopsie  elle-meme 
est  muette.  Aussi  le  jury  chargé  de  l’enquête  a-t-il  dù  se  borper, 
suivant  la  coutume  anglaise  ,  à  déclarer  que  la  piqrt  est  qrrivéf! 

«  accidentellement  et  malheiirçuseipept,  paç  mqpçiUè  4’âfîîp  ' 
cœur  1  » 

Nous  ne  cesserons  de  le  demander  tant  que  la  mort  ne 
cessera  pas  de  poser  la  question  :  Est- ce  là  le  dernier  mot  de  la 

science?  '  F.  p. 

- - 


d)  Suivant  cet  autciir,  dp  %tcs  (loscs  de  belLadone ,  administrées 
térienremenî,  produisent  non-seuldqent  la  dilatation  de 
déterminent  aussi  une  immobilité  remarquable  du  globe  dp  1  œd,.^  1^ 
'  muscles  se  trouvent  paralysés  par  ce  moyep.  (Voir  son  Mémoire,  trahit 
de  l’allemand  par  Ehlers,  Paris,  1802.) 


FIÈVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE  CHOLÉRIFORME  ? 


Une  femipe  4e  vingt  ans,  primipare  ,  fut  admise  dans  la  clinique 
obstétricale' de  la  Fapulté  de  Madrid,  ?ous  la  direction  dp  professeur 
Alonso.  L’qçcouchement  physiologique  eut  lieu  le  25  septembre  1859 
sans  rien  d’anormal  ;  mais  s’étant  levée  trois  jours  après,  cette  femme 
éprouva  des  frissons  dans  les  épaules ,  un  malaise  général ,  des  dou¬ 
leurs  dans  l’hvpogastre,  puis  dans  tout  l-’abdômen  ,  et  spécialemept 
du  cô|é  gauche,  suivies  de  trpis  ou  qpatre  selle?.  Elle;sç:romiUu lit. 
Diète,  décoçtion  blanche  gofippée  fil  eau  panée.  Nulle  altération  des 

lochies  ni  de;,  la' sécrétion  mammaire. 

Le  6  octobre,,  décubitus,  indifférence /céphalalgie  légère,  langue 
large,  sèche  fit  rouge  au  centra  et  à  ia  pointe  ,  soif,  mauvais  goût  de 
la  bouche,  dou|eur  à  la  préssion  dans  la  fosse  iliaque  gauche  avec 
météorisipe  ;  trois  ou  quatre  selles  neutres  par  jopr ,  chqleur  la 
peau;  pouls  fréqpent  et  pptit;  le  reste  normal.  —  Douze  sangsues 
loco  dolenti  ;  lavements  astringents. 

Une  an\éliorftion  s’ensuivit,  mais  des  accès  fébriles  se  répétèrent , 
qui  firent  reçourir  au  sulfate  de  quinine. 

L  Le  25,  pâleur,  pouls  petit,  fréquent  et  mou,  chaleur  normale,  ven¬ 
tre'  non  douloureux  ;  un  peu  d’qgitatïpn.  Le  l^tjernain,  au  contraire , 
frisson  général',  pouls  petit  et  perceptible^  peine,  altération  profonde 


(1)  Notons  qu’01?  c’avait  jusquerlà.  observé  chez  pet  indiyidu  aucun 
symptôme  de  m'aladie  du  pœur,  et  qqe,  examiné  avant  l'opération,  il  n’en 
avait  pas  offert  le  moindre  signe. 


de  la  physionomie  ;  yeux  cernés  et  enfoncés,  langue  froide,  soif, 
nausées,  deux  vomissements  ;  douleurs  abdominales  ,  cinq  selles  li¬ 
quides,  séreuses. —  Caléfaction lavements  amidonnés  et  opiacés, 
glacé,  même  tisane. 

Cet  état  persista  jusqu’à  midi.  Ventre  plus  douloureux  ;  selle  bilieuse 
avec  des  stries  sanguinolentes.  —  Dix-huit  sangsues  à  l’hypogastre. 

A  quatre  heures,  réaction  franche,  pouls  fréquent  et  plein  ;  selle  li¬ 
quide  et  blanchâtre ,  ventre  moins  douloureux  ;  peau  halitueuse  en¬ 
suite  et  sueur. 

Le  26  ,  face  naturelle,  un  peu  animée  ;  langue  large ,  humide  et 
rouge;  soif  ;  météorisme  ;  pouls  petit  et  fréquent,  chaleur  géné¬ 
rale.  —  Riz  et  décoction  blanche. 

Le  27 ,  nouvel  accès  comme  le  précédent  à  onze  heures.  Deux 
grammes  de  sulfate  de  quinine  avec  10  centigrammes  d’extrait  thé- 
bai'que  gommeux  en  dix-huit  pilules,  à  prendre  dans  la  rémission, 
qui  se  manifeste  à  cinq  heures  de  l’après-midi  par  le  hoquet  et  une 
pâleur  générale. 

Le  28,  insomnie,  face  décomposée,  tintements  d’oreilles,  pouls  fré¬ 
quent  et  petit,  langue  rouge,  soif,  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite 
et  au-dessus.  —  Continuation  du  sulfate  de  quinine. 

Les  symptômes  s’amendèrent  graduellement,  la  fièvre  disparut,  et 
après  une  longue  convalescence,  la  malade  sortit  de  l’hôpital  le  4  dé¬ 
cembre.  (Sigîo  medico ). 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  novembre  1 861 .  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

Application  de  la  photographie  à  la  laryngoscopie.  —  M.  J. 

Czehmar  adresse  un  mémoire  sur  l’application  de  la  photographie  à 
la  laryngoscopie  et  à  la  rhinoscopie. 

Il  y  a  deux  ans ,  dit-il ,  que  je  conçus  l’idée  d’appliquer  la  photo¬ 
graphie  à  la  laryngoscopie.  Mais  ce  n’est  qu’à  la  fin  du  mois  d’août 
et  au  commencement  du  mois  de  septembre  1860,  que  j’ai  eu  pour 
la  première  fois  l’occasion  d’essayer  réellement  l’application  de  la 
photographie  à  la  laryngoscopie  (1),  M.  Lackerbauer,  de  Paris,  dont 
tout  le  monde  admire  les  gravures  et  les  photographies,  a  bien  voulu 
m’aider  par  son  habileté  connue. 

L’appareil  photographique  se  place  près  du  miroir  d’éclairage ,  au 
même  endroit  où  à  l’ordinaire  se  trouvent  les  yeux  des  observateurs 
qui  veulent  voir  les  images  que  j’obtiens  par  mon  instrument  d’auto- 
laryngoscopie  ,  de  manière  que  ces  images  se  projettent  sur  la  plan¬ 
che  collodiée. 

Quoique  nous  n’ayons  pas  alors  réussi  à  avoir  une  photographie 
complète  du  larynx,  nous  avons  pourtant  obtenu  des  traces  distinctes 
de  la  glotte,  des  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures  et  des  ven¬ 
tricules  de  Morgagni,  de  sorte  qu’il  ne  restait  donc  plus  de  doute  sur 
la  possibilité  de  fixer  par  la  photographie  les  images  laryngoscopi- 
ques. 

Encouragé  par  les  résultats  de  ces  expériences ,  forcément  inter¬ 
rompues  par  mon  brusque  départ  de  Paris,  je  les  ai  reprises  pendant 
le  mois  d’octobre  de  l’année  courante  à  Prague,  dans  l’atelier  du  pein¬ 
tre  et  photographe  M.  Brandeis,  qui  se  chargeait  de  la  partie  photo¬ 
graphique  du  travail.  Cette  fois  j’ai  réussi  complètement,  et  je  m’em¬ 
presse  de  signaler  ce  fait  et  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie 
les  premières  épreuves  de  cette  nouvelle  application  de  la  photogra¬ 
phie  et  du  stéréoscope  à  la  science. 

Trois  épreuves  jointes  au  mémoire  représentent  :  la  première,  une 
double  photographie  laryngoscopique  ;  la  deuxième,  une  photographie 
stéréoscopique  du  larynx  ;  la  troisième  ,  une  photographie ’rhinosco- 
pique.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurg:e.) 

Coagulation  de  la  fibrine.  —  M.  a.  schmidt  (de  Dorpat)  com¬ 
munique  un  mémoire  sur  la  coagulation  de  la  fibrine. 

Une  série  d’investigations  ayant  pour  objet  la  fibrine  et  la  coagu¬ 
lation  du  sang,  ont  amené  l’auteur  à  plusieurs  résultats,  dont  voici 
les  principaux  : 

1°  Le  chyle  et  la  lymphe  se  coagulent  instantanément  lorsqu’on  y 
ajoute  du  sang  frais  et  privé  de  la  fibrine. 


(1)  Cette  idée  n’avait  pas  du  tout  excité  l’attention  publique  ;  le  seul 
M.  MandI,  qui  m'avait  prêté  son  concours  pour  la  traduction  française  de 
ma  brochure  ,  l’a  appliquée  plus  tard  ,  et  a  fait  construire  ,  pendant  sÿn  i 

dernier  séjour  à  Vienne  ,  un  appareil  destiné  à  photographier  les  images  j 

du  larynx  ,  obtenues  par  l’autolaryngoscopie  aussi  bien  que  par  l’explo-  j 
ration  laryngoscopique  des  malades. 


2»  En  mêlant  du  sang  défibriné  aux  liquides  de  l’organisme  con¬ 
tenant  de  l’albumine,  tels  que  la  sérosité  du  péricarde  ou  celle  pro¬ 
venant  de  l’hydrocèle  ,  ces  liquides  se  coagulent  ;  la  rapidité  de  la 
coagulation,  ainsi  que  la  consistance  du  caillot ,  correspondent  à  la 
quantité  et  au  degré  d’activité  du  sang  ajouté.  La  quantité  de  la  fi¬ 
brine  précipitée  est  en  rapport  avec  la  quantité  totale  de  substance 
organique  contenue  dans  le  liquide  fibrinogène. 

3°  La  coagulation  artificielle  est  accélérée  par  la  chaleur  et  retar¬ 
dée  par  le  froid.  L’efficacité  dù  sang ,  au  contraire  ,  disparaît  très- 
rapidement  au  libre  accès  de  l’air  et  dans  la  chaleur ,  mais  subsiste 
pendant  longtemps  dans  le  froid  et  dans  un  espace  hermétiquement 
fermé.  On  l’observe  le  plus  longtemps  dans  les  caillots  renfermant 
les  corpuscules  du  sang. 

4°  L’acide  carbonique  retarde  la  coagulation  ;  l’oxygène  ne  parai 
produire  aucun  effet. 

5°  Le  chyle,  la  lymphe  et  le  pus  privés  de  la  fibrine,  agissent  sur  les 
sérosités  de  la  même  manière  que  le  sang,  à  cette  différence  près  que 
leur  action  est  beaucoup  plus  lente. 

6°  Le  sérum  du  sang  agit  beaucoup  plus  lentement  que  le  sang 
défibriné.  Mais  le  sérum  privé  de  corpuscules  autant  que  possible, 
après  qu’on  lui  a  fait  traverser  une  membrane  animale ,  agit  encore 
sur  la  fibrine,  quoique  avec  peu  d’énergie. 

7°  En  mettant  une  cornéè'ou  bien  une  portion  de  vaisseau  ombi¬ 
lical  dans  une  sérosité,  celle-ci  se  coagu'e  lentement.  On  arrive  au 
même  résultat  en  employant  l’extrait  aqueux  de  ces  tissus,  ainsi  que 
la  salivent  les  différentes  humeurs  de  l’œil:  l’humeur  aqueuse,  le 
corps  vitreux  et  le  cristallin. 

8°  En  ajoutant  aux  sérosités  en  question  les  cristaux  du  sang  lavés 
à  plusieurs  reprises  jusqu’à  ce  que  l’eau  de  lavage  ne  montre  plus 
les  réactions  de  l’albumine,  on  voit  ces  cristaux  se  dissoudre  promp¬ 
tement,  et  bientôt  après  les  sérosités  se  prendre  en  une  gelée  trem¬ 
blotante.  Le  caillot  ainsi  obtenu  fournit,  en  l’exprimant ,  un  liquide 
qui  jouit  à  son  tour  de  la  faculté  de  produire  la  coagulation,  etc. 

—  M.  Maisonneuve,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans 
la  séance  du  4  novembre  parM.  Sédillot,  remarque  qu’on  ne  peut 
présenter  comme  entièrement  nouvelle  la  théorie  qui  consiste  à  con¬ 
sidérer  les  accidents  consécutifs  aux  opérations  intra-uréthrales 
comme  le  résultat  d’une  intoxication  urineuse;  «  cette  théorie,  dit 
M.  Maisonneuve,  est  précisément  celle  que  je  professe  depuis  plusieurs 
années  dans  mes  cliniques,  ainsi  que  le  constatent  : 

1°  Le  résumé  succinct  que  M.  de  Saint-Germain,  l’un  de  mes  an¬ 
ciens  élèves,  en  a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  de  janvier  1861  ; 

2°  Les  propositions  précises  que  j’ai  formulées  dans  le  mémoire 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  devant  l’Académie  le  1 0  juin  1 861 .  » 

(Renvoi  à  l’examen  de  MM.  Velpeau  et  Jobert,  déjà  désignés  dans 
la  précédente  séance  pour  une  semblable  réclamation  élevée  par 
M.  Mercier.) 

—  m.  Vinci  (de  Naples),  présente  une  note  sur  une  méthode  de 
traitement  qu’il  a  imaginée  pour  certaines  affections"  du  canal  de  l’urè¬ 
thre,  du  vagin,  du  sac  lacrymal  et  des  conduits  nasaux. 

L’auteur  a  été  conduit  à  penser  que  le  seul  moyen  de  ne  pas  voir 
se  prolonger  indéfiniment,  comme  c’est  trop  souvent  le  cas  ,  la  plu¬ 
part  de  ces  affections,  c’était  de  leur  opposer  une  médication  topique 
permanente.  Pour  satisfaire  à  cette  indication,  il  a  dû  s’occuper  non- 
seulement  de  la  composition  de  ces  médicaments  et  de  la  forme  sous 
laquelle  if  convenait  de  les  employer  ;  mais  il  a  dû  ,  pour  mettre  ces 
topiques  en  contact  avec  les  parties  sur  lesquelles  ils  devaient  agir, 
inventer  des  appareils  nouveaux. 

La  note  et  les  instruments  qui  l’accompagnent  sont  renvoyés  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Gloquet,  Jobert  et 
Eiviale. 

—  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  présente  une 
pince  à  anneaux,  munie  d’un  nouveau  mode  de  fermeture.  Le  méca¬ 
nisme  consiste  en  deux  crochets  placés  en  sens  inverse  sous  les  anneaux 
et  que  l’opérateur  peut  accrocher  à  volonté  par  une  simple  pression, 
tandis  qu’ii  les  décroche  par  un  simple  mouvement  de  latéralité  opéré 
par  les  deux  doigts  engagés  dans  les  anneaux.  L’ouverture  et  la  fer¬ 
meture  n’exigent  donc  pas  le  secours  de  l’autre  main.  (Renvoi  à 
l’examen  de  MM.  Velpeau  et  Bernard). 

—  m.  de  tarade  envoie  un  supplément  à  sa  note  sur  l’emploi 
d’un  appareil  destiné  à  préserver  de  l’asphyxie  les  personnes  obligées 
de  travailler  dans  des  lieux  où  se  dégagent  des  gaz  impropres  à  la 
respiration. 

Cette  note  est  renvoyée,  comme  la  précédente ,  à  la  commission 
chargée  de  décerner  le  prix  dit  des  arts  insalubres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Faculté  de  médecine  s’est  réunie  samedi  pour  la  présentation 
des  candidats  à  la  chaire  de  médecine  légale.  Nous  n’avons  pu  par. 
venir  à  connaître  le  résultat  de  ses  délibérations ,  tant  est  grande 
la  discrétion  dont  l’administration  de  l’Ecole  paraît  vouloir  en¬ 
tourer  ses  actes.  Nous  ne  croyons  pas  trop  nous  compromettre  ce¬ 
pendant  en  annonçant  que  le  nom  de  M.  Tardieu  a  dû  être  porté  le 
premier  sur  la  liste  ;  mais  nos  supputations  ne  peuvent  aller  plus 
loin  à  l’égard  des  autres  candidats. 

—  Le  28  avril  prochain ,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  na 
concours  public  pour  deux  places  de  médecin  de  cet  hôpital. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  1 3  avril,  au  secré¬ 
tariat  général  de  l’administration,  à  l’Hôtel- Dieu. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon ,  sur  la  proposition 
de  M.  le  docteur  Teissier,  son  trésorier,  vient  de  fonder  un  nouveau 
prix  qu’elle  décernera  tous  les  deux  ans  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  manuscrit  (et  inédit)  qui,  pendant  ce  temps,  lui  aura  été  en¬ 
voyé  sur  un  sujet  quelconque  relatif  aux  sciences  médicales. 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  100  à  300  fr. ,  sera  décerné  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  la  fin  de  l’année  1862. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  28  novembre  1861  : 

Un  congé  d’inactivité,  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année  classique, 
est  accordé  à  M.  le  docteur  Négrier ,  professeur  d’accouchements  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

M.  Guignard,  professeur  suppléant  à  la  même  École ,  est  délégué 
provisoirement  dans  la  chaire  d’accouchements,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Négrier. 

—  Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  : 

M.  Malherbe,  professeur  adjoint  de  clinique  interne ,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  interne ,  en  remplacement  de  M.  Bonamy, 
décédé. 

M.  Trastour,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne, 
en  remplacement  de  M.  Malherbe. 

M.  Henry,  professeur  suppléant  de  chirurgie  et  d’accouchements, 
est  nommé  professeur  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Ge- 
gouais,  décédé. 

M.  Pihan  du  Feillay  fils  est  nommé  professeur  suppléant  de  méde¬ 
cine,  en  remplacement  de  M.  Trastour. 

M.  Heurtaux,  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie, 
est  nommé  professeur  suppléant  de  chirurgie,  en  remplacement  de 
M.  Henry. 

M.  Laennec,  Chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  professeur 
suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Heur¬ 
taux. 

M.  Jouon.est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Laennec. 

—  M.  Resseguet,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  de  nouveau  chef 
des  travaux  anatomiques  à  ladite  école. 

—  M.  le  docteur  Garnier  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  im¬ 
périal  du  Mans. 

—  M.  de  Quatrefages,  professeur,  membre  de  l’Institut,  reprendra 
son  cours  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle  de  l’homme  ou  d’anthro¬ 
pologie,  le  jeudi  5  décembre  prochain,  à  deux  heures  un  quart,  et  le 
continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  passera  en  revue  les  races  noire  et  jaune.  Il  en  fera 
connaître  la  distribution  géographique,  les  caractères  anatomiques, 
physiologiques,  intellectuels  et  moraux.  Il  insistera  d’une  manière 
spéciale  sur  les  groupes  les  plus  importants  à  ces  divers  points 
de  vue. 

—  M.  le  docteur  Mandl  commencera  un  cours  public  sur  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  organes  de  la  respiration,  à  l’École  pratique, 
amphithéâtre  n°  2,  le  jeudi  5  décembre  courant,  à  sept  heures  du 
soir,  et  le  continuera  tous  les  jeudis  à  la  même  heure.  Le  cours  d’hiver 
est  consacré  aux  affections  du  larynx.  Des  conférences  ont  lieu  à  sa 
clinique,  6,  rue  du  Pont-de-Lodi,  les  jeudis,  de  dix  heures  à  midi. 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  reprendra  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  maladies  de  la  peau ,  jeudi  prochain ,  5  décembre,  à 
son  dispensaire  de  la  rue  Larrey,  n°  8,  et  les  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  onze  heures  précises. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  scsqui-citratc  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la  Bretonnerie,  S7  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


]T|ragées  Fortin,  au  copahu  et 

JU’  bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


TVandage  à  pression  de  bas  en 

JUlTAUT.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 
et  soutient  les  intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  le  doigt 
appliqué  sur  l’ouverture  herniaire.  —  Chez  l’inventeur, 
GONTARD ,  méd.-bandagiste,  ruedes  Vieux-Augustins,  16, 
à  Paris. 


1/faison  A.  Ancelin,r.  du  Temple, 

lWJ.  2 2.— Sparadrap ,  toile  vésicante',  papiers  épi- 
gpasitiqncs ,  à  cautères,  chimiques,  etc.  Taffetas 
d’Angleterre  de  toutes  qualités,  baudruche  préparée  ,etc. 


1  /ïaison  spéciale  d’embaumements 

lw J. pharmacie  JOBERT,  rue  Saint-Antoine,  146.  MM.  Jo¬ 
bert  et  Romain  Gaudens,  seuls  fournisseurs  du  liquide 
conservateur  pour  .les  amphithéâtres  de  dissection  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  des  hôpitaux. 


pharmacie  d’Albespeyres,  rue  du 

I  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  par  les  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1“  Vésicatoires  d’ALBESPEYRES ,  aggluti- 
uati  fs  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2°  Papier 
d’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  en  hou  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière;  3°  Papier  dulcifiant 
pour  cautères,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4°  Compresses  en  papier  spongieux;  5°  Capsules  Ka- 
quin ,  au  Copahu  pur,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


pilules  and  -  névralgiques  de 

i  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  — La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques , 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d'être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  — Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


poudres  et  Pastilles  américaines 

F  de  PATERSON.  Spécifiques  bismutho-magné- 
siens.— Les  principaux  journauv  de  médecine  français  et 
éi  rangers  ont  signalé  la  supériorité  de  ces  médica¬ 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très  grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses ,  Gastrites  ,  Gastral¬ 
gies,  elc  Les  sels  bismuthiques  et  magnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  A  toute  épreuve  et  une 
complète  inaltérabilité. 

DOsE  :  Poudres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  Les  Pastilles  de  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  de  Vicliy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Foudre  ,  S  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’us3ge  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  —  ENTREPOTS  GENÉKALX,  Paris,  rue 
St-Marlin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’etranger.— 
Prospectusfrauçais,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnols. 


Oilales  d’Extrait  d’Olivier  de 

JT  FAUCHER  ,  pharmacien ,  53,  rue  de  la  Paix,  i  Bati- 
gnolles,  Paris. —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de  médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies,  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  oit  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  chez  M-  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  â  Paris. 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl,,  Roberts  pi.  Vendôme,  23 


Eau  minérale  de  Vichy  (  source 

LARBAUD,  autorisée  par  l’Etat,  concédée  i  la  Com¬ 
pagnie  des  propriétaires  de  sources,  rue  des  Billettes,  9. 

L’eau  de  la  Source  Larhaud  est,  avec  celle  des  Céiestins, 
la  seule  de  Vichy  qui  soit  froide.  Elle  est  en  même 
temps  la  plus  gazeuse  ,  par  conséquent  la  plus  digestive  et 
la  plus  convenable  pour  i’cxportaiion.  Il  est  reconnu,  en 
effet,  que  les  sources  chaudes  de  a  Grande  Grille  et  de 
l'Uôpital  font  souventindiquées  à  cause  de  leur  thermalité, 
qui  nepeiit  exister  qu’a  la  source  même.  Les  sources  froides 
sont  les  seules  qui  ne  s’altèrent  pas  par  le  transport. 

La  Source  Larbaud  étant  exempte  de  redevance  a  l’Etat 
et  à  l’hôpital  de  Vichy,  la  Compagnie,  pour  répandre  l’usage 
de  cette  eau,  a  établi  un  prix  qui  est  de  40  pour  100  infé¬ 
rieur  à  celui  des  autres  sources  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille ,  45  centimes. 


Le  carton  and  -  asthmatique  de 

CARRIÉ,  dont  la  formule  se  trouve  à  la  page  $08 
(Officine DorvauU),  brûlé  dans  la  chambre  des  mala¬ 
des,  calme  immédiatement  l’accès  d’asthme  le  plus 
violent.  —  Rue  de  Bondy,  38,  à  Paris. 


JOiscuit  purgatif  Caroz,  pharm. 

11  à  Bellevllie  (Paris),  rue  de  Paris,  44,  A  la  résine 

de  scammonée  d’Vlep ,  privée  de  son  àcretc. _ 

«  La  saveur  agréable  de  ce  Biscuit,  son  aciion  certaine,  sa 
propriéié  bien  constatée  de  n’irriter  jamais  et  d’être  sup¬ 
porté  par  tous  les  estomacs,  en  font  un  agent  précieux 
pour  le  praiicien  qui  veut  un  purgaiif  prompt,  sur  et  ex¬ 
trêmement  facile  à  prendre.  •  —  Un  seul  pour  un  adulte, 
demi  pour  une  personne  délicate  ou  pour  un  enfant  de  10 
à  15  ans.  —  Dépôt  général  chez  LEBaULT,  pharmacien, 
rue  Saint-Martin,  296,  à  Paris. 
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Paris,  le  4  décembre  1861. 

Séance  ae  VAcaSèmie  ae  WBèaecine. 

L’Académie  a  repris  et  terminé  la  discussion  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Gosselin  ,  relatif  à  la  question  de  la  résection  de 
la  hanche  dans  la  coxalgie. 

Avant  de  résumer  ici  ce  court  débat  ou  plutôt  cet  échange 
d’observations ,  car  il  y  a  eu  à  peu  près  unanimité  sur  le 
fond  de  la  question  entre  les  divers  membres  qui  ont  pris  la 
parole  sur  cette  question ,  nous  rappellerons  en  quelques 
mots  le  sens  général  du  discours  de  M.  Larrey ,  qui  n  a  pas 
pu  trouver  place  dans  nos  colonnes. 

M.  Larrey  adoptant  d’ailleurs  ;  comme  l’ont  fait  depuis 
tous  ses  collègues,  les  doctrines  exposées  dans  le  rapport,  a 
commencé  par  exprimer  le  doute  que  le  diagnostic  elle 
pronostic ,  souvent  difficiles  à  établir  en  pareil  cas,  aient 
toujours  suffisamment  démontré  l’urgence  d’opérer  dans  les 
observations  des  chirurgiens  étrangers  citées  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Lefort. 

Puis  après  avoir  suivi  dans  ses  développements  toutes  les 
circonstances  qui  peuvent  indiquer  ou  contre-indiquer  l’opé¬ 
ration,  M.  Larrey,  rappelant  ce  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer 
sur  cette  grave  affection  dans  les  hôpitaux  militaires,  et  spécia¬ 
lement  au  Val-de-Grâce,  est  amené  à  cette  conclusion,  que 
si  la  résection  de  la  hanche  n’a  pas  été  plus  souvent  prati¬ 
quée  en  France  dans  les  hôpitaux  militaires  que  dans  les 
hôpitaux  civils,  c’est  par  une  série  de  motifs  tendant  a  com¬ 
pléter  ceux  qu’a  si  bien  exposés  Mi  le  rapporteur. 

Cependant,  dit-il,  je  n’en  déduirai  pas  cette  conséquence  générale 
de  ne  pas  recourir  à  l’opération  ;  je  crois  même  ,  avec  M.  Gosselin, 
aue  M  Lefort  a  grandement  raison  de  la  préconiser  en  France ,  mai! 
je  crois  aussi,  el'on  ne  saurait  trop  y  insister,  qu’il  faudrait  toujours 
essayer  sinon  épuiser,  avant  d’en  venir  là,  les  ressources  si  variées, 
si  précieuses  et  si  souvent  efficaces  de  la  thérapeutique...  Or  c  est  ce 
que  ne  semblent  pas  avoir  toujours  fait  les  habiles  chirurgiens  etran¬ 
gers  qui  ont  eu  recours  trop  prématurément,  selon  nous ,  a  la  résec- 


A  des  observations  qui  ne  faisaient  que  confirmer  les !  ap¬ 
préciations  du  rapport  sur  presque  tous  les  points  ,  M.  Gos¬ 
selin  n’avait  que  peu  de  ejiose  à  répondre.  Il  a  cependant' 
résumé  avec  une  grande  netteté  les  quelques  points  acces¬ 
soires  delà  question  qui  avaient  pu  être  l’objet  de  légères 
dissidences  ou  de  doutes  de  la  part  de  ses  collègues.  Mais  le 
point  sur  lequel  il  a  insisté  surtout  dans  sa  réplique ,  c  est 
la  grande  question  de  l’hygiène  des  hôpitaux. 

L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  relever  cette 
partie  de  l’argumentation  de  M.  Gosselin.  C’est  un  sujet  trop 
important  pour  que  tôt  ou  tard  nous  ne  devions  pas  en  faire 
l’objet  d’un  examen  sérieux.  —  Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 
Su  rlsuffijatissae  noueux. 


La  résection,  en  définitive,  paraîtrait  donc  devoir  elre  reservee 
plus  particulièrement  à  certains  cas  de  fémoro-coxalgie  chronique 

surtout  chez  des  adultes  débilités  par  une  suppuration  persistante  et 
hors  d’état  de  guérir  par  tout  autre  mode  de  traitement,  avec  la  con¬ 
dition  enfin  que  la  résection  ne  soit  pas  contre-  indiquée  par  des  causes 
diathésiques  ou  par  des  complications  morbides,  par  la  constitution 
médicale,  par  l’insuffisance  des  ressources  hygiéniques  et  par  le  retus 
des  malades  ou  des  parents. 

M.  Larrey  examine  ensuite  la  question  sous  le  point  de 
vue  des  fractures  par  armes  à  feu  de  l’extrémité  supérieure 
du  fémur,  et  termine  en  ces  termes  : 

•Je  conclurai  enfin  de  cette  argumentation  que,  d’accord  avec 
MM.  Lefort  et  Gosselin  sur  le  principe  de  la  résection  de  la  hanche, 
je  crois  nécessaire  d’en  restreindre  beaucoup  les  applications  tant 
pour  la  fémoro-coxalgie  chronique  et-  suppurée ,  que  pour  les  fractu¬ 
res  par  armes  à  feu  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 

Mais  je  n’hésite  pas  à  reconnaître  en  même  temps  que  cette  ope¬ 
ration  trop  peu  essayée  en  France  jusqu’ici,  ayant  au  contraire  fourni 
à  l’étranger  en  Angleterre  surtout ,  en  Allemagne  et  en  Amérique  , 
des  résultats  dignes  de  l’attention  des  praticiens,,  est  destinée  peut- 
être,  par  une  expérimentation  nouvelle  et  judicieuse  ,  a  etendre  en¬ 
core  le  domaine  si  agrandi  de  la  chirurgie  conservatrice. 

M.  Velpeau,  à  son  tour,  a  tenu  à  justifier  aussi  la  chi¬ 
rurgie  française  de  son  indifférence  apparente  à  1  endroit  des 
résections.  Si  on  ne  pratique  pas  plus  souvent  cette  opéra¬ 
tion  en  France,  a-t-il  dit,  c’est  parce  qu’on  soigne  mieux  les 
coxalgies,  qu’on  en  guérit  un  certain  nombre  et  que  les  indi¬ 
cations  d’opérer  se  présentent  moins  souvent.  La  chirurgie 
française  n’est  d'ailleurs  pas  restée,  comme  on  a  pu  le  croire, 
étrangère  à  l’étude  de  cette  question  et  aux  progrès  qu’a  pu 
faire  ce  point  de  médecine  opératoire.  Il  ne  repousse  pas 
d’ailleurs  l’opération,  mais  il  l’accepte  avec  une  grande  ré¬ 
serve  et  veut  qu’on  ne  se  décide  à  la  pratiquer  qu’ après  un 
mûr  et  sérieux  examen,  au  double  point  de  vue  chirurgical 
et  médical. 


Au  n»  3  de  la  salle  Saint-Bernard  est  couchée  une  femme  at¬ 
teinte  d’un  rhumatisme  noueux.  Je  ne  sais  pas  s, il  existe  une 
■dénomination  plus  déplorable  que  celle-là ,  mais  je  la  conserve 
cependant,  n’en  trouvant  point  d’autre  qui  rende  très-exacte¬ 
ment  ma  pensée.  Le  nom  fait  d’ailleurs  peu  de  chose  a  l  affaire, 
l’important  est  que  je  décrive  devant  vous  cette  affection  avec 
assez  de  soin  et  de  fidélité  pour  que  votre  esprit  en  conserve  le 
souvenir.  Cela  seul  m’importe  -,  vous  baptiserez  ensuite  la  mala¬ 
die  comme  vous  l’entendrez. 

Cette  femme  est  âgée  de  quarante  ans,  et  est  dune  faible 
constitution.  Ne  vivant  que  du  produit  de  son  aiguille,  elle  se 
nourrit  mal;  bien  réglée  d’ailleurs,  elle  a  en  un  enfant  et  ses 
couches  ont  été  des  plus  heureuses.  Sa  famille  n’est  point  visi 
tée  par  les  diathèses  goutteuse  et  rhumatismale,  et  elle-même  a 
jusqu’à  ce  jour  échappé  à  leurs  atteintes.  Eu  interrogeant  ce¬ 
pendant  le  passé  ,  on  découvre  qu’elle  a  eu  une  fievre  scarlatine 
à  l’âge  de  huit  ans.  Or,  chez  l’adulte ,  cette  fièvre  éruptive  s  ac 
compagne  fréquemment  de  rhumatisme  searlatin,  d’arthrite 
scarlatineuse  ;  ces  accidents  constituent  une  variété  rhumatis¬ 
male  infiniment  moins  grave  que  le  rhumatisme  articulaire. 
D’autre  part,  les  symptômes  généraux  ne  sont  pas  semblables. 

La  malade  a  été  sujette  à  des  migraines  périodiques  extrême¬ 
ment  intenses,  revenant  à  peu  près  tous  les  quinze  jours,  et  ca¬ 
ractérisées  par  des  signes  d’une  rare  acuité  :  céphalalgie,  nau¬ 
sées  dépression  des  facultés  intellectuelles,  etc.  Tous  observerez 
souvent  des  migraines  de  ce  genre  chez  les  femmes  affectées  de 
rhumatisme  noueux  ,  absolument  comme  chez  les  hommes  en 
proie  à  la  goutte  ou  à  quelque  autre  diathèse.  La  migraine  est 
elle-même  une  affection  diathésique,  et  vous  remarquerez  qu’il 
est  bien  rare  qu’un  individu  ayant  été  sujet  pendant  sa  jeunesse 
à  des  migraines  périodiques  n’éprouve  pas  dans  le  cours  ou  sur 
la  fin  de  sa  carrière  quelques  manifestations  pathologiques  pla¬ 
cées  sous  la  dépendance  de  la  gravelle ,  de  la  goutte,  de  calculs 
biliaires,  d’hémorrhoïdes  ou  de  toute  autre  diathès*. 

Les  migraines  ont  persisté  jusqu’à  il  y  a  deux  ans  environ 
avec  la  même  intensité;  à  partir  de  ce  moment,  la  malade  n’a 
plus  ressenti  que  quelques  légers  malaises  consistant  en  de  la 
céphalalgie  légère  et  des  nausées;  mais  c’est  alors  qu’ont  com¬ 
mencé  les  douleurs  articulaires.  Les  mouvements  des  genoux 
sont  devenus  moins  faciles  ,  les  articulations  se  sont  rouillées  et 
se  ployaient  mal  ;  elles  étaient  même  le  siège  de  véritables  souf¬ 
frances  le  matin  au  réveil.  La  marche  s’est  peu  à  peu  embar¬ 
rassée,  les  douleurs  des  genoux  se  sont  propagées  aux  poignets, 
puis  aux  jointures  métacarpo-phalangiennes ,  et  enfin  aux  pha¬ 
langes  elles-mêmes.  Après  cinq  ou  six  mois  ,  ces  articulations 
restant  toujours  envahies,  le  mal  s’est  étendu  aux  épaules ,  aux 
coudes  ,  aux  pieds ,  et  cette  malheureuse  femme  s’est  bientôt 
trouvée  dans  l’impossibilité  de  sortir  ,  de  reporter  son  ouvrage , 
de  travailler  et  même  de  s’habiller  :  elle  était  devenue  tout  à 
fait  cul-de-jatte.  Sur  cês  entrefaites,  elle  entra  à  FHôtel-Dieu  , 
dans  les  salles  de  la  clinique,  il  y  a  trois  mois  ;  c’était  vers  le 
milieu  du  mois  d’août. 

Que  la  durée  de  son  séjour  parmi  nous  ne  vous  paraisse  pas 
quelque  chose  d’étrange  :  l’affection  qui  nous  occupe  est  des 
plus  rebelles  aux  tentatives  les  plus  sages  de  la  thérapeutique , 
et  lorsqu’une  amélioration  déjà  sérieuse  survient  au  bout  de 
trois ,  de  quatre  ou  de  six  mois ,  il  faut  encore  se  trouver  bien 
privilégié.  Or  notre  malade  va  mieux,  beaucoup  mieux. 

Lorsque  nous  l’examinions  à  son  entrée  à  l’hôpital,  nous 
trouvions  le  poignet  droit  énormément  tuméfié,  empâté ,  les  ar¬ 
ticulations  métacarpo-phalangiennes  noueuses,  les  doigts  égale¬ 
ment  noueux,  armés  de  saillies  de  chaque  côté ,  et  ressemblant 
à  la  silique  d’un  radis.  Les  hanches ,  les  épaules  et  les  coudes 


étaient  le  siège  d’un  gonflement  marqué,  d’une  roideur  considé¬ 
rable.  L’état  est  aujourd’hui  relativement  bien  meilleur  Nous 
n’avons  jamais  constaté  le  plus  léger  signe  de  lésion  cardiaque 
l’absence  de  tout  travail  pathologique  du  côte  du  cœur  est 
reste  la  règle  dans  le  rhumatisme  noueux ,  et  vous  aurez  beau 
ausculter  avec  le  soin  le  plus  minutieux  de  pauvres  malades 
voués  à  l’immobilité  depuis  un  grand  nombre  d  années,  vous  ne 

découvrirez  jamais  rien  de  ce,  côté. 

La  femme  du  n-  3  n’a  point  eu  de  fièvre  à  aucune  époque 
de  sa  maladie;  sa  santé  était  altérée  évidemment  ;  mais  lors¬ 
qu’on  songe  aux  mauvaises  conditions  d’alimentation  et  d  hy¬ 
giène  générale  dans  lesquelles  elle  a  vécu,  on  reste  convaincu 
que  le  rhumatisme  a  seulement  influé  d’une  maniéré  indirecte 
sur  l’état  général.  Du  reste,  le  régime  réparateur  qui  lui  a  été 
prescrit  ici  a  ramené  de  l’embonpoint.  - 

Bien  que  le  rhumatisme  noueux  attaque  plus  particulière¬ 
ment  les  femmes,  nous  pouvons  rapprocher  de  l’observation 
qui  précède  celle  d’un  homme,  aujourd’hui  infirmier  supplé¬ 
mentaire  dans  nos  salles,  et  qui  y  est  entré  comme  malade  il  y 
a  sept  ans.  Cet  homme  était  tailleur  de  son  état,  et  il  commença 
d’abord  par  avoir  des  engorgements  aux  genoux,  aux  pieds, 
aux  épaules;  il  fut  bientôt  forcé  ,de  renoncer  a  son  travail  et 
vit  progressivement  ses  poignets,  ses  articulations  métacarpe 
phalanmennes  et  ses  doigts,  devenir  le  siège  des  lésions  caracté¬ 
ristiques  que  vous  connaissez.  Dans  l’incapacité  de  se  mouvoir, 
de  se  redresser,  de  conserver  la  station  verticale,  il  ne  s  était 
pas  levé  depuis  sept  mois,  lorsqu’il  entra  à  l’Hôtel-Dieu. 

Cet  homme  avait  frappé  à  toutes  les  portes,  essaye  toutes  les 
médications  possibles  et  fréquenté  tour  à  tour  les  stations  ther¬ 
males  de  Wiesbaden ,  d’Aix-la-Chapelle  et  de  Bourbonne-les-Bains  ; 

toutes  ses  ressources  péconières  avaient  ete  englouties  dans  ces  • 
onéreux  déplacements.  ,, 

A  son  arrivée  ,  nous  le  mîmes-  en  traitement.  Au  bout  d  un 
au  il  commençait  à  mieux  aller,  et  nous  lui  fîmes  donner  le 
régime  alimentaire  dû  aux  infirmiers  ;  il  l’a  encore.  Nous  1  avons 
soigné  pendant  trois  années  consécutives  ;  son  état  est  relative¬ 
ment  bon  aujourd’hui ,  mais  la  guérison  est  impossible,  car  il 
existe  plusieurs  luxations  des  doigts;  seulement  il  ne  souffre 
pas,  et  c’est  tout  ce  que  nous  pouvons  désirer  pour  lui. 

Chez  les  deux  malades  dont  nous  venons  de  parier ,  la  tein¬ 
ture  d’iode  a  été  employée  à  des  doses  énormes  ;  son  adminis¬ 
tration  n’a  jamais  causé  de  dommages  à  l’économie,  et  il  faut 
dire  que  notre  infirmier  supplémentaire  en  a  pris  5  grammes 
par  jour  pendant  plus  d’un  an  sans  que  son  -appétit  ait  le 
moins  du  monde  fléchi.  La  femme  du  n»  3  de  la  salle  Saint- 
Bernard  a  parfaitement  supporté  20  ,  30  ,  40  et  60  gouttes  de 
teinture  jusqu’à  il  y  a  quinze  jours.  ,  .  . 

Ce  qui  m’a  fait  dire  en  commençant  que  je  n  aimais  point 
la  dénomination  de  rhumatisme  noueux  ,  c’est  qu’elle  laisse  à 
penser  qu’il  y  aurait  quelque  connexion  entre  cette  affection 
et  le  rhumatisme  tel  que  nous  le  connaissons;  or,  cela  nest 


**  vous  n’observerez  le  rhumatisme  noueux  que  chez  les  adul¬ 
tes  •  je  ne  l’ai  jamais  rencontré  dans  le  bas  âge.  Il  ne  s’accom¬ 
pagne  en  aucun  cas  de  désordres  du  côté  du  cœur,  alors  que 
ces  accidents  se  retrouvent  constamment  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  11  n’a,  d’autre  part ,  aucun  rapport  avec  le 
rhumatisme  chronique  succédant  au  rhumatisme  articulaire 
aicm  On  ne  saurait  enfin  établir  aucune  espèce  de  pante  entre 
^rhumatisme  noueux  et  la  goutte  :  la  première  de  ces  affec¬ 
tions  atteint  plus  particulièrement  la  femme,  et  la  seconde  s  at¬ 
taque  de  préférence  à  l’homme.  Il  est  vrai  d’ajouter  que  lorsque 
la  femme  a  passé  l’âge  de  la  ménopause,  sa  constitution  se  rap¬ 
proche  davantage  de  celle  de  l’homme,  et  qu’elle  devient  ex¬ 
posée  par  cette  raison,  à  contracter  la  goutte.  Mais  ce  qui  tend 
toujours  à  prouver  le  défaut  de  similitude  entre  le  rhumatisme 
noueux  et  la  goutte  ,  c’est  que  dans  le  premier  de  ces  états 
morbides  vous  ne  rencontrez  ni  le  tophus  ni  la  gravelle,  qui 
ne  marchent  guère  sans  le  second. 

C’est  de  vingt-cinq  à  quarante  ans,  et  plus  spécialement  chez 
la  femme,  que  l’on  voit  débuter  cette  affection  :  elle  commence 
tantôt  par  les  articulations  des  membres  inférieurs  et  des  ge¬ 
noux  tantôt  par  celles  des  membres  supérieurs,  les  poignets  et 
les  doigts,  par  exemple.  Les  malades  se  plaignent  d’abord  de 
douleurs  légères,  puis  de  roideur  articulaire,  et  enfin  de  souf¬ 
frances  vives,  incommodes,  pendant  la  nuit  ;  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  semaines,  survient  une  tuméfaction  qui  tient  à  l’épiphyse 
osseuse  et  au  tissu  fibreux,  puis  les  bourses  synoviales  s’engor¬ 
gent  Lorsque  le  rhumatisme  noueux  frappe  les  doigts,  il  donne 
aux  articulations  la  forme  de  fuseaux  :  rien  n’est  plus  facile  que 
de  constater  ce  renflement  fusiforme. 

rPtte  scène  pathologique  se  passe  du- reste  sans  fièvre,  sans 
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rougeur  ;  mais  une  fois  qu’une  articulation  a  été  touchée ,  il  est 
excessivement  rare  que  la  phlegmasie  chronique  rétrocède  d’une 
manière  complète  ;  la  déformation  de  la  jointure  persiste  habi¬ 
tuellement  pendant  toute  la  Vie.  Vous  voyez  donc  qu’il  s’agit  là 
d’une  affection  essentiellement  progressive  qui  va  droit  devant 
elle,  comme  l’ataxie  locomotrice ,  la  paralysie  générale  des  alié¬ 
nés,  l’atrophie  musculaire,  et  qui  ne  s’arrête  quelquefois  spon¬ 
tanément  que  pour  reprendre  ensuite  sa  marche. 

Les  déformations  sont  parfois  portées  jusqu’à  la  luxation  ; 
vous  savez  que  notre  infirmier  supplémentaire  en  est  là.  Je 
soigne  en  ce  moment  une  dame  italienne  qui  a  une  véritable 
luxation  du  poignet,  et  vous  comprenez  à  combien  peu  de  ré¬ 
sultats  l’intervention  médicale  est  conduite  dans  ce  cas.  Com¬ 
ment  remettre  en  contact  les  surfaces  articulaires?' 

Depuis  vingt  ans  que  mon  attention  s’est  portée  sur  cette 
maladie,  je  déclare  n’avoir  jamais  pu  constater  un  seul  cas  de 
guérison.  Getîe  affeetion  n’a  sans  doute  aucune  influence  di¬ 
recte  sur  la  vie ,  mais  elle  laisse  malheureusement  le  sujet  es¬ 
tropié.  Il  y  a  trois  semaines ,  je  vis  entrer  dans  mon  cabinet 
une  jeune  dame  :  elle  était  belle,  riche  et  appartenait  à  une  fa¬ 
mille  éminemment  distinguée  ;  je  la  vis  ôter  des  gants  assez 
larges,  et  elle  me  montra  des  doigts  fusiformes.  Le  mal  avait 
débuté  au  mois  de  février  dérnier  et  avait  successivement  frappé 
les  deux  genoux.  Cette  dame  parlait  de  son  état  avec  légèreté 
et  désinvolture,  et  exigeait  sa  guérison  dans  un  bref  délai.  Je  ne 
pus  m’empêcher  en  revanche  de  lui  dire  que  son  sort  m’inspi¬ 
rait  une  vive  compassion,  que  sa  situation  était  fort  grave,  et 
que  si  elle  ne  se  mettait  pas  à  suivre  un  traitement  très-sérieux, 
elle  ne  tarderait  peut-être  pas  à  être  vouée  pendant  le  reste  de 
sa  vie  à  l’immobilité. 

J’ai  d’abord  employé  les  bains  de  sublimé.  En  1832,  lorsque 
je  suppléai  Réeamier  à  l’Hôtel-Dieu ,  il  me  vint  des  salles  de 
tisfranc  un  jeune  groom  qui,  trois  mois  auparavant,  avait 
contracté  une  blennorrhagie.  Il .  ressentait  de  vives  douleurs 
.  articulaires,  n’avait  point  un  rhumatisme  blennorrhagique  loca¬ 
lisé,  mais  était  noué  de  toutes  les  articulations  du  corps.  Je 
prescrivis  des  bains  de  sublimé,  et  trois  mois  après  il  était  guéri. 

Ayant  rencontré  plus  tard  des  rhumatismes  dans  cette  forme 
chronique',  sans  fièvre ,  et  n’ayant  pas  compris  qu’il  y  avait  là 
quelque  chose  de  spécifique,  je  les  attaquai  également  par  les- 
L-ains  de  sublimé  ;  mais  ie  succès  ne  fut  pas  aussi  complet.  Ce 
mode  de  traitement  procure  cependant ,  dans  quelques  cas ,  un 
soulagement  assez  marqué,  et  la  femme  du  n°  3  de  la  salle 
Saint-Bernard  en  a  ressenti ,  au  début ,  de  bons  effets. 

Il  y  a  neuf  ans ,  lorsque  je  pris  le  service  de  la  clinique ,  il  y 
avait  dans  les  sales  plusieurs  cas  de  rhumatisme  noueux.  M.  le 
Dr  Lasègue, mon  chef  de  clinique  alors,  eut  l’idée  de  me  propo¬ 
ser  la  teiiiture  d’iode  à  doses  élevées;  nous  arrivâmes  jusqu’à 
en  prescrire  5  grammes  par  jour  ;  et,  à  notre  très-grande  joie , 
quelques  malades  s’en  trouvèrent  fort  bien.  Je  place  aujourd’hui 
cette  médication  en  première  ligne ,  mais  tout  l’honneur  en 
appartient  à  M.  Lasègue. 

Viennent  ensuite  les  bains  et  les  douches  de  sable  chaud.  Il  y 
a  très-longtemps  que  je  suis  persuadé  que  dans  certaines  eaux 
minérales  très-différentes  par  leur  composition  chimique ,  et  qui 
s’adressent,  par  exemple,  avec  un  égal  succès  au  rhumatisme,  il 
existe  un  principe  commun  d’une  puissante  action  ;  je  veux  par¬ 
ler  du  calorique  en  excès.  Le  calorique  est  pour  moi  l’antiphlo¬ 
gistique  par  excellence.  Lorsque  vous  en  faites  une  applica¬ 
tion  sur  une  partie  phlegmasiée,  vous  déterminez  d’abord  une 
inflammation  un  peu  plus  vive,  mais  qui  rétrocède  bientôt 
avec  avantage. 

Voici  comment  le  calorique  peut  être  mis  au  service  de  sur¬ 
faces  articulaires  :  vous  faites  chauffer  dans  une  poêle  ou  dans 
un  vase  quelconque  du  sable  fin ,  et  vous  le  remuez  afin  que 
l’élévation  de  la  température  s’établisse  d’une  manière  uniforme; 
vous  chauffez  ainsi  le  sable  jusqu’à  60  ou  70  degrés,  vous  le 
mettez  dans  un  pot  et  le  versez  sur  l’articulation  malade.  Plus 
le  sable  est  chaud,  plus  il  faut  le  faire  tomber  de  haut  et  veiller 
à  ce  que  son  écoulement  soit  menu.  Vous  recommencez  de  même 
pendaut  tout  le  temps  que  le  sable  conserve  sa  chaleur ,  qui, 
d’une  manière  générale,  doit  être  à  peine  supportable  et  arriver 
presque  à  la  limite  de  la  brûlure.  Après  cinq,  six,  huit  ou  dix 
minutes  de  cette  épreuve,  la  peau  rougit,  se  tuméfie,  les  vais¬ 
seaux  se  gonflent,  mais  il  n’y  a  pas  habituellement  d’aggrava¬ 
tion  de  la  douleur,  et  même ,  pendant  le  reste  de  la  journée,  le 
malade  éprouve  une  sensation  de  fraîcheur  sur  la  partie  soumise 
aux  applications  de  sable. 

Un  moyen  presque  aussi  bon,  lorsqu’il  s’agit  des  extrémités , 
consiste  à  plonger  le  membre  dans  le  sable  chaud ,  ou  bien  en¬ 
core  à  couvrir  la  partie  malade  d’un  sachet  de  sable  chaud,  que 
l’on  laisse  appliqué  jusqu’à  ce  que  sa  température  se  soit  mise 
en  équilibre  avec  celle  de  la  peau.  Ce  traitement  doit  être  con¬ 
tinué  avec  persévérance;  plusieurs  mois  sont  en  effet  nécessaires 
pour  que  cette  thérapeutique  essentiellement  chronique  puisse 
aboutir  à  des  résultats  d’une  certaine  valeur. 

Les  bains  de  sublimé,  la  teinture  d’iode  et  les  bains,  fes  dou¬ 
ches  et  les  sachets  de  sable  chaud,  suffisent  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  pour  que  le  rhumatisme  noueux  soit  attaqué  avec  des 
chances  de  succès  relatif  :  la  maladie  est  atténuée.  L’usage  de 
l’iode,  si  longtemps  continué  chez  les  deux  malades  dont  nous 
avons  parlé,  n’a  déterminé  ni  les  troubles  gastriques ,  ni  l’atro¬ 
phie -des  testicules  ou  des  glandes  mammaires,  ni  ces  accidents 
d’intoxication  dont  on  a  tant  parlé.  J’ai  même  vu  dans  des  cir¬ 
constances  analogues  certains  sujets  assez  maigres  prendre  de 
l’embonpoint. 

En  Allemagne ,  on  a  préconisé  Jes  préparations  d’arsenic  et 


administré  la  liqueur  de  Pearson  ou  celle  de  Foxvler.  Lorsque 
vous  voudrez  prescrire  un  médicament  arsenical,  ayez  les  doses 
dans  l’esprit ,  formulez  vous-même  ,  et  ne  faites  pas  qu’une 
I  substance  dont  une  éûillerée  à  café  peut  tuer  un  individu  rê'ste 
sur  un  meuble  à  la  disposition  de  tous.  Prescrivez ,  par  exem¬ 
ple  ,  5  centigrammes  d’arséniàte  de  sô'udè  pour  12Ô  grammes 
:  d’eau  ;  faites  prendre  matin  et  Soif  une  Cuillerée:  à  bouche  et 
élevez  progressivement  la  dose  jusqu’à  ce  que  la  tolérance  de 
l’estomac  soit  bien  établie.  Qu’un  enfant  trouve  cette  solution 
et  êtf  boive  une  partie  ,-  if  vômlra  sans  doute  ;  mais  sa  Vie  ne 
sera  pas  mise  en  danger. 

Si  vous  préférez  la  forme  pilulairc ,  servez-vous  de  l’acide 
;  arsénieux  à  la  dose  de  2  milligrammes  par  pilules,  en  commen-  ■ 
çant  par  une  seule,  puis  en  augmentant  progressivement. 

de  vous  engage  à  faire  prendre  cès  médîcâfneûts  âù  moment 
du  repas  :  c’est  le  moyêiï  dé  lés  faire  bien  supporter  ét  d'éviter 
tout  retentissement  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac. 
L’arsenic  agit  sur  l’économie  tout  entière  ,  augmente  l’appétit , 
excite  les  mouvements  du  cœu'r  et  relève  l’état  des  forces.  Dans 
certaines  contrées,  en  Styrie ,  par  exemple  ,  les  populations  en 
font  un  fréquent  usage  ,  et  les  filles  à  marier  usent  de  ce  talis¬ 
man  pour  Se  mettre  en  bon  état  de  présentation.  Les  mâquf- 
gûoûs  économisent  l’avoine,  et  commünrqùent  néanmoins  à 
leurs  chevâux  du  feu,  de  rembonpoint  et  un  poil  Misant  ;  leur 
secret  consiste  sinon  dans  l’emplof  de  fàrsénie ,  du  moins  dans 
l’administration  du  sulfure  d’antimoine  natif ,  ce  qui  revient 
identiquement  au  même.  Les  engraisseurs  et  les  nourrisseurs 
de  bœufs  ou  de  moutons  mettent  de  l’arsenic  dans  l’eau  qu’ils 
donnent  à  boire  à  leurs  bestiaux ,  et  ils  les  mettent  ainsi  dans 
d’excellentes  conditions  ;  mais,  pour  en  revenir  au  rhumatisme 
noueux  ,  il  est  certain  que  l’usage  de  l’acide  arsénieux  ou  de 
l’arséniate  de  soude  peut  finir  par  modifier  cette  fâcheuse 
maladie: 

Craignant  l’action  des  préparations  arsenicales  administrées  à 
l’intérieur ,  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mtfssy-  a  préconisé  les 
bains  arsenicaux  :  il  se  sert  de  l’arséniate  de  soude  à  la  dose 
d’un  gramme  (avec  addition  de  125  grammes  de  carbonate  de 
soude),  puis  il  élève  progressivement,  s’il  y  a  lieu,  la  substance 
arsenicale  jusqu’à  ta  proportion  de  deux,  de  trois  et  de  quatre 
grammes.  Ces  bains  ne  réussissent  pas  toujours  ;  la  malade  du 
n°  3  de  la  salie  Saint-Bernard,  loin  d’en  retirer  un  certain  pro¬ 
fit,  a  vu  son  état  s’aggraver.  Peut-être  en  supprimant  ie  carbo¬ 
nate  de  soude,  comme  le  conseille  dans  ce  cas  M.  Gueneau  de 
Mussy,  serions-nous  arrivé  à  un  meilleur  résultat. 

De  tous  les  moyens  que  nous  avons  passés  en  revue,  je  n’ai 
point  à  vous  dire  lequel  est  incomparablement  préférable  aux 
autres,  car  il  vous  faudra  probablement  les  essayer  tous,  chacun 
à  leur  tour  ;  encore  n’arriverez-Vous ,  malgré  leur  emploi  le  plus 
sagement  combiné,  qu’à  permettre  à  vos  malades  de  vivre  avec 
des  déformations  susceptibles  de  ne  point  trop  entraver  leurs 
occupations.  Rappelez-vous  enfin  que  le  rhumatisme  noueux  est 
une  affection  des  plus  rebelles ,  et  qu’il  est  malheureusement 
des  cas  où  l’intervention  médicale  ne  peut  arrêter  la  marche 
d’une  lésion  qui  condamne  sans  pitié  les  malades  à  l'immo¬ 
bilité;  -  Dr  Legrand  du  Sanlle. 


DES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  l’ ATROPINE 

et  des  inductions  qu’on  peut  en  tirer  en  faveur  du  traitement 
rationnel  de  l’épilepsie  (1). 

Par  M.  le  docteur  Michéa. 

Des  douze  sujets  d’expérience  dont  il  a  été  question  dans  le 
précédent  article,  huit  accusèrent,  quand  l’atropine  atteignit  la 
dose  de  9  milligrammes,  de  la  difficulté  dans  !  émission  des 
urines.  Iis  offrirent,  en  outre,  une  diminution  notable  dans  la 
sensibilité  eutanée  :  ils  paraissaient  presque  indifférents  au  cha¬ 
touillement  déterminé  par  les  barbes  d’une  plume  promenée: 
sur  les  ailes  fiü  nez  ,  à  l’orifice  des  narines  ou  sur  les  êoïnmis- 
s’ures  dés  lèvres ,  et  ils  percevaient  beaucoup  moins  vivetaent  la 
douleur  produite  par  des  aiguilles  enfoncées  brusquement  et  à 
leur  insu,  soit  dans  la  peau  du  cou,  du  visage  ou  (tu  tronc ,  soit 
dans  celle  des  membres. 

Enfin,  sur  six  sujets  (c’étaient  des  épileptiques  dont  le  début 
des  attaques  remontait  à  une  époque  assez  éloignée)  chez  les¬ 
quels  la  dose  de  l’atropine  fut  élevée  jusqu’à  1  centigramme ,  il 
survint ,  indépendamment  des  phénomènes  que  je  viens  de  si¬ 
gnaler,  une  apathie  morale  et  physique,  une  langueur  et  une 
sorte  d’obnulation  de  l’intelligence,  ayant  quelque  analogie  avec 
l’état  de  stupeur  qu’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  En 
effet,  ces  sujets  semblaient  comprendre  difficilement  les  ques¬ 
tions  qui  leur  étaient  adressées  ,  ils  y  répondaient  avec  beau¬ 
coup  de  nonchalance  et  une  extrême  lenteur  ;  et  cependant , 
quoique  surgissant  lentement  et  avec  effort ,  les  idées  étaient 
justes ,  elles  n’offraient  ni  incohérence  ni  trop  grande  confusion. 

Dans  un  cas  seulement ,  il  se  déclara  un  délire  bruyant  ac¬ 
compagné  d’hallucinations. 

Il  est  important  de  faire  observer  que  tous  ces  effets  physio¬ 
logiques,  dont  plusieurs  pouvaient  au  premier  abord  inspirer 
de  l’inquiétude,  n’ont'jamais  eu  de  suites  dangereuses;  qu’ils 
disparaissaient  d’ ailleurs ,  soit  spontanément ,  soit  en  adminis¬ 
trant  du  thé  ou  du  café  ,  peu  de  temps  après  l’interruption  de 
l’emploi  de  l’airopine ,  sauf  toutefois  la  dilatation  de  la  ptfpille 
et  la  sécheresse  du  gosier ,  qui  persistaient  souvent  de  six  à  dix 
jours  après  cette  interruption. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


L’ordre  d’apparition  ou  de  succession  des  principaux  phéno- 
■  mènes  primitifs  de  l’atropine ,  tel  que  nous  venons  de  l’exposer 
est  donc ,  à  peu  de  chose  près ,  celui  qui  avait  déjà  été  indiqué 
par  M.  B'tfâchârdat,  M.  Grandi  et  M.  Maresch.  De  là  il  résulte  que 
dans  son  influence  sur  les  fonetions  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal  cet  alcali  organique’  agit  à  l’inverse  de  la  strychnine 
c’est-à-dire  e#  diminuant  ou  en  abolissant  le§  fonctions  de  ce 
système  ;  qu’il  exerce  sur  lui  une  influence  successive  et  non 
simultanée  ;  qu’il  agit  sur  f  appareil  riefvéttx:  moteur  avant  d’agir 
sur  l’appareil  nerveux  sensitif,  et  que  ce  sont  fes  lobes  céré¬ 
braux  qu’il  influence  en  dernier  lieu.  Il  résulte  aussi  de  nos 
expériences  que ,  relativement  à  l’appareil  nerveux  moteur 
l’atropine  agit  sur  les  nerfs  crâniens  avant  d’agir  sur  les  nerfs 
.  rachidiens  ;  car  immédiatement  après  avoir  déterminé  la  di¬ 
latation  des  pupilles ,  elie  produit  la  dysphagie  ,•  puis  tend  à 
paralyser  successivement  les  muscles  qui  concourent  à  opérer  la 
phonation,  la  prononciation,  les  mouvements  du  globe  de  l’œil. 

Est-il  vrai,  comme  l’assurent  quelques  personnes,  que  les  sels 
d’atropine  n’ont  pas  d’autres  propriétés  physiologiques  que  celles 
qu’ils  doivent  à  leur  base?  et  conséquemment  qu’il  n’y  a  aucune 
différence,  sons  ce  rapport,  entre  le  sulfaté  et  le  vàlériàùàte  ?  on 
bien  doit-on  admettre  que  l’acide  valérianique  jouit  d’une  vertu 
antispasmodique  spéciale  qui  vient  s’ajouter  à  celle  de  l’atro¬ 
pine  dans  la  combinaison  de  cet  alcali  avec  cet  acide  ?  Ce  qu’il 
y  a  de  certain  pou?  nous ,  c’est  que  le  valérianate  d’atropine, 
sel  qu’on  obtient  aujourd’hui  à  l’état  complet  de  cristallisation 
au  moyen  du  procédé  de  M.  Calmann,  produit  chez  l’homme,  à 
doses  beaucoup  plus  faiblés  qflé  celles  de  l’afropin'e  ©W  du  sul¬ 
fate  d’atropine,  tous  les  effets  physiologiques  dont  il  vient  d’êtfe 
question.  Ainsi,  par  exemple  ,  chez,  ûn  sujet  âgé  de  cinquante: 
sept  ans,  d’une  forte  constitution,  d’une  haute  stature  ,  dont  le 
début  de  l’épilepsie  ne  remontait'pas  au  delà,  de  deux  mois  et 
demi ,  et  qui  n’avait  eu  en  tout  que  deux  attaques,  la  première 
survenue  au  milieu  de  la  nuit,  et  qui  avait  été  prise’,  en  raison 
de  l’àge  et  de  la  constitution  ,  pour  une  attaque  de  congestion 
cérébrale;  chez  ce  sujet ,  dis-je,  deux  jours  après  l'administra¬ 
tion  d’un  demi-milligramme  de  valérianate  d’atropine ,  je  vis 
survenir  la  sécheresse  dé  la'  bouche  ;  le  cinquième  jour,  je  vis  se 
produire  là  dilatation  des  pupilles  ,  et  le  sixième  jour  un  com¬ 
mencement  de  dysphagie.;  Chez  un'  autre  épileptique,  beaucoup 
plus  jeune  ,  un  garçon  âgé  de  onze  ans,  auquel  j’ai  administré 
le  valérianate  d’atropine  pendant  plus  de  deux  ans  ,  à  diverses 
reprises,  sans  jamais  dépasser  la  dose  d’un  milligramme  par 
jour,  un  seul  demi-milligramme  suffisait  pour  produire  presque 
immédiatement  la  sécheresse  du  gosier  ,  et  à  la  dose  d’un  milli¬ 
gramme  il  survenait  presque  constamment,  outre  la  dilatation 
.  des  pupilles,  une  diplopie  assez  prononcée. 

Du  reste,  pour  mieux  élucider  la  question  de  savoir  si  les 
valérianates  autres  que  celui  d’atropine  jouissent  réellement 
d’une  vertu  antispasmodique,  j’ai  institué  les  expériences  sui¬ 
vantes  sur  des  batraciens  : 

J’ai  introduit  quelques  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine' 
sous  la  langue  de  plusieurs  grenouilles ,  qui  avaient  séjourné 
pendant  seize  heures  dans  environ  200  grammes  d’eau  tenant 
en  dissolution  25  centigrammes  de  valérianate  de  zinc.  Or, 
vingt  minutes  après  ,  des  convulsions  se  sont  manifestées  au 
plus  léger  attouchement  de  la  peau ,  mais  beaucoup  moins  in¬ 
tenses  que  celles  qui  surviennent  d’habitude  chez  les  grenouilles 
empoisonnées  exclusivement  par  !a  strychnine. 

L’épuisement  de  l'activité  réflexe  a:  eu  lieu  au  bout  de  quatre" 
heures  environ,  et  les  grenouilles  sont  mortes  non  pas  dans  un 
état  complet  de  rigidité,  comme'  cela"  arrive  dans  cet  empoison¬ 
nement,  mais  dans  un  état  de  semi-rigidité. 

Pour  m’assurer  si  c’était  bien  par  l’acide  valériânique  et  non 
par  sa  base  que  fe  valérianate  de  zinc  tendait  à  diminuer  la 
surexcitation  du  système  spinal  produite  par  la  strychnine, 
j’empoisonnai  également  au  "moyen  de  cette  dernière  substance, 
d’autres  grenouilles  ,  àptès  les  avoir  placées  aussi  pendant  seize' 
heures  dans  20»  grâmmés  d’eau  tenant  en  dissolution  2  gïV  de 
sulfate  de  zinc.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  ;  eonviifsiefis  fi¬ 
rent  très-énergiques  et  aeeompâgaées  de  coassements.  Elles  per¬ 
sistèrent  avec  la  même  intensité  pendant  dix  heures ,  et  l’acti¬ 
vité  réflexe  ne  disparut  qu’après  la  trentième  heure,  époque  à 
laquelle  la  mort  survint  au  milieu  de  l’état  tétanique  le  plus 
complet. 

J’ai  répété  de  plus,  avec  l’aeide  valérianique  et  l’oxyde  de 
zinc  employés  séparément ,  les  mêmes  expériences  que  j’avais 
faites  avec  le  valérianate  de  zinc.  Or,  quand  on  soumet  à  l’aetion 
de  la  strychnine  une  grenouille, quelque  temps  après  lui  avoir 
introduit  sous  là  peau  une  goutte  d’ acide  valériânique ,  les  con¬ 
vulsions  sont  très-faibles  ;  les  fonctions  de'  la  moelle  cessent  àû 
bout  de  trente-cinq  minutes,  et  cependant  la  grenouille  ,  dont" 
gucun  attouchement  ne  peut  pliis  faire  contracter  les  membres, 
vit  encore,  car  la  respiration  est  forte ,  et  le  cœur  continue  à 
battre.  Quand,  an  contraire,  on  empoisonne  parla  strychnine 
une  grenouille  après  lui  avoir  introduit  cîàtfâ  l’eSfo'rtlae  15  ou 
20  centigrammes  d’oxyde  de  zinc,  les  convulsions  ne  sont  nul¬ 
lement  affaiblies  ;.  l’activité  réflexe  dure  plus  longtemps ,  et  1» 
mort  survient  au  milieu  d’une  assez  grande  rigidité  musculaire.- 
Les  résultats  ont  été  les  mêmes  dans  des  expériences  avec  le 
valérianate  de  quinine  comparé  au  sulfate.  Toujours  le  premief 
de  ces  sels  a  produit  .dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine 
ce  que  ne  déterminait  pas  le  second,  ou  du  moins  Ce  qu’il  ne 
produisait  pas  d’unç  façon  aussi  nette,  l’amoindrissement  des 
convulsions,  l’abolition  plus  prompte  des  fonctions  de  la  moelle 
la  mort  sans  trop  grande  rigidité  musculaire.  Du  reste ,  dès 
l’année  1844,  un  médecin  de  Lyon,  M.  Francis  Devay,  avait 
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jéjà  conclu  de  plusieurs  faits  observés  par  lui  chez  l’homme,  que, 
a„  point  de  vue  de  leur  vertu  antipériodique ,  il  n’était  point 
tout  à  fait  indifférent  d’employer  le  vàlériaüate  ou  le  sulfate  de 
quinine.  Il  avait  cherché  à  établir  que  le  premier  de  ces  sels 
quiniques  est  supérieur  alu  second,  et'  qu’il  a  surtout  la  propriété 
d’agir  à  plus  petites  doses. 

Peü't-ori  conclure  dés  effets1  primitifs  ou  physiologiques  de 
j’atropine  à  ses  èffëts  côûsëCütifs  ou  thérapeutiques?  Pour  peu 
qu’on  rapproche  ï’ënsemfdë  deS  modifications  imprimées  par 
l’atropine  aux  fonctions  du  système  nerveux  cérébro-spinal  de 
l’ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  les  attaques  d’épi¬ 
lepsie,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  dans  l’un  et  l’autre 
cas  les  principaux  phénomènes  portent  sur  les  mêmes  organes , 
qu’ils  y  offrent  à  peu  près  le  même  ordre ,  d’apparition  ou  de 
succession  ,  mais  dans  un  sens  opposé. 

En  effet ,  nous  avons  vu  que  dans  son  action  sur  l’appareil 
uerveüx  moteur,  l’atropine  tend  d’abord  à  paralyser  l’iris,  puis 
successivement  les  ùiu'seîes  qui  président  à  la  déglutition ,  à  la 
phonation ,  à  la  prononciation ,  aux  mouvements  du  globe  de 
l’œil  ,  enfla  qu’elle  tend  plus  tard  à  frapper  d'inertie  les  mus¬ 
cles  des  extrémités  inférieures  et  supérieures.  Or,  que  se  passe-t-il 
dans  une  attaque  d’épilepsie?  Suivant  Marshall-Hall,  la«contrac- 
tion  des  muscles  du  gosier,  puis  celle  des  muscles  qui  ferment 
le  larynx,  sont  les  premières  manifestations  convulsives  ,  le  se¬ 
cond  anneau,  pour  nous  servir  des  expressions  de  cet  auteur, 
de  la  chaîne  dés  symptômes  ;  le  premier  anneau  étant  la  sur¬ 
excitation  du  centre  nerveux  rachidien,  et  le  troisième  la  com¬ 
pression  de  la  jugulaire  interne  et  des  autres  veines  importantes 
de  cette  région. 

Quoi  qu’ii  en  soit  de  cetfc  théorie,  il  est  certain,  aux  yeux  de 
tous  les  pathologistes ,  que  dans  les  attaques  d’épilepsie  les  con¬ 
vulsions  commencent  presque  toujours  par  la  région  du  cou  ou 
par  celle  du  visage.  Non-seulement  il  en  est  ainsi  dans  les  grandes 
attaques;  d’où  le  cri  initial,  la  compression  des  jugulaires,  la- 
fixité  du  regard  ou  le  strabisme ,-  mais  encore  dans  beaucoup 
d’attaques  légères.  Bans  les  crises  sans  chute  et  sans  convulsions 
générales,  qu’on  connaît  so'ùs  le  nom  de  vertige  j  les  spasmes 
sont  exclusivement  bornés  aux  muscles  du  cou  ou  du  visage. 

Dans  l’affection  épileptiforme  qu’on  produit  artificiellement 
chez  les  cochons  d’Inde,  en  pratiquant  l’hémisection  de  la  moelle, 
les  convulsions  commencent  aussi  toujours ,  d’après  M.  Brovvn- 
Séquard,  par  les  muscles  de  l'a  face. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


sur  l’hémorrhagie  inflammatoire  du  col  de  la  vessie  , 

Par  M.  le  docteur  A,  Mercier. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  tef  octobre  dernier  a  publié  un 
travail  intéressant  de  M.  Baizeau  sur  ce  qu’il  appelle  la  cystite 
hémorrhagique  du  col  vésical  compliquant  V uréthrile  ;  seulement  ce 
chirurgien ,  pratiquant  dans  les  hôpitaux  militaires,  ne  paraît 
pas  avoir  observé  le  sujet  sous  toutes  ses  faces  et  à  tous  ses 
degrés  d’intensité.  Il  eût  sans  doute  été  plus  complet  S’il  eût 
poussé  ses  recherches  bibliographiques  encore  un  peu  plus  loin 
qu’il  ne  l’a  fait. 

Ainsi,  il  paraît  Croire  qü’ un  écoulement  de  sang  se  renouve¬ 
lant -à  la  fin  de  chaque  émission  des  urines  provient  tiécessàire- 
m’ent  dû  col  de  la  vessie.  Le  fait  est  vrai  le  plus  souvent  ;  mais 
dans  bon  nombre  de  cas  on  se  tromperait  si  l’on  se  basait  sur 
ce  seul  caractère. 

D’une  part ,  d’autres  hématuries  que  celles  du  col  de  la  ves¬ 
sie  peuvent  ne  se  manifester  qu’à  la  fin  de  l’émission.  J’ai  dit , 
il  y  a  déjà  longtemps,  qu’il  en  peut  être  ainsi  de  eelles  qui  pro¬ 
viennent  de  la  vessie  elle-même ,  et  je  ne  parle  pas  seulement 
des  cas  où  il  existe  un1  corps  étranger  contre  lequel  on  pourrait 
supposer  que  les  parois  viennent  frotter  quand  l’urine  est  ex¬ 
pulsée  ,  mais  d’autre’s  où  if  îr  existe  pas  autre  chose  qu’une  in¬ 
flammation  chronique.  «  Souvent ,  ai-je  écrit ,  les  deùx  tiers  ou 
les  trois  quarts  de  T  urine  Contenue  dans  la  vessie  sortent 
exempts  de  toute  teinte  sanguinolente  ,  et  ce  n’est  que  vers  la 
fin  que  ce  liquide  apparaît  de  plus  en  plus  rouge...  Où  rencon¬ 
tre  ordinairement  alors  la  membrane  muqueuse’  ardoisée  ,  pres¬ 
que  noire  et  formant  une  foule  de  mamelons  dans  la  cavité 
vésicale.  Ces  mamelons ,  qui  bien  des  fois  ont  été  pris  pour  des 
polypes  ou  des  fongosités  de  la  vessie  ,  annoncent  tout  simple¬ 
ment  une  congestion  inflammatoire  très-vive  de  la  muqueuse 
coïncidant  avec  un  état  eneoie  sain  de  la  tunique  mùsculeuse  : 
la  première,  n’ayant  pu  suivre  la  seconde  dans  sa  contraction  , 
s’est  froncée,  et  c’est  de  ce  froncement  que  résulte,  suivant  moi, 
l’extravasation  sanguine  :  le  sang  a  véritablement  été  exprimé  de 
la  .muqueuse  congestionnée  par  fa  contraction  de  la  couche 
museuleuse.  »  (  Recherches  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie , 
p.  141  ;  1844. } 

Ce  n’est  pas  tout  ;  je  me  suis  assuré  bien  des  fois  que  le 
sang,  lorsqu’il  vient  de  la  partie  antérieure  du  canal,  peut  en¬ 
core  n’apparaître,  que  Vers  la  fin  de  la  miction ,  et  j’ ai  signalé 
ce  fait  dans  des  circonstances  qui  ne  permettent  pas  le  plus 
léger  doute.  Après  avoir  décrit  l’application  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  sur  le  col  de  la  vessie,  j’ajoute  :  «  Le  liquide,,  qui  pendant 
Presque  tout  le  temps  de  l’émission  à  sa  couleur  habituelle  ,  ap- 
paraît  sanguinolent  vers  la  fin  :  c’est  surtout  pendant  lés  efforts 
i  opérés  pour  expulser  les  dernières  gouttes  que  le  sang  est  plus 
fondant;  il  sort  quelquefois  alors  presque  pur...  Le  suinte¬ 
ment  sanguinolent  se  manifeste  également  vers  la  lin  de  l’émis¬ 
sion  urinaire,  quand  la  cautérisation  a  été  faite  dans  la  portion 


antérieure  de  l’urèthre...  cependant  il  n’est  pas  si  abondant, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs.  «  (Ibid.,  p.  230.) 

Ainsi,  premier  point,  le  sang  peut  apparaître'  à  la  fin  de  la 
miction,  non-seulement  quand  il  a  sa  source  au  col  de  la  vessie, 
mais  encore  quand  il  provient  de  la  vessie  elle-même  ou  de  la 
partie  antérieure  de  l’urèthre. 

En  second  lieu  ,  il  peut  se  montrer  depuis  le  commencement 
jusqu’à  la  fin  dans  les  cas  où  il  est  fourni  par  le  col  seul  :  c’est 
un  point  sur  lequel  j’avais  déjà  appelé  l’attention.  «  On  est 
convaincu,  ai-je  encore  écrit,  que  le  safig  provenant  de  f  urèthre" 
ne  passe  dans  la  vessie  qu’àutanf  qù’ùn  caillot ,  un  calcul ,  un 
rétrécissement  ou  un  autre  genre  d’obstacle  l’empêchent  de  se 
faire  jour  en  avant,  il  résuite  de  là  qu’on  se  trompe  souvent  sur 
la  source  de  certaines  hématuries.  Souvent,  en  effet ,  quand  le 
sang  s’épanche  en  quantité  au  delà  de  la  portion  membraneuse, 
il  passe  dans  la  vessie.  »  ( Rech .  sur  le  traitement  des  maladies 
urinaires ,  etc.,  p.  329  ;  1856.)  Cette  particularité  s’explique  par 
le  mode  d’ocelusion  du  èôl  que  j’ai  fait  Connaître,  mode  qui  fait 
que  le  sang  épanché  franchit  plus  facilement  cet  orifice  que  la 
région  membraneuse.  L’auteur  a  d’ailleurs  signalé  la  possibilité 
de  ce  passage  ;  mais  il  a  oublié  de  nous  dire  comment  il  recon¬ 
naît  alors  que  le  sang  qui  sort  de  la  vessie  a  sa  source  au  col. 

Existe-t-il  quelques  signes  qui  puissent  nous  éclairer? 

Les  phénomènes  concomitants ,  selon  qu’ils  se  manifestent 
plus  particulièrement  du  eôté  de  la  vessie  ou  de  son  col ,  peu¬ 
vent  sans  aucun’  doute  aider  beaucoup  au. diagnostic.  Quand  il 
s’en  produit  du  côté  des  organes  génitaux,  il  n’y  a  guère  à  se 
tromper,  c’ésf  le  col  qui  donné  le  sang.  Malheureusement,  quand 
l’inflammation  est  un  peu  vive  ,  if  arrive  souvent  que  tout .  se 
prend,  et  le  diagnostic  reste  incertain  si  l’on  ne  possède  pas  des 
signes  commémoratifs  suffisamment  nombreux  et  positifs. 

Les  épreintes  excessivement  douloureuses  qui  accompagnent 
l’expulsion  des  dernières  gouttes  d’urine  ont  assurément  beau¬ 
coup  de  valeur  quand  elles  existent.  Mais  en  serait-il  de  même 
si  elles;  étaient ,  comme  le  dit  l’auteur,  déterminées  par  l’appari¬ 
tion  du  sâng  ?  Car  alors  peu  importerait  que  celui-ci  vînt  de  la 
vessie  ou  du  col.  Mais,  d’une  part,  le  passage  du  sang  à  travers 
un  urèthre  sain  y  produit  plutôt  une  sensation  de  chaleur  agréa¬ 
ble,  et ,  d’autre  part ,  quand  le  col  est  enflammé  ,  des  épreintes 
peuvent  s’y  produire  sans  exhalation  sanguine.  Les  épreintes  ne 
sont  donc  pas  le  résultat  de  cette  exhalation.  On  pourrait  dire 
avec  plus  de  raison  que  celle-ci  est  le  résultat  des  épreintes; 
mais  comme  elle  peut  aussi  avoir  lieu  sans  elles  et  dans  des 
parties  du  canal  non  soumises  à  des  forces  contractiles  ,  on  doit 
croire  que  la  cause  la  plus  ordinaire  de  ces  deux  phénomènes , 
c’est  l’exacerbation  produite  par  le  passage  de  l’urine  sur  la 
muqueuse  enflammée. 

Outre  les  symptômes  que  je  viens  de  rappeler  en  peu  de  mots, 
j’en  ai  fait  connaître  quelques-uns  qui  me  semblent  plus  carac¬ 
téristiques. 

Ainsi  certains  malades,  dans  les  éjaculations,  soit  spontanées, 
soit  provoquées,  excrètent  une  plus  ou  moins  grande- quantité 
de  sang  avec  le  sperme.  N’est-il  pas  à  croire,  s’ils  en  rendent 
en  même  temps  à  la  fin  de  la  miction,  que  ce  sang  vient  du  col 
de  la  vessie  ?  Celle-ci  n’en  est  cer  tainement  pas  la  soureè ,  et  il 
n’attendrait  pas  l’éjaculation  pour  se  faire  jour  s’il  émanait  de 
la  région  spongieuse  qui  en  fournit  d’ ailleurs  plus  rarement. 

Si  explorant  le  col  de  la  vessie  avec  une  bougie  terminée  par 
un  renflement  olivaire ,  celui-ci  ramène  du  sang ,  tandis  qu’on 
n’en  a  pas  ramené  dans  une  exploration  faite  préalablement 
sans  dépasser  la  région  membraneuse,  on  ne  peut  douter  de 
l’origine  de  ce  sang. 

Si,  chez  un  malade  qui  en  rend  après  la  miction  ,  on  intro¬ 
duit  une  petite  sonde  et  qu’il  n’en  vienne  pas  avec  les  dernières 
gouttes,  il  est  évident  que.  celui  qui  sort  habituellement  n’est 
pas  fourni  par  la  vessie. 

Enfin,  relativement  aux  cas  où  le  sang  a  reflué  dans  ce  der¬ 
nier  organe  et  s’y  est  mêlé  à  l’urine ,  j’ai  écrit  :  «  On  a  vu  pré¬ 
cédemment  qu’il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  dit  de  distinguer 
les  hématuries  provenant  de  la  partie  profonde  de  l’urèthre  de 
celles  qui  ont  leur  origine  daps  la  vessie;  cependant  il  est  quel¬ 
ques  différences  qiîi  m’oüt  été  plusieurs  fois  utiles.  Habituelle¬ 
ment,  quand  le  sang  a  sa  source  dafis  l' urèthre,  si  on  lave  la 
vessie  au  moyeu  de  plusieurs  injections  ,  il  arrive  un  moment 
où  ceifes-ei  reviennent  claires  juSqu’à  la  fin.  Si  afors  on  en  fait 
une  dernière,  si  on  retire  la  sctacÜe  dans  la  partie  profonde  du 
canal,  qu’on  l’y  laisse  quelques  instants  et  qu’on  la  repousse  en¬ 
suite  dans  la  vessie,  le  premier  jet  est  mêlé  de  sang,  tandis  que 
le  reste  de  l’injection  s’écoule  jusqu’à  la  fin  sans  coloration. 
Supposons  au  contraire  que  le  sang  vienne  de  la  vessie  :  d’abord 
le  caractère  précédent  n’existera  pas,  et,  de  pins,  les  dernières 
parties  de  chaque  injection  reviendront  presque  constamment 
colorées,'  souvent  même  de  plus  en  plus.  Mais  ce  dernier  carac¬ 
tère  ne  distinguera  véritablement  cetfe  hématurie  de  la  précé¬ 
dente,  qu’à  fa  condition  que  l’émission  se  fera  par  la  sonde  ; 
car  si  on  la  laissait  se  faire  naturellement  par  le  canal,  les  der¬ 
niers  jets  pourraient  être  également  sanguinolents  quand  celui- 
ci  est  le  siège  de  l’hémorrhagie  ;  quelquefois  même  ce  sang  sort 
alors  presque  pur.  «  (Ibid.,  p.  337). 

Quant  au  pronostic  ,  l’auteur  a  pu  dire  avec  raison  ,  pour  la 
grande  majorité  des  eas ,  que  l’hémorrhagie  inflammatoire  du 
col  de  la  vessie  est  sans  gravité  ;  elle  n’annonce  en  effet  qu’une 
exacerbation  du  iHOlimen  jihlegmasique ,  et  disparaît  avec  elle. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 

Parfois ,  après  plusieurs  alternatives  de  disparition  et  de  re¬ 
tour,  l’écoulement  sanguin  finit  par  devenir  habituel ,  atonique 
pour  ainsi  dire,  et,  dans  quchjfues  cas  ,  fort  abondant ,  surtout 


s’il  s’y  joint,  comme  il  arrive  souvent,  un  spasme,  une  contrac¬ 
ture  du  col  dé  la  vessie,  qui  nécessite  de  grands  efforts  pour  que 
l’émission  urinaire  se  fasse,  efforts  qui  portent  sur  les  veines  du 
bassin  et  forcent  le  sang  à  sortir  de  ses  vaisseaux ,-  dilatés  par 
une  inflammation  prolongée. 

Alors  les  moyens  indirects  ont  bien  peu  d’ efficacité ,  èt  je  suis 
à  peu  près  sûr  que  les  antibleunorrhagiques  que  l’on  préconise 
n’en  auraient  pas  plus  que  les  autres.  Il  faut  faire  cesser  la  dy- 
sùrîe,  ou  du  moîùs  prévenir  lêé  efforts  qui  en  sont  là  consé¬ 
quence.  j’ai  conseillé,  et' fi  m’â  suffi,  dans  quelques  circonstan¬ 
ces,  de  mettre  à  demeure  une  sonde  volumineuse,  qui  a  le  double 
avantage  de  livrer  un  passage  facile  à  l’urine  et  de  comprimer 
les  parties  d’où  le  sang  s’échappe  ;  «  mais  fréquemment ,  daùs 
ces  cas,  ai-je  ajouté ,  la  persistance  de  la'  cause  ramène  les  mê¬ 
mes  effets  ».  (Rech .  sur  lé  traitement,  etc.,  p.  348.)  D’ailleurS 
l’emploi  de  la  sonde  n’est  pas  toujours  pôSsiMê  et  même  sans 
danger. 

J’ai  aussi  retiré  de  graïfds'  avantages  de  là  càutériSàtion  du 
col  faite  avec  la  pr'éçîsloù  que  permet  de  donner  mon  porte- 
caustique  ;  mais  ce  moyen  n’est  pas  toujours  sur  ;  il  peut  même 
avoir  des  inconvénients.  Supposons  par  exemple  que.,  avec  ou 
sans  dysurie  antécédente  ,  l’irritation  causée  par  ïe  caustique 
amène  une  rétention  d’urine,  et  qu’ii  ne  soit  possible  ni  de  lais¬ 
ser  une  sonde  à  demeure ,  ni  de  sonder  le  malade  aussi  souvent 
et  avec  tout  ie  soin  qu’il  est. nécessaire,  n’aura-t-on  pas  à  crain¬ 
dre  une  aggravation  de  l'hémorrhagie?  On1  voit  que  le  Cad  peut 
être  fort  embarrassant.  Oh  trouvera  üu  exemple  de  ce  genre  dé 
difficulté  dans  lè  fait  éité  dans  Fôttvrage  précité ,  p.  350. 


ACADEMIE  IMPÉRIALE  BE  MÉ2SECIME. 

-Séance  du  3  décembre  tâ’6 1 .  —  Présidence  de  51.  RobInet. 
coruespOndancê  O’Fi'icïË  lle. 

M.  le  ministre  dé  l’agriculture  et  des  travaux  publics  transmet  . 

Lés  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques,  qui  ont  régné 
dans  lé  département  de  l’Hérault  et  dans  l’arrondissement  d’Albi,,  par 
51M.  les  do'cteurs  Dumas  ét  tassan  ; 

2°  Des  rapports  sur.  diverses  épidémies  ,  par  MM.  les  docteurs 
Maugenest,  Guichard,  Cottin  et  Grémaud  (commission  des  épidé¬ 
mies)  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Goyrànd  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  d’Àix  (Bouches-du-Rhône),  pendant  l’année  1859; 

&°  Une  demande  de  nouvelle  analyse  de  là  source  de  Saint-Limo- 
zin,  à  la  Ferté-Saint-Aubin.  (Commission  des  eaux  minérales.) 
correspondance  manuscrite. 

L’Académie  reçoit  : 

1°  Une  lettre’  de  51.  le’  docteur  Xavier  GalefizôVvski ,  qui  fait  hom¬ 
mage  à  t’Acadénire  d’un  travail  imprimé  en  langue  lusse,  ayant  pour 
titre  :  De  l’ophthalmoscope  et  dé  son  emploi  pour  le  diagnostic  dés  ma¬ 
ladies  internes  du  globe  de  l'œil; 

2°  Un  pli  Cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  fiifiod  ,  médecin  en 
chef  de  l’Asile  d’aliénés  de  Sainte-Gemmes.  Le  dépôt  est  accepté  ; 

3°  51.  J.  Churrière  présenté,  au  nom  dé  M.  d’Estartqne,  médecin  à 
Moùt^d e -Marsan ,  m  nouvel  instrument  pour  l’extèactïôti  dès  dènfs, 
qu’il  désigne  sous  le-  npm  d'attractif  d’Éstanqtté.  Nôiis  dbhnèrôüs  la 
description  de  cet  instrument  etafiis  le  prochain  numéro. 

4°  51.  Mathieu  présente  uii  dynamomètre  d’anè*  grande  simplicité 
et  dont  le  mécanisme  consiste  en  un  rèssof t  dè  forme  ellipsoïde  A 
d’ttse  crémaillère  indé¬ 
pendante. 

Ce  dynamomètre,  très-1 
pétic  et  très-iéger,  est 
disposé  ppur  être  em¬ 
ployé  de  deux  manières  : 
il  peut  servir  à  indiquer 
la  force  dé  pression  de  ia 
main,  et  à  donner  la  force  de  ia  traction  appliquée  à  ses  deux  eXtré- 
■  mités,  ainsi  qu’il  peut  être  employé  dans  là  réduction  des  luxations 
éh  général. 

Pour  obtenir  ce  dernier  résultat,  il  suffit  d’opéref  le  tffàgè  âVeCdé  . 
simples1  crochets  en  S  de  A  en  B. 

—  M.  poggiale  offre  en  hommage  à  l’ACÉfdémie  le  premier  fasci¬ 
cule  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  d’Alger  ,  et  appelle  partieulié-  ) 
rement  l’attention  sur  une  importante  discussion  qui  a  eu  lieu  dans 
|  le  sein  de  cette  Société  relativement  à  ta  rage. 

—  M.  larrëy  présente  im  mémoire  sur  la  prostitution  publique 
dans  la  ville  de  Bordeaux  en  1869,  et  sur  le  dispensaire-  de  salubrité' 
de  cette  ville,  suivi  d’une  statistique  des  vénériens  dans  la  garnison 
de  Bordeaux  et  d’uh  essai  de  statistique  de  l’infection  vénérienne 
.  dans  les  garnisons  dtf  l’empire  français ,  par  51.  le  docteur  J.  Jeannel, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  et  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux. 

—  M.  j.  eu)  quiet  offre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Çazin  (de  Bou¬ 
logne-sur-Mer),  la  collection  Complète  dès  ntémçires  de  ia  Société 
de  sauvetage, 

—  m.  suuùel  lévy  présenté’  un  ouvrage  de  M.  Willemm  (dé 
Strasbourg),  sur  la.  structure  du  tubercule. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie,  de  la  part  du  conseil 
d’administration,  que  5151.  les  académiciens  seront  convoqués  à  do* 
micile  pour  une  séance  extraordinaire  qui  aura  fieu  samedi  prochain, 
à  trois  heures. 

—  m.  CH.  roRin,  au  nom  de  MM.  Martin  et  Léger,  internes  de 
Saint-Lazare,  donne  ;  lecture  d’un  extrait  d’un  mémoire  intitulé: 
Recherches  Sur  l'anatomie  et  la  pathologie  des  appareils  Sécréteurs  des 
organes  génitaux  externes  chez  la  femme.  (Ce  mémoire  est  renvoyé  à 
une  commission  composée  de  M5I,  Hugûier ,  Gosselin  et  Robin). 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  m.  DOUDEx,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées.  '  .  '  .  •'  .  „ 


Eaux  minérales.  —  M.  H-  GAUTHIER  DE  CLAUBRY  ,  au  nom  .de 
la  commission  des  eaux  minérales ,  donne  lecture  d’un  rapport  con¬ 
cluant  à  ce  que  l’autgrisation  d’exploiter  les  eaux  minérales  d’Evian 
soit  maintenue.  (Adopté). 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  résec¬ 
tions  de  la  hanche.  La  parole  est  à  M.  Yelpeau. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  résections  de  la  hanche. 

M.  Velpeau.  Il  semblerait  résulter  du  rapport  de  M.'  Gosselin  que 
la  chirurgie  française  est  restée  jusqu’ici  presque  étrangère  à  cette 
question.  Je  ne  voudrais  pas  qu’une  telle  impression  restât  dans  les 
esprits.  La  chirurgie  française  est  restée  si  peu  étrangère  à  l’étude 
des  résections  de  la  hanche,  que  c’est  parmi  nous  que  cette  question 
a  été  discutée  pour  la  première  fois. 

Vers  la  fin  du  dernier  siècle  ,  elle*  a  fait  l’objet  de  divers  travaux 
publiés  en  France  par  Vermandois  et  Pelit-Radel.  Dans  les  premières 
années  de  ce  siècle-ci,  Chaussier  faisait  déjà  voir  qu’après  cette  résec¬ 
tion  il  se  reconstitue  une  sorte  d’articulation  nouvelle  ;  à  cette  époque 
ce  fait  fut  vivement  discuté.  Depuis  lors  Roux  l’a  pratiquée  et  en  a 
parlé  dans  son  mémoire  sur  les  résections  des  articulations.  Enfin 
Morëaù  avait  formellement  proposé  celte  opération. 

Lës'  chirurgiens  français,  comme  oh  le  voit  ,  ont  été  toujours  au 
courant  du  progrès  de  ce  point  de  médecine  opératoire.  Si  nous  ne 
pratiquons  pas  plus  souvent  cetté  opération  ,  ce  n’est  donc  pas  par 
ignorancë ,  mais  bien  parce  qu’elle  ne  se  présente  pas  à  nos  yeux  ‘ 
'  avec  les  mêmes  indications  qu’aux  yeux  des  chirurgiens  étrangers, 
ou  que  nous  n’avons  pas  la  même  confiance  qu’eux  dans  ses  résul¬ 
tats.  Il  y  a  pour  cela  plusieurs  raisons  : 

L’une  de  ces  raisons  est  quenous  guérissons  peut-être  plus  de 
coxalgies  qu’on  n’en  guérit  à  l'étranger.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que 
les  chirurgiens  anglais,  par  exemple,  qui  paraissent  avoir  une  prédi¬ 
lection  plus  particulière  pour  cette  opération ,  sont  un  peu  moins 
médecins  que  nous.  En  Angleterre,  il  y  a  encore,  comme  on  le  sait,  plu¬ 
sieurs  classes  de  médecins;  les  chirurgiens  en  général  ne  sont  pas  doc¬ 
teurs.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  nous  agissons  médicalement 
dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  nous  associons  l’usage  des  moyens 
internes  avec  la  position  ;  'nous  insistons  surtout  beaucoup  sur  l’ex¬ 
tension,  c’est-à-dire  sur  l’écartement  des  surfaces  articulaires,  ce  qui, 
pour  le  dire  en  passant.,  est  une  excellente  méthode.  J’ai  obtenu  plu¬ 
sieurs  guérisons  par  l’association  de  ces  moyens ,  notamment  1  année 
dernière,  chez  deux  malades  de  mon  service  ,  et  j’en  pourrais  citer 
plusieurs  de  la  ville.  v 

-Il  est  d’ailleurs  diverses  circonstances  qui  rendent  très-difficile 
l’appréciation  des  résultats  obtenus,  et  qui  ne  permettent  pas  d’éta¬ 
blir  la  proportion  des  cas  de  guérison.  Dans  la  pratique  civile,  il  est 
rare  qu’on  puisse  suivre  les  malades  jusqu’au  bout;  la  maladie  étant 
ordinairement  très-longue,  ils  changent  souvent  de  médecin  ,  et  on 
finit  par  les  perdre  de  vue.  Dans  les  hôpitaux  ,  il  y  a  un  autre  incon¬ 
vénient.  La  coxalgie  étant  le  plus  habituellement  une  maladie  de  l’en¬ 
fance,  ce  n’est  guère  que  dans  les  hôpitaux  spéciaux  qu’on  a  l’occa¬ 
sion  dç  l’observer;  il  en  résulte  que  nous  n’avons  pas  de  données 
suffisantes  sur  ces  malades.  Enfin  ,  une  dernière  circonstance  qui 
vient  encore  accroître  ces  difficultés,  c’est  qu’un  certain  nombre  de 
ces  malades  sont  pris  de  phthisie  pendant  le  cours  de  leur  coxalgie. 

C’est  là  une  nouvelle  cause  d’hésitation  et  de  conflit  dans  l’esprit  du 

chirurgien. entre  l’action  et  l’expectation,  qui  ont  à  ses  yeux  un  égal 
danger. 

Quant  à  l’opération  considérée  en  elle-même ,  est-elle  dangereuse  . 
Je  ferai  remarquer  à  cet  égard  qu’on  n’est  pas  toujours  assez  juste 
envers  les  chirurgiens.  On  confond  souvent  avec  les  dangers  de  1  o- 
pération  les  dangers  de  la  maladie  elle-même.  Est-il  juste,  par  exem¬ 
ple  ,  de  faire  peser  sur  la  responsabilité  de  l’opérateur  la  péritonite 
qui  survient  si  souvent  à  la  suite  de  l  opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée?  Il  faut  faire  la  part  de  ce  qui  tient  à  l’opération  et  de  ce  qui 
tient  à  la  maladie. 

Non,  l’opération  de  la  résection  de  la  hanche  n’est  ni  dangereuse 
par  elle-même  ni  très-difficile.  Ce  n’est  donc  pas  là  ce -qui  nous  porte 

à  nous  abstenir  de  la  pratiquer,  c’est  tout  simplement  parce  que  les 

indications  nous  paraissent  moins  fréquentes  qu’à  nos  voisins.  Il  est , 
il  est,  vrai,  un  danger  que  cette  opération  peut  faire  courir  aux  ma¬ 
lades,  mais  ce  danger  lui  est  commun  avec  toutes  les  autres  opéra¬ 


tions  :  je  veux  parler  de  l’érysipèle.  L’érysipèle  se  manifeste  aussi  bien 
en  ville  que  dans  lés  hôpitaux,  dans  les  salles  les  mieux  aérées  comme 
dans  les  autres.  Y  a-t-il  à  cet  égard  une  différence  entre  les  malades 
anglais  et  nos  malades?  Cela  est  possible  ;  il  peut  y  avoir  une  diffé¬ 
rence  tenant  à  la  constitution  particulière  des  individus  des  deux  na¬ 
tions,  ou  bien  au  régime  auquel  ils  sont  soumis.  Quoi  qu’il  en  soit,  il 
n’en  faut  pas  moins  admettre  qu’il  y  a  telles  opérations  qui  réussis¬ 
sent  mieux  dans  un  pays  que  dans  un  autre. 

Yoici,  en  résumé,  quelles  seraient  mes  conclusions  :  on  ne  doit 
pas  songer  à  désarticuler  tant  que  la  suppuration  n’est  pas  assez 
avancée  pour  que  la  vie  des  malades  soit  sérieusement  menacée  ou 
pour  qu’on  puisse  s’assurer  qu’il  y  a  une  nécrose  étendue.  Je  vou¬ 
drais,  avant  de  se  déterminer  à  l’opération,  que  le  mal  eût  été  ex¬ 
ploré  avec  un  grand  soin  par  le  chirurgien,  avec  l’assistance  d’un 
médecin  qui  s’assurât  de  son  côté  de  l’absence  de  toute  complication 
susceptible  de  la  contre-indiquer.  Avec  ces  réserves,  j’admets  la  pra¬ 
tiqué  de  cette  opération. 

m.  gosselin.  Les  observations  qui  ont  été  présentées  par  mes 
collègues  au  sujet  de  mon  rapport  se  rattachent  à  deux  ordres  de 
questions  :  à  des  questions  chirurgicales  et  à  des  questions  d’hygiène 
des  hôpitaux..  Les  questions  chirurgiêales  qui  ont  été  soulevées  sont 
peu  nombreuses.  MM.  Larrpy,  Malgaigne  et  Yelpeau  ont  à  peu  de 
chose  près  adopté  les  opinions  de  la  commission  sur  l’opportunité  et 
les  indications  de  l’opération.  Je  n’ai  donc  à  signaler  à  cet  égard 
que  quelques  propositions  seulement. 

M.  Yelpeau  a  donné  à  entendre  que  le  rapporteur  et  l’auteur  du 
mémoire  n’étaient  peut-être  pas  très  au  courant  de  l’historique  de  la 
question.  Je  tiens  à  justifier  l’auteur,  comme  moi-même,  de  ce  re¬ 
proche.  Il  y  a  dans  le  travail  de  M.  Lefort  un  long  historique  qui 
montre  assez  qu’il  est  parfaitement  au  courant  de  tout  ce  qui  a  été 
dit  et  fait  sur  celte  question  de  chirurgie.  On  comprend  que  dans  le 
rapport  je  n’ai  pas  dû  m’étendre  sur  ce  point. 

M.  Larrey  a  confirmé  toutes  les  propositions  émises  dans  le  rap¬ 
port,  et  il  a  ajouté  des  documents  empruntés  à  la  pratique  des  hôpi¬ 
taux  militaires.  Il  résulte  de  ces  documents  qu’on  guérit  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires  un  certain  nombre  de  cas  de  coxalgie.  Les  choses 
paraissent  se  passer  à  cet  égard  comme  dans  les  hôpitaux  civils.  Mais, 
d’après  notre  collègue,  nous  n’aurions  que  des  notions  insuffisantes 
sur  la  proportion  des  morts  et  des  guérisons.  Il  est  certain  qu’il 
n’existe  nulle  part  de  statistique  de  quelque  valeur  sur  ce  sujet.  Aussi 
la  commission  a-t-elle  cru  devoir  faire  un  appel  à  tous,  les  chirur¬ 
giens  pour  provoquer  les  éléments  indispensables  d’une  appréciation 
motivée.  ,  "  ...  ■_  ;  . 

Il  est  un  autre  point  sur  lequel  M.  Larrey  a  insisté,  c’est  l’extrac¬ 
tion  des  esquilles  dans  les  cas  de  coups  de  feu  sur  la  hanche.  Si  je 
n’en  ai  pas  parlé,  c’est  uniquement  parce  que  je  n’avais  pas  cru  qu’il 
y  eût  là  un  sujet  de  considérajions  particulières.  Si  les  esquilles  sont 
petites,  leur  extraction  rentre  dans  les  petites  opérations  ordinaires  ; 
si  elles  sonfen  grand  nombre  et  volumineuses,  c’est  alors  une  véri¬ 
table  résection  que  l’on  a  à  pratiquer. 

M.  Malgaigne  a  présenté  quelques  observations  critiques  sur  les 
statistiques.  Je  suis  de  son  avis,  il  faut  les  examiner  avec  beaucoup 
de  soin.  Il  est  vrai  que  dans  celle  de  M.  Lefort  on  ne  sait  pas  bien 
quel  a  été  le  résultat  de  l’opération  par  rapport  à  la  déambulation,  par 
exemple.  Quant  au  résultat  général,  d’après  les  renseignements  que 
j’ai  recueillis  auprès  des  chirurgiens  qui  sont  allés  en  Angleterre  et 
qui  ont  vu  les  faits  par  eux-mêmes,  auprès  de  M.  Lefort  lui-même 
qui  est  dans  ce  cas,  je  dois  dire  qu’il  y  a  lieu  de  penser  que  les  sta¬ 
tistiques  anglaises  sont  exactes. 

M.  Malgaigne  a  examiné  un  autre  point,  savoir  s’il  vaut  mieux 
faire  la  section  au-dessus  ou  au-dessous  du  grand  trochanter.  Nous 
n’avons  pas  les  éléments  suffisants  pour  résoudre  ce  point.  Toutefois 
les  chiffres  indiqués  par  M.  Lefort  sembleraient  indiquer  une  solution 
différente  de  celle  que  M.  Malgaigne  paraît  disposé  à  adopter. 

J’arrive  à  la  question  d’hygiène  des  hôpitaux.  J’avais  exprimé  dans 
mon  rapport  le  regret  que,  par  suite  de  l’exclusion  des  enfants  dans 
les  grands  hôpitaux  de  Paris  ,  les  chirurgiens'  ne  fussent  pas  à  même 
d’observer  un  nombre  suffisant  de  coxalgies  pour  se  faire  une  opinion 
sur  la  valeur  de  l’opération  en  question.  Ce  n’était  là  que  l’expres¬ 
sion  d’un  regret  seulement  ;  mais  M.  Davenne  a  paru  croire  que  j’en 
faisais  1,’objet  d’un  reproche  à  l’administration  ou  tout  au  moins  d’une 


réclamation.  Il  y,  a  eu  évidemment  là-dessous 

n’ai  jamais  eu  cette  pensée.  Je  suis,  au  contraire,  convaincu  qu’il  est 
résulté  de  la  réunion  des  enfants  dans  un  même  établissement  des 
enseignements  très'-utiles  pour  la  science,  témoins'  les  excellents  tra¬ 
vaux  dont  les  maladies  des  .enfants  ont  été  le  sujet.  Mais  ce  qui  m’a 
frappé  et  ce  que  j’ai  voulu  signaler,  c’est  le  système  un  peu  trop  ex¬ 
clusif  de  séparation  des  enfants  et  des  adultes.  J’ai  déjà  dit  quels 
étaient  les  résultats  fâcheux  de  ce  système  trop  exclusif  de  sépara¬ 
tion  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe  ;  je  pourrais  ajou- 
ter  qu’il  a  d’autres  inconvénients  encore  au  point  de  vue  de  l’huma¬ 
nité,  celui,  par  exemple,  d’exposer  les  enfants  qui  ont  à  subir  des 
opérations  aux  dangers  des  contagions  permanentes  de  ces  établis-  • 
sements.  Il  y  aurait  avantage ,  il  me  semble ,  sous  tous  les  rapports, 
à  réserver  dans  chaque  hôpital  un  petit  nombre  de  lits  ou  une  petite 
salle  spéciale  pour  des  enfants.  La  science  et  l’humanité  y  trouve¬ 
raient  également  leur  avantage,  et  je  ne  crois  pas  que  la  morale  eût  ' 
autant  à  y  perdre  que  paraît  le  croire  M.  Davenne. 

Reste  une  autre  question,  l’hygiène  comparée  des  grands  hôpitaux,  ; 
D’après  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  étrangers  ou  par  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  visité  les 
principaux  établissements  hospitaliers  des  pays  voisins,  la  différence 
entre  les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux  de  l’Angleterre  et  de 
l’Allemagne,  et  ceux  que  nous  avons  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  tien¬ 
drait  à  ce  que  dans  ces  hôpitaux  étrangers  les  opérés  seraient  en-  , 
tourés  de  beaucoup  plus  de  soins  et  de  précautions  hygiéniques  que 
chez  nous.  Ce  qui  me  frappe ,  en  effet ,  en  lisant  les  détails  contenus 
dans  la  thèse  de  M.  Topinard,  et  dans  le  mémoire  de  M.  Lefort  lui- 
même,  c’est  de  voir  que  les  salles  des  hôpitaux  de  Londres,  par  exem¬ 
ple  ,  sont  beaucoup  mieux  aérées  que  les  nôtres  ;  qu’elles  sont  pour¬ 
vues  de  grandes  cheminées  qui  établissent  des  courants  et  brûlent 
l’air  méphitique  des  salles  ;  que  les  malades  qui  sont  en  état  de 
marcher,  au  lieu  de  prendre  leurs  repas  dans  les  salles,  comme  dans 
-  nos  hôpitaux ,  les  prennent  dans  des  réfectoires ,  ce  qui  contribue 
beaucoup  à  diminuer  l’encombrement  des  salles  pendant  une  partie 
de  la  journée,  et  à  maintenir  une  plus  grande  pureté  •  de  l’air  ;  ce  qui 
me  frappe  encore,  c’est  que  le  système  de  lavage  des  salles  prévient 
le  soulèvement  des  poussières;  c’est  que,,  enfin,  les  lits  ne  sont  pas, 
comme  les  nôtres,  entourés  de  rideaux  qui  retiennent  les  miasmes, 
et  que  tous  les 'objets  de.  literie  sont  Tobjet.de  soins  particuliers  de 
propreté  et  d’épuration,  trop  négligés  dans  nos  hôpitaux. 

Telles  me  paraissent  être  les  causes  principales  des  différences  que 
Ton  observe  entre  les  résultats  des  mêmes  opérations  dans  nos  hôpi¬ 
taux  et  dans  les  hôpitaux  étrangers. 

La  discussion  est  close. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  liste  de  présentation  des  candidats  de  la  Faculté  de  méde-  ' 
cine  pour  la  chaire  de  médecine  légale,  est  composée  comme  il  suit  : 

En  première  ligne .  M.  Tardieu. 

En  deuxième  ligne.  ...  M.  Lorain. 

—  Par  arrêté  du  2  décembre,  M.  le  docteur  Achille  Chauvin  est 
nommé  professeur  suppléant ,  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

—  La  cérémonie  d’inauguration  du  nouvel  hôpital  de  la  Croix-Rousse, 
à  Lyon,  aura  lieu  après  demain  samedi  7  de  ce  mois.  Peu  de  jours 
après,  les  services  seront  ouverts  aux  malades. 

—  Nous  avons  à  enregistrer  une  bonne  action.  L’un  de  nos  con¬ 
frères,  M.  le  vicomte  de  L . ,  docteur  en  médecine  à  .....  (Indre), 

Vient  de  prendre  chez  lui  l’aînée  des  orphelines  Le  Peytre.  Il 
s’est  chargé  de  son  éducation.  La  famille  médicale  ne  pourra  qu’ap¬ 
plaudir  à  cet  acte  de  générosité  et  de  dévouement.  —  A  l’avenir,  le 
produit  de  la  souscription,  qui  est  toujours  ouverte  dans  nos  bureaux, 
sera  seulement  destiné  aux  trois  jeunes  enfants  dont  il  reste  encore 
à  assurer  l’existence. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


pilules  de  Blancard  à  1  iodure  de 

fer  inaltérable,  approuvées  par  l’Académie  de  mé- 
icine  de  Paris,  autorisées  par  le  Conseil  me, ica.  ,  e  Saint- 
Stersbourg,  expérimentées  dans  les  hôpitaux  te  France 
>  Belgique,  d’Irlande,  de  Turquie,  etc.;  mentions  hono- 
ibles  aux  Expositions  universelles  de  New-York,  18j3, 
de  PARIS  1855.  —  «  De  tous  les  moyens  présentés 
jusqu’à  ce  jour  pour  administrer  l’iodure  ferreux  à  l'état 
de  pureté,  le  meilleur,  selon  nous,  est  celu  qui  a  été  in¬ 
diqué  par  M.  Blancard.  (Mialhe,  profess.  agrégé  a  la i  Fa- 
ilté  de  méd.  de  Paris,  pharmacien  de  1  Empereur.  {Chim. 
optiquée  à  la  tliérap.,  1850,  p.  319.)  -  Il  résulte  des  li¬ 
es  dui  précèdent ,  ainsi  que  de  nombreux  documents 
ûentiüques  consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
iédecine,  que  ces  Pilules  occupent  maintenant  une  place 
nportante  dans  la  thérapeutique  de  presque  tous  les  pays, 
n  effet,  recouvertes  d’une  couche  résino-halsamique  d  une 
muité  extrême,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
ins  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
rganes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  I  iode  et 
u  fer  elles  conviennent  dans  les  affections  chlorstiques, 
rrofuexses  cancéreuses,  la  leucorrhée,  l’ aménorrhée,  l  anè 
lie  etc  •  enfin  elles  offrent  aux  praticiens  une  médication 
les  plus’ énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lym- 

i haUqu.es,  faibles  ou  débilitées.  -  Dose  :  2  à  4  Pilule»  Pf 
our  _  n  B.  L’iodure  de  f  r  impur  ou  altéré  est  un  mé- 
licament  infidèle  et  quelquefois  dangereux.  Ne  devront 
tre  considérés  comme  préparés  par  l’inventeur,  que  les 
iacons  de  pilules  qui  présenteront  un  cachet  d’abgent 
éactif  fixé  a  la  partie  inférieure 
lu  bouchon,  et  la  signature  ci- 
:o litre,  apposée  an  bas  ci 
itiquette  verle.  Se  défier  de 
refaçons  et  imitations. 


Pharin. 

lépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 


îe  Bonaparte,  40. 


I établissement  hydrothérapique 

..Jau  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence. —5«  année.  —  Directeur,  M.  D®vert- 
Eau  de  source,  belle  propriété,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires.  5  ou  6  fr.  par  jour  ;  externes,  de  40 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  üuvignaud  est  cl'—”5 
du  service  médical  de  l’établissement. 


au  minérale  d’Alet.  Dyspepsie , 

J  Convalescences ,  Chlorose,  Migraine,  Etats  nerveux, 
Vomissements. 


Un. 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

_  _  —  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emmenagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tram  liées  utérines  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BKIANT,  rue  St-Denis,  157  (a et”1  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  lois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique  employé  depuis  25  ans  avec  un  remarqua¬ 
ble  succès  contre  les  maladies  du  cœur,  les  diverses  hydro- 
pisies,  les  bronchites  nerveuses  ,  coqueluches  ,  asi  bines  et 
catarrhes  chroniques;  enfin  ,  dans  tous  les  troubles  delà 
circulation. 

A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( place  du 
Caire  ) ,  à  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  rie  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogne.) 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1*  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  .Saint-Denis,  à 
»ar|s. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
liriq  tes,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  je  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


üau  de  La  Malou  (Hérault).  — 

B  i Sources  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
les  ferro-crénatées,  gazeuses,  alcaiines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carnonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exporlation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement . 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  rhlorose,  soit  même 
à  une  maladie  du  foie  èncore  à  son  début.  »  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecteur.) 

«  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Biliettes. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sûr 
qu’iiioffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques, -  Dans  -‘•"""'"'G—  «f  m-icn  MRNIER 


Verrerie,  15, 


„  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 

i-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
'  Paris. 


Le  sirop  et  les  granules  d’extrait 

de  belladone  (privé  de  matières  ineries)  de  LORET, 
sont  des  préparations  doht  l’efficacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  autsi  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche. 

A  Paris,  chez  LGUKADOUR,  pharmacien,  rue  de  l’An- 
cienne  Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  I  EBOUTTE, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52;  à  Sedan (  Ardennes ) , 
citez  FAUTEUR. 


Qirop  composé  pectoral  de 

Ophellandrie  (formule  du  docteur  BECLF.RE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  )  ,  d’une  très- grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles  et  toutes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt 
général  à  la  pharm.  COQUEL,  r.  St-Martin,  345,  à  Paris. 


T\iarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

1  f  par  ia  crème  de  bismuth  QUESNE  VILLE.  Le 
flacon,  6  fr. ,  demi  Bacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  FlacoD, 

2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Brosse  Volta  électrique 

du  docteur  HOFFMANN  (de  Berlin). 

Cet  appareil,  ustie  Jet  facile  à  la  main,  donne  un  cou¬ 
rant  d’électri  ilé continue  qui  pénètre  la  partie  soufflante 
au  moyen  de  4,000  fils  métalliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi- 
ca  ilé  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines,  et  so 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  o’hy- 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran\  avec  mandat  de  poste. 


B: 


lonbons  à  la  cliastase  de  B.  Peuvret 


i _>  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  au* 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  oi-g»' 
nique  ansojumeut  irioffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestion» 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre» 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Ce  Journal  paraît  trol#  fol»  par  eemaine  i 


Mm  ThanceUe  Française, 


Bureaux,  me  Bonaparte,  13, 

IN  face  du  palais  dis  beaux-arts. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

—  - hors  de  Porta 


te  prix  d’abonnement 

aant  tire  envoyé  en  mandati  de  poste  on  en  traitei  snr  Péril. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

vn  scie  du  10  octobre  1853  .  institué  en  faveur  de  1.  Gau, te  un  fond,  de  3.000  fr.  pour  encour.se.nenl,  «  Sm i  de, 
meilleur,  travaux  pratique,  inséré,  dan.  ce  Journal ,  et  nn  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  de,  Uta-a 
de,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i  toute  personne  qu.  en  fa.t  la  demande  par  lettre  affranch.e,  [ 


PRIX  RB  L’ABOSnSEMBS®  t 

r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pot»  ta  Bslgiqub  :  Un  an  40  fr.  ;  six  moi,  20  fr.  s  trois  mois  10  fr. 
1  Six  moi,.  .16  .  Pour  le.  autres  pays,  le  port  en  su.  suivant  le.  dernier. 
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REVUE  CLIIIQUR  HEBDOMADAIRE. 

Deux  cas  de  variole  confluente  compliquée  d’érysipèle 
dans  le  décours  de  la  maladie. 

M.  le  professeur  Trousseau,  dans  l’une  de  ses  dernières  le¬ 
çons  cliniques,  a  signalé  à  l’attention  de  son  auditoire  deux  cas 
de  variole  confluente,  compliquée  d’érysipèle,  qui  se  sont  mon¬ 
trés  en  même  temps  dans  sa  salle  des  femmes. 

La  première  malade  était  une  jeune  femme  couchée  au  n°  8 
de  la  salle  Saint-Bernard.  Cette  femme ,  non  vaccinée ,  a  pré¬ 
senté  le  troisième  jour  de  l’invasion  de  la  fièvre  une  éruption 
confluente,  et  dès  le  même  jour  elle  fut  prise  d’un  violent  mal 
de  gorge.  Le  lendemain  elle  avait  de  la  salivation  -,  il  lui  était 
impossible  d’avaler  sa  salive,  tant  était  vive  la  douleur  de  gorge. 

Le  septième  jour,  la  face  commença  à  se  tuméfier  ;  les  pieds  et 
les  mains  se  tuméfièrent  vers  le  dixième  jour.  Quelques  jours 
plus  tard,  une  pustule,  développée  sur  la  sclérotique,  s  ulcéra  et 
provoqua  l’évacuation  de  l’œil.  Cependant  la  malade  à  ce  mo¬ 
ment  paraissait  assez  bien. 

On  en  était  là,  surveillant  attentivement  la  maladie  et  sui¬ 
vant  de  jour  en  jour  ce  qui  se  passait ,  lorsque,  sans  cause  ap¬ 
parente,  on  s’aperçut  un  jour  que  le  pouls  était  devenu  beau¬ 
coup  plus  fréquent  et  que  la  malade  était  abattue. 

On  se  demandait  quelle  pouvait  être  la  cause  de  cette  recru¬ 
descence  fébrile,  quand,  en  examinant  attentivement  la  malade, 
on  constata  des  rougeurs  douloureuses  avec  tuméfaction  sur  di¬ 
vers  points  du  corps,  notamment  sur  les  cuisses ,  sur  la  poitrine 
et  autour  des  mamelles.  Des  érysipèles  multiples  dans  une  pa¬ 
reille  situation  étaient  d’un  assez  mauvais  pronostic. 

Les  choses  cependant  semblaient  s’arranger,  lorsque  le  vingt- 
quatrième  jour  de  la  maladie  (cinquième  de  la  manifestation  des 
érysipèles),  on  aperçut  une  tuméfaction  de  la  région  paroti¬ 
dienne.  Etait-ce  un  phlegmon  des  tissus  ambiants  ou  une  paro¬ 
tide  proprement  dite? 

Il  n’est  pas  toujours  très-facile  de  faire  cette  distinction.  Mais 
grâce  à  un  signe  découvert  par  M.  Archambault ,  et  qui  jus¬ 
qu’à  présent  ne  paraît  pas  avoir  manqué  une, seule  fois,  il  a  été 
facile  de  savoir  de  suite  à  quoi  s’en  tenir.  Lorsqu’on  a  affaire  à  une 
parotide,  dès  les  premières  heures  même  de  son  apparition,  si  1  on 
ouvre  largement  la  bouche  du  malade ,  de  manière  à  découvrir 
l’orifice  du  canal  de  Sténon ,  et  qu’on  presse  en  même  temps 
sur  la  glande,  on  fait  sourdre  aussitôt  par  cet  orifice  une  goutte 
de  pus.  M.  Trousseau  a  fait  l’épreuve  chez  cette  femme,  et  il  a 
vu  sourdre  le  pus.  La  malade  mourait  le  soir  même.  On  a  pu 
vérifier  à  l’autopsie  l’existence  d’une  véritable  parotide ,  venant 
vérifier  une  fois  de  plus  l’exactitude  du  signe  établi  par  M.  Ar¬ 
chambault. 

—  La  deuxième  malade ,  couchée  au  n°  7  de  la  même  salle , 
est  une  femme  de  quarante  ans.  Elle  prétend  avoir  été  vaccinée, 
mais  elle  n’en  présente  pas  de  traces  ;  elle  a  eu  une  éruption 
varioleuse  discrète  le  troisième  jour  de  l’invasion  de  la  fièvre, 
avec  tuméfaction  du  visage  le  huitième  jour.  A  la  même  époque 
les  pustules  commençaient  à  se  dessécher,  et  il  n’y  avait  qu’une 
très-légère  tuméfaction  d’une  main  seulement.  La  fièvre  était 
tombée  du  neuvième  au  dixième  jour.  Cette  femme  paraissait 
aller  à  merveille,  lorsque  le  dix-neuvième  jour  elle  fut  prise  de 
nouveau  de  fièvre  et  d’anorexie ,  sans  aucun  accident  d’ailleurs 
du  côté  de  la  gorge  ni  de  la  poitrine.  En  cherchant  quelle  pou¬ 
vait  être  la  cause  de  cette  explosion  fébrile,  on  trouva  une  large 
plaque  érysipélateuse  sur  la  cuisse  droite.  L’érysipèle  était  d’au¬ 
tant  plus  facile  à  reconnaître  ici,  qu’il  y  avait  très-peu  de  pus¬ 
tules,  qu’elles  étaient  rares  et  éloignées. 

M.  Trousseau  prescrivit  aussitôt ,  dans  le  but  d’enrayer  la 
marche  progressive  probable  de  cet  érysipèle  ,  de  pratiquer  au¬ 
tour  de  la  cuisse  un  bandage  compressif  très-exact ,  mouillé 
après  application  avec  de  l’alcool  camphré. 

Le  lendemain  les  choses  allaient  mieux.  Mais  le  troisième 
jour  l’érysipèle  avait  franchi  ses  premières  limites.  M.  Trousseau 
l’attaqua  alors  par  le  procédé  suivant ,  quvil  recommande  à  ses 
élèves.  Il  fait  faire  une  mixture  composée  de  camphre ,  d’éther 
et  de  tannin,  dont  voici  la  formule  : 


Il  fait  badigeonner  avec  cette  mixture  toute  la  surface  érysi¬ 
pélateuse.  L’éther  se  volatilise,  le  camphre  et  le  tannin  se  dépo¬ 
sent  et  se  fixent  sur  la  surface  cutanée.  Il  en  résulte  une  sorte 
de  bandage  compressif  et  médicamenteux  dont  1  effet  a  paru 
quelquefois  très-favorable.  Ou  n’arrêtera  sans  doute  pas  tou¬ 
jours  les  progrès  d’un  érysipèle  par  ce  moyen  ,  mais  on  pourra 
l’arrêter  souvent,  au  dire  de  M.  Trousseau.  Il  est  certain  que 
chez  cette  malade  il  a  eu  un  assez  bon  résultat. . 

A  dater  de  cette  application  et  du  moment  où  l’érysipèle  a  été 
ainsi  soustrait  à  l’action  de  l’air,  il  a  cessé  de  faire  des  progrès. 
Il  est  bon  d’ajouter  que  cet  érysipèle  n’était  pas  seul ,  il  était 
accompagné ,  comme  chez  Sa  malade  précédente  ,  de  plusieurs 
autres  manifestations  érysipélateuses  témoignant  un  état  géné¬ 
ral  ;  cette  femme  avait  eu  effet ,  en  même  temps ,  un  érysipèle 
au  nez  et  un  autre  à  la  joue. 

En  résumé,  le  point  sur  lequel  M.  Trousseau  a  voulu  appeler 
l’attention  de  ses  élèves  en  leur  signalant  ces  deux  observations, 
c’est  la  manifestation  d’un  érysipèle  dans  le  décours  de  la  va¬ 
riole,  fait  sur  lequel  l’attention  des  médecins,  s’est  peu  fixée  jus¬ 
qu’à  présent,  et  qui  a  cependant  son  importance  ;  car,  de  même 
que  les  furoncles ,  les  anthrax  et  les  abcès  profonds  qui  se  pro¬ 
duisent  si  souvent  à  cette'période  de  la  maladie,  il  peut  déter¬ 
miner  une  issue  funeste  à  une  période  de  la  maladie  où  i  on 
pourrait  croire  les  malades  hors  de  toute  atteinte  grave,  ainsi 
que  cela  a  eu  lieu  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation. 


Albuminurie  consécutive  à  la  suppression  fie  la  sueur. 
Anasarque  considérable.  Hydrothérapie.  Guérison. 

Dans  une  séance  récente  de  l’Académie  de  médecine ,  M.  le 
docteur  Mariano-Semmola  lisait  les  conclusions  d’un  mémoire 
intitulé  :  De  la  nature  et  de  la  cause  de  l'albuminurie,  et  de  son 
traitement  par  l’hydrothérapie. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  on  observait  à  l’hôpital  de  la 
Charité  un  malade  albuminurique  ,  œdématié  de  tout  le  corps  , 
chez  lequel  les  accidents  paraissaient  bien  évidemment  liés  à  la 
suppression  des  fonctions  de  la  peau.  L’hydrothérapie ,  appli¬ 
quée  quand  déjà  d’autres  moyens  avaient  échoué ,  fut  rapide¬ 
ment  suivie  des  résultats  les  plus  favorables. 

Voici  la  relation  de  ce  fait,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de 
M.  Capelle,  interne  du  service. 

Le  nommé  R...,  tourneur  en  cuivre,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
entre  le  20  août  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Beau. 

Cet  homme,  d’une  santé  habituellement  bonne  ,  a  été  pris ,  il 
y  a  un  mois,  d’un  mal  de  gorge  subit,  qui  a  duré  une  quinzaine 
de  jours,  a  guéri  sans  traitement ,  et  n’a  du  reste  jamais  été 
assez  violent  pour  l’empêcher  de  vaquer  à  ses  occupations. 

Le  10  août,  après  une  journée  de  travail,  le  malade  s’est  cou¬ 
ché,  le  corps  couvert  de  sueur ,  et  a  dormi  toute  une  nuit  près 
d’une  fenêtre  ouverte. 

Le  lendemain  ,  il  s’aperçut  que  ses  paupières  étaient  un  peu 
gonflées,  ses  jambes  un  peu  plus  grosses  que  de  coutume,  et  en 
trois  jours  l’enflure  avait  acquis  les  proportions  qu’elle  présente 
au  moment  où  le  malade  vient  à  la  consultation  de  l’hôpital. 

A  son  entrée,  le  visage  est  pâle ,  bouffi  ;  les  paupières  ,  épais¬ 
sies,  ne  s’entr’ouvrent  qu’avec  difficulté  -,  l’anasarque  a  envahi 
les  quatre  membres,  mais  surtout  les  membres  inférieurs  ;  les 
jambes  et  les  cuisses  sont  d’un  volume  énorme  ;  les  saillies  ordi¬ 
naires  sont  effacées,  les  mouvements  des  jarrets  impossibles  ;  en 
quelque  point  que  l’on  presse,  il  reste  après  la  pression  un  en¬ 
foncement  profond  qui  met  quelque  temps  à  sc  combler. 

L’infiltration  occupe  aussi  le  tronc;  mais  c’est  surtout  dans 
les  parties  déclives  de  la  paroi  abdominale ,  au-dessus  des  arca¬ 
des  crurales  et  des  crêtes  iliaques ,  que  l’œdème  est  le  plus  pro¬ 
noncé.  Le  scrotum  et  la  verge  offrent  enfin  un  gonflement  con¬ 
sidérable. 

L’anasarque  est  donc  généralisé  ;  on  peut  dire  que  l’infiltra¬ 
tion  a  envahi  toutou  presque  tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Les  cavités  séreuses  sont  libres. 

La  peau  ,  dans  toute  son  étendue ,  est  d’un  blanc  légèrement 
grisâtre,  sans  vascularisation  ;  elle  est  partout  sèche  au  toucher, 
sans  aucune  trace  de  moiteur  à  sa  surface.  La  pression  n’est  en 
aucun  point  douloureuse. 

Les  urines,  en  quantité  moyenne ,  sont  plutôt  un  peu  foncées 
que  décolorées  ;  par.  la  chaleur  ou  l’acide  nitrique,  elles  donnent 
un  tel  précipité  d’albumine  que  tout  le  liquide  se  transforme  en 


coagulum  blanchâtre.  A  part  cela,  rien  de  particulier  à  signa¬ 
ler;  l’appétit  est  bon,  les  digestions  se  font  bien.  ^ 

Le  malade  fut  soumis  aux  préparations  drastiques ,  et  n’en 
obtint  aucun  effet  favorable;  on  n’insista  point  du  reste  sur 
cette  médication,  et,  comme  les  accidents  paraissaient  liés  à  la 
suppression  de  la  sueur,  ce  fut  le  rétablissement  de  la  sueur  que 
l’on  voulut  obtenir. 

Les  sudorifiques  ordinaires  furent  insuffisants  ;  les  bains  de 
vapeur  furent  mal  tolérés  et  ne  rétablirent  point  la  transpira¬ 
tion.  On  en  vint  alors  à  l’application  du  drap  mouillé,  et.  les 
emmaillottements  furent  renouvelés  pendant  huit  jours  de  suite. 

Après  le  premier ,  on  ne  put  constater  aucune  modification 
sensible,  mais  le  malade  déclara  qu’il  se  trouvait  mieux.  Pen¬ 
dant  le  deuxième,  la  peau  devint  plus  chaude  ,  et  sa  sécheresse 
fut  remplacée  par  une  légère  moiteur,  qui  se  répandit  sur  toute 
sa  surface;  enfin,  dans  la  nuit  qui  suivit,  des  sueurs  abondantes 
survinrent  pendant  le  sommeil. 

Dès  ce  moment,  les  fonctions  de  la  peau  furent  rétablies ,  et 
les  emmaillottements  ,  que  l’on  pratiqua  encore ,  n’eurent  plus 
d’autre  but  que  de  les  rendre  plus  actives.  L’anasarque  dimi¬ 
nua  progressivement  ;  la  bouffissure  de  la  face  disparut ,  les 
membres  reprirent  peu  à  peu  leur  forme  habituelle ,  et  au  bout 
de  dix  jours  il  ne  restait  plus  d’œdème  qu’aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  A  ce  moment,  les  urines  étaient  plus  pâles  qu’au  début, 
mais  elles  précipitaient  encore  une  abondante  quantité  d’albu¬ 
mine,  sans  cependant  se  prendre  en  masse  comme  précédem¬ 
ment. 

Le  12  septembre,  il  n’existait  plus  d’enflure;  la  peau  avait 
repris  sa  coloration,  sa  souplesse  et  sa  moiteur  normales  ;  les 
urines  étaient  encore  albumineuses,  mais  le  précipité  semblait  y 
diminuer  de  jour  en  jour. 

Enfin  ,  après  une  convalescence  sans  autre  accident  qu’une 
pleurésie  légère,  qui,  contractée  par  suite  d’une  exposition  im¬ 
prudente  à  un  courant  d’air  ,  disparut  rapidement  et  presque 
sans  traitement  ,  le  malade  put  être  envoyé  Sla  maison  de  Vin- 
cennes  dans  les  premiers  jours  d’octobre. 

A  ce  .moment ,  les  urines  ne  se  troublaient  plus  que  fort  légè¬ 
rement  sous  l’influence  de  la  chaleur’ et  de  l’acide  nitrique. 


Lagophthalmie  consécutive  à  la  blépharite  granuleuse;  opé¬ 
ration  d’ankyïoblépharon  partiel  pour  remédier  au  défaut 
de  rapprochement  des  paupières. 

Un  des  effets  des  granulations  palpébrales  traitées  pendant 
longtemps  par  la  cautérisation  avec  le  sulfate  de  cuivre,  est  une 
modification  dans  l’état  des  paupières,  qui  perdent  leur  sou¬ 
plesse  et  restent  plus  ou  moins  dures  ou  tuméfiées.  De  là  une 
certaine  difficulté  du  libre  jeu  des  voiles  membraneux.  Jusque- 
là  il  n’y  a  rien  de  bien  grave  ,  et  les  fonctions  de  l'œil  n’en 
sont  pas  compromises.  Mais  il  est  d’autres  cas  où,  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  cautérisations  répétées,  il  s’est  formé  de  nom¬ 
breuses  traînées  cicatricielles  dans  le  tissu  cellulaire  sous-con¬ 
jonctival  ;  sous  l’influence  de  la  rétraction  inhérente  à  l’inodule, 
les  paupières  se  sont  raccourcies ,  ces  voiles  n’arrivent  plus  au 
contact  et  laissent  l’œil  en  partie  à  découvert.  Ce  n’est  pas  que 
les  paupières  soient  alors  renversées  en  dehors  ou  en  dedans  ; 
il  y  a  simplement  une  diminution  de  longueur  ,  une  espèce  de 
lagophthalmos.  Si  on  invite  le  malade  à  fermer  l’œil,  on  constate 
que  les  bords  libres  des  paupières  restent  à  plusieurs  millimè¬ 
tres  l’un  de  l’autre  ;  une  portion  de  la  cornée  n’est  pas  recou¬ 
verte.  De  cet  état  de  choses  résultent  des  conséquences  que 
chacun  pressent.  Dans  le  clignement,  comme  dans  l’état  de 
sommeil,  une  partie  du  globe  cesse  d’être  abritée  ;  il  en  résulte 
une  phlegmasie  permanente  que  les  topiques  habituellement 
employés  améliorent,  sans  qu’on  puisse  espérer  une  guérison 
radicale.  M.  le  docteur  Fano  s’est  trouvé  tout  récemment  aux 
prises  avec  des  difficultés  de  ce  genre ,  et  il  s’est  décidé ,  pour 
faire  cesser  le  lagophthalmos,  à  rétrécir,  par  une  opération 
d ’ankyloblépharon,  l’ouverture  palpébrale.  Il  a  done  pratiqué  la 
soudure  des  paupières  au  niveau  de  la  commissure  externe. 
Cette  tentative  a  été  couronnée  d’un  résultat  heureux.  Le  la¬ 
gophthalmos  a  disparu  ,  c’est-à-dire  que  les  paupières  arrivent 
à  un  contact  parfait ,  et  les  kératites  fort  graves  dont  la  ma¬ 
lade  était  sans,  cesse  atteinte  ont  disparu. 

Voici  cette  observation  : 

La  demoiselle  S...  ,  âgée  de  dix-huit  ans  ,  se  présente  à  la 
clinique  de  M.  Fano  dans  le  cours  du  mois  de  septembre  der¬ 
nier.  L’œil  droit  est  complètement  atrophié  depuis  deux  ans 
qu’on  a  fait  une  opération  de  ce  côté  (probablement  un  staphy- 
lome).  Il  y  a  dix-huit  mois,  on  a  commencé  à  lui  pratiquer  tous 
les  jours  ou  touslesdeux  joursdes  cautérisations  sur  la  face  interne 


des  deux  paupières  gauches.  Ces  cautérisations  ont  été  exécu¬ 
tées  dans  une  clinique  oculistique  avec  un  crayon  de  sulfate  de 
cuivre,  et  d’une  manière  non  interrompue,  pendant  dix  mois 
consécutifs.  Depuis  cette  époque,  l’œil  est  rest$  larmoyant. 

Il  est  facile  de  reconnaître  que  les  paupières  du  côté  gauche 
n’aorivent  pas  au  contact  lorsque  la  jeune  fille  essaye  de  rap¬ 
procher  ces  voiles  membraneux  ;  l’œil  reste  en  partie  à  décou¬ 
vert.  En  examinant  lès  Chosès  âVéc  attention ,  on  reconnaît 
qu’au  moment  où  l’on  ordonne  à  la  patiente  de  fermer  les  pau¬ 
pières,  la  supérieure  s’abaisse  comme  à  l’ordinaire;  l'inférieure, 
au  contraire,  ne  subit  qu’un  mouvement  d’ascension  à  peine’ 
appréciable  ;  lé  bord  adhérent  s’enfonce  Un  peu  dans  l’orbitë , 
de  façon  qu’il  existe  là  une  petite  dépression.  Il  n’y,  a  pas  ce¬ 
pendant  d’ectropion  de  cette  paupière.  La  muqueuse  palpébrale 
supérieure  et  inférieure  est  boursouflée  ,  rouge  ,  sans  granula¬ 
tions.  La  cornée  est  un  peu  vascularisée  à  la  partie  inférieure. 
Il  y  a  un  larmôiement  continuel ,  et  là  jetniè  malade  ëst  expo¬ 
sée  à  Chaque  instant  à  des  recrudescences  de  la  kératite. 

Le  26  septembre  dernier,  M.  Fano  pratique  l’opératioii  sui¬ 
vante  :  la  patiente  est  assise  sur  une  Cliàise  basse,  là  tête  Conve¬ 
nablement  maintenue.  L’opérateur  incise  avec  dës  ciseàùx  la 
commissure  externe  des  paupières  gauches  ;  puis,  saisissant  suc¬ 
cessivement  avec  des  pinces  à  griffes  le  bord  libre  de  chaque 
paupière ,  au  voisinage'  de  Cette  Commissure,  ii  en  eXeise  uh 
lambeau  d’environ  4  millimétrés'  de  long,  sur  1  où  2  d’épais¬ 
seur.  Deux  points  de  suturé  entortillée  réunissent  lès  lèvres  dè 
c.ette  plaie.  —  Compresses  d’eau  froide. 

Le  28,  les  deux  épingles  sont  retirées  ;  les  paupières  n’arrivent 
que  difficilement  encore  au  contact  parfait.  —  Compresses  d’eau 
froide. 

Lé  6  octobre,  la  plaie  de  l’angle  externe  des  paupières  est 
complètement  cicatrisée  ;  l’orifice  palpébral  est  manifestement 
rétréci.  Lorsque  la  malade  contracte  fortement  l’orbiculaire ,  les 
bords  libres  dès  paupières  arrivent  au  contact.  Toute  vasculari¬ 
sation  delà  cornée  a  disparu. 

Le  17,  l’état  est  pius  satisfaisant  enéore;  il  faut  une  contrac¬ 
tion  moins  énergique  de  l’orbiculaire  pour 'faire  arriver  les  pau¬ 
pières  au  contact.  Enfin ,  au  commencement  de  novembre ,  là 
jeunë  fille  revient  plusieurs  fois  de  suite  à  la  clinique  ;  chaque 
fois  on  constate  que  le  mouvement  d’oecliision  des  paupières  est 
de  plus  en  plus  facile,  c’est-à-dire  qu’il  faut  un  effort  de  plus 
en  plus  modéré  de  la  part  de  la  patiente ,  pour  obtenir  un  rap1 
prochement  et  un  contact  parfait  du  bord  libre  des  paupières. 

M.  Fano  a  bien  voulu  soumettre  tout  récemment  cette  opérée 
à  notre  examen,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  qu’effective- 
ment  le  rapprochement  des  paupières  s’effectuait  sans  effort  jus¬ 
qu’au  contact ,  et  que  l’état  de  l’œil  était  parfait. 


Paralysie  générale  et  ataxie  locomotrice. 

L’article  que  nous  avons  publié  dans  la  Revue  de  samedi  der¬ 
nier  sur  l’association  de  l’ataxie  locomotrice  et  de  la  paralysie 
générale,  contient  un  passage  qui,  à  défaut  d’un  développement 
suffisamment  explicite,  pourrait  faire  croire  à  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  dans  l’une  des  observations  citées.  Il  S’agit  de  la  deuxième 
observation,  qui  semblerait  avoir  été  présentée  comme  un  exem¬ 
ple  d’ataxie  locomotrice  ayant  succédé  aux  symptômes  de  la 
paralysie  générale,  tandis  qu’en  réalité  c’est  d’une  simple  para¬ 
plégie  qu’il  était  question,  ainsi  qù’on  pourra  s’en  assurer  en 
lisant  la  relation  complété  de  ce  fait  publié  depuis  dans  les 
Archives  cliniques  des  maladies  mentales,  sous  le  n°  66.  11  doit 
donc  restèr  bien  entendu  .que  les  observations  première  et  troi¬ 
sième  de  l’article  précité,  sont  seules  des  exemples  d’ataxie  lo- 
eômotrice  associée  à  la  paralysie. générale.  Cette  deuxième  ob¬ 
servation  n’était  rapportée  à  côté  d’elles  què  comme  exemple  d’une 
sorte  d’assoëiàtion  où  de  succession.  analogue  de  formes  habi¬ 
tuellement  distinctes  de  paralysie. 

Nouë  saisissOùs  l’ocçasioh  de  cette  rectification  pour  signaler 
à  ceux  de  nos  lecteurs  de  Paris  qui  désireraient  étudier  par  eux- 
mêmes  l’ataxie  locomotrice,  que  plusieurs  malades  atteints  de  cette 
affection  sont  réunis  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  à  l’Hôtel -Dieu.  Nous  consacrerons  prochai¬ 
nement  un  article  de  cette  Revue  à  l’histoire  de  ces  malades, 
dont  le  rapprochement  nous  permettra  de  faire  ressortir  d’une 
manière  plus  particulière  quelques-uns  des  caractères  propres 
aux  diverses  phases  et  aux  divers  degrés  de  cette  curieuse  ma¬ 
ladie. 


DES  AFFECTIONS  NERVEUSES  SYPHILITIQUES. 

Les  auteurs  des  siècles  derniers  rattachaient  presque  tous  à  la 
syphilis  un  grand  nombre  d’affections  des  viscères  :  le  scepti¬ 
cisme,  de  notre  époque  crut  devoir  les  en  distraire.  De  temps  à 
autre  une  voix  timide ,  s’appuyant  sur  des  faits  isolés ,  osait  à 
peine  s’élever  pour  protester  contre  l’absolutisme  des  doctrines 
régnantes ,  et  ces  faits  épars,  enfouis  dans  des  recueils  scientifi¬ 
ques,  restaient  lettre  morte  pour  la  plupart  des  praticiens. 

Tout  récemment  cependant ,  dans  un  travail  soumis  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  M.  Yvaren  réunit  un  assez  grand  nombre 
de  ces  faits,  leur  adjoignit  ses  observations  propres  et  les  accom¬ 
pagna  de  réflexions  tiès-judicieuses.  D’autres  auteurs  encore , 
depuis  quelques  années,  ont  publié  quelques  faits  sur  cette  ques¬ 
tion  ;  mais  c’est  surtout,  à  partir  du  moment  où  les  affections 
nerveuses  syphilitiques  ont  été  proposées  comme  sujet  de  prix 
par  l’Académie  de  médecine,  que  les  faits  à  l’appui  se  sont  mul¬ 
tipliés. 


M.  le  docteur'Léon  Gros  et  M.  E.  Lancereaux,  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  viennent  de  faire  paraître,  sur  ce  point  im¬ 
portant,  de  pathologie,  un  ouvrage  très-intéressant  (I ) ,  dans  1er 
qùçl  ils  ont  groupé  tous  les  caractères  tlistinctifs  capables  de 
faire  reconnaître  de  prime  abord  les  affections  nerveuses  qui  se 
rattachent  à  là  syphilis.  D’après  ces  auteurs’,  la  vérole  est  une 
maladie  générale  susceptible  de  porter  son  action  sur  l’organisme 
tout  entier,  et  capable  de  localiser  cette  action  plus  spéciale¬ 
ment  peut-être  sur  quelques  tissus ,  mais  néanmoins  n’en  épar¬ 
gnant  aucun.  L’opinion  émise  par  MM.  Gros  et  Lancereaux  est 
peut-être  moins  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  en  désaccord  avec 
les  idées  généralement  reçues.  Que  professe-t-on  en  effet  depuis 
.  longtemps  ?  Que  la  syphiiis  a  un  lieu  d’élection  spécial ,  le  sys¬ 
tème  ganglionnaire  et  le  tissu  fibreux.  Or  aujourd’hui  qu’il  est 
démontré  que  du  tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux  entrent  comme 
éléments  accessoires  dans  la- composition  de  tous  les  tissus  et  de 
tous  les  organes ,  on  ne  doit  pas  trouver  étrange  l’opinion  dont 
il  s’agit. 

Les  altérations  syphilitiques  du  système  nerveux  ne  parais¬ 
sent  pas  à  MM.  Gros  et  Lancereaux  différer  sensiblement  des 
altérations  syphilitiques? des  autres  systèmes.  Partout  analogie  , 
sinon  identité.  Quel  que  soit  l'organe  ou  le  système  qui  devient 
lé  siège  de  la  localisation,  toujours  sa  lésion  se  traduit  anatomi¬ 
quement  par  de  là  cb'tigestiôn ,  de  l’inflammation  ou  ün  travail 
d’exsudation.  C’est  ordinairement,  comme  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  générales ,  dè  la  périphérie  au  centre  que  marche  le  travail 
morbide  ;  mais  des  circonstances  particulières  peuvent  déranger 
ou  entraver  la  marche  naturelle  de  ce  travail.  Aussi  la  locali¬ 
sation  se  trouve-t  elle,  la  plupart  du  temps,  dépendre  de  condi¬ 
tions  physiologiques ,  hygiéniques  ou  pathologiques  propres  à 
l’individu  malade.  Ces  mêmes  conditions  sont  encore  fréquem¬ 
ment  l’oceasion  de  la  manifestation  syphilitique.  Il  ne  faut  donc 
pas  s’étonner  de  voir  dormir  pendant  un  temps  parfois  fort  long 
et  se  réveiller  tout  à  coup  une  maladie  qui,  n’étant  pas  parfaite¬ 
ment  connue;  avait  pu  laisser  le  malade  dans  une  sécurité 
trompeuse. 

«  A  côté  de  la  grande  classe  des  affections  syphilitiques  dont 
le  point  de  départ  se  trouve  dans  le  système  nerveux,  nous  ran¬ 
geons,  disent  MM.  Gros  et  Lancereaux,  les  affections  consécu¬ 
tives  à  l’altération  des  tissus  ou  des  organes  du  voisinage ,  et  là 
encore  nous  rencontrons  la  plupart  des  formes  morbides  appar¬ 
tenant  au  système  nerveux.  Ces  manifestations  diverses  d’un 
même  état  organique  —  la  syphilis  —  longtemps  confundues 
avec  des  affections  dont  on  semble  faire  des  unités  pathologi¬ 
ques,  nous  paraissent  mériter  la  plus  sérieuse  considération. 
Non-seulement  elles  nous  recommandent  d’avoir  recours  à  des 
moyeps  de  traitement  déterminés,  mais  elles  nous  conduisent 
encore  à  douter  de  la  classification  généralement  admise,  et  nous 
rendent  compte  des  insuccès  journaliers  en  thérapeutique  et  du 
scepticisme  qui  en  résulte.  En  effet;  si  nous  choisissons  parmi 
ces  affections  la  plus  simple  de  toutes,  la  névralgie,  nous  voyons 
que  les  médicaments  qui  réussissent  habituellement  à  la  com¬ 
battre  sont  ici  sans  résultats,  et  cela  parce  que  cette  névralgie 
n’est  que  l’expression  de  la  lésion  ou  du  trouble  fonctionnel  ap¬ 
porté  par  la  maladie  syphilitique  au  sein  du  système  nerveux. 
La  névralgie  est  donc  ici  une  manifestation  syphilitique  au  même 
titre  que  celles  qui  antérieurement  ont  pu  avoir  lieu  vers  là 
peau,  et  par  conséquent  elle  réclame  le  même  traitement.  La 
seule  différence  git  donc  dans  la  localisation.  Ce  que  nous  di¬ 
sons  de  la  névralgie,  nous  pouvons  le  dire  aussi  de  l’épilepsie, 
de  la  chorée ,  de  la  paralysie ,  qui  constituent  autant  d’unités 
pathologiques,  et  qui,  à  vrai  dire,  ne  sont  que  des  expressions 
morbides  appartenant  à  des  états  différents  de  l’organisme,  états 
qu’il  est  important  de  savoir  reconnaître  si  l’on  veut  arriver  à 
les  combattre  sûrement  et  sciemment.  » 

Le  diagnostic  des  affections  nerveuses  syphilitiques  est  pres¬ 
que  toujours  possible.  Il  repose  sur  l’existence  antérieure  ou 
actuelle  d’un  ou  de  plusieurs  accidents  appartenant  à  là  dia¬ 
thèse  syphilitique  ;  sur  l’apparition  de  l’affection  en  dehors  des 
conditions d’ âge  qui  président  d’ordinaire  à  son  développement; 
sur  l’absence  des  causes  ordinaires  des  maladies  nerveuses  ;  sur 
l’absence  de  tout  signe  indiquant  que  l’affection  nerveuse  doit 
être  rattachée  à  une  autre  cause  ;  sur  la  régularité  de  l’appari¬ 
tion  de  l’affection  nerveuse  à  une  période  déterminée  de  la  ma¬ 
ladie  générale  ;  sur  l’apparition  successive  de  phénohiènes  ner¬ 
veux  variés  et  multiples,  donnant  à  l’affection  une  physionomie 
toute  spéciale  ;  sur  l’impuissance  de  toutes  les  médications  re¬ 
connues  ordinairement  efficaces  contre  les  affections  nerveuses  ; 
sur  les  résultats  favorables  fournis  par  les  traitements  spécifi¬ 
ques  ;  sur  les  récidives  habituelles  lorsque  le  traitement  spéci¬ 
fique  n’est  pas  continué  pendant  un  temps  fort  long.  La  réunion 
de  plusieurs  de  ces  caractères  constituera  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  une  certitude  à  peu  près  absolue. 

Le  traitement  des  affections  nerveuses  syphilitiques  est  celui 
de  toutes  les  autres  manifestations  de  la  même  diathèse.  Les 
préparations  mercurielles  et  iodurées  sont  employées  isolément 
où  simultanément ,  suivant  la  période  de  fa  maladie,  }a  gravité 
de  l’affection  et  l’état  général  du  malade.  Le  mercure  est  plus 
spécialement  indiqué  dans  les  formes  congestive  et  inflamma¬ 
toire,  l’iodure  de  potassium  dans  la  forme  exsudative  ou  plasti¬ 
que.  Le  traitement  spécifiqüe ,  pour  être  utile  et  amener  une 
guérison  soutenue,  doit  être  continué  pendant  un  temps  tou¬ 
jours  fort  long,  et  qui  variera  suivant  la  durée  de  l’affection  et 


(1)  Des  affections  nerveuses  syphilitiques,  ouvrage  couronné  par 
l’Académie  de  médecine,  Paris ,  1861 ,  chez  Adrien  Delahaye.  Prix  : 
7  francs. 


l’existence  d’une  lésion  matérielle  plus  ou  moins  profonde  ^ 
étendue.  Qn  doit  de  plus  y  revenir, avec  insistance ,  à  plusieurs 
reprisés,  èt  Surtout  à  la  moindre  apparence  de  récidive. 

L’ouvrage  si  intéressant  de  MM.  Gros  et  Lancereaux  renferme 
270  'observations  ;  beaucoup  sont  inédites  et  des  plus  conclua®. 
tes.  Dans  de  semblables  conditions,  le  succès  fait  rarement 
défaut. 


NOUVEL  INSTRUMENT  POUR  ^EXTRACTION  DES  DENTS, 


Par  M.  d’EsTANQUE  ,  médecin  à  Mont-de-Marsan. 


L’instrument  que  M.,  î.  G  barrière  a  présenté  mardi  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  au  nom  de  M.  d’Estanque,  et  qu’il  désigne  sous 
le  nom  d’attractif  cFÈstanque ,  est  un  genre  de  levier  dont  le  point 
d’appui  se  produit  dans  la  main  de  l’opérateur  et  hors  de  la  bouche, 
à  l’aide  d’une  poignée  garnie  d’un  pignon  comme  celui  du  brise-pierre. 
Ce  point  d’appui  donne  à  l’attractif  toute  la  puissance  que  peuvent  né¬ 
cessiter  les  diverses  opérations  pour  l’extraction  des  dents ,  tout  à  jj 
fois  par  un  mouvement  qüeTOpérateuf  peut  maîtriser  à.  sa  volonté;  ]j 
dent  étant  saisie  glissë  Sûr  lé'  mors  inférieur  par  l'attraction  du  pignon, 
On  péhï  adapter  à  volonté’  sur  cet  '  instrument  fous  les  genres  et 
toutes  lés  formes  de  mors  employés  dans  les  daviers  et  pinces,  ainsi 
qu’on  le  voit  par  la  figure  ci- 
jointe. 

Description  deé  figures,  -, 
Fig.  1 .  Attractif  d’Estanque, 
vu  monté,  opérant  ^extraction 
d’une  caninë. 

Fig.  2,  L’extrémité  du  même 
avec  les  mors  disposés  poiq 
l’extraction  d’une  racine. 

tig.  3.  Le  même  avec  l'es 
mors  excentriques,  côté  gau- 
che ,  pour  les  grosses  mo¬ 
laires. 

Eig.  i.  Le  même  ,  côté 
droit;  va  fermé, 

Fig.  6.  Deux  mors  droits 
Vps  démontés. 

A.  Poignée  portant  le  pii- 
gnon  qui  s’engrène  à  une  cré? 
maillère  qui  attire  fa  tige  ar¬ 
ticulée  et  mobile. 

Ii.  Ressort  qui  oppose  une 
résistance  modérée. 

C.  Manche  de  l’inslrumént, 
qiii  sert  de  point  d’appui  dans 
la  main  dè  l’opérateur. 

D.  Ecrou  que  l’on  dévissé  pour  démonter  l’instrument. 

E.  Vis  prisonnière  qui  sert  à  démonter  le  ressort. 


SOCIÉTÉ  »E  CHIRURGIE. 

Séance  du  27  novembre  1861. — Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  m.  bouvier  prend  la  parole  :  Je 
désire,  dit-il,  ne  pas  laisser  passep  sans  observation  la  très-intéres¬ 
sante  communication  de  M.  Fuzier.  J’ai  trouvé  dans  le  .commerce  des 
modèles  en  plâtré' de  pieds  de  femmes  chinoises.  Mais  pe  ne  sont  que 
des  modèles  de  fantaisie.  On  voit  bien  sur  eux  le  gros  orteil  qui  fait  la 
pointe,  lés  orteils  renversés  ét  côntôùrnês'âouS  la  planté  du  pied  ,  qui 
a  la  forme  d’un epoin',  mais  ce-  n’ est  Vraiment  (jü’une  reproduction 
grossière. 

CettSj  (dispqsition  si  singulière-  du  pied  chinois  peut  être  rappro- 
phée  de  certajps  yiCjes.de; conformation,  et  il  me  paraît  curieiixde 
mettre  en  parallèle  le  résultat  auquel,  ;en  Chine,  ûn  arrive  artificiel¬ 
lement  et  par,  d£S  moyens  iggcqniqpçs,  gt  les  lésions  qn@  nous  fournit 
dans  certains  cas  l’aqatorhie  pathologique, 

Il  y  a  plus" de.  vingt-cinq'  ans ,  j’ai .  décrit  ung  certaine  difformité 
Sous  lé  tidiri  de’  pied  éréitx,  ,e'V  'j’ai 1  dépose  au  .musée  Dupuytren  la 
fequelettë  d’un  pied  séinbiâ'biè^'qup’j’ai  recueilff  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.' M.  Ducherihe,  par  sesJ  travaux,  a  dgrimdi  la  description  et  a  ad¬ 
mis  plusieurs  variétés1  de:  pied  crèàx.  Déjà  en  4853  M.  Little  avait 
indiqué  le  pied  creux,  en  parlant  du  talus ,  mais  il  n’avait  fait  que' 
l’indiquer,  Dans  son  livre  publié  à  la  même ,  date,  M-  Little  a  fait 
fepresenter,  à  côté  du  pied  creq^,  le  .dessin .  d’un  pied  chinois,  qu’il 
tenait  d’un  M.  Goldsmith,  mais  ii  ne  dit  pas  qu’il  ait  vu  le  pied  ;  il  ne 
parlé  qûè  d’ùn'  dessin. 

Or  qu’eSt-Ôë  iju’ün'pied  chinois  Ÿ  Nous  fai  trouvons  trois  caractère? 
principaux  :  atrophie  gërié!aîë!,:îiéx{on:fdreë'e  des1  orteils,  surtout  les 
quatre  dèrniees,  abaissement  du  talon  ;  qui  est  porté  en  bas  et  en 
avant.  Je  n’insisite  pas  sur  les?  déux  premiers  caractères,  mois  le  troi¬ 
sième  se  rapproche  d’une  disposition  pathologique  sur  laquelle  j’ap¬ 
pelle  votre  attention.  :  ; 

M.  Fuzier.  nous  a  dit  .qu.e  la  disposition  d.u' pied  des  femmes  chinoi¬ 
ses  paraît  participer  du,, taluf  et  du  pied  équin  :  du  talus  par  la  di¬ 
rection  du  talon,  et  du  pied-  équin  par  c.elle  de  l’àvant-pied. 

Pour  faire  le  pied  équin  il  faut  que  le  talon  suive  la  fausse  direc¬ 
tion  deTavant-pied,1  et  ici  nous  avons  le  contraire.  J’aime  mieux  dire 
que  c’est  un  talus  pied  créait;. 

Si  je  mets  en  regard  les  deux  pièces  (le  pied  chinois  que  M.  Fuzier 
m’a  confiéet  laj  pièce  que- j’ai  déposée  au  musée  Dupüytren),  en'  ca¬ 
chant  les  orteils,  on  voit  que  les  deux  pieds  se  ressemblent,  et  si  l’on 
ne  voyait  que  la  partie  postérieure  d’un  pied  de  femme  chinoise,  on 
pourrait  dire  qu’elle  a  un  talus  pied  creux. 

La  cause  de  cette  altération  du,  pied,  indiquée  pgr  Little,  a  été  bien 
ètüdiëé' par  M.  D’uchennë.  Elle  réside  dans  une  paralysie  des  muscles 
gastro-chëmîerts  et  là 'prédominance" 'dés  muscles  antérieurs  de  la 
jambe,  et  notamment  'du  jàihbië'f  antérieur.  Pour  que  le  talon  s’ar 
baisse,  quede  calcanéum  dèsoendé  en  bas  et  eii 'avant,  il  faut  une  pa¬ 
ralysie  du  triceps  sural,  ou  dù  -moins  un  grand  affaiblissement  dans 
l’énergie  éontractile  de  çes  muscles,  sinon,  les  moyens  mécaniques 
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enlevés,  le  talon  se  relèverait.  Mais  les  muscles  extenseurs  du  pied  et 
fléchisseurs  des  orteils  sont  contracturés  ,  en  même  temps  que  les 
fléchisseurs  du  pied  et  extenseurs  des  orteils,  sinon  nous  aurions  une 
autre  disposition  dans  le  pied  que  Celle  qu’on  observe  dans  le  pied 
chinois.  Je  pense  donc  que  les  manœuvres  mises  en  usage  pour  défor¬ 
mer  airfsi  ces  pieds,  déterminent  une  paralysie  des  muscles  gastro- 
t  cnémiens. 

M.  giraxdÈs.  On  trouve  au  musée  du  Collège  des  chirurgiens  dé 
Londres  un  Squelette  de  pied  chinois ,  et  même  un  pied  entier.  En 
4845  ,  Simpson  avait  présenté  à  la  Société  médico-chirurgicale  d'E¬ 
dimbourg  un  pied  fort  curieux  de  femme  chinoise.  Déjà  en  1 829, 
dans  les  Transactions  philosophiques  ,  Bransby  Cooper  a  décrit  un 
\  pied  chinois,  et  l’on  s’étonne  vraiment  que  Little  ait  ignoré  tous  ces 
faits. 

Sur  ces  pièces  on  remarque,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  sur 
la  pièce  pathologique  présentée  par  M.  Bouvier ,  une  élongation  et 
une  gracilité  considérables  du  calcanéum.  La  compression  a  aussi 
modifié  la  forme  de  l’astragale  et  la  disposition  de  l’articulation  cu- 
bôïdo-calcanienne.  On  remarque  aussi  une  diminution  dans  la  hau¬ 
teur  du  tibia ,  une  gracilité  particulière  du  péroné  ,  et  l’atrophie  du 
triceps  sural.  Dans  la  reproduction  dé  Bransby  Cooper,  le  gros  orteil 
est  comme  retourné  vers  sa  face  supérieure.  Simpson  décrit  la  dis— 

,  position  des  orteils,  qui  sont  comme  enchevêtrés.  Lé  pied  à  été  en 
quelque  sorte  brisé  en  deux,  replié  sur  lui-même.  Il  semble  qu’on  l’a 
'i  ployé  en  rapprochant  le  calcanéum  des  orteils  ;  de  là  cette  élongation 
'  du  calcanéum  et  cette  apparence  de  pied  creux. 

M.  bouvier.  Je  né  puis  juger  que  par  ce  que  je  vois,  et  abstrac- 
■  tion  faite  des  altérations  du  pied  des  femmes  chinoises  et  qui  portent 

,  sur  sa  partie  antérieure,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  en  cachant  la 

i  portion  correspondante  aux  orteils’,  je  ne  vois  vraiment  pas  une 
grande  différence  entre  un  pied  creux  et  celui  des  Chinoises. 

3  M.  BitOCA.  Le  calcanéum,  sur  le  pied  rapporté  par  M.  Fuzier,  pa- 

;•  fait  plus  long  ;  mais  c’est  plus  apparent  que  réel  ;  et,  en  examinapt 
ses  dimensions  relativement  aux  autres,  on  ne  trouve  pas  qu’il  soit 
5  allongé.  J’ajouterai  un  détail  qui  pourra  compléter  cette  discussion  : 

chez  les  peuples  de  la  race  niongolique,  le  talon  est,  comme  le  nôtre, 

peu  saillant.  Il  est  au  contraire  très-saillant  chez  l’Ethiopièn,  qui  a 
en  outre  le  pied  plat.  C’est  un  caractère  qui  rapproche  oette  race  de 
3  la  brute. 

Communication  sur  les  kystes  de  l’oyaire.  —  M.  HOUEE  présente, 

8  àu  nom  de  M.  Nélaton,  deux  kystes  de  l’ovaire  que  le  savant  pro¬ 
fesseur  a  rapportés  de  Londres.  M.  Nélaton,  comme  tous  les  chirur-  J 
:  giens,  préoccupé  du  danger  que  font  courir  aux  malades  les  kystes  ( 

?  multiloculaires  de  l’ovâire ,  lesquels  sont  presque  toujours  remplis 

d’un  liquide  filant,  poisseux,  d’aspect  gélatiniforme,  avait  déjà  depuis 
longtemps  conçu  la  pensée  d, 'aller  voir  pratiquer  l’opération  de  l’ova- 
?  riotomie  par  les  chirurgiens  d’ôùtre-Manche. 

M.  le  docteur  Baker-Brown,  si  honorablement  connu  par  ses  tra- 
>  vaux  et  auquel  l’opération  d’ovariotomie  est  familière ,  ayant  fait  sa  - 

!  voir  à  M.  Nélaton  que  le  jeudi  21  novembre  il  devait  pratiquer 
l’extirpation  d’un  kyste  de  l’ovaire  ,  le  chirurgien  français  n’hésita 
point  ;  il  partit  pour  l’Angleterre  afin  d’être  témoin  d’une  opération 
généralement  réprouvée  par  la  chirurgie  française. 

Les  deu*  tumeurs  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de 
chirurgie  put  été  extirpées  par  M.  Baker-Brown.  Ce  chirurgien  les  a 
données  à  M.  Nélaton,  qui  veut  bien  lès  déposer  dans  le  musée 
Dupuytren.  L’une  de  ces  tumeurs ,  là  plus  volumineuse  ,  qui ,  qüoi- 
qu’âffaissé'ê  notablement,  a  urt  diâmètrë  d’environ  35  centimètres,  a 
été  extirpée  le  1 4  novembre  sur  Une  femme  âgée  de  vingt-sept  ans. 

La  tumeur  datait  d’environ  quinze  mois,  et  contenait  34  pintes  an- 
*  glaises,  c’est-à-dire  47  kilogr.  360  gr.  de  liquide  ;  débarrassée  du 

'  liquide  contenu  dans  le  grand  kyste,  elle  pesait  encore,  au  moment 

'  de  son  extirpation,  7  livres  et  demie.  Vous  pouvez  voir  sut  cette 

1  pièce  qu’indépendamment  du  grand  kyste,  il  existe  une  multitude  de 

!  petits  kystes  à  parois  très-minces,  variables  en  volume  depuis  celui 

!  d’une  pomme  jusqu’à  une  noix;  ces  petits  kystes  contiennent  un  li- 

1  quide  analogue  à  celui  que  renfermait  la  poche  principale. 

M.  Nélaton  a  vu  le  21  novembre  la  malade  sur  laquelle  avait  été 
extirpée  cette  tumeur,  par  conséquent  sept  jours  après  l’opération, 
et  au  moment  de  sa  visite  il  a  constaté 'que  les  lèvres  de  la  plaie 
abdominale  étaient  maintenues  par  sept  points  de  suture  métallique, 
qu'elles -étaient  presque  complètement  réunies.  La  malade  n’avait 
point  de  fièvre  ;  la  peau  était  fraîche,  le  yentre  était  plat  et,  au  grand 
étonnement  de  M.  Nélaton,  souple  et' complètement  indolore.  M.  Né- 
làton  assista  au  repas  de  là  malade,  qui  mangea  du  mouton  rôti,  dp 
lâ  purée  de  pommes  dp  terre,  et  but  deux  verres  de  bière. 

La  seconde  tumeur  a  été  enlevée  devant  M.  Nélaton  sur  une  jeune 
fllle  de  dix-hùit  ans  environ.  Quoique  moins  volumineuse  qué  la  pré¬ 
cédente,  elle  a  encore  des  dimensions  considérables,  car  dans  certains 
sens  elle  mesprg  epyirpn  30  centimètres.  Comme  la  précédente ,  elle 
est  multiloculaire;  indépendamment  de  la  poche  principale,  qui  con¬ 
tenait  un  liquide  filant,  gélatiniforme,  il  existe  un  grand  nombre  de 
petits  kystes  secondaires  à  divers  degrés  de  développement.  L’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  par  M.  Baker-Brown,  dans  la  maison  particulière 
où  ce  chirurgien  fait  ordinairement  ses  opérations. 

Je  dirai  quelques  mots  du  procédé  opératoire  qui  a  été  mis  en 
usage  et  qui  est  celui  généralement  adopté  par  M.  Baker-Brown.  La 
malade,  une  fois  l’opération  décidée ,  est  soumise  environ  pendant 
trois  semaines  à  une  médication  tonique  :  des  boissons  amères  àvec 
de  la  teinture  d’àrhica,  des  ferrugineux,  et  deux  bains  chauds  par  se¬ 
maine.  Au  moment  de  pratiquer  l’opération,  la  malade  est  soumise  à 
l’action  des  anesthésiques,  qui  est  portée  très-loin;  alors  deux  aidés 
appliquent  leurs  mains  de  chaque  côte  de  la  tumeur,  de  manière  à  la 
fixer  solidement  à  travers  les  parois  déprimées  de  l’abdomen.  Le  chi¬ 
rurgien  pratiqué  alors  une  incision  à  la  paroi  abdominale  ;  elle  est 
faite  près  de  la  ligne  médiane  à  gauche,  à  sept  où  huit  millimètres  de 
la  ligne  blanche  ;  elle  commence  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic  ,■ 
quelquefois  à  ce  niveau,  rarement  au-dessus,  et  à  une  longueur  d’en¬ 
viron  dix,  douze  ou  treize  centimètres,  suivant  le  volume  du  kyste. 
Cette  incision  comprend  la  peau ,  le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrose 
abdominale. 

Le  kyste  sé  présente  atofs  à  l’ôuvèrture  de  la  plaie,  dont  les  lèvres 
sont  écartées  par  les  aides  ;  de  reptilignjâ  qu’elle  était,  la  plaie  devient 
elliptique.  Le  chirurgien  saisit  alors  le  kyste  dans  sa  partie  inférieure 
avec  de  fartés  pinces  dé  Musèüx;  et  pldtigé  dans  soh  intérieur  un 
trocart  de  forme  particulière,  que  M.  Nélaton  compare  à  une  grosse 


canule  à  trachéotomie  pour  la  courbure,  et.  le  volume.  Sur  cette  piece 
vous  pouvez  voir  la  petite  plaie  triangulaire  par  laquelle  le  kyste  a 
été  vidé. 

S’il  existe  des  adhérences  aveè  les  parties  voisines,  comme  cela 
avait  lieu  pour  les  deüx  tumeurs  que  j’ai  l’honneur  de  présenter ,  on 
les  détruit  avec  la  main  et  au  besoin  avec  le  bistouri.  La  tumeur, 
libre  de  toutes  parts,  est  amenée  à  l’extérieur;  le  pédicule  est  com¬ 
pris  dan^  une  espèce  de  compas  métallique  qui  le  comprime,  empêche 
toute  hémorrhagie,  et  il  est  maintenu  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
sur  laquelle  on  applique  généralement  cinq  points  de  future  métal¬ 
lique. 

Pour  le  petit  kyste  qui  a  été  extirpé  devant  M.  Nélaton ,  d’opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  comme  je  viens  de  l’indiquer  ;  mais  outré  ses 
nombreuses  adhérences  ,  il  s’est  présenté  une  complication  fâcheuse. 
Une  partie  du  fond  de  l’utérus,  près  l’insertion  de  la  trompe  ,  a  été 
abrasée  par  le  bistouri  ;  il  en  est  résulté  une  hémorrhagie  qui  a  né¬ 
cessité  une  ligature  et  l’application  de  cinq  points  de  suture  qui  ont 
été  posés  sur  le  fond  de  l’utérus.  Get  accident  ainsi  réparé,  le  chi¬ 
rurgien  anglais  a  réduit  l’utérus  dans  le  ventre  et  pratiqué  la  suture 
abdominale.  Cette  complication  regrettable  avait  fait  craindre  à 
M.  Nélaton  le  développement  d’accidents  sérieux  et  immédiats.  L’opé¬ 
ration  ayant  été  pratiquée  à  deux  heures,  à  cinq  heures  du  soir  il  est 
allé  voir  la  malade,  qu’il  a  trouvée  assez-bien  ;  elle  avait  même  eu  un 
peu  de  somnolence  à  onze  heures  du  soir  ;  le  pouls  était  un  peu 
fréquent,  mais  point  de  douleur  abdominale,  rien  qui  pût  faire 
supposer  l’existence  d’une  péritonite.  Le  lendemain,  avant  de  quitter 
Londres,  M.  Nélaton  est  allé  revoir  l’opérée,  qu’il  trouva  dans  un 
état  satisfaisant  ;  la  nuit  n’avait  présenté  rien  de  particulier.  Comme 
la  suite  de  l’observation  sera  envoyée  à  Paris ,  j’aurai  soin  de  mettre 
la  Société  au  courant  de  ce  qui  pourra  advenir. 

Pendant  son  séjour  à  Londres,  M.  Baker-Brown  a  montré  à  M.  Né¬ 
laton  trois  autres  malades  qu’il  avait  opérées  depuis  le  mois  d’octobre 
de  kystes  volumineux  multiloculaires.  L’une  de  ces  malades  est  une 
jeune  fille  de  vingt-trois  ans  ;  une  autre  est  âgée  de  dix-huit  ans  ,  lâ 
troisième  de  quarante-huit.  Ces  trois  malades,  qui  n’avaient  point  eu 
d’accidents  grayes  à  la  suite  de  leur  ppération ,  pouvaient  être  consi¬ 
dérées  comme  guéries  au  moment  où  M.  Nélaton  les  a  examinées. 

M.  boiïset.  Les  faits  présentés  par  M-  Houel,  au  nom  de  M.  Né¬ 
laton  sont  très-importants  et  de  nature  à  encourager  à.  faire  une 
opération,  qui  n’a  guère  de  partisans  en  France ,  où  l’extirpation  des 
ovaires  a  toujours  été  regardée  comme'  une  opération  téméraire  et 
très-dangereuse.  Nous  savons  qu’elle  se  pratique  très-facilement  en 
Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Amérique,  et  avec  un  succès  tel,  que 
si  l’on  doit  s’en  rapporter  aux  statistiques  publiées  jusqu’à  ce  jour, 
elle  réussit  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Si  cette  opération  était  toujours  aussi  simple,  et  si  tous  les  kystes 
n’étaient  pas  plus  compliqués  que  ceux  qu’on  nous  présente,  on  se¬ 
rait  bien  plus  disposé  à  faire  l’ovariotomie;  mais  malheureusement  il 
est  des  circonstances  où  cette  opération  est  impossible  et  très-dan¬ 
gereuse.  S’il  était  possible  de  savoir  les  cas  où  elle  est  faisable,  c’est- 
à-dire  ceux  qui  sont  exempts  d’adhérences  et  qui  Sont  pédiculés  ,  il 
est  à  croire  qu’on  serait  plus  entreprenant  ;  en  effet ,  il  y  a  pour 
l’extirpation  des  ovaires  un  point  de  diagnostic  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  résoudre,  c’est  de  savoir  si  les  kystes  sont  adhérents 
ou  non,  s’ils  sont  pédiculés  ou  à  large  base. 

On  peut  bien  assez  souvent  reconnaître  les  adhérences  qui  exis¬ 
tent  à  la  partie  antérieure  d’un  kyste  et  qui  l’unissent  aux  parois  ab¬ 
dominales  ,  mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  celles  qui  sont  sur  les 
parties 'latérales  et  profondes.  Il  n’est  pas  non  plus  facile  de  savoir 
si  on  est  èn  présence  d’un  kyste  pédiculé  ou  fossile,  surtout  dans  >es 
kystes  multiloculaires  qui  ont  atteint  un  grand  volume.  D’autres  fois, 
le  diagnostic  offre  de  grandes  difficultés' Sur  la  nature  même  de  la 
tumeur,  et  on  a  pris  quelquefois  des  tumeurs  fibreuses,  cancéreuses, 
ou  encore  lè  foie,  la  rate  hyperthrophiés,  etc.,  pour  des  kystes  de 
l’ovaire.  Des  opérations  faites  dans  ces  Circonstances  sont  fâcheuses, 
et  plus  d’une  fois  des  opérateurs  ont  été  forcés  de  laisser  inachevée 
une  opération  qu’ils  avaient  commencée ,  ce  qui  n’a  pas  empêché  , 
chose  digne  de  remarque  et  qui, prouve  jusqu’à  un  certain  point  l’in¬ 
nocuité  de  l’ouverture  de  la  pavité  abdominale,  les  malades  de  guérir 
sans  accident.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  succès  après  cette  opération  pa¬ 
raissent  si  nombreux,  qu’on  doit  moins  hésiter  à  tenter  celte  opéra¬ 
tion  ;  pour  mon  compte,  je  n’ai  p»âs  renoncé  à  la  faire;  malgré  un  in¬ 
succès  que  j’ai  éprouvé  et  que  je  vais  rapporter;  mais  j’ajoute  que  je 
ne  là  ferai  que  dans  les  cas  où  toutes  les  indications  me  sembleront 
bien  positives. 

Dans  un  travail  très-important  ét  fait  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Jules  Worms  sur  l’extirpation  des  ovaires ,  ce  savant  confrère  a 
,  cherché  à  établir  le  bilan  des  résultats- dè  cette  opération  en  Angle¬ 
terre  ef.  en  Allemagne ,  et  il  est  arrivé  ,  en  analysant  avec  sévérité 
toutes  les  observations ,  g  une  conclusion  dps  plus  encourageantes  : 
c’est  qu’on  guérissait  plus  de  66  malades  sur  400.  Des  opérations  en 
âpparence  beaucoup  moins  graves  et  qui  se  pratiquent  tous  les  jours, 
les  amputations  de  cuisse ,  de  jambe  même ,  n’ont  jamais  donné 
d’aussi  beaux  résultats,  au  moins  dans  nos  hôpitaux  de  Paris. 

Je  ne  connais  pas  les  hôpitaux  de  Londres ,  je  ne  sais  s’ils  sont 
aussi  grands  et  aussi  encombrés  que  les  nôtres  ;  mais  s’ils  sont  dans 
les  mêmes  conditions  hygiéniques ,  ils  ne  paraissent  pas  si  défavora¬ 
bles  aux  opérations  que  ceux  de  Paris-,  et  au  moins  ,  pour  ce  qui  est 
de  l’ovariotomie  ,  il  est  certain  ,  d’après  les  seuls  faits  qu’on  vient  de 
nous  citer,  qu’on  peut  l’y  pratiquer  avec  succès. 

Quant  à  moi,  je  ne  conseillerais  pas  de  pratiquer  cette  opération 
dans  noà hôpitaux,  ni  même  en  ville ,  où  cependant  les  opérations 
réussissent  mieux.  Tout-le  monde  sait  que  l’opération  césarienne,  qui 
a  une  certaine  similitude  avec  i’ovariotomiè,  n’a  jamais  réussi  à  Paris. 
Si  on  voulait  faire  l’extirpation  des  ovaires,  il  faudrait  donc  s’éloigner 
de  Paris  de  quelques  lieues ,  de  quatre  ou  cinq  au  moins ,  afin  de  se 
mettre  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables. 

D’un  autre  côté,  il  faut  le  dire  aussi ,  si, nos  confrères  de  l’étranger 
ont  des  succès  si  fréquents  et  qui  nous  surprennent,  c’est  qu’ils  opè¬ 
rent  indistinctement  tous  les  kystes  des  ovaires  ,  qu’ils  soient  petits 
ou  gros,  multiloculaires  ou  uniloculaires  ;  ensuite,'  c’est  qu’ils  opèrent 
ïes  maladès  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  ;  iis  n’attendent  pas 
qu’elles  soient  affaiblies,  épuisées ,  réduites  au  marasme  pour  les 
opérer  ;  ils  agissent  sur  des  malades  dont  la  santé  est  encore  très- 
bonne)  dont  toutes  lés  fonctions  s’exécutent  très-bien,  et  qui  sont  par 
conséquent  dans  des  conditions  bien  meilleures  pour  résister  à  une 
pareille  opération.  Il  est  évident  qu’en  agissant  ainsi  ils  se  placent 


dans  de  meilleures  conditions  pour  avoir  des  succès  ,  tandis  que  les 
quelques  chirurgiens  qui  ont  opéré  en  France  l’ont  fait  dans  des  con¬ 
ditions  très-mauvaises;  ils  n’.ont  opéré  que  des  malades  épuisées,  af¬ 
faiblies,  chez  lesquelles  toutes  les  fonctions  étaient  troublées,  et  qui 
n’auraient  pas  tardé  à  succomber,  emportées  par  les  progrès  de  leur 
maladie. 

On  comprend  que  dans  ces  conditions  les  chances  de  succès  sont 
bien  minimes  :  c'est  dans  Cette  position  grave  qué  sè  trouvait  la  ma¬ 
lade  que  nous  avons  opérée  ,  et  de  plus  une  erreur  de  diagnostic  fut 
commise  :  elle  avait  une  tumeur  cancéreuse  de  l’ovaire  gauche ,  que 
je  crus  être  un  kyste  multiloculaire. 

Yoici  cette  observation  : 

Une  femme  de  quarante-sept  ans,  maigre,  chétive ,  de  santé  habi¬ 
tuellement  mauvaise ,  n’étant  plus  réglée  et  ayant  eu  dix  enfants, 
vint  me  consulter,  vers  le  commencement  de  4  858,  pour  une  tumeur 
abdominale  dont  le  début  remontait  au  moins  à  dix  ans,  vers  l’épo¬ 
que  de  son  dernier  accouchement,  qui,  comme  tous  les  autres  ,  avait 
été  très-heureux. 

Cette  tumeur  avait  son' siégé  dans  le  côté  gauche  du  ventre,  et 
pendant  longtemps  n’avait  apporté  aucun  trouble  dans  l’économie. 
Les  règles  avaient  été  régulières  jusqu’en  4  857  ;  c’est  alors  que  la 
tumeur  a  pris  un  volume  plus  considérable.  A  mon  premier  examen 
je  constatai  qu’elle  pouvait  avoir  le  volume  d’une  tête  d’enfant  à 
terme  ;  elle  paraissait  arrondie,  était  dure,  élastique,  insensible  à  la 
pression,  et  sans  fluctuation  aucune.  L’amaigrissement  extrême  de  la 
malade  et  la  minceur  des  parois  abdominales  rendaient  ces  signes 
très-évidents. 

Je  diagnostiquai  une  tumeur  de  nature  probablement  fibreuse,  et 
j’engageai  cette  malade  à  ne  rien  faire.  Cette  femme  étant  revenue 
me  voir  quelques  mois  plus  tard,  je  fus- étonné  du  volume  qu’avait 
acquis  cette  tumeur,  et  dans  1’éspace  d’unè  année  elle  avait  telle¬ 
ment  grossi  qu’elle  avait  envahi  tout  le  ventre,  et  lui  donnait  l’aspeét 
régulier  d’une  grossesse  à  terme. 

Cette  femme  avait  considérablement  dépéri,  et  toutes  les  fonctions 
s’accomplissaient  très-difficilement.  La  pression  exercée  sur  cette 
tumeur  donnait  la  sensation  d’une  élasticité  remarquable  telle ,  qu’il 
était  difficile  de  se  défendre  de  l’idée  d’une  fluctuation  profonde  et 
semblable  à  celle  qu’on  rencontre  dans  certains'  kystes  ovariques' 
multiloculaires,  celluleux  et  vasculaires.  Ce  qui  m’en  imposa  encore, 
c’est  qu’il  existait  dans  le  péritoine  une  certaine  quantité  de  liquide, 
qui,  intérposé  entre  cette  tumeur  et  la  paroi  abdominale ,  donnait 
lieu  èn  plusieurs  endroits  limités  et  séparés  à  une  fluctuation  réelle. 
Il  y  avait  en  un  mot  plusieurs  hydropisies  partielles  enkystées  du 
péritoine,  dues  aux  nombreuses  adhérences  que  cette  membrane  avait 
contractées.  Cette  fluctuation,  en  certains  endroits,  du  liquide  périto¬ 
néal,  jointe  à  l’élasticité  de  la  tumeur  qu’on  ne  pouvait  palper  qu’à 
travers  le  liquide  de  l’ascite  ,  nous  fit  croire  à  une  fluctuation  plus 
profonde.  D’autre  part,  le  développement  si  rapide  et  si  considérable 
de  cette  tumeur,  qui  dans  l’espace  d’une  année  avait  plus  que  quin¬ 
tuplé  de  volume,  ne  contribua  pas  pour  peu  à  faire  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  kyste  multiloculaire  plutôt  qu’à  une  tumeur  fibreuse  que 
j’avais  diagnostiquée  une  année  auparavant. 

En  présence  de  cette  tumeur  qui  faisait  des  progrès  si  rapides, 
gênait  toutes  les  fonctions  et  menaçait  de  mort  prochaine  ;  d’un  autre 
côté  vivement  sollicité  par  la  malade  elle-même ,  qui  connaissait  la 
gravité  de  sa  position,  et  était  plus  décidée  à  subir  une  opération 
que  moi  à  la  pratiquer,  quoique  cependant,  enhardi  par  les  succès 
obtenus  par  nos  confrères  de  l’étranger,  j’eusse  l’intention  bien 
arrêtée  de  faire  un  jour  cette  opération,  que  j’aurais  désiré  exécuter 
dans  de  meilleures  conditions,  je  cédai  aux  instances  de  cette  malade 
après  avoir  longtemps  hésité  ;  mais  je  né  voulus  pas  l’entreprendre 
sans  m’entoürer  de  confrères  expérimentés,  et  sans  me  mettre  dans 
toutes  les  conditions  d’hygiène  que  je  crois  indispensables  pour  réussir 
dans'cette  opération. 

J’avais  souvent  cherché  à  reconnaître  si  des  adhérences  existaient 
entre  le  kyste  et  les  parois  de  l’abdomen  ;  il  m’avait  semblé  rencon¬ 
trer  toujours  une  grande  mobilité  entre  toutes  les  parties,  ce  qui  me 
faisait  conclure  qu’il  n’y  avait  pas  d’adhérences,  au 'moins  en  avant. 
En  effet,  il  en  étgit  ainsi  pour  la  paroi  antérieure  ;  mais  aux  parties 
latérales  et  postérieures  je  rencontrai  des  adhérences  très-fortes, 
très-étendues,  qui  apportèrent  de  grands  obstacles,  à  l’opération,  soit 
en  empêchant  l’énucléation  de  la  tumeur,  soit  à  cause  des  hémor¬ 
rhagies  graves  dues  à  leur  déchirure  et  à  leur  section. 

Le  28  février  1 859,  assisté  de  MM.  Danyau  et  .Cazeaux ,  membres 
de  l’ Académie  de  médecine,  de  MM.  les  docteurs  Leclerc ,  Lamarre  , 
Fournier,  Cornus,  Firmin ,  Foqcault ,  j’opérai  pette  malade,  à  Saint- 
Germain,  à  quatre  lieues  de  Paris.  Je  n’avais  pas  voulu  l’opérer  à 
Paris  pôùr  les  raisons  exposées  plus  haut, 

Une  incision  faite  sur  la  ligne  médiane  du  nombril  au  pubis  laissa 
écouler  une  partie  du  liquide  renfermé  dans  le  péritoine,  et  nous  fit 
reconnaître  que  cette  tuméur  était  compliquée  d’un  peu  d’ascite.  La 
tumeür,  mise  à  découvert,  examinée  et  palpée  avec  soin,  offrit  encore 
la  sensation  d’une  fluctuation  profonde. 

Dans  le  but  de  rendre  plus  facile  l’extraction  de  cette  tumeur,  qui 
remplissait  toute  la  cavité  abdominale ,  et  croyànt  toujours  être  en 
présence  d’un  kyste  ipultilpculaire,,  un  gros  trocart  fut  ehfoqqé  dans 
le  but  de  la  vider  du  liquide  qu’elle  contenait  ;  mais  à  notre  grande 
surprise  à  tous ,  il  ne  sortit  pas  une  goutté  de  liquide.  La  sensation 
que  ma  main  avait  éprouvée  en  enfonçant  le  trocart,  fut  celle  qu’on 
éprouve  lorsqu’on  pénètre  dans  Une  tumeur  dure,  fibreuse,  et  cepen¬ 
dant  il  nous  semblait  toujours  ressentir  à  la  palpation  Une  fluctuation 
évidente  et  superficielle. . 

Supposant  plusieurs  loges  danS  cette  tumeur  et  pensant  que  le  tro¬ 
cart,  qui  était  enfoncé  profondément,  avait  traversé  une  de  ces  loges 
pour  pénétrer  ensuite  dans  un  tissu  compacte,  je  retirai  peu  à  peu  la 
canule  du  trocart,  et  aussitôt  un  flot  de  sang  très-vif  et  très-rouge 
jaillit  à  pleine  canule  et  avec  une  force  telle  qu’en  moips  d’une  mi¬ 
nute  il  s’en  était  écoulé  plus  de,  600  grammes. 

Dans  l’espoir  de  mettre  fin  à  cet  écoulement  sanguin,  je  retirai 
tout  à  fait  la  canule ,  et  les  doigts  d’un  aide  fermèrent  }a  piqûre  du 
trocart,  ce  qui  n’empêcha  pas  Fhémorrhagie  de  continuer.  J’essayai 
de  fermer  cette  piqûre  du  trocart  en  plaçant  une  ligature  à  1  aide  d’un 
téhaCulurœ  mais  impossible  d’y  parvenir  ;  le  sang  continua  de  couler  ; 
bien  plus ,  les  piqûres  du  ténaculum  devinrent  une  ppuvelle  source 
d’hémorrhagie.  Pour  arrêter  cet  écoulement  de  sang  ,  nous  .pensâmes 
que  le  moyen  le  plus  prompt  était  de  porter  une  ligature  sur  le  pédi¬ 
cule  de  cette  tumeur,  et  pour  y  arriver  je  m’empressai  d’extraire 
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celle-ci;  mais  elle  était  si  grosse  qu’il  fallut  prolonger  l’incision 
de  5  ou  6  centimètres  au-dessus  du  nombril.  J’essayai  inutilement  de 
faire  sortir  cette  tumeur  par  la  large  ouverture  que  j’avais  pratiquée  ; 
de  fortes  adhérences  placées  sur  ses  côtés  et  en  arrière  m’en  empê¬ 
chaient;  j’essayai  alors,  avec  la  main  d’abord  ,  ensuite  avec  le  man¬ 
che  d’un  scalpel ,  de  détruire  ces  adhérences  ,  mais  je  ne  pus  y  par¬ 
venir;  il  fallut  recourir  au  bistouri  et  aux  ciseaux;  mais  de  tous  les 
points  où  érignes  ou  crochets  étaient  placés  dans  cette  tumeur  ,  et 
où  les  adhérences  avaient  été  rompues  ou  coupées ,  le  sang  coulait  en 
abondance  comme  d’une  véritable  éponge.  Pour  tâcher  de  mettre  fin 
à  cette  perte  trop  considérable  de  sang ,  je  m’empressai  de  jeter  une 
forte  ligature  sur  la  racine  de  cette  tumeur,  en  la  faisant  soulever  par 
des  aides,  après  l’avoir  fait  sortir  par  l’incision  abdominale  ;  mais  la 
base  de  cette  tumeur  était  si  large  ,  plus  large  que  la  paume  de  la 
main,  et  formée  par  un  tissu  si  dur,  si  compacte,  que  la  ligature  ne 
put  la  comprimer  assez  pour  arrêter  complètement  l’écoulement  du 
sang,  qui  se  faisait  également  par  les  'parois  abdominales ,  dans  les 
points  où  les  adhérences  avaient  été  détruites.  Toute  la  partie  de  la 
tumeur  placée  au-dessus  de  la  ligature  fut  excisée  avec  un  bistouri.  La 
base  de  cette  tumeur  était  confondue  avec  les  ligaments  et  l’ovaire 
gauche,  de  telle  façon  qu’il  n’était  plus  possible  de  distinguer  ces 
parties  entre  elles.  C’était  un  tissu  blanc  jaunâtre,' dur,  lardacé, 
squirrheux,  criant  sous  le  scalpel ,  et  le  tissu  qui  formait  la  base  de 
cette  tumeur  était  si  dur,  si  sécable,  que,  plusieurs  ligatures  placées 
sur  le  moignon  ou  la  base  de  cette  tumeur  ne  purent  arrêter  complè¬ 
tement  l’hémorrhagie.  Si  on  les  serrait  trop,  quoiqu’elles  fussent  très- 
grosses,  elles  coupaient  le  tissu  ;  si  on  ne  les  serrait  qüe  médiocre¬ 
ment,  l’hémorrhagie  continuait. 

D’autres  ligatures  furent  appliquées  dans  les  points  où  les  adhé¬ 
rences  avaient  été  coupées  ;  mais ,  quoi  qu’on  pût  faire ,  le  sang  ne 
cessa  de  couler  en  nappe  et  de  sourdre  de  tous  les  côtés  jusqu’à  la 
mort  de  la  malade ,  qui  eut  lieu  quatre  heures  après  l’opération.  Une 
compression  faite  avec  de  l’agaric  sur  tous  les  points  où  la  tumeur 
avait  été  excisée  ne  put  parvenir  à  arrêter  complètement  l’écoulement 
du  sang. 

La  tumeur  enlevée  était  très-lourde  relativement  à  son  volume  ; 
elle  pesait  1 1  kilogrammes  et  demi.  Elle  était  ronde  comme  une  boule, 
et  avait  deux  fois  le  volume  de  la  tête  d’un  adulte.  Elle  n’offrait  de 
cavité  dans  aucun  point  de  son  étendue,  et  ne  renfermait  par  consé¬ 
quent  aucun  liquide.  Elle  était  formée  d’un  tissu  blanc  jaunâtre,  lar¬ 
dacé,  dur  comme  le  tissu  fibreux  et  criant  sous  le  scalpel  :  c’était  du 
tissu  squirrheux.  Cette  tumeur  était  entourée  d’un  réseau  veineux 
très-dilaté  ,  offrant  des  vèines  grosses  comme  le  petit  doigt.  C’étaient 
ces  veines  qui  avaient  fourni  si  abondamment  à  l’écoulement  du  sang. 
La  matrice,  placée  derrière  le  pubis,  avait  son  volume  ordinairë  et 
ne  paraissait  pas  participer  à  la  maladie;  les  ligaments  et  l’ovaire 
droits  paraissaient  également  sains. 

ai.  giraldÈs.  M.  Baker-Brown  opère  ses  malades  dans  une  mai¬ 
son  de  santé  établie  dans  d’excellentes  conditions.  Ce  chirurgien  a 
fait  déjà  un  assez  bon  nombre  d’opérations,  et  il  a  eu  de  bons  résul¬ 
tats.  Autrefois,  M.  Claye  faisait  une  énorme  incision  allant  presque 
de  l’appendice  xiphoïde  jusqu’au  pubis.  MM.  Baker-Brown  et  Walls 
ont  modifié  le  manuel  opératoire  ;  on  en  trouve  tous  les  détails  dans 
le  livre  des  Maladies  chirurgicales  chez  les  femmes,  par  Baker-Brown. 
Mais  il  faut  prendre  garde  aux  statistiques.  Les  chirurgiens  sont  loin 
d’avoir  toujours  des  succès  ,  et  il  y  a  bien  des  revers.  Il  y  a  une 
quinzaine  d’années ,  l’ovariotomie  était  pour  ainsi  dire  de  mode  ,  et 
j’ai  fait  un  relevé  portant  sur  plus  de  200  cas.  Parmi  ces  opérations , 
il  en  est  qui  ont  été  pratiquées  pour  des  tumeurs  fibreuses  de  l’uté¬ 
rus  ;  il  en  est  qui  ont  été  commencées  sans  pouvoir  être  terminées  ; 
enfin  des  chirurgiens  ont  quelquefois  opéré  des  cas  dans  lesquels  on 
aurait  pu  s’abstenir  d’une  pareille  opération.  Or  il  est  à  remarquer 
que  ce  sont  ces  dernières  qui  ont  surtout  été  suivies  de  succès. 

M.  Giraldès  insiste  ensuite  sur  les  résultats  de  l’opération  césa¬ 
rienne  à  Paris,  et  sur  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  on  est 
placé  relativement  à  celles  que  M.  Baker-Brown  trouve  dans  sa  mai¬ 
son  de  santé. 


M.  houel  fait  remarquer  qu’il  a-  été  l’interprète  de  M.  Nélaton 
dans  cette  communication  ,  et  il  ne  pensait  pas  qu’il  s’élèverait  de 
suite  une  discussion  sur  l’ovariotomie.  Il  ajoute  que  les  chirurgiens 
anglais  distinguent  avec  soin  les  diverses  variétés  de  kystes  ,  qu’ils 
n’opèrent  que  les  kystes  multiloculaires  ou  gélatineux.  ;  qu’ils  s’abs¬ 
tiennent  de  toute  ponction  préalable  pour  éviter  les  adhérences 
consécutives.  Il  rappelle  toutes  les  précautions  qui  sont  prises  pour 
éviter  la  sortie  des  intestins  par  la  plaie,  et  l’écoulement  du  liquide 
dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  giraldès  n’a  porté  d’accusation  contre  aucun  chirurgien; 
mais  il  existe  des  pièces  qui  prouvent  que  des  opérations  ont 
été  pratiquées  dans  des  conditions  où  elles  auraient  pu  être  évitées. 

M.  blot.  J’ai  assisté  à  une  opération  d’ovariotomie  pratiquée  en 
1849,  à  l’hôpital  Cochin,  par  M.  Maisonneuve.  Cette  opération  était 
faite  dans  d’excellentes  conditions,  eu  égard  à  la  tumeur  ,  à  son  vo¬ 
lume,  et  à  l’état  général  de  la  malade.  C’était  sur  une  religieuse  de 
l’hôpital,  qui  voulait  absolument  être  délivrée  de  sa  tumeur.  L’opé¬ 
ration  fut  faite  promptément,  sans  complications.  La  malade  mourut 
dans  la  nuit  suivante.  Nous  n’avons  pu  faire  l’autopsie  ;  mais  en 
examinant  la  cavité  abdominale  par  la  plaie,  nous  n’avons  trouvé 
aucune  lésion  qui  pût  expliquer  une  mort  aussi  rapide. 

M.  vernéUil.  Depuis  quelque  temps,  en  France  ,  on  nous  répète 
à  satiété  les  statistiques  des  Anglais,  des  Américains,  des  Allemands. 
Il  serait  temps  que  l’on  réduisît,  toutes  ces  assertions  à  leur  juste 
valeur.  En  France ,  nous  sommes  sévères  sur  le  diagnostic;  nous 
n’opérons  que  quand  l’opération  est  bien  indiquée.  A  l’étranger ,  on 
enlève  des  kystes  de  l’ovaire  qui  n’exigent  pas  semblable  opération  ; 
on  résèque  des  tètes  de  fémur  qui  n’ont  pas  suppuré.  Il  serait  temps 
vraiment  que  l’on  sût  à  quoi  s’en  tenir.  Sommes-noùs  inférieurs  à 
nos  voisins  ?  Nos  hôpitaux  sont-ils  plus  insalubres?  Cette  question 
est  déjà  portée  devant  l’Académie  ,  et  j’espère  qu’elle  sera  aussi  dis¬ 
cutée  dans  notre  Société,  car  élle  nous  intéresse  vivement. 

M.  chassaignac.  La  présentation  qui  nous  a  été  faite  n’est  pour 
nous  qu’un  renseignement ,  et  ne  renferme  pas  les  éléments  d’une 
discussion  à  laquelle  nous  ne  sommes  pas  préparés.  Je  désire  vous 
signaler  un  livre  que  j’ai  reçu  de  M.  Spencer  Wells,  et  qui  examine 
cette  question  à  un  point  de  vue  très-net  et  très-précis.  J’ajouterai 
que  pour  ma  part  j’ai  renoncé  à  cette  opération. 

—  La  suite  de  la  discussion  sur  les  hernies  ombilicales  est  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  annuel,  E.  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  n’ayant  pas  jugé  conve¬ 
nable  de  nous  communiquer  le  nombre  des  inscriptions,  prises  cette 
année,  nous  sommes  réduit  à  répéter  le  renseignement  suivant,  em¬ 
prunté  à  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  Le  nombre  des  premières  inscriptions  prises  cette  année  à  la  Fa- 
»  culte  de  médecine  de  Paris  est  de  369;  c’est  une  augmentation  no- 
»  table  sur  les  années  précédentes.  » 

Nous  devons  faire  remarquer  seulement  que  l’augmentation  annon¬ 
cée  est  une  erreur,  puisque  l’année  dernière  le  nombre  des  élèves 
venus  à  Paris  pour  y  suivre  les  cours  était  précisément  aussi  de  369. 

Il  se  composait  de  293  premières  inscriptions ,  et  de  76  élèves  ve¬ 
nant  soit  des  écoles  secondaires,  soit  des  autres  Facultés. 

_ Le  journal  Montpellier  médical  annonce  que  le  nombre  des 

premières  inscriptions  prises  cette  année-ci  à  la  Faculté  de  médecine 
de  cette  ville  est  d’un  tiers  plus  considérable  que  celles  de  l’année 
dernière  ;  mais  il  n’indique  pas  ce  nombre. 

_ La  rentrée  solennellé  des  Facultés  et  de  l’Ecole  supérieure  de 

pharmacie  de  Montpellier  a  eu  lieu  le  1 5  novembre,  sous  la  présidence 
de  M.  Donné,  recteur  de  l’Académie. 

Voici  les  noms  des  lauréats  de  la  Faculté  de  médecine  : 


année.  Prix  :  M.  Trélaün-Bascou.  —  Mention  très-honorable  : 
M.  Carayon. 

2e  année.  Mention  honorable  :  M.  Masse. 

3ç  année.  Prix  :  M.  Coural.  —  1re  mention  honorable  :  M.  Sartre; 
2e  mention  honorable  :  M.  Blancard. 

4e  année.  Prix  :  M.  Grynfelt. 

MM.  les  docteurs  de  Seynes,  Chauvin,  Chabrier  et  Dussaud ,  ont, 
sur  la  présentation  de  la  Faculté ,  été  désignés  par  S.  Exc.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique ,  comme  ayant  fait  les  thèses  les  plus 
remarquables  pendant  l’année  1  859-60.  M.  de  Seynes,  placé  en  pre¬ 
mière  ligne ,  a  reçu  une  lettre  directe  de  félicitations  de  la  part  du 
ministre.  M.  le  recteur  a  été  chargé  de  transmettre  la  décision  mi¬ 
nistérielle  à  MM.  Chauvin,  Chabrier  et  Bussaud. 

—  A  la  suite  de  divers  concours  qui  ont  eu  lieu  à  l’hôpital  Saiut- 
André  de  Bordeaux,  ont  été  nommés  :  Premier  interne ,  M.  Gervais 
Koysiewicz;  internes ,  MM.  Kort,  Ballias  ,  Pujos,  Mourié  ;  internes 
adjoints,  MM.  Démons,  Jaquemet,  Addisson,  Martin,  de  Lanessan, 
Mallet,  Luyun,  Le  Gendre. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Bordeaux  vient  de  pro¬ 
céder  à  ses  élections. 

Son.  bureau  sera  ainsi  composé  pour  l’année  1 862  : 

Président,  M.  Eugène  Soulé  ;  vice-président,  M.  Charles  Dubreuilh; 
secrétaire  général,  M.  Dégranges  ;  trésorier,  M.  E.  Lafargue  ;  deuxième 
secrétaire,  M.  Boursier;  troisième  secrétaire,  M.  Flornoy;  archiviste, 
M.  Montalier. 

—  Le  17  décembre  1861,  l’ouvrira,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nîmes,  un 
concours  pour  quatre  places  d’internes. 

—  Un  sculpteur  très-distingué  de  Lyon,  M.  Guillaume  Bonnet,  vient 
de  terminer  la  statue  de  son  illustre  homonyme.  Le  savant  major  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  est  représenté  debout,  dans  la  pose  de  l’ensei¬ 
gnement  ,  la  main  droite  étendue  en  signe  d’affirmation ,  la  gauche 
retenant  sur  sa  poitrine  les  larges  plis  de  sa  toge  professorale,  admi¬ 
rablement  drapée. 

—  La  nouvelle  Pharmacopée  britannique  s’achève  maintenant  et 
sera  publiée  au  commencement  de  l’année  prochaine.  La  rédaction  de 
cette  oeuvre  immense  a  occupé  pendant  plus  de  trois  ans  un  comité 
de  chimistes,  de  médecins  et  de  pharmaciens.  Ce  n’a  pas  été  trop  de 
ce  temps  pour  y  comprendre  toutes  les  formules  utiles,  pour'  en  éli¬ 
miner  les  recettes  surannées,  pour  rectifier  les  erreurs  qui  s’étaient 
glissées  dans  l’édition  précédente.  Une  correspondance  active  avec 
toutes  les  parties  du  Royaume-Uni  a  permis  de  donner  à  l’œuvre  un 
caractère  d’ensemble  qui  en  fera  le  véritable  représentant  de  l’état 
actuel  de  la  pharmacie  de  la  Grande-Bretagne. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles  ,  chez 
A.  Decq;  —  à  Geûève,  chez  Julhen  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  chez 
Ecuevareborda,  à  Buénos-Ayres. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'à  Paris 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Félix  Roubacd.  14e  année  1862.  Paris,  4  francs  ;  parla  poste, 
5  francs.  Adresser  un  mandat  ou  des  timbres  au  directeur  de  la  France 
médicale,  13,  rue  de  la  Monnaie ,  Paris.  —  Depuis  quatorze  ans  qu’il 
est  fondé,  X Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  a  rendu 
assez  de  services  pour  qu’il  soit  inutile  de  le  recommander  aujourd’hui 
à  l’attention  de  nos  confrères.  Il  n’est  pas  un  praticien  en  France  qui 
ne  connaisse  cet  ouvrage  important  et  sans  concurrence  ,  car  les  édi¬ 
teurs  s’imposent  toute  sorte  de  sacrifices  pour  le  rendre  aussi  exact  et 
aussi  complet  que  possible. 

Monographie  des  hémorrhoïdes ,  ou  Traité  pratique  de  ces  maladies, 
de  leur  guérison  sans  danger  de  répercussion,  par  Je  docteur  André 
Lebel.  In-8».  Prix,  4  fr.  Chez  l’auteur,  14,  rue  de  l’Echiquier,  à  Paris. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Eau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi¬ 
neuse  bi-earbonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d'oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renfêrment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en. Allemagne  d’une  grande  vogue,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  mafcdies  d’estomac, 
digestionslentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Billettes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  20  juin;  durée  au  5  septembre. 


Papier  électro  -  magnétique  de 

ROYER.  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  médecins 
qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  topique,  il  n’est  pas  de 
moyen  plus  simple  ni  plus  sûr  d’obtenir  rapidement  une 
dérivation  puissante  et  salutaire  dans  les  cas  nombreux 
où  cette  médication  est  indiquée,  tels  que  les  Douleurs 
rhumatismales,  les  Affections  catarrhales  des  voies  respira 
toires,  etc.  Prix,  2  fr.  le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharm., 
rue  Saint-Martin,  225. 


Etablissement  hydrothérapique 

de  LONGCHAMPS,  allées  des  Noyers,  en  face  du  Jar¬ 
din  des  Plantes,  à  Bordeaux,  fondé  et  dirigé  par  M.  le 
docteur  DELMAS.  3*  année.  Appareils  hydrothérapiques 
perfectionnés,  bains  de  vapeurs  médicamenteuses. et  d'air 
chaud  térébenlhiné,  douches  minérales,  douches  de  toute 
nature  à  température  graduée,  salles  hydrothérapiques 
avec  calorifère  pour  la  saison  d’hiver.  —  Gymnases.  — 
Pensionnaires  et  externes.  —  S’adresser  au  Directeur. 


Papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc. —  Prix,  2  fr  et  1  fr.  Chez  FAYARD, 
pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant, 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l'Hôtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs  PORTA  LÈS,  RIÈGÉ,  etc. — 
Les  maladies  guéries  â  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  métror- 
rhagies,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  dlarrhéessimplesou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


Cirop  d’écorces  d’oranges  amères 

À3à  i’iodure  de  potassium  (dose  exacte  et  toujours 
définie),  préparé  par  J.  P.  LAItOZE  ,  chimiste,  phar¬ 
macien  de  l’Ecole  spéciale  de  Paris.  —  Les  médecins  les 
plus  célèbres,  spécialement  M.  le  docteur  Philippe  Ricord 
et  M.  le  professeur  Nélaton,  ont  choisi  pour  excipient  de 
l’iodure  de  potassium  le  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères 
bien  préparé.  L’expérience  prouve  qu’uni  à  ce  sirop ,  l’io¬ 
dure  de  potassium  perd  sa  propriété  irritante  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac ,  que  jamais  il  ne  détermine 
d’accès  gastralgique ,  qu’il  est  toujours  d’une  innocuité 
parfaite,  qu’il  passe  très-rapidement  dans  le  torrent  de  la 
circulation  sans  fatiguer  les  organes,  et  l’intégrité  des  fonc¬ 
tions  est  toujours  sauvegardée.  En  prescrivant  ce  médica¬ 
ment,  le  médecin  est  sûr  de  ce  qu’il  fait  ;  il  peut  graduer 
la  dose  suivant  les  indications.  En  effet,  en  prenant  la  cuil¬ 
ler  à  bouche  et  la  cuiller  à  café  comme  mesure  de  capacité, 
on  a  les  proportions  suivantes  : 

100  grammes  de  Sirop  d’écorces  d’oranges  amères  i  l’io¬ 
dure  de  potassium,  représentent  2  gram.  d’iodure  ; 

La  cuillerée  â  bouche,  pesant  20  gram.,  en  contient  exac¬ 
tement  0,40  ;  , 

Et  la  cuillerée  â  café,  qui  ne  représente  que  le  quart  de 
la  précédente,  soit  5  gram.,  en  contient  0,10. 

Ces  proportions  permettent  d’arriver  facilement ,  soit 
d’emblée,  soit  d’une  manière  graduelle,  aux  doses  adoptées 
par  la  plupart  des  thérapeutistes.  Le  prospectus  qui  ac¬ 
compagne  chaque  flacon  ne  contient  aucun  renseignement 
sur  le  cas  ou  les  doses  auxquelles  il  doit  être  employé.  U 
dit  au  contraire  textuellement  :  Ce  médicament  n’est  point 
de  ceux  qui ,  bien  que  d’une  innocuité  reconnue ,  puissent 
être  pris  par  le  malade  sans  la  direction  de  son  médecin, 
qui  seul  doit  en  modifier  l’action,  en  élevant  ou  diminuant 
la  dose.  Celte  préparation  est  un  mode  certain  de  doser 
mathématiquement  l’iodure  de  potassium ,  rendu  agréable 
pour  la  déglutition,  et  pour  ainsi  dire  insensible  sur  l’or¬ 
ganisme,  bien  que  conservant  toute  sa  valeur  comme  l’al¬ 
térant  et  le  dépuratif  le  plus  sûr.  —  Pharmacie  LAROZE, 
rue  Neuve  des-Petits-Cbamps ,  26,  à  Paris,  et  dans  toutes 
les  pharmacies  de  Franee. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


ttirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

k'CHADMONNOT  ;  Pâte  pectorale,  Bonbon  extrait  du 
Sirop ,  préparés  avec  les  fruits  béchiques  ,  lichen  ,  con- 
sourlc,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots  ,  digitale,  ipéca, 
proportions  calculées.  Une  Instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boites.  Elle  dis¬ 
pense  MM.  les  Docteurs  des  explications  fastidieuses  qu’ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  ( franco )  à  MM.  les 
Docteurs  qui  en  font  la  demande  affranchie.  —  A  l’an¬ 
cienne  pharmacie  Poisson  ,  rue  de  Rivoli ,  142 ,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


MM.  LES  PHARMACIENS  DE  TOUS  PAYS 

DÉLIVRERONT  SUR  PRESCRIPTIONS  MÉDICALES 

L’eau  de  Lechelle,  pectorale, 

HEMOSTATIQUE,  prescrite  par  MM.  les  docteurs 
Barthe,  Cruveilhier,  Demarquay,  de  Beauvais,  Michon, 
Horteloup ,  Huguier,  etc. ,  dans  les  maladies  de  poitrine 
et  du  sang,  crachats  et  pertes  sanguines,  hémorrhagies  et 
flux,  etc.  —  Pour  cicatriser  les  plaies  à  odeur  putride 
et  de  la  pire  espèce,  l’eau  sanitaire,  qui  est  indiquéé 
contre  les  gangrènes,  cancers,  abcès,  etc.  —  Contre  les 
douleurs  et  faiblesses  des  articulations,  rhumatismes , 
goutte,  névralgies,  on  porte  la 
SOIE  DOLORIFUGE  et  le  PAPIER  DU  PAUVRE  HOMME. 

Enfin,  les  bols  de  cubébe  au  tannate  de  fer,  si 
efficaces  dans  les  maladies  oü  les  médecins  en  ordonnent 
l’emploi.  —  Dépôt  à  Paris,  rue^Lamartine,  35. 


Gouttes  noires  anglaises.  *—  Seul 

DÉVOT,  pharmacie  angl.,  Koberts  pl.  Vendôme,  23 


Eau  sulfureuse  de  Labassère,  près 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées). 
Richesse  minérale  :  «  L’eau  de  Labassère  est  la 
plus  richement  minéralisée  des  sulfureuses  sodiques.  » 
(PÉTREQUIN  et  SOCQUET.) 

Stabilité:  «Trois ans  d’embouteillage  sans  altération.» 
(Ossian  Henry.)  —  «  L’EAU  DE  LABASSÈRE  se  place  en 
tête  des  eaux  propres  à  l’exportation.  »  (Filhol.)  —  «  Pour 
boire  loin  des  sources,  les  eaux  naturellement  froides  sont  à 
préférer,  et  en  particulier  celles  de  Labassère.»  (Bodllay.) 

Applications  thérapeutiques  :  «  L’eau  de  labas¬ 
sère  peut  être  employée  avec  avantage  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  où  les  eaux  sulfureuses  sont  indiquées.  • 

•  Elle  jouit  d’une  efficacité  que  l’on  ne  saurait  mettre  en 
doute  dans  le  catarrhe  chronique  des  bronches, 
les  toux  convulsives ,  les  congestions  passives 


laryngite  chronique  et  les  maladies  de  la  peau.» 

(Filhol,  Cazalas.) 

J.  GERTOUX.  fermier,  expéditions  directes;  et  dépôt 
à  Paris,  O  de  Propriétaires  de  sources,  passage  Saiute- 
Croix-de-la-Bretonnerie,  3. 


f|ragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

Lfces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  â  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  ; 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou- 
evard  Sébastopol  (rive  droite). 


181 


Avis  au  corps  médical.  —  Les 

résultats  toujours  croissants  obtenus  par  l’emploi 
journalier  du  Sirop  et  de  la  Pâte  aux  Bourgeons  frais  de 
pin  du  Midi ,  contre  les  affections  chroniques  de  la  poi¬ 
trine,  des  bronches  et  du  larynx,  la  coqueluche,  etc  ,  con¬ 
firment  les  expériences  faites  précédemment  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  m’autorisent  à  vous  le  recommander  d’une  manière 
toute  particulière.  4  fr.  25  la  bouteille;  2  fr.  25  la  demi- 
bouteille;  pâte,  1  fr.  50.  Expédition  par  la  poste.  Remise 
d’usage  auxmédecius.  Pharm.  CHANDRON,  r.  deLyon,  33. 


Cirop  composé  pectoral  de 

OphcIIandi-ie  (formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  ) ,  d’une  très  grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles  et  toutes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt 
général  à  la  pharm.  COQCIL,  r.  St-Martin,  345,  â  Paris. 
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Académie  des  sciences,  séance  du  2  décembre.  —  Société  de  medecine 
pratique,  séance  du  3  octobre.  -  Nouvelles.  -  Feuilleton.  Les  vé¬ 
gétaux  ne  décomposent  pas  complètement  l’aeide  carbonique  de  air. 
—  Comment  on  peut  observer  les  polypes  d’eau  douce.  —  Un  baro¬ 
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Parts,  10  DÉCEMBRE  1861. 

Séance  ae  F Académie  aes  Sciences. 

La  régénération  des  os  par  le  périoste  est  confirmée  tous 
-  les  jours  par  de  nouveaux  exemples ,  depuis  qu’elle  a  été 
siqnalée  d’une  manière  toute  spèciale  à  l’attenlion  des  chi¬ 
rurgiens.  M.  le  docteur  Demeaux  (de  Puy-l’Evêque) ,  dans 
une  note  que  M.  Velpeau  a  présentée  en  son  nom  à  l’ Acade¬ 
mie  rapporte  deux  observations  de  régénération  des  os  de 
la  face  par  la  membrane  muqueuse  périostique  ;  une  por¬ 
tion  de  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  détruite  chez  un 
sujet  par  la  pression  d’un  polype  fibreux  ,  et  chez  l’autre 
par  un  coup  de  feu,  a  été  régénérée  dans  les  deux  cas  par 
la  muqueuse  périodique.  On  trouvera  le  détail  de  ces  deux 
intéressantes  observations  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

M.  le  docteur  Billod,  poursuivant  l’étude  de  cette  variété 
la  pellagre  incidente  des  aliénés ,  dont  il  a  signalé  l’exis¬ 
tence  il  y  a  quelques  années,  a  communiqué  dans  cette  séance 
un  nouveau  mémoire  sur  la  marche  de  l’endémie  pellagreuse 
à  l’asile  d’aliénés  de  Sainte-Gemmes,  dans  le  cours  de  1  an¬ 
née  1861.  .  ï 

Nous  signalerons,  parmi  les  nombreux  travaux  relatits 
aux  sciences  naturelles ,  une  communication  de  M.  Va¬ 
lenciennes  sur  un  nouveau  reptile  voisin  de  l’ichtbyosaure 
trouvé  dans  l’argile  du  kimmeridge  du  Havre  ;  un  mémoire 
de  M.  Gervais  (de  Montpellier)  sur  les  restes  fossiles  de  ver¬ 
tébrés  du  midi  de  la  France;  des  recherches  expérimentales 
d’organogénie^t  de  physiologie  végétale  de  M.  Hétat  et  une 
note  de  M.  l’ingénieur  François  sur  la  composition  chimique 
des  eaux  minérales  de  la  Malou  et  sur  la  constitution  geo- 
logique  du  sol  d’ou  sourdent  ces  sources.  —  D*  Brochin. 


DES  PROJETS 

relatifs  a  la  construction  prochaine  b’hopitaux  d  aliénés. 

Par  un  arrêté  en  date  du  27  décembre  1860  ,  M.  le  préfet  de 
la  Seine  a  institué  une  commission  dans  le  but  d’etudier  les 
mesures  à  prendre  pour  l’amélioration  et  la  réforme  du  service 


des  aliénés  de  ce  département.  Cette  commission  a  fonctionne 
depuis  un  au  avec  le  zèle  le  plus  méritoire;  elle  s’est  entouree 
de  tous  les  éléments  possibles  d’appré(»io##risité  les  hospices 
de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre,  l’asile  d’Auxerre  et  la  colonie  de 
Fitz-James,  succursale  de  l’asile  de  Clermont  (Oise) ,  puis  a  suc¬ 
cessivement  mandé  à  sa  barre  les  chefs  de  service  et  enregistré 
les  avis  de  MM.  Lélut,  Moreau  (de Tours),  Baillarger,  Trelat, 
Mitivié,  Delasiauve  et  Marcé.  Deux  praticiens  distingues  de  la 
province,  MM.  Renaudin  et  Dumesnil,  ont  été  également  admis 
à  présenter  des  mémoires  sur  l’état  de  la  question. 

Les  travaux -de  la  commission  sent  clos  depuis  le  25  novem¬ 
bre  dernier,  et  M.  le  sénateur  Ferdinand  Barrot  vient  de  lire  et 
de  déposer  son  rapport.  Cette  œuvre  de  longue  haleine  est,  nous 
assure-t-on,  d’une  remarquable  précision,  et  nous  croyons  savoir 
que  M.  le  préfet  de  la  Seine  ,  en  ouvrant  hier,  9  décembre,  la 
,  session  du  Conseil  général  ,  a  dû  soumettre  ce  document  aux 
membres  de  l’assemblée  départementale,  auxquels  il  appartient 
de  statuer  sur  l’opportunité  des  réformes  à  opérer  et  sur  1  en¬ 
semble  des  moyens  proposés: 

Si  nos  renseignements  sont  exacts,  les  conclusions  de  M.  le 
rapporteur  seraient  les  suivantes  : 

Création  d’asiles  spéciaux  pour  les  aliénés  du  département  de  la 
Seine  ;  .  ,  ,  , 

Administration  directe  de  ces  asiles  par  l’autorité  départementale  ; 
Un  asile  central,  placé  à  Paris,  où  seraient  admis  tous  les  types 
d’aliénation  mentale  ,  mais  principalement  les  cas  de  folie  aigus  et 
récents,  et  où  serait  organisé  l’enseignement  par  la  clinique  ; 

Bureau  d’admission  annexé  à  l’asile  central  pour  la  réception , 
l’examen  et  la  répartition  des  individus  réputés  aliénés  ; 

Asiles  extérieurs,  situés  hors  de  Paris,  à  des  distances  qui  permet¬ 
traient  des  rapports  faciles  entre  les  aliénés  et  leur  famille  ; 

Asiles  exclusivement  affectés  aux  épileptiques  aliénés  et  aux  idiots , 
Construction  d’asiles  nouveaux  dans  un  système  qui  permettrait 
de  recevoir  les  aliénés  des  deux  sexes ,  à  la  condition  d’une  sépara¬ 
tion  absolue  entre  eux  ;  . 

Construction  d’établissements  se  rattachant  aux  asiles ,  mais 
en  étant  soigneusement  séparés  ,  et  dans  lesquels  seraient  reçus  des 
pensionnaires  à  des  prix  déterminés  ; 

Direction  des  asiles  pouvant  réunir,  s’il  y  a  lieu ,  dans  les  mêmes 
mains,  l’autorité  administrative  et  l’autorité  médicale  ;  . 

Application  des  aliénés  à  des  travaux  divers,  et  particulièrement 
aux  travaux  en  plein  air  ; 

Adoption  ,  à  l’égard  des  aliénés  ,  du  système  des  secours  à  domi¬ 
cile  dans  tous  les  cas  où  la  résidence  de  l’aliéné  dans  sa  famille  ne 
présentera  aucun  danger  pour  la  tranquillité  publique. 

Dans  le  cas  où  le  Conseil  général  adopterait  l’exposé  de  ces 
mesures,  M.  le  préfet  de  la  Seine  aurait,  assure-t-on,  l’intention 
d’affecter,  avec  le  concours  des  pouvoirs  législatifs,  une  somme 
de  dix  millions  restant  disponible  sur  le  compte  de  réserve  de  la 
Caisse  de  la  boulangerie,  à  la  dépense  départementale  nécessitée 
par  l’organisation  définitive  du  service  des  aliénés.  On  commen¬ 
cerait  alors ,  et  au  printemps  prochain ,  par  exemple  ,  la  con¬ 
struction  de  l’Asile  clinique  dans  l’enceinte  même  de  Paris.  Cet 
hôpital  devrait  renfermer  six  cents  malades,  serait  dirigé  par  un 


administrateur  choisi  en  dehors  de  la  profession  medi  ale  et  e 
traitement  des  aliénés,  aussi  bien  que  l’enseignement  des  ma¬ 
ladies  mentales,  serait  confié  «  à  des  savants  appartenant  soit 
à  l’Institut,  soit  à  l’Académie  de  médecine,  soit  a  la  Facu.te»  , 
chaque  service  serait  limité  et  ne  pourrait  contenir  plus  de 

cent  cinquante  malades. 

Aussitôt  après  l’achèvement  et  l’installation  de  1  asile  climq 
et  du  bureau  central  d’admission  qui  doit  y  être  annexé,  M.  le 
préfet  s’occuperait  d’élever  extra  rkuros  deux  autres,  puis  quatre 
antres  établissements  susceptibles  de  recevoir  chacun  six  cents 
aliénés;  leur  administration  serait  remise  aux  mains  d  nn  directeur- 
médecin  auquel  seraient  interdits  les  soins  d’une  clientèle.  Tous 
les  exilés  de  la  Seine  seraient  alors  rappelés.  Il  va  sans  dire 
cru’après  l’épuisement  de  la  première  mise  de  fonds  dont  on 
connaît  la  source,  le  conseil  général  serait  appelé  à  faire  direc¬ 
tement  les  frais  de  ces  importantes  et  utiles  constructions,  dont 
le  chiffre  total  doit  monter  à  dix-liuit  millions. 

D’après  M.  Husson,  directeur  de  l’Assistance  publique  ,  on 
pourrait  prendre  sur  les  centimes  extraordinaires  départemen¬ 
taux  affectés  aux  routes  une  partie  des  ressources  complemen- 

Toutes  les  dispositions  que  nous  venons  d’énumérer  ont  été 
adoptées  en  grande  partie  d’après  les  vues  administratives  et  les 
influents  conseils  de  M.  Girard  de  Cailleux ,  inspecteur  general 
du  service  des  aliénés  de  la  Seine ,  qui  a  rempli  les  fonctions  de 
secrétaire  de  la  commission  dont  M.  Ferdinand  Barrot  s  est  fait 
l’éloquent  rapporteur.  Si  notre  honorable  et  savant  confrère  a 
réussi  sur  plus  d’un  point  à  faire  partager  les  convictions  qui 
l’animent  à  ses  collègues  de  la  commission ,  nous  craignons 
qu’il  n’ait  pas  en  revanche  rencontré  sur  d’autres  une  opposi¬ 
tion  assez  vive.  Rien  n’est  parfait  ici-bas,  et  son  plan  d’ensem¬ 
ble  n’est  pas  dépourvu,  à  notre  avis,  de  quelques  légères  contra¬ 
dictions.  , 

Nous  ne  voulons  en  aucune  façon  entamer  une  discussion  avec 
M  Girard  de  Cailleux ,  mais  qu’il  nous  permette  cependant  de 
lui  demander  quel  intérêt  la  ville  de  Paris  peut  avoir  à  créer 
des  quartiers  de  pensionnaires,  et  à  faire ,  selon  l’expression  de 
M.  Yéron ,  «  une  rude  concurrence  aux  maisons  de  santé  »? 
D’autre  part,  comment  se  fait-il  que  l’adoption  à  l’égard  des 
aliénés  du  système  de  secours  à  domicile ,  soit  proclamée  préci¬ 
sément  au  moment  où  l’on  songe  à  dépenser  18  millions  pour 
leur  construire  des  palais?  Pourquoi  le  chef  d’un  service  d’alie- 
nés  ne  devra-t-il  être  à  Paris  que  médecin,  alors  que  l’on  de¬ 
mande  si  instamment  qu’il  soit  directeur-médecin  à  Suresnes 
ou  à  Pantin?  Comment  se  fait-il,  enfin,  qu’il  n’ait  point  été 
question  de  rétablir  l’institution  du  concours ,  si  propre 
cependant  à  donner  à  l’administration  des  médecins  de  ta¬ 
lent?  Sans  doute,  cette  dernière  objection  est  facile  à  combat¬ 
tre  puisque  l’Institut ,  l’Académie  de  médecine  et  la  Faculté 
doivent  fournir  la  pépinière  d’aliénistes  demandés;  mais  que 
M.  Girard  de  Cailleux  ne  continue  pas  à  se  faire  illusion  là- 
dessus  :  il  serait  obligé  d’élever  ses  prétentions  moins  haut. 

Ces  critiques  une  fois  faites,  nous  ne  pouvons  avoir  que  des 
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Lés  végétaux  ne  décomposent  pas  complètement  l’acide  carbonique  de 
l’air.  —  Comment  on  peut  observer  les  polypes  d’eau  _douce.  —  Un 
baromètre  à  eau.  —  Culture  des  champignons. 

Un  grand  événement  scientifique  vient  de  signaler  les  dermeres 
séances  de  l’Institut.  M.  Boussingault,  reprenant  l’œuvre  du  célébré 
expérimentateur  Th.  de  Saussure,  renverse  une  des  théories  les  plus 

nettement  acceptées  de  la  science  botanique. 

A  cette  question  :  Quel  est  le  produit  de  l’action  de  la,  lumière 
sur  les  feuilles  du  végétal?  qui  hésiterait  à  répondre  aujourd’hui  :  Le 
gaz  acide  carbonique  dé  l’air  est  décomposé-,  le  carbone  se  xe  sur 
les  tissus  et  l’oxygène  se  dégage?  Et  chacun  de  se  rappeler  la  spiri¬ 
tuelle  gravure  par  laquelle  Grandville  interprète  dans  Jérôme  Paturo 
cette  grande  fonction  des  végétaux. 

Mais  n’est-ce  pas  le  propre  de  la  science  de  voir  tomber  le  lende¬ 
main  les  théories  les  mieux  fondées  en  apparence  ?  L’ expérimenta¬ 
tion  habile,  exacte,  apporte  son  concours.  On  répète  l’experience 
des  savants  de  premier  ordre  conduisent  les  recherches.  Le  résultat 
d’un  travail  si  sérieusement  dirigé  semble  être  hors  de  doute  ;  c  est 
un  article  de  foi  :  toute  une  génération  grandit  avec  la  croyance. 
Puis...  un  jour  arrive  ou  l’œuvre  du  plus  éminent  physicien  dispa¬ 
raît  :  tant  l’homme  se  trompe  facilement  ! 

C’est  l’histoire  de  Th.  de  Saussure  et  de  M.  Boussingault.  Le  célèbre 
Génevois  avaitinstitué.  aveclaplusgrande  rigueur,  des  expériences  sur 
la  respiration  des  végétaux.  Laissant  les  feuilles  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière,  il  avait  analysé  l’air  qui  les  entourait,  et  constaté  la  présence 


de  l’oxygène  et  de  l’azote.  L’acide  carbonique  avait  été  décomposé 

entièrement. 

.  De  Saussurè  avait  trouvé  près  de  son  oxygène  un  gaz  complè¬ 
tement  négatif;  il  avait  conclu  à  la  présence  de  l’azote.  C’était  la  que 
le  savant  se  trompait.  M.  Boussingault ,  toujours  avec  la  plus  rigou¬ 
reuse  méthode,  a  démontré  que  ce  gaz  était  non  de  l’azote ,  mais  de 
l’oxyde  de  carbone,  et  une  petite  quantité  d’hydrogène  proto-carbone. 
Demain  peut-être  une  nouvelle  expérimentation  changera-t-elle  nos 
connaissances  sur  ce  point  !  . 

En  résumé ,  il  nous  faut  changer  la  formule  de  l’action  végétale  sur 
l’air  ambiant.  Le -mal  serait  peu  grand  si  la  découverte  de  M.  Bous¬ 
singault  n’entraînait  pas  un  grand  trouble  dans  nos  connaissances 
physiologiques. 

Mais  que  deviennent  les  idées  de  Priestley  et  de  M.  Dumas?  L  hy¬ 
pothèse  du  célèbre  chimiste  anglais  était  si  heureuse  :  «  Les  plantes 
ont  la  faculté  de  purifier  l’air  vicié  par  la  combustion  ou  la  respira¬ 
tion  des  végétaux.  »  Et  notre  grand  chimiste  français  consacrant  sous 
le  titre  de  Statique  chimique  une  leçon  dans  laquelle  il  accepte , 
amplifie  et  élève  si  haut  l’équilibre  de  pondération  entre  les  fonctions 
'  animales  et  végétales  !  Au  lieu  du  gaz  vivifiant ,  c’est  le  gaz  délétère 
que  les  plantes  jettent  à  profusion  dans  notre  atmosphère.  Nous  sa¬ 
vions  -  le  savons-nous  ?  —  que  la  nuit ,  c’est-à-dire  en  dehors  de 
l’influence  de  la  lumière,  les  plantes  changeaient  d’action,  et  nous 
étions  prévenus  du  danger  de  leurs  émanations.  Mais  le  jour  rend  aussi 
les  plantes  coupables  d’empoisonnement.  Que  deviennent  donc  les 
vues  si  ingénieuses  sur  les  procédés  dont  la  nature  se  sert  pour  met¬ 
tre  le  remède  à  côté  du  mal  ? 

Un  dernier  mot,  mais  dont  la  gravité  mérite  de  fixer  nos  médita¬ 
tions.  Si  le  gaz  développé  est  de  l’oxyde  de  carbone,  n’avons-nous 
1  pas  l’explication  de  l’insalubrité  des  marais  ? 


—  M  Phipson,  le  savant  correspondant  du  Moniteur  scientifique  v 

a  étudié  ces  polypes  d’eau  douce  que  le  nom  de  Trembley  a  rendus 

si  célèbres.  Il  a  rencontré  bien  des  personnes  désireuses  de  voir  ces 
animaux,  et  comme  il  est  difficile  de  faire  de  semblables  recherches , 
il  veut  bien  nous  prendre  par  la  main  et  nous  livrer  un  procédé  qui 
ne  lui  a  jamais  fait  défaut. 

Approchez-vous  d’une  flaque  d’eau  douce  couverte  de  lentilles 
ILemm),  mettez  dans  votre  flacon  une  poignée  de  ces  Lernna  et  bou¬ 
chez  votre  fiole.  Placez-la  sur  la  cheminée  et  faites  bien  atten¬ 
tion  au  côté  qui  regarde  la  fenêtre  de  votre  appartement.  Il  faut 
laisser  le  tout  dans  un  repos  absolu  pendant  plusieurs  heures.  Les 
lentilles  gagnent  la  surface  de  l’eau  en  formant  une  nappe  verte  sous 
laquelle  plongent  leurs  délicates  racines  blanches.  Plus  bas  encore, 
l’eau  est  limpide  comme  du  cristal;  on  y  voit  nager  quelques  Cy¬ 
clones  des  Daphnia,  des  Eurycercus,  etc.,  —  quelques  petits  Nats  , 
une  ou  deux  larves  de  cousins  et  quelque  insecte  aquatique  dune 
taille  plus  grande  qui  se  cache  dans  les  débris  au  fond  du  vase. 

Prenez  maintenant  votre  loupe  et  explorez  avec  soin  les  parois  du 
flacon  qui-regardent  la  fenêtre,  -  celles  seulement  sur  lesquelles 
tombe  la  lumière  du  jour.  -  Vous  apercevrez  ici  et  là  quelques  pe¬ 
tits  amas  eélatineux  de  l’exacte  grandeur  d’une  tète  d  epingle,  fixés 
contre  les  parois  du  verre  ;  -  d’autres  de  ces  petits  corps  nagent 
avec  leurs  tentacules  étendus  dans  l’eau  à  peu  de  distance  des  parois. 
Ce  sont  les  Hydres.  —  Détachez-les  habilement  et  placez-les  dans 
un  autre  flacon  pour  les  étudier  plus  à  votre  aise.  Bientôt  vous  les 
verrez  nager  libres ,  étendre  leurs  tentacules,  saisir  les  petits  Nais 
et  les  retenir  quelques  instants  dans  leur  corps  transparent  pour  les 
rejeter  ensuite;  vous  les  verrez  bourgeonner  et  produire  de  nouveaux 
Hydres,  comme  une  rose  produit  par  bourgeonnement  de  nouvelles 
roses,  etc.,  «te. 
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sympathies  pour  les  hommes  qui  songent  à  améliorer  si  sérieu¬ 
sement  le  sort  de  ces  infortunés  qui  s’ignorent  eux-mêmes. 

0r  Legrand  dn  Sanlle. 


HOSPICE  DES  ENFANTS  ASSISTÉS.  —  M.  Depaul. 

Hydrocéphalie  chez  un  enfant  de  cinq  mois.  —  1,800  grammes 
de  liquide  contenus  dans  les  ventricules  du  cerveau. 

L’enfant  J.  M.  B...,  né  le  4 3  mai  4861,  qui  fait  l’objet  de  cette  ob¬ 
servation,  a  été  présenté  le  1er  octobre  4861  à  la  consultation  de 
M.  Marjolin. 

On  y  recueille  quelques  notes  qui  nous  sont  transmises  lors  de  son 
entrée  à  l’hospice  des  Enfants  assistés. 

La  mère,  âgée  de  vingt-sept  ans  ,  est  mariée  depuis  quinze,  mois. 
Elle  devint  enceinte-un  mois  et  demi  après  son  mariage. 

C’était  sa  première  grossesse. 

Pendant  les  neuf  mois  sa  santé  fut  très-bonne ,  bien  qu’elle  se  fa¬ 
tiguât  beaucoup  à  soigner  son  mari. 

Le  11  mai,  étant  voisihe  du  terme  de  sa  grossesse ,  elle  fut  prise 
d’une  série  de  symptômes  alarmants. 

Tout  d’abord  un  œdème,  qui  débuta  par  les  pieds ,  pour  envahir 
tout  le  reste  du  corps.  Il  y  eut  un  peu  de  céphalalgie.  La  jambe  gau¬ 
che  fut  prise  d'une  paralysie  du  mouvement.  La  vue  se  perdit,  d’une 
façon  graduelle  et  rapide.  La  mémoire  et  les  autres  facultés  intellec¬ 
tuelles  s'affaiblirent ,  à  tel  point  qu’elle  restait  étrangère  à  tout  ce 
qui  l’entourait. 

A  cette'  époque  on  lui  pratiqua  une  saignée  du  bras,  qui  ne  fut  sui¬ 
vie  d’aucune  amélioration. 

Le  4  3  mai,  l’accouchement  se  fit  d’une  manière  normale,  ht  l’en¬ 
fant  parut  bien  portant  et  bien  conformé. 

Huit  jours  après ,  les  divers  symptômes  que  nous  avons  énoncés 
disparurent  peu  à  peu;  la  vue  revint  graduellement.  Pourtant  cette 
femme  prétend  avoir  encore  aujourd’hui,  4  “octobre,  un  léger  brouil¬ 
lard  devant  les  yeux.  Ses  urines  ne  renferment  pas  d’albumine,  elle 
raconte  alors  qu’à  la  Charité,  où  elle  se  fit  transporter  après  son  ac¬ 
couchement,  elle  vit,  comme  on  faisait  la  même  expérience,  un  dépôt 
blanc  au  fond  du  verre  à  analyse. 

L’enfant  fut  mis  en  nourrice  et  vu  presque  tous  les  jours.  Au  bout 
de  six  semaines,  il  eut  une  attaque  d’éclampsie  ;  on  s’aperçut  seule¬ 
ment  alors  que  sa  tête  augmentait  de  volume.  Depuis  ce  jour  ,  l’ac¬ 
croissement  s’est  fait  d’une  manière  graduelle. 

Aujourd’hui,  1er  octobre ,  il  y  a  une  disproportion  énorme  entre  le 
volume  du  crâne  et  celui  de  la  face.  Les  bosses  frontales  font  une 
saillie  un  peu  plus  considérable  que  dans  l’état  normal  ;  la  voûte  or¬ 
bitaire  est  affaissée.  Une  portion  de  la  peau  de  la  face  a  gagné  la  ré¬ 
gion  crânienne. 

Par  suite,  les  paupières  supérieures  sont  portées  en  haut  et  restent 
immobiles.  Les  inférieures,  remontées  par  leurs  commissures,  voient 
leurs  bords  libres  décrire  une  courbe  à  concavité  supérieure.  Elles 
recouvrent  complètement  la  pupille,  dont  la  contractilité  est  affaiblie. 

Il  y  a  un  peu  de  strabisme  convergent. 

Le  reste  du  corps  de  l’enfant  est  bien  conforgié  -,  quoique  amaigri. 
Les  bras  sont  peu  actifs  ;  les  jambes  jouissent  de  mouvements  plus 
marqués.  La  sensibilité  générale  est  conservée!11 
La  mensuration  de  la  tête  donné  les  mesures  suivantes  : 


Diamètre  antéro-postérieur . .  0,20 

=—  bipariétal.  ............  0,17 

—  bifrontal .  0,41 

Dé  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  occipitale  externe.  0,40 
•  D’une  apophyse  mastoïüe  à  l’autre,  en  passant  par  le 

sommet  de  la  tête . .  0,39 

Circonférence  au  niveau  des  bosses  frontales.  ...  0,83 

Circonférence  au  niveau  des  conduits  auditifs  externes.  0,45 

Taille  de  l’enfant.  .  ...  ...  ,  .  ...  0,58 


Le  21  octobre  4861  ,  B...  entre  dans  le  service  de  M.  Depaul. 

Pendant  les  vingt  et  un  jours  qui  se  sont  écoulés  entre  l’observa¬ 
tion  ;de  M.  Marjolin  et  la  nôtre ,  la  circonférence  crânienne  s’est  ac¬ 
crue  de  6  centimètres.  Aussi  tous  les  phénomènes  déjà  indiqués  sont- 
ils  beaucoup  plus  frappants. 

Les  cheveux  sont  éparpillés  Sur  une  large  surface. 

L’épidernje  distendu  s’est  fendillé  et  se  sôulèvë  en  larges  plaqués. 
L’iris  est  entièrement  caché  sous  la  paupière  inférieure.  Les  yeux 


restent  toujours  entr’ouverts  ;  la  conjonctive  oculaire ,  exposée  sans 
cesse  au  contact  de  l’air,  s’est  enflammée.  Aussi  ce  qu’on  aperçoit  de 
la  sclérotique  se  trouve  baigné  dans  un  muco-pus  légèrement  verdâ¬ 
tre.  Ce  muco-pus  s’écoule  sur  les  joues  amaigries  et  excoriées. 

Les  lèvres  entr’ouvertes  se  meuvent  comme  automatiquement. 

Aussi  cet  enfant  produit-il  une  dès  impressions  les  plus  repous¬ 
santes  et  les  plus  pénibles  que  peut  nous  offrir  le  cadre  nosologique. 

En  examinant  la  tête  de  plus  près,  on  sent  les  fontanelles  plus  gran¬ 
des  que  dans  l’état  normal  ;  mais  on  ne  peut  percevoir  la  fluctuation, 
qui,  suivant  quelques  auteurs  ,  serait  sensible  dans  les  câs  de  cette 
nature. 

Les  os  n’offrent  pas  de  résistance;  il  est  difficile  de  les  limiter. 

I  Notre  petit  malade  ne  présente  pas  de  phénomènes  généraux  bien 
marques.  Il  est  très-amaigri  ;  les  bras  et  les  jambes  se  meuvent  avec 
lenteur.  La  sensibilité  générale  est  conservée ,  en  partie  du  moins , 
car  des  mouvements  volontaires  sont  produits  quand  on  la  met  en 
jeu.  Autant  qu’on  en  peut  juger  chez  un  enfant  de  cet  âge,  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  ne  sont  pas  abolies  ,  car  les  besoins  sont  indiqués 
par  de  petits-cris,  qui  cessent  dès  qu’on  les  a  satisfaits. 

L’appétit  est  bon,  et  malgré  l’allaitement  artificiel,  il  n’y  a  ni  diar¬ 
rhée  ni  Vomissement. 

Les  jours  suivants  nous  observons  un  affaiblissement  graduel.  Puis 
surviennent  du  muguet,  des  Vomissements,  de  la  diarrhée. 

Pas  de  phénomènes  convulsifs. 

Le  1er  octobre,  en  soulevant  la  tête  de  l’enfant,  on  aperçoit,  au  ni¬ 
veau  de.  la  protubérance.oçcipitale  externe,  une  surface  rouge,  avec 
commencement  de  mortification  à  son  centre. 

Enfin,  le  3  octobre,  la  mort  survient  à  la  suite  de  cet  état  cachec¬ 
tique,  •  développé  par  le  séjour  dans  nos  salles  et  la  mauvaise  ali¬ 
mentation. 

Mensuration  de  la  tête. 


Diamètre  antéro-postérieur.  0,48 

— -  bi-pariétal  ..........  0,18 

—  bi-temporàr  .  ........  0,14 

—  sous-occipito-bregmatique.  ...»  0,18 

—  bi-mastoidien . .  0,178 

—  '  fronto-mentonnier.  .  . . 0,095 

—  bi-malaire.  .........  0,083 

Circonférence  au  niveau  des  bosses  frontales  .  .  0,59 

Taille  de  l’enfant  ...........  0,67 


Comme  on  le  voit  d’après  ces  chiffres^  les  grands  diamètres,  c'est- 
à-dire  ceux  qui  passent  par  le  centre  du  crâne,  sont  à  peu  près 
égaux.  Il  s’ensuit  que  la  boite  crânienne  est  devenue  sphérique.  Ce 
phénomène  doit  être  attribué  à  la  distension  régulière. 

Autopsie  trente-six  heures  après  la  mort .  —  Les  enveloppes  encé¬ 
phaliques  sont  moins  tendues  que  du  vivant  de  l’enfant,  La  position 
déclive  de  la  tête  ne  détermine  pas  leur  tension. 

M.  Depaul  procède  à  l’ouverture  du  crâne.  Il  pratique  une  incision 
circulaire  au  niveau  des  bosses  frontales.  Les  os  et  la  dure-mère 
coupés  et  rabattus  nous  laissent  voir  les  circonvolutions  cérébrales 
se  moulant  exactement  sur  les méninges ,  sans  interposition  de  li¬ 
quide.  Nous  avions  donc  affaire  â  une  hydrocéphalie  ventriculaire.  En 
effet,  l’ouverture  des  ventricules  latéraux  des  deux  côtés  donne  pas¬ 
sage  à  une  sérosité  limpide  èt  abondante. 

L’importance  de  la  matière  nous  conduit  à  décrire  séparément  et 
en  détail  les  téguments,  les  os,  les  méninges,  le  cerveau,  la  moelle  et 
le  liquide  intra-ventricularre. 

Téguments.  —  Le  derme  est  aminci,  la  couche  aréolaire  n’est  plus 
distincte. 

Les  muscles  occipito-frontaux  sont  étalés  de  telle  sorte  que  les 
faisceaux  secondaires  qui  les  constituent  sont  isolés  les  uns  des 
autres. 

Les  os  du  crâne,  soumis  à  la  distension,  se  sont  étendus,  tandis 
que  leur  épaisseur  a  diminué.  Peut-être  est-elle  plus  considérable  au 
niveau  des  points  d’ossification  primitifs  ;  mais  à  mesure  qu’on  s’en 
éloigne,  le  tissu  osseux  se  raréfie  d’une  manière  irrégulière ,  de  telle 
Sorte  que,  dans  certains  endroits,  il  a  plus  d’un  millimètre  d’épais¬ 
seur,  tandis  que  dans  d’autres  il  y  a  déperdition  complète.  Sur  le 
frontal  et  les  deux  pariétaux,  on  compte  plus  de  quarante  points  de 
dimension  et  de  figure  variables,  où  l’absence  de  tissu  osseux  a  laissé 
le  péricrâne  se  mettre  en  rapport  immédiat  avec  la  dure-mère, 
Plusieurs  hypothèses  s’offrent  à  l’esprit  pour  expliquer  cette  sin¬ 
gulière  disposition  : 

4°  L’insuffisance  du  blastème  d'ossificâtion  ; 


2°  Le  défaut  de  rapport  entre  la  disposition  osseuse  et  le  dévelop¬ 
pement  des  os  ; 

3»  La  distension  a  été  suffisante  pour  écarter  dans  ces  points  le 
tissu  osseux  déjà  formé.; 

4°  Avant  la  distension,  Ces  trous  existaient  déjà  ;  ils  ont  été  seule¬ 
ment  agrandis. 

(Cette  opinion  s’appuie  suV  des  faits  observés  par  M.  Depaul  :  chez 
certains  enfants  d’ailleurs  bien  constitués,  les  os  du  crâne  présentent 
des  trous  comme  faits  à  l’emporte-pièce.) 

De  ces  quatre  hypothèses ,  nous  pouvons  dès  l’abord  rejeter  les 
deux  premières;  car  les  pertes  dé  substance  en  question  siègent  à 
une  faible  distance  des  points  d’ossification  primitifs.  Elles  sont  donc 
comprises  dans  le  rayon  d’un  os  normal.  Des  deux  dernières,  nous  / 
préférons  celle  qui  considère  cette  disposition  comme  dépendante  de 
causes  mécaniques.  Car ,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  voit  des 
points  où  le  tissu  osseux  est  tellement  aminci,  que,  au  premier  abord, 
il  ne  paraît  pas  exister  ;  on  voit  aussi  du  côté  dé  la  fontanelle  posté¬ 
rieure  des  portions  de  tissu  osseux,  détachées  et  entraînées  dans  l’es¬ 
pace  cellulo-fibreüx. 

L’occipital  n’a  pas  participé  autant  que  les  autres  os  au  développe¬ 
ment  crânien. 

Méninges  encéphaliques.  —  La  face  externe  de  la  dure-ffière  est 
devenue  très-adhérente  dans  tous  ces  points  avec  les  os  et  le  tissu  fi¬ 
breux  des  fontanelles,  La  faux  du  cerveau  a,  sauf  ses  dimensions  plus; 
considérables,  une  disposition  normale  ;  elle  n’a  pas  ces  solutions  de 
continuité  qu’elle  présente  si  fréquemment.  La  tente  du  cervelet  ne 
présente  non  plus  rien  à  noter. 

La  possibilité  de  détacher  l’arachnoïde  pariétale  sur  tous  les  points 
correspondant  aux  lobes  cérébraux,  la  rend  évidente  dans  ce  cas  pa¬ 
thologique  et  prouve  son  existence  contestée  dans  les  cas  normaux. 

On  peut  en  extraire  des  lambeaux  continus  de  trois  centimètres  de 
côté ,  soit  neuf  centimètres  de  surface.  Il  nous  semble  que  ce  fait 
tranche  la  question  d’une  manière  complète  ;  car  on  ne  peut  pas  faire 
intervenir  ici  une  production  pseudo-membraneuse ,  comme  dans  lés 
cas  d’hémorrhagie  méningée.  .  , 

Il  n’y  a  pas  d’adhérence  entre  l’arachnoïde  pariétale  et  l’arachnoïde 
viscérale.  Cette  dernière  pénètre  entre  les  circonvolutions,  qui  sont 
aplaties  les  unes  sur  les  autres,  comme  les  feuillets  d’un  livre.  Leurs 
bords  libres,  tranchants,  s’appuient  si  exactement  sur  le  dos  des  cir¬ 
convolutions  voisines,  qu’au  premier  abord  on  dirait  qu’elles  se  sont 
affaissées  sur  leur  base. 

Il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Le  sys¬ 
tème  vasculaire  de  la  pie-mère  est  assez  développé.  Bar  suite  de  l’al¬ 
longement  des  troncs  principaux,  les  branches  collatérales  naissent  â 
une  certaine  distance  les  unes  des  autres. 

Le  cerveau  forme  une  vaste  poche  à  deux  lobes  ;  le  cervelet  n’a  pas 
subi  de  modification  apparente. 

Le  tissu  nerveux  du  cerveau  est  ramolli  dans  toute  sa  filasse;  mais 
le  travail  pathologique  a  surtout  porté  sur  ta  substance  grise,  qui  se 
détache  facilement  de  la  blanche.  Cette  disposition,  étudiée  par 
M.  Cruveilhier  (Anat.  path.  4e  vol.),  prouve  que  le  ramollissement 
n’est  pas  dû  à  l’action  du  liquide  ventriculaire.  En  effet,  s’il  en  était 
ainsi,  les  cppches  les  plus  internes  seraient  les  plus  molles.  Nous  ! 
sommes  bien  plus  portés  à  croire  qu’il  est  dû  à  une  compression  pro¬ 
longée,  d’autant  plus  efficace  que  le  tissu  encéphalique  est  très-mou 
chez  l’enfant,  et  que  la  substance  grise,  dépourvue  de  fibres  ner¬ 
veuses,  se  laisse  plus  facilement  dissocier. 

Les  ventricules  latéraux  ne  sont  pas  dilatés  également  dans  tous 
leurs  points,  L’extrémité  antérieure  et  l’étage  inférieur  ont  une  ca¬ 
pacité  très-grande,  tandis  que  la  cavité  ancyroïde  est  à  peine 
dilatée. 

Aussi  trouvons-nous  3  millimètres  d’épaisseur  pour  les  deux  sub¬ 
stances  au  niveau  du  lobe  frontal,  1  millimètre  seulement  pour  le  lobé 

sphénoïdal,  et  1 8  millimètres  pour  le  lobe  occipital.  . 

Le  septum  lucidum  est  détruit.  Etablie  de  cette  façon ,  l’ouverture 
qui  fait  communiquer  directement  les  deux  ventricules  latéraux  a 
même  été  beaucoup  augmentée ,  car  le  trigone  cérébral  est  entière¬ 
ment  séparé  du  corps  calleux,  qui,  étiré,  aminci,  a  une  largeur  de 
plusieurs  centimètres. 

Les  ventricules  latéraux  communiquent  encore  indirectement  par 
le  troisième,  car  les  trous  de  Monro  sont  élargis  de  telle  sorte  qu’en 
y  passe  deux  doigts. 

Le  troisième  ventricule  aussi  a  été  distendu  ,  et  sur  son  plancher 
aminci  on  voit  l’infundibulum  formant  une  "poche  qui  comble  l’es¬ 
pace  sous-arachnoïdien  antérieur, 


Cette  action  de  la  lumière  sur  les  Hydres  est  très-curieuse.  La  lu¬ 

mière  les  attire  tous  de  ce  côté  du  vase  où  vous  les  avez  pris;  et 
pourtant  où  sont  les  organes  sur  lesquels  agit  cette  lumière?  C’est  là 
une  question  impossible  à  résoudre! 

Du  temps  de  Trembley  on  connaissait  une  ou  tout  au  plus  deux 
espèces,  VHydra  viridis  et  YHydra  fusca,  dont  l’un  est  vert  et  l’autre 
brun.  Plus  tard,  on  a  trouvé  une  troisième  espèce  qui  est  grise,  et  que 
l’on  a  nommée  Hydra  grisea ,  Dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  vu 
à  Bruxelles  une  espèce  rouge-brun  qui  semble  se  fixer  de  préférence 
sur  le  bois  mort  qui  flotte  sur  les  eaux  dormantes.  Cette  même  espèce 
rouge  a  été  dernièrement  revue  en  Angleterre  par  un  naturaliste  fort 
habile.,  M.  Lecois,  qui  l’a  décrite  sous  le  nom  d 'Hydra  rubra.  Cet 
auteur  fait  remarquer  que  l’on  n’en  trouve  aucune  mention  dans  les 
ouvrages  de  zoologie,  mais  que  YHydra  rubra  fut  cependant  découvert 
en  Angleterre,  il  y  a  trente  ans,  par  le  docteur  Gray.  Yoilà  donc 
quatre  espèces  d’Hydres  !  Mais  sont-ce  bien  des  espèces  ou  des  varié¬ 
tés  d’un  même  animal? 

En  usant  des  précautions  que  nous  venons  d’exposer,  l’observateur 
pourra  suivre  les  développements  si  curieux  de  cette  bourse  à  tenta¬ 
cules,  chez  laquelle  on  ne  voit  ni  yeux ,  ni  bouche ,  ni  ganglions,  ni 
nerfs.  Quant  à  reproduire  les  expériences  de  Trembley,  qui,  au  dire 
d’un  membre  de  la  Société  royale  de  Londres ,  avait  pu  retourner 
le  corps  de  ce  polype  comme  nous  retournons  une  chaussette ,  de 
telle  sorte  que  l’intérieur  de  son  corps  devint  l’extérieur ,  et  l’exté¬ 
rieur  l’intérieur,  sans  nuire  à  leur  développement  et  multiplication,  » 
nous  laissons  Cette  ambition  aux  naturalistes  de  profession. 

—  Si  nous  voulons  assister  encore  à  un  spectacle  curieux ,  fran¬ 
chissons  le  détroit,  et  rendons-nous  au  palais  de  Sydenham. 

C’est  là  que  se  trouve  exposé  un  baromètre  à  eau  :  nous  voici 


transportés  au  temps  de  Pascal.  L’histoire  de  ce  baromètre  a  peu 
d’intérêt,  le  fait  de  sôn  installation  n'a  rien  présenté  d’exception¬ 
nel  ;  mais  c’est  son  remplissage  qui  mérite  de  fixer  notre  attention. 

Pour  le  mettre  en  place ,  on  avait  dû  le  vider.  Une  fois  établi  dans 
l’endroit  où  il  restera  exposé,  on  â  commencé  l’opération  du  remplis¬ 
sage.  L’eau  doit  être  privée  d’air.  On  a  donc  mis  en  ébullition  l’eau 
de  la  cuvette  :  la  vapeur  a  bientôt  rempli  le  tube.  Cette  vapeur  a  été 
pendant  quelque  temps  abandonnée  à  elle-même  ;  puis,  lorsque,  pâr 
son  passage  prolongé  par  le  tube,  on  a  été  assuré  qu’il  ne  restait 
plus  trace  d’air,  la  partie  supérieure  du  tube  a  été  close  par  un  ro¬ 
binet  fermant  hermétiquement.  On  vit  alors  l’eau  monter  dans  le 
tube  et  s’arrêter  à  cette  limite  fameuse  de  trente-deux  pieds.  Appro¬ 
ché  de  cette  colonne  d’eau ,  un  excellent  thermomètre  à  mercure  a 
dénjontré  l’exacte  concordance  entre  l’indication  des  deux  instru¬ 
ments. 

—  Il  est  peu  de  végétaux  plus  justement  appréciés  et  recherchés 
pour  leur  finesse  que  les  champignons.  La  France ,  et  surtout  Paris , 
en  fait  annuellement  une  énorme  consommation.  La  prudence  elle- 
même  cède  trop  souvent  le  pas  à  la  passion  du  gastronome.  On  ne 
saurait  donc  trop  applaudir  aux  efforts  des,  personnes  qui  cherchent 
à  diminuer  le  nombre  des  accidents. 

Autant  on  doit  prendre  de  précautions  contre  les  champignons 
cueillis  dans  les  bois,  autant  on  doit  encourager  l’étude  de  ces  cham¬ 
pignons  de  couche,  Véritables  champignons  artificiels.  i 

Un  de  nos  confrères,  M.  Labourdette  est  arrivé  à  obtenir  des  cham¬ 
pignons  d’une  grosseur  prodigieuse.  Son  procédé  est  simple,  et  sa 
communication  à  l’Académie  des  sciences  nous  permet  de  le  mettre 
sous  les.  yeux  de  nos  lecteurs. 

Sur  une  plaque  de  verre  recouverte  de  sable  humecté  d’eau ,  il  dé¬ 


pose  des  spores  de  champignons.  Celles-ci  se  développent  et  don¬ 
nent  naissance  à  de  beaux  produits  ;  c’est  avec  leur  mycélium  ou 
partie  blanche  que  M.  Labourdette  obtiénd’ra  les  champignons  dont 
le  volume  est  si  curieux. 

Ce  mycélium  n’est  pas  abandonné  dans  le  sable  humide.  Il  faut  foi 
préparer  un  terrain  artificiel  d’une  épaisseur  de  40  centimètres,  se 
dédoublant  en  une  couche  de  0,25  d’épaisseur  de  sable  et  gravier  de 
rivière,  et  d’une  autre  Couche  de  0,15  d’épaisseur,  formée  de  plâtras 
de  démolition.  C’est  dans  la  première  couche  de  ce  terrain  que  le 
mycélium  est  dépose  ;  mais  il  demande  alors  un  arrosage  particulier  ; 
de  l’eau  contenant  de  Tazotate  de  potasse ,  de  manière  à  distribuer 
2  grammes  de  ce  sel  par  mètre  carré  de  surface  dû  sol. 

Au  bout  de  six  jours,. le$  champignons  sont  développés,  et  l’action 
du  salpêtre  continue  son  action  pendant  six  années. 

Cette  nouvelle  doit  intéresser  un  grand  nombre  de  lecteurs,  et  nous 
les  convions  à  répéter  et  faire  répéter  celte  expérience.  Dr  E.  Renaud, 


dans  leurs  raPP°rts  aveo  1“  santé  et  les  maladies,  par 

M.  X.  Bourgeois,  lauréat  de  la  Société  de  médecine  du  Xprd,  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris.  Deux  volumes 
in-12  de  150  pages  chacun.  Premier  volume  :  l’Amour,  1862,  2e  édi¬ 
tion  :  deuxième  volume  :  le  Libertinage,  1861 .  Prix  de  chaque’  volume, 
ilr.  franco.  Chez  J.  B.  Baillière,  libraire-éditeur,  rue  Hautefeuille,  19. 

Traité  pratique  des  maladies  des  organes  génito-urinaires  ,  conte¬ 
nant  :  les  rétentions  d’urine  occasionnées  par  les  rétrécissements  de 
l’urèthre ,  le  catarrhe  de  la  vessie  et  les  affections  de  la  glande  pro¬ 
state  ;  de  la  blennorrhagie  et  des  maladies  syphilitiques  ;  par  M  le 
docteur  Dubocchet.  Dixième  édition.  Prix  :  5  fr.  franco.  Chez  Ger- 
mer-BailIièrc,  libraire,  et  chez  l’auteur,  r.  Taitbout,  16. 


L'aqueduc  de  Sylvius  a  été  dilaté  ;  son  calibre  est  d’un  diamètre 
,  r  à  7  centimètres.  . 

d  Malgré  cette  large  communication,  les  parois  du  quatrième  ventri- 

^,,10  n’ont  pas  été  déjetées  dans  tous  les  points. 

t  t  a  valvule  de  Vieusêens  seule  a  cédé  ,  et  le  liquide ,  en  refoul?n 
.{e  portion  de  la  face  inférieure  du  cervelet ,  où  sont  compris  le 
ffifc  supérieur,  la  luette  et  les  valvulés  de  Tarin  s’est  creusé  une 
V  ité  de  plusieurs  centimètres  cubes.  Lés  lamelles  fibrineuses  ,  plu 
tlpnses  que  d'ordinaire,  qui  forment  les  côtés  _  inférieurs  du  losange 
Uanré  par  ce  ventricule,  ont  résisté  à  la  pression. 

\)U  comprend  dès  lors  comment  le  liquide  ventriculaire  n  a  pu  p  - 
»trer  dans  l’espace  sous-araçhnoîdien  postérieur. 

•  r  'isthme  de  l’encéphale  ne  présente  pas  de  modifications. 

.  Les  méninges  rachidiennes  sont  normales ,  et  le  canal  vertébral  ne 
renferme  pas  de  liquide  en  quantité  notable. 

Des  coupes  transversales  de  la  moelle  montrent  sa  structure  ordi- 

^Le  liquide  ventriculaire,  recueilli  et  pesé  avec  soin,  nous  donne  un 
poids  de  1,800  grammes.  La  chaleur  et  l’acide  azotique  y  révèlent 
Le  notable  quantité  d’albumine.  ;  ,  1. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  dans  le  grand  vase  ou  nous  l  a- 
vions  mis,  ce  liquide  s’est  séparé  en  deux  Couches.  La  couche  supé¬ 
rieure  est  d’une  limpidité  parfaite;  l’inférieure ,  légèrement  opaline , 
présente  une  coloration  rouge  très-marquée  et  n’occupe  que  la  Vjngf 
tième  partie  de  la  hauteur  du  vase.  U  „ 

.  Le  microscope  nous  révèle  sa  composition  en  nous  montrant  des 
globules  rouges  de  sang ,  les  uns  circulaires ,  les  autres  déchiquetés 

6U0n  voit  encore  dans  la  préparation  quelques  cristaux  et  débris  de 
cristaux  rhomboédriques  teintés  de  rouge.  Ce  sont  là  les  caractères 

^Tout^esLrganes  de  notre  sujet  ont  été  étudiés.  Nous  n’avons  rien 
trouvé  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux.  . 

L’urine  renfermée  dans  la  vessie  contenait  de  1  albumine. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Traitement  des  hernies  par  l’application  d’un  topique  et  d-un 
bandage  appropriés. 

Nous  avons  exposé  il  y  a  quelque  temps  le  mode  de  traite 
ment  curatif  des  hernies  que  M.  Le  Belleguie  ,  orthopédiste  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  a  ete  autorise  à  ex¬ 
périmenter  dans  plusieurs  hôpitaux,  sous  la  surveillance  des  chefs 

^YticUa  relation  de  deux  faits  recueillis  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  les  services  de  MM.  Denonvilliers  et  Richet,  et  dont 
nous  n’avons  fait  qu’énoncer  seulement  le  résultat  dans  1  article 
précité. 

Obs.  I.  -  Le  nommé  B...  (Jules),  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  ouvrier 
mécanicien,  demeurant  rue  du  Faubourg-du-Temple  ,  417 ,  a  Paris , 
est  entré  le  25  septembre  1860  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  dans  le^  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Denonvilliers  ,  salle  Saint-Augustin  n  84 
pour  y  être  traité,  sous  les  yeux  de  ce  chirurgien  ,  par  M  Le  Belle¬ 
guie,  d’une  hernie  inguinale  du  côté  droit  qu’il  portad  depuis  1  âg 
de  quatorze  ans,  c’est-à-dire  depuis  huit  ans,  et  qui  1  a  fait  réformer 
du  service  militaire  en  4858.  La  hernie  que  portait  ce  jeune  homme 
était  scrotale  et  du  volume  du  poing  ;  l’anneau  inguinal'  laissait  pé¬ 
nétrer  l’extrémité  du  doigt  indicateur  ;  le  testicule  du  côte  corres¬ 
pondant  était  atrophié  et  réduit  d’un  bon  tiers  de  son  volume  nor¬ 
mal.  Le  traitement  a  consisté  dans  l’application  constante  d  un  ban¬ 
dage  fort,  bien  surveillé,  et  dont  la  pelote  est  modifiée  suivant  les 
indications,  ainsi  que  dans  l’application  d’un  topique  adhésif  sur  la 
peau  qui  couvre  l’anneau  et  le  canal  inguinal, 

P  Lorsque  le  malade  est  sorti  le  16  janvier  4861 ,  1  anneau  était  res- 
serré,  et  la  hernie  ne  ressortait  pas  sous  l’influence  de  la  toux  et  des 

T  Denonvilliers  a  revu  le  malade  le  26  février  ,  et  il  était  dans  le 
même  état.  A  ne  considérer  que  l’état  présent,  dit  M.  Denonvilliers, 
on  pouvait  donc  déclarer  ce  jeune  homme  guéri  ;  mais  cette î  guéri¬ 
son  se  maintiendra-t-elle  ?  la 'guérison  sera-t-elle  radicale  ?  Il  y  a 
lieu  de  l’espérer  toutefois  ;  le  temps  seul  et  l’observation  ultérieure 
du  malade  pourront  donner  toute  certitude  à  cet  égard. 

Oas  iÎ  -  Le  nommé  A...  (Jean-Léon),  âgé  de  vingt-sept  ans,  ou- 
vrier  menuisier,  est  entré  le  4-  août  1860  dans  le  service  de  M.  Rl 
chet  pour  y  être  traité  d’une  hernie  inguinale  droite,  avec  dilatation 
de  l’anneau  inguinal  externe.  Le  traitement  a  été  fait  par  M.  Le  Bel¬ 
leguie  sous  la  surveillance  de  M.  Richet.  Ce  malade  est  sorti  de  J  hô¬ 
pital  lé  7  janvier  4  861 ,  après  cinq  mois  d.  traitement. 

P  A  sa  sortie,  la  hernie  ne  se  reproduisait  plus  ,  soit  pendant  les  ef¬ 
forts,  soit  peédant  la  toux,  et  le  malade  pourrait  être  considéré 
comme  guéri,  au  moins  temporairement.  ■ 

Dans  l’opimonde  M.  Richet,  cette  guérison  est  due  à  1  application 
nuit  et  jour  d’un  bandage  herniaire  parfaitement  construit  et  sur- 
vejUé,  _ 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  2. décembre  1861.  -  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

L’ Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  de  la 
commission  qui  sera  chargée  de  proposer  une  question  pour  SUje  u 

prix  Bordin  de  4863  (sciences  naturelles). 

MM.  Milne-Edwards,  Flourens,  Brongniart,  de  Quatrefages  etCoste 
réunissent  la  majorité  des  suffrages. 

Xéeénération  des  os  de  la  face  par  la  membrane  muqueuse  pé- 

rîostîque.  —  M.  VELPEAU  présente,  au  nom  deM.  ledocteur  demeaux 
(de  Puv-l’Evêque)  la  note  suivante  :  ) 

La  régénération  des  os  par  le  périoste  signalée  par  M.  le  professeur 
Flourens  il  y  a  déjà  quelques  années,  a  été  confirmée  depuis  par  des 
faits  nombreux,  par  des  expériences  multiples  et  variées.  La  decou¬ 
verte  a  donné  lieu  à  des  inductions  pathologiques  d’une  haute  impor¬ 
tance  et  dont  la  chirurgie  pratique  est  appelée  à  retirer  de  grands 
avantages.  Intéressant  à  un  si  haut  degré  la  chirurgie  militaire,  ce 


Sujet  ne  pouvait  manquer  d’exciter  la  sollicitude  de  1  ^L^réalisés 
cet  auguste  patronage  est  le  garant  de  progrès  rapides  J 
d’ailleurs  par  les  belles  opérations  et  les  admirables  résultats  obtenus 
et  publiés  par  MM.  Sédillot ,  Maisonneuve  et  autres.  A  mon  tourne 
viens  apporter  mon  petit  contingent ,  qüi ,  je  l’espère  ,  ne  se  P 
dépourvu  d’utilité.  Il  s’agit  de  deux  cas  de  régénération  d  une  portion 
delà  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  par  la  membrane  muqueuse 
périostique. 

Les  faits  de  M.  Maisonneuve  démontrent  qu’on  peut  enlever  a  pres¬ 
que  totalité  d’un  os  long,  à  la  condition  de  conserverie 
la  certitude  de  le  voir  se  reproduire  pour  ainsi  dire  avec  les  dimen¬ 
sions  normales.  Ceux  que  je  publie  aujourd’hui  démontrent  quon 
peut  enlever  une  portion  des  Os  de  la  face ,  à  la  condition  de  conser¬ 
ver  la  membrane  muqueuse  périostique,  avec  la  certitude  de  voir 
cette  portion  d’os  se  reproduire.  On  comprend  combien  cette  circon¬ 
stance  peut  trouver  d’applications  utiles  dans  les  operations  nom¬ 
breuses  et  variées  qui  se  pratiquent  sur  cette  région  du  corps. 

Réqénération  par  la  membrane  muqueuse  périostique  d'une  portion 
de  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  détruite  par  la  .pression  d  un 
polype  fibreux.  -  Le  nommé  D...,  âgé  de  vingt-deux  ans ,  portait .en 
4855  un  polype  naso-pharyngien  volumineux  qui  avait  produit  sur  la 
face  de  graves  désordres,  et  entre  autres  la  destruction  d  une  portion 
de  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  dû  côte  correspondant.  De 
sorte  que  la  tumeur  proéminait  dans  la  bouche  ,  ou  on  pouvait ^con¬ 
stater avec  la  plus  grande  facilité  que  le  tissu  morbide  notai  recou¬ 
vert  que  par  la  muqueuse  buccale  même  amincie.  Apres  1  extirpation 
de  la  tumeur,  l’absence  de  la  lame  osseuse  put  etre  constatée  ayeo 
plus  de  précision;  on  pouvait  pour  ainsi  dire  mesurer  la  surfacevide 
et  approximativement  on  pouvait  établir  qu  il  existait  une  perte  de 

substance  osseuse  de  45  millimètres  carrés  environ.  La  membrane 

muqueuse  elle-même  paraissait  amincie  ,  mais  n  était  Pas  Per^rt^- 
Ce  jeune  homme  est  revenu  me  trouver  six  ans  plus  tard,  et  J*i  PU 

m’assurer  que  la  voûte  palatine  était  revenue  a  son  état  nPrmaJ’Ja 
perte  de  substance  était  réparée  ;  on  ne  remarquait  plus  aucune  trace 
de  la  lésion  que  j’avais  signalée  en  1855. 

Régénération  par  la  muqueuse  périostique  de  la  moitié  0^*» 
lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  ,  chez  un  jeune, 
d’TtaUe  -  Au  mois  d’octobre  1859,  un  jeune  soldat  de  1  armée  dits. 
Recentrait  dans  ses  foyers ,  après  un  long  séjour  dans  les  hôpitaux 
militaires.  Pendant  la  journée  de  Solfenno  ,  ce  jeune  homme  reçut 
un  coup  de  feu  qui  lui  fracassa  le  maxillaire  supérieur  du  côle  gau- 
che;  cette  blessure  donna  lieu  à  de  graves  desordres.  Lorsque  ce 

jeune  homme  rentra  dans  son  pays ,  il  vint  me  voir  plutôt  eomme 

voisin  que  comme  malade,  il  me  fit  le  récit  de  ses  malheurs,  et  je  fus 
moi-même  curieux  d’en  examiner  les  conséquences.  J  aPPns  d  abo^ 
que  le  lendemain  de  la  blessure  ou  avait  extrait  le  projectile  , 
grand  nombre  de  fragments  d’os  de  différentes  dimensions,  (rem 
erosses  dents  avec  une  partie  de  l’os  maxillaire  qui  les  supportait. 

Au  milieu  de  ces  lésions ,  je  pus  constater  un  fait  qui  me  frappa  plus 
que  tous  les  autres.  La  moitié  environ  de  la  voûte  palatine  était  dé- 
pourvue  de  lame  osseuse.  La  fosse  nasale  du  coté  gauche  n  était  ré¬ 
parée  de  la  cavité  buccale  que  par  une  cloison  membraneuse  au  moins 
dans  les  deux  tiers  de  son  étendue,  et  cette  mobilité  ou  plutôt  ce 
défaut  de  résistance  de  cette  portion  #.  Pla&  aPPortalt  un  trouWe 

notable  à  la  phonation  et  à  la  déglutition. 

Dans  le  courant  de  l’été  de  4860,  j’eus  occasion  de  revoir  ce  jeune 
homme  et  de  l’examiner ,  et  je  pus  m’assurer  que  la  lame  osseus  de 
la  voûte  palatine  s’était  reproduite  dans  toute  son  étendue ,  quoique 
moins  régulière  pourtant  que  dans  l’état  normal.  Je  fus  vraiment  s 
pris  de  l’état  dans  lequel  je  trouvai  le  maxillaire  supérieur,  et  je  reste 
convaincu  que  la  réparation  de  la  voûte  P^atmen  est  pas  le  phéno¬ 
mène  de  régénération  osseuse  le  plus  remarquable  qui  se  soit  pro 
S  chez  ce  jeune  homme.  Du  reste  la  régénération  de  la  lame  os¬ 
seuse  de  la  voûte  palatine  a  eu  pour  résultat  d  améliorer  d  une  ma¬ 
nière  très-sensible  les  fonctions  compromises  par  le  premier  état.  ■■ 
(Réservé  pour  la  future  commission  du  prix  concernant  la  régéné¬ 
ration  des  os  par  le  périoste). 

_  M.  MATHIEU  (de  la  Drôme)  présente  un  mémoire  ayant  pour 

titre  :  Le  bain  au  point  de  vue  médical.  (Renvoi  al’examendeM.  Rayer.) 

_  M  le  SECRÉTAIRE  PERPETUEL  signale  ,  parmi  les  pièces  im¬ 
primées  delà  correspondance,  un  ouvrage  et  d^  opuscû’es  M 
allemand  par  M.  Semmelweis,  professeur  d  accouchement  à  Pesth 
sur  la  fièvre  puerpérale,  sur  ses  causes  et  sur  les  moyens  quon  peut 
employer  pour  prévenir  ou  pour  combattre  eette  affection  redoutable. 

M.  Bernard  est  inyité  à  prendre  connaissance  de  ces  opuscules, 
pour  en  faire,  s’il  y  a  lieu,  l’objet  d’un  rapport  verbal 
Et  un  ouvrage  italien  de  M.  F.  Attardi,  intitule .  Theone  de  la  vie 
(Renvoi  à  M.  Andral,  avec  invitation  d’en  faire ,  s  il  y  a  lieu ,  1  objet 

'  rapport  verbal.)  _ 

Endémie  pellagreuse.  —  M.  BiLLOD  communique  un  mémoire  in¬ 
titulé  Marche  de  l’endémie  pellagreuse  à  l’asile  d'aliénés  de  Sainte - 
Gemmes-sur-Loire  dans  le  cours  de  l'année  4861. 

Ce  mémoire,  dit  l’auteur,  fait  suite  à  des  travaux  que  j  ai  eu  1  hon¬ 
neur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Académie:  j’y  poursuis  l  étude 

d’un  fait  sur  lequel  j’ai  pour  la  première  fois  appelé  l’attention  il  y  ;a 
huit  ans,  à  savoir ,  l’existence  dans  des  établissements  ou  elle  n  avait 
pas  été  soupçonnée,  d’une  affection  incidente  à  l’aliéna tiôn  mentale 
et  présentant  tous  les  caractères  de  la  pellagre. 

L’aliénation  mentale  est  toujours  préexistante  chez  les  malades  de 
l’asile  de  Sainte-Gemmes,  et  ne  revêt  aucun  des  caractères  assignés 
à  la  folie  pellagreuse.  Elle  se  montre  toujours  isolée  des  autres  symp¬ 
tômes  nerveux  les  plus  ordinaires  de  pellagre,  par  exemple,  de  ce 
sentiment  de  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures  que  les  méde¬ 
cins  italiens  expriment  par  le  mot  debolezzn. 

Considérant  d’ailleurs  que  parmi  les  conditions  de  1  asile  de  Sainte- 
Gemmes  U  n’y  en  avait  qu’une  qui  ne  lui  fût  pas  commune  avec 
celles  des  villages  environnants,  où  la  pellagre  est  absolument  inc@u-^ 
nue  et  que  cette  condition  n’est  autre  que  l’aliénation  mentale  elle- 
même  je  me  suis  trouvé  conduit  à  lui  faire  jouer  un  rôle  dans  l  ptio- 
jogie  de  la  pellagre,  et  ainsi  à  considérer  celte  dermere  affection, 
dans  les  conditions  où  je  l’observe  ,  comme  une  ^"^STuUve 
aliénés ,  variété  dont  le  caractère  essentiel  serait  detre  consécutive 
â  l’aliénation  mentale,  au  lieu  dê  lui  être  préexistante. 

L’auteur  joint  à  son  mémoire  deux  photographies  représentent, 
l'une  les  mains  d’un  pellagreux  de  l’asile  de  Sainte-Gemmes,  et  1  au- 


SOCIÉTB  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  octobre  4861 .  «  Présidence  de  M.  Dupertths. 

- ï™  îuîzht^rapport  sur  un  travail  de  M,  le  docteurDe- 

adressée  par  ce  médecin. 

Les  conclusions  étant  favorables,  M.  Dehoux  est  nommé,  au  scru¬ 
tin,  membre  correspondant. 

Des  ere.se.se,  retardée,.  Céphalotriprie  dans  deux  v-  où  t’on 
aurait  pu  l’éviter  en  provoquant  l’ accouchement  A»  ^ 

moi.  —  M  MATTEI.  Dans  ces  deux  derniers  mois  J  ai  eu  heu  de 
voir  divers  cas  de  grossesse  retardée,  parmi  lesquels  deux  ont  néces- 

811 Ces  grossÏse!Tnt  plus,  fréquentes  qu’on  ne  le  pense ,  et  elles  ont 
lieu  Drécisément  là  où  l’on  aurait  besoin  de  faire  des  accouchements 
prématurés.  Elles  se  présentent  souvent,  en  effet,  chez  des  femmes 
dont  le  bassin  est  rétréci,  et  comme  le  fœtus  acquiert  du  volume  en 
proportion  du  temps,  il  s’ensuit  que  plus  on  s  éloigné  du  terme , 

plus  les  conditions  de  l’accouchement  deviennent  fâcheuses. 

Le  mécanisme  de  l’accouchement  retardé  na  pas  encore  éfé  ex- 
piiqué  d’une  manière  satisfaisante.  Voici  comment  je  le  compas 
Dans  les  premiers  mois  delà  grossesse,  c’est  le  fond  de  “te™ 
qui  se  développe  et  gagne  de  plus  en  plus  les  régions  sepeneures  de 
îabdomen.  Pendant  ce  temps,  le  segment  inferieur  de  ^  matnçe 
reste  appuyé  sur  le  plancher  et  conserve  beaucoup  d  épaisseur.  Une 
fois  que  l’utérus  gravide  est  monté  en  entier  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  c’est  l’effet  inverse  qui  a  lieu,  . 

Les  viscères  que  la  matrice  a  dû  déplacer ,  les  parois  abdominal? 
qu’elles  a  dû  distendre,  finissent  par  réagir  et  comme  a  c“  “n 

le  segment  inférieur  de  l’utérus  ne  reçmt  dappm  que  sur  le  détroi 

supérieur,'  ce  segment  utérin  supporte  a  lui  seul  le  poids  de  1  œuf  e 
lè P efforts  de  réaction  dont  j’ai  parlé  il  y  a  un  instant.  Aussi  cettô 
partie  de  la  matrice  s’évase,  non  en  se  développant  comme  1  avait  fait 
le  fond  de  l’organe  et  comme  on  l’a  dit  depuis  quelques  année»  ,  l  e 
s’évase  en  s’amincissant  ;  et  le  ramollissement,  1  effacement  et  la  dila¬ 
tation  du  col  qu’on  observe  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse, 

dépendent  aussi  de  la  même  cause.  ,,  , 

Lorsque  ces  modifications  ont  lieu  et  que  la  neuvième  époque  cj- 
taméniale  après  la  fécondation  arrive,  la  congestionuterineréveil 
les  contractions  ;  et  comme  le  segment  inférieur  et  le  col  sont  pré 
^arés, d’expulsion  de  l’œuf  en  est  la  conséquence.  C’est  le  terme  or¬ 
dinaire  de  la  grossesse.  .  , 

Lorsqu’au  contraire  la  tète  de  l’enfant,  soitparunvice  de  conforma- 
lion  du  bassin  ou  toute  autre  cause,  n’a  pas  pu  sieger  commodément 
sur  le  détroit,  et  que  la  préparation  du  segment  inférieur  de  1  utérus 
et  du  col  n’ont  pu  avoir  lieu,  alors,  au  moment  de  la  beuviemeépo- 
uue  cataméniale,  on  voit  les  contractions  commencer ,  mais  le  travail 
n’aboutit  pas.  Les  efforts  utérins  réussissent  à  peine  à  faire  effacer  et 
entr’ ouvrir  le  col,  il  n’y  a  pas  d’engagement  ;  aussi  la  congestion 
rataméniale  passe,  et  l’accouchement  n’a  pas  lieu. 

rÎTeie  s»  prel.ng»  “  0“  *»”“  «  ’ 

la  dixième  époque  cataméniale  ;  quelquefois  elle  s’arrête  a  une  demi- 
époTue  mais  lorsque  le  travail  finit  par  se  déclarer,  l'enfant,  a  acquis 
des  proportions  toujours  plus  fortes  qu’au  terme  de  la  neuvième  épo¬ 
que  cataméniale. 

Il  peut  se  faire  alors  que,  l’art  venant  en  aide  â  la  nature,  on  par¬ 
vienne  à  extraire  l’enfant  ;  mais  souvent  il  naîtra  mort  ou  il  faudra 
le  mutiler,  tant  fl  est  volumineux.  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  lçs 
deux  cas  que  j’indiquais  et  dont  voici  le  résumé  : 

Le  premier  est  celui  d’une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  ayant 
eu  un  premier  accouchement  pénible  ;  mais  son  médecin  traitant 
M.  Chazal,  a  pu  le  terminer  par  une  application  de  forceps  et  amener 

un  enfant  vivant.  , _ . 

A  une  deuxième  grossesse  cette  femme  a  accouché  spontanément 
qprès  vingt-quatre  heures  de  travail,  mais  elle  a  mis  au  monde  une 
fille  petite  et  malingre.  J  JO  a_ 

Elle  a  vu  apparaître  une  dernière  fois  se*  réglés  du  48  au  W  no¬ 
vembre  1860,  et  devait  par  conséquent  accoucher  du  18  au  20  du 
mois  d’août  ;  mais  rien  n’est  arrivé  à  cette  époque.  Pendant  cette 
grossesse,  la  malade  a  acquis  même  plus  de  santé  et  d  embonpoint 
ou’aux  précédentes,  et  s’est  très-bien  nourrie. 

Arrivée  au  terme  voulu,  elle  a  bien  ressenti  quelque  chose  comme 
gî  l'accouchement  allait  venir  ;  mais  bientôt  tout  a  été  suspendu,  et 
Je  vrai  travail  est  arrivé  seulement  le  H  septembre,  presque  J»  HW» 
plus  tard;  . 

M.  Chazal ,  après  avoir,  attendu  trente-six  heures  sans  voir  la  tete 
s’engager  à  travers  le  détroit  supérieur ,  a  essayé  une  application  de 
forceps,  mais  sans  résultat.;  c’est  alors  qu’il  m’a  fait  appeler  et  que 
j’ai  été  obligé  de  faire  la  céphalotripsie.  L’enfant  pèse  4,500  grammes. 
La  femme  s’est  très-bien  rétablie. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’une  femme  âgée  de  quarante-trois 
ans  qui  avait  eu  déjà  six  aecouehements,  toujours  longs  et  pénibles, 
et  dont  quelques-uns  ont  nécessité  l’application  du  forceps. 

Elle  avait  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  du  28  au  30  novem¬ 
bre,  et  dans  cette  septième  grossesse  elle  a  été  tres-souffrante.  Elle 
devait  accoucher  dans  les  deux  derniers  jours  du  mois  h .août  4  6  , 
mais  cette  époque  est  passée,  et  le  travail  ne  s  est  déclaré  que  le 

49  seDtembre,  c’est-à-dire  presque  un  mois  plus  tard. 

^  La  sage-femme  qui  assistait  à  l’accouchement ,  voyant  le  travail 
se  prolonger  sans  résultat ,  a  fait  appeler  M.  Pagès ,  médecin  de  la 
malade,  et  celui-ci,  après  avoir  tenté  en  vain  de  faire  une  app  icaUon 
de  forceps  sur  le  détroit  supérieur,  m’a  fait  prier  de  voir  cette  femme 
Dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précédent ,-  le  détroit  supérieur  du 
bassin  ayant  au  minimum  8  centimètres  et  demi,  l’aeco«©hementan- 
rait  été  possible  à  terme  en  faisant  une  application  de  forceps  ,  mais 
la  grossesse  retardée  fait  que  la  tète  du  fœtus  était  disproportionnée, 

et  encore  ici  il  m’a  fallu  faire  la  eéphaletnpsie.  Dans  les  deux  cas, 

du  reste,  l’enfant  ne  donnait  plu?  signe  de  vie.  Le  volume  dp  PO 
dernier  était  de  4,450  grammes.  La  femme  s  est  tres-bien  rétablie. 


Voilà  deux  cas  où  la  provocation  du  travail  à  terme  aurait  fait  ob¬ 

tenir  assurément  deux  enfants  vivants. 

M.  Duhamel.  Je  partage  complètement  les  idées  de  M.  Mattéi.  Il 
y  a  quelque  temps ,  j’ai  été  appelé  chez  une  femme  ayant  eu  déjà 
cinq  enfants  venus  tous  à  terme  et  sans  accident.  Elle  accouchait  de 
son  sixième  enfant,  qui,  selon  les  calculs  de  la  femme,  aurait  dépassé 
le  terme  de  neuf  mois.  Pour  finir  l’accouchement ,  j’ai  dû  appliquer 
le  forceps  au  détroit  supérieur  ;  l’extraction  fut  pénible ,  et  l’enfant 
eut  un  enfoncement  du  crâne,  qui  disparut  du  reste  après  quelques 
jours. 

M.  dupertuis.  J’ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  jours,  par  une 
femme  qui  depuis  un  mois  devait  accoucher.  Cette  femme  était  ra¬ 
chitique  ;  la  poche  des  eaux  était  percée  depuis  trois  jours.  Il  était 
survenu  alors  une  chute  du  cordon,  qui  nécessita  la  version.  On 
parvint  assez  facilement  à  extraire  le  corps,  mais  sans  pouvoir, 
malgré  de  grands  efforts,  dégager  la  tête.  •  Cette  femme  avait  été  as¬ 
sistée  jusque-là  par  une  sage-femme  et  un  médecin,  qui  me  firent 
appeler.  Je  constatai  une  saillie  considérable  de  l’angle  sacro-verté¬ 
bral.  J’exerçai  des  tractions  soit  avec  les  doigts  ,■  soit  avec  le  crochet 
du  forceps  sur  la  mâchoire  inférieure,  mais  sans  succès.  Je  dus  alors 
introduire  la  pointe  du  forceps  dans  le  crâne ,  le  vider  en  partie ,  et 
c’est  alors  seulement  que  la  tète  put  sortir, 

le*  bains  électro-chimiques  du  docteur  Caplin  ,  de  londres.  — 
M.  CARON.  Dans  un  voyage  que,  j’ai  fait  en  Angleterre  en  septembre 
dernier,  j’ai  trouvé  l’occasion  de  mettre  à  profit  les  bains  hydro-élec- 
triqùes  du  docteur  Caplin  (de  Londres).  Déjà,  en  4860,  j’avais  visité 
son  établissement  ;  mais  le  temps  m’avait  manqué  pour  me  soumet¬ 
tre  à  leur  application.  Cette  fois  j’ai  pu  les  essayer  ,  et  je  vais  tâcher 
de  rendre-  compte  des  sensations  qu'ils  m’ont  fait  éprouver. 

Après  quelques  jours  d’une  marche  forcée  dans  la  ville,  je  fus,  le 
troisième  jour  ,  affecté  d’une  de  ces  courbatures  générales  dont  les 
effets  les  plus  caractéristiques  se  manifestent  précisément  sur  les 
muscles  de  là  région  lombo-sacrée;  de  plus,  je  souffrais  d’une  cépha¬ 
lalgie  intense  avec  nausées,  inappétence  et  grand  abattement. 

Il  était  quatre  heures  et  demie.  Le  confrère  me  voyant  ainsi  af¬ 
fecté,  insista  tellement  qu’il  me  décida  à  me  mettre  immédiatement 
au  bain.  Je  me  plaçai  dans  une  baignoire  en  cuivre,  suffisamment 
spacieuse  pour  que  mon  corps,  reposant  tout  entier  sur  un  fond 
sanglé,  les  pieds  et  la  tête  arc-boutant  sur  des  accotoirs  favorable¬ 
ment  disposés  ,  je  ne  touchais  la  baignoire  en  aucun  point  ;  celle-ci , 
parfaitement  décapée,  offrait  un  brillant  parfait.  L’eau  ,  de  la  plus 
complète  limpidité,  présentait  une  réaction  acide  sensible. 

Aussitôt  plongé  dans  l’eau ,  je  saisis  des  deux  mains  préalablement 
mouillées  le  pôle  positif  d’une  pile  de  Bunsen ,  de  cinq  éléments  ; 
tandis  que  le  pôle  négatif  était  en  communication  directe  avec  l’ex¬ 
trémité  opposée  de  la  baignoire,  qui,  elle,  supportée  sur  des  châssis 
en  bois,  était  par  conséquent  en  communication  directe  avec  le  sol  : 
de  cette  façon,  le  courant  électrique ,  fort  intense,  parcourait  néces¬ 
sairement  la  totalité  de  mon  corps. 

Voici  l’ordre  dans  lequel  se  succédèrent  mes  impressions  : 

Aussitôt  que  j’eus  saisi  dans  les  mains  le  pôle  positif  de  la  pile ,  je 
ressentis  dans  les  deux  mains  quelques  faibles  secousses  qui  n’eu¬ 
rent  rien  de  désagréable.  Je  sentis  en  même  temps  disparaître 
comme  par  enchantement  ces  douleurs  lombaires  et  céphaliques  dont 
je  signalais  tout  à  l’heure  l’incommodité.  Je  dois  de  plus  ajouter 
que  la  fatigue  se  dissipait  comme  si  on  la  soutirait.  La  chaleur  assez 
élevée  du  bain  ne  laissait  pas  que  d’être  désagréable  ;  mais  comme 
le  confrère  me  disait  y  attacher  une  certaine  importance,  je  m’armai 
de  patience  et  de  résignation.  J’arrivai  ainsi  à  demeurer  dans  ce  bain 
trois  quarts  d’heure,  pendant  lesquels  je  n’éprouvai  d’autre  gêne 
que  celle  de  l’élévation  de  la  température  du  liquide ,  et,  d’autre 
part,  une  cuisson  fort  intense  des  espaces  interdigitaux  de  chaque 
pied,  alors  affectés  d’un  érythème  intertrigo  d’autant  plus  intense, 
que  depuis  plusieurs  jours  je  m’étais  livré  à  une  marche  plus  conti¬ 
nue  et  sous  l’influence  d’une  température  assez  élevée. 

Cette  sensation  des  parties  érythémateuses  devint  même  tellement 
cuisante  que  j’allais  demander  grâce  ;  alors  le  docteur  Caplin,  voyant 
mon  énervement  atteindre  son  plus  haut  degré,  me  conseilla  de  quitter  | 
l’armature  et  de  sortir  du  bain. 


Je  dois  ajouter  que  pendant  mon  séjour  dans  ce  bain  et  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  courant  électrique  intense  ,  je  jouissais  d’une  sorte  de 
bien-être  qu’aucun  bain  ordinaire  ou  médicinal  n’a  jamais  produit 
dans  cette  circonstance.  J’ai  été  frappé  de  l’abondance  constante  de 
la  salive  coulant  dans  la  bouche  avec  sa  déglutition  facile  et  agréable, 
ce  qui  faisait  contraste  avec  ce  que  produisent  ordinairement  les 
bains  simples,  alcalins  ou  autres ,  qui  généralement  procurent  une 
altération  assez  fatigante. 

Pendant  mon  séjour  dans  le  bain,  M.  Caplin  promenait  à  la  surface 
de  mon  corps  une  lame  de  cuivre  parfaitement  décapée ,  séparait  de 
la  surface  de  ma  peau  une  sorte  de  matière  pulvérulente  qui  s’élevait 
en  forme  de  trombe  jusqu’à  la  surface  du  liquide,  où  elle  disparaissait 
sans  résidu  apparent.  Nul  doute  que  ce  fût  de  l’oxygène  et  de  l’hy¬ 
drogène  décomposés  par  lè  courant  électrique  circulant  d’un  point  à 
l’autre  de  mon  individu  et  se  séparant  du  tégument  comme  l’acide 
carbonique  en  excès  dans  les  vases  siphoïdes. 

Au  sortir  du  bain,  j’étais  en  complété  transpiration  forcée  ;  je  con¬ 
tinuai  à  transpirer,  malgré  les  serviettes  chaudes,  au  moins  pendant 
un  bon  quart  d’heure,  après  quoi  je  me  trouvai  dans  un  état  des  plus 
satisfaisants ,  ne  me  ressentant  plus  de  fatigue ,  de  lumbago ,  ni  de  la 
cuisson  interdigitàlè  dés  orteils. 

Pendant  que  je  faisais  ma  toilette ,  on  laissa  s’écouler  l’eau  de  la 
baignoire  ;  c’est  là  que  se  manifesta  ma  véritable  surprise.  En  effet, 
la  surface  décapée  de  la  baignoire  était  totalement  transformée;-à  par¬ 
tir  de  la  ligne  de  flotaison  et  à  la  hauteur  de  3  à  5  centimètres,  il 
existait  sur  les  parois  de  la  baignoire  légèrement  ternies  une  ligpe 
circulaire  de  produit  graisseux  épidermique  assez  abondant,  comme 
on  l'observe  dans  les  baignoires  ordinaires  à  la  suite  des  grands  bains 
de  propreté. 

Puis  la  face  interne  de  la  baignoire  offrait  une  teinte  noirâtre ,  iri¬ 
sée  ,  fort  intense-,  qui  s’affaiblissait  en  gagnant  le  fond  de  la  baignoire 
jusqu’au  niveau  du  fond  sanglé.  Au-dessous  de  ce  fond  sanglé ,  ana¬ 
logue  à  celui  des  lits  de  sangle,  la  baignoire  offrait(un  aspect  tout  par¬ 
ticulier  fort  intéressant  à  décrire  :  les  intervalles  de  chaque  sangle 
étaient  littéralement  daguerréotypés  sur  le  fond  de  la  baignoire,  et  la 
coloration  brune  ainsi  caractérisée  allait  en  s’affaiblissant  de  la  tête 
aux  pieds  de  la  baignoire.  Au  centre  du  quadrilatère  représentant  le 
carré  de  la  sangle,  il  existait  des  globules  métalliques  variables  en 
grosseur,  d’un  aspect  blanc,  qui,  lorsqu’on  les  étendait  avec  le  doigt, 
s’amalgamaient  avec  la  surface  décapée  du  .  cuivre  et  étamaient  la 
baignoire  ;  il  n’était  plus  possible  de  méconnaître  la  présence  du  mer- 
oure  extrait  par  le  courant  électrique  des  différentes  parties  de  mon 
corps  qui  le  recelaient  à  mon  insu,  puisque  je  n’ai  jamais  été  appelé 
à  subir  aucune  médication  mercurielle,  que  j’ai  très-rarement  fait 
usage  du  calomel  à  doses_  purgatives ,  que  très-rarement  aussi  je  fais 
usage  pour  mes,  clients  des  préparations  mercurielles  par  la  mé¬ 
thode  endermique  ,  et  qu’au  demeurant  je  ne  les  applique  jamais  ou 
presque  jamais  moi-même. 

.  Comment  de  telles  doses  de  mercure  se  trouvent-elles  ainsi  incor¬ 
porées  à  nos  tissus,  associées  ;à l’iode,  au  soufre  ou  à  tous  autres  mé¬ 
talloïdes  quelconques?  C’est  là  une  question  fort  intéressante  au  point 
de  vue  thérapeutique  et  pratique ,  que  l’application  de  l’électricité 
suivant  le  procédé  de  M.  Caplin  peut  seule  éclairer. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Elleaume. 


L’Académie  de  médecine  a  tenu  samedi  dernier  une  séance  extra¬ 
ordinaire  en  comité  secret.  Cette  séance  avait  pour  objet  d’éclairer 
l’Académie  sur  un  fait  qui  a  eu  un  grand  retentissement  dans  quel¬ 
ques  journaux,  et  qui  ne  tendait  pas  à  moins  qu’à  porter  atteinte  à  la 
considération  de  ce  corps  savant  et  à  l’honneur  d’un  de  ses  membres. 
Un  chirurgien  de  l’une  de  nos  grandes  villes  du  Midi  de  la  France, 
qui  vient  d’être  récemment  élu  au  Corps  législatif,  a  été  publiquement 
accusé  de  s’être  indûment  arrogé  le  titre  de  membre  correspondant 
de  l’Académi6  dé  médecine. 

Le  bureau  de  l’Académie ,  justement  ému  de  ce  bruit ,  a  voulu  que 
la  situation  de  ce  membre  fût  nettement  établie  devant  ses  collègues. 
Si  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  sont  exacts,  il  serait 
résulté  des  explications  qui  ont  été  données  que  le  chirurgien  dont 
il  s’agit  est  en  légitime  possession  de  son  titre  de  correspondant. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  6  décembre,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  4*=  classe  :  pour  Toulon  :  MM.  Lantoin 
Raynaud,  Casai,  Martin  Giuly.  —  Nossi-Bé  :  M.  Auvély.  —  Gua- 
deloupe  :  M.  Aze.  —  Brest  :  MM.  Deperche ,  Fournier ,  Pommier 
Bourel-Roncière ,  Rioü,  Girard-la-Barcerie ,  Guy.  —  Cochinchine  ! 
M.  Caurant.  —  Guyane  :  M.  Ramonet. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe  :  pour  Toulon  :  MM.  Jobet 
Erdinger.  —  Rochefort  :  MM.  Leconte,  Morlaux  dit  Ponty.  — Brest  "• 
MM.  Lemoyne,  Yoyé,  Leprédour,  Leconiat,  Pavot ,  Bellissen.  —  Sé¬ 
négal  :  M.  L’Helgouach.  —  Rochefort  :  MM.  Defornel ,  Bon.  —  T ou~ 
Ion  :  MM.  Delmas ,  Cornibert ,  d’Auriol,  de  Corsi .  —  Guadeloupe] 
M.  Bochard.  —  Guyane  :  M.  Michel.—  Sénégal  .-  MM.  Barnier,  Mége, 
Au  grade  de  chirurgien  de  3»  classe  :  pour  Toulon  :  MM.  Roque- 
maure,  Corneille,  Latière,  Andrieu,  Petit.  —  Rochefort  :  MM.  Mer¬ 
cier,  Gilbert,  Couillaud,  Hodoul ,  Terson  de  Paleville ,  Michel.  — 
Brest  :  MM.  Camescasse  ,  Beaumanoir,  Eléouet,  Morvan,  Lelarge 
Chevalier,  Comme,  Grimaud,  Alavoine.  —  Guadeloupe  :  MM.  Martin 
Quétan,  Leforestier  de  Quillien.  —  Guyane  :  MM.  Chauvot ,  Louvel 
Dulongpré,  Leconte.  —  Réunion  :  M.  Gaubert. 

Au  grade  de  pharmacien  de  4™  classe  :  pour  la  Guadeloupe 
M.  Autret. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2e  classe  :  pour  Brest  :  MM.  Gener 
Gentili. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3»  classe  -.  pour  Brest  :  M.  Coutance 

—  Toulon  :  M.  Heckel. 

—  L’issociationgénéraledes  médecins  de  France  a  admis  au  nom¬ 
bre  de  ses  membres,  dans  sa  séance  du  6  décembre  :  MM.  de  Beauvais1 
Bourdin,  Cellières,  Colvis,  Crestey,  Cusco,  Dupont,  Fauvel,  Jaccoud 
Labarraque,  Malgaigne,  Mançais,  Mercier,  Morin,  Nonat,  Tessereau’ 
Puche,  Broca,  Verneuil,  Billiard,  Desormeaux,  Bazin,  Fouché,  Labric’ 
La  Société  centrale  a  reçu.un  don  de  la  somme  de  400  fr.,  fait  par 
un  respectable  et  célèbre  confrère  qui  désire  garder  l’anonyme. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  vient  de  procéder  à  ses  élec¬ 
tions. 

Son  bureau  est  ainsi  composé  :  Président ,  M.  Le  Petit;  vice-prési¬ 
dent,  M.  Le  Roy  ;  secrétaire,  M.  Eug.  Postel  ;  trésorier,  M.  Halbique  • 
archiviste,  M.  Eug.  Leclerc.  1 

Nous  rappelons  qu’un  .prix  de  S00  fr.  est  proposé  par  la  Société  de 
medecme  de  Caen  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire,  adressé  avant  le 
34  décembre  4  862,  sur  la  question  suivante  :  État  actuel  de  la  thérar 
peutique  ;  ses  progrès  depuis  vingt-cinq  ans. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  pratique  de  Bruxelles  a  renou¬ 

velé,  dans  sa  séance  du  3  courant,  la  composition  du  bureau  pour 
l’année  4864-62.  F 

Ont  été  élus  :  President,  M.  V.  Uytterhoeven  ;  vice-président, 

M.  Hubert;  secrétaire  ,  M.  Léon  Marcq;  bibliothécaire,  M.  A.  Fei- 
gnaux  ;  trésorier,  M.  Semai  fils. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  confraternelle  des  internes  en 
pharmacie  (anciens  et  nouveaux)  des  hôpitaux  de  Paris  ,  aura  lieu  le 
jeudi  49  décembre,  chez  Véfour- Ta vernier,  au  Palais-Royal.  Le  mon¬ 
tant  de  la  soqscription  est  de  4  5  fr.  On  souscrit  jusqu’au  4  8  décembre 
chez  M.  Mayet,  trésorier,  rue  Saint-Marc-Feydeau,  9. 

Ceux  des  anciens  internes  qui  n’auraient  pas  reçu  les  comptes 
rendus  des  précédents  banquets,  sont  priés  de  faire  connaître  leurs 
noms,  leur  adresse  et  l’année  de  leur  promotion  à  l’internat,  à  M.  Ca- 
zin,  secrétaire  de  l’Association,  rue  Montholon,  25. 


Formulaire  vétérinaire,  contenant  le  mode  d’action,  l’emploi  et  les  do¬ 
ses  des  médicaments  simples  et  composés  prescrits  aux  animaux  do¬ 
mestiques  par  les  médecins  vétérinaires  français  et  étrangers  ;  suivi 
d’un  Mémorial  thérapeulique,  par  M.  A.  Bouchardat,  professeur  d’hy¬ 
giène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  im¬ 
périale  de  médecine,  etc.  2<’  édition,  considérablement  augmentée.  Un 
volume  m-18.  Prix  :  4  fr.  50  c.  Chez  Germer-Baillière ,  17,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Etabliss1  thermal  du  Mont-Dore. 

Ouverture  de  la  saison  des  bains  du  15  juin  au  15  sep¬ 
tembre.  —  E.  BROSSON,  concessionnaire. 

Les  Eaux  minérales  du  Mont-Dore  ,  exportées , 
se  conservent  longtemps  sans  éprouver  aucune  décompo¬ 
sition  qui  en  altère  les  propriétés  médicamentuses  ;  de 
sorte  que,  transportées,  elles  rendent  de  très-gands  ser¬ 
vices!  elles  sont  employées  avec  succès  contre  le  Rhume, 
le  Catarrhe  pulmonaire  chronique,  l’Asthme,  l’Emphysème 
pulmonaire,  la  Pleurésie  chronique  sans  fièvre,  la  Phthisie 
pulmonaire  commençante  ,  la  Pharyngite  et  la  Laryngite 
chroniques  avec  altération  ou  perte  de  la  voix. 

(Les  eaux  et  les  bains  pris  sur  place  conviennent  égale¬ 
ment  contre  le  rhumatisme  chronique  portant  sur  divers 
tissus  ou  sur  les  articulations,  la  chlorose,  la  métrite  chro¬ 
nique,  la  leucorrhée,  la  gastrite  et  l’entérite  chronique, 
surtout  quand  il  y  a  un  principe  rhumatismal,  la  luxation 
spontanée  non  effectuée,  les  gonllements  articulaires,  suite 
d’entorses  ou  de  dispositions  lymphatiques,  la  débilité  gé¬ 
nérale  avec  tempérament  lymphatique  ou  scrofuleux.j 
S’adresser,  pour  les  demandes  d’eau,  de  pâte  pecto¬ 
rale  et  de  sucra  d’orge  de  l’établissement,  dans  toutes 
les  pharmacies  et  dépôts  d’eaux  minérales,  ou  à  M.  E. 
BROSSON,  concessionnaire  au  MONT-DORE  (Puy-de 
Dôme).  —  II  faut  éviter  de  confondre  les  produits  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  avec  les  pâtes  et  autres  préparations 
dites  du  Mont  Dore,  et  ne  portant  pas  le  cachet  de  l’établis¬ 
sement  ni  la  signature  du  concessionnaire. 


C  irop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

Orue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74;  LAMOUPiOUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine ,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Gajette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Reçue  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant  sur  les  bouchons  ; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  deson  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  de  salsepareille ,  l’Elixir  de  rhu¬ 
barbe,  le  Sucre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Clûron  et  l’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie, 


l^rgotine  et  Dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  plus  habiles  observateurs  placent  la 
solution  d’ergotine  au  premier  rang  parmi  les  liquides  hé¬ 
mostatiques  qui  ne  coagulent  pas  le  sang;  ils  ont  déclaré 
que  c’est  le  plus  puissant  hémostatique  que  possède  la  mé¬ 
decine  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux,  tant 
riels  que  veineux. 

Les  Dragées  d’ergotine  sont  employées  avec  I 
plus  grand  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accouche 
ment,  contre  les  hémorrhagies,  les  engorgements  de  l’uté 
rus,  les  dyssenteries  et  les  diarrhées  chroniques ,  et  enfin 
pour  enrayer  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place  du  Caire ) 
i  Paris,  et  dans  les  principales  pharm.  de  chaque  ville. 


Tl/Tanne  purifiée  en  larmes, 

1W -1.  Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

La  Manne  présentée  parle  commerce,  même  la  plus  belle, 
est  toujours  surchargée  d’impuretés  qui  non  -  seulement 
nuisent  à  son  action  purgative ,  mais  lui  communiquent 
encore  un  très-mauvais  goût.  La  Manne  purifiée  est  exempte 
de  ces  inconvénients;  elle  est  très-agréable  à  prendre  et  ne 
répugne  jamais;  aussi  les  médecins  lui  donnent-ils  la  pré¬ 
férence  sur  tout  autre  purgatif. 

Se  délivre  par  boîtes  de  30  grammes  et  de  60  grammes. 

A  la  pharmacie  VENTEJOUL,  14,  rue  de  Laucry,  à  Paris. 


T\iarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

-L/par  la  crème  de  bismuth  QUESNEVILLE.  Le 
flacon,  6  fr. ,  demi-flacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodurc 
d’amidou,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodurc  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  h  Paris. 


JDanclage  à  pression  de  bas  en 

JLPhaut.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 
et  soutient  les  intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  le  doigt 
sur  1>ouverture  herniaire.  —  Chez  l’inventeur, 
GONTARD ,  méd.-bandagiste,  ruedes  Vieux-Augustins,  16, 


Eau  minérale  de  Vichy  (  source 

LARBAUD,  autorisée  par  l’Etat,  concédée  à  la  Com¬ 
pagnie  des  propriétaires  de  sources,  rue  des  Billettes,  9. 

L’eau  de  la  Source  Larbaud  est,  avec  celle  des  Célestins 
la  seule  de  Vichy  qui  soit  froide.  Elle  est  en  même 
temps  la  plus  gazeuse  ,  par  conséquent  la  plus  digestive 
la  plus  convenable  pour  l’exportation.  Il  est  reconnu,  c., 
effet,  que  les  sources  chaudes  de  la  Grande  Grille  et  de 
l’Uôpital  sont  souventpndiquées  à  cause  de  leur  thermalité, 
qui  ne  peut  exister  qu’à  la  source  même.  Les  sources  froides 
sont  les  seules  qui  ne  s’altèrent  pas  par  le  transport. 

La  Source  Larbaud  étant  exempte  de  redevance  à  l’Etat 
et  à  l’hôpital  de  Vichy,  la  Compagnie,  pour  répandre  l’usage 
de  cette  eau,  a  établi  un  prix  .qui  est  de  40  pour  100  infé¬ 
rieur  à  celui  des  autres  sources  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille ,  45  centimes. 


pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

A  de  LERAS  ,  PHARMACIEN ,  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigrammes 
de  sel  de  fer.  Il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
ne  provoque  jamais  de  constipation.  II  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  deé  Dragées. 

,  I!,e*t  ‘Ohrturs  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barth  ,Bernutz,  Cazenave,  Debout 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussan»,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon  2  fr 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  près 
a  Banque.  Eu  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Sirop  tonique  de  À.  Lecouppey 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il  est  employé 


au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  —  Il 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée, 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


Brosse  Volta  électrique 

du  docteur  H  OFFRE  AH  N  (de  Berlin). 

Cet  appareil ,  usue  et  facile  à  la  main,  donne  un  cou¬ 
rant  d  électricité  continue  qui  pénètre  la  partie  souffrante 
au  moyen  de  4,000  fils  métalliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi- 
cqnté  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in-’ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique  ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy- 
gîène  .déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Loms  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle. 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


Sirop  composé  pectoral  de 

phcllandrie  (formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  )  ,  d’une  très  grande  efficacité  contre  les 

toux  rebelles  et  tôutes  les  affections  de  poitrine. _ DéDôt 

général  à  la  pharm.  COQUIL,  r.  St-Martin,  345,  à  Paris. 


ï  e  carton  anti  -  asthmatique  de 

-S-4CARRIÉ,  dont  la  formule  se  trouve  à  la  Daee  9<ifi 
(  Officine  Dorvault) ,  brûlé  dans  la  chambre  des®  mala¬ 
des,  calme  immédiatement  l’accès  d’asthme  le  dIus 
violent.  —  Rue  de  Bondy,  38,  à  Paris.  1 


T|ragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte .  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux  8 
Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


I^aféine  Meynet.  Saccharolé  de 

~  s?ulaSement  et  guérison  de  la  Migraine 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boite,  3  fr 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68,  " 
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Boreiea,  rua  Bonaparte,  13, 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  r 


m&  Etsmcette  Française, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

hnoa  >9p  S*  '8*  tih 


I,©  prix  d’abünnemcBt 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBP#  MÉ»ICAIi. 

tn  scie  du  10  octobre  1858  s  in.titod  en  foreur  de  1»  Galette  un  fond,  de  3.000  fr.  pour  encourogemeni.  «r.uteun  de. 
meilleur,  (rocoux  pratique,  inséré.  dan.  ce  Journal .  et  un  outre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  de. 

~  ’■  (.  qui  ne  peuvent  pa.  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  e.t  envoyé  à  toute  per.onne  qu.  en  fa.t  la  demande  par  lettre  affranchie. 


de.  Étudiai 


DB  li’ABOXXBaiBXT  t 

moi».  8  fr.  50  c.  I  Pou»  u  Belgique  :  Un  an  40  fr.  s  .ix  moi.  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
ie  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  .us  suivant  le»  dem.er. 

,  |  tarifs  des  poste». 


SOMMAIRE.  —  Paris'  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — ■ 
Hôpital  Saint-Louis  (M.  Deyergie).  Usage  des  caustiques  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  de  la  peau.  —  Des  effets  physiologiques  de  l’a¬ 
tropine  et  des' inductions  qu’on  peut  en  tirer  en  faveur  du  traitement 
rationnel  de  l’épilepsie.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  10  dé¬ 
cembre.  —  Nouvelles. 


PàEIS,  11  DÉCEMBRE  1861. 

Sesac®  «Se  t’AeaOéwnie  «Se  MétSeeisze. 

La  discussion  sur,  ou  plutôt  à  propos  de  la  désarticulation 
b  la  hanche,  que  l’on  pouvait  croire  terminée  après  le  ré- 
îmé  présenté  par  M.  Gosselin  dans  la  dernière  séance,  s’est 
mimée  de  plus  belle  hier.  Ce  n’est  plus  d’indications  chi- 
îrgicales,  de  méthodes  et  de  procédés  qu’il  s’agit  mainte- 
ant,  mais  de  la  grande  et  importante  question  de  1  hygiène 
es  hôpitaux ,  incidemment  soulevée  à  l’occasion  des  résul- 
its  comparatifs  des  grandes  opérations  pratiquées  à  Londres 
t  à  Paris.  M.  Gosselin,  par  quelques  réflexions  critiques  sur 
>  mode  de  répartition  des  malades  dans  les  divers  services 
ospilaliers,  avait  déjà  provoqué  l’intervention  de  M.  Da- 
enne  dans  le  débat.  L’honorable  administrateur  a  été  rap- 
elé  de  nouveau  à  la  tribune,  moins  pour  compléter  la  jusli- 
ication  du  mode  de  répartition  adopté  pour  les  hôpitaux  de 
’aris  que  pour  relever  le  système  nosocomial  tout  entier  des 
raves  accusations  dont  il  a  été  l’objet.  «  Les  hôpitaux  de 
•aris ,  s’était  écrié  M.  Malgaigne,  sont  les  plus  détestables 
le  tous  les  hôpitaux  de  l’Europe  !  » 

De  pareilles  interjections  lancées  à  la  traverse  d’une  dis¬ 
cussion  manquent  rarement  leur  effet.  Le  trait  avait  porté, 
nais  avec  plus  de  force  que  de  justesse.  M.  Davenne  n’a 
»as  eu  de  peine  à  le  détourner  ;  il  a  surtout  réfuté  avec  un 
çrand  bonheur  d’expression ,  documents  officiels  en  main, 
le  reproche  que  M.  Malgaigne  avait  fait  à  l’administration 
le  ne  s’être  point  entourée  des  lumières  de  la  science  lors 
le  la  construction  des  nouveaux  établissements  ,  en  appelant 
iur  ce  point  de  M.  Malgaigne  oublieux  ou  mal  informé  à 
II.  Malgaigne  mieux  renseigné. 

Mais  laissons  là  les  exagérations  qui  servent  plus  souvent 
la  cause  adverse  que  celle  dont  on  prétend  se  constituer  le 
îéfenseur.  La  question  est  assez  grave  et  assez  difficile  pour 
ju’on  doive  éviter  de  la  compliquer  encore  et  de  l’obscurcir 
en  passionnant  le  débat. 

Les  hôpitaux  de  Paris  sont-ils  aujourd’hui  dans  de  meil¬ 
leures  conditions  de  salubrité  qu’autrefois  ?  Sans  aucun 
doute,  et  ce  ne  serait  assurément  pas  donner  une  satisfaction 
suffisante  au  sentiment  public  que  de  se  borner  à  constater 
de  meilleurs  résultats  qu’à  l’époque  du  fameux  rapport  de 
Bailly  et  Tenon.  Mais  la  salubrité  de  nos  hôpitaux  a  gagné 
sensiblement  depuis  l’origine  de  l’organisation  nosocomiale 
actuelle ,  et  elle  n’a  cessé  de  suivre  une  progression  crois¬ 
sante  traduite  d’année  en  année  par  une  décroissance  gra¬ 
duelle  de  la  mortalité.  Voilà  un  fait  considérable  qui  ressort 
clairement  des  chiffres  que  M.  Davenne  a  mis  sous  les  yeux 
de  l’Académie. 

Les  hôpitaux  de  Paris  sont-ils  plus  ou  moins  salubres  que 
les  principaux  hôpitaux  de  l’Europe  ?  C’est  ce  qu’aucun 
membre  de  l’Académie,  pas  plus  que  M.  Davenne  lui-même, 
n’a  été  en  mesure  de  dire. 

Nous  nous  trompons  ;  un  seul,  M.  Bonnafont,  mieux  ren¬ 
seigné  sur  ce  point  que  la  plupart  de  ses  collègues,  n’a  pas 
hésité  à  déclarer  que  de  l’examen  qu’il  a  fait  récemment  d’un 
grand  nombre  d’hôpitaux  étrangers,  il  est  résulté  pour  lui 
la  conviction  qu’à  l’exception  de  quelques-uns ,  qu  il  cite 
comme  des  modèles,  les  hôpitaux  de  Paris  sont  générale¬ 
ment  très-supérieurs  sous  le  rapport  de  l’hygiène  à  ceux  de 
presque  toutes  les  capitales  de  l’Europe  ,  bien  qu’en  général, 
il  faut  le  dire,  les  grandes  opérations  réussissent  mieux,  dit- 
on,  dans  ces  derniers  qu’à  Paris. 

Les  hôpitaux  de  Paris,  enfin,  présentent-ils  des  condi¬ 
tions  de  salubrité  suffisante  ,  et  sont-ils ,  dans  l’état  actuel, 
susceptibles  d’améliorations?  Voilà,  en  définitive,  la  vraie 
question.  Povsée  dans  ces  termes,  il  ne  peut  y  avoir  qu’una- 
himité  dans  la  réponse.  Oui ,  sans  doute  ,  malgré  les  efforts 
considérables  de  l’administration  pour  améliorer  incessam¬ 
ment  l’état  de  nos  hôpitaux  ,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’ils 


laissent  beaucoup  à  désirer  encore  ,  et  qu,  <1  reste  beaucoup 
à  faire. 

Les  meilleurs,  et  parmi  eux  celui  qu’on  pourrait  citer 
comme  modèle,  l’hôpital  Lariboisière,  pourvu  d’un  système 
d’aération  vraiment  splendide  ,  pour  nous  servir  de  l’ex- 
pession  même  employée  par  M.  Tardieu  dans  une  récente 
discussion ,  n’est-il  pas  aussi  fréquemment  qu’eux  le  théâtre 
de  ces  épidémies  d’érysipèles ,  de  fièvres  puerpérales ,  qui 
viennent  déjouer  d’une  manière  si  malheureuse  les  calculs 
les  plus  légitimes,  et  compromettre  les  résultats  des  traite¬ 
ments  les  mieux  combinés  et  des  opérations  le  plus  heureu¬ 
sement  exécutées? 

Quelles  sont  doubles  causes  de  ces  foyers  permanents  de 
complications  morbides,  là  où  les  conditions  d’aération,  de 
.chauffage  et  les  soins  les  plus  stricts  de  propreté  ne  semblent 
rien  laisser  à  désirer?  C’est  là  un  sujet  d’études  et  de  recher¬ 
ches  qu’on  ne  doit  point  se  lasser  de  poursuivre,  et  sur  le¬ 
quel  cette  discussion  pourra  peut-être  jeter  quelque  lueur 
nouvelle.  —  D'  Brochin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Dever&ie. 

Usage  des  caustiques  dans  le  traiteaseat  des  affijetioss  de 
la  peau. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Chalvet,  interne  du  service.) 

«  Eu  principe,  dit  M.  Devergie,  les  caustiques  ne  doivent 
être  employés,  dans  la  généralité  des  maladies  de  la  peau,  que 
dans  les  cas  d’impuissance  des  traitements  généraux,  et  lorsque 
ces  derniers  ont  été  mis  en  usage  pendant  un  espace  de  temps 
assez  long  pour  produire  leurs  effets  sur  l’affection  locale.  »  Le 
traitement  général  est  alors  impuissant  à  compléter  la  guérison. 
Souvent  les  plaies  et  les  ulcérations  chroniques  s’habituent  ,  si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  à  vivre  d’une  vie  morbide.  Aussi  ces 
tissus  malades  ne  sortent-ils  de  cet  état  que  par  l’application  lo¬ 
cale  d’agents  modificateurs  qui  en  changent  la  vitalité. 

Ce  principe,  mis  depuis  longtemps  enï  pratique  par  M.  De¬ 
vergie,  trouve  une  application  complète  dans  les  quatre  malades 
qu’fl  met  aujourd’hui  sous  les  yeux  des  personnes  qui  suivent 
la  visite.  «  Chez  toutes  les  quatre  il  a  été  institué  un  traitement 
général  interne  qui  a  guéri  les  neuf  dixièmes  de  l’affection  ; 
mais  chez  toutes  il  reste  des  points  ou  tuberculeux  ou  ulcéreux 
qui  sont  stationnaires,  qhi  menacent  de  rester  indéfiniment  dans 
le  même  état.  »  C’est  alors  qu’une  application  de  caustique  sui¬ 
des  surfaces  très-circonscrites  suffit  pour  compléter  la  guérison, 
ainsi  que  le  démontrent  les  exemples  ci-après. 

Ces  exemples  sont  pris  parmi  des  malades  affectées  de  lupus  ; 
elles  se  présentent  dans  les  conditions  suivantes  : 

La  première  porte  un, lupus  du  nez;  elle  est  soumise  depuis  trois 
mois  et  demi  au  traitement  général.  Il  y  a  quinze  jours  qu’elle  fut 
cautérisée  pour  la  première  fois,  et  la  cicatrisation  est  presque  com¬ 
plète  en  ce  moment. 

La  deuxième  malade,  affectée  également  d’un  lupus  du  nez,  a  subi 
pendant  trois  mois  et  demi  le  traitement  général.  Comme  la  cicatri¬ 
sation  définitive  traînait  en  longueur,  elle  fut  .cautérisée  il  y  a  quinze 
jours,  et  la  cicatrice,  on  peut  le  voir,  est  aujourd’hui  entièrement 
formée. 

La  troisième  malade  était  un  bel  exemple  de  lupus  exedens  de  la 
joue  :  elle  suivit  pendant  quatre  mois  le  traitement  interne.  Cauté¬ 
risée  il  y  a  trois  semaines,  les  ulcérations  èt  quelques  tubercules  re¬ 
belles  à  la  médication  générale  ont  déjà  cédé  à  une  première  appli¬ 
cation  caustique. 

La  quatrième  malade  est  atteinte  d’un  lupus  tuberculeux  du  nez. 
Après  trois  mois  de  traitement  interne,  il  reste  encore  des  indurations 
qui  sont  stationnaires  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Il  a  été  fait  sans 
résultat  sensible  des  applications  de  teinture  d’iode.  Avant-;hier 
M.  Devergie  a  fait  une  première  application  de  chlorure  de  zinc. 

Les  faits  qui  précèdent  nous  montrent  le  principe  déjà  posé, 
appliqué  dans  toute  sa  vigueur. 

Pourquoi,  se  demande  ensuite  M.  Devergie,  le  traitement  an¬ 
tiscrofuleux  est-il  impuissant  à  compléter  la  guérison  du  lupus, 
qu’il  modifie  en  général  d’une  manière  si  prompte? 

«  Cela  tient  à  ce  que  d’abord  le  lupus  n'est  pas  exclusive¬ 
ment  sous  la  dépendance  de  la  scrofule;  la  majorité  des  derma- 
tologistes  ont  fait  cette  remarque  avec  raison  ;  ensuite  à  ce 
qu’fl  existe,  d’un  côté  une  cause  générale  qu’il  faut  combat¬ 
tre  et  de  l’autre  une  affection  locale  sur  laquelle  il  faut  agir 
quand  la  cause  générale  a  été  combattue  par  la  médication  anti¬ 
scrofuleuse  ,  et  souvent  aussi  par  des  médications  d’une  autre 
nature,  ou  au  moins  plus  composées.  >* 

Il  faut  surtout  «  compléter  la  guérison  de  l'affection  local  e 


par  les  modificateurs  ou  les  caustiques  » ,  si  la  nature  paraît 
impuissante  à  réparer  lés  ravages  qui  persistent  après  la  cessa¬ 
tion  de  la  cause  première.  Mais  à  quel  caustique  convient-il  de 
s’adresser  pour  obtenir  plus  sûrement  ce  résultat? 

M.  Devergie  affirme  qu’il  est  très-important  de  faire  un  choix 
judicieux,  et  qu’il  y  a  des  nuances  capitales  de  l’un  à  l’autre. 

Il  divise  ces  agents  modificateurs  en  trois  classes. 

Les  uns  donnent  des  eschares  sèches;  tels  sont  le  nitrate 
d’argent,  le  chlorure  d’antimoine ,  le  chlorure  d’or;  le  chlorure 
de  zinc. 

D’autres  forment  des  eschares  humides;  ce  sont  :  la  pâte  de 
Tienne,  la  potassé  caustique,  l’acide  sulfurique,  etc. 

Dans  la  troisième  classe  se  trouvent  l’acide  nitrique ,  la  tein¬ 
ture  caustique  d’iode,  le  perchlorure  de  fer,  «  qui  agissent  moins 
comme  caustiques  que  comme  modificateurs  de  la  vitalité  des 
tissus  ». 

Les  caustiques  de  la  première  classe  doivent  seuls  être  em¬ 
ployés  pour  la  cautérisation  de  la  peau.  En  effet,  si  l’on  fait 

usage  des  caustiques  dont  l’eschare  est  humide,  cette  eschare  se 
détache  vite,  la  partie  atteinte  par  le  caustique  se  trouve  expo¬ 
sée  à  l’air ,  l’ulcération  suppure ,  et  après  la  guérison  fl  reste 
une  cicatrice  indélébile  plus  ou  moins  apparente. 

Parmi  les  caustiques  de  la  première  classe ,  il  y  a  aussi  un 
choix  à  faire. 

Si  nous  les  passons  en  revue  d’après  l’ordre  de  leur  énuméra¬ 
tion  ,  nous  trouvons  en  première  ligné  le  nitrate  d’argent.  C’est 
un  excellent  caustique,  «  ou  plutôt  un  excellent  modificateur  » . 

On  sait  qu’Alibert,  dans  les  dernières  années  de  sa  pratique, 
parcourait  toujours  les  salles  de  son  service  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  à  la  main.  Il  employait  le  nitrate  d’argent  solide 
comme  moyen  abortif  et  modificateur.  Le  nitrate  d’argent  donne 
d’excellents  résultats  dans  le  traitement  de  certaines  formes 
d’herpès  et  de  mentagre  ;  «  mais  à  l’état  solide  il  se  prête  mal 
aux  cautérisations  du  lupus,  de  Y  impétigo  rodens,  des  cancroï- 
des,  etc.  Cela  tient  à  ce  que  sous  la  forme  de  pierre  infernale 
il  s’applique  mal  sur  les  ondulations  des  surfaces,  et  qu’il 
échappe  à  une  appréciation  à  peu  près  certaine  des  proportions 
qu’il  convient  d’employer.  » 

Pour  vaincre  ces  obstacles,  M.  Devergie  emploie  habituelle¬ 
ment  deux  solutions,  l’une  au  dixième  et  l’autre  au  cinquième. 
Ces  solutions  sont  en  général  réservées  à  des  applications  qui 
ne  doivent  agir  que  superficiellement ,  c’est-à-dire  pour  com¬ 
battre  les  herpès ,  les  mentagres,  etc.  M.  Devergie  fait  observer 
que  l’on  voit  souvent  des  lupus,  des  noli  me  tangere ,  qui  ont 
subi  de  nombreuses  cautérisations  au  nitrate  d’argent ,  et  le  mal 
s’est  aggravé,  «  parce  que  les  cautérisations  ont  été  trop  super¬ 
ficielles  pour  l’attaquer  dans  sa  profondeur.  » 

Quant  au  chlorure  d’antimoine  ,  fl  donne  des  résultats  moins 
satisfaisants  que  les  antres  chlorures. 

Le  chlorure  d’or  préconisé  par  Chrestien  (de  Montpellier)  est 
un  bon  caustique.  Il  est  employé  liquide  ;  pour  l’obtenir  à  cet 
état,  fl  suffit  de  l’abandonner  librement  au  contact  de  l’air  ; 
alors  il  tombe  en  deliquium.  M.  Devergie  fait  souvent  usage  de 
ce  caustique  pour  attaquer  des  tumeurs  très-petites  de  la  face. 
Il  a  pu  détruire  complètement  un  petit  nævus  chez  une  dame 
que  lui  avait  adressée  un  confrère  de  Bordeaux,  et  qui  redoutait 
la  moindre  douleur.  Mais  le  chlorure  d’or  ne  peut  convenir 
«  qu’à  des  cautérisations  très-superficielles  ;  il  a  d’ailleurs  un 
inconvénient  sérieux,  c’est  de  laisser  sur  les  points  où  il  a  été 
appliqué  une  tache  bleuâtre  que  rien  ne  peut  effacer.  »  Il  en 
résulte  un  tatouage  léger  dû  à  l’action  de,  l’air  sur  le  chlorure. 
Cela,  joint  à  son  peu  d’énergie,  limite  et  restreint  son  emploi 
à  quelques  cas  exceptionnels. 

II  n’en  est  plus  de  même  du  chlorure  de  zinc,  auquel  M.  De¬ 
vergie  attribue  une  supériorité  marquée  sur  tous  les  autres, 
x  Le  chlorure  de  zinc  est  un  corps  solide,  cristallisé,  lorsqu’il 
vient  d’être  préparé.  Exposé  au  contact  de  l’air  humide,  comme 
le  chlorure  d’antimoine ,  il  tombe  rapidement  en  deliquium ,  et 
l’on  obtient  dans  le  flacon  un  liquide  d’une  limpidité  parfaite, 
surnageant ,  un  dépôt  blanc  «  d’ôxychlorures  insolubles.  » 

Pour  que  le  chlorure  reste  bon ,  fl  ne  faut  pas  qu’fl  dépasse 
un  certain  degré  d’hydratation.  Aussi,  pour  éviter  l’altération 
du  caustique,  fl  faut  avoir  soin  de  bien  boucher  le  flacon  «  aus¬ 
sitôt  que  le  chlorure  est  arrivé  à  l’état  oléagineux.  » 

Lorsqu’on  veut  appliquer  ce  chlorure  liquide,  il  faut  le  mé¬ 
langer  avec  de  la  farine  de  très-bonne  qualité ,  de  la  manière 


On  verse  quelques  gouttes  de  chlorure  sur  une  petite  quantité 
de  farine  ;  puis,  avec  une  spatule,  on  mêle  avec  soin  ,  de  ma¬ 
nière  à  obtenir  une  pâte  bien  liée.  Cette  pâte  sera  plus  ou  moins 
consistante ,  suivant  la  profondeur  de  l’eschare  que  1  on  veut 
obtenir.  Ainsi,  lorsque  la  pâte  est  molle ,  l’action  du  caustique 
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est  plus  superficielle  ;  lorsque  la  pâte  est  plus  ferme ,  l’action 
du  caustique  dure  plus  longtemps ,  et  la  cautérisation  est  plus 
profonde. 

Cette  manière  d’employer  le  chlorure  de  zinc  permet  d’atta¬ 
quer  les  parties  malades  avec  une  puissance  variable  et  graduée 
«  que  nul  autre  caustique  ne  saurait  fournir  au  médecin.  » 

Cette  pâte  doit  être  préparée  au  moment  même  de  s’en  servir, 

L’épaisseur  de  la  couche  que  l’on  étale  sur  les  parties  que 
l’on  désire  cautériser  doit  aussi  être  proportionnée  à  l’effet  que 
l’on  veut  produire  :  plus  la  couche  est  mince,  moins  est  profonde 
la  cautérisation. 

Aussitôt  que  la  pâte  touche  les  tissus ,  elle  se  ramollit  ;  bien¬ 
tôt  après  le  mélange  durcit  et  forme  une  croûte  résistante  et 
sèche.  «  C’est  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  que  s’opère 
son  action.  Elle  détermine  plus  ou  moins  de  tuméfaction,  selon 
la  sensibilité  des  tissus  affectés;  mais  quelque  intense  qu’elle 
puisse  être  dans  certains  cas  exceptionnels ,  elle  n’eSt  jamais 
suivie  d’accidents  érysipélateux  ;  l’inflammation  tombe  d’elle- 
même,  sans  qu’il  soit  besoin  d’employer  aucun  agent  pour  la 
combattre. 

L’eschare  produite  par  le  chlorure  de  zinc  ne  tombe  pas  et, 
permet  à  là  cicatrisation  de  se  faire  à  l’àbri  de  l’air,  d’où  il  suit 
que  la  cautérisation  ne  laisse  que  peu  ou  point  de  cicatrice. 

M.  Devergie  a  fait  dans  un  cas  une  vingtaine  de  ces  applica¬ 
tions  sur  la  figure  (Tune  jeune  fille  atteinte  de  tumeurs  dites 
pian  :  il  n’en  est  résulté  que  deux  petites  cicatrices  ;  encore 
existent-elles  sur  les  points  mêmes  où  les  croûtes  avaient  été 
arrachées  par  inadvertance,  ce  qui  perittet  de  croire  que  l’ab¬ 
sence  de  cicatrices  plus  ou  moins  vicieuses  est  bien  due  à  l’ac¬ 
tion  protectrice  de  la  crôûte  sèche  de  l’eschare.  Ce  fait  légitime 
la  prédilection  que  M.  Devergie  professe  pour  les  caustiques  de 
la  première  classe  et  notamment  pour  le  chlorure  de  zinc.  Ajou¬ 
tons  qu’il  préfère  la  pâte  qu’il  prépare  lui-même  au  moment  de 
l’application  à  toutes  celles  que  l’on  vend  toutes  préparées  sous 
forme  de  bâtons  ou  de  lames  plus  ou  moins  épaisses.  La  pâte 
faite  extemporanémënt  offre  le  grand  avantage  de  se  mouler  sur 
les  surfaces  malades  et  de  les  atteindre  uniformément  en  pro¬ 
fondeur.  Elle  répond  d’ailleurs  à  toutes  les  indications  que  dé¬ 
sire  remplir  le  médecin.  Sous  tous  ces  rapports',  elle  lui  paraît 
infiniment  supérieure  à  toutes  les  préparations  du  commerce. 


DES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  l’aTROPINE 
et  des  inductions  qu’on  peut  en  tirer  en  faveur  du  traitement 
rationnel  de  l’épilepsie  (1). 

Par  M.  le  doctéur  Miciiéa. 

De  la  détermination  du  genre  d’influence  que  l’atropine  exerce 
sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal ,  il  résulte  donc  que 
dans  le  traitement  rationnel  de  l’épilepsie  cet  alcali  organique 
serait  préférable  au  curare ,  substance  d’ailleurs  difficile  à  se 
procurer  et  encore  peu  connue  dans  sa  composition  chimique. 
En  effet,  le  curare  paralyse  exclusivement  les  nerfs  moteurs, 
comme  l’ont  prouvé  les  expériences  de  M.  Claude  Bernard  ; 
tandis  que  l’atropine  paralyse  ou  tend  à  paralyser  non-seüle- 
ment  les  nerfs  moteurs ,  mais  encore  les  nerfs  sensitifs. 

Or  il  est  établi  aujourd’hui  en  pathologie  que  les  phéno¬ 
mènes  prodromiques  de  l’épilepsie  connus  sous  le  nom  d 'aura  , 
phénomènes  dont  la  nature  a  été  si  longtemps  mystérieuse  et 
la  recherche  beaucoup  trop  négligée,  il  est  établi  aujourd’hui , 
dis-je  ,  que  ces  symptômes  sont  non  pas  des  spasmes  partiels  , 
non  pas  la  première  manifestation  convulsive  dé  l’attaque , 
comme  l’ont  soutenu  quelques  auteurs  ,  mais  bien  de  pures  mo¬ 
difications  de  la  sensibilité  générale  ,  de  simples  hyperesthésies 
partielles  produisant  l’attaque  dont  il  s’agit  en  se  réfléchissant 
sur  les  nerfs  moteurs,  suivant  la  grande  loi  de  dynamique  ner¬ 
veuse  découverte  par  Marshall-Hall  et  Muller.  Portai  admettait 
déjà,  il  est  vrai,  sans  pouvoir  les  expliquer ,  des  épilepsies  qui 
n’avaient  pas  d’autre  cause  qu’un  excès  de  sensibilité  (5) ,  et  il 
rangeait  dans  cette  classe ,  dont  la  théorie  lui  semblait  très- 
obscure,  tous  les  accès  de  mal  caduc  survenant  immédiatement 
après  de  vives  douleurs  ressenties  dans  diverses  parties  du 
corps.  Mais  c’est  seulement  à  partir  des  expériences  de 
M.  Brown-Séquard  que  l’attention  des  pathologistes  a  été  ap¬ 
pelée  sur  le  rôle  des  excitations  extérieures  dans  la  production 
et  dans  le  retour  des  accès  épileptiques.  En  effet ,  cet  habile 
physiologiste  a  non-seulement  prouvé ,  je  le  répète  ,  qu’on  dé¬ 
termine  chez  les  cochons  d’Inde  une  affection  convulsive  dé 
nature  épileptiforme  toutes  les  fois  qu’on  coupe  transversale¬ 
ment  une  des  moitiés  latérales  de  la  moelle  épinière,  à  partir 
de  la  huitième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  ;  mais  il  a  encore  établi  qu’on  provoque  à  volonté  les 
accès  de  cette  affection  épileptiforme ,  c’est-à-dire  des  Convul¬ 
sions  localisées  d’abord  dans  les  muscles  de  la  face ,  mais  qui 
finissent  plus  tard  par  s’étendre  à  tous  les  muscles  du  côté  op¬ 
posé  à  celui  où  a  été  fait  l’hémisection  ;  il  a  établi,  dis-je , 
qu’on  provoque  à  volonté  ces  convulsions  chaque  fois  qu’on 
pince  des  points  limités  de  la  peau  de  la  face  ou  du  cou. 

L’excitation  de  ces  parties  du  tégument  externe  joue  du  reste 
le  rôle  le  plus  important  dans  la  production  des  phénomènes 
dont  il  s’agit,  car  celle  des  troncs  nerveux  ne  semble  pas  ame¬ 
ner  aussi  facilement  la  même  réaction  spasmodique.  Il  est  d’au¬ 
tant  plus  légitime  d’assimiler ,  avec  M.  Brown-Séquard ,  le  pin¬ 
cement  de  la  peau  dans  ces  cas  à  l’aura  epileptica ,  que  ce 
dernier  symptôme  est  constitué  parfois  exclusivement  par  des 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  3  et  5  décembre. 

(2)  Observât,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l' épilepsie,  p.  190. 


dermalgies,  très-fugitives  et  très-circonscrites.  En  effet ,  dans 
l’épilepsie  ,  il  y  a  souvent  un  état  d’hyperesthésie  cutanée  si 
évident  que  le  simple  chatouillement  suffit  pour  rappeler  les 
attaques  :  témoin  la  jeune  fille  dont  parle  Van  Swieten ,  chez 
laquelle  les  accès  se  renouvelaient  sous  l’influence  de  la  plus  lé¬ 
gère  friction  aux  pieds  [Comment,  des  Aphorismes  de  Boerhaavé, 
§  1075).. 

Chez  un  de  nos  épileptiques,  âgé  de  vingt-huit  ans,  je  provo¬ 
quais  presque  constamment  le  retour  des  attaques  chaque  fois 
que  je  lui  enfonçais  à  son  insu  une  aiguille  dans  la  peau  du  cou. 
Chez  deux  autres,  l’action  d’une  douche  froide  sur  une  partie 
quelconque  du  corps  produisait  le  même  résultat.  De  là ,  dans 
le  traitement  rationnel  du  mal  caduc ,  l’importance  de  ne  point 
déterminer  d’excitation  à  la  peau,  où  il  existe  très-souvent;  dans 
l’intervalle  des  crises  bien  entendu,  un  degré  quelconque  d’hy¬ 
peresthésie  générale  ou  partielle ,  comme  je  111’en  suis  assuré  à 
l’aide  de  beaucoup  d’expériences  ,  par  conséquent  le  soin  qu’il 
faut  avoir  d’éviter  les  douches  et  les  bains  froids ,  moyens  con¬ 
seillés  à  tort  par  quelques  personnes. 

De  là  aussi ,  et  par  contre ,  l’indication  de  combattre  cette 
exagération  de  la  sensibilité  cutanée ,  indication  que  l’atropine 
remplit  mieux  que  Ic'cùFàre,  puisque  la  première  de  ces  sub¬ 
stances  paralyse  ou  tend  à  paralyser  et  les  nerfs  sensitifs  et  les 
nerfs  moteurs,  tandis  qüe  la  seconde  abolit  exclusivement  l’ac¬ 
tion  des  nerfs  moteurs. 

Résumé.  —  1°  L’atropine  et  Ses  sels  agissent  principalement 
sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  ; 

2°  Ils  dépriment  et  tendent  à  abolir  les  fonctions  des  diffé¬ 
rentes  parties  de  ce  système  d’une  manière  successive  et  non 
simultanée  ; 

3°  ils  affectent  l’appareil  nerveux  moteur  avant  d’affecter 
l’appareil  nerveux  sensitif,  et  ce  sont  les  organes  qui  président 
aux  facultés  intellectuelles  et  morales,  c’est-à-dire  les  lobes  cé¬ 
rébraux,  qu’ils  modifient  en  dernier  lieu  ; 

4°  De  même  que  dans  les  attàques  d’épilepsie,  les  convulsions 
ôommencent  presque  toujours  par  les  muscles  du  cou  ou  de  la 
face,  dans  l’action  que  l’atropine  exerce  sur  l’appareil  nerveux 
moteur  ;  la  paralysie  débute  constamment  et  successivement 
par  l’iris ,  par  les  muscles  qui  président  à  la  déglutition,  à  la 
phonation ,  à  la  prononciation ,  aux  mouvements  du  globe  de 
l’œil  ;  en  d’autres  termes ,  les  organes  sur  lesquels  portent  les 
premières  manifestations  convulsives  d’une  attaque  d’épilepsie 
sont  les  mêmes  ou  à  peu  près  que  ceux  qui  sont  affectés  d’abord 
et  préférablement,  mais  èn  sens  inverse,  par  l’atropine  ; 

5°  Dans  le  traitement  rationnel  de  l’épilepsie,  l’atropine  èst 
à  priori  préférable  au  curare ,  qui  paralyse  exclusivement  les 
nerfs  moteurs,  tandis  que  le  principe  actif  de  la  belladone  para¬ 
lyse  non-seulement  les  nerfs  moteurs ,  mais  encore  les  nerfs 
sensitifs,  siège  de  l’aura  epileptica  ; 

6°  Chez  les  batraciens  qu’on  empoisonne  par  la  strychnine 
après  les  avoir  soumis  préalablement  à  l’influènce  de  l’acide  va- 
lérianique,  du  valérianate  de  zinc  ou  dü  Valérianate  de  quinine, 
les  convulsions  n’oùt  pas  l’énergie  qu’elles  offrent  dans  l’intoxi¬ 
cation  produite  exclusivement  par  la  strychnine ,  et  au  lieu  de. 
succomber ,  comme  dans  cette  dernière  intoxication ,  au  milieu 
de  l’état  tétanique  le  plus  complet ,  les  batraciens  meurent  au 
seih  d’un  semi-relâchement  musculaire  ; 

1i 2  Chez  les  grenouilles  préalablement  soumises  à  l’action  de 
l’oxyde  de  zinc ,  du  sulfate  de  zinc  ou  du  sulfate  de  quinine  ; 
les  convulsions  détèrminées  par  la  strychnine  sont  aussi  intenses 
ou  à  peu  près,  et  leur  durée  est  aussi  longue  que  dans  le  simple 
empoisonnement  par  cette  dernière  substance.  De  plus,  comme 
dans  celui-ci ,  la  mort  survient  au  milieu  de  l’état  tétanique  le 
plus  complet; 

8*  Chez  l’homme,  certains  phénomènes  primitifs  ou  physiolo¬ 
giques  de  l’atropine  sont  produits ,  quand  on  emploie  ses  sels , 
plus  promptement  et  à  plus  faibles  doses  par  le  valérianate  que 
par  le  sulfate  \  circonstance  qui  tient  très-vraisemblablement  à 
l’action  de  l’acide  vâlëriànique  sur  le  système  nCèvéuX.  Un 
demi-milligr.  de  valérianate  d’atropine  produit  très-souvent  la 
sécheresse  dü  gosier  et  la  dilatation  des  pupilles  le  lendemain  de 
son  lisage ,  tandis  que  le  plus  ordinairement  ce  n’est  guère  que 
le  surlendemain  et  à  la  dose  de  1  milligramme  que  le  sulfate 
d’atropine  produit  ces  mêmes  phénomènes  (1)  ; 

9°  Eu  raison  de  l’hyperesthésie  cutanée  générale  ou  partielle 
qui  existe  chez  le  plus  grand  nombre  des  épileptique^  dans  l’in¬ 
tervalle  de  leurs  attaques ,  on  doit ,  dans  le  traitement  du  mal 
caduc ,  avoir  soin  de  soustraire  le  tégument  externe  à  l’action 
de  toutes  les  causes  Capables  de  provoquer  des  mouvements 
reflexês,  èt  en  particulier  bannir  l’emploi  de  l’électrisation  ,  des 
douches  froides  et  des  bains  froids. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1 Û  décembre  1861 .  —  Présidence  de  M.  Robinet. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lé  ministrè  d’Etat  transmet  l’ampliation  Ü’un  décret  en  date  du 
B  décembre  courant ,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le 
docteur  Vernois. 


.  (1)  En  thérapeutique,  il  faut  également  moins  de  valérianate  d'âtropiné 
que  de  sulfate  pour  modifier  les  accès  d'épilepsie,  pour  en  éloigner  le  re¬ 
tour  ou  pour  en  affaiblir  la  violence.  Ce  résultat  est  très-souvent  obtenu 
sans  dépasser  la  dose  de  deux  milligrammes  de  valérianate,  pourj  u  toute¬ 
fois  que  l’usage  de  ce  médicament,  interrompu  de  temps  à  autre ,  soit 
suffisamment  prolongé.  Actuellement,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie, 
nous  commençons  toujours  par  donner  le  valérianate  d’atropine  à  la  dose 
d’un  demi-milligramme  par  vingt-quatre  heures ,  sans  jamais  dépasser 
deux  milligrammes. 
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Après  la  lecture  faite  par  M.  le  secrétaire  de  la  lettre  du  ministt( 
et  de  l’ ampliation  du  décret,  M.  le  président  invite  M.  Vernois  à 
dre  place  parmi  ses  collègues. 

correspondance  manuscrite. 

L’Académie  reçoit  : 

1 0  Ün  mémoire  de  M-  le  docteur  Tavernier  (de  la  Nièvre),  intitulé. 
Expériences  sur  là  pénétration  dans  les  poumons  des  poussières  liqu 
des  tenant  en  dissolution  des  réactifs  chimiques  ou  des  médicaments 
2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Saies-Girons  ayant  pour  titre  • 
Théorie  physiologique  de  la  pénétration  des  poussières  liquides  dans 
les  voies  respiratoires. 

La  question  de  la  pénétration  des  poussières  liquides  dans  les  bron. 
Chës,  qui  vient  de  recevoir  des  solutions  si  diamétralement  contra-  ! 
dictbires ,  dit  l’auteur ,  ne  pouvait  être  résolue  pour  la  science  que 
dans  une  théorie  fondée  sur  la  physiologie  des  organes  et  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoires. 

J’ai  cherché  cette  théorie;  je  crois  l’avoir  trouvée,  et  je  viens  la 
soumettre  aü  jugement  de  l’Acadéthîë,  vous  priant  de  désigner  unj 
commission  à  cet  effet.  (Commissiofl  des  eàiix  minérales). 

3°  Une  note  de  M.  Guitteau  (de  Poitiers),  sur  l’analogie  de  l’extrait 
de  feuilles  d’artichaut  et  de  l’aloès  de  commerce.  (Commissaires 
MM.  Guibourt  et  Chatinj. 

4°  Un  mémoire  sur  les  propriétés  hygiéniques  et  thérapeutiques,  dt 
l’extrait  de  Malt,  par  M,  Jean  Hoff  (de  Berlin). 

5°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  S.  Vinci ,  chirurgien  de  l’hôpital 
des  Incurables  à  Naples  ,  relatif  à  une  nouvelle  manière  de  traiter  la 
blennorrhagie ,  les  rétrécissements  de  l’üfèthre  ,  certaines  affections 
du  vagin,  du  canal  nasal  et  du  sac  lacrymal.  (Commiss.,  M.  Robert.) 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  perte  regrettablê 
qu’elle  viënt  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Bricheteau,  l’un  de  ses 
membres  titulaires  les  plus  anciens  (section  de  pathologie  médicale). 
M.  Bricheteaü  est  mort  en  sa  propriété  des  Manoires.  Ses  obsèques 
auront  lieu  jeudi  prochain,  12  du  couraht,  à  Châtillon-sur-Loing 
(Loiret). 

—  M.  le  président  annonce  ensuite  qu’il  y  aura  lieu  d’élire  pro¬ 
chainement  un  membre  associé  étranger.  Le  conseil  d’administration 
a  pensé  que  pour  épargner  les  moments  de  l’Académie  ,  il  y  aurait 
dé  l’avantage  à  maintenir  dans  ses  fonctions  la  dernière  commission 
des  associés  étrangers ,  qui  proposera  dans  l’unè  des  prochainês 
séances  une  liste  de  candidats.  Cette  commission  est  composée  de 
MM.  Bouvier,  Littré,  Jobert  (de  Lamballe),  Louis,  Devergie.  ; 
L’Académie  adopte. 

M.  le  président  annonce  enfin  que  la  séance  publique  annuelle  aura 
lieu  mardi  prochain. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  désarti¬ 
culation  de  la  hanche. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux,  à  propos  de  la 
désarticulation  de  la  hanche. 

M.  davennë.  J’ai  écouté  attentivement  les  explications  quéM.  Gos¬ 
selin  a  données  en  réponse  à  mes  observations.  Il  m’à  sèmblé  que 
l’honorable  rapporteur  ne  contestait  sérieusement  aucune  des  raisons 
dont  je  me  suis  appuyé.  Seulement  il  les  a  taxées  d’exagération; 
mais  un  reproche  si  vaguement  énoncé  tombe  par  cela  seul  de  lui- 
même,  et  je  ne  m’y  arrêterai  pas.  M.  Gosselin,  complétant  sa  pensée, 
a  exprimé  lè  Vîbü  que  les  salies  d’enfânts  fussent  établies  auprès  des 
principaux  services  de  nos  hôpitaux  généraux.  Il  regarde  Cette  me¬ 
sure  comme  éminemment  favorable  aux  progrès  de  la  science;  ce  que 
je  reconnais  volontiers,  mais  ce  qui  ne  më  paraît  pas  moins  inconci¬ 
liable  avec  le  principe  de  la  séparation  des  âges,  depuis  longtemps 
adopté  et  passé  dans  la  pratique.  La  question,  comme  on  lé  voit,  reste 
toujours  entre  l’intérêt  scientifique  dégâgé  dé  toute  considération 
étrangère  et  d’autres  intérêts  non  moins  graves  ét  pltis  respectables  : 
encore  parce  qu’ils  ont  leur  point  d’appui  dans  le  sentiment  public, 
La  proposition  formulée  aujourd’hui  par  M.  Gosselin  soulève  donc  de 
sérieuses  objections. 

Je  comprendrais  difficilement,  pour  ma  part,  comment,  après  avoir 
reconnu  et  constaté  lés  dangers  d’une  promiscuité  qui  blesse  la  mo¬ 
rale  et  nuit  à  l’erifancê  sous  tant  de  rapports,  l’administràtion  pour¬ 
rait,  sans  manquer  essentiellement  à  ses  devoirs,  déserter  un  principe 
qu’elle  a  jusqu’ici  constamment  soutenu,  et  rouvrir  à  une  partie  de 
ses  petits  malades  les  portes  des  hôpitaux  généraux,  qu’elle  leur  avait 
si  prudemment  fermées.  Il  y  aurait  là,  selon  moi,  plus  qu’une  con¬ 
tradiction  ,  il  y  aurait  violation  mahifeste  d’une  règle  salutaire  à  tOü's 
les  points  de  vue,  et  qu’aucune  considération,  si  grave  qU’fclië  soit, 
ne  permet  de  transgresser. 

L’honorable  rapporteur  invoque  l’exemple  des  hôpitaux  de  l’Angle¬ 
terre  et  de  l’Allemagne,  qui,  dit-il,  reçoivent  à  la  fois  les  enfants  et 
les  adultes.  Si  l’on  admettait  ce  fait  sans  autre  explication,  on  ! 
pourrait  On  ihférër  qu’il  n’ëxiste  d’hôpitaux  d’enfants  hi  en  Angle¬ 
terre  ni  en  Allemagne.  Eh  bien ,  ce  serait  une  erreur.  Il  existé  â  Lon¬ 
dres  même  un  hôpital  d’enfants.  J’èn  ai  les  statuts  entre  les  mains. 
On  y  lit,  en  particulier,  que  des  hôpitaux  destinés  aux  enfants  ont  été 
établis  avêo. succès  dans  dix-sept  des  principales  villes  de  l’Europe.., 
On  est  dolic  amené  à  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  chose 
de  contradictoire  et  d’illogique,  quand  les  hôpitaux  consacrés  à  l’en¬ 
fance  se  multiplient  et  se  propagent  de  toutes  parts  en  Europe,  à  les 
amoindrir,  sinon  à  les  supprimer  à  Paris ,  c’est-à-dire  là  précisément 
où  l’institution  a  pris  naissance  et  où  ses  bons  effets  ont  été  appré¬ 
ciés  par  les  étrangers,  qui  se  l’approprient  aujourd’hui  à  notre 
exemple. 

Dàns  ün  autre  ordre  d’idéeà ,  et  sè  plaçant  lui-mêffie  au  point  de 
vue  de  l’intérêt  administratif,  M.  Gosselin  a  développé  les  raisons 
qui,  sous  ce  rapport ,  lui  Semblent  venir  à  l’appui  dé  son  ëpiniom 
Ainsi,  il  croit  pouvoir  affirmer  que  les  rapprochements  entre  les  en¬ 
fants  et  les  adultes  n’ont  guère  plus  d’inconvénients ,  moralement 
pàrlànt,  que  Ceux  qui  s’établissent  dans  les  hôpitaux  d’enfants  entre 
les  grands  et  les  petits  ;  que,  d’autrë  part ,  les  rnâiadies  contagieuses 
y  sont  plus  Communes  et  plus  meurtrières.  Sur  le  premier  point ,  je 
n’hésite  pas  à  répondre  que  la  surveillance  dès  préposés  de  l’admi¬ 
nistration,  et  surtout  celle  des  religieuses,  ayant  principalement  pour 
but,  dans  un  hôpital  spécial ,  la  personne  même  du  malade  ,  exerce 
une  action  d’autant  plus  continue,  conséquemment  d’autant  plus  pré¬ 
servatrice,  qu’elle  n’est  détournée  de  son  objet  par  aucune  autre  oc¬ 
cupation  importante.  Qaaht  aux  affections  contagieuses,  il  faut  bien 
reconnaître  en  effet  qu’ellesy  sont  àpeu  près  inévitables.  Aussi  n’ai-je 
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pas  eu  lu  penséé  de  présente!*  nos  hôpitaux  spéciaux  Comme  exempts 
de  toute  espèce  d’inconvénients.  Pour  n’ètre  point  absolument  par-1 
faits ,  ces  établissements  n’en  sont  pas  moins ,  de  l’aveu  même  de 
mon  honorable  contradicteur ,  extrêmement  utiles. 

M.  le  rapporteur  a  fait  rémarquer,  ën  outre* ,  que  ces  deux  hôpi¬ 
taux  sont  situés  dans  des  quartiers  excentriques  ;  que  les  parenté 
ont  un  long  trajet  à  faire  pour  y  transporter  leurs  malades,  etc.  J’a- 
percevrais  là  peut-être  un  motif  en  faveur  de  la  création  de  nouveaux 

*  hôpitaux  d’enfants  Sur  les  points  de  la  ville  où  le  besoin  s’en  ferait 
1  sentir,  mais  nOU  une  raison  d’altérer  le  principe  de  la  spécialisation, 

!  avec  lequel  on  né  peut,  à  mon  avis,  transiger... 

J’aurais  désiré  pouvoir  m’eii  tenir  là  ;  mais  à  l'occasion  de  cette 
’  ]  discussion,  un  mot  regrettable  à  été  prononcé.  L’honorable  M.  Mal- 
gaigne  s’est  plaint  avec  beaucoup  de  vivacité  du  vice  de  construc- 
8  tion  de  nos  établissements  hospitaliers  et  des  inconvénients  qui  en 
résultent ,  surtout  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité , 
inconvénients  qui  en  font ,  dit-il ,  les  plus  détestables  hôpitaux  de 
a  l’Europe.'  Une  semblable  assertion  est  bien  grave,  et.  j’ài  pensé  qu’elle 
6  ne  pouvait  rester  sans  réponse. 

C’est  principalement  Contre  les  hôpitaux  nouveaux  que  M.  Mal- 

*  gaigné  a  lancé  son  anathème.  Selon  lui ,  ces  hôpitaux  seraient  tout 

i  aussi  mal  disposés ,  tout  aussi  insalubres  que  lôs  anciens ,  èt  cèlà, 

parce  que  l’administration  aurait  eu  le  tort ,  avant  de  mettrê  la  main 
8  à  l’œuvre ,. de  ne.pas  consulter  les  hommes  spéciaux;  tort 'qui  serait1 
effectivement  impardonnable  si  l’on  pouvait  justement  le  lui  reprocher; 

J  mais  c’est  précisément  là  qu’est  l’erreur,  et  M.  Malgaigne  a  été  mal 
a  servi  par  sâ  mémoire  dans  cette  circonstance.; 

8  (L’orateur  expose  ici  les  documents  officiels  relatifs  à  la  construc- 
)  tion  de  l’hôpital  Lariboisière ,  desquels  il  ressort  la  preuve  que  non- 

8  •  seulement  tes  hommes  dé  l’art  et  de  la  science  ont  été  entendus,  mais 

5  que  le  corps  médical  dés  hôpitaux  tout  entier  a  été  consulté  sur  les 

*  divers  projets  entre  lesquels  l’administration  avait  à  choisir.) 

8  ,  En  effet ,  poursuit-il ,  l’homme  de  savoir  et  d’intelligence  qui ,  en 

>  qualité  de  rapporteur  du  Conseil  fnunicipal ,  avait  été  chargé  de  diri¬ 

ger  l’instructioii  de  Cetté  grande  affaire  (j’âi  nommé  M.  Robinet),  fie 

*  s’était  pas  contenté  d’un  simple  avis  émané  d’une  commission  ad  hoc'; 

1  il  avait  voulù  connaître  l’opinion  de  tous  les  médecins  ét  chirurgiens 

1  des  hôpitaux  ;  et  dans  ce  but ,  il  s’était  adressé  à  tous  par  une  circu- 

1  l'aire  qui,  pour  le  dire  en  passant,  restera  comme  un  témoignage  de 

8  sa  consciencieuse  habileté.  Plusieurs  ont  répondu  à  cet  appel,  et 

1  parmi  ceüX-ci ,  collectivement ,'  les  membres  du  Bureau  central  en 

exercice  à  cétte  époque;  d’autres  ,  malheureusement  en  plus  grand 
nombre  (et  plus  malheureusement  encore  M.  Malgaigne  en  fait  partie), 
l  ont  gardé  le  silence  ;  mais  le  fait  en  lui-même  n’en  a  pas  moins  sa 
signification.  C’est  à  la  suite  de  ces  communications  que  des  amélio¬ 
rations  importantes  ont  été  introduites  dans  les- dispositions  du  pro¬ 
jet;  qu’on  S’eSt  arrêté,  par  exemple,  pour  la  dimension  des  dortoirs, 
à  des  salles  dé  30  lits;  que  des  caves  ont  été  pratiquées  afin  d’assai¬ 
nir  le  rez-de-chaussée ,  qu’on  a  adapté  en  principe  un  système  de 
chauffage  et  de  ventilation  artificielle  combinés,  qui  a  été  mis  depuis 
lors  en  pratique.  Je  ne  cite  que  les  principales. 

1  Au  surplus ,  le  point  que  je  tenais  particulièrement  à  bien  établir, 

*  c’est  que  dans  la  construction  du  seul  hôpital  nouveau  qui  existe  à 
!  Paris ,  l’administration  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 

assurer  autant  qu’il  était  en  elle:  la  salubrité  des  salles,  le  bien-être 
des  malades  et  la  facilité  du  service  ,  et  que  parmi  ces  précautions, 

;  celle  qui  consistait  à  s’entourer  des  lumières  de  la  science  médicale 
n’â  point  été  négligée.  Posé  donc  en  appeler  sur  ce  point  de  M.  Mal- 
1  ;  g'aigne  oublieux  ou  mal  informé,  à  M.  Malgaigne  mieux  renseigné  par 
les  fàits  que  je  tiens  dè  lui  remettre  en  mémoire. 

On  a  parlé  des  hôpitaux  de  Londres,  qui  sont,  dit-on,  moins  meur- 
1  triers  que  les  nôtres.  D’abord  le  fait  est-il  bien  certain  ?  M.  Velpeau 
1  en  doute,  et  il  a  raison;  j’en  doute  beaucoup  moi-même,  je  dirai  tout 
1  à  l’heure  pourquoi.  Mais,  alors  même  qu’on  apporterait  la  preuve 

1  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  ëst  moins  forte  à  Londres  qu’à 

1  Paris,  je  prétends  qu’on  ne  pourrait  rien  conclure  logiquement  de  la 
comparaison  de  deux  systèmes  dont  les  bases  diffèrent  essentielle¬ 
ment. 

On  sait  qu’à  Londres  tous  les  hôpitaux,  et  l’on  en  compte  un  grand 
nombre,  sont  dus  à  des  fondations  particulières.  Chacun  forme  un 
établissement  sui  generis,  entretenu  par  une  association  de  personnes 
riches  et  bienfaisantes,  qui  n’obéissent  à  d’autres  règles  que  celles 
'  qu’elles  se  sont  posées  elles-mêmes  ,  à  d’autres  conseils  que  ceux  de 
leur  propre  charité. 

Les  individus  inscrits  à  la  paroisse  comme  participant  à  la  taxe 
des  pauvres  n’y  sont  pas  reçus ,  et  notez  que  ce  sont  les  plus  miséra¬ 
bles  et  ceux  qui  présentent  les  plus  mauvaises  conditions  de  santé. 
On  n’y  est  admis,  én  général,  que  sur  une  lettre  de  recommandation 
d’un  des,  administrateurs  ou  gouverneurs,  ainsi  qU’dti  les  nomme ,  et 
céüX-ci  se  font  un  devoir  de  n’en  accorder,  à  peu  d’exceptions  près, 
qu’à  des  malades  qui  ne  le  sont  pas  dangereusement ,  car  c’est  à  qui 
dé  ôêà  établissements  rivaux  de  charité  présentera  un  chiffre  de  mor¬ 
talité  plüs  faible.  On  en  fait  une  question  d’amour-propre  :  de  là 
vient  que  certaines  catégories  de  malades,  les  individus  atteints  d’af- 
ïections  contagieuses  ,  par  exemple  ,  telles  que  la  rougeole  ,  la  fièvre 
scarlatine  et  surtout  la  variole,  sont  rigoureusement  exclus.  Les 
phthisiques  le  sont  également. 

D’une  autre  part,  il  faut  considérer  qu’en  règle  générale  le  chiffre 
de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  dépend  du  plus  ou  moins  de  facilité 
qu’ont  les  malades  à  S’y  faire  admettre  ;  que  la  nature,  la  gravité,  l’é¬ 
tat  d’avancement  des  maladies,  sont  autant  de  Circonstances  qui  in¬ 
fluent  puissamment  sur  le  nombre  des  décès.  Or  nous  voyons  qu’à 
Paris  l’administràtion  est  souvent  forcée ,  à  son  grand  regret ,  d’a- 
journer,  faute  de  lits  disponibles ,  l’admission  des  malades  dangereu¬ 
sement  atteints ,  qui  lui  reviennent  plus  tard  quand  le  mal  s’ëst  en¬ 
core  aggravé.  Les  hôpitaux  de  Londres  ,  au  contraire  ,  ne  reçoivent 
que  ceux  qui  leur  conviennent,  et  renvoient  les  autres  au  dispensaire, 
c’est-à-dire  au  traitement  à  domicile.  Oh  ne  peut  nier  que  cette  fa¬ 
culté  ne  doive  diminuer  singulièrement  en  leur  faveur  les  chances  de 
mortalité,  et  cependant  voici  un  compte  moral  récemment  publié  par 
les  administrateurs  d’un  des  établissements  hospitaliers  les. plus  con¬ 
sidérables  de  la  ville  de  Londres  ,  l’hôpital  de  Guy ,  lequel  contient 
620  iits,  et  où  sont  traités  à  peu  près  tous  les  genres  de  maladies, 
documents  qui  montrent  que  ia  mortalité ,  qui  en  1 800  était  dans  cet 
hôpital  de  4 4 ,â  pourcent,  s’élevait  encore  én  <1860  à  9,1  ,  c’est-à- 
dire  à  un  chiffre  très-peu  différent  de  celui  que  constatent  pour  Paris 


les  comptes  rendus  pâr  l’administration  de  l’Assistance  publique ,  ce 
qui  prouve,  comme  je  viens  de  lé  dire,  que  les  doutes  de  M.  Ÿelpeau 
étaient  parfaitement  fondés. 

Ajoutons  que  les  hôpitaux  de  Paris  reçoivent  dès  malades  de  tous 
les  pays,  mèmè  dé  l'étranger,  attirés  par  la  haute  renommée  de  nos 
célèbres  praticiens.  On  y  à  traité  en  1858  64,302  individus  de  la 
ville  ,  23,739  habitants  des  Communes  de  la  banlieue,  748  personnes 
venues  des  départements  et  25  des  pays  étrangers ,  dont  l  d’Amé¬ 
rique. 

A  Londres,  rien  de  semblable.  Ainsi  chez  nous  l’hospitalité  publi¬ 
que  est  largement  pratiquée;  en  Angleterre ,  l’hospitalité  privée  est 
restreinte  :  voilà'  èn  quoi  nous  différons. 

Je  maintiens  donc  qu’aucune  comparaison  n’est  possible  entre  les 
résultats,  quels  qu’ils  soient,  fie  deux  systèmes  aussi  diamétralement 
opposés. 

Cependant  l’honorable  M.  Gosselin ,  de  son  côté ,  tout  en  rendant 
justice  aux  améliorations  que  nos' hôpitaux  ont  reçues  ,  n’en  persiste 
pas  moins  à  penser  qu’ils  sont  restés  fort  en  arrière  des  hôpitaux 
étrangers,  de  ceux  de  Londres  particulièrement,  et  qu’il  y  aurait  en¬ 
core  beaucoup  à  faire  pour  qu’ils  parvinssent  à  les  égaler ,  surtout 
sous  le  rapport  de  l’hygiène.  M.  Gosselin  est  entré  à  ce  sujet  dans* 
des  détails  dignes  d’intérêt  sans  doute  ,  mais  qui  ne  touchent  guère 
qu’à  des  choses  d’ordre  intérieur,,  lesquelles  peuvent  recevoir  parunei 
simple  décision,  administrative  telles  modifications  que  le  bien  du 
service  exige.  Si  donc  MM.  les  chefs  du  service  se  concertaient  entre 
eux  pour  adressér  à  l’afiministration  une  proposition  tendant  à  ce  qué 
les  changements  indiqués  fussent  introduits  dans  la  tenue  de  nos 
maisons,  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  l’utilité  de  ces  changements 
serait  appréciée  et  la  proposition  favorablement  accueillie. 

Je  dirai  toutefois  que ,  pour  ce  qui  concerne  les  réfectoires  dont  a 
parlé  M.  Gosselin ,  l’épreuve  a  déjà  été  faite  :  ainsi ,  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  à  Saint-Antoine,  à  la  Charité ,  des  réfectoires  ont  été  établis 
il  y  a  quelques  années  ;  mais  MM.  les  médecins  se  sont  trouvés  divi  - 
sés.à  ce  sujet ,  en  telle  sorte  que  l’institution  est  tombée  parce  qu’fis 
lui  ont  refusé  leur  appui.  Je  doute  fort  qu’on  parvienne  à  la  relever 
aujourd’hui. 

Mais  ,  encore  une  fois,  tout  ceci  ne  çe  raUache  qu’à  des  points  de- 
détail  et  à  fies  questions  accessoires.  Au(  fond  ,  ce  qui  importe  c’est 
que  nos  hôpitaux,  tels  qu’ils  sont,  soient  jugés  avec  impartialité  et 
sans  parti  pris.  Que  si  quelques-uns  laissent  encore  à  désirer  au 
point  de  vue  de  leur  assainissement,  il  est  permis  d’espérer  que  le 
progrès  de  la  science ,  unis  aux  efforts  de  l’administration  ,  parvien¬ 
dront  à  compléter  sous  ce  rapport  les  nombreux  perfectionnements 
qui  y  ont  été  introduits  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  et 
auxquels  les  étrangers  eux-mêmes  rendent  hommage. 

.Une  observation  qui  doit  pleinement  rassurer  d’ailleurs  à  cet  égard 
les  amis  de  l’humanité,  c’est  que  depuis  4;804,  époque  de  la  réorganisa¬ 
tion  de  l’administration  des  secours  publics  à  Paris,  on  remarque  une 
diminution  graduelle  et  constante  tant  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  que 
dans  celui  de  la  durée  du  séjour  des  malades  à  l’hôpital.  Ainsi,  d’après 
un  relevé  fait  avec  soin  sur  les  comptes  publiés  par  l’administration , 
la  proportion  du  nombre  des  morts,  par  rapport  à  celui  des  malades, 
était  en  1 804,  pour  tous  les  hôpitaux  et  services  réunis ,  de  1  à  5,73 
centièmes,  c’est-à-dire  que  près  d’un  cinquième  des  malades  admis 
dans  nos  hôpitaux  y  succombaient.  Vingt  ans  après,  en  1824,  la  mor¬ 
talité  n’était  déjà  plus  que  de  4  sur  8,14.  En  1834  ,  elle  a  été  de  4 
sur  14,74.  En  1844,  de  4  sur  10,61  ;  enfin,  en  4854,  fie  4  sur  8,05 
seulement.  Mais  cette  augmentation  s’explique  par  l’épidémie  de  cho¬ 
léra  qui  a  régné  dans  tout  le  cours  de  cette  dernière  année. 

Quant  à  la  durée  de  séjour ,  elle  a  suivi  plus  exactement  encore 
une  progression  décroissante.  De  42  jours,  en  4  804,  elle  est  successi¬ 
vement  descendue  à  3.4  en  1824  ;  à  25j88  en  4  834  ;  à  25,73  en  1844; 
enfin,  en  1854,  à  23,72. 

Ce  qu’il  importe  également  de  faire  observer,  c’est  que  si  dans  les 
services  de  chirurgie  la  mortalité  ne  paraît  pas  avoir  diminué  autant 
que  dans  les  services  de  médécine,  elle  semble  du  moins  être  restée  à 
peu  près  stationnaire;  ainsi  le  même  relevé  constate  qu!elle  a  été,  en 
4  844,  de  1  sur  1 9,98  ;  en  1 854,  de  1  sur  20, 21 ,  et  en  4  858  ,  date  du 
dernier  compte  publié,  de  1  sur  49,56. 

Sans  doute  cette  proportion,  qui  représente  environ  un  vingtième 
de  décès  sur  le  nombre  des  opérés,  est’considérable,  trop  considéra¬ 
ble  assurément.  Mais  si  l’on  songe  que  depuis  plusieurs  années  les 
.accidents  causés  par  les  machines  de  l’industrie ,  et  surtout  par  les 
chemins  de  fer,  se  multiplient  au  point  de  nécessiter  chaque  jour  de 
grandes  et  nombreuses  opérations  dans  nos  services  de  chirurgie,  on 
cessera  de  s’étonner  d’une  situation  qui  est  plus  satisfaisante  peut- 
être  en  réalité  qu’én  apparence,  et  qui  ne  peut  d’ailleurs  que  s’amé¬ 
liorer  à  l’aide  du  temps,  des  conseils  de  l’expérience  et  du  concours 
de  tous  les  dévouements. 

Me  nous  calomnions  donc  pas  nous-mêmes  aux  yeuX  de  nos  conci¬ 
toyens  comme  à  ceux  des  étrangers.  Il  ne  faut  pas  que  sur  la  foi 
d’une  parole  échappée  à  la  rapidité  de  l’improvisation ,  le  public 
puisse  croire  que  les  hôpitaux  de  Paris  sont  plus  malsains,  plus  meur¬ 
triers  que  ceux  des  autres  pays.  Il  ne  faut  pas  que  le  retentissement 
d’une  repartie  spirituelle,  mais  trop  vive  pour  avoir  été  réfléchie, 
propage  une  erreur  dont  son  auteur  serait  le  premier ,  j’en  suis  cer¬ 
tain,  à  regretter  les  fâcheuses  conséquences. 

Voilà  pourquoi  j’ai  cru  nécessaire  de  mettre  sous  vos  yeux  des 
renseignements  qui,  en  rétablissant  la  vérité  des  faits,  ne  laisseront, 
je  l’espère,  dans  l’esprit  de  l’Académie  aucun  doute  sar. le  peu  de 
fondement  de  reproches  qui  ont  été  dirigés  contre  l’administration 
des  hôpitaux  de  Paris  dans  le  pours  de  cette  discussion1.  (Cë  discours 
est  accueilli  par  de  nombreuses  marques  d’adhésion). 

—  M.  Piorry  est  appelé  à  la  tribune  par  ordre  d’inscription. 
M.  Piorry  est  absent. 

M.  Bouvier  a  la  parole. 

M.  bouvier.  On  a  voulu  comparer  les  hôpitaux  de  Paris  aüX  hô¬ 
pitaux  de  Londres,  et  vous  venez  d’entendre  M.  Davenne  vous  dire 
qu’il  n’y  a  pas  de  comparaison  possible  entre  les  établissements  hos¬ 
pitaliers  de  ces  deux  villes,  ceux  de  Londres  ayant  un  mode  d’orga¬ 
nisation  et  de  fonctionnement  tout  à  fait  différent  de  ceux  de  Paris. 
Gela  est  vrai .;  mais  Ce  qui  est  vrai  aussi,  et  ce  que  M.  Davenne  n’a 
pas  dit,  c’est  qu’il  existe  à  Londres  dés  établissements  qui  sont  de 
tous  points  comparables  à  nos  hôpitaux ,  seulement  ils  ne  s’appellent 
pas  des  hôpitaux,  ils  s’appellent  dés  infirmeries.  C’est  dans  ces  infir¬ 
meries,  où  sont  accueillis  les  pauvres  des  paroisses  qui  ne  trouvent 


pas  à  se  faire  admettre  clans  les  établissements  particuliers,  qu’il  faut 
chercher  les  éléments  d’une  statistique  comparable  avec  celle  des 
hôpitaux  de  Paris. 

M.  malgaigne.  Le  discours  si  bien  fait  de  M.  Davenne  ne  peut 
pas  rester  sa.ns  réponse.  Je  ne  doute  pas  qu’avant  de  construire  l’hô¬ 
pital  fié  Lariboisière,  on  ait  envoyé  une  circulaire  à  tous  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  pour,  les  mettre  à  même  de  donner  leur  avis  ;  mais, 
pour  moi,  je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  rien  reçu  de  pareil.  D’ail¬ 
leurs  cette  sorte  d’enquête  ne  pouvait  conduire  à  aucun  résultat  :  ce 
n’est  pas  chaque  médecin  isolément  qu’il  fallait  consulter  ;  il  fallait 
porter  la  question  devant  une  assemblée  comme  cette  académie  J  qui 
eût  désigné  une  commission  dont  le  rapport  aurait  été  discuté  ensuite 
dans  tous  ses  détails.  Voilà  ce  qu’qn  aurait  pu  faire  et  ce  qu’on  n’a 
pas  fait. 

Quand  j’ai  parlé  de  l’insalubrité  des  hôpitaux  de  Paris  dé  la  façon 
qui  m’a  été  .  si  vivement  reprochée  par  M.  Davenne ,  j’ai  ajouté  un 
petit  mot  que  je  lui  rappelle  :  j’ai  dit  que  nos  hôpitaux  étaient  peut- 
être  les  plus  insalubres  de  tous.  Avec  ce  correctif  qui  est  nécessaire, 
puisque  je  ne  connais  pas  tous  les  hôpitaux,  je  puis  maintenir  ma 
proposition  et  j!espère  la  démontrer  par  des  chiffres. 

Je  ne  veux  et  ne  puis  parler  que  de  ce  que  je  sais ,  c’est-à-dire  de 
l’insalubrité  de  nos  hôpitaux  au  point  de  vue  des  opérations  chirur¬ 
gicales.!.  Du  reste,  aucun  médecin,  que  je  sache,  n’a  fait  des  recher¬ 
ches  comparatives  de  ce  genre  au  point  de  vue  des  affections  pure¬ 
ment  médicales. 

.  J’avais  entendu  dire  à  d’habiles  chirurgiens,  et  à  Dupuytren  en  par¬ 
ticulier  ,  qu’ils  ne  perdaient  qu’un  malade  sur  quatre  ou  cinq  à  la 
suite  des  grandes  opérations  et .  par  exemple  de  l’amputation  de  la 
cuisse.  Aussi  fus-je  d’abord  douloureusement  surpris  des  résultats 
des  opérations  que  je  pratiquai  moi-même.  J’ai  voulu  savoir  si  j’étais 
plus  malheureux  que  les  autres,  et  j’ai  fait  la  statistique  de  toutes  les 
grandes  opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  six 
années  entières.  J’ai  vu  qüe  sur  542  amputations  fie  la  puisse  ,"289 
avaient  été  suivies  de  mort  :  ce  qui  donne  l’effrayante  proportion,  de 
56  morts  pour  400  opérations. 

On  disait  généralement  (c’était  pfeStjüë  un  adagë)  que  les  Opéra¬ 
tions  de  trépan  ne  réussissaient  pas  à  THôtël-Dieu.  J’ai  Voulu  voir  si 
ce  triste,  privilège  n’appartenait  qu’à  l’Hôtel-Dieu,  êt  pendant  ces  six 
années  j’ai  recueilli  quinze  faits  relatifs  à  la  trépanation  pour  dés  plaies 
de  tète,  et  dans  ces  quinze  faits,  qui  ont  eu  pour  théâtres  fiivers  hô¬ 
pitaux,  l’opération  a  toujours  été  mortelle.  J’ai  cherché  ce  qui  pouvait 
amener  d’aussi  lamentables  résultats.  Les  causes  devaient  être  géné¬ 
rales,  c’est-à-dire  communes  à  tous  les  hôpitaux.  Elles  ne  devaient 
pas  tenir  à  la  constitution  de  tel  ou  tel  service,  aux  habitudes  de  tel 
ou  tel  chirurgien,  puisque  partout  les  effets  étaient  les  mêmes.  Ce 
qui  est  résulté  de  mes  recherches,,  c’est  que  les  salles  de  nos  hôpi¬ 
taux  sont  trop  grandes,  qu’il  y  a  trop  d’étages  superposés,  trop  de 
lits  dans  une  même  salle,  et  que  les  services  sont  trop  chargés  pour 
un  seul  homme.  Dans  le  siècle  dernier,  Tenon  avait  examiné  lui-même 
les  causes  de  l’insalubrité  des  hôpitaux  ;  il  avait,  lui  aussi,  examiné 
comparativement  les  hôpitaux,  de  Londres  et  ceux  de  Paris,  et  il  était 
arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  conclusions.  Le  meilleur  système,  à  son 
avis,  consiste  à  bâtir  des  pavillons  séparés,  peu  vastes ,  ne  contenant 
par  salle  pas  plus  d’une  vingtaine  de  lits  et  n’ayant  pas  plus  de  deux  , 
étages.  Les  hôpitaux  de  Londres  sè  rapprochent  de  ce  type  en  Ce 
qu’ils  ne  contiennent  pas  plus  de  400  à  450  malades,  et  que  chaque 
salle  ne  contient  guère  plus  de  20  lits. 

Depuis  Tenon,  on  a  pu  faire  une  immense  expérience.  En  4844,  un 
nombre  considérable  de  blessés  reflua  sur  Paris.  Il  y  avait  parmi  eux 
des  hommes  de  toutes  les  nations,  Français,  Prussiens,  Autrichiens, 
Russes,  etc.  Pour  les  recevoir,  les  hôpitaux  étant  insuffisants,  on 
transforma  les  abattoirs  en  ambulances.  On  sait  que  les  abattoirs 
sont  formés  par  des  pavillons  carrés  bâtis  le  long  d’une  grande  et 
large  rue,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des  rues  latérales.  Chaque 
pavillon  ne  se  compose  que  d’un  rez-de-chaussée  et  d’un  premier 
étage,  On  y  plaça  les  blessés  étrangers  ;  mais  comme  leur  nombre 
était  trop  considérable,  il  y  en  eut  qui  furent  traités  dans  les  hôpi¬ 
taux  ordinaires,  et  il  y  eut  aussi  des  blessés  français  qui,,  arrivant 
quand  tous  les  hôpitaux  étaient  remplis,  furent  transportés  aux 
abattoirs. 

La  proportion  des  morts  parmi  les  blessés  français  traités  dans  les 
hôpitaux  fut  de  4  sur  5,  8  ou  9  malades.  Elle  fut  de  4  sur  40,  42  ou 
4  3  pour  les  Français  traités  dans  les  abattoirs.  Pour  les  etrangers 
soignés  dans  les  hôpitaux,  là  proportion  des  morts  fut  de  1  sur  7  ou 
4  3,  Pour  ceux  qui  furent  transportés  aux  abattoirs,  elle  fut  de  1  sur 
40  ou  49.  Ainsi,  pour  les  Français  comme  pour  lés  étrangers,  la  mor¬ 
talité  a  été  notablement  moindre  aux  abattoirs  que  dans  les  hôpitaux. 
Les  funestes  effets  de  la  démoralisation  expliquent  suffisamment  pour¬ 
quoi,  dans  lèé  abattoirs  comme  aux  hôpitaux ,  la  mortalité  a  toujours 
été  plus  considérable  chez  nos  compatriotes.  Le  conseil  des  hôpitaux 
a  été  à  Cette  époque  frappé  de  la  signification  de  ces  faits,  et  fi  a  re¬ 
connu  là  vérité  des  idées  émises  par  Tenon  et  Bailly. 

J’àrrive  maintenant  à  la  comparaison  de  nos  hôpitaux  avec  ceux 
dè  Londres.  Que  cette  comparaison  ne  soit  pas  possible  s’il  s’agit 
d’établir  d’une  façon  générale  la  différence  de  la  mortalité  dans  ces 
hôpitaux,  j’en  conviens  ;  mais  ce  qui  est  comparable,  ce  sont  les  ré¬ 
sultats  des  grandes  opérations  dans  ces  différents  établissements. 
Dans  les  hôpitaux  de  Londres  ,  on  n’admet,  dit-on  ,  qué  des  malades 
de  choix  ;  je  le  Crois,  et  je  le  comprends ,  car  il  faut  aux  chirurgiens 
de  Londres  qui  font  dans  ces  hôpitaux  des  cliniques  suivies  par  des 
élèves  payants,  il  leur  faut  des  opérations  importantes.  Aussi  vois- 
je  que  les  opérations  les  plus  graves,  telles  que  la  résection  coxo- 
fémorale  ou  l'extirpation  de  l’ovaire,  sont  des  opérations  très-ordi¬ 
naires  dans  les  services  chirurgicaux  d’outre-mer.  On  a  fait  à  Londres, 
dâns  ces  derniers  temps,  ,  des  statistiques,  imitées  peut-être  de  celles 
qui  avaient  été  faites  en  Rrance,  et  dans  lesquelles  on  a  réuni  toutes 
leà  Opérations  pratiquées  dans  un  temps  donné.  Eh  bien  ,  si  nous 
consultons  cette  statistique  pour  les  opérations  qui  à  Paris  sont  les 
plus  dangereuses  ,  pour  les  amputations  de  la  cuisse ,  par  exemple , 
nous  trouvons  que  les  amputations  consécutives  à  des  lésions  orga¬ 
niques  -(celles  qui  d’ordinaire  réussissent  le  mieux)  ont  donné  à  Paris 
la  proportion  de  60  morts  pour  100  opérés  ,  celle  de  21  pour  100  à 
•Londres,  et  à  Massachussets  de  4  9  pour  100. 

Pour  les  hernies  étranglées  Opérées  à  Paris,  on  a  noté,  sur  220  opé¬ 
rations,  1 33  morts,  b’est-à-dire  la  même  proportion  de  60  0/0  que 
pour  les  amputations  pathologiques  de  la  cuisse,  A  Londres  ,  sur 


266  opérations  ,  1 35  morts,  c’est-à-dire  50  0/0.  A  Wurzbôurg ,  la 
proportion  des  morts  n’est  que  de  43  pour  100. 

La  taille  se  fait  plus  souvent  à  Londres  qu’à  Paris,  tant  à  cause  de 
la  prédilection  des  chirurgiens  pour  les  grandes  opérations  qu’à 
cause  de  leur  aversion  pour  la  lithotritie.  La  taille  a  donné  à  Paris 
37  décès  pour  1 00  opérations  ;  à  Londres,  22  seulement  ;  'et  en  An¬ 
gleterre,  en  province,  12  pour  100. 

Quant  à  l’opération  césarienne  ,  les  chiffres  sont  faciles  à  donner , 
puisque  toutes  les  malades  sont  mortes  à  Paris  ;  tandis  qu’à  Londres 
on  fait  avec  succès  une  opération  analogue,  l’ovariotomie.  Aussi  ne 
puis-je  qu’appuyer  la  proposition  qui  a  été  faite  par  plusieurs  jour¬ 
naux  de  transporter  à  la  campagne  toutes  le?  femmes  qui  auraient  à 
subir  cette  opération. 

Ce  qu’une  seule  statistique  aurait  laissé  à  désirer  est  comblé  par 
les  autres.  C’est  donc  dans  les  hôpitaux  de  Paris  que  la  mortalité  est 
la  plus  forte  ;  elle  est  moins  forte  à  Londres,  et  l’est  moins  encore 
dans  lès  provinces  d’Angleterre.  J’aurais  voulu ,  pouvoir  dresser  un 
tableau  comparatif  de  la  mortalité  à  la  suite  des  opérations  dans  les 
hôpitaux  des  diverses  provinces  de  France  ;  malheureusement  les 
éléments  me  manquent  absolument.  On  sait  d’une  façon  générale  que 
les  opérations  y  réussissent  mieux.  L’hôpital  de  Marséille;  cependant, 
paraît  presque  aussi  malsain  que  ceux  de  Paris;  celui  de  Tours, 
beaucoup  plus  sain. 

A  quoi  tiennent  les  différences  que  nous  venons  de  noter  ?  L’air 
de  la  Tamise  n’est  pas  meilleur  que  celui  de  la  Seine,  peut-être 
même  est-il  plus  mauvais.  La  chirurgie  anglaise  n’est  pas  supérieure 
•  à  la.  chirurgie  française.  Cela  ne  peut  tenir  qu’aux  lieux  où  l’on 
opère.  Tenon  avait  déjà  remarqué  le  petit  nombre  de  lits  qu’on  place 
dans  les  salles  des  hôpitaux  de  Londres  ;  aujourd’hui  ce  nombre  est 
encore  moindre. 

Nos  salles  à  nous  sont  bien  aérées  ,  c’est  possible;  mais  on  aère 
une  grande  salle  où  sont  entassés  quatre-vingts  lits,  c’est-à-dire  qua¬ 
tre-vingts  foyers  d’infection,  et  malgré  une  ventilation  plus  ou  moins 
perfectionnée ,  qui  de  nous  ne  sait  l’air  infect  qu’on  respire  quand  on 
entre  le  matin  dans  une  de  ces  salles  avant  que  les  fenêtres  aient 
été  ouvertes? 

Desgenettes,  au  Yal-de-Grâce,  se  félicitait  d’avoir  plus  de  succès 
que  ses  confrères  du  même  hôpital,  et  il  les  attribuait  à  ce  qu’il  avait 
choisi  pour  son  service  une  salle  située  au  premier  étage  au-dessus 
de  salles  non  habitées. 

S’il  est  vrai  que  l’air  s’échappant  du  rez-de-chaussée  infecte  le 
premier  étage,  on  voit  l’inconvénient  qu’il  y  aurait  à  accumuler  étage 
sur  étage.  A  l’hôpital  Beaujon  on  avait  eu  d’abord  l’intention  de  con¬ 
struire  des  bâtiments  peu  élevés,  mais  oh  a  abandonné  bientôt  les 
premiers  plans.  Je  ne  veux  pas  blâmer  l’administration  des  hôpitaux. 
J’ai  étudié  tout  ce  qu’elle  a  fait  depuis  longtemps,  et  ce  qu’elle  a  fait 
est  immense;  mais  depuis-un  certain  temps  peut-être  (je  prie  M.  Da- 
venne  de  remârquer  que  j’ai  dit  peut-être)  a-t-elle  été  emportée  trop 
loin  par  le  désir  de  bien  faire. 

Son  désir,  en  effet,  est  de  ne  refuser  des  soins  à  personne,  et  d’ad¬ 
mettre  dans  ses  hôpitaux  le  plus  grand  nombre  de  malades  possible. 
Mais  il  faut  prendre  garde  de  se  laisser  aveugler  par  l’excès  d’une 
philanthropie  mal  comprise.  Vous  ne  voudriez  pas  que  les  pauvres  ou¬ 
vriers  ,  dont  le  temps  est  si  précieux,  fussent  dans  l’alternative  ou  de 
perdre  une  journée  pour  aller  voir  au  loin  leurs  parents  malades ,  ou 
de  les  laisser  dans  un  triste  isolement.  Ce  sentiment  est  généreux, 
vous  leur  laissez  donc  leurs  malades;  mais  vous  serrez  si  bien  les  lits, 
que,  malgré  vous  et  malgré  votre  charité,  vous  augmentez  la  chance 
de  mort  de  ceux  que  vous  voulez  secourir. 

On  va  bientôt  construire  un  nouvel  Hôtel-Dieu  ,  je  fais  des  vœux 
pour  qu’on  profite  en  cette  occasion  des  leçons  de  l’expérience. 

M.  BONNAFONT.  Il  résulterait  de  quelques  passages  du  rapport  de 
M.  Gosselin,  et  surtout  de  quelques  paroles  prononcées  par  M.  Mal- 
gaigne,  que  les  hôpitaux  de  Paris  seraient  loin  de  présenter  les  mêmes 
conditions  hygiéniques  que  ceux  de  la  plupart  des  villes  étrangères. 
C’est  là,  à  mon  sens,  une  opinion  qui  ne  me  paraît  pas  en  général  fon¬ 
dée.  Ayant  eu  l’occasion ,  dans  de  récents  voyages ,  de  visiter  en 
détail  les  principaux  hôpitaux  de  la  Belgique,  de  la  Hollande,  de  l’An¬ 
gleterre  et  de  l’Allemagne,  j’ai  pu- constater  que  sous  le  rapport  de  la 
salubrité,  de  l’aménagement  intérieur,  des  fournitures  et  du  système 
de  couchage  surtout,  un  très-petit  nombre  des  hôpitaux  étrangers 
pouvaient  soutenir  la  concurrence  avec  les  nôtres,  tandis  que  le  plus 


grand  nombre  devraient  être  classés  bien  au-dessous,  quoiqu’ils  ap¬ 
partiennent  à  des  villes  de  premier  ordre. 

Comme  à  Paris,  la  plupart  des  hôpitaux  étrangers  sont  situés  au  mi- 
lieu  des  villes  et  ne  me  semblent  pas  présenter  de  meilleurs  moyens 
d’aération.  Il  faudrait  peut-être  en  excepter,  parmi  les  nouveaux  éta¬ 
blissements  de  ce  genre,  ceux  de  Saint-Jean,  à  Bruxelles,  l’Hôtel- 
Dieu  de  Rotterdam  et  l’hôpital  militaire  de  garnison  à  Berlin  ;  et  je  ne 
dissimule  pas  que  ces  établissements,  l’hôpital  Saint-Jean  à  Bruxelles 
et  celui  de  la  garnison  à  Berlin  surtout,  mériteraient  d’être  examinés 
avec  soin  par  des  personnes  compétentes  pour  les  constructions  futures 
de  ce  genre  qu’on  pourrait  ériger  à  Paris. 

L’hôpital  de  la  Charité  de  Munich  m’a  paru  aussi  dans  des  condi¬ 
tions  tout  exceptionnelles  ;  placé  hors  de  la  ville,  entouré  d’une  .luxu¬ 
riante  végétation  et  possédant  pour  ses  malades  un  jardin  et  des 
promenades  splendides ,  le  bâtiment,  de  forme  carrée ,  avec  une 
grande  cour  convertie  en  jardin,  a  trois  ou  quatre  étages  ,  à  chacun 

desquels  est  pratiqué  un  large  couloir  qui  fait  le  tour  du  bâtiment, 
s’ouvrant  d’un  côté  dans  la  cour  par  de  larges  et  hautes  ouvertures 
cintrées ,  et  de  l’autre  communiquant  avec  toutes  les  salles.  Celles-ci 
ont  cela  de  remarquable  qu’elles  sont  petites  et  ne  contiennent  ja¬ 
mais  plus  de  dix  à  douze  lits.  Aucun  système  particulier  d’aération 
n’y  est  employé  ;  celle-ci  s’opère  naturellement  par  une  grande  croi- 
.  sée  qui  s’ouvre  sur  la  campagne.  L’hôpital  de  la  Gemma  ,  a  Berlin, 
présente  à  peu  près  les  mêmes  dispositions.  Les  salles  y  sont  chauf¬ 
fées  au  moyen  d’un  vaste  calorifère  placé  à  la  cave.  Chaque  salle  re¬ 
çoit  la  chaleur  par  deux  ouvertures  placées  au  niveau  du  parquet, 
et  l’air  réchauffé  s’en  échappe  par  le  même  (nombre  d’issues  situées, 
presqùe  à  la  hauteur  du  plafond  ,  de  manière  que  les  malades  ne 
puissent  y  atteindre,  ce  qui,  du  reste,  leur  est  expressément  défendu. 
Ces  ouvertures  ,  qui  s’ouvrent  ei  se  ferment  à  volonté  ,  sont  sous  la 
direction  spéciale  d’un  homme  préposé  à  la  garde  du  service. 

Ce  sont  là  certainement  des  conditions  de  salubrité  que  sont  loin 
de  présenter  la  plupart  des  hôpitaux  de  Paris,  tels  que  la  Charité,  la 
Pitié,  etc.,  où ,  comme  le  dit  M.  Malgaigne  ,  les  salles  y  sont  trop 
grandes  et  contiennent  surtout  beaucoup  trop  de  lits. 

Cependant  Paris  possède  quelques  établissements  qui  peuvent  sou¬ 
tenir  avec  avantage  la  concurrence  avec  les  hôpitaux  étrangers  que 
je  viens  de  citer  :  c’est  l'hôpital  de  Lariboisière  et  surtout  notre  hô¬ 
pital  militaire  de  Yincennes. 

Maintenant,  si  de  ces  conditions  hygiéniques  des  hôpitaux  je  passe 
aux  différents  services  de  chirurgie,  j’ai  été  étonné  d’y  voir  prati¬ 
quer  et  réussir  des  opérations  qui ,  comme  l’a  dit  M.  Malgaigne,  ne 
sont  pas  entrées  dans  le  domaine  pratique  en  France.  Ainsi,  à  Édim- 
bourg,  à  Berlin  et  à  Munich  ;  j’ai  observé  une  foule  de  résections  de  . 
grandes  articulations  dont  quelques-unes  guéries  çt  d’autres  en  trai¬ 
tement. 

J’en  dirai  autant  de  1?  désarticulation  de  la'hanche  et  du  genou, 
dont  la  guérison  chez  nous  constitue  une  grande  exception,  tandis  - 
qu’ailleurs ,  et  à  Edimbourg  surtout ,  d’après  l’assertion  des  chirur¬ 
giens  que  j’ai  consultés ,  la  guérison  est  presque  toujours  la  règle. 
C’est  ainsi  que  sur  cinq  désarticulations  du  genou,  pratiquées  sur  des 
enfants  par  MM.  Handyside  et  Edwards,  ils  ont  obtenu  cinq  succès. 

Ce  dernier  praticien  m’a  donné  aussi  la  statistique  d’autres  opérations 
graves  pratiquées  tant  en  Angleterre  qu’en  Amérique.  Mais  ces  chif¬ 
fres  sont  tellement  en  contradiction  avec  les  résultats  obtenus  en 
France,  soit  dans  les  hôpitaux  civils ,  soit  dans  les  hôpitaux  militai¬ 
res,  que  je  ne  veux  pas  même  accepter  la  responsabilité  de  les  mo¬ 
difier. 

A  Berlin ,  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  dans  le  service  du  célèbre  pro¬ 
fesseur  Langenbeck  cinq  ou  six  résections,  qui  du  coude,  qui  du 
genou,  les  unes  guéries  et  d’autres  en  bonne  voie.  Eh  bien  ,  je  dois  , 
dire  que  ces  opérations  graves  se  pratiquent  dans  des  établissements 
i  dont  l’aération  et  l’aménagement  intérieur  me  paraissent  loin  de 
!  présenter  des  conditions  hygiéniques  aussi  avantagéuses  que  celles 
|  de  la  plupart  de  nos  hôpitaux,  et  surtout  de  l’hôpital  Lariboisière. 

A  quoi  tiennent  donc  ces  succès  ?  Il  y  a  là  bien  certainement  une 
inconnue  qu’il  importerait  d’étudier.  Ce  n’est  pas  assurément  l’ha- 

Ibileté  et  le  savoir  de  nos  chirurgiens  qu’il  faut  mettre  en  doute. 
Mais  est-ce  le  climat ,  est-ce  la  nature  constitutionnelle  des  sujets 
opérés?  ou  bien,  comme  l’a  dit  M.  Velpeau,  les  chirurgiens  opèrent- 
ils  plus  tôt  que  nous,  et  avant  d’avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
d’une  bonne  thérapeutique  générale  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions 


que,  par  les  résultats  signalés  dans  le  mémoire  de  M.  Lefort  et  par 
ceux  que  j’a.i  pu  constater  moi-même,  on  est  amené  à  se  poser,  et 
dont  la  science,  dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  du  progrès  ,  doit  cher¬ 
cher  la  solution. 

Une  chose  m’a  frappé  dans  mes  visites  nosocomiales  :  c’est  le  mode 
de  pansement  adopté  généralement  dans  presque  tous  les  hôpitaux 
que  j’ai  visités.  Ainsi,  à  Edimbourg,  à  Berlin,  à  Vienne  et  à  Munich, 
j’ai  vu  partout  que  les  plaies,  après  les  grandes  et  les  petites  opéra¬ 
tions,  étaient  tout  simplement  recouvertes,  après  leur  réunion  im¬ 
médiate,  par  un  linge  simple  imbibé  d’eau  à  la  température  de  la 
salle.  M.  Sime,  à  Edimbourg  ,  semble  donner  la  préférence  à  la  fla¬ 
nelle.  Certes ,  en  voyant  ce  mode  adopté  exclusivement  par  des  pra¬ 
ticiens  d’un  mérite  incontestable ,  il  est  bien  permis  de  supposer 
qu’ilsdui  ont  reconnu  quelque  mérite. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  7  décembre,  M.  Paul  Dubois, professeur  de  la  clinique 
d’ accouchement  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer  dans  cette  chaire,  pendant  le  premier  semestre  de  l’an¬ 
née  1861-1862,  par  M.  Pajot,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  M.  Didiot ,  médecin  principal ,  chef  du  service  de  santé  de 
l’expédition  de  Cochinchine ,  et  M.  Champenois,  médecin-major  de 
1re  classe,  viennent  de  recevoir  de  S.  M.  la  reine  d’Espagne  la  croix 
d’Isabelle  la  Catholique ,  pour  services  rendus  dans  ces  contrées  loin¬ 
taines. 

—  Le  professeur  James  Syiries  vient  d’être  nommé  chirurgien,  or¬ 
dinaire  de  Sa  Majesté  Britannique  en  Ecosse. 

—  Le  service  , des  postes  de  la  Grande-Bretagne  comptait,  en  1860, 

un  personnel  de  25,282  personnes ,  dont  11,428  maîtres  de  poste  * 
11,889  facteurs  et  messagers ,  et  1,634  employés.  Sur  ce  nombre, 
3,650  étaient  occupés  dans  le  seul  district  de  Londres,  et  se  trou¬ 
vaient  entourés  de  toutes  les  précautions  réclamées  par  leur  santé. 
Aussi  l’état  sanitaire  de  Cet  établissement  n’a-t-il  jamais  été  meilleur 
qu’en  1860.  •  ■ 

Chaque  postulant,  est  soumis  à  un  examen  au  dynamomètre,  et  sur 
568  candidats,  76  ont  été  refusés. 

L'amélioration  sanitaire  semble  être  due  pour  les  employés  supé¬ 
rieurs  à  la  ventilation  et  à  la  meilleure  disposition  des  bureaux  ;  tan¬ 
dis  que  les  employés  subalternes  auraient  trouvé  dans  l’emploi  d’une 
certaine  étoffe  (inverness)  un  précieux  rempart  contre  le  rhumatisme 
(la  maladie  des  employés  de  poste).  La  mortalité  générale  parmi  les 
membres  actifs  et  pensionnés  du  service  des  postes  a  été  de  42  sur 
2,826,  ou  le  rapport  de  14.8  par  1,000.  Les  maladies  les  plus  com¬ 
munes  après  le  rhumatisme  sont  les  affections  des  poumons,  du  cer¬ 
veau  et  du  système  nerveux.  (Med.  Times  and  Gaz.) 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  a  procédé  aux  élections  an¬ 
nuelles  dans  sa  dernière  séance  mensuelle.  Son  bureau  se  trouve  ainsi 
composé  pour  1 862  : 

Président,  M.  Coursserant;  premier  vice-président,  M.  Caude- 
mont;  second  vice-président,  M.  Dupré  ;  secrétaire  général ,  M.  Do- 
merc;  secrétaire  annuel,  M.  Moretin ;  secrétaire  adjoint,  M.  Moura- 
Bourrouillou  ;  trésorier  archiviste,  Girault. 

—  M.  le  docteur  Marcé  commencera  son  cours  public  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  le  lundi  16  décembre,  de  une  à  deux  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Triquet  commencera,  le  mercredi  17  décembre,  à 
sept  heures  du  soir,  à  son  dispensaire,  impasse  Larrey,  4,  la  première 
partie  de  son  cours  public  sur  les  maladies  de  l’oreille.  Il  traitera  de 
la  surdité  nerveuse- et  de  ses  variétés. 


On  demande  un  médecin  pour  la  commune  d’Hasnon  (Nord)  :  po¬ 
pulation,  3,500  habitants.  —  Adresser  les  références  et  demandes 
de  renseignements  au  maire  de  la  commune. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


AGENBA-FOK.IVrüLA2H.H  DES  MÉDECINS  PRATICIENS  et  CARNET  DE  POCHE  r 
POUR  1862 ,  contenant  tous  les  renseignements  qui  l’ont  fait  si  fort  apprécier  des  médecins. 
PMX  DES  AGENDAS-FORMULAIRES ,  SELON  LA  RELIURE. 

N®  7.  Reliure  chagrin ,  avec  poche  et  porte- 


N°  1.  Reliure  en  maroquin,  fermant  au  crayon.  3  fr. 
N°  2.  —  —  portefeuille.  .  .  3 

N°  3.  Le  même  avec  trimestres  mobiles.  .  .  4 

N°  4.  Reliure  en  maroquin  ,  à  serviette  ,  tri¬ 
mestres  mobiles . 5 

N°  5.  Reliure  chagrin ,  portefeuille ,  avec  pe¬ 
tite  trousse,  poche  en  soie . 6 

Nu  6.  Le  même,  avec  trimestres  mob.,  etc.  .  7 


50  feuille  intérieurs,  petite  trousse,  trimestres 

mobiles  ,  etc . 8  fr.  > 

N°  8.  Le  même  ,  avec  fermoir  en  maille- 

chort,  etc . 9  » 

Broché,  avec  couverture  imprimée . 1  75 

Cahier  plein,  doré  sur  tranche . .2  50 

Cahier  recouvert  en  soie,  avec  trimest.  mob.  .  3  ■> 

Les  Agendas  à  petite  trousse  sont  munis  de  passettes  élastiques  Charrière,  brevetées. —  Ils  sont  expédiés  franco 
par  la  poste  pour  le  prix  marqué.  Bureaux,  31,  rue  de  Seine. 

AGENDA  MEDICAL  POUR  1862,  &  l’usage  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires,  contenant, 
comme  les  années  précédentes,  une  foule  de  renseignements  utiles.  Format  in-18  de  460  pages.  Prix  ,  broché 
1  fr.  75  c.  ;  —  divisé  en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une  trousse 
ou  portefeuille ,  3  fr. 

RELIURES  DIVERSES. 

N®  1.  Chagrin,  à  coulisseau  avec  crayon, 

doublé  en  papier . 3  fr. 

N°  2.  Id.  à  patte  avec  crayon,  doublé 


papier.  . . 

,  N°  3.  Id.  îi  patte  ,  avec  crayon  ,  l’agenda 

divisé  en  5  cahiers.  ‘ . 3 

N°  4.  Id.  à  patte  avec  crayon,  doublé  e 


50 


N°  5.  Chagrin  à  patte  avec  crayon,  l’agenda 
divisé  en  5  cahiers . 4 


Nn  6.  Id.  à  patte  avec  crayon, 


N°  7.  Id.  à  serviette  avec  trousse  et  porte¬ 
feuille . 7 

N°  8.  Id.  avec  fermoir  en  maillechort.  .  .  9  » 

Nota.  Ces  divers  agendas  sont  expédiés  franco  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  aux  prix  annoncés  ,  mais  il  faut 
en  envoyer  le  montant  en  un  mandat  de  poste  ou  en  timbres.  —  A  Paris  ,  chez  P.  Asselin,  gendre  et  succes¬ 
seur  de  Labé ,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  et  chez  tous  les  libraires. 


I^tablissement  hydrothérapique 

JLiau  BOUSCAT,.près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  — 5«  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source,  belle  propriété,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  40 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Ouvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

®  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  4 
?ar!s — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtné- 
tiriques,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasallvation mercurielle. 


Le  fer  Quevenne  ,  approuvé  par 

l’Académiede  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  ■  Quevenne 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduisait 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pour 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  res¬ 
tant  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  compa¬ 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté,  et  100 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1°  Fer  réduit.  .  ,i  .....  .  0,051,2 

»  2”  Limaille  de  fer .  0,035,9 

»  3°  Oxyde  noir,  ou  éthiops  martial. .  .  .0,032,6 

«  II’  Protosulfate  de  fer. .  0,028,4 

»  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfatc  de  fer. .  0,023,4 

»  7o  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,02-2,9 

»  8°  Lactate  de  fer .  0,020,8 

»  9°  Protochlorure  de  fer . 9,018,6 

»  10»  Tartrate-de  potasse  et  de  fer.  .  1,011,0 

»  11"  Safran  de  mars .  9,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure ,  d’après  cela ,  que 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pré¬ 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparations 
ferrugineuses?  •  (  Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193.) 

Le  Fer  Quevenne  se  vend,  en  flacons  de  100  mesures, 
3  fr.  50  ;  in.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  id.  de  100 
dragéas,  3  fr. 

Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEVOIX,  pharmacien, 
rue  des  Beaux-Arts,  14, 4  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREUIL,  à  Melun  (S.-et-Marne), 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


pilules  d’Extrait  d’Olivier  de 

IL  FAUCHER  ,  pharmacien  ,  53,  rue  de  la  Paix,  à  Bati- 
gnolles,  Paris.  —  Les  résultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
et  par  un  grand  nombre  de. médecins,  démontrent  leur 
efficacité  contre  les  névralgies;  migraines,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  fièvres  symptomatiques  de  la  phthisie.  Cette 
nouvelle  préparation  a  toujours  réussi  où  d’autres  agents 
spéciaux  avaient  échoué. 

Dépôts:  cliezM-  SERRES,  pharm.,  57,  rue  Richelieu,  et 
M.  GRIGNON,  pharm.,  2,  rue  Duphot,  à  Paris. 


Uau  de  La  Malou  (Hérault).  — 

.LjSoui'ccs  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  parmi 
es  ferro-crénatées ,  gazeuses,  alcaiines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exportation  sans  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  chlorose,  soit  même 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  »  (Dr  Sabatik, 
médecin-inspecteur.) 

«  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rué  des  Biilettes. 


pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

E  à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renfermé  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  4  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  4  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose:  de  2  4  8  par  jour. 

Signobet,  D.-ii.  et  pharmacien. 

Dépôt  4  la  pharmacie  COTXtN,  rue  de  Seine,  51.  Seule 
maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  Le  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


Avis  au  corps  médical.  —  Les 

résultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  de  la  Pâte 
aux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affections 
chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx,  la 
coqueluche,  etc  ,  m’autorisent  4  vous  le  recommander  d’une 
manière  particulière.  4  fr.  25  la  blle;  2  fr.  25  1a  1/2  b11*; 
pâte,  1  fr.  50.  Expédition  par  la  poste,  —  A  la  pharmacie 
CHANDRON,  rue  deLyon,  33,  4  Paris. 
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h, MAIRE  —  Revue  cmniqde  hebdomadaibe.  Maladies  régnantes 
Ï  la  valeur,  séméiologique  de  l’égophonie  dans  la  pleurésie  -  Ery- 
Ïae  mortel  de  la  face,  précédé  de  troubles  graves  du  cote  dn  pha- 
S  et  du  larynx  :  question  des  ^érysipèles  internes.  —  Menoirln  g 
^"mntement  mortelle  survenue  à  la  troisième  menstruation  ,  e  c. 
EÏs  réflexions  sur  le  mode  opératoire  de  M  Marion  Syme  pour 
Sllesvésieo-vaginales.  -  TraUementdelafièvretyphoide.  - 

Sohété  de  chiruhgie,  séance  du  4  novembre.  -Nouvelles.  . 


REVUE  CîiOmUB  wbbbomadaihb. 

Maladies  régnantes. 

Vous  avons  exposé  dans  la  Revue  dn  9  novembre  dernier  le 
lletin  des  maladies  régnantes  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
ur  la  dernière  quinzaine  de  septembre  et  une  partie  du  mois 
Lobre  Voici  quelques  indications  sur  les  maladies  qm  ont 
miné  à  la  même  époque  dans  quelques-unes  des. principales 
les  de  France  ,  notamment  à  Lyon  ,  à  Bordeaux  et  à  Stras - 
arg,  d’après  les  bulletins  que  .  publient  les  journaux  de  ces 

A  Lyon ,  les  angines  se  sont  montrées  très -fréquentes  ,  la 
upart  légères  et  exemptes  de  complications  susceptibles  dat- 
rer  l’attention.  Cependant  on  commençait  a  y  citer  quelques 
,s  très-rares  encore,  de  ces. paralysies  pharyngiennes  que  lais; 
n’t  après  elles  certaines  angines  diphthéritiques. 

Dans  la  foule  d’indispositions  intestinales,  diarrhées  dyssen- 
ries  ,  dont  la  bénignité  était  tout  à  fait  rassurante ,  des  malar 
es  d  un  caractère  bien  plus  alarmant ,  des  fièvres  typhoïdes, 
agissaient  depuis  quelques  semaines ,  et  paraissaient  faire 
■aindre  que  la  constitution  médicale  ne  conservât  pas  long- 
■mps  le  caractère  général  d’innocuité  qu’elle  avait  eu  jus, 

“à  Strasbourg,'  il  y  avait  à  cette  époque  peu  de  maladies  :  pas 
e  fièvres  typhoïdes,  rien  d’épidémique,  si  ce  n  était  quelques 
etardataires  de  la  rougeole  catarrhale  qui  a  régné  avec  tant 
l’intensité  dans  les  mois  précédents  ;  peu  d’intermittentes,  peu 
f  inflammations  ;  en  général,  rien  dans  la  constitution 
iphérique  qui  ait  été  de  nature  à  favoriser  la  genese  d  éléments 

‘ÏSekax,  les  mois  de  juillet  et  août  avalent  été  remarq.a- 
blés  par  les  diarrhées  nombreuses,  dyssenterics ,  cholennes ,  es 
Sèvres  et  névralgies  intermittentes,  les  fièvres  typhoïdes,  les 
angines  simples  et  angines  couenneuses,  et  surtout  par  les  ma¬ 
ladies  éruptives  :  rougeole,  scarlatine,  varioloïde,  varicelles,  c  • 
dernières  ayant  affecté  la  forme  épidémique  dans  un 
de  la  ville.  Nous  n’avons  pas  eu  encore  sous  les  yeux  les  bu 

tins  des  mois  suivants.  ,  , , 

Parmi  les  maladies  qui  ont  pris  un  caractère  veritao  c- 
ment  épidémique  dans  le  courant  de  1  année,  et  sur  lesquelles 
les  journaux  de  province  nous  ont  transmis  des  documents 
nous  signalerons  l’épidémie  d’érysipèles  de  Lyon,  qui  régnait  a 
peu  près  en  même  temps  que  celle  de  Paris ,  les  épifieim 
rougeole  de  Strasbourg  et  de  Montpellier,  une  épidémie  d  affec¬ 
tion  diphtbéritique  qui  a  régné  dans  deux  «communes  des  en¬ 
virons  de  Bordeaux.  ,  . 

Enfin  M.  le  docteur  Sernin  Fontan  vient  tout  récemment  de 
nous  transmettre  la  relation  de  quelques  cas  de  varioles  qui  se 
sont  montrés  à  Arreau  (Hautes-Pyrénées.  Nous  reviendrons  sur 
quelques-unes  de  ces  épidémies. 


e  la  valeur  séméiologique  sla  l’égophonte  dâas  te  plewrésle. 

Les  réserves  que  nous  avons  faites  en  notre  nom  et  au  nom 
s  plusieurs  de  nos  confrères,  relativement  aux  conclusions  sour¬ 
ires  présentées  par  M.  Landouzy  à  l’Académie  des  sciences 
à  l’Académie  de  médecine  sur  la  valeur  séméiologique  de 
égophonie  dans  la  pleurésie  ,  nous  font  un  devoir  de  mettre 
ms  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  nouveaux  faits  que  1  honorable 
rofesseur  de  Reims  vient  de  publier.  Nous  ne  ferions  aucune 
àfficulté  de  convenir,  dès  à  présent,  que  ces  faits  nous  paraf¬ 
ent  parfaitement  concluants  en  faveur  de  l’ interprétation  nou- 
relle  que  M.  Landouzy  donne  à  ce  signe  -,  mais  nous  reservons 
le  plus  amples  commentaires  à  cet  égard.pour  l’époque  ou  notre 
savant  confrère  publiera  l’ensemble  de  ses  recherches  sur  ce 
sujet.  En  attendant,  voici  les  faits  nouveaux  que  nous  extrayons 
du  dernier  cahier  des  Archives  générales  de  médecine  :  _ 

Une  femme  de  trente-trois  ans  était  couchée  au  n“  12  de  la 
salle Sainte-Balsamie,  à  l’ Hôtel-Dieu  de  Reims,  atteinte  dnn 
épanchement  pleural  gauche.  Le  début  de  l’affection  remontait 
à  environ  six  semaines;  il  était  survenu  vers  le  20  mai  une 
vive  douleur  de  ce  côté.  Le  19  juin,  elle  se  levait  de  grand  ma¬ 


tin  comme  d’habitude  pour  se  rendre  à  son  travail  quant  tout 
à  coup  elle  fut  prisé  d’une  fièvre  violente,  avec  dyspnee  in¬ 
tense,  insomnie  abfe'oïue,  bouche  brûlante. 

Le  24,  elle  entré  à  l’HôteLDïeu ,  ou  l’on  constate  tous  des  si- 

Vncs  d’une  plenrésieïateîite^vec  stomatite  pu! taçée  -  Diuré¬ 
tiques,  purgatifs,  chlorate  datasse,  forges  vésicatoires  ,  tels 

furent  les  moyens  employés.-  '  y  , 

Le  1er  millet,  M.  Landouzy  reprend  sa  clinique,  et  il  observe 
l’état  suivant  :  décubitus  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  malade,  impossi¬ 
bilité  de  se  coucher  sur  le  côté  sain,  fièvre  moyenne.  Muguet 
des  plus  douloureux  ;  diarrhée  abondante  ;  dyspnee  çonsiutra- 
ble  ^dilatation  notable  du  côté  gauche;  déviation  du  cœnr  a 
droite;  abaissement  de  la  râte  au-dessous  des  fausses  côtes.  La 
matité  est  absolue  dans  toute  l’étendue  du  côte  gauche;  elle  est 
également  absolue  au-dessus  de  la  clavicule  ,  et  il  n  existe  pas 
dans  cette  région  la  moindîe  trace,  de-  résonnance  tympamque. 

Cette  matité  est  la  même,  en  avant  . qu’en  arriéré.  En  aucun 

point  ne  s’entend  la.  .respiration  normale;  elle  est  remplacée 

par  un  souffle  tubaire ,  exagéré  surtout  dans  la  gouttière  verté¬ 
brale.  L’égophonie  est  des  plus  caractérisées;  elle  a  son  maxi¬ 
mum  d’intensité  à  f  union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers 
inférieurs  du  poumon,  un  peu  au-dessus  de  l’angle  de  1  omoplate. 

On  ne  la  constate  pas  ailleurs.  _ 

E’ao-gravation  notable  des  accidènts  généraux  ne  permettant 
pas  de°  retarder  davantage  la  thoracentèse  ,  M.  Landouzy  la 
pratique  dès  le  lendemain  matin.  La  ponction  donne  issue  a 

1  450 .grammes  de  sérosité  limpide. 

Voici  ce  que  l’on  constate  pendant  la  durée  de  l’écoulement  : 
non-seulement  le  souffle  bronchique  persiste,  mais  à  mesure  que 
l’écoulement  a  lieu,  il  semble  se  rapprocher  de  l’oreille  ;  il  de¬ 
vient  plus  intense.  L’égophonie  est  également  plus  manifeste 
plus  nette,  beaucoup  moins  diffuse  qu’avant  la  ponction.  Tou¬ 
tes  les  deux  ou  trois  minutes  M.  Landouzy  réapplique  1  oreille, 
et  il  trouve  l’égophonie  de  plus  en  plus  accentuée.  Il  semblerait, 
dit-il,  que  la  malade,  ayant  un  jeton  d’ivoire  entre  les  dents, 
parle  la  bouche  appliquée  contre  l’oreille  de  l’observateur.  A  la 
fin  de  l’opération ,  l’égophonie  s’entend  en  arrière  plus  bas 
qu’au  commencement,  et  on  l’entend  très-distinctement  a  la 
partie  antérieure  du  thorax ,  où  il  n’y  en  avait  pas  trace  aupa¬ 
ravant.  La  matité  et  le  défaut  d’élasticité  persistent  au  meme 
degré  qu’avant  la  thoracentèse  ;  les  battements  du  cœur  sont 
revenus  à  leur  lieu  normal .  , 

Ainsi ,  augmentation  de  l’égophonie  et  du  souffle  tubaire  en 
étendue  et  en  intensité  pendant  et  après  l’écoulement  du  liquide, 
persistance  de  la  matité,  tels  sont  en  résumé  les  phénomènes 
constatés. 

Le  lendemain,  la  malade  est  très-soulagée,  et  on  trouve  le  meme 
souffle,  la  même  égophonie  et  la  même  matité  que  la  veille. 

Le  troisième  jour,  mêmes  résultats.  Lesjonrs  suivants ,  amé¬ 
lioration  graduelle  dans  l’état  général  ;  mêmes  phénomènes  sté¬ 
thoscopiques.  M.  Landouzy  s’inquiète  de  cette  persistance,  et, 
n’était  l’absence  absolue  de  dilatation  thoracique  et  de  tout 
déplacement  viscéral,  il  serait  disposé  à  croire  au  retour  du 
liquide.  -,  ,  .  , 

Chaque  matin,  il  examine  avec  le  plus  grand  soin-,  et  le 
10  juillet  pour  la  première  fois  ,  c’est-à-dire  le  dixième  jour  de 
l’opération,  il  découvre  avec  joie  un  peu  de  respiration  vésicu¬ 
laire  au  sommet ,  avec  quelques  râles  humides  et  une  diminu¬ 
tion  de  matité  d’un  travers  de  doigt.  A  partir  de  ce  moment, 
on  trouve  chaque  jour  une  augmentation  de  sonorité  coïncidant 
avec  une  diminution  graduelle  d’égophonie  et  de  souffle  bron¬ 
chique'.  ' 

Le  16,  pour  la  première  fois.,  on  ne  constate  pins  ni  souille 
tubaire  ni  égophonie;  la  respiration  s’étend  de  la  base  au  som¬ 
met,  en  avant  et  en  arrière  ,  mélangée  à  quelques  rhonchu s  hu¬ 
mides.  La  matité  existe  encore  dans  les  deux  tiers  inférieurs. 

Le  22,  la  respiration  est  parfaite  dans  toute  l’étendue  de  la 
poitrine’;  la  matité,  quoique  ayant  considérablement  diminue, 
est  encore  manifeste.  Il  n’y  a  pas  de  rétraction  appréciable  du 
côté' affecté. 

Le  23,  la  malade  quitte  l’hôpital  complètement  . guérie. 

—  La  conclusion  de  ce  fait  nous  paraît  inévitable,  et  il  faut  bien 
reconnaître,  en  effet,  avec  M.  Landouzy,  que  dans  ce  cas  parti¬ 
culier  au  moins,  i’égopbonie  n’était  pas  due  nécessairement  à  la 
présence  du  liquide  épanché  dans  les  plèvres ,  mais  bien  aux  ef¬ 
fets  consécutifs  de  l’épanchement,  effets  persistant  plus  ou 
moins  longtemps  encore  après  l’évacuation  du  liquide. 

Mais  voici  un  autre  fait  recueilli  depuis  le  précédent,  dans 
lequel  l’égophonie,  a  disparu  avec  le  liquide ,  et  qui  loin  de  té¬ 
moigner  contre  la  nouvelle  théorie  de  M.  Landouzy,  ainsi  qu  on 


serait  porté  à  le  croire  au  premier  abord  ,  en  est  an  contraire 
une  sorte  de  contre-épreuve. 


-Il  y  a  quelques  jours,  M.  Landouzy  était  consulte  pour  une 

malade  âgée  de  soixante-deux  ans  ,  affectée  d’un  epanchement 
qui  datait  d’environ  deux  mois.  Sauf  un  léger  point  de  côte  à 
gauche,  il  était  survenu  d’une  manière  latente.  La  matité  était 
absolue,  le  souffle  tubaire  et  l’égophonie  se  produisaient  avec 
intensité  en  arrière;  le  cœur  était  fortement  devie  a  droite  La 
dyspnée  augmentait,  et  l’état  général  empirait  sensiblement. 
L’indication  de  la  thoracentèse  était  précise.  Faite  immédiate¬ 
ment  par  M.  le  docteur  Petit,  médecin  ordinaire  de  la  malade, 

elle  donna  issue  à  trois  litres  de  sérosité  limpide. 

Comme  la  date  de  l’épanchement  paraissait  la  même  que  celle 
de  l’opérée  précédente,  et  que  les  accidents  locaux  et  géné¬ 
raux  étaient  presque  identiques,  je  craignais,  dit  M.  Landouzy, 
que  le  poumon  ne  fût  déjà  enveloppé  de  fausses  membranes 
.inextensibles,  et  que  l’on  ne  vît,  comme  chez  cette 
-malade,  l’égophonie  s’accroître  après  la  thoracentese.  Ce  fut  le 
contraircqui  arriva.  L’égophonie,  le  souffle  bronchique  et  la  ma¬ 
tité  diminuèrent  notablement  à  mesure  que  le  liquide  s  écoulait. 

Une  fois  l’écoulement  terminé ,  on  constata  immédiatement  le 
retour  du  murmure  vésiculaire  mêlé  à  quelques  rhonchus 
sous-crépitants  humides  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  une 
diminution  considérable  de  l’égophonie,  du  souffle  bronchique  et 
de  la  matité.  T 

T>e  ces  deux  faits,  contradictoires  en  apparence,  M.  Landouzy 
tire  cette  conclusion,  qui  est  celle  à  laquelle  il  avait  ete  conduit 
par  les  faits  rapportés  dans  son  précédent  mémoire,  savoir  :  que 
l’épanchement  n’est  que  la  cause  indirecte  des  modifications  qui 
surviennent  dans  la  respiration  ou  dans  la  voix. 

,<  En  effet  dit-il,  si  le  poumon  est  uniquement  comprime  par 
la  sérosité  sans  fausses  membranes  résistantes ,  la  sérosité  une 
fois  évacuée,  il  reprend  aussitôt  son  jeu  normal,  et  1  on  constate 
sur-le-champ  la  disparition  ou  la  diminution  considérable  du 
souffle,  de  l’égophonie  et  de  la  matité.  Si  le  poumon  est  enve¬ 
loppé  par  des  fausses  membranes  déjà  résistantes ,  il  ne  recou¬ 
vre  pas  à  l’instant  sa  liberté  d’expansion ,  et  l’on  continue  à 
constater,  plus  clairement  même,  l’égophonie  et  les  souffles 
bronchiques.  Si  enfin  ces  fausses  membranes  sont  fibreuses, 
cartilagineuses ,  comme  tous  les  observateurs  en  ont  vu  des 
exemples,  le  poumon  reste  emprisonné  à  toujours  dans  cette 
coque  inextensible,  et  le  liquide  évacué,  les  modifications  de  la 
voix  du  souffle  et  de  la  sonorité  persistent  comme  auparavant.  * 
Maintenant,  pourquoi,  dans  la  seconde  hypothèse,  l’egophome 
et  les  souffles  s’entendent-ils  mieux  après  l’évacuation  du  liquide  f 
C’est  tout  simplement,  suivant  M.  Landouzy,  parce  que  le  pou¬ 
mon  se  trouve  alors  plus  rapproché  de  l’oreille.  ,  .  . 

Nous  reviendrons  sur  cette  question,  trop  importante  au  point 
de  vue  pratique  pour  nous  en  tenir  aux  seules  déductions  de 
ces  deux  faits. 

Erysipèle  mortel  de  te  face ,  précédé  de  troubles  graves  du 
côté  du  pharynx  et  du  larynx.  -  Question  des  érysipèles 
intenses. 

Nous  avons' plusieurs  fois  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs, 
dans  ces  dernières  années,  sur  les  érysipèles  internes  et  sur  les 
phénomènes  curieux  de  leur  migration  du  dedans  au  dehors. 
Voici  un  exemple  digne  d’intérêt  de  ce  mode  d’origine  et  de 
développement  excentrique  de  l’érysipèle,  observe  a  lhopital  - 
delà  Charité  pendant  la  dernière  phase  de  1  epidemie  d  ei  y si- 
pèle  qpi  a  si  longtemps  sévi  sur  nos  hôpitaux.  U  a  ete  recueilli, 
par  M.  Laborde,  interne  du  service,  qui  en  a  fait  le  sujet  dune 
communication  à  la  Société  de  biologie. 

Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  Marie  B... ,  entrait  le 
23  août  dernier  à  l’hôpital  de’ la  Charité,  salle  Sainte-Rose, 
pour  une  tumeur  assez  volumineuse  située  dans  la  région  cer~ 
vico-sous-maxillaire  droite,  et  pour  des  maux  de  gorge  persis¬ 
tants  qui  paraissaient  dépendre  tout  à  la  fois  et  de  la  diathese 
strumeuse  dont  cette  jeune  femme  présentait  tous  les  caractè¬ 
res  et  d’une  ancienne  affection  syphilitique.  Un  traitement 
mixte,  de  proto-iodure  de  mercure  et  d’iodure  de  potassium 
associé  à  un  régime  tonique,  avait  produit  une  ameuora  ion 
rapide ,  et  déjà  la  malade  se  préparait  à  quitter  1  hôpital ,  lors¬ 
que  le  20  septembre  au  soir ,  elle  se  sentit  prise  un  vio 
mal  de  gorge,  de  céphalalgie  et  de  quelques  frissons. 

A  la  visite  du  21  ,  on  constate  une  rougeur  diffuse  assez  in¬ 
tense  de  toute  la  région  pharyngo-gutturale  ,  avec  courbature 
générale,  céphalalgie,  langue  blanchâtre,  anorexie,  faciès 
anxieux  •  pouls  à  70-75,  régulier  et  plein.  On  prescrit  un  gar¬ 
garisme  au  chlorate  de  potasse.  Dans  la  soirée,  des  symp- 
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tômes  plqs  graves  commencèrent  à  se  manifester  vers  la  gorge; 

la  déglutition  devint  d’une  extrême  difficulté,  et  il  se  manifesta 
en  même  temps  un  peu  de  gêne  respiratoire,  fièvre,  céphalalgie 
intense. 

Le  22  au  matin  ,  la  malade  peut  à  peine  faire  entendre  quel¬ 
ques  sons  ;  la  déglutition  est  presque  impossible.  On  constate, 
en  outre,  des  changements  notables  dans  l’aspect  d’une  portion 
du  cou  et  de  la  face.  Toute  la  région  sous-maxillaire  est  forte¬ 
ment  tuméfiée,  et  la  tumeur  primitive,  qui  s’était  presque  com¬ 
plètement  affaissée  dès  les  premiers  jours  sous  l’influence  du 
traitement  mercuro-ioduré  ,  parait  avoir  repris  un  peu  de  son 
volume.  Les  lèvres  sont  également  gonflées ,  ainsi  que  le  nez 
et  la  portion  de  la  face  qui  avoisine  la  bouche.  Une  rubéfaction 
peu  prononcée,  diffuse ,  se  répand  sur  les  parties  tuméfiées.  La 
malade  a  d:  s  accès  d’étouffement ,  elle  se  plaint  particulière¬ 
ment  de  la  gorge  ;  les  difficultés  excessives  qu’éprouve  la  ma¬ 
lade  à  ouvrir  la  bouche  ne  permettent  pas  d’en  faire  l’exâmen. 
Etat  fébrile  marqué  ;  céphalalgie  vive.  On  prescrit  1  gramme 
d  ijsécacuanha,  qui  ne  peut  être  ingéré  qu’à  grand’peine  et  en 
partie  seulement. 

A  la  suite  des  vomissements  provoqués  par  l’ipécacuanha  ,  la 
malade  est  très-soulagée  ;  elle  respire  plus  à  l’aise  ,  et  le  mieux 
se  continue  jusque  dans  la  soiree:  Mais  dans  la  nuit  les  choses 
s’aggravent  de  nouveau ,  et  de  violents  accès  d’étouffement 


Le  lendemain  matin,  la  malade  est  assise  dans  son  lit ,  res¬ 
pirant  à  grand’peine,  et  faisant  de  vains  efforts  pour  parler  ;  la 
tuméfaction  du  cou  et  de  la  face  est  encore  augmentée ,  et  toute 
la  moitié  inférieure  de  celle-ci  est  couverte  d’une  rougeur  et 
présente  un  aspect  qui  ne  sauraient  plus  laisser  le  moindre  doute 
sur  le  caractère  érysipélateux  de  la  maladie  ;  la  rougeur  est  sur¬ 
tout  prononcée  aux  environs  des  ouvertures  buccale  et  nasale. 
Le  nez  lui-même  est  très-tuméfié  et  le  siège  d’un  peu  d’écoule¬ 
ment  mueo-catarrhal.  Les  yeux  sont  larmoyants  et  les  conjonc¬ 
tives  rouges,  le  faciès  anxieux.  Fièvre,  céphalalgie  toujours  in¬ 
tenses.  On  prescrit  une  nouvelle  dosed’ipéeaeuànha,  qui,  n’ayant 
été  qùe  très-imparfaitement  avalé,  ne  produit  que  des  efforts  in¬ 
signifiants  de  vomissement. 

L’émétique  est  essayé  dans  la  soirée  ,  mais  sans  plus  de  ré¬ 
sultat;  1  érysipèle  a  gagné  les  parties  supérieures  de  la  face;  un 
peu  de  délire  et  d’agitation  s’est  manifesté  la  nuit. 

Le  23,  la  face  entière  est  le  siège  d’une  énorme  tuméfaction 
et  d’une  rougeur  intense.  Déjà  la  racine  du  cuir  chevelu  est 
atteinte;  la  parole  et  la  déglutition  sont  impossibles,  la  dyspnée 
est  extrême;  l’érysipèle  gagne  également  les  parties  supérieures 
du  tronc.  La  mulade  passe  la  journée  ,  et  surtout  la  nuit,  dans 
une  agitation  extrême;  elle  expire  à  sept  heures  du  matin  dans 
un  accès  de  délire. 

A  I  autopsie,  pratiquée  le  lendemain  matin,  on  rencontre  une 
rougeur  remarquable  de  toute  la  muqueuse  buccale  pharyngée 
et  des  fosses  nasales  ;  cette  rubéfaction  érysipélateuse  n’est  in¬ 
terrompue  par  places  que  par  des  filaments  épais  d’enduit  mu¬ 
queux,  grisâtre,  mais  elle  se  prononce  d’autant  plus  que  l’on 
s  approche  davantage  de  la  région  laryngée  supérieure.  A  la 
face  inférieure  et  postérieure  de  l’épiglotte ,  tout  autour  des 
ligaments  ary-épiglottiques  et  dans  toute  la  région  sus-glottique, 
elle  est  d  une  intensité  remarquable  ;  mais  la  portion  droite  de 
eette  région  attenante  au  ligament  ary-épiglottique  de  ce  côté 
présente  plus  que  de  la  simple  rougeur,  on  y  voit  une  véritable 
ulcération  de  nature  gangréneuse.  Enfin,  l’œdème  des  replis  est 
moins  pronon eé  qu’on  ne  pouvait  s'y  attendre  ;  il  est  plutôt 
diffus  qu’accumulé  en  un  seul  point. 

Il  s  agit  bien  évidemment  là,  àinsi  que  l’a  fait  remarquer  avec 
raison  M.  Laborde  en  communiquant  ce  fait  à  ses  collègues , 
d’un  érysipèle  interne  spontané,  sans  point  de  départ  dans  une 
lésion  antérieure  ou  un  traumatisme  quelconque,  et  dont  la  ma¬ 
nifestation  ainsi  que  la  gravité  sont  également  imputables  à 
1  influence  épidémique  qui  régnait  encore  à  cette  époque. 


cisions  pour  de  prétendues  caries,  tant  fait  de  tentatives  d’ex¬ 

traction  de  prétendus  séquestres,  qu’on  avait  fini  par  couper  le 
nerf  facial.  Or,  il  n’y  avait  jamais  eu  chez  cette  femme  la  moin¬ 
dre  trace  de  scrofule  ;  c’était  l’éruption  tardive  de  la  dernière 
molaire  qui  avait  donné  lieu  à  des  douleurs  et  à  des  accidents 
inflammatoires  du  côté  des  mâchoires,  et  qui  avait  fait  croire  à 
l’existence  de  manifestations  scrofuleuses. 

Dans  d’autres  circonstances,  on  a  pris  les  accidents  causés 
par  l’éruption  de  la  dent  de  sagesse  pour  des  tumeurs  syphili- 
tiquesou  d’autres  productions  morbides  de  diverse  nature  et 
même  pour  des  tumeurs  cancéreuses, 

Ce  sont  là  de  petits  faits  ;  mais  ces  petits  faits,  sur  lesquels 
M.  Nélaton  et  M.  Velpeau  avant  lui  n’ont  cessé  d'appeler  l’at¬ 
tention,  ont  une  importance  considérable  dans  la  pratique,  à 
cause  des  fréquentes  méprises  dont  ils  sont  cause  et  des  graves 
conséquences  qui  en  peuvent  quelquefois  résulter.  C’est  une 
cause  d’erreur  dont  il  faut  se  défier  plus  qu’on  ne  le  fait  peut- 
être  généralement,  non-seulement  chez  les  jeunes  gens,  mais  en¬ 
core  chez  les  adultes  même  d’un  âge  assez  avancé.  On  vient  de 
voir  que  le  malade  qui  nous  a  fourni  le  texte  de  ces  réflexions 
avait  une  trentaine  d’années.  On  peut  s’attendre  à  observer 
ces  mêmes  désordres  jusqu’à  l’âge  de  quarante  ans, 

,  Que  faire  dans  ce  La  marche  du  praticien  est  tonte  réglée 
d  avance.  Si  la  dent  déviée  est  accessible  aux  instruments  ,  il 
faut  en  faire  l’avulsion;  mais  il  est  souvent  très-difficile  de  l’at¬ 
teindre,  et  on  est  quelquefois  obligé  d’y  renoncer.  Dans  ce  cas, 
il  faut  arracher  la  dernière  molaire,  celle  qui  est  placée  immé¬ 
diatement  avant  la  dent  nouvelle.  Tous  les  symptômes  morbides 
cessent  aussitôt,  et  la  dent  déviée  prend  peu  à  peu  sa  place. 


Eruption  tardive  et  difficile  de  la  dernière  dent  molaire. 

Un  homme  d’une  trentaine  d’années  est  entré  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  pour  un 
abcès  volumineux  de  la  face  interne  de  la  joue,  avec  tuméfac¬ 
tion  de  toute  la  région  maxillaire  et  difficulté  d’écarter  les  mâ¬ 
choires.  Cet  homme  éprouvait  depuis  très-longtemps  des  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  droit  de  la  mâchoire;  il  y  a  six  mois  ces 
douleurs  sont  devenues  de  plus  en  plus  intenses ,  puis  il  est 
survenu  du  gonflement  et  de  la  difficulté  dans  les  mouvements. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  séjour  à  l’hôpital,  l’abcès  de  la 
oue  s’est  ouvert  dans  l’intérieur  de  la  bouche.  Il  a  été  possible 
jalors  d  écarter  les  mâchoires  et  d’examiner  les  parties.  Voici  ce 
que  M.  Nélaton  a  reconnu  :  Au  niveau  de  la  cinquième  molaire 
de  ce  côté,  il  existait  une  petite  ulcération,  ou  plutôt  un  trou 
au  fond  duquel  on  sentait  la  couronne  d’une  dent  molaire;  l’un 
des  mamelons  seulement  faisait  saillie,  le  reste  de  la  couronne 
était  contenu  dans  l’épaisseur  de  la  gencive.  C’était  la  dent  de 
sagesse  faisant  tardivement  éruption  et  déviée  faute  de  place 
suffisante  pour  se  placer  en  son  rang. 

On  avait,  dans  la  constatation  de  ce  simple  fait  physiologique, 

1  explication  des  longues  souffrances  qu’avait  éprouvées  cet 
homme,  et  des  désordres  inflammatoires  dont  la  région  maxil¬ 
laire  avait  été  le  siège. 

.  Ce  fait  a  remis  en  mémoire  à  M.  Nélaton  l’histoire  d’une 
jeune  femme  qui  lui  avait  été  adressée  de  la  province  comme 
atteinte  d’une  affection  scrofuleuse.  On  avait  tant  pratiqué  d’in- 


MÉNORR  HAGIE  PROM PTEflENT  MORTELLE, 
Survenue  à  la  troisième  menstruation,  dans  l’état  de  vacuité  de 
1  utérus,  chez  une  jeune  fille  de  diz-sept  ans,  au  milieu  de  la  santé 
la  plus  florissante. 

Par  M.  le  Dr  Roché,  de  Pont-sur-Yonne, 

Le  13  juin  1861,  je  fus  appelé  à  six  kilomètres  de  mon  domicile 
au  hameau  du  Fays,  commune  de  Nailly,  pour  donner  des  soins  à 
.  L-’  âëée  de  dl*-sept  ans.  Cette  jeune  fille,  brune,  grande,  forte 

jouissant  d’une  excellente  santé,  habitant  une  maison  salubre,  bien 

aerée,  avait  été  réglée  pour  la  première  fois  vers  la  mi- avril  1861  •  la 
deuxième  époque  revint  au  bout  d’un  mois  sans  offrir  rien  de  par- 
ticuher.  * 

Dans  le  milieu  de  la  journée  du  12  juin,  ]eç  règles  parurent  pour 
la  troisième  fois,  tandis  qu’elle  était  aux  champs;  la  température  était 
alors,  tres-éievée.  A  son  retour,  elle  se  coucha  après  avoir  soupe 
comme  a  1  ordinaire;  l’écoulement  devint  très-abondant  pendant  la 
nuit,  et,  en  voulant  se  lever  le  matin,  elle  eut  une  lipothymie  qui  la 
força  a  se  remettre  au  lit.  La  mère  s’aperçut  alors  que  le  sang  coulait 
abondamment,  que  la  chemise  et  le  lit  en  contenaient  une  grande 
quantité,  en  partie  coagulé,  et,  malgré  les  accidents,  elle  attendit 
encore  jusqu’à  une  heure  pour  m’appeler. 

Voici  ce  que  j’observai  à  trois  heures  du  soir  : 

C...  est  très-pâle,  elle  ne  peut  se  remuer  sans  être  menacée  de  li¬ 
pothymie;  le  pouls  est  très-fréquent,  filiforme;  elle  se  plaint  de  nau¬ 
sées,  d  étouffement,  de  bourdonnements  d’oreilles;  elle  est  agitée  : 
comme  on  ne  pouvait  pas  la  laisser  au  milieu  de  la  mare  de  sah°-  dans 
laquelle  elle  se  trouvait,  je  la  transportai  avec  précaution  sur  un  lit 
voisin,  sans  oser  faire  changer  la  chemise;  je  la  plaçai  sur  la  paillasse 
la  tête  très-basse,  recouverte  seulement  du  drap;  j’établis  une  ven¬ 
tilation  dans  l’appartement;  je  fis  recouvrir  l’hypogastre  et  la  vulve 
d’où  le  sang  s’échappait  en  abondance,  d’une  serviette  trempée  dans 
de  1  eau  très-froide,  renouvelée  tous  les  quarts  d’heure  ;  je  don¬ 
nai  également  tous  les  quarts  d’heure  une  cuillerée  à  bouche  d’une 
potion  de  175  grammes,  dans  laquelle  entraient  soixante  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  médicinal  au  quart;  pour  boisson,  une  limonade 
citrique  et  une  décoction  concentrée  de  ratanhia. 

Comme  l’hémorrhagie  continuait  au  bout  d’une  demi-heure  je  fis 
moi-meme  une  injection  d’oxycrat,  et  je  donnai  du  vin  vieux  par 
cuillerées  :  l’écoulement  diminuant  beaucoup,  je  me  retirai  au  bout  de 
deux  heures,  en  recommandant  de  continuer  exactement  les  injec¬ 
tions  froides  et  les  autres  moyens. 

Pe]ne  avais-je  quitté  la  malade,  que  l’hémorrhagie  augmenta. 
Mandé  de  nouveau,  je  la  revis  à  onze  heures  du  soir;  les  traits  étaient 
profondément  altérés ,  les  pupilles  dilatées;  la  voix  presque  éteinte- 
elle  avait  beaucoup.de  soif,  de  nausées  et  des  vomissements  fré¬ 
quents;  elle  était  très-agitée  et  se  plaignait  d’étouffer.  Je  fis  de  suite 
une  injection  avec  15  grammes  de  tannin,  que  je  maintins  dans  le 
vagm;  mais  le  sang  continuant  toujours  à  couler,  je  tamponnai  avec 
des  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  du  perchlorure  de  fer  chi¬ 
rurgical  à  30».  Cette  opération  fut  pénible,  à  cause  de  l’étroitesse  du 
vagin.  Je  reconnus  à  l’examen  la  membrane  hymen  intacte ,  ie  col 
petit,  1  orifice  externe  fermé,  les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche 
rapprochées  sans  déchirure  transversale  ;  l’utérus  me  parut  dans  l’é¬ 
tat  ordinaire.  La  malade  n’avait  pas  uriné  depuis  le  matin ,  mais  la 
vessie  ne  s’élevant  pas  au-dessus  du  pubis ,  je  pensai  qu’il  n’y  avait 
pas  de  sécrétion  d’urine.  -  Potion  de  175  grammes  avec  40  gouttes 
d  eau  de  Rabel;  même  boisson  en  y  ajoutant  une  infusion  de  tilleul. 

Aussitôt  après  le  tamponnement,  ie  sang  ne  reparut  plus,  et  je  me 
retirai  au  bout  d’une  heure,  croyant  cette  fois  l’hémorrhagie  arrêtée. 
Outre  les  moyens  indiqués,  je  prescrivis  des  quarts  de  lavements 
froids,  si  ie  sang  venait  à  reparaître.  Trois  heures  après  mon  départ, 
le  sang  avait  traversé  les  tampons  et  s’écoulait  au  dehors  de  la  vulve 
en  abondance. 

A  ma  troisième  visite  du  matin,  le  14,  à  huit  heures  et  demie  :  fa¬ 
ciès  hippocratique  d’un  blanc  de  cire,  pouls  insensible  à  la  radiale, 
extrémités  froides,  paroles  inintelligibles,  yeux  vitrés,  etc. /Mort  au 
bout  d  un  quart  d’heure,  après  quatre  ou  cinq  inspirations  prolongées 
quarante-cinq  heures  après  l’apparition  des  règles,  et  dix-huit  heures 
après  ma  première  visite. 

L  excellente  constitution  de  cette  jeune  fille ,  son  genre  de 


vie,  la  régularité  des  deux  menstruations  précédentes  ( 
vait  écarter  l’idée  de  la  possibilité  d’une  métrorrhagie.’/! 
cause  peut-on  donc  attribuer  cette  perte  qui  a  eu  une  ter  I 
son  funeste  aussi  rapide?  Ce  n’est  pas  à  un  avortenj 
d  après  ce  que  j’ai  observé  l’utérus  était  certainement  1 
l’état  de  vacuité;  ce  n’est  pas  davantage  à  la  présence] 
corps  étranger  intra-utérin  ,  polype,  hydatide,  etc.  etc] 
corps  occasionnent  des  pertes  fréquentes ,  irrégulières  J 
répétées,  qui  épuisent  les  malades  ;  ils  sont  d’ailleurs  très1* 
à  cet  âge.  La  menstruation  était  régulière ,  elle  était  J1 
aux  époques  ordinaires.  Il  n’existait  pas  non  plus  de  p„f 
d’affection  scorbutique,  etc.,  qui  pût  déterminer  une  h? ’ 
rhagie.  Il  faut  donc  recourir  à  une  autre  cause ,  et  ici  je  ^ 
que  l’on  doit  attribuer  cet  accident  à  une  disposition  hém  j? 
gique  toute  particulière,  avec  d’autant  plus  de  raison  qUe  ' 
ans  auparavant,  son  jeune  frère  de  quatorze  ans  avait 
combe  à  la  suite  d’une  épistaxis  survenue  dans  une  aj, 
conenneuse  que  rien  ne  put  arrêter.  Bien  que  la  médication 
été  tardive,  elle  a  éié  des  plus  énergiques  et  des  plus  confié 
ventilation ,  déeubitus  dorsal ,  le  bassin  très-élevé ,  aspersi 
froides,  applications  réfrigérantes,  injections  astringentes  h 
ponnement  avec  la. charpie  imprégnée  d’un  liquide  stypL 
boissons  acidulés,  potions  astringentes  et  styptiqties ,  etc.  ] 
a  été  mis  en  usage  sans  succès.  Je  pensais,  à  ma  troisième* 
exercer  la  compression  de  l’aorte  abdominale ,  donner  le  sei 
ergoté,  la  rue,  la  sabine,  etc.  ;  mais  je  n’en  ai  pas  eu  le  te® 
je  doute  d’ailleurs  que  ces  moyens  eussent  obtenu  plus  de  sut 
que  ceux  déjà  employés;  et  sur  lesquels  je  comptais  beauco 
ne  pouvant  présumer  qu’une  hémorrhagie  ,  dans  les  cire 
stances  ou  cette  jeune  fille  se  trouvait ,  fût  capable  d’entraî 
la  mort  ;  je  ne  connais  pas  d’exemple  analogue. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS 
ir  le  mode  opératoire  de  M.  Marion 
vésico-vaginales 


pour  les  fistule 


Par  M.  Clément  Ollivier  (d’Angers). 

Depuis  deux  ans  qu’a  eu  lieu  la  publication  de  la  métl 
américaine  pour  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales  j’ai  » 
que  un  grand  nombre  de  fois  cette  opération  avec  le  plus  c 
plet  succès  ;  je  n’ai  trouvé  que  deux  fois  des  sujets  incurab 
une  première  fois,  il  y  a  deux  ans,  chez  une  femme  ayant 
complication  de  fistule  vésico-utérine  où  allait  s’engage, 
sonde,  ce  qui  en  rendit  l’usage  impossible  ou  plutôt  insup, 
table  a  la  malade ,  qui  ne  voulut  plus  se  soumettre  à  une  a, 
sonde  ;  la  seconde  fois,  cette  année  même ,  chez  une  malade 
offrait  une  déperdition  de  substance  dans  la  moitié  su  périt 
de  la  cloison  vésico-vaginale. 

Ceci  posé,  voici  quelques  réflexions  sur  le  mode  opératoire 
M.  Marion  Sim  s  : 

D’abord,  lorsqu’il  y  a  deux  ans  M.  Bozemann  vint  opérer 
France  et  préconiser  sa  méthode,  on  cria  bien  haut  que  M.  Si, 
en  substituant ,  dans  les  sutures  en  général ,  l’emploi  des 
d’argent  à  ceux  de  lin  ou  de  soie,  avait  rendu  un  véritable  a 
vice  à  l’humanité.  Or,  tout  en  reconnaissant  l’immense  avi 
tage  des  fils  métalliques,  que  j’ai  déjà  fait  ressortir  dans  i 
note  publiée  dans  ce  journal ,  il  n’en  serait  pas  moins  juste 
revendiquer  pour  la  médecine  vétérinaire  tout  le  mérite  de  ce 
substitution,  puisque  les  médecins  vétérinaires  emploient  dep 
un  temps  immémorial  les  fils  métalliques  dans  ie  bouclerai 
des  jeunes  cavales. 

M.  Sims  blâme  la  position  adoptée  par  M.  Bozemann  po 
pratiquer  1  operation.  Cependant,  si  nous  considérons  le  lieu 
se  trouve  située  la  plaie,  n’est-il  pas  clair  qu’en  faisant  placer 
malade  sur  les  genoux,  le  corps  étant  appuyé  sur  les  coudes,  i 
aura  la  position  la  plus  commode,  puisqu’au  moyen  du  den 
spéculum  coniqde,  en  relevant  vers  le  sacrum  la  cloison  vagin 
vésical  ’  0n  m<it  compIétement  à  découvert  le  plancher  vagin 

La  position  nouvelle  adoptée  par  M.  Sims  peut  donc  bien  ët 
individuellement  plus  commode,  mais  il  serait  fâcheux  de 
donner  comme  règle,  puisqu’elle  n’est  ni  rationnelle  ni  coi] 
mode  pour  tout  opérateur. 

Maintenant ,  cette  opération  présente-t-elle  toujours  d’aus 
grandes  difficultés  que  celles  qu’on  lui  attribue  généralemenl 
Non,  assurément;  car  du  moment  où  par  la  position  de  M.  Bon 
mann  et  du  demi-spéculum  conique  on  est  parvenu  à  mettre  à  n 
la  plaie  à  opérer,  l’opération  se  trouve  singulièrement  simplifiée 
Avec  un  peu  d’habitude  des  opérations  minutieuses,  il  est  facil 
de  venir  à  bout  de  celle-là. 

Mais  cette  opération  devient  de  la  plus  grande  facilité  si  I’o; 
peut  parvenir  à  abaisser  l’utérus  et  à  mettre  à  découvert  la  cloi 
son  vagino-vésicale,  ce  que  j’ai  pu  faire  quatre  fois  sur  six. 

M.  Sims  décrit  l’opération  dans  l’hypolhèse  d’une  plaie  ei 
travers,  mais  les  plaies  en  travers  ne  sont  pas  les  seules  qui  si 
produisent  dans  cette  partie.  En  effet,  j’ai  été  sur  six  operation 
une  fois  appelé  à  opérer  une  déchirure  semi-lunaire'  partant  di 
col  utérin  et  descendant  à  quatre  centimètres  sur  la  cloison  va 
gino-vésicale. 

Deux  fois  j’ai  trouvé  des  déchirures  longitudinales  l’une  d< 
deux  centimètres,  l’autre  d’un  centimètre  seulement 
Une  autre- fois,  j’ai  trouvé  un  simple  pertuis  à  passer  la  sonde, 
allant  s  ouvrir  près  du  col  utérin,  après  avoir  cheminé  pendant 
un  centimètre  dans  l’épaisseur  de  la  cloison. 

Il  est  bien  clair  que  dans  ces  circonstances  l’opération  doit 


être  singulièrement  simplifiée  par  l’abaissement  de  l’utérus. 

Quant  à  la  torsion  des  fxls  qui  soulève  une  question  de  la  plus 
haute  importance  pour  la  réussite  de  cette  opération ,  selon  moi 
les  méthodes  compliquées  de  MM.  Bozemann  et  Sims  ne  peu¬ 
vent  convenir  en  aucune  façon  à  de?  chirurgiens  qui  n’ont'point 
l’habitude  de  cette  opération. 

En  effet,  la  condition  essentielle  pour  qu’une  suture  soit  bien 
faite,  c’est  que  la  main  de  l’opérateur  ressente  de  la  manière  la 
plus  sensible  le  degré  de  force  employé  dans  la  torsion  de  ces 
fils  et  faffrontement  des  bords  de  la  plaie  ;  car  les  fils  peuvent 
d’autant  plus  facilement  déchirer  les  tissus  qu’ils  sont  plus  fins 
et  plus  serrés. 

Le  moyen  le  plus  simple  est  assurément  le  plus  sûr ,  c’est-à- 
dire  de  tordre  l’un  sur  l’autre,  au  moyen  de  deux  de  pinces  faci¬ 
les  à  manier,  et  sans  intermédiaire,  les  deux  chefs  libres  des 
fils  métalliques. 

M.  Sims  veut  qu’on  donne  un  bon  régime  à  la  malade  ;  or, 
comment  donner  un  bon  régime  et  maintenir  la  constipation  si 
utile  en  pareil  cas?... 

Comment  aussi  concilier  l’emploi  de  la  sonde  et  la  liberté  ac¬ 
cordée  à  l’opérée  de  se  coucher  à  volonté  sur  le  côté  ou  sur  le 
dos,  alors  qu’il  est  si  indispensable  de  surveiller  la  position  de 
la  sonde  elle-même  ? 

Franchement,  les  règles  prescrites  par  M.  Sims  sont  bien 
loin  de  valoir  celles  de  son  élève  M.  Bozemann,  tant  il  est  vrai 
que  tout  procédé  marche  vers  la  perfection  en  passant  de  mains 
en  mains- 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

M.  le  docteur  Leriche  résume  ainsi  {Gazette  médicale  de  Lyon 
du  16  octobre  1861)  les  principes  généraux  qui  le  guident  dans 
sa  pratique  : 

»  Dans  nos  idées ,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  fièvre  chez  un  in¬ 
dividu  ,  quelles  qu’en  soient  la'cause  et  la  source,  nous  le  sou¬ 
mettons  toujours  à  l’usage  de  la  teinture  de  digitale,  dans  le  but 
non  pas  d’agir  d’une  manière  spéciale  sur  le  cœur,  mais  pour  en 
diminuer  l’action  ;  faire  qu’il  ne  s'épuise  pas  par  une. action  trop 
fréquente  et  trop  rapide ,  déterminée  chez  lui  par  les  divers 
états  morbides,  de  manière  que,  vers  la  fin  des  pyrexies,  on 
puisse  lui  imprimer  sans  inconvénient,  par  l’usage  de  certains 
toniques ,  l’énergie  qui  est  nécessaire  à  une  vitalité  plus  puis¬ 
sante. 

»  Dans  la  deuxième  période  de  la  maladie,  les  évacuants 
salins  ou  huileux  conviennent,  quelques  antispasmodiques 
même  sont  indiqués,  et  le  plus  certain,  selon  nous,  c’est  l’opium 
ou  ses  dérivés. 

»  Dans  la  troisième  période ,  il  faut  avoir  recours  aux  toni¬ 
ques,  aux  corroborants,  se  hâter  d’arriver  à  une  alimentation 
en  rapport  avec  l’état  du  malade.  » 

Il  n’est  pas  fait  mention  de  l’emploi  de  la  digitale  dans  les 
deux  observations  de  fièvre  typhoïde  que  renferme  l’article  de 
M.  Leriche.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  nous  prononcer  sur  la 
valeur  de  ce  médicament ,  conseillé  ici  comme  accessoire ,  et 
d’après  des  données  théoriques  qui  auraient  besoin  d’une  confir¬ 
mation  expérimentale. 

Ce  qui  constitue  essentiellement  l’innovation  dans  le  traite¬ 
ment  de  M.  Leriche,  c’est  l’idée  de  substituer  le  tannin  au  sul¬ 
fate  de  quinine  pendant  la  troisième  période ,  C’est-à-dire  à 
l’époque  où  les  toniques  sont  indiqués.  Dans  la  première  obser¬ 
vation  ,  le  tannin  a  été  donné  à  la  dose  de  50  centigrammes 
dans  une  potion,  depuis  le  quatorzième  jusqu'au  vingt  et  un  ou 
vingt-deuxième  jour.  Dans  le  deuxième  cas ,  le  tannin  a  été  ad¬ 
ministré  dès  le  dixième  jour,  niais  à  la  dose  de  25  centigrammes 
seulementj  dans  une  potion  à  prendre  par  cuillerées,  d’heure  en 
heure.  Cette  dose  a  été  élevée  à  50  centigrammes  à  partir  du 
quatorzième  jour  et  continuée  jusqu’au  trente-huitième  jour. 
Pendant  ce  laps  de  temps ,  il  y  a  eu  plusieurs  hémorrhagies 
intestinales. 

En  somme,  des  deux  sujets  chez  lesquels  nous  pouvons  appré¬ 
cier  les  effets  du  traitement  de  M.  Leriche  ,  l'un  a  eu  trente  et 
un  jours  de  maladie  et  vingt-sept  jours  de  traitement  ;  l’autre , 
cinquante-trois  jours  de  maladie  et  quarante-neuf  jours  de  trai¬ 
tement.  Et  l’auteur  ajoute  que  sur  quarante-six  malades  ainsi 
traités,  il  Compte  quarante  guérisons  et  six  morts.  Ces  résultats 
paraîtront-ils  assez  brillants  pour  exciter  les  praticiens  à  appli¬ 
quer  la  méthode  de  M.  Leriche  et  pour  leur  faire  préférer  le 
tànnin  au  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  à 
forme  adynamique  ? 

Ce  n’est  pas  seulement  à  titre  de  tonique  que  M.  Leriche  véut 
substituer  le  tannin  au  quinquina.  Nous  trouvons  dans  le  Jour¬ 
nal  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  (numéro  d’octo¬ 
bre  1861),  la  première  partie  d’un  mémoire  dont  nous  nous 
occuperons  quand  il  sera  piïblié  en  entier ,  et  dans  lequel  cet 
auteur  se  propose  de  démontrer  que  le  tannin  peut  remplacer 
le  quinquina  même  comme  antipériodique. 


SOCIÉTÉ  Dû  CaiB.UB.aZXi. 

Séance  du  4  décembre  4861 .  — Présidence  de  M.  Laborik. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  m.  giraldÈs  :  La  communication 
de  M.  Houël,  au  nom  de  M.  Nélaton ,  la  relation  des  opérations  de 
M.  Baker-Brown  ont  intéressé  vivement  les  chirurgiens  et.  toute  la 
presse.  On  a  parlé  de  cinq  opérations  toutes  suivies  de  succès,  mais 
cette  statistique  n’est  pas  celle  de  M.  Baker-Brown  lui-même.  Il  a 


donné  un  relevé  de  seizê  observations,  dans  lesquelles  il  y  a  des  morts. 
Pourquoi  n’âvoir  parlé  que  de  cinq? 

M.  Spencer-Wells,  qui  recueille  et  publie  les  Opérations  et  leurs 
résultats,  nous  donne  la  relation  de  24  cas,  dont  14  à  l’hôpital  et  6 
morts,  et  1 0  en  ville  et  3  morts  ;  en  somme,  8  morts.  Les  cas  de  mort 
sont  variables  :  il  eh  est  qui  surviënriëht  vingt-quatre,  quarante-huit 
heures  après  l’opération  ;  il  ÿ  a  dès  femmes  qüi  ont  péri  d’hémor- 
rhagié. 

M.  Baker-Browri,  avait  dit  M.  Houël,  n’opère  que  les  kystes  mul¬ 
tiloculaires  ;  or,  je  trouve  dans  lés  propres  observations  du  chirurgien 
anglais,  deux  kystes  uniloculaires. 

Il  y  a  aussi  une  statistique  de  M.  Claye  de  1 861 .  M.  Cîaye  a  fait 
404  opérations.  97  fois  les  malades  ont  été  traitées  et  surveillées  par 
lui  ;  il  avait  été  appelé  pour  opérer  les  autres  femmes  et  n’a  pas  suivi 
leur  traitement.  Il  y  a  29  morts  pour  la  première  série ,  5  pour  la 
seconde. 

Je  crois  donc  que  cette  opération  n’offre  pas  une  perspective  aussi 
rassurante  que  pourrait  le  faire  supposer  la  communication  que 
M.  Houël  a  faite  à  la  Société. 

M.  hou  EL.  En  faisant  la  communication  au  nom  de  M.  Nélaton,  je 
n’ai  pas  eu  l’intention,  la  Société  doit  s’en  souvenir,  dé  donner  la  sta¬ 
tistique  de  M.  Baker-Brown,  pas  plus  que  de  chercher  à  démontrer 
l’innocuité  de  l’ovariotqmie,  ce  qui.ostloin  de  ma  pensée.  Je  me  suis 
borné  seulement  à  rendre  compte  (le  l’opération  dont  Mi  Nélaton 
avait  été  témoin,-  et  des  malades  que  M.  Nélaton  avait  vues  dans  la 
maison  de  santé  de  M.  Baker.  M.  Giraldès  n’a  pas  compris  les  limites 
dans  lesquelles  j’avais  voulu  rester,  et  la  Société  n’a  pas  non  plus 
commencé  une  discussion  sur  l’ovariotomie  en  général,  et  sur  les  sta¬ 
tistiques  qui  ont  été  publiées. 

Quant  à  la  malade  qui  a  fait  le  suje.t  de  cette  communication,  voici 
les  détails  qu'a  reçus  M.  Nélaton,  et  qui  lui  ont  été  adressés  par 
M.  Henri  Guéneau  dé  Mussy. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  vu  la  malade  deux  fois,  cinq  jours  et  huit 
jours  après  l’opération.  Le  cinquième  jour  il  y  avait  de  la  fièvre ,  de 
la  stupeur,  420  pulsations,  mais  pas  de  douleur  abdominale. 

Vendredi  dernier,  c’est-à-dire  huit  jours  après  l’opération,  pas  de 
fièvre,  pas  de  douleur  abdominale,  ventre  souple.  Le  pédicule  .de  la 
tumeur  était  tombé,  la  malade  mangéait.  Mais  M.  de  Mussy  ne  parle 
pas  des  points  de  suture  de  l’utérus.  J’aurai,  je  l’espère,  de  nouveaux 
détails  à  fournir  dans  la  prochaine  séance. 

Sur  une  demande  de  m.  huguier  ,  M.  Houël  répond  que  la  suture 
était  faite  avec  des  fils  métalliques  et  suivant  la  méthode  dite  suture 
perdue. 

m.  giraldès  ajoute  que  le  fait  est  publié  dans  le  numéro  du  30 
novembre  de  la  Lancette  anglaise. 

—  La  Société  a  reçu  la  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Laurent 
(de  Langres)  sur  une  opération  de  hernie  ombilicale  suivie  de  guéri¬ 
son.  (On  trouvera  cette  lettre  aux  Bulletins  de  là  Société.) 

—  M.  le  docteur  lho, viveur  ,  médecin  aide-major  de  1rB  classe, 
adresse  à  la  Société  la  fin  de  l’observation  de  l’enchondrome  du  tes¬ 
ticule  qu’il  a  présentée  dans  la  séance  du  2  octobre  4861. 

Le  malade  a  été  opéré  le  4cr  octobre.  Il  y  eut  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivirent  l’opération  un  gonflement  considérable  du  scro¬ 
tum.  Les  lèvres  de  la  plaie  s’étant  écartées  sous  l’influencé  de  l’infil¬ 
tration  des  tissus  à  la  partié  déclive  laissée  libre  ,  et  dans  un  autre 
point  où  une  serre-fine  était  tombée  quelques  heures  après  son  ap¬ 
plication,  je  crus,  de  peur  d’une  désunion  complète,  dèvoir  laisser  les 
autres  serre-fines  jusqu’à  la  visité  du  3  octobre.  La  réunion  s’établit 
immédiatement  dans  tous  lés  points  où  les  serré-fines  sont  restées 
appliquées ,  c’est-à-dire  dans  les  trois  quarts  de  la  hauteur  de  la 
plaie. 

Après  dix  à  douze  jours  d’une  suppuration  abondante,  sans  réaction 
générale  sérieuse,  la  Cicatrisation  était  à  peu  près  complète;  le  gon¬ 
flement  avait  diminué  très-rapidement  ;  le  cordon  seul,  infiltré  encore 
de  lymphe  plastique,  formait  une  tumeur  cylindroïde ,  d’un  diamètre 
de  2  centimètres,  s’étendant  jusqu’à  l’entrée  du  canal  inguinal ,  dure 
et  sensible  à  la  pression.  Les  ligatures  des  vaisseaux  étaient  tombées 
les  huitième  et  neuvième  jours  (trois  artérioles  avaient  été  liées). 

Gette  tuméfaction  du  cordon,  qui  d’abord  m’avait  fait  craindre  une 
récidive  de  l’affection  ,  alla  en  diminuant  progressivement ,  en  même 
temps  que  la  sensibilité  disparut. 

Le  48  octobre,  quand  je  quittai  l’opéré,  le  cordon  avait  le  volume 
d’un  petit  doigt  et  était  insensible  à  la  pression.  Un  petit  pertuis  fis- 
tuleux  existait  à  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum.  Le  défaut  de 
cicatrisation  en  ce  point  avait  été  entretenu  par  le  renversement  des 
bords  de  la  piaie. 

Aujourd’hui  2  décembre,  une  cicatrice  linéaire  à  peine  apparente 
existe  à  la  face  externe  du  serotum,  L’iridùration  du  cordon  a  dis¬ 
paru  ;  le  canal  défërént  resté  seul  dur,  mais  sans  bosselure,  et  du  vo¬ 
lume  environ  d’un  tuyau  de  plume  à  écrire. 

Aucun  ganglion  n’est  appréciable  dans  la  région  iléO-lombaire. 

Rien  ne  fait  présager  une  récidivé  de  la  tumeur ,  ni  l’extension  de 
la  maladie  dans  un  autre  organe. 

Le  testicule  droit  est  resté  sain.  L’état  général  de  l’opéré  est  ex¬ 
cellent. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  hernies  ombilicales. 

M.  Richet.  Comme  la  plupart  de  nos  collègues,  depuis  longtemps 
j’avais  été  frappé  de  la  mortalité  très-grande  qui  suivait  l’opération 
de  là  hernie  Ombilicale  étranglée  dans  nos  hôpitaux ,  et  comme  cha¬ 
cun  de  vous  sans  doute,  je  m’étais  souvent  demandé  quelles  en-  pou¬ 
vaient-  être  les  causes,  je  dirai  volontiers  exceptionnelles,  parce 
qu’elles  n’affectaient  point  les  opérés  de  hernies  autres  que  l'ombili¬ 
cale,,  et  s’il  ne  serait  pas  possible,  les  connaissant,  d’y  remédier.  J’ai 
donc  suivi  avec  empressement  l’occasion  de  discuter  devant  la  So¬ 
ciété  ce  point  épineux  de  la  pratiqué  chirurgicale ,  et  d’apporter  à 
mes  collègues  le  résultat  de  mes  méditations  déjà  anciennes  sur  ce 
sujet. 

Je  commencerai  d’abord  par  constater  la  divergence  d’opinions  pro¬ 
fonde  et  radicale  qui  sépare  M.  Goyrand  de  M.  Huguier  ,  divergence 
d’autant  plus  frappante  que  l'un  et  l’autre  s’appuient  bien  plus  en¬ 
core  sur  les  faits  que  sur  les  raisonnements  ;  le  premier  déclarant 
que  l’opération,  loin  d’être  toujours  fatale ,  doit  souvent  réussir,  au 
moins  dans  les  conditions  où  il  s’est  trouvé  placé',  puisque  sur  trois 
opérations  il  compte  trois  succès ,  le  second  se  fendant,  pour  rejeter 
la  kélotomie  ombilicale,  sur  les  résultats  presque  ^constamment  désas¬ 
treux  de  la  pratique  des  hôpitaux  de  Paris. 


A  ne  prendre  que  les  deux  termes  de  la  question  ainsi  posée ,  on 
pourrait  croire  tout  d’abord  qu’il  en  est  de  l’opération  de  là  hsrnie 
ombilicale  étranglée  comme  de  l’opération  césarienne ,  laquelle  ne 
réussit  jamais  à  Paris,  tandis  quelle  compté  d’assez  nombreux  succès 
en  province. 

S’il  éh  était  ainsi,  M.  Huguier  pourrait  avoir  raison,  et-  peut-être 
serait-il  opportun  alors  de  discuter  la  question  de  savoir  s’il  ne  vaut 
pas  mieux  traiter  les  étranglements  herniaires  par  toute  antre  mé¬ 
thode  que  par  l’opération  ;  maiè  é’êst  que  tel  n’est  pas  le  véritable 
état  dès  choses,  et  pour  ce  qui  regarde  la  statistique  Sur  laquelle 
s’âppüié  surtout  notre  collègue,  je  ne  dirai  qu’une  seule  chose ,  c’est 
qu’elle  a  été  dresséè  un  peu  à  là  hâte,  sur  des  renseignements  pure¬ 
ment  verbaux,  et  qu’eile  est  par  conséquent  fort  incomplète. 

C’est  ainsi  que  M.  Hervez  de  Chégoin.  m’a  dit  avoir  guéri  deux  opé¬ 
rées  sur  trois;  que  mon  collègue  dé  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  Denon- 
villiers,  en  a  sauvé  deux  sur  quatre;  et  que  moi-même,  enfin,  je 
compte  un  succès  sur  deux  opérations.  Mais  d’ailleurs ,  si  comme 
pour  l’opération  césarienne  il  fâjlàît  attribuer  la  plus  grande  mortalité 
dans  les  cas  d’exomphales  opérées  aux  conditions  atmosphériques,  à 
l’encombrement,  aux  miasifies  hospitaliers , .  aux  circumfusa ,  en  un 
mot,  comme  diraient  les  anciens,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  opérés 
de  lièrnies  inguinales  ou  crurales  qui  guérissent  cependant,  et  même 
en  assez  forte  proportiOh,  échapperaient  a  ces  influences  pernicieuses. 

Quant  à  moi,  sans  nier  oii  même  amoindrir  l’influence  incontesta¬ 
ble  des  causés  générales,  je  pense  qu’il  existe  autre  chose  encore  ;  qu’il 
y  a  des  causes  locales,  par  exemple ,  et  pour  ainsi  dire  particulières 
et  spéciales  à  la  hernie  Ombilicale,  ainsi  que  l’a  d’ailleurs  fait  judi¬ 
cieusement  observer  notre  savant  collègue  de  Beaujou;  causes  contre 
lesquelles  la  chirurgie  n’est  pas  impuissante.  Voilà  précisément  pour¬ 
quoi  je  ne  puis  partager  le  pessimisme  de  M.  Huguier,  et  pourquoi  je 
repousse  la  conclusion  désolante  à  laquelle  il  a  été  conduit-  par  une 
statistique  incomplète;  conclusion  qui  laisserait  le  chirurgien  n’ayant 
pu  réduire  une  exomphale  étranglée,  dans  la  douloureuse  alternative 
ou  d’attendre  passivement  que  la  mort  survienne,  ou  de  pratiquer  un 
anus  contre  nature. 

Parmi  lés  raisons  qu’On  a  fait  valoir  comme  pouvant  rendre  compté 
de  la  mortalité  plus  grande  après  la  kélotomie  ombilicale,  qu’après 
l’opération  des  autres  herniés  ,  frôlé.  surtout  m’ont  frappé.  Dans  l’or¬ 
dre  d’importance  que  je  Peur  attribué,  ce  sont  : 

4 0  L’amincissement  souvent  extrême  des  enveloppes  de  la  hernie  ; 

2°  Là  disposition  infundibuliformè  du  sac  herniaire  ; 

3°  La  nécessité  où  l’on  se  trouve  quand  on  débride  d’inciser  direc¬ 
tement,  non  point  seulement  le  collet  du  sac ,  mais  aussi  le  péritoine 
lui- même. 

Quelques  mots  sont  nécessaires  pouf  développer  ma  pensée. 

Lorsqu’on  compare  la  hernie  ombilicale  avec  les  autres  hernies, 
une  des  choses  qui  frappent  tout,  d’abord ,  c’est  l’inégalité  d’épaisseur 
des  couchés  qui  enveloppent  l’intestin  déplacé.  Ainsi,  tandis  que  dans 
les  hernies  crurales  et  inguinales  on  trouve  toujours  la  peau  doublée 
d’une  couche  de  tissu  cellulaire  souvent  très-développée ,  plus  un 
certain  nombre  d’autres  enveloppes ,  dont  quelques  chirurgiens  ,  plus 
anatomistes  que  praticiens  ,  qnt  singulièrement  exagéré  le  nombre  et 
l’importance  ;  dans  la  hernie  ombilicale  au  contraire ,  on  ne  rencon¬ 
tre  que  la  peau  dépourvue  dé- couche- graisseuse,  et  souvent  tellement 
amincie ,  qu’on  peut  par  transparence  constater  parfois  la  présence 
d’un  liquide  dans  le  sac.  A  Cette  peau  distendue  se  trouve  accolé  le 
sac,  souvent  d’une  manière  si  infime,  qu’oh  dirait,  après  l’incision, 
que  c’est  la  face  profonde  du  derme  qui  a  été  lissée  en  séreuse,  qü’éh 
me  passe  l’expression.  Ôn  sait  que  cette  disposition  avait  même  fait 
croire  qu’un  grand  nombre  d'exomphales  étaient  dépourvues  de  sac, 
supposition  qui  n’a  plus  besoin  d’être  réfutée. 

La  conséquence  de  cette  absence  d’enveloppes  est  facile  à  tirer 
C’est  que  dans  lés  efforts  dé  Iaxis  auxquels  donne  nécessairement  lieu 
toute  hernie  étranglée ,  l’intestin  et  le  sac  •  herniaire  sont  plus 
directement  éxposés  aux  frôi'Ssériiënfs  fit  à  rinfiâmmatîon  que  dans 
les  autres  hernies ,-  où  là  éOuchë  graisseuse  et  les  autres  énvëlôppés 
protégentbeaucoup  mieux  les  viscères.  Bien  plus,  même  én  l’absence  de 
tout  taxis,  n’est-il  pas  facile  de  comprendre  que  lès  frottements  exer¬ 
cés  soit  par  la  pelote  du  bandage ,  soit  par  les  vêtements,  amèneront 
un  état  de  sub-irritâtsion  qui  prédisposera  singulièrement  les  exom- 
phates  à  cette  inflammation  locale  qffori  a  désignée  Sous  le  nom  de 
péritonite  herniaire,  laquelle  entraîne  presque  toujours  ces  adhéren¬ 
ces  beaucoup  plus  fréquentes  dans  la  hernié  émbilicâlë  qué  daiis  les 
hernies  crurales  ou  inguinales ,  et  les  rend  si  souvent  irréductibles  ? 

Il  me  paraît  donc  tout  naturel  d’admèttrê  qu’üri  sac  herniaire  et  des 
viscères  dans  dé  telles  conditions  doivent  subir  beaucoup  plus  prbmp- 
temëftt  et  beàuooup  plus  facilement  que  dans  les  autres  herniés ,  les 
atteintes  de  l'inflammation  âüjipurafive ,  quand  fis  ont  été  soumis  au 
contact  de  l’air,  ainsi  qu’il  arrive  après  l’opération.  Une  fois  née  > 
cette  inflammation  se  propagera  facilement  à  la  grande  sér'éuse  péri¬ 
tonéale  ;  et  un  premier  point  que  je  veux  constater,  c’est  que  tous  le» 
efforts  de  l’art  doivent  tendre  à  évitèr  cette  propagation. 

Relativement  à  la  disposition  infundibuliformè  du  sac,  la  différence 
entre  les  hernies  ombilicales  et  les  autres  hernies  n’est  pas  moins 
grande.  Tandis  que  dans  la  hernie  crurale,  maïs  surtout  dans  la  hernie 
inguinale,  le  sac  subit ,  en  passant  à  travers  les  trajets  crural  et  in¬ 
guinal  ,  des  inflexions  multiples  par  suite  desquelles  la  partie  la  plus 
évasée  du  sac,  ce  que  l’on  ëst  convenu  d’appeler  son  fond,  ne  commu¬ 
nique  là  plupart  du  temps  avec  la  cavité  péritonéale  que  par  un  cariai 
plus  ou  jriôiris  'allongé,  quelquefois  assez  étroit,  ét  offrant  souvent 
plusieurs  rétréciàsemeiîtg,  dans  l’exomphalé,  au  Contraire,  le  sac  con¬ 
stitué  une  sorte  d’entonnoir  dont  la  partie  évasée  est  dirigée  dû  côté 
des  téguments  ,  tandis  que  l'Ouverture  rétrécie  correspond  à  l’anneau 
ombilical.  De  là  résulte  que  lé  malade  étant  couché  sur  le  dos,  ainsi 
qu’il  arrivé  après  la  kélotomie,  les  liquides  sécrétés  par  le  sac  éprou¬ 
vent  pour  pénétrer  dans  l’abdomen ,  dans  le  cas  de  hernie  crurale 
ou  inguinale,  une  difficulté  d’autant  plus  grande  qu’il  suffit  d’une  très- 
îégére  pression  sur  le  canal  herniaire  pour  lés  arrêter,  et  que  d’ail¬ 
leurs  Te  fond  du  sac  est  situé  sur  un  plan  horizontal,  ou  à  peu  près, 
par  rapport  au  collet,  tandis  que  dans  la  hèrnie  ombilicale  les  mêmes 
liquides  viennent  naturellement  se  rassembler  vers  la  partie  la  plus 
déclivë',  c’est-à-dire  verSTôrificè  herniaire,  où  les  parois  perpsndicu- 
làires  du  gac  leé  conduisent  fatalement.  De  là  à  s’insinuer  daiis  là 
cavité  péritonéale  il  n’y  a  qu’un  pas;  car  rien  ne  peut  les  arrêter  ; 
tout,  au  corîtraire,  '  cdfttribu'é  à  lés  diriger  vers  le  fond  de  l’entonnoir 
.qué  représente  le  sac.  Inutile  d’insister  pour  fâire  comprendre  les 
fâcheuses  conséquences  qui  doivent  résulter  d’une  pareille  disposi- 


tion  ;  reste  à  savoir  s’il  est  possible  de  s’y  opposer  efficacement ,  ce 
que  j’examinerai  tout  à  l’heure. 

Quant  à  la  troisième  raison ,  c’est-à-dire  la  nécessité  où  l’on  se 
trouve  d’inciser,  pour  faire  rentrer  les  viscères  étranglés,  non-seule¬ 
ment  le  collet  du  sac,  mais  encore  le  feuillet  péritonéal  très-rétréci 
qui  avoisine  le  collet,  quoique  j’y  attache  moins  d’importance  qu’aux 
deux  premières,  je  ne  crois  pas  cependant  devoir  les  passer  sous 
silence.  Effectivement ,  outre  que  ce  n’est  point  chose  indifférente 
d’augmenter  encore  par  une  incision  l’ouverture  déjà  trop  large  par 
laquelle  le  sac  enflammé  et  suppurant  va  communiquer  avec  la  grande 
séreuse  du  ventre,  je  pense,  avec  bon  nombre  de  chirurgiens,  qu’une 
incision  ,  si  petite  qu’elle  soit ,  pratiquée  sur  des  tissus  prédisposés, 
peut  être  le  point  dn  départ  d’accidents  qui  n’attendaient  pour  naître 
qu’une  occasion. 

Au  sein  de  cetté  Société  déjà,  un  de, nos  plus  éminents  collègues, 
M.  A.  Bérard ,  dans  une  discussion  sur  les  hydrocèles ,  n’a-t-il  pas 
démontré  que  l’inflammation  de  la  petite  piqûre  faite  à  la  peau  par  le 
trocart  pouvait,  en  se  propageant  le  long  du  canal  suivi  par  l’instru¬ 
ment,  arriver  jusqu’à  ,1a  séreuse  péritesticulaire  et  en  déterminer 
l’inflammàtion  suppurative?  Et  n’ avons-nous  pas  tous  vu  des  piqûres 
de  sangsues  appliquées  intempestivement  sur  un  épanchement  san¬ 
guin  s’enflammer,  puis  suppurer  et  propager  la  suppuration  jusqu’au 
foyer  qui,  sans  cette  étincelle,  se  serait  probablement  résorbé  ? 

•  Que  faut-il  pour  faire  naître  un  érysipèle  souvent  mortel;  ?  une 
écorchure,  une  fissure.  Pour  mon  compte,  je  pense  que  s’il  était 
possible,  dans  l’opération  de  la  hernie  ombilicale,  d’éviter  ;qette  linci? 
sion  du  péritoine,  on  mettrait  une  chance  de  plus  en  sa  faveur ,  et 
c’est  là  ce  qui  m’a  dirigé  dans  la  pratique  que  je  préconise  et  qu’il 
me  reste  maintenant  à  vous  faire  connaître. 

Vous  le  savez,  on  n’a'  pas  fréquemment  l’occasion  de  faire  lakélo- 
tomie  ombilicale  dans  nos  hôpitaux  ;  aussi  n’ai -je  pratiqué  que  deux 
fois  cette  opération.  La  première1  fois,  le  résultat  ne  fut  pas  heureux; 
mais  me  donna*  beaucoup  !à  réfléchir  surSès  conditions- idéfltvorables, 
propres  à  la  hernie  ombilicale,  qite  j’ai  précédemment  énumérées1,  et 
dès  lors  je  m’étais  bien  promis  de  mettre  à  profit  ces  réflexions;  la 
première  fois  que  l’occasion  s’en  présenterait.  Elle  s’offrit  à  moi, l’an-, 
née  dernière  seulement. 

Une  femme,  âgée  de  soixante-trois  ans,  me  fut  ;  adressée  au  mois 
de  novembre  1 8é0  par  mon  collègue  51.  Devergie,  comme  .atteinte 
d’une  hernie  ombilicale, .é^rapglée  ^conj^fl  laquçljç.jjous  lpSieflJ9.qsjd.e_ 
taxis  avaient  échoué.  La  malade  ,  djqnecqnstitntipn,.d’gijleurs  assez 
grêle,  était  atteinte  depuis  longues  années  d’un  asthme  dont  les  ac-, 
cès  récents  paraissaient  avoir  été  la  cause  de  la  sortie  des  intestins, 
et  par  suite  de  leur  étranglement.  La  malade  avait  l’habitude  de 
porter  un  bandage ,  et  sa  hernie  était,  disait-elle,  ordinairement  assez 
facile  à  réduire  et  à  maintenir. 

Depuis  vingt-quatre  heures  seulement  elle  n’avait  pu.  la  faire  ren¬ 
trer  ;  les  efforts  de  l’interne  de  service  avaient  été  également  sans 
succès. 

La  hernie  était  du  volume  des  deux  poings,  et  paraissait,  autant 
qu’il  était  permis  d’en  juger,  être  sortie  par  la  demi-circonférence 
supérieure  de  l’anneau ,  ainsi  que  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement. 
Elle  contenait  évidemment  de  l’intestin  et  de  l’épiploon.  Les  tégu¬ 
ments  paraissaient  très-amincis  ,  on  voyait  les  circonvolutions  de 
l’intestin  se  dessiner  sous  la  peau  ;  les  enveloppes  herniaires  for¬ 
maient  un  sac  qui  s’était  développé  surtout  par  en  bas  du  côté  du 
pubis,  et  qui  semblait  appendu  à  l’ombilic  comme  par  un  pédicule  ; 
en  un  mot,  la  hernie  était  pyriforme. 

La  malade  vomissait  des  matières  fécales.  Elle  n’avait  pas  été  à  la 
selle  depuis  trente-six  heures.  Son  pouls  était  petit  et  rapide,  sa 
face  grippée  ,  le  ventre  tendu  et  ballonné  ,  et  la  hernie  particulière¬ 
ment  très-douloureuse  au  toucher,  si  douloureuse  même,  que  la  ma¬ 
lade  ne  voulait  plus  entendre  parler  de  pressions  pour  la  réduire  ,  et 
demandait  l’opération. 

Néanmoins  je  ne  voulus  y  consentir  qu’à  cette  condition,  qu’après 
l’avoir  anesthésiée  par  le  chloroforme,  j’essayerais  encore  le  taxis 
avec  modération. 

Mes  efforts,  prolongés  pendant  cinq  minutes  environ,  étant  recon¬ 
nus  inutiles,  je  dus  procéder  à  l’opération. 

Une  incision  longitudinale,  suivant  la  ligne  blanche  ,  fut  pratiquée 
sur  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  vers  son  pédicule  ;  à  peine  la 
peau  fut-elle  entamée  que  l’intestin  se  présenta  ;  je  le  repoussai  avec 
le  doigt,  et  j’achevai  avec  des  ciseaux  l’incision  de  l’enveloppe  cuta¬ 


née  et  de  l’enveloppe  séreuse,  intimement  unies.  Il  y  avait  a  peine 
quelques  gouttes  de  sérosité  dans  le  sac.  La  hernie  contenait  une 
anse  d’intestin  grêle  de  12  à  15  centimètres  de  longueur,  et  de  l’épi¬ 
ploon.  La  surface  intestinale  était  dépolie,  noirâtre,  mais  n’ayant  pas 
encore  perdu  sa  résistance  ordinaire. 

Je  portai  le  doigt  vers  le  lieu  de  l’étranglement  ;  il  était  très-serré, 
et  je  pus  à  grand’ peine  y  engager  d’abord  l’ongle  du  doigt  indicateur. 
Comme  j’étais  résolu  à  éviter  autant  que  possible  de  faire  une  inci-  ‘ 
sion  pour  débrider,  et  à  pratiquer  la  dilatation  ,  j’engageai  un  stylet 
de  trousse  entre  l’intestin  et  le  cercle  constricteur  ,  puis  ,  je  glissai 
sur  ce  stylet  une  sonde  cannelée  recoiirbée  en  crochet.  J’exerçai 
alors  directement  •  sur  l’agent- de  l’étranglement  des.  tractions  qui 
l’agrandirent  assez  pour  pouvoir  glisser  une  autre  sonde  cannelée 
également  recourbée  ,  ce  .  qui  me  permit  d’exercer  mes  trac¬ 
tions  en  deux  sens  différents,  et  par  conséquent  d’une  manière  plus 
.  efficace.  Un  aide  introduisit  alors  une  sonde  de  femme  dans  l’ouver¬ 
ture  ,.puis  enfin  je  pus  y  placer  le  bout  du  petit  doigt.  La  dilatation 
fut  alors  suffisante  pour  que  je  pusse  attirer  légèrement  l’intestin  afin 
do,  le  visiter,  et  son  aspect  vis-à-vis  le  point  étranglé  m’ayant  parti 
rassurant,  je  procédai  à  la  réduction ,  qui  se  fit  sans  beaucoup  de 
difficultés.  •  L’épiploon  fut  à'son  tqur  replacé ,  et  je  pris  les  plus 
grandes  précautions  pour  qu’aucune  goutte  des  liquides  que  pouvait 
contenir  le  sac  ne  pénétrât  flans  l’abdomen  ;  un  aide  avec  une 
éponge  fine  essuyait  doucement  les  parois  du  sac ,  qui  paraissaient 
très-enflammées  et  laissaient  exsuder  une  sérosité  qui  sè  renouvelait 
rapidement. 

Je  procédai  alors  au  pansement, 

J’avais  surtout  en  vue  d’éviter,,  nqp^seulçment;  pour.  Je,  moment, 
mais  par  la  suite,-,  la,  pénétration  des  séchions  ,fluA  sac  herniaire 
dans  le  péritoine.  Pour  cela  , _ j’avais  d’abord  -pensé, àjairq: coucher, la 
q  malade  s,ur  le,  côt;é., et,  presque  sur,  le  ventre  ;  mais-fll^y,;  avait  à  cette 
;  pratique* une  difficulté  .extrême ,  c’était  la, toux  inçepsajrie  don^  elle 
était  atteinte.  Alors, je  rflsplus . d’appjiquer  les.  panqis.flu  sac  d’une 
manière  imraéfliatet,dans  la  partie  supérieure,  de  la  plaie ,  ..çejle  qui 
répondait,  à, louyerture  de. l’anneau  .ombijical,  dfl/flçon  p  obturer  l’o- 
:  riflce  herniaire.,  Pour  ..ce]  a,  je  ,  me  ,  servig  fl.e,  grosses  ç;t 'puissantes 
i  serre-fines,  ;vérji#bles ,  pinces  à  pression  continue,  qui  .remplirent 
parfaitement  je  but, -auquel  je  les  .destinais,  jaféfieurçiqenj  ;ules .bflrds. 
de  la  plaie  furent  rapprochés  simplement  avec,  de.petites  serre-fines. 

jL’orifico  abdominal  se  trouvant  ainsi  obturé ,  restait  , à  éviter  la 
suppuration  du  sac ,  ou  au  moins  à  la  , maintenir  dans  flcs  limites  res¬ 
treintes.  J’eus  recours,,  dans  ce  but,  à  un  vg^jg  d’cflu.glacée^jjpe  je 
fis  maintenir,  nuit  et  jour  sur  la  plaie,  à  l’aide  d’un  cerceau,  qui,  tout 
àda  fois  soutenait  les  couvertures  et  celte  vessie  ;  on  en  rafraîchis¬ 
sait  le  contenu  d’heure  en  heure  à  . l’aide  d’un,  morceau  de  glace 
qii’on  y  introduisait.  , 

Dans  la  journée,  la  malade  alla  plusieurs,  .fois  à.  la  garde-robe  et 
naturellement  ;  les  vomissements  cessèrent , ,  et  le  lendemain  je  la 
trouvai  dans  un  état  assez  satisfaisant.  Pouls  à  80;  ventre,  souple 
ët  sans  douleurs.  Je  constatai  une  légère  rougeur  sur  les  bords  de  la. 
plaie ,  et  j’enlevai  les  petites  serre-fines  qui  les  unissaient  ;  les  gros¬ 
ses  furent  maintenues  et  la  glace  continuée. 

Le  surlendemain  ,  ,  état  général  plus  satisfaisant  encore  que  la  veille. 
Pouls  à  80  ;  selles  abondantes  ;  la  malade  a  moins  toussé  ;  ventre 
souple.  Il  s’est  accumulé  du  liquide  dans  la  partie  inférieure  du  sac 
herniaire,  qui  est  comme  empâté.  J’introduis  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  une  sonde  cannelée  pour  les  désunir  dans  une  étendue  de  deux 
centimètres  ;  il  s’écoule  un  liquide  sanieux  ,  purulent.  Les  grosses 
serre-fines  sont  encore  maintenues  et  la  glace  continuée. 

Le  troisième  jour  après  l’opération/j’enlève  les  grosses  serre-fines 
non  sans  hésitation  cependant.  La  glace  est  continuée.  Une  suppura¬ 
tion  assez  louable  a  succédé  à  la  suppuration  sanieuse  ,  mais  elle  est 
en  petite  quantité  ;  il  est  évident  qu’une  minime  partie  seulement  du 
sac  est  restée  perméable  et  a  été  envahie  par  la  suppuration.  Etat 
général  satisfaisant.  . 

Le  huitième  jour,  je  fais  supprimer  l’eau  glacée  pour  substituer  de 
simples  compresses  imbibées  d’eau  de  guimauve  à  la  température  de 
la  salle. 

Le  dixième  jour,  un  érysipèle  part  des  bords  de  la  plaie  ;  je  fais 
supprimer  les  compresses  d’eau  de  guimauve  ,  pour  appliquer  de  la 
farine.  La  suppuration  du  sac  est  presque  tarie.  —  Pansement  simple.. 

L’érysipèle,  après  avoir  parcouru  l’abdomen  et  la  poitrine,  s’éteint  ; 
la  malade  peut  être  considérée  comme  guérie.  Elle  ne  sort  cependant 


qu’à  la  fin  du  mois  de  janvier  de  nos  salles,  pour  entrer  en  convales¬ 
cence  au  Vésinet.; 

La  première  chose  qui  frappe  dans  cette  observation,  c’est  l’absence 
complète  d’accidents  du  Côté  de  l’abdomen,  malgré  la  proximité  d’une 
surface  suppurante  se  continuant  avec  le  péritoine.  Je  ne  puis  m’ em¬ 
pêcher  de  croire  que  ce  n’est  point  simplement  au  hasard  qu’est  dû 
ce  résultat, -et  tout  më  porte  à  l’attribuer  à  l’oblitération  rapide  de 
l’orifice  herniaire  obtenue  par  l’agglutination  des  parois  du  sac  à  l’aide 
des  grosses  serre-fines.  De  même  je  pense  que  si ,  par  l’application 
longtemps  prolongée  fle  l’eau  glacée,  nous  n’eussions  pas  mlenti  et 
retenu  dans  d’étroites  . limites  l’inflammation  suppurative  du^Sac  ,  les 
'liquides,  sécrétés  en  plus  grande  abondance,  auraient  percé  la  faible 
barrière  qui  les  séparaient  de  l’abdomen  et  auraient  fait  irruption-: 
dans  la  cavité  péritonéale.  Il  faut  aussi  rappeler  que  l’orifice  herniaire, 
qui  n’avait  été  que  dilaté  et  non  incjsé,  était  dans  des  conditions  plus 
favorables  pour  se  resserrer  sans  suppurer. 

Je  résumerai  en  quelques  mots  toutes  les  considérations  contenues 
dans  cet  exposé,  dont  on  me  pardonnera  la  longueur  en  raison  dè 
l’importance  du;sujet,f  et  je  dirai  : 

Que  parmi  les  causes  qui  placent  la  hernie  ombilicale  étranglée 
dans  des  conditions -plus  défavorables  pour  être  opérée  avec  succès 
que  les  autres  hernies,  il  faut  ranger  en  première  ligne  le  défaut  de 
protection  du  sàc  herniaire  et  des  viscères  résultant  du  peu  d’épais¬ 
seur  des  téguments,  ]à  difficulté  d’empêcher  la  pénétration  dans  l’ab- 
domen  des  liquides  sécrétés  par  le  sàc  enflammé  après  l’opération  ; 
enfin,  la  nécessité  presque  absolùe  de  faire  porter  Tincisifln  du  dé- 
bfidement  s-uq  le  -péritoine-M-méme. , 

.Pour  parer  autant  que  possible  à  ces  graves  inconvénients,  je  pense 
qu’il  faut  opérer  jé  plus  tôt’possiblë  cèâ- ‘hernies/ et  avant  que,  par 
ufle  malaxatiob' intfemflêstiVe,  ait  mis  le  sac  herniaire  dans  des 
conditions  .telles  qu’il  suppurera  nécessairement;  qu’une  fois  l’intes¬ 
tin  mj§  ^niq.fllflftutiflilatpÇiplutôli  qqe,,déj)rifler;,,  et  surtout  s’opposer 
à,  la  ^énétjiatjp,n  .fle?  jijquifles;  ai  tores  .dpns,  l,e  péritoine,  soit  parla 
pbnetion,  soit  par  1,’obturaJion  directe  de  i’oAfice  herniaire;  qu’enfm, 
pbur  provenir  ou'mpderer  l'inflammation  qùf' suivra  nécessairement 
l’opération-,  il’  fàlitl  ïlVdlPrefcbift’S  réfrigéra’ftts  qui  rendent ,  dans 
les  ptaids'pür'éèhasemenlî-  etéprès  l’opération -de  la  cataracte  par  ex¬ 
traction,  ido, si  grands  et»  si  inpoate^tiflfles  s,eryices.  ; 

‘pP.CSENf ATIOTV  D’UN  MALADE. 

Accidents  par  l’explosion  des  siphons  à  eau  de  Seltz.  —  [tï.  MOREL- 

lavaIlee.  La  ’Sb'ciété,,,kë'’râppelIé,:flu’il  y  a  plusieurs  -années  j’ai 
sighalé'-'lcs’fe'çcfiâenté  produits  par  l’explosioû  des  appareils  destinés 
|  à  impro-yisel  l’eau  ;fle>  Seltz  sur  pos,  tables  ,;,depp.is  lors,  ces  accidents 
ont  disparu. ..  ....... 

Je  ypusgrésente  aujourd’hui  un  malade  qui  a  eu  successivement 
les  deux  yeux  crevés  par  l’explosion  dés  appareils  appelés  impropre¬ 
ment  Üiph’ôns'  à  eau  de  Sëltz.  C’est  un  ouvrier  employé  à  la  fabrica¬ 
tion  ;  il  est  évident  que  ces  appareils  réclament  comme  les  autres  un 
.plissage  qui  s’oppose  à  la  projection  des  fragments,  si  le  vase  vient  à 
éclater. 

—  La  séance  est  levée  à  S  heures  3/4. 

.  Le  secrétaire  annuel ,  L.  Bauchet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

En  annonçant  dans  le  dernier  numéro  ,1a  formation  du  bureau  de  la 
nouvelle  Société  médicale  du  Panthéon,  nous  avions  pensé-  que  l’an¬ 
cienne  société  de  ce  nom  était  dissoute:  il  n’en  est  rien.  La  Société 
médicale  du  Panthéon,  fondée  en  1831  comme 'Société  médicale  du 
XIIe  arrondissement ,  et  reconstituée  én  1856,  subsiste  toujours;  elle 
a  été  depuis  autorisée  par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
et  ses  statuts  ont  été  approuvés.  Le  bureau  se  compose  de  MM.  Du- 
blanc,  président;  Brierre  dé  Boismont  et  Vergne,  vice-présidents  ;  Au- 
zias-Turenne,  secrétaire  général;  Batailhé,  secrétaire;  Focillon,  tré¬ 
sorier .  ■  ,  ;  ..  , 1  f) I  ;  '  i 

—  La  Société  de  médecine  pratique,  dans  sa  séance  du  12  décem¬ 
bre,  a  renouvelé  son. bureau  pour  1862. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Paul  Dubois  ;  —  vice-présidents 
MM.  Dupertuis  et  Coursserant  ;  —  secrétaire  général,  M.  Foucart;  — 
secrétaires  annuels,  MM.  Milon  et  Doumic  ;  —  trésorier,  M.  Caron. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pilon,  rue  Garancière,  8. 


Eau  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi¬ 
neuse  Jt*i-carfoonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digeslionslentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Billettes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  .bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au 29  juin;  durée  au  5  septembre. 


Le  sirop  et  les  granules  d’extrait 

de  belladone  (privé  de  matières  inertes)  de  LORET, 
sont  des  préparations  dont  l’eflicacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  aussi  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche. 

A  Paris,  chez  LOURADODR,  pharmacien,  rue  de  l’An- 
cienne-Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  LEBODTTE, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52;  à  Sedan  (  Ardennes  ) , 
chez  P  AUTEUR. 


B 


onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

9  L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Dau  minérale  d’Alet.  Dyspepsie , 

XL* Convalescences ,  Chlorose,  Migraine,  Etats  nerveux, 
Vomissements. 

établissement  hydrothérapique 

JCide  LONGCHAMPS,  allées  des  Noyers,  en  face  du  Jar¬ 
din  des  Plantes,  à  Bordeaux,  fondé  et  dirigé  par  M.  le 
docteur  DELMAS.  3»  année.  Appareils  hydrothérapiques 
perfectionnés,  bains  de  vapeurs  médicamenteuses  et  d'air 
chaud  térébenthiné,  douches  minérales,  douches  de  toute 
nature  à  température  graduée,  salles  hydrothérapiques 
avec  calorifère  pour  la  saison  d’hiver.  —  Gymnases.  — 
Pensionnaires  et  externes.  —  S’adresser  au  Directeur. 

granules  au  Carbonate  ferreux 

v/f naissant  de  GARNIER-LAMOUREUX ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naitre  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estoac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  précieuse  préparion  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non-seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  ,  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 

T| /fait  (Préparations  de).  Extrait 

lwl  et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements.,  catarrhes ,  dy  spep¬ 
sies.  —  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 

Qirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 

|P  outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

\JT DÉPÔT,  pharmacie  angl.,  Eloberts pi.  Vendôme, 23 

3®OS©PHORE-K,Âm0T,  breveté  s.  g.  d.  g. 

T  its  et  fauteuils  mécaniques  pour 

JLl  malades  et  blessés. 

Vente  et  location,  18,  rue  Serpente,  5  Paris, 

¥>ilules  anti  -  névralgiques  de 

A  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie  ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  delà  Monnaie,  19. 

1/forin,  i4,rüe  Pavée-St-André, 

lKl  fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  100  fr»  (Voir  le  Catalogue.) 
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inûarrbées  et  Dyspepsies  guéries 

t  .V  par  la  crème  de  bismuth  QUESNEV1LLE.  Le 
flacon,  6  fr. ,  demi  flacon,  3  fr.  5U  c.  —  Sirop  d’iodnre 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodure  de  fer,  2  fr.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


^irop  composé  pectoral  de 

pbellandrie  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  )  ,  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles  et  toutes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt 
général  i  la  pharm.  COQUIL,  r.  St-Martin,  345,  à  Paris. 


ApÀl 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 

L’âpioï  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emmenagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane»  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (actnl  rue  de  Pro¬ 
vence,  74-)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


ï  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b.  s.  g- 

U  d.  g.),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MALA¬ 
DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATIFS, 
non  apparens,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  53. 


JT&ob  Boyveau-Laffecteur,  du  DR 

IAgirAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  de» 
humeurs,  rue  Bicher,  12,  au  2e,  et  chez  les  pharmaciens. 


1^»  ]4ft  —  MARDI  17  DECEMBRE  1861. 
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le  prix  d'abonnement 
mot  **,e  mv^é  en  mandats  de  poste  on  en  traite 
^  i—  i.ffre»  non  affranchie*  «ont  refaieei 
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i  ,  DhpaatbuWM , 
aes*.  Anoistb»»», 
Suisse. 


cmtWMRE.  -  P/in.s  'Siri  4a  ^ànee'  %  l'Académie  %  sdlbncos  •- 
*2EL  c'ampal-a.ive  «les  hiVpila,,*  d'Angleterre  et  de  ceux  de  Pans 
tuslerappor.de,  conditions  hygiéniques  et  des  résultats  des  grandes 
onératious.  -  Hospice  des  Ixcimmt»  femmes  (M.  Empis).  Etude  d  un 
cas  de  catalepsie.  -^Académie  des  sciences,  séance  du  9  novembre. 

Nouvelles.  —Fewllkton,,  Le  Sav^ du  foyer. 

Paris,  10  décembre  1801. 

Séance  de  V Académie  des  Science». 
L’Académie  n’a  pas  reçu  dans  cette  séance  moins  de  six 

communications  sur  des  points  divers  de  physiologie  et  de 
médecine;  nous  les  indiquerons  ici  d’après  l’ordre  quelles 

******  »  Compté  rendu.  Ci  „m.  :  ,n  '  ' 

VI  Hacq  sur  un  nouvel  appareil  électro-mediçal  dont  le  but 
est  de  ,  fournir  des  courants  qui  aux  effcls  physiologiques 
joignent  ceux  d’une  action  chimique  et  physique  ayant  un 
Lus  déterminé  ;  un  mémoire  de  M.  Colin  sur  les  divers  états 
des  cellules  du  foie  dans  leurs  rapports  avec  1  activité  de  la 
glycogénie,  tendant  à  démontrer  que  l’état  de  la  graisse  dans 
le  foie  offre  des  différences  bien  caractérisées  dans  les  diverses 
espèces  animales;  un  travail  sur  l’encombrement  charbon¬ 
neux  des  poumons  chez  les  houilleurs,  par  AI.  le  docteur^ 
Riembault  (de  Saint-Etienne),  auteur  de  YHygmie  des  mi¬ 
neurs,  publiée  au  commencement  de  celte  année  ;  une  note, 
de  M.  Tavernier  sur  la  question  de  la  pénétration  dans  les 
poumons  des  poussières  liquides  médicamenteuses',  contenan 
la  relation  ^expériences  confirmâmes  ;  une  note  de  ALÏonr- 
nié  faisant  connaître  un  nouveau  moyen  de  produire  1  anes¬ 
thésie  locale,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  chloracet.sahon  ; 
enfin  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Puech  sur  les  atrés.es 
des  voies  génitales  de  la  femme,  apportant  un  complément- 
dé  preuves  à  l’appui  de  la  proposition  qu’il  a  formulée  dans 
un  précédent  mémoire,  savoir  :  que  le  sang  menstruel  ne  re¬ 
flue  pas  dans  la  cavité  péritonéale,  comme  quelques  medeems 
l’ont  avancé,  et  que  les  faits  de  ce  genre  s’expliquent  par 
une  hémorrhagie  des  trompés,  —  d*  Bçochin. 

STATISTIQUE  COMPARATIVE 

DBS  HOPITAUX  D’ ANGLETERRE  ET  DE  CEUX  DE  PARIS. 

Sous  le  rapport  des  conditions  hygiéniques  et  des  résultats 
des  grandes  opérations. 

M.  le  docteur  Lofort,  dont  le  Mémoire  sur  les  résections  de 
la  Ranclie  a  été  le  point  de  départ  de  la  discusston.sur.l.h^ene 
(tes  hôpitaux  ,  qui  occupe  en  ce  moment  l’attention  du  monde 
médical  ;  vient  de  publier  dans  to  Gazelle  hebdomadaire  a  pre¬ 
mière  partie  d’un  document  très-intéressant  et 
sur  la  statistique  comparée  des  hôpitaux  d  Angleterre id ;  ® 

de  Paris  sous  le  double  point  de  vue  des  conditions  hygm  nés 
et  des  résultats  des  grandes  opérations  chirurgicales.  Nous  nous 
empressons  de  mettre  ce  document  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

En  4  858 ,  désireux  d’étudier  de  visu  la  chirurgie  anglaise.  et  sur 


Le  Savant  d„  foyer,  ou  notions  scientifiques  sur  tes  objets  usuels  de  la 
vie,  par  le  docteur  L.  Figuier  (1). 

L’an  dernier,  dans  son  livre,  Les  fa 

modernes,  M.  Louis  Figuier  s’étart  propose 

description  des  grandes  inventions  scientifiques  dans  l^enes,po 

mèrveîllVii^s  découvertes  ^vefles^pphcationR  «g 

faciliteraient  l’intelligence  des  Sciences,  à 

fondie  desquels” 'ils  seront  plus  ,  pour  le  plus  grand  nombre 

obligés  dé  se  liVr,er.  Événement  a 

des  (Mndes  - inventions  ai  eu  un  dé  cès  succès  immenses  auxquels  le 
publié  a  acéo'utumé  M.  Fiiguier,  et  qui  obligent. 

Le  volume  que  nous  a  Vons- aujourd’hui  sous  les  yeux,  pour 


(1)  Un  vol.  grand  in-8°.  Chez  Hachette. 


tout  la  question  des  résection,,  dont  les  observations  ^  multipliaient 
chaqutejoùrî,  ,’je  suis  allé  passer,  cinq: mois. dans,  les 
dres  Certains  faits  m’.y:  frappèrent  vivement.  Lorsqu  en  4  8o9  je  pre 

-  mé*oire  8up-,?s^tt0M  du,! 
ge^u,  je' dus  comparer  cette  opération  à  l’amputation^e  ^cmsser  : 

mis  v pouroétahlit  un  parallèle,  aussi,  exact,  qüe  possible  .;J« 
prendre  les  faits  d’amputation  dans  le  même  milieu:  que  celui  fi  ou 
provenaient  les  observations,  de  résections  articulaires.  ^  ; 

La  statistique  comparée,  des:  :  amputations  de,;cuisse  en  France,  et , 
en  Angleterre,  me  montra  une  différence  inattendue  et  trop  considér 
rabhbentre  la  pratique:'  anglais/ et  -  française.  Prenant  npn  iplun  la 
statistique,  de  faits  épars  dans  les.  journaux  ^ndeÏ’' 

des  -hôpitaux  seulement;  pendant -un  certain  nombre  d  années ,  je  suis 
arrivé  aux  résultats; suivants  :  , 

A  côté  .l’un  nomlirc  de  485  :  opérations  donnant  en  Angleterre  - 
3-27  guérisons  sur- 462  morts  oü-32,9  pourAOff  de;HtoFlalite;,da ;  Bta- 
tistiquô.  de  M.:  Malgaignejpour  les  hôpitaux:  de  Pans  . donnait  te*  chif¬ 
fres^' 291 -amputations.;  pour  lesquelles  ni  y  eut  7b  guérisons  et  42 
:  de  mo-rtaiité,  presque  le  doub  e.  Le-preim  r 

I  ie  crois,  je  cherchai  à  attirer  leliplus  vivement  possible  sur  ce  point, 

'  qui  me  parut  d’une  haute  gravité,  l’attérition  des  chirurgiens  français , 

l’année  suivante,  la  thèse  remarquable  de  M.  Topinard  sur  les  operà- 
lions  et  les  pansements  en  Angleterre  étendit  la  .comparaison-  défa¬ 
vorable  pour  nous  aux  autres  amputations.  Je  crus  podvoir.iapportev ■ 
cette- différence  à  deux  causes  :  aux  soins  chirurgicaux,  cest-à-dire 
au  pansement,  à  l’alimentation,  au  régime  des  opérés-;  aux  soins  hy- 

meilleur  des  hôpitaux  nnglqis,....  ,  '  ,  '  l'  ont  >nr 

,  Je  me  bornerai^  donner  quelques,  renseignements.  seulement  sur 
les  hôpitaux  de  l’Angleterre,  de  l’Écosse.  etde  l’Irlande.  ,  ■ 

Comme  résultat  purement  numérique,  les  statistiques  angVn.se 
sont,  «mime  on  va  le  voir  ,  plus  favqrables  que  celles  de  nos.hopi-, 

^JuV’sHflspiiaMhftndres)  :  407  opérés,  74  guéris  ,  33  morts,, 

30,8  pour  400  demortalité;  „  „  _ 

Hôpital  de  Glascow  :  452  opérés,  74  guéris ,  81  morts,  53,6  pour 
'0 Hôpital  de  Saint-Thomas  :  20  opérés,  4,5  guéris ,  ü  morts ,  Su.p.oui 

4°^rSLnco  entre  .ces  .chiffres  et'  celui-  de  62  ^ 
donné  par  M.  Malgaigne  pour  la  mortalité  des.  hôpi  a  x  dp  Pans. 
Peut-être  cotte- statistique  est-elle  meilleure  pour  nous.daps  eps  , 
nicres  années  ;  j’aurais  désiré  m’en.assurer,  mais  je  n  pu  avoir  e  . 

8lŒV3  en  soit,  c'esl  aussi  an  point  detuc  d»  leur  valeur  qu'il 
faut  examiner  les  statistiques,  et  il  est  évident  qu’il  y  a  inconvénient 
à  mélanger  les  amputations  pour  causes  traumatiques  et  celles  R? 
causes  ifalholômques,  car,  dans  an  même, hôpital,  a  Guy  s,  par-exçm- 
plf 'tes  premières  ont  donné  70,3  pour  400  de  mortalité,  a  peu,  près 
f  même  chiffre  qu’à  Paris,  et  les  secondes  47,5  pour  400  ,  nombre 
hors  de  toute  proportion  avec  celui  J® 

ris  .On  semble  donc 'en  droit  dhnyoquer  ici  une  différence  de  pratr 
que  dans  le  cas  ^amputations  pour  causes  I>aÇQl°§! Astique  de  a 

même  différence  se  constate  encore  si  l  on  consulte 

mortalité  comparée  de  quelques  établissements  en  Angleterre  avec , 

<&£ pendant  une  p?>ded»  » 
années  de  4  sur  40,8  malades;  à  Glascow,  de  4  sur  43,3  a  Par  s 
de  4  sur  9,  chiffra  descendant  pour  Lariboisière  a  4  sur  S  84  La 
différence  entre  Paris  et  Londres  pour  la  mortalité,  généra  e  e  (  _ 
dre  que  pour  celle  résultant  des  opérations. 

des  allures  plus  modestes,  pour  avoir  trait,  qu’on  nous  passe  le  mot, 
à  des  soirts  plus  intimes  ’  n’en  est  pas  moins  intéressant ,  moins  in- 
structif  il  est  même  peut-être  plus  essentiel  que  le  ???»  «» 
touche  à  tout  ce  qui  nous  entoure,  à  tout  ce  qui  nous  sert  a  vivre, ; 
à  tout  ce  qui  nous  aide  à  satisfaire  aux  premiers  bêsoins  à*t  exis- 

te"«CN0uS  noùs  proposons, ‘dit  l’auteur  dans  son  avertissement  de 
donner  dès  renseignements  scientifiques  précis  sur  Vongme,  )a  nature 

et  les  propriétés  des  substances,  des  agents,  des 

en  usage  dans  la  vie  ordinaire.  Nous  introduisons  la  science  dans  le 
Sis  noïla  faisons'  asseoir  au  foyer  domestique,  pour  qu’ellq  nou 
fournisse  l’explication  des  différents  actes  qui  s'accomplissent  dans 
SS  notre  existence.  Respirer,  se  : nourrir,  se.  çouvrn-  de  vête- 
jnents,  se  chauffer  et  s’éclairer,  réagir 

combattre 'les  maladies  qui.  peuvent  nous  assiéger  dans  ce  cerele;  se 
résument  à  peu  près  lès  opérations  et  les  actes  de  la  vie  usuelle.  » 

On  voit  déjà  par  ce  simple  exposé  que  tout  est  ici  marque  au 
de  la  plu  sévère- exactitude  et  de  l’utilité  réelle  ;  ce  n’est  pas  de  la 

mais  rendue  attrayante  par  ce  talent  d’exposition  ,  celte  élégance  de 
style  et  en  même  temps  ce  charme  do;  simplicité  qui  font  de 
Fiuuier  l’un  des  plus  habiles.1  vulgarisateurs  de  notre  temps.  La 
mêilieUre  recommandation  que  toonp^d^^^ 

il  est  question  ici,  c’est  de  mentiormqr  rapidement  les  matières  qu  y 

tS»  atmosphérique,  c.  O.id.  ™«™l  W  »•» 
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^estwSid^hie;  il.»®  de jegOis ï.uueuuj.s.ta- 

bteaux  suivants  :  g  n 

.GlrASCOW’s.  GUV|  .H|SPITAt.  PARIS. 
INFÏRMARV.  :  > 

1846-1860.  1^4-1860.  1836-1841. 


-  Guéris.  -,  Mort».  Guéi'is.  Morts.  Guéris.  MOrts.  '. 
Épaule  traumatique.  •  •  20  1  ^  ‘  3  3 

Épaule  patliologVqué.  .  •  »  ,  ^  ^  4  3  47 

Bras  traumatique.  ...  A?  .  '  „  ,  q7  «4 

Bras  pathologique.  .  .  •  19  4  J  ,  'g  3 

Avant-bras  tràumatnqué.-.  38  a  42  5 

rivant- bras  pathologique. .  49  „  ,  „ 

!  Hâhébê  trâùmati'quel  .  •  »  !  ”  „  »  » 

^  Hanche -pàthblogiqûe.  .  .  *  '*  *  ,,i)  13  34 

Cuisse  traumatique.  .  •  ; «  -  .  6&  ,,  U  64  92 

!  Cuisse  pathologique.  .  •  08  00  #  - 

j  Genou  traumatique.  .  •  ”  2  ”  8  y 

i  Genou  pathologique.  .  .  ”  *  ^  -9g  50 

,  Jambe  traumatique.  :  .  n  ”  f  ”  ”  7  :  :68.  55 

!  JAmfeè’  pathologique.  .  .  46  -  ÿ  ,  a.fo  ;;  ■„ 

I  Cou-de-piéd  -traumatique.  ,  :  7  2  »  .  ^ 

i  Cou-de-pied ‘patliofiogique.-  26  <  '5,  ^  (  *0 ,  ’f  . 

i  Si  à  Vaiâe'  4  ce^clri%es  on  cherche ,  ^ 

4  Ô0  opères  lé  pr'opdrtion'de  la  mortalité',  on  ?rnye  aux ^  résultats  sm 

vants  :  „  ,  .. a  ■  -b  !  o -  mol  tmiq  dû 

glascow)?:.-  - 


1846-1860.  1854-18bO.  îsoo-ioA-i. 

n.  .  30  3  :  1 00.0  400,0 

Epaulé  traumatique.  .  ..  .  ’  50  0 

Épaule  palhologiqiVé.  .  .  ‘  * JJi®  3^r„  56*6 

Bras  traumatique.  .  .  •  39j3  : 

Bras  pathologique: ; .  .  •  JJ*  27’2^ 

Avant-bras  traumatique.  .  19,1  ’  ag’4 

AVànt-bras  pathologique.'.  •>,«  •  ’  •  Wo’o-' 

Hàuéhe  traumatique.  .  .  1^,0  # 

Hanche  pathologique.  .  .  66,6  ^  ÿ  .  . 

Cuisse  traumatique.  .  .  61,1  ,  ^ 

Cuisse  pathologique.  .  .  >  ^  i00  0. 

Genou  ‘traumatique:  .  •  100;0 

Genou  pathologique.  .  .  ’  u  ,,  63;2 

Jambe  traumatique.  ,  •  ig  6 ... 

Jambe  pathologique.  .  .  ' 

Cou-de-pied,, traumatique.  '  M  #t  \ 

Cou-de-pied  pathologique. 

Je  montrerai  leut  à  l’heure  qu’outre  les  conditions  hygiéni^  (fés 
.  a  ..  v  -i  f,..,  tenir  compte  d’une  différence  dans  les  conditions  sp- 

de  Londres  et  de,  Paris.  : 

Une  différence  profonde  dans  le  caractère  des  deux  nations  d.stin- 
gue  singulièrement  l’Angleterre  de  la  France  L’espnt  d  issociation 
Pbtitiathie  individuelle /de  désir  de  s’affranchir  aussi  complètement 
auepossible  de  la  tutelle  de  l’État ,  de  l’ingérance  du  gouvernement 

dansAout  ce  qui  n’-est  pas  absolument  de  son  ressort,  ces  qualités 

pour  les  uns  ,  ces  défauts  pour  quelques  autres,  se  retrouvent-  sur¬ 
tout  dans  l’organisation  hospitalière  et  médicale  de  1  AnSlete™- . 

La  charité  privée,  j’insiste  sur  ce  point,  soutient  seule  les  dépenses 
!  énorttrisrdes  hôpitaux  anglais  ;  l’Etat,  la  commune,  n’yjntervienuent- 
t  □  tavp  dès  nauvres  n’est  pas  destinée  aux  hôpitaux. 

Ta  tæie  des  ^pauvres  (poor-rate)  est  une  taxe  votée  chaque  année 


êsilimssa» 

H=iSgisSS£ê 

le  suivre  depuis  son  Premier  état,  le  grain  J  ^  de 

fait  accomplissement  do  sa  la  manière  la  plus 

manipulation  qui  échappe,  et,  0  ^  pa5ll)  M.  Figuier 

S.U  V r.™.  J-  *• 
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par  chacune  des  paroisses  du  rovaumé .pour  le  soutien  des  pauvres 
et  des  malheureux  de  ces  paroisses,  et  quoique  l’ensemble  de  cette 
taxe  annuelle  monte  à  plas  de  IffO  millions  de  francs ,  pas  un  seul 
penny  ne  va  aux  hôpitaux^  Elle  §ért  à  donner  la  mourrituré,  des  vête- 
ments  et  un  abri  fux  pauvres  sans  travail  ou  incapables  de  travailler 
par  l’âge  et  le$$@firimtés/;à  élever  les  enfauts  malheureux  ou  Orphe¬ 
lins.  Ces  établissements  ouïes  pauvres’ résident  quand' ils  ne  pluvent 
travailler  (poor  houge^  ..peu#  où  i|s  demeurent.  quand  ils  peuvent  se 
livrer  au  travail  ,(wprk  .feouse) ,  ont  une  infirmerie  où  _.sont  placés  les 
malades,  mais  ces  infirmeries-  n’ont  rien  de  commun  avec  les  hôpi— 
taux,,  les  .asiles  du  pauvre  reçoivent  tous  les  malheureux  sans  abri 
et  sans  ressources  ;  les  hôpitaux  reçoivent  ceux  qui  par  maladie  ^ou 
accidçitt  sont  temporairement  incapables  de  se  livrer’ à  leurs  travaux. 
Ils  sont  |eçu,èrernpht  sdufùnus  par  de'seontjriùgtibris  'voldnfaîres','  ç>st-’. 
à-dire  des  souscriptions  annuelles,  dès  dons,  des  leg^  d’çrgeqt,  de' 
terre,  etc. '  Le  revenu  de  deux  ou  trois  seulement  provient  en  partie 
de  propriétés  qui  leur  ont  été  données  à  l’époque  de  la  suppression 
des  monastères  au  terrips  de  la  réforme,  mais  ils  sont  en  partie  aussi 
soutenus  par  des  contributions  volontaires,  et  tous  les  autres  le  sont 
entièrement.  Aucun  ne  reçoit  la  plus  petite  part  du  produit  de  la  taxe 
des  pauvres. 

.Avec nette  ressource  de  la  çharité.prrvée ,  ressource  si  grande  en 
Angleterre,-qui  serai  t,. je  le  crains  ,  si-  faible  en  France  ,  de  grands 
établissemènts  hospitaliers  ont  été  eonstCuits. 

Mais  à  côté  de  l’éloge  doit..së  placer  le  blâme,  car  je  p’ài  pas  à 
faire  le  panégyrique  de  l’AngJejerre. 

•Les  hôpitaux  anglais  sont  élevés  à  l’aide  do  souscriptions,  et,  par 
ujje  déduction  Jogique,. mais. .peu  chagitable,  du  principe,  ces  hôpi¬ 
taux  n’appartiennent  qu’aux  souscripteurs.  L’admission  n’a  lieu  en 
général  qu’à  de  certains  jours  de  la  semaine,  et  pour  être  reçu  le- 
malade  a  besoin  de  la  recommandation  d’un  des.  souscripteurs,  qui , 
devient,  suivant  le  chiffre  de  sa  cotisation  ,_  gouverneur,  annuçl  o.u  à 
vie.  Cette  mesuré,  qui  réglemente  la;  charité  à  la  façon  de  quelques- 
unes  de  ;jios  sociétés  dites  de  bienfaisance ,  semble  tonte  naturelle  en 
Angleterre  ;  on  ne  saurait  trop  s’élever  contre  elle.  La.  règle  n.’estpas  , 
absolue,,  j’ai  pu  souvent  m’en  assurer  pelle  n’est  pas  non  plus  générale 
à  tous  les  hôpitaux,  et;  cède  partout  devant  l’urgence  des  secours  ; 
mais  il  n’en  résulte  pas  moins  que  le  malheureux  sans  ressources, 
sans  appui,  est  trop  souvent,  en  Angleterre',  dans  la  même  situation 
que  celle  où, se  trouvent  à  Paris  les  malades  pauvres  et  étrangers  au 
département  de  la  Seine  :  les  portes  de  l’hôpital  sont  administrative¬ 
ment  fermées  devant  eux. 

Où  peut  alors  se  faire  admettre  en  Angleterre  le  malheureux  sans 
abri  et  sans  protecteur?  Au  Poor-House,  et  s’il  est  malade,  il  entre 
à  l’infirmerie,  mais  non  à  l’hôpital  ;  directement  du  moins,  car  les 
Poojt-HOUSES  comptant  presque  partout  au  nombre  des  souscripteurs 
des  hôpitaux,  y  envoient  leurs  malades.  Où  peut  se  faire  admettre  à 
Paris  le  malade  pauvre,  mais  étranger  au  département?  Nulle  part.  - 
On  voit  donc  qu’il  doit  y  avoir  .et  qu’il  y  a  une.  différence  dans  la 
condition  sociale,  et,  par  suite,  dans  la  condition  de  santé  antérieure 
des  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Londres  et  de  Paris.  En  An¬ 
gleterre,  c’est  le  système  de  l’association,  de  l’assurance  mutuelle  ;  à 
Paris,  l’assistance  , publique ,  qui  puise  une  partie,  de  ses  ressources 
dans  des  impôts  pesant  sur  la  généralité,  et  doit  ses  secours  à  tous 
les  malades.  A  Londres,  il  est  parfois  difficile  d’entrer  à  l’hôpital, 
mais  le  séjour  en  est  toujours  gratuit.  A  Paris, , l’administration  a  crû 
devoir  faire  payer  ceux  de  ses  protégés  qui  ne  sont  pas  absolument 


HOSPICE  DES  INCURABLES  FEMMES.  —  M.  El 

Étude  d’un  ca*  de  catalepsie. 

Parmi  les  maladies  qui  étonpent  et  qui  excitent  la  curiosité  et 
l’intérêt,  la  catalepsie  est  ki contestablement  une  de  celles  que 
l’on  est  à  mêmë'  d’étudier  le  moins  souvent^  aussi  quand  le  ha¬ 
sard  en  offre  un  exemple  à  l’observation  ,  est-il  du  devoir  de 
celui  qui  le  constate  d’en  donner  la  relation  à  ses  confrères. 

Le  novembre  1861  j  je  fus  mandé  en  toute  hâte  au  réfectoire 
pour  une  personne  qui dlsalf-ôn  ,«  venait  d’ê&'lirapfeë  de"  Mort  sü- 
bite.  Il  s’agissait  d’une  femme  âgé fi  de  quarante -six  ans,  qui,  étant 
en  train  de‘déjeuner,  resta  tout  à  (coup  immobile  sur  sa  chaise  ,  sans 
donner  aucun  feigne  dê  vie.  ’ 

Je  la  trouvai  assise',  Je  dos  appuyé  sur  sa  chaisej  la  tête  droite,  [es 
yeux  fermés,  la  physionomie  três-calme,  lèTmnVpIlë'J  iêstras  pen¬ 
dants.  Je  saisis  l’un  d’eux  pour  explorer  le  pouls ,  que  je  trouvai  bon 
■  et  régulier;  dès  que  j’abandonnai  le  membre  supérieur  à  lui-même  , 
au  lieu  dp  retomber  dans  la  résolution,  il  resta  en  Pair,  immobile,  dans 
la  situation  où  je  Pavais  placé.  Je  soulevai  l’autre  bras ,  qui  resta 
aussi  datas  la  position  où  je  le  mis.  La;  malade  ne  paraissait  ni  voir, 

'  ni  «atétadl»,  -ni  sentir  ;  il  -me  parut  évident  que  j’avais  affaire  à  un  cas 
:  de  catalepsie  vraie  ou  simulée. 

Je  fis  transporter  immédiatement  là  malade  dans  sbn  dortoir,  pour 
l’ëxaminer-  tout  à  l’aise.  Après  avoir  fait  dégrafer  son  corset  et  m’ê¬ 
tre  assuré  qu’aucun  de  ses  vêtements  no  pouvait  la  gêner,  je  la  fis 
asseoir  sur  une  Chaise;  elle  y  resta  immobile  dans  tou  testes  positions 
î  qu’iljnè  plut  de  lui  -donner.  Je  lui  plaçai  les  mains,  les  avant-bras  et 
^  les  bras  dans  des  positions  difficiles  à  garder;  je  lui  fis  étendre  le 
|  doigt  annulaire  aux  deux  mains,  en  même  temps  que  je  lui  plaçai  les 
:  petits  doigts  dansüa  flexion:,  je  la  chatouillai,  je  la  pinçai,  je  la  piquai, 

'  je  toi  parlai  dans  l’oreille  :  elle  ne  me  donna  aucun  signe  de  sensibilité 
ni  d’intelligence.  Pendant  qafelle  était  dans  une  position  difficile,  les 
bras,  les  avant-bras  et  les  mains  diversement  situés  et  sans  qu’elle  pût 
prévoir  ce  que  j’ailtüs  faire ,  je  'lui  lançai  violemment  un  verre  d’eau 
froide  à  la  figure  ;  il  n’y  eut  pasplus  de  mouvement  dans  sa  physio¬ 
nomie  et  dans  son  corps  que- êi  j’avais  agi  sur  un  mannequin. 

ïi  me  parut  dès  lors  évident  que  j’avais  affaire  à  un  accès  de  cata¬ 
lepsie  véritable.  Je  fis  étendre  la  malade  sur  son  lit ,  la  tête  soulevée 
par  deux  oreillers,  et  je  complétai  nion  examen. 

Le  pouls  était  régulier,  d-’une  force  médiocre,  et  donnait  80  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  la  respiration  s'accomplissait  lentement  et  réguliè¬ 
rement  ;  il  y  avait  de  16  à  17  inspirations  pàr -minute. 

La  peau  de  la  face  et  du  reste  du  corps  était  très-pâle  ;  les  extré¬ 
mités  étaient  froides  à  la  main;  je  n’ai  pas  exploré  la  température  du 
corps  au  moyen  du  thermomètre. 

Pendant  plus  d’une  heure  que  j’observai  la  malade  ,  je  ne  pus  sur¬ 
prendre  un  seul  mouvement  de  déglutition.  Il  n’y  eut  pas  de  vomis¬ 
sement  ,  malgré  le  repas  qui  venait  d’être  pris  lorsque  l’accès  s’itait 
manifesté;  pendant  sa  durée,  ni  les  selles  ni  les  urines  ne  furent  ia- 


Elle  renoncera  bientôt,  nous  l’espérons,  à  cette  mesure ,  qui  ne  lui 
a  rapporté  en  1860  pour  ses  hôpitaux  généraux ,  les  seuls  pour  les¬ 
quels  elle  soit  critiquable,  que  48,301  fr.  80  C. ,  sur  Un  budget  de 
dépenses  de  21,297,341  fr.  38  c.  Nous  avons  l’égalité  devant  la  mi¬ 
sère,  nous  devrions  avoir  l’égalité  devant  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  fautle  reconnaître,,  il  y  a  une  (différence  dans 
la  populatioii  des  hôpitaux  anglais  et  français.  Cette -différence  inflüe- 
t-elle  sur  la  mortalité  générale,  sur  le  résultat-  des  opérations?  Cela 
doit  être,  mais  il  faut  se  garder  de  l’exagérer  et  d’en  faire  une  fin  de 
non-recevoir.  La  mortalité  générale  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  ceux 
de: l’Angleterre  esta  peu  près  la  même  ;  la  différence  paraît  et  devient 
énorme  lorsqu’il  s’agit  d’opérations,  süftout  d’opérations  pour  causes 
pathologiques.  Il  ne  faut  pas  la  nier,  car  elle  existe;  il  faut  chercher 
pourquoi  .des  opérations  qui  réussissent  à  Londres  échouent  à  Paris , 
pour  modifier  notre  pratiqué  si  elle  est  Mauvaise ,  pour  modifier  nos 
hôpitaux  si  leur  construction  et  leur  aménagement  sont  la  cause  de 
ces  différences. 

(La  suite  à  m  prochain  numéro.) 


La  sensibilité 'générale  paraissait  complètement  abolie  aussi  bien 
que  celle  des  sens ,  du  moins  la  malade-n’en  donnait  aucune  manifes¬ 
tation.  J’ouvris  les  paupières;  qui  étaient  primitivement  fermées ,  et 
elles  restèrent  ouvertes  ,  sans  mouvements  et  sans  clignements.  Le 
globe  dé  l’œil  droit  était  porté  en  haut  et  fortemen  t  en  dedans,  tandis 
qrfe  ië  gauche  était  seulement  porté  en  haut  ;  il  y  avait  donc  stra¬ 
bisme  interne  du  côté  droit.  Les  deux  pupilles  étaient  très-dilatëes  et 
compléteirient  immobiles.  J’abaissai  cômplétement  là  pa-upière  droite, 
et  j'ouvris  entièrement  la  gauche  ;'la  malade  resta  ainsi  pendant  plus 
de  dix  minutes  sans  cligner  une  seule  fois  et  sans  qu’aucun  mouve¬ 
ment  se  manifestât  dans  les  paupières  ni  dans  les  muscles  de  la 
face;  j’observai  seulement  que  l’œil  gauche,  qui  au  début  était  porté 
en  haut,  s’inclina  peu  à  peu  en  bas,  et  resta  dans  celte  position. 

En  résumé,  il  y  avait  donc  cher  cette  malade  apparence  de  la  sup¬ 
pression  du  sentiinent  et  de  l'intelligente ,  â'rèc  conservation  de  là 
circulation  ët  de  la  respiration  ,  et  de  plus  un  état  très-particnlrerde 
tous  lés  muscles  de  là  vie  ànithale ,  en  vertu  duquel  ils  n’exëcutaient 
aucûh  môuvetoent  spontané Jamais  obéifesaient  à  tous  Ceux  qui  leur 
étaient  imprimés  du  dehors,  dë  manière  à  rester  imifrobïlefe  dans  lë: 
relâchement  ou  dans  la  contraction  ,  selon  l’exigence  de  la  position 
donnée  ailx  membres. 

La  pirçul.ation  et  la  respiration  s’accpmpliSéant  bien  chez  Cette  ma¬ 
lade,  je  pepsai  que'  sa  Vie  n’était  pas  ën  danger;  jet  que  l’intégrité  de 
ces  deux  grandes  fonctions  devait  faire  différer  toute  .  thërapeuÜtpto 
activé.  Je  confiai  la  malade  aux  Soins  d’une  sœur,  e'n  la  priant  de 
m’envoyer  chèrcher  immédiatement  s’il  survenait  quelque  nouveau 
phénomène.  Quelques  heures  plus  tard  ,  jô  revins  ;  l’accès  était  Com  - 


plétement  passé  ;  il  fie  restait  à  la  malade  qu’un  peu  de  mal  de  tê| 
et  un  sentiment  de  fatfëjùe  génëralë.  Je’lui  donnai  rendez-vous  8 
je  lendemain,  afin  de  iTcuejilir.ies  détails  fie  son  teloire. 

;  Admise  récemment  à  l'hospice  pour  .une  nèvrée  montrable, 
personne  est  âgéfi  de  .quarante^six  ans;  sa  j-aille  est  moyenne,  é]f 
est  un  peu  majgre,  a  le  tejnt  pâle,  l'intelligence  développée  et  ’s’ex! 
prime  avec  famlité.  Réglée  à  quinze  ans,  elW-futàhariée  à  seize;  elij 
eut  trois  enfants  et  devint  veuve  au  bout  de  quatre  années  de'ma. 
riage.  Elle  a  cessé  d’être  réglée  à  quarante  ans.  E!le  a  toujours  ^ 
un  peu  nerveuse ,  mais  fille  n’i.vnit  fifi  d’atlagpes  de  nerfs, 
de  perte  de jconnaissance,  ni  de  convulsions ,  lorsqu’il  y  a  trois  a,)8 
elle  éprouva  pour  là  première  fois  une  attaque  semblable  à  celle  àow 
j’ai  été  témoin. 

La  première  fois  qu’elle  fut  prise  de  en  singulier  mai  /  elle  était 
dans  sa  chambre  en  train  de  travailler  à  l’aigmlle  avec  une  de/4 
■  ■  i - i 1 2 1 < ■  - .  lors  pu-  i-"ii  ,i  ...ii;.  elfe  resla  iminubife  sur  ,-.i  i.-liai,-. .  ,|.  (i 
l’impossibilité  dé  parler  ni  de  faire  aucun  mouvement,  mais  ayant  sa 
connaissance ,  conservant  le  sentiment  et  entendant  tout- ce  qui 
disait  autour  cl’elle.  Au  bout  d’nwe  heure  environ  ,  elle  reprit  l’usage 
'  de  la  parole  et  celui  de  ses  mouvements  :  tout  était  fini. 

Depuis  trois  aps,  elle  a  éprouvé  environ  une  douzaine  de  ces  atta¬ 
ques,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  il  y  aiait  plus  de  trois 
mois  qu’elle  n’en  avait  ressenti,  lorsqu’elle  en  fut  prise  le  26  novem¬ 
bre  dernier.  ' 

Avant  l’attaque ,  elle  n’éprouve  jamais  aucun  symptôme  qui  en  an¬ 
nonce  1  arrivée;  elle  était  ën  bon  état  de  santé  et  terminait  son  repas 
lorsqu’elle  resta  tout  à  coup  immobile  dans  l’état  où  je  la  vis.  ’ 
Elle  m’assure  que  pendant  ses  attaques  elle  ne  perd  pas.  connais¬ 
sance,  qu’elle  entend  parfaitement  tout  ce  qui  se  dit  autour  d’elle 
qu’elle  seirt  trés-distinëtemeïit  quand  on  lâ  touché,  et  qu'elle  soufré 
quand  oa  la  pince  ou  qu’on  la  pique  ;  seulement  elle  ne  veit  pas ,  et 
il  lui  est  impossible  de. parler  ni  de  faire,  nucnn,  mouvement  malgré 
la  volonté  qu’elle  en  a ,  et  elle  conserve  la  mémoire  après  l’accès. 
Elle  a,  en  effet1,  un  souvenir  complet  dé  tout  ce  qui  s’est  passé  pen¬ 
dant  sa  dernière  attaque,  et  elle  me  le  raconte  de  façon  que  je  ne 
puis  mettre  en  dou't®  sa  mémoire.  . 

J’ai  vainement  cherché  quelles  pôuvaient  être  eheà  Celte  malade 
lçs  omises ;déit;rminaûl.es  de  ces. attaques;  .eJJe;n’en  attribue  l’apparù, 
tion  soudaine  à  aucune  circonstance  spéciale,  et,  lors  de  son  premier 
accès,  elfe  n’avait  éprouvé  ni  chagrin,  ni ‘fràyeiir,  pi 'émotion  quel-, 
conque  tjüi  pût  en  être  regardée  comme  la ‘cause' déterminante.  Au 
point  de  vue.  de.  l’hérédité,  -elle'  m’apprend  un  fait  considérable r 
elle  me  dit  que.  sa  mène  aurait  été  atteinte  assez  fréquemment,  pen¬ 
dant, les  dernières  années  de.  sa  vie,  d’une  sorte  de  catalepsie  par¬ 
tielle,  occupant  les  muscles  de  la  langue,  Il ^  paraît  que  tout  à  coup  sa 
mère  était  parfois  atteinte  d’une  impossibilité  (le  parler  qui  durait  de; 
quelques  minutes  à  un>  quart  d’iienre  et  disparaissait  ensuite  com- 


II  y  a  dans  l’histoire  de  cette  malade  plusieurs  circonstances 
qui  méritent  de  fixer  l’attention  par  ce  qu’elles  nht  de  partiem 
lier  au  point  de  vue  de  la  catalepsie  ordinaire,  je  veux  dire  dt 
celle  que  dans  les  livres  classiques  on  nous  définit  de  la  manière 
suivante  (l)  î 

«  On  donne  1e  nom  de  catalepsie  à  une  affection  intermittente 
et  le  plus  souvent  apyrétique; dp çeryeau,;  qui  se  eomposed’at- 
taques  ordinairement  caractérisées  par  la  suspension  plus  ou 
moins  complète  du  sentiment  et  dp  X intelligence ,  et  par  une 
raideur  comme  tétanique  générale  ou  partielle  du  système 
musculaire  ;  les  membres  conservent  souvent,  tout  le  temps 
de  l’attaque,  la  position  qu’ils  avaient  au  commencement,  ou 
celle  qu’on  parvient  à  leur  faire  prendre  pendant  cet  état 
convulsif.  » 

La  qualification  d'intermittente  donnée  à  la  maladie  par 
MM.  Georget  et  Calmeii,  et  «pétée  par  presque  tous  les  méde¬ 
cins  qui  ont  écrit  depuis  sur  cette  affection,  n’est  peut-être  pas 
en  rapport  avec  Ja  durée  prolongée  et  inégale  de  l’intervalle  qui 
sépare  les  attaques  dont  notre  malade  a  été  atteinte  ;  il  est  in¬ 
contestable  d’ailleurs,  d’après  les  observations  que  la  science 
possède  aujourd’hui,  et  dont  une  grande  partie  se  trouve  résu¬ 
mée  dans  l’intéressante  monographie  de  M.  le  docteur  Puel 
sur  la  catalepsie  (2),  qu  il  n’est  pas  très-rare  que  des  personnes 
atteintes  de  catalepsie  n’en  aient  éprouvé  qu’une  seule  attaque  ; 
or  peut-on  dans  ce  cas  qualifier  d’intermittente  une  maladie 

(1)  Dirtionn.  de  mèd.  en  30  vol.  —  Compendium  de  mèd.,  etc. 

(2)  Mémoires  de  l'Acàd.  imp.  de  niëd.,  t.  NX. 


viandes  ,  à'  commencer  par  la  viàndé  de  boucherie  ,  pôuir  finir  jlàf  lô 

gibier  et  là  voiaille. 

Et  à. ce  propos,  nous  sommes  conduit  à  croïté,  à  l’éloge  de  M.  Fi- 
8™®r*  ne  Veut  pas  être  compté  parmi  lès  gourmâtids,  câr  à  la 
fin  de  l’alinéa  consacré  à  l’oie,  il  ajoute  que  l’état  artificiellement  pro¬ 
duit  que  fem  désigne  sous  le  nom  de  foie  gras,  est  une  sorte  de 
cancer.  «  Les  gourmets  qui  raffolent  des  pâtés  dé  foie  gras,  dit-il , 
ignorent  qu  ils  se  déiéctent  avec  un  produit  cançèreùcc.  »  Etes-voüs 
bien  certain,  clièr  confrère,  que. ce  soit  là  du  cancer,  et  croyez-vous 
que  sij’on  mangeait  de  la  substance  carcinomateuse  bien  authentique 
eq  aussi  grande  abondance ,  il  n’arriverait  pas  plus  d’accidents  que 
par  l’ingestion  du  foie  gras  ?  C’est ,  nous  l’avouons,  un  foie  malade  ; 
il  a  feulj  la  dégénérescence  graisseuse,  mais  néûs  aurions  peine  à  lui 
reconnaître  d’autre, défaut  que  celui  d’être  de  difficile  digestion.1 

Viennent  enfin  les  poissons,  les  légumes  ,  et  répétons,  à  l’occasion 
de  ces  derniers  ,  que  les  dessins  qui  les  représentent  sont  de  vérita¬ 
bles  miniatures,  le  dernier  mot  certainement  de  la  gravure  sur  bois. 

Après  les  aliments  ,  les  boissons  :  l’eau,  dont  M.  Figuier  raconté 
en  peu  de  mots  l’hjstpire  chimique, et  physique,  dont  il  détaille  les 
qualités  nécessaires  ;  le  vin,  la  bière,  le  cidre,  et  l’eau  de  Seltz  arti¬ 
ficielle  à  laquelle  il  a  cru  devoir  consacrer  un  article  spécial  en  rai¬ 
son  de  jl’immense  consommation  qui  s’en  fait  et  qui  augmente  jour¬ 
nellement. 

Puis  les  condiments,  ces  substances  qui  servent  de  base  aux  assai¬ 
sonnements,  et  comme  tels  jouept  un  rôle  important  dahs  l’alitnen- 
tation,  le  sel,  les  épicés  ,  le  vinaigre  et  le  sucré,  Dans  un  dernier 


paragraphe  ,  M.  Figuier  â  placé  le  chocolat ,  et  nous  nous  disposions 
Ù  le  chicaner  Sur  cè  point  ,,  car  lô  chocolat  est  uri  aliment ,  lorsque 
nous  noüâ  Sommèfe  aperçu  qu’il  recônhaiàfeâit  lui-même  soh  toit ,  tet 
ne  l’avait  rangé  parmi  les  condiments  que  pour  le  rapprocher  du 
sucré,  l’inséparable  compàgrton  du  cacao,  et  Pun  dès  éléments  dû 
chocolat.  Ceci  est  une  circopstance  atténuante;  mais  cependant  noué 
engagerons  M.  Figuier  à  rectifier  dans  une  prochaine  édition  ce  Vice 
dé  classification. 

Parmi  les  excitants,  nous  tfopvohs  le  tabac,  le thé,  le.câfé  et  les 
liqueurs  alcooliques  formant  le  sujet  du  cinquième  chapitre.  Nous 
avouons  que  nous  avions  un  peu  pëür  de  Voir  M.  Figuier,  cédant  à 
là  prélen'duë  réaction  qui  s’opère  Chez  ’qùélqùéfe;  domines  de  lettres 
jaloux  de  se' singulariser,  fulmmér  contre  le  tabac,  ce  poison,  cause  dé 
tous, lefe  thaux  'qui  désolent  l'humanité.  Nous  avons  été  heureuk  de 
voit  notre  sàvan't  coP  rère  pfoclarnër  qpe,  «  pris  à  dose  modérée,  il 
est  chez  f  affuîtè  peu  malfaisant  pôïïr  là'  santé,  -  et,  icbijpnë  toüé'  lefe 
autres  excitants,  il  ne  dëviënl  dangereux  que  par  l’abufe.  » 

M.  Figuier  croit,  àvec  beaucoup  dé  gens,  que  notre  génération1; '  qui 
«Vefipas  plus  idiote  que  celles  qui  Font  précédée  ,  et  8  cêux 
qui  . méftent  en  avant  l’absorption  do  la  nicotine,  il  répond  fort  ‘sensé¬ 
ment  :  «  Le  nombre  prodigieux  de  fumeurs  que  l’on  compte  dans  lé 
J,  Ffbnde  entier  prouve  bien  qiie  ce  n’ès't  pas.  sérieusement  qpe  l’on 
»  pourrait  considérer  le  jabac  comme  un  poison  proprement  dit.  » 

Nous  avons  assez  souvent  fait  notre  profession  de  foi  à  l’endroit  de 
kmédecine  enseignée  aux  gens  du  monde  pour  que  l’on  s’pl tende  à 
ne  pas  nous  voir  approuver  le  chapitre  consacré  par  M.  Figuier  aux 


médicaments.  La  médecine  ne  comporte  pas  de  demi-connaissances; 
ou  il  n’en  a  pas  dit  assez  ,  et  il  ne  le  pouvait  pas  s’adressant  à  des 
personnes  privées  de  toute  éducation  médicale ,  ou  il  en  a  trop  dit , 
car  il  n’est  pas  de  malade  qui,  après  avoir  lu  ce  malheureux  chapi¬ 
tre,  ne  se  croie  en  droit  de  raisonner  les  prescriptions  que  lui  fait 
sôn  médecin;  et  de  Rendre  ainsi  plus  malaisé,  et  plas  pénible  «a  art 
déjà  rempli  de  tant  de  difficultés  pat  toi-même. 

Mais  passons  vite  sur  ce  chapitre,  dans  l’espoir  que  M.  Figuier  le 
ferg^djispara^re ,  lorsqu’il  réimprimera  so*1  Jivje .:  ce,  qui  ne  peut 
tarder, 

Les  derniers  chapitres  contiennent  le  chauffage,,  l’éclairage,  les  vê- 
îements  etjes  tissus,  ,les;  minéraux  et  Jës  -métaux  utiles;  un  dernier 
renferme, .comme  appendice  et  Gomme  objej,  d'e  pure  eu ripsité ,  l'his¬ 
toire  des  bijoux,  dès/monéaies  et  ffps  pierres  précieuses..  Nous 
croyons  pouvoir  affirmer  à  i’auteur  que  celui-là  ng  s^pa  pas  celui 
qui  sera  le  moins,  lu  .par  une  certaine  classe  de  lecteurs  ou  de 
lectrices,; 

En  résumé ,  livre  .utile,,  intéressant  par  le  fond  ,  attrayant  par  la 
forme,  illustré  de  chefs  d’œuvre  artistiques,  le  Savant  du  foyer  ira 
loin,  et  nous  ne  craignons  pas  de  nous  aventurer  en  lui  prédisant 
plus  de  vogue  encore  qu’aux  Grandes  inventions ,  dont  le  succès  a  été 
si  grand.  Dr  A.  Foucart. 


Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (1828),  reliée, 
et  les  années  1834,  1838,  1836,  1842,  1843,  1844,  1845,  1846,  1850, 
1 885,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


qui,  après  avoir  duré  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  dis¬ 
paraît  pour  ne  plus  reparaître?  L’intermittence,  évidemment, 
n'est  pas  un  caractère. es.sentipl  .âe  ia  WflJadie,  et  ne  dçvraît  plus 
figurer  dans  les  définitions.  Le  u’est  là,  du  reste,  qu’un  petit 
détail  qui  ne  doit  pas  nous  arrêter  au  delà  du  temps  nécessaire 
pour  le  mentionner. 

Un  point  beaucoup  plus  important  est  de  déterminer  si ,  re¬ 
lativement  à  l’état  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence ,  notre 
malade  est  dans  la  règle  ou  dans  l’exception.  B’après  les  défini¬ 
tions  classiques ,  un  des  caractères  de  la  catalepsie  serait  là 
suspension -pins  ou  moins  complète  du  sentiment  et  de  Fintelli- 
genee. 

Si  la  malade  qui  a  été  soumise  à  mon  observation  fût  morte, 
il  est  certain  que  je  serais  resté  persuadé  que  pendant  sa  cata¬ 
lepsie  elle  était  absolument  privée  du  sentiment  et  de  l’intelli¬ 
gence;  car,  queJlps  qu’aient  été  les  manœuvres  auxquelles  je 
me  suis  livré  pendant  son  attaque,  dans  le  but  (réveiller  la 
sensibilité  générale  et  la  sensibilité  sensoriale ,  je  n’ai  pu  obte¬ 
nir  aucun  indice  de  perception,  aucune  manifestation  de  sensa¬ 
tion.  Cependant,  cette  suppression  du  sentiment  et  de  l’iu- 
telligence  n’ëtàit  qu’apparente,  car  lorsque  la  malade  fut 
complètement  Sortie  de  son  attaque,  et  qû’eiieput  parler  libre* 
ment  de  sa  maladie,  elle  me  fit  très-nettemèpt  comprendre  que 
pendant  qu’elle  était  dans  ce  singulier  état,  elle  ne  perdait  ni  le 
sentiment  ni  l'intelligence;  que  bien  au  contraire  elle  enten¬ 
dait  très-distinetement  tout  ce  qui  se  disait  autour  d’elle  ;  qu’elle 
sentait  vivement  les  pincements  et  les  piqûres  qu’on  exerçait 
sur  elle;  mais  que,  malgré  sa  volonté, il  lui  était  impossible  de 
faire  aucun  mouvement,  ni  de  répondre  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées. 

Chez  cette  malade,  on  voit  donc  que  si  l’on  ne  détermine 
aucun  mouvement ,  ni  volontaire  ni* réflexe  ,  ni  aucune  mani¬ 
festation  de  sensation,  lorsque  l’on  vient  à  la  chatouiller .  à  là 
pincer  ou  à  la  piqüèr  pendant  son  attaque,  cela  ne  provient  pas 
de  l’abolition  de  la  sensation  ni  dé  celle  de  l'entendement,  mais 
seulement  de  l’impossibilité  où  elle  est  d’ exécuter  aucun  mouve¬ 
ment  volontaire. 

Les  sensations  spéciales  ne  sontpas  non  plus  suspendues,  et  cette 
femme  entendait  parfaitement  tout  ce  que  l’on  disait.  Quant  à 
l’abolition  de  la  vision,  je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  la  valeur 
et  sur  la  raison  physiologique  de  ee  symptôme,  après  avoir  étu¬ 
dié  l’état  du  système  musculaire.  La  conservation  de  l'intelli¬ 
gence  est  un  fait  bien  considérable.  Ainsi  cette  malade  non- 
seulement  sent  et  entend ,  mais  elle  se  souvient  ,  elle  réfléchit , 
elle  pense  et  elle  veut!  Ce  qui  lui  manque,  c’est  la  faculté  d’ex¬ 
pression.  Elle  reste  passive  au  milieu  de  ses  organes,  qui  lui 
transmettent  Tes  impressions  du  monde  extérieur  sans  qu’il  lui 
soit  possible  d’y  répondre,  et  cependant  le  moi  est  éveillé,  il  a 
conscience  de  son  existence  et  de  sa  liberté  de  vouloir  ou  de  ne 
pas  vouloir  ;  mais  la  volonté  a  perdu  tout  empire  sur  les  orga¬ 
nes  de  relation,  du  moins  sur  ceux  du  mouvement  volontaire, 
les  seuls  par  lesquels  les  déterminations  du  moi  puissent  se  ma¬ 
nifester. 

Ce  fait  de  ia  persistance  du  sentiment  et  de  l'Intelligence 
chez  notre  malade,  doit-il  faire  de  sa  maladie  une  variété  plus 
ou  moins  rare  de  la  catalepsie?  doit-il  même  en  exclure  totale¬ 
ment  la  nature  cataleptique?  En  d’autres  termes,  la  suppression 
du  sentiment  et  de  rintelligence  est-elle  essentielle  à  la  catalep¬ 
sie,  comme  semblent  l’indiquer  les  définitions  dans  les  livres 
classiques?  Mon  expérience  personnelle  est  insuffisante  pour  la 
solution  de  ces  questions-;  mais  si  on  consulte  les  travaux  les 
plus  récents  sur  ce  sujet,  et  notamment  l’excellente  monogra¬ 
phie  du  docteur  Pue! ,  qui  repose  sur  l’analyse  de  150  observa¬ 
tions  recueillies  dans  les  auteurs,  ou  ne  tardera  pas  à  se  con¬ 
vaincre  que  si  dans  la  majorité  des  cas  l’abolition  du  sentiment 
et  de  l’intelligence  a  été  notée ,  qu’elle  fût  d’ailleurs  réelle  ou 
seulement  apparente,  il  y  a  aivssi  un  nombre  considérable  d’ob¬ 
servations  très -détaillées ,  par , lesquelles  on  ne  peut  douter  que 
pendant  l'accès  de  catalepsie  les  malades  ont  conservé  le  senti¬ 
ment  et  l’entendement.  , 

«  Plusieurs  auteurs ,  écrit  M.  Puel  (1.) ,  ont  considéré  l’insen¬ 
sibilité  comme  un  caractère  constant  dans  la  catalepsie  :  c’ést 
une  erreur.  Il  est  vrai  que,  en  générai,  il  y  a  une  sorte  d’ anéan¬ 
tissement,  du  moins  apparent,  de  là  sensibilité;  mais  dans  cer¬ 
tains  cas  il  y  a  au  contraire  exaltation . 

>»  En  ce  qui  concerne  l’intelligence,  continue  M.  Puel ,  nous 
ne  pouvons ,  quant  à  présent ,  constater  rien  de  précis  ;  ce  que 
nous  Savons  de  plus  positif,  c’est  que  dans  certains  cas  il  y  a 
perte  absolue  de  mémoire ,  et  d’autres  fois  souvenir  plus  ou 

moins  net  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  l’accès . 

»  Un  grand  nombre  de  malades,  cités  par  différents  au-  ■ 
teurs,  déclarent  que  pendant  leurs  accès  ils  auraient  voulu  agir, 
parler,  remuer  les  membres,  etc. ,  mais  qu’ils  ne  je  pouvaient 
pas.  Ici  ce  n’est  pas  la  volonté  qui  fait  défaut  aux  malades ,  iis 
s’en  souviennent,  iis  le  disent.  C’est  l’agent  destiné  à  exécuter  i 
l’ordre  qui  n’obéit  pas  ;  quant  à  ia  volonté ,  elle  est  intacte.  » 

De  tout  ce  qui  précède  ,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que 
la  conservation  du  sentiment  et  de  l’intelligence  chez  notre  ma- 
lade  pendant  son  accès  de  catalepsie  n’est  ni  un  fait  nouveau  ni 
nû  falt  très-exceptionnel,  bien  qu’il  soit  plus  rare  que  le  fait 
contraire,  c’estra-dire  que  ['abolition  du  sentiment  et  de  l'Intel- 
hgence,  qui  ne  doit  plus  cependant  être  considérée  aujourd’hui 
comme  essentielle  à  la  maladie. 

Voyons  actuellement  le  phénomène  capital  delà  catalepsie; 

Je  veux  parier  de  l’état  du  système  musculaire. 

(*)  L Bco  tituto,  p.  49, 


B’après  la  définition  de  MM.  Georget  et  Calmeil  ,  adoptée 
par  la  plupart  dés  auteurs  modernes  ,  un  des  caractères  de  la 
catalepsie  serait,  comme  nous  l’avons  dit,  la  contraction  tétani¬ 
que  générale  ou  partielle  du  système  musculaire.  Ces  termes  de 
la  définition  ne  me  paraissent  pas  bons ,  non-seulement  au 
point  de  vue  de  l’accès  de  catalepsie  dont  j’ai  été  témoin ,  mais 
encore  à  celui  de  la  plupart  des  accès  qui  sont  décrits  dans  les 
auteurs.  En  effet,  examinons  : 

1°  Quel  est  le  système  musculaire  qui  est  affecté  dans  la  cata¬ 
lepsie  ;  si  le  système  muscùMfe  de  ia  vie  organique  et  celui  de 
la  vie  de  relation  sont  simultanément  atteints  ,  ou  si  ce  dernier 
est  exclusivement  frappé  dans  cette  maladie? 

2°  Si  l’état  pathologique  do  système  musculaire  peut  être 
appelé  une  contraction  tétanique  ? 

Relativement  à  la  première  question  ,  il  me  parajit  bien  évi¬ 
dent  que  chez  la  malade  qui  nous  occupe,  le  système  muscu¬ 
laire  de  la  vie  animale  a  seul  été  affecté  pendant  l’ accès,  et  que 
le  système  musculaire  organique  n’a  participé  en  aucune  ma¬ 
nière  au  trouble  pathologique  ;  ear,  s’il  en  eût  été  autrement, 
la  circulation,  la  respiration  et  tous  les  actes  de  la  vie  végéta¬ 
tive  se  fussent  supprimés  à  l’instant  même  ,  et  la  mort  réelle 
aurait  promptement  succédé  à  la  mort  apparente.  Or,  il  n’en 
a  pas  été  ainsi,  et  ce  qui  a  eu  lieu  me  paraît  conforme 
à. ce  qui  a  été  observé  par  la  majorité  des  auteurs,  qui 
mettent  en  avant  la  persistance  de  la  circulation  et  de  là 
respiration,  et  conséquemment  l’intégrité  du  système  muscu¬ 
laire  végétatif,  pour  distinguer  la  catalepsie  de  la  syncope  ,  de 
l’asphyxie,  etc...  Les  désordres  de  là  vie  végétative  n’intervien¬ 
nent  dans  la  catalepsie  qu’à  titre  de  complication,  et  ne  doivent 
pas,  à  mon  avis ,  être  envisagés  comme  étant  essentiels  à  la 
maladie. 

En  second  lieu,  peut-on  appeler  contraction  tétanique  l’état 
pathologique  singulier  dont  est  frappé  le  système  musculaire 
de  la  vie  de  relation  pendant  l’attaque  de  catalepsie  ? 

Ii  est  remarquable  que  presque  tous  les  auteurs  qui  assignent 
aux  muscles  des  cataleptiques  une  raideur  tétanique,  signalent 
aussi,  en  y  attachant  une  importance  plus  ou  moins  capitale  , 
la  facilité  avec  laquelle  on  peut  donner  aux  membres  toutes 
sortes  de  positions  ;  il  y  a  évidemment  là  un  non-sens  ou  une 
acception  vicieuse  du  terme  tétanique ,  car  si  la  raideur  des 
muscles  était  réellement  tétanique,  ils  n’obéiraient  pas  aux 
mouvements  qui  leur  sont  imprimés  avec  cette  extrême  facilité. 

Chez  les  individus  atteints  de  tétanos  que  j’ai  été  à  inême 
d’observer,  la  rigidité  convulsive  des  muscles  ne  ressemblait  en 
rien  à  l’état  pathologique  spécial  dont  'était  affecté  le  système 
musculaire  de  la  malade  des  Incurables  pendant  son  accès  de 
catalepsie.  En  effet ,  cet  état  pathologique  des  muscles  dans  la 
catalepsie  n’est  pas,  à  proprement  parler,  un  état  convulsif,  du 
moins  dans  l’acception  moderne  et  classique  du  mot ,  car  dan» 
ce  singulier  état,  tous  les  muscles  de  la  vie  de  relation  sont 
également  susceptibles  d’être  mis  en  contraction  ou  en  relâche¬ 
ment,  à  un  degré  convenable,  pour  que  la  situation  qu’il  con¬ 
vient  à  une  volonté  extérieure  de  donner  aux  membres  du 
malade  puisse  être  maintenue  plus  ou  moins  longtemps,  et  sou¬ 
vent  pendant  toute  la  durée  de  l’accès, 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus ,  c’est  que  tous 
les  changements  d’attitude,  et  de  position  s’exécutent  sans  plus 
de  résistance  que  si  la  volonté  du  malad.e  y  présidait  ;  je  dirai 
plus  :  c’est-  que  très-souvent  il  serait  impossible  aux  muscles 
d’obéir  à  la  volonté  deqelui  à  qui' ils  appartiennent,  comme  ils 
obéissent  à  une  volonté  extérieure  ;  car  on  peut  imprimer  aux 
muscles  d,es  membres,  à  ceux  des  différent»  doigts  de  la  main  , 
à  ceux  des  paupières  ,  à  ceux  des  lèvres  ,  des  joues ,  etc.  ,  un 
degre  de  contraction  ou  de  relâchement  que  le  malade  në  pour¬ 
rait  obtenir  lui-même  volontairement  en  état  de  santé,  à  moins 
peut-être  de  s’y  être  préparé  par  un  exercice  de  longue  main. 

Il  parait  cepênAànt.,  d4api^s  plusieurs  observations  qui  exis¬ 
tent  dans  ia  science,  que  les  changements  d’attitude  n’ont  pas 
toujours,  été  aussi  faciles  chez  tous  les  malades  qu’ils  l’ont  été' 
chez  la  mienne,  et  que  quelquefois  les  membres  prennent  une 
véritable  rigidité  dans  la  situation  qu’on  jfeur  donne  ;  mais 
quelle  que  soit  la  force  ou  la  rigidité  avec  laquelle  les  membres 
conservent  la  situation  où  on  les  plàcè,  le  caractère  essentiel 
de  l’état  cataleptique  des  mu  scies ,  celui  qui  le  distinguera  tou¬ 
jours  de  l’état  convulsif  proprement  dit,  c’est  la  possibilité  qu’il 
y  a  de  donner  aux  membres  toutes  sortes  d’attitudes  dans  les¬ 
quelles  ils  restent  immobiles,  sans  que 'lé  malade  puisse  les  mo¬ 
difier lui-mênie  volontairement  ou  iavotentrirewent. 

Arrêtons-nous  actuellement  sûr,  un  symptôme  que  nous 
n’avons  encore  fait  que  mentionner,  en  nous  promettant  d’y 
revenir  ;  je  veux  parler  de  l’altération  de  la  vue  :  la  malade, 
pendant  son  accès,  ne  voit  pas  les  personnes  et  ne  distingue  pas 
les  ■objets,  même  lorsque  ses  paupières  sont  ouvertes. 

Ce  Symptôme  peut  tenir  à  deux  causes  tout  à  fait  différentes  : 
il  peut  dépendre  soit  d’une  insensibilité  momentanée  de  la 
rétine,  soit  d’un  défaut  d’accommodation  de  l’œil  à  la  vision, 
ce  qui  me  paraît  être  la  raison  capitale. 

En  effet,  si  l’on  considère  : 

1°  Que  l’accommodation  de  l’œil  à  la  vision  s’ effectue  par 
action  volontaire  ou  réflexe  des  muscles  de  l’œil; 

2°  Que  les  muscles  du  globe  oculaire  et  les  muscles  palpé¬ 
braux  subissent,  Comme  tous  musclés  de  la  vie  de  relation  ,  la 
singulière  modification  pathologique  dont  nous  avons  parlé  ; 

3°  Qu  au  moment  où  nous  avons  ouvert  les  paupières  de  la 
malade,  l’œil  droit  était  fortement  porté  en  dedans ,  tandis  que 
l’œil  gauche  était  porté  directement  en  haut ,  d’où  résultaient  : 


un  strabisme  interne  très-prononcé  de  l’œil  droit,  et  conséquem¬ 
ment  un  défaut  de  parallélisme  des  axes  visuels  ; 

4°  Que  les  deux  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles,  ce  qui 
peut  dépendre  tout  autant  de  l’état  pathologique  du  système 
musculaire  que  d’une  paralysie  momentanée  de  la-rétine  ; 

5»  Qa’enfin  la  sensibilité  des  organes  des  sens,  dont  les  fonc¬ 
tions  me  sontpas  intimement  liées  à  l’intégrité  dés  museles  qui 
leur  appartiennent,  n’a  pas  été  abolie ,  et  que  Poëif,  qùlfait  ex¬ 
ception  sous  ce  rapport,  est  le  seul  dont  les  fonctions  ont  été 
suspendues ,  on  peut  admettre ,  je  crois ,  que  l’alteration  de  la 
vision  chez  cette  femme  est  symptomatique  de  l’état  patholo¬ 
gique  du  système  musculaire  et  non  d’une  insensibilité  de  la 
rétine. 

J’ai  revu ,  d’ailleurs,  plusieurs  fois  là  malade  depuis  son  at¬ 
taque,  et  elle  .expliqué  clairement  que,  malgré  l’empêchement 
qu’elle  éprouve  à  voir  les  personnes  et  les  objets,  olje  n’est  pas 
complètement  dans  les  ténèbres  pendant  son  acc  s ,  et  qu’elle 
distingue,  nettement  ,  la  lumière  de  l’obscurité.  De  sorte  qu’en 
définitive  je  crois  qu’il  y  a  chez  cette  femme ,  comme  elle  lè 
dit,  conservation  de  l’intelligence ,  persistance  de  la  sensibilité 
générale  et  sensoriale ,  et  que  tous  les  phénomènes  morbides 
appréciables  se  rapportent  à  ce  singulier  état  des  muscles  de  la 
vie  animale ,  en  vertu  duquel  la  volonté  perd  momentanément 
tout  empire  sur  eux. 

On  conçoit  combien  la  substitution  d’une  volonté  étrangère 
à  celle  qui  préside  normalement  chez  un  individu  à  l’aecomplis- 
sement  de  ses  déterminations  apparentes ,  a  dû  paraître  mysté¬ 
rieuse,  et.  l’on  comprend  comment  ceux  qui  ont  assisté  à  des 
faits  de  cettè  nature  ont  presque  toujours  cherché  à  détruire  par 
des  explications  physiologiques  ou  psychologiques,  mais  jus¬ 
qu’ici  insuffisantes,  ce  que  ces  foits  avaient  d'inintelligible. 

Wous  saurons  résister  à  l’attrait  des  théories  spéculatives,  et 
nous  ferons,  en  terminant,  une  dernière  remarque  sur  un  fait 
qui  n’a  pas  encore  eu  sa  place  dans  -les  théories  et  qui  ne  me 
paraît  pas  avoir  siiffisammeht  encore  appelé/  l’attention  ;  c’est 
que,  dans  la  catalepsie ,  non-seulement  les  mouvements  volon¬ 
taires  sont  abolis  dans  les  muscles  de  la  vie  animale ,  mais  que 
les  mouvements  réflexes  le  sont  aussi. 


ACABÉHÎIE  SES  SCIE  SJ  G  ES. 

Séance  dp  9  déeeqibre  1861.  —  Présidence  de  JL  JIjlne-Eo-warbs., 

Nouvel  appareil  électro-médical.  —  M.  STEPHANE  HACQ  SOÙmêt 
à  l’ Académie  un  Appareil  d'induction  (électro-médical)  à  courants  re¬ 
dressés,  qui  permet  à  flopérâtêur  dé  recueillir  séparément  et  à  son 
gré  (indépendamment  dés  courants' alternatifs  résultat»  du  fait  même 
de  l'induction)  soit  'l’électricité  positivé  où  négative  dû  courant  direct,  . 
soit  celle  produite  par  le  courant,  inverse.  Cet  appareil,  qui  fonctionne 
avee  un  couple  Bunsen  du  pins  petit  modèle,  fournit  des  courants 
induits  dé  même  séné,  qui  joigtient  à  l’effet  physiologique  une  aetiOn. 
chimique  décomposante. 

Dans  la  plupart  des  appareils  employés  jùsqu’icl  pài-  les  médecins, 
le  courant  obtenü  est  formé  d’une  succession  de  courants  alternâti- 
venoeût  renversés.  Soûs  le  rapport  des  contractions, hèseburants  sont 
suffisants;  mais  dans  cértain'es  maladies  il  est  utile,  je  ërôîs,  d’avoir 
des  courants  qui  aux  effets  physiologiques  joignent  ceux  d’une  action 
chimique  et  physique  ayant  un  sens  déterminé.  Or  les  courants  alter¬ 
nativement  renversés  ne  peuvent  fournir  ce  résultat.  Une  forte  pilé 
produit  à  ia  rigueur  cette  action  chimique,  mais  Ion  S’expose  alors  à 
des  inCOnvéhiénts  asséz  graves  ,  Ceux  '  d’unè  irritation  très-vive  et  : 
proportionnelle  sans  doute  à  ia  quantité  d’acide  et  à  l’étendue  des 
surfaces  métalliques,  Ou  bien  à  une  cantérisatîôn  Inutile ,  et  de  plus , 
pendant  le  passage  du  courant  de  la  pile  ,  l’action  physiologique  est 
nulle. 

Avec  les  courants  induits,  qui  ont  beaucoup  plus  de  tension  que  les 
courants  voltaïques,  nés  inconvénients  me  sont  pas  à  redouter. 

Pour  arriver  à  ce  double  résultat ,  à  cette  àelfon  physiologique  et 
chimique,  j’ai  .utilisé  dans  mon  appareil  te  mouyement  dp  trembteur, 
qui  fait  tout  â  là  fois  fonction  d'interrupteur  et  de  commutateur  ,  et 
permet  recu^îjjjf  ^/i^n  du.' , 

courant  inversé  et  celle ,du  courant  direct  ,  et  sur  l'autre  point  i’éteo  ■ 
tricatë  rié|âtiyè;  de  ces  deux  çpuriiïts,  Et,  cùttffte  je  l’ai  dit  plus  haut,  : 
l’opérateur  peut  prendre  à  volonté  le  courant  inverse  ou  Je  courait 
diteet,;qtli  dût  des  caractères  différents;  ttfflgfefrMpi  Mfa&àmgttkirn 
«i  laisser,  prédominer  faction”'  chimique  ’  sir  esT  n’ècœsairé ,  ou  bien  ’ 
les  feire  côweourir  ensemble  aux  résultats  qu'il  peut  avoir  en  vue. 

Lés  coÙranis'd’induction  redressés,  obtenus  avec  l’aide  de: cet  ap¬ 
pareil  ,  pourraient  aussi  servir ,  je  crois  ,  à  certaines  analyses  chimi¬ 
ques  qui  exigent  les  apurants  sens  d’pe.  pile  à  forte,  feo- 

sîo'Qj  êt  par  çônSéquent. composé® -de  couples  nombreux,  le  modérateur 
damant  la  faculté  de  pour  ie  cas 

d’expériënbeâtiëlicates.  (GommissairaB  :  MM.  Serres,  Andral.) 

Cellules  du  foie  dans  leurs  rapports  .avec  l’activité  de  la  glyoo- 

génie.  —  m.  c.  colin  adresse  un  mémoire  sur  les  divers  états  des 
:  ceUutes  dp  foie dans  leurs  rapporte  .avec  l'activité  de -la  glycogénie. 

D’après  les 'faits  exposés  d  ans  -ce  i'ûémôi're;  on  yôit  qUe  l’état  de  là. 

‘  graisse  'dans  le  foie  offre  '.cértaines  différences  bien  caractérisées^  ' 
-Ainsi  :  ,  . 

1“°  Liez  les  herbivores,  -tels  que  le  cheval,  le  bœuf;  fe-mouton,  les  - 
Û#èrés  grasses  se  rassemblent  en  forte  proportion  dans  les  cellules 
et  sous  forme  de  grosses  gouttelettes. 

2°  Chez  les  carnassiers,  tels  que  le  chien,  le  hérisson  ,  la  graisse 
des  cellules  est  toujours  beaucoup  plus  divisée  que  chez  les  premiers, 
et  partant  elle  ne  s’y  distingue  pas  aussi  aisément  des  corpuscules 
;  ténus  avec  lesquels  elle  est  mêlée. 

3°  E;n^n',;ch‘êz  les  oiseaux,  où  les  cellules  hépatiques  sont  fort  pe-  * 
tites,  et  surtout che.z, les. pôisàbns,  ;la  ^rai$àe  est  ,ëp;  grande  partie 
extra-céillnlairejet  tout  à  fait  libre  dans  ie  tissu  de  l’organe.  . 

Je  ne  sais,  poursuit  l’auteur ,  quelles  sont  les  raisons  de  c'es'ffiffé- 
rertees  ;  mais  1d  route  que  prennent  les  produits  de  l'absorption  in- 
l  teslinale  pourrait  bien  en  être  une  des  principaks.  Gliez  les  animaux 
dont  le  système  chylifère  est  très-développé,  et  dont  les  villosités 


énormes  sont  bien  disposées  pour  absorber  les 
prennent  pour  la  plus  grande  partie  la  voie  des  vmsseau-? :  b  .  ,  ^ 
conséquemment  ne  traversent  pas  le  foie  avant  d  arme  Y  ^  • 
sanguin-général.  Au  contraire,  chez  ceux  qui,  comme  les  oiselet 
surtout  lès  poissons,  ont  le  systèmetohylifère  atwpbie  te  ; 

se  charge  de  la  presque  totalité  des  graisses  puisées  dans  «h- 
On  conçoit,  dès  lors  que  le  foie  puisse  en  arrêter  et  en  »ten 
plus  grande  quantité.  (  Commissaires  précédemment  nommés . 
MM.  Chevreul,  Bernard,  Frémy.) 

Encombrement  charbonneux  des  poumons  chez  les  houilleurs.  - 

M.  RiÉmbault  coHimunique-Tm  mémoire  sur  l’eneombrement  ctiar- 
bonne.ux  des;. ppumohS; chez  les- houilleurs.  •  '  ."  nn  acn„hU(s-., 

Depuis, longtemps,  dit  l’auteur  dans  ,1a:  lettre,  d.envoi,  ton  apuhle 

des  cas  analogues  à  ceux  que  je  rapporte;  on  les  avait  s.  najes, 
comme  des  Ms  curieux  et  bizarres,  sans;  en  tirer  \  • 

pratique  qu’ils  renferment.  Quant  à  mm,  J  ai  réuni  dan^ W,, 
un  gràiid  nombre  ‘d’observations  au  moyen  desquelles  ffi’MLgg , 
crrrifÂ’liistoire  clinique  de  cette  maladie  des  hornlla^  , 
ana tofniquemen t -par  Pencdmbrement  charbonneux  des  poumon,.  J  m 
détfctoaité  ce  sujet  dans  mon  livre  sur  1  Hygime  des  mrneuis  ,  p 
blié  au  commencement  de  cette  année.  Je  lui  donne  ici|un  plus  gran 
développement.  (Réservé  pour,  l’examen  de  la  luturp  toommiss'on  ^ 
prix  do  médecine  et  de  chirurgie)  concours  de  1862.) 

dans  les  poumons  des  poussières  Uquideslenant 
réactifs  chimiquesoudes  médicaments.  Voici  un  extrait  de 

«  ..  Je  me  suis  procuré  chez  M.  Charrier©  deux  grands  app  . 
pulvérisateurs  de  M.  le  docteur  Saies-Girons.  Dans  1  un,  j 
solution  acidulée  de  sulfate  de  fer  ;  dans  l’autre  une 
d’une  solution  de  cyanure  jaune  d'à  potassium  et  de  fer,  Les  deux 
appareils,  également  chargés  d’air  comprimé,  a 
placés- l’un  devant  l’autre  à  une  distance  assez  rapprochée  pour  que 
leurs  poussières  se  - mêlassent  •très-intimement,  furent  ouverts  ;  la 
pulvérisation  eut  lieu  ,  les  poussières  së, mélangèrent,  se  combipè 
rent  et  retombèrent  en  pluie  fine  bleu  de  Prusse  sur.unefcmledç 
papier  blanc  placée  au-dessous.  Tout  se  .  ppssa.t^çompe.  la 
chimique  l’indiquait  d’avance  ;  ce  point  prélitoBaire  etalili  ,  je,  fermar  • 

les  deux  appareils.  , 

»  J’examinai  au  laryngoscope  l’état  de  mon  larynx  et  la  couleur  de 
cordes  vocales,  pour  bien  établir  ultérieurement  les  changements,  qui 
pourraient  s’opérer.  M.  le  dOctéur  Gratiolet ,  mon  ami,  WftJ 

mie  connaît  par  ses  savants  travaux- anatomiques  ,  avait  bien  voulu, 
m’assister  dans  mes  expériences-  et  y. prendre  une  part  actiye.  < 

»  \Près  l’examen  de  mon  larynx,  je  mis  devant  moi  1  appareil  cgn-, . 

tenarit  la'disfeôlutibn  acidulée  de  sulfate  de  fer;  j’ouvris  a  clef  et 
respirai  largement  et  profondément  à  plusieurs  reprises  1|  . poussée 
liquide  qui  en  sortait.  L’impression  perçue  dans  la  poitnne  ,  la  ^ 

Ration  de  froid,  d’astringence,  et  quelques  petits  acces  de  oux  pro- 
voqués  par  l’abondance  de  la  poussière,  me  prouvaient  déjà  que 
pénétration  directe  avait  lieu  :  je  voulus  la  rendre  plus  ^mfeste  ... 

»  Je  pris  aussitôt  l’appareil  contenant  le  cyanure  jaune  de  potas 
Sium  j’en  ouvris  la  clef  et  respirai  de  la  même  manière  a  p  usieur 
reprises  la  poussière,  qui  s’en  échappait;  j’éprouvai  egalement  une 
sensation  profonde,  particulière,  qui  provoquait  la  toux,  mais,  sans 
douleur  •  au  bout  d’un  certain  temps  ,  j  arrêtai. 

„  Le  pourtour  de  la  bouche  était  bleu,  l’intérieur  de  la  bouche  et 
la  langue  surtout  marquaient  une  coloration  de  bleu  de  Prusse  bien 
pincée;  le,  laryngoscope  me  permit  de  voir  toute  f 
Lynx  en  deçà  et  aü  delà  des  cordes  vocales  couverte  d 

ce  qu’elle  sortît  incolore;  puis,  après  quelques  efforts  tondant  à  ^- 
pulser  les  parties  liquides  colorantes  qui  tapissaient  la  trachée-artère 


elle  larynx  ie  fis  des  efforts  d’expeotpratipn  qui  me, permirent  . de 
’  rejefe  des  ^ucosilés  épaisses.  La  première  expulsion  dta.t  fo;rterpenK 

!  mais  inégalement  colorée;  elle  avaityçvidemmententrame  avqc.  elle  de. 

la  matière  colorante  restée  darisles principales  divisionsdes  bronches. 

La  seconde  elles 1 
:  ment  colorées  dans  toute  leur  épaisseur,  e  ne  perme  taient  pas  d  ^  ^ 

!  tribuer  à  une  rencontre  latoodleur  dont  elles  étaient  teintes.  _  • 

»  M  Gratiolet  a  répété  sur  lui-même  les  expériences  que  je  Viens 
!  de  décrire;  il  a  ressenti  les  mêmes  :  effets  et  a  obtenu  les  mêmes 

rU»  Il  est  bien  démontré  .pour  pous,  et  il;  en.sera  de  même  pour  tous- 
!  ceux  qui 'reprendront  ces  expériences,  que-  Je?,,  prières,  liquides, 

!  cassent  dans  le  larynx  ,  qu’elles  pénètrent  entre-  les  cordes  vocalep 
ES  trachéé-ââreVèt.  quedelà  elles  se  distribuent  dans 
He&léies  bronchiques,  où  élles'se  trouvent,  en  contact  avec  le  tissu 

î  P!(RenvoTà  l’examemdèila  commission  nommée  pour  un  mémoire 
!  do  M.  Fournie  .sur-la  pénétration  des  corps  pulvérulents  dans  les  voies 
!  respiratoires, -commission  qui  se  compose  de  MM.  ltayer  et  Bernard.) 

Chloracétisation .  Slouveau  moyen  de  produire  l’anesthésie  locale. 

_  m.  fournie  adressé  note  sjirun  nouveaq  ipoyen  de.  produire 
l’anesthésie,  qu’il  désigne sops  je. nom  de  chloracétisation.  •  j. 

«  ries  aperçus  théoriques'  m’avaient- . amené ,.  dit  l’ auteur,  -a  sou- 
■  mettre  une  pârtic  de  mefn  cô’rps  à  ,1’a.ction  de  la  japcqr  provenant 
1  d’un  mdlaùge  d’acide  aédtiqué  et  «fô  chloroforme  ,  dans  |  espoir  d  ob- 
1  tenir -üdè' anesthésié  locàlé;  le  s’uccès  couronna  Cette-  éspferance.  Les 
•  expériences  très-nômbréusès'/éûbséqüën'tes  ;  que  j’ai  faites  sur  moi- 
même,  ou-sur  des  animaux,  ou  s, ir^  des  malades,  ’m’ont  permis  ds  for¬ 
muler  la  proposition  «suivante’:'  y  , 

.-»•  Si,  dans  un; appartement; d’une  température  supérieure  a  47  ,  on- 
applique  exactement  sur  une  peau,  saine  -,  .propre  et:  non  pnvee  d  epi- 
i  derme  l’orifice  d’un  flacon  qn  verj-e  mince,  dans  lequel  -on  aura  mis  , 

.  une' quantité  diacide  a'çét'ique  .cristallisah|p(  ,pur  équivalente,  au .  quart 
Jidela  capacité  et  autant  de  cÜldrobrrné ,  et  qu’on  ait  la  précaution  de 

-  maintenir  ce  flacon  à  là  température  de  la  main ,  on  -obtiendra  ,  au 

-  bout  de  cinq  -minutesyet-à'u  prix  d’utié  très-lègère  souffrance ,,  une 
insensibilité  complète-.âeteette-  partie’,  et  àussi  de  quelques-unes  des 

!  parties  plus  proforidés.  ?  !  "  "  ‘  n'";  "  "  "  ,. 

»  Les  vapeurs  rnélangéés  d’àclde  acétique  -et-  de  chloroforme,  appli¬ 
quées  avec  une  cornue  eu  verre  plus  eu  moins  grande,  sans- col,  et -a. 
l’aidé  de  la  loïlédé  diadiiyjori  délimitant  les  parties  que  1  on  veut  ren- 
dre  inserisfbléé',  'pourront  être  employées  (tomme  anesthésiques ;dans 
toutes  l'es  Operations  delà  petite  chirurgie  qui  intéressent  principale^ 
ment  la  pe'auTclank'  grande  -,  et,  en  geqeraJ 

dans'toütes  oîi'l'eïfiploî  dé  fàMéthodéindsthésique  génerale  est 

contre-indiqué,  où’q’uaiid  le  malade, i!dans  là  Crainte  des  dangers  de 
l’iuhalatioh,  né  veut  pas  profiterde  ses  bienfaits;  La  chloracétisation 
i  que  je  viens  soumettre  à  l'appréciation  de  l’Académie  me- parait,  être 
jusqu’ici -le  moyen  anesthésique  ;Ipcal-  le  plus  -sur  j  le  pluB  facile  ,  le 
plus  économique.;,  le, plus-  simple,  et  le  plus,  général.  »  .( 

MM.  Velpeau,  Bernard,  Jobert,  )  j 

Atrésies  des  voies  génitales  de  la  femme.  -  M.  A.  POECH  transmet 
unr>mémoire  ^urTès  àtréèié^  des  voies  génitales  fle  la  }femme.  et  ,de 
leurs  terminaisons.  .  « 

Dans  un-mémoire  Comrhüniqùé  en  1888  à  l’Académie,  j’ai  démon¬ 
tré,  dit  l’auteur -dans  Sa  -lettre  d’envoi,  que  le  sang  menstruel  ne  re¬ 
fluait  pas  dans  la.  cavité  péritonéale  et  que  les  faits  de  ce  genre 
s’expliquaient  par  une  hémorrhagie,  des  trompes;  dans  le  présent 
travail  j’apporte  un  complément  de  preuves, en  recherchant  ce  qu’il 
advient  des/ègies  lorsque  les  voies  génitales  sont  fermées  ,  soit  de 
■  naissance,  soit  par  accident.  Deux  circonstances  peuvent  se  rencon¬ 
trer  :  ou  bien  les  règles  se  dévient,  ou  bien  le  sang  dilate  les  cavités 
placées  au-dessus'  de  l’ obstacle.  Le  premier  mode  est  exceptionnel  et 

a  été  noté  quatre  fois  sëulément  ;  le  second  est  là  règle  et  a  été  re¬ 
levé  dans  258  observations. 


Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  dernière, catégorie, l’accroissement 
S  mS#  Sang  n’a  pas  d’autres  conséquéneçs,  quoique 
1  tien  ait  nu  se  faire  attendre  huit,  quinzf  et  mème; dix-sep  tans ,  mais 
dans-quelqaes-pns',  ou  il  .survient  une' sorte  d^u^inent  (  nerveux^ 

ou’Bien  les  bbslaciés  finiysent  par  être  forcés.  :.t  ,  ■;  .  . 

La  rupture  a  été  observée  dix-huit  fois  :  neuf  fois  elle  a  porte  sur 
l’obstacle  et  a  agi,  soit  par  éclatement,  soit  par  gangrène-  neuf  fô, s 
aussi,  et  par  le  même  mécanisme, 'elle  a  porté  sur  les  oéganes  dans 

lesquels  le  sang  était  contenu.  •  :  '  i  ï.  . 

V ostium  uterinum  a  été  forcé  Quinze- fois  et.  le  sang  a  dilate  les 
:  trompes;  mais  dans  cinq  basculement  -la  rupture  s  en  ,est  suivie.  - 
i  Ces  atrésies  siégeaient  cinq  fois  au  col.eLdix.f.ois  au, vagin., 

En  résumé,  sur  258  observations -dans  lesquelles  le  sang  menstruel  - 
'  n’avait  d’autre  issue  nature  que  le^ostia  uterina, , çeux-ci  n  ont  clé 
!  forcés  Le 'quinze  fois.  Il  ;  est  donc  inexact  de  dirc'.que  çestorÇq 
■•s’eutr’ouvrent  facilement, et  de,  s'appuyer.. sur  celte  P^tendue  fre-., 
'  aiiènce  pour  faire  admettre  le  passage  du  sang  dej; utérus  dans  les 
!  trompes)  lorsque  les  Vôiéÿ  gfhitaies  -  sortll  hoémalernèjft  ct.h;f6rmées.  -- 
•  (Commissaires,  MM.  Velpeau-,  Cloquet.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par -décret  ©n  date  du  11  décembre,  M.  le  docteur  Ambroise  Tari*  o 
dieu  -  agrégé  près  la  Façulté  dfttoé^ectne.de  Paris,. est  nommé  profes-  .i 
seur’ titulaire  de  .médecine  légalesp.çèsjaditp  .Faculté,  en;.retoplacement  . 

I  de  M.  Adelo.n,  admis',' sur  sa  dqmand,è,;à  faire  valqvr,  seq  droits  a  une 
jpension.dè  retraite.  .  .  :;is»J  ■  -:  -J 

_  La  SpcLé  de;  médecine  du  XVIII»  arrondissement  de  Paris  vient  : 

] de  renouveler  son, bureau: pour.  1861- 62  dans  sa  séançse  d,u  7  epu- 
'rant.  Ont  été’é'lus  :  •  ...  f  v 

Président,  M.  do  Momigny  ;  vice-président.,  M.  Mauppl  ;  seerelflm, 
M.  Xilo.;  trésorier,  M^Loiseau.  r  |H  ,,  xoriD  i 

—  M  leidpqteur  Conïsseçant,  comméncer.a  .gçn  cours  publie  des 
!  maladies ,dVy,epx  ,1c 

<  phïiheatre  n«  4  JCUdfe  ® 

samedis  suivants  Û.  la  rpôfne  heure.'.  'il  J 

doiifs  clinique  a  son  â'ispensafre(  riic  Saint-Hyacintbe^Saint-Michel,  » 
n°  '19,  à  on%  hL,ùr,ég.''"' 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

:  Tous  les  ouvrages  annônoéS  dans  ce  Bulletin,  se  trouvent  :  -à  Bruxelles.,  rhez  ) 
À.  Decq;, —  à  Genève,  fhes  Joliiev  .frèrçf  pour^  toute  la  Plaie,  eues  . 

Le^ab^mrrinent^s^nfreçi^â^o^librairie^  aux  mêmes  conditions  .qu'à  Paris.  - 

Études  sur  l’histoire  naturelle,  par  M.  Camille  Delvaille.  Première  ' 
sêrië  :  Unité  d’origine  des  races  humaines  ;  de  d’alimentation  par  la 
viande.de  cheval;  l’œuv.e  d’Etienne  Geoffroy-Saint-Hllaire  ;  h.ograplnes  ; 

|  scientifiques  du  dix-lmitième  siècle  ;  les  hommes  à  queue  Lu  volume  , 
grand  in-18.  Prix  :  3  fr.  50  c.  A  la  librairie  de  Germer-Badliere,  17,  . 

rue  de  l’Ecole  de  Médecine. 

_  ebirurcioaux  (principalement  sur  les  maladies 'de  l’utérus) 

du  docteur  Foret.  Paris,  1862.  Un  volume  in-8°  avec  planches.  Prix, 
franco  par  la  poste,  4  fr.  Chez  E.  Savy,  éditeur,  20,  rue  Bonaparte. 

Les  médecins  moralistes.^ Code  philosophique  et  religieux  extrait  des 
écrits  des  médecins  anciens  et  modernes ,  notamment  des  doc  eurs 
français  contemporaids,  par  Mme  Wo.llez,  avec  un  d.scours  prehm  - 
naire  de  feu  le  professeur  Brachet  (de  Lyon),  çt  une  note-  par  M. 
docteur  Descüret.  Un  volume  m-8».  Prix  :  6  fr  A  la  librairie  de  Ger- 
mer-Baillière,  17r  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  à  Pans.  .  „ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Guérison  radicale  des  hernies  sans 

OPERATION.  —  Cette  affection ,  dont  la  guérison  a 

l’hôpital  Saint-Louis  et  sous  la  surveillance  déplu 
communication  à  l’Académie.  De  ces  S^nsons,  dont  quel_ 

clients,  (Le  Belleguic,  rue  des  Fosses-Montmartre,  23.) 


Brosse  Yolta  électrique 

du  docteur  HOFFMANN  (de  Berlin). 

ot  aonareil  usue  et  facile  à  la  main ,  donne  un  cou- 
rantd’éfectrkité  continue  qui  pénètre  la  partie  soufflante 
au  moven  de  fi,000  fils  métalliques. 

te  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  fe 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontn  1 effl- 
carité  des  applications  ou  des  fr.et.ons  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes , la  DJ®Pnf®’ 
les  ^Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  Ut-, 
fluence  w létal  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

t  a  ftrnssc  Voila  électrique ,  construite  d  après  les 
donné®  de  la  scîence  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy- 
m?ène  déjà  très-populaire  dans  tonte  l’Allemagne  savante. 
8  Dépôt  chez  Louis  BRAN  DÛS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


airopet  pâte  deBerlhe  a  la  codeine 

O  Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  la 
Codéine ,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors ,  dans  la  théra¬ 
peutique,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Bfbier  ,(  d_A- 
miens)  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralités  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  |a 
Pâte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon- 
dation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  «suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  speci fient 
sur  leurs  ordonnances  le  nom  de  Sirop  eCPâte  de 
Berthé  à  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  Dréparations.  ... 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
ni p  Saint-Honoré,  à  Paris. 
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Cirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

kj  (  sesqni-eitrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Brmnd 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hé.norriiagies  utérmes  chroni¬ 
ques.  -  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnene,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


I7au  minérale  de  Vichy  (source 

Jl/LARBÀUD,  autorisée  par  l’Etat,  concédée  il  b  Com¬ 
pagnie  des  propriétaires  de  source i,  me  des  GélesUns 
L’eau  de  la  Source  Larbaud  est,  avec  cel  e  des  ceiesuns, 
i-n  epsBÏo  VicîîT  cdiii  soit  froide.  Elle  est  en  meme 
temps  la  plus  gazeuse  ,  par  conséquent  la  plus  digestive  et 
la  plus  convenable  pour  l’exportation.  11  est  ™c°nnu ,  e 
effet,  que  les  sources  chaudes  de  la  Grande  Grille  e  (le 
l’Hôpital  sont  souvent, indiquées  à  cause  de-leur  thei-ma  e 
qui  ne  peut  exister  qu’à  la  source  même.  Les  sources  froides 
sont  les  seules  qui  ne  s’altèrent  pas  par  le  transport. 

La  Source  Larbaud  étant  exempte  de  redevance  à ri  Etat 
et  à  l’hôpital  de  Vichy,  la  Compagnie,  pour  répandre  1  usage 
de  cette  eau,  a  établi  un  prix  qui  est  de  âO  pour  100  mlé 
rieur  à  celui  des  autres  sources  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille  ,  45  centimes. 


Huile  iodée  de  J.  Personne.  — 

O  DW*  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine, 

„  été  beaucoup  plus  promptement 

èlltt  été^dmfid”"  e  à  des  doses  beaucoup  moins  considé- 

‘ibi 

Catoe  )  ,Pà  Sret  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville, 

Gouttes  noires  anglaises.  — •  Seul 

DÉVOT,  pharmacie  angl.,  Kohe  rts  pl.  Vendôme,  23 


Diarrhées  et  Dyspepsies  guéries 

par  la  crème  de  hismnth  QUESNEVILLE-  I-Ç 
flacon,  6  fr. ,  demi-flacon,  3  fr.  50  c.  —  Sirop  d  «odure 
d’amidon,  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Flacon, 
2  fr.  50  c.  —  Sirop  d’iodiire  de  fer,  2  Ir.  50  c. 

Rue  de  la  Verrerie*  55,  à  Paris. 
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Qirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

ijcil  AI  MONNOT  ;  Pâte  -pectorale  ,  Bonbnn  extrait  du 
cirnn  nréDarés  avec  les  fruits  béchiques  ,  lichen  ,  con- 
' soudé’,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots  dïgMaie;  ip«M, 
proportions  calculées.  Une  instruction  médicale,  p  ria  e_ 
ment  conçue,  accompagne  bouteilles  et  boîtes.  Elle  Jf 
pense  MM',  les  Docteurs  des  explications  fasudiéuscs  qu  ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades. 

On  envoie  cette  instruction  médicale  ( franco )  à  MM.  le 
Docteurs  qui  en  font  la  demande  af  ™riue  -  A  an- 
cienne  pharmacie  Poisson,  rue  de  Rivoli,  142,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  béchique  de  Lebeault.  — 

La  meilleure  manièrfe  de  triompher  des  affections  pul¬ 
monaires  exemptes  de  fièvre,  comme  eUes  le  sont  presque 
toutes  dans  les  premiers  jours,  c  est  d  e"i  ay“  a  t°“n^ 
en  est  l’élément  principal,  si  ce  n  est  le  phébom|M^n|j 
Et  cette  indication  ,  si  importante  dans  la  bronchite  oui  e 
catarrhe  dénués  de  toute  complication,  est  encore  le -  som 
ranita)  nue  doit  se  procurer  le  médecin ,  dans  toutes  les 
maladies  où  la  toux  subsiste  comme  symptôme  à  quelque 
titre  aue  ce  soit.  C’est  pourquoi  les  anciens  accordaient  une 
haute4 valeur  à  la  classe  des  médicaments  qn^Wieiit 
réunis  sous  le  nom  de  béchiques  ou  pectoraux,  et  qui  s  a- 
dressaieht  précisément  à  l’élément  m‘?rbiSlei. 
l’irritation  des  bronches  et  provoque  la  sécrétion  exagérée 
des  muqueuses.  C’est  en  partant  de  ces  principes  re 
nus  depuis  Hippocrate,  que  M.  Lebeault  a  composé  , 
Sjr0n  introduit  dans  la  pratique;  journalière  d  un  grand 
nombre  de  médecins  de  la  capitale  et  de  la  province  d  -, 
puis  plusieurs  années,  il  a  justifié  pleinement  ce  que  a  tra 
dition  nous  ji  fait  connaître;  aussi  le  corps  médical  â-  - 
adopté  cèt  té  prépara  lion  avec  une  faveur  marquée  ,  en  lu 
donnant  Ja  préférence  sur  la  plupart  des  sirops  qm  se  d  ^ 
putent  le  privilège  de  s.oulager,  sinon  de  guérir  les  mala 

“'IVslro/fMtobiquc  peut  être  donné 
ger  aux  plus  jeunes  enfants  aussi  bien  qu  aux  adultes.  La 
dose  habituelle  est,  pour  les  grandes  personnes,  de  j  ou 
6^  cuillerées  à  bouche  prises  par  Intervalles  »  Peu  P^* 
énanx-  dans  la  journée.  On  peut  en  faire  usage  pur  o 
Tavé  dans  une  tasse  d’h/fusion  de  fleurs  dé  coqueli 
ou  dé  tilleul.  —  Pour  les  enfants  ,  on  remplace  les  cuille¬ 
rées  à  bouche  par  un  même  nombre.de  cuillerées  à  café, 
mais  données  pures. 

Dépôt  p^liéTaï  cli2ezr'l.EÎsE  ALLT  p  D  ar  m  aci  e  n  rue  Saint 
Martin  ,  296.  —  On  le  troüve  également  dans  les  princi 
pales  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger. 


oirop  composé  pectoral  de 

lî’icllaiiiïri»'  (formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  )  ,  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles  et  toutes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt 
général  à  la  pharm.  COQUIL,  r.  St-Martin,  345,  à  Paris. 


Inhalateur  du  Dr  Alex.  Mayer.  — 

i  Appareil  simplifié  pour  les  inhalations  pulmonaires. 
Avec  cet  instrument  simple  et  peu  coûteux ,  le  médecin 
peut  désormais  traiter  les  affections  des  voies  aériennes,  en 
mettant  le  médicament  en  contact  direct  avec  les  organes 
malades.  Déjà  cette  thérapeutique  a  produit  les  meilleurs 
résultats,  et  l’Inhalateur  est.  entré  dans  le  domaine  de  la 
pratique  journalière.  (V.  la  séance  de  l’Académie  de  méde- 
cine  du  11  juin  1860.)  —  Prix,  5  fr.  —  Chez  Ch.  ROVER, 
pharmacien,  rue  Saint-Martin,  225,  à  Paris. 
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û-ragees ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

Pces  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer.  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
Prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75  , 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou- 
evard  Sébastopol  (rive  droite).  : 


Méthode  approuvée  par  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

I>ains  ferrugineux,  préparés  par 

JL  GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

.  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fer 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqui 
s’apit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble  ,  1  agent 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pé¬ 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  la 
digestion.  »  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.)  _ 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  1  efficacité  des 
Paims  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti-' 
nues,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  etc. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  d 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineùx  ont  constamment 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  répa¬ 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digesiionfacile.  Les  malades  les 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  ja¬ 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  par 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  le» 
prend  au  dessert ,  secs  ou  trempes  dans 
vin,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boîtede  30  pains,  3  fr.;  la  boite  de  64  pains,  6  r. 
M.  GAGNiÈRE  envoie  une  botte  de  ces  Pains  gratis 
franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  seasaine  i 


mm  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


LB  HARDI,  LB  JBUDI  BT  LB  BAMKUl.  .  -V> 

GAZETTE  des  HOPITAL?. 

ffîn  fl’altfmne  hors  de  B®ar8s 


S,©  prix  d’abonnement 
peut  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traite»  si 
Le»  lettre»  non  affranchie»  »ont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


qb  m’abonne  hor»  de  Paris 
il  ton,  lei  bureaux  de  Po,te  et  de 
et  chei  tous  le.  Libraire,. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 


Dépjrtbubbits, 
Allemagne  ,  Anglbter»*  , 


PBIS  DÉ  Ia’ABOMWBMBIÉ®  s 

/  Troi,  moi,.  8  fr.  60  c.  I  Pou»  la  Belgique  :  Un  aniOfr.i  ,ix  moi,  20 fr.s  trou  mou >10  b. 
I  Six  moi,  16  .  Pour  le,  autre,  pay»,  le  port  en  ,u,  »ui,ant  le,  dernier, 

ün  an  '  !  30  •  ‘arifs  de*  Posie‘- 


Paris,  18  décembre  1861. 

L’Académie  de  médecine  a  tenu  hier  sa  séance  publique 
annuelle.  Lecture  du  rapport  général  sur  les  prix  par  M.  Ch. 
Robin  secrétaire  annuel;  proclamation  des  questions  et 
sujets  de  prix  proposés  pour  l’année  prochaine,  par  M.  Ro¬ 
binet,  président,  et  discours  académique  d’usage,  par  M.  le 
secrétaire  perpétuel ,  tel  a  été  le  programme  de  la  séance. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  a  choisi  pour  sujet  l’éloge  de'Cbo- 
xnel.  Faire  l’éloge  de  Cboinel  après  M.  Grisolle  ,  c  était 
s’imposer  une  tâche  difficile.  M.  Dubois  ne  se  l’est  point 
dissimulé.  Il  avait,  il  est  vrai ,  à  parler  de  ce  médecin  émi¬ 
nent  devant  un  autre  auditoire,  et  à  envisager  ses  titres  sous 
un  point  de  vue  différent.  M.  Grisolle  avait  loué  Chôme!, 

M.  Dubois  s’est  proposé  de  le  juger.  Il  y  a  entre  les  deux 
manières  toute  la  distance  du  panégyrique,  qui  ne  prend  de 
son  sujet  que  les  côtés  louables ,  au  jugement  impartial  de 
l’histoire,  qui  fait  un  départ  égal  de  l’éloge  et  de  la  critique. 
Nous  adoptons  volontiers  cette  dernière  manière,  comme  la 
plus  digne  d’un  corps  savant  auprès  de  qui  la  louange  ne 
peut  avoir  de  prix  qu’autant  quelle  est  méritée. 

Le  jugement  porté  par  M.  Dubois  est-il  également  juste 
dans  toutes  ses  parties?  l’éloge  et  la  critique  y  sont-ils  ré¬ 
partis  avec  une  irréprochable  équité?  Nous  dirons  sans  am¬ 
bages  notre  pensée  tout  entière. 

Après  l’ assentiment  complet  que  nous  avons  donné  il  y  a 
trois  ans  au  discours  deM.  Grisolle ,  pourrions-nous  accepter 
aujourd’hui  le  jugement  de  M.  Dubois?  Sans  doute  l’orateur 
avait  une  tâche  différente  à  remplir  ;  parlai!  t  de  Chôme!  devant 
“ses  collègues,  historien  avant  tout,  et  libre  en  cette  qualité 
de  tout  autre  engagement  et  de  tout  autre  devoir  que  celui 
de  dire  la  vérité ,  bien  plus  préoccupé  d’ailleurs  d’apprécier 
les  œuvreà  du  savant  que  les  mérites  du  professeur,  .1  a  pu, 
sans  croire  manquer  aux  lois  de  l’équité ,  nous  le  voulons 
bien,  amoindrir  quelque  peu  aux  yeux  de  la  postente  les 
traits  de  celui  que  nous  nous  étions  plu  à  voir  retracer 
comme  le  plus  parfait  modèle  du  professeur  et  du  praticien. 

Est-ce  un  reste  du  respect  que  nous  a  toujours  inspiré  la 
noblesse  du  caractère  de  Chomel  et  de  l’autorité  que  son  en¬ 
seignement  a  si  longtemps  exercée  sur  notre  espnt .  Il  nous 
a  semblé  que  cette  froide  analyse  de  ses  œuvres  ne  répondait 
pas  à  l’idée  que  nous  nous  étions  faite  de  la  part  d’influence 
que  ce  maître  éminent  a  exercée  sur  le  mouvement  scienti¬ 
fique  et  surtout  sur  la  direction  des  idées  pratiques  de  son 

^Tnous  faudrait,  sans  doute,  pour  justifier  cette  réti¬ 
cence  aux  louanges  que  mérite  d’ailleurs  le  discours  de 
M.  Dubois,  plus  d’espace  que  nous  ri’en  avons  en  ce  moment 
à  notre  disposition.  Une  seule  citation  peut-être  suffirait  a 
cette  justification.  Plaçant  la  figure  calme  1  esprit  sage, 
modéré  et  circonspect  de  Chomel  en  face  du  bouillant  agita¬ 
teur  du  Val-de-Gràce  ,  M.  Dubois  semble  ne  faire  honneur 
de  sa  résistance  aux  entraînements  qui  précipitèrent  les  meil¬ 
leurs  esprits  de  l’époque  dans  le  mouvement  qu’a  une  sorte 
de  passivité  et  aux  habitudes  paisibles  et  calmes  de  son  es¬ 
prit  N’ètait-ce  pas  là  plutôt  l’indice  même  d  une  haute  raison 
et  d’une  parfaite  rectitude  de  jugement?  Et  cette  résistance 
que  l’avenir  devait  sanctionner  d’une  manière  si  éclatante,  ne 
devait-elle  pas  plutôt  être  invoquée  comme  une  des  circon¬ 
stances  qui  font  le  plus  d’honneur  à  sa  mémoire?  C  est  ainsi 
que  nous  en  aurions  jugé.  Nous  soumettons  d  ailleurs  nos  re¬ 
flexions  à  nos  confrères  .et  à  H.  Dubois  lui-même.  -n-Brochin. 


académie  impériale  de  médecine. 

Séance  publique  annuelle  du  H  décembre  1861. 
Psésidence  de  M.  Robinet. 


M.  CH.  ROBIN  t  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rappor  g 
un»  1p«  nrix  décernés  par  l’Académie  en  1861. 

"  _  yi .  le  PRESIDENT  donne  ensuite  lecture  du  programme 

prix  proposés  pour  1862  et  1863.  ,  ,ur0  de 

-  M.  FRÉDÉRIC  DLB01S  (d’Amiens)  a  la  parole  pour  la  lecture  de 
l’éloge  de  M.  Chomel.  Il  s’exprime  en  ces  termes  : 


été  très-dignement  loué  dans  une  autre  enceinte  et  par  un  savant  dont 
l’amitié  m’est  chère  (1);  peut-être  aurais-je  dû  m’arreter  devant  une 
tâche  rendue  si  difficile  et  devant  les  périls  d’une  inévitable  compa¬ 
raison;  mais,  dans  le  tableau  d’ailleurs  ^  achevé  de  la  vie  de  M.  Cho¬ 
mel  il  est  des  parties  qu’à  dessein,  sans-doute,  son  éloquent  panégy¬ 
riste  a  voulu  laisser  dans  l’ombre.  Orateur  d’un  corps  enseignant ,  il 
n’avait  pas  à  juger  M.  Chomel,  il  parlait  à  de  jeunes  élèves,  c’était  un 
maître  qui  venait  de  leur  être  ravi  ,  et  qu’il  devait  leur  proposer 
comme  un  parfait  modèle.  Ici ,  Messieurs,  dans  cette  enceinte  mon 
rôle  est  différent  :  je  parle  devant  les  égaux  de  M.  Chomel ,  devant 
ceux  qui  tout  à  l’heure  étaient  ses  émules,  ses  rivaux,  devant  des 
auditeurs  enfin  qui  attendent  de  moi  un  jugement  motivé  ,sur  sa  per¬ 
sonne  et  sur  ses  écrits:  historien  fidèle  et  imparüal ,  j’aurai  certaine¬ 
ment  à  louer  M.  Chomel mais  je  ne  ferai  porter  la  louange  que  sur 
des  portions  vraiment  dignes  ô’être  louées  :  pour  le  reste,  ]  userai  de 
cette  véracité  qui  m’est,  j’ose  je  dire, „ familière ,  et  qua  defaut 
d’autre  talent  vous  avez;  plus  d’une  fois  encouragée  par  votre  assen- 

^Tprès  avoir  dit  quelques  mots  des  aïeux  de  M.  Chomel,  je  me  re¬ 
porterai  à  ses  commencements,  je  dirai  commeut  il  s’est  tout  d  abord 
distingué  parmi  ses  condisciples  ,  et  comment  il  est  devenu  1  un  de 
leurs  chefs  les  plus  estimés  ;  je  tracerai  ensuite  un  court  historique 
de  la  médecine  en  France,  jusqu’au  moment  où  M.  Chomel  a  com¬ 
mencé -à  se  produire  parmi  nous;  je  dirai  alors  quelle  part  il  a  prise 
aux  luttes  de  nos  écoles,  quel  genre  d’influence  il  a  exerce  sur  les 
esprits  et  quelles  étaient  les  doctrines  qu’il  avait  embrassées  ;  je  ter 
minerai  enfin  en  cherchant  avec  vous  ce  qui  nous  reste  de  lui  dans  la 

science.  ,  , 

Mais,  tout  en  me  plaçant  ainsi  devant  l’histoire,  tout  en  n  en  disant 
que  ce  que  je  crois  vrai ,  je  n’oublierai  Prs  ce  que  je  dois  au  corps 
devant  lequel  j’ai  l'honneur  de  parler,  ce  que  je  dois  à  des  souvenirs 
personnels,  ce  que  je  dois  enfin  à  l’une  des  réputations  les  plus  pures 

et  les  plus  honnêtes  de  notre  époque. 

(L’orateur  entre  ici  dans  des  détails. connus  sur  la  famille  de  Cho¬ 
mel  et  sur  les  premières  années  de  sa  vie.  Nous  reprenons  a  1  époque 

de  ses  débuts  dans  l’étude  de  lajnédefâne-) 

On  sait  qu’il  y  avait  alors  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  d  il¬ 
lustres  professeurs,  de  très-grands  noms,  mais  des  cours  peu  suivis 
la  véritable  instruction  médicale  ne  pouvait  s’acquérir  que  dans  les 
petits  amphithéâtres  du  voisinage  et  surtout  dans  les  hôpitaux. 

M  Chomel,  dont  l’esprit  était  déjà  exclusivement  tourne  vers  fu¬ 
tile  alla  pour  ainsi  dire  se  confiner  dans  les  cliniques  de  1  epoque  ; 
nommé  interne  des  hôpitaux  en  un  rang  fort  honorable,  il  fit  preuve 
d’un  zèle  et  d’une  assiduité  au-dessus  de  tout  eloge;  il  semblaitigno- 
rer  qu’il  y  eût  d’autre  plaisir  dans  le  monde  que  celui  de  remplir  ses 
devoirs.  Cette  époque  a  été  une  des  plus  méritoires  de  sa  vie -  stu¬ 
dieux,  soumis  et  attentif,  ne  blessant  personne  par  la  précocité  de 
ses  talents,  M.  Chomel  était  le  type  du  bon  et  excellent  interne  ;  aussi, 
après  ses  quatre  années  d’internat ,  pour  ne  pas  priver  les  hôpitaux 
de  ses  services  l’administration  le  continua,  en  quelque  sorte  dans  ses 
fonctions  sous  le  titre  de  chef  ou  inspecteur  des  internes.  C’était  la 
juste  récompense  de  son  dévouement. pour  le  service  des  malades  et 
de  sa  déférence  pour  l’administration  :,  on  perpétuait  ainsi  en  lui  un. 
internat  dont  on  n’avait  eu  qu’à  se  louer,  et  c’est  a.nsi  que,  sans  sor¬ 
tir  des  hôpitaux,  M.  Chomel  put  arriver  au  moment  de  soutenir  sa 

thèse,  en  février  1813. 

Cette  thèse,  Messieurs,  n’était  pas  de  celles  qui  passent  en  quelque 
sorte  inaperçues  :  elle  eut  un  assez  grand  retentissement:  non  pas, 
il  est  vrai,  au  moment  où  il  la  soutint,  mais  un  peu  plus  tard,  et 
d’une  manière  pour  ainsi  dire  rétrospective  ;  quand  de  plus  grands 
succès  appelèrent  l’attention  sur  tout  ce  qu’avait  pu  faire  1  auteur. 

Nous  nous  conformerons  à  cette  marche  des  événements  et  nous  y 
reviendrons  nous-mème  lorsque  des  travaux  plus  sérieux  nous  y  ra¬ 
mèneront.  ' 

Nous  n’en  sommes  encore  qu’aux  débuts  deM.  Chomel  :  son  mérite 
toutefois  était  déjà  si  bien  apprécié,  qu’on  lui  accorda  tout  d  abord  et 
sans  le  soumettre  aux  chances  des  concours,  une  des  places  quon 
venait  de  créer  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  il  fut  nomme  médecin 
attaché  au  service  de  la  Charité.  C’était  encore  un  emploi  secondaire, 
mais  M.  Chomel  n’avait  plus  à  suivrë  les  chefs  de  service ,  il  avait  a 
les  suppléer  et  à  faire  les  visites  du  soir.  .  .  . 

Alors,  comme  aujourd’hui,  le  service  de  la  Charité  rivalisait  avec 
celui  de  l’Hôtel-Dieu  ;  Corvisart  y  avait  laissé  de  grands  souvenirs  ; 
quoique  simple  attaché  au  service  de  la  maison,  M.  Chomel  y  mainte¬ 
nait  pour  sa  part  les  bonnes  et  studieusés  traditions;  ajoutons  que 
les  élèves,  ravis  de  son  exactitude  et  séduits  par  la  douceur  de  ses 

manières  et  par  le  côté  tout  pratique  de  ses  conférences,  suivaient 
avec  empressement  ce  jeune  maître,  qui  était  à  peu  près  de  leur  âge. 

C’est  dans  cette  paisible  et  honorable  situation  que  se  trouvait 
M  Chomel,  lorsqu’en  1817  il  publia  la  première  édition  du  plus  im¬ 
portant  et  du  plus  remarqué  de  ses  ouvrages,  je  veux  parler  de  sa 
Pathologie  générale.  .  „  m  . 

C’étaif un  magnifique  sujet  que  venait  de  choisir  M;  Chomel,  mais 
avant  dedire  dans  quel  esprit  il  l’avait  conçu  et  comment  il  l’a  traité, 
il  faut  reprendre  les  choses,  d’vm  peu  plus  haut ,  et  montrer  par  -quel¬ 
les  récentes  vicissitudes  venait  de  passer  la  médecine  en  France  ,  et 
quelles  étaient  les  profondes  réformes’ qu’on  allait  lui  apporter. 


.  Le  temps  ne  nous  permettrait  pas,  Messieurs,  de  faire  voir  que 
était  l’état  de  la  médecine  en  France  dans  les  deux  siècles  qui  ont 
précédé  le  nôtre  ;  nous  dirons  seulement  qu’il  ne  faudrait  pas  juger 
de  cet  état  d’après  le  degré  d’avancement  de  la  .civilisation,  -i  on  s» 

reporte,  en  effet,  à  la  société  polie  dû  dix-septième  siècle,  on  voit 

qu’il  y  avait  alors  de  fort  grands  médecins  de  cour  réputés  très-ha¬ 
biles  regardés  comme  des  puits  de  science  et  redoutés  comme  des 
oracl’es,  mais  pas  un  homme  de  génie,  pas  un  nom  qu’on  puisse  en¬ 
registrer  dans  l’histoire  de  la  science  proprement  dite. 

Imbus  de  théories  absurdes,  livrés  à  une  cffroyablc  therapeutique, 
ils  réussissaient  dans  les  écoles  par  une  immense  eruchUon  etdans 
le  monde  par  le  prestige  de  leur  esprit,  'voyez  en  effet  le  fameux 
M.  Dodart,  le  type  du  médecin  parfait  au  dix-septieme  siècle  .«  G  é 
tait  un  grand  garçon,  dit  Guy  Patin,  qui  savait  par  cœur  tout  Hippo¬ 
crate,  tout  Galien,  Aristote,  Cicéron,  Sénèque  et  Fernel.  >>  Fcoutez 
Fontenelle ,  il  vous  dira  que  si  Mme  de  Longueville  ava.tpnsMD- 
dart  pour  son  médecin,  c’est  qu’elle  faisait  un  cas  infini  de  l  espr  , 


Le  médecin  éminent  dont  j’ai  aujourd’hui  à  vous  entretenir,  a  déjà  (1)  M.  Gnsolle. 


dart  pour  son  meaecin,  c  esi  qu  eue  - .  .  *  . 

et  principalement  de  celui  qu’on  porte  partout  avec,  soi  ,  or,  à 
tre  M.  Dodart  avait  frappé  Bossuet  lui-même. 

Mais  pendant  que  ces  grands  personnages  émerveillaient  ainsi  les 

écoles  par  les  prodiges  de  leur  érudition  ,  et  qu  ils 
belles  dames  par  les  grâces  de  leur  esprit,  ils  restaient  complètement 
étrangers  anx'mémorables'  découvertes  qui  de  leur  temps  se  faisaie 
dans  fa  science;  bien  plus,  la  plupart  niaient  ces  decouvertes,  et  ils 

les  combattaient  de  toutes  leurs,  forces. 

Au  dix-huitième  siècle,  la  médecine  en  France  est  encore  plus 
abaissée  ;  l’érudition  y  est  moins  en  honneur,  et  l’on  ne  fait  plus  au¬ 
tant  de  cas  de  l’esprit  ;  c’est  à  peine  si  deux  ou  tro.s  hommes,  tels  que 
Lorry  Vicq  d’Azyr  et  Bordeu,  font  entrevoir  une  prochaine  renova¬ 
tion,  les  autres  ne  songent  qu’au  maintien  de  leurs  privilège;  ec hp- 
sés  parles  chirurgiens,  au  lieu  de  le  disputer  avec  eux  de  savoir  et 
d’habileté,  ils  leur  disputent  le  droit  de  parler  latin  et  de  Pg|g|| 
robes  longues,  et  il  ne  fallut  rien  moins  qu  une  grande  révolution 
politique  pour  mettre  fin  à  toutes  ces  rivalités.  Tout  mouvement 
scientifique  s’était,  il  est  vrai,  arrêté,  mais  la  ^bdaüo^  des  ^écoles 

P0Urr^ 

“CL»  “»e  M  les  Vi0.ee,  j*»*» 

alors  se  servir  était  talj»  t  »  était  dans  toutes  les  ferai», 
la  philosophie  de  Condillac,  qui  ne  comptait  que  des  adhérents ,  ne 
pariait  que  d’analyse,  et  les  méthodes  des  naturalistes  étaient  seules 

enChestTors  que  parut  Pinel.  Né  en  1755,  sa  jeunesse  assez  obscure 
s’était  passée  à  enseigner  les  mathémat.ques  et  a  traduire  1 
ouvrages  de  médecine.  Lié  à  l’époque  dont  nous  parions,  et  ce  fut  une 
grande  partie  de  sa  fortune  ,  avec  les  plus  célébrés  professeurs  de 
écoles  normales ,  il  est  pris  du  même  enthousiasme  pour  \  analyse,  et 
il  conçoit  le  projet  de  refaire  toute  la  médecine  a  1  aide  de  ce  pré¬ 
cieux  instrument.  Ce  n’est  doAc  point  dans  les  écrits  de  ses  prédé 
cesseurs  qu’il  va  chercher  les  fondements  de  sa  science  :  il  lui  suffit, 
pour  la  constituer,  d’emprunter  aux  idéologues  de  son  temps  leurs 
procédés  de  raisonnement,  et  aux  botanistes  leurs  principes  de  cho¬ 
sification  ;  de  là  là  femeuse  Nosographie  philosophique,  ou  l  analyse 

^PlusTn  y  réfléchit,  Messieurs,  et  moins  on  comprend  comment,  a 
une  époque  si  rapprochée  de  la  nôtre  ,  on  a  pu  accueillir,  avec  une 
sorte  d’engouement,  cette  médecine  prétendue  philosophique  qui 
considérait  les  maladies  comme  des  idées  sensibles,  puis  comme 
idées  abstraites,  quand  elle  avait  à  les  définir,  et  qui  les  reprenai  , 
comme  des  individus  ayant  entre  eux  des  liens  de  parenté,  lorsqu 
s’agissait  de  les  distribuer  en  familles  naturelles.  Ajoutez  fiue  l®  tra‘' 
tement  était  considéré  comme  une  chose  tout  a  fait  secondaire  e 
dont  un  homme  sérieux  devait  à  peine  s’occuper  «  Je  ne  suppose 
nas  disait  très -sincèrement  Pinel,  qu’on  ait  assez  peu  de  lumières 
pour  croire  qu’on  pourrait,  à  l’aide  de  quelque  médicament  suspen¬ 
dre  le  cours  d’une  maladie  aiguë  ou  chronique,  »  et  personne 
rait  voulu  donner  lieu  à  cette  supposition. 

Telle  était,  Messieurs  ,  la  médecine  qu’on  pourrait  appeler  la  mé 
decine  ded’an  III,  médecine  qui,  au  dire  de  Pinel  était  lajule  vraie, 
et  qui  seule,  ajoutait-il ,  devait  être  officiel  ement  ense,5née- 
Cette  doctrine  régnait  encore  dans  nos  ecoles ,  lorsq 
siÏLSU  A  à  Paris  pour  y  faire  £ 

sultats  d’observations  qu’il  avait  faites  au  milieu  des  ; feUg W ,  des 
dangers  et  des  agitations  de  la  vie  de  soldat.  Ce  médecin,  j  a  p 
hfisnin  de  le  dire,  était  Broussais.  „  .  , 

Oui  aurait  pu  penser  que  du  petit  hôpital  d’üdine  en  Fnoul  allait 

sortir  un  homme  qui  renverserait  toute  cette  philosophie  médica  e 

de  Su  DL  et  qui, le  premier,  ferait  entendre  parmi  nous  le  véritable 

'^Ceïrèd  léTorTateur  était  loin  peut-être  de  soupçonner  Im^éme 
quelle  influence  il  allait  exercer  sur  les  nouvelles  générations,  et  quel 
formidable  mouvement  il  allait  provoquer.  ■  ,_ 

v  A  cette  première  époque  de  sa  vie  son  intention  était  tout  simple 
ment  de  faire  connaître  les  maladies  qui  enlèvent  tant  de  jeune  .o  - 
dats  dans  nos  armées;  mais,  dans  les  quelques  lignes  d  introduction 
qu’il  plaça  en  tète  de  son  livre,  il  y  a  les  germes  de  toute  une  revo- 

^CeUiTfois!  c’est  la  vraie  philosophie,  c’est  le  bon  sens  qui  va  se 
faire  entendre;  Broussais  n’invoque  ni  Condillac,  ni  Jussieu,  m  même 


les  livres,  hippocratiques.  Il  en  'appelle  aux  jaite  que  nous  avons  cha-, 
que  joifrsou!?és  yeux  ;  il  veuf  qu’on  interroge  tout  à  la  fois  et  la 
vie  et  la  mort  ;  si  les  cadavres,  ait-il,  nous  ont  quelquefois  paru 
muets,  c’esfeque  nous  igmoriqnsT’art  çfo  Ips  interroger  ;  il  ntest  plus 
question  d’ana'lysè'ou  dç  synthèse,  Broussais  'ne  nous" invite  plus  à 
passer  des  idées  Sensibles  auxjdées  abstraites  ;  il  Bp  nous  parle  p'fiis 
de  cadres  nosMpgiques  ,s  il  veut;  qu’dhîcompare  après  la  mort  l’état 
des  organes-etles  sympiômeTqui  oïïf prédominé 'pÉiaant  H  fie ,  afin 
de  rapporter  ceux-ci  à  leur  vprilable  source.  Ne  voyez-vous  pas, 
Messieurs,  qu’il  y  a  dan?„cq,peu  de  mots  l’origipo  de,,lout  ce  qui  de¬ 
puis  a  été  fait  de  grand:  et  de,  durable  parmi  nous?  Aujourd’hui  que 
les  nouvelles  générations  n’ont  pas  entendu  jT autre.  langage,  tout., 
cela  leur  parait  simple,  naturel  et  d’une  iogique  vulgaire.,  mais  en 
1808  c’était  une  langue  toute  nouvëîlé,  et  ceTui  qui  là  parfait  était  un' 
mco’frmi.'  Son  heure  n’étâit  pas’.eiido'ré  fétide, 

Lâ  médèciné  dé  l’an  III  était. .plus  que  jamais*  enj  hopneup^dans  . 
l’Ecole  de  Paris  ,  la  nosographie  philosophique  y  gouvernait  encore 
I  tous  les  esprits  ;  c’est  à  peine  si  l’on  prêta  quelque  attention  à  celui 
qui.  venait  dire  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ  de  nos  maux 
dans  l’intimité  des  organes-,  quoies  symptômes-  no  sont  que  les  cris 
de  douleur  des  organes  souffrants,  ét  qu’on  peut  Souvent  arrêter  lés 
progrès  du  mal  à  l’aide  d’une  sage  médication.  De  longues  années’ 
devaient  encore  s'écouter  avant  que'le  grand  réformateur  pût  sé  faire 
écouter. 

(le  n’est  qu’en  4  81 1,  après  nos  grandes  guerres  de  l'Empire ,  qu’uff 
service- médical  lui  .ayant  été-  confié  au  Yal-dferiflrâ'ee,  il  put  enfin' 
organiser  cette  féconde  agitation  qui  devait  changer  la  face  de  la 
science. 

Ily  eut  alors  dans- nos  -  écoles  deux  enseignements  distincts  eh 
présence-  l’un  de’  l’autre,-  l’enseignement  officiel  et  renseignement 
■libre  ;  le  premier  se-  faisait  a  FEeolé  ;  un- Vieillard  justement-  entouré 
de  respcels  montait  encore  en  chaire  ;  mais  la-  solitude  se  faisait  aü- 
four  de  lui c’était  Pinel-  qui- Tenait  commenter  qûelqùè's-  Chapitrés  de 
sa  NosdgrcCpkiè  philosophique. 

■  Ii!énseigdemeht  libre  se  faisait  en' dehors  dé  l’Ëc'Olô,  et'particte- 
fièrement  dans  lê  pètif  âmphilhéâtré-de1  fa  rue  des  Cirés  ;  c’était  là 
que  siégeait  Broussais,  -alors  en-  plëiné-possëssién-de  sa:pdpufàrité. 

Ne  sur  les  grèves' de'  l’Océan,-  bercé  au  bruit  d'e'ses  orages  ,  jeté:  en¬ 
suite  dans  le  tan-rafte  des- camps ,  il  semblait  avoir  conservé  comme’ 
ira  reflet  de  cette  douMe-briginé  ;  sa  pSfote'  était  tantôt  gravé  et  sé¬ 
vère,  tantôt  ardente,  passionnée-  et- beïlkfitetee’ ;  on-  voyait  bien-  qu’il 
iïë  S’était  pas  formé  à  l’ombre  d’une -Ecole,  et  qu’il-’ tirait  de’-  son  pfo-1 
pre  fonds , toutes  les  hardiesses  dé  Sa’  pébSé’er  ub  1(  nie  '  '  -.  ! 

C’était;  du  rest&y'Messieürs ,  un  beau  Spebiacie  qtfè  celui  de  celle 
lutte  tout  inielfecluëlle  engagée  ainsi  entre  l’enseignement  libre  et 
lfeiiééïgàetfîeWIS  officiel;  à  a-ùcniié’ autre: épèque  il-n’y  aVài-t  «tP défis  B# 

'  jeunesse  un  pareil  courant  d’idé'ês  ;  des  tribunes  s’éfëva-ient  pour  elle 
de  toutes  parts,  et  renseignement-’ de  la  médecine- rivalisait  noble- 
ih'fefliPaVëC'del-üi' des  lettres  et:de”la' ■philosophie-, -  un  même  motive- 
m'ènlèiïtraînâii  tous-  èe's 'jeûné!  esprits.-  On  se  croyait  trah&p'érté  aux 
gfaiiflé-jodrS  fie  la.  scolastique  ,  au  douzième  oïf  au  treizième  siéèlè , 
alors '  que-' de  ' h'aîdis  maîtfe's  de  la  parole  ,  portant  aussi  ave’»  eux  te 
Mnitet  la  foute; avaient  rempli  le  quartier  latin  de  leurs  turbulents’ 

tfc/SKora-  - *-•  •’  :  : 

'LmFdciïH-é  cependant  n’avSit  pas  erfeore  e'té’éntemée;  et  e’est  là 
que  se  trouvait  le  parti  de  la  résistance >.  Mais  presque  toute  la  jeu- 
iiesse:  Stetait;  groupée-  autour  de  Broussais,  et ,  comme  lai  ;  elle  était 
pour  le  mouvement. 

Entre  l'es  deux  partis  ,  le  Choix  ne  pouvait  être  douteux  pour 
M;  Chomel,  auquel  nous  voici  enfin  revenus  :  esprit  sage,  modéré  et 
circonspect,  M.  Chomel  devait  se  maintenir  dans  le  parti  de’  la  réSis'-1 
tafice  :  ajoutons  que  tout  ce-  qu’il  y'  avait  alors  d’hdmmes  un  peu 
considérables,” aussi  bien  dans  les  hôpitaux  que  .  dans  ÉEeofe,.  se’ te¬ 
naient  encore  sur  la  réserve,  et  puis ,  il  faut  le  dire  le  grand  agita¬ 
teur  n’avait  rien  de  biemséduisatot  pmif  lés  hommes  graves,  paiste 
Mes  et  déjà  arrivés  ;  comme  là  plupart  des  novateurs,  il  était  hautain 
et  Contempteur,  ’  dédaigneux  et  méprisant  pour  tous  ses  adversaires  ; 
à Toeeasio»  même,  il  ne  leür  épargnait  ni-  sarcasmes-  ni  outrages. 

M.  Chomèl  né. faisait  d%hë  que  rester  parmi  les-  siens-  en  se-  tenant 
dans  le  camp  opposé'  et  en  se  prononçant  contre  les  nouvelles  doc¬ 
trines  ;  je  dis  en  se  proftonÇanfo  j'ai- tort  •  c’était  plutôt  en  se  taisant, 
que  M.  Chomel  résistait. 

M.  Chomel,  en  effet,  ne  s’était  pas  encore  mis  m  bitte  ouverte 
aVeélee  puigsamt  adversaire  ■  son  opposition  ne  fié-  manifestait  guère 
([im  par  des  réticences  ou  par  des  alltefon?” plus- m  : moins,  détour¬ 
nées,  et,  cela  aussi;  bien  dans  ses- écrits  que  dans  ses  leçons,  orales.  ■ 

Le  Imité  de  pathologie  générale,  dont  nous  avons  maintenant  à 
parier,  nous  en  fournira  la  preuve;  c’est  en  1847,  ai-je  dit,  que 
M.  Chôme!  en  donna  la  première  édition,  âû  moment  même  où  Brous¬ 
sais  venait  en  quelque  sorte  de  promulguer  son  célèbre  Examendes 
doctrines  médicales.  Mais  je  né  dois  insister' ici  que  sur  l’ouvrage  dë 
M.  Chomel. 

C  était  ùrt  livre  honnête-,  sagement  écrit  ;  qu’oit  pouvait  pincer  à 
côté  du  primitif  Dictionnaire  de  Nysten  et  de  la  Séméiotique  de 
Landré-Beauvais  ;  M.  Chomel  n’y  avait  fait  entrer  aucunes  conSidfé,j- 
rations  générales,  mais  il  s’attachait. à  bien  y  définir  les  termes  usi¬ 
tés  en  médecine:,  et -à  initier  ainsi  les  commençants  à  la  langue  mé¬ 
dicale.;  il  leur  disait  ce  que  ètest  qu’un  symptôme^  ce  que  c’est  qu-un 
signe,  un  phénomène ,  et  cëtté  méthode  parut  louable- ,  càr  d’autres 
.  depuis  Cuit  délayé  tout  cela,  en  plusieurs  volumes. 

Ceci,  Messieurs,  suffirait  pour  montrer  que  M.  Chomel-  ;  qui’ n’en 
était  encore  qu’à  ses'  débuts^  obéissait  déjà  aux  tendances  qùi'depuis 
1  ont  toujoijrgi.guidé  ;  il  est  là  tel  quoi  noés  j-e  retrouverons'  dans  tout 
le  cours  de  sa  vie  :  mû  par  le  sfeul  désir' d^êtré  utile,  -fin  cherchant  en 
tout  que  le  côté -pratique  des  choses;,:  h’efflbUâssa-nt  de  la-  science 

qu’un  horizon  bornai, -mais  le  voyânti juste  et- bien. 

D’autres- sans  doute  auraient  pu  comprendre  tout- autrement  l’es¬ 
prit  et  le  plan  d’un  Traité  de  pathologie  générait i;  ils  auraient  pu  y, 
voir  l’histoire  des  maladies  dans  ce;  qu’elle  à  de  plus  élevé  et  de  plus  - 
scientifique;  fis  auraient  pn  se  dire  quo  la  science  dans  un  livre  de 
cette  nature  doit  être  reprise- daus  ses  origines  ,-  envisagée  dans  ses 
principes,  interprétée  dans  ses  lois  et  suivie  dans  ses-  applications  ; 
que  ce  doi  t  être  enfin  la  philosophie  :de- la  .médecine’ ;  mais  M.  Chôme! 
n’y  avait  rien  vu  de  tout  cela;  un  ouvrage  de  çgtte  espèce-  lui  sem¬ 
blait  exiger  jCt  .il  le  dit  textuellement,  ptà's  ' dfôpvhîâtrèiè  darüTlè  tra¬ 
vail  que  de  supériorité  dans  V esprit. 

,,.II  suit  donc  pas-  à  pas,  le  vieux  Gaubius,  et  s’il  s’en  écarte  un  mo¬ 


ment,  c’est  pour  rendre  hommage  à  Pinel ,  auquel  il  attribue  les  plus 
récentes  réformes  introduites  en  médecine-.  «  II- est  juste  ,  dit-il ,  de 
rendre  à  ce  grand  maître  le  tribut  de  vénération  que  réclament  ses 
vertus  et-  son  génie.  »  Quant  à  Broussais,  il  n’en  est  pas  dit  un  jjtofi;, 
onqji’y  trouve  même  àucune  trace  du  grand  mouvement -.qui1  se  faisait 
alqrs  dans  la  science. 

Mais  si  M.  Chôme!  se  taisailAffisi  sur:  le  grand  réforngateui^;  celui- cfe; 
“  bien'  qu’arrivé  à  Fa'pogé'e  de  sa  réputation,  ne  dédaigna*  point  de  s’oc¬ 
cuper  du  livre  de  M.  Chomel  ;  il  lui  consacra  un  article-  étendu  ,  vif 
çoinine'  tout  cerquUl  écrivajt ,, mais  d’une'- modération  remarquable. 

«  Je  suis  "fort  éloigné",  ait-il,  (rf  fouloir^m'Oftifier  üri  j’euüe  auffiur'^ 
estimable  et  laborieux.,  mais  ie.  .dnis_ravp.rtir  nn’il  est  trompé-  .par 
.  J’autorité  de  certains  noms  dont  lîinfluence  ne  saurait  tenir  longtemps 
contre  la  vérité  ;  ce,  ne  sont  point  ses.  erreurs  que  je  censure,  mais 
Celles  d’une'  êc'ofe  où  jjgj’eÇ^  élev|  môi-.ïïiéme  aussi  Ijjeii  que  lui et 
,;:quh  je  n’ai  abanqojpgiée  que  parefj  qm ÿîy  suift  forcé  par  la  erLda  ma- 
.  conscience.  »  ... 

Broussais  cependant  n’avait  pu  s’empêcher  de  remarquer  que,  con¬ 
formément  à  fine  habitude  déjà’- prise,  M.  Chôme!  -Avait  pu  se  dé'ete 
dër  à  dire  un  mot  qui  eût  trait  à  sa  personne-  ou  à*  ses  écrits. 

Yoièî  Sa  r'épônse  : 

Elle  eût  été,  Messieurs,  étrangemenf  présompfueuse  dans  tihe  âùtrë 
bouéhè'-  tous  trouverez  peut-être  que  dans  là  sienne  elle- n’était  que 
l’indicé  de  sa  force  et  la  conscience-  de-  sa  valeur. 

«  Je  ne  reproche  point  à  M.  Chômé!  dit-il’,  son  silence  affecté  sur 
mes  écrits,’  je  lui  reproche1  seulement  de’  fi’ën  avoir  pas  profité.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  Messieurs,  la  grande  question  dos  fièvres  était 
seule  à  l'ordre  du- jour,  et  elle  allait  devenir  le  champ  dd  bàtaill’e  des 
deux  partis;  les  six  ordres  de-  fièvrés,  imaginés  pat  Pinel  èt  disposés 
pàr  lui  ett  familles  nàtürëUes,  étaient  toujoiirs  exclusivement  admis  â 
la  Facilité  de  médecine  de  Paris  ;  notre  Académie  fi’exisfait  pas  en¬ 
core;  mais  il  S’était  formé  dans  fC'sein  de  la  Faculté  une’  société  qui 
portait  lé  noto  dè  Société  de  la  Faculté  ,  et  c’est  à  éèttê;  compagnie 
que  M.  Chômé'!  vers  le  commencement  de  4820  ,  alla  soumettre'  ün 
travail  de  sa  édmpositfôn  qui  avait-  pour  titre  -.  Mémoire  sur  l’extig- 
tence  des  fièvres. 

Ce  titre  pouvait' pafaîtrô  singulier,  cdfyprîs  à  là- lettré;  il  aurait  pu 
fairé’ Crbiré' qü’bfi  ëmétait'ye'nu  âmdhtiéf  de  Cëtté'eXistenicé;  'or  if  n’ètt 
étâit  rièn  ;  léâ  phénomènes  fébriles  n’élaiënt  mis  en  db'üte:  par'  per¬ 
sonne,  c’ëtaiènt  leur  çsttièë? létiPpniht  de  départ qtri  setrlè  ëlSfétrÉ 
contestés  : ‘fèS'iins'j  ét  M.  Chomel  était  de  ée-  noffibré  ,  persistàiént  à 
croire  :qüe  Certaines  fiëvrës;' désignées  par  eux  sous  le  nom  d’eSsen- 
tièll'ès,  existent  eU  quëfqûe  sorte  par  ellès -mêmes  ,  oü  du  fiaolns  hé 
SOiit  liées  à  aticune  lésion  matérielle1  des  dPgaÙèë1;  mais  d’autrës-,  et 
ceux-ci  appartenaient  à  la  nouvelle  école, ;  soutenaient' que  cés 
fièvres  comme  toutes  les  autres  sont  symptomatiques  de- lésion! 
liiéif  et  ddmént  rifatérieiles;  Of 'cette  noüvëllé  écofe'  avait  gagné -’du 
terrain  ;  ses  progrès  dans  l’opinion  publique  étaient  Considérables  ;  le 
réformateur  H’avâir  plus  sëülenieht  pouMui  quelques’ élèves  sans  con¬ 
sistance  :  dés1  hommes  d’un  grand  mérite-  s’éiaient  déclarés  e«  sa; 
faveur,  et  parmi  eux  se  trouvaient  des:  écrivains  distingués ,  télé  (jùë 
MM.  Boisseau;  Bégin,  Dttéamp,  Gdiipifet'  Boétie- jllc’lëst:dané  cès  bir- 
chfistarices  que’  M.  Chomèl,  prenant'  en  quelque’  sotte  eh  malti  là ’  dé- 
rense  des  fièvres  essemieiles  ,  vlùt  duuuer  îectûre  de  son  mémoire  à 
la  Sociétë'  dé  là  Faculté.  Mais  déjà  fl  faisait  des  eonc’eSsfons  ;■  la;  lu- 
mièré' commençait ’æ  se  faire  dans  cét  esprit  tênâcé,  mais  juste  et  de- 
bonne  foi.  . 

Il  reconnaissait  que  chez  bôtr  nombre  de'  malades  qui  ont  offert1 
pendant  leur  vie  des  phénomènes  fébriles,  on  trouve  des  lésions  loca- 
lès  bien  déterminées  pmàiS' il  maintenait  qu’il  en  eér  d’autres  chez 
lesquels  on  ne  trouve  après  ia  mért'ancürië  espèce  delësiéfisj  '  il  âp- 
porlail,  du  resté,  dans  se!  relévete,  une  grande  franchise;  il  avouait 
qu’il'n’avaît  pu  reéûëiHir  qnè  trois  faits  par  lui-même ,  et-  que  les 
autres  lui  avaient  été  ctraimUttiqüéS  par  MM.  l.herminic-r,  Ilussôn  et 
Fouquier;  puis,  il  est  Vrai,  arrivait  M.  Magendie,  qui,  ayant  déjà 
transporté  sa  clinique  sur  sa  table  â  vivisections ,  „  assurait  que  lui 
aussi  n’avait  rien  trouvé'  c’héz  sés.éhiéiis  f 
La  loi  générale- n’était  donc  plus  pour  M.  Chomel;  il  n’avait  plus 
par' déVers'hn  qùë  dès 'faifo 'èxeëptiohnels  ;  il  le  savait,  mais  ces  faits,  i 
disait— il,  avaient  liné  haute  vàïéür,’ët  ils  lui  suffisaient  pdiir  combat¬ 
tre  lia  doctrine  qu’on  soutenait  si  vivement. 

Bemârtjûez,  Messieurs,  qu’èn  i8jlû  les  gdversaifes.lîe.  Bçpijssaijj  4a! 
étaient  encoré  à  ne  pas  vouloir  le  nommer  dans  leurs  écrits  ;  ils. 
disaient  :  on  soutient ,  on  prétend,  on  affirme,  et "rien. de  plus  /et  ce¬ 
pendant,  Messieurs;  Ce  nom  avait  alors  un  incomparable  éclat et  il 
briliàit  d’autant  plus  qû’ôn  s’éfforçàit  de  lé!  ca'cîier  :  ' 

Ko'  præfulgebat-  quoi!  eelabatur  ; 

tant  il,est  vrai  qu’onme  peut  pas  plus  étouffej:  u-ne:  gloire  naissante 
(ju’effacçr  une  gloire  inscrite  dans  te  passé. 

M.  Chomel  cependant,  fort  de  ses  convictions,  ne  voulut  pas  en 
pester  là;  une  anpée  s’était  à  peine  éeoqlée.  qu’ij,  reprenait  ’vaillgm- 
meajla  plume,,  et  publiait  non  pas  un  mémoire,  mais  unyolmne  em- 
tier  sur  la  question  des  lièvres. 

-  -Cptte  fois,  M.  G hpmel  reconnaissait  très-ouvertement  que,  ch^z  les. 
sujets  qui.  succombent  dans  le  cours  d’une  fièvre  grave  continue  ,  on 
tjouyç  dç?  lésions,  dans  le. tube,  intestinal mais,  cpt  aveu,;  une  fois, 
arraché ,  il  était  une  foule  de. points  sur  lesqaqls  .il  défendait  intrépi.-’ 
depient. le  terrain.  Ainsi  il,  était  inexorable  pour  tout  ee  qui  tenait,  aux 
six.ordres-  imaginés  par  son  maître  Pinel en  vain. cherchait-on,  à  lui 
d'éinpntrer,  qae  toutes  cosf  dÔ-Ylè3:  continues  ,,  siydiverso?  dans  leurs 
formes,  si  variables  dans  leur  cours,  no  s.ont  après  tout  qu’uns  seule 
et  même  fièvre;;  et  cotte  fois  .ce  n’était  paa  .soh. hautain., adversaire. qui 
lui  disajt  cela, .car  à  son  tour  il  était  dépassé-,  c’etaiept, ses, meilleurs 
amis,  ceux  qui  jusque-la  avaient  marché, ayep  lui! ,  mais  il  tenait! ,leUe- 
^muTrl6^  six  iïlrMfgi’iï  leê  fietfoaYait,juoqqe:dans.lesfiè;yresin,Èor- 
mjtfofites  ;  de  sorte  qu’au  lipp  de  diviser  eeltes^ei ,  comme  font  le, 
mqnd^  le  fait,  en  b,éqigne,s.  et,  en  p.ernjçieqses  ,  il  les  (liyisait  en  in¬ 
flammatoires;  en  muqueuses,  bilieuses,  etc.,  etc.  Toutefois  ./.je,  viens 
fie  le  dfoe,  le  progrès  l’entraînait, malgré  lui;  les  conclusion! .de,  spn 
premier  înémoire  avaient,  été  qu’il  fallait  maintenir,  l'existencei  q.e? 
fïëyrés  essentielles  ;  cette,  fois  ses  çpncluoiohs  étaient  ,q,u.e.  Le. plus  sou¬ 
vent-  on  trouye  des  trace?  de. pjhfogniasie;Lebez  les  individus  qui.  :?uc-j 
combent,  à  ,  cés,  sorte?  de  ,  fièvres  ;  il  gllait  ,ff\êpq,e  plus,  loin  ,  il 
reconnaissait  que  ceux  qui  les  premiers  ont  proclamé  cette  vérité^  ont 
bien  mérité  de  la  science.  Pourquoi  faut-il  qu’il  n’ait  pu  se.déçider  à 


dire  quels  étaient  ceux  qui  les  premiers- avaient  proclamé-eette  vérité 
et  qui  avaient  ainsi  bien,  mérité  de  là  science  ? 

M.  Andral,  je  me  plais  à  le  dire  ici,  h!  Andra!a  dtp  plus  généreux 
■  plus  juste  ;  lui  aussi  avait  çru  |  l’exiAiêp  des  fièvres  essentielles’ 
lui  aussi  avait  publié  un  volume  poup  démontrer  cettq  existence ,  e| 
ce  premier  travail  il  était  venu  en  faire  hommage  à  notre  Académie- 
c  était  en  48f3.  Sa  peulee^nibltion ,  disait-i|,  était  de-  mériter  votre 
suffrage  et  d’obtenir  votre  appréciation;  mais  bientôt  il  reconnut 
qu’il-  était  dans  l’erreun;:  les  faits  nombreux  qu’il  avait  recueillis 
étaient  exacts,  mais-ii  tes  avait  mal  interprétés ,  et  c’est  ici  qu’il  faut 
l’entendre. 

—  SAi’»!-  changé,  dit-il;-  e’est  que  læ  seteffee^marfehe  sans  cesse1,  a 
mesure  que  l’horizon. s’agrandit  devant  elle,  il  faut  bien  que  l’obser¬ 
vateur  vienne  se  placer  dans  le  jpuç  dp  nouveau  point  de  vue  qu’elle 
découvre  ;  les  maladies  qu&j-îavais  d’abord  retracées  dans- mes  obser¬ 
vations  sont  celles  qui  ont  été  longtemps  décrites  sofis-  le  nom  de 
fièvres-  essentielles.,,^  il  était- réservé  à  SB  Broussais  de- changer  sur 
ce  point,  comme  sur  beaucoup  d’autres,  la  face  de  la  science.  » 
Yoilà,  Messieurs,  je  lé  répète',  de  nobles  et  généreuses  paroles  • 
mai?  je  reviens  à  M.  Ghpjpél.;  1 

ia  graiule  quostipip  (jes  fjèirps  allait  cfo  nouveau,  l'occuper,  niai? 
pour  la  dérfiière  fois;  nous  avons  vu  que  sur  ce  point  il  était  entré 
dans  aifé"  voie  de  ëortcéèsiéhs  ;  qu’il  avait  fini  par  reconnaître  *quê 
presque  toutes  Tes  fièvres  dittes  essentielIeSs  s’ôritTiêes  â'  des  lésions  du 
tube-intestinal;  mais- files  divisait  toujours  en  six  ordres,  se  refit-I 
sant  à.admeltro  qfïijl  y  ait  entre  ce?  fièvré?  une  véritable  identité  ;  ]a 
science  cependant  avait ‘de ,  nouyeau -içarché,  et.  eetfo  identité  de?  fié. 
vres  graves  continués  ne  faisait  plus  de,  fioute  pour  personne,  geul 
M.  Chomel  persistait  dans  !es  vieilles  croyances,  ét  s’apprêtait  à  sou- 
tohir  de  nouvelles  luttes. 

Ce  n’était  plus  cette  foi?  Broussais  qu/il  allait  dvoir  etffaeé  de1  lui' 
c’était  l’élite  des  olssarvateurs  el,  des  praticiens,;  peut-être  cependant 
aurait-il  résisté,  pendant  (Je  Iqngues:  année?,^?!  .parmi,  se^  amis,  il  ne 
s’était  rèneonfré  un  homme  de  l’esprit,  ie  plus  droit,  ie  plus  sagace  gt 
le  plus  sévèfie,  qui’  eittfépiit  d‘ë  'lui  faïie  partager1  ?ës  convictions  et 
de  le  ramener  à  lq  croyance  è'tekriuhe.  Cet  homme,  pourquoi  ne  pas 
lé  diroitout  de  Suite,  était  M.  Louis  ;  cet  oxcollenti  observateur  s’j 
prit,  il  est  yrai,  d’une,  façon  ,  à  laquelle  fi  était  difficile  de  résister. 
M.  Çjipmel  niait  sur  ço  pqint .  le  mou.vejneftt);M.  Lpuis  qUa.  marghe* 
devant  lui  et 'chez. lui.  RL  c|omel  soutenait  qu’il’  n’v  avait  pas-de  for 
sion  pëssibte  pbùr'ioûtes  cés5 fièvres’:  M.  Louis  alla  opérer!  cette  fu¬ 
sion  sous  les  yeüx  de  M.  Chomél  èt”dùhs-son  pfopre.creusét,  c’est-ài 
dire  dahs  sew,  service  d’hôpitaL 

Ce  fut, chose  bien,  remarquable,  Messieurs,; de  voie  unhomm&d’un 
âge  mûr  et  d’unç;  grançjft  valeur  pprçqnn^le,.;cbpspnifo  à  se  remettra 
ainsi  à  l’étude  et  S  s'ensevelir  pendant  dé  longs,  moi?  dans  le  servie? 
d’un  autre,  confondu  pour  ainsi  dire  clans  le  cortège  des  .fiféves  et 
cela  ùniqiiement  dafos  lë'bùt  fie  ‘foiré  prévaloir  là  vérité’.  1  '  1 1 

-  My  Louis;,  du-  reste,  fut  payé  de,  sa',  constance  et  de  sa  peiné j-fl  porté 
la  conviction  dans  l’esprit  de  M.  Chôme!,  et  en  1834  parurent  les 
Leçons ■  sur  la  fièvre  typhoïde. 

'  C’était'  un  des  élèves  tes  plus  'distingués  de  ML  ChQinél  gui  ^4. 
fèiitr  la  plume,  M.  Géûëêf,  ehprîtsa^yfîmidê'èt  médéste,  qui  s’était 
eomplétement  effacé  potrrilàisser  parier’ son  maître. 

Ce  livre' constatait  hautement  que  M.  Chôme!  s’était  efifin  rendu  et 
qu’il  avait  accepté Tidgntité- de  toutes- lés  fièvres, graves  continues;  if 
?  textueljem.en!  g?e  toutçs  ces  fièvres  no.  sont  attfppd,  çt  dans 

leur  nature  qu’une- seule'  et  même  fièvre;  toutefois,’  et  par  un  reste 
d’attachement  pour  lés'doctrihès  qu’il  avait  si  'longtemps^  défendues 
fi  y  reproduisait  encore,  mais  seulement  àtître  dé  simple!  formes;Tes' 
six  ordres  fie  Pinel  ;  c’était  encore  de  là-  résistance:,  mais  faiblè  eh  in¬ 
signifiante,:  comme  up  souvenir  ;  la  grande-  lutte:  avait  cessé,  elle  Sa¬ 
vait  pas  duré  moins  de:  quinze  ans,;  M.  Chomel  y  avait  dofepdulq  ter¬ 
rain  pied  à  pied ,  exécutant  d’habiles  et  savantes  retraites  qui  n’étaient 
pas  sâte  gloire,  màîs  enfin  cette 'fois  il  n’y  avait  plus  à  revenir. 

Depuis  eette  époquè-,  M.  Chomel  ria  plus  dit  un  mot  qoi  eût  'trâil 
aux  fièvres,  c”était  peiw  lui.  un-  sujet  complètement-,  épuisé;  mais  noua 
allons  te  voir  aux  pjfops  gveç  d’autre?  nouveauté?;  npu?;  disons  nou- 
caç  c’est  ainsi  flÇ-’fi  qapljÇaâf.çe.  que,  d’autres  appelatept, pro¬ 
grès'  et  ce  que  déjà1  ils  'considéraient  comme'acquis  à  la  science. 

La  question  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper  était'  ïami- 
iiore  à  M.  Chomel,  elfe 'avait  traita  Yœ/fèctiorirhwnatismak.  M.  Choihel 
en  avai-tfiai-t  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale;,  ee  devait  donc,  être  pour: 
lui  un  sujet  de  prédilection;  et  pammç:  il.  en  ayajt  alprs  fidèlemeat 
e?quissé  l’histoire,  il  pensait  avoir  dit  lë  dernier  moi,  sur  ee  sujet;  la 
scièrice  cependant,  ponr  nous  servir' de  la  bèite'  expression  de  M.  An- 
dral,  avait 'découvert  aussi  de  Cë'éôtê  de  tf&üVeâux 'horizons,  et  l’un  de 
nos  collègues,  M.  Bouillarad,-  était  venu  se-  plaeer  à  d’a-utres  point! 
da  vue. 

On  sait  maintenant  que;par  un?  étrange  ;  fgajhfo,  tef?qu‘uge  affee?, 
tian  de  nature  rhumatisma.l.ë  vient.à  envahir, ui^ç.  des,  grandes  articu¬ 
lations,  'presque  toujours  céite  même  âteclihn  Saisit,  les  enveloppe? 
de  l’Wgaft'e  central’  dé  la  ètrtùîatiofi :  et  met  léSjôurs  du  malade  en' 
danger  ;  cette  coïncidence  siredfralaMe  àVallétêjiisquefià  mëcomme; 
en  4-83.S ,  M.  Bouifiaud  vint,  à  cette,  tribune  vous  lire  uni  mémoire 
dans  lequel  il  démontrait  quç  cçtfo  çpïnckjence  çlpit  être  considérée 
cqmme  une^o^  Pt  qu^  c’était  à  ce  titre  qu’il  fallait  ]’enregi?trer  dans 
la  science,’ 

M.  Ciiomél -ne-  pouvait  pas  rte  pas  être  ému  de  îa  démarché  de 
M.  Boiifilaud;  et!  êe'dè-vait  être- pour  lui  une  éirangé1  prétention'  d’an-r 
uonepr  quelque  chose, sur  te  rhumatisme  qui  ne  fût  pas  dans  sa  thèse 
de  1813. 

M.  Chomel  se  mit  donc  résolûment  en  travers  de'  cette  entreprise, 
et  une  polémique  très-vive-s’engagea  sur  çejoint:  il  faut  dire  toute¬ 
fois  que'-e&ltë  vîyaêi'të,  tflhf  à  fait  eniiehorg  d'eâ  hàb'ififdés'  de  M.  Cho- 
mel,  ne  vfggfi  pas  précisément  de  lui. 

M.  Chomel  avait  fait  pour  la  question  du  rhumatisme  ce  qu’il  avait 
fait  en  d’autres  temps  pour  eolle-de  la  fièvre  typhoïde,  il  avait  chargé 
l’un  de  ses  élèves  de  tenir  la  plume,  mais  cet  élève,  d’ailleurs  Irès- 
distirigué,  était  M.  Requin  :  or,  M.  Beq-uîn,  homme  de  beaucoup  d’es¬ 
prit,  n’était  pas  du  tout- disposé- à  s’effacer,  ’cômime  M.  Ceiiest,  devant 
M.  Chomel;  c’était  même  une  singulière1  association  que  celle  de 
M.  Chomel  et  de  M.  Requin.  Le  genre  d’esprit  qu’avait  M.  Requin 
devait  plutôt  effrayer  qùe  séduire  M.  Chomel  ;  rompu  aux  luttes  (Tes 
concours,  railleur  et  provoquant,  M.  Requin  était  d’une  intempérance : 
et  d  une  verve  qui,  sous  des  formes  scolastiques,  déboçdaientsouvent 
en.  apostrophes  toutes  ^persoi|qelles.  et .  parfois,  très-çoi^promettaifi^  ; 
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il  convenait  du  reste  lui-même  qu’il  avait  pu  faire  dire'  d'étranges 
choses  à  son  maître,  et  il  s’en  défendait  d’autant'  moins  que  cecj,  lui 
iasaiï  permis de-  com parer  M.  Chômé]  à' Socrate  et  lui-même  à  Platon. 

Toutefois  ,  et  pour  sauvegarder  M.  Chomel ,  il  avait  eu  la  précau¬ 
tion  de  déclarer  ,  dans  un  avertissement,  que  lorsqu’il  parlerait  en 
son  nom  il  diràit  moi;  que- s-'il' 'avait  S  parier  (ouf  à  lï  fois  ati  nqm 
de  fitomèl  eti  am  sien}  il dirait  nom  ;  qùë  si,  enfin',  il  fâissait  entiè¬ 
rement  la  parole  à  son  maître,  il  dirait  lui. 

Tout  cela,  on  en  conviendrai,  n’était  pas  fort  révérencieux,  et  nptez 
qufen  maints  passages  oh  ne-9aitirqui  s’err  prendre'  dé  lui  ou  de 
jf.  Chomel',  car  il  n’y  dit  ni  moi,  ni  nous,  ni  lui. 

La  dissidence  ,  du  reste  ,  était  complète  entre  AL  Boüillaud  et 
jl.  Chomel  ;  M.  Bouillaud,  en  formulant  sd ' proposition,  avait  dit  que 
clétait  bien  une*  lai  générale,  oar  kr  coïfrcidcnoe  dé  l’ëndôcardîte  aVeç 
lei  rhumatisme  articulaire  aigu  est  la1  règle,  TaiidiS  qdè  lé'déverdppé- 
ment  isftlé,  dgriGèas  maladies.,  est  Hexception  ;  orM.  Cliomei  renversait 
la  proposition,  él  (lisait  que  la  coïhcMenèè'  étàiï  au-  contraire  l’ex¬ 
ception,  la  règle  étant  le  développement  isolé.  Mais  bientôt  M.  Cho- 
niel,  ou  plutôt  M-  Requin  ,  car  je' ne  saurais1  attribuer  à  jf.  Chômel 
une  pareille  inconséquence ,  M-  Requin,  dis-je  ,  après  âvoif  âinSf  nié 
lg,eoïnoiûencè ,  et  par  conséquent  là  découverte  ,  prétend  du’àpfëà 
tout  cette  découverte  ce  n’était  pas  M.  Bouillaud  qui  l'avait  faite , 

•  mais  bien  M.  Chomel,  et  cela, -en  1813  ,  c’'ést-â'-diré  viirgt-dëbx  ans 
avant  M.  Bauillàud  •  piiis  il  se  ravise ,  et  il  trouve  que  ce  fl*e§t  ni  à 
M.  Chomel  ni  à  M.  Bouillaud  qu’il  faut  en  rapporter  l'honneur ,  mais1 
ipcet  être  collectif  qu’on  appelle  tout  le  münde. 

Vous  ne-  trpuvarez  pas  cela  étrange,  Messieurs,  car  vous  savez  que 
C’egt  toujours  à  peu. près  là  ce  qui  se  passe  lorsqu'une  découverte  un 
peu  importante  vient  à  se  faire  dans  le  monde. 

jf.  Bouillaud  cependant  ne  s’en  était  pas  tenu  à  sa  loi  de  coïnci¬ 
dence  ;  il  avait  cherché  à  prouve»  que  le  sjége  principal,  essentiel, 
du  rhumatisme  articulaire  est  dans  la  membrane  synoviale  ,  et  que 
de  là  le  mal  peut  s’étendre  aux  tissus  environnants.  Or,  c’était  en¬ 
core  là  ce  que  ne  pouvait  admettre  M.  Chomel  d'abord  if  n’avait 
meU  dit  de  semblable  dans  sa  thèse  de  481  a  ;  il  avait  soutenu,  au  con¬ 
traire,  que  c’était  un  dés  desiderata  dàris  l'histoirë'dèé'ëttè  maladie  , 
et  il  le  maintenait  comme  toujours  existant.  M.  fiequiri;',  âïlait’maême 
plus  loin  eh.  ce  sens  ;  il  fàisaii  un  méritê'à  'M.  CtioilièY  d’avoir  par¬ 
faitement  établi  dès  1813 ,  non  pas  ce  qu’on  savait  à  l’égard  du  ihu - 
malisme  ,  mais  ce  qu’on  ne  savait  pas.  Ainsi',' disait-il',  c’est  M.  Clip- 
mel  qui. lé  premier  nous  a  fait  voir  qu’on  ne  Sait  rien  de  positif  sur 
lé  siège  du  rhumatisme';  c’eSt  éhcbre  lui  qui  nous  à  déhMtré' qu’on 
ne  sait  rien!  sur  lq  nature  du  rhumatisme  ;  c’èSt  enfin  M.  ChôriiéfV 
ajoutait-il,  qui  nous  a  prouvé  qu’on  ne  peut  pas  Se  réridfô  compte  3e 
la  persistance  de  la  fièvre  après  la  disparition,  des  phénomènes  locaux. 

Je  ne  sais,  Messieurs,  si  M.  Chomel  a  été Jrieji  flatté  deee  voir 
donner  pareils  titrés  -  gloire-,  mais  ë’ëlmf  une  îdée  assez 'étrange 
de  lui  constituer  ainsi  tout  un  avoir  scientifique  avec  des  fajts  négatife. 

Disons  cependant  queJ’insistanpe  avec  laquelle  M.  Chomel  s’effor¬ 
cait  de  maintenir  c,es  desiderata  dans  l’histo.ir.e  du  rhumatisme  de¬ 
vait,  ën  définitive,  tourner  au  profit  de  la  science  ;  il:  devait  eu  être 
ici  comme  pour  l’histoire  des  fièvres  :  des  deux  côtés  on  s’é'taih  ap¬ 
puyé  sur  des  observations.  M.  Bouillaqrl  en  avait,  cité  un  assez  grand 
nombre  èn  faveur  son  opinion  ,  ji.  Chôme}  en  avait  apporté  neuf 
qui  lui  étaient  contraires  ;  M.  Baujllaud  dut  se  remettre,  à  en  recueil¬ 
lir  de  nouvelles. ‘et  bientôt,  c’est-à-dire  en  1840,  }a  science  se  trouva 
dotée,  non  p.lu§  seulement  d’un  mémoire,  maisd’upi  imité  ex  professa 
shr  celte  même  qùestion. 

Voilà  ,  Messieurs  ,  comment  l.a.  science  profite  même  dps  obstacles 
qiëorr  prétend  Mi  Opposer....  (I/éuteur  raconte  ici  .f  avoue  nient  de, 
M.  Chômel  à -fa  Faculté,  IFSomiMê  en  cës,  ternes  :j 

Chacun  applaudit  à  ce  choix  :  M.  ChomèL  avait  les.  qualités  essen.- 
-tielles  du  professeur  de  clinique. 

•Rë1  notait  pas  un'dë'  cès  talents  dé  pàfoîè'  qui  attirent  et  charment 
une •  foule  attentive  ;  Ce  n’étalérit  ni  çës  àccçnts  passionnés  ni  ces 
apostrophes  véhéfiienïes'  'du  '  jjfofësSètrt>  du  Yat-de- Grâce’;  ce  n’élait 
pàs;  iibn  plus  eettè  éloCütrôiv-  rfiàgistral'e  et  fféaémneusé  du  célèbre, 
chirurgien  éè  l’HÔtel-Didti ,  bien  '  moins  ehcèiè  îés  inspirât jqns  bril-, 
lantes  et  désordonnées  de  Récamier  :  c’était  un  sirhpië  récit  de  ce 
qui  venait  d’être  observé  ait- lit  des  malades ,  récit  élairy  exact,1  sage 
et  méthodique.  M.  Chomel  en  excluait  systématiquement  tout  cë  qüi 
pouvait  ressembler  à  une  digression,  et  aussi-,  eontpairement.  à  ce  que 
recherchait  sqp  éj^ye  Itequiq ,  tout  jjfiMrneft},  ;d,’#udition  ;  non  qu’il 
manquât  du  savoir,  comme,  tont,;h,ommÇ  désireux.;  ,3#. sîinstruire,. 
M.  Chômé!  avait  pris,  quqlqqe  connaissance,  des  fqapiefls,:  mais,  ç’éteit 
justemgnt,  disalt-il,  parce  qu’jl  les  avait  lus  et  relus,,  qu’il  était  resté 
coriVriittcii  de  leür'parfài.tè.  mutiiitë  dan?  l'étudcde  ,  ja  médecine,  pra¬ 
tique.]:!  en  avait' oftiê  sa  bibliothèque,  mais  il  s’était  bien  gardé  d’en 
orner  sa  mémoire ,  et  jamais  oh  ne  l'entendait  citer,  dans  ses  îeçcfns, 
quelques-nns  de  ces  grands  noms  que  d’autres  appellent  les  diettxde 
laimédecine.  Quant  à  ses  contemporains,  deux  ou  trois  peut-être,  et 
de  ses  amis,  lui  auraient  inspiré  assez  de  confiance  pour  qu’il  pût  les 
citer,  maig  fl  n’ayait  pas  le  temps  dp  les, .  Iirq. 

Tel  a  été,’  Messieurs,  renseignement  de  M.  ‘Chomel ,  et  cet  ensei¬ 
gnement  est  toujours  resté, |q'mêhjeT. ••  • 

M.  Chomel,  compio  tout  je  mqnde,  rendit  hommage  aux  Mies  jri-* 
couvertes  de  Lâëririec  :  de,  rie  fut  pas1  toutefois  sans  snè  Çertsaihë  hé- 
sitatiori  ;  il  était'  tellom,ent  en  défiance  et  si  fort  en  garde  contre 
toute  espèce  d’innovation,  qu’il  aurait  fait  encore  volontiers  ici  qriel- 
qie  résistance  ;  le.  lqng'  fuRé  acoustique  (faut  se  Servait  Laënnec, 
l’avait  tout  d’abord  mai  prévenu  ;  mais  eette  fois  il  ne  s’agissait  plus 
de  çeà  théories  ou- de.  cès  systèmes  qu’il  radô.utaît.. par-dessus,  tout, 
il  s’agisgait  3c  fqjls ,  de  détails  très -positifs  et  très-faciles  à’cemste-  . 
ter,  leur  évidence  était  palpable;  M.  Chomel  dut  donc  bientôt  se  ren¬ 
dre,  il.àcquit  ifjême  dans  l’eXercice  3e  ces  pre, cédés  une  incompara¬ 
ble  habileté. 

'Chacun  sa’it  dq  Tèst.ë'dué  M'.  ÇfxçqjeJ  daps  ce  qu’on  appelle 

le  diifgnostiQ  Mal.  11  est  vrai  qu’il  n’y  épargnait  ni  son  temps  ni  sep , 
peines  .--R- y  avait  plaisir  à  te  voie  interroger  et  explorer  un  malade  : 
ri  y  procédait  avèc  une  méthode,,  upe  convenance  et  uije  sûreté  dont 
rien  n’approche  ;  il  n’était  pas  pu  détail  qu’il  ne  voulût  entendre  de 
la  bouche  dû  malade,  pas  une  région,  pas  une  partie  souffrante  du 
Wfps  sur  laquelle  il  ne  voulût  jefèr  les  ypux  ou  porter  fa  mpin  ;  puis, 
rentré  dans  son  amphithéâtre  au  milieu  des  élevés,  il  exposait  avec 
un  ordre  parfait  tout  ce,  qu’il  venait  de  çon.staler  ;  et  de  cet  exposé  il 
déduisait  les  çfoteéqWèhces  les  plus  nettes  et  lès  plus  rigoureuses^ 

Mais,  Messieurs,  est-ce  en  cela  seulement  que  consiste  Part  médi¬ 


cal?  Suffit-il  pour  être  un  bon  médecin  de  savoir  discerner  avec  sa- 
^acité  la  natpre  du.  mal,  son,  siège,  soq. étendue?  sop  degfd  djinten- 
sifë'  èt  ses  suites  les  plus  prof^es? 

'Nqn'assrirément,  et  M,  Chomei  np  les  pensait;  pas;,  je.  dirai:  même 
que  malgré' toute’ .sa  défëEençq  ppur  sop  maître  Pinel,  il  ne  croyait 
pas  que.  la  vraie  mëïqcine  est  cène,  qui  g  uniquement)  pourvut  de  dér 
terrnthèr  la  nature  dos  maladies  et  d’en  assjgper.  les.  caraetqpeSi  jl 
reconnaissait  avec  Laënnec  que;  pp.uv^ir  explorer  est.  nqe  grande  par¬ 
tie  de  rprtqmais  il  e.ntendgi|.  déduire  d'e  cette."  exploration  de.  lumi- 
fiéifaés  indjeations  pour. le  traiteipent. 

«  Tire-moi  du  danger!  »  c’est  là  le  cri  de  l’humanité  èn  face  du 
riié'decih,  et  a  ce  crir M..  Chomel  p.ensait  que!  le  nrddecin  doit  répopr 
d.rè  non  par  dés  liifrarigues,  mais  par  des  actes,. et  lui-nrême  en  dûDr 
nàit  fèxémplè. 

jf.  Chomel  n’a  rien  inventé  en-  thérapeutique ,  il  n’a  guère  fait  que 
suivre  les  médications,  pâtées  dp  son  temps.,  mais-  ç’étfit  après  les 
avoir  soumise’s  à  un  sévère  contrôle  ;  on  ne  le  voyait  pas.,  comme 
tant  d'àutiës,  imprdvlser  tout  un  traitement  san?  en  donner  d’autres 
raisonV  qu’iin  prétendu  tact  médical  .ou  quelques  sôudainés  inspira¬ 
tions;  sa  thérapeutique,  déduite  de  l'expérience,  se  proportionnait  à 
l’intensité  du  rfi'àl. 

Les  succès  obtenus  par  M.  Clioiriel.  dans  la  pratique  dés  hôpitaux 
lui  avaient  fait  une  grandè  réputalioh.dans  le  mondé  et  pendant,  de 
roh'güëd  années’  il  à  été  l’un  des  medècins  les.  plus  recherchés  pt  les 
plûs  oéeüpè's  de  Paris.  On  rie  pourrait  pas  dire  cependant  qu’il  a.  é(.é 
un  médecin  populaire  ;  M.  Chomel  n’avàit  pas  précisément  ce  qui  fait 
réussir  près  dû  peuple  proprement  dit,  la  rondeur  et  là  fibre  toute 
gauloise  d’ün  Antoine  Dubois,  par  exemple ,  ou  Iç  prestige  imposant 
d’un  Dupuytreri.  Se's  iriahi.èrès  dignes bien  qu’un  peu  froides,,  sa 
parfaite  discrétibn,  sôn.  excellente  "tenue ,  l’avaient  plutôt  fait  appeler 
da'ris  lès  -Clàbses  aisées  dé  la  société,  '  et  eii  dernier  lieu  jusque  dans  lq 
Sein  de  la  famille  qui  gouvernait  alors,  le  pays.  De  sorte  que^  çomipe 
presque  tous  ses  aïeux  ,  M.  Chôniel  a  été  un,  médecin  de  copr;  tqut 
assurément  jrisffflàit  en'  lui'  Cétté  haute  faveur1,  mais  peut-être ,  en 
d’autres  téiripè,  WÊMt-u'psS  Qbténu  lé  mémo  suepès;  chaque  prin.ee 
a  ses  goûls  et  ses  exigencés  :  ains'r  naguère,' pour  captiver,  le  domiga- 
Ibùï  de  l'Europe;  fi  n’avait'h''oii'iîioinsfàliu'quë  l’êclmàrtte  régulation, , 
l’esprit  vif  et  soudain  d’un  Coryisart,  ou  le  sublime  dévouement  d’un 
Larrey;  mais  M,  Cliçmel  àyait-  lonfp'S Ifs  qualités ’qpc  pouvait désiper 
la  royauté 'bourgeoise  r  une  grande  fortuné,  'des  manières  simplés  et 
unies,  un  remarquable  esprit  d’ordre,  et  d'économie,  la  faveur  dps 
classes  aisées,  et  parliculièremeht'cëlte  3ë^  gens 'dé  finance. 1 

A  dette  même  ejioquë,  utie  fflgaite  qû’irh'àvait  pas  rècherchée' vint 
eü''qàelque  sôrterié  trouver1  :  ses  l'ongs  services  dans  renseignement' 
lui  ouvrirent  les  porteà  du ‘Côriseil  ,  royal  de  l’instruction  publique;1 
l’îhflûeriée' qu'il  y  éxërça  fui,  jüStemènt'a'pprëcîèè,  jjr  v  gardait,  sou- 
vënt  lé  silèncë ;  rÜrfië  ïôfsqti’il  prénàit  la  parole,  ses  avis' devenaient 
presque  toujours  des  décisions. 

C’est  ainsi,  jfessieurs,  que  jf.  Chomel  était  parvènu  dans  notre 
ordre  aux  plus  hautes  positions  :  soh  mérite  assurément  y  avait  con¬ 
tribué  pour  la  plus  forte  part  ;  mais  la  fortune  ,  comme  dans  tovflps 
les  affairés  dé  ce  mondé,  y  avait  aussi  mis  la  main,  et  lui,  étai,i  venue 
cri  aide  ;  ainsi,  elle  lui  avait  tout  d’abord  épargné. les  ru3és  épreuves 
des  conçoûrs  :  M',  Chomel  rCa  pas  eu  à  éprouver  ces  viyes  émotions 
qui  usent  la' fie  én  si  peu  dVrinljes.;  on  ne  l’a  jamais  vu  gravir  les 
marches  d’une' tribune  pour  se  trouver  en  f^ce.^  juges  diversemept 
préferiuë,  'ep  devant  ùne  qssemblée  fumuftueuse,  impatieçlq,  pres^qq 
aussi  désireusè  d’assister  à  nos  défaites,  que  d’çpplaudir  à  no.s  succès, , 

Lorsque  M.  Qhomel  parut' dans  ' nos  concours  ,  lut  tout  cj’abord. 
enquàlilé  déjuge;  mais  je  Sois' ajouter  que  les  compétiteurs  trouvè¬ 
rent,  toujours  en  lui  un  juge  intègre,  éclairé  et  çpnscienciegx  ;,  sans 
douté  il  àvâit  ses  préjugés  dë  doctrine  .Æcrecore ,  il  avait  ses  préfé.- 
rénc.ès,  il  avait  lès  siens'  qu’if  poussait  par-dessus  tout ,  mais  cçux-cjL 
n’étâiënt  iièris  que  parce  qu’ils  lui  semblaient  les  plus  cjigng^  paç 
leur  savoir  et  par  leur  caractère.  Je  sais  qu’alors  il  y'  mettait  dp  la 
pâssiôri  ;  et  qui  âriraft  p'ü  ï’qn  blâmer',  qiianri  c’etaîf.  pour  1  honneur 
et  le  bieti' du'  corpà  qui  avait  à  se  recruter,  quancj  c’était  par  exemple 
pôûr  eû  écà'rtèri  quelque'  grande  calami  te  ? 

M.  Cliomel'aVait''li1iié  hrihtè'iiîéê  au  pfôfessôfaÉ,  celait  a  cet  égaryl 
un  homme  des  anciens  jours'.  Qui  auraïf  pu  prévoir  qu’une  époque  vien¬ 
drait  où  de  lui-même ,  par  un  acté  de  sa  volonté  ,  il  se  démettrait  de 
fonctions  qui  lui  étaient  si  ■éhëres?'  Cë'fift;'îi’  ëst‘Vrâî,  jiour  donner  un 
dernier  tpnMfignagaâe  fidélité  à  d’wgnstes  clients  déchus  du  pou¬ 
voir  ;  mais  il  fallut  que  ce  sentiment  d’un  devoir  à  remplir  Tût  bien 
puissant  pft  . lui  ,  - p«is.q.uhl  -  l’émpêchâ,  de  considérer  qu’un  professeur 
de  clinique  médicale  n’est  pas  après  tout  au  9e®vioé  d'une  dynastie, 
et.qti’un  refus.  d,e  concours,  dé  sa  part,  ne  .poufaft  Avoir  d’autre  effet 
que  de  priver  les  élèves  d’un  bôn  et  fructueux  enseignement.  ‘ 

Et,  qp:, n'est,  pas:  seulement  la  Faculté  qui  demeura  veuve  de  eet 
excellent  professeur,  les  hôpitaux  eurent  aussi  à  regretter  le  praticien 
qui  ne  leur  avait  jamais  manqué,  De  grands  vides  s’étaient  faits  ainsi 
dans  Ig  vie  de  Mj  Phomel ,  qt  pptte,  retraite. prématuré®  ayait  profon¬ 
dément  changé  son  existence.  ;  .  .  . 

Notre  Académie:  seule  lui  restait,  et  c’est  alors,  qyp  nous  le  revîmes 
"parmi  nous.  IL  Chomel, -.comme,  tant;  d’autres,  nous  avait-  un  périmé- ' 
gljgés  au  temps  de  sa -prospérité  pqfiand  arrivèrent  pour  lui  les  jqurq 
d’iLlément ,  d’affliction  et  .de,  sombres  '  loisirh-,  il  vint  s’asseoir  au 
mitiésa  de  ;ses  vieux  amiç,,ieijr  tendre  là  main' et  leur  demander  quel¬ 
ques  paroles  de  consolation.'  Déjà  il  avait,  été  rudement  éprouvé  ;  un 
vent , de' moét  sômhîait  afoiÉ  passé  sur -sa  famille;  il  ne.  devait  pas, 
laisser  d’héritier  de  son  nom,  mais  il  avjpUloiq  filles,  ornées  des  plus 
béffes  ét'dç^  ^lqs  .aimarites  qjmlij.és;  il  vit  suceessivenierrt  mourir  les 
deux  aîo.éeà  après,  de  longs  jours-  de  saufÇrarjc'éé  ,  e,t  'èi; la  plus  jeune, 
lui -survécut,  ce-firt'ctimTriè  pour  lui  épargner  le  spectacle  de  sa  mort 
et  le  suivre  presque  âiissltôt  dàrine  tombeau, 

■  Plus  résigné;  mais  plug  triste  que  jamais,  jj.  Chomel  n’avait  cependant 
epçoro  aucun (Jes  caraotères  de  la  vieillesse,-'  lorsqu’il  se  sëritit  lui- 
rqpme  altemt  d’une  dee.es  maladies  qui,  Cachées  d’abord  dans  la  prcn 
foade.qr  des  organes,  peuvent  laisser  aux  plus  habiles  de  longues 
incertitudes;  lui-mômë  cëpiphdànt  fie ! se  fit  aucune  illusion;--  il  sup- 
poita.avoc  constance  et  fermàte les- plus  cruelles, douleurs;. çontinuant; 
de  voiriquelques malades,  tant  du‘ ûioins  que'Se's  forces  le  lui  permi¬ 
rent,  puis  i,l.  se  fi.l  transpônlec  à  son  châteari  de  jforsan ,  e'C  ç’es.t  là 
qu’il  termina  sa iaborieusej carrière;  le  9  avril.  1.83.8,  àl’âge  de  70  ans. 

La  perte. 'dû  ji.  Çhom'eT  a  éle  yi-yepierit  ressentie.  Sans  être  chef 
d’école,  JI.  Chomel. slétaitr  attaché:  un  gràijri  nombre  d’élè.v.es ,  et  il 
avait  forriié  Üapp  lé  îi^_nc|p'  dTylijstrGs  amitiés  qui  toutes  lui  soht 


restées  fidèles;  il  n’est  personne  parmi  ceux,  qui  ont  vécu  dans  son 
intimité,  qui  n’ait  conseyvfpda;  lui  iè  plug  touchant  souvenir.  Com- 
,jpent.  aurait-il  p,u  en  être  autr.esqpnti?  M.  Chôme!  était-,  un  homme 
plein  d’hmmqqr  et  dp.  délicafqsse,,  d’une,  aménité,,  d’une  bienfaisance 
et  d’uri  désintéressement  sans  borpeç,  qn- homme  qui  n’a  jasuis,  tran¬ 
sigé  avec  ses  devoir^.,,  qui,  sut  toujours  et,  partout,  se  faire  respecter, 
parce  qu’il  se  respectait  lui-même..! 

touj.  cpla r  aiessiqurs ,  aiéhédit,  ef  beaucoup  miaus  quo  nous  ne 
.sauri'ons  le  diré.ici.;  mais,  ç’es,t  sur.  l’homme  dp  scienco,  sur  lèf  PBatir 
cièrf ,  que  nous  avons  à  porter  un  dernier  regard.- 

No,us  avpp^  promisse  rechapohor  çonscienciousemon  t  ce,  que  ML  QJio- 
mif  a.  laissé,  dans  la  .  scienqe,  qe,qui  doit  lui:  être  personuelicment  rap¬ 
porté  ;  l’eûtreprise  est  difficile. 

Nous  avons  vu  en  effet,  que.  presque  toujours  ses  efforts,  ontsOUf  Our 
but,  riqn  d’iniprinjer  4®  nouveaùs  progrès  à, la  science,  mais  de/ean- 
lesier  ceux  que  d'autres  avaient  réalisés..  Noqs.  avons  vu  aussi  que , 
loin  de  systématiser  les  faits  déjà, reçueilis,,  et  d’en  déduiae  des:  lois 
générales,  il, s’est  constamment  élevé  contre,  toute  tentative,,  contre 
fout  essai  de  gënéralîsgtjpii?  de,  sorte  qu’ü  Uè  saurait  être  classé  rit 
pàrmfles  inventeurs,  ni  parmi  les  législateurs  de  ia.SCtenQe:;  mais  si 
nous  nous  plaçons  à  d’aqires  ppjnfs,  de  vue,  si  nous,  suivons..  JL  Chc- 
mel  dans  d'autres  directions,,  nous  verrons  qu’il  n’en  a  pas  moins 
bien  rp^rité  de  la  scmime^rg^qu’ijj ,3,  dps  droits  à  Iq,  reconnaissance  de 
l’humanité. 

JL  Chomel  a  été  u,n  dè.cçs  hommes,  qu; appès  s’èteff  élevés  sans 
bruit  ét  sans  éclat,  se  placent  finalement  dans  les  écoles  au  premier 
rangées  professeurs,  et,  dans  le  monde,  au, premier  rang  des  prati¬ 
ciens  :  jl  v  a  eu  certainement  des. professeurs  plus  brillants*  plusj.  cou¬ 
rus,  pins  populaires  ,  il  n’y  en  a  jamais  en  dq  plus  sagace,  de  plus 
substantiel',  de  plus  instructif;  je:  ne  sachçpà.s  non  plus  qu!lfl  Y  Wfe 
eu  dè  praticien., pius.  prudent,  pluq.  habile. et,  plug  heureux.  CJqst 
qu’aussi'  M.  Qhomel  avait  gris  au  sérieux,  sa  mission,  et  s?  propre 
personne;  ses  convictions  étaient  profondes,  dp  jà  i’influence:  conste 
dérable  qu’il, a  exercée  sur  les  esprite..- TPhS le  savç?,  Messieurs,,  on 

n’ïgit,  oh  ne  persuade, ,  on  U,'on.iraWe*-  qde  !  §1); Çb«P§t 

avait  ûhé  fpi  jnalterablé  dans  ïo's.rossourpos  de  sp.p  art,;  non-geuJftr- 
ment  dans  celtes  ^ 'que'  nous  offre,  eg  qp’pp  qpplje  1  fr  ntqttfrè.  mf^icalp, 
mais  dans.  çe|les  .  que  le  praticien  trouve  au  tehd  SPh  âme  :  il  a 
écrit  quelques  pages  admirables  Sur  la  médecine  morale. 

‘  (je;n’est  pas 'teut>  fesieur^  une  n.Ohio  èdd’jl*011  b  'empiré  dans 

tout  le  cours  de  sa  parrière^  ambition,  lopahle  de  tout  point,,  c’était 
celle  de  former  des  praticiens  ,â  son  image,  qt  il  a  réussi;  grâce, -à 
un  èri'sëigfie'ment  de  près  de  quarante  années  ,  il  a  couver t  la  France 
de  ees  praticiens  consommés  et  seçourables. 

A  totis  ces  %‘és ,  Messieurs ,  l.e.  nom  de  ^t.  Chomel  restera  parmi 
nous;  on  dira  de  lùi  qu’il  a  honoré  notre  profession  par  l’honnêteté  etj 
la  droiture,  de  ses  vues,  par  la  sagesse  et.  i’excelience  de  sa  pratique, 
pàr  là  modération,  et.  la  dignité  de  son  caractère?  (Appiaudissèmentefi 


PRIX  DE  1861. 

Prix  de  Y  Académie.  —  La  question  proposée,  jppur  l’Académip 
celle-ci  :  - 

«  Des  désinteèyritë  ét  de  leurs  applications  À  la  thérapontique.  y 

Ce  prix  était  de  la  valeur,  de  1,QQ0  fr. 

'Cinq  mémoires  ont  fié  envoyés  au  concours, 

L’Académie  nç  'dêééf pç  pas  çle  prix ,  mais,  elle  gçcordè  : 

-1°  Une  t-écompense  de  700  fr.  à  JI.’  Ghalvet,  interné  à  l’hupita} 
Sâmt-liouiS,  àUtéur  du,  Mémoire  mjinéfO.  3  ;  ayant  poup  épigraphe  ; 
Eâèpéaenéià  fdtiaeë,  jüdïcïufo  difficile. 

2°  Une  récompense  de  30p  fr.  à  jf,  fe  doçteur  Q.  Reyeil,  auteur  du 
méffimfe  riumérô  4,  piortapt  pour  ppigraplm  :  «  Rans  la  natqre  rien 
né  Aë  pèrd,  rie:fi  hé,  se,  crée.'  » 

3^  Une  riiëriUori  hoiiorâble  à  M.  Teniob,  autour  dp  qiémqipè  inscrit 
sous  le  numéro  5. 

Prix  fondé  par  M.  le  Uron  Portai,  —  La  question  proposée  par 
l’Aéridérilié  était  Ta  Shiyàri  te  : 

«  De  l’inflammation  purulente  (fèS  vajss.e@UX-lymphatiq«,èS  et  de  s.on 
influencé- sur  l’écohOmle.  »  . 

Ce  prix  était  de  fa  vaieàr  de  f;000  fr. 

Ariéüh  m’érhôîfe  n’âyàrit  été  én»9jjri  A  l’Académje  t  -la  question  ne. 
sera  pas  remise  aü  concours. 

Prix  fànâè  pat  itia d'^e.Èernafd-d^ÇlptWX..  —  L’Académie  avait 
;  proposé  pour  question  : 

«  Dë  l’àiigine  de  poîifine.  » 

Getprix  était  dè  là  vatenr ,^b $,p<$  fr.  •. 

Quatorze  mémoires  ont  rite' soumis  à  l’pxamen  de,  l’APadémifi ,  au¬ 
cun  n*a  part  digne  (Jtf  prix  ;  mais,  à  titre  d’encPteagpmènt  l’Aoadémm 
accorde  : 

1°  Une  somme  de  500  fr.  à  Ji.  l,e  dççtepr  .yu^jt^rggr  (jlean-Pap- 
tiste), 'médecin  à  Munich  ÇBavière} ,  apfeur  nuWéfè  \  , 

portent  périr  épigraphe  :  Observation^  sy.nl  vefaj^d.Qfmeni^  ep>  qui* 
bus  in  arte  medica  veritàtes  elicï  pôssunt  ! 

.2?  Une  somme  de  500  fr.  à  JI.  le  docteur  Tlierry  (Jean-Pierre) , 
médecin  à  Lmïgorj  (Gironde)  ,  auteur  du  mémoire  numéro  5,  ayanf 
l’épigraphe  .smyaijit e;.  Origines  mmque  morborupi,  et  causée  longe 
’  obst/usioreè  smt,  quam,  ut  humante  mentis  aeiesl  es;  usqye  peneirçtrè. 
possit.  (jBagliyi.) 

i  3°  Une  somme  de  5QP,  fr.  à  M.  le  doeteur  -Henri.  Merland  fils ,  mri- 
, dè.cin  à'LaÇon  (tekidée),  auteur  driJ mémoire  nümprQ  HP,  ayant- pour 
épigraphe  :  Vitu,  omnium  minima  consistât  in  gctione. tordis  contracta 
et  apeHi,  etc,. 

A-  Enfin  une  sofnme'  de  500  fr.  à  M,  Sàvalle  (5ifartih-L|fl,oît) ,  qié- 
1  debitf  à  Fierieusè,  iprës  Bpnnièfes,(g|ème-at-Oise),  auteur  du  mémoire 
numéro  (11,  portanjt  pour  épigraphe  :  Subjudioe  lis  est.  (Horaçe.j 

Prix  fondé  pat  M.  le  fyron  Barbier.  --  :Çe  .prjx ,  qui  est  annuel, 
devait- être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  dés  moyens  complets 
t  de  guérison  pour  (feshialâdiës  rf ch, nnuès  le  plus  souvent  incurables 
";juSqu’à‘jir’risArit,  cchnihe  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules, 
le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait  du  testament.) 

J)es encouragements auraiefit  pu  être  acco'rd'éi  à  ceux  qui  /-sans 
avoir  aùçint  1$  but1  indiqué  dans  Je  programme ,  s’en  seraient  le' plus 
rapprochés.  .  • 

Quatre  ouvrais  ou;  mémoires  prit  pté.SjOhmis  au  jugement  de  ,FA- 
cadçpiie  ;  aucuB  d’eux  ,i/a.yant  paru  mériter  de  rricpmpéflSe',  .l’Aèri- 
demie  a  décidé  qp’ii  ne  serait  accordé  :Çpttp  ftehèè  .ri'  .Pi’ix  ni  efteou- 
tàgèmèrifs.  '  1 


Prix  fondé  par  M.  h  docteur  .Capuron.  —  1°  Question  relative  à 
l'art  des  accouchements. 

La  question  proposée  par  l’Académie  était  : 

«  De  l’influence  que  les  maladies  de  la  mère  pendant  la  grossesse 
peuvent  exercer  sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  l’enfant.  » 

-  Ge  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Six  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde ,  à  titre  de 
récompense,  une  somme  de  500  fr.  à  M.  le  docteur  L.  X.  Bourgeois, 
•médecin  à  Tourcoing  (Nord),  auteur  du  mémoire  n°  3',  portant  pour 
épigraphe  :  Experientiadocét. 

g0  Question  relative  aux  eaux  minérales.  —  Ce  prix,  qui  était  éga¬ 
lement  de  1,000  fr.,  devait  être  accordé  au  meilleur  ouvrage  récem¬ 
ment  publié  sur  les  eaux  minérales. 

Douze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Durand-Fardel ,  Lebret  et  Le- 
fort,  auteurs  du  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d’hydro¬ 
logie  médicale,  inscrit  sous'  le  n°  8. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  CO  prix  ;  qui  est  triennal, 
devait  être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Six  ouvrages  ont  été  adressés  à  l’Académie  pour  ce  concours. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ,  mais  elle  accorde  à  titre  de 
récompenses 

1°  Une  somme  de  1,500  fr.  à  M.  F.  J.  Cazin,  médecin  àBoulogne- 
Sur-Mer,  pour  son  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  inédicinales 
indigènes /  irisent  sous  lé  n°  5. 

2°  Une  somme  de  1,500  fr.  à  M.  le  docteur  Friedberg  ,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin  (Prusse)  /  pour  son  travail 
sur  la  Paralysie  musculaire,  inscrit  sous  le  n»  1 . 

L’Académie  accorde,  en  outre,  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  A.  Liégard  (de  Caen),  pour  son  ouvrage  sur  Y  Eclampsie  puer¬ 
pérale,  inscrit  sous  le  n°  3. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat. — j 
'  Ge  prix  devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  réalisé  ou  préparé  le 
progrès  lè  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

;  Deux  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 

L’Académie  décerne  le  prix' à  M.  lé  docteur  Ollier  (de  Lyon),  pour 
ses  deux  mémoires  ,  l’Un  sur  les  Greffes  osseuses,  l’autre  sur  \ Ac¬ 
croissement  en  longueur  des  os  des  membres,  inscrits  sous  le  n°  2. 

Prix  etmédailbs  accordés  à  MM.  les  vaccinateurs  pour  le  service 
de  la  vaccine- de  1860.  —  L’Académie  a  accordé  : 

1°  Un  prix  de  1,500  fr.  partàgé  entre  MM.  le  docteur  G.  Du- 
breuilh,  de1  Bordeaux  (Gironde);  Verdier,  médecin  à  Barre  (Lozère)  ; 
Nier,  médecin  à  Privas  (Ardèche). 

2°  Des  médailles  d’or  à  MM.  Renault ,  officier  de  santé  à  Alençon 
(Orne)  ;  Câussadé,  docteur  en  médecine  à  Saint-Médard-de-Guisières 
(Gironde)  ;  Morlanne  ,  officier  de  santé  à  Metz  (Moselle)  ;  Hoursolle , 
officier  de  santé  à  Bayonne  (Basses-Pyrénées). 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux.  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  re¬ 
marquer  ,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont 
pratiquées  ,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu’ils 
Ont  transmis  à  l’Académiè. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Acadé¬ 
mie  a  accordé  pour  le  service  des  épidémies  en  1 860  : 

1°  Rappels  de  médailles  à  MM.  les  docteurs  Guipon,  â  Laon  (Aisne)  ; 
Ragaine ,  à  Mortagne  (Orne)  ;  Dumas,  à  Montpellier  (Hérault)  ;  Beaur 
poil/  à  Chinon  (Indre-et-Loire)  ;  Bocamy ,  à  Perpignan  (  Pyrénées- 
Orientales). 

2°  Des  médailles  d’argent  à  MM.  les  docteurs  Carville,  à  Gaillon 
(Eure);  Haime ,  à  Tours  (Indre-et-Loire);  Tueffert,  à  Montbéliard 
(Doubs)  ;  Bonifas,  à  Anduze  (Gard)  ;  Neubaùer,  à  Sarrebourg  (Meur- 
the)  ;  Fouquet,  à  Vannes  (Morbihan). 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  les  docteurs  Palanchon ,  à  Cui- 
sery  (Saône-et-Loire)  ;  Andrieux,  à  Brioude  (Haute-Loire)  ;  Mignot, 
à  Gannat  (Allier)  ;  Montdesert,  à  Saint-Lô  (Manche)  ;  Million,  à  Saint- 
Etienne  (Loire)  ;  Barrera,  à  Prades  (Pyrénées-Orientales)  ;  Serradell, 
à  Prades  (Pyrénées-Orientales)  ;  Rebory,  à  Digne  (Basses- Alpes). 

4°  Des  mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Martin,  à  Deuil 
(Seine-et-Oise)  ;  Du  Garay,  au  Puy  (Haute-Loire)  ;  Martin-Duclaux,  à 
Villefranche  (Haute-Garonne)  ;  Czernichowski,  à  Auneau  (Eure-et- 
Loir)  ;  Verdier,  à  Florac  (Lozère);  Ha  mon,  à  Fresnay  (Sarthe);  Da- 
gorreau,  à  Saint-Calais  (Sarthe)  ;  Crié  ,  à  Laval  (Mayenne)  ;  Madin  ,  à 
Verdun  (Meuse)  ;  Gevrey  ,  à  Vesoul  (  Haute-Saône  )  ;  Secourgeon,  à 
Draguignan  (Var);  Giraud,  à  Draguignan  (Var). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  L’Académie  a  accordé  pour  le  service  des  eaux  minérales 
en  1859  : 

1°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mention  honorable  à 
MM.  Bailly,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bains  (Vosges)  ;  Grouzet, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Balaruc  (Hérault). 


go  Médaille  d’argent  à  M.  Genieys ,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’Amélie-les -Bains  (Pyrénées-Orientales).  , 

3°  Médailles  de  bronze  à  MM.  Basset,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Saint-Nectaire  (Puy-de-Dôme)  ;  Dimbarre,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées)  ;  Dufour ,  médecin-inspecteur 
des  eaux  d’Hammam-Meskhoutin  (Algérie)  ;  Ourgaud,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  d’üssat  (Ariége)  ;  Piglowski ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  du  Vernet  (Pyrénées-Orientales)  ;  Roubaud  (Félix),  médecin-in¬ 
specteur  des  eaux  de  Pougues  (Nièvre). 

4°  Des  mentions  honorables  à  MM.  Charmasson  de  Puylaval,  in¬ 
specteur-adjoint  aux  eaux  de  Sâint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  ;  Cou- 
lel,  médecin-inspecteur  des  établissements  de  Saint-Laurent-les- 
Bains  (Ardèche)  ;  Ernest  Damourette,  médecin-inspecteur  adjoint  des  • 
eaux  de  Sermaize  (Marne)  ;  Perelli ,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Pietra-Paula  (Corse).  ___________ 

ï>rix  proposés  pour  l’année  1  862. 

Prix  de  l'Académie.  —  «  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  faits 
cliniques  :  1°  Quelle  est  la  marche  naturelle  des  diverses  espèces  de 
pneumonies,  considérées  dans  les  différentes  conditions  physiologi¬ 
ques  des  malades;  2"  Quelle  est  la  valeur  relative  de  l’expectation 
daus  le  traitement  de  ces  maladies.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  Jri.  le  baron  Portai.  —  «  Des  obstructions  vasculai¬ 
res  du  système  circulatoire  du  poumon  et  les  applications  pratiques  qui 
en  découlent;  c’est-à-dire  étudier  par  des  observations  positives  les 
diverses  espèces  de  concrétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les 
vaisseaux  de  la  circulation  pulmonaire  ,  en  apprécier  les  causes,  les 
effets  immédiats  et  les  conséquences  ultérieures  ;  rechercher  le  mé¬ 
canisme  de  la  guérison  .de  ces  états  morbides  ,  déterminer  les^signes 
qui  permettent  de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu’ils  ré¬ 
clament.  »  , 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Çivrieux.  —  «  Déterminer  la  part 
de  la  médecine  morale  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  «  Du  pemphigus  des 
nouveau-nés.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  concours.  ) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  fr. 

L’Académie  rappelle  à  MM.  les  concurrents  au  prix  Barbier  que  la 
pensée  du  fondateur  a  été  d’ encourager  la  recherche  des  moyens  pro¬ 
pres  à  combattre  avec  efficacité  des  fléaux  contre  lesquels  la  science 
s’est  trouvée  jusqu’ici  plus  ou  moins  complètement  désarmée.  Le  trai¬ 
tement  des  autres  maladies  reste  donc  entièrement  en  dehors  du  pro¬ 
gramme.  ' 

L’objet  du  concours  est  essentiellement  pratique,  les  hypothèses  et 
les  discussions  théoriques  ne  doivent  y  être  employées  qu’avec  une 
très-grande  sobriété. 

Prix  fondé  par  M.  Or  fila.  —  Ce  prix,  qui  ne  peut  être  partagé, 
doit  porter  tantôt  sur  une  question  de  toxicologie  ,  tantôt  sur  une 
question  prise  dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale. 

L’Académie  propose  de  nouveau  la  question  relative  aux  cbampi- 
‘gnons  vénéneux,  et  elle  la  formule  de  la  manière  suivante  : 

1°  Donner  les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  vé¬ 
néneux  ,  et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  le  vulgaire  ,  re¬ 
chercher  quelle  est  l’influence  du  climat,  de  l’exposition,  du  sol,  de 

la  culture,  et  l’époque  de  l’année,  soit  sur  le  danger  de  ces  champi¬ 
gnons.  , 

2»  Examiner  s’il  est  possible  d’enlever  aux  champignons  leur  prin¬ 
cipe  vénéneux  ou  de  le  neutraliser,  et,  dans  ce  dernier  cas ,  recher¬ 
cher  ce  qui  s’est  passé  dans  la  décomposition  ou  la  transformation 
qu’ils  ont  subie. 

3°  Étudier  l’action  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes,  les 
moyens  de  la  prévenir  ,  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer. 

4°  Faire  connaître  les  indications  consécutives  aux  recherches  ci- 
dessus  indiquées,,  et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

prix  proposés  pour  l’année  1863. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question 


t  Des  maladies  charbonneuses  chez  l’homme  et  chez  leB  animaux.» 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr.  • 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  propose  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Des  altérations  pathologiques  du  placenta ,  et  de  leur  influence 
sur  le  développement  du  foetus.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  CivrieüXt  La  question  pro¬ 
posée  par  l’Académie  est  ainsi  conçue  : 


«  De  la  dyspepsie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  relative  à  l’art 
des  accouchements. 

L’Académie  met;  au  concours  cette  question  : 

«  Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  pel¬ 
vienne  ,  et  de  l’application  du  forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement 
du  bassin.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  La  question  mise  au  con¬ 
cours  est  de  nouveau  : 

«  Ü6  la  mélancolie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.— 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées 
simultanément  sur  l’anatomie;  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  ce  concours  les  travaux  qui  auraient  an¬ 
térieurement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense,  soit  à  l’un  des  con¬ 
cours  ouverts  à  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  soit  à  l’un  des 
concours  de  l’ Académie  des  sciences  de  l’Institut. 

Ce  prix  sera  dçja  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  — (Voir  plus  haut  les  condi¬ 
tions  du  conçours),  >g| ;,i. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’ Argenteuil.  —  Ce  prix ,  qui  est 
sexennal,  sera  déçerné  à  l’auteur  dp  perfectionnement  le  plus  no¬ 
table  apporté  aux  moyens  , curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urèthre  pendant  cette  quatrième  période  (1856  à  1862) ,  ou  subsi¬ 
diairement  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté 
durant  cés  six  ans  aù  traitement  des  autres  maladies  des  voies  uri¬ 
naires. 

Ce  prix  sera  do  la  valeur  de  12,000  fr. 

—  Les  mémoires  pour  Tes  prix  à  décerner  en  1862  devront  être 
envoyés  â  l’Académie  avant  le  Ier  mars  de  la  même  année.  Ils 
devront  être  décrits  en  français, Ou  en  latin., 

[  N.  B.  — i  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
ou  indirectement,  sera,  par  ce,  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision? 
de  l’Académie  du  1er  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM,  Itard  ,  d’Ar- 
gênteuil,  Barbier  et  Amussat,  sont  exceptés  de  ces  dispositions,  ainsi! 
que  les.  concurrents  au  prix  fondé  par  M.  Capuron  pour  la  question: 
relative  aux  eaux  minérales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Plusieurs  journaux,  à  l’occasion  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  Ade- 
lon,  ont  donné  la  liste  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  avec  la  dàte  de  leur  naissance.  Quelques  erreurs  s’étant  glis¬ 
sées  dans  cette  liste,  nous  la  donnons  ici  rectifiée. 

MM.  Moreau,  1789;  Cruveilhier,  1790  ;  Rostan,  1790;  Piorry,  1794; 
Paul. Dubois,  1795;  Velpeau,  1795;  Andral,  1797;  Bouillaud,  1797  ; 
Laugier,  1798;  Jobert,  1799;  Trousseau,  1801  ;  Guillot ,  1802;  Mo- 
quin-Tandon,  1804;  Malgaigne,  1806;  Nélaton,  1807;  Dénonvililers, 

1 808  ;  Gavarret ,  1 809  ;  Bouchardat ,  1 81 0  ;  Grisolle ,  1 81 1  ;  Longet , 

1 81 1  ;  Tardieu ,  1 81 6  ;  Wurtz,  1 817  ;  Gosselin,  1 81 8  ;  Jarjavay,  1 81 9  ; 
enfin  M.  Régnault  est  né  en  1824. 

—  Le  corps  enseignant  et  la  médecine  vétérinaire  viennent  de 
faire  une  perte  bien  regrettable  dans  la  personne  de  M.  Delafond, 
directeur  de  l’Ecole  d’Alfort. 

'Directeur  depuis  quelques  mois  seulement,  il  avait  su  gagner  l’af¬ 
fection  de  ses  élèves  par  une  administration  juste,  sage  et  paternelle. 
La  médecine  vétérinaire  lui  doit  une  Police  sanitaire,  Traité  de  thé¬ 
rapeutique  et  de  pathologie  générale,  des  traités  sur  les  affections 
du  sang  des  bêtes  bovines  et  ovines,  etc.;  enfin,  l’histoire  naturelle 
et  la  médecine  efi  général  lui  doivent  de  remarquables  travaux  sur 
l’açarus  de  la  gale. 

—  M.  le  docteur  Coursserant  nous  prie  d’insérer  la  note  suivante  ; 

«  La  question  de  possession  du  titre  et  des  archives  de  la  Société 

médicale  du  Panthéon  va  être  soumise  aux  tribunaux.  » 

—  M.  le  docteur  Barrier ,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Lyon,  a  été  nommé  président  (  section  des  sciences  )  de  l’Académie 
impériale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  cette  ville. 

_ M.  le  docteur  Socquet,  professeur  à  l’École  de  médecine,  doyen 

des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  a  été  nommé  médecin  de 
Thospicé  de  là  Charité  de  la  même  ville. 

—  MM.  les  docteurs  Frêne  et  Chatin  ont  été  appelés  à  faire  le  ser¬ 

vice  médical  de  l’hôpital  de  la  Croix-Gousse,  à  Lyon,  récemment  ouvert 
aux  malades.  _ _ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon  ,  rue  Garancière ,  8. 


Sirop  compose  pectoral  de 

pliellandrie  (  formule  du  docteur  BEO.LF.IÎE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  )  ,  d’une  très  grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  ptiarm. 
COQUIL,  rue  saint-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour. 

Prix,  2  fr.  Ja  bouteille. 
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Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

( sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sii-op  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  57  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 
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papier  Fayard  et  Blayn,  pour 

A  douleurs,  rhumatismes,  rhumes  et  irritations  de  poi¬ 
trine,  lumbago,  plaies,  brûlures,  et  pour  les  cors,  oignons, 
œils-de-perdrix,  etc.  — Prix,  2  fr  et  1  fr.  (  liez  I-’AYaRD, 
pharm.,  rue  Monthoion,  18,  et  chez  BLAYN,  pharm.,  rue 
du  Marché-Saint-Honoré  7,  à  Paris. 

Ne  pas  confondre  avec  les  papiers  chimiques  du  commerce. 


Eau  de  La  Malou  (Hérault).  — 

Sources  du  Cupus —  Cette  eau  est  classée  parmi 
es  ferro-crénatées ,  gazeuses ,  alcalines.  Contenant  une 
grande  quantité  d’acfde  carponique  libre,  de  sels  de  fer  et 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  parfai¬ 
tement  l’exportation  sané  altération.  Elle  est  exclusivement 
employée  en  boisson  et  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes  de 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  dans 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  rlilorose,  soit  même 
it  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  »  (Dr  Sabatier, 
médecin-inspecteur.  ) 

•  Employée chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  parla 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’ap¬ 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  mer¬ 
veilleux.  »  (Dr  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.) 

Entrepôt  général  à  Paris ,  Compagnie  des  Propriétaires 
de  Sources,  9,  rue  des  Biilettes. 


F|assm  de  Vichy ,  Saint  -  Yorre. 

JjSource  minérale  la  plus  froide,  la  plus  gazeuse 
et  la  moins  altérable  par  le  transport.  —  Prix  : 
60  centimes  la  bouteille,  moins  la  remise  de  20  à  35  0/0, 
pour  caisses  de  20,  30  et  50  bon t11”.  —  Sels  naturels  et 
Pastilles  hydi-ominéralcs  naturelles  de  Vichy* 
S’adressera  AI.  N.  LARBAUÜ,  pharmacien  à  Vichy,  et 
dans  toutes  les  bonnes  pharm.  de  France  et  de  l’étranger. 


Ï7au  hémostatique  de  Tisserant , 

Ht  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  a 
l’HOtel-Dieu ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD,  médecins  des 
hôpitaux-,  par  MM.  lesdpeteurs  PORTaLES,  RiEGE,  etc. 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies,  les  metror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées simplesou  dysscntérîques 
etc. —  fie  trouve  à  ia  pharmacie  SAVOÏE,  4,  boulevard 
Poissonnière,  A  Paris. 


Brosse  Volta  électrique 

du  docteur  HOFFMANN  (de  Berlin). 

Cet  appareil,  usue  et  facile  à  la  main,  donne  un  cou¬ 
rant  d’électrii  itê  continue  qui  pénètre  la  partie  souffl  ante 
au  moyen  de  4,000  fils  métalliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  qôe  l’expérience  démontrait  1  effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses.,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  BSrolise  Volta  éiectriqnc  ,  construite  d  apres  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  ti  hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagim  savante. 

Dépôt  cbez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35, 4  Paris,  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste, 


Guérisou  radicale  des  hernies  sans 

OPERATION.  —  Cette  affection  ,  dont  la  guérison  a 
été  de  tout  temps  l’objet  d’une  préoccupation  constante  de 
la  part  des  plus  célèbres  chirurgiens,  avait  jusqu’à  présent 
résisté  à  toute  espèce  de  moyens.  M.  LEBtLLEGUIC,  or¬ 
thopédiste  des  hôpitaux  de  Paris,  s’est  occupé 
depuis  plusi- urs  années  d’un  traitement  quia  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants.  Des  expériences  faites  à 
l’hôpital  Saint-Vouis  et  sous  la  surveillance  de  plu¬ 
sieurs  professeurs,  ont  été  couronnées  d’un  succès  complet, 
constaté  par  leurs  certificats,  ainsi  qu’il  a  été  dit  dans  la 
communication  à  l’Académie.  Oe  ces  guérisons,  dont  quel¬ 
ques-unes  datent  de  deux  années,  aucune  ns  6’est  démen¬ 
tie,  malgré  le  travail  souvent  pénible  des  ouvriers  traités. 
Le  traitement  est  simple  et  n'entrave  pas  1rs  occupations. 
MM.  les  médecins  peuvent  surveiller  le  traitement  de  leurs 
clients,  (Le  Belleguic,  rue  des  Fossés-Montmartre,  23.)  J 


ïlandage  à  pression  de  bas  en 

J3hAUT.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 
et  soutient  tes  intestins,  ainsi  que  pourrait  le  faire  le  doigt 
appliqué  sur  l’ouverture  herniaire.  —  Chez  l’inventeur, 
GONTARD,  méd.-bandagiste,  ruedes  Yieux-Augustins,  16, 


Oob  Bdyveau-Laffecteur,  du  DB 

JlYgirAUDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  des 
humeurs,  rue  Iliciier,  12,  au  2",  et  cheï  les  pharmaciens, 
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cnUMAIIïE.  -  Revu*  clinique iHEBDOMADAiRE.  Paralysie  d.phthent.q«e 
la  bronchite  capillaire  et  de  son  traitement.-Corps  flottant  dans 
Z  corps  vitré,  constituant  un  nouveau  signe  ophlh. molog.quc.  - 
Lis  observations  d’angines  couenneuses  traitées  par  1  amputation  4**. . 
invudalcs  -  Fumigations  des  feuilles  fle  chanvre  contre  la  phtbiste. 
1 'société  de  chirurgie  ,  séance  du  18  décembre.  -  Nouvelles. 


BEVUE  CLI\U6LK  HOTÉOSIADAIBB. 


Paralysie  diphthéritique. 


La  paralysie  diphthéritique ,  qui  a  si  souvent  appelé  notie 
ittention  depuis  quelques  années  par  l’interet  qui  se  ra  aci 
lttX  questions  de  pathologie  et  de  pratique  quelle  |faig 
le  faire  encore  tout  récenmient  l’objet  d’une  importante  com- 

nunication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  .  fl  Ôj 

Dans  le  but  de  déterminer  approximativement  le  degie  de 
fréquence  des  paralysies  secondaires,  pour  juger  si  elles  son  ou 
^  spéciales  à  telle  ou  telle  maladie,  M.  H.  Roger  a  releye 
dans  tous  les  services  médicaux  de  l’hôpital  des  Enfants  la  t 
talîté  des  cas  de  diphthérite  plus  ou  moins  généralisée  qui  se 
sont  manifestés  pendant  le  cours  de  l’année  1861.  Ces  cas  sont 
au  nombre  de  210,  et  sur  ce  nombre  ,  déduction  fa.te  de  quel¬ 
ques  faits  douteux,  les  accidents  paralytiques  ^i  ^  njonties 
dans  31  cas,  ce  qui  fixe  à  1/6*  environ  le  rapport  à  etabln. 

Considérant,  d’une  part,  qu’un  certain;  nombre  de#^ 
quittent  l’hôpital  à  une  époque  peu  avancée  de  la  convalescence 
et  sont  perdus  de  vue  avant  le  développement  possible  des  pa¬ 
ralysies  consécutives ,  et  d’autre  part  qu’un  grand  nombre 
succombent  dans  les  premiers  jours  sans  avoir  eu  le  temps  de 
devenir  paralytiques,  M.  Roger  pense  que  cette  proportion  est 
Encore* 1  beaucoup^  au-dessous  de  lu  réalité.  Il  croit  pouvoir  reva- 
luer  approximativement  à  1/4  ou  même  1/3  au  lieu  de  1/6  . 

D’un  autre  côté,  les  paralysies  secondaires  lui  ont  paru  aussi 
rares  à  l’hôpital  des  Enfants  après  les  autres  maladies  aigues , 

qu’elles  sont  communes  après  la  diphthérite. 

^  L’angine  pharyngée  simple  et  la  fièvre  Opheide.  on t  ta 
affections  qui  ont  présenté  le  pins  souvent  cette  complication. 
Encore  M.  Roger  fait-il  remarquer  que  dans  certaines  angines 
il  est  facile  de  méconnaître  l’existence  d’une  pseudo-membrane 
qui  est  tombée,  ou  qui,  résidant  sur  la  face  postérieure  du  voile 
la  palais  ou  des  piliers ,  a  échappé  aux  regards  et  que  dans 
la  fièvre  typhoïde  il  existe  presque  toujours  au  début  une  an¬ 
gine  érythémateuse  qui  se  complique,  plus  souvent  qu  on  ne 
l’a  remarqué,  d’une  sécrétion  pultaeée  et  meme  couenneuse, 
avec  pseudo-membrane  molle,  comme  dans  le  rnugqet.  Aussi 
est-il  d’avis  que  les  cas  de  paralysie  palatine  ou  generalisee 
que  l’on  a  notés  dans  ces  affections ,  pourraient  etre  attribués  à 

la  même  cause.  ,  .crn 

La  statistique  de  son  service  à  l’hôpital  des  Enfants  en  1860 
M  a  donné  61  cas  d’angine  simple,  i»  de  fièvre  typboide  33 
de  rougeole,  12  de  scarlatine,  4  de  variole  et  24  de  pneumonie, 
sans  qu’un  seul  ait  été  compliqué  de  paralysie  secondaire. 

Les  relevés  faits  dans  le  service  de  M.  Blache  donnent  le 
même  résultat  négatif.  Si  donc  la  paralysie  est  si  fréquente 
après  la  diphthérite,  dit  M.  Roger,  et  si  rare  après  les  maladies 
aiguës  autres  que  la  dothinentérie,  il  est  légitimé  de  ne  pas  cou 
fondre  toutes  les  paralysies  secondaires  dans  un  meme  groupe 
où  irait  se  perdre  la  paralysie  diphthéritique. 

Les  paralysies  diphthéritiques  se  sont  montrées  le  plus  fré¬ 
quemment  :  pour  l’âge,  de  4  à  6  ans  ’,  pour  le  sexe,  21  fois  chez 
les  filles,  contre  17  chez  les  garçons  ,  les.  saisons  ne  paraissait 
avoir  exercé  aucune  influence. 

Sous  le  rapport  de  la  marche  des  accidents ,  la  paralysie  a 

presque  toujours  commencéipar  le  pharynx  et  le  voikrdu  palais, 

accident  révélé  par  le  nasonnement  de  la  voix  ou  la  dysphagie. 
Souvent  (4  fois  sur  10  à  la  suite  d’angine  couenneuse)  tout  se 
borne  à  ces  premiers  symptômes;  d’autres  fois  les  accidents 
s’étendent  aux  membres  inférieurs  seuls  (2  fois  sur  10)  ou  se 
généralisent  sous  la  forme  diffuse  ,  portant  sur  les  membres  in¬ 
férieurs  d’abord ,  puis  sur  les  supérieurs  (4  fois  sur  10).  _ 

Le  croup  n’a  présenté,  en  général,  que  des  paralysies. pha¬ 
ryngées-  enfin  la  paralysie  palatine  et  la  paraplégie  peuvent  se 
montrer’  à  la  suite  de 'diphthérite  cutanée,  sans  qu’il  y  ait  eu 
manifestation  sur  la  gorge;  r.,-i  , 

La  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie  a  été  observee  deux 
fois  dont  une  indépendamment  dë  toute  autre  paralysie,  et  une 
fois’ coïncidant  ‘  avec  fine  paraplégie.  L’amaurose  a  ete  notee 

fine  fois,  et TeXamen  dés  ür'mcs  n’avait  révélé.  aueunc.; trace 

d’ albuminurie.  ■  ■  ,  ,  . 

L’époque  d’apparition  des  phénomènes  a  ele  assez  variable, 
ordinairement  c’a  été  dans  l’espace  de  quatre  à  huit  jours. 


quelques  on  a  observé  delà  dysphagie 

fois ,  ao  contraire ,  c’est  après  un  intervalle 

sont  produits  les  accidents  secondaires.  Quant  au  mo 

lution,  on  a  vu  les  p^ysjes  généralises  apparaît, e,  Jpn^ ^ 

même  temps  que  la  paralysie  palatine ,  tantôt  apres  un  inter- 

.Le  «  été  4’»»  '™  2“ 

des  maladies  intercurrentes  ont  pu  prolonger  cette  duree  et 
a'mraver  les  accidents.  »... - 

°Quant  au  traitement,  M.  Roger  /  comme  les  premiers  ob  m- 
vateurs,  recommande  surtout  l’usage  des  toniques,  des  feirug 
neux,  des  sulfureux,  et  l’électrisation.  ,ps 

Nous  exposerons  dans  une  prochaine  revue  les  résultats  des , 

i  recherches  que  M.  Roger  a  faites  dans  le  même  travail  sur  la 
diphthérie,  relativement  au  croup  et  à  la  trachéotomie. 


De  la  bronchite  capillaire  et  de  son  traitement. 


La  Revue  clinique  ne  s’alimente  pas  uniquement  de  faits  nou¬ 
veaux  ou  extraordinaires,  elle  n’a  pas  tous: les  jours  des  decou¬ 
vertes  à  enregistrer;  et,  lorsqu’elle  trouve  sur  son  passage  des 
faits  communs,  vulgaires  même,  par  cela  précisément  qu  fis  sont 

de  ceux  auxquels  les  praticiens  ont  journellement  affaire,  loin 

de  les  dédaigner  ,  elle  les  relève  Volontiers.,  pour  peu  qu  elle  y 
trouve  l’occasion  d’en  déâuirequelque  proposition  pratique  utile.  ; 

M.  le  professeur  Piorry,  dans  une  de  ses  dernières  conféren¬ 
ces  cliniques,  signalait  à  l’attention  de  ses  élèves  deux  malades 
de  son  service,  l’un  atteint  d’une  bronchite  capillaire  prompte¬ 
ment 'guérie  par  l’emploi  d’une  médication  énergique,:  1  autre 
chez  qui  une  semblable  affection  négligée  a  ete  suivie  du  déve¬ 
loppement  d’une  pneumo-phymie;  montrant  par  ce  rapproc  re¬ 
nient  les  dangers  de  l’expectation  et  l’utilité  qu  il  y  a  de  traiter 

éneroiquement  la  bronchite  capillaire  dès  son  début. 

Voici  la  relation  succincte  de  ces  deux  faits,  et  les  courtes  ré¬ 
flexions  dont  le  professeur  les  a  accompagnés  : 

Au  n°  6  de  la  salle  Saint-Charles  est  couché  un  homme 
âgé  de'  vingt-sept  ans,  d’une  constitution  médiocrement  robuste. 
Personne  dans  sa  famille  n’a  été  atteint  de  maladies  de  poitrine 
et  lui-même  n’avait  jamais  été  enrhumé,  affirme-t-il ,  lorsqu  il 
va  quinze  jours  il  commença  à  cracher  du  sang;  tres-effraye 
de  ce  premier  symptôme,  il  se  hâta  d’accourir  à  l’hôpital.  _ 
Quand  M.  Piorry  le  vit  pour  la  premièrë  fois,  il  était  en  proie 
aune  dyspnée  extrême ,  sa  face  était  violacée.  On  entendait 
derrière  la  poitrine  un  rhonchus  excessivement  fin  et  sibilant; 
sur  le  même  point  existait  une  matité  légère  très-appreciable 
par  le  plessimétrisme.  Le  malade  toussait  fréquemment  et  la 
toux  était  accompagnée  de  l’expectoration  de  crachats  épais  et 
denses;  à  ces  phénomènes  se  joignait  un  état  fébrile  tres-mar- 
qué,  une  sensation  douloureuse  contusive  vers  le  sternum,  un 
abattement  extrême  ;  en  un  mot,  ce  jeune  homme  était  dans  un 
état  très-grave,  voisin  de  l’agonie.  Le  cœur  avait  augmente  de 
volume,  le  foie  était  congestionné. 

On  fit  faire  à  ce  malade  des  respirations  fréquentes,  profondes 
et  accélérées,  consistant  èn  un  soupir  suivi  d’une  expiration 
très-brusque,  dont  l’effet  est  de  provoquer  l’expulsion  des  liqui¬ 
des  contenus  dans  les  rameaux  bronchiques.  On  eut  aussi  re¬ 
cours  au  tartre  stibié ,  à  la  dose  de  10  centigrammes. 

Le  lendemain,  la  matité  augmenta,  les  rhonchus  diminuèrent, 
mais  la  fièvre  n’en  persistait  pas  moins* 

L’on  insista  dès  lors  sur  le  tartre  stibié  et  les  respirations 
profondes  pendant  plusieurs  jours  de  suite  ,  et,  sous  l’influence 
de  ces  deux  ordres  de  moyens,  la  sonorité  a  reparu  dans  la  par¬ 
tie  postérieure  du  poumon  ,  les  rhonchus  ont  disparu ,  l’anxiete 
a  cessé  et  la  respiration  est  redevenue  normale,  en  même  temps 
que  la  fièvre  est  tombée.  On  a  donné  des  aliments  à  ce  malade, 
et  tout  porte  à  croire  que  d’ici  à  peu  de  jours  il  sortira  de  1  hô¬ 
pital  en  bonne  santé. 

Ce  jeune  homme  s’est  tiré ,  cette  fois  ,  à  bon  marché  d  une 
situation  assez  gravé,  comme  on  peut  le. voir,  grâce  à  la  médi¬ 
cation  active  qui  a. été  mise  en  usage.. 

Pense-t-on j  dit  M.  Piorry,  qu’il  en  eût  été  de  même  si  ion 
se  fût  contenté  de  faire  à  ce  jeune  homme  ,  qui  s’enrhumait 
pour  la  première  fois,  les  prescriptions  banales  usitées  en  pa¬ 
reil  cas? 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’il  aurait  eu  à  subir  toutes  les 
conséquences  de  ce  que  l’on  nomme  vulgairement  un  rhume 

négligé.  ■  . .  .  , 

Que  l’on  interroge  lés  malades  atteints  de  phthisie  pulmo¬ 
naire,  et  la  plupart  d’entre  eux  raconteront  l’histoire  que  les 
élèVcs  ont  pu  entendre 'cfefjôuré  derniers  de  la  bouche  dune 
jeune  malade  couchée  dans  la  salle  Sainte-Anne.  ,  >. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  paraît  avoir  été  forte; 


elle  a  été  réglée  à  l’âge  de  douze  ans,  et  jusqu’à  l’âge  de  vingt- 
trois  elle  a  été  bien  portante.  Elle>ne  toussait  point  pendant 
aneon  membre  de  et  lamilie  n’a  été  «Hem.  de 

^"e  1856  e„e  „„ÿ>!  *******  ?? 

devint  plus  chaude  ;  mais  la  moindre  variation  atmosphérique 

la  ÎtÏ^dit-eile,  ce  rhume  pendant  quatre 
je  n’ai  pointmaigriét  j’ai  toujours  pu  vaquer 

Mais  il  y  a  huit  mois  ,  en  avril  dernier,  elle  a  été  puse  d  une 
foux  plus  sèche,  en  même  temps  qu’elle  était  plus  pfette  ,efie 
'  a  Sché  le  sang  à  deux  reprises.  Elle  s’est  soignée  d’abord  chez 
'  Ibé-tais  les  accidents  qu’elle  éprouvait  ne  faisant  qu’augmen¬ 
ter, ’elle  s’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital. 

'Toute  uTpartlé  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine  des 
deux  côtés  est  sonore,  élastique,  et  la  respiration  est  assez  pure. 
Seulement  en  arrière,  au  niveau  de  la  fosse  sus-epineuse ,  o 
SuTune  obscurité  de  son,  et  pendant  la  toux  on  constate 
un  léger  craquement.  .  . 

A  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  poitrine  pies  du 
cœur ,  dans  l’étendue  de  7  centimètres  de  haut  en  bas  et  de 

4  centimètres  d’un  côté  à  l’autre ,  on  trouve  profondément  de 
:  la  matité,  et  sur  ce  même  point  l’on  entend- des  râles.  Elle 
rend  dans  les  vingt-quatre  heures  à  peu  près  un  grand  verre 
crachats  opaques,  grisâtres  et  déchiquetés  ,  venant  occupe! 
fond  du  vase.  La  malade  a  beaucoup  maigri. 

Il  est  certain  qu’elle  est  actuellement  atteinte  de  pneumo- 

P^^/Du . rapprochement  de  ces  deux  faits,  qui  ne  sont  que  la  re- 
!  production  d’un  grand  nombrede  faits.du  même  genre  dont  ; 
praticiens  peuvent  être  tous  les  jours  témoins ,  M.  Piorry  tire  ^ 
les  conclusions  suivantes  :  ,  '  , 

Il  faut  combattre  avec  la  plus  grande  activité  toute  bron¬ 
chite  qui  s’étend  jusque  dans  les  fines  ramifications  du  conduit 
de  l’air,  les  liquides  qui  séjournent  dans  les  cellules  pulmonai¬ 
res,  pouvant  devenir  le  point  de  départ  des  lésions  chromques 
les  plus  graves  du  poumon. 

Les  rhumes  simples  eux-mêmes,  pour  peu  qu  ils  B  «tendent 

profondément,  ne  doivent  jamais  être  abandonnes  à  1  expecta- 


Ce  n’est  point  par  des  saignées,  par  des  vésicatoires,  que  1  on 
agit  utilement  dans  ces  cas ,  mais  bien  par  des  moyens  propres 
à  évacuer  les  substances  contenues  dans  les  voies  de  1  au  ,  sa¬ 
voir  :  les  respirations  profondes ,  expultrices ,  et  souvent  réité¬ 
rées,  qui  sont  d’une  extrême  utilité,  en  particulier  dans  la  bron¬ 
chite  avec  induration  pulmonaire;  une  position  convenable  du 
tronc,  qui  rende  plus  facile  l’écoulement  au  dehors  des  produits 
des  sécrétions  bronchiques;  le  tartre  stibié  et  le  sirop  dipeca- 
cuanha  donnés  d’après  la  formule  suivante  : 

Tartre  stibié.  .  «  *  .  5  centigrammes. 

Eau..  .  .  .  ...»  1°  grammes. 

Sirop  d’ipécacuanha.  ...  3°  “ 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  dix  minutes. 

Corps  flottant  dans  le  corps  vitré  ,  constituant  un  nouveau 
signe  ophthalmoscopique. 

Un  fait  recueilli  flans  le  dispensaire  ophtalmologique  de 
M  Chassaiguac,  par  son  aidé  de  clinique  M.  Dusmani,  a  fourni 
à  ce  jèune  observateur  l’occasion  de  nous  signaler  un  nouveau 
signe  ophthalmoscopique  qui  dissipe  les  obscurncs  dont  était 
entouré  jusqu’ici  le  diagnostic  de  certains  cas  d’opacité  de  1  ap¬ 
pareil  central  de  la  vision.  Voici  ce  fait  : 

P  Le  nommé  P...,  âgé  de  cinquante-huit-  ans ,  se  présente  au 
dispensaire  de  M.  Chassai gnae ,  se  plaignant  d  un  brouillard 
qu’il  a  devant  les  yeux.  A  la  suite  d’un  erysipele  de  la  face  qu  d 
a  eu» vers  l’âge  de  dix-sept  ans,  il  s’aperçut  que  sa  vue  baissait 

graduellement. -A  cette  époque  même,  il  voyait  des  mouches  fixes. 

!  Il  a  eu  depuis  plusieurs  blennorrhagies /et  quoiquil  ne  donne 
point  à-cet  égard  de  renseignements  exacts,  on  peut  soupçonner 
Y  existence  antérieure  d’un  chancre.  Deux  ans  apres  la  première 
blennorrhagie,  en  effet ,  ses  cheveux  sont  tombes;  il  a  eu  des 
:  végétations,  un  bubon,  des  maux  de  gorge.  Il  y  a  dix  ans,  un 
médecin  le  déclara  atteint  de  deux  belles  cataractes  II  y  a  six 
mois  il  éprouva  de  l'insomnie,  de  la  douleur  dans  les  régions 
1  péri-orbitaire,  pariétale  et  occipitale,  douleurs  accompagnées  de 
traînées  de  feu,  d’étincelles,  avec  sensation  de  trop  plein  dans 
l’œil,  comme  si  cet  organe  était  difficilement  contenu  dans  or- 
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Lite.  La  vue  diminuait  de  plus  en  plus  ;  le  brouillard  s’épaissis¬ 
sait  ,  ses  yeux  étaient  rouges  ;  cet  état  dura  une  ou  deux  semai¬ 
nes,  puis  les  douleurs  cessèrent,  la  rougeur  de  l’œil  disparut,  et 
le  malade  futtout  étonné  de  voir,  avec  la  diminution  du  brouil¬ 
lard,  des  mouches  volantes  dans  son  œil  ;  en  même  temps  sa 
vue  avait  beaucoup  diminué.  C’est  alors  qu’il  Se  présenta  à 
M.  Chassaignac ,  accusant  encore  des  douleurs  sourdes  péri- 
orbitaires ,  des  maux  de  tête  par  intervalles  /  de  l’insomnie ,  la 
sensation  de  trop  plein  dans  l’œil  et  de  graviers  dans  les  pau¬ 
pières,  qui  sont  colîëes  tous  les  matins. 

Etat  actuel.  —  OEU  droit.  Pas  de  congestion  des,  vaisseaux 
conjonctiyo-ocüiaires  ;  seulement ,  les  vaisseaux  veineux  isolés 
sont  un  peu  engorgés  ;  il  y  a  un  peu  de  blépharite  conjoncti¬ 
vale.  La  sclérotique  est  sale,  bleuâtre,  blafarde,  telle  qu’elle  se 
présente  dans  les.  altérations  internes  de  l’œil.  La  cornée  est 
sensible,  l’iris  d’une  coloration  un  peu  équivoque,  peu  contrac¬ 
tile.  On  constate  dans  les  deux  yeux  une  opacité  centrale  de  là 
pupille,  d’un  mat  grisâtre,  plus  prononcé  du  côté  droit ,  et  qiy 
au  premier  abord  en  imposait  pour  une  cataracte.  La  pupille , 
avant  dilatation  ,  avait  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre.  L’iris 
est  très-peu  impressionnable  à  la  lumière.  L’onfbfe  projetée  par 
cette  membrane  sur  l’opacité  est  très-grande. 

L’œil  gauche  ne  présentait  pas  la  coloration  opaque  centrale 
de  la  pupille  comme  le  droit  ;  il  avait'  une  petite  coloration  ver¬ 
dâtre.  On  constate  enfin  un  peu  de  dureté  des  globes  oculaires. 

Après  dilatation  par  l’atropine,  qui  a  été  très-lente  à  se  faire, 
l’éclairage  oblique  donna  une  diaphanéité  complète  dans  la 
chambre  antérieure ,  et  révéla  que  l’opacité  en  question  est  très- 
profondément  placée.  Elle  paraissait  convexe  et  d’un  diamètre 
de  3  à  4  millimètres ,  entourée  d’une  auréole  noirâtre.  La  dila¬ 
tation  n’a  pas  amené  une  amélioration  de  la  vue. 

Par  le  procédé  d’examen  de  Sanson,  l’image  réfléchie,  fournie 
par  la  capsule  postérieure ,  se  présentait  très-bien ,  pourtant 
un  peu  plus  pâle  que  d’habitude.  La  postérieure  était  très-faible, 
comme  toujours. 

Examen  ophthalmoscopique.  —  OEU  droit..  On  arrivait  à  dis¬ 
tinguer  le  fond  de  l’œil  comme  au  travers  d’un  brouillard  ;  au 
milieu  de  ce  brôuillard  apparaissait  une  opàcité  centrale  sans 
aucune  forme  fixe,  suivant  toujours  le  mouvement  ondulatoire 
du  corps  vitré;  mouvement  très-apparent  pour  l’observateur, 
lorsque  celui-ci  prend  comme  point  de  repère  un  point  quel¬ 
conque  saisissable  du  fond  de  l’œil ,  un  vaisseau  rétinien ,  par 
exemple ,  lequel ,  à  cause  du  changement  moléculaire  du  corps 
vitré ,  présente  des  êspèces  de  flexuosités.  La  papille  du  nerf 
optique  est  peu  distincte,  mais  pourtant  encore  visible;  elle 
paraît  plus  ou  moins  rosée ,  et  se  dérobe  par  moments  à  la  vue 
de  l’observateur,  disparaissant  derrière  l’opacité  ;  elle  est  un  peu 
plus  petite  qu’à  l’ordinaire.  Les  vaisseaux  rétiniens  sont  plus 
fins.  En  faisant  mouvoir  l’œil  du  malade,  il  se  présente  à  la  vue 
des  corps  flottants  de  toutes  formes  et  de  toutes  grandeurs  ;  des 
toiles  d’araignée ,  des  filaments  et  de  petits  corps  polygonaux 
noirs.  C’est  le  passage  de  ces  corps  flottants  devant  l’opacité 
qui  a  servi;  dans  ce  cas;  à  donner  raison  de  sa  position,  et  qui  a 
permis  à  notre  jeune  confrère  d’affirmer  avec  beaucoup  plus  de 
certitude  qu’il  n’y  avait  pas  d’opacité  dans  l’appareil  cristalli- 
nien. 

Nous  ne  savons  si  ce  cas  particulier  a  déjà  été  noté  en  oph- 
thalmosCOpie  ;  mais  il  notis  a  paru  digne  d’attention  et  propre  à 
fournir  à  l’occasion  un  bott  moyen  de  diagnostic. 

OEU  gauehe.  —  Obnubilation  du  Corps  vitré  ;  cbrps  flottants 
en  plus  grande  quantité  ;  pas  d’opacité  centrale  ;  plus  de  trans¬ 
parente  datis  les  milieux.  La  papille  et  les  vaisseaux  rétiniens 
offrent  là  même  apparence  qüe  flans  l’béil  droit.  Sm-  la  choroïde, 
on  voit  des  ilôts  blanbhâtres  disséminés,  sur  lesquels  on  suit  les 
vàissbaux  rétiniens. 

Il  faut  noter  que,  à  lit  distance  fle  15  à  20  céritiüîëtreS  'âveb 
le  miroir,  on  recevait  l’image  droite.  .  . 

Voici  le  traitement  qui  a  été  prescrit  :•  douches  titulaires  et 
iodure  de  potassium.  •  •  • 

Le  4  novembre ,  il  y  avait  tin  peu  plus  dé  transparence  dans 
les  milieux  oculaires,  mais  l’opacité  en  question  était  encore 
persistante.  Il  y  avait  par  moments  diminution  des  brouillards, 
et  le  malade  acèusait  de  temps  en  temps  des  douleurs  névralgi¬ 
ques  presque  dans  la  totalité  du  nerf  trijumeau. 

2  décembre.  Œil  droit.  A  la  partie  supérieure  et  interne 
de  l’image  renversée ,  on  constate  une  injection  partielle  de  la 
choroïde  èt  un  peu  de  rougeur  delà  papille;  tout  le  reste  ut 
supra. 

Le  9  décembre,  le  malade  affirme  voir  mieux  qu’auparavant 
de  son  œil  droit.  A  l’examen  ophthalmoscopique,  l’ opacité  en 
question  est  très-peu  apparente  ;  mais  à  sa  place  on  voit  un 
épais  nuage  ,  roulant  à  peu  près  sur  place  et  composé  de  petits 
corps  filamenteux  et  grumeleux. 

Cette  observation  est  intéressante  sous  le  rapport  ophthal¬ 
moscopique.  Le  diagnostic  a  .été  tenu  très-longtemps  en  sus¬ 
pens,  quant  au  piège  réel  de  l’opacité  centrale.  Etait-ce  le  corps 
vitré ,  était-ce  le  cristallin  qui  en  était  le  siège?  Le  passage  des 
corps  flottants  noirs  entre  l’observateur  et  l’opacité  a  nécessaire¬ 
ment  tranché  la  question,  déjà  presque  à  moitié  résolue  par  la 
constatation  de  la  seconde  image  de  Sanson. 

Néanmoins ,  nous  insisterons  sur  ce  signe  ophthalmoscopique 
que  nous  n’avons  vu  noté  nulle  part,  quoique,  eu  égard  à  sa 
simplicité,  il  ait  dû  déjà  sans  doute  avoir  été  observé  et  pleine¬ 
ment  interprété. 


TROIS  OBSERVATIONS  D’ANGINES  COUENNEÜSES 
traitées  par  l'amputation  des  amygdales, 

Par  M.  le  Dr  Paillot  (de  Troyes). 

Nous  publions  aujourd’hui,,  ainsi  que  nous  nous  y  sommes 
engagés,  les  observations  complètes  d’angines  couenneuses  trai¬ 
tées  par  l’amputation  des  amygdales  ,  dont  nous  avons  donné 
Une  indication  Sommaire  dans  le  comité  rendu  de  l’Académie 
des  sciences  du  numéro  du  2  novembre  dernier. 

Obs.  I.  —  Le  5  décembre  1860/  je  fus  appelé  vers  les  huit  heures 
du  soir  à  donner  mes  soins  à  la  nommée  Louise  B... ,  âgée  de  huit 
ans,  qui,  disait-on,  soufrait  depuis  quarante-huit  'heures  d’i 
lent  mal  de  gorge.  Cette  petite  malàdë,  fiée  dë  parents  bien  portants, 
n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  et  n’a  jamais  été  atteinte  des  douleurs 
qui  actuellement  la  tourmentent.  Elle  est  lymphatique,  mais  pourtant 
assez  bien  développée. 

A  mon  arrivée,  mon  examen  porta  d’abord  sdr  le  point  où  exîs- 
|  talèiit  les  douleurs,  éi  je  ne  fus  pas  peu  étonné  lorsque’  jë  trouvai 
led  amygdales  tuméfiées ,  entièrement  recouvertes  par  une  fausse 
membrane  très-adhérente  ét  d’une  épaisseur  d’au  moins  1  millimè¬ 
tre  ;  la  luette  très-enflammée  j  ainsi  que  le  voile  du  palais,  offrait  du 
côté  gauche  seulement  Une  fausse  membrane  large  comme 
tille.  Les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  étaient  tuméfiés  et 
douloureux.  La  déglutition  était  impossible  ;  les  liquides  étaient  reje¬ 
tés  par  les  narines.  Rien  de  particulier  dans  ces  dernières  voies. 

Les  symptômes  généraux  étaient  nettement  tranchés  :  fièvre  il 
tense  (ISO  pulsations)  ;  abattement  général  ;  inappétence  ;  sueurs  froi¬ 
des  et  visqueuses  de  temps  éii  temps.  Là  vdix  avait  un  timbré 
sonné,  mais  non  laryngé;  la  inspiration  était  fréquente.  Le  murmure 
respiratoire  se  faisait  entendre  dans  toute  la  poitrine  ;  mais  moins 
fort  qu’àTétat  normal  ;  point  de  diarrhée. 

En  présence  de  symptômes  aussi  tranchés,  je  n’hésilai  pas  un  u 
slant  à  me  croire  en  face  d’une  angine  couenneuse  des  mieux  carai 
térisées,  et  alors,  me  rappelant  les  belles  recherches  de  M.  Bouchut 
sur  cette  cruelle  maladie;  ainsi  que  les  résultats  heureux  que  donne 
l’amputation  des  amygdales^  mise  en  pratique  pour  la  première  fois 
par  le  médecin  de  Sainte-Eugénie,  je  songeai  à  pratiquer  immédiate¬ 
ment  cette  petite  opération. 

Heureusement  j’avais  emporté  avec  moi  un  amygdalotorae ,  ce  qui 
me  permit  de  pratiquer  aussitôt  l’amputation. 

Les  amygdales  enlevées ,  la  respiration  devint  plus  ample ,  plus 
forte,  moins  difficile  ;  il  y  eut  dans  le  faciès  de  la  petite' malade  Un 
certain  changement,  qui  dénotait  Une  amélioration  ;  d’ailleurs  les  li¬ 
quides  àvalés  On  mâ  présence  ne  sortaient  plus  par  le  nez. 

Quant  à  la  luette  ,  je  me  contentai  de  Cautériser  fortement  avec  le 
nitrate  d’argent  Solide  la  plaque  qui  existait  Sur  son  côté  gauche. 

Je  prescrivis  :  décoction  dë  racine  de  guimauve  et  d’orge  sucrée 
avec  du  miel  ;  pédiluve,  sinapisé  ;  lavement  additionné  d’une  pincée 
de  sel  ;  lait  de  poule  pour  la  nuit. 

Le  6,  nuit  bonne  et  peu  agitée;  respiration  libre  et  ample;  déglu¬ 
tition  difficile;  poulsà  120.  La  section  des  amygdales  n’offre  pas  trace 
de  fausse  membrane  ;  l’inflammation  est  franche.  L'eschare  delà, 
luette  n’est  pas  tombée.  Point  d’àlbümirie  dans  lès  urines.  —  DécôC- 
tioil  de  feuilles  de  ronce,  Sucrée  avec  beaucoup  de  miel  ;  kinàpisffies 
aux  jambes. 

Le  7,  la  tuméfaction  des  amygdales  a  beaucoup  diminué  ;  leur  sec¬ 
tion  se  déterge;- la  déglutition  se  fait  assez  bien.  La  luette  offre  à 
l’endroit  de  l’eschare  une  surface  d’un  rouge  vermeil  ;  l’enduit,  blan¬ 
châtre  de  la  langue  disparaît  sur  les  pôles.  L’appétit  revient.  On 
ajoute  5  grammes  d’alun  par  litre  de  décoction  de  feuilles  de  ronces 
pour  gargarisme. 

te  §,  la  màlàdë  est  levée,  et  paraît  désirer  des  aliments  solides. 
Point  d’albumine  dans  IeS  Urines. 

Lè  1Ô,  jë  éüàpènds  ihes  visites.  Là  malade  va  bien. 

Obs.  II.  —  Le  18  décembre  4  860,  à  huit  jours  de  date,  dans  le  même 
villagb,  situé  à  huit  kilomètres  de  ma  résidence ,  j’ai  été  appelé  dans 
!  la  journée  à  dohnër  itiëè  feôlns  à  unt  petite  fille  âgée  dé  trois  ans. 

Cette  enfant  avait  à  mon  arrivée  de  la  fièvre  (  pouls  à  130  ),  une 
respiration  fréquente  ,  une  déglutition  pénible  et  une  perte  complète 
d’appétit;  l’auscultation  et  la  percussion  ne  font  rien  découvrir  dans 
la  poitrine.  En  examinant  le  cou,  je, trouvai  les  ganglions  soüs-maxil- 
:  lajres  et  cervicaux  légèymfient  tuméfiés ,  mais  douloureux  ;  lorsqu’on 
•  passait  je  açigt  dessus,  _  1,’pnfant.y  portait  la  main  et  poussait  des  cris. 

Au  niveau  de  ï’angïe  des  mâchoires  inférieures, "on  voyait  se  dessiner 
une  légère  tumei&ciïon,  laquelle  résistait  à  la  pression  du  doigt  et 
était  douloufëiisê  ;  la'  voii  n’mait  jioint  éteinte,  mais  un  peu  voilée. 

En  examinant  là  càVitë  bWccàîé ,  je  trouvai  rïslKmè  du  gosier  et  les 
amygdales  enflammés,  tit  èes  derhiêréS  Offraient  çà  et  là  à  leur  sdr- 
j  face  une  petite  teinte  blanchâtréy  qui  tout  d’abord  me  fit  songer  â 
une  fausse  membrane,  ét  cela  d’autant  pins  facilement  que  huit  jours 
auparavant  j’avais  eu  à  traiter  dans  le  même  village  une  angine 
couenneuse. 

Mon  examen  terminé,  je  prescrivis  sirop  d’ipécacuanha,  30  gram¬ 
mes,  additionné  de  1 0  centigrammes  d’émétique ,  à  donner  de  demi- 
heure  en  demi-heure  par  cuillerée  à  café  ;  sinapismes  ;  lait. 

Le  1 9,  fausses  membranes  dans  les  matières  rendues  dans  le  vo¬ 
missement  ;  'd’ailleurs  les  amygdales  sont  rècouvertes  d’une  fausse 
membrane  très-apparente.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  n’ont 
pas  diminue,  je  n’hésite  pas,  j’ampute  les  amygdales,  et  jé  prescris  : 
décoction  d’orge  et  de  racine  de  guimauve,  sinapismes. 

Le  20,  mêipe  état  général  ;  les  urines  sont  albumineuses  ;  poiht  dé 
reproduction  dès  fausses  inembraiies  de  la  gorge, 

Le  21,  les  ganglions  cervicaux  ont  diminué  de  volume  ,  la  fièvre  a 
un  peu  oédé,  l’agitation  est  moins  grande  ;  l’appétit  paraît  se  faire 
sentir  ;  la  déglutition  s’effectue  mieux;  les  amygdales  coupées  h’ offrent 
pas  trace  de  fausses  membranes  ;  une  inflammation  vive  existe 
dans  la  gorge;  urines  légèrement  albumineuses. 

Le  22,  l’enfant  mange  des  potages  et  désire  se  lever  ;  peu  de  fiè¬ 
vre,  p,pint  d’agitation ,  sommeil  calme;  point  d’albumine  dans  les 
urines. 

Le  24,  l’enfant  a  recouvré' sa  gaieté  habituelle;  elle  boit  et  mange 
sàns  manifester  aucune  douleqr. 

Le  27  décembre ,  la  guérison  est  complète ,  et  je  suspends  mes 
vdsitè's. 


Obs.  III.  —  Le  26  mars  1861  ,  je  fus  appelé  à  cinq  kilomètres  de 
ma  résidence  pour  un  enfant  de  trente  mois,  que  je  trouvai  dans  lé. 
.  tat  suivant  : 

Enfant  fort  et  vigoüreux,  marchant  depuis  dix-îiuit  mois,  ayant  en 
une  dentition  régulière  et  sans  accidents  ;  élevé  au  sein  de  sa. mère 
qui  est  une  femme  forte  et  vigoureusê  ;  n’ayant  jâmais  en  la  moindre 
indisposition  depuis  son  enfance,  et  vacciné  l’annéë  précédente  au 
mois  de  juillet. 

Cet  enfant^  que  je  trouvai  avec  une  fièvre  intense  (140  pulsations) 
une  respiration  fréquente  (40),  avait  depuis  quelques  jours  perdu  sa 
gaieté  habituelle;  il  toussait  de  temps  à  autre,  et  refusait  de  recevoir 
des  aliments  ;  la  nuit  qui  avait  précédé  le  jour  où  je  fus  appelé  à 
donner  mes  soins  à  cet  enfant  avait  été  très-mauvaise ,  agitée  et  sans 
sommeil.  .  , ,  wv  . 

Plusieurs  fois  il  avait  eu  des  vomissements  j  et  dans  ceux  qUj 
avaient  eu  lieu  avant  mon-  arrivée ,  et  que  les  parents  avaient  eon- 
servés  pour  me  les  montrer,  j’observai  çà  et  là  quelques  flocons  d’un 
blanc  grisâtre ,  d’ùnè  certaine  épaisseur  et  surtout  d’une  certaine  ré- 
sistance,  , 

Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  me  mettre  sdr  mes  gardes  et  me 
faire  diriger  mon  ihyestigatiôn  du  côté  dès  voies  aeriennes. 

Aux  angles  de  là  mâchoire, inférieure  existait,  de  chaque  côfé,  un 
petit  noyau  dur  et  douloureux,  que  je  reconnus  pour  être  les  amyg¬ 
dales  gonflées  et  tuméfiées.  En  effet,  examinant  l’arrière-bouche  ,  je 
trouvai  les  amygdales  non-seulement  gonflées  et  tuméfiées ,  mais 
recouvertes,  avec  la  luette  et  une  partie  du  voile  du  palais,  d’une 
fausse  membrane  qui  tout  d’abord  me  fit  mal  augurer  de  la  termi- 
;  naison  de  la  maladie.  Enfin  j'avàis  à  traiter  Une  angine  couennes 
car  la  voix ,  quoique  un  peu  altérée  dans  son  timbre  ,  n’offrait  pas  ce 
caractère  qu’elle  présente  dans  le  croup  ;  en  un  mol,  èlle  n’était 
point  éteinte.  La  iouX  était  peu  fréquente  et  sèche  ;  la  respiration  se 
faisait  librement  dans  toute  la  poitrine  ;  il  n’y  avait  donc  rien  du 
côté  du  larynx,  bu  tout  aü  plus  Un  léger  gonflement  de  la  muqueus^1 
laryngée.  Néanmoins',  je  regardai  la  maladie  comme  tréS-grâve  et 
cbfiuhë  pouvant  devenir  rapidement  mortelle  ;  une  minute  perdue 
pouvant  être  regrettée,  il  était  temps  d’agir.  Deux  modes  de  traiter 
ment  se  présentèrent  A  moi,  tous  d,eux  ayant  Jeu#  raison  d’être,  tous 
deux  préconisés  par  le  médecin  de,  Sainte/Eugénie  :  l’amputation  des 
amygdales,  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  solution  con-  - 
centrée. 

J’amputai  les  amygdales  ,  puis  j’eqleyai  ce  que  je  pus  des  fausses, 
membranes  restantes  ,  et  ensuite  je,  cautérisai  toute  l’arrière-bouche 
avec  Une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent.  Je  quittai  le  petit 
malade  èn  prescrivant  :  siiiapismes  àuX  jàmbes ,  eau  d’orge ,  ét,  pour 
le  lendemain  matin,  sirop  d’ipéca  avec  émétique,  0,15  centigrammes, 
donné  par  cuillerées  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à1 
effet  vomitif  ;  conserver  les  Vomissements. 

Le  27,  visite  à  dix  heures  du  matifi;  Fièvre  intense  (140  puisa-- 
lions.)  ;  nuit,  plus,  calme,  que  la  précédente  ;  peu  de  sommeil;  trois 
vomissements  ,  rejet  d,e fausses  membranes  cautérisées  et  d’eschares; 
grande  inflammation  ,de  i’arr;èrê-bpuche  ;  vojx  pas  plus  altérée 
qu’hier  ;  toux  un  peu  plu?  grasse  et  plus  rauque  ;  respiration  fré¬ 
quente,  mais  se  faisant  dans  toute  la  poitrine  ;  déglutition  impossi- 
blë  ;  selle'  en  diarrhée.  —  Sinapismes  aux  jambes,  renouvelés  toutes 
les  IrbiÂ  heures  ;  quart  de  lavement  avec  bouillon  grhs  ;  cataplasmes 
sur  le  ventre.  .aJnà/iîü  '  p 

Le  27,  visite  à  huit  heures  du  soir.  La  fièvrè  continue,  l’agitation 
est  extrême,  la  respiration  est  très-fréquente  ;  la  voix  n’a  pas  perdu 
son  timbre  normal  ;  la  toux  est  un  peu  plus'  fréquente!  Le.  voile  dû 
palais  offre  çà  et  là  quelques  points  abandonnés  par  l’escharo  et  pré¬ 
sentant  une  surface  rosée  d’un  aspect  rassurant  ;  la  section  des 
amygdales  offre  une  surlace  d’un  blanc  noirâtre  due  à  la  combinai¬ 
son  de  là  solution  employée ,  du  sang  eî 'de .  i!ëschare.  —  Même 
vomitif. 

Le  28,  visite  à  huit  heures  du  matin,  fcouls  à'iâff,  àgîtation  mollis 
grande  ;  Sommeil  pendant  deux  heures  ;  respiration  moins  fréquenté. 

La  voix  et  la  toux  n’oht  pas  changé  de  timbre.  L’enfant  avale  un  peu 
mieux;  il  commence  à  avoir  un  peu  de  gaieté,  il  semble  faire  attention  à  et' 
qui  l’entoure.  L’arrière-bouche  n’offre  pas  de  nouvelles  fausses  mem¬ 
branes.  Les  eschares  ont  été  enlevées  en  partie  par  les  secousses  du  ; 
vomissement.  Il  y  en  a  encore  sur  je  pilier  gauche  du  voile  du  palais 
et.  le  côté  de  la  luette  correspondant.  L’inflammation  de  l’arrière-  1 
bquene  est  moins  intense.  Selle, en  diarrhée,  avec  des  parties  blanche^ 
semblables  à  des  grains  de  riz.  Je  prescris  un  quart  de  lavement  ami  - 
donné  ,  quelques  cimjeïees  fle  lait  de  poule.  On  n'a  pu  davantage 
rëfcuèfllif  iës’urihë's'.  ' 

Le  29,  mêMe  ëtàt  qu'hîèr  ;  seuîeffiènt  tdüte  l’arnè’ffi-boilcfie  n’oïfrè' 
plus  qu’une  inflammation  pure  et  franche  ;  lâ  déglutition  s’effectue 
bien  pour  permettre  à  l’enfânt  d’avaler  quelques  cuillerées"  dé 
bouillon  gras.  Point  de  selle»  L’appétit  semblé  vouloir,  revenir.  à 
Le  30,  aujourd’hui , l’enfant  s’amuse,  avale  assez  facilement  et  dé- 
re  des  aliments  ;  la  fièvre  a  cédé  ,  la,  nuit  est  assez  bonne,  pins 
d’agitation,  légère  inflammation  de  l'arrière-bouche  ,  selle  naturelle. 

Je  prescris  des  aliments. 

Lé  31,  lè  mieux  sè  maintient. 

Le  2  avril ,  il  existe  un  peu  de  toux,  une  légère  bronchite  est  Sur-' 
venue.  L’enfaht  est  moins  gai.  Rien  dé  particulier  dans  l'arrière- 
bouche  et  le  larynx.  Pouls  à  110.  — -  Julep  gommeux  et  sirop  de 
Berthé. 

Le  3,  on  entend  encore  quelques  râles  sibilants  dans  la  poitrine;  i 
Pouls  normal  ;  l’appétit  est  revenu  ;  le  sommeil  est  calme. 

,  Le  5,  Je  mieux  se  maintient.  Je  suspends  mes  visitas. 


FUMIGATIONS  DES  FEUILLES  DE  CHANVRE 
contre  la  phthisie , 

Par  M.  Desmartis. 

Selon  le  docteur  Fonmueller,  le  cannabis  indica  est  un  succé¬ 
dané  fle  l’opium  ( zeitschrift  natur  ),  Nous  en  avons  fait  usage 
contre  la  phthisie  en  employant  en  fumigations  les  feuilles  et  les 
sommités  fleqries  desséchées  avec' soin  et  trempées  ensuite  dans 
une  dissolution  de  nitrate,.de  potasse  ,  pour  activer  la  combus¬ 
tion.  Préparées  ainsi,  on  les  fume  dans  la  pipe  ou  en  cigàrettes.j 
comme  le  tabac,  avec  la  poudré  iodc-aloétique  suivante  : 


Amidon.  .  .  ,  .  ...  i  8  grammes. 

Iode.  .....  J 

Aloès.  supcotFin. .  .  >  aa. .  ,  2  — 

Nitrate  de  potasse.  .  I 
M.  S.  A. 

Grâce  à  l’emploi  de  ce  moyen,  plusieurs  phthisiques  se  portent 
Jjien  depuis  plusieurs  années.  Et  comme  le  chanvre  ne  se  vend 
ni  chez  les  pharhiaciens  ni  chez  les  herboristes,  j’ai  Vainement 
essayé  dé  le  remplacer  par  les  feuilles  de  belladone,  stramonium, 
digitale,  pavots,  maïs,  etc.,  etc.;  aucune  d’elles  ne  m’a  donné 
les  mêmes  résultats.  (  Union  médicale.) 


société  be  oaiaùacis. 

Séance  du  1 1  décembre  1 861 .  — Présidence  de  M.  Laborie. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  iiouel  donné  tos*  houvélles  dé  là  malade  opérée  3’un  kyste  de 
l'ovaire  par  M.  Backer-Brown,  et  reçues  le  1 0  décembre. 

La  malade  a  quitté  l’infirmerie  spéciale  où  elle  était  placée ,  et  est 
rentrée  dans  les  jSalles^çpmmunes  quinze  jours  après  l'opération.  Le 
pouls  est  à  70;  le  ventre  souple,  exempt  de  douleurs.  L’appétit  est  - 
)wn.  la  malade  mangé  bicrl  :  la  marche  ëst  facile,  et  l’on  peut  dire 
aujourd’hui  que  là  gttéiiâô'n  ést  complète. 

M;  fîouël  ajoute  que  M.  ffacker-Brown  a  opéré  depuis  ùné  Femme,  de- 
cinquante  ans,  et  que  là  malade  a  sucçombë  au  bout;  de  trente-huit 
heures; 

—  M.  bouvier  revient  sur  la  présentation  de  pieds  de  femmes 
chinoise»  qui: a  été  faite  par  M.  Fuzier. 

Nous  avons  disséqué,  dit  M.  Bouvier,  M.  Fuzier,  M.  Duchenne  et 
moi,  un  des  deux  pieds  que  nous  a  montrés  M.  Fuzier.  On  voit  . 
ainsi  mieux  les  os  et  les  facettes  articulaires,  tous  trois  nous  sommes 
d’acobrd  sur  le.  rapprochement  que  l’onpeut  faire  entre  ce  pied  et.  le 
talus  creux.  C’est  une.  variété  de  talus  pied'  ereux,  mais  qui  a  tous 
les  caractères  généraux  dè  cette  déformation  pathologique  dtf  pied. 

Je  n’insiste  pas,  ainsi  que- je- l’ai  déjà dit,  :sur  lés  Üâraël  ères  spéciaux 
aux  pieds  des  femmes  chinoises. , 

Si  on  pl^ce  à,  côté  du  pied  chinois  ,un  calcanéum  normal,  dans  la 
même  position  que  le  calcanéum  de  ce  pied,  on  trouve  que  la  moitié 
postérieure  de .l’articulation astragalo-calcanienne  n’est  plus  oblique, 
mais  horizontale,  et  cette  pstragalienne  du  calcanéum  forme  non 
plus  un  angle  oh  tu  s,  mais  un  angle  presque  droit.  Le  calcanéum  pa¬ 
raît  plus  long,  parce  que-l-’on  perd  dè  vue,  pour  ainsi  dire,  sa  facette 
articulaire  supérieure  ;  mais  en  réalité  cette  élongation  n’est  qu’ap¬ 
parente. 

h' astragale  a  peu  changé  à  sà  partie  inférieure;  il  y  a  seulement 
un  peu  d’atrophie.  Il  y  a  plus  dé  changement  dans  les  autres  articu¬ 
lations  du  pied,  du  cuboïde,  du  scaphoïde,  des  cunéiformes,  des  mé¬ 
tatarsiens,  de  l’astragale,  à  sa  face  antëriéurè,  etc. 

Au  côté  interne,  le  scaphoïde  pst  déplacé  sensiblement  en  bas,  par 
rapport  à  l’astragale.  Le  scaphoïde  s’est  abaissé,  ainsi  que  les  cunéi- 
friïhlëS  ef  lé' premier  métatarsien. 

Au  côté  externe,  le  cuboïde  est  aussi  un  peu  abaissé  ;  il  èst  articulé 
avec  le  calcanéum  plus  bas  que  dans  l’état  normal;  mais  la  flexion  , 
s’ést  surtout  opérée  dans  une  aùtre  articulation  que  celle  qui  corres¬ 
pond  à  l’articulation  scaphoïdo-astragalienne  pour. le  côté  interne; 
eliê  h’ est  opérée  dans  lesqüatrièmë  et  cinquième  métatarsiens,  qui  se 
sont  inclinés  en  bas,  et  il  y  a  à  la  partie  supérieure  de  la  facette 
antérieure  articulaire  du  cuboïde  un  point  raboteux  qui  n’est  point  en 
rapport  avec  les  deux  derniers  métatarsiens.  îi  résulte  de  cetté  dis¬ 
position  ùrl  amincissement  de  la  partie  inférieure  du  cuboïde. 

Ces  caractères  së  retrouvent  en  partie  dans  le  talhs  pied  creux  pa¬ 
thologique,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  là  pièce  (unique,  on  peut  le  dire] 
qùéj’ai  dëpbséë  au  Miiëëe  Dupüytfen.. 

M.  Duchenne  avait  déjà  fait  cette  remarqué  que  la  disposition  de 
l’ânglS  ëiagéré  du  pied  creuX  était  différente  vùe'èn  dehors  et  en  de¬ 
dans,!  la  face  externe  ou  à  la  face  interne  du  pied;  L’àngle  du  côté 
interne  ést  dessiné  plus  éè  arrière,  .plus  rapproché  de|  l’a’rticûlatiéq 
sqàphûido^stragàliënnë  ;  celui  du  cô.té  externe  pins  en  avant,  plus  • 
près  des  articulations  cuboïde-métatarsiennes. 

Cëttë  diâpbëi tîoli 1  éët  bien  indïêjtiièe'  sur  là  pièce  du  Musée .  Uupuyr.. 
tren,  moins  pourtant Tjue  sût  le  pied  chinois.  On  y  voit  aussi  que  le 
premier  mëtatarsién  suit  ,1a  direction  des  Os  (jù  tarse,  et  dp  côté  .ex¬ 
terne  qn'irouyè  cette  même  réduction,.  ceUç  mêpap  gracilité,  ce  mémo 
amincissement  de  la  face  inférieure  du  cuboïde,  et  l’angle  .formé  par 
les  detii  métatarsiens  à  ce  iliVeau. 

—  M.  le  pbÉsidbnt  annonce  à  la  Société  qu’elle  a  perdu  deux  de... 
ses  membres  associés  étrangers/  fëmafqüâbies  par  leur  riiérite  et  leurs 
travaux  :  MM.  Aromond  (de  Dresde)  et  Ribéri  (de  Turin)'. 

Suite  de  la  discusaion  Bur  les  hernies  ombilicales. 

M.  boinet.  Je  ffië  bornerai  à  rappeléf  Ig, fait  suivant,  qui  vient  in¬ 
firmer,  je  lé  crois  du  moins,  l’opinibn  émise  par  M.  Richet,  qu’il  faut 
opérer  dé  bonne  heure  lés  hernies  ombilicales. 

Voici  qq  reste  cette  observation. 

Une  dame,  âgée  de  cinquante  ans  environ ,  douéê  dè  beaucoup 
.  d’embohppirtt,  ayant .pepiiis  neuf  où  dix  ans,  au  niveau  de  l’ombilic,  •’ 
une  grosse;  tumeur,  prisé  par  divers  mëdèëins .  pour  une  i'tuftieür  qb-  ’ 
dorriirialë;fibfëüèè;,  ét  traitée  pôüf  tëilè ,  fût  à’ttèin’të  dans  le  courant 
de  juin -1861  de  tous  les  sigiies  d’une- herniu'étranglëe.  M.  le  docteur 
Bourdoniloy,  appelé  , en  cette  Circonstance,, diagnostiqua  une  hernie 
ombilicale  étranglée,  et  après. ayoir  . essayé  inutilement  pendffiit  ffeux1' 1 
jours  les  manœuvres  et  les  remèdes  usités  en  pareil  eas  y  il  me  fit 
demander  pouf  opéref  Cette  malade. 

J’appris  que  depuis  deux  jours  elle  souffrait  de  coliques  très  ■  fortes  ; 
qü’èlle  avait  des  Hbipœts,  dès' vomissements ,  et  qu’elle  rejetait  pres¬ 
que  instantanément  toutes  les  boissons  qu’elie  prenait;  les  garde-ro- 
be's  et  les- gaz  étaient  supprimés  ;  lé  ventre  ëtâit  un  peu  tendqèt  dou¬ 
loureux  à  la  pression  ;  le  pouls  était’ petit,  peu  fréquent.  Au  niveau 
dé  l’ombili'c,  ët  princTpâlëmënt  âù-dëssüs ,  il"  existait  fine  tumeur  à 
lafge  base,  plutôt  àlldngéerqqe- large,  dure,  bosselée,  inégalé,  ët  bf- 
frant  à  sa  partie  inférieure  ,  'dans  un  point  t.rès-circonscfit ,  un  en¬ 
duit  plus  mou,  élastique,  et  plus  douloureux.  Cette  tpnjçijr' me.  fit 
l’effet  d’un  large  champignon  qui  së'  serait  étalé  entre  jla  peau  et  les 
Muscles  de  l’abdomen ,  ayant  son  pédicule  à  l’anneau  ombilical. 


En  examinant  les  choses  de  plus  près,  et  surtout  à  cause  de  l’exis- 
tence  de  tous  les  signes  d’une  hernie  étranglée  durant  depuis  plus  de 
deux  jours,  et  en  tenant  compte  de^Fancienneté  de  cette  tumeur  qui 
■  existait  depuis  plusieurs  années  et  avait  été  prise  par  Mes  hommes 
très-habiles  pour  unq, tumeur, fibreuse,  je  crus  me  trouver  en  pré¬ 
sence  de  cette  variété  de  hernie  ombilicale  où  l’intestin  a  perforé 
l’épiploon  induré,  hypertrophié,  gt  est  étranglé  par  l’ouverture  acci¬ 
dentelle  qui  lui  a. livré  passage. 

Les  accidents  paient  tejs,  que  si  j’avais  eu  affaire  à  une  hernie  in¬ 
guinale  pu  crurale,  je  n’aurais  pas  hésité  à  opérer  immédiatement. 
Mais-cbnnaissant  le  mauvais  résultat  des  opérations  dé  hernies  ombi¬ 
licales  étranglées,  et  sachant  d’autre  part  que  les  omphalocèles  volu¬ 
mineuses  sont  quelquefSis  la  cause  de  coliques,  de  vomissements, 

:  qui  font  croire  à  un  étranglement  qui  pourtant  n’existe  pas,  j’étais 
peu  disposé  à  faire  l’opération.  J’essayai  le  taxis  à  mon  tour;  mais 
malgré,  tous  mes  efforts,  je  ne  pus  faire  rentrer  que  très-incompiéte- 
ment  une  minime  partie  de  la  tumeur ,  et  seulement  dans  le  point  où 
j’avais  constaté  de  la  mollesse  et  une  certaine  élasticité;  encore 
n’étais-je  pas  bien  sûr  que  cette  prétendue  réduction  ne  fût  tout 
simplement  qu’une  dépression,  Car  dès  que  je  cessais  toute  pression 
les  parties  revenaient  dans,  le.  même  état  qu 'auparavant.  Cependant  , 
comme  il  me  semblait  réduire  une  partie  quelconque ,  je  crus  devoir 
appliquer  sur  cëpoint  un  tampon  de  lihgë,  dés  compresses  graduées, 
afin  de  rendre  permanente  cette  rédûption  partiëllé  et  de  maintenir 
le  tout  avec  la  ceinture  à  plaque- que  j’avais  trouvée  chez  là  malade. 
Un  centigramme  d’extrait  thébaïque  fut  donné  d’heure  en  heure  pour 
calmer  les  vomissements,  qui  n’étaient  que  'glaireux  et  bilieux,  et  un 
;  lavement  purgatif  fut  administré;  , Cette  compression  fut  maintenue 
1 et  renouvelée  pendant  plusieurs  jours;  mais  dès  qu’on  la  cessait ,  les 
parties  dépriméespu  réduites  reparaissaient  aussitôt ,  et  les  vomisse¬ 
ments;  semblaient: augmenter  de  fréquence. 

Comme  l’état  général  n’était  pas  plus  mauvais,  que  le  pouls  restait 
toujours  lç .même,  mie  la  douleur  et  le  ballonnement  du  ventre  n’aug- 
•  •'mentaient .pàâ,  ét  que  j’étais  Toujours  peu  .empressé  dë  faire  unë  pa¬ 
reille  opération ,  je -persistai  dans  la'  continuation  des  mbye'ns  em¬ 
ployés  ci-dèésüS.  Une  infusiëri  dé  café  noir  non  sucré  fut  administrée 
à  plusieurs. reprises;  et  pour  calmer  la  soif,  la  malade  prenait  qüël-  ' 
ques  morceaux  de  glacé,  et  quelques  .cuillerées. de  bouillon  froid  ;  or- 
fin,  au  bout ‘de  cinq  jours  de;  ce  traitement ,  les  vomissements  dèvinr 
ren;t , mo,ins  fréquents ,  et  avaient  cessé  complètement  dix  jours  après 
leur  début.  La  malade  rendait  de  temps  en  temps  quelques  gaz  par 
l’anus. 

A  cette  époque,  les  parties  qu’on  avait  refoulées  et  maintenues  ré¬ 
duites  au  milieu  de  cette  nur-ss  énorme.  dure,  formée  probablement 
par  l’épiploon  qui  était  tout  à  fait  irréductible,  ne  se  relevaient  plus; 
mais' on  sentait  toujours- au  fond  de  -Fex-cavation  déterminée  par  la 
faillie  de  la  pelote*  une  partie  plus  -molle,  qu’on  ne  pouvait  réduire, 
totalement,  même  avec  les  doigts  pratiquant  le  taxis.  J’avais  fait  con¬ 
struire  un  bandage  élastique  avec  une  grosse  pelote  à  forme  ovalaire, 
qui' fut  appliqué' le, septième  jôur.  des  accidents  d’étranglement,  et  cë 
n’est  que  le  dixième  que  ces  accidents  cessèrent  complètement  ,  ët 
que  la  malade  put  prendre  du  bouillon  et  des  boissons  sans  les  vo¬ 
mir.  Un  dernier  lavement  purgatif  donné  à  cette  ép.bqüb droeufa  utt'e 
garde-robe  copieuse. 

Depuis  ce  moment/  la  santé  de;  cette  dame  a  été  des  meilleures.  Je  , 
l’ai  revue  il  y  a  quëlqùes  jours  (55  novembre  1861)  pour  juger  de 
son  état  et  en  informer. la  Société,  et  jjai  constaté  que  toutes  les  fonc-  ' 
tions  s’exécutaient;  parfaitement  bien,  et  qu’elle  peut  vaquer  sans 
gène  à  toutes  les  occupations  de  son  ménage.  Son  bandage,  qu’elle 
porte  jour  et  nuit,  ne  la  gêne  pas.  Dans  ,1e  point  où  porte  le  centre 
de  la  pelote,  un  peu  au-dessus  de  l’ànneau  ombilical ,  il  y  a  une  ex¬ 
cavation  assez  profonde,  dont  la  circonférence,  en  haut  surtout, .  offre 
un  tissu  dur,  inégal,  comme  fibreux,  non  douloureux  à  la  pression , 
et  qui  probablement;  à^jiaftient  à  de  F.épiploôn  induré  ,  noif  r^thiR ,  , 
plutôt  qu’au  rebord  de  l’ouverture  dmbilicale. 

M.  VEUNEUîl.  Pour  répondre,  à  l’ajjjpel,  qui  â  été  fait,  je  viens 
présenter  à  la  Société  le  résultat  demies  observations.  M.  Richet 
donne  le  conseil  d’opérer  do  bonne  heiire  ,  afin  que  l’intestin  ne  soit 
pas  blessé  par  les  efforts  d’un  taxis  prolongé.  Pour  ma  part ,  j’aime, 
mjeüx  dire,  comme  M.  Bôihct,'  qu’il  ne  faut  pas  se  presser. 

U  y  a  un  mois  environ  ,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  une 
dàrtie  d'un- embonpoint  énwmë  et  qui/avait  une  hernie  ombilicale. 
Cëtité  damé  avait  ',  mange  (des  piarroris  ;  ulVé  Put  prise  d’indigestion, 
avec  des  vomissfements  fréquents,  répétés,  et  qui  ne  cessaient  point. 
La  tümëûr-  hër'hitiire  n’était  paà'dbuljoureùse.  Un  'médecin,  appelé  à 
la  hâte,  avait  fait  desltentativêsjde  taxis  fpreé  ïPii  prolongé.  Le  mé- 
:i  decin  ofidinaifé  dé  là  màlëon  àtriva  bientôt  après  ,  et  prescrivit  un 
grand  bain.  Un  pëù'piùs’t'àrcl''’'  on  fil  dèïlôuvellës  tentatives  de  taki'S 
"  qui  fureFft  aussi  înrruciûeuses  que  les  preniiWifiP-i  Jé  fus  appelé  ,  et 
j’appris  que  fa  hernie,  du  v.blùme  du  poing  ,  était  ma!  maintenue  et  . 
ne  rentrait  pas  complètement. ^  Je  prescrivis.des  sangsues  ,  des  cata¬ 
plasmes,  tin  lavëîhent  purgatif  /  peu  de  boièsëns,  ét  ün-  bandagë  des¬ 
tiné  à  tenir'Ta  tumeur  un  peu  releyée.  ;  Il- y  eut  un  soulagement  im¬ 
médiat  ;  j’ordonnai  ensuite  un  nouvëaii  bain.  Dès  ïë  surlendemain,  ' 
la  tumeur  dimieiia  de  Vôliitû'é  ,;  lèë  sellés  se  rétablirent  le  troisième 
jour,  et  de  hüilièmeijour  toute  trace 'd’à’ëBidënt  'âyàit  dispatu. 

Pendânt  qüe  je  femplaçais  M.  Lenoir  à  l’hôpital  Necker ,  une 
femme,  vint  me  consulter.  Elle  était  ;  dôüèë  d’Un  embonpoint  extràôt-- 
dihairè  ,.  ët'ç’êSt  à  peine  si  à  travers  une  couche  de  graisse  énorme 
on  sentait  une  tumeur  du  volume  d’uno  gfcosSe  orange.  Il  'était  sur¬ 
venu  des  vomissements,  qui  persistaient..  Je.  ne  fis  aucune  tentative 
de  taxis  ;  j’ordonnai  dés  sangsues,  des- lavements  ,  des  bains ,  et  le 
.septième  jour  tout  accident  -.disparut  et  les  selles  .sç  rëtaïffirétit.  ; 

Enfin  voici  un- troisième  cas.  Il  sfagissait  d’une  petite  hernie  om¬ 
bilicale,  grosse  à  .peu  près  comme  une  cerise,,  et  qu’on  sentait  à  .tra-, 
vers  la  cicatricè  ombillcalei  La  femme  ; portait  habituellement  un 
bandage.  A  la  spite  d’un  effort,  elle  ressentit,  tout  à  coup  de  vives 
douleurs.  La  hernie  était  dure,  tnès-senspe  à  la  moindre  pression;, 

Je  ne  fis  aucune  tentative  de  taxis  ;  :je:  prescrivis  le  Traitement  sur 
lequel  je  vien.s  d’appeler  vo'tre  attention ,.  la  tumeur  rentra  le  Soir  , - 
et  toute  trace  d’accident  disparût. 

M.  huguieiî.  Ce  tfûë  viennent  de  dire  nos  déux  co.llè'g.ues  MM.  Boi- 
nët  ét  Ÿërneàiil ,  rentre  :Ie!lemfept  dqns-cë  que- je  me  proposais  de - 
repondre  a  AL  Richet,  qùeije  n’ai  plus  que  quelques  mots  à  ajou  ter. 

•Je  tiens  -d’-abord  à  rétablir  les' terrées  dans  lesquels  j’avais  posé  la 
question  (séance  du  1 3'  novembre,  n°  1 37  de  la  Gazette  des  Hôpitaux)  : 


'dDans  là  hernie  ombilicale  étranglée,  qu’elle  soit  seulement  intesti- 
:»  nale  ou  entéro-épiploïque,  il  serait  peut-être  préférable  d’abandon- 
:  »  ner  la  hernie  aux  efforts  de  la  nature,  en  surveillant  et  en  combat- 
»  tant  les  complications,  que  de  pratiquer  l’opération  de  la  kélotomie 
»  complète.  » 

M.  Richet  a  donné  à  ma  proposition  un  sens  trop  absolu,  et  m’a 
fait  dire  qu’il  fallait  abandonner  à  elles-mêmes  les  hernies  ombilicales 
:  étranglées.  Pourtant ,  j’avais  bien  nettement  formulé,  mon  opinion  à 
.  la  fin  de  mon  allocution,  Voici  ce  que  je  disais  en  terminant  : 

«  En  résumé ,  dans  les  hernies  ombilicales  étranglées ,  plus  que 
»  dans  toùte  autre  hernie  ,  on  devra  insister  sur  les  moyens  propres 
»  à  obtenir,  la  réduction.  La  kélotomie  complète ,  c’est-à-dire  avec 
»  tous  les  temps...  ,  ne  devra  être  généralement  pratiquée  que  dans 
»  les  hernies  petites,  récentes  et  antérieurement  réductibles.  Pour  la 
»  plupart  des  autres  cas  ,  il  nous  semble,  d’après  les  faits  connus, 

»  que,  l’on  devra  simplement  faciliter  l’ouverture  spontanée  de  la  tu- 
»  meur,  et  aù  besoin  ouvrir  l’intestin,  afin  de  faciliter  l’évacuation 
»  des  matières  fécales  sans  aller  jusqu’au  débridement  de  l’anneau- et 
»  à  la  réduction  des  parties.  » 

Dois-je  changer  ma  proposition?  M.  Richet  est  convenu  que  la  her¬ 
nie  ombilicale  était  plus  grave  que  les  hernies  inguinales  et  crurales. 

Il  a  donné  trois  raisons  qui  sont  comprises  dans  celles  que  j’ai  moi- 
même  développées.  Et  d’un  autre  côté  il  pense  que  l’on  peut  facile¬ 
ment  conjurer  les  accidents  graves  qui  compliquent  la  hernie  ombili¬ 
cale,  Sur  deux  Faits,  qu’il  a  cités  à  l’appui  de  sa  proposition,  il  y  en 
a  un  qui  a  été.  suivi  de  mort. 

M.  Richet  a  employé  la  glace;  il  a  appliqué  des  .serre-fines  pour 
réunir  la  plaie  superficielle  et  même  le  collet  du  sac.  Or  cette  pratique 
|  est  suivie  par  chacun  de  nous.  M.  Richet  a  réussi  dans  un  cas  où  la 
hernie  était  petite,  de  celles  pour  lesquelles  j’ai  admis' une  exception; 
.mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  ne  sera  pas  possible  de  faire 
(ce  qu’a  fait  M.  Richet;  car  l’on  ne  pourra  pas ,  à  cause  des  adhéren- 
Jces.  réduire  tout  l’intestin.  M.  Richet  avait  aussi  .imaginé  défaire 
> changer,  de  position  à  la .  malade  :  son  opérée  n’a  pas  pu  garder  cette 
position.* ;ÿais  en' mettant  la,. mafade; sur  le  côté,  on  ne  peut  pas,  sans 
exercer  jîe.pressiqq  convenable,  empêcher  l’intestin  ,dç  çorlir.  Je  ter- 
'mine  en  disant  que  je,  ne..yqis  rien  qui  putSEe  me  porter  à. modifier 
les  ipropegitions,  q.ue  j’ai  fprmulées.  ;; 

M.  niciiET  dëofare,  qu’il;  n’a  rien  à  ajouter  à  ce  quül  a  dit  précér. 
deinment. 

—  La  discussion  sur  le  traitement  des  hernies  ombilicales  est  ter¬ 
minée, 

PRÉSENTATION  d’üN  MALADE. 

M.  BAUCHET  présente  le  jeune  homme  dont  il  a  déjà  été  plusieurs 
fois  question  dans  la  discussion  sur  les  roideurs  articulaires  du  coude. 
Ce  jeune  homme  se  sert  de  son  bras  comme  si  jamais  il  n’avait 
éprouvé  d’accident.  Toqslès  mouvements  (flexion,  extension,  prona- 
tiôn,  supination  )  sont  normaux.  Il  a  la  même  forcé  dans  ce  bras  que 
dans  celui  du  .côte  opposé,  La  guérison  s’est  maintenue  invariable 
depuis  plus  de  trois  mois.  Pour  opérer  les  mouvements  de  flexion 
forcée,  M.  Baùchet  faisait  asseoir  le  malade  dans  un  fauteuil,  et  sai¬ 
sissant  le  bras  àvec  la  main  gauche,  ii  le  maintenait  sur  le  tronc, 
tandis  tpië,  sé;  servant  ~de' l'avant-bras^ œomme,  drunTévrer, ^  ïl  opérait 
la  flexion  forcée.  Pour  l’extensioti ,  il  plaçait  le  coude  sur  son  épaule 
gauche,  êt  se  servant’  encôrë  dè  l’avaht-brâs  ,  il  tirait  sur  célui-éi  de 
façon  à  arriver  à  une  extension  complète.  Il  a  cessé  toute  manœuvre 
depuis  plusieurs  mois.  Le  malade  à  dû  seuletiient  fc'oritinuèr  lui-mêniè 
à  exercer  son  avant-bras,  soit  en  soulevant  des  poids,  soit  en  se  sus¬ 
pendant  à  un  trapèze  ou  à  une  porte. 

PRÉSENTATION  D’UNE  PIECE. 

M.  richet.  J’ai  rhonheur  de  présenter  à  la  Société  une  pièce  qui 
intéresse  saiis  doute  bien  plus  les  tératologistes,  que  les  chirurgiens., 
mais  qüi  m’a  barü  -në&ntooiùs  nous  offrir  un  grand  intérêt. 

Il  s’agit  d’Un  enfant. né  à  terme  ,  qui  m’a  été  apporté  à  Fhôpital 
Saint-Louis  Te  lendemain,  de  Sa  naissance ,  atteint  d’une  extrophîe  de 
vessie  avec  hernie  de  l’intestin  à  la  partis  supérieure  de  l’écartëmènt 
des' James  veptrales. 

Oh  peut  fcbnstàtêr  avant  toute  dissection  : 

1°  L’écartement  des  pubis; 

2°  L’orifice  des  uretères  immédiatement  au-dessus  de  la  saillie  des 
,.  pühis,  dàné  lâ  partie  qui  répond  au  bas-fond  vésical  ; 

3'i  Au-dessus  delà  vessie  extrophiéè,  entre  elle  et  l’ombilic ,  deux 
...portions  .d’intestih  sâiifàqj,es,  l’ûnë(  'sùpérieùré,  très-àilon^ëé,  donnant 
issue  au  méconium  ,  l’autre;,  moins  saillante  et  renflée ,  présentant 
ëgàfemfeht  Un  orifice  qui  conclpjt  .dans  une  autre  portion  .du  tube  in- 
.tèëtïnàl,  fjùi  paraît  être  lë  gros  intestin  ; 

4°  L’imperforation  dë  î-aniiS  normal ,  rèniplaeé  par  un  simple 'ih- 
M'dîbfflü'ttt  k  peijne; marqué, 

Mais  toutes  ces  particularités,  qui  âujourd’hui  ne  peuvent  qu’être 
.  •signalées,,  sprontl’ objet  d’une  plus  '  cbmplètè  appréciation  et  jd’uné 
dissection  très-détaillée. 

La  seule  chpse  sur  laquelle  je  VéniHe  appeler  l’attention  ,  c’est  la 
présence  de  l’ihtéstin  hernié  immédiatement  au-dessous  de  l’ombilic, 
et  ia  saillie  considérable  du  bout  supérieur  par  lequel  sort  le  méco¬ 
nium.  Il  semblerait  que  cette  portion  du  tube  digestif  est  celle  qu’à 
une  céri’aiîië  époque  recouvre  le  pédicule  de  la  vésicule  ombilicale , 
et  que  par  suite  à’ûhê:  maladie  ou  d’un  arrêt  de  développement ,  elle 
n’a  pu  réhtré'r  à  temps  dans  l’abdomen.  Mais  c’est  là  ,  je  me  hâte  de 
le  dire,  une  simple  vue  de  .l’.esprit,.  que  .Jlexam.en  p|’us.  attentif  de  la 
pièce  pOurrâ  :sëul  confirmer  ou  infirmer. 

M.  iiQUEL  a  eu  l’_occ.asion  de  disséquer  deux  ou  trois  faits  qui  se 
rapprochent  de  celui  de  M.  Richet,  -et  qui  sont  des  anomalies,  dont  il 
est  difficile  de  trquv'érl’.ëxplifeation.  Il  constaté,  sur  ces  pièces  une 
invagination  de  l’intestin  grêle.  L!pu.verture  ,  semblable  à  celle  que 
l’on  voit 'sur  la  pièce  de  M.  Richet;  et  dans  laquelle  on  retrouve  la 
yësëie,  les  ùrëtërës  ëtl’intéstin,' était  une, èspèce  de  cloaque  commun 
à  tous  des  organes.  I.C  gros  intestin,  dans  les  faits  de  M.  Houel,  man¬ 
quait  en  presque 'to'tàlîté  ;  ititSs  dû'rétrduygi'F'ie  d^üm,  qui:éommu- 
niquaît  avec  le  cloaque  dont  il  vient  d’être  question. 

Dans  la  pièce  die  M.  Riëhet,  les  côlonë  né  sont  'pas  â  leur  place  ", 
niais  il  y  a  quelques  circonyolutipns  dui-gros  intestin  qui  les  repré- 
'Sètftènt.  Celui-ci  ya-onsoite  se  rendre  dâns  le  bassin.  La  vessië  n’est 
pas,  comme  dans  les  'faits  de  M.  Ho, uè],'  confondue  avec  le  gros  intes¬ 
tin  ;  elle  eèt  'au-dessus  dë  la  saillie  intestinale ,  où  on  la  retrouve  avefc : 
les  deux  uretères!  L’intestin  est  distinct  de  la  vessie,  ainsi  qu’on  peut 


s’en  convaincre  quand  on  tire  sur  l’intestin  par  la  face  profonde  de 
la  paroi  abdominale. 

ri.  blot  'émet  le  .vœu  qu’on  ne  laisse  échapper  aucune  occasion 
d’étudiqr  la  disposition  de  .l’intestin  au  point  de  vue  de  1  établisse¬ 
ment  d’un  anus  contre  nature,  et  du  siège  qu’il  faut  choisir  de  pré¬ 
férence  pour  l’établir.  j  :  V 

M.  Blot  rappelle  'une  Opération  de  M.  Maisonneuve  dont  il  a. été 
témoin, 'et  dans  ^quelle  îe  èhifurgien  est  arrivé  sur  le  rein.  Il  n  y. 
avait ’pas'üe  côlon.  .  V"'  „  •  .  .. 

A  la  Clinique,  M.  Blot  a.  vu  .aussi  une  autre  opération  fort  bien 
faitè  comme’ !a  première  ;  dans'çê  cas.  l’intestin  fut  ouvert,  mais  à 
l’autopsiè.  pii.  trouva  entre  l’oùv.ertiirë  Qt  le  bout,  supérieur  une  ab¬ 
sence,  une  interruption  Complète  de  l'intestin ,  qui  était  réduit  a  un 
cordon  fibreux;.  On  comprend’ que  dans  ces  circonstances  .  les  ma¬ 
tières  intestinales  n’avaient  pias  pu  prendre  leur  cours. 

M.  Blot  pense  qu’il  vaut  mieux  chercher  à  ouvrir  l’intestin  dans  le 
pli  de  l’aine  ;  mais  ii;v6udra’it:  aussi  que  l’on;  ne  négligeât  aucune 
oc'èâsiôn  poür  essayer  d’éclàirer  ce  point  de  thérapeutique  chirur- 
gicàrë.:  !l  ,  ,.| 

M.  îiîchet.  Cette  pièce  ne  pourrait  en  aucune  façon  servir  a  élu- 
cider  là  question  si.  intéressante  soulevée  par  M.  Blot.  Il  s’agit  ici 
d’une  anomalie  par  tfdp  extraordinaire.  Je  saisis  cette  occasion  pour 
citer  Un  fait  ouneux^que  j’ai  Observé  â  '  l’iiôpjtal  Saint-Louis  avec 
M.  DenonvilHers.  . 

TJU  enfant 'fut  àppërtë  à  l’hôpitàl";  il  avait  une  imperforatiôn  du 
rectum.  On  trouvait  dans  la  région  anale  un-  infundibulum.  dans 
lequel  on  pouvait  introduire  le  doigt.  En  introduisant  le  doigt  dans 
cet  entonnoir  et  en  pressant’ sur  le  ventre,  nous,  espérions,  que,  si  un 
simple  diâphràgmè  séparait  10  ihéconium  du  doigt,  nous  sentirions 
une  fluctuation  qui  pourrait  ripüs'guider  :  signe  précieux,  et  auquel 
j’attache  une  grande  importance  1  Cette  eXploràtioii  ne  nous  fournit 
auéiihe  indication. 

J’opérafoët  enfâiit' suivant  là  méthode  de  Littré  ;  j’ouvris  l’intestin, 
et  il  ne  sortit  rien  ;  j’introduisis  une  sonde  ’  dans'  lés  deux  boüts,  la 
sonde  pénétra  assez  profondément ,  et  il  ne  vint  rien  par  la  plaie. 

L’enfant  succomba  bientôt,  et  à  l’autopSie  nous  trouvâmes  l’expli¬ 
cation  de  l’absence  de  fluctuation  dans  l’infundibulum  anal  et  d’écoü- 
lement  par  l’ouverture  intestinale.  L’intestin,  très-probablement  sous 
l’influence  des  pressions  auxquelles  il  avait  été  soumis  pendant  le 
travail  de  l’accoiiühémentj  était  rompu, "et  il  s’était  fait  un,  épanche¬ 
ment  dans  le  péritoine.  Il  n’y  avait  qu’un  simple  diaphragme' sëpa^- 
rant  le  rectum  de  Tinfundibuluiri  anal. 

Je  ne  doute,  pas  que,  sans  cette  rupture  de  l’intestin,  nous  eussions 
senti  la  fluctuation  dont  j’ai  parlé,' èt  que  nous  durions  été  guidés  à 


fendre  simplement  la  cloison  qui  formait  la  partie  inférieure  du 
rectum.  , 

m.  iiOUEL  partage  l’opinion  de  M.  Richet  pour  ce  qui  a  rapport 

au  fait  qui  est  présenté  et  à  ceux  qu’il  a  observés.  L’intestin  man¬ 
quait  dans  ceux  qu’il  a  étudiés ■  il  n’est  pas  à  sa  place  normale  dans 
celui  de  M.  Richet.  Ces  faits  ne  peuvent  donc  avoir  aucune  impor¬ 
tance  au  point  dé  vue  de  la  statistique  et  des  recherches  dont  a  parlé 
M.  Blot.  '  :i  :  .  ,  , 

M.  Houël  termine  en  disant; qu’il  a  fait  un  grand  nombre  de  re¬ 
cherches  sur  un  très-grand  nombre  d’enfants,  et  il  est  arrivé  à  cette 
conclusion  que,  par  la  partie  postérieure,  on  arrive  tout  aussi  aisé- 
:  ment  sur  le  côlon  à  droite  qu’à  gaiiche  de  la  colonne  vertébrale; 

'  que,  de  l’un,  et  de  l’autre  Côté;  il  n’y  a  pas  plus  à  redouter  la  lésion 
du  péritoine,  celui-ci  affectant  à. droite  et  à  gauche  la  ;  meme  dispo- 

—  La  séâhoe°ëst  levée  à  cinq  heurès  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  L.  Bauchét. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  12  décembre,  M.  Bouland,  élève  du  service  de  santé, 
militaire,  a  été  nommé  aide  de  chimie  ,  physique  et  pharmacie  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Cros,; 
démissionnaire.  j  '  •  ' 

—  Par  arrêté  du  43,!  M.  Parisot ,  docteur  en  médecine,  professeur 
suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  Nancy: ,-  a  été  nommé  professeur 
adjoint  de  clinique  externe  à’iadite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Grandjean,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  L’Académiè  des  SCièncés 11  tiendra  sa  séance  publique  annuelle 
:  après-demain  lundi  23  décembre.  M.  Floureijs,  secrétaire  perpétuël, 

y  lira  l’élogê  Üu!  célèbre  ahàtômîstê/Tiedemànn. 

—  Ppr  décision  ministérielle  du  48  novembre  .1 861  ,  MM.  Golias 
et  Favre  ,  ,  chirurgiens  principaux  de  la  marine,  ont1  été  admis  à  faire 
valoir  leurs  droits  à  la  retraite  à  titre’  d’ancienneté  de  services,  et, 
sur  leur  demande. 

—  M.  le  docteur  Desmarres  vient  de  faire  à  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  un  nouveau  don  de: la  somme  de  300  fr. 

—  Les  membres  du  bureau  de  la  Société  pharmaceutique  de  la 
Vienne  ont  adressé  à  Mgr  l'évêque  dé  Poitiers  une  lettre  dans  la¬ 
quelle,  après  avoir  exposé  les  sacrifices  que  lés  jeunes  gens  sont  obli¬ 
gés  de  faire  pour Requérir  le  titré  de  ' pharmacien,  la' responsabilité  qui 


pèsesur  eux  pendant  l’exercice  de  la  profession,  etc.,  etc.,  ilsle  prient 

de  faire  cesser  Têiéfcicë  de- la  pharmacie  par  'les*  religieuses  de  son 
;  diocèse. 

Mgr  l’évêque  a  immédiatement  adressé  à  MM.  les  directeurs  des 
congrégations  religieuses  et  à  MM.  les  curés  de  son  diocèse  une  cir¬ 
culaire  par  laquelle  il  leur  recommande  de  veiller  à  ce  que  les  reli¬ 
gieuses  n’exercent  ni  la  pharmacie,  ni  la  médecine,  ni  la  chirurgie; 

[Union  pharmaceutique.)  i!9| 
—  C’est  M.  le  docteur  Scellés  de  Montdesert ,  médecin  à  Carentan 
et  non  à  Saint-Lô ,  qui  a  obtenu  une  médaille  de  l’Académie  de 

médecine. -- (Voir  notre  dernier  numéro).!  !,gjj 


i  Une  belle  collection  de  la  Gazette  depuis  son  origine  (4828),  reliée, 
I  et  les  années  4834,  4835,  4836,  4842,  4843,  4844,  4845,  4846,  4850, 
:  4  855,  sont  à  vendre  au  bureau  du  journal. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  :  à  Bruxelles ,  che» 
A.  Decq;  —  à  Genève,  chez  Jui.lien  frères;  —  pour  toute  la  Plata,  ehez 
Ecuepareborda,  à  Buénos-Ayres.  , 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  au  à  Paris. 

Compendium  de  chirurgie  pratique,  ou  Traité  complet  des  maladies 
chirurgicales  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament,  par  MM.  les 
professeurs  Denonvilliers  et  Gosselin.  —  La  15e  livraison  vient  de  pa¬ 
raître.  Elle  complète  le  troisième  volume,  et  contient  la  fin  du  chapitre 
sur  les  «  maladies  dés  dents,  les  maladies  des  gencives,  de  la  muqueuse 
buccale,  de  la  langue,  du  plancher  de  la  bouche,  de  la  voûte  palatine, 
du  voile  du  palais  ,  des  amygdales  ,  de  la  région  parotidienne  et  des 
joues  ».  —  Prix  :  3  fr.  50  c.,  rendue  franco  dans  toute  la  France; 
Paris,  1862.  Chez  P.  Asselin,  place  de  l’Ecole  de  Médecine. 

leçons  sur  les  maladies  de  la  peau  î  dartres ,  scrofulides  ,  syphilides, 
publiées  par  M.  le  docteur  Movsand;  revues  et  approuvées  par  le  pro- 
fesseur  Hardy,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2e  édition,  revue  et  corrigée.  Un  vo¬ 
lume  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50  c.  franco.  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire- 
éditeur,  place  de  l’École  de  Médecine. 

Exercices  et  récréations  anatomiques  ,  par  le  docteur  L.  GlRADDET  fils, 
professeur  d'anatomie  à  Tours.  Un  volume  in-18  jésus  de  300  pages, 
Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuille ,  19. 


par;s. _ Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


TCHablissemen  1,  hydrothérapique 

JCiau  BOUS.CAT,  près  Bordeaux,  avec,  maison  de  santé  et 
de  convalescence.  — 5e  aimée.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source,  belle  propriété,  table  de  famille.  Prix  mo¬ 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  6  fr.  par  jour;  externes,  de  40 
a  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Duvignaud  est  chargé 
du  service  médical  de  l’établissement. 


Préparations  de  perchlorure  de 

1  fer  du  Dr  DELEAU.—  L’importance  du  Perchlorure 
de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per- 
chlorure  de  fer  est  le  D' Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences  ,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meii- 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure;  car, 
dans  un  savant  article  CHIKUBGIE  ,  écrit  dans  l’Encyclo¬ 
pédie.  par  M.  VELPEAU,  ce  professeur  émment  déclare 
aue,  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra- 
»  vaux  de  M.  le  Dr  DELEAU  ont  donné  au  Perchlorure  de 
»  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre.  • 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  eu  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(  rendues  inaltérables  )  dont  l’action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

Un  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer;  une  Pommade  de  Per- 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (pour  hommes  et 
pour  femmes)  de  Perchlorure  de  fer;  Solution 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  50  de¬ 
grés,  qui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin. 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd’hui  par  MM. 
Blaclie  Bouillaud,  Cruveilhicr,  Déclat,  Demarquay,  De- 
vergie,  Jobert  (deLambatie),  Yigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  géuéral,,les  hémorrhoï- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  l’érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalemeut  les 
constitutions  entachées  des  vices  scrofuleux;  syphilitique 
et  dartreux. 

Toutes  ces  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins. 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  Dr  DELEAU. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAUDBY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIEKE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
Jelier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven¬ 
dôme,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province. 

—  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
M.  ESTEYE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Tlonbons  àîa  cliastase  de  B.  Peuvret 

13 L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEUVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga- 
niissie  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
tontes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Guérison  radicale  des  hernies  sans 

OPERATION.  —  Cette  affection,  dont  la  guérison  a 
été  de  tout  temps  l’objet  d’une  préoccupation  constante  de 
la  part  des  plus  célèbres  chirurgiens,  avait  jusqu’à  présent 
résisté  à  toute  espèce  de  moyens.  M.  I.EBELLEGUIC,  or¬ 
thopédiste  des  hôpitaux  de  Paris,  s’est  occupé 
depuis  plusieurs  années  d’un  traitement  qui  à  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants.  Des  expériences  faites  à 
l’hôpilal  Saint-adonis  et  sous  la  surveillance  de  plu¬ 
sieurs  professeurs,  ont  été  couronnées  d’un  succès  complet, 
constaté  par  leurs  certificats,  ainsi  qu’il  a  élé  dit  dans  la 
communication  à  l’Académie..  De  ces  guérisons,  dont  quel¬ 
ques-unes  datent  de  deux  années,  aucune  il e  s’est  démen¬ 
tie  ,  malgré  le  travail  souvent  pénible  des  ouvriers  traités. 
Le  traitement  est  simple  et  n’entrave. pas  les  occupations. 
MM.  les  médecins  peuvent  surveiller  le  traitement  de  leurs 
clients,  (Le  Belleguic,  rue  des  Fossés-Montmartre,  23.) 
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|7au  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi- 

e  inense  bi-cai-bonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre) ,  qui  même 
après  un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d’oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de suitate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  coustipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue  ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestions  lentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  fout  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Billettes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  29  juin  ;  durée  au  5  septembre. 


pilules  anti-périodiques  de 

A  VARXOLARINE-BOULOUMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  été 
constatée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  France, 
même  dans  les  cas  où  les  préparations  quiniques  avaient 
complètement  échoué  ;  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif 
comme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  l’inflammation 
gastro-iutestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  in¬ 
termittentes. 

Leur  action  comme  anti-névralgique  est  encore  plus 
remarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  à  tous  les  anti¬ 
spasmodiques  et  anti-névralgiques  connus,  cèdent  en  peu 
de  jours  à  leur  emploi. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Saint-Honoré ,  26  ,  et  rue 
Bourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 
pharmacies  de  chaque  ville. 


Dragées  Fortin,  au  copahu  et 

bismuth.  D’une  action  certaine-  et  prompte  ,  elles 
ne  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  PORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris. 


Sirop  antiphlogistique.  Ph.  Briant, 

rue  Saint-Denis  ,  137  ,  actuellement  rue  de  Provence, 
74  ;  LAMOUROUX  et  PUJOL,  successeurs.  —  D’une  ef¬ 
ficacité  incontestée  contre  les  irritations  et  les  inflamma¬ 
tions  de  la  poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins,  ce  Si¬ 
rop  est  très-souvent  contrefait.  Ainsi,  sans  redire  ses  pro¬ 
priétés,  constatées  dans  tous  les  journaux  de  médecine, 
notamment  dans  la  Galette  et  le  Moniteur  des  Hôpitaux, 
l’Union,  la  France  et  la  Berne  Médicales,  il  suffit  de  faire 
connaître  les  signes  extérieurs  de  ses  flacons  : 

Verre  vert,  verrerie  de  Masnières,  cachet  Briant,  cap¬ 
sule  en  étain,  marque  Dupré  et  Briant.  sur  les  bouchons; 
étiquette  en  fer  à  cheval  et  note  explicative  de  son  usage 
jointe  aux  flacons,  signées  BRIANT;  imprimerie  Malteste. 

L’Essence  «le  salsepareille,  l’Elixir  «ie  rhu¬ 
barbe,  le  Sacre  orangé  purgatif,  le  Baume 
Ehiron  et  i’Apiol,  sont  dans  la  même  pharmacie. 


BroSse  Volta  électrique 

du  docteur  HOFFBBASISÏ  (de  Berlin). 

Cet  appareil,  usue  et  facile  â  la  main ,  donne  un  cou¬ 
rant  ri’électri-  itO  continue  qui  pénètre  la  partie  souffl  ante, 
au  moyen  de  4,000  fils  métalliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  1’expérieiice  démontrait  1  effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes  ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines  ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d'hy¬ 
giène  ,  déjà  très  populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran0,  avec  mandat  de  poste. 


Sirop  tonique  au  fer  et  au  quin- 

QUINA  combinés.  —  Depuis  longtemps  on  sentait  la 
nécessité  de  posséder  une  préparation  pharmaceutique 
qui  réunit  en  elle-même  les  principaux  médicaments  toni¬ 
ques  qui  sont  dans  le  domaine  de  la  médecine,  ,  ,On  avait 
remarqué  que  le  quinquina  uni  au  fer,  par  I  excitation 
qu’il  produit  sur  le  tube  digestif,  prévient  tous  les  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  sont  produits  par  la  congestion  qui 
accompagne  souvent  l’àdministraiion  du  fer.  Il  fallait  donc 
une  préparation  qui  offrit  noqseulement  les  propriétés  to¬ 
niques  du  fer  et  du  quinquina,  mais  encore  qui  fût  d’une 
administration  facile.  Ce  ne  pouvait  être  qu’un  sirop-  Ce 
sirop  est  employé  avec  succès  par  un  grand  nombre  de 
médecins  ,  dans  la  faiblesse  et  l’Inertie  des  organes, 
dans  la  chlorose ,  l’aménorrhée ,  la  leucorrhée, 
ainsi  que  dans  le  manque  d’appétit,  digestions  dai- 
licites  ;  dans  les  cas  de  pauvreté  du  sang,  scrofu- 


On  le  prend  à  la  dose  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour 
pour  les  grandes  personnes,  et  2  cuillerées  à  café  pour  les 
enfants,  une  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

Chez  LECOUPPEY,  pharmacien,  à  Paris,  10,  boulevard 
Sébastopol  (rive  gauche). 


Qaccharure  cle  fleurs  de  colchique 

du  Dr  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (  Voir  la 
Gazelle  des  Hôpitaux,  15  mars  1860;  l’Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin  ;  la  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  ;  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glycérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  artnri- 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dé  pôt  général,  pharmacie  DAUS5Y,  boule 
vard  de  Sébastopol,  Il  (rive  droite). 


Tïfledecine  noire  en  capsules,  de 

IVA  J.  P.  LAROZE,  pharmacien  de  l’École  spéciale  de 
Paris.  —Six  capsules  ovoïdes  représentent  exactement  en 
force  la  médecine  noire  du  Codex,  et  sont  prises  avec  faci¬ 
lité.  Elles  purgent  mollement,  abondamment  et  toujours 
sans  coliques.  Elles  sbnt  bien  préférables  aux  purgatifs  sa¬ 
lins,  qui  ne  produisent  que  des  évacuations  aqueuses,  et 
surtout  aux  drastiques ,  en  ce  qu’elles  n’irritent  jamais. 
Elles  contiennent ,  sous  forme  d’extrait ,  le  principe  actif 
des  substances  qui  composent  cette  médecine,  et  la  manne, 
d’un  effet  si  douteux,  y  est  remplacée  par  de  l’huile  douce 
de  ricin  extraite  à  froid.  D’après  les  médecins  qui  eu  font 
un  usage  journalier,  c’est  le  purgatif  le  plus  sur,  le  plus 
doux ,  le  plus  facile  à  prendre  et  le  mieux  supporté  par 
l’estomac  et  les  intestins.  Il  est  laxatif,  purgatif,  dérivatif 
et  même  purgatif  dépuratif,  suivant  que  l’on  en  augmente 
la  dose  où  qu’on  le  prend  aux  repas,  sans  rien  changer  à 
ses  habitudes.  -  Pharmacie  LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  26,  à  Paris,.et  dans  toutes  les  pharm.  de  France. 


ijl«i&i.w  de  lactfite  de  fer  de  Gélis 

JL/et  CONTÉ,  approuvées  par  l’Académie  impériale  d; 
médecine.  —  Le  ra  pport  académique  et  de  nombreuses  ex¬ 
périences  anciennes:  et  récentes,  ont  démontré  leur  supé¬ 
riorité  sur  tous  les  autres  ferrugipeux  solubles  ou  insolu¬ 
bles,  poiir  le  traitement  de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour 
ause  l’appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  à  Paris,  rüe  Bourbon-Villeneuve,  19  (place 
u  Caire  j,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  chaque 


P: 


loudres  et  Pastilles  américaines 

^  de  PATERSON.  Spécifiques  bisinutho-magné- 

sîcns _ Les  principaux  journaux  de  médecine  français  et 

étrangers  ont  signalé  la  supériorité  «le  cesmeüica. 
ments  ,  dont  l’efficacité  a  été  reconnue  par  la  très-grande 
majorité  des  praticiens  dans  les  cas  de  Dyspepsie, 
Digestions  laborieuses,  Gastrites,  Gastral¬ 
gies,  elc.  Les  sels  bismuthiques  etmagnésiens  du  commerce 
laissant  généralement  beaucoup  à  désirer,  le  Bismuth  et  la 
Magnésie  renfermés  dans  ces  deux  préparations  se  recom¬ 
mandent  par  une  pureté  à  toute  épreuve  et 
complète  inaltérabilité. 

DOSE  :  ï»ou«lres,  2  à  4  paquets  chaque  jour  pour  les 
adultes  (demi-dose  pour  les  enfants). 

Pastilles,  15  à  20  chaque  jour  pour  les  adultes  (id.). 

NOTA.  ILcs  Pastilles  «le  Paterson  remplacent 
avantageusement  celles  «le  Vichy. 

PRIX.  La  boite  de  30  paquets  de  Poudre ,  4  fr.  ;  la  boite 
de  100  gr.  pastilles,  2  fr.  (Remise  d’usage  aux  médecins  et 
pharmaciens.  )  -,  ENTREPOTS  GÉNÉRAUX,  Paris,  rue 
St-Martin,  296  ;  et  à  Lyon,  place  des  Terreaux,  25.  DÉPÔTS 
dans  toutes  les  pharmacies  de  la  France  et  de  l’étranger.— 
Prospectus  français,  anglais,  allemands,  italiens  et  espagnol». 


H/Talt  (Préparations  de).  Extrait 

1V1  et  Powdres  de  Gustave  NÏTSCHK  (de  Baruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies.—  Dépôt,  pharmacie  CHEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  à  Paris. 


des  Drs  Joret  et  Hômolle. 

^  -  L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plùs  puissant 

emménagogue  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  - 
DOSE:  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  te  plus  rapprtr 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuse». 
Ane®  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act»>  rue  de  Pro¬ 
vence,  74.)  L.  LAMOUROUX  et  PUJOL,  pharm.,  succès». 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  i 
paris, — préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diplithé- 
Uriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dan» 
les  gingivite,  amvgdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  lasallvation mercurielle. 


Le  carton  anti  -  asthmatique  de 

CARRIÉ,  dont  la  /formule  se  trouve  à  la  page  208 
(  Officine  Dorvault) ,  brillé  dans  la  chambre  des  mala- 
des ,  calme  immédiatement  l’accès  d’astlime  le  plus 
violent.  — Rue  deBondy,  38,.  à  Paris. 


Cirop  et  Pilules  de  citrate  dé  fer 

À3  (  sesqni-citrale  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briana 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthénii,; 
ques  doit  être  attribiiéè  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  B 
base  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  ,  aussi  sur 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  tontes  les  pharmacies  et  maison  MENIEZ 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  do  I» 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


(^outtes  noires  anglaises.  ■—  Seul 

ÎDËPOT,  pharmacie  augl.,  Sïohertspl.  Vendôme, 23 
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Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  i 


(  34‘  ANNEE.  ) 


Wm  Eianeette  Française, 


Bareanx,  rae  Bonaparte, 

in  mc*  db  r»i»à  du  lum-BM. 


LE  B»HD1 ,  LE  «UDI  II  Lt  SAMEDI.  .  .  ~  w  f* 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

' — ^  **■  «n  a’abonne  hors  de  Parla 


Le  prix  d’abonnement 

roy i  ta  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


us  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
as  les  Libraires. 


Puis,  DÉMïMlIEUW, 

Auuusni,  Akglitseu, 


PRIX  DB  I/ABONWEMEX®  * 

{  Tr0i*  T’’  .!  b'  60  *■  I  P°^  kr«7resBpa“.Tpôrt  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


I.es  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  Noël,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Statistique  comparative  des  hôpitaux  d’Angleterre  et  de  ceux  de  Paris. 
__  Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  De  la  chlorose  et  de  la  pseudo¬ 
chlorose.  —  Des  dyspepsies  traitées  à  l’établissement  hydro-minéral 
de  Pougues.  —  Fracture  de  côte  produite  par  un  éternument.  — 
Applications  iodées  sur  la  peau.  —  Académie  des  sciences  ,  séance 
du  16  décembre.  —  Nouvelles. 


Paris,  23  décembre  1861. 

Séance  de  V Académie  de»  Sciences . 

La  séance  du  16  décembre  s’est  passée  en  comité  secret. 
Le  public  n’a  été  admis  qu’au  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance,  presque  toute  étrangère  aux  sciences  médicales,  à 
l’exception  de  quelques  présentations  d’ouvrages  imprimés 
dont  on  trouvera  l’indication  dans  le  compte  rendu. 

L’Académie  a  tenu  aujourd’hui  sa  séance  publique  an¬ 
nuelle.  M.  Flourens  y  a  prononcé  l’éloge  de  Tiedmann. 
Nous  publierons  le  compte  rendu  de  cette  séance  dans  le  nu¬ 
méro  prochain.  —  m  Brochin. 


STATISTIQUE  COMPARATIVE 

>ES  HOPITAUX  D'ANGLETERRE  ET  DE  CEUX  DE  PARIS. 

Sous  le  rapport  des  conditions  hygiéniques  et  des  résultats 
des  grandes  opérations  (1). 

Nous  continuons  à  publier  des  extraits  de  l’intéressant  tra¬ 
vail  de  M.  Lefort  sur  les  hôpitaux  de  Londres  comparés  à  ceux 
le  Paris.  Vu  l’importance  de  ces  documents,  qui  devront  servir 
lésormais  de  base  à  la  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux, 
ious  consacrerons  un  troisième  article  à  ces  emprunts. 

Parmi  les  hôpitaux  d’Angleterre,  ceux  de  King’s  College,  de  Saint- 
rhomas,  de  Guy’s  à  Londres,  et  l’Infirmerie  royale  de  Glascow,  mé¬ 
ritent  une  mention  spéciale. 

L’hôpital  de  King’s  College  à  Londres  se  compose  d’anciens  bâti¬ 
ments  et  de  nouveaux  pavillons  desquels  seuls  je  m’occuperai. 

L’établissement  situé  au  centre  de  Londres  est  formé  d’un  grand 
bâtiment  parallèle  à  Portugal  Street,  et  en  arrière  duquel  se  trouvent 
en  retour  trois  ailes  moins  étendues,  renfermant  trois  étages  de  salles. 

Celles-ci  sont  disposées  de  la  manière  suivante  :  î  fil 

Une  grande  salle  règne  dans  chaque  moitié  de  l’étendue  du  bâti¬ 
ment  principal  ;  sa  longueur  est  de  25  mètres,  sa  hauteur  de  4  mètres 
et  demi.  Cette  salle  est  divisée  par  une  cloison  longitudinale  percee 
de  deux  fausses  portes  et  d’ouvertures  en  forme  de  fenêtres  en  deux 
parties  communiquant  ensemble.  L’une,  régnant  sur  toute  la  longueur 
du  bâtiment  et  sur  une  largeur  de  7  mètres  ,  renferme  treize  lits  ; 
l’autre  est  subdivisée  en  deux  salles  de  six  lits,  et  un  office  dans  le¬ 
quel  se  trouvent  une  baignoire  de  marbre,  des  cuvettes,  et  tout  ce 
qui  est  nécessaire  pour  les  soins  journaliers  de  la  toilette. 

Cette  grande  salle  ainsi  subdivisée  est  éclairée  par  dix-huit  fenê¬ 
tres  neuf  de  chaque  côté,  ayant  1">,27  d’ouverture,  et  séparées  l’une 
de  l’autre  par  un  intervalle  de  1™, 50.  Un  lit  correspond  à  chacune  de 
ces  séparations.  Trois  cheminées  pour  la  grande ,  une  pour  chacune 
des  petites,  donnent  un  total  de  six  cheminées  pour  la  salle  entière. 
Ajoutons  que  les  corridors  et  les  escaliers  sont  chauffés  également 
par  de  vastes  cheminées  ouvertes  alimentées  au  charbon  de  terre. 

Les  nouvelles  salles  Philips,  Mary  et  Stephen  ,  de  l’hôpital  de  Guy, 
présentent  la  même  disposition.  Elles  sont  ventilées  naturellement  et 
chauffées  par  quatre  cheminées  ouvertes.  Il  en  est  à  peu  près  de 
même  pour  les  nouveaux  bâtiments  de  l’hôpital  Saint-Thomas. 

De  tous  les  hôpitaux  que  j’ai  visités ,  celui  de  Glascow,  ou  du 

moins  le  nouvel  hôpital  chirurgical  que  renferme  cet  établissement, 

m’a  paru  le  meilleur  sous  le  rapport  de  l’hygiène  hospitalière  et  de 
la  simplicité  avec  laquelle  on  y  obtient  une  ventilation  et  un  chauffage 
parfaits.  Je  demande  la  permission  d’entrer  sur  ce  point  dans  quel¬ 
ques  détails  et  de  communiquer  à  l’Académie  quelques-uns  des  ren¬ 
seignements  que  m’a  fournis  la  bienveillance  de  M.  le  docteur  M.  Ghie, 
directeur  de  l'hôpital,  sous  la  surveillance  duquel  s’est  élevé  cet  éta¬ 
blissement,  que  j’ai  visité  avec  un  grand  intérêt  au  mois  d’août  der¬ 
nier,  en  compagnie  de  M.  de  Talcourt,  élève  de  nos  hôpitaux. 

L’infirmerie  royale  de  Glascow,  fondée  en  1792,  est  située  sur  les 

confins  de  la  cité,  dans  le  quartier  populeux  et  pauvre.  Placée  sur 

une  élévation,  près  du  palais  archiépiscopal  et  contre  la  cathédrale, 
elle  est  éloignée  des  habitations  par  un  espace  considérable.  Lors  de 
sa  fondation,  elle  ne  renfermait  que  1 50  lits  pour  une  population  de 
70,000  habitants.  En  1815,  une  aile  nouvelle  fut  ajoutée  à  l’arrière 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  décembre. 


du  bâtiment  primitif,  perpendiculairement  à  son  centre;  de  nouveaux 

bâtiments  séparés  des  précédents  furent  encore  ajoutés  en  1828  et 
1832.  Enfin,  en  1853,  alors  que  le  chiffre  de  la  population  était  monte, 
en  cinquante  ans,  de  77,000  à  358,926,  on  décida  la  création  d’un 
nouveau  bâtiment  ;  commencé  en  1 859,  il  fut  achevé  et  inauguré  cette 
année  même,  le  21  mai.  C’est  de  lui  seul  que  je  demande  la  permis¬ 
sion  de  parler. 

La  façade  est  en  ligne  droite;  mais,  en  arrière,  un  prolongement 
de  forme  quadrilatère  renferme  les  salles  destinées  aux  internes  et 
aux  surveillantes.  L’escalier  est  placé  au  centre  de  l’édifice;  les  salles, 
au  nombre  de  huit,  deux  pour  chaque  étage,  s’ouvrent  à  gauche  et  à 
droite.  Elles  occupent’ toute  la  largeur  du  bâtiment;  chacune  est 
éclairée  par  quatorze  fenêtres,  sept  de  chaque  côté;  ces  fenêtres  mon¬ 
tent  presque  au  niveau  du  plafond;  leur  base  est  placée  à  1m,20  au- 
dessus  du  sol  de  la  chambre.  L’espace  occupé  par  elles  occupe  un 
tiers  de  la  longueur  des  murs  de  façade  ;  un  lit  correspond  à  chaque 
fenêtre. 

La  longueur  de  la  salle  est  de  18>”,24,  sa  largeur  de8'",56,  sa  hau¬ 
teur  de  4”, 25.  Sa  capacité  est,  par  conséquent,  663  mètres  571  cent, 
cubes,  et,  comme  elle  renferme  19  lits,  dont  3  d’enfants,  il  en  ré¬ 
sulte  que  chaque  malade  a  pour  partage  35  mètres  cubes  d’air  atmo¬ 
sphérique  (34m,924).  Mais  cette  quantité  déjà  suffisante,  grâce  à  la 
ventilation,  est  considérablement  augmentée,  comme  on  va  le  voir. 

A  l’extrémité  de  la  salle  opposée  à  la  porte  d’éntrée,  s’ouvre  un 
corridor  dont  la  longueur  égale  les  deux  tiers  de  celle  de  la  salle  prin¬ 
cipale.  A  gauche  de  ce  corridor  se  trouvent  deux  chambres  destinées 
chacune  à  un  malade  grave  ou  à  un  opéré.  Chacune  d’elles  a  sa  che¬ 
minée  particulière.  La  troisième  porte  donne  accès  dans  une  très- 
grande  salle  éclairée  par  deux  larges  fenêtres,  chauffée  par  une  grande 
cheminée.  Cette  salle  sert  dans  la  journée  de  bibliothèque,  d’ouvroir; 
c’est  le  salon  de  conversation  des  malades  de  la  grande  salle,  et  tous 
ceux  qui  ne  sont  pas  retenus  au  lit  doivent  s’y  tenir  pendant  le  jour  ; 
c’est  là  également,  et  sur  la  table  qui  en  occupe  le  centre ,  que  les 
repas  sont  servis  à  l’heure  réglementaire. 

A  droite  du  corridor  s’ouvrent  successivement  : 

1°  La  chambre  de  la  surveillante  ; 

2“  L’office  ou  lavoir  ; 

3°  Une  salle  de  bain,  renfermant  dé  plus  cuvettes,  serviettes,  et 
tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  les  soins  de  la  toilette  ;  des  lieux  à 
l’anglaise  tenus  dans  un  remarquable  état  de  propreté,  s’ ouvrent,  non 
sur  le  corridor,  mais  dans  la  salle  de  bain. 

Enfin,  au  fond  du  couloir,  on  trouve  la  cage  de  l’escalier  mobile , 
dont  la  plate-forme  s’élève  et  s’abaisse  pour  faciliter  le  transport  à 
tous  les  étages  des  malades  invalides,  des  aliments,  du  charbon,  etc. 

Ces  annexes  de  la  salle  principale  ont  une  utilité  sur  laquelle  je 
n’ai  pas  besoin  d’insister.  Augmentent-elles  notablement  les  frais  de 
construction?  C’est  un  point  dont  je  parlerai  tout  à  l’heure. ^ 

La  moitié  de  l’étage  supérieur  est  occupé  par  l’amphithéâtre  des 
cours  et  opérations,  de  même  que  par  la  salle  où  se  réunissent  les 
médecins.  Telle  est  la  disposition  de  la  moitié  droite  de  l’hôpital  chi¬ 
rurgical  ;  la  moitié  gauche,  limitée  par  la  rue  qui  longe  d’un  côté  l’é¬ 
tablissement,  ne  possède  pas  de  salle  de  réunion  ni  de  chambre  sé¬ 
parée  ;  celle  dont  nous  avons  parlé  est  destinée  aux  malades  des  deux 

salles  d’un  même  étage. 

Le  chauffage  est  effectué  par  des  foyers  ouverts  alimentés  au  char¬ 
bon  de  terre  et  placés  au  centre  de  la  salle,  à  chaque  extrémité  d’une 
cheminée  quadrangulaire.  Ses  dimensions  lui  permettent  de  contenir 
dans  son  épaisseur  tous  les  tuyaux  des  foyers  des  autres  étages,  et 
un  espace  de  1  mètre  sur  1  mètre  20  ,  réservé  au  centre,  est  séparé 
en  tubes  d’aspiration  destinés  à  enlever  des  salles  l’air  vicié  par  la 
respiration. 

Sur  deux  des  côtés  du  corps  de  cette  cheminée  centrale,  et  près  du 
plafond  de  la  salle,  existe  une  ouverture  qui  conduit  cet  air  dans  le 
tuyau  à  fumée  ;  sur  les  deux  autres  côtés ,  et  au  même  niveau ,  deux 
autres  ouvertures  l’amènent  dans  les  tubes  d’aspiration.  Si  l’on  ajoute 
à  ces  quatre  ouvertures  celles  des  deux  cheminées,  on  aura  six  orifi¬ 
ces  pour  l’écoulement  de  l’air  vicié  de  la  grande  salle,  écoulement  qui 
se  fait  naturellement,  la  chaleur  des  foyers  suffisant  pour  échauffer 
les  tubes  aspirateurs  et  déterminer  le  tirage. 

L’air  frais  entre  dans  la  salle  par  trente-cinq  ouvertures,  sans 
compter  les  portes.  Six  orifices  (trois  de  chaque  côté),  placés  dans  le 
plafond,  communiquent  par  un  canal  placé  entre  deux  planchers  con¬ 
tigus  avec  un  orifice  s’ouvrant  dans  la  façade. 

Les  murs,  par  une  disposition  analogue  à  celle  qu’emploie  le  génie 
militaire  dans  la  construction  des  magasins  à  poudre ,  sont  en  quel¬ 
que  façon  dédoublés,  et  interceptent  dans  leur  épaisseur  une  sorte  de 
canal.  Ce  canal  intra-pariétal ,  facile  à  comprendre  sur  la  coupe  du 
bâtiment,  s’ouvre  au  niveau  de  la  partie  supérieure  et  de  la  partie  in¬ 
férieure  des  quatorze  fenêtres.  L’air  pénètre  ainsi  entre  les  murs  et 
arrive  dans  la  salle  par  vingt-huit  ouvertures  placées  dans  l’angle  que 
forment  les  murs  latéraux  avec  le  plafond  et  le  plancher.  11  suffit  de 
lever  de  2  pouces  la  moitié  supérieure,  décaisser  de  la  même  quan¬ 
tité  la  moitié  inférieure  de  chaque  fenêtre  pour  intercepter  l’entrée 
de  l’air  par  cette  voie  indirecte.  Enfin,  au-dessus  de  la  porte  ,  se 
trouve  une  large  ouverture  à  claire-voie  qu’on  ouvre  et  ferme  à  vo¬ 
lonté.  Ces  moyens  permettent  une  ventilation  graduée  de  la  salle, 
parfaite,  alors  même  que  les  fenêtres  restent  fermées  ,  car  l’on  a  pu 
ventiler  les  angles  supérieurs  et  inférieurs  là  où  l’air  a  de  la  tendance 
à  séjourner.  Le  chauffage  et  la  ventilation  de  chaque  salle  sont  par¬ 
faitement  indépendants.  Les  petites  salles,  la  bibliothèque ,  la  cham¬ 


bre  de  la  surveillante,  ont  chacune  leur  cheminée  et  leur  fenêtre. 
L’office  la  salle  de  bain,  le  water-closet,  ont  une  ventilation  séparée. 

Les  murs  des  salles  sont  recouvert#  d’une  couche  de  ciment  analo- 

SULétegeTnférieur,  placé  en  sous-sol  par  rapport  au  niveau  de  la 
rue,  comme  dans  toutes  les  maisons  anglaises  ,  mais  éclairé  directe¬ 
ment,  et  isolé  de  toute  part  par  un  large  fossé  qui  en  fait  presque  un 
rez-de-chaussée,  renferme  la  cuisine,  le  dortoir  des  infirmiers,  la 
soute  aux  provisions,  etc. 

Mais  si  cet  hôpital  renferme  peu  de  lits  et  beaucoup  d  espace  pour 
chaque  malade,  ne  doit-il  pas  coûter  un  prix  excessif,  qui  rende 

l’exemple  impossible  à  suivre  à  nos  administrations  ? 

Aperçu  général  sur  les  hôpitaux  anglais.  -  Ce  qui  distingue  les  hô¬ 
pitaux  d’Angleterre  ,  c’est  leur  multiplicité  et  le  petit  nombre  relatif 
de  lits  qu’ils  renferment. 

Londres,  Liverpool,  Manchester ,  Édimbourg  ,  Glascow,  possèdent 
de  grands  hôpitaux  ;  mais,  en  général,  le  nombre  de  ceux  qui  les 
habitent  est  moins  grand  qu’à  Paris.  Le  nombre  des  lits  dans  es 
principaux  hôpitaux  de  Londres  donne  un  total  de  3,765  lits  parta¬ 
gés  entre  les  douze  établissements  principaux. 

L’infirmerie  royale  de  Glascow  renferme  600  lits  pour  une  popula¬ 
tion  de  358,926  habitants. 

A  Dublin,  le  système  des  petits  hôpitaux  a  prévalu,  la  ville  en  pos¬ 
sède  treize  ou  quatorze.  Il  y  a  882  lits  pour  sept  établissements.  Du¬ 
blin  possède,  en  outre,  un  hôpital  d’accouchement  (Rotundo  Hospital) 

de  140  lits,  et  un  hôpital  d’enfants. 

Les  nouveaux  hôpitaux  que  j’ai  visités  sont  pour  la  plupart  situés 
sur  les  limites  des  villes.  Cette  situation  a  un  double  avantage  ;  si  les 

quartiers  pauvres  sont  souvent  placés  au  centre  et  dans  le  berceau 

même  de  la  cité,  les  hôpitaux  sont  placés  là  où  l’existence  d  ateliers, 
de  manufactures,  exige  leur  présence,  car  c’est  là,  et  non  dans  sa  de¬ 
meure,  que  l’ouvrier  devient  la  victime  d’accidents  imprévus.  A  Pa¬ 
ris  même,  j’ai  pu  constater  pendant  mon  internat  l’énorme  différence 
qui  existe  dans  le  mouvement  chirurgical  entre  Saint-Louis,  par 
exemple,  et  l’Hôtel-Dieu.  .  .  , 

Le  mode  de  construction  des  hôpitaux  anglais ,  le  plan  qui  a  pré¬ 
sidé  à  leur  distribution  diffèrent  évidemment  pour  chacun  d’eux  en 
particulier.  Dans  quelques-uns,  les  bâtiments  forment  un  quadrilatère 
complet,  mais  composé  de  bâtiments  isolés  (Saint-Barthélemy  de 
Londres),  ou  incomplet  par  la  suppression  d’un  des  cotés  (London 

Hospital.  Dans  d’autres,  ils  se  rapprochent  de  la  forme  de  1 H  (San- 

Ambrogio  de  Milan)  ;  du  T  (ancienne  infirmerie  de  Glascow)  ;  de  1 X 
(Hôpital  Saint-Louis  de  Turin).  D’autres  fois,  sur  le  bâtiment  princi¬ 
pal  viennent  tomber  perpendiculairement  plusieurs  ailes  plus  cour¬ 
tes’  disposées  d’une  manière  alterne  (Blackburnlnfirmary).  Cependant 
dans  ces  derniers  temps  la  création,  comme  à  Lariboisière  et  a  Beau- 
jon,  de  pavillons  séparés,  a  été  le  plan  adopté  à  Saint-Jean  de  Bruxel¬ 
les  •  mais  à  Saint-Thomas,  à  Guy’s,  à  Glascow,  les  pavillons  sont 
complètement  isolés,  de  manière  à  empêcher  l’arrivée  parles  galeries 
de  communication  de  l’air  vicié  d’une  salle  dans  l’autre. 

Cette  disposition ,  moins  commode  peut-être  au  point  de  vue  du 
service  paraît  offrir  certains  avantages  sous  le  rapport  de  l’hygiène. 
La  disposition  des  salles  de  Beaujon  et  de  Lariboisière  semble  réunir 
les  avantages  et  supprimer  les  inconvénients  des  galeries  de  commu- 

ni<Nous  "leur  faisons  cependant  un  reproche  ,  qui  s’adresse  surtout  à 
Lariboisière.  Les  galeries  de  cet  hôpital  viennent  s’ouvrir  à  leurs 

deux  extrémités,  d’un  côté  à  la  grille  d’entrée,  de  l’autre  au  péri¬ 
style  de  la  chapelle,  de  telle  sorte  qu’il  s’établit,  l’hiver  surtout,  entre 
l’air  froid  du  dehors  et  Tair  chaud  des  escaliers  et  des  salles,  un 
courant  violent,  et  la  galerie  devient  une  véritable  glacière,  qu’il  est 
pour  les  malades  dangereux  de  traverser.  La  disposition  est  bonne, 
à  la  condition  que  ces  galeries  soient  complètement  closes  1  hiver , 
complètement  ouvertes  l’été.  .  , 

Comme  spécimen  d’architecture  pour  de  grands  hôpitaux  ,  Lari¬ 
boisière,  Beaujon,  sont  construits  sur  un  modèle  à  suivre  au  point  de 
vue  de  l’agencement  des  pavillons,  à  la  condition  de  laisser  entre 
chacun  d’eux  un  espace  libre  égal  au  moins  à  leur  hauteur. 

Quel  peut  être  le  nombre  des  étages  ?  M.  Malgaigne  a  montré  qu-il 
serait  à  désirer  que  les  hôpitaux  n’eussent  qu’un  rez-de-chaussée  ou 
un  étage  au  plus.  Cette  disposition  ,  excellente  pour  de  très-  petits 
hôpitaux,  est  difficile  à  mettre  en  pratique. 

La  plupart  des  hôpitaux  anglais  ont  trois  étages  de  salles  ;  mais  les 
étages  supérieurs  sont  presque  partout  réservés  aux  maladies  qui 
donnent  peu  de  mortalité,  la  syphilis  ,  par  exemple 
théâtre  des  cours  et  des  opérations,  comme  dans  les  infirmer  s 
royales  de  Glascow  et  d’Edimbourg.  L’existence  de  plates-formes 
mobiles  enlève  tout  llinconvënient  qu’aurait,  sans  cela  ,  le  transpo 

Angleterre.  Mais  il  faut  s’entendre  sur  la  valeur  du  mot  On  a  rejeté 
aujourd’hui  partout  les  salles  de  78  malades,  comme  a  Samte-Ma  he 
de  l’Hôtel-Dieu  ,  de  84,  comme  à  Saint-Louis,  d  un  nombre  au  moins 
égal,  comme  à  la  Charité  ;  mais  on  a  rejeté  egalement  le  système 
des  chambres  de  6  à  8  malades  ,  ainsi  que  cela  existe  ffleore  dans 
:  l’ancien  bâtiment  de  Saint-Thomas  et  dans  que  ques  hôpitaux  de 
Dublin.  Les  salles  construites  depuis  dix  ans  renferment  un  nu 
mum  dé  13  et  un  masimum  de  25  à  30  malades.  . 

La  question  de  l’encombrement  des  salles  me  parait  dominer  toute, 
les  autres. 
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Ne  prenant  que  l’évaluation  @n  mètres.cubesyDour  chaque  malade, 


je  trouve  les  chiffres  suivants  :• 

London.,.Hospital  ^  4^®. 

Saint-Thomas  49,3 

Saint-Barthélemy .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  47,2  • 

Glascowâp.V  .  .1  .  fM-  ■  •  •  •  •  *  •  49,4 

King’s.ÊSflege^.  anèipnn|g  sallfig; ,  49,0 

—  nouvelles  salles  ......  70,0 


Si  nous  ^pmparops  afVeç'ces  chip'r'ès'ceux  ÿe  (juelqqes-uns  de  nos 
hôpitaux  proposés  pop#'  modèles,  j5eaujqn,par  exemple,  nous  arrivons 
aux  résultats  suivants  :  _ 

'"Ces  salles,  dônTfl.  Gosselin  a  bien  voulu  nïê  cdiïïmürilquèF  les  mê- " 
sures,  qu’il  a  fait  prendre  lui-mêihef  ^t"ifê  métrés'1  tfé'fbrfluéï^si^* 
9®f9'0'dë1fetgè'ur  ét  4“,3ffdé  tidütéfif,  cë  tJüiftéuAdorine'tinë  capa¬ 
cité  de  77'6’mètfes,,cu{)'es',pour 4$ ;mâte(fe's/'ou  4Ï  mètres  cbbesJ’JxJut* 
chacun  d’eux.  Il  y  ajonc  entre  les  nouvelles  salles  je  King’s  Col-_ 
lege  et  celles  de  Beau j on  une  différence  de  près  de  moiiieL 
•  La  difféi^hèe^'èC  Laribbisïèfe;  (jlidiqtiè'  ‘ifioftis  grande,  est  ■èncore- 
seitè'iblë.  L’ëè  saîïes  dé  liariboisièïë’ont  dë  lon'gùéül- :ét  •“ 

def  tetCTÜtl' léüï*' ’céÿaëfté  èsMoffd'dé  4,785  mètres  cubës!  peur  34 
malades  ou  52  mètres  cubes  par  malade,  chiffre  notablement  inférieur 
à'  fcelui  de  70. 

'  Mate  il  ùe  ëëfait  {tes  juste  dë  prendre  pour  Ms‘é  dff  ôOffiparateôn  les 
sàïles  réeernmëiit’ construites,'  ef  ddnt  te  capàdité  estjûsqtfà  présent 
exbeptiohnëifév  Nbils  râÿfldrt'ons  'surtout  cës  ëhiffres  petit  montrer 
la  voie  dans  laquelle  sont  entrés  nos  voisins- dans  ta  construction  de 
lêurf  riouvëâik  hôpitaux  ;  car  ïë'èhîffre' dë-49,4 ‘donne'  par  Grlàseôw 
doit'  êtré 1  presque  doùbté,’  le  Tteblgë  '  dê  te 1  saiie  cotniiiune,  dés  dépen¬ 
dances,  n’entrant  pâé1  dates  ëëtte  évaluation. 

Quelle  éât  la  capacité  drla  plupart  dès  salles  dés  hôpitaux  de  fa- 
ris?  Je  déis  â;la  iidnrèilfeÀèë  de  M.  le  préfèSSè'ur  Malgaigne  te  com¬ 
munication  de  ces  mensurations,  prises  sur  sa '  demandé  en  1844,  lors 
de  la  publication-  dtesonTfavail  sur  les  hôpitaux  de  Paris.  • 
La-moyenne  fié  CéS  chiffres  est-,'  pour  Paris, -de  d’air  par 

malade  ;■  elîè  est,  pour  lés  hôpitaux  anglais-  quéjtei  cités,  dé  52m-°',08. 

Maïs  je  te’âttâche  pas  à  Cette  évaluation  plus  d’importance'  qu’elle 
ne  mérite  ;  elle  est  évidemment  insuffisante,  car  elfe  -né  porte  pas  sur 
un  assez  grand  «ombré’ d’hôpitaux  étrangers.  Quoi  qu’il  en  soit,  après 
avoir  suivi  pendant  plusieurs  mois  ceux  de  Londres',-  après  avoir 
visité  lu  plupart  des  grands  établissements  hospitalière1  dè  l’Ahgle- 
terre,-  il  m’est  restë  cette  impression  très-vive  ët  trèsi-nétte  que  l’es¬ 
pace  laissé  entre  les  lits  est  beaucoup  pluâ  grand  dans  les  hôpitaux 
anglais  que  dans  les  nôtres,  même  en  tenant1  compte  de  l’illusion  que 
peut  prbduir®  l’absefiëU  dés 'rideaux. 

Lorsqu’on  entre  pour  la  première  fois,  eu’ Angleterre,  dans  une 
satlë  d’hôpital,  la  première  impression  que  l’on  reçoit  est  défavorable. 
Les  salles  paraissent  vastes,  mate  nues,  et  beaucoup  plus  tristes  qu’à 
Paris.  Plusieurs  causés  tendent  à  produire  cet  effet.  Les  lits  sont  bas, 
généralement  en  fery  récouverts  d’üné  toile-  à  carreaux  bleus  et  blancs, 
presque ‘toujours  Sa-nS  ridéâuX,  qui,  lorsqu’ils  existent ,  sont-  attachés1 
au  mur  autour  d’un:  demi-cèrèlè1  dë  fer.  Les  lits  n’oni  qu’un  seul  ma¬ 
telas  de  laine,  mais  comme  leur  fond  est  presque  toujours  formé  par 
mie  toflé  tendue:,  on  ÿ  est  assez- Mèn  couché.  Les  couvertures  sont 
en  laine  et  en  coton,  les  draps  en  toile  blanche.  Cependant  les  lits 
de  nos  hôpitaux  sont  incontestablement  bien  meilleurs-.  L’aspect 
itiênlé'  des;  inabdes  éontribüe  ëtieorë  à  assombrir  le  iableàtf  ;  la'  vaste 
et  éhaude-  Papoté  grise  doftf  la  sollicitude  dé'  l'administration  Couvre 
et  protégé  ses 'péhsfehnaireS  i  est  inconnue  en  Angleterre  ;  chaque 
malade  garde  ses  vêtements,  quelquefois  ses  haillons. 

MaiS  luné  fois  que  Fhâbitùdé  à  émoussé  Cette  SenSâtfon  pénible,  dft 
ifest  plug  frappé  que  tiés  avantages  que  ces  hôpitaux  présentent  au 
point  de  vüe.de  l’hygiène. 

Les  sallés  n’ont  point,  çetté  odeur  qüe.  l’on  retrouve  même  à  Lari- 
boisièrè;  et  cependant  il  n’éxiste  point  d’appareil  particulier  pour  le 
chauffage  et  l’aération. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


m  O  T  E L  -  D I E  U.  —  M.  Trousseau. 

De  la  chlorose  et  de  la  pseudo-chlorose. 

Au  n°  2.3  de  notre  salle  Saint-Bernard  est  couchée  une  jeune 
fille  de  dix-sept  aps  :  elle  est  affectée  de  chlorose.  Au  n°  24,  il 
s’en  trouve  une  autre  âgée  de  vingt  ans  :  celle-ci  est  atteinte 
de  pseudo-chlorose. 

Il  semble  au  premier  abord  que-la  question  ne  vaille  pas  la 
peine  de  nous  occuper;  que  rien  n’est  plus  simple  que  le  dia¬ 
gnostic  de  la  chlorose  et  que  le  traitement  de  cetté  maladie  :  la 
pâleur  p  l’essoufflement ,  le  bruit ;  de  souffle  ,  l’abondance  de  la 
menstruation,  une  fois  constatés,  op  administré  des  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  et  tout  est  dit.  Les  jeunes  médecins  qui  dé¬ 
butent  dans  l’exercice  de  notre  art  en  sont  tous  là,  mais  les 
vieux. praticiens,  moins  confiants  d’ordinaire,  savent  qu’il  n’est 
pas  quelquefois  d’affection  qui  soit  plus  difficile  à  reconnaître 
et  à  guérir.  Procédons, à  l’examen  de  nos  deux  malades. 

La  première,  celle  du  n°  23  ,  est  Strasbourgeoise.  Elle  a  été 
réglée  à  quatorze  ans ,  n’a  jamais  eu  de  dysménorrhée  ni  de 
leucorrhée  ;  seulement ,  le  flux  menstruel  était  fort  abondant  et 
durait  huit  jours.  Fraîche,  grasse,  et  jolie  fille,  elle  arriva  à  Pa¬ 
ris  et  se  plaça  comme  domestique.  Ses  maîtres  la  firent  énormé¬ 
ment  travailler ,  l’occupant  non-seulement  aux  soins  du  mé¬ 
nagé,  mais  encore  à  la  couture ,  ne  la  laissant  dormir  que  pen¬ 
dant  six  heures  et  ne  lui  donnant  de  la  viande  que  deux  fois 
par  semaine,  et  jamais  de  vin.  Cette  fille  avait  une  excellente 
constitution,  et  elle  résista  d’abord  à  d’aussi  tristes  conditions 
hygiéniques,  semblable  au  bon  cheval  qui  ,  malgré  les  vols 
que  le  cocher  fait  sur  ses  rations  ,  conserve  quelque  temps  sa 
force  et  sôn  ardeur.  Depuis  six  mois  cependant  l’écoulement 
périodique  avait  diminué,  le  sang  était  moins  coloré,  de  f  essouf¬ 
flement  avait  apparu,  puis  du  malaise  et  de  l’abattement.  Il  y  a 
trois  semaines,  cet  état  valétudinaire  se  convertit  tout  à  coup 


en  maladie  réelle  :  la  voici  aujourd’hui  d’une  pâleur  extrême  , 
souffrant  de  la  tête  et  de  l’estomac,  ayant  de  la  disposition  à 
la  tristesse  ;  ses  yeux  sont  battus  et  bouffis,  son  cœur  a  un  vo¬ 
lume  un  peu  plus  considérable  qu’à  l’état  normal  J’fhaïs  on  n’y 
perçoit  point  de  brUit  de  souffle.  Il  n’existe  pas  de  névralgie 
intercostale.  Au  côté  droit  du  côu  on  entend  un  ronflement 
|  avec  renforcement  chaque  systole  :  c’est  le  bruit  de  diable 
dont  a  parlé  M.  Bouillaud.  En  un  mot,  les  attributs  de  la  chlo¬ 
rose  sont  évidents,  indubitables. 

La  seconde  malade ,  celle  du  n°  25  ,-  a  été  réglée  à  treize  ans, 
et  depuis, ce  temps  rien  d.e  particulier  n’a  été  noté  de  ce  côté  ;  il 
n’existe  pas  dans  sa  famille  de  mauvais  antécédents  sous  le 
rapport  de  la  tuberculisation  pdjmonaire.  Il  y  a  quatre  ans, -elle 
souffrait  .de  là  tête,  4e  l'estomac,  eut  de  la  dyspepsie,  de  la  con¬ 
stipation,  et  devint  d’une  pâled'r  mate.  Entrée  à  l’Hôtel-Dieu 
il  y  a  deux  ans  et  dans  notre  service ,-  nous  l’examinâmes  avec 
soin,  explorâmes  sa poitrine,  et  n’y  découvrant  rien  de  patholo¬ 
gique,  bous  lui  fîmes  prendre  des  préparations  martiales.  Elle 
nous  quitta  au  bout  d’un  certain  temps,  mais  la  voici  de  retour, 
et  son  état  est.  identiquement  le  même  que  la  première  fois. 

La  respiration,  qui  est  tfôs-piire  dans  les  poumons  des  deux 
côtés,  l’est  un  peu  moins  ali  Sommet  du  poumon  droit  ;  l’expi¬ 
ration  y  est  prolongée^  la  voix  retentissante,  mais  on  ne  constate 
du  reste  ni  râles  ni  toux. 

Cette  jeune  fille  est  donc  malade  depuis  quatre  ans,  et  malgré 
les  conditions  les  plus  diverses  d’existence  et  de  fortune  par 
lesquelles  je  la  soupçonne  fort  d’avoir  passé,  elle  est  restée  dans 
la  même  situation  morbide.  Cette  très-longue  persistance  de  la 
chlorose,  cette  résistance  à  l’action  du  fer ,  m’inspirent  une  mé¬ 
fiance  mêlée  de  crainte  ,  et  je  crois  qu’une  caüâe  '  diathésiquë 
est  profondément  cachée  :  Iatet  anguis  in  herba.  N’avez-vous 
pas,  en  effet,  remarqué  ,  la  différence  radicale  qui  existe  entre 
les  allures  franches  ,  vives  et  nettes  du  cas  précédent,  et  le  ca¬ 
ractère  tortueux ,  sournois  et  invariable  de  cette  fausse  chlo¬ 
rose? 

Ges  cas  de  pseudo-chlorose  ne  sont  pas  rares  :  en  1857,  nous 
avons  cü  au  n°  22  de  la  salle  Saint-Bernard  une  femme  atteinte 
de  diarrhée  chronique.  Elle  était  maigre ,  très-pâle  ,  avait  du 
bruit  de  souffle  dans  lës  vaisseaux,  et  était  plongée  dans  un  tel 
état  d’ahémië,  que  ma  première  question  fut  de  m’informer  si 
elle  ,n’était  pas  sous  le  coup  d’hémorrhagies  utérines  considéra¬ 
bles.  Il  n’en  était  rien.  Cette  femme  avait  eu  six  enfants,  mais 
jamais  de  pertes ,  de  flux  menstruel  exagéré ,  ni  d’épistaxis. 
Depuis  l’invasion  de  sa  lientérie  chronique ,  la  malade  avait 
constamment  été  Sans  fièvre,  sans  sueurs  nocturnes. 

Dans  quelles  conditions  était-elle  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ?  Elle 
nous  a  raconté  qu’habitant  la  Champagne  avec  son  mari  et  le 
seul  enfant  qui  lui  restât,  et  pouvant  à  peine  s’y  nourrir  tant 
était  grande  sa  misère,  elle  était-  arrivée  à  Paris  pour  chercher 
dans  cette  immense  Babylope  une  occupation  quelque  peu  lu¬ 
crative.  Elle  en  avait  trouvé  bien  moins  qu’en  Champagne; 
son  mari  n’avait  pas  travaillé ,  était  tombé  malade.  Et  cette 
malheureuse  femmé  en  avait  été  bientôt  réduite,  elle  et  son  en¬ 
fant,  à  la  seule  ration  de  pain  des  bureaux  de  charité ,  si  bien 
que  depuis  deux  ans  elle  était  dans  un  état  d'inanition  perpé¬ 
tuelle  et  par  conséquent  dans  la  condition  des  animaux  qui 
meôrent  par  défaut  d’alimentation.  Malgré  tout  ce  que  nous 
afons  pu  faire,  elle  a  succombé. 

Nous  avons  eu  également  au,n°  23 ,  et  de  là  au  n°  34  de  la 
salie  Saint-Bernard,  une  femme  d’une  pâleur  caractéristique  : 
elle  avait  une  fièvre  vive,  de  la  diarrhée,  du  bruit  de  souffle 
dans  les  vaisseaux ,  un  écoulement  leucorrhéique  abondant  e.! 
une  céphalalgie  rebelle.  Elle  nous  répéta  si  souvent  que  sa  dou¬ 
leur  de  tête  venait  le  soir  et  disparaissait  le  matin,  que  nous 
passâmes  l’inspection  du  crâne  et  des  membres  :  il  existait  une 
exostose  vëhérienne  sur  un  tibia,  et  nous  en  trouvâmes  une  au¬ 
tre  sur  un  cubitus. 

Tout  ce  qui  fut  donné  â  l’intérieur  échoiiâ.  Nous  ordonnâmes 
alors  des  bains  de  sublimé ,  et  dans  l’espace  de  huit  jours  les 
douleurs  ostéocopes  se  modifièrent  avantageusement. ,  Sous  l'in¬ 
fluence  du  mercure  absorbé  par  la  peau  et  après  une  quaran¬ 
taine  de  bains,  le  teint. refleurit. 

Dans  les  trois  cas  de  pseudo-chlorose  que  je  viens  de  rappor¬ 
ter  ,  un  même  effet  a  été  produit  par  des  causes  bien  différen¬ 
tes,  ainsi  qu’on  Fa  vu.  C’est  que  reconnaître  la  cause, de  l’aglo- 
bulîe  est  bien  autrement  difficile  que  constater  raglobulié 
elle-même.  La  pauvre  créature  cancéreuse  a  aussi  de  l’aglobulie 
et  du  bruit  de  soufflé  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  mais  la  ran¬ 
gerez-vous  parmi  les  chlorotiques  et  lui  donnerez-vous  du  fer , 
bien  que  ce  médicament; ne  lui  fasse  pas  trop  de  mal?  Des  ca¬ 
ractères  analogues  se  retrouvent  encore  chez  l’individu  qui  a 
été  longtemps  tourmenté  par  la  fièvre  intermittente  et  que  mine 
sourdement  la  cachexie  palustre.  Le  quinquina  fait  merveille 
dans  ce  cas  ,  et  cependant  ce  médicament  n’a  rien  à  voir  avec 
la  restauration  du  sang  et  la  chlorose  elle-même. 

La  chlorose  est  une  maladie  de  la  jeunesse,  presque  exclusive 
aux  filles  ,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  très-rare  chez  les  garçons; 
elle  guérit  en  général  rapidement  et -presque  sans  l’intervention 
de  la  médecine  ,  tandis  que  la  pseudo- chlorose  s’empare  d’un 
sujet  et  ne  le  quitte  pas  pendant  de  très-longues  années.  A  un 
diagnostic  institué  après  une  attentive  étude,  vous  opposerez  les 
moyens  rationnels;  mais  lorsque,  au  bout  d’un  mois  ou  de  six 
semaines  vous  n’aurez  rien  obtqpu  ,  prenez  bien  garde1:  avec 
Tardent  désir  de  faire  le  bien  ,  vous  pourriez  faire  beaucoup  de 
mal.  Ecoutez  plutôt  ce  qui  m’ëst  arrivé. 

J’ai  vu  des  jeunes  filles  ou  des  femmes  atteintes  de  chlorose 


mises,  d’après  mes  conseils,  au  régime  des  amers  et, du  fer, 
s’améliorer  un  peu  ,  puis  retomber  dans  le  même  état  qu’ aupa¬ 
ravant  aussitôt  que  le  traitement  avait  été  supprimé.  Les  mêmes 
môÿefss  étaient  de  nouveau  prescrits  ,  un  mieijx  sensible  se  dé- 
elarait  encore  ;  mais  la  .  rechute  fie  se  faisait  pas  longtemps 
attendre.  Quelquefois  mèmô  le  fer  faisait  du  mal.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  l’afiscultation  ne  m’ayafit  préalablement  lien  accusé , 
je  voyais  la  poitrine  se  prendre,  et  le  fer  être  horriblement  mal 
supporté.  Je  modérais  alors  lès  accidents'  tlîbraciques  ,  et  quand 
je  les  voyais  apaisés,  je. reprenais  les  martiaux  ;  mais  ils  étaient 
frappés  d’impuissance,  alors  que  tous  les  symptômes  les  plus 
caractéristiques  déposaient  cependant  en  faveur  de  la  chlorose  ! 
Je  fus  vivement  frappé  de  cet  ensemble  de  faits,  et  le  problème 
'  étant  donné,  jè  cherchai  à  en  dégager  l’inconnue, 

Dans  ma  Vie  médicale  ,  hélas  !  déjà  longue,  il  est  une  circon¬ 
stance  qui  m’a  bien  douloureusement  affecté.  La  fille  d’un  de 
mes  bons  amis ,  âgée  de  treize  ou  quatorze  ans ,  avait  démesu¬ 
rément  grandi.  Sa  stature,  très-développée,  commençait  cepen¬ 
dant  à  se  renforcer  d’une  manière  notable  ;  mais  les  règles  ap¬ 
parurent  avec  beaucoup  plus  d’abondance  que  cela  n’a  lieu, 
d’ordinaire  chez  les  autres  jeunes  filles  ,  et  la  chlorose,  se  mani¬ 
festa.  Je  prescrivis  du  fer  ;  le  teint  revint ,  et  le  sang  menstruel 
se  colora.  Au  bout  d’un  nqoisj  mêmes  accidents,  même  traite¬ 
ment,  même  sueeès.  Pendant  tout  le  temps  que  la  malade  fut 
:  placée  sous  l’empire  de  la  médication,  je  remarquai  qu’etlfiétait 
vive,  gaie,  elpansive,  ëxéltée.  Huit  oü  dix  jours  après  la  der¬ 
nière  administration  des  ferrugineux,  le  15  décembre  Î840, 
elle  alla  voir  les  funérailles  de  Napoléon  Ier.  Ce  jour-là,  le  ther¬ 
momètre  descendit  à  quinze  degrés.  Elle  fut  prise  d’un  peu  de 
:  toux  en  rentrent,  ët  prèsqüë  aussitôt  d’une  effroyable  hémop¬ 
tysie,  avec  ménorrhagie  et  épistaxis  concomitantes.  L’hémop¬ 
tysie  ne  m’émut'  pas  énormément  :  k  voyant  coïncider  avec  la 
ménorrhagie  et  l’épistaxis  ,  je,  pensai  à  un  ,  nyolimen  hémorrha¬ 
gique  général,  .  n  ,  h 

Le jnois  suivant,,  à. l’époTUO.Içs  règles,  même  chose  arriva, 
encore.  La  fièvre  s’alluma  sourdement,  puis  devint  bientôt  aprè3. 
d’une  inquiétante^  véhémeqee.  Sur  ces  entrefaites  eut  lieu  une 
consultation  dont  M.  Louis, fit  partie.  Tous  les  symptômes  allè¬ 
rent  s'aggravant,  ët  une  phthisie  âigfiê  à  rnafebe  rapide  fit  ren¬ 
dre  lé  dernier  Soupir  à  cette  jeune  fille,  au  bout  de  six  semaines 
ou  deux  mois. 

Je  craignis  que  le  fer  par  moi  ordonné  ne  fût  entré  pour  quel¬ 
que  chose  dans  cette  déplorable  affaire.  Aujourd’hui ,  je  m’en 
accuse  hautement;  mais  alors  je  ne  fus  pas  encore  entièrement 
convaincu  par  ce  triste  exemple. 

A  peu  de  temps  de  là,  je  fus  prié  de  donner  des  soins  à  la 
femme  d’un  architecte,  âgée  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  et  chlo¬ 
rotique  depuis  Tàge  de  dix-sept  ans.  Cette  dame  Sôuffrâit  fcruel- 
lcment  d’une  névralgie  tcniporo-faciale.  Pensant  que  cette  né¬ 
vralgie  était  liée  à  l’état  chlorotique,  dont  l’existence  ne  pouvait 
évidemment  pas  être  méconnue ,  je  m’imaginai  de  faire  . prendre 
à  la  malade  du  carbonate  de  fer  à  haute  dose,  espérant  qu’une 
fois  maître  de  la  chlorose  je  ne  tarderais  pas  à  l’être  de  la  né-; 
vralgie.  Un  mois  après ,  un  changement  notable  s’était  opéré 
dans  la  santé  de  cette  dame  :  les  forces  et  l’appétit  étaient  reve¬ 
nus  ,  le  teint  s’était  animé ,  une  excitation  générale  avait  rem¬ 
placé  l’abattement  et  la  langueur,  et  de  la  névralgie  il  ne  restait 
plus  que  le  souvenir.  Je  cessai  de  voir  la  malade,  mais  non  pas 
sans  lui  avoir  conseillé ,  au  préalable,  de  continuer  l’usage  de9 
-  préparations  martiales  et  d’y  revenir  de  temps  à  autre.  A  peine 
quarante  ou  cinquante  jours  s’étaient-ils  écoulés,  que  je  fus 
rappelé;  on  me  raconta  que  dans  l’intervaile  il  était  survenu  de 
la  toux,  un  peu  d’oppression ,  et  que  tous  les  soirs  il  se  décla¬ 
rait  un  pèüt  mouvement  fébrile. 

L’auscultation  me  fit  reconnaître  au  sommet  d’un  des  pou¬ 
mons  l’existence  de  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant,  avec 
un  bruit  d’expiration  prolongé  et  exagéré.  Un  juste  effroi  s’em¬ 
para  bientôt  de  moi.  Je  fis  immédiatement  cesser  le  fer  et  je 
commençai  une  médication  tout  autre  ;  mais  il  était  trop  tard. 
Cinq  semaines  après,  cette  jeune  femme  était  emportée  par  les 
effrayants  ravages  d’une  phthisie  galopante. 

Cette  fois  ,  je  nie  tins  pour  averti  et  je  fus  sur  mes  gardes.  Il; 
m’arriva  de  ’?pir  encore  dans  la  pratique  çie  mes  confrères  de. 
très-graves  accidents  du  poumon  succéder  à  ces  chloroses  à . 
retour  traitées  par  le  fer,  si  bien  qu’il  me  parut  infiniment  pro¬ 
bable  que  chez  des  individus  prédisposés  à  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  le  fer,  administré  et  continué  pendant  un  certain  temps, 
ne  faisait  que  favoriser  et  que  hâter  le  développement  des  pro¬ 
ductions  accidentelles.  Cette  grande  probabilité  est  maintenant 
devenue  pour  moi  une  certitude  très-fondée. 

Tout  n’est  donc  pas  dit,  vous  le  voyez,  lorsque  vous  avez  con¬ 
staté  la  pâleur  et  le  bruit  de  souffle;  il  vous  faut  encore  interro¬ 
ger  et  ausculter  les  malades  avec  un  soin  extrême. 

Dans  certains  cas  de  chlorose ,  vous  pourrez  entretenir  M 
santé  pâr  l'emploi  des  amers,  da  quinquina  ou  même  de  la  noix 
vomique.  Il  m’est  même  arrivé  d’avoir  quelquefois  recours  à 
üné  médication  légèrement  alcaline,  l’eau  de  Vichy  ;  et  lorsque 
la  maladie  s’accompagnait  de  névralgie,  au  sulfate  de  quinine, 
à  la  belladone,  à  l’opium,  à  la  térébenthine;  enfin,  à  une 
alimentation  appropriée  ;  mais  ne  prescrivez  jamais  de  ferrugi¬ 
neux  ,  je  le  répète  encore  une  fois ,  quand  de  déplorables  anté¬ 
cédents  seront  portés  à  votre  connaissance,  ou  qu’il  existe  déjà 
des  signes  capables  d’assombrir  le  pronostic. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


DES  DYSPEPSIES 

traitées  à  l’établissement  hydro-minéral  de  Fougues  (1), 

par  le  mot  dyspepsie,  il  faut  entendre  une  affection  spéciale¬ 
ment  caractérisée  par  un  ou  plusieurs  troubles  des  fonctions  dj- 
tives  Sans  altération  organique. 

H  ne  faudrait  cependant  pas  croire ,  d’après  Cet  ènonëé,  que 
toutes  leâ  dyspepsies  sont  purement  nerveuses  et  entrent  dans  la 
rande  elassc  des  névroses.  La  majeure  partie  ,  il  est  vrai,  lui 
appartient,  et  alors  ces  troubles  fonctionnels,  purement  ner- 
yeux,  doivent  être  regardés  comme  des  affections  bien  réelle¬ 
ment  essentielles. 

Mais  à  côté  de  ces  accidents  morbides ,  dont  la  forme  est  ex¬ 
trêmement  variable,  vient  se  grouper  toute  une  catégorie  de 
troublés  fonctionnels  des  voies  digestives ,  nés  sous  l’empire  de 
circonstances  étrangères  aux  causes  ordinaires  des  dyspepsies 
ejsentiellès  et  entretenues  par  une  disposition  spéciale,  de  l’or- 
Inisme. 

Nous  voulons  parler  des  dyspepsies  diathésiques, 

Assurément  toutes  les  diathèses ,  sur  le  nombre  desquelles  on 
n’est  pas  d’ailleurs  d’accord,  n’ont  pas  un  retentissement  sur  les 
fonctions  des  voies  digéStîves ,  et  plus  d’une  ,  en  pervertissant 
ces  fonctions,  s’accompagne  de  lésions  organiques. 

Nous  n’àvons  point  à  nous  Occuper  de'  ces  affections,  qui  bien 
rareniént  sont  tributaires  des  eaux  minérales. 

Parmi  lés  diathèses  qtti  retentissent,  Sans  altération  dé  tissus, 
ir  lés  fcnétionS  dèè  voies  digestives  ,  nous  devons  mettre  en 
première  ligfaé  lés  diathèses  'rhumatismale , .goutteuse  ?  herpéti¬ 
que  et  st'ruméuse. 

Nous  ne  voulons  point  dire  qu’en  dehors  de  ces  quatre  dia¬ 
thèses,  d’autres  états  diathésiques  ne  peuvent  produire  des  dys¬ 
pepsies  ;  nous  avançons  seulement  qü’à  une  de  ces  quatre  dia¬ 
thèses  se  rapportent  le  plus  communément  les  dyspepsies  qui  ne 
soit  pas  essentielles. 

.Sans  doute  il  est  encore  des  troubles  digestifs  qui  ne  sont  ni 
essentiels  ni  diathésiques ,  et  qui  sont  produits  par  l’hypertro¬ 
phie  d’iin  Organe  voisin,  tel  que  le  foie ,  le  pancréas  ou  la  rate, 
et  qui  s’accompagnent  alors  de  pKénofnënës'  qui  décèlent  leur 
origine;  dàns  ces  cas ,  les  troubles  digestifs  constituent  des  épi¬ 
phénomènes  de  ces  maladies  dans  l’histoire  desquelles  ils  trou¬ 
vent  naturellement  leur  plaee. 

Comme  on  le  voit,  les  origines  auxquelles  peuvent  être  rap¬ 
portés  les  troubles  purement  fonctionnels  des  voies  digestives , 
sont  nombreuses  et  variées,  et  c’est  en  restant  sur  ce  terrain 
qu’on  peut  se  rendre  Compte  de  la  diversité  des  médications 
mises  en  usage  èt  aussi  de  leur  succès. 

Ainsi,  et  pour  ûe  pas  sortir  du  domaine  des  eaux  minérales, 
n  guérit  des  dyspepsies  —  je  ne  dis  pas  les  dyspepsies  —  avec 
es  eaux  ferrugineuses,  avec  les  eaux  alcalines,  avec  les  eaux 
sulfureuses,  avec  les  eaux  salines,  avee  les  eaux  purement  ther- 
,  Mais si  l’on  veut  bien  y  regarder  de  près,  on  se  convain¬ 
cra  que  chaque  médication  réussit  dans  certaines  conditions  et 
éehoue  complètement  dans  d’autres. 

Ainsi  : 

Les  eaux  ferrugitieuses  réussiront  admirablement  bien  dans  » 
les  dyspepsies  liées  à  un  état  chlorotique  ou  chloro-anémique. 

Les  eaux  alcalines  modifieront  les  dyspepsies  liées  à'  la  dia¬ 
thèse  goutteuse  les  eaux  alcalines  à  base  de  soude  sont  indi¬ 
cées  dans  les  dyspepsies  essentielles  avec  prédominance  de 
iléthore,  tandis  que  les  eaux  alcalines  à  base  de  chaux  con- 
iennent  mieux  dans  les  dyspepsies  avec  prédominance  de  l’état 
mémique. 

Les  eaux  sulfureuses  modifieront  les  dyspepsies  liées  à  la  dia¬ 
thèse  herpétique. 

Les  eaux  salines  et  iodées  combattront  avantageusement  ies 
dyspepsies  entretenues  par  le  Vice  struffieux. 

Toutes  lés  .eaux  thermales  enfin  modifieront  les  dyspepsies 
îliamatismales. 

On  le  voit,  :1a  cause  originelle  des  dyspepsies  est  chose  impor- 
nte  à  noter,  et  en  n’en  tenant  pas  compte  on  s’expose  à  des 
erreurs  graves  de  thérapeutique. 

Oû  lé  pressent  déjà  d’àprés  la  composition  connue  des  eaux. 
minérales  de  Fougues  (alcalines,  ferrugineuses,  iddées),  les  dys¬ 
pepsies  herpétiques  et  rhumatismales  n’ont  rien  à  attendre1  de 
ces  eaux  ;  tandis  que  les' dyspepsies  essentielles ,  celles  surtout 
qui  s’accompagnent  de  chlorose,  d’anémie,  de  chloro-anémie  ou 
de  scrofule ,  y  trouvént  presque  â  coup  sur  une  guérison  com¬ 
plète,  et  les1  dyspepsies  liées  à  la  diathèse  goutteuse  une  modifi¬ 
cation  notable. 

Les  résultats  obtenus  en  1859  répondent  en  effet  à 
sidérations. 

Sur  97  dyspepsies  qui  ont  passé  par  l’établissement  de  Fougues, 
nous  trouvons  : 


Guérisons.  . 
Améliorations. 
Sans' résultats. 


Le  chiffre  énorme  des  simples  améliorations,  37  ,  se  conçoit 
aisément  avec  des  dyspepsies  qui  s’accompagnent  de  chlorose 
Prononcée  ou  du  vice  strumeux,  pour  lesquels  une  saison  est 
insuffisante,  ou  avec  celles  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la 

(l).Dans  son  rapport  annuel  sur  le  service  des  eaux  minérales  de.  Pou- 
Sues,  M.  le  docteur  Félix  Rouhaïid,  inspecteur  de  ces  eaux  ,  a  abordé  la 
question  des  dyspepsies ,  et  a  formulé  quelques  considérations  pratiques 
9U  on  lira  avec  intérêt. 


diathèse  goutteuse,  que  les  eaux  minérales  modifient,  mais  ne 
guérissent  pas. 

Bans  la  presque  totalité  des  quatorze  cas  qui  forment  la 
classe  de  la  médication  négative,  ta  présence  du  vice  herpétique 
ou  rhumatismal  était  évidente.,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer 
par  les  tableaux  annexés  à  ce  résumé  ;  et  dans  ceux  où  cette 
influence  était  moins  manifeste  ,  pn  en  trouvait  des  traces  dans 
les  antécédents  ou  dans  les  souvenirs  des  malades. 

Au  point  de  vue  des  eaux  minérales  én  général,  et  plus  parti-  , 
çulièrement  au  point  de  vue  des  eaux  minérales  de  Pougues ,  on 
devrait  encore  étudier  les  dyspepsies  selon  lé  siégé  qu’elles  ogcü- 
pént.  Saris  nôris  arrêter  à  la  substitution  dé  la  diarrhée  à  la 
constipation  qui  formé  Un  des  caractères  pathoghomùniques  dé 
la  dyspepsie  stomacale,  diarrhée  qui  accompagne  fréquemment 
les  dyspepsies  intestinales  et  qui  rend  .moins  facile  l’usage  con¬ 
tinué  de  l’eau  de  Pougues,  je  dirai  qu’un  certain  nombre  de  ces 
dernières  dyspepsies,  c’est-à-dire  les  dyspepsies  intestinales,  m’ont 
paru  être  liées  à  une  affection  des  organes  du  bas-ventre,  surtout 
du  pancréas.  Malheureusement,  les  observations  que  j’ai  pn 
faire  ne  sont  encore  ni  assez  nombreuses  ni  assez  concluantes 
pour  me  permettre  autre  Chose  qu’un  doute  qui  demande  à  être 
vérifié.,  et  sur  lequel  je  reviendrai  dans  mes  prochains  rapports. 

Enfin ,  il  est  encore  un  phénomène  symptomatique  qui  n’est 
pas  sans  importance  dans  le  sujet  qui  nous  occupe,  et  sur  lequel 
je  veux  appeler  l’attention. 

Il  s’agit  du  symptôme  douleur. 

Quand  ce  symptôme  existe,  la  maladie  prend  le  nom  de  gas¬ 
tralgie  ou  d’entéralgie,  selon  le  siège  qu’elle  occupe,  .et  constitue 
bien  réellement  alors,  dans  quelquès  cas,  une  affection  parfaite- 
|  ment  distincte  de  la  dyspepsie.  Au  lieu  d’une  névrose,  on  a  alors 
affaire  à  une  névralgie.  : 

Bans  quelques  circonstances ,  les  deux  affections  se  confon¬ 
dent;  c’est  lorsqu'aux  Symptômes  ordinaires  des  digestions 
lentes,  difficiles  Ou  mauvaises,  se  joignent  des  accès  douloureux, 
provoqués  par  le  travail  de  la  digestion  ;  on  a  alors  la  dyspepsie 
gastralgique  où  entéralgique,  qu’il  faut  bien  distinguer  ari  point 
!  de  vue  de  l’action  de  l’eau  minérale  de  Fougues ,  de  là  dyspep¬ 
sie  simple  et  surtout  de  la  gastralgie. 

Bans  .la  dyspepsie  simple,  aucune  douleur  névralgique  n’existe. 

Bans  la  dyspepsie  névralgique ,  la  douleur  vient  après  les 
repas  dont  la  digestion  est  mauvaise,  et  semble  précisément  être 
déterminée  par  cette  mauvaise  digestion. 

Bans  la  gastralgie  proprement  dite,  les  accès  douloureux 
j  sont  indépendants  de  la  digestion ,  apparaissent  avant  comme 
après  le  repas ,  à  des  épôques  plus  ou  moins  éloignées  ;  et  pren¬ 
nent  assez  souvent,  comme  toutes  les  autres  névralgies ,  ïê  ca¬ 
ractère  intermittent. 

Afin  d’abréger ,  nous  appliquerez  les  mêmes  considérations 
au,  vertige  stomacal ,  dont  nous  n’avons  observé  que  trois  cas 
pendant  l’année  1859. 

En  classant  nos  observations  â*  dyspepsie  d’après  le  point  de 
vue  auquel  je  viens  de  me  placer  ,  je  trouve  à  les  diviser  de  la 
manière  ;  suivante  : 

Dyspepsies  sans  névralgie  èf  avec  guérison.  . 

Byspepsies  sans  névralgie  et  avec  amélioration. 

Dyspepsies  sans  névralgie  et  sans  résultats.  . 

Gastralgies  ou  entéralgies  avec  guérison..  . 

Gastralgies  ou  entéralgies  avec  amélioration.. 

Gastralgies  ou  entéralgies  sans  résultats. .  . 

Yertige  dyspeptique  avec  amélioration.  .  » 


Ainsi,  en  comparant,  sous  le  rapport  de  la  güérison ,  le  Chif¬ 
fré  des  dyspepsies  simples  et  celui  des  gastralgies,  on  trouve  que 
ces  deux  chiffres  sont  dans  la  proportion  de  23  à  1 2 ,  c’est-à- 
dire  que  les  eaux  de  Fougues  réussissent  dansdeox  fois  plus  de 
cas  de  dyspepsies  que  de  gastralgies... 

Cependant,  entre  temps,  il  ne;  serait  peut-être  pas  inutile  de 
rechercher  le  lien  qui  unit  ies  dyspepsies  essentielles  et  les  alté¬ 
rations  du  sang,  car  font  le  monde  le  sait,  dans  la  chlorose , 
dans  la  chloro-anémie  et  dans  Tanéûiiè ,  les  tforibîés  dès  forié- 
tions  digestives  prennent  place  au  premier  rang  des  phénomènes 
morbides  de  ces  affections,  et  d’autrê  part  les  troubles  des  fonc¬ 
tions  digestives  s’accompagnent  presque  toujours  d’une  diminu¬ 
tion  dans  le  nombre  des  globules  rouges  du  sang. 

Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  le  pense  de  déterminer 
quels  ont  été  les  phénomènes  initiateurs  tantôt  le  point  de  de- 
part  se  trouve  dans  l’altération  du  sang  et  tantôt  dans  lés  trou¬ 
bles  de  l’estomac. 

Bans  le  premier  cas',  ôn  périt  dire  que  l’appareil  nerveux  des 
voies  digestivés  ne  fait  que  subir,  comme  le  système  nerveux  én 
général,  l’iriflrience  de  la  maladie  mère,  si  l’on  peut  ainsi  parier, 
et  que  ses  souffrances  et  ses' troubles  nie  diffèrent  pas  dé  ceux 
qui  se  passent  du  côté  d’ autres  organes  ,  comme  du  côté  diï 
cœur  par  exemple. 

Bans  le  second  cas,  au  contraire,  lorsque  la  scène  débute'  pari 
l’esfomaè,  la  nutrition ,  devenant  insuffisante  et  mauvaise  ,- 
amène  fatalement  un  appauvrissement  du  sang  ,  et  ouvre  cette' 
série  de  phénomènes  douloureux  qui  bien  souvent  accompa¬ 
gnent  les  dyspepsies. 

Mais,  quel  qu’ait  été,  l'accident  initiateur  ,  les  troubles  des 
fonctions  digestives'  et  l’altération  du  sang  marchent  l'âfèïrient 
séparés,  et  la  présence  des  uns  suffit  la  plupart  du  temps  pour 
indiquer  l'existence  dès  autres. 

Bien  plus,  outré  que  les  deux  affections  s’engendrent  mutuel¬ 
lement  ,  elles  s’entretiennent  l’une  l’autre ,  et  forment  une 


sorte  de  cercle  vicieux  dans  lequel  la  thérapeutique  ne  sait  par 
où  entrer. 

Est-ce  par  le  fër  qu’elle  contient ,  ou  pai  les  propriétés  essen¬ 
tiellement  àpéritivëS  qfi’elle  possède,  quë  l’eâu  minérale  de  Pou- 
gùes  àgit  d’une  manière  Si  merveiffèuse  dans  ces  séries  d’àffec- 
tioris  ?  Je  ne  Sais.  Bans  f  article  Chlorose ,  j’ai  abordé  cette 
question ,  èt  je  suis  arrivé  à  crôire  que  le  rétablissement  des 
fonctiôbs  digèstives  devait  être  le  but  de  la  thérapeutique  ,  et 
qüe  ce  résultat  S* obtenait  à  Fougues  moins  par  le  fer  que  l’ana¬ 
lyse  décèle  dans  ses  eaüx  que  par  cette  inconnue ,  née  de  l’èn- 
semblé  de  tous  les  principes  minéralisateurs  ,  et  qui  donne  aux 
eaux  de  Fou  gués  les  propriétés  apéritivès  et  régulatrices  des 
fonctions  digestives  qu’on  leur  a  reconnues  de  tout  temps. 

Cette  action  ,  dont  jé  ine  garde  de  rechercher  l’explication 
originelle  ou  chimique,  est  seeoüdéë  et  àccrité  par  l’action  toni¬ 
que  de  l’eau  froide  à  l’extérieur  sbus  forme  de  douches  ou  de 
bains  d’immersion  ,  et  sous  l’empire  de  ce  traitement ,  nous  le 
répétons,  les  phénomènes  dyspeptiques  et  anémiques  s’amendent 
et  disparaissent  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’établir  lequel  des 
deux  a  donné  Haissànce  à  l’autre....  Br  Félix  Roubaud  , 

inspecteur  dés  eaux  minérales  de  Pougues. 


FRACTURE  DE  CÔTE  PRODUITE  PAR  UN  ÉTERNUMENT  , 

Par  M.  le  docteur  Félix  Castella  (de  Friboutg). 

.Ulrich  B...,  de  Sumiswald  (canton  de  Berne) ,  âgé  de  trente-neuf 
ans,  marié,  eabareli,er  A  Fribourg,  est^doué  d’un  tempérament  bi- 
lio'So-sanguin  et  d’une,  forte  constitution  ,  bien  qu’il  ait  eu  à  subir 
l'influencé  de'pjusieur^  maladies. 

A  imitant  èë  dëëlÜrtf  cfeêz  fui  urié  tümèùr  blanche'  dé  l’articulation 
tihiùi-i'a'rSîèririë :  gaüèhd,  ëàW'câiisë’iMéridure  ,  ni  sans  que  l’indiVidü 
présentât  d’dtltrès  sÿmptôme’s'dë  diathèse  scroftileuse  :  il  guérit  au 
bout  d’iflië  ariflée-de  traitement ,  Si  bien  qü’à  Vingt  ans  il  fut  froiiVé 
apte  âu  service  militaire. 

A  onze  ans  il  fut  atteint  d’un  ictère  qui  laissa  à  sa-, suite  de  la 
maigreur. et  une  faiblesse  générale  qui  durèrent  jusqu’à  la  puberté. 
Plus  tard  il  fut  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  très-grave,  puis  d’une 
dyssenterie,  ,•  ..  •  ; 

En  1846,  sanshause  àppféciable,  le  premier  jour  de  l’an,  l’articu-  & 
lation  tibio-tarsienne  gauche  redevint  le  siège  d’une  inflammation 
chronique,  seize  ans  après  ïa*  première  attaque  ]  avec  tuméfaction 
considérable,  suppuration  abondante'  et  expulsion  de-  fragments  os¬ 
seux  :  cette  affection  dura  trois  ans.  <st_  derni^  au  bout  desquels,  eut 
lieu  une  guérison’ par  ankylosé,  guérison  qui  persiste  encore  aujour¬ 
d’hui,  èt  qui  eut  lieu  à  la  suite  d’un  repos  absolu  ,-  d'onguents  et  de 
bains  divers  prescrits  par  un  empirique  bernois,  après  que  le  malade 
eut  refusé  TampUtàt-ion,  qu’on  lui  avait  préposée  à  T  hôpital  de  l’Isle  à 
Berne,  comme  condition  sine  qua  non  de  sav  réception.  Dès  lors  il 
fut  sujet  à  des  bronchites  opiniâtres  et  répétées.  Dans  le  courant  du 
printemps  -1 861 ,  je  le  traitai  pour  uhe  nouvelle  fièvre  typhoïde,  accom¬ 
pagnée  d’ün  catarrhe  pulmonaire  intense.  Il  n’a  jamais  été  syphiliti¬ 
que,  ni  soumis  à  aucun  traitement  mèreuriel  énergique 

Le  6  novembre  1861,  à  neuf  heures  du- soir,  il  était  atiablé  dans  sa 
pinte  avec  plusieurs  clients,  dont  un  lui  offrit  Une  prise  de  tabac , 
qu’il  accepta.  NAyant  point  l’habitude  de  priser  ,  il  fut  aussitôt  pris 
d’éternuments  répétés ,  qu’il  chercha  à  retefitr:  e't  à  faire  céssef  en 
fermant  la  bouche  et  dilatant  fortement  lê  thorax.  Cependant  if  ne 
put  y  parvenir  tout  à  fait,  et  une  violente  expirali.ou  ayant  suecéflé  à 
la  dilatation,  excessive  et-  prolongée  du  thorax  j  ii-  ressentit  au  même 
.  mqment  dans  l’hypoehondra  gauche  upedoufeur  fort  vive  accoinpri» 

‘  gnëe  ë’iü  craquement  t.rès-distineti  de,diiSoulté4e  respirer  et  d’ufle 

touxéxcésrivementifloulèUf'èùsëï  Qfiniê  fit  aussitôt  Appeler'. 

le  constatai  dans  le  milieu  du  corps  de  la  neuvième  côte  gauche 
Me  crépitatiori  très-évidente  et  Une  solutioii  dë  eontinüi té'  obliqrie  ( 
qui  trie  permit  dé  dBtingfiér  fà’cilériïënt  deux  fragments  oS'ëè'üx.  C’é¬ 
tait  donc  une  fracture  de  la  deuxième  fausse  côte  gauche.  Je  pus  con¬ 
firmer  ce  diàgnostic ,  car  lés  niémés  sytftptôm'ès  persistèrent;  péndarit 
quatre  oü  cinq  jours,  avec  une  légère  .buihéfaetion  des  ;  parties  molles 
environnantes, ,11  né  surVint;  d’ailleurs  aücüné'  complication  du  côté 
de  la  plèvre  ou  du  poumon. , 

Il  n’est  pas  à  ma  connaissance  que  l’éternument  violent  ait 
été  cité  par  les  aritetifs  cofriihe  cariée  (lè  fracture  de  côte.  Si  èé 
cas  n’est  pas  uriiqüe  ,  le  fait  n’a  dû  être  observé  du  moins  que 
bieri  éarëment.  Il  est  intéressant  âü  point  dé  vue  chirurgical,  et 
il  est  inip(b'tant  en  médecine  légale  de  savoir  quë  la  contrac¬ 
tion  rapide  et  forte  du  diaphragme,  précédée  d’une  extension 
excessive  et  proloïigée  de  Ce  muscle,  paisse  oceasiônnér  là  frac¬ 
ture  d’une  côte. 


APPLICATIONS  IODÉES  SUh  LÀ  PÈAU. 

La  teinture  d’iode  est  souvent  employée  avec  grand  avantage 
çppirne  .révulsif  cfifàné,  et  èlle  paraît  mêûié  'à  distancé"  ëxércèr 
.une  fiction  toute  spéciale,  porir  ne  pas  dire  spécifique ,  sur  les 
phieguiasies  qui  dépendent  d’uriè  altération  générale  de  la  con-  ■ 
stitufipn.  Il  y  a, plusieurs  années  déjà,  nous  avons  va  M.  le  pro- 
fessérir  C.rüvellhiier  recommander  d’appliquer  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  une  douche  de  teinture  d’iode;  siir  là  peatt  de  là 
pôitriüé  dès  tribereuleux,  et  nous  avons  eu  bien  souvent  à  nous 
louer  d’avoir  conseillé  ce  moyen,  que  nous  avons  puisé  dans  sa 
pfiàiiqûe  'èf  que!  nous  .avons  été  heureux  de  retrouver  dans  celle 
de  M.  Blache. 

Âinsj  appliquée.  Ta  teinture  d’iodé  à  unè  double  action,  une 
action  révu'fsivé  sur  la  peau,  une  action  directe  locale  sur  les 
biônehcs  et  le  parenchyme  pulmonaire;  ëàr  l’iode  ne  tarde  pas 
à  s’évaporer  ,;  il  imprègne  le3  vêtements  du  malade,  qui  se  trouve 
,  aîqsi  vivre  au  milieu- d’urie  atmosphèfe  iodée,  et  respirer  une 
plus- grande  quantité  de  métalloïde  qu’il  ne  le  ferait  en  se  ser¬ 
vant  .des  appareils  à  inhalations  les  plus  perfectionnés. 


Quelle  est  la  plus  utile  de  ces  deux  actions  ?  Dans  les  cas  de 
phthisie  ou  même  de  simple  bronchite  plus  ou  moins  chronique, 
il  nous  semble  que  le  malade  a  tout  à  gagner  à  respirer  une 
certaine  quantité  de  vapeur  d’iode.  Dans  les  affections  des  plè¬ 
vres  ,  il  parait  moins  indispensable  qu’il  en  soit  ainsi ,  et  la 
quantité  d’iode  absorbée  par  la  peau  est  plus  que  suffisante 
pour  déterminer  la  guérison.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  des 
faits  publiés  par  M.  Delioux,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
navale  de  Toulon.  ( Bullet .  gén.  de  thérap.)  Ce  médecin  a  guéri 
des  pleurésies  anciennes,  avec  exsudations  pseudo-membra¬ 
neuses  considérables ,  en  faisant  usage  d’une  pommade  ainsi 
composée  : 

Iode . 2  grammes. 

Iodure  de  potassium.  .  8  — 

Axonge . 30  — 

M. 

Il  faisait  deux  frictions  par  jour,  et  avait  soin  de  recouvrir 
la  partie  frictionnée  d’une  couche  de  ouate  et  d’un  morceau  de 
taffetas  gommé,  ce  qui  opposait  un  nouvel  obstacle  à  l’évapo¬ 
ration  de  l’iode ,  et  cependant  le  médicament  était  absorbé , 
comme  on  a  pu  s’en  assurer  par  l’analyse  des  divers  produits  de 
sécrétion. 

M.  Delioux  a  appliqué  le  même  mode  de  traitement  à  quel¬ 
ques  cas  de  péricardite,  mais  sans  résultats  bien  décisifs ,  dit-il. 

La  teinture  d’iode ,  comme  topique' externe ,  a  été  également 
utilisée  dans  le  traitement  des  ophthalmies  accompagnées  d’une 
photophobie  considérable.  M.  A.  Uytterhoeven ,  d’Anvers ,  et 
après  lui  M.  le  professeur  Borlée,  de  Liège  ( Presse  médic.  belge ), 
recommandent ,  dans  les  ophthalmies  scrofuleuses ,  rhumatis¬ 
males,  granuleuses,  chroniques,  et  dans  les  choroïdites,  de  badi¬ 
geonner  une  ou  deux  fois  par  jour  l’extérieur  des  paupières  avec 
un  pinceau  à  aquarelle  trempé  dans  la  teinture  d’iode. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement ,  la  photophobie 
a  disparu  ou  suffisamment  diminué  pour  permettre  au  malade 
d’entr’ouvrir  les  paupières ,  et  alors  on  peut  reconnaître  les  al¬ 
térations  qui  siègent  sur  la  conjonctive  ou  la  cornée,  et  les  com¬ 
battre  par  un  traitement  approprié,  dont  les  applications  iodées, 
faites  préalablement  à  l’extérieur  des  paupières ,  ne  sauraient 
dispenser. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  16  décembre  1861.  —  Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 


—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPETUEE  signale  parmi  les  pièces  im¬ 
primées  de  la  correspondance  un  volume  intitulé  :  Études  sur  les  eaux 
minérales  et  thermales  de  Plombières,  par  MM.  Lefort  et  Jutier ,  et 
communique  l’extrait  suivant  de  la  lettre  d’envoi  : 

«  Dans  cet  ouvrage,  nous  nous  sommes  proposé  pour  but  de  com¬ 
parer  entre  elles,  au  point  de  vue  de  leur  origine  et  de  leur  compo¬ 
sition  chimique,  toutes  les  principales  sources  minérales  qui  jaillissent 
dans  les  départements  de  l’est  de  la  France.  En  ce  qui  concerne 
Plombières,  nous  avons  étudié  avec  un  soin  tout  particulier  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  l’historique,  au  captage,  à  l’aménage¬ 
ment,  au  débit  et  à  la  température  des  sources.  Mais  ces  travaux 
n’auraient  pas  été  si  complets  si  nous  n’avions  entrepris  en  même 
temps  l’analyse  chimique  des  eaux  de  cette  importante  station  des 
Vosges.  » 


Nos  souscripteurs  dont  l'abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
priés  d’envoyer  sans  retard  le  prix  de  leur  renouvellement. 

Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt . 

Nous  les  prions  instamment  de  joindre  à  cet  envoi  une  bande 
du  Journal ,  après  avoir  rectifié  les  erreurs  s’il  y  en  avait. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser ,  pour  leur  re¬ 
nouvellement  comme' pour  lés  réclamations  qu’ils  auraient  à  faire,  à 
M.  Decq,  libraire  à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires,  à  Genève; 

Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes  de 
leurs  pays. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  19  décembre,  M.  Bussy,  directeur  de  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris  et  professeur  de  chimie  dans  cét  éta¬ 
blissement,  est  autorisé,  sur  sa  demande,  à  se  faire  suppléer  pendant 
trois  mois ,  par  M,  Riche,  agrégé  de  chimie  près  ladite  Ecole. 

_ Un  arrêté  du  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  en  date  du  17  décembre  1861,  approuvé  par  le  préfet 
de  la  Seine  ,  autorise  les  mutations  suivantes  dans  le  personnel  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  : 

Services  de  médecine.  —  Sont  nommés  : 

A  l’Hôtel-Dieu  ,  M.  Vigla ,  médecin  de  la  Maison  municipale  de 
santé,  en  remplacement  de  M.  Guérard  ,  nommé  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  ; 

A  la  Maison  municipale  de  santé,  M.  Cazalis,  médecin  de  l’hospice 
de  la  Vieillesse  (femmes)  ;  • 

A  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  M.  Charcot,  médecin  de  l’hô- 


A  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  M.  Vulpian,  médecin  de  l’hos, 

pice  de  La  Rochefoucauld.  .  .  j 

Services  de  chirurgie.  —  Sont  nommés  î 

A  l’Hôtel-Dieu,  M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  la  Pitié,  en  remplj, 
cernent  de  M.  Robert,  nommé  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux; 

A  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Gosselin,  chirurgien  de  Beaujon; 

A  l’hôpital  Beaujon,  M.  Morel  -Lavallée ,  chirurgien  de  Necker; 

A  l’hôpital  Necker,  M.  Desormeaux,  chirurgien  de  Cochiii  ; 

A  l’hôpital  Cochin,  M.  Alph.  Guérin,  chirurgien  de  Lourcine. 

—  MM.  Goupil,  Mesnet  et  Triboulet ,  médecins  du  Bureau  central 
viennent  d’être  nommés,  le  premier ,  à  l’hôpital  de  Lourcine  ;  le  se, 
cond,  à  la  direction  des  nourrices  ;  le  troisième,  à  l’hospice  La  Roche, 
foucauld. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
hier  par  la  nomination  de  : 

I  MM.  Anger  (Benjamin),  1er  prix  (livres),  2  Cocteau,  accessit (Jj. ' 
vres),  3Rigal,  1 re  mention  honorable ,  4  Damaschino,  2e  mention 
5  Labéda,  6  Rochetou,  7  Robertet,  8  Decori,  9  Bergeron  (Georges) , 
10  Flurin,  11  Thomas  (Albert),  12  Bahuaud ,  13  Gingeot,  14  Paris! 

1 5  Dodeuil ,  1 6  Revilliod ,  17  Lemoine,  18  Julliard-;  19  Bergeron 
(Henri),  20  Danthou,  21  Gougueheim. 

22  Pelvet,  23  Caresme,  24  Brière,  25  Lehuen-Dubourg,  26  Augros, 
27  Hennequin,  28  Spiess,  29  Nicaise,  30  de  Gaulejac,  31  Morai, 
32  Lemottre,  33  Langronne,  34  Duguet,  35  Liné,  36  Legros,  37  Le- 
groux,  38  Rondeau,  39  Contesse,  40  Cabot,  41  Moureton,  42  Chaumel, 

Internes  provisoires.  — MM.  1  Henry,  2  La  Crousille,  3  Turgis, 
4  Da  Corogna,  5  Thierry,  6  de  Montfumat,  7  Tliévenot,  8  Halle, 
9  Liouville,  10  Odier,  11  Carie-Lacoste,  12  Barbeu-Dubourg,  13  Da- 
rain,  14  Dublanchet,  15  Besnier,  16  Burlaud,  17Déro,  18  Daude- 
Lagrave,  19  Fontan,  20  Carrière,  21  Brunet,  22  Pâlie,  23  Delsol, 
24  Serrailler,  25  Saldivar,  26  Anger  (Théophile),  27  Fumouze,  28  Le- 
gras,  29  Lolliot,  30  Féraud,  31  Leroy  (Léandre). 

M.  Anger,  premier  élève  nommé,  a  le  prix  des  externes  consistant 
en  des  livres  cette  année  ;  il  aura  en  outre  la  boite  à  autopsie  qôeî 
M.  Guérard,  en  quittant  les  hôpitaux,  a  offerte  pour  le  plus  distingué 
des  élèves  du  concours. 

—  Le  prix  Esquirol.(concours  de  1 860)  vient  d’être  décerné  à  M.  ls 
docteur  Ernest  Geoffroy,  interne  à  la  Maison  impériale  de  Charenton, 

—  C’est  par  erreur  que  nous  avons  annoncé  un  don  de  la  somme 
de  500  fr.  fait  à  l’Association  générale  par  M.  le  docteur  Desmarres, 
C’est  une  somme  de  mille  francs  que  ce  confrère  a  offerte  à  l’œuvre, 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaui 
et  hospicës  de  Bordeaux ,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les 
docteurs  Péry  et  Armand  de  Fleury. 

II  ne  s’était  pas  présenté  d’autres  candidats,  tes  épreuves  n’en  ont 
pas  moins  été  très-sérieuses ,  et  ont  prouvé  que  ces  deux  honorables 
confrères  étaient  dignes  des  fonctions  qu’ils  ambitionnaient. 


M.  lebert  adresse  de  Breslau  une  analysé  raisonnée  de  son  Traité 
d’anatomie  générale  et  spèciale,  ouvrage  qu’il  présente  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  1862.  (Réservé  pour  la 
future  commission.) 

—  M.  FONSSAGRiVES  envoie,  pour  le  même  concours,  un  exemplaire 
du  livre  qu’il  vient  de  publier  sous  le  titre  de  :  Hygiène  -alimentaire 
des  malades,  des  convalescents  et  des  valétudinaires,  et  y  joint  égale¬ 
ment,  pour  se  conformer  à  une  des  conditions  imposées  aux  concur¬ 
rents,  une  indication  de  ce  qu’il  considère  comme  neuf  dans  son  tra¬ 
vail.  (Réservé  pour  la  future  commission.) 

_ M.  pappenheim  adresse  de  Berlin  une  note  intitulée  :  Expé¬ 
riences  chirurgico  -  légales  concernant  la  dilatation  spéculaire  de 
l’urèthre.  (Commissaires,  MM.  Velpeau,  Jobert.) 


pital  Lourcine  ; 

A  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  Sée,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  en 
remplacement  de  M.  Gendrin,  nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux  ; 

A  l’hôpital  Beaujon,  M.  Lailler,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 

A  l’hôpital  Saint- Antoine ,  M.  Ch.  Bernard  ,  médecin  de  l’hospice 
des  Enfants  assistés  ; 

A  l’hospice  des  Enfants  assistés,  M.  Labric,  médecin  de  la  Direction 
des  nourrices; 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  N.  Guillot,  médecin  dë  Necker,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Briquet ,  nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux  ; 

A  l’hôpital  Necker,  M.  Lasègue,  médecin  de  Saint-Antoine  ; 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Wôillez ,  médecin  de  l’hospice  de  la 
Vieillesse  (femmes)  ; 


—  La  commission  des  hospices  de  Bordeaux  vient  de  nommer  : 

A  l’hôpital  Saint-André  :  médecins  titulaires,  MM.  Lacaussade  el 
Sarraméa  ;  médecins  adjoints',  MM.  Caussade,  Lebarillier  et  Courau; 

A  l’hospice  des  Enfants-Trouvés :  médecin  titulaire,  M.  Garat; 
médecin  adjoint,  M.  Péry; 

A  l’hospice  des  Vieillards  et  des  Incurables:  médecin,  M.  de  Fleury, 


L'ANNÉE  1861,  philosophie,  littérature,  beaux-arts ,  théâtres,  ren¬ 
ferme  en  deux  beaux  volumes  iii-8“  la  Critique  française,  et  forme  un( 
très-intéressante  revue  de  l'année.  Prix  :  10  h.  franco.  H.  Plon,  édi¬ 
teur,  8,  rue  Garancière,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Puon,  rue  Garancière,  8. 


Avis  important  concernant  les 

véritables  Pilules  de  BLANCARD.  L’iodure  de  fer,  ce 
médicament  si  actif  quand  il  est  pur,  est,  au  contraire,  un 
remède  infidèle,  irritant,  lorsqu’il  est  altéré  ou  mal  pré¬ 
paré.  Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et 
par  les  notabilités  médicales  de  presque  tous  les  pays,  les 
Pilules  de  Blancard  offrent  aux  praticiens  un  moyen  sûr  et 
commode  d’administrer  l’iodure  de  fer  dans  un  grand  état 
de  pureté.  Mais,  ainsi  que  l’a  reconnu  implicitement  le  Con¬ 
seil  médical  de  Saint-Pétersbourg  dans  un  document  officiel 
publié  dans  le  Journal  de  Saivt-Pétersbourg,  le  8/20  juin 
1860,  et  reproduit  par  les  soins  du  Gouvernement  français 
dans  le  Moniteur  universel,  le  7  novembre  de  la  même  an¬ 
née  :  «  La  fabrication  des  Pilules  de  Blancard  demande 
.  une  grande  habileté  à  laquelle  on  n’arrive  que  par  une 
»  fabrication  exclusive  et  continue  pendant  un  certain 
»  temps.  -  Puisqu’il  en  est  ainsi ,  quelle  garantie  plus  sé¬ 
rieuse  d’une  bonne  confection  de  ces  Pilules,  que  le  nom  et 
la  signature  de  leur  inventeur,  lorsque  surtout,  comme 
dans  l’espèce,  ces  titres  sont  accompagnés  d’un  moyen  fa¬ 
cile  de  constater  en  tout  temps  la  pureté  et  l’inaltérabilité 
du  médicament  ? 

Pour  empêcher  toute  confusion  entre  les  préparations 
qui  sortent  de  notre  maison  et  celles  qui  n’en  sont  qu’une 
imitation  plus  ou  moins  fidèle,  nous  croyons  devoir  rappe¬ 
ler  ici  aux  personnes  qui  veulent  bien  nous  honorer  de  leur 
conGance,  que  les  véritables  Pilnles  de  Blancard 
ne  se  vendent  jamais  en  vrac,  jamais  au  détail,  mais  seule¬ 
ment  en  flacons  et  demi-flacons  de  100  et  50  Pilules,  que 
tous  portent  notre  signature  apposée  au  bas  d’une  éti¬ 
quette  verte,  et  un  caehet  d’argent  réactif  fixé  à  la 
partie  inférieure  des  bouchons, 

Malheureusement,  ces  mêmes  caractères  ne  suffisent  plus 
pour  faire  distinguer  notre  produit  de  ces  compositions 
dangereuses  qui  se  cachent  derrière  nos  marques  de  fabri¬ 
que.  En  attendant  que  justice  soit  faite  des  contrefacteurs 
et  de  leurs  complices,  en  attendant  que  des  traités  interna¬ 
tionaux  prohibent  une  industrie  coupable  dans  les  pays  oii 
elle  est  encore  tolérée,  nous  ne  saurions  trop  prier  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  vouloir  bien  s’assurer  de  l’ori¬ 
gine  des  Pilules  qui  portent  notre  nom  toutes  les  fois  qu’ils 
désireront  se  procurer  celles  qui  ont  été  préparées  par 
nous-mêmes.  Nul  doute  que  dans  une  question  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  la  santé  publique  et  la  moralité 
du  commerce,  les  intermédiaires  ne  se  fassent  un  devoir  de 
garantir  à  leurs  clients  une  authenticité  dont  ils  seront 
toujours  sûrs  s’ils  ont  eu  soin  de  se  pourvoir  de  nos  pro¬ 
duits,  soit  directement  chez  nous,  à  Paris,  soit  indirecte¬ 
ment  chez  nos  correspondants 
ou  chez  les  négociants  les  mieux 
famés  de  leur  pays. 

Se  trouvent  dans  toutes  les> 

pharmacies.  _  _ 

Pharm.  rue  Bonaparte,  40,  a  Paris. 


Sirop  composé  pectoral  de 

phcllandric  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  )  ,  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  ia  pharm. 
COQUIL,  rue  Saint-Martin,  345,  au  fond  de  la  cour. 

Prix,  2  fr.  la  bouteille. 


Eau  minérale  de  Vichy  (  source 

LARBAUD),  autorisée  par  l’Etat,  concédée  à  la  Com- 


jl-JLARBAUD),  autorisée  par  l’Etat,  concédée  à  la  Com¬ 
pagnie  des  propriétaires  de  sources,  fue  des  Billettes,  9. 

L’eau  de  la  Source  Larbaud  est,  avec  celle  des  Célestins, 
la  seule  de  Vichy  gui  soit  froide.  Elle  est  en  même 
temps  la  plus  gazeuse  ,  par  conséquent  la  plus  digestive  et 
la  plus  convenable  pour  l’exportation.  H  est  reconnu ,  en 
effet,  que  les  sources  chaudes  de  la  Grande  Grille  et  de 
l’Hôpital  sont  souvent'indiquées  à  cause  de  leur  thermalité, 
qui  ne  peut  exister  qu’à  la  source  même.  Les  sources  froides 
sont  les  seules  qui  ne  s’altèrent  pas  par  le  transport. 

La  Source  Larbaud  étant  exempte  de  redevance  à  l’Etat 
et  à  l’hôpital  de  Vicby,  la  Compagnie,  pour  répandre  l’usage 
de  cette  eau,  a  établi  un  prix  qui  est  de  40  pour  100  infé¬ 
rieur  à  celui  des  autres  sources  de  Vichy. 

Prix  de  la  bouteille ,  45  centimes. 


Granules  de  digitaline  d’Homolle 

et  QUEVENNE  (auteurs  de  la  découverte).  —  La 
Digitaline,  principe  actif  de  la  Digitale  pourprée,  dont  elle 
représente  exclusivement  les  propriétés  thérapeutiques, 
ainsi  que  le  prouvent  tous  les  travaux  publiés  à  ce  sujet, 
continue  d’être  préparée  sous  leur  surveillance  directe. 

Les  médecins  peuvent  donc  toujours  compter  sur  l’iden¬ 
tité  et  la  précision  de  dosage  des  Granules  sortis  de  leur 
laboratoire  et  livrés  au  public  en  flacons  de  60  Granules, 
revêtus  du  cachet  des  inventeurs.  —  Prix  pour  le  public, 
3  fr.  —  Remise  d’usage  pour  les  Pharmaciens  et  Médecins. 
Maison  COLLAS,  rue  Dauphine,  8,  à  Paris. 


Qirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

MCHAUMONNOT;  Pâte  pectorale,  Bonben  extrait  du 


Sirop,  préparés - - - -  -  , 

soude,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots,  digitale,  ipéca, 
proportions  calculées.  Une  instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boites.  Elle  dis¬ 
pense  MM.  les  Docteurs  des  explications  fastidieuses  qu’ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  ( franco )  à  MM.  les 
Docteurs  qui  en  font  la  demande  affranchie.  —  A  l’an¬ 
cienne  pharmacie  Poisson  ,  rue  de  Rivoli ,  142 ,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrnte  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  ■—  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENXER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


Siropet  pâte  de  Berthé  à  la  codéine 

Absolument  oublié  avant  les  travaux  de  M.  Berthé  sur  ia 
Codéine,  cet  alcaloïde  a  repris  depuis  lors,  dans  la  théra¬ 
peutique  ,  la  place  que  lui  avaient  conquise  les  savantes 
observations  de  Magendie  ,  Marin-Solon  ,  Barbier  (  d’A¬ 
miens),  Aran,  Vigla,  etc.,  etc.  —  Ses  propriétés  calmantes, 
utilisées,  on  peut  le  dire,  par  la  généralité  des  médecins, 
sont  tellement  connues  et  appréciées,  que  le  Sirop  et  la 
PAte  de  Berthé  peuvent  se  dispenser  de  toute  énon¬ 
ciation  louangeuse.  En  nous  contentant  de  rappeler  que 
les  premiers  expérimentateurs  les  ont  employés  avec  suc¬ 
cès  contre  les  Rhumes,  les  Coqueluches,  les  Bronchites,  les 
Affections  nerveuses  les  plus  opiniâtres,  etc.,  etc.,  nous  in¬ 
sisterons  AUPRES  DES  MEDECINS  pour  qu’ils  spécifient 
sur  leurs  ordonnnances  le  nom  de  Sirop  et  Pâte  de 
Berthé  A  la  codéine.  La  contrefaçon  est  si  habile  que 
si  nous  n’y  prenions  garde,  elle  aurait  bientôt  discrédité 
ces  utiles  Dréparations. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
151,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


Eau  minérale  d’Alet.  Dyspepsie,  I 

Convalescences,  Chlorose,  Migraine,  Etats  nerveux, 
Vomissements. 


Sirop  à  la  fleur  de  pêcher.  Nous 

recommandons  ce  Sirop  laxatif,  vermifuge,  préparé 
par  MONIER  ,  pharmacien  à  Pornic,  comme  un  produit 
supérieur  pour  calmer  les  coliques  des  enfants  en  bas  âge, 
convulsions,  toux  grasses.  — Dépôts:  Paris,  chezLAROZE, 
me  Neuve  des  Petits-Champs,  26;  COLLAS,  8,  rue  Dau¬ 
phine;  Lyon,  place  des  Terreaux,  25;  Nantes,  place  Gras- 
lin,  1,  et  dans  toutes  les  villes.  Vente  en  gros  dans  toutes 
les  factoreries  de  la  Pharmacie  centrale. 


|3yrophosphate  de  fer  et  de  soude 

JT  de  LERAS ,  pharmacien  ,  docteur  ès  sciences.  —  Ce 
nouveau  ferrugineux,  liquide,  incolore,  sans  goût  ni  saveur 
de  fer,  contient,  par  cuillerée  à  bouche,  20  centigramme! 
de  sel  de  fer.  Il  offre  la  composition  des  os  et  du  sang. 
Seul,  il  ne  précipite  pas  en  présence  du  suc  gastrique,  et 
lie  provoque  jamais  de  constipation.  Il  s’administre  par 
cuillerée  à  bouche  une  demi-heure  avant  chaque  repas,  et 
peut  se  prendre  en  mangeant  associé  au  vin,  qu’il  ne  dé¬ 
compose  pas.  On  en  fat  aussi  un  Sirop  très-blanc  et  très- 
agréable,  ainsi  que  des  Dragées. 

Il  est  toujours  parfaitement  supporté,  et  les  observations 
de  MM.  Aran,  Arnal,  Barlh  ,  Bernutz,  Cazenave ,  Debout, 
etc.,  publiées  par  les  divers  journaux  de  médecine ,  ont 
prouvé  qu’il  a  réussi  là  où  le  lactate  de  fer,  le  fer  ré¬ 
duit,  les  pilules  de  Vallet,  l’eau  de  Bussang,  de 
Passy  et  de  Spa  avaient  échoué.  —  Prix  du  flacon,  2  fr. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  Pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  prêt 
a  Banque.  En  province,  chez  tous  les  pharmaciens. 


Brosse  Volta  électrique  du  doct. 

HOFFMANN  (de  Berlin). —Cet  appareil, usue  et  facile 
à  la  main ,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyen  de  4,000  fils  mé¬ 
talliques. 

Le'  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savante. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


Le  sirop  et  les  granules  d’extrait 

de  belladone  (privé  de  matières  inertes)  de  LOREt 
sont  des  préparations  dont  l’efficacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  :  aussi  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  1* 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche. 

A  Paris ,  chez  LOURADOUR,  pharmacien,  rue  de  l’An- 
cienne-Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  LEBOUTTK, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52;  à  SedAn  (  Ardennes), 
chez  l' AUTEUR. 


Avis  au  corps  médical.  —  Les 

résuitats'obtènus  par  l’empfoi  du  Sirop  et  de  la  Pâte 
aux  Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affection» 
chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx,  la 
coqueluche,  etc  ,  m’autorisent  à  vous  le  recommander  d’utu 
manière  particulière.  4  fr.  25  la  b11";  2  fr.  25  ia  1/2  b"*! 
pâte,  1  fr.  50.  Expédition  par  la  poste.  —  A  la  pharmacie 
CIIANDRON,  rue  deLyon,  33,  à  Paris. 


établissement  hydrothérapique 

Ihde  LONGCHAMPS*  allées  des  Noyers,  en  face  du  Jar¬ 
din  des  Plantes,  à  Bordeaux,  fondé  et  dirigé  par  M.  le 
docteur  DELMAS.  3»  année.  Appareils  hydrothérapiques 
perfectionnés,  bains  de  vapeurs  médicamenteuses  et  d  air 
chaud  térébentliiné,  douches  minérales,  douches  de  toute 
nature  à  température  graduée,  salles  hydrothérapiques 
avec  calorifère  pour  la  saison  d’hiver.  —  Gymnases.  — 
Pensionnaires  et  externes.  —  S’adresser  au  Directeur. 


Morin,  i4,rue  Pavée-St-André, 

fournisseur  de  la  Faculté  de  médecine  et  des  hôpl' 


.««À  de  Paris. 

Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  p0t>‘  ‘ 
l’application  de  l’électricité  médicale. 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.) 


Gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

DÉPÔT,  pharmacie  angl, ,  Boberto  pl,  Yendôme,  23 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  setasiao  a 
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Bafaaas,  rsa  Bonaparte,  1S, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  pris  «Tafeonnemeat 
:e  envoyé  en  mandat»  de  po»te  on  en  tra 
Le»  lettre»  non  affranchie»  »ont  refn»i 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Parla 
»  tou»  le»  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraire». 


AV  COUPS  HÉDICAJL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fond»  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aur  auteur»  de» 
meilleur,  travaux  pratique,  inséré,  dan»  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d‘abonnement  des  Médecin,  ou 
de»  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  IBB  li’ABOUfNfBSBBlV®  » 

Pou»  U  Bilgious  :  En  an  40  fr.  i  »ix  moi»  20  fr.  ;  troi»  moi»  10  fr. 
Pour  le»  autre»  paya ,  le  port  en  sas  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital 
:  aiilitaire  de  Toulon  (M.  Souri  er).  Coliques  sèches  observées  sur  les 
soldats  do  l’expédition  de  Chine.  —  Traitement  des  hernies  au  moyen 
d’un  bandage  et  d’un  topique  appropriés.  —  Académie  des  .sciences,' 
séance  publique  annuelle  du  23  décembre.  —  Académie  de  medecine  , 
séance  du  24  décembre.  — Nouvelles.  —  Feuilleton.  Rome  médicale. 


Paris,  27  décembre  1861. 

SÉANCES  SES  ACADÉMIES. 

L’Acâdêmie  des  sciences  a  tenu  lundi  dernier ,  ainsi  que 
nous  l'avions  annoncé ,  sa  séance  publique  annuelle ,  dans 
aquelle  on  a  entendu  la  lecture  de  l’éloge  du  physiologiste 
Hedemann,  par  M.  Floürens ,  et  la  proclamation  des  prix 
pour  l’année  1861. 

Le  prix  de  physiologiè  expérimentale  a  été  décerne  à  deux 
savants  étrangers,  M.  Hyrtl  (de.  Vienne),  et  M.  Kühne  (de 
Berlin). 

L’Académie  a  réservé  pour  un  jugement  ultérieur  définitif 
[es  travaux  de  MM.  Chauveau  et  Colin ,  qui  provisoirement 
lui  ont  paru  dignes  d’encouragement. 

Pour  la  médecine  et  la  chirurgie  ,  l’Académie  a  restreint 
considérablement  ses  largesses.  Elle  n’a  décerné  pour  cette 
année  qu’un  seul  prix.  C’est  le  travail  de  MM.  Ludger  Lal¬ 
lemand,  Maurice  Perrin  et  Duroy,  sur  le  rôle  de  l’alcool  et 
des  anesthésiques  dans  l’organisme,  qui  a  eu  cette  faveur 
unique.  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  extrait  du 
rapport  de  la  commission,  relatif  à  cet  important  travail  ;  et 
on  pourra  juger  par  cette  rapide  analyse  que  cette  faveur 
était  bien  méritée. 

MM.  Haspel ,  Rouis  ,  Dutrouleau ,  H.  Roger ,  Huguier  et 
Laboulbène,  ont  obtenir  > 

MM.  Haspel  et  Rouis,  pour  leurs  travaux  sur  les  maladies  du 
foie  en  Algérie  ;  M.  Dutrouleau ,  pour  son  ouvrage  sur  les 
maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds  ;  M.  H.  Ro¬ 
ger,  pour  ses  recherches  cliniques  sur  l’auscultation  de  la 
tête-  M  Huguier,  pour  son  mémoire  sur  les  allongements 
hypertrophiques  du -col  de  l’utérus  ;  et  M.  Laboulbène,  pour 
ses  recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  les  affections 
pseudo-membraneuses. 

Plusieurs  ouvrages  que  l’Académie  a  remarqués  ont  été 
réservés,  soit  dans  l’espoir  de  les  voir  compléter  ,  ou  bien 
parce  que  leurs  sujets  se  rattachent  à  des  questions  qui  de¬ 
vront  faire  plus  tard  l’objet  de  distinctions  spéciales. 

Enfin,  parmi  le  grand  nombre  d’ouvrages  envoyés  aucon- 

urs,  l’Académie  a  signalé  comme  très-dignes  d’attention 


SORS  MÉDICALE. 

tous  avons  publié  âous  ce  &rb*,  .dans  te 

nier,  l’analyse  de  la  première  partie  d’un  ouvrage  inédit  de  M.  e 
leur  Amiens,  sur  Rome.'  Nous  .sommes  heureux  de  pouvoir  met- 
aujourd’huï  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  détails  suivants  de 
astique  médicale  qui  complètent  l’ensemble  des  études  que  notre 
.orable  confrère  a  faites  pendant  son  séjour  a  Rome  sqr  .l  eta  üe 
nédecine  romaine,  ainsi  que  sur  l’hygiène,  la  météorologie  et 
stitution  médicàlè  dë  cette  ville. 

Stades  médicales.  -  L’Université  romaine  comprend  5  Facultés , 
chaires  et  80  professeurs,  dont  46  titulaires,  R  suppléants,  46agré- 
6  émérites,  7  honoraires;  59'  sont  laïques  et  24  ecclesiastiques, 
’a  Faculté  de  théologie  enseigne  :  la  théologie, dogmatique ,  1  Ecri- 
e  sacrée,  l’histoire  ecclésiastique,  les  lieux  theolog.ques ,  la  Üiéor 
ie:  morale.  Les  cours  de  la  Faculté  de  droit'  sont  ceux  de  droit 
il  de  droit  civil  de  Justinien,  de  droit  public  et  ecclesiastique,  de 
lit  canon,  de  droit  naturel  et  des  nations,  do.  droit  criminel.  . 
Les  étudiants  de  la  Faculté  de  philosophie  et  mallietnaliques  sui 
it  les  cours  de  calcul  supérieur ,  d’agriculture,  d’introduction  au 
eut  supérieur,  d’architecture,-  de  statique  et  hydraulique,  de  géo- 
■trie  graphique,  d’hydrométrique,  de  mécanique  et  hydraulique,  e 
néralogie,  d’optique  et  astriohpmie,' 'de  philosophie,  supérieure  pro- 
isée  par  le  R.  P-  Passaglia.  ,  v 

La  Faculté  de  philologie  a  six  .chaires  :  langue,  et  littérature  arabes, 
itoire  ancienne  et.  archéologie,  professeur  Hercule  -Visconti;  lan- 
e  syro-chaldaïque,  langue  et  philologie:  grecques,:  langues  latine  et 

lique,  langue  et  littérature  hébraïques^  chaire  occupée  naguère 
r  le  cardinal  Wisemann. 


le  travail  daM.  Demarquay  sur  les  tumeurs  de  l’orbite  ,  les 
observations  de  M.  Magne  sur  l’oblitération  du  sac  lacrymal 
d'ans  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  , 
les  recherches  de  M.  Auburîin:  sur  le  rhumatisme  cérébral , 
le  traité  de  M.  Nonat  sur  Tes  rdafacîics  de  l’utérus,  et  lë  tra¬ 
vail  de  M.  de  Castelnau  sur  l’interdiction  des  aliénés. 

Le  prix  Jecker  (prix  de  chimie)  a  été  décerné  aux  beaux 
travaux  de  M.  Pasteur  sur  la  fermentation  ,  travaux  qui  in¬ 
téressent  autant  au  moins  la  physiologie  que  la  chimie,  et 
qu’à  ce  titre  nous  tenons  à  honneur  de  compter  parmi  les 
nôtres. 

L’Académie  n’a  décerné  celte  année-ci  aucun  des  grands 
prix  des  sciences  physiques ,  dont  les  sujets  touchent  egale¬ 
ment  aux  diverses  branches  des  sciences  dites  accessoires  en 
médecine. 

Les  questions  restées  sans,  solution  ont  été  prorogées ,  et 
des  sujets  nouveaux  ont  été  proposés  pour  l’année  prochaine 
et  les  années  suivantes. 

Des  questions  d’une  grande  importance  en  médecine  et 
en  chirurgie  ont  été  proposées  :  telles  sont  1  histoire  de  la 
pellagre  proposée  pour  l’année  1861 ,  l'application  de  1  élec¬ 
tricité  à  la  thérapeutique,  et  la  conservation  des  membres 
par  la  conservation  du  périoste,  pour  l’année  1866.  La  lon¬ 
gueur  des  délais  accordés  par  l’Académie  pour  certaines 
questions,  prouve  assez  qu’elle  n’entend  couronner  que  des 
œuvres  sérieuses  et  de  longue  haleine. 


La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été,  sauf  la 
correspondance  et  quelques  présentations  qui  lont  suivie, 
consacrée  tout  entière  aux  travaux  intérieurs  de  la  Compa¬ 
gnie.  Elle  a  procédé  au  renouvellement  du  bureau  et  du 

1861  a  été  nommé  à  l’unanimité  des  suffrages,  moins  une 
voix,  président  pour  l’année  prochaine,  —  honneur  que  T  Aca¬ 
démie  lui  décerne  pour  la  seconde  fois.  —  M.  Larrey  a  été 
nommé  également  à  l’unanimité  des  suffrages  vice-president. 
M.  Ch.  Robin  a  été  maintenu  dans  ses  fonctions  de  secré¬ 
taire  annuel.  Enfin,  MM.  Larrey,  Blache  et  Bouchardat  sont 
appelés  à  faire  partie  du  conseil  d’administration. 

L’Académie  reprendra  très-probablement,  dans  la  seance 
prochaine,  la  suite  de  ses  travaux  scientifiques  interrompus. 


D'  Brochïn. 


port  qu’il  a  fait  pour  constater  des  coups  ou  blessures,  doit-il  être 
payé  comme  un  simple  témoin  ,  c’est-à-dire  4  franc  par  myriamètre 
parcouru?» 

À  cette  question  nous  h’ avions,  il  y  a  quelques  jours  encore, 
que  cette  réponse  à  faire savoir  :  Que  si  la  justice  et  la  raison 
Semblaient  devoir  demander  pour  le  médecin  une  taxe  plus 
élevée  que  celle  dn  simple  témoin ,  nous  devions  cependant 
nous  incliner  devant  la  disposition  législative ,  qui  ne  léur  ac¬ 
corde  que  l’indemnité  spécifiée  plus  haut. 

Mais  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  aujourd’hui  faire  pas¬ 
ser  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  lettre  suivante,  que  nous  ve¬ 
nons  de  recevoir  d’un  honorable  confrère  ,  M.  le  Dr  Fauvelle  : 

«  Laon,  23  décembre  1861. 

»:  Monsieur  et  très-honoré  Confrère , 

»  Je  crois  devoir  vous  donner  la  primeur  d’une  bonne  nouvelle. 

»  Le  chef  de  notre  parquet  vient  de  me  donner  communication 
d’une  circulaire  du  ministre  de  la  justice  qui  décide  qu’à  l’avenir  les 
médecins  experts  ne,  seront  plus  appelés  devant  la  justice  comme 
témoins ,  mais  bi,en  comme  experts.  Cette  cir'cplairé  est,  du  reste, 
conçue  en  des  termes  très-flatteurs  pour  le  corps  médical. 

»  C’est  un  premier  pas  dans  le.  système  d’améliorations  que  cher¬ 
che  à  faire  prévaloir  l’Association  générale.  Espérons  qu’il  sera  suivi 
de  plusieurs  autres. 

»  Nous  devons ,  je  crois,  en  savoir  particulièrement  gré  à  notre 
nouveau  professeur  de  médecine  légale  ,  au  talent  duquel  on  avait 
tant  raison  de  se  confier.  » 


Un  de  nos  confrères  de  Lot-et-Garonne  nous  a  adressé  le 
16  de  ce  mois  la  question  suivante  : 

«  Un  médecin  appelé  devant  un  tribunal  pour  déposer  sur  un  rap- 

La  Faculté  de  médecine  est  la  mieux  partagée;  elle  comprend 
19  cours  :  4°  Physique  expérimentale.,  professeur  Paul  Vol picelh,  se¬ 
crétaire  de  l’Académie  des  nouveaux  Lynx  ;  2“  chimie,  professeur 
F  Ratti  *  3°  botanique ,  Pierre  Sanguinetti  ;  4°  zoologie,  professeur 
Diorio  ;  5°  anatomie,  ^Fortuné  Rudel  ;  6»  physiologie  ,  Dr  Socrate 
Cadet;  7°  anatomie  et .  physiologie  .comparée,  Dr  Joseph  Ponzi;  8°  pa¬ 
thologie  générale  et  séméiotique,  Dr  Pierre  Celi  ;  9“  médecine  théori¬ 
que  et  pratique,  Dr  Louis  Galassi,  qui  a  succédé  au  célèbre  Valentim  ; 
10°  chirurgie  théorique,  Dr  Camille; Trasmondo ;  11°  et  12°  obstétri¬ 
que  et  clinique  d’accouchements,  D°  Antoine  Panunzi;  13°  hygiene, 
thérapeutique  générale  et  matière  médicale,  Dr.  François  Scalzvqm  a 
succédé  à  J.  Folchi  ;  44°  médecine,  politique  et  lég.ale ,  Dr  Charles 
Maggiorani  ;  45“  pharmacie  pratique  enseignée  par  le  Dr  F.  Ratti; 
16°. et  47°  médecine  ropératoire  et'  clinique'  chirurgicale  ,  professées 
par  le -Dr  Costantini, -praticien  remarquable,  auteur  de:  plusieurs 
procédés  et  instruments  nouveaux  ;  4 8°  et  49“  clinique  médicale , 
•déux  chaires  occupées. par  les  docteurs  de  Crollis  et  Viale  Prela ,  qui 
ont  remplacé  les  vénérables  de  Mathëis  et  Tagliabo. 

MM  Fortuné  Rüdel  et.  Socrate  Cadet-,  sont  d’origine  française  ; 
M.  Viale  Prela  est  né  à  Bastia:  c’est  le  frère  du  célèbre  cardinal  mort 
dernièrement  à  Bologne. 

Il  faut  quatre  ans  d’études  pour  les  chirurgiens  ,  et  cinq,  ans  pour, 
les  médecins,  avant  de  pouvoir  obtenir  le  droit  d’exercice  ou  matri¬ 
cule;  les  dépenses,  universitaires  s’élèvent  à  428  fr.  40  c.  par  an  ; 

soit,  pour  les  chirurgiens  ?  à  une  somme  totale  de!  54.3  fr.  60  et  pour 
les  médecins  à  642  fr.  pour  tous  frais  d’examens  et  de  diplômes. 

Institutions  médicales.  -  II-  n’y  Ripas  d’ Académie  :de  medecme^a 
Rome,  mais  .il  existe  un  collège  médico-chirurgical ,  -compose  de 

18- membres,  quiirtt)  appelé  à  résoudre  les  questions  professionnelles, 
d’enseignement ,  de  doctrine,  d'hygiène  publique  ,  de  remèdes  se¬ 
crets,  d’eaux  minérales,  etc.,  soumises  à  son  appréciation  par  le  gou¬ 
vernement.  Il  y  a,  en  outre,  une  commission  spéciale  de  santé  atta¬ 
chée  au  ministère  de  l’intérieur  pour  les  questions  o  épidemiologie, 


HÔPITAL  MILITAIRE  DE  TOULON.  —  M.  Sonrier. 

Coliques  sèeheâ  observées  sur  les  soldats  de  l’expédition 
de  Chine. 

De  tous  nos  hôpitaux  militaires  où  sont  traitées  les  affections 
les  plus  diverses .  n’est  ,  sans  contredit  celui  de  Toulon  qui  offre 
la  garnison ,  l’Algérie  lui  envoie  pendant  toute  l’annee  ses  con¬ 
valescents  et  ses  nombreuses  cachexies  paludéennes,  cette  pa¬ 
thologie  des  pays  chauds  si  grave  et  si  difficile  à  effacer,  surtout 

en  France.  .  ,  .  , 

En  dehors  de  ce  vaste  champ  d’observations,  qui  évidemment 
suffirait  à  un  clinicien  de  province,  cet  établissement  a  eu  cette 
année  la  bonne  fortune  d’ouvrir  ses  salles  aux  soldats  évacués 
de  Syrie  et  de  Chine,  et  ce  sont  surtout  ces  derniers  qui  ont  au 
plus  haut  degré  fixé  notre  attention. 

A  les  voir  débilités,  la  figure  hâve  ,  le  teint  jaune  citron  ,  lés 
traits  amaigris  ,  on  les  prendrait  pour  des  ombres  venant  de 
l’autre  monde.  Les  souffrances  qu’ils  ont  endurées  sont  stéréo¬ 
typées  sur  leur  physionomie.  :  c’est  qu’ils  ont  passé  sans  grada¬ 
tion  de  leur  froid  climat  sous  les  feux  de  la  ligne.  Leur  corps 

s’est  fondu  dans  cette  fournaise  ;  les  nuits  des  tropiques  et  les 

de  quarantaines,  etc.,  et  une  députation  sanitaire  pour  chacune  des 
1 4  régions  ou  arrondissements  de  Rome. 

Les  médecins  militaires  de  l’armée  pontificale  jouissent  des  mêmes 
privilèges  et  droits  .que  les  médecins  militaires  français;  ils.  ont  la 
même  solde,  le  même  uniforme.  Le  corps  se  compose  d’un  conseil  de 
santé,  présidé  par  le  IF  Coslanti.ni ,  de  25  médecins  ou  chirurgiens, 
principaux,  majors  ou  aides,  et  de  36  surnuméraires.  y 

Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  Rome  sont  reuUis  en 
association  générale  .de  secours,  .mutuels  depuis  4  856. 

L’institution  des  médecins  cantonaux,  connus  sous  le  nom  de  con- 
dotti,  remonte  dans ,lçs  Etats  romains  à  plus  de  soixante-dix  ans;  il  y 
en  a  dans  toutes. les  communes.;  ils  reçoivent  ordinairement,  les  mé¬ 
decins  2  fr.  65  c.,  et  les  chirurgiens,  4  fr.  30  c.,  par  an  et  par  feu, 
avec  obligation,,  pour  cette  somme,  de  soigner  tous  les  habitants. 

Dans  la  ville  de  Rome,  il  y  a  dans  chaque  quartier ,  ou  noue ,  un 
médecin,  des  pauvres,  qui  .reçoit.  770  fr.  par  an,  un  chirurgien  et  une 
saae-femme,  qui  ne  touchent  que  la  moitié  de. cette  somine. 

Il  y  avait  à  Rome,  en  4  857  :  213  médecins,  dont  quelques-uns 
étrangers  •  140  chirurgiens;  4. médecins  homœopalhe.s;  27  phlebolo- 
mistes  ;  51  pharmaciens,,  dont  un -.homéopathe  ;  79  gccoucheuses  ju¬ 
rées  ;  2  oculistes  français  ;  6  dentistes,  dont  2  français  ;  6  fabricants 
de  bandages  et  instruments  de:  chirurgie,  dont  un  français. 

Il  y  a  donc  à  Rome  un  médecin  ou  chirurgien,  pour  510  habi¬ 
tants;  à  Paris;  on  compte  un  médecin  pour  ,643  habitant^,  et  en 
France  un  médecin  pour  2,000  habitants. 

Les  Sociétés  savantes  qui  s’occupent  de  médecine,  de  chirurgie  et 
.  des  sciences  physiques  et  naturelles,  sont  l’Académié  Tibéripe et . celle 
-  des- nouveaux.  Lynx,  fondées,  l’une  en  4  84 2,  l’autre  en  4  602. 

Il  existe  à  Rome  trois  observatoires,  météorologiques ,  un  a  la  Sa- 
' .pjenza,  un  au  Capitole  et  un  :  au  Cqllége,  romain ,  ce  dernier  dirigé 

par  le,R.  P.  Secçhi,  , 

Les  organes  de  la  presse  scientifique, sqnt  les.  Annales  physiques  et 
mathématiques  /rédigées  par  le  savant  professeur  don  Barnabo  Tor- 


insectes  les  ont  torturés  dans  de  longues  insomnies.  Ajoutons  à 
ces  misères  une  incarcération  flottante  de  plusieurs  mois  à  tra¬ 
ders  les  solitudes  de  l’Océan,  au  débarquement  la  terre  ingrate, 
au  retour  les  déserts  de  l’Arabie-Pétrée  ;  ils  ont  tout  vu,  tout 
enduré,  tout  supporté;  tous  ees  agents  de  mort  sont  restés  im¬ 
puissants  contre  ces  glorieux  débris  qui  nous  reviennent  les  ha¬ 
bits  en  lambeaux,  mais  toujours  joyeux,  avec  un  sourire  maladif 
sur  leurs  lèvres  décolorées. 

Tant  de  dangers  courus  leur  rendent  la  France  plus  chère  ; 
-aussi,  en  mettant  le  pied  sur  le  sol  natal ,  ils  sont  comme  at¬ 
teints  d’ébriété  nostalgique.  Ce  qui  les  a  soutenus,  nous  disent- 
ils,  dans  cette  lutte  de  deux  ans,  c’est  cette  trempe  gauloise  qui 
résiste  à  tous  les  dissolvants  de  la  gueri;e ,  cet  orgueil  naüpnal 
d’être  les  premiers  soldats  du  monde. 

Parmi  ceux  qui  ont  été  placés  dans  nos  salles ,  quelques-uns 
ont  présenté  des  symptômes  graves  de  la.  colique  sèche,  dite  des 
pays,  chauds;  d’autres  des-  paralysies  localisées  aux  membres  et. 
fixées  aux  extenseurs,  des  lésions  du  système  nerveux  ,  encé- 
phaiQpatdie^aveç  téoqblesdqs  fonctions  intellectuelles,  enfin  les 
diverses,  manifestations  môcpides  des  maiadjes  saturnines. 

Nous  avons,  prononcé  le  mot  de  colique,  sèche  ou.  satu.rqine 
c'est  que  pour  nous  leur  cause  ,  leurs  symptômes ,  leur  traite¬ 
ment  même  nous  montreut  ces  deux  affections,  qu’une  dicho¬ 
tomie,  savante  sans  doute,  nous  semble  avoir  séparées  à  tort, 
comme  dlorigiiie  Identique. 

Nous,  tâcherons ,  dans  une  rapide  étiologie ,  de  montrer  leur 
source  conunune  comme  émanée  d’un  même  principe. 

Décrire  chacune  des  particularités  de  nos  observations ,  qui 
sont  an  nombre  dé  cinq  ,  Cesserait  nous  exposer  à  des  redites  et 
fatiguer  sans  profit  l’attention;  nous,  u'anaLyserons  dpnc  qtue  la 
plus  importante,  celle  qui,  résumant  leg  autres,  nous  permettra 
de  grouper  leurs  symptômes  les  plus  saillants  autour  dp  chaque 
appareil  d  organes. 

Le  nommé  L... ,  trente-six  ans ,  tempérament  lymphatique  ,  soldat 
au  ‘il*  d’artillerie,  est  embarqué  pour  la  Chine  le  1er  décembre  4859, 
à  Toulon.  ' 

Après  cinq  mois  et  demi  d’une  traversée  fatigante  ,  il  débarque  en 
mai  à  Shang-hal*.  Après  êtreffrë^<?siï''^oîs,èFClno^diins  un1. état  de 
santé  excellent,  il  est  embarqué  de  nouveau  pour  la  Cochînchine ,  où 
iï  est  atteint  de  lièvre  intermittente  suivie  de  débilité  profonde  et 
ü’a’néiîiie.  1  "  '  ' 

Enfin,  le  27  mai  4864  ,  il  quitte  Saï-gông  pour  rentrer  en  Franco. 

A  bord  du  vaisseau,  nous  dit-il,  on  buvait  de  l’eau  renfermée  dans 
de  vieux  charniers  à  siphon  en  plomb,  mais  tellement  mauvaise  qu  on 
fut  obligé  de  remplacer  ce&  appareife  durant  la  trausEsée, ,  et  déi  cor¬ 
riger  cet  affreux  breuvage  par  l’addition  de  quelques  gouttes  de  vi¬ 
naigré  m'été-  du  rhum-. 

Après  dix  jours  d’embarquement ,  quelques  coliques  sourdes  ,  qui 
paraissent  se,  rattacher  à  un  état  de  constipation  datant  de  huit  jours, 
nécessitent  son  entrée  à,  l’hôpital  du  bord1.  , 
l’hôpitaï  dans  un’  état  trèà-inquiétant. 

Digestion.  —  Douleurs  très-vives  naissant  de  l’hypogastre,  siégeant 
au  niveau  dfe  l’ombilic,  et  s’irradiant  vers  les- lombes  ,  les  parties  gé¬ 
nitales  ,  avec  exacerbation  tordes  lés  trois  minuties.  G’ est  alors  que 
l’anxiété  est  extrême  :  yeux  caves,  face  grippée  ,  malaise,  inexprîma'- 
ble.  Lemalade  se  tord  sous  cettie  épreinte,  se  roule  dans  son  lé  affecte 
les  positions  les.  plus  bizarres,  et  particulièrement  le,  décubitus  abdo¬ 
minal  avec  fluxion  des  cuisses  en  avant,  sur  le  ventre;  qui  est  tendu,  im¬ 
mobile,  rétracté.  Aussi  l’imposition  lente  des  mains  sur  les  parois  de 
l’abdomen  calme-t-elle  immédiatement  les  douleurs.  Langue  blanche, 
un  peu  sèche,  limoneuse,  hérissée  d’aspérités  ;  soif  vive,  impérieuse  ; 
appétit  presque  nul  ;  nausées  et  vomissements  bilieux  pendant  les 
coliques;  saveur  sucrée  à  là  bouche;  gencives  un  peu-  saignantes, 
avec  un  petit  liséré  bleuâtre  de  %  millimétrés. 

Circulation.  —  Le  pouls  est  assez  calme  ,  et  même  ,  pendant  les 
coliques,  if  n’augmente  ni  dé  fréquence  iii  d’intensité  ;  bien  au  con¬ 


traire,  son  rhythme,  comme  enchaîné  par  la  douleur,  nous  porte  à  le 
comparer  au  pouls  de  la  péritonite. 

Respiration.  —  Courte,  saccadée,  costale  ;  instinctivement  le  dia¬ 
phragme  reste  immobile  sur  les  intestins  endoloris. 

Sécrétions.  —  Au  milieu  des  accès,  la  peatf  conserve  sa  chaleur 
normale  ;  ce  n’est  que  plus  tard  que  des;  sueurs  abondantes,  critH 
ques,  sont  venues  juger  la  maladie,  firmes  rares  et  claires. 

Système  nerveux.  —  Douleurs  erratiques  aux  membres,  aux  join¬ 
tures  :  crampes  siégeant  aui  mollets,  puis  localisées  dans  les  triceps 
brachiaux  ,  s’irradiant  dans  lés  avànt-brâs  jusqu'aux  doigts  ;  sensi¬ 
bilité  tactile  conservée ,  mais  aven  tendance  au  refroidissement; 
analgésie  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  bras  ;  insomnie. 

Prescription  (^6.  juillet).  —  Linjœaggt  a^g(b$K<|e 
3  gouttes  ;  lavement  purgatif  ;  potion,  opiacée. 

Le  27,  pas  d’amélioration.  —  Huile  de  croton ,  2  gouttes  à  l’intér 
rieur  ;  Uniment  avec  à  gouttes;,  cataplasme  avec  feuilles  de  belladone, 

•  Le  28,  vomissements  et  hoquets  ;  coliques  violentes  presque  sans 
rémission,  avec  exacerbation  toutes  les  cinq  minutes  ;  abattement 
profond  ;  insomnie*.  — Même  médication. 

Le  29,  même  état.  —  Sulfate  de  magnésie,  20  grammes  ,  et  jalap, 
0,3;  lavement,  de  crotop,  5  gouttes. 

Les  3(0  et  34,  la  constipation  persiste  depuis  vingt  jours.  —  Même 
médication  à  dose  plus  éjeyée. 

Le  soir;  ’tfôlà  èiélfts  liquides  jaunâtres,  très-abondantes.  Améliora¬ 
tion  dé  courte  durée  ;  ténesme. 

Les  4  Ti  2  et  3  août,  F'améhoration  se  soutient.  Uri,e  selle  dure,  oyü- 
lj$e,  noirâtre.  —  Frictions  de,  croton  continuées. 

Le  4-  dix  selles  dnres,  evüj.ées.,  noirâtres,  ont  été  suivies.d’un  sou¬ 
lagement  nôtable  ;  ventre  plus  mou ,  presque  indolore  ;  douleurs'  des 
membres  pelviens  et  thoraciques  moins  vives  ;  sommeil  profond'  ;  la 
langue  se  nettoie  ;  appétit  naissant.' Jusqu’aujourd’hui  le  malade  était 
à  laffièté. 

Les  ^  %  7.  et  g ,  trois  selles  très-dures,  toujours  suivies  d’un 


Le  42  ,  le  malade  peut  enfin  se  tenir  debout  ;  face  plus  animée; 
pérsistànce  de  douleurs  très-vives  dans  les  extenseurs  des  bras,  aVèc 
sensibilité  foujoâés  obtuse.  ' 

Le  47,  on  commence  à  donner  quelques  potages  ;  tes  coliques  n’ont 
pas  reparu, ,  mais  des  douleurs  vagues  existent  <jans  les  parois  tho¬ 
raciques  et  dans  le  rebord  axillaire.  Bon  sommeil.  Une  selje’ normale 
par  jour.  Sueurs  très-abondantes,  qui  durent  jusqu’au  23. 

Du  24  au  30,  les  douleurs  des  bras  et  des  muscles  extenseurs  ont 
disparu;  la;  sensibilité  des  parois  de  la  poitrine  et  de  l’aisselle  est 
menuet  AmëBoration  progressive.  —  Régime  tonique. 

Le  4-er,  septembre.,  nouvelles  epliquçs  déterminée^,  par  une  ten¬ 
dance,  à  la  constipation.  —  Lavement  purgatif,  suivi  de  deux  selles 
et  de  biten- être  appréciable. 

Sortie  le  9  septembre.  Etat  assez  satisfaisant  ;  anémie  combattue 
dans  les  derniers  temps  par  les  ferrugineux  et  le  quinquina.  Sous 
Finftoence  tfmh  bon  régime,  le  marasme;  et  la  débilité  sont  moindres. 
Le  malade  peut  mgrcher  pendant  un  kilomètre.  Appétit,  excellent  ; 
dlgpstiops  faqifes.,  sans,  çolkiues  ;  bon  sotemeij. 

Nos  autres  malades  ont  eu,  à  peu  de  chose  près ,  les  mêmes 
accidents.  Un  sent .  M,  t.  *  «Steim-  Administration  .  a  nré- 
senté  des  symptômes  qui ,  tout  en  se  rattachant  aux  accidents 
saturnins  (paralysie) ,  semblent  cependant  s’en  écarter  par  l’abr 
sence  des  prodromes. 

Ce  jeune  officier  a  été  atteint  en  Chine  (août  1861)  d’une  dys- 
senterie  aiguë  qui  a  duré  deux  mois. 

A  son  arrivée  à  Toulon  (2  février  1861) ,  il  se  présente  dans 
d’assez  bonnes  conditions  de  santé  :  face  colorée ,  embonpoint 
modéré,  bon  appétit,  sommeil  excellent ,  avec  une  paràlysie 
localisée  atæ  extrémités*  des  membres  pelviens  et  thoraeiqües. 
Mais  ce  qui  frappe  surtout  notre  attention  ,,  c’est  une  atrophie 
considérable  des  avant-bras ,  des  jambes,  et  particulièrement 
des  éminences  thénar,  qui  ont  disparu.  Les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  sont  impossibles ,  et  la  main  sou- 
Iëvée  retombe  eomme-une  masse  inerte ,  un  appendice  inutile  ; 
les  doigts ,  rouges ,  infiltrés ,  restent  à  demi  fléchis  entre  la 


tqfini  ;  là  Correspondance  scientifique,  directeur,  Erasme*  Scarpélîierî, 
directeur  de  l’Observatoire  du  Capitole  ;  elle  Florilège  médical,  qui  a 
comblé  une  lacune  laissée  par  lès  ËphéméritM médicales,  dont  la  pu¬ 
blication  avait  cessé  depuis  la  mort’  du  professeur  Metaxà. 

Enfin,  parmi  les  élémenté  dé  l'enseignement  médical  théorique,  il 
faut  citer  les  musées  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle,  et  les  biblio¬ 
thèques  Lancisienne  et  de  là  Saprenza. 

Hôpitaux.  —  L’enseignement  pratique  se  donne  dans  tes  amphi¬ 
théâtres  dé  dissection  annexés  aux  hôpitaux ,  et  dans  les  établisse¬ 
ments  nosocomiaux,  qùi  sont  vastes,  nombreux,  et  ont  tous  une  affec¬ 
tation  spéciale. 

Le  nombre  des  lits  dont  ils  disposent  est  d’environ  3,500,  et  cha¬ 
que  malade  jouit,  dans  les  salles,  de  plus  de  60  mètres  cubes  d’air  en 
moyenne, 

On  traite  dans  ces  hôpitaux  22,500  malades  par  an  ;  la  mortalité  gé¬ 
nérale  est  dé  4  décès  pour  40,45  traités,  ou  9,8  décès  pour  400  ma¬ 
lades.  En  France,  la  proportion  est  de  9,8  décès  pour  4  00  traités  ;  à 
Paris,  d.é  8,7  "L  A  Rome,  elle  s’élève  à  8.27  pour  les  hommes 
fiévreux,  à  Saint-Esprit;  à  4 4,86 '%  pour  les  femmes*  fiévreuses,  à 
Saint-Sauveur;  à  44,29  r*/°,  pour  les* biesséà  des  deux  sexes,  à  Saint- 
Jacques  ;  à  0,i8  “/à,  pour  les  femmes  en  couches;  à  Saint-Roch,  ou 
4  décès  sur  208  accouchements;  tandis  qu’à  Londres  il  y  a  4  dé¬ 
cès  sur  234,  et  à  Paris,  4*  sur  24!  Les  enfants  trouvés  donnent  à 
Saint-Esprit  une  perte  annuelle  moyenne  de  25  »/<>.  Chez  les  aliénés, 
la  mortalité  est  de  29  °/0:,  ou  4  décès  sur  3,4  malades;  en  France, 

'  dans  les,  asiles  d’aliénés,  la  proportion  est  de  4  décès  sur  7,28  trai¬ 
tés,  OU  4*5  °/0,  moitié  moins. 

La  mortalité  à  l’asile  de  Rome  est  de  23  °(<,  chez  les  hommes  ,  de 
35  0/o-  chez  les  femmes  ;  les  entrées  sont  de  460  en  moyenne  par  an  : 
406  hommes  et  54  femmes.  En  supposant  tous  les  sortis  guéris*,  on 
aurait  la  proportion  de  54,67  guéris  sur  400  entrées  des  deux  sexes, 
ou  de  63,32  hpmmes  et  de  46,02  femmes  guéris,  sur  400  entrées  de 
chaque  sexe.  L’aliénation  mentale  est  bien  moins  fréquente  en  Italie 


qu’en  France  ;  elle  est,  à  Rome  ,  plus  rare  cher  les  femmes  ,  mais 
plus  grave.  C’est  le  eohtràire  en  Rance  ,  où  il  y  a  plus  de  femmes 
atteintes -et  moins  de  décédées. 

L’hôpital  militaire  pontifical  est  aussi  une  annexe  de  Saint-Esprit  ;  il 
contient  500  lits  (4, 595  malades  traités  par  an,  44  décès),  mortalité 
de  2,57  °/s  traités.  L’effectif  moyen  des  troupes  papales  étant  envi¬ 
ron  de  2,000  hommes,  il  y  a  4  malade  sur  40  à  l’hôpital,  4  décès 
pour  39  malades  et  2,05  décès  pour  400  hommes  de  l’effectif. 

Un  régiment  français,  le  23e  de  ligne  ,  a  présenté  pendant  six  ans 
de  son  séjour  à  Rome  ,  les  moyennes  suivantes  ;  , 

Mortalité  absolue,  2,63  décès  pour  400  hommes  d'effectif  ;  mor¬ 
talité  à  l’hôpital,  4,42  pour  400  traités. 

Météorologie.  —  Température  nîoyènne  de  l’année  -f*  4  5°, 7,  maxi¬ 
mum  38®,  minimum  —  5°  ;  température  moyenne  de  l'hiver  -j-  7°, 6, 
du  printemps,  44°;  de* l’été,  23°, 9  ;  de  l’automne,  47°;  du  mois  te 
plus  froid*  (janvier),  5°4  ;  du  mois  le  plus  chaud  (juillet) ,  25”. 

Vents  dominants  :  nord-est  en  hiver,  sud-ouest  en  été; 

Moyenne  barométrique,  755;5;  maximum,  770,8;  minimum,  738,40. 

Moyenne  hygrométrique,  66,78;  maximum,  400°;  minimum,  48', 6. 

Nombre  moyen  de  jours  où  le  ciel  est  serein,  407;  assez  beau,  54; 
nuageux  et  couvert,  454. 

Nombre  moyen  de  jours  de  pluie,  95  ;  la  quantité  d’eau  qui  tombe 
en  moyenne  pair  an  est  évaluée  à  85  centimètres  ;  on  compte  42  jours 
d’orages  et  42  jours  de  gelée. 

Hydrologie.  —  Les  eaux  de  Rome ,  amenées  dans  la  ville  par  de 
magnifiques  aqueducs,  sont  d’une  saveur,  d’une  fraîcheur  et  d’une 
limpidité  parfaites.  Leur  degré  hydrotimétrique ,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  MM.  Lambert  et  Commaiile,  varie  de  44  à  22®.  L’eau  tuerie, 
__  qui  a  le  plus  de  réputation  ,  est  cependant  la  moins  pure.  L’eau  du 
Tibre  est  Raseuse,  elle  contient  une  grande  proportion  de  sels  fixes 
et  d’impuretés  qui  la  rendent  insalubre.  L’eau  des  puits  offre  à  l’ana¬ 
lyse  une  grande  variété  de  composition  ;  son  degré  hydrotimétrique 
varie  de  44  à  35°. 


flexion  et  surtout  l’extension,  devenue  impuissante.  On  ob¬ 
serve  les  mêmes  désordres  pour  les  membres  pelviens.  Aussi  le 
malade,  perclus,  reste-t-il  ffiité  sans,  même  pouvoir  croiser  ses 
jambes. 

Si  la  motilité  est  abolie  à  l’extrémité  des  membres,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  sensibilité,  qui  semble  exaltée  (hyperesthésie); 
le  moindre  attouchement  provoqué'  un  retentissement  doulou¬ 
reux  jusqu’à  la  racine  des  nerfs.  Aucun  trouble  fonctionnel  dans 
les  intestins  ni  dans  les  organes  génitaux  urinaires. 

Une  autre  particularité  de  cette  affection,  c’est  une  paralysie 
des  muscles  du  larynx,  avec  extinction  complète  de  la  voix  pen¬ 
dant  six  semaines;  enfin,  si  nous  ajoutons  quelques  troubles 
encépbalopathiques  caractérisés  par  une  paralysie  intellectuelle 
(amnésie),  maïs  perte  de  fa  mémoire  des  événements  les  plus  ré¬ 
cents,  nous  aurons  l’ensemble  des  lésons  observées  chez  ce  ma¬ 
lade. 

On  a  cherché  à  réveiller  l'innervation  par  les  agents  théra¬ 
peutiques  les  plus  énergiques,  la  médication  tétanique  longtemps 
prolongée  intus  et  extra,  les  douches  sulfureuses,  les  frictions 
rubéfiantes,  le  galvanisme.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
nous; ayons  vu,  tenteipent,  il  est  yçaj,  là.  musculature  dessiner 
ses  reliefs,  et  avec  eile  les  forces  revenir;  la  possibilité  de  se  * 
tenir  debout,  puis  là  déambulation  avec  soutien,  puis  seule  ;  la 
voix  a  recouvré  son  timbre,  la  mémoire  le  souvenir,  et  l’intel¬ 
ligence  sa  lucidité.  Nous  assistions  chaque  jour  à  une  véritable 
résurrection  des  organes  et  des  fonctions. 

Nous  ne  voulons  pas  clore  les  observations  sans  rechercher  à 
quelle  cause  se  rattachent  les  accidents  si  curieux  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire. 

Ici  l’étiologie,  entouréede  doute  et  de  mystère,  ouvre  un  vaste 
çhamp  aux  disputes;  aussi  chacun  s’est-il  empressé  de  jeter,  son 
contingent  d’hypothèses  et  le  fruit  élaboré  d’une  savante  érudi¬ 
tion.  Qu’en  est-il  résulté?  Un  peu  moins  de  certitude  peut-être  ,** 
et  la  science  attend  encore  la  solution.  Cependant ,  d’après  de 
nouvelles  'étoffes  de  nos  confrères  dé  la*  marine,-  tés  opinions 
semblent  aujourd’hui  converger  vers  un  terrain  de  conciliation. 

S’il  nous  était  permis  de  faire  passer  nos  convictions  dans 
cette  arène  scientifique,  et  de  jeter  nos  faibles  lumières  sur  cette 
question  si  controversée,  peut-être  arriverions-nous  à  prouver 
l’origine  plombique  des  coliques  sèches. 

Essayons.  Les  divers  écrits  attestent  que  les  coliques  sèches 
ont  été  presque  exclusivement  observées  sur  les  mers,  rarement 
à  terre  ;  jamais  d’une  manière  endémique,  jamais  sous  forme 
épidémique.  La  question  doit  donc  être  ainsi  posée  ;  «  L’empoi- 
»  sonnement  par  le  plomb  est-il  possible  sur  les  navires,  et  doit- 
»  on  chercher  ailleurs  la  cause  de  cette  maladie  ?  » 

Ùn  ingfmieur  én  chef  des  constructions  maritimes  prouve  qué, 
pour  un  bâtiment  de  la  force  de  six  cents  chevaux,  on  emploie* 
des  quantités  notables  de  ce  métal,  savoir  : 

I3,fi26  kilos  deplomb  brutpour  les  aménagements  du  navire; 

852  —  de  minium  pour  peindre  le  fer  non  zrngué; 

860  —  de  mastic  plombique  pour  les  joints  de  la  machine. 

Si  l’on  ajoute  les  tuyaux  pour  les  pompes,  les  charniers  à  si¬ 
phons  métalliques,  les  divers  objets  d’étain,  pots  de  tisane,  où, 
par  l’appât  du  gain,  il  entre  souvent  plus  de  10:0  parties  de 
plomb  sur  900  d’étaiu  ,  on  arrivera  an  chiffre  énorme  de  15  à 
16  mille  kilogrammes  de  plomb  exposés  aux  décompositions 
chimiques.  Or,  qu’arçivera-t-il  ?  C’est  que  les  hommes,  sans  cesse 
plongés  dans  ce  milieu  délétère  et  restreint,  présenteront  bien¬ 
tôt  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  saturnine.  Il  se  fait  une 
absorption  continuelle,  soit  par  lé  contact  incessant  avec  les  com¬ 
posés  p!ombiques(chaütfeurs,  matelots,  allant  pieds  nos),  éort  par 
les  émanations  de  la  peinture,  soit  par  l’eaù  altérée  dans  les  ré¬ 
servoirs  ;  absorption  lente  mais  terrible,  puisque  les  cas  les  plus 
remarquables  sont  ceux  où  le  vénéneux  métal-  pénètre  dans  l’é- 


Les  eaux  minérales ,  thermales  et  froides,  sont  très-nombreuses 
aux  environs  de  Rome  ;  les  plus  usitées  sont  l’Acqua-Acetosa  et  VAc- 
qua-Santa,  acidulés  carbonatées,  situées  aux  pqrtes  de  ia  ville.  On 
utilise  aussi  les  eaux  ferrugineuse^ .  de,s.  Frqttochie,  de  Capranica, 
à’Isola-Farnese ,  de‘  Ponte-Sodo  ;  les  eaux  sulfureuses,  dites  albulées, 
formant  le  lac  des  îles  flottantes,  sur  la  route  de  Tivoli  ;  celles  des 
Frattochie,  de  Stigliano ,  de  Nepi  ;  celles  de  Viterbe ,  où  Ton  trouve 
des  sourcès  sulfureuses ,  des  sources  ferrugineuses  et  une  èau  miné¬ 
rale  acidulé  froide  ;  enfin  les  eaux  Apollinaires  de  Vicarello,  près  du 
lac  Bracciano ,  célèbres  chez  les  Etrusques ,  et  dont  Ta  source  a  une 
température  de  45°  Réaumuret  une  composition  acidulé  saline  assez 
fortement  purgative.  Armieux, 

La  suite  au  prochain  numéro.  médecin-major. 


M.  Émile  Goubert ,  professeur  de  sciences;  physiques  et  natu¬ 
relles  ,  et  élève  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris,  commencera  te 
lundi,  6  janvier,  à  dix  heures  et  demie ,  de  nouvelles  conférences 
préparatoires  au  premier  examen  dë  fin  d’année  e,t  au  troisième  dé 
doctorat.  Ces  conférences  seront  continuées  tous  les  jours  jusqu’à 
l’époque  des  examens.  Les  élèves  seront  exercés  par  de  nombreuses 
interrogations ,  manipulations  et  excursions  botaniques.  Le  prix  du 
cours  complet  est  de  25  fr.  par'  mois,  mais  on  peut  s’inscrire  pour 
une  partie  seulement.  On  souscrit  chez  51.  Étoffe,  rue  de  l’École  de 
Médecine,  20,  ou  chez  51.  Emile  Goubert,  rue  du  Chercfie-Midi  23. 


Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  ,  des  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  et  de  la  seconde  enfance,  par  M.  le  docteur  E.  Rouchut,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ,  professeur  agrégé  5  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ,  etc,  4e  édition ,  considérablement  augmentée.  Un 
volume  grand  in-8°  de  1,024  pages  avec  figures,  11  fr.  Vient  de  paraî¬ 
tre  chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 


e  en  quantité  infinitésimale,  mais  $  une  manié,  c(m_ 

C  s’il  restait  encore  des  doutes,  qu’on  se  rappelle  la^com 
Qf,  n  récente  faite  à  l’Académie  de  medecine ijGazeiU  *. 

1861  n°  78),  où,  d’après  M,  Castano,  médecin  en  chef 
^expéditionnaire  de  Chine,  il  est  prouvé  que  les  escadres 
n’ont  pas  eu  un  seul  cas  de  coliques  à  leur  bord 

kffiïsifes  de  fer  et  de  cuivre;  remplacent  ceux  de 
'Vf/ naguère  si  communs  sur  nos  navires  de 
F°n,rré  ces  faits  péremptoires,  qui,  selon  nous,  devraient  . 

11318  ante  conviction,  les  obvions  n’ont  pas  manque 
^  nt  expliquer,  a-t-on  dit,  l’action  restreinte  du  poisoq  U 
hommes  seulement?  Nous  y  répondrons  par  une  autre 
•  Pourquoi,  dans  les  usines  de  plomb,  ne  compte-t-on 
nesU0»  ■  A  cent  ?  Qaestton  d’immunité ,  privilège 

^^organisations  qui  traversent  indemnes  les  épidémies 

^^ction  plus  spécieuse  que  réelle  a  été  posee  :  on 

fie  les  coques  n’apparaissent  quelquefois  que  longtemps 

ffi  intoxication,  alors  que  le  poison  devait  être  éliminé. 

%  faits  du  mal  introduit  dans  l’économie,  sdenceux  et  so  - 
ulnt  en  germe  pendant  des  mois  et  des  années,  sans  faire 
fJÏÏa  sans  même  traduire  sa  présence  par  aucun  indice  ne 

rares  dans  les  annales  de  la  médecine  et  ne^dovvent 

H^endre  des  conclusions  rigoureuses  a  tant  de  titres. 
iaS^éneau  de  Mussy,  lors  de  l’empoisonnement  saturnin  du 
Mu  , ciaremont ,  raconte  que  sur  treize  personnes  at- 
chÇUne  ne  tomba  malade  que  longtemps  après  sa  rentrée 
France  D’un  autre  côté,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours 
[ vlêmes  phénomènes  se  produire  dans  les  usines  de,  plomb  et 
Jjîqaï  faut  des  mois  et  des  années  pour  arriver  a  la  sa- 

'Ï1  FonLlgtivTsT^teud  que  la  cqiise  de  cette  -afectln^dé- 
Ln  'a.ent  spécifique  assez  semblable  au  miasme  paludéen, 
hypnose  /e  p\u.t  soutenir  la  discussion  devant  g  » 

«<•**-»*•  “’St, 

Jt  Le  manière  sporriiqne  sur  le,  navire,  on  le  plomb  « 
■SSSJSS Soceas. année,  par  ifa 

VfLee  douleurs  disparaissent  mprè,  chaque  évaeuatlo, 

Tijae  conséquemment  les  purgatifs  drastiques  associés  aux 
solanées  vireuses  sont  indiqués. 


La  commission  signale  encore  dens 

et  M  Colin  qui  se  livrent  à  des  expériences  longues  et 

qüi  ont  heïoiu  d’être  continuées  à  méritent  à  leurs  auteur  ies  en 

couràgemeriis  de  FAcàdémie.  .  ,  d(îcerné  qu’un 

rôle  de  Vcu?S)i  et  des  anesthésiques  dans  l  organisme. 

Les  mentît^ 'honoiàbles  Ont  été  accordées  : 

LX  M..  km  et  à  f  Rouis,,  pour  leurs'  travaux  sur 
du  foie  en  Algérie  (Haspet,  Maladies  du  foie,  dans  son  Traité  des 
maladies  de  l’Algérie —  Rouis ,  Recherches  sur  les  suppurations  e 
dèmiques  du  foie).  . 

2»  Ai.  Dutrouîeau ,  poT  son  Trattè  des  maladies  des  hurop 
dans  les  pays,  chauds  (région,  tropicales).  .  . 

3°:  A  M.  Henri  Roger,  pour  ss  Recherches  cliniques  sur  l  ausculta¬ 
tion  de  là  tête. 

4°  A  M.  lluguier,  pour  son  Mémo*e  sur  les  allongements  hypertro¬ 
phiques  du  col  de  f  utérus. 

«gà  x  M.  Labouîbètié’,  pour  ses  Recherc,es  cliniques  et  anatomiques 
sur  les  affections  pseudo-membraneuses. 

Une  somme  de  1,500  fr.  est  jointe  à  çhacu,e  des  mentions  accor¬ 
dées  à  MM.  Hàspel,  Remis,  Duirciufeau  et  Huèfiet;  une  somme  de 
1,200  fr.  est  joiritc  à  la  mentiori  accordée  à  M,  loger  ;  une  somme 
de  1  000  fr.  à  celle  qu’a  obtenue  M.  Laboulbène. 

Voici  un  extrait  dé  la  partie  du  rapport  qui  a  trait  at  travail  j 

'  dl  UalcoV  a  déjà  été  l’objet  d’études  partielles  et  d’expéribipes  dont 
les  résultats  parfois  contradictoire?  faisaient  désirer  que  ûv  nou¬ 
velles  rechercLs  vinssent  fixer  l’opinioqdes  médecins  sur  le  r^de 
Va  cool  lorsqu’il  est  introduit  dans  l’organisme.  C  est  dans  cet  eta He 
la  »«•  Lallemand ,  -Maurice  Km»  et  M  «t  »«  «- 

pris  de  faire  l’étude  aussi  complète  que  possible  de  1  alcool  au  po  V 

soin  les  procédés  ie,  pies 

science  peut  actuellement  fournir  pour  retrouver  les  prfs 

SSSSïSSi=F 

“abord  .^absorption  dans  les  voies  digestives ,  .« 

f,  sang,  »  localisation  dans  certains  tasse,  dans  ce,  «ms  organes, 

puis  son  élimination  par  diverses  parties  de  d  a_ 

eoHiposition  "»«»*» *-* 


traitement  des  hernies 

moyen  du»  bandage  et  d’un  topique  approprié,. 

Imbre  dernier,  les  explications  suivantes  : 

J  nnhlîé  deux  observations  de  guérison  radicale  de  la 

SpS  ss  oivf 

donc  d’ajouter  quelques  * ^  à  phôpital  Saint-Louis  , 
^Pendant  trois  mois  que] ai  Œ[|  a |  ces. 

il;y:  avait  quatre  malades  en  expe  jqq  ,  -  J  ^  deus  ma_ 

quatre  malades  avaient  encore  ^  quoi  qu>ü 

l^es  guéris  eta.^Jeusfeagcie[q^  g  bon  de  noter  que 

jeunes,  le  repos,  ^  ,  une  cure  radicaie.  Cette  propo- 

lùff  Xts.  ***  » 

de  progrès. 

académie  des  sciences. 

onmipllp  du  2 3  décembre  1861. 
Séance  publique  annuelle  au  ^ 

Présidence  de  M.  Milne-Edwards. 

m  ix  président  donne  lecture  du  programme  des  prix  décernés 
ÆKKa,  et  dcscpiéstionsdo  pris  proposées  pour  les  an- 
nées  1862  et  suivantes  : 

lo  Annonce  des  prix  décernés  pour  l’annee  1861 . 

Pria;  de  physiologie  expérimentale .-  Ce  ‘{“e'nce 

M.  Hyrtl,  anatomiste  déjà  tres-ancienpemen^  , .  ^  M 

"eUM  "p^w5s;e,habil.«^imenutc«re«trè.. 

«S  d® scioncés  pbÿsico-chimiques^auteurde roche, - 

Ü»  s  M  m  *****  « 


noté ™leh  soin  les  Aivers^ffets^hyslologiques  lexcitation  ou  ^'atonie 

mm 

la  nuestion  que  renferme  chacun  de  ces  points.  ^  .  ,, 

U’abord  ces  expérimentateûrs  établissent  que  1  alcool  etendu  d 

feaü  de  i  où^n  ingéré  dans  l’estômaè,  même  en  faible  quan  tte, 

ÏÏ^bé  avec  nie  grande  rapidité,  passe  dans  le  sang,  arnyé ^au 
poumon,  qui  est,  sinon  l’organe  principal  de  l’élim, nation  del  alcoo  , 

L  rttrtins  l’oraane  d’élimination  le  plus  sensible. 

•ïf  résulte  en  effet  d’expériences  multipliées  faites  sur 

HM  èshalation  pont  dorer  plosi.oés  h™,  servant  1»  quantité  .1- 

SSrjaraxïîaSSei 

^Cpoumons,?mahiS  donT  la  récité3 ^été^démimtré^expérimenta^ 
T,feS’  2“  de  l’alcool  et  ont  été  conduits  à  découvrir  un 

|üe:p^  ^'uanüt^ai_ 

|EêS“S=Ha; 

desï;;s-  rvée  dans  le  san§  et  169  divers 

tissus,  d’après  MM.  Lallemand,  Perrin  et  Duroy  ; 

Le  sang  contenant . j 

Le  foie  renferme . 

Le  cerveau. 

Il  v  a  donc  là  une  véritable  localisation  de  l’alcool,  qui  s’accumule 

dafis'certajns  tissus  par  une  sorte  d’affinité  spéciale  ;  on  MfWfl 
fnVoquer^auèune  autre  raison  physiologique  pour 
Si  L  exemple,  on  pensait  que  le  foie  renferme  piüs  dalcoffi 
que  les  poumons,  parce  que  cet  organe 

lé  nar  l’alcool  absorbé  dans  l’estomac ,  on  serait  bientôt  forcé  d  a 
bandonner  cette  explication  en  voyant  la  même  localisation  se  reprp- 
a  ■  m  ,ian«  ipe  mêmes  tissus  et  dans  les  mêmes  organes,  quand ,  au 
lieu  d’ingérer  l’alcool  dans  l’estomac,  on  l’injecte ^t«nMt(te98. 
les  veines  •  et  on  peut  même  dire  qu’alors  celte  locahsation  est  encore 
plus  frappante.  bI  effet,  quand  l’alcool  est  introduit  dans  les.  veines, 
voici  les  proportions  que  les  auteurs  onj  trouvées  . 

Le 'sang  renfermant . 4  • 

Le  foie  renferme.  .  ,  •  •  »  W5 

Le  cerveau. . ^ 

La  connaissance  de'  ces  localisations  dè  1W  certains  orfô- 

»SST«  m d» i4**n*«-  -  s,“d  1 

au  point  d.  vus  de  Valcoolismo,  .'.«-à-diro  do  la  condiussanoo  des. 


maladies  produites  p.r  l’abus  »<!»,"«  sP”“rf  J” 
n’pii  ' citr  )  f  foie  et  sur  le  %sfèmè  nerveux,  comme  on  le  sav  ait  a  ai 

“ÈuSEmü*-  se  retrouvé  dan.  1.  « 

SSSrsæSSSfS 

SHeSffSS 

Laveraient  les  produits  de  combustion  de  l’aleoffi 

sidéré  comme  uné  substance  non  assimilable,  agissant  en  nature 

est  absorbé.  Introduit  dans  la  eirpu&bôh  ,  RT  nerveux;  il  fait 

sur  certaines  maladies  constitutionnelles  et  organiques  ’ 

dévèioppement  dû  pentastome  par  M.  Lenckaert.  •  _  _ 

enaihr  quelques  autres  travaux  très-intéressants  ,  (frf 

1  uisw»«> 

chss  de  M.  Voisin  et  de  M.  fi.llgrd  ser  les 

spontanées;  celles  de  M.  Robin ,  continuées  par  M.  Eugène  Nelaton 
sur  les  tumeurs  à  myéloplaxes.  Ces  travaux  renferment  des  fiute ^tres 
intéressants,  mais  ils  soulèvent  encore 

ne  peuvent  être  régnes  que  par  de  nouvelles  rj**d*A  ^u  fort 
bon  travail  deM.  Demarquay  sur  les  tumeurs  de 
lions  de  M.  Magne  en  faveur  de  Y  oblitération  du  sac  lacrymal  dans 
le  traitement  dê  la  tumeur  et  de  la  fistule 
de  M  Auburtin  sur  le  rhumatisme  cérébral,  le  Traité  de  M. 

Z  maladies  de  Vutérus,  ont  paru  également  à  la  commission  MmB- 

^TSôsrioB  a  pensé  que  le  ju^ment  dte- 
M.  de  Castelnau,  intitulé  De  F  interdiction  des 

l’auteur  propose  la  réforme  d’une  loi  qu’il  considéré  comme  con  rare 
aux  principes  de  la  science  et  aux  droits  de  l’humamté,  appartenait 
surtout  à  rAeadémie  des  sciences  morales 

ouvrage  ayant  pour  base  des  considérations  «WjgP 
Xleyé,  la  commission  a  cru  devoir  le  signaler  a  1  attention  des 
moralistes,  des  jurisconsultes  et  des  médecins.  — 

—  Le  prix  J ecker  (prix  de  orfraie),  pour  Vannée  1861,  a  été  decerpe 
à  M.  Pasteur  pour  ses  travaux  chimiques  et.  physiologiques  sur  la 
fermentation.  ________ 


-  Anatomie  campa- 


programme  des.  prix  proposés  pour  les  années. 

1862,  1863  ,  1864  et  1866. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  (pour  !  862).  - 
rée  du  système  nerveux  des  'poissons. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  fie  la  valeur  de  3,000  fr 
Même  pria;.  -  Question  proposée  en  1857  pour  1850.  -  Nouvelle 
question  proposée  pour  1862  :  Etudier  les  hybrides 
Je’  vue  de  leur  fécondité  et  de  la  perpétuité  ou  non-perpetmte  de  leurs 

C*1Ceprii  consistera  eq  une  médaille  d’or  de  la  yaleur  de  3,00R  fr 
Pouf  ces  déux  questions,  les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits 
devront  être  déposés,  frafics  "àe  p'o'rt ,  au  secre^t  de  l.Instlt.q(, 
àvant  le  31  ilécetabre  1 861 ,  terme  de  rigueur. 

ferf  dïwMedine  pour  l’année  1864.  -  L’Académie  propose  comipe  :. 
sujet  d’un  prix  de  médecine  à  décerner  en  1864,  la  question  Sui¬ 
vante:  Faire  Vh\sioire  dé  laf  peUgqfe. 

I  es  concurrents  devront  î  ,  .  . 

10  Faire  connaître  les  contrée?  où  règne  la  pellagre  endenuque  | 
celles  où  la  petlagre  sporadique  a  été  observee,  en  France  et  a 

rë?Poursuivre  la  recherche  et  l’étude  de  la  pellagre  dans  (es  asiles 

d’aliénés,  particulièrement  en  France,  en  distinguant  les  cas  dans 

3 If»  rf  la  P^y816  ont  Recédé  les  symptômes  extérieurs 
de  te  pellagre,  dès  cas  dans  lesquels  1a  lobe  et  la  paralysie  se  sont 
déclarées  après  les  lésions  de  la  peau  elles  troubles  digestifs  propres 

SïoTplus  grasd  soi.  UH*,  de  la  pelbgre.  et 

examïnëEipécialjement  l’opinion  qui  attribué  la  production  de  cette 
maladie  à  l’usage  du  maïs  altéré  (verdet)  ;  „  ...  ,  .  , 

4»  En  un  mot  :  faire  une  monographie  qui ,  éclairant  1  étiologie  et 
la  distribùtioh  géographique  de  ia  pellagre  ,  exposant  les  formes  souè 
lesquelles  on  fa  connaît  présentement,  et  donnant  au  diagnostic  et  au 
traitement  plus  de  précision  ,  soit  un  aianeemenl  pour  la  pathologie 
et  un  service  rendu  a  te  pratique  et  à  Vhygiene  publique. 

Le  prix  sera  dé  la  somme  de  5.000  fr. 
f  ps  ouvragés  seront  écrits  en  français. 

propose  comme  sujet  d’un  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  déoer- 
rie/én  1866  la  question  suivante  :  De  V application  de  l  électricité  a  la 
thérapeutique. 

5° 1 JnrfqdS  rffappareds  électriques  employé?  ;  décrire  leur  mode 
d’application  et  leurs  effets  physiologiques  ; 

'  f®»!  et  discuter  le?  faits  publie?  sur  1  application  de 


.  1  jélecfricité  au  traitement  des  ^maladies ,  et  en  particulier  au  traite¬ 
ment  des  affections  des  systèmes  nerveux,  musculaire  ,  vasculaire  et 
lymphatique  ;  vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  éludes  les  résul¬ 
tats  de  ces  observations  , :  et  déterminer  les, cas  dans  lesquels  il  con¬ 
vient  de  recourir, soit  à  l’action  fies  courants  intermittents,  ,;soit  à 
l’action  des  courants  continus. 

Le  prix  sera  de  la  somme-de  5,000  fr. 

Les  ouvrages  .seront;  écrits  ep  , français. 

-Grand,  prix  de  chirurgie  pour  .l’année  1866.  —  L'Académie  met  au 
concours  la  question  De  la  conservation  des  membres  par  la  conserva- ■; 
tion  du  périoste. 

Les  concurrents  ne  sauraient  OTfJalier. ,  .qu’il  ;  s’agit  ici  d’un  : travail; L 
pratique  ,  ,  qu’il  s’agit  de  l’homme  ,  et  que  par  conséquent -on;  ne 
compte  pas  moins  sur  leur  respect  pour  l’hurnanilo  que  sur  leur 


:L Académie,  voulant  marquer  par  une  distinction  notable  l’impor¬ 
tance  qu’elle,  attache  à  la  question  proposée  ,  :  a  décidé  que .  le  prix 
serait  de  10,000  fr. 

Informé  de  cette  décision  ,  et  appréciant  tout  ce  que  .peut  amener 
de  bienfaits  un.  si  grand  progrès  de  la  chirurgie ,  l’Empereur  a  ;  fait 
immédiatement  écrire  à  l’Académie  qu’il  doublait  le  prix. 

Le  prix  sera  donc  de  20,000  fr. 

Les  pièces  devront  être  parvenues  au  secrétariat  de  l’Institut  avant 
le  1 er  avril  1866.  Elles  devront  être  écrites  en  français. 

Il  est  essen  tiel  que  >les  concurrents  fassent  connaître  leur  nom. 

Prix  Alhumbert  pour  les  sciences  .naturelles.  —  Question  proposée  ' 
pour  1862.  —  L’Académie  propose  le:  sujet  suivant  :  Essayer,  par 
des  expériences  bien,,  fgf  tes.,  de  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  question 
des  . générations  dites  spontanées. 

Le  prix- consistera  en  une,  médaille  d’or  de  la  valeur  de  2,500  fr. 

Les  travaux  devront  être  déposés  francs  de  port  au  secrétariat  de  ■ 
l’Institut.. 

Même  prix.—  Question  proposée  en  1  §54  pour  1 856,  remise  à  1 859. 
Nouvelle  question  proposée  pour  1862.  —  L’Académie  propose  le 
sujet  suivant  :  Etude  expérimentale  des  modifications  qui  peuvent  être 
déterminées  dans  le  développement  <fe  l’embryon  d’un  animal  vertébré 
par  l’action  des  agents_exiérieurs.  ... 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d.’or  de  la  valeur  de  2,500  fr. 


—  M.  le  docteur  Dourif,  médecin  suppléanlfitri’Hôtcl-Dieu  de  Cler- 
j  mont-Forrand  ,  adresse  une  note  sur  quelques  cas  do  goître  aigu  ou 
!  estival  épidémique  observés  dans  cet  hôpital  pendant  les  mois  d’août 
;  et  de  septembre. 

—  M.  larrey  présente  une  note  sur  les  cathéters  cannelés,  au 
■  nom  de  M.  Antonin  Martin. 

M.  Larrey  présente  en  outre  une  note  de  M.  Jeannel,  qui  sert  d’ïf 
:  pendice  au  travail  du  même,  auteur,  sur  la  prostitution  dans  l?Ulle 
j  de  Bordeaux  depuis  1 830. 

Le  même  membre  présente  enfin  un  ouvrage  de  M.  G-ué‘neau  ( d® 

|  Poitiers),  sur  l’usage,  de.  l’ophthalmoscope, comme  moyen  diagnostic 
‘  de  l’amaurose  vraie  et  de  l’amaurose1  simulée  dans  le-  opérations  . des 
I  conseils  de  révision., 

—  M.  laugiiïr  présente  au  nom  de-  M.  Lefec  >  à  i’aPPui,%.tra“  ' 
:  vail  de  ce  chirurgien  snr  la  salubrité. des  hôpiaux>  «ne  série  de  plans 
;  des  hôpitaux  anglais.  . 

—  M.  RUFZ  met  sousr  les.;,yepx  de  >çadémie,  le  cadavre  d’une 
j  poule  morte  subitement  d'asphyxie ,  *  dans  le  larynx  de  laquelle  on 
!  a  trouvé  un  gram  de  sarrazjn. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce4  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient 
!  de  faire  dans  la  personne  de  M  Delafond,  membre  de  la  section  do 
;  médecine  vétérinaire:  -  - 

—  M.  Renault,,  sur  pjWtetioB.de  M.  le  président,  donne  lecture 
i  du.  discours  qu’il  a.prqi<m.cié-Sur  la!.tprnbe  de  son  collègue.  L’Acadé-  , 
mie.  accueille,  cette  j/Cturc  par  des  marques  .  nombreuses  d’appro-  , 
bation. 

—  M.  le  présent,  au  nom  du  conseil  d’administration,  annonce 
j  qu’une  vacance  est  déclarée  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physio- , 


2Q_  jfui  Materre,  Hallopeau,  Margérin,  Blache:,  Bôurdy,  p, 
r  j|uc]f  Dusart,  Yigier,  Lesourd-Dussisples,  Barbier,  Meilhac,  Pq 
Pp.  m,  Ragot,  Morellyy  Villebrun,  Augustin  Dubois,  Jolivet,  I.ocoi 
40.  MM.  Alexis  Martin,  Pacüeu,  Bouchereau,  Savroux-Lachi, , 
Boudard ,  Pujos,  Larché,  Bretheau,  Jolly  (Jacques),  Lebreton,  ( 
'Malhéné,  Pauvert,  Portelja,  Cougouroux,  Baggio,  Bec,  Bonnet,  0 


—  L’oi»fr0.  du  jour  appelle  le  renouvellement  annuel  au  scrutin  des 
membres  du  bureau. 

élections. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  décembre  1861 .  — ■  Présidence  de  M.  Robinet. 


correspondance  officielle. 


M.  le.  ministre  de  l’agriculture  et  des  travaux  pubhçs  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémies  de. MM.  deMesçhinet  (de  Niort),  Car- 
teron  (de  Troyes  ) ,  Lemaistre  (,  de.  Limoges  )  (  commission  des.  épi¬ 
démies)  ; 

.2?  Un  rapport;  de  M.  le  docteur  Niepce  ,  sur  le  service  médical 
des  eaux  minérales  d’Allevard ,  pour  l’année  1860  (  commission  des 
eaux  minérales). 

correspondance  manuscrite. 


M.  Jules  François,  ingénieur  en  chef  dès  mines,  chargé  du  service 
des  eaux  minérales,  informé  l’Académie  qu’il  se  porte  candidat  pour 
la  place  de  membre  associé,  libre,  récemment  déclarée  vacante. 

—  M.  le  docteur  Cabrol ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
thermal  de  Bourbonne1,  envoie  les  observations  recueillies  dans  ce 
service  pour  l’année  1860.  (Commission  des  eaux  mihérales.pi;< 


Président.  M.  Bouillaud  est  élu  président  pour'  1862,  par  54  voix 
:  sur  62  votants. 

Vice-président.  M.  Larrey  est  nommé  vice-président -par  54  voix 
sur  52. 

Secrétaire  annuel.  M.  Robin  est  réélu  secrétaire  annuel  par  ,46  voix 
sur  49. 

Sont  élus  membres  du  conseil  :  t  1 

1°M.  Larrey,  vice-président  i  2°M.  BIache  ;  3°  M.  Bouchardat. 

—  La  séance  èst  levée  avant  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET'  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Le  concours  pour  l’externat  des.  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
mardi  dernier. 

Le  nombre  des  candidats  inscrits  était  de  333.  —  60  n’ont  subi 
aucune  éprouve]  où  se  sont  retirés  devant  l’épreuve  .orale  ou  l’é¬ 
preuve  écrite;  les  autres  ont  échoué  dans  leur  concours,  Parmi  ces 
derniers,  se  trouvent,  quatre  candidats  auxquels  le  jury  a  cru  devoir 
appliquer  l’article  du  règlement  qui  exclut  ceux  qui  modifient  leur 
copie  à  la  lecture. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  aux  candidats  de  prépa¬ 
rer  sérieusement  leur. concours  de  l’externat,  pour  lequel,  comme  on 
le  voit,  les  jurys  deviennent  de  plus  en  plus  sévères. 

Ont  été  nommés  MM.  : 

1  Bouchard,  Louvet-Lamarre,  Ledentu ,  Lannelongue,  Faure, 
lieu  rot,  Boullet,  Magnan,  Gausit,  Clémenceau.,  Perruchot,  Lefebvre, 
Partencey,  Parquet,  Terrier,  Bordier,  Douenel,  Guiraud,  Lefeuvre. 


60.  MM.  Guillaume,  Lotte,  Tinarrage,  Reynaud  (Léon),  Lamoi 
i  Périgault,  Boucher,  Kalendero,.  Richard,  Tohnélliér,  Yauliègaüj. 

:  gnard,  Jaubert  (Henry),  Lescardë,  Mauduit,  Thoizon,  Woelkerf 
j  damnos,  Fontaine,  Moussiér. 

80.  MM.  Yasarelgui,  Brun,  Leboucq,  Past.ré  (Anatole),  Besson) 
tromieux,  Fàrjëaùd,  Farjoü,  Gerlier,  Delprat,  Amabric)  Meric,  (L 
!  gés ,  Mozimahi  Taberlet,  Galvani ,  Audhoui ,  Crauk  ,-  Délava] 

,  Monod. 

400.  MM.  Tàrdil,  Verdier,  Zoeffel,’:  Bessay,  Ciuré,.  Geffroy,  ( 
l  bert,  Goübert,  .Lambert,  Lamy,  Meuriot,  Patay  ,  Roques ,  Sançj: 
Bourgeois,  Champagnat,  Cosseret,  de  Monchy  ,  Garnier,,  I,ai 
|  (Jean),,  Louvet. .  , 

420.  MBf.  Magnié,  Moreau  (Joseph),  Nottin,  PëuleVë,  Huriin ,  |'ji: 
!  pléin,  Moreau  (Pierre),  Pàstra  Beloni,  Regnard,  Choyau,  de  Lança 
Duplan,  Jobert  Léger,  Lelong,  Loubet,  Moreau  (Jules),  Sorel,  Ter 
;  Villiers  Herluiàon,  Cahierre. 

140.  MM.  dalvo,  CàSsius  , 'Deprez  Crassier ,  Dùpré  (Eugène)  f'i.; 

;  (Charles),  Lavagne,  Meuvret,  Oziecki,  Tàillard,  Stouls,  Billoux,  Cl 
j  veî  (Henri),  Chévailliér,  Colas  ,  Cros  ,  Crouzet ,  Fourchet ,  Gond 
Janvier-  Macescu. 

460.  MM.  Piton,  Zabloski,  Àndrieu,  Bourneville,  Dollez,  Goi 
Lecouin,  Lefrançois,  Leguelinel  de  Lignerolles ,  Sockel,  Bouche 
Douault,  Houzé,  Levesque,  Massy,  Michellet,  Neuville,  de.  Mayi 
:  nissas,  Foissac,.  Groussin. . 

180.  MM.  Hue,  bordereau,  Mollien,  Berthelot ,  Couhard ,  Mon 
Planquette,  Bouyer,  Bachelot  (Villëheuvèj,  Dourlen,  Duché,  Grigj 
Gautier,  Destival,  Gruzon,  Martin  (Jules) ,  Petel ,  Goin  (Marie) ,  B 
nâud  (Alfred). 

—  Les  prix  des  internes  ont  été  décërhés  comme  suit  : 

Première  division  dés  internes.  —  Prix,  médaille  d’or  j  M.  j 

laiinay  ;' accéssiî  ,  médaille  d’argèrityM.  Fritz;  mentions  honorabl 
I*  ex  œ'qito ,  MM.  Fischer,  Tillaux,  Guenior;  2e  mention  honore, 
ex  œquo,  -MM:  Loncereaux,  Ferrand,  Dujardin  Beaumetz.  J 

Deuxième  division  des  internes.  —  Prix médaille  d’arge) 
Brouardel;  accessit,  des  livres,  M,  Martineau;  4 Te  mention  honorai 
MM.  Cornil,  Lallement  ;  2e  mention  honorable,  MM.  Gouraud,  Dubi 

—  Le  Conseil  général  de  la  Seine,  a  terminé  sa;  session  il.  y  a  qu|: 

ques  jonrsi- Dans  sa  dernière  séance,  prenant  en  sérieuse  considé. 
tion  les  propositions  dé  M.  le  préfet  relatives  à  la  réforme  et  J 
améliorations  à'opérer  dans  .  service  des  aliénés  du  départem 
de  la  Seine:,  il  à  prié,  ce  magistrat  de  poursuivre  les  études  auxqii  i 
les,  il  s’.est  livré,  et  de  lui  présenter  à  sa  prochaine  session  des  pi 
jets  et  plans  a; exécution  en  conformité  àvec 'les  :  concïasibns'  du  i 
marquable  rapport  dé  M.  le  sénateur  Ferdinand  Barrot.  On  péî 
qtie 'd’i’éi  ;au  printemps  proéhàin  üii  décret  autorisera  Unè  session-éi 
traordiiiaire  du  Conseil  général,  à  l’effet  de  statuer  définitivement^;! 
l’énsemble  de  ces  importantesjmesures  administratives.  I 


—  Le  Conseil  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris  vient  de  renoüvël 
son  bureau.  M.  Bouchardat  a  été  nommé  président ,  et  M.  TrébucR 
a  été  maintenu  dans  les  fonctions  de  secrétaire. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Etablissement  hydrothérapique 

au  BOUSCAT,  près  Bordeaux,  avec  maison  de  santé  ei 


r,  près  Bordeaux, 
de  convalescence.  —  5e  année.  —  Directeur,  M.  Devert.  — 
Eau  de  source,  belle  propriété ,  table  de  famille.  Prix 
dérés.  Pensionnaires,  5  ou  B  fr.  par  jour;  externes,  d_  ... 
à  75  fr.  par  mois.  Le  docteur  A.  C.  Duvignaud  est  chargé 
du  service  médical . 
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Sirop  composé  pectoral  de 

phellandrle  (  formule  du  docteur  BECLERE  ,  pu¬ 
bliée  récemment  ) ,  d’une  très-grande  efficacité  contre  les 
toux  rebelles,  les  catarrhes,  l’asthme,  la  coqueluche  et  tou¬ 
tes  les  affections  de  poitrine.  —  Dépôt  général  à  la  pharm. 
COQUIL,  rue  Saint-Martin,  3Ü5,  au  fond  de  la  cour. 

Prix,  2  fr.  la  bouteille. 


Eau  hémostatique  de  Tisserant , 

Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé- 


_ _ i  Expérimentée  avec  succès  par  plusieurs  célébrités  mé¬ 
dicales,  notamment  par  RÉCAMIER,  dans  son  service  à 
l’Hôtel-Dieu  ;  par  MM.  FREMY  et  MONOD ,  médecins  des 
hôpitaux;  par  MM.  les  docteurs PORTALÈS,  RIÉGÉ,  etc.— 
Les  maladies  guéries  à  l’aide  de  cette  Eau  sont  les  hémor¬ 
rhagies  (  notamment  les  hémoptysies ,  les  métror- 
rhagics,  etc.),  et  les  flux  muqueux,  tels  que  les  leu¬ 
corrhées,  les  diarrhées  simples  ou  dyssentériques 
etc.  —  Se  trouve  à  la  pharmacie  SAVOYE*  4,  boulevard 
Poissonnière,  à  Paris. 


I^au  de  St-Moritz  (Suisse),  ferrugi- 

JLineuse  bi-carbonatée.  —  Les  eaux  de  St-Moritz 
sont  remarquables  par  leur  basse  température  et  leur  ri¬ 
chesse  en  acide  carbonique  (2,5484  par  litre),  qui  même 
après  Un  an  d’embouteillage,  tient  en  dissolution  leur  car¬ 
bonate  d'oxydule  de  fer.  La  quantité  sensible  de  sulfate  de 
soude,  magnésie,  chlorure  de  sodium  qu’elles  renferment, 
les  rend  spéciales  pour  détruire  la  constipation,  qui  est  le 
résultat  inévitable  de  l’emploi  des  ferrugineux.  —  Elles 
jouissent  en  Allemagne  d’une  grande  vogue ,  et  sont  em¬ 
ployées  par  les  médecins  les  plus  célèbres  pour  le  traite¬ 
ment  des  pâles  couleurs,  scrofules,  maladies  d’estomac, 
digestionslentes  et  laborieuses,  toutes  celles,  en  un  mot,  qui 
nécessitent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  Notices  sur  cette  Eau  sont  envoyées  franco  aux  mé¬ 
decins  qui  en  font  la  demande. 

Dépôt  général  pour  la  France,  Compagnie  des  Proprié¬ 
taires  de  Sources,  rue  des  Bilfettes,  9,  à  Paris. 

Ouverture  des  bains  de  Saint-Moritz,  canton  des  Grisons 
(Suisse),  au  29  juin;  durée  au  5  septembre. 


pilules  anti  -  névralgiques  de 

i  CRONIER.  —  Il  n’est  pas  un  médecin  aujourd’hu 
qui  ne  rencontre  chaque  jour  dans  sa  pratique  civile  au 
moins  un  cas  de  névralgie ,  et  qui  n’ait  employé  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  tous  les  antispasmodiques  et  même  l’élec¬ 
tricité  ,  tout  cela  bien  souvent  sans  aucun  résultat.  Les 
Pilules  anti-névralgiques  de  CRONIER,  au  con¬ 
traire,  calment  toutes  les  névralgies  très-promptement, 
même  celles  où  ont  échoué  les  autres  traitements. 

Dépôt  chez  LEVASSEUR,  pharm.,  r.  de  la  Monnaie,  19. 


Il  loniteur  scientifique  Quesnevill 

IwJLseul  journal  qui  réunisse  la  science  pure  aux  app’ 


.seul  journal  qui  réunisse  la  science  pure  aux  app' 
cations  industrielles.  Indispensable  aux  arts  chimiques.  ■ 
Un  an,  15  fr.;  six.mois,  8fr.  ;  bimensuel.  On  peut  s’aboi 
ner  à  partir  du  numéro  du  1er  novembre,  qui  a  paru, 
de  la  Verrerie,  55,  à  Paris. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-æitrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de-citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau ,  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Brçtonnerie,  57  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris.'  -, 


ffidrocotyle.  —  Les  granules  et 

!  Sirop  d’hydrocotyle  de  J.  LEPINE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  mala¬ 
dies  de  la  peau ,  Syphilitiques,  Scrofuleuses ,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  Dc- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  ia 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


MM.  DES  PHARMACIENS  DE  TOUS  PAYS 

DÉLIVRERONT  SUR  PRESCRIPTIONS  MÉDICALES 


L’eau  de  Lechelle,  pectorale, 

HEMOSTATIQUE,  prescrite  par  MM.  les  docteurs 


Tl  fait  (Préparations  de). 

lVi.  et  Poudres  de  Gustave  NITSCHK  (d 


L  Extrait 


— K  (deBaruth,  près 
Berlin),  employés  avec  le  plus  grand  succès  en  Allemagne, 
les  seules  expérimentées  dans  les  hôpilaux  de  Paris.  — 
Bronchites ,  enrouements,  catarrhes ,  dyspep¬ 
sies _ Dépôt,  pharmacie  C.HEVRIER,  21,  rue  du  Fau¬ 

bourg  Montmartre,  ù  Paris. 


Ml 


HEMOSTATIQUE,  prescrite  par  MM.  les  docteurs 
Barthe,  Cruveilhier,  Demarquay,  de  Beauvais,  Michon, 
Horteloup ,  Huguier,  etc. ,  dans  les  maladies  de  poitrine 
et  du  sang,  crachats  et  pertes  sanguines,  hémorrhagies  et 
flux,  etc.  —  Pour  cicatriser  les  plaies  à  odeur  putride 
et  de  la  pire  espèce,  l’eau  sanitaire,  qui  est  indi'quéé 
Contre  les  gangrènes,  cancers,  abcès,  etc.  —  Contre  les 
douleurs  et  faiblesses  des  articulations,  rhumatismes , 
goutte,  névralgies,  on  porte  la 
SOIE  DOLORIFUGE  et  le  PAPIER  DU  PAUVRE  HOMME. 
Enfin,  les  .bois  de  cubèbc  au  tannatc  de  fer,  si 
efficaces  dans  les  maladies  où  les  médecins  en  ordonnent 
l’emploi.  —  Dépôt  4  Paris,  rue  Lamartine,  35. 


Sirop  tonique  cle  A.  Lecouppey, 

au  Fer  et  au  Quinquina  combinés.  — Il  est  employé 
avec  succès  contre  la  chlorose,  l’aménorrhée ,  la 
leucorrhée,  les  maux  d’estomac,  les  mauvaises 
digestions,  la  faiblesse  en  général,  etc.  Dose,  deux  cuil¬ 
lerées  par  jour,  matin  et  soir.  Prix  du  flacon,  3  fr.  Pharm. 
LECOUPPEY,  boulevard  Sébastopol,  10  (rive  g.),  à  Paris. 


Bandage  à  pression  de  bas  en 

HAUT.  —  Ce  nouveau  système  presse  de  bas  en  haut 
et  soutient  les  Intestins,  ainsi  que  pourrait'  le  faire  le  doigt 
appliqué  sur  l’ouverture  herniaire.  —  Chez  l’inventeur, 
GONTARD ,  méd.-bandagiste,  ruedes  Vieux-Augustins,  16, 
à  Paris. 
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uérison  radicale  des  hernies  sans 


_J  OPERATION.  —  Cette  affection ,  dont  la  guérison  a 
été  de  tout  temps  l’objet  d’une  préoccupation  constante  de 
la  part  des  plus  célèbres  chirurgiens,  avait  jusqu’à  présent 
résisté  à  toute  espèce  de  moyens.  M.  LEBELLEGUIC ,  or¬ 
thopédiste  des  hôpitaux  de  Paris,  s’est  occupé 
depuis  plusieurs  années  d’un  traitement  qui  a  donné  les 
résultats  les  plus  satisfaisants.  Des  expériences  faites  à 
l’hôpital  Saint-Louis  et  sous  la  surveillance  de  plu¬ 
sieurs  professeurs,  ont  été  couronnées  d’un  succès  complet, 
constaté  par  leurs  certificats,  ainsi  qu’il  a  élé  dit  dans  la 
communication  à  l’Académie.  De  ces  guérisons,  dont  quel¬ 
ques-unes  datent  de  deux  années,  aucune  ne  s’est  démen¬ 
tie  ,  malgré  le  travail  souvent  pénible  des  ouvriers  traités. 
Le  traitement  est  simple  et  n’entrave  pas  les  occupations. 
MM.  les  médecins  peuvent  surveiller  le  traitement  de  leurs 
clients,  (Le  Belleguic,  rue  des  Fossés-Montmartre,  23.) 


Saccharure  de  fleurs  de  colchique 

du  D'  COUTURIER,  préparé  par  A.  POMMIER,  pour 
le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  aigus, 
d’après  la  méthode  à  doses  fractionnées.  (Voir  la 
Galette  des  Hôpilaux,  15  mars  1860;  Y  Abeille  médicale  des 
26  mars  et  18  juin;  ia  Revue  médicale  française  et  étran¬ 
gère  du  31  mai,  etc.)  Ce  saccharure  est  sous  forme  de 
dragées  renfermant  chacune  deux  gouttes  de  suc  frais  de 
fleurs  de  colchique  privé  de  son  principe  drastique.  Dose 
moyenne  :  8  à  10  par  jour.  Le  flacon,  6  fr. 

Glyeérolé  de  fleurs  de  colchique  (baume  arthri¬ 
tique),  préparé  exclusivement  pour  l’usage  externe.  Le 
flacon,  5  fr.  —  Dépôt  général,  pharmacie  DAUSSY,  boule 
vard  de  Sébastopol,  Il  (rive  droite). 


pastilles 

!T  deDETHAN 


de  chlorate  de  potasse 


deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
1  tiriques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
les  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtqut  contre  lasallvatlon  mercurielle. 


gouttes  noires  anglaises.  —  Seul 

vJTdÉPOX,  pharmacie  angl.,  Roberts  pi,  Vendôme,  23  I 


Oains  ferrugineux,  préparés  pa 

ST  GAGNIÈRE  ,  pharm. ,  rue  Lepeletier,  9,  à  Paris. 

«  On  doit  donner  la  préférence  aux  préparations  de  fi 
combinées  avec  la  substance  alimentaire;  car,  puisqu’ 
s’agit  de  modifier  l’économie  dans  son  ensemble ,  l’agei 
modificateur  doit  pénétrer  dans  l’organisme ,  et  il  n’y  pi 
nètre  bien  qu’en  subissant  avec  l’aliment  le  travail  de  i 
digestion.»  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine^) 

De  nombreuses  expériences  ont  constaté  l’efficacité  di 
Pains  ferrugineux  contre  les  affections  chloroti 
ques,  tuberculeuses,  les  tempéraments  lymphatiques,  eti 
Dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  autres  préparations  d 
fer  avaient  échoué,  les  Pains  ferrugineux  ont  constammer 
réussi.  Dans  ces  Pains,  le  fer  est  devenu  un  aliment  réps 
rateur,  fortifiant  et  d’une  digestion  facile.  Les  malades  K 
plus  délicats  les  mangent  avec  plaisir,  et  ils  ne  donnent  )> 
mais  lieu  à  ces  constipations  opiniâtres  occasionnées  pa 
presque  toutes  les  autres  préparations  de  fer.  On  Ici 
prend  au  dessert ,  secs  ou  trempés  dans  di 
vin,  comme  un  biscuit  ordinaire. 

La  boîte  de  12  pains,  1  fr.  25  ;  la  boite  de  30  pains,  3  fr.; 
la  boite  de  64  pains,  6  fr. 

M.  GAGNiÈRE  envoie  plusieurs  boîtes  de  ces  Pains  grati 
et  franco  à  tout  médecin  qui  lui  en  fait  la  demande. 


I> rosse  Volta  électrique  du  doct* 

_I3hOFFMANN  (de  Berlin). — Cet  appareil, usue  et  facile 
à  la  main,  donne  un  courant  d’électricité  continue  qui 
pénètre  la  partie  souffrante  au  moyeh  de  4,060  fils  mé¬ 
talliques. 

Le  galvanomètre  a  prononcé  souverainement  sur  ce 
point,  en  même  temps  que  l’expérience  démontrait  l’effi¬ 
cacité  des  applications  ou  des  frictions  faites  au 
moyen  de  la  Brosse  contre  les  Rhumatismes ,  la  Dyspnée, 
les  Névroses,  les  Congestions,  les  Migraines ,  et  son  in¬ 
fluence  sur  l’état  normal  des  nerfs  et  des  muscles. 

La  Brosse  Volta  électrique  ,  construite  d’après  les 
données  de  la  science  ,  est  un  véritable  instrument  d’hy¬ 
giène  ,  déjà  très-populaire  dans  toute  l’Allemagne  savanie. 

Dépôt  chez  Louis  BRANDUS,  boulev.  Bonne-Nouvelle, 
35,  à  Paris.  Prix,  20  fr.  Ecrire  fran°,  avec  mandat  de  poste. 


F|ragées  Fortin,  au  copahu  et 

_I_Xbismuth.  D’une  action  certaine  et  prompte ,  elles 
Ré  fatiguent  jamais  et  s’assimilent  très  rapidement,  grâce  à 
la  consistance  molle  du  noyau  médicamenteux. 

Pharmacie  FORTIN,  rue  Sainte-Anne,  25,  à  Paris, 


N„  152,  —  MARDI  31  DECEMBRE  ‘8 


(  34"  ANNEE.  ) 


N-  152.  —  MARDI  31  DECEMBRE  1861. 


Ce  Journal  paraît  trot*  foi»., 


ar  semaine  I 


ma  rnancette  Française, 


Bureaux,  rno  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

sjsnt  être  envoyé  en  mandat,  de  poste  on  en  traite,  m  Pari». 
Le.  lettre»  non  affranchie»  «ont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ion»  le»  bureaux  de  Po.to  et  de  Me.sagerie» 
et  che»  tou»  le»  Libraire». 


AU  COBPS  HÉBICAL. 

...... 


PRIX  RB  t’ABOSSBHHK*  * 

, ,  Départements  .  |  Trei.  moi».  8  fr.  50  c.  I  Po™  “  B“°,(^tïre,U“  “  Je^pori  eu  »u»  suivant  le.  dernier. 

,  Angletbrrb  ,  J  ®1X  m019-  •  |  tarifs  des  postes. 


Vos  souscripteurs,  dont  l'abonnement  finit  aujourd  hui  sont. 
Si  d’ envoyer  sans  retard  ' le  prix  de  leur  renouvellement. 

^  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  là  Gazette  eslS-e 
f)de  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt . 

iMMAIRE.  —  Paris.  -  Statistique  comparative  des  hôpitaux  d’An- 

oîctcri’c  et  de  ceux  de  Paris.  -  Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace 
S  Colin).  Psoïtis;  ouverture  par  le  bistouri  ;  guénson.;  - 
ions  des  douches  périnéales  dans  la  prostatorrhee.  —  Société  de  .m 
■  pratique,  séance  du  7  novembre.  -  Nouvelles.  --  Fedu,leto»i. 
Rome  médicale. 


Paris,  30  décembre  1861. 

Nous  avons  rendu  compte  dans  le  numéro  de  samedi 
lernier,  et  par  anticipation ,  de  la  séance  publique  annuelle 
jje,  l’Académie  des  sciences,  qui,  d’après  l’ordre  ordinaire, 
devait  figurer  dans  le  numéro  de  ce  jour..  Aussi  n’ avons- 
nous  pas  de  compte  rendu  à  insérer  aujourd  hui. 

Nous  terminons  plus  bas  la  publication  par  extraits  du 
travail  de  M.  Lefort,  sur  la  salubrité  comparée  des  hôpitaux 
de  Londres  et  de  Paris.  L’Académie  va  probablement  re¬ 
prendre  ce  sujet  dans  sa  séance  de  demain. 

<>  STATISTIQUE  COMPARATIVE 

BBS  S03PIÏAÏIX  B’AWGS.ET£RH.E  BT  SB  CBÏÎX  BB  S»A»SS. 

Sous  le  rapport  des  conditions  hygiéniques  et  des  résultats 
des  grandes  opérations  (1). 

'Chauffage.  -  Le  chauffage  est  obtenu,  dans  presque  tous  les  hô^ 
pitaux  (^Angleterre ,  par  la  combustion  du  charbon  de  te.  tè  dans 
de  vastes  cheminées  ouvertes.  Chaque,  salle  en  possédé  Aoujour 
moins  une,  quelquefois  trois  ou  quatre.  Le  feu  est ^toujours  a  lumé. 
lVié  romme  l’hiver  ;  mais  quand  il  fait  chaud  ,  celui  de  1  office  1  est 
souvent  seul  et  toujours  les  fenêtres,  déjà.  salle  sont  largement  ou- 
1SKS»  visite.  Le  même  système  sert  pour  le  chauf¬ 
fage  Aes  corridors  eT^dès  escaliers  ,  il  y  a  des'  cheminées  même  dans 
leî vestibules  d’entrée;  cependant  les  escaliers  de  London  hospital 
mais  les  escaliers  seuls,'  sont  chauffés  par  des  conduits  qui 
aboutir  et  se  recourber  en  serpentins  dans  une  sorte  de  o  ge  de 
fonte.  Ce  système  de  tubes  appartient  au  genre  des  appareris  a  ei  - 
culation  d’air  chaud  ou  d’eau  chaude;  il  n’y  a  pas  fe  bouche^ d0 
chaleur  l’air  ambiant  circule  et  s’échauffe  autour  des  Aubes.  L  hôpi¬ 
tal  Saint-Jean,  de  Bruxelles,, est  dans  sa.  totalité.  chauffe. .de  la  même 

manière,  par  circulation  d’eau  chaude. 

Aération.  —  A 'la  question  de  chauffage  se,  rattache ,  dxpecteing 
celle 'de  Ï’aératiam  Pas  plus  que  pour,  le  chauffage,  on  n  emp  oie 
en’  Ahglelerrè  d’appareil  ventilateur  j mécanique  pu  autre  L  a  r 
appelé %r  le:  tïràge" des1 'cheminées,  entre  librement  de  1  exté 
rieur  comme  dans  nos  appartements  paroles  jointures  des  portes  et 

d8MÏsnce  qui  suffit  dans  nos  habitations  particulières  ne  suffit  point 
aux  hôpitaux;  il  faut  dans  quelques  cas,  souventmemeunevenU- 
lation  plus  énergique ,  une  prise  d’air  plus  considérable  ;  elle,  est  effi 
tenue  par  une  disposition  très-ingénieuse,  c  est  celle  qui  existe  a 
firme, ïe  de^lascow.  Guy’s,  Saint-Thomas  de  Londres,  sont  vendes 
d’une  manière  analogue.  ,  . 

La  ventilation  et  le  chauffage  artificiels  ont-ils  , des  avantages  au 
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'Alimentation.  —  Le  peuple  romain  M '  nourrit 
pâtes  féculentes,  de  légumes,  d’herbages  de  3  ou 

un  usage  restreint  des  aliments  azotés.  On  aJat  '  Par  ^ centaine 
400  bœufs  et  vaches,  200  veaux,  Une  dizaine  de  bU®es’ U" on 
de-  moulons;  au  printemps,  il  faut  ajouter  a  ce *  “neomin *>on 
hebdomadaire  de  viande  2,000  chevreaux  ou  agneaux,  et,  en  hiver, 

40TouTcaicul'fait,  il  revient  en  moyenne  ;à  chaque  habitant  GO^gram.  ; 

ou  2  onces  de  viande  par  jour,  soit  22  kilogrammes  P  ^ 

est  bien  peu  ,  quand  on  -songe  que  la  consommatio1 n  d le  ’ V  <UP  , 
la  Frahce  entière,'  est  de’  ’28  kilogr.  p’ar  individu,  par  an  ,  q 
de  40  kilogr.  à  Paris  et  de  50  kilogr.  à  Londres.  Nos  soldats  tnan8e 
chacun  plus  de  1 00  kilogr.  de  bœuf  par  an. 

Mouvement  de  la  population.  -  En  1831,  la  popalaUorX  de  Rome 
était  de  1  Si, 676  habitants,  aujourd’hui  elle  est  de  plus  > 

âmes  ;  il  y  a.  donc  eu  un  accroissement  de  30)000  âmes  en  30  a  s. 

La  moyenne  des  décès,  par1  an,  dâna  celte  période,  aétedel,6b0, 

(1)  Fin.  —  Voir  lo  numéro  précédent. 


point  de  vue  dql’hVgîène?  On serait  tenté  d’en  douter,  si  l’on  com¬ 
pare  les  choses  les  mieux  comparables,  c’est-à-dire  les  services  de 
médecine  de  nos  différents  hôpitaux  au  point  de  vue  de 
On  voit,  d’après  le  dernier,  compte  rendu  administratif ,  Lanbomiere 
l’emporter  sur  tous  les  autres,  et  Beaujon  venir  en,  troisième  ligne. 

Le  chauffage  direct  au  charbon  do  terre;dans  de  grandes  cbem.nees 
ouvertes  peut  coûter  plus  cher;  mais,  d'après  tout  ce  que  M.  Leforla 
vu  il  lui  parait  de  beaucoup  préférable  à  tout  autre  ;  il  croit  également 
malheureuses  les  tentatives  de  ventilation  artificielle.  Sommes-nous 
bien.ceftàins;  dit-il,  queçetaïré,chaufférpar  ces  divers  procédés  n  ait  pas 
sùÊi’des  modifications  que  ne  peuvent  nous  faire  apprepier  les.  expé¬ 
rimentations  physiques  ou  chimiques,  mais  que. semblent  nous  révé¬ 
ler  les  sensations  désagréables ,  pénibles  même  ,  que  nous  éprouvons 
lorsque  nous  sommes  près  d’une  de  pes  ouvertures  qui  vomissent  des 
torrents  d’air  chaud?  •  ,  „ 

L’absence  de  -  rideaux  lui  parait  une.  excellente  chose,  en  n  em¬ 
prisonnant  pas  de  malade  au  -milieu  de  l’almospbere  viciée  qui 
s’est  créée  autour  dé  lui ,  et  en  n’empêchant  pas  la  .ventilation  ;gé-, 

IleSn  d’inutile! dans  les  salles  ;  on  ne  voit  pas  en  Angleterre  le  che-: 

vet  du  lit  des  malades  garni  de  provisions  de  t?qt, as,  sortes  on  uq, 
voit  pas  à  côté  de  lui  un  meuble  dans  lequel  .se,  confondent  pele-m^e, 
sa  pipe,  son  tabac,  ,  ses  souliers  ,  son  pain,  et  son  urinoir.  Les  repas. 

sout  servis  à  heure  fixe,  et  les  malades  .viennent  manger  en  commun, 
à  la  taille  servie  au  milieu  de  la  salle ,  ou  au,  réfectoire  qui  y  es  an- 
nié  le  repas  fini,  la  table  est  desservie  ,  et  si  la  faim  se  renouve  le 
trop  tôt, j.la  surveillante  donne  ,  si  elle  le  juge  convenable,  un  supplé-, 

“^idn  ni  trouve"  pas  non  plus  dans  les  salles  ces  mannes  remplies  de, 
linées 'à  pansement,  de  charpie  souillée. de  pus.,  qui  y  séjournent  en 
dépit  de  Toutes  les  recommandations  des  .médecins  ou  des  directeurs. , 
Simplicité,  dans  les  pansements,  telle  est  la  règle;  un  peu  de  hfUml- 
fît  à  tout  dans  la  plupart  des  cas.  Souillé  ou  non,  aussitôt  enleve  de  la 
plaie  il  est jeté-au  feu.loujoprs  allumé,  dans  la  salle.  _ 

On  accordé  également  un  soin  tout  particulier  aux  objets.de  literie.  ; 
Lorsqu’un  malade  vient  à  mourir,  les  matelas  sont,  toujours  enleves 
de  la  salle,. la  laine  en  est  lavée,  cardée,  et,  c’est  en  quelque  sorte 
un  matelas  nouveau  qu’on  rapporte  dans  la, salie.  _  . 

Les  parquets  sont  le  plus  souvent  construits  en  sapm  rouge  ou  eü 
bois  de  chêne,  fis  ne.  sont  pas  cirés  ,  mais  laves  ,  non  a  graiyie  ,  ; 
mais  à  Ifôponge,  d’une  blancheur  et  d’une  propreté  hollandaise. 

Cette  manière  de  faire  supprime,  à  la  fois,  les  inconvénients  de 
rhumidilé  et  ceux  des  poussières  que  spujev^le  frottage  de  nos  salles. 

m  d”'™ié,re  »  bT' 

séparés  des  salles,, comme  à  Glascow,  à  King: s  College, 
damaient  pourvus  d’eau  et  tenus  dans ;  un ,  reiriarquabffi 
prêté,’  qu’il  serait  difficile,  sinon  impossible  détenir  de-  nos  malades. 

Régime.  -  Le  régime  alimentaire  est  excellent;  les  extra  sont  à 
la  volonté  des  médecins,  qui  ne  retiennent  aucun  reglement  adminis¬ 
tratif,  et  qui  peuvent  :  donner  à  I  tous  leurs  malades,  s  ils  le  ju8ent 

convenable ,  Su  sucre:  dans  leurAisane  en  même  temps  que  des  co- 

1  telettes.  Les  malades  reçoivent  de  la  bière,  du  vin  et  du  cognac,  très 
!  employé  eu  Angleterre ,  malgré  son  prix  élevé ,  dans  le  traitement 
consécutif  aux  opérations,. concurremment  avec  les  opiacés.  . 

Le  service  des  salles  est  fait  par.  les.  médecins  et  chirurgiens  as- 
i  sistés  de  leur  adjoint  {assistant-surgeon) ,  de  l’interne  (ftouse-sur- 
geori) ,  des  panseurs  (dressers) .  Une  salle  n’est  pas  spécialemen- t  affec- 
I  tée  à  tel  ou  tel  chef  de  service  ;  le  jour  d’entree  du  malade  décide 
!  en. général  du  choix  du  chirurgien  ;  le  malade  entrant  est  P^e  dans 
le  premier  lit  vacant,  de  telle  sorte  que  dans  une  salle  de  Kmgs 
College,  le  n»  1  sera  soigné  par  M.  Fergusson,  le  n»  2  par  M.  Partndge, 
| K  le  i  par  M.  Bowman ,  le  5  par  M.  Fergusson,  etc.  Impralica- 

saus  tenir  compte  de  l’année  1837,  OÙ  le  choléra  fit  9,000  victimes. 
La  mortalité  a  été  augmentée  en  1832  par  une  épidémie  de  grippe 
qui  produisit  à  plie  seule  2,000  décès,  et  en  1 854,  ou  2,000  personnes 

succombèrent  à  une  nouvelle  invasion  du  choléra. 

Dans  la  même  période  de  trente  ans,  les  naissances  sont  de  1  pour 
35  habitants  ;  les  décès  sont  de  1  pour  30  habitants  ;  les  morts  sont 
aux  nés  comme  1  :  1,5.5  ;.  les; mariages  sont  aux  nés  comme  1  :  3,1  ; 
les  abandons  sont  aux  naissances  comme  1  :  5,4. 

Les  abandons  sont  de  900  à  1,000  par  an  ;  les  naissances  illégiti¬ 
mes  sont  relativement  rares. 

La  durée  de  la  vie  moyenne  est  de  33  ans,  et  même  de  3b  ans  , 
abstraction  faite  de  l’année  1854.  En  1831  ,  la  duree  de  la  vie 
moyenne  n’était  que  de  29  ans  ;  ce  qui,  en  raison  du  climat  et  de 
l’aisance  moyenne  des  habitants  ,  atteste  les  efforts  de  l’assistance  et 
de  l’hygiène  publiques  pour  combattre  les  mauvaises  conditions  de 

la  vie  et  les  influences  morbides.  -  '  -, 

,On  a  vu  que  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  est  plus  elevee  qu  en 

■  France;  cette  différence  s’explique  jpar  l’inégalité  des  conditions  hy¬ 
giéniques,  climatériques:  et  de  bien-être  relatif'  qui  existe  entre  les 

^Maladies  régnantes.  —  Les  maladies  qui  dominent  la  pathologie 
:  romaine  peuvent  se  diviser  en  trois  classes  :  les  affections  spéciales 
au  pays,  ou  endëmo-épidémiques  ;  les  affections  qui  régnent  acci- 
:  dentellement  à  l’état  épidémique  enfin  les  affections  sporadiques. 

’  .Les  maladies  de  la.  première  catégorie  sont  les  plus  nombreuses  , 
'  elles  constituent  l’endémo-épidémie,  qui  commence  avec  les  chaleurs 


ble  en  France,  cette  disposition  permet  en 

habitude.  Dans  la  plupart  des  hôpitaux,  les  °Pera f  "TS? Ï 

sont  faites  à  un  jour  déterminé  :  le  jeudi  par  exemple  à  Saint -Georges  , 
or,  la  veille  de  ce  jour,  le  chirurgien  traitant  montre  a  ses  collègues, 
en  nrésence  des  élèves ,  le  malade  qu’il  se  propose  d  operer  le  lende 

»  afc-ret.re  à  Tamphilhéâtre ,  «  là,  to«- 

jours  en  présence  des  élèves,  on  décide,  dans  une  sérieuse  et  instruc¬ 
tive  consultation,  de  l’opportunité  et  du  choix  de  l’operation.  On  voit 
facilement  de  quelles  garanties  une  telle  pratique  entoure  et  protego 
le  sort  des  malades. 

Hôpitaux  spéciaux.  -  On  ne  trouve  que  très-exceptionneUement 
des  hôpitaux  d’accouchement ,  plus  rarement  encore  des  hôpitaux 
d’enfants.  Cependant  il  existe  sur  les  bords  de  la  mer,  a  Margate,  un 
bel  hôpital  qui  reçoit  les  enfants  scrofuleux  des  hôpitaux  de  Londres 

iorsquL  croit  l’air  de  la  mer  et  les  bains  nécessaires  à  leur  guénson 
ou  à  la  consolidation  de  leur  convalescence.  Cet  hôpital  existan  - 
puis  longtemps  ,  a  une  utilité  sans  conteste,  et  l’administration,  fran¬ 
çaise  a  suivi  avec  bonheur,  sur  ce  point,  l’exemple  de  l’Angleterre. 

Mais  à  Londres,  comme  dans  toute  l’Angleterre  ,  les  femmes  en 
couches,  les:  enfants ,  sont  reçus  dans  tous  les  hôpitaux.  Chaque  ser¬ 
vice  de  médecine  et  de  chirurgie  renferme  un  certam  nomb  e  de  s 
d’enfants,  soit  mêlés  à  ceux  des  adultes,  soit  réunis  dans  une  salle 
spéciale,  comme  cela  existe  à  London  Hospital,  dans  le  service  de 

^  Cependant  cette  dernière  disposition  est  l’exception.  Les  tout  jeu¬ 
nes  enfants,  quel  que  soit  leur  sexe,  sont  reçus  dans  les  salles  de 
femmes,  et  les  malades  ont  réellement  pour  eux  des  seins  maternels. 
Au-dessus  de  l’âge  de  six  ou  sept  ans,  les  petits  garçons  entrent  dans 

les  salles  d’hommes.  ,  ,  , 

(Ici  l’auteur  discute  la  question  des  asiles  spéciaux  réserves  ale  - 
fance  et  celle  de  la  dissémination  des  enfants  malades  dans  les  hôpi¬ 
taux  généraux.  Nous  nous  bornons  à  emprunter  à  cette  partie  de  son 
travail  les  chiffres  de  la  mortalité  des  hôpitaux  d  enfants  de  Pans 
comparés  à  ceux  dès  hôpitaux  de  Londres.)  _ 

La  mortalité  générale  a  été  ,  à  l’hôpital  Samte-Eugeme  ,  en  1859, 
de  1  sur  6,51  ;  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  de  1  sur  6,78. 

Qu’est-elle  en  Angleterre  ?  A  l’hôpital  de  Guy,  pendant  une  période 
dé  sept  ans  (1854-1860),  elle  a /été  de  1  sur  11,43  seulement  (384 
morts  sur  4,892  enfants  malades)  ;  elle  a  été,  à  l’infirmerio  de  Glas- 
cow,  en  1860,  de  1  sur  15,54.  ‘  ...  . 

Ici  encore  une  comparaison  rigoureuse  est  impossible,  car  si 
nous  possédons  pour  l’Angleterre  le  détail  des  maladies  qui  font 
la  base  de  la  statistique ,  cet  élément  analytique  nous  manque  à 

Un  fait  cependant  doit  nous  frapper  :  les  opérations  réussissent 
bien  plus  facilement  sur  l’enfant  que  sur  l’adulte;  c’est  un  point  sur 
lequel  insiste  avec” raison  l’habile  et  dévoué  chirurgien  de  Sainte-Eu¬ 
génie  M  Marjolin  ;  et  cependant  la  mortalité  des  services  de  chirur¬ 
gie  alors  qu’elle  est  à  Paris,  dans  les  hôpitaux  d’adultes,  de  1  sur 
19  18,  descend,  pour  celui  dés  enfants  malades,  à  13,86 ,  et  pour 
Sainte-Eugénie  à  15,40.  Elle  y  est  donc  supérieure  à  celle  des 
adultes.  ,  , 

A  Guy  où  les  enfants  sont  mêlés  aux  adultes,  la  mortalité  est  de 

1  sur  11,'  c’est-à-dire  inférieure  à  celle  des  adultes,  qui  a  été  de  9,61. 
U  y  a  là  matière  à  examen,  d’autant  plus  que,  à  Paris,  nos  hôpitaux 
d’enfants  renferment  beaucoup  de  chroniques,  lesquels  donnent  peu 
de  mortalité,  et  qui  sont  soignés  à  Londres  au  traitement  externe , 

sans  entrer  dans  les  salles  de  l’hôpital. 

Yoilà  le  fruit  de  la  réunion  des  enfants  dans  un  même  lieu.  Est-ce 
une  raison  pour  Supprimer  les  hôpitaux  d’enfants?  Non,  mais  c  "«o 
raison  pour  les  modifier.  .......  ... 

Ceux  que  nous  appelons  chroniques  exigent  des  soins  particuliers, 


de  l’été  et  se  prolonge  jusqu’à  la  fin  del’automne.  Elles  forment  trois 

S  lo'celui  des  climatiques,  qui  proviennent  de  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  combinée  avec  une  influence  électrique  très-marquée  ;  leur 
effet  se  traduit  par  un  affaiblissement  des  fonctions  digestives  et  lo¬ 
comotrices  avec  fièvre  et  douleurs  rhumatiques  fixées  aux  lombes , 
aüx  jambes,’  aux  bras,  à  la  tête.  Cet  état  pathologique ,  qui  varie  de 
forme  et  d’intensité  suivant  les  sujets,  prend  les  noms  de  fievre  gas¬ 
trique,  fièvre  gastro-céphalique,  fièvre  gastro-rhumatique  ,  etc.  C  est 
une  entité  morbide  parfaitement  légitime,  parfaitement  caractérisée, 
et  qui  est  commune,  en  été  ,  sur  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée  , 
mais  nulle  part  autant  qu’à  Rome. 

Le  deuxième  groupe  est  celui  des  miasmatiques,  dues  a  1  influence 
paludéenne,  dont  la  source  est  fixée,  pour  moi ,  dans  la  stagnation , 
la  corruption  et  consécutivement  l’évaporation  de  la  nappe  d  eau  sou¬ 
terraine  étendue,  dans  la  campagne  de  Rooie,  entre  le  sous-sol  im¬ 
perméable  et  la  couche  corticale  d’humus.  C’est  là  1  origine  de  la 
malaria,  qui  sévit  avec  intensité  dans  VAgro-Romano  et  sur  les  par¬ 
ties  élevées  et  périphériques  de  la  cité.  Ces  affections  sont  des  fièvres 
intermittentes  de  divers  types  ,  des  fièvres  rémittentes, ,  des  fievres 

pernicieuses  à  forme  algide,  etc. 

Enfin  le  troisième  groupe'est  celui  des  composées  ,  affections  résul¬ 
tant  du  mélange  des  deux  principes  climatique  et  miasmatique,  et 
| connues  à  Rome  sous  le  nom  de  fièvres^  rémittentes  gastriques.  La 
nature  mixte  de  ces  maladies  est  parfaitement  démontrée  par  le  trai¬ 
tement.  En  effet ,  si  l’on  attaque  l’élément  prédominant ,  l’embarras 
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moraux^pédicaux  et  hygiéniques,  pendant  la, lpngue  durée  de  leur 
séjour  à'i’ltôpilal,  La  gymnastique  leur  ,çgt  non-seulement  utile,  mais 
nécessaire  ;  pour  eux,  l’hôpital  spécial  ;  pour  les  aigus ,  la  dissémina¬ 
tion;  c’est  cé'q'ui  existe  à  Londres.  ïp 

Femmes  en  couches.  — ;  Ilesljïiie  autrb  espèce' d’étàblisïemite  spè¬ 
ciaux  contre  l'existence  desquels  je  m’élève,  cette  fifis  d’une;  Maniéré 
absolue,  ce  sont  'les  hqpitauiÂlestiMfs  au^  femmjpî  en  coùbhes.  La 
-mortalité  a  ëfefên  1859,  datis  Ta  proportion  suivante  : 

Maternité,  1  sur  13.;3.'|  ;.a.cço,uchées  jGlirâiJies ,  4  sur  32,62  ac¬ 
couchées.  t  39  ...  -.  ■  ■  «Tel  ■ 

Est-il  besoin  de  rappeler  lès  bffroyabfesfépidémies  qui  forcent  pres¬ 
que  chaque  année. l’administration  à  fermer  la  Maternité?  En  Angle¬ 
terre  il  y  a  aussi  des  établissemeptg  spéciaux,  mais  jes  .femmes  en 
couches  sont  reçues  dans  les  hôpitaux  ordinaires  ;  ja  mortalité  |  est- 
elle  plus  Pu ‘^‘oin s  grande  ?  Ici  j  es.  chçise|  spn\  .@)mj|afames,  Sn  ne  . 
peut  mieux  faire  que. d&TaissgV  parler  les  chiffres. 

La  table  suivante  donne  un  résumé  des  cas  soignés  dans  les  salles, 
d’accouchements  de  l’hôpital  de  Guy  pendant  ces  sept  dernières 


Nômbfe  dés  âfcfcopéliées,  11, 928;  naissances  àiMpIes,  14,800;  gé- 
ihéllafrël;  428  ;  tot%iflëè  êhfahts,  4  2j'éS6.  Sür  :è'e  n'ôMbflé',  6,069  gM- 
çôfts  et  §,-446  filles  vivàiè'nt  au  nidifient  dé  M  nâiëfiaflee  ;  il  y  eût  541 

Parnii  llésÆètfe;  il  ÿ  Mît  3'6  Morts 'àfnbftébs  par  îéS  càusès  Suivan¬ 
tes  I  14  pflb  përitôriife,  -7  pâr  hëmorirhfi^ie  utéri'héj  par  rtiptUfe  dé 
TÙtërü's,  4  pâb  M’élrilb,  4  par  fifithisîè,  4  par  fchbliMa,'  2  par  pnéütno- 
riiè, '4  p'afjfièvre,  '2  pàf  Mâlàdlè  de  Bfîght;  2  par  ibfefctlôii  pùrüïèiVtê 
et  2  par  éclampsie.  • 

Tels  sont  lès  faits;  il  n’est  pas  besoin  d’ên  tirer  les  conséquences. 

.  Résiste;  à  Londres  surtout;  des  hôpitaux  spèciaux  pour  Té  traite¬ 
ment  de&  pl’alàdies.deS  yeux;  de  la  phthisie;  'du  «ânc.br  ;  dè  Tëpilep- 
Sie;;ëtc.  Leur  nombre  estassetèonsidérabie,  niais  cela  tient  à  la  ma¬ 
nière  dont,  se'  fondent,  les  établissements  hospitaliers. 

•  Le  petit  nqrnbre.de.  lits  que  renfèrme  chaqufe  hôpital  né1  permettrait 
de  secourir  qu’un  nombre  très-restreint  de  malades,  s’il, n’existait  un; 
service1  extérieur,  sorte  de  Cohsultation,  mais  pour  lequel  les  malades, 
sont  immatriculés  comme  ceux  des  salles.  •  mi 

•  Ce  service.,  fait  par  lés  médecins  de  l’hôpital  permet  d’étendre 
considérablement  les  secours  médicaux,  C’èét  ainsi  que  l’hôpital  de 
Westminster,  qui  ne.  contient  que  4  75  lits,-  a  donné  à  l’extérieur  pen¬ 
dant  l’année  4860,  non-seulement  des  conseils,  mais  des  soins  à 
20,000  consultants. 

Tels  sont  brièvement  qüelques-ùns  des  principaux  rêhsèign'eMén'ts 
qüe  donne  sùr  la  question  d’hygiène  hospitalière  l'examen  rapide  de 
l.’état  des  hôpitaux  anglais.  Comme  On  lé  Voit;  les  choses  Sbnt  diffé- 
rentës.à.Paris,  mais  cela  tient  moins  àfiôtrè  organisation  hospitalière 
qu’à  l’esprit  même  de  la  nation. 


HOPITAL  Mw  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  L.  Go  Lin. 


Psoïtis.  Ouverture  par  le  bistouri.  Guérison.  » 

{Observation  recueillie  par  MM.  Laval  et  Reech,  médecins  stagiaires.) 


P...- .^Alfred),  musicien  au  2e  régiment,  de  grenadiers  fie  la  gardé, 
djune  cqnstitutioa  moyenne  ;  âgé  de  vingt-six  ans  ;  ri’à  jamais  eu  de 
maladie,  grave,  A  fa  fin  du  moie-4e  février  dernier,, il  ressent  un  peu 
de  courbature,  avec  inappétence  et  céphalalgie.  Il  continuait  son  ser¬ 
vice,  quand  au  commencement  du  mois  de  mars,  après  une  longée 
course  pour  se  rendre  à  l’appel  du  soir  ,  il  épïmve  en  Se  couphant ; 
une  douleur  sçurde  à  la  région  lombaire  droite,  Stationnaire  jusque 
vers  lé  4  5  mars,  cettedoüleur  commence  alors  à  s’irradier  dans  le  flanc  i 
et  la  çpisse  droite  ,  tout  en  restant  plus  yive  &  son  point  d’origine.  A 
dater  du  4  9  pars  „  le  malade,  obligé  de  garder  le  jit,  ressent  chaque 
spir  vers  quatre  heures  un  . mouvement  fébrile  précédé,  de  frissons,  et 
finalement:  ,e§t,  envoyé  .à  ThôpitM  du  Val-fie-Grfic.e  le  3  avril,  suivant 
(salle^ë;  n“.,45),  service  de  M.  Colin. 

Visite  du  4  avril.  A  cette  époque,  en  raisomsans  doute,  du  reppS 
conservé  par  le,  malade,  depuis  plusieurs  jours;  les  douleurs  lombai¬ 
res  avaient  assez  diminué  pour  qu’il  ne  les  accusât  pas  ,  et  l’on  fut 
presque  exclusivement  frappé  des  sympjtômes.généraux  :  inappétence, 
insomnie,  .céphalalgie,  appareil  fébrile  à  .rémittence  quotidienne  ;  un 
pçu  d’, adynamie,  .décqbitus  dorsal , ,  membres  iqfëripurs  symétrique-  ; 
ment  étepdus,;  teijqte  çubictérique  et ,  décoloration  fiep  muqueuses  ; 
rieq'ù  l’auscultation  delà  poitrine;  le  yèntre  est  souple  ;  çqqstipa- 
tion  depuis  un  mois;  il  n’y  a  jamais  eu  de  vomissements.  —  Diète,. . 
eau  de.  Sedlitz. 

Le  5  et  le  6  ,.  le  malade  prend  du  sulfate  de  quinine  , à  la  dose  de 
5  décigrammes. 


Le  7,  l’accès  fébrile  de  la  veille  a  été  moins  intense,  mais  la  con¬ 
stipation  persiste  fiôüj'bïMs  ;  ‘fiotfr  là  fifieMilFe  foïà  il  Malade  accuse 
les  douleurs  lombaires,  qui  ont  reparu  aussi  intenses  qu’au  début;  il 
’en  rafipôg'te  lé  siège  âti-dessus  de  la  crête  iliaque  droit!, Té  Iong'dii 
bora  externe  d|  la  fuisse  du  sacro-spinal  ;  la  pression  à  c‘é  niveaii 
est  jpeu  dôulour'éüse,  non  plus  df'ue  dân's  tbbt  le  flanc  d'roi|j  on  né 
rencontré  également,  jiàr  une  pàlfiâtiofi  métïiodTque,  aucun  point  dou- 
'"louréfix'sur  léirâjetaes  branches' superflcielles  du.  plexus*  lombaire. 
—  Diète,  demi-lavement  purgatif,  Uniment  camphré. 

Daïjs  Tel  jburs  süi^ànts  se  manifeste,  à  fart  la  persistance 'de  là 
côriât!1p'âtîlàn’,'‘uâ  àpjâteft  typlioffiè'presqüê  complet  :  céphalalgie  con¬ 
tinue,  rêvasseries,  nocturnes,  peau  chaude,  langue  sèche,  pjjulp  trem¬ 
blotant  à  4  00  pulsations.  —  Dietelj  lavements  huileux  ,  potions  avec 
extrait  de  quinquina. 

4e  15,  eX'âgërâtibh  dè  topg  ces  Symptômes;  lé  pouls  fisf, coippletir 
.  meht  dédoublé  ;  quelques  sudamina  sur  l’abdomen. 

Le  4  8,  cgtte  éruption  sudorale  est  confluente  et  semble  avoir  agi 
d’une  manière  critique  ;  pour  la  première  fois  un  peu  d’appétit ,  lan¬ 
gé!  plus  hiithide; ’poüfé  louj'ôuré  dicfijté.—  Boüïllori,  lavement  ëmôl- 
lVeht. 

•  Le  20;L'afbé!ibrât5ori  èontirihê;  peàü  fraîche;  pouls  à  80  pulsations; 
lé  malade  semblé  eh  convalescèéc’é  d’une  fièvr'é  typhoïde,  Mais  continue 
à  souffrit-  dè  là  fiëTSistârtcè  de  14  cbnstipàtion  et  des  fi’ôulbürs  lombai- 
rlè  ,  dont  TfritélisiM  IM  erilèVe  tbut  sbititileil .  —  Ÿbsïcàtbirë  Volant 
{O do  ‘âotenli. 

Pendant  l!s  jours  séivànts,  Ceà  doulfeufs ,  toüjôufs  plus  iVisuppor- 
tàbïe’s,  s’irfadrent  dans  là  cuiSéë  droite  suivant  ib  tràjet  dü  néi-f  crü- 
ràl  ;  c’;eSt  à  cette  ëpotjué  'ijue  ils  gi-andS  ifiôuvë'ménts  d’ëxtènsiôù, 
d’âbdiiction  où  de  rotation  eh  dehorà  de  'cè  membre,  dèviennént  im¬ 
possibles. 

L'e  25,  le  pli  inguinal  è'st'fefrfid  {ibdr  alh'gi  dire  eh  pferbiâ’riëhc'é  par 
lâ  cuisse  compTëtehient  fléchie  et  tournée  en  dedans;  l'ë  fiiblndre 
mouvement  imprimé  au  genou  de  ce  côté  éveille  dès  douleurs  trës- 
vivës  dans  la  région  loinbâiré  droite;  léger  oédèmcmàlléoléire,  Indu- 
râtibh  de  la  saphène ihtëfhe;  pas  de  diminütion  relative  du  volume 
dés;  bàtteméhls  dé  l’aflôré^hii^ll'. 

Le  malade,  doué  d’une  grande  énergie,  se  levait  encore  les  jours 
pféc'ëdénts,  'et  l’ori  pouvait  reconhaître  dàns  sbn  Mode  d’àtnbulàlion 
lës  syihptôMes  si' bien  dë'cHts  jjàrîCyll.  [Mémoire  sür  ie  psoitis  èt  les 
abcès  du  psoaè.  Archives  de  médecine  ,  1834.)  «  Le  ihaladè  ne  peut 
marcher  sans  se  cBufbër  bèaticoup  en  avant;  si'  bh  Cherché.’ à  le  rfe- 
dresser,  oh  lui  fait  éproùVer  une  vive  douleur  ;  il  m'ôhte  un  escaliér 
bèauCô’ép  pltis  fàCijëMëht  qu’il,  në  11  dbscènd.  »  t 

Dès  le  27,  le  mMaae  né  peut  Hôh-seûléhiënt  plus  mâfchër , ,  mais 
eifeitër  le  moindre  mduVement  pbür  s'é  ïfetùiifttèf  'dans  sbn  lit. 

A  cette  époque,  la  fosse  iliaque  droite  était  le  siège ''d’üne  aoulèUr 
bbâcüre,  Mais  seulement  sbiis  l’inflüèh’C'e  d’uhë  {frbssibh  profonde;  il 
y  avait  superficibHMnenl  sbüple'sSe  et  fësônhànce  ribfmaïès;  tandis 
qü’bh  d'épHMMit  oh  arrivait  cbhime  süï  Un  plancher  uni,  résistant, 
ne  présentant  aucune  bosselure;  l’exploratibn  dü  flanc  droit,  de  là 
région  lombéit-ej  du  cahàl  crilràl,  était  totalement  négative. 

Le  28,  le  malade  éphouve  uh  yiolefif  frisson,  suivi  d’une  légère 
réaction  fébrile; Té  leiidemàih,  toute  là  siirfacë  du  Cbrps  est  recou¬ 
verte  de  sudamina. 

Le  29,  .douleur  vive  à  la  palpation  au-dessus  dë  là  crête  iliaque 
droite;  ni  chaleur  Iooale,  ni  rougeur,  ni  tuméfactioh,  Mais  sensation 
d'une  résistance  profonde,  'analogue  à  celle  de  là  fosse  iliaque;  tem¬ 
pérature  élevée  (40°),  pouls  à  14  0  pulsations. 

Le  30,  utie  tuméfactibh  se  prônoncë  enfin  âu-dessus  de  la  crête 
iliaque;  juste  en  dehors  de  la  masse  des  muscles  sacfo-loMbaires  ; 
très-peü  apparente  à  l’œil;  elle  est  facile  à  cireohscrire  à  la  pàlpatibh, 
vu  l’absbhce  d’cédètne  du  tissu  ‘cellulaire  sous-Cutàrië  ;  vive  douleur  à  la 
pression;  le  malade  fessent  dans  la  cuisèe  des  élancements  qui  lui  ar¬ 
rachent  des  cris  continuels.  D’aütrë  part;  àttxjëtë  très-grande,  poulg 
petit,  fréquent,  extrémités  légèrement  cyanosées;  36  respirations 
par  minute  ;  quelques  quintes  de  toux  donnent  lieu  à  de  violentes 
douleurs  jusque  dans  la,  cuisse  droite. 

En  présence  d!un  état  généré!  aussi  grave  ,  l’apparition  de  cette 
tumeur  fut  regardée  comme  une  bonne  fortune  ;  on  attendit  néan¬ 
moins  jusqu’au  lendemain,  dans  l’ espérance  qu’elle  se  prononcerait 
davantage, 

xLe  4er  mai;  en  effet,  la  saillie  a  augmenté  de  volume  ;  on  saisit 
profondément  Un  peu-dé  fluctuation.;  aucune  rougeur,  aucun  œdème 
superficiel  ;  évidemment  la  paroi  abdominale  eèt  intacte ,  bien  que 
soulevée  par  lè.  pus  ;  les  symptômes  généraux  sont  toujours  plus 
gravés;,  véritable' état  asphyxique. 

IM  bistouri  étroit:  est  plohgé  au  point  le  plus  saillant,  et  pénètre 
d’envirbn.6  centimètres  directement  d’arrière  en  avant  en  Suivant  le 
bord  externe  du.  saCro-lombaire  ;  un  jet  de  pus  blanc,  crémeux,  ino¬ 


dore,  s’échappe  par  cette  fverture.  Une  nouvelle  indication  suj^al 
sait,  celle  de  débride;  ;  une"  incision  d’au  moins  4  centimètre! l0n 
pratiquée  sur  une  sonde  cannelée,  et  alors  le  pus  s’écoule  à  flot  àfi 
■eijTSbtt  pM®  dpn  Me  eil  'quéi'ques  sélilrldes ,  e|.  séahee  tenait  H 
malade  éprouve  :.un  Ibulagèimlnt  infini  *  bn  T’engage  à  faire  que]  -q] 
grandes  inspirations,  à  tousser,  et  chacun  de  ces  mouvements  dt  (jjj 
lieu  à ‘de  nouveaux  j'ets  de  pus  ;  une  sonde  élastique  introduite  (  è‘| 
la  plaie  pénètre  à  1 5  centimètres  presque  directement  en  ai)  \  j 
comme  pansement,  on  introduit  une  large  mèche  aussi  profoj  jio 
ment  que  possible. 

A  chaque  pansement;  rbuôüvelé  SMr  èt  Ih'âtlh,  l’écbulement  du 
est  considérable,  notablement  augmenté  par  la  pression  sur  la  p 
abdominale  et  par  les  mouvements  de  toux  alors  recommandés  ! 
malade. 

Le  4,  lés  douleurs  de  la  cuisse,  l’œdème  malléolaire ,  ont  dispi 
mais  ja  flexion  de  ce  membre  sur  Làbdomen  est  toujours  ‘aussi  et 
dérable,  et  |a  douleur  excessive  si  l’on  cherche  à  lui  imprims 
mouvement  soit  d’extension,  soit  d’abduction. 

La  constipation  persiste  toujours,  et,  chose  inquiétante,  reps 
chaque  soif  Un  ffibuvèmèht  fébrile  ;  là  pëàli  âë'viënt  jaùâe ,  terri 
rà'dyhamië  cbhsidéfàMe'. 

.  Du  8  au  4  5  se  dévèllppé  une  ttotlvëllë  ët-ü^tibn  tf'êâ-àlibndàntè 
sudamina;  le  pus  est  devenu  clair-,  un  peu  fétide,  et  l’on  peut  cr 
dre  soit  d’avoir  ouvert  un  abcès  froid,  malgré  l’appareil  fébfilé 
soit  de  n’ayoir  donné  issue  au  pus  qu’après  Une  désorgahisatîôH 
avancée  des  parois  du  foyer; 

A  partir  du  46,  on  pratique  dans  la  'poché  dbs  injections  ioch 
dîabotd  âü  feinquièMe,  puis  grâdliëllêMeht  â  Mélangé  bgàl  aVe'i 
l’eau  tiède,  et  de  cette  époque  data  la  marche  franché  'de  l’âflec 
vers  une  guérison  que  rien  ne  vint  plus  entraver.  La  suppUrati 
encore  abondante,  redevint  de  bonne  nature  ;  l’appétit  plus 
noncé  permet  de  soumettre  le  malade  à  un  régime  réparateur  ; 
là  cuisse  peut  être  détàchëb  de  l’àbdôMën  par  ùh  môÜveMënt  d’ 
terisipn  modéréê; 


Le  21,  première  selle  spontanée,  respiration  libre,  diminution  rii  ^ 


h 


quée  de  la  suppuration, 

Lé  1er  juin,  Te  mâlàdè  mangé  îçs  trpis  quarts  d’aliments  ;  il  s’essi  ‘S 
à  marcher ,  mais  il  est  obligé ‘db  pfëndl-e  ëhCore  l’àttiiu'de  spécial  j; 
son  affection.  .  t 

Le  20,  la  plaieme  fournit  plus  qub  peu  de  suppuration  ;  les  iiiji  [ 
i  tiP<hs,4ôdées).le|mèphés.sqntdéfinitivement, supprimées;  le  mal?  t 
i  marche  presque  com^létem^it  droit.  . 

Le  28,  sortié  de  l’iiôpitàl. 

Le  malade  étant  en  convalescence  à  Paris ,  M.  Colin  le  fit  reVei  f 
au  bout  d’un  mois, Te  1er  août  :  son  embonpoint  est  excessif  et  p<  [ 
met  à  peine  de  le  rècohnaître  ;  sous  cette  .influence  sans  doute  * 
parois  du  foyer  avaient  pu  s’accoler  saris  donner  lieu  à  une  rétra -4 
tion  définitive  que  l’on  redoutait  ùn  pèü  pour  lés  parties  voisine  f 
l’ouverture  de  la  plaie  est  complètement  fel-toëe,  et  à  son  niveau  se  J 
lement  existe  un  léger  infundibulum  cicatriciel.  j 

Réflexions.  —  D’après  la  marche  de  la  maladie  ,  oh  peu 
juger  combien  le  diagnostic  a  été  incertain  au  début.  Oh  a  tà 
plusieurs  jours  â  une  fièvfe  tÿplibïde  grave.  Ce  ii’èSt  qu’au  M 
ment  bü  les  doüledrs  Ioriibaires  Sont  redevenues  1b  Sÿlhptôii 
dominant,  qu’on  pensà  à  un  travail  de  suppuration ,  chercha 
alors  en  celrii-ci  la  eaüse  de  ces  accès  fébriles ,  et  de  deux  ai 
-très  symptômes  qui,  reunis  ,  sorit  généralement  .pathognomon 
ques  de  ja  fièvre  typhoïde  :  d’une  part,  les  sudamina ,  éruptio 
si  propre  à  cette  affection,  bien  qu’on  en  ait  dit;  d’aut 
part,  le  dicrotisme  du  pouls,  si  commun  dans  la  même  maladil 
Dans  notre  cas,  l’apparition  à  trois  reprises  des  sudamina  i 
t-elle  été  en  rapport  avec  là  formation  du  pus,  travail  accompai 
gné  parfois  de  divërs  exanthèmes  (Trousseau,  Clinique  de  l'Hôtel 
Dieu  ;  H.  Roger,  Thèse  d' agrégation  de  là  Faculté) ,  mais  paim 
lesquels  Tes  auteurs  ne  mehtionrièht  pas  cette  formé  de  mitiàiréj 
Qhânt  au  dicrotisme  du  pbiiis^  ce  symptôme  critique  par  excellj 
lence  des  anciens,  peut-être  était-il  également  en  rapport  ave| 
la  crise  pyogénique  ? 

On  pourrait  croire,  du  reste,  qu’il  y  à  eu  réellement  fièvn 
typhoïde  chez  ce  malade  ;  le  fait  actuel  serait  donc  un  cas 
ceptionnel  de  phlegmon  iliaque  cbnsécutif  à  cette  affection 
•mais,  d’une  part,  les  douleurs  lombaires  se  sont  mahifestées  uh 
mois  avant  l’ebsemble  de  synlptôMeS  qui  peut  dotiner  lieu  ici 
une  semblable  hypothèse  ;  d’àutre  part ,  de  tous  les  phlegmOÜ 


(1)  P.  Bérard  ( üict.  en  30  volumes,  1.  I)  Cite  deux  cas  où  des  al 
par  congestion  se  prononcèrent  avec  les  symptômes  du  phlegmon  aigi 


gastrique,  par  exemple ,  par  un  vomitif ,  la  fièvre  prend  de  suite  un 
caractère  franchement  intermittent,  à  type  quotidien  ou. tierce  ;  si  le 
symptômo  fi'évré 'parait  le  plus  menaçant  et  si  l’on  donné  d’emblée  le 
sulfate  de  quinine  ,  .la  fièvre  tombe  et.  laisse  çn  relief  l’état  sabqfral 
des  premières  volés,  avec  brisure  (jes  meïnljfes. 

Lés  mâïacliés  épweniïquès  qui  ont  sévi  avec  je  plus  d’intensité  dans 
ces  'dernières  années  sont  Te  cnojéra,  qni.a  fàit..deux  apparitions,  en 
1837  et  en  1 '854  ;  ia  rougeole  ‘  qui  prend  souvent  un  caractère  malin 
et  fait  succomber  béàùçôiipu.  enfants  ;  la  variole,  qui  est  presque  en 
plfmânëncë,  qui  n’est  pas  combattue  par  des  vaccinations  assez  nom¬ 
breuses)  puisqu'on  nq  vaccine  guëre  qiie  400  enfants  par  an  sur  .glqs: 
dé  5,'0dÔ  naissances  ;'  enfin'  là  grippp  ,  qui  fait  fieàuçoup  de  victimes 
tous  les  hivers. 

Affections  sporadiques.  — La  fièvre  typhoïde,  assez  rare  dans  la 
population  indigène,  se  montre  fréquemment  ‘parmi  les  troupes  de 
l’ armée  d’occupation.  Là  fornie  ataxique,  est  la  plus . commune  ;  l’issue, 
en  est  Très  (souvent  funeste,.  ! 

Là  fiëiire . nerveuse  est  Une  affection  qfii  paraît  spéciale  .au  climat 
de  Rômé  ;  elle , attaqué  principalement  les  personnes  faibles,  les  fem- 
més',’  Tés  eûfânts.  Les.sympVbmes  ataxiques  sont  jes  seuls,  apparents  , 
avëc  fièvre  continué ;  régulière)  Efiè  doit  être  ràpprochéé  de  la  fièvre  , 
typb’dïdë  ,  maiSTès  altérations 'abdominales  Manquent  Gomplétemept. 
Sa  terminaison ‘est  presque  toujours  fatale  ,  son  traitement  est  tout  à 
fait  ïhcëflàin. 

Les  ànginés  sont  communes  â  Rome;  onjy  observe  lés  formes  in¬ 
flammatoire,  granuleuse  et  couenneuse. 


Les  affections  dés  voies  digestives  n’but  pas  la  gfàvitë  qii’bh  leur 
voit  révêtir  danS  lés  pays  chauds.  Là  diarrhée  chronique  et  les  3ys- 
sentefies  sont  très -rares,  les  hépatites  inconnues. 

■  Les  affections  dès  vôiës1  respiratoires  sont  plus  communes  qu’on  rië. 
devrait  s’y  attendre.  La  phthisie  pulmonaire  h’est  pàs  àmëliofiéë  par 
le,  climat  de  Rome.  M.  UhaMpouillon  a  démontré  dans  ce  journal 
combien  le.  séjour  de  Rome  était  fatal  aux  phthisiques.  Les  chiffres 
qijq  j’ai  îféunis  ,  ceux  du  docteur  Jacquot  ;  ne  laissent  aucun  doute  à 
ce  sujet. 

-Les  autres  affections  dues  à  l’incoiistancé  dbs  saisons;  à  l’âprbté  dés 
vents  du  nord,  au  froi3  humide  de  l’hiver ,  sont  les  névralgies ,  les 
rhumatismes;,  les  Ophthalmies,  etc. 

La  syphilis  ,  quoi  qu’pu  en  ait  dit ,  est  rare  et  bémgnë  â  Rome,  ce 
qui ,  en  i’absqnce  de  toute  mesure  préventive  de  la  part  de  l’autorité 
locale,  doit  être  attribué  à  l’influefice  salutaire  du  climat. 

Les  documents  de  statistique  médicale  sur  la  population  romaine 
manquent  comme  partout  ailleurs. 

Voici  une  liste  des  maladies  qui  àtteignent  jlos  soldats  à  Rome. 
Elles  se  rangent  ainsi  par  ordre  de  fréquence  :  1°  fièvres  intermit¬ 
tentes  simples;  2°. affections  des  voies  respiratoires;  3°  affections 
j des  voies  digestives,  4°  choléra  (accident  épidémique);  5°  fièvre  ty- 
!  phpïde .;  6°  angines;  7°  fièyre  intermittente  et  anémie. (cachexie  pa¬ 
lustre);  8°  variole;,  9°  phtMsie  pulmonaire;  1 6°  fièvres  perni- 
Iciqpses. 

;  Si  l’on  range  çes  maladies  par  ordre  de  danger  ,  on  voit  que  les 
;  moins  fréquentes  sont  à  peu  près  celles  qui  produisent  le  plus  de 


mortalité  :  1°  fièvres  {fermeieusés  ;  2°  bbdlëfà;  3®  fièvre  typhoïde 
4°  phthisie  pulmonaire;  5°  cachexie  palustre;  6°  variole;  7°  affection 
intestinales*;  8°  affections  pulmonaires  ;  9°  angines;  10°  fièvres  inter 
mittentes  simples. 

L’époque  de  l’année  lâ  pîdg  sàlhbf-ë  eit  le  fifîntëmps  ;  la  saison  II 
plus  meurtrière,  l’automne;  l’été  est  dangereux  pour  les  étrangers, 
l’hiver  pour  les  indigènes.  Les  habitants  de  la  ville  échappent  pai 
mille  précautions  à  l’influence  de  la  malaria.  Les  touristes  devraient 
se  conformer  au  précepte  d’Horace,  qui  a  conservé  toute  son  oppor¬ 
tunité  hygiénique  : 

Puni  Romæ  fueris,  romano  vivite  more.  Armieux, 

médecin-major. 


La  Société  médico-pratique  de  Paris  a  composé  ainsi  son  bu¬ 
reau  pour  Tannée  4  862  :  Président ,  M.  Simonot  ;  vice-président  ; 
M^Sicfiei ;  secr,étafre  générai,  M.  Perrin;  secrétaire  annuel,  M.  Cols 
lineàu;  archiviste,  54.  J.  Glimeile,;  trésorier,, 5L  Janin;  vice-trésorier;: 
M.  Bqnnassies.  —  Confitê  àe  publication  :  MM.  Moreau,  Aug.  Mer¬ 
cier,  Piouviez.  —  Référendaires  :  51M.  Trêves  et  Labarraque. 

—  La  rentrée  de  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges  a  eu  lieu  le 
5  décembre,  sous  la  présidencë  de  l’inspecteur  de  T  Académies 
Après  une  simpje  et  touchànte  allocution  de  M.  Bardinet  aux  élèves,: 
MM.  Èscorne,  Bleyni.e;)  Font-Réaux,  Malinvaud ,,  Lafaurie ,  Brissaud,,, 
Tarrade  et  Couraud,  ont  été  proclamés  lauréats. 

M5I.  5lalihvaud  ettafaurié  ont  été  nommés  internes  de  l’hôpital,  et 
51M.  Bleynie  èt  Bris,  internes  provisoires. 


[jaques ,  lp  sous-aponévrotique  est  précisément  celui  dont  on 
rei  loncevrait  le  moins  la  filiation  par  une  affection  intestinale  ;  et 
ot,  infln  nous  aurions  dans  ce  fait  un  bien  singulier  exemple  de 
an  oiiStipâtibtt  Opiniâtré  au  'début,  pendant  le  cours,  et  âti  déclin 
iel  j’tibe  fièvre  typhoïde  qui  en  oiïtrc  eût  été  d’une  brièveté  tout 
dojljiôi-rndle,  h’âVûiit  duré,  Comme  l’indique  l’Observation,  que  du 
!  Il  ail  20  avril. 

’li  II  n’y.  à  pas  à  insister  sur  les  caractères  bien  tranchés  du 
foi  é|e  analomique  du  phlegmon  :  l’absence  de  saillie  antérieure 
tquelié  est  si  inarquée  dans  les  phlegmons  sous-péritonéquï, 
i  pérityphiites  j ,  In  forme  aplatie  de  l’empâtement  profond  de 
yégion  iliaque  ,  les  symptômes  fournis  par  l’attitude  de  la 
isse ,  par  lés  nerfs  et  vaisseaux  cruraux,  semblent  bien 
|  jtégoriquès. 

ha  longue  durée  du  déeubitus  dorsal  est  sans  doute  la  causé 
'■terminante  et  mécanique  dé  la  saillie  du  dépôt  purulent  au- 
jssus  de  la  éi’êtè  iliaqüé  ;  ne  pouvant  se  porter  en  avant ,  en 
[son  du  fascia  iliaca,  c’est  en  général,  soit  au-dessous  de  l’an- 
iau  crural ,  soit  au-dessus  de  la  crête  en  question,  que  le  pus 
t  conduit  à  saillir  au  dehors. 

L’absence  de  tout  œdème  superficiel  au  niveau  de  la  tumeur, 
profondeur  à  laquelle  il  a  fallu  porter  l’incîsiôn,  indiqûènt 
je  la  pàrôi  îttüSCüiâire  abdominale  était  encore  nettement  sé- 
;fcè  dli  fôyêf  par  id  féüillbts  âponéŸrotiques  du  muscle  trans- 
:jrse ;  comprimé  donc  par  ceux-ci  d’une  part,  de  l’autre  par 
,  jfasciâ  iliaque  j  le  pus  avait  dû  remonter  jusqu’à  i’àrëàfte  tën- 
ecljifeusadü  diaphràginë,  soulevant  sâns  floiite  èë  dëfBlér  muscle 
’ati  ps  la  cavité  thoràcfqlië,  d’oû  Symptômes  dè  suffocation,  et , 
1  P  pès  l'ouverture,  expulsion  du  liquidé  par  saccades,  comme 
ps  la-  thoraeentèse.  Lé  ih'ot  psôïtïs ,  généralement  consacré 
gr  ces  phlegmons  sous-aponévrotiques,  paraît  bien  insuffisant 
rïj  jnd  le  foyer  a  pris  de  telles  proportions,  ce  qui  est  loih  d’êtrë 


^ a-t-il  lieu;  c'ôbinïë  6ü  l’â  fait  tarit  dë  fois  ,  de  ChefêliéV  ici 
{Siisc  du  mal  dank  tiri  tfaurtihtiSihc,  te  malade  ayant  ressenti 
première  dbiiléiir  iombairè  après  une  course  forcée?  On  sait 
2  Kyll  (foc.’ cil.), attribuait  les  phiegmons  iliaqiies  des  nouvel- 
'gCcoüchées  au  kraillernent  du  psoas,  dans  les  efforts  d’une 
flurraon  difficile  ;  mais  i’on  voit  que  la  courbature,, i’inappé- 
|ce,  la  fievre,  existaient  chez  notre  malade  avant  qu’il  éprou- 
1  — tîe  préinière  doiilêuf ,  qui  pour  se  développer  n’attendait 
ibiitb  qu’ube  occasion  particulière  de  fatigues  ou  de  mou- 
paraît  avoir  agi 


cette 

llBlïté  __  . 

j&êüfô  exagérés  ;  la  course  èu  question 
à  ce  dernier  titre. 


ij/duvçrture  a  été  pratiquée,  suivant  le  conseil  de  M.  Velpeau, 
qui]  y  a  eu  tuméfaction  apparente,,  et  en  portant  le  bistouri 
pei  setement  en  avant,  le  long  du  bord  externe  du  muscle  sà- 
■lombaire  ;  en  cette  région  on  pouvait  pénétrer  de  confiance, 
.  iü  is  crainte  de  léser, soit  le  péritoine,  soit  l’intestin. 

)tôi  L’aggrâvâtidh  ultérieure  de  l’état  du  malade  semble  prouver 
'  s;  malgré  l’oiivèftüi’e  du  foyer,  le  pronostic  restait  extrêmë- 
nt  grave,  si  de  suite  un  large  débridement  n’eût  été  prati- 

_ l.  Que  dë  cas  où  l’abcès  s’est  ouvert  spontanément  soit  au 

ptjoiiors,  soit  dans  l’intestin,  soit  dans,  le  vagiii  (Mënl.  deM.  GM- 
autiife  in  ftrcliim  de  médecine ),  et  où  la  terminaison  a  néanmoins 
adil  àfuncstë ,  pareil  qu’on  avait  jugé  inutilë  l’emploi  dii  bistouri 
lr  liâtèr  èt  compléter  l'évacuation  du  pus  1 


>mm  INDICATIONS  BES  DOfaCHÈS  PÉRINÉALES 
airtfï,  dans  la  prostatorrhée. 

xcel|  Par  M.  le  docteur  Mallez. 

ave|e  'difficile  en  thérapeutiqüé  est  moins  de  trouver  uh  üoüvèi 
fût  et  dé  fournir  quelques  observations  favorablek  à  son  ëm- 
iievn[,  que  d’en  bien  préciser  les  indications.  Quelques  càs  heureux 
5,  “lisent  le  plus  souvent  à  quatre  pagës  d’élôgëS ,  tandis  qu’il 
tl0D|  ûnë  étude  séi’iëtik’é  et  l’aide  du  temps  pour  savoir  que  penser 
!S  01  plus  belles  promesses. 

ès  réflexions ,  qui  s’appliquent  ft  tous  les  moyehs  de  tràitè- 
;  if,  se  présentaient  â  Uotre  esprit  à  propos  de  quelques  ob- 
abcè  étions  dé  ptostàtôh'hée  qüë  nous  âvops  èu  à  traiter, 
gu.  fi  â  bëaûèdup  vanté  contre  cette  affection  la  cautérisation 
sàm-  t-üréthrale  de  la  régiôü  prbstàtiqüë,  et  c’était  justice;  l’iode, 
ijfae  ‘‘bers ,  jes  bains  aromatiques  et  tous  les  toniqües  ,  et  c’était 
:tioni !  èaiSofa . 

nter  allemand  &  rapporté  des  succès  dbteüus  â  l’aidé  des  bains 
agnères ,  de  Baréges  ,  de  bauierets.  tes  douëhôs  périnéalps 
hi-mômes  dont  je  vais  parler,  ont  été  déjà  justement  vaH- 
3 1  liais  ën  préconisant  tour  à  tour  chacun  de  ces  moyens ,  on 
P®  peut-être  pas- suffisamiherit  indiqué  datas  qqëls  cas  chacüü 
devait  être  .préféré. 

s  trois  faits  qui  suivent  ffie  paraissent  de  naturê  à  lë  bien 
ir, 

X...,  quarante-trois  âris,  très-bonnë  coiïstilùtibn.  Deux  goiiôr- 
àntdrieùres,  lâ  dernière  remontant  à  un.  an  et  imparfailemgnt 
p.  Soumis  successivement  et  sans'  résultât  >  par  plusieurs  con- 
i,  à  i’u'sdge  .dés  injb.eli.bnÇ  âstringèiilèk'  caustiques’  à  diverses 
et  dès  balsamiques  spécifiques,  ce  malade  nous  a  été  adressé  , 
trois  mois-,  pat  notre  itiailre  çf  ami  M.  le  dobteur  Cazaîas.  Le 
itôme  qu’il  acçpse,  et  dont  il  Së  plaint  tout  partiçuliôrernent ,  est 
loutemént  lantôl  clair  et  tachant  le  linge  à  la  façon  du  sperme  , 
le  t  jaune  et  semblable  au  ihuço-pu's  cfe  Fa  aonorrliée. 

dernier  n’àpparaissaiil  •qü’apTès  ùh  dxëès  ou  queldue  change- 
dé  régime,  tandis  què  te  premier . psi  permanent ,  l’introduction 
bougie  de  cire  confirme  la  première  vue  du  diagnostic ,  la  di- 
l  N  de  provenance  de  ces  deux  produits:  L’un,  Iç  jaunâtre,  fourni 
il,  et  'ne  lésion  circdftècritè  dë  l’ürèîhre  eh  vôie  dè  rëtrécissèlhèht  att 
.v 


niveau  du  bulbe  ;  l’autre ,  incolore ,  d’àpparéhèe  spei>matiquè  ,  sans 
traces  d’animalcùles  ,  sans  odeur  caractéristique  -,  Venânt  dé  là  pro¬ 
state  enflammée. 

Le  traitement  dirigé  en  .conséquence,  a  corroboré  cé  diagnostic. 

La  dilatation  suffisait  contre  le  rétrécissement" à- ‘sa  première  pé¬ 
riode  de  formation,  et  quant  à  là  sécrétion  mùcb-purulentè,  ellè  âété 
combattue  et  vite  tarie  par  trois  injections  caustiquès  à  la  dosé  de 
0,2  décigràmmes  de  nitrate  d’argent  pour  60  grammes  d’eàü  distillée, 
faités  de  deux  jours  l’un. 

Restait  la  prostatite  et  l’écoulement  doiit  elle  était  la  sourcè  ,  qué 
le  màlàde  supportait  le  plus  impatiemment,  sans  tenir  aucun  compte 
dés  améliorations  précédentès.  Je  prescrivis  des  douches r  périnéales 
en  jet,  accompagnées  de  douches!  en  pluié ,  avec  ieè  précautions 
qu’exige  ce.  traitement.  L’ écoulement  augmenta  sous  l’influence  des 
premières  douches ,  et  persista  avec  des  variations  .de  mieux  et  dd 
pire  par  les  suivantes  j.üàqü’à  quinze. 

Les  sirops  de  térébenthine  et  rie  bourgeons  de  sapin ,  l’eau  de 
Vittel,  furent  ordonnés.ët  ne  changèrent  rien  à  üëtat  du  malade. 

Après  dëuximois  de  cës  tenfativés  ;  j’eus  recours  à  la  cautérisàtioU 
prostatique  telle  qu’elle  a  été  indiquéeçar  Lallemand,  ét  souvent  pra¬ 
tiquée  par  ce  chirurgien  surtout  contre  les  pertes  séminales.  lie  ré¬ 
sultat- de  cette  petite  opération  à  été  presque  immédiat,  et  l’écoule¬ 
ment  a  cessé  pour  ne  plus  reparaître  depuis  un  'mois: 

—  M.  M...,  vingt-six  ans  ;  cohstitution  grêle;  lymphatique.  Trois 
gonorrhées  antérieures,  dont  une  dernière  bien  guérie  il  y  a  six  mois. 

I  Un  écoulement ,  considéré  par  le  malade  commë  une  perte  séminâlej 
n’a  pas  tardé  à  paraître  après  la  cessation  de  là  gonorrhée,  èt  c’est 
;  contre  c%t  apçident  que,  mes  soins  sont  réclamés.  Le  linge,  est  tâché 
éogime.par  la  semence,  mais  sans  odeur  spermati^uel  Le  microscope; 
j  ne  laisse  voir  aucune  trace  d’animalcules,  et  montre  bien  seulement 
J  ces  granulations  fl’aspect  graisseux,  à.  centre  brillant  et  jaunâtre.;'  a 
:  contours  fonces,  mentionnées  par  M.  Béraud  dans  son  excellent  .tra- 
|  vailpur  la  prostatp.  Leyolume  de  cette  glande,  au.  'toucher  rectal  :e'st 
;  augmenté,  ‘et.  je, mfliade;se  plaint,,  par  Je  fàit  de  cétte  déperdition ■ 

:  anormale,  d’un  affaiblissement  exlrème  dont  il  faut  rapporter  là  meil¬ 
leure  part  à  une  impressionnabilité  excep.ljonflelle. 

Sur  les  instapces,  de  M.  M... , .  q,ui  avait  .entendu  parler  de-Lalle- 
i  manfl,  je,  qin.dpcide  ppur  la^çaulprisationsiet.  je.lu-pralîquelb- %o  août; 

!  Une  amélioration  nqtq.bje, a,  lieu  tjpip  .oju,  qqalrq  jours  après,  i’opéra- 
■  lion  ;  mais  la  huitaine  ne  s’était  pqs  é.G0uiée;q,ne:la  sécrétipn  s’était 
reproduite,  un  peu  modijiéq  ,  -rnais  tout  aussi  abondante.  J’ordonnai 
\  impiédiatement  des.dpnçhes  pé.ripéales  en  jet  jet,  en  pluie  ;  et  des  to¬ 
niques.  Le  mieux  fut  rapifle:,  et,  après  ‘„la,  deuxième  semaine  dè  ce 
;  traitement  ^  récouiemgnt.  était.ré.du.it:44rès-pe.u  .et  a  Cessé  au  vingt* 
cinquième  jpnr., 

—  Enfin  M.  K...,  élève, en  pharmacie,  vingt-sept,  ans  j  fionstitution 
très-faible  et  lymphatique,  est  atteint  d’une  gonorrhée  assez  intense, 
avec  laquelle  il  n’en  continue  pas  moins. spn, .service  jusqu’à  ce  que 
des  enyies  très- fréquentes  di’ uriner,  une  fièvre  intense  des,  douleurs 
excessives  à  la.  fin  de  la  miction  l’obligent  à  gafder  le;  litr  Une  cys* 
tite  et  une  prostatite  conséputives  s’étaient  déclarées  :  la  ,.cysti|e,  fut 
combattue  avec  succès  par  ies  balsamiques  et  les ...  émollients  ;  sirop 
de  térébenthine  dans  de  la  tisane  de  graine  de,  lin  faite  à  froid  ,  bains 
de,  siège ,  cetapiasmes  iaudanisés  au;  périnée,  lavements; émollients; 
mais  la  prostatite  .persista  ?  et  récoulement  gonoirhéiuuc  nuéri^k 
litige  n’en  fut  pas  moins  tache,  et  la  secrétion  prostatique  avec  tous 
ses  caractères  très-abondante. 

Les  douchés  périnéales  en  jet  et  {en' j)iuiè-'sbht  indiquées,  mitigées, 
d’abqrd  ét  bientôt  froides.  Un  mieux  .notable.'  est,  constaté  après, les 
•cinq  premières  douches;  et  aüssitôt  rassuré  sur  l’excellence  du 
pioyëh  dànk  çë  cas,  j’àjôuie  au  tràitemeiit  dés'  tOniqtiek  _  i’iodiire  de 
fer,  fë  sirôp  de  quinqùina  ,  une  nourriture  très-substantielle.  Trois 
semaines  suffisëht  jjbûr  debaféasser  le  malade  d’ùiié  afiëction  qu’il 
regardait  comme  incurable. 

L’insuccès  de  l’hydrothérapie  dans  le  premier  de  ces  cas  s’ex¬ 
plique  aisément  et  porte  fivëc  lui  son  enseignement,  La  prosta¬ 
tite  étant  un  fait  purement  local  j  sans  rapport  avec  l’état  gé¬ 
néral  ex.cé|iënt  comme  on  a  vu,  c’était  âiisli  à  un  moyen  local 
qu’il  fallait  donner  la  préférence ,  et  le  caustique  a  tout  aussitôt 
réussi  à  modifier  d’une  manière  favorabfé  la  .sébrétiëù  des  glàh- 
dülës  plostatiquès  par  Son  action  sur  les  orifices  de  leürs  con¬ 
duits  excréteurs: 

Dans  les  deux  autres  observations  ,  au  contraire  ,  il  s’agit 
d’hommes  jeunes,  lymphatiques,  doiit  tous  les  états  locaux  sont 
dominés  par  la  disposition  générale  de  l’économie.  Les  tbhiqüeë, 
les  analèptiques,  l’eau  froide  en  jet  ou  en  pluie,  en  la  modi¬ 
fiant,  guérissent  mièux  et  jiluis  Vite  que  toits  les,  topiquèS,  qui , 
limitant  leur  action  à  la  glande;  ne  changent  que  mohiéiïtàné- 
ment  la  nature  dè  là  Sëbixtitin, 

Les  chirurgiens  qui  ont  exclusivement  rëeôürfe  à  là  ëautënka- 
tion  prqsta^que  doivent  avoir  des  motifs  excellents  d’y  revenir; 
et  ceux  qui ,  à  l’exemple  de  Lallemand ,  precoiiisétit  les  baiiis 
de  Bagnères,  de  Baréges  ou  jês  todiqües  généràûx,  ont  sanS  mil 
doute  de  beaux  résultats  à  l’appui;  de  leur  pratique  ;  le  seul  re¬ 
proché  qui  doive  leur  être  adressé  est  ûf  iiè  pas  siiffisâmiiient 
Spécifier  pour  què  lè  ôhoix  de  chacun  dè  ceè  niôyehs  devièbnë 
facile;  faire  réserver  à  un  traitement  local  j  èàûtéMItitibnS  et  tô- 
jliqücs  divers,  dès  accidents  purëment  locaux ,  et  à  un  traite¬ 
ment  général ,  bains  sulfureux,  tomqùës,  et  ânaiép, tiques  sous 
toutes  les  formes,  et  surtout  douches  froides  périnéales  ëh  jet  ét 
eh  pluie',  dont  là  supëriûritë  nous  est  démontrée  j.  les  prostator- 
i'héëk  lièâüCôup  pius  nôihbrèûsës  qui  S’observent  chez  lès  lionf-' 
iûes  jeunes  ét  qui  prennent  Iëüi-  source  dans  l’état  de  l’économie 
tout  entière. 

Séance  du  7  novembre  1 861  i  —  Présidence  de  M.  Dupeetuis. 

Lectüre  et  àdoptioii  dû  proceS4erbàl. 

—  Le  docteur  Labalbary  (de  'Bourgjlài-ftèini)'adrëssé,  â  1*appui  de 
sa  denâaüde  de  membre  litülàirë -,  un  |  travail  inédit  intitulé  :  Eiyde 
sur  les  calculs  pulmonaire s.^Mftl.  Mattéi  et  Milon). 

—  Le  docteur  îoaquin  Munoz  envoie,  pour  obtenir  le  tilfré  de 


membre  titulaire,  Un  travail  iritithfê  :  î)e\ix  rioù'bèàüx  "exemples 'dè 
Ittxatîdné  cubito-cdrpiènriè.  (Mil.  Gùcrsânf  et  b'ôtihiic). 

—  Lë  dbètëuf  Alfred  Sindyan  ,  chîrurgiéffi  dW  l’hôpltai  de  Clünjr 
(Sàônë-et-Lbire),  adressé  'déiix  iriénidihés ,  l’uri  sûr  le  dépiàcè'rdedt  dès 
enfants  assistés  nouveau-kés,  et  sur:  son  influente  fàcïietise  sur  là 
sdnté  des  énfânts;  l’autre  intitülé  :  Notes  cliniques  sur  ràinpatàtiDïï 
dés  membres,  et'ëôlKcitëlé  tïtrédèmcmbrè  cbrrèspondânt.  (M.  taréiï). 

indications  des  douches  périnéales  dans  la  prostatorrhée.  — 

M.  mallez  lit  lè  'travail  suivant  (Voir  plus.  haut). 

Mort  subite  par  cause  inconnue  ;  hémàtocèle  péri-utérine.  Si.  CH. 

MASSON.  —  Dans  les  sciences  et  dans  ies  arts  les  hommes  les  plus 
instruits,  pu  !e$  plus  habiles  ne  tombent  pas  toujours  d’accord  ;  vous 
ne  segpz;  donc  pas  étonnés.  Messieurs,  si  dans  la  maladie  rapidement 
mortelle  dont;je,yais  vous  :êntretértii?,,  .trôis  médecins  ont  émis  sur  lé 
siège  et  ]a  nalure-du  mal  trois  opinions;  différentes  ;  là  .médecine  â 
|  aussi  sa  part  des  incertitudes  humaines,  . et  la  mort  dérobe  parfois 
;  son  secret  aux  yeux  les  plus  clairvoyants. 

Cette  communication  perdrait  beaucoup  de  son  intérêt:. si  elle  n’é- 
i  tait, popiplétéq  j#  poûr  ainsi  diré:  élucidée  parle  récit  d’une  afféctiôh 
;  sepihlable  ,et  après  ;  laquelle:  la  lumière  a  pu:  être  faite,  l’aùtôpsië; 

:  cette  triste  et  dernière  ressource:  de  la  .science,  n’ayant.pas  fait  dé¬ 
faut.  .  , 

Vers  le  milieu  du;  mois  -d’août  de  celle  année ,  jô  fiis  prié  de  me 
réunir  le  plus  .  tôt  possible  au  médècin  d’uoe  damé  dont  la;  maladie  : 

|  présentait  une  telle  gravité,  qu’il  avait  déclaré  qiie' la  malade  succom-  fi 
bergit;  avant  la  |g.  fie  la  journée.  Je  ;me.  repdié;  à  cette  invitation  vers 
les  trois  heures  .de  Vaprès-mi.di,  ;  et -voici  be-qUé  ine  ràcontà  un  àmi 
de  la  ipaisen,  pendant  . qu’on  était  allé  avertir  le  docteur  de  mon  âr- 
riTfiKftCetta  dame  ,;âgée  de  trente-deux  ans d’urie  .  bonne  constitu¬ 
tion,  était  ailée  ,lavyeille.,à.  la  campagne  -partager  le  dîner  modeste 
d’une  famille  avec  laquejiepjle  était)  fort  liée:  Jamais  elle  n’avàit  :par.ü 
si  gpie,  et  cetLe  particularité  s’expliquait  par  là  confidence  qu’elle 
avait  faite  „ à, uqe, dupie. .çf’uu.çetard.. inaccoutumé  de  six  jouis  dans 
.  rappariliqn.dptl’éy.pçuation  mensuelle,  ce  qui  lui  faisait: espérer  de 
devenir  mèrp,  bpnbjS.uf Muq-upl  elle  aspirait  depuis. 'tCois  ans  qulel-fè 
étajt  mariée  prentj-pe  çhej.sUp,  efie  se;  jpit  au  K-t et  dormit d’un.som- 
metj,pajgi.hle  jusqu’à .trois.iieurôs  du.' matin. à;  eR,:ra.om'ont  elieosléa  ; 
veilla  et  se  plaignit:(i’up  malaise  iiidélinissalile  ;  elle-^éjefii  en  somiâ- 
sant  quelqueojgGrgéestde, bile  ,  fitjcUjlgiUfifiiPU  de«x  fpis;à.!,lu  gardër 
robe  ;  iç  ventpepommençait  à- devenir  .douloureux.;  et  ù  s’.éleYBr  i  en- 
crut, d’abprd-à,  unç. indigestion  ;  mais  lorsqu'on  vit  que  Jqs  infusions 
dafihé,  les;  luyqm.ents,  les  çatup.lasraeg,  n’avaient  apporté  .aucune 
amélioration,  mais  que  lqin  fia  là.les.  dfiulcurs^eypnaient  pbis  yiyes, 
que  .les.  traits  du.yisage  .offrui.en.tdês.traoesfi.’.unepltération  profonde  • 
on  s’effraya,  on  appela  jg  médçQin  du.mari,  qui,  dès  qu’il  eut  exa* 
miné  la  malade,  déç]arà.q.u’elle  .éfai.t  aLfejnte  d’une  péMtonite  suraiguë 
tellement  av.anpée  que  tout  seeQurg  .était  inutile  ;  qu’il  était  désarmé,  ' 

:  et  qu’ayant  la  fin  du  jour  la  malade murait  pesséide  viyïe  ;  o’est  alors, 
ajouta  la  personne  qui  venait  de  ine,  raconter  cos  antécédents ,  qu’on 
vous  a  pgié  de  vous  concerter  ensemble  et  d’aviser  s’il  n’est  point 
quelque  ressource pontre.Ufiè  maladie  aussi  terrible., 

Dès  l’arrjvée  de  mon  confrère ,  je  me  .transportai ,  avec.  lui  auprès 
de  ia  malade  ;  je  la  trouvai  a’uûe  pâleur  extrême les,  lèvres,  étaient 
décolorées  ;  elle  était  enpyoie  à  une  grande .amâété,. cherchait  à  cha- 
qüë  insi’àhU  S  changer  de  .placé  dans  sdb.lii,  et  à  chaque,  tentative  sa 
vue  s’obscurcissaft  ,et  elle  tombait  en  défqillanpe  ;  l’ŸiL^ljigence  n’a- 
tait  subi  aucune  |  altération^  aussi  aÿ^il-pjlg  cbnsciençp^du  danger 
ijù’ëllè  courait. f  ét  c’éthit, douloureux  de  l’entendre  implorer  un  se-  > 
cours  impossible)  la  respiration  était  rare,  lé  pdtils  précipité,  mais 
fàibfë  qü’ph  pbùvàit  a  péme  fientir  l‘és  pul'sâtjo.ns  àri'éf felies  ;  le. ventre 
..était  élève  et  iynlpanisé;  doulbüretix  à  ia  pression  ,  mais  pas  àiitàiit  ■ 
cependant  qu’il  l’est  dans  ùfië  iÉjsàjiiààtiôil .  ffâûbhe  _  jg  plus  ayaheiq:  ,! 

;  d'il  ^ëritoiné;  lés  jambes  s’engourdissaient  de  moment  en  moment;  > 
la  percussion  faisait  reconnaîtbê  une  matité  dans  là  fossé  iliaque  gau- 
ché  ;  ôti  poiiêâlt  là  suivre  aussi  loin  que  le  permettaient ,  les  os  du 
bassin. 

Lomque  jmme  trouvai  seul' avec. mpii  cphïrèrë,  je  lui:  dis 'que  je  ne.:' . 
pouvais  que  l’approuver  d’avoir  émis  dès  le  principe  uh  pronostic  qui 
mettait  sà^responsaBiîîy'  â  .ëp'dyërt ,'  que  la  mort  était  iriéÿitâH]eê,t 
pyoiitiàmej,  et  iju’il  siétait.abstenu.  sàgèment  en  ne  prâtiijuant  point  de 
saignées  et  ne  faisant  aücüne  applicàtïdn'lih  sàh^sues)  bien  iju'îl  pên-  ' 
sât  avoir  âfFàifè' à;ime.  péntb.hitè'suBaiguë;,  que  eur.  un  point  seule-  -. 
nàent  je  différais  d’opinion  avec  lui  ;  que  la  faiblesse  extrême  du  poiilsj  - 
la  pâleur  du  visagp,  l’iihpôssjbi}lle  He  se  remuer  sans  itombei:  èn  fai- 
bleàke,  lé  peu  de  sensibilité  du  ventre  lorsqu’on  lè  palpait ,  me  por¬ 
taient  à  considère^  lâ  inàiâdie  cpmffié  ühe  kyiicopè  inortèilè  càüsee 
prdb'àhlement  par  une  hémorrhagie  interne  ;  ifuejjëlais  confirmé  dans  - 
-cette  pehséè  par  la  màtilë  ijüe  fil-ëèëhiàit  là  foàe' 'iliâlfÙë  gaüciie  j  ’ 
(jü’êtifin  |a  causé  première  de  cette,  syncope  mortelle  était  une  iiémor-" 
rhàgle  rétnoéutérihe^qui  d’abord  avait  donné  lieu  â  u.H  cbSiihëhèë^  ’ 
ment  dé  péritonite,  qui  plus  tqrd  avait  déterminé  ia  mort ,  mais  que 
dans  le  cas  pour  lequel  nous  étions  appelé  là  syncopé  seule  suffisait 
pour  que  la  malade  lie  jjftl  survivre ,  et  pèur  jilktiüèr.mqh  opinion  je, 

,  îüi  fàëij.litàUëJfqit  suivant,  que  j’ai,  eu;  occasion,  de,  constater  il  y  a 
cinq  ans  ;  c’est  la  keèôhÜe  comiliùnicàtiôii  qiie  jô  vous  âi  annoncée. 

Il  y ..a.cinq.  ans,  idans  un'des  mois  les  plus  chauds..de. l’année,  un» 
jeune  fiUe.jie  dk-iept  ou  dix-huit  ans^  d’une  beauté  remarquabla  et, 
vêtue. eYé^ammentJ  allait,  éh  quittant  le  chpinindê  Fer*  dp  Havre,' (lès- '  | 

.  cendre,  chez  desi genâ  cî’uü’ê'  apparence  grossière,  dans,  line, sale  mai*.  ■ , 
sôfl  et  dà'ns.Jà  nie  la  plus,  fangeusè  et  la  -plus  ëtsoité  de  Paris,  ia;ï-ue 
/le  'ffivèrs ,  Quelques;  |ouik  çpiçà  ;  sod  àÿriyyè,  jij  lui  j  prit  énym  '  dë  -yisi-j  ' 
ter  les  CHànipS^Elj'sees;  elle  remontait  en  voiture  l’avenue  qui  con- 
Sait  à  l'à  bà'rnèré  de  l’Étoile^  lorsqu’un .  cavalier. qui  allait  Ja  crbis'çr',j  s 
attiré,  sans  fieu  te  par"jg;bèqotg,ifê  la  jeûné  f|jiè,  arrêta  ;  Brusquement  - 
sôn  cKeyâl,;  <qin;;kefalant;  le  mor’s-lui  blesser  la  béiichë,  së  lêyà  àüi1'  lèâ 
pjëds  de  derrière  et,,  se.  cabra  dejelle  sp.rle,<î.u’i;j  sien1  fallut  fie  peu, 
que  le  cheval  e.Lson  eaæaiiec  me-rbulRSseBt  .etowtoblé  1>  cliëmin.  : 
A  cette  yp(e,(  . la  jeupe  fille,  saisie  de  frayeur,  pou^àuB 'grand  cri  et  ‘ 
tôihba.  éyariouie. 

Reconduite) à.^oq  domicile,  elfe  révint  1  él 


sentir  des  dbuleursviolëritès  dans  le  ventre;  elle  fül  {irise  de  diàriVéë 
èt  de  yomisseaiëîitk,  i’âbdpinèii;  ië,  tumpfià  et  devint  très-deraioureux  S 
à  la  pression.  Un  médecin  appelé  pratiqua  iinè  saignée,  prescrivit 
deux  applications  de  saijgsqes,  jdes,.o'hcl;|,ôh'Sî  dès  foihentàtions;,  tout 
fut  inutile,  la  mort  survint  le  .second  jour,  m; 

Ldrsqii’il  fut  quektioh  §è  l’ihhiififèirlde'mëdeêih'èiià^’dé poÈstalèr  . 


-  608 


le  décès  se  refusa  de  délivrer  le  permis,  surpris  probablement  de  la 
jeunesse,  de  l’élégance  des  vêtements  de  la  jeune  fille,  de  la  discor¬ 
dance  qui  existait  entre  elle  et  les  gens  vulgaires  près  desquels  elle 
était  venue  habiter;  les  symptômes,  la  rapidité  de  la  maladie,  lui  fai¬ 
saient  croire  à  une  tentative  d’avortement.  On  en  référa  au  commis¬ 
saire  de  police,  qui,  sur  l’assurance  que  lui  fit  passer  le  médecin 
que  la  malade  avait  succombé  à  une  maladie  naturelle,  donna  ordre, 
de  l’enterrer  ;  nouveau  refus  de  la  mairie  ;  c’est  alors  que  je  fus  re¬ 
quis  pour  accompagner  le  commissaire  et  donner  mon  avis. 

Quand  les  habitants  de  ce  bouge  nous  virent  entrer,  ils  devinrent 
pâles  et  tremblants  ;  leurs  réponses  aux  interrogations  du  magistrat 
étaienbconfuses,  ils  semblaient  vouloir  se  soustraire  à  ses  regards 
investigateurs.  Nos  soupçons  s’en  accrurent.  J’examinai  le  cadavre. 
Je  fus  étonné  de  trouver  l’utérus  descendu  à  ce  point  qu’en  écartant 
les  grandes  lèvres,  on  voyait  le  col  faire  saillie;  ses  bords  me  paru¬ 
rent  tuméfiés:  Ne  trouvant  point  cependant  les  éléments  suffisants  pour 
établir  ma  conviction,  je  demandai  qu’on  fit  l’ouverturë;  cette  autori¬ 
sation  accordée,  le  corps  fut  transporté  à  la  Morgue;  où  je  pratiquai 

l’ouverture  en  présence  de  M.  le  docteur  Tardieu. 

L’utérus  enlevé,  nous  le  trouvâmes  dans  l'état  où  il  doit  se  trouver 
chez  une  femme  qui  n’a  point  conçu  ;  nos  soupçons  n’étaient  point 
fondés,  et  les  pauvres  gens  qui  l’avaient  reçue  chez  eux  ne  furent  plus 
inquiétés.  La  cause  de  la  mort  nous  fut  révélée,  une  hémorrhagie 
abondante  s’était  faite,  et  le  petit  bassin  contenait  près -d’un  litre 
d’un  sang  noir  et  déjà  corrompu.  Elle  avait  succombé  par  suite  d’une 
hémorrhagie  rétro-utérine.  .,  . 

On  conçoit  comment  j’ai  pu  soupçonner  que  la  dame  dont  j  ai  ra¬ 
conté  plus  haut  la  maladie  et  la  fin  malheureuse,  a  pu  succomber  a 
une  hémorrhagie  semblable ,  occasionnée  peut-être  par  le  retour 
brusque  des  règles,  dont  le  retard  de  quelques  jours  avait  fait  naître 
chez  elle  les  douces  espérances  d’une  maternité  prochaine. 

Avant  de  terminer,  je  dois  justifier  ce  que  j’ai  avancé  en  commen¬ 
çant,  que  trois  médecins  avaient  émis  trois  opinions  différentes.  Le 
docteur  chargé  de  constater  le  décès  de  la  dame  qui  a  fourni  le  sujet 
de  la  première  observation,  trompé  probablement  jiar  le  récit  qui  lui 
a  été  fait  de  diarrhées  et  de  vomissements,  de  douleurs  abdominales, 
et  ne  sachant  comment  expliquer  une  mort  si  prompte ,  a  inscrit 
comme  cause  de  la  mort:  choléra  asiatique  foudroyant  Quelques  se¬ 
maines  après,  le  bruit  courait  que  le  choléra  sévissait  dans  Pans.  Une 
dame  refusait  de  retourner  à  Paris  pour  achever  l’éducation  musicale 
de  ses  filles  dans  la  crainte  de  l’épidémie;  et  une  dame  qui  avait 
assisté  au  repas  de  famille  dont  il  a  été  parlé,  ayant  été  prise  de  diar¬ 
rhée  accompagnée  de  vomissements,  auxquels  elle  est  d ailleurs  su¬ 
jette,  m’a  fait  appeler  précipitamment;  elle  se  croyait  déjà  près  de- 
mourir,  et  me  répétait  que  je  voulais  la  rassurer,  mais  que  le  méde¬ 
cin  de  son  amie  avait  consigné  dans  un  acte  officiel  qu’elle  avait  suc 
combé  par  suite  d’une  attaque  de  choléra,  et  qu’elle  en  ressentait  les 
mêmes  symptômes.  Deux  jours  après  elle  était  guérie  et  rassurée. 

M  LEGRAND  demande  si  l’on  a  pu  constater  le  point  de  départ  de 
l’hémorrhagie,  et  si  l’on  s’est  assuré  qu’il  n’y  avait  pas  eu  rupture  de 
l’ovaire.  Dans  un  cas  analogue  à  celui  que  vient  de  raconter  M.  Masson, 
il  y  a  eu  autopsie ,  à  laquelle  assistait  M.  Legrand ,  et  on  a  rencontré 
une  rupture  de  l’ovaire.  C’est,  à  ce  qu’il  paraîtrait,  une  cause  de 
mort  assez  fréquente. 


M.  guersant,  dans  plusieurs  faits.1  semblable» .aux  précédents,. à 
eu  occasion  de  vérifier  que  la  mort  avait  été  occasionnée  par  une 
grossesse  extra-utérine. 

Mort  très-rapide  survenue  par  suite  d’une  péritonite  suraiguë 
foudroyante.  —  M.  dguamel.  Une  demoiselle,  de  vingt-deux  ans, 
d’une  très-forte  constitution,  bien  réglée;  me- fit  appeler  le  J 9  -octo-, 
bre  dans  la  journée  ,  pour  .une  douleur  assez.qvivei  .  qu'elle  éprouvait 
dans; la, fosse  iliaque  droite;  elle  était -bien  circoiiscrite.. dans  cette1 
partie;  mais  dans  la  matinée  de  ce  jour ,  elle  avait  été  prise  d’un 
violent  frisson,  . qui  marquait  lè  début  de  là  .maladie.  Lorsque  je  la 
vis  à  cinq  heures  du  soir  ,  je  diagnostiquai  une  péritonite  limitée  et 
facile  à  reconnaître  par  la  sensibilité  requise  et  la  douleur  vive  dé¬ 
terminée  par  la  plus  légère,  pression,  et  .surtout  par.  une.  fièvre  très- 
intense.  Je  prescrivis  de  suite  une  application  de  vingt  sangsues  sur; 
le  lieu  douloureux. 

Les  sangsues  coulèrçnt  d’une  manière  satisfaisante  ,  et-peridant  là. 
nuit  les  règles  parurent  assez,  abondamment^ 

Le  lendemain  matin  20  ;  nouveau-. frisson;  d’une  extrême  violence  ,  ■ 
dont  je  fus  témoin,  avec  augmentation,  de  la  douleur  ÿ  qui  s’est  éten¬ 
due  dans  tout  l’abdomen;  alors,  craignant  le  développement  d'une 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  à- cause,  des  deux  frissons',  survenus 
à  la  même  heure. le  jour  et  la  veille:,  je.  prescrivis- J  gramme  dé  sul¬ 
fate  de  quinine  en  pilules;  à  prendre  . dans  la  journée;  oq 

Le  soir,  lorsque  je  revis  ■  la  malade  ,  -les  douleurs  abdominales 
étaient  atroces  ;  et  depuis. ma  visite  du  matin  ,  il-  était  survenu. cinq 
ou  six  selles  liquides  d’une  puanteur  horrible,  succédant  à  la  Consti-* 
pation.  Il  survint  aussi  quelques  nausées  ,  et  mémo  une  ou  deux  vo- 
mituritions.  Je  fis  encore  une  nouvelle  application  de  quinze  sang- 
^  sues,  accompagnée- des  autres  antiphlogistiques ,  et  à  deux  heures  du 
matin  la  malade  expirait. 

Ainsi  voilà  ibien  évidemment  une.  péritonite  suraiguë;  qui  a  emporté 
ma  malade  en  trente-six  heures. 

U  Quatre  ou  cinq  jours  avant  le  développement  de  cetté  péritonite  , 
cette  malade  avait  été  prise  d’une,  légère,  congestion  céfëbrale;  qui 
avait  cédé  aux  sinapismes  et  à  la  diète. 

M.  GtîERSA  AT  fait  remarquer  qu’il  -  y  a  beaucoup  dé  ressemblance 
entre  ce  fait  et  ceux  de  péritonite  survenue  à  la  suite  de  perforation 
de  l’appendice  iléo-cœcai.  Il  a  vu  plusieurs  faits  de  cette  espèce , 
dans  lesquels  l’autopsie  a  démontré  le  genre  de  lésion  à  *  laquelle  on 
devait  rapporter  la  terminaison  fatale. 

M.  legrand  a  vu  dans  son  quartier  un  cas  analogue  chez;  une 
grande  et  forte  jeune  fille  qui  fut  prise  un  matin  de  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  péritonite,  au  -moment  d’une  époque  menstruelle.  On  St 
une  application  de  40  sangsues  sur  lé  ventre.  Le  lendemain  la  ma¬ 
lade  était  morte.  Pour  lui ,  il  n’y  a  aucun  doute  que  l’on  n’ait  eu  af¬ 
faire  là  à  une  péritonite  ;  mais  il  ne  lui  serait  pas  possiblè  d’en 
assigner  la  cause. 

Xérosis;  son  traitement.  —  M.  COURSSERANT  Sé:  prôjsijse  de 

présenter  à  la  Société  quelques  .considérations  1  sur  le  trâitémérit 
d’une  maladie  regardée  jusqu’à  présent  comme  itfciirable ,  le 
xérosis,  sécheresse  et  état  parcheminé  du  globe  de  l’œil,  à  l’ocicaSion 
de  deux  malades  auxquels  il  donne  actuellement  des  soins.  ' 

Pommades  irritantes;  astringentes  ,  résolutives ,  alcalines ,  huileu- 
j  ses  ,  lotions,  irrigations,  scarifications ,  etc. ,  tout  a  échoué  entre  ’sës 


mains,  ainsi-  que  dans  celles  de  tous  les  ^médecins  qui  se.  sont  trou 

en  présence  de  cette  maladie.;,  ■ 

C’est  en  vain  qu’il  a  tcqté  d’enlever  par  une  Opération  la  pelite 
superposée  au  tissu  sous-jacent,  et  constituée  par  l’épithélium  qoj; 
durablement",  épaissi  ;  mais  la  prudence., et  une  saine  pratiqua  lu], 
bientôt  présent  d’abandonnerrtoute  intervention. phjrurgiçale, de ,pf 
nature,’  èn  préserice  dé  l'adhérence  intimé  qui  existé  entre  l(épit 
lium  de  la  conjonctive  et  cette  dernière  membrane.  ~  , 

L’occlusion  permanente'  detVpâtipières  obtenue,  avec  .Ses  bandel 
tés  de  taffetas  d’Angleterre  ou  (par  tout  autre  taoÿen,  ' et  mise  bp  av 
confiné  ültimarûtio,’  a  eüë'réë  fine  inflüehcë  ëi  heureuse  sur  l’état 
ces»  deux  malades,’  que  M.  Courssefarit  né  désespère  pas  d’arri 
par  cette,  voie  :à-  une  -isolution  beureuse  vainement  ‘Cherché#  !jùéq 
présent  et  par  lui  et  parAons  les,  autres  praticiens,  à  Fàide'de.lOti 
les  autres  ressources  dont  dispose  la  thérapeutique  inédieo-,e 
rprgicale<  ,.  . 

•  .  Pour  le;  secrétaire  apnuel  Æiur-: 

Du  A.  Foucart  ,  secrétaire  général. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  suite,  du  dernier ,  mouvement  qui  a  ;  eu  lieu  dans .  les  iseïvii 
chirurgicaux,  les  fonctions  de  chirurgien  de  l’hôpital,  de  Lourç; 
étaient  vacantes;  elles  vont  .être  remplies  par  M.  Yerneuil,  chirprg: 
du  Bureau  central. 


—  M,  le  docteur  È.  Boeçkel,  agrégé  etpRRseçteur  à  la  Eacultédeai 

deçine  de  Strasbourg  ,  a  été  .nommé  chef  des  tray  aux,  anatomiques 
cette  Faculté,  à. la  suite  d’un  remarquable  c.opcojirs,,  .  ...  g-. 

—  A  la  suite  du- concours  ouverL  à  l’Hôtel-Dieu  de  Tonlous 
M.  Bichemin  a  été,  nopipaé,  interne ,  etM.  Mandillon  provisoire,  il 

—  La  doctrine,  et  la  jurisprudence  sont  divisées,  sur  la  question 
•  savoir  si  Perhploi-du  magnétisme  peut  être -réputé  manœuvre  fraud 

leuse,  persuadant  une  œuvre  chimérique ,  et  par  conséquent  cons 
tuant  le  délit  d’escroquerie  ;  la  plupart  des  arrêts  se  prononcentipc 
la  négative.  Par  un  arrêt  du  12  décembre  courant,  la.  Chambre  crin 
nelle  dé  la  Cour  do  cassation  a  décidé  qu’il  y  avait  escroquerie  Jpi 
qu’il  était  établi  que  le  somraeirmagnëtiqüe  était  simulé.  „  *  ! 

La  condamnation  aux  peinés  dé‘ ‘l’escroquerie  ne  dispense,  pas 
juge-  de  prononcer  pour  le' même' fait  lés' peinés  spéciales  édict< 
contre  là  contravention  d’ëxércico  illégal.  (Même  arrêt.) 

—  Des  erreurs  typographiques  ont  altéré  les  noms  d’un  cerlt 
nombre  d’ex  ternes  des  hôpitaux  dont  nous  avons  donné,  la  Iistejda 
notre  derniednuméro.  Nous  nous  empressons  d’èn  faire  la  rectifie 

:  tion.  :  41 

6.  Henrot.  —  13.  Parthenay.  —  14.  Paquet.  — ’  35.  Morély. 
59.  Boulland.  — 77.  Epidammios.  —  80.  Yasarhelyi.  —  97.  Gram 
— 102.  Zaepffel.— 1-26.  Morot  (Pierre).  — 127.  Pastré  Beloni.  —  R 
Delamare. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plo.v,  rue  Garancière ,  8. 


Dréparations  de  perchlorure  de 

f  FER  du  Dr  DELEAb.  —  L’importance  du  Perchlorure 
,  r _ .w _ nlns  snvette  à  contestation. 


_  _  ,;r  du  Dr  DELEAb.  —  L’importance  u«  “* 

de  fer  en  thérapeutique  n’est  plus  sujette  à  contestation. 

Le  médecin  qui  a  manié  sur  la  plus  vaste  échelle  le  Per¬ 
chlorure  de  fer  est  le  Dr  Deleau,  et  il  a  pu,  grâce  à  ses  ex¬ 
périences,  extrêmement  multipliées ,  déterminer  les  meil¬ 
leures  préparations  pour  appliquer  le  Perchlorure;  car, 
daiisun  savant  article  CHXKbRGIE ,  écrit  dans 
pédie,  par  M.  VELPEAb,  ce  professeur  éminent  déc  are 
oue  «  d’après  des  expériences  à  lui  personnelles,  les  tra¬ 
vaux  dé  M.  le  D'  DELEAb  ont  donné  au  Perchlorure  de 
>  fer,  dans  la  science,  un  rang  qu’il  ne  peut  plus  perdre. . 
Nous  croyons  rendre  aujourd’hui  un  service  à  la  pratique 
médicale  en  mettant  à  sa  disposition  ces  préparations 
(rendues  inaltérables)  dont  l'action  est  garantie  par  une 
vaste  expérience.  Ces  préparations  sont  : 

bn  Sirop  de  Perchlorure  de  fer;  des  Pilules 
de  Perchlorure  de  fer  ;  une  Pommade  de  Per- 
chlorure  de  fer;  des  Injections  (pour  hommes  et 
pour  femmes  )  de  Perchlorure  de  fer;  S®1"*»®» 
normale  de  Perchlorure  de  fer,  marquant  30  de¬ 
grés,  nui  sert  à  faire  toutes  les  préparations;  Solution 
caustique,  marquant  45  degrés  pour  cautérisations , 
d’après  l’ordonnance  du  médecin.  , 

Ces  préparations  sont  préconisées  aujourd  hui  par  MM. 
Blache,  Bouillaud,  Cruveilhier,  Déclat,  Demarquay  ,  De- 
vergie,  Jobert  (de  Lamballe),  Yigla  et  autres  sommités  mé¬ 
dicales,  contre  les  hémorrhagies  en  général,  les  liémorrlicu- 
des,  les  varices,  le  croup,  l’angine  couenneuse.  1  érysipèle, 
la  chlorose,  la  leucorrhée;  elles  modifient  radicalement  les 
«ntanhées  des  vices  scrofuleux,  syphilitique 


la  cniorose,  ia  îeutuniicc,  * 
constitutions  entachées  des 

^Toutéace»  préparations  doivent  être  prescrites  sur  or¬ 
donnance  des  médecins.  lonrnvTPÀTl 

Exiger  le  cachet  et  la  signature  de  M.  le  D*  DELEAb. 

Dépôt  des  préparations  de  Perchlorure  de  fer  du  doc- 
ieur  DELEAU,  à  Paris,  à  la  pharmacie  BAL-DRY,  rue  Ri¬ 
chelieu,  44;  chez  GAGNIERE,  pharmacien,  9,  rue  Lepel- 
letier,  et  ROBERTS,  pharmacie  anglaise,  23,  place  Ven- 
'  •  e,  et  dans  les  principales  pharmacies  de  province, 
nzn/st  e-énéral .  Dour  les  demandes  en  gros,  i 


e,  et  dans  les  principales  pnarmacies  ae  promis. 

-  Dépôt  général,  pour  les  demandes  en  gros,  chez 
ESTEYE,  31,  rue  Saint-Louis  (au  Marais). 


Pilules  anti-périodiques  de 

YARIOLARlNE-BObLObMIÉ.  —  Leur  efficacité  a  été 
.  . ,  _ _ tnn;  Ips  nnints  dp.  la  France. 


1.  WU1  BUIWUWB 

pustatée  par  les  médecins  de  tous  les  points  de  la  Irance, 
nême  dans  les  cas  où  les  préparations  quimques  avaient 
----- ■■  et  loin  d’irriter  l’appareil  digestif 


ne  me  uatia  ixio 

omplétement  échoué  ;  et  loin  d'irriter  rappareu  uigwu. 
omme  ces  dernières,  elles  font  disparaître  1  inflammation 
astro-iutestinale  qui  accompagne  souvent  les  fièvres  m- 

^Sülr"  action  comme  anti-névralgique  est  encore  plus 
emarquable  ;  des  névralgies  ayant  résisté  à  tous  les  anti- 
pasmodiques  et  anti-névralgiques  connus,  cèdent  en  peu 
[e  jours  à  leur  emploi. 

Aux  pharmacies  ,  rue  d’Anjou-Samt-Honoré ,  26 ,  et  rue 
;ourbon-Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  les  principales 


OUrDOIl-  Villeneuve,  J.»,  axt 

barhîaciès  de  chaque  'ville. 


Le  sirop  et  les  granules  d’extrait 

de  belladone  (privé  de  matières  inertes)  de  LORET, 
sont  des  préparations  dont  l’efficacité  constante  a  été  ap¬ 
préciée  •  aussi  sont-elles  recommandées  par  beaucoup  de 
médecins  dans  les  Névroses,  Asthmes  nerveux,  etc.,  et  sur¬ 
tout  comme  préservatif  de  la  Coqueluche. 

A  Paris ,  chez  LOURADObR,  pharmacien,  rue  de  1  An¬ 
cienne- Comédie,  25;  à  Liège  (Belgique),  chez  LEBOUTTE, 
pharmacien,  rue  du  Pot-d’Or,  52;  à  SedAn  (  Ardennes  ) , 
chez  l' AUTEUR. 


Sirop  pectoral  fortifiant  du  docteur 

CHAUMONNOT  ;  Pâte  pectorale  ;  Bonbon  extrait  du 


Sirop ,  préparés  avec  les  fruits  béchiques ,  lichen  . 
soude,  gomme,  extraits  de  laitue,  pavots ,  digitale,  ipéca, 
proportions  calculées.  Une  instruction  médicale,  parfaite¬ 
ment  conçue  ,  accompagne  bouteilles  et  boîtes.  Elle  dis¬ 
pense  MM-,  les  Docteurs  des  explications  fastidieuses  qu’ils 
sont  presque  toujours  obligés  de  donner  aux  malades.  — 
On  envoie  cette  instruction  médicale  ( franco )  à  MM.  les 
Docteurs  qui  en  fout  la  demande  affranchie.  —  A  l’au- 
cienne  pharmacie  Poisson  ,  rue  de  Rivoli ,  142 ,  Paris,  et 
dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Mt 


des  Drs  Joret  et  Homolle. 


L’Apiol  est  le  meilleur  et  le  plus  puissant 
emmenagogne  connu.  Il  dissipe  les  coliques  et  les 
tranchées  utérines  ;  il  guérit  l’aménorrhée  et  la  dysménor¬ 
rhée  de  cause  nerveusé.  —  C’est  le  véritable  régulateur  de 
la  menstruation.  On  l’administre  toujours  sans  danger.  — 
DOSE  :  1  capsule  matin  et  soir,  au  moment  le  plus  rappro¬ 
ché  des  règles  et  pendant  toute  leur  durée. 

On  l’emploie  aussi  pour  couper  les  fièvres  d’accès. 

NOTA.  L’Apiol  se  délivre  en  capsules  gélatineuses. 
Ane*  pharm.  BRIANT,  rue  St-Denis,  137  (act”*  rue  de  Pro¬ 
vence,  74-)  L.  LAMODRObX  et  PUJOL,  pharm.,  success. 


Sirop  et  Pilules  de  citrate  de  fer 

(  sesqui-citrate  de  fer)  de  H.  BRIAND.  La  supé¬ 
riorité  des  préparations  de  citrate  de  fer  de  M.  Briand 
dans  le  traitement  des  affections  chlorotiques  et  asthéni¬ 
ques,  doit  être  attribuée  à  la  facile  et  prompte  assimilation 
par  toutes  les  constitutions  du  sel  ferreux  qui  en  forme  la 
base.  —  Le  sirop  constitue  un  moyen  nouveau  y  aussi  sûr 
qu’inoffensif,  de  guérir  les  hémorrhagies  utérines  chroni¬ 
ques.  —  Dans  toutes  les  pharmacies  et  maison  MENIER, 
rue  Ste-Croix-de-la-Bretonnerie,  37  ;  TRUELLE,  rue  de  la 
Verrerie,  15,  à  Paris. 


Pastilles  à  l’iodure  de  potassium 

à  0,05  et  1,10  centigrammes.  —  Chacune  de 
nos  Pastilles  en  renferme  une  plus  petite  contenant  l’iodure; 
et  ce  médicament ,  mis  ainsi  â  l’abri  du  contact  de  l’air, 
ne  s’altère  pas,  et  il  est  facile  à  administrer  sous  cette 
forme  à  doses  fractionnées.  Ce  mode  de  traitement  est  sur¬ 
tout  utile  dans' les  affections  scrofuleuses ,  cancéreuses,  tu¬ 
berculeuses,  etc.,  etc.  Dose  :  de  2  à  8  par  jour. 

Signoxet,  d.-m.  et. pharmacien. 
Dépôt  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  ""  ° 


I _ JH  _  .  u  t  I,  Seule- 

maison  où  se  vend  la  véritable  teinture  purgative  (  dite 
purgatif  ï.e  Roy),  préparée  avec  le  plus  grand  soin  et 
avec  des  appareils  spéciaux. 


||ragées  ferrugineuses  du  Dr  Joyeux 

UCes  Dragées,  à  base  de  carbonate  de  protoxyde 
de  fer,  sont  d’une  efficacité  au  moins  égale  à  celle  de  toutes 
les  autres  préparations  du  même  genre,  et  se  vendent  à  un 
prix  bien  inférieur.  —  Le  flacon  de  100  Dragées,  1  fr.  75 
le  double  flacon  de  200,  3  fr.  Pharmacie  DAUSSY,  11,  bou- 
evard  Sébastopol  (rive  droite). 


1  outtes  noires  anglaises.  —  Seul 

IdéPOT,  pharmacie  angl. ,  Roberts  pl,  Vendôme,  23 


Sirop  d’écorces  d’oranges- amères 

ae  J.  P.  LAROZE,  chimiste,  pharmacien  de  l’Ecole  spé¬ 
ciale  de  Paris.  Les  succès  du  Sirop  d’ccorces  d’oran¬ 
ges  amères  préparé  avec  la  véritable  écorce  du  golfe 
du  Mexique,  sont  constatés  par  l’expérience,  et  des  résul¬ 
tats  authentiques  établissent  sa  puissance  thérapeutique. 
Les  docteurs  baron  Le  Clère ,  Dupuy,  Clavel  de  Saint- 
Geniez,  pour  Paris  et  ses  environs;  les  docteurs  Doroscko, 
de  Savenières,  lauréat  de  la  Faculté  de  Paris,  Boulogne 
père,  médecin  des  prisons,  pour  les  départements  et  l’étran¬ 
ger,  notamment  pour  la  Russie,  la  Pologne  et  l’Espagne, 
établissent  par  des  expériences  suivies  sou  action  tonique, 
antispasmodique  dans  les  affections  attribuées  à  l’atonie 
de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  sa  réelle  supériorité 
sur  le  Colombo,  le  quinquina  et  même  l’oxyde  de  bismuth. 
Ils  établissent  en  outre  que,  bien  au-dessus  de  tous  les  cal¬ 
mants  préconisés  du  système  nerveux  par  son  action  di- 
sur  les  fonctions  assimilatrices,  dont  il  rétablit  l’inté¬ 


grité  et  augmente  l’énergie  ,  il  est  l’auxiliaire  indispensable 
des  ferrugineux,  dont  il  détruit  la  tendance  à  Réchauffe¬ 
ment,  prévenant  toujours  la  constipation  qui  résulte;  de 
leur  emploi.  — Dépôt  dans  chaque  ville.  A  Paris,  pharmacie 
LAROZE,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26. 
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¥)onbons  à  la  diastase  de  B.  Peuvret 

X^L’association  de  la  diastase  à  un  excellent  bonbon, 
heureusement  exécutée  par  M.  PEDVRET,  fournit  aux 
médecins  le  moyen  de  combattre  par  un  agent  orga¬ 
nique  absolument  inoffensif,  et  avec  certitude  de  succès, 
toutes  les  affections  d’estomac  qui  rendent  les  digestions 
difficiles  ou  impossibles. 

Dans  toutes  les  pharmacies  et  à  la  pharmacie  du  Louvre, 
yjl,  rue  Saint-Honoré,  à  Paris. 


granules  an  Carbonate  ferreux 

x  lT naissant  de  GARNIER-LAMObREUX ,  rue  Saint- 
Honoré,  213,  à  Paris.  Faire  naitre  le  Carbonate  ferreux 
dans  l’estoac,  est  sans  contredit  le  meilleur  moyen  d’ad¬ 
ministrer  cette  précieuse  préparion  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  se  rattachant  aux  tempéraments  lymphatiques.  Sous 
cette  forme,  non -seulement  il  est  permis  de  compter  sur 
la  pureté  du  Carbonate  ferreux  .  mais  il  se  trouve  de  pius 
dans  un  état  de  division  tel,  que  le  praticien  ne  peut  crain¬ 
dre  qu’il  traverse  le  canal  digestif  sans  produire  d’effet. 


/Caféine  Meynet.  Saccharolé  de 

VJCaféine,  —  Soulagement  et  guérison  de  la  Migraine, 
des  Névralgies  et  Rhumes  de  cerveau.  —  La  boîte,  3  fr. 
Paris,  pharmacie,  rue  de  Saintonge,  68. 


M; 


orin,  i4,rue  Pavée-St-André, 


Appareils  perfectionnés  de  divers  systèmes  pour 
Implication  de  l’électricité  médicale.  ^ 

Prix,  de  15  à  400  fr.  (Voir  le  Catalogue.)  ^  i  V.-  x 


NOSOPHORB-EABIOT ,  breyeîl  ttjjjg  A 

Lits  et  fauteuils  mécqdiqiiê&'potir 

malades  et  blessés. 


I^au  de  La  Malou  (Hérault).  - 

JLi  Sources  du  Capus.  —  Cette  eau  est  classée  pat 


ferro-crénatées ,  gazeuses,  alcalines.  Contenant 
grande  quantité  d’acide  carbonique  libre,  de  sels  de  fei 
de  carbonates  alcalins,  la  source  du  Capus  supporte  pari 
tement;l’expor,tation  sans  altération.  Elle  est  exclusivemi 
employée ~en  boisson  et  dans  le  traitement. des  affectif 
des  voies  urinaires,  dans  les  néphrites  et  les  catarrhes 
la  vessie.  —  «  Elles  réussissent  encore  parfaitement  d; 
certaines  dyspepsies  liées  à  un  état  de  chlorose,  soitmê 
à  une  maladie  du  foie  encore  à  son  début.  »  (Dr  Sabati 
médecin-inspecteur.) 

•  Employée  chez  les  femmes  chlorotiques,  affaiblies  pa; 
diarrhée  et  les  maladies  antérieures,  et  chez  lesquelles  l’s 
pétit  est  nul,  la  source  du  Capus  produit  des  résultats  m 
veilleux,  »  (D’  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris 
Entrepôt  général  à  Paris ,  Compagnie  des  Propriétai 
de  Sources,  9,  rue  des  Billeltes. 


Avis  au  corps  médical.  —  Li 

résultats  obtenus  par  l’emploi  du  Sirop  et  dé  la  P 


par  l’emploi  du  Sirop  e 

_ Bourgeons  frais  de  pin  du  Midi ,  contre  les  affectif 

chroniques  de  la  poitrine,  des  bronches  et  du  larynx, 
coqueluche,  etc  ,  m’autorisent  à  vous  le  recommander  d’t 
manière  particulière.  4  fr.  25  la  b11»;  2  fr.  25  la!l/2  b 
pâte,  1  fr.  50.  Expédition  par  la  poste.  —  A  la  pliarma 
CHANDRON,  ruedeLyon,  33,  à  Paris. 


ï  e  fer  Ouevenne ,  approuva  pî 

l’Académie  de  médecine,  le  22  août  1855,  tient  le  p 


,-nier  rang  parmi  les  préparations  ferrugineuses.  *  Queven 
a  démontré  par  des  expériences  décisives  que  sous  l’i 
fluence  du  suc  gastrique,  le  fer  réduit  introduis 
plus  de  fer  dans  l’économie  que  le  fer  porphyrisé,  —  pc 
une  quantité  donnée  de  suc  gastrique,  la  dose  du  fer  r 
laiit  toujours  la  même.  Voici  la  table  des  quantités  com] 
ratives  pour  0,50  de  chaque  produit  expérimenté-;  et  1 
grammes  de  suc  gastrique  : 

»  1»  Fer  réduit. . 0,051,2 

»  2°  Limaille  de  fer .  0,035,9 

>  3°  Oxyde  noir)  ou  éthiops  martial. .  .  0,032,6 

i  4“  Protosuifate  de  fer .  0,028;4 

>  5»  Protocarbonate  de  fer .  0,025,0 

»  6°  Persulfate  de  fer.  ......  0,023,4 

»  7„  Fer  imparfaitement  réduit.  .  .  .  0,022,9 

»  8°  Lactate  de  fer. .  0,020,8 

»  9»  Protochlorure  de  fer . 9,018,6 

»  10»  Tartrate  de  potasse  et  de  fer.  .  f  ,011,0 

»  t  l»  Safran  de  mars . .  .  *,008,2 

»  N’est-il  pas  légitime  de  conclure,  d’après  cela,,q 

sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  le  fer  réduit  bien  pi 
paré  (le  fer  Quevenne)  est  la  meilleure  des  préparatio 
ferrugineuses?  »  (Bouchardat,  Annuaire  de  1861,  p.  193 
Le  Fer  Queveone  se  vend,  en  flacons  de  100  rnesuri 
3  fr.  50  ;  iit.  de  200  dragées  (fer,  0,05) ,  5  fr.  ;  idi  de  1 


3  fr. 


Dépôt  général  chez  M.  Emile  GENEYOIX,  pharmacie 
rue  des  Beaux-Arts,  14,  à  Paris. 

Laboratoire  de  M.  DEBREblL,  à  Melun  (S.-et-Marn 
seul  successeur  de  M.  Quevenne. 


I  Trinaux  du  Dr  F.  Cambay  (b,  s-  j 

U  d.  g  ),  préservant  les  lits  des  ENFANTS  et  des  MAL 


g.  j,  préservant  les  lits  dt _  _  _  .  _ _ 

DES  de  mauvaise  odeur  et  de  toute  souillure.  PORTATI1 
non  appareils,  HERMETIQUES.  R.  Paradis  Poissonnière,  ! 


Job  Boyveau-Laffecteur,  du  D 


Ï^GIRAbDEAU  ST-GERVAIS,  dépuratif  du  sang  et  d 
fiunisurs.  rue  Bicher,  12,  au  2»,  et  chez  les  pharmaciens 


1 


